
บทที่ 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
Myofascial pain syndrome (MPS) แบบเรือรังเป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีมีการปวด 

กล้ามเน้ือและพังผืดท่ีมีระยะเวลานานติดต่อกันเกิน 6 เดือน ถือได้ว่าเป็นกลุ่มอาการปวดเร้ือรังท่ี 

พบบ่อยมากในวัยกลางคนหรือวัยทำงาน ซ่ึงมักรบกวนต่อ การทำกิจวัตรประจำวัน การทำงาน 

และการนอนหลับของผู้ป่วย ทำให้เกิดอาการซึมเศร้า กังวล และเป็นสาเหตุทำให้ไม่สามารถ 

ประกอบอาชีพได้ (1, 2)
ลักษณะท่ีสำคัญของ MPS คือต้องมี Trigger point (TrP) ท่ีพบได้จากการคลำบน Taut 

band (TB) ซ่ึงเป็นใยกล้ามเน้ือท่ีแข็งตึงเป็นลำ มีการหดตัวของกล้ามเน้ือเฉพาะท่ี เรียกว่า Local 

twitch response (LTR) หรืออาจทำให้เกิดอาการปวดร้าวในบริเวณท่ีห่างไกลออกไป เรียกว่า 

Referred pain (RefP) (1, 3, 4)
ชนิดของ TrP แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ Active TrP ซ่ึงจะปวดท้ังขณะพักและขณะ 

เคล่ือนไหว เมื่อถูกกดจะเจ็บมากจนบางคร้ังมีลักษณะท่ีเรืยกว่า Jump sign อีกชนิดหน่ึงคือ 

Latent TrP ซ่ึงจะมีอาการปวดเฉพาะเม่ือถูกกด และมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนเล็กน้อย เช่น องศา 

การเคล่ือนไหวลดลง เม่ือยล้าง่าย (3, 4, 5)
ปัจจัยท่ีทำให้เกิด MPS มีหลายปัจจัยท้ังทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยหลักคือกล้ามเน้ือ 

ได้รับบาดเจ็บจากการถูกใช้งานมากเกินไป (Overuse) และปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนเพ่ิมเติม เช่น 

ภาวะเครียดทางจิตใจ โครงสร้างร่างกายไม่ได้สมดุล ท่าทางหรืออิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง (1)
หลักการรักษา MPS คือการแก้ไขท่ีจุด TrP ช่ึงมีหลายวิธี ใช้ท้ังการฉีดยาและการทำ 

กายภาพบำบัด ซ่ึงล้วนแต่มีเทคนิคและวิธีการรักษาท่ีแตกต่างกันไป เช่น การฉีดยาท่ีจุด TrP การ 

ฝังเข็ม การใช้เคร้ืองกระตุ้นไฟฟ้า การใช้ความร้อนลึกและต้ืน การใช้ความเย็น การนวด การยืด 

กล้ามเน้ือ การใช้สเปรย์ร่วมกับการยืดกล้ามเน้ือ เทคนิคการผ่อนคลาย การกดจุด การนวดด้วย 

น้ืาแข็ง การแนะนำให้ออกกำลังกายเองท่ีบ้าน และการสอนให้เรียนรู้โรคของตนเองรวมท้ังการจัด 

ตำแหน่งท่าทางให้เหมาะสม การรักษาโดยวิธีการยืดกล้ามเน้ือ (Stretching exercises) ถือเป็น 

การรักษาท่ีช่วยลดอาการปวดได้นาน และเป็นการออกกำลังกายท่ีนิยมแนะนำให้ผู้ปวยทำเองท่ี

บ้าน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีผู้ปวยสามารถมีส่วนร่วมในการรักษาตนเองได้(1, 3, 4)
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โยคะเป็นการออกกำลังกายชนิดหน่ึงท่ีมีการพัฒนามาจากประเทศอิน[.ดีย ถูกปรับเปล่ียน 

โดยชาวตะวันตกท่ีนำมาแกฝนเพ่ือสุขภาพ และถือเป็นการรักษาวิธีหน่ึงของการแพทย์ทางเลือก

(Alternative Medicine) ซ่ึงเช่ือว่ามีประโยชน์ทางจิตสรีรวิทยา (Psychophysiology) ในคน 

สุขภาพสมบูรณ์ และคนท่ีมีโรคทางกระดูกและกล้ามเน้ือ (6) การแกโยคะมีหลายวิธี แต่วิธีท่ีเป็นท่ี 

