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ผลการพัฒนาระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ 
และผลการรักษาในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอว้น  

อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวดัชัยภูม ิ
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มี

แอลกอฮอล์ และผลการรักษาในเด็กที ่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จำนวน 27 คน เด็กอายุ 7 -18 ปี จำนวน 764 คน เครื ่องมือการวิจัย 
เป็นแบบสอบถาม การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา , Chi-square test, Paired t-test และ Logistic 
regression 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับในเด็ก ดังนี ้ การซักประวัติ การตรวจ 
อัลตราซาวด์ และโปรแกรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ พบว่า หลังพัฒนาปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมัน  
คั่งตับโดยรวมเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 48.1 เป็นร้อยละ 92.6 ปัจจัยการเกิดโรคไขมันคั่งตับอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ อายุ อาการ โรคกรรมพันธุ์ สมาชิกครอบครัวอ้วน ดัชนีมวลกาย  รอบเอว และ 
ความดันโลหิต กลุ่มเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับโดยรวมเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 71.5 เป็นรอ้ยละ 
80.5 ปัจจัยทำนายการเกิดโรคไขมันคั่งตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) มี 5 ปัจจัยจากทั้งหมด  
12 ปัจจัย (ร้อยละ 41.7) เรียงตามค่า OR adjust ดังนี้ โรคกรรมพันธุ์-ไขมันคั่งตับ 2.64 เท่า (OR=2.64) 
สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วน 2.28 เท่า (OR=2.28) และดัชนีมวลกาย 1.73 เท่า (OR=1.73) อายุ  
7-14 ปี 0.58 เท่า (OR=0.58) และเด็กที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับระดับปานกลาง 0.56 เท่า 
(OR=0.56) ตามลำดับ ผลตรวจค้นหาพบความชุกโรคไขมันคั่งตับ ร้อยละ 77.9 ดังนั้น บุคลากรสามารถนำไป
ตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับในเด็กได้ 
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Effects on the System Development for Detecting Nonalcoholic Fatty 
Liver Disease and Treatment Outcomes in Overweight and Obese 
Children in Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province 

 

Chongkon Klungsombut*a, Buppharat Onchomchan* 
 

Abstract 
This action research aimed to develop screening system for nonalcoholic fatty liver 

and outcomes in overweight and obese children in Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum 
Province. Samples consisted of 27 personnel and 764 children aged 7-18 years. The research 
tool was a questionnaire. Analysis using descriptive statistics, Chi-square tests, paired t-test 
and logistic regression. 

The results revealed that the screening system for non-alcoholic fatty liver disease 
in overweight and obese children were as follows: history taking, ultrasound examination, and 
health protection program to prevent fatty liver disease.  After development, the overall of 
fatty liver disease screening increased from 48 . 1%  to 92 . 6% .  Causal factors of fatty liver 
disease were significantly (p<0.0 5 )  included age, symptoms, genetics, having obese family 
members, body mass index, waist circumference, and blood pressure. Children's overall 
behaviors to prevent fatty liver disease increased from 71.5% to 80.5%. Five of the 12 factors 
(41 . 7% )  were statistically significant predictors of fatty liver disease (p<0.0 5 ) , sorted by 
adjusted OR values as follows: genetics-fatty liver 2 . 6 4  times (OR=2 . 6 4 ) , family members 
being obese 2.28 times (OR=2.28), Body mass index was 1.73 times (OR=1.73), age 7-14 years 
was 0.58 times (OR=0.58), and children with moderate fatty liver disease prevention behaviors 
were 0 . 5 6  times (OR=0.56) , respectively. Prevalence of fatty liver disease was found to be 
77.9%. Therefore, personnel could deploy to screen for fatty liver disease in children. 
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บทนำ 
โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก ปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยในเด็กอ้วน คือ โรคตับคั่งไขมัน  

