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บทคัดย่อ 

 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ (NAFLD) กบักลุ่มภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrome)ในประชากรวยัทาํงานท่ี

อาจมีโอกาสเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัและไม่แสดงอาการของโรค ซ่ึงมกัตรวจพบโดยบงัเอิญจากการ

ตรวจสุขภาพประจาํปี ด้วยการตรวจอลัตราซาวนด์ช่องทอ้ง จึงทาํให้ประชากรไทยในวยัทาํงาน

ส่วนใหญ่ท่ีดูเหมือนวา่แขง็แรงดี ไม่ไดต้ระหนกัถึงความรุนแรงของโรคท่ีจะตามมาในภายหลงั ซ่ึง

สามารถพฒันาไปเป็นโรคร้ายแรงได ้เช่น ตบัอกัเสบ ตบัแข็ง มะเร็งตบั สาเหตุของภาวะไขมนัเกาะ

ตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมสุราเป็นประจาํ หรือการไดรั้บเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบ อยา่งท่ีคนส่วนใหญ่เขา้ใจเท่านั้น แต่การมีภาวะของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง ไขมนัในเลือดสูง และอว้นลงพุง ก็เป็นสาเหตุของโรคดว้ยเช่นกนั  

การวจิยัทาํโดยการนาํขอ้มูลกลุ่มประชากรวยัทาํงานช่วงอาย ุ30-60 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจ 

ร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 จาํนวน 4,771 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประวติับุคคล ผลตรวจ

ร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบติัการอยา่งครบถว้นตามท่ีกาํหนด ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 

มกราคม ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 มาวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หลงัจากนั้น ทาํการ

วิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร คือ ภาวะไขมนัเกาะตบักบัภาวะอว้นลงพุง ดว้ย

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) และ Logistic regression analysis 

ผลการวจิยัพบวา่ จาํนวนผูท่ี้รับการตรวจร่างกาย 4,771 คน พบผูท่ี้มีภาวะไขมนัเกาะตบั

ชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 2,214 คน (46.41%) พบในเพศชาย (61.84%) มากกวา่เพศ

หญิง (29.89%) พบผูมี้ภาวะอว้นลงพุง 791 คน (16.58%) พบในเพศชาย (22.55%) มากกวา่เช่นกนั 

หญิง (10.20%) พบผูมี้ภาวะตบัอกัเสบร่วมด้วย 766 คน  (16.07%)  เป็นชาย 25.38% และหญิง 
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6.12% ตามลาํดบั และพบผูท่ี้มีทั้ งภาวะไขมนัเกาะตบัและภาวะอ้วนลงพุง 645 คน (13.52%) 

นอกจากน้ี พบวา่ช่วงอายท่ีุมีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัและภาวะอว้นลงพุงมากท่ีสุดคือ 

50-60 ปี แต่ในขณะท่ีภาวะตบัอกัเสบพบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ30-39 ปี และคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุง มี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะอว้นลงพุงถึง 6.6 เท่า (656.7%) และ

เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตับมากกว่าเพศหญิง 0.3 เท่า (34.1%) เม่ือ

เปรียบเทียบกบังานวจิยักลุ่มประชากรในปี 2553 พบวา่แนวโนม้ ของกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบัมีเพิ่ม

สูงข้ึนอยา่งมาก 

สรุปผลการวิจยัพบว่า ภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบั 

เพศชายมีเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่เพศหญิง (p < 0.001) ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง มี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง และอายุท่ีมากข้ึนมี

แนวโนม้ของการเกิดทั้งภาวะอว้นลงพุงและภาวะไขมนัเกาะตบัเพิ่มข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 
 

Thematic Paper Title Relation of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) and 

Metabolic syndrome in Thais. 

Author  Mukda Rattanangamkul 

Thematic Paper Advisor Pattana Teng-umnuay, MD. Ph.D. 

Co-Thematic Paper Advisor Asst. Prof. Thitirat Mekbunditkul, Ph.D. 

Department Anti-Aging and Generative Medicine 

Academic Year 2016 

 

ABSTRACT 

 

This study investigated the relation between NAFLD and Metabolic Syndrome in 

working-age population. NAFLD is incidentally detected from annual health checkups using  

abdominal ultrasound examination. The majority of Thai working-age population who seems to 

be strong is not aware of the severity of the disease to follow later which can develop into serious 

illnesses such as hepatitis, liver cirrhosis and liver cancer.  NAFLD is not caused by drinking 

alcohol regularly nor hepatitis virus infection which most people understand, but the conditions of 

diabetes, High Blood Pressure, High cholesterol, and obesity contribute to the disease as well. 

The research was analyzed using descriptive statistics such as the frequency, 

percentage, mean, and standard deviation of 4,771 working-age population in the age group of 

30-60 years old who went through a Physical examination and full laboratory tests in period from 

1 January to December 31, 2013 at Phyathai 2 Hospital. Analyze of the relationship between 

NAFLD and obesity used the Chi Square test (Chi-Square) and Logistic regression. 

The research found that 2,214 from 4,771 people have the non-alcoholic fatty liver 

disease (46.41%) with the majority in male (61.84%) more than female (29.89%). There were 791 

(16.58%) obese patients with the majority in male (22.55%) more than female (10.20%). The 

research found 766 people (16.07%) with hepatitis, there were 25.38% males and 6.12% females. 

In addition we found  645 people (13.52%) who were obesity with NAFLD.  

Furthermore, the prevalence of NAFLD and obesity is highest in 50-60 years 

population while hepatitis is highest in 30-39 years population. There was a 6.6 times (656.7%) 

greater risk of NAFLD in obesity men as compared to men without obesity. The male had a 0.3 
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times (34.1%) greater risk of NAFLD more than female. When compared to the population 

research in 2010, the tendency of the NAFLD group has increased dramatically. 

We found obesity was associated with NAFLD. Male had a higher risk of NAFLD 

more than female (p <0.001). There was a greater risk of NAFLD in obesity men than those 

without obesity. Both obesity and NAFLD was likely increased in the older age. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ีคงไม่อาจสาํเร็จสมบูรณ์ข้ึนมาได ้หากปราศจากความเมตตากรุณาจาก 

อาจารย ์ดร.นพ.พฒันา เต็งอาํนวย อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีทาํให้ขา้พเจา้ไดห้วัขอ้ในการทาํสารนิพนธ์ 

และกรุณารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา ไดใ้ห้ขอ้มูลและคาํแนะนาํต่าง ๆ ทั้งยงัติดตามความคืบหน้ามา

โดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บความเมตตาจาก อาจารย ์ผศ.ดร.ธิฏิรัตน์ เมฆบณัฑิตกุล อาจารย ์นพ. มาศ 

ไม้ประเสริฐ และอาจารย์ พญ.ปองศิริ ท่ีสละเวลาอันมีค่าให้ความช่วยเหลือ ติดตาม และให้

คาํปรึกษาอนัเป็นประโยชน์เพื่อให้งานวิจยัสําเร็จลุล่วงด้วยดี ขา้พเจา้รู้สึกซาบซ้ึงและสํานึกใน

พระคุณของอาจารยทุ์กท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขา้พเจา้ขอขอบคุณคุณจนัทนา ฉิมเฉ่ง คุณเทพพิทกัษ ์ตาํเมือง เจา้หนา้ท่ีบริษทั เซลแทค 

จาํกดั ท่ีช่วยเหลือให้คาํปรึกษาดา้นขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์เสมอมา และขอขอบคุณ ดร. นพ.ทวน

ทศพร สุวรรณจูฑะ ท่ีอาํนวยความสะดวกในส่วนของขอ้มูลท่ีสาํคญัในการทาํวจิยัคร้ังน้ี 

สุดทา้ยขา้พเจา้ขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่าน คุณพอ่วทูิร มโนมยักุล คุณพ่อมานะ และ

คุณแม่ดวงมณฑ์ รัตนงามกุล รวมถึงพี่นอ้งและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือ 

สนบัสนุน และเป็นกาํลงัใจให้ขา้พเจา้ตลอดมา คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ ท่ีอาจมีจากสารนิพนธ์

ฉบบัน้ี ขา้พเจา้ขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาพระคุณของบิดามารดาตลอดจนครูบาอาจารย ์และผูมี้พระคุณ

ทั้งหลาย ท่ีมีส่วนสร้างและส่งเสริมประสบการณ์อนัมีค่าในด้านต่าง ๆ ให้แก่ข้าพเจ้า เพื่อเป็น

รากฐานท่ีดีของชีวติตลอดมา 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1  ทีม่าและความสําคัญของปัญหา 

ภาวะไขมนัเกาะตบั หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมนัไตรกลีเซอไรด์สะสมอยู่ในเซลล์ตบั หาก

ปล่อยทิ้งไวเ้ป็นระยะเวลานาน อาจเป็นท่ีมาของโรคร้ายแรงต่าง ๆ มากมาย เช่น ตบัอกัเสบ ตบัแข็ง 

มะเร็งตบั ซ่ีงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้ 

และในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา จากงานวิจยัในหลายประเทศ พบวา่ท่ีมาของโรคร้ายแรงดงักล่าวนั้น 

มีความสัมพนัธ์กบัโรคอว้น (Obesity) ภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) โรคเบาหวาน (Diabetes 

mellitus) และภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrome) ซ่ึงสามารถพฒันาเป็นโรคไขมนัเกาะตบัชนิด

ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Non-alcoholic fatty liver disease; NAFLD) ได ้ (Juliana, Iara, 

Orlando, Terezinha and Marilia, 2013) 

หลายคนยงัคงเขา้ใจวา่ภาวะไขมนัเกาะตบั เกิดกบัผูท่ี้ด่ืมสุราเป็นประจาํเท่านั้น แต่ความ

จริงแลว้ การรับประทานแป้ง นํ้ าตาล อาหารท่ีมีไขมนัสูง และอาหารท่ีมีกากใย รวมถึงวิถีชีวิตท่ีเร่ง

รีบ ไม่ค่อยออกกาํลังกาย พกัผ่อน และมีความเครียดสะสม โดยเฉพาะในประชากรวยัทาํงาน 

นอกจากจะก่อให้เกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูงแลว้ ยงั

ก่อให้เกิดภาวะไขมนัเกาะตบัดว้ย นัน่หมายความว่าแมไ้ม่ไดด่ื้มสุราเป็นประจาํ หากเป็นเพียงคน

อว้นลงพุงท่ีมีไขมนัเกาะตบั ก็อาจมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติดว้ยโรคตบัแขง็ไดเ้ช่นกนั 

นอกจากน้ี ผูป่้วยภาวะไขมนัเกาะตบัระยะแรก ร้อยละ 50 มกัไม่แสดงอาการของโรค 

และมกัตรวจพบโดยบงัเอิญจากการตรวจสุขภาพประจาํปีหรือการตรวจดว้ยอลัตราซาวนด์ จึงทาํให้

ประชากรไทยโดยเฉพาะในวยัทาํงานท่ียงัดูเหมือนว่าแข็งแรงดี ไม่ไดต้ระหนกัถึงความผิดปกติท่ี

กาํลงัก่อตวัข้ึนในร่างกาย จึงนบัไดว้า่ภาวะไขมนัเกาะตบันั้นเป็นภยัเงียบใกลต้วัท่ี ซ่ึงอาจพฒันาไป

เป็นโรคร้ายไดใ้นอนาคต อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนัมีความพยายามในการใช้ยาหลายชนิดในการ

รักษา แต่ยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การดูแลตนเองจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ การควบคุม

นํ้ าหนัก โดยออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การจํากัดอาหาร หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมี

