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บทคัดยอ  

การศึกษาทางชีวกลศาสตรของกลามเนื้อบริเวณขาสวนบนและสวนลางที่เกี่ยวกับการเดินของคนปกติและ
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกในคนสูงอายุจํานวน 4 กลามเนื้อ คือ Rectus femoris, Biceps femoris, Tibialis anterior และ 
Gastrocnemius เพื่อใหเขาใจแรงท่ีเกิดขึ้นในกลามเนื้อตาง ๆ สําหรับสรีระของคนไทย ที่มีความแตกตางกับคน
ตางประเทศ โดยขั้นตอนการดําเนินงานเริ่มจากศึกษาชีวกลศาสตร ทดสอบคุณสมบัติทางกลของกลามเนื้อดวย
วิธีการทดสอบแรงดึง (Tensile test) และวิธีการทดสอบแรงบิดท่ีขอตอ (Joint moment test) จากนั้นตรวจวัดคา
พฤติกรรมทางไฟฟา (EMG) และแรงที่รางกายกระทํากับพื้นดิน (Force plate) แลวนําขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห
พฤติกรรมแรงที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร AnyBody ระหวางคนปกติและผูปวย ผลการ
ทดสอบแรงดึงในผูชายอายุ 50 ป จะเกิดการยืดตัวและมีลักษณะเปนแรงตาน (Passive force) ของกลามเนื้อ โดย 
Rectus femoris และ Gastrocnemius มีคาแรงดึงจําเพาะ (Specific tension) เทากับ 128 และ 41 N/cm2 
ตามลําดับ ผลการทดสอบแรงบิดท่ีขอตอ คาแรงดึงจําเพาะของผูชายในชวงอายุ 53 – 64 ป จะเกิดการหดตัวและมี
ลักษณะเปนแรงดึง (Active force) ของกลามเนื้อ มีคาแรงดึงจําเพาะเฉล่ียของ Rectus femoris และ 
Gastrocnemius เทากับ 35.2 และ 130.5 N/cm2 ตามลําดับ โดยผลงานวิจัยในตางประเทศ มีคา 55.02 และ 155 
N/cm2 ตามลําดับ พบวาคาแรงดึงจําเพาะที่หาจากการทดสอบแรงบิด เปนวิธีที่เหมาะสมและมีคาตํ่ากวา
ตางประเทศประมาณ 25% ดังนั้นคุณสมบัติของกลามเนื้อคนไทยมีคาตํ่ากวาของตางประเทศ สวนผลลัพธของ
พฤติกรรมทางไฟฟาของกลามเนื้อและแรงท่ีรางกายกระทํากับพื้นดินในคนปกติมีความสอดคลองกับตางประเทศ 
แตเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีกจะเห็นความแตกตางตามความรุนแรงของอาการโรคอัมพาตใน
ผูปวยแตละคน และผลลัพธของแรงที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อที่วิเคราะหดวยโปรแกรม AnyBody ในคนปกติจํานวน 5 
คน มีคาท่ีสอดคลองกัน 
คําหลัก: ชีวกลศาสตร, อัมพาตครึ่งซีก, การเดิน, การตรวจวัดทางไฟฟา-EMG, แรงที่รางกายกระทํากับพื้นดิน-
Force plate 
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Abstract 
 The biomechanics of the leg muscles of the upper and lower travel-related normal subjects and 
patients with hemiplegia in the elderly for four muscles; Rectus femoris, Biceps femoris, Tibialis anterior 
and Gastrocnemius. To understand the forces that occur in various muscles for the body of the Thai 
people. This is different to foreigners. This will help to understand and to find a way to physical therapy 
for patients with hemiplegia properly. Procedures start from studying the biomechanic of muscle, finding 
mechanical properties of muscle by tensile testing and joint moment testing. And then measure the 
electrical behavior (EMG) and the body force to carry out on ground (Force plate). All data were used to 
analyze the behavior of muscle and forces that occur in muscles by a computer program, AnyBody, 
between normal subjects and patients. The tensile test in a fifty year old man provides the elongation and 
the resistance characteristics (Passive force) of muscle. Specific tension of Rectus femoris and 
Gastrocnemius were 128 and 41 N/cm2 respectively. Joint moment testing in men, specific age range 
from 53 to 64 years, are the contraction and the tensile characteristics (Active force) of muscle. The 
average specific tension of Rectus femoris and Gastrocnemius were 35.2 and 130.5 N/cm2 respectively. 
Researches in foreign countries were 55.02 and 155 N/cm2 respectively. It is found that the specific 
tension for joint moment testing is the appropriate method and the values obtained were lower than 
research in foreign countries about 25%. In conclusion, the muscle properties of Thai people were lower 
than foreign countries. The results of the electrical behavior of the muscles and the body force on ground 
action in normal subjects are consistent with other countries. And compared with patients will notice the 
difference as the severity of stroke symptoms in the individual patient. The result of forces that occur in 
the muscles analyzed from program, AnyBody, in the 5 normal subjects were consistent.  
Keywords: Biomechanics, Joint moment test, EMG, Force plate  
 

