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บทคัดย่อ 

 
ความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อหลังอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมการเพิ่มความคดในวัยรุ่นที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดไม่

ทราบสาเหตุ  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความแตกต่างของการท างานของกล้ามเนื้อหลังทั้ง 2 ข้าง ในบริเวณที่มีมุม
กระดูกสันหลังคดสูงสุด  ผู้ร่วมวิจัยได้แก่วัยรุ่นที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดทั้งบริเวณอกและเอวจ านวน 33 คน วัดการท างาน
ของกล้ามเนื้อทั้งสองข้างของกระดูกสันหลังขณะยืนนิ่งโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  ค านวณอัตราส่วนการท างานของ
กล้ามเนื้อหลังเป็นสัดส่วนระหว่างการท างานของกล้ามเนื้อหลังข้างนูนต่อข้างเว้า โดยเปรียบเทียบกับค่า 1 และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม  ผลการวิจัยพบว่า 1) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่า 1 ที่โค้งหลักของกระดูกสันหลังคดในทุกรูปแบบของการคด และ 2) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ
อัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังบริเวณอกของกลุ่ม PUMC IIb (โค้งหลักท่ีส่วนอก) มากกว่ากลุ่ม PUMC IId (โค้งหลักที่
ส่วนเอว)  ดังนั้นผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดแบบสองโค้งมีการท างานของกล้ามเนื้อหลังไม่สมมาตร โดยกล้ามเนื้อหลังข้างนูน
ท างานมากกว่าข้างเว้า  ลักษณะดังกล่าวเป็นแนวทางที่ส าคัญในการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อหลังขณะท าการฟื้นฟูด้วย
การออกก าลังกายในท่ีผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ  กระดูกสันหลังคด กลา้มเนื้อหลัง คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
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Abstract 
 