คาร์โบไฮเดรตชนิดท่ีมีค่าดชันีนํ้ าตาลสูง เช่น ขา้วเจา้ ขนมปังขาว มนัฝร่ัง เป็นตน้ หลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีมีนํ้าตาลฟรุกโตสและไขมนัสูง รับประทานผกัและธญัพืชให้มากข้ึน ควบคุมระดบันํ้ าตาล ไขมนั

ในเลือด และความดนัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติอยา่งต่อเน่ือง จึงเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิผลท่ีสุดในการรักษา
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โรคไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ แต่สําหรับผูท่ี้ไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และไม่สามารถลดนํ้าหนกัไดเ้อง อาจไดรั้บการพิจารณาให้ทาํการ

ผา่ตดัเพื่อลดนํ้าหนกั (National Institutes of Health, 2000) 

ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ประชากรไทยในวยัทาํงานส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมีแนวโน้มของ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแบบชาวตะวนัตกมากข้ึน ซ่ึงมีแป้ง นํ้ าตาล ไขมนัเป็น

ส่วนประกอบหลกั และใชชี้วติแบบเร่งรีบ ขาดการออกกาํลงักาย จึงมีความเส่ียงอยา่งยิ่งท่ีจะมีภาวะ

ไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งยงัขาดความรู้ความเขา้ใจถึงสาเหตุของโรค 

และการดูแลรักษาตนเองอยา่งถูกวธีิ ทั้ง ๆ ท่ีการรักษาภาวะอว้นลงพุงตั้งแต่เน่ิน ๆ สามารถลดความ

เส่ียงในการเกิดโรคไขมนัเกาะตบัอนันาํไปสู่โรคร้ายแรงต่าง ๆ ได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ถึงความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และความสัมพนัธ์ของ

ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอลก์บัภาวะอว้นลงพุงในกลุ่มประชากรไทย

ในวยัทาํงานท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 

 

คาํสาํคญั : ภาวะไขมนัเกาะตบั/ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์/ภาวะอว้น

ลงพุง/ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์

 

1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษาหรือวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

ประชากรไทยท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอล์กบั

ภาวะอว้นลงพุง 

 

1.3  สมมติฐานของการศึกษาหรือวจัิย 

ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้นลงพุง 

 

1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนีคื้อ 

1. ทราบถึงความชุกของกลุ่มประชากรไทยท่ีเป็นภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิด

จากแอลกอฮอล ์
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2. ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะไขมันเกาะตับชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืม

แอลกอฮอลก์บัภาวะอว้นลงพุง 

3. ทราบถึงแนวโน้มของภาวะไขมนัเกาะตับชนิดท่ีไม่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์

เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2553 

 

1.5 ขอบเขตงานวจัิย  

ผูว้ิจยัศึกษาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

และความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะอว้นลง

พุงในประชากรไทย ท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพ ระหว่าง

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556  

 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

ภาวะไขมันเกาะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (Non alcoholic fatty liver 

disease; NAFLD) หมายถึง ภาวะท่ีมีไขมนัไตรกลีเซอไรด์สะสมในตบั (Steatosis) โดยท่ีไม่ไดเ้กิด

จากการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเวลานาน  

ภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome; MS) หมายถึง กลุ่มความผิดปกติท่ีเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติดงักล่าวไดแ้ก่ ความผิดปกติของไขมนัใน

เลือด ความดนัโลหิต ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด ตลอดจนปัจจยัท่ีเป็น Pro-thrombotic และ Pro-

inflammatory 

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หมายถึง ความผิดปกติโดยท่ี

ร่างกายยงัคงมีการสร้างอินซูลิน แต่ทาํงานไม่เป็นปกติเน่ืองจากมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ทาํให้เซลล์ท่ี

สร้างอินซูลินค่อย ๆ ถูกทาํลายไป อนัส่งผลทาํให้ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ โดยวดั

ขณะอดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เท่ากบัหรือมากกวา่ 126 mg/dl  

ภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด โดยวดัขณะ

อดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง มากกวา่ 100 mg/dl  

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง ภาวะท่ีระดบัไขมนัในเลือดไม่

เหมาะสม ความผดิปกติน้ีจะนาํไปสู่ การเกิดหลอดเลือดแดงแขง็และตีบ โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีไป

เล้ียงหวัใจและสมอง ทาํให้มีโอกาสเป็นโรคหัวใจและสมองขาดเลือด เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาต และ

อาจเสียชีวติได ้ตามเกณฑ์วินิจฉยัของ National Cholesterol Education Program (NCEP) กาํหนดไว้

ดงัน้ี Total cholesterol (TD) > 200 mg/dl LDL-cholesterol (LDL-C) > 100 mg/dl HDL-cholesterol 
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(HDL-C) < 40 mg/dl และ Triglyceride (TG) > 150 mg/dl (ATP III Guidelines At-A-Glance 

Quick Desk Reference, 2001) 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีผูป่้วยมีความ

ดนัในหลอดเลือดแดงสูงกวา่ปกติ ทาํใหห้วัใจตอ้งบีบตวัมากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดใหไ้หลเวียนไปตาม

หลอดเลือด  

ภาวะเส่ียงต่อการเป็นความดันโลหิตสูง (Prehypertension) หมายถึง ความดนัเลือด

ปกติขณะพักอยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอทในช่วงหัวใจบีบ และความดันเลือด 80-89 

มิลลิเมตรปรอทในช่วงหัวใจคลาย ตามเกณฑ์วินิฉัยของ The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) 

โรคอ้วนหรือภาวะนํ้าหนักเกิน สามารถวินิจฉัยได้จากค่าดชันีมวลกาย (Body mass 

index: BMI) หมายถึง ค่าดชันีท่ีคาํนวณจากนํ้ าหนกัและส่วนสูง เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความสมดุล

ระหวา่งนํ้าหนกัตวั ต่อความสูงของมนุษย ์คาํนวณโดยนาํนํ้ าหนกัตวัหารดว้ยกาํลงัสองของส่วนสูง

ตนเอง  

BMI = นํ้าหนกัตวั (กก.) ÷ ความสูง (ม.2) 

 

1.7 กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1.1   กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ตวัแปรอิสระ 

 

ภาวะอว้นลงพุง 

 

 

ตวัแปรตาม 

 

ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากการด่ืม

แอลกอฮอล ์และภาวะตบั

อกัเสบ 



บทที ่2 

แนวคดิ  ทฤษฎ ี และผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

ภาวะไขมันเกาะตับ (Fatty liver) คือ ภาวะท่ีเกิดการสะสมของไขมนัไตรกลีเซอไรด ์

ในเซลล์ตบั (Hepatic cells) ยงัไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตบัหรือตบัอกัเสบในระยะแรก ซ่ึงมี

สาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ระดบัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จะทาํใหเ้กิดโรคตบั คือ 20 กรัมต่อ

วนัในผูห้ญิง หรือ 40 กรัมต่อวนัในชาย และในผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงอาจได้รับเช้ือไวรัสตบั

อกัเสบซี ตบัอกัเสบจากยา สารเคมี ภาวะทองแดงคัง่ในร่างกาย (Wilson disease) ซ่ึงสําหรับภาวะ

ไขมนัเกาะตบัในผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ มกัมีภาวะอว้นลงพุง เป็นโรคเบาหวาน ขาดการออกกาํลงั

กาย ในท่ีน้ีผูว้ิจยัจะศึกษาเฉพาะกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

(Non-alcoholic fatty liver disease; NAFLD) ซ่ึงอาจนาํไปสู่การพฒันาของโรคตบัอกัเสบ (Non-

alcoholic steatohepatitis; NASH) และตบัแขง็ (Cirrhosis)ได ้ 

ภาวะไขมนัเกาะตบั แบ่งระยะการดาํเนินโรคไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีมีไขมนัก่อตวัอยู่ในเน้ือตบั ในระยะน้ีไม่ก่อให้เกิดผลใด ๆ 

กล่าวคือ ไม่มีการอกัเสบหรือพงัผดืเกิดข้ึนในตบั 

ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีเร่ิมมีอาการอกัเสบของตบั ในระยะน้ีหากไม่ควบคุมดูแลให้ดี แล

ปล่อยใหก้ารอกัเสบดาํเนินไปเร่ือย ๆ เกินกวา่ 6 เดือน กลายเป็นตบัอกัเสบเร้ือรัง 

ระยะท่ี 3 ระยะน้ีจะมีการอกัเสบท่ีรุนแรง ก่อให้เกิดพงัผืดในตบั เซลล์ตบัจะค่อย ๆ ถูก

ทาํลาย 

ระยะท่ี 4 เซลลต์บัถูกทาํลายไปมาก ตบัไม่อาจทาํงานไดต้ามปกติอีกต่อไป ตบัแข็ง และ

อาจกลายเป็นมะเร็งตบัได ้(ธีระ ไพรัชวสุิทธ์ิ, 2560) 

ระยะท่ี 1 และ 2 มกัจะไม่มีอาการ แมว้า่จะติดตามไปเป็นระยะเวลา 10-20 ปี ก็ยงัปกติดี

ไม่มีอาการของโรคตบัอกัเสบเร้ือรังเกิดข้ึน แต่ไขมนัคัง่สะสมในตบัระยะท่ี 3 และ 4 จะมีการดาํเนิน

โรคจนเกิดตบัแข็งไดถึ้งร้อยละ 20-28 ในระยะเวลา 10 ปี  ดงันั้น แมว้า่โดยรวมดูเหมือนวา่ภาวะ

ไขมนัเกาะตบัจะเป็นภาวะท่ีไม่รุนแรงเท่าใดนกั แต่ผูป่้วยท่ีเป็นระยะท่ี 3 และ 4 จะมีการดาํเนินโรค
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ไปเป็นตบัแข็งและอาจเสียชีวิตได ้ไม่ต่างจากโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรัง (ชยัวรรธน์  ประดิษฐ์ทอง

งาม, 2013) 

ภาวะไขมันเกาะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (NAFLD) คือ ภาวะท่ีมีการ

สะสมของไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในตบัเพิ่มข้ึน จากหลาย ๆ ปัจจยัด้วยกัน เช่น การสลายไขมนั

เพิ่มข้ึน (Lipolysis) จากเซลล์ไขมนั (Fat cell) หรือการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากข้ึน การ

ทาํงานผิดปกติของ   ไมโทคอนเดรีย (Mitochondrial dysfunction) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะด้ืออินซูลิน 

(Insulin resistance) ความบกพร่องของบีตา้ออกซิเดชนักรดไขมนั (Fatty acid beta oxidation) 

รวมถึงการสังเคราะห์ไขมนัใหม่ในตบั (De novo lipogenesis)  

 

 
 

ภาพที ่2.1  แสดงการสะสมของไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นตบัในระยะเร่ิมแรกของภาวะไขมนัเกาะตบั

ชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ 

ทีม่า:  Seung-Hoi Koo (2013, p. 211) 

 

INCREASED FA 

UPTAKE (OBESITY) 
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ภาพที ่2.2  ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (NAFLD) นาํไปสู่ตบัอกัเสบ 

(Hepatic steatosis) ตบัอกัเสบชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (NASH) และตบัแข็ง 

(Cirrhosis) ซ่ึงสามารถพฒันาไปเป็นมะเร็งตบั (Hepatocellular carcinoma) ได ้

ท่ีมา:  Juliana et al. (2013, p. 19847) 

 

จากการศึกษาพบวา่ การพฒันาของโรคตบัอกัเสบและความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้นลงพุง

เกิดจาก 2 ส่วนดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ภาวะนํ้ าหนกัเกิน/โรคอว้น นาํไปสู่ภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance; IR) 

