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บทคัดยอ
การวิจัยครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาและเปรยีบเทียบระดับความปวดหลัง ระดับแรงดันและคาบเวลาของ

สัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของผูปวยท่ีปวดหลังและเขารับบริการในโรงพยาบาลยโสธร จํานวน 31 คน
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitor) ใชวัดสัญญาณคลื่นไฟฟา
กลามเน้ือ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก t-test และ f-test ผลการวิจัยปรากฏ ดังน้ีคือ ผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลัง สวนใหญมีระดับความปวดหลังอยูในระดับ 2 คิดเปนรอยละ 35.5 ระดับแรงดันสัญญาณ EMG ของผูปวยท่ีมี
ระดับความปวดหลัง 1 ถึง 5 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.11 0.12 0.21 0.25 และ 0.20 มิลลิโวลต ตามลําดับ ขณะท่ีคาบเวลา
มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.85 0.86 0.86 0.62 และ 0.68 วินาที ระดับแรงดันสัญญาณ EMG ของผูปวยท่ีมีระดับความปวด
หลังอยูในระดับ 1 และ 2 แตกตางจากระดับ 3 และ 4 อยางมีนัยสําคัญ .05 ขณะท่ีคาบเวลาของสัญญาณ EMG ของ
ผูปวยท่ีมีระดับความปวดหลังอยูในระดับ 4 แตกตางจากระดับ 1 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญ .05

Abstract
The study aimed to investigate and compare the back-pain level, peak-to-peak voltage and

period time of Electromyography (EMG). The sample of this study was 31 patients of Yasothon
Hospital. The instrument consisted of an electrocardiography (EKG monitor). For statistical analysis,
t-test and f-test were employed. The findings revealed that mean is The Back-Pain level of most
patients was 2 (35.5 %). The peak-to-peak voltage of Back-Pain levels (1-5) were 0.11 0.12 0.21 0.25
and 0.20 mV. While period time of Back-Pain levels (1-5) were 0.85 0.86 0.86 0.62 and 0.68 s.
respectively. The peak-to-peak voltage of Back-Pain levels (1 and 2) were different levels (3 and 4)
at .05 level of significant. In addition, the period time of Back-Pain level (4) was different levels (1 2
and 3) at .05 level of significant
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1.บทนํา
อาการปวดหลัง (Back Pain) เปนอาการท่ีพบไดบอยในชีวิตประจําวัน จากสถิติ พบวา รอยละ 80 ของ

บุคคลท่ัวไปเคยมีประสบการณการปวดหลัง-ปวดเอว และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในปจจุบัน ระดับอาการปวดหลังถือเปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะบอกใหรูวาผูท่ีปวดหลังมีอาการปวดหลังอยูในระดับใดหรือมีอาการปวดหลังมากนอยเพียงใด ซึ่งเปน
เหมือนกับตัวบงช้ีวาผูท่ีปวดหลังควรไดรับการรักษาดวยวิธีการใดและจะรักษาอยางไรใหทันทวงที ผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลังจึงจะมีอาการดีข้ึน ซึ่งหนาท่ีเหลาน้ีเปนหนาท่ีของแพทยผูวินิจฉัยโรคปวดหลังโดยตรง ซึ่งวิธีในการวัดระดับอาการ
ปวดหลังน้ัน มีหลากหลายวิธี เชน ระดับความปวดของ Johnson เปนแบบวัดความรูสึกเจ็บปวดวามีมากนอยเพียงใด
ผูปวยสามารถประเมินเองไดไมยุงยาก แบงความปวดออกเปน 2 ดาน คือ ความปวด (Sensation) และความรูสึกทุกข
ทรมาน (Distress) ใชมาตรวัดแบบอันตรภาค โดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร แทนความตอเน่ืองของคะแนน
ความรูสึกปวดและความรูสึกทุกขทรมาน มีคาตั้งแต 0-100 คะแนน ซึ่งคะแนน 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดเลยหรือไมรูสึก
ทุกขทรมานเลย คะแนน 100 หมายถึง รูสึกปวดมากท่ีสุดหรือทรมานมาก โดยใหผูปวยกากบาทลงบนเสนตรง
ท่ีตําแหนงใดก็ไดท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของผูปวย เปนตน

