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Abstract 
Background: Knowledge of normal pancreatic size is important, as changes in pancreatic size are 
the feature used in conjunction with other findings to differentiate pathological conditions. 
Several studies conducted in other countries have investigated normal pancreatic size and 
volume, as well as factors influencing pancreatic dimensions. However, there is currently a lack 
of studies evaluating normal pancreatic size in the Thai population, which may differ from other 
populations due to variations in anatomical characteristics and ethnicity. 
Objective: To determine normal pancreatic dimensions in the Thai population in Suphanburi 
and to assess factors associated with pancreatic size, including age, sex, abdominal diameter, 
and subcutaneous adipose tissue thickness. 
Methods: This retrospective study was conducted in 200 subjects without known conditions 
affecting pancreatic size who underwent abdominal computed tomography (CT) at Chaoprayayommarat 
Hospital, Suphanburi, Thailand, between August 1, 2024, and July 31, 2025. Subjects were 
stratified into five age groups (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, and ≥60 years) and further categorized 
by sex (male and female), resulting in a total of ten groups. The pancreatic size was measured 
in three regions: head, body, and tail. Abdominal diameter and subcutaneous adipose tissue 
thickness were measured. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including two-way MANOVA, two-way ANOVA, Tukey’s HSD post hoc tests, Pearson’s correlation 
coefficient and multiple linear regression analysis. 
Results: The mean sizes of the pancreatic head, body, and tail were 26.44±5.35, 19.74±4.54, 
and 22.09±4.81 mm, respectively. Age showed a significant negative association with pancreatic 
body and tail dimensions in multiple linear regression analysis (p<0.001), but not with the head. 
A positive correlation was observed between pancreatic size and abdominal diameter, with a 
moderate correlation in the pancreatic head (r=0.459–0.518, p<0.001). Multiple linear regression 
analysis demonstrated that sagittal abdominal diameter was an independent factor associated 
with pancreatic size in all regions. No significant difference in pancreatic size was found between 
males and females. 
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Conclusion: Pancreatic size in the Thai population in Suphanburi is associated with age and 
abdominal diameter. The reference values obtained from this study may be useful for evaluating 
pancreatic size and supporting clinical diagnosis in conjunction with clinical and imaging findings. 
Keywords: pancreas; pancreatic size; computed tomography; reference value 
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การประเมินขนาดตับอ่อนปกติด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับขนาดตับอ่อนของผู้ใหญ่ไทย
ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ธมลพร ผลประเสริฐ พ.บ,วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: การทราบค่าอ้างอิงขนาดตับอ่อนปกติมีความส าคัญเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของขนาดตับอ่อนเป็นหนึ่ง
ในลักษณะท่ีใช้ประกอบการแยกความผิดปกติของรอยโรคร่วมกับลักษณะความผิดปกติอื่น มีหลายงานวิจัยใน
ต่างประเทศท่ีศึกษาขนาดและปริมาตรของตับอ่อนปกติของประชากร รวมถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อขนาดของ   
ตับอ่อน แต่ยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาขนาดตับอ่อนปกติในประชากรไทยซึ่งอาจมีความแตกต่างจากประชากร
ต่างชาติตามลักษณะทางกายวิภาคและชาติพันธุ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาค่าขนาดตับอ่อนปกติของคนไทยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี และศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ขนาดของตับอ่อน ได้แก่ อายุ เพศ เส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง และความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง ของคนไทย
ในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังในกลุ่มตัวอย่าง 200 ราย ซึ่งไม่มีโรคท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อนและได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 
2567 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2568  แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามช่วงอายุออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 20 -29 ปี 30-39 ปี   
40-49 ปี 50-59 ปี และ ≥60 ปี และแบ่งตามเพศเป็นเพศชายและเพศหญิง ท าให้ได้ท้ังหมด 10 กลุ่ม ท าการวัด
ขนาดของตับอ่อน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง นอกจากนี้ยังท าการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ช่องท้องและวัดความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง แล้วจึงน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพรรณนา       
และสถิติอนุมาน ได้แก่ two-way MANOVA, two-way ANOVA, Tukey’s HSD post hoc tests, Pearson’s 
correlation coefficient และ multiple linear regression analysis 
ผลการศึกษา: พบว่าค่าเฉล่ียขนาดตับอ่อนส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหางเท่ากับ 26.44 ± 5.35, 19.74 ± 4.54 
และ 22.09 ± 4.81 มิลลิเมตร ตามล าดับ อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับขนาดของตับอ่อนส่วนล าตัวและส่วนหาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ (p<0.001) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในตับอ่อนส่วนหัว 
อีกท้ังพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างขนาดตับอ่อนกับเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง โดยมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางในตับอ่อนส่วนหัว (r=0.459-0.518, p<0.001) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุพบว่าขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางช่องท้องแนวหน้าหลังเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงอิสระกับขนาดตับอ่อนทุกส่วน อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของขนาดตับอ่อนระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
สรุป: ขนาดตับอ่อนของคนไทยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีมีความสัมพันธ์กับอายุและเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง 
โดยค่าขนาดตับอ่อนท่ีได้จากการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการประเมินขนาดตับอ่อน และใช้
ประกอบการวินิจฉัยร่วมกับข้อมูลทางคลินิกและลักษณะภาพอื่นๆ ได้ 
ค าส าคัญ: ตับอ่อน; ขนาดตับอ่อน; เอกซเรย์คอมพิวเตอร์; ค่าอ้างอิง 
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บทน า  
 ตับอ่อน (Pancreas) มีหน้าท่ีส าคัญท้ังใน
การย่อยอาหาร และการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด ความผิดปกติของตับอ่อนจึงส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ1 การ
เปล่ียนแปลงขนาดของตับอ่อนเป็นหนึ่งในลักษณะ
ส าคัญท่ีใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค ยกตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน  หรือมะเร็ง     
ตับอ่อน มักพบว่าตับอ่อนมีขนาดใหญ่ขึ้น1-3 ในทาง
กลับกันผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตับอ่อนจะมี
ขนาดเล็กลง1,4 เป็นต้น ดังนั้นค่าขนาดตับอ่อนปกติ
จึงมีความส าคัญในการใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพื่อ ใช้
ประกอบการแยกความผิดปกติของโรค5,6 
 ลักษณะทางกายวิภาคของตับอ่อน  แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนได้แก่ ส่วนหัว (Head), ส่วนคอ
(Neck), ส่วนล าตัว  (Body), และส่วนหาง (Tail) 
ส่วนหัวเป็นส่วนท่ีหนาท่ีสุดอยู่ด้านขวาของช่องท้อง
ติดกับล าไส้เล็กส่วนต้น  (Duodenum) โดยปลาย
ของส่วนหัวจะมี ลักษณะคล้ายตะขอวางตัวอยู่
ด้านหลังต่อ Superior mesenteric vein เรียกส่วนนี้
ว่า Uncinate process ส่วนคออยู่ด้านหน้าต่อต าแหน่ง 
ท่ี  Splenic vein แ ล ะ  Superior mesenteric vein 
มาบรรจบกัน (Splenomesenteric confluence) 
ส่วนล าตัวมีขนาดใหญ่กว่าส่วนคอโค้งไปด้านหน้า
และข้างซ้ายข้ามกระดูกสันหลังระดับ L1 และ L2 
โดยส่วนล าตัวอาจมีขนาดบางกว่าส่วนหัวและส่วน
หาง ส่วนหางเป็นส่วนท่ีอยู่ด้านซ้ายสุดของตับอ่อน 
โดยยื่นไปจนถึงต าแหน่งขั้วของม้าม ส าหรับการแบ่ง
ต าแหน่งระหว่างส่วนล าตัวและส่วนหาง จะใช้ระยะ
กึ่งกลางระหว่างส่วนคอและปลายสุดของตับอ่อนเป็น
เกณฑ์1,3,5,7 
 การตรวจทางรังสีเพื่อประเมินขนาดตับอ่อน
สามารถท าได้หลายวิ ธี  ไ ด้แก่  อั ลตราซาวน ด์  
(Ultrasound) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography: CT) และการตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็ก 

ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI) อย่างไร 
ก็ตามการตรวจด้วย CT เป็นวิธีท่ีนิยมในการประเมิน
รอยโรคในตับอ่อน เนื่องจากให้ภาพท่ีมีความละเอียด
สูง ไม่มีข้อจ ากัดจากลมในทางเดินอาหารเหมือน 
อัลตราซาวนด์ และใช้เวลาในการตรวจน้อยกว่าการ
ตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า5,8 
 ปัจจุบันมีงานวิจัยในต่างประเทศท่ีศึกษา
ขนาดและปริมาตรของตับอ่อนปกติ รวมถึงปัจจัยท่ีมี
ผลต่อขนาดของตับอ่อน เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นผ่านศูนย์กลาง
ช่องท้อง และความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง  
ตัวอย่างเช่นงานวิจัยของ Nisa และคณะ9 พบว่า
ปริมาตรตับอ่อนมีความสัมพันธ์กับเพศ น ้าหนัก 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย แต่ไม่สัมพันธ์กับอายุ 
ในขณะท่ีงานวิจัยของ Heuck และคณะ10 รายงาน
ว่าขนาดในแนวหน้าหลังของตับอ่อนส่วนหัว ส่วน
ล าตัว และส่วนหางมีความสัมพันธ์กับอายุ โดยมี
ขนาดลดลงในผู้ท่ีมีอายุเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Caglar และคณะ11 รายงานว่าปริมาตรตับอ่อน
สูงสุดในช่วงอายุ 31-40 ปี และลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ในผู้ท่ีมีอายุมากขึ้น รวมถึงมีความสัมพันธ์กับดัชนี
มวลกายและเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง ในทาง
กลับกัน งานวิจัยของ Djuric-Stefanovic และคณะ12 
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรของตับอ่อนกับ
อายุและความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อขนาดของตับ
อ่อนยังมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
 นอกจากนี้ จากการค้นคว้าเพิ่มเติมยังไม่พบ
งานวิจัยท่ีศึกษาขนาดตับอ่อนปกติในประชากรไทย
ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากประชากรต่างชาติตาม
ลักษณะทางกายวิภาคและชาติพันธุ์  
วัตถุประสงค์  
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดค่า
ขนาดตับอ่อนปกติ และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับขนาดของตับอ่อน ได้แก่ อายุ เพศ เส้นผ่าน
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ศูนย์กลางช่องท้อง และความหนาของช้ันไขมันใต้
ผิวหนัง ในประชากรไทยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงทางคลินิก 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
แบบ Retrospective analytic study ในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
(Whole abdominal CT) ต้ังแต่วัน ท่ี 1 สิงหาคม 
2567 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2568 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า 
 ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปท่ีไม่มีโรคซึ่งมี
ผลต่อขนาดของตับอ่อน  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออก 
 ผู้ป่วยท่ีมีโรคหรือภาวะทางกายภาพท่ีส่งผล
ต่อการวั ดขน าดช่องท้อง  หรือภาพ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องมีคุณภาพต ่าจนส่งผลต่อความ
แม่นย าในการวัดขนาดของตับอ่อนและช่องท้อง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าเฉล่ียของ
ประชากร (Sample size for estimating means) 13 
โดยใช้สมการ n=(Z2𝜎2)/d2 ก าหนดระดับความ
เช่ือมั่น 95% (Z=1.96) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(𝜎) เท่ ากั บ  0.57 cm (อ้ างอิ งจาก งานวิ จัย ขอ ง 
Gousia Nisa และคณะ9) และค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได้ (d) เท่ากับ 0.08 cm ค านวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 196 ราย นอกจากนี้ได้ท าการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ตัวแปร
พหุ โดยใช้โปรแกรม G*Power14 โดยก าหนดค่า 
Effect size (f²) เท่ากับ 0.15 ระดับนัยส าคัญ 0.05 
ค่า Power เท่ากับ 0.80 และจ านวนตัวแปรอิสระ 
10 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 118 ราย 
ดังนั้นการศึกษานี้ จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
อย่างน้อย 196 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งตามช่วงอายุออกเป็น 5 
กลุ่ม ได้แก่ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี 

