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นิพนธ์ต้นฉบับ

ค่าอ้างอิงของการขยายตัวของทรวงอก 
ในประชากรไทยสุขภาพดี อายุ ๒๐ - ๗๐ ปี

บทคัดย่อ

บทน�ำ: การวัดการขยายตัวของทรวงอก เป็นส่วนหนึ่งในการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�าบัด รวมทั้งประเมิน 

	 ประสิทธิภาพและติดตามความก้าวหน้าของการรักษา	แต่ในประชากรไทยยังไม่มีการศึกษาถึงค่าอ้างอิง 

	 การขยายตัวของทรวงอก	ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือ	เพ่ือศึกษาการขยายตัวของทรวงอก 

	 ในประชากรไทยสุขภาพดี

วิธีกำรศึกษำ:	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้เป็นประชากรเชื้อชาติไทย	สุขภาพดี	อายุระหว่าง	๒๐	-	๗๐	ปี	จ�านวน	๔๐๐	คน	ได้รับ 

	 การวดัการขยายตวัของทรวงอกด้วยสายวดั	๓	ระดบัคือ	ทรวงอกส่วนบน	ทรวงอกส่วนกลาง	และทรวงอกส่วนล่าง	 

	 ระดับละ	๓	ครั้งแล้วน�ามาหาค่าเฉลี่ย

ผลกำรศึกษำ:		 ค่าการขยายตวัของทรวงอกช่วงอายุ	๒๐	-	๒๙,	๓๐	-	๓๙,	๔๐	-	๔๙,	๕๐	-	๕๙,	๖๐	-	๗๐	ในเพศชายมกีารขยายตวั 

	 ของทรวงอกส่วนบนคือ	๒.๖๔	± ๐.๗๒,	๒.๒๓	±	๐.๕๗,	๒.๑๗	±	๐.๗๒,	๒.๐๐	±	๐.๘๗,	๑.๕๙	±	๐.๗๖	เซนตเิมตร,	 

	 ทรวงอกส่วนกลางคือ	๓.๘๘	±	๐.๖๘,	๓.๔๑	±	๐.๗๔,	๓.๕๔	±	๐.๗๓,	๓.๒๐	±	๐.๙๐,	๒.๔๕	±	๐.๗๕	เซนตเิมตร,	 

	 ทรวงอกส่วนล่างคือ	๕.๑๓	±	๐.๗๙,	๔.๗๐	±	๐.๗๓,	๔.๔๑	±	๐.๗๒,	๔.๑๒	±	๐.๙๖,	๓.๓๑	±	๐.๘๒	เซนติเมตร 

	 ตามล�าดบั	ส่วนในเพศหญิงมกีารขยายตวัของทรวงอกส่วนบนคือ	๒.๙๗	±	๐.๙๒,	๒.๐๓	±	๐.๔๘,	๑.๘๗	±	๐.๕๖,	 

	 ๑.๕๖	±	๐.๔๖,	๑.๔๔	±	๐.๕๒	เซนตเิมตร,	ทรวงอกส่วนกลางคือ	๓.๕๐	±	๐.๗๔,	๓.๐๗	±	๐.๖๔,	๒.๙๔	±	๐.๘๑,	 

	 ๒.๖๘	±	๐.๖๗,	๒.๑๖	±	๐.๕๐	เซนตเิมตร,	ทรวงอกส่วนล่างคือ	๔.๒๗	±	๐.๗๑,	๔.๐๖	±	๐.๘๘,	๓.๘๘	±	๑.๐๐,	 

	 ๓.๗๘	±	๐.๖๗,	๓.๑๘	±	๐.๕๖	เซนติเมตร	ตามล�าดับ	โดยเพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิงในส่วนของทรวงอก 

	 ส่วนบน	คือช่วงอายุ	๕๐	-	๕๙	(p	=	๐.๐๑๔)	ทรวงอกส่วนกลางทกุช่วงอายุยกเว้นช่วงอายุ	๖๐	-	๗๐	และทรวงอก 

	 ส่วนล่างคือช่วงอายุ	๒๐	-	๒๙	(p	=	๐.๐๐๐),	๓๐	-	๓๙	(p	=	๐.๐๐๑)	และ	๔๐	-	๔๙	(p	=	๐.๐๐๑)	นอกจากนี ้

	 ค่าการขยายตวัของทรวงอกมคีวามสัมพันธ์เชิงลบกับอายุอย่างมนียัส�าคัญทางสถิตทิัง้สามระดับทัง้ในเพศหญิง 

	 และเพศชาย	

วิจารณ์และ	 ค่าการขยายตวัของทรวงอกในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในเกือบทกุช่วงอายุ	รวมทัง้ค่าการขยายตวัของทรวงอก 

สรุปผลกำรศึกษำ:	จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  
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บทน�ำ
	 การวัดการขยายตัวของทรวงอก	(chest	expan-

sion)	เป็นส่วนหนึ่งในการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�าบัด	 

การประเมนิประสทิธภิาพการรกัษาและตดิตามความก้าวหน้า

ของการรักษา	ซึ่งสามารถใช้ในการตรวจประเมินผู ้ป่วย 

กลุม่โรคทีม่กีารจ�ากดัการขยายตวัของปอด	(restrictive	pulmo-

nary	diseases)	เช่น	โรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดติดยึด	 

(ankylosing	spondylitis),	โรคกระดูกสันหลังคด	(scoliosis),	

การบาดเจ็บไขสันหลัง	(spinal	cord	injury)	และกลุ่มโรคที่

เกิดการอุดกั้นภายในปอด	(obstructive	pulmonary	disease)	

