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นิพนธ์ต้นฉบับ

การท�างานของกล้ามเนื้อ Erector spinae ระดับความสบายของหลัง 
และรูปแบบการนั่ง: เปรียบเทียบระหว่างการนั่งที่ไม่มีพนักพิงหลัง 
และมีหมอนรองบนพนักพิงหลังแบบฟองน�้าอัดและเมมโมรี่โฟม

บทคัดย่อ

บทน�ำ:  การนั่งเป็นเวลานานในท่าไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยที่ท�าให้ปวดหลัง การนั่งบนเก้าอ้ีที่มีหมอนรองหลังที่ช่วยให้ 

	 ส่วนโค้งของกระดูกสันหลังส่วนเอวแอ่นเล็กน้อยและการนั่งในรูปแบบที่ดีสามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	 

	 ลดแรงกดบนหมอนรองกระดกูสันหลงัและลดการบาดเจบ็ของหลัง	วตัถปุระสงค์เพ่ือวดัสญัญาณไฟฟ้า	(EMG)	 

	 ของกล้ามเนือ้	Erector	spinae	(ES)	ระดบัความสบายของหลังและรปูแบบการนัง่พิมพ์คอมพิวเตอร์	โดยเปรยีบเทยีบ 

	 ระหว่างการนัง่เมือ่ไม่มพีนกัพิงและมพีนกัพิงทีม่หีมอนรองบนพนกัพิงหลงัซึง่ท�าจากฟองน�า้อดัหรอืเมมโมรีโ่ฟม

วิธีกำรศึกษำ:		 การศึกษาเชิงทดลองแบบวัดซ�้าในอาสาสมัครเพศหญิง	๒๐	คน	มีสุขภาพดีอายุ	๑๘	-	๒๕	ปี	ยินยอมเข้าร่วม 

	 การวจิยั	มกีารสุม่ล�าดบัท่านัง่โดยให้นัง่	๓	ลกัษณะคือ	๑)	บนเก้าอ้ีไม่มพีนกัพิง	๒)	บนเก้าอ้ีทีม่พีนกัพิงยึดด้วย 

	 หมอนรองหลังท�าจากฟองน�้าอัด	และ	๓)	บนเก้าอี้ที่มีพนักพิงยึดด้วยหมอนรองหลังท�าจากเมมโมรี่โฟม	 

	 บันทึก	EMG	และค�านวณ	normalized	EMG	ของกล้ามเนื้อ	ES	ประเมินระดับความสบายและรูปแบบการนั่ง	

ผลกำรศึกษำ:		 Normalized	EMG	ของกล้ามเนื้อ	ES	หลังการนั่ง	๓๐	นาที	ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

	 (p	=	๑.๐๐๐)	เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างการนัง่โดยไม่มพีนกัพิงและมพีนกัพิงหลงัทียึ่ดด้วยหมอนรองหลงัทัง้สองชนดิ	 

	 พบว่า	การใช้หมอนรองหลังมีความสบายมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	ส่วนรูปแบบการนั่ง 

	 ตวัตรงพบว่า	ม	ี๒	รปูแบบ	๑)	การนัง่ตวัตรงแบบทีห่ลังทัง้ส่วนอกและส่วนเอวมีมมุงอเล็กน้อย	และ	๒)	แบบที่ 

	 หลังส่วนอกงอเล็กน้อยแต่ส่วนเอวอยู่ในท่าแอ่น

วิจารณ์และ	 กล้ามเนื้อ	ES	ควบคุมการทรงท่าได้ตลอด	๓๐	นาทีของการนั่งพิมพ์คอมพิวเตอร์	โดยการมีหมอนรองบน 

สรุปผลกำรศึกษำ:	พนกัพิงหลงัให้ความสบายมากกว่าไม่มหีมอนรองหลัง	อีกทัง้หมอนรองหลังทีท่�าจากฟองน�า้อัดและเมมโมรีโ่ฟม 

	 เหมาะส�าหรับเสริมบนพนักพิงเก้าอ้ี	ส่วนรูปแบบการน่ังพิมพ์คอมพิวเตอร์	พบการน่ังตัวตรงทั้งแบบหลัง 

	 ส่วนเอวงอหรือแอ่น	  

ค�าส�าคัญ:	กล้ามเนื้อ	Erector	spinae,	พนักพิงหลัง,	หมอนรองหลัง,	รูปแบบการนั่งตัวตรง	
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันกลุ่มคนท�างานที่มีลักษณะงานเกี่ยวกับการ

นั่งอาจมีเวลานั่งในวันท�างานเฉลี่ยนานถึง	๑๐	ช่ัวโมงต่อวัน๑	

การนั่งเป็นเวลานานในท่านั่งที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่

