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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วิจิตรา คงคา : ความสัมพันธ์ของภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ กับ ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการสืบค้นด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
(ASSOCIATIONS BETWEEN NON ALCOHOLIC FATTY PANCREAS (NAFP) AND METABOLIC 
SYNDROME IN PATIENT UNDERGONE ABDOMINAL COMPUTED TOMOGRAPHYIN KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. นพ. ประเดิมชัย คง
ค า, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข, อ. นพ. นริศร ลักขณานุรักษ์ {, 34 
หน้า. 

ที่มา: เมตาบอลิกซินโดรมอาจมีสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน อย่างไรก็ตามข้อสงสัยนี้ยังไม่สามารถ
สรุปได้แน่ชัด เนื่องจากงานวิจัยท่ีศึกษาในเรื่องนี้ยังมีน้อย และผลการวิจัยที่ผ่านมายังมีข้อสรุปที่ขัดแย้งกัน 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์กับภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม 

วิธีการศึกษา: ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่รพ .
จุฬาลงกรณ์ในช่วงเวลาต่อเนื่องกันเป็นจ านวน428 คน และเก็บข้อมูลด้านประวัติทางการแพทย์ ตรวจร่างกายและ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาเดียวกันด้วย กล่าวคือ เดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน2015 โดยภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมันจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อภาพความเข้มแสงเอกซเรย์ของตับอ่อนน้อยกว่าม้ามมากกว่า 5แต้มขึ้นไปส่วนภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยมีภาวะอ้วนลงพุงโดยมีค่ารอบเอวในผู้ชายมากกว่า  90 ซม. ผู้หญิง
มากกว่า 80 ซม.ร่วมกับมีอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ ภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีค่ามากกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
ภาวะไขมันไตรกรีเซอไรด์สูงโดยมีค่ามากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีค่ามากกว่า 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือภาวะไขมันดีต่ าโดยมีค่าในผู้ชายน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 428  คน ผู้ป่วย 16รายถูกคัดออกจาการศึกษาด้วยเหตุผล 
จากตับอ่อนอักเสบ 6 ราย มะเร็งตับอ่อน6ราย ตัดม้าม 6 ราย สรุปจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาคือ 412 ราย 
เป็นผู้ชาย 182 ราย ผู้หญิง 230 ราย อายุเฉลี่ย 60.7ปี พบมีอุบัติการณ์ของตับอ่อนคั่งไขมันเป็นร้อยละ 40 โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันคือ น้ าตาลในกระแสเลือดสูง (Odds Ratio (OR) 1.71 95%CI 
1.08-2.69, P=0.02) และภาวะตับคั่งไขมัน(OR 4.94 95% CI 2.75-8.88, P=0.01) 

  

สรุปผล: ตับคั่งไขมันและน้ าตาลในกระแสเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกับตับอ่อนคั่งไขมัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774086230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: NON ALCOHOLIC FATTY PANCREAS NAFP / NON ALCOHOLIC FATTY LIVER / ABDOMINAL 
COMPUTED TOMOGRAPHY / METABOLIC SYNDROME 

WICHITRA KHONGKHA: ASSOCIATIONS BETWEEN NON ALCOHOLIC FATTY PANCREAS 
(NAFP) AND METABOLIC SYNDROME IN PATIENT UNDERGONE ABDOMINAL COMPUTED 
TOMOGRAPHYIN KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
PRADERMCHAI KHONGKHAM, M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. SOMBAT 
TREEPRASERTSUK, M.D., Ph.D., NARISORN LAKANANURAK, M.D. {, 34 pp. 

Background: Pathophysiological mechanism and clinical significance of fatty pancreas (FP) 
is unclear. Previous studies showed a possible association of FP with obesity, metabolic syndrome, 
diabetes and hyperlipidemia. However, information is limited due to small number of studies with 
heterogeneous population and study design. 

Objective: To prospectively evaluate association of fatty pancreas and metabolic 
syndrome 

Materials and Method: We prospectively collected relevant clinical data of consecutive 
patients who had undergone abdominal computed tomography (CT) in King Chulalongkorn 
Memorial hospital, Bangkok, Thailand from August to November 2015. Criteria of CT used for 
diagnosis of FP is presence lower attenuation of the pancreas more than 5 in comparison the 
spleen. 

Results: 428 patients were consecutively enrolled.  Sixteen of them(3.7%) were excluded 
due to pancreatic cancer (n=6), pancreatitis (n=6) and splenectomy(n=4) . 412 patients (182M, 230F, 
mean age 60.7years, SD= ±13.3) were recruited for analysis. 310 and 102 patients underwent 
abdominal CT for an evaluation non-pancreatic cancer and  other benign diseases respectively. 
Prevalence of FP was 40.5%. On uni-variate analysis, significantly associated factors were impaired 
fasting glucose (Odds Ratio (OR) 1.71 95%CI 1.08-2.69, P=0.02) and fatty liver (OR 4.94 95% CI 2.75-
8.88, P=0.01). By using multivariate analysis the independent associated risk factor of FP were 
unchanged; impaired fasting glucose (OR 1.08, P=0.04) and fatty liver (OR 1.608, P = 0.01). 

Conclusion: Fatty liver and impaired fasting plasma glucose are associated with fatty 
pancreas but not for metabolic syndrome. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 

ปัจจุบันเป็นที่ทราบดีว่า ภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน  (fatty pancreas)  เป็นภาวะที่พบบ่อยขึ้น 
ผลจากการศึกษาของ อเมริกา ยุโรป จีน  ไต้หวัน ญี่ปุ่น  และเกาหลี  พบภาวะตับอ่อนคั่งไขมันถึงร้อย
ละ 16 ในประชากรทั่วไปซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมที่ไม่ได้ระบุโรคประจ าตัว และร้อยละ 61  ในประชากรที่
อ้วนแต่ไม่มีภาวะเบาหวานโดยใช้การตรวจด้วยเทคนิคทางรังสีวิทยา อันประกอบด้วยภาพคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงและ ภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (1, 2)  จึงเป็นที่คาดหมายว่า ภาวะตับอ่อนคั่งไขมันก าลังจะเป็น
ปัญหาที่ส าคัญมากขึ้น 

ภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน เป็นหนึ่งในสาเหตุที่ อาจท าให้เกิดโรคเบาหวาน ตับอ่อนอักเสบ จน
อาจพัฒนากลายเป็นมะเร็งตับอ่อน (3)  แต่เรื่องพยาธิก าเนิดนั้นยังไม่ชัดเจนและต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมอีกมาก ทั้งในแง่ปัจจัยเสี่ยงที่ ก่อให้เกิดภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ไม่ว่าจะเป็นภาวะอ้วน การดื่ม
สุรา โรคเบาหวาน เมตาบอลิกซินโดรม โรคตับ โรคทางพันธุกรรมบางอย่าง ภาวะขาดสารอาหาร การ
ติดเชื้อรุนแรง การใช้ยาสเตียรอยด์ขนาดสูง และการอุดตันทางเดินน้ าย่อยตับอ่อนจากสาเหตุต่างๆ (4-

9)  ในทางตรงข้ามการที่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันเอง ก็ส่งผลท าให้มีการควบคุมเรื่องของโรคทางเมตา
บอลิกได้ยากข้ึนและอาจเป็นสาเหตุของมะเร็งตับอ่อนตามมาได้ (3) 

ภาวะอ้วนก าลังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของโลก ( ดัชนีมวลกายมากกว่า 30) รวมถึง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป ส่วนในประเทศไทย  (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25) สัดส่วนประชากรอ้วน 
ก็เพ่ิมมากขึ้นกว่าสมัยก่อน โดยพบมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (10, 11)  ส าหรับใน
ประเทศไทยแยกเป็น ความชุกของภาวะอ้วน ระยะที่ 1(ดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9) และระยะ ที่ 
2 (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30) เป็นร้อยละ 26 และ ร้อยละ 9 ตามล าดับ (12) เนื่องจากรูปแบบการใช้
ชีวิตในปัจจุบัน ที่มีการรับประทานอาหารที่มากขึ้น โดยมีประเภทของอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต และ
ไขมันเป็นส่วนประกอบหลัก อยู่ในปริมาณสูง อาหารจ าพวกไฟเบอร์อย่างผักผลไม้ มีสัดส่วนน้อยลง 
การออกก าลังกายน้อยลง รูปแบบการใช้ชีวิตที่มีเครื่องอ านวยความสะดวกสบายมากขึ้นท าให้
ประชากรมีน้ าหนักเพ่ิมมากข้ึน และเข้าข่ายโรคอ้วนมากขึ้นกว่าในอดีต  
 โรคเมตาบอลิกซินโดรม วินิจฉัย ตามเกณฑ์ของ American diabetes associations 
(ADA)ซึ่งมีนิยามคือ ภาวะอ้วนลงพุง โดยมีค่า เส้นรอบวงรอบเอวในผู้ชายมากกว่า 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว 
ในผู้หญิงมากกว่า 80 ซม. หรือ 32 นิ้ว ร่วมกับอย่างน้อยอีกสองข้อจาก 
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  1. ภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีค่ามากกว่า 130/85 มม.ปรอท หรือเป็นความดันโลหิตสูง 
หรือทานยารักษาอยู่ 

2. ภาวะไขมันไตรกรีเซอไรด์สูงโดยมีค่ามากกว่า 150 มก.ต่อเดซิลิตร หรือเป็นไขมันในเลือด
สูง หรือทานยารักษาอยู่ 

3. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีค่ามากกว่า 100 มก.ต่อเดซิลิตรในขณะอดอาหาร หรือเป็น
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน หรือใช้ยารักษาอยู่ 

4. ภาวะไขมันดีต่ าโดยมีค่าในผู้ชายน้อยกว่า 40 มก.ต่อเดซิลิตรผู้หญิงน้อยกว่า 50 มก.ต่อ
เดซิลิตร 

ตับอ่อนคั่งไขมันมีความเกี่ยวข้องกับโรคอ้วนและเมตาบอลิกซินโดรม ซ่ึงตามข้อมูลพบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันถึง ร้อยละ 61 มากกว่าประชากรทั่วไป
ที่พบเพียง ร้อยละ16 (1, 2)  

การศึกษาภาวะตับอ่อนคั่งไขมันยังมีจ านวนจ ากัดเมื่อเทียบกับภาวะตับคั่งไขมัน  และไม่มี
ข้อมูลในประชากรไทยมาก่อน  จึงยังต้องมีการศึกษาพัฒนาแนวทางในการตรวจเพ่ือคัดกรอง วินิจฉัย 
และหาแนวทางดูแลรักษา ผู้ป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะในคนไทย ซึ่งจากที่ทราบดีว่าโรคมะเร็งตับอ่อน
นั้นสามารถตรวจพบได้ช้า ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของโรคเป็นส่วนใหญ่ และอัตราการเสียชีวิตสูง  

