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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไขมันเกาะตับ ,ความชุกของกลุ่มเมตะ
บอลิกและความสัมพันธ์ของภาวะไขมันเกาะตับกับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในประชากรไทย โดยการศึกษา ในครั้งนี้ 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวางย้อนไปข้างหลัง และบรรยายโดยผู้วิจัยศึกษา ความชุกของภาวะไขมันเกาะ
ตับ, ความชุกของกลุ่มเมตะบอลิก และความสัมพันธ์ของภาวะไขมันเกาะตับกับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในประชากร
ไทย โดยไม่จ ากัดอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งไม่มีการตั้งครรภ์ และไม่มีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
ในขณะที่เข้ารับการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.
2552 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2553  

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะไขมันเกาะตับในประชากรไทยเป็นร้อยละ 39.56 แยกเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 32.17 เพศหญิงเป็นร้อยละ 7.39 นอกจากนี้ ความชุกของภาวะเมตะบอลิกในประชากรไทยเป็น
ร้อยละ 36.25 แยกเป็นเพศชายร้อยละ 31.64 เพศหญิงเป็นร้อยละ 4.61 และพบว่าภาวะไขมันเกาะตับยัง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะกลุ่มเมตะบอลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  

โดยสรุป ความชุกของภาวะไขมันเกาะตับ และภาวะกลุ่มเมตะบอลิกในประชากรไทยเพศชายสูงกว่าเพศ
หญิง และภาวะไขมันเกาะตับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มภาวะเมตะบอลิก 

 
ค ำส ำคัญ :  ภาวะไขมันเกาะตับ / ความชุก / กลุ่มภาวะเมตาบอลิก  

 
ABTRACT 
  This study was sought to estimated the prevalence of fatty liver in Thai adults receiving 
annual health exams and its relationship with metabolic syndrome 
 We conducted a cross-sectional, retrospective, descriptive study of 1,691 patients 
(1,223 men and 468 women) who participated in annual health examinations at the check-up 



department of Phyathai 2 hospital in Bangkok, Thailand during the period 1 January 2009 
through 31 July 2010. 
 The prevalence of fatty liver was 39.56% (32.17% in men and 7.39% in women), the 
prevalence of metabolic syndrome was 36.25% (31.64% in men and 4.61% in women) and 
fatty liver was statistically significantly positively correlated with metabolic syndrome (p<0.001) 
 Prevalence of fatty liver in Thai adults receiving annual health exams was more 
common in men than in women. Additionally, fatty liver was positively associated with 
metabolic syndrome 
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บทน า 

ภาวะไขมันเกาะตับ  (Fatty liver) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และเป็นจุดเริ่มต้นของโรคร้ายแรงอย่าง 
ตับแข็ง ตับวาย มะเร็งตับ ซึ่งก าลังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ ก าลัง
พัฒนา จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มะเร็งตับจึงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็ง
กระเพาะอาหารจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปีพ.ศ. 2550 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากมะเร็ง
เกือบ 8 ล้านคน หรือ 13% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization, 2007) ในประเทศไทยจาก
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับเพิ่มขึ้นจากปีพ.ศ. 2546 ที่ 10.6% (สถิติ
สาธารณสุข, 2546) เป็น 13.8% ในปีพ.ศ.2550 (สถิติสาธารณสุข , 2550) และข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ระบุ
ว่า ในปีพ.ศ.2551 ในผู้ชายพบมะเร็งตับ และมะเร็งท่อน้ าดี ( 10.5%) มากเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
(17.4%) และมะเร็งปอด ( 16.2%) ส่วนในผู้หญิงพบมะเร็งตับ ( 3.3%) มากเป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งเต้านม 
(43%) มะเร็งปากมดลูก ( 16.4%) มะเร็งล าไส้ใหญ่ ( 8.8%) และมะเร็งปอด ( 5.2%) ภาวะไขมันพอกตับพบได้
บ่อย โดยในสหรัฐอเมริกาพบประมาณ 20% ของจ านวนประชากร ( American Liver Foundation, 2007) 
ส าหรับในประเทศไทยตรวจพบอุบัติการณ์ของไขมันเกาะตับโดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนอยู่ที่ 
35.9% (เกวลิน และถนัด, 2547) ซึ่งความผิดปกติท่ีตรวจพบจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว การ
ป้องกันการเกิดโรค และติดตามการรักษาจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง 
 นอกจากภาวะไขมันเกาะตับจะเป็นจุดเริ่มต้นของมะเร็งตับแล้วยังสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งโรค
เรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุการป่วย และการตายที่ส าคัญของประชากรในประเทศต่างๆ เช่น จากข้อมูลทางคลินิก
พบว่าคนอ้วน และผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ ามีภาวะไขมันพอกตับสูงถึง 50%และ 57.7% 
ตามล าดับ ส่วนผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไป มีประมาณ 25% เป็นไขมันพอกตับ (Shahin et al., 2009) นอกจากนี้การ
ท าการอัลตร้าซาวด์เพ่ือตรวจหาภาวะไขมันเกาะตับในประเทศสิงคโปร์แยกตามดัชนีมวลกาย พบภาวะไขมันเกาะ
ตับ 16% ในกลุ่มท่ีดัชนีมวลกายปกติ พบความชุกเพ่ิมข้ึนเป็น 50.5% ในกลุ่มน้ าหนักเกินและเพ่ิมข้ึนเป็น 63.5% 
ในกลุ่มคนอ้วน (Chen et al., 2009) 



