
Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences378

การเปรียบเทียบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

และการขยายตวัของทรวงอกระหว่างคนอ้วนระดบัท่ี 1 และน�้ำหนักตวัปกติเพศหญิง
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Abstract

Background: Obesity is a medical condition which increases body fat and a negative effect on respiratory system.

Objectives: To compare the respiratory muscle strength and chest wall expansions between obese class I and 

normal weight females.
 

Materials and methods: Ninety female participants aged 18-30 years old were equally divided into normal weight (BMI 

19.28±0.57 kg/m2) and obese class I (BMI 26.32±0.64 kg/m2) groups. Maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal 

expiratory pressure (MEP) were measured in both groups by respiratory muscle meter. Chest expansions at the upper, 

middle and lower part of thorax were assessed using a tape measurement. 

Results: MIP and MEP were significantly different between groups (p<0.05). Additionally, respiratory muscle strength of 

obese class I group was higher than those in the normal weight group. The upper, middle, and lower chest expansions 

in obese class I group were higher than those in normal weight group (p<0.05).

Conclusion: Respiratory muscle strength and chest wall expansions in obese class I female participants were higher 

than those in normal weight females.
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โรคอ้วนเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในทุกเพศทุกวัย 

สาเหตุเกิดจากปรมิาณไขมนัสะสมในร่างกายมากเกินปกต ิ

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรโลก โรคอ้วน

ท�ำให้ชัน้ไขมนับริเวณทรวงอกมีขนาดและปริมาณเพิ่มขึ้น  

จงึจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของทรวงอก อาจสง่ผลใหส้มรรถภาพปอด

และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจในคนอ้วนมคี่าลดลง

กว่าคนปกติ1-4 นอกจากน้ี ผูท้ีม่นี�้ำหนักเกนิกว่าเกณฑป์กติ

จะน�ำไปสูโ่รคอว้นซึง่อาจสง่ผลท�ำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจ

และการไหลเวยีนโลหติ ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู ภาวะแทรกซอ้น

ดงักล่าวอาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติและคุกคามใหเ้สยีชวีติก่อน

วยัอนัสมควร5-6

การตรวจวินิจฉัยภาวะน�้ ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

สามารถอา้งองิจากขอ้มูลดงัน้ี น�้ำหนักร่างกายประกอบดว้ย

มวลไขมนั มวลไรไ้ขมนั ปรมิาณไขมนัในช่องทอ้ง ไขมนัใต้

ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และอัตราส่วนเส้นรอบวงเอว

ต่อเส้นรอบวงสะโพก ขอ้มูลดงักล่าวสามารถบ่งชี้ได้ว่าเป็น

โรคอว้นหรอืภาวะน�้ำหนกัตวัเกนิหรอืไมเ่พยีงครา่วๆ แต่หาก

เป็นการวนิิจฉัยโรคอ้วนทัง้ตวัอย่างแทจ้รงิต้องวดัค่าปรมิาณ

บทน�ำ ไขมนัในรา่งกายดว้ยเครือ่งมอืพเิศษ เชน่ เครือ่งวดัเปอรเ์ซน็ต์

ไขมนัในร่างกาย ซึง่เป็นวธิกีารทีส่ ิน้เปลอืงค่าใชจ้่าย ในทาง

ปฏบิตัจิงึนิยมใชก้ารค�ำนวณคา่ดชันีมวลกาย (body mass index, 

BMI) เพือ่วนิิจฉยัภาวะน�้ำหนกัตวัเกนิและโรคอว้นทัง้ตวั1-2 

ปัจจยัทีท่�ำใหเ้กดิภาวะน�้ำหนกัเกนิและโรคอว้น ไดแ้ก่ 

กรรมพนัธุ ์ ขาดการออกก�ำลงักาย และพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารมากเกนิไป การรบัประทานยาบางชนิด เชน่ สเตยีรอยด ์

