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Background Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a common chronic liver disease

worldwide. The prevalence of NAFLD in the adult ranges from 20% to 40%.

Currently, controlled attenuation parameter with transient elastography

(CAP-TE) is an accepted standard of diagnostic tool for grading the severity

of liver steatosis and liver fibrosis with high accuracy.

Objectives To compare the prevalence of NAFLD and to identify risk factors of

significant steatosis in participants with and without metabolic syndrome

(mets) by CAP-TE.

Methods We conducted a study of 161 subjects who worked at King Chulalongkorn

Memorial Hospital, from March to October 2016.  We collected age, sex,

weight, height, waist and hip circumference, comorbidities and the medical

history of the risks of liver diseases including history of alcohol consumption,

chronic viral hepatitis B and hepatitis C infection by using questionnaire.
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The laboratory tests including fasting plasma glucose, HDL-C, triglyceride,

ALT, HBsAg, AntiHCV were conducted.  CAP-TE was used to measure

the degree of liver steatosis and fibrosis by experienced operator (KS).

The result of liver stiffness result was reported in kPa, using the median

value of 10 measurements whereas the degrees of fatty liver were reported

in dB/m. The definition of NAFLD was the presence of liver fat >10%,

whereas liver fat of >33% is classified as significant steatosis and >66%

is classified as severe fatty liver.

Results From 161 subjects, 99 of them (61.5%) had NAFLD. The prevalence of

NAFLD in subjects with mets was significantly higher than those without

mets (97% vs. 52%, P <0.001). The risk factors of significant steatosis

were BMI 25 kg/m2 (OR 12.4, 95% CI 5.8 - 26.4), elevated waist

circumference (OR 11.0, 95% CI 4.9 - 24.4), hypertension (OR 5.5, 95% CI

1.9 - 15.9), impaired fasting glucose (OR 3.3, 95% CI 1.4 - 7.7), high

triglyceride level (OR 8.7, 95% CI 3.1 - 24.6), low level of HDL-C (OR 3.5,

95% CI 1.7 - 7.1) and presence of mets (OR 26.6, 95% CI 7.6 - 92.6).

The significant risk factors from multivariate analysis were BMI  25 kg/m2

(OR 3.6, 95% CI 1.3 - 9.9, P = 0.014) and high ALT (OR 1.05, 95% CI 1.00

- 1.09, P = 0.03). Additionally, the grading severity of significant fibrosis

of at least 7 kPa (>F2) of the total cohort was 3.8% and the severe fatty

liver of at least 66% (>296 dB/m) was 19.3%.

Conclusion The prevalence of NAFLD in the subjects with metabolic syndrome was

significantly higher than those without metabolic syndrome. Additionally,

this cohort showed a high prevalence of NAFLD (61.5%) and significant

liver fibrosis of 3.8%.
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เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์เป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในประชากรท่ัวโลก โดยมีความชุกในวัยผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20 - 40

ปัจจุบันได้มีเครื่องมือซึ่งนำมาช่วยวินิจฉัยภาวะตับคั่งไขมันและพังผืด

ในตับได้ไวมากข้ึน คือ เคร่ือง Controlled attenuation parameter with

transient elastography (CAP-TE) ทางผู้วิจัยจึงได้นำมาใช้ในงาน

วิจัยนี้

วัตถุประสงค์ เพื ่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะตับคั ่งไขมันที ่ไม่ได้เกิดจาก

แอลกอฮอล์ในกลุ่มบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีและไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุง และเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะตับคั่งไขมัน อย่างมี

นัยสำคัญที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์

วิธีการทำวิจัย งานวิจัยดำเนินการเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคมพ.ศ. 2559 ถึงเดือนตุลาคม

พ.ศ. 2559 โดยทำการสุ ่มประชากรจากบุคลากรโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ทั้งหมด 250 ราย หลัง จากให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย

ได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 161 ราย  โดยทำการเก็บข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ

น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน

การมีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ระดับ

น้ำตาลหลังอดอาหาร ระดับไขมันในเลือด ค่าการทำงานของตับ

ผลเลือดไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี  หลังจากน้ันทำการตรวจ

หาภาวะตับคั ่งไขมันและปริมาณพังผืดในตับด้วยเครื ่อง CAP-TE

โดยวัดทั้งหมด 10 ครั้ง และแสดงค่ามัธยฐาน ซึ่งพังผืดตับถูกวัดออก

มาในหน่วยกิโลปาสคาล และปริมาณไขมันในตับจะวัดออกมาใน

หน่วยเดซิเบล/เมตร ภาวะตับคั ่งไขมันคือมีปริมาณไขมันในตับ

มากกว่าร้อยละ 10 แต่หากปริมาณไขมันในตับมากกว่าร้อยละ 33

จะเรียกว่าภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ และหากมากกว่าร้อยละ

66 เรียกว่าภาวะตับคั่งไขมันอย่างรุนแรง  ส่วนภาวะอ้วน คือ การมี

ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร
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ผลการศึกษา มีผู้ที่มีภาวะตับคั่งไขมัน 99 รายจากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 161 ราย

(ร้อยละ 61.5) โดยพบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงนั้นมีความชุกของ

ภาวะตับคั่งไขมันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (ร้อยละ 97 และร้อยละ 52 ตามลำดับ, P < 0.001)  โดยปัจจัย