อย่างไรก็ตาม   ผู้ป่วยไขมันเกาะตับกว่าร้อยละ 50 มักจะไม่แสดงอาการใดโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นไขมัน
เกาะตับระยะแรก (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2550) อาจจะมีการปวดแน่นบริเวณชาย
โครงข้างขวาแบบค่อยเป็นค่อยไปมักจะตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือกตรวจอัลตร้า
ซาวด์เพื่อรักษาโรคอย่างอ่ืนผู้ ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง อาทิ คนอ้วน ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้มีไขมันในเลือดสูง มีภาวะ
ไขมันเกาะตับถึงร้อยละ 90 ในจ านวนนี้ร้อยละ 20 มีอาการตับอักเสบร่วมอยู่ด้วย และร้อยละ 10 กลายเป็นโรค
ตับแข็ง (Medicine Net, 2008) ประชากรทั่วไปประมาณ 10-20% มีภาวะไขมันสะสมในตับ โดยการตรวจด้วย
เครื่องอัล ตร้าซาวด์  และประมาณ 1-3% จะพบการอักเสบเรื้อรังของตับร่วมด้วย  โดยจะพบเพิ่มขึ้นในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ภาวะไขมันเกาะตับใช่ว่าจะมีไขมันเกาะอยู่บนตับ หากแต่หมายถึง การ
สังเคราะห์ไขมันในตับผิดปกติ ท าให้ไขมันโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์ที่แทรกอยู่ในเซลล์ตับมีน้ าหนักเกิน 5% ของ
ตับ ซึ่งจะท าให้ตับท างานผิดปกติ ตับอักเสบเรื้อรังและอาจพัฒนาเป็นตับแข็งในที่สุด  

ในปัจจุบันยังไม่มียาใดท่ีได้ผลการรักษาดีมาก หรือหายขาดจากโรคนี้ ดังนั้น วิธีการรักษาที่ส าคัญ และได้
ประโยชน์มากที่สุดก็คือ การลดน้ าหนัก  ซึ่งช่วยลดไขมันและการอักเสบในตับได้จริง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อ้วน  
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับสามารถฟ้ืนฟูสภาพตับให้กลับมาดีขึ้นได้ด้วยการลดน้ าหนักลงอย่างน้อยร้อยละ 9 
(Min et al., 2008) เป้าหมายในการรักษา คือ ลดปริมาณไขมัน และการอักเสบภายในตับ  เพ่ือป้องกันการเกิด
พังผืด หรือตับแข็งในอนาคต ซึ่งยาที่รักษาในปัจจุบันส่วนใหญ่แล้วยังอยู่ในขั้นการศึกษาวิจัย  แต่ก็มียาหลายตัวที่
ใช้เวลาศึกษามานาน และชี้ว่ามีประโยชน์  แต่ยาแต่ละตัวก็อาจจะมีผลข้างเคียงได้และเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ กัน   

ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีข้อมูลความชุกของไขมันเกาะตับและความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคกลุ่มภาวะเม
ตะบอลิกอย่างชัดเจน  ท าให้ผู้ท าวิจัยต้องการที่จะศึกษาถึงความชุกของภาวะไขมันเกาะตับ และศึกษาถึง
ความสัมพันธ์กับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในกลุ่มประชากรไทยที่ได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญา
ไท 2 กรุงเทพฯ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดภาวะไขมันเกาะตับ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะไขมันเกาะตับ กับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในประชากรไทย 

