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บทคััดย่่อ
บทนำ
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของ AST และ ALT มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การบาดเจ็บ็ของตับัจากอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
สามารถนำมาช่่วยวิินิิจฉัยัและบอกระดัับความรุุนแรงได้้ 
ทำให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเพ่ิ่�มความ
รวดเร็็วในการวิินิิจฉััย 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับ ใน
การคััดกรองการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้อง
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องที่่� เข้้ารัับบริิการในห้้อง
อุบุัตัิิเหตุฉุุกุเฉิินและรับัไว้เ้ป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล
ชลบุรุี ีระหว่า่งวันัที่่� 01 มกราคม 2562 – 31 กรกฎาคม 
2564 คำนวณขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 162 คน และ
วิิเคราะห์์สถิิติิโดยศึึกษาความแม่่นยำค่่าเอมไซม์์ตัับ 
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) และหา
ปััจจัยัทำนายการบาดเจ็บ็ของตับัด้้วย logistic regression

ความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับเป็็นตััวทำนายการคััดกรองการบาดเจ็็บความแม่่นยำของระดัับค่่าเอนไซม์์ตัับเป็็นตััวทำนายการคััดกรองการบาดเจ็็บ
ของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

ณิิชพน  จัันทร์์ประเสริิฐณิิชพน  จัันทร์์ประเสริิฐ
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีีกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุุรีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วย 162 รายมีกีารบาดเจ็บ็ของตับั 78 ราย (ร้้อยละ 
48.14) เมื่่�อเปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC 
curve เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตัับใน
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องพบว่่า จุุดตััด
ที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ ≥185หน่่วยยููนิิตต่่อลิิตร 
(U/L) มีีความไว 84.6% และความจำเพาะ 88.0%  
(AuROC) 0.92 และจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT คืือ 
≥127 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 89.2%  (AuROC) 0.93 เมื่่�อวิิเคราะห์์
แบบ multiple logistic regression พบว่่า เพศหญิิง 
อายุุ AST≥185 U/L และ ALT ≥127 U/L สามารถ
ร่่วมทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้
สรุุปผลการศึึกษา
	 AST≥185 U/L และ ALT ≥127 U/L สามารถใช้้
เป็็นค่่าจุุดตััดเพื่่�อช่่วยคััดกรองผู้้�ที่่�อาจจะมีีตัับบาดเจ็็บ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
อย่่างไรก็็ตามการตััดสิินใจส่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan 
ไม่ค่วรอาศัยัเฉพาะระดับัค่า่ AST ALT เพียีงอย่า่งเดียีว 
ซึ่่�งอาจประเมิิน เพศ และอายุ ุรวมถึึงสัญัญาณชีพีร่่วมด้้วย
คำสำคััญ
	 ความแม่น่ยำ,ค่า่เอนไซม์ต์ับั,ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบ
กระเทืือนช่่องท้้อง
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introduction
	 Elevated levels of AST and ALT are associ-
ated with liver injury resulting from blunt ab-
dominal trauma. These biomarkers can aid in 
diagnosis and indicate the severity of the in-
jury, leading to more effective and timely 
treatment.
Objective
	 To study the accuracy of liver enzyme 
levels in screening for liver injury in patients 
with blunt abdominal trauma
Methods
	 This retrospective study collected data 
from patients with blunt abdominal trauma 
who were treated in the emergency room and 
admitted to Chonburi Hospital between January 
1, 2019, and July 31, 2021. A total of 162 
patients were included. Statistical analysis was 
performed to assess the accuracy of liver 
enzyme levels using diagnostic tests. Sensitiv-
ity, specificity, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio, 
and the area under the receiver operating 
characteristic curve (AUROC) were calculated. 
Logistic regression was used to identify predictors 
of liver injury.