เส่ียงของภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญ คือ ภาวะอ้วน (OR 12.4,

95% CI 5.8 - 26.4) รอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึน (OR 11.0, 95% CI 4.9 - 24.4)

มีโรคความดันโลหิตสูง (OR 5.5, 95% CI 1.9 - 15.9) การมีระดับ

น้ำตาลหลังอดอาหารมากกว่า 100 มก./ดล. (OR 3.3, 95% CI 1.4 -

7.7) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (OR 8.7, 95% CI 3.1 - 24.6)

ระดับโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลในเลือดต่ำ (OR 3.5, 95% CI 1.7 -

7.1)  รวมถึงมีภาวะอ้วนลงพุง (OR 26.6, 95% CI 7.6 - 92.6)  เม่ือนำ

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวไปทำ Multivariate analysis พบว่าตัวแปรที่มี

นัยสำคัญทางสถิติ คือ ภาวะอ้วน (OR 3.6, 95% CI 1.3 - 9.9,

P = 0.014) และค่าการทำงานของตับ (ALT)(OR 1.05, 95% CI 1.00 -

1.09, P  = 0.03)  นอกจากน้ียังพบว่ามีผู้ท่ีมีภาวะพังผืดตับสูงอย่างมี

นัยสำคัญ (มากกว่า 7 กิโลปาสคาล) ร้อยละ 3.8 และผู้ท่ีมีภาวะไขมัน

ค่ังตับรุนแรง (ไขมันในตับมากกว่าร้อยละ 66) ร้อยละ 19.3

สรุป ความชุกของภาวะตับคั่งไขมันของประชากรตัวอย่างในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จากการวินิจฉัยด้วยเครื่อง CAP-TE คือ ร้อยละ 61.5

โดยที่ความชุกของภาวะตับคั่งไขมันในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและพบความชุก

ของภาวะพังผืดตับร้อยละ 3.8

คำสำคัญ ภาวะตับค่ังไขมันท่ีไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์, ภาวะอ้วนลงพุง, ความชุก.
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ภาวะตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์เป็น

ภาวะที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก โดยมีความชุกใน

วัยผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20 - 40  ซึ่งความชุกนั้นก็ขึ้น

อยู ่กับประชากรในบริเวณนั ้น ๆ และอุปกรณ์ที ่ใช้ใน

การวินิจฉัยโรค (1,2)  จากงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าภาวะ

ตับคั ่งไขมันที ่ไม่ได้เก ิดจากแอลกอฮอล์เป็นมีความ

สัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) (3, 4)

ซึ่งภาวะตับคั่งไขมันนี้ ถ้าเป็นในระยะเวลานานมักจะทำ

ให้เกิดตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และอาจเกิดโรคมะเร็งตับ

ตามมาได้(5) การตรวจโดยการใช้เครื ่องเสียงความถี่สูง

(ultrasound) สามารถวินิจฉัยภาวะตับค่ังไขมันได้  แต่อาจ

มีความไวไม่มากพอ ปัจจุบันได้มีเครื่องมือซึ่งนำมาช่วย

วินิจฉัยภาวะตับคั่งไขมัน ปริมาณไขมันในตับ และความ

รุนแรงของพังผืดในตับได้ไวและละเอียดมากขึ้น คือเครื่อง

controlled attenuation parameter with transient

elastography (CAP-TE) (6 - 8)  ทางผู้วิจัยจึงได้นำเคร่ืองมือ

ดังกล่าวมาใช้ในงานวิจัยนี้

วิธีดำเนินการวิจัย

นิยาม

ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ใช้

เกณฑ์ของ International Diabetes Federation(9)  คือ

มีรอบเอว 80 ซม.ในเพศหญิง หรือ 90 ซม. ในเพศ

ชาย ร่วมกับ 2 ใน 4 ข้อดังต่อไปน้ี

1. ระดับไตรกลีเซอไรด์ (TG)  1.7มิลลิโมล/ลิตร

(150 มก./ดล.) หรือเคยมีประวัติและได้รับการรักษาแล้ว

2. ระดับโคเลสเตอรอลชนิด HDL (HDL-C) <40

มก./ดล. (เพศชาย), <50 มก./ดล. (เพศหญิง) หรือเคยมี

ประวัติและได้รับการรักษาแล้ว

3. ความดันโลหิต 130/85 ม.ม.ปรอทหรือเคย

มีประวัติและได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว

4. น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) 5.6

มิลลิโมล/ลิตร (100 มก./ดล.) หรือได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานมาก่อนหน้านี้แล้ว

ประชากร

บุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที ่มีอายุ

18 - 65 ปีท่ีไม่มีโรคไวรัสตับอักเสบบี หรือไวรัสตับอักเสบซี

เร้ือรัง และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากกว่า 20 กรัม/วัน

ผู้วิจัยคัดเลือกประชากรที่เข้าร่วมโดยการสุ่ม คาดหวังว่า

ควรได้ประชากรอย่างน้อย 144 ราย เพื่อให้งานวิจัยมี

ความสำคัญทางสถิติ (คำนวณโดยใช้ค่า alpha = 0.05

และ beta = 0.1) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายถึงข้อมูล

ของโครงงานวิจัย ข้อดีข้อเสียในการเข้าร่วมงานวิจัย

หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมงานวิจัยก็ดำเนินการนัดพบ

และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บข้อมูล

ทำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559

ถึงตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย

เบื ้องต้น ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว

รอบสะโพก การตั้งครรภ์ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน

โรคตับ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง

หลังจากนั้นทำการเก็บข้อมูลผลการตรวจสุขภาพของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เคยมีในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมานี้แต่ในกรณี