 
อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 แบบแผนการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง และบรรยาย ( Cross-
sectional, retrospective, descriptive study)  
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เชื้อชาติไทย และสัญชาติไทย 
2. เพศชายหรือเพศหญิง 
3. อายุ 30-60 ปี 



4. ผู้ที่มีประวัติในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญา
ไท 2 กรุงเทพฯ ครบถ้วนโดยประวัติประกอบไปด้วย 
 - ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ อายุ ประวัติโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่
รับประทาน 
 - ตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิตขณะพัก
ในท่านั่ง    
 - ผลเลือดจากกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกอบด้วย ตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือด
ภายหลังงดอาหาร ระดับไขมันในเลือดประกอบด้วยโคเลสเตอรอล, ระดับไตรกลีเซอไรด์ , ระดับไขมันเอช ดี แอล
,ระดับไขมันแอล ดี แอล  
 -  ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน    
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. หญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
2. ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
3. ผู้ที่ไม่มีประวัติในเวชระเบียน ของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ ตรวจร่างกายประจ าปีที่โรง 

พยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  
4. ผู้ที่ประวัติและ/หรือผลการตรวจร่างกายไม่ครบถ้วน 

 
 การด าเนินงานวิจัย  
 โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน ที่ให้บริการรักษาพยาบาล และคัดกรอง
โรคให้แก่ประชาชนทั่วไป โปรแกรมการตรวจร่างกายประจ าปีของ ทางโรงพยาบาล พญาไท 2 กรุงเทพฯ โดย
จะต้องมีการเก็บรายละเอียดข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. มีการเก็บข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ อายุ ประวัติโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่
รับประทาน                                                                                                                                
 2. มีการเก็บประวัติการตรวจร่างกายทั่วไป มีรายละเอียดประวัติการชั่งน้ าหนัก หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม , 
ส่วนสูงโดยหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร ความดันโลหิตขณะพักในท่านั่งหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท  และประวัติเส้น
รอบเอวหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร 

 3. มีการเก็บประวัติผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (โดยผู้ป่วยจะต้องงดอาหาร 
12 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด การเจาะเลือดจะท าท่ีข้อพับแขนด้านใดด้านหนึ่ง ใช้เลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร) โดย
แสดงผลการตรวจระดับน้ าตาลในกระแสเลือดภายหลังงดอาหาร  ระดับคอเลสเตอรอล  ระดับไตรกลีเซอไรด์  
ระดับไขมันเอช ดี แอล และระดับไขมันแอล ดี แอล  

 4. ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนแสดงพยาธิของตับ 
  
  



การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ มหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง ก่อนเริ่มด าเนินการ 
 1.2 ผู้ท าวิจัยส่งจดหมายจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พญาไท 2 กรุงเทพฯ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3 ผู้วิจัยอธิบายวิธีเก็บข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัย ก่อนทดลองเก็บข้อมูลร่วมกัน ในผู้มาตรวจร่างกาย 
ประจ าปี ที่โรงพยาบาลโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 2.1 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ที่มาตรวจร่างกายประจ าปี
ที่โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ  ในระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 2.2 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกข้อมูลทางคลิ 
นิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลใน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และในแบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ แล้วลงบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ  
SPSS 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา โรค
ประ จ าตัว ผลการตรวจร่างกาย (ความสูง น้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต) ผลการตรวจ
ทางห้อง ปฏิบัติการ (คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDL-cholesterol LDL-cholesterol ระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร)  และผลการอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3.ความชุกของภาวะไขมันเกาะตับ และกลุ่มภาวะเมตะบอลิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
 4.ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันเกาะตับ และกลุ่มภาวะเมตะบอลิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง 
Pearson Product moment Correlation ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจงแบบปกติ โดยใช้ 
Komogorov-Sminov test และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยใช้ Scatter plot 
 



ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 จ านวน (ร้อยละ) ความถี่ของข้อมูลทางคลินิก 

