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บทคดัย่อ 
การวดัค่าความดนัสงูสุดของการหายใจเขา้ (maximal inspiratory pressure, MIP) และความดนัสงูสุดของการ

หายใจออก (maximal expiratory pressure, MEP) เป็นการตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ เข้า  
และกลา้มเน้ือหายใจออก ซึง่ปัจจุบนัยงัไม่มคี่าปกตทิีใ่ชอ้า้งองิส าหรบัคนไทย การวจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค่า
ปกตขิอง MIP และ MEP ในคนไทย และความสมัพนัธข์อง MIP และ MEP กบัสดัส่วนร่างกาย โดยศกึษาในอาสาสมคัร
ทีม่สุีขภาพด ีอายุ 20-60 ปี ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากประชากรไทยดว้ยสตูรของ Yamane ท าการสุ่มเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบ conveniently sampling ได้จ านวน 405 คน (ชาย 167 คน และหญิง 238 คน) ท าการวัดค่าความดันโลหิต  
ส่วนสงู น ้าหนัก เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย สมรรถภาพปอด และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ และกลา้มเน้ือ
หายใจออก ผลการวจิยัพบว่า ค่าเฉลีย่ MIP และ MEP ในเพศชายเท่ากบั 105.4 เซนตเิมตรน ้า และ 134.2 เซนตเิมตร
น ้า และเพศหญงิเท่ากบั 74.3 เซนตเิมตรน ้า และ 90.8 เซนตเิมตรน ้า ตามล าดบั เพศชายมคี่า MIP และ MEP มากกว่า
เพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงอายุ  (p<0.001) ผลการศึกษาความสัมพันธ์  พบว่าค่ า  MIP  
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัส่วนสูง (r = 0.381, p<0.001) น ้าหนัก (r = 0.423, p<0.001) และดชันีมวลกาย (r = 0.249, 
p<0.001) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย (r = - 0.229, p<0.001) ในส่วนของค่า MEP พบว่า
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัส่วนสูง (r = 0.360, p<0.001) น ้าหนัก (r = 0.346, p<0.001) และดชันีมวลกาย (r = 0.174, 
p<0.001) และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัเปอร์เซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย (r = - 0.262, p<0.001) โดยทัง้ค่า MIP และ MEP 
ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัอายุ การศกึษาครัง้นี้สรุปไดว้่า ค่าปกตขิองความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจในคนไทยไดแ้สดง 
ทัง้เพศชายและหญิง ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกับส่วนสูง น ้าหนัก ดชันีมวลกาย  
และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ส่วนอายุไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ 
 
ค าส าคญั: กลา้มเน้ือหายใจ; แรงดนัการหายใจเขา้; แรงดนัการหายใจออก; ค่าอา้งองิ 
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Abstract 
The maximal inspiratory pressures (MIP) and maximum expiratory pressure (MEP) are commonly used 

for evaluating inspiratory and expiratory muscle strength. To date, there have been no normal values 
representing of MIP and MEP for Thai people. The aims of this study were to determine the normal values of 
MIP and MEP in Thai people and the correlation of MIP and MEP with anthropometric data. The sample size 
was calculated using the Yamane formula and recruited from the population by convenient sampling. Four 
hundred and five healthy volunteers (167 males and 238 females) aged between 20 and 60 years old were 
included. Blood pressure, height, weight, percent body fat, pulmonary function, and inspiratory and expiratory 
muscle strength were measured. The results of this study found that the means of MIP and MEP in males were 
105.4 cmH2O and 134.2 cmH2O and in females were 74.3 cmH2O and 90.8 cmH2O, respectively. The MIP and 
MEP in males were significantly higher than in females in every age range (p<0.001). There was a positive 
correlation of MIP with height (r = 0.381, p<0.001), weight (r = 0.155, p<0.001), body mass index (r = 0.257, 
p<0.001), and negative correlation of MIP with percent body fat (r = - 0.229, p<0.001). MEP had a positive 
correlation with height (r = 0.360, p<0.001), weight (r = 0.147, p<0.001), and body mass index (r = 0.194, 
p<0.001) and had a negative correlation with percent body fat (r = - 0.262, p<0.001). There was no correlation 
between MIP or MEP and age. In conclusion, the normal values of respiratory muscle strength in Thai people 
both males and females were determined. Respiratory muscle strength had a positive correlation with height, 
weight, and body mass index, and had a negative correlation with percent body fat but had no correlation with 
age. 
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บทน า 