1. บทนํา 
การศึกษาองคความรูทางชีวกลศาสตรของ

กลามเนื้อบริเวณขอตอกระดูกตางๆ ของสวนขา เปน
แนวทางงานวิจัย ที่ใหความสําคัญตอแรงที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อตาง ๆ ทั้งในสภาพปกติและมีพยาธิสภาพ 
โดยเฉพาะในขณะเคลื่อนไหว เพื่อเปนแนวทางในการ
วินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตองมากย่ิงขึ้นสําหรับสรีระ
แบบคนไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นพบวามีการศึกษา
ชีวกลศาสตรของกลามบริเวณสวนขา โดยแนวทาง
การศึกษาคุณสมบัติทางกลของกลามเนื้อนั้น ลวน
แลวแตเปนของตางชาติซึ่งมีสรีระที่แตกตางกับคนไทย 
จึงทําใหไดผลงานวิจัยที่แตกตางกัน ดังนั้นการศึกษา
และทดสอบเพื่อหาคุณสมบัติทางกลของกลามเนื้อของ

คนไทยก็เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชใหไดผล
การศึกษาที่เหมาะสมกับคนไทย ดวยเหตุนี้งานวิจัยนี้
จะทําการทดสอบหาคุณสมบัติของกลามเนื้อของคน
ไทยดวยเครื่องทดสอบทางกล  และใชการตรวจวัด
ทางไฟฟาของกลามเนื้อ รวมทั้งแรงที่รางกายกระทํา
กับพื้นดิน จากนั้นจะนําขอมูลคุณสมบัติของกลามเนื้อ
ที่ไดไปวิเคราะหแรงในกลามเนื้อที่เกิดขึ้นขณะเดิน
ดวยโปรแกรมจําลองทางคอมพิวเตอร AnyBody [12] 
ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชสําหรับศึกษาและวิเคราะหกล
ศาสตรการเคล่ือนไหวของมนุษยและคํานวณแรงที่
เกิดขึ้นในกลามเนื้อตางๆ โดยตัวโปรแกรมนี้จะมี
ฐานขอมูลของกระดูกและกลามเนื้อตางๆอยู ซึ่ง
สามารถเปลี่ยนคาใหเหมาะสมกับการศึกษาได เชน 
น้ําหนัก สวนสูง และคุณสมบัติของกลามเนื้อ  
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ผลที่ไดจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชนสําหรับการ
รักษาโดยวิธีกายภาพบําบัดและเปนแนวทางเพื่อนําไป
วิจัยตอยอดตอไปไดอีกในอนาคต   

2. คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมในงานวิจยั 
กําหนดกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

คนปกติสุขภาพดี และกลุมผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก
โดยกลุมคนปกติเพศชาย 5 คน ที่มีสุขภาพดี จะมีคา
อายุเฉลี่ย 57±4 ป น้ําหนัก 63.2±3.8 กิโลกรัม สวนสูง 
168.2±3.4 เซนติเมตร อยูในวัยใกลเกษียน ไมมีการ
ทํางานหรือออกกําลังกายที่ตองใชแรงมาก และกลุม
ผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีกเพศชายและหญิงรวม 5 คน 
มีคาอายุเฉลี่ย 51.6±2 ป น้ําหนัก 73.2±15.8 กิโลกรัม 
สวนสูง 166.2±3.8 เซนติเมตร 

