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Abstract 
This retrospective observational study aimed to comparatively evaluate the 

sensitivity and specificity of the Harmless Acute Pancreatitis Score (HAPS) and 
Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis (BISAP) scoring systems in 
screening patients with acute pancreatitis at Fang Hospital. The sample consisted 
of 190 individuals diagnosed with acute pancreatitis at the Internal Medicine 
Department, Surgical Inpatient Department, and Surgical Critical Care Unit. 
Purposive sampling was used. Data analysis employed descriptive statistics and 
Cross-tabulation. 

The research findings revealed that, using the Harmless Acute Pancreatitis 
Score, there were 112 positive results, accounting for 58.95%. It demonstrated a 
sensitivity of 80.80% and a specificity of 68.30%. The negative predictive value 
was 82.80%, and the overall accuracy was 71.10%. Furthermore, using the Bedside 
Index for Severity in Acute Pancreatitis, with a score ≥ 3 predicting severe cases, it 
showed a sensitivity of 68.40% and a high specificity of 98.90%. The positive 
predictive value was 98.50%, and the overall accuracy was 83.70%. 

In conclusion, both BISAP and HAPS are useful tools for predicting the 
severity of acute pancreatitis. When compared, it was found that BISAP is 
particularly outstanding in terms of specificity, making it beneficial for confirming 
severe cases and identifying patients at high risk of mortality. It is recommended as 
the primary assessment tool for Fang Hospital. In contrast, HAPS demonstrates 
high sensitivity, which is advantageous for initial screening and does not require 
complex laboratory investigations. HAPS is particularly suitable for network 
community hospitals with limited specialized personnel and medical resources. 

Keywords:  Acute Pancreatitis, Harmless Acute Pancreatitis Score (HAPS), 
Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis (BISAP) 
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การประเมินเปรียบเทียบคะแนนโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่ไม่เป็นอันตราย (HAPS) และ

ระบบคะแนนดัชนีความรุนแรงของอาการข้างเคียงในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (BISAP)  

ในการแบ่งชั้นของการพยากรณ์โรคในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่1

 อรวรรณ เชาว์สวัสดิ์2 

  

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบค่าความไว  

ค่าความจําเพาะในการคัดกรองผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ด้วยระบบคะแนน HAPS 

และ BISAP ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะตับอ่อนอักเสบที่แผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม 

และแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง จํานวน 190 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Cross-tabulation  

ผลการวิจัยพบว่า การใช้แบบประเมินความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่ไม่เป็น

อันตราย พบว่า มีผลบวก จํานวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 58.95 มีค่าความไว ร้อยละ 80.80 

และความจําเพาะ 68.30 ค่าอํานาจทํานายผลลบ ร้อยละ 82.80 มีค่าความแม่นยํา ร้อยละ 

71.10 และการใช้แบบประเมินดัชนีความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันท่ีเตียงผู้ป่วย พบว่า 

คะแนน BISAP ≥ 3 คาดว่าจะมีอาการขั้นรุนแรง พบว่ามีค่าความไว ร้อยละ 68.40 และมีค่า

ความจําเพาะที่สูงถึงร้อยละ 98.90 ค่าอํานาจทํานายผลบวก สูงถึงร้อยละ 98.50 และพบค่า

ความแม่นยํา ร้อยละ 83.70 

การใช้แบบประเมินดัชนีความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน BISAP และ HAPS 

เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในการทํานายความรุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน เม่ือ

เปรียบเทียบกันพบว่า BISAP มีความโดดเด่นในด้านความจําเพาะ ซึ่งมีประโยชน์ในการยืนยัน

กรณีที่รุนแรงและระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต จึงเหมาะสมที่จะใช้เป็นเครื่องมือ

หลักในโรงพยาบาลฝาง ส่วน HAPS มีความโดดเด่นด้านความไว ซึ่งมีประโยชน์ในการคัดกรอง

เบื้องต้น และไม่ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อน เหมาะสําหรับโรงพยาบาลชุมชน

เครือข่ายท่ีไม่มีบุคลากรและเคร่ืองมือท่ีครบถ้วนเหมาะสม 

คําสําคัญ:  โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน  แบบประเมินความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

