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บทคัดย่อ    
ท่ีมาและความส าคัญ: ยังไม่มีการรายงานจดุมอเตอร ์
(motor point: MP) ของกล้ามเนื ้อต้นขาด้านหน้าใน
รูปแบบค่าคู่อนัดบั x, y ในคนไทยมาก่อน   
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินต าแหน่ง และการกระจาย
ตั ว ข อ ง  MP ขอ งกล้าม เนื ้ อ  vastus lateralis (VL), 
rectus femoris (RF), และ vastus medialis (VM) โดย
รายงานเป็นค่าคู่อนัดบั x, y  
วิ ธีการวิจัย:  เป็นการศึกษาวิจัย รูปแบบตัดขวาง  
อาสาสมัครอายุ 18-35 ปี สุขภาพดี 30 คน สมัครเข้า
ร่วมการศึกษ า  ความยาวของต้นขา (Y) วัดจาก 
anterior superior iliac spine (ASIS) ถึงกระดูกสะบ้า  
ค่าคู่อนัดับ x คือระยะตัง้ฉากจากแกน Y   ค่า x ที่ติดลบ
แปลว่า MP อยู่ทางดา้นนอก (lateral) ของเสน้ Y   ค่าคู่
อันดับ y คือระยะตามแนวแกน Y   ค่า x, y ค านวณ
เทียบเป็นรอ้ยละของ Y   หาต าแหน่ง MP โดยใช้ขั้ว
ก ร ะ ตุ้ น ข น า ด เล็ ก  ( point electrode) ใ ช้ ก ระ แ ส 
monophasic pulsed current ความถ่ี 1 ครั้งต่อวินาที 
ช่วงกระตุน้ 0.1 มิลลวิินาที  
ผลการวิจัย: ต  าแหน่ง MP รายงานเป็นค่าคู่อันดบั x, y 
ของ VL คือ -10.92, 68.72%Y  RF คือ 2.03, 53.26%Y  
และ VM คือ 14.68, 82.19%Y   VL มีการกระจายของ
ต าแหน่ง MP มากที่สุด ถ้าพิจารณาจากค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ 6.55%Y หรือต่างจากค่าเฉลี่ย 2.4-3.3 
เซ็นติเมตร ขึน้กับความยาวขา ซึ่งความคลาดเคลื่อนนี ้
อาจชดเชยไดถ้า้ใชข้ัว้กระตุน้ขนาดใหญ่  
สรุปผล: ถงึแมว้่าต าแหน่ง MP ที่ถูกตอ้งยังตอ้งหาจาก
ผู้ป่วยเฉพาะราย แต่ข้อมูลจากการศึกษานี ้อาจมี

ประโยชนใ์นทางคลินิกเพราะช่วยลดเวลาและขอบเขต
ของพืน้ที่ในการหาต าแหน่ง MP 
 
ค าส าคัญ: การกระตุน้ไฟฟ้า จุดมอเตอร ์กลา้มเนือ้ต้น
ขาดา้นหนา้  ขาท่อนบน   

ABSTRACT  
Background: No previous information of the motor 
point location reported as an x, y coordination of 
the anterior thigh muscles in Thai people has been 
reported.  
Objective: To evaluate the location and the 
distribution of the motor point (MP) of vastus 
lateralis (VL), rectus femoris (RF), and vastus 
medialis (VM) using an x, y coordination. 
Methods: A cross-sectional study was applied. 
Thirty healthy 18-35 years old were volunteered. 
The thigh length (Y) was measured from the 
anterior superior iliac spine (ASIS) to the patella. 
The coordinate x is the perpendicular distance 
from the Y-axis. The negative x-value means that 
the MP is on the lateral side of the Y-line. The 
coordinate y is the distance along the Y-axis. The 
x, y values are calculated as a percentage of Y. 
The MP location was determined with a small point 
electrode using a 1-Hz monophasic pulsed 
current, pulse duration of 0.1 ms.  
Results: MP position reported as x, y value of VL is 
-10.92, 68.72%Y, RF is 2.03, 53.26%Y and VM is 
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14.68, 82.19%Y. The VL showed the highest 
distribution of MP locations, determined by the 
standard deviation, of 6.55%Y, or a difference of 
2.4-3.3 cm from the mean value, depending on 
the thigh length. This discrepancy may be 
compensated if large stimulation electrodes are 
used.   
Conclusion: Although the correct MP location must 
be obtained from an individual patient. The 
present data may be clinically useful because it 
reduces the time and extent of the area for 
locating the MP locations. 
  
Keywords: Electrical stimulation, Motor point, 
Quadriceps, Lower limb 

 
บทน า  

จากหลักฐานงานวิจัยพบว่าการกระตุ้น
กลา้มเนือ้ดว้ยกระแสไฟฟ้าโดยติดขัว้กระตุน้บนผิวหนัง 
(transcutaneous neuromuscular  electrical 
stimulation) สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้1,2  
เทคนิคการกระตุน้ไฟฟ้าที่ส  าคญัอย่างหนึ่งคือ การเลือก
ต าแหน่งขั้วกระตุ้นไฟฟ้า ซึ่งต  าแหน่งที่ เหมาะสมคือ 
motor point (MP) ของกลา้มเนือ้3 

ต  าแหน่งที่ เส ้นใยประสาทสั่งการแทงเข้าไป
เลี ้ยงกล้ามเนื ้อมัดดังกล่าว คือ ต าแหน่ง MP4 โดย
ต าแหน่ง MP มีความไวต่อการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้า
มากที่สดุจงึท  าใหใ้ชค้วามแรงของกระแสไฟฟ้านอ้ย และ
กลา้มเนื ้อจะเกิดการหดตัวได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการ
กระตุน้ไฟฟ้าที่ต  าแหน่งอื่น3 การวางขั้วกระตุน้ไฟฟ้าไม่
ตรงกับต าแหน่ง MP ของกล้ามเนื ้อ  มักเป็นหนึ่งใน
ปัญหาการรกัษา ท  าใหต้อ้งใชค้วามแรงของกระแสไฟฟ้า
มากกว่าที่ควร และอาจท าใหผู้ป่้วยรูส้กึเจ็บหรือระคาย
เคืองบริเวณผิวหนังที่ถูกกระตุ้นได้ โดยมีการศึกษา
พบว่าความแรงของกระแสไฟฟ้ าและระดับความ