ทั้งนี้ในกลุมของผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก แตละ
คนจะมีระยะเวลาปวย ระยะเวลาการรักษา และความ
รุนแรงของอาการอัมพาตแตกตางกันรายละเอียด
ประวัติของผูปวยแตละคนจากการสอบถามประวัติ จะ
แสดงขอมูลโดยสังเขปในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ขอมูลประวัติกลุมผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก 

ขอมูลผูปวย ผูปวยอัมพาต 
1-5 (ป) 4 คน ระยะเวลาปวย  
>5 (ป) 1 คน 
1-5 (ป) 4 คน ระยะเวลารักษา 
>5 (ป) 1 คน 
เดินไดเอง 1 คน 
เดินไดเองแตตองมี
อุปกรณชวย 

2 คน 

สภาพรางกาย 

ไมสามารถเดินได 2 คน 
เสนเลือดแตก - 
เสนเลือดตีบ 3 คน 

สาเหตุของโรค 

เสนเลือดตีบและ
แตกผสมกัน 

2 คน 

3. ศึกษาหนาที่และความสําคัญของกลามเนื้อ
บริเวณขาที่เกี่ยวของกบัการเดิน 

กลามเนื้อที่อยูบริเวณขาที่เกี่ยวของกับการเดินที่
สามารถวัดการทํางานดวยวิธีทางไฟฟาไดอยาง

สะดวกนั้นจะมีดวยกัน 4 ชนิด คือ Rectus femoris, 
Biceps femoris, Tibialis anterior, Gastrocnemius 
 
 
 
       (ก)                                                 (ข) 

 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนภาพของกลามเนื้อ (ก) Rectus femoris 
และ (ข) Biceps femoris [10] 

        

(ก)                                                    (ข) 

รูปที่ 2 แผนภาพของกลามเนื้อ (ก) Tibialis anterior 
และ (ข) Gastrocnemius [10] 

กลามเนื้อ Rectus femoris มีหนาที่ควบคุมการ
เหยียดขาและกลามเนื้อ Biceps femoris มีหนาท่ี
ควบคุมการงอขา โดยกลามเนื้อทั้งสองชนิดนี้จะมี
ตําแหนงอยูที่ตนขาดานหนาและหลังตามลําดับ สวน
กลามเนื้อ Tibialis anterior นั้นจะมีหนาที่ควบคุมการ
งอหลังเทาขึ้นและกลามเนื้อ Gastrocnemius มีหนาที่
ควบคุมการเหยียดเทา โดยกลามเนื้อทั้งสองชนิดนี้จะ
มีตําแหนงอยูที่ปลายขาดานหนาและหลังตามลําดับ 
การทํางานของกลามเนื้อนั้นจะเปนการหดตัวเพื่อออก
แรงดึงใหขาเคล่ือนไหว ถาสมองส่ังใหกลามเนื้อดาน
หนึ่งทํางานอีกดานจะไมทํางานทําใหกลามเนื้อคลาย
ตัวออก ทั้งนี้กลามเนื้อของแตละคนจะมีความแข็งแรง
เชนไรนั้น ก็จะขึ้นกับทักษะและความแข็งแรงของ
รางกาย 
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4. การตรวจวดัแรงบิดที่ขอเทาและขอเขา เมื่อ VI คือ กลามเนื้อ Vastus intermedialis Ft 
คือ แรงของเสนเอ็น Mext คือ แรงบิดของทาเหยียดขา
ใหตรง knee คือ จุดหมุนที่ขอเขา และ d คือ ความ
ยาวแขนของโมเมนตบิด จากรูปที่ 4 จะไดสมการ 

ขั้นตอนการตรวจวัดแรงบิดท่ีขอเทาและขอเขานั้น
จะตรวจวัดเฉพาะกลุมคนปกติ โดยใหอาสาสมัครนั่ง
บนเครื่อง Isokinetic dynamometer (Biodex system 
3 pro) ทําการตรวจวัดแรงบิดสูงสุดท่ีขอเทาและขอเขา
สามารถทําได โดยการตรวจวัดแรงบิดท่ีขอเทานั้นเพื่อ
ใชหาคาคุณสมบัติทางกลของกลามเนื้อ (specific 
tension) ที่กลุมกลามเนื้อของขาสวนลาง ไดแก 
กลามเนื้อ Tibialis anterior กับ Gastrocnemius สวน
การตรวจวัดแรงบิดท่ีขอเขานั้นเพื่อใชหาคาคุณสมบัติ
ทางกลของกลามเนื้อ Rectus femoris กับ Biceps 
femoris ที่กลุมขาสวนบน คาแรงบิดสูงสุดท่ีไดจะ
นํามาคํานวณหาคาแรงสูงสุดของเสนเอ็นที่ยึดติดกับ
กลามเนื้อ สําหรับกลามเนื้อกลุมขาสวนลางการ
คํานวณจะพิจารณาจากรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 การทํางานของกลามเนื้อ  