น�าไปสู่อาการปวดหลัง๒,	๓	การนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงหลัง

ท�าให้เกิดการผ่อนคลายที่กล้ามเนื้อหลัง	ช่วยท�าให้กระดูก 

สนัหลงัส่วนเอวแอ่นเลก็น้อย๔,	๕	ลดแรงกดบนหมอนรองกระดกู 

สันหลัง๕	รูปแบบการนั่งที่ดีช่วยลดการบาดเจ็บต่อระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ๖	การนั่งในท่าตัวตรงหรือท่างอล�าตัว

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการท�างานของกล้ามเนื้อ	ES๗ โดยท่างอ

ล�าตัวกล้ามเนื้อนี้ถูกยืดยาว	มีการท�างานลดลง	แต่กลับไป

เพ่ิมความตึงของเอ็นข้อต่อของกระดูกสันหลัง	การใช้หมอน

รองหลังท�าให้กระดูกเชิงกรานหมุนไปทางด้านหน้าสามารถ

รักษาระดับความโค้งของกระดูกสันหลังให้อยู่แนวปรกติ

ได้	การปรับสภาพแวดล้อมในการท�างาน	ต�าแหน่งการจัด

วางหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�างานของ 

กล้ามเนื้อ๘	สิ่งที่น่าสนใจในงานวิจัยของ	Carcone	S.M.	และ	

Keir	P.J.	พบว่า	ผลการใช้หมอนรองหลงัในขณะนัง่ท�างานท�าให้

การท�างานของกล้ามเนื้อและแรงกดบนหมอนรองกระดูกม ี

ค่าลดลง	ความหนาและลักษณะรูปทรงของหมอนรองหลังมี

ความส�าคัญต่อการท�างานของกล้ามเนือ้หลงัโดยเฉพาะหมอน

รองหลงัทีม่คีวามหนามากกว่า	๓	เซนตเิมตร๙	นอกจากนีป้้อม

พันธุพ์รหมและคณะ	ยังรายงานว่า	หมอนรองหลังทีม่ลีกัษณะ

โค้งรับกับแนวกระดูกสันหลังส่งผลให้กล้ามเนื้อท�างานน้อย

กว่าการใช้หมอนรองหลงัแบบแบนราบและการไม่ใช้หมอนรอง

หลงั๑๐	ปัจจบุนัผูท้�างานในส�านกังานประสบปัญหาปวดหลังจาก

การนั่งท�างานเป็นจ�านวนมาก	การใช้หมอนรองหลังขณะนั่ง

เป็นวิธีที่นิยมใช้เพ่ือป้องกันอาการปวดหลัง	การใช้หมอนรอง

หลังที่ท�าจากเมมโมรี่โฟม	(memory	foam)	หรือ	viscoelastic	

flexible	polyurethane	foam	ซึ่งเป็นโฟมสังเคราะห์	สามารถ

ดูดซับแรงกดได้ดีและสามารถคืนสภาพเดิมได้๑๑,	๑๒	เนื่องจาก

เมมโมรีโ่ฟมเป็นวสัดทุีม่ปีระสทิธภิาพในการท�าหมอนรองหลัง

แต่มีราคาสูง๑๓	ถ้ามีวัสดุอ่ืนที่ราคาย่อมเยากว่าแต่สามารถ

ใช้ทดแทนได้โดยมีประสิทธิภาพและระดับความสบายหลัง 

ใกล้เคียงกนัจะเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกส�าหรบัการเลอืกใช้หมอน

รองหลังทีเ่หมาะสมขณะท�างานทัง้สามารถแนะน�าการเลอืกซือ้

หมอนรองหลังที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการปวดหลังขณะ

นั่งท�างานได้	การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

การท�างานของกล้ามเนือ้	ES	ความสบายของหลงัและรปูแบบ

การนัง่ขณะนัง่พิมพ์คอมพิวเตอร์	โดยเปรยีบเทยีบระหว่างการ

นัง่เมือ่ไม่มพีนกัพิงและมพีนกัพิงทีม่หีมอนรองบนพนกัพิงหลงั

ซึ่งท�าจากฟองน�้าอัด	(compressive	sponge)	หรือเมมโมรี่โฟม

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นเชิงทดลองแบบวัดซ�้า	อาสาสมัคร

เพศหญิงจ�านวน	๒๐	คน	มสีขุภาพด	ีอายุระหว่าง	๑๘	-	๒๕	ปี	 

ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	มีค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	