Result
	 Among the 162 patients, 78 (48.14%) had 
liver injuries. The optimal cut-off point for AST 
was ≥185 U/L, with a sensitivity of 84.6% 
and specificity of 88.0% (AUROC 0.92). For ALT, 
the optimal cut-off was ≥127 U/L, with a 
sensitivity of 84.6% and specificity of 89.2% 
(AUROC 0.93). Multiple logistic regression 
analysis showed that female gender, age, 
AST ≥185 U/L, and ALT ≥127 U/L were significant 
predictors of liver injury in patients with blunt 
abdominal trauma.
Conclusion
	 AST ≥185 U/L and ALT ≥127 U/L can be 
used as cut-off values to help screen for 
potential liver injury in patients with blunt 
abdominal trauma. However, decisions regarding 
the need for a CT scan should not rely solely 
on AST and ALT levels, but also consider gender, 
age, and vital signs.
Keywords
	 Screening, liver enzyme, blunt abdominal 
injury 
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บทนำ  
	 ตัับเป็็นอวััยะที่่�เกิิดการบาดเจ็็บบ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง 
(blunt abdominal trauma, BAT)1 แบ่่งออกเป็็น 
5 ระดัับความรุุนแรงอ้้างอิิงตามสมาคมศััลยแพทย์์
อุุบััติิเหตุุแห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 (American 
Association for the Surgery of Trauma–Organ 
Injury Scale, AAST-OIS, 2018 version)2 ผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีการบาดเจ็็บของตัับ (liver injury, LI) ที่่�ต้้องเข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ประมาณ 80-90% 
จะเป็น็กลุ่่�มตับับาดเจ็บ็ระดัับ 1 และ 2 ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม
ตัับบาดเจ็็บระดัับไม่่รุุนแรง3 การตรวจไม่่พบความผิิด
ปกติิทางหน้้าท้้องหรืือไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่สามารถ
บอกว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะตัับบาดเจ็็บได้้ โดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตับับาดเจ็บ็ระดับัไม่รุ่นุแรงซึ่่�งจะมักัจะ
มีีสััญญาณชีีพคงที่่�และอาการแสดงไม่่ชััดเจน4–7

	 Focused assessment with sonography for 
trauma (FAST) scan เป็น็หนึ่่�งในเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการ
วิินิิจฉััยการบาดเจ็็บในช่่องท้้องต่่มีีความไวต่่ำในการ
วิินิิจฉััยอาการบาดเจ็็บที่่� ตัับ 8 ดัั งนั้้� น เอกซเร ย์์
คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography, CT scan) 
เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน (gold standard) ที่่�ใช้้ในการ
วิินิิจฉััยการบาดเจ็็บของตัับ มีีค่่าความไว (sensitivity) 
92-97% และค่่าความจำเพาะ (specificity) 98.7% 
สามารถบอกระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ได้้ ช่ว่ย
ให้้แพทย์์สามารถวางแนวทางในการรัักษาได้้9 
	 อย่่างไรก็็ตามสถานพยาบาลบางแห่่งอาจไม่่
สามารถเข้้าถึึงการสแกน CT ได้้ ดัังนั้้�น Aspartate 
aminotransferase (AST)  และ a lan ine 
aminotransferase (ALT) เป็็นเอนไซม์์พบได้้ในเซลล์์
ตัับ สามารถทำได้้ทุุกโรงพยาบาล ราคาไม่่แพง ใช้้เวลา
ไม่่นาน มีีการศึึกษาพบว่่าการเพ่ิ่�มขึ้้�นของ AST และ 
ALT มีีความสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บของตัับจาก
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง สามารถนำมาช่่วย
วิินิิจฉััยและบอกระดัับความรุุนแรงได้้7,10–18 อีีกทั้้�งยััง 
ไม่่เคยมีีการวิิจัยในกลุ่่�มประชากรของคนไทย ทำให้้
การนำระดัับค่่า AST และ ALT มาใช้้เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�อง
มือืคัดักรอง (screening tool) การบาดเจ็บ็ของตับัจาก
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง ยัังต้้องการการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมก่่อนนำมาใช้้จริิงในประชากรคนไทย 
และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม โดยคาดหวัังว่่าระดัับค่่า 
AST และ ALT นี้้�จะสามารถใช้เ้ป็น็หนึ่่�งในเครื่่�องมืือของ
แพทย์์เพื่่�อใช้้เป็็นตััวคััดกรองการบาดเจ็็บของตัับ
สำหรัับส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan ต่่อไป สามารถลดการ
วิินิิจฉัยัผิิดพลาดอันันำไปสู่่�การบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงขึ้้�นและ
เสีียชีีวิิตตามมาได้้

