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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: อว้นลงพงุเป็นปัญหาสขุภาพที่
ท าใหเ้กิดโรคทางระบบกระดูกและกลา้มเนือ้เนื่องจาก
ท าใหจุ้ดศูนยถ์่วงของรา่งกายมีการเคลื่อนมาทางดา้น
หน้าต่อกระดูกสันหลังส่วนเอวมากกว่าปกติ ท าให้มี
ท่าทางที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ สง่ผลใหม้ีแรงกระท า
ต่อกระดูกสันหลังมากขึน้ที่อาจน าไปสู่การเกิดความ
ผิดปกติของกระดกูสนัหลงัและกลา้มเนือ้ได ้
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรยีบเทียบความโคง้ของกระดกูสนั
หลงัส่วนเอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง
และกลา้มเนือ้หลงัระหว่างคนที่มีน า้หนักปกติและคน
อว้นลงพุงในวัยรุ่นหญิงและเพื่อศึกษาความสมัพันธ์
ระหว่างเสน้รอบเอวกบัความโคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่น
เอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง
และกลา้มเนือ้หลงั 
วิธีการวิจัย: วยัรุน่หญิงจ านวน 52 คน อายรุะหวา่ง 18-
25 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มคนที่มีน า้หนักปกติและ  
คนอ้วนลงพุง มีระดับกิจกรรมทางกายในระดับปาน
กลาง โดยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการวดัความโคง้ของกระดูก
สนัหลังส่วนเอวด้วย flexible ruler และทดสอบความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงัดว้ย 
handheld dynamometer 
ผลการวิจัย: พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  ของความโค้งของกระดูกสนัหลัง
ส่วนเอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและ
กลา้มเนือ้หลงัระหว่างคนที่มีน า้หนักปกติ และคนที่มี
ภ า ว ะ อ้ ว น ล งพุ ง  (0 .3 2 ±0 .5 6 , 0.23±0.55 แ ล ะ
0.37±0.55, 0.25±0.58 กิโลกรมั ตามล าดบั) และพบว่า

เสน้รอบเอวมีความสมัพนัธก์ับความโคง้ของกระดูกสนั
หลงัส่วนเอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กลา้มเนือ้
หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สรุปผล: ภาวะอว้นลงพุงท าใหม้ีการเพิ่มขึน้ของความ
โคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวและมกีารลดลงของความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้กลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้
หลงั นอกจากนีเ้สน้รอบเอวยงัมีความสมัพันธ์เชิงบวก
กับความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวและมีความ
ความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หน้า
ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงั แสดงใหเ้ห็นว่าภาวะอว้นลงพุง
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งกระดูกและ
กลา้มเนือ้ที่อาจน าไปสูก่ารเกิดปัญหาปวดหลงัสว่นลา่ง
ในผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพงุไดใ้นอนาคต 

 
ค าส าคัญ: อว้นลงพงุ ความโคง้ของกระดกูสนัหลงั เสน้
รอบเอว ค่าก าลงักลา้มเนือ้ที่หารดว้ยน า้หนกัตวั สเกล
กระดกูง ู

ABSTRACT  
Background: Abdominal obesity is a health 
condition that caused musculoskeletal disorders 
because the center of gravity moves more 
anteriorly from the lumbar spine than normal. This 
condition induces a change in posture and 
increases the load on spines that leading to an 
abnormality of spine and trunk muscles. 
Objective: To compare lumbar spine curvature 
and abdominal and back muscle strength 
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between normal weight and abdominal obesity in 
female young adults and to study the correlation 
between lumbar spine curvature and waist 
circumference and between abdominal and back 
muscle strength and waist circumference. 
Methods: 52 female, young adult participants age 
range 18 – 25 years were divided into 2 groups, 
normal weight, and abdominal obesity groups. All 
of the participants had moderate physical activity 
levels. Lumbar spinal curvature and abdominal 
and back muscle strength of both groups were 
assessed by using a flexible ruler and handheld 
dynamometer respectively. 
Results: There were statistically significant 
differences of lumbar spinal curvature and 
abdominal and back muscle strength between 
normal weight and abdominal obesity groups 
(p<0.05) (0.32±0.56, 0.23±0.55, 0.37±0.55, 
0.25±0.58 kg. respectively). Moreover, the lumbar 
spine curvature was positively correlated with 
waist circumference, and the abdominal and back 
muscle strength was negatively correlated with 
waist circumference. 
Conclusion: Abdominal obesity affected increased 
lumbar spinal curvature and abdominal and back 
muscle strength. Moreover, waist circumference 
was positively correlated with lumbar spinal 
curvature and negatively correlated with 
abdominal and back muscle strength. Thus, it 
showed that abdominal obesity caused changes 
in the structure of the bones and muscles that may 
lead to lower back pain in people with obesity in 
the future. 

Keywords: Abdominal obesity, Spinal curvature, 
Waist circumference, Relative muscle strength, 
Flexible ruler 
บทน า  
 อว้นลงพงุ (abdominal obesity) คือภาวะที่มี
ไขมันสะสมในช่องท้อง (intra- abdominal adiposity) 
หรืออวยัวะในช่องทอ้ง (visceral fat) มากกว่าปกติ  ซึ่ง
เมื่อมีไขมันสะสมในช่องทอ้งเป็นจ านวนมากจะท าให้
เห็นลกัษณะของหนา้ทอ้งมีการยื่นออกมาอย่างชดัเจน 
โดยเกณฑใ์นการก าหนดภาวะอว้นลงพงุจะใชค้วามยาว
รอ บ เอ ว  (Waist circumference)  เป็ น ตั ว ก า ห น ด
เนื่องจากหลายการศึกษายืนยันว่าเส้นรอบเอวมี
ความสมัพนัธก์บัปรมิาณไขมนัสะสมในหนา้ทอ้ง โดยค่า
ม าต รฐ าน รอบ เอ วขอ งคน ไทย ซึ่ ง ก า ห น ด โด ย 
International Diabetes Federation แ ล ะ  WHO คื อ 
ผูช้ายนอ้ยกว่า 90 เซนติเมตร และผูห้ญิงนอ้ยกว่า 80 
เซนติเมตร หากมีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับที่ระบุ
ขา้งตน้ถือไดว้า่เป็นผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพงุ1,2 
 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาที่รายงานโดย
องคก์ารอนามยัโลกเก่ียวกบัขอ้มลูความชุกของโรคอว้น
และภาวะลงพุงใน 90 ประเทศทั่วโลกพบว่ามีตัง้แต่ต ่า
กว่ารอ้ยละ 5 และเพิ่มมากขึน้จนกระทั่งสูงกว่ารอ้ยละ 
50 ในหลายประเทศ3  โดยใน ปี 2015 พบว่าผูท้ี่มีอาย ุ
18 ปีขึน้ไปมีภาวะน า้หนกัเกินจ านวนกว่า 2.3 พนัลา้น
คนทั่วโลก และในจ านวนนีม้ีจ านวนถึง700 ลา้นคนที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง2,3  ส  าหรบัในประเทศไทยจากสถิติที่
รายงานโดยกระทรวงสาธารณสขุพบว่าประชากรไทยมี
ความชกุของภาวะอว้นลงพงุติด 1 ใน 5 ของเอเชีย และ
เป็นอนัดบั 2 ของอาเซียน โดยพบวา่มีผูท้ี่มีภาวะอว้นลง
พงุมากถึง 17.4 ลา้นคน และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ประมาณ 
4 ล้านคนต่อปี 4  และจากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยพบวา่ประชากรไทยที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไปมีความชุกของภาวะอว้นลงพุงมากถึงรอ้ยละ 36.5 

