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Original Articleบทความวิจัย

ความสัมพันธ์ของการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้องต่อสมรรถภาพปอดในผู้ที่มีสุขภาพดี
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บทคัดย่อ 
	 การวัดการขยายตัวของทรวงอกมกัใช้ในการตรวจประเมนิร่างกายทางคลนิกิ แต่การศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการขยายตวัของทรวงอกกบัสมรรถภาพปอดยงัมน้ีอย การศกึษาคร้ังนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความสมัพนัธ์
ระหว่างการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้องกับสมรรถภาพปอดในผู้ท่ีมีสุขภาพดี และสร้างสมการท�ำนาย 
ค่าสมรรถภาพปอดจากค่าการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้อง โดยอาสาสมคัรสขุภาพดไีด้รบัการวดัการขยายตวั
ของทรวงอกระดับรักแร้ ระดบัทรวงอก และระดบัท้อง โดยใช้สายวดั และทดสอบสมรรถภาพปอด หาค่าปรมิาตรสงูสดุ
ของอากาศทีข่บัออกโดยการหายใจเรว็และแรงเตม็ที ่(FVC) และค่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรก
ของการหายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มที่ (FEV

1
) ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient (r) ในการ

ทดสอบความสมัพนัธ์ของการขยายตวัของทรวงอกและท้องกบัค่าสมรรถภาพปอด และใช้สถิต ิmultiple linear 
regression ในการหาสมการท�ำนายค่าสมรรถภาพปอดจากค่าการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้อง ผลการศกึษา
พบว่า มีผู้ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 119 คน เป็นชาย 56 คนและหญิง 63 คน การขยายตัวของทรวงอกระดับรักแร้  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ FVC (r=0.229, p<0.05) การขยายตัวของทรวงอกระดับ
ทรวงอก มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ FVC และ FEV

1
 (r=0.307, p<0.01 และ r=0.353, 

p<0.01 ตามล�ำดับ) และการขยายตัวของทรวงอกระดับท้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับ FVC และ FEV
1
 ได้สมการ 

ในการท�ำนายค่าสมรรถภาพปอดจากค่าการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้อง ดังนี้ FVC (%predicted) =  
87.18 + 1.86 Thoracic cirtometry (r=0.307, r2=0.094, p<0.001, SEE=10.70) FEV

1
 (%predicted) = 

87.519 + 2.147 Thoracic cirtometry (r=0.353, r2=0.125, p<0.001, SEE=10.55)
 	
