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มาตรฐานสากล เพื่อเป็นกรอบอ้างอิงและลดความ
เสี่ยงต่อผู้บริโภคที่ใช้ผลิตภัณฑ์ต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะทางคลินิกและผู้บริ โภค  1) 
ผู้บริโภคควรหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์บนผิวหนังที่มี
รอยถลอก หรือใช้ทันทีหลังการท าหัตถการที่อาจเพิ่ม
การดูดซึมสาร 2) ส าหรับผู้ที่แพ้ง่ายหรือกังวลเรื่อง
การได้รับสารพิษสะสม อาจเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี
ระดับอะฟลาทอกซินต่ า หรือสลับใช้ผลิตภัณฑ์
ทางเลือกเพื่อจ ากัดการได้รับสาร  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 1)
ขยายการเก็บตัวอย่างให้ครอบคลุมผลิตภัณฑ์โปรตีน
พืชในรูปแบบและช่องทางจ าหน่ายอื่น ๆ ทั้งออนไลน์
และออฟไลน์ 2) ศึกษาการปนเป้ือนในส่วนผสมอื่น ๆ 
เช่น ธัญพืชหรือผลิตภัณฑ์โปรตีนจากพืชชนิดอื่น 3)
ประเมินความเสี่ยงเชิงสะสมจากการบริโภคต่อเนื่อง 
และตรวจสอบการปนเป้ือนของสารพิษอื่น ๆ เช่น 
ตะกั่วและแคดเมียม 4)เพิ่มจ านวนตัวอย่างและขยาย
พื้นที่เก็บตัวอย่างให้ครอบคลุมภูมิภาคต่าง ๆ ของ

ประ เทศไทย เพื่ อ ให้ ผลวิ จั ย เป็นตั วแทนของ
ผลิตภัณฑ์ในภาพรวม 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา ดร.นพ. ธรรณวัฐ วัฒนาเศรษฐ์  ส าหรับ
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และการสนับสนุนตลอด
กระบวนการวิจัย ซึ่งช่วยให้การศึกษาครั้งนี้มีความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ และมีคุณค่าทางวิชาการ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณคณาจารย์ทุก
ท่านในสาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ส าหรับความรู้ แนวคิด และประสบการณ์ทาง
วิชาการที่เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนางานวิจัยนี้
ให้ส า เร็จลุล่ วง และเจ้ าหน้าที่ คณะผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือด้านการประสานงานและอ านวยความ
สะดวกในระหว่างด าเนินการวิจัย 
 ท้ายที่สุด ผู้วิจัยหวังว่าสารนิพนธ์ฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ และสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงหรือประยุกต์ใช้ในการศึกษาและพัฒนา
งานด้านที่เกี่ยวข้องในอนาคต 
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คุณคา่การพยากรณ์ของดัชนีไตรกลเีซอไรด์–กลูโคสและอัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์ต่อไลโปโปรตนีชนิดความ
หนาแน่นสูงต่อโรคตับคัง่ไขมันที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการเผาผลาญที่คงอยูใ่นผูใ้หญ่ชาวไทย 
Prognostic Value of Triglyceride-Glucose Index and Triglyceride to HDL-C Ratio for 

