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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การเคลื่อนไหวของทรวงอกปกติมีความสําคัญตอการขยายตัวของปอดและสงผลตอการ

ระบายอากาศภายในปอดตามมา ซ่ึงการเคลื่อนไหวของทรวงอกมักถูกประเมินดวยการวัดการขยายตัว

ของทรวงอก (chest expansion)  โดยแสดงถึงชวงการเคลื่อนไหวของทรวงอก รวมถึงกระดูกสันหลัง

ระดับอก (thoracic vertebrae) กระดูกหนาอก (sternum) และกระดูกซ่ีโครง (rib) รวมกับการ

ทํางานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจซ่ึงทําใหเกิดการหายใจ โดยการเคลื่อนไหวของชองอกจะสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงปริมาตรปอด ในทางกลับกันปริมาตรปอดท่ีลดลงเนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

และการทําลายโครงสรางของปอด จะทําใหชวงการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง จึงอนุมานไดวาการ

วัดการขยายตัวของทรวงอกอาจเปนการวัดสภาวะของปอดทางออมในผูท่ีมีภาวะโรคทางเดินหายใจ 

(1-2) การขยายตัวของทรวงอกมักใชประเมินในผูปวยท่ีมีการจํากัดการขยายตัวของปอด เชน โรคขอ

สันหลังอักเสบชนิดยึดติด (ankylosing spondylitis) ภาวะกระดูกสันหลังระดับอกคด (thoracic 

scoliosis) โรคซิสติก ไฟโบรซิส (cystic fibrosis) โรคกลามเนื้อเสื่อม (muscle dystrophy) ภาวะท่ีมี

การบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) กลุมโรคท่ีเกิดการอุดก้ันภายในปอด เชน โรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) ภาวะท่ีมีผลตอชวงเคลื่อนไหวของทรวงอก 

และโรคทางระบบประสาทท่ีเลี้ยงกลามเนื้อ (neuromuscular disease) เปนตน (3-5) กลุมโรค

ดังกลาวเหลานี้จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทรวงอก 

 การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ นักกายภาพบําบัดมีบทบาทท้ังการตรวจประเมินและ

การรักษา ในทางคลินิก การพิจารณาการเคลื่อนไหวของทรวงอกนอกจากการสังเกตดวยสายตาแลว

ยังมีการประเมินความถูกตองดวยการวัด ซ่ึงการวัดการขยายตัวของทรวงอกเปนหนึ่งในเทคนิคการ

ตรวจประเมินทางกายภาพบําบัดระบบหายใจและทรวงอกพ้ืนฐานเพ่ือการวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 

ประเมินประสิทธิภาพการรักษา และติดตามความกาวหนาของโรค การวัดการขยายตัวของทรวงอก

สามารถวัดไดอยางงายดวยสายวัด ใชเวลานอย และมีความนาเชื่อถือของการวัด (3-4, 6-8) การวัด

การขยายตัวของทรวงอกจึงเปนการวัดหนึ่งท่ีมีความสําคัญในทางคลินิก การแปลผลจะเทียบเคียงกับ

คาอางอิงหรือคาปกติของประชากรในแตละเชื้อชาติและแตละชวงอายุ การใชคาเทียบเคียงของตาง

เชื้อชาติและตางอายุอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและไมเหมาะสมในการแปลผล  
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาคาอางอิงการขยายตัวของทรวงอกในวัยรุน

และผูใหญท้ังไทย (9-10) และตางประเทศ (11-12) แตรายงานการศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอก

ในเด็กมีจํานวนไมมาก ซ่ึงเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กสมองพิการกับเด็กปกติในชวงอายุ

เดียวกัน (13) และเด็กดาวนซินโดรมกับกับเด็กปกติในชวงอายุเดียวกัน (14) พบรายงานการศึกษาคา

ปกติการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอินเดียอายุระหวาง 5-11 ป (15) และเด็กบราซิลอายุระหวาง   

7-11 ป (16) อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาถึงคาอางอิงหรือคาปกติของการขยายตัว

ของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดี ดั้งนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาหาคาปกติของการขยายตัวของทรวง

อกในเด็กไทย เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการตรวจประเมินทางคลินิกตอไป  

 

วัตถุประสงคงานวิจัย (Objective of the study) 

เพ่ือสํารวจการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอายุ 6-12 ป โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะคือเพ่ือหา

คาปกติของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอายุ 6-12 ป และหาความแตกตางของการขยายตัวของ

ทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิง 

 

สมมุติฐานงานวิจัย (Hypothesis of the study) 

คาการขยายตัวของทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิงไทยใกลเคียงกับเด็กอินเดียและเด็ก

บราซิลในแตละชวงป 

 

ขอบเขตงานวิจัย (Scope of the study) 

การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอกในเด็กนักเรียนสุขภาพดีชั้นประถมศึกษา

ปท่ี 1-6 ท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป ณ โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Advantages of the study) 

1. เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6  

 2. เพ่ือทราบคาปกตขิองการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีอายุ 6-12 ป 

3. เพ่ือเปนแนวทางในการพยากรณความเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจและโรคท่ีมีการ

จํากัดการขยายตัวของปอดท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต 

 



 
 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 

 

2.1 กายวิภาคศาสตรของระบบการหายใจ (Anatomy of respiratory system) (17-19)  

2.1.1 โครงสรางของทรวงอก (thorax)  

 มีหนาท่ีปกปองอวัยวะภายในทรวงอก เชน ปอด หัวใจ เสนเลือด aorta และปกปองอวัยวะ

ภายในชองทอง เชน ตับ กระเพาะ มาม ไต เปนตน เปนโครงท่ีใหความม่ันคง สําหรับจังหวะการ

หายใจใหเปนไปไดอยางสมํ่าเสมอ คือ หายใจเขาทรวงอกขยายออก หายใจออกทรวงอกยุบเขา 

กระดูกทรวงอกทางดานหนาประกอบดวยกระดูกหนาอก (sternum) และ costal cartilage 

ทางดานขางประกอบดวย กระดูกซ่ีโครง (rib) ทางดานหลังประกอบดวยกระดูกสันหลังระดับอก 

(thoracic vertebrae) และ posterior part ของกระดูกซ่ีโครงท้ัง 12 ชิ้น วัยแรกเกิดกระดูกทรวงอก

จะมีลักษณะคอนขางกลม แตเม่ือเขาสูวัยเด็กและวัยรุนกระดูกทรวงอกจะมีลักษณะเปนวงรี โดยเสน

ผานศูนยกลางของทรวงอกในแนวหนาหลัง (anteroposterior diameter) มีความกวางนอยกวาเสน

ผานศูนยกลางในแนวขวาง (transverse diameter) ในอัตราสวน 1:2 ประกอบดวย 

  กระดูกหนาอก (sternum) 

 กระดูกสันอกหรือกระดูกหนาอกจัดเปนกระดูกท่ีเรียบซ่ึงแบงเปน 3 สวนคือ manubrium, 

body และ xiphoid process ขอบดานบนของ sternum เรียกวา jugular notch ขอบดานลางของ 

sternum จะตอกับขอบดานบนของตัว body ทําใหเกิดมุมเล็กๆข้ึนท่ีเรียกวา sternal angle หรือ 

angle of  Louis เปนมุมท่ีเปน landmark ท่ีอยูระหวาง thoracic vertebrae T4 และ T5 หรือ

ระดับของ costal cartilages ท่ี 2 ซ่ึงตรงกับตําแหนง bifurcation ของ trachea โดย manubrium 

และ body จะเชื่อมตอกันดวย fibrocartilage ซ่ึงจะเชื่อมกันเปนกระดูกแข็งในภายหลัง 

 -  body ของ sternum จะมีความยาวเปน 2 เทาของ manubrium เปนกระดูกท่ีคอนขาง

บางและสามารถเจาะไดงายดวยเข็มในการตรวจ bone marrow aspiration ขอบดานลางของ body 

จะยึดติดกับ xiphoid process ดวย fibrocartilage 

-  xiphoid process เปนกระดูกท่ีเล็กท่ีสุดในกระดูก sternum ท้ัง 3 สวนและมักจะเชื่อม

รวมกันกับตัว body ในภายหลัง 
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กระดูกซ่ีโครง (ribs) 

 มีท้ังหมด 12 ชิ้นโดยท่ีกระดูกซ่ีโครง 7 ชิ้นแรกเรียกวา true ribs ซ่ึงทางดานหลังจะเชื่อม

กับกระดูกสันหลัง และทางดานหนาจะเชื่อมกับ costal cartilages ท่ีเชื่อมติดอยูกับกระดูก sternum 

กระดูกซ่ีโครงอีก 5 ชิ้นจะเรียกวา false ribs ซ่ึงกระดูกซ่ีโครง 3 ชิ้นแรกจะเชื่อมติดกับ cartilage ของ

กระดูกซ่ีโครงดานบน และกระดูกซ่ีโครง 2 ชิ้นสุดทายจะเปนกระดูกซ่ีโครงอิสระหรือท่ีเรียกวา

floating ribs 

 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงโครงสรางของทรวงอก 

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

 

2.1.2 ทางเดินการหายใจ (respiratory tracts)  

 ทางเดินการหายใจสวนบนหรือสวนตน (upper airways) ประกอบดวย จมูก (nose),      

คอหอย (pharynx) และกลองเสียง (larynx) เปนทางนําอากาศจากภายนอกผานเขาสูทางเดินหายใจ

สวนลาง โดยไมมีการแลกเปลี่ยนกาซ คิดเปนปริมาตรอากาศสูญเปลา (dead space) รอยละ 20-40 

ของอากาศหายใจเขาท้ังหมด 

 ทางเดินหายใจสวนลาง (lower airways) เปนแขนงหลอดลมท่ีมีการแตกแขนงของหลอดลม

ยอย ซ่ึงการแตกแขนงของหลอดลมในแตละครั้ง เรียกวา airway generation ประกอบดวย 23 

generation คือ  

- หลอดลม (trachea) ทําหนาท่ี โบกพัดสิ่งคัดหลั่งหรือเสมหะ (mucous) สูทางเดินสวนตน

เพ่ือขับออกดวยการไอ 

- แขนงหลอดลม (bronchi) ลักษณะการแตกของหลอดลม (airway generation) ท้ังหมด 

23 generation  
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- หนวยการหายใจ (respiratory unit หรือ acini) เปนสวนท่ีทําหนาท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ

ระหวางอากาศและเลือด โดยเริ่มตั้งแต generation ท่ี 16 ลงไป ซ่ึงเปนสวนท่ีตอจาก terminal 

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

- ปอด (lung) ปอดเปนอวัยวะท่ีเก่ียวกับการหายใจ อยูภายใตในโครงสรางทรวงอก ทําหนาท่ี

แลกเปลี่ยนกาซ ปอดแบงออกเปน 2 ขาง แตละขางแยกออกเปนพูหรือกลีบ (lobe) ซ่ึงปอดขางขวามี 

3 lobes ขางซายมี 2 lobes แตละกลีบปอดจะเปนสวนของปอดท่ีเกิดจากหลอดลมใหญแตกแขนง

เขามาหนึ่งแขนง เม่ือหลอดลมแตกแขนงตอไปทําใหแตละ lobe แบงออกเปนกลีบเล็ก (lobule) หรือ 

เสี้ยว (segments) สวนฐานของปอดจะเวา ชิดติดกับกระบังลม โดยฐานของปอดขวาจะอยูสูงกวาซาย 

 

