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Abstract 
Introduction: Chest expansion is a physical therapy examination which is used to assess 

abnormality of respiratory system, including planning and monitoring progression of 

treatment. The study regarding normal value of chest expansion in Thai children is still 

limited. 

Objectives: The aim of this study is to investigate the normal value of chest expansion 

in Thai healthy children age between 6 to 12 year-old. 

Methods: All subjects were divided into 7 age groups (6, 7, 8, 9, 10, 11 and 12 years-

old). Chest expansion was measured at upper and lower chest part. 

Results: The results of 329 children (154 boys, 175 girls) showed the average of upper 

chest expansion in 6 to 12 year old boys were 3.08 ± 0.82, 2.92 ± 076, 3.03 ± 0.89, 3.57 

± 0.57, 3.06 ± 0.60, 3.69 ± 0.88 and 3.48 ± 0.76 cm, respectively, and the mean of lower 

chest expansion were 4.30 ± 1.14, 4.12 ± 0.76, 4.22 ± 0.93, 4.95 ± 0.78, 4.48 ± 0.86, 5.00 

± 0.74 and 4.74 ± 0.79 cm, respectively. For 6 to 12 year old girls, the average of upper 

chest expansion were2.40 ± 0.94, 3.52 ± 0.49, 3.25 ± 0.83, 3.19 ± 0.61, 3.46 ± 0.77, 3.97 

± 0.81 and 3.61 ± 0.65  cm, respectively, and the mean of lower chest expansion were 

3.57 ± 0.99, 4.95 ± 0.56, 4.34 ± 0.95, 4.62 ± 0.83, 4.71 ± 0.98, 5.36 ± 1.01 and 5.01 ± 0.79 

cm, respectively. 

Conclusion: In this study, the mean of chest expansion between boys and girls in upper 

chest parts were statistically significant difference (p < 0.05) in 7, 9 and 10 years-old 

group. There was statistically significant difference (p < 0.05) of lower chest parts in 7 

year-old group. The normal value of chest expansion from this study will be an 

advantage for respiratory physical therapy management in school age children. 
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บทท่ี 1 

บทนํา (Introduction) 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การเคลื่อนไหวของทรวงอกปกติมีความสําคัญตอการขยายตัวของปอดและสงผลตอการ

ระบายอากาศภายในปอดตามมา ซ่ึงการเคลื่อนไหวของทรวงอกมักถูกประเมินดวยการวัดการขยายตัว

ของทรวงอก (chest expansion)  โดยแสดงถึงชวงการเคลื่อนไหวของทรวงอก รวมถึงกระดูกสันหลัง

ระดับอก (thoracic vertebrae) กระดูกหนาอก (sternum) และกระดูกซ่ีโครง (rib) รวมกับการ

ทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจซ่ึงทําใหเกิดการหายใจ โดยการเคลื่อนไหวของชองอกจะสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงปริมาตรปอด ในทางกลับกันปริมาตรปอดท่ีลดลงเนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

และการทําลายโครงสรางของปอด จะทําใหชวงการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง จึงอนุมานไดวาการ

วัดการขยายตัวของทรวงอกอาจเปนการวัดสภาวะของปอดทางออมในผูท่ีมีภาวะโรคทางเดินหายใจ 

(1-2) การขยายตัวของทรวงอกมักใชประเมินในผูปวยท่ีมีการจํากัดการขยายตัวของปอด เชน โรคขอ

สันหลังอักเสบชนิดยึดติด (ankylosing spondylitis) ภาวะกระดูกสันหลังระดับอกคด (thoracic 

scoliosis) โรคซิสติก ไฟโบรซิส (cystic fibrosis) โรคกลามเนื้อเสื่อม (muscle dystrophy) ภาวะท่ีมี

การบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) กลุมโรคท่ีเกิดการอุดก้ันภายในปอด เชน โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) ภาวะท่ีมีผลตอชวงเคลื่อนไหวของทรวงอก 

และโรคทางระบบประสาทท่ีเลี้ยงกลามเนื้อ (neuromuscular disease) เปนตน (3-5) กลุมโรค

ดังกลาวเหลานี้จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทรวงอก 

 การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ นักกายภาพบําบัดมีบทบาทท้ังการตรวจประเมินและ

การรักษา ในทางคลินิก การพิจารณาการเคลื่อนไหวของทรวงอกนอกจากการสังเกตดวยสายตาแลว

ยังมีการประเมินความถูกตองดวยการวัด ซ่ึงการวัดการขยายตัวของทรวงอกเปนหนึ่งในเทคนิคการ

ตรวจประเมินทางกายภาพบําบัดระบบหายใจและทรวงอกพ้ืนฐานเพ่ือการวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 

ประเมินประสิทธิภาพการรักษา และติดตามความกาวหนาของโรค การวัดการขยายตัวของทรวงอก

สามารถวัดไดอยางงายดวยสายวัด ใชเวลานอย และมีความนาเชื่อถือของการวัด (3-4, 6-8) การวัด

การขยายตัวของทรวงอกจึงเปนการวัดหนึ่งท่ีมีความสําคัญในทางคลินิก การแปลผลจะเทียบเคียงกับ

คาอางอิงหรือคาปกติของประชากรในแตละเชื้อชาติและแตละชวงอายุ การใชคาเทียบเคียงของตาง

เชื้อชาติและตางอายุอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและไมเหมาะสมในการแปลผล  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาคาอางอิงการขยายตัวของทรวงอกในวัยรุน

และผูใหญท้ังไทย (9-10) และตางประเทศ (11-12) แตรายงานการศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอก

ในเด็กมีจํานวนไมมาก ซ่ึงเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กสมองพิการกับเด็กปกติในชวงอายุ

เดียวกัน (13) และเด็กดาวนซินโดรมกับกับเด็กปกติในชวงอายุเดียวกัน (14) พบรายงานการศึกษาคา

ปกติการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอินเดียอายุระหวาง 5-11 ป (15) และเด็กบราซิลอายุระหวาง   

7-11 ป (16) อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงคาอางอิงหรือคาปกติของการขยายตัว

ของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดี ดั้งนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาคาปกติของการขยายตัวของทรวง

อกในเด็กไทย เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการตรวจประเมินทางคลินิกตอไป  

 

วัตถุประสงคงานวิจัย (Objective of the study) 

เพ่ือสํารวจการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอายุ 6-12 ป โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะคือเพ่ือหา

คาปกติของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอายุ 6-12 ป และหาความแตกตางของการขยายตัวของ

ทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิง 

 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis of the study) 

คาการขยายตัวของทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิงไทยใกลเคียงกับเด็กอินเดียและเด็ก

บราซิลในแตละชวงป 

 

ขอบเขตงานวิจัย (Scope of the study) 

การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอกในเด็กนักเรียนสุขภาพดีชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 1-6 ท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป ณ โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Advantages of the study) 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6  

 2. เพ่ือทราบคาปกตขิองการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีอายุ 6-12 ป 

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพยากรณความเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจและโรคท่ีมีการ

จํากัดการขยายตัวของปอดท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต 

 



 
 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 

 

2.1 กายวิภาคศาสตรของระบบการหายใจ (Anatomy of respiratory system) (17-19)  

2.1.1 โครงสรางของทรวงอก (thorax)  

 มีหนาท่ีปกปองอวัยวะภายในทรวงอก เชน ปอด หัวใจ เสนเลือด aorta และปกปองอวัยวะ

ภายในชองทอง เชน ตับ กระเพาะ มาม ไต เปนตน เปนโครงท่ีใหความม่ันคง สําหรับจังหวะการ

หายใจใหเปนไปไดอยางสมํ่าเสมอ คือ หายใจเขาทรวงอกขยายออก หายใจออกทรวงอกยุบเขา 

กระดูกทรวงอกทางดานหนาประกอบดวยกระดูกหนาอก (sternum) และ costal cartilage 

ทางดานขางประกอบดวย กระดูกซ่ีโครง (rib) ทางดานหลังประกอบดวยกระดูกสันหลังระดับอก 

(thoracic vertebrae) และ posterior part ของกระดูกซ่ีโครงท้ัง 12 ชิ้น วัยแรกเกิดกระดูกทรวงอก

จะมีลักษณะคอนขางกลม แตเม่ือเขาสูวัยเด็กและวัยรุนกระดูกทรวงอกจะมีลักษณะเปนวงรี โดยเสน

ผานศูนยกลางของทรวงอกในแนวหนาหลัง (anteroposterior diameter) มีความกวางนอยกวาเสน

ผานศูนยกลางในแนวขวาง (transverse diameter) ในอัตราสวน 1:2 ประกอบดวย 

  กระดูกหนาอก (sternum) 

 กระดูกสันอกหรือกระดูกหนาอกจัดเปนกระดูกท่ีเรียบซ่ึงแบงเปน 3 สวนคือ manubrium, 

body และ xiphoid process ขอบดานบนของ sternum เรียกวา jugular notch ขอบดานลางของ 

sternum จะตอกับขอบดานบนของตัว body ทําใหเกิดมุมเล็กๆข้ึนท่ีเรียกวา sternal angle หรือ 

angle of  Louis เปนมุมท่ีเปน landmark ท่ีอยูระหวาง thoracic vertebrae T4 และ T5 หรือ

ระดับของ costal cartilages ท่ี 2 ซ่ึงตรงกับตําแหนง bifurcation ของ trachea โดย manubrium 

และ body จะเชื่อมตอกันดวย fibrocartilage ซ่ึงจะเชื่อมกันเปนกระดูกแข็งในภายหลัง 

 -  body ของ sternum จะมีความยาวเปน 2 เทาของ manubrium เปนกระดูกท่ีคอนขาง

บางและสามารถเจาะไดงายดวยเข็มในการตรวจ bone marrow aspiration ขอบดานลางของ body 

จะยึดติดกับ xiphoid process ดวย fibrocartilage 

-  xiphoid process เปนกระดูกท่ีเล็กท่ีสุดในกระดูก sternum ท้ัง 3 สวนและมักจะเชื่อม

รวมกันกับตัว body ในภายหลัง 
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กระดูกซ่ีโครง (ribs) 

 มีท้ังหมด 12 ชิ้นโดยท่ีกระดูกซ่ีโครง 7 ชิ้นแรกเรียกวา true ribs ซ่ึงทางดานหลังจะเชื่อม

กับกระดูกสันหลัง และทางดานหนาจะเชื่อมกับ costal cartilages ท่ีเชื่อมติดอยูกับกระดูก sternum 

กระดูกซ่ีโครงอีก 5 ชิ้นจะเรียกวา false ribs ซ่ึงกระดูกซ่ีโครง 3 ชิ้นแรกจะเชื่อมติดกับ cartilage ของ

กระดูกซ่ีโครงดานบน และกระดูกซ่ีโครง 2 ชิ้นสุดทายจะเปนกระดูกซ่ีโครงอิสระหรือท่ีเรียกวา

floating ribs 

 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงโครงสรางของทรวงอก 

(ท่ีมา: https://radiologykey.com/bony-thorax-chest-and-abdomen/) 

 

2.1.2 ทางเดินการหายใจ (respiratory tracts)  

 ทางเดินการหายใจสวนบนหรือสวนตน (upper airways) ประกอบดวย จมูก (nose),      

คอหอย (pharynx) และกลองเสียง (larynx) เปนทางนําอากาศจากภายนอกผานเขาสูทางเดินหายใจ

สวนลาง โดยไมมีการแลกเปลี่ยนกาซ คิดเปนปริมาตรอากาศสูญเปลา (dead space) รอยละ 20-40 

ของอากาศหายใจเขาท้ังหมด 

 ทางเดินหายใจสวนลาง (lower airways) เปนแขนงหลอดลมท่ีมีการแตกแขนงของหลอดลม

ยอย ซ่ึงการแตกแขนงของหลอดลมในแตละครั้ง เรียกวา airway generation ประกอบดวย 23 

generation คือ  

- หลอดลม (trachea) ทําหนาท่ี โบกพัดสิ่งคัดหลั่งหรือเสมหะ (mucous) สูทางเดินสวนตน

เพ่ือขับออกดวยการไอ 

- แขนงหลอดลม (bronchi) ลักษณะการแตกของหลอดลม (airway generation) ท้ังหมด 

23 generation  
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- หนวยการหายใจ (respiratory unit หรือ acini) เปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ

ระหวางอากาศและเลือด โดยเริ่มตั้งแต generation ท่ี 16 ลงไป ซ่ึงเปนสวนท่ีตอจาก terminal 

bronchioles (respiratory bronchiole, alveolar duct, alveolar sac จนกระท่ังถึง alveoli)  

