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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลทันทีของการฝึกหายใจโดยใช้ทรวงอก (Costal breathing exercise) 
ร่วมกับการคงค้างการหายใจ (Sustained maximal inspiration technique)  

และการใช้ Flow incentive spirometer ต่อการขยายตัวของทรวงอก 
ในวัยรุ่นที่ใช้ชีวิตที่นั่งท�างานเป็นส่วนใหญ่ และไม่ได้ออกก�าลังกาย

อัครพล โอภาสพสุ, เพ็ญอนงค์ ตรีสารวัฒน์, อุษณิษา คงอ�านวยศักดิ์, ศศิภา บูรณพันธฤกษ์

บทคัดย่อ

บทน�ำ: การฝึกหายใจเพ่ือป้องกันและฟื้นฟูภาวะปอดแฟบในทางกายภาพบ�าบัดมีทั้งการฝึกโดย Costal breathing  

	 exercise	(costal	BE)	ร่วมกับ	Sustained	maximal	inspiration	technique	(SMI)	และ	ใช้เครื่อง	Flow	incentive	 

	 spirometer	(flow	IS)	ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันแต่การฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	จะมีค่าใช้จ่ายที่สูง	ขณะที่การฝึก	 

	 costal	BE	ร่วมกับ	SMI	ไม่เสียค่าใช้จ่าย	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทันทีของการฝึกด้วย	costal	 

	 BE	ร่วมกับ	SMI	และ	flow	IS	ต่อการขยายตัวของทรวงอก

วิธีกำรศึกษำ:		 ผู้เข้าร่วมวิจัย	๒๕	คน	(๑๘	-	๒๕	ปี)	สุ่มเลือกล�าดับการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	และ	flow	IS	(Triflow®)  

	 โดยการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	ผู้เข้าร่วมวิจัยท�าการหายใจเข้าลึกเต็มที่ค้างไว้	๓	วินาที	จ�านวน	๑๐	ครั้ง 

	 ต่อระดับ	พักระหว่างระดับ	๕	นาที	รวมทั้งหมด	๓๐	ครั้ง	และการฝึก	flow	IS	ผู้เข้าร่วมวิจัยท�าการหายใจ 

	 เข้าลกึเตม็ทีใ่ห้ลกูบอลค้างไว้	๓	วนิาท	ีท�า	จ�านวน	๑๐	ครัง้/รอบ	จ�านวน	๓	รอบ	พักระหว่างรอบ	๕	นาท	ีรวม 

	 ทั้งหมด	๓๐	ครั้ง	ท�าการวัดการขยายตัวของทรวงอกที่ระดับใต้รักแร้	ลิ้นปี่	และซี่โครงระดับ	๑๐	ตามล�าดับ 

	 ทั้งก่อนและหลังการฝึกแต่ละชนิด

ผลกำรศึกษำ:	 ค่าการขยายตวัของทรวงอกภายหลงัการฝึกด้วย	flow	IS	มค่ีาเพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�าคัญทางสถิตทิีบ่รเิวณปอดส่วนบน	 

	 และส่วนล่าง	(+๐.๔๒	เซนติเมตรและ	๐.๖๘	เซนติเมตร	ตามล�าดับ)	และภายหลังการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	 

	 SMI	พบว่ามค่ีาเพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�าคัญทางสถติบิรเิวณปอดส่วนล่างเมือ่เทยีบกับก่อนฝึก	(+๐.๕๖	เซนตเิมตร)	 

	 อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบการขยายตัวของทรวงอกภาย 

	 หลังการฝึกระหว่างการฝึกทั้งสองชนิด

วิจารณ์ และ	 การฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	และ	การฝึกด้วยเครือ่ง	flow	IS	สามารถเพ่ิมการขยายตวัของทรวงอกบรเิวณ 

สรุปผลการศึกษา :	ปอดส่วนล่างได้เช่นกัน	ดังนั้นการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มการขยายตัว 

	 ของทรวงอกโดยเฉพาะในส่วนของปอดด้านล่าง	

ค�าส�าคัญ:	การขยายตัวของทรวงอก,	Incentive	spirometer,	Costal	breathing	exercise,	Sustained	maximal	inspiration

ภาควิชากายภาพบ�าบัด	คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทความ: ๑๔ มกราคม ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๙



221Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 2, April-June 2016

บทน�ำ
	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มีภาวะปอดแฟบ	(atelectasis)	หรือ

ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะปอดแฟบ	เช่น	ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปอด	

หวัใจ	ช่องท้อง	ซึง่มกัเกดิภาวะปอดแฟบทีบ่รเิวณปอดส่วนล่าง	

และผู้ป่วยที่ความผิดปรกติระบบทางเดินหายใจต่างๆ	เช่น	 

ปอดอักเสบ	มีน�้า	ลม	หรือของเหลวในเย่ือหุ้มปอด	มักได้

รับการฝึกการหายใจโดยใช้เครื่อง	Flow	incentive	spirom-

eter	(flow	IS)	จากแพทย์หรือนักกายภาพบ�าบัด	เพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด	และเพ่ือให้ปอดมีการ 

ขยายตวัป้องกนัภาวะปอดแฟบ	ซึง่ภาวะนีม้แีนวโน้มทีจ่ะเกดิข้ึน 

ภายหลังการผ่าตัด	รวมทั้งในกลุ่มคนที่มีแนวโน้มมีปัญหา 

ภาวะปอดแฟบ	เช่น	ผูท้ีด่�าเนนิชีวติแบบ	sedentary	lifestyle	คือ	

การด�าเนินชีวิตที่ท�ากิจกรรมไม่ปรกติและอยู่กับการนั่ง	นอน	

หรือเล่นคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานานเกินไปในแต่ละวัน	