ซึ่ง วิธีการวัดระดับอาการปวดหลังท่ีนาสนใจวิธีหน่ึงคือ การวัดปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเ น้ือ
(Electromyography: EMG) บริเวณกลามเน้ือหลังท่ีสัมพันธกับระดับอาการปวดหลัง ซึ่งเปนวิธีการวัดสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือโดยใชตัวเครื่องวัดท่ีประกอบดวย สวนขยายสัญญาณ สวนแสดงผลและบันทึกผล, อิเล็กโทรด 2 ชนิด คือ
อิเล็กโทรดสําหรับกระตุน และอิเล็กโทรดสําหรับบันทึก ซึ่งวิธีการวัดระดับอาการปวดหลังดวยการวัดปจจัยของ
สัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลังน้ี เปนวิธีการวัดท่ีไมตองอาศัยความรูสึกของผูท่ีมีอาการปวดหลัง แตจะหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลังกับอาการปวดหลังในระดับท่ีตางกัน ดังน้ัน ขอมูลท่ีไดจึงมีความ
ผิดพลาดนอยลงและมีความนาเช่ือถือเพ่ิมมากข้ึนกวาการวัดระดับอาการปวดหลังดวยแบบวัดระดับความปวด ดังน้ัน
ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางระดับอาการปวดหลังและปจจัยของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลัง
ของผูปวยท่ีมีอาการปวดหลัง

2. วิธีการทดลอง
2.1 ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) เพ่ือศึกษาผลของปจจัยของสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือหลังท่ีสัมพันธกับระดับอาการปวดหลัง

1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังแลวมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
จํานวน 31 คน ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปวดหลัง

2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยตัวแปรตน (Independent variable) คือ ปจจัยของสัญญาณไฟฟา
กลามเน้ือหลัง และตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ระดับอาการปวดหลัง
2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

ประกอบดวย เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG Monitor) รุน SureSigns VM 8 ของบริษัทฟลิปส
ท่ีผานการทดสอบตามมาตรฐานการทดสอบสัญญาณ ANSI/AAMI-EC13 วัดสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ผาน
อิเล็คโทรดชนิดติดผิวหนัง ของบริษัท 3M ดังแสดงในภาพประกอบ 1 เพ่ือวัดสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ

RMUTP Research Journal Special Issue
The 5th Rajamangala University of Technology National Conference



284
วารสารวิชาการและวจิัย มทร.พระนคร ฉบับพิเศษ

การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล คร้ังที่ 5

รูปท่ี 1 เครื่องตรวจติดตามการทํางานของหัวใจและแสดงตําแหนงในการวัดสญัญาณไฟฟากลามเน้ือผูปวย

2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล
นําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล วัดคาระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ และคาบเวลาของ

สัญญาณกลามเน้ือ ดังตัวอยางคาท่ีอานไดแตละระดับของภาวะปวดหลังในภาพประกอบ 2

ประเมินความปวดระดับ 1 ประเมินความปวดระดับ 2 ประเมินความปวดระดับ 3

ประเมินความปวดระดบั 4 ประเมินความปวดระดับ 5
รูปท่ี 2 สัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของผูปวยรายท่ีมีอาการปวดหลัง

2.4 การวิเคราะหขอมูล
คํานวณคาสถิติพ้ืนฐาน การวิเคราะหความสัมพันธ และ การวิเคราะหเปรียบเทียบ f-test

3. ผลการทดลองและวิจารณผล
1. ผลการศึกษาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG)

ของระดับความปวดหลังของผูปวย จากขอมูลของผูปวยจํานวน 31 คน สามารถสรุป ดังภาพประกอบ 3, 4 และ5
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รูปท่ี 3 ผลการประเมินระดับอาการปวดหลังของผูปวย

รูปท่ี 4 ผลการวัดระดับแรงดัน Vpp ของผูปวย

รูปท่ี 5 ผลการวัดคาบเวลา T ของผูปวย
ดังน้ันคาสถิติพ้ืนฐานของระดับแรงดันและคาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ สามารถอธิบายระดับแรงดันของ

สัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวดในแตละระดับดังคาสถิติพ้ืนฐานในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 คาสถิติพ้ืนฐานของระดับแรงดันและคาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ
ความปวด

ระดับ จํานวน
(ราย)

ระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ (V.) คาบเวลาของสญัญาณกลามเน้ือ (Sec.)