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจโดยการวดัความดนัจากการหายใจเขา้และหายใจออกภายใน
ช่องปากเป็นวธิกีารทดสอบทีส่ามารถท าไดง้า่ย รวดเรว็และไม่ตอ้งสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในร่างกายของผูร้บัการทดสอบ 
(non-invasive technique) โดยค่าทีบ่่งบอกถงึความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ คอืค่าแรงดนัสงูสุดของการหายใจ
เขา้ (maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าที่บ่งบอกถงึความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจออก คอื ค่าแรงดนั
สูงสุดของการหายใจออก (maximal expiratory pressure; MEP) ซึ่งการทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
เป็นวิธีการที่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการตรวจประเมิน วินิจฉัย และติดตามผลการรักษาโรคที่มีภาวะอ่อนแรง  
ของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ภาวะหายใจล้มเหลว กลุ่มโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคหลอดเลอืดสมอง  
โรคอมัพาตทัง้ตวั โรคกลา้มเน้ืออกัเสบ เป็นตน้ [1] 
 การทราบค่าปกตขิองความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจในกลุ่มประชากรหนึ่งสามารถน ามาใชอ้้างองิส าหรบั
การตรวจประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจของผูท้ีม่ปัีญหาในกลุ่มประชากรนัน้ได ้การศกึษาค่าปกตขิองความ
แขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจพบว่า มกีารศกึษาในกลุ่มประชากรจากยุโรป [2-5] อเมรกิาเหนือ [2, 6] อเมรกิาใต้ [2,  
7-8] และเอเชีย [2, 9] และยังพบว่า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง  [2, 4]  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมีการลดลงในช่วงวยักลางคนถึงสูงอายุ [2] โดยปัจจยัที่มีผลต่อความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อหายใจ [2-8] ไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนักตวั สมรรถภาพทางกาย และการสูบบุหรี ่นอกจากนี้ความแตกต่าง
ทางดา้นเชื้อชาตยิงัส่งผลต่อค่า MIP และ MEP โดย Wilson และคณะท าการศกึษาค่า MIP และ MEP ในชาวองักฤษ
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ผิวขาว อายุ 18 ปีขึ้นไป พบว่าในเพศชายพบความสมัพนัธ์เชงิลบระหว่างอายุกับค่า MIP และ MEP ในเพศหญิง 
พบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่างส่วนสูงกับค่า MIP และ MEP [3] ส่วน Neder และคณะศึกษาในกลุ่ม Caucasian  
และ non-Caucasian พบความแตกต่างทางดา้นเชือ้ชาตแิละสภาพภูมปิระเทศส่งผลต่อค่า MIP และ MEP [7] ในขณะ
ที ่Johan และคณะท าการศกึษาเปรยีบเทยีบกลุ่มประชากรสุขภาพดทีีม่เีชือ้ชาตติ่างกนั ระหว่างจนี มาเลย์ และอนิเดยี 
ที่อาศัยอยู่ในประเทศสิงคโปร์ พบว่าชายเชื้อชาติจีนมีค่า MIP และ MEP สูงกว่าชายเชื้อชาติมาเลย์และอินเดีย  
แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศหญงิของทัง้สามเชือ้ชาติ [9] 
 จากรายงานการวจิยัทีผ่่านมาขา้งตน้ [2-9] แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจมคีวามสมัพนัธ์
กับอายุและสัดส่วนร่างกาย และค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจมีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ  
ส าหรบัในประเทศไทยยงัไม่มรีายงานการวจิยัเกี่ยวกบัค่าปกตขิอง MIP และ MEP มาก่อน ท าใหไ้ม่มคี่าอ้างองิในการ
ตรวจประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ การทราบค่าปกตขิองความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจท าใหส้ามารถ
ระบุความบกพร่องของความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยได้ ทัง้นี้เพื่อเป็นแนวทางในการวนิิจฉัยและตรวจ
ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจต่อไปได ้
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้มีวตัถุประสงค์ เพื่อหาค่าปกติของ MIP และ MEP ในกลุ่มคนไทยที่มีสุขภาพดี และศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่าง MIP และ MEP กบัสดัส่วนร่างกาย ในคนไทย 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เลขที ่HSPT2014-026 