(steroids) ยาตา้นภาวะซมึเศรา้ (antidepressant) และปัจจยั

ด้านจิตใจเป็นต้น1-2,5 หากเกิดภาวะอ้วนแล้วจะท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของรา่งกาย เชน่ ปรมิาตรปอด

ลดลง การระบายอากาศและการก�ำซาบเลอืด (ventilation/

perfusion mismatch) ไมส่มดลุ สง่ผลใหอ้อกซเิจนในเลอืดต�่ำ  

และความยดืหยุน่ (compliance) ของผนงัทรวงอกลดลง นอกจากน้ี 

ยงัจ�ำกดัการเคลื่อนไหวของกระบงัลมและซี่โครงซึ่งส่งผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ท�ำให้เกิด

โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

(dyslipidemia) รวมทัง้สง่ผลต่อการท�ำงานของระบบเมตาบอลกิ  

(metabolic) และระบบกระดกูและขอ้ต่อ ท�ำใหป้วดกลา้มเน้ือ

และอ่อนแรงได้ 6 ในผู้มนี�้ำหนักเกินที่มกีารสะสมของไขมนั

ในสว่นต่าง  ๆ ของรา่งกายยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงู 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะอว้นเป็นปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการเพิม่ขึน้ของไขมนัในรา่งกายและสง่ผลกระทบต่อระบบหายใจ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกระหวา่งคนอว้นระดบัที ่1 

และคนน�้ำหนกัตวัปกตเิพศหญงิ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรเพศหญงิ จ�ำนวน 90 ราย อายรุะหวา่ง 18-30 ปี แบง่เป็นกลุม่คนน�้ำหนกัตวัปกต ิ (BMI 

19.28±0.57 kg/m2) และกลุม่คนอว้นระดบัที ่ 1 (BMI 26.32±0.64 kg/m2) กลุม่ละ 45 ราย วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจเขา้ (MIP) และกลา้มเน้ือหายใจออก (MEP) ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ดว้ยเครือ่งวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

และวดัการขยายตวัของทรวงอกทีร่ะดบัสว่นบน สว่นกลางและสว่นลา่งดว้ยสายวดั 

ผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (MIP) และหายใจออก (MEP) มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ระหวา่งกลุม่ทีน่�้ำหนกัตวัปกตแิละกลุม่ทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 (p<0.05) และพบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูท้ี่

มภีาวะอว้นระดบัที ่1 มคีา่มากกวา่ผูน้�้ำหนกัตวัปกต ิการขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลางและสว่นลา่งของผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ระดบัที ่1 มคีา่มากกวา่ผูม้นี�้ำหนกัตวัปกติ

สรปุผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกในผูม้ภีาวะอว้นระดบัที ่1 เพศหญงิมคีา่

มากกวา่ผูม้นี�้ำหนกัตวัปกตเิพศหญงิ 
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โรคลิม่เลอืดอุดตนั และภาวะโคเลสเตอรอลสงูได ้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากมไีขมนัสะสมทีบ่รเิวณหน้าทอ้งหรอืไขมนัรอบเอว 

รวมถงึไขมนัทีหุ่ม้อวยัวะในชอ่งทอ้ง5-6 

จากการศกึษาขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) พบวา่ผูห้ญงิมอีตัราการเกดิภาวะอว้น

ไดม้ากกวา่เพศชายในทกุชว่ง1-2 ภาวะอว้นสง่ผลใหเ้กดิปัญหา

ทางระบบหายใจตามมา งานวจิยัทีผ่า่นมามุง่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและสมรรถภาพปอดในคน

อ้วนเพยีงอย่างเดยีว7-8 ยงัไม่ได้ศกึษาเกี่ยวกบัการขยายตวั

ของทรวงอกซึง่เป็นกลไกส่งผลต่อการไหลเวยีนอากาศ หาก

การขยายตวัของทรวงอกไม่ดจีะจ�ำกดัการหายใจท�ำใหไ้ดร้บั

อากาศไปเลีย้งสว่นต่างๆ ไมเ่พยีงพอ แต่ยงัไมม่รีายงานแน่ชดั

เกี่ยวกบัการเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ

และการขยายตวัของทรวงอกระหวา่งผูห้ญงิไทยทีม่ภีาวะอว้น

และน�้ำหนักตวัปกติ การศกึษาน้ีจงึต้องการศกึษาผลความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอก

ในอาสาสมคัรผู้หญิงไทยที่มีภาวะอ้วนและน�้ำหนักตวัปกต ิ

โดยศกึษาเพยีงเพศหญงิทีม่อีตัราการเกดิภาวะอว้นเพยีงเพศ

เดยีวเน่ืองจากปัจจยัเรื่องเพศมผีลต่อความแขง็แรงของกลา้ม

เน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอก9 และศึกษาเพยีง

เพศหญิงที่เกดิภาวะอ้วนระดบัที่ 1 เท่านัน้ เพื่อใหส้ามารถ

น�ำข้อมูลการวิจยัที่ได้ไปใช้อ้างอิงในการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ

การป้องกนัการเกดิโรคทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมาได ้

วสัดแุละวิธีการศึกษา

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 งานวจิยัน้ีเป็นแบบ observational research design  

โดยมอีาสาสมคัรเพศหญงิ อายรุะหวา่ง 18-30 ปี ใชด้ชันีมวลกาย 

แบง่กลุม่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่คนอว้นระดบัที ่1  

และกลุ่มคนน�้ ำหนักปกติ โดยกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 เป็น 

ผูม้ดีชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00-29.90 กโิลกรมั/เมตร2  

และกลุ่มคนน�้ ำหนักตัวปกติเ ป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่

ระหว่าง 18.50-22.90 กิโลกรมั/เมตร2 โดยอ้างอิงเกณฑ ์

ดชันีมวลกายของคนเอเชยี3 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ไม่ได ้

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ (เช่น ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ 3-5 ครัง้/สปัดาห ์ อย่างน้อย 3 เดอืนตดิต่อกนั)  

เข้าใจภาษาไทยและให้ความร่วมมือในการทดสอบได้ด ี 

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มปีระวตัเิจบ็ป่วยและสุขภาพ ดงัน้ี  

เคยได้รบัการผ่าตดัทรวงอก กระเพาะอาหาร ถุงน�้ำดี หรอื 

ผา่ตดัหวัใจ สบูบุหรี ่มคีวามดนัในสมองมากกวา่ปกต ิมปัีญหา 

ของระบบโครงร่ า งและกล้าม เ น้ื อที่ ส่ งผลกระทบต่อ 

ระบบหายใจ เชน่ ภาวะกระดกูสนัหลงัคด10 เจบ็หน้าอกก่อน

การทดสอบอย่างน้อย 1 เดือน และมโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ 

โรคหอบหดื มะเรง็ หวัใจ ความดนัโลหติสงู ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดแดงโปงพอง 

จากจ�ำนวนอาสาสมคัรทัง้หมด 104 ราย เมือ่ผา่นการคดัตาม

เกณฑ์คดัเขา้และคดัออกมอีาสาสมคัรจ�ำนวน 14 รายที่ถูก

คดัออกจากการศกึษาเน่ืองจากออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมออยา่งน้อย 

3 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ�ำนวน 5 ราย และมอีาการไขห้วดัจ�ำนวน 4 ราย 

และ อกี 5 รายมปีระวตัเิป็นโรคทางเดนิหายใจ แบง่อาสาสมคัร

ตามดชันีมวลกายออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่คนอว้นระดบัที ่ 1  

และกลุม่คนน�้ำหนกัตวัปกต ิซึง่แบง่ไดก้ลุม่ละ 45 ราย

2. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีผ่านการรบัรองงานวิจยัในมนุษย์ของ

วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ (เลขที ่ E022/2557) ผูว้จิยัอธบิายขัน้ตอน

