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รูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวในคนสุขภาพดี
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บทคัดย่อ 
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว (horse riding simulator) ถูกสร้างขึ้นโดยจ�ำลองมาจากการเคลื่อนไหว

ของล�ำตัวและเชิงกรานของม้าขณะเดิน เพื่อทดแทนข้อจ�ำกัดในหลายด้านของการบ�ำบัดโดยใช้ม้าจริงหรืออาชา
บ�ำบัด มีงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการบ�ำบัดด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวว่าช่วยพัฒนาด้าน
การทรงท่าที่ดีขึ้น รวมทั้งช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล�ำตัว แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่กล่าวถึงการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อล�ำตัวขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวว่ามีรูปแบบเป็นอย่างไร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษารูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อ rectus abdominis (RA), erector spinae (ES) และ external 
abdominal oblique (EO) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อล�ำตัวที่ช่วยในการทรงท่า ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว
ในคนสุขภาพดีด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG) ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 10 คน อายุระหว่าง  
21-23 ปี ถูกบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อล�ำตัวทั้ง 3 มัด ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบอยู่นิ่ง และระหว่างนั่งบน
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว ผลการศึกษาพบว่า ขณะนั่งเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อ ES ทั้ง 2 ข้าง 
และ EO ข้างซ้ายมีการท�ำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (ES ซ้าย: z=-2.09, p=0.02; ES ขวา: z=-1.68, p=0.04; 
EO ซ้าย: z=-2.09, p=0.02) และกล้ามเน้ือ EO ข้างขวามีแนวโน้มการท�ำงานท่ีเพิ่มมากข้ึน เมื่อเทียบกับ 
ขณะน่ังบนเก้าอ้ีอานม้าแบบอยู ่นิ่ง แต่ไม่พบการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึนของ RA จึงสรุปได้ว ่าเก้าอี้อานม้า 
แบบเคลื่อนไหวส่งผลให้กล้ามเนื้อล�ำตัวบางกลุ่มมีการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึนได้จริง ซ่ึงการท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัว
ที่เพิ่มข้ึนนี้มีส่วนช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้ที่นั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวพัฒนามากขึ้นได้
หากได้รับการฝึกเป็นประจ�ำ 
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Abstract
	 Horse riding simulator is a machine that imitates trunk and pelvic movements of 
the horse during walking. This is created as a surrogate horse riding function and used in 
a rehabilitation program due to many limitations from the real horse. Previous researches 
have reported that horse riding simulator training helps improve balance and trunk muscles 
strength. However, a lack of study has reported how the trunk muscle normally work during 
riding a machine. It is interesting to study and find out an important information which can 
be applied in the clinical practice. Therefore, the purpose of this study was to investigate 