กลุ่มตวัอย่าง 
คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปี โดยวิธี conveniently sampling 

จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างซึง่เป็นตวัแทนของประชากรไทยโดยใชส้ตูรของ Taro Yamane [10] ได ้400 คน และแบ่ง
จ านวนกลุ่มตวัอย่างกระจายตามสดัส่วนประชากรในแต่ละภาคของประเทศไทย ดงันี้ 

สตูรค านวณหาขนาดตวัอย่าง 
 

𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
=

38721000

1+38721000(0.05)2
= 400  

 
e = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอย่างทีย่อมรบัได้ คอื 0.05 
N = ขนาดของประชากรในประเทศไทยอายุ 20-60 ปี (38,721,000 คน) (ทีม่า: การคาดประมาณประชากร

ของประเทศไทย พ.ศ. 2565 จากส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต)ิ 
n  =ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (จากการค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน) 
 
สตูรค านวณกลุ่มตวัอย่างตามภาค 

 n
N

N
n h

h )(=  

hn = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละภาค 
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hN = ขนาดของประชากรในแต่ละภาคอายุ 20-60 ปี (ทีม่า: การคาดประมาณประชากรของประเทศ  
ไทย พ.ศ. 2565 จากส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต)ิ 

N = ขนาดของประชากรในประเทศไทยอายุ 20-60 ปี (38,721,000 คน) 
 
จากสตูรจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามภาคไดด้งันี้ 
 
ภาคเหนือจ านวน 61 คน 
 

𝑛𝑛𝑜𝑟𝑡ℎ = (
𝑁𝑛𝑜𝑟𝑡ℎ

𝑁
)𝑛 = (

5869800

38721000
) 400 = 61 

 
ภาคใตจ้ านวน 53 คน 
 

𝑛𝑠𝑜𝑢𝑡ℎ = (
𝑁𝑠𝑜𝑢𝑡ℎ

𝑁
)𝑛 = (

5188100

38721000
) 400 = 53 

 
ภาคกลางจ านวน 187 คน 
 

𝑛𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙 = (
𝑁𝑐𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑙

𝑁
)𝑛 = (

18116800

38721000
) 400 = 187 

 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 99 คน 
 

𝑛𝑛𝑜𝑟𝑡ℎ𝑒𝑎𝑠𝑡 = (
𝑁𝑛𝑜𝑟𝑡ℎ𝑒𝑎𝑠𝑡

𝑁
)𝑛 = (

9546600

38721000
) 400 = 99 

 
โดยพื้นที่ภาคกลางเก็บขอ้มูลที่กรุงเทพมหานคร จงัหวดันครนายก ปทุมธานี สมุทรปราการ และสระบุรี

ภาคเหนือเก็บขอ้มูลที่จงัหวดัล าปางและพษิณุโลก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเก็บขอ้มูลที่จงัหวดัสุรนิทร์และบุรีรมัย์ 
ภาคใต้เก็บขอ้มูลทีจ่งัหวดัตรงัและนครศรธีรรมราช โดยประชาสมัพนัธ์ผ่านโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีข้อมูลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่  มีเกณฑ์คดัเขา้ 
คอื เป็นบุคคลทีม่สุีขภาพดจีากขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มโีรคประจ าตวั มคีวามดนัโลหติ และอตัราการเต้น 
ของหวัใจอยู่ในเกณฑป์กต ิและมคี่าสมรรถภาพปอดปกต ิโดยพจิารณาจากค่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาที
แรกของการหายใจออกอย่างเรว็แรงเตม็ที ่(FEV1) และปรมิาตรสูงสุดของอากาศทีห่ายใจออกอย่างเรว็แรงเตม็ทีจ่นสุด
จากต าแหน่งทีห่ายใจเขา้เตม็ที ่(FVC) มากกว่าหรอืเท่ากบั 80% ของค่าคาดคะเนของคนไทย [11] รวมทัง้ไม่สูบบุหรี ่ 
และไม่ออกก าลงักายเป็นประจ า 

