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บทคัดย่อ      
ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำข้อมูลย้อนหลังของผู้เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนำเพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์และอัตรำควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ (NAFLD) กับกลุ่มภำวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome)ในประชำกรไทยวัยท ำงำน ช่วงอำยุ
ระหว่ำง 30-60 ปี จ ำนวน 4,771 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่ม
แอลกอฮอล์ (NAFLD) 2,214 คน (46.41%) พบในเพศชำย (61.84%) มำกกว่ำเพศหญิง (29.89%) พบผู้มี
ภำวะอ้วนลงพุง 791 คน (16.58%) พบในเพศชำย (22.55%) มำกกว่ำเพศหญิง (10.20%) เช่นกัน พบผู้มีภำวะ
ตับอักเสบร่วมด้วย 766 คน  (16.07%)  ชำย 25.38% หญิง 6.12% และพบผู้ที่มีทั้งภำวะไขมันเกำะตับและ
ภำวะอ้วนลงพุง 645 คน (13.52%) นอกจำกนี้ พบว่ำช่วงอำยุที่มีอัตรำควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับและ
ภำวะอ้วนลงพุงมำกที่สุดคือ 50-60 ปี แต่ในขณะที่ภำวะตับอักเสบพบมำกที่สุดในช่วงอำยุ 30-39 ปี และคน
ที่มีภำวะอ้วนลงพุง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วนลงพุงถึง 6.6 เท่ำ 
(656.7%) และเพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับมำกกว่ำเพศหญิง 0.3 เท่ำ (34.1%) 

นอกจำกนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับงำนวิจัยในปี 2553 พบว่ำแนวโน้ม ของกลุ่มภำวะไขมันเกำะตับมี
เพิ่มสูงขึ้นอย่ำงมำก จึงสรุปผลกำรศึกษำได้ว่ำ ภำวะอ้วนลงพุงมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับ 
เพศชำยมีเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับมำกกว่ำเพศหญิง ผู้ที่มีภำวะอ้วนลงพุง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
ภำวะไขมันเกำะตับมำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วนลงพุง และอำยุที่มำกขึ้นมีแนวโน้มของกำรเกิดทั้งภำวะอ้วนลง
พุงและภำวะไขมันเกำะตับเพิ่มขึ้น จำกกำรศึกษำคร้ังนี้อำจจะใช้เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อวำงแผน
ควบคุมและป้องกันกำรเกิดภำวะอ้วนลงพุงและภำวะไขมันเกำะตับชนิดนี้ในประชำกรไทยต่อไป 
ค าส าคัญ: ภำวะไขมันเกำะตับ/ภำวะไขมันเกำะตับชนิดไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์/ภำวะอ้วนลงพุง/
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
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ABSTRACT 
The researcher investigated a retrospective study on Thai population who went through an 

annual health checkup, using descriptive statistics, for study the relation between NAFLD and Metabolic 
Syndrome in 4,771 working-age population in the age group of 30-60 years old. The research found that 
2,214 people (46.41%) have the non-alcoholic fatty liver disease 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. And 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 times (34.1%) greater risk of NAFLD more than female. 

Furthermore, when compared to the population research in 2010, the tendency of the NAFLD 
group has increased dramatically. So, we found obesity was associated with NAFLD. Male had a higher 
risk of NAFLD more than female. 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. This study may be useful for the 
further plan, control and prevent obesity and NAFLD in the Thai population. 
Keywords: Fatty liver/ Non-alcoholic fatty liver disease/ Metabolic syndrome/Triglyceride 