1.1 จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด  1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับอายุทั้งหมด 1,691 คน ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง  41-45 ปี มากท่ีสุดคือ 587 คน คิดเป็นร้อยละ 34.70 รองลงมาคืออายุ
ในช่วง 31-40 ปี, 51-60 ปี, 61 ปีขึ้นไปและ 20-30 ปี ซึ่งมีจ านวน 518 คน, 274 คน, 180 คน และ 132 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.60, 16.20, 10.60 และ 7.80 ตามล าดับ 

1.2 จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับเพศทั้งหมด 1,691  คน  ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าคือ 1,223 คน คิดเป็นร้อยละ 72.30 และเพศหญิงรองลงมาคือ 463 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.70 

 
ตอนที่ 2 จ านวน (ร้อยละ) ความถี่ของข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  

2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความสูงทั้งหมด 1,690  คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 1 62-180 
เซนติเมตร มากท่ีสุดคือ 1,184 คน คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมา คือ ความสูงในช่วง 1 43-161 เซนติเมตร 181 
เซนติเมตรขึ้นไป และ 126-142 เซนติเมตร ซึ่งมีจ านวน 447 คน, 56 คน และ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40, 
3.30 และ 0.20 ตามล าดับ 

2.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691  คน มีข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนักทั้งหมด 1,691  คนซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 57-84 กิโลกรัมมากท่ีสุดคือ 1,155 คน คิดเป็นร้อยละ 68.30 รองลงมา
คือน้ าหนักในช่วง 2 5-56 กิโลกรัม 85-112 กิโลกรัม 113-140 กิโลกรัม และ 141 กิโลกรัมข้ึนไป มีจ านวน  341 
คน, 186 คน, 5 คน และ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.20, 11.00, 0.30 และ 0.20 ตามล าดับ 

2.3 แสดงความถี่ของข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย  แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691  คน 
มีข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายท้ังหมด 1,691 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 18.5-22.99 
คือ น้ าหนักปกติมากท่ีสุดคือ 543 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 รองลงมาคือดัชนีมวลกายในช่วง 25.00-27.99, 
23.0-24.99, 28.0-29.99, 30.00-34.99, <18.50,35.00-39.99 และ >40 ขึ้นไป ซึ่งมีจ านวน 422 คน, 372 คน, 
129 คน, 117 คน, 73 คน, 26 คน และ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00, 22.00, 7.60, 6.90, 4.30, 1.60 และ 0.5 
ตามล าดับ 

2.4 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมดจ านวน 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับความดันโลหิต
ทั้งหมด 1,691 คนซึ่ง กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตอยู่ในช่วงระหว่าง 102-132 mmHg มากที่สุดคือ 1,155 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.30 รองลงมาคือความดันโลหิตในช่วง 133-163 mmHg, 71-101mmHg, 164-194 mmHg
และ 164-194 mmHg ขึ้นไป ซึ่งมีจ านวน  341 คน, 186 คน, 5 คน และ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.20, 11.00, 
0.30 และ 0.20 ตามล าดับ 

2.5 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับเส้นรอบเอวทั้งหมด 1,691 คน
 - แบ่งเป็นเพศชาย 1,223 คนซึ่งกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่น้อยกว่าเท่ากับ 90 คิดเป็นร้อยละ 
82.77 และกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่มากกว่า 90คิดเป็นร้อยละ 17.23 

- แบ่งเป็นเพศหญิง 463 คนซึ่งกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่น้อยกว่าเท่ากับ 90 คิดเป็นร้อยละ 94.80 
และกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่มากกว่า 90 คิดเป็นร้อยละ 5.20 



2.6 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล การออกก าลังกาย 
ทั้งหมด 1,690 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างข้อมูลแสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล  HDL- cholesterol พบว่ากลุ่มที่ 
HDL-cholesterol  40-59 mg/dl มากท่ีสุดคือ 916 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20 รองลงมาคือ HDL-cholesterol 
> 60 mg/dlและHDL-cholesterol <40 mg/dl ซึ่งมีจ านวน 532 คน และ 242 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40 และ 
14.30 ตามล าดับ 

2.7 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล  HDL-cholesterol  
ทั้งหมด 1,690 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างข้อมูลแสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล  HDL- cholesterol  พบว่ากลุ่มท่ี 
HDL-cholesterol  40-59 mg/dl มากท่ีสุดคือ 916 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20 รองลงมาคือ HDL-cholesterol 
> 60 mg/dlและHDL-cholesterol <40 mg/dlซึ่งมีจ านวน 532 คน และ 242 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40 และ 
14.30 ตามล าดับ 