เจ็บปวดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส  าคัญทางสถิติ เมื่อวางขั้ว
กระตุน้ไฟฟ้าห่างออกจากต าแหน่ง MP5 
 การระบุต  าแหน่ง MP อาจดูจากแผ่นภาพที่
แสดง MP (anatomical chart) ซึ่ งมีการน าเสนอมา
ตั้งแต่ปี คศ.19206 วิธีการนีเ้ป็นการบอกต าแหน่ง MP 
แบบคร่าว ๆ เพราะ MP ของแต่ละบุคคลอาจอยู่ใน
ต าแหน่งที่แตกต่างกันได ้Gobbo และคณะ3 รายงานว่า 
anatomical chart มีข้อจ ากัดในการใช้งานเพราะไม่มี
ข้อมูลที่ชัดเจนในการน ามาก าหนดต าแหน่ง MP ใน
ผูป่้วยจรงิ   

เฉพาะกลา้มเนื ้อที่อยู่ชั้นบน (superficial) จึง
สามารถหาต าแหน่ง MP ได้ด้วยการกระตุ้นไฟฟ้าผ่าน
ผิวหนัง กลา้มเนือ้ที่อยู่ชั้นลกึมีกลา้มเนือ้มัดอื่นปกคลมุ
อยู่ จะหาต าแหน่ง MP ไดย้ากหรอือาจหาไม่ได ้ การระบ ุ
MP ที่ แม่นย าในผู้ป่วยแต่ละคน ควรกระท าโดยใช้
กระแสไฟฟ้ากระตุน้ผ่านผิวหนงัดว้ยขัว้กระตุน้ขนาดเล็ก 
(point electrode) และสงัเกตว่าต าแหน่งใดมีการหดตัว
ขอ งกล้าม เนื ้อชัด เจนที่ สุด เมื่ อ ใช้ค วามแ รงขอ ง
กระแสไฟฟ้านอ้ยที่สดุ ในทางคลนิิกถา้กลา้มเนือ้มีขนาด
ใหญ่ การก าหนดต าแหน่ง MP มกัใชเ้วลาในการหา MP 
นานขึน้เพราะขนาดพืน้ที่กลา้มเนื ้อกวา้งกว่ากลา้มเนื ้อ
มดัเลก็ จงึเป็นที่น่าสนใจว่าจะมีวิธีการก าหนดต าแหน่ง 
MP รูปแบบอื่นที่ ให้ข้อมูลได้ชัดเจนมากกว่าการใช ้
anatomical chart และลดเวลาในการหา MP ของผูป่้วย
แต่ละรายในทางคลนิิกหรอืไม่   

จากการทบทวนวรรณ กรรมพบว่ามีการ
ก าหนดต าแหน่ง MP ดว้ยวิธีการก าหนดจากค่าคู่อันดับ 
(x, y) คือ สรา้งเสน้อ้างอิงสมมติบริเวณมัดกลา้มเนื ้อ 
ตามแนวขวางและตามแนวยาว  ในที่นีจ้ะขอแทนดว้ย
แกน x และแกน y และระบุต  าแหน่ง MP จากค่าคู่อนัดับ 
x, y   งานวิจัยของ Park และคณะ7 รายงานต าแหน่ง 
MP ของกลา้มเนือ้ biceps brachii และ brachialis ของ
แขน  โดยเส้นสมมติแกน y ก าหนดจาก coracoid 
process of scapula ไ ป ยั ง  lateral epicondyle of 
humerus และแกน x คือเสน้ตั้งฉากที่ลากจากแกน y     
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การศึกษ าขอ ง McCaughey และคณ ะ 8 รายงาน
ต าแหน่ง MP ของกล้ามเนื ้อ rectus abdominis และ 
external abdominal oblique โดยก าหนดเสน้สมมติใน
แกน  x คื อ  ระยะห่ างจากสะ ดือที่ วัด ในแนวราบ 
(horizontal line) และแกน y คือเสน้ในแนวด่ิงของล  าตวั  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการรายงาน
ต าแหน่ งของ vastus lateralis (VL), rectus femoris 
(RF), vastus medialis (VM) โดยเทียบกับเส้นอ้างอิง 
(reference line) ที่ ผ่านตามแนวยาวของกลา้มเนื ้อแต่
ละมัด โดยไม่ต้องระบุค่า x4  คือรายงานต าแหน่ง MP 
เฉพาะค่ารอ้ยละ y ของเสน้อา้งอิงที่ก  าหนดขึน้แยกมัด
กลา้มเนือ้ Botter และคณะ4 พบว่ากลา้มเนือ้ VL มี MP 
มากกว่าหนึ่งต  าแหน่งในอาสาสมัครทกุคน โดยแบ่ง MP 
เ ป็ น บ ริ เ ว ณ  proximal, central, แ ล ะ  distal ข อ ง
กล้ามเนื ้อส่วน  RF และ VM มี  MP 2 ต าแหน่ ง คือ 
proximal และ distal ของกลา้มเนื ้อ การแบ่งส่วนของ 
MP นี ้เป็นการก าหนดโดยผูว้ิจัย4 การพบ MP กระจาย
ตามแนวเสน้อ้างอิงดังกล่าว ท  าให้ผู้วิจัยสรุปว่าเพื่ อ
ความถูกต้องควรหา MP ของกลา้มเนื ้อ VL, RF, และ 
VM ในผูป่้วยแต่ละราย4  