ในเน้ือเยื่อตบั เป็นผลให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง และเพิ่มการทะลักของกรดไขมนัอิสระเข้าสู่

กระแสเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัของภาวะอว้นลงพุง (ความดนัสูง อว้น ไขมนัในเลือดผิดปกติ 

เบาหวาน) และนาํไปสู่ภาวะไขมนัเกาะตบั เม่ือมีไขมนัเกาะตบั จะเพิ่มระดบักลูโคสในเลือด และ

ปล่อยกรดไขมนัอิสระเขา้สู่กระแสเลือด ทาํใหภ้าวะด้ืออินซูลินยงัคงดาํเนินต่อไป 

ส่วนท่ี 2 การบริโภคอาหารท่ีมีนํ้าตาลกลูโคส/ฟรุกโตสมากเกินไป และอาหารท่ีมีไขมนั

สูง เพิ่มการสังเคราะห์ไขมนัผา่น DNL และการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง การพยายามสลายไขมนั

ในเน้ือเยือ่ไขมนัทาํใหภ้าวะด้ืออินซูลินยิ่งแยล่ง ทาํให้เพิ่มการสังเคราะห์ไขมนัใหม่ ในส่วน output 

สอดคลอ้งกบัความผิดปกติของไมโทคอนเดรีย และการผลิต VLDL จึงเกิดตบัอกัเสบไดใ้นทั้งสอง

กระบวนการท่ีย ํ่าแยล่ง 
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ภาพที ่2.3  แสดงถึงการพฒันาไปสู่ภาวะตบัอกัเสบและความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้นลงพุง 

ทีม่า:  Juliana et al. (2013, p. 19850) 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัย 

1. อาการทางคลินิก  

อาจมีประวติัวา่เคยตรวจพบระดบั ALT ท่ีสูงข้ึน โดยไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือด่ืมกวา่ 10-

20 กรัม/วนั ร่วมกบัไม่มีอาการผดิปกติอ่ืน หรือมีอาการของภาวะอว้นลงพุง 

2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

พบว่าระดบั ALT จะสูงประมาณ 2-4 เท่า ขณะท่ีผลตรวจการทาํงานตบัอ่ืนมกัปกติ 

รวมถึงตรวจไม่พบไวรัสตบัอกัเสบหรือโรคแพภู้มิตวัเอง (Autoimmune disease) อ่ืน ร่วมกบัมีผล

การตรวจท่ีผดิปกติของภาวะอว้นลงพุง 
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3. การตรวจทางรังสีวทิยา  

พบความผิดปกติในการตรวจอลัตราซาวนด์ โดยอาจพบ diffuse increase echogenicity 

ของตบั หรือ focal fat sparing ร่วมกบั vascular blurring และ deep attenuation of ultrasound signal 

ขณะท่ีถา้ตรวจโดย CT scan จะพบความหนาแน่นเน้ือตบัลดลงเม่ือเทียบกบัมา้ม 

4. การตรวจทางพยาธิวทิยา 

อาจพบ diffuse macrovesicular steatosis, ballooning hepatocytes หรือ mixed lobular 

inflammation เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การเจาะช้ินเน้ือตบั อาจพบความผิดพลาดไดป้ระมาณ 20% 

และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงได ้จึงแนะนาํใหท้าํเฉพาะในกลุ่มท่ีการวนิิจฉยัไม่ชดัเจน 

 

การรักษา 

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคท่ีเหมาะสม โดยมีเป้าหมายในการ

ลดนํ้ าหนกัตวั 10% หากมี BMI เกิน 25 กก./ม2. อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนั

ประเภทกรดไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไขมนัสัตว ์หรือคาร์โบไฮเดรตสูง วิตามินเอ อาหารท่ีมีวิตามินบี 

(choline-methionine) ตํ่า ส่วนอาหารท่ีดีต่อภาวะไขมนัในตบัไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง ถัว่เหลือง 

กาแฟท่ีมีคาเฟอีน 2-4 แกว้/วนั อาหารท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่ง (polyunsaturated fatty 

acid) เช่น วอลนัท เมล็ดทานตะวนั ข้าวโพด ถั่วเหลือง เป็นต้น หรืออาหารท่ีมีซิสเทอีนสูง 

(cysteine-enriched protein) เช่น ผลิตภณัฑ์จากนม เน้ือไก่ เมล็ดขา้วสาลี เป็นตน้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมี 

BMI เกิน 30 กก./ม2.  อาจพิจารณาให้ยาลดความอว้น หรือหากผูป่้วยมี BMI เกิน 40 กก./ม2.  อาจ

พิจารณาทาํการผา่ตดั 

2. การรักษาโดยใชย้า  

ในปัจจุบันมยีาให้เลือกใช้หลายกลุ่ม อย่างไรกต็ามข้อมูลท่ีมีหลักฐานชัดเจนยังมีไม่มาก

พอ ยาท่ีมใีช้ในปัจจุบันได้แก่ 

2.1 ยาท่ีเพิ่มความไวต่ออินซูลิน เช่น Metformin และ Pioglitazone ทาํให้ระดบั ALT 

กลบัมาเป็นปกติได ้72% อยา่งไรก็ตาม ในผูป่้วยบางรายเม่ือหยดุยาอาจกลบัมาเป็นโรคซํ้ าอีกได ้

2.2 ยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Fibrate ซ่ึงหากผูป่้วยมีภาวะไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย 

อาจให้ยาในกลุ่มน้ีเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือดลง แต่ยากลุ่มน้ีสามารถทาํให้เกิดภาวะตบัอกัเสบได้

เช่นกนั จึงควรเฝ้าระวงัการใชย้าอยา่งเหมาะสม หากระดบัเอนไซมต์บัสูงเกินจากมาตรฐาน 2 เท่า 

หรือมากกวา่ 5 เท่า สมควรหยดุยา 



10 
 

2.3 ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิป้องกนัเซลล์ตบั (Cytoprotective agents) เช่น บีเทน (Betaine) 

วติามินอี วติามินซี ยารักษาน่ิวในถุงนํ้ าดี (UDCA) รวมถึงยา Metadoxil อาจเลือกใชใ้นกรณีท่ีมีการ

อกัเสบของเซลลต์บัสูง ยา Metadoxine จดัเป็นยาท่ีลดการทาํลายเซลล์กบั (Cytoprotective drug) ซ่ึง

มีกลไกการออกฤทธ์ิหลายอยา่งคือ 

2.3.1 ลดความเสียหายของเซลลต์บัโดยเป็น Cytoprotective drug 

2.3.1.1 กระตุน้การสร้างกลูตาไทโอน (Glutathione) ทาํให้เกิดเก็บกลูตา

ไทโอนในตบั ดงันั้นมีฤทธ์ิเป็น Anti oxidant 

2.3.1.2 ลดการสร้าง TNF-Alpha ลดอนุมูลอิสระ 

2.3.1.3 ลด Lipid peroxidation ลดการเกิดอนุมูลอิสระ ซ่ึงช่วยป้องกนั

ความเสียหายของเซลลต์บั 

2.3.2 ลดการทาํงานผิดปกติของเบตา้เซลล์ ทาํให้ความไวของปฏิกิริยาของ

อินซูลิน (Insulin sensitivity) ดีข้ึนได ้

2.3.3 ลดการสลายไขมนั ทาํใหล้ดกรดไขมนัอิสระท่ีไปยงัตบัได ้ 

ดงันั้น จากกลไกการออกฤทธ์ิรักษาภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืม

แอลกอฮอล์นั้น Metadoxil ลดทั้งสาเหตุและความเสียหายท่ีปลายทาง อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลของยา

ใน ภาวะตบัอกัเสบชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอลย์งัมีไม่มาก ส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาใน

ตบัอกัเสบชนิดท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์(ธีระ ไพรัชวสุิทธ์ิ, 2560) 

ภาวะอ้วนลงพุง หรือ โรค Metabolic syndrome (MS) (หรือ Metabolic syndrome X, 

Cardiometabolic syndrome, syndrome X, Insulin resistance syndrome, Reaven’s syndrome, and 

CHAOS in Australia) มกัพบในผูท่ี้อว้นลงพุง ผูสู้งอายุ ไม่ออกกาํลงักาย ไม่ควบคุมอาหาร 

(Sedentary) และมีภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ปัจจัยสําคัญท่ีทาํให้เกิดโรคได้แก่ 

ความเครียด, นํ้าหนกัเพิ่ม, พนัธุกรรม, โรคเก่ียวกบัต่อมไร้ท่อ (Endocrines disorder) เช่น โรคถุงนํ้ า

ในรังไข่ (Polycystic ovary syndrome) ในเพศหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อายุ การใชชี้วิตท่ีไม่ออกกาํลงักาย 

ไม่ควบคุมอาหาร หากไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ จะเพิ่มความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

และโรคเบาหวาน  

สาเหตุหลกัของภาวะอว้นลงพุง มีอยู ่ 2 ประการใหญ่ ๆ คือ ความอว้น และภาวะด้ือ

อินซูลิน  

1. โรคอว้นโดยเฉพาะอว้นบริเวณพุงเป็นเหตุให้เกิดความดนัโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูง เอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอลในเลือดตํ่า นํ้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งโรคหวัใจและหลอด

เลือดได ้ การท่ีมีเซลล์ไขมนัในร่างกายเพิ่มข้ึนจะทาํให้มีการหลัง่ฮอร์โมนต่าง ๆ จากเซลล์ไขมนั
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ออกมาสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึน เช่น Nonesterified fatty acids (NEFA), Cytokines และ PAI-1 เป็นผล

ใหเ้กิดความผดิปกติดงักล่าวขา้งตน้ นอกจากน้ีในคนอว้นจะพบวา่มีระดบัฮอร์โมน Adiponectin ใน

กระแสเลือดลดลง ฮอร์โมนAdiponectin เป็นฮอร์โมนท่ีพบในเซลล์ไขมนัเท่านั้น ระดับ 

Adiponectin ในเลือดท่ีตํ่าจะสัมพนัธ์กับภาวะด้ือต่ออินซูลิน และเป็นตัวทาํนายการเกิด

โรคเบาหวาน และโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

2. ภาวะด้ือต่ออินซูลินเกิดจากสาเหตุทางพนัธุกรรมและสาเหตุภายนอก เช่น ความอว้น 

อายุท่ีมากข้ึน และยาบางชนิด คนท่ีอว้นลงพุงจะมีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากกวา่คนท่ีอว้นบริเวณ

สะโพก เน่ืองจากไขมนับริเวณพุงจะสลายตวัเป็น NEFA ไดม้ากกวา่ไขมนับริเวณสะโพก NEFA ท่ี

เพิ่มข้ึนในกระแสเลือดจะยบัย ั้งการเผาผลาญของกลูโคสท่ีกลา้มเน้ือได ้ และ NEFA ท่ีออกมาจาก

ไขมนับริเวณพุงจะเขา้สู่ตบัโดยตรงไดม้ากกว่าไขมนับริเวณสะโพก มีการศึกษาพบวา่ขนาดเส้น

รอบเอว ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และไขมนัเอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอล มี

ความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัท่ีสะสมในตบั นอกจากน้ีคนท่ีเป็นภาวะอว้นลงพุงยงัเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไขมนัสะสมในตบั (Fatty liver) และภาวะตบัอกัเสบจากไขมนัสะสม (NASH) ไดม้ากกวา่คน

ปกติหลายเท่า (ชยัชาญ ดีโรจนวงค ์และธีระ ไพรัชวสุิทธ์ิ, 2551)    

 

เกณฑ์การวนิิจฉัย 

ภาวะอว้นลงพุงมีเกณฑใ์นการวินิจฉยัอยูห่ลายเกณฑ์ดว้ยกนั เช่น International Diabees 

Federation (IDF), The World Health Organization (WHO), The European Group for the Study of 

Insulin Resistance (EGIR), The US National Cholesterol Education Program Adult Treatment 

Panel III (NCEP), The American Heart Association (AHA)  
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ตารางที ่2.1  ตารางเปรียบเทียบเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะอว้นลงพุงของแต่ละองคก์ร 

 

 
 

หมายเหตุ.  1 IDF: International Diabetes Federation 

 2 WHO: World Health Organization 

 3 EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance 

 4 ATP III: National Cholesterol Education Program 

 5 AHA: American Heart Association 

ทีม่า:  Scott et al. (2005, p. 2737) 
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ตารางที ่2.2 ตารางเกณฑก์ารวดัเส้นรอบเอวจาํแนกตามเช้ือชาติ ประเทศ และเพศ 

 

 

ประเทศ/กลุ่มชาติพนัธ์ุ 

เกณฑก์ารวดัรอบเอว 

ชาย หญิง 

คอเคเชียน 

ในอเมริกา เกณฑ์ของ ATP III (ชาย 102 

ซม. หญิง 88 ซม.) ดูมีแนวโน้มท่ีจะถูกใช้

ในทางคลีนิก 

> 94 ซม. > 80 ซม. 