 
บทน า 

ภำวะไขมันเกำะตับ หมำยถึง ภำวะที่มีไขมันไตรกลีเซอไรด์สะสมอยู่ในเซลล์ตับ หำกปล่อยทิ้ง
ไว้เป็นระยะเวลำนำน อำจเป็นที่มำของโรคร้ำยแรงต่ำงๆ มำกมำย เช่น ตับอักเสบ, ตับแข็ง, มะเร็งตับ ซี่งเป็น
สำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชำกรทั่วโลก ทั้งในประเทศที่พัฒนำแล้ว และในประเทศที่ก ำลัง
พัฒนำ จำกงำนวิจัยในหลำยประเทศ พบว่ำที่มำของโรคร้ำยแรงดังกล่ำวนั้น มีควำมสัมพันธ์กับโรคอ้วน 
(Obesity) ภำวะดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) โรคเบำหวำน (Diabetes mellitus) และภำวะอ้วนลงพุง 
(Metabolic syndrome) ซึ่งสำมำรถพัฒนำเป็นโรคไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 
(Non-alcoholic fatty liver disease; NAFLD) ได้ (Juliana et al., 2013) หลำยคนยังคงเข้ำใจว่ำภำวะไขมัน
เกำะตับ เกิดกับผู้ที่ดื่มสุรำเป็นประจ ำเท่ำนั้น แต่ควำมจริงแล้ว กำรรับประทำนแป้ง น้ ำตำล อำหำรที่มีไขมัน
สูง และอำหำรที่มีกำกใย รวมถึงวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ไม่ค่อยออกก ำลังกำย พักผ่อน และมีควำมเครียดสะสม 
โดยเฉพำะในประชำกรวัยท ำงำน นอกจำกจะก่อให้เกิดโรคอ้วน โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรค
ไขมันในเลือดสูงแล้ว ยังก่อให้เกิดภำวะไขมันเกำะตับด้วย นั่นหมำยควำมว่ำแม้ไม่ได้ดื่มสุ รำเป็นประจ ำ 
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หำกเป็นเพียงคนอ้วนลงพุงคนหนึ่งที่มีไขมันเกำะตับ ก็อำจมีควำมเสี่ยงที่จะเสียชีวิตด้วยโรคตับแข็งได้
เช่นกัน 

อย่ำงไรก็ตำม ในปัจจุบันมีควำมพยำยำมในกำรใช้ยำหลำยชนิดในกำรรักษำ แต่ยังไม่สำมำรถ
รักษำให้หำยขำดได้ กำรดูแลตนเองจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด ซึ่งได้แก่ กำรควบคุมน้ ำหนัก โดยออกก ำลังกำยอย่ำง
สม่ ำเสมอ กำรจ ำกัดอำหำร หลีกเลี่ยงกำรบริโภคอำหำรที่มีคำร์โบไฮเดรตชนิดที่มีค่ำดัชนีน้ ำตำลสูง เช่น ข้ำว
เจ้ำ ขนมปังขำว มันฝร่ัง เป็นต้น หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีน้ ำตำลฟรุกโตสและไขมันสูง รับประทำนผักและ
ธัญพืชให้มำกขึ้น ควบคุมระดับน้ ำตำล ไขมันในเลือด และควำมดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
วิธีที่มีประสิทธิผลที่สุดในกำรรักษำโรคไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ แต่ส ำหรับผู้ที่
ไม่สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และไม่สำมำรถลดน้ ำหนักได้เอง อำจได้ รับกำร
พิจำรณำให้ท ำกำรผ่ำตัดเพื่อลดน้ ำหนัก (National Institutes of Health, 2000) 

ประชำกรไทยในวัยท ำงำนส่วนใหญ่ในปัจจุบันมีแนวโน้มของพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
ตำมแบบชำวตะวันตกมำกขึ้น ซึ่งมีแป้ง น้ ำตำล ไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก และใช้ชีวิตแบบเร่งรีบ ขำด
กำรออกก ำลังกำย จึงมีควำมเสี่ยงอย่ำงยิ่งที่จะมีภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ ทั้ง
ยังขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจถึงสำเหตุของโรค และกำรดูแลรักษำตนเองอย่ำงถูกวิธี ทั้งๆ ที่กำรรักษำภำวะอ้วน
ลงพุงตั้งแต่เน่ินๆ สำมำรถลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคไขมันเกำะตับอันน ำไปสู่โรคร้ำยแรงต่ำงๆ ได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำถึงควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ และ
ควำมสัมพันธ์ของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ กับภำวะอ้วนลงพุงในกลุ่ม
ประชำกรไทยในวัยท ำงำน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1) เพื่อศึกษำควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกแอลกอฮอล์ในกลุ่มประชำกร