การพัฒนาการตรวจค้นภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ดีมากข้ึน และการหาความรู้ความสัมพันธ์ของ
การเกิดโรคได้มากขึ้น น่าจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ในการตรวจค้นที่ว่องไวขึ้นเพ่ือการดูแลรักษาและ
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่ดีขึ้น  อีกทั้งยังสามารถหาทางป้องกันและเฝ้าระวังภาวะหรือโรคดังกล่าว
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้  

 
1.2 ค าถามของการวิจัย 

 ค ำถำมหลัก ภำวะตับอ่อนคัง่ไขมันท่ีไม่ได้เกิดจำกแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะเมตำบอลิกซินโดรมท่ีสมัประสิทธ์ิควำมสมัพนัธ์ท่ี ไมเ่ทำ่กบั 0.3 ใชห่รือไม ่

 ค ำถำมรอง  ปัจจยัย่อยทำงเมตำบอลิกซินโดรม สมัพนัธ์กับภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนัท่ี
ไมไ่ด้เกิดจำกแอลกอฮอล์ ใชห่รือไม่ 

 ค ำถำมรอง ภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนัท่ีไมไ่ด้เกิดจำกแอลกอฮอล์ มีควำมชกุในกลุม่ผู้ ป่วย
เมตำบอลิกซินโดรมไมเ่ทำ่กบัร้อยละ 16 ใชห่รือไม่ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์หลัก  ศึกษำควำมสัมพันธ์ของภำวะตับอ่อนคั่งไขมันท่ีไม่ได้เกิดจำก
แอลกอฮอล์กบัภำวะเมตำบอลิกซินโดรม 

 วตัถุประสงค์รอง ศึกษำปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ท่ีเกิดร่วมกับภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนัท่ีไม่ได้
เกิดจำกแอลกอฮอล์ 

 วตัถปุระสงค์รอง ศกึษำควำมชกุของภำวะตบัออ่นคัง่ไขมนัท่ีไมไ่ด้เกิดจำกแอลกอฮอล์
ของประชำกรไทยท่ีเข้ำรับกำรตรวจในโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ 

 
1.4 สมมุติฐาน 

 ภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนัไม่ได้เกิดจำกแอลกอฮอล์ มีควำมควำมสมัพนัธ์กบัภำวะเมตำ
บอลิกซินโดรม 

 ภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนัไม่ได้เกิดจำกแอลกอฮอล์ มีควำมควำมสมัพนัธ์กับปัจจยัย่อย
ภำวะเมตำบอลิกซินโดรม 

 ภำวะตบัออ่นคัง่ไขมนัท่ีไมไ่ด้เกิดจำกแอลกอฮอล์ มีควำมชกุในกลุม่ผู้ ป่วยเมตำบอลิก
ซินโดรมไมเ่ทำ่กบัร้อยละ 16 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

1.6 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 

Metabolic syndrome ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
  Central obesity plus At least 2criterias 

-central obesity; waist circumference 90 cm in male, 80 cm in female 
ภาวะอ้วนลงพุงโดยมีค่ารอบเอวในผู้ชายมากกว่า 90 ซม. ผูห้ญิงมากกว่า 80 ซม. 

ร่วมกับอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ 
-Hypertension; Blood pressure more than 130/85or on treatment  

ภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีค่ามากกว่า 130/85หรือทานยารักษาอยู่ 
-Hypertriglyceridemia more than 150 mg/dl 

ภาวะไขมันไตรกรีเซอไรด์สูงโดยมีค่ามากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือทานยารักษาอยู่ 
-Impaired fasting glucose; FBS more than 100 mg/dl 

Obesity 
-วิธกีารวัดรอบเอว น้ าหนกัและสว่นสูง 
Metabolic syndrome 
-วิธกีารวัดรอบเอว รอบสะโพก ความดนัโลหิต 
-การเก็บตวัอยา่งเลือดและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Non alcoholic fatty pancreas NAFP 
Detected by CT criteria 

- ขั้นตอนการตรวจ และการวัดผลhousefield 
unit 

 
 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะตบัอ่อนคั่งไขมัน 
  Steroid, CMT 
  Smoking 
  Alcohol 
  Radiation 
  Cystic fibrosis, hereditary hemochromatosis 
  Pancreatic duct obstruction 
  Pancreatitis/Pancreatic cancer 

 

 

 Pancreatitis 

Pancreatic ductal adenocarcinoma 

(PDAC) 

Pancreatitis 
Pancreatic ductal adenocarcinoma 

(PDAC) 
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ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยมีค่ามากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือทานยารักษาอยู่ 
-Low HDL; less than 40 mg/dl in male, less than 50 mg/dl in female 

ภาวะไขมันดีต่ าโดยมีค่าในผู้ชายน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้หญิงน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรหรือทานยารักษาอยู่ 

Computed Tomography การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
Obesity ความอ้วนวัดที่ดัชนีมวลกายมากกว่า 23.5 
BMI ดัชนีมวลกาย 
Smoking การสูบบุหรี่ 
Fatty pancreas computed housefield units น้อยกว่าม้ามมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
Fatty liver computed housefield units น้อยกว่าม้ามมากกว่าหรือเท่ากับ 10 
AST ค่าการท างานของตับ 
ALT ค่าการท างานของตับ 
Ferritin ค่าการอักเสบเฟอร์ริติน 
HOMA-IR ค่าความดื้อต่ออินซูลินโดยค านวณจากค่าระดับน้ าตาลและอินซูลินในเลือดโดยตัด

ที่ค่ามากกว่า 3 
Cancer treatment มีประวัติรักษาโรคมะเร็ง 
 

1.7 รูปแบบการวิจัย 

กำรศกึษำท่ีจดุเวลำใดเวลำหนึง่ 
 
1.8 ขนาดตัวอย่าง และ การค านวณ 

 

 
N = x2(1-c2)/c2 
จากการศึกษาก่อนหน้าที่ดูเรื่องตับอ่อนคั่งไขมันจากการศึกษาด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
และ ความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม(13) 
Cross sectional study, correlation for categorical data  
expected Cotingentcy coefficient > 0.3 Power 90 error 0.05  
ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุดที่ตอบทุกค าถามงานวิจัยคือ 384 ราย  
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1.9 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient undergone plain 
CT abdomen in KCMH  

Exclusion criteria 
-can not obtained alcohol history 
-pancreatitis/ pancreatic 
cancer/pancreatic duct obstruction 
-steroid high dose, ongoing CMT, 
abdominal radiation 
-Significant weight loss 
-pregnancy /breast feeding 

Inclusion criteria 

-Aged ≥18 years old 
-Informed consent 

Analysis of data 

-History taking 
-Physical examination 
_blood test 
-CTabdomen 
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1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 

1.หลกัควำมเคำรพในบุคคล (Respect for person) ผู้ เข้ำร่วมวิจยัทุกรำยจะได้รับข้อมูล
เก่ียวกับรำยละเอียดงำนวิจยั วตัถุประสงค์ ประโยชน์และผลข้ำงเคียงท่ีเกิดขึน้ได้อย่ำงครบถ้วน
และได้รับควำมยินยอมจำกผู้ ป่วย  

2.หลกักำรให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอนัตรำย (Beneficial/Non-maleficence) กำรศกึษำนี ้
มีประโยชน์ เพ่ือผลของกำรศกึษำวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ ในกำรศกึษำโรคเก่ียวกับตบัอ่อนใน
ประเทศไทยตอ่ไป  
เพ่ือหำอตัรำกำรตรวจพบ  ภำวะตบัอ่อนคัง่ไขมนั และปัจจยัท่ีจะสง่ผลตอ่กำรตรวจพบในประชำกร
ไทย เพ่ือหำวิธีปรับปรุง แก้ไข และเพิ่มประสิทธิภำพกำรตรวจให้มำกขึน้ต่อไป ผู้ วิจัยจะเก็บ
ควำมลบัของอำสำสมคัรโดยไม่มี identifier ในแบบบนัทึกข้อมูลท่ีจะระบุถึงตวัอำสำสมคัร ผู้ ท่ีจะ
สำมำรถเข้ำถึงข้อมลูผู้ ป่วยมีเฉพำะผู้วิจยัหลกัเทำ่นัน้ 

3.หลกัควำมยุติธรรม (Justice) กำรศึกษำนีมี้เกณฑ์กำรคดัเข้ำและคดัออกอย่ำงชัดเจน 
และเป็นกำรศึกษำแบบสุ่ม มีกำรกระจำยควำมเส่ียงและผลประโยชน์อย่ำงเท่ำเทียมกันใน
ผู้ เข้ำร่วมวิจยัทกุรำย  

 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ การขอถอนตัวออกจากโครงการ
วิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคแต่อย่างใด โดยสามารถแจ้งโทรยกเลิก หรือส่งจดหมายยกเลิกได้
ตามท่ีอยู่ที่แจ้งตลอดเวลาที่ท าการศึกษา 
  

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวผู้เข้าร่วมงานวิจัย จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่จะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะ
ใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัย 
 จากการลงนามยินยอมของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้า
ไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว สามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไป
ทีแพทย์หญิงวิจิตรา คงคา 
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 หากผู้เข้าร่วมงานวิจัยขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตัวจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย   
 

การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ตัวอย่างชีวภาพที่ได้จากอาสาสมัคร เช่น เลือดที่เหลือจากการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดการ  

ท าลายตามวิธีมาตรฐานทันทีท่ีเสร็จสิ้นการวิจัย 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ 
รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการ
วิจัย 
4. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์
ซึ่งมีผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลัง
การเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอ
ถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
9. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและ
ส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดย
ปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
1.11 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การขอท าการเจาะเส้นเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดคนไข้ 
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1.12 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

ข้อมูลอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และความสัมพันธ์ของการเกิดโรคและภาวะต่างๆในอนาคต  

 
1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและมาตรการแก้ไข  

การขอท าการเจาะหลอดเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างเลือดคนไข้ แก้ไขด้วยการให้ข้อมูลงานวิจัย 
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยได้ซักถามข้อมูล และขอค ายินยอม 

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นการตรวจที่ท ากันเป็นประจ าและค่อนข้างปลอดภัย แต่ก็
ยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แม้ว่าแพทย์ผู้ท าการตรวจจะคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น 

โดยภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ 
- การเก็บตัวอย่างเลือด 
- อาการเจ็บบริเวณท่ีเจาะเลือด 
- อาการเลือดออกบริเวณที่เจาะเลือด 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
ทันที  ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และ
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยพึงมี 
 

 ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ แพทย์หญิงวิจิตรา คงคาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ความส าคัญของภาวะอ้วนคือการตรวจพบไขมันไม่เฉพาะแต่ที่สะสมในชั้นใต้ผิวหนัง แต่ยัง
รวมไปถึงไขมันที่สะสมภายในอวัยวะภายในต่างๆ ทั้งตับ หัวใจ ไต และตับอ่อน ซึ่งพบว่าโรคทางเมตา
บอลิกในระบบทางเดินอาหารที่ส าคัญนั้นเกิดข้ึนจากภาวะอ้วน โดยพบความสัมพันธ์กับภาวะไขมันคั่ง
ในตับและตับอ่อน  ส าหรับตับคั่งไขมัน (Fatty Liver) นั้นท าให้เกิดภาวะตับอักเสบที่ไม่ได้เกิดจาก
แอลกอฮอล์  (Non alcoholic steatohepatitis) กลายเป็นตับแข็ง  (cirrhosis) และมะเร็ งตับ 
(Hepatocellular carcinoma) ตามมาได้ในที่สุดจากความรู้พ้ืนฐานที่ตับและตับอ่อนพัฒนามาจาก
ระยะตัวอ่อนอย่างเดียวกัน ดังนั้นจึงมีปัจจัยกระตุ้น และพยาธิสภาพในการด าเนินโรคที่คล้ายกัน 
ดังนั้นภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ที่มีลักษณะระยะของการคั่งตั้งแต่การที่มีไขมันสะสมที่ตับอ่อน พัฒนาไป
จนถึงมีการอักเสบร่วมด้วย และการเกิดพังผืดของตับอ่อน คล้ายกับภาวะโรคตับในคนอ้วน การที่มี
ไขมันไปสะสมท าให้เกิดตับอ่อนคั่งไขมัน (Fatty pancreas) โดยองค์ประกอบหลักคือไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglycerides) และกรดไขมันอิสระ(Free fatty acid) ท าให้ตับอ่อนมีการอักเสบ ท าให้เกิดการ
สูญเสียการท าหน้าที่ในการสร้างและหลั่งเอนไซม์ รวมไปถึงฮอร์โมนต่างๆ  นอกจากนี้ยังมีการหลั่งสาร
ไซโตไคน์ (cytokines) หลายชนิด ท าให้เกิดการอักเสบ และกลายเป็นพังผืดตามมาได้ จึงเกิดโรคทาง
เมตาบอลิกที่รุนแรงหรือควบคุมตัวโรคได้ยากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการอักเสบของตับอ่อน อาทิโรคในกลุ่ม
หลอดเลือดสมองและหัวใจ (14-16) และลุกลามเป็นมะเร็งตับอ่อนตามมาได้ (3) 

ส าหรับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันจากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีทั้งข้อมูลที่สัมพันธ์และไม่
สัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ดังตารางที่ 1 ข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มีการเปรียบเทียบถึงผลที่
ได้ในการศึกษาในภาวะตับและตับอ่อนคั่งไขมัน กับความสัมพันธ์กับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ด้วย
การศึกษามีจ านวนน้อย และการออกแบบการศึกษายังไม่เหมาะสมไม่มีข้อมูลระบุที่มาของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย วิธีคัดเลือกผู้เข้าร่วมที่มีข้อมูลเพียงบางด้าน ไม่ระบุปัจจัยอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมันและเมตาบอลิกซินโดรม  รูปแบบการศึกษามีทั้งที่ออกแบบเป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
การศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษามีจ านวนน้อย และประชากรที่คัด
เข้าร่วมการศึกษามีทั้งประชากรปกติ คนอ้วน คนไข้เบาหวานรวมอยู่ด้วย ส าหรับวิธีการตรวจ
ประกอบไปด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง(17) ซึ่งย่อมมีปัจจัยด้านผู้ตรวจเข้ามาเก่ียวข้อง อีกทั้งไม่ระบุจ านวน
ผู้ตรวจ เครื่องมือที่ใช้อีกด้วย) เอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า(14) ซึ่งการแปรผลท าได้ยากต้องใช้นักรังสีวิทยา
ที่มีความช านาญในการดูภาพรังสีของตับอ่อน  กล้องคลื่นเสียงความถี่สูง (14)(17) ซึ่งข้อจ ากัด 
เช่นเดียวกับภาพคลื่นเสียงความถี่สูง และผู้ตรวจจ าเป็นต้องมีประสบการณ์สูง และผลชิ้นเนื้อ ใน
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ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต (3) ซึ่งไม่มีข้อมูลว่าหลังจากที่เสียชีวิตแล้วนั้น ตับอ่อนจะมีความเปลี่ยนแปลง
อย่างไรบ้างส่งผลต่อพยาธิวิทยาที่ตรวจพบหรือไม่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(3) โดยเป็นการศึกษาในฐาน
ของโรงพยาบาลเป็นหลักผู้เข้าร่วมที่เข้ามามีจ านวนไม่มาก และมีทั้งคนปกติ คนอ้วน และคนไข้
เบาหวาน ส่วนเรื่องการน าประโยชน์ของภาวะตับอ่อนคั่งไขมันจึงควรหาข้อมูลเพ่ิมเติม เพราะจาก
ความรู้ที่มีท าให้ทราบดีว่าการควบคุมเบาหวานให้ดีคือการคงสภาพตับอ่อนให้ท าหน้าที่ปกติไม่ให้ฝ่อ
ไปก่อน ดังนั้นภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ท าให้เกิดการอักเสบและเป็นพังผืดตามมานั้นน่าจะมีผลในการ
รักษาเบาหวาน และมีการอักเสบเกิดขึ้น ท าให้ส่งผลต่ออวัยวะอ่ืนๆได้ เช่น โรคของหลอดเลือด จึง
ควรศึกษาเพ่ือหาข้อมูลยืนยันและ เป็นการพัฒนาความรู้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป
(18) (15) 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลการศึกษาความสัมพันธ์ของตับอ่อนคั่งไขมัน กับ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จากการตรวจด้วยวิธีต่างๆ 

Author Study design Fatty 
Pancreas 

Number 
(DM/non DM) 

AGE BMI Result with 
metabolic 
syndrome 

Patell et al 
2013(19) 

Cross sectional 
obesity 

MRI 16 50.4 31.7 No 
correlation 

Al-haddad et al 
2004(18) 

Retrospective EUS 60/60 65/66 31.7/ 
25.4 

correlation 

Lee et al 2014(2) Retrospective US 180/113 45/44 26.5/ 
24.4 

independen
t 

Heni et al 
2014(2) 

Cross sectional 
 

MRI 28/23 43/52 29.6/ 
30.3 

Correlation 

Van Geenen et 
al 2014 (3) 

Autopsy Pathology 80 68 26 correlation 

Sepe et al 
2011(16) 

Prospective  EUS 64/166 62/62 29.4/26.5 independen
t 

Russel et al 
2013(20) 

Cross sectional 
Non DM 

MRI 12/18/20 47/45/52 22/35/34 No 
correlation 

BMI;Body mass index, MRI; Magnetic resonance imaged, EUS; Endoscopic 
ultrasound, US; Ultrasound 

 
การตัดชิ้นเนื้อตับอ่อนเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ถือเป็นการตรวจที่เป็นมาตรฐานในการ

ตรวจเพ่ือการวินิจฉัยภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นวิธีที่มีโอกาสเกิดผลข้างเคียง
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มากถึงขั้นเสียชีวิต โดยทั่วไปจึงไม่มีการน ามาใช้ในการวินิจฉัยทางคลินิก ชิ้นเนื้อที่ได้จึงมาจากการ
ผ่าตัด และผ่าศพ 

ข้อจ ากัดคือ การศึกษาส่วนใหญ่ท าในสัตว์ทดลอง และผู้เสียชีวิตแล้ว  ซึ่งชิ้นเนื้อของสัตว์ไม่
อาจให้ข้อมูลแทนคนได้หมด แล้วอาจมีการถูกท าลายหรือเปลี่ยนสภาพไปแล้วหลังการเสียชีวิต 

 ปัจจุบันจึงเป็นที่ยอมรับในการใช้การตรวจทางรังสีวินิจฉัยในการพิจารณาภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมัน  

 

 
ภาพที่ 1 ภาพแสดงผลช้ินเน้ือในหนูท่ีตบัอ่อนปกติ กบัตบัอ่อนคัง่ไขมนั(21) 

 
การตรวจทางรังสีวินิจฉัยของตับอ่อน เพ่ือประเมินภาวะไขมันแทรกในตับอ่อนซึ่งในปัจจุบันมี

หลายวิธี ไม่ว่าจะเป็น 
1.การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ตามข้อมูลการศึกษาในประเทศจีนที่ประชากรมาเข้ารับ

การตรวจ พบความชุก ร้อยละ 16 (2)โดยการตรวจจะใช้การเปรียบเทียบภาพคลื่นสะท้อนตับอ่อนกับ
ภาพของไต โดยการใช้เกณฑ์ตามภาพด้านล่าง  โดยแบ่งเป็น 5ระยะ 
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     ระยะที่ 1 
 

   ระยะที่ 2 
 

     ระยะที่ 3 
 

 ระยะที่ 4 
 

 ระยะที่ 5 

ภาพที่ 2 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงท่ีแสดงระยะต่างๆของตับอ่อนคั่งไขมนั (15) 
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โดยจากการศึกษาสามารถแบ่งภาวะตับอ่อนคั่งไขมันออกเป็น 5ระยะดังนี้  
ระยะที่ 1 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันจะพบว่า ภาพ

ของส่วนตับอ่อนจะสีด ากว่าส่วนของไต 
ระยะที่ 2 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันจะพบว่า ภาพ

ของส่วนตับอ่อนจะสีเท่ากับส่วนของไต 
ระยะที่ 3 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มท่ีมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันแบบเล็กน้อยจะ

พบว่า ภาพของส่วนตับอ่อนจะสีขาวกว่าส่วนของไต แต่ด ากว่าส่วนของไขมันส่วนหลังเยื่อหุ้มช่องท้อง 
ระยะที่ 4 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มท่ีมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันแบบปานกลางจะ

พบว่า ภาพของส่วนตับอ่อนจะสีขาวกว่าส่วนของไต แต่ด ากว่าส่วนของไขมันส่วนหลังเยื่อหุ้มช่องท้อง
เพียงเล็กน้อย 

ระยะที่ 5 ภาพสะท้อนคลื่นเสียงความถี่สูงในกลุ่มท่ีมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันแบบมากจะพบว่า 
ภาพของส่วนตับอ่อนจะสีขาวกว่าส่วนของไต และเท่ากับส่วนของไขมันส่วนหลังเยื่อหุ้มช่องท้อง 

ข้อดีของการตรวจด้วยภาพคลื่นเสียงความถ่ีสูง คือ  
ขั้นตอนการท าค่อนข้างง่าย  ราคาถูก อุปกรณ์สามารถหาได้ในสถานพยาบาลทุกระดับชั้น 

ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว ไม่ต้องสัมผัสสารทึบรังสี หรือสัมผัสรังสี สามารถท าได้ทุกที่ ทุกเวลาที่สะดวก 
ข้อเสียของการตรวจด้วยภาพคลื่นเสียงความถี่สูงคือ 
หัตถการนี้มีประสิทธิภาพในการประเมินข้ึนอยู่กับผู้ท าการตรวจ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ  

ความอ้วนและขนาดหน้าท้องที่หนาของผู้ถูกตรวจท าให้ภาพที่ได้จากการตรวจมีความคมชัดไม่เท่ากัน 
และการแปลผลการตรวจมีความคลาดเคลื่อนได้  

2.การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าโดยการดูรูปการจับภาพของตับอ่อนเปรียบเทียบกับตัวตับ

อ่อนเอง และเปรียบเทียบกับ ตับ ไต ม้าม และไขมันในเยื่อบุช่องท้อง (22) 

 

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงตับอ่อนคั่งไขมัน (22) 
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ภาพที่ 4 ภาพแสดงตับอ่อนคั่งไขมัน (22) 

 
โดยสามารถแบ่งกลุ่มท่ีตรวจพบได้ดังนี้ 
ชนิดที่1ก ตับอ่อนคั่งไขมันบริเวณส่วนหัวของตับอ่อน 
ชนิดที่ 1 ข ตับอ่อนคั่งไขมันบริเวณส่วนหัว คอ และล าตัวของตับอ่อน  
ชนิดที่ 2 ก ตับอ่อนคั่งไขมันบริเวณส่วนหัวและส่วนวกของหัวของตับอ่อน 
ชนิดที่ 2 ข ตับอ่อนคั่งไขมันบริเวณเกือบทั้งหมดของตับอ่อนยกเว้นส่วนรอบท่อทางเดินน้ าดี 
 
ข้อดีของการตรวจด้วยเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า คือ 
การได้ภาพข้อมูลที่มีความละเอียดมากข้ึน สามารถเปรียบเทียบตับอ่อน กับ ตับ ไต ม้าม 

และไขมันในเยื่อบุช่องท้อง ได้ทั้งหมด ดูข้อมูลของตัวตับอ่อนได้ครบถ้วน 
ข้อเสียของการตรวจด้วยเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า คือ 
 เครื่องมือมีราคาแพง ไม่ได้มีใช้ในทุกที่  นอกจากนี้ยังต้องมีการฉีดสีท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไต

บกพร่องไม่สามารถท าได้ หรือท าให้ไตเสื่อมหน้าที่มากขึ้นได้ การให้ได้ภาพตับอ่อนที่มีความสมบูรณ์
อาจต้องใช้เทคนิคการตัดภาพของตับอ่อนโดยเฉพาะ การอ่านผลต้องใช้ผู้มีความช านาญพิเศษ 

 
3.การตรวจด้วยกล้องส่องคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
โดยขั้นตอนการตรวจมาจากการส่องกล้องทั้งแบบตรงและแบบรัศมีโดยการศึกษาก่อนหน้า

ใช้ กล้ อ งยี่ ห้ อ โอลิ มปั ส (Olympus) Olympus  Aloka 5  processor (Olympus America Inc., 
Center Valley, Penn) ทั้งหมด 

เนื้อเยื่อตับอ่อนถูกตรวจสอบโดยการใช้คลื่นเสียงและแบ่งภาพที่ได้เป็นเกรด1-4 โดย
การศึกษาของนักส่องกล้องผู้มีประสบการณ์ โดยมีการพัฒนาความรู้มาจากการศึกษาก่อนหน้า (16)  

เกรด1 เนื้อเยื่อตับอ่อนมากกว่าร้อยละ 80 มีภาพสะท้อนคลื่นเสียงต่ ากว่าหรือ
เท่ากับม้าม และตัวท่อตับอ่อนหลักสามารถมองเห็นเป็นเส้นขอบเขตได้ชัดเจน มีลักษณะเนื้อ
ตับอ่อนเป็นจุดคล้ายเกลือและพริกไทย 
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 เกรด 2 เนื้อเยื่อตับอ่อนมากกว่าร้อยละ 80 มีภาพสะท้อนคลื่นเสียงมากกว่าม้าม
เล็กน้อย และตัวท่อตับอ่อนหลักสามารถมองเห็นเป็นเส้นขอบเขตได้ชัดเจน มีลักษณะเนื้อตับ
อ่อนเป็นจุดคล้ายเกลือและพริกไทย 

 เกรด 3 เนื้อเยื่อตับอ่อนมากกว่าร้อยละ 80 มีภาพสะท้อนคลื่นเสียงมากกว่าม้าม
ปานกลาง และตัวท่อตับอ่อนหลักสามารถมองเห็นเป็นเส้นขอบเขตได้ไม่ชัดเจน มีลักษณะ
เนื้อตับอ่อนไม่ชัดเจน 

เกรด 4 เนื้อเยื่อตับอ่อนมากกว่าร้อยละ 80 มีภาพสะท้อนคลื่นเสียงมากกว่าม้าม
ชัดเจนจนไม่สามารถแยกกับชั้นไขมันบริเวณใกล้เคียง และตัวท่อตับอ่อนหลักไม่สามารถ
มองเห็นเป็นเส้นขอบเขตได้ มีลักษณะเนื้อตับอ่อนไม่ชัดเจนอย่างรุนแรง 

โดยถือว่าภาพที่ได้ในระยะ 3 และ 4 นั้นมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 
โดยสรุปได้ตามตาราง 
 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงระยะต่างๆของตับอ่อนคั่งไขมันจากการตรวจด้วยกล้องคลื่นเสียง(16) 
Grade echogenicity Pancreatic duct Parenchymal dot 

1 Hypoechogenicity Clearly defined Clearly seen 
2 Hyperechogenicity Clearly defined Clearly seen 

3 Moderate 
Hyperechogenicity 

Margin moderately 
obscure 

moderate obscure 

4 Severe 
Hyperechogenicity 

Margin severe 
obscure 

severe obscure 
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ภาพที่ 5 ภาพแสดงลักษณะตับอ่อนคั่งไขมันระยะที่ 2 (16) 

 

 
ภาพที่ 6 ภาพแสดงลักษณะตับอ่อนคั่งไขมันระยะที่ 4(16) 
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ข้อดี คือสามารถให้ข้อมูลตับอ่อนได้ดี 
ข้อเสีย คือ อุปกรณ์มีราคาแพง และหาได้เฉพาะสถาบันการศึกษาขนาดใหญ่ 
ผู้ท าต้องมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ 
มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการส่องกล้อง อาทิ เลือดออกในทางเดินอาหาร ทางเดินอาหาร

ทะลุ และภาวะตับอ่อนอักเสบเป็นต้น 
4.การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
การตรวจด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นนอกจากข้อมูลด้านภาพแล้วยังต่างจากการตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงคือการประเมินหาความสัมพันธ์ระหว่างเรื่องเมตาบอลิกกับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน
เพ่ิมเติมได้ด้วย 

โดยการดูค่าความแตกต่างของการจับสีเฉลี่ย Hounsfield units (HU) ระหว่างค่าเฉลี่ยการ
จับสีของตับอ่อนเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของม้าม พบว่าหาดค่ามีความแตกต่างมากกว่า5หรือน้อยกว่า (-
5) จักบ่งบอกว่ามีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน จากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าปัจจัยทางเมตาบอลิกกับ
ความอ้วนของร่างกายนั้น ไม่มีความแตกต่างกันในแง่ ไขมันที่สะสมอวัยวะภายใน ค่าไขมันในเส้น
เลือด และค่าการท างานของตับระหว่างสองกลุ่ม โดยยึดตามสิ่งที่ตรวจพบในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้น 
(1) 

 

 
ภาพที่ 7 แสดงภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสีแสดงภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่บริเวณส่วน
ล าตัวของตับอ่อนในผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดบริเวณสีข้างของล าตัวด้านขวา (1, 23) 
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ภาพที่ 8 แสดงภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสีแสดงภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่บริเวณส่วน

ล าตัวและส่วนหางของตับอ่อนในผู้ป่วย (1, 23) 

 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ไม่ฉีดสีแสดงภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่บริเวณส่วน
ล าตัว ส่วนหางและส่วนหัวของตับอ่อนในผู้ป่วย (1, 23) 

 
ข้อดีของการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ 
การได้ภาพข้อมูลที่มีความละเอียดมากขึ้น สามารถเปรียบเทียบตับอ่อน กับ ตับ ไต ม้าม 

และไขมันในเยื่อบุช่องท้อง ได้ทั้งหมด ดูข้อมูลของตัวตับอ่อนได้ครบถ้วน 
ข้อเสียของการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ คือ  
เครื่องมือมีราคาแพง ไม่ได้มีใช้ในทุกที่  ผู้ เข้ารับการตรวจต้องสัมผัสรังสีเ พ่ิมมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังต้องมีการฉีดสีท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องไม่สามารถท าได้ หรือท าให้ไตเสื่อมหน้าที่
มากขึ้นได้ การให้ได้ภาพตับอ่อนที่มีความสมบูรณ์อาจต้องใช้เทคนิคการตัดภาพของตับอ่อน
โดยเฉพาะ การอ่านผลต้องใช้ผู้มีความช านาญ 
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จากข้อมูลการตรวจที่มีในปัจจุบัน ที่ได้มีการน าข้อมูลผลการตรวจที่ได้มาท าการศึกษาถึง
ผลลัพธ์ และข้อดีข้อเสีย ของแต่ละการตรวจ เพ่ือน าไปสู่การตรวจค้นภาวะไขมันแทรกในตับอ่อนที่มี
ความน่าเชื่อถือและว่องไวขึ้นในอนาคตได้ โดยต้องค านึงถึงประโยชน์ที่ผู้เข้ารับการตรวจจะได้รับเป็น
ส าคัญดังตารางที่ 3  

ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัยเล็งเห็นว่า การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งยอมรับเป็นวิธีที่
ใช้ในการวินิจฉัยภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน จากการที่มีความต่างของภาพเมื่อเทียบระหว่างตับอ่อนและ
ม้ามที่มากกว่า -5  ซึ่งมีข้อมูลเทียบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตับอ่อนและพบว่าการที่มีภาพทาง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ต่างกัน นั้นเข้าได้กับผลพยาธิสภาพที่พบมีไขมันแทรกอยู่ในตับอ่อน และพบว่า
คนไข้ในกลุ่มที่มีมะเร็งตับอ่อนมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันอย่างมี
นัยส าคัญ(3) และปัจจุบันมีเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ครอบคลุมทุกจังหวัดและวิธีการวัดผลท าได้ง่าย 
ให้ข้อมูลเรื่องภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ตับคั่งไขมันและไขมันในเนื้อเยื่อได้ดี ราคาไม่แพงจึงเหมาะสมที่
จะน ามาศึกษาในงานวิจัยนี้มากที่สุด โดยการศึกษาเน้นในผู้ป่วยตับอ่อนคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจาก
แอลกอฮอล์(1) 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงข้อมูล ผลการศึกษา การตรวจภาวะตับอ่อนคั่งไขมันด้วยวิธีการต่างๆ 

Method Sensitivity 
percent 

Specificity 
percent 

Accuracy 

US (24) 68 90 No data 

MRI(25) 81 97 75 

EUS(26) 70 90 No data 
CT(27) 70 95 73 

US; Ultrasound , MRI; Magnetic resonance imaged, EUS; Endoscopic ultrasound, CT; 
Computed tomography 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย  

การศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 
3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิัย (Inclusion criteria) 
-กลุ่มประชากรไทยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท้องที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ร่วมกับมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
-ประชากรอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิัย (Exclusion criteria) 
-ผู้ชายดื่มแอลกอฮอลล์มากกว่า 20 กรัมต่อวัน ผู้หญิงดื่มแอลกอฮอลล์มากกว่า 10

กรัมต่อวันหรือหยุดดื่มน้อยกว่า 6เดือน 
-ผู้ป่วยตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
-มีโรคตับอ่อนอักเสบหรือภาวะมะเร็งของตับอ่อนจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และรังสีวินิจฉัย 
-ผู้ป่วยที่มีท่อน้ าย่อยตับอ่อนอุดตัน 
-ผู้ป่วยได้รับยาสเตียรอยด์ขนาดสูงมากกว่า 1 มก/กก/วัน   
-รับเคมีบ าบัดหรือฉายแสงทางหน้าท้อง 
-น้ าหนักลดมากกว่า ร้อยละ 5 ใน 3 เดือน หรือน้ าหนักลดมากกว่า ร้อยละ10 ใน 6 

เดือน 

 
3.3 การรวบรวมข้อมูล  

การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
ผู้ท าการวิจัยหรือผู้ช่วยงานวิจัยจะ ติดต่อผู้ที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทางช่อง

ท้องในรพ.จุฬาลงกรณ์ โดยเช็คจากรายชื่อตามรายการที่ได้ท านัดไว้ และขอนัดเพ่ือให้ข้อมูลผู้เข้าร่วม
งานวิจัย ในวันเดียวกับที่เข้ารับการตรวจโดยจะใช้เวลาในการอธิบายเหตุผล ซักถาม ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย  ความเสี่ยงและประโยชน์    ตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ  และให้เวลาตัดสินใจโดย
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อิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และให้เซ็นความยินยอม ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย
ก่อนเสมอ 

เก็บข้อมูลทั่วไป 
โดยการซักประวัติลงในแบบสอบถาม โดยเฉพาะประวัติเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ตับอ่อนคั่งไขมัน อาทิ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติโรคประจ าตัว และการรักษาทั้งในอดีต
และปัจจุบัน ครอบคลุมทั้งการผ่าตัด การให้ยา ทั้งในเรื่องชนิดของยา ขนาดของยาและเวลาในการ
บริหารยา การฉายแสงรังสีและบริเวณท่ีได้รับการฉาย 
ประวัติการใช้ยาแผนปัจจุบันและสมุนไพรทั้งชื่อยา ขนาดยา และเวลาในการใช้ยานั้นๆ  
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งชนิดของแอลกอฮอล์ ปริมาณที่ดื่ม และความถี่ในการดื่มเพ่ือน ามา
ค านวณเป็นปริมาณที่เปรียบเทียบกันตามมาตรฐานทางวานวิจัยและการแพทย์   

การตรวจร่างกาย 
โดยเน้นที่การวัดรอบเอวที่ได้มาตรฐานเดียวกัน คือ ให้ผู้เข้ารับการตรวจกางขาเท่าระดับ

หัวไหล่ทั้งสองข้าง วัดจุดกึ่งกลางระหว่างชายโครงและ ปุ่มกระดูกส่วนหน้าเชิงกราน และวัดขณะ
หายใจออก รอบสะโพกที่บริเวณปุ่มกระดูกต้นขาที่ขากางเท่าระดับหัวไหล่ 

การวัดความดันที่ถูกต้องโดยการวัดหลังจากผู้เข้ารับการตรวจพักมาแล้วอย่างน้อยห้านาทีใน
ท่านั่งเก้าอ้ี วางแขนบนโต๊ะระดับเดียวกับหัวใจ ใช้สายรัดขนาดเหมาะสมกับรอบต้นแขนคือสองใน
สามของความยาวและพันได้รอบครึ่ง วัดอย่างน้อยสองครั้ง  

ชั่งน้ าหนักเครื่องเดียวกัน  หน่วยเป็นกิโลกรัม วัดส่วนสูง หน่วยเป็นเมตร น ามาค านวณเป็น
ดัชนีมวลกาย เก็บข้อมูลมาบันทึกเพ่ือน ามาวิเคราะห์ต่อไป  
 การเก็บตัวอย่างเลือด 

ปริมาณ 15- 20 ซีซี 4-5 ช้อนชาใส่ในหลอดทดลองสี่หลอดเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการ
โดยสามารถแช่ตู้เย็นเก็บไว้ก่อนน าส่งได้เนื่องจากไม่รบกวนการแปรผลการตรวจ อันประกอบไปด้วย
ค่าระดับไขมันในเลือด น้ าตาล น้ าตาลสะสม และอินซูลินขณะอดอาหารอย่างน้อยหกชั่วโมง 
นอกจากนี้ยังมีการส่งค่าการท างานของตับ ไต ระดับกรดยูริกและ ferritin 
ส่วนค่า HOMA-IR จะได้มาจากการค านวณของผู้ท าการวิจัยโดยใช้สูตร ( fasting insulin ×fasting 
blood sugar)/22.5 

เนื่องจากภาวะตับอ่อนคั่งไขมันสามารถพบได้ในหลายสาเหตุ รวมถึงบางภาวะที่เป็นส่วนหนึ่ง
ของเมตาบอลิกซินโดรม นอกเหนือจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
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การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
จากหน่วยรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยจะใช้ภาพก่อนการฉีดสีเอกซเรย์ช่องท้อง 

มาใช้ในการวัดภาวะตับอ่อนคั่งไขมันโดยการวัด Housefield units ที่บริเวณตับอ่อนทั้งห้าส่วนคือ 
uncinate (บริเวณ ส่วนวกของตับอ่อนด้านล่าง) head   (ส่วนหน้าต่อเส้นเลือด) neck (ส่วนที่วางบน
เส้นเลือด) body (ส่วนระหว่างคอกับหาง) tail ( ส่วนที่อยู่บนไต) และน ามาหาค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบ
กับม้ามโดยจะวัด Housefield units ที่บริเวณส่วนบน กลาง ล่างและน ามาหาค่าเฉลี่ย เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยของตับอ่อนลบด้วยค่าเฉลี่ยของม้ามหากน้อยกว่าหรือเท่ากับ -5 แสดงว่ามีภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมัน หากมีความก้ ากึ่งจะต้องใช้อาจารย์แพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเป็นผู้ตัดสิน 

ภาวะตับคั่งไขมันโดยการเทียบความเข้มกับเนื้อไตหากภาพตับด ากว่าแสดงว่ามีภาวะตับคั่ง
ไขมัน 
 ผู้เก็บข้อมูลคือ  ผู้ด าเนินการวิจัย  และผู้บันทึกข้อมูลคือ  ผู้ด าเนินการวิจัย 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน คือการที่มีไขมันไปสะสมที่ตับอ่อน ท าให้ภาพทางรังสีวิทยา 

พบ ตับอ่อนมีสีด าขึ้น โดยการเปรียบเทียบกับม้ามโดยการวัด Housefield units ที่บริเวณตับอ่อนทั้ง

ห้าส่วนคือ uncinate head neck body tail และน ามาหาค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับม้ามโดยจะวัด 

Housefield units ที่บริเวณส่วนบน กลาง ล่างและน ามาหาค่าเฉลี่ย เมื่อน าค่าเฉลี่ยของตับอ่อนลบ

ด้วยค่าเฉลี่ยของม้ามหากน้อยกว่าหรือเท่ากับ -5 แสดงว่ามีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 

 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ส าหรับ categorical data โดย Chi-square test หรือ Fisher 
exact test ตามความเหมาะสมโดยโปรแกรม SPSS for Windows เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์กับเมตาบอลิกซินโดรม การเปรียบเทียบข้อมูล 
continuous data ระหว่างสองกลุ่มใช้  Student’s t-test เพ่ือแยกกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ The multiple logistic analysis เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
แต่ล่ะตัวที่เกี่ยวข้องกับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะของประชากรในการศึกษา  
จากจ านวนประชากรที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และยินดีเข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 428 ราย ต้องออกจากการศึกษาเนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์
ในการศึกษา 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 โดยมีรายละเอียดดังนี้ เป็นมะเร็งตับอ่อน 6 ราย มีภาวะตับ
อ่อนอักเสบ 6 รายและมีประวัติตัดม้าม 4 ราย รวมมีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 412 ราย เป็นเพศชาย 
182 ราย เพศหญิง 230 ราย อายุเฉลี่ย 60.7 ปี โดยข้อบ่งชี้ที่เข้ารับการตรวจแบ่งเป็นติดตามเนื้องอก
ที่ไม่ใช่ตับอ่อน 310ราย และเหตุผลอ่ืนที่ไม่ใช่มะเร็ง 102 ราย ตรวจพบมีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 167
ราย คิดเป็นร้อยละ 40.5  มีภาวะตับคั่งไขมัน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7 ดูข้อมูลจากแบบสอบถาม 
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่างกันในกลุ่มที่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันและไม่มีภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมัน การตรวจร่างกาย พบว่า น้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตไม่มีความ
แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม และการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ในส่วนของระดับไขมันดี ไตรกรีเซอไรด์ 
อินซูลิน การท างานของอินซูลิน เอนไซม์ตับ และเฟอริตินไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบว่า
จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ตัวแปรตัวเดียวพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อัตราส่วนออด 1.71 ช่วงของความเชื่อมั่น 1.08-
2.69 ค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.02 และภาวะตับคั่งไขมันอัตราส่วนออด 4.94  ช่วงของความเชื่อมั่น 
2.75-8.88 ค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.01 จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ตัวแปรหลายตัวก็ได้ผลไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4 ก ตารางแสดงข้อมูลลักษณะประชากรของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย 