ที่ผลการตรวจเลือดไม่ครบ ได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเจาะเลือด

ตรวจเพิ่มเติม  แต่ทั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของผู้เข้าร่วม

วิจัยเป็นสำคัญ  ผลเลือดจะนำมาใช้ คือ ระดับน้ำตาล

หลังอดอาหาร (fasting plasma glucose), ระดับไขมัน

ในเลือด (HDL-Cholesterol, triglyceride), ค่าการทำงาน

ของตับ (AST, ALT), ผลเลือดไวรัสตับอักเสบบี และไวรัส

ตับอักเสบซี (HBsAg และ AntiHCV) ทั้งนี้หากพบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้ังครรภ์ มีโรคตับอยู่เดิมแล้ว หรือประวัติติด

เชื ้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซีเรื ้อรัง หรือดื่ม

แอลกอฮอล์ปริมาณมากกว่า 20 กรัม/วัน ทางผู้วิจัยได้

คัดออกจากงานวิจัย

หลังจากนั ้นทำการตรวจหาภาวะตับคั ่งไขมัน

และปริมาณพังผืดในตับด้วยเครื่อง CAP-TE และนำค่าที่

ได้มาทำการวิเคราะห์ต่อไป
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Controlled attenuation parameter with transient

elastography (CAP-TE)

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดปริมาณไขมัน

ในตับ และพังผืดตับ ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ทำการตรวจโดย

แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรม โดยเฉพาะการ

ตรวจวัดทำได้โดยให้ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย 2

ช่ัวโมง นอนราบ และใช้หัว probe M วางบริเวณชายโครง

ด้านขวา แต่หากผู้เข้าร่วมมีดัชนีมวลกายมากกว่า 30

กก./ตรม. ให้ใช้หัว probe XL(10)  ซึ่ง probem ที่ใช้คือ

ความถ่ี 5 เมกาเฮิรตซ์ การวัดอย่างน้อย 10 คร้ัง โดยให้มี

อัตราความสำเร็จอย่างน้อยร้อยละ 60 และค่า Interquatile

range (IQR) ไม่เกินร้อยละ 30 ซ่ึงรายงานเป็นค่ามัธยฐาน

โดยมีข้อมูล 2 ส่วนดังน้ี

1)  ปริมาณไขมันในตับ (CAP) หน่วยเป็น dB/m

(เดซิเบล/เมตร) ซึ่งแบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดับ คือ

S0 - S3 โดย S0 คือ < 215 dB/m (ปริมาณไขมันในตับ

น้อยกว่าร้อยละ 10) S1 คือ 215 - 251 dB/m (ปริมาณไขมัน

ในตับร้อยละ 10 - 33) S2 คือ 252 - 295 dB/m (ปริมาณ

ไขมันในตับร้อยละ 33 - 66) และ S3 คือ  296 dB/m

(ปริมาณไขมันในตับมากกว่าร้อยละ 66) (11, 12)

2)  ความรุนแรงของพังผืดในตับ (TE) หน่วยเป็น

กิโลปาสคาล (kPa) ซ่ึงแบ่งระยะเป็น F0 - F4 โดย F0 คือ

< 6.5 kPa, F1 คือ 6.5-7 kPa, F2 คือ 7-9.5 kPaF3 คือ

9.5-12.5 kPa และ F4 คือ>12.5 kPa(12)  ซึ่งคล้อยไปกับ

การแบ่งระยะของภาวะพังผืดตับ ซ่ึงระยะ 0 คือไม่มีพังผืด

ในตับ, ระยะที่ 1 คือมีพังผืดอยู่ที่บริเวณ perisinusoidal

หรือ portal, ระยะที ่ 2 คือมีพังผืดอยู ่ท ี ่บร ิเวณ

perisinusoidal และ portal หรือ periportal, ระยะที่ 3

คือมีพังผืดอยู่ที่บริเวณ septal หรือมี bridging fibrosis

และระยะท่ี 4 คือมีภาวะตับแข็ง (cirrhosis) (13)

จากงานวิจัยก่อนหน้านี ้พบว่าหากตัดแบ่งค่า

CAP ท่ีระดับ  S1 พบว่ามีความไวร้อยละ 64 - 91 และ

ความจำเพาะร้อยละ 64 - 94 หากตัดแบ่งค่า CAP ท่ีระดับ

 S2 พบว่ามีความไวร้อยละ 57 - 96 และความจำเพาะ

ร้อยละ 62 - 94 และหากตัดแบ่งค่า CAP ที่ระดับ  S3

พบว่ามีความไวร้อยละ 64 - 100 และความจำเพาะร้อยละ

53 - 92(12)