- ปอด (lung) ปอดเปนอวัยวะท่ีเก่ียวกับการหายใจ อยูภายใตในโครงสรางทรวงอก ทําหนาท่ี

แลกเปลี่ยนกาซ ปอดแบงออกเปน 2 ขาง แตละขางแยกออกเปนพูหรือกลีบ (lobe) ซ่ึงปอดขางขวามี 

3 lobes ขางซายมี 2 lobes แตละกลีบปอดจะเปนสวนของปอดท่ีเกิดจากหลอดลมใหญแตกแขนง

เขามาหนึ่งแขนง เม่ือหลอดลมแตกแขนงตอไปทําใหแตละ lobe แบงออกเปนกลีบเล็ก (lobule) หรือ 

เสี้ยว (segments) สวนฐานของปอดจะเวา ชิดติดกับกระบังลม โดยฐานของปอดขวาจะอยูสูงกวาซาย 

 

2.2 การเคลื่อนไหวของโครงกระดูกซี่โครง (Motion of rib cage) (17-19) 

 การเคลื่อนไหวของขอตอกระดูกทรวงอกจะมีความถ่ีมากกวาขอตอสวนอ่ืนๆในรางกาย ซ่ึงมี

การเคลื่อนไหวท้ังหมด 2 แบบ ไดแก 

          การเคลื่อนไหวแบบ pump-handle: ในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวในสวนของ upper ribs จะมี

การจํากัดการเคลื่อนไหวขณะท่ีกระดูกซ่ีโครงยกข้ึนก็จะทําใหมีการดันกระดูก sternum ไปทางดาน

หนา การเคลื่อนไหวแบบ pump-handle นี้จะทําใหเสนผานศูนยกลางในแนวหนาหลัง 

(anteroposterior) และความลึกของทรวงอกเพ่ิมข้ึน 

 การเคลื่อนไหวแบบ bucket-handle: ในขณะท่ีกระดูกซ่ีโครงยกข้ึน lower ribs จะมีการ

ขยับไปทาง anteroposterior เล็กนอย ในชวงท่ีหายใจเขากระดูกซ่ีโครงจะขยับในทิศ outward และ

upward การเคลื่อนไหวแบบ bucket-handle จะทําใหเสนผานศูนยทางดาน anteroposterior และ 

transverse เพ่ิมข้ึน 

 

ภาพท่ี 2.2 ภาพแสดงการเคลื่อนไหวของทรวงอก 

(ท่ีมา: https://basicmedicalkey.com/physiology-of-the-respiratory-system/) 
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2.2.1 กลามเนื้อในการหายใจ (respiratory muscle) (17-21) 

กลามเนื้อกระบังลม (diaphragm muscle) 

 เปนกลามเนื้อหลักท่ีใชในการหายใจ มีลักษณะเปนกลามเนื้อมัดใหญรูปทรงคลายโดม 

 ใชก้ันระหวางชองอกกับชองทอง สามารถแบงครึ่งซายขวา และยังแบงไดยอยๆ อีกเปน 3 สวน ไดแก 

sternal, lumbar และ costal โดยท้ัง 3 นี้จะมาเชื่อมกันท่ี central tendon ถูกเลี้ยงดวย

เสนประสาท phrenic จากเสนประสาท C3-C5 กลามเนื้อนี้จะทําหนาท่ีในการหายใจในภาวะปกติถึง

รอยละ 70% ในชวงหายใจเขา การหดตัวของ diaphragm จะหดตัวต่ําลง ทําใหกระดูกซ่ีโครง

สวนลางขยายตัวออกและชวยเพ่ิมปริมาตรทรวงอกท้ังในแนวตั้งและแนวนอน สวนชวงหายใจออก 

กระบังลมคืนตัวและยกตัวสูงข้ึนโดยการหายใจเขาและออกปกติ (quiet breathing) แตละครั้ง 

กลามเนื้อกระบังลมจะมีตําแหนงข้ึนลงประมาณ 2/3 นิ้วฟุตและเม่ือหายใจเต็มท่ีจะสามารถเคลื่อนได 

2.5-4 นิ้วฟุต  

กลามเนื้อระหวางกระดูกซ่ีโครง (intercostal muscle) 

ประกอบดวยกลามเนื้อ 2 ชั้นคือกลามเนื้อดานนอกและดานใน (external and internal 

intercostals muscle) ถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทไขสันหลังบริเวณ T1-T11 การหดตัวของกลามเนื้อ 

external intercostals จะทําใหทรวงอกขยายตัวออกเปนการเพ่ิมพ้ืนท่ีทางดานหนา-ดานหลัง ทําให

แรงดันภายในชองเยื่อหุมปอดมีคาเปนลบเพ่ิมมากข้ึน (ต่ํากวาแรงดันบรรยากาศ) ชวยทําใหอากาศ

จากภายนอกไหลเขาสูปอดเต็มท่ี สวนการหดตัวของกลามเนื้อ internal intercostals จะทําให  

ทรวงอกยุบตัวเพ่ิมแรงดันในชองเยื่อหุมปอดและชวยใหสามารถหายใจออกไดเต็มท่ี 

กลามเนื้อเสริมการหายใจ (accessory muscle) 

ประกอบดวยกลามเนื้อสวนคอและหลัง เชน กลามเนื้อ sternocleidomastoid,  scalene, 

latissimusdorsi, erector spinae, upper fiber of trapezius, pectoralis major and minor 

และ serratus กลามเนื้อเหลานี้ จะไมชวยการหายใจเขาในภาวะปกติ แตจะทํางานเม่ือมีการหายใจ

เขาท่ีตองใชแรงในการหายใจมากกวาปกติ โดยรางกายจะใชกลามเนื้อบริเวณตนคอยกกระดูกอกข้ึน 

รวมกับการใชกลามเนื้อสวนหลังยกยกกระดูกซ่ีโครงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาตรของทรวงอก ทําใหอากาศเขา

สูปอดได 

กลามเนื้อหนาทอง (abdominal muscle) 

ไดแก rectus abdominis, transverses abdominis, internal และ external oblique 

กลามเนื้อหนาทองไมชวยในการหายใจออกปกติ แตจะชวยเม่ือรางกายตองหายใจออกอยางรุนแรง 

การหดตัวของกลามเนื้อทําใหกระดูกซ่ีโครงสวนลางยุบตัว ลําตัวงอ ความดันในชองทองเพ่ิมข้ึนและ

ชวยทําใหกลามเนื้อกระบังลมยกตัวสูงข้ึน นอกจากนี้กลามเนื้อหนาทองยังมีบทบาทสําคัญในการไอ
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เนื่องจากการไอจะเริ่มจากการสูดอากาศเปนปริมาณมากและเกิดการปดของ glottis กลามเนื้อหนา

ทองจะหดตัวเพ่ือเพ่ิมความดันในชองทองและเม่ือเกิดความแตกตางของความดันภายในทรวงอกและ

เม่ือ glottis เปดจึงทําใหอากาศถูกขับออกอยางแรง ในผู ท่ีกลามเนื้อหนาทองออนแรง ไดแก 

neuromuscular diseases, paraplegia, quadriplegia หรือมีการผาตัดเก่ียวกับชองทองจะทําให

เกิดปญหาในการไอได 

 

ภาพท่ี 2.3 ภาพแสดงกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ  

(ท่ีมา: http://heritance.me/anatomy-of-respiratory-muscle/anatomy-of-respiratory-

muscle-avalon-massage-therapy-ottawa) 

 

2.3 ชีวกลศาสตรการทํางานของระบบการหายใจ  (Biomechanics of  respiratory 

function) (20-21) 

ขณะท่ีหายใจเขาและออกนั้นผนังทรวงอกและกระบังลมจะมีการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิม

intrathoracic volume และ diameter ใหกับทรวงอก โดยสามารถแบงการเปลี่ยนแปลงทรวงอกได

เปน 2 ลักษณะ คือการเปลี่ยนแปลงตามยาวของลําตัว (verticle changes) และการเปลี่ยนแปลงใน

ดานหนาดานหลังและดานขาง (anteroposterior และ medial-lateral changes) ดังนี้ 

 

http://heritance.me/anatomy-of-respiratory-muscle/anatomy-of-respiratory-muscle-avalon-massage-therapy-ottawa
http://heritance.me/anatomy-of-respiratory-muscle/anatomy-of-respiratory-muscle-avalon-massage-therapy-ottawa
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• การหายใจเขา (Inspiration) 

vertical changes : ในขณะหายใจเขา vertical diameter ของทรวงอกจะเพ่ิมข้ึน

จากการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลม ท่ีทําใหสวนโคงของกลามเนื้อนี้ลดต่ําลง 

anterior-posterior and medial-lateral changes : ขณะหายใจเขารูปราง ของ

กระดูกซ่ีโครงจะมีการยกและหมุนตัวในทิศทาง upward and outward ข้ึนมาตั้งฉากกับ axis of 

rotation ท่ีอยูระหวาง costotransverse และ costovertebral joints ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของ 

intrathoracic volume รวมท้ังเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดาน anterior-posterior และ medial-

lateral diameter รวมกับการเกิด slightly rotation ของ costotransverse และ costovertebral 

joints ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะมีลักษณะท่ีเรียกวา “bucket handle” เปนการเปลี่ยนแปลง

ขณะหายใจเขา โดยรูปรางของกระดูกซ่ีโครงท่ีมีลักษณะลาดลงทางดาน lateral จะมีการ rotate ใน

ทิศทาง upward and outward เพ่ือเพ่ิม intrathoracic volume คลายคลึงกับการยกหูถังน้ํา

นอกจากนี้ในขณะท่ีเกิด forced inspiration จะเกิด thoracic extension รวมดวยเพ่ือชวยเพ่ิม 

intrathoracic volume ทําใหเม่ือเกิดการหายใจเขากระดูกซ่ีโครงจะมีการยกมาทางดาน anterior 

และเคลื่อนกระดูก sternum ในทิศทาง forward และ upward เพ่ือใหเกิดการเพ่ิม diameter ของ 

thorax 

• การหายใจออก (Expiration) 

กระบวนการของการหายใจออกจะเปนแบบ passive คือไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ

หมายถึงกลามเนื้อท่ีทํางานในกระบวนการหายใจเขาคลายตัว 

vertical change : ขณะหายใจออกกลามเนื้อกระบังลมจะคลายตัว dome จะเกิด 

elastic recoil เพ่ือยกใหกระบังลมสูงข้ึนมาอยูใน resting position ทําให intrathoracic volume 

ลดลงและมีการเพ่ิมข้ึนของ intrathoracic pressure ในขณะเดียวกันอวัยวะภายในชองทองท่ีเคยถูก

กดทับขณะหายใจเขาจะกลับสูตําแหนงปกติ (decompressed) และ intra-abdominal pressure 

จะลดลง 

anterior-posterior and medial-lateral changes : ขณะหายใจออกกลามเนื้อ

กลุมท่ีมีหนาท่ีในการหายใจเขาจะคลายตัวทําให ribs และ sternum กลับมาอยูใน resting position 

นอกจากนี้ในการทํา force expiration มักเกิดควบคูกับการทํา thoracic slightly flexion รวมดวย 
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ภาพท่ี 2.4 ภาพแสดงการทํางานของระบบการหายใจ 

(ท่ีมา: http://anatomymedicalook.com/intercostal-muscles-respiratory-system/intercostal-

muscles-respiratory-system-intercostal-muscle-respiratory-system-human-anatomy/) 

 

ในกระบวนการหายใจ การเคลื่อนไหวท่ีเปนปกติของทรวงอกเปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

ขยายตัวของปอดและการระบายอากาศภายในปอด ในการตรวจประเมินการขยายตัวทรวงอกในทาง

คลินิกโดยวิธีการฟงเสียงปอด (auscultation) และการเคาะปอด (percussion note) เปนการตรวจ

ประเมินพ้ืนฐานสําหรับการตรวจผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของการทํางานของระบบหายใจและหลอดเลือด 

(cardiopulmonary system) แตโดยท่ัวไปการตรวจประเมินท่ีใชในการวัดการเคลื่อนไหวของทรวง

อกมักนิยมใชการวัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) ในการตรวจประเมิน (7) 
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2.4 การวัดการขยายตัวของทรวงอก (Chest expansion)  

ในทางกายภาพบําบัดการตรวจประเมินการวัดการขยายตัวของทรวงอกโดยการใชสายวัดเปน

วิธีการตรวจท่ีสําคัญและนิยมในทางคลินิก เพ่ือใชในการประเมินการทํางานของปอด วิเคราะหการ

ดําเนินของโรค โดยมักจะใชตรวจประเมินผูปวยในกลุมโรคท่ีมีการจํากัดของการขยายตัวของปอดและ