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

 การเคลื่อนไหวของขอตอกระดูกทรวงอกจะมีความถ่ีมากกวาขอตอสวนอ่ืนๆในรางกาย ซ่ึงมี

การเคลื่อนไหวท้ังหมด 2 แบบ ไดแก 

          การเคลื่อนไหวแบบ pump-handle: ในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวในสวนของ upper ribs จะมี

การจํากัดการเคลื่อนไหวขณะท่ีกระดูกซ่ีโครงยกข้ึนก็จะทําใหมีการดันกระดูก sternum ไปทางดาน

หนา การเคลื่อนไหวแบบ pump-handle นี้จะทําใหเสนผานศูนยกลางในแนวหนาหลัง 

(anteroposterior) และความลึกของทรวงอกเพ่ิมข้ึน 

 การเคลื่อนไหวแบบ bucket-handle: ในขณะท่ีกระดูกซ่ีโครงยกข้ึน lower ribs จะมีการ

ขยับไปทาง anteroposterior เล็กนอย ในชวงท่ีหายใจเขากระดูกซ่ีโครงจะขยับในทิศ outward และ

upward การเคลื่อนไหวแบบ bucket-handle จะทําใหเสนผานศูนยทางดาน anteroposterior และ 

transverse เพ่ิมข้ึน 

 

ภาพท่ี 2.2 ภาพแสดงการเคลื่อนไหวของทรวงอก 

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

กลามเนื้อกระบังลม (diaphragm muscle) 

 เปนกลามเนื้อหลักท่ีใชในการหายใจ มีลักษณะเปนกลามเนื้อมัดใหญรูปทรงคลายโดม 

 ใชก้ันระหวางชองอกกับชองทอง สามารถแบงครึ่งซายขวา และยังแบงไดยอยๆ อีกเปน 3 สวน ไดแก 

sternal, lumbar และ costal โดยท้ัง 3 นี้จะมาเชื่อมกันท่ี central tendon ถูกเลี้ยงดวย

เสนประสาท phrenic จากเสนประสาท C3-C5 กลามเนื้อนี้จะทําหนาท่ีในการหายใจในภาวะปกติถึง

รอยละ 70% ในชวงหายใจเขา การหดตัวของ diaphragm จะหดตัวต่ําลง ทําใหกระดูกซ่ีโครง

สวนลางขยายตัวออกและชวยเพ่ิมปริมาตรทรวงอกท้ังในแนวตั้งและแนวนอน สวนชวงหายใจออก 

กระบังลมคืนตัวและยกตัวสูงข้ึนโดยการหายใจเขาและออกปกติ (quiet breathing) แตละครั้ง 

กลามเนื้อกระบังลมจะมีตําแหนงข้ึนลงประมาณ 2/3 นิ้วฟุตและเม่ือหายใจเต็มท่ีจะสามารถเคลื่อนได 

2.5-4 นิ้วฟุต  

กลามเนื้อระหวางกระดูกซ่ีโครง (intercostal muscle) 

ประกอบดวยกลามเนื้อ 2 ชั้นคือกลามเนื้อดานนอกและดานใน (external and internal 

intercostals muscle) ถูกเลี้ยงดวยเสนประสาทไขสันหลังบริเวณ T1-T11 การหดตัวของกลามเนื้อ 

external intercostals จะทําใหทรวงอกขยายตัวออกเปนการเพ่ิมพ้ืนท่ีทางดานหนา-ดานหลัง ทําให

แรงดันภายในชองเยื่อหุมปอดมีคาเปนลบเพ่ิมมากข้ึน (ต่ํากวาแรงดันบรรยากาศ) ชวยทําใหอากาศ

จากภายนอกไหลเขาสูปอดเต็มท่ี สวนการหดตัวของกลามเนื้อ internal intercostals จะทําให  

ทรวงอกยุบตัวเพ่ิมแรงดันในชองเยื่อหุมปอดและชวยใหสามารถหายใจออกไดเต็มท่ี 

กลามเนื้อเสริมการหายใจ (accessory muscle) 

ประกอบดวยกลามเนื้อสวนคอและหลัง เชน กลามเนื้อ sternocleidomastoid,  scalene, 

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

และ serratus กลามเนื้อเหลานี้ จะไมชวยการหายใจเขาในภาวะปกติ แตจะทํางานเม่ือมีการหายใจ

เขาท่ีตองใชแรงในการหายใจมากกวาปกติ โดยรางกายจะใชกลามเนื้อบริเวณตนคอยกกระดูกอกข้ึน 

รวมกับการใชกลามเนื้อสวนหลังยกยกกระดูกซ่ีโครงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาตรของทรวงอก ทําใหอากาศเขา

สูปอดได 

กลามเนื้อหนาทอง (abdominal muscle) 

ไดแก rectus abdominis, transverses abdominis, internal และ external oblique 

กลามเนื้อหนาทองไมชวยในการหายใจออกปกติ แตจะชวยเม่ือรางกายตองหายใจออกอยางรุนแรง 

การหดตัวของกลามเนื้อทําใหกระดูกซ่ีโครงสวนลางยุบตัว ลําตัวงอ ความดันในชองทองเพ่ิมข้ึนและ

ชวยทําใหกลามเนื้อกระบังลมยกตัวสูงข้ึน นอกจากนี้กลามเนื้อหนาทองยังมีบทบาทสําคัญในการไอ
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เนื่องจากการไอจะเริ่มจากการสูดอากาศเปนปริมาณมากและเกิดการปดของ glottis กลามเนื้อหนา

ทองจะหดตัวเพ่ือเพ่ิมความดันในชองทองและเม่ือเกิดความแตกตางของความดันภายในทรวงอกและ

เม่ือ glottis เปดจึงทําใหอากาศถูกขับออกอยางแรง ในผู ท่ีกลามเนื้อหนาทองออนแรง ไดแก 

neuromuscular diseases, paraplegia, quadriplegia หรือมีการผาตัดเก่ียวกับชองทองจะทําให

เกิดปญหาในการไอได 

 

ภาพท่ี 2.3 ภาพแสดงกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ  

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

muscle-avalon-massage-therapy-ottawa) 

 

2.3 ชีวกลศาสตรการทํางานของระบบการหายใจ  (Biomechanics of  respiratory 

function) (20-21) 

ขณะท่ีหายใจเขาและออกนั้นผนังทรวงอกและกระบังลมจะมีการเคลื่อนไหวเพ่ือเพ่ิม

intrathoracic volume และ diameter ใหกับทรวงอก โดยสามารถแบงการเปลี่ยนแปลงทรวงอกได

เปน 2 ลักษณะ คือการเปลี่ยนแปลงตามยาวของลําตัว (verticle changes) และการเปลี่ยนแปลงใน

ดานหนาดานหลังและดานขาง (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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• การหายใจเขา (Inspiration) 

vertical changes : ในขณะหายใจเขา vertical diameter ของทรวงอกจะเพ่ิมข้ึน

จากการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลม ท่ีทําใหสวนโคงของกลามเนื้อนี้ลดต่ําลง 

anterior-posterior and medial-lateral changes : ขณะหายใจเขารูปราง ของ

กระดูกซ่ีโครงจะมีการยกและหมุนตัวในทิศทาง upward and outward ข้ึนมาตั้งฉากกับ axis of 

rotation ท่ีอยูระหวาง costotransverse และ costovertebral joints ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของ 

intrathoracic volume รวมท้ังเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดาน anterior-posterior และ medial-

lateral diameter รวมกับการเกิด slightly rotation ของ costotransverse และ costovertebral 

joints ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะมีลักษณะท่ีเรียกวา “bucket handle” เปนการเปลี่ยนแปลง

ขณะหายใจเขา โดยรูปรางของกระดูกซ่ีโครงท่ีมีลักษณะลาดลงทางดาน lateral จะมีการ rotate ใน

ทิศทาง upward and outward เพ่ือเพ่ิม intrathoracic volume คลายคลึงกับการยกหูถังน้ํา

นอกจากนี้ในขณะท่ีเกิด forced inspiration จะเกิด thoracic extension รวมดวยเพ่ือชวยเพ่ิม 

intrathoracic volume ทําใหเม่ือเกิดการหายใจเขากระดูกซ่ีโครงจะมีการยกมาทางดาน anterior 

และเคลื่อนกระดูก sternum ในทิศทาง forward และ upward เพ่ือใหเกิดการเพ่ิม diameter ของ 

thorax 

• การหายใจออก (Expiration) 

กระบวนการของการหายใจออกจะเปนแบบ passive คือไมมีการหดตัวของกลามเนื้อ

หมายถึงกลามเนื้อท่ีทํางานในกระบวนการหายใจเขาคลายตัว 

vertical change : ขณะหายใจออกกลามเนื้อกระบังลมจะคลายตัว dome จะเกิด 

elastic recoil เพ่ือยกใหกระบังลมสูงข้ึนมาอยูใน resting position ทําให intrathoracic volume 

ลดลงและมีการเพ่ิมข้ึนของ intrathoracic pressure ในขณะเดียวกันอวัยวะภายในชองทองท่ีเคยถูก

กดทับขณะหายใจเขาจะกลับสูตําแหนงปกติ (decompressed) และ intra-abdominal pressure 

จะลดลง 

anterior-posterior and medial-lateral changes : ขณะหายใจออกกลามเนื้อ

กลุมท่ีมีหนาท่ีในการหายใจเขาจะคลายตัวทําให ribs และ sternum กลับมาอยูใน resting position 

นอกจากนี้ในการทํา force expiration มักเกิดควบคูกับการทํา thoracic slightly flexion รวมดวย 
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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 การเคลื่อนไหวท่ีเปนปกติของทรวงอกเปนสิ่งสําคัญสําหรับการ

ขยายตัวของปอดและการระบายอากาศภายในปอด ในการตรวจประเมินการขยายตัวทรวงอกในทาง

คลินิกโดยวิธีการฟงเสียงปอด (auscultation) และการเคาะปอด (percussion note) เปนการตรวจ

ประเมินพ้ืนฐานสําหรับการตรวจผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของการทํางานของระบบหายใจและหลอดเลือด 

(cardiopulmonary system) แตโดยท่ัวไปการตรวจประเมินท่ีใชในการวัดการเคลื่อนไหวของทรวง

อกมักนิยมใชการวัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) ในการตรวจประเมิน (7) 
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2.4 การวัดการขยายตัวของทรวงอก (Chest expansion)  

ในทางกายภาพบําบัดการตรวจประเมินการวัดการขยายตัวของทรวงอกโดยการใชสายวัดเปน

วิธีการตรวจท่ีสําคัญและนิยมในทางคลินิก เพ่ือใชในการประเมินการทํางานของปอด วิเคราะหการ

ดําเนินของโรค โดยมักจะใชตรวจประเมินผูปวยในกลุมโรคท่ีมีการจํากัดของการขยายตัวของปอดและ

ผูปวยในกลุมโรคท่ีมีการอุดก้ันภายในปอด เพ่ือนําผลมาวิเคราะหแลวนําไปใชในการวางแผนการรักษา

ตอไปและการตรวจประเมินการวัดการขยายตัวของทรวงอกยังใชเปนการตรวจเพ่ือติดตาม

ความกาวหนาของการรักษาอีกดวย (6, 8) โดยข้ันตอนในการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะแบงเปน

ข้ันตอน ดังนี้ (22) 

