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บทคัดย่อ 
ภาวะไขมันพอกตับเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ความสัมพันธ์ระหว่างการมีภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาแบบ case-control study จาก
ฐานข้อมูลของผู้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 โดยมีกลุ่มศึกษา 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มละ 156 คน วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุลอจิสติก น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และ
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% ผลการศึกษา พบว่า ภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรในสมการสุดท้าย (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11) แม้ว่า
การศึกษาครั้งนี้จะพบว่าภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามควรศึกษาเพิ่มเติมการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ไขมันพอกตับและตัวแปรด้านห้องปฏิบัติการที่ใช้ประกอบการวินิจฉัย การติดตาม วางแผนการดูแลเฝ้าระวัง เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยภาวะไขมันพอกตับในอนาคต 
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Abstract 
Fatty liver is one of the risk factors for developing type 2 diabetes mellitus. The purpose of this 

study was to investigate the association between fatty liver and type 2 diabetes mellitus. It was a case-
control study using the database of the patients treated at Warinchamrap Hospital from 1 October, 2019 - 
30 September, 2020. The case group consisted of 156 patients with type 2 diabetes mellitus. The control 
group consisted of 156 patients with chronic diseases, but without type 2 diabetes mellitus. Multiple logistic 
regression was employed to analyze the association. The association size was presented by Adjusted Odds 
Ratio (ORadj) and 95% confidence interval. The results showed that fatty liver was associated with the 
incidence of type 2 diabetes mellitus without statistical significance (p>0.05) when controlling for the 
variables in the final equation (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11). Although fatty liver was associated with the 
incidence of type 2 diabetes mellitus without statistical significance in this study, abdominal ultrasound 
should be performed during the study to see the changes of fat deposits. Laboratory variables used to 
confirm diagnosis, follow-up, and plan for disasese surveillance should also be studied to reduce the risk 
and prevent type 2 diabetes mellitus in patients with fatty liver in the future.     
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1. บทน า 
        โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 4 ของโลก โดยปัจจุบัน
ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 460 ล้าน
คน โดยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มากถึง 4.2 ล้านคน(1) นอกจากนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยัง
เป็นโรคที่พบมากในประชาชนไทย แม้กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญต่อการลดอัตราป่วย แต่ประเทศไทยยังคงมี
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 3,011,203 คน โดยพบอัตรา
ป่วยรายใหม่ 463.49 ต่อประชากรแสนคน มีการรายงาน
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศไทย 5 ปี
ย้อนหลัง มีแนวโน้มที่สูงมากขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
ถึงป ีพ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วย ร้อยละ 5.24, ร้อยละ 5.37, 
ร้อยละ 5.73, ร้อยละ 5.98 และร้อยละ 8.55 ตามล าดับ(2) 
และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยรายปี ในอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปีเดียวกัน พบว่ามีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน(2) 
        จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกิดจากหลายปัจจัย หนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญคือ 
ภาวะไขมันพอกตับชนิดที่ไม่เกิดจากแอลกอฮอล์มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 2.2 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (random-effects hazard ratio 
[HR] 2.22, 95% CI 1.84–2.60) โดยมีการติดตามใน
ช่วงเวลาเฉลี่ย 5 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันพอกตับที่รุนแรง
มากขึ้นมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวาน 4.74 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (95%CI = 3 .54–5.94) (3 ) 
นอกจากนี้เมื่อติดตามผู้ที่มีภาวะไขมันพอกตับในประเทศ
จีน พบว่าผู้ที่มีภาวะไขมันพอกตับชนิดที่ไม่ได้เกิดจากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 เป็น 4.46 เท่า ของผู้ที่ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ (RR = 
4.46, 95%CI 1.85-10.73; P<0.001)(4) เนื่องจากการมี
ภาวะไขมันพอกตับจะท าให้เกิดการท างานผิดปกติของตับ 
ก่อให้เกิดพังผืดที่เนื้อตับ น าไปสู่โรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
ท าให้ตับสะสมไตรกลีเซอไรด์และความไวของอินซูลินในตับ
ลดลง ส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของ
ร่างกายและท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน(5) 
        ในปี พ.ศ. 2562 เทศบาลเมืองวารินช าราบซึ่งอยู่ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ 
พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมี
โอกาสเกิดขึ้นร้อยละ 0.49 ต่อปี โดยมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 8,142 คน อยู่ในเกณฑ์ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี จ านวน 3,169 คน (ร้อยละ 38.9) และควบคุม