the trunk muscle activity including rectus abdominis (RA), erector spinae (ES), and external 
abdominal oblique (EO) muscles during riding a horse simulator in healthy adults. Ten 
participants (mean age 21-23 years) were attached with surface electromyography (EMG) 
electrodes at RA, ES, and EO of both sides. EMG of these muscles was recorded while sitting 
astride on a horse simulator saddle in static and moving conditions. The result demonstrated 
significant increases of EMG on both ES and left EO during horse simulator riding (left ES:  
z=-2.09, p=0.02; right ES: z=-1.68, p=0.04; left EO: z=-2.09, p=0.02). Right EO tended  
to gain activity with no significant difference. No change in RA activation as well.  
In conclusion, horse riding simulator can increase the activation of some trunk muscles that 
relate to balance control. These enhancements together with frequent exercises with horse 
simulator machine might lead to overall improvement in postural control and strengthening 
of the trunk muscles.   
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บทน�ำ
	 อาชาบ�ำบัด คือ การบ�ำบัดท่ีอาศัยการ
เคล่ือนไหวล�ำตัวและเชิงกรานของม้าในขณะเดิน 
ที่ เป ็นแบบ 3 มิติและมีจั งหวะสม�่ ำ เสมอเป ็น 
เครื่องมือในการรักษา เนื่องจากมีลักษณะคล้ายการ
เคลื่อนไหวเชิงกรานของคนในขณะเดิน ส่งผลให้เกิด
การเคล่ือนไหวอย่างต่อเนื่องบริเวณเชิงกรานของผู้ขี่ 
และน�ำไปสู่การกระตุ้นให้กล้ามเน้ือล�ำตัวและสะโพก
ท�ำงานเพื่อให้สามารถทรงตัวบนหลังม้าได้1,2 มีหลาย
งานวิจัยท่ีรายงานประโยชน์ของอาชาบ�ำบัดในการ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (strength) การ
ทรงตัว (balance) ลักษณะท่าทาง (posture) และ
การเคล่ือนไหวของร่างกาย (function)1,3-5 จึงท�ำให้
อาชาบ�ำบัดได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้รักษา 
ผู้ป่วยในภาวะต่างๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองพิการ
แต่ก�ำเนิด (cerebral palsy) ภาวะสมองได้รับ 
บาดเจ็บ (traumatic brain injury) โรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) และภาวะอื่นๆ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
อาชาบ�ำบัดมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้หลายด้าน เช่น 
ด้านความกลัว ผู ้ป่วยอาจกลัวพลัดตกจากหลังม้า 
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับม้าหรือจากการกลัวความสูง 
หรือผู้ป่วยที่กลัวสัตว์ จึงอาจไม่เหมาะกับการรักษา
โดยอาชาบ�ำบัด ด้านสภาพอากาศ ซึ่งสภาพอากาศ
ที่แปรปรวนสามารถส่งผลต่ออารมณ์ของม้าได ้  
แม้เป็นม้าที่ได้รับการฝึกมาแล้วก็ตาม ด้านการเงิน 
เนื่องจากอาชาบ�ำบัดเป็นโปรแกรมการรักษาที่ม ี
ค่าใช้จ่ายสูง และด้านพื้นที่ที่ให้การรักษา เนื่องจาก
อาชาบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องใช้พ้ืนที่บริเวณกว้าง เป็นต้น 
ท�ำให้ปัจจุบันมีการพัฒนาและสร้างเก้าอี้อานม้าแบบ 
เคลือ่นไหว (horse riding simulator) ซ่ึงสร้างเลยีนแบบ 
การเคลื่อนไหวของล�ำตัวและเชิงกรานของม้าใน
ลักษณะ 3 มิติขึ้นมาเป็นทางเลือกใหม่ เพ่ือทดแทน
ข้อจ�ำกัดจากการรักษาด้วยอาชาบ�ำบัด โดยข้อดีของ
การใช้เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวคือ จังหวะการ
เคลื่อนไหวของอานม้ามีความเป็นมาตรฐาน ต่อเนื่อง
และสม�่ำเสมอ ก�ำหนดความเร็วได้ ไม่มีเรื่องสภาพ