Tibialis anterior สําหรับการงอฝาเทา [1] 

 
รูปที่ 4 การทํางานของกลามเนื้อ  

Vastus intermedialis สําหรับการเหยียดขาใหตรง [1] 
เมื่อ TA คือ กลามเนื้อ Tibialis anterior Ft คือ 

แรงของเสนเอ็น Mdors คือ แรงบิดของทางอฝาเทาเขา
หาลําตัว ankle คือ จุดหมุนที่ขอเทา และ d คือ ความ
ยาวแขนของโมเมนตบิด จากรูปที่ 3 จะไดสมการ 

                                   

dors
t

M
F =

d
                     (1) 

 

                           
ext

t

M
F =

d
                      (2) 

จากสมการ (1) และ (2) จะนําคาแรงของเสนเอ็น
ที่ไดไปคํานวณหาคาแรงของกลามเนื้อโดยพิจารณา
รูปที่ 5 

 
รูปที่ 5 การแตกแรงของเสนเอ็น [1] 

เมื่อ θ  คือ มุมของแนวการวางตัวของกลามเนื้อ
กับแนวแรงที่มากระทํากับกลามเนื้อ (pennation 
angle) และ Fm คือ แรงของกลามเนื้อสูงสุด จากรูปที่ 
5 จะไดสมการ 

                              θ

t
m

F
F =

cos
                    (3) 

คาแรงของกลามเนื้อสูงสุดท่ีไดนี้จะนําไปคํานวณ
เพื่อหาคาแรงดึงจําเพาะของกลามเนื้อ (Specific 
tension) ไดจากสมการ (4) ดังนี้ 

     θ

mFspecific tension =
PCSA × cos        (4) 

คาตัวแปรที่ใชในสมการ (1) ถึง (4) จะพิจารณา
งานวิจัยของตางประเทศ Maganaris N. Constantios 
[1] Samuel R. Ward [2] และ Thomas D. O’Brien 
[3] จะกําหนดคาของมุม Pennation angle พื้นที่
ภาคตัดขวางของกลามเนื้อ (PCSA) และความยาว
แขนของโมเมนตบิด ของกลามเนื้อไดตามตารางที่ 2  

เพราะฉะนั้นจะสามารถคํานวณคาแรงดึงจําเพาะ
ของกลามเนื้อ (Specific tension) แตละกลามเนื้อได
โดยจะกําหนดใหคาแรงดึงจําเพาะของกลามเนื้อ 
Tibialis anterior กับ Gastrocnemius เปนคาเดียวกัน
เพราะเปนกลามเนื้อของกลุมขาสวนลางเหมือนกัน 
และกําหนดใหคาแรงดึงจําเพาะของกลามเนื้อ Vastus 
intermedialis กลามเนื้อ Rectus femoris และ 
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กลามเนื้อ Biceps femoris เปนคาเดียวกันเพราะเปน
กลามเนื้อของกลุมขาสวนบนเหมือนกัน ซึ่งคาแรงดึง
จําเพาะท่ีกําหนดนี้จะใชสําหรับคํานวณหาคาแรงของ
กลามเนื้อท่ีสนใจตอไป สําหรับกระบวนการดําเนินงาน
ในการตรวจวัดแรงบิดจะแบงออกเปน 2 กระบวนการ 
คือ การตรวจวัดแรงบิดท่ีขอเทาและขอเขา  
ตารางท่ี 2 คา Pennation angle และ PCSA ของ
กลามเนื้อท่ีใชในการคํานวณ [2, 4, 6] 

ชนิดของ
กลามเนื้อ 

Pennation 
angle 

(degree) 

PCSA  
(cm2) 

