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∫∑§—¥¬àÕ
Surface electromyography (sEMG) ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ëª≈Õ¥¿—¬·≈–¡’§«“¡·¡àπ¬” Ÿß„π°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ

‚¥¬µ—«ª√–‡¡‘π∑’Ë ”§—≠¢Õß‡§√◊ËÕß¡◊Õ™π‘¥π’È §◊Õ sub-maximal voluntary muscle contractions (sub-MVC) ´÷Ëß‡ªìπµ—«
ª√–‡¡‘π∑’Ë¡’§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ ®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“¬—ß‰¡à¡’°“√»÷°…“„¥∑’Ë√“¬ß“π‡°’Ë¬«°—∫§«“¡
πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«„πª√–™“°√‰∑¬‚¥¬„™â sEMG  °“√»÷°…“π’È®÷ßµâÕß°“√»÷°…“
∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—« (trunk muscle activation)  Õß¡—¥ §◊Õ °≈â“¡‡π◊ÈÕ lumbar
multifidus (LM) ·≈– internal oblique (IO) ∑—Èß¥â“π ấ“¬·≈–¥â“π¢«“ ‚¥¬„™â sEMG ¢≥–∑” sub-MVC ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π°“√
∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ‡À≈à“π’È ®”π«π 3 §√—Èß „πÕ“ “ ¡—§√ ÿ¢¿“æ¥’®”π«π 10 §π (™“¬ 5 §π À≠‘ß 5 §π) ÷́Ëß¡’°“√ª√–¡“≥§à“
Intraclass correlation coefficients (ICC) ·≈– standard error of measurement as a percentage of grand mean
(% SEM) ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ¥—ß°≈à“« º≈°“√»÷°…“æ∫«à“ °≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π ấ“¬¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.99 (0.98-1.00),
§à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 1.06  °≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π¢«“¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.99 (0.98-1.00), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 1.07
°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π´â“¬¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.96 (0.93-0.99), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 3.42 ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π¢«“
¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.99 (0.98-1.00), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 2.33 ¥—ßπ—Èπ°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM
·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â«¬«‘∏’ sub-MVC ‚¥¬„™â sEMG ®÷ß‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ë¡’§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ Ÿß ÷́Ëß‡À¡“–·°à°“√∑¥ Õ∫À√◊Õ
°“√ª√–‡¡‘π∑’ËµâÕß‡ √Á® ‘Èπ¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π
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Abstract
 Surface electromyography (sEMG) is a non-invasive method with high accuracy to investigate the muscle

activation. The common outcome measurement of this method is sub-maximal voluntary muscle contraction
(sub-MVC). sEMG has been shown high reliability in measuring trunk muscle. However, no study reports the
reliability of sub-MVC measurement of sEMG in trunk muscles of Thai population. The aim of this study was to
investigate the reliability of sEMG measurement for lumbar multifidus muscles (LM) and internal oblique muscles
(IO) during sub-maximal voluntary muscle contraction. Subjects were 10 healthy Thai participants (5 males, 5
females). sEMG of each LM and IO muscle was measured 3 times on both sides. Intraclass correlation coefficients
(ICC) and standard error of measurement as a percentage of grand mean (% SEM) were estimated. The results
showed that there were very high reliability of left lumbar multifidus muscle (ICC mean 0.99; ICC range 0.98-1.00;
% SEM = 1.06), right lumbar multifidus muscle (ICC mean 0.99; ICC range 0.98-1.00; % SEM = 1.07), left
internal oblique muscle (ICC mean 0.96; ICC range 0.93-0.98; % SEM = 3.42) and right internal oblique muscle
(ICC mean 0.99; ICC range 0.98-1.00; % SEM = 2.33). We conclude that surface electromyography is a reliable
device that can be used to investigate the lumbar multifidus muscles and internal oblique muscles during
sub-maximal voluntary muscle contraction.

Keywords:  Reliability,  Sub-maximal voluntary muscle contraction,  Surface electromyography
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∫∑π”
Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß‡ªìπªí≠À“ ”§—≠∑’Ë§ÿ°§“¡§«“¡

 –¥«° ∫“¬„π°“√∑”ß“π¢Õßª√–™“°√«—¬·√ßß“π∑—È ß
„πª√–‡∑»‡°…µ√°√√¡·≈–ª√–‡∑»Õÿµ “À°√√¡(1)  “‡Àµÿ
Àπ÷Ëß¢ÕßÕ“°“√¥—ß°≈à“«‡ªìπº≈¡“®“°§«“¡∫°æ√àÕß„π°“√
∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«(2) „πªí®®ÿ∫—π¡’§«“¡π‘¬¡„π°“√„™â
‡§√◊ËÕß surface electromyography (sEMG) ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«(3) ‰¥â·°à °≈â“¡‡π◊ÈÕ lumbar
multifidus (LM) ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ internal oblique (IO)
´÷Ëß‡ªìπ°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’∫∑∫“∑ ”§—≠µàÕ∑à“∑“ß∑’ËÕ¬Ÿàπ‘Ëß (static
postures) (4) ·≈–∑à“∑“ß∑’Ë¡’°“√‡§≈◊ËÕπ‰À« (dynamic postures)
‚¥¬°“√ª√–‡¡‘π°≈â“¡‡π◊ÈÕ¥â«¬‡§√◊ËÕß¡◊Õ¥—ß°≈à“« “¡“√∂
ªØ‘∫—µ‘·≈–π‘¬¡„™â°—πÕ¬à“ß·æ√àÀ≈“¬∑—Èß„π§πª°µ‘·≈–ºŸâ∑’Ë¡’
¿“«–‚√§µà“ßÊ ‡™àπ ºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß(5) ‡ªìπµâπ

‚¥¬§«“¡‡ªìπ®√‘ß·≈â« ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«
·µà≈–∫ÿ§§≈¡’§«“¡·µ°µà“ß°—π ‡¡◊ËÕ¡’°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π
¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ®–‰¡à “¡“√∂π”¡“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—π‰¥â ‡æ√“–©–π—Èπ
°√–∫«π°“√¢Õß EMG normalisation ®÷ß‡ªìπ°“√√“¬ß“π
∂÷ß°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑’Ë§‘¥‡ªìπ§à“√âÕ¬≈–¢Õß°“√À¥µ—«
¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ¿“¬„µâ‡ß◊ËÕπ‰¢¢Õß°“√ª√–‡¡‘π‡æ◊ËÕ„Àâ “¡“√∂
‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ√–À«à“ß∫ÿ§§≈‰¥â(3,6)

