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การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและระยะทางการเดิน 6 นาที 

ระหว่างคนอ้วนระดับที่ 1 และคนนํ้าหนักปกติเพศหญิง

บทคัดย่อ

	 โรคอว้นเป็นปัญหาสำ�คญัทีส่่งผลกระทบตอ่ระบบทางเดนิหายใจและการเดนิ การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบ

เทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและระยะทางการเดิน 6 นาที (six-minute walk distance; 6MWD) ในคนอ้วน

ระดับที่ 1 และคนนํ้าหนักปกติเพศหญิง อายุระหว่าง 18 - 25 ปี อาสาสมัครทั้งหมด 34 คน แบ่งตามดัชนีมวลกายออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ คนอ้วนระดับที่ 1 (ดัชนีมวลกาย = 25.0 - 29.9 กก./ม
2
) และคนนํ้าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย = 18.5 - 22.9 

กก./ม
2
) อาสาสมัครทุกคนได้รับการทดสอบแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าและออก (Maximal inspiratory pressure; PImax 

และ Maximal expiratory pressure; PEmax) และทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที  ผลการวิจัยพบว่า คนอ้วนระดับที่ 1 มีค่า 

PImax สูงกว่าคนนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) ค่า PEmax ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน และระยะทางการ

เดิน 6 นาที ในคนอ้วนระดับที่ 1 เดินได้ระยะทางน้อยกว่าคนนํ้าหนักปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) ผลการวิจัย

ครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่าคนอ้วนระดับที่ 1 มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้ามากกว่าคนนํ้าหนักปกติเนื่องจากมีการปรับ

ตัวของกล้ามเนื้อหายใจ และระยะทางการเดิน 6 นาที น้อยกว่าคนนํ้าหนักปกติ 

คำ�สำ�คัญ:	 คนอ้วนระดับที่ 1,  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ,  ระยะทางที่เดินได้ภายใน 6 นาที
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The comparisons of respiratory muscle strength and six-minute walk 

distance between female obesity class I and normal-weight

Abstract

	 Obesity is an important problem that affects respiratory system and walking. The aim of this study was 

to compare respiratory muscle strength and six-minute walk distance (6MWD) between female obesity class I 

and normal-weight aged 18-25 years old. Thirty-four subjects were divided into 2 groups, obesity group (BMI 

= 25.0 - 29.9 kg/m
2
) and normal-weight (BMI = 18.5 - 22.9 kg/m

2
). All subjects were measured for maximal 

inspiratory pressure (PImax) and maximal expiratory pressure (PEmax) using MicroRPM
®
, and 6MWD using six 

minute walk test. The results indicated that PImax of the obese group was significantly higher than the normal-

weight group (P < 0.05). However, PEmax was not significant difference between the two groups. 6MWD 

in the obese group was significantly shorter than the normal-weight group (P < 0.05). This study reveals that 

inspiratory muscle strength in obesity class I is higher than normal-weight. This could be due to adaptation of 

skeletal muscle fibers. In addition, the 6MWD in obese female was shorter than normal-weight female.
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บทนำ�

	 โรคอว้นเปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คญัของโลกและเพิม่

มากขึน้ในปจัจบุนั จากการสำ�รวจขององคก์ารอนามยัโลกในป ี

2005  พบว่าคนที่อายุ 15 ปีขึ้นไปทั่วโลกมีภาวะนํ้าหนักตัว

เกินมาตรฐาน ประมาณ 1.6 พันล้านคน และเป็นโรคอ้วน

ประมาณ 400 ล้านคน
(1) 

และการศึกษาความชุกของภาวะ

อ้วนลงพุงในประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี พบว่า 

ผู้ชายร้อยละ 30.8 และผู้หญิงร้อยละ 43.5 มีภาวะอ้วน

ลงพุง
(2)
 โรคอ้วนมีการสะสมของไขมันที่หน้าท้องและจะเพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติ

สงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางจติ โรคระบบทางเดนิหายใจ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจล้มเหลวและมีภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง
(3) 

 คนอ้วนจะ

มีการสะสมของไขมันที่ท้องส่งผลให้กล้ามเนื้อกระบังลมหด

ตัวได้น้อยกว่าปกติ ทำ�ให้เหนื่อยง่ายและหายใจลำ�บากกว่า

คนนํา้หนกัปกติ
(4) 