๑๘.๕	-	๒๔.๙	กิโลกรัมต่อเมตร๒	มีความกว้างของสะโพก	 

๓๑.๕	-	๓๖.๙	เซนติเมตร	และผ่านการคัดกรองด้วย

แบบสอบถามและตรวจร่างกายทางกายภาพบ�าบัด	ทั้งนี้

อาสาสมัครต้องไม่มีคุณสมบัติดังนี้	คือ	มีอาการปวดหลัง 

ส่วนล่าง	อยู่ระหว่างมีประจ�าเดือน	คล�าพบการเกร็งตัวของ

กล้ามเนือ้บรเิวณหลังทีผ่ดิปรกต	ิมส่ีวนโค้งของกระดูกสันหลงั

ทีผ่ดิรปู	(scoliosis	หรอื	kyphosis)	เคยประสบอุบตัเิหต	ุหรอืได้

รับการผ่าตัดบริเวณหลัง	การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะสหเวชศาสตร์	

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ๑)	Electromyography	(EMG	NORAXON	INC.USA)	

และ	surface	electrode	

	 ๒)	คอมพิวเตอร์ชนดิตัง้โต๊ะ	โปรแกรมฝึกพิมพ์สัมผสั

พร้อมโต๊ะ	

	 ๓)	เก้าอี้ส�านักงานที่พนักพิงหลัง	(back	rest)	เป็น 

กระดานไม้อัดที่ท�ามุม	๑๑๐	องศากับที่นั่ง	(รูปที่	๑	ก.)	

	 ๔)	หมอนรองหลัง	๒	ใบ	ท�าจากฟองน�้าอัดมีความ

หนาแน่น	๘๐	-	๙๐	กโิลกรมัต่อเมตร๓	และท�าจากเมมโมรีโ่ฟม	

มคีวามหนาแน่น	๙๐	กโิลกรมัต่อเมตร๓	(รปูที	่๑	ข.)	ด้านหลงั

ของหมอนรองหลังติดเวลโก้เพ่ือยึดกับพนักพิงหลังได้อย่าง

มั่นคง	(รูปที่	๑	ค.)	

	 ๕)	เตียงและสายรัด	(Traction	belt)	

	 ๖)	โกนิโอมิเตอร์มาตรฐาน	

	 ๗)	ไม้บรรทัดที่ดัดโค้งได้	(flexible	ruler)	และวัสด ุ

อ่ืนๆ	ได้แก่	ปากกาสี	ไม้บรรทัด	สายวัด	กระดาษปรู ๊ฟ	 

เทปกาว	เทปผ้า	ส�าล	ีและแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดผวิหนงั
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ขั้นตอนการวิจัย

	 อาสาสมัครนั่งพิมพ์คอมพิวเตอร์	๓	ลักษณะ	คือ	๑)	

นั่งตรงไม่มีพนักพิง	๒)	นั่งพิงหมอนรองหลังที่ท�าจากฟองน�้า

อดั	๓)	นัง่พิงหมอนรองหลงัทีท่�าจากเมมโมรีโ่ฟม	โดยสามารถ

จัดหมอนรองหลังในต�าแหน่งที่ให้ความรู้สึกสบายที่สุด	คือ	ที่

ระดับกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่	๒	-	๕	(L2	–	L5)	ซึ่งเป็น

ส่วนทีโ่ค้งทีส่ดุของหลังส่วนล่าง	ผูว้จิยัคนที	่๑	วดัความโค้งของ

กระดูกสันหลังขณะนั่งบนเก้าอี้	(รูปที่	๒	ก.)	ด้วยไม้บรรทัดที่

ดดัโค้งได้	โดยวดัมมุทีเ่กิดจากเส้นสมัผสักระดกูสนัหลังส่วนอก 

ข้อที่	๕	(T5)	คือ	เส้นระหว่าง	T1	ถึง	T10	ตัดกับเส้นสัมผัส

กระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่	๓	(L3)	คือ	เส้นระหว่าง	T10	ถึง	

S2	โดยประยุกต์วธิวีดัจาก	Claus	และคณะ๑๔	ผูว้จิยัตดิ	surface	

electrode	บนกล้ามเนื้อ	ES	ที่กระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่	๗	

(C7)	ส่วนอกข้อที่	๑๐	(T10)	ส่วนเอวข้อที่	๓	(L3)	ของแขนข้าง

ที่ถนัด	ห่างจาก	spinous	process	๒	เซนติเมตร๑๕,	๑๖	(รูปที่	๒	

ข.)	เพื่อท�าการวัด	EMG

รูปที่ ๑	 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 ก.	เก้าอี้ส�านักงานที่มีแกนยึดเป็นกระดานไม้อัด

	 ข.	การเสริมหมอนรองหลังบนพนักพิงหลัง	(back	rest)	ที่เป็นกระดานไม้อัดท�ามุม	๑๑๐	องศากับที่นั่ง