ซึง่ช่วงอายทุี่มกัจะพบภาวะอว้นลงพงุคือในช่วงวยัรุน่ไป
จนถึงวยักลางคนและจะลดลงในวยัผูส้งูอายุ และผูท้ี่มี
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ภาวะอว้นลงพงุตัง้แตช่่วงวยัรุน่จะมีแนวโนม้มีภาวะอว้น
ลงพุงต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 2 โดยในเพศหญิงมี
ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมากถึงร้อยละ 51.3 

ในขณะท่ี 

เพศชายมีรอ้ยละ 26.0  แสดงใหเ้ห็นวา่เพศหญิงมีความ
ชุกของภาวะอว้นลงพุงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า5 อาจ
เนื่องมาจากเพศหญิงมีการสะสมของไขมนัไดง้่ายกว่า
และมีมวลกลา้มเนือ้ที่นอ้ยกวา่เพศชาย2  ซึง่สถานการณ์
การเพิ่มขึน้ของภาวะอว้นลงพงุสง่ผลใหเ้กิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิ่มสูงขึน้ โดยที่ผ่านมา
องค์การอนามัยโลกไดใ้หข้อ้มูลไวว้่า ภาวะอ้วนลงพุง
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั อาทิ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือแตก โรคมะเร็ง และโรคทางระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้ โดยในปัจจบุนัมีขอ้มลูเพิ่มมากขึน้
เก่ียวกับความสมัพันธ์ของภาวะอว้นลงพุงกับการเกิด
โรคขอ้เสื่อมและขอ้อกัเสบ2,3  ซึ่งผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพุงมี
ปัญหาของโรคกระดูกและกล้ามเนื ้อได้มากกว่าคน
น า้หนักตัวปกติถึง 2 เท่า6 และยังมีโอกาสเข้ารบัการ
ผา่ตดัโรคที่เก่ียวขอ้งกบัโรคกระดกูและกลา้มเนือ้สงูกว่า
คนปกติ นอกจากนีม้กัพบอาการปวดบริเวณส่วนต่างๆ
ของรา่งกายในผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพงุ โดยพบวา่รอ้ยละ 7
ของคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงมักมีปัญหาของการปวด
บริเวณกระดูกหลงั รองลงมาคือ ปวดเข่า ปวดสะโพก
และปวดคอ7ตามล าดบัซึ่งการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้สง่ผลให้
ผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพุงมีคณุภาพชีวิตที่แย่ลง มีค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาลที่สงูขึน้ เกิดภาวะทพุพลภาพหรือ
เสียชีวิตก่อนวยัอันควร นอกจากนีย้ังส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของชาติอีกด้วย โดยในปี 2552 
พบว่าคา่ใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากผูท้ี่มี
ภาวะอว้นลงพุงมีมากถึง 5,600 ลา้นบาทต่อปี2 ดงันัน้
การใหค้วามส าคญักับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรา้งร่างกายที่เกิดจากภาวะอว้นลงพุงที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ซึ่งเป็นโรคที่
ไม่ติดต่อเรือ้รงัที่มกัจะเกิดในผูท้ี่ภาวะอว้นลงพงุจึงเป็น

สิ่งส  าคัญที่ เราควรจะศึกษาเนื่องจากเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงดงักล่าวในผูท้ี่มีภาวะอว้นลงพุงอาจสง่ผล
ใหเ้กิดความผิดปกติที่มากขึน้ในอนาคตได ้ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้องพบว่ามีการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความโคง้ของกระดกูสนัหลงัและ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงั
ในผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัเกิน (overweight) แต่การศึกษาที่
ผ่านมาจะเนน้ศึกษาโดยใชค้่าดชันีมวลกายเป็นเกณฑ์
ในการก าหนดภาวะอว้น เนื่องจากเป็นค่าที่ใชเ้พื่อแสดง
ถึงระดับของไขมันที่สะสมอยู่ใต้ผิวหนังในร่างกายที่
ไม่ไดจ้ าเพาะไปที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่เป็น
การแสดงถึงภาวะอว้นทัง้ตวั (overall obesity) เช่นจาก
การศึกษาของ Taweetanalarp และคณะพบว่ามมุของ
กระดูกสนัหลงัสว่นเอวสว่นลา่ง (lower lumbar angle) 
ในคนที่มีภาวะน า้หนักเกิน จะมีค่ามากกว่าในคนที่มี
น า้หนักปกติ นั่นแสดงใหเ้ห็นว่าภาวะอว้นมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมุมของกระดูกสันหลังที่เพิ่มขึน้ และยัง
พบว่ามุมของกระดูกสันหลังส่วน เอวส่วนล่างมี
ความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของค่าดัชนีมวลกาย แต่
ในทางกลับกันกลับพบว่าค่า เส้นรอบเอว (Waist 
circumference) ไมม่ีความสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลง
ของมุมของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวส่วนล่าง8  และจาก
การศึกษาของ Pichaiyongvongdee  และคณะพบว่า
ค่าก าลังกล้ามเนื ้อที่หารด้วยน ้าหนักตัว  ( relative 
muscle strength) ในคนท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน มีค่านอ้ย
กว่าในคนที่มีน ้าหนักตัวปกติ แสดงให้เห็นว่าคนที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน มีการลดลงของความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ล  าตัว9 แต่จากการศึกษาของ Hulens และ
คณะที่ท าการศึกษาในส่วนของ peripheral muscle 
พบวา่คนที่มีภาวะอว้นจะมีก าลงักลา้มเนือ้ที่มากกวา่คน
ที่มีน า้หนกัปกติ10 จากการศึกษาที่กล่าวมาแลว้ขา้งตน้
พบวา่ผลการศึกษาที่ไดย้งัมีความขดัแยง้กนัเก่ียวกบัผล
ของภาวะอว้นลงพงุตอ่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัและ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงั 
อย่างไรก็ตามถึงแมว้่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาทัง้ความ
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โค้งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หน้าท้องและกลา้มเนือ้หลงัในคนที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินและคนที่มีน ้าหนักปกติแต่จะเห็นได้ว่า
การศึกษาทัง้หมดจะใชค้่าดัชนีมวลกายเป็นเกณฑใ์น
การก าหนดภาวะอว้น ซึ่งอาจจะไม่จ าเพาะเจาะจงกับ
โครงสรา้งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวและความความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงัอย่าง
แทจ้ริง และค่าดชันีมวลกายที่มากอาจจะไม่สะทอ้นถึง
ภาวะของการมีไขมันสะสมที่หน้าท้องอย่างแท้จริง
เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายที่มากอาจจะเกิดจากการมี
มวลกลา้มเนือ้ที่มากไดเ้ช่นกนั2 และยงัไมม่ีการศกึษาใด
ที่ จ า เพาะเจาะจงศึกษาในผู้ที่ มี ภาวะอ้วนลงพุ ง 
(abdominal obesity) ซึ่งเป็นภาวะที่มีการสะสมไขมัน
มากบริเวณกลางล าตัวโดยหากยึดตามหลกัการทางชี
วกลศาสตรจ์ะพบว่าต าแหน่งที่บ่งชีถ้ึงภาวะอว้นลงพุง
เป็นต าแหนง่ที่สมัพนัธก์บัทัง้กระดกูสนัหลงับรเิวณเอว  
(lumbar spine) และกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและหลงัที่ช่วย
ในการรักษาสมดุลของร่างกายเพื่อป้องกันการเกิด
อาการปวดหลงัสว่นลา่ง11 ทัง้นีจ้ากการศกึษาของ Onat 
และ Alberti ยังได้แสดงให้เห็นว่าขนาดของรอบเอวมี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคที่ชดัเจนกวา่การใช ้BMI1,12 