Asymmetrical activity of paraspinal muscles was stated as the contributing factor of scoliosis 
progression in adolescents with idiopathic scoliosis. The objective of this study was to examine the 
paraspinal muscles in standing position to explore the differences in both sides of scoliosis apexes. Thirty-
three subjects with double-curved scoliosis were enrolled in the study. Electromyography (EMG) of 
paraspinal muscles during quite standing was measured at both sides of the scoliosis apexes. EMG ratios 
representing the asymmetrical activities of the muscles on convex and concave sides were calculated. 
The comparisons were performed with 1 and among subtypes of curves. The results showed that 1) 
significant differences between EMG ratios and value of 1 were found at the major curves of scoliotic 
spine in all subtypes, and 2) the EMG ratios at thoracic level were significantly different between PUMC IIb 
(thoracic major curve) and PUMC IId (lumbar major curve).  Therefore, double-curved scoliosis exhibited 
asymmetrical activities of paraspinal muscles.  The muscles on the convexity presented more activities 
than ones on the concavity.  These findings were necessary for further studies of the paraspinal muscles 
in scoliosis exercises and rehabilitation. 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกสันหลังคดเป็นความผิดปกติของกระดูกสันหลังในสามมิติที่สามารถพบได้ในทุกช่วงวัย  (Nnadi & 
Fairbank, 2010) สามารถจ าแนกตามสาเหตุของโรคได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ กระดูกสันหลังคดชนิดทราบสาเหตุ และกระดูก
สันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในเด็กและวัยรุ่นไทยที่มีอายุ 10-16 ปี จะพบความชุกของภาวะนี้คิดเป็นร้อยละ 0.91 โดยจะ
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 5 เท่า (Chatchatree, Harnphadungkij, & Tosayanonda, 1996) ความผิดปกติ
ของกระดูกสันหลังนี้ก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ เช่น ความผิดปกติของรูปลักษณ์ ความมั่นใจในตนเองลดลง อาการปวด
บริเวณหลัง และความผิดปกติของระบบหายใจ (Koumbourlis, 2006; Ramirez, Charles E Johnston, & Browne, 1997; 
Zhang et al., 2011) 
 ร้อยละ 80 ของผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด ถูกจัดอยู่ในประเภทกระดูกสันหลังคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Negrini et 
al., 2012) โดยการศึกษาท่ีผ่านมาเช่ือว่าความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อหลังเป็นหนึ่งในปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดการคดเพิ่มมาก
ขึ้นในเด็กและวัยรุ่น (Kouwenhoven & Castelein, 2008) เนื่องจากกล้ามเนื้อหลังมีส่วนอย่างมากในการวางตัวของแนว
กระดูกสันหลัง รวมถึงเด็กและวัยรุ่นเป็นช่วงที่มีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุดของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จึงท าให้อัตราการ
คดของกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงกลุ่มอายุนี้ (Konieczny, Senyurt, & Krauspe, 2012) เพื่อบ่งบอกความไม่
สมดุลของกล้ามเนื้อหลังสามารถใช้การทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องตรวจไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Elctromyography) 
 การศึกษาในอดีตพบว่า เมื่อทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้วยเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะ
กระดูกสันหลังคดจะพบความแตกต่างกับผู้ที่มีกระดูกสันหลังปกติ (Lu, Hu, Luk, Cheung, & Leong, 2002; Tsai et al., 
2010) โดยกลุ่มที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดจะมีการท างานของกล้ามเนื้อหลังฝั่งนูนมากกว่าฝั่งเว้า แตกต่างกับกลุ่มที่มีกระดูก
สันหลังปกติที่มีการท างานของกล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้างใกล้เคียงกัน สาเหตุของปรากฏการณ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้อย่าง
หลากหลาย เช่น เป็นกลไกปกติของร่างกายเพื่อพยายามหยุดยั้งการคดของกระดูกสันหลัง (Chwała, Koziana, Kasperczyk, 
Walaszek, & Płaszewski, 2014) เป็นภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหลังฝั่งนูนจากการถูกยืด (Zuk, 1962) หรือเป็นลักษณะ
ของการขยายขนาดของกล้ามเนื้อฝั่งนูนและฝ่อลีบของกล้ามเนื้อฝั่งเว้าจากการไม่ได้ใช้งาน (Lu et al., 2002) ทั้งนี้ปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อสรุปถึงภาวะดังกล่าวที่แน่ชัด 
 เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้าส่วนใหญ่ ท าการศึกษาในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดเพียงหนึ่งโค้ง (กระดูกสันหลังคด
บริเวณอกหรือเอว) และไม่มีงานวิจัยใดท่ีศึกษาในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้งรูปแบบต่างๆ งานวิจัยช้ินนี้จึงจัดท า
ขึ้นเพื่อศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้างในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้งขณะยืนนิ่ง  ซึ่งสามารถ
จ าแนกได้เป็น 3 รูปแบบตามมุมคดสูงสุดของกระดูกสันหลัง โดยผลจากการศึกษานี้สามารถใช้เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา
และวิจัยในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้งด้วยการออกก าลังกายต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้างในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้ง โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะคือ 

1. ทดสอบความแตกต่างของอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังในบริเวณที่มีมุมกระดูกสันหลังคดสูงสุด  
 โดยท าการเปรียบเทียบกับเลข 1 
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2. เปรียบเทยีบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังระหว่างผู้ที่มภีาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้งรปูแบบ
ต่างๆ กัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-CIRB 2018/171.0609: 5/11/2561) กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นท่ีมีภาวะกระดูกสัน
หลังคดชนิดสองโค้งประเภทไม่ทราบสาเหตุ ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของ Kwok et al. (2015) และท าการสุ่มด้วย
วิธีการ convenience technique จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลและศูนย์รักษากระดูกสันหลังคดในประเทศไทยจ านวน 33 คน 
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2562 จนถึงวันที่ 29 มิถุนายน 2562 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบอกกล่าวรายละเอียดและ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความเต็มใจ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. อายุ 10-18 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกระดกูสันหลงัคดชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมี Cobb’s angle ระหว่าง 10-44 องศา 
3. มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้ง คือ มีการคดทั้งบริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว 
4. มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 
5. ไม่มีอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (Visual analog scale มีค่าน้อยกว่า 3/10 