การศกึษาใหแ้ก่อาสาสมคัร อาสาสมคัรพจิารณาเอกสารและ

ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา ประเมนิตวัแปรสขุภาพของ

อาสาสมคัร ได้แก่ น�้ำหนักตวั ความสูง ค่าดชันีมวลกาย 

ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ 

จากนัน้ทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและวดัการ

วดัการขยายตวัของทรวงอก 

	 การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจอ้างองิวธิี

การของ ATS/ERS statement on respiratory muscle testing9  

โดยใหอ้าสาสมคัรนัง่ตวัตรง เทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้ ถอืเครือ่งมอื 

วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ (MicroRPM®, Micromedical,  

England) ในลกัษณะขนานกบัพืน้ เริม่จากการวดัความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้จากนัน้วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจออก ดงัน้ี อาสาสมคัรอมทอ่กระดาษส�ำหรบัเป่า ครอบปาก

ใหส้นิทและใสอุ่ปกรณ์หนีบจมกู วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจเขา้โดยหายใจออกทางปากใหสุ้ดทีร่ะดบัปรมิาตรปอด

คงคา้งหลงัการหายใจออกเตม็ที ่ (residual volume) ตามดว้ย

การดดูลมหายใจเขา้ทางปากคา้งไวอ้ยา่งน้อย 1 วนิาท ีจ�ำนวน 

3 ครัง้ พกั 1 นาทรีะหวา่งการทดสอบ จากนัน้ใหอ้าสาสมคัร

พกั 5 นาท ี เพือ่เตรยีมตวัก่อนวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจออก ส�ำหรบัการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก ให้

อาสาสมัครอมท่อกระดาษส�ำหรับเป่า ครอบปากให้สนิท 

และใสอุ่ปกรณ์หนีบจมกู จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรวดัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจออกโดยหายใจเขา้ทางปากใหส้ดุทีร่ะดบั

ความจขุองปรมิาตรปอดทัง้หมด (total lung capacity) ตาม

ดว้ยการเป่าลมหายใจออกมาทางปากเตม็ทีค่า้งไวอ้ย่างน้อย 

1 วนิาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้ พกั 1 นาท ีระหวา่งการทดสอบ ขณะ

ทดสอบอาสาสมคัรได้รบัการกระตุ้นโดยเสยีงเพื่อให้เป่าลม

หายใจออกมาได้อย่างเต็มที่จากผู้วจิยัคนที่ 1 ด้วยค�ำพูดที่

เหมอืนกนัทุกครัง้ ใชค้่าทีอ่าสาสมคัรท�ำไดด้ทีีสุ่ดทีว่ดัไดจ้าก
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การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออก11 วเิคราะห์