ไทยที่เข้ำรับกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีที่โรงพยำบำลพญำไท 2 กรุงเทพ 
2) เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกแอลกอฮอล์กับภำวะอ้วน

ลงพุง 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทำงคลีนิกและข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำร

จำกทะเบียนประวัติของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปีที่โรงพยำบำลพญำไท 2 กรุงเทพมหำนคร 
ในระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2556  ถึงวันที่ 31 ธันวำคม พ.ศ. 2556 โดยคัดกรองเฉพำะกลุ่มประชำกร
ไทยวัยท ำงำนช่วงอำยุ 30-60 ปี จ ำนวน 4,771 คน  
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โดยท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ อำยุ เพศ ประวัติโรคประจ ำตัว กำรสูบบุหร่ี กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
ข้อมูลสุขภำพทั่วไป ได้แก่  น้ ำหนัก ส่วนสูง ค่ำควำมดันโลหิต ผลเลือดจำกห้องปฏิบัติกำร ประกอบด้วย 
ระดับน้ ำตำลในกระแสเลือดภำยหลังงดอำหำร ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ โคเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, 
เอช ดี แอล, แอล ดี แอล ผลตรวจอัลตรำซำวนด์ช่องท้องส่วนบน และผลตรวจค่ำ SGPT  

ภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์  (NAFLD) คือ ภำวะที่มีกำรสะสม
ของไขมันไตรกลีเซอไรด์ในตับเพิ่มขึ้นโดยไม่ได้มำจำกสำเหตุของกำรดื่มแอลกอฮอล์  เกณฑ์กำรวินิจฉัย
ภำวะไขมันเกำะตับในคร้ังนี้ ใช้ผลกำรตรวจอัลตรำซำวนด์ช่องท้องส่วนบน 

ภำวะอ้วนลงพุง หรือ โรค Metabolic syndrome (MS) (หรือ Metabolic syndrome X, 
Cardiometabolic syndrome, syndrome X, Insulin resistance syndrome, Reaven’s syndrome, and CHAOS 
in Australia) ผู้วิจัยเลือกเกณฑ์วินิจฉัยของ International Diabetes Federation (IDF) คือ พบรอบเอวเกินกว่ำ
ก ำหนด และพบควำมผิดปกติอีก 2 ข้อใน 4 ข้อได้แก่ ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด : ˃ 150 mg/dl (1.7 
mmol/L) หรือเข้ำรับกำรรักษำโรคไขมันผิดปกติ ระดับ HDL Cholesterol : ˂ 40 mg/dl (1.03 mmol/L) ใน
เพศชำย, ˂ 50 mg/dl (1.29 mmol/L) ในเพศหญิง หรือเข้ำรับกำรรักษำโรคไขมันผิดปกติ ควำมดันโลหิต : ˃ 
130/85 mm Hg หรือเข้ำรับกำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง ระดับน้ ำตำลขณะอดอำหำร : ˃ 100 mg/dl (5.6 
mmol/L) หรือเข้ำรับกำรรักษำโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 #กรณีไม่สำมำรถวัดรอบเอวได้ ให้ค ำนวณที่ค่ำ BMI ˃ 
30 kg/m2 (Scott et al., 2005) 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive statistic) ส ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทำงคลีนิก

และห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่, ค่ำร้อยละ, ค่ำเฉลี่ย, และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ส ำหรับกำรหำ
ควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับ ภำวะอ้วนลงพุงและภำวะตับอักเสบ ผู้วิจัยจะใช้วิธีกำรวิจัยเชิงพรรณนำ 
ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่, ค่ำร้อยละ หลังจำกนั้นจะท ำกำรวิเครำะห์ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 ตัวแปร 
คือ ภำวะไขมันเกำะตับกับภำวะอ้วนลงพุง ด้วยกำรทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ Logistic regression 
analysis 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
กลุ่มประชำกรในกำรศึกษำครั้งน้ี คือผู้ที่ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีที่โรงพยำบำลพญำไท 2 

ที่มีอำยุระหว่ำง 30-60 ปี จ ำนวน 4,771 คน เป็นเพศชำย 2,466 คน เพศหญิง 2,305 คน อำยุเฉลี่ย 45 ปี จำก
กำรศึกษำพบว่ำ 
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1. กลุ่มที่มีภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 2,214 คน (46.41%) เป็น
เพศชำยมำกกว่ำ จ ำนวน 1,525 คน (61.84%) เพศหญิง 689 คน (29.89%) และพบผู้ที่ไม่มีภำวะไขมันเกำะตับ
ชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 2,557 คน (53.59%) เป็นเพศชำย 941 คน (38.16%) เพศหญิง 1,616 
คน (70.11%) พบควำมชุกของโรคในช่วงอำยุ 50-60 ปีมำกที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของต่ำงประเทศถึง
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคไขมันเกำะตับเพิ่มมำกขึ้นมำกกว่ำ 30% ในวัยผู้ใหญ่ในประเทศพัฒนำแล้วและยังคง
พบเพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ ทั้งยังเป็นปัจจัยส ำคัญที่น ำไปสู่โรคตับอักเสบได้(Peter, 2014) รวมถึงเมื่ออำยุมำกขึ้น 
พบแนวโน้มของกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยกับอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะ
ไขมันเกำะตับในงำนวิจัยของเกำหลี และผลกำรศึกษำในอังกฤษเช่นกัน (Frith J, et al., 2009; Kayong, et al., 
2008) นอกจำกนี้ยังพบว่ำเพศมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับด้วยเช่นกัน โดยเพศชำยมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดไขมันเกำะตับมำกกว่ำเพศหญิง 34% และในอินเดีย ก็พบผลกำรศึกษำ รำยงำนถึงอำยุและเพศ
เช่นกัน (Amarapurkar D, et al., 2007) 
 
ตารางท่ี 1 อัตรำควำมชุกของภำวะไขมันเกำะตับ โดยจ ำแนกตำมเพศและช่วงอำยุ 

 
นอกจำกนี้ จำกผลกำรวิเครำะห์ภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ทั้งเพศ

ชำยและเพศหญิง โดยจ ำแนกตำมเกณฑ์วินิจฉัยของ IDF พบว่ำผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับทั้งเพศชำยและเพศ
หญิงมีค่ำเกณฑ์วินิจฉัยของ IDF ทุกหัวข้อ มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่เกิดจำกกำรดื่ม
แอลกอฮอล์  
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ตารางท่ี 2 จ ำนวน ร้อยละ ภำวะไขมันเกำะตับของเพศชำยและเพศหญิง จ ำแนกตำมเกณฑ์วินิจฉัย IDF 

 
 
ตารางท่ี 3 ค่ำเฉลี่ยของผลกำรตรวจจำกห้องปฏิบัติกำรของผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับและไม่มีภำวะไขมันเกำะ
ตับ โดยจ ำแนกตำมเพศ 
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2. กลุ่มที่มีภำวะตับอักเสบจ ำนวน 766 คน (16.07%) เป็นเพศชำย 625 คน (25.38%) มำกกว่ำ
เพศหญิง 141 คน (6.12%) และพบผู้ที่ไม่มีภำวะตับอักเสบ 4,000 คน (83.93%) เป็นเพศชำย 1,838 คน 
(74.62%) เพศหญิง 2,162 คน (93.88%) พบควำมชุกของโรคในช่วงอำยุ 30-39 ปีมำกที่สุด ซึ่งผลกำรศึกษำ
ดังกล่ำวใกล้เคียงกับกรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุขที่พบว่ำ ประมำณ 1ใน 3 ของผู้มีภำวะไขมันเกำะ
ตับ มีกำรอักเสบของตับร่วมด้วย (สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงแพทย์ กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2556) 
 