นิยมคือ หธะโยคะ (Hatha yoga) ซ่ึงเป็นการแกโยคะชนิดหน่ึงท่ีเน้นการแกท่าทางท่ีมีรูปแบบ 

เฉพาะ เรียกว่า อาสนะ (Asana) และการแกหายใจ เรียกว่า ปราณยามะ (Pranayama) ไปพร้อมๆ 

กัน (7)
การแกท่าทาง หรอ อาสนะ เป็นการคงท่าทางของร่างกายไว้ระยะเวลาหน่ึงด้วยท่าการยืด 

กล้ามเน้ือ โดยใช้น้ําหนักตัวช่วยเพ่ิมแรงยืด ซ่ึงถือว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึง ในการเพ่ิมสมรรถภาพ 

ร่างกายในหลายๆด้าน ส่วนการแกหายใจ หรือ ปราณยามะ ท่ีนิยมแกคือ การหายใจด้วยกระบัง 

ลม ซ่ึงทำได้โดยการสูดหายใจเช้าทางจมูกอย่างช้าๆให้หน้าท้องขยายออก และหายใจออกช้าๆ 

หน้าท้องจะแฟบกลับ การแกหายใจจะช่วยลดความเครียดได้ดีท่ีสุด ส่งผลให้จิตใจสงบและผ่อน 

คลาย (7)
งานวิจัยท่ีเก่ียวช้องกับผลการแกหธะโยคะต่อระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ยังมีจำนวนน้อย 

จากงานวิจัยของ Garfinkel และคณะ (8) พบว่าการแกโยคะนาน 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ัง 

ละ 60 นาที สามารถลดอาการปวด ลดจุดกดเจ็บ และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของมือในยู้ป่วย 

Osteoarthritis ได้ และงานวิจัยของ Garfinkel และคณะ (9) พบว่าการแกโยคะอาสนะและเทคนิค 

การผ่อนคลายคร้ังละ 90 นาที ทำ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมแรงบีบ 

มือและลดอาการปวดในผู้ป่วยที่เป็น Carpal tunnel syndrome ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังไฝผี 

งานวิจัยใดท่ีศึกษาถึงผลของการแกโยคะต่อ MPS และเน่ืองจากโยคะเป็นการออกกำลังกายท่ีเน้น 

การยืดกล้ามเน้ือ และการผ่อนคลายเป็นหลัก ซ่ึงการยืดกล้ามเน้ือ และเทคนิคการผ่อนคลายเป็น 

วิธีการหน่ึงท่ีใช้รักษาผู้ป่วย MPS ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ 

โยคะในผู้ป่วย Myofascial pain syndrome แบบเร้ือรังว่าจะได้ผลอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบโยคะในการรักษา Myofascial pain syndrome 

แบบเรื้อรังบรีเวณกล้ามเน้ือคอและหลังส่วนบน โดยศึกษาจากค่า Pressure pain threshold 

(PPT), Visual analog scale (VAS), องศาการเคลือนไหวของคอ (Cervical range of motion; 

ROM) และแบบสำรวจสุขภาพท่ัวไป SF-36
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ขอบเขตของการวิจัย
เป็นการวิจัยแบบการทดลอง (Experimental research) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ือ 

คอและหลังส่วนบน ระยะเวลาเกิน 6 เดือน ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ัวไปดังต่อไปน้ื

1. ผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-50ปี

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น MPS แบบเร้ือรังบรเวณกล้ามเน้ือคอและ 

หลังส่วนบน ที่มีระยะเวลาเกิน 6 เดือน

3. สามารถคลำพบ TrP บ'ริเวณกล้ามเน้ือคอและหลังส่วนบนอย่างน้อย 1 จุด

4. ผู้ป่วยมีความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยธรรม คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เนื่องจากเป็นการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมนุษย์ ดังน้ันอาสาสมัคร 

จะได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับ โดยอาสาสมัครลงนามยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้ ไม่ว่า 

จะเป็นด้วยเหตุผลใดก็ตาม

ข้อตกลงเบ้ืองต้น
1. เครองมือท่ีใข้ในการวิจัยน้ี เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงตรง และ 