เอเชียใต้ อ้างอิงตามประชากรในจีน มาเล 

และเอเชีย-อินเดียน 

> 90 ซม. > 80 ซม. 

จีน > 90 ซม. > 80 ซม. 

ญ่ีปุ่น > 90 ซม. > 80 ซม. 

เช้ือชาติอเมริกาใต ้และอเมริกากลาง ใชเ้กณฑเ์ดียวกบัเอเชียใตจ้นกวา่จะมีเกณฑใ์หม ่

แอฟริกนัทางใตท้ะเลทรายซาฮารา ใชเ้กณฑเ์ดียวกบัคอเคเชียนจนกวา่จะมีเกณฑใ์หม่ 

ประชากรเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออก และ

ตะวนัออกกลาง (อาหรับ) 

ใชเ้กณฑเ์ดียวกบัคอเคเชียนจนกวา่จะมีเกณฑใ์หม่ 

 

ทีม่า: Rakesh and Viswanathan (2012) 

  

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกเกณฑ์วินิจฉยัของ International Diabetes Federation (IDF) 

มาใช้ในการคดักรองผูป่้วยภาวะอว้นลงพุง ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ IDF คือ พบรอบเอวเกินกว่า

กาํหนด และพบความผดิปกติอีก 2 ขอ้ใน 4 ขอ้ต่อไปน้ี 

1. ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด : ˃ 150 mg/dl  หรือเขา้รับการรักษาโรคไขมนัผดิปกติ 

2. ระดบั HDL Cholesterol : ˂ 40 mg/dl ในเพศชาย, ˂ 50 mg/dl ในเพศหญิง หรือเขา้

รับการรักษาโรคไขมนัในเลือดผดิปกติ 

3. ความดนัโลหิต : ˃ 130/85 mm Hg หรือเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

4. ระดบันํ้ าตาลขณะอดอาหาร : ˃ 100 mg/dl หรือเขา้รับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 

กรณีไม่สามารถวดัรอบเอวได ้ใหค้าํนวณท่ีค่า BMI ˃ 30 kg/m2 
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ตารางที ่2.3 ดชันีมวลกาย  

 

 

เกณฑว์นิิจฉยัโดย

สากล6 

เกณฑว์นิิจฉยัเพิ่มเติมสาํหรับชาว

เอเชีย7 

นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์ <18.50 <18.50 

นํ้าหนกัปกติ 18.50 - 24.99 18.50 – 23.90 

นํ้าหนกัเกิน ≥25.00 ≥24.00 

โรคอว้น ≥30.00 ≥27.00 

 

หมายเหตุ.  6 The World Health Organization  
7 Asian American Diabetes Initiative Joslin Diabetes Center 

 

การรักษา  

การรักษาภาวะอว้นลงพุงประกอบดว้ยการแกไ้ขปัจจยัท่ีเป็น สาเหตุไดแ้ก่ โรคอว้นและ

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน นอกจากน้ีการรักษาแต่ละปัจจยัเส่ียงเพื่อให้ได้ตามเป้าหมายก็เป็นส่ิงท่ีมี

ความสาํคญัอยา่งมากเช่นกนั ดงันั้น การเปล่ียนแปลงวิถีการดาํเนินชีวิต (Lifestyle modification) จึง

เป็นการรักษาหลกัท่ีตอ้งปฏิบติั หลกัการรักษาโรคอว้นหรือนํ้ าหนักเกินทาํได้โดยเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย โดยให้ลดพลงังานจากอาหารท่ีรับประทาน 

และเพิ่มการออกกาํลงักาย การลดอาหารเพื่อการลดนํ้าหนกัท่ีไดผ้ลมากท่ีสุดในระยะยาวคือ การลด

พลงังานจากอาหารท่ีควรไดรั้บประมาณวนัละ 500-1,000 แคลอรี เป้าหมายท่ีเหมาะสมในการลด

นํ้าหนกัคือ การลดนํ้ าหนกัให้ไดอ้ยา่งร้อยละ 5-10 ในช่วง 6-12 เดือน การลดนํ้ าหนกัในระยะยาวท่ี

จะไดผ้ลดีนั้นจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการออกกาํลงักายร่วมดว้ย การออกกาํลงักายควรจะทาํทุกวนัอยา่งวนั

ละ 30 นาทีดว้ยความแรงของการออกกาํลงักายในระดบัปานกลาง (Moderate intensity) นอกจากน้ี

การออกกาํลงักายในระยะเวลาสั้น ๆ คร้ังละ 10-15 นาที เช่น การเดินเร็ว ๆ การทาํงานบา้น แต่ทาํ

บ่อย ๆ วนัละหลายคร้ังก็พบวา่มีประโยชน์เช่นกนั การลดนํ้ าหนกัโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

ไดน้ํ้ าหนกัลดลงอย่างร้อยละ 5-10 ของนํ้ าหนกัตวัเร่ิมตน้ พบว่าทาํให้ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของ

โรคหวัใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ ระดบันํ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต ระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลง 

และระดบัเอช-ดี-แอล คอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน นอกจากการลดอาหารและออกกาํลงักายแลว้ การ
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รักษาปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของโรคหวัใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ การรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

การรักษาความดนัโลหิตสูง และการรักษานํ้าตาลในเลือดสูงก็มีความสําคญัอยา่งยิ่งเช่นกนั (ชยัชาญ 

ดีโรจนวงค ์และธีระ ไพรัชวสุิทธ์ิ, 2551) 

 

2.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ผลงานวจิยัอุบติัการณ์การเกิดโรคไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

พบ 20-30% ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น ออสเตรเลีย, อเมริกา ในออสเตรเลียพบว่า 70% ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเซลล์ตบั (Cryptogenic cirrhosis) เกิดจากปัจจยัเส่ียงของโรคไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ภาวะตบัอกัเสบเป็นตวับ่งช้ีสําคญั

ท่ีกาํลงัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงนาํไปสู่การปลูกถ่ายตบั  และพบความเส่ียงในการพฒันาไปสู่โรคมะเร็งตบั 

(Hepatocellular carcinoma) นอกจากน้ีภาวะไขมนัเกาะตบัยงัพบมากข้ึนในประเทศแถบเอเชีย ซ่ึง

เดิมเขา้ใจวา่มีความเส่ียงนอ้ย (David and Marno, 2013) 

มีรายงานพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืม

แอลกอฮอล ์11-15% พบในประชากรจีน อนัเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร และการใชว้ิถีชีวิต

แบบชาวตะวนัตก ไดแ้ก่ อาหารไขมนั นํ้ าตาลสูง และมีกากใยนอ้ย และยงัพบอุบติัการณ์ของโรคท่ี

เพิ่มข้ึนไปพร้อมกับประชากรสูงอายุท่ีมีเพิ่มข้ึนในจีนเช่นกัน โดยรายงานผลการวิจยัในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2556 ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะอว้นลงพุงกบัภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในจีน โดยศึกษาอาสาสมคัรท่ีมีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 50 ปีและ

ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์จาํนวน 1,343 คน เม่ือติดตามต่อไป

เป็นเวลา 4.8 ปี พบวา่อาสาสมคัรจาํนวน 223 คน มีการดาํเนินของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้

เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลเ์กิดข้ึน คิดเป็นอุบติัการณ์การเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

การด่ืมแอลกอฮอล ์25.0 ต่อ 1,000 ประชากรต่อปี โดยพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยสรุประบุ

วา่ จากผลการศึกษาการเขา้รับการรักษาเม่ือตรวจพบองคป์ระกอบของภาวะอว้นลงพุง ตั้งแต่เน่ิน ๆ 

จะช่วยป้องกนัการพฒันาไปสู่ภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได ้ (Yi 

Wang, Yu Yuan Li, Yu Qiang Nie, Yong Jian Zhou, Chuang Yu CAO and Lin Xu, 2013) 

ในปี 2004 National Health China ไดท้าํการสาํรวจถึงความชุกในประเทศจีน พบวา่ชาว

จีนกาํลังประสบปัญหานํ้ าหนักเกินท่ีมีอตัราเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว พบว่า 60 ล้านคน (4.6% ของ

ประชากร) เป็นโรคอ้วนลงพุง 200 ล้านคน (15%) นํ้ าหนักเกิน 20 ล้านคน (1.5%) เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 160 ลา้นคน (12%) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ความชุกของโรคอว้นท่ี

กาํลงัเพิ่มข้ึน พร้อมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง นาํไปสู่
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ภาวะอว้นลงพุง นบัวา่ประชากรจีนจาํนวนมหาศาลกาํลงัเส่ียงต่อภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ได้

เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นอยา่งมาก (Jian-Gao Fan and Geoffrey, 2009)  

The World Health Organization สํารวจพบวา่ประชากรวยัผูใ้หญ่กวา่ 1.4 พนัลา้นคน

นํ้ าหนักเกิน และอย่าง เพศชาย 200 ล้านคน และเพศหญิง 300 ล้านคน เป็นโรคอ้วน ในบาง

การศึกษาพบว่า อตัราการเพิ่มข้ึนของโรคอว้นลดลงอย่างช้า ๆ ตามแนวโน้มของกลุ่มสัดส่วน

ประชากรท่ีเปล่ียนไปในช่วง 5 ปีหลังมาน้ีในแถบยุโรปตะวนัออก อเมริกาใต้ และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อยา่งไรก็ตาม ความชุกของโรคอว้นยงัคงสูงอยูดี่ และเป็นเหตุให้สูญเสียค่าใชจ่้ายใน

ดา้นสุขภาพจาํนวนมหาศาล คิดเป็น 2-7% ของงบประมาณเก่ียวกบัสุขภาพ ในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง 

และตามมาด้วยประเทศท่ีมีรายได้ตํ่า รวมทั้งมีอตัราการตายของประชากรท่ีเป็นโรคอว้นสูงข้ึน 

(Bruno and Mario, 2013)   

ขอ้มูลจากสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบวา่ใน ปี

พ.ศ. 2551 สาํรวจอตัราการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 – 2551 โดยโรคความดนัโลหิต

สูงมีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 169.6 เป็น 760.5 ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 

175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากรในพ.ศ.2551 และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานในปีพ.ศ. 2552 

ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวนัละ 19 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากข้อมูลของโครงการคนไทยไร้พุง ท่ีสนับสนุนโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบวา่ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา คนไทยอายุ 20-29 ปี มีภาวะโรคอว้นเพิ่มจากร้อยละ 2.9 

เป็นร้อยละ 21.7 (7.5 เท่า) และในกลุ่มอายุ 40-49 ปี อว้นเพิ่มข้ึน 1.7 เท่า นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลผล

การสาํรวจของกรมอนามยั ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศของปี พ.ศ. 2550 พบวา่มีภาวะ

อว้นลงพุงในเพศชายร้อยละ 24 และเพศหญิงร้อยละ 61.5 ปัจจุบนัเด็กประถมมีภาวะโภชนาการเกิน 

ร้อยละ 13.4 เพิ่มข้ึนทุกปี คนไทยอว้นเป็นอนัดบั 5 ใน 14 ประเทศแถบเอเชียแปซิฟิก และมีภาวะ

ทว้มถึงอว้นราว 10 ลา้นคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

 

 

 

 

 



บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัจะทาํการเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน

บุคคล  ขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจากทะเบียน

ประวติัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร ใน

ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556  

 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 

2. ผูท่ี้มีอาย ุ30-60 ปี 

3. เพศชาย หรือเพศหญิง 

4. ผูท่ี้มีประวติัในเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาลพญาไท 

2 โดยประวติัประกอบไปดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ีอยา่งครบถว้น 

4.1 ข้อมูลเบ้ืองต้น ได้แก่  อายุ  ประวัติโรคประจําตัว  การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล ์ 

4.2 ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่  นํ้าหนกั ส่วนสูง ค่าความดนัโลหิต 

4.3 ผลเลือดจากหอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 

4.3.1 ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดภายหลงังดอาหาร  

4.3.2 ระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ โคเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, เอช ดี แอล, 

แอล ดี แอล 

4.3.3 ผลตรวจอลัตราซาวนดช่์องทอ้งส่วนบน 

4.3.4 ผลตรวจเอนไซม ์SGPT  

 

เกณฑ์การคัดออก 

1. หญิงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
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2. ผูท่ี้ประวติัและ/หรือผลการตรวจร่างกายไม่ครบถว้น 

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

จํา น ว น ผู ้ป่ ว ย ท่ี เ ข้า รั บ ก า ร ตร ว จ ร่ า ง ก า ย ป ร ะ จํา ปี ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล พ ญ า ไ ท  2 

กรุงเทพมหานคร ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 

 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แฟ้มขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจาํตวั 

ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ ผลการตรวจร่างกาย (ความดนัโลหิต ส่วนสูง นํ้าหนกั ค่าดชันีมวลกาย)  

ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอช-ดี-แอล แอล-ดี-

แอล ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 

 

3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ก่อนเร่ิม

ดาํเนินการ 

2. ผู ้วิจ ัยส่งจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ถึงผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลพญาไท 2 เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. ผู ้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเชระเบียนของผู ้ท่ีมาตรวจร่างกายประจําปีท่ี

โรงพยาบาลพญาไท 2 ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 

4. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้

5. ผูว้จิยันาํขอ้มูลมาทาํการวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS 

 

3.4  สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย  

ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) สําหรับขอ้มูลส่วนบุคคล และ

ขอ้มูลทางคลินิกและหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี, ค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สาํหรับการหาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั ผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการวิจยัเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี, ค่าร้อยละ หลงัจากนั้นจะทาํการวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง 2 ตวั



19 
 

แปร คือ ภาวะไขมนัเกาะตบักับภาวะอ้วนลงพุง ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ 

Logistic regression analysis 

 

 
 

ภาพที ่3.1  แผนภูมิแสดงการดาํเนินงานวจิยั 

 

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจ

สุขภาพประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 

ภาวะไขมนัเกาะตบั ภาวะอว้นลงพงุ

มีไม ่ มี ไมม่ี

ศึกษาความชกุของภาวะ

ไขมนัเกาะตบัและภาวะ

ตบัอกัเสบ

ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตับกบัภาวะอ้วนลงพงุ

ศึกษาความชกุของ

ภาวะอว้นลงพงุ

เกณฑ์การคัดเข้า

- ผูท่ี้มอีายุ 30-60 ปี

- เพศชาย หรือเพศหญิง

- เชื้อชาติ/สัญชาติไทย

- ผูท่ี้มปีระวติัในเวช

ระเบียน รพ.พญาไท 2 

(ขอ้มลูเบ้ืองตน้, ขอ้มลู

สุขภาพทัว่ไป, ผลเลือด

จากห้องปฏิบติัการ) 

เกณฑ์การคัดออก

- หญิงตั้งครรภ์หรือให้นม

บุตร

- ผูท่ี้ประวติัและ/หรือผล

การตรวจรา่งกายไม ่

ครบถว้น

ผลตรวจอลัตรา

ซาวด์ชอ่งทอ้ง

เกณฑ์การวนิิจฉัย 

IDF

เกณฑ์การวินิจฉัย IDF:

- พบรอบเอว ≥ 90 cm. (ชาย),     

≥ 80 cm. (หญิง) และพบความ

ผิดปกติอีก 2 ใน 4 ขอ้ตอ่ไปน้ี

- TG: ˃ 150 mg/dl 

- HDL-C : ˂ 40 mg/dl (ชาย),      

˂ 50 mg/dl (หญิง)

- BP: ˃ 130/85 mm Hg 

- FPG: ˃ 100 mg/dl 

*กรณีไมส่ามารถวดัรอบเอวได ้

ให้คาํนวณท่ีคา่ BMI ˃ 30 kg/m2

วเิคราะห์ขอ้มลู

สรุปผลการวจิยั



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์และความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะอว้นลงพุง ซ่ึงศึกษาในกลุ่มประชากรไทยวยัทาํงานช่วงอายุ 30-60 ปีท่ีเขา้

รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ จาํนวน 4,771 คน ซ่ึงผูว้ิจยัจะ

นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 

ส่วนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจ

ร่างกาย ไดแ้ก่ ความสูง นํ้ าหนกั โรคประจาํตวั ค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ ได้แก่ ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ HDL-cholesterol ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอด

อาหาร 

ส่วนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์ความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืม

แอลกอฮอล ์และตบัอกัเสบ (SGPT) 

ส่วนท่ี 4  ผลการวเิคราะห์ความชุกของภาวะอว้นลงพุง 

ส่วนท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล ์และภาวะอว้นลงพุง 

ส่วนท่ี 6 ศึกษาแนวโนม้ของกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบัและอว้นลงพุง โดยเปรียบเทียบกบั

กลุ่มประชากรท่ีทาํการศึกษาท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 พ.ศ. 2553 

 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ  

ตารางที ่4.1  จาํนวน อายเุฉล่ียและร้อยละของผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีในช่วงอายุ 30-60 ปี 

โดยจาํแนกตามเพศ 
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เพศ จาํนวน ร้อยละ อายเุฉล่ีย 

ชาย 2,466 51.68 45 

หญิง 2,305 48.32 45 

รวม 4,771 100 45 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีในช่วงอายุดงักล่าว มีจาํนวน

ทั้งหมด 4,771 คน เป็นเพศชายจาํนวน 2,466 คน คิดเป็นร้อยละ 51.68 เป็นเพศหญิงจาํนวน 2,305 

คน คิดเป็นร้อยละ 48.32 โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอายเุฉล่ียเท่ากนัคือ 45 ปี 

 

ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทางคลนิิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางที่ 4.2  จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปี โดยจาํแนกตามเพศ ส่วนสูง 

และนํ้าหนกั 

 

  

เพศชาย 

 

เพศหญิง 

  

จาํนวน ร้อยละ 

 

จาํนวน ร้อยละ 

ส่วนสูง (ซม.) 

      130-144 

 

0 0 

 

11 0.48 

145-159 

 

80 3.24 

 

1,508 65.42 

160-174 

 

1,841 74.66 

 

784 34.01 

175-184 

 

520 21.09 

 

2 0.09 

มากกวา่ 184 

 

25 1.01 

 

0 0 

นํ้าหนกั (กก.) 

      30-49 

 

12 0.49 

 

447 19.39 

50-69 

 

844 34.23 

 

1,528 66.29 

70-89 

 

1,344 54.50 

 

306 13.28 

90-109 

 

237 9.61 

 

23 1.0 

มากกวา่ 110 

 

29 1.18 

 

1 0.04 
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จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปี เพศชายอยู่ในช่วงส่วนสูง 

160-174 ซม. มากท่ีสุด จาํนวน 1,841 คน คิดเป็นร้อยละ 74.66 ลาํดบัรองลงมาคือ ช่วงส่วนสูง 175-

184 ซม. จาํนวน 520 คน คิดเป็นร้อยละ 21.09 ลาํดบัถดัมาท่ีช่วงส่วนสูง 145-159 ซม. จาํนวน 80 

คน คิดเป็นร้อยละ 3.24 และลาํดบัสุดทา้ยของคือส่วนสูงท่ี มากกวา่ 184 ซม. จาํนวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.01 ส่วนช่วงนํ้ าหนัก 70-89 กก. พบมากท่ีสุด จาํนวน 1,344 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 

ลาํดับรองลงมา คือ นํ้ าหนัก 50-69 กก. จาํนวน 844 คน คิดเป็นร้อยละ 34.23 ลาํดับถัดมา คือ

นํ้ าหนกั 90-109 กก. จาํนวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 9.61 นํ้ าหนกัมากกวา่ 110 กก. จาํนวน 29 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.18 และลาํดบัสุดทา้ย คือช่วงนํ้าหนกั 30-49 กก. จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49  

เพศหญิง พบวา่อยูใ่นช่วงส่วนสูง 145-159 ซม. มากท่ีสุด จาํนวน 1,508 คน คิดเป็นร้อย

ละ 65.42 ลาํดบัรองลงมาคือ ช่วงส่วนสูง 160-174 ซม. จาํนวน 784 คน คิดเป็นร้อยละ 34.01 และ

ลาํดบัสุดทา้ย คือช่วงส่วนสูง 130-144 ซม. จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48 ส่วนช่วงนํ้ าหนกั 50-

69 กก. พบมากท่ีสุด จาํนวน 1,528 คน คิดเป็นร้อยละ 66.29 ลาํดบัรองลงมา คือ นํ้ าหนกั 30-49 กก. 