	 ค.	หมอนรองหลังมีส่วนโค้งรองรับกระดูกสันหลังวัสดุภายในหมอนรองหลัง	

	 ง.	ฟองน�้าอัด	

	 จ.	เมมโมรี่โฟม

	 ฉ.	ด้านหลังของหมอนที่มีเวลโก้เพื่อยึดกับพนักพิงหลัง

รูปที่ ๒	 ก.	การวัดความโค้งของหลังขณะนั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง

	 ข.	การตดิ	surface	electrode	บนกล้ามเนือ้	Erector	spinae	ของแขนด้านถนดัทีต่�าแหน่งของกระดกูสนัหลังส่วนคอข้อที	่๗	 

	 			ส่วนอกข้อที่	๑๐	และส่วนเอวข้อที่	๓

ก. ข.
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	 อาสาสมัครแต่ละคนได้รับการสุ ่มล�าดับลักษณะ

การนั่งโดยวิธีจับฉลาก	ควบคุมท่านั่งโดยการจัดโต๊ะเก้าอ้ี

และคอมพิวเตอร์ตามหลักการยศาสตร์๕	คือ	การนั่ง	สะโพก	

หัวเข่า	ข้อเท้า	ท�ามุม	๙๐	องศา	มอนิเตอร์อยู่ตรงหน้าใน

ระดับสายตาห่างจากผู้ใช้	๔๐	เซนติเมตร	คีย์บอร์ดและ

เมาส์มีระยะห่างและความสูงที่พอเหมาะ	ข้อศอกงอประมาณ	 

๙๐	องศา	บันทึก	EMG	เมื่อเริ่มต้นและทันทีที่อาสาสมัคร

นั่งพิมพ์โปรแกรมพิมพ์ระบบสัมผัสหน้าคอมพิวเตอร์ครบ 

๓๐	นาที	บันทึกสัญญาณนาน	๑	นาที	โดยก�าหนด	sampling	

frequency	1500	Hz	และ	band-pass	filter	16	–	500	Hz	

สัญญาณ	EMG	ที่ได้ผ่าน	full	wave	rectifier	และ	filter	โดย

ใช้	RMS	smoothing	algorithm	window	interval	100	ms	หลัง

การบันทึก	EMG	เว้นระยะให้พัก	๔๐	นาทีหรือจนกระทั่งไม่มี

ความรู้สึกเมื่อยล้า	ก่อนเริ่มทดสอบอีกครั้งตามล�าดับลักษณะ

การนั่งบนเก้าอี้ที่สุ่มได้จนครบทั้ง	๓	ลักษณะ

	 การประเมินความสบายใช ้ เส ้นตรงยาว	๑๐	

เซนติเมตร	บนกระดาษ	ด้านซ้ายของเส้นตรงคือ	“๐	สบาย

มากที่สุด”	และด้านขวาสุด	คือ	“๑๐	ไม่สบายมากที่สุด” 

อาสาสมคัรท�าเครือ่งหมายกากบาทบนเส้นตรงให้ตรงกบัความ

รูส้กึสบายบรเิวณหลังมากทีส่ดุทนัทหีลงัการนัง่	ค่าระดบัความ

สบายน้อยหมายถึงมีความสบายมากกว่าค่ามาก

	 การบันทึกค่า	Maximum	voluntary	contraction	

(MVC)	ของกล้ามเนื้อ	ES	ในท่านอนคว�่าแขนวางข้างล�าตัวมี

เข็มขัดรัดหลังส่วนบน	สะโพกและข้อเท้าไว้ติดเตียง	บันทึก

ค่า	MVC	ของกล้ามเนื้อ	ES	ระดับคอ๑๗	โดยผู้วิจัยให้ต้านแรง

บรเิวณท้ายทอย	อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยัแอ่นคอข้ึนมากทีส่ดุ

และค้างไว้	๕	วินาที	จากนั้นให้อาสาสมัครพักจนรู้สึกสบาย	

ไม่มอีาการเมือ่ยล้า	จงึบนัทกึค่า	MVC	ของกล้ามเนือ้	ES	ของ

หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง๑๘	โดยผู้วิจัยให้แรงต้านบริเวณ

สะบัก	อาสาสมัครแอ่นล�าตัวขึ้นมากที่สุดและค้างไว้	๕	วินาที	

ค่า	intraclasses	correlation	(ICC	3,1)	ที่	cervical	0.957	

(95%CI	0.335,	0.997),	thoracic	0.961	(95%CI	0.390,	0.997)	

และ	lumbar	0.995	(95%CI	0.926,	1.00)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ค�านวณค่า	normalized	EMG	(%MVC)	เป็นร้อยละ

