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บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อ เปรียบเทียบ
การท างานของกล้ามเนือ้หลงั(Multifidus; MF และ 
Iliocostalis lumborum; IL) ด้วยวิธีการวดัสญัญาณ 
ไฟฟา้กล้ามเนือ้ภายนอก (surface electromyography, 
sEMG) ระหว่างท่านัง่พบัเพียบบนพืน้ราบกับพืน้ลาด
เอียง ในอาสาสมคัรสขุภาพดีจ านวน 15 คน (ชาย 2 คน 
หญิง 13 คน) ค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ของอาย ุ
21.01±1.98 ปี และ ดชันีมวลกาย (BMI)  21.02 ±1.89 
กก./ม2 จากการสงัเกตพบว่าอาสาสมคัรทัง้หมดนัง่พบั
เพียบทบัขาด้านไม่ถนดั และค่าเฉลี่ย (mean ± SD) 
ของมุมพืน้ปรับระดบัลาดเอียงที่ท าให้อาสาสมคัรรู้สึก
สบายขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ลาดเอียงมีค่าเท่ากับ 
11.33±2.79 องศา  ผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละของ 
MVIC (µv) ในกล้ามเนือ้ MFและ IL ระหวา่งด้านโค้งเว้า 
(concave side) และด้านโค้งนนู (convex side) ของ
แนวกระดูกสนัหลัง ขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ราบ และ
ขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ลาดเอียง พบว่า ค่าร้อยละ
สัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ทัง้  2 ด้านท างานไม่
แ ตก ต่ า ง กั น ทั ง้  2  ท่ า  ( p>0 . 0 5 )  พบ เพี ย ง ค่ า
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ MF ทางด้านโค้งเว้า เมื่ออยู่
ในท่านัง่พืน้ลาดเอียงที่มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัทา่นัง่พืน้ราบ (p<0.05, Paired 
T-test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) ผลการวิจยัสรุปได้ว่า 
คา่ร้อยละของ MVIC ของกล้ามเนือ้ MF ของด้านโค้งเว้า 
(concave side) เมื่ออยู่ในท่านัง่พบัเพียบบนพืน้ลาด
เอียงมีการท างานของกล้ามเนือ้ลดลง และกล้ามเนือ้  

 
MF ทัง้ 2 ด้านของกระดูกสนัหลงัมีการท างานที่สมดุล
มากขึน้ (muscle balance) เมื่อเทียบกบัทา่นัง่พบัเพียบ
บนพืน้ราบ     
 
Abstract 

The purpose of this study was to 
compare surface electromyography (sEMG) of 
back muscle activities (Multifidus; MF and 
Iliocostalis lumborum; IL), between sideways 
sitting on the flat and inclined surface. Fifteen 
healthy volunteers (2 males, 13 females) were 
recruited with average age 21.01±1.98 years and 
21.02±1.89 kg./m.2of body mass index (BMI). The 
volunteers were asked to sit in sideways pose on 
their preferred side. Noticeably, they were all 
sitting on their non-dominant leg. The adjusted tilt 
angle of inclined surface was done individually by 
using the volunteer’s feeling of comfort. The angle 
of inclined surface was 11.33±2.79 degrees where 
the volunteers felt the most comfortable sideways 
sitting. The percent of maximum voluntary 
contraction (%MVIC: µv) between back muscle 
activities (MF and IL) of the concave and convex 
sides of spine were compared, while sitting on the 
flat and inclined surface. The results showed that 
there was no significant difference between back 
muscle activities of the concave and convex sides 
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of spine (p>0.05) in both sideway sitting positions. 
Only % MVIC of MF at concave side of spine was 
significantly decreased in sitting on the inclined 
surface as compared with sitting on the flat 
surface (p<0.05). In conclusion, the % MVIC of MF 
on the concave side of spine was decreased and 
muscular activities of MF on both sides were more 
likely balanced compared with sideways sitting on 
the flat surface. 
Keywords: EMG, myoelectrical signal, sideways 
sitting, back muscle, posture      
 
บทน า 

ท่านัง่พบัเพียบนัน้เป็นท่านัง่ที่นิยมใช้ในขณะ
ปฏิบตัิศาสนกิจทางพระพทุธศาสนา เช่น  การกราบไหว้
พระ การฟังเทศน์ รวมทัง้การเข้าหาผู้ ใหญ่ เพราะมี
ความสภุาพเรียบร้อยสวยงาม เหมาะสมแก่มารยาทของ
ชาวไทยที่ละเมียดละไม1 จึงนบัว่าการนัง่พบัเพียบ เป็น
เอกลกัษณ์อย่างหนึ่งของชาวไทยที่ปฏิบตัิกนัมาช้านาน 
ท่านั่งพับเพียบที่ถูกต้อง2 เมื่อสังเกตตามหลักชีวกล
ศาสตร์ 3 พบวา่ ทา่นัง่พบัเพียบ (sideways sitting) เป็น
ทา่นัง่ที่มีการกระจายน า้หนกัของร่างกาย ที่ไม่สมมาตร
กั น ร ะ ห ว่ า ง ซี ก ข ว า แ ล ะ ซี ก ซ้ า ย ข อ ง ร่ า ง ก า ย 
(asymmetrical weight bearing) กลา่วคือ น า้หนกัของ
ร่างกายจะกระจายไปด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าอีกด้าน
หนึง่ เนื่องจากเมื่ออยูใ่นท่านัง่พบัเพียบจะต้องงอข้อเข่า
และข้อสะโพกทัง้สองข้างพบัไปด้านใดด้านหนึ่ง โดยที่
ข้อสะโพกข้างหนึ่งจะอยู่ในท่าหมุนออกด้านนอก และ
อีกข้างจะอยู่ในท่าหมุนเข้าด้านใน บริเวณก้นของผู้นั่ง
ด้านที่ ข้อสะโพกหมุนออกด้านนอกจะสัมผัสกับพืน้
มากกวา่ข้างที่ข้อสะโพกหมนุเข้าด้านใน และกระดกูเชิง
กรานมีระดับความสูงที่ไม่เท่ากัน โดยแนวกระดูกเชิง
กรานของขาข้างที่อยู่ด้านบนจะมีการยกตัวสูงขึน้กว่า
กระดูกเชิงกรานของขาข้างที่ถูกทับ เป็นผลให้เกิดการ
โค้งเอนของกระดูกสันหลังส่วนอกและเอวซึ่งท าให้
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (center of gravity) ไม่อยู่

