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บทคัดย่อ

	 การศกึษานี้มีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของภาวะน�้ำหนกัเกนิหรือโรคอ้วนทีม่ีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตวัใน

ผู้หญิงอายุ 30-50 ปีกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนจ�ำนวน 

30คน และกลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัปกติ จ�ำนวน 20 คน โดยกลุม่ตัวอย่างทกุคนไม่มอีาการปวดหลงั หรอืมปัีญหาสขุภาพทีม่ผีลต่อการ

ศึกษา ท�ำการวัดความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงัและกล้ามเนือ้หน้าท้องแบบคงค้างด้วยเครือ่ง hand-held dynamometer โดย

จะน�ำค่าที่มากท่ีสุดจากการวัดทั้งหมดสามครั้งมาเปรียบเทียบทางสถิติ ผลของการศึกษาพบว่า ค่าก�ำลังกล้ามเนื้อล�ำตัวที่หาร

ด้วยน�ำ้หนักตัว (relative muscle strength) ในกลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนมค่ีาน้อยกว่ากลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกัตัวปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าก�ำลังกล้ามเนื้อล�ำตัวมีความสัมพันธ์เชิงลบกับน�้ำหนักตัว จึงมีแนวโน้มว่าผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

หรือโรคอ้วนจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตัวลดลง ดังนั้นการแนะน�ำการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อล�ำตัวในผู้ที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน จะเป็นการป้องกันการปวดหลังที่อาจเกิดได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตัว, ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน
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Abstract 

	 The aim of this study is to investigate the effect of overweight or obesity on trunk muscle strength in 

women, aged 30 – 50 years. Fifty females were separated into two groups. The first group was overweight or 

obese women (n=30), and the second group was with normal weight women (n=20). Subjects with sympto-

matic of low back pain or any serious health problems during test were excluded. The hand-held dynamometer 

was used to measure three trials of isometric back and abdominal muscles strength. The best strength value 

was used to compare between groups. The results showed that both back and abdominal relative muscle strength 

in overweight or obesity group were significant decrease compared to those in normal weight groups. Moreover, 

the trunk muscle strength is negative correlated to body weight. This study indicated that trunk muscle strength 

in women with overweight or obesity tends to reduce. Thus, the exercise program for trunk muscles should be 

performed earlier in obesity to prevent low back pain in the future.

Keywords : Trunk muscle strength, Overweight or obesity, Hand-held dynamometer
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น�ำ้หนกัปกติ และมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนทีไ่ม่มอีาการ

ปวดหลัง คณะผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษาจะช่วยให้ได้ข้อมูล

จ�ำเพาะส�ำหรับการวางแผนป้องกันอาการปวดหลังที่อาจเกิด

ขึ้นในผู้ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนได้

วิธีการศึกษา

	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional study 

design) โดยจะท�ำการประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและ

หลังในเพศหญิงที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน อายุ 30–

50 ปี

	 อาสาสมัคร	

	 อาสาสมัครเพศหญิงอายุระหว่าง 30 ถึง 50 ปี 

จ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่มี

ดัชนีมวลกายปกติ (body mass index: BMI) คือระหว่าง 

18.5-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก/ตร.ม.)(กลุ่มน�้ำหนัก

ปกติ) จ�ำนวน 20 คนและมากกว่า 23 กก/ตร.ม.(กลุ่มที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน) จ�ำนวน 30 คน
(1)
 โดยอาสาสมคัร 

ทุกรายได้ถูกคัดกรองก่อนตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์

การคัดออกดังต่อไปนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นเพศหญิงทีไ่ม่มอีาการปวด

หลัง ที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 50 ปี 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีความผิดปกติต่างๆ ของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ทีอ่าจส่งผลต่อความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อล�ำตัว และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว สบูบหุรี ่หรอื ด่ืมแอลกอฮอล์มปีระวัติการผ่าตัดบรเิวณ

หลังและหน้าท้องมาไม่เกิน 5 ปี มีการออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำโดยเฉพาะกล้ามเนื้อล�ำตวัและมีโรคประจ�ำตวัหรือโรค

ติดต่อที่อาจมีผลต่อการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว

	 ก่อนท�ำการทดสอบอาสาสมัครทุกคนต้องตอบ

แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลส่วนตัว ชั่งน�้ำหนัก และ วัดส่วน

สูง พร้อมทั้งลงชื่อยินยอมเข้ารับการทดสอบ  

	 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตัว 

	 อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้หน้าท้องและหลงัโดยใช้ Baseline®Hydraulic 

