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บทคัดย่อ

บทนำา:	 การออกกำาลังกายท่าแพลงค์คว่ำาเป็นการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความม่ันคงของแกนกลางร่างกายสำาหรับบุคคล

ท่ัวไป	 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง	 และนักกีฬา	 ความมั่นคงของการทรงท่าขณะแพลงค์คว่ำาต่างกันเมื่อท่าทางข้อ 

สะโพกตา่งกนัจากการเปลีย่นตำาแหนง่การวางเทา้	อยา่งไรกต็ามยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่ส่งผลตอ่การทำางานของกลา้ม

เนื้อหน้าท้องและรยางค์ส่วนล่างอย่างไร	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทำางานของกล้ามหน้าท้องและ

รยางคส์ว่นลา่งขณะออกกำาลงักายท่าแพลงคค์ว่ำาดว้ยการกางสะโพกทีต่่างกันจากการเปล่ียนตำาแหนง่การวางเทา้

วิธีการศึกษา:		 ผูร้ว่มวจิยัชายสขุภาพด	ี๒๐	คน	ไดร้บัการบนัทกึคล่ืนไฟฟา้กลา้มเนือ้	(EMG)	และวเิคราะหค์า่	%MVC	ของ	rectus	

abdominis	(RA),	external	abdominis	oblique	(EO),	internal	abdominal	oblique	(IO),	rectus	femoris	

(RF),	adductor	longus	(ADL),	tensor	fasciae	latae	(TF),	vastus	medialis	oblique	(VMO)	และ	vastus	

lateralis	(VL)	เปรียบเทียบระหว่างท่าแพลงค์คว่ำาด้วยการกางสะโพก	3	แบบ	คือ	สะโพกหุบ	(AD)	สะโพกอยู่ใน

แนวกลาง	(NP)	และสะโพกกาง	(AB)	ด้วยการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า

ผลการศึกษา:	 ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างของ	EMG	ของ	EO,	RA,	RF,	VMO	และ	VL	ทั้ง	๒	ข้าง	แต่มีความแตกต่าง

ของ	EMG	ของ	IO,	TF	และ	ADL	ทั้ง	๒	ข้าง	ระหว่างท่าทางการกางสะโพกแต่ละแบบจากการเปลี่ยนตำาแหน่ง

การวางเท้าขณะแพลงค์คว่ำา	โดยกล้ามเนื้อ	IO	และ	TF	ทำางานมากที่สุดขณะ	AB	และทำางานน้อยที่สุดขณะ	AD	

กล้ามเนื้อ	ADL	ทำางานน้อยที่สุดขณะ	NP

วิจารณ์และ การเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์คว่ำาสามารถเปล่ียนแปลงการทำางานของกล้าม

สรุปผลการศึกษา:	 เนื้อ	IO,	TF	และ	ADL	ได้	ดังนั้นการออกกำาลังกายด้วยท่าแพลงค์คว่ำาสามารถปรับความยากได้ด้วยการเปลี่ยน

ตำาแหน่งการวางเท้า	โดยควรเริ่มต้นการฝึกด้วยท่าหุบสะโพกและกางสะโพกมากขึ้นเมื่อต้องการเพิ่มความยาก

คำาสำาคัญ:	แพลงค์,	คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ,	กล้ามเนื้อหน้าท้อง,	กล้ามเนื้อรยางค์ล่าง,	ตำาแหน่งการวางเท้า
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บทน�ำ
ความมัน่คงของแกนกลาง	(core	stability)	หมายถงึ	 

ความสามารถของหลังส่วนล่าง-เชิงกราน-สะโพก	 (lumbo-

pelvic-hip	complex)	ในการรักษาสมดุลไม่ให้กระดูกสันหลัง

เคลือ่นไหวมากเกนิไปเมือ่ถกูรบกวนสมดลุโดยเฉพาะเมือ่มกีาร

เคลือ่นไหวส่วนต่างๆ	ของร่างกายและขณะทรงท่าทาง	ซึง่ความ

มัน่คงของแกนกลาง	(core	stability)	มส่ีวนประกอบทีส่ำาคญั	๒	

ส่วน	ได้แก่	ความมัน่คงเฉพาะที	่(local	stability)	ซ่ึงเกิดจากการ

ทำางานของกล้ามเนือ้มดัเลก็	ช้ันลกึ	ทีส่ำาคญัได้แก่	transversus	 

abdominis	 และ	 multifidus	 และความม่ันคงโดยทั่วไป	

(global	stability)	ซึง่เกดิจากการทำางานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่	

ชั้นตื้น	ที่สำาคัญได้แก่	rectus	abdominis	และ	back	muscle	

ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลัก	 (prime	movers)	ที่ควบคุมท่าทางของ

กระดูกเชิงกราน	 และทำาให้เกิดการเคลื่อนไหวของลำาตัวและ

ข้อสะโพก	 ซึ่งความบกพร่องหรือการสูญเสียประสิทธิภาพการ

ทำางานของกล้ามเนื้อเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง๑,	 ๒,	 ๓	 ดังนั้นนักกายภาพบำาบัดจึงมุ่งเน้นและให้ความ

สำาคัญกับการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำางาน

ของกล้ามเนื้อแกนกลางลำาตัว	(core	stabilization	exercise)	

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดการบาดเจ็บท่ีอาจเกิด

ขึ้นกับกระดูกสันหลังสำาหรับบุคคลทั่วไป	 เพื่อรักษาและฟื้นฟู

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง	

ตลอดจนเพื่อเพิ่มประสิทธิสภาพในนักกีฬา๓,	๔ 

ความมั่นคงของแกนกลาง	(core	stability)	มีความ

สัมพันธ์กับการทำางานของรยางค์ส่วนล่าง	 โดยกล้ามเนื้อแกน

กลางร่างกายจะทำางานเพื่อรองรับการทรงท่าทางก่อนที่รยางค์

แขนขาจะเคลื่อนไหว๓,	 ๕	 ซ่ึงเชื่อว่าเกิดจากระบบประสาทส่วน

กลางต้องการทำาให้เกิดความมัน่คงแก่การเคลือ่นไหวของรยางค์

โดยผ่านการสั่งการให้กล้ามเน้ือแกนกลางลำาตัวทำางาน๕	 โดย

การเคลือ่นไหวของรยางค์นัน้แท้จรงิมจุีดเริม่ต้นการเคลือ่นไหว

จากแกนกลางลำาตัวแล้วส่งผ่านการเคลื่อนไหวไปสู่รยางค์๖  

ซึ่งมีการศึกษาอย่างแพร่หลายยืนยันว่ากล้ามเน้ือแกนกลาง 

ลำาตัวเป็นโครงสร้างท่ีมีอิทธิพลต่อการทำางานของหลังส่วนล่าง

และรยางค์ส่วนล่างไปจนถึงข้อเท้า	 โดยกล้ามเนื้อสะโพกเป็น

กล้ามเนื้อที่มีความสำาคัญต่อประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อรยางค์