กึ่งกลางฐานรองรับร่างกาย (base of support) โดย
จุดศูนย์ถ่วงจะถ่ายมาด้านที่ก้นสมัผัสพืน้มากกว่าอีก
ข้าง และอาจท าให้รู้สึกถึงความไม่สบายขณะนั่งได้ 4 
นอกจากนัน้ จะพบวา่กระดกูสนัหลงัมีลกัษณะที่เอนโค้ง 
โดยส่วนโค้งนูนของแนวกระดูกสนัหลงั จะอยู่ด้านที่ข้อ
สะโพกหมุนออกด้านนอก และล าตัวส่วนบนจะเอนไป
ด้านข้อสะโพกหมุนเข้าด้านใน   ที่เป็นเช่นนีเ้นื่องจาก
ร่างกายต้องปรับตวัเพื่อรักษาสมดลุการทรงตวัในท่านัง่ 
(sitting balance) เพื่อไมใ่ห้เกิดการล้มขณะอยู่ในท่านัง่
พบัเพียบ5 ดงันัน้ การนัง่พบัเพียบจึงจดัเป็นท่าทางการ
นัง่ที่ไม่ถูกต้อง (poor sitting posture) เพราะมีการ
กระจายน า้หนกัลงสูพ่ืน้ทัง้ 2 ด้านไม่เท่ากนั นอกจากนี ้
ทา่นัง่พบัเพียบยงัมีผลตอ่การเอนโค้งของกระดกูสนัหลงั
ขณะนัง่ ซึง่ท าให้ดเูหมือนกระดกูสนัหลงัจะอยูใ่นท่าทาง
ที่ไม่ถูกต้อง ที่ เ รียกว่า ภาวะกระดูกสันหลังคดจาก
ท่าทาง ซึ่งอาจจะมีผลท าให้กล้ามเนือ้ทัง้สองข้างของ
กระดูกสันหลังท างานไม่สมดุลกัน (imbalance of 
muscle activities)6  จึงอาจสง่ผลท าให้เมื่อนัง่อยู่ในท่า
ที่ไม่ถกูต้องเป็นระยะเวลานาน ในขณะที่กล้ามเนือ้หลงั
หดตวัแบบคงที่ (static contraction) จึงอาจเป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดอาการเมื่อยกล้ามเนือ้บริเวณหลงั7 หรืออาจจะ
ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ รวมถึงอาการเหน็บ
ชาของบริเวณสะโพกและขาชั่วคราวได้ จากการลง
น า้หนกัลงบนพืน้ท่ีไมส่มดลุขณะนัง่พบัเพียบ ซึง่อาจเกิด
จากการกดทบัเส้นประสาทส่วนปลายได้ เช่น sciatic 
nerve entrapment8  ดังนัน้ การปรับเปลี่ยนมุมเอียง
ของกระดูก เ ชิงกรานให้กลับมาอยู่ ในต าแหน่งที่
เหมาะสม อาจจะสง่ผลตอ่การท างานของกล้ามเนือ้หลงั
ให้เกิดความสมดุลกันมากขึน้ จึงอาจช่วยท าให้เกิด
ความสบายขณะนัง่พบัเพียบ และลดความเสี่ยงต่อการ
กดทบัเส้นประสาทสว่นปลาย ที่ท าให้เกิดอาการชาได้  

ดั ง นั น้  วั ต ถุ ป ร ะส ง ค์ ก า รศึ กษ านี  ้ เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลการท างานของกล้ามเนือ้หลงัเมื่อมีการ
ปรับมุมพืน้ลาดเอียงกับพืน้ราบขณะนั่งพับเพียบ โดย
การปรับเปลี่ยนการเอียงของกระดูกเชิงกรานและแนว
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กระดกูสนัหลงัในทา่นัง่พบัเพียบให้กลบัมาใกล้เคียงแนว
ตรงและรู้สกึสบายขณะนัง่ 
 
วิธีการวจิัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท ด ลอ ง 
(experimental study design) โดยท าการศึกษาการ
ท างานของกล้ามเนือ้หลังทัง้ด้านโค้งเว้า (concave 
side) และโค้งนนู (convex side) ของกระดกูสนัหลงั 
ในขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบและพืน้ลาดเอียงด้วยวิธี 
surface electromyography (sEMG) การศึกษาครัง้นี ้
ได้ผ่านการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร และท าการศึกษาเก็บ
ข้อมูลที่ ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร  