คะแนน) 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีความยาวขาทั้งสองข้างแตกต่างกันมากกว่า 20 มิลลิเมตร 
2. เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 
3. เคยได้รับอุบัตเิหตรุุนแรงบรเิวณกระดูกสันหลังหรือรยางค์ขา 
4. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดทราบสาเหตุ  
5. มีประวัติการแพ้เจลที่ใช้ใน EMG electrode 
6. ก าลังรับประทานยาที่ส่งผลต่อการท างานของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ  
7. มีปัญหาในการเรียนรู้การเคลื่อนไหว 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
ต าแหน่งของมุมกระดูกสันหลังคดสูงสุดทั้งบริเวณอกและเอวถูกระบุด้วยภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ขณะยืน ผู้วิจัยคล า

กระดูกสันหลังต าแหน่งนั้นบนหลังผู้เข้าร่วมวิจัยและท าเครื่องหมายไว้ จากนั้นท าความสะอาดผิวหนังบริเวณมุมกระดูกสันหลัง
คดสูงสุดตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐานจนมีค่าความต้านทานท่ีผิวหนังน้อยกว่า 30 กิโลโอห์ม ติดอิเล็กโทรดที่ต าแหน่งห่างจาก
แนวกลางบริเวณที่มีมุมกระดูกสันหลังคดสูงสุด 3 เซนติเมตร และวางข้ัวสองอันห่างกัน 2 เซนติเมตร ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 ต าแหน่งการติดเล็กโทรด 
 

เมื่อก าหนดให้ x1=ระยะห่างระหว่างขั้วอิเล็กโทรดกับแนวกลางบริเวณที่มีมุมกระดูกสันหลังคดสูงสุด x2=ระยะห่าง
ระหว่างขั้วอิเล็กโทรดสองอัน 

 
 การศึกษานี้ใช้เครื่องทดสอบการท างานของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography) โดยใช้อิเล็กโทรดจ านวน 4 
คู่เพื่อตรวจการท างานของกล้ามเนื้อหลัง (Ag/AgCl surface electrode, blue sensor, diameter 34 mm and sensor 
area 13.2 mm2) เชื่อมต่อกับเครื่องรับสัญญาณไร้สาย (Noraxon TeleMyo receiver) และมีความละเอียดของสัญญาณที่ 
1000 เฮิรตซ์ 
 ขณะเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนในท่าปกติ ตามองตรงไปด้านหน้า โดยไม่มีตัวช่วยหรือค าแนะน าใดๆจากผู้วิจัย โดย
ยืนนิ่งค้างไว้เป็นระยะเวลา 20 วินาที เก็บข้อมูลซ้ าทั้งหมด 3 ครั้ง และมีระยะพักระหว่างการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง 90 วินาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังทั้งหมดถูกคัดกรองในช่วงความถี่ 30-350 เฮิรตซ์ ถูกลดสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG reduction) ปรับปรุงสัญญาณด้วยกระบวนการ rectification และ smoothing ด้วยกระบวนการ root mean 
square จากนั้นน าข้อมูลทั้ง 3 ครั้งทั้งบริเวณด้านนูนและด้านเว้ามาหาค่าเฉลี่ยเพื่อค านวณเป็นอัตราส่วนการท างานของ
กล้ามเนื้อหลัง (EMG ratio) 
 ตัวแปรหลักในการศึกษานี้คือ EMG ratio ซึ่งเป็นสัดส่วนค่าเฉลี่ยการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้านนูนต่อด้านเว้าดัง
สมการ (ในกรณีที่ EMG มีค่ามากกว่า 1 หมายถึงการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้านนูนมีค่ามากกว่าด้านเว้า) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรม SPSS รุ่นที่ 19  เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจึงใช้สถิติ
นอนพาราเมตริก โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test เปรียบเทียบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังกับเลข 1  (ทดสอบ
ความสมมาตรของกล้ามเนื้อหลังท้ัง 2 ข้าง) และใช้สถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีรูปแบบการคดของ
กระดูกสันหลังต่างกัน 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 33 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.8) อายุระหว่าง 13-18 ปี 
ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 15.33±1.6 ปี และมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 18.62 ± 2.8 กิโลกรัม/เมตร2 
 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการคดทั้งบริเวณกระดูกสันหลังระดับอกและกระดูกสันหลังระดับเอว โดยมุมกระดูกสันหลัง
คดระดับอกมีค่าเฉลี่ย 24.73±9.3 องศา (ค่ามุมต่ าสุดถึงสูงสุด 10-46 องศา) และองศาเฉลี่ยของการคดระดับเอวมีค่า 
30.13±8.5 องศา (ค่ามุมต่ าสุดถึงสูงสุด 10-42 องศา) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.1) มีลักษณะกระดูกสันหลังระดับอก
คดไปทางด้านขวา จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จ าแนกตามรูปแบบการคดและองศาของกระดูกสันหลังคดแสดงไว้ในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่จ าแนกตาม Peking Union Medical College Classification 
 