โดยน�าค่าเฉลีย่ของ	EMG	ของกล้ามเนือ้	ES	ทีสุ่่มจากช่วงเวลา

ที่ก�าหนดหารด้วยค่า	MVC	ของกล้ามเนื้อนั้น	เพื่อให้สามารถ

เปรียบเทียบการท�างานของกล้ามเนื้อ	ES	ระหว่างบุคคลและ

ระหว่างระยะเวลาที่ศึกษา	โดยเปรียบเทียบค่า	normalized	

EMG	(%MVC)	ของกล้ามเนื้อ	ES	ก่อน-หลังการนั่งพิมพ์

คอมพิวเตอร์และความสบายของการนั่งทั้ง	๓	ลักษณะด้วย

สถิติ	repeated	measure	ANOVA	และวิเคราะห์รูปแบบการ

นัง่ขณะเริม่ต้นการนัง่พิมพ์คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมฝึกพิมพ์

ระบบสัมผัส	๓	ลักษณะจากค่าความโค้งของกระดูกสันหลัง

ผลกำรศึกษำ
การท�างานของกล้ามเนื้อ Erector spinae (ES)

	 พบว่า	ค่า	normalized	EMG	ของกล้ามเน้ือ	ES	

ระดบัคอ	อกและเอว	ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติ	(ตารางที่	๑)	ทั้งระหว่างขณะเริ่มต้นและภายหลังการนั่ง

พิมพ์คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมฝึกพิมพ์ระบบสมัผสัเป็นเวลา	 

๓๐	นาที	(p	=	๑.๐๐๐)	และระหว่างการนั่งตัวตรงโดยไม่มี

พนักพิงหลังและมีการหนุนหมอนรองหลังทั้งสองประเภท	 

(p	=	๐.๔๐๕,	๐.๕๕๘	และ	๐.๙๖๑	ตามล�าดับ)	โดย 

ค่า	normalized	EMG	ของกล้ามเนือ้	ES	ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่าง 

การนั่งทั้งสามลักษณะแสดงในแผนภูมิที่	๑
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 ค่า normalized EMG ของกล้ามเนื้อ ES Mean (95% CI) 

 ระดับกล้ามเนื้อ ES มีพนักพิงและใช้หมอนรองหลัง ไม่มีพนักพิง p-value๑ 

  วัสดุ  

    ฟองน�้าอัด เมมโมรี่โฟม  

	 Cervical	 	 	 	

	 	 นาทีที่	๐		 ๕.๔	(๐.๑,	๑๐.๘)	 ๑๐.๕	(๕.๑,	๑๕.๙)	 ๘.๑	(๒.๗,	๑๓.๕)	 ๐.๔๐๕

	 	 นาทีที่	๓๐	 ๗.๗	(๒.๙,	๑๒.๔)	 ๑๑.๔	(๖.๗,	๑๖.๑)	 ๙.๖	(๔.๙,	๑๔.๓)	

	 	 	 p-value๒	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐	

	 Thoracic	 		 		 	

	 	 นาทีที่	๐		 ๑๐.๑	(๖.๐,	๑๔.๒)	 ๑๐.๖	(๖.๕,	๑๔.๗)	 ๑๒.๙	(๘.๘,	๑๗.๐)	 ๐.๕๕๘

	 	 นาทีที่	๓๐	 ๑๐.๙	(๕.๙,	๑๕.๘)	 ๑๐.๗	(๕.๗,	๑๕.๖)	 ๑๔.๐	(๙.๑,	๑๙.๐)	

	 	 	 p-value๒	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐	

	 Lumbar		 		 		 	

	 	 นาทีที่	๐		 ๙.๖	(๔.๖,	๑๔.๗)	 ๙.๔	(๔.๔,	๑๔.๕)	 ๑๒.๒	(๗.๑,	๑๗.๒)	 ๐.๙๖๑

	 	 นาทีที่	๓๐	 ๑๐.๘	(๗.๖,	๑๔.๑)	 ๑๑.๗	(๘.๕,	๑๕.๐)	 ๙.๘	(๖.๖,	๑๓.๐)	

	 	 	 p-value๒	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐	 ๑.๐๐๐

ตารางที่ ๑	ค่า	normalized	EMG	ของกล้ามเนื้อ	Elector	spinae	(ES)	ระดับ	cervical,	thoracic	และ	lumbar	ในนาทีที่	๐	และ 

	 นาทีที่	๓๐	ระหว่างการนั่ง	๓	ลักษณะ

๑	เปรียบเทียบระหว่างการนั่งมีพนักพิงและใช้หมอนรองหลังกับการนั่งไม่มีพนักพิง
๒	เปรียบเทียบระหว่าง	นาทีที่	๐	(ขณะเริ่มต้น)	กับนาทีที่	๓๐