และ ≥60 ปี โดยในแต่ละช่วงอายุแบ่งย่อยตามเพศ
เป็นเพศชายและเพศหญิง ท าให้ได้ท้ังหมด 10 กลุ่ม 
และก าหนดจ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย  
 ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา ถูกคัดเลือกด้วย
วิ ธี  Systematic random sampling เพื่ อ ให้ ไ ด้
จ านวนกลุ่มละ 20 ราย รวมทั้งส้ิน 200 ราย 
รายละเอียดการถ่ายภาพ 
 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องท้ังหมด
ถูกถ่ายด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ านวนสอง
เค รื่ อ ง  ไ ด้ แ ก่  GE HealthCare รุ่ น  Revolution 
Maxima (ประเทศสหรัฐอเมริกา) และ  Philips 
Healthcare รุ่น Incisive CT (ประเทศเนเธอร์แลนด์) 
โดยท้ังสองเครื่องเป็นเครื่องชนิด 64-row detector 
และมี Detector coverage เท่ากับ 40 มิลลิเมตร 
รองรับการสร้างภาพ  128 slices ต่อการหมุน    
หนึ่งรอบ  
 ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ   
ช่องท้อง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกรายเริ่มจากการตรวจ
แบบไม่ฉีดสารทึบรังสีเพื่อประเมินลักษณะพื้นฐาน
ของอวัยวะในช่องท้อง จากนั้นจึงได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  โดยใช้ Multiphasic 
protocol ซึ่ งประกอบ ด้วยระยะ  Late arterial 
phase (Pancreatic parenchymal phase) ท่ี เวลา 
35-40 วินาที และระยะ Portal venous phase ท่ี
เวลา 70-80 วินาที ท้ังนี้เพื่อให้ได้ภาพท่ีมีคุณภาพ
สม ่าเสมอและสามารถเลือก Phase ท่ีแสดงขอบเขต
ของอวัยวะได้ ชัดเจน ท่ี สุดส าหรับการวัดขนาด    
ภาพท้ังหมดถูกจัดเก็บในระบบจัดเก็บและส่ือสาร
ภ าพ ท า งก า ร แ พ ท ย์  (Picture Archiving and 
Communication System: PACS) ของโรงพยาบาล 
การวัดขนาดอวัยวะ 
 หน่วยวัดเป็นมิลลิเมตร ด าเนินการโดยรังสี
แพทย์ 1 คน ท าการวัดขนาดจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แนวแกน (Axial CT scan) โดยเลือกใช้ 
Late arterial phase หรือ Portal venous phase 
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เนื่องจากเห็นขอบเขตของอวัยวะได้ชัดเจนท่ีสุด ซึ่ง
บริเวณท่ีท าการวัดประกอบด้วย 
 1. ขนาดตับอ่อน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหัว 
ส่วนล าตัว และส่วนหาง โดยใช้ส่วนคอแบ่งระหว่าง
ส่วนหัวและส่วนล าตัว และใช้จุดกึ่งกลางระหว่าง
ส่วนคอและปลายสุดของตับอ่อนแบ่งระหว่างส่วน
ล าตัวและส่วนหาง วัดในแนวหน้าหลังตรงต าแหน่งท่ี
ตับอ่อนมีขนาดใหญ่ท่ีสุดของแต่ละส่วน1,3,5,7 