ส่วนล่างและแนวของร่างกายเมื่ออยู่ในท่า	closed	kinematic	

chain	 เนื่องจากกล้ามเน้ือสะโพกจะทำางานร่วมกับกล้ามเนื้อ

หลังและกล้ามเนื้อหน้าท้องเพ่ือกำาหนดท่าทางของกระดูกสัน

หลงัส่วนล่าง	อกีด้านหนึง่ท่าทางและการทำางานของข้อเข่าและ

ข้อเท้าก็จะได้รับอิทธิพลจากการทำางานของกล้ามเนื้อสะโพก

ตามลำาดับ๗	ซึ่งการศึกษาอย่างเป็นระบบล่าสุดพบว่าการศึกษา

วจัิยส่วนใหญ่พบผลการศกึษาทีส่อดคล้องกันว่า	ความบกพร่อง

ของการทำางานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำาตัว	 อาทิ	 ความแข็ง

แรง	 การรับรู ้ของข้อต่อ	 และการควบคุมสั่งการของระบบ

ประสาท	 เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง

ทั้งในคนทั่วไปและนักกีฬา๘	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับ 

การทำางานของกล้ามเนื้อแกนกลางหรือการออกกำาลังกายเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือแกนกลางร่างกายมักศึกษา

เฉพาะกล้ามเน้ือแกนกลาง	 เช่น	 กล้ามเน้ือหลังและกล้ามเนื้อ

หน้าท้อง	 โดยไม่ครอบคลุมการศึกษาการทำางานของกล้ามเนื้อ

สะโพกและรยางค์ส่วนล่าง	

การออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่า	 หรือ	 prone	

plank	หรือ	prone	bridge	หรือ	elbow	plank	เป็นหนึ่งใน

การออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของแกนกลางร่างกาย	

(core	stability	exercise)	ที่มีประสิทธิภาพ	ปลอดภัยและได้

รับความนิยม	 เหมาะกับบุคคลทั่วไป	 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง	 

และนักกีฬา๙,	 ๑๐	 เนื่องจากส่งเสริมการทำางานประสานกันของ

กล้ามเนือ้หน้าท้อง	กล้ามเนือ้รยางค์ส่วนบน	และกล้ามเนือ้รยางค์

ส่วนล่าง	 เป็นการออกกำาลังกายโดยการทรงท่าทางของศีรษะ	 

ลำาตัว	 สะโพก	 และรยางค์ส่วนล่างให้อยู่นิ่งในแนวตรง	 ขณะ

ร่างกายอยูใ่นท่าควำา่	ข้อศอกงอยนัพืน้	จงึเป็นการออกกำาลงักายท่ี 

กล ้ามเนื้อหดตัวทำางานโดยความยาวของกล ้ามเนื้อไม ่

เปล่ียนแปลง	 (isometric)	 ใช้ร่างกายหลายส่วน	 เพื่อควบคุม

การเคลื่อนไหวหลายระนาบ	 หลายข้อต่อ	 แต่เป็นการออก

กำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลายข้อต่อที่ปลอดภัย	 มี

ประสิทธิภาพ๑๑,	๑๒,	๑๓

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าขณะออกกำาลัง

กายท่าแพลงค์ควำ่า	 การเคลื่อนไหวรยางค์ขณะออกกำาลังกาย

จะทำาให้กล้ามเนื้อแกนกลางลำาตัวทำางานเพิ่มมากขึ้น	 การ

ให้แรงต้านต่อกล้ามเนื้อหุบสะโพก๑๔,	 ๑๕	 การให้แรงต้านต่อ 

กล้ามเนื้อกางสะโพก๑๕	 การวางข้อศอกบนพื้นที่ไม่มั่นคง๑๖  

การทำา	 posterior	 pelvic	 tilt	 และการวางข้อศอกเหนือต่อ 

ข้อไหล่	 (long	 lever	 plank)๑๗	 ส่งผลให้กล้ามเน้ือหน้าท้อง

ทำางานมากขึ้น	ขณะที่ท่าทางของสะโพกซึ่งเกิดจากการเปลี่ยน

ตำาแหน่งการวางเท้าที่แตกต่างกัน	 เช่น	 สะโพกหุบ	 (ตำาแหน่ง

เท้าชิดกัน)	สะโพกอยู่ในแนวกลาง	(ตำาแหน่งเท้าห่างกันเท่ากับ

ความกว้างของเชิงกราน)	หรือสะโพกกาง	(ตำาแหน่งเท้าห่างกัน

มากกว่าความกว้างของเชิงกราน)	จะมีฐานการรองรับที่ต่างกัน

อาจจะส่งผลต่อการรักษาสมดุลในการทรงท่าแพลงค์และการ

ทำางานของกล้ามเนื้อหน้าท้องและรยางค์ส่วนล่างที่แตกต่าง

กันได้	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการออกกำาลัง

กายท่า	 prone	 plank	 ส่วนใหญ่ไม่ระบุท่าทางของข้อสะโพก
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หรือตำาแหน่งการวางเท้า	 และไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาผลของ

ปัจจัยดังกล่าวต่อการทำางานของกล้ามเนื้อหน้าท้องและรยางค์

ส่วนล่างขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์	 ซ่ึงองค์ความรู้น้ีจะเป็น

ประโยชน์ในการจดัท่าทางการออกกำาลงักายท่าแพลงค์ทีเ่หมาะ

สม	ตลอดจนมีประโยชน์ในการปรับความยากในการออกกำาลัง

กายโดยเฉพาะในผู้ที่เริ่มต้นออกกำาลังกายท่านี้	

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทำางาน

ของกล้ามหน้าท้องและกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนล่างขณะออก

กำาลงักายท่าแพลงค์ควำา่ด้วยท่าทางข้อสะโพกทีแ่ตกต่างกนัจาก 

การเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าโดยการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ

 

 วิธีกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง	(cross-sec-

tional	study)	ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยบูรพา	 รหัสโครงการ

วิจัย	Sci	๐๒๒/๒๕๖๑	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายสุขภาพดี	อายุ

ระหว่าง	๑๘	-	๓๕	ปี	ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง	๑๘.๐๐	-	๒๔.๙๙	