Cervical Thoracic Lumbar
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๔

๒

๐

-๒

-๔

ฟองน�้าอัด

เมมโมรี่โฟม

ไม่มีพนักพิง

๑+	หมายถึง	ค่า	Normalized	EMG	เพิ่มขึ้น	-	หมายถึง	ค่า	Normalized	EMG	ลดลง	

แผนภูมิที่ ๑	Normalized	EMG	(ค่าเฉลี่ยของ	%MVC)	±	S.E.M.	ของกล้ามเนื้อ	ES	ระดับ	cervical,	thoracic	และ	lumbar	เมื่อ 

	 นั่งพิมพ์คอมพิวเตอร์	๓๐	นาที	โดยใช้หมอนรองหลังท�าจากฟองน�้าอัด	เมมโมรี่โฟม	และนั่งไม่มีพนักพิง
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ระดับความสบายของหลัง

	 ผลการประเมินระดับความสบายของหลังเม่ือ 

สิ้นสุดการนั่งโดยไม่มีพนักพิงหลังกับการใช้หมอนรองหลัง

ทั้ง	๒	ประเภท	โดยการเปรียบเทียบพหุคูณด้วย	Bonferroni	

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p	<	๐.๐๐๑	โดย

การใช้หมอนรองหลังมีความสบายมากกว่าการน่ังโดยไม่ม ี

พนักพิง	(แผนภูมิที่	๒)

รูปแบบการนั่ง

	 ในการควบ คุมท ่ านั่ ง โดยจั ด โต ๊ ะ เก ้ า อ้ี และ

คอมพิวเตอร์ตามหลักการยศาสตร์ของการศึกษานี้	พบว่า	 

อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมงานวจิยัมรีปูแบบการนัง่ตวัตรง	๒	รปูแบบ	 

คือ	นั่ ง ในท ่าล�าตัวตรงมีมุม	thorac ic	และ	 lumbar	 

งอ	(flexion)	เล็กน้อย	(แผนภูมิที่	๓.๑)	โดยมุม	thoracic	และ

มุม	lumbar	มีค่าเฉลี่ย	๙.๘	องศา	และ	๕.๔	องศา	(จ�านวน	

๗/๒๐	คน	เมื่อใช้ฟองน�้าอัด)	๑๑.๗	องศา	และ	๔.๐	องศา	

(จ�านวน	๗/๒๐	คน	เมื่อใช้เมมโมรี่โฟม)	๙.๘	องศา	และ	 

๖.๔	องศา	(จ�านวน	๑๒/๒๐	คน	เมือ่ไม่มพีนกัพิง)	รปูแบบทีส่อง	

คือ	นั่งในท่าล�าตัวตรงมีมุม	thoracic	งอเล็กน้อยและ	lumbar	 

อยู่ในท่าแอ่น	(extension)	(แผนภูมิที่	๓.๒)	โดยมุม	thoracic	

และมุม	lumbar	มีค่าเฉล่ีย	๑๐.๐	องศา	และ	-๙.๓	องศา	

(จ�านวน	๑๓/๒๐	คน	เมื่อใช้ฟองน�้าอัด)	๙.๗	องศา	และ	 

-๖.๖	องศา	(จ�านวน	๑๒/๒๐	คน	เมื่อใช้เมมโมรี่โฟม)	๙.๙	

องศา	และ	-๑๑.๘	องศา	(จ�านวน	๘/๒๐	คน	เมื่อไม่มีพนักพิง)	

นอกจากนี้มีอาสาสมัครเพียง	๑	คนของกลุ่มเมมโมรี่โฟมที ่

นั่งตัวตรงในท่าแอ่นทั้งระดับ	thoracic	และ	lumbar

แผนภูมิที่ ๒	 ระดับความรู้สึกไม่สบายหลัง	(ค่าเฉลี่ย	±	S.E.M.):	หลังการนั่งพิมพ์คอมพิวเตอร์	๓๐	นาที	โดยมีพนักพิงและ 

	 ใช้หมอนรองหลังท�าจากฟองน�้าอัดและเมมโมรี่โฟม	และการนั่งไม่มีพนักพิง

ไม่สบายมากที่สุด

๑๐.๐

๕.๐

๐.๐
สบายมากที่สุด ฟองน�้าอัด เมมโมรี่โฟม นั่งไม่มีพนักพิง

นั่งมีพนักพิงและใช้หมอนรองหลัง

๐.๐๐๑

รูปแบบการนั่งตัวตรงโดยมี thoracic และ lumbar flexion

Thoracic Lumbar
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การนั่งพิมพ์คอมพิวเตอร์โดยมีหมอนรองหลังบน 

