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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การบริโิภคอาหารมากเกินิและขาดการออกกำำ�ลังักาย ทำำ�ให้ไ้ขมันัสะสมในตับัได้ ้การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีี

ชีีวิิตเรื่่�องอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย อาจช่่วยให้้ภาวะดัังกล่่าวดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณไขมัันที่่�สะสมในตัับ (Controlled Attenuation Parameter: CAP score) ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตแบบควบคุุมตนเองกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: Therapeutic research รููปแบบ Retrospective and prospective observational interrupted time ใน

ผู้้�ตรวจสุุขภาพที่่�มีีไขมัันสะสมในตัับ กลุ่่�มควบคุุม (มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2565) ให้้คำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ

และกลุ่่�มศึึกษา (กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566) ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตแบบควบคุุมตนเองเรื่่�อง

การรัับประทานอาหารเบาหวาน และออกกำำ�ลังกายเบาๆ 150 นาทีีต่อสััปดาห์์ ร่วมกัับโทรศััพท์ติ์ิดตามหนึ่่�งครั้้�ง รวบรวม

ข้้อมููลครั้้�งแรกและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตาม (ระยะเวลา 4-6 เดืือน) เปรีียบเทีียบ CAP score ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย 

Multivariable median difference regression 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะตัับคั่่�งไขมััน 263 ราย ผ่ ่านเกณฑ์์และเข้้าการศึึกษา 39 ราย (กลุ่่�มควบคุุม 16 ราย,           

กลุ่่�มศึกึษา 23 ราย) ส่วนใหญ่่เป็็นหญิิง อายุุเฉลี่�ยใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มศึกึษามีีค่าการทำำ�งานของตัับครั้้�งแรกสููงกว่่าชััดเจน

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตามทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีี  CAP score ลดลง ภายหลัังปรัับความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มแล้้ว            

กลุ่่�มศึึกษามีี CAP score ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอีีก -24.98 dB/m (95%CI: -75.29, 25.34, p=0.32) โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�น้ำำ��หนัักตััวลดลงร่่วมด้้วย

สรุุป: การควบคุุมตนเองโดยรัับประทานอาหารเบาหวานร่่วมกัับออกกำำ�ลัังกาย มีีแนวโน้้มลดไขมัันสะสมในตัับได้้ จึึง

ควรส่่งเสริิมให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนดัังกล่่าวเพื่่�อสุุขภาวะที่่�ดีีต่่อไป 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Nowadays, overwhelming food habits and inactivity have caused fatty accumulation in 

urban populations, which necessitate lifestyle modification and exercise for improvement.

OBJECTIVE: This study aimed to compare changes in the Controlled Attenuation Parameter (CAP score) 

between a self-controlled lifestyle modification group and a traditional care group.

METHODS: Therapeutic research was conducted with a retrospective and prospective observational            

interrupted time design to screen participants who had fatty accumulation. The control group (between March 

2020 and August 2023) received traditional care, while the study group (between September 2022 and March 

2023) was asked to adopt a self-controlled lifestyle that included a diabetic diet and economically light      

exercise for 150 minutes per week with one follow-up. At the beginning and end of the follow-up period (4-6 

months), data on each patient were obtained. Multivariable median difference regression was used to       

compare the CAP score changes between groups.

RESULTS: Only 39 of the 263 screened participants (16 controls and 23 study participants) were enrolled 

in the study. Most were women with the same age. Liver enzymes were higher in the study group. After 

correcting for inequitable factors between groups, the changes in the study group for CAP score were more 

reduced than those in the control group, decreasing by -24.98 dB/m (95%CI: -75.29, 25.34, p=0.32), notably 

in the group with decreasing body weight.

CONCLUSIONS: Self-control with a diabetic diet and exercises tended to reduce fat accumulation in the 

liver. Social and medical support should enhance people health.

KEYWORDS: liver, fatty liver, overweight, self-control
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันสัังคมคนเมืืองใหญ่่ มีี ความอุุดมสมบููรณ์์

ของอาหารมาก แต่่กลับักันัไม่ไ่ด้อ้อกกำำ�ลังักายเนื่่�องด้ว้ย

เวลาที่่�ต้้องใช้้ในการทำำ�งานและเดิินทาง องค์์การอนามััย

โลกประมาณการว่่าในปีี พ.ศ. 2578 อาจมีีประชากรที่่�อ้้วน

ถึึงร้้อยละ 50 โดยหนึ่่�งในห้้าจากจำำ�นวนนี้้�เป็็นประชากร

วััยรุ่่�น และประมาณว่่ามีีผู้้�ใหญ่่วััยเจริิญพัันธุ์์�อ้วนถึึง

มากกว่่า 650 ล้้านคน หรืือ 2,600 ล้้านคน หากนัับรวม

ทุุกกลุ่่�มอายุุ1,2 ในคนไทยอ้้างอิิงจากสำำ�นัักงานสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

 20 จัังหวััด ทั่่�วประเทศ พบโรคอ้้วนในผู้้�ชาย ร้้อยละ 28.4 

และผู้้�หญิิง ร้้อยละ 40.7 ซึ่่�งน่่าจะส่่งผลให้้มีีความชุุกของ

โรคตัับคั่่�งไขมัันเพิ่่�มตามไปด้้วย สำำ�หรัับกรุุงเทพมหานคร

การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�ลดลงส่่งผลให้้ค่่าดััชนีีมวลกาย

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากผลการเก็็บข้้อมููลพบว่่าประชาชนที่่�เป็็นโรค

อ้ว้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคไม่่

ติิดต่อ่เรื้้�อรังั3-5 เช่น่ เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง ไขมันัใน

เลืือดสููง หรืืออีีกนัยัหนึ่่�งความชุกุจะเพิ่่�มอย่า่งมากในกลุ่่�ม

โรคเมตาบอลิิก (metabolic syndrome) ปั จจุุบัันคาด

การณ์์ความชุุกโรคตัับคั่่�งไขมัันทั่่�วโลกที่่�ร้้อยละ 25 (พ.ศ. 