โดยปราศจากการออกก�าลังกายหรือออกก�าลังกายน้อย๑	-	๓  

ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า	อาจก่อให้เกิดอาการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อ	การขยายตัวของปอดลดลง	ส่งผลให้เกิดภาวะ

หายใจล�าบากมากกว่าคนทัว่ไป	และยังส่งผลให้เกดิการอดุกัน้

ของทางเดินหายใจรวมถึงการท�างานของปอดที่ลดลงตามมา

ด้วย	นอกจากนีผู้ท้ีด่�าเนนิชีวติแบบ	sedentary	lifestyle	ยังมค่ีา	

spirometry	ที่ต�่าที่สุด	เมื่อเทียบกับผู้ที่ออกก�าลังกาย๔	-	๖ โดย

ผู้ที่มีปัญหาดังที่กล่าวข้างต้น	มักจะได้รับการฝึกโดยใช้เครื่อง	

flow	IS	เนือ่งจากพบว่าเครือ่งมอืฝึกชนดินีผู้ป่้วยสามารถฝึกได้

ด้วยตนเองโดยมี	feedback	จากลูกบอลที่ลอยอยู่	

	 การฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	ผู้ฝึกต้องหายใจเข้า

เตม็ทีโ่ดยพยายามให้ลกูบอลลอยให้สูงทีสุ่ดและคงค้างให้นาน

ที่สุด	แต่จากการศึกษาก่อนหน้านี้	พบว่าการฝึกโดยใช้เครื่อง	

flow	IS	ส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการ

หายใจ	(accessory	muscle)	และท�าให้อัตราการหายใจเพ่ิม

มากข้ึน	(respiratory	rate)	ท�าให้ผู้ที่ฝึกมีอาการหอบเหนื่อย

เพ่ิมมากข้ึน๗,	๘	โดยรปูแบบการหายใจโดยใช้เครือ่ง	flow	IS	มี

ความคล้ายคลึงกับรูปแบบการฝึกการหายใจโดยใช้ทรวงอก	

(costal	breathing	exercise;	costal	BE)	ซึ่งเป็นการฝึกโดยใช้

กล้ามเนื้อซี่โครงหายใจ	ร่วมกับการฝึกหายใจเข้าเต็มที่และ

คงค้างไว้	(sustained	maximal	inspiration;	SMI)	โดยการฝึก	

costal	BE	ร่วมกับ	SMI	เป็นการฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ

ซี่โครงหายใจ	ซึ่งต้องหายใจเข้าเต็มที่และคงค้างไว้	๓	วินาที

ที่การหายใจเข้าเต็มที่	อาศัยการกระตุ้นการหายใจจากการ

สัมผัสบริเวณทรวงอก	โดยเป็นเทคนิคการฝึกหายใจที่นิยม

ใช้ในการรักษาทางกายภาพบ�าบัดทางระบบหายใจ	เพ่ือเพ่ิม

ปริมาตรปอด	เพ่ิมการระบายอากาศ	เพ่ิมการแลกเปลี่ยน	

gas	และท�าให้เกิดรูปแบบการหายใจที่ถูกต้อง	อีกทั้งยังเป็น

วิธีการขยายทรวงอกเฉพาะที่เป็นวิธีการกระตุ้นให้ส่วนปอด

ในบริเวณนั้นๆ	ขยายตัวมากข้ึนและยังส่งผลให้เสมหะที่อยู่

ในหลอดลมบริเวณนั้นหลุดลอกออกจึงถูกขับออกมาได้ง่าย๙  

การฝึกหายใจรูปแบบนี้อาศัยการกระตุ้นจากการสัมผัสที่

ทรวงอกโดยเป็นการเน้นการหายใจในปอดแต่ละส่วน	ผู้ป่วย

สามารถท�าการฝึกได้เองโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

	 ดังนั้น	ผู ้วิจัยจึงสนใจเพ่ือศึกษาผลทันทีหลังการ

ฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	technique	ต่อการขยายตัวของ

ทรวงอก	เปรียบเทียบกับการฝึกด้วยเครื่อง	flow	IS	ในผู้ที่

ใช้ชีวิตที่นั่งท�างานเป็นส่วนใหญ่และไม่ได้ออกก�าลังกายที่ม	ี 

ช่วงอายุ	๑๘	-	๒๕	ปี

วิธีกำรศึกษำ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัเป็นอาสาสมคัรทีใ่ช้ชีวติทีน่ัง่ท�างาน

เป็นส่วนใหญ่และไม่ได้ออกก�าลังกาย	(Sedentary	lifestyle)	

ชายและหญิงที่ช่วงอายุ	๑๘	-	๒๕	ปี	จ�านวน	๒๕	คน	(ค�านวณ

ขนาดตวัอย่างโดยโปรแกรม	G*Power	3.0.10	ค่า	α	=	๐.๐๕,	

β	=	๐.๙๕,	effect	size	=	๒.๐๕๑๙๖๗)	การศึกษานี้เป็น

แบบ	Crossover	study	design	โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน

เซ็นยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ	โดยมีค่าดัชน ี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปรกต	ิ(BMI	=	๑๘.๕	-	๒๒.๙	กโิลกรมัต่อ