ที่ไม่เป็นอันตราย (HAPS)  แบบประเมินดัชนีความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่เตียง

ผู้ป่วย (BISAP)
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บทนํา 

โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ถือเป็นโรคท่ี

พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก โดยมี

อุบัติการณ์ 30 รายต่อแสนประชากร และมีอัตรา

การเส ียช ีว ิตของผ ู ้ป ่วย ร ้อยละ 1.00 – 5.00 

(Petrov, MS., & Yadav, D., 2019) สําหรับประเทศ

ไทย พบว่าผู ้ป ่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถิติ ปีพ.ศ. 2564 - 2567  

มีผู ้ป ่วยจํานวน 23,910 23,257 28,038 และ 

28,154 ราย ตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยโรค 

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการ

รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถหายเอง  

แต่ยังพบว่าร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง เกิดภาวะเน้ือ

ตายของตับอ่อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงอย่าง

รวดเร็ว ภายใน 24 - 48 ชม.แรก หากผู้ป่วยมีการ

ติดเชื ้อร่วมด้วย ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต 

ร ้อยละ  20.00 – 30.00 (Baron et al., 2020)  

การประเมินความรุนแรงของภาวะตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันในระยะแรกของโรค จัดว่ามีความสําคัญ

อย่างยิ่งในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือในการประเมิน

ความรุนแรงหลายรูปแบบเพื่อประเมินภาวะตับอ่อน

อักเสบรุนแรงทั ้งในรูปแบบที ่เป็นระบบคะแนน 

(Scoring system) โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและชีวเคมีร ่วมกัน  

เพื ่อคาดการณ์ความรุนแรงของโรค ดังนั ้นการ

คาดการณ์ความรุนแรงของโรค จึงสามารถเป็นตัว

ช่วยในการทํานายการเจ็บป่วยที่รุนแรง และการ

ตายของผู้ป่วยได้ (Lippi et al., 2012) 

ระบบคะแนนโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันท่ี

ไม่เป็นอันตราย (HAPS) เป็นคะแนนประเภทหนึ่งท่ี

คํานวณได้ง่ายและทําได้ในเวลาที่เข้ารับการรักษา 

คะแนน HAPS ประกอบด้วยปัจจัย 3 ประการ 

ได้แก่ สัญญาณของเย่ือบุช่องท้องอักเสบ ระดับครีเอ

ตินินในซีร ั ่ม และฮีมาโตคริต หากพารามิเตอร์

ข้างต้นข้อใด ข้อหนึ่งเป็นบวก จะแสดงว่ามีผล HAP 

Positive สามารถช่วยระบุผู้ป่วยที่มีอาการตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันในระยะเริ่มต้นที่ไม่รุนแรง ทําให้

ผู ้ป่วยที ่ไม่จําเป็นต้องได้รับการดูแลที ่เกินความ

จําเป็น และลดขั้นตอนที่มีค่าใช้จ่ายสูงได้ (Dimple 

Gupta et al., 2022) ระบบคะแนนดัชนีความรุนแรง

ของอาการข้างเตียงในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

(BISAP) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ พิจารณาจากปัจจัย 

5 ประการ ได้แก่ ไนโตรเจนในเลือด มากกว่า 25 

มก./ดล. ภาวะจิตใจบกพร่อง ระบบการอักเสบ 

ทั่วร่างกาย (SIRS) อายุมากกว่า 60 ปี และมีนํ้าใน

ช่องเยื ่อหุ ้มปอด หากได้คะแนน 3 คะแนนขึ้นไป 

บ่งช ี ้ถ ึงความเส ี ่ยงส ูงของโรคต ับอ ่อนอ ักเสบ

เฉ ียบพล ันท ี ่ม ีอาการร ุนแรง  (Dimple Gupta  

et al., 2022) ดังนั ้นการประเมินผู ้ป่วยที ่มีความ

เส ี ่ ยงต ่อการเก ิดต ับอ ่อนอ ักเสบร ุนแรงหรือ

ภาวะแทรกซ้อนในระยะเร ิ ่มต้น จะช่วยให้เรา

สามารถคัดกรองผู้ป่วยและให้การรักษาที่เหมาะสม

ได้อย่างทันท่วงที 

โรงพยาบาลฝางเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก มีจํานวนเตียง 210 เตียง จากข้อมูลผู้ป่วยท่ี

ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคต ับอ ่อนอ ักเสบ

เฉียบพลันที ่ร ักษาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2567  

มีจ ํานวน 54 62 70 และ 65 ราย ตามลําดับ  

จากสถิติผู้ซึ่งในผู้ป่วยเหล่านี้มีทั้งผู้ป่วยที่อาการไม่

รุนแรงจนถึงรุนแรงมากจนมีภาวะแทรกซ้อนจนถึง

ขั ้นเสียชีวิต จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น และ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีภาวะ SIRS (กลุ่มอาการตอบสนอง

ต่อการอักเสบทั่วร่างกาย: Systemic inflammatory 

response syndrome) จํานวน 103 รายและได้
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ส่งผลให้นําไปสู่การเสียชีวิต 1 ราย และส่งต่อไป

รักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จํานวน 2 ราย 

โรงพยาบาลฝางเป็นแม่ข่ายในการดูแลโรงพยาบาล

ชุมชนใน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแม่อาย และ

โรงพยาบาลไชยปราการ เนื ่องจากโรงพยาบาล

ช ุมชนท ั ้ ง  2  แห ่ งย ั ง ไม ่ ม ี แพทย ์ เฉพาะทาง  

จึงจําเป็นต้องส่งตัวผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันทั้งหมดมารักษาที่โรงพยาบาลฝาง 

และปัจจุบันโรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลชุมชน

ที่เป็นลูกข่าย ยังไม่ได้ดําเนินการใช้แบบประเมิน 

ในการประเมินคะแนนมาตรฐานสําหรับตับอ่อน

อักเสบเฉ ียบพลันในการว ิน ิจฉ ัยผ ู ้ป ่วย ทําให้

โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายไม่กล้าตัดสินใจรับผู้ป่วย

โรคตับอ่อนอักเสบที่มีอาการไม่รุนแรงไว้เพื่อดูแลท่ี

โรงพยาบาลของตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึง

ประโยชน์ของแนวทางปฏิบัติในการประเมินคะแนน

มาตรฐานสําหรับตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ในการ

จัดการรักษาในระยะเริ ่มต้นเพื ่อให้โรงพยาบาล

ชุมชนสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการไม่รุนแรงและสามารถจัดการกับผู้ป่วยโรคตับ

อ่อนอักเสบเฉียบพลันในระยะเริ่มต้นได้ ลดการส่ง

ต่อผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบที่มีอาการไม่รุนแรงมาท่ี

โรงพยาบาลฝาง ส่งผลให้โรงพยาบาลฝางสามารถ

รักษา และเพิ่มการดูแลโรคอื่นๆ ที่เป็นโรคที่ยุ่งยาก

และซับซ้อนกับการรักษามากข้ึน  

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาเปรียบเทียบการประเมิน

คะแนนโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที ่ไม ่เป็น

อันตราย (HAPS) และระบบคะแนนดัชนีความ

รุนแรงของอาการข้างเตียงในโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน (BISAP)  

ในการแบ่งชั ้นของการพยากรณ์โรคในโรค 

ต ับอ ่อนอ ักเสบเฉ ียบพล ันระยะเร ิ ่มต ้น  เ พ่ือ

พัฒนาการประเมินโรคตับอ่อนอักเสบระยะเริ่มต้น

ได ้ในโรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาลลูกข ่าย  

เพื่อการตรวจประเมินผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงตั้งแต่

เริ ่มต้น สามารถช่วยให้ได้ร ับการรักษาได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสม และท่ีทันท่วงที    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เ พ ื ่ อ ศ ึ กษ า เป ร ี ยบ เท ี ยบค ่ า ค ว าม ไ ว 

(Sensitivity) ค่าความจําเพาะ (Specificity) ของ

ระบบคะแนนHAPS และ BISAP ในการแบ่งชั้นของ

การพยากรณ์โรคในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระบบคะแนน HAPS มีความไวในการระบุ

ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีแนวโน ้มจะเป ็นโรคตับอ ่อนอักเสบ