สูงสุด ต่ําสุด เฉลี่ย SD. สูงสุด ต่ําสุด เฉลี่ย SD.
1 9 0.15 0.06 0.11 0.03 1.04 0.64 0.85 0.12
2 11 0.20 0.05 0.12 0.05 1.20 0.64 0.86 0.18
3 7 0.30 0.10 0.21 0.06 1.04 0.80 0.86 0.09
4 2 0.30 0.20 0.25 0.07 0.64 0.60 0.62 0.02
5 2 0.25 0.15 0.20 0.07 0.72 0.64 0.68 0.05

จากคาสถิติพ้ืนฐานในตารางท่ี 1 สามารถอธิบายระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวด
คาระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือเฉลี่ยท่ีความปวดระดับ 4 มีคาเฉลี่ยสูงสุด 0.25 โวลต รองลงมา คือความปวด
ระดับ 3 มีคาเฉลี่ย 0.21 โวลต ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.20 โวลต ความปวดระดับ 2 มีคาเฉลี่ย 0.12 โวลต และ
ความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.11 โวลต คาบเวลาของสัญญาณกลามเน้ือเทียบกับความปวดในแตละระดับ คา
คาบเวลาของสัญญาณกลามเน้ือเฉลี่ยท่ีความปวดระดับ 2 และความปวดระดับ 3 มี คาเฉลี่ยสูงสุด 0.86 วินาที
รองลงมา คือความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.85 วินาที ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.68 วินาที และความปวดระดับ
4 มีคาเฉลี่ย 0.62 วินาที

2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธ (Correlation Coefficient) ระหวางระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณ
คลื่นไฟฟากลามเน้ือ (EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย

เปรียบเทียบระดับความปวดและระดับแรงดันสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ โดยการวัดผูปวยท่ีมีอาการปวดหลัง
ท่ีระดับ 1 – 5 เพ่ือหาคาระดับแรงดันของสัญญาณไฟฟาพบวา ระดับความปวดมีความแตกตางจากระดับแรงดันของ
สัญญาณกลามเน้ือ อยางมีนัยสําคัญ 0.05 ดังตารางท่ี 2
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปร

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01
จากตาราง 2 พบวา คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คือระดับความปวดและ

ระดับแรงดัน ขณะท่ีคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนลบ คือ ระดับความปวดและระดับแรงดัน แสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 ตัวแปร แปรผันผกผันตรงขามกัน กลาวคือ หากระดับความปวดเพ่ิมข้ึน-ระดับ
แรงดันท่ีไดรับจะลดลง ทํานองเดียวกันหากระดับแรงดันลดลงระดับความปวดท่ีไดรับจะเพ่ิมข้ึน

3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ (F-Test) ระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ
(EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย พบวา ระดับแรงดันเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนทุกๆระดับความปวด ระดับความปวดท่ีมี
ผลตอระดับของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือมากท่ีสุด คือ ความปวดระดับ 4 มีคาเฉลี่ย 0.2500 โวลต รองลงมาคือ ความ
ปวดระดับ 3 มีคาเฉลี่ย 0.2143 โวลต ความปวดระดับ 5 มีคาเฉลี่ย 0.2000 โวลต ความปวดระดับ 2 มีคาเฉลี่ย
0.1295 โวลต และความปวดระดับ 1 มีคาเฉลี่ย 0.1178 โวลต ตามลําดับ ซึ่งมีระดับสัญญาณไฟฟากลามเน้ือแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05

ตัวแปร ระดับความปวด ระดับแรงดัน คาบเวลา
ระดับความปวด 1.000 -0.579** -0.324
ระดับแรงดัน 1.000 -0.152
คาบเวลา 1.000
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบสญัญาณไฟฟากลามเน้ือตามการจําแนกรายคูระดับความปวด
ระดับความปวดทีนํ่ามาเปรยีบเทียบ MD SE