Parameters Classifications Number of patients  
(n=412) (n (%)) 

Age   
 

18-40 82(19.9%) 

>40 330(80.1%) 
Gender  
 

Male 182(44.1%) 

Female 230(55.9%) 
Smoking  
 

Yes 20(5.0%) 

No 392(95.0%) 
Waist circumference in 
male  

>90cm 90(39.1%) 

< 90 cm 140(60.8%) 
Waist circumference in 
female  

>80 cm 34(18.6%) 

< 80 cm 148(81.3%) 

ผู้ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
จ านวน 428 ราย 

ผู้เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

จ านวน 495 ราย 

ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัย 
จ านวน 412 ราย 

ผู้ท่ีไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 
ผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบ 6ราย 
ผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน 6 ราย 
ผู้ป่วยไม่มีม้าม 4 ราย 

แผนภูมิที่ 1 แสดงประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา 
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Parameters Classifications Number of patients 
(n=412) (n (%)) 

Central obesity  
 

Yes 121(29.1%) 
No 291(70.9%) 

Obesity  
 

BMI <23.5 290(67.8%) 
BMI ≥ 23.5 122(29.1%) 

SBP  >130mm/Hg 139(33.7%) 
<130mm/Hg 273(66.3%) 

DBP  
 

> 85mm/Hg 84(20.3%) 
< 85mm/Hg 328(79.7%) 

Hypertension  
 

Yes 139(33.7%) 
No 273(66.3%) 

FBS  
 

> 100mg/dL 68(16.5%) 
<100mg/dL 344(83.5%) 

Diabetes  
 

Yes 68(16.5%) 
No 344(83.5%) 

Triglyceride  
 

> 150 mg/dL 19(4.6%) 
< 150 mg/dL 393(95.4%) 

HDL  in male  
 

<40 mg/dL 9(5.2%) 
>40 mg/dL 173(94.8%) 

HDL  in female  
 

<50mg/dL 10(4.3%) 
>50mg/dL 220(95.7%) 

Dyslipidemia  
 

Yes 19(4.6%) 
No 393(95.4%) 

Cancer  
 

Yes 310(75.2%) 
No 102(24.8%) 

Metabolic syndrome  
 

Yes 88(21.3%) 
No 324(78.6%) 

HOMA-IR   
 

> 3 81(18.9%) 
<3 331(77.9%) 

Fatty liver  
 

Yes 65(15.2%) 
No 347(80.9%) 

Fatty pancreas  
 

Yes 167(38.9%) 
No 245(61.1%) 

BMI; body mass index, SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FPG; fasting plasma glucose, HDL; high density 
lipoprotein, HOMA-IR; The homeostatic model assessment-insulin resistance, HT; hypertension, TG; triglyceride, AST; Aspartate 
aminotransferase , ALT; alanine aminotransferase 
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ตารางที ่4ข ตารางแสดงข้อมูลลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมงานวิจยั 
 

Characteristics Mean(SD/SE) 
AGE ( years) 60.6(13.25) 

Body weight (Kilograms) 59.0(11.11) 

Height (Cm) 159.7(11.22) 
BMI(kg/m2) 23.1(4.23) 

Weight circumference (cm) 80.0(9.56) 
Hip circumference (cm) 89.7(10.05) 

SBP (mm/Hg) 136.7(22.13) 
DBP (mm/Hg) 76.8(13.17) 

Fasting insulin (ng/dl) 9.2(1.28) 
Fasting blood sugar (mg/dl) 100.9(30.71) 

Ferritin (ng/ml) 351.5(36.65) 
AST (IU/L) 34.2(2.65) 

ALT (IU/L) 32.9(2.79) 

Triglyceride (mg/dl) 125.8(9.57) 
HDL (mg/dl) 47.9(1.60) 

Liver housefields units  55.6(2.54) 
pancreas housefields units  45.7(2.98) 

spleen housefields units  48.1(2.65) 
SBP; systolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, FPG; fasting plasma glucose, HDL; high density lipoprotein, HOMA-IR; The 
homeostatic model assessment-insulin resistance, HT; hypertension, TG; triglyceride, AST; Aspartate aminotransferase , ALT; alanine 
aminotransferase 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงข้อมูลผลการศึกษาเหตุผลในการเข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผูเ้ข้าร่วม

งานวิจัย 

 
Group of indications Indications Subgroup 

 
Number of patients 

(n=412) (n (%)) 

Malignancy 
(N=310; 75.2%) 

Head and Neck cancer  
 
 

3(0.7%) 

Breast cancer 35(8.4%) 

Lung cancer 23(5.5%) 

GI malignancy Esophagus 4(0.9%) 

stomach 4(0.9%) 

small intestine 11(2.6%) 

colon 27(6.5%) 

rectum 56(13.5%) 

anus 2(0.45%) 

Hepatobilliary cancer CHCA 16(3.8%) 

HCC 22(5.3%) 

ampulla 6(1.4%) 

GU malignancy Cervix  2(0.45%) 

Ovary  15(3.6%) 

endometrial  2(0.45%) 

prostate  6(1.4%) 

Skin cancer  4(0.9%) 

Hematologic malignancy Leukemia  2(0.45%) 

lymphoma 25(6.0%) 

 Other malignancy adrenal 2(0.45%) 

Peritoneal  4(0.9%) 

Non malignancy 
(N=102; 24.8%) 

CRC screening  17(4.1%) 

Urinary tract stone   13(3.1%) 

FUO   4(0.9%) 

Cancer screening HCC screening 7(1.6%) 

other 27(6.5%) 

other Abdominal pain 16(3.8%) 

CBD stone 4(0.9%) 

OLTs 12(2.9%) 
CHCA;cholangiocarcinoma, HCC;hepatocellularcarcinoma, GI;Gastrointestinal, GU; Gastrourinary, CRC; colorectal cancer, FUO; fever of 
unknown origin, CBD; common bile duct, OLTs; orthotropic liver transplantation 
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงข้อมูลผลการศึกษา เปรยีบเทียบลักษณะประชากรระหว่างกลุม่ผู้เข้าร่วมที่มภีาวะตับอ่อน

คั่งไขมัน และกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 
Parameters Fatty 

pancreas(N=167;40.5%) 
Non fatty 

pancreas(N=245;59.4%) 
P –

value 
 

Male (n(%)) 69(41.3%) 113(46.1%) 0.40 

AGE (years(mean± SD)) 61.3±13.25 60.3±13.25 0.71 

Smoking  (n(%)) 8(4.8%) 12(4.9%) 0.97 

Body weight (kilograms(mean± SD))  58.1±11.11 59.5±12.00 0.85 

BMI (kg/m2 (mean± SD)) 23.1±4.32 23.1±4.05 0.35 

Waist circumference ( cm(mean± SD)) 79.8±10.49 80.0±9.56 0.24 

SBP (mm/Hg(mean± SD)) 137.8±22.13 135.9±22.87 0.66 

DBP (mm/Hg(mean± SD)) 77.7±13.77 75.6±11.81 0.10 

FPG (mg/dL(mean± SD)) 105.0±36.71 97.7±27.70 0.01 

HDL (mg/dL(mean± SE)) 48.1±1.95 47.8±1.60 0.66 

TG (mg/dL(mean± SE)) 126.9± 10.79 125.0± 7.49 0.48 

Fasting  insulin (mg/dL(mean± SE)) 9.8±1.28 8.9± 0.68 0.56 

HOMA-IR (mg/dL(mean± SE)) 2.3±0.29 2.01±0.16 0.35 

Metabolic syndrome (n(%)) 42(25.15%) 45(18.37%) 0.22 

Fatty liver (n(%)) 47(28.14%) 18(7.35%) 0.01 

AST (IU/L(mean± SE)) 34.2±2.61 34.6±2.35 0.62 

ALT (IU/L(mean± SE)) 32.6±2.79 33.8±2.97 0.57 

Ferritin (mg/dL(mean± SE)) 367.1±39.65 331.8±34.65 0.41 
BMI; body mass index, DBP; diastolic blood pressure, FPG; fasting plasma glucose, HDL; high density lipoprotein, HOMA-IR; The 
homeostatic model assessment-insulin resistance, HT; hypertension, TG; triglyceride, AST; Aspartate aminotransferase , ALT; alanine 
aminotransferase 
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ตารางที่ 7 ตารางแสดงข้อมูลผลการศึกษา ค่าความสัมพันธ์ของภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน กับปัจจัยต่างๆ  
 Fatty 

pancreas 
Obesity Smoki

ng 
HT Hypertrig

lyceride 
Low HDL IFG Metabolic 

Syndrome 
Fatty 
liver 

Cancer 
Treatment 

Fatty pancreas 1.000 0.045 0.002 0.035 0.008 0.134 0.117* 0.082 0.280** 0.021 

Obesity 0.045 1.000 0.123* 0.127** 0.007 0.160 0.134** 0.392** 0.096 0.032 

Smoking 0.002 0.123* 1.000 0.003 0.126 0.098 0.054 0.034 0.067 0.142* 

HT 0.035 0.127** 0.003 1.000 0.064 0.071 0.123* 0.155** 0.107* 0.082 

Hypertriglyceride 0.008 0.007 0.126 0.064 1.000 0.212* 0.023 0.039 0.145 0.001 

Low HDL 0.134 0.160 0.098 0.071 0.212* 1.000 0.220** 0.208* 0.252** 0.166 

IFG 0.117* 0.134** 0.054 0.123* 0.023 0.220** 1.000 0.309** 0.132** 0.041 

Metabolic 
syndrome 

0.082 0.392** 0.034 0.155** 0.039 0.208* 0.309** 1.000 0.119* 0.010 

Fatty liver 0.280** 0.096 0.067 0.107* 0.145 0.252** 0.132** 0.119* 1.000 0.010 

Cancer Treatment 0.021 0.032 0.142* 0.082 0.001 0.166 0.041 0.010 0.010 1.000 

FPG; fasting plasma glucose, IFG; impaired fasting glucose FPG >100, HDL; high density lipoprotein HDL< 40 in male, HDL< 50 in female, 