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสม ของค่่า aspartate 
aminotransferase (AST)  และ a lan ine 
aminotransferase (ALT) กัับการบาดเจ็็บของตัับใน
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง
	 2.	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยในการทำนายการบาดเจ็็บของ
ตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย (research design) 
	 การศึึกษาความถููกต้้องในการวิินิิจ ฉััย โรค 
(diagnostic accuracy research) แบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) รวบรวมข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั 
(retrospective data collection)
	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการในการวิิจััย
	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับ
บริิการในห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและรัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วย 
ในของโรงพยาบาลชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 01 มกราคม 
2562 – 31 กรกฎาคม 2564 ผู้้�ป่ว่ย BAT ที่่�มารัับบริิการ 
ณ ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุุรีีทุุกคน จะได้้
รัับการประเมิินและดููแลรัักษาโดยแพทย์์ประจำห้้อง
ฉุุกเฉิิน อ้้างอิิงการรัักษาตามแนวทาง Advance 
trauma life support (ATLS)
	 เกณฑ์์คััดเข้้างานวิิจััย (inclusion criteria)
	 -	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 15 ปีีขึ้้�นไป 
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับับาดเจ็บ็ภายในช่อ่งท้อ้ง และอวัยัวะ
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ได้้แก่่ ม้้าม ตัับ ตัับอ่่อน ระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ ต่่อมหมวกไต และระบบทางเดิินอาหาร 
วิินิิจฉััยโดยการผ่่าตััดหรืือเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 
ช่่องท้้องด้้วยสารทึึบรัังสีี
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	 เกณฑ์์คัดัออกจากงานวิจัิัย (exclusion criteria)  
	 -	 ผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุแุบบช่อ่งท้อ้งทะลุ ุ(penetrating 
abdominal trauma)
	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รับัการผ่่าตัดั และไม่่ได้้ทำเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องด้้วยสารทึึบรัังสีี
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตให้้ห้้องฉุุกเฉิิน
	 -	 ระยะเวลาการเกิิดอุบุัตัิิเหตุจุนถึึงระยะเวลาเจาะ
เลืือดตรวจค่่า AST และ ALT นานกว่่า 12 ชั่่�วโมง
	 -	มี ปีระวัตัิิเป็น็โรคตับัหรืือมีคี่า่ตับัผิิดปกติิก่อ่นเกิิด
อุุบััติิเหตุุ
	 -	 หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลได้้ครบถ้้วน
	 ขนาดตััวอย่่าง
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตร diagnosis test ของ 
Buderer เพื่่�อศึึกษาดููความความไวและความจำเพาะ
ของค่่าจุดุตัดัของเอนไซม์ ์AST และ ALT ในการวิินิิจฉััย
การบาดเจ็็บของตัับ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุกระทบ
กระเทืือนช่่องท้้อง กำหนดค่่าความชุุก (prevalence) 
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบาดเจ็็บของตับั คือื 50% (อ้า้งอิิงตาม
สััดส่่วนจริิงของผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ชลบุุรีี) ทำการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิง
จากการทำการศึึกษานำร่่อง (pilot study) ด้้วยผู้้�ป่่วย 
จำนวน 20 รายพบว่่า ALT≥120U/I มีีความไว 80 % 
และความจำเพาะ 70% กำหนด Standard normal 
value(Z) = 1.96 (P) = 0.16 Absolute Precision 
(d) = 0.10 ดัังนั้้�นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เหมาะสมคืือ 
162 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัและการรวบรวมข้้อมููล
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ (sex) 
อายุ ุ(age) ,ประเภทอุบุัตัิิเหตุ ุ(mechanism of injury), 
ระยะเวลาจากอุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด (time of 
blood sample) ตรวจค่่า AST และ ALT, สััญญาณ
ชีีพแรกรัับ (vital sign at presentation), ผล FAST 
scan, ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ค่่า AST และ 
ALT, Revised trauma score (RTS) และการบาดเจ็บ็
ร่่วมอื่่�นๆ (associated injury) ระยะเวลารัักษาในหอ
ผู้้�ป่่วยหนััก (length of ICU, LoICU) ระยะเวลารัักษา
ในโรงพยาบาล (length of stay, LoS) และภาวะ
แทรกซ้อ้น ข้อ้มููลการจำหน่่ายผู้้�ป่วยหรืือสถานะสุดุท้า้ย 
ได้้แก่่ กลัับบ้้าน หรืือ เสีียชีีวิิต