ขัน้ตอนการศึกษา 
สถานที่ในเก็บขอ้มูลอยู่ที่โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันัน้ ๆ หลงัจากอาสาสมคัรได้รบัการชี้แจงจนเขา้ใจ 

และลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัแล้ว ให้อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนตวัและสุขภาพ 
เพื่อคดักรองตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก จากนัน้ท าการวดัความดนัโลหติ วดัส่วนสูง ชัง่น ้าหนัก และประเมนิ
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เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายโดยเครื่องชัง่น ้าหนักและประเมนิเปอร์เซ็นต์ไขมนัรุ่น  UM-051 บรษิัท Tanita Co., Ltd., 
Japan 

จากนั ้นอาสาสมัครจะได้รับการวัดสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง Spirometer รุ่น KoKo บริษัท Feraris 
Respiratory, Inc.; USA การทดสอบสมรรถภาพปอดได้ปฏิบัติตามเกณฑ์ของ American Thoracic Society [12]  
โดยใหอ้าสาสมคัรอยู่ในท่านัง่ตวัตรง วดัสมรรถภาพปอดโดยเริม่จากการหายใจเขา้เตม็ที ่จากนัน้หายใจออกอย่างเรว็
แรงจนสุด แลว้ใหห้ายใจเขา้เตม็ที ่โดยท าการทดสอบ จ านวน 3 ครัง้ และท าซ ้าไดไ้ม่เกนิ 8 ครัง้ เลอืกครัง้ทีม่คี่าดทีี่สุด
มาพจิารณา ถา้ค่า FEV1 หรอื FVC น้อยกว่า 80% ของค่าคาดคะเนของคนไทย [11] อาสาสมคัรผูน้ัน้จะถูกคดัออก  

อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์จะได้รบัการวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจเขา้และกล้ามเนื้อหายใจออก 
ด้วยเครื่อง Respiratory muscle analyzer รุ่น RPM บรษิัท Micro Medical Ltd., England การทดสอบความแขง็แรง 
ของกล้ามเนื้อหายใจไดป้ฏบิตัติามเกณฑ์ของ American Thoracic Society and European Respiratory Society [13]  
โดยให้ผู้เขา้ร่วมวจิยันัง่อยู่ในท่าเดยีวกนักับการทดสอบสมรรถภาพปอด ใช้ nose clip หนีบจมูก อม mouth piece  
ใหแ้น่น การวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจเขา้โดยการหายใจเขา้เตม็ทีแ่ล้วหายใจออกจนสุด จากนัน้หายใจ
เขา้เต็มที่ต้านกบัแรงต้านจากเครื่องประมาณ 1-2 วนิาท ีจงึหายใจออก ส่วนการวดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ
หายใจออกโดยใหห้ายใจเขา้ออกปกต ิ1 รอบ จากนัน้หายใจเขา้เตม็ที ่แล้วหายใจออกเตม็ทีต่า้นกบัแรงตา้นจากเครื่อง
ประมาณ 1-2 วนิาท ีโดยท าการทดสอบความแขง็แรงกล้ามเนื้อหายใจเขา้และกล้ามเนื้อหายใจออกประมาณ 3 ครัง้ 
แต่ไม่เกิน 8 ครัง้ เลือกครัง้ที่มคี่าดทีี่สุดมาวเิคราะห์ข้อมูล โดยค่าสูงสุดต่างจากค่ารองลงมาไม่เกิน 5% ผู้วดัความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเป็นคนเดียวกันตลอดการวจิยั โดยก่อนการเก็บขอ้มูลจริงได้มกีารทดสอบ intrarater 
reliability ของผูว้ดัไดค้่าเท่ากบั 0.995  