ผูปวยในกลุมโรคท่ีมีการอุดก้ันภายในปอด เพ่ือนําผลมาวิเคราะหแลวนําไปใชในการวางแผนการรักษา

ตอไปและการตรวจประเมินการวัดการขยายตัวของทรวงอกยังใชเปนการตรวจเพ่ือติดตาม

ความกาวหนาของการรักษาอีกดวย (6, 8) โดยข้ันตอนในการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะแบงเปน

ข้ันตอน ดังนี้ (22) 

 1. ผูปวยจะตองเปดบริเวณท่ีจะทําการตรวจวัด ถาเปนผูหญิงใหสวมเสื้อท่ีสามารถทําการเปด

บริเวณท่ีจะทําการตรวจวัดได 

 2. ในการตรวจวัดทรวงอกสวนบนและสวนกลางผูประเมินจะอยูทางดานหนาของผูปวย 

ในการตรวจวัดทรวงอกสวนลางผูประเมินควรยืนอยูทางดานหลัง 

 3. วางสายวัดรอบทรวงอกบริเวณท่ีจะทําการวัด ซ่ึงตําแหนงการวัดการขยายตัวของทรวงอก

มีดังนี้ 

 - ทรวงอกสวนบน : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 2-4 หรือใตรักแร  

 - ทรวงอกสวนกลาง : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4-6 หรือใตราวนม  

 - ทรวงอกสวนลาง : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกสันหลังสวนอกท่ี 6-10 หรือระดับลิ้นป  

4. จับยึดปลายหนึ่งของสายวัดกับท่ีดวยมือหนึ่ง อีกมือหนึ่งจับสายวัดท่ีระยะ 15-20 

เซนติเมตรมากกวาเสนรอบวง โดยปลายสายวัดไมซอนกัน  

 5. ออกคําสั่งใหผูปวยหายใจออกสุด ผูประเมินดึงใหสายวัดแนบกับทรวงอกใหแนน อานคา

ความยาวของเสนรอบอก จากนั้นออกคําสั่งผูปวยหายใจเขา ผูประเมินยึดปลายสายวัดดานหนึ่งใหแนน

ลดแรงดึงปลายสายอีกดานหนึ่ง โดยท่ีสายวัดยังแนบกับทรวงอกตลอดเวลา สายวัดจะเลื่อนตามการ

ขยายตัวของทรวงอก เม่ือหายใจเขาลึกสุด ทรวงอกจะไมขยายตอไป อานคาความยาวของเสนรอบอก  

6. ผลตางของขนาดเสนรอบอกเม่ือหายใจเขาลึกสุดและหายใจออกสุด คือ คาการขยายตัว

ของทรวงอกในสวนท่ีตรวจ  

สิ่งสําคัญของการตรวจการขยายตัวของทรวงอกคือ การรักษาแรงดึงของสายวัดใหคงท่ี โดย

สายวัดควรตึงแนบทรวงอกตลอดเวลาท่ีเคลื่อนขยาย จะทําใหการตรวจทุกครั้งมีความแมนยํามากข้ึน 

นักกายภาพบําบัดหรือผูประเมินสามารถควบคุมแรงดึงใหคงท่ีโดยใชตาชั่งสปริง ยึดปลายสายและดึง

ผานสปริงดวยแรงดึงคงท่ี  
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                                 หายใจออกสุด              หายใจเขาลึกสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.5 ภาพแสดงตําแหนงการวางสายวัดท่ี ทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง (22) 

 

การแปลผล   

 เนื่องจากวิธีการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะเกิดความแตกตางกันมากระหวางผูทําการวัด 

ซ่ึงข้ึนอยูกับวามีการควบคุมแรงตึงเพียงใดและผูปวยสามารถหายใจโดยใชปอดสวนท่ีจะตรวจไดหรือไม 

ในการแปลผลอาจเกิดขอผิดพลาดหากผูปวยหายใจเขาไมลึกพอ สามารถหายใจโดยใชสวนท่ีตรวจได

หรือไม โดยทรวงอกปกติจะสามารถขยายได 4-6 เซนติเมตรและนิยมตรวจท่ีทรวงอกสวนลาง ซ่ึงมัก

เปนระดับท่ีมีปญหาบอยๆ ทรวงอกบนจะมีคานอยท่ีสุด ทรวงอกสวนลางจะขยายไดมากท่ีสุด ในการ

ตรวจติดตามความกาวหนาของการขยายของปอดหรือทรวงอกนั้นควรทําการตรวจวัดดวยผูประเมิน

คนเดียวกัน (22) 
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สาเหตุการขยายตัวของทรวงอกท่ีลดลง (22) 

 - กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจเขาเกิดการออนแรง  

 - เยื่อหุมปอดหนาตัว แรงดันในชองเยื่อหุมปอดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมี น้ํา ลม หรือหนองภายใน

เยื่อหุมปอด 

 - ปอดแฟบ เนื่องจากเกิดการกดถุงลมปอดหรือมีการอุดก้ันของทางเดินอากาศ 

 - กระดูกสันหลังหรือทรวงอกผิดรูป เชน scoliosis  

 - โรคปอดจํากัดการขยาย เชน pneumonia, pulmonary fibrosis, pulmonary edema  

 - โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  

ในทางคลินิกการประเมินการเคลื่อนไหวของทรวงอกดวยการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

เปนวิธีการตรวจประเมินท่ีมีความแมนยํา อุปกรณราคาถูก และมีความนาเชื่อถือสูง และเปนวิธีการ

ตรวจท่ีนิยมใชในการตรวจผูปวยทางระบบการหายใจและทรวงอกอีกดวย (4, 5, 7, 8) 

 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคาความนาเช่ือถือ (reliability) ในการวัดการขยายตัวของทรวงอก

ดวยการใชสายวัด  

 งานวิจัยของ Lapier KT และคณะในป 2000 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก ท้ังแบบ inter-tester และ intra-tester ในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 20 คน อายุ

ระหวาง 20-69 ป ท่ีระดับทรวงอกสวนบน (axillary) และทรวงอกสวนลาง (xiphoid) ในทายืน ผล

การศึกษาพบวา คา intraclass correlation coefficients (ICC) ของ inter-tester ระดับทรวงอก

สวนบนเทากับ 0.94 และทรวงอกสวนลางเทากับ 0.95 และคา ICC ของ intra-tester ระดับทรวงอก

สวนบนเทากับ 0.92 และทรวงอกสวนลางเทากับ 0.96 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอกท้ังการวัด inter-tester และ intra-tester มีคาความนาเชื่อถือสูง (6) 

งานวิจัยของ Sharma J และคณะในป 2004 ศึกษาการหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกผูท่ีสุขภาพดี (healthy) และในกลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด 

(ankylosing spondylitis) ท้ังแบบ intra-tester และ inter-tester โดยทําการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอก 2 ทาทางคือ hands on head และ arm at the side ท่ีตําแหนง xiphisternum ผล
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การศึกษาพบวา คา ICC ในการหา intra-tester ในทา hands on head และ arm at the side ใน

กลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด เทากับ 0.85 และ 0.97 ตามลําดับ และกลุมผูท่ีสุขภาพดี 

เทากับ 0.90 และ 0.96 ตามลําดับ สวนการหา inter-tester คา ICC ของกลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสัน

หลังอักเสบยึดติด ในทา hands on head และ arm at the side เทากับ 0.97 และ 0.96 ตามลําดับ 

และคา ICC ในกลุมผูท่ีสุขภาพดี เทากับ 0.95 และ 0.93 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกดวยวิธีการใชสายวัดมีความนาเชื่อถือสูง (3) 

งานวิจัยของ Bockenhauer SE และคณะในป 2007 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 6 คน มีอายุ 24-59 ป โดยวัด 2 ระดับ คือตําแหนง 

spinous process ท่ี 5 (3th intercostal space) และ spinous process ท่ี 10 หรือ xiphoid 

process พบวาคา ICC  ของการวัดการขยายตัวของทรวงอกท้ัง 2 ระดับ เทากับ 0.81 และ 0.91 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัดนั้นมีความนาเชื่อถือสูง (7)  

งานวิจัยของ Mohan V และคณะในป 2012 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก แบบ intra-tester ในผูท่ีมีสุขภาพดี จํานวน 120 คน ของทรวงอกสวนบน 

(axilla), ทรวงอกสวนกลาง (4th intercostals space) และทรวงอกสวนลาง (xiphoid) พบวา คา 

ICC ในเพศชายและเพศหญิง ในทา arms at the side ของทรวงอกสวนบน เทากับ  0.78 และทรวง

อกสวนกลาง เทากับ 0.96 ตามลําดับ และทรวงอกสวนลางในเพศชายและเพศหญิงในทา hands on 

head เทากับ 0.86 และ 0.97 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคาความนาเชื่อถืออยูในเกณฑท่ีสูง (23) 

งานวิจัยของ Custer JWH และคณะในป 2012 ศึกษาหาความนาเชื่อถือการวัดการขยายตัว

ของทรวงอกในเด็กท่ีเปนโรค cystic fibrosis จํานวน 60 คน ของทรวงอกสวนบน (axilla) มีคา ICC 

ของ intra-tester เทากับ 0.95 และคา ICC ของ inter-tester เทากับ 0.85 ตามลําดับ แสดงวาการ

วัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัดมีคานาเชื่อถือสูง (2) 

งานวิจัยของ Debouche S และคณะในป 2016 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 53 คน อายุระหวาง 18-39 ป ท่ีระดับทรวงอกสวนบน 

(3rd intercostal space, the middle of the clavicular line spinous process 5th thoracic 

vertebrae) อกสวนลาง (xiphoid process, spinous process 10th  thoracic vertebrae) พบวา

คา ICC ของ intra-tester ของทรวงอกสวนบน และสวนลาง เทากับ 0.919 และ 0.886 ตามลําดับ 

คา ICC ของ inter-tester ของทรวงอกสวนบน และสวนลาง เทากับ 0.85 และ 0.82 ตามลําดับ (8) 



14 

 งานวิจัยของ De La Pena M และคณะในป 2015 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือแบบ inter-

tester ของการวัดการขยายตัวของทรวงอก ในเด็ก 19 คน พบวา การวัดท่ีตําแหนง 4th intercostal 

space มีคา ICC ท้ังเพศชายและเพศหญิงเทากับ 0.48 และ 0.81 ตามลําดับ และท่ี xiphoid 

process พบวามีคา ICC เทากับ 0.60 และ 0.70 ตามลําดับ คาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกนั้นอยูในระดับท่ีสูง (24) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาถึงความนาเชื่อถือการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวย

สายวัด พบวามีความนาเชื่อถือสูง ดังนั้นการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัด จึงเปนวิธีท่ี

สามารถนําไปใชในทางคลินิก แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับความแมนยําและความชํานาญของผูวัดเปนสําคัญ 

 

2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอกในผูใหญ  

งานวิจัยของ Moll และ Wright ในป 1972 ศึกษาคาปกติของการขยายตัวของทรวงอก

ตําแหนง 4th intercostal space ในคนอังกฤษสุขภาพดีชวงอายุ 15-75 ป จํานวน 248 คน พบวา 

ในชวงอายุ 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 และ 75 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยการขยายตัว

ของทรวงอกในเพศชายและเพศหญิงอยูท่ี 7.01 ± 2.00, 5.55 ± 1.62, 7.37 ± 1.56, 5.46 ± 1.63, 

6.56 ± 2.07, 4.57 ± 0.99, 6.00 ± 2.14, 4.82 ± 1.29, 5.51 ± 1.94, 3.77 ± 1.39, 4.00 ± 1.27, 

3.76 ± 1.29 และ 2.81 ± 0.73, 2.45 ± 0.88 เซนติเมตร ตามลําดับ โดยเพศชายจะมีการขยายตัว

ของทรวงอกมากกวาเพศหญิง (11)  

งานวิจัยของ Adedoyin AR และคณะในป 2012 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกในผู

ท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 428 คน เปนเพศชาย 200 คน เพศหญิง 228 คน มีอายุ 20-70 ป ทําการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก 2 ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และทรวงอกสวนลาง พบวา คาการขยายตัวของ

ทรวงอกในเพศชายนั้นมีคาท่ีสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาการขยายตัวของ

ทรวงอกสวนบน ในเพศชายและเพศหญิงเทากับ 2.60 ± 1.40, 2.20 ± 1.20 เซนติเมตร ตามลําดับ 

และ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 2.30 ± 1.20, 1.70 ± 1.10 เซนติเมตร ตามลําดับ 

คาการขยายตัวของทรวงอกในเพศชายและเพศหญิงท้ังในระดับทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลาง 