และจากรายงานความเสี่ยงการเกิดโรคในผู้ที่มีภาวะ
อว้นลงพุงไดแ้สดงขอ้มูลไวว้่าผูท้ี่มี BMI ปกติแต่มีรอบ
เอวมากกว่าเกณฑม์าตรฐานจะมีอตัราการตายจากโรค
ที่ไม่ติดตอ่เรือ้รงัสงูถึงรอ้ยละ 202 ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้
จึงสนใจที่จะศึกษาผลของภาวะอว้นลงพุงที่มีต่อความ
โค้งของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงั โดยเปรียบเทียบ
ระหวา่งวยัรุน่หญิงที่มีน า้หนกัปกติและมีภาวะอว้นลงพงุ 
ดงัเหตผุลทางที่กลา่วมาแลว้ขา้งตน้ อีกทัง้ที่ผูว้ิจยัสนใจ
ที่จะศึกษาในวยัรุ่นหญิงเพราะเป็นช่วงวยัที่มีแนวโนม้
ของการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเพิ่ มสูงขึ ้นและมีการ
เจริญเติบโตของรา่งกายอย่างเต็มที่อีกทัง้ไมม่ีภาวะของ
ความเสื่อมเขา้มาเก่ียวขอ้ง ทัง้นีเ้พศหญิงยงัเป็นเพศที่มี
ปัจจยัสง่เสรมิตอ่การเกิดภาวะอว้นลงพงุไดม้ากกวา่เพศ

ชายและมีอัตราการเกิดภาวะอ้วนลงพุงที่มากกว่าใน
เพศชาย ซึ่งผูว้ิจยัคาดวา่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาครัง้นี ้
จะเป็นสิ่งที่ช่วยอธิบายไดว้า่ภาวะอว้นลงพงุมีผลตอ่การ
เปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างไร
และมีประโยชน์ในการช่วยป้องกันปัญหาทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื ้อโดยเฉพาะบริเวณหลัง อันจะ
เกิดขึน้ในคนที่มีภาวะอว้นลงพงุ 
   
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive studies) 
ได้ผ่าน การรบัรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์เมื่อวนัที่ 12 ธันวาคม 2560 
เลขที ่WUEC-16-132-01 

กลุม่ตวัอยา่งที่เขา้รว่มโครงการวิจยัครัง้นีไ้ดม้า
จากการติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการตามสถานที่
ต่างๆในมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ หรือบริเวณใกลเ้คียง 
รวมถึงการประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ออนไลนต์า่งๆ 
วิธีการค านวณกลุม่ตวัอยา่ง (sample size calculation) 
โดยจ านวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้
 
ค  านวณมาจากสตูร  n/group = 
n = คา่คงที่ท่ีไดจ้ากการเปิดตาราง  power = 80% 

 
 

 

d = คา่ที่ไดจ้ากการค านวณตามสตูร 
S = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (จากงานวิจัยของ 
Taweetanalarp S,2015)8 

น าค่า d มาหาจ านวน n/group จากตาราง 
Sample sizes needed for the t-test8 โด ย ก า ห น ด 
power เท่ากับ  80%  ดังนั้น  จากการค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยในการศึกษานี ้มีจ านวน 26 
คนตอ่กลุม่  

อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นเพศหญิง
อายรุะหว่าง 18 - 25 ปี จ านวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