ค�ำส�ำคัญ: การขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้อง สมรรถภาพปอด การท�ำนายค่า
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Abstract
	 Chest wall mobility is commonly used for evaluation in clinical practice, but research 
of the correlations between thoracoabdominal mobility and pulmonary function are limited. 
The objectives of this study were to investigate the relationship between thoracoabdominal 
mobility and pulmonary function in healthy adults, and to create an equation for predicting 
the pulmonary functions of the thoracoabdominal mobility measurement. All of the healthy 
participants measured the axillary, thoracic and abdominal cirtometry using cloth tape. Forced 
vital capacity(FVC) and forced expiratory volume in one second (FEV1) were measured to 
determine pulmonary function. The Pearson’s correlation coefficient(r) was used to evaluate 
the correlation between thoracoabdominal mobility and pulmonary functions. Multiple linear 
regression was used to create the equation to predict pulmonary function. There were 119 
participants, with 56 males and 63 females. The results revealed that axillary cirtometry was 
significantly positively correlated with FVC (r=0.229, p<0.05) and thoracic cirtometry was 
significantly positively correlated with FVC and FEV1 (r=0.307, p<0.01 and r=0.353, p<0.01, 
respectively). The equations to predict the value of pulmonary function were as follows:  
FVC (%predicted) = 87.18 + 1.86 Thoracic cirtometry (r=0.307, r2=0.094, p<0.001, SEE=10.70), 
FEV1 (%predicted) = 87.519 + 2.147 Thoracic cirtometry (r=0.353, r2=0.125, p<0.001, SEE=10.55).
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บทน�ำ
	 การตรวจประเมินการท�ำงานของระบบ 
ทางเดินหายใจท�ำได้หลายวิธี การวัดการขยายตัวของ
ทรวงอกและท้อง เป็นการตรวจประเมนิการท�ำงานของ
ระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาการขยายตัว
ของทรวงอก1-3 การใช้สายวัดในการวัดการขยายตัว
ของทรวงอก เป็นวิธีที่ง่าย รวดเร็ว สะดวก ไม่ต้องใช้
อปุกรณ์มากและเสียค่าใช้จ่ายน้อย การศึกษาทีผ่่านมา
พบว่าการวดัการขยายตวัของทรวงอกโดยการใช้สายวดั
มีความเชื่อมั่นในระดับสูง4-7 ต�ำแหน่งอ้างอิงในการวัด
การขยายตัวของทรวงอกและท้องด้วยสายวัดที่นิยม 
มี 3 ระดับ คือ ระดับรักแร้ (axillary cirtometry) 
ระดับทรวงอก (thoracic cirtometry) และระดับท้อง 
(abdominal cirtometry)2-4 
 	 การทดสอบสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) เป็นการทดสอบที่ส�ำคัญในการช่วย
วินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจ ประเมินความ 
เส่ือมสภาพของระบบทางเดนิหายใจ ดกูารตอบสนอง
ต่อการรักษา และเป็นแนวทางในการตัดสนิใจเกีย่วกบั
การรักษา8 โดยการทดสอบทีน่ยิมใช้มากทีส่ดุคอื การท�ำ 
Spirometry โดยเป็นการตรวจวดัปรมิาตรของอากาศ
ที่หายใจเข้าและออกจากปอดเทียบกับเวลา แสดงค่า
สมรรถภาพปอดเป็นค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศ 
ที่ขับออกโดยการหายใจ เร็วและแรงเต็มที่จนสุดจาก
ต�ำแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่ (Forced vital capacity; 
FVC) และปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มท่ี
จากต�ำแหน่งหายใจเข้าเต็มที่ (Forced expiratory 
volume in one second; FEV

1
)8 

	 การศึกษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการ
ขยายตวัของทรวงอกกบัสมรรถภาพปอดยงัมน้ีอยและ
ผลยังไม่ชัดเจน มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ขยายตัวของทรวงอกกับสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ค่าความจุของการหายใจ
เข้าสุด (inspiratory capacity) มคีวามสมัพันธ์กบัการ

ขยายตัวในระดับท้อง แต่ไม่สัมพันธ์กับการขยายตัว
ระดับรักแร้และระดับทรวงอก2 การศึกษาในผู้ป่วย 
fibromyalgia พบว่าการขยายตวัของทรวงอกและท้อง
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับสมรรถภาพปอด3 Reddy และคณะ 
ศึกษาความสัมพันธ์ของการขยายตัวของทรวงอก
ระดับรักแร้และระดับทรวงอกกับสมรรถภาพปอด  
พบว่า การขยายตัวของทรวงอกมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพปอดในระดบัปานกลางถงึมาก แต่งานวจิยันี้
มข้ีอจ�ำกดัทีห่าความสมัพนัธ์โดยรวมของคนทัง้ 3 กลุม่
คือ คนสุขภาพดีไม่สูบบุหรี่ คนสุขภาพดีสูบบุหรี่ และ 
คนที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้าด้วยกัน และมีแต ่
เพศชาย ท�ำให้การน�ำผลไปใช้ได้ไม่ชัดเจน6 งานวิจัย
ของ Caldeiria และคณะ ศึกษาในผู้ใหญ่สุขภาพดี
จ�ำนวน 40 คน อายุ 21-50 ปี (เฉลี่ย 28 ปี) ได้ผลว่า 
การขยายตัวของทรวงอกระดับทรวงอกและท้อง 
มคีวามสัมพนัธ์กบัปรมิาตรปอดในระดบัต�ำ่4 ในขณะท่ี
งานวิจัยของ Lanza และคณะ และงานวิจัยของ 
Debouche และคณะ ศึกษาในกลุ่มคนสุขภาพด ี
เฉพาะในวยัหนุม่สาว พบว่าท้ังการขยายตวัของทรวงอก
ระดับรักแร้และระดับทรวงอกมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับค่าสมรรถภาพปอด (FVC และ FEV