จะมีคาสูงสุดท่ีชวงอายุ 20-29 ป และจะลดลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาคา

การขยายตัวของทรวงอกท้ัง 2 ระดับนั้นมีความสัมพันธเชิงลบกับอายุในเพศชาย เทากับ  (r= -0.37; 

p<0.05; r= -0.153; p<0.05) และในเพศหญิงเทากับ (r= -0.32; p<0.05; r= -0.46; p<0.05) และ

ในเพศหญิงการขยายตัวของทรวงอกมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก
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การศึกษานี้สรุปไดวา การขยายตัวของทรวงอกสวนบน และสวนลาง จะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

จนถึงชวงไตรมาสท่ี 3 ของชีวิตและจะลดลงอยางตอเนื่อง (12) 

งานวิจัยของ เสาวนีย เหลืองอราม และคณะในป 2555 ศึกษาการขยายตัวของทรวงอกใน

ชายไทยสุขภาพดีท่ีมีอายุ 18-23 ป จํานวน 100 คน ท่ีทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง พบวา 

คาการขยายตัวของทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 ± 0.97 และ 3.64 

± 1.14 และ 3.15 ± 0.90 เซนติเมตร ตามลําดับ เม่ือเทียบกับคามาตรฐานการขยายตัวของทรวงอกท่ี

ใชในทางคลินิกในปจจุบัน จะเห็นวาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนกลางถือวายังอยูในชวง

ของคามาตรฐานแตคาของทรวงอกสวนลางนั้นมีคานอยกวาคามาตรฐานการขยายตัวของทรวงอกท่ีใช

ในทางคลินิก (9) 

งานวิจัยของ ปรียาภรณ สองศร และคณะในป 2557 ศึกษาการหาคาอางอิงการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในประชากรไทยสุขภาพดีอายุ 20-70 ป จํานวน 500 คน ท่ีทรวงอกสวนบน 

สวนกลาง และสวนลาง พบวา คาการขยายตัวของทรวงอกในเพศชายท่ีมีชวงอายุ 20-29, 30-39, 40-

49, 50-59, 60-70 ป ท่ีทรวงอกสวนบนเทากับ 2.64 ± 0.72, 2.23 ± 0.57, 2.17 ± 0.72, 2.00 ± 

0.87, 1.59 ± 0.76 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนกลางเทากับ 3.88 ± 0.68, 3.41 ± 0.74, 

3.54 ± 0.73, 3.20 ± 0.90, 2.45 ± 0.75  เซนติเมตร ตามลําดับ และทรวงอกสวนลางเทากับ 5.13 

± 0.79, 4.70 ± 0.72, 4.41 ± 0.72, 4.12 ± 0.96, 3.31 ± 0.82 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการ

ขยายตัวของทรวงอกในเพศหญิงทรวงอกสวนบน เทากับ 2.97 ± 0.92, 2.03 ± 0.48, 1.87 ± 0.56, 

1.56 ± 0.46, 1.44 ± 0.52 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนกลางเทากับ 3.50 ± 0.74, 3.07 ± 

0.64, 2.94 ± 0.81, 2.68 ± 0.67, 2.16 ± 0.50 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนลางเทากับ 4.27 

± 0.71, 4.06 ± 0.88, 3.88 ± 1.00, 3.78 ± 0.67, 3.18 ± 0.56 เซนติเมตร ตามลําดับ เพศชายมีคา

มากกวาเพศหญิงในสวนของทรวงอกสวนบนในชวงอายุ 50-59 ป (p=0.014) ทรวงอกสวนกลางทุก

ชวงอายุยกเวนชวงอายุ 60-70 ป และทรวงอกสวนลางในชวงอายุ 20-29 ป (p=0.000), 30-39 ป 

(p=0.001)  และ 40-49 ป (p=0.001)  และการขยายตัวของทรวงอกจะมีความสัมพันธเชิงลบกับอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 3 ระดับท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงหมายความวาเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน

การขยายตัวของทรวงอกก็จะลดลง เนื่องจากอายุเปนปจจัยหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงคาการขยายตัว

ของทรวงอก (10) 
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2.5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอกในเด็ก  

งานวิจัยของ ศิรินาถ เลียบศิริ และคณะในป 2555 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอก

ดวยสายวัดในเด็กชายไทยท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม และเด็กสุขภาพดีกลุมละ 10 คน ชวงอายุ 9-12 ป 

พบวา คาเฉลี่ยของการวัดการขยายตัวของทรวงอกในเด็กท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม และเด็กท่ีมีสุขภาพดี

มีคาเทากับ 3.50 ± 0.86 และ 4.81 ± 1.25 เซนติเมตร ตามลําดับ จะเห็นไดวาการขยายตัวในเด็กท่ีมี

ภาวะดาวนซินโดรมจะมีคาต่ํากวาเด็กสุขภาพดี ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความออนแอของกลามเนื้อทอง 

กลามเนื้อชองทอง และทางเดินหายใจสวนบนท่ีมีขนาดเล็กในเด็กท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม (14) 

งานวิจัยของ Ersoz M และคณะในป 2006 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอก

เปรียบเทียบระหวางเด็กสมองพิการกับเด็กปกติในชวงอายุเดียวกัน พบวาเด็กปกติจํานวน 40 คน อายุ

เฉลี่ย 6.80 ± 1.80 ป มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 4.90 ± 1.20 เซนติเมตร ขณะท่ีเด็กสมอง

พิการแบบ quadriplegicจํานวน 20 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 2.90 ± 0.90 เซนติเมตร 

เด็กสมองพิการแบบ triplegic จํานวน 12 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 3.40 ± 0.60 

เซนติเมตร และเด็กสมองพิการแบบ diplegic จํานวน 21 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 

3.20 ± 1.10 เซนติเมตร (13) 

งานวิจัยของ Ishwarbhai SC ในป 2008-2010 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวย

การใชสายวัด ในเด็กอินเดียท่ีมีสุขภาพดีท้ังหมด 307 คน มีอายุระหวาง 5-11 ป โดยจะทําการวัดใน

ทา hands on head และจะทําการวัดทรวงอก 2 ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และสวนลาง ผลจาก

การศึกษานี้พบวา คาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศชายเทากับ 3.50 ± 0.00, 3.80 ± 

0.34 , 3.80 ± 0.30, 3.90 ± 0.08, 3.90 ± 0.20, 3.90 ± 0.85 และ 3.90 ± 0.15 เซนติเมตร 

ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 3.60 ± 0.20, 3.70 ± 0.40, 3.80 ± 0.30, 

3.90 ± 0.20, 3.90 ± 0.20, 3.90 ± 0.00 และ 4.00 ± 0.00 เซนติเมตร ตามลําดับ และคาการ

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศหญิง เทากับ 3.20 ± 0.48, 3.40 ± 0.41, 3.90 ± 0.30, 4.00 

± 0.00, 4.00 ± 0.00, 3.90 ± 0.39 และ 4.00 ± 0.00 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของ

ทรวงอกสวนลางเทากับ 3.50 ± 0.40, 3.50 ± 0.40, 3.70 ± 0.30, 4.00 ± 0.00, 4.00 ± 0.00, 3.90 

± 0.30 และ 4.00 ± 0.00 เซนติเมตร ตามลําดับ (15) 
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งานวิจัยของ Silva ROE และคณะในป 2012 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยการ

ใชสายวัดในเด็กบราซิลสุขภาพดี อายุระหวาง 7-11 ป จํานวน 166 คน โดยจะทําการวัดทรวงอก 2 

ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และสวนลาง ผลจากการศึกษานี้พบวา คาการขยายตัวของทรวงอก

สวนบนในเด็กเพศชายเทากับ 5.37 ± 1.10, 4.75 ± 2.06 , 5.50 ± 0.88, 5.87 ± 1.67 และ 4.50 ± 

1.16 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 4.37 ± 0.92, 4.25 ± 1.96, 

5.50 ± 0.67, 5.50 ± 1.79 และ 4.87 ± 1.18 เซนติเมตร ตามลําดับ และคาการขยายตัวของทรวง

อกสวนบนในเด็กเพศหญิง เทากับ 4.75 ± 0.96, 4.75 ± 0.93, 4.75 ± 2.10, 5.00 ± 1.50 และ 

4.25 ± 1.67 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 5.00 ± 1.24, 4.50 

± 0.84, 4.50 ± 2.29, 5.00 ± 1.31, และ 4.50 ± 1.06 เซนติเมตร ตามลําดับ (16) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะมีการศึกษาใน

ผูใหญเปนสวนใหญ หากมีคาอางอิงหรือคาปกติในประชากรวัยเดียวกันก็จะสามารถใชทํานายหรือ

พยากรณความผิดปกติเบื้องตนได แตการศึกษาในเด็กท่ีมีสุขภาพดีนั้นยังพบไดคอนขางนอย โดยใน

ไทยมีคาปรากฎอยูในงานวิจัยของ ศิรินาถ เลียบศิริ และคณะในป 2555 ท่ีมีกลุมเด็กสุขภาพดีแตเปน

กลุมควบคุม และพบการศึกษาในประเทศอินเดียและบราซิล ซ่ึงความแตกตางทางเชื้อชาติมีผลตอการ

ตัวแปรดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอกในกลุม

ประชากรเด็กไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาการหาคาปกติของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดี เพ่ือเปนคาอางอิงในการตรวจประเมินทางระบบการหายใจ การ

วางแผนการรักษาและการวัดความกาวหนาของการรักษาทางกายภาพบําบัดในเด็ก  



 
 

บทท่ี 3 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
 

3.1 ประเภทงานวิจัย (Research design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 

3.2 ที่มาของขอมูลและกลุมตัวอยาง (Subject) 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเด็กไทยสุขภาพดีอายุระหวาง 6-12 ป ณ โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส 

ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีผานตรงตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 248 

คน ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Yamane, Taro (1967) (25) จาก

จํานวนประชากร 650 คน ท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% 

 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒2)
 

 

      =       650 

                                                        1+650 (0.052) 
 

      =  247.62 

เม่ือ n   แทนขนาดของกลุมประชากรตัวอยาง 

       N  แทนขนาดของประชากร 

       e   แทนคาความคลาดเคลื่อนการสุมตัวอยาง (e = 0.05) 

 

3.2.1 เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

-  มีชวงอายุอยูระหวาง 6-12 ป 

-  ผูปกครองและเด็กยินยอมเขารวมการวิจัย 

-  อยูในเกณฑสมสวนตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในเด็ก 5-18 ป (26) 

-  เด็กสามารถเขาใจคําสั่งและปฏิบัติตามข้ันตอนการทดสอบไดครบถวน 
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3.2.2 เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

-  ไมใหความรวมมือในการทดสอบ 

-  เปนนักกีฬาของโรงเรียน 

-  มีความผิดปกติของผนังทรวงอก โครงรางทรวงอก หรือกระดูกสันหลัง  

- เปนโรคระบบทางเดินหายใจและหัวใจท่ีมีผลตอการการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคหัวใจแตกําเนิด 

- เปนโรคทางระบบประสาทท่ีมีผลตอกลามเนื้อท่ีสงผลตอการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคกลามเนื้อเสื่อม โรคกลามเนื้อออนแรง โรคสมองพิการ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บของ

ไขสันหลัง 

-  มีประวัติการเสื่อมหรือการอักเสบของกระดูกสันหลัง เชน โรคกระดูกสันหลัง

อักเสบยึดติด วัณโรคกระดูกสันหลัง 

-  มีปญหาเก่ียวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีมีผลตอการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคกระดูกสันหลังคด กระดูกซ่ีโครงหัก  

-  มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณทรวงอกและชวงทองสวนบน 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบ (Material) 

-   เครื่องชั่งน้ําหนัก 

-   อุปกรณวัดสวนสูง 

- สายวัด (Measurement tape) ท่ีมีความยาว 180 เซนติเมตร มีความละเอียด  

0.1 เซนติเมตร 

 

 
 

สายวัด 

ภาพท่ี 3.1 แสดงเครื่องมือท่ีใชในการวัดการขยายตัวของทรวงอก 
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3.4 วิธีการดําเนินและการเก็บขอมูล (Procedure) 

กอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูทําการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอก (inter-rater reliability) จํานวน 4 คนในการวัดขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลางใน

อาสาสมัครจํานวน 15 คน เม่ือนําไปวิเคราะหขอมูล ไดคา intraclass correlation coefficient 

(ICC) ระหวางผูวัดของทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลางเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ แสดง

ใหเห็นวาผูทําการวัดการขยายตัวของทรวงอกในการศึกษาครั้งนี้มีความนาเชื่อถือสูง 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลวิจัย 