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 15 คน อายุ

ระหว่าง 18 ถึง 25 ปี เป็นผู้มีสขุภาพดี (ตาราง 1) ไม่มี
ประวตัิประสบอบุตัิเหตหุรือบาดเจ็บบริเวณหลงั สะโพก 
และเขา่ ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา ไม่
มีความผิดปกติหรือผิดรูปของแนวกระดูกสนัหลงั เช่น 
กระดูกสันหลังคด กระดูกสันหลังโก่ง ไม่ประวัติโรค
กระดกูและกล้ามเนือ้เรือ้รัง เช่น โรคข้อเขา่เสื่อม, โรคข้อ
รูมาตอยด์ เป็นต้น    
 ก า ร วั ด มุ ม ร ะ ดั บ พื ้ น ล า ด เ อี ย ง 
(Measurement of the angle of inclined surface)  

1. เตียงปรับระดับได้  ผู้ วิจัยท าสญัลกัษณ์ 
(landmark) เป็นเส้นทแยงมมุจากจดุหมนุของเตียงปรับ
ระดับ ไปตัดกับมุมฉาก ด้ านตร ง ข้ ามของ เ ตี ย ง  
สญัลักษณ์นีเ้ป็นแนวที่สมัผัสกับ ischial tuberosity 
ของขาด้านที่ถกูทบัขณะนัง่พบัเพียบ (ภาพ 1 a) โดย
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจะต้องนั่งหันหน้าไปทางด้านจุด
หมนุ ขณะท าการทดสอบท่านัง่พบัเพียบบนพืน้ราบมมุ
ของเตียงจะอยูท่ี่ 0 องศา (ขนานกบัพืน้)   

2. น า universal goniometer ที่ติดระดบัน า้ 
(water level) ไว้ที่ปลาย stationary arm เมื่อท าการวดั

มมุองศาการลาดเอียงจะท าการเคลื่อน moveable arm 
ของเคร่ืองวัดให้ขนาดกับระนาบของพืน้เตียง และท า
การบนัทกึมมุองศาความลาดเอียง  (ภาพ 1 b)    

 ก า ร วั ด มุ ม แ น ว ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง 
(Measurement of the spinal alignment)9  
 ผู้วดัท าการคล าแนวกระดูกสนัหลงัจากระดบั
กระดกูสนัหลงัที่ระดบั T1 ถึง L5  และท าสญัลกัษณ์ของ
แนวกระดูกสันหลัง แต่ละระดับบนผิวหนัง ของ
อาสาสมคัรในท่านัง่พบัเพียบ (ภาพ 1c)  จากนัน้น าไม้
บรรทดัดัดงอได้ (flexible ruler) ทาบลงบนแนวของ
กระดูกสนัหลงัของอาสาสมคัร ที่ท าสญัลกัษณ์ที่ระดบั
ของสนันนูของกระดกูสนัหลงั (spinous process) และ
ท าสญัลกัษณ์ลงบนไม้บรรทดัดดังอได้ เพื่อดแูนวกระดกู
สนัหลงัในท่านัง่พบัเพียบ  และค านวณหามมุด้วยวิธี 
Modified Cobb’s angle10  โดยท าการวัดมุมแนว
กระดกูสนัหลงั ใน 2 ทา่ได้แก่ อาสาสมคัรนัง่อยู่ในท่า 1.
ท่าพบัเพียบราบบนเตียง และ 2.ท่าพบัเพียบที่มุมลาด
เอียงที่ท าให้รู้สึกสบาย  โดยในท่านั่งพับเพียบจะให้
อาสาสมคัรนัง่พบัขาทัง้สองข้างราบลงกบัพืน้  หนัปลาย
เท้าไปด้านหลงั  จะพับขาทัง้สองข้างไปทางด้านซ้าย 
หรือพบัไปทางด้านขวาก็ได้ตามถนัด มือประสานไว้ที่
หน้าตกั  
 ขัน้ตอนการติดขัว้บันทึกสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนือ้หลัง (Surface electrode placement)  
 1.ก่อนท าการติดขัว้บันทึกสัญญาณไฟฟ้า 
จะต้องท าการขดัผิวและท าความสะอาดผิวหนงั เพื่อลด
คา่ความต้านทานของผิวหนงั11-13  

 2. ท าการติดขัว้บันทึกสัญญาณไฟฟ้าบน
ผิวหนงัแบบ Ag-AgCl discs ขนาด 55  มิลลิเมตร 
(3MTM Red DotTM 2271 Gel electrodes, GE medical 
system, Hong Kong Ltd.) บนกล้ามเนือ้ Superficial 
multifidus (MF) บริเวณด้านข้างของ spinous process 
ระดบั L5 ทัง้สองข้าง โดยติดขนานตามลายใยกล้ามเนือ้
ในแนวเส้นสมมตุิระหวา่ง PSIS และระหว่างช่อง L1-L2 
14-16   สว่นกล้ามเนือ้ Iliocostalis lumborum (IL) ท าการ
ติดขัว้บันทึกที่บริเวณระดับเดียวกันกับ spinous 
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process ระดบั L2 ทัง้สองข้าง โดยติดขนานตามลายใย
กล้ามเนือ้ในแนวเส้นสมมตุิระหว่าง PSIS และขอบของ
กระดูกชายโครงที่ 12 (12th rib) และให้ขัว้บันทึก
สญัญาณไฟฟ้าห่างจากกนัประมาณ 1 เซนติเมตร14-16  

แล้วติดขัว้บนัทกึอ้างอิง (reference electrode) บริเวณ
ปุ่ มนนูกระดกู Iliac crest (ภาพ 2 a, b)   