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ท าการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลด้วย Kolmogorov-Smirnov test ได้การกระจายตวัของขอ้มูลปกติ  

จงึแสดงค่า MIP และ MEP เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชส้ถติ ิIndependent t-test เปรยีบเทยีบค่า MIP 
และ MEP ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการทดสอบหาความสมัพนัธ์
ระหว่างค่า MIP และ MEP กบัสดัส่วนร่างกาย ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 
 
ผลการวิจยั 

มผีูส้นใจเขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 605 คน ถูกคดัออกเนื่องจากอายุไม่เขา้เกณฑ์ 15 คน มปัีญหาดา้นสุขภาพ 
7 คน มีสญัญาณชีพผิดปกติ 58 คน ค่าสมรรถภาพปอดไม่ผ่านเกณฑ์ 69 คน ขอถอนตัวออกจากการวิจยั 51 คน  
มผีูผ้่านเกณฑ ์จ านวน 405 คน เป็นชาย 167 คน (รอ้ยละ 41.2) หญงิ 238 คน (รอ้ยละ 58.8) (ภาพที ่1) ผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจัยมาจากภาคเหนือ จ านวน 46 คน (ชาย 15 คน หญิง 31 คน) ภาคกลาง 187 (ชาย 80 คน หญิง 107 คน)  
ภาคใต้ 67 คน (ชาย 29 คน หญิง 38 คน) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 105 คน (ชาย 43 คน หญิง 62 คน)  
ลกัษณะของขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแสดงไวใ้นตารางที ่1  
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ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการวจิยั และจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 

คดัเลอืกอาสาสมคัร (n=605) 

ตอบแบบสอบถามคดักรองอาการ 
(n=590) 

วดัสญัญาณชพี (Heart rate, Blood pressure) 
ชัง่น ้าหนัก วดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั และส่วนสงู (n=583) 

ทดสอบ Spirometry (n=525) 

วดัค่า MIP และ MEP (n=405) 

วเิคราะหข์อ้มลู และสรุปผลการวจิยั 

อายุมากกว่าเกณฑ ์(n=11) 
อายุต ่ากว่าเกณฑ ์(n=4) 

 
 
 

 
มปัีญหาสุขภาพ (n=7) 

 
 
 

 

Hypertension (n=51) 
Tachycardia (n=3) 
Bradycardia (n=4) 

 

FVC, FEV1<80%predicted 
(n=69) 
Withdraw (n=51) 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 Total (n=405) Male (n=167) Female (n=238) 
 mean SD mean SD mean SD 
Age (year) 38.1 12.7 37.1 13.0 38.9 12.4 
Weight (kg) 62.3 12.4 69.1 12.4 57.6 9.9 
Height (cm) 161.5 8.9 169.4 6.4 156.0 5.8 
BMI (kg/m2) 23.8 3.9 24.0 3.6 23.7 4.0 
% Body fat (%) 27.5 8.8 20.4 6.2 32.4 6.6 
Smoking (pack-year) 0.8 4.9 2.0 7.4 0.0 0.2 
SBP (mmHg) 119.0 12.9 124.2 9.7 115.3 13.6 
DBP (mmHg) 76.6 8.7 78.2 8.1 75.4 9.0 
Heart rate (bpm) 77.7 10.5 76.2 10.6 78.7 10.3 
FEV1 (%predicted) 95.7 9.6 96.6 9.5 96.0 9.7 
FVC (%predicted) 96.3 10.1 94.1 9.3 96.8 10.6 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ MIP และ MEP จ าแนกตามช่วงอาย ุ

Age group (years)  Mean (SD) 

n MIP (cmH2O) MEP (cmH2O)  