เมตร๒)	และมีค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	(FEV1	>	

80%	predicted,	FVC	>	80%	predicted,	FEV1/FVC	>	75%)๑๐  

ด้วยเครื่อง	Flow	sensing	spirometers	รุ่น	Spiro	USB	PC	

Spirometer	{Micro	Medical	Ltd.	(ML2525),	United	Kingdom}	

ต้องไม่มีภาวะ	asthma,	respiratory	failure,	ความผิดปรกติ

ของผนังทรวงอกและกระดูกสันหลัง	เช่น	scoliosis,	thoracic	

hyperkyphosis	หรือการบาดเจ็บที่บริเวณทรวงอก	และผู้ที่

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกตามที่ก�าหนดได้	เป็นต้น	 

งานวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะสหเวชศาสตร	์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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วิธีกำรฝึก

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย	ได้รับการวัดการขยายตัวของ

ทรวงอก	(ทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง	และส่วนล่าง)	จากนั้นท�าการ

จับฉลากเพื่อสุ่มล�าดับวิธีการ	คือ	การฝึก	costal	BE	ร่วมกับ

การฝึก	SMI	technique	หรือ	การฝึกโดยใช้เครื่องมือ	flow	

IS	ผู้เข้าร่วมการวิจัยเริ่มการฝึกวิธีการแรกในวันต่อมา	ขณะ

ที่วิธีการที่สองได้รับการฝึก	ใน	๑	สัปดาห์ต่อมาภายหลังจาก 

การฝึกวิธีแรก	(ดังแสดงในแผนภูมิที่	๑)	

การฝึก costal BE ร่วมกับการฝึก SMI technique 

	 ๑.	ทรวงอกส่วนบน	(upper	part):	ผู้วิจัยน�ามือวาง

บริเวณหน้าอกทั้งสองข้างทางด้านหน้าที่ระดับกระดูกซี่โครง

ล�าดับที่	๑	-	๔	(rib	1st – 4th) 

	 ๒.	ทรวงอกส่วนกลาง	(middle	part):	ผูว้จิยัน�ามอืวาง

บริเวณหน้าอกทั้งสองข้างทางด้านข้างที่ระดับกระดูกซี่โครง

ล�าดับที่	๔	-	๖	(rib	4th – 6th) 

	 ๓.	ทรวงอกส่วนล่าง	(lower	part):	ผู้วิจัยน�ามือวาง

บริเวณหน้าอกทั้งสองข้างทางด้านหลัง	ใต้ต่อ	inferior	angle	

of	scapula	

	 โดยผู้วิจัยบอกให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสูดหายใจเข้าลึก

เต็มที่	ค้างไว้	๓	วินาที	จากนั้นหายใจออก	ท�าการฝึกหายใจ

จ�านวน	๑๐	ครัง้ในแต่ละระดบั๑๑	พักระหว่างระดบั	๕	นาทหีรอื

จนกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะหายเหนื่อย	รวมทั้งสิ้น	หายใจทั้งหมด	

๓๐	ครั้ง	ท�าการฝึกโดยใช้ผู ้วิจัยคนเดิมและค�าส่ังเดียวกัน

ตลอดทั้งการวิจัย	(ดังแสดงในรูปที่	๑ก.)	จากนั้นท�าการวัด

การขยายตัวของทรวงอกทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง	และส่วนล่าง

อีกครั้ง

การฝึกโดยใช้เครื่อง flow IS

	 ผู้วิจัยสาธิตวิธีการใช้เครื่อง	flow	IS	หรือ	Triflow® 
(รุ่น	REF:	4311	บริษัท	GaleMed	Xiamen	CO.,	Ltd.,	China)	 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเครื่อง	flow	IS	ที่ระดับสายตา	ผู้วิจัย

บอกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสูดหายใจเข้าลึกเต็มที่	ให้ลูกบอลใน

เครื่อง	flow	IS	ลอยค้างไว้นาน	๓	วินาที	จากนั้นหายใจออก	

ท�าการฝึกหายใจจ�านวน	๑๐	ครัง้ต่อเซต	โดยทกุครัง้ในการฝึก 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัต้องท�าการหายใจเข้าเตม็ทีใ่ห้ลกูบอลลอยค้างนาน	 

๓	วินาทีทุกครั้ง๑๑	จ�านวน	๓	เซต	พักระหว่างเซต	๕	นาทีหรือ

จนกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะหายเหนื่อย	รวมทั้งสิ้น	หายใจทั้งหมด	

๓๐	ครั้ง	ท�าการฝึกโดยใช้ผู ้วิจัยคนเดิมและค�าสั่งเดียวกัน

ตลอดทั้งการวิจัย	(ดังแสดงในรูปที่	๑ข.)	จากนั้นท�าการวัด

การขยายตัวของทรวงอกทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง	และส่วนล่าง

อีกครั้ง

 ภายหลังการฝึก ทั้งการฝึก costal BE ร่วมกับ SMI 

technique	และ	การฝึกโดยใช้เครือ่ง	flow	IS	จะท�าการวดัการ

ขยายตวัของทรวงอกในแต่ละระดบั	เมือ่ท�าการฝึกวธิกีารแรก	

จากนัน้จะท�าการพัก	๑	สปัดาห์	และท�าการด้วยวธิกีารท�าสอง

ตามล�าดับต่อไป	

 ก. ข.