 3. ท าการต่อขัว้บันทึกสัญญาณไฟฟ้ากับ
เคร่ืองวดัสญัญาณกล้ามเนือ้ (ยี่ห้อ Noraxon EMG รุ่น 
Multi-channel cable units, MyoSystem 1400, USA) 
โดยตั ง้ ค่ าก า รตรวจคลื่ น ไฟฟ้ าก ล้าม เนื อ้  ดัง นี ้
สัญญาณไฟฟ้าจะผ่านตัวขยายสัญญาณไฟฟ้า 
(differential amplifier) ชนิด Common mode 
rejection ratio (CMRR) > 100 dB, total gain 1,000, 
Noise < 1 µV, 1,000 Hz sampling rate และผ่านตวั
กรองสญัญาณไฟฟ้า (Band pass filter, 10 – 500 Hz) 
โดยท าการวิเคราะห์ตลอดช่วง 30 วินาทีที่บนัทกึขณะนัง่
พบัเพียบ สญัญาณไฟฟ้าจะผ่านกระบวนการประมวล
สญัญาณ (Rectifier EMG, Root mean square; RMS) 
และได้คา่สญัญาณที่มีหนว่ยเป็น ไมโครโวลต์ (µV) 
 4 .  ในการศึกษานี จ้ ะ เ รี ยก ช่ื อขั ว้ บันทึก
สัญญาณไฟฟ้าที่ติดบนกล้ามเนือ้หลังทัง้ 2 ด้าน ว่า 
ด้านโค้งเว้า (concave side)  และด้านโค้งนนู (convex 
side) กระดกูสนัหลงั  
 5. ท าการทดสอบความถนัดของขา (leg 
dominance test)17, 18 โดยให้ท ากิจกรรม 3 อย่าง(เตะ
ลูกบอล,ใช้เท้าเขียนช่ือตนเอง,กระโดดขาเดียวไป
ข้างหน้า) โดยขาข้างที่ถนดั (dominant leg) คือขาที่ใช้
ท ากิจกรรม 2 ใน 3  เพื่อใช้พิจารณาลกัษณะการนัง่พบั
เพียบของอาสาสมคัร   
 วิ ธี ก า ร ห า ค่ า 1 0 0  เ ป อ เ ซ็ น ต์ ข อ ง
สัญญาณไฟฟ้าสูงสุดขณะหดตัวแบบอยู่ น่ิงกับที่ 
(100% signal of maximum voluntary isometric 
contraction, 100%MVIC, µV) 14,16 

 1 .  กา รทดสอบแรง ในการหดตัวสูงสุด 
(maximum voluntary isometric contraction; MVIC) 

ของกล้ามเนือ้โดยใช้วิธี Modified Biering -Sorensen 
test14,16 หลงัจากท าการติดขัว้บนัทกึสญัญาณไฟฟา้แล้ว 
ให้อาสาสมคัรนอนคว ่าบนเตียง (ภาพ 2 c) 
 2. ผู้ วิจัยน าไม้ก าหนดต าแหน่ง  (reference 
marker) มาวางไว้ที่บริเวณหลงัในระดบั mid thoracic 
ของอาสาสมัครแต่ละคน เพื่อก าหนดให้อาสาสมัคร
รักษาระดบัของการเกร็งกล้ามเนือ้หลงัให้คงที่ ขณะที่
เร่ิมท าการบันทึกสัญญาณไฟฟ้า โดยให้อาสาสมัคร
ประสานมือกนัวางไว้ที่หน้าผาก จากนัน้ผู้วิจยัเลือ่นเตยีง
ตวัที่รองรับร่างกายสว่นบนลง เพื่อให้เกิดแรงต้านสงูสดุ 
(maximal effort) พร้อมกบัเร่ิมบนัทึกสญัญาณไฟฟ้าใน
กล้ามเนือ้ทัง้ 2 มดั โดยให้เกร็งหลงัค้างไว้ 5 วินาที ท า
การทดสอบ 2 ครัง้ พกั 1 นาทีระหวา่งการทดสอบแต่ละ
ครัง้16  
 3. น าค่าสญัญาณไฟฟ้า (sEMG) ที่บนัทึกได้
ทัง้ 2 ครัง้มาหาค่าเฉลี่ย และบนัทึกค่าสญัญาณไฟฟ้าที่
เก็บได้เป็นค่าสญัญาณไฟฟ้าสงูสดุขณะหดตวัแบบอยู่
นิ่งกบัที่ (100% MVIC, µV) ของอาสาสมคัรแต่ละคน 
เพื่อที่จะได้น าไปใช้ในการเปรียบเทียบการท างานของ
กล้ามเนือ้หลงัแตล่ะมดั (normalized EMG) ในขณะนัง่
พบัเพียบบนพืน้ราบและพืน้ลาดเอียงของแต่ละบุคคล  
ในขณะที่ท าการวดัค่าสญัญาณกล้ามเนือ้ในท่านัง่พับ
เพียบบนพืน้ราบ และ ท่านัง่พบัเพียบปรับระดบัพืน้ลาด
เอียง ท่าละ 30 วินาที โดยจะน าสญัญาณไฟฟ้าใน
ก ล้ า ม เ นื ้อ แ ต่ ล ะ มั ด ม า เ ที ย บ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้สงูสดุ (% MVIC: หน่วย µV) 
ของอาสาสมคัรแตล่ะคน   
 การจัดท่าน่ังพับเพียบ (Sideways sitting 
position) 
 1. ผู้วิจยัใช้การจดัทา่นัง่พบัเพียบที่ถกูต้องตาม
มารยาทไทย1 เช่น นั่งพับขาทัง้สองข้างราบลงกับพืน้ 
หันปลายเท้าไปด้านหลัง จะพับขาทัง้สองข้างไปทาง
ด้านซ้าย หรือพบัไปทางด้านขวาก็ได้ตามถนดั ระวงัอยา่
ให้นิว้เท้าเกินแนวหวัเข่าออกมาข้างหน้า จากนัน้ท าการ
ใช้กระดาษกาวท าต าแหนง่จดุอ้างอิงบนพืน้เตียง เพื่อให้ 
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(a)   