ความปวดระดับ 1 ความปวดระดับ 3 -.09651* .02722
ความปวดระดับ 4 -.13222* .04222

ความปวดระดับ 2 ความปวดระดับ 3 -.08474* .02611
ความปวดระดับ 4 -.12045* .04152

*หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ผลการวิเคราะหในตารางท่ี 3 พบวา ระหวางระดับแรงดันและคาบเวลาของสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือ

(EMG) ของระดับความปวดหลังของผูปวย เปรียบเทียบระดับความปวดและระดับแรงดันสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ โดย
การวัดผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังท่ีระดับ 1 – 5 เพ่ือหาคาระดับแรงดันของสัญญาณไฟฟาพบวา ระดับความปวดมีความ
แตกตางจากระดับแรงดันของสัญญาณกลามเน้ือ อยางมีนัยสําคัญ 0.05

4. สรุป
จาการวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี
ระดับแรงดัน (Vpp) ของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหลัง (EMG) โดยใชเครื่องวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG)

มีความสัมพันธกับระดับความปวดหลังของผูปวย ซึ่งระดับอาการปวดหลังจะแปรผันผกผันตรงขามกับระดับแรงดัน
ท้ังน้ีอาจอธิบายไดวา เน่ืองจากสัญญาณไฟฟากลามเน้ือ (EMG) เกิดจากการเคลื่อนไหวกลามเน้ือและสัญญาณไฟฟามา
จากระบบประสาทสวนกลาง (The Central Nervous System) โดยสงผานทางเซลลประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว
(Moto neurons) ซึ่งจะกระตุนการทํางานของกลุมเสนใยกลามเน้ือใหเปนหนวยการทํางานยอยๆของกลามเน้ืออีกที
เมื่อกลามเน้ือไดรับความเจ็บปวดเกิดการเกร็งตัวและเกิดการเคลื่อนไหวกลามเน้ือไดนอยลงสงผลตอการสง
สัญญาณไฟฟาไปยังระบบประสาทสวนกลางดวยระดับแรงดันท่ีนอย ซึ่งสอดคลองกับสิริรัตน มิตรเจริญถาวรสาเหตุ
ของการเกิดอาการปวดกลามเน้ือและพังผืด เกิดจากภาวะของการใชงานกลามเน้ือท่ีหนักเกินไป การไดรับบาดเจ็บของ
กลามเน้ือท่ีรุนแรงจากอุบัติเหตุ การไดรับบาดเจ็บเพียงเล็กนอยแตติดตอกันเปนเวลานานๆ ภาวะหลังการผาตัดแลว
กอใหเกิดการเกร็งตัวของกลามเน้ือหรือการไมเคลื่อนไหวบริเวณน้ัน เชนเดียวกับกนกวรรณ พันกับ ไดกลาววาการหด
ตัวของกลามเน้ือเปนเวลานานจะทําใหเกิดความลาและความเจบ็ปวดแกกลามเน้ือสวนน้ันๆ กลามเน้ือไมสามารถหดตัว
ไดตลอดเวลาเน่ืองจากการหดตัวของกลามเน้ือจะทําใหระบบการสงเลือดเขาสูภายในกลามเน้ือสวนน้ันทําไดยากหรือ
บางครั้งไมสามารถทําได ในขณะท่ีความตองการเลือดเขาสูกลามเน้ือจะมีคาสูงข้ึนเมื่อกลามเน้ือเกิดการใชงาน ดังน้ัน
การใชงานกลามเน้ืออยางตอเน่ืองเปนเวลานานโดยไมผอนคลายจึงทําใหเกิดความปวด เพ่ือลดอาการปวดของรางกาย
กลามเน้ือจึงเกิดการคลายตัวสอดคลองกับการศึกษาของจีระศักดิ์ รุงจินดารัตนและคณะ ศึกษาเครื่องขยายคลื่นไฟฟา