3.4.1 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการวิจัยแกผูปกครองของผูเขารวมวิจัย

ผานเอกสารชี้แจงการเขารวมวิจัย ใหผูปกครองเซ็นใบยินยอมใหเด็กในปกครองเขารวมการวิจัย และ

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนตัวและภาวะสุขภาพ 

3.4.2 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือก 

3.4.3 ผูเขารวมวิจัยไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และอธิบายข้ันตอนการวิจัย 

3.4.4 ผูวิจัยทําการวัดการขยายตัวของทรวงอก  โดยท่ีผูเขารวมวิจัยจะอยูในทายืน ศีรษะและ

ลําตัวตั้งตรง เทาวางราบกับพ้ืนหางกันเทากับระดับไหล มือท้ังสองขางประสานกันไวท่ีทายทอย 

ผูเขารวมวิจัยเพศชายไมสวมเสื้อ สวนผูรวมวิจัยเพศหญิงใหสวมเสื้อกลามพอดีตัว ผูวิจัยวางสายวัดให

แนบทรวงอก ใหสายวัดอยูในแนวขนานกันหนาหลัง ไมบิดหรือหยอน ผูวิจัยอยูในทานั่งบนเกาอ้ี หัน

หนาเขาหาผูเขารวมวิจัย และทําการวัดการขยายตัวท่ีทรวงอก 2 ระดับ คือ 

- ทรวงอกสวนบนตรงกับบริเวณชองวางของกระดูกซ่ีโครงท่ี 3 และ 4  

(3th intercostal space) ทางดานหนาก่ึงกลางแนวกระดูกไหปลารา ซ่ึงตรงกับกระดูก 

สันหลังระดับอกท่ี 5 (5th thoracic spinous process) ทางดานหลัง  

- ทรวงอกสวนลางตรงกับบริเวณลิ้นป (xiphoid process) ทางดานหนา ซ่ึงจะตรง

กับกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 10 (10th thoracic spinous process) ทางดานหลัง  

3.4.5 ผูวิจัยออกคําสั่งใหผูเขารวมวิจัยผอนลมหายใจออกเต็มท่ีแลวจดบันทึกคาไว หลังจาก

นั้นใหสูดลมหายใจเขาเต็มท่ีเทาท่ีจะสามารถทําได แลวจดบันทึกคาไว ซ่ึงคาการขยายตัวของทรวงอก

จะเปนคาความแตกตางของคาการหายใจเขาและออกเต็มท่ี หนวยวัดเปนเซนติเมตร ทําการวัด 

ท้ังหมด 3 ครั้งในแตละระดับ ใชคามากท่ีสุดจากการวัดแตละระดับ 

3.4.6 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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3.5 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Data analysis) 

การวิจัยครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการขยายตัวของทรวงอก ใชสถิติ independent t-test ในการวิเคราะหความ

แตกตางของการขยายตัวของทรวงอกในแตละชวงอายุตามเพศ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 

0.05 ใชสถิติการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูวัด (inter-rater reliability) โดยพิจารณาคาความ

นาเชื่อถือจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (intraclass correlation coefficient: ICC)  

 

แผนภูมิภาพรวมข้ันตอนการวิจัย 

 

 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

        

คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยัแก่ผู้ปกครอง 

วัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion)  

บันทึกและรวบรวมขอมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

ผูปกครองเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม 

ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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ภาพท่ี 3.2 แสดงทาทางของผูเขารวมวิจัย และผูทําการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนบนทางดานหนาและดานหลัง 

 

ภาพท่ี 3.4 แสดงการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนลางทางดานหนาและดานหลัง 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย (Result) 
 

4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 อายุระหวาง 6-12 ป จาก

โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 640 คน 

ผูปกครองไมยินยอมใหเขารวมการวิจัยจํานวน 138 คน ยินยอมใหเขารวมการวิจัยจํานวน 502 คน 

และเม่ือพิจารณาจากเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในเด็ก 5-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2542 พบเด็กท่ีผูปกครองยินยอมใหเขารวมวิจัยมีภาวะอวน 39 คน เริ่มอวน 43 คน 

ทวม 32 คน คอนขางผอม 22 คน และผอม 35 คน คงเหลือเด็กท่ีอยูในเกณฑสมสวนจํานวน 331 คน 

ซ่ึงในจํานวนนี้เปนโรคหัวใจ 1 คน และเปนหอบหืด 1 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีเด็กสุขภาพดีตาม

เกณฑการคัดเลือกจํานวน 329 คน  แบงเปนเด็กชายจํานวน 154 คน และเด็กหญิงจํานวน 175 คน 

โดยแบงกลุมเด็กออกเปน 7 กลุมอายุ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจัยดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลพ้ืนฐานของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป จํานวน 329  คน 

ตัวแปร เพศชาย 154 คน เพศหญิง 175 คน 

Mean ± SD Mean ± SD 

6 ป 0 เดือน - 6 ป 11 เดือน 

(18 คน) 

6 ป 9 เดือน  

(8 คน) 

6 ป 5 เดือน  

(10 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 21.25 ± 2.92 21.30 ± 3.30 

สวนสูง (ซม.) 119.95 ± 3.03 118.19 ± 5.29 

7 ป 0 เดือน - 7 ป 11 เดือน 

(36 คน) 

7 ป 4 เดือน  

(18 คน) 

7 ป 4 เดือน  

(18 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 23.06 ± 2.92 20.83 ± 2.60 

สวนสูง (ซม.) 123.21 ± 4.76 118.99 ± 5.90 

8 ป 0 เดือน - 8 ป 11 เดือน 

(39 คน) 

8 ป 4 เดือน  

(20 คน) 

8 ป 5 เดือน 

 (19 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 

สวนสูง (ซม.) 

26.25 ± 5.50 

125.04 ± 6.33 

25.00 ± 5.06 

126.07 ± 6.27 

9 ป 0 เดือน - 9 ป 11 เดือน 

(78 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 

สวนสูง (กก.) 

9 ป 4 เดือน  

(41 คน) 

29.02 ± 5.05 

132.12 ± 5.72 

9 ป 5 เดือน  

(37 คน) 

28.89 ± 6.00 

132.37 ± 6.72 

10 ป 0 เดือน - 10 ป 11 เดือน 

(58 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 

สวนสูง (กก.) 

10 ป 5 เดือน  

(30 คน) 

33.23 ± 6.79 

138.58 ± 8.33 

10 ป 5 เดือน  

(28 คน) 

38.32 ± 8.54 

143.82 ± 9.16 

11 ป 0 เดือน - 11 ป 11 เดือน 

 (59 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 

สวนสูง (กก.) 

11 ป 6 เดือน  

(21 คน) 

37.62 ± 6.81 

144.54 ± 8.65 

11 ป 4 เดือน 

 (38 คน) 

38.95 ± 6.96 

145.48 ± 6.95 

12 ป 0 เดือน – 12 ป 11 เดือน 

 (41 คน) 

น้ําหนัก (กก.) 

สวนสูง (กก.) 

12 ป 5 เดือน  

(16 คน) 

39.00 ± 6.62 

146.81 ± 5.60 

12 ป 4 เดือน 

 (25 คน) 

42.88 ± 7.14 

150.13 ± 5.47 
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4.2 ผลการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

 ผูเขารวมวิจัยไดรับการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลาง ระดับละ 3 ครั้ง และ

ใชคาท่ีมากท่ีสุดในแตละระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 แสดงคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลการวัดการขยายตัว

ของทรวงอกในผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

 อายุ (ป) เพศชาย เพศหญิง p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

ทรวงอกสวนบน (ซม.) 

(upper lobe) 

6 

7 

8 

9 

3.08 ± 0.82 

2.92 ± 0.76 

3.03 ± 0.89 

3.57 ± 0.57 

2.40 ± 0.94 

3.52 ± 0.49 

3.25 ± 0.83 

3.19 ± 0.61 

0.129 

 0.008* 

0.427 

 0.006* 

 10 3.06 ± 0.60 3.46 ± 0.77  0.029* 

 11 3.69 ± 0.88 3.97 ± 0.81 0.211 

 12 3.48 ± 0.76 3.61 ± 0.65 0.571 

ทรวงอกสวนลาง (ซม.) 

(lower lobe) 

6 

7 

8 

9 

 4.30 ± 1.14 

4.12 ± 0.76 

4.22 ± 0.93 

4.95 ± 0.78 

 3.57 ± 0.99 

4.95 ± 0.56 

4.34 ± 0.95 

4.62 ± 0.83 

0.164 

 0.001* 

0.700 

0.076 

 10 4.48 ± 0.86 4.71 ± 0.98 0.337 

 11 5.00 ± 0.74 5.36 ± 1.01 0.157 

 12 4.74 ± 0.79 5.01 ± 0.79 0.303 

*  มีนัยสําคัญทางสถิตท่ี p < 0.05  
 

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท่ีอายุ 7, 9 และ 10 ป ขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอก

สวนลางระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท่ีอายุ 7 ป 
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แผนภูมิ 4.1 แสดงคาเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกสวนบนระหวางเด็กชายและเด็กหญิงของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

แผนภูมิ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกสวนลางระหวางเด็กชายและเด็กหญิงของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

* 

*  = p < 0.05 

*  = p < 0.05 

* * * 



 

 

 
 

บทท่ี 5 

บทวิจารณ (Discussion) 
 

การวัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) ดวยสายวัดมีความนาเชื่อถือในทาง

คลินิก ดวยการวัดคาความแตกตางระหวางการหายใจเขาและออกเต็มท่ี ซ่ึงสามารถพยากรณโรค

ระบบทางเดินหายใจท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได แตการใชคาเทียบเคียงกับคาอางอิงหรือคาปกติของ

ประชากรตางเชื้อชาติและตางอายุอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและไมเหมาะสมในการแปลผล จาก

การทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาคาปกติในเด็กไทย ดังนั้นงานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือหาคา

ปกติของการขยายของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดีอายุ 6-12 ป  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการหาคาความนาเชื่อถือระหวางตัวผูวัด (inter-rater reliability) 

กอนการวัดจริง ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (intraclass correlation coefficients: ICC) ของ

ทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลางเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาผูวัดแตละคน

มีคาความนาเชื่อถือในการวัดสูงซ่ึงใกลเคียงกับการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูวัดในงานวิจัยท่ีผาน

มา (2-3, 7-8) ท่ีมีคา ICC อยูในชวง 0.81-0.97 โดยตําแหนงท่ีใชในการวัดในงานวิจัยครั้งนี้และจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาเปนตําแหนงเดียวกัน คือ ทรวงอกสวนบนเปนบริเวณชองวางของ

กระดูกซ่ีโครงท่ี 3 และ 4 (3rd intercostal space) และทรวงอกสวนลางบริเวณลิ้นป (xiphoid 

process) รวมถึงตําแหนงในการวางมือของผูเขารวมวิจัยซ่ึงเปนลักษณะ hands on head 

เชนเดียวกัน ซ่ึงการวางมือในลักษณะนี้สะบักจะถูกยกข้ึน ไมขัดขวางแนวของการวัด ทรวงอกจะ

สามารถขยายไดอยางเต็มท่ี หากมีกรณีท่ีมีการหดรั้งของกลามเนื้อ shoulder adductor ซ่ึงจะเปน

อุปสรรคของการขยายตัวของทรวงอกสวนบน (11) แตท้ังนี้คาความนาเชื่อถือของการวัดข้ึนอยูกับ

ความแมนยําของผูวัดและระหวางผูวัด ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไมไดทําการหาคาความนาเชื่อถือของผูวัดใน

การวัดซํ้า (intra-tester reliability) 

งานวิจัยครั้งนี้วัดคาการขยายตัวของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดีจํานวน 329 คน เปน

เด็กชาย 154 คนและเด็กหญิง 175 คน พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ยในเด็กชายแตละชวงป

ของอายุ 6-12 ป เทากับ 3.08 ± 0.82, 2.92 ± 0.76, 3.03 ± 0.89, 3.57 ± 0.57, 3.06 ± 0.60, 

3.69 ± 0.88 และ 3.48 ± 0.76 เซนติเมตร ตามลําดับ การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

4.30 ± 1.14, 4.12 ± 0.76, 4.22 ± 0.93, 4.95 ± 0.78, 4.48 ± 0.86, 5.00 ± 0.74 และ 4.74 ± 

0.79 เซนติเมตร ตามลําดับ ในเด็กหญิงแตละชวงปของอายุ 6-12 ป มีการขยายตัวของ
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ทรวงอกสวนบนมีคาเฉลี่ย 2.40 ± 0.94, 3.52 ± 0.49, 3.25 ± 0.83, 3.19 ± 0.61, 3.46 ± 0.77, 