 1. ผูปวยจะตองเปดบริเวณท่ีจะทําการตรวจวัด ถาเปนผูหญิงใหสวมเสื้อท่ีสามารถทําการเปด

บริเวณท่ีจะทําการตรวจวัดได 

 2. ในการตรวจวัดทรวงอกสวนบนและสวนกลางผูประเมินจะอยูทางดานหนาของผูปวย 

ในการตรวจวัดทรวงอกสวนลางผูประเมินควรยืนอยูทางดานหลัง 

 3. วางสายวัดรอบทรวงอกบริเวณท่ีจะทําการวัด ซ่ึงตําแหนงการวัดการขยายตัวของทรวงอก

มีดังนี้ 

 - ทรวงอกสวนบน : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 2-4 หรือใตรักแร  

 - ทรวงอกสวนกลาง : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกซ่ีโครงท่ี 4-6 หรือใตราวนม  

 - ทรวงอกสวนลาง : วางสายวัดรอบอกระหวางกระดูกสันหลังสวนอกท่ี 6-10 หรือระดับลิ้นป  

4. จับยึดปลายหนึ่งของสายวัดกับท่ีดวยมือหนึ่ง อีกมือหนึ่งจับสายวัดท่ีระยะ 15-20 

เซนติเมตรมากกวาเสนรอบวง โดยปลายสายวัดไมซอนกัน  

 5. ออกคําสั่งใหผูปวยหายใจออกสุด ผูประเมินดึงใหสายวัดแนบกับทรวงอกใหแนน อานคา

ความยาวของเสนรอบอก จากนั้นออกคําสั่งผูปวยหายใจเขา ผูประเมินยึดปลายสายวัดดานหนึ่งใหแนน

ลดแรงดึงปลายสายอีกดานหนึ่ง โดยท่ีสายวัดยังแนบกับทรวงอกตลอดเวลา สายวัดจะเลื่อนตามการ

ขยายตัวของทรวงอก เม่ือหายใจเขาลึกสุด ทรวงอกจะไมขยายตอไป อานคาความยาวของเสนรอบอก  

6. ผลตางของขนาดเสนรอบอกเม่ือหายใจเขาลึกสุดและหายใจออกสุด คือ คาการขยายตัว

ของทรวงอกในสวนท่ีตรวจ  

สิ่งสําคัญของการตรวจการขยายตัวของทรวงอกคือ การรักษาแรงดึงของสายวัดใหคงท่ี โดย

สายวัดควรตึงแนบทรวงอกตลอดเวลาท่ีเคลื่อนขยาย จะทําใหการตรวจทุกครั้งมีความแมนยํามากข้ึน 

นักกายภาพบําบัดหรือผูประเมินสามารถควบคุมแรงดึงใหคงท่ีโดยใชตาชั่งสปริง ยึดปลายสายและดึง

ผานสปริงดวยแรงดึงคงท่ี  
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                                 หายใจออกสุด              หายใจเขาลึกสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.5 ภาพแสดงตําแหนงการวางสายวัดท่ี ทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง (22) 

 

การแปลผล   

 เนื่องจากวิธีการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะเกิดความแตกตางกันมากระหวางผูทําการวัด 

ซ่ึงข้ึนอยูกับวามีการควบคุมแรงตึงเพียงใดและผูปวยสามารถหายใจโดยใชปอดสวนท่ีจะตรวจไดหรือไม 

ในการแปลผลอาจเกิดขอผิดพลาดหากผูปวยหายใจเขาไมลึกพอ สามารถหายใจโดยใชสวนท่ีตรวจได

หรือไม โดยทรวงอกปกติจะสามารถขยายได 4-6 เซนติเมตรและนิยมตรวจท่ีทรวงอกสวนลาง ซ่ึงมัก

เปนระดับท่ีมีปญหาบอยๆ ทรวงอกบนจะมีคานอยท่ีสุด ทรวงอกสวนลางจะขยายไดมากท่ีสุด ในการ

ตรวจติดตามความกาวหนาของการขยายของปอดหรือทรวงอกนั้นควรทําการตรวจวัดดวยผูประเมิน

คนเดียวกัน (22) 
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สาเหตุการขยายตัวของทรวงอกท่ีลดลง (22) 

 - กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจเขาเกิดการออนแรง  

 - เยื่อหุมปอดหนาตัว แรงดันในชองเยื่อหุมปอดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมี น้ํา ลม หรือหนองภายใน

เยื่อหุมปอด 

 - ปอดแฟบ เนื่องจากเกิดการกดถุงลมปอดหรือมีการอุดก้ันของทางเดินอากาศ 

 - กระดูกสันหลังหรือทรวงอกผิดรูป เชน scoliosis  

 - โรคปอดจํากัดการขยาย เชน pneumonia, pulmonary fibrosis, pulmonary edema  

 - โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
  

ในทางคลินิกการประเมินการเคลื่อนไหวของทรวงอกดวยการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

เปนวิธีการตรวจประเมินท่ีมีความแมนยํา อุปกรณราคาถูก และมีความนาเชื่อถือสูง และเปนวิธีการ

ตรวจท่ีนิยมใชในการตรวจผูปวยทางระบบการหายใจและทรวงอกอีกดวย (4, 5, 7, 8) 

 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

2.5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคาความนาเช่ือถือ (reliability) ในการวัดการขยายตัวของทรวงอก

ดวยการใชสายวัด  

 งานวิจัยของ Lapier KT และคณะในป 2000 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก ท้ังแบบ inter-tester และ intra-tester ในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 20 คน อายุ

ระหวาง 20-69 ป ท่ีระดับทรวงอกสวนบน (axillary) และทรวงอกสวนลาง (xiphoid) ในทายืน ผล

การศึกษาพบวา คา intraclass correlation coefficients (ICC) ของ inter-tester ระดับทรวงอก

สวนบนเทากับ 0.94 และทรวงอกสวนลางเทากับ 0.95 และคา ICC ของ intra-tester ระดับทรวงอก

สวนบนเทากับ 0.92 และทรวงอกสวนลางเทากับ 0.96 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอกท้ังการวัด inter-tester และ intra-tester มีคาความนาเชื่อถือสูง (6) 

งานวิจัยของ Sharma J และคณะในป 2004 ศึกษาการหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกผูท่ีสุขภาพดี (healthy) และในกลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด 

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

ทรวงอก 2 ทาทางคือ hands on head และ arm at the side ท่ีตําแหนง xiphisternum ผล
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การศึกษาพบวา คา ICC ในการหา intra-tester ในทา hands on head และ arm at the side ใน

กลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสันหลังอักเสบยึดติด เทากับ 0.85 และ 0.97 ตามลําดับ และกลุมผูท่ีสุขภาพดี 

เทากับ 0.90 และ 0.96 ตามลําดับ สวนการหา inter-tester คา ICC ของกลุมผูท่ีเปนโรคกระดูกสัน

หลังอักเสบยึดติด ในทา hands on head และ arm at the side เทากับ 0.97 และ 0.96 ตามลําดับ 

และคา ICC ในกลุมผูท่ีสุขภาพดี เทากับ 0.95 และ 0.93 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกดวยวิธีการใชสายวัดมีความนาเชื่อถือสูง (3) 

งานวิจัยของ Bockenhauer SE และคณะในป 2007 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 6 คน มีอายุ 24-59 ป โดยวัด 2 ระดับ คือตําแหนง 

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

process พบวาคา ICC  ของการวัดการขยายตัวของทรวงอกท้ัง 2 ระดับ เทากับ 0.81 และ 0.91 

ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัดนั้นมีความนาเชื่อถือสูง (7)  

งานวิจัยของ Mohan V และคณะในป 2012 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก แบบ intra-tester ในผูท่ีมีสุขภาพดี จํานวน 120 คน ของทรวงอกสวนบน 

(axilla), ทรวงอกสวนกลาง (4th intercostals space) และทรวงอกสวนลาง (xiphoid) พบวา คา 

ICC ในเพศชายและเพศหญิง ในทา arms at the side ของทรวงอกสวนบน เทากับ  0.78 และทรวง

อกสวนกลาง เทากับ 0.96 ตามลําดับ และทรวงอกสวนลางในเพศชายและเพศหญิงในทา hands on 

head เทากับ 0.86 และ 0.97 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาคาความนาเชื่อถืออยูในเกณฑท่ีสูง (23) 

งานวิจัยของ Custer JWH และคณะในป 2012 ศึกษาหาความนาเชื่อถือการวัดการขยายตัว

ของทรวงอกในเด็กท่ีเปนโรค cystic fibrosis จํานวน 60 คน ของทรวงอกสวนบน (axilla) มีคา ICC 

ของ intra-tester เทากับ 0.95 และคา ICC ของ inter-tester เทากับ 0.85 ตามลําดับ แสดงวาการ

วัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัดมีคานาเชื่อถือสูง (2) 

งานวิจัยของ Debouche S และคณะในป 2016 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในผูท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 53 คน อายุระหวาง 18-39 ป ท่ีระดับทรวงอกสวนบน 

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

vertebrae) อกสวนลาง (xiphoid process, spinous process 10th  thoracic vertebrae) พบวา

คา ICC ของ intra-tester ของทรวงอกสวนบน และสวนลาง เทากับ 0.919 และ 0.886 ตามลําดับ 

คา ICC ของ inter-tester ของทรวงอกสวนบน และสวนลาง เทากับ 0.85 และ 0.82 ตามลําดับ (8) 
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 งานวิจัยของ De La Pena M และคณะในป 2015 ศึกษาหาคาความนาเชื่อถือแบบ inter-

tester ของการวัดการขยายตัวของทรวงอก ในเด็ก 19 คน พบวา การวัดท่ีตําแหนง 4th intercostal 

space มีคา ICC ท้ังเพศชายและเพศหญิงเทากับ 0.48 และ 0.81 ตามลําดับ และท่ี xiphoid 

process พบวามีคา ICC เทากับ 0.60 และ 0.70 ตามลําดับ คาความนาเชื่อถือของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกนั้นอยูในระดับท่ีสูง (24) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาถึงความนาเชื่อถือการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวย

สายวัด พบวามีความนาเชื่อถือสูง ดังนั้นการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัด จึงเปนวิธีท่ี

สามารถนําไปใชในทางคลินิก แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับความแมนยําและความชํานาญของผูวัดเปนสําคัญ 

 

2.5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอกในผูใหญ  

งานวิจัยของ Moll และ Wright ในป 1972 ศึกษาคาปกติของการขยายตัวของทรวงอก

ตําแหนง 4th intercostal space ในคนอังกฤษสุขภาพดีชวงอายุ 15-75 ป จํานวน 248 คน พบวา 

ในชวงอายุ 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 และ 75 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยการขยายตัว

ของทรวงอกในเพศชายและเพศหญิงอยูท่ี 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

ของทรวงอกมากกวาเพศหญิง (11)  

งานวิจัยของ Adedoyin AR และคณะในป 2012 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกในผู

ท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 428 คน เปนเพศชาย 200 คน เพศหญิง 228 คน มีอายุ 20-70 ป ทําการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอก 2 ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และทรวงอกสวนลาง พบวา คาการขยายตัวของ

ทรวงอกในเพศชายนั้นมีคาท่ีสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาการขยายตัวของ

ทรวงอกสวนบน ในเพศชายและเพศหญิงเทากับ 2.60 ± 1.40, 2.20 ± 1.20 เซนติเมตร ตามลําดับ 

และ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 2.30 ± 1.20, 1.70 ± 1.10 เซนติเมตร ตามลําดับ 

คาการขยายตัวของทรวงอกในเพศชายและเพศหญิงท้ังในระดับทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลาง 

จะมีคาสูงสุดท่ีชวงอายุ 20-29 ป และจะลดลงเม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึน จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาคา

การขยายตัวของทรวงอกท้ัง 2 ระดับนั้นมีความสัมพันธเชิงลบกับอายุในเพศชาย เทากับ  (r= -0.37; 

p<0.05; r= -0.153; p<0.05) และในเพศหญิงเทากับ (r= -0.32; p<0.05; r= -0.46; p<0.05) และ

ในเพศหญิงการขยายตัวของทรวงอกมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก
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การศึกษานี้สรุปไดวา การขยายตัวของทรวงอกสวนบน และสวนลาง จะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

จนถึงชวงไตรมาสท่ี 3 ของชีวิตและจะลดลงอยางตอเนื่อง (12) 

งานวิจัยของ เสาวนีย เหลืองอราม และคณะในป 2555 ศึกษาการขยายตัวของทรวงอกใน

ชายไทยสุขภาพดีท่ีมีอายุ 18-23 ป จํานวน 100 คน ท่ีทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง พบวา 

คาการขยายตัวของทรวงอกสวนบน สวนกลาง และสวนลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.88 ± 0.97 และ 3.64 

± 1.14 และ 3.15 ± 0.90 เซนติเมตร ตามลําดับ เม่ือเทียบกับคามาตรฐานการขยายตัวของทรวงอกท่ี

ใชในทางคลินิกในปจจุบัน จะเห็นวาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนกลางถือวายังอยูในชวง

ของคามาตรฐานแตคาของทรวงอกสวนลางนั้นมีคานอยกวาคามาตรฐานการขยายตัวของทรวงอกท่ีใช

ในทางคลินิก (9) 

งานวิจัยของ ปรียาภรณ สองศร และคณะในป 2557 ศึกษาการหาคาอางอิงการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในประชากรไทยสุขภาพดีอายุ 20-70 ป จํานวน 500 คน ท่ีทรวงอกสวนบน 

สวนกลาง และสวนลาง พบวา คาการขยายตัวของทรวงอกในเพศชายท่ีมีชวงอายุ 20-29, 30-39, 40-

49, 50-59, 60-70 ป ท่ีทรวงอกสวนบนเทากับ 2.64 ± 0.72, 2.23 ± 0.57, 2.17 ± 0.72, 2.00 ± 

0.87, 1.59 ± 0.76 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนกลางเทากับ 3.88 ± 0.68, 3.41 ± 0.74, 

3.54 ± 0.73, 3.20 ± 0.90, 2.45 ± 0.75  เซนติเมตร ตามลําดับ และทรวงอกสวนลางเทากับ 5.13 

± 0.79, 4.70 ± 0.72, 4.41 ± 0.72, 4.12 ± 0.96, 3.31 ± 0.82 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการ

ขยายตัวของทรวงอกในเพศหญิงทรวงอกสวนบน เทากับ 2.97 ± 0.92, 2.03 ± 0.48, 1.87 ± 0.56, 

1.56 ± 0.46, 1.44 ± 0.52 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนกลางเทากับ 3.50 ± 0.74, 3.07 ± 

0.64, 2.94 ± 0.81, 2.68 ± 0.67, 2.16 ± 0.50 เซนติเมตร ตามลําดับ ทรวงอกสวนลางเทากับ 4.27 

± 0.71, 4.06 ± 0.88, 3.88 ± 1.00, 3.78 ± 0.67, 3.18 ± 0.56 เซนติเมตร ตามลําดับ เพศชายมีคา

มากกวาเพศหญิงในสวนของทรวงอกสวนบนในชวงอายุ 50-59 ป (p=0.014) ทรวงอกสวนกลางทุก

ชวงอายุยกเวนชวงอายุ 60-70 ป และทรวงอกสวนลางในชวงอายุ 20-29 ป (p=0.000), 30-39 ป 

(p=0.001)  และ 40-49 ป (p=0.001)  และการขยายตัวของทรวงอกจะมีความสัมพันธเชิงลบกับอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 3 ระดับท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงหมายความวาเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน

การขยายตัวของทรวงอกก็จะลดลง เนื่องจากอายุเปนปจจัยหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงคาการขยายตัว

ของทรวงอก (10) 
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2.5.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวัดการขยายตัวของทรวงอกในเด็ก  

งานวิจัยของ ศิรินาถ เลียบศิริ และคณะในป 2555 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอก

ดวยสายวัดในเด็กชายไทยท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม และเด็กสุขภาพดีกลุมละ 10 คน ชวงอายุ 9-12 ป 

พบวา คาเฉลี่ยของการวัดการขยายตัวของทรวงอกในเด็กท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม และเด็กท่ีมีสุขภาพดี

มีคาเทากับ 3.50 ± 0.86 และ 4.81 ± 1.25 เซนติเมตร ตามลําดับ จะเห็นไดวาการขยายตัวในเด็กท่ีมี

ภาวะดาวนซินโดรมจะมีคาต่ํากวาเด็กสุขภาพดี ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความออนแอของกลามเนื้อทอง 

กลามเนื้อชองทอง และทางเดินหายใจสวนบนท่ีมีขนาดเล็กในเด็กท่ีมีภาวะดาวนซินโดรม (14) 

งานวิจัยของ Ersoz M และคณะในป 2006 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอก

เปรียบเทียบระหวางเด็กสมองพิการกับเด็กปกติในชวงอายุเดียวกัน พบวาเด็กปกติจํานวน 40 คน อายุ

เฉลี่ย 6.80 ± 1.80 ป มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 4.90 ± 1.20 เซนติเมตร ขณะท่ีเด็กสมอง

พิการแบบ quadriplegicจํานวน 20 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 2.90 ± 0.90 เซนติเมตร 

เด็กสมองพิการแบบ triplegic จํานวน 12 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 3.40 ± 0.60 

เซนติเมตร และเด็กสมองพิการแบบ diplegic จํานวน 21 คน มีคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ย 

3.20 ± 1.10 เซนติเมตร (13) 

งานวิจัยของ Ishwarbhai SC ในป 2008-2010 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวย

การใชสายวัด ในเด็กอินเดียท่ีมีสุขภาพดีท้ังหมด 307 คน มีอายุระหวาง 5-11 ป โดยจะทําการวัดใน

ทา hands on head และจะทําการวัดทรวงอก 2 ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และสวนลาง ผลจาก

การศึกษานี้พบวา คาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศชายเทากับ 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 คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 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 และคาการ

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศหญิง เทากับ 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 คาการขยายตัวของ

ทรวงอกสวนลางเทากับ 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 ศึกษาการวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยการ

ใชสายวัดในเด็กบราซิลสุขภาพดี อายุระหวาง 7-11 ป จํานวน 166 คน โดยจะทําการวัดทรวงอก 2 

ระดับ คือ ทรวงอกสวนบน และสวนลาง ผลจากการศึกษานี้พบวา คาการขยายตัวของทรวงอก

สวนบนในเด็กเพศชายเทากับ 5.37 ± 1.10, 4.75 ± 2.06 , 5.50 ± 0.88, 5.87 ± 1.67 และ 4.50 ± 

1.16 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 4.37 ± 0.92, 4.25 ± 1.96, 

5.50 ± 0.67, 5.50 ± 1.79 และ 4.87 ± 1.18 เซนติเมตร ตามลําดับ และคาการขยายตัวของทรวง

อกสวนบนในเด็กเพศหญิง เทากับ 4.75 ± 0.96, 4.75 ± 0.93, 4.75 ± 2.10, 5.00 ± 1.50 และ 

4.25 ± 1.67 เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 5.00 ± 1.24, 4.50 

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

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการวัดการขยายตัวของทรวงอกจะมีการศึกษาใน

ผูใหญเปนสวนใหญ หากมีคาอางอิงหรือคาปกติในประชากรวัยเดียวกันก็จะสามารถใชทํานายหรือ

พยากรณความผิดปกติเบื้องตนได แตการศึกษาในเด็กท่ีมีสุขภาพดีนั้นยังพบไดคอนขางนอย โดยใน

ไทยมีคาปรากฎอยูในงานวิจัยของ ศิรินาถ เลียบศิริ และคณะในป 2555 ท่ีมีกลุมเด็กสุขภาพดีแตเปน

กลุมควบคุม และพบการศึกษาในประเทศอินเดียและบราซิล ซ่ึงความแตกตางทางเชื้อชาติมีผลตอการ

ตัวแปรดังกลาว จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาคาการขยายตัวของทรวงอกในกลุม

ประชากรเด็กไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเล็งเห็นความสําคัญในการศึกษาการหาคาปกติของการวัดการ

ขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดี เพ่ือเปนคาอางอิงในการตรวจประเมินทางระบบการหายใจ การ

วางแผนการรักษาและการวัดความกาวหนาของการรักษาทางกายภาพบําบัดในเด็ก  



 
 

บทท่ี 3 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods) 
 

3.1 ประเภทงานวิจัย (Research design) 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 

3.2 ที่มาของขอมูลและกลุมตัวอยาง (Subject) 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเด็กไทยสุขภาพดีอายุระหวาง 6-12 ป ณ โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส 

ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีผานตรงตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 248 

คน ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Yamane, Taro (1967) (25) จาก

จํานวนประชากร 650 คน ท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% 

 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒2)
 

 

      =       650 

                                                        1+650 (0.052) 
 

      =  247.62 

เม่ือ n   แทนขนาดของกลุมประชากรตัวอยาง 

       N  แทนขนาดของประชากร 

       e   แทนคาความคลาดเคลื่อนการสุมตัวอยาง (e = 0.05) 

 

3.2.1 เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

-  มีชวงอายุอยูระหวาง 6-12 ป 

-  ผูปกครองและเด็กยินยอมเขารวมการวิจัย 

-  อยูในเกณฑสมสวนตามเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในเด็ก 5-18 ป (26) 

-  เด็กสามารถเขาใจคําสั่งและปฏิบัติตามข้ันตอนการทดสอบไดครบถวน 
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3.2.2 เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

-  ไมใหความรวมมือในการทดสอบ 

-  เปนนักกีฬาของโรงเรียน 

-  มีความผิดปกติของผนังทรวงอก โครงรางทรวงอก หรือกระดูกสันหลัง  

- เปนโรคระบบทางเดินหายใจและหัวใจท่ีมีผลตอการการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคหอบหืด ภูมิแพ โรคหัวใจแตกําเนิด 

- เปนโรคทางระบบประสาทท่ีมีผลตอกลามเนื้อท่ีสงผลตอการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคกลามเนื้อเสื่อม โรคกลามเนื้อออนแรง โรคสมองพิการ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บของ

ไขสันหลัง 

-  มีประวัติการเสื่อมหรือการอักเสบของกระดูกสันหลัง เชน โรคกระดูกสันหลัง

อักเสบยึดติด วัณโรคกระดูกสันหลัง 

-  มีปญหาเก่ียวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อท่ีมีผลตอการขยายตัวของทรวงอก 

เชน โรคกระดูกสันหลังคด กระดูกซ่ีโครงหัก  

-  มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณทรวงอกและชวงทองสวนบน 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบ (Material) 

-   เครื่องชั่งน้ําหนัก 

-   อุปกรณวัดสวนสูง 

- สายวัด (Measurement tape) ท่ีมีความยาว 180 เซนติเมตร มีความละเอียด  

0.1 เซนติเมตร 

 

 
 

สายวัด 

ภาพท่ี 3.1 แสดงเครื่องมือท่ีใชในการวัดการขยายตัวของทรวงอก 
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3.4 วิธีการดําเนินและการเก็บขอมูล (Procedure) 

กอนการเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูทําการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอก (inter-rater reliability) จํานวน 4 คนในการวัดขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลางใน

อาสาสมัครจํานวน 15 คน เม่ือนําไปวิเคราะหขอมูล ไดคา intraclass correlation coefficient 

(ICC) ระหวางผูวัดของทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลางเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ แสดง

ใหเห็นวาผูทําการวัดการขยายตัวของทรวงอกในการศึกษาครั้งนี้มีความนาเชื่อถือสูง 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลวิจัย 

3.4.1 ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและข้ันตอนการวิจัยแกผูปกครองของผูเขารวมวิจัย

ผานเอกสารชี้แจงการเขารวมวิจัย ใหผูปกครองเซ็นใบยินยอมใหเด็กในปกครองเขารวมการวิจัย และ

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนตัวและภาวะสุขภาพ 

3.4.2 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยใหตรงตามเกณฑการคัดเลือก 

3.4.3 ผูเขารวมวิจัยไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และอธิบายข้ันตอนการวิจัย 

3.4.4 ผูวิจัยทําการวัดการขยายตัวของทรวงอก  โดยท่ีผูเขารวมวิจัยจะอยูในทายืน ศีรษะและ

ลําตัวตั้งตรง เทาวางราบกับพ้ืนหางกันเทากับระดับไหล มือท้ังสองขางประสานกันไวท่ีทายทอย 

ผูเขารวมวิจัยเพศชายไมสวมเสื้อ สวนผูรวมวิจัยเพศหญิงใหสวมเสื้อกลามพอดีตัว ผูวิจัยวางสายวัดให

แนบทรวงอก ใหสายวัดอยูในแนวขนานกันหนาหลัง ไมบิดหรือหยอน ผูวิจัยอยูในทานั่งบนเกาอ้ี หัน

หนาเขาหาผูเขารวมวิจัย และทําการวัดการขยายตัวท่ีทรวงอก 2 ระดับ คือ 

- ทรวงอกสวนบนตรงกับบริเวณชองวางของกระดูกซ่ีโครงท่ี 3 และ 4  

(3th intercostal space) ทางดานหนาก่ึงกลางแนวกระดูกไหปลารา ซ่ึงตรงกับกระดูก 

สันหลังระดับอกท่ี 5 (5th thoracic spinous process) ทางดานหลัง  

- ทรวงอกสวนลางตรงกับบริเวณลิ้นป (xiphoid process) ทางดานหนา ซ่ึงจะตรง

กับกระดูกสันหลังระดับอกท่ี 10 (10th thoracic spinous process) ทางดานหลัง  

3.4.5 ผูวิจัยออกคําสั่งใหผูเขารวมวิจัยผอนลมหายใจออกเต็มท่ีแลวจดบันทึกคาไว หลังจาก

นั้นใหสูดลมหายใจเขาเต็มท่ีเทาท่ีจะสามารถทําได แลวจดบันทึกคาไว ซ่ึงคาการขยายตัวของทรวงอก

จะเปนคาความแตกตางของคาการหายใจเขาและออกเต็มท่ี หนวยวัดเปนเซนติเมตร ทําการวัด 

ท้ังหมด 3 ครั้งในแตละระดับ ใชคามากท่ีสุดจากการวัดแตละระดับ 

3.4.6 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

 

 
           



21 
 

3.5 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Data analysis) 

การวิจัยครั้งนี้ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการหาคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของการขยายตัวของทรวงอก ใชสถิติ independent t-test ในการวิเคราะหความ

แตกตางของการขยายตัวของทรวงอกในแตละชวงอายุตามเพศ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 

0.05 ใชสถิติการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูวัด (inter-rater reliability) โดยพิจารณาคาความ

นาเชื่อถือจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (intraclass correlation coefficient: ICC)  

 

แผนภูมิภาพรวมข้ันตอนการวิจัย 

 

 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

        

คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยัแก่ผู้ปกครอง 

วัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion)  

บันทึกและรวบรวมขอมูล 

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

ผูปกครองเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม 

ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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ภาพท่ี 3.2 แสดงทาทางของผูเขารวมวิจัย และผูทําการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

 

 

ภาพท่ี 3.3 แสดงการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนบนทางดานหนาและดานหลัง 

 

ภาพท่ี 3.4 แสดงการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนลางทางดานหนาและดานหลัง 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย (Result) 
 

4.1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย 

ผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้เปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6 อายุระหวาง 6-12 ป จาก

โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 640 คน 

ผูปกครองไมยินยอมใหเขารวมการวิจัยจํานวน 138 คน ยินยอมใหเขารวมการวิจัยจํานวน 502 คน 

และเม่ือพิจารณาจากเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในเด็ก 5-18 ป ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2542 พบเด็กท่ีผูปกครองยินยอมใหเขารวมวิจัยมีภาวะอวน 39 คน เริ่มอวน 43 คน 

ทวม 32 คน คอนขางผอม 22 คน และผอม 35 คน คงเหลือเด็กท่ีอยูในเกณฑสมสวนจํานวน 331 คน 

ซ่ึงในจํานวนนี้เปนโรคหัวใจ 1 คน และเปนหอบหืด 1 คน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีเด็กสุขภาพดีตาม

เกณฑการคัดเลือกจํานวน 329 คน  แบงเปนเด็กชายจํานวน 154 คน และเด็กหญิงจํานวน 175 คน 

โดยแบงกลุมเด็กออกเปน 7 กลุมอายุ ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมวิจัยดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลพ้ืนฐานของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 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 

สวนสูง (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 

สวนสูง (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.) 

สวนสูง (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.) 

สวนสูง (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.) 

สวนสูง (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.) 

สวนสูง (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.) 

สวนสูง (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 

 ผูเขารวมวิจัยไดรับการวัดการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลาง ระดับละ 3 ครั้ง และ

ใชคาท่ีมากท่ีสุดในแตละระดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.2 แสดงคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของขอมูลการวัดการขยายตัว

ของทรวงอกในผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

 อายุ (ป) เพศชาย เพศหญิง p-value 

Mean ± SD Mean ± SD 

ทรวงอกสวนบน (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 

ทรวงอกสวนลาง (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  
 

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท่ีอายุ 7, 9 และ 10 ป ขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอก

สวนลางระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท่ีอายุ 7 ป 
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แผนภูมิ 4.1 แสดงคาเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกสวนบนระหวางเด็กชายและเด็กหญิงของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

แผนภูมิ 4.2 แสดงคาเฉลี่ยการขยายตัวของทรวงอกสวนลางระหวางเด็กชายและเด็กหญิงของ

ผูเขารวมวิจัยอายุ 6-12 ป  

* 

*  = p < 0.05 

*  = p < 0.05 

* * * 



 

 

 
 

บทท่ี 5 

บทวิจารณ (Discussion) 
 

การวัดการขยายตัวของทรวงอก (chest expansion) ดวยสายวัดมีความนาเชื่อถือในทาง

คลินิก ดวยการวัดคาความแตกตางระหวางการหายใจเขาและออกเต็มท่ี ซ่ึงสามารถพยากรณโรค

ระบบทางเดินหายใจท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได แตการใชคาเทียบเคียงกับคาอางอิงหรือคาปกติของ

ประชากรตางเชื้อชาติและตางอายุอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนและไมเหมาะสมในการแปลผล จาก

การทบทวนวรรณกรรมยังไมมีการศึกษาคาปกติในเด็กไทย ดังนั้นงานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือหาคา

ปกติของการขยายของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดีอายุ 6-12 ป  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการหาคาความนาเชื่อถือระหวางตัวผูวัด (inter-rater reliability) 

กอนการวัดจริง ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (intraclass correlation coefficients: ICC) ของ

ทรวงอกสวนบนและทรวงอกสวนลางเทากับ 0.89 และ 0.86 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาผูวัดแตละคน

มีคาความนาเชื่อถือในการวัดสูงซ่ึงใกลเคียงกับการหาคาความนาเชื่อถือระหวางผูวัดในงานวิจัยท่ีผาน

มา (2-3, 7-8) ท่ีมีคา ICC อยูในชวง 0.81-0.97 โดยตําแหนงท่ีใชในการวัดในงานวิจัยครั้งนี้และจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาเปนตําแหนงเดียวกัน คือ ทรวงอกสวนบนเปนบริเวณชองวางของ

กระดูกซ่ีโครงท่ี 3 และ 4 (3rd intercostal space) และทรวงอกสวนลางบริเวณลิ้นป (xiphoid 

process) รวมถึงตําแหนงในการวางมือของผูเขารวมวิจัยซ่ึงเปนลักษณะ hands on head 

เชนเดียวกัน ซ่ึงการวางมือในลักษณะนี้สะบักจะถูกยกข้ึน ไมขัดขวางแนวของการวัด ทรวงอกจะ

สามารถขยายไดอยางเต็มท่ี หากมีกรณีท่ีมีการหดรั้งของกลามเนื้อ shoulder adductor ซ่ึงจะเปน

อุปสรรคของการขยายตัวของทรวงอกสวนบน (11) แตท้ังนี้คาความนาเชื่อถือของการวัดข้ึนอยูกับ

ความแมนยําของผูวัดและระหวางผูวัด ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไมไดทําการหาคาความนาเชื่อถือของผูวัดใน

การวัดซํ้า (intra-tester reliability) 

งานวิจัยครั้งนี้วัดคาการขยายตัวของทรวงอกในเด็กไทยสุขภาพดีจํานวน 329 คน เปน

เด็กชาย 154 คนและเด็กหญิง 175 คน พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกเฉลี่ยในเด็กชายแตละชวงป

ของอายุ 6-12 ป เทากับ 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 การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

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 ในเด็กหญิงแตละชวงปของอายุ 6-12 ป มีการขยายตัวของ
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ทรวงอกสวนบนมีคาเฉลี่ย 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 การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

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 ท่ีไดศึกษา

หาคาของปกติของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กอินเดียอายุระหวาง 5-11 ป จํานวน 307 คน โดย

พบวาในชวงอายุ 6-11 ป มีจํานวน 286 คน เด็กชายมีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบน

เทากับ 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 การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 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

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนมีคาเฉลี่ย 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 การขยายตัวของทรวงอกสวนลางมีคาเฉลี่ย 

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

เด็กบลาซิลอายุระหวาง 7-11 ป จํานวน 166 คน พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กเพศ

ชายเทากับ 5.37 ± 1.10, 4.75 ± 2.06 , 5.50 ± 0.88, 5.87 ± 1.67 และ 4.50 ± 1.16 เซนติเมตร 

ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 4.37 ± 0.92, 4.25 ± 1.96, 5.50 ± 0.67, 

5.50 ± 1.79 และ 4.87 ± 1.18 เซนติเมตร ตามลําดับ และคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็ก

เพศหญิง เทากับ 4.75 ± 0.96, 4.75 ± 0.93, 4.75 ± 2.10, 5.00 ± 1.50 และ 4.25 ± 1.67

เซนติเมตร ตามลําดับ คาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 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

พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนท้ังเด็กชายและเด็กหญิงในทุกอายุ เด็กไทยแนวโนมมีคานอย

ท่ีสุด ตามดวยเด็กอินเดีย และเด็กบราซิลมีคามากท่ีสุด ขณะท่ีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนลางท้ัง

เด็กชายและเด็กหญิงในทุกอายุ เด็กอินเดียมีคานอยท่ีสุด ตามดวยเด็กไทย และเด็กบราซิลมีคามาก

ท่ีสุด อาจเนื่องมาจากลักษณะทางกายวิภาคท่ีแตกตางกันซ่ึงเปนผลจากเชื้อชาติ เม่ือพิจารณาโดย

