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การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในคนที่มี
ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และ คนอวนระดับที่ 2

บทคัดยอ
 โรคอวนเปนปญหาสาํคัญท่ีสงผลกระทบตอระบบทางเดนิหายใจ การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงคเพื่ อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจในคนท่ีมภีาวะน้ําหนักตัวเกนิ คนอวนระดบัที ่1 และคนอวนระดบัที ่2 จํานวน 120 

คน แบงเปนกลุมคนที่มีนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 แตละกลุมประกอบดวยเพศชายจํานวน 20 

คน และเพศหญิงจํานวน 20 คน มีอายุและสวนสูงใกลเคียงกันในทั้งสามกลุม แตนํ้าหนักและดัชนีมวลกาย มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผูเขารวมการศึกษาถูกวัดสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา

และออก โดยนําคาสูงสุดมาใชในการวิเคราะห ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพปอด (FVC, FEV
1
, FEV

1
/ FVC, PEF, และ 

FEF
25-70%

) ของคนอวนระดบัที ่2 มคีาต่ําท่ีสดุเมื่ อเปรยีบเทยีบกบัคนท่ีมภีาวะอวน และคนอวนระดบัที ่1 อยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติ (P < 0.05) และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและออก ของคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และ

คนอวนระดับท่ี 2 มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาเฉลี่ย 79.15 ± 21.04, 69.68 ± 15.12 และ 67.28 ± 11.81 

เซนติเมตรนํ้าและมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกเฉล่ีย 74.03 ± 11.48, 57.95 ± 12.66 และ 54.55 ± 17.06 

เซนตเิมตรนํา้ ตามลาํดับ โดยพบวาความแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจเขาและออกในคนท่ีมภีาวะน้ําหนักตัวเกนิ คนอวนระดบัที ่

1 และคนอวนระดบัที ่2 มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P < 0.05) อาจสรุปไดวาคนอวนระดบัที ่2 มสีมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจต่ํากวาคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนที่มีภาวะอวนระดับที่ 1 ดังน้ันคนท่ีมีดัชนี
มวลกายมากจะสงผลทําใหสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจลดลง
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A comparison of pulmonary function and respiratory muscle strength in 
overweight, class I and class II obesity

Abstract
 Obesity is an important problem that affected on respiratory system. The purpose of this study was to 
compare the spirometric pulmonary function test and respiratory muscle strength among the groups of people 

with of overweight, class I and II obesity. One hundred and twenty volunteers were divided into 3 groups of 

overweight, class I obesity, and class II obesity, where each of the groups consisted of 20 males and 20 females. 

Age and height were not statistically different in among the groups, but weight and body mass index were 

statistically different in all groups (P < 0.05). All subjects underwent spirometry test, maximal inspiratory pres-

sure, maximal expiratory pressure, where the highest value for each parameter was chosen for analysis. Results 

showed that class II obesity group achieved the least readings of FVC, FEV
1
, FEV

1
/ FVC, PEF, and FEF

25-70% 

compare with those of overweight and class I obesity (P < 0.05). Respiratory muscle strength in obesity class 

2 was lower than overweight and class I obesity (PI max; 79.15 ± 21.04, 69.68 ± 15.12 and 67.28 ± 11.81 

cmH
2
O) (PE max; 74.03 ± 11.48, 57.95 ± 12.66 and 54.55 ± 17.06 cmH

2
O) (P < 0.05). In conclusion, the 

pulmonary function test and respiratory muscle strength in class II obesity was lower than overweight and class 
I obesity. Also, the people with high body mass index may effect to decrease of pulmonary function test and 
respiratory muscle strength. 
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บทนํา
 โรคอวนเปนภาวะท่ีพบบอยมากข้ึนในทุกเพศทุกวัย 
และกําลังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนไทยใน
ปจจุบัน โรคอวนทําใหช้ันไขมันบริเวณทรวงอกมีขนาดและ
ปริมาณเพิ่มขึ้น ทําใหจํากัดการเคลื่ อนไหวทรวงอก อาจสง
ผลทําใหสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจในคนอวนมีคาลดลงกวาคนปกติ(1-3) นอกจากน้ีโรค
อวนเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สงผลให
คุณภาพชีวิตของคนอวนดอยลง และอาจเสียชีวิตกอนวัย
อันควร หนึง่ในภาวะแทรกซอนคือโรคทางระบบหายใจ ไดแก 
obstructive sleep apnea, hypoventilation syndrome มี
ผลทาํใหเกดิภาวะ pulmonary hypertension และภาวะหวัใจ
ลมเหลวตามมา นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผานมายังพบความ
สัมพันธระหวางโรคอวนและความผิดปกติของสมรรถภาพ
ของปอด(4) เกิดจากการท่ีโรคอวนสงผลโดยตรงตอระบบ