HT; hypertension BP ≥130/85, TG; triglyceride TG >150, Obesity; BMI ≥23.5 
*Correlation is significant at 0.05 level(2-tailed)  
**Correlation is significant at 0.01 level(2-tailed) 
 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงค่าออดและค่าความเช่ือมั่นของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 
Parameters Univariate analysis 

Odds ratio 95% CI P value 
Fatty liver 4.94 2.75-8.88 0.01 

FPG 1.71 1.08-2.69 0.02 

DBP 1.15 0.77-1.72 0.28 

Male Gender 0.82 0.55-1.22 0.36 

Age 0.96 0.59-1.57 0.90 

Obesity(BMI) 1.22 0.79-1.86 0.38 

Weight circumference(central obesity) 0.98 0.64-1.51 0.52 

smoking 0.97 0.39-2.44 0.57 

SBP 1.15 0.77-1.71 0.54 

Hypertriglyceride 0.95 0.40-2.29 0.55 

Low HDL 1.82 0.85-3.87 0.12 

Metabolic syndrome 1.49 0.92-2.40 0.11 

Chemotherapy 1.06 0.49-1.62 0.71 

FPG; fasting plasma glucose, IFG; impaired fasting glucose FPG >100, HDL; high density lipoprotein HDL< 40 in male, HDL< 50 in female, 

HT; hypertension BP ≥130/85, TG; triglyceride TG >150, Obesity; BMI ≥23.5 

 

 

 



 

 

31 

ตารางที่ 9 ตารางแสดงค่าความเช่ือมั่นของปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 
Parameters Multivariate analysis 

(P value) 
Fatty liver 0.01 

FPG 0.04 

DBP 0.27 

FPG; fasting plasma glucose, DBP; diastolic blood pressure 
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บทท่ี 5 
อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล  

ภาวะตับอ่อนคั่งไขมันเป็นค าใหม่ ที่ยังมีการศึกษาในปัจจุบันจ านวนน้อย โดยพยาธิก าเนิด
เกิดจากการที่มีไขมันแทรกอยู่ในเนื้อของตับอ่อนมากกว่า ร้อยละ 5 ของตัวเนื้อเยื่อตับอ่อนเอง ซึ่ง
สามารถตรวจวินิจฉัยภาวะนี้ได้ด้วยการตรวจชิ้นเนื้อ แต่เนื่องด้วยตับอ่อนเป็นอวัยวะที่อยู่หลังเยื่อหุ้ม
ช่องท้อง การเก็บตัวอย่างชิ้นเนื้อในคนมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงค่อนข้างสูง และการได้ชิ้นเนื้อที่
สมบูรณ์ยังท าได้ยากเพราะเข็มที่ใช้มีขนาดเล็ก ท าให้การศึกษาด้วยการเก็บชิ้นเนื้อจึงจ ากัดเฉพาะใน
สัตว์ทดลองและการพิสูจน์เนื้อเยื่อในผู้เสียชีวิต แต่ด้วยปัจจุบันมีการตรวจทางรังสีวิทยา และการส่อง
กล้องที่ดีมากขึ้น ร่วมกับมีข้อมูลจากผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ต้องรับการผ่าตัดตับอ่อนด้วยภาวะหรือโรค
บางอย่าง จึงท าให้พบข้อมูลความสัมพันธ์ของภาพทางรังสีวิทยาและ พยาธิสภาพของตับอ่อนมากขึ้น 
จึงน าไปสู่การศึกษาภาวะตับอ่อนคั่งไขมันโดยการใช้ภาพทางรังสีวิทยา และเนื่องจากการตรวจทาง
รังสีวิทยาในแง่ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์นั้นสามารถท าได้ง่ายไม่ขึ้นกับผู้ท าอย่างคลื่นเสียงความถี่
สูง ไม่แปลผลยากอย่างเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้า ราคาถูกและหาได้ทั่วทุกจังหวัดในประเทศไทย มี
ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันและระดับค่าHousefield units ของภาพที่ตรวจพบ 
จึงถูกน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ในการศึกษาวิจัยชิ้นนี้  

จากการศึกษาชิ้นนี้พบว่าประชากรที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความหลากหลายในข้อบ่งชี้ซึ่งเป็นข้อมูลที่จะพบได้จริงจากการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในแต่ล่ะสถาบัน และจะพบว่ามีการตรวจพบภาวะตับอ่อนคั่งไขมันร่วมอยู่ด้วย
ได้ในผลการตรวจ ผลของการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 428 คนเป็นชายและหญิงในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน คือเพศชายร้อยละ 44 โดยทั้งนี้ผลการตรวจพบว่ามีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันร้อยละ 40.5 
ซึ่งเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าหากเป็นประชากรปกติที่ไม่มีโรคประจ าตัวจะอยู่ที่ ร้อยละ 16(1) และ
ประชากรที่อ้วนจะอยู่ที่ร้อยละ 61(2) ซึ่งสาเหตุที่การศึกษานี้พบภาวะตับอ่อนคั่งไขมันสูงกว่าประชากร
ปกติน่าจะมาจากการศึกษานี้ท าในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวในส่วนของมะเร็งรวมอยู่ด้วยและเคยผ่าน
การรักษามาในอดีตโดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง 310 รายและผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง 102 ราย โดยใน
การศึกษาภาวะตับอ่อนคั่งไขมันนั้นยังไม่เคยมีการศึกษาก่อนหน้าที่น าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งหรือเคยผ่าน
การรักษา เข้ามาศึกษามาก่อน ซึ่งมีเพียงข้อมูลสันนิษฐานถึงความสัมพันธ์ของยาเคมีบ าบัด ในการ
ก่อให้เกิดภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ซึ่งน่าจะมีผลท าให้ตัวเลขเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับคนปกติ(5)  
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เกี่ยวกับภาวะอ้วน เมื่อวิเคราะห์ภาวะตับอ่อนคั่งไขมันกับภาวะอ้วนในประชากรที่เข้าร่วม
การศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันซึ่งต่างจากการศึกษาอ่ืน ผลดังกล่าวนี้อธิบายได้จากเหตุหลาย
ประการ ประการแรก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนเพียงร้อยละ 29 ถ้าเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในอดีตพบว่าสัดส่วนน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ประการที่ 2 สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตับอ่อนคั่ง
ไขมันมาจากภาวะอ่ืนร่วมด้วยมากกว่าภาวะอ้วนเพียงอย่างเดียว ประการที่ 3 ประชากรไทยมีภาวะ
อวัยวะภายในคั่งไขมันในคนผอมเช่นในการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะตับคั่งไขมันในคนผอมซึ่งไม่
สัมพันธ์กับเรื่องไขมันที่ชั้นผิวหนัง โดยเมื่อเทียบกับประชากรไทยที่มีคนอ้วนเพ่ิมมากขึ้นถึงมากกว่า
ร้อยละ 40 

ผลการศึกษาข้อมูลส่วนอ่ืนอาทิ ผลจากแบบสอบถาม พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ไม่มีความ
แตกต่างกันในกลุ่มที่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมันและไม่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน การตรวจร่างกาย พบว่า 
น้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในส่วนของระดับไขมันดี ไตรกรีเซอไรด์ อินซูลิน การท างานของอินซูลิน 
เอนไซม์ตับ และเฟอริตินไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม  

ส าหรับปัจจัยย่อยในเมตาบอลิกซินโดรม แม้จะไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ไม่ว่าจะ
เป็นความดันโลหิต ค่าระดับไขมันดี และระดับไตรกรีเซอไรด์ แต่ก็มีความโน้มเอียงไปในทิศทาง
เดียวกันคือพบความผิดปกติได้สูงกว่าในกลุ่มที่มีภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน ยกเว้นภาวะน้ าตาลในกระแส
เลือดสูง และตับคั่งไขมันที่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
จากการคิดทางสถิติพบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ด้วยตัวของปัจจัยเองทั้งสองปัจจัย ส่วนภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน (19) เนื่องจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมต้อง
ประกอบไปด้วยหลายปัจจัยซึ่งในแต่ละปัจจัยไม่ได้เกี่ยวข้องกับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันทั้งหมด จึงท าให้
ภาพรวมของภาวะนี้ไม่ได้สัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันก็เป็นได้เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าที่
พบว่าปัจจัยทางเมตาบอลิกซินโดรมนั้นเป็นความสัมพันธ์โดยที่ไม่ข้ึนต่อกัน(15) 
  
5.2 จุดแข็งของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างตับอ่อนคั่งไขมันกับภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมซึ่งไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในประเทศไทย และมีอาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย
มีมากถึง 428 คน ซึ่งมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเม่ือเทียบกับของ Wang และคณะ(17)ทีม่ีอาสาสมัคร
เพียง 293 คน การวิจัยนี้ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง จึงไม่มีปัจจัยด้านผู้ตรวจเข้ามาเกี่ยวข้อง 
แปลผลได้ง่าย และสามารถตรวจวัดได้ตั้งแต่ในภาพก่อนการฉีดสารทึบรังสี จึงไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียง
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ต่อระบบการท างานของไตในผู้เข้ารับการตรวจ นอกจากนี้ยังสามารถประเมินภาวะตับคั่งไขมันและ
ไขมันภายในอวัยวะภายในอ่ืน ๆ ได้อีก 

ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยชิ้นนี้เป็นผู้ป่วยและผู้ที่เข้ารับการตรวจโดยมีข้อบ่งชี้ ไม่ใช่คน
ปกติ ดังนั้นจากข้อมูลที่ได้จึงน่าสนใจ  
  
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

1. เนื่องจากเป็นการประเมินอาสาสมัครกลุ่มเดียวคือ ผู้เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้นจึงไม่สามารถสรุปผลไปยังภูมิภาคอ่ืนได้ การศึกษาต่อไปอาจ 
ท าวิจัยลักษณะแยกกลุ่มเปรียบเทียบตามภูมิภาคของประเทศ 