ละเอียด พบวาเด็กอินเดียมีน้ําหนักและสวนสูง (คาเฉลี่ย 22.00 ± 5.10 กิโลกรัม, 122.60 ± 11.80 

เซนติเมตร) (15) ท่ีนอยกวาเด็กไทย (คาเฉลี่ย 31.82 ± 9.10 กิโลกรัม, 135.45 ± 11.95 เซนติเมตร) 

อยางชัดเจน แตไมพบรายงานน้ําหนักและสวนสูงในแตละอายุของเด็กบราซิล และตําแหนงการวางมือ

ของผูเขารวมวิจัยในการวัดในเด็กบลาซิลจะวางไวขางลําตัว แตกตางกับเด็กไทยและเด็กอินเดียท่ี

วางมือในลักษณะ hands on head ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลตอโครงสรางทรวงอกท่ีสงผลตอการ

ขยายตัวของทรวงอกตามไปดวย 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนไหวของทรวงอกในผูใหญไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ (27) อยางไรก็ตามยังไมมีหลักฐานชัดเจนในเด็ก เนื่องจากเด็กท่ีอยูในวัย

เจริญเติบโต ระบบหายใจจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ (16) ซ่ึงมีความสําคัญตอการทดสอบการ

ทํางานของปอดและการเคลื่อนไหวของทรวงอก อายุสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคภายใน

โครงสรางทรวงอกและกลไกการหายใจ โดยลักษณะทางกายวิภาค ไดแก องศาการวางตัวของกระดูก

ซ่ีโครง ความยาวของกระดูกซ่ีโครง และความสูงของกระดูกสันหลัง มีผลตอการทํางานของกลามเนื้อ 

ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการขยายตัวของทรวงอก เม่ือเด็กโตข้ึน ความสูงของกระดูกสันหลังมาก

ข้ึน กระดูกซ่ีโครงยาวเพ่ิมข้ึน ทําใหแนวการวางตัวของกระดูกซ่ีโครงเปลี่ยนแปลงไป มีผลใหรูปแบบ

การเคลื่อนไหวของกระดูกซ่ีโครงเปลี่ยนแปลงตามไปดวย (28-31) ดังนั้นโครงสรางและการ

เปลี่ยนแปลงรูปลักษณะทางกายวิภาคจึงสัมพันธกับการทํางานของระบบหายใจและรูปแบบการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก 

การศึกษาครั้งนี้พบคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กหญิงชวงอายุ 7 ปมากกวา

เด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังทรวงอกสวนบนและสวนลาง เด็กหญิงชวงอายุ 9 ป 

มีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนนอยกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ

เด็กหญิงชวงอายุ 10 ปมีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) จากความแตกตางของคาการขยายตัวของทรวงอกระหวางเด็กชายและเด็กหญิงท้ังทรวง

อกสวนบนและสวนลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีอายุ 7 ป ไมสามารถอธิบายความแตกตางทางสถิติท่ี

เกิดข้ึนกับเด็กชายและเด็กหญิงในการศึกษาครั้งนี้ได มีการศึกษาพบวาเพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกายในเด็กไมมีผลตอคาการขยายตัวของทรวงอกสวนลาง แตคาการขยายตัวของทรวงอก

สวนบนมีความสัมพันธระดับต่ํากับตัวแปรดังกลาว (16) อยางไรก็ตามคาการขยายตัวของทรวงอกใน

เด็กชายและเด็กหญิงในภาพรวมอาจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการ

เจริญเติบโตทางดานโครงสรางรางกายในวัยเด็กจะมีความใกลเคียงกัน แตหากพิจารณาจากผล

การศึกษาครั้งนี้ในชวงอายุ 10-12 ป พบวาคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนและสวนลางใน

เด็กหญิงสูงกวาเด็กชาย อาจเนื่องมาจากเม่ือเด็กอายุยางเขาประมาณ 10 - 13 ป เด็กหญิงจะโตเร็ว

กวาเด็กชายประมาณ 2 ป (32) เห็นไดจากความสูงเฉลี่ยของเด็กหญิงชวงอายุ 10-12 ปมีคามากกวา

เด็กชาย ซ่ึงโครงสรางทางกายวิภาคมีผลตอการขยายตัวของปอดดังท่ีกลาวมา นอกจากนี้อาจมีปจจัย

อ่ืนซ่ึงมีผลตอระบบหายใจ เชน ความยืดหยุนของขอตอ ขนาดของปอด ความยืดหยุนของปอดและ

กลามเนื้อทรวงอก ซ่ึงไมไดทําการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
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ขอจํากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้เปนเพียงการศึกษานํารอง ผูเขารวมวิจัยแตละอายุมีจํานวนนอย และศึกษา

จากนักเรียนเพียงโรงเรียนเดียว อาจทําใหไมสามารถนําคาการขยายตัวของทรวงอกท่ีวัดไดไปใชอางอิง

ไดอยางชัดเจน 

 

การศึกษาในอนาคต 

หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตควรศึกษาในชวงอายุท่ีกวางข้ึน เพ่ิมจํานวนผูเขารวมวิจัย

และเก็บขอมูลจากหลากหลายโรงเรียน เพ่ือจะไดขอมูลคาปกติท่ีสามารถใชเปนตัวแทนประชากร

เด็กไทยในการประเมินหรือพยากรณโรคในระบบทางเดินหายใจท่ีอาจเกิดข้ึนกับเด็กไดในอนาคต 



 

 

 
 

บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาคาของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กสุขภาพดีอายุ 6-12 ป ณ โรงเรียน

วัดมงคลโคธาวาส ตําบลคลองดาน อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 329 คน แบงเปน 

เด็กชายจํานวน 154 คน และเด็กหญิงจํานวน 175 คน  โดยวัดการขยายตัวของทรวงอกดวยสายวัด 

ในเพศชายและเพศหญิง พบวา 

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนในเด็กชายแตละชวงปของอายุ 6-12 ป เทากับ 

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 ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 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  

สําหรับเด็กหญิงแตละชวงปของอายุ 6-12 ป คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนบนใน

เทากับ 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 ในขณะท่ีคาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกสวนลางเทากับ 

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  

คาเฉลี่ยของการขยายตัวของทรวงอกในเด็กหญิงชวงอายุ 7 ปมากกวาเด็กชายอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ท้ังทรวงอกสวนบนและสวนลาง เด็กหญิงชวงอายุ 9 ป มีคาการ

ขยายตัวของทรวงอกสวนบนนอยกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเด็กหญิงชวง

อายุ 10 ปมีคาการขยายตัวของทรวงอกสวนบนมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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ภาคผนวก (Appendix) 

ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก ข 

แบบเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

      

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

ขาพเจา.................................................................................................................. อายุ ………………… ป 

อาศัยอยูบานเลขท่ี…………………..หมู………..ถนน………………..…………..แขวง/ตําบล…………………………. 

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

เปนผูปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง………………………………………………………อายุ…………ป………เดือน 

ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการขยายตัวของทรวงอกใน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1-6” โดยขาพเจาไดรับทราบข้ันตอนการวัดการขยายตัวของทรวงอก 

ซ่ึงเด็กในปกครองของขาพเจาสามารถหยุดการทดสอบไดทุกเม่ือ ถาพบความผิดปกติใดๆ ซ่ึงการถอน

ตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวขาพเจาและเด็กในปกครองของขาพเจาท้ังสิ้น 

หากผูวิจัยมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังในดานท่ีเปนประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับงานวิจัยจะแจงให

ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมใหเด็กชาย/เด็กหญิง……………………………………………………………. 

เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

   ลงชื่อ….………………………………………………..ผูปกครอง 

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

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

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปและแบบบันทึกผลการทดสอบ 

แบบสอบถาม 

วันท่ี……..เดือน………………..พ.ศ……… 
 

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

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลเกี่ยวกับนักเรียน 

1. เพศ  �  ชาย   �  หญิง 

2. อายุ ………. ป ………………เดือน 

3. น้ําหนัก………………กิโลกรัม สวนสูง……………….เซนติเมตร  

 

ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

1. โรคประจําตัว        �  ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

2. มีความผิดปกติของโครงรางทรวงอกหรือกระดูกสันหลัง   ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

3. มีโรคระบบทางเดินหายใจและหัวใจ     ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

4. มีโรคทางระบบประสาทท่ีมีผลตอกลามเนื้อ    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

5. มีโรคกระดูกและกลามเนื้อ      ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

6. มีประวัติการเสื่อมหรือการอักเสบของกระดูกสัน    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

7. มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณทรวงอก    ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

8. มีประวัติการบาดเจ็บ การผาตัดบริเวณชวงทองสวนบน   ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

9. มีภาวะอวน         ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

10. ปจจุบันตองรับประทานยาเปนประจําหรือไม  �  ไมมี   �  มี (โปรดระบุ) …………… 

 

ตอนท่ี 3 การบันทึกผลการทดสอบการขยายตัวของทรวงอก 
 

ระดับ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3  คามากท่ีสุด 

ทรวงอกสวนบน     

ทรวงอกสวนลาง     



 

 

 
 

ภาคผนวก ฆ 

ตารางแสดงขอมูลทางกายภาพของผูเขารวมวิจัยและผลการทดสอบ 

ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

1 ญ 6 11 25 123.5 สมสวน 2.0 3.0 

2 ญ 6 1 27 120.7 สมสวน 2.0 3.0 

3 ญ 6 8 20 120.0 สมสวน 2.0 3.0 

4 ญ 6 8 20 114.0 สมสวน 5.0 6.0 

5 ญ 6 1 21 116.0 สมสวน 2.5 4.5 

6 ญ 6 9 18 112.3 สมสวน 2.5 3.8 

7 ญ 6 1 19 117.5 สมสวน 2.0 3.0 

8 ญ 6 1 17 112.0 สมสวน 2.0 3.0 

9 ญ 6 11 21 116.9 สมสวน 2.0 3.4 

10 ญ 6 1 25 129.0 สมสวน 2.0 3.0 

11 ช 6 9 22 124.0 สมสวน 2.4 3.4 

12 ช 6 9 19 119.0 สมสวน 3.2 6.0 

13 ช 6 9 20 119.5 สมสวน 4.6 5.3 

14 ช 6 8 18 114.5 สมสวน 2.0 3.0 

15 ช 6 8 26 119.0 สมสวน 3.0 4.5 

16 ช 6 8 25 123.0 สมสวน 2.6 3.0 

17 ช 6 9 19 122.1 สมสวน 3.0 5.2 

18 ช 6 9 21 118.5 สมสวน 3.8 4.0 

19 ช 7 2 21 124.0 สมสวน 4.0 5.0 

20 ช 7 3 24 123.9 สมสวน 3.5 4.0 

21 ช 7 5 19 119.6 สมสวน 4.0 5.0 

22 ช 7 3 25 124.6 สมสวน 2.5 4.4 

23 ช 7 1 21 124.0 สมสวน 3.3 4.0 

24 ช 7 1 25 125.5 สมสวน 2.7 4.1 

25 ช 7 3 21 118.5 สมสวน 2.0 3.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล 

 