ที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Nonalcoholic fatty liver disease: NAFLD) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคตับ
เรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็กทั้งในปัจจุบันและอนาคต แพทย์จำเป็นต้องมีความรู้ สามารถให้การวินิจฉัย 
NAFLD ในเด็กให้ได้โดยเร็วและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิด  
โรคตับที่เรื้อรังและรุนแรงขึ้น(1) จากการศึกษาความชุกของการเกิดโรคตับคั่งไขมันทั่วโลก มีอัตราความชุก
ร้อยละ 25 โดยในแถบภูมิภาคเอเชียพบประมาณร้อยละ 27.4 (2)และพบสูงถึงร้อยละ 34.2 ในเด็กอ้วน (3) 
การศึกษาในพ้ืนท่ีทวีปอเมริกาเหนือพบความชุกของโรคไขมันคั่งตับในเด็ก ร้อยละ 0.7-29 และ ร้อยละ 8-38 
ในเด็กอ้วน(4) นอกจากน้ียังพบว่า ความชุกของโรคไขมันคั่งตับเพิ่มขึ้นในเด็กช่วง 10-20 ปี(5) ในปี พ.ศ. 2563 
ทวีปเอเชียมีรายงานความชุกประมาณร้อยละ 5.9 ในเด็กทั่วไปและร้อยละ 62.3 ในเด็กอ้วน (6) การวิเคราะห์
ในเด็กและวัยรุ ่นชาวยุโรปที ่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน พบว่ าหากวินิจฉัยโรคไขมันคั ่งตับด้วย 
อัลตราซาวนด์ พบความชุกสูงกว่าการใช้ระดับ ALT (Alanine transaminase) ร้อยละ 37.7 และ 11.6 
ตามลำดับ ซึ่งหลายประเทศท่ัวโลกกําลังเผชิญกับปัญหาที่เด็กมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้น(7) 

อุบัติการณ์ในประเทศไทยของโรคไขมันคั่งตับในเด็กที ่มีน้ ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน พบว่า 
ระดับต่อมไทรอยด์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญตามระดับของไขมันคั่งตับจากผลอัลตราซาวด์และดัชนีมวลกาย 
ในคนท่ีไม่ได้มีประวัติเป็นไวรัสตับอักเสบบี หรือไวรัสตับอักเสบซีอยู่ท่ีร้อยละ 76.1 และพบว่ามีความสัมพันธ์
กับภาวะอ้วน ความชุกของโรคไขมันคั่งตับในประชากรไทยเป็นร้อยละ 39.56 แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 
32.17 เพศหญิงเป็น ร้อยละ 73.9 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคไขมันคั่งตับยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ  
เมตะบอลิกอย่างมีนัยสำคัญ(1) จังหวัดชัยภูมิ ในอำเภอเมืองชัยภูมิ ซึ่งเป็นพื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ ระหว่างปี 
2565-2567 เด็กกลุ่มอายุ 7-18 ปีทั ้งหมดมีจำนวน 27,925 คน 27,613 คน และ 27,197 คน เด็กที่มี  
น้ำหนักเกินและอ้วน จำนวน 3,038 คน (ร้อยละ 10.88), 2,614 คน (ร้อยละ 9.47) และ 5,616 คน (ร้อยละ 
20.65) ซึ่งเพิ่มขึ้นมากที่สุดในปี พ.ศ.2567 โรคไขมันคั่งตับ (8) และยังพบปัญหาจากการดำเนินงานที่ผ่านมา 
ได้แก่ 1) บุคลากรยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการดำเนินงานจัดบริการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับ 2) ไม่มี
แนวทางเวชปฏิบัติระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั ่งตับเป็นตามบริบทของโรงพยาบาลชัยภูมิที ่ ใช้  
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 3) ยังไม่มีโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับในเด็กที่มีน้ำหนักเกิน
และอ้วน และ 4) ยังพบว่าไม่มีผลการวิเคราะห์หรือการวิจัยเกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับในเด็กที่มีน้ำหนักเกินและ
อ้วนในอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยจะศึกษาเฉพาะกลุ่มภาวะไขมันเกาะตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ (Non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD) ซึ่งอาจนําไปสู่การพัฒนาของโรคตับอักเสบ 
(Nonalcoholic steatohepatitis; NASH) และตับแข็ง (Cirrhosis) ได้ โดยได้การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการจัดบริการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและใด้เลือกใช้การตรวจวินิจฉัยด้วย อัลตราซาวด์ทางช่องท้อง  
ซึ่งเป็นวิธีการตรวจท่ีปลอดภัยจากรังสีและไม่ทำให้เกิดอาการข้างเคียงหลังการตรวจวินิจฉัย ที่มีความแม่นยำ
ในการวินิจฉัยและปลอดภัยกับ สำหรับค้นหาความเสี่ยงในการเกิดโรคไขมันคั่งตับ เพื่อใช้เป็นข้อมูลนำไปสู่
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การค้นหาผู้ป่วยโรคไขมันคั่งตับในระยะแรก ซึ่งจะสามารถนำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมการปรับพฤติกรรม  
เพื่อป้องกันโรคตับคั่งไขมันรุนแรงและการดำเนินโรคตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมัน  
คั่งตับที่พัฒนาขึ้น มีประโยชน์ในการพยากรณ์การดำเนินโรคและการช่วยจัดลำดับความจำเป็นในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในทางเวชปฏิบัติต่อไป เป็นการสร้างความตระหนักทางด้านสุขภาพ
และทำให้เด็กมีสุขภาพตับที่แข็งแรง จึงเป็นเหตุผลให้ทำการวิจัยเรื่อง ผลการพัฒนาระบบการตรวจค้นหา  
โรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอลแ์ละผลการรกัษาในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน อำเภอเมืองชัยภมูิ 
จังหวัดชัยภูมิ ครั้งน้ี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบการตรวจค้นหาความชุกโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในเด็กที่มีภาวะ