ระดับน้ าตาลไม่ได้ จ านวน 4,973 คน (ร้อยละ 61.1) (6) 
ประกอบกับในเขตอ าเภอวารินช าราบมีลักษณะชุมชน
หลากหลายมากถึง 8 ลักษณะชุมชน เช่น ลักษณะชุมชน
ริมน้ า ชุมชนเขตเมือง ชุมชนเขตเมืองกึ่งชนบท และ ชุมชน
แออัด เป็นต้น ท าให้การด ารงชีวิตของประชาชนแต่ละ
ชุมชนมีความแตกต่างกัน ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
ป้องกันโรค จากการส ารวจข้อมูลจากประวัติผู้ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอวารินช าราบ ที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองอัลตรา-
ซาวน์ช่องท้องในโครงการตรวจมะเร็งท่อน้ าดีประจ าปี 
2563 จ านวน 1,301 คน พบว่ามีผู้ที่เข้ารับการคัดกรองมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 188 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.4 และมีภาวะไขมันพอกตับร่วมกับโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 151 คน คิดเป็นร้อยละ 80.32(7) จากผลกระทบ
และแนวโน้มความรุนแรงของโรคภาวะไขมันพอกตับกับ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กล่าวมาข้างต้น ประกอบ
กับการศึกษาในประเทศไทยและจังหวัดอุบลราชธานีที่ผ่าน
มามีข้อจ ากัดของกลุ่มศึกษา คือมีการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ที่มี
ภาวะไขมันพอกตับในผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองด้วย
เครื่องอัลตราซาวน์ช่องท้อง(8)  และบางการศึกษาได้ศึกษา
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่านั้น ไม่มีการ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น และตัวแปรอื่นๆที่อาจเกี่ยวข้อง(9) 
เช่นการดื่มสุรา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  เพื่อน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทาง
ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถป้องกันและลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคผู้ป่วยเบาหวานที่ 2 จากภาวะไขมัน
พอกตับได้  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 
        การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากผล
ไ ป ห า เ ห ตุ  ( Hospital based case-control study) 
ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วารินช าราบ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เรื้อรัง โรงพยาบาลวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 39,543 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง 
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        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
        1. กลุ่มศึกษา (Cases)                                                 
        เป็นผู้ที่ ได้รับการวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ว่า เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าตรวจระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HBA1C) ≥ 7 % ได้รับการตรวจภาวะไขมันพอกตับ
ด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดยแพทย์ และเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลวารินช าราบ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2563 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 1,053 คน 

2. กลุ่มควบคุม (Controls) 
        เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังและไม่
เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าตรวจระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HBA1C) < 7 % ได้รับการตรวจ
ภาวะไขมันพอกตับด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดย
แพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวารินช าราบ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 
2563 จ านวน 2,208 คน 
        เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
        เป็นผู้ที่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับตรวจภาวะไขมันพอกตับ
ด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ช่องท้องโดยแพทย์ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สถิติที่ ใ ช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบของงานวิจัย โดยใช้สูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง(10) ดังนี ้

𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
𝑍𝛼√2𝑝̅𝑞̅ + 𝑍𝛽√𝑃1𝑞1 + 𝑝0𝑞0

2

(𝑃1 − P0)2  

ใช้ค่า P0 และ P1 จากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับภาวะไขมันพอกตับจากการตรวจด้วยวิธี    
อัลตราซาวด์ในเขตอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ าดีที่สูงที่สุดในโลก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(11) 

n  = จ านวนขนาดตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ 

P1  = ค่าสัดส่วนการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะไขมัน
พอกตับ (HBA1C ≥ 7%) เท่ากับ 0.36  

