
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยครังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

โยคะในผู้ปวย Myofascial pain syndrome แบบเรือรังบริเวณกล้ามเน้ีอคอและหลังส่วนบน

เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าช้ันเรืยนโยคะ และ'Î เกฝนด้วยตนเองท่ีบ้านตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาห์

การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลซองกลุ่มตัวอย่างทุกคน ท่ีห้องตรวจร่างกายผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์พีนฟู อาคาร ภปร. ช้ัน 5 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกคน หลังจากได้รับ 

คำแนะนำ เร่ืองช้ันตอนการเข้าร่วมการวิจัยอย่างละเอียด หลังจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างได้รับการนัด 

หมายให้มาเข้าช้ันเรียนโยคะท่ี ห้อง Aerobic room ศูนย์ออกกำลังกาย Wellness center อาคาร 

อปร.ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สรุปผลการวิจัย

า. ค่าเฉล่ียของ PPT หลังการ'รกโยคะ 8 สัปดาห์ มีค่าเพ่ืมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05 (p = 0.000)

2. ค่าเฉล่ียของ VAS ขณะพัก (p = 0.002) และขณะทำกิจวัตรประจำวัน (p = 0.000) 

หลังการ'ปีกโยคะ 8 สัปดาห์ มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

3. ค ่าเฉล ี่ยขององศาการเคล ื่อนไหวของการเงยคอ (p = 0.000) การเอ ียงคอไปทางขวา 
(p = 0.001) และข้าย (P = 0.006) และการหม ูนคอไปทางขวา (P ะะ 0.000) และซ้าย 
(p = 0.000) หลังการปีกโยคะ 8 ส ัปดาห ์ มีค ่าเพ ื่มข ึ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ 0.05

4. ค่าเฉล่ียของคะแนนแบบลอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 หลังการปีกโยคะ 8 สัปดาห์ 

พบว่ามีค่าดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพียง 4 ด้าน จากน้ังหมด 8 

ด้าน คือ ด้านความสามารถในการทำกิจกรรม (Physical function) (p = 0.002), 

ด้านผลกระทบจากอาการเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily pain) (p = 0.002) ด้านความ 

ผาสุกในการดำเนินชีวิต (Vitality) (p = 0.018) และด้านสุขภาพจิต (Mental health) 

(p = 0.032)

บ ท ท ี่ 5
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อภิปรายผลการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยอาคัยเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าและออก เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความใกล้เคียงกัน และมีความเป็นตัวแทนได้ 
ดีท่ีสุด กลุ่มตัวอย่างทังหมด 15 คน สามารถเข้าร่วมตลอดจนเสร็จส้ินการวิจัย ครบระยะเวลาท 
ศึกษารวมเวลาท่ีอยู่ในการวิจัยท้ังส้ิน 8 สัปดาห์

Pressure pain threshold (PPT)

ค่า PPT คือแรงกดต่ําสุดท่ีทำให้เกิดอาการปวด โดยใช้เคร่ืองมือมาตรฐานช่ือ Pressure 

algometer ชงงานวิจัยของ Fischer (24, 25, 26) ได้ระบุว่า Pressure algometer เป็นเคร็องมีอที 

มีประโยชน์ในการวิจัยและทางคลินิก ใช้ในการตรวจวินิจฉัย Myofascial TrP ในเซิงปริมาณ ท่ีมี 

ความแม่นยำ ความน่าเช่ือถือ และประสิทธิภาพดี นอกจากน้ียังใช้เพ่ือประเมินผลการรักษาได้อีก 

ด้วย หากใช้เคร่ืองมีอท่ีมีมาตรวัด 11 กิโลกรัม จะใช้เฉพาะในการวัด PPT และพ้ืนท่ีหน้าตัดของ 

แผ่นยางจะต้องเท่ากับ 1 ตารางเซนติเมตร ซ่ึงถือว่าเพียงพอต่อการวัดเน้ือเย่ือท่ีเป็นกล้ามเน้ือหรือ 

เล้นเอ็นยึดข้อต่อ และวิธีการใช้ของ Fischer น้ัน ถือเป็นท่ียอมรับว่าเป็นมาตรฐาน และถูกนำมาใช้ 