 2. เส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง วัดท่ีต าแหน่ง
กระดูกสันหลังระดับ L4 โดยท าการวัด 2 แนว ได้แก่ 
แน วห น้ าห ลัง  (Sagittal abdominal diameter: 

SAD) และ  แนวขวาง  (Transverse abdominal 
diameter: TAD)11,15-17 

 3. ความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง วัดท่ี
ต าแหน่งกระดูกสันหลังระดับ L4 โดยวัดท่ีต าแหน่ง
ด้ า น ห น้ า  (Anterior Subcutaneous Adipose 
Tissue thickness: ASAT) ด้ า น ห ลั ง  (Posterior 
Subcutaneous Adipose Tissue thickness: PSAT) 
และด้านข้าง (Bilateral Subcutaneous Adipose 
Tissue thicknesses: BSAT)15 โด ย ก าร ศึ ก ษ านี้  
BSAT ค านวณจากผลรวมของค่าท่ีวัดได้จากด้านซ้าย
และขวา 
 

    
 

ภาพที่ 1 แสดงการวัดขนาดตับอ่อน 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหัว (ภาพซ้าย) และส่วนล าตัวกับส่วนหาง (ภาพขวา)      
ในแนวหน้าหลัง 

 

    
 

ภาพที่ 2 แสดงการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง ได้แก่ SAD และ TAD และการวัดความหนาของช้ันไขมัน
ใต้ผิวหนัง ได้แก่ ASAT, PSAT และ BSAT (ภาพซ้าย) ท่ีระดับกระดูกสันหลัง L4 (ภาพขวา) 
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 เพื่ อ ทดสอบความ เช่ือถื อภายใน ของ         
ผู้ประเมิน (Intraobserver reliability) ได้ท าการวัด
ขนาดตับอ่อนท้ังสามส่วนซ ้าในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
40 ราย และค านวณค่า Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) โดยใช้แบบจ าลอง Two-way 
mixed effects ภายใต้เกณฑ์ Absolute agreement 
(Single measures) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอด้วย
สถิติเชิงพรรณนา โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศและ
กลุ่มช่วงอายุ น าเสนอในรูปจ านวนและร้อยละ 
ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่  ขนาดของตับอ่อนท้ัง 
สามส่วน เส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง และความหนา
ของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง น าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย±    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุและ
เพศท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อนท้ังสามส่วน โดยใช้     
การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ  (Two way 
multivariate analysis of variance; MANOVA) 
จากนั้นท าการวิเคราะห์แยกแต่ละตัวแปรด้วยการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวนสองทาง  (Two-way 
analysis of variance; ANOVA) แ ละ วิ เค ร าะห์
เปรียบเทียบรายคู่ภายหลังด้วยวิธี Tukey’s HSD 
(Tukey’s HSD post hoc tests) 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นผ่าน
ศูนย์กลางช่องท้องและความหนาของช้ันไขมัน      
ใต้ผิวหนังท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อนท้ังสามส่วน โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  (Pearson’s 
correlation coefficient) 
 ตัวแปรท่ีมีความ สัมพันธ์กับขนาดของ     
ตับอ่อนอย่างมีนัยส าคัญหรือมีความส าคัญทางคลินิก 
จะถูกน ามาวิ เคราะห์ การถดถอยเชิ ง เส้นพ หุ  

