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บทคัดย่อ

ภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก (cardiometabolic syndrome) คือกลุ่มอาการที่มีระบบเมแทบอลิซึม

ในรา่งกายท่ีผิดปกติรว่มกบัการมีความเส่ียงในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปจัจบุนัมีอตัราการเกดิ

ภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกสูงขึ้นโดยเฉพาะในผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติ โดยพบว่าระดับไขมันในช่องท้อง

ท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวัดระดับไขมัน 

ในช่องท้องและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในช่องท้องกับพารามิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก โดยการศึกษาแบบ case control study ในกลุ่มบุคลากรกองทัพเรือไทย

ที่มีและไม่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก กลุ่มละ 200 คน และมีระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 

18.5 - 24.9  กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยใช้เกณฑ์ cardiometabolic disease staging system (CMDS) 

เปน็เกณฑบ์ง่ช้ีการเกดิภาวะคารดิ์โอเมแทบอลิก ผลการศกึษาพบคา่เฉลีย่ระดับไขมันในช่องท้องในกลุม่

ผู้มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ระดับ

ไขมนัในช่องทอ้งทีสู่งขึ้นมคีวามสัมพนัธเ์ชงิบวกกับระดบัน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร คอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-C) รวมทั้งความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.310, r = 0.300, r = 0.429, r = 0.394, r = 0.550 และ r = 0.643; p < 0.05) 

และจากการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นพบว่ากลุ่มผู้มีระดับไขมันในช่องท้องสูงกว่าปกติและระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกมากกว่าคนปกติ 1.3  

และ 1.7 เท่าตามลำ�ดับ ส่วน เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL-C) ที่สูงจะเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ

คาร์ดิโอเมแทบอลิก สรุปได้ว่า ระดับไขมันในช่องท้องที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

และมีความดันเพิม่สงูข้ึนเส่ียงต่อการเกิดภาวะคารดิ์โอเมแทบอลกิ และสามารถใช้เปน็ตัวบง่ช้ีความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกได้
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Abstract

Cardiometabolic syndrome (CMS) comprises a cluster of metabolic disorders in the body 

and the associated risks of cardiovascular disease. Currently, the incidence of CMS is  

increasing, especially in the normal body mass index (BMI) group. High visceral fat (VF) level 

is also known to be associated with the cardiometabolic disorder. This study aimed to examine 

the levels of VF in cardiometabolic syndrome and the association of VF with the parameters 

related to the cardiometabolic disorder. A case-control study was conducted in the Royal Thai 

Navy with 200 CMS and 200 non-CMS groups. All participants aged between 35 and 60 years 

had normal BMI range of 18.5 to 24.9 kg/m2 by cardiometabolic disease staging system (CMDS) 

criteria. The level of VF increased significantly in participants with cardiometabolic group  

(p-value < 0.001) and was positively associated with fasting glucose, cholesterol, triglycerides, 

LDL-cholesterol, systolic blood pressure and diastolic blood pressure (r = 0.310, r = 0.300,  

r = 0.429, r = 0.394, r = 0.550 and r = 0.643; p < 0.05).  Multivariate regression analysis found 

a high level of visceral fat (1.3; 95%CI 1.096 - 1.453) and hypertriglyceridemia (1.7; 95% 

CI 1.052 - 2.203) were significantly correlated with the cardiometabolic syndrome while HDL-  

cholesterol was a protective factor (0.96; 95%CI 0.941 - 0.998). In conclusion, high visceral fat 

levels reflect increases in high blood lipid and blood pressure and VF is considered a suitable 

biomarker for risk evaluation of cardiometabolic syndrome.
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ประสิทธิภาพของระดับไขมันในช่องท้องในการประเมินความเสี่ยงโรคคาร์ดิโอเมแทบอลิกซินโดรมในกลุ่มทหารเรือไทย 7769

บทน�ำ
ภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก (cardiometa-

bolic syndrome) หมายถึงกลุ่มอาการที่มีความ 

ผิดปกติของกระบวนการเมแทบอลิซึมในร่างกาย  

มีความผิดปกติของระดับไขมันและน้ำ�ตาลในเลือด 

ความดนัโลหติสงูและมลีกัษณะไขมนักระจายรอบเอว

หรือเรียกว่าอ้วนลงพุง ร่วมกับความเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด(1 - 3) โดยในไทยมีการศึกษา 

Inter-Asia(4) โดยใช้เกณฑ์ของ National Choles-

terol Education Program, expert panel on  

detection, evaluation, and treatment of high 

blood cholesterol in adults (Adult Treatment 

Panel III) (NCEP ATP III)(5) พบอัตราความชุก

อยูท่ี่รอ้ยละ 32.6 กลไกการเกิดภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิ

เกิดจากการสะสมของเซลล์ ไขมันในช่องท้องและ 

ไขมันในกระแสเลือด โดยเซลล์ ไขมันจะปล่อย 

อะดิโพคายน์ต่างๆ ออกมาในกระแสเลือด ทำ�ให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด และทำ�ให้เกิดภาวะดื้อ 