การศึกษาลกัษณะเสน้ประสาทที่มาเลีย้ง VL 
และ RF ซึ่งศึกษาจากอาจารยใ์หญ่ (cadaver) จ  านวน 
22 รา่ง9 พบว่าเสน้ประสาทสั่งการที่แยกตวัมายงั VL จะ
แยกเป็น 2 แขนงย่อยในอาจารยใ์หญ่ 22 รา่ง และแยก
เป็น 3 แขนงย่อยในอาจารยใ์หญ่เพียงหนึ่งร่าง  ส  าหรบั
เสน้ประสาทสั่งการที่ไปเลีย้ง RF จะแยกเป็น 2 แขนง
ย่อย โดยแขนงแรกอยู่บริเวณ 1/3 ของส่วนบนของมัด
กล้ามเนื ้อ (proximal one-third) แขนงที่สองอยู่ขอบ
ด้านในของ RF ล่างต่อแขนงแรก     ส  าหรับรายงาน
เก่ียวกับเส้นประสาทที่มาเลีย้ง VM10 มีการศึกษาใน
อาจารย์ใหญ่จ านวน 15 ร่าง และศึกษา VM ของขาทั้ง
สองขา้ง พบมีความแตกต่างกันของการแยกแขนงของ
เสน้ประสาทที่มาเลีย้ง VM ระหว่างบุคคลพอสมควร10 
โดยสรุป VM มี  MP 2 จุดในอาจารย์ใหญ่ทุกร่าง แต่
ลกัษณะการแตกแขนงมีลักษณะแตกต่างกัน โดยอาจ

อยู่ ที่  upper กับ  middle, หรือ  distal one third ขอ ง 
VM10  โดยแขนงเสน้ประสาทที่มา distal one third มี
มากกว่าแขนงที่ไป middle one third10 จากการศึกษา
ทางกายวิภาคศาสตรข์องเสน้ประสาทที่มากลา้มเนื ้อ 
VL, RF, VM ทัง้สองการศกึษานี ้9,10 พอสรุปจ านวนแขนง
เสน้ประสาทที่แทงไปเลีย้งกลา้มเนือ้ว่า VL น่าจะมี MP 
2-3 จุด และ RF กับ VM อาจมี MP 2 จุด ทั้งนี ้มีความ
แตกต่างของแขนงเส้นประสาทระหว่างบุคคลที่ต้อง
ค านงึถงึดว้ย  

ปัจจัยที่มีผลต่อต าแหน่ง MP ไดแ้ก่ ขนาดของ
ขัว้กระตุน้ไฟฟ้า11 ซึ่งขัว้กระตุน้ไฟฟ้าขนาดเลก็จะช่วยให้
ก  าหนดต าแหน่ง MP ไดช้ัดเจนและแยกต าแหน่งแต่ละ
จดุไดดี้กว่า ความตา้นทานของผิวหนัง (impedance)11 
ซึ่งขึน้กับความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนัง และการท า
ความสะอาดผิวหนังก่อนกระตุ้น  ถ้ามีความต้านทาน
ของผิวหนังมากก็จะใชข้นาดของกระแสไฟฟ้ามากกว่า 
ซึ่งขนาดของกระแสไฟฟ้าที่มากอาจมีผลกระตุน้ใหเ้กิด
การหดตัวของกล้ามเนื ้อ ได้ง่ายขึ ้น  ถึงแม้จะไม่ ใช่
ต  าแหน่ง MP ก็สามารถเกิดการหดตัวได้   นอกจากนี ้
การหดตัวของกลา้มเนือ้ยังขึน้กับความแตกต่างภายใน 
(intrinsic factor) ของบุคคล11 เช่น ทางเดินหรอืการแตก
แขนงของเสน้ประสาทที่ไปเลีย้งกลา้มเนื ้อซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  โดยมีการศึกษาที่ใช้คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ถ่ายภาพกลา้มเนือ้ quadriceps 
ที่ เกิดการหดตัวหลังจากการกระตุ้นด้วยไฟฟ้าทันที 
พบว่าส่วนของกลา้มเนื ้อ quadriceps ที่ ถ่ายภาพ MRI 
ได้มีลักษณะแตกต่าง (variation) ในระหว่างบุคคล   
มาก12 หมายความว่าถึงแม้จะใช้เทคนิคการกระตุ้น
เหมือนกัน แต่ละบุคคลก็อาจมีการหดตัวของกลุ่มใย
กล้ามเนื ้อ quadriceps ที่ ต่างกันได้ เพราะการแตก
แขนงของเสน้ประสาทสั่งการที่ไปเลีย้งใยกลา้มเนื ้อมี
ความแตกต่างกันระหว่างบุคคล ดังนั้น การกระตุ้น
กลา้มเนื ้อโดยติดขั้วกระตุ้นที่ ผิวหนัง ใยกลา้มเนือ้ที่ถูก
กระตุ้นอาจไม่ใช่เกิดขึน้เฉพาะส่วนที่อยู่ตื ้นใกลก้ับขั้ว
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กระตุน้เท่านั้น  ใยกลา้มเนือ้ที่อยู่ชั้นลกึก็อาจถูกกระตุน้
ได้ 12   

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการรายงาน
ต าแหน่ง MP ของกล้ามเนื ้อ quadriceps โดยใช้ค่าคู่
อันดับ (x, y)ในคนไทยมาก่อน การศึกษานีจ้ึงตอ้งการ
ประเมินต าแหน่ง MP และการกระจายตัวของ MP ของ
กล้าม เนื ้ อ ต้น ข าด้ าน ห น้ า  ห รือ  quadriceps ซึ่ ง
ประกอบด้วยกลา้มเนื ้อสามมัดที่สามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้าผ่านทางผิวหนังได้ คือ VL, RF และ VM โดยการ
ระบตุ  าแหน่ง MP ที่หาไดจ้ากการกระตุน้ไฟฟ้าดว้ยค่าคู่
อันดับ   ขอ้มูลจากการศึกษานี ้น่าจะท าให้การก าหนด
ต าแหน่ง MP ของกล้ามเนื ้อ VL, RF, และ VM ท าได้
อย่างถกูตอ้งและรวดเรว็ เป็นประโยชนต่์อการรกัษาดว้ย
การกระตุน้ไฟฟ้าทางกายภาพบ าบดั 
 
วิธีการวิจยั 
รูปแบบการศกึษา 

การศึกษานี ้จัดเป็น  cross-sectional study 
design ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ข อ ง ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (เลขที่ 529/2554 เลขที่โครงการ 
082E/54) 