หายใจ การศึกษาท่ีผานมาพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจและสมรรถภาพปอดในคนอวนมคีาต่ํากวาคนปกติ(5, 6)  

Sahebjami และคณะไดศึกษาสมรรถภาพปอด ในคนอวนท่ีม ี

Maximal voluntary ventilation (MVV) ระดับปกติและ

ที่มีระดับต่ํากวาปกติ พบวาคนอวนที่มี MVV อยูในระดับ

ต่ํามีสมรรถภาพปอดต่ํากวาคนอวนท่ีมีระดับ MVV ปกติ(2)  

Magnani และคณะไดศึกษาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หายใจ ในคนอวนที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ในเพศชายและ

เพศหญิง พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจออกในคนอวนมีคาต่ํากวา

คาปกติในทุกชวงอายุ(1)

 Babb และคณะ ไดศึกษาความสัมพนัธของไขมนัใน
รางกายกับ end expiratory lung volume ในคนอวนและคน
ปกติ จากการศึกษาพบวาท้ังสองกลุมมคีวามสัมพนัธของไขมัน

ในรางกายกับ end expiratory lung volume และสมรรถภาพ

ปอดของคนอวนมีคาต่ํากวาในคนปกติ(7) นอกจากน้ี Chlif 

และคณะ ศึกษารูปแบบการหายใจและกลไกการหายใจ ใน
คนอวนเพศชายท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาเทากับ 39 kg/m2 
เปรียบเทียบกับคนปกติ พบวาสมรรถภาพปอด และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในกลุมคนอวนมีคาต่ํากวาคน
ปกติ(8) กลาวไดวาภาวะอวนมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอด

และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ แตการศึกษาท่ีผาน
มาเปรยีบเทยีบในคนอวนกบัคนปกติ ยงัไมมกีารศึกษาเปรยีบ
เทยีบในคนอวนระดบัตางๆ เพื่ อใหเหน็ถงึผลกระทบของความ

อวนแตละระดับสงผลตอสมรรถภาพปอดและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหายใจแตกตางกันหรือไม ดังนั้นการศึกษาใน
ครั้งน้ี จึงตองการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและความแข็ง
แรงของกลามเนื้อหายใจ ในคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คน
อวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 เพื่ อนําผลการศึกษาท่ี
ไดไปใชเปนตัววัดและแสดงใหเห็นถึงผลเสียของความอวน
ตอระบบหายใจ และเลง็เหน็ถงึความสําคัญของการออกกําลัง
กายเพื่ อปองกันภาวะอวนที่จะเกิดข้ึน

วัสดุและวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
 ผูเขารวมการศึกษาประกอบดวย คนท่ีภาวะน้ําหนัก
ตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 กลุมละ 
40 คน ประกอบดวยเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน 
อายุระหวาง 30 – 60 ป ในจังหวัดเชียงราย โดยคนท่ีมีภาวะ

นํ้าหนักตัวเกินมีดัชนีมวลกาย 23.0 – 24.9 kg/m2 คนอวน

ระดับที่ 1 มีดัชนีมวลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2 และคนอวน

ระดับที่ 2 มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2  

หากผูเขารวมการศึกษามีสภาพรางกายท่ีผิดปกติ มทีรวงอกท่ี

ผิดปกติ มีความพิการ มีประวัติเปนโรคทางระบบหายใจ โรค

ทางระบบประสาทและกลามเนื้อ มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 3 

มวนตอสัปดาห เลิกสูบบุหรี่มานอยกวา 5 ป หรือไดรับสาร

นิโคตินและคาเฟอีนนอยกวา 2 ช่ัวโมง กอนทําการศึกษาจะ

ถูกคัดออกจากการศึกษาในคร้ังน้ี

 วิธีการศึกษา

 การศึกษาในคร้ังน้ีผานการรับรองงานวิจัยในมนุษย

ของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ผูวจัิยอธิบายข้ันตอนการศึกษา