กโิลกรมั/เมตร๒	จำานวน	๒๐	คน	มเีกณฑ์คดัออก	คอื	ไม่สามารถ

รักษาร่างกายให้อยู่ในท่าแพลงค์ควำ่าได้	 หรือมีภาวะกระดูกสัน

หลังคด	(เมื่อทดสอบ	Adam’s	forward	bending	test	ได้ผล

บวก)	 มีเกณฑ์ยุติการวิจัย	 คือ	 มีอาการปวดหรือไม่สบายอย่าง

มากขณะเก็บข้อมูล	หรือประสงค์จะออกจากการวิจัย

การศึกษานี้ คัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยโดยการสุ ่ม

อาสาสมัครที่เป็นไปตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ	 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์

การคัดออกแล้ว	 ได้รับคำาอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยและ

ลงช่ือในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย	 หลังจากนั้นผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคนจะได้รับการฝึกทรงท่าแพลงค์ควำ่าอย่างถูกวิธี	 โดยผู้

ร่วมวิจัยต้องสามารถทรงท่าอยู่ในท่าแพลงค์ควำ่าเป็นเวลาอย่าง

น้อย	๕	วินาทีได้	(รูปที่	๑)	

รูปที่ ๑	 การทรงท่าแพลงค์ควำ่า	 (prone	plank):	 เริ่มต้นจากนอนควำ่า	 วางข้อศอกใต้ข้อไหล่	 แขนท่อนล่างเป็นบริเวณรับนำ้าหนัก 

	 ในแนวตัง้ฉากกบัพืน้ผวิ	เท้าและแขนเป็นจดุรบันำา้หนกั	รกัษาระดบัข้อสะโพก	เชงิกราน	และหลงัให้อยูใ่นแนวตรงปรกติ๑๖

จากนั้นผู้ร่วมวิจัยได้รับการติดข้ัวรับสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนือ้	(electromyography)	ดงัต่อไปนี	้rectus	abdomi-

nis	 (RA),	 external	 abdominis	 oblique	 (EO),	 internal	

abdominal	oblique	(IO),	rectus	femoris	(RF),	adductor	

longus	(ADL),	tensor	fascia	latae	(TF),	vastus	medialis	

oblique	 (VMO)	และ	vastus	 lateralis	 (VL)	แล้วได้รับการ

บันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะทำาท่าแพลงค์	๓	ท่า	ได้แก่	

๑)	แพลงค์ควำ่าขณะสะโพกหุบ	คือ	วางเท้าชิดกัน	(Adduction	

(AD))	 ๒)	 แพลงค์ควำ่าขณะสะโพกอยู่ในแนวกลาง	 คือ	 วาง

เท้าห่างเท่ากับความกว้างระหว่าง	ASIS	ทั้ง	๒	ข้าง	 (Neutral	

Position	(NP))	และ	๓)	แพลงค์ควำ่าขณะสะโพกกาง	คือ	วาง

เท้าแต่ละข้างห่างออกไปจาก	ASIS	ข้างละ	๒๐	เซนติเมตร	โดย

ก่อนและหลังการทดสอบการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	ผู้เข้าร่วม

วิจัยยืดกล้ามเนื้อทุกมัดที่ถูกวัดเพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจ

เกิดขึ้น	โดยการยืดค้างไว้ครั้งละ	๑๕	-	๓๐	วินาที	ท่าละ	๓	ครั้ง
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การวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือ	 ใช้การวัดคล่ืนไฟฟ้า 

กล้ามเนื้อผ่านผิวหนัง	(surface	electromyography;	sEMG)	

ด้วยเคร่ืองบันทึกสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อยี่ห้อ	 Noraxon	 

รุ่น	Wireless	TeleMyo	DTS	สหรัฐอเมริกา	พร้อมกับบันทึก

วดิโีอขณะออกกำาลงักายเป็นระยะเวลา	๕	วนิาท/ีท่า/	ครัง้	ด้วย

ความถี	่1,500	Hz	และวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม	MyoResearch	

XP	Master	Edition	software	(Naroxon	Inc.,)	และวเิคราะห์

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยค่า	 root	mean	square	 (RMS)	 

ที่บันทึกได้	 การบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือใช้ขั้วรับสัญญาณ	 

Ag/AgCl	surface	electrodes	ทีม่	ีdiameter	เท่ากบั	10	mm	

โดยก่อนการติดขั้วรับสัญญาณ	 ผิวหนังบริเวณที่ติดขั้วจะได้รับ

การโกนขนด้วยมีดโกนที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง	 แล้วเช็ดทำาความ

สะอาดด้วยแอลกอฮอล์	 และติดข้ัวรับสัญญาณบนกล้ามเนื้อ	

(muscle	belly)	ที่ต้องการวัด	 โดยทิศทางการติดขนานกับใย

กล้ามเนื้อ	 และดำาเนินการด้วยวิธีการมาตรฐานท่ีระบุใน	 SE-

NIAM	(Surface	Electromyography	for	the	Noninvasive	

Assessment	of	Muscles)	สำาหรับ	sEMG	recordings๑๘,	๑๙ 

หลังจากติดขั้วรับสัญญาณครบทุกมัด	 ผู ้ร่วมวิจัย

จะได้รับการบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือในท่านอนหงายผ่อน

คลายที่สุดเพื่อวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อทั้งหมดขณะพัก	 (rest)	 

จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกสุ่มลำาดับ	 (random	 order)	 ใน 

การทำาท่าแพลงค์ควำ่า	 ๓	 รูปแบบ	 โดยการจับสลาก	 แต่ละ 

ท่าทำาท่าละ	 ๓	 คร้ัง	 โดยแต่ละครั้งทำาค้างไว้ให้ได้	 ๕	 วินาท	ี 

พักระหว่างการทำาแต่ละครั้ง	 ๓๐	 วินาทีหรือจนกว่าจะหายล้า	

และพักระหว่างท่า	๔	นาทีหรือจนกว่าจะหายล้า	จากนั้นผู้เข้า

ร่วมวจิยัจะได้รบัการทดสอบการหดตวัสงูสดุของการทำางานของ

กล้ามเนื้อ	(Maximum	voluntary	isometric	contraction:	 

MVC)	 ทุกมัด	 โดยวัดแยกแต่ละมัดกล้ามเน้ือ	 ซ่ึงการทดสอบ 

ผูร่้วมวจัิยออกแรงกล้ามเนือ้ทีว่ดัด้วยแรงมากทีส่ดุต้านกบั	strap	

เกร็งค้างไว้เป็นเวลา	 ๕	 วินาที	 โดยแต่ละท่า	 strap	 จะถูกรัด 

หลวมเล็กน้อยให้มีระยะเคลื่อนไหวได้เล็กน้อยเพื่อป้องกัน 

การเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องการ	แต่ละท่าทำาทั้งหมด	๓	ครั้ง	แต่ละ