Persistent MASLD in Thai Adults. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณค่าการพยากรณ์ของดัชนีไตรกลีเซอไรด์–กลูโคส  (TyG index)  และ
อัตราส่วนไตรกลีเซอไรด์ต่อไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง  (TG/HDL-C ratio) ต่อการเกิด Persistent MASLD ในผู้ใหญ่
ชาวไทย  การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มผู้ป่วย–กลุ่มควบคุม  โดยใช้ข้อมูลของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ณ  โรงพยาบาลสินแพทย์  เทพารักษ์  ระหว่างเดือนมกราคม  พ.ศ.  2563  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ.  2567  จ านวน  500  คน  
แบ่งเป็นกลุ่ม Persistent MASLD  250  คน  และกลุ่มควบคุม  250  คน  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร   
 ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการปรับตัวแปรกวน  ผู้ที่มีค่า  TyG index  ตั้งแต่  8.5  ขึ้นไป  มีความสัมพันธ์กับการ
เกิด Persistent MASLD  เพิ่มขึ้น  2.83  เท่า  (aOR 2.83, 95% CI 1.39–5.75)  ส่วนผู้ที่มีค่า  TG/HDL-C ratio  ตั้งแต่  2.5  
ขึ้นไป  มีความสัมพันธ์กับการเกิด  Persistent MASLD  เพิ่มขึ้น  5.44  เท่า  (aOR 5.44, 95% CI 3.11–9.52)  เมื่อวิเคราะห์
แบบตัวแปรต่อเนื่องพบว่า  การเพิ่มขึ้นของ TyG index  ทุก  1  หน่วย  สัมพันธ์กับการเกิด  persistent MASLD  เพิ่มขึ้น 
3.37  เท่า  (aOR 3.37, 95% CI 1.44–7.92)  และการเพิ่มขึ้นของ  TG/HDL-C ratio  ทุก  1  หน่วย  สัมพันธ์กับการเกิด 
persistent MASLD  เพิ่มข้ึน  1.85  เท่า  (aOR 1.85, 95% CI 1.50–2.30)   
ค าส าคัญ:  โรคตับคั่งไขมัน;  ไตรกลีเซอไรด์; น้ าตาลในเลือด; ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง;  ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
 

Abstract  
 This retrospective case-control study utilized secondary data from adults undergoing routine annual 
health examinations at Synphaet Theparak Hospital between January 2020 and December 2024. A total of 
500 participants were included, comprising 250 with persistent MASLD and 250 controls. Logistic regression 
was used to evaluate associations.  
 After adjustment for confounders, individuals with TyG index ≥8.5 had 2.83-fold higher odds of 
persistent MASLD (aOR 2.83, 95% CI 1.39–5.75), while those with TG/HDL-C ratio ≥2.5 had 5.44-fold higher 
odds (aOR 5.44, 95% CI 3.11–9.52). When analyzed as continuous variables, each 1-unit increase in TyG index 
was associated with 3.37-fold higher odds (aOR 3.37, 95% CI 1.44–7.92), and each 1-unit increase in TG/HDL-
C ratio with 1.85-fold higher odds (aOR 1.85, 95% CI 1.50–2.30).  
Keywords: Fatty Liver; Triglycerides; Blood Glucose; Cholesterol, HDL; Biomarkers 
 