Moment 
arm length 

(cm) 
Tibialis anterior 9.6 10.9 4.9 
Gastrocnemius 10.9 9.7 - 

Vastus 
intermedialis 

4.5 16.7 4.09 

Rectus femoris 13.9 13.5 - 
Biceps femoris 11.9 11.3 - 

4.1 

 
รูปที่ 6 ตรวจวัดแรงบิดสูงสุดของขอเทา 
โดยเครื่อง Isokinetic dynamometer 

4.2 การตรวจวัดแรงบิดที่ขอเขา 
ทําไดในเหยียดขาตรง ซึ่งเกิดจากการทํางานของ

กลามเนื้อกลุม Quadriceps ที่ตําแหนงขาสวนบน
ดานหนา แตเนื่องจากกลามเนื้อกลุม Quadriceps จะ
ประกอบไปดวยกลามเนื้อ 4 กลามเนื้อเกาะกลุมกันอยู
ดังนั้นจึงตองกําหนดใหตําแหนงของขอเขาที่จะทําการ
ตรวจวัดแรงบิดนั้น ตองอยูในทางอเขาทํามุม 15 องศา
กอนที่ขาจะอยูในทาเหยียดตรง เพราะการออกแรง
เหยียดขาที่ตําแหนงนี้จะมีเพียงกลามเนื้อ Vastus 
intermedialis กลามเนื้อเดียวเทานั้นที่ทํางานมากท่ีสุด
กลามเนื้อที่เหลืออีก 3 กลามเนื้อจะทํางานนอยมาก
หรือแทบจะไมทํางานเลย [3] ดังนั้นคาแรงบิดท่ีไดจึง
สามารถประมาณไดว า เกิดจากการทํางานของ
กลามเนื้อ Vastus intermedialis เพียงกลามเนื้อเดียว 
การตรวจวัดนั้นเริ่มโดยใหอาสาสมัครนั่งบนเครื่อง 
Isokinetic dynamometer ปรับตําแหนงการนั่งใหขอ
เขาของอาสาสมัครอยูตรงกับตําแหนงจุดหมุนของ
อุปกรณตรวจวัดแรงบิด (Dynamo meter) ซึ่งเปนจุดท่ี
ใชวัดแรงบิดสูงสุด ปรับใหขอเขาอยูในตําแหนงทํามุม 
15 องศากับแนวระนาบ ซึ่งเปนตําแหนงที่เมื่อมีการ
บิดขอเขาอาสาสมัครจะสามารถออกแรงบิดขอเขาได
มากท่ีสุดซึ่งมาจากการทํางานของกลามเนื้อ Vastus 
intermedialis [3] แลวเริ่มทําการตรวจวัดโดยต้ัง
โปรแกรมใหทําการตรวจวัด 5 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา
ครั้งละ 5 วินาที โดยมีระยะเวลาใหอาสาสมัครพัก
กลามเนื้อครั้งละ 30 วินาที เมื่อเสร็จส้ินการตรวจวัด
แตละครั้ง 