สมสวน 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

26 ช 7 1 21 121.5 สมสวน 2.0 4.0 

27 ช 7 6 26 122.8 สมสวน 2.5 5.4 

28 ช 7 6 21 123.2 สมสวน 3.5 5.0 

29 ช 7 3 28 127.4 สมสวน 4.0 3.5 

30 ช 7 5 23 126.9 สมสวน 2.5 4.0 

31 ช 7 4 23 128.5 สมสวน 2.0 3.4 

32 ช 7 2 22 118.0 สมสวน 3.6 4.0 

33 ช 7 5 21 119.9 สมสวน 2.0 3.0 

34 ช 7 11 29 129.5 สมสวน 2.0 3.0 

35 ช 7 7 19 110.5 สมสวน 3.5 5.1 

36 ญ 7 1 22 120.4 สมสวน 3.5 6.0 

37 ญ 7 1 22 118.1 สมสวน 4.0 5.2 

38 ญ 7 7 17 114.5 สมสวน 3.0 6.0 

39 ญ 7 6 20 119.0 สมสวน 3.8 4.5 

40 ญ 7 1 26 132.5 สมสวน 4.0 5.0 

41 ญ 7 1 17 107.5 สมสวน 3.8 5.3 

42 ญ 7 6 19 112.5 สมสวน 3.0 5.1 

43 ญ 7 7 20 122.2 สมสวน 3.3 5.5 

44 ญ 7 4 22 119.6 สมสวน 3.5 5.0 

45 ญ 7 1 19 113.5 สมสวน 3.6 5.0 

46 ญ 7 0 21 117.0 สมสวน 3.0 4.0 

47 ญ 7 7 24 117.5 สมสวน 3.5 5.0 

48 ญ 7 7 24 122.5 สมสวน 3.5 4.5 

49 ญ 7 3 21 122.0 สมสวน 3.0 4.5 

50 ญ 7 0 17 111.6 สมสวน 2.5 4.0 

51 ช 7 1 26 129.5 สมสวน 3.0 4.3 

52 ญ 7 11 20 121.9 สมสวน 4.5 5.0 

53 ญ 7 1 20 122.0 สมสวน 3.9 4.5 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

54 ญ 7 1 24 127.5 สมสวน 4.0 5.0 

55 ช 8 1 21 122.5 สมสวน 3.0 5.0 

56 ช 8 1 24 130.0 สมสวน 4.0 5.0 

57 ญ 8 2 22 119.7 สมสวน 2.5 4.0 

58 ญ 8 4 24 129.6 สมสวน 3.5 4.5 

59 ญ 8 1 23 127.4 สมสวน 2.0 3.0 

60 ญ 8 3 21 120.8 สมสวน 3.0 5.0 

61 ญ 8 6 32 137.0 สมสวน 4.0 5.5 

62 ญ 8 1 24 128.0 สมสวน 3.6 2.6 

63 ญ 8 7 25 121.0 สมสวน 2.0 3.0 

64 ญ 8 3 18 116.0 สมสวน 4.5 6.3 

65 ญ 8 6 21 119.0 สมสวน 3.0 5.0 

66 ญ 8 4 23 121.0 สมสวน 2.5 4.5 

67 ญ 8 7 22 123.0 สมสวน 3.0 4.0 

68 ญ 8 4 23 124.0 สมสวน 2.0 3.0 

69 ช 8 4 23 119.0 สมสวน 2.0 3.0 

70 ช 8 6 26 130.1 สมสวน 4.8 5.5 

71 ช 8 6 24 125.4 สมสวน 4.0 5.0 

72 ช 8 1 21 120.5 สมสวน 2.6 4.5 

73 ช 8 0 22 116.0 สมสวน 3.1 4.1 

74 ช 8 1 25 119.9 สมสวน 2.0 3.0 

75 ช 8 2 28 127.0 สมสวน 2.0 3.0 

76 ช 8 1 20 113.9 สมสวน 2.0 3.0 

77 ช 8 8 23 121.5 สมสวน 4.3 5.2 

78 ช 8 2 32 129.0 สมสวน 2.5 4.8 

79 ช 8 0 33 131.0 สมสวน 2.0 3.0 

80 ช 8 2 22 117.1 สมสวน 3.6 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

81 ช 8 1 37 133.0 สมสวน 2.0 3.0 

82 ช 8 11 29 125.2 สมสวน 3.0 4.0 

83 ญ 8 9 22 125.1 สมสวน 3.0 4.0 

84 ญ 8 11 28 131.0 สมสวน 3.0 4.0 

85 ญ 8 11 22 120.7 สมสวน 4.1 5.0 

86 ญ 8 1 23 131.6 สมสวน 3.6 4.4 

87 ญ 8 1 32 129.1 สมสวน 3.5 4.6 

88 ญ 8 11 38 137.4 สมสวน 4.5 5.0 

89 ญ 8 11 32 134.0 สมสวน 4.5 5.0 

90 ช 8 11 25 129.0 สมสวน 3.7 5.3 

91 ช 8 11 21 122.4 สมสวน 4.0 5.0 

92 ช 8 8 39 138.2 สมสวน 3.0 4.0 

93 ช 8 8 30 130.0 สมสวน 3.0 4.0 

94 ช 9 1 33 139.4 สมสวน 3.2 5.8 

95 ช 9 11 36 139.0 สมสวน 3.0 4.0 

96 ญ 9 6 25 133.0 สมสวน 2.9 3.5 

97 ญ 9 2 36 134.5 สมสวน 3.0 4.0 

98 ช 9 1 37 137.0 สมสวน 4.0 5.0 

99 ช 9 6 26 127.0 สมสวน 4.0 4.7 

100 ช 9 8 21 123.5 สมสวน 3.5 4.0 

101 ช 9 0 26 130.0 สมสวน 4.5 5.5 

102 ช 9 4 26 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

103 ช 9 8 30 136.0 สมสวน 3.0 4.5 

104 ช 9 0 24 128.5 สมสวน 4.0 5.0 

105 ช 9 0 24 120.0 สมสวน 3.5 5.0 

106 ช 9 2 28 138.8 สมสวน 4.5 6.0 

107 ช 9 0 38 137.9 สมสวน 3.0 4.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

108 ช 9 4 28 131.0 สมสวน 3.0 4.5 

109 ช 9 7 23 129.5 สมสวน 4.5 4.5 

110 ช 9 0 37 138.0 สมสวน 3.2 5.3 

111 ช 9 1 23 122.2 สมสวน 4.0 5.5 

112 ช 9 2 35 132.4 สมสวน 4.0 4.5 

113 ช 9 2 28 137.5 สมสวน 4.0 6.3 

114 ญ 9 3 27 125.0 สมสวน 3.0 5.0 

115 ญ 9 11 28 132.0 สมสวน 3.5 4.0 

116 ญ 9 3 41 143.5 สมสวน 3.0 4.0 

117 ญ 9 0 31 133.2 สมสวน 3.0 4.0 

118 ญ 9 7 24 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

119 ญ 9 4 29 131.0 สมสวน 3.5 5.8 

120 ญ 9 0 23 124.5 สมสวน 2.3 4.0 

121 ญ 9 3 30 138.5 สมสวน 4.5 6.5 

122 ญ 9 11 22 123.0 สมสวน 3.0 5.0 

123 ญ 9 1 19 119.5 สมสวน 2.0 4.0 

124 ญ 9 6 28 137.3 สมสวน 2.5 5.4 

125 ญ 9 7 30 136.5 สมสวน 3.6 5.0 

126 ญ 9 7 40 145.0 สมสวน 4.0 4.7 

127 ช 9 11 24 126.0 สมสวน 4.2 5.5 

128 ช 9 9 24 127.5 สมสวน 4.2 5.8 

129 ช 9 1 26 128.0 สมสวน 3.0 4.0 

130 ญ 9 8 39 142.0 สมสวน 3.0 4.0 

131 ญ 9 8 27 129.0 สมสวน 3.0 4.0 

132 ช 9 8 30 129.8 สมสวน 3.0 4.0 

133 ช 9 9 29 127.0 สมสวน 4.2 7.0 

134 ญ 9 11 26 131.5 สมสวน 3.9 4.8 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

135 ช 9 9 34 134.0 สมสวน 3.0 4.0 

136 ญ 9 9 26 132.0 สมสวน 4.0 6.5 

137 ญ 9 8 24 127.0 สมสวน 4.0 5.0 

138 ช 9 11 31 137.9 สมสวน 3.0 5.0 

139 ช 9 9 24 126.6 สมสวน 3.0 5.0 

140 ญ 9 1 26 132.0 สมสวน 3.5 5.0 

141 ช 9 1 33 139.4 สมสวน 3.2 5.8 

142 ช 9 11 36 139.0 สมสวน 3.0 4.0 

143 ญ 9 6 25 133.0 สมสวน 2.9 3.5 

144 ญ 9 2 36 134.5 สมสวน 3.0 4.0 

145 ช 9 1 37 137.0 สมสวน 4.0 5.0 

146 ช 9 6 26 127.0 สมสวน 4.0 4.7 

147 ช 9 0 26 130.0 สมสวน 4.5 5.5 

148 ช 9 4 26 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

149 ช 9 8 30 136.0 สมสวน 3.0 4.5 

150 ช 9 0 24 128.5 สมสวน 4.0 5.0 

151 ช 9 0 24 120.0 สมสวน 3.5 5.0 

152 ช 9 2 28 138.8 สมสวน 4.5 6.0 

153 ช 9 4 24 131.6 สมสวน 3.0 5.0 

154 ช 9 0 38 137.9 สมสวน 3.0 4.0 

155 ช 9 4 28 131.0 สมสวน 3.0 4.5 

156 ช 9 0 37 138.0 สมสวน 3.2 5.3 

157 ช 9 2 28 137.5 สมสวน 4.0 6.3 

158 ญ 9 3 27 125.0 สมสวน 3.0 5.0 

159 ญ 9 11 28 132.0 สมสวน 3.5 4.0 

160 ญ 9 3 41 143.5 สมสวน 3.0 4.0 

161 ญ 9 0 31 133.2 สมสวน 3.0 4.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

162 ญ 9 7 24 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

163 ญ 9 4 29 131.0 สมสวน 3.5 5.8 

164 ญ 9 0 23 124.5 สมสวน 2.3 4.0 

165 ญ 9 3 30 138.5 สมสวน 4.5 6.5 

166 ญ 9 11 22 123. สมสวน 3.0 5.0 

167 ญ 9 1 19 119.5 สมสวน 2.0 4.0 

168 ญ 9 6 28 137.3 สมสวน 2.5 5.4 

169 ญ 9 5 35 130.7 สมสวน 3.0 4.0 

170 ญ 9 7 30 136.5 สมสวน 3.6 5.0 

171 ญ 9 7 40 145.0 สมสวน 4.0 4.7 

172 ช 10 6 26 130 สมสวน 2.0 3.0 

173 ช 10 9 27 128.5 สมสวน 3.4 4 

174 ช 10 9 44 157.0 สมสวน 3.0 4.0 

175 ช 10 9 44 149.0 สมสวน 2.0 3.0 

176 ญ 10 9 38 140.2 สมสวน 3.5 4.8 

177 ญ 10 8 28 127.2 สมสวน 2.0 3.0 

178 ญ 10 8 41 148.0 สมสวน 4.0 5.3 

179 ญ 10 3 40 151.0 สมสวน 5.0 7.0 

180 ช 10 0 34 141 สมสวน 2.5 5.0 

181 ช 10 11 34 143.7 สมสวน 3.0 4.0 

182 ช 10 0 31 141.5 สมสวน 3 5.5 

183 ญ 10 11 30 139.0 สมสวน 4.0 5.5 

184 ญ 10 11 35 146.0 สมสวน 3.8 5.7 

185 ช 10 9 28 140.0 สมสวน 2.4 5.5 

186 ญ 10 1 23 127.5 สมสวน 3.8 5.5 

187 ญ 10 11 47 156.0 สมสวน 3.6 4.8 

188 ญ 10 8 54 158.5 สมสวน 4.0 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