และยงัพบวา่คนอว้นจะจะตอ้งใชแ้รงในการ

หายใจ (work of breathing) เพิม่ขึน้ สง่ผลใหป้รมิาณการใช้

ออกซเิจนสำ�หรบัการหายใจเพิม่สงูขึน้มากกวา่คนนํา้หนกัปกต ิ

ส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจลดลง
(5)
 นอกจาก

นีภ้าวะอว้นยงัมผีลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิโดยพบวา่ภาครฐั

ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลภาวะอว้นเพิม่มากขึน้
(4)

	 การทดสอบการเดิน 6 นาที นิยมใช้ในการวัดความ

สามารถในการทำ�งานของร่างกายของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลอืดสว่น

ปลาย ผู้สูงอายุ และในคนอ้วน รวมทั้งสามารถใช้เป็นตัว

ทำ�นายอตัราการรอดชวีติและอตัราการเสยีชวีติได้
(6-8)

 การวจิยั

ทีผ่า่นมาพบวา่คนอว้นจะมรีะยะทางทีเ่ดนิไดน้อ้ยกวา่คนทีม่นีํ้

าหนกัตวัปกตแิละจะหยดุออกกำ�ลงักายเนื่องจากอาการหอบ

เหนื่อย
(6)
 

	 การวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโรคอ้วนต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจยังคงมีข้อโต้แย้งกัน บาง

การศึกษาพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจะลดลง

ในคนอว้น
(9) 

แตบ่างการศกึษาพบวา่โรคอว้นไมม่ผีลตอ่การลด

ลงของความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจ
(10)

 ซึง่การวจิยัทีผ่า่น

มายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโรคอ้วนต่อ

ระยะทางทีเ่ดนิไดภ้ายใน 6 นาท ีและความแขง็แรงของกลา้ม

เนือ้หายใจระหวา่งกลุม่คนอว้นระดบัที ่1 และกลุม่คนนํา้หนกั

ปกต ิดงันัน้การวจิยัในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและระยะที่เดินได้ภายใน 

6 นาที ระหว่างกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มคนนํ้าหนัก

ปกติ ผลการวิจัยนี้อาจจะบ่งบอกผลกระทบของโรคอ้วนต่อ

ระบบทางเดินหายใจและการเดิน ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มคนอ้วน

ตระหนกัถงึผลกระทบจากการมนีํา้หนกัตวัมากขึน้ รวมถงึการ

เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการลดนํ้าหนักมากขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 อาสาสมัครเพศหญิง อายุระหว่าง 18-25 ปี จำ�นวน 

34 คน แบ่งตามดัชนีมวลกายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคน

อว้นระดบัที ่1 และกลุม่คนนํา้หนกัปกต ิกลุม่ละ 17 คน โดย

กลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00 - 

29.90 กิโลกรัม/เมตร
2 
และกลุ่มคนนํ้าหนักปกติ มีดัชนีมวล

กายอยู่ระหว่าง 18.50 - 22.90 กิโลกรัม/เมตร
2 (11)  

ไม่ได้

ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อย 3 เดือน สามารถ

เขา้ใจภาษาไทยและใหค้วามรว่มมอืในการทดสอบ อาสาสมคัร

จะถูกคัดออกจากการวิจัยครั้งนี้ถ้ามีประวัติสุขภาพดังนี้ คือ 

เคยได้รับการผ่าตัดทรวงอก ผ่าตัดกระเพาะอาหาร ผ่าตัดถุง

นํ้าดีหรือผ่าตัดหัวใจ สูบบุหรี่ ความดันในสมองมากกว่าปกติ 

มีปัญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเดนิ เจบ็หนา้อกกอ่นการทดสอบอยา่งนอ้ย 1 เดอืน และ

อาสาสมคัรทีเ่ปน็โรคเรือ้รงั ไดแ้ก ่โรคหอบหดื โรคมะเรง็ โรค

หวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงั โรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแดงโปงพอง เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบคุคล เครื่องวดัความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจ 

(MicroRPM
®
, Micromedical, England) และการทดสอบ

การเดิน 6 นาที 

	 2.	 วิธีการศึกษา

	 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองงานวิจัยในมนุษย์

ของสำ�นักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัลงลายมอืชื่อแสดงความยนิยอม 

ตอบแบบสอบถามและตอบคำ�ถามทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัและ

ได้รับการชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง หลังจากนั้นนำ�ค่าที่วัดได้มา

คำ�นวณหาค่าดัชนีมวลกาย เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้า หลังจากนั้นทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ใจเข้าและออก และทดสอบการเดิน 6 นาที
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	 	 2.1	การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ 