เช่น	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(chronic	obstructive	pulmonary	

disease)๑	-	๔	ในปัจจบุนัมกีารใช้อปุกรณ์หลากหลายและมคีวาม

ทันสมัยในการวัดการขยายตัวของทรวงอก	เช่น	Respiratory	

movement	measuring	instrument๕,	Opto-electronic	plethys-

mography๖	และ	ultrasonography๗	อีกวิธีหนึ่งคือ	การวัดการ

ขยายตวัของทรวงอกด้วยสายวดั	ถอืว่าเป็นวธิทีีส่ามารถท�าได้

ง่าย	อุปกรณ์ราคาไม่แพงและสะดวกต่อการพกพาเพ่ือน�าไป

ใช้ในทางคลินิก	โดยมีการศึกษาความน่าเช่ือถือของการใช้

สายวัดในการวัดการขยายตัวของทรวงอก	พบว่า	มีความน่า 

เชื่อถือสูง๘,	๙ 

 มกีารศึกษาทีผ่่านมาเพ่ือหาค่าปรกตขิองการขยายตวั 

ของทรวงอกโดยใช้สายวัด	ในคนสุขภาพดี	อายุ	๑๕	-	๗๕	ปี

ข้ึนไป	จ�านวน	๒๔๘	คน	ในประเทศองักฤษ	พบว่า	ในช่วงอายุ	

๑๕	-	๒๔,	๒๕	-	๓๔,	๓๕	-	๔๔,	๔๕	-	๕๔,	๕๕	-	๖๔,	๖๕	-	๗๔	

และ	๗๕	ปีข้ึนไป	มค่ีาการขยายตวัของทรวงอกในเพศชายและ

เพศหญิงอยู่ที	่๗.๐๑,	๕.๕๕;	๗.๓๗,	๕.๔๖;	๖.๕๖,	๔.๕๗;	๖.๐๐,	

๔.๘๒;	๕.๕๑,	๓.๗๗;	๔.๐๐,	๓.๗๖	และ	๒.๘๑,	๒.๔๕	เซนตเิมตร	

ตามล�าดับ	โดยเพศชายจะมีค่าขยายตัวของทรวงอกมากกว่า

เพศหญิงและพบว่า	การขยายตัวของทรวงอกมีความสัมพันธ์

เชิงลบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับช่วงอายุ๑๐

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพ่ือหาค่าปรกติของการ

ขยายตัวของทรวงอกโดยใช้สายวัด	ในคนสุขภาพดี	ช่วงอายุ

ระหว่าง	๒๐	-	๗๐	ปี	จ�านวน	๔๒๘	คน	ที่อาศัยอยู่ในเมือง	 

Ile-Ife	ประเทศไนจีเรีย	พบว่า	การขยายตัวของทรวงอกมี

ความสัมพันธ์กับอายุทั้งการขยายตัวของทรวงอกส่วนบนและ 

ส่วนล่างโดยในเพศชายพบค่า	r	=	-๐.๓๗๐	(p	<	๐.๐๕),	 

r	=	-๐.๑๕๓	(p	<	๐.๐๕)	ตามล�าดับ	ส่วนในเพศหญิงพบค่า	 

r	=	-๐.๓๑๙	(p	<	๐.๐๕),	r	=	-๐.๔๕๘	(p	<	๐.๐๕)	ตามล�าดับ	

รวมทั้งพบว่าการขยายตัวของทรวงอกยังมีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัส�าคัญทางสถิตกิบัค่าดชันมีวลกาย	(r	=	๐.๑๔๕,	p	<	๐.๐๒๙)๑๑ 

	 ในประเทศไทย	มกีารศึกษาการขยายตวัของทรวงอก

โดยใช้สายวัด	ในนักศึกษาชายมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีอายุ

ระหว่าง	๑๘	-	๒๓	ปี	พบว่า	การขยายของทรวงอกส่วนบน	

ส่วนกลางและส่วนล่าง	คือ	๗.๓๙	±	๑.๘๘,	๗.๓๖	±	๑.๕๒	

และ	๘.๙๒	±	๑.๙๒	เซนติเมตร	ตามล�าดับ๑๒	อีกการศึกษา

หนึ่งได้ท�าการวัดค่าการขยายตัวของทรวงอกโดยใช้สายวัด	 

ในชายไทยสุขภาพดี	อายุ	๑๘	-	๒๓	ปี	ในจังหวัดพิษณุโลก	 

พบว่า การขยายของทรวงอกส่วนบน ส่วนกลางและส่วนล่าง  

คือ	๒.๘๘	±	๐.๙๗,	๓.๖๔	±	๑.๑๔	และ	๓.๑๕	±	๐.๙๐	

เซนติเมตร	ตามล�าดบั๑๓	แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มกีารศึกษาใด

ศึกษาถึงค่าอ้างองิการขยายตวัของทรวงอกของประชากรไทย

ในแต่ละช่วงอายุทั้งในเพศหญิงและเพศชาย

	 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ี	คือ	เพ่ือ

หาค่าอ้างอิงของการขยายตัวของทรวงอกของประชากร

ไทยสุขภาพดี	ในแต่ละช่วงอายุทั้งในเพศหญิงและเพศชาย	 

รวมทั้งศึกษาความแตกต่างของการขยายตัวของทรวงอกใน

เพศหญิงและเพศชายและหาความสมัพันธ์ระหว่างการขยายตวั 

ของทรวงอกและอายุ	เพ่ือน�ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหรือใช้เป็น