ใหกับผูเขารวมการศึกษา จากน้ันผูเขารวมการศึกษาไดรับ
เอกสารเพื่ อพิจารณาในการยินยอมเขารวมการศึกษา และ
ลงชื่ อในเอกสารยนิยอมเขารวมการศกึษา โดยข้ันตอนแรกวัด

ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ 

ตอมาวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ วัดในทาน่ังถือ

เครื่ องมือวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจรุน Micro-
RPM®, Micromedical, England ในลักษณะขนานกับพื้น 

อมทอสาํหรบัเปาและใสทีห่นบีจมกูแลวใหผูเขารวมการศึกษา
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาโดยหายใจออกให

สุด แลวตามดวยดูดลมหายใจเขาทางปาก และวัดความแข็ง
แรงของกลามเนือ้หายใจออกโดยหายใจเขาใหสดุแลวเปาลม
หายใจออกมาทางปาก ขณะทดสอบผูเขารวมการศึกษาไดรับ
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การกระตุนจากผูวิจัยคนท่ี 1 ดวยคําพูดท่ีเหมือนกันทุกครั้ง 
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจจํานวน 3 ครั้ง พักครั้ง
ละ 1 นาที และนําคาสูงสุดมาวิเคราะหผล 
 ผูวิจัยคนท่ี 2 อธิบายข้ันตอนและสาธิตวิธีการวัด
สมรรถภาพปอดใหผูเขารวมการศึกษาและวัดสมรรถภาพปอด
โดยใชเครื่ อง Spirometer ยี่หอ Micro lab รุน ML3500 

MK8 ใหผูเขารวมการศึกษานั่งในทาตัวตรง จากน้ันใหหนีบ
จมูกไวเพื่ อปองกันอากาศท่ีรั่วออกมาทางจมูกขณะเปาหรือ
สูดลมหายใจเขาทางปาก เมื่ อผูทําการทดสอบพรอมแลวให
สัญญาณผูเขารวมการศึกษาหายใจเขาเต็มที่จนลึกสุดปอด 
หลังจากน้ันอมทอสําหรับเปา และปดปากใหแนน พยายาม
ไมใหมลีมรัว่ออกภายนอกไดแลวเปาลมออกมาผานทออยาง
เร็วและแรง นานท่ีสุดเทาท่ีทําไดอยางนอย 4-6 วินาที แลว
หายใจเขาลึกจนสุดปอดอีกครั้งหนึ่ง ทําอยางนอย 3 ครั้ง จน
กระทัง่คาปริมาตรลมทีว่ดัท้ัง 3 ครัง้ มคีวามแตกตางกันไมเกนิ

รอยละ 5 แลวเลอืกคาท่ีเปาออกมาไดมากท่ีสดุไปคํานวณและ

แปลผลทางสถิติ   

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ใชสถติิเชิงพรรณนาในการอธิบายผลเก่ียวกับขอมูล

พื้นฐาน และ ใช One way ANOVA ในการวิเคราะหความ

แตกตางของสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลาม

เนื้อหายใจในท้ังสามกลุมโดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ P 
< 0.05

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีมผูีเขารวมการศึกษาจํานวน 207 คน 
ประกอบดวยคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 
และคนอวนระดับที่ 2 มีผูเขารวมการศึกษาท่ีผานเกณฑคัด
เขาท้ังสิ้น 120 คน และผูเขารวมการศึกษาจํานวน 87 คน ที่
ไมผานเกณฑคัดเขาเนื่ องจากไมเขาใจคําส่ังและไมสามารถวดั
สมรรถภาพปอดไดครบขั้นตอน จากขอมูลพื้นฐานของผูรวม
การศึกษา พบวาคนท่ีมภีาวะน้ําหนกัตัวเกนิ คนอวนระดบัที ่1 
และคนอวนระดบัที ่ 2 มอีายุเฉลีย่ 56.33 ± 12.47, 55.42 
± 11.42 และ 54.00 ± 10.76 ป มนีํา้หนกัเฉลีย่ 58.55 ± 
4.35, 62.32 ± 5.19 และ 76.65 ± 8.88 กิโลกรัม มีสวน
สูงเฉลี่ย 154.86 ± 6.30,  152.25 ± 6.08 และ 153.88 