´÷Ëß°√–∫«π°“√¥—ß°≈à“« “¡“√∂·∫àßÕÕ°‡ªìπ 2 «‘∏’ §◊Õ °“√∑”
maximal voluntary muscle contraction (MVC) ·≈–°“√
∑” sub-maximal voluntary muscle contraction (sub-MVC)
·µà∑’Ë‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡„™â„π«ß°“√«‘∑¬“»“ µ√å°“√·æ∑¬å §◊Õ
°“√∑” sub-MVC ‡π◊ËÕß®“° “¡“√∂ª√–¬ÿ°µå«‘∏’°“√π’È‰¥â∑—Èß
°—∫∫ÿ§§≈ª°µ‘·≈–ºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß (4,7-8) ·≈–æ∫«à“
¡’§«“¡‰« (sensitivity) ∑’Ë Ÿß„π°“√ª√–‡¡‘π°‘®°√√¡∑’ËµâÕß„™â
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ„π√–¥—∫µË” (low level of muscle
activity) ‡™àπ °“√π—Ëß °“√‡¥‘π ∑’Ë¡“°°«à“ MVC (7) Dankaerts
·≈–§≥– (3) ‰¥â‡ª√’¬∫‡∑’¬∫§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ„π°“√ª√–‡¡‘π
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«¥â«¬ EMG ¢≥–∑” MVC ·≈–
sub-MVC „πÕ“ “ ¡—§√ª°µ‘·≈–Õ“ “ ¡—§√∑’Ë¡’Õ“°“√
ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß·∫∫‡√◊ÈÕ√—ß º≈æ∫«à“ sub-MVC ¡’§«“¡
πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ„π√–¥—∫∑’Ë¥’‡¬’Ë¬¡∑—Èß°“√∑¥ Õ∫¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π
·≈–√–À«à“ß«—π„π∑—Èß 2 °≈ÿà¡ µ√ß¢â“¡°—∫ MVC ´÷Ëßæ∫«à“

¡’§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ∑’Ë¥’‡¬’Ë¬¡„π°“√∑¥ Õ∫¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π
„π∑—Èß 2 °≈ÿà¡ ·µà¡’·π«‚πâ¡∑’Ë®–¡’§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ∑’ËµË”°«à“
sub-MVC „π°“√∑¥ Õ∫√–À«à“ß«—π ‡æ√“–©–π—Èπ ®÷ßÕ“®
°≈à“«‰¥â«à“°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ¢≥–∑”
sub-MVC ®–‡À¡“– ¡°—∫ ¿“æ¢Õß∫ÿ§§≈µà“ßÊ ·≈–«—π
‡«≈“∑’Ë·µ°µà“ß°—π(3,9)

°“√ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥¥â«¬ sub-MVC
‚¥¬„™â sEMG  “¡“√∂∑”‰¥âÀ≈“°À≈“¬«‘∏’ ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫
«—µ∂ÿª√– ß§å¢Õß°“√ª√–‡¡‘π ∂â“µâÕß°“√∑√“∫∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ
¢ÕßÕ“ “ ¡—§√„π°“√°√–∑”°“√∑¥≈Õß °“√ª√–‡¡‘π§«“¡
πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ∑’Ë∫àß∫Õ°‰¥â¥’∑’Ë ÿ¥®–Õ∏‘∫“¬Õ¬Ÿà„π√Ÿª¢ÕßÕ—µ√“ à«π
¢Õß§«“¡·ª√ª√«π ÷́Ëß¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫§«“¡·µ°µà“ß√–À«à“ß∫ÿ§§≈
‡∑’¬∫°—∫§«“¡·µ°µà“ß¿“¬„π∫ÿ§§≈ ‚¥¬Õ—µ√“ à«ππ’È®–· ¥ß
‡ªìπ intraclass correlation coefficient (ICC) ÷́Ëß –∑âÕπ
∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‚¥¬µ√ß°—∫Õ“ “ ¡—§√
§à“ ICC ∑’Ë Ÿß®–∫àß∫Õ°«à“ §«“¡·ª√ª√«π¿“¬„π∫ÿ§§≈®–µË”
‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫√–À«à“ß∫ÿ§§≈(10) ·µà∂â“«—µ∂ÿª√– ß§å¢Õß°“√
ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊ÕµâÕß°“√æ‘®“√≥“∂÷ß§«“¡º‘¥æ≈“¥
„π°“√«—¥¢ÕßºŸâ«—¥ °“√ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ∑’Ë· ¥ß∂÷ß
§«“¡‰¡à·πàπÕπ¢Õß°“√«—¥∑’Ë¥’∑’Ë ÿ¥ §◊Õ standard error of the
measurement (SEM)(11-12) ¥—ßπ—Èπ∑—Èß§à“ ICC ·≈–§à“ SEM
®÷ß¡’∫∑∫“∑∑’Ë· ¥ß∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥‰¥âÕ¬à“ß
§√Õ∫§≈ÿ¡(13)

Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ ®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“¬—ß‰¡àæ∫«à“¡’°“√
»÷°…“„¥∑’Ë√“¬ß“π‡°’Ë¬«°—∫§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬
sub-MVC „π°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«„πª√–™“°√‰∑¬‚¥¬„™â‡§√◊ËÕß
∫—π∑÷° —≠≠“≥ (MP30, BIOPAC Systems, California,
USA) Õ’°∑—Èß¡’‡æ’¬ß°“√»÷°…“‡¥’¬«¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–(3)

∑’Ë‰¥â»÷°…“∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ sub-MVC
‚¥¬„™â sEMG „π°“√ª√–‡¡‘π√à«¡°—π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–
°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥—ßπ—Èπ °“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È®÷ßµâÕß°“√»÷°…“∂÷ß
§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π‚¥¬„™â sEMG „π°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM
·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¢≥–∑” sub-MVC „πÕ“ “ ¡—§√ ÿ¢¿“æ¥’
Õπ÷Ëßß“ππ’È‡ªìπ à«πÀπ÷Ëß¢Õßß“π«‘®—¬„À≠à∑’ËµâÕß°“√µ√«® Õ∫
§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√„™â sEMG °àÕπ°“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈ß“π«‘®—¬
„À≠àπ—Èπ
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«— ¥ÿ·≈–«‘∏’°“√»÷°…“
1. Õ“ “ ¡—§√