กลุม่ตวัอย่าง 
ขนาดกลุ่ มตั วอ ย่ างค าน วณ โดยใช้สูต ร 

sample size = (Z2x SD2)/d2 13 โดย Z คือค่า standard 
normal variate มีค่า 1.96 ส  าหรับ p<0.05 ค่า SD คือ 
standard deviation สามารถใชค่้าจากการศึกษาที่ผ่าน
มา13 จากการศกึษาของ Botter และคณะ4 แสดงค่า SD 
ของต าแหน่ง MP ของกล้ามเนื ้อ VL เท่ากับ 4.1 ซม. 
ทั้งนี ้เลือกค่า SD ของ VL เพราะมีค่ามากที่สุดในกลุ่ม 
VL, RF, และ VM4   และ ค่า d คือ absolute error หรือ
ค่า precision ซึ่งพิจารณาโดยนักวิจัย 13 การศึกษานี ้
ก  า ห น ด ค่ า  absolute error จ าก ข น าด ข อ ง  point 
electrode ที่ใช้ในการศึกษานี ้ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.5 ซม.  
จากการค านวณพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 28.7 

คน การศึกษานี ้จึงเก็บขอ้มูลจากอาสาสมัครสุขภาพดี 
ไม่จ  ากัดเพศ อายุ 18-35 ปี รวม 30 คน และท าการ
ประเมินต าแหน่ง MP ของกลา้มเนือ้ VL, RF, และ VM 
ของขาทัง้สองขา้ง คิดเป็น 60 ตัวอย่าง โดยมีเกณฑก์าร
คัดเขา้ คือ สามารถสื่อสารและพูดคุยได้ตามปกติ ไม่
เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณต้นขา และไม่มีบาดแผล
บรเิวณที่จะติดขั้วกระตุน้ไฟฟ้า  เกณฑก์ารคดัออก คือ มี
การรบัรูค้วามรูส้กึบริเวณผิวหนงัของตน้ขาผิดปกติ และ
มีขอ้หา้มของการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า 

การหาต าแหน่ง MP ดว้ยกระแสไฟฟ้า 
การหา MP กระท าโดยใชข้ัว้กระตุน้ชนิด point 

electrode ที่ มีส  าลีและผ้าก๊อซชุบน ้าหุ้มปลาย  โดย
เสน้ผ่าศนูยก์ลางของขัว้กระตุน้รวมผา้ก๊อซประมาณ 1.5 
ซม. และ rubber carbon electrode ขนาด 3x5 ซม. 
หุ้มด้วยแผ่นฟองน ้า  เป็น  reference electrode วาง
บ ริ เวณ ส่ ว น ล่ า งข อ ง  patella tendon ใ ช้ ก ระ แ ส 
monophasic pulsed current ที่ มี  pulse duration 0.1 
millisecond, และ  pause duration 500 milliseconds 
จากเครื่องกระตุ้น ไฟฟ้ า  (S-109, บริษั ทหล่อยนต ์
ป ระ เท ศ ไท ย )   ท  าค วามสะอ าด ผิวห นั ง โด ย ใช้
แอลกอฮอลเ์ช็ดบรเิวณที่จะกระตุน้ 

ผู้วิจัยเลื่อน point electrode อย่างช้า ๆ โดย
จดุเริ่มตน้ในการหาจะดูจากต าแหน่ง MP จากแผนภาพ
ประกอบ ทั้งนี ้การหา MP จะครอบคลมุบริเวณที่อาจมี 
MP ของกลา้มเนือ้มัดนั้น ๆ โดย MP คือ ต าแหน่งที่เกิด
การหดตัวของกลา้มเนื ้อแรงที่สดุเมื่อใช้ความแรงของ
กระแสไฟฟ้านอ้ยที่สดุ เมื่อพบ MP จะเขียนรูปกากบาท
บนต าแหน่งที่หาได ้ ถา้พบต าแหน่งที่กลา้มเนือ้หดตวัได้
แรงเท่ากนั โดยใชก้ระแสไฟฟ้าเท่าเดิมจะก าหนดว่า MP 
ของกลา้มเนื ้อมัดนั้นมีมากกว่า 1 ต าแหน่ง ท  าการหา
ต าแหน่ง MP ซ า้สองรอบเพื่อใหแ้น่ใจว่าไดต้  าแหน่ง MP 
ที่ถูกต้อง นอกจากนี ้ ผู้วิจัยยังได้ทดสอบว่ากระตุ้ น
กลา้มเนือ้ถกูมดัหรือไม่โดยเพิ่มความแรงของกระแสและ
สังเกตการหดตัวของกล้ามเนื ้อ เช่น VL จะพบมีการ
เค ลื่ อ น ข ยั บ ข อ ง ก ระ ดู ก ส ะ บ้ า เ ฉี ย ง ขึ ้ น ด้ า น 
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superolateral RF จะพบการหดตัวของใยกล้ามเนื ้อ
บรเิวณตรงกลางของตน้ขา และ VM จะเห็นการเคลื่อน
ขยบัของกระดกูสะบา้เฉียงขึน้ทางดา้น superomedial   

การระบตุ  าแหน่ง MP 
การระบตุ  าแหน่ง MP กระท าโดยใชค่้าคู่อันดับ

เที ยบ เป็ น ร้อ ยละกับ ความยาวขา  (Y) ที่ วัด เป็ น
เซ็นติเมตร โดยก าหนดเสน้อา้งอิงในแนวแกน x และ y 
ดงันี ้การก าหนดเสน้อา้งอิงท าในขณะอาสาสมัครนั่ง มี
ขอ้สะโพกและขอ้เข่างอ 90 องศา (รูปที่ 1)  แนวแกน Y 
คือความยาวของขาท่อนบนวัดจากต าแหน่งของกระดูก 
ASIS มายังบริเวณกึ่ งกลางของขอบบนของกระดูก 
patella โดยก าหนดความยาวของ Y เท่ากบั 100%   ค่า
คู่อันดับ y คือระยะของต าแหน่ง MP ในแนวแกน Y 
ค านวณเป็น รอ้ยละของความยาวขา (Y) หรอืเท่ากบัค่า 
y/Y%  โดย เริ่ ม วัดจาก  ASIS     ค่ าคู่ อั น ดับ  x คื อ 
ระยะทางตั้งฉากจากต าแหน่ง MP ไปยังความยาวของ
ขาท่อนบนหรือแกน Y และเปลี่ยนเป็นค่ารอ้ยละของ
ความยาวขา Y หรือ x/Y%  ต าแหน่ง MP ที่อยู่ดา้นนอก 
(lateral) ของแกน Y จะมีค่าติดลบ ส่วนที่อยู่ด้านใน 
(medial) มีค่าบวก   รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งของ MP ของ
กลา้มเนือ้ทัง้สามมดัโดยสงัเขป   