ในงานวิจัยมากมาย ผู้วิจัยจึงนำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือ และ 

ความแม่นยำในการตรวจดี

จากงานวิจัยของ Fischer (26) ท่ีได้วัดค่า PPT บนกล้ามเน้ือหลายมัดในคนปกติ และ 

พบว่า ค่า PPT ของผู้หญิงมีค่าต่ํากว ่า ผู้ชาย เม่ือเปรยบเทียบในกล้ามเน้ือมัดเดียวกัน หากแต่ 

แตกต่างโดยไม่เท่าเทียมกัน โดยกล้ามเน้ือบางมัดแตกต่างกันมาก และบางมัดแตกต่างกันน้อย

โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ Upper trapezius ซ่ึงถือว่ามีความแตกต่างกันน้อย และเขายังพบอีกว่า 

กล้ามเน้ือ Upper trapezius เป็นกล้ามเน้ือท่ีมีความไวต่ออาการปวดมากท่ีสุด ในผู้ป่วยท่ีเป็น 

MPS มักจะพบว่ามี TrP มากท่ีสุดท่ีกล้ามเน้ือ Upper trapezius และในการศ ึกษาคร้ังน้ื พบ TrP 

และอาการปวดท่ีกล้ามเนื้อมัดนื้มากที่สุด จึงนำมาใช้ในการทดสอบคร้ังน้ื คือ มีจำนวน 14 คน

อาสาสม ัครอ ีก 1 คน มี TrP ทีกล ้ามเน ือ Infraspinatus จึงใช้กล้ามเนึอ Infraspinatus ใน 

การทดสอบ กล ้ามเน ื้อ Infraspinatus ถ ือว ่าเป ็นกล้ามเน ื้อท ี่ม ีความไวต่ออาการปวดน ้อย และเมื่อ 

ว ิเคราะห ์ร ่วมก ับค ่า PPT เริ่มต้นก่อนการรักษา ซึ่งเท่ากับ 2.3 kg/cm2 จ ึงถ ือว ่าเป ็นค ่าท ี่น ้อย เมื่อ 

เปร ียบเท ียบก ับค ่าปกติ ซ ึ่งเท่ากับ 3.0 kg/cm2 จึงสามารถนำมาใช้ในการทดสอบได้

โดยหลักการทั่วไป กล้ามเนื้อท ี่อย ู่ส ่วนล่างของร่างกาย จะม ีความไวต่ออาการปวดน้อย 

กว่ากล้ามเน ื้อท ี่อย ู่ส ่วนบนของร่างกาย และจะแสดงค่า PPT ท ี่มากกว่า ดังนั้น กล้ามเน ื้อบริเวณ 

หัวไหล่และบ่า จะถือว ่าม ีความไวมากกว่ากล ้ามเน ื้อบร ิเวณหลังส่วนล่าง ดังน้ันจึงสรุปได้ว ่า PPT มิ
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ความเหมาะสมในการตรวจประเมินความไวของ Myofascial TrP ในกล้ามเน้ือท!หล่นละหลัง 

ส่วนบน

ในทางคลินิก จะประเมินค่า PPT ท่ีวัดได้กับข้างปกติอีกข้าง หากมีความแตกต่างกัน 

มากกว่า 2 kg/cm2 จะถือว่ามีความผิดปกติ การเปรยบเทียบในคนคนเดียวกันมีความน่าเช่ือถือ 

มากกว่า การเปรียบเทียบกับกลุ่มมาตรฐาน แต่ในการวิจัยคร้ังน้ีอาสาสมัครบางท่าน มีอาการ

ปวดท้ังสองข้าง จึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้ โดยปกติจึงพิจารณาจาก ค่า PPT ท่ีต่ํากว่า 3.0 

kg/cm2 จึงถือว่าผิดปกติ (24, 25, 26) และค่าเฉล่ีย PPT ก่อนการ'ปีกโยคะ เท่ากับ 2.89 (0.21) 

kg/cm2 จึงถือว่าเป็นค่าที่ผิดปกติ และหลังจากปีกโยคะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉล่ีย PPT 