บทน า 
 โรคตับคั่งไขมันที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของการเผาผลาญ  (Metabolic Dysfunction-
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Associated Steatotic Liver Disease; MASLD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั่วโลก  โดยมีรายงานความชุกประมาณ
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ร้อยละ  38  ของประชากรโลก  และสูงกว่าร้อยละ  
40  ในบางประเทศในเอเชีย1,2  สาเหตุหลักเกิดจาก
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน  และความผิดปกติทางเมแทบอ
ลิซึม  ซึ่งสัมพันธ์กับโรคอ้วน  เบาหวานชนิดท่ี  2  
ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ2,3 
 MASLD  ไม่ เพียงแต่ส่งผลต่อตับโดยตรง 
หากแต่ยังสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดอื่น 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้3-4  การด าเนินโรคของ  MASLD  อาจ
น าไปสู่ตับอักเสบเรื้อรัง  พังผืดในตับ  ตับแข็ง  และ
มะเร็งตับ  ดังนั้นการเฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจึงมีความส าคัญในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาระทางสาธารณสุข5,6 
 การตรวจที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะ
ตับคั่ งไขมัน   คือ   การตรวจชิ้นเนื้อตับ  ( liver 
biopsy)  ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านความเสี่ยงและค่าใช้จ่าย
สูง  จึงไม่ เหมาะสมส าหรับการใช้ ในวงกว้าง7  
ขณะที่การตรวจอัลตราซาวนด์ตับมีข้อดีด้านความ
ปลอดภัยแต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความไวโดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มต้น8   และอาจมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง
ของประชากร จึงมีความจ าเป็นในการหาตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพ  (biomarkers)  ที่สะดวก  รวดเร็ว  
และมีความสามารถท านายการด าเนินโรคได9้,10 
 มีการศึกษาที่รายงานว่า ค่าดัชนีไตรกลีเซอ
ไรด์-กลูโคส  (TyG index)  และอัตราส่วนไตรกลี
เซอไรด์ต่อไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง 
(TG/HDL-C ratio)  สามารถเป็นตัว บ่งชี้ ที่ เป็น
ตัวแทน  (surrogate markers)  ของภาวะดื้อต่อ
อิ น ซู ลิ น ไ ด้ 1 1 -1 2   ง า น วิ จั ย จ า น ว น ม า ก พ บ
ความสัมพันธ์ของตัวบ่งชี้ทั้งสองกับการเกิดและ
ความรุนแรงของโรคตับคั่งไขมัน  รวมถึงสัมพันธ์กับ
ความเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด13,14,15 
  อย่างไรก็ตาม  ข้อมูลด้านการพยากรณ์
โรคต่อโรคตับคั่งไขมันที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของการเผาผลาญที่คงอยู่  (Persistent MASLD)  มี
อยู่อย่างจ ากัด รวมทั้งการติดตามผลการรักษาและ

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางยังมีอัตราที่ต่ า
มากโดยเฉาะอย่างยิ่งในประชากรไทย16 
 การศึกษานี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า ง ค่ า   TyG index  และ 
TG/HDL-C ratio  ที่ สู ง ก ว่ า ป ก ติ กั บ ก า ร เ กิ ด 
Persistent MASLD  ใ นผู้ ใ หญ่ ช า ว ไทย   และ
ประเมินความสามารถของการเป็นปัจจัยพยากรณ์
ของตัวบ่งชี้ทั้งสอง 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยพยากรณ์ 
(prognostic factor research)  โ ดย ใช้ รู ปแบบ
การศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มผู้ป่วย–กลุ่มควบคุม 
(retrospective case-control design)  อ า ศั ย
ข้อมูลทุติยภูมิของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ณ  โรงพยาบาลสินแพทย์  เทพารักษ ์ ระหว่างเดือน
มกราคม  พ.ศ.  2563  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ.  
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใหญ่ชาวไทยอายุ  
18  ปีขึ้นไป  ที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ช่อง
ท้องต่อเนื่องกันอย่างน้อย  2  ครั้ง  ห่างกันอย่าง
น้อย  6  เดือน  จ านวนทั้งสิ้น  500  คน  แบ่งเป็น
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  Persistent MASLD  
จ านวน  250  คน  และกลุ่มที่ ไม่มี   Persistent 
MASLD  จ านวน  250  คน 
 ขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยนี้ ใช้
ห ลั ก ก า ร   Two-sample comparison of 
proportions   ร่ ว ม กั บ   Hsieh's adjustment 
ส าหรับ  Multivariable logistic regression  โดย
ก าหนด  Odds ratio = 2.8315 p₀ = 0.46, α = 
0.05 (two-sided), power = 0.9, case:control 
= 1:1  และประมาณการของข้อมูลท่ีใช้การไม่ได้
ร้อยละ  10  ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ ากลุ่มละ  111 
คน  รวมทั้งสิ้น  222  คน  งานวิจัยนี้ใช้ขนาด
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ร้อยละ  38  ของประชากรโลก  และสูงกว่าร้อยละ  
40  ในบางประเทศในเอเชีย1,2  สาเหตุหลักเกิดจาก
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน  และความผิดปกติทางเมแทบอ
ลิซึม  ซึ่งสัมพันธ์กับโรคอ้วน  เบาหวานชนิดท่ี  2  
ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ2,3 
 MASLD  ไม่ เพียงแต่ส่งผลต่อตับโดยตรง 
หากแต่ยังสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดอื่น 
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้3-4  การด าเนินโรคของ  MASLD  อาจ
น าไปสู่ตับอักเสบเรื้อรัง  พังผืดในตับ  ตับแข็ง  และ
มะเร็งตับ  ดังนั้นการเฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจึงมีความส าคัญในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาระทางสาธารณสุข5,6 
 การตรวจที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะ
ตับคั่ งไขมัน   คือ   การตรวจชิ้นเนื้อตับ  ( liver 
biopsy)  ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านความเสี่ยงและค่าใช้จ่าย
สูง  จึงไม่ เหมาะสมส าหรับการใช้ ในวงกว้าง7  
ขณะที่การตรวจอัลตราซาวนด์ตับมีข้อดีด้านความ
ปลอดภัยแต่ยังมีข้อจ ากัดด้านความไวโดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มต้น8   และอาจมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง
ของประชากร จึงมีความจ าเป็นในการหาตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพ  (biomarkers)  ที่สะดวก  รวดเร็ว  
และมีความสามารถท านายการด าเนินโรคได9้,10 
 มีการศึกษาที่รายงานว่า ค่าดัชนีไตรกลีเซอ
ไรด์-กลูโคส  (TyG index)  และอัตราส่วนไตรกลี
เซอไรด์ต่อไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูง 
(TG/HDL-C ratio)  สามารถเป็นตัว บ่งชี้ ที่ เป็น
ตัวแทน  (surrogate markers)  ของภาวะดื้อต่อ
อิ น ซู ลิ น ไ ด้ 1 1 -1 2   ง า น วิ จั ย จ า น ว น ม า ก พ บ
ความสัมพันธ์ของตัวบ่งชี้ทั้งสองกับการเกิดและ
ความรุนแรงของโรคตับคั่งไขมัน  รวมถึงสัมพันธ์กับ
ความเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด13,14,15 
  อย่างไรก็ตาม  ข้อมูลด้านการพยากรณ์
โรคต่อโรคตับคั่งไขมันที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของการเผาผลาญที่คงอยู่  (Persistent MASLD)  มี
อยู่อย่างจ ากัด รวมทั้งการติดตามผลการรักษาและ