± 6.34 เซนตเิมตรและมดัีชนีมวลกายเฉลีย่ 23.98 ± 0.70,  

26.86 ± 1.09 และ 32.73 ± 2.55 กิโลกรัม/เมตร2  ตาม

ลําดับ โดยพบวา เพศ อายุ และสวนสูง ไมมีความแตกตาง

กันในทั้งสามกลุม แตพบวาน้ําหนัก และดัชนีมวลกาย ในทุก

กลุมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของลักษณะประชากร แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ลักษณะประชากร คนท่ีมีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 คนอวนระดับที่ 2 P - value

จํานวน (คน) 40 40 40 > 0.05

อายุ (ป) 56.33 ± 12.47 55.42 ± 11.42 54.00 ± 10.76 > 0.05

นํ้าหนักa (กิโลกรัม) 58.55 ± 4.35 62.32 ± 5.19 76.65 ± 8.88 < 0.05

สวนสูง (เซนติเมตร) 154.86 ± 6.30 152.25 ± 6.08 153.88 ± 6.34 > 0.05

ดัชนีมวลกายa (กิโลกรัม/เมตร2) 23.98 ± 0.70 26.86 ± 1.09 32.73 ± 2.55 < 0.05
a เมื่ อทดสอบรายคูดวย Scheffe test ระหวางกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวนระดับที่ 1 กลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวน

ระดับที่ 2 และกลุมคนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 พบวาทุกคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

 ตารางที ่2 แสดงคาสมรรถภาพปอดทีว่ดัไดในคนท่ีมี

ภาวะน้ําหนกัตัวเกนิ กลุมคนอวนระดบัที ่1 และกลุมคนอวน
ระดับที่ 2 ของผูเขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา คา Forced 
expiratory volume in one second (FEV

1
)
 
, forced vital 

capacity (FVC), FEV1/FVC, peak expiratory flow 

(PEF) และ force expiratory flow 25-70% (FEF 
25-70%

) 

ในคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และคนอวน
ระดับที่ 2 มีความแตกตางกันในทั้งสามกลุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) โดยพบวาคนอวนระดับที่ 2 มีสมรรถ

ภาพปอดต่ําท่ีสุด ตามมาดวยคนอวนระดับที่ 1 และคนที่มี
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ภาวะน้ําหนักตัวเกินมีสมรรถภาพปอดที่ดีที่สุด
 ตารางที่ 3 แสดงคาความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจที่วัดไดในคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 
1 และคนอวนระดับที่ 2 พบวามีความแข็งแรงของกลามเนื้อ
หายใจเขาเฉลี่ย 79.15 ± 21.04, 69.68 ± 15.12 และ 
67.28 ± 11.81 เซนติเมตรนํา้และมคีวามแข็งแรงของกลาม
เนื้อหายใจออกเฉล่ีย 74.03 ± 11.48, 57.95 ± 12.66 
และ 54.55 ± 17.06 เซนติเมตรนํ้า ตามลําดับ โดยพบวา

ความแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจเขาและออกในคนทีม่ภีาวะ
นํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดย
คนอวนระดับที่ 2 มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา
และออกต่ําท่ีสุด รองลงมาคือ คนอวนระดับที่ 1 และคนที่มี
ภาวะน้ําหนักตัวเกินมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา
และออกดีที่สุด

ตารางที่ 2 คาสมรรถภาพปอดท่ีวัดไดในกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน กลุมคนอวนระดับที่ 1 และกลุมคนอวนระดับที่ 2 
แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสมรรถภาพปอด คนที่มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 คนอวนระดับที่ 2 P - value

FEV
1
 a (L) 2.11 ± 0.70 1.91 ± 0.49 1.78 ± 0.36 < 0.05

FEV
1
 a (%) 97.23 ± 18.73 88.15 ± 11.58 85.97 ± 12.88 < 0.05

FVC a (L) 2.39 ± 0.73 2.23 ± 0.40 1.83 ± 0.27 < 0.05

FVC a (%) 96.77 ± 16.59 81.50 ± 12.24 79.97 ± 9.09 < 0.05

FEV
1
/FVC a (%) 106.65 ± 6.87 100.01 ± 8.52 93.98 ± 14.83 < 0.05

PEF a (L/s) 187.30 ± 45.67 125.22 ± 33.02 110.58 ± 21.83 < 0.05

PEF a (%) 70.30 ± 25.09 58.90 ± 16.96 44.05 ± 16.02 < 0.05

FEF 
25-70%

a (L/s) 2.83 ± 0.94 2.11 ± 0.75 1.92 ± 0.64 < 0.05

FEF 
25-70%

a (%) 107.65 ± 32.16 90.35 ± 23.23 78.70 ± 24.99 < 0.05
a เมื่ อทดสอบรายคูดวย Scheffe test ระหวางกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวนระดับที่ 1 กลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวน

ระดับที่ 2 และกลุมคนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 พบวาทุกคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

ตารางที่ 3  คาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจท่ีวัดไดในกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน กลุมคนอวนระดับที่ 1 และกลุม
คนอวนระดับที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสมรรถภาพปอด คนที่มีภาวะนํ้าหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 คนอวนระดับที่ 2 P - value

ความแข็งแรงของ a กลามเนื้อ

หายใจเขา (เซนติเมตรนํ้า)

79.15 ± 21.04 69.68 ± 15.12 67.28 ± 11.81 < 0.05

ความแข็งแรงของ a กลามเนื้อ

หายใจออก(เซนติเมตรนํ้า)

74.03 ± 11.48 57.95 ± 12.66 54.55 ± 17.06 < 0.05

a เมื่ อทดสอบรายคูดวย Scheffe test ระหวางกลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวนระดับที่ 1 กลุมคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินและคนอวน

ระดับที่ 2 และกลุมคนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 พบวาทุกคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

 



53J Med Tech Phy Ther • Vol 26 No 1 • January - April 2014

วิเคราะหผลการศึกษา
 การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เปนการ ศึกษา เปรี ยบเทียบ
สมรรถภาพปอดและความแขง็แรงของกลามเนือ้หายใจ ในคน
ที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับ
ที่ 2 พบวาอายุและสวนสูงของผูเขารวมการศึกษา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาทีผ่านมาของ Enright และคณะในป ค.ศ. 1994 พบวา 
อายุ เพศ สวนสูง ที่ตางกันเปนปจจัยที่สงผลตอสมรรถภาพ
ปอด และความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขาและออก (9)  
และจากผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาน้ําหนัก และ
ดัชนีมวลกาย ในคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คนอวนระดับที่ 
1 และคนอวนระดับที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05)
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวาสมรรถภาพปอดของคนท่ีมี
ภาวะน้ําหนกัตัวเกนิ คนอวนระดบัที ่1 และคนอวนระดบัที ่2 

มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P < 0.05) จาก

คา FEV
1
,
 
FVC, FEV

1
/FVC, PEF และ FEF

25-70%
 แสดง

ใหเหน็วาคนท่ีมภีาวะน้ําหนกัตัวเกนิมคีาสมรรถภาพปอดมาก

ทีส่ดุ และคนทีม่ภีาวะอวนระดบัที ่2 มคีาสมรรถภาพปอดนอย

ที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา ในภาวะอวน

รางกายจะตอบสนองตอในภาวะน้ีอยางคอยเปนคอยไปซ่ึงจะ

สงผลตอการปรับตัวของระบบการหายใจเปนระบบแรก โดย

สงผลใหมีการลดลงของปริมาตรของปอดและประสิทธิภาพ

ของทางเดินหายใจ ปจจัยเหลาน้ีสงผลใหการแลกเปลีย่นกาซ

ลดลงและเกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจได ในคนอวนกลไก
การระบายอากาศของทางเดินหายใจจะเปนไปอยางลําบาก

ในขณะที่หายใจออก จึงทําใหเกิดการอักเสบและการทําลาย

เนื้อเยื่ อของทางเดินหายใจขนาดเล็ก กอใหเกิดการฉีกขาด
ของถุงลมตามมา และพบวาในภาวะอวนไขมันบริเวณหนา
ทองและทรวงอกจะเปนตัวจํากัดระบบการหายใจโดยทําให
ปริมาตรปอดลดลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการ

หายใจจะทําใหแรงตานของทางเดินหายใจสูงข้ึนมีผลทําให

คนอวนจะตองใชแรงในการหายใจมากข้ึน (2, 10, 11) คนท่ีมี

ภาวะอวนจะปรบัเปลีย่นการหายใจโดยปรบัเปลีย่นเปนการใช
ปรมิาตรของอากาศในการหายใจเขา-ออกในแตละครัง้ของการ