		  ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตการทดสอบความแข็ง

แรงของกลา้มเนือ้หายใจดว้ยเครื่องวดัความแขง็แรงของกลา้ม

เนื้อหายใจ (MicroRPM
®
, Micromedical, England) ซึ่งมี

ค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจระหว่าง 0.86 - 0.90 
(12)

 โดยผู้วิจัยจะสาธิตขั้นตอน

ให้อาสาสมัครดูจำ�นาน 1 ครั้งหลังจากนั้นให้อาสาสมัครวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า โดยอาสาสมัครอม

กรวยกระดาษ ใส่คลิปหนีบจมูก หลังจากนั้นให้อาสาสมัคร

หายใจออกจนสุดที่ระดับปริมาตรปอดคงค้างหลังการหายใจ

ออกเต็มที่ (residual volume) แล้วให้ดูดลมหายใจเข้าทาง

ปากเต็มที่ ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที โดยพักระหว่างการ

ทดสอบแต่ละครั้ง 1 นาที ทำ�การวัด 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่

อาสาสมัครทำ�ได้ดีที่สุด พัก 5 นาที จากนั้นให้อาสาสมัครวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก โดยอาสาสมัครอม

กรวยกระดาษ ใสค่ลปิหนบีจมกู หลงัจากนัน้ใหอ้าสาสมคัรดดู

ลมหายใจเขา้ทางปากจนสดุทีร่ะดบัปรมิาตรปอดสงูสดุ (total 

lung capacity) แล้วหายใจออกเต็มที่ ค้างการหายใจเข้าไว้

อย่างน้อย 1 วินาที โดยพักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง 1 

นาที ทดสอบ 3 ครั้ง แล้วเลือกค่าที่อาสาสมัครทำ�ได้ดีที่สุด

มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยสรุปมีขั้นตอนการทดสอบดังแสดง

ใน รูปที่ 1

รูปที่ 1	 แสดงขั้นตอนการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ
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		  2.2	การทดสอบการเดนิ 6 นาท ี(Six minute 

walk test: 6MWT) 

		  6MWT เปน็การทดสอบระยะทางทีอ่าสาสมคัร

เดนิไดภ้ายใน 6 นาท ีโดยเดนิพืน้ราบเรยีบยาว 30 เมตร และ

มีกรวยจราจรตั้งห่างจากจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดประมาณ 1 

ฟุต เพื่อเป็นจุดกลับตัวตามหลักเกณฑ์ของ American tho-

racic society
(6)
 ก่อนทดสอบจะอธิบายวัตถุประสงค์และวิธี

การทดสอบ พรอ้มทัง้สาธติการทดสอบใหอ้าสาสมคัรด ู1 รอบ 

กอ่นเริม่การทดสอบวดัความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน โดยใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของ

หวัใจ (Pulse oxymeter; Masimo Rad-5v, USA) นอกจาก

นีย้งัวดัระดบัความเหนื่อยและระดบัความลา้ดว้ย Borg scale 

จากนั้นทดสอบการเดิน 6 นาที ระหว่างการทดสอบผู้ทำ�วิจัย

จะชมเชยอาสาสมัครทุกๆ นาที เมื่อสิ้นสุดการทดสอบผู้ทำ�

วจิยัวดัระยะทางทีอ่าสาสมคัรเดนิได ้ความดนัโลหติ อตัราการ

เต้นของหัวใจ ระดับความเหนื่อยและความล้า และความอิ่ม

ตัวของออกซิเจน

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) อธิบายข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร และใช้สถิติ 

unpaired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะ

พื้นฐานของอาสาสมัคร ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

และระยะทางการเดิน 6 นาที ระหว่างอาสาสมัครกลุ่มคน

อ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มคนนํ้าหนักปกติ

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเพศหญิง

จำ�นวน 34 คน แบ่งตามดัชนีมวลกายเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

คนอ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มคนนํ้าหนักปกติ จำ�นวนกลุ่มละ 

17 คน โดยข้อมูลลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม

แสดงใน ตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทยีบขอ้มูลพื้นฐานของอาสา

สมัครพบว่า อายุและส่วนสูงของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่นํ้าหนัก ดัชนี

มวลกาย ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั ความดนัโลหติขณะ

หวัใจคลายตวั และอตัราการเตน้ของหวัใจ ระหวา่งอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P < 

0.05)

	 กลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีค่าความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้หายใจเขา้มากกวา่กลุม่คนนํา้หนกัปกต ิ(PImax = 89.53 

± 17.59 และ 74.88 ± 19.62 เซนติเมตรนํ้า) อย่างมีนัย

สำ�คัญ (P < 0.05) คนอ้วนระดับที่ 1 มีค่าความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจออกมีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ 