ตารางท่ี 4 อัตรำควำมชุกของภำวะตับอักเสบ โดยจ ำแนกตำมช่วงอำยุ 

 
 

3. กลุ่มที่มีภำวะอ้วนลงพุงจ ำนวน 791 คน (16.58%) เป็นเพศชำย 556 คน (22.55%) มำกกว่ำ
เพศหญิง 235 คน (10.20%) และพบผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วนลงพุง 3,980 คน (83.42%) เป็นเพศชำย 1,910 คน 
(77.45%) เพศหญิง 2,070 คน (89.80%) พบควำมชุกของโรคในช่วงอำยุ 50-60 ปีมำกที่สุดเช่นเดียวกับ
ภำวะใขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำในหลำยงำนวิจัยใน
ประเทศไทย ได้แก่ กำรศึกษำผู้เข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีเคลื่อนที่  อำยุ 35 ปีขึ้นไป ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพของนงลักษณ์ สุขเอ่ียม (2554) งำนวิจัยของกลุ่มบุคลำกรที่เข้ำรับกำรตรวจ
สุขภำพโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ปี 2556 ของอนวัช วิเศษบริสุทธิ์ (2556) และในกำรศึกษำกลุ่ม
บุคลำกรในมหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์โดยพลำกร พุทธรักษ์, สุดำวดี คงข ำ, และพิไลวรรณ ศิริพฤกษ์พงษ์ 
(2012) นอกจำกนี ้ภำพรวมของภำวะอ้วนลงพุงในไทย ยังสำมำรถพบได้ในข้อมูลระบำดวิทยำของเครือข่ำย
คนไทยไร้พุง มีรำยงำนว่ำ ส ำรวจพบภำวะอ้วนลงพุงร้อยละ 32 แต่พบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และพบ
เพิ่มขึ้นตำมอำยุที่เพิ่มสูงขึ้น  สูงสุดคือกลุ่มอำยุ 45-69 ปี และพบในจังหวัดกรุงเทพฯ มำกที่สุด ในเพศชำย 
ควำมชุกเพิ่มขึ้นตำมระดับกำรศึกษำที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่เพศหญิงนั้นพบควำมชุกมีแนวโน้มลดลงเมื่อระดับ
กำรศึกษำเพิ่มขึ้น (วรรณ ีนิธิยำนันท์, 2554, น.11-14) 
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ตารางท่ี 5 อัตรำควำมชุกของภำวะอ้วนลงพุงโดยจ ำแนกตำมเพศ และช่วงอำยุ 

 
 
4. จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้ เกิดจำกกำรดื่ม

แอลกอฮอล์และภำวะอ้วนลงพุง พบว่ำ ภำวะอ้วนลงพุงและเพศมีอิทธิพลต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับชนิด
ที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ (p<0.001) ซึ่งคนที่มีภำวะอ้วนลงพุงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมัน
เกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะอ้วนลงพุงถึง 6.56 เท่ำ (656.7%) และ
เพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับมำกกว่ำเพศหญิง 0.34 เท่ำ (34.1%) จำกข้อมูลทำงระบำด
วิทยำพบว่ำ ภำวะอ้วนลงพุง และโรคเบำหวำน เพิ่มควำมเสี่ยงของโรคมะเร็งตับ ซึ่งพบว่ำ 90% ของผู้ที่มี
ภำวะอ้วนลงพุง และ 70% ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำมีโอกำสพัฒนำไปสู่ภำวะไขมันเกำะตับ
และโรคมะเร็งตับได้ (El-Serag HB, 2011; Letitia et al., 2014) ในประเทศเม็กซิโก ก็พบควำมสัมพันธ์ของ
ทั้งภำวะไขมันเกำะตับและภำวะอ้วนลงพุงเช่นกัน โดยประมำณ 90% ของผู้มีภำวะไขมันเกำะตับ พบปัจจัย
เสี่ยงของภำวะอ้วนลงพุงมำกกว่ำ 1 ข้อ และประมำณ 33% พบปัจจัยเสี่ยงของภำวะอ้วนลงพุงมำกกว่ำ 3 ข้อ 
(Paloma, Daniel, and Carlos, 2009) 
 