น้ำหนักเกินและอ้วน 
2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน   
3. เพื่อประเมินผลของระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์และผลการรักษา  

ในเด็กท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรต้น ได้แก่ การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคไขมันคั่งตับ

ในเด็ก ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรอง 2) การซักประวัติและตรวจร่างกาย 3) ประวัติโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง 
และ 4) ตรวจอัลตราซาวด์ และโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับ ได้แก่ 1) การให้
ความรู้เรื่องโรคอ้วน 2) การควบคุมอาหารและลดน้ำหนัก 3) การรับบริโภคอาหาร 4) การออกกำลังกาย  
5) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 6) สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงแหล่งอาหาร และ 7) การสนับสนุน 
จากครอบครัวและเพื่อน ตัวแปรตาม คือ บุคลากร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับ และปฏิบัติการ  
ตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามรักษา กลุ่มเด็ก ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ และ
ผลการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคไขมันคั่งตับ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
1. กลุ่มบุคลากร จำนวน 27 คน เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) เจาะจงศึกษาทุกคน คือ 

ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชัยภูมิ และที่ร่วมออกหน่วยเคลื่อนที่ให้บริการในการตรวจ  
คัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคไขมันคั่งตับ ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน นักรังสีการแพทย์ 2 คน ผู้ช่วยนักรังสี
การแพทย์ 2 พยาบาลอาชีวเวชกรรม 2 คน หัวหน้างานควบคุมโรคไม่ติดต่อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 15 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยตรวจ 5 คน เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ บุคลากร ที่มี
แผนการตั้งครรภ์ ลาพักร้อน หรือมีแผนการย้ายงานหรือ ไม่สามารถอยู่ร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการวิจัย 

2. กลุ่มเด็ก จำนวน 764 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ศึกษาในโรงเรียนประถมศกึษา 
ถึง มัธยมศึกษาและวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในพื้นทอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 
ถึง ตุลาคม 2568 อายุ 7-18 ปี ท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน คือ เด็กท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
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23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร การคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร G*Power(10) โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) เลือกหมายเลข คู่ ในทะเบียนรายช่ือนักเรียน รายโรงเรียน โดยสอบถามความ
สมัครใจผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครอง เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ/ตับ
แข็ง ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ มียาที่ใช้เป็นประจำ มีความผิดปกติทางโภชนาการ และดื่มสุราหรือใช้ยาเสพติด  

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PAOR (Planning-Acting-
Observing-Reflecting)(11) ดังนี้  

ขั ้นที ่ 1 การวางแผน (Plan) ทำการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา สืบค้นข้อมูลด้วยหลักฐาน 
เชิงประจักษ ์

ขั ้นที ่ 2 การปฏิบัต ิการ (Action) การจัดระบบบริการตรวจค้นหาโรคไขมันคั ่งต ับ ได้แก่  
1) การตรวจคัดกรองโรคไขมันคั่งตับ 2) การซักประวัติและตรวจร่างกาย 3) ประวัติโรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง
อื่น ๆ และ 4) เลือกใช้การตรวจวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ทางช่องท้อง (Ultrasonography)(9) และ โปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับในเด็ก ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน 2) การควบคุม
อาหารและลดน้ำหนัก 3) การรับบริโภคอาหาร 4) การออกกำลังกาย 5) แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  
6) สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงแหล่งอาหาร และ 7) การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน  