2559) ประมาณว่่าเป็็นความชุุกในประเทศไทย ร้ อยละ 

18 ด้ ้วยอุุบััติิการณ์์ของภาวะตัับคั่่�งไขมัันและมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยตามมา เช่น่ เบาหวาน

และโรคหลอดเลืือดหััวใจ3,6 ที่่�สำำ�คััญและก่่อความสููญเสีีย

ต่่อชีีวิิตและมููลค่่าทางเศรษฐกิิจตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคลจนถึึง

ระดัับประเทศ  เป้้าหมายการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

ลดปริิมาณไขมัันสะสมในตัับ7 จ ะช่่วยลดลักษณะทาง

พยาธิิวิิทยาให้้ดีีขึ้้�น ลดการอัักเสบ และทำำ�ให้้ลดการ

แทรกซ้้อนของภาวะต่่างๆ ในการศึึกษานี้้�จึึงเน้้นการเลืือก

อาหารแบบผู้้�เป็็นเบาหวาน เพราะง่่ายต่อ่ความเข้้าใจ เป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานเดีียวกััน หาเองได้้ง่่ายทั้้�งข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

วัตัถุดุิบิ หรืืออาหารพร้อ้มทาน การออกกำำ�ลังกายกระตุ้้�น

กล้้ามเน้ื้�อสร้้างสมดุุลระหว่่างการสะสมและเผาผลาญ

พลัังงาน ลดการเกิิดโรคดัังกล่่าว 

	 เครื่่�องวััดปริิมาณไขมัันและพัังผืืดในตัับ เป็็นวิิธีีที่่�

ใช้้ประเมิินภาวะพัังผืืดและปริิมาณไขมัันในตัับเพื่่�อการ

ตรวจหาปริิมาณไขมัันและภาวะพัังผืืดในเนื้้�อตัับหรืือ 

Liver Stiffness Measurement ด้้วยเครื่่�องมืือ Vibration 

Controlled Transient Elastrography หรืือ “Fibroscan®” 

ใช้ป้ระเมิินพัังผืืดในตัับ (fibrosis) และปริมิาณไขมัันสะสม

ในตับั (Controlled Attenuation Parameter: CAP score) 

ซึ่่�งสามารถวััดค่่าปริิมาณสะสมไขมัันในตัับสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับการตรวจทางพยาธิิวิิทยา ค่ ามาตรฐานของ

การตรวจวััดปริิมาณไขมัันในตัับ โดยการตรวจวััดด้วย

เครื่่�อง liver elastography กล่่าวคืือค่่า CAP 186 dB/m 

นัับเป็็นว่่าไม่่มีีไขมัันในตัับเลย ค่่า CAP ที่่�มากกว่่า 222 

dB/m มีี ปริิมาณไขมัันมากกว่่าร้้อยละ 58–16 ซึ่่�งจากการ

สัังเกตพบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามปกติิที่่�ผ่่านมาแก่่ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะตัับคั่่�งไขมัันไม่่สามารถลดน้ำำ��หนัักตััวและปริิมาณ   

ไขมัันสะสมในตัับได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับเปลี่่�ยน

คำำ�แนะนำำ�  โดยเน้้นเรื่่�องปริิมาณและพลัังงานของอาหาร

ที่่�ควรได้้รัับต่่อความเหมาะสมของเพศ น้ำำ��หนััก กิิจกรรม

ในชีีวิติประจำำ�วััน ซึ่่�งลักัษณะ องค์ป์ระกอบของอาหารเช่น่

เดีียวกัับอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน และให้้เพิ่่�มการ

ออกกำำ�ลัังกายท่ี่�ทำำ�ได้้เลยท่ี่�บ้้านทุุกวัันแล้้วแต่่ความ

ต้้องการของบุุคคล แต่่ต้้องมีีการเพิ่่�มของชีีพจร เป็็น    

เวลา 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ เป้้าหมายเพื่่�อลดน้ำำ��หนัักและ

ปริิมาณไขมัันสะสมในตัับ

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า

ไขมัันที่่�สะสมในตัับท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ติิดตาม ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตแบบ

ควบคุุมตนเองกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประเภท  Therapeutic 

research รูู ปแบบ Retrospective and prospective  

observational interrupted time ที่่�คลิินิิกโรคทางเดิิน

อาหาร โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  โดยการศึึกษานี้้�ได้้

ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรม โรงพยาบาลนพรััตน

ราชธานีี ตามหนัังสืือเลขที่่� 18/ปีี 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะตัับคั่่�งไขมััน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ตรวจสุขภาพที่่�ได้้รัับการ
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ปรึึกษามายัังคลิินิิกโรคทางเดิินอาหาร โรงพยาบาล      

นพรัตันราชธานีี จากผลตรวจการทำำ�งานตับัผิดิปกติ ิหรืือ

น้ำำ��หนัักเกิินหรืือสงสััยตัับอัักเสบท่ี่�ได้้รัับการตรวจวััด      

ไขมันัเกาะตัับด้ว้ยเครื่่�อง Fibroscan® และผ่่านเกณฑ์์การ

คััดเข้้า/คััดออกจากการศึึกษา ตั้้�งแต่่มีีนาคม พ.ศ. 2563-

2566 เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือผู้้� ท่ี่�มีีดััชนีีมวลกายเกิิน 

มากกว่่า 23 กก./ม2 และหรืือตัับอัักเสบ (ALT>45 mg/

dL) ท่ี่�ตรวจพบมีีการสะสมไขมัันในตัับสููง (CAP 

score>222 dB/m) และคััดผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน (ระดัับ 

HbA1C≥ร้อ้ยละ 6.5) ดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็น็ประจำำ� ไวรัสัตับั

อัักเสบ B และไวรััสตัับอัักเสบ C ออกจากการศึึกษา 

	 จััดกลุ่่�มผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวทุุกรายเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ตามช่ว่งเวลา โดยกลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการตรวจวัดัปริมิาณ

ไขมัันสะสมที่่�ตัับด้้วยเครื่่�อง Fibroscan® ครั้้�งแรกระหว่่าง

มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้รัับการ

ดููแลและคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ และตรวจวััดปริิมาณไขมััน

สะสมที่่�ตัับซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 2 ถืือเป็็นการสิ้้�นสุุดการติิดตาม 

และกลุ่่�มศึึกษาคืือผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจวััดปริิมาณไขมััน

สะสมท่ี่�ตัับด้้วยเครื่่�อง Fibroscan® ครั้้�งแรก ระหว่่าง

กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566 และได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�โดยผู้้�วิิจััยให้้เลืือกรัับประทานอาหารและองค์์

ประกอบอาหารเช่่นเดีียวกับท่ี่�ใช้้แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(เอกสารแผ่่นพัับให้้ความรู้้�) ที่่�ใช้้ในแผนกโภชนาการ       

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี โดยให้้ปฏิิบััติิทุุกมื้้�ออาหาร