ค่าอ้างอิงในทางคลินิกต่อไป	

วิธีกำรศึกษำ
	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้เป็นประชากรเช้ือชาติไทย	

สัญชาติไทยและอาศัยอยู่ในประเทศไทย	เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี	

อายุระหว่าง	๒๐	-	๗๐	ปี	จ�านวน	๔๐๐	คน	โดยแบ่งช่วงอายุ

เป็น	๒๐	-	๒๙,	๓๐	-	๓๙,	๔๐	-	๔๙,	๕๐	-	๕๙,	๖๐	-	๗๐	ปี	

โดยมีจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยช่วงอายุละ	๘๐	คน	แบ่งเป็นเพศ

หญิง	๔๐	คน	เพศชาย	๔๐	คน	ซึง่การค�านวณขนาดตวัอย่างได้

จากวิธีการทางสถิติของ	Yamane๑๔	โดยค�านวณจากประชากร 

เช้ือชาติไทยประมาณ	๖๔	ล้านคน๑๕	และมีค่าความคลาด

เคล่ือนทีร้่อยละ	๕	เกณฑ์การคัดเข้าคือ	มค่ีาดชันมีวลกายปรกติ	 

(๑๘.๕	-	๒๒.๙	กิโลกรมัต่อเมตร๒)	ไม่มปีระวตัสูิบบหุรี	่สามารถ

เข้าใจค�าสัง่และปฏบิตัติามข้ันตอนการทดสอบได้ครบถ้วนและ

มีเกณฑ์การคัดออกคือ	เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณทรวงอก	

มีความผิดปรกติของโครงร่างทรวงอกหรือกระดูกสันหลัง	 

เช่น	หลังค่อม	กระดูกสันหลังคด	อกบุ๋ม	อกไก่	อกถังเบียร	์

มีโรคทางระบบหายใจและหัวใจที่มีผลต่อการขยายตัวของ

ทรวงอก	เช่น	โรคหอบหืด	ภูมิแพ้	ภาวะหัวใจโต	มีโรคทาง

ระบบประสาทหรือระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการ

หายใจ	รวมทั้งเป็นผู้ซึ่งเล่นกีฬาเป็นอาชีพและไม่เป็นอาชีพ	

(นักกีฬาอาชีพและนักกีฬาสมัครเล่น)	
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	 ก่อนท�าการวจิยั	ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัได้อ่านรายละเอียด 

และลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวจิยัซึง่โครงการวจิยันี้ 

ได้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน	คณะสหเวชศาสตร์	 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	จากนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัยจะตอบ

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานและได้รับการตรวจ

ร่างกายทางกายภาพบ�าบัดในสภาวะทรวงอกและหัวใจ  

โดยผู ้เข ้าร่วมการวิจัยที่ผ ่านเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ ์

การคัดออกข้างต้นจะได้รับการวัดการขยายตัวของทรวงอก	

โดยจะใช้ผู้วัดและผู้จดบันทึกเป็นคนเดิมตลอดการท�าวิจัย	 

(ค ่าความน่าเช่ือถือของการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

ภายในตวัผูว้ดั	(intrarater	reliability)	ในทรวงอกส่วนบน	ทรวงอก

ส่วนกลางและทรวงอกส่วนล่างคือ	๐.๘๖๑,	๐.๙๔๙	และ	๐.๘๙๘	

ตามล�าดับ)	วิธีการวิจัย	คือ	ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในท่ายืนเท้า 

วางราบกับพ้ืนห่างกันเท่ากับระดับไหล่	ล�าตัวและศีรษะตรง	

มือและแขนทั้งสองข้างประสานกันไว้ที่ท้ายทอย	จากนั้น 

ผู ้วิจัยจะหาต�าแหน่งที่ต ้องการวัดและท�าเครื่องหมายไว้	 

จากนั้นวางสายวัดแนบกับตัวของผู ้เข้าร่วมการวิจัยโดยมี

ต�าแหน่งดังนี้	ทรวงอกส่วนบนตรงกับระดับของ	5th	thoracic	

spinous	process	และ	3rd	intercostal	space	at	the	midclavicle	

line๘	ทรวงอกส่วนกลางตรงกบัระดบัของ 7th	thoracic	spinous	

process	และ	5th	intercostal	space	at	the	midclavicle	line๑๖	

ทรวงอกส่วนล่างตรงกับระดับของ 10th	thoracic	spinous 

process	และ	tip	of	xiphoid	process๘	โดยวธิกีารวดัเริม่จากให้

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหายใจออกให้สดุ	จากนัน้หายใจเข้าให้เตม็ที	่ 

โดยเน้นปอดส่วนที่ต้องการวัดหรือบริเวณต�าแหน่งที่วาง 

สายวัดอยู่ให้ขยายออก	ผู้วิจัยผ่อนสายวัดให้เลื่อนตามการ

ขยายตัวของทรวงอกและอ่านค่าความยาวของเส้นรอบอก 

เมื่อขยายตัวจนสุดแล้วบันทึกค่าไว้	จากนั้นให้ผู ้เข้าร่วม 

การวิจัยหายใจออกสุด	ผู้วิจัยผ่อนสายวัดให้เล่ือนตามการ

ยุบตัวของทรวงอกและอ่านค่าความยาวของเส้นรอบอกเมื่อ

ทรวงอกยุบตัวจนสุดแล้วบันทึกค่าไว้	การค�านวณค่าการ 

ขยายตัวของทรวงอกคือ	ค่าความยาวของเส้นรอบอกเมื่อ

ขยายตวัจนสุดลบค่าความยาวของเส้นรอบอกเม่ือทรวงอกยุบ

ตัวจนสุด	ท�าการวัด	๓	ครั้ง	และหาค่าเฉลี่ยการขยายตัวของ

ทรวงอกแต่ละระดับ	โดยระหว่างการวัดแต่ละครั้งจะให้ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยพักอย่างน้อย	๒๐	วินาที	และการวัดแต่ละระดับ