จาํนวน 447 คน คิดเป็นร้อยละ 19.39 ลาํดบัถดัมา คือนํ้ าหนกั 70-89 กก. จาํนวน 306 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.28 และลาํดบัสุดทา้ย คือนํ้าหนกัมากกวา่ 110 กก. จาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.04  

 

ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปี โดยจาํแนกตามเพศและโรค

ประจาํตวั 

 

โรคประจาํตวั  

เพศชาย 

 

เพศหญิง 

 

จาํนวน ร้อยละ 

 

จาํนวน ร้อยละ 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั

ในเลือดสูง ไขมนัเกาะตบั 

 

474 19.22 

 

287 12.45 

โรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคเน้ืองอกท่ีตบั 

 

82 3.33 

 

36 1.56 

โรคเก๊าท ์

 

44 1.78 

 

4 0.17 

โรคมะเร็ง 

 

5 0.20 

 

24 1.04 

โรคอ่ืน ๆ 

 

292 11.84 

 

422 18.31 

ไม่ระบุ 

 

1,569 63.63 

 

1,532 66.46 
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปี เพศชายไม่ระบุโรคประจาํตวั

มากท่ีสุด จาํนวน 1,569 คน คิดเป็นร้อยละ 63.63 รองคือโรคในกลุ่มภาวะอว้นลงพุง (โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง) และไขมนัเกาะตบั จาํนวน 474 คน คิดเป็นร้อยละ 19.22 

ลาํดบัถดัมา คือโรคอ่ืน ๆ จาํนวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 11.84 โรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคเน้ืองอกท่ี

ตบั จาํนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 โรคเก๊าท ์จาํนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 1.78 และโรคมะเร็ง

เป็นลาํดบัสุดทา้ย จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 เพศหญิง พบว่าไม่ระบุโรคประจาํตวัมากท่ีสุด

เช่นกนั จาํนวน 1,532 คน คิดเป็นร้อยละ 66.46 รองคือโรคอ่ืน ๆ จาํนวน 422 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.31 ลาํดบัถดัมา คือโรคในกลุ่มภาวะอว้นลงพุง (โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด

สูง) และไขมนัเกาะตบั จาํนวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 12.45 โรคไวรัสตบัอกัเสบ โรคเน้ืองอกท่ีตบั 

จาํนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 1.56 โรคมะเร็งจาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 1.04 และโรคเก๊าทเ์ป็น

ลาํดบัสุดทา้ย จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.17 

 

ตารางที ่4.4  จาํนวน ร้อยละ ภาวะไขมนัเกาะตบัของเพศชายและเพศหญิง จาํแนกตามเกณฑ์วินิจฉยั 

IDF 
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จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ผูท่ี้มีค่า  BMI (ดชันีมวลกาย) <30kg/m2 จาํนวน 4,272 คน คิด

เป็นร้อยละ 89.54 ซ่ึงมากกวา่ จาํนวนผูท่ี้มีค่า BMI (ดชันีมวลกาย)   ตํ่ากวา่เกณฑ์ จาํนวน 499 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.46 และพบวา่ผูท่ี้มีค่า BMI (ดชันีมวลกาย) สูงกวา่เกณฑ์นั้น มีภาวะไขมนัเกาะตบั 

จาํนวน 1,788 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,484 คน ในขณะผูท่ี้มีค่า BMI (ดชันีมวล

กาย) ตํ่ากว่าเกณฑ์ มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 426 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 73 

คน ผูท่ี้มีค่า BP (ความดนัโลหิต) < 130/85 mmHg จาํนวน 2,895 คน คิดเป็นร้อยละ 60.68 ซ่ึง

มากกวา่ จาํนวนผูท่ี้มีค่า BP (ความดนัโลหิต)  ตํ่ากวา่เกณฑ์ จาํนวน 1,876 คน คิดเป็นร้อยละ 39.32 

และพบวา่ผูท่ี้มีค่า BP (ความดนัโลหิต) สูงกวา่เกณฑ์นั้น มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,022 คน 

และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 1,873 คน ในขณะผูท่ี้มีค่า BP (ความดนัโลหิต) ตํ่ากวา่เกณฑ์ มี

ภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,192 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 684 คน ผูท่ี้มีค่า FPG 

(ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด)  < 100 mg/dl จาํนวน 3,355 คน คิดเป็นร้อยละ 70.32 ซ่ึงมากกว่า 

จาํนวนผูท่ี้มีค่า FPG (ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด)  ตํ่ากวา่เกณฑ์ จาํนวน 1,416 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.68 และพบวา่ผูท่ี้มีค่า FPG (ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด)  สูงกวา่เกณฑ์นั้น มีภาวะไขมนัเกาะ

ตบั จาํนวน 1,214 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,141 คน ในขณะผูท่ี้มีค่า FPG (ระดบั

นํ้าตาลในกระแสเลือด) ตํ่ากวา่เกณฑ์ มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,000 คน และไม่มีภาวะไขมนั

เกาะตบัจาํนวน 416 คน ผูท่ี้มีค่า HDL-C > 40 mg/dl (men)/ > 50 mg/dl (women) จาํนวน 3,961 คน 

คิดเป็นร้อยละ 83.02 ซ่ึงมากกวา่ จาํนวนผูท่ี้มีค่า HDL-C  สูงกวา่เกณฑ์ จาํนวน 810 คน คิดเป็นร้อย

ละ 16.98 และพบวา่ผูท่ี้มีค่า HDL-C ต ํ่ากวา่เกณฑ์นั้น มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,657 คน และ

ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,304 คน ในขณะผูท่ี้มีค่า HDL-C สูงว่าเกณฑ์ มีภาวะไขมนัเกาะ

ตบั จาํนวน 557 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 253 คน ผูท่ี้มีค่า TG (ไขมนัไตรกลีเซอ

ไรด์)  < 150 mg/dl จาํนวน 3,546 คน คิดเป็นร้อยละ 74.32 ซ่ึงมากกวา่ จาํนวนผูท่ี้มีค่า TG (ไขมนั

ไตรกลีเซอไรด์)  ตํ่ากว่าเกณฑ์ จาํนวน 1,225 คน คิดเป็นร้อยละ 25.68 และพบว่าผูท่ี้มีค่า TG 

(ไขมนัไตรกลีเซอไรด์)  สูงกว่าเกณฑ์นั้น มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,336 คน และไม่มีภาวะ

ไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,210 คน ในขณะผูท่ี้มีค่า TG (ไขมนัไตรกลีเซอไรด์)  ตํ่ากวา่เกณฑ์ มีภาวะ

ไขมนัเกาะตบั จาํนวน 878 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 347 คน 
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ตารางที ่4.5  ค่าเฉล่ียของผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการของผูท่ี้มีภาวะไขมนัเกาะตบัและไม่มีภาวะ

ไขมนัเกาะตบั โดยจาํแนกตามเพศ 

 

 
 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีทาํการศึกษาทั้งส้ิน 4,771 คน 

เป็นเพศชาย 2,466 คน ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 941 คน โดยมีค่าเฉล่ีย BMI (ดชันีมวลกาย) 

24.02 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BP (ความดนัโลหิต) 127.07 mm/Hg ค่าเฉล่ีย FPG (ระดบันํ้ าตาลในกระแส

เลือด) 99.03 mg/dl ค่าเฉล่ีย TG (ไขมนัไตรกลีเซอไรด์) 122.44 mg/dl และค่าเฉล่ีย SGPT (ค่า

เอนไซมใ์นตบั) 25.27 U/L ค่าเฉล่ีย HDL-Cholesterol 56.61 mg/dl ในขณะท่ีเพศชายท่ีมีภาวะไขมนั

เกาะตบั จาํนวน 1,525 คน มีค่าเฉล่ียของผลตรวจดงัต่อไปน้ีท่ีสูงกวา่ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย BMI (ดชันีมวล

กาย) 27.02 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BP (ความดนัโลหิต) 131.77 mm/Hg ค่าเฉล่ีย FPG (ระดบันํ้ าตาลใน

กระแสเลือด) 108.87 mg/dl ค่าเฉล่ีย TG (ไขมนัไตรกลีเซอไรด์) 168.88mg/dl ค่าเฉล่ีย SGPT (ค่า

เอนไซมใ์นตบั) 39.83 U/L แต่ในทางตรงกนัขา้มมีค่าเฉล่ียของ HDL-Cholesterol 48.81 mg/dl ซ่ึง

ตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบั  

สาํหรับในเพศหญิง จาํนวน 2,305 คน ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,616 คน โดยมี

ค่าเฉล่ีย BMI (ดชันีมวลกาย) 22.22 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BP (ความดนัโลหิต) 117.94 mm/Hg ค่าเฉล่ีย 

FPG (ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด) 92.05 mg/dl ค่าเฉล่ีย TG (ไขมนัไตรกลีเซอไรด์) 70.14 mg/dl 

และค่าเฉล่ีย SGPT (ค่าเอนไซมใ์นตบั) 16.17 U/L ค่าเฉล่ีย HDL-Cholesterol 85.68 mg/dl ในขณะท่ี

ไม่มีภาวะ

ไขมันเกาะตับ

มีภาวะไขมัน

เกาะตับ

ไม่มีภาวะ

ไขมันเกาะตับ

มีภาวะไขมัน

เกาะตับ

(n=941) (n=1,525) t-test (n=1,616) (n=689) t-test

BMI 24.02 27.02 21.98 22.22 26.78 24.84

SBP (mmHg) 127.07 131.77 8.68 117.94 130.52 19.00

FPG (mg/dl) 99.03 108.87 9.52 92.05 107.49 11.83

HDL-C (mg/dl) 56.61 48.81 -14.20 70.14 57.45 -18.48

TG (mg/dl) 122.44 168.88 11.79 85.67 133.63 16.65

SGPT (U/L) 25.27 39.83 16.07 16.17 26.95 13.63

เพศหญิง (n=2,305)เพศชาย (n=2,466)



26 
 

เพศหญิงท่ีมีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 689 คน มีค่าเฉล่ียของผลตรวจดงัต่อไปน้ีท่ีสูงกวา่เช่นกนั 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย BMI (ดชันีมวลกาย) 26.78 kg/m2 ค่าเฉล่ีย BP (ความดนัโลหิต) 130.52 mm/Hg 

ค่าเฉล่ีย FPG (ระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือด) 107.49 mg/dl ค่าเฉล่ีย TG (ไขมนัไตรกลีเซอไรด์) 

133.63 mg/dl ค่าเฉล่ีย SGPT (ค่าเอนไซมใ์นตบั) 26.95 U/L และมีค่าเฉล่ียของ HDL-Cholesterol 

57.45 mg/dl ซ่ึงตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบั ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีท่ี HDL-Cholesterol เป็น

ไขมนัท่ีดีและมีหนา้ท่ีนาํพาคราบไขมนัไปกาํจดัออกท่ีตบั 

 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความชุกของภาวะไขมันเกาะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการด่ืม

แอลกอฮอล์ (NAFLD) และภาวะตับอกัเสบ (SGPT) 

ตารางที ่4.6  อตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั โดยจาํแนกตามเพศและช่วงอาย ุ

 

 

คาํนวณจากจาํนวนผูท่ี้มีภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์หารดว้ยจาํนวน 

n ทั้งหมด 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด 2,466 คน มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 

1,525 คน ไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 941 คน คิดเป็นอตัรา ความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 

61.84% ของเพศชายทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะไขมนัเกาะตบัมากท่ีสุด

คือ  ช่วงอายุ 40-49 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 64.17% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 50-

60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 62.43% และลาํดบัสุดทา้ย คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มี

อตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 57.64%  

สําหรับเพศหญิงทั้งหมด 2,305 คน มีภาวะไขมนัเกาะตบั จาํนวน 689 คน ไม่มีภาวะ

ไขมนัเกาะตบั จาํนวน 1,616 คน คิดเป็นอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 29.89% ของเพศ

หญิงทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะไขมนัเกาะตบัมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 50-

60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 46.05% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มีอตัรา
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ความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 25.23% และลาํดบัสุดทา้ยคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัราความชุก

ของภาวะไขมนัเกาะตบั 17.47%  

พบวา่จากจาํนวนผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีทาํการศึกษาทั้งส้ิน 4,771 คน มีผูท่ี้

มีภาวะไขมนัเกาะตบัทั้งหมด 2,214 คน และไม่มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,557 คน คิดเป็นอตัรา

ความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 46.41% โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะไขมนัเกาะ

ตบัมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 50-60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัมากท่ีสุดคิดเป็น 54.18% 

ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอาย ุ40-49 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 45.35% และลาํดบัสุดทา้ย 

คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั 39.18% โดยพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง  

 

ตารางที ่4.7  อตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ โดยจาํแนกตามช่วงอาย ุ

 

 
 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่าผูท่ี้มีผลการตรวจวินิจฉัยภาวะตบัอกัเสบ เป็นเพศชายทั้งหมด 