LCD Push-pull dynamometer (บรษิทั Baseline®evaluation 

instrument ประเทศสหรัฐอเมริกา) ดังรูปที่ 1 ในหน่วย 

ปอนด์ การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องท�ำใน

บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนเกดิจากการสะสมของ

ไขมันในร่างกายมากเกินความจ�ำเป็น มักส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจ�ำตัวต่างๆ เช่น 

ความดันโลหติสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจรวมถงึความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
(1,2)

 เช่น อาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรัง (chronic low back pain) เนื่องจาก 

น�้ำหนักตัวที่มากขึ้นมักท�ำให้หน้าท้องยื่น ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลัง ท�ำให้ความโค้งของกระดูก

สันหลังส่วนเอวเพิ่มขึ้น (increased lumbar lordosis) และ

เกิดอาการปวดหลังตามมา
(3)
 Heuch และคณะ ในปี 2010

(4)
 

พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนหรือมีค่าดัชนีมวลกายมากจะมีแนวโน้ม

ของการปวดหลังส่วนล่างนอกจากนี้พบว่าอาการปวดหลังยัง

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ และสงัคมด้วย โดยอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเรือ้รงัเป็นสาเหตุส�ำคัญของการหยดุงานและค่ารกัษา

พยาบาลจ�ำนวนมาก
(5, 6)

 

	 แม้จะเป็นทีท่ราบกนัทัว่ไปว่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

ล�ำตัวมีความส�ำคัญต่อการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง
(7)

 

แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อล�ำตัวในคนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน มี

ความขัดแย้ง และยังไม่ชัดเจนเช่น จากการศึกษาของ Kim 

และคณะ
(8)
 พบว่า คนอ้วนลงพงุมกี�ำลงักล้ามเนือ้หลงัมากกว่า

กลุ่มน�้ำหนักปกติ และในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Hu-

lens และคณะ
(9)
 พบว่า คนอ้วนมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หลังมากกว่าคนปกติ เนื่องมาจากอาจมีมวลของกล้ามเนื้อที่

มากกว่าซ่ึงเป็นผลมาจากการรับน�้ำหนักตัวที่มากอยู่ตลอด

เวลาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันซ่ึงในการศึกษาเดียวกันยังพบ

ความขัดแย้งว่าคนอ้วนอาจจะมีการลดลงของความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้หน้าท้องและกล้ามเนือ้มอื เมือ่น�ำค่าก�ำลงักล้าม

เนื้อมาหารด้วยมวลกล้ามเนื้อ
(9)

 นอกจากนั้นบางการศึกษา

เป็นการรายงานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ ่มที่ไม่ได้

จ�ำเพาะส�ำหรับล�ำตัว
(10)

 รวมถึงอาสาสมัครที่เข้าทดสอบมี

อาการปวดหลงัซ่ึงอาจส่งผลต่อการออกแรงของกล้ามเนือ้
(11)

 

และในบางการศึกษาพบว่ากลุ่มอายุที่ศึกษาจะรวมกลุ่มของ 

ผู้สงูอายเุข้าไปด้วยท�ำให้ยากในการจ�ำแนกว่าก�ำลงักล้ามเนือ้ที่

ลดลงมาจากอายุที่เพิ่มขึ้นด้วยหรือไม่
(9)
 ดังนั้นการศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว และหาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อล�ำตัวกับน�้ำหนักตัวระหว่างอาสาสมัครเพศหญิงที่มี 



254 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 • กันยายน - ธันวาคม 2559

ท่านอนหงายวางแขนราบกับพื้น ให้อาสาสมัครพยายามยก

สะบกัพ้นพืน้ โดยให้ออกแรงคงค้างในท่างอตัวต้านกบัเครือ่ง

มอื ประมาณ 3 วนิาท ีต�ำแหน่งการวางเครือ่งมอืจะอยูท่ีร่ะดับ

กึ่งกลางของกระดูกหน้าอกใต้ต่อ sternal angle โดยให้ส่วน

ปลายเครื่องมือวางกึ่งกลางระหว่างทรวงอกทั้งสองข้างและ 

ตั้งฉากกับทรวงอกมากที่สุด (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 เครื่องมือการวัดก�ำลังกล้ามเนื้อ Hydraulic LCD Push-pull dynamometer

รูปที่ 2	 การวัดก�ำลังกล้ามเนื้อแบบ isometric โดยใช้ Hydraulic LCD Push-pull dynamometer (a) กล้ามเนื้อหน้าท้อง  

(b) กล้ามเนื้อหลัง

	 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ท�ำใน

ท่านอนคว�่ำ ให้อาสาสมัครพยายามยกล�ำตัวขึ้นโดยกระดูก

หน้าอกลอยพ้นพื้นต้านกับเครื่อง ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที 