อากาศและสถานที่มาจ�ำกัดการบ�ำบัดรักษาเนื่องจาก
สามารถใช้ภายในอาคารได้ และใช้พื้นท่ีน้อย รวมถึง
ค่าใช้จ่ายต�่ำกว่า 
	 ในปัจจุบันเริม่มงีานวจิยัท่ีท�ำการเปรยีบเทียบ 
ผลของอาชาบ� ำบั ดกั บผลของ เ ก ้ า อี้ อ านม ้ า
แบบเคลื่อนไหว เช่น การศึกษาของ Lee และ 
คณะ6 ท่ีศึกษาผลของการฝึกท้ัง 2 รูปแบบต่อ 
ความสามารถในการทรงตัวในเด็กที่มีภาวะสมอง
พิการ โดยหลังการฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ท้ัง 2 กลุ่มมีการพัฒนาความสามารถในการทรงตัว
ขณะยืนที่ดีขึ้นอย่างใกล้เคียงกัน และการศึกษาของ 
Temcharoensuk และคณะ7 ท่ีศึกษาความสามารถ
ในการนั่งทรงตัวในเด็กที่มีภาวะสมองพิการ ภายหลัง
ได้รับการฝึก 3 รูปแบบ คือ อาชาบ�ำบัด เก้าอี้อานม้า
แบบเคลื่อนไหว และเก้าอ้ีอานม้าแบบไม่เคลื่อนไหว 
พบว่า การฝึกด้วยอาชาบ�ำบัดและเก้าอี้อานม้าแบบ
เคลื่อนไหวส่งผลให้เด็กท่ีมีภาวะสมองพิการมีการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการนั่งทรงตัวที่ดีขึ้น จึง 
สรปุได้ว่า เก้าอีอ้านม้าแบบเคลือ่นไหวสามารถน�ำมาใช้ 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ�ำบัดเพื่อทดแทนม้าที่มี
ชีวิตจริงได้ 
	 การศึกษาเก่ียวกับผลการบ�ำบัดด้วยเก้าอี้
อานม้าแบบเคลื่อนไหวเริ่มมีการเผยแพร่ออกมา 
มากข้ึน เช่น การศึกษาของ Han และคณะ8 เปรยีบเทียบ 
ความสามารถด้านการทรงท่าในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังการรักษาด้วยเก้าอี้
อานม้าแบบเคลื่อนไหวเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
คะแนนการทรงตัวหลังให้การรักษามีค ่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงแสดงถึงการท�ำงานท่ีเพ่ิมข้ึนของ
กล้ามเนื้อล�ำตัวของผู้ป่วยเพื่อให้สามารถทรงท่าได ้
และการศึกษาของ Kim และ Lee9 เปรียบเทียบ 
เปอร์เซน็ต์การเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าในกล้ามเนือ้ 
ที่ช ่วยควบคุมแกนกลางร่างกาย ได้แก่ rectus 
abdominis, erector spinae, lateral low-back 
และ gluteus medius ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
ฝึกด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว พบว่าภายหลัง
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การฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มกล้ามเนื้อเหล่านี้มี
เปอร์เซ็นต์การท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 จะเห็นได ้ว ่างานวิจัยส ่วนใหญ่มุ ่ ง เน ้น
ศึกษาผลที่ได้จากการบ�ำบัดด้วยเก้าอ้ีอานม้าแบบ
เคลื่อนไหวเท่านั้น ซึ่งโดยมากส่งผลต่อความสามารถ 
ในการทรงท่าท่ีดขีึน้ แต่รปูแบบการท�ำงานของกล้ามเนือ้ 
ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวที่ส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงท่านี้
ยังไม่เคยมีการศึกษาอย่างชัดเจน ดังนั้น การศึกษานี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการท�ำงานของ
กล้ามเน้ือล�ำตัว ได้แก่ rectus abdominis (RA), 
erector spinae (ES) และ external oblique 
(EO) ซ่ึงเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมการทรงท่า
ของร่างกาย ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว 
ในคนสขุภาพด ี ด้วยเครือ่งบนัทกึคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ 
(electromyography; EMG) ผลการศึกษานี้จะ
ท�ำให้เข้าใจการท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะนั่งเก้าอี้
อานม้าแบบเคลื่อนไหว และสามารถอธิบายผลการ
ทรงท่าที่ดีขึ้นจากการใช้เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว
ได้อย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน รวมทั้งสามารถน�ำ
ความรู้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาทางคลินิกส�ำหรับ
ผู้ป่วยประเภทต่างๆ ด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว
ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษารูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ล�ำตัว ได้แก่ rectus abdominis (RA), erector 
spinae (ES) และ external abdominal oblique 
(EO) ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคล่ือนไหวในคน
สุขภาพดี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ใช ้วิธีคัดเลือกผู ้เข ้าร ่วมการ
วิจัยตามความสะดวก (convenience sampling) 
จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้เข้าร่วม 
การวิจัยที่มีสุขภาพดี อายุระหว ่าง 18-25 ป ี  