2.8 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือดทั้งหมด 1,691 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างข้อมูลแสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด พบว่ากลุ่มท่ี ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด  <100 mg/dl มากท่ีสุดคือ 887 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 
รองลงมาคือ ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด >110 mg/dlและระดับน้ าตาลในกระแสเลือด  100-110 mg/dl ซึ่งมี
จ านวน 246 คน และ 148 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00 และ 14.50 ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 3  ความชุกของภาวะไขมันเกาะตับ 

ความชุกของภาวะกลุ่มเมตะบอลิก 
3.1 ตรวจพบภาวะไขมันเกาะตับ 669 คน จาก 1,691 คน คิดเป็น 39.56% และตรวจไม่พบว่ามีไขมัน

เกาะตับจ านวน 1,022 คน จาก 1,691 คน คิดเป็น 60.44%  
3.2 ตรวจพบภาวะกลุ่มเมตาบอลิก 613 คน จาก 1,691 คนคิดเป็น 36.25% และตรวจพบว่าไม่เป็นเม

ตาบอลิก จ านวน 1,078 คน จาก 1,691 คนคิดเป็น 63.75%   
 

ตอนที่4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างไขมันเกาะตับ และ กลุ่มเมตะบอลิก 
  ชาย หญิง  Chi Square   P-Value   

ภาวะเมตะบอลิก 535 78         8.5269  
     
0.0100   

ภาวะไขมันเกาะตับเป็นบวก 544 125    
 
สรุปได้ว่า กรณีของกลุ่มที่ตรวจพบภาวะเมตาบอลิกมีจ านวนทั้งหมด 613 คน โดยแยกเป็นเพศชาย และ

หญิง ดังนี้ คือ เพศชายจ านวน 535 คน คิดเป็นร้อยละ 87 และเพศหญิงจ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 13 และ
ตรวจพบกลุ่มภาวะเมตะบอลิก และกลุ่มท่ีตรวจพบว่าเป็นภาวะไขมันเกาะตับ  337 คน โดยเป็นเพศชายมากกว่า
คือ 324 คน คิดเป็นร้อยละ 96.14 และเพศหญิง 53 คน คิดเป็นร้อยละ 3.86กลุ่มภาวะเมตะบอลิกมีสัมพันธ์กับ
ภาวะไขมันเกาะตับ ที่ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 



สรุปและอภิปรายผล 
5.1 อภิปรายผล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง และบรรยายเพื่อการศึกษาอุบัติการณ์ของ
ภาวะไขมันเกาะตับและความสัมพันธ์กับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในประชากรไทยที่เข้ารับการตรวจร่างกายที่
โรงพยาบาลพญาไท 2กรุงเทพฯ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1 ,691 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีประวัติส่วนบุคคล , 
การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างครบถ้วนโดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ด้วยสถิติใช้ Komogorov-Sminov test และความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดยใช้ Scatter plot ดัง
อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยไขมันเกาะตับกว่าร้อย 50 มักจะไม่แสดงอาการใดโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นไขมันเกาะตับระยะแรก 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2550) อาจจะมีการปวดแน่นบริเวณชายโครงข้างขวาแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปมักจะตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือกตรวจอัลตร้าซาวด์เพ่ือรักษาโรค
อย่างอ่ืนผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง อาทิ คนอ้วน ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้มีไขมันในเลือดสูง มีภาวะไขมันเกาะตับถึงร้อยละ 
90 ในจ านวนนี้ร้อยละ 20 มีอาการตับอักเสบร่วมอยู่ด้วย และร้อยละ 10 กลายเป็นโรคตับแข็ง  (Medicine Net, 
2008) ประชากรทั่วไปประมาณ 10-20% มีภาวะไขมันสะสมในตับ โดยการตรวจด้วยเครื่องอัล ตร้าซาวด์  และ
ประมาณ 1-3% จะพบการอักเสบเรื้อรังของตับร่วมด้วย  ภาวะไขมันเกาะตับใช่ว่าจะมีไขมันเกาะอยู่บนตับ 
หากแต่หมายถึง การสังเคราะห์ไขมันในตับผิดปกติ ท าให้ไขมันโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์ที่แทรกอยู่ในเซลล์ตับมี
น้ าหนักเกิน 5% ของตับ ซึ่งจะท าให้ตับท างานผิดปกติ ตับอักเสบเรื้อรังและอาจพัฒนาเป็นตับแข็งในที่สุด  