ต�ำแหน่งการวางเครื่องมือให้ต้ังฉากกับหลังอยู่ในระดับขอบ

ล่างของกระดูกสะบักทั้งสองข้าง (inferior angle of scapu-

lar) การทดสอบท�ำสามครัง้ ให้พกัระหว่างการทดสอบ 1 นาที 

และมีการให้ทดลองวัด 1 ครั้งก่อนท�ำการทดสอบจริง ขณะ

ทดสอบ ผู้วัดและผู้อ่านค่าเป็นคนละคนกัน ในการวิเคราะห์

ข้อมลูใช้ครัง้ทีดี่ทีส่ดุ การรายงานผลจะรายงานเป็นก�ำลงักล้าม

เนื้อสุทธิที่ได้จากการวัด (absolute muscle strength) และ

รายงานเป็นก�ำลังกล้ามเนื้อเทียบกับน�้ำหนักตัว (relative 

muscle strength) ซึ่งหาได้จาก ค่าของก�ำลังกล้ามเนื้อสุทธิ

หารด้วยน�้ำหนักตัว (หน่วยเป็น กิโลกรัม)
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	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขที่รับรอง อ. 254/2557 เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2557

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 น�ำค่า relative muscle strength ของทั้งสองกลุ่ม

ทีไ่ด้มาเปรยีบเทยีบความแตกต่างทางสถติิด้วย t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญท่ี p< 0.05 และทดสอบหาความสัมพันธ์

ระหว่าง น�้ำหนักตัว และก�ำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและ 

กล้ามเนื้อหลังโดยใช้สถิติ Pearson product-moment  

correlation coefficient 

ผลการศึกษา	

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 

น�ำ้หนกัปกติ และกลุม่ท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน มอีายุ

เฉลี่ยท่ีใกล้เคียงกัน และมีความแตกต่างกันในเรื่องของ 

น�้ำหนักตัว และ BMI อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)  

ดังตารางที่ 1 ผลของ absolute muscle strength ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม แต่

เมือ่เปรยีบเทยีบค่า relative muscle strength ของกล้ามเนือ้

หลงั และกล้ามเนือ้ท้องพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มปกติ (p< 0.001) และเมื่อ

น�ำมาหาความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักและก�ำลังกล้ามเนื้อใน

กลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน พบว่าน�ำ้หนกัตัวมคีวาม

สัมพันธ์ในเชิงลบกับก�ำลังกล้ามเนื้อหลัง (r = -0.743) และ

กล้ามเนื้อท้อง (r =-0.639) ดังรูปที่ 3 และ 4

ขั้นตอนการวิจัย
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทีม่นี�ำ้หนกัปกติ (n = 20) และกลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน 

(n = 30)

ตัวแปร กลุ่มที่มีน�้ำหนักปกติ

(mean ± SD)

กลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินหรือโรคอ้วน

(mean ± SD)

p-value

อายุ (ปี) 42.20 ± 5.85 42.37 ± 6.35 0.926

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 52.74 ± 5.57 69.37 ± 13.02 <0.001
#

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตร.ม.) 21.14 ± 1.35 28.20 ± 3.55 <0.001
#

Absolute back muscle strength (กิโลกรัม) 9.61 ± 0.63 10.13 ± 1.44 0.683

Absolute abdominal muscle strength (กโิลกรมั) 8.96 ± 1.03 8.76 ± 1.37 0.567

Relative back muscle strength 0.18 ± 0.02 0.15 ± 0.03 <0.001
#

Relative abdominal muscle strength 0.17 ± 0.03 0.13 ± 0.03 <0.001
#

 หมายเหตุ สถิติ t-test,
#
p< 0.05

รูปที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักตัว (กก.) และค่า relative back muscle strength ในกลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือ 

โรคอ้วน
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รูปที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักตัว (กก.) และค่า relative abdominal muscle strength ในกลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

หรือโรคอ้วน

วิจารณ์	และสรุปผลการศึกษา

	 ในการศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบก�ำลังกล้ามเนื้อ

หลงั และกล้ามเนือ้หน้าท้องระหว่างเพศหญิงทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินหรือโรคอ้วนกับเพศหญิงที่มีน�้ำหนักปกติ จากผลการ

ศึกษาพบว่าค่า absolute back และ abdominal muscle 

strength ระหว่าง 2 กลุม่ ไม่มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม

เมือ่ได้มกีารพจิารณาในเรือ่งน�ำ้หนกัตัวแล้ว พบว่า ค่า relative 

back และ abdominal muscle strength ในกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