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบผล (Observe) ทำการตรวจสอบผลการปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมัน 
คั่งตับและการติดตามรกัษา ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยก และการติดตามรายกรณี 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) โดยทำการประเมินผลจากการศึกษาครั้งน้ี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 2 ชุด  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ดังนี้ ส่วนท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับชนิดที่

ไม่มีแอลกอฮอล์ จำนวน 20 ข้อ คำตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน 
แบ่งค่าร้อยละออกเป็น 3 ระดับ (12) คือ ระดับต่ำ (<12 คะแนน) ระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) ระดับดี  
(≥16 คะแนน) ส่วนท่ี 2 ปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับ จำนวน 13 ข้อ ผู้วิจัยใช้ตามแนวทางเวชปฏิบตั ิ
การดูแลรักษาโรคไขมันคั่งตับในเด็ก (1) ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย และการรักษา  
การตอบมี 1-5 ระดับ(13) ดังนี้ 1=ไม่เคยปฏิบัติ ถึง 5=ปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผลรวม 65 คะแนน แบ่งเป็น  
3 ระดับ(14) ดังนี ้ ระดับน้อย (1.0-21.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (21.34-42.66 คะแนน) ระดับมาก  
(42.67-65.0 คะแนน) 

ชุดที ่ 2 แบบสอบถามและผลตรวจค้นหาโรคไขมันคั ่งตับ ดังนี ้ ส ่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของ  
กลุ่มตัวอย่างเด็ก จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ส่วนสู ง น้ำหนัก เส้นรอบเอว อาการเสี่ยง 
กิจกรรมที่ทำในเวลาว่าง ประวัติโรคกรรมพันธุ์ สมาชิกในครอบครัวที่มีรูปร่างอ้วน ส่วนที่ 2 การตรวจ  
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคไขมันคั่งตับ บันทึกจากเวชระเบียน (15) ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์หรือโรคอ้วน 
ผลอัลตราซาวด์ และ ผลการตรวจวินิจฉัยส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ ได้แก่ ความรู้เรื่อง
โรคอ้วน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและแรงสนับสนุนทางสังคม การตอบมี 1-5 ระดับ(13) 
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ดังนี ้ 1=ไม่เคยปฏิบัติ ถึง 5=ปฏิบัติทุกครั ้ง การแปลผลรวม 175 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ (14) ดังนี้  
ระดับน้อย (1.0-58.0 คะแนน) ระดับปานกลาง (58.01-116.0 คะแนน) ระดับมาก (116.01-175.0 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน มีค่า CVI=1 ทุกประเด็น ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ข้อมูล
ทั่วไปของเด็กและแบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) นำไปทดลองใช้ (Try out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ 
ปรากฎดังนี ้ แบบสอบถามความรู้ KR20=0.89ปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั ่งตับ alpha=87 และ
พฤติกรรมของนักเรียน alpha=91 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลบุคลากร โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และจัดประชุมพัฒนาบุคลากร 27 

คน ทำการทดสอบก่อนการดำเนินการ (Pre-test) ในเดือนมีนาคม 2568 และการประเมินผลหลังดำเนินการ 
(Post-test) ในเดือนตุลาคม 2568 

2. การเก็บในกลุ ่มเด็ก โดยจัดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันโรคไขมันคั ่งตับและ  
ทำการตรวจอัลตราซาวด์ค้นหาโรคไขมันคั่งตับ เริ่มจากช่วงเปิดเทอมในเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 2568 

3. วิเคราะห์โดยผ่านโปรแกรมสำเร็จรูป และประมวลผล  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 050/2567 วันท่ี 4 มีนาคม 2568 และดำเนินการตามเกณฑ์จริยธรรม
โดยเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีแจกแจงไม่ปกติ ด้วย Fisher’s exact test,  
Chi-square test, Linear association ตามความเหมาะสมของตัวแปร ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์
โดย Paired t-test และวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับ โดยใช้ Logistic regression  
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนา ระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์และผลการรักษาในเด็ก