= คา่เฉลีย่ของแตล่ะกลุม่ (จากงานวิจยัของ  
Taweetanalarp S,2015)8  
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คือ กลุ่มคนที่มีน า้หนักปกติ  จ านวน 26 คน และกลุ่ม
คนที่มีภาวะอว้นลงพงุ จ านวน 26 คน เนื่องจากช่วงอายุ
นีเ้ป็นช่วงอายุที่มีแนวโนม้ของการเกิดภาวะอว้นลงพุง
เพิ่มสงูขึน้และเป็นช่วงอายุที่มีแนวโนม้ว่าหากมีภาวะ
อว้นลงพุงตั้งแต่ช่วงอายุดังกล่าวจะส่งผลต่อการเกิด
ปัญหาสขุภาพตามมาในวยัผูใ้หญ่ อีกทัง้ช่วงอายนุีเ้ป็น
ช่วงที่มีการเจริญเติบโตของร่างกายอย่างเต็มที่จึงไม่มี
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการเจริญเติบโตของร่างกายและ
ความเสื่อมเข้ามาเก่ียวข้อง ซึ่งอาสาสมัครทั้งหมด
จะตอ้งไดร้บัการคดักรองก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยัตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี ้
- เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มคนที่มีน า้หนกัปกติ มีค่า
ดัชนีมวลกาย  (Body mass index) อยู่ ระหว่าง 
18.5-22.9 kg/m2 และมี ค่ า เส้น รอบ เอว  (Waist 
circumference) น้อยกว่าหรือเท่ากับส่วนสูงหาร
สอง และกลุม่คนท่ีมีภาวะอว้นลงพงุจะตอ้งมีคา่ดชันี
มวลกายมากกว่า 25 kg/m2 และมีค่าเสน้รอบเอว 
(Waist circumference) มากกว่าส่วนสูงหารสอง 
ซึ่งอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มตอ้งมีระดับกิจกรรมทาง
กายอยู่ในระดบัปานกลาง โดยใชก้ารสอบถามจาก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Global Physical Activity 
Questionnaire(GPAQ) ฉบบัภาษาไทย ซึง่คา่ความ
เช่ือถือไดร้วมของแบบสอบถามเทา่กบั 0.82213 

- เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ เป็นโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ที่เก่ียวข้องกับกระดูกสันหลัง เช่น 
กระดูกสนัหลงัคด เคยได้รบัอุบัติเหตุและหรือการ
ผา่ตดับรเิวณกระดกูสนัหลงั มีอาการปวดหลงัเรือ้รงั
หรือมีอาการปวดหลงัในวนัที่ท าการทดสอบ เป็นตน้ 
ดื่มสุรา หรือรบัประทานยาคลายกลา้มเนือ้ภายใน 
24 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ  มีความยาวขาไม่เท่ากนั 
มีประจ าเดือนในวนัทดสอบ และตัง้ครรภ ์

ขัน้ตอนการวิจยั 
1. เมื่ออาสาสมคัรลงนามในใบยินยอมเขา้รว่ม

โครงการวิจัย  อาสาสมัครทุกคนจะได้รบัการประเมิน
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกโดยจะ

ไดร้บัการเก็บขอ้มลูทั่วไปและแบบสอบถามกิจกรรมทาง
กาย และเขา้รบัการชั่งน า้หนกัและวดัส่วนสงูเพื่อหาค่า
ดัชนีมวลกายและวัดเสน้รอบเอว โดยมีวิธีการวัดเสน้
ร อ บ เอ ว  (Waist circumference) 2  คื อ  ผู้ วิ จั ย ใ ห้
อาสาสมัครยืนตรงเท้าสองข้างห่างกันประมาณ 10 
เซนติเมตร จากนั้นผู้วิจัยหาต าแหน่ง landmark ที่ใช้
ส  าหรบัวดัเสน้รอบเอวบริเวณขอบบนสดุของกระดกูเชิง
กรานและขอบลา่งของชายโครง ผูว้ิจยัใชส้ายวดัพนัรอบ
เอวที่ต  าแหนง่จดุกึ่งกลางระหวา่งขอบบนของกระดกูเชิง
กรานและขอบล่างของ ชายโครงโดยให้สายวัดอยู่ใน
แนวขนานกับพืน้ โดยผูว้ิจัยจะวดัในช่วงที่อาสาสมัคร
หายใจออกโดยใหส้ายวดัแนบกับล าตวัพอดีไม่รดัแน่น 
ผูว้ิจยัท าการวดัทัง้หมด 1 ครัง้ และบรเิวณที่มีการวดัจะ
ไมม่ีเสือ้ผา้ปกปิดไวเ้พื่อปอ้งกนัการเกิดความผิดพลาดที่
จะเกิดขึน้แต่จะท าการวัดในห้องที่มีการปกปิดอย่าง
มิดชิด จากนัน้ท าการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุม่คนที่มีน า้หนกัปกติและกลุม่คนที่มีภาวะอว้นลง
พงุ จ านวนกลุม่ละ  26 คน  

2. อาสาสมคัรทกุคนไดร้บัการคล าปุ่ มกระดกูที่
เป็นต าแหน่ง landmark ที่ใช้ส  าหรบัวัดความโค้งของ
กระดกูสนัหลงัและวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ล  าตวั 
ได้แก่ บ ริ เวณ  spinous process ของ  T12 และ  S2  
บริเวณกึ่งกลางของกระดกูหนา้อกใตต้่อ sternal angle 
และบริเวณล่างต่อ inferior angle of scapula ทั้งสอง 
ข้าง9,14 (ค่าagreement ของ  Landmark palpation = 
0.87) 
  3. ผู้วิจัยท าการวัดความโค้งของกระดูกสัน
หลังส่วนเอวให้แก่อาสาสมัครทุกคนโดยใช้ flexible 
ruler (Intra-rater reliability =0.951 และ   Inter-rater 
reliability =0.833) ซึง่เป็นเครื่องมือที่ใชใ้นการวดัหาค่า
ความโค้งของกระดูกสันหลังในแนวตั้ง ซึ่งมีความ
ยืดหยุ่นอ่อนตัวสามารถดัดใหเ้กิดความโคง้งอไปตาม
แนวของกระดกูสนัหลงัได ้อีกทัง้ยงัเป็นเครือ่งมือที่เป็นที่
ยอมรบักันอย่างแพร่หลายในการศึกษาวิจัย มีความ
น่าเช่ือถือของเครื่องมืออยู่ในระดับสูง และในการ
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ค านวณคา่ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัจะใชก้ารแทนคา่
ในสตูรจึงท าใหไ้ม่สง่ผลต่อการคลาดเคลื่อนของผลที่ได้
จากการวดัโดยใชเ้ครื่องมือชนิดนีท้ัง้ในคนที่มีภาวะอว้น
ลงพุงและคนที่มีน า้หนกัปกติ โดยในการวดัผูว้ิจัยจะให้
อาสาสมัครยืนตรงและน า flexible ruler ทาบลงบน
กระดูกสนัหลงับริเวณต าแหน่ง spinous process ของ 
T12 ถึง ต าแหนง่ spinous process ของ S214 (ดงัแสดง
ในรูปที่ 1) จากนัน้น าความโคง้ที่ไดไ้ปทาบบนกระดาษ
กราฟและท าการลากเสน้ L คือเสน้ที่ลากจากต าแหน่ง 
spinous process ข อ ง  T12 ถึ ง  ต า แห น่ ง  spinous  
process ของ S2 และลากเสน้ H คือเสน้ลากจากสว่นที่
เว้าที่สุดมาตั้งฉากกับเส้น  L จากนั้นน าค่าที่ ได้ไป
ค า น วณ มุ ม ค วาม โค้ ง ขอ งก ระดู ก สัน ห ลั งจ าก
สู ต ร  15 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร วั ด
ทัง้หมด 3 ครัง้ ในระหว่างการวดัแต่ละครัง้อาสาสมคัร
จะได้รบัการพัก 1 นาที  และน าค่าที่ได้ทั้งหมดมาหา
คา่เฉลีย่  