ตอ่อินซลิูน ส่งผลตอ่ระดบัไตรกลเีซอไรดแ์ละแอลดแีอล-

คอเลสเตอรอล (low density lipoprotein  

cholesterol; LDL-C) ท่ีเพิม่สงูข้ึน ตรงข้ามกบัระดบั

ของเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (high density  

lipoprotein cholesterol; HDL-C) ท่ีลดลง 

นอกจากนี้เซลล์ไขมันที่สะสมอยู่ในช่องท้องจะปล่อย

สารแองจิโอเท็นซิโนเจน ซึ่งมีผลต่อระบบรีนิน-แอง-

จิโอเทน็ซนิในรา่งกายทำ�ใหเ้กิดความดนัโลหติสงู และ

เกิดโรคหลอดเลือดแข็งได้(6 - 8)

ไขมันในช่องท้อง (visceral fat; VF) เป็น

ไขมันที่สะสมอยู่รอบๆ อวัยวะภายใน เช่น ลำ�ไส้เล็ก 

ลำ�ไส้ใหญ่ ตับ ไต ซึ่งเซลล์ไขมันในช่องท้องเป็นเสมือน

ต่อมไร้ท่อที่สามารถปล่อยฮอร์โมนและอะดิโพคายน์

ต่างๆ (adipokines) ออกมา ได้แก่ อะดิโพเน็กทิน 

(adiponectin)(9) เลปติน (leptin)(10) ทูเมอร์นีโครซิส

แฟกเตอร์ (tumor necrosis factor (TNF-α)) และ 

อินเทอร์ลิวคิน (interleukin 6 (IL-6))(11)  

โดยจากรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ไขมันใน

ช่องท้องท่ีเพิ่มมากขึ้นอาจส่งผลให้การควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลบกพร่อง (impaired glucose control) เกิด

ภาวะดื้ออินซูลิน มีความผิดปกติของระบบเมแทบอ- 

ลิซึมของไขมัน การสะสมไขมันในช่องท้องเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและความดันโลหิตสูง(12)

การตรวจวัดระดับไขมันในช่องท้องเป็นการ

ตรวจวัดการสะสมของเซลล์ไขมันโดยตรง(13) การวัด

ด้วยวิธี CT (computerized tomography) และ 

MRI (magnetic resonance imaging) ถือเปน็ gold 

standard สำ�หรับการวัดระดับไขมันในช่องท้อง แต่มี

ข้อเสียคือ ค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดค่อนข้างสูง และ

ไมม่เีครือ่งมอืสำ�หรบัการตรวจในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

ในขณะที่ การใช้เส้นรอบเอว อัตราส่วนระหว่างเส้น

รอบเอวตอ่สะโพก ดชันมีวลกาย (body mass index; 

BMI) เป็นการวัดระดับไขมันในช่องท้องทางอ้อม  

เป็นวิธีที่เสียค่าใช้จ่ายน้อย ทำ�ได้ง่าย แต่มีความ

จำ�เพาะและความเที่ยงตรงต่ำ� ปัจจุบันการตรวจวัด 

ไขมันในช่องท้องด้วยเทคนิค bioelectrical imped-

ance analysis (BIA)(14) ซึง่อาศยัการวัดการนำ�ไฟฟา้

ของร่างกายเมื่อผ่านกระแสไฟฟ้า 2 ความถี่ โดย 

ท่ีกระแสไฟฟา้ความถีต่่ำ� จะสามารถทะลผุา่นไดเ้ฉพาะ

ส่วนของเหลวนอกเซลล์ ขณะที่กระแสไฟฟ้าความถ่ี

สูง สามารถผ่านได้ทั้งส่วนของเหลวนอกเซลล์และใน

เซลล์ วิธีนี้เป็นการทดสอบท่ีง่าย ไม่จำ�เป็นต้องใช้

ทักษะ แตม่ข้ีอจำ�กัดคอืปรมิาณน้ำ�ในรา่งกายทีเ่ปล่ียน

ไป จะมีผลต่อการอ่านค่าร้อยละระดับไขมัน ดังนั้น 

ก่อนการตรวจวัด 8 - 12 ชั่วโมง ไม่ควรออกกำ�ลังกาย

อย่างหนักหรือดื่มน้ำ�มากเกินไป ที่ผ่านมา Yukako 

Tatsumi(15) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพื้นที่ของ

ไขมนัในช่องท้องกับการเกดิภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิ 

ในคนญ่ีปุน่น้ำ�หนกัตวัปกต ิ(BMI 18.5 - 22.9 กิโลกรมั
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ต่อตารางเมตร) พบว่าพื้นท่ีของไขมันในช่องท้องที่

เพิ่มข้ึนจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะคาร์ดิโอ- 

เมแทบอลิกมากข้ึนด้วย และจากการศึกษาความชุก

ของการเกิดโรคคาร์ดิโอเมแทบอลิกในประเทศจีน(16) 