Male    

20-29 61 106.3 (25.4)* 128.1 (34.7)* 

30-39 28 106.6 (18.2)* 134.9 (33.8)* 

40-49 36 101.2 (23.7)* 128.3 (35.8)* 

50-60 42 107.0 (23.6)* 147.4 (41.5)* 

Total of male 167 105.4 (23.4)* 134.2 (37.2)* 

Female    

20-30 74 71.7 (23.3) 85.2 (23.9) 

31-40 38 75.3 (20.0) 94.8 (25.2) 

41-50 60 78.9 (22.4) 94.9 (25.6) 

51-60 66 72.3 (21.4) 91.2 (25.3) 

Total of female 238 74.3 (22.0) 90.8 (25.1) 

All participants 405 87.1 (27.3) 108.7 (37.3) 

* มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างเพศชายและเพศหญงิทีช่่วงอายุเดยีวกนั p<0.001 
 

ค่าเฉลี่ยของความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจเขา้และกล้ามเนื้อหายใจออกในคนไทยสุขภาพด ีจ าแนกตาม
เพศและช่วงอายุแสดงไว้ในตารางที ่2 ซึ่งใช้อ้างอิงเป็นค่าปกติของคนไทยได้ โดยผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลี่ย MIP 
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และ MEP ในเพศชายเท่ากบั 105.4 เซนตเิมตรน ้า และ 134.2 เซนตเิมตรน ้า  และ เพศหญงิเท่ากบั 74.3 เซนตเิมตร
น ้ า และ 90.8 เซนติเมตรน ้ า  ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่า MIP และ MEP ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
พบว่า เพศชายมคี่า MIP และ MEP มากกว่าเพศหญงิ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ในทุกช่วงอายุ  

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจกบัสดัส่วนร่างกาย แสดงไวใ้นตารางที ่3 
พบว่า ค่า MIP มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัส่วนสูง (r = 0.381, p<0.001) น ้าหนัก (r = 0.423, p<0.001) และดชันีมวล
กาย (r = 0.249, p<0.001) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย (r = - 0.229, p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ภาพที่ 2) ส่วนค่า MEP มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับส่วนสูง ( r = 0.360, p<0.001) น ้ าหนัก  
(r = 0.346, p<0.001) และดัชนีมวลกาย (r = 0.174, p<0.001)  และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกาย  (r = - 0.262 , p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ภาพที่ 3) และ พบว่าทัง้ค่า MIP และ MEP  
ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัอายุ (ภาพที ่2 และ 3) 
 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธข์องค่า MIP และ MEP กบัค่าอายุ ส่วนสงู น ้าหนัก ดชันมีวลกาย และ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัใน
ร่างกาย 

 MIP MEP 
r p r p 

อาย ุ -0.039 0.431 0.065 0.194 
ส่วนสงู 0.381 0.001 0.360 0.001 
น ้าหนัก 0.423 0.001 0.346 0.001 

ดชันีมวลกาย 0.249 0.001 0.174 0.001 
เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย - 0.229 0.001 - 0.262 0.001 
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ภาพท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่าง MIP และอายุ (Age), MIP และส่วนสงู (Height), MIP และน ้าหนกั (Weight), MIP  

และดชันีมวลกาย (BMI), MIP และเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย (%Body fat) 
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ภาพท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่าง MEP และอายุ (Age), MEP และส่วนสงู (Height), MEP และน ้าหนัก (Weight), MEP 
และดชันีมวลกาย (BMI), MEP และเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกาย (%Body fat) 

 
สรปุและอภิปรายผล 

ผลการวจิยัครัง้นี้ท าใหไ้ดค้่าเฉลี่ยของ MIP และ MEP ในกลุ่มคนไทยสุขภาพดซีึ่งเกบ็ขอ้มลูจากประชากรทุก
ภาคของประเทศ ซึง่สามารถน ามาใชอ้า้งองิเป็นค่าปกตขิองความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจเขา้และกลา้มเน้ือหายใจ
ออกในคนไทยได้ โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้จากการวิจัยครัง้นี้น่าจะมีจ านวนเพียงพอ เมื่อพิจารณา 
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จากตารางที่ 4 ซึ่งเป็นการรวบรวมค่า MIP และ MEP จากงานวจิยัในต่างประเทศ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างของการ
วจิยัทีผ่่านมามจี านวนระหว่าง 100 – 504 คน  
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่ MIP และ MEP ของประชากรประเทศต่าง ๆ 
ผูท้ าการศกึษา ประเทศ จ านวนกลุ่ม

