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สถานการณ์ของภาวะไขมันพอกตับและความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน

ในประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) เป็นการสะสมไขมันในตับ บ่งชี้ถึงปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ และเป็นสาเหตุของ

โรคตบัเรือ้รงัทีเ่กดิจากการเปล่ียนแปลงจากไขมันพอกตบั ซึง่ภาวะดังกล่าวมอีบุติัการณ์และความชกุเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งต้ังแต่

อดีตจนถึงปัจจุบันที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 

	 วตัถปุระสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือหาสถานการณ์ของภาวะไขมนัพอกตบัและความสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน 

ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา cross-sectional study โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลในประชาชนอายุ 40 ปี

ขึน้ไปทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบรบอื ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ วนัที ่30 พฤศจกิายน 2559  จ�ำนวน 

3,280 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงได้จ�ำนวน 329 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย และแบบบันทึกผลการตรวจด้วยท�ำการอัลตราซาวด์ โดยทีมแพทย์โรงพยาบาลบรบือ วิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆที่มีผล โดยใช้สถิติ multiple logistic regression รายงานผล

ด้วยค่า Adjusted OR และ 95% ช่วงความเชื่อมั่น

	 ผลการศึกษา : ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 329 ราย พบภาวะไขมันพอกตับถึงร้อยละ 37.7  

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัยโดยใช้สถิติ multiple logistic regression พบว่า หลังจากควบคุมผลของ

ปัจจัยด้านอายุ เพศ การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคตับอักเสบ ผลคือ ภาวะอ้วนสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะไขมันพอกตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adj.OR = 3.56, 95%CI = 2.14 to 5.91, P-value<0.001) 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากในการเกดิภาวะไขมนัพอกตบั ซึง่จะน�ำ

มาซึ่งโรคเร้ือรังอื่นๆ จากข้อมูลคร้ังนี้ควรมีการก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงน้ีเพ่ือลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะไขมันพอกตับ ภาวะอ้วน

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลบรบือ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) defined as the accumulation of hepatic 

steatosis not due to excess alcohol consumption. The incidence and prevalence of NAFLDare increased 

that cause of health problem worldwide. This study aimsto study the situation of fatty liver and correlation 

of NAFLD and obesity in Borabue hospital.

	 Materials and methods : The 329 volunteers are selected by purposive sampling from patients 

who visit Borabue hospital in 1st October to 30th November 2016. Ultrasonography is performedin all 

volunteers by well-trained general practitioners. The diagnosis of NAFLD is based on ultrasonography 

features without tissue diagnosis. The clinical data of volunteers are collected by medical records. 

	 Result : All volunteers’ age areover 40 years old. The 31.58 % are male. The NAFLD are diagnosed 

in 37.7%. This study shows correlation of NAFLD and obesity (Adj.OR=3.56, 95%CI=2.14 to5.91, 

P-value<0.001).

	 Conclusion : This study reveals correlation of NAFLD and obesity. The health strategy should 

prevent and early screening in obesity people to prevent the NAFLD

	 Keyword : Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), Obesity, Borabue hospital.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) เป็นการสะสมไข

มันในตับ และเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยที่สุดที่ท�ำให้ผลการ

ตรวจการท�ำงานของตับผิดปกติเล็กน้อย การศึกษาที่ผ่านมา

พบภาวะไขมันพอกตับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลกโดยเฉพาะเกิดกับประชาชนที่อาศัยอยู ่ในกลุ ่ม

ประเทศอุตสาหกรรม ได้แก่ อเมริกา และประเทศในทวีป

ยุโรป ถึงร้อยละ 201 ในทวีปเอเชียพบการเกิดภาวะไขมัน

พอกตับเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งภาวะไขมันพอกตับนี้มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน2

	 ในประเทศไทยพบภาวะไขมันพอกตับมากขึ้นตาม

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของโรคเมตาโบลิกซินโดรม ได้แก่ ภาวะ

อ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ประชาชนกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ที่มีอายุ 40 

ปีขึ้นไปที่อัตราการเผาผลาญอาหารเร่ิมลดลง การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความชุกของภาวะไขมันพอกตับในประชากร

ไทยสูงถึง ร้อยละ 39.56 แยกเป็น เพศชายคิดเป็นร้อยละ 

32.17 เพศหญิง ร้อยละ 7.39 นอกจากนี้ยังพบความชุกของ

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในประชากรไทยร้อยละ 36.25 แยก

เป็น เพศชายร้อยละ 31.64และเพศหญิง ร้อยละ 4.61 และ

พบว่าภาวะไขมันพอกตับยงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

กลุ่มเมตาบอลิกอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p< 0.05) โดยสรุป