จะพักอย่างน้อย	๑	นาที	หรือจนกว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมี 

รูปแบบการหายใจปรกติ 

	 การทดสอบโดยใช้สถิติ	Kolmogorov	–	Smirnov	

(goodness	of	fit	test)	ค�านวณการกระจายตัวของข้อมูล	

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของการขยายตัว

ของทรวงอกในเพศชายและเพศหญิง	โดยใช้	Mann-Whitney	U	

test	และหาความสมัพันธ์ระหว่างค่าการขยายตวัของทรวงอก

กบัอายุโดยใช้	Spearman,s	correlation	coefficient	โดยมรีะดบั

นัยส�าคัญที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ	๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษาครั้งนี้คือ	ประชากรไทย	

อายุระหว่าง	๒๐	-	๗๐	ปี	รวมจ�านวน	๔๐๐	คน	โดยแบ่งตาม

แต่ละช่วงอายุคือ	๒๐	-	๒๙,	๓๐	-	๓๙,	๔๐	-	๔๙,	๕๐	-	๕๙	

และ	๖๐	-	๗๐	ปี	มีจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยช่วงอายุละ	๘๐	คน	

แบ่งเป็นเพศหญิง	๔๐	คน	เพศชาย	๔๐	คน	แบ่งเป็นประชากร

ที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง	ร้อยละ	๒๘	ภาคเหนือ	ร้อยละ	๑๘	

ภาคตะวนัออก	ร้อยละ	๒๑	ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ร้อยละ	

๒๔	และภาคใต้	ร้อยละ	๙	ซึ่งลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

แสดงในตารางที่	๑
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ตัวแปร

 เพศชาย (๒๐๐ คน) เพศหญิง (๒๐๐ คน) 
p-value

   Mean ± SD Min Max Mean ± SD Min Max 

	 ช่วงอายุ	๒๐	-	๒๙	(ปี)	 ๒๓.๑๐	±	๒.๘๐	 ๒๐	 ๒๙	 ๒๓.๒๒	±	๓.๑๒	 ๒๐	 ๒๙	 ๐.๗๙๓

	 	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๖๑.๔๗	±	๕.๕๗	 ๔๘	 ๗๐	 ๕๓.๖๕	±	๕.๔๓	 ๔๕	 ๖๕	 ๐.๐๐๐

	 	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๗๑.๘๒	±	๕.๘๑	 ๑๖๐	 ๑๘๕	 ๑๖๐.๘๒	±	๕.๒๘	 ๑๔๕	 ๑๖๙	 ๐.๐๐๐

	 	 ดัชนีมวลกาย	(กก./ม๒)	 ๒๐.๗๗	±	๑.๑๑	 ๑๘.๒	 ๒๒.๘๖	 ๒๐.๖๕	±	๑.๓๖	 ๑๘.๕๙	 ๒๒.๘๓	 ๐.๕๑๖

	 ช่วงอายุ	๓๐	-	๓๙	(ปี)	 ๓๔.๑๕	±	๒.๘๖	 ๓๐	 ๓๙	 ๓๔.๔๒	±	๒.๘๓	 ๓๐	 ๓๙	 ๐.๗๑๗

	 	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๖๑.๑๐	±	๖.๙๑	 ๔๘	 ๘๐	 ๕๒.๔๗	±	๕.๕๐	 ๔๐	 ๖๒	 ๐.๐๐๐

	 	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๖๙.๙๗	±	๖.๗๘	 ๑๖๐	 ๑๙๒	 ๑๕๘.๖๒	±	๕.๑๔	 ๑๔๕	 ๑๖๙	 ๐.๐๐๐

	 	 ดัชนีมวลกาย	(กก./ม๒)	 ๒๑.๐๗	±	๑.๒๒	 ๑๘.๗๕	 ๒๒.๗๗	 ๒๐.๗๕	±	๑.๔๕	 ๑๘.๗๕	 ๒๓.๘๐	 ๐.๒๓๕

	 ช่วงอายุ	๔๐	-	๔๙	(ปี)	 ๔๔.๑๕	±	๓.๐๙	 ๔๐	 ๔๙	 ๔๔.๖๕	±	๒.๘๖	 ๔๐	 ๔๙	 ๐.๔๓๓

	 	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๖๒.๕๓	±	๖.๓๑	 ๔๙	 ๗๖	 ๕๔.๘๑	±	๕.๖๓	 ๔๕	 ๖๖	 ๐.๐๐๐

	 	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๖๙.๔๕	±	๖.๗๘	 ๑๕๐	 ๑๘๒	 ๑๖๑.๖๗	±	๑๕.๒๖	 ๑๕๑	 ๑๗๒	 ๐.๐๐๐