แม้้ว่่าจะเป็็นการประกอบอาหารเองหรืือซ้ื้�อ ร่ ่วมกัับการ

ออกกำำ�ลังที่่�ไม่ท่ำำ�ให้เ้ป็็นภาระต่อ่เวลา และค่า่ใช้จ้่า่ย เน้น้

ให้เ้ลืือกได้ต้ามต้อ้งการไม่ก่ระทบต่อ่เวลาพักัผ่อ่นและต้อ้ง

ไม่ม่ีีค่า่ใช้จ้่า่ย เช่น่ เดิินเร็ว็ ขึ้้�นบันัไดแทนการใช้ล้ิฟิต์ ์เล่่น

กีีฬาเพื่่�อความสนุุกและความสััมพัันธ์์ในครอบครััว  เป็็น

เวลารวม 150 นาทีี/สััปดาห์์ ในกลุ่่�มศึึกษาจะได้้รัับการ

โทรศััพท์์เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนทั้้�งเรื่่�องอาหารและออกกำำ�ลััง

หนึ่่�งครั้้�ง และตรวจวัดัปริมิาณไขมันัสะสมที่่�ตับัซ้ำำ��เป็น็ครั้้�ง

ที่่�สองในระยะเวลา 4-6 เดืือน ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้้อมููลจาก     

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล รวบรวม

ข้อ้มููลพ้ื้�นฐาน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารและผลการ

ตรวจ  Fibroscan® ทั้้ �งเมื่่�อแรกเข้้าและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ติิดตาม เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คืือเครื่่�อง Fibroscan® 

รุ่่�น 530 compact 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลต่า่งๆ ไม่ว่่า่จะเป็็นข้อ้มููลพื้้�นฐาน ข้อมููลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ และ CAP score ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำำ�

เสนอด้้วยจำำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เปรีียบเทีียบการกระจายระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ยสถิติิิ

เชิงิอนุุมานคืือ t-test หรืือ Mann-Whitney test และ exact 

probability test ตามลักัษณะของข้อ้มููล และเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของ CAP score ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ระหว่า่ง

กลุ่่�มด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานคืือ Multivariable median      

difference regression เพื่่�อปรัับ CAP score เมื่่�อแรกรัับ

และลัักษณะบางประการที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ต้้น
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ผู้้�ที่่�ถููกส่่งปรึึกษามายัังคลิินิิกทางเดิินอาหารจาก
การที่่�มีีผลตรวจการทำำ�งานตัับผิิดปกติิหรืือน้ำำ��
หนัักเกิินเกณฑ์์หรืือสงสััยตัับอัักเสบ (n=263)

คััดตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�มีีดััชนีีมวลกายเกิิน 23 กก./ม2

และ/หรืือ ALT >45 mg/dL
ที่่�ตรวจพบ CAP score >222 dB/m (n=79)

คััดออก
- เป็็นเบาหวานที่่� HbA1C> ร้้อยละ 6.5 (n=25)
- ดื่่�มแอลกอฮอล์์ประจำำ� (n=5)
- ไวรััสตัับอัักเสบบีี, ซีี (n=10) 

เก็็บรวมรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง
ข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
- แรกรัับ 
- เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตาม

เก็็บรวมรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง
ข้้อมููลพื้้�นฐาน/ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
- แรกรัับ
- เมื่่�อสิ้้�นสุุดการติิดตาม

กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2566 
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�แบบควบคุุมตนเอง

โดยให้้อาหารเบาหวาน และออกกำำ�ลัังกาย
และโทรศััพท์์ติิตามหนึ่่�งครั้้�ง (n=23)

มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2565 
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ตามปกติิ

(n=16)

รููปที่่� 1 ผัังการศึึกษา

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ที่่�อยู่่�ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 39 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

หญิิง โดยเฉพาะในกลุ่่�มควบคุุมเป็็นหญิิงทั้้�งหมด มีี อายุุ

เฉลี่่�ย ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดและน้ำำ��ตาลสะสม

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่มีีค่่า cholesterol LDL ASTและ ALT 

แตกต่่างกััน โดยในกลุ่่�มศึึกษาค่่าผลเลืือดดัังกล่่าวสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน โดยที่่�ระยะติิดตามทั้้�ง 2 กลุ่่�มก็็

ยัังแตกต่่างกัันด้้วย ซึ่่�งกลุ่่�มศึึกษาติิดตามสั้้�นกว่่าคืือ   

เฉลี่่�ย 4.1±0.9 เดืือน ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมติิดตามนาน

กว่่าคืือเฉลี่่�ย 17.9±10.2 เดืือน

	 เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีผลเลืือด

ต่่างๆ ลดลงไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับน้ำำ��ตาล ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

 cholesterol LDL ASTและ ALT รวมถึึงค่่า CAP score  

ก็็ลดลงด้้วย แต่่ลดลงไปจากเดิิมไม่่มากนััก แต่่พบว่่า        

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่น้ำำ��หนัักตััวเท่่าเดิิมหรืือเพิ่่�มขึ้้�น ในกลุ่่�ม

ศึึกษาผู้้�ท่ี่�น้ำำ��หนัักตััวลดลงมีีร้้อยละ 34.8 ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้� 

สามารถลดน้ำำ��หนักัตัวัได้้ร้อ้ยละ 10 หรืือมากกว่่า จำำ�นวน

 2 คน (ร้้อยละ 8.7) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมที่่�น้ำำ��หนัักตััว

ลดลง (ร้้อยละ 31.2) ทุ ุกรายลดได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 10            

(ตารางที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256738

ตารางที่่� 1  ลัักษณะทั่่�วไป น้ำำ��หนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

6 
	

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป น้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 
 

Characteristics Study group (n=23) Control group (n=16) p-value 

 mean±SD mean±SD  

Gender, n (%)   0.01 
Male 8 (34.8) 0 (0.0)  
Female 15 (65.2) 16 (100.0)  

Age (year) 49.3±12.5 49.9±5.0 0.85 
Height (cm) 162.7±9.3 156.0±6.0 0.02 
Weight at start (kg) 78.4±18.1 72.0±15.2 0.25 
Body mass index (kg/m2) 29.6±6.0 29.6±6.1 0.99 

Healthy weight (18.5-22.9) 1 (4.3) 2 (12.5)  
Overweight (23-24.9) 4 (17.4) 2 (12.5)  
Class I obesity (25-29.9) 8 (34.8) 5 (31.2)  
Class II obesity (≥30) 10 (43.5) 7 (43.8)  

Laboratory (at start)    
Blood sugar (mg/dL) 99.2±12.8 100.2±22.2 0.86 
HbA1C (%) 5.6±0.5 5.5±0.5 0.53 
Total cholesterol (mg/dL) 221.3±40.1 191.2±42.0 0.03 
Low density lipoprotein: LDL (mg/dL) 150.4±37.4 121.1±33.4 0.02 
Aspartate transferase: AST (unit/L) 55.9±41.6 27.6±14.1 0.01 
Alanine aminotransferase: ALT (unit/L) 61.0±47.1 25.1±20.4 0.007 