2. การท าวิจัยใช้วิธีเปรียบเทียบภาพตับอ่อนกับม้ามของอาสาสมัครเอง ซึ่งมีโรคประจ าตัวที่
หลากหลาย และ แพทย์ที่ดูแลหลายแขนง อาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการแปลผลได้ ทั้งในแง่โรคประจ าตัว
ที่ผู้ป่วยเป็น และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับหรือเคยได้รับมาในอดีต 

3. อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจึงไม่สามารถขยายผลไปยังประชากรทั่วไปได้เนื่องจาก 
ทางผู้วิจัยไม่ต้องการให้ประชากรทั่วไปได้รับการตรวจที่มีโอกาสได้รับรังสีโดยไม่มีข้อบ่งชี้ หรือความ
จ าเป็น 

4.ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับในอดีตมีความหลากหลายจึงสามารถสรุปความสัมพันธ์ของยาแต่ล่ะตัว
กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมันได้ 
 
สรุปผล ไม่พบว่าภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน แต่พบว่าภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน เช่นเดียวกับ ภาวะตับคั่งไขมันก็มี
ความสัมพันธ์กับภาวะตับอ่อนคั่งไขมัน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ  

1. เนื่องจากการหาอาสาสมัครท าได้ง่ายเพราะตรวจในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์อยู่แล้ว จึงควรน าการศึกษาไปขยายผลเพ่ิมเติมได้ 

2. การวิจัยครั้งหน้าอาจให้มีการเพ่ิมข้อมูลในการท าวิจัยคือ ระดับความรุนแรงของภาวะตับ
อ่อนคั่งไขมัน และ อวัยวะภายในอ่ืนๆที่มีการคั่งไขมัน  

3. ในการวิจัยครั้งหน้า ควรเน้นไปที่การหาสาเหตุอ่ืนที่มีผลต่อภาวะตับอ่อนคั่งไขมันที่มี
แนวโน้มว่าจะมีผล เช่นยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี การผ่าตัด 

4. ในการเพิ่มกาลังทางสถิติวิจัยครั้งหน้าอาจเพิ่มจานวนอาสาสมัครให้มากข้ึน  
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5. เนื่องจากในการวิจัยนี้คัดเลือกอาสาสมัครเฉพาะผู้ที่ เข้ารับการตรวจในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จึงไม่สามารถขยายผลถึงผู้ที่มีการตรวจร่างกายปกติ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปอาจแยก
กลุ่มผู้วิจัยเป็นกลุ่มท่ี 
มีไม่มีโรคประจ าตัว กับมีโรคประจ าตัว 

6. ในอดีตงานวิจัยที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างตับอ่อนคั่งไขมันและภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมมีน้อย แต่เนื่องจาก เป็นประเด็นที่น่าสนใจดังนั้นในช่วง 5 ปีหลังนี้ จึงมีการตีพิมพ์งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะนี้ออกมามากขึ้น และผลที่ได้มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการศึกษาต่อ
ยอดเก่ียวกับกลไกการ 
ภาวะตับอ่อนคั่งไขมันจึงเป็นประเด็นที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม เนื่องจากยังไม่ทราบสาเหตุกลไกที่แน่ชัดใน 
ระดับโมเลกุล 
  7. งานวิจัยนี้ไม่ได้เจาะเลือดตรวจค่าamylase, lipase ซึ่งสามารถประเมินภาวะตับอ่อน
อักเสบได้ ดังนั้นการตรวจเลือดจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจและประเมินเพิ่มเติมในการวิจัยครั้งถัดไป  
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ภาคผนวก 

แบบบนัทึกจากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
NO__________ 

Interview date____________ (DD/MM/YYYY)      

□Included   □Excluded 
Inclusion criteria Exclusion criteria 

□1 Males and females at age 18 years □1 Prior history of pancreatitis, pancreatic cancer 

□2 Informed consent available □2 on chemotherapy or abdominal radiation 

 □3 significant weight loss more than 5% in 3 months or 10% in 6 months 

□4 History of alcohol more than 20g in male 10 g in female 

 

 
Code No : _______________________  M / F_______ 
Age : ________ Date of birth :____ /_____ /________ 
                                                       (DD /  MM   / YYYY)  
BW:___________Height:_________BMI:____________ 
BP:____________PR:____________ 
Waist  circumference:______ HIP circumference:______ 

 
Indication for CT scan____________________________ 

  

 
Co-morbidities 

□0 None 

□1 Hypertension 

□5 Stoke 

 

□2 DM 

□6 Cirrhosis/CLD 

 

□3 IHD/Heart Disease 

□8 Thyroid disease 

 

□4 DLP 

□7 Other : __________ 

Cancer History 

□1 Yes   /    □2 No 

If yes :  □1 Liver  /  □2 Ovarian  /  □3 Breast  /  □4 Prostate  /  □5 Other : __________ 

Smoke (Current/Past) Alcohol NSAIDs 

□1 Yes (> 2 times per day) □1 Yes ______________ □1 Yes ______________ 
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□2 No (describe type dose and duration) 

□2 No 
(if quit how long) 

(describe name  dose and duration) 

□2 No 

Drug history_____________________________________(describe name  dose and duration) 

 
ตารางที ่8 ตารางแสดงข้อมูลผลการศึกษาเหตุผลในการเข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้เขา้ร่วมงานวิจัย 

 
 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
 

จ านวน (412) 
 

Malignancy(N=310) 
Head and Neck cancer 

Breast cancer 
Lung cancer 

Hepatobilliary cancer 
GI malignancy 

 
GU malignancy 

Skin cancer 
Hematologic  malignancy 

Other malignancy 
 

 
3 
35 
23 

CHCA 16, HCC 22, ampulla 6 
Esophagus 4, stomach 4, small intestine 11, large intestine; colon 

27, rectum 56,anus 2 
Cervix 2, ovary15, endometrial 2, prostate 6 

4 
Leukemia 2, lymphoma 25 

Peritoneal 4, adrenal 2 
 

Non malignancy(N=102) 
CRC screening 

Urinary tract stone 
FUO 

Cancer screening 
other 

 

 
17 
13 
4 

HCC screening 7,other 27 
Abdominal pain 16,CBD stone4, OLTs 12 

 

CHCA;cholangiocarcinoma, HCC;hepatocellularcarcinoma, GI;Gastrointestinal, GU; Gastrourinary, 

CRC; colorectal cancer, FUO; fever of unknown origin, CBD; common bile duct, OLTs; orthotropic 

liver transplantation 

 

 
ปัจจัย 

 
ค่าความสัมพันธ์ 

 

Obesity; BMI ≥23.5 
 

Correlation coefficient 0.045 

Sig. (2-tailed) 0.365 

HT; BP ≥130/85 Correlation coefficient 0.035 

Sig. (2-tailed) 0.484 

IFG; FPG >100 Correlation coefficient 0.117 

Sig. (2-tailed) 0.021 
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High TG; TG >150 Correlation coefficient 0.008 

Sig. (2-tailed) 0.925 

Low HDL; HDL< 40 in male, HDL< 50 in female Correlation coefficient 0.134 

Sig. (2-tailed) 0.119 

Metabolic syndrome Correlation coefficient 0.082 

Sig. (2-tailed) 0.098 

Fatty liver Correlation coefficient 0.280 

Sig. (2-tailed) 0.001 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

พ.ญ.   วิจิตรา คงคา 

เกิดวันท่ี  26    พฤศจิกายน  2524    ท่ีโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน:  บ้านเลขท่ี  100/57/5    หมู่ 15  ถนนสุวรรณศร 

ต าบลบ้านพระ  อ าเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี 25230 

เบอร์โทรศัพท์:  089 -446-6605  

Email:  jeab_khongkha@hotmail.com 

บิดาชื่อ  ร้อยตรีบรรจง คงคา    

ต าแหน่งทหารเกษียณกรมทหารสื่อสาร กองพลทหารราบท่ี 2 รักษาพระองค์ ปราจีนบุรี 

มารดาชื่อ  นางชูใจ ใจประเสริฐ 

เป็นบุตรคนโตของครอบครัว  มีพี่น้องท้ังหมด  2   คน 

มีน้อง  1  คนคือนางสาวจันทิมา คงคา  

ประวัติการศึกษา 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี  1 – 6:  โรงเรียนมารีวิทยา ปราจีนบุรี เกรดเฉลี่ย 4.0 

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี  1 – 3: โรงเรียนมารีวิทยา ปราจีนบุรี เกรดเฉลี่ย 4.0 

ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6: โรงเรียนปราจิณราษฎรอ ารุง เกรดเฉลี่ย 3.96 

ชั้นอุดมศึกษาท่ี    คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  ในชั้นก่อนคลินิก 

                            ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก   โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ องครักษ์ และ โรงพยาบาลต ารวจ 

                            เกรดเฉลี่ย  3.39 

ปริญญาโทแพทยศาสตร์บัณฑิต  ภาควิชาอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

ปริญญาโทแพทยศาสตร์บัณฑิตข้ันสูง  ภาควิชาอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เกรดเฉลี่ย  3.94 

ประวัติการท างาน: 

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ  ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร  อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

เป็นเวลา  9 เดือน  และท่ีโรงพยาบาลบางมูลนาก  อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 

เป็นเวลา  3  เดือน 

แพทย์ใช้ทุนปี 2 ท่ีโรงพยาบาลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร เป็นเวลา 1 ปี 

แพทย์ใช้ทุนปี 3 ท่ีโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ อ าเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรีเป็นเวลา  1 ปี 

แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 3ปี 

อายุรแพทย์และอาจารย์แพทย์ชั้นคลีนิคประจ าศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ผลงานทางวิชาการ: 

รางวัลผลการเรียนดี ต้ังแต่ระดับชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา 

รางวัลอันดับ 1 การแข่งขันวิชาการรายวิชาคณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ประจ าจังหวัด และภาคตะวันออกในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

รางวัลการแข่งขันตอบค าถามทางพระพุทธศาสนาในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาระดับมัธยมศึกษา 

รางวัลเยาวชนดีเด่นแห่งชาติในด้านการเรียน และคุณธรรมจริยธรรม 

รางวัลผู้น าเยาวชนในจังหวัดปราจีนบุรีในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 

รางวัลทางด้านกีฬากรีฑา แชร์บอล และบาสเกตบอลระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

รางวัลอันดับ 1 การแข่งขันรายวิชาคณิตศาสตร์ มหาวิทยาลัยเพชรบุรี 

รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 การแต่งกลอนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

รางวัลชนะเลิศประจ าสัปดาห์ ประจ าเดือน รายการโทรทัศน์LG ช่อง 9 
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