คร้ังพัก	๓	นาทหีรอืจนกว่าจะหายล้า	ขณะทดสอบผูว้จิยัส่งเสยีง

เชียร์เพื่อกระตุ้น	และหลังจากการวัดคลื่นสัญญาณไฟฟ้ากล้าม

เนื้อขั้วรับสญัญาณถูกถอดออกจากบริเวณผิวหนัง	เช็ดทำาความ

สะอาดผวิหนงัด้วยสำาลชีบุแอลกอฮอล์	ตรวจสอบความผดิปรกติ

ของผิวหนัง	แล้วยืดกล้ามเนื้อทุกมัดที่ทำาการวัดด้วยวิธีเดียวกัน

กับก่อนการทดสอบ

การวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	 วิเคราะห์จากการ

วัดทั้งหมดท่าละ	๓	ครั้ง	 แล้วนำาค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย	%MVC	

ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด	โดยการคำานวณ	Root	Mean	Square	

(RMS)	 ของกล้ามเนื้อแต่ละมัดขณะทำาท่าแพลงค์ควำ่าทั้ง	 ๓	

แบบ	และ	normalization	ด้วยค่า	RMS	ของกล้ามเนื้อมัดนั้น

ขณะทดสอบการหดตัวสูงสุด	(MVC)	โดยการคำานวณ	RMS	ใช้

ระยะเวลา	๓	วินาที	(ตัดวินาทีแรกและวินาทีสุดท้ายของข้อมูล

ทีบ่นัทึกได้ออก)	โดยมสีตูรการคำานวณ	คอื	%MVC	=	(RMS
plank	

-	RMS
rest

)	x	100/	(RMS
MVC

	-	RMS
rest

)	 	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	 

โดยกำาหนดค่านัยสำาคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	รายงานค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย	

และค่า	%MVC	ของกล้ามเนื้อแต่ละมัดขณะออกกำาลังกายแต ่

ละแบบทดสอบด้วย	descriptive	analysis	ทดสอบการกระจาย 

ตัวของข้อมูลด้วย	Shapiro-Wilk	test	พบว่ามีการกระจายตัว

ของข้อมูลไม่เป็นปรกติ	 (p	 >	 0.05)	 การทดสอบอิทธิพลของ

ท่าทางการออกกำาลงักายท่าแพลงค์ควำา่	๓	รปูแบบทีแ่ตกต่างกนั

จากการเปล่ียนตำาแหน่งการวางเท้าต่อคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้จงึใช้

การทดสอบ	Friedman	Test	และทดสอบ	post-hoc	analysis	 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

แต่ละมัดขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่าแต่ละแบบด้วย	 

Wilcoxon	Signed	Ranks	Tests	with	Bonferroni	correction 

ผลกำรศึกษำ
การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพศชาย	๒๐	คน	อายุ	เฉลี่ย	

๒๐.๘๕	±	๑.๒๓	ปี	นำา้หนกัตวั	เฉลีย่	๖๑.๖๕	±	๖.๗๕	กโิลกรมั	 

ส่วนสูง	 เฉล่ีย	 ๑๗๐.๙๕	 ±	 ๔.๓๐	 เซนติเมตร	 ดัชนีมวลกาย	 

เฉลี่ย	๒๑.๐๖	±	๑.๘๗	กิโลกรัม/ตารางเมตร	และความกว้าง

ระหว่าง	ASIS	ทั้ง	๒	ข้าง	เฉลี่ย	๒๓.๗๘	±	๑.๖๓	เซนติเมตร

ผลการศึกษาการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อหน้า

ท้องและรยางค์ส่วนล่างขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์ด้วยท่าทาง

การกางสะโพกที่ต่างกันจากการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า  

๓	 แบบ	 พบว่า	 ท่าทางข้อสะโพกที่แตกต่างกันมีผลต่อคลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	RA	ข้างซ้าย	IO	ทั้ง	๒	ข้าง	TF	ทั้ง	๒	ข้าง	ADL	 

ทั้ง	 ๒	 ข้าง	 และ	 RF	 ข้างซ้าย	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	 <	 0.05)	 (ตารางที่	 ๑)	 โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมูลคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือแต่ละมัดขณะออกกำาลังกาย 

ท่าแพลงค์ควำา่แต่ละแบบด้วย	Wilcoxon	Signed	Ranks	Tests	

with	 Bonferroni	 correction	 พบความแตกต่างอย่างมีนัย-

สำาคัญทางสถิติ	(p <	0.017)	ระหว่างท่าทางสะโพกแต่ละแบบ

จากการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า	ดังรูปที่	๒	และ	๓
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 %MVC (Mean ± SD)  

 Muscle Exercise Position   2 p

   AD NP AB  

	 RA	 Rt.	 21.94	±	10.03	 22.74	±	11.19	 33.38	±	42.19	 2.80	 0.247

	 	 Lt.	 25.14	±	11.32	 26.29	±	11.03	 29.69	±	11.57	 7.30	 0.026*

	 EO	 Rt.	 39.97	±	24.74	 38.71	±	25.62	 39.59	±	21.43	 0.70	 0.705

	 	 Lt.	 38.78	±	19.25	 40.49	±	21.71	 40.34	±	16.88	 1.90	 0.387

	 IO	 Rt.	 24.42	±	14.15	 28.65	±	19.02	 29.21	±	17.62	 9.10	 0.011*

	 	 Lt.	 29.68	±	15.50	 33.60	±	31.14	 47.55	±	68.69	 10.30	 0.006*

	 TF	 Rt.	 10.89	±	7.95	 17.79	±	10.06	 23.13	±	11.63	 27.90	 <	0.001*

	 	 Lt.	 17.00	±	16.43	 23.00	±	18.97	 32.27	±	44.06	 21.04	 <	0.001*

	 ADL	 Rt.	 14.42	±	10.57	 10.82	±	10.89	 11.96	±	9.08	 12.40	 0.002*

	 	 Lt.	 9.86	±	7.94	 7.98	±	7.50	 10.20	±	9.52	 12.70	 0.002*

	 RF	 Rt.	 26.15	±	14.44	 30.70	±	21.14	 30.53	±	16.03	 2.10	 0.350

	 	 Lt.	 28.95	±	13.75	 34.35	±	15.68	 38.28	±	17.70	 6.67	 0.035*

	 VL	 Rt.	 29.21	±	18.72	 26.14	±	13.88	 27.18	±	14.07	 0.70	 0.705

	 	 Lt.	 25.71	±	11.63	 32.57	±	16.83	 29.60	±	16.00	 2.10	 0.350

	 VMO	 Rt.	 26.89	±	17.21	 27.40	±	18.74	 31.53	±	30.72	 2.10	 0.350

	 	 Lt.	 22.64	±	18.72	 26.34	±	17.90	 23.86	±	14.51	 3.70	 0.157

ตารางที่ ๑	 แสดงผลของท่าทางข้อสะโพกท่ีต่างกันจากการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าขณะแพลงค์ต่อการทำางานของกล้ามเนื้อ 