ที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน สรุปขั้นตอนภาพรวม ดังนี ้ ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ได้สภาพปัญหา  
ที่ผ่านมา ได้แก่ บุคลากรยังไม่ได้รับการพัฒนา ไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติ ยังไม่มีโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  
เพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับ และขาดการติดตามดูแลรักษา การพัฒนาได้ระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับ
ชนิดในเด็ก มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับในโรงเรียน 2) ข้อบ่งชี้การวินิจฉัยโรคไขมัน
คั่งตับ 3) โปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ 4) ตรวจพบโรคไขมันคั่งตับ และ 5) การรักษาและ
ติดตามดูแลกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบโรคไขมันคั่งตับ ดังภาพท่ี 1 
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ตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ 

แพทย์รังสีวิทยาทั่วไป 

1. การจัดบริการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับในโรงเรียน 

1.1 ซักประวัติ 
กลุ่มเป้าหมาย 
ไม่ต้องงดน้ำงดอาหาร 

1.2 ตรวจในห้องตรวจ 
ท่ีมิดชิดโดย จนท.ท่ีได้รับ 
การอบรมวิธีการตรวจ 

1.3 ตรวจอัลตร้าซาวด์ดูเน้ือตับ
ตำแหน่ง Mid-axillary line (10-11th  
ICS) หลังตรวจทำกิจกรรมได้ปกติ 

 

เด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
และอ้วน 764 คน 

2. การตรวจวินิจฉัยโรคไขมันคั่งตับในนักเรียน (764 คน) 
 

2.1 Normal 169 คน 2.2 Mild fatty liver 496 คน 
2.3 Moderate fatty liver 66 
คน 

2.4 Severe fatty liver 33 คน  

3. โปรแกรมสุขศึกษา 
การป้องกันโรคไขมันคั่งตับ 4. ตรวจพบโรคไขมันคั่งตับ 595 คน (ร้อยละ 77.9) 

5. การรักษาและติดตาม - หลังออกหน่วย เด็กท่ีตรวจพบผลผิดปกติต้องพบกุมารแพทย์ทุกคน  
เพื่อเจาะเลือดดูภาวะตับอักเสบ และข้อมูลการลดน้ำหนัก จะได้รับการเจาะเลือด และ 
Follow-up ultrasound ท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิทุกราย (100%) ในทุก 6 เดือน 

ภาพท่ี 1 ผังการไหล (Flow) ของระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันค่ังตับชนิดท่ีไม่มีแอลกอฮอล์และผลการรักษา 
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2. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์
โดยรวม พบว่า หลังอบรมบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับโดยรวมอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 55.6 เป็นร้อยละ 81.5 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับโดยรวมก่อนและหลังอบรม (n=27) 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคไขมันคั่งตับ 
(รวม 20 คะแนน) 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (≤11 คะแนน) 6 22.2 1 3.7 
ระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) 6 22.2 4 14.8 
ระดับดี (16 คะแนน ขึ้นไป) 15 55.6 22 81.5 

 

2.1 ค่าเฉลี ่ยปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั ่งตับและการติดตามรักษารายด้าน  พบว่า  
หลังพัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามรักษาโดยรวมเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
คือ การซักประวัติจาก 12.96±4.62 เป็น 14.30±5.58 รองลงมา คือการตรวจร่างกาย จาก 8.78±3.23 เป็น 
9.89±3.34 และการปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือการวินิจฉัยแยกโรคที่ทำให้เด็กเกิดไขมันสะสมในตับ 
จาก 4.56±2.22 เป็น 5.41±2.56 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=27) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนพัฒนา (Mean±SD) หลังพัฒนา (Mean±SD) 
การซักประวัติ 12.96±4.62 14.30±5.58 
การตรวจร่างกาย 8.78±3.23 9.89±3.34 
การวินิจฉัยแยกโรคท่ีทำให้เด็กเกิดไขมันสะสมในตับ 4.56±2.22 5.41±2.56 
การติดตามเฉพาะผู้ป่วยรายกรณี 7.04±3.56 7.78±3.69 