ไม่ระบุเพศ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18-25 
กิโลกรัม/เมตร² และน�้ำหนักไม่เกิน 90 กิโลกรัม 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีแผลบริเวณที่จะติด 
อเิลคโทรดเพือ่ท�ำการศกึษา ผูห้ญงิขณะมปีระจ�ำเดอืน 
ภาวะน�ำ้ในหูไม่เท่ากนั มอีาการบ้านหมนุ เวยีนศรีษะ 
กระดูกสันหลั งคด อาการปวดหลัง  มีประวัติ
กระดูกหักที่กระดูกสันหลังหรือขา และมีอาการ
ปวดบริเวณกล้ามเนื้อล�ำตัวที่จะท�ำการศึกษา โดย
การศึกษานี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกายภาพบ�ำบัด 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัส PTPT2016-015  
	 เมื่อผู ้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
และเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัย
ขอให้ผู ้เข ้าร่วมวิจัยเปลี่ยนเสื้อผ้า โดยผู ้หญิงจะ
เปลี่ยนเป็นเสื้อยืดความยาวครึ่งช่วงตัว และกางเกง
ขาสั้น ส่วนผู้ชายไม่สวมเสื้อและสวมกางเกงขาสั้น
เพื่อความสะดวกต่อการติดอิเลคโทรดวัดคลื่นไฟฟ้า
ของกล้ามเนื้อ (surface EMG electrodes) ที่ล�ำตัว 
ผู้วิจัยใช้ส�ำลีและแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดบริเวณ
ที่ติดอิเลคโทรด EMG เพื่อลดความต้านทานที่ผิวหนัง 
และติดอิเลคโทรด EMG ที่ต�ำแหน่งของกล้ามเนื้อ 
rectus abdominis (RA), erector spinae (ES) และ 
external abdominal oblique (EO) ทั้งด้านซ้าย
และขวา โดยอ้างอิงวิธีการคล�ำหาต�ำแหน่งการวาง
จาก Criswell10 และมีระยะห่างระหว่างอิเลคโทรด 
2 เซนติเมตร 
	 เมื่อเตรียมผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยพร้อมแล้ว  
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยข้ึนนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบ 
เคลือ่นไหวในลกัษณะน่ังคร่อมบนเก้าอีอ้านม้า ล�ำตวัตรง 
ตามองไปยังจุดท่ีก�ำหนดทางด้านหน้า มือท้ัง 2 ข้าง
อยู่ข้างล�ำตัว เท้า 2 ข้างวางบนโกลน ร่างกายไม่มี
การขยับเคลื่อนไหวใดๆ ผู้วิจัยเปิดการท�ำงานของ
เครื่อง EMG (Noraxon, USA) เพื่อบันทึกสัญญาณ
การท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าที่ยัง
ไม่ท�ำการเปิดเครื่องให้เคลื่อนไหวเป็นเวลา 2 นาที 
เพื่อเก็บข้อมูลค่าพื้นฐาน (baseline) ของกล้ามเนื้อ
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แต่ละมัด เมื่อหมดเวลา 2 นาที ผู้วิจัยเปิดการท�ำงาน
ของเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว ซึ่งเก้าอี้อานม้าแบบ
เคลื่อนไหวในการศึกษาน้ี (uGallop mode OS - 
8600, Osim, Taiwan) สามารถเคลื่อนไหวได้ 3 
ทศิทางพร้อมกนั ได้แก่ ทศิหน้า-หลงั, การเอียงซ้าย-ขวา 
และ การหมุนซ้าย-ขวา ผู ้วิจัยควบคุมความเร็ว
ของเก ้าอี้ ไว ้ที่ระดับ 1 ซึ่งเป ็นระดับความเร็วที ่
ใกล้เคียงกับการเดินของม้า11 และให้ผู ้ เข ้าร ่วม 
การวิจัยพยายามน่ังทรงตัวบนเก้าอี้อานม้าเป็น
เวลา 2 นาที พร้อมทั้งท�ำการบันทึกค่าสัญญาณการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อระหว่างอยู่บนเก้าอี้อานม้าแบบ
เคล่ือนไหว โดยผูว้จิยัยนือยูท่างด้านข้างของผูเ้ข้าร่วม 
วิจัยตลอดเวลาในระหว่างเปิดการท�ำงานของเก้าอี้
เพื่อความปลอดภัย 