	 หน้าท้องและรยางค์ส่วนล่าง	(n	=	๒๐)

*	Significant	of	Freidman	Test,	α=0.05,	AD;	หุบสะโพก,	NP;	สะโพกอยู่ในอยู่แนวกลาง,	AB;	สะโพกกาง,	RA;	Rectus	abdominis,	EO;	External	

abdominal	oblique,	IO;	internal	abdominal	oblique,	TF;	Tensor	fasia	latae,	ADL;	Adductor	longus,	RF;	Rectus	femoris,	VMO;	Vastus	

medialis	oblique,	VL;	Vastus	lateralis

รูปที่ ๒	 การเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้หน้าท้องและรยางค์ส่วนล่างข้างขวา	ขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์ด้วย 

	 การหุบสะโพก	(AD)	สะโพกอยู่ในแนวกลาง	(NP)	และกางสะโพก	(AB)	ด้วยการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า



602 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๑

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการทำางานของ

กล้ามหน้าท้องและกล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่างขณะออกกำาลังกาย

ท่าแพลงค์ด้วยท่าทางข้อสะโพกที่แตกต่างกันจากการเปล่ียน

ตำาแหน่งการวางเท้า	โดยการวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้ากล้ามเน้ือ	RA,	

EO,	 IO,	TF,	ADL,	RF,	VMO	และ	VL	ทั้ง	๒	ข้าง	ขณะออก

กำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่าด้วยการหุบสะโพกซ่ึงตำาแหน่งเท้าชิด

กัน	 สะโพกอยู่ในแนวกลางซ่ึงตำาแหน่งเท้าห่างกันเท่ากับระยะ

ระหว่าง	ASIS	และกางสะโพกซึ่งตำาแหน่งเท้าห่างกันกว้างกว่า

ระยะระหว่าง	ASIS	โดยวิเคราะห์ค่า	RMS	เป็นเวลา	๓	วินาที

ขณะออกกำาลังกายแต่ละครั้ง	 และทำาการ	 normalized	 คลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ดงักล่าวด้วยค่า	RMS	ขณะแต่ละกล้ามเนือ้หดตวั

สูงสุด	(%MVC)	ซึ่งเป็นวิธีการมาตรฐานของการวิเคราะห์คลื่น

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อขณะออกกำาลังกายรวมถึงการออกกำาลังกาย 

กล้ามเนื้อแกนกลางลำาตัว	 คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อในการศึกษา

นี้บันทึกขณะทรงท่าออกกำาลังกายอยู่น่ิงซ่ึงกล้ามเนื้อหดตัว

ทำางานแบบความยาวไม่เปลี่ยนแปลง	 (isometric)	 ทำาให้คล่ืน

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อท่ีบันทึกได้มีความเสถียร	 อีกท้ังตลอดการ

ศึกษามีการติดขั้วรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือครั้งเดียว	 

ดังนั้นการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือเพื่อการเปรียบเทียบ

ระหว่างการออกกำาลังกายแต่ละแบบจึงมีความเที่ยงตรง 

ระดับสูง๑๘,	๑๙	อย่างไรก็ตามแม้ค่า	%MVC	ในการศึกษานี้ส่วน

ใหญ่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกว้าง	 ทั้งนี้เป็นภาวะปรกติ 

ที่พบได้ในการศึกษาค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	 เนื่องจากความ

ยากของการออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่าในการศึกษานี้อาจ

เป็นความยากที่ตำ่าหรือสูงกว่าความสามารถในการทำากิจกรรม

เฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัแต่ละคน๑๑,	๑๒	นอกจากนีค้วามมัน่คง

ของกระดูกสันหลังมีความซับซ้อนเกิดจากการทำางานประสาน

กันของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ	 และระบบประสาทซึ่งเป็น

ระบบควบคมุส่ังการ๑,	๓	อย่างไรกต็ามการศกึษานีเ้ป็นการศกึษา

ภาคตดัขวางทีท่ำาการวดัคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้ทีเ่กดิขึน้ขณะออก

กำาลังกายจงึอาจไม่สะท้อนถงึประสิทธิผลของการออกกำาลงักาย

ทีม่กีารฝึกฝนซ่ึงจะทำาให้เกดิการปรบัปรงุการควบคุมส่ังการของ

ระบบประสาท	ความแขง็แรงและทนทานของระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ	เป็นต้น

การออกกำาลังท่าแพลงค์ควำ่าด้วยท่าทางสะโพกทั้ง	 

๓	แบบจากการเปล่ียนตำาแหน่งการวางเท้าในการศึกษานีก้ล้าม

เนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อเข่า	ได้แก่	RA,	EO,	 IO,	RF,	VMO	

และ	VL	ทำางานอยู่ในช่วง	30	-	45	%MVC	ยกเว้นกล้ามเนื้อ

สะโพก	 ได้แก่	 TF	 และ	 ADL	 ที่ทำางานน้อยกว่า	 30	%MVC	

เนื่องจาก	MVC	 คือ	 การหดตัวของกล้ามเนื้อสูงสุดซึ่งเปรียบ

ได้กับ	 1RM๑๑	 จากการศึกษาที่ผ่านมาเสนอแนะว่าการออก

กำาลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางลำาตัว

ควรใช้แรงต้านมากกว่า	40	-	45	%MVC๙,	๑๑,	๒๐,	๒๑	ขณะที่การ

ออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของกล้ามเนื้อควรใช้แรง

ต้านประมาณ	30	%MVC	โดยเพิ่มระยะเวลาในการออกกำาลัง

กาย๒๑	 ดังนั้นการออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่าด้วยตำาแหน่ง

การวางเท้าทั้ง	 ๓	 แบบในการศึกษาน้ีจึงเหมาะกับการฝึก 

กล้ามเนือ้แกนกลางลำาตวัและรยางค์ส่วนล่างด้านความทนทาน 

และการควบคุมส่ังการของระบบประสาทมากกว่าเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า 

การออกกำาลังท่าแพลงค์ควำ่ามาตรฐานเหมาะกับการฝึกความ

รูปที่ ๓	 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือหน้าท้องและรยางค์ส่วนล่างข้างซ้าย	 ขณะออกกำาลังกายท่าแพลงค์ 

	 ด้วยการ	หุบสะโพก	(AD)	สะโพกอยู่ในแนวกลาง	(NP)	และกางสะโพก	(AB)	ด้วยการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า