P0  = ค่าสัดส่วนการไม่เกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะ
ไขมันพอกตับ (HBA1C < 7%) เท่ากับ 0.21  

𝑍𝛼/2= ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับ
นัยส าคัญ (α)= 0.05 มีค่าเท่ากับ1.96 

𝑍𝛽  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานแบบปกติ เมื่อ
ก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80.0 (β = 0.8)  
ดังนั้น𝑍𝛽  เท่ากับ 0.84 

แทนค่า 𝑛

𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝
=

(1.96√2𝑥0.285𝑥0.715+0.84√0.36𝑥0.64+0.21𝑥0.79)
2

(0.36−0.21)2  

           ได้  n= 141.3 ≈ 142 คน 

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะไขมันพอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงท าการ
ปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย
ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ตามสูตรการค านวณ
(12) ดังนี ้

 nρ     =  
n

(1−p2)
 

เมื่อ nρ = ขนาดตัวอย่างท่ีปรับด้วยค่า ρ 
 p1 = ขนาดตัวอย่างข้ันต้นที่ได้จากการค านวณ 
 ρ = ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์บางส่ วน 
(Partial Coefficient correlation) ระหว่างตัวแปรต้นที่
สนใจกับตัวแปรต้นอื่น ๆ ในการศึกษานี้แทนด้วย 0.1-0.9 

แทนค่าในสูตร nρ  = 142/1-(0.3)2 

     = 156 คู ่
การสุ่มตัวอย่าง  
        ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยกลุ่ม case เป็นไปตาม
เกณฑ์คัดเข้า คัดออกทั้งสิ้น 1,053 คน หลังจากนั้นสุ่ม
เพื่อให้ได้ตัวอย่าง 156  คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยตาราง
เลขสุ่มก ากับหน่วยรหัสประจ าตัวผู้ป่วยทั้งหมดของ
ประชากร และในกลุ่ม Control เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 
คัดออกทั้งสิ้น 2,208 คน หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ่มให้ได้
ตัวอย่าง 156 คน ด้วยวิธีการเช่นเดียวกันกับกลุ่ม case   
2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลและคัดลอกจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  ( Hospital information 
Database; HI) โดยใช้แบบบันทึกจากเวชระเบียนเพื่อใช้
ข้อมูลประวัติการเข้ารับการรักษา การตรวจวินิจฉัยโรคโดย
แพทย์ และใช้แบบบันทึกจากการซักประวัติผู้ป่วยโดย
พยาบาลหน้าห้องตรวจในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาให้มีความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี ้
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        ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  อายุ  เพศ  
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับการศึกษา  
        ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะไขมันพอกตับ 
โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการ
เจ็บป่วยญาติสายตรง 
        ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร (กาแฟ, ขนมหวาน และ ข้าวเหนียว) และการ 
ออกก าลังกาย  
        โดยในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 มีการจ าแนกความถี่
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บางครั้ง (1-3 วันต่อสัปดาห์), 
บ่อยครั้ง (4-5 วันต่อสัปดาห์) และเป็นประจ า (6-7 วันต่อ
สัปดาห์) 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 
10.0 โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ มีดังนี้ 
        สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
         การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย ระดับการศึกษา ข้อมูลสถานะสุขภาพ ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา และโรคประจ าตัว โดยข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) น า เสนอค่าแจกแจงความถี่ และ 
ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) ที่มีการแจก
แจงปกติน าเสนอจ านวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง ที่มีการแจกแจงแบบ 
ไม่ปกติ จะน าเสนอค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และต่ าสุด 
        สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  
        1. การวิ เคราะห์ตั วแปรเ ชิง เดี่ ยว (Univariate 
analysis) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมัน
พอกตับกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยแบบลอจิสติคอย่างง่าย (Univariable logistic 
regression) โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรต่างๆ 
โดยน าเสนอค่าอัตราส่วนของ Odds (Crude odds ratio, 
OR) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และค่า p-value 
        2. การวิ เคราะห์ตั วแปรเ ชิงพหุ  (Multivariate 
analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติก 
( Multivaliable logistic regression)  มี ก า ร ค ว บ คุ ม
ผลกระทบจากปัจจัยกวน (Confounding factors) โดย
เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร น าเสนอค่า
อัตราส่วนของ Odds (Adjusted Odds Ratio, ORadj) 