รูปที่ ๑	แสดงวิธีการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	technique	(ก.)	และการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	(ข.)
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การวัดผล

การวัดการขยายตัวของทรวงอก (Chest expansion)

	 การวัดการขยายตัวของทรวงอก	โดยใช้สายวัด๑๒	

การวดัการขยายตวัของทรวงอก	ซึง่จะท�าการวดั	ภายหลงัการ

ฝึกแต่ละวิธีเสร็จสิ้น	โดยขั้นตอนการวัดมีดังนี้

	 ๑)	ผู้ถูกทดสอบอยู่ในท่านั่งตัวตรงเอามือวางไว้ที่

สะโพก	

	 ๒)	ให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหายใจออกเตม็ทีแ่ละหายใจ

เข้าเตม็ที	่ผูว้จิยัใช้สายวดัในการวดัการขยายตวัของทรวงอกใน

ระดับต่างๆ	ดังนี้	(ดังแสดงในรูปที่	๒)

	 	 -	ทรวงอกส่วนบนที่ระดับใต้รักแร้	(Axillary	line)	

กึ่งกลางระหว่างกระดูกซี่โครงที่	๒	-	๔	(รูปที่	๒ก.)

	 	 -	ทรวงอกส่วนกลางทีร่ะดบักระดกูล้ินป่ี	(Xiphoid	

process)	กึ่งกลางระหว่างกระดูกซี่โครงที่	๔	-	๖	(รูปที่	๒ข.)

	 	 -	ทรวงอกส่วนล่างที่ระดับกระดูกซี่โครงที่	๑๐	

(รูปที่	๒ค.)

	 บนัทกึค่าการขยายตวัของทรวงอก	ท�าการวดัจ�านวน	

๓	ครั้งในแต่ละระดับ	น�าค่าที่ได้ทั้ง	๓	ค่ามาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือ

เป็นค่าการขยายตัวของทรวงอกในระดับนั้นๆ

รูปที่ ๒	แสดงต�าแหน่งและวิธีการวัดการขยายตัวของทรวงอกบริเวณส่วนบน	(ก.)	ส่วนกลาง	(ข.)	และส่วนล่าง	(ค.)	ตามล�าดับ

 ก. ข. ค.
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แผนภูมิที่ ๑	แสดงวิธีการวิจัย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก

อธิบายวัตถุประสงค์	ประโยชน์	ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น	ขั้นตอนต่างๆ	 

และเซ็นแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ได้รับการฝึก Costal breathing exercise ร่วมกับ  

Sustained maximal inspiration technique (SMI)

วัดการขยายตัวของทรวงอกทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง 

และส่วนล่าง	ภายหลังการฝึกทันที

เก็บข้อมูลและประเมินผล

วัดการขยายตัวของทรวงอกทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง 

และส่วนล่าง	ภายหลังการฝึกทันที

ได้รับการฝึกโดยใช้เครื่องมือ

Flow	incentive	spirometer

๑	วันต่อมา

๑	สัปดาห์

ตอบแบบสอบถามข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น	ท�าการวัดค่าสมรรถภาพปอดเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย	 

และวัดการขยายตัวของทรวงอกทั้งส่วนบน	ส่วนกลาง	และส่วนล่าง
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 โปรแกรมทางสถิติ	SPSS	ในการวิเคราะห์ทางสถิติ	

โดยมีระดับนัยส�าคัญที่	๐.๐๕	(p	≤	๐.๐๕)	ใช้	Kolmogorov-

Smirnov	Goodness	of	Fit	test	เพื่อทดสอบการกระจายของ

ข้อมูล	โดยพบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปรกติ	ใช้	Paired	 

t-test	ในการเปรยีบเทยีบค่าการขยายตวัของทรวงอกก่อนและ

หลังจากการฝึกในแต่ละการฝึก	และใช้	Unpair	t-test	ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปล่ียนแปลงของการขยายตัวของ

ทรวงอกในแต่ละการฝึก

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 ในการศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย	ทั้งหมด	๒๕	คน	

โดยเป็นเพศชาย	๔	คน	และเพศหญิง	๒๑	คน	ที่มีสุขภาพดี	 

เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค�าสั่งได้	มีค่าดัชนีมวลกาย

และค่าสมรรถภาพปอดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	โดยเป็นนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิตที่ใช้ชีวิตที่นั่งท�างานเป็น

ส่วนใหญ่และไม่ได้ออกก�าลังกาย	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนได้

ท�าแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก	(Global	Physical	

Activity	Questionnaire:	GPAQ)	โดยม	ีLevel	of	total	physical	

activity	ในระดับ	low	ตามเกณฑ์การคัดเข้าและออก	ลักษณะ

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมงานวิจัยดังแสดงในตารางที่	๑	

โดยผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทัง้หมดจะได้รบัการสุม่เลอืกล�าดบัวธิกีาร

ฝึกระหว่าง costal BE ร่วมกับการฝึก SMI technique และการ

ฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	

  คุณลักษณะ  Mean ± SD

	 อายุ	(ปี)	 	 	 ๒๐.๕๖	±	๑.๔๗

	 น�้าหนัก	(กิโลกรัม)	 	 	 ๕๒.๒๘	±	๔.๓๔

	 ส่วนสูง	(เซนติเมตร)	 	 	 ๑๖๑.๘๔	±	๕.๘๙

	 ดัชนีมวลกาย	(BMI)	(กิโลกรัมต่อเมตร๒)	 ๑๙.๙๖	±	๑.๑๙

  ค่าสมรรถภาพปอด  Mean ± SD

	 FVC	 	 (L)	 ๓.๑๖	±	๐.๕๕

	 	 	 (%	Predicted)	 ๙๘.๖๘	±	๑๒.๑๓

	 FEV1	 	 (L)	 ๒.๘๓	±	๐.๔๔

	 	 	 (%	Predicted)	 ๙๕.๐๔	±	๙.๙๑

	 FEV1/FVC	 	 (%)	 ๙๐.๐๐	±	๕.๑๒

  ค่าการขยายตัวของทรวงอก (ซม.) Mean ± SEM

	 ส่วนบน	(Upper	part)			 	 ๓.๗๙	±	๐.๒๑

	 ส่วนกลาง	(Middle	part)		 	 ๓.๙๕	±	๐.๒๕

	 ส่วนล่าง	(Lower	part)			 	 ๓.๗๑	±	๐.๒๓

ตารางที่ ๑	แสดงคุณลักษณะข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมงานวิจัย	จ�านวน	๒๕	คน

 การเปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงการขยายตัว

ของทรวงอกก่อนและหลังการฝึก โดยวิธีการฝึกด้วย costal 

BE ร่วมกับการฝึก SMI technique และการฝึกโดยใช้เครื่อง 

flow IS 

	 จากการเปรยีบเทยีบค่าของการขยายตวัของทรวงอก

ก่อนและหลังการฝึก costal BE ร่วมกับ SMI technique และ

การฝึกโดยใช้เครือ่ง	flow	IS	พบว่าภายหลงัการฝึกด้วยเครือ่ง	 

flow	IS	มีค่าการขยายตัวของทรวงอกเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	ที่บริเวณปอดส่วนบน	นอกจากนี ้

ภายหลังการฝึก costal BE ร่วมกับ SMI technique และการ

ฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	พบว่าค่าการขยายตัวของทรวงอก

เพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๑)	มค่ีาเพ่ิมมากข้ึน

เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกที่บริเวณปอดส่วนล่าง
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	 จากการเปรยีบเทยีบค่าของการขยายตวัของทรวงอก

ภายหลงัการฝึกระหว่างการฝึก costal BE ร่วมกับการฝึก SMI 

technique	และการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	พบว่า	ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	>	๐.๐๕)	ที่บริเวณ

ปอดทุกส่วน	โดยอ้างอิงจากตารางที่	๒

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
เปรียบเทียบค่าการขยายตัวของทรวงอกก่อนและหลังการฝึก 

โดยวิธีการฝึกด้วย costal BE ร่วมกับการฝึก SMI technique 

และการฝึกโดยใช้เครื่อง flow IS 

	 จากผลการศึกษาพบว่า	มีค่าการขยายตัวของ

ทรวงอกเพ่ิมข้ึนในปอดส่วนบนเมื่อท�าการฝึกด้วยเครื่อง	flow	

IS	และมีค่าเพิ่มขึ้นในปอดส่วนล่างเมื่อท�าการฝึกทั้งวิธี	costal	

BE	ร่วมกับ	SMI	technique	และการใช้เครื่อง	flow	IS

	 การฝึก	costal	BE	ร่วมกบั	SMI	technique	เปน็การ

เน้นการหายใจเข้าอย่างช้าๆ	และลึกเต็มที่	โดยหายใจเข้า

อย่างช้าๆ	(spontaneous	slow-deep	inspiration)	จากระดับ	

functional	residual	capacity	(FRC)	จนถึงระดับ	total	lung	

capacity	(TLC)	แล้วคงค้างการหายใจเข้าจนสดุ	กลไกดงักล่าว 

ส่งผลให้เกิดการเพ่ิม	alveolar	distending	pressure	โดยใช้

หลักในการท�าให้	pleural	pressure	เป็นลบให้มากและนาน

ทีส่ดุ	ท�าให้อากาศไหลเข้าสูเ่นือ้ปอดได้มากข้ึน๗,	๑๓	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Parreira	และคณะในปี	ค.ศ.	๒๐๐๕	พบว่า 

การคงค้างการหายใจเข้าจะท�าให้มีการเพ่ิม	transpulmonary	

pressure	ซึง่ส่งผลให้ปรมิาตรปอดเพ่ิมมากข้ึน๑๔ และพบว่าการ

หายใจเข้าอย่างช้าๆ	จะท�าให้อากาศไหลลงปอดส่วนล่างได้

ดีกว่าส่วนบน๑๕	โดยการฝึกหายใจในแต่ละส่วนเกิดจากการ

ที่ผู้ท�าการฝึกวางมือที่สีข้างในแต่ละระดับซี่โครงที่ต้องการ

ฝึก	เพ่ือสัมผัสให้รับรู้ว่าซี่โครงบานหรือยุบตัวลง๑๖	ท�าให้เกิด 

การหายใจทีถู่กต้องซึง่จะช่วยลดการเคล่ือนไหวของทรวงอกที่

ผดิปรกต	ิลดการท�างานของกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจและ

สามารถลดอาการหอบเหนื่อยได้	อีกทั้งการหายใจลึกและช้า

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการหายใจและเพ่ิมค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในขณะพักได้๑๗	นอกจากนี้จากการศึกษาของ	

Blaney	และ	Sawyer	ในปี	ค.ศ.	๑๙๙๗	พบว่า	การฝึกหายใจ

แบบ	costal	BE	สามารถเพ่ิมการท�างานของกล้ามเนือ้กะบงัลม

ได้๑๘	ยังพบว่าการหายใจในบริเวณกระดูกซี่โครงส่วนล่างจะมี

การเคล่ือนไหวแบบ	Bucket-handle	movement	ซึ่งเป็นการ

เคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครงส่วนล่างในลักษณะกางออกด้าน