 
 
 
 
 
 
 
 
              (b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
   (c)   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1   a) แสดงต าแหนง่เส้นทแยงมมุจากจดุหมนุของเตียงปรับระดบัไปตดักบัมมุฉากด้านตรงข้ามของเตียง   
                  โดยสญัลกัษณ์ x แสดงจดุที่สมัผสักบั ischial tuberosity ขณะนัง่พบัเพยีบ 
              b) การติดตัง้ Goniometer และ วิธีวดัมมุองศาความลาดเอียง 
 c) ต าแหนง่ของ spinous process ของกระดกูสนัหลงั ขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ เพื่อวดัมมุแนวกระดกู 
                  สนัหลงั  
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a) ภาพจ าลองต าแหนง่ติดขัว้บนัทกึ              b) ต าแหนง่ตดิขัว้บนัทกึในอาสาสมคัร                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       c) ทา่ทดสอบ Modified Biering-Sorensen testing d) ทา่นัง่พบัเพียบที่ถกูต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 a) แสดงต าแหนง่การติดขัว้บนัทกึสญัญาณไฟฟา้ของกล้ามเนือ้ Multifidus ( MF) และ กล้ามเนือ้ Iliocostalis  
                   lumborum (IL) (15-16)   
 b) การติดขัว้บนัทกึสญัญาณไฟฟา้บริเวณหลงัของอาสาสมคัร ขณะทา่นัง่ตรง  
 c) แสดงการทดสอบ Modified Biering-Sorensen testing เพื่อหาคา่ Maximal voluntary isometric  
                  contraction (100% MVIC) (16)  
 d) การจดัทา่นัง่พบัเพยีบที่ถกูต้อง โดยท าต าแหนง่อ้างองิบนพืน้เตียงด้วยเทปกาว และน าไม้ก าหนดต าแหนง่ให้ 
                  สมัผสักบั Sternal angle ของอาสาสมคัร   
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อาสาสมคัรอยูใ่นทา่ที่ถกูต้องตลอดการเก็บข้อมลู (ภาพ 
2 d)  

2. คล า sternal angle บริเวณหน้าอกเพื่อใช้
เป็นจดุอ้างอิงในการก าหนดทา่นัง่พบัเพียบที่ถกูต้อง 
 3. น าไม้ก าหนดต าแหน่งให้สมัผสักับ sternal 
angle ของอาสาสมคัร ตลอดระยะเวลาที่ท าการเก็บ
ข้อมลู เพื่อใช้เป็นต าแหน่งอ้างอิงท่านัง่พบัเพียบ โดยให้
ทรงท่าไว้ 30 วินาที ท าการทดสอบ 2 ครัง้ ในท่านัง่พบั
เพียบบนพืน้ราบ และบนพืน้ปรับระดบัลาดเอียงที่รู้สึก
สบายขณะนัง่ 
 4. น าค่าสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (EMG) ใน
ท่านั่งพับเพียบบนพืน้ราบ 30 วินาที และ ท่านั่งพับ
เพียบปรับระดบัพืน้ราดเอียง 30 วินาที มาค านวณหา
ร้อยละของสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้สงูสดุ ( % MVIC; 
หนว่ย µV) 
 
การวิเคราะห์ทางสถติิ  
 ข้อมูลถูกน ามาทดสอบโดยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป SPSS โดยท าการทดสอบการกระจายข้อมูล
ด้วย Shapiro-Wilk test ข้อมูลที่ได้มีการกระจายเป็น
เส้นโค้งปกติ (normal distribution) จึงใช้สถิติแบบ 
Paired t-test ในการเปรียบเทียบมมุองศาแนวกระดูก
สนัหลัง และการท างานของกล้ามเนือ้ในขณะนั่งพับ

เพียบบนพืน้ราบและท่านั่งพบัเพียบบนพืน้ที่มีการปรับ
ความลาดเอียงโดยตัง้คา่ความเช่ือมัน่ที่ระดบั 95 %; p-
value<0.05 

 
ผลการวิจัย 
 
อาสาสมคัรเป็นนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวรที่ผ่านเกณฑ์
การคดัเข้าทัง้หมด 15 คน (N= 15) คณุลกัษณะทัว่ไป
ของอาสาสมัคร (ตาราง1) และข้อมูลทุกตัวมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution) โดย
ผู้ เ ข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีความถนัดด้านขวา
จ านวน 14 คน (n=14) มีเพียง 1 คน ที่มีความถนดั
ด้านซ้าย (n=1) และพบว่าขณะนัง่พบัเพียบอาสาสมคัร
จะนัง่ทบัด้านตรงข้ามกบัความถนดัของขาทัง้หมด  

 ค่าของมุมแนวกระดูกสันหลังในท่านั่งปกติ
ก าหนดให้มีลกัษณะเป็นเส้นตรงเท่ากบั 180 องศา โดย
พบว่ามุมแนวกระดูกสนัหลงัของท่านัง่พบัเพียบบนพืน้
ราบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับมุม
แนวกระดูกสนัหลังในท่านั่งพับเพียบบนพืน้ที่มีความ
ลาดเอียง (p=0.023) (ตาราง 2) และค่ามมุความลาด
ชันที่ให้มีความรู้สึกสบายในขณะนั่งพับเพียบพบว่ามี
คา่เฉลีย่ (mean ± SD) เทา่กบั 10.33±2.79 องศา  