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางยังมีอัตราท่ีต่ า
มากโดยเฉาะอย่างยิ่งในประชากรไทย16 
 การศึกษานี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ความสั มพั น ธ์ ร ะหว่ า งค่ า   TyG index  และ 
TG/HDL-C ratio  ที่ สู ง ก ว่ า ป ก ติ กั บ ก า ร เ กิ ด 
Persistent MASLD  ใ นผู้ ใ หญ่ ช า ว ไทย   และ
ประเมินความสามารถของการเป็นปัจจัยพยากรณ์
ของตัวบ่งชี้ทั้งสอง 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยพยากรณ์ 
(prognostic factor research)  โ ดย ใช้ รู ปแบบ
การศึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มผู้ป่วย–กลุ่มควบคุม 
(retrospective case-control design)  อ า ศั ย
ข้อมูลทุติยภูมิของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี  
ณ  โรงพยาบาลสินแพทย์  เทพารักษ ์ ระหว่างเดือน
มกราคม  พ.ศ.  2563  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ.  
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ใหญ่ชาวไทยอายุ  
18  ปีขึ้นไป  ที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์ช่อง
ท้องต่อเนื่องกันอย่างน้อย  2  ครั้ง  ห่างกันอย่าง
น้อย  6  เดือน  จ านวนทั้งสิ้น  500  คน  แบ่งเป็น
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  Persistent MASLD  
จ านวน  250  คน  และกลุ่มที่ ไม่มี   Persistent 
MASLD  จ านวน  250  คน 
 ขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยน้ี ใช้
ห ลั ก ก า ร   Two-sample comparison of 
proportions   ร่ ว ม กั บ   Hsieh's adjustment 
ส าหรับ  Multivariable logistic regression  โดย
ก าหนด  Odds ratio = 2.8315 p₀ = 0.46, α = 
0.05 (two-sided), power = 0.9, case:control 
= 1:1  และประมาณการของข้อมูลที่ใช้การไม่ได้
ร้อยละ  10  ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ ากลุ่มละ  111 
คน  รวมทั้งสิ้น  222  คน  งานวิจัยนี้ใช้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ  250  คน  รวมเป็น  500  คน  ซึ่ง
เป็นจ านวนที่มากกว่าขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 เกณฑ์การคัดเลือก  
 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีสัญชาติไทย  มีอายุ  18  
ปีขึ้นไป  มีผลการตรวจระดับกลูโคสในพลาสมา 
ระดับไตรกลีเซอไรด์และระดับ  HDL-C  หลังอด
อาหารในครั้งแรกที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวนด์
ช่องท้อง รวมทั้งผลตรวจเลือดอื่น  ๆ  ได้แก่  ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม  (total cholesterol)  ระดับไล
โปโปรตีนชนิดความหนาแน่นต่ า  (LDL-C)  ระดับ 
Aspartate transaminase (AST)  ระดับ  Alanine 
transaminase (ALT)  และ  ระดับกรดยูริค  (uric 
acid)  ร่วมกับการเก็บข้อมูลพื้นฐาน  ได้แก่  อายุ 
เพศ  ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต  ประวัติโรคร่วม 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  การใช้ยารักษาโรค
ประจ าตัว  ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดออกหากมีประวัติ
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า  มีประวัติโรคตับเรื้อรัง 
หรือมีประวัติโรคไวรัสตับอักเสบ  หรือรับประทาน
ยาลดน้ าตาลและยาลดไขมันในช่วง  4  สัปดาห์ก่อน
การตรวจ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านายกับการเกิด   Persistent 
MASLD  โดยใช้การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียว 
(univariable logistic regression)  แ ล ะ ก า ร
ถดถอย โลจิ ส ติ กพ หุตั ว แปร   (multivariable 
logistic regression)  ซึ่ งมีการปรับตัวแปรกวน 
ได้แก่  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต  
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ ยวข้อง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p < 0.05   
 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง  ได้รับการ
พิจารณาและอนุมัติแบบยกเว้น   (exemption 
review)  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  รหัสโครงการ 
DPUHREC003/68NA  วันที่รับรอง  1  ธันวาคม 
2568  ซึ่งมีการรับรองแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นด้วย   เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียน   ไม่มีการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมจากผู้ป่วยโดยตรง  ข้อมูลทั้งหมดได้รับการ
ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล  เพื่อรักษาความลับของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง  
 การศึ กษา น้ี ใ ช้ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง   500 คน 
ประกอบด้วยเพศชาย  267  คน  (ร้อยละ  53.4) 
และเพศหญิง  233  คน  (ร้อยละ  46.6)  มีอายุอยู่
ในช่วง  18–84  ปี  (มัธยฐาน  =  43  ปี)  กลุ่มที่มี 
Persistent MASLD  มีสั ดส่ วน เพศชายสู งกว่ า  
(ร้อยละ  74.0  เทียบกับ  ร้อยละ  32.8)  และมี
ค่ามัธยฐานสูงกว่า  (45  ปี  เทียบกับ  42  ปี)  กลุ่ม
ที่มี  Persistent MASLD  มีค่ามัธฐานของดัชนีมวล
กายสูงกว่า  (27.5  เทียบกับ  22.1 kg/m²)  และมี
ความดันโลหิตเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนการมี
โรคประจ าตัวพบว่า  กลุ่มที่มี  Persistent MASLD 
มีโรคประจ าตัว  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง  โรค
ไทรอยด์  โรคภูมิแพ้  โรคเกาต์  และโรคมะเร็ง  
ร้อยละ   11.6  ขณะที่ กลุ่ มที่ ไม่มี   Persistent 
MASLD  มีโรคประจ าตัวร้อยละ  10.4  ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความแตกต่างอย่าง
ชั ด เ จน ร ะ หว่ า ง ส อ ง กลุ่ ม โ ด ย พ บว่ า   ก ลุ่ ม  
Persistent MASLD  มีระดับ  Total cholesterol, 
LDL-C, Triglyceride, FPG, AST, ALT  และ  Uric 
acid  สูงกว่า  ขณะที่ระดับ  HDL-C ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม  ส่วนผู้ที่มีค่า  TyG index  สูงกว่าปกติ 
(≥8.5)  มีสัดส่วนร้อยละ  82.4  ในกลุ่ม  Persistent 
MASLD  เทียบกับร้อยละ  23.2  ในกลุ่มควบคุม 
ในขณะที่ผู้ที่มีค่า  TG/HDL-C ratio  สูงกว่าปกติ 
(≥2.5)  มีสัดส่วนร้อยละ  78.8  ในกลุ่ม  Persistent 
MASLD  เทียบกับร้อยละ  17.6  ในกลุ่มควบคุม 
แสดงในตารางที่  1 
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ตารางที่  1  ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี  Persistent MASLD  และกลุ่ม 
 ที่ไม่มี  Persistent MASLD   
 