(PEmax = 83.18 ± 22.19 และ 76.00 ± 23.60 เซนติ

เมตรนํ้า) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครจำ�นวน 34 คน

ข้อมูลพื้นฐาน คนนํ้าหนักปกติ (n = 17) คนอ้วนระดับที่ 1 (n = 17)

อายุ (ปี) 20.94 ± 0.83 20.76 ± 0.83

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 49.44 ± 3.88 66.53 ± 5.46*

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.06 ± 4.58 159.35 ± 4.66

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
) 19.77 ± 1.03 26.19 ± 1.75*

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 98.88 ± 8.31 113.24 ± 10.13*

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 65.35 ± 6.99 76.24 ± 8.04*

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 80.82 ± 9.79 92.06 ± 10.53*

ข้อมูลแสดงโดย ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)

 



294 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2556

ตารางที่ 2	 แสดงผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ คนนํ้าหนักปกติ (n = 17) คนอ้วนระดับที่ 1 (n = 17)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (เซนติเมตรนํ้า) 74.88 ± 19.62 89.53 ± 17.59 *

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก (เซนติเมตรนํ้า) 76.00 ± 23.60 83.18 ± 22.19

แสดงผลโดยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)

	 การทดสอบการเดิน 6 นาที พบว่ากลุ่มคนอ้วน

ระดบัที ่1 เดนิไดร้ะยะทางเฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่คนนํา้หนกัปกต ิ

(568.38 ± 28.03 และ 619.07 ± 30.70 เมตร) อย่างมี

นัยสำ�คัญ (P < 0.05) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อน

การเดนิในกลุม่คนอว้นระดบัที ่1 มคีา่มากกวา่กลุม่คนนํา้หนกั

ปกติ (112.76 ± 10.03 และ 97.94 ± 9.28 มิลลิเมตร

ปรอท) อย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) และความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวหลังการเดินเฉลี่ยในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 

มีค่ามากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ (128.12 ± 10.39 และ 

116.18 ± 12.28 มิลลิเมตรปรอท) อย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 

0.05) ขณะที่ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการ

เดินในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1  มีค่ามากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนัก

ปกต ิ(76.24 ± 8.04 และ 65.12 ± 8.08 มลิลเิมตรปรอท) 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวหลังการเดินในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีค่ามากกว่า

กลุ่มคนนํ้าหนักปกติ (82.71 ± 11.19 และ 70.41 ± 6.09 

มิลลิเมตรปรอท) อย่างมีนัยสำ�คัญเช่นเดียวกัน (P < 0.05) 

ทัง้นีย้งัพบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจกอ่นและหลงัการทดสอบ

ในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีค่ามากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญ (P < 0.05) ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงผลการทดสอบการเดิน 6 นาที

การทดสอบการเดิน 6 นาที คนนํ้าหนักปกติ

(N = 17)

คนอ้วนระดับที่ 1

(N = 17)

ระยะทางที่เดินได้ภายใน 6 นาที (เมตร)   619.07 ± 30.70 568.38 ± 28.03*

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนการทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวหลังการทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)

  97.94 ± 9.28

 116.18 ± 12.28

112.76 ± 10.03*

128.12 ± 10.39*

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนการทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวหลังการทดสอบ (มิลลิเมตรปรอท)

  65.12 ± 8.08

  70.41 ± 6.09

   76.24 ± 8.04*

82.71 ± 11.19*

อัตราการเต้นของหัวใจก่อนการทดสอบ (ครั้ง/นาที)    82.06 ± 10.60  92.35 ± 12.05*

อัตราการเต้นของหัวใจหลังการทดสอบ (ครั้ง/นาที)   109.41 ± 22.67 124.24 ± 18.83*

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อนการทดสอบ (%)     98.47 ± 0.51   98.53 ± 0.51

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังการทดสอบ (%)      98.41 ± 0.51   98.41 ± 0.51

แสดงผลโดย ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความแข็ง

แรงของกลา้มเนือ้หายใจและระยะทางทีเ่ดนิไดภ้ายใน 6 นาที

ในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มคนนํ้าหนักปกติเพศหญิง 

อายรุะหวา่ง 18-25 ป ีโดยอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัในครัง้

นี้จำ�นวน 40 คน ได้คัดอาสาสมัครออกจากการวิจัยจำ�นวน 6 

คน เนื่องจากเป็นโรคหอบหืด 3 คน โรคภูมิแพ้ 2 คน และ

โรคโลหติจาง 1 คน ทัง้นีจ้ากการวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ อายแุละ