1
) แต่ทั้งสอง

งานวิจัยนี้ไม่ได้ศึกษาถึงการขยายตัวของทรวงอก 
ในระดบัท้อง7, 9 จะเหน็ได้ว่าการศกึษาทีผ่่านมายงัมผีล
ขัดแย้งกนัและไม่ครอบคลมุกลุม่ประชากรทกุช่วงอายุ 
รวมทัง้หลายงานวจิยัยงัขาดการศกึษาถงึการขยายตวั
ของทรวงอกในระดับท้อง 
	
วัตถุประสงค์
	 การศึกษาครั้ งนี้ จึ งมีวัต ถุประสงค ์ เพื่อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างการขยายตัวของทรวงอก
ระดับรักแร้ ระดับทรวงอก และระดับท้อง กับ
สมรรถภาพปอด ในผูท่ี้มสีขุภาพดท้ัีงเพศชายและหญงิ 
และสร้างสมการท�ำนายค่าสมรรถภาพปอด จากค่า
การขยายตัวของทรวงอกและท้อง
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย คณะ
กายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 
PTPT 2019-012

กลุ่มตัวอย่าง
	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างจากอาสาสมคัรเพศชาย
และหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป จากการค�ำนวณขนาด 
กลุม่ตวัอย่างโดยใช้ข้อมลูค่าความสมัพันธ์ (correlation) 
จากงานวจิยัของ Lanza และคณะ (ค.ศ. 2013) ได้ขนาด
กลุม่ตัวอย่าง 106 คน มเีกณฑ์คดัเข้าคอื มค่ีาสมรรถภาพ
ปอดปกติ ต้องไม่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ รวมทัง้ไม่มข้ีอห้ามในการวดัสมรรถภาพ
ปอด และออกก�ำลังกายไม่เกิน 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
วันทดสอบให้งดดื่มชาหรือกาแฟอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

ขั้นตอนการศึกษา
 	 หลังจากอาสาสมัครได ้รับการอธิบาย
วัตถุประสงค์และชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมงาน
วิจัยจนเข้าใจและลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว 
ให้อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามเกีย่วกับข้อมลูส่วนตัว
และสุขภาพ จากนั้นท�ำการวัดส่วนสูง ชั่งน�้ำหนัก 
ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิตและอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพกัเพือ่ประเมินสขุภาพเบือ้งต้น 
 	 จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับการทดสอบ
สมรรถภาพปอดด้วยเคร่ือง Spirometer รุ่น KoKo 
บริษัท Feraris Respiratory, Inc., USA การตรวจ
สมรรถภาพปอดปฏิบัติตามเกณฑ์ของ American 
Thoracic Society8 ท�ำการทดสอบจ�ำนวน 3 ครัง้ และ
ท�ำซ�้ำได้ไม่เกิน 8 ครั้ง และเลือกครั้งที่มีค่า FVC และ 
FEV

1
 ทีด่ทีีส่ดุมาวเิคราะห์ข้อมลู โดยน�ำเสนอเป็นร้อยละ

ของค่าคาดคะเน (%predicted) ของกลุม่ประชากรไทย10 
และผู้ที่เข้าเกณฑ์ต้องมีค่าสมรรถภาพปอดปกติคือ  
มีค่า FVC และค่า FEV