 
รูปที่ 1 แสดงการวดัความโคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่น

เอวโดยใช ้Flexible ruler10 

 4. ผูว้ิจัยท าการวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงัใหแ้ก่อาสาสมคัรทกุคนโดย
ใช้  hand held dynamometer (กิโลกรัม) โดยการวัด
ความแข็ งแ รงของกล้าม เนื ้อหน้าท้อ ง  ผู้วิ จัย ให้
อาสาสมัครนอนหงายบนเตียงแขนแนบข้างล าตัว 

จากนั้นผู้วิจัยวาง hand held dynamometer บริเวณ
กึ่งกลางของ sternal angle และผู้วิจัยออกค าสั่ งให้
อาสาสมคัรงอล าตวั ยกสะบกัลอยพน้พืน้9 (ดงัแสดงใน
รูปที่  2A) (Intra-rater reliability =0.910 และ  Inter-
rater reliability =0.804) โดยในขณะท าการทดสอบ
ผูว้ิจยัจะมีการปอ้งกนัการเกิดอาการเจ็บบรเิวณ sternal 
angle ที่อาจเกิดจากแรงกดของเครื่องมือโดยในขณะ
ทดสอบจะให้บริเวณของฟองน ้าที่อยู่บริเวณหัวของ
เครื่องมือสมัผสักับบริเวณ sternal angle ใหม้ากที่สุด
เพื่อลดแรงกดที่กระท าต่อโครงสรา้งดงักลา่วและในการ
วิจยัผูว้ิจยัจะท าการฝึกใชเ้ครื่องมือจนมีความเช่ียวชาญ
และไดแ้รงกดที่เหมาะสมไม่ท าให้เกิดความผิดปกติแก่
อาสาสมัครในขณะทดสอบ และในขณะทดสอบหาก
อาสาสมัครมีอาการปวดหรือความผิดปกติ เกิดขึ ้น
สามารถแจ้งผูว้ิจัยไดต้ลอดการทดสอบซึ่งผูว้ิจัยจะท า
การยตุิการทดสอบในทนัที จากนัน้ผูว้ิจยัท าการวดัความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หลงัโดยใหอ้าสาสมัครนอนคว ่า
บนเตียง แขนแนบข้างล าตัวจากนั้น ผู้วิจัยวาง hand 
held dynamometer ระหว่างบริเวณล่างต่อ inferior 
angle of scapularและผูว้ิจัยออกค าสั่งใหอ้าสาสมัคร
เหยียดหลงัขึน้ ยกหนา้อกใหล้อยพน้จากพืน้ (ขณะท า
การวัดจะต้องป้องกันการเคลื่อนไหวของกระดูกเชิง
กราน)9 (ดังแสดงในรูปที่  2B) (Intra-rater reliability 
=0.877 และ  Inter-rater reliability =0.868)  ซึง่การวดั
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงั
ผูว้ิจยัจะ ท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ โดยในระหว่างการวดั
แต่ละครัง้อาสาสมัครจะได้รบัการพัก 2 นาที และน า
คา่ที่ไดท้ัง้หมดมาหาคา่เฉลีย่  

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ ใ ช้ ส ถิ ติ  Kolmogorov 

Smirnov goodness of fit test ใน ก ารทดสอบ กา ร
กระจายตัวของข้อมูล ใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ค่า
ดชันีมวลกายและค่าเสน้รอบเอว ใชส้ถิติ Independent 
t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ความ
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โคง้ของกระดูกสนัหลงัส่วน เอวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อล าตัวระหว่างทั้งสองกลุ่ม  และใช้สถิติ 
Pearson correlation test ใ น ก า ร  วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างความโคง้ของกระดูกสนัหลงัสว่น
เอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ล  าตัวกับเสน้รอบ
เอว โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที่ p<0.05 

             

(2A) 

(2B) 

รูปที่ 2 แสดงการวดัความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หนา้
ทอ้ง (2A) และการวดัความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หลงั

(2B) โดยใช ้Hand Held Dynamometer8 

ผลการวิจัย 
 ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร
ที่เขา้ร่วมวิจัย จ านวน 52 คน พบว่า น า้หนัก ค่าดัชนี
มวลกาย ค่าเส้นรอบเอว ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าอายุ
และส่วนสูงระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ตามล าดับ ซึ่งพบความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.328) 
นอกจากนี ้จากจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดมีอาสาสมคัร
จ านวน 10 คน ที่มีมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงัเมื่อ
ประเมินโดยภาพถ่ายรงัสมีากกวา่ 40 องศา ขอ้มลูทั่วไป
อื่นๆ และมุมความโคง้ของกระดูกสนัหลงั ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ผลการศกึษาเปรยีบเทียบความโคง้ของกระดกู
สนัหลงัสว่นเอวระหว่างคนที่มีน า้หนกัปกติและคนอว้น
ลงพุง พบว่าความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว
ระหว่างทัง้ 2 กลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (P <0.05)  ซึ่งความโคง้ของกระดูกสนัหลัง
ส่ ว น เอ ว ข อ งก ลุ่ ม ค น ที่ มี น ้ า ห นั ก ป ก ติ เท่ า กั บ 
43.92±10.00 องศา และความโค้งของกระดูกสนัหลัง
ส่วนเอวของกลุ่มคนอ้วนลงพุงเท่ากับ 65.36±13.51 
องศา และเมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงัโดยจะใชค้่าก าลงักลา้มเนือ้
เที ย บ กั บ น ้ า ห นั ก ตั ว  ( relative muscle strength) 
ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งความแข็งแรงของ
ก ล้ า ม เนื ้ อ ห น้ า ท้ อ ง ( relative abdominal muscle 
strength)  ข อ งก ลุ่ ม ค น ที่ มี น ้ า ห นั ก ป ก ติ เท่ า กั บ
0.32±0.56 กิโลกรมั และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หน้าท้อง(relative abdominal muscle strength) ของ
กลุ่มคนอว้นลงพุงเท่ากับ 0.23±0.55 กิโลกรมั ความ
แข็ งแรงของกล้าม เนื ้อหลัง (relative back muscle 
strength)  ข อ งก ลุ่ ม ค น ที่ มี น ้ า ห นั ก ป ก ติ เท่ า กั บ 
0.37±0.55 กิโลกรมั และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หลัง (relative back muscle strength) ของกลุ่มคน
อ้วนลงพุงเท่ากับ 0.25±0.58 กิโลกรัม (ดังแสดงใน
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ตารางที่ 2) นอกจากนีเ้มื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวกับเส้นรอบเอว 
พ บ ว่ า ค วาม โค้ งข อ งก ระดู ก สัน ห ลั งส่ ว น เอ ว มี
ความสมัพนัธใ์นทิศทางเดียวกนักบัเสน้รอบเอวอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ โดยมีความสมัพันธ์กันในระดับสูง 
(p<0.001, r=0.688) และเมื่อศึกษาความสมัพันธ์เชิง