ทางสถติิ

	 การวัดการขยายตัวของทรวงอก ผู้วิจ ัยคนที่ 2 

อธบิายขัน้ตอนและสาธติวธิวีดัการขยายตวัของทรวงอกให้

แก่อาสาสมคัร และใชส้ายวดัในการวดัการขยายตวัทีท่รวงอก  

3 ต�ำแหน่ง ไดแ้ก่ วดัทรวงอกส่วนบนโดยวางสายวดัรอบอก

ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2-4 วดัทรวงอกส่วนกลางโดยวาง

สายวดัรอบอกระหวา่งซีโ่ครงที ่ 4-6 และวดัทรวงอกลา่งโดยวาง 

สายวดัรอบอกระหวา่งกระดกูสนัหลงัสว่นอกที ่ 6-10 วธิกีารวดั 

ใหอ้าสาสมคัรนัง่ในทา่ตวัตรง หายใจออกใหส้ดุ ผูว้จิยัคนที ่ 2  

ดึงปลายสายวัดให้ตึงแนบกับผนังทรวงอกให้แน่นบันทึก

ค่าเริ่มต้นที่วดัได้ จากนัน้ให้หายใจเข้าเต็มที่และปล่อยให ้

สายวดัเลื่อนตามการขยายของทรวงอกส่วนนัน้ เมื่อทรวงอก

ไม่ขยายต่อไปใหอ้่านค่าความยาวของเสน้รอบอก12 ผลต่าง 

ของขนาดเส้นรอบอกเมื่อหายใจเข้าลึกสุดและหายใจ 

ออกสดุ คอื คา่การขยายตวัของทรวงอกทีว่ดัไดข้องอาสาสมคัร 

วดัอยา่งน้อย 3 ครัง้ โดยทัง้ 3 ครัง้มคีวามแตกต่างกนัไมเ่กนิ

รอ้ยละ 5 เลอืกคา่ทีว่ดัไดม้ากทีส่ดุไปวเิคราะหผ์ลทางสถติิ

  	

	 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรพบว่า อายุและส่วนสูง 

ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (Table 1) 

แต่น�้ำหนัก ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวั  

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัและอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ระหว่างอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ผลการศึกษา

Table 1 �Subject demographic data (mean±SD).

* Significant between normal and obese-class I group; p<0.05 with independent t-testat rest

3. การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

	 วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติดิว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS version 11 โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาอธบิาย

ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรและใชส้ถติ ิ independent t-test 

วิเคราะห์ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและออก 

การขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลาง และสว่นล่างของ

คนทีม่นี�้ำหนักตวัปกตแิละมภีาวะอว้นระดบัที ่1 โดยก�ำหนด

คา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Data Normal (n=45) Obese class I (n=45) p value

Age (years) 19.63±1.60 21.60±0.55 0.72  

Min-Max (18-22) (19-23)

Weight (kilogram) 50.75±4.77 64.40±3.91 0.04*

Min-Max (53-57) (59-73)

Height (centimeter) 162.75±6.18 163.00 ± 3.00 0.70

Min-Max (158-172) (155-170)

Body mass index (kilogram/meter2) 19.28±0.57 26.32 ± 0.64 0.03*

Min-Max (17.23-22.78) (26.03-29.78)

Systolic blood pressure (mmHg) 125.98±11.03 122.24±11.60 0.42

Min-Max (900-135) (100-135)

Diastolic blood pressure (mmHg) 82.59±11.63 81.72±8.50 0.58

Min-Max (60-90) (60-92)

Heart rate (beats/minute) 87.36±14.03 87.36±11.44 0.17

Min-Max (65-88) (62-88)
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบการขยายตวัของทรวงอกทัง้ 3 ระดบั

ของทัง้สองกลุ่มพบว่ากลุ่มคนอ้วนระดบัที่ 1 มกีารขยายตวั 

ของทรวงอกมากกวา่กลุม่คนน�้ำหนกัตวัปกต ิ อยา่งมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ (p<0.05) และคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

เข้าพบว่ ากลุ่ มคนอ้วนระดับที่  1  มีค่ าความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มคนน�้ ำหนักตัวปกต ิ

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกในผูห้ญงิมภีาวะอว้น 

ระดับที่ 1 และผู้หญิงที่มีน�้ ำหนักตัวปกติช่วงอายุระหว่าง 

18-30 ปี อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการศกึษามอีายุ และส่วนสูง

ไมแ่ตกต่างกนั แต่น�้ำหนกัและคา่ดชันีมวลกายมคีา่ทีแ่ตกต่างกนั 

ดงันัน้การวจิยัในครัง้น้ีไดค้วบคุมตวัแปรเรือ่งเกีย่วกบัอายแุละ

ส่วนสูงที่อาจเป็นตวัแปรในการส่งผลต่อความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจออกไป13

	 เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจใน

ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 และน�้ำหนกัตวัปกตพิบวา่ คา่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) อาจเน่ืองจากน�้ำหนัก 

และดชันีมวลกายแตกต่างกนั (p<0.05) ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้น 

ระดบัที ่1 มคี่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้สูงกว่า 

กลุม่น�้ำหนกัตวัปกต ิ อาจเน่ืองจากการไขมนัสะสมบรเิวณหน้าทอ้ง 

และทรวงอกของผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนระดบัที่ 1 มีมากกว่า 

วิจารณ์ผลการศึกษา

(MIP=90.53±11.56 และ 75.88±12.02 เซนตเิมตรน�้ำ) อยา่ง 

มนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และคนอ้วนระดบัที่ 1 มคี่า 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออกมคี่ามากกว่ากลุ่มคน

น�้ำหนักตวัปกติ (MEP=88.80±20.19 และ 78.00±19.60 

เซนตเิมตรน�้ำ) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Table 2) 

Table 2 �Chest expansion and respiratory muscle strength between normal and obese subject (mean±SD).