หายใจปกติลดลงและหายใจถีข่ึน้เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัคนปกติ 
โดยมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางสรีรวิทยา
ของคนอวน ไดแก ความยืดหยุนของปอดลดลง มีแรงตาน

ภายในหลอดลมเพิ่มขึ้น และมีปริมาตรปอดท่ีลดลง ทาํใหมี

การเพิ่มขึ้นของพลังงานท่ีใชในการหายใจ เพื่ อท่ีจะเอาชนะ
ปจจัยดังกลาว(12-14) ทําใหลดความสามารถในการทํางานของ
ปอด การศกึษาครัง้น้ีจึงพบวาคนอวนระดบัที ่2 มสีมรรถภาพ
ปอดต่ําท่ีสุดเมื่ อเปรียบเทียบกับคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน
และคนอวนระดับที่ 1 รวมทั้งคนอวนระดับที่ 1 มีคาสมรรถ
ภาพปอดต่ํากวาคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน อาจสรุปไดวาคน
ที่มีดัชนีมวลกายมากจะมีสมรรถภาพปอดต่ํา
 การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ 
ในคนท่ีมนีํา้หนกัตัวเกนิ คนอวนระดบัที ่1 และคนอวนระดบัที ่
2 พบวาคนอวนระดบัที ่2 มคีวามแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจ
นอยท่ีสดุเมื่ อเปรยีบเทยีบกบักลุมคนทีม่ภีาวะน้ําหนกัตัวเกนิ 
และคนอวนระดับที่ 1 และพบวาคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน
มีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจมากท่ีสุด  เนื่ องจากคน
อวนจะมีการใชพลังงานในการหายใจเพ่ิมขึ้น ผลที่ตามมาคือ 
ปริมาณการใชออกซิเจนสําหรับการหายใจเพิ่มสูงข้ึนมากกวา

คนปกติ สงผลใหคนอวนมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหาย

ใจต่ํากวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญ(8) นอกจากน้ีคนอวนจะมี

การขยายตัวของทรวงอกลดลงและทางเดินหายใจมีแรงตาน

มากข้ึน ทําใหกลามเนื้อหายใจของคนอวนตองทํางานเพ่ิม

ขึ้น มีการศึกษากอนหนาน้ีไดศึกษาแรงดันสูงสุดขณะหายใจ

เขาและออกท่ีปริมาตรปอดแตกตางกันในคนอวน จํานวน 

45 คน เปรียบเทียบกับคนปกติจํานวน 25 คน พบวาแรงดัน

สูงสุดท่ีใชในการหายใจของคนอวนมีคาต่ํากวา คนปกติ อาจ

เปนผลมาจากกลามเนือ้กระบงัลมมคีวามยืดยาวมากกวาปกติ 

และการเพิม่ขึน้ของการสะสมไขมนับรเิวณอวัยวะภายในและ
ทอง ซ่ึงสงผลใหกลามเนือ้กระบงัลมทาํงานผิดปกติ นอกจาก
นัน้ยงัพบวาคนอวนท่ีมสีขุภาพดีมคีวามทนทานของกลามเนือ้

หายใจลดลงรอยละ 20 และคนอวนที่มีภาวะ hypoventila-

tion syndrome จะมีความทนทานของกลามเนื้อหายใจลด
ลงรอยละ 45(15) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผานมาพบวาคนอวน

มคีวามแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจนอยกวาคนปกติ(16) ยงัมี
การศึกษาเปรยีบเทยีบผลของนํา้หนกัเชงิกลทีเ่พิม่ขึน้จากโรค
อวนตอความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจขณะพัก ระหวาง

คนอวนและคนปกติ พบวาคนอวนมีคาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหายใจนอยกวาคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) นอกจากน้ีมีการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ
ระหว่างการหอบเหนื่อยและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจเขาระหวางคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 49 กก./ม2 