สมัพทัธ์ (relative muscle strength) ของความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและกลา้มเนือ้หลงักบัเสน้รอเอว
พบว่ามีความสมัพนัธใ์นทิศทางตรงกนัขา้มกับเสน้รอบ
เอวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002, r=0.576 และ 
p<0.001, r=0.737) ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูทั่วไประหวา่งกลุม่ที่มีน า้หนกัปกติและกลุม่อว้นลงพงุในวยัรุน่หญิง (Mean ± SD) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่มีน ้าหนักปกต ิ กลุ่มอว้นลงพุง p-value 

Age (years) 20.69±1.38 20.19±1.63 0.156b 

Weight (kg) 49.83±4.35 78.54±16.50 <0.001a** 

Height (cm) 156.90±5.52 159.75±6.50 0.05b 

BMI (kg/m2) 20.23±1.48 30.67±6.84 <0.001 a** 

WC (cm) 68.73±4.25 93.19±11.31 <0.001 a** 

HC (cm) 91.42±4.27 112.06±12.39 <0.001b** 

WHR 0.76±0.04 0.83±0.05 0.023a* 
หมายเหตุ: * p<0.05, ** p<0.001, a=Independent T-test, b= Mann -Whitney U test BMI= Body mass index, WC= Waist 
circumference, HC= Hip circumference, WHR= Waist Hip Ratio 
 

ตารางที่ 2  แสดงผลการเปรยีบเทียบความโคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ล  าตวั ระหวา่ง
กลุม่ที่มีน า้หนกัปกติและกลุม่อว้นลงพงุในวยัรุน่หญิง (Mean ± SD ) 

ตัวแปร กลุ่มที่มีน ้าหนักปกต ิ กลุ่มอว้นลงพุง p-value 

ความโคง้ของกระดกูสันหลังสว่นเอว (องศา) 43.92±10.00 65.36±13.51 0.04a* 

Relative abdominal muscle strength (กิโลกรัม) 0.32±0.56 0.23±0.55 <0.001 a** 

Relative back muscle strength (กโิลกรัม) 0.37±0.55 0.25±0.58 <0.001 a** 
หมายเหตุ: a คือ Independent  t-test, *p<0.05, **p<0.001 
 

ตารางที่ 3 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความโคง้ของกระดกูสนัหลงัและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ล าตวั 
กบัเสน้รอบเอวของคนอว้นลงพงุในวยัรุน่หญิง (N=26) 

 Curve (degree) Relative abdominal m. (kg) Relative back m. (kg) 
muscle(kg) strength WC    Pearson Correlation 0.688 -0.576 -0.737 

Sig. (2-tailed) <0.001* 0.002* <0.001** 
หมายเหตุ: * p<0.05, ** p<0.001 
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บทวิจารณ ์
 จากการศึกษาเปรียบเทียบความโค้งของ
กระดูกสนัหลังส่วนเอวระหว่างคนที่มีน า้หนักตัวปกติ
และคนอว้นลงพุงในวัยรุ่นหญิงพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และจาก
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความโคง้ของกระดกูสนั
หลังส่วนเอวกับเสน้รอบเอวพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยมีความสมัพนัธใ์น
ระดบัสงูและมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกนั่นคือถา้หากมีเสน้
รอบเอวเพิ่มขึน้ ซึ่งเสน้รอบเอวที่เพิ่มขึน้เป็นตัวบ่งชีถ้ึง
ภาวะอว้นลงพุงจะท าให้ความโคง้ของกระดูกสนัหลัง
เพิ่มมากขึน้ดว้ย ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่มคน
อว้นลงพงุมีการเพิ่มขึน้ของความโคง้ของกระดูกสนัหลงั
สว่นเอวมากกว่าคนปกติ ทัง้นีเ้นื่องจากคนอว้นลงพงุจะ
มีไขมนัสะสมในช่องทอ้งและใตช้ั้นผิวหนงัมากกว่าใน
คนที่มีน า้หนกัตัวปกติ ซึ่งการมีไขมันสะสมในช่องทอ้ง
เป็นจ านวนมากจะท าใหเ้ห็นลกัษณะของหนา้ทอ้งมีการ
ยื่นออกมาทางด้านหน้าอย่างชัดเจน อยู่ในลักษณะ
ท่าทางที่ คล้ายกับ ในหญิ งตั้งค รรภ์ 12    ส่ งผลให้
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเปลี่ยนต าแหน่งเลื่อนมา
ทางดา้นหน้าต่อกระดูกสนัหลังส่วนเอวมากกว่าปกติ 
ตามขนาดของหน้าท้องที่ยื่นออกไป ในขณะเดียวกัน 
lumbar spine ซึ่งวางอยู่ในแนวเดียวกบัหนา้ทอ้งจึงถูก
ดึงไปดา้นหนา้ในทิศทางเดียวกบัการเปลี่ยนแปลงของ
จุดศนูยถ์่วงของรา่งกาย เพื่อใหร้า่งกายสามารถทรงท่า
อยูใ่นลกัษณะล าตวัตัง้ตรงได ้สง่ผลให ้lumbar spine มี
ลกัษณะ lordosis curve เพิ่มมากขึน้และเมื่อ lumbar 
spine มี lordosis curve ที่มากขึน้ก็จะท าใหก้ระดูกเชิง
กรานมีการบิดหมุนมาทางด้านหน้า (Anterior pelvic 
tilt) เพิ่มมากขึน้ จึงยิ่งส่งเสริมให้เกิด hyperlordosis 
curve ของ lumbar spine11,15 การศึกษาของ Vismara 
และคณะในปี 2010 ที่ศึกษาในผูท้ี่มีภาวะอ้วนทั้งตัว 
พบว่าคนอว้นจะมีกระดูกเชิงกรานบิดหมุนมาทางดา้น
หนา้ส่งผลใหค้วามโคง้ของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวโคง้
เวา้เพิ่มมากขึน้16 และการศึกษาของ Fabris de Souza 
และคณะในปี 2005 ในผูท้ี่มีภาวะอว้นทัง้ตัวพบว่าค่า