และช่วงเช่ือมั่นที่ 95% และค่า p-value ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642141 เมื่อวันที่ 
10 มิถุนายน 2564 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
        ผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และผู้ที่ ไม่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
59.0 และร้อยละ 66.7 ตามล าดับ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 35.3 และร้อยละ 69.9 ตามล าดับ มีระดับ
การศึกษาสูงสุดที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.0 และ
ร้อยละ 76.9 ตามล าดับ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 63.5 แต่
พบว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ผอม ร้อยละ 44.9 ส่วนใหญ่มีความ
ยาวเส้นรอบเอวปกติ ร้อยละ 62.8 และร้อยละ 91.0 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
3.2 สถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
        ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตั วอื่น  ๆ ร้อยละ 52.6 แต่พบว่ าผู้ที่ ไม่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร้อยละ 100.0 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.3 และ 
ร้อยละ 62.8 ตามล าดับ ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ
75.6 และร้อยละ 90.4 ตามล าดับ และไม่มีโรคไตเรื้อรัง 
ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 67.3 ตามล าดับ มีประวัติ 
การเจ็บป่วยในครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 64.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  
        กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุ่มผู้ที่ 
ไม่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ
การดื่มกาแฟ ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 53.8 ตามล าดับ 
รับประทานขนมหวาน ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 62.2 
ตามล าดับ รับประทานข้าวเหนียว ร้อยละ 55.1 และ 
ร้อยละ 45.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ (n=312)

ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลส่วนบุคคล     

เพศ     
ชาย 92 59.0 104 66.7 
หญิง 64 41.0 52 33.3 

อายุ (ป)ี     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30-39 ป ี 6 3.9 3 1.9 
40-49 ปี 42 26.9 10 6.4 
50-59 ปี 53 34.0 34 21.8 
60 ปีขึ้นไป 55 35.2 109 69.9 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 55.0 (32,85) 64.5 (22,90) 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 3 1.9 5 3.2 
ประถมศึกษา 131 84.0 120 76.9 
มัธยมศึกษา 16 10.3 19 12.2 
อนุปริญญา 3 1.9 7 4.5 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 1.9 5 3.2 

ดัชนีมวลกาย(kg/m2)     
ผอม (<18.5) 48 30.8 70 44.9 
ปกติ (18.5-22.9) 9 5.8 25 16.0 
เกินเกณฑ(์≥23.0) 99 63.4 61 39.1 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 24.6 (15.6,43.0) 22.2 (13.9,34.0) 

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     
ปกติ (ผู้หญิง ≤80 และผู้ชาย ≤90) 98 62.8 142 91.0 
เกิน (ผู้หญิง ≤80 และผู้ชาย ≤90) 58 37.2 14 9.0 
มัธยฐาน (ต่ าสุด,สูงสุด) 82.3 (70,97) 74.6 (56,99) 

สถานะสุขภาพ     
ภาวะไขมันพอกตับ     

ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ 124  79.5 133 85.3 
มีภาวะไขมันพอกตบั 32  20.5 23  14.7 

โรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 82 52.6 - - 
มีโรคประจ าตัว 74 47.4 156 100.0 

โรคความดันโลหิตสูง     
ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 133 85.3 98 62.8 
มีโรคความดันโลหิตสูง 23 14.7 58 37.2 

โรคไขมันในเลือดสูง     
ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 118 75.6 141 90.4 
มีโรคไขมันในเลือดสูง 38 24.4 15 9.6 