ส่วน TE นั ้นหากตัดแบ่งด้วยระดับ F2 จะมี

ความไวร้อยละ 67 และความจำเพาะร้อยละ 89  หากแบ่ง

ด้วยระดับ F3 จะมีความไวร้อยละ 73 และความจำเพาะ

ร้อยละ 91 และหากแบ่งด้วยระยะ F4 พบว่ามีความไว

ร้อยละ 87 และความจำเพาะร้อยละ 91 เมื่อเทียบกับผล

พยาธิวิทยา(7)

ในงานวิจัยนี้นิยามของภาวะตับคั่งไขมันคือค่า

CAP ในระดับ S1 - S3 และภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัย

สำคัญคือ S2 - S3 ส่วนภาวะพังผืดตับสูงอย่างมีนัยสำคัญ

คือ ค่า TE ในระดับ F2-F4

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics

22  โดยคำนวณออกมาในค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบตัวแปรที่เป็น

ค่าต่อเนื่อง (continuous data) ใช้ independent t-test

ในการคำนวณ และในส่วนของข้อมูลที ่ไม่ได้เป็นค่า

ต่อเนื่อง (categorical data) ใช้ Chi-square ในการ

คำนวณ  P value 0.05 แสดงข้อมูลมีนัยสำคัญทางสถิติ

และ 95% confident interval ส่วนการหาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ภาวะตับคั่งไขมัน ใช้การคำนวณ odds ratio จากการทำ

univariate analysis หลังจากนั้นนำค่าที่มีนัยสำคัญจาก

วิเคราะห์แบบ univariate มาทำ multivariate  analysis

ต่อไป

ผลการวิจัย

การเก็บข้อมูลงานวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยมีการประชาสัมพันธ์หา

อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยรวมทั้งสิ้น 250 ราย มีผู้ตกลง

เข้าร่วมในงานวิจัยทั้งหมด 176 ราย โดย 4 ใน 176 ราย

ถูกคัดออกเนื ่องจากมีโรคไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg

positive) 2 ราย ไวรัสตับอักเสบซี (AntiHCV positive)

1 ราย และไม่ได้เจาะเลือดตรวจ 1 ราย  นอกจากน้ันยังมี
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ผู้เข้าร่วมวิจัยอีกทั้งหมด 11 รายที่ไม่ได้มาตรวจ CAP-TE

ตามนัด จึงเหลือข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 161 ราย

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 64.4 ของจำนวนต้ังต้น (สรุปดังรูปที่ 1)

ที่สามารถนำมาวิเคราะห์ได้

ผลการวิจัยพบว่าจากทั้งหมด 161 ราย มีผู้ที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง 33 ราย (ร้อยละ 20.5) และผู้ท่ีไม่มีภาวะ

อ้วนลงพุง 128 ราย (ร้อยละ79.5)  ซึ่งข้อมูลพื้นฐานของ

แต่ละกลุ่มสรุปได้ดังตารางท่ี 1

นอกจากนั้นยังพบว่ามีผู ้ที ่มีภาวะตับคั่งไขมัน

(S1 - S3) 99 ราย (คิดเป็นร้อยละ 61.5) โดยแบ่งเป็นระยะ

S1, S2 และ S3 จำนวน 34, 34 และ 31 รายตามลำดับ

(คิดเป็นร้อยละ 21.1, 21.1 และ 19.3 ของประชากรที่

เข้าร่วมวิจัยตามลำดับ) โดยพบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนลง

พุงนั้นมีความชุกของภาวะตับคั่งไขมันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 97

เทียบกับร้อยละ 52 ตามลำดับ, P < 0.001)  แต่เมื่อ

พิจารณากลุ่มที่มีปริมาณตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

(S2-S3) พบว่าความชุกดังกล่าวในกลุ่มท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง

ยังคงมีมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง (ร้อยละ 91

เทียบกับร้อยละ 27.3 ตามลำดับ)

ในงานวิจัยนี ้พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยมีพังผืดตับ

อย่างมีนัยสำคัญ (F2-F4) ทั้งหมด 6 ราย (ร้อยละ 3.8)

โดยแบ่งเป็นระยะ F2 จำนวน 4 ราย และ F3 จำนวน

2 ราย และเมื่อพิจารณาในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะอ้วน

ลงพุงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(ร้อยละ 9.1 เทียบกับร้อยละ 2.3 ตามลำดับ, P = 0.02)

เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลของกลุ ่มที ่มีภาวะตับคั ่งไขมัน

อย่างมีนัยสำคัญ (S2 - S3) และไม่มีภาวะตับคั่งไขมัน

อย่างมีนัยสำคัญ (S0 - S1) ได้ข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 2

เมื่อนำค่า CAP ของกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะอ้วน

ลงพุงมาเปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุง

มีค่า CAP 306.7  46.6 dB/m ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัยสำคัญ (225.6  50.2 dB/m,

P < 0.001) และเม่ือนำค่า CAP ของกลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวล

กายในช่วงต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกันจะเห็นว่า กลุ่มที่มี

ภาวะอ้วน(ดัชนีมวลกาย > 25 กก./ตรม.) มีค่า CAP สูงท่ี

สุดคือ 284.3  48.9 dB/m รองลงมาคือกลุ่มที่มีภาวะ

น้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23 - 25 กก./ตรม.)คือ

233.0  54.7 dB/m และกลุ่มที่น้ำหนักปกติ (ดัชนีมวล

กาย < 23 กก./ตรม.) คือ 200.6  36.6 dB/m (P = 0.001)