โดยใช้เกณฑ์ cardiometabolic disease staging 

system (CMDS)(17) และ BMI พบว่าในประเทศ

จีนมีกลุ่มคนที่น้ำ�หนักตัวปกติ (BMI < 25 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร) แต่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก ระดับ

น้อยถึงปานกลาง (มี 1 หรือ 2 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  

มีภาวะอ้วนลงพุง มีไตรกลีเซอไรด์สูง เอชดีแอล-

คอเลสเตอรอลต่ำ� และความดันโลหิตสูง) จำ�นวน 

245.2 ลา้นคน (รอ้ยละ 26.6) ซึง่เปน็สดัสว่นท่ีสงูกวา่

ในกลุ่มคนอ้วน (BMI > 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ที่มีจำ�นวน 96.1 ล้านคน (ร้อยละ 10.4) ผลการศึกษา

แสดงการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก ในกลุ่มคนท่ี

มีน้ำ�หนักตัวปกติซึ่งมีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มท่ีน้ำ�หนัก

เกิน (คนอ้วน) ถึง 1.6 เท่า เนื่องจากกลุ่มคนน้ำ�หนัก

ตัวปกติอาจมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรค รา่งกายสะสมไขมนัในช่องท้องเพิม่ขึน้จนหลัง่สาร

ต่างๆ ท่ีมีผลต่อระบบเมแทบอลิซึมในร่างกายทำ�ให้

เกิดภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิได ้ในประเทศไทยทีผ่า่นมา 

ยังไม่มีงานวิจัยในลักษณะนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับไขมันในช่องท้องและค่าบ่งชี้

ตา่งๆ ในกลุ่มผู้ท่ีมแีละไมม่ภีาวะคารด์ิโอเมแทบอลิกและ

มีระดับค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 - 

24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) โดยเลือกศึกษาในกลุ่ม

ประชากรข้าราชการทหารเรือ พนักงานราชการและ

ลูกจ้างในสังกัดกองทัพเรือไทย เนื่องจากประชากร

กลุ่มนี้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งเป็นผล

จากกิจกรรมการฝึกปฏิบัติตามภารกิจของทหาร ซึ่ง

อาจจัดเป็นตัวแทนของกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายสม่ำ�เสมอหรือมีการเคลื่อนไหวบ่อยๆ 

วิธีการศึกษา
รูปแบบงานวิจัยและประชากรที่ศึกษา 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ case control 

study 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

บุคลากรในสังกัดกองทัพเรือไทย จำ�นวน 

400 คน จากศนูยส์ขุภาพ โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ 

ท่ีมีและไม่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกโดยใช้เกณฑ์ 

modified cardiometabolic disease staging  

system (modified CMDS) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ Guo 

และคณะ(17) ได้คิดเครื่องมือในการบอกระยะการเกิด

โรคของภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิเพ่ือชว่ยทำ�นายความ

เส่ียงของการเกิดโรคอ้วนและการตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด โดยใช้เกณฑ์ของ WHO และ NCEP 

ATP III มารวมกัน ตัดค่าไมโครอัลบูมินออกจาก

เกณฑ์และเปล่ียนคา่เส้นรอบเอวให้เข้ากับคนไทยตาม

การศึกษาของ Inter- Asia(4) โดยเกณฑ์ modified 

CMDS ที่นำ�มาใช้แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะ

ที่  0 คือไม่มีปัจจัยเสี่ยง ระยะที่ 1 คือมี 1 หรือ 2 

ปัจจัยเสี่ยง ดังนี้ (1) มีเส้นรอบเอวเกิน (≥ 90 
เซนติเมตรในเพศชาย และ ≥ 80 เซนติเมตรในเพศ

หญิง) (2) ความดนัโลหิตสงู (ความดนัซสิโตลกิ ≥ 130 
มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันไดแอสโตลิก ≥ 85 
มิลลิเมตรปรอท) หรือกินยาลดความดันโลหิต (3) 

HDL-C ต่ำ� (< 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศชาย 

และ < 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง) หรือ

กินยาลดไขมัน (4) ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ (TG) สูง 

(≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หรือกินยาลดไขมัน 

ระยะที่ 2 มีเพียง 1 ใน 3 ข้อดังนี้ (1) มีภาวะคาร์ดิ-

โอเมแทบอลิกโดยมีปัจจัยเสี่ยงสามหรือสี่ปัจจัย ดังนี้ 

มีเส้นรอบเอวสูง ความดันโลหิตสูง ระดับ HDL-C 

ต่ำ� ระดบั TG สงู (2) มคีวามบกพรอ่งของการควบคมุ

ระดับกลูโคสขณะอดอาหาร (impaired fasting  

glucose; IFG) fasting glucose ≥ 100 มิลลิกรัม
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ต่อเดซิลิตร (3) มีความบกพร่องของความทนทานต่อ

ระดับกลูโคส (impaired glucose tolerance; IGT) 

2-h glucose ≥ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เกณฑ์การคัดเข้า