เฉียบพลันที ่ไม่ร ุนแรงมากสูงกว่าระบบคะแนน 

BISAP 

2. ระบบคะแนน BISAP มีความจําเพาะใน

การระบ ุ ผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ม ี ความ เส ี ่ ย งต ่ อการ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าระบบคะแนน HAPS
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

โรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

   

ข้อมูลผู้ป่วย (ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลเลือด) 

   

ระบบคะแนน HAPS  ระบบคะแนน BISAP 

   

การแบ่งช้ันความเส่ียงของโรคตับ

อ่อนอักเสบเฉียบพลัน 
 

การแบ่งช้ันความเส่ียงของโรค

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

   

การพยากรณ์โรค 

(ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต) 

 การพยากรณ์โรค 

(ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต) 

   

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการพยากรณ์โรค 

   

ค่าความไว (Sensitivity) 

ค่าความจําเพาะ (Specificity) 

AUC 

วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  

การว ิ จ ั ย ใน เช ิ ง ส ั ง เ กตแบบย ้ อนห ลั ง 

(Retrospective observational cohort study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะตับอ่อนอักเสบ 

ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในศัลยกรรม และ

แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลฝาง  

ที ่มีการบันทึกเวชระเบียนเป็นลายลักษณ์อักษร 

(HOSxP Version 3 )  ต ั ้ ง แต ่ ว ั น ท่ี  1  มกราคม  

พ.ศ. 2564 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จํานวน 190 คน 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผ ู ้ป ่วยโรคต ับอ ่อนอ ักเสบเฉ ียบพลัน  

ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค คือ  

พบ 2 ใน 3 ประการดังน้ี 1) ปวดท้องรุนแรงบริเวณ
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กลา งท ้ อ งหร ื อ ล ิ ้ น ป่ี  อาจปวดร ้ า ว ไปห ลั ง  

2) Amylase หรือ lipase สูงกว่า 3 เท่าของค่าปกติ 

3) การตรวจภาพรังสีเข้าได้กับภาวะตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน (Banks et al., 2013) 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 80 ปี และได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล ครบ 48 ช่ัวโมง  

3. มีข้อมูลเวชระเบียนที่จําเป็นสําหรับการ

คํานวณคะแนน HAPS และ BISAP ครบถ้วน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะต ับอ ่อนอ ักเสบจาก

อุบัติเหตุ ตับอ่อนอักเสบหลังผ่าตัด ตับอ่อนอักเสบ

หลังการท ํา ERCP หร ือผ ู ้ป ่วยท ี ่ต ั ้ งครรภ ์หรือ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

หลังจากระยะวิกฤต 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

สูตรการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามหลักการ

ของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 1973) ที่ระดับ

ความน่าเชื่อถือร้อยละ 95.00 ความคลาดเคลื่อนท่ี

ร ้อยละ ± 5.00 ได ้ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างเท ่ากับ 

143.58 คน เพ่ือความสะดวกการเก็บรวบรวบข้อมูล

และการวิเคราะห์ผล ผู้วิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง เท่ากับ 150 คน และเพิ ่มจํานวนความ

คลาดเคล ื ่ อน ร ้อยละ 25.00 (Burns & Grove, 

1997) ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งน้ี 

เท่ากับ 190 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื ่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได ้ แ ก่  แบบเก ็บข ้ อม ู ล  (Case Record Form) 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจําตัว ประวัติการดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีทั้งหมด 4 ข้อ ลักษณะ

ข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยกรอกข้อมูลตาม

ความเป็นจริง  

ส่วนท่ี 2 แบบการประเมินโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉ ียบพลัน ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จํานวน 2 ชุด ได้แก่ 

2 .1  ระบบคะแนนโรคต ับอ ่อนอ ัก เสบ

เฉียบพลันที่ไม่เป็นอันตราย (HAPS) ประกอบด้วย

ข้อคําถาม 2 ข้อ ดังน้ี อาการและอาการแสดงแรก

รับ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  

ค่า Creatinine และ Hematocrit เกณฑ์การให้

คะแนนหากมีอาการหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผิดปกติจากค่ามาตรฐานที่กําหนดไว้ ให้คะแนนบวก 