โรคไตเรื้อรัง     
ไม่มีโรคไตเรื้อรัง 128 82.1 105 67.3 
มีโรคไตเรื้อรัง 28 17.9 51 32.7 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 103 66.0 101 64.7 
มีโรคประจ าตัว 53 34.0 55 35.3 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ญาติสายตรง)     
ไม่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 117 75.0 116 74.4 
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ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีโรคเบาหวานชนิดที ่2 39 25.0 40 25.6 

โรคไตเรื้อรัง     
ไม่มีโรคไตเรื้อรัง 133 85.3 125 80.1 
มีโรคไตเรื้อรัง 23 14.7 31 19.9 

โรคอ้วน     
ไม่มีโรคอ้วน 147 94.2 141 90.4 
มีโรคอ้วน 9 5.8 15 9.6 

พฤติกรรมสุขภาพ     
การสูบบหุรี ่     

ไม่สูบบุหรี ่ 152 97.4 154 98.7 
สูบบุหรี ่ 4 2.6 2 1.3 

จ านวนมวนบุหรี่ต่อวัน     
1-5 1 25.0  - - 
6-10 3 75.0 2 100.0 

ความถี่ของการสบูบุหรี ่     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) - - - - 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) - - - - 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 4 100.0 2 100.0 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 131 84.0 141 90.4 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 25 16.0 15 9.6 

จ านวนกระป๋อง/วัน     
1 กระป๋อง 7 28.0 5 33.3 
2 กระป๋อง 11 44.0 7 46.7 
3 กระป๋อง 7 28.0 3 20.0 

ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล ์     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 9 36.0 12 80.0 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 8 32.0 - - 
เป็นประจ า(6-7วันต่อสัปดาห์) 8 32.0 3 20.0 

กาแฟ     
ไม่ดื่ม 73 46.8 72 46.2 
ดื่ม 83 53.2 84 53.8 

ความถี่การดืม่กาแฟ     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 41 49.4 38 45.2 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 21 25.3 27 32.2 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 32 25.3 19 22.6 

ขนมหวาน     
ไม่กิน 73 46.8 59 37.8 
กิน 83 53.2 97 62.2 

ความถี่การกินขนมหวาน     
บางครั้ง (1-3วันต่อสัปดาห์) 57 68.7 55 56.7 
บ่อยครั้ง (4-5วันต่อสัปดาห์) 19 22.9 25 25.8 
เป็นประจ า (6-7วันต่อสัปดาห์) 7 8.4 17 17.5 

 
3.3 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยการวิ เคราะห์ 
พหุถดถอยแบบลอจิส ติก  (Multivaliable logistic 
regression)  

        ตัวแปรที่น าเข้าในโมเดลเริ่มต้น ได้แก่ ภาวะไขมัน
พอกตับ อายุ เพศ ความยาวเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง 
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มกาแฟ การรับประทานขนม
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หวาน การรับประทานข้าวเหนียว การออกก าลังกาย เมื่อ
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปร อายุ  เพศ ความยาว 
เส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ไตเรื้อรัง ภาวะไขมันพอกตับและการรับประทานข้าว
เหนียว ในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ภาวะไขมันพอกตับมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 1.52, 95%CI; = 0.74-3.11) 
(p=0.252) เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) กล่าวคือ 
เพศหญิงมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.22 เท่า
ของเพศชาย (ORadj = 2.22, 95%CI; = 1.20-4.11) อายุมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.011) กล่าวคือ อายุน้อยกว่า 60 ปี 
มีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 0.29 เท่าของอายุ 60 
ปีขึ้นไป (ORadj = 0.29, 95%CI; = 0.16-0.51) ความยาว
เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กล่าวคือ เส้นรอบ
เอวเกินมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 1.12 เท่า
ของเส้นรอบเอวปกติ (ORadj = 1.12, 95%CI; = 1.08-