Data Normal (n=45) Obese class I (n=45) p value

Upper chest expansion (cm) 3.87±0.77 4.05±0.98 0.03*  

Min-Max (2-5) (3-5)

Middle chest expansion (cm) 3.82±1.08 4.24±0.82 0.02*

Min-Max (3-5) (3-5)

Lower chest expansion (cm) 4.30±1.14 4.51±0.89 0.04*

Min-Max (3-5) (3-5)

Maximal inspiratory pressure (cmH2O) 75.88±12.02 90.53±11.56 0.03*

Min-Max (68-88) (80-98)

Maximal expiratory pressure (cmH2O) 78.00±19.60 88.80±20.19 0.02*

Min-Max (68-108) (66-102)

* Significant between normal and obese-class I group; p<0.05 with independent t-test

ผู้หญิงกลุ่มน�้ำหนักตวัปกติ ดงันัน้ ขณะหายใจเข้าจึงต้อง 

ใช้แรงให้การหายใจเขา้มากขึ้นตามแรงต้านทานที่เกดิจาก

ไขมนัสะสมได้ แรงที่กดลงบริเวณทรวงอกและหน้าท้อง 

เป็นแรงทีส่่งผลต่อการหายใจเขา้และหายใจออกตลอดเวลา  

ท�ำใหร้า่งกายเพิม่การท�ำงานของกลา้มเน้ือหายใจเขา้มากขึน้ส่งผล

ใหก้ลา้มเน้ือหายใจมแีรงเพิม่มากขึน้ และดว้ยเหตุผลเดยีวกนั

เมื่อหายใจออกผ่านเครื่องมอื ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 

จงึตอ้งเพิม่แรงในการหายใจออกใหเ้พิม่มากขึน้6, 13-14

	 สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บวา่คา่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจเพิม่มากขึน้ในคนอว้นเพือ่ชว่ยใหก้ารท�ำงาน

ของระบบหายใจเป็นปกติและมีประสิทธิภาพเพียงพอใน

การหายใจ7,15 ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือดงักล่าวเป็นผล

จากการเพิม่ขึน้ของเสน้ใยกล้ามเน้ือ16 และการปรบัตวัของ 

กลา้มเน้ือทีต่้องท�ำงานต้านต่อแรงกดตลอดเวลา17 จงึท�ำให้

ค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเพิม่สงูขึน้กว่าผูห้ญงิที่

มนี�้ำหนกัปกต ิ อยา่งไรกต็าม ความแขง็แรงของกลา้มหายใจ

ทีเ่พิม่ขึน้เป็นผลมาจากการเพิม่ขึน้ของเสน้ใยกลา้มเน้ือ type IIb  
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	 การศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจและการขยายตัวของทรวงอกในผู้หญิงอ้วนระดับ 

ที่ 1 และน�้ำหนักตวัปกต ิพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

หายใจและการขยายตวัของทรวงอกของคนอว้นระดบัที ่ 1 มคีา่ 

มากกวา่คนน�้ำหนกัตวัปกต ิ อาจสรปุไดว้า่ หากกลา้มเน้ือหายใจ

มคีวามแขง็แรงมากจะส่งผลท�ำให้การขยายตวัของทรวงอก

ไดม้ากขึน้ดว้ย

สรปุผลการศึกษาท�ำใหม้กี�ำลงักลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ แต่ส่งผลใหค้วามทนทาน 