การการแปลผล หากมีผลบวกข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า 

HAPS Positive  

2.2 ระบบคะแนนดัชนีความรุนแรงของ

อาการข้างเตียงในโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

(BISAP) ในการแบ่งชั้นของการพยากรณ์โรคในโรค

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อคําถาม  

5 ข้อ ดังน้ี ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

ค ่ า BUN ค ่ า WBC ภาวะ Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS)  อุณหภูมิร่างกาย อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อายุ และภาวะ 

Pleural effusion เกณฑ์การให ้คะแนน  หากมี

อาการหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติจาก

ค่ามาตรฐานที ่ก ําหนดไว้ ให้คะแนน 1 คะแนน  

การแปลผลคะแนน หากมีคะแนน ตั้งแต่ 3 คะแนน

ขึ้นไปถือว่าเป็นตัวบ่งชี ้ของโรคตับอ่อนอักเสบท่ี

รุนแรง  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผ ่านการตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา โดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ที ่ม ีความรู ้ความ

เชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ศัลยกรรม หาดัชนีของ

ความสอดคล้องกันระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับ

ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์  ( Index of Item – Objective 

Congruence หร ื อ  IOC) แต ่ ละข ้ อ ไ ด้คะแนน

มากกว่า 0.80 ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา สามารถ

นําไปใช้ได้ และตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยนําเครื่องมือไปทดลองใช้เก็บข้อมูล (Try Out) 

ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน 15 ราย และนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใช้

ส ู ต ร ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ผลดังน้ี 

แบบประเมินระบบคะแนนโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันที่ไม่เป็นอันตราย (HAPS) ในการศึกษา

ครั้งนี้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

โดยมีค่าความเชื ่อมั ่นระบบคะแนนโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลันที ่ไม่เป็นอันตราย (HAPS) ได้

เท่ากับ 0.82 และแบบประเมินระบบคะแนนดัชนี

ความรุนแรงของอาการข้างเตียงในโรคตับอ่อน

อักเสบเฉียบพลัน (BISAP) ได้เท่ากับ 0.89 ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีเช่ือถือได้ (Vaske et al., 2017) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก ็ บข ้ อม ู ลย ้ อนหล ั งจาก เวชระ เบ ี ยน 

โรงพยาบาลฝาง ของผู้ป่วยที่มารับบริการ ระหว่าง

วันที ่ 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 จากนั้นบันทึกลงในแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลงานวิจัย ก่อนทําการวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได ้แ ก่  จ ํ านวน  ร ้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การประเมินความสามารถในการแบ่งช้ัน

ของการพยากรณ ์ โรค  ว ิ เคราะห ์ค ่ าความไว 

(Sensitivity) ค่าความจ ําเพาะ (Specificity) ค่า

ทํานายผลบวก (Positive Predictive Value: PPV) 

ค ่าท ํานายผลลบ  (Negative Predictive Value: 

NPV) ความแม่นยํา และ area under the curve 

(AUC) โดยใช้  Cross-tabulation การว ิ เคราะห์

ข้อมูลท้ังหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์

โรงพยาบาลฝาง จ ังหว ัดเช ียงใหม่ เม ื ่อว ันท่ี  

27 ธันวาคม พ.ศ. 2567 รหัสโครงการเลขท่ี COA 

32/2567 มีการเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ทั ้งข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที ่ใช้ในการวิจัยอื ่นๆ 

ตั ้งแต่กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล 

จนถึงการวิเคราะห์และรายงานผลข้อมูล โดยไม่มี

การเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 190 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 166 ราย (ร้อยละ 87.40) 

อยู่ในช่วงอายุ 18 – 40 ปี จํานวน 92 ราย (ร้อยละ 

48.40) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จํานวน 131 ราย 

(ร้อยละ 68.90) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว 

จํานวน 99 ราย (ร้อยละ 52.10) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (n = 190) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 166 87.37 

หญิง 24 12.63 

อายุ (ปี)   

18 – 40 92 48.42 

41 – 60 65 34.21 

61 – 80 33 17.37 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ด่ืม 131 68.95 