	 	 ดัชนีมวลกาย	(กก./ม๒)	 ๒๑.๖๖	±	๐.๙๙	 ๑๙.๑๓	 ๒๒.๙๐	 ๒๐.๙๒	±	๑.๓๓	 ๑๘.๗๕	 ๒๔.๐๐	 ๐.๐๐๕

	 ช่วงอายุ	๕๐	-	๕๙	(ปี)	 ๕๓.๖๐	±	๒.๘๗	 ๕๐	 ๕๙	 ๕๓.๖๕	±	๒.๕๕	 ๕๐	 ๕๙	 ๐.๘๖๕

	 	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๖๓.๔๗	±	๕.๗๓	 ๕๐	 ๗๔	 ๕๓.๓๒	±	๕.๓๕	 ๔๕	 ๖๓	 ๐.๐๐๐

	 	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๗๐.๐๐	±	๕.๗๒	 ๑๖๐	 ๑๘๐	 ๑๕๙.๒๕	±	๕.๐๙	 ๑๕๐	 ๑๗๐	 ๐.๐๐๐

	 	 ดัชนีมวลกาย	(กก./ม๒)	 ๒๑.๘๒	±	๐.๙๓	 ๑๙.๓๓	 ๒๒.๙๐	 ๒๐.๙๙	±	๑.๒๒	 ๑๘.๗๓	 ๒๒.๙๐	 ๐.๐๐๓

	 ช่วงอายุ	๖๐	-	๗๐	(ปี)	 ๖๕.๐๐	±	๓.๕๐	 ๖๐	 ๗๐	 ๖๕.๑๐	±	๓.๕๑	 ๖๐	 ๗๐	 ๐.๘๘๔

	 	 น�้าหนัก	(กก.)	 ๖๒.๖๐	±	๖.๒๖	 ๔๕	 ๗๐	 ๕๒.๔๗	±	๕.๑๐	 ๔๔	 ๖๐	 ๐.๐๐๐

	 	 ความสูง	(ซม.)	 ๑๖๙.๖๐	±	๗.๔๔	 ๑๕๓	 ๑๘๕	 ๑๕๗.๒๕	±	๖.๒๔	 ๑๔๘	 ๑๖๘	 ๐.๐๐๐

	 	 ดัชนีมวลกาย	(กก./ม๒)	 ๒๑.๖๗	±	๐.๙๐	 ๑๘.๗๓	 ๒๒.๙๐	 ๒๑.๑๙	±	๑.๒๗	 ๑๘.๗๓	 ๒๒.๙๐	 ๐.๑๖๖

ตารางที่ ๑	ลักษณะทางกายภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ค่าเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกส่วนบนระหว่าง

เพศหญิงและเพศชายในแต่ละช่วงอายุแสดงในตารางที่	๒,	๓	 

และ	๔	ผลการศึกษาค่าการขยายตัวของทรวงอกส่วน

บนระหว่างเพศหญิงและเพศชายในแต่ละช่วงอายุพบว่า	 

ในช่วงอายุ	๒๐	-	๒๙,	๓๐	-	๓๙,	๔๐	-	๔๙	และ	๖๐	-	๗๐	ปี	

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แต่ในช่วง

อายุ	๕๐	-	๕๙	เพศชายมีค่าเฉล่ียการขยายตัวของทรวงอก 

ส่วนบนมากกว่าเพศหญิงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	=	๐.๐๑๔) 

กิโลกรัม	(กก.)

เซนติเมตร	(ซม.)

กิโลกรัมต่อเมตร๒	(กก./ม.๒)
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  อายุ (ปี)  เพศหญิง เพศชาย p-value

	 ทรวงอกส่วนบน	 ๒๐	-	๒๙	 ๒.๙๗	±	๐.๙๒	 ๒.๖๔	±	๐.๗๒	 ๐.๐๙๐

	 (upper	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๒.๐๓	±	๐.๔๘	 ๒.๒๓	±	๐.๕๗	 ๐.๑๓๑

	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๑.๘๗	±	๐.๕๖	 ๒.๑๗	±	๐.๗๒	 ๐.๐๕๙

	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๑.๕๖	±	๐.๔๖	 	๒.๐๐	±	๐.๘๗*	 ๐.๐๑๔

	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๑.๔๔	±	๐.๕๒	 ๑.๕๙	±	๐.๗๖	 ๐.๖๒๗

	 ทรวงอกส่วนกลาง	 ๒๐	-	๒๙	 ๓.๕๐	±	๐.๗๔	 	๓.๘๘	±	๐.๖๘*	 ๐.๐๓๖

	 (middle	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๓.๐๗	±	๐.๖๔	 	๓.๔๑	±	๐.๗๔*	 ๐.๐๓๙

	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๒.๙๔	±	๐.๘๑	 	๓.๕๔	±	๐.๗๓*	 ๐.๐๐๐

	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๒.๖๘	±	๐.๖๗	 	๓.๒๐	±	๐.๙๐*	 ๐.๐๐๔

	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๒.๑๖	±	๐.๕๐	 	๒.๔๕	±	๐.๗๕		 ๐.๑๐๓

	 ทรวงอกส่วนล่าง	 ๒๐	-	๒๙	 ๔.๒๗	±	๐.๗๑	 	๕.๑๓	±	๐.๗๙*	 ๐.๐๐๐

	 (lower	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๔.๐๖	±	๐.๘๘	 	๔.๗๐	±	๐.๗๓*	 ๐.๐๐๑

	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๓.๘๘	±	๑.๐๐	 	๔.๔๑	±	๐.๗๒*	 ๐.๐๐๑