CAP score at start (dB/m) 290.1±51.5 292.9±33.3 0.85 
Follow up period (month) 4.1±0.9 17.9±10.2 <0.001 
Body weight change, n (%)   0.69 

Decrease 10% and over  2 (8.7) 0 (0.0)  
Decrease less than 10% 6 (26.1) 5 (31.3)  
Weight gain or the same weight 15 (65.2) 11 (68.8)  

Blood sugar (mg/dL)   0.79 
At start 99.2±12.8 100.2±22.2  
At the last follow-up 96.9±9.9 96.4±10.8  
Changes, median (IQR*) -3 (-10, 7) 2 (-3, 5)  

HbA1C (%)   0.97 
At start 5.6±0.5 5.5±0.5  
At the last follow-up 5.7±0.5 5.5±0.5  
Changes, median (IQR*) 0 (-0.1, 0.2) 0.1 (-0.1, 0.1)  

Total cholesterol (mg/dL)   0.23 
At start 221.3±40.1 191.2±42.0  
At the last follow-up 213.5±30.8 200.9±42.9  
Changes, median (IQR*) -7 (-22, 15) 2 (-6.5, 11)  

Low density lipoprotein: LDL (mg/dL)   0.43 
At start 150.4±37.4 121.1±33.4  
At the last follow-up 147.8±27.2 121.6±41.4  
Changes, median (IQR*) 2 (-16, 16) -4 (-15.5, 7.5)  

Aspartate transferase: AST (mg/dL)   0.13 
At start 55.9±41.6 27.6±14.1  

0.79

0.01

0.97

0.23

0.43



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 39

ตารางที่่� 1  ลัักษณะทั่่�วไป น้ำำ��หนัักตััวที่่�เปลี่่�ยนแปลง และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ต่่อ)
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Body mass index (kg/m2) 29.6±6.0 29.6±6.1 0.99 

Healthy weight (18.5-22.9) 1 (4.3) 2 (12.5)  
Overweight (23-24.9) 4 (17.4) 2 (12.5)  
Class I obesity (25-29.9) 8 (34.8) 5 (31.2)  
Class II obesity (≥30) 10 (43.5) 7 (43.8)  
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Blood sugar (mg/dL) 99.2±12.8 100.2±22.2 0.86 
HbA1C (%) 5.6±0.5 5.5±0.5 0.53 
Total cholesterol (mg/dL) 221.3±40.1 191.2±42.0 0.03 
Low density lipoprotein: LDL (mg/dL) 150.4±37.4 121.1±33.4 0.02 
Aspartate transferase: AST (unit/L) 55.9±41.6 27.6±14.1 0.01 
Alanine aminotransferase: ALT (unit/L) 61.0±47.1 25.1±20.4 0.007 

CAP score at start (dB/m) 290.1±51.5 292.9±33.3 0.85 
Follow up period (month) 4.1±0.9 17.9±10.2 <0.001 
Body weight change, n (%)   0.69 

Decrease 10% and over  2 (8.7) 0 (0.0)  
Decrease less than 10% 6 (26.1) 5 (31.3)  
Weight gain or the same weight 15 (65.2) 11 (68.8)  

Blood sugar (mg/dL)   0.79 
At start 99.2±12.8 100.2±22.2  
At the last follow-up 96.9±9.9 96.4±10.8  
Changes, median (IQR*) -3 (-10, 7) 2 (-3, 5)  

HbA1C (%)   0.97 
At start 5.6±0.5 5.5±0.5  
At the last follow-up 5.7±0.5 5.5±0.5  
Changes, median (IQR*) 0 (-0.1, 0.2) 0.1 (-0.1, 0.1)  

Total cholesterol (mg/dL)   0.23 
At start 221.3±40.1 191.2±42.0  
At the last follow-up 213.5±30.8 200.9±42.9  
Changes, median (IQR*) -7 (-22, 15) 2 (-6.5, 11)  

Low density lipoprotein: LDL (mg/dL)   0.43 
At start 150.4±37.4 121.1±33.4  
At the last follow-up 147.8±27.2 121.6±41.4  
Changes, median (IQR*) 2 (-16, 16) -4 (-15.5, 7.5)  

Aspartate transferase: AST (mg/dL)   0.13 
At start 55.9±41.6 27.6±14.1  
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Total cholesterol (mg/dL)   0.23 
At start 221.3±40.1 191.2±42.0  
At the last follow-up 213.5±30.8 200.9±42.9  
Changes, median (IQR*) -7 (-22, 15) 2 (-6.5, 11)  

Low density lipoprotein: LDL (mg/dL)   0.43 
At start 150.4±37.4 121.1±33.4  
At the last follow-up 147.8±27.2 121.6±41.4  
Changes, median (IQR*) 2 (-16, 16) -4 (-15.5, 7.5)  

Aspartate transferase: AST (mg/dL)   0.13 
At start 55.9±41.6 27.6±14.1  
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At the last follow-up 39.9±21.6 24.8±8.1  
Changes, median (IQR*) -4 (-22, 1) 0.5 (-6.5, 3)  

Alanine aminotransferase: ALT (mg/dL)   0.12 
At start 61.0±47.1 25.1±20.4  
At the last follow-up 42.3±25.2 23.1±15.3  
Changes, median (IQR*) -7 (-21, 2) -1 (-9, 6.5)  

*Interquartile range 
 ค่าไขมันสะสมในตับที่ตรวจวัดได้จากการตรวจด้วย Fibroscan® หรือที่เรียก CAP score ส่วนใหญ่มีค่าลดลงทั้งสองกลุ่ม 
และย ั งพบว ่ าหากสามารถลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้  ค ่ า  CAP score ก ็ ลดลงด ้ วย  จะ เห ็ นว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้ ด  ี
(น้ำหนักตัวลดลงไม่ต่ำกว่าร้อยละ 10) ค่า CAP score ก็จะลดลงได้ดีด้วยเช่นกัน (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบ CAP score ระหว่างกลุ่ม 
 

CAP score (dB/m) Study group (n=23) Control group (n=16) p-value 

Median (IQR*) Median (IQR*) 

Average CAP score     
at start, mean±SD 290.1±51.5 292.9±33.3  
At the end of follow-up, mean±SD 263.7±53.2 261.8±46.2  

Change -20 (-55, 14) -35 (-44, -6.5) 0.82 
Type of change (n, %)   <0.5 

Decreased 14 (60.9) 12 (75.0)  
Not changed 0 (0.0) 0 (0.0)  
Increased 9 (39.1) 4 (25.0)  