Variables 

Persistent MASLD 
(n=250) 

Non-persistent MASLD 
(n=250) 

n (%), mean ± SD or median 
(IQR) 

n (%), mean ± SD or median 
(IQR) 

Demographic characteristics   
Gender   
Male 185 (74.0) 82 (32.8) 

Female 65 (26.0) 168 (68.2) 
Age (Year) 45 (38 - 52) 42 (34 - 52) 

Clinical characteristics   
BMI (kg/m2) 27.5 (25.2 - 29.6) 22.1 (19.9 - 24.2) 
SBP (mmHg) 129.8 ± 18.0 117.3 ± 15.9 
DBP (mmHg) 76.6 ± 8.0 70.0 ± 9.2 

Presence of underlying disease 29 (11.6) 26 (10.4) 
Laboratory parameters   
Total cholesterol (mg/dL) 237.9 ± 50.7 221.9 ± 39.0 

HDL-C (mg/dL) 46.8 ± 9.8 62.0 ± 15.1 
LDL-C (mg/dL) 154.6 ± 41.7 143.1 ± 36.8 

Triglyceride (mg/dL) 193.7 ± 141.2 89.4 ± 50.0 
FPG (mg/dL) 109.4 ± 38.3 93.2 ± 9.1 

AST (U/L) 26.6 ± 15.7 19.5 ± 7.5 
ALT (U/L) 44.0 ± 31.7 22.5 ± 17.0 

Uric acid (mg/dL) 7.0 ± 1.6 5.5 ± 1.3 
Prognostic factors   

High TyG index (≥ 8.5) 206 (82.4) 58 (23.2) 
High TG/HDL-C ratio (≥ 2.5) 197 (78.8) 44 (17.6) 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปร
เดียวพบว่า  กลุ่มที่มีค่า  TyG index  สูงกว่าปกติ  
(TyG index ≥ 8.5)  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การเกิด  Persistent MASLD  (β = 2.741)  โดย
พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอยู่ที่  15.50  เท่า  
(cOR 15.50, 95% CI 10.00 – 24.03, p < 0.001)  
ส่ วนกลุ่ มที่ มี ค่ า  TG/HDL ratio  สู งกว่ าปกติ   
(TG/HDL ratio ≥ 2.5)  มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ
การเกิด persistent MASLD  เช่นเดียวกัน  (β = 