ตารางท่ี 6 ควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะไขมันเกำะตับ โดยเปรียบเทียบปัจจัยที่เกิดจำกภำวะอ้วนลงพุงและเพศ 

 
 

 
 
 

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

ภำวะอ้วนลงพุง  1.88 0.10 383.37 1 0.00 6.57 

เพศชำย  -1.08 0.05 486.58 1 0.00 0.34 

(เพศชำยเป็นกลุ่มอ้ำงอิง) 
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ภาพท่ี 1 แสดงจ ำนวนและควำมสัมพันธ์ของกลุ่มภำวะไขมันเกำะตับและกลุ่มภำวะอ้วนลงพุง 
 
5. เมื่อศึกษำแนวโน้มของกลุ่มภำวะไขมันเกำะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์ 

เปรียบเทียบกับกำรศึกษำกลุ่มประชำกรในวัยเดียวกันที่เข้ำรับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  2553 พบว่ำใน
กำรศึกษำคร้ังนี้ (พ.ศ. 2560) ผู้ที่อยู่ในช่วงอำยุของวัยท ำงำน 30-60 ปีนั้น พบผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับ มี
ควำมชุกเท่ำกับ 46.41% ซึ่งสูงกว่ำผลกำรศึกษำ ในปีพ.ศ. 2553 ซึ่งท ำกำรศึกษำกลุ่มประชำกรจ ำนวน 1,691 
คน พบผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับจ ำนวน 669 คน คิดเป็นอัตรำควำมชุก 39.56% (ณัฐฐำภณิตำ รพีพงษ์พัฒนำ, 
2553)   
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ภาพท่ี 2  แผนภูมิแสดงแนวโน้มของกลุ่มภำวะไขมันเกำะตับ โดยเปรียบเทียบผลงำนวิจัยในปี พ.ศ. 2553 
และปี พ.ศ. 2556 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
อย่ำงไรก็ตำม ในกำรศึกษำคร้ังนี้  จ ำนวนกลุ่มประชำกรที่มีถึง 4,771 คน ผู้ศึกษำใช้ผลกำร