CAP score changes among weight loss groups    0.66 
Decrease 10% and over  -141.5 (-171, -112) --  
Decrease less than 10% -46.5 (-55, -17) -36 (-48, -15)  
Weight gain or the same weight 4 (-41, 24) -25 (-40, 7)  

*Interquartile range 
 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ CAP score ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ภายหลังปรับค่า CAP score 
แรกรับ และความไม่เท่าเทียมของเพศ ระยะเวลาติดตามรวมทั้ง cholesterol LDL AST และ ALT แรกรับแล้ว ในภาพรวมจะเห็นค่า 
CAP score ของกลุ่มศึกษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 24.98 dB/m โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าอาจลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 
75.29 dB/m ไปจนก ร ะท ั ่ ง ล ด ล งน ้ อ ยกว ่ า ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม  25.34 dB/m แต ่ ย ั ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา ง สถ ิ ต ิ  ( p=0.32) 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ต า ม ก า ร ท ี ่ น ้ ำ ห น ั ก ล ด / ไ ม ่ ล ด 
ภายหลังปรับความแตกต่างดังกล่าวข้างต้นแล้วพบวา่กลุ่มศึกษาที่น้ำหนักไม่ลดก็มีการลดลงของ CAP มากกว่ากลุ่มควบคุม (-12.03 
dB/m) และลดมากกว่ากลุ่มควบคุมมากขึ้นหากมีน้ำหนักลดลงด้วย (-34.39 dB/m) แต่ทั้งนี้ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่ถงึระดับนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 CAP score ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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At the last follow-up 39.9±21.6 24.8±8.1  
Changes, median (IQR*) -4 (-22, 1) 0.5 (-6.5, 3)  

Alanine aminotransferase: ALT (mg/dL)   0.12 
At start 61.0±47.1 25.1±20.4  
At the last follow-up 42.3±25.2 23.1±15.3  
Changes, median (IQR*) -7 (-21, 2) -1 (-9, 6.5)  

*Interquartile range 
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และย ั งพบว ่ าหากสามารถลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้  ค ่ า  CAP score ก ็ ลดลงด ้ วย  จะ เห ็ นว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้ ด  ี
(น้ำหนักตัวลดลงไม่ต่ำกว่าร้อยละ 10) ค่า CAP score ก็จะลดลงได้ดีด้วยเช่นกัน (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบ CAP score ระหว่างกลุ่ม 
 

CAP score (dB/m) Study group (n=23) Control group (n=16) p-value 

Median (IQR*) Median (IQR*) 

Average CAP score     
at start, mean±SD 290.1±51.5 292.9±33.3  
At the end of follow-up, mean±SD 263.7±53.2 261.8±46.2  

Change -20 (-55, 14) -35 (-44, -6.5) 0.82 
Type of change (n, %)   <0.5 

Decreased 14 (60.9) 12 (75.0)  
Not changed 0 (0.0) 0 (0.0)  
Increased 9 (39.1) 4 (25.0)  

CAP score changes among weight loss groups    0.66 
Decrease 10% and over  -141.5 (-171, -112) --  
Decrease less than 10% -46.5 (-55, -17) -36 (-48, -15)  
Weight gain or the same weight 4 (-41, 24) -25 (-40, 7)  

*Interquartile range 
 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ CAP score ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ภายหลังปรับค่า CAP score 
แรกรับ และความไม่เท่าเทียมของเพศ ระยะเวลาติดตามรวมทั้ง cholesterol LDL AST และ ALT แรกรับแล้ว ในภาพรวมจะเห็นค่า 
CAP score ของกลุ่มศึกษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 24.98 dB/m โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าอาจลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 
75.29 dB/m ไปจนก ร ะท ั ่ ง ล ด ล งน ้ อ ยกว ่ า ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม  25.34 dB/m แต ่ ย ั ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา ง สถ ิ ต ิ  ( p=0.32) 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ต า ม ก า ร ท ี ่ น ้ ำ ห น ั ก ล ด / ไ ม ่ ล ด 
ภายหลังปรับความแตกต่างดังกล่าวข้างต้นแล้วพบวา่กลุ่มศึกษาที่น้ำหนักไม่ลดก็มีการลดลงของ CAP มากกว่ากลุ่มควบคุม (-12.03 
dB/m) และลดมากกว่ากลุ่มควบคุมมากขึ้นหากมีน้ำหนักลดลงด้วย (-34.39 dB/m) แต่ทั้งนี้ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่ถงึระดับนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 CAP score ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 

	 ค่่าไขมัันสะสมในตัับท่ี่�ตรวจวััดได้้จากการตรวจ

ด้้วย Fibroscan® หรืือที่่�เรีียก CAP score ส่่วนใหญ่่มีีค่่า

ลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม และยัังพบว่่าหากสามารถลดน้ำำ��หนััก

ตััวได้้ ค่่า CAP score ก็็ลดลงด้้วย จะเห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ลดน้ำำ��

หนัักตััวได้้ดีี  (น้ำำ��หนัักตััวลดลงไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 10) ค่ ่า 

CAP score ก็็จะลดลงได้้ดีีด้้วยเช่่นกััน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบ CAP score ระหว่่างกลุ่่�ม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ CAP score 

ระหว่า่งกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุมุ ภายหลังัปรับัค่า่ CAP 

score แรกรัับ และความไม่่เท่่าเทีียมของเพศ ระยะเวลา

ติิดตามรวมทั้้�ง cholesterol LDL AST และ ALT แรกรัับ

แล้้ว  ในภาพรวมจะเห็็นค่่า CAP score ของกลุ่่�มศึึกษา 

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอยู่่�  24.98 dB/m โดยเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 ว่ าอาจลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 75.29 

dB/m ไปจนกระทั่่�งลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 25.34 

dB/m แต่่ยัังไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.32) แต่่เมื่่�อ

พิจิารณาตามการที่่�น้ำำ��หนักัลด/ไม่่ลด ภายหลัังปรัับความ

แตกต่่างดัังกล่่าวข้างต้้นแล้้วพบว่่ากลุ่่�มศึึกษาท่ี่�น้ำำ��หนััก

ไม่่ลดก็มีีการลดลงของ CAP มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(-12.03 dB/m) และลดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมมากขึ้้�น    

หากมีีน้ำำ��หนัักลดลงด้้วย (-34.39 dB/m) แต่่ทั้้�งนี้้�ความ  

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มดัังกล่่าว ยั งไม่่ถึึงระดัับนััยสำำ�คััญ      

(ตารางที่่� 3)

0.13

0.12



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256740

ตารางที่่� 3 CAP score ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
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CAP score at last follow-up period (dB/m) Median difference* 95%CI p-value 