ส่วนผู ้ที ่มีรอบเอวมากกว่า 80 ซม. ในเพศหญิง และ

มากกว่า 90 ซม. ในเพศชายก็มีค่า CAP สูงกว่าในผู้ที่

รอบเอวไม่เกินค่าปกติ คือ 271.9   51.6 dB/m และ

207.3  47.7 dB/m ตามลำดับ (P < 0.001) ท้ังหมดดัง

แสดงในรูปท่ี 2

ประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัคร 250 ราย

สนใจเข้าร่วม 176 ราย

ไวรัสตับอักเสบบี 2 ราย
ไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย
ไม่ได้เจาะเลือดตรวจ 1 ราย
ไม่ได้มาตรวจ CAP-TE ตามนัด 11 ราย

ผู้เข้าร่วมวิจัย 161 ราย

ประชาสัมพันธ์หาอาสาสมัคร 250 ราย

รูปที่ 1. แผนภูมิการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
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ตารางท่ี 1. แสดงข้อมูลเบ้ืองต้นของประชากรท้ังหมด และกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะอ้วนลงพุง

ตัวแปร ประชากรทั้งหมด มีภาวะอ้วนลงพุง ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง P value
จำนวน (ร้อยละ) (จำนวน 161 ราย) (จำนวน 33 ราย) (จำนวน 128 ราย)

อายุ (ปี) 45.4  10.6 51.0  9.2 44.0  10.5 0.001
เพศหญิง 138 (86.3) 28 (84.8) 110 (85.9) 0.87
ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.) 24.9  4.5 29.8  4.3 23.7  3.7 < 0.001
รอบเอว (ซม.) 82.1  11.4 94.2  9.5 79.0  9.7 < 0.001
อัตราส่วนความยาวรอบเอวต่อรอบสะโพก 0.8  0.07 0.9  0.07 0.8  0.07 < 0.001
ความดันโลหิตสูง 20 (12.5) 14(42.4) 6 (4.7) < 0.001
เบาหวาน 12 (7.5) 12(36.4) 0 (0) < 0.001
น้ำตาลหลังอดอาหาร  100 มก./ดล. 28 (17.5) 14 (42.4) 14 (10.9) < 0.001
ไขมันในเลือดสูงที่กำลังรักษา (ผลเลือดปกติ) 20 (12.5) 5 (15.2) 15 (11.7) 0.56
ไตรกลีเซอไรด์  150 มก./ดล. 26 (16.1) 18 (54.5) 8 (6.3) < 0.001
โคเลสเตอรอลชนิด HDL < 40 มก./ดล. 47 (29.4) 19 (57.6) 28 (21.9) < 0.001
(ชาย) < 50 มก./ดล. (หญิง)
ค่าการทำงานของตับ ALT (ยูนิต/ลิตร) 21.2  13.7 28.9  18.1 19.2  11.6 0.006
CAP (ปริมาณไขมันในตับ) < 0.001

- S0 (< 215 dB/m) 62 (38.5) 1(3.0) 61 (47.6)
- S1 (215 - 251 dB/m) 34 (21.1) 2 (6.1) 32 (25.0)
- S2 (252 - 295 dB/m) 34 (21.1) 11 (33.3) 23 (18.0)
- S3 ( 296 dB/m) 31 (19.3) 19 (57.6) 12 (9.4)

TE (ความรุนแรงของพังผืดในตับ) 0.02
- F0 155 (96.3) 30 (90.9) 125 (97.7)
- F1 0 (0) 0 (0) 0 (0)
- F2 4 (2.5) 1 (3.0) 3 (2.3)
- F3 2 (1.2) 2 (6.1) 0 (0)

ตารางท่ี 2.  แสดงข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

ตัวแปร ไม่มีภาวะตับคั่งไขมันอย่างมี ภาวะตับคั่งไขมันอย่างมี P value
จำนวน (ร้อยละ) นัยสำคัญ (S0 - S1) นัยสำคัญ (S2 - S3)

(จำนวน 96 ราย) (จำนวน 65 ราย)

อายุ (ปี) 44.3  11.1 47.0  9.8 0.12
เพศหญิง 87 (90.1) 51 (78.5) 0.03
ดัชนีมวลกาย (กก/ตรม.) 22.7  3.2 28.2  4.2 < 0.001
รอบเอว (ซม.) 76.6  8.5 90.2  10.3 < 0.001
อัตราส่วนความยาวรอบเอวต่อรอบสะโพก 0.8  0.06 0.9  0.07 < 0.001
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จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis

เพื ่อหาปัจจัยของการเกิดภาวะตับคั ่งไขมันอย่างมีนัย

สำคัญ พบว่าตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติคือ ดัชนีมวลกาย

รอบเอว อัตราส่วนความยาวรอบเอวต่อรอบสะโพก

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับ

โคเลสเตอรอลชนิด เอชดีแอล ค่าการทำงาน ของตับ (ALT)

และภาวะอ้วนลงพุง โดยค่า odds ratio ของปัจจัยท่ีทำให้

เกิดภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ ที่สูงที่สุดคือภาวะ

อ้วนลงพุง (OR26.6) รองลงมาคือดัชนีมวลกาย  25

กก/ตรม. (OR 12.4) รอบเอว  80 ซม.ในเพศหญิง และ

 90 ซม.ในเพศชาย (OR 11.0) ระดับไตรกลีเซอไรด์ที่

มากกว่า 150 (OR 8.7), การเป็นโรคความดันโลหิตสูง

(OR 5.5) ระดับโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลต่ำ (OR 3.5)