Õ“ “ ¡—§√ ÿ¢¿“æ¥’®”π«π 10 §π (™“¬ 5 §π
À≠‘ß 5 §π) Õ“¬ÿ√–À«à“ß 21-25 ªï πÈ”Àπ—°√–À«à“ß
49-60 °‘‚≈°√—¡  à«π Ÿß√–À«à“ß 160-169 ‡´πµ‘‡¡µ√
¥—™π’¡«≈°“¬ (BMI) 19.21-21.17 kg/m2 ‚¥¬¡’‡°≥±å
°“√§—¥ÕÕ° §◊Õ 1) ‡ªìπºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß√–À«à“ß
‡¢â“√à«¡°“√«‘®—¬À√◊Õ¡’§«“¡º‘¥ª°µ‘¥â“π‚§√ß√à“ß¢Õß°√–¥Ÿ°
 —πÀ≈—ß·≈–À¡Õπ√Õß°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß (14) ‡™àπ ¿“«–°√–¥Ÿ°
 —πÀ≈—ß§¥ (scoliosis) ¿“«–°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß‡§≈◊ËÕπ
(spondylolisthesis) À√◊Õ ¿“«–À¡Õπ√Õß°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß¬◊Ëπ
(lumbar herniated nucleus pulposus) ‡ªìπµâπ 2) ºŸâ∑’Ë¡’
§«“¡º‘¥ª°µ‘∑“ß√–∫∫ª√– “∑ 3) ºŸâ∑’Ë‡æ‘Ëß‰¥â√—∫°“√ºà“µ—¥
∫√‘‡«≥À≈—ß Àπâ“∑âÕß ‡™‘ß°√“π°àÕπÀπâ“∑’Ë®–‡¢â“√à«¡°“√»÷°…“
„π§√—Èßπ’È‡ªìπ‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ 4)  µ√’∑’Ë°”≈—ß¡’ª√–®”‡¥◊Õπ
À√◊Õµ—Èß§√√¿å ·≈– 5) ºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√∑’Ëº‘¥ª°µ‘¢≥–∑”°“√∑¥ Õ∫
‡™àπ ¡’Õ“°“√ª«¥·≈–/À√◊Õ™“∑’Ë∫√‘‡«≥≈”µ—« ‡ªìπµâπ

2. Õÿª°√≥å∑’Ë„™â„π°“√»÷°…“

°“√»÷°…“§√—Èßπ’È‰¥â°√–∑”∑’ËÀâÕß«‘®—¬∑“ß°“¬¿“æ∫”∫—¥
™—Èπ 5 §≥–‡∑§π‘§°“√·æ∑¬å ¡À“«‘∑¬“≈—¬¢Õπ·°àπ ·≈–
§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ÀâÕß∑’Ë 25 Õß»“‡´≈‡ ’́¬  ‡§√◊ËÕß¡◊Õ∑’Ë„™â
„π°“√ª√–‡¡‘π sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ
IO §◊Õ ‡§√◊ËÕß∫—π∑÷° —≠≠“≥ (MP30, BIOPAC Systems,
California, USA) ‚¥¬°”Àπ¥„Àâ¡’ sampling rate ¢π“¥
1,000 Hz. °“√¢¬“¬ —≠≠“≥¢Õß¢âÕ¡Ÿ≈ (gainx1,000)
°“√°√Õß —≠≠“≥¢âÕ¡Ÿ≈„™â band-pass filter (high-pass
frequency 30 Hz and low-pass frequency 500 Hz) ·≈–
noise 1 µV Õ’°∑—Èß¬—ß¡’°“√„™â notch filter ∑’Ë 50 Hz. ·≈–

common mode rejection ratio (CMRR) 85 dβ °“√
»÷°…“π’È„™â¢—È«‰øøÑ“™π‘¥ self adhesive disposable Ag-AgCl
disc surface electrodes ‚¥¬¡’æ◊Èπ∑’Ë¢π“¥ 1 µ“√“ß
‡´πµ‘‡¡µ√„π°“√µ√«®«—¥ —≠≠“≥‰øøÑ“¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«

ºŸâ«‘®—¬∑”§«“¡ –Õ“¥º‘«Àπ—ß∑’ËÕ¬Ÿà‡Àπ◊ÕµàÕ∫√‘‡«≥
°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ‚¥¬¡’¢—ÈπµÕπ§◊Õ
À“°∫√‘‡«≥¥—ß°≈à“«¡’¢π ºŸâ«‘®—¬®–‚°π¢π∑’Ë∫√‘‡«≥π—ÈπÕÕ°
®“°π—Èπ®–∑”§«“¡ –Õ“¥¥â«¬·Õ≈°ÕŒÕ≈å ·≈–¢—¥º‘«Àπ—ß
¥â«¬°√–¥“…∑√“¬™π‘¥≈–‡Õ’¬¥ ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡µâ“π∑“π
¢Õßº‘«Àπ—ß (skin impedance) ≈ß„Àâ‡À≈◊ÕπâÕ¬°«à“ 5 kΩ(15)

®“°π—ÈπºŸâ«‘®—¬µ‘¥ surface electrodes ∫πº‘«Àπ—ß ÷́Ëßµ√ß°—∫
°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ∑—Èß 2 ¥â“π ‚¥¬„Àâ·π«°“√
µ‘¥¢Õß surface electrodes ¢π“π°—∫·π«¢Õß‡ âπ„¬°≈â“¡‡π◊ÈÕ(3)