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส  าเรจ็รูป 

การเปรียบเทียบค่าความยาวของต้นขา ค่า x/Y% และ 
ค่ า  y/Y%  ขอ งข าซ้ายและขวา  วิ เค ราะห์ โดย ใช ้
Wilcoxon Signed Ranks test เนื่องจากการกระจายตัว
ของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ ซึ่งวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Shapiro Wilks test ก  าหนดค่า p<0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงต าแหน่งเสน้อ้างอิงส  าหรบัการวัดความ
ยาวขา และการก าหนดค่าคู่อันดับ (x/Y%, y/Y%) ของ 
motor point (MP)  ข อ งก ล้าม เนื ้ อ  vastus lateralis 
(วงกลมโปร่ง), rectus femoris (สามเหลี่ยมทึบ), และ 
vastus medialis (สี่ เหลี่ยมโปร่ง) แสดงเฉพาะค่าคู่
อันดับ (x/Y%, y/Y%) ของ VL เพื่อความชัดเจน (ASIS 
หมายถึง anterior superior iliac spine, Y หมายถึ ง 
ความยาวตน้ขา) 
 
ผลการวิจยั 
 อาสาสมัครเพศชาย 10 คน และหญิง 20 คน 
ที่เขา้ร่วมในการศึกษามีลกัษณะตามที่แสดงในตารางที่ 
1 ทั้งนี ้พบว่าความยาวของต้นขา (Y) ด้านขวา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.03±2.74 ซม. และค่าต ่าสุด สูงสุด 
เท่ากับ 36.10-49.60 ซม. และค่าเฉลี่ยของด้านซ้าย
เท่ากับ 42.96±2.78 ซม. ค่าต ่าสดุ สงูสดุ เท่ากบั 36.00-
49.60 ซม. ซึ่งการวิเคราะหท์างสถิติพบว่าความยาวขา
ทางดา้นขวาและซา้ยไม่แตกต่างกัน (p=0.664) ดังนั้น 
จึงรวมข้อมูลความยาวขาของข้างขวาและซ้ายเข้า
ดว้ยกนั (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะโดยทั่วไปของอาสาสมัคร 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

อายุ (ปี) (n=30) 22.57 (2.62) 21.00 32.00 
น  า้หนกั (กิโลกรมั) 57.47 (12.43) 41.40 93.00 
สว่นสงู (เซนติเมตร) 162.05 (8.63) 145.00 178.00 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 21.69 (3.09) 17.58 29.73 
ความยาวของตน้ขา (Y: เซนติเมตร) (n=60) 43.00 (2.74) 36.00 49.60 

 
จากการศึกษาพบว่ากลา้มเนือ้แต่ละมดัมี MP 

ที่ต  าแหน่งเดียวในอาสาสมัครทุกคน และการวิเคราะห์
พบว่าค่า x/Y%, y/Y% ของ MP ของกลา้มเนื ้อทั้งสาม
มัดทางด้านขวาและซา้ย ไม่แตกต่างกันเมื่อวิเคราะห์

ทางสถิติ (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2  ดงันั้น ขอ้มูล
ต าแหน่ง MP x/Y%, y/Y% ของขาดา้นขวาและซ้ายจะ
น ามารวมกัน (n=60) เพื่อให้ทราบต าแหน่งของ MP 
ของกลา้มเนือ้ที่ชดัเจนขึน้ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคู่อันดับ x/Y% และ y/Y% ของกลา้มเนื ้อ vastus lateralis, rectus femoris และ vastus 
medialis ของขาขวาและซา้ย (n=30) แกน y/Y% เริ่มวดัจาก anterior superior iliac spine 

กล้ามเนือ้ 
ขวา ซ้าย 

p* 
ขวา ซ้าย 

p* 
x/Y% x/Y% y/Y% y/Y% 

Vastus lateralis -11.13 (4.02) -10.72 (3.34) 0.318 69.37 (6.96) 68.06 (6.17) 0.153 
Rectus femoris 2.17 (5.05) 1.89 (5.11) 0.596 53.49 (6.27) 53.03 (5.81) 0.797 
Vastus medialis 14.68 (2.99) 14.68 (2.41) 0.673 82.65 (4.09) 81.73 (4.49) 0.245 

ตารางท่ี 3 แสดงค่า x/Y% และ y/Y% ของ motor point ของกลา้มเนื ้อ vastus lateralis, rectus femoris และ vastus 
medialis รวมขอ้มลูของขาดา้นขวาและซา้ย (n=60) แกน y/Y% เริ่มวดัจาก anterior superior iliac spine 

Muscles Coordinate data Mean (SD) 95% confidence interval for mean Min Max 
Vastus lateralis x/Y% -10.92 (3.67) -11.87- -9.97* -19.63* -4.04* 

y/Y% 68.72 (6.55) 67.02- 70.41 52.49 79.06 
Rectus femoris x/Y% 2.03 (5.04)                   0.73-3.33 -10.27* 12.56 

y/Y% 53.26 (6.00) 51.71-54.81 39.81 66.16 
Vastus medialis x/Y% 14.68 (2.69) 13.98-15.37 9.62 20.35 

y/Y% 82.19 (4.28) 81.08-83.29 70.63 89.78 
หมายเหต:ุ * MP is on the left side of Y-axis 

การกระจายของต าแหน่ง MP อาจพิจารณา

จากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือพิจารณาจากค่า 

95%  confidence interval for mean   เมื่ อพิ จารณ า

จากค่า SD (ตารางที่ 3) พบว่ากลา้มเนือ้ VL (y/Y%) มี
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ค่า SD มากที่สุด คือ 6.55% ของความยาวขา   จาก

ตารางที่ 1 ความยาวขาเฉลี่ยของอาสาสมัครคือ 43.00 

ซม. (ค่าต ่าสดุและสูงสุดของความยาวขา คือ 36.00-

49.60 ซม.) เมื่อค านวณโดยใช้ค่า SD 6.55% พบว่า

ต าแหน่ง MP จะมีความคลาดเคลื่อนจากต าแหน่งเฉลี่ย

อยู่ในช่วง 2.4-3.3 ซม. ขึน้กบัความยาวขา   

ถา้พิจารณาค่า 95% confidence interval for 

mean (ต า รา งที่  3)  จ ะ เห็ น ว่ า  9 5%  confidence 

interval มีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยมาก โดย VL ยังคง