การวิจัยที่ผ่านมาความชุกของภาวะไขมันพอกตับและภาวะ

กลุ่มเมตาบอลิกในประชากรไทย เพศชายสูงกว่าเพศหญิง

และภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มภาวะ

เมตาบอลิก3 

	 ส�ำหรับอ�ำเภอบรบือมีประชากรอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น

ไปรวม 28,837 คน (เพศหญิง 17,121 คน เพศชาย 11,716 

คน) จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าประชากรบรบอือายต้ัุงแต่ 

40 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วน (BMI≥23 Kg/m2) จ�ำนวน 19,101 

คน(ร้อยละ 66.24) แต่ยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์ของภาวะไข

มันพอกตับและความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างชัดเจน  

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัต้องการศกึษาถงึสถานการณ์ของภาวะ

ไขมันพอกตับในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน 

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะอ้วนกบัภาวะไขมนัพอกตบั ในประชาชนอ�ำเภอ
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บรบือ จังหวัดมหาสารคาม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไขมันพอกตับใน

ประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะอ้วนกบัภาวะไข

มันพอกตับ ในประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

การด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional study) 

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนบรบือที่

มอีาย ุ40 ปีขึน้ไปทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บรบือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2559 จ�ำนวน 3,280 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มตัวอย่างบรบือที่มีอายุ 40 ปี

ขึน้ไปทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบรบอืตัง้แต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 

จากการสุม่กลุม่ตวัอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

และใช้วิธีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากวิธีการค�ำนวณ

ตารางของ Krejcie & Morgan จ�ำนวน 329 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. ผู ้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

บรบอื ทีม่สีญัชาตไิทย เชือ้ชาตไิทย และเป็น ผูมี้ภมิูล�ำเนาใน

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   

	 2. ผู้ที่มีประวัติในเวชระเบียนของผู้ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลบรบือ ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคมพ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2559

	 3. เป็นผู้ที่มีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพที่ครบถ้วน

สมบูรณ์ ประกอบด้วย

		  3.1 ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติโรค

ประจ�ำตัว 

		  3.2 ตรวจร่างกายทั่วไปหรือตรวจสุขภาพ ได้แก่ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต

		  3.3 ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้ท่ีไม่มีประวัติในเวชระเบียนของผู้ที่เข้ามารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลบรบอื และไม่มภีมูลิ�ำเนาในอ�ำเภอบรบอื 

	 2. ผู้ที่มีประวัติและ/หรือข้อมูลผลการตรวจร่างกาย

หรือการตรวจสุขภาพไม่ครบถ้วน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบรบือ ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ ตลอดจน

สิทธิ์ที่จะยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวม

ทัง้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมัคร

ใจ

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1. ศึกษาภาวะไขมันเกาะตับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. ใช้เคร่ืองมือการวิจัยที่สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ต้ังแต่ 0.6 - 1 และตรวจสอบความเทีย่ง

แบบสัมภาษณ์ โดยค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟาครอนบาค 

(Alpha Chronbach Coefficient) ได้ระดับความเชื่อมั่น  

0.84

	 3. น�ำการบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลบรบือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

30 พฤศจิกายน พ.ศ.2559  มาคัดกรองเพื่อคัดเข้างานวิจัย

ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก

	 4. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้เครือ่งมอืการวจิยัทีส่ร้าง

ขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและงานวิจัย

ทีผ่่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3  ท่าน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง

คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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							     ประวัติสุขภาพส่วนบุคคล	                                           จ�ำนวน(คน)	             ร้อยละ

มีไขมันพอกตับ	                                                                           	  124	         	             37.69

	 -ระดับ 1	                                                                                  94	                        28.57

	 -ระดับ 2	                                                                                  25	                         7.60

	 -ระดับ 3	                                                                                    5	                         1.52

ไม่มีไขมันพอกตับ	                                                                               205	                        62.31

	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)		

	 ผอม(BMI <18.50)	                                                                      13	                         3.95

	 ปกติ  (BMI 18.50-22.99)	                                                            116	                        35.26

	 อ้วน (BMI ≥ 23.00)	                                                                 200	                        60.79

	 อ้วนระดับ1 (BMI 23.00-24.99) 	                                                     77	                        23.40

	 อ้วนระดับ2 (BMI 25.00-29.99)	                                                   103	                        31.31

	 อ้วนระดับ3 (BMI≥ 30.00)	                                                             20	                         6.08

การมีโรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	                                                                   253	                       76.90