พนักพิงหลังให้ความรู ้สึกสบายมากกว่าการนั่งโดยไม่มี 

พนักพิงหลัง	การนั่งในท่าตัวตรงทั้ง	lumbar	flexion	หรือ	 

extension	โดยมหีมอนรองหลงัเป็นรปูแบบการนัง่ทีก่ล้ามเนือ้	

ES	สามารถควบคุมการทรงท่าได้ตลอดเมื่อนั่งท�างานนาน	 

๓๐	นาท	ีและหมอนรองหลงัทีท่�าจากเมมโมรีโ่ฟม	หรอืฟองน�า้อดั

สามารถใช้ทดแทนกันได้

 จากค่าเฉลีย่	normalized	EMG	การท�างานของกล้ามเนือ้	 

ES	ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง

นาทีที่	๐	และ	๓๐	ในการนั่ง	๓	ลักษณะของการศึกษานี	้ 

การนั่งท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ตามหลักการยศาสตร์ร่วม

กับการใช้หมอนรองหลังให้ความรู้สึกสบายหลังมากกว่าการ

ไม่มีหมอนรองหลังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	การนั่งโดยใช้

หมอนรองหลงัทีท่�าจากฟองน�า้อัด	หรอืวสัดเุมมโมรีโ่ฟม	ตาม

สภาพการท�างานที่ก�าหนดในงานวิจัยครั้งนี้มีการท�างานของ

กล้ามเนื้อหลังได้ใกล้เคียงกัน	ซึ่งสามารถน�าไปแนะน�าการ

เลือกใช้วัสดุเพ่ือใช้เป็นหมอนรองหลังขณะนั่งท�างานส�าหรับ 

ผูท้ีไ่ม่มปัีญหาของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้	และการนัง่นาน	

๓๐	นาททีัง้ลักษณะทีม่แีละไม่มพีนกัพิง	พบว่า	การท�างานของ

กล้ามเนื้อหลังไม่มีการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	โดยมี

การศึกษาที่แสดงว่าการท�างานของกล้ามเนื้อหลังในระดับต�่า 

เกินไปส่งผลเสียเพราะข้อต่อและเอ็นรอบข้อต่อต้องรับ 

แรงกระท�ามากขึ้น๑๙ 

	 การนั่งทั้งมีและไม่มีหมอนพิงหลังมีรูปแบบการ 

นั่งตัวตรง	๒	ลักษณะ	คือ	การนั่งในท่า	thoracic	และ	lumbar	 

งอเล็กน้อย	และท่า	thoracic	งอเล็กน้อย	และ	lumbar	อยู่

ในท่าแอ่น	ซึ่งใกล้เคียงกับท่า	flat	และท่า	lordosis	ของ	

Claus	และคณะ๑๔	มุม	lumbar	ระหว่างการนั่งในการศึกษาถึง 

ท่านัง่ทีเ่หมาะสมเป็นการวดัมมุจากขอบบนของกระดกูสันหลงั

ส่วนท้ายสุด	(sacrum)	กับแกนของกระดูกสันหลัง	(vertebral	

body)	ส่วนเอวข้อที่	๑	ซึ่งผลของการศึกษานี้มีค่ามุม	lumbar	 

น้อยกว่าทีก่�าหนดในการศึกษาของ	Adams	และคณะ๖	ทีน่ยิามมมุ

นีข้ณะท่านัง่ตวัตรงมค่ีา	๔๗	องศา	และท่างอหลงัทีม่ค่ีา	๒๒	องศา	 

โดยข้อดีของการนั่งในท่าที่มี	lordosis	ของ	lumbar	เป็นท่า

ที่ลดแรงกระท�าบนข้อต่อและหมอนรองกระดูกสันหลัง๖,	๒๐  

ส่วนการนั่งในท่าที่	lumbar	ตรงหรืองอเล็กน้อย	ท�าให้

จดุศูนย์ถ่วงตกลงบน	ischial	tuberosities	และประมาณร้อยละ	

๒๕	ของน�า้หนกัตวัถกูกระจายผ่านไปทีเ่ท้าทัง้สองข้าง๒๑ ท่านัง่

ทั้งสองลักษณะจึงมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน

	 ผลของการศึกษานี้พบข ้อ สังเกตว ่า	การนั่ ง 

ทัง้สองลักษณะร่วมกับมหีมอนพิงหลงักล้ามเนือ้	ES	ท�างานได้ 

ใกล้เคียงกันเมือ่นัง่พิมพ์คอมพิวเตอร์นาน	๓๐	นาท	ีแม้ว่าไม่มี

อาสาสมัครคนใดรู้สึกถึงอาการกล้ามเนื้อล้าระหว่างการวิจัย	

แต่พบว่า	กล้ามเนื้อ	ES	ระดับ	lumbar	ของท่านั่งไม่มีพนักพิง

มีแนวโน้มท�างานลดลงตามที่แสดงในแผนภูมิที่	๑	สิ่งที่ควร

ให้ความสนใจ	คือ	การที่กล้ามเนื้อท�างานลดลงอาจท�าให้เกิด

แรงกระท�าต่อข้อต่อ	เอ็นข้อต่อ	หรือหมอนรองกระดูกเพิ่มขึ้น	 

แผนภูมิที่ ๓	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมุม	thoracic	และ	lumbar	จากการนั่งมีหมอนรองหลังชนิดฟองน�้าอัดและ 