 
ตารางที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 15 คน (N=15) 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไปอาสาสมัคร (N=15) ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) พิสัย (Range) 
อาย ุ(ปี)        21.01±1.98            18.00 - 25.00 
สว่นสงู (เมตร)           1.59±0.08                1.49 - 1.75 
น า้หนกั (กิโลกรัม)        53.17±6.38            46.00 - 67.00 
คา่ดชันีมวลกาย (กก./ม2)        21.02±1.89            18.75 - 24.75 
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ตารางที่ 2  แสดงคา่เฉลีย่ของมมุของแนวกระดกูสนัหลงั (modified Cobb’s angle) ในทา่นัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ 

และทา่นัง่พบัเพยีบบนพืน้ลาดเอยีงที่รู้สกึสบาย ของอาสาสมคัรจ านวน 15 คน  

ชนิดท่าน่ัง  มุมค่าเฉลี่ย (Mean ± SD,องศา) พิสัย (Range) 

ทา่นัง่พบัเพยีบบนพืน้ราบ 151.53 ± 8.79 129.00-169.00 
ทา่นัง่พบัเพยีบบนพืน้ลาดเอียง 170.80 ± 6.77 160.00-180.00 

p-value  0.023*  
   * ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบร้อยละสญัญาณไฟฟา้ในกล้ามเนือ้สงูสดุ (% MVIC:µv) ของกล้ามเนือ้  Multifidus ( MF) และ 
กล้ามเนือ้ Iliocostalis lumborum (IL) ในด้านโค้งนนู (convex side) และด้านโค้งเว้า (concave side) ขณะนัง่พบัเพียบ
บนพืน้ราบ (Flat surface) และพืน้ลาดเอียง(Inclined surface)  

 * ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05),     NS = Not significant difference 
 
 
 
 
 
 
*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05),     NS = Not significant difference 

 
 
 

 
Multifidus  

(MF) 

ขณะน่ังพบัเพียบ 
บนพืน้ราบ 

ขณะน่ังพบัเพียบ 
พืน้ลาดเอียง 

 
 

P-value Mean±SD (%MVIC) Mean±SD (%MVIC) 
ด้านโค้งนูน (Convex side)  13.94±7.53 12.64±6.40 0.202 
ด้านโค้งเว้า (Concave side) 18.31±6.89 11.68±4.33 0.001* 

P-value 0.179 0.527  

 
Iliocostalis lumborum (IL) 

ขณะน่ังพบัเพียบ 
บนพืน้ราบ 

ขณะน่ังพบัเพียบ 
พืน้ลาดเอียง 

 
 

P-value Mean±SD (%MVIC) Mean±SD (%MVIC) 
ด้านโค้งนูน (Convex side) 16.70±7.40 18.01±7.07 0.405 
ด้านโค้งเว้า (Concave side) 17.10±6.57 15.08±6.13 0.168 

P-value 0.876 0.137  
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ภาพ 3  กราฟแท่งแสดงการเปรียบเทียบร้อยละสญัญาณไฟฟ้าในกล้ามเนือ้สูงสุด (% MVIC:µv) ของกล้ามเนือ้  

Multifidus (MF) และ กล้ามเนือ้ Iliocostalis lumborum (IL) ในด้านโค้งนนู (convex side) และด้านโค้งเว้า 
(concave side) ขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ (Flat surface) และพืน้ลาดเอียง(Inclined surface) 

 
เมื่อเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ MF 

และ IL ทัง้สองด้าน ในขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ราบ 
พบว่ากล้ามเนือ้ MF และ IL ระหว่างด้านโค้งเว้า 
(concave side) และด้านโค้งนูน (convex side) 
ท างานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p=0.179 (MF) และ p=0.876 (IL) ตามล าดบั (ตาราง 
3)    เมื่อเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ MF และ 
IL ทัง้สองด้าน ในขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ปรับระดบัลาด
เอียง ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างด้านโค้งเว้าและด้านโค้งนนู ทัง้กล้ามเนือ้ MF 
(p=0.527) และกล้ามเนือ้ IL (p =0.137) (ตาราง 3)  
เมื่อเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ MF ของด้าน
โค้งเว้า ระหว่างท่านัง่บนพืน้ราบ และขณะนัง่พบัเพียบ
บนพืน้ลาดเอียง พบว่า ขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ลาด
เอียง มีค่าสญัญาณไฟฟ้าในการท างานของกล้ามเนือ้ 
MF แตกต่างกับขณะนั่งพับเพียบบนพืน้ราบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ในขณะที่กล้ามเนือ้ MF 
ด้านโค้งนูน ไม่พบความแตกต่างระหว่างท่านัง่ทัง้สอง
ทา่ (p=2.202) (ตาราง 3, ภาพ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบการท างานของกล้ามเนือ้ IL 
ของทัง้ด้านโค้งเว้า และด้านโค้งนนู ระหวา่งทา่นัง่บนพืน้
ราบ และขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ลาดเอียง พบว่าท่านัง่
พับเพียบทัง้2 ท่านัน้ สัญญาณกล้ามเนือ้ท างานไม่
แตกต่างกนัทัง้ด้านโค้งนนู (p=0.405) และด้านโค้งเว้า 
(p=0.168) ของกระดกูสนัหลงั (ตาราง 3)     นอกจากนี ้
ยังพบว่า ขณะนั่งพับเพียบมีแนวกระดูกสันหลังเบน
ลักษณะโค้งรูปตัว C ทัง้15 คน โดยพบว่ามี 8 คน 
(53.33%) ที่พบว่ามีจุดสงูสดุของสว่นโค้งอยู่ที่ระดบัสนั
นูนของกระดูกสันหลังส่วนอกชิน้ที่ 11 (spinous 
process of T11)  