1) เป็นบุคลากรในสังกัดกองทัพเรือไทย  

2) มีอายุระหว่าง 35 - 65 ปี 3) มี BMI ระหว่าง 

18.5 - 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

เกณฑ์การคัดออก 

1) เป็นโรคเบาหวานก่อนการเข้าร่วมวิจัย  

2) เป็นผู้กินยาสเตียรอยด์ ยาลดไขมันในเลือดหรือ 

ยาที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือดเป็นประจำ� 3) มีประวัติ 

การเจ็บป่วยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการใส่

อุปกรณ์ช่วยการเต้นของหัวใจ 4) เป็นโรคมะเร็ง  

5) เป็นหญิงตั้งครรภ์

การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงร่าง

การวจิยัท่ี 107/2562 และคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยของ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า รหัสโครงการเลขที่ 

RP020/62

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

คา่ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว (waist circumference; 

WC) อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก (waist to hip 

ratio; WHR) และความดันโลหิต ของกลุ่มประชากร

ที่เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 400 ราย

การตรวจวัดระดับไขมันในช่องท้อง

การตรวจวัดระดับไขมันในช่องท้องและค่า

ร้อยละระดับไขมันในร่างกายใช้เครื่อง RD-953  

innerScan DUAL (TANITA, Illinois, USA) 

หลักการ dual frequency bioelectrical impedance 

ตามวิธีที่บริษัทกำ�หนด โดยค่าระดับไขมันในช่องท้อง

นอ้ยกวา่หรอืเท่ากับ 99 ตารางเซนตเิมตรถือว่ามรีะดบั
ไขมันในช่องท้องปกติ ถ้าค่าท่ีวัดได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 100 ตารางเซนติเมตร ถือว่ามีระดับไขมันใน
ช่องท้องสูงกว่าปกติ และค่าร้อยละระดับไขมันใน
รา่งกาย (% body fat) คำ�นวณจากระดบัไขมนัท่ีสะสม
อยู่ทั่วร่างกายเทียบกับพื้นที่ทั้งหมดของร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ตรวจวิเคราะห์ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร (fasting glucose) ระดับคอเลสเตอรอล 
(total cholesterol) ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัเอชดี
แอล-คอเลสเตอรอล และระดับแอลดีแอล-คอเลส- 
เตอรอล ในตัวอย่างเลือดโดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์
สารเคมีอัตโนมัติ COBAS รุ่น c501 บริษัท Roche 
Diagnostic จำ�กัด (Roche Diagnostics Ltd., 
Rotkreuz, Switzerland) หลักการ enzymatic 
methods 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 
SPSS for windows version 18 ข้อมูลท่ัวไป
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  
คา่เฉลีย่ และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์รปูแบบ 
การกระจายของข้อมลูใช ้K-S test เปรยีบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มประชากร 
ท่ีมีและไม่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกโดยใช้ Mann 
Whitney U test ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ไขมันในช่องท้องกับค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่มีความ
เก่ียวข้องกับภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว ร้อยละระดับไขมันในร่างกาย 
(%body fat) ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
คอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด ์เอชดแีอล-คอเลสเตอรอล 
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล และความดันโลหิต โดย
หาคา่ correlation coefficient จากสถติ ิSpearman’s 
Rank Test และพยากรณ์ความเส่ียงของปัจจัยท่ี 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก โดยใช้ 

Multiple Regression Analysis
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ผลการศึกษา
ข้อมูลของประชากรที่ศึกษา

จากประชากรตวัอยา่งทัง้หมด 400 คน เปน็

เพศชาย 292 คน เพศหญิง 108 คน อายุระหว่าง  

35 - 65 ปี (ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ศึกษาแสดง

ใน Table 1) ได้คัดเลือกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ที่ศึกษา มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 200 คนเป็นเพศ

ชายร้อยละ 69.5 เพศหญิง ร้อยละ 30.5 และกลุ่ม

ควบคุมคือกลุ่มปกติที่ไม่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 

200 คน เป็นเพศชายร้อยละ 76.5 เพศหญิงร้อยละ 

23.5 โดยสัดส่วนเพศชายในกลุ่มผู้ที่มีภาวะคาร์ดิโอเม-

แทบอลกิมมีากกว่าเพศหญิงซึง่อาจเปน็ผลจากกิจกรรม

การเคลือ่นไหวของรา่งกาย และการเปลีย่นแปลงของ

ฮอร์โมนในแตล่ะช่วงของเดอืน และอายเุฉลีย่ของกลุม่

ผูม้ภีาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิมคีา่มากกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญ สำ�หรับค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

อตัราสว่นเสน้รอบเอวตอ่สะโพก และระดบัเอชดแีอล-

คอเลสเตอรอล ในกลุ่มผู้มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 

มคีา่สงูกวา่ในกลุม่ควบคมุ ในขณะทีค่วามดนัซสิโตลกิ 

ความดันไดแอสโตลิก ร้อยละระดับไขมันในร่างกาย 

ระดับไขมันในช่องท้อง ระดับน้ำ�ตาลในเลือดคอเลส- 

เตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล  

ในกลุม่ท่ีมภีาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิมคีา่สงูกวา่ในกลุม่

ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.000) 

(Table1) โดยสรุปค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ต่างๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดคาร์ดิโอเมแทบอลิกในกลุ่มท่ีมี

Variables unit
Cardiometabolic 

syndrome
(n = 200)

Non - cardiometabolic 
syndrome
(n = 200)

p-value

Male/Female % 69.5/30.5 76.5/23.5 0.003*

Age Years 48.46 ± 6.96 45.24 ± 6.14 0.000*

BMI kg/m2 22.86 ± 1.72 21.71 ± 1.68 	 0.671

Waist circumstance (WC) cm 81.995 ± 6.29 80.79 ± 6.84 	 0.368

Waist to hip ratio (WHR) 0.94 ± 0.067 0.90 ± 0.064 	 0.626

Systolic blood pressure mmHg 128.22 ± 14.66 120.56 ± 11.73 0.000*

Diastolic blood pressure mmHg 82.22 ± 9.78 73.88 ± 9.67 0.000*

Visceral fat (VF) cm2 109.8 ± 22.4 86.4 ± 24.2 0.000*

%body fat % 24.12 ± 6.76 22.69 ± 6.86 0.000*

Fasting glucose mg/dL 102.06 ± 10.31 93.14 ± 8.67 0.000*

Cholesterol mg/dL 238.48 ± 29.99 200.15 ± 30.48 0.000*

Triglyceride mg/dL 152.02 ± 87.33 90.6 ± 28.74 0.000*

HDL-Cholesterol mg/dL 59.45 ±16.26 56.34 ± 10.34   	0.070

LDL-Cholesterol mg/dL 148.76 ± 30.10 125.6 ± 29.22 0.000*

Table 1 Characteristics of study populations

Values are mean or median ± SD or proportions, P-value was tested with independent sample T test and
* P-value was tested with Mann Whitney U test. P-value < 0.05 was considered statistically significant different.
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ภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกมีค่าสูงกว่าในกลุ่มปกติทุก

รายการที่ทดสอบ

ระดับไขมันในช่องท้องและความสัมพันธ์กับค่า

เฉลี่ยพารามิเตอร์ต่างๆ

ระดับไขมันในช่องท้องของกลุ่มท่ีมีภาวะ

คารด์ิโอเมแทบอลกิ (109.8  ±  22.4 ตารางเซนตเิมตร) 

มีค่าสูงกว่าของกลุ่มปกติ (86.4 ± 24.2 ตารางเซนติเมตร) 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) (Fig.1)

การศึกษาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation  

coefficient) ระหว่างระดับไขมันในช่องท้องกับ

พารามิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดคาร์ดิโอเม-

แทบอลิกในกลุ่มประชากรที่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 

และกลุ่มปกติ พบว่าค่าไตรกลีเซอไรด์ ความดัน 

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับดีกับระดับไขมันในช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r = 0.429, r = 0.550, r = 0.643,  

p-value < 0.001) ส่วนระดับน้ำ�ตาลในเลือด 

คอเลสเตอรอล แอลดแีอล-คอเลสเตอรอล และอัตรา 

ส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับปานกลาง (r = 0.310, r = 0.300 และ  

r = 0.210) ในขณะท่ีร้อยละระดับไขมันในร่างกาย

และเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล มคีวามสมัพนัธเ์ชิงลบ

ในระดับปานกลางกับระดับไขมันในช่องท้อง (r = 

-0.347 และ r = -0.286) (Table 2) ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า ค่าไตรกลีเซอไรด์ ความดันซิสโตลิก

และไดแอสโตลิก มีความสัมพันธ์กับระดับไขมันใน

ช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญ

ระดับไขมันในช่องท้องเพื่อใช้ประเมินความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก 

แบบตัวแปรเดียว (univariate logistic regression 

analysis) เพื่อคัดกรองปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด 

ภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิพบวา่คา่ดชันมีวลกาย ระดบั

Fig. 1 	Comparison of visceral fat level between cardiometabolic syndrome and non-cardiometabolic 
group (p-value < 0.001)
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Table 2	 Correlation of visceral fat with body mass index, % body fat, fasting plasma glucose, lipid  
profiles and blood pressure

Parameters Correlation coefficient (r) P

BMI (kg/m2) 0.049 <0.001*

%Body fat -0.347 0.074

Fasting glucose (mg/dL) 0.310 0.376

Cholesterol (mg/dL) 0.300 0.018*

Triglyceride (mg/dL) 0.429 <0.001*

HDL- Cholesterol (mg/dL) -0.286 0.407

LDL- Cholesterol (mg/dL) 0.394 0.203

Systolic blood pressure (mmHg) 0.550 0.000*

Diastolic blood pressure (mmHg) 0.643 0.000*

Waist to hip ratio 0.134 <0.001*

Waist circumference (cm) 0.210 0.120

Spearman’s rank correlation coefficients, *P < 0.05 was considered significant.