	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๓.๗๘	±	๐.๖๗	 	๔.๑๒	±	๐.๙๖	 ๐.๒๐๘

	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๓.๑๘	±	๐.๕๖	 	๓.๓๑	±	๐.๘๒	 ๐.๙๖๑

ตารางที่ ๒	ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน	ส่วนกลางและส่วนล่าง	(เซนติเมตร)	ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย

ข้อมูลแสดงเป็น	ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด

 ต�าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
ค่าสูงสุด

      ๒.๕ ๙๗.๕ 

	 ทรวงอกส่วนบน	 ๒๐	-	๒๙	 ๒.๙๗	±	๐.๙๒	 ๑.๕๐	 ๑.๕๐	 ๔.๙๙	 ๕.๐๐

	 (upper	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๒.๐๓	±	๐.๔๘	 ๑.๒๗	 ๑.๒๗	 ๓.๓๒	 ๓.๓๓

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๑.๘๗	±	๐.๕๖	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๓.๐๐	 ๓.๐๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๑.๕๖	±	๐.๔๖	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๒.๙๙	 ๓.๐๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๑.๔๔	±	๐.๕๒	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๓.๔๖	 ๓.๕๐

	 ทรวงอกส่วนกลาง	 ๒๐	-	๒๙	 ๓.๕๐	±	๐.๗๔	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๕.๔๗	 ๕.๕๐

	 (middle	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๓.๐๗	±	๐.๖๔	 ๑.๖๗	 ๑.๖๗	 ๔.๔๙	 ๔.๕๐

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๒.๙๔	±	๐.๘๑	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๔.๕๐	 ๔.๕๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๒.๖๘	±	๐.๖๗	 ๑.๖๖	 ๑.๖๖	 ๔.๔๙	 ๔.๕๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๒.๑๖	±	๐.๕๐	 ๑.๕๐	 ๑.๕๐	 ๓.๔๙	 ๓.๕๐

	 ทรวงอกส่วนล่าง	 ๒๐	-	๒๙	 ๔.๒๗	±	๐.๗๑	 ๒.๘๓	 ๒.๘๓	 ๕.๖๗	 ๕.๖๗

	 (lower	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๔.๐๖	±	๐.๘๘	 ๒.๓๓	 ๒.๓๓	 ๖.๑๗	 ๖.๑๗

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๓.๘๘	±	๑.๐๐	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๖.๐๐	 ๖.๐๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๓.๗๘	±	๐.๖๗	 ๒.๑๖	 ๒.๑๖	 ๕.๕๐	 ๕.๕๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๓.๑๘	±	๐.๕๖	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๔.๔๙	 ๔.๕๐

ตารางที่ ๓	ค่าการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน	ส่วนกลางและส่วนล่าง	(เซนติเมตร)	ในเพศหญิง



576 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือนตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๕๗

 
อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสุด

 ต�าแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ที่ 
ค่าสูงสุด

      ๒.๕ ๙๗.๕ 

	 ทรวงอกส่วนบน	 ๒๐	-	๒๙	 ๒.๖๔	±	๐.๗๒	 ๑.๖๗	 ๑.๖๗	 ๔.๙๗	 ๕.๐๐

	 (upper	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๒.๒๓	±	๐.๕๗	 ๑.๕๐	 ๑.๕๐	 ๓.๓๓	 ๓.๓๓

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๒.๑๗	±	๐.๗๒	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๔.๐๐	 ๔.๐๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๒.๐๐	±	๐.๘๗	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๔.๙๗	 ๕.๐๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๑.๕๙	±	๐.๗๖	 ๐.๕๐	 ๐.๕๐	 ๓.๐๐	 ๓.๐๐

	 ทรวงอกส่วนกลาง	 ๒๐	-	๒๙	 ๓.๘๘	±	๐.๖๘	 ๒.๕๐	 ๒.๕๐	 ๕.๑๗	 ๖.๐๐

	 (middle	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๓.๔๑	±	๐.๗๔	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๕.๔๙	 ๕.๕๐

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๓.๕๔	±	๐.๗๓	 ๑.๕๐	 ๑.๔๒	 ๕.๙๖	 ๖.๐๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๓.๒๐	±	๐.๙๐	 ๑.๔๐	 ๑.๔๑	 ๕.๙๗	 ๖.๐๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๒.๔๕	±	๐.๗๕	 ๑.๓๐	 ๑.๓๐	 ๔.๔๙	 ๔.๕๐

	 ทรวงอกส่วนล่าง	 ๒๐	-	๒๙	 ๕.๑๓	±	๐.๗๙	 ๓.๖๗	 ๓.๖๗	 ๖.๔๙	 ๖.๕๐

	 (lower	lobe)	 ๓๐	-	๓๙	 ๔.๗๐	±	๐.๗๓	 ๓.๖๗	 ๓.๖๗	 ๖.๐๐	 ๖.๐๐

	 	 	 ๔๐	-	๔๙	 ๔.๔๑	±	๐.๗๒	 ๒.๖๗	 ๒.๖๗	 ๖.๔๙	 ๖.๕๐

	 	 	 ๕๐	-	๕๙	 ๔.๑๒	±	๐.๙๖	 ๒.๕๐	 ๒.๕๑	 ๖.๙๘	 ๗.๐๐

	 	 	 ๖๐	-	๗๐	 ๓.๓๑	±	๐.๘๒	 ๒.๐๐	 ๒.๐๐	 ๕.๐๐	 ๕.๐๐

ตารางที่ ๔	ค่าการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน	ส่วนกลางและส่วนล่าง	(เซนติเมตร)	ในเพศชาย