2.857)  โดยพบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอยู่ที่  
17.4  เท่า  (cOR 17.40, 95% CI 11.15 – 27.15, 
p < 0.001)  
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัว
แปร หลังจากปรับผลกระทบของตัวแปรกวน  ซึ่ง
เป็นตัวแปรลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า   
กลุ่มที่มี   TyG index  สูงกว่าปกติ  สัมพันธ์กับ
การเกิด  persistent MASLD  เพิ่มขึ้น  2.83  เท่า 
(β = 1.040, aOR 2.83, 95% CI 1.39–5.75, p = 
0.004)  ส่วนกลุ่มที่มี  TG/HDL-C ratio  สูงกว่า



842 843
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 
ตารางที่  1  ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี  Persistent MASLD  และกลุ่ม 
 ที่ไม่มี  Persistent MASLD   
 

Variables 

Persistent MASLD 
(n=250) 

Non-persistent MASLD 
(n=250) 

n (%), mean ± SD or median 
(IQR) 

n (%), mean ± SD or median 
(IQR) 

Demographic characteristics   
Gender   
Male 185 (74.0) 82 (32.8) 

Female 65 (26.0) 168 (68.2) 
Age (Year) 45 (38 - 52) 42 (34 - 52) 

Clinical characteristics   
BMI (kg/m2) 27.5 (25.2 - 29.6) 22.1 (19.9 - 24.2) 
SBP (mmHg) 129.8 ± 18.0 117.3 ± 15.9 
DBP (mmHg) 76.6 ± 8.0 70.0 ± 9.2 

Presence of underlying disease 29 (11.6) 26 (10.4) 
Laboratory parameters   
Total cholesterol (mg/dL) 237.9 ± 50.7 221.9 ± 39.0 

HDL-C (mg/dL) 46.8 ± 9.8 62.0 ± 15.1 
LDL-C (mg/dL) 154.6 ± 41.7 143.1 ± 36.8 

Triglyceride (mg/dL) 193.7 ± 141.2 89.4 ± 50.0 
FPG (mg/dL) 109.4 ± 38.3 93.2 ± 9.1 

AST (U/L) 26.6 ± 15.7 19.5 ± 7.5 
ALT (U/L) 44.0 ± 31.7 22.5 ± 17.0 

Uric acid (mg/dL) 7.0 ± 1.6 5.5 ± 1.3 
Prognostic factors   

High TyG index (≥ 8.5) 206 (82.4) 58 (23.2) 
High TG/HDL-C ratio (≥ 2.5) 197 (78.8) 44 (17.6) 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปร
เดียวพบว่า  กลุ่มที่มีค่า  TyG index  สูงกว่าปกติ  
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  High TyG index (≥ 8.5) 1.040 2.83 (1.39 - 5.75) 0.004 
  High TG/HDL-C ratio (≥ 2.5) 1.693 5.44 (3.11 - 9.52) < 0.001 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p < 0.05 
 
ตารางที่  3  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร  (multivariable logistic regression analysis)  
ระหว่าง  TyG index  และ  TG/HDL-C Ratio (continuous data)  กับการเกิด  Persistent MASLD  โดย
แสดงค่า  β-coefficient, Adjusted odds ratio (aOR), 95% CI for aOR  และ  p-value 
 

Prognostic factors β aOR (95% CI) p-value* 
  TyG index  1.216 3.37 (1.44 - 7.92) 0.005 
  TG/HDL-C ratio  0.617 1.85 (1.50 - 2.30) < 0.001 