1.16)  ความดันโลหิตสู งมีความสัมพันธ์กับการ เกิ ด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.001)  กล่าวคือ การมีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 0.23 เท่าของการไม่มีความดัน
โลหิตสูง (ORadj = 0.23, 95%CI; = 0.11-0.45) ไขมันใน
เลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  กล่าวคือ การมี
ไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 4.06 
เท่าของการไม่มีไขมันในเลือดสูง (ORadj = 4.06, 95%CI; = 
1.85-8.89)  โรคไตเรื้ อรั งมีความสัมพันธ์กับการ เกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
0.007) กล่าวคือการมีโรคไตเรื้อรังมีโอกาสเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เป็น 0.40 เท่าของการไม่มีไตเรื้อรัง (ORadj = 
0.40, 95%CI; = 0.20-0.78)  การรับประทานข้าวเหนียว 
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.034) กล่าวคือ การรับประทาน
ข้าวเหนียวมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 1.86 
เท่าของการไม่รับประทานข้าวเหนียว (ORadj = 0.034, 
95%CI; = 1.05-3.29) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติก ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร โดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น (n=312) 

ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล        
เพศ     0.011 

ชาย 92 (59.0) 104 (66.7) 1 1  
หญิง 64 (41.0) 52 (33.3) 1.39 

(0.88-2.21) 
2.22 

(1.20-4.11) 
 

อายุ (ปี)     0.011 
น้อยกว่า 60 ป ี 101 (64.7) 47 (30.1) 1 1  
60 ปีขึ้นไป 55 (35.3) 109 (69.9) 0.23 

(0.15-0.38) 
0.29 

(0.16-0.51) 
 

เส้นรอบเอว     <0.001 
ปกต ิ 98 (62.8) 142 (91.0) 1 1  
เกิน 58 (37.2) 14 (9.0) 6.00 

(3.17-11.36) 
1.12 

(1.08-1.16) 
 

สถานสุขภาพ      
ภาวะไขมันพอกตับ     0.252 

ไม่มีภาวะไขมันพอกตับ 124 (79.5) 133 (85.3) 1 1  
มีภาวะไขมันพอกตบั 32 (20.5) 23 (14.7) 1.49 1.52  
   (0.83-2.69) (0.74-3.11)  

ความดันโลหิตสงู     <0.001 
ไม่มีความดันโลหิตสูง 133 (85.3) 98 (62.8) 1 1  
มีความดันโลหิตสูง 23 (14.7) 58 (37.2) 0.29 0.23  
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ปัจจัย 
Case (n = 156) Control (n = 156) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   (0.17-0.51) (0.11-0.45)  
ไขมันในเลือดสูง     <0.001 

ไม่มีไขมันในเลือดสูง 118 (75.6) 141 (90.4) 1 1  
มีไขมันในเลือดสูง 38 (24.4) 15 (9.6) 3.03 

(1.59-5.77) 
4.06 

(1.85-8.89) 
 

ไตเรื้อรัง     0.007 
ไม่มีไตเรื้อรัง 128 (82.1) 105 (67.3) 1 1  
มีไตเรื้อรัง 28 (17.9) 51 (32.7) 0.45 

(0.27-0.76) 
0.40 

(0.20-0.78) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ     
การรับประทานขา้วเหนียว    0.034 

ไม่กิน 70 (44.9) 85 (54.5) 1 1  
กิน 86 (55.1) 71 (45.5) 1.47 

(0.94-2.30) 
1.86 

(1.05-3.29) 
 