 
อภปิรายผลการศึกษา (Discussion) 
 การศึกษานีพ้บว่า  อาสาสมคัรทัง้หมดนัง่พบั
เพียบทบัขาด้านที่ไม่ถนดั ขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ
นัน้จะท าใ ห้ เ กิดการเบนของแนวกระดูกสันหลัง 
(scoliosis) แบบรูปตวัซี โดยจะพบแนวกระดกูสนัหลงั
ด้านโค้งนนู อยู่ด้านขาข้างไม่ถนดั และแนวกระดกูโค้ง
ด้านเว้า อยูด้่านท่ีถนดัของขา โดยมีคา่เฉลีย่ของมมุแนว
กระดูกสนัหลงั เท่ากับ 151.53 ± 8.79 องศา โดยมี
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จุดสูงสุดของส่วนโค้งอยู่ที่ระดับสนันูนของกระดูกสัน
หลงัสว่นอกชิน้ที่ 9 ถึง11 (T9-T11)  ซึ่งเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของแนวกระดูกสันหลังและระดับของ
กระดกูเชิงกรานในขณะนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ ซึ่งท่านัง่
นีจ้ะท าให้ระดบัของ PSIS และระดบั iliac crest ทัง้สอง
ข้างไมเ่ทา่กนั  โดยแนวของกระดกูเชิงกรานของขาข้างที่
อยูด้่านบนจะมีการยกตวัสงูขึน้กว่ากระดกูเชิงกรานของ
ขาข้างที่ถกูทบั นอกจากนี ้มีหลายการศึกษาได้กลา่วถึง
ความสมัพนัธ์ของระดบักระดูกเชิงกราน กับแนวของ
กระดูกสนัหลงัว่า การยกตัวไม่เท่ากันของกระดูกเชิง
กรานนัน้เป็นผลท าให้เกิดการโค้งของกระดูกสันหลัง
ส่วนอกและเอวและท าให้กล้ามเนือ้สะโพก กล้ามเนือ้
หลงัท างานไมส่มดลุกนั รวมถึงการกระจายน า้หนกัตวั19-

21  ดงันัน้ ท่านัง่พบัเพียบจึงจดัเป็นท่าทางการนัง่ที่ไม่ดี 
(poor sitting posture) ตามหลกัชีวกลศาสตร์ เพราะท า
ให้มีการกระจายน า้หนกัลงพืน้ไม่เท่ากนั 21 และในท่านัง่
พบัเพียบนีย้งัมีผลท าให้จุดศนูย์ถ่วงของร่างกาย ไม่ตก
อยู่บริเวณกึ่งกลางของพืน้ที่ฐานรองรับของร่างกาย ท า
ให้เสี่ยงต่อการเอน หรือเอียงล้มขณะนัง่พบัเพียบได้ 22   
ซึง่เป็นท่ีทราบกนัวา่ภาวะกระดกูสนัหลงัคด จะสง่ผลต่อ
การท างานของกล้ามเนือ้ทัง้ 2 ด้าน ให้ท างานไม่สมดุล
กนั 23-26  จากภาวะกระดูกสนัหลงัคด สามารถแบ่งได้
เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดที่มีความผิดปกติของโครงสร้าง
กระดกู และ ชนิดที่เกิดจากทา่ทางที่ผิดปกติ 23,24 จากทา่
นัง่พบัเพียบท าให้เกิดแนวกระดกูสว่นโค้งรูปตวัซี ดงันัน้ 
ท่านั่งพับเพียบจึงจัดเป็นภาวะกระดูกสนัหลงัคดจาก
ทา่ทางที่ผิดปกติ (postural scoliosis) แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าการนั่งพับเพียบบนพืน้ราบนัน้
กล้ามเนือ้ MF และIL ท างานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก ใน
การศึกษาครัง้นี ้อาสาสมคัรอยู่ในท่านั่งพับเพียบนาน
เพียงเป็นระยะเวลาสัน้ๆ (เพียง 30 วินาที) ซึ่งอาจจะยงั
ไม่นานเพียงพอที่จะท าให้เห็นความแตกต่างของ
สญัญาณไฟฟา้ของกล้ามเนือ้หลงัทัง้ 2 มดัอย่างชดัเจน
ทัง้ 2 แบบในขณะนัง่พบัเพียบ  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานีพ้บว่าขณะที่นัง่พบั
เ พี ย บ ใ น พื ้น ร า บ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ดู เ ห มื อ น ว่ า
สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ MF ของด้านถนดัจะท างาน
มากกว่าด้านที่ไม่ถนดัเล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.179) ดงันัน้ การนัง่พบั
เพียบบนพืน้ราบนัน้อาจจะท าให้มีแนวโน้มของการ
ท างานของกล้ามเนือ้ทัง้ 2 ด้าน ท างานกนัแบบไม่สมดลุ
ได้ ถ้านั่งในระยะเวลาที่นานมากขึน้ได้  นอกจากนี ้
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าขณะที่นั่งพับเพียบบนพืน้ลาด
เอียง ค่าสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้มีการท างานทัง้ 2 
ด้านที่ใกล้เคียงกนัมากขึน้ ซึ่งอาจเกิดจากการปรับแนว
ของกระดูกสนัหลังให้มีลักษณะตรงมากขึน้ จากการ
ปรับระดบัของเชิงกรานทัง้ 2 ด้านให้สงูใกล้เคียงกนั  
 เมื่ อท าการ เปรียบเทียบสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ระหว่างท่านัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ กับท่านั่ง
พบัเพียบบนพืน้ปรับระดบัลาดเอียง ในกล้ามเนือ้ด้าน
โค้งเว้า พบว่ามีเพียงสญัญาณไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ MF 
ที่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) 
โดยพบวา่เมื่ออยูใ่นทา่นัง่พบัเพียบบนพืน้ปรับระดบัลาด
เอียง สญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ MF ด้านโค้งเว้านัน้จะ
ท างานลดลง เมื่อเทียบกับท่านั่งพับเพียบบนพืน้ราบ 
และมีค่าใกล้เคียงกบัค่าสญัญาณไฟฟ้ากล้ามเนือ้ MF 
ด้านโค้งนูน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการนั่งพับเพียบบนพืน้
ลาดปรับระดบัจะช่วยท าให้กล้ามเนือ้ MF ของหลงัทัง้ 2 
ด้านท างานได้สมดลุมากยิ่งขึน้ ดงันัน้ การศึกษานีแ้สดง
ให้เห็นว่าการปรับระดบัของ PSIS และ iliac crest ทัง้
สองข้างให้มีระดบัสงูใกล้เคียงกันขณะนัง่พบัเพียบโดย
การปรับความลาดเอียงของพืน้ มีผลต่อการท างาน
เฉพาะกล้ามเนือ้ MF  ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก มีรายงาน
การศึกษาว่า ใยกล้ามเนือ้ MF จะท างานแบบลกัษณะ
หดตัวช้า (slow twitch fibers) ท าให้คุณสมบตัิของ
กล้ามเนือ้มดันีม้ีความเหมาะสมกบัการท างานที่ต้องหด
ตวัคงค้าง (sustained tonic action) หรือ ช่วยในการคง
ความมั่นคงของกระดูกสันหลังส่วนเอว (maintain 
stability of lumbar spine)27,28 ดงันัน้ จึงแสดงให้เห็นวา่
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เมื่อนัง่พบัเพียบบนพืน้ลาดเอียงจะมีผลต่อการท างาน
ของกล้ามเนือ้มดันีล้ดลงในการทรงท่านัง่พบัเพียบ โดย
สามารถทรงท่าได้โดยใช้การท างานของกล้ามเนือ้ที่
น้อยลง (muscular efficiency)  และมีความรู้สกึสบาย
ของหลังมากกว่ า ในท่ านั่ งพับ เพียบบนพื น้ ร าบ 
นอกจากนี ้การนัง่พบัเพียบบนพืน้ลาดเอียง จะช่วยท า
ให้แนวกระดูกสนัหลงัมีลกัษณะตรงขึน้เมื่อเทียบกบัท่า
นั่งพับเพียบบนพืน้ราบ จึงอาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้
กล้ามเนือ้หลงัทัง้ 2 ด้านท างานได้ใกล้เคียงสมดุลมาก
ยิ่งขึน้ (muscular balance)   