	 ค่าเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกส่วนกลางระหว่าง

เพศหญิงและเพศชายในแต่ละช่วงอายุพบว่า	ในทุกช่วงอายุ	

เพศชายมค่ีาเฉลีย่การขยายตวัของทรวงอกส่วนกลางมากกว่า

เพศหญิงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิยกเว้นช่วงอายุ	๖๐	-	๗๐	ปี	 

รวมทัง้ค่าเฉลีย่การขยายตวัของทรวงอกส่วนล่างพบว่า	เพศชาย 

มีค่าการขยายตัวของทรวงอกส่วนล่างมากกว่าเพศหญิงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติทุกช่วงอายุ	ยกเว้นในช่วงอายุ	๕๐	-	๕๙,	

๖๐	-	๗๐	ปี	นอกจากนี้ยังพบว่า	ค่าการขยายตัวของทรวงอก

ส่วนบน	ส่วนกลางและส่วนล่างมีความสัมพันธ์กับอายุใน 

เชิงลบ	โดยมคีวามสมัพันธ์ระดบัปานกลางและมนียัส�าคัญทาง

สถิติ	ทั้งเพศหญิง	(รูปที่	๑)	และเพศชาย	(รูปที่	๒)	(เพศหญิง	 

r	=	-๐.๖๒๒,	p =	๐.๐๐๐;	r	=	-๐.๕๗๓,	p	=	๐.๐๐๐;	r	=	-๐.๔๗๑,	

p =	๐.๐๐๐	เพศชาย	r	=	-๐.๔๗๘	p	=	๐.๐๐๐;	r	=	-๐.๕๑๐,	 

p	=	๐.๐๐๐;	r	=	-๐.๖๒๑,	p	=	๐.๐๐๐	ตามล�าดับ)	

*p	=	๐.๐๐๐

รูปที่ ๑	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการขยายตัวของทรวงอกกับช่วงอายุต่างๆ	ของทรวงอกส่วนบน	ทรวงอกส่วนกลาง	และ 

	 ทรวงอกส่วนล่างในเพศหญิง

ช่วงอายุ (ปี)

๔.๕๐

๔.๐๐

๓.๕๐

๓.๐๐

๒.๕๐

๒.๐๐

๑.๕๐

๑.๐๐

๐.๕๐

๐.๐๐ค่า
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๒๐ - ๒๙ ๓๐ - ๓๙ ๔๐ - ๔๙ ๕๐ - ๕๙ ๖๐ - ๗๐

ทรวงอกส่วนบน

ทรวงอกส่วนกลาง

ทรวงอกส่วนล่าง
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาในประชากรไทย	สุขภาพดี	 

อายุระหว่าง	๒๐	-	๗๐	ปี	จ�านวน	๔๐๐	คน	ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าการขยายตัวของทรวงอกในเกือบทุกช่วงอายุแตกต่างกัน

ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย	โดยเพศชายมีค่าการขยายตัว

ของทรวงอกมากกว่าเพศหญิง	ซึง่ค่าการขยายตวัของทรวงอก

ที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากหลายปัจจัย	ได้แก่	น�้าหนักและ

ส่วนสูงที่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย	โดยมีการ

ศึกษาพบว่า	น�า้หนกัและส่วนสงูมผีลต่อสมรรถภาพปอด๑๗	-	๑๘ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า	เพศชายมีน�้าหนัก

และส่วนสูงมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติใน 

ทุกช่วงอายุ	นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากเพศชายมีความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจมากกว่าเพศหญิง๑๙ 

รวมทั้งมวลกล้ามเนื้อรอบๆ	ทรวงอก	(ได้แก่	latissimus	dorsi	

และ	pectoralis	muscles)	ในเพศชายมีมากกว่าเพศหญิงจึง 

ส่งผลให้เพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ

มากกว่าเพศหญิงด้วย๒๐	

	 การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	ระหว่างอายุกับค่าการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน	 

ส่วนกลางและส่วนล่างซึ่งมีความเป็นความสัมพันธ์เชิงลบ	

หมายความว่าเมื่ออายุเพ่ิมข้ึนค่าการขยายตัวของทรวงอก

ทั้งสามระดับจะลดลง	เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งของการ

เปลี่ยนแปลงค่าการขยายตัวของทรวงอก๒๑	และเมื่ออายุ

เพ่ิมมากข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของโครงสร้าง

และหน้าที่การท�างานที่เก่ียวข้องกับการหายใจ	โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของทรวงอกคือเกิดภาวะ	kyphosis	

ส่งผลให้ทรวงอกมีขนาดเล็กลงร่วมกับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจที่ลดลง	ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลง๒๒  