เท่ากับ 4.01 (0.32) kg/cm2 ซ่ึงเป็นค่าท่ีมากกว่า 3.0 kg/cm2 แสดงให้เห็นว่า การปีกโยคะ 8 

สัปดาห์ ช่วยลดความไวของ TrP ได้ ทำให้อาการปวดลดลง นอกจากน้ี การปีกโยคะ มีการปีก 

การผ่อนคลายร่วมด้วย ซ่ึงช่วยลดความเครียดท่ีเป็นปัจจัยเสรีมทำให้เกิด MPS ให้กับอาสาสมัคร 

ได้ โดยสามารถดูได้จากคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ท่ีมีค่าเพ่ิม'ข้ึน อาสาสมัครมี 

ความสามารถในการทำกิจกรรมเพ่ิมข้ึน อาการเจ็บหรือปวดตามส่วนต่างๆของร่างกายลดลง

รบกวนการทำงานของอาสาสมัครลดลง ความผาสุกในการดำเนินชีวิตมีมากข้ึน พลังใจมากข้ึน 

เบ่ือหน่ายลดลง ส่งผลให้สุขภาพจึตฃองอาสาสมัครดีข้ึน

จากงานวิจัยของ Reeves และคณะ (27) ได้ทำการทดสอบความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ 

ตรวจวัดคนเดียวกัน และคนละคนในการใช้ Pressure algometer ระบุตำแหน่งของ TrP โดยทำ 

การวัด PPT ในผู้ปวย MPS จำนวน 15 คน ท่ีมี Active TrP บรีเวณศีรษะและคอ พบว่า หากทำ 

การวัด PPT ด้วยคนคนเดียวจะได้ผลไม่แตกต่างกัน โดยเฉพาะเม่ือวัดบนจุด TrP ท่ีมีการระบุ 

ตำแหน่งเอาไว้ก่อนแล้ว ซ่ึงหมายความว่า หากทำการวัด 2 คน ควรจะต้องมีการระบุตำแหน่งไว้ 

ด้วยจึงจะได้ผลดี และผู้ท่ีทำการวัดจะต้องมีประสบการณ์ในการรักษา Myofascial TrP มาก่อน 

การวัด PPT ไม่ทำให้เกิดอาการปวดเพ่ิมข้ึน เม่ือวิเคราะห์จากค่า VAS ก่อนและหลังการวัด PPT 

ทันที อย่างไรกิตาม คณะผู้วิจัยไม่แนะนำให้ทำการวัดซ้ํา เพ่ือป้องกันค่า PPT ท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ 

ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีเม่ือทำการวัด PPT บน TrP ท่ีมีการระบุตำแหน่งแน่นอนโดยผู้วิจัยเป็นผู้วัด 

เพียงคนเดียวตลอดการวิจัย และวัดเพียงคร้ังเดียว จึงทำให้ค่า PPT ท่ีวัดได้มีความน่าเช่ือถืออยู่ใน

เกณฑ่ด
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Visual analog scale (VAS)

VAS เป็นมาตรฐานการวัดระดับอาการปวดที่เป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด และเป็นการวัดท่ีใช้ 

ร่วมกับการวัดผลด้วยวิธีอ่ืน ดังเช่นในการวิจัยคร้ังน้ีท่ีใช้การวัดระดับอาการปวด VAS ร่วมกับ

การวัด PPT ซ่ึงแบ่งการวัดเป็น 2 ชนิด คือ ระดับอาการปวดขณะพัก และขณะทำกิจวัตรประจำวัน 

โดยปกติแล้ว หากเป็น Active TrP มักจะแสดงอาการปวดแม้ไม่ได้ถูกกระตุ้น ซ่ึงจะสามารถ 

สังเกตเห็นได้จากระดับอาการปวดขณะพัก และขณะทำกิจวัตรประจำวัน แต่หากเป็น Latent TrP 

เช่นในผู้ป่วย MPS แบบเรื้อรังที่มักจะไม่แสดงอาการปวดในภาวะปกติหรือขณะพักนอกเสียจาก 

ถูกกระตุ้น โดยการกดคลำ และเม่ือมีการทำกิจกรรมท่ีหนักจนสามารถกระตุ้นให้ Latent TrP 