2,463 คน มีภาวะตบัอกัเสบ จาํนวน 625 คน ไม่มีภาวะตบัอกัเสบ จาํนวน 1,838 คน คิดเป็นอตัรา 

ความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 25.38% ของเพศชายทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมี

ภาวะตบัอกัเสบมากท่ีสุดคือ  ช่วงอายุ  30-39 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 32.65% ลาํดบั

ถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 26.12% และลาํดบัสุดทา้ย คือ ช่วง

อาย ุ50-60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 17.40%  

สําหรับเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจวินิจฉยัภาวะตบัอกัเสบทั้งหมด 2,303 คน มีภาวะตบั

อกัเสบ จาํนวน 141 คน ไม่มีภาวะตบัอกัเสบ จาํนวน 2,162 คน คิดเป็นอตัราความชุกของภาวะตบั

อกัเสบ 6.12% ของเพศหญิงทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะตบัอกัเสบมาก

ท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 50-60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 9.13% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-
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49 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 4.96% และลาํดบัสุดทา้ยคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัรา

ความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 4.30%  

พบว่าจากจาํนวนผูท่ี้มีผลการตรวจวินิจฉัยภาวะตบัอกัเสบทั้งหมด 4,766 คน มีผูท่ี้มี

ภาวะตบัอกัเสบทั้งหมด 766 คน และไม่มีภาวะตบัอกัเสบจาํนวน 4,000 คน คิดเป็นอตัราความชุก

ของภาวะตบัอกัเสบ 16.07% โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะตบัอกัเสบมากท่ีสุดคือ 

ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 19.64% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มี

อตัราความชุกของภาวะตบัอกัเสบ 15.88% และลาํดบัสุดทา้ย คือ ช่วงอายุ 50-60 ปี มีอตัราความชุก

ของภาวะตบัอกัเสบ 13.24% โดยพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง  

 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง 

ตารางที ่4.8  อตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุงโดยจาํแนกตามเพศ และช่วงอาย ุ

 

 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ เป็นเพศชายทั้งหมด 2,466 คน มีภาวะอว้นลงพุง จาํนวน 556 คน 

ไม่มีภาวะอว้นลงพุง จาํนวน 1,910 คน คิดเป็นอตัรา ความชุกของภาวะอว้นลงพุง 22.55% ของเพศ

ชายทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายดุงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมากท่ีสุดคือ  ช่วงอายุ 50-60 ปี 

มีอตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 26.93% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มีอตัราความชุกของ

ภาวะอว้นลงพุง 23.03% และลาํดบัสุดทา้ย คือ ช่วงอายุ  30-39 ปี มีอตัราความชุกของภาวะอว้นลง

พุง 17.18%  

สาํหรับเพศหญิงจาํนวนทั้งหมด 2,305 คน มีภาวะอว้นลงพุง จาํนวน 235 คน ไม่มีภาวะ

อว้นลงพุง จาํนวน 2,070 คน คิดเป็นอตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 10.20% ของเพศหญิง

ทั้งหมด โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 50-60 ปี มี

อตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 15.53% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มีอตัราความชุกของ
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ภาวะอว้นลงพุง 8.92% และลาํดบัสุดทา้ยคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 

5.65%  

พบวา่จากจาํนวนผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีทาํการศึกษาทั้งส้ิน 4,771 คน มีผูท่ี้

มีภาวะอว้นลงพุงทั้งหมด 791 คน และไม่มีภาวะอว้นลงพุงจาํนวน 3,980 คน คิดเป็นอตัราความชุก

ของภาวะอว้นลงพุง 16.58% โดยจาํแนกตามช่วงอายุดงัน้ี ช่วงอายุท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมากท่ีสุดคือ 

ช่วงอายุ 50-60 ปี มีอตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 21.19% ลาํดบัถดัมาคือ ช่วงอายุ 40-49 ปี มี

อตัราความชุกของภาวะอว้นลงพุง 16.21% และลาํดบัสุดทา้ย คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี มีอตัราความชุก

ของภาวะอว้นลงพุง 11.88% โดยพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 

 

ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะไขมันเกาะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะอ้วนลงพุง 

ตารางที ่4.9  ความเส่ียงในการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบั โดยเปรียบเทียบปัจจยัท่ีเกิดจากภาวะอว้นลง

พุงและเพศ 

 

   B S.E. Wald df p-value Exp(B) 

ภาวะอว้นลงพุง  1.88 0.10 383.37 1 0.00 6.57 

เพศชาย  -1.08 0.05 486.58 1 0.00 0.34 

(เพศชายเป็นกลุ่มอา้งอิง) 
     

  

จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ภาวะอว้นลงพุงและเพศมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบั       

(p < 0.001) ซ่ึงคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่มี

ภาวะอว้นลงพุงถึง 6.56 เท่า (656%) และเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่

เพศหญิง 0.34 เท่า (34%) 
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ภาพที ่4.1  แสดงจาํนวนและความสัมพนัธ์ของกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบัและกลุ่มภาวะอว้นลงพุง 

 

จากภาพท่ี 4.1 พบวา่จากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาทั้งหมด 4,771 คน พบผูท่ี้มีภาวะไขมนั

เกาะตบัจาํนวน 2,214 คน ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง 791 คน และผูท่ี้มีทั้งภาวะไขมนัเกาะตบัและภาวะ

อว้นลงพุงจาํนวน 645 คน คิดเป็นร้อยละ 13.52 ของจาํนวนประชากรท่ีทาํการศึกษาทั้งหมด 

 

ส่วนที ่6 ศึกษาแนวโน้มของกลุ่มภาวะไขมันเกาะตับ โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากร

ทีท่าํการศึกษาทีโ่รงพยาบาลพญาไท 2 พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2556 

ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบกลุ่มประชากรท่ีทาํการศึกษาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัในปี พ.ศ. 

2553 และปี พ.ศ. 2556 

 

ปี พ.ศ.  n NAFLD อตัราความชุก 

2553  1,691 669 39.56 

2556  4,771 2,214 46.41 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ในปีพ.ศ. 2553 ซ่ึงทาํการศึกษากลุ่มประชากรจาํนวน 1,691 คน 

พบผูท่ี้มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 669 คน คิดเป็นอตัราความชุก 39.56% (ณัฐฐาภณิตา รพีพงษ์

พฒันา, 2553)   
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สําหรับปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงทาํการศึกษากลุ่มประชากรจาํนวน 4,771 คน พบผูท่ี้มีภาวะ

ไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,214 คน คิดเป็นอตัราความชุก 46.41% ซ่ึงมากข้ึนกวา่ปี 2553 

 

 
 

ภาพที่ 4.2  แผนภูมิแสดงแนวโนม้ของกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบั โดยเปรียบเทียบผลงานวิจยัในปี 

พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2556  

 

จากภาพท่ี 4.2 พบวา่แนวโนม้ ของกลุ่มภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืม

แอลกอฮอลมี์เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมาก  

 

 

 

% 

669 คน 

2,214 คน 



บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

  

การศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์

กบักลุ่มภาวะอว้นลงพุงในประชากรไทย เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวิทยาศาสตร

มหาบณัฑิต สาขาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ คณะแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจ

บณัฑิตย ์ประจาํปีการศึกษา 2556 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชากรไทย ท่ีเข้ารับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ี

โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ี

ไม่ได้เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะอว้นลงพุงในกลุ่มประชากรวยัทาํงาน กลุ่มตวัอย่างคือ

ประชากรอาย ุ30-60 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพมหานคร 

ในระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2556 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม 2556 จาํนวน 4,771 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล โดยนาํขอ้มูลมาทาํการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

และนาํมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบด้วยไคสแควร์ (Chi-square) และ 

Logistic regression analysis 

 

5.1 สรุปผลการศึกษาวจัิย 

ผลการวเิคราะห์ความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

และความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัชนิดท่ีไม่ไดเ้กิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์กบัภาวะอว้นลง

พุงในกลุ่มประชากรวยัทาํงานท่ีมีอายุระหว่าง 30-60 ปี จากจาํนวนประชากรท่ีเขา้รับการตรวจ

ร่างกายประจาํปีท่ีโรงพยาบาลพญาไท 2 จาํนวน 4,771 คน เม่ือจาํแนกตามเพศและอายุ พอสรุปได้

ดงัน้ีพบวา่ 

5.1.1 จาํนวนผูเ้ขา้รับการตรวจร่างกาย 4,771 คน มีภาวะไขมนัเกาะตบัจาํนวน 2,214 คน คิด

เป็นร้อยละ 46.41 เป็นเพศชาย 1,525 คน คิดเป็นร้อยละ 61.84 เป็นเพศหญิง 689 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.89  

ผูมี้ภาวะอว้นลงพุงจาํนวน 791 คน คิดเป็นร้อยละ 16.58 เป็นเพศชาย 556 คน คิดเป็น

ร้อยละ 22.55 เป็นเพศหญิง 235 คน คิดเป็นร้อยละ 10.20 

ผูมี้ภาวะตบัอกัเสบร่วมดว้ยจาํนวน 766 คิดเป็นร้อยละ 16.07   
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ผูท่ี้มีทั้งภาวะไขมนัเกาะตบัและอว้นลงพุงจาํนวน 645 คน คิดเป็นร้อยละ 13.52 

5.1.2 จาํนวนผูรั้บการตรวจร่างกายพบว่าช่วงอายุท่ีมีอตัราความชุกของภาวะไขมนัเกาะตบั

และภาวะอว้นลงพุงมากท่ีสุดคือ อาย ุ50-60 ปี และภาวะตบัอกัเสบพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 30-39 ปี 

ทั้งยงัพบว่าคนท่ีมีภาวะอว้นลงพุงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะ

อว้นลงพุงถึง 6.567 เท่า และเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกว่าเพศหญิง 

0.341 เท่า 

สรุป ภาวะอว้นลงพุงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบั เพศชายมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่เพศหญิง (p < 0.001) ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุงและอายุมากข้ึนมี

แนวโนม้ของการเกิดทั้งภาวะอว้นลงพุงและภาวะไขมนัเกาะตบัเพิ่มมากข้ึน 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ี (พ.ศ. 2560) พบวา่ผูท่ี้อยูใ่นช่วงอายุของวยัทาํงาน 30-60 ปีนั้น พบผู ้

ท่ีมีภาวะไขมนัเกาะตบั มีความชุกเท่ากบัร้อยละ 46.41 ซ่ึงสูงกวา่ผลการศึกษาของกลุ่มประชากรใน

วยัเดียวกนัท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจาํปี 2553 (ณัฐฐาภนิตา รพีพงษพ์ฒันา, 2553) เหตุท่ีพบ

สูงข้ึนเน่ืองจากวิถีการดาํเนินชีวิตของประชากรในปี 2560 และปี 2553 นั้นมีความเปล่ียนแปลงไป 

เช่น การรับประทานอาหารแบบตะวนัตกมากข้ึน การออกกาํลงักายนอ้ยลง เป็นตน้ และรวมถึงการ

ต่ืนตวัในการเข้ารับการตรวจสุขภาพประจาํปีท่ีมีมากข้ึน ผลการศึกษาน้ียงัสอดคล้องกบัข้อมูล

ผลงานวิจยัของต่างประเทศถึงอุบติัการณ์การเกิดโรคไขมนัเกาะตบัเพิ่มข้ึนมากกว่า 30% ในวยั

ผูใ้หญ่ ในประเทศพฒันาแลว้ และยงัคงพบเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ และเป็นปัจจยัสําคญัท่ีนาํไปสู่โรคตบั