ซึ่ งสอดคล ้องกับงานวิจัยของ	Mol l	และคณะ๑๐ และ 

การศึกษาของ	Adedoyin	และคณะ๑๑ พบว่า การขยายตัวของ

ทรวงอกมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ 

ช่วงอายุทั้งในเพศชายและเพศหญิง	อย่างไรก็ตาม	ค่า

การขยายตัวของทรวงอกจากการศึกษาครั้งนี้มีค่าต่างจาก 

การศึกษาอ่ืนทีศึ่กษาในประชากรไทยในช่วงอายุเดยีวกัน๑๒	-	๑๓	

อาจมสีาเหตมุาจากวธิกีารวดัหรอืต�าแหน่งการวดัทีแ่ตกต่างกนั	

	 จากผลการศึกษา	แสดงให้เห็นว่า	ค่าการขยายตัว

ของทรวงอกในเกือบทุกช่วงอายุของเพศชายและหญิงมีความ

แตกต่างกนัและมคีวามสมัพันธ์เชิงลบกบัอายุ	ดงันัน้ในการน�า

ไปใช้ทางคลินกิทัง้การตรวจร่างกาย	การประเมนิประสทิธภิาพ

การรักษาและการติดตามความก้าวหน้าของการรักษาจึงควร

พิจารณาถึงเพศและอายุร่วมด้วย	

 ข้อจ�ากัดของการศึกษาในครั้งนี้คือ	ปัจจัยทางด้าน

กิจกรรมทางกายและจ�านวนช่ัวโมงในการออกก�าลังกายที่

แตกต่างกันของอาสาสมัครในแต่ละคน	รวมทั้งปัจจัยทางด้าน

สิ่งแวดล้อม	เช่น	มลภาวะในแต่ละพ้ืนที่ที่อาสาสมัครอาศัย

อยู่แตกต่างกัน	หรืออุณหภูมิและความช้ืนในสถานที่ที่ท�าการ

วัด	อาจส่งผลต่อค่าการขยายตัวของทรวงอกได้๒๐	นอกจากนี	้

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการประเมินค่าสมรรถภาพปอด

ควบคู่ไปด้วยเพ่ือคัดกรองผูเ้ข้าร่วมวจิยัก่อนการวดัการขยายตวั 

ของทรวงอก

*p	=	๐.๐๐๐

รูปที่ ๒	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าการขยายตัวของทรวงอกกับช่วงอายุต่างๆ	ของทรวงอกส่วนบน	ทรวงอกส่วนกลาง	และ 

	 ทรวงอกส่วนล่างในเพศชาย

ช่วงอายุ (ปี)

๒๐ - ๒๙ ๓๐ - ๓๙ ๔๐ - ๔๙ ๕๐ - ๕๙ ๖๐ - ๗๐

ทรวงอกส่วนบน

ทรวงอกส่วนกลาง

ทรวงอกส่วนล่าง
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 จากการศึกษาครัง้นีส้ามารถสรปุได้ว่า	ค่าการขยายตวั 

ของทรวงอกในเกือบทุกช่วงอายุมีความแตกต่างกันระหว่าง

เพศชายและเพศหญิง	รวมทั้งค่าการขยายตัวของทรวงอกมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

กิตติกรรมประกำศ
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Reference values of chest expansion among Thai healthy people aged 20-70 years
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Introduction:	 Chest	expansion	measurement	is	one	of	the	methods	for	physical	examination,	evaluation,	prognosis	and	 

	 follow	up	for	the	progression	of	diseases.	However,	there	are	no	reference	value	of	chest	 

	 expansion	among	Thai	people.	This	study	was	designed	to	assess	chest	expansion	of	Thai	healthy	people.	

Method: 	 The	participants	were	Thai	healthy	people,	aged	between	20	-	70	years	(400	participants).	Tape	measurement	 

	 was	used	to	assess	chest	expansion	in	upper	lobe,	middle	lobe,	and	lower	lobe.	The	value	of	chest	 

	 expansion	was	obtained	from	the	average	value	of	the	3	measurements.

Result:		 The	chest	expansion	of	upper	lobe	in	males	aged	20	-	29,	30	-	39,	40	-	49,	50	-	59,	60	-	70	years,	were	 

	 2.64	±	0.72,	2.23	±	0.57,	2.17	±	0.72,	2.00	±	0.87,	1.59	±	0.76	cm.,	respectively.	The	chest	 

	 expansion	of	middle	lobe	were	3.88	±	0.68,	3.41	±	0.74,	3.54	±	0.73,	3.20	±	0.90,	2.45	±	0.75	cm.,	 

	 respectively	and	those	of	lower	lobe	were	5.13	±	0.79,	4.70	±	0.73,	4.41	±	0.72,	4.12	±	0.96,	3.31	±	0.82	cm., 

	 respectively.	For	female,	chest	expansion	of	upper	lobe	were	2.97	±	0.92,	2.03	±	0.48,	1.87	±	0.56,	 

	 1.56	±	0.46,	1.44	±	0.52	cm.,	respectively,	chest	expansion	of	middle	lobe	were	3.50	±	0.74,	3.07	±	0.64,	 

	 2.94	±	0.81,	2.68	±	0.67,	2.16	±	0.50	cm.,	respectively,	chest	expansion	of	lower	lobe	were	4.27	±	0.71,	 

	 4.06	±	0.88,	3.88	±	1.00,	3.78	±	0.67,	3.18	±	0.56	cm.	respectively.	Higher	chest	expansion	was	reported 

	 in	male	than	those	in	female	for	upper	lobe	aged	50	-	59	(p =	0.014),	and	for	middle	lobe	in	all	aged	groups	 

	 except	aged	60	-	70.	For	lower	lobe	aged	20	-	29	(p =	0.000),	30	-	39	(p =	0.001),	and	40	-	49	(p =	0.001).	 

	 Finally,	there	was	a	negative	relationship	between	age	and	chest	expansion.

Discussion and In	some	age	groups,	chest	expansions	in	male	were	higher	than	those	of	female.	Moreover,	chest	 

Conclusion:	 expansion	declined	when	age	increased.
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