Lower Upper 

Overall     
Control group reference    
Study group -24.98 -75.29 25.34 0.32 

Weight loss group      
Control group reference    
Study group -34.39 -125.43 56.65 0.35 

The same weight/weight gain group     
Control group reference    
Study group -12.03 -63.15 39.08 0.63 

*ภายหลังปรับความแตกต่างของ CAP score แรกรับ เพศ ระยะเวลาติดตาม และผลทางห้องปฏิบัติการแรกรับ ได้แก่ total 
cholesterol, LDL, AST และ ALT  

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาในกลุ่มศึกษามีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง CAP score คือลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เชื่อว่าเกิดจากการได้รับการแนะนำเป็นรายบุคคลและการกระตุ้นเตือน สิ่งที่สังเกตได้เพิ่มเติมคือ การลดลงของ 
CAP score เกิดในผู ้ที ่สามารถลดน้ำหนักได้ และลดลงได้ดีในกลุ ่มผู ้ที ่ลดน้ำหนักได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
การลดลงของ CAP score ในกลุ่มที่ลดน้ำหนักได้ เชื่อว่าเกิดจากการออกกำลังกายซึ่งทำให้มี Anti-inflammatory 
และ  Anti-oxidative stress17 ซ ึ ่ ง ผ ล เป ็ น ไป ในท ิ ศท า ง เ ด ี ย วก ั บ  Systematic review ก ่ อนหน ้ า น ี ้ 18 
ที่แสดงให้เห็นว่าการลดน้ำหนักลงได้ ร้อยละ 4-10 สามารถทำให้ไขมันที่สะสมที่ตับลดลง และจาก Meta-analysis 
ในป ี  พ .ศ .  256419 ย ั งพบว ่ าย ิ ่ งลดน ้ ำหน ักได ้มาก จะย ิ ่ งลดปร ิมาณไขม ันในต ับได ้มากข ึ ้ นด ้ วย 
นอกจากนี้การใช้อาหารเบาหวานเป็นมาตรฐานเนื่องจากมีข้อแนะนำที่ชัดเจน ค้นหาเพิ่มเติมเองได้ง่ายจากสื่อต่างๆ 
ก็มีส่วนช่วยให้สามารถควบคุมน้ำหนักได้ดีขึ้น เนื่องจากส่วนประกอบของอาหารเป็นประเภทลดคาร์โบไฮเดรต 
และช่วยลดปริมาณไขมันสะสมในตับลงได้7 ซึ่งพบได้ในหลายการศึกษาที่ถูกรวบรวมไว้ใน Systematic review18 
ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ค ำ แ น ะ น ำ ใ ห ้ ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ม ี ค า ร ์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต ต ่ ำ 
ซึ่งเป็นลักษณะอาหารที่ผู ้ป่วยเบาหวานรับประทาน นอกจากการรับประทานอาหารแบบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ค ว บ ค ู ่ ไ ป ด ้ ว ย จ ะ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ล ด ป ร ิ ม า ณ ไ ข ม ั น ส ะ ส ม ใ น ต ั บ 
โดยเน้นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน และถึงแม้ว่าเป็นการออกกำลังอย่างเบาคือ 150 นาที ต่อ 5-7 วัน20 

จ ะ ท ำ ใ ห ้ ล ด น ้ ำ ห น ั ก ไ ด ้ เ พ ี ย ง เ ล ็ ก น ้ อ ย  ก ็ ย ั ง ช ่ ว ย ล ด ก า ร ส ะ ส ม ไ ข ม ั น ใ น เ น ื ้ อ ต ั บ ไ ด ้ 21 
การลดน้ำหนักตัวจะทำให้ภาวะด้ืออินซูลินดีข้ึน22 และพยาธิสภาพของเน้ือตับในผู้มีไขมันสะสมก็ดีข้ึนด้วย  

การศ ึกษาน ี ้ม ีข ้อจำก ัดบางประการ ได ้แก ่  เร ื ่ องจำนวนผ ู ้ เข ้ าในการศ ึกษาม ีจำนวนไม ่มาก 
เนื ่องมาจากเป็นผู ้ตรวจสุขภาพที่ถูกส่งปรึกษามายังคลินิกโรคทางเดินอาหารจากการที ่มีผลตรวจตับผิดปกติ 
และผู ้วิจัยต้องการมุ ่งเน้นในเรื ่องการป้องกันสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย จึงคัดผู ้ที ่เป็นโรคออกจากการศึกษา 
(ตามเกณฑ์การคัดออก) ทำให้เหลือเฉพาะผู ้ที ่ยังไม่ป่วย แต่มีความผิดปกติหรือมีการสะสมของไขมันในตับ 
ทำให้ผลการศึกษามี Power of test ไม่เพียงพอที่จะสรุปความแตกต่างของ CAP score ระหว่างสองกลุ่มนี ้ได ้
ซ่ึงผู้วิจัยคำนวณย้อนกลับ เพ่ือทราบจำนวนผู้ท่ีควรเข้าในการศึกษาน้ีท่ีทำให้ มี Power of test ร้อยละ 80 จาก CAP 
score ของทั้งสองกลุ่มที่ประมาณได้จากสมการถดถอย คือ CAP score ในกลุ่มศึกษา เท่ากับ -35.3±59.3 dB/m 
และ CAP score ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ -10.3±64.7 dB/m โดยกำหนดสัดส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
1.4 ต่อ 1 ได้จำนวนผู้ตรวจสุขภาพที่มีไขมันสะสมในตับที่ควรเข้าในกลุ่มศึกษา 121 คน เข้าในกลุ่มควบคุม 86 คน 
รวมเป็น 207 คน ข้อจำกัดอีกประการคือการติดตามประเมินผล CAP score ทำได้ เพ ียงก ่อนและหลัง 
ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม CAP score ม า ก ก ว ่ า น ั ้ น ไ ด ้ 

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาในกลุ่่�มศึึกษามีีแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลง CAP score คืือลดลงและลดลงมากกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม เชื่่�อว่่าเกิิดจากการได้้รัับการแนะนำำ�เป็็นราย

บุคุคลและการกระตุ้้�นเตืือน สิ่่�งที่่�สังัเกตได้เ้พิ่่�มเติมิคืือ การ

ลดลงของ CAP score เกิิดในผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้ 

และลดลงได้้ดีีในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ลดน้ำำ��หนักัได้ไ้ม่น่้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ

 10 การลดลงของ CAP score ในกลุ่่�มที่่�ลดน้ำำ��หนัักได้้ เชื่่�อ

ว่่าเกิิดจากการออกกำำ�ลัังกายซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีี  Anti-inflammat-

tory และ Anti-oxidative stress17 ซึ่่�งผลเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกับั Systematic review ก่อนหน้้านี้้�18 ที่่�แสดงให้้เห็น็

ว่่าการลดน้ำำ��หนัักลงได้้ ร้้อยละ 4-10 สามารถทำำ�ให้้ไขมััน

ที่่�สะสมที่่�ตัับลดลง และจาก Meta-analysis ในปีี พ.ศ. 