ดัชนีมวลกายนอยกวาหรือเทากับ 49 กก./ม2 ผลการศึกษา
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พบวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 49 กก./ม2 มีความแข็ง
แรงของกลามเนื้อหายใจนอยกวาคนท่ีมีดัชนีมวลกายนอย
กวา 49 กก./ม2 เนื่ องจากมีการสะสมของไขมันที่หนาทอง 
อวัยวะภายใน และกลามเนื้อกระบังลม ทําใหความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหายใจลดลง(17) ดังน้ันการศึกษาในครั้งน้ีสรุป
ไดวาคนท่ีมีภาวะอวนระดับที่ 2 มีคาความแข็งแรงของกลาม
เนือ้หายใจต่ําท่ีสดุ เมื่ อเปรยีบเทยีบกบัอีกสองกลุมอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
 อยางไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังน้ีไมสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาของ Costa และคณะ ซ่ึงศึกษาความ
สมัพนัธระหวางความแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจกับสดัสวน
ของรางกายในคนอวนและคนน้ําหนักปกติ เพศหญิง อายุ
ระหวาง 20-55 ป พบวาคนอวนมีความแข็งแรงของกลาม
เนื้อหายใจมากกวาคนปกติ(11) และจากการศึกษาภาวะอวน
กับความความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจในหญิงไทย อายุ

ระหวาง 20-60 ป ซ่ึงดัชนีมวลกายในคนอวนและคนปกติ คือ 

32.9 ± 4.5 และ 20.1 ± 1.1 กก./ม2 ตามลําดับ พบวาคน

อวนมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจมากกวาคนปกติ(18) 

เนื่ องจากคนอวนไมไดมีเพียงแตการสะสมไขมันเพิ่มขึ้นแต

จะมีการเพิ่มขึ้นของมวลกลามเนื้อท่ีไมรวมไขมันประกอบกับ

กลามเนือ้ของคนอวนตองใชแรงในการหดตัวเพิม่ขึน้มากกวา

คนปกติในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน ทําให

สัดสวนมวลของกลามเนื้อลายเพิ่มมากขึ้นและมีการเพิ่มข้ึน

ของเสนใยกลามเนื้อชนิดท่ี 2(11, 18, 19) แตอยางไรก็ตาม การ

ศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาในเพศหญิงและมีจํานวนผูเขา
รวมการศึกษาไมมากนัก แตการศึกษาคร้ังน้ีทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยางท่ีมีทั้งเพศชายและเพศหญิงในจํานวนท่ีเทากัน 

และมีจํานวนกลุมตัวอยางมากกวาการศึกษาท้ังสองท่ีกลาว

อาง รวมทั้งควบคุมปจจัยที่สงผลกระทบตอคาสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ เชน อายุ สวน
สูง การออกกําลังกาย และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใหทั้งสาม
กลุม มีความใกลเคียงกันมากที่สุด 

 การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาผลของสมรรถภาพ

ปอดและความแข็งแรงของกลามเนือ้หายใจ ในคนอวนระดบั
ตางๆ ที่มีการออกกําลังกาย เปรียบเทียบกับคนท่ีมีภาวะอวน

ทีไ่มไดออกกําลังกาย เพื่ อใหประเมนิผลวาการออกกําลังกาย
จะชวยชะลอการลดลงของสมรรถภาพปอดและความแขง็แรง
ของกลามเนื้อหายใจในคนท่ีมีภาวะอวนหรือไม นอกจากน้ี

อาจจะศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดและความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหายใจในกลุมคนท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน คน
อวนระดับที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 ในชวงวัยตางกัน เชน 
วยัเดก็ วยัรุน วยัผูใหญ และวยัชรา เพราะความชกุของภาวะ
อวนพบไดในทุกวัย รวมทัง้อาจจะศึกษาในคนท่ีมดัีชนีมวลกาย
ต่ํากวาปกติ เปรยีบเทยีบกบัคนท่ีมดัีชนีมวลกายมากกวาปกติ
ดวย

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาเปรยีบเทยีบสมรรถภาพปอดและความแข็ง
แรงของกลามเนื้อหายใจในคนท่ีมีภาวะอวน คนอวนระดับ
ที่ 1 และคนอวนระดับที่ 2 สรุปไดวา คนอวนระดับที่ 2 มี
คาสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจต่ํา
กวาคนอวนระดับที่ 1 และคนที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน ซ่ึงอาจ
สรปุไดวา คนท่ีมดัีชนีมวลกายมากจะมีคาสมรรถภาพปอดและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจลดลง
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