	 ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อล�ำตัวในช่วง
ก่อนและระหว่างเปิดเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว
ตั้งแต่นาทีที่ 1 - นาทีที่ 1.30 ถูกน�ำมาปรับสัญญาณ
ด้วย Butterworth filter ช่วงความถี่ 20 - 450 
Hz และน�ำค่าเฉลี่ยของแอมปลิจูดที่ได้มาใช้ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 16.0 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test ในการ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อล�ำตัว 
ก่อนและระหว่างเปิดเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว 
และก�ำหนด p<0.05

ผลการศึกษา
ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยจ�ำนวน 10 คน อายุ

ระหว่าง 21-23 ปี แบ่งเป็นผู้ชาย 5 คน ผู้หญิง 5 คน 
และผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนมีความถนัดของรยางค์
ด้านขวา โดยมีข้อมูลทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=10) Mean (SD)

เพศชาย (คน) 5
เพศหญิง (คน) 5
อายุ (ปี) 22 (0.45)
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 167.15 (7.31)
BMI (กิโลกรัม/เมตร²) 22.53 (2.41)

	 ผลการศึกษาพบว่า ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้า
แบบอยู่นิ่ง ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีแนวโน้มการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อล�ำตัวทั้ง 3 กลุ่มที่ไม่แตกต่างกัน แต่
หลังจากเปิดการท�ำงานของเก้าอี้อานม้าแล้ว ผู้เข้า
ร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีการท�ำงานของกล้ามเนื้อ
ล�ำตัวที่เพ่ิมมากขึ้น จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ
เปรียบเทียบการท�ำงานของกล้ามเนื้อในช่วงก่อน
และระหว่างเปิดเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว พบว่า

กล้ามเนื้อ ES ทั้งข้างขวาและข้างซ้าย และกล้ามเนื้อ 
EO ข้างซ้ายมีการท�ำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ES ซ้าย: z=-2.09, p=0.02; ES ขวา: z=-1.68, 
p=0.04; EO ซ้าย: z=-2.09, p=0.02) และกล้ามเนื้อ 
EO ข้างขวามีแนวโน้มการท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้น แต่ไม่
พบการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน
กล้ามเนื้อ RA (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อล�ำตัวขณะอยู่นิ่งและขณะเปิด
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว 

กล้ามเนื้อล�ำตัว
การท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะ

อยู่นิ่ง (mV)
Median (interquartile range)

การท�ำงานของกล้ามเนื้อขณะ
เคลื่อนไหว (mV)

Median (interquartile range)
p-value

RA
ซ้าย 2.49 (2.27-2.63) 2.57 (2.32-2.68) 0.19
ขวา 2.42 (2.33-2.51) 2.51 (2.33-2.55) 0.24

ES
ซ้าย 2.66 (2.41-3.09) 3.34 (2.71-4.62) 0.02*
ขวา 2.48 (2.32-2.76) 2.78 (2.66-3.41) 0.04*

EO
ซ้าย 2.99 (2.71-3.70) 3.56 (2.88-4.47) 0.02*
ขวา 2.74 (2.62-3.31) 2.92 (2.62-4.17) 0.40

RA = rectus abdominis muscle, ES = erector spinae muscle, EO = external abdominal oblique 
* มีการท�ำงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่p<0.05

อภิปรายผล
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวถูกน�ำมาใช้ 

มากขึ้นในการฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ แทนการใช้ม้า
จริง โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีปัญหาสมดุลการ
ทรงตวั เน่ืองจากสามารถทดแทนข้อจ�ำกดัหลายอย่าง 
ของอาชาบ�ำบัดได ้ และรูปแบบการเคลื่อนไหว 
ที่คล้ายคลึงกับการเคลื่อนที่ของเชิงกรานของม้า
ในขณะเดิน ซึ่งได้แก่ ทิศทางหน้า-หลัง เลียนแบบ
การเคลื่อนไหว pelvic tilt, ทิศทางเอียงซ้าย-ขวา 
เลียนแบบการเคลื่อนไหว pelvic lateral tilt, และ
ทิศทางการหมุนซ้าย-ขวา เลียนแบบการเคลื่อนไหว 
pelvic rotation ท�ำให้ในหลายการศึกษาที่ผ่านมา
จึงพบว่า การฝึกด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว
สามารถช่วยพัฒนาความสามารถด้านการทรงตัวได้
ใกล้เคียงกับอาชาบ�ำบัด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากไม่
เคยมีการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นว่าเก้าอี้อานม้าแบบ
เคลื่อนไหวส่งผลอย่างไรต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อ
ล�ำตัว ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงเป็นครั้งแรกที่แสดงรูปแบบ
การท�ำงานของกล้ามเน้ือล�ำตัวขณะน่ังเก้าอี้อานม้า
แบบเคลื่อนไหวออกมาอย่างเป็นรูปธรรม  
	 จากผลการศึกษาพบว่า ในขณะน่ังอยู่บน
เก้าอี้อานม้าแบบอยู่น่ิงน้ัน ล�ำตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่มีการเคลื่อนที่ในทิศทางใดอย่างชัดเจน กล้ามเนื้อ