1
 มากกว่า 80%predicted 

 	 อาสาสมัครได้รับการวัดการขยายตัวของ
ทรวงอกและท้อง โดยใช้สายวัดรุ่น Hoechst Mass, 
Germany ในท่าเริม่ต้นอยูใ่นท่ายนื ฝึกซ้อมการหายใจ
แล้วจึงท�ำการวัดทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับรักแร้ ระดับ
ทรวงอก และระดบัท้อง2-4 โดยระดับรกัแร้ เป็นการวดั
จากแนว intercostals space ที ่3 ตรง midclavicular 
line ผ่าน anterior axillary line ไปด้านหลังตรงกับ 
thoracic spinous process ท่ี 5 ระดับทรวงอก
เป็นการวัดรอบทรวงอกจากแนวด้านหน้าที่ tip of 
xiphoid process ไปด้านหลังตรงกับ thoracic 
spinous process ที่ 10 และระดับท้องเป็นการวัด
เส้นรอบวงท้องท่ีระดับสะดือ วิธีการวัดการขยายตัว
ของทรวงอกและท้องโดยเริ่มจากให้ผู ้เข้ารับการ
ทดสอบหายใจเข้าปกติ แล้วเริ่มวัดโดยหายใจออกสุด
แล้วหายใจเข้าเต็มที่ โดยให้ค้างไว้ขณะหายใจออกสุด
หรอืหายใจเข้าสดุประมาณ 2 วนิาท ีท�ำการวัดระดบัละ 
3 ครั้ง น�ำค่าผลต่างที่ดีที่สุดของแต่ละระดับมาใช ้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต	ิ
	 ทดสอบการกระจายตัวของข ้อมูลด ้วย 
Kolmogorov-Smirnov test ได้การกระจายตัวของ
ข้อมูลปกติ จึงแสดงค่าตัวแปรท้ังหมด เป็นค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Pearson’s 
correlation coefficient ในการทดสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างค่าการขยายตวัของทรวงอกระดบัรักแร้ ระดบั
ทรวงอก และระดับท้อง กับ สมรรถภาพปอด (FVC 
และ FEV

1
) โดยก�ำหนดค่า r < 0.50 จัดว่ามีความ

สัมพันธ์ในระดับต�่ำ ค่า r อยู่ระหว่าง 0.50-0.70 จัดว่า
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ค่า r > 0.70 จัดว่า
มีความสัมพันธ์ในระดับสูง และใช้สถิติ multiple 
linear regression ในการหาสมการท�ำนายค่า
สมรรถภาพปอด (FVC และ FEV

1
) จากค่าการขยายตวั

ของทรวงอกทั้ง 3 ระดับ และก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ p<0.05
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ผลการศึกษา
	 มีผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 268 คน  
คัดออกเน่ืองจากมีป ัญหาด ้านสุขภาพ 48 คน  
มีทรวงอกผิดปกติ กระดูกสันหลังคด 10 คน มีประวัติ
สูบบุหรี่ 26 คน ดื่มกาแฟมาก่อนการทดสอบไม่ถึง  
4 ชั่วโมง 1 คน ออกก�ำลังกายมากกว่า 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ 4 คน มีสัญญาณชีพผิดปกติ 15 คน  
ค่าสมรรถภาพปอดไม่ผ่านเกณฑ์ 37 คน ขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 8 คน (รูปที่ 1) จึงมีผู้ผ่านเกณฑ์
จ�ำนวน 119 คน เป็นชาย 56 คน (ร้อยละ 47.1) หญิง 
63 คน (ร้อยละ 52.9) ลักษณะของข้อมูลพื้นฐานของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงไว้ในตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างม ี
ค่าเฉลีย่ของอาย ุ45.03 ± 16.42 ปี (ช่วงอาย ุ20-89 ปี) 
น�้ำหนัก 64.25 ± 13.37 กิโลกรัม ส่วนสูง 161.87 ± 
9.03 เซนตเิมตร ดชันมีวลกาย 24.48 ± 4.38 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร ค่า FVC และ FEV

1
 เฉลี่ย 95.67 ± 

11.44 %predicted และ 97.15 ± 11.27 %predicted 
ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอก 
ระดับรักแร้ 4.37 ± 1.45 เซนติเมตร ระดบัทรวงอก 
4.49 ± 1.85 เซนตเิมตร และระดบัท้อง 3.66 ± 1.53 
เซนติเมตร 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการวิจัยและจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย

อาสาสมัคร
ตอบแบบสอบถามคัดกรองอาการ (n=268)

ปัญหาสุขภาพ (n=48 )
ทรวงอกผิดปกติ กระดูกสันหลังคด (n=10) 
มีประวัติสูบบุหรี่  (n=26)
ทานกาแฟน้อยกว่า 4 ชั่วโมง (n=1)
ออกก�ำลังกายมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ (n=4)

วัดสัญญาณชีพ (อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต) (n=179)

ความดันโลหิตสูง (n=15)

ทดสอบสมรรถภาพปอด (n=164)

FVC หรือ FEV
1
 < 80%predicted (n=37) 

วัดการขยายตัวของทรวงอกและช่วงท้อง (n=127) 

ขอถอนตัว (n=8) 