ข้างและเคล่ือนข้ึนด้านบน	ท�าให้ทรวงอกส่วนล่างขยายตัว

ในแนวขวาง	(transverse	diameter)๑๙	จากเหตุผลดังกล่าว

ท�าให้การกระตุ้นการขยายตัวในปอดแต่ละส่วน	ส่งผลได้ดีใน

ปอดส่วนล่าง	และพบว่าอัตราการไหลของอากาศจะไหลลงสู่

ปอดส่วนล่างได้มากกว่าส่วนบนในขณะที่หายใจเข้าอย่างช้าๆ	 

ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษานี้ที่พบว่าการฝึกด้วยวิธ	ี 

costal	BE	ร่วมกับ	SMI	technique	สามารถเพิ่มการขยายตัว

ของทรวงอกในปอดส่วนล่างได้	ซึ่งการขยายตัวของปอดส่วน

ล่างส่งผลให้เกดิการกระตุน้การท�างานของกล้ามเนือ้กะบงัลม

ที่เป็นกล้ามเนื้อมัดหลักในการหายใจ	โดยมีจุดเกาะปลาย

บริเวณของกระดูกซี่โครงส่วนล่างด้วย	ท�าให้ผู้ป่วยหายใจ

ได้ปริมาตรที่มากข้ึน	จากการท�างานร่วมกันของกล้ามเนื้อ

กะบังลมและกล้ามเน้ือซี่โครง	อีกทั้งยังลดอัตราการหายใจ	

และลดพลังงานที่ใช้ในการหายใจ	ซึ่งเป็นวิธีการฝึกหายใจที่

สามารถท�าได้ด้วยตัวเอง	ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ	์

 Post-training (ซม.)

 Part of lung Pre-training (ซม.) Costal BE ร่วมกับ 
Flow IS

 

   SMI technique 

   Mean ± SEM Mean difference Mean ± SEM Mean difference

	 ส่วนบน	(Upper	part)		 ๓.๗๙	±	๐.๒๑	 ๔.๑๔	±	๐.๑๘	 ๐.๓๕	 ๔.๒๒	±	๐.๒๓*	 ๐.๔๒

	 ส่วนกลาง	(Middle	part)		 ๓.๙๕	±	๐.๒๕	 ๔.๒๙	±	๐.๒๑	 ๐.๓๔	 ๔.๓๒	±	๐.๒๖	 ๐.๓๗

	 ส่วนล่าง	(Lower	part)		 ๓.๗๑	±	๐.๒๓	 ๔.๒๗	±	๐.๒๓**	 ๐.๕๖		 ๔.๓๙	±	๐.๒๘**	 ๐.๖๘

ตารางที่ ๒	 แสดงการเปรียบเทียบค่าการขยายตัวของทรวงอกทั้งก่อนและหลังการฝึก	และการเปรียบเทียบค่าการขยายตัว 

	 ของทรวงอกระหว่างการฝึก	โดยวิธีการฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	technique	และการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	 

	 โดยแสดงเป็นค่า	mean	±	SEM	และ	mean	difference

หมายเหตุ	*,	**	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึกที่	p	<	๐.๐๕	และ	p	<	๐.๐๑	ตามล�าดบั
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แต่เนื่องจากไม่มี	feedback	จึงอาจจะท�าให้กระตุ้นผู้ฝึกได้

น้อยกว่า	และผู้ป่วยต้องได้รับการฝึกวิธีการหายใจที่ถูกต้อง

จากนักกายภาพบ�าบัดก่อน	เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพที่สูงสุด

ขณะฝึกหายใจ

	 การฝึกหายใจโดยใช้เครื่อง	flow	IS	จะท�างานโดย 

อาศัยแรงในการหายใจเข้าลึก	(deep	inspiration)	และ

ค้างไว้	(sustained	maximal)	เพ่ือให้ลูกบอลลอยค้างอยู่ได	้ 

ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	Parreira	และ

คณะ	ในปี	ค.ศ.	๒๐๐๕	ซึ่งได้ท�าการศึกษาปริมาตรปอด	 

การเคลื่อนไหวของทรวงอกและช่องท้องหลังจากใช้	flow	IS	 

ในคนสุขภาพดี	โดยพบว่าการฝึกโดยใช้	flow	IS	สามารถ

กระตุ ้นการเคล่ือนไหวของทรวงอก	(rib	cage)	ซึ่งการ

เคล่ือนไหวของทรวงอกนี้	เกิดข้ึนจากการกระตุ้นการท�างาน

ของกล้ามเนื้อหายใจระหว่างซี่โครง	(intercostal	muscle)	ที่

เพิ่มขึ้น๑๔	และการศึกษาของ	Chang	ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	ซึ่งพบ

ว่าการใช้	เครื่อง	flow	IS	ที่เป็นแบบ	high	flow	จะช่วยเพ่ิม 

การเคลื่อนไหวของทรวงอกได้มาก	ในทางตรงกันข้ามจะมี

การส่งเสริมให้มีอัตราการหายใจที่เพ่ิมข้ึน	และกระตุ้นการ

ท�างานของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ	คือ	sternocleidomastoid๒๐		

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Tomich	และ	Paisani	พบว่า	

การฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	ท�าให้อัตราการหายใจเพ่ิมมาก

ข้ึน	และส่งเสริมการท�างานของกล้ามเนื้อหายใจ	(external	

intercostal)	ที่ต�าแหน่ง	upper	และ	lower	chest๗,	๘ นอกจาก

นี้ยังส่งเสริมให้มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ	sterno-

cleidomastoid	ซึ่งกล้ามเนื้อมัดนี้	จะมีจุดเกาะปลายที่กระดูก	

clavicle	เมื่อกล้ามเนื้อมัดนี้ท�างานเพ่ิมข้ึน	จะส่งผลให้กระดูก

ซี่โครงมีการยกตัวข้ึนโดยเฉพาะกระดูกซี่โครงส่วนบน	แบบ	

Pump-handle	movement	ซึ่งเป็นการเคล่ือนไหวร่วมกับการ

ยกของกระดูกหน้าอก	ท�าให้ทรวงอกส่วนบนขยายตัวในแนว	

antero-posterior	โดยจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ	Parreira๑๔,	