ล�ำตัวทั้ง 3 กลุ่ม คือกล้ามเนื้อ RA, ES, และ EO จึง
พบการท�ำงานที่ใกล้เคียงกัน โดยท�ำงานร่วมกันใน
การควบคุมล�ำตัวในทุกทิศทางเพ่ือให้ทรงท่าอยู่นิ่ง
ได้ น่ันคือ RA มีความส�ำคัญในการควบคุมล�ำตัว 
ทางด้านหน้า ES ควบคุมล�ำตัวทางด้านหลัง และ 
EO ควบคุมล�ำตัวทางด้านข้าง ดังนั้น เมื่อล�ำตัวอยู่นิ่ง 
และไม่มกีารเคลือ่นไหวจงึพบการท�ำงานของกล้ามเนือ้ 
ล�ำตัวท้ัง 3 กลุ ่มที่ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปิดการ
ท�ำงานของเก้าอี้อานม้าให้เคลื่อนไหวแล้ว รูปแบบ 
การเคลื่อนที่ของเก ้า อ้ีอานม ้าในแต ่ละทิศทาง 
ส่งผลให้เชิงกรานของผู ้ขี่เกิดการเคลื่อนไหวตาม 
ทิศทางนัน้ๆ ไปด้วย ซ่ึงการเคลือ่นไหวของเชิงกรานน้ัน 
มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเคลื่อนไหวของล�ำตัว 
นั่นคือ เมื่อเชิงกรานเกิดการเคลื่อนที่  ล�ำตัวจะ 
มีการเคลื่อนท่ีเช่นเดียวกัน ดังนั้น การจะควบคุม 
ล�ำตัวไม่ให้สูญเสียการทรงตัวขณะที่นั่งอยู่บนเก้าอี้
อานม้าแบบเคล่ือนไหวได้นั้น กล้ามเนื้อล�ำตัวจึงต้อง
มีการท�ำงานเพิ่มมากข้ึน โดยการหมุนและการเอียง
ซ้ายขวาของเก้าอี้อานม้า ส่งผลให้เกิดการหมุนและ 
เอียงล�ำตัวตามไปด้วย ซึ่งการเคลื่อนไหวในลักษณะนี ้
จะกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเนื้อ EO ให้มากข้ึน 
และการเคลื่อนที่ในทิศหน้า-หลังของเก้าอี้อานม้า 
ส่งผลให้เกิดการก้มและเหยียดล�ำตัว ซึ่งจะกระตุ้น
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การท�ำงานของ RA และ ES เช่นเดียวกัน อย่างไร
ก็ตาม จากผลการศึกษากลับพบว่า มีเพียง EO ของ
ข้างซ้ายและ ES เท่านั้นที่มีการท�ำงานเพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติในระหว่างที่มีการท�ำงานของ
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว และพบแนวโน้มการ
ท�ำงานของ EO ข้างขวาที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน แต่กลับไม่
พบการท�ำงานที่เปล่ียนแปลงไปของ RA ซึ่งอาจเกิด
จากในขณะที่เก้าอี้อานม้ามีการเคลื่อนไหวนั้น ผู้ขี่จะ
ต้องพยายามควบคุมร่างกายเพื่อป้องกันการสูญเสีย
การทรงตัวในขณะน่ัง จากกลไกทางกลศาสตร์การ
เคลื่อนที่ในขณะนั่ง ขอบเขตการสูญเสียการทรงตัว 
(limit of stability) ของร่างกายทางด้านหน้าจะมี
บริเวณมากกว่าทางด้านหลัง ท�ำให้โดยทั่วไปร่างกาย
จะปรับสมดุลเพ่ือป้องกันการสูญเสียการทรงตัวด้วย 
การเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลไปทางด้านหน้ามากขึ้น 
นั่นคือ จะเกิดการโน้มล�ำตัวไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 
เพื่อท�ำให ้ขอบเขตการสูญเสียการทรงตัวทาง 
ด้านหลังมีบริเวณกว้างขึ้นและสูญเสียการทรงตัว
ได้ยากขึ้น12 ซึ่งการโน้มล�ำตัวไปทางด้านหน้าใน
ลักษณะนี้พบได้เช่นเดียวกันในขณะที่มีการขี่ม้า จาก
งานวิจัยของ Eckardt และ Witte13 และ Lovett 
และคณะ14 ที่ท�ำการศึกษามุมการเคลื่อนที่ของล�ำตัว 
ที่เปลี่ยนแปลงไปในขณะที่ขี่ม้า พบว่าในผู้ขี่ม้าที่ม ี
ประสบการณ์น้อย จะพบลักษณะของการโน้มล�ำตัว 
ไปทางด้านหน้าเล็กน้อยตลอดเวลาเพ่ือพยายาม 
รักษาสมดลุการเคลือ่นไหวในขณะทีม้่าเดนิ ผลจากการ 
โน้มล�ำตัวมาทางด้านหน้านี้ กระตุ ้นให้กล้ามเนื้อ 
ES ต้องท�ำงานเพิ่มมากขึ้นนอกเหนือไปจากการ
ควบคุมล�ำตัวให้อยู่น่ิงทางด้านหลัง โดยต้องเพิ่มการ
ท�ำงานเพื่อยึดตรึงล�ำตัวไว้ไม่ให้เกิดการโน้มตัวไปทาง
ด้านหน้ามากเกินไปจนอาจเกิดเป็นการสูญเสียการ
ทรงตัวได้ ในขณะที่ RA ยังคงท�ำหน้าที่ควบคุมล�ำตัว 
ทางด้านหน้าแต่ในช่วงความยาวกล้ามเน้ือทีส่ัน้กว่าเดิม 
จึงไม่ต้องอาศัยการท�ำงานของ RA ที่เพิ่มมากขึ้น 
สมมติฐานการท�ำงานของ ES และ RA นี้สอดคล้อง
กับผลการวิจัยที่พบจากการศึกษาในขณะข่ีม้าเช่นกัน 