เปล่ียนมาอยู่ในสภาพ Active TrP เช่น นักเรียนท่ีอยู่ในช่วงสอบ ซ่ึงต้องน่ังอ่านหนังสือนาน ทำให้ 

เกิดความเครียดทางร่างกาย ประกอบกับความเครียดทางจิตใจ เป็นปัจจัยส่งเสรีมให้ Latent TrP 

ถูกกระตุ้นเป็น Active TrP ได้ไม่ยาก หรือแม่บ้านท่ีมีอาการปวดบ่า เม่ือต้องทำงานบ้านเอง ในช่วง 

ท่ีลูกจ้างไม่อยู่ เป็นเหตุให้ Latent TrP ถูกกระตุ้นให้กลับมาอยู่ในสภาพของ Active TrP ได้ ซ่ึง 

กลุ่มอาสาสมัครในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นพนักงานหรือนักเรียน ท่ีต้องน่ังทำงานเป็น

เวลานาน หรือแม่บ้าน ท่ีต้องทำงานบ้านเป็นหลัก จึงประสบกับภาวะท่ีกล่าวมานี้อย่างหลีกเลี่ยง 

ไม่ได้ ดังน้ันค่า VAS ของอาสาสมัครจึงมีท้ัง VAS ขณะพัก และขณะทำกิจวัตรประจำวัน แม้จะ 

เป็น MPS แบบรื้อรังก็ตาม (2)
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า VAS ท้ังขณะพัก (p = 0.002) และขณะทำกิจวัตรประจำวัน 

(p = 0.000) ก่อนและหลังการ'รกโยคะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ซ่ึงหมายความว่า การรกโยคะช่วยลดระดับอาการปวดท้ังขณะพัก และขณะทำกิจวัตร 

ประจำวันได้

จากงานวิจัยของ Hanten และคณะ (3) ได้ศึกษาผลของการให้โปรแกรมกดจุด และตาม 

ด้วยการยืดกล้ามเน้ีอด้างไว้ ให้ผู้ปวย MPS บริเวณกล้ามเน้ือคอและหลังส่วนบน กลับไปทำเองท่ี 

บ้าน โดยให้ยืดกล้ามเน้ือนาน 30 -  60 วินาที อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลาท้ังหมด 5 วัน วัดผล 

ด้วย PPT, VAS และ % time pain ผลการศึกษาพบว่า มีค่า PPT เพ่ิมข้ึน และค่า VAS ลดลง ซ่ึง 

ได้ผลไปในทางเดียวกันกับการวิจัยคร้ังน้ี ท่ีมีการรักษาส่วนหน่ึงท่ีคล้ายคลึงกัน คือการยืด

กล้ามเน้ือ ท่าอาสนะของโยคะ เม่ือมีการค้างท่าไว้ จะถือเป็นการยืดกล้ามเน้ือแบบ Static 

stretching และระยะเวลาของการค้างท่าไว้ คือการนับรอบลมหายใจ อย่างน้อย 5 - 1 0  รอบ 

ลมหายใจ หรือใช้เวลาประมาณ 20- 30 วินาที ซ่ึงเพียงพอในการลดอาการปวด และความไวของ 

TrP ได้เช่นกัน เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีงานวิจัยของ Hanten และคณะ ไม่ได้ศึกษาถืงความลามารถใน 

การทำงานกิจวัตรประจำวัน และใช้เวลาลันเกินไป
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จะเห็นได้ว่า การรักษา Myofascial TrP ส่วนใหญ่ จะมีการยืดกล้ามเนื้อร่วมด้วย ซ่ึง 

ประโยชน์'ของการยืดกล้ามเนือ คือ ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ทำให้รู้ลืกผ่อนคลาย การ 

เคล่ือนไหวคล่องฃึน การทำงานประสานกันดีข้ึน ช่วยเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือและ 

ข้อต่อ และส่งเสรีมการไหลเวียนโลหิต (2) และประโยชน์ทางสรีรวิทยาของการยืดกล้ามเน้ือ ขณะ 

คงทำอาสนะของโยคะไว้ คือ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตในกล้ามเน้ือ เพ่ิม Oxidative enzyme 

เพ่ิม