603Thammasat Medical Journal, Vol. 18 No. 4 October - December 2018

มั่นคงของแกนกลางลำาตัวด้านความทนทานและการควบคุม

สั่งการของระบบประสาท๑๑,	 ๑๖,	 ๑๗,	 ๒๐	 อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ	 Kong	 และคณะ๑๐	 พบว่าการออกกำาลังกายท่าแพลงค์

ควำ่ามาตรฐาน	 เป็นเวลา	 ๘	 สัปดาห์	 เพิ่มขนาดความหนาของ

ใยกล้ามเนื้อ	 transversus	 abdominis	 (TrA),	 IO	 และ	 EO	 

ได้	และการศกึษาของ	Aggarwal	และคณะ๒๒	พบว่า	ท่าแพลงค์ 

ควำ่ามาตรฐานมีความสัมพันธ์กับการทรงท่าขณะอยู่นิ่ง	 (static	

balance	 performance)	 ของรยางค์ส่วนล่าง	 เนื่องจากการ

ทำางานของกล้ามเนือ้หน้าท้องขณะออกกำาลงักายส่งผลควบคุม

การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในระนาบ	sagittal	ระหว่าง

การทดสอบ	stork	balance	

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าท่าทางข้อสะโพกที่แตกต่าง

กันจากการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าขณะออกกำาลังกายท่า

แพลงค์ไม่มีผลต่อคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อหน้าท้อง	EO	และกล้าม

เนือ้เข่า	VMO	และ	VL	และแม้จะพบว่ามผีลต่อคลืน่ไฟฟ้ากล้าม

เนือ้	RA	และ	RF	ข้างหนึง่	แต่เป็นระดบันยัสำาคญัระดบัตำา่	(p	=	

0.026	และ	p	=	0.035	ตามลำาดับ)	ซึ่งเมื่อทดสอบ	Wilcoxon	

Signed	Ranks	 Tests	 ด้วย	 Bonferroni	 correction	 ไม่พบ

ความแตกต่างของการทำางานของกล้ามเนือ้ระหว่างตำาแหน่งการ

วางเท้าแต่ละแบบ	แต่ผลการศกึษาพบว่าท่าทางสะโพกทีต่่างกนั

จากการเปล่ียนตำาแหน่งการวางเท้ามผีลต่อคลืน่ไฟฟ้ากล้ามเนือ้

หน้าท้อง	IO	และกล้ามเนือ้สะโพก	TF	และ	ADL	ทัง้	๒	ข้าง	โดย

พบว่า	กล้ามเนื้อ	IO	และ	TF	ทำางานมากที่สุด	ขณะแพลงค์ควำ่า

ด้วยการกางสะโพก	รองลงมาคอืข้อสะโพกอยูใ่นแนวกลาง	และ

ทำางานน้อยที่สุดขณะหุบสะโพก	ขณะที่กล้ามเนื้อ	ADL	ทำางาน

น้อยที่สุดขณะสะโพกอยู่ในแนวกลาง	ท่าแพลงค์ควำ่ามาตรฐาน 

เป็นท่าออกกำาลงักายทีก่ล้ามเนือ้หน้าท้องต้องทำางานประสานกนั

เพื่อต้านการงอของกระดูกสันหลังจากแรงโน้มถ่วงของโลก	 

โดยมรียางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่างทำาหน้าทีเ่สมอืนตอหม้อ

สะพาน๑๐	จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการออกกำาลงักายท่าแพ

ลงค์ควำา่มาตรฐานส่งเสรมิการทำางานของกล้ามเนือ้หน้าท้องทัง้

ชัน้ลกึและตืน้	ได้แก่	RA,	TrA,	IO	และ	EO	ทัง้ในคนทัว่ไปทีไ่ม่เคย 

ได้รับการฝึกมาก่อนและในผู ้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง	 จึงเป็น 

การออกกำาลังกายท่ีถูกแนะนำาเพื่อเพิ่มความม่ันคงของ 

แกนกลางลำาตัวและการควบคุมการทรงท่าในคนทั่วไปและ 

ผู้ป่วยปวดหลัง๑๐,	 ๑๑,	 ๑๓,	 ๑๗,	 ๒๓	 แทนการการออกกำาลังกายด้วย

ท่าลกุนัง่	(sit	up)	ซึง่เพิม่แรงอดัต่อกระดกูสนัหลงัและส่งผลต่อ

การบาดเจบ็และความเสือ่มของกระดกูสนัหลงั๒๓	อย่างไรกต็าม

การศึกษานี้พบว่าเม่ือท่าทางข้อสะโพกต่างกันจากการเปลี่ยน

ตำาแหน่งการวางเท้าขณะแพลงค์ควำ่า	 การทำางานของกล้าม

เนื้อ	EO	และ	RA	ไม่แตกต่างกัน	แต่การทำางานของกล้ามเนื้อ	

IO	 ต่างกัน	 สมมติฐานว่าเกิดจากท่าทางการกางสะโพกที่ต่าง

กันในการศึกษานี้มีฐานการรองรับ	(base	of	support)	ในการ

ทรงท่าที่ต่างกันเล็กน้อย	จึงส่งผลต่อการควบคุมการทรงท่า	ดัง

นัน้กล้ามเนือ้ในแนวขวางเช่น	TrA	ซึง่เป็นกล้ามเนือ้หน้าท้องชัน้

ลึกจงึถกูกระตุน้ให้ทำางานเพือ่ความมัน่คงของลำาตวัก่อน๑๐	ทัง้นี้ 

คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ	IO	แสดงถึงการทำางานของกล้ามเนื้อ	TrA	

ด้วยเนื่องจากสามารถรับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อผ่านผิวหนัง