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้รั้ับอนุมัุัติิ
จากจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ ์ของ
โรงพยาบาลชลบุุรีี ลงวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2567
	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม STATA 14.0 ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล กรณีีที่่� ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และในกรณีีข้อ้มููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 
ค่่า interquartile range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด
	 2.	ใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test หรืือ fisher 
exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็น
ปกติิ ตามลำดัับ  
	 3.	ส่ว่นการเปรียีบเทียีบคะแนนเพื่่�อดููความแม่น่ยำ 
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) ด้้วยวิิธี Youden 
index
	 4.	ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหา
ปััจจััยทีีละตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิ
สติิคอย่่างง่่าย (simple logistic regression) หาค่่า 
OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%CI และวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์ห์ลายตััวแปรโดยใช้ส้ถิิติิการถดถอยโลจิิสติิคพหุุ
นาม (multiple logistic regression) ในและกำหนด
ความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิ p-value <0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วย 162 รายมีีการบาดเจ็็บของตัับ (liver 
injury, LI+) 78 ราย (ร้้อยละ 48.14) ในผู้้�ที่่�มีีการบาด
เจ็็บของตัับอายุุเฉลี่่�ย 32.0±11.9 ปีี เป็็นเพศชาย 
48 ราย (ร้้อยละ 61.5) พบอุุบัตัิิเหตุุประเภทจราจรมาก
ที่่�สุดุ 71 ราย (ร้อ้ยละ 91.0) SBP เฉลี่่�ย 108.14±27.48 
DBP เฉลี่่�ย 67.87±17.79 Heart Rate (HR) เฉลี่่�ย 
99.22±24.98 Respiratory rate  (RR) 21.62±4.18 
FAST positive 55 ราย (ร้้อยละ 70.5) ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 
Revised trauma score 7.1±1.1 ระยะเวลาจาก
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อุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด 3.9± 2.4 ชั่่�วโมง วิินิิจฉััย
ด้้วยวิิธีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง 68 ราย (ร้้อยละ 
87.2) การรักัษาด้ว้ยวิิธีไีม่ผ่่า่ตัดั 53 ราย (ร้อ้ยละ 68.0) 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก 6.0±5.7 วััน 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยรัักษาในโรงพยาบาล 15.4±10.1 วััน 
และเสีียชีีวิิต 7 ราย (ร้้อยละ 9.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า อายุุ,SBP,DBP, Revised trauma 
score,ระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก,ระยะเวลารััก
ษาในโรงพยาบาล,เสีียชีีวิิต มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ดัังตารางที่่� 1
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเอนไซม์์ตัับจำแนกตามระดัับ
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้อง โดยอ้้างอิิงตามระบบการ
จำแนกความรุุนแรงของอวััยวะต่่างๆ ตามสมาคม
ศััลยแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 
(American Association for the Surgery of 
Trauma–Organ Injury Scale, AAST-OIS, 2018 
version) พบว่่าตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 1 พบจำนวน 
7 ราย (AST 240.28±190.28 ; ALT 183.0±158.82) 
ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 2 พบจำนวน 22 ราย (AST 
290.09±181.68 ; ALT 172.22±88.82)  ตัับบาดเจ็็บ
ระดัับที่่� 3 พบจำนวน 24 ราย(AST 602.83±461.03 
; ALT 359.37±282.92) ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่� 4 
พบจำนวน 18 ราย (AST 981.44±715.48 ; ALT 
685.16±619.51) และตัับบาดเจ็็บระดัับที่่�  5 
พบจำนวน 7 ราย (AST 1011.42±349.33 ; ALT 
686.71±283.77) อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า
เอนไซม์์ตัับ AST และ ALT จำแนกตามระดัับความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับพบว่่ามีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p-value<0.05) 
ดัังตารางที่่� 2
	 เปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC curve 
เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตับัในการบาด
เจ็็บของตัับตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือน 
ช่่องท้้อง พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ 
≥185 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 88.0%  (area under the ROC curve, 
AuROC) 0.92 และจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT คืือ 
≥127 หน่่วยยููนิิตต่อลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และ
ความจำเพาะ 89.2%  (area under the ROC curve, 
AuROC) 0.93 ดัังตารางที่่� 3 และภาพที่่� 1
เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบาดเจ็็บของตัับใน 
ผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้อ้งวิิเคราะห์แ์บบ 
multiple logistic regression พบว่่า เพศหญิิงปััจจััย
ที่่�มีผีลต่อ่การบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิิเหตุกุระทบ
กระเทืือนช่่องท้้องมากกว่่าเพศชาย 5.04 เท่่า 
(Adj.OR=5.04;1.51-16.81;p-value =<0.01) อายุุ 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงลดลง 7% (Adj.
OR=0.93; 0.89-0.98;p-value =0.01) AST≥185 U/L 
เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 10.35 เท่่า (Adj.OR=10.35; 
1.90-56.45;p-value =<0.01) และ ALT ≥127 U/L 
เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 12.35 เท่่า (Adj.OR=12.35; 
2.51-60.61;p-value =<0.01)  ปัจัจัยัดังักล่า่วสามารถ
ร่่วมทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ
กระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้ดัังตารางที่่� 4



ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

† ข้้อมููลแบบกลุ่่�ม นำเสนอโดยจำนวนและร้้อยละ (%) ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�อง นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± SD) 

ตารางที่่� 2 ค่่าเอนไซม์์ตับัจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่วยอุุบัตัิิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

อายุุ (ปีี) 	34.6±14.6	 32.0±11.9	 36.9±16.5	 0.03*

เพศชาย (ร้้อยละ)	 111(68.5)	 48(61.5)	 63(75.0)	 0.09

อุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ)  	 145(89.5)	 71(91.0)	 74(88.1)	 0.99

Systolic blood pressure (SBP)	 108.14±27.48	 100.56±27.57	 115.17±25.60	 <0.01*

Diastolic blood pressure (DBP) 	 67.87±17.79	 63.65±16.38	 71.77±18.24	 <0.01*

Heart Rate (HR)	 99.22±24.98	 102.76±26.25	 95.92±23.42	 0.08

Respiratory rate  (RR)	 21.62±4.18	 22.02±5.17	 21.26±2.97	 0.24

FAST positive, (ร้้อยละ)	 115(71.0)	 55(70.5)	 60(71.4)	 0.99

Revised trauma score	 7.3±1.0	 7.1±1.1	 7.5±0.8	 0.02*

ระยะเวลาจากอุุบััติิเหตุุถึึงเวลาเจาะเลืือด (ชั่่�วโมง)	 4.3±2.4	 3.9± 2.4	 4.6±2.3	 0.06

วิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (ร้้อยละ)	 140(86.4)	 68(87.2)	 72(85.7)	 0.82

การรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ)	 101(62.4)	 53(68.0)	 48(57.1)	 0.19

ระยะเวลารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (วััน)	 4.8±4.7	 6.0±5.7	 3.6±3.2	 0.001*

ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล (วััน)	 13.8±8.0	 15.4±10.1	 12.3±4.9	 0.01*

สถานะสุุดท้้าย เสีียชีีวิิต (ร้้อยละ)	  8(4.9)	  7(9.0)	  1(1.2)	 0.03*

0 (n=84)	 104.51	 113.44	 <0.01	 58.05	 62.48	 <0.01

1 (n=7)	 240.28	 190.28		  183.0	 158.82

2 (n=22)	 290.09	 181.68		  172.22	 88.82

3 (n=24)	 602.83	 461.03		  359.37	 282.92

4 (n=18)	 981.44	 715.48		  685.16	 619.51

5 (n=7)	 1011.42	 349.33		  686.71	 283.77

grade		  aspartate aminotransferase (AST)		             alanine aminotransferase (ALT)

	 Mean U/L	 SD	 p-value	 Mean U/L	 SD	 p-value

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
162 ราย 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม LI+ 
78 ราย

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
LI-84 ราย

p-Value
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ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธี ีYouden index และ ROC curve เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่า
เอนไซม์์ตับัในการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