รูปแบบการคด จ านวน องศากระดูกสันหลังคด (Cobb’s angle) 
กระดูกสันหลังคดระดับอก กระดูกสันหลังคดระดับเอว 

PUMC IIb 4 40.50±4.7 23.25±2.2 
PUMC IIc 17 23.00±8.6 26.89±7.9 
PUMC IId 12 21.92±5.7 37.00±5.6 

PUMC IIb หมายถึง มุมกระดูกสนัหลังคดระดับอกมากกว่าระดับเอว ≥ 10 องศา  
PUMC IIc หมายถึง มุมกระดูกสันหลังคดระดับอกแตกต่างจากระดบัเอวไม่เกิน 10 องศา  
PUMC IId หมายถึง มุมกระดูกสนัหลังคดระดับเอวมากกว่าระดับอก ≥10 องศา 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการคดประเภทตา่งๆของภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้ง 
 

เมื่อก าหนดให้ A=มุมกระดูกสันหลังคดระดับอกมากกว่าระดับเอว ≥ 10 องศา (PUMC IIb) B=มุมกระดูกสันหลังคด
ระดับอกแตกต่างจากระดับเอวไม่เกิน 10 องศา (PUMC IIc) C=มุมกระดูกสันหลังคดระดับเอวมากกว่าระดับอก ≥10 องศา 
(PUMC IId) 

 
 เมื่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลัง พบว่ามีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
ตารางที่ 2 แสดงค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และการเปรียบเทียบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังของกลุ่มตัวอย่างที่มี
รูปแบบการคดของกระดูกสันหลังต่างกัน 3 กลุ่ม   
 
ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ของอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังในแตล่ะกลุ่ม 
 

ต าแหน่งของการคด อัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลัง 
(มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์ที่ 25-75)) 

p-value 

PUMC IIb PUMC IIc PUMC IId 
กระดูกสันหลังคดระดับอก 2.56* (1.31-3.78) 1.45* (1.06-2.06) 1.11 (0.56-1.21) 0.032 
กระดูกสันหลังคดระดับเอว 1.39 (0.76-1.87) 1.22* (1.06-1.69) 1.39* (0.91-3.34) 0.853 

* หมายถึง พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(p-value<0.05) เมื่อเปรยีบเทียบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อ
หลังกับเลข 1 ด้วยสถิติ Mann-Whitney test 
 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า อัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเลข 1 ในกลุ่ม 
PUMC IIb ที่มีกระดูกสันหลังคดระดับอก (p-value=0.014) กลุ่ม PUMC IIc ที่มีกระดูกสันหลังคดระดับอกและเอว  
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(p-value=0.001)  และกลุ่ม PUMC IId ที่มีกระดูกสันหลังคดระดับเอว (p-value=0.026) แสดงว่าในผู้ที่มีภาวะกระดูกสัน
หลังคด กล้ามเนื้อหลังด้านนูนท างานมากกว่าด้านเว้าเสมอไม่ว่าต าแหน่งท่ีคดมากท่ีสุดจะอยู่ท่ีกระดูกสันหลังระดับใด 
 นอกจากนั้น เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังระหว่างกลุ่มที่มีรูปแบบกระดูกสันหลังคด
ต่างกัน พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอัตราส่วนการท างานกล้ามเนื้อหลังระดับอกระหว่างกลุ่ม PUMC IIb 
และ PUMC IId (p-value=0.029) ทั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มที่การคดระดับเอว ดังภาพท่ี 3 