(Multiple linear regression analysis) เพื่อประเมิน 
ทิศทางและขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อนในแต่ละส่วน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 26 โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ 
p-value < 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่ อวัน ท่ี       
15 กันยายน 2568 หมายเลข YM030/2568 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและขนาดของ
ตับอ่อนแสดงไว้ ในตารางท่ี  1 ก ลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี้มีจ านวนท้ังส้ิน 200 ราย แบ่งกลุ่มตาม
ช่วงอายุออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 
40-49 ปี, 50-59 ปี และ ≥60 ปี กลุ่มละ 40 ราย 
และในแต่ละช่วงอายุแบ่งย่อยเป็นเพศชายและ    
เพศหญิงอย่างละ 20 ราย 
 เมื่ อพิ จารณ าค่าขนาดของ ตับอ่ อน ท้ั ง    
สามส่วนในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พบว่าค่าเฉล่ียของ
ตับอ่อนส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหางเท่ากับ    
26.44 ± 5.35, 19.74 ± 4.54 และ 22.09 ± 4.81 
มิลลิเมตร ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่าขนาดของ
ตับอ่อนส่วนหัวมีค่าเฉล่ียสูงสุดในช่วงอายุ 40–49 ปี 
ขณะท่ีส่วนล าตัวและส่วนหางมีค่าเฉล่ียสูงสุดในช่วง
อายุ 30–39 ปี ในทางตรงกันข้าม ขนาดของตับอ่อน
ท้ังสามส่วนมีค่าเฉล่ียต ่าสุดในช่วงอายุ ≥60 ปี 
 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่าขนาดของ    
ตับอ่อนในเพศชายและเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกันใน
ทุกช่วงอายุ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและขนาดของตับอ่อนท้ังสามส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ช่วงอาย ุ เพศ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ส่วนของตับอ่อน 
ส่วนหัว ส่วนล าตัว ส่วนหาง 

Mean (mm) SD (mm) Mean (mm) SD (mm) Mean (mm) SD (mm) 

20–29 
ชาย 20 (10) 26.04 4.48 21.48 4.74 24.08 5.06 
หญิง 20 (10) 25.54 4.53 20.30 4.03 21.87 4.73 
รวม 40 (20) 25.79 4.45 20.89 4.38 22.98 4.96 

30–39 
ชาย 20 (10) 27.32 6.13 23.14 4.44 23.79 4.20 
หญิง 20 (10) 26.51 3.60 21.29 3.53 23.21 3.80 
รวม 40 (20) 26.91 4.98 22.21 4.07 23.50 3.97 

40–49 
ชาย 20 (10) 27.03 5.22 19.24 3.57 21.55 5.63 
หญิง 20 (10) 29.09 6.84 19.41 5.11 22.04 5.16 
รวม 40 (20) 28.06 6.10 19.32 4.35 21.79 5.34 

50–59 
ชาย 20 (10) 26.58 6.21 19.85 3.74 23.43 3.29 
หญิง 20 (10) 26.45 5.69 19.45 4.75 22.38 5.49 
รวม 40 (20) 26.51 5.88 19.65 4.23 22.90 4.50 

≥60 
ชาย 20 (10) 25.18 5.47 17.61 3.96 19.33 4.28 
หญิง 20 (10) 24.62 4.36 15.67 3.64 19.20 4.18 
รวม 40 (20) 24.90 4.89 16.64 3.88 19.27 4.18 

รวม
ทั้งหมด 

ชาย 100 (50) 26.43 5.48 20.26 4.46 22.44 4.82 
หญิง 100 (50) 26.44 5.25 19.22 4.59 21.74 4.81 
รวม 200 (100) 26.44 5.35 19.74 4.54 22.09 4.81 

 
จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ 

(Two way multivariate analysis of variance; 
MANOVA) โดยใช้สถิติ Pillai’s trace ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 พบว่าอายุมีอิทธิพลต่อขนาดตับอ่อน
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  โดยมีขนาด

อิทธิพลในระดับปานกลาง (p<0.001, 𝜂𝑝2=0.084) 
ในขณะท่ีเพศไม่มีอิทธิพลต่อขนาดตับอ่อนโดยรวม 
(p=0.260) และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุ
และเพศ (p=0.960) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (Two-way MANOVA) ของขนาดตับอ่อนจ าแนกตามกลุ่ม     

ช่วงอายุและเพศ 
 

Effect Pillai’s trace F df p-value 𝜼𝒑
𝟐 

ช่วงอายุ 0.251 4.335 12,570 < 0.001 0.084 
เพศ 0.021 1.349 3,188 0.260 0.021 

ช่วงอายุ x เพศ 0.026 0.410 12,570 0.960 0.009 

หมายเหตุ : 𝜂𝑝
2= partial eta squared  
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จากการวิเคราะห์แยกแต่ละตัวแปรด้วย  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way 
analysis of variance; ANOVA) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 3 พบว่าอายุมีอิทธิพลต่อขนาดตับอ่อนส่วนล าตัว
และส่วนหางอย่างมีนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  โดยมี     
ขนาดอิทธิพลระดับสูงใน ส่วนล าตัว (p<0.001, 

𝜂𝑝
2=0.172) และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลางใน

ส่วนหาง (p < 0.001, 𝜂𝑝2 = 0.101) ในขณะท่ีไม่พบ
อิทธิพลของอายุต่อขนาดตับอ่อนส่วนหัว (p=0.098) 
นอกจากนี้  เพศไม่มีอิทธิพลต่อขนาดตับอ่อนท้ัง   
สามส่วน (p > 0.05) และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุและเพศต่อขนาดตับอ่อนทุกส่วน (p>0.05) 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) ของขนาดตับอ่อนแต่ละส่วนจ าแนก    