อย่างไรก็ตาม สญัญาณไฟฟ้าของกล้ามเนือ้ 
IL ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 
ของกล้ามเนือ้ทัง้ 2 ด้าน ในการนัง่พบัเพียบบนพืน้ราบ
และพืน้ลาดเอียง ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก กล้ามเนือ้มดันีจ้ะมี
หน้าที่หลกัในการเหยียดหลงัตรงต้านแรงโน้มถ่วงโลก14 
หรือท างานในลกัษณะที่ต้องใช้แรงในการท างานมาก29 
ดงันัน้ กล้ามเนือ้มดันีจ้ึงต้องท างานตลอดเวลาในการ
เหยียดหลงัตรงขณะนัง่พบัเพียบทัง้ 2 ท่าในการศึกษานี ้
เพื่อรักษาแนวกระดกูสนัหลงัและรักษาจุดศนูย์ถ่วงของ
ร่างกาย ให้ตกอยูใ่นพืน้ท่ีฐานรองรับของร่างกายขณะนัง่
พบัเพียบ เพื่อไมใ่ห้เกิดการล้มขณะนัง่พบัเพียบ จึงท าให้
ไมเ่ห็นความแตกตา่งในการศกึษานี ้  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไปควรเพิ่ม
จ านวนอาสาสมัครให้มากขึน้ ควรมีช่วงอายุของ
อาสาสมคัรที่หลากหลาย และควรเพิ่มระยะเวลาการนัง่
พับเพียบให้มีเวลานานมากขึน้ เพื่อดูการท างานของ
กล้ามเนือ้ของหลงัทัง้ 2 มดั ให้คล้ายกบัการนัง่พบัเพียบ
ในการใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น การสวดมนต์ การนั่ง
รับประทานอาหารบนพืน้1-2 เป็นต้น   

 
สรุปผลการศึกษา (Summary)     
 ท่านั่งพับเพียบบนพืน้ราบนัน้ท าให้เกิดแนว
กระดกูสนัหลงัคด (postural scoliosis) และการปรับพืน้
ลาดเอียงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟ้าของ
กล้ามเนือ้ MF ให้ทัง้ด้านโค้งเว้าและโค้งนนู ท างานได้
สมดุลมากขึน้ขณะทรงท่านัง่พบัเพียบ (โดยการลดการ

ท างานของกล้ามเนือ้ MF ด้านโค้งเว้า) นอกจากนี ้การ
นั่งบนพืน้ลาดเอียงจะท าให้แนวกระดูกสันหลังมี
ลกัษณะที่ตรงขึน้ ใกล้เคียงกบัทา่นัง่ปกติ  
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