โดย Terada15 ได้ศกึษาการท�ำงานของกล้ามเนือ้ล�ำตวั 
ในผู ้ขี่ม ้าที่มีประสบการณ์การขี่ม ้าท่ีแตกต่างกัน  
พบว่าในขณะท่ีม้าเดนิ กลุม่ผูข่ี้ม้าท่ีมปีระสบการณ์น้อย 
จะพบลักษณะการท�ำงานของกล้ามเน้ือ RA เพื่อ
ควบคุมล�ำตัวให้อยู่นิ่งเป็นหลัก (static movement) 
ในขณะท่ี ES จะพบลักษณะการท�ำงานในรูปแบบ
การควบคุมล�ำตัวให ้อยู ่นิ่ งและการกระตุ ้นการ
เคล่ือนไหว (static and kinetic movement) 
อย่างใกล้เคยีงกนั ส่วนกลุ่มผูข้ีม้่าทีม่ปีระสบการณ์มาก 
กล้ามเนื้อ RA และ ES จะมีลักษณะการท�ำงาน 
ท่ีเหมือนกัน คือเป็นแบบการควบคุมล�ำตัวให้อยู่นิ่ง
และการกระตุ้นการเคลื่อนไหวตลอดช่วงการขี่ม้า 
	 รูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวที่พบ
ในการศึกษานี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยท่ีศึกษาการ
ท�ำงานของล�ำตัวขณะขี่ม้าในหลายด้าน13-15 แสดงให้
เห็นถึงความคล้ายคลึงกันของสิ่งที่เกิดขึ้นกับล�ำตัว
จากการฝึกทั้ง 2 รูปแบบ และใช้เป็นเหตุผลสนับสนุน
การน�ำเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวมาใช้ทดแทนการ
ฝึกด้วยอาชาบ�ำบัดได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
ไม่สามารถอธิบายผลการทรงตัวท่ีดีข้ึนจากการใช้
เก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก
ผลการศึกษานี้พบการท�ำงานเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อ 
ควบคุมล�ำตัวทางด้านข้างและด้านหลังเท่านั้น แต่ 
การทรงท่าทีดี่นัน้ ต้องอาศยัการท�ำงานทีพ่อเหมาะกัน 
ระหว่างกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการควบคุมล�ำตัวทุกทิศทาง 
จากการศึกษาของ Terada15 ที่พบว่าในขณะที ่
ม ้า เดิน กลุ ่มผู ้ขี่ม ้ าที่มีประสบการณ ์มากจะมี 
การท�ำงานของ RA ที่มากขึ้นเช่นเดียวกับ ES หรือ
หากมีการเปลี่ยนจังหวะการเดินของม้าให้เร็วขึ้น RA 
และ ES จะมีการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน และการ
ศึกษาของ Kim และ Lee9 ท่ีศึกษาการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อล�ำตัวในผู้สูงอายุภายหลังการฝึกนั่งทรงตัว
บนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
พบว่าผู้สูงอายุมีการท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบล�ำตัว
ทุกทิศทางซ่ึง ได้แก่ RA, ES, EO และ quadratus 
lumborum ที่เพิ่มมากขึ้น จึงอาจสรุปได้ว่า RA จะมี
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การท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้นจนใกล้เคียงกับ ES และ EO 
เมื่อได้รับการฝึกเป็นระยะเวลาหน่ึง หรือมีการเพิ่ม
ความเร็วของเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวให้มากกว่า
จังหวะการเดิน และควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยันสมมติฐานนี้ต่อไปในอนาคต