·≈–¡’√–¬–Àà“ß√–À«à“ß®ÿ¥»Ÿπ¬å°≈“ß¢Õß surface electrodes
∑—Èß ÕßÕ—π 2.5 ‡´πµ‘‡¡µ√(14)  ”À√—∫µ”·Àπàß∫—π∑÷° —≠≠“≥
‰øøÑ“®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM (superficial fibers) „Àâ surface
electrodes Õ¬Ÿà∑’Ë√–¥—∫ L5 ¢π“π°—∫‡ âπ∑’Ë≈“°√–À«à“ß posterior
superior iliac spine (PSIS) ‰ª¬—ß interspinous space √–¥—∫
L1-L2(16) (√Ÿª∑’Ë 1)  à«πµ”·Àπàß∫—π∑÷° —≠≠“≥‰øøÑ“
®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO „Àâ surface electrodes Õ¬ŸàÀà“ß®“° anterior
superior iliac spine (ASIS) ‰ª∑“ß¥â“π„πª√–¡“≥ 1
‡´πµ‘‡¡µ√ „µâµàÕ‡ âπ∑’Ë≈“°ºà“π ASIS ∑—Èß Õß¥â“π (17)

(√Ÿª∑’Ë 2) ·≈– ground electrodes Õ¬Ÿà∑’Ë iliac crests ∑—Èß Õß¥â“π
°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È ‰¥â„™â¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß processed EMG

¡“„™â„π°“√«‘‡§√“–Àå ‚¥¬¢âÕ¡Ÿ≈¥‘∫¢Õß EMG ∂Ÿ°∑”„ÀâÕ¬Ÿà„π
√Ÿª¢Õß full-wave rectified ·≈–¡’°“√ convert ®“° analogue-
to-digital signal (12-bit) ·≈â«§”π«≥§à“ linear envelope
„π·µà≈– channel ¢Õß EMG

√Ÿª∑’Ë 1   · ¥ßµ”·Àπàß°“√µ‘¥ surface electrodes ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ lumbar multifidus

10 10/16/09, 2:32 PM280

Black



281J Med Tech Phy Ther ë Vol.21 No.3 ë SEPTEMBER - DECEMBER 2009

√Ÿª∑’Ë 2  · ¥ßµ”·Àπàß°“√µ‘¥ surface electrodes ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ internal oblique

3. «‘∏’°“√»÷°…“

°“√∑¥ Õ∫À“§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ (reliability)
¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ sub-MVC ‚¥¬„™â sEMG ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ‚¥¬Õâ“ßÕ‘ß
®“°°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–(3) °àÕπ∑’ËÕ“ “ ¡—§√
‰¥â√—∫°“√ª√–‡¡‘π®√‘ß ºŸâ«‘®—¬„ÀâÕ“ “ ¡—§√∑”§«“¡§ÿâπ‡§¬
°—∫∑à“∑“ß„π°“√ª√–‡¡‘π®π‡¢â“„®·≈–‡°‘¥§«“¡™”π“≠
®“°π—ÈπÕ“ “ ¡—§√·µà≈–§πµâÕß∑”°“√∑¥ Õ∫∑—ÈßÀ¡¥ 3 §√—Èß
„π·µà≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π ·≈–„™âºŸâª√–‡¡‘π‡æ’¬ß
§π‡¥’¬«µ≈Õ¥°“√∑¥ Õ∫∑—ÈßÀ¡¥ °“√∑” sub-MVC
„π·µà≈–§√—ÈßÕ“ “ ¡—§√µâÕß‡°√Áß§â“ß°≈â“¡‡π◊ÈÕ¡—¥π—ÈπÊ„π
∑à“∑“ß∑’Ë°”Àπ¥‡ªìπ‡«≈“ 3 «‘π“∑’(18) ·≈–¡’™à«ßæ—°‡ªìπ‡«≈“ 3
π“∑’√–À«à“ß°“√∑¥ Õ∫‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√≈â“¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ(19)

´÷Ëß„π°“√«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈ EMG „™â™à«ß«‘π“∑’∑’Ë 2 ¢Õß°“√À¥µ—«
§â“ß¢Õß·µà≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ·≈–·µà≈–∑à“∑“ß¡“∑”°“√«‘‡§√“–Àå
‚¥¬·ª≈ß¢âÕ¡Ÿ≈¥‘∫¢Õß EMG ‡ªìπ§à“‡©≈’Ë¬¢Õß¢âÕ¡Ÿ≈ EMG

‡æ◊ËÕ„™â„π°“√‡ª√’¬∫‡∑’¬∫§«“¡·µ°µà“ß„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«
·≈–∑à“∑“ß

«‘∏’°“√∑” sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ®–∑” È́” 3 §√—Èß
‚¥¬„ÀâÕ“ “ ¡—§√πÕπ§«Ë”ßÕ‡¢à“∑—Èß Õß¥â“π∑”¡ÿ¡ 90 Õß»“
®“°π—ÈπÕÕ°§” —Ëß„ÀâÕ“ “ ¡—§√¬°‡¢à“∑—Èß Õß¥â“π¢÷Èπæâπ®“°æ◊Èπ
5 ‡´πµ‘‡¡µ√ §â“ß‰«â 3 «‘π“∑’ (√Ÿª∑’Ë 3)  à«π°“√∑” sub-MVC
¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ®–∑” È́” 3 §√—Èß ‚¥¬„ÀâÕ“ “ ¡—§√πÕπ
Àß“¬™—π‡¢à“¢÷Èπ∑—Èß  Õß¥â“π  –‚æ°ßÕ 45 Õß»“·≈–‡¢à“ßÕ 90
Õß»“ ®“°π—ÈπºŸâ«‘®—¬®–ÕÕ°§” —Ëß„ÀâÕ“ “ ¡—§√¬°‡∑â“„Àâæâπ
æ◊Èπª√–¡“≥ 1 ‡´πµ‘‡¡µ√ (√Ÿª∑’Ë 4) §â“ß‰«â 3 «‘π“∑’(18)

‡æ◊ËÕ„Àâ°√–∫«π°“√ª√–‡¡‘ππ’È‡°‘¥ª√– ‘∑∏‘º≈Õ¬à“ß‡µÁ¡∑’Ë Õ“ “
 ¡—§√∑ÿ°§π‰¥â√—∫¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫ (feedback) ·≈–·√ß®Ÿß„®
(motivation) „π√Ÿª·∫∫¢Õß‡ ’¬ß®“°ºŸâ«‘®—¬„π∑ÿ°§√—Èß¢Õß°“√
ª√–‡¡‘π ‡æ◊ËÕ„ÀâÕ“ “ ¡—§√ “¡“√∂∑”°“√∑¥ Õ∫Õ¬Ÿà„π√–¥—∫
‡¥’¬«°—π„π∑ÿ°§√—Èß¢Õß°“√ª√–‡¡‘π