	 มีโรคประจ�ำตัว	                                                                           76	                       23.10

	 2. แบบบันทึกผลการตรวจด้วยท�ำการอัลตราซาวด์ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย  ผลการตรวจ

ด้วยการอัลตราซาวด์

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย

การพรรณนาลักษณะของข้อมูลถ้าเป็นข้อมูลแบบแจงนับใช้

ค่า จ�ำนวน ร้อยละในการพรรณนาข้อมูลกรณีเป็นข้อมูล 

แบบต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ในการพรรณนา

	 2. สถติเิชงิวเิคราะห์ใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรระดบัสองตวัแปร(Bivariate analysis)โดยใช้

สถิติ logistic regressionรายงานผลเป็นค่า Crude OR, 

95%CI และค่า p-value กรณีตัวแปรหลายตัวแปร และ

ควบคุมตัวแปรโดย ใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) รายงานผลเป็นค่า Adjusted OR, 95% 

CI และค่า p-value

	 3. ในการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

STATA ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ย้อนไป

ข้างหลังและบรรยาย (cross-sectional, retrospective, 

descriptive study) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 329 คน 

ทีท่�ำการศกึษาพบว่าเพศหญงิมากกว่าเพศชายร้อยละ65.35 

และ 34.65 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี 

(ร้อยละ41.64) อายุเฉลี่ย 55.5 ปี(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 

ปี) มีภาวะอ้วน (BMI≥23.00) ร้อยละ 60.79 ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ76.90 

	 ผลการอัลตราซาวด์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีภาวะ 

ไขมันพอกตับ จ�ำนวน 124 ราย คิดเป็น (ร้อยละ37.69) ใน

จ�ำนวนนีส้ามารถแยกตามระดบัของภาวะไขมนัพอกตบัได้คอื 

มีภาวะไขมันพอกตับระดับ 1 จ�ำนวน 94 ราย ร้อยละ 28.57 

ภาวะไขมันพอกตับระดับ 2 จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 7.60 

และภาวะไขมันพอกตับระดับ 3 จ�ำนวน 5 ราย ร้อยละ 1.52  

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว 76 ราย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังแสดงราย

ละเอียดในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามประวัติสุขภาพส่วนบุคคล (n=329)
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	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระดบัสองตวัแปรระหว่าง

การเกดิภาวะไขมนัพอกตบักบัปัจจยัด้านต่างๆ โดยทีย่งัไม่มี

การปรบัค่าความสมัพันธ์ท่ีเกดิจากตวัแปรกวน ผลการศกึษา

พบว่ากลุม่ทีม่ภีาวะอ้วน มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนั

พอกตับเป็น 3.56 เท่า ของกลุ่มไม่อ้วน อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(OR 3.56, 95%CI2.14 to 5.91, P-value<0.001) ดงัแสดง

รายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับปัจจัยด้านต่างๆ แสดงความสัมพันธ์ระดับ 2 ตัวแปร

	 factors						        number	      % fatty liver          OR	       95%CI	        P-value

ค่า BMI					                                                                                                              <0.001

	 BMI <23	                       205	                  50.24                1		

	 BMI ≥ 23	                      124                   78.23              3.56	      2.14 to 5.91	

เพศ					                                                                                                                  0.792

	 ชาย	                              114	                  31.58                1		

	 หญิง	                             215	                  40.93              1.50	      0.93 to 2.42	

อายุ (ปี)	 				                                                                                                               0.268

	 40 - 49 ปี	                       91	                  31.87                 1		

	 50 - 59 ปี	                     137	                  42.34              1.57	       0.90 to 2.74	

	 60 ปีขึ้นไป	                    101	                  36.63              1.24	       0.68 to 2.25	

การมีโรคประจ�ำตัว					                                                                                            0.243

	 -ไม่มี	                             253	                  35.97                 1		

	 -มี                                  76	                  43.42               1.37	       0.81 to 2.30	

	 เมื่อน�ำเอาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมัน

พอกตับและตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะไขมนั

พอกตบัมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปรและ

จัดการตัวแปรกวน โดยใช้สมการถดถอยพหุลอจิสติด 

(multivariable logistic regression) พบว่าคนอ้วน มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนัพอกตบั 3.61 เท่าของคนไม่อ้วน

อย่างมนียัส�ำคญั (adjusted OR 3.61, 95%CI2.16 to 6.04, 

P-value<0.001) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับปัจจัยด้านต่างๆ แสดงความสัมพันธ์ระดับหลายตัวแปร

	 factors					     number	     % fatty liver      Crude OR      Adjusted OR     95%CI	       P-value