ตวัอย่าง (คน) 
(อาย ุ(ปี)) 

ค่าเฉลีย่ MIP (cmH2O) ค่าเฉลีย่ MEP (cmH2O) 
 ชาย หญงิ ชาย หญงิ 

การวจิยัครัง้นี้ 
 

ไทย 405 
(20-60) 

105.4+23.4 74.3+22.0 134.2+37.2 90.8+25.1 

Willson  
[3]  

องักฤษ 135 
(>18) 

106+31 73+22 148+34 93+17 

Hautmann  
[4]  

เยอรมน ี 504 
(18-82) 

101.5+25.8 75.8+20.7   

Harik-Khan  
[6]  

สหรฐัอเมรกิา 267 
(20-90) 

101.2+29.4 72.4+23.3   

Neder  
[7]  

บราซลิ 100 
(20-80) 

118.1-129.3 79.3-101.6 114.7-147.3 83.0-114.1 

Johan  
[9] 

สงิคโปร ์ 452 
(20-80) 

84+2 52+1 105+2 65+2 

 
เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัทีผ่่านมาพบว่าทัง้ MIP และ MEP จากการวจิยัครัง้นี้ มคี่าใกล้เคยีงกบั

ค่าที่ได้จากประชากรแถบยุโรป [3-4] อเมริกาเหนือ [6] และอเมริกาใต้ [7] แต่มีค่ามากกว่าการศึกษาของ Johan  
ที่ท าในกลุ่มประชากรเชื้อชาตจินี อินเดยี และมาเลย์ ที่อาศยัในประเทศสงิคโปร์ [9]  ทัง้นี้อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง 
ในการวจิยัครัง้นี้เป็นกลุ่มคนทีอ่ยู่ในวยัท างานอายุ 20-60 ปี ในขณะทีง่านวจิยัก่อนหน้าไดร้วมกลุ่มผูสู้งอายุเขา้ไปดว้ย 
ผูส้งูอายุมกัจะมกีารเสื่อมลงของกลา้มเน้ือร่างกายรวมถงึกลา้มเนื้อหายใจดว้ยจงึท าใหค้่า MIP และ MEP ลดลงได ้[14] 
อย่างไรก็ดีความแตกต่างของขนาดรูปร่างและสดัส่วนร่างกายของชาวยุโรปและอเมริกามีขนาดร่างกายใหญ่กว่า 
ชาวเอเซยีจงึส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหายใจของคนยุโรปและอเมรกิามคีวามแขง็แรงมากกว่าคนเอเซยี [15]  

การวจิยัครัง้นี้พบว่า ค่า MIP และ MEP ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา [2-9, 
16] ทัง้นี้เป็นเพราะเพศชายมสีรรีะร่างกายที่ใหญ่ มมีวลกล้ามเนื้อมากกว่าจงึมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนื้อมากกว่า 
เพศหญงิ [17-18] ในการวจิยัครัง้นี้ไม่ไดม้วีตัถุประสงคใ์นการเปรยีบเทยีบค่า MIP และ MEP แต่จากขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเหน็
ว่าค่า MEP มคี่าสูงกว่า MIP ในทุกเพศและทุกช่วงอายุ ทัง้นี้เป็นไปได้ว่ากล้ามเนื้อหายใจออก (เช่น กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง) มขีนาดใหญ่และแขง็แรงกว่ากล้ามเนื้อหายใจเขา้ (กล้ามเนื้อกระบงัลม และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงอก) [19]  
จงึอาจส่งผลให ้MEP มคี่าสงูกว่า MIP 