ความแม่นยำตามมาตรฐานการทดสอบของเคร่ืองมือน้ันๆ

2. อาสาสมัครให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจตลอดการวิจัย

3. อาสาสมัครงดการออกกำลังกายประเภทอื่น ในระหว่างทำการวิจัย 8 ลัปดาห์

4. อาสาสมัครงดการรักษา MPS ด้วยวิธีอ่ืน ยกเว้นกรณีท่ีปวดมาก สามารถทาน 

ยาแก้ปวดได้

5. อาสาสมัครรักษาระดับของการทำกิจวัตรประจำวันให้เป็นปกติทุกวัน
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ข้อจำก้’ดของการวิจัย
1. ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการเข้าร่วมการแกโยคะท้ังการเรยนกับครูแก และการแก

โยคะเองท่ีบ้านของอาสาสมัครได้ วิธีแก้ไขคือ อธิบายประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการทำ 

วิจัย ให้กับอาสาสมัครได้เข้าใจว่า จะเกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมท้ังให้ 

การดูแลอย่างใกล้ชิด ตลอดจน ให้สมุดบันทึกการรักษาแก่อาสาสมัคร เพ่ือเพ่ิม

ความเอาใจใส่ต่อการแกโยคะให้มากข้ึน และผู้วิจัยจะโทรศัพทํใปติดตามการแกโยคะ

2. ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมระดับของกิจกรรม และการรับประทานยาแก้ปวดของ

อาสาสมัครได้ วิธีแก้ไขคือ ขอความร่วมมืออาสาสมัครให้รักษาระดับของกิจวัตร 

ประจำวันให้เป็นปกติ และรับประทานยาแก้ปวดเม่ือมีอาการปวดมากเท่าน้ัน รวมท้ัง 

ให้สมุดบันทึกระดับของกิจกรรมท่ีทำเพ่ิมเติมไปจากปกติ และการรับประทาน

ยาแก้ปวดแก่อาสาสมัคร

คำจำกัดความท่ีใซในการวิจัย
1. Myofascial pain syndrome (MPS) แบบเรอรังเป็นอาการของโรคท่ีมีอาการปวด 

กล้ามเน้ือและพังผืดท่ีมืระยะเวลาติดต่อกันนานเกิน 6 เดือน

2. Trigger point (TrP) เป็นลักษณะท่ีสำคัญของ MPS มีลักษณะคล้ายเม็ดสาคู ขนาด 

3 -6  มิลลิเมตร เป็นจุดกดปวดท่ีมีความไวต่อการกระตุ้น คลำพบได้บน Taut band

3. Pressure pain threshold (PPT) วิธีการวัดผลของการรักษา TrP เป็นค่าแรงกดต่ําสุด 

ท่ีทำให้เกิดอาการปวด วัดโดย Pressure algometer (PA) มีหน่วยเป็น กิโลกรัมต่อ 

ตารางเซนติเมตร (kg/cm2)

4. Visual analog scale (VAS) เป็นตัววัดระดับอาการปวด มีลักษณะเป็นเล้นตรงยาว 

100มิลลิเมตร ไม่มีฃอบ

5. Cervical range of motion (Cervical ROM) เป็นการวัดองศาการเคล่ือนไหวของคอ 

โดยวัดในแนวการก้มคอ (Flexion), การเงยคอ (Extension), การเอียงคอไปทางขวา 

และซ้าย (Right / left lateral flexion) และการหมุนคอไปทางขวาและซ้าย (Right / 

left rotation)

6. แบบสำรวจสุขภาพท่ัว'ไป SF -  36 เป็นแบบสอบถามถึงคุณภาพชีวิตท่ีลัมพันธ์กับ 

สุขภาพ โดยผู้ป่วยเป็นผู้ทำแบบทดสอบเอง แบบสอบถามนื้มีท้ังหมด 8 หัวข้อใหญ่ 

และ 36 หัวข้อย่อย



ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพ่ือทราบถึงผลของการรักษา MPSแบบเร้ือรังด้วย'วิธีการออกกำลังกายแบบ'โยคะ

2. เพ่ือทราบถึงผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย MPS แบบเร้ือรัง ท่ีได้รับ 

การรักษาด้วยวิธีการออกกำลังกายแบบโยคะ

3. เพ่ือหาทางเลือกใหม่ในการรักษา MPS แบบรื้อรัง โดยท่ีผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน 

การรักษา ไม่ต้องเสียเวลามาพบแพทย์ และทำกายภาพบำบัด หรอไม่ต้อง 

รับประทานยา และเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
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