รวม 33.33±11.21 37.37±12.58 
 

2.2 ระดับปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามรักษา  พบว่า หลังพัฒนา
บุคลากรมีปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามรักษาโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร้อย
ละ 48.1 เป็นร้อยละ 92.6 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามรักษาโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับ 
และการติดตามรักษา (รวม 28 คะแนน) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (1.0-21.33 คะแนน) 4 14.8 0 0.0 
ระดับปานกลาง (21.34-42.66 คะแนน) 10 37.0 2 7.4 
ระดับสูง (42.67-65.0 คะแนน) 13 48.1 25 92.6 
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3. ผลการศึกษาปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับในเด็ก พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคไขมันคั่งตับในกลุ่มที่มีไขมันคั่งตับที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
(p<0.001) เส้นรอบเอว (p=0.009) ความดันโลหิต systolic (p<0.001) ความดันโลหิต diastolic (p=0.008) 
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับ ระหว่างกลุ่มไม่มีไขมันคั่งตับกับกลุ่มที่มีไขมันคั่งตับ 
(n=764) 

 

ปัจจัย 
ไม่มีไขมันคั่งตับ (n=564) ไขมันคั่งตับ (n=200) 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดัชนีมวลกาย  28.06±11.09 27.90±11.13 3.79 0.000* 
เส้นรอบเอว  90.16±12.28 89.96±12.31 2.60 0.009* 
ความดันโลหิต Systolic  117.71±14.97 117.64±15.06 3.50 0.000* 
ความดันโลหิต Diastolic 72.81±9.54 72.69±9.35 2.36 0.018* 

*p<0.05; Paired t-test 
 

3.1 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับของกลุ่มเด็ก  พบว่าหลังได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับ กลุ่มเด็กมีพฤติกรรมโรคไขมนัคั่งตับโดยรวมเพิ่มขึน้
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p=0.001) มากที ่ส ุด ค ือ ส ิ ่งแวดล้อมที ่ เอ ื ้อต่อการเข้าถ ึงแหล่งอาหาร  
จาก 34.14±7.41 เป็น 38.93±6.71 แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม จาก 25.37±6.22 เป็น 27.89±5.65 
และ การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน จาก 30.15±8.55 เป็น 32.91±7.73 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตบัโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=764) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การบริโภคอาหารและออกกำลังกาย 21.54±4.83 22.84±4.52 -5.21 0.001* 
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 25.37±6.22 27.89±5.65 -5.59 0.009* 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงแหล่งอาหาร 34.14±7.41 38.93±6.71 -6.02 0.002* 
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน 30.15±8.55 32.91±7.73 -5.02 0.003* 

ค่าเฉลี่ย 111.20±20.94 120.57±19.55 -9.11 0.001* 
*p<0.05; Paired t-test 
 

3.2 ปัจจัยทำนายที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับ ในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จำนวน 5 ปัจจัย จากทั้งหมด 12 ปัจจัย (ร้อยละ 41.7) เรียงจากค่า OR 
adjust มากไปน้อย ดังนี ้ ประวัติโรคกรรมพันธุ์ -ไขมันคั่งตับ (OR=2.64, p=0.027) สมาชิกในครอบครัว 
ที ่มีร ูปร่างอ้วน (OR= 2.28, p<0.001) ดัชนีมวลกาย (OR=1.73, p<0.012) อายุ 7-14 ปี (OR=0.58, 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2569) 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 20 No. 1 (January-April 2026) 

388 

p=0.001) พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั่งตับ (OR=0.56, p=0.002) ปัจจัยที่ไม่มีนัยสำคัญ ได้แก่ เพศ  
เส้นรอบเอว ความดันโลหิต อาการแสดง กิจกรรมที่ทำในเวลาว่าง และโรคร่วม ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ปัจจัยทำนายสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับในเด็กทีม่ีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (n=764)  
 

ปัจจัย β coefficients OR adjust  95% CI p-value 
เพศ     

ชาย -0.07 0.93 0.65-1.31 0.689 
หญิง 0    

อายุ 1.39   0.001* 
7-14 ป ี -.54 .58 .40-.83 0.002* 
15-18 ป ี 0    

ดัชนีมวลกาย  -1.32   0.007* 
ผิดปกติ  -1.30 1.73 1.07-1.25 0.012* 
ปกต ิ 0    

เส้นรอบเอว  -0.14   0.552 
ผิดปกติ  0.03 1.03 0.61-1.72 0.903 
ปกต ิ 0    

ความดันโลหิต systolic -0.15   0.352 
ผิดปกต ิ -0.01 0.98 0.68-1.42 0.954 
ปกต ิ 0    