√Ÿª∑’Ë 3  · ¥ß°“√∑” sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ lumbar multifidus
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4. °“√«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈∑“ß ∂‘µ‘

°“√»÷°…“π’È®–À“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬
sub-MVC ‚¥¬„™â sEMG „π°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß
°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ÷́Ëß®–¡’°“√„™â ∂‘µ‘ §◊Õ
intraclass correlation coefficient (ICC) ‚¥¬„π∑“ßªØ‘∫—µ‘
¬Õ¡√—∫«à“ ∂â“ ICC = 0.90-0.99 ‡ªìπ high reliability, ICC
= 0.80-0.89 ‡ªìπ good reliability, ICC = 0.70-0.79
‡ªìπ fair reliability, ICC = 0.69 ‡ªìπ poor reliability(20)

°“√À“§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß‡§√◊ËÕß¡◊Õ‚¥¬ª√–‡¡‘π
®“°‡ªÕ√å‡´Áπµå¢Õß standard error of measurement
(% SEM) „π∑“ß∑ƒ…Æ’ ∂â“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¡“° §à“¢Õß % SEM
‡¢â“„°≈â 0 ·µàÀ“°§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊ÕπâÕ¬≈ß§à“ % SEM ‡¢â“„°≈â§à“
100 À√◊ÕÕ“®°≈à“«‰¥â«à“§à“ % SEM ¬‘ËßπâÕ¬°Á®–¡’§«“¡πà“

‡™◊ËÕ∂◊Õ¡“°¢÷Èπ ‚¥¬ % SEM ¡’«‘∏’°“√§”π«≥ ¥—ßπ’È(1,21)

Sx §◊Õ pooled standard deviation

‡¡◊ËÕ°”Àπ¥„Àâ X
1
 §◊Õ §à“‡©≈’Ë¬¢Õß°“√ª√–‡¡‘π§√—Èß∑’Ë 1, X

2

§◊Õ §à“‡©≈’Ë¬¢Õß°“√ª√–‡¡‘π§√—Èß∑’Ë 2, ·≈– X3 §◊Õ §à“‡©≈’Ë¬
¢Õß°“√ª√–‡¡‘π§√—Èß∑’Ë 3

º≈°“√»÷°…“
°“√»÷°…“π’È‡ªìπ°“√»÷°…“∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥

‚¥¬„™â«‘∏’ sub-MVC ¢Õß‡§√◊ËÕß sEMG ÷́ËßÕ“ “ ¡—§√
 ÿ¢¿“æ¥’∑’Ë‡¢â“√à«¡°“√»÷°…“π’È®”π«π 10 §π (™“¬ 5 §π À≠‘ß
5 §π) ¡’§ÿ≥ ¡∫—µ‘∑“ß°“¬¿“æ∑’Ë§≈â“¬§≈÷ß°—π¥—ß µ“√“ß∑’Ë 1

„π à«π¢Õß°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–
°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO æ∫«à“ °≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π ấ“¬¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß
ICC ‡∑à“°—∫ 0.99 (0.98-1.00), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 1.06
°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π¢«“¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.99
(0.98-1.00), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 1.07 °≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π
´â“¬¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß ICC ‡∑à“°—∫ 0.96 (0.93-0.99), §à“ %
SEM ‡∑à“°—∫ 3.42 ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π¢«“¡’§à“‡©≈’Ë¬¢Õß
ICC ‡∑à“°—∫ 0.99 (0.98-1.00), §à“ % SEM ‡∑à“°—∫ 2.33

√Ÿª∑’Ë 4 · ¥ß°“√∑” sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ internal oblique

µ“√“ß∑’Ë 1  §ÿ≥ ¡∫—µ‘æ◊Èπ∞“π¢ÕßÕ“ “ ¡—§√
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«‘®“√≥å·≈– √ÿªº≈°“√»÷°…“
°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È ‰¥â«‘‡§√“–Àå∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß

°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬ sub-MVC ‚¥¬„™â sEMG ‡æ◊ËÕª√–‡¡‘π∂÷ß
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ∑—Èß Õß¥â“π
´÷Ëßº≈°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‰¥â∫àß™’È«à“ §«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√
ª√–‡¡‘π‚¥¬«‘∏’ sub-MVC „π°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑—Èß Õß¡—¥Õ¬Ÿà
„π√–¥—∫∑’Ë¥’¡“°·≈–¬Õ¡√—∫‰¥â„π°“√∑’Ë®–π”«‘∏’°“√·≈–‡§√◊ËÕß¡◊Õ
¥—ß°≈à“«‰ªª√–¬ÿ°µå„™â„π°“√«‘®—¬·≈–„π∑“ß§≈‘π‘° Õπ÷Ëß«‘∏’°“√∑”
sub-MVC ‚¥¬„™â sEMG ‰¥â√—∫°“√¬◊π¬—π«à“‡ªìπ«‘∏’°“√
∑’Ë “¡“√∂π”‰ªª√–¬ÿ°µå„™â‰¥â°—∫§πª°µ‘∑’ËµâÕß°“√ª√–‡¡‘π
 ¡√√∂¿“æ°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ ·≈–/À√◊Õ‡ªìπª√–‚¬™πå
µàÕ°√–∫«π°“√«‘®—¬(8)