ไม่ด่ืม 59 31.05 

โรคประจําตัว 

ไม่มีโรคประจําตัว 99 52.11 

เบาหวาน 14 7.37 

ความดันโลหิตสูง 36 18.95 

ตับแข็ง 6 3.16 

ไขมันในเลือดสูง 12 6.32 

เก๊าท์ 6 3.16 

ธาลัสซีเมีย 2 1.05 

อ่ืน ๆ  15 7.89 
 

สาเหต ุการเก ิดภาวะต ับอ ่อนอ ักเสบ

เฉียบพลันในกลุ ่มตัวอย่าง  จากการศึกษาพบว่า 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ พบมากถึง 135 ราย 

(ร้อยละ 71.05) รองลงมาคือ นิ่วในถุงนํ้าดี จํานวน 

24 ราย (ร้อยละ 12.63) และน้อยที่สุดได้แก่ ERCP 

จํานวน 1 ราย (ร้อยละ 0.53) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุการเกิดภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน (n = 190) 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

แอลกอฮอล์ 135 71.05 

น่ิวในถุงน้ําดี 24 12.63 

การใช้ยา 12 6.32 

ERCP 1 0.53 

ไตรกลีเซอไรด์ 4 2.11 

ไม่ทราบสาเหตุ 14 7.37 

จากการศึกษาผลคะแนนของการใช้แบบ

ประเมินโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน HAPS และ 

BISAP พบว่า แบบประเมินคะแนน BISAP กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนอยู่ในระดับ 0 และ 1 

เท่ากัน จํานวน 72 ราย (ร้อยละ 37.89) รองลงมา 

มีคะแนนอยู่ในระดับ 2 จํานวน 34 ราย (ร้อยละ 

17.89) และน้อยท่ีสุด คือ มีค่าคะแนนอยู่ในระดับ 5 

ซึ่งไม่พบกลุ่มตัวอย่างในระดับนี้ และแบบประเมิน

คะแนน HAPS พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนน 

Positive จํานวน 112 ราย (ร้อยละ 58.95) และ 

Negative จํานวน 78 ราย (ร้อยละ 41.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่ 3 แสดงผลคะแนนการใช้แบบประเมินโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน BISAP และ HAPS  

(n = 190) 

แบบประเมิน 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (คน) ร้อยละ 

BISAP 

0 72 37.89 

1 72 37.89 

2 34 17.89 

3 10 5.26 

4 2 1.05 

5 0 0.00 

HAPS 

Positive 112 58.95 

Negative 78 41.05 
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จากการศึกษาค่าความไว ความจําเพาะ 

อํานาจทํานายผลบวก อํานาจทํานายผลลบ ความ

แม่นยํา Kappa และ AUC ของ HAPS และ BISAP 

พบว่า แบบประเมินคะแนน HAPS มีค่าความไว 

80.80 ความจําเพาะ 68.40 อํานาจทํานายผลบวก 

61.20 อํานาจทํานายผลลบ 82.80 ความแม่นยํา 

71.05 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง 0.62 ส่วนแบบประเมิน

คะแนน BISAP ค่าความไว 68.40 ความจําเพาะ 

98.90 อํานาจทํานายผลบวก 98.50 อํานาจทํานาย

ผลลบ 75.80 ความแม่นยํา 83.70 และ พื้นที่ใต้เส้น

โค้ง 0.84 ดังแสดงในตารางท่ี 4

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าความไว ความจําเพาะ อํานาจทํานายผลบวก อํานาจทํานายผลลบ ความแม่นยํา 

และ Kappa และ AUC ของ HAPS และ BISAP (n = 190) 

รายการ HAPS BISAP 

ความไว (Sensitivity) (95% CI) 80.80 (69.90 - 88.50) 68.40 (57.90-77.40) 

ความจําเพาะ (Specificity) (95% CI) 64.30 (54.60 - 72.90) 98.90 (93.50 - 99.90) 

พ้ืนท่ีใต้เส้นโค้ง (AUC) (95% CI) 0.62 (0.54 – 0.70) 0.84 (0.78 – 0.90) 

อํานาจทํานายผลบวก (Positive 

Predictive Value: PPV) (95% CI) 

61.20 (53.70 - 72.60) 98.50 (92.80 - 99.90) 

อํานาจทํานายผลลบ (Negative 

Predictive Value: NPV) (95% CI) 

82.80 (67.80 - 87.20) 75.80 (56.50 - 76.80) 

ความแม่นยํา 71.10 83.70 

Kappa 0.43 0.67 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกราฟ ROC เพ่ือทํานายความรุนแรงของการเกิดโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