การตรวจวัดแรงบิดที่ขอเทา 
ทําไดในทางอฝาเทาเขาหาลําตัว ซึ่งเกิดจากการ

ทํางานของกลามเนื้อ Tibialis anterior ที่ตําแหนงขา
สวนลางดานหนา การตรวจวัดเริ่มโดยใหอาสาสมัคร
นั่งบนเครื่อง Isokinetic dynamometer ปรับตําแหนง
ใหขาสวนลางของอาสาสมัครวางตัวขนานกับพื้นดิน 
จัดขอเทาใหอยูตรงกับตําแหนงจุดหมุนของ Dynamo 
meter ซึ่งเปนจุดท่ีใชวัดแรงบิด ปรับใหฝาเทาอยูใน
ตําแหนงทํามุม 20 องศากับแนวด่ิง ซึ่งเปนตําแหนงที่
เมื่อมีการบิดขอเทาอาสาสมัครจะสามารถออกแรงบิด
ขอเทาไดมากท่ีสุด [1] ยึดเทาใหติดแนนกับแกนหมุน 
แลวเริ่มทําการตรวจวัดโดยต้ังโปรแกรมใหทําการ
ตรวจวัด 5 ครั้ง ครั้งละ 5 วินาที โดยใหอาสาสมัครพัก
กลามเนื้อครั้งละ 30 วินาที เมื่อเสร็จส้ินการตรวจวัด
แตละครั้ง ขณะทําการตรวจวัดอุปกรณตรวจวัดแรงบิด
จะหยุดนิ่งอยูกับท่ี อาสาสมัครจะตองออกแรงงอฝาเทา
เขาหาลําตัวตานแกนหมุนของเครื่องวัดแรงบิด โดย
ตองออกแรงงอฝาใหมากท่ีสุดเพื่อใหไดแรงบิดสูงสุด 
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อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะทําการตรวจวัดในทา
เดินหนึ่งรอบของการเดินคนละ 3 ครั้ง โดยรอบการ
เดินหนึ่งรอบของคนปกตินั้น จะเริ่มตนที่สนเทาของขา
ขางขวาเริ่มสัมผัสพื้นไปจนถึงสนเทาของขาขางขวา
เริ่มสัมผัสพื้นอีกครั้ง สวนของกลุมผูปวยโรคอัมพาต
ครึ่งซีกรอบการเดินหนึ่งรอบจะเริ่มตนที่สนเทาของขา
ขางที่มีอาการอัมพาตเริ่มสัมผัสพื้น ไปจนถึงสนเทา
ของขาขางที่มีอาการอัมพาตนั้นเริ่มสัมผัสพื้นอีกครั้ง 

รูปที่ 7 ตรวจวัดตรวจวัดแรงบิดสูงสุดของขอเขา
โดยเครื่อง Isokinetic dynamometer 

5. การตรวจวดัทางไฟฟาและ 
แรงที่รางกายกระทํากับพ้ืน 

การตรวจวัดทางไฟฟาจะใชแผนอิเล็คโทรดติดบน
ตําแหนงของกลามเนื้อที่ตองการตรวจวัดดังรูปที่ 12 
จากนั้นใหอาสาสมัครกลุมคนปกติเดินบนแผนแนวการ
เดินที่กําหนดแลวบันทึกคาทางไฟฟา ในขณะเดียวกัน
บนแผนแนวการเดินก็จะมีแผนตรวจวัดแรง (Force 
plate) ติดต้ังอยู ซึ่งจะกําหนดใหอาสาสมัครเดิน
เหยียบลงไปบนแผนตรวจวัดแรงดวย หลังจากนั้นจะ
นําขอมูลท้ังสองอยางนี้ไปใชในโปรแกรม AnyBody 

และสําหรับกลุมผูปวย กําหนดใหเดินในแนวการ
เดินเชนเดียวกันแตเนื่องจากผูปวยมีชวงกาวเดินที่ส้ัน
กวาคนปกติ ไมสามารถตรวจวัดตอเนื่องทั้งสองขาได
แบบคนปกติ จึงใชวิธีตรวจวัดแตกตางจากกลุมคน
ปกติโดยทําการตรวจวัดขาทีละ ทั้งนี้คาจากการ
ตรวจวัดท่ีไดจะแสดงคาของแรงในแนวแกน X (ทิศพุง
ไปดานขวาของแนวการเดินเปนบวก) แกน Y (ทิศพุง
ไปดานหนาของแนวการเดินเปนบวก) และแกน Z 
(ทิศพุงลงพื้นเปนบวก)  

 

 
รูปที่ 9 การติดแผนอิเล็คโทรด 

 
รูปที่ 10 ตรวจวัดทางไฟฟาและ 
แรงที่เทากระทํากับพื้นขณะเดิน 

6. การจําลองการเคลื่อนไหวในทาเดนิ 
จําลองการเคลื่อนไหวของรางกายในทาเดินดวย

โปรแกรม AnyBody โดยในตัวของโปรแกรมจะมี
ฐานขอมูลของโครงสรางของกระดูก กลามเนื้อ และขอ
ตอตางๆ รวมทั้งคุณสมบัติของกลามเนื้อตางๆของ
มนุษย งานวิจัยนี้จะใชโมเดลการเดินของ Christopher 
L. Vaughan [8] จะมีขอมูลเคล่ือนไหวในทาเดินของ
ชวงเวลาตางๆ มาใหแลว ดังนั้นจึงสามารถทําการ
เปลี่ยนคาตัวแปรเฉพาะขอมูลของสวนสูง น้ําหนัก แรง
สูงสุดของกลามเนื้อ และแรงที่เทากระทํากับพื้นเพื่อใชรูปที่ 8 ทิศทางของแรงในการตรวจวัดแรงที่