ค่า BMI						  

	 BMI <23	                205	                50.24                  1	       1		        <0.001

	 BMI ≥ 23	              124	                78.23                3.56	     3.61	 2.16 to 6.04	

เพศ						                                                                                                                         0.104

	 ชาย	                      114	                31.58                   1   	        1		

	 หญิง	                     215	                40.93                 1.50 	      1.52       0.92 to 2.52	

อายุ(ปี)	 					                                                                                                                     0.049

	 40 – 49 ปี	               91	                31.87                    1	        1		

	 50 – 59 ปี	             137	                42.34                  1.57	      1.80	 1.00 to 3.23	

	 60 ปีขึ้นไป	             101	                36.63                  1.24	      1.58	 0.84 to 2.99	

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ประชากรตวัอย่างของ

อ�ำเภอบรบอืทีม่อีายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป มภีาวะไขมนัพอกตับ 

ร้อยละ 37.69 ใกล้เคียงกับการศึกษาของไทยท่ีผ่านมาซึ่ง

พบว่ามีภาวะไขมันพอกตับ ร้อยละ 39.563 แต่ เมื่อเทียบ

กบัการศกึษาความชกุของภาวะไขมนัพอกตบัในประเทศจนี 

และทวปีอเมริกาและยโุรป กลบัมค่ีาสงูกว่า คอื ในประชาชน

ทัว่ไปในประเทศจีนพบภาวะไขมันพอกตบั ร้อยละ 304 และ

ในทวีปอเมริกาและยุโรป ร้อยละ 20 - 305

	 ประชากรตวัอย่างในครัง้นี ้จ�ำนวน 329 ราย มภีาวะ

อ้วน ร้อยละ 60.79 และจากการอลัตร้าซาวด์ตรวจพบภาวะ

ไขมันพอกตับในคนที่มีภาวะอ้วน จ�ำนวน 97 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 48.50 ของคนท่ีมีภาวะไขมันพอกตับ เม่ือท�ำการ

จัดการตัวแปรกวนพบว่าคนที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไขมันพอกตับสูงเป็น 3.61 เท่า ของคนท่ีไม่

อ้วน (adjusted OR 3.61, 95%CI=2.16 to 6.04; 

p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่าคนทีม่ภีาวะอ้วนมคีวามเสีย่งต่อการ เกดิภาวะไขมนัพอก

ตับมากกว่าคนไม่อ้วน และภาวะอ้วนเป็นตัวบ่งชี้ท่ีส�ำคัญ

ของโรคเมตาบอลิก6,7,8,9,10 

	 จากผลการศึกษาควรมีการเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัย

ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่มีภาวะอ้วนรับทราบเพื่อ

ท�ำการป้องกันหรือลดภาวะอ้วนเพื่อลดความเส่ียงต่อการ

เกดิภาวะไขมนัพอกตบัและโรคเมตาบอลกิ ซึง่เมือ่เกดิไขมนั

พอกตบัต่อเนือ่งโดยไม่มกีารรกัษา ควบคุม หรอืเลิกสาเหต/ุ

ปัจจัยเสี่ยง โรคไขมันพอกตับจะค่อยๆรุนแรงขึ้น เปล่ียน

เป็นการอกัเสบของตบั มพีงัผดืเกดิในตบัและเป็นโรคตบัแขง็

ในทีส่ดุ โดยการป้องกนัภาวะไขมนัพอกตบั คอื การเลกิสรุา 

การเลิก หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆเช่นการควบคุม 

ไขมันในเลือด โรคเบาหวาน นอกจากนั้นควรจ�ำกัดอาหาร

ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต มีการควบคุมน�้ำหนัก และ 

การออกก�ำลังกาย อย่างสม�่ำเสมอ ข้อมูลการศึกษาครั้งน้ี    

เป็นการศกึษาสถานการณ์ในข้อมลูเบือ้งต้น ซ่ึงผูว้จิยัเหน็ว่า

เป็นกลุม่เส่ียง ดังนัน้กระทรวงสาธารณสขุ ควรมีการก�ำหนด

นโยบายในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เพื่อลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาแบบมี intervention เพื่อแก้

ปัญหาภาวะไขมันพอกตับในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะไขมันพอกตบั เพือ่แก้ไขภาวะดงักล่าวและป้องกันการ

เกิดโรคแทรกซ้อนจากการมีภาวะไขมันพอกตับ
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	 2. ควรมกีารศกึษาไปข้างหน้า เพือ่ศกึษาการด�ำเนนิ

การของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

และหาวิธีการป้องกันในระยะยาวต่อไป
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