ในปัจจุบันยังไม่มียาใดท่ีได้ผลการรักษาดีมาก หรือหายขาดจากโรคนี้ ดังนั้น วิธีการรักษาที่ส าคัญ และได้
ประโยชน์มากที่สุดก็คือ การลดน้ าหนัก  ซึ่งช่วยลดไขมันและการอักเสบในตับได้จริง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อ้วน  
ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับสามารถฟ้ืนฟูสภาพตับให้กลับมาดีขึ้นได้ด้วยการลดน้ าหนักลงอย่างน้อยร้อยละ 9 
(Min et al., 2008) เป้าหมายในการรักษา คือ ลดปริมาณไขมัน และการอักเสบภายในตับ  เพ่ือป้องกันการเกิด
พังผืด หรือตับแข็งในอนาคต ซึ่งยาที่รักษาในปัจจุบันส่วนใหญ่แล้วยังอยู่ในขั้นการศึกษาวิจัย  แต่ก็มียาหลายตัวที่
ใช้เวลาศึกษามานาน และชี้ว่ามีประโยชน์  แต่ยาแต่ละตัวก็อาจจะมีผลข้างเคียงได้และเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่ม
ต่างๆ กัน   

ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลความชุกของไขมันเกาะตับและความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคกลุ่มภาวะเมตะ
บอลิกอย่างชัดเจนท าให้ผู้ท าวิจัยต้องการที่จะศึกษาถึงความชุกของภาวะไขมันเกาะตับ และศึกษาถึง
ความสัมพันธ์กับกลุ่มภาวะเมตะบอลิกในกลุ่มประชากรไทยที่ได้รับการตรวจร่างกายประจ าปีที่โรงพยาบาลพญา
ไท 2 กรุงเทพฯ 

5.2  อภิปรายข้อมูลทั่วไปทางคลินิก 
5.2.1 จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับอายุทั้งหมด 1,691 คน 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-45 ปี มากท่ีสุดคือ 587 คน คิดเป็นร้อยละ 34.70  
5.2.2 จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับเพศทั้งหมด 1,691 คน  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าคือ 1,223 คน คิดเป็นร้อยละ 72.30 และเพศหญิงรองลงมาคือ 463 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.7 



5.2.3 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนักทั้งหมด 1,691 คน
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนักอยู่ในช่วงระหว่าง 57-84 กิโลกรัมมากท่ีสุดคือ 1,155 คน คิดเป็นร้อยละ 68.30  

5.2.4 แสดงความถี่ของข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 
1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีมวลกายท้ังหมด 1,691 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 
18.5-22.99 คือ น้ าหนักปกติมากท่ีสุดคือ 543 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1  

5.2.5 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมดจ านวน 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับความดัน
โลหิตทั้งหมด 1,691 คนซึ่ง กลุ่มตัวอย่างมีความดันโลหิตอยู่ในช่วงระหว่าง 102-132 mmHg มากที่สุดคือ 
1,155 คน คิดเป็นร้อยละ 68.30  

5.2.6 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับเส้นรอบเอวทั้งหมด 
1,691 คน 

- แบ่งเป็นเพศชาย 1,223 คนซึ่งกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่น้อยกว่าเท่ากับ 90 คิดเป็น
ร้อยละ 82.77 และกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่มากกว่า 90 คิดเป็นร้อยละ 17.23 

- แบ่งเป็นเพศหญิง 463 คนซึ่งกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่น้อยกว่าเท่ากับ 90 คิดเป็น
ร้อยละ 94.80 

และกลุ่มตัวอย่างของเส้นรอบเอวที่มากกว่า 90 คิดเป็นร้อยละ 5.20 
 
5.3  อภิปรายข้อมูลทั่วไปทางห้องปฏิบัติการ 

5.3.1 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาท้ังหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูล การออก
ก าลังกาย ทั้งหมด 1,690 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างข้อมูลแสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล  HDL- cholesterol พบว่า
กลุ่มท่ี HDL-cholesterol  40-59 mg/dl มากท่ีสุดคือ 916 คน คิดเป็นร้อยละ 54.20  

5.3.2 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 1,691 คน มีข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลระดับน้ าตาล
ในกระแสเลือดทั้งหมด 1,691 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างข้อมูลแสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด พบว่ากลุ่มท่ี ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด <100 mg/dl มากท่ีสุดคือ 887 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50  
 