256419 ยังัพบว่า่ยิ่่�งลดน้ำำ��หนักัได้ม้าก จะยิ่่�งลดปริมิาณไข

มัันในตัับได้้มากขึ้้�นด้้วย นอกจากนี้้�การใช้้อาหารเบา

หวานเป็็นมาตรฐานเนื่่�องจากมีีข้อแนะนำำ�ที่่�ชััดเจน ค้นหา

เพิ่่�มเติิมเองได้้ง่่ายจากสื่่�อต่่างๆ ก็ ็มีีส่่วนช่่วยให้้สามารถ

ควบคุมุน้ำำ��หนัักได้ด้ีีขึ้้�น เนื่่�องจากส่ว่นประกอบของอาหาร

เป็็นประเภทลดคาร์์โบไฮเดรต และช่่วยลดปริิมาณไขมััน

สะสมในตัับลงได้้7 ซึ่่�งพบได้้ในหลายการศึึกษาที่่�ถููก

รวบรวมไว้้ใน Systematic review18 ส่ ่วนใหญ่่เป็็นคำำ�

แนะนำำ�ให้้รับัประทานอาหารท่ี่�มีีคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ�� ซึ่่�งเป็็น

ลัักษณะอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานรัับประทาน นอกจาก

การรับัประทานอาหารแบบผู้้�ป่ว่ยเบาหวานแล้ว้ การออก

กำำ�ลัังกายควบคู่่�ไปด้้วยจะส่่งเสริิมให้้ลดปริิมาณไขมััน

สะสมในตัับ โดยเน้้นการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้ออกซิิเจน

และถึงึแม้ว้่า่เป็็นการออกกำำ�ลังอย่า่งเบาคืือ 150 นาทีี ต่อ่

 5-7 วััน20 จ ะทำำ�ให้้ลดน้ำำ��หนัักได้้เพีียงเล็็กน้้อย ก็ ็ยัังช่่วย

ลดการสะสมไขมัันในเนื้้�อตัับได้้21 การลดน้ำำ��หนัักตััวจะ

ทำำ�ให้ภ้าวะดื้้�ออิินซููลินดีีขึ้้�น22 และพยาธิสิภาพของเน้ื้�อตัับ

ในผู้้�มีีไขมัันสะสมก็็ดีีขึ้้�นด้้วย 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ เรื่่�อง

จำำ�นวนผู้้�เข้้าในการศึึกษามีีจำำ�นวนไม่่มาก เนื่่�องมาจาก

เป็็นผู้้�ตรวจสุุขภาพท่ี่�ถููกส่่งปรึึกษามายัังคลิินิิกโรคทาง

เดิินอาหารจากการที่่�มีีผลตรวจตับผิิดปกติิ และผู้้�วิิจััย

ต้้องการมุ่่�งเน้้นในเรื่่�องการป้้องกัันสุุขภาพก่่อนการเจ็็บ

ป่ว่ย จึงึคัดัผู้้�ที่่�เป็น็โรคออกจากการศึกึษา (ตามเกณฑ์ก์าร

คััดออก) ทำ ำ�ให้้เหลืือเฉพาะผู้้�ท่ี่�ยัังไม่่ป่่วย แต่่มีีความผิิด

ปกติิหรืือมีีการสะสมของไขมัันในตัับ ทำำ�ให้้ผลการศึึกษา

มีี  Power of test ไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปความแตกต่่าง     

ของ CAP score ระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�ได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคำำ�นวณ

ย้้อนกลัับ เพื่่�อทราบจำำ�นวนผู้้�ที่่�ควรเข้้าในการศึึกษานี้้�ที่่�

ทำำ�ให้้ มีี Power of test ร้้อยละ 80 จาก CAP score ของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�ประมาณได้้จากสมการถดถอย คืื อ CAP 

score ในกลุ่่�มศึกึษา เท่า่กับั -35.3±59.3 dB/m และ CAP 

score ในกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ -10.3±64.7 dB/m โดย

กำำ�หนดสััดส่วน กลุ่่�มศึึกษาต่่อกลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ 1.4 

ต่อ่ 1 ได้้จำำ�นวนผู้้�ตรวจสุขุภาพท่ี่�มีีไขมันัสะสมในตับัท่ี่�ควร

เข้า้ในกลุ่่�มศึกึษา 121 คน เข้า้ในกลุ่่�มควบคุมุ 86 คน รวม

เป็็น 207 คน ข้้อจำำ�กััดอีีกประการคืือการติิดตามประเมิิน

ผล CAP score ทำ ำ�ได้้เพีียงก่่อนและหลััง ไม่่สามารถ

ติิดตาม CAP score มากกว่่านั้้�นได้้ ส่ วนหนึ่่�งเกิิดจาก
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CAP score at last follow-up period (dB/m) Median difference* 95%CI p-value 

Lower Upper 

Overall     
Control group reference    
Study group -24.98 -75.29 25.34 0.32 

Weight loss group      
Control group reference    
Study group -34.39 -125.43 56.65 0.35 

The same weight/weight gain group     
Control group reference    
Study group -12.03 -63.15 39.08 0.63 

*ภายหลังปรับความแตกต่างของ CAP score แรกรับ เพศ ระยะเวลาติดตาม และผลทางห้องปฏิบัติการแรกรับ ได้แก่ total 
cholesterol, LDL, AST และ ALT  