วิเคราะห์ข้อมูล (n=119)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา

Total (n=119) Male (n=56) Female (n=63)

Mean SD Mean SD Mean SD

Age (year) 45.03 16.42 44.88 16.25 45.17 16.70

Weight (Kg) 64.25 13.37 71.67 12.59 57.64 10.27

Height (cm) 161.87 9.03 168.75 6.66 155.76 5.92

BMI (kg/m2) 24.48 4.38 25.20 4.12 23.84 4.54

SBP (mmHg) 122.20 14.39 126.66 11.93 126.66 15.29

DBP (mmHg) 78.31 10.69 81.07 10.34 75.86 11.50

Heart rate (bpm) 77.37 12.72 74.86 13.21 79.6 11.93

FVC (%predicted) 95.67 11.44 94.96 11.84 96.25 11.17

FEV
1
 (%predicted) 97.15 11.27 98.50 11.26 95.94 11.24

Axillary cirtometry (cm) 4.37 1.45 4.27 1.52 4.46 1.38

Thoracic cirtometry (cm) 4.49 1.85 4.84 1.77 4.17 1.88

Abdominal cirtometry (cm) 3.66 1.53 4.19 1.62 3.19 1.27

BMI: Body mass index, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
FVC: Forced vital capacity, FEV

1
: Forced expiratory volume in one second

 	 การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการขยายตัว
ของทรวงอกและท้องกับค่าสมรรถภาพปอด พบว่า 
การขยายตัวของทรวงอกระดับรักแร้มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต�่ำกับ FVC (r=0.229, p<0.05)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รูปที่ 2) การขยายตัวของ

ทรวงอกระดบัทรวงอกมคีวามสมัพันธ์เชิงบวกในระดบั
ต�่ำกับ FVC และ FEV

1
 (r=0.307, p<0.01 และ 

r=0.353, p<0.01 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิต ิ(รปูที ่3) และการขยายตวัของทรวงอกระดบัท้อง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับ FVC และ FEV

1
 (รูปที่ 4)

รูปที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง Axillary cirtometry กับ FVC (r=0.229, p<0.05) และ FEV
1
 (r=0.141, p>0.05)
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รปูที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่าง Thoracic cirtometry กบั FVC (r=0.307, p<0.01) และ FEV
1
 (r=0.353, p<0.01)

รูปที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง Abdominal cirtometry กับ FVC (r=0.052, p>0.05) และ FEV
1
 (r=0.100, 

p>0.05)

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าการขยายตัวของ
ทรวงอกและท้องมคีวามสมัพันธ์กับค่าสมรรถภาพปอด 
โดยการขยายตัวของทรวงอกระดับรักแร้และระดับ
ทรวงอกมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั FVC สอดคล้องกบั
งานวิจัยที่ผ่านมาของ Reddy และคณะ6 และ Lanza 

และคณะ7 ซึ่งอธิบายได้จากการขยายตัวของทรวงอก
ที่มากขึ้นจะส่งผลให้ปอดขยายตัวตามได้มากขึ้นด้วย 
อากาศจงึไหลเข้าสูป่อดได้มากขึน้ ค่าความจปุอดทีว่ดั
จากการไหลของอากาศท่ีออกจากปอดจึงเพิ่มข้ึน  
การขยายตวัของทรวงอกทีม่ากขึน้จงึสะท้อนถงึความจุ
ปอดที่มากขึ้น การวิจัยครั้งนี้พบว่าการขยายตัวของ

	 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Stepwise 
multiple linear regression เพื่อหาสมการในการ

ท�ำนายค่าสมรรถภาพปอด (FVC และ FEV
1
) ได้เลือก

สมการในการท�ำนายค่าที่ดีที่สุด ดังนี้

FVC (%predicted) = 87.18 + 1.86 Thoracic cirtometry
 	 (r=0.307, r2= 0.094, p<0.001, SEE=10.70)
FEV

1
 (%predicted) = 87.519 + 2.147 Thoracic cirtometry

 	 (r=0.353, r2=0.125, p<0.001, SEE=10.55)