°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‰¥â„™â«‘∏’ sub-MVC ́ ÷Ëß‡ªìπ sub-maximal
voluntary isometric contraction ‚¥¬Õ“ “ ¡—§√‡ªìπ
ºŸâ°√–∑”‡Õß ‚¥¬®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“(22-23) æ∫«à“ «‘∏’°“√π’È
¡’§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¡“°°«à“°“√∑” maximal contraction
„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ§Õ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ °“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‰¥â»÷°…“
„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«·≈–æ∫«à“ °≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ
IO ∑—Èß 2 ¥â“π¡’§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊ÕÕ¬Ÿà„π√–¥—∫¥’¡“°‡¡◊ËÕ
ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π ®“°°“√»÷°…“
„πÕ¥’µÀ≈“¬°“√»÷°…“(3,21,24) ∑’Ëª√–‡¡‘π∂÷ß§à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ
¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑âÕß ´÷Ëß„Àâº≈∑’Ë Õ¥§≈âÕß°—∫
°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È ¥—ßµ—«Õ¬à“ß°“√»÷°…“¢Õß Allison ·≈–
§≥–(21) ∑’Ë‰¥â√“¬ß“π‰«â«à“ §à“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π¥â«¬
sub-MVC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ rectus abdominis ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ
°≈ÿà¡ antero-lateral abdominal wall „πÕ“ “ ¡—§√ ÿ¢¿“æ
¥’®–Õ¬Ÿà „π√–¥—∫∑’Ë¥’‡¡◊ËÕ∑”°“√ª√–‡¡‘π¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π
·≈–º≈≈—æ∏åπ’È®– Õ¥§≈âÕß°—∫°“√»÷°…“¢Õß OûSullivan
·≈–§≥–(24) ∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ §«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√
ª√–‡¡‘π°≈â“¡‡π◊ÈÕ rectus abdominis ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ internal
oblique ‚¥¬„™â sub-MVC „πÕ“ “ ¡—§√ª°µ‘®–Õ¬Ÿà„π√–¥—∫
∑’Ë¥’‡™àπ‡¥’¬«°—π πÕ°®“°π’È¬—ß¡’Õ’°°“√»÷°…“Àπ÷Ëß∑’Ë Õ¥§≈âÕß
°—∫°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È §◊Õ °“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–(3)

∑’Ë»÷°…“‡°’Ë¬«°—∫°“√ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ®“°°“√«—¥°“√
∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—«¢≥–∑” sub-MVC „πÕ“ “ ¡—§√
ª°µ‘·≈–ºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß æ∫«à“ §«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ
¢Õß° “ √«— ¥° “ √∑” ß “π¢Õß°≈â “¡ ‡π◊È Õ≈”µ— « ‚¥¬«‘ ∏’ π’È
®–Õ¬Ÿà„π√–¥—∫¥’¡“°∑—Èß„πÕ“ “ ¡—§√ª°µ‘·≈–ºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥

À≈—ß à«π≈à“ß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ «‘∏’ Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—« §«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ
¢Õß‡§√◊ËÕß¡◊Õ¥—ß°≈à“«µàÕ‰ª °“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È¡’§à“§«“¡πà“
‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π‚¥¬„™â ICC ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑—Èß 4  ¡—¥
∑’Ë¡“°°«à“°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥– ÷́ËßÕ“®‡ªìπº≈
¡“®“°Õ“ “ ¡—§√‰¥â√—∫¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫ (feedback) ·≈–·√ß
®Ÿß„® (motivation) ∑’ËºŸâ«‘®—¬‰¥â„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫·≈–·√ß®Ÿß„®
·°à Õ “  “ ¡— § √Õ¬à “ ß ‡∑à “ °— π∑ÿ °§√—È ß ¢Õ ß° “ √∑¥ Õ∫
‚¥¬¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫∑’Ë„Àâ·°àÕ“ “ ¡—§√¢Õß°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È
®–Õ¬Ÿà„π√Ÿª·∫∫¢Õß‡ ’¬ß¢ÕßºŸâ«‘®—¬∑’Ë§Õ¬∫Õ°Õ“ “ ¡—§√„Àâ
§ß√–¥—∫°“√∑¥ Õ∫„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫‡¥‘¡„π·µà≈–§√—Èß¢Õß°“√
∑¥ Õ∫ ‡æ◊ËÕ‡ªìπ —≠≠“≥∑’Ë∫àß∫Õ°„Àâ·°àÕ“ “ ¡—§√‰¥â∑√“∫
«à“·≈–√Ÿâµ—««à“ °“√∑¥ Õ∫¢Õßµπ‡Õßπ—ÈπÕ¬Ÿà„π√–¥—∫∑’ËµâÕß°“√
¢Õß°“√«‘®—¬À√◊Õ‰¡à ‡æ◊ËÕ„ÀâÕ“ “ ¡—§√ “¡“√∂°√–∑”°“√
∑¥ Õ∫„π·µà≈–§√—Èß‰¥âÕ¬à“ß‡∑à“°—πÀ√◊Õ„°≈â‡§’¬ß°—π¡“°∑’Ë ÿ¥
¥â«¬§«“¡µ—Èß„® πÕ°®“°π’È °“√»÷°…“π’È‰¥â„Àâ·√ß®Ÿß„®·°àÕ“ “
 ¡—§√‚¥¬¡’·√ß‡™’¬√å¥â«¬«“®“®“°ºŸâ«‘®—¬„π°“√°√–µÿâπ ‡æ◊ËÕ„Àâ
Õ“ “ ¡—§√ “¡“√∂ÕÕ°·√ß„π°“√∑¥ Õ∫„Àâ‰¥âµ“¡‡°≥±å
„π·µà≈–§√—Èß ‚¥¬ ‘Ëß‡À≈à“π’ÈÕ“®®–¡’Õ‘∑∏‘æ≈∑’Ë®– àßº≈„ÀâÕ“ “
 ¡—§√·µà≈–§π “¡“√∂∑”°“√À¥µ—«¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ„πª√‘¡“≥∑’Ë
„°≈â‡§’¬ß°—π„π·µà≈–§√—Èß¢Õß°“√∑¥ Õ∫ ‡π◊ËÕß®“° ¢âÕ¡Ÿ≈
ªÑÕπ°≈—∫·≈–·√ß®Ÿß„® ≈â«π‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë ”§—≠„π°“√‡ √‘¡ √â“ß
§«“¡µ—Èß„®·≈–‡ªìπ·√ß°√–µÿâπ„ÀâÕ“ “ ¡—§√ “¡“√∂ÕÕ°·√ß
‰¥âÕ¬à“ß‡∑à“°—πÀ√◊Õ„°≈â‡§’¬ß°—π¡“°∑’Ë ÿ¥(26) ∂â“ª√“»®“°
¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫·≈–·√ß®Ÿß„®·≈â« Õ“®®– àßº≈„Àâ‡°‘¥°“√
®”°—¥„π à«π¢Õß√–∫∫ª√– “∑ à«π°≈“ß (central limitation)
‰¥â ´÷ËßÕ“® àßº≈„ÀâÕ“ “ ¡—§√‰¡à “¡“√∂ÕÕ°·√ß„π°“√À¥µ—«
¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ‰¥â¥’‡∑à“∑’Ë§«√ ‡π◊ËÕß®“°√–∫∫ª√– “∑ à«π°≈“ß
‡™àπ  ¡Õß ¢“¥¢âÕ¡Ÿ≈ªÑÕπ°≈—∫®“°√–∫∫ somatosensory
‡™àπ ‡ ’¬ß‡™’¬√å ®÷ß àßº≈„Àâ ¡Õß àß —≠≠“≥°√–µÿâπ≈ß¡“¬—ß
°≈â“¡‡π◊ÈÕπâÕ¬≈ß(26-29)