 
ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงความแตกต่างของอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังระหว่างกลุ่ม ณ ต าแหน่ง  

(A) การคดระดับอก และ (B) การคดระดับเอว 
* หมายถึงพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อ
หลังระหว่างกลุ่มย่อยด้วยสถิติ Kruskal-Wallis test) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการทดลองที่ได้สอดคล้องกับสมมติฐานทั้งสองข้อของการศึกษาในครั้งนี้ โดยอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อ
หลัง ท่ีโค้งหลักของกระดูกสันหลังคดมีค่ามากกว่าเลข 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม PUMC 
IIb และ PUMC IId บริเวณกระดูกสันหลังคดระดับอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอีกด้วย 
 ผลจากการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า (Cheung et al., 2005; Kwok, Yip, Cheung, & 
Yick, 2015) ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดจะมีอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังที่มีค่ามากกว่า  1 ณ จุดที่มีมุม
คดสูงสุดของกระดูกสันหลัง กล่าวคือการท างานของกล้ามเนื้อหลังฝั่งนูนมีการท างานมากกว่ากล้ามเนื้อหลังฝั่งเว้า ลักษณะ
ดังกล่าวมีความแตกต่างกับผู้ที่มีกระดูกสันหลังปกติที่มีการท างานของกล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้างสมมาตรกัน หรือมีอัตราส่วน
การท างานของกล้ามเนื้อหลังใกล้เคียงกับเลข 1  
 มีผู้วิจัยก่อนหน้าอธิบายสาเหตุของความไม่สมมาตรของกล้ามเนื้อหลังในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด ไว้ด้วยเหตุผล
หลายอย่าง ดังนี้ Chwała et al. (2014) อธิบายว่าการที่กล้ามเนื้อหลังด้านนูนท างานมากกว่าด้านเว้าเป็นผลจากกลไก
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อัตโนมัติของร่างกายมนุษย์ ที่พยายามกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้านนูนให้ดันกระดูกสันหลังที่คดกลับไปยังจุด
ศูนย์กลาง Zuk (1962) เห็นว่าการท างานที่เพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อหลังฝั่งนูนเกิดจากการที่กล้ามเนื้อถูกยืดยาวออก ส่งผลให้
กล้ามเนื้อด้านนูนอ่อนก าลังลง ร่างกายจึงต้องกระตุ้นกล้ามเนื้อหลังในมอเตอร์ยูนิตอื่นๆในด้านนูนท างานเพิ่มขึ้นเพื่อรักษา
สมดุลของร่างกายไว้ ท าให้ได้ค่าของสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหลังมากขึ้น    
 นอกจากนั้น Reuber et al. (1983) ได้อธิบายปรากฏการณ์นี้ด้วยแบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ ว่าความไม่สมมาตร
ดังกล่าวอาจเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ 
 ประการที่ 1 การเพิ่มขึ้นของโมเมนต์ด้านเว้า เมื่อเกิดภาวะกระดูกสันหลังคด กระดูกสันหลังจะเคลื่อนตัวออกจาก
แนวศูนย์กลางของร่างกายไปทางด้านนูน ส่งผลให้น้ าหนักจากศีรษะด้านบนและกระดูกสันหลังเหนือต าแหน่งคดตกลงไปยัง
ด้านเว้ามากกว่าปกติ โมเมนต์ด้านเว้าจึงมีค่าเพิ่มขึ้น ระบบกล้ามเนื้อหลังด้านนูนจึงต้องชดเชยโมเมนต์ดังกล่าวด้วยการกระตุ้น
การท างานของกล้ามเนื้อด้านนูนให้มากขึ้นเพื่อรักษาสมดุลของโมเมนต์ในการควบคุมการทรงท่าของร่างกาย ดังนั้นจึงพบว่า
กล้ามเนื้อหลังด้านนูน มีการท างานมากกว่าด้านเว้า ดังภาพท่ี 4 