Chang๒๐,	Tomich๗	และ	Paisani๘	ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษานี้	เนื่องจากภายหลังการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	จะมี

ค่าการขยายตวัของทรวงอกในส่วนบนและส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน	 

โดยการขยายตัวของทรวงอกส่วนบนเกิดจากการกระตุ ้น 

การท�างานของกล้ามเนือ้	sternocleidomastoid	ร่วมกบั	การท�างาน

ของกล้ามเนื้อหายใจ	(external	intercostal)	ที่ต�าแหน่ง	upper	

chest	ขณะที่การขยายตัวของทรวงอกส่วนล่างเกิดจากการ 

กระตุ้นการท�างานของกล้ามเนื้อหายใจ	(external	intercostal)	 

ที่ต�าแหน่ง	lower	chest	โดยมีการท�างานของกล้ามเนื้อ 

กะบังลม (diaphragm muscle) น้อยกว่าการฝึกหายใจด้วย 

วธิอีืน่๗,	๒๐	ในทางตรงกนัข้าม	การกระตุน้การท�างานของกล้ามเนือ้	

sternocleidomastoid	ที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มีอัตราการหายใจ

เพ่ิมมากข้ึน	และใช้พลังงานในการหายใจ	(work	of	breathing)	

เพ่ิมข้ึน	จึงอาจท�าให้ผู้ที่ฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	IS	เหนื่อยได้ 

ง ่ายข้ึน	ซึ่งเป ็นผลเสียต่อการฝึก๗	และผู ้ป ่วยที่ต ้องม ี

ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องมือ	โดยข้อดีคือเป็นเครื่องมือที่มี

ลูกบอล	เป็นตัว	feedback	ท�าให้สามารถกระตุ้นผู้ฝึกได้มาก	

เปรียบเทียบค่าขยายตัวของปอด ภายหลังการฝึกด้วย costal 

BE ร่วมกับ SMI technique และการฝึกโดยใช้เครื่อง flow IS 

	 ผลการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองวิธี	 

เน่ืองจากการฝึกทั้งสองวิธีอาศัยแรงในการหายใจเข้าเต็มที่

และค้างไว้	เหมือนกัน	ซึ่งส่งผลให้ปอดขยายตัวเต็มที่และ 

คงค้างการขยายตัวนัน้ไว้	จากการเพ่ิมข้ึนของ	transpulmonary	

pressure	ขณะหายใจเข้า๒๑	รวมทั้งสามารถกระตุ้นการท�างาน

ของกล้ามเนือ้หายใจได้เช่นเดยีวกนั	ดงันัน้	การฝึกด้วย	costal	

BE	ร่วมกับ	SMI	technique	และการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	

IS	นั้นให้ผลหลังการฝึกไม่แตกต่างกัน	จึงสามารถเลือกใช้

ทดแทนกันได้ในผู้ป่วยที่ต้องการบ�าบัดเพ่ือให้ปอดขยายตัว	

และป้องกันปอดแฟบ	(atelectasis)	เพราะผู้ป่วยประเภทนี้มัก

เกิดภาวะปอดแฟบในบริเวณส่วนล่าง	(lower	part)	ทั้งผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้องและผู้ที่มีภาวะ	sedentary	 

lifestyle	เช่นในการศึกษานี้ซึ่งพบว่า	ค่าการขยายตัวของ

ทรวงอกที่ต�าแหน่ง	lower	part	มีค่าน้อยที่สุด	โดยทั้งสอง

วิธีการฝึกนี้จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการท�างานของระบบ

หายใจได้	โดยการฝึกด้วยเครื่อง	flow	IS	เครื่องจะแสดงค่า

อัตราการไหลของอากาศหายใจเข้าที่สูงสุด	อีกทั้งเครื่องจะ

ช่วยกระตุ้นให้มีการหายใจที่ลึกเต็มที่และยาวข้ึนโดยการให	้

feedback	จากการมองลูกบอลที่ลอยตัวขณะสูดหายใจเข้า	

ส่วนการฝึกด้วย	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	technique	เป็นการ

ฝึกโดยการกระตุ้นการหายใจเข้าลึกเต็มที่และค้างไว้เต็มที่ 

เช่นเดียวกัน	แต่อาศัยการกระตุ้นจากการสัมผัสที่ทรวงอกใน

ส่วนทีต้่องการเน้นการหายใจ	โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อเครื่องมือฝึกเมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกโดยใช้เครื่อง	flow	

IS	นอกจากนีก้ารใช้เครือ่ง	flow	IS	ทีเ่น้นการคงค้างทีอ่ตัราการ

ไหลของอากาศที่มากที่สุดที่สามารถท�าให้ลูกบอลลอยอยู่ได้	

จงึท�าให้ต้องใช้รปูแบบการหายใจทีใ่ช้ทรวงอกช่วงบนมากจาก

การใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ	(Accessory	muscle)	เพ่ิม

มากข้ึน	ซึง่ไม่ใช่กล้ามเนือ้หลกัในการหายใจ	ส่งผลให้มกีารใช้

จ�านวนกล้ามเนือ้เพ่ิมมากข้ึน	และเพ่ิมงานในการหายใจมากข้ึน	 

จึงกระตุ ้นให้ท�าให้ผู ้ฝึกเกิดอาการเหนื่อยได้	นอกจากนี ้

ทั้งสองวิธีการฝึกนี้ต้องได้รับการฝึกและสอนที่ถูกต้องจาก 

ผู้ที่เชี่ยวชาญเพื่อให้ผลการฝึกเกิดประสิทธิภาพ	
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	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดในการท�าวิจัย	เนื่องจาก