ของกล้ามเน้ือลดต�่ำลง จงึท�ำใหถ้งึภาวะเพลยีล้าได้เรว็ขึน้17  

ในอนาคต ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นอาจเกดิผลเสยีต่อระบบหายใจ 

ท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจลดลง เพราะ 

การท�ำงานของกล้ามเน้ือหายใจที่ต้องรับแรงเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อต้องหายใจเข้า มีน�้ ำหนักกดลงที่กล้ามเน้ือกระบังลม 

ท�ำใหก้ารท�ำงานของกระบงัลมผดิปกต ิและประสทิธภิาพของ

กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจเขา้ลดลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีทีพ่บวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง

ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอว้น18 

	 ผลการศกึษาในครัง้น้ียงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาผา่นมา

ทีเ่ปรยีบเทยีบค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและระยะ

ทางการเดนิ 6 นาทรีะหวา่งคนอว้นระดบัที ่ 1 และคนน�้ำหนกัตวั

ปกติ ที่พบว่าค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้ของ

คนอว้นระดบัที ่1 มมีากกวา่คนน�้ำหนกัตวัปกตอิยา่งมนียัส�ำคญั 

และค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจออกในคนอ้วน

ระดบัที ่1 มมีากกวา่คนน�้ำหนกัตวัปกตแิต่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่ง 

มีนัยส�ำคญัทางสถิติ11 แตกต่างจากการศึกษครัง้น้ีที่พบว่า 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกในคนอว้นมคี่า

มากกว่าคนที่น�้ำหนักตวัปกตอิย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิอาจ

เป็นเพราะการศึกษาที่ผ่านมาเก็บข้อมูลจากสองเพศ เป็น

ปัจจยัทีท่�ำใหค้า่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแตกต่างกนัได ้
9,13

	 เมื่อเปรยีบเทยีบในผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 และ

น�้ำหนักตวัปกตพิบว่า ค่าการขยายตวัของทรวงอกส่วนบน 

สว่นกลางและสว่นลา่งมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05) โดยคา่การขยายตวัของคนทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1  

มมีากกว่าคนน�้ำหนักตวัปกติ เน่ืองจากความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือหายใจทีเ่พิม่ขึน้ในคนอว้น มผีลท�ำใหข้ณะหายใจคนทีม่ี

ภาวะอว้นระดบัที ่ 1 ตอ้งมกีารขยายตวัของทรวงอกใหส้อดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของปรมิาณการหายใจ เพราะคนอว้นมกีารสะสม 

ของไขมนับรเิวณหน้าทอ้งและทรวงอกจงึท�ำใหก้ารขยายตวั 

ลดลงได้ แต่เมื่อร่างกายปรับสมดุลเพื่อให้ร่างกายได้ร ับ 

ปรมิาตรของอากาศเพยีงพอจึงต้องเพิม่กลไกการขยายตวั

ของทรวงอกเพิม่ขึ้น ต้านกบัน�้ำหนักที่กดลงไปบนทรวงอก 

และสอดคลอ้งกบัการทีค่วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจทีเ่พิม่ขึน้  

จงึมแีรงท�ำใหก้ารขยายตวัของทรวงอกเพิม่ขึน้ ผลการศกึษา 

ยงัสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่พบว่าการเพิ่มขึ้นของ

ค่าการขยายตวัของทรวงอกในผู้หญิงที่มภีาวะน�้ำหนักเกิน

สอดคลอ้งกบัคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจทีม่กีารเพิม่ขึน้ 

ไปในทศิทางเดยีวกนั19 ดงันัน้อาจกลา่วไดว้า่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัการขยายตวัของ

ทรวงอก 

	 ทางคณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณวิทยาลยัเซนต์หลุยส ์

ที่สนับสนุนงบประมาณในการท�ำวิจัยและขอขอบพระคุณ

ผูเ้กีย่วขอ้งทกุคนทีท่�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลุลว่งไปไดโ้ดยดี
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