และระดับน้ำตาลท่ีมากกว่า 100 มก./ดล. (OR 3.3) ตาม

ลำดับ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2.  (ต่อ) แสดงข้อมูลเบ้ืองต้นของกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

ตัวแปร ไม่มีภาวะตับคั่งไขมันอย่างมี ภาวะตับคั่งไขมันอย่างมี P value
จำนวน (ร้อยละ) นัยสำคัญ (S0 - S1) นัยสำคัญ (S2 - S3)

(จำนวน 96 ราย) (จำนวน 65 ราย)

ความดันโลหิตสูง 5 (5.2) 15 (23.1) 0.001
เบาหวาน 0 (0) 12 (18.5) < 0.001
น้ำตาลหลังอดอาหาร  100 มก./ดล. 10 (10.4) 18 (27.7) 0.005
ไขมันในเลือดสูงที่กำลังรักษา (ผลเลือดปกติ) 13 (13.5) 7 (10.8) 0.60
ไตรกลีเซอไรด์  150 มก./ดล. 5 (5.2) 21 (32.3) < 0.001
โคเลสเตอรอลชนิด HDL < 40 มก./ดล. 18 (18.8) 29 (44.6) < 0.001
(ชาย) < 50 มก./ดล. (หญิง)
ค่าการทำงานของตับALT (ยูนิต/ลิตร) 16.7  7.3 27.8  17.7 < 0.001
TE (ความรุนแรงของพังผืดในตับ) 0.20

- F0 94 (97.9) 61 (93.8)
- F1 0 (0) 0 (0)
- F2 2 (2.1) 2 (3.1)
- F3 0 (0) 2 (3.1)

มีภาวะอ้วนลงพุง 3 (3.1) 30 (46.2) < 0.001

รูปท่ี 2. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไขมันในตับ (CAP) กับภาวะอ้วนลงพุง ดัชนีมวลกาย และรอบเอวที่มากเกินปกติ
ตามลำดับ
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แต่สำหรับค่า odds ratio ของการเป็นโรค

เบาหวานนั้นไม่สามารถคิดได้  เนื่องจากไม่มีประชากรใน

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญเป็นเบาหวาน

ส่วนปัจจัยที่ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติคือ อายุ และผู้ป่วยไขมันโลหิตสูงที่รักษาจนระดับ

ไขมันปกติแล้ว เม่ือนำปัจจัยท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังหมด

ไปวิเคราะห์ต่อโดยใช้ multivariate analysis พบว่าตัวแปร

ที่ยังมีนัยสำคัญต่อการเกิดภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัย

สำคัญคือ ดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า 25 กก./ตรม. (OR 3.6,

95% CI 1.3 - 9.9, P = 0.014) และค่าการทำงานของตับ

(ALT) (OR 1.05, 95% CI 1.00 - 1.09, P = 0.03)

อภิปรายผลการวิจัย

จากการตรวจด้วยเครื่อง CAP-TE พบว่ามีผู้ที่มี

ภาวะไขมันค่ังในตับสูงถึงร้อยละ 61.5  ซ่ึงสูงกว่าความชุก

ของภาวะตับคั่งไขมันที่พบทั่วไป(1, 2) ทางผู้วิจัยคิดว่าอาจ

เป็นไปได้ เนื ่องจากการตรวจด้วยเครื ่อง CAP-TE มี

sensitivity ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการใช้อัลตราซาวน์

ในการวินิจฉัยโรคภาวะตับคั่งไขมัน แต่เมื่อพิจารณาดู

ความชุกของผู ้ที ่มีภาวะตับคั ่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

(significant fibrosis) คือระดับ S2 และ S3 จะพบว่ามี

ร้อยละ 40.4

ในงานวิจัยนี ้พบว่ามีกลุ ่มที ่มีภาวะอ้วนลงพุง

ร้อยละ 20.5 หรือประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรที่เข้า

ร่วมในงานวิจัยท้ังหมด โดยในตารางท่ี 1 จะพบว่าในกลุ่ม

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง จะมีดัชนีมวลกาย รอบเอว และอัตรา

ส่วนความยาวรอบเอวต่อรอบสะโพกที่มากกว่ากลุ่มที ่

ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงและยังพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง

เบาหวานระดับน้ำตาล และระดับไตรกลีเซอไรด์ท่ีมากกว่า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่จะมีระดับโคเลสเตอรอลชนิด

แอชดีแอลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติเช่นกัน  ซึ่งก็คล้อยไปกับหลักเกณฑ์ที่ใช้

ในการวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง และจะเห็นว่าผู ้ที ่เป็น

เบาหวานจะอยู่ในกลุ่มที่มี ภาวะอ้วนลงพุงทั้งหมด

เมื่อแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นกลุ่มที่ไม่มีและมี

ภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ จะพบว่าในกลุ่มแรก

มี 96 ราย และกลุ่มท่ีสองมี 65 ราย โดยเม่ือนำมาวิเคราะห์

จะพบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่าง มีนัยสำคัญใน

ทั้งสองกลุ่มคือ ในกลุ่มที่มีภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัย

สำคัญมีดัชนีมวลกาย รอบเอว และอัตราส่วนความยาว

รอบเอวต่อรอบสะโพกที ่มากกว่ารวมถึงการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มากกว่านอกจากนั้น

ยังมีระดับไตรกลีเซอไรด์ที่มากกว่าระดับโคเลสเตอรอล

ชนิดเอชดีแอลน้อยกว่าค่าการทำงานของตับ (ALT) ที่สูง

ตารางท่ี 3. แสดงค่า Odds ratio ของแต่ละปัจจัยท่ีทำให้เกิดภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

ปัจจัย Odds ratio 95% CI P value

ดัชนีมวลกาย  25 กก/ตรม. 12.4 5.8 - 26.4 < 0.001
รอบเอว  80 ซม. (หญิง) และ  90 ซม. (ชาย) 11.0 5.0 - 24.4 < 0.001
ความดันโลหิตสูง 5.5 1.9 - 15.9 0.002
น้ำตาลหลังอดอาหาร  100 มก./ดล. 3.3 1.4 - 7.7 0.006
ไขมันในเลือดสูงที่กำลังรักษา (ผลเลือดปกติ) 0.8 0.3 - 2.1 0.60
ไตรกลีเซอไรด์  150 มก./ดล. 8.7 3.1 - 24.6 < 0.001
โคเลสเตอรอลชนิด HDL < 40 มก./ดล. 3.5 1.7 - 7.1 0.001
(ชาย) < 50 มก./ดล. (หญิง)
ค่าการทำงานของตับ ALT (ยูนิต/ลิตร) 1.08 1.05 - 1.1 < 0.001
ภาวะอ้วนลงพุง 26.6 7.6 - 92.6 < 0.001
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กว่า และมีจำนวนผู้มีภาวะอ้วนลงพุงที่มากกว่า

ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตรม.

(ภาวะอ้วน) มีภาวะตับค่ังไขมันอย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ

71  ในขณะที่กลุ่มที่ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กก./ตรม.

มีภาวะตับคั่งไขมันเพียงแค่ร้อยละ 17 ซึ่ง จากงานวิจัย

ก่อนหน้านี้ก็พบว่าภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับภาวะตับ

คั ่งไขมันเช่นกัน โดยในผู้ที ่ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์กลุ ่มที ่มี

ภาวะอ้วนจะมีภาวะตับคั่งไขมันได้ถึงร้อยละ 76 ในขณะ

ท่ีกลุ่มน้ำหนักปกติจะมีภาวะตับค่ังไขมันเพียงร้อยละ 16(14)

จากงานวิจัยก่อนหน้านี ้ที ่ทำการวิเคราะห์ใน

กลุ่มท่ีมีภาวะตับค่ังไขมันอย่างรุนแรง (CAP > 310 dB/m)

พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะตับคั่งไขมัน

เช่น ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ตรม. และมากกว่า

30 กก./ตรม. (OR2.3 และ 4.7 ตามลำดับ) ระดับ

โคเลสเตอรอลชนิด เอชดีแอลต่ำ (OR 1.7) และระดับ

ไตรกลีเซอไรด์สูง (OR 1.9) (8)

จากอีกงานวิจัยหนึ่งยังพบว่าประชากรที่มีรอบ

เอวเกินของทั้งเพศชายและเพศหญิงมี OR 4.9 รองลงมา

เป็นประชากรที่มีน้ำตาลสูงผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง

และมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงผิดปกติ โดยมี OR คือ 2.1,

1.8 และ 1.6 ตามลำดับ(15)  แต่ในงานวิจัยนี้พบว่า OR

ของภาวะอ้วน รอบเอวเกิน น้ำตาลสูงผิดปกติ ความดัน

โลหิตสูง ไตรกลีเซอไรด์สูง คือ12.41, 11.0, 3.3, 5.5 และ

8.7ตามลำดับ  ซึ่งค่า OR ของการเกิดภาวะตับคั่งไขมัน

ของแต่ละปัจจัยอาจจะไม่เท่ากัน แต่พบว่าแต่ละปัจจัยมี

ความสัมพันธ์กับภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเหมือนกัน

ส่วนภาวะอ้วนลงพุงในงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มที่มี

ภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญนั้นมีภาวะอ้วนลงพุง

ถึงร้อยละ 46 ในขณะที ่กลุ ่มที ่ไม่มีภาวะตับคั ่งไขมัน

อย่างมีนัยสำคัญนั้นพบภาวะอ้วนลงพุงเพียงร้อยละ 3

ซึ่งจากงานวิจัยหลายชิ้นก่อนหน้านี ้ก็พบว่าภาวะอ้วน

ลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะตับคั่งไขมันเป็นอย่างมาก

เช่นกัน โดยงานวิจัยของ Chen SH, et al (4)   พบว่าในกลุ่ม

ท่ีมีภาวะไขมันตับค่ังไขมันมีภาวะอ้วนลงพุงถึงร้อยละ 36.8

ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะคั่งไขมันมีภาวะอ้วนลงพุงเพียง

แค่ร้อยละ 5.3 ส่วนของ Almeda-Valdes P, et al (3)