ได้ที่ตำาแหน่งเดียวกัน๑๔,	๑๕,	๑๗

การศึกษานี้พบว่าท่าแพลงค์ควำ่าด้วยการกางสะโพก

ซึง่ตำาแหน่งการวางเท้าห่างกนักว้างกว่าระยะระหว่าง	ASIS	นัน้	 

กล้ามเน้ือ	 IO	 ทำางานมากกว่าท่าสะโพกอยู่ในแนวกลางซึ่ง

ตำาแหน่งการวางเท้าห่างกันเท่ากับระยะระหว่าง	 ASIS	 และ

ท่าหุบสะโพกซึ่งตำาแหน่งการวางเท้าชิดกันตามลำาดับ	 โดยท่า

สะโพกอยู่ในแนวกลางกล้ามเนื้อ	 ADL	 ทำางานน้อยกว่าท่ากาง

สะโพกและท่าหุบสะโพก	ทั้งนี้เนื่องจากท่าแพลงค์ควำ่าด้วยการ

หุบสะโพกกล้ามเน้ือหุบสะโพกต้องเกร็งตัวทำางานมากเพ่ือทรง

ท่าให้รยางค์ล่างชิดกัน	 ทั้งนี้แม้ท่าหุบสะโพกเป็นท่าที่มีฐาน

การรองรบัแคบทีสุ่ด	ความมัน่คงน้อยทีสุ่ด	แต่การทีส่ะโพกและ

รยางค์ล่างตรึงชิดกันทำาให้ความม่ันคงในการทรงท่ามากขึ้น๒๔  

และเนือ่งจากใยกล้ามเนือ้หบุสะโพกมส่ีวนเชือ่มต่อกับกล้ามเนือ้	 

IO	 ข้างเดียวกัน๒๕	 ดังนั้นจึงสมมติฐานได้ว่าท่าหุบสะโพก

กล้ามเนื้อ	 IO	 ทำางานน้อยกว่า	 เนื่องมาจากความมั่นคงของ

หลังส่วนล่าง-เชิงกราน	 ได้รับการชดเชยจากการที่สะโพกและ

รยางค์ล่างตรึงชิดกันจากการทำางานที่เพิ่มขึ้นของกล้ามเน้ือ	

ADL	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Schoenfeld	 และคณะ๑๗  

ซึง่พบว่าการวางข้อศอกเย้ืองไปทางด้านบนขณะแพลงค์ควำา่ซึง่

เป็นการเพิ่มฐานการรองรับการทรงท่าทำาให้กล้ามเนื้อ	 upper	 

RA	 และ	 lower	 abdominal	 stabilizer	 ทำางานมากกว่า

ท่าแพลงค์ควำ่าธรรมดา	 ขณะที่บางการศึกษาพบว่าการเกร็ง 

กล้ามเนือ้หบุสะโพกแบบอยูก่บัท่ีต้านแรงต้านจากภายนอกขณะ

แพลงค์ควำ่าทำาให้กล้ามเนื้อ	 RA,	 IO	และ	 EO	ทำางานมากกว่า 

ท่าแพลงค์ควำา่ธรรมดา๑๔,	๑๕	อกีทัง้การทีก่ารศกึษานีพ้บว่าขณะ

แพลงค์ควำ่าในท่ากางข้อสะโพกกล้ามเน้ือ	 TF	 ทำางานมากกว่า

ขณะสะโพกอยู ่ในแนวกลางและสะโพกหุบตามลำาดับนั้น	

เนื่องจากเมื่อข้อสะโพกกางมากขึ้นขณะแพลงค์ควำ่า	 กล้ามเนื้อ	

TF	 ต้องทำางานมากขึ้นเพื่อทรงท่าเชิงกรานในระนาบ	 frontal	

แทนกล้ามเนื้อหุบสะโพกที่ทำางานน้อยลง๒๔	 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 Kang	 และคณะ๑๕	 ที่พบว่าการเกร็งกล้ามเน้ือ

กางสะโพกแบบอยู่กับที่ต้านแรงต้านจากภายนอกขณะแพลงค์

ควำ่าทำาให้กล้ามเนื้อ	 IO	 และ	 EO	 ทำางานมากกว่าท่าแพลงค์

ควำ่าธรรมดา	
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ขณะแพลงค์ควำ่ากล้ามเนื้อ	quadriceps	ทำางานตรึง

เข่าให้อยู่ในแนวตรงเพื่อควบคุมสมดุลการทรงท่าในระนาบ	

sagittal๒๔	ซึ่งการศึกษานี้พบว่าขณะแพลงค์ควำ่า	กล้ามเนื้อ	RF	

ทำางาน	26.15	-	38.28	%MVC	กล้ามเนื้อ	VMO	ทำางาน	22.64	

-	 31.53	%MVC	และกล้ามเนื้อ	 VL	ทำางาน	 25.71	 -	 32.57	

%MVC	ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ	Ekstrom	และคณะ๑๑	ทีพ่บ 

ว่ากล้ามเนือ้	VMO	ขณะแพลงค์ควำา่ทำางานเฉลีย่	23	%MVC	ซึง่

มากกว่าการออกกำาลงักายกล้ามเนือ้แกนกลางลำาตวัท่าอืน่	เช่น	

supine	bridge,	side	bridge	และ	unilateral	supine	bridge	

และจากการทีก่ารทรงท่าขณะอยูน่ิง่ของรยางค์ส่วนล่างมคีวาม

สัมพันธ์กับท่าแพลงค์ควำ่ามาตรฐาน๒๒	 ดังน้ันจึงกล่าวได้ว่า	 

การออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่าในการศึกษานี้ทั้ง	 ๓	 แบบ

ควรถูกนำาไปฝึกเพื่อส่งเสริมการทำางานประสานกันของกล้าม

เนื้อหน้าท้องและรยางค์ส่วนล่างเพื่อส่งเสริมความม่ันคงของ

แกนกลางร่างกาย	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบว่าท่าทางข้อ

สะโพกที่แตกต่างกันจากการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าขณะ

ออกกำาลังกายท่าแพลงค์ควำ่า	กล้ามเนื้อเข่า	RF,	VMO	และ	VL	

ทำางานไม่แตกต่างกัน	ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างของการ

กางสะโพกด้วยการเปลีย่นตำาแหน่งการวางเท้าขณะแพลงค์ควำา่

เป็นการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางกลศาสตร์ในระนาบ	 frontal	

ขณะที่กล้ามเนื้อ	RF,	VMO	และ	VL	ควบคุมสมดุลการทรงท่า

ในระนาบ	sagittal	เช่นเดยีวกบักล้ามเนือ้	RA๒๔	ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่าการเหยยีดเข่าร่วมกับการหบุหรอืกาง

สะโพกไม่ส่งผลเพ่ิมการทำางานของกล้ามเนือ้	VMO	และ	VL๒๖,	๒๗ 

การออกกำาลังกายท่าแพลงค์ถูกนำามาใช้ทางคลินิก

เพื่อออกกำาลังกายกล้ามเนื้อ	gluteus	medius	และ	gluteus	

maximus	 ซึ่งการศึกษาของ	 Ekstrom	 และคณะ๑๑	 พบว่า 

ท่าแพลงค์ควำ่าที่ข้อศอกและเท้ายันพื้น	 (ดังในการศึกษานี้)	 

กล้ามเนื้อ	 gluteus	medius	ทำางานเพียง	27	±	11	%MVC	

และกล้ามเนื้อ	gluteus	maximus	ทำางานเพียง	9	±	7	%MVC	

เท่านัน้	จงึเหมาะแก่การออกกำาลงักายเพือ่ฝึกความทนทานหรอื

ฝึกความมัน่คง	ทัง้นีก้ารออกกำาลงักายเพือ่ฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อนั้นกล้ามเนื้อควรทำางานมากกว่า	45	%MVC	ซึ่งการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากล้ามเนื้อ	 gluteus	maximus	 ควรออก