เป็นกล้ามเนื ้อที่มีการกระจายตัวของ MP มากกว่า

กลา้มเนื ้อมัดอื่นโดยเฉพาะในแนวแกน Y คือมีความ

แตกต่าง 1.7%ของแกน Y ซึ่งถ้าค านวณเป็นระยะทาง 

โดยใชค้วามยาวขาในช่วง 36.00-49.60 ซม. (ตารางที่ 

1) พบว่ามีค่าประมาณ 0.61- 0.84 ซม. หรอืนอ้ยกว่า 1

ซม. เท่านัน้ 

รูปที่  2 แสดงการกระจายของต าแหน่ง MP 

ของ VL, RF, และ VM จากขาทั้งสองข้าง (n=60) ทั้งนี ้

ต  าแหน่ง MP ที่คลาดเคลื่อนจากค่าเฉลี่ย อาจชดเชยได้

บางสว่นเมื่อใชข้ั้วกระตุน้และแผ่นฟองน า้ขนาดใหญ่ให้

เหมาะสมกบัขนาดของขา   ถา้ใชค่้าเฉลี่ยความยาวขาที่ 

43 ซม. แผ่นฟองน ้าขนาด 6x8 ซม. มีขนาดเท่ากับ 

13.9x18.6%Y  หรือฟองน ้าขนาด 8x12 ซม. เท่ากับ 

18.6x27.91%Y   โดยในรูปที่ 2 แสดงฟองน า้ขนาด 6x8 

ซม. ขนาดของฟองน า้ในรูปที่ 2 อาจช่วยใหม้องเห็นการ

กระจายของต าแหน่ง MP ไดง้่ายขึน้ 
 
บทวิจารณ ์

การศกึษานีต้อ้งการประเมินต าแหน่ง MP ของ
กล้ามเนื ้อ VL, RF, และ VM โดยใช้ค่าคู่อันดับ และ
พิจารณาการกระจายตวัของ MP ในอาสาสมัครสขุภาพ
ดีกล้าม เนื ้อ  VL, RF, แ ละ  VM เป็ นส่ วน หนึ่ งขอ ง 
quadriceps ที่มีการใช้กระแสไฟฟ้าโดยติดขั้วกระตุ้น
บนผิวหนงั เพื่อการรกัษามากที่สดุมดัหนึ่ง โดยเฉพาะใน
กรณีที่ อาสาสมัครไม่สามารถออกก าลังกายได้ด้วย
ตนเอง14 VL, RF และ VM เป็นกล้ามเนื ้อที่ อยู่ชั้นบน 
(superficial layer) จึงสามารถกระตุน้โดยใชข้ั้วกระตุ้น
ติดบนผิวหนงัได ้ เนื่องจาก  quadriceps เป็นกลา้มเนือ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงการกระจายต าแหน่ง motor point ของ VL, RF, และ VM จากขาทั้งสองขา้ง (n=60) และแสดง
ฟองน า้ขนาด 6x8 ซม.หรอืเท่ากบั 13.9x18.6 %ของ Y เครื่องหมายกากบาทโปรง่แสดงค่าเฉลี่ยของต าแหน่ง motor point 

ของกลา้มเนือ้แต่ละมดั (VL: vastus lateralis, RF: rectus femoris, VM: vastus medialis) 
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ขนาดใหญ่จึงนิยมกระตุ้นโดยใช้ bipolar technique 
และเลอืกใชข้ัว้กระตุน้ไฟฟ้าขนาดใหญ่ ต าแหน่งของขั้ว
กระตุน้ที่ดีที่สดุ คือที่ MP ของ VL, RF และหรอื VM เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการรกัษา เพราะต าแหน่ง MP ใช้
ความแรงของกระแสไฟฟ้าไม่สงูมาก และได้แรงหดตัว
ของกลา้มเนือ้ที่เหมาะสม ดังนั้น ผลการศึกษานีจ้ึงอาจ
ช่วยใหก้ารระบตุ  าแหน่ง MP ของกลา้มเนือ้ quadriceps 
ท  าไดง้่ายและรวดเรว็ขึน้ 

การรายงานต าแหน่ง MP โดยใชค่้าคู่อันดับที่
เทียบระยะเป็นค่ารอ้ยละของความยาวต้นขา ท  าให้
สามารถน าต าแหน่ง MP ที่พบในอาสาสมัครแต่ละคน
มารวมกันและศึกษาการกระจายของต าแหน่ง MP ได ้
รวมทั้งท  าให้สามารถเปรียบเทียบต าแหน่ง MP กับ
การศึกษาอื่น ได้   จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาต าแหน่ง MP ของ VL, RF, และ VM โดยใช้
เทคนิคการกระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนังเพียงการศึกษา
เดียว4 งานวิจยัอื่นศกึษาต าแหน่ง MP ของ quadriceps 
โดยใช้วิ ธีการทางกายวิภาคศาสตร ์9,10 ดังนั้น จึงขอ
อภิปรายเปรียบเทียบผลการศึกษากับของ Botter และ
คณะ4  การศกึษาของ Botter และคณะ4 แยกเสน้อา้งอิง
ตามมัดกลา้มเนือ้   แต่การศึกษานีใ้ชเ้สน้อา้งอิงรวม คือ
ความยาวของตน้ขา ซึ่งน่าจะน าไปใชท้างคลินิกได้ง่าย
กว่า และขอ้มลูที่ไดส้ามารถน ามาเปรยีบเทียบต าแหน่ง
ของ MP ระหว่าง VL, RF, และ VM ได้ง่ายกว่า ตาม
ความเห็นของผูว้ิจัย ข้อมูลที่ส  าคัญ คือ ค่า y/Y% ส่วน
ค่า x/Y% อาจสามารถพิจารณาจากส่วนนนู (bulk) ของ
กล้ามเนื ้อ  VL และ VM ส่วน  RF จะมี ค่า x/Y%  อยู่
ใกลช้ิดกบัแนวเสน้อา้งอิง Y   