ผลการวิจยัครัง้นี้พบว่า MIP และ MEP ไม่มีความสมัพนัธ์กับอายุ ซึ่งต่างจากการวิจยัที่ผ่านมา Simoes  
และคณะศกึษาในชายและหญงิอายุ 20 - 89 ปี พบว่า MIP และ MEP เริม่มกีารลดลงเมื่ออายุ 50 ปีขึน้ไป [8] การศกึษา
ของ Black and Hyatt ทีศ่กึษากลุ่มอายุ 20 - 86 ปี พบว่าทัง้ MIP และ MEP จะเริม่ลดลงเมื่ออายุ 55 ปี [16] การลดลง
ของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูสู้งอายุเกดิจากความเสื่อมและมวลกลา้มเนื้อมกีารลดลง [14] แต่ผลการวจิยั
ครัง้นี้พบว่า อายุทีม่ากขึน้ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงของค่า MIP และ MEP เป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างของการวจิยัครัง้
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นี้อยู่ในวยัท างานอายุ 20 - 60 ปี (เฉลี่ย 38 ปี) ซึ่งยงัเป็นผูท้ีม่กีล้ามเนื้อของร่างกายแขง็แรงด ีจงึไม่เหน็ความสมัพนัธ์
ดงักล่าว 

สดัส่วนร่างกาย ไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนัก และดชันีมวลกาย มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัค่า MIP และ MEP นัน้
อธบิายได้จากการมโีครงสร้างร่างกายที่สูงใหญ่กว่าจะมมีวลกล้ามเนื้อโดยรวมมากกว่าจงึส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจมี
ความแข็งแรงมากกว่าด้วย [15] อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง MIP และ MEP กับดัชนีมวลกาย  
ไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่า MIP และ MEP มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัดชันีมวลกาย อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติถึงน ้าหนักเกินไม่มาก (Overweight) ค่าดัชนีมวลกาย 
ทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มตวัอย่างครัง้นี้อาจไม่ไดส้ะทอ้นถงึการเพิม่ของไขมนัเท่านัน้ แต่อาจรวมถงึมกีารเพิ่มจากมวลกลา้มเนื้อ
ซึง่รวมถงึกลา้มเน้ือหายใจดว้ย จงึส่งผลใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจดขีึน้ได ้[15]  

อย่างไรกต็ามการวจิยัครัง้นี้ไดศ้กึษาความสมัพนัธข์องเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในร่างกายซึง่พบว่ามคีวามสมัพนัธเ์ชงิ
ลบกบัค่า MIP และ MEP ท าให้สอดคล้องกบัการวจิยัทีผ่่านมาของ Pazzianotto-Forti และคณะทีพ่บว่า ผู้ที่มคี่าดชันี
มวลกายทีอ่ยู่ในเกณฑ์อ้วนจะมคี่า MIP และ MEP ลดลง [20] เพราะเป็นผลมาจากเซลล์ไขมนัที่สะสมมากขึ้นบริเวณ
ช่องอกและช่องทอ้งท าใหก้ารขยายตวัของทรวงอกและการท างานของกระบงัลมลดลง   

การวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดับางประการทีอ่าจส่งผลต่อค่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อหายใจในคนปกตทิัว่ไปบ้าง 
เน่ืองจากการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคใ์นการหาความสมัพนัธข์องความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจกบัสดัส่วนร่างกาย 
ท าให้ไม่ได้จ ากัดค่าดชันีมวลกาย อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยดชันีมวลกายในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษายงัอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ซึ่งการวิจัยในครัง้ต่อไปจึงควรมีการจ ากัดดัชนีมวลกาย ควรมีการต่อยอดโดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ  
หรอืกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาของระบบทางเดนิหายใจ เพื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจกบัคนปกตใินวยั
ท างานต่อไป 

การวจิยัครัง้นี้สรุปไดว้่า ค่าปกตขิองความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และกลา้มเน้ือหายใจออกในคนไทย
ได้ถูกน าเสนอ โดยค่าเฉลี่ย MIP และ MEP ในเพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิง ค่า MIP และ MEP มีความสมัพนัธ ์
เชิงบวกกับ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ส่วนอายุ  
ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัค่า MIP และ MEP  
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