 
ภาพที่ 4 กลไกทางชีวกลศาสตร์ประการที่ 1 แสดงการเพิ่มขึ้นของโมเมนตด์้านเว้า 

(ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Reuber et al. (1983) หน้าท่ี 453) 
 

เมื่อก าหนดให้ w=น้ าหนักจากศีรษะด้านบนและกระดูกสันหลังเหนอืต าแหน่งคด x=ระยะที่กระดูกสนัหลังเคลื่อนตัว
ออกจากแนวศูนย์กลางของร่างกายไปทางด้านนูน 
 ประการที่ 2 การลดลงของแขนของแรงด้านเว้า เมื่อกระดูกสันหลังเคลื่อนตัวไปยังด้านนูนจากภาวะกระดูกสันหลัง
คด กล้ามเนื้อหลังทั้งสองข้างจะมีความยาวแขนของแรงที่เปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือแขนของแรงในด้านนูนจะมีความยาวลดลง 
และแขนของแรงด้านเว้าจะมีความยาวเพิ่มขึ้น ความไม่เท่ากันดังกล่าวส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อที่ต้องใช้เพื่อรักษา
สมดุลของโมเมนต์ทั้งสองข้าง ดังนั้นเมื่อทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้านนูนจึงพบว่ามีการท างานของคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อท่ีมากกว่าด้านเว้า ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 กลไกทางชีวกลศาสตร์ประการที่ 2 การลดลงของแขนของแรงด้านเว้า 

(ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Reuber et al. (1983) หน้าท่ี 454) 
 

เมื่อก าหนดให้ x=ระยะที่กระดูกสันหลังเคลื่อนตัวออกจากแนวศูนย์กลางของร่างกายไปทางด้านนูน D1=แขนของ
แรงในด้านเว้า D2=แขนของแรงในด้านนูน M1=กล้ามเนื้อหลังด้านเว้า M2=กล้ามเนื้อหลังด้านนูน 
 
 นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังในกลุ่ม PUMC IIb มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับกลุ่ม PUMC IId ในบริเวณกระดูกสันหลังคดระดับอก สาเหตุอาจเกิดจากความแตกต่างกันขององศากระดูกสันหลังคด 
ซึ่งพบว่ากลุ่ม PUMC IIb มีองศาการคดของกระดูกสันหลังมากกว่ากลุ่ม PUMC IId ถึงสองเท่า โดยองศาการคดที่เพิ่มขึ้นส่งผล
ให้กระดูกสันหลังเคลื่อนตัวมาอยู่ด้านนูนมากขึ้นเช่นกัน การชดเชยโมเมนต์ที่ผิดปกติในฝั่งเว้าจึงสามารถอธิบายได้ด้วย
แบบจ าลองทางชีวกลศาสตร์ ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดย 
Reuber et al. (1983) และ Avikainen, Rezasoltani, and Kauhanen (1999) ท าการศึกษาในผู้ที่มีภาวะกระดูกสนัหลังคด
มากกว่า 25-30 องศา พบว่ากล้ามเนื้อด้านนูนจะมีการท างานมากขึ้นกว่าด้านเว้าขณะแอ่นหลังจากท่านอนคว่ า ท่ายืนนิ่ง และ
ท่าออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านขณะยืน 
 ดังนั้นจากการศึกษานี้พบว่าในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดชนิดสองโค้งจะมีการท างานของกล้ามเนื้อหลังด้านนูน
ท างานมากกว่าด้านเว้า โดยกลุ่มที่มีโค้งหลักที่อกจะมีอัตราส่วนการท างานของกล้ามเนื้อหลังที่แตกต่าง กับกลุ่มที่มีโค้ง
หลักที่เอว 
 

ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในการแปลผลและการน าไปใช้ เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ที่มีประดูกสันหลังคดแบบ 
PUMC IIb มีจ านวนน้อย อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษานี้สามารถแปลผลไปยังกลุ่มประชากรกระดูกสันหลังคดประเภทสอง
โค้งที่มีอายุระหว่าง 10-18 ปี ชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อหลังขณะออก
ก าลังกายในท่ีผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังคดต่อไป 
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