น้ำ�ตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอล ระดับไตรกลี-

เซอไรด์ ระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลและแอลดี

แอล-คอเลสเตอรอล ระดับความดันโลหิตสูง และค่า

ระดับไขมันในช่องท้องที่สูงกว่าค่าปกติเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ส่งผลต่อการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแท- 

บอลิก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์สถิติ

ถดถอยแบบหลายตัวแปร (multivariate logistic 

regression analysis) พบว่า ระดับไขมันในช่องท้อง 

ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 

และความดันไดแอสโตลิกท่ีสูงข้ึนเป็นปัจจัยท่ีเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะคาร์ดิ โอเมแทบอลิก 

1.3 - (95%CI 1.1 - 1.6) 1.6 - (95%CI 1.1 - 2.3) 

1.2 - (95%CI 1.1 - 1.5) และ 1.1 -  (95%CI 1.1 - 

1.4) เทา่ตามลำ�ดบั เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุหลงัจาก

ปรับพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น เพศ อายุ อัตราส่วน

เส้นรอบเอวต่อสะโพก และระดับน้ำ�ตาลในเลือด  

ส่วนเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลที่ลดลงเป็นปัจจัย 

ส่งเสรมิใหเ้กิดความเส่ียงตอ่ภาวะคารด์ิโอเมแทบอลิก

เทียบกับกลุ่มควบคุม 1.2 เท่า (Table 3)

วิจารณ์
คาร์ดิโอเมแทบอลิก (cardiometabolic) 

เป็นกลุ่มความผิดปกติของไขมันในเลือด ความดัน

โลหิต โรคเบาหวาน ภาวะอ้วนและน้ําหนักเกินซึ่ง 

เปน็ปจัจยัส่งเสรมิให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก

รายงานการศึกษา(18) พบความชุกของการเกิดภาวะ 

คาร์ดิโอเมแทบอลิกทั่วโลกร้อยละ 21 โดยมีแอลดี

แอล-คอเลสเตอรอลสูงร้อยละ 32 คอเลสเตอรอลสูง

ร้อยละ 34 ไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 24 เอชดีแอล-

คอเลสเตอรอลต่ำ�รอ้ยละ 28 และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

สูงร้อยละ 9 สอดคล้องกับงานวิจัยของลักขณา 

และคณะ(19) ที่ได้ศึกษาในประชากรไทย 3,235 คน 
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ท่ีมน้ีำ�หนกัตวัปกต ิแตม่ภีาวะอว้นลงพงุ ดชันมีวลกาย

น้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร พบความชุกใน

การเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกร้อยละ 15.4 (499 

คน) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำ�หนักตัวปกติและไม่

อ้วนลงพุง และพบว่ากลุ่มท่ีน้ำ�หนักตัวปกติแต่อ้วน

ลงพุงมปีจัจยัเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลอืดและหัวใจ 

2.03 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้น

การสะสมไขมันในช่องท้องจึงน่าจะเป็นปัจจัยเส่ียง

สำ�คัญท่ีก่อให้เกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก แม้จะมี

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ ซึ่งผลการศึกษานี้แสดง

ให้เห็นว่าระดับไขมันในช่องท้องของผู้ท่ีมีภาวะคาร์- 

ดิโอเมแทบอลิกมีค่าสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำ�คัญ (Table 1) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

ทหารจากงานวิจัยของ Fereshteh Baygi และคณะ(18) 

ที่พบว่าอายุ ความดันซิสโตลิก ความดัน ไดแอสโตลิก 

ระดบัไขมนัในช่องท้อง ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด คอเลส-

เตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 

และระดับไขมันในช่องท้องท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อการเกิด

ภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิ ในขณะที ่ดชันมีวลกาย เสน้

รอบเอว อตัราสว่นเสน้รอบเอวตอ่สะโพก รอ้ยละระดบั

ไขมัน ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ต่างๆ 

ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกและกลุ่ม

ควบคุม พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกมี

ค่าเฉลี่ย อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในช่องท้อง 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ 

และความดันไดแอสโตลิก มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.000) 

ในขณะทีเ่สน้รอบเอว อตัราสว่นเสน้รอบเอวตอ่สะโพก 

และระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะ

คาร์ดิโอเมแทบอลิกและกลุ่มควบคุม แสดงว่าการ 

มีดัชนีมวลกายที่ผิดปกติ รอบเอวท่ีเพิ่มข้ึน หรือ

อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพกท่ีเพ่ิมข้ึนไม่ได้สะท้อน

Variables Cardiometabolic Control Odd ratio
Crude OR 

(95%CI)
P

BMI (kg/m2) 22.86 ± 1.72 22.71 ± 1.68 1.003 0.857 - 1.184 0.105

%Body fat 24.33 ± 6.09 22.69 ± 6.851 1.007 0.965 - 1.051 0.542

Triglyceride (mg/dL) 152.02 ± 87.33 91.9 ± 32.79 1.677* 1.052 - 2.203 <0.001

HDL-Cholesterol (mg/dL) 55.45 ± 16.26 58.62 ± 12.05 0.960* 0.941 - 0.998 0.004

LDL-Cholesterol (mg/dL) 148.76 ± 30.10 127.2 ± 32.11 1.219* 1.047 - 1.293 <0.001

Systolic blood pressure 

(mmHg)