การขยายตัวของทรวงอก	สามารถขยายได้ในแนวตั้งและ 

แนวขวาง	แต่สายวดัสามารถวดัได้เพียงแนวขวางเท่านัน้	ท�าให้

ไม่สามารถวัดแยกการขยายตัวของทรวงอกในแต่ละแนวตาม

การเคลือ่นไหว	ดงันัน้	ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรเพ่ิมเตมิหรอื

ปรับเปลี่ยนเครื่องมือที่ใช้วัดการขยายตัวของทรวงอก	เพื่อให้

สามารถวดัการเคล่ือนไหวได้ทัง้แนวขวางและแนวตัง้	เช่น	การ

ใช้	motion	analysis	นอกจากนีใ้นการศึกษานีใ้ช้กลุ่มเป้าหมาย

ที่เป็นกลุ่ม	sedentary	lifestyle	ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีแนวโน้มมี

ปัญหาภาวะปอดแฟบ	อาจท�าให้ผลการฝึกไม่ชัดเจน	ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งต่อไป	ควรท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหา

ทางระบบหายใจและทรวงอก	เช่น	ปอดแฟบ	หรือผู้สูงอายุ 

ที่มีการขยายตัวของปอดลดลง

	 การฝึกด้วยเครือ่ง	flow	IS	สามารถเพ่ิมการขยายตวั

ของทรวงอกบริเวณปอดส่วนบนและส่วนล่างได้	แต่ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์	ขณะที่การฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	

SMI	ช่วยเพ่ิมการขยายตวัของทรวงอกบรเิวณปอดส่วนล่างได้

เช่นกัน	โดยไม่มีค่าใช้จ่าย	ซึ่งผู้ป่วยที่มีปัญหาปอดแฟบ	หรือ

การขยายตัวของปอดลดลงมักมีปัญหาบริเวณปอดส่วนล่าง	

และจากการวิจัยพบว่าทั้งการฝึกด้วยเครื่อง	flow	IS	และ 

การฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	สามารถน�าไปใช้เพื่อเพิ่มการ

ขยายตัวของทรวงอกบริเวณปอดส่วนล่างได้เหมือนกัน	ดังนั้น

การฝึก	costal	BE	ร่วมกับ	SMI	เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ฝึกหายใจที่ไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายสามารถท�าได้ด้วยตนเอง	และ

ไม่กระตุ้นให้ผู้ฝึกมีอาการเหนื่อย	
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Abstract

The immediate effects of costal breathing exercise with sustained maximal inspiration technique and flow incentive spirometer 

on chest expansion in sedentary young adults

Akkarapon Opaspasu, Penanong Trisarawat, Usanisa Kongamnoiysak, Sasipa Buranapuntalug 

Department	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Allied	Health	Sciences,	Thammasat	University  

Introduction:	 Breathing	exercise	(BE)	is	one	of	physical	therapy	techniques	to	improve	and	prevent	lung	 

	 atelectasis	which	is	costal	BE	with	sustained	maximal	inspiration	(SMI)	technique	and	flow	incentive	 

	 spirometer	(IS).	Although	these	techniques	are	similar,	the	price	of	the	flow	IS	device	is	relatively	high;	 

	 whereas	costal	BE	with	SMI	is	a	conservative	BE.	Therefore,	this	study	aimed	to	investigate	immediate	 

	 effects	of	costal	BE	with	SMI	and	flow	IS	on	chest	expansion.

Method:		 Twenty-five	participants	aged	18	-25	years	were	participated	in	the	study.	A	set	of	training	program	whose	 

	 order	was	randomized;	costal	BE	with	SMI	and	flow	IS	(Triflow®).	For	costal	BE	with	SMI	technique,	 

	 participants	were	asked	to	breathe	in	deeply,	maximally	and	hold	for	3	seconds,	10	times/part	and	rest	 

	 between	parts	for	5	minutes,	totally	30	deep	breaths.	For	flow	IS,	participants	were	asked	to	breathe	in	 

	 deeply,	maximally	and	hold	the	balls	for	3	seconds,	10	times/set,	3	sets	and	rest	between	sets	for	5	minutes,	 

	 totally	30	deep	breaths.	Chest	expansion	was	measured	before	and	after	training	programs	at	three	parts;	 

	 axilla,	xiphoid	process	and	10th	rib.

Result:		 Chest	expansions	at	upper	and	lower	parts	of	the	lungs	were	significantly	increased	by	using	flow	IS	 

	 (+0.42	cm.	and	0.68	cm.,	respectively).	Further,	increasing	at	lower	part	of	the	lungs	was	also	found	after	 

	 training	by	costal	BE	with	SMI	(+0.56	cm.).	However,	chest	expansion	was	not	significantly	difference	in	 

	 both	the	costal	BE	with	SMI	and	flow	IS	techniques.	

Discussion There	was	a	increase	in	chest	expansion	by	costal	BE	with	SMI	or	flow	IS	technique	at	lower	part	of	the	lungs.	 

and Conclusion:	Therefore,	costal	BE	with	SMI	is	an	alternatively	technique	for	improving	chest	expansion	in	particular	lower	 

	 part	of	the	lungs.	 

Key words:	Chest	expansion,	Incentive	spirometer,	Costal	breathing	exercise,	Sustained	maximal	inspiration
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