ตามกลุ่มช่วงอายุและเพศ 
ส่วนของตับอ่อน ปัจจัย df F p-value 𝜼𝒑

𝟐 
ส่วนหัว ช่วงอายุ 4,190 1.986 0.098 0.040 
 เพศ 1,190 0.000 0.984 0.000 
 ช่วงอายุ x เพศ 4,190 0.482 0.749 0.010 
ส่วนล าตัว ช่วงอายุ 4,190 9.835 < 0.001 0.172 
 เพศ 1,190 3.084 0.081 0.016 
 ช่วงอายุ x เพศ 4,190 0.476 0.753 0.010 
ส่วนหาง ช่วงอายุ 4,190 5.338 < 0.001 0.101 
 เพศ 1,190 1.127 0.290 0.006 
 ช่วงอายุ x เพศ 4,190 0.480 0.751 0.010 

 
จากการวิ เค ราะห์ เป รียบ เที ยบ ราย คู่

ภายหลังด้วยวิธี Tukey’s HSD พบว่าขนาดตับอ่อน
ส่วนล าตัวในกลุ่มอายุ ≥60 ปี มีขนาดเล็กกว่ากลุ่ม
อายุอื่น และกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีขนาดใหญ่กว่ากลุ่ม
อายุ 40-49 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
นอกจากนี้ ขนาดตับอ่อนส่วนหางในกลุ่มอายุ ≥60 ปี 
มีขนาดเล็กกว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปี, 30-39 ปี และ 
50-59 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะ
ท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ขนาดตับอ่อนส่วนหัวระหว่างกลุ่มอายุ (p>0.05) 

จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพี ยร์ สัน  (Pearson’s correlation coefficient) 
ของเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้องและความหนาของ 
ช้ันไขมันใต้ผิวหนังท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4 พบว่าขนาดตับอ่อนส่วนหัวและส่วน
หางมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย SAD และ 
TAD มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับ
ข น าด ตั บ อ่ อ น ส่ ว น หั ว  (r=0.518 แ ล ะ  0.459 
ตามล าดับ , p<0.001) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ ท่ีเด่น
ท่ีสุด ขณะท่ีตัวแปรอื่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับน้อย (r=0.164-0.294, p<0.05) ส าหรับขนาด
ตับอ่อนส่วนล าตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ SAD, 
TAD และ  ASAT อย่ างมี นั ยส า คัญ ทางสถิ ติ ใน    
ระดับน้อย (r=0.156–0.308, p<0.05) ขณะท่ีความ 
สัมพันธ์กับ BSAT อยู่ในระดับใกล้เคียงนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.050) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ PSAT  
(p>0.05) 
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ของเส้นผ่าน
ศูนย์กลางช่องท้องและความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนังท่ีมีผลต่อขนาดตับอ่อน 

 

ตัวแปร Mean (mm) SD (mm) 
ส่วนหัว ส่วนล าตัว ส่วนหาง 

r P value r P value r P value 
SAD 211.45 41.04 0.518 < 0.001 0.308 < 0.001 0.286 < 0.001 
TAD 312.74 47.34 0.459 < 0.001 0.274 < 0.001 0.294 < 0.001 
ASAT 21.68 11.00 0.259 < 0.001 0.156 0.027 0.243 0.001 
PSAT 15.88 21.13 0.171 0.016 0.057 0.425 0.164 0.020 
BSAT 31.04 23.25 0.259 < 0.001 0.139 0.050 0.230 0.001 

 
ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ  

(Multiple linear regression analysis) ได้ท าการ
ตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 
ระหว่างตัวแปรอิสระท้ังหมดในระยะแรก โดยใช้ค่า 
Variance inflation factor (VIF) และ Collinearity 
diagnostics พบว่าตัวแปรบางตัวมีความสัมพันธ์   
กัน สู ง จึงได้ คัด เลือก ตัวแปรท่ี เหมาะสมเข้ า สู่
แบบจ าลองสุดท้าย เพื่อให้ได้โมเดลท่ีมีความเสถียร
และสามารถตีความได้อย่างถูกต้อง  

แบบจ าลองสุดท้ายประกอบด้วยตัวแปรอายุ 
เพศ และ SAD ซึ่งมีความเหมาะสมท้ังในเชิงสถิติ
และทางคลินิก และถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์    
การถดถอยเชิงเส้นพหุของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
เชิงอิสระกับขนาดตับอ่อนแต่ละส่วนดังแสดงผลใน
ตารางท่ี 5 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับขนาด
ของตับอ่อนส่วนล าตัวและส่วนหางอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่า β เท่ากับ -0.375 และ 
-0.278 ตามล าดับ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ ในตับอ่อน
ส่วนหัว (p=0.144) ในขณะท่ี SAD เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์เชิงอิสระกับขนาดของตับอ่อนในทุก

ส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่า β 
ส าหรับส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง เท่ากับ 
0.523, 0.318 และ 0.294 ตามล าดับ ในทางตรงกัน
ข้าม ไม่พบความสัมพันธ์เชิงอิสระระหว่างเพศกับ
ขนาดของตับอ่อนในทุกส่วน  (p>0.05) หลังจาก
ควบคุมตัวแปรอื่นในแบบจ าลอง  