πÕ°®“°π’È §ÿ≥≈—°…≥–¢ÕßÕ“ “ ¡—§√ (characteristic
data) ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß Õ“¬ÿÿ(4) ‡æ»(6) ·≈–¥—™π’¡«≈°“¬(30)

‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë¡’Õ‘∑∏‘æ≈µàÕ°“√∑¥ Õ∫§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥(31)

´÷Ëß®“°°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‰¥â· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ Õ“ “ ¡—§√∑’Ë‡¢â“√à«¡
°“√»÷°…“¡’§«“¡·µ°µà“ß°—π√–À«à“ß∫ÿ§§≈ (heterogeneity)
æÕ ¡§«√ ‡¡◊ËÕæ‘®“√≥“®“°‚§√ß √â“ß¢Õß Ÿµ√¢Õß°“√
§”π«≥§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ (ICC) ®–æ∫«à“ ICC ¡’§à“Õ¬Ÿà„π√–¥—∫
 Ÿß‡¡◊ËÕ¡’§«“¡·µ°µà“ß√–À«à“ß∫ÿ§§≈∑’Ë¡“°æÕ·≈–¡’§«“¡·µ°
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µà“ß¿“¬„πµ—«∫ÿ§§≈∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¥—∫µË”(32) ´÷Ëß®“°°“√»÷°…“„π
§√—Èßπ’Èæ∫«à“ §ÿ≥≈—°…≥–¢ÕßÕ“ “ ¡—§√ ‰¡à«à“®–‡ªìπ‡æ» Õ“¬ÿ
(22.7 ± 3.02 ªï) À√◊Õ ¥—™π’¡«≈°“¬ (20.59 ± 1.88 kg/m2)
≈â«π¡’§«“¡·µ°µà“ß°—π√–À«à“ß∫ÿ§§≈¡“°æÕ ·≈–¡’§«“¡·µ°µà“ß
°—π„πµ—«∫ÿ§§≈∑’Ë§àÕπ¢â“ßπâÕ¬ ‡Àµÿº≈π’ÈÕ“®®–∑”„Àâ°“√
ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√«—¥¢Õß°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’ÈÕ¬Ÿà
„π√–¥—∫∑’Ë¥’¡“°

πÕ°®“°π’È ®–‡ÀÁπ«à“§à“¢Õß % SEM ¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ à«π
„À≠à (°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π ấ“¬ = 1.06, °≈â“¡‡π◊ÈÕ IO
¥â“π´â“¬ = 3.42 ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π¢«“ = 2.33) ¡’§à“
∑’ËµË”°«à“º≈¢Õß°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–(3)

(°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π´â“¬ = 5, °≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π¢«“ = 1,
°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π´â“¬ = 6 ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â“π¢«“ = 4)
¡’‡æ’¬ß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ¥â“π¢«“ ∑’Ë¡’§à“¢Õß % SEM ∑’Ë Ÿß
°«à“°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬ (°≈â“¡
‡π◊ÈÕ LM ¥â“π¢«“ = 1.07) ‡Àµÿ∑’Ë§à“¢Õß % SEM ¢Õß°“√
»÷°…“„π§√—Èßπ’È Ÿß°«à“ Õ“®‡ªìπ‡æ√“–«à“°√–∫«π°“√„π°“√
∑¥≈Õß¢ÕßºŸâ«‘®—¬¡’§«“¡·¡àπ¬”¡“°°«à“ ‡π◊ËÕß®“°°“√»÷°…“
¢Õß Dankaerts ·≈–§≥–(3) ‰¥â√–∫ÿ¢—ÈπµÕπ°“√‡µ√’¬¡º‘«Àπ—ß
‡æ◊ËÕ„™â„π°“√∑¥ Õ∫‰«âπâÕ¬°«à“ 5 kW ÷́ËßÕ“®‡ªìπ‰ª‰¥â«à“
¢—ÈπµÕπ¥—ß°≈à“«¢Õß°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ∑’Ë‡Àπ◊Õ°«à“
‡π◊ËÕß®“°°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È “¡“√∂≈¥§«“¡µâ“π∑“π¢Õß
º‘«Àπ—ß≈ß‰¥â∂÷ß 0.4 k „π°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑ÿ°¡—¥ Õ’°∑—Èß¢—ÈπµÕπ
°“√«“ß surface electrodes Õ“®„°≈â‡§’¬ß°—∫ motor point
¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ·≈–/À√◊Õ®ÿ¥∑’Ë°≈â“¡‡π◊ÈÕ‡À≈à“π—ÈπÕ¬Ÿà„π√–¥—∫
µ◊Èπ∑’Ë ÿ¥ (superficial level) ·≈–/À√◊Õ Õ¬Ÿà„°≈â°—∫°÷Ëß°≈“ß
¢Õß¡—¥°≈â“¡‡π◊ÈÕ(33) ‰¥â¡“°°«à“°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“ ®÷ß∑”„Àâ
 “¡“√∂µ√«®«—¥°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ‰¥âÕ¬à“ß·∑â®√‘ß
¥—ß· ¥ßÕÕ°∂÷ß§à“¢Õß % SEM Õπ÷Ëß De Luca(34) ‰¥â°≈à“«
 π—∫ πÿπ‰«â«à“ µ”·Àπàß¢Õß°“√«“ß surface electrodes ‡ªìπ
 ‘Ëß∑’Ë ”§—≠·≈–¡’Õ‘∑∏‘æ≈‚¥¬µ√ßµàÕ EMG amplitude ·≈–
EMG frequency ‚¥¬µ”·Àπàß∑’Ë‡À¡“– ¡ §◊Õ ∫√‘‡«≥ motor
point À√◊Õ∫√‘‡«≥√–¥—∫°÷Ëß°≈“ß¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ ´÷ËßÕ¬Ÿà√–À«à“ß
myotendinous junction ∑—Èß 2 ¥â“π∑’ËÕ¬Ÿà∫√‘‡«≥À√◊Õ„°≈â°—∫
innervation zone ®÷ß∑”„Àâ°“√µ√«®ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß
°≈â“¡‡π◊ÈÕ‰¥âª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’∑’Ë ÿ¥ πÕ°®“°π’È º≈¢Õß°“√
»÷°…“„π§√—Èßπ’È∑’Ë„Àâº≈∑’Ë·µ°µà“ß®“°°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts

·≈–§≥– Õ“®–‡ªìπº≈¡“®“°°“√µ—Èß§à“¢Õß sEMG ∑’Ëµà“ß°—π
‡™àπ °“√°”Àπ¥„ÀâCMRR ‡∑à“°—∫ 85 ·µà°“√»÷°…“¢Õß
Dankaerts ·≈–§≥–(3)  §◊Õ 115 dβ  ”À√—∫§à“ gain
¢Õß°“√»÷°…“π’È §◊Õ x1,000 ·µà°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–
§≥– §◊Õ x500 ·≈–°“√°”Àπ¥ band pass filter ‡∑à“°—∫
30-500 Hz. ·µà°“√»÷°…“¢Õß Dankaerts ·≈–§≥– §◊Õ
4-400 Hz. ‰¥â·®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π¡“(3) ‰¥â π—∫ πÿπ«à“ §«“¡∂’Ë
¢Õß —≠≠“≥ EMG ·≈–°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ®“°°“√
∑¥ Õ∫‚¥¬„™â«‘∏’ sub-MVC ®–· ¥ßº≈∑’ËÕ¬Ÿà„π√–¥—∫∑’Ë¥’
‡¬’Ë¬¡‡¡◊ËÕ∑”°“√ª√–‡¡‘π¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π ÷́Ëß∫àß™’È«à“„π°“√
ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ≈”µ—« “¡“√∂„™â«‘∏’°“√π’È
„π°“√∑¥ Õ∫„Àâ‡ √Á® ‘Èπ¿“¬„π«—π‡¥’¬« ÷́Ëß®– àßº≈„Àâ§à“∑’Ë
‰¥â¡’§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊ÕÕ¬Ÿà„π√–¥—∫∑’Ë¥’¡“° ¥—ßπ—Èπ °“√»÷°…“
„π§√—Èßπ’È “¡“√∂‡ªìπÀ≈—°∞“π„π°“√ π—∫ πÿπ«à“ °“√ª√–‡¡‘π
°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â«¬«‘∏’
sub-MVC ‚¥¬„™â‡§√◊ËÕß sEMG ‡ªìπ«‘∏’°“√∑’Ë¡’§«“¡‡À¡“–
 ¡ ”À√—∫°“√∑” EMG normalisation ÷́Ëß‡À¡“–·°à°“√
∑¥ Õ∫À√◊Õ°“√ª√–‡¡‘π∑’ËµâÕß‡ √Á® ‘Èπ¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π

¢âÕ®”°—¥¢Õß°“√»÷°…“ §◊Õ °“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‡ªìπ°“√
À“§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM
·≈–°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â«¬«‘∏’ sub-MVC ¿“¬„π«—π‡¥’¬«°—π
·µà‰¡à‰¥â¡’°“√ª√–‡¡‘π§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ„π√–À«à“ß«—π ®÷ß‰¡à “¡“√∂
∑’Ë®–π”º≈¢Õß°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È‰ªÕâ“ßÕ‘ß∂÷ß§«“¡πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ
√–À«à“ß«—π‰¥â Õ’°∑—Èß°“√»÷°…“„π§√—Èßπ’È ‰¥â∑”°“√ª√–‡¡‘π
„πÕ“ “ ¡—§√ ÿ¢¿“æ¥’ ´÷Ëß¢“¥°“√»÷°…“„πºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥
À≈—ß à«π≈à“ß ¥—ßπ—Èπ °“√»÷°…“„πÕπ“§µ§«√®–¡’°“√À“§«“¡
πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ¢Õß°“√ª√–‡¡‘π°“√∑”ß“π¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ LM ·≈–
°≈â“¡‡π◊ÈÕ IO ¥â«¬«‘∏’ sub-MVC „π√–À«à“ß«—π·≈–§«√»÷°…“
„πºŸâ∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥À≈—ß à«π≈à“ß¥â«¬ ‡æ◊ËÕ®–‰¥â¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë “¡“√∂
π”‰ª„™â„π∑“ß§≈‘π‘°‰¥âÕ¬à“ß§√Õ∫§≈ÿ¡·≈–™—¥‡®π

°‘µµ‘°√√¡ª√–°“»
§≥–ºŸâ«‘®—¬¢Õ¢Õ∫§ÿ≥°≈ÿà¡«‘®—¬ª«¥À≈—ß ª«¥§Õ ·≈–

ª«¥¢âÕÕ◊ËπÊ ¡À“«‘∑¬“≈—¬¢Õπ·°àπ ∑’Ë‰¥â π—∫ πÿπ‡ß‘π∑ÿπ
„π°“√«‘®—¬§√—Èßπ’È ·≈–¢Õ¢Õ∫§ÿ≥π—°»÷°…“ª√‘≠≠“µ√’·≈–
ª√‘≠≠“‚∑  “¬«‘™“°“¬¿“æ∫”∫—¥ ¡À“«‘∑¬“≈—¬¢Õπ·°àπ
∑ÿ°∑à“π∑’Ë‰¥â ≈–‡«≈“„π°“√‡¢â“√à«¡·≈–™à«¬‡À≈◊Õß“π«‘®—¬π’È
®π ”‡√Á®≈ÿ≈à«ß‰ª‰¥â¥â«¬¥’
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