กลามเน้ือ พบวาทุกครั้งท่ีมีการเกร็งหรือคลายกลามเน้ือสัญญาณคลืน่ไฟฟากลามเน้ือท่ีวัดไดจะเปลีย่นแปลงตามสภาวะ
การทํางานของกลามเน้ือ โดยในสภาวะกลามเน้ือเกิดการเกร็งสัญญาณคลื่นไฟฟากลามเน้ือจะมีขนาดใหญ สวนในขณะ
ท่ีกลามเน้ือเกิดการคลายตัว สัญญาณท่ีวัดไดจะมีขนาดเล็ก และสัญญาณไฟฟากลามเน้ือคนปกติเมื่อออกแรงมากจะ
เกิดการเกร็งสัญญาณไฟฟากลามเน้ือมากทําใหสัญญาณมีขนาดใหญ แตหากคนท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือจะมีลักษณะ
ตรงกันขาม ซึ่งสัมพันธกับ Robinson AJ and Snyder-Mackler L ขนาดความสูงของคลื่นข้ึนกับขนาดความแรงของ
การหดตัวของกลามเน้ือ ยิ่งออกแรงมากขนาดก็จะสูงมากและจํานวนตัวสัญญาณไฟฟากลามเน้ือก็จะเพ่ิมมากข้ึนดวย
และหากพบหนวยยนตขับเคลื่อน (Motor Unit Potential : MUP) ท่ีมีรูปรางปกติ อาจกลาวไดวาทางเดินของการนํา
สัญญาณประสาทจากไขสันหลังมายังกลามเน้ือ (Neuromuscular Pathway) ปกติ
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แตกตางจากคาบเวลา (T) ของสัญญาณคลื่นไฟฟาไมมีความสัมพันธกับระดับความปวด โดยคาบเวลาท่ีวัดได
จากระดับความปวด 1 – 5 คือ 0.6 – 1.20 วินาที ซึ่งไมมีความสัมพันธกับความปวด ท้ังน้ีอาจอธิบายไดวาขนาดความ
กวางของสัญญาณไฟฟากลามเน้ือหรือคาบเวลาข้ึนอยูกับการหดตัวของกลามเน้ือ แตหากกลามเน้ือไดรับบาดเจ็บทําให
กลามเน้ือหดตัวผิดปกติ ซึ่งสงผลใหคาบเวลาท่ีไดจากสัญญาณกลามเน้ือผิดปกติดวย และความผิดปกติน้ีทําให
สัญญาณไฟฟากลามเน้ือไมสัมพันธกันกับความปวดดวย ซึ่งสอดคลองกับ Robinson AJ and Snyder-Mackler L
ลักษณะสําคัญของหนวยยนตขับเคลื่อนน้ัน ตองเกิดขณะท่ีออกแรงใชกลามเน้ือ โดยสัญญาณไฟฟามีลักษณะเปนคลื่น
สองหรือสามเฟส (Biphase or Triphasic) มียอดลบนํามากอน ความถ่ี 5-20 ครั้ง/วินาที มีความสูงของคลื่นประมาณ
200 ไมโครโวลต – 5 มิลลิโวลต ซึ่ง ความกวางประมาณ 5-15 มิลลิวินาที ซึ่งขนาดความสูงของคลื่นข้ึนกับขนาดความ
แรงของการหดตัวของกลามเน้ือ ยิ่งออกแรงมากขนาดก็จะสูงมากและจํานวนตัวอีเอ็มจีก็จะเพ่ิมมากข้ึนดวย ซึ่งพบได
จากหนวยยนตขับเคลื่อนท่ีมีรูปรางปกติ และชูศักดิ์ เวชแพศย การวิเคราะหความผิดปกติน้ันพิจารณาจาก
1) คลื่นไฟฟาอีเอ็มจีท่ีไดน้ันบันทึกในสภาวะใด เชน Spontaneous Insertion หรือ Voluntary 2) ลักษณะของ
คลื่นไฟฟาน้ันเปนอยางไร จากน้ันพิจารณาเปรียบเทียบความสูง (Amplitude) ความกวาง (Duration) พรอมท้ัง
รายละเอียดของลักษณะคลื่น เชน Phase Initial Deflection และความถ่ี (Frequency) เปนตน จากน้ันนํามา
พิจารณาเปรียบเทียบกับลักษณะคลื่นอีเอ็มจีปกติ
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