อกัเสบได ้(Peter, 2014) รวมถึงเม่ืออายมุากข้ึน พบแนวโนม้ของการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัท่ีสูงข้ึน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยักบัอุบติัการณ์การเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัในงานวิจยัของเกาหลี และผล

การศึกษาในองักฤษเช่นกนั (Frith J, Day CP, Henderson E, Burt AD and Newton JL, 2009; 

Kayong, Jung-An, Jun-Su and Tae-Jin, 2008) นอกจากน้ียงัพบวา่เพศมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ไขมนัเกาะตบัดว้ยเช่นกนั โดยเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดไขมนัเกาะตบัมากกวา่เพศหญิง 34% 

และในอินเดีย ก็พบผลการศึกษา รายงานถึงอายุและเพศเช่นกนั (Amarapurkar D et al., 2007) 

นอกจากน้ี งานวิจยัในอเมริกาพบว่า ชาติพนัธ์ุท่ีแตกต่างกนัก็พบความชุกท่ีแตกต่างกนั พบภาวะ

ไขมนัเกาะตบัในเช้ือชาติลาตินอเมริกามากท่ีสุด ลาํดบัถดัมาคือคนผิวขาว และลาํดบัสุดทา้ยคือคน

ผวิดาํ (Jeffrey et al., 2004) 

ผูศึ้กษาไดศึ้กษาภาวะตบัอกัเสบดว้ย พบวา่ในกลุ่มประชากรดงักล่าวมีภาวะตบัอกัเสบ

ร้อยละ 16.07 เพศชายพบมากในช่วงอายุท่ีนอ้ยกวา่เพศหญิง (30-39 ปี) ในขณะท่ีเพศหญิงพบมาก
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ในช่วงอายุ 50-60 ปี ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวใกลเ้คียงกบักรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขท่ี

พบวา่ ประมาณ 1ใน 3 ของผูมี้ภาวะไขมนัเกาะตบั มีการอกัเสบของตบัร่วมดว้ย (สถาบนัวิจยัและ

ประเมินเทคโนโลยทีางแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

สําหรับภาวะอว้นลงพุงนั้น ผูศึ้กษาพบว่ามีอตัราความชุกร้อยละ 16.58 พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง และพบว่าช่วงอายุท่ีมากกว่ามีอัตราความชุกของโรคท่ีสูงกว่าเช่นกัน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในหลายงานวิจยัในประเทศไทย ไดแ้ก่ การศึกษาผูเ้ขา้รับบริการตรวจ

สุขภาพประจาํปีเคล่ือนท่ี อายุ 35 ปีข้ึนไป ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของนงลกัษณ์ สุขเอ่ียม 

(2554) งานวิจยัของกลุ่มบุคลากรท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี 

2556 ของอนวชั วิเศษบริสุทธ์ิ (2556) และในการศึกษากลุ่มบุคลากรในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

โดยพลากร พุทธรักษ,์ สุดาวดี คงขาํ, และพิไลวรรณ ศิริพฤกษพ์งษ ์(2012) นอกจากน้ี ภาพรวมของ

ภาวะอว้นลงพุงในไทย ยงัสามารถพบไดใ้นขอ้มูลระบาดวทิยาของเครือข่ายคนไทยไร้พุง มีรายงาน

วา่ สาํรวจพบภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 32 แต่พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และพบเพิ่มข้ึนตามอายุ

ท่ีเพิ่มสูงข้ึน  สูงสุดคือกลุ่มอาย ุ45-69 ปี และพบในจงัหวดักรุงเทพฯ มากท่ีสุด ในเพศชาย ความชุก

เพิ่มข้ึนตามระดบัการศึกษาท่ีเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีเพศหญิงนั้นพบความชุกมีแนวโนม้ลดลงเม่ือระดบั

การศึกษาเพิ่มข้ึน (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2554, น.11-14) แต่ก็ยงัศึกษาพบงานวิจยัอ่ืนท่ีพบความชุกใน

เพศหญิงมากกวา่ในเพศชายเช่นกนั (ชวนิทร์ เลิศศรีมงคล และคณะ, 2551; Santibhavank, 2007) แต่

บางการศึกษากลบัพบว่าความชุกของภาวะอว้นลงพุงในทั้งสองเพศใกล้เคียงกนั (กิตติพงษ์ คง

สมบูรณ์ และสุรเชษฐ ์เลิศถิรพนัธ์ุ, 2553) 

เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของภาวะไขมนัเกาะตบัและอว้นลงพุง ผูศึ้กษาพบว่ากลุ่ม

ประชากรท่ีมีปัจจยัภาวะอว้นลงพุงสูงเกินเกณฑ์วินิจฉยัไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ระดบั

นํ้าตาลในกระแสเลือด ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด ์พบภาวะไขมนัเกาะตบัร่วมดว้ย แสดงให้เห็นวา่ผูท่ี้มี

ภาวะอว้นลงพุงมีความเส่ียงของการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัมากกวา่ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ผลงานวจิยัอ่ืน ๆ พบวา่จากการศึกษาผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพในไตห้วนั ปี 2004-2009 พบความชุก

ของภาวะไขมันเกาะตับ 34.40% พบมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และภาวะอ้วนลงพุง 

โดยเฉพาะภาวะด้ืออินซูลินเป็นเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะไขมนัเกาะตบัไดใ้นภายหลงั จึงนบัไดว้า่

ภาวะไขมนัเกาะตบั เป็นตวัทาํนาย สาํหรับผูท่ี้มีกลุ่มปัจจยัเส่ียงของภาวะอว้นลงพุง (Hui-Yun et al., 

2013) นอกจากน้ี ยงัพบการศึกษาท่ีระบุวา่ อาการอว้นลงพุง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะระดบั

ไขมนัในเลือดผดิปกติ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของภาวะอว้นลงพุง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนั

เกาะตบั และเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งตบั จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่า ภาวะอว้นลงพุง และ

โรคเบาหวาน เพิ่มความเส่ียงของโรคมะเร็งตบั ซ่ึงพบวา่ 90% ของผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง และ 70% 
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ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่มีโอกาสพฒันาไปสู่ภาวะไขมนัเกาะตบัและโรคมะเร็งตบัได ้

(El-Serag HB, 2011; Letitia et al., 2014) ในประเทศเมก็ซิโก ก็พบความสัมพนัธ์ของทั้งภาวะไขมนั

เกาะตบัและภาวะอว้นลงพุงเช่นกนั โดยประมาณ 90% ของผูมี้ภาวะไขมนัเกาะตบั พบปัจจยัเส่ียง

ของภาวะอว้นลงพุงมากกวา่ 1 ขอ้ และประมาณ 33% พบปัจจยัเส่ียงของภาวะอว้นลงพุงมากกวา่ 3 

ขอ้ (Paloma, Daniel, and Carlos, 2009)  

  อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวนกลุ่มประชากรท่ีมีถึง 4,771 คน ผูศึ้กษาใชผ้ล

การตรวจอลัตราซาวน์ช่องทอ้งส่วนบน ในการคดักรองผูท่ี้มีภาวะไขมนัเกาะตบัเป็นหลกั อาจมี

ความผิดพลาดได ้รวมทั้งผูศึ้กษาไม่ได้คดักรองผูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ และโรคเน้ืองอกท่ีตบั

ออก แต่ด้วยจาํนวนผูป่้วยโรคดังกล่าว คิดเป็น 2.5% จึงน่าจะไม่มีผลกระทบต่อภาพรวมของ

งานวิจยั และผูศึ้กษาใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยของ IDF โดยยึดขอ้มูลดชันีมวลกายเป็นหลกั ไม่มี

ขอ้มูลการวดัรอบเอวในการคดักรองผูมี้ภาวะอว้นลงพุง อาจมีขอ้ผิดพลาดได้เช่นกนั ซ่ึงจากการ

ประเมินภาวะอว้นลงพุงโดยใชค้่าดชันีมวลกายและวดัเส้นรอบเอวมีผลท่ีแตกต่างกนั พบวา่การใช้

ดชันีมวลกายในการคดักรองผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุงได้จาํนวนท่ีมากกว่าการใช้เส้นรอบเอวในการ

ประเมิน ผลการวเิคราะห์แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.001) (อเนก ภู่ทอง, 2556) 

จากผลการศึกษาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ภาวะอว้นลงพุง ภาวะไขมนัเกาะตบั และภาวะ

ตบัอกัเสบมีความสัมพนัธ์กบัเพศ และอายุท่ีเพิ่มข้ึน นับเป็นปัจจยัท่ีมีความเส่ียงต่อโรคดว้ย และ

แนวโนม้ประชากรไทยวยัทาํงานท่ีมีภาวะของโรคดงักล่าวเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงในปัจจุบนักลุ่มประชากร

ในวยัดงักล่าวรวมถึงสังคม และประเทศชาติ ยงัไม่ได้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพดงักล่าวว่าเป็น

ปัญหาท่ีสาํคญั หากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะอว้นลงพุงน้ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งจริงจงั จะส่งผล

ใหเ้กิดปัญหาเร่ืองนํ้าหนกัเกิน โรคอว้น และภาวะอว้นลงพุงในประเทศไทยมากข้ึน และมีความชุก

ไม่น้อยไปกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชีย ทั้ งท่ีหากประชากรได้รับความรู้ ความเข้าใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การจาํกัดอาหาร และการออกกําลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอตั้งแต่เน่ิน ๆ ก็สามารถหลีกเล่ียงภาวะอว้นลงพุงอนัเป็นปัจจยัท่ีจะนาํไปสู่ภาวะไขมนัเกาะ

ตบั ภาวะตบัอกัเสบ และโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ ได้ รวมถึงผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุงอยู่แล้ว ควรเขา้รับ

คาํปรึกษาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดาํเนินชีวติแบบเฉพาะบุคคล และควรไดรั้บการ

ติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคร้ายแรงในอนาคต 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทัว่ไป  

1) ควรมีการประชาสัมพนัธ์จากหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งให้ประชาชนในวยัทาํงาน

ไดรั้บความรู้ ความเขา้ใจ และรับทราบถึงอนัตรายจากภาวะไขมนัเกาะตบั ภาวะอว้นลงพุง และ

ภาวะตบัอกัเสบมีความสัมพนัธ์กนั 

2) ควรมีการประชาสัมพนัธ์ในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การจาํกดัอาหาร การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอตั้งแต่เน่ิน ๆ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษา 

1) ควรทาํการศึกษากลุ่มประชากรท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปีลงมา และประชากรท่ีมีอายุ

มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป เพื่อเป็นขอ้มูลและนาํขอ้มูลจากการศึกษาหาแนวทางป้องกนัไม่ให้ประชากร

ในวยัดงักล่าว เกิดภาวะไขมนัเกาะตบั ภาวะตบัอกัเสบ และโรคร้ายแรงอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้

2) ควรศึกษาขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีไดจ้ากประชากรวยัทาํงานท่ีเขา้รับการตรวจร่างกาย

ประจาํปีจากโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยงานของรัฐ เพื่อสรุปผลในเร่ืองของความแตกต่างเก่ียวกบัการ

เกิดภาวะไขมนัเกาะตบั และภาวะตบัอกัเสบ มีความมากนอ้ยในสถานการณ์ท่ีต่างกนัอยา่งไร 

3) ในการศึกษาภาวะตบัอกัเสบของผูว้ิจยัในคร้ังน้ี คดักรองโดยดูจากค่า SGPT (< 40 

U/L) เพียงอย่างเดียว ควรใช้เกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น SGOT, ALP เป็นตน้ ประกอบการวินิจฉยัดว้ยใน

การศึกษาคร้ังต่อไป  
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