นอกจากนี้ แบบจ าลองมีค่า adjusted R² 
เท่ากับ 0.266, 0.233 และ 0.149 ส าหรับตับอ่อน
ส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง ตามล าดับ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าแบบจ าลองสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของขนาดตับอ่อนได้ในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 5 Multiple linear regression analysis ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับขนาดตับอ่อนในแต่ละส่วน 
 

ตัว
แปร 

Head Body Tail 

B (95% CI) 
p-

value β B (95% CI) p-value β B (95% CI) p-value β 

อายุ -0.029 (-0.068 to 0.010) 0.144 -0.089 -0.104 (-0.138 to -0.070) < 0.001 -0.375 -0.082 (-0.120 to -0.044) < 0.001 -0.278 
เพศ 0.299 (-0.981 to 1.579) 0.646 0.028 -0.890 (-2.000 to 0.221) 0.116 -0.098 -0.550 (-1.790 to 0.690) 0.383 -0.057 
SAD 0.068 (0.053 to 0.084) < 0.001 0.523 0.035 (0.022 to 0.049) < 0.001 0.318 0.034 (0.019 to 0.050) < 0.001 0.294 

หมายเหตุ: ก าหนดรหัสตัวแปรเพศ: ชาย = 1, หญิง = 2; ค่า adjusted R² ของแบบจ าลองส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง เท่ากับ 0.266 , 
0.233 และ 0.149 ตามล าดับ (ทุกแบบจ าลอง p < 0.001) 

 
ผลการทดสอบความเช่ือถือภายในของ     

ผู้ประเมิน (Intraobserver reliability) ของการวัด
ขนาดตับอ่อนแสดงในตารางท่ี 6 พบว่าค่า ICC ของ
การวัดขนาดตับอ่อนส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง 
มีค่าเท่ากับ 0.959 (95% CI: 0.924–0.978), 0.790 

(95% CI: 0.638-0.883) แ ล ะ  0.918 (95% CI: 
0.850-0.955) ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความ
สอดคล้องของการวัดท้ังสองครั้งอยู่ ในระดับดีถึง     
ดีมาก 

 

ตารางที่ 6 Intraobserver reliability 
 

ขนาดของตับอ่อน ICC (95%CI) 
ส่วนหัว 0.959 (0.924–0.978) 

ส่วนล าตัว 0.790 (0.638–0.883) 
ส่วนหาง 0.918 (0.850–0.955) 

 
อภิปรายผล  

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค่าขนาด
ตับอ่อนปกติของประชากรไทยในพื้น ท่ี จังหวัด
สุพรรณบุรีและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของ
ตับอ่อนกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ เส้นผ่าน
ศูนย์กลางช่องท้อง และความหนาของช้ันไขมัน     
ใต้ผิวหนัง  

ส าหรับปัจจัยอายุ การศึกษาพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับขนาดของตับอ่อน โดยมีผลต่อขนาด
ตับอ่อนส่วนล าตัวและส่วนหางซึ่งมีขนาดลดลงตาม
อายุ ท่ีมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับตับอ่อนส่วนหัว ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคล้องบางส่วนกับการศึกษาของ Heuck และ
คณะ10 ท่ีรายงานว่าขนาดในแนวหน้าหลังของตับ
อ่อนส่วนหัว ส่วนล าตัว และส่วนหางมีขนาดลดลง

ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น รวมถึงการศึกษาของ Caglar และ
คณะ11 ท่ีรายงานว่าปริมาตรของตับอ่อนมีค่าสูงสุด
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและลดลงในผู้สูงอายุ แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nisa และคณะ9 และ 
Djuric-Stefanovic และคณะ12 ท่ีรายงานว่าไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับปริมาตรตับอ่อน ซึ่ง
อาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะประชากรท่ี
ศึกษา 

ส าหรับปัจจัยเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้อง 
การศึกษานี้ แสดงให้ เห็นว่าค่ า SAD และ TAD       
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับขนาดของตับอ่อนอย่าง   
มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลางกับขนาดตับอ่ อน ส่วนหั ว  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ
ท่ีพบว่า SAD เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงอิสระ
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กับขนาดของตับอ่อนในทุกส่วน ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Caglar และคณะ11 ท่ี
รายงานว่าปริมาตรของตับอ่อนมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับท้ัง SAD และ TAD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมถึงการศึกษาของ Djuric-Stefanovic และคณะ12 

ท่ีพบว่าปริมาตรของตับอ่อนมีความสัมพันธ์กับ
ตัวช้ีวัดด้านสัดส่วนร่างกาย เช่น ขนาดกระดูกสัน
หลังและลักษณะของล าตัว  