การศึกษานีพ้บ MP เพียงจุดเดียวในกลา้มเนือ้
แต่ละมัด ซึ่งต่างจากการศึกษาอื่น4 ที่พบว่ามี MP ของ
กลา้มเนือ้ทุกมดัมากกว่าหนึ่งต  าแหน่งในอาสาสมัครทุก
คน ความแตกต่างนีไ้ม่สามารถอธิบายไดจ้ากค่าตัวแปร
ของกระแสเพราะใชค่้าตวัแปรใกลเ้คียงกันมาก  รูปแบบ
ของกระแส และเทคนิคการกระตุ้นไฟฟ้าและท่าเริ่มต้น
ของอาสาสมัครก็ เหมือนกัน   แ ต่ขนาดของ point 

electrode ต่างกนั คือ ของ Botter และคณะ4 มีขนาด 1 
ซม.2 ซึ่งเล็กกว่าการศึกษานีท้ี่มีขนาด point electrode 
ประมาณ 1.76 ซม2  ขนาดของ point electrode ที่ เล็ก
กว่าอาจท าใหพ้บจุด MP ไดจ้  านวนมากกว่า  นอกจากนี ้
เกณฑ์การก าหนดว่ามี  MP มากกว่าหนึ่ งจุดอาจ
แตกต่างกัน การศึกษานี ้ก  าหนดว่ามีจุด MP มากกว่า
หนึ่งแห่งถ้าทั้งสองจุดใช้ความแรงของกระแสไฟฟ้า
เท่ากัน และท าใหเ้กิดการหดตัวแรงเท่ากันดว้ย เงื่อนไข
ดงักล่าวท าใหโ้อกาสพบว่ามี MP มากกว่าหนึ่งต าแหน่ง
เป็นไปไดย้าก  ซึ่งในการเก็บขอ้มูลพบว่าในอาสาสมัคร
บางรายมีการหดตัวของกลา้มเนือ้ในต าแหน่งอื่นแต่ใช้
ความแรงของกระแสมากกว่า หรอืไดแ้รงหดตัวนอ้ยกว่า
จึงไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้  ขณะที่ งานของ Botter และ
คณะ4 ไม่ได้บอกเกณฑ์การก าหนด MP จุดที่สอง บอก
แ ต่ความหมายของจุด  MP ซึ่ งใช้เหมื อนกับ ขอ ง
การศกึษานี ้   

ถึงแมว้่าจ  านวนจุด MP ในกลา้มเนือ้ VL, RF, 
VM ในการศึกษานีพ้บจ านวนแตกต่างกันกับการศึกษา
ของ Botter และคณะ4 แต่การเปรยีบเทียบต าแหน่ง MP 
บนกลา้มเนือ้กับการศึกษานี ้พบว่ามีต าแหน่งในแกน Y 
หรือค่า y/Y% ใกลเ้คียงกัน   มีข้อสังเกตว่าเสน้อ้างอิง
แกน Y หรือ reference line ของการศึกษาของ Botter 
และคณะ 4 ส  าหรับกล้ามเนื ้อ  RF, VL, VM ก าหนด
ต่างกัน เพ ราะใช้เส้นที่ ผ่ านตามแนวยาวขอ งมัด
กลา้มเนือ้ แต่การศึกษานี ้ก  าหนดเสน้แกน Y เพียงเสน้
เดียวส  าหรบักลา้มเนือ้ทั้ง 3 มดั  เสน้อา้งอิงแกน Y ของ
การศึกษานี ้ตรงกับเส้น  reference line ของ RF ใน
การศึกษาของ Botter และคณะ4 เนื่องจากข้อมูลของ 
Botter และคณะ4 วดัระยะ MP ตามแนวเสน้อา้งอิงจาก
ต าแหน่ง distal anatomical landmark หรือบริเวณข้อ
เข่า ผูว้ิจยัจงึไดค้  านวณยอ้นกลบั เพื่อเปรยีบเทียบขอ้มูล
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ที่ วั ด ร ะ ย ะ  MP จ า ก proximal 
anatomical landmark ( คื อ  ASIS)  เมื่ อ น  า ค่ า  95% 
confidence limits (% of reference line) ของต าแหน่ง 
MP ที่รายงานไวใ้นการศึกษาของ Botter และคณะ4 มา
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วิ เค ราะห์ พบว่าต าแหน่ ง MP ของ VL ทั้ งในส่วน 
proximal, central, และ distal   หรือ MP ของ RF และ 
VM ใ น ส่ ว น  proximal แ ล ะ  distal มี ค่ า  9 5 % 
confidence limits ต ่าสุดถึงสูงสุด ครอบคลุมค่า 95% 
confidence interval ของการศึกษานี ้ (ตารางที่ 4) โดย
การกระจายของ MP ในแนวแกน Y ของการศึกษานี ้
แคบกว่าของ Botter และคณะ4  ดังนั้น อาจแสดงว่า
ต าแหน่ง MP ของ VL, RF, VM ของการศึกษาทั้งสองนี ้
อยู่ในช่วงที่ใกลเ้คียงกนั ต าแหน่ง MP ระหว่างการศกึษา
ที่ ต่างกันบ้างอาจเนื่องมาจากการก าหนด reference 
line ของ VL และ VM ในการศึกษาของ Botter และ

คณะ4 ต่างจากการศึกษานี ้  และอาจเก่ียวกับปัจจัยอื่น 
เช่น ลกัษณะของอาสาสมคัรที่มีความสงูและน า้หนกัตัว
มากกว่าคนไทย 

การที่กลา้มเนือ้ VL มีการกระจายต าแหน่งของ 
MP ในแกน Y ถ้าพิจารณาจากค่า 95% confidence 
พบว่ามีการกระจายมากกว่า RF และ VM (ตารางที่ 3) 
อาจเนื่ องมาจาก VL เป็นกล้ามเนื ้อที่ มี ขนาดใหญ่ 
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า VL มีเสน้ประสาท motor มา
เลีย้ง 2-3 แขนง4, 15, 16 บางการศึกษารายงานว่าอาจพบ
เสน้ประสาท motor ไดม้ากถึง 5-6 แขนง17  จงึเป็นไปได้
ที่ต  าแหน่ง MP จะมีการกระจายตวัมากกว่ามดัอื่น  

 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทียบค่าต าแหน่ง MP ในแกน Y ของการศกึษานีก้บัการศกึษาของ Botter และคณะ4 