ตารางที่่� 4 ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุุบัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

รููปที่่� 1 แสดง AUROC ของ AST และ ALT ในการทำนายการบาดเจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืนช่่องท้้อง

ค่่าเอนไซม์์ตัับ	 Cut point	 Sensitivity 	 Specificity 	 ROC	 ROC 95% CI

ทำนายการบาดเจ็็บของตัับในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้อง

AST	 ≥185 U/L	 84.6%	 88.0%	 0.92	 0.89-0.96

ALT	 ≥127 U/L	 84.6%	 89.2%	 0.93	 0.89-0.96

variable	 Univariate	 multivariate

	 OR (95%CI)	 p-value	 Adj.OR (95%CI)	 p-value

เพศ หญิิง	 1.87 (0.95-3.67)	 0.06	 5.04 (1.51-16.81)	 <0.01

อายุุ	 0.97 (0.95-0.99)	 0.04	 0.93 (0.89-0.98)	 0.01

AST≥185 U/L	 40.7 (16.50-100.34)	 <0.01	 10.35 (1.90-56.45)	 <0.01

ALT ≥127 U/L	 45.83 (18.16-115.63)	 <0.01	 12.35 (2.51-60.61)	 <0.01

SBP	 0.97 (0.96-0.99)	 <0.01	 0.98 (0.94-1.02)	 0.36

DBP	 0.97 (0.95-0.99)	 <0.01	 1.00 (0.94-1.06)	 0.99

RR	 1.04 (0.96-1.12)	 0.25	 0.95 (0.83-1.10)	 0.56

HR	 1.01 (0.99-1.02)	 0.08	 0.99 (0.96-1.01)	 0.23
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อภิิปรายผลการศึึกษา
	 AST และ ALT เป็็นเอนไซม์์พบได้้ในเซลล์์ตัับ โดย 
ALT มีอียู่่�เฉพาะแค่ใ่นเซลล์ต์ับั แต่ ่AST พบได้ใ้น หัวัใจ 
กล้้ามเนื้้�อ ไต สมอง ตัับอ่่อน ปอด เม็็ดเลืือดขาวและ
เม็ด็เลือืดแดง19 เชื่่�อว่า่หลังัเกิิดการบาดเจ็บ็ต่อ่ตัับ AST 
และ ALT จะถููกปล่่อยเข้้าสู่่�กระแสเลืือดอย่่างรวดเร็็ว
ภายในเวลาไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลัังเกิิดการบาดเจ็็บและเพ่ิ่�ม
สููงสุุด (peak level) ที่่� 24 ชั่่�วโมง15,20–22 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือื
คััดกรองผู้้�ป่่วยตัับบาดเจ็็บ การใช้้ค่่าจุุดตััด AST และ 
ALT จะช่ว่ยลดโอกาสในการส่่ง CT scan โดยไม่่จำเป็็น 
โดยเปรีียบเทีียบจุุดตััดที่่�เหมาะสม และ ROC curve 
เพื่่�อประเมิินการพยากรณ์์ของค่่าเอนไซม์์ตับัในการบาด
เจ็บ็ของตับัในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ช่่องท้้องชนิิดไม่ม่ีแีผลทะลุุ
พบว่่า จุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ AST คืือ ≥185 หน่่วย
ยููนิิตต่อ่ลิิตร (U/L) มีคีวามไว 84.6% และความจำเพาะ 
88.0%  (area under the ROC curve, AuROC) 
0.92  ต่่างจากการศึึกษาของ Shrestha และคณะ13 

พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่� AST≥106U/L มีีค่่าความไว 71.7% 
ความจำเพาะ 90 และสููงกว่่าของ Koyama และคณะ11 
พบจุุดตััดที่่� AST≥109U/L ค่่าความไว 81% ความ
จำเพาะ 82% ซึ่่�งงานวิิจัยดัังกล่า่วทำในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการทำ 
CT scan ในการวิินิิจฉััยตัับบาดเจ็็บเท่่านั้้�น และได้้รัับ
การเจาะตรวจระดัับเอนไซม์์ตัับภายใน 3 ชั่่�วโมงหลััง
เกิิดอุุบััติิเหตุุ อย่่างไรก็็ตามขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ความแตกต่่างกัันสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับ 
มีีจำนวนน้้อยกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ 
ประมาณ 10 เท่า่ และไม่่ได้แ้สดงจำนวนผู้้�ป่วยในแต่่ละ
ระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับ11