กำาลังกายด้วยท่าแพลงค์ควำ่าที่ข้อศอกและเท้ายันพ้ืนร่วมกับ 

งอเข่าและเหยียดสะโพกข้างหนึ่งขึ้นด้วย	(prone	plank	with	

unilateral	hip	extension)	และกล้ามเนื้อ	gluteus	medius	

ควรออกกำาลงักายด้วยท่าแพลงค์ทางด้านข้าง	(side	plank)๑๑,	๒๘

การศึกษานีป้ระยกุต์การออกกำาลงักายท่าแพลงค์ควำา่

มาตรฐานซึ่งเป็นหนึ่งในการออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง

ของแกนกลางร่างกายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความมั่นคงแก่

ลำาตัวโดยการปรับปรุงการทำางานประสานกันของกล้ามเนื้อ 

ลำาตัวและรยางค์	ด้วยการกางสะโพกแตกต่างกัน	๓	ระดับด้วย

การเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้า	ซึ่งผลการศึกษาพบการทำางาน

ที่แตกต่างกันของกล้ามเนื้อ	 IO,	 TF	 และ	 ADL	 อย่างชัดเจน	

โดยการกางสะโพกด้วยตำาแหน่งการวางเท้ากว้างกว่าระยะห่าง

ระหว่าง	ASIS	ขณะแพลงค์ควำา่กล้ามเนือ้เหล่านีท้ำางานมากทีส่ดุ	

และการหุบสะโพกด้วยตำาแหน่งการวางเท้าชิดกนัขณะแพลงค์- 

ควำ่ากล้ามเนื้อเหล่านี้ทำางานน้อยที่สุด	 ขณะที่ไม่พบผลอย่าง

ชัดเจนต่อการทำางานของกล้ามเนือ้อืน่	ได้แก่	RA,	EO,	RF,	VMO	

และ	 VL	 ดังนั้นท่าแพลงค์ควำ่ามาตรฐานซ่ึงเป็นท่าที่เหมาะกับ 

ผู ้ที่เริ่มต้นการฝึก	 หรือการฟื ้นฟูผู ้ป่วยปวดหลังที่มีปัญหา 

การขาดความม่ันคงของแกนกลาง	 (spinal	 instability)	

เนือ่งจากขณะแพลงค์ควำา่ไม่มกีารเคล่ือนไหวของกระดกูสนัหลงั 

ที่อาจกระตุ ้นอาการปวดหลังได้	 และจากข้อค้นพบของ 

การศึกษาน้ีจึงเพิ่มเติมว่าท่าแพลงค์ควำ่าน้ันควรเริ่มต้นการฝึก

ด้วยการหุบสะโพก	 ขาทั้ง	 ๒	 ข้างชิดกัน	 ตำาแหน่งเท้าชิดกัน	 

จากนั้นจึงเพิ่มความยากไปเป็นกางขาและวางตำาแหน่งเท้า

เท่ากบัความกว้างเชงิกราน	และกางขาวางตำาแหน่งเท้ากว้างกว่า

ความกว้างเชงิกราน	ตามลำาดบั	ซึง่เป็นการเพิม่ความยากโดยไม่

ต้องใช้อปุกรณ์เพิม่เตมิ	จากนัน้จงึพฒันาไปสูก่ารแพลงค์ควำา่บน

พื้นที่ไม่มั่นคง	เช่น	บอล	สลิง	หรืออุปกรณ์ฝึกการทรงตัว	หรือ

การเพิ่มแรงต้านจากภายนอกแก่รยางค์	ตลอดจนท่าออกกำาลัง

กายอื่นที่ยากมากขึ้นตามลำาดับ

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำากัด	 คือ	 มีจำานวน 

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัน้อย	ทำาการศึกษาในเพศชายเท่านัน้	และเป็น 

การศึกษาภาคตัดขวางไม่มีการฝึกออกกำาลังกายตามโปรแกรม	

จงึอาจจำากัดการนำาผลการศกึษาไปใช้ในการฝึกออกกำาลงักายใน

คนทั่วไป	ดังนั้นการศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาในจำานวนผู้เข้า

ร่วมวจิยัทีม่ากขึน้	หรอืศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกออกกำาลงั

กายท่าแพลงค์ควำ่าด้วยการเปลี่ยนตำาแหน่งการวางเท้าต่อไป
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The Effects of Foot Position Variations during Prone Plank on Abdominal and Lower Extremities Muscle  

Activations in Healthy Male Subjects
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Introduction: 	 The	prone	plank	exercise	is	core	stability	exercise	for	general	people,	low	back	pain	patients	

and	athletes.	The	difference	of	hip	positions	due	to	foot	variations	influences	stability	of	prone	

plank	positions.	However,	there	is	no	evidence	to	support	the	effects	of	foot	position	varia-

tions	during	prone	plank	on	abdominal	and	lower	extremity	muscle	activations.	The	purpose	

of	this	study	was	to	investigate	muscle	activity	of	abdominal	and	lower	extremity	muscles	

during	prone	plank	with	different	hip	positions	following	foot	position	variations.

Method: 	 Twenty	healthy	males	participated	in	this	study.	They	were	recorded	electromyography	(EMG)	

and	compared	to	the	%MVC	of	rectus	abdominis	(RA),	external	abdominis	oblique	(EO),	internal	

abdominal	oblique	(IO),	rectus	femoris	(RF),	adductor	longus	(ADL),	tensor	fasciae	latae	(TF),	

vastus	medialis	oblique	(VMO)	and	vastus	lateralis	(VL)	between	prone	plank	with	3	different	

hip	positions	following	foot	position	variations	that	were	hip	adduction	(AD),	neutral	position	

of	the	hip	(NP)	and	hip	abduction	(AB).	

Results:		 The	result	showed	that	there	was	no	significant	difference	of	EO,	RA,	RF,	VMO	and	VL	EMG	

activities.	However,	there	were	significant	differences	in	the	use	of	IO,	TF	and	ADL	EMG	activi-

ties	between	the	deferent	hip	positions	following	foot	position	variations	during	prone	plank.	

The	IO	and	TF	muscles	functioned	the	most	during	AB	while	the	least	during	AD	position.	The	

ADL	muscles	functioned	the	least	particularly	during	NP	position.

Discussion and The	alteration	of	foot	position	during	prone	plank	exercise	was	able	to	change	IO,	TF	and	ADL 

Conclusion:	 activities.	Therefore,	the	difficulty	level	of	prone	plank	exercise	could	be	adjusted	in	according	

to	the	alteration	of	foot	position.	The	training	program	should	start	from	hip	adduction	to	the	

greatest	extent	with	hip	abduction.
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