Muscles 
95% confidence limits (% of reference line) from 

Botter และคณะ4 
95% confidence interval of 
the present study (y/Y%) 
start from proximal landmark start from distal landmark start from proximal landmark 

VL included 3 MP 19.7-53.1 46.9-80.3 67.02- 70.41 
RF included 2 MP 34.5-54.6 45.4-65.8 51.71-54.81 
VM included 2 MP 14.9-23.6 76.4-85.1              81.08-83.29 

 
จากผลการศึกษาที่ พบว่าการกระจายของ

ต าแหน่ง MP มีไม่มาก ถา้พิจารณาจากระยะทางที่ต่าง
จากค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.4-3.3 ซม. (ตารางที่ 3) ดังนั้น 
ถ้า ใช้ขั้ วก ระตุ้น ขนาดให ญ่ กระตุ้น แบบ  bipolar 
technique ขนาดของแผ่นฟองน ้าน่าจะครอบคลุมจุด 
MP ในอาสาสมัครส่วนมาก (รูปที่  2) หรือถ้าต้องการ
ความแม่นย าของต าแหน่ง MP ก็สามารถท าการหาจุด 
MP ในบริเวณใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ย (ตารางที่  3) ซึ่ง
น่าจะช่วยประหยดัเวลาในการรกัษาทางคลนิิก 

การประเมินความแรงของการหดตัวในการหา 
MP กระท าโดยการสังเกตและการคล  าการหดตัวของ
กลา้มเนือ้ เนื่องจากกระแสไฟฟ้าที่ใชม้ีขนาดต ่า แรงหด
ตวัจะเกิดกบัใยกลา้มเนือ้บางส่วนของกลา้มเนือ้ และไม่
เกิดการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ ลกัษณะการหดตัวนอ้ย ๆ 
ของกลา้มเนือ้มัดใหญ่อาจท าใหก้ารสงัเกตเปรียบเทียบ
ความแรงของการหดตัวกระท าไดย้าก และการศึกษานี ้

ก  าหนดเกณฑ์ของการมี MP 2 จุดว่าต้องใช้ความแรง
ของกระแสไฟฟ้าเท่ากันและท าใหเ้กิดแรงหดตัวเท่ากัน 
ท  าให้การศึกษ านี ้มี โอ กาสน้อ ยมากที่ จะพบ  MP 
มากกว่าหนึ่งจุด ต าแหน่ง MP ที่รายงานในการศึกษานี ้
ถ้าพิจารณาจากค่าต ่าสุดถึงสูงสุดของค่าคู่อันดับใน
ตารางที่  3 น่ าจะครอบคลุมขอบ เขตของ MP ทุก
ต าแหน่งที่อาจมีในกลา้มเนือ้แต่ละมัด เนื่องจากพบว่ามี
ค่าต าแหน่งใกลเ้คียงกบัการศกึษาอื่น4 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้คือ เป็นการศึกษา
เฉพาะในอาสาสมัครสุขภาพดีวัยหนุ่มสาว จึงยังไม่
ทราบว่าจะแตกต่างกับผูป่้วยหรอืผูส้งูอายุหรือไม่  และ
ในกรณีที่ตอ้งการกระตุน้โดยใชข้ั้วกระตุน้ขนาดเล็ก จะ
ไม่สามารถใช้ขอ้มูลค่าคู่อันดับในการวางขั้วกระตุ้นได้
โดยตรง ควรหาต าแหน่ ง MP ของผู้ ป่ วย เพื่ อระบุ
ต  าแหน่งขัว้กระตุน้ก่อน เนื่องจากงานวิจัยครัง้นีศ้กึษาใน
กลุ่มคนปกติ การน าผลการศึกษาที่ไดไ้ปประยุกตใ์ชใ้น
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คลินิกกับผูป่้วยน่าจะเป็นประโยชนอ์ย่างมาก ทั้งนี ้เพื่อ
ยืนยันต าแหน่งของ MP โดยใชค่้าคู่อนัดับของการศึกษา
นี ้และเป็นแนวทางในการศกึษาครัง้ต่อไป 

 
สรุปผลการวิจยั 

การศึกษ านี ้มี วัตถุป ระสงค์ เพื่ อป ระ เมิ น
ต าแหน่ ง motor point (MP) ของกล้ามเนื ้อ  VL, RF, 
และ VM และศึกษาการกระจายตัวของ MP รายงาน
ต าแหน่ง MP เป็นค่าคู่อันดับ x, y โดยเทียบเป็นรอ้ยละ
กับความยาวของตน้ขา (Y) ที่วัดในท่านั่งจาก ASIS ถึง
จดุกลางของขอบบนของกระดูกสะบา้ โดยจุดที่เป็น MP 
วัดจาก ASIS และจะตอ้งใชค้วามแรงของกระแสไฟฟ้า
นอ้ยที่สดุและไดค้วามแรงของการหดตัวมากที่สดุ   ผล
การศึกษาพบว่าแต่ละมัดมี MP เพียงต าแหน่งเดียว 
ต าแหน่ง MP รายงานเป็นค่าคู่อันดับ x, y ของ VL คือ   
-10.92, 68.72%Y ของ RF คือ 2.03, 53.26%Y และ 
VM คือ 14.68, 82.19%Y การกระจายตัวของต าแหน่ง 
MP มีไม่มาก โดยพบว่า VL มีการกระจายตัวตามแกน Y 
มากกว่ามัดอื่น คือต่างจากค่าเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 2.4-3.3 
ซม. ความแตกต่างของ MP นี ้อาจชดเชยได้โดยใช้
เทคนิคการกระตุ้นแบบ bipolar ซึ่งใช้ขั้วกระตุ้นไฟฟ้า
และฟองน า้หุม้ขนาดใหญ่ เช่น ขนาด 6x8 ซม. อย่างไรก็
ตาม ต าแหน่ง MP ที่ถูกต้องยังคงต้องหาจากผู้ป่วย
เฉพาะราย แต่ข้อมูลจากการศึกษานี ้อาจช่วยลดเวลา
และบอกขอบเขตของพืน้ที่ในการหาต าแหน่ง MP ของ
กลา้มเนือ้ตน้ขาที่มีขนาดใหญ่ได ้
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