5.4 อภิปรายผลการศึกษาความชุกของ 
ภาวะไขมันเกาะตับ และ ภาวะกลุ่มเมตะบอลิก 
5.4.1 ตรวจพบภาวะไขมันเกาะตับ 669 คน จาก 1,691 คน คิดเป็น 39.56% และตรวจไม่พบว่ามี

ไขมันเกาะตับจ านวน 1,022 คน จาก 1,691 คน คิดเป็น 60.44% 
5.4.2 ตรวจพบภาวะกลุ่มเมตาบอลิก 613 คน จาก 1,691 คนคิดเป็น 36.25% และตรวจพบว่าไม่

เป็นเมตาบอลิก จ านวน 1,078 คน จาก 1,691 คนคิดเป็น 63.75%  
 

5.5 อภิปรายผลความสัมพันธ์ระหว่างไขมันเกาะตับ และกลุ่มภาวะเมตะบอลิก 
จากการตรวจหากลุ่มภาวะเมตะบอลิก จากผู้ที่มีภาวะไขมันเกาะตับ สรุปได้ว่า กรณีของกลุ่มที่

ตรวจพบภาวะเมตาบอลิกมีจ านวนทั้งหมด 613 คน โดยแยกเป็นเพศชาย และหญิง ดังนี้ คือ เพศชายจ านวน 
535 คน คิดเป็นร้อยละ 87 และเพศหญิงจ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 13 และตรวจพบกลุ่มภาวะเมตะบอลิก 



และกลุ่มที่ตรวจพบว่าเป็นภาวะไขมันเกาะตับ 337 คน โดยเป็นเพศชายมากกว่าคือ 324 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.14 และเพศหญิง 53 คน คิดเป็นร้อยละ 3.86จากตาราง โดยกลุ่มภาวะเมตะบอลิกมีสัมพันธ์กับภาวะไขมัน
เกาะตับอย่างมีนัยส าคัญระดับ p<.05 

 
5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1. เนื่องจากการงานวิจัยนี้เป็น แบบภาคตัดขวาง ย้อนไปข้างหลัง จึงท าให้ไม่สามารถรวบรวม
ข้อมูลด้านอื่นๆ เช่น ปริมาณ การดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ อาจมีผลต่อการเกิดภาวะไขมันเกาะตับ 
หากมีประวัติดังกล่าว จะช่วยในการแยกสาเหตูของไขมันเกาะตับ ว่าเกิดจากแอลกฮอล์หรือไม่ หากสามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติมได้ ก็จะท าให้ผลงานวิจัยแม่นย าขึ้น 

5.6.2 ข้อมูลบางส่วนเข้าเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัยท าให้จ านวน ข้อมูลในการท าวิจัยลดลง 
เสนอแนะให้บุคคลากรผู้เกี่ยวข้องเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การวัดรอบ
เอว ส่วนสูง น้ าหนักให้ครบถ้วน เพราะเป็นข้อมูลที่มีคุณค่า มีผลท าให้งานวิจัยมีความแม่นย ามากขึ้น 

5.6.3 ควรมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันเกาะตับ และภาวะกลุ่มเมตะบอลิก แยก
ตามเพศและกลุ่มช่วงอายุเพิ่มเติม  เพราะจากการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง ภาวะไขมันเกาะตับ และภาวะเมตะบอลิก  
มักมีความชุกที่สูงขึ้นเม่ืออายุ มากข้ึนและจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่าทั้ง 2 โรคสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญ 
การศึกษาเพ่ิมเติมในแง่นี้จึงเป็นที่น่าสนใจอย่างยิ่ง 

5.6.4 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยชิ้นแรกที่วิจัยถึงความสัมพันธ์ของภาวะไขมันเกาะตับ และภาวะ
กลุ่มเมตะบอลิก ซึ่งทั้งสองกลุ่มท่ีสัมพันธ์กันนั้นมีกรอบแนวคิดมาจากเรื่องของการดื้อต่ออินซุลินในร่างกาย แต่ยัง
ไม่สามารถใช้อัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบนเป็นเครื่องมือในการคัดกรองการดื้อต่ออินซุลินได้ เพราะงานวิจัยนี้บ่ง
บอกเพียงแค่ความสัมพันธ์ ควรต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่ทประชากรที่หลากหลายมากกว่านี้ 
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