ตรวจอัลตรำซำวน์ช่องท้องส่วนบน ในกำรคัดกรองผู้ที่มีภำวะไขมันเกำะตับเป็นหลัก อำจมีควำมผิดพลำด
ได้ รวมทั้งผู้ศึกษำไม่ได้คัดกรองผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ และโรคเนื้องอกที่ตับออก แต่ด้วยจ ำนวนผู้ป่วย
โรคดังกล่ำว คิดเป็น 2.5% จึงน่ำจะไม่มีผลกระทบต่อภำพรวมของงำนวิจัย และผู้ศึกษำใช้เกณฑ์ในกำร
วินิจฉัยของ IDF โดยยึดข้อมูลดัชนีมวลกำยเป็นหลัก ไม่มีข้อมูลกำรวัดรอบเอวในกำรคัดกรองผู้มีภำวะอ้วน
ลงพุง อำจมีข้อผิดพลำดได้เช่นกัน ซึ่งจำกกำรประเมินภำวะอ้วนลงพุงโดยใช้ค่ำดัชนีมวลกำยและวัดเส้น
รอบเอวมีผลที่แตกต่ำงกัน พบว่ำกำรใช้ดัชนีมวลกำยในกำรคัดกรองผู้ที่มีภำวะอ้วนลงพุงได้จ ำนวนที่
มำกกว่ำกำรใช้เส้นรอบเอวในกำรประเมิน ผลกำรวิเครำะห์แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p<0.001) (อเนก ภู่ทอง
, 2556) จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำภำวะอ้วนลงพุง ภำวะไขมันเกำะตับ และภำวะตับอักเสบมี
ควำมสัมพันธ์กับเพศ และอำยุที่เพิ่มขึ้น นับเป็นปัจจัยที่มีควำมเสี่ยงต่อโรคด้วย และแนวโน้มประชำกรไทย
วัยท ำงำนที่มีภำวะของโรคดังกล่ำวเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มประชำกรในวัยดังกล่ำวรวมถึงสังคม และ
ประเทศชำต ิยังไม่ได้ตระหนักถึงปัญหำสุขภำพดังกล่ำวว่ำเป็นปัญหำที่ส ำคัญ หำกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะ
อ้วนลงพุงนี้ยังไม่ได้รับกำรแก้ไขอย่ำงจริงจัง จะส่งผลให้เกิดปัญหำเร่ืองน้ ำหนักเกิน โรคอ้วน และภำวะ
อ้วนลงพุงในประเทศไทยมำกขึ้น และมีควำมชุกไม่น้อยไปกว่ำประเทศอ่ืนๆ ในเอเชีย ทั้งที่หำกประชำกร
ได้รับควำมรู ้ควำมเข้ำใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรจ ำกัดอำหำร และกำรออก
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ก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอตั้งแต่เนิ่นๆ ก็สำมำรถหลีกเลี่ยงภำวะอ้วนลงพุงอันเป็นปัจจัยที่จะน ำไปสู่ภำวะ
ไขมันเกำะตับ ภำวะตับอักเสบ และโรคร้ำยแรงอ่ืนๆ ได้ รวมถึงผู้ที่มีภำวะอ้วนลงพุงอยู่แล้ว ควรเข้ำรับ
ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรด ำเนินชีวิตแบบเฉพำะบุคคล และควรได้รับกำรติดตำม
ผลอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อลดอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคร้ำยแรงในอนำคต 
ข้อเสนอแนะทั่วไป  

1) ควรมีกำรประชำสัมพันธ์จำกหน่วยงำนของรัฐที่เกี่ยวข้องให้ประชำชนในวัยท ำงำนได้รับ
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และรับทรำบถึงอันตรำยจำกภำวะไขมันเกำะตับ ภำวะอ้วนลงพุง และภำวะตับอักเสบมี
ควำมสัมพันธ์กัน 

2) ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ในเร่ืองของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำร
จ ำกัดอำหำร กำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอตั้งแต่เน่ิน ๆ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษา 

1) ควรท ำกำรศึกษำกลุ่มประชำกรที่มีอำยุน้อยกว่ำ 30 ปีลงมำ และประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 
60 ปีขึ้นไป เพื่อเป็นข้อมูลและน ำข้อมูลจำกกำรศึกษำหำแนวทำงป้องกันไม่ให้ประชำกรในวัยดังกล่ำว  เกิด
ภำวะไขมันเกำะตับ ภำวะตับอักเสบ และโรคร้ำยแรงอื่น ๆ ที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 

2) ควรศึกษำข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกประชำกรวัยท ำงำนที่เข้ำรับกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี
จำกโรงพยำบำลที่เป็นหน่วยงำนของรัฐ เพื่อสรุปผลในเร่ืองของควำมแตกต่ำงเกี่ยวกับกำรเกิดภำวะไขมัน
เกำะตับ และภำวะตับอักเสบ มีควำมมำกน้อยในสถำนกำรณ์ที่ต่ำงกันอย่ำงไร 

3) ในกำรศึกษำภำวะตับอักเสบของผู้วิจัยในคร้ังนี้ คัดกรองโดยดูจำกค่ำ SGPT (< 40 U/L) 
เพียงอย่ำงเดียว ควรใช้เกณฑ์อ่ืน ๆ เช่น SGOT, ALP เป็นต้น ประกอบกำรวินิจฉัยด้วยในกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไป 
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