ความดันโลหิต diastolic  -0.27   0.183 
ผิดปกติ  -0.18 0.02 0.53-1.27 0.391 
ปกต ิ 0    

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค 1.36   .002* 
ระดับต่ำ 18.16 61.25   
ระดับปานกลาง 0.576 0.56 0.40-0.78 0.002* 

อาการแสดง   0.94   0.748 
ไม่มี 0.24 1.27 0.46-3.47 0.633 
ปวดท้อง 1.01 2.76 0.59-12.95 0.196 
อ่อนเพลีย หงุดหงิด 0.40 1.50 0.39-5.67 0.546 

กิจกรรมท่ีทำในเวลาว่าง 1.25   0.829 
ดูโทรทัศน์ 0.07 1.08 0.39-2.94 0.880 
เล่นกีฬา 0.02 1.02 0.37-2.84 0.961 
อ่านหนังสือ (เรียน/การ์ตูน) -0.08 0.91 0.32-2.57 0.868 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)ปัจจัยทำนายสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน (n=764)  
 

ปัจจัย β coefficients OR adjust  95% CI p-value 
โรคร่วม 1.25   0.268 

ไม่มี 0.07 1.077 0.20-5.59 0.929 
มี -0.59 0.552 0.08-3.60 0.535 

ประวัติโรคกรรมพันธุ์-ไขมันค่ัง
ตับ 

0.18   0.034* 

ไม่มี 0.97 2.64 1.11-6.25 0.027* 
มี 0.32 1.38 0.51-3.77 0.519 

สมาชิกในครอบครัวที ่มีรูปร่าง
อ้วน 

-0.34   0.000* 

มี 1.42 2.28 4.13-7.48 0.000* 
ไม่มี 0    

*p<0.05, Logistic regression 
 

3.3 ผลการตรวจค้นหาความชุกโรคไขมันคั่งตับ  
ตรวจพบความชุกโรคไขมันคั ่งตับ ร้อยละ 77.9 มากที ่สุดเป็น Mild fatty liver ร้อยละ 64.9 

รองลงมา ค ือ Moderate fatty liver ร ้อยละ 8.7 และ Severe fatty liver ร ้อยละ 4.3 ตามลำดับ  
ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 สรุปผลการตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคไขมันคั่งตับ (n=764) 
 

การตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคไขมันคั่งตับ จำนวน  ร้อยละ 
 Normal  169 22.1 
 พบความชุกโรคไขมันค่ังตับ  568 77.9 
  1. Mild fatty liver 496 64.9 
  2. Moderate fatty liver 66 8.7 
  3. Severe fatty liver 33 4.3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนา ได้ระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์และผลการรักษา  

ในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 5 มาตรการ (การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ซักประวัติโรคร่วมและ  
ปัจจัยเสี่ยง การตรวจอัลตราซาวด์ และจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับ)  
โดยพบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันคั่งตับโดยรวมอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้น และ  
มีการปฏิบัติการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับและการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการมีส่วนร่วมของพหุภาคี  
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ในเขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออก จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่พบว่า ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ  
คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 2) นิสัยการรับประทานอาหาร  
3) การจัดการรายได้ 4) การสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว และ 5) การสนับสนุนให้มีการป้องกันภาวะ
น้ำหนักเกิน(16) โดยทำการตรวจอัลตราซาวดด์ูเนื้อตับตำแหน่ง mid-axillary line (10-11th ICS) ตรวจค้นหา
ความผิดปกติของตับเพื่อค้นหาโรคไขมันคั่งตับ(17) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับ
ชนิดไม่ดื่มแอลกอฮอล์และโรคอ้วนของสมาคมเวชศาสตร์โรคอ้วน พบว่า การตรวจค้นหาในผู้ป่วยโรคอ้วน 
พบโรคไขมันคั่งตับชนิด NAFLD, NASH ได้โดยวิธีการวินิจฉัยแยกโรคและผลการตรวจอัลตราซาวด์ (18) 
การศึกษาการใช้อัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟีประเมินภาวะของตับในผู้ที่มีภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งเสี่ยงต่อ  
โรคไขมันคั่งตับ พบว่า ผลจากการตรวจอัลตราซาวด์พบความชุกของโรคไขมันคั่งตับ ร้อยละ 71.32 (19)  
และการศึกษาการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดไม่มีแอลกอฮอล์ที่พบว่า การตรวจอัลตร้าซาวด์และช้ินเนื้อ
จากตับ (Liver biopsy) ใช้เป็นมาตรฐานหลักในการวินิจฉัยโรคไขมันคั่งตับพบความชุกของโรคไขมันคั่งตับ 
ร้อยละ 77.0(20) 