นั้นพบว่าในกลุ่มที่มีภาวะตับคั่งไขมัน มีภาวะอ้วนลงพุง

ร้อยละ 33

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยในประเทศไทยที่เคยมี

ผู้ทำก่อนหน้านี้ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของภาวะตับคั่ง

ไขมัน (จากการอัลตราซาวน์) และภาวะอ้วนลงพุงนั้น

พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ

ค่า P value < 0.001 โดยความชุกของภาวะตับคั่งไขมัน

ของกลุ่มที่มี และไม่มีภาวะอ้วนลงพุงคือร้อยละ 55 และ

ร้อยละ 30.8 ตามลำดับ(16)

แต่อีกหนึ ่งปัจจัยเสี ่ยงสำคัญที ่ผ ู ้ว ิจ ัยคิดว่า

สัมพันธ์กับภาวะตับค่ังไขมันมาก คือ การเป็นโรคเบาหวาน

ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด

(12 ราย) มีภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญทั้งหมด

แต่ไม่สามารถนำมาคำนวณ odds ratio ได้ ส่วนในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูงและทำการรักษาจนระดับ

ไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกตินั้น พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะตับค่ังไขมันใกล้เคียงกับกับประชากรปกติท่ีไม่ได้เป็น

โรคไขมันในเลือดสูง

ในงานวิจัยนี้พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะพังผืด

ตับสูงผิดปกติ 6 ราย (ร้อยละ 3.8) และเมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 9.1

และร้อยละ 2.3 ตามลำดับ, P = 0.02) แต่เม่ือเปรียบเทียบ

ในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีภาวะตับคั่งไขมันอย่างมีนัยสำคัญ

พบว่ามีผู้ที่มีพังผืดในตับสูงเกินกว่าปกติ 4 ราย (ร้อยละ

6.1) และ 2 ราย (ร้อยละ 2) ตามลำดับ ซึ่งไม่ได้มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P  = 0.20)

ในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะพังผืดในตับสูงผิดปกติท้ังหมด 6

ราย พบว่ามีภาวะตับคั่งไขมันรุนแรง (severe steatosis,

S3) 4 ราย ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะตับค่ังไขมันรุนแรง (2 ราย,

P = 0.004) ทางผู้วิจัยจึงคิดว่าในกลุ่มที่มีภาวะตับคั่ง

ไขมันอย่างรุนแรงนั ้นมีความเสี ่ยงสูงที ่จะเป็นตับแข็ง

มากกว่ากลุ่มที่มีภาวะตับคั่งไขมันที่ไม่รุนแรง
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สำหรับผู้ที่มีภาวะพังผืดในตับสูงผิดปกติ หากมี

ภาวะตับคั่งไขมันร่วมด้วย ทางกลุ่มผู้วิจัยจะแนะนำให้

พยายามลดน้ำหนัก ควบคุมอาหารและออกกำลังกาย

เพื่อลดภาวะตับคั่งไขมันก่อนและพิจารณาให้การรักษา

ด้วยยาตามข้อบ่งชี้โดยนัดเข้าคลินิกโรคตับต่อไป ส่วนใน

ผู้ที่มีภาวะพังผืดในตับสูงผิดปกติที่ไม่มีภาวะตับคั่งไขมัน

ร่วมด้วย ทางกลุ่มผู ้วิจัยจะนัดเข้าคลินิกโรคตับต่อไป

เพื่อหาสาเหตุอื่นที่เป็นไปได้ของโรคตับ รวมทั้งติดตาม

อย่างสม่ำเสมอในแง่ของอาการ อาการแสดงต่าง ๆ ของ

โรคตับแข็ง เช่น พิจารณาเจาะช้ินเน้ือตับหรือตรวจติดตาม

ด้วย CAP-TE ทุก 1 ปี

อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ผู้ที่มีภาวะพังผืดในตับ

ผิดปกติมีปริมาณน้อย จึงอาจทำให้การแปลผลจาก

การวิจัยเกี่ยวกับภาวะพังผืดในตับอาจมีคลาดเคลื่อนได้

ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตอาจจะทำเพิ่มเติมในกลุ่มที่มี

ปริมาณพังผืดในตับผิดปกติที่มีจำนวนมากกว่านี้

สรุป

ความชุกของภาวะตับคั ่งไขมันของประชากร

ตัวอย่างในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ตรวจโดยเครื่อง

CAP-transient elastography คือ ร้อยละ 61 ส่วนความ

ชุกของภาวะพังผืดในตับคือร้อยละ 3.8  โดยความชุกของ

ภาวะตับคั่งไขมันในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนลงพุงสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะตับคั่งไขมัน คือ ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอวที่เพิ ่มขึ ้น อัตราส่วนความยาวรอบเอวต่อรอบ

สะโพกที่เพิ ่มขึ ้น รวมถึงการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน การมีระดับน้ำตาลหลังอดอาหารเกิน 100

มก./ดล. ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับโคเลสเตอรอล

ชนิดเอชดีแอลในเลือดต่ำ รวมถึงภาวะอ้วนลงพุง   แต่หาก

มีภาวะไขมันในเลือดสูงและได้รับการรักษาจนระดับ

ไขมันปกติแล้ว พบว่ามีความเสี่ยงไม่ต่างกับประชากร

ทั่วไป
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