ส่วนสูง ส่งผลต่อค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ โดย

คนที่อายุมากจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจตํ่ากว่า

คนที่อายุน้อย 
(13) 

และยังส่งผลต่อระยะทางที่เดินได้ภายใน 

6 นาที โดยคนที่มีความสูงมากจะเดินได้ระยะทางที่มากกว่า

คนที่มีความสูงน้อย
(6)
 แต่การวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุและส่วน

สูง ระหว่างกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มคนนํ้าหนักปกติ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้มากกวา่กลุม่คนนํา้หนกัปกติ

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ทัง้นีอ้าจจะเนื่องจากไข

มนัทีส่ะสมอยูท่ีท่รวงอกและชอ่งทอ้งสง่ผลใหม้นีํา้หนกักดตอ่

กลา้มเนือ้หายใจเพิม่ขึน้ ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หายใจในคนอว้นตอ้ง

ทำ�งานเพิม่ขึน้ จงึเกดิการปรบัตวัเพื่อให้ร่างกายสามารถไดร้ับ

ออกซเิจนอยา่งเพยีงพอ 
(3,14)

 และทำ�ใหส้ดัสว่นมวลของกลา้ม

เนือ้ลายและเสน้ใยกลา้มเนือ้ชนดิที ่2 และมวลกลา้มเนือ้ทีไ่ม่

รวมไขมนัเพิม่ขึน้ 
(15)

 นอกจากนัน้การวจิยัครัง้นีย้งัพบวา่ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกในคนอ้วนระดับที่ 1 มีแนว

โนม้มากกวา่กลุม่คนนํา้หนกัปกตแิตไ่มม่คีวามแตกตา่งอยา่งมี

นัยสำ�คัญ 

	 การวิจัยที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มคนอ้วนมีความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อหายใจน้อยกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ 
(16)   

เนื่องจาก การสะสมของไขมันที่หน้าท้อง อวัยวะภายใน และ

กล้ามเนื้อกระบังลมทำ�ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

ลดลง และใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น 
(5, 17)

   แต่การวิจัย

ครั้งนี้พบว่ากลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ เมื่อเปรียบเทียบ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจ อาจจะเกดิจากการปรบัตวั

ของรา่งกายเพื่อใหร้า่งกายไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ จากการที่

ร่างกายมีแรงต้านจากนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 
(5, 11, 18-19)

	 ระยะทางการเดิน 6 นาที ของคนอ้วนระดับที่ 1 มี

ค่าน้อยกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ เนื่องจากคนอ้วนมีรูปร่าง

ใหญ่ทำ�ให้มีการเคลื่อนไหวที่ลำ�บากและต้องออกแรงในการ

เคลื่อนไหวร่างกายขณะทดสอบมากกว่าคนนํ้าหนักปกติ 
(7)

 

และมีบางการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า นํ้าหนักร่างกายส่งผลต่อ

ระยะทางการเดนิ 6 นาท ีทัง้นีเ้นื่องจากนํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้สง่

ผลให้อัตราเมทาบอลิซึมของร่างกายเพิ่มขึ้นตาม ทำ�ให้ความ

สามารถในการทำ�กจิกรรมระหวา่งวนัลดลง 
(20,21) 

ดงันัน้จะเหน็

ได้ว่านํ้าหนักร่างกายส่งผลกระทบต่อระยะการเดิน 6 นาที  

	 แมว้า่ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ความแขง็แรงของกลา้ม

เนื้อหายใจเข้าในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 มีค่ามากกว่ากลุ่ม

คนนํ้าหนักปกติ แต่ระยะทางการเดิน 6 นาที น้อยกว่ากลุ่ม

คนนํ้าหนักปกติ ซึ่งการทดสอบนี้สะท้อนให้เห็นว่าคนอ้วน

ระดับที่ 1 มีความสามารถในการทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่น การ

เดินน้อยกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ

	 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่ากลุ่มคนอ้วนระดับ

ที่ 1 เพศหญิง อายุระหว่าง 18-25 ปี มีความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มคนนํ้าหนักปกติ และพบว่า

ระยะทางการเดิน 6 นาที ในกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 น้อยกว่า

กลุม่คนนํา้หนกัปกต ิดงันัน้ความรูค้วามเขา้ใจผลของโรคอว้น

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและระยะทางการเดิน 

6 นาที สามารถใช้เป็นแนวทางกระตุ้นให้คนอ้วนเห็นผลกระ

ทบที่เกิดขึ้นจากภาวะอ้วน และคนอ้วนควรตระหนักถึงความ
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