ความโคง้ของกระดูกสนัหลงัของกลุ่มผูท้ี่มีภาวะอว้นมี
ค่ามากกว่ากลุ่มน า้หนักตัวปกติ17 ซึ่งการเพิ่มขึน้ของ
ความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวในเพศหญิงที่มี
ภาวะอว้นลงพงุจะท าใหม้ีน า้หนกัที่กระท าต่อกระดกูสนั
หลงัสว่นเอวมากกว่าคนปกติ มีการเพิ่มแรงอดัและแรง
เฉือนต่อกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิด
แ รงบี บ อัด เพิ่ ม ขึ ้น ที่ ห ม อน รอ งก ระดู ก สัน ห ลั ง 
(intervertebral disc) รว่มกบั facet joint จะสบกนัมาก
ขึน้ท าให้เมื่อมีการเคลื่อนไหวของล าตัวโครงสร้าง
ดังกล่าวจะเกิดการเสียดสีกัน 16,17 ปัจจัยเหล่านี ้เป็น
สาเหตุหลกัของอาการปวดหลงัที่จะเกิดขึน้ตามมาใน
อนาคต12 นอกจากนี ้ในการศึกษาครัง้นีย้งัพบอีกว่าค่า
ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัของกลุม่ผูท้ี่มีภาวะอว้นลง
พุงมีค่ามากกว่าค่าความโค้งปกติของกระดูกสนัหลัง
ระดบัเอวที่ไดม้ีการศกึษาไวก้่อนหนา้นีท้ี่ท  าการศกึษาใน
ประชากรไทยในเพศหญิงที่อยู่ในช่วงอายุใกลเ้คียงกัน 
ซึ่งขอ้มูลค่าความโคง้ของกระดูกสันหลงัส่วนเอวที่ได้
จากการศึกษาในครัง้นีใ้นกลุ่มคนที่มีน า้หนักปกติมีค่า
เท่ากับ 43.92±10.00 องศา และค่าความโค้งของ
กระดกูสนัหลงัสว่นเอวในกลุม่คนที่ภาวะอว้นลงพงุมีค่า
เท่ากับ 65.36±13.51 องศา ซึ่งจากกการศึกษาของ 
Puntumetakul และคณะในปี 2012 ที่ศึกษาการวดัค่า
ความโคง้ปกติของกระดกูสนัหลงัระดบัเอวในประชากร
ไทยปกติที่มีอาย ุ20-69 ปี โดยใช ้flexible ruler ผลที่ได้
พบว่าเพศหญิง อายุระหว่าง 20-29 ปี มีค่าความโค้ง
ของกระดกูสนัหลงัเฉลีย่เทา่กบั 42.13±4.69 องศา18 จะ
เห็นได้ว่าค่าความโค้งของกระดูกสันหลังที่ ได้จาก
การศึกษาดังกล่าวมีค่าใกลเ้คียงกับค่าความโค้งของ
กระดูกสันหลังเฉลี่ยในกลุ่มคนที่มีน ้าหนักปกติจาก
การศึกษาครัง้นีท้ี่มีค่าเท่ากับ 43.92±10.00 องศา แต่
ค่าที่ไดม้ีความแตกต่างกับค่าความโคง้ของกระดูกสนั
หลังส่วนเอวในกลุ่มคนที่ภาวะอ้วนลงพุงที่ ได้จาก
การศึกษาครั้งนี ้ค่อนข้างมากโดยค่าความโค้งของ
กระดกูสนัหลงัสว่นเอวในเพศหญิงที่มีภาวะอว้นลงพงุมี
ค่าเท่ากบั 65.36±13.51องศา นั่นแสดงใหเ้ห็นว่าภาวะ
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อว้นลงพุงส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความโคง้ของ
กระดูกสันหลังได้อย่างแท้จริงและท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในลกัษณะที่มีการเพิ่มขึน้ขององศาของ
ความโคง้ของกระดกูสนัหลงั จากการเปรียบเทียบก าลงั
กลา้มเนือ้หลงัและกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งโดยใชค้่า relative 
muscle strength ซึ่งเป็นค่าที่ค  านวณมาจากค่าของ
ก าลังกล้ามเนื ้อสุทธิหารด้วยน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
ระหวา่งทัง้สองกลุ่มพบว่า relative abdominal muscle 
strength และ relative back muscle strength มีความ
แตกต่างกันอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
จากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หลงัและกลา้มเนือ้หน้าท้องต่อเสน้รอบเอว
พบว่ามีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
มีความสมัพนัธใ์นทิศทางตรงกนัขา้มกบัเสน้รอบเอว นั่น
คือถา้หากมีเสน้รอบเอวเพิ่มขึน้จะท าใหค้วามแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้หลงัและกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งลดลง ซึ่งเมื่อ
เปรยีบเทียบผลการศกึษาคา่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หน้าท้องและกล้ามเนื ้อหลังระหว่างทั้งสองกลุ่มใน
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้กลุ่ม
คนที่มีภาวะอว้นลงพุงจะมีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
นอ้ยกวา่กลุม่ที่มีน  า้หนกัตวัปกติ (ดงัแสดงในตารางที่ 2) 
ซึ่งเกิดจากการที่กลุ่มคนอว้นลงพุงจะมีการสะสมของ
ไขมนับริเวณช่องเอวและช่องทอ้งที่มากกว่าปกติ สง่ผล
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปรา่งและโครงสรา้งทางชีวกล
ศาสตรข์องรา่งกายในลกัษณะที่มีเสน้รอบเอวที่เพิ่มมาก
ขึน้ มีหนา้ทอ้งที่ยื่นไปทางดา้นหนา้มากกว่าปกติ การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรา้งรา่งกายที่เกิดขึน้สง่ผลท าให้
เกิดการยืดยาวออกของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งมากกวา่ช่วง
ปกติที่กล้ามเนื ้อสามารถยืดยาวออกได้เนื่องจาก
กลา้มเนือ้จะตอ้งรบัน า้หนกัของหนา้ทอ้งที่เพิ่มมากขึน้
ท าให้กล้ามเนือ้หน้าท้องมีความแข็งแรงลดลง และ
กลา้มเนือ้หลงัจะตอ้งออกแรงหดตวัคงคา้งอยู่ในช่วงที่
ไม่เหมาะสมเพื่อที่จะรกัษาสมดุลของร่างกายเอาไว้ 
เนื่องจากกาเปลี่ยนแปลงรูปรา่งในลกัษณะที่มีหนา้ทอ้ง
ยื่นออกมาทางดา้นหนา้มากกว่าปกติในผูท้ี่มีภาวะอว้น