4. อภิปรายผล 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวินิจฉัยภาวะไขมันพอกตับ
จากผลการอัลตราซาวด์ช่องท้อง โดยพบว่า ภาวะไขมัน
พอกตับไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาภาวะไขมันพอก
ตับในผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ที่พบว่า ในผู้ที่มีภาวะไขมันพอก
ตับป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 63.7 (13) และ
การศึกษาภาวะไขมันพอกตับกับความเสี่ยงต่อการเกิด
โ รค เบาหวานในผู้ ที่ ไ ม่ เป็น โ รคอ้ วน  พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไขมันพอกตับ
หลังจากติดตามเป็นเวลา 4.6 ปีหลังการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน (14) เนื่องจากการศึกษาที่ผ่ านมามีรูปแบบ
การศึกษาที่แตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ คือ เป็นการศึกษา
แบบCommunity-based case-control study และมัก
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ จึงอาจท าให้บริบทของสังคม
และลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง  รวมถึง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อ
ระดับดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลใน
เลือดและการสะสมไขมันของภาวะไขมันพอกตับ อีกทั้งมี
การศึกษาถึงตัวแปรทางด้านห้องปฏิบัติการจึงท าให้มีผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตามกลไกระดับ
โมเลกุลที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กับภาวะไขมันพอกตับโดยเซลล์ตับเปลี่ยนกรด
ไขมันให้กลายเป็นไตรกลีเซอไรด์ เมื่อร่างกายเกิดภาวะ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึมจะก่อให้เกิดการ
รบกวนการท างานการขับออกของไขมันในเซลล์ตับ ท าให้มี
กรดไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้นและสะสมเป็นภาวะไขมัน

พอกตับ โดยปกติระดับน้ าตาลจะถูกควบคุมด้วยอินซูลินซึ่ง
ผลิตมาจากตับอ่อน เมื่อน้ าตาลในเลือดสูง ตับอ่อนจะหลั่ง
อินซูลินออกมากขึ้น ออกฤทธิ์ที่ตับ กล้ามเนื้อและเซลล์
ไขมันเพื่อให้ใช้น้ าตาลไปใช้เป็นพลังงาน ในภาวะที่ดื้อต่อ
อินซูลินซึ่งอาจจะเกิดจากกรรมพันธุ์หรือจากพฤติกรรม ท า
ให้เซลล์ต่างๆไม่ตอบสนองต่ออินซูลินในขนาดปกติ ตับอ่อน
จึงต้องผลิตอินซูลินเพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาระดับน้ าตาลใน
เลือดให้กลับสู่ภาวะปกติ เมื่อภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มมาก
ขึ้นจนตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอจึง
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเกิดภาวะดื้ออินซูลินเพิ่มมาก
ขึ้น ร่างกายจึงจ าเป็นต้องน าไขมันมาใช้เป็นพลังงานโดย
การย่อยสลายเซลล์ไขมันผ่านกระบวนการ Lipolysis โดย
ตับจะน าไขมันที่ผ่านการย่อยสลายเซลล์แล้วเข้าตับเพื่อ
น าไปใช้เป็นพลังงานแทนการใช้พลังงานจากน้ าตาล เมื่อ
ร่างกายใช้ไขมันไม่หมด ตับจึงเก็บสะสมไขมันไว้ท าให้เกิด
ภาวะไขมันพอกตับ(3)  
  
5. สรุปผลการศึกษา  
        เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร อายุ เพศ ความ
ยาวเส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรัง และการรับประทานข้าวเหนียว ในสมการ
สุดท้ายแล้ว พบว่า ภาวะไขมันพอกตับไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการมีไขมันพอกตับมีแนวโน้มในการเพิ่ม odds ต่อ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานี  ดังนั้นการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อเฝ้าระวัง
การเกิดภาวะไขมันพอกตับเป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญที่ต้อง
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ค านึงถึง ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ชุมชน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
          ขอขอบคุณกลุ่มงานคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลวารินช าราบ ที่ให้การสนับสนุน
ด้านข้อมูลการรักษาภาวะไขมันพอกตับและโรคเรื้อรัง 
ขอบพระคุณนายแพทย์ภวัต ยุวมิตร โรงพยาบาลดอนตูม 
และนายแพทย์พิมลศักดิ์ ศรีธรรมา กลุ่มภารกิจบริการ 
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลวารินช าราบ ที่ให้ค าแนะน าด้าน
วิชาการ รวมถึงมหาวิทยาลัยยขอนแก่นที่สนับสนุนการท า
วิจัยครั้งนี ้
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