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบจุุดตััดที่่�เหมาะสมสำหรัับ ALT 
คืือ ≥127 หน่่วยยููนิิตต่่อลิิตร (U/L) มีีความไว 84.6% 
และความจำเพาะ 89.2%  (area under the ROC 
curve, AuROC) 0.93 ต่่างจากการศึึกษาของ 
Shrestha และคณะ13 พบว่่า ค่่า ALT≥80U/L มีีค่่า
ความไว 77.8% ความจำเพาะ 94.1% ค่่าการทำนาย
ผลบวก 92.1% และค่่าการทำนายผลลบ 82.8% โดย
ใช้ ้ROC curve ในการวิิเคราะห์ ์ต่า่งจากการศึกึษาของ 
Tian และคณะ10 ระดัับ ALT > 57 U/L มีีความเหมาะ
สมสำหรัับใช้้เป็็นค่่าจุุดตััดเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเอนไซม์์ตัับ
ตััวอื่่�น มีีค่่าระดัับความไวอยู่่�ที่่� 92.2% ความจำเพาะ 

84.4% ค่่าการทำนายผลบวก 85.6% และค่่าการ
ทำนายผลลบ 91.8% 
	 เป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของกลุ่่�ม
ตััวอย่า่ง วิิธีกีารวิิจัยัและการวิิเคราะห์ข้์้อมููล ระยะเวลา
การเจาะเลืือดวััดระดัับเอนไซม์์ตัับ วิิธีีการวิินิิจฉััยตัับ
บาดเจ็็บ ทำให้้ได้้ค่่าจุุดตััดที่่�แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละ
งานวิิจััย เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาวิิจััย
แบบย้้อนหลััง เจาะเลืือดตรวจระดัับ AST และ ALT 
ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอุุบัตัิิเหตุุ การวิินิิจฉััยการบาด
เจ็็บของตัับวิินิิจฉััยด้้วยวิิธี CT scan หรืือการผ่่าตััด แบ่่ง
ระดัับการบาดเจ็็บตามระบบการจำแนกความรุุนแรง
ของอวััยวะต่่างๆ ของสมาคมศััลยแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับ 
ค่่าเฉลี่่�ยของ AST ในกลุ่่�มมีีการบาดเจ็็บของตัับและ
กลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (606.1±535.2 และ 104.5±113.4) 
และค่่าเฉลี่่�ยของ ALT ในกลุ่่�มมีกีารบาดเจ็บ็ของตับัและ
กลุ่่�มไม่่มีีการบาดเจ็็บของตัับ ก็็แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิด้วยเช่่นกััน (395.3±406.3 และ 
58.1±62.5) สามารถนำมาใช้้ในการช่่วยคััดกรองการ
บาดเจ็บ็ของตับัในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอุบุัตัิิเหตุกุระทบกระเทือืน
ช่่องท้้องได้้ 
	 เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าของ Shrestha 
และคณะงานวิิจัยของ Tian และคณะงานวิิจัยของ 
Srivastava และคณะ และงานวิิจััยของ Jusoh และ
คณะ ได้น้ำเสนอ ALT เป็น็ตััวที่่�เหมาะสมในการทำนาย
การบาดเจ็็บของตับั10,13,17,23 เนื่่�องจากมีคี่า่ความไวและ
ความจำเพาะที่่�สููงกว่า่ ในงานวิิจัยันี้้� พบว่า่ค่า่ AST และ 
ALT มีคีวามสัมัพันัธ์ไ์ปในทางเดียีวกันัสามารถใช้อ้้า้งอิิง
แทนกัันได้้ และ ALT ให้้ค่่าอำนาจการทำนายที่่�สููงกว่่า 
AST ดัังนั้้�นจึึงเลืือกใช้้ค่่า ALT เป็็นตััวแทนมาคำนวณ
หาค่่าจุุดตััดเพื่่�อใช้้เป็็นตััวทำนายการบาดเจ็็บของตัับ 
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับค่่า AST และ ALT มีีแนว
โน้ม้เพ่ิ่�มขึ้้�นตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ของ
ตัับอีีกด้้วย เช่่นเดีียวกัันกัับ งานวิิจัยของ Shrestha 
และคณะ พบความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างระดัับค่า่เอนไซม์์ตับั
กัับระดัับความรุุนแรงของตัับบาดเจ็็บ โดยพบว่่าตัับ
บาดเจ็็บระดัับ 3 และ 4 มีีระดัับค่่า AST และ ALT 
ที่่�สููงกว่่าตัับบาดเจ็็บระดัับ 1 และ 213 งานวิิจััยของ 
Srivastava และคณะ พบว่่าระดัับค่่า ALT ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
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มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการบาดเจ็บ็ของตับัที่่�รุนุแรงมากขึ้้�น
ด้้วย 23 งานวิิจััยของ Tan และคณะ พบว่่าระดัับ AST 
และ ALT ที่่�มากกว่่า 2 เท่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับตัับบาด
เจ็็บระดัับรุุนแรง (ตัับบาดเจ็็บระดัับที่่�มากกว่่าหรืือ
เท่า่กัับระดัับ 3)16 อย่า่งไรก็็ตามงานวิิจัยของ Koyama 
และคณะ ไม่่ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเอนไซม์์
ตับักับัระดับัความรุนุแรงของตัับบาดเจ็็บ11 งานวิิจัยัของ 
Tian และคณะ ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ
รุุนแรงของการบาดเจ็็บของตัับ10