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาในกลุ่มศึกษามีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง CAP score คือลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เชื่อว่าเกิดจากการได้รับการแนะนำเป็นรายบุคคลและการกระตุ้นเตือน สิ่งที่สังเกตได้เพิ่มเติมคือ การลดลงของ 
CAP score เกิดในผู ้ที ่สามารถลดน้ำหนักได้ และลดลงได้ดีในกลุ ่มผู ้ที ่ลดน้ำหนักได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
การลดลงของ CAP score ในกลุ่มที่ลดน้ำหนักได้ เชื่อว่าเกิดจากการออกกำลังกายซึ่งทำให้มี Anti-inflammatory 
และ  Anti-oxidative stress17 ซ ึ ่ ง ผ ล เป ็ น ไป ในท ิ ศท า ง เ ด ี ย วก ั บ  Systematic review ก ่ อนหน ้ า น ี ้ 18 
ที่แสดงให้เห็นว่าการลดน้ำหนักลงได้ ร้อยละ 4-10 สามารถทำให้ไขมันที่สะสมที่ตับลดลง และจาก Meta-analysis 
ในป ี  พ .ศ .  256419 ย ั งพบว ่ าย ิ ่ งลดน ้ ำหน ักได ้มาก จะย ิ ่ งลดปร ิมาณไขม ันในต ับได ้มากข ึ ้ นด ้ วย 
นอกจากนี้การใช้อาหารเบาหวานเป็นมาตรฐานเนื่องจากมีข้อแนะนำที่ชัดเจน ค้นหาเพิ่มเติมเองได้ง่ายจากสื่อต่างๆ 
ก็มีส่วนช่วยให้สามารถควบคุมน้ำหนักได้ดีขึ้น เนื่องจากส่วนประกอบของอาหารเป็นประเภทลดคาร์โบไฮเดรต 
และช่วยลดปริมาณไขมันสะสมในตับลงได้7 ซึ่งพบได้ในหลายการศึกษาที่ถูกรวบรวมไว้ใน Systematic review18 
ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ค ำ แ น ะ น ำ ใ ห ้ ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ม ี ค า ร ์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต ต ่ ำ 
ซึ่งเป็นลักษณะอาหารที่ผู ้ป่วยเบาหวานรับประทาน นอกจากการรับประทานอาหารแบบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ค ว บ ค ู ่ ไ ป ด ้ ว ย จ ะ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ล ด ป ร ิ ม า ณ ไ ข ม ั น ส ะ ส ม ใ น ต ั บ 
โดยเน้นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน และถึงแม้ว่าเป็นการออกกำลังอย่างเบาคือ 150 นาที ต่อ 5-7 วัน20 

จ ะ ท ำ ใ ห ้ ล ด น ้ ำ ห น ั ก ไ ด ้ เ พ ี ย ง เ ล ็ ก น ้ อ ย  ก ็ ย ั ง ช ่ ว ย ล ด ก า ร ส ะ ส ม ไ ข ม ั น ใ น เ น ื ้ อ ต ั บ ไ ด ้ 21 
การลดน้ำหนักตัวจะทำให้ภาวะด้ืออินซูลินดีข้ึน22 และพยาธิสภาพของเน้ือตับในผู้มีไขมันสะสมก็ดีข้ึนด้วย  

การศ ึกษาน ี ้ม ีข ้อจำก ัดบางประการ ได ้แก ่  เร ื ่ องจำนวนผ ู ้ เข ้ าในการศ ึกษาม ีจำนวนไม ่มาก 
เนื ่องมาจากเป็นผู ้ตรวจสุขภาพที่ถูกส่งปรึกษามายังคลินิกโรคทางเดินอาหารจากการที ่มีผลตรวจตับผิดปกติ 
และผู ้วิจัยต้องการมุ ่งเน้นในเรื ่องการป้องกันสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย จึงคัดผู ้ที ่เป็นโรคออกจากการศึกษา 
(ตามเกณฑ์การคัดออก) ทำให้เหลือเฉพาะผู ้ที ่ยังไม่ป่วย แต่มีความผิดปกติหรือมีการสะสมของไขมันในตับ 
ทำให้ผลการศึกษามี Power of test ไม่เพียงพอที่จะสรุปความแตกต่างของ CAP score ระหว่างสองกลุ่มนี ้ได ้
ซ่ึงผู้วิจัยคำนวณย้อนกลับ เพ่ือทราบจำนวนผู้ท่ีควรเข้าในการศึกษาน้ีท่ีทำให้ มี Power of test ร้อยละ 80 จาก CAP 
score ของทั้งสองกลุ่มที่ประมาณได้จากสมการถดถอย คือ CAP score ในกลุ่มศึกษา เท่ากับ -35.3±59.3 dB/m 
และ CAP score ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ -10.3±64.7 dB/m โดยกำหนดสัดส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
1.4 ต่อ 1 ได้จำนวนผู้ตรวจสุขภาพที่มีไขมันสะสมในตับที่ควรเข้าในกลุ่มศึกษา 121 คน เข้าในกลุ่มควบคุม 86 คน 
รวมเป็น 207 คน ข้อจำกัดอีกประการคือการติดตามประเมินผล CAP score ทำได้ เพ ียงก ่อนและหลัง 
ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม CAP score ม า ก ก ว ่ า น ั ้ น ไ ด ้ 

ระยะเวลาติิดตามที่่�ไม่่นานพอจะเข้้ารัับการตรวจไขมััน

สะสมในตับัในครั้้�งถัดัไป นอกจากนี้้�บันัทึกึในเวชระเบีียน

ยัังไม่่ได้้ระบุุว่่าผู้้�เข้้าในการศึึกษามีีการปฏิิบััติิตามคำำ�

แนะนำำ�ได้้หรืือไม่่ จึ งไม่่สามารถนำำ�เสนอได้้ว่่าคนท่ี่�อยู่่�ใน

การศึึกษานี้้�สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ได้้ในสััดส่วน

เท่่าไร 

	 อย่า่งไรก็ด็ีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุซ่ึ่�งให้้

คำำ�แนะนำำ�ตามปกติิแล้้ว  การลดลงของ CAP score ยั ง

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ ยั ังเป็็นไปได้้ว่่าการให้้ความรู้้�เพีียงอย่่าง

เดีียวและหวัังให้้สร้้างวิินััยด้้วยตนเองอาจไม่่เพีียงพอ

จำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการกำำ�กัับด้้วย เช่่น จั ัดกิจกรรมกลุ่่�ม

เพิ่่�มเติิม หรืือการทำำ�ตารางจััดรายการอาหาร เป็็นต้้น

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ ้จากผลวิจิัยัครั้้�งนี้้�ถึงึแม้้

ไม่่สามารถสรุุปความแตกต่่างระหว่่างการดููแลทั้้�งสองวิิธีี

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมแต่่อาจนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทาง

ในการแนะนำำ�ให้้ลดน้ำำ��หนัักเพื่่�อให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีี	

	 สรุปุผลการดำำ�เนินิการวิจิัยั ในผู้้�ที่่�มีีตับอักัเสบจาก

ภาวะไขมัันสะสมในตัับมีีแนวโน้้มที่่�จะลดภาวะไขมัันสะสม

ในตับัลงได้ ้หากมีีการปรับัเปลี่่�ยนควบคุมุอาหารโดยการ

รัับประทานอาหารแบบผู้้�ป่่วยเบาหวานร่่วมกัับการออก

กำำ�ลัังกาย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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