	 เมมโมรี่โฟม	และการนั่งไม่มีพนักพิง

รูปแบบการนั่งตัวตรงโดยมี thoracic flexion และ lumbar extension

Thoracic Lumbar
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เนื่องจากกล้ามเนื้อไม่ได้ท�างานเพ่ือพยุงหรือกระจายแรงที่

ตกบนโครงสร้างต่างๆ	ของข้อต่อนั้นๆ๑๖	อาสาสมัครที่เข้า

ร่วมในการศึกษานี้มีสุขภาพดี	อายุระหว่าง	๑๘	-	๒๕	ปี	ไม่มี

ปัญหาระบบกระดกูและกล้ามเนือ้	และเป็นผูท้ีส่ามารถควบคุม

การทรงตัวในท่านั่งให้ตัวอยู่ในแนวตรงเป็นเวลา	๓๐	นาที	

โดยรูปแบบการท�างานของกล้ามเนื้ออาจแตกต่างจากผู้ที่มี 

อายุมาก๒๒	หรอืมปัีญหาระบบกระดกูและกล้ามเนือ้๖ นอกจากนี ้

หากต้องการศึกษาผลของอาการล้าควรมีรูปแบบการศึกษาที่

ใช้เวลามากกว่า	๓๐	นาที
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Abstract

Erector spinae muscle activity, back comfort level and sitting pattern: Comparison between sitting without back rest and 

with back rest mounted by back cushions made from compressed sponge or memory foam

Nitaya Viriyatharakij*, Adhiphathr Promklang**, Napaporn Vaewthong***
	 *	Faculty	of	Health	Science,	Srinakharinwirot	University	

	**	Fort	Sunpasitthiprasong	Hospital

	***	Central	Chest	Institute	of	Thailand 

Introduction:	 Prolong	sitting	in	improper	posture	is	a	cause	of	low	back	pain.	Sitting	with	back	cushion	supporting	 

	 lordosis	of	lumbar	spine	and	sitting	in	suitable	pattern	help	muscle	to	relax,	reduce	intervertebral	disc	 

	 pressure	and	decrease	back	injury.	The	objectives	were	to	investigate	1.	electromyographic	(EMG)	activity	of	 

	 Erector	spinae	(ES)	2.	back	comfort	level	and	3.	sitting	pattern	during	typing	computer	and	to	compare	 

	 the	results	between	sitting	without	back	rest	and	with	back	rest	mounted	by	back	cushions	that	made	 

	 from	compressed	sponge	or	memory	foam.

Method:	 Study	design	was	repeated	measurement.	Twenty	healthy	female	volunteers,	aged	between	18	to	25	years,	 

	 were	willing	to	sign	an	informed	consent	for	the	study.	Sitting	order	was	randomly	assigned	with	three	 

	 sitting	conditions	that	were	1)	sitting	without	back	rest	2)	sitting	with	back	rest	mounted	by	compressed	 

	 sponge	back	cushion	and	3)	sitting	with	back	rest	mounted	by	memory	foam	back	cushion.	EMG	signals	 

	 of	ES	muscle	were	recorded	and	normalized	EMG	were	calculated.	Back	comfort	level	and	sitting	pattern	 

	 were	also	evaluated.

Result:	 Normalized	EMG	of	ES	muscle	after	thirty	minutes	sitting	had	no	statistically	significant	difference	 

	 (p	=	1.000)	when	compared	among	sitting	without	back	rest	and	with	two	types	of	back	cushions	on	back	rest.	 

	 Using	back	cushions	had	a	statistically	significant	higher	comfortable	level	(p	<	0.001)	more	than	without	 

	 back	rest.	Two	upright	sitting	patterns	were	found	1)	both	thoracic	and	lumbar	curve	were	in	slightly	flexion	 

	 pattern	and	2)	thoracic	was	slightly	flexion	while	lumbar	was	in	extension	pattern.	

Discussion This	study	found	that	postures	during	thirty	minutes	typing	computer	on	seat	were	well	controlled	by	ES	 

and Conclusion:	 muscle.	Sitting	with	back	cushion	had	more	comfortable	than	without	back	rest.	Both	compressed	sponge	 

	 and	memory	foam	cushion	could	be	used	for	applying	on	back	rest.	Erect	sitting	posture	patterns	have	 

	 been	shown	either	sit	with	lumbar	flexion	or	extension.

Key words: Erector	spinae	muscle,	Back	rest,	Back	cushion,	Erect	sitting	pattern
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