ของแบบประเมิน HAPS และ BISAP 



 การประเมินเปรียบเทียบคะแนนโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันท่ีไม่เป็นอันตราย (HAPS) และระบบคะแนนดัชนีความรุนแรงของอาการข้างเคียง 
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สรุปผลการวิจัย 

การใช้แบบประเมินดัชนีความรุนแรงของโรค

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ทั ้งแบบประเมินความ

รุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที ่ ไม ่เป็น

อันตราย (Harmless Acute Pancreatitis Score: 

HAPS) และแบบประเมินดัชนีความรุนแรงของตับ

อ่อนอักเสบเฉียบพลันที ่ เต ียงผู ้ป ่วย (Bedside 

Index for Severity in Acute Pancreatitis: 

BISAP) ถือว่าเป็นเครื ่องมือที ่มีประโยชน์ในการ

ท ํานายความร ุนแรงของโรคต ับอ ่อนอ ักเสบ

เฉียบพลัน โดยแบบประเมิน BISAP มีความโดดเด่น

ในด้านความจําเพาะสูง ช่วยยืนยันกรณีที่มีความ

รุนแรงและสามารถระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่แบบ

ประเมิน HAPS มีความโดดเด่นในด้าน ความไวสูง 

เหมาะสําหรับการคัดกรองเบื้องต้น ช่วยลดความ

เสี่ยงในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง

ในเบื ้องต้น อีกทั ้งยังไม่ต้องอาศัยการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีซับซ้อน 

ดังนั้น โรงพยาบาลฝางควรนําแบบประเมิน 

BISAP มาใช้เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินความ

รุนแรงของผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน และ

ใช้แบบประเมิน HAPS ไปใช้เป็นเคร่ืองมือเสริม และ

โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายสามารถนําแบบประเมิน 

HAPS ไปใช้เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินความ

ไม่ร ุนแรงของโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้ 

โดยเฉพาะในการระบุผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเสี ่ยงตํ ่า  

ซึ่งเหมาะสมต่อการจัดการรักษาที่ไม่ซับซ้อนมากนัก 

และวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม และการ

พิจารณาจําหน่ายจากโรงพยาบาลก่อนกําหนด 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ี

พบได้บ่อยในทุกกลุ่มอายุ แม้ว่าโรคตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรงและหายได้

เอง แต่ยังพบว่าบางส่วนสามารถพัฒนาเป็นระดับ

รุนแรง ส่งผลต่อตับอ่อนและเนื้อเยื่อโดยรอบข้าง

บางส่วนจนกลายเป็นเน ื ้อตายซึ ่งบางรายอาจ

เสียชีวิตได้ การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของ

ภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็วทําให้

สามารถทําการรักษาได้ถูกต้องช่วยป้องกัน และลด

ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเก ิดข ึ ้นได้ (Khanna AK  

et al., 2013)  

จากการศึกษาพบว่าภาวะตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดในเพศชาย และอยู่ในช่วง 

อายุ 18 ถึง 40 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Machicado JD et al., (2 0 17 )  โ ดยส ่ ว น ให ญ่  

มีสาเหตุมาจากการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์  

ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lankisch PG et 

al., (2015) ที่พบว่า การบริโภคแอลกอฮอล์ถือเป็น

สาเหตุหลักประการหนึ ่งที ่ทําให้เกิดโรคตับอ่อน

อักเสบ เนื ่องจากโรคตับอ่อนอักเสบเป็นภาวะ

อักเสบของตับอ่อนที ่อาจเป็นอันตรายถึงช ี วิต  

ซึ่งสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานาน ทั้งน้ี

อาจเนื ่องมาจากบริบท อําเภอฝางและอําเภอ

ใกล้เคียง ในปัจจุบันมีความนิยมการดื่มสุราและการ

สังสรรค์กันเป็นประจํา โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและ

วัยทํางาน จึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคตับ

อ่อนอักเสบเฉียบพลันได้  

 ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื ่องมือประเมิน

ภาวะตับอ่อนอักเสบรุนแรงหลากหลายรูปแบบใน

การศึกษานี ้ใช้แบบประเมิน 2 แบบในการศึกษา 
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ได้แก่ แบบประเมินความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบ

เฉียบพลันท่ีไม่เป็นอันตราย (HAPS) พบว่า มีผลบวก 

จํานวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 58.95 ที่คาดว่าจะ

มีอาการที ่ไม่รุนแรง พบว่ามีค่าความไว ร้อยละ 

80.80 ความจําเพาะ 68.30 และมีค่าความแม่นยํา 

ร ้อยละ  71.05 สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 

Oskarsson V et al., (2020) ท่ีพบว่า แบบประเมิน

ความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่ไม่เป็น

อันตราย (HAPS) จะมีค่าความไวที่สูงในการทํานาย

ความรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิต แต่มี

ความจําเพาะที ่ตํ ่า และพบว่า ค่าอํานาจทํานาย 

ผลลบ (NPV) ร้อยละ 82.80 แสดงให้เห็นว่า หากผล

การประเมินเป็นลบแสดงว่าผู ้ป่วยจะไม่มีอาการ

รุนแรง แต่หากผลประเมินเป็นบวก ผู้ป่วยอาจเกิด

อาการได้ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรง และเมื่อพิจารณา

ค ่ า  Kappa ในการพ ิจารณาความสอดคล ้อง 

Strength of agreement (SA) พบว่า มีค่า 0.43 

แสดงว่าอยู่ในระดับปานกลาง (SA = 0.41 – 0.60 

แสดงว่า ระดับปานกลาง) สอดคล้องกับการศึกษา

ขอ ง  Dimple Gupta et al., (2 0 22 )  ท ี ่ พบ ค่ า 

Kappa อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

 การใช้แบบประเมินดัชนีความรุนแรงของ

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที ่เตียงผู ้ป่วย (BISAP) 

พบว่า คะแนน BISAP ≥ 3 คาดว่าจะมีอาการข้ัน

รุนแรง จากการศึกษาพบว่า BISAP มีค่าความไว 

ร้อยละ 68.40 และมีค่าความจําเพาะที่สูงถึงร้อยละ 

98.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Dimple Gupta 

et al., (2022) ที่พบว่าการใช้การแบบประเมินดัชนี

ความรุนแรงของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันที่เตียง

ผู้ป่วย (BISAP) มีค่าความจําเพาะที่สูงเช่นกัน พบค่า

อํานาจทํานายผลบวก (PPV) สูงถึงร้อยละ 98.50 

และพบค่าความแม่นยํา ร้อยละ 83.68  

อีกทั้งมีค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) อยู่ท่ี 0.84 

ที ่แสดงถึงประสิทธิภาพของแบบประเมินความ

รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปวีณ์ญาดา 

มานุพีรพันธ์ุ และกาจพงศ์ เตชธุวานันท์ (2562)  

ที่พบค่าความจําเพาะ ความแม่นยํา และอํานาจ

ทํานายผลบวก ของแบบประเมิน BISAP สูงเช่นกัน 

และเมื่อพิจารณาค่า Kappa ในการพิจารณาความ

สอดคล้อง Strength of agreement (SA) พบว่า  

มีค่า 0.67 แสดงว่าอยู ่ในระดับสูง (SA = 0.61 - 

0.80 แสดงว่า ระดับสูง) สอดคล้องกับการศึกษา

ขอ ง  Dimple Gupta et al., (2 0 22 )  ท ี ่ พบ ค่ า 

Kappa อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาในอนาคตควรสํารวจประโยชน์

ของการรวมระบบการให้คะแนนเหล่านี้เข้ากับตัว

บ ่งช ี ้ทางช ีวภาพ (biomarkers) หร ือการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อปรับปรุงความแม่นยําใน

การวินิจฉัย  

2. การใช้คะแนนทั้งสองระบบร่วมกันอาจให้

คําแนะนําทางข้อบ่งชี้ในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันให้มีประสิทธิภาพสูง 

การศึกษาในอนาคตควรสํารวจประโยชน์ของการใช้

แบบการประเม ินคะแนนทั ้ง BISAP และ HAP 

ด้วยกัน และควรเป็นการศึกษาแบบ prospective 

ร่วมด้วยทั ้งใน โรงพยาบาลฝางและโรงพยาบาล

ชุมชน 
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