128.22 ± 14.66 121.56 ± 11.73 1.027 0.996 - 1.059 0.181

Diastolic blood pressure 

(mmHg)

82.22 ± 9.78 75.88 ± 9.67 1.168* 1.027 - 1.312 0.000

Visceral fat (cm2) 9.06 ± 2.96 8.91 ± 2.96 1.342* 1.096 - 1.453 <0.001

OR = odds ratio, CI = confidence interval, HDL = high-density lipoprotein, LDL = low density lipoprotein. Data were 

adjusted for sex, age, waist circumference, fasting blood glucose, and other variables in the model. *P<0.05

Table 3 Univariate and multivariate analyses of risk factors for cardiometabolic disease
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ระดบัไขมนัท่ีสะสมอยู่ในช่องท้อง ซึง่สอดคล้องกับผล

การวิจัยของ Yukako Tatsumi และคณะ(15) ที่ได้

ศกึษาความสัมพนัธร์ะหวา่งพืน้ท่ีของไขมนัในชอ่งทอ้ง

กับการเกดิภาวะคารด์ิโอเมแทบอลกิในคนญ่ีปุน่น้ำ�หนกั

ตัวปกติ (BMI 18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

และพบว่าพื้นท่ีของไขมันในช่องท้องท่ีเพิ่มข้ึนไม่มี

ความสัมพันธ์กับค่าเส้นรอบเอวและเส้นรอบเอวต่อ

สะโพก แต่มีระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะคาร์ดิโอ- 

เมแทบอลิกมากขึ้น

จากผลการศึกษาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(correlation coefficient) ระหว่างระดับไขมันใน 

ช่องท้อง เส้นรอบเอว อตัราสว่นเส้นรอบเอวตอ่สะโพก 

กับพารามิเตอร์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ 

คารด์ิโอเมแทบอลกิ พบวา่ระดบัไขมนัในช่องท้องทีสู่ง

จะมีความเสี่ยง 1.3 เท่าในการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแท- 

บอลิกเมื่อเทียบกับกลุ่มคนปกติ นอกจากนี้ระดับไขมัน

ในช่องท้องยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ แอลดีแอล-

คอเลสเตอรอล ความดันซิสโตลิก และความดัน 

ไดแอสโตลิก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value  

< 0.000) ในขณะที่ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ

อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก มีความสัมพันธ์กับ

ระดับไขมันในช่องท้องในระดับต่ำ� ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ LI Xu และคณะ(20) ที่ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ของระดับไขมันในช่องท้องกับปัจจัยเส่ียงใน

การเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกในคนอ้วน และพบว่า

ระดับไขมันในช่องท้องที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ระดับไขมัน

และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดเพิม่สงูข้ึน และสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ MESA Study(21) ที่พบว่าการสะสม

ของไขมันในช่องท้องมีความสัมพันธ์กับพารามิเตอร์

ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะคารด์ิโอเมแทบอลิก 

และมคีวามสำ�คญัตอ่การเพิม่ข้ึนของความเสีย่งท่ีทำ�ให้

เกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก โดยศึกษาติดตามเป็น

ระยะเวลามัธยฐาน 3.3 ปี เช่นเดียวกับ Hitachi 

Health Study(22) ท่ีได้ใช้ CT scan ศึกษาการ

เปล่ียนแปลงของพื้นที่ไขมันในช่องท้องของคนญ่ีปุ่น 

กับวิถีชีวิตที่เปล่ียนไปในระยะเวลา 3 ปี พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงพื้นที่ไขมันในช่องท้องที่เพิ่มข้ึนสัมพันธ์

กับองค์ประกอบความเสี่ยงในการเกิดโรคคาร์ดิโอ 

เมแทบอลิกที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีพื้นที่ไขมันในช่องท้องมากกว่า 50 ตาราง