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
อธิบายผลได้ว่า ปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรคไขมันคั่งตับที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ อาการ/อาการแสดง ประวัติโรคกรรมพันธุ ์ สมาชิกในครอบครัวที ่ม ีร ูปร่างอ้วน ปัจจัยทำนาย  
การเกิดโรคไขมันคั่งตับในกลุ่มที่มีไขมันคั่งตับที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว และระดับความดันโลหิต ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมัน  
พอกตับในกลุ่มผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองด้วยเครื ่องอัลตราซาวน์ในเขตอำเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ที่พบว่า ปัจจัยทำนายการเกิดโรคไขมันคั่งตับ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว(21) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของไขมันสะสมในตับ คือ ดัชนีมวลกายประวัติโรคประจำตัว ความดันโลหติสูง
และเส้นรอบเอว(22) 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคไขมันคั ่งต ับของกลุ ่มเด ็ก พบว่า หลังได้รั บโปรแกรมสุขศ ึกษา 
การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมันคั่งตับ อธิบายผลได้ว่ากลุ่มเด็กมีพฤติกรรมป้องกันโรคไขมันคั่งตับ
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากการมีผู้ปกครองจะชักชวนให้กินผักและปรุงอาหารจากผกั การสามารถหาซื้ออาหาร
เพื่อสุขภาพได้ง่าย และการชอบไปใช้เครื่องออกกำลังกายที่โรงเรียน ตามลำดับ จึงทำให้กลุ่มเด็กมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไขมันคั่งตับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย  
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงแหล่งอาหารสุขภาพ แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และการสนับสนุน
จากครอบครัว ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่า หลังทดลองพฤติกรรม  
การป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้น(23) 

4. ผลของการตรวจค้นหาความชุกโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์ในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วน อธิบายผลได้ว่าเด็กส่วนใหญ่ไม่พบความเสี่ยง ที่พบความผิดปกติส่วนใหญ่เป็น Mild fatty liver  
พบความชุกโรคไขมันคั่งตับ ร้อยละ 77.0 ซึ่งมากกว่าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิด
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โรคไขมันคั่งตับของเด็กนักเรียนในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความชุกของโรคไขมันคั่งตับในเด็กนักเรียน  
ที่น้ำหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 26.8 (24)ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก  
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวนมากกว่าจำนวนที่ศึกษาครั้งน้ี พบความชุกโรคอ้วนในเด็ก ร้อยละ 17.8(25) 

สรุป การพัฒนาและจัดบริการระบบการตรวจค้นหาโรคไขมันคั่งตับชนิดที่ไม่มีแอลกอฮอล์และ
ผลการรักษาในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 5 มาตรการ (การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ซักประวัติ  
โรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง การตรวจอัลตราซาวด์ และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไขมัน 
คั่งตับ) ทำให้พบโรคไขมันคั่งตับและนำไปสู่การรักษาท่ีจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการปฏิบัติการเชิงรุก การศึกษานี้ตรวจค้นหาเฉพาะในเด็กที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน  

ในโรงเรียนเพียงเท่านั้น ควรมีการตรวจค้นหาในเด็กที่ไม่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ทั้งในโรงเรียนและ  
นอกโรงเรียนอันจะส่งผลให้การดำเนินงานประสบผลสำเร็จครอบคลุมกลุ่มประชากรเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เสี่ยงต่อความชุกของโรคไขมันคั่งตับในเด็กโดยศึกษาละเอียดเป็นเชิงลึก

และนำเข้าสู ่วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับตำบลและระดับอำเภอ เพื ่อบรรจุไว้  
ในแผนงาน/โครงการและงบประมาณหลักประกันสุขภาพท้องถิ ่น อ ันจะส่งผลให้การดำเนินงาน  
ประสบผลสำเร็จครอบคลุมกลุ่มประชากรเพิ่มขึ้น 
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