3.97 ± 0.81 และ 3.61 ± 0.65 เซนติเมตร ตามลําดับ การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

3.57 ± 0.99, 4.95 ± 0.56, 4.34 ± 0.95, 4.62 ± 0.83, 4.71 ± 0.98, 5.36 ± 1.01 และ 5.01 ± 

0.79 เซนติเมตร ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ  Ishwarbhai SC ในป 2008 ท่ีไดศึกษา

หาคาของปกติของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอินเดียอายุระหวาง 5-11 ป จํานวน 307 คน โดย

พบวาในชวงอายุ 6-11 ป มีจํานวน 286 คน เด็กชายมีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบน

เทากับ 3.80 ± 0.34, 3.80 ± 0.30, 3.90 ± 0.08, 3.90 ± 0.20, 3.90 ± 0.85 และ 3.90 ± 0.15 

เซนติเมตร ตามลําดับ การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 3.70 ± 0.40, 3.80 ± 0.30, 3.90 

± 0.20, 3.90 ± 0.20, 3.90 ± 0.00 และ 3.90 ± 0.10 เซนติเมตร ตามลําดับ และในเด็กหญิงการ

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนมีคาเฉลี่ย 3.40 ± 0.41, 3.90 ± 0.30, 4.00 ± 0.00, 4.00 ± 0.00, 

3.90 ± 0.39 และ 4.00 ± 0.00  เซนติเมตร ตามลําดับ การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

3.50 ± 0.40, 3.70 ± 0.30, 4.00 ± 0.00, 4.00 ± 0.00, 3.90 ± 0.30 และ 4.00 ± 0.00 เซนติเมตร 

ตามลําดับ (15) และเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Silva ROE และคณะในป 2012 ท่ีทําการศึกษาใน

เด็กบลาซิลอายุระหวาง 7-11 ป จํานวน 166 คน พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศ

ชายเทากับ 5.37 ± 1.10, 4.75 ± 2.06 , 5.50 ± 0.88, 5.87 ± 1.67 และ 4.50 ± 1.16 เซนติเมตร 

ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 4.37 ± 0.92, 4.25 ± 1.96, 5.50 ± 0.67, 

5.50 ± 1.79 และ 4.87 ± 1.18 เซนติเมตร ตามลําดับ และคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็ก

เพศหญิง เทากับ 4.75 ± 0.96, 4.75 ± 0.93, 4.75 ± 2.10, 5.00 ± 1.50 และ 4.25 ± 1.67

เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 5.00 ± 1.24, 4.50 ± 0.84, 4.50 

± 2.29, 5.00 ± 1.31, และ 4.50 ± 1.06 เซนติเมตร ตามลําดับ (16) เม่ือพิจารณาตามเพศและอายุ

พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนท้ังเด็กชายและเด็กหญิงในทุกอายุ เด็กไทยแนวโนมมีคานอย

ท่ีสุด ตามดวยเด็กอินเดีย และเด็กบราซิลมีคามากท่ีสุด ขณะท่ีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางท้ัง

เด็กชายและเด็กหญิงในทุกอายุ เด็กอินเดียมีคานอยท่ีสุด ตามดวยเด็กไทย และเด็กบราซิลมีคามาก

ท่ีสุด อาจเนื่องมาจากลักษณะทางกายวิภาคท่ีแตกตางกันซ่ึงเปนผลจากเชื้อชาติ เม่ือพิจารณาโดย

ละเอียด พบวาเด็กอินเดียมีน้ําหนักและสวนสูง (คาเฉลี่ย 22.00 ± 5.10 กิโลกรัม, 122.60 ± 11.80 

เซนติเมตร) (15) ท่ีนอยกวาเด็กไทย (คาเฉลี่ย 31.82 ± 9.10 กิโลกรัม, 135.45 ± 11.95 เซนติเมตร) 

อยางชัดเจน แตไมพบรายงานน้ําหนักและสวนสูงในแตละอายุของเด็กบราซิล และตําแหนงการวางมือ

ของผูเขารวมวิจัยในการวัดในเด็กบลาซิลจะวางไวขางลําตัว แตกตางกับเด็กไทยและเด็กอินเดียท่ี

วางมือในลักษณะ hands on head ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลตอโครงสรางทรวงอกท่ีสงผลตอการ

ขยายตัวของทรวงอกตามไปดวย 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหวของทรวงอกในผูใหญไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ (27) อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานชัดเจนในเด็ก เนื่องจากเด็กท่ีอยูในวัย

เจริญเติบโต ระบบหายใจจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ (16) ซ่ึงมีความสําคัญตอการทดสอบการ

ทํางานของปอดและการเคลื่อนไหวของทรวงอก อายุสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคภายใน

โครงสรางทรวงอกและกลไกการหายใจ โดยลักษณะทางกายวิภาค ไดแก องศาการวางตัวของกระดูก

ซ่ีโครง ความยาวของกระดูกซ่ีโครง และความสูงของกระดูกสันหลัง มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อ 

ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการขยายตัวของทรวงอก เม่ือเด็กโตข้ึน ความสูงของกระดูกสันหลังมาก

ข้ึน กระดูกซ่ีโครงยาวเพ่ิมข้ึน ทําใหแนวการวางตัวของกระดูกซ่ีโครงเปลี่ยนแปลงไป มีผลใหรูปแบบ

การเคลื่อนไหวของกระดูกซ่ีโครงเปลี่ยนแปลงตามไปดวย (28-31) ดังนั้นโครงสรางและการ

เปลี่ยนแปลงรูปลักษณะทางกายวิภาคจึงสัมพันธกับการทํางานของระบบหายใจและรูปแบบการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก 

การศึกษาครั้งนี้พบคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กหญิงชวงอายุ 7 ปมากกวา

เด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังทรวงอกสวนบนและสวนลาง เด็กหญิงชวงอายุ 9 ป 

มีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนนอยกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

เด็กหญิงชวงอายุ 10 ปมีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) จากความแตกตางของคาการขยายตัวของทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิงท้ังทรวง

อกสวนบนและสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีอายุ 7 ป ไมสามารถอธิบายความแตกตางทางสถิติท่ี

เกิดข้ึนกับเด็กชายและเด็กหญิงในการศึกษาครั้งนี้ได มีการศึกษาพบวาเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกายในเด็กไมมีผลตอคาการขยายตัวของทรวงอกสวนลาง แตคาการขยายตัวของทรวงอก

สวนบนมีความสัมพันธระดับต่ํากับตัวแปรดังกลาว (16) อยางไรก็ตามคาการขยายตัวของทรวงอกใน

เด็กชายและเด็กหญิงในภาพรวมอาจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการ

เจริญเติบโตทางดานโครงสรางรางกายในวัยเด็กจะมีความใกลเคียงกัน แตหากพิจารณาจากผล

การศึกษาครั้งนี้ในชวงอายุ 10-12 ป พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลางใน

เด็กหญิงสูงกวาเด็กชาย อาจเนื่องมาจากเม่ือเด็กอายุยางเขาประมาณ 10 - 13 ป เด็กหญิงจะโตเร็ว

กวาเด็กชายประมาณ 2 ป (32) เห็นไดจากความสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงชวงอายุ 10-12 ปมีคามากกวา

เด็กชาย ซ่ึงโครงสรางทางกายวิภาคมีผลตอการขยายตัวของปอดดังท่ีกลาวมา นอกจากนี้อาจมีปจจัย

อ่ืนซ่ึงมีผลตอระบบหายใจ เชน ความยืดหยุนของขอตอ ขนาดของปอด ความยืดหยุนของปอดและ

กลามเนื้อทรวงอก ซ่ึงไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
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ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้เปนเพียงการศึกษานํารอง ผูเขารวมวิจัยแตละอายุมีจํานวนนอย และศึกษา

จากนักเรียนเพียงโรงเรียนเดียว อาจทําใหไมสามารถนําคาการขยายตัวของทรวงอกท่ีวัดไดไปใชอางอิง

ไดอยางชัดเจน 

 

การศึกษาในอนาคต 

หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตควรศึกษาในชวงอายุท่ีกวางข้ึน เพ่ิมจํานวนผูเขารวมวิจัย

และเก็บขอมูลจากหลากหลายโรงเรียน เพ่ือจะไดขอมูลคาปกติท่ีสามารถใชเปนตัวแทนประชากร

เด็กไทยในการประเมินหรือพยากรณโรคในระบบทางเดินหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนกับเด็กไดในอนาคต 



 

 

 
 

บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาคาของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีอายุ 6-12 ป ณ โรงเรียน

วัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 329 คน แบงเปน 

เด็กชายจํานวน 154 คน และเด็กหญิงจํานวน 175 คน  โดยวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัด 

ในเพศชายและเพศหญิง พบวา 

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กชายแตละชวงปของอายุ 6-12 ป เทากับ 

3.08 ± 0.82, 2.92 ± 0.76, 3.03 ± 0.89, 3.57 ± 0.57, 3.06 ± 0.60, 3.69 ± 0.88 และ 3.48 ± 

0.76 เซนติเมตร ตามลําดับ ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 4.30 ± 

1.14, 4.12 ± 0.76, 4.22 ± 0.93, 4.95 ± 0.78, 4.48 ± 0.86, 5.00 ± 0.74 และ 4.74 ± 0.79 

เซนติเมตร ตามลําดับ  

สําหรับเด็กหญิงแตละชวงปของอายุ 6-12 ป คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนใน

เทากับ 2.40 ± 0.94, 3.52 ± 0.49, 3.25 ± 0.83, 3.19 ± 0.61, 3.46 ± 0.77, 3.97 ± 0.81 และ 

3.61 ± 0.65 เซนติเมตร ตามลําดับ ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 

3.57 ± 0.99, 4.95 ± 0.56, 4.34 ± 0.95, 4.62 ± 0.83, 4.71 ± 0.98, 5.36 ± 1.01 และ 5.01 ± 

0.79 เซนติเมตร ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กหญิงชวงอายุ 7 ปมากกวาเด็กชายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังทรวงอกสวนบนและสวนลาง เด็กหญิงชวงอายุ 9 ป มีคาการ

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนนอยกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเด็กหญิงชวง

อายุ 10 ปมีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ภาคผนวก (Appendix) 

ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก ข 

แบบเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

      

     วันท่ี ................ เดือน ............................ พ.ศ................... 

ขาพเจา.................................................................................................................. อายุ ………………… ป 

อาศัยอยูบานเลขท่ี…………………..หมู………..ถนน………………..…………..แขวง/ตําบล…………………………. 

เขต/อําเภอ…………………….จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย……………………โทรศัพท…………………….. 

เปนผูปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง………………………………………………………อายุ…………ป………เดือน 

ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการขยายตัวของทรวงอกใน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6” โดยขาพเจาไดรับทราบข้ันตอนการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

ซ่ึงเด็กในปกครองของขาพเจาสามารถหยุดการทดสอบไดทุกเม่ือ ถาพบความผิดปกติใดๆ ซ่ึงการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวขาพเจาและเด็กในปกครองของขาพเจาท้ังสิ้น 

หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังในดานท่ีเปนประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยจะแจงให

ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมใหเด็กชาย/เด็กหญิง……………………………………………………………. 

เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

   ลงชื่อ….………………………………………………..ผูปกครอง 

                                                              (……………………….……………………………)   

                                                    วันท่ี ………/………../………. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปและแบบบันทึกผลการทดสอบ 

แบบสอบถาม 

วันท่ี……..เดือน………………..พ.ศ……… 
 

เด็กชาย/ เด็กหญิง……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับนักเรียน 

1. เพศ  �  ชาย   �  หญิง 

2. อายุ ………. ป ………………เดือน 

3. น้ําหนัก………………กิโลกรัม สวนสูง……………….เซนติเมตร  

 

ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

1. โรคประจําตัว        �  ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

2. มีความผิดปกติของโครงรางทรวงอกหรือกระดูกสันหลัง   ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

3. มีโรคระบบทางเดินหายใจและหัวใจ     ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

4. มีโรคทางระบบประสาทท่ีมีผลตอกลามเนื้อ    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

5. มีโรคกระดูกและกลามเนื้อ      ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

6. มีประวัติการเสื่อมหรือการอักเสบของกระดูกสัน    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

7. มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณทรวงอก    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

8. มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณชวงทองสวนบน   ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

9. มีภาวะอวน         ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

10. ปจจุบันตองรับประทานยาเปนประจําหรือไม  �  ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

 

ตอนท่ี 3 การบันทึกผลการทดสอบการขยายตัวของทรวงอก 
 

ระดับ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3  คามากท่ีสุด 

ทรวงอกสวนบน     

ทรวงอกสวนลาง     



 

 

 
 

ภาคผนวก ฆ 

ตารางแสดงขอมูลทางกายภาพของผูเขารวมวิจัยและผลการทดสอบ 

ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

1 ญ 6 11 25 123.5 สมสวน 2.0 3.0 

2 ญ 6 1 27 120.7 สมสวน 2.0 3.0 

3 ญ 6 8 20 120.0 สมสวน 2.0 3.0 

4 ญ 6 8 20 114.0 สมสวน 5.0 6.0 

5 ญ 6 1 21 116.0 สมสวน 2.5 4.5 

6 ญ 6 9 18 112.3 สมสวน 2.5 3.8 

7 ญ 6 1 19 117.5 สมสวน 2.0 3.0 

8 ญ 6 1 17 112.0 สมสวน 2.0 3.0 

9 ญ 6 11 21 116.9 สมสวน 2.0 3.4 

10 ญ 6 1 25 129.0 สมสวน 2.0 3.0 

11 ช 6 9 22 124.0 สมสวน 2.4 3.4 

12 ช 6 9 19 119.0 สมสวน 3.2 6.0 

13 ช 6 9 20 119.5 สมสวน 4.6 5.3 

14 ช 6 8 18 114.5 สมสวน 2.0 3.0 

15 ช 6 8 26 119.0 สมสวน 3.0 4.5 

16 ช 6 8 25 123.0 สมสวน 2.6 3.0 

17 ช 6 9 19 122.1 สมสวน 3.0 5.2 

18 ช 6 9 21 118.5 สมสวน 3.8 4.0 

19 ช 7 2 21 124.0 สมสวน 4.0 5.0 

20 ช 7 3 24 123.9 สมสวน 3.5 4.0 

21 ช 7 5 19 119.6 สมสวน 4.0 5.0 

22 ช 7 3 25 124.6 สมสวน 2.5 4.4 

23 ช 7 1 21 124.0 สมสวน 3.3 4.0 

24 ช 7 1 25 125.5 สมสวน 2.7 4.1 

25 ช 7 3 21 118.5 สมสวน 2.0 3.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล 

 

สมสวน 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

26 ช 7 1 21 121.5 สมสวน 2.0 4.0 

27 ช 7 6 26 122.8 สมสวน 2.5 5.4 

28 ช 7 6 21 123.2 สมสวน 3.5 5.0 

29 ช 7 3 28 127.4 สมสวน 4.0 3.5 

30 ช 7 5 23 126.9 สมสวน 2.5 4.0 

31 ช 7 4 23 128.5 สมสวน 2.0 3.4 

32 ช 7 2 22 118.0 สมสวน 3.6 4.0 

33 ช 7 5 21 119.9 สมสวน 2.0 3.0 

34 ช 7 11 29 129.5 สมสวน 2.0 3.0 

35 ช 7 7 19 110.5 สมสวน 3.5 5.1 

36 ญ 7 1 22 120.4 สมสวน 3.5 6.0 

37 ญ 7 1 22 118.1 สมสวน 4.0 5.2 

38 ญ 7 7 17 114.5 สมสวน 3.0 6.0 

39 ญ 7 6 20 119.0 สมสวน 3.8 4.5 

40 ญ 7 1 26 132.5 สมสวน 4.0 5.0 

41 ญ 7 1 17 107.5 สมสวน 3.8 5.3 

42 ญ 7 6 19 112.5 สมสวน 3.0 5.1 

43 ญ 7 7 20 122.2 สมสวน 3.3 5.5 

44 ญ 7 4 22 119.6 สมสวน 3.5 5.0 

45 ญ 7 1 19 113.5 สมสวน 3.6 5.0 

46 ญ 7 0 21 117.0 สมสวน 3.0 4.0 

47 ญ 7 7 24 117.5 สมสวน 3.5 5.0 

48 ญ 7 7 24 122.5 สมสวน 3.5 4.5 

49 ญ 7 3 21 122.0 สมสวน 3.0 4.5 

50 ญ 7 0 17 111.6 สมสวน 2.5 4.0 

51 ช 7 1 26 129.5 สมสวน 3.0 4.3 

52 ญ 7 11 20 121.9 สมสวน 4.5 5.0 

53 ญ 7 1 20 122.0 สมสวน 3.9 4.5 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

54 ญ 7 1 24 127.5 สมสวน 4.0 5.0 

55 ช 8 1 21 122.5 สมสวน 3.0 5.0 

56 ช 8 1 24 130.0 สมสวน 4.0 5.0 

57 ญ 8 2 22 119.7 สมสวน 2.5 4.0 

58 ญ 8 4 24 129.6 สมสวน 3.5 4.5 

59 ญ 8 1 23 127.4 สมสวน 2.0 3.0 

60 ญ 8 3 21 120.8 สมสวน 3.0 5.0 

61 ญ 8 6 32 137.0 สมสวน 4.0 5.5 

62 ญ 8 1 24 128.0 สมสวน 3.6 2.6 

63 ญ 8 7 25 121.0 สมสวน 2.0 3.0 

64 ญ 8 3 18 116.0 สมสวน 4.5 6.3 

65 ญ 8 6 21 119.0 สมสวน 3.0 5.0 

66 ญ 8 4 23 121.0 สมสวน 2.5 4.5 

67 ญ 8 7 22 123.0 สมสวน 3.0 4.0 

68 ญ 8 4 23 124.0 สมสวน 2.0 3.0 

69 ช 8 4 23 119.0 สมสวน 2.0 3.0 

70 ช 8 6 26 130.1 สมสวน 4.8 5.5 

71 ช 8 6 24 125.4 สมสวน 4.0 5.0 

72 ช 8 1 21 120.5 สมสวน 2.6 4.5 

73 ช 8 0 22 116.0 สมสวน 3.1 4.1 

74 ช 8 1 25 119.9 สมสวน 2.0 3.0 

75 ช 8 2 28 127.0 สมสวน 2.0 3.0 

76 ช 8 1 20 113.9 สมสวน 2.0 3.0 

77 ช 8 8 23 121.5 สมสวน 4.3 5.2 

78 ช 8 2 32 129.0 สมสวน 2.5 4.8 

79 ช 8 0 33 131.0 สมสวน 2.0 3.0 

80 ช 8 2 22 117.1 สมสวน 3.6 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

81 ช 8 1 37 133.0 สมสวน 2.0 3.0 

82 ช 8 11 29 125.2 สมสวน 3.0 4.0 

83 ญ 8 9 22 125.1 สมสวน 3.0 4.0 

84 ญ 8 11 28 131.0 สมสวน 3.0 4.0 

85 ญ 8 11 22 120.7 สมสวน 4.1 5.0 

86 ญ 8 1 23 131.6 สมสวน 3.6 4.4 

87 ญ 8 1 32 129.1 สมสวน 3.5 4.6 

88 ญ 8 11 38 137.4 สมสวน 4.5 5.0 

89 ญ 8 11 32 134.0 สมสวน 4.5 5.0 

90 ช 8 11 25 129.0 สมสวน 3.7 5.3 

91 ช 8 11 21 122.4 สมสวน 4.0 5.0 

92 ช 8 8 39 138.2 สมสวน 3.0 4.0 

93 ช 8 8 30 130.0 สมสวน 3.0 4.0 

94 ช 9 1 33 139.4 สมสวน 3.2 5.8 

95 ช 9 11 36 139.0 สมสวน 3.0 4.0 

96 ญ 9 6 25 133.0 สมสวน 2.9 3.5 

97 ญ 9 2 36 134.5 สมสวน 3.0 4.0 

98 ช 9 1 37 137.0 สมสวน 4.0 5.0 

99 ช 9 6 26 127.0 สมสวน 4.0 4.7 

100 ช 9 8 21 123.5 สมสวน 3.5 4.0 

101 ช 9 0 26 130.0 สมสวน 4.5 5.5 

102 ช 9 4 26 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

103 ช 9 8 30 136.0 สมสวน 3.0 4.5 

104 ช 9 0 24 128.5 สมสวน 4.0 5.0 

105 ช 9 0 24 120.0 สมสวน 3.5 5.0 

106 ช 9 2 28 138.8 สมสวน 4.5 6.0 

107 ช 9 0 38 137.9 สมสวน 3.0 4.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

108 ช 9 4 28 131.0 สมสวน 3.0 4.5 

109 ช 9 7 23 129.5 สมสวน 4.5 4.5 

110 ช 9 0 37 138.0 สมสวน 3.2 5.3 

111 ช 9 1 23 122.2 สมสวน 4.0 5.5 

112 ช 9 2 35 132.4 สมสวน 4.0 4.5 

113 ช 9 2 28 137.5 สมสวน 4.0 6.3 

114 ญ 9 3 27 125.0 สมสวน 3.0 5.0 

115 ญ 9 11 28 132.0 สมสวน 3.5 4.0 

116 ญ 9 3 41 143.5 สมสวน 3.0 4.0 

117 ญ 9 0 31 133.2 สมสวน 3.0 4.0 

118 ญ 9 7 24 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

119 ญ 9 4 29 131.0 สมสวน 3.5 5.8 

120 ญ 9 0 23 124.5 สมสวน 2.3 4.0 

121 ญ 9 3 30 138.5 สมสวน 4.5 6.5 

122 ญ 9 11 22 123.0 สมสวน 3.0 5.0 

123 ญ 9 1 19 119.5 สมสวน 2.0 4.0 

124 ญ 9 6 28 137.3 สมสวน 2.5 5.4 

125 ญ 9 7 30 136.5 สมสวน 3.6 5.0 

126 ญ 9 7 40 145.0 สมสวน 4.0 4.7 

127 ช 9 11 24 126.0 สมสวน 4.2 5.5 

128 ช 9 9 24 127.5 สมสวน 4.2 5.8 

129 ช 9 1 26 128.0 สมสวน 3.0 4.0 

130 ญ 9 8 39 142.0 สมสวน 3.0 4.0 

131 ญ 9 8 27 129.0 สมสวน 3.0 4.0 

132 ช 9 8 30 129.8 สมสวน 3.0 4.0 

133 ช 9 9 29 127.0 สมสวน 4.2 7.0 

134 ญ 9 11 26 131.5 สมสวน 3.9 4.8 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

135 ช 9 9 34 134.0 สมสวน 3.0 4.0 

136 ญ 9 9 26 132.0 สมสวน 4.0 6.5 

137 ญ 9 8 24 127.0 สมสวน 4.0 5.0 

138 ช 9 11 31 137.9 สมสวน 3.0 5.0 

139 ช 9 9 24 126.6 สมสวน 3.0 5.0 

140 ญ 9 1 26 132.0 สมสวน 3.5 5.0 

141 ช 9 1 33 139.4 สมสวน 3.2 5.8 

142 ช 9 11 36 139.0 สมสวน 3.0 4.0 

143 ญ 9 6 25 133.0 สมสวน 2.9 3.5 

144 ญ 9 2 36 134.5 สมสวน 3.0 4.0 

145 ช 9 1 37 137.0 สมสวน 4.0 5.0 

146 ช 9 6 26 127.0 สมสวน 4.0 4.7 

147 ช 9 0 26 130.0 สมสวน 4.5 5.5 

148 ช 9 4 26 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

149 ช 9 8 30 136.0 สมสวน 3.0 4.5 

150 ช 9 0 24 128.5 สมสวน 4.0 5.0 

151 ช 9 0 24 120.0 สมสวน 3.5 5.0 

152 ช 9 2 28 138.8 สมสวน 4.5 6.0 

153 ช 9 4 24 131.6 สมสวน 3.0 5.0 

154 ช 9 0 38 137.9 สมสวน 3.0 4.0 

155 ช 9 4 28 131.0 สมสวน 3.0 4.5 

156 ช 9 0 37 138.0 สมสวน 3.2 5.3 

157 ช 9 2 28 137.5 สมสวน 4.0 6.3 

158 ญ 9 3 27 125.0 สมสวน 3.0 5.0 

159 ญ 9 11 28 132.0 สมสวน 3.5 4.0 

160 ญ 9 3 41 143.5 สมสวน 3.0 4.0 

161 ญ 9 0 31 133.2 สมสวน 3.0 4.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