เซนติเมตรมีอุบัติการณ์สูงที่จะมีระดับไตรกลีเซอไรด์

และแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลสูง สอดคล้องกับผล

การศกึษาท่ีแบง่กลุม่ modified CMDS รว่มกบัระดบั

ไขมนัในช่องท้องพบวา่กลุม่ท่ีมรีะดบัไขมนัในช่องท้อง

สงูกว่า 100 ตารางเซนตเิมตรจะมคีา่เฉลีย่ดชันมีวลกาย 

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ ความดันไดแอส

โตลิก สูงกว่ากลุ่มที่มีระดับไขมันในช่องท้องที่ต่ำ�กว่า 

90 ตารางเซนตเิมตร แตส่ำ�หรบัเสน้รอบเอว และอัตรา 

ส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพกยังไม่สามารถแยกภาวะ

คาร์ดิโอเมแทบอลิกได้

รายงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแรกท่ีแสดง

ข้อมลูตวับง่ช้ีท่ีสำ�คญัตอ่การเกดิโรคคารด์ิโอเมแทบอลกิ 

ในผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติในทหารเรือไทย ซึ่งเป็น

ตัวแทนประชากรท่ีมีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตที่มีการ

เคลื่อนไหว ออกกำ�ลังกาย จากการฝึกปฏิบัติทางการ

ทหาร ทำ�ให้มสุีขภาพรา่งกายสมบรูณ์แข็งแรงมากกวา่

ปกติในคนไทย เป็นการศึกษาแบบ case control 

study ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่มากพอ การวัดระดับไขมัน

ในช่องท้องสามารถใช้เป็นตัวบ่งช้ีท่ีสำ�คัญในการ

ติดตามและเฝ้าระวังการเกิดโรคที่เก่ียวข้องกับภาวะ

คาร์ดิโอเมแทบอลิก และยังตรวจวัดได้ง่ายไม่รุกล้ำ� 

(non-invasive) อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมี 

ข้อจำ�กัดในการวิเคราะหข้์อมลู เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศึกษามีอาชีพเป็นทหารเป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้มี

ความสมบูรณ์แข็งแรงมากกว่าคนท่ัวไป อาจใช้เป็น

ตวัแทนกลุ่มประชากรทีม่พีฤตกิรรมการออกกำ�ลงักาย

สม่ำ�เสมอ แต่มีความเส่ียงในการเกิดการสะสมไขมัน
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ในช่องท้องซึ่งอาจนำ�ไปสู่การเกิดโรคได้ ผลจากการ

ศึกษาอาจพบค่าระดับไขมันในช่องท้องต่ำ�กว่าบุคคล

ทั่วไป ดังนั้นเพื่อให้ค่าระดับไขมันช่องท้องสามารถใช้

เป็นตัวบ่งชี้การเกิดโรคในประชากรไทยได้ การศึกษา

ในอนาคตอาจต้องเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรท่ัวไปท่ี

มีอาชีพและอายุท่ีหลากหลาย ครอบคลุมมากข้ึนจน

สามารถเป็นตัวแทนของประชากรไทยได้ นอกจากนี้

ยังมีข้อจำ�กัดเรื่องเพศ เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มีสัดส่วนเป็นเพศชายมากถึงร้อยละ 73.00 

ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้อาจไม่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ร่วมกับ

เพศหญิงได้ เนื่องจากมีตัวแทนเพศหญิงน้อย และ 

ไม่ ได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับการหมดประจำ�เดือนใน 

เพศหญิง ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อระดับฮอร์โมน 

ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเผาผลาญและการเกิดภาวะ 

คารด์ิโอเมแทบอลิกได ้รวมถึงพฤตกิรรมการออกกำ�ลัง

กาย การกินอาหาร การดืม่แอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรี ่

ท่ีไม่มีการเก็บข้อมูลและเป็นปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ 

การเกิดโรคได้ แต่ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้

กองทัพเรือสามารถนำ�ค่าระดับไขมันในช่องท้องมาใช้

เป็นตัวบ่งช้ีระยะเริ่มแรก (early marker) ในการ

ประเมินภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิกในกลุ่มบุคลากร

ของกองทัพเรือไทยได้ ซึ่งจะนำ�ไปสู่การวางแผนเพื่อ

ลดความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 

และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและสร้างสุขภาวะท่ีดีให้แก่บุคลากรและ

ประชาชนท่ัวไปดว้ย ดงันัน้ในอนาคต การศกึษาเพิม่เตมิ

ผลของระดับไขมันในช่องท้องต่อการเกิดโรคอาจ 

ต้องกำ�หนดสัดส่วนจำ�นวนประชากรที่เท่ากันในเพศ

ชายและเพศหญิง มอีายแุละอาชีพท่ีหลากหลาย มกีาร

เก็บข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการหมดประจำ�เดือนของ

เพศหญิง การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประเภท

และจำ�นวนครัง้ของการออกกำ�ลังกายตอ่สัปดาห์ รวม

ท้ังพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อให้ครอบคลุมปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดโรค

สรุป
ระดบัไขมนัในช่องท้องเปน็ตวับง่ช้ีสำ�คญัตอ่

การเกิดโรคคาร์ดิโอเมแทบอลิกในผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย

อยู่ ในเกณฑ์ปกติ การมีระดับไขมันในช่องท้องสูง 

จะสง่ผลให้มรีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและมคีวามดนั

เพิ่มสูงข้ึนเส่ียงต่อการเกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก 

ดังนั้นการตรวจวัดระดับไขมันในช่องท้องจึงน่าจะมี

ประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงและติดตามการ

เกิดภาวะคาร์ดิโอเมแทบอลิก
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