รางกายกระทํากับพื้น 
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จําลองการเคล่ือนไหวกับวิเคราะหแรงที่เกิดขึ้นใน
กลามเนื้อท่ีชวงเวลาตางๆได 

ปญหาท่ีพบ คือ การขาดเครื่องมืออุปกรณ MRI 
(Magnetic Resonance Imaging) สําหรับการหาคา
มุมแนวการวางตัวของกลามเนื้อ (Pennation angle) 
และพื้นที่หนาตัดของแตละกลามเนื้อ (PCSA) ใน
อาสาสมัครแตละคนจึง ทําใหการคํานวณคาแรงตาง ๆ 
เพื่อนําไปใชในโปรแกรม AnyBody ยังตองใชขอมูล
จากการศึกษาของตางประเทศซึ่งจะตางจากคนไทย 

โปรแกรม AnyBody นั้นจะใชหลักการคํานวณ
โดยวิธีพลศาสตรแบบยอนกลับ (Inverse dynamics) 
คือ ใชแรงปฏิกิริยาที่พื้นกระทํากับเทาคนท่ีไดจากการ
ตรวจวัดมาคํานวณหาแรงที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อ 

 

การดําเนินการตรวจวัดทางไฟฟาของกลามเนื้อ 
เมื่อเปรียบเทียบคนปกติกับผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก
จะมีความแตกตางเกิดขึ้นตามความรุนแรงของอาการ
โรคอัมพาตในผูปวยแตละคน ซึ่งโดยรวมคาพฤติกรรม
ทางไฟฟาของผูปวยจะมีคาตรงขามกับของคนปกติ 
คือ ชวงที่คาพฤติกรรมไฟฟามีคาสูง (กลามเนื้อ
ทํางาน) ในผูปวยกลับมีคาพฤติกรรมทางไฟฟาตํ่า 
และชวงที่คาพฤติกรรมไฟฟามีคาตํ่า (กลามเนื้อไม
ทํางาน) ในผูปวยกลับมีคาพฤติกรรมทางไฟฟาสูง 

รูปที่ 11 โมดลจําลองการเดิน 
7. สรุปผลและวิจารณผล 

การหาค าคุณสมบั ติของกล ามเนื้ อ โดยการ
ตรวจวัดแรงบิดท่ีขอเทาและขอเขาโดยใชเครื่อง 
Dynamometer นั้น กลามเนื้อจะเกิดการหดตัว 
(Active force) ทําใหไดคาแรงดึงจําเพาะของกลามเนื้อ 
Rectus femoris กับ Vastus intermedialis และ
กลามเนื้อ Gastrocnemius กับ Tibialis anterior 
เทากับ 35.2±9.6 และ 130.5±18.7 นิวตันตอตาราง
เซนติเมตร ตามลําดับซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับคาแรงดึง
จําเพาะจากงานวิจัยของตางประเทศพบวา มีคาตํ่า
กวาเล็กนอยประมาณ 25% ดังนั้นจึงสรุปไดวาคา
คุณสมบัติของกลามเนื้อคนไทยมีคา ตํ่ากวาของ
ตางประเทศ จะมีสาเหตุมาจากความแตกตางทางดาน
อายุและสรีรศาสตร งานวิจัยของตางประเทศใช
อาสาสมัครเพศชายที่มีอายุอยูในชวง 20-28 ป 
ตารางท่ี 3 คาแรงดึงจําเพาะคนไทยและตางประเทศ 

กลามเนื้อ 
Thai Specific 

tension (N/cm2) 
Foreign Specific 
tension (N/cm2) 

Tibialis 
anterior 

130.5±18.7 155±13 [1] 

Vastus 
intermedialis 

35.2±9.6 55.02±11 [3] 