ส าหรับปั จ จัยความหนาของช้ัน ไขมั น       
ใต้ผิวหนัง พบว่า ASAT, PSAT และ BSAT มีความ 
สัม พั น ธ์ เชิ งบ วกกั บ ขน าดของ ตับ อ่ อน อย่ า ง           
มีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าความสัมพันธ์จะอยู่ใน
ระดับน้อยและไม่สม ่าเสมอในทุกตัวแปร เช่น PSAT 
ท่ีไม่พบความสัมพันธ์กับตับอ่อนส่วนล าตัว ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Caglar และคณะ11 ซึ่ง
รายงานว่าความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนังท้ัง 
ASAT, PSAT และ BSAT มีความสัมพันธ์กับปริมาตร
ของตับอ่อน  

ดังนั้นผลการศึกษาปัจจัยเส้นผ่านศูนย์กลาง
ช่องท้องและความหนาของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง จึง
สนับสนุนแนวคิดท่ีว่าขนาดตับอ่อนมีความสัมพันธ์
กับสัดส่วนร่างกายโดยเฉพาะขนาดของช่องท้อง    
ซึ่งอาจสะท้อนถึงปริมาตรของอวัยวะภายในท่ีเพิ่มขึ้น
ตามขนาดร่างกาย 

ส าหรับปัจจัยเพศ การศึกษานี้ไม่พบความ
แตกต่างของขนาดตับอ่อนระหว่างเพศชายและเพศ
หญิง ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้าหลาย
ฉบับ9,11,12 ท่ีรายงานว่าผู้ชายมีปริมาตรของตับอ่อน
มากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไร    
ก็ตาม พิจารณาร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้างต้นท่ี
แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนร่างกายมีความสัมพันธ์กับ
ขนาดของตับอ่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอาจ
อธิบายได้ว่า ความแตกต่างของขนาดตับอ่อนใน  
เพศชายและเพศหญิงท่ีพบในบางการศึกษาอาจ
สะท้อนถึงความแตกต่างด้านลักษณะทางกายภาพ

ของร่างกายระหว่างเพศ มากกว่าผลของเพศโดยตรง 
นอกจากนี้วิธีการวัดขนาดตับอ่อนท่ีแตกต่างกัน เช่น 
การประเมินขนาดในแต่ละส่วนแทนการวัดปริมาตร
รวม อาจส่งผลให้ความแตกต่างระหว่างเพศลดลง
หรือไม่ปรากฏอย่างมีนัยส าคัญ 

ในเชิงคลินิก ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงส าหรับการประเมินขนาดตับอ่อนของ
ผู้ป่วยไทยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี โดยเฉพาะใน
การแยกภาวะปกติออกจากพยาธิสภาพ เช่น ภาวะ
ตับอ่อนอักเสบหรือเนื้องอกตับอ่อน ซึ่งขนาดของ 
ตับอ่อนถือเป็นหนึ่งในลักษณะทางรังสีวิทยาท่ีใช้
ประกอบการวินิจฉัยร่วมกับข้อมูลทางคลินิกและ
ลักษณะภาพอื่นๆ อีกท้ังการพิจารณาปัจจัยด้านอายุ
และเส้นผ่านศูนย์กลางช่องท้องร่วมกันอาจช่วยเพิ่ม
ความแม่นย าในการวินิจฉัย 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ ได้แก่ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในศูนย์
เดียว ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลไปใช้กับประชากร
ในพื้ น ท่ีอื่ น  อีก ท้ังการวัดขนาดในการศึกษานี้
ด าเนินการโดยผู้ประเมินรายเดียว แม้ว่าจะมีการ
ทดสอบความเช่ือถือภายในของผู้ประเมินแล้ว      
แต่หากมีการวัดโดยผู้ประเมินมากกว่าหนึ่ งราย     
จะสามารถประเมินความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมินและช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวัดได้
มากขึ้น นอกจากนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
แม้ว่าจะมีการก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยท่ีไม่มีโรค
หรือภาวะท่ีทราบว่าส่งผลต่อขนาดของตับอ่อนแล้ว 
แต่ข้อมูลทางคลินิกบางประการอาจไม่ครบถ้วน
หรือไม่ได้รับการประเมินอย่างเป็นระบบ จึงอาจมี
ปัจจัยก่อกวนบางส่วนท่ีส่งผลต่อขนาดของตับอ่อนได้ 
สรุป  

การศึกษานี้ได้ก าหนดค่าขนาดตับอ่อนปกติ
ของผู้ใหญ่ไทยในพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี และพบว่า
ขนาดตับอ่อนมีความสัมพันธ์กับอายุและเส้นผ่าน
ศูนย์กลางช่องท้อง โดยเฉพาะแนวหน้าหลัง ซึ่งเป็น
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงอิสระกับขนาดตับอ่อนใน
ทุกส่วน ขณะท่ีเพศไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญ   
ผลการศึกษานี้ สามารถใช้ เป็นข้อมู ลอ้ างอิ งใน     
การประเมินขนาดตับอ่อนในทางคลินิก และอาจช่วย
เพิ่มความแม่นย าในการแยกภาวะปกติออกจาก
พยาธิสภาพของตับอ่อน 
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