189 ญ 10 9 39 138.0 สมสวน 3.0 4.0 

190 ญ 10 8 51 158.0 สมสวน 3.0 4.0 

191 ช 10 1 27 133.3 สมสวน 3.0 4.0 

192 ช 10 2 33 140.3 สมสวน 4.6 5.0 

193 ช 10 9 32 137.2 สมสวน 3.0 4.0 

194 ญ 10 2 29 136.0 สมสวน 2.5 4.5 

195 ช 10 0 44 148.5 สมสวน 3.8 5.0 

196 ช 10 4 28 130.5 สมสวน 3.0 4.0 

197 ญ 10 11 38 149.0 สมสวน 3.5 5.6 

198 ญ 10 1 46 152.5 สมสวน 4.3 3.5 

199 ช 10 4 30 133.0 สมสวน 3.7 5.0 

200 ช 10 8 44 144.5 สมสวน 3.0 4.2 

201 ญ 10 2 32 137.0 สมสวน 3.5 5.0 

202 ญ 10 2 57 159.8 สมสวน 3.0 4.0 

203 ญ 10 2 29 130.3 สมสวน 3.0 4.0 

204 ญ 10 4 43 141.0 สมสวน 3.0 4.0 

205 ช 10 5 37 145.0 สมสวน 3.0 4.0 

206 ช 10 1 24 128.5 สมสวน 3.0 4.0 

207 ญ 10 8 36 148.5 สมสวน 3.0 4.0 

208 ช 10 3 33 130.5 สมสวน 4.0 6.5 

209 ช 10 5 52 153.8 สมสวน 4.0 5.0 

210 ญ 10 3 45 146.0 สมสวน 3.0 5.0 

211 ช 10 0 33 131.0 สมสวน 3.4 4.5 

212 ญ 10 5 28 137.5 สมสวน 3.6 6.5 

213 ช 10 1 37 147.1 สมสวน 3.5 5.5 

214 ช 10 9 33 132.0 สมสวน 3.1 6.0 

215 ช 10 1 23 123.7 สมสวน 2.5 4.2 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

216 ญ 10 3 37 145.5 สมสวน 2.0 3.0 

217 ญ 10 5 42 141.5 สมสวน 3.0 4.0 

218 ญ 10 1 41 140.5 สมสวน 3.0 3.5 

219 ช 10 11 33 138.5 สมสวน 3.0 4.0 

220 ญ 10 2 25 131.4 สมสวน 3.4 4.8 

221 ญ 10 1 35 144.0 สมสวน 3.5 5.0 

222 ญ 10 2 45 142.5 สมสวน 5.0 5.7 

223 ญ 10 4 39 154.6 สมสวน 5.0 5.3 

224 ช 10 5 34 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

225 ช 10 6 26 130.0 สมสวน 2.0 3.0 

226 ช 10 9 27 128.5 สมสวน 3.4 4.0 

227 ช 10 0 34 141.0 สมสวน 2.5 5.0 

228 ช 10 11 34 143.7 สมสวน 3.0 4.0 

229 ช 10 10 31 141.5 สมสวน 3.0 5.5 

230 ญ 11 11 30 141.7 สมสวน 4.0 5.0 

231 ญ 11 5 45 147.8 สมสวน 2.0 3.0 

232 ญ 11 6 45 146.8 สมสวน 4.4 5.9 

233 ญ 11 5 27 136.3 สมสวน 5.5 6.0 

234 ญ 11 5 45 163.3 สมสวน 5.0 7.0 

235 ญ 11 6 49 151.3 สมสวน 4.3 5.7 

236 ญ 11 1 45 154.0 สมสวน 4.2 5.5 

237 ญ 11 3 47 149.9 สมสวน 3.5 4.8 

238 ช 11 7 36 149.0 สมสวน 4.6 6.0 

239 ญ 11 3 32 132.0 สมสวน 4.5 6.5 

240 ช 11 6 36 138.5 สมสวน 5.3 6.3 

241 ช 11 5 44 144.5 สมสวน 3.3 4.8 

242 ญ 11 5 37 146.0 สมสวน 3.5 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

243 ญ 11 7 42 148.0 สมสวน 3.3 4.5 

244 ช 11 9 29 131.0 สมสวน 3.6 5.4 

245 ญ 11 1 28 137.4 สมสวน 3.0 4.0 

246 ช 11 9 37 142.3 สมสวน 3.0 4.5 

247 ญ 11 4 38 143.0 สมสวน 3.8 5.4 

248 ญ 11 6 46 151.8 สมสวน 4.1 6.3 

249 ช 11 4 32 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

250 ช 11 4 32 139.0 สมสวน 4.0 5.0 

251 ญ 11 0 40 145.3 สมสวน 4.5 5.3 

252 ญ 11 1 28 130.0 สมสวน 4.3 5.0 

253 ช 11 6 41 140.0 สมสวน 3.5 5.6 

254 ช 11 3 29 140.0 สมสวน 4.0 4.8 

255 ญ 11 3 44 144.5 สมสวน 4.0 5.0 

256 ญ 11 3 35 144.0 สมสวน 3.0 4.0 

257 ญ 11 6 40 144.5 สมสวน 3.0 4.0 

258 ช 11 1 43 142.8 สมสวน 3.0 4.0 

259 ช 11 6 42 157.8 สมสวน 4.5 5.3 

260 ญ 11 11 28 131.0 สมสวน 3.9 6.0 

261 ช 11 4 40 146.3 สมสวน 2.5 4.0 

262 ญ 11 1 53 154.0 สมสวน 4.0 5.4 

263 ญ 11 8 42 146.5 สมสวน 5.5 7.0 

264 ญ 11 8 33 136.5 สมสวน 4.5 6.8 

265 ช 11 6 44 148.5 สมสวน 4.0 5.0 

266 ญ 11 5 41 149.0 สมสวน 4.0 5.0 

267 ช 11 11 35 139.0 สมสวน 4.7 5.0 

268 ญ 11 3 30 142.0 สมสวน 3.0 4.0 

269 ช 11 4 26 132.5 สมสวน 4.2 5.4 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

270 ญ 11 8 43 154.5 สมสวน 3.0 4.0 

271 ช 11 11 50 158.0 สมสวน 3.0 5.5 

272 ช 11 8 50 163.2 สมสวน 3.0 5.4 

273 ญ 11 11 31 141.9 สมสวน 4.0 5.6 

274 ช 11 8 40 150.4 สมสวน 2.6 4.7 

275 ญ 11 8 47 153.7 สมสวน 3.0 4.0 

276 ญ 11 8 36 142.0 สมสวน 5.5 7.3 

277 ญ 11 8 43 143.0 สมสวน 3.0 4.7 

278 ช 11 8 42 155.0 สมสวน 3.0 4.0 

279 ญ 11 1 46 148.5 สมสวน 5.0 6.0 

280 ช 11 8 30 135.1 สมสวน 5.6 6.3 

281 ญ 11 1 40 144.0 สมสวน 4.5 5.5 

282 ญ 11 1 39 150.0 สมสวน 3.0 6.0 

283 ญ 11 9 36 150.0 สมสวน 4.0 5.0 

284 ช 11 8 32 138.0 สมสวน 3.0 4.0 

285 ญ 11 1 48 152.8 สมสวน 3.7 5.5 

286 ญ 11 1 35 143.0 สมสวน 4.5 7.0 

287 ญ 11 9 36 146.5 สมสวน 5.0 6.0 

288 ญ 11 11 30 141.7 สมสวน 4.0 5.0 

289 ช 12 5 34 141.5 สมสวน 3.0 4.0 

290 ญ 12 4 50 161.3 สมสวน 2.5 4.5 

291 ญ 12 2 34 144.0 สมสวน 4.0 5.0 

292 ช 12 4 28 137.0 สมสวน 3.7 5.7 

293 ช 12 0 42 149.7 สมสวน 3.5 4.5 

294 ช 12 1 40 150.5 สมสวน 4.5 5.5 

295 ญ 12 11 46 145.0 สมสวน 4.8 6.0 

296 ญ 12 5 31 142.0 สมสวน 4.0 5.0 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

297 ญ 12 2 38 150.0 สมสวน 3.0 4.0 

298 ญ 12 6 43 147.5 สมสวน 4.0 5.0 

299 ช 12 5 30 137.0 สมสวน 3.0 4.0 

300 ญ 12 1 46 150.0 สมสวน 4.2 6.0 

301 ช 12 0 40 144.0 สมสวน 3.2 5.0 

302 ช 12 7 34 147.0 สมสวน 2.0 4.5 

303 ญ 12 4 48 155.8 สมสวน 3.8 5.6 

304 ญ 12 2 45 158.0 สมสวน 3.0 4.0 

305 ญ 12 5 41 151.8 สมสวน 4.0 5.0 

306 ช 12 3 41 148.0 สมสวน 3.0 4.0 

307 ญ 12 1 32 139.0 สมสวน 4.5 5.0 

308 ญ 12 3 51 148.5 สมสวน 3.0 4.5 

309 ญ 12 4 46 155.0 สมสวน 3.0 5.2 

310 ช 12 6 38 148.0 สมสวน 5.0 6.5 

311 ญ 12 8 41 148.4 สมสวน 4.0 4.5 

312 ช 12 6 44 146.0 สมสวน 3.4 4.8 

313 ญ 12 3 49 153.0 สมสวน 4.0 7.0 

314 ช 12 3 52 156.5 สมสวน 3.2 4.8 

315 ญ 12 2 57 156.7 สมสวน 2.0 3.0 

316 ช 12 8 35 143.5 สมสวน 4.0 5.0 

317 ช 12 5 52 157.2 สมสวน 3.0 3.5 

318 ญ 12 9 46 145.9 สมสวน 4.2 5.2 

319 ญ 12 2 45 146.5 สมสวน 3.5 5.0 

320 ญ 12 1 42 156.4 สมสวน 3.5 5.5 

321 ญ 12 0 41 149.0 สมสวน 3.5 5.2 

322 ญ 12 2 36 148.5 สมสวน 3.5 5.5 

323 ช 12 4 38 148.5 สมสวน 3.5 4.5 
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ลําดับ เพศ อายุ 

 

น้ําหนัก 

(กก.) 

สวนสูง 

(ซม.) 

แปลผล การขยายตัวของทรวงอก  

(ซม.) 

ป เดือน สวนบน สวนลาง 

324 ญ 12 7 38 149.5 สมสวน 3.0 4.0 

325 ญ 12 4 37 147.8 สมสวน 4.0 5.0 

326 ช 12 11 40 146.5 สมสวน 3.0 4.0 

327 ญ 12 3 32 146.0 สมสวน 3.2 5.0 

328 ญ 12 1 57 157.7 สมสวน 4.0 5.5 

329 ช 12 7 36 148.0 สมสวน 4.7 5.6 



 

 
 

ภาคผนวก ง 

ประวัติยอผูวิจัย 

 

ผูวิจัย 

 ช่ือ-นามสกุล นางสาวสุนทรี ชยาวัชรกุล 

 ประวัติการศึกษา วทบ. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

วทม. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานท่ีติดตอ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 โทรศัพท 02-3126300 ตอ 1162 

ผูรวมวิจัย 

 ช่ือ-นามสกุล นางสาวณรัตน พิชัยยงควงศดี 

 ประวัติการศึกษา วทบ. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  วทม. (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  MS. (Exercise and Sport Nutrition) 

สถานท่ีติดตอ คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 โทรศัพท 02-3126300 ตอ 1162 
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