 
รูปที่ 12 พฤติกรรมทางไฟฟา Rectus femoris  

คนปกติขาขวาและผูปวยขาอัมพาต 

 
รูปที่ 13 พฤติกรรมทางไฟฟา Gastrocnemius  

คนปกติขาขวาและผูปวยขาอัมพาต 
สวนการตรวจวัดคาแรงที่รางกายกระทํากับพื้น

ของคนปกติเปรียบเทียบกับผูปวยโรคอัมพาตครึ่งซีก
จะมีความแตกตางเกิดขึ้นตามความรุนแรงของอาการ
โรคอัมพาตในผูปวยแตละคน ซึ่งโดยรวมคาแรงท่ี
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รางกายกระทํากับพื้นของผูปวยจะมีคาตรงขามกับของ
คนปกติเชนเดียวกับคาพฤติกรรมทางไฟฟาของ
กลามเนื้อ ดังนั้นถาใชการเปรียบเทียบรูปแบบของ
ขอมูลนี้อาจจะสามารถนําไปประยุกตใชกับการ
พ ย า ก รณ ค ว า ม ก า ว ห น า ใ น ก า ร รั ก ษ า ท า ง
กายภาพบําบัดและวิธีการรักษาผูปวยโรคอัมพาตครึ่ง
ซี ก  เพื่ อที่ จ ะบอกไดถึ งแนวทางการรั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
รูปที่ 14 แรงทีร่างกายกระทํากับพื้นดินคนปกติ 

และผูปวยขาขวาแนวแกน X 

 
รูปที่ 15 แรงทีร่างกายกระทํากับพื้นดินคนปกติ 

และผูปวยขาขวาแนวแกน Y 

 
รูปที่ 16 แรงทีร่างกายกระทํากับพื้นดินคนปกติ 

และผูปวยขาขวาแนวแกน Z 
สําหรับปญหาที่พบจากการดําเนินงาน จะเกิด

ขึ้นกับอุปกรณตรวจวัดพฤติกรรมทางไฟฟา เพราะ
เม่ือทําการตรวจวัดไปไดเวลาหนึ่งแผนอิเล็กโทรดที่ติด

บนผิวหนังบางจุดไมสามารถตรวจวัดคาทางไฟฟาได
ทําใหขอมูลขาดหายไปไมสามารถนํามาวิเคราะหได 

คาแรงที่เกิดขึ้นภายในกลามเนื้อแตละกลามเนื้อที่
วิเคราะหดวยโปรแกรม AnyBody ในคนปกติจํานวน 
5 คน มีคาที่สอดคลองใกลเคียงกัน แตจุดเริ่มตนของ
แรงที่เกิดขึ้นจนถึงจุดส้ินสุดของแรงอาจมีการคาบ
เกี่ยวกันบางเล็กนอยซึ่งเปนเหตุมาจากขอมูลของ
คาแรงที่รางกายกระทํากับพื้นดินมีคาแตกตางกัน และ
สําหรับปญหาท่ีพบจากการดําเนินงานการจําลองการ
เคลื่อนไหวของรางกายดวยโปรแกรม AnyBody คือ 
การขาดอุปกรณสําหรับเก็บขอมูลการเคล่ือนไหวของ
รางกายในคนปกติแตละคนสําหรับการวิเคราะหขอมูล
ในโปรแกรม AnyBody ทําใหความถูกตองและความ
ละเอียดของการจําลองการเคล่ือนไหวลดลง 

 
รูปที่ 17 แรงในกลามเนื้อ Rectus femoris ขาขวา 

ใชคุณสมบัติกลามเนื้อการวัดคาแรงบิด 

 
รูปที่ 18 แรงในกลามเนื้อ Gastrocnemius ขาขวาใช

คุณสมบัติกลามเนื้อการวัดคาแรงบิด 
8. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อ.ดร.พัชรี คุณค้ําชู อาจารยจาก
ภาค วิช ากายภาพ บําบั ด  คณะสห เวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรที่คอยชวยเหลือใหคําแนะนํา
รวมถึงเอื้อเฟอเอกสาร  ขอมูล  และอุปกรณการ
ตรวจวัดตางๆ ที่เปนประโยชนตอการดําเนินงานวิจัย  
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ขอขอบคุณ รศ.ดร.วิโรจน ลิ่มตระการ อาจารย
จากภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรที่คอยชวยเหลือใหคําแนะนํา
รวมถึงเอื้อเฟอเอกสาร ขอมูลและโปรแกรม AnyBody 
เพื่อใชในงานวิจัย  
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