J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 2021110

ทรวงอกระดบัท้องไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั FVC ในขณะที่
การศึกษาที่ผ่านมาของ Caldeira และคณะ พบการ
ขยายตัวระดับท้องสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับค่า vital 
capacity (VC)4 ซ่ึงเป็นความจุปอดโดยการหายใจ 
ออกช้าๆ อาจเป็นไปได้ว่าการวัดความจุปอดด้วยการ
หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) น้ันจะใช้ 
การขยายตัวของทรวงอกส่วนบนในระดับรักแร้และ 
ส่วนล่างในระดับทรวงอกเป็นหลัก
	 การขยายตัวของทรวงอกระดับทรวงอก 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า FEV

1
 ซ่ึงงานวิจัยของ 

Reddy และคณะ และ Lanza และคณะ พบความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับค่า FEV

1
 ทั้งการขยายตัวของ

ทรวงอกระดบัรกัแร้และทรวงอก6-7 เนือ่งจากการขยายตวั
ของทรวงอกที่มากขึ้นท�ำให้การหายใจเข้าเอาอากาศ
เข้าปอดได้มากขึ้น เมื่อปริมาตรอากาศในปอดเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้การขับอากาศโดยการหายใจออกอย่างเร็ว
และแรงใน 1 วินาทีแรกได้มากขึ้นตามไปด้วย 
	 สมการท�ำนายค่าสมรรถภาพปอด (FVC และ 
FEV

1
) พบว่าการขยายตัวของทรวงอกระดับทรวงอก 

มีผลต่อการท�ำนายทั้งค่า FVC และ FEV
1
 ดังนั้น 

หากจะใช้การวัดการขยายตัวของทรวงอกมาประเมิน
ค่าสมรรถภาพปอด สามารถวัดเพียงการขยายตัวของ
ทรวงอกในระดับอกระดับเดียวก็เพียงพอ แต่เมื่อ
พิจารณาค่าความแม่นย�ำในการท�ำนายค่า (r2) พบว่า
สมการที่ได้สามารถท�ำนายค่า FVC ได้ 9.4% และ
ท�ำนายค่า FEV

1
 ได้ 12.5% ซึ่งถือว่าท�ำนายค่าได้ 

ในระดับต�่ำ ทั้งนี้ผู ้วิจัยได้เลือกสมการที่ท�ำนายค่า 
ได้ดทีีส่ดุมาน�ำเสนอ แต่กย็งัพบว่าอ�ำนาจการท�ำนายต�ำ่ 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากสมการท�ำนายค่าในการศกึษาครัง้นี้
ใช้ข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่างในวยัหนุม่สาวจนถงึผูส้งูอายุ 
ซ่ึงผูวิ้จยัหวงัว่าจะน�ำไปใช้ได้ครอบคลุมกลุม่ประชากร
ทุกช่วงอายุได้ จากงานวิจัยของ Lanza และคณะ7 
ทีท่�ำการศกึษาเฉพาะในกลุม่คนหนุม่สาว อาย ุ24 ± 3 ปี 

ท�ำ linear regression พบค่า FVC ร่วมกับความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมีความสัมพันธ์กับการ
ขยายตวัของทรวงอกระดบัทรวงอกท่ี r2= 0.32 จงึอาจ
เป็นไปได้ว่าช่วงอายุท่ีกว้างท�ำให้อ�ำนาจการท�ำนาย 
ลดลงได้ 

สรุปผล
	 การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การขยายตัวของ
ทรวงอกระดบัรกัแร้และระดบัทรวงอกมคีวามสมัพนัธ์
เชิงบวกกับสมรรถภาพปอด และการวัดการขยายตัว
ของทรวงอกสามารถท�ำนายค่าสมรรถภาพปอดได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารเพิม่กลุม่ตวัอย่าง
ให้มากขึน้เพือ่เป็นตัวแทนประชากรไทย อาจแบ่งตาม
กลุม่อายหุรอืเพศซึง่อาจท�ำให้เหน็ความสมัพนัธ์มากขึน้ 
และสมการท�ำนายค่าสมรรถภาพปอดอาจต้องจ�ำแนก
ตามกลุ่มอายุ หรือเพศ ซึ่งต้องมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมากกว่านี ้อาจท�ำให้ได้สมการท่ีมีอ�ำนาจการท�ำนายสงู
และสามารถใช้ทดแทนการวดัสมรรถภาพปอดโดยตรงได้
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