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p < 0.05

สรุปผลและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า   TyG 
index  และ  TG/HDL-C ratio  มีความสัมพันธ์
อย่ างมีนัยส าคัญกับ   Persistent MASLD  ใน
ผู้ใหญ่ชาวไทย  สอดคล้องกับความรู้ทางพยาธิ
สรีรวิทยาที่ ว่ าภาวะด้ือต่ออินซู ลินและความ
ผิดปกติในการเผาผลาญไขมันเป็นกลไกส าคัญใน
การเกิดและการด ารงอยู่ของ MASLD3,17,18  ค่า 
TyG index  ที่สูงบ่งชี้ถึงระดับกลูโคสและไตรกลี
เซอไรด์ที่เพิ่มขึ้นพร้อมกัน  สะท้อนถึงกระบวนการ 
De novo lipogenesis  และการสะสมไตรกลีเซอ
ไรด์ภายในตับ19  ในท านองเดยีวกัน  ค่า  TG/HDL-
C ratio  ที่สูงบ่งชี้ถึง  Atherogenic dyslipidemia 
ซึ่งมักพบร่วมกับ  Metabolic syndrome12,20 
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ratios  เท่ากับ  2.02  เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่มีค่าสูงสุด  (4th quartile)  กับกลุ่มที่มีค่าต่ า
ที่สุด  (1st quartile)14 
 ค่า  Odds ratio  ที่ลดลงหลังการปรับตัว
แปรกวนเป็นไปตามหลักระเบียบวิธีวิจัย  เนื่องจาก
ผลกระทบของตัวแปรกวนได้รับการควบคุมโดย
การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร  
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติช่วยยืนยัน
ว่า   TyG index  และ   TG/HDL-C ratio  เ ป็น
ปัจจัยพยากรณ์อิสระต่ อ   Persistent MASLD  
และมีความสัมพันธ์แบบ  Dose-response จาก
การวิเคราะห์ในรูปแบบตัวแปรต่อเน่ือง  ซึ่งช่วย
สนับสนุนความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาที่ได้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  ได้แก่  ประการ
แรก  ลักษณะการศึกษาที่ เป็นแบบย้อนหลัง 
(retrospective study)  ท าให้ต้องอาศัยข้อมูลที่มี
การบันทึกไว้ล่วงหน้า  ซึ่งอาจมีความไม่สมบูรณ์ 
หรือมีข้อจ ากัดด้านคุณภาพของข้อมูล  ประการที่
สอง  การประเมินภาวะ  MASLD  โดยการตรวจ
ด้วยอัลตราซาวนด์ยังมีข้อจ ากัดด้านความไว 
โดยเฉพาะในกรณีที่มีไขมันสะสมในตับปริมาณ
น้อย  เมื่อเทียบกับเทคนิคที่มีความละเอียดสูงกว่า 
เ ช่ น   Magnetic Resonance Imaging–Proton 
Density Fat Fraction (MRI-PDFF)  ห รื อ
Vibration-Controlled Transient Elastography 
(VTCE)23  ประการที่ สาม   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้รับบริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดียว  อาจไม่
สามารถสะท้อนความหลากหลายของประชากร
ทั่วไป  อย่างไรก็ตาม  ผลการศึกษาที่ได้ยังคงมี

น้ าหนักเชิงประจักษ์ในการยืนยันบทบาทของตัว
บ่งช้ีทั้งสองในประชากรไทย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นจุดตั้งต้นที่ส าคัญ
ในการ ยืนยันบทบาทของ   TyG index  และ  
TG/HDL-C ratio  ในฐานะตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่มี
ศักยภาพส าหรับการประเมินความเสี่ยงของ  
Persistent MASLD  ผลการศึกษาที่ได้สนับสนุน
ก า ร ใ ช้   TyG index  แ ล ะ   TG/HDL-C ratio  
ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกอื่น  เช่น  ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต  และเอนไซม์ตับ  เพ่ือการประเมิน
ความเสี่ยงแบบบูรณาการในการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี โดย TyG index และ TG/HDL-C ratio  
สามารถค านวณได้จากผลตรวจเลือดพ้ืนฐาน  มี
ต้นทุนต่ า  และสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมือเสริม
ในการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง
สะดวก  
 
ข้อเสนอแนะ  
 คว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เพิ่ ม เ ติ ม ใ น รู ป แ บ บ 
Prospective cohort  และการศึกษาแบบหลาย
ศูนย์  (multi-center)  เพ่ือยืนยันผลการศึกษา
และพัฒนาค่าตัด (cutoff) ที่เหมาะสมกับประชากร
ไทย  
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