162 ญ 9 7 24 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

163 ญ 9 4 29 131.0 สมสวน 3.5 5.8 

164 ญ 9 0 23 124.5 สมสวน 2.3 4.0 

165 ญ 9 3 30 138.5 สมสวน 4.5 6.5 

166 ญ 9 11 22 123. สมสวน 3.0 5.0 

167 ญ 9 1 19 119.5 สมสวน 2.0 4.0 

168 ญ 9 6 28 137.3 สมสวน 2.5 5.4 

169 ญ 9 5 35 130.7 สมสวน 3.0 4.0 

170 ญ 9 7 30 136.5 สมสวน 3.6 5.0 

171 ญ 9 7 40 145.0 สมสวน 4.0 4.7 

172 ช 10 6 26 130 สมสวน 2.0 3.0 

173 ช 10 9 27 128.5 สมสวน 3.4 4 

174 ช 10 9 44 157.0 สมสวน 3.0 4.0 

175 ช 10 9 44 149.0 สมสวน 2.0 3.0 

176 ญ 10 9 38 140.2 สมสวน 3.5 4.8 

177 ญ 10 8 28 127.2 สมสวน 2.0 3.0 

178 ญ 10 8 41 148.0 สมสวน 4.0 5.3 

179 ญ 10 3 40 151.0 สมสวน 5.0 7.0 

180 ช 10 0 34 141 สมสวน 2.5 5.0 

181 ช 10 11 34 143.7 สมสวน 3.0 4.0 

182 ช 10 0 31 141.5 สมสวน 3 5.5 

183 ญ 10 11 30 139.0 สมสวน 4.0 5.5 

184 ญ 10 11 35 146.0 สมสวน 3.8 5.7 

185 ช 10 9 28 140.0 สมสวน 2.4 5.5 

186 ญ 10 1 23 127.5 สมสวน 3.8 5.5 

187 ญ 10 11 47 156.0 สมสวน 3.6 4.8 

188 ญ 10 8 54 158.5 สมสวน 4.0 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

189 ญ 10 9 39 138.0 สมสวน 3.0 4.0 

190 ญ 10 8 51 158.0 สมสวน 3.0 4.0 

191 ช 10 1 27 133.3 สมสวน 3.0 4.0 

192 ช 10 2 33 140.3 สมสวน 4.6 5.0 

193 ช 10 9 32 137.2 สมสวน 3.0 4.0 

194 ญ 10 2 29 136.0 สมสวน 2.5 4.5 

195 ช 10 0 44 148.5 สมสวน 3.8 5.0 

196 ช 10 4 28 130.5 สมสวน 3.0 4.0 

197 ญ 10 11 38 149.0 สมสวน 3.5 5.6 

198 ญ 10 1 46 152.5 สมสวน 4.3 3.5 

199 ช 10 4 30 133.0 สมสวน 3.7 5.0 

200 ช 10 8 44 144.5 สมสวน 3.0 4.2 

201 ญ 10 2 32 137.0 สมสวน 3.5 5.0 

202 ญ 10 2 57 159.8 สมสวน 3.0 4.0 

203 ญ 10 2 29 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

204 ญ 10 4 43 141.0 สมสวน 3.0 4.0 

205 ช 10 5 37 145.0 สมสวน 3.0 4.0 

206 ช 10 1 24 128.5 สมสวน 3.0 4.0 

207 ญ 10 8 36 148.5 สมสวน 3.0 4.0 

208 ช 10 3 33 130.5 สมสวน 4.0 6.5 

209 ช 10 5 52 153.8 สมสวน 4.0 5.0 

210 ญ 10 3 45 146.0 สมสวน 3.0 5.0 

211 ช 10 0 33 131.0 สมสวน 3.4 4.5 

212 ญ 10 5 28 137.5 สมสวน 3.6 6.5 

213 ช 10 1 37 147.1 สมสวน 3.5 5.5 

214 ช 10 9 33 132.0 สมสวน 3.1 6.0 

215 ช 10 1 23 123.7 สมสวน 2.5 4.2 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

216 ญ 10 3 37 145.5 สมสวน 2.0 3.0 

217 ญ 10 5 42 141.5 สมสวน 3.0 4.0 

218 ญ 10 1 41 140.5 สมสวน 3.0 3.5 

219 ช 10 11 33 138.5 สมสวน 3.0 4.0 

220 ญ 10 2 25 131.4 สมสวน 3.4 4.8 

221 ญ 10 1 35 144.0 สมสวน 3.5 5.0 

222 ญ 10 2 45 142.5 สมสวน 5.0 5.7 

223 ญ 10 4 39 154.6 สมสวน 5.0 5.3 

224 ช 10 5 34 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

225 ช 10 6 26 130.0 สมสวน 2.0 3.0 

226 ช 10 9 27 128.5 สมสวน 3.4 4.0 

227 ช 10 0 34 141.0 สมสวน 2.5 5.0 

228 ช 10 11 34 143.7 สมสวน 3.0 4.0 

229 ช 10 10 31 141.5 สมสวน 3.0 5.5 

230 ญ 11 11 30 141.7 สมสวน 4.0 5.0 

231 ญ 11 5 45 147.8 สมสวน 2.0 3.0 

232 ญ 11 6 45 146.8 สมสวน 4.4 5.9 

233 ญ 11 5 27 136.3 สมสวน 5.5 6.0 

234 ญ 11 5 45 163.3 สมสวน 5.0 7.0 

235 ญ 11 6 49 151.3 สมสวน 4.3 5.7 

236 ญ 11 1 45 154.0 สมสวน 4.2 5.5 

237 ญ 11 3 47 149.9 สมสวน 3.5 4.8 

238 ช 11 7 36 149.0 สมสวน 4.6 6.0 

239 ญ 11 3 32 132.0 สมสวน 4.5 6.5 

240 ช 11 6 36 138.5 สมสวน 5.3 6.3 

241 ช 11 5 44 144.5 สมสวน 3.3 4.8 

242 ญ 11 5 37 146.0 สมสวน 3.5 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

243 ญ 11 7 42 148.0 สมสวน 3.3 4.5 

244 ช 11 9 29 131.0 สมสวน 3.6 5.4 

245 ญ 11 1 28 137.4 สมสวน 3.0 4.0 

246 ช 11 9 37 142.3 สมสวน 3.0 4.5 

247 ญ 11 4 38 143.0 สมสวน 3.8 5.4 

248 ญ 11 6 46 151.8 สมสวน 4.1 6.3 

249 ช 11 4 32 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

250 ช 11 4 32 139.0 สมสวน 4.0 5.0 

251 ญ 11 0 40 145.3 สมสวน 4.5 5.3 

252 ญ 11 1 28 130.0 สมสวน 4.3 5.0 

253 ช 11 6 41 140.0 สมสวน 3.5 5.6 

254 ช 11 3 29 140.0 สมสวน 4.0 4.8 

255 ญ 11 3 44 144.5 สมสวน 4.0 5.0 

256 ญ 11 3 35 144.0 สมสวน 3.0 4.0 

257 ญ 11 6 40 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

258 ช 11 1 43 142.8 สมสวน 3.0 4.0 

259 ช 11 6 42 157.8 สมสวน 4.5 5.3 

260 ญ 11 11 28 131.0 สมสวน 3.9 6.0 

261 ช 11 4 40 146.3 สมสวน 2.5 4.0 

262 ญ 11 1 53 154.0 สมสวน 4.0 5.4 

263 ญ 11 8 42 146.5 สมสวน 5.5 7.0 

264 ญ 11 8 33 136.5 สมสวน 4.5 6.8 

265 ช 11 6 44 148.5 สมสวน 4.0 5.0 

266 ญ 11 5 41 149.0 สมสวน 4.0 5.0 

267 ช 11 11 35 139.0 สมสวน 4.7 5.0 

268 ญ 11 3 30 142.0 สมสวน 3.0 4.0 

269 ช 11 4 26 132.5 สมสวน 4.2 5.4 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

270 ญ 11 8 43 154.5 สมสวน 3.0 4.0 

271 ช 11 11 50 158.0 สมสวน 3.0 5.5 

272 ช 11 8 50 163.2 สมสวน 3.0 5.4 

273 ญ 11 11 31 141.9 สมสวน 4.0 5.6 

274 ช 11 8 40 150.4 สมสวน 2.6 4.7 

275 ญ 11 8 47 153.7 สมสวน 3.0 4.0 

276 ญ 11 8 36 142.0 สมสวน 5.5 7.3 

277 ญ 11 8 43 143.0 สมสวน 3.0 4.7 

278 ช 11 8 42 155.0 สมสวน 3.0 4.0 

279 ญ 11 1 46 148.5 สมสวน 5.0 6.0 

280 ช 11 8 30 135.1 สมสวน 5.6 6.3 

281 ญ 11 1 40 144.0 สมสวน 4.5 5.5 

282 ญ 11 1 39 150.0 สมสวน 3.0 6.0 

283 ญ 11 9 36 150.0 สมสวน 4.0 5.0 

284 ช 11 8 32 138.0 สมสวน 3.0 4.0 

285 ญ 11 1 48 152.8 สมสวน 3.7 5.5 

286 ญ 11 1 35 143.0 สมสวน 4.5 7.0 

287 ญ 11 9 36 146.5 สมสวน 5.0 6.0 

288 ญ 11 11 30 141.7 สมสวน 4.0 5.0 

289 ช 12 5 34 141.5 สมสวน 3.0 4.0 

290 ญ 12 4 50 161.3 สมสวน 2.5 4.5 

291 ญ 12 2 34 144.0 สมสวน 4.0 5.0 

292 ช 12 4 28 137.0 สมสวน 3.7 5.7 

293 ช 12 0 42 149.7 สมสวน 3.5 4.5 

294 ช 12 1 40 150.5 สมสวน 4.5 5.5 

295 ญ 12 11 46 145.0 สมสวน 4.8 6.0 

296 ญ 12 5 31 142.0 สมสวน 4.0 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

297 ญ 12 2 38 150.0 สมสวน 3.0 4.0 

298 ญ 12 6 43 147.5 สมสวน 4.0 5.0 

299 ช 12 5 30 137.0 สมสวน 3.0 4.0 

300 ญ 12 1 46 150.0 สมสวน 4.2 6.0 

301 ช 12 0 40 144.0 สมสวน 3.2 5.0 

302 ช 12 7 34 147.0 สมสวน 2.0 4.5 

303 ญ 12 4 48 155.8 สมสวน 3.8 5.6 

304 ญ 12 2 45 158.0 สมสวน 3.0 4.0 

305 ญ 12 5 41 151.8 สมสวน 4.0 5.0 

306 ช 12 3 41 148.0 สมสวน 3.0 4.0 

307 ญ 12 1 32 139.0 สมสวน 4.5 5.0 

308 ญ 12 3 51 148.5 สมสวน 3.0 4.5 

309 ญ 12 4 46 155.0 สมสวน 3.0 5.2 

310 ช 12 6 38 148.0 สมสวน 5.0 6.5 

311 ญ 12 8 41 148.4 สมสวน 4.0 4.5 

312 ช 12 6 44 146.0 สมสวน 3.4 4.8 

313 ญ 12 3 49 153.0 สมสวน 4.0 7.0 

314 ช 12 3 52 156.5 สมสวน 3.2 4.8 

315 ญ 12 2 57 156.7 สมสวน 2.0 3.0 

316 ช 12 8 35 143.5 สมสวน 4.0 5.0 

317 ช 12 5 52 157.2 สมสวน 3.0 3.5 

318 ญ 12 9 46 145.9 สมสวน 4.2 5.2 

319 ญ 12 2 45 146.5 สมสวน 3.5 5.0 

320 ญ 12 1 42 156.4 สมสวน 3.5 5.5 

321 ญ 12 0 41 149.0 สมสวน 3.5 5.2 

322 ญ 12 2 36 148.5 สมสวน 3.5 5.5 

323 ช 12 4 38 148.5 สมสวน 3.5 4.5 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

324 ญ 12 7 38 149.5 สมสวน 3.0 4.0 

325 ญ 12 4 37 147.8 สมสวน 4.0 5.0 

326 ช 12 11 40 146.5 สมสวน 3.0 4.0 

327 ญ 12 3 32 146.0 สมสวน 3.2 5.0 

328 ญ 12 1 57 157.7 สมสวน 4.0 5.5 

329 ช 12 7 36 148.0 สมสวน 4.7 5.6 



 

 
 

ภาคผนวก ง 

ประวัติยอผูวิจัย 

 

ผูวิจัย 

 ช่ือ-นามสกุล นางสาวสุนทรี ชยาวัชรกุล 

 ประวัติการศึกษา วทบ. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วทม. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานท่ีติดตอ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 โทรศัพท 02-3126300 ตอ 1162 

ผูรวมวิจัย 

 ช่ือ-นามสกุล นางสาวณรัตน พิชัยยงควงศดี 

 ประวัติการศึกษา วทบ. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  วทม. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  MS. (Exercise and Sport Nutrition) 

สถานท่ีติดตอ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 โทรศัพท 02-3126300 ตอ 1162 
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