ปกติ มค่ีามากกว่ากลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วนอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Miyatake 

และคณะ
(12)

 ทีท่�ำการเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

เหยยีดเข่า ในช่วงอาย ุ20-40 ปี พบว่า ก�ำลงักล้ามเนือ้เหยยีด

เข่าในผู้ทีม่นี�ำ้หนักปกติจะมากกว่าในคนอ้วนเมือ่มกีารหารค่า

ความแข็งแรงด้วยน�้ำหนักตัว ท�ำให้เห็นแนวโน้มว่าในคนที่มี

น�้ำหนักตัวมากอาจมีการลดลงของก�ำลังกล้ามเนื้อเมื่อ 

เปรยีบเทยีบกบัคนทีม่นี�ำ้หนกัตัวอยูใ่นเกณฑ์ปกติ นอกจากนัน้ 

ยังสอดคล้องกับงานของ Hulens และคณะ
(9)
 ซึ่งใช้ Isokinetic 

ในการทดสอบกล้ามเนื้อล�ำตัว โดยพิจารณาจากค่าของมวล

กล้ามเนือ้ พบว่า ในคนอ้วนมแีนวโน้มความแขง็แรงของกล้าม

เนือ้หน้าท้องลดลงเมือ่เทยีบกบัคนปกติ ในการศึกษาครัง้นีย้งั

พบอีกว ่าน�้ำหนักตัวมีความสัมพันธ ์ในเชิงลบกับก�ำลัง 

กล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง ซึ่งสาเหตุที่อาจส่งผล

ให้คนอ้วนมีก�ำลังกล้ามเนื้อล�ำตัวลดลง อาจเกิดได้จากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของร่างกาย เนื่องจากมีมวล

เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะท้องท่ีใหญ่ขึ้นและเกิดการยืดออกของ

กล้ามเนือ้หน้าท้อง ท�ำให้เกดิความไม่สมดุลกนั (imbalance) 

ของก�ำลงักล้ามเนือ้ระหว่างกล้ามเนือ้หลงัและกล้ามเนือ้หน้า

ท้องขึ้น และน�ำไปสู่การเกิด lordosis ที่มากขึ้นกว่าปกติ
(13)

 

ประกอบกบัการท�ำกจิกรรมทางกายทีล่ดลงในผู้ทีม่นี�ำ้หนกัตัว

มาก
(14)

 ส่งผลท�ำให้ผู้ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนมกี�ำลงักล้ามเนือ้

ลดลงและอาจน�ำไปสูก่ารปวดหลงัในอนาคต ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาในครัง้นีท่ี้พบว่าค่าความแตกต่างของทัง้ค่า absolute 

และ relative ระหว่าง back และ abdominal muscles ใน

กลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน มีค่ามากกว่าในกลุ่มที่

มีน�้ำหนักปกติ ซ่ึงอาจแสดงถึงภาวะของ imbalance  

ของกล้ามเนื้อท่ีเกิดขึ้นในผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน
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ท่ีมากกว่าคนท่ีมนี�ำ้หนกัปกตินอกจากนัน้การทีค่นอ้วนมคีวาม

แขง็แรงทีล่ดลงอาจเกดิได้จากปัจจยัภายในตัวกล้ามเนือ้เองที่

มไีขมนัแทรกอยูม่าก โดยพบว่ากล้ามเนือ้แบบ fast twist หรอื 

Type II ถ้ามไีขมนัไปแทรกอยูม่ากจะมแีนวโน้มให้คุณสมบติั

ของกล้ามเนื้อเปลี่ยนเป็นแบบ slow twist หรือ type I มาก

ขึ้นซึ่งกล้ามเนื้อ type I นี้ ซึ่งมีความทนทานสูงแต่ให้แรงที่

น้อยกว่า type II
(15)

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rahemi 

และคณะ ในปี 2015
(16)

 ได้ท�ำการศึกษาผลของ intramuscular 

fat ต่อโครงสร้างของกล้ามเนื้อ พบว่า การมี intramuscular 

fat ที่มากเกินอาจส่งผลต่อคุณสมบัติของกล้ามเนื้อซ่ึงท�ำให้

เกิดความตึงต่อเยื่อหุ้มของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกิดการจ�ำกัด

การหดตัวของกล้ามเนื้อ และท�ำให้แรงของกล้ามเนื้อลดลง 

โดยในคนอ้วนจะดูเหมือนว่ากล้ามเนื้ออาจจะมีขนาดใหญ่ 

และมีแรงมากกว่า ซึ่งอันที่จริงแล้วอาจมี intramuscular fat 

ที่มากขึ้นกว่าปกติก็ได้ สาเหตุของการลดลงของก�ำลังกล้าม

เนื้อที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลมาจากการสะสมของไขมันและจาก

งานของ Sitnick และคณะ
(17)

 พบว่าความอ้วนท�ำให้การขยาย

ขนาดของกล้ามเนือ้ (hypertrophy) ลดลง ซ่ึงท�ำให้กล้ามเนือ้

ไม่แข็งแรงเท่าที่ควรซ่ึงตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าค่า 

absolute back muscle strength ของผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

หรือโรคอ้วน มีค่ามากกว่าผู้ที่มีน�้ำหนักปกติ แต่เมื่อหารด้วย

น�้ำหนักตัวเป็นค่า relative back muscle strength พบว่าได้

ค่าที่น้อยกว่าในผู้ที่มีน�้ำหนักปกติ โดยดูเหมือนว่ากล้ามเนื้อ

จะต้องมีแรงมากเพื่อให้ร่างกายต้ังตรงต้านกับหน้าท้องที่มีน�้ำ

หนักมากแต่เมือ่เทยีบกบัน�ำ้หนกัตัวแล้วแรงทีไ่ด้ไม่ได้มากเท่า

ที่ควรจะเป็น อาจเนื่องมาจากไขมันไปแทนที่ส่วนกล้ามเนื้อก็

เป็นได้นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Maffiuletti และคณะ
(18)

 

พบว่าคนอ้วนมีค่า knee extensor strength มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีมมุงอเข่า 40 องศา แต่ทีม่มุ 80 องศา พบว่าในกลุม่

ควบคุมมีค่ามากกว่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าที่ความยาวของกล้าม

เนื้อมาก คนอ้วนมีแนวโน้มของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงมากกว่า 

ซ่ึงการลดลงของความแขง็แรงของกล้ามเนือ้อาจเกีย่วกบัการ

ถูกจ�ำกัดการท�ำงานหรือการท�ำกิจกรรมทางกายของคนอ้วน

เนือ่งจากมวลทีม่ากด้วย และจากการศึกษาของ Blimkie และ

คณะ
(19)

 พบว่าในกลุม่วัยรุน่ท่ีอ้วน จะม ีmuscle performance 

ที่ลดลงโดยได้ activity score ในระดับต�่ำซึ่งหมายถึงก�ำลัง

ของกล้ามเนื้อท่ีลดลงอย่างไรก็ตาม ก็ยังมีบางการศึกษาพบ

ความขัดแย้ง เช่น การศึกษาของ Abdelmoula และคณะ
(20)

 

ที่วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า พบว่าในคนอ้วน

มคีวามแขง็แรงมากกว่าคนปกติ ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาด้วยน�ำ้หนกั

ตัวและไม่ได้พิจารณาด้วยน�้ำหนักตัว แต่ในการศึกษาของ 

Abdelmoula และคณะนี้ เป็นการศึกษาในเด็กวัยรุ่น อายุ

เฉลี่ย 14 ปี ซ่ึงอายุหรือระยะเวลาของความอ้วนก็อาจเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของก�ำลังกล้ามเนื้อได้ รวมถึงอาจ

เป็นผลจาก physical activity ที่ท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน 

เนือ่งจากคนทีอ้่วนจะมแีนวโน้มทีจ่ะมกิีจกรรมทางกายน้อยกว่า

คนน�ำ้หนกัปกติ แต่ในการศึกษานีไ้ม่ได้มกีารประเมนิระยะเวลา

ของความอ้วน และกิจกรรมทางกาย เพียงแต่จ�ำกัดเรื่องการ

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเท่านั้น นอกจากนั้นจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอาจมจี�ำนวนน้อยท�ำให้อาจไม่เกดิความชัดเจนระหว่าง

กลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและกลุ่มโรคอ้วน ข้อเสนอแนะของ

การศึกษาในอนาคตอาจต้องมีการวัดกิจกรรมทางกาย ระยะ

เวลาของภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน รวมถงึเพิม่จ�ำนวนของ

กลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และ

สามารถเป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มใหญ่อย่างแท้จริง

	 กล่าวโดยสรปุ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน อาจส่ง

ผลต่อก�ำลงักล้ามเนือ้ล�ำตัวทีล่ดลง และส่งผลให้เกดิการปวด

หลงัตามมาเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงของโครงสร้างร่างกาย 

และรวมถงึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิภายในกล้ามเนือ้เอง โดยมี

การเกิด intramuscular fat ที่ท�ำให้โครงสร้างของกล้ามเนื้อ

มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลต่อความแข็งแรงที่ลดลง
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