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดอยู่บางประการ การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตามความสะดวกอาจท�ำให้
ผลการศึกษาที่ได้ไม่สามารถแสดงผลการตอบสนอง
จากประชากรในกลุ่มอายุที่ต่างออกไปได้ รวมทั้งการ
ศึกษานี้บันทึกการท�ำงานของกล้ามเนื้อล�ำตัวเพียง 3 
กลุ่มเท่านั้น ในขณะที่การควบคุมล�ำตัวต้องอาศัยการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบล�ำตัวที่ส�ำคัญอีกหลายกลุ่ม  
ดังนัน้ การศึกษาต่อไป จงึควรเพิม่กลุม่อายขุองผูเ้ข้าร่วม 
การวิจัยท่ีหลากหลายมากข้ึน และท�ำการบันทึก 
รูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อรอบล�ำตัวกลุ่มอื่น 
เพิม่เตมิ รวมถึงศกึษารูปแบบการท�ำงานของกล้ามเน้ือ 
รยางค์เข ้าร ่วมด้วย ซึ่งจะท�ำให้สามารถอธิบาย 
ผลของการฝึกด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหวต่อ
ความสามารถในการทรงตัวขณะยืนและเดินได้เพิ่ม
มากขึ้น ข้อจ�ำกัดอีกประการของการศึกษานี้ คือขาด
การบันทึกมุมการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นของร่างกายใน
ขณะนั่งบนเก้าอี้อานม้าแบบเคลื่อนไหว การวิจัยใน 
อนาคตจึงควรศึกษาการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ร่วมกับ 
บันทึกการเคลื่อนไหวต�ำแหน่งของศีรษะ ล�ำตัว 
เชิงกราน และรยางค์ต่างๆ เพื่อสามารถอธิบายถึง
รูปแบบการท�ำงานของกล้ามเนื้อที่สอดคล้องกับการ
เคลื่อนไหวต�ำแหน่งของร่างกายให้ชัดเจนได้มากขึ้น 

สรุปผล
	 เก้าอีอ้านม้าแบบเคลือ่นไหวส่งผลให้กล้ามเนือ้ 
ล�ำตัวบางกลุ่มมีการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งหากได้รับ 
การฝึกด้วยเก้าอี้อานม้าแบบเคล่ือนไหวเป็นประจ�ำ 
แล้ว รูปแบบการท�ำงานของกล้ามเน้ือล�ำตัวทีเ่พิม่ขึน้นี ้
จะเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีส่วนท�ำให้ผู ้ขี่เกิดการพัฒนา
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อล�ำตัวมากขึ้นได้ 
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