ลงพุงร่างกายจะมีการเสียสมดุลไปทางดา้นหนา้ท าให้
กลา้มเนือ้ทางดา้นหลงัจะตอ้งหดตวัเกรง็คา้งไวเ้พื่อที่จะ
รกัษาสมดลุของรา่งกายเพื่อใหส้ามารถทรงทา่อยู่ได ้ท า
ให้ผูท้ี่มีภาวะอ้วนลงพุงเกิดการท างานที่ไม่สมดุลกัน
ระหว่างกลา้มเนือ้หลงัและกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง (muscle 
imbalance) ส่งผลให้กลา้มเนือ้มีความแข็งแรงลดลง
9,10,16 นอกจากนี  ้ในคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีไขมัน
สะสมอยู่ในกลา้มเนือ้มากกว่าคนปกติซึ่งไขมันจะเป็น
ตัวยับยั้งไม่ให้กล้ามเนื ้อมีการหดตัวได้อย่างเต็มที่
เนื่องจากไขมนัจะท าใหคุ้ณสมบตัิของกลา้มเนือ้มีการ
เปลี่ยนแปลงไปและเยื่อหุ้มกล้ามเนื ้อมีความตึงตัว
เพิ่มขึน้ท าใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง19 จาก
การศึ กษ าขอ ง  Rahemi และคณ ะ  ใน ปี  2015 ที่
ท  าการศึกษาผลกระทบของไขมนัในกลา้มเนือ้ต่อกลไก
โครงสรา้งกระดูกและกลา้มเนือ้ส  าหรบัผูส้งูอายุและผูท้ี่
มี โรค อ้ ว น พ บ ว่ า ก า รส ะสม ขอ ง ไขมั น ใน เซ ล ล ์
(intramuscular fat )จะเช่ือมโยงกับการสูญเสียความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้และผลรวมของไขมนัในกลา้มเนือ้ 
( intramuscular fat )  จ ะส่ งผล ให้ก า รลดแ รงแล ะ
คณุภาพของกลา้มเนือ้20 และจากการศกึษาของ Sitnick 
และคณะ ในปี 2009 พบว่าหากมีปริมาณไขมันสะสม
มากหรอืในคนอว้นจะท าใหก้ารเพิ่มขนาดของกลา้มเนือ้
ลดลงส่งผลใหค้วามความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง   
ไ ด้ 21 น อ ก จ า ก นี ้  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Pichaiyongvongdee ยังพบว่าการลดลงของความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ล  าตวัมีความสมัพันธก์ับน า้หนัก
ตัวในผู้ที่มีน า้หนักเกินหรืออ้วนซึ่งการศึกษานีจ้ะเป็น
การศึกษาในผู้ที่มีภาวะอ้วนทั้งตัว 9 แต่ ก็ยังมีบาง
การศึกษาที่ยังขัดแย้งกับการศึกษาในครั้งนี ้จาก
การศึกษาของ Hulens และคณะในปี 2001 ที่ศึกษาค่า 
absolute isokinetic strength ของกลา้มเนือ้ล  าตวัและ
กลา้มเนือ้เหยียดเข่าในคนอ้วนและคนผอมพบว่าคน
อ้วนมีความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อมากกว่าคนผอม
เนื่องจากคนอ้วนมีมวลของร่างกายและมวลของ
กล้ามเนื ้อที่มากกว่าคนผอมและคนอ้วนจะต้องใช้
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กล้ามเนื ้อในการแบกรับน ้าหนักมวลของร่างกายที่
มากกว่าคนผอมท าใหก้ลา้มเนือ้มีการหดตวัคงคา้งอยู่
ตลอดเวลาในลกัษณะ isometric contraction10 ดงันัน้
จากการศึกษาในครัง้นีจ้ึงสรุปไดว้่าภาวะอว้นลงพุงเป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในลกัษณะที่มี
การเพิ่มขึน้ของความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอว 
(increase lumbar lordosis) และมีการลดลงของความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ล  าตวั จะเห็นไดว้า่ภาวะอว้นลงพุง
ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ในส่วนของโครงสรา้ง
กระดูกสันหลังส่วนเอวและกล้ามเนื ้อหน้าท้องและ
ก ล้ า ม เนื ้ อ ห ลั ง ที่ ช่ ว ย ใน ก า ร  stabilize ซึ่ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้อาจสง่ผลใหใ้นกลุม่คนอว้นลงพุง
มีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างตามมา และ
นอกจากนัน้จากค่าของดัชนีมวลกายในกลุ่มตัวอย่าง
ของงานวิจัยครัง้นีใ้นผูท้ี่มีภาวะอ้วนลงพุงพบว่ามีค่า
30.67±6.84 ซึง่อยูใ่นเกณฑโ์รคอว้นระดบั 1 และค่าเสน้
รอบเอวมีค่าเท่ากับ 93.19±11.31เซนติเมตร ซึ่งมีค่า
มากกว่าเกณฑม์าตรฐานที่ก าหนดมากซึ่งก าหนดไวท้ี่ 
80 เซนติเมตร2 จึงแสดงใหเ้ห็นไดว้่าวยัรุ่นหญิงที่มีอาย ุ
18-25 ปี มีโอกาสเกิดภาวะอว้นลงพุงไดส้งูขึน้และเป็น
กลุ่มที่จะตอ้งสรา้งความตระหนักใหเ้ห็นเก่ียวกับผลที่
เกิดจากภาวะอว้นลงพุงและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ้วน
ลงพงุที่จะน าไปสูโ่รคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 
 
ขอ้จ ากดัของการศกึษา 
 การศึกษาครัง้นีศ้ึกษาเฉพาะสว่นของกระดกูสนั
หลงัระดบัเอวเท่านัน้ไม่ไดศ้ึกษาในส่วนของกระดูกสนั
หลงัสว่นคอและอกท าใหไ้ม่ทราบถึงวา่ผลของภาวะอว้น
ลงพุงมีผลต่อกระดูกสนัหลงัในระดับอื่นๆหรือไม่ และ
การศึกษาในครัง้นีย้งัศึกษาเฉพาะในเพศหญิงที่มีอาย ุ
18-25 ปี ซึ่งอาจะยงัไม่ครอบคลมุในทกุช่วงอาย ุดงันัน้
ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจจะตอ้งศกึษาในช่วงอายอุื่นๆ
หรอืปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเพิ่มเติม 
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