	จ ะเห็็นได้้ว่่าระดัับค่่า AST≥185 U/L และ ALT 
≥127 U/L มีคีวามเหมาะสมสำหรัับช่่วยคัดักรองผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีีตัับบาดเจ็็บได้้ ทั้้�งในเรื่่�องของผลบวกลวงที่่�ไม่่มาก
เกิินไปและผลลบลวงที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้ส่่งผลกระทบทาง
คลิินิิกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยมากนักั อย่า่งไรก็ต็ามการตัดัสิินใจส่ง่ตััว
ผู้้�ป่่วยมา CT scan ไม่่ควรอาศััยเฉพาะระดัับค่่า AST 
ALT เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งอาจประเมิิน เพศ และอายุุ 
รวมถึึงสััญญาณชีีพร่่วมด้้วย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาดููข้อมููลย้้อนหลัังจาก
ระบบคอมพิิวเตอร์์ บางครั้้�งมีีการลงข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 
ทำให้้ต้้องตััดผู้้�ป่วยบางรายออกจากงานวิิจัย จึึงไม่่ได้้
ข้้อมููลของทุุกๆคนที่่� เป็็นผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุช่่องท้้อง 
นอกจากนี้้�จากบริิบทของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�มีี
ภาวะผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุช่่องท้้องไม่่ได้้รัับการทำ CT scan 
หรืือ การผ่่าตััดอีีกทั้้�งระยะเวลาของการเจาะเลืือดที่่�ไม่่
ตรงกััน แม้้ว่่าผู้้�จััดทำจะพยายามกำหนดกรอบเวลาให้้
ได้้ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด แต่่ก็็ยัังมีีระยะเวลาแตกต่่าง
กัันตั้้�งแต่่ 1-12 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอาจทำให้้ค่่า AST และ ALT 
คลาดเคลื่่�อนได้้

บทสรุุป
	จ ากงานวิิจัยันี้้� พบว่า่ ระดับัค่า่ AST≥185 U/L และ 
ALT ≥127 U/L เหมาะสมสำหรัับใช้้เป็็นค่่าจุุดตััดเพื่่�อ
ช่่วยคััดกรองผู้้�ที่่�อาจจะมีีตัับบาดเจ็็บในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
อุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนช่่องท้้องได้้ มีีประโยชน์ใน
การใช้้เป็็นเกณฑ์์เพื่่�อส่่งตััวผู้้�ป่่วยมา CT scan ต่่อไป 
อีกีทั้้�งยัังเป็็นการช่ว่ยลดการใช้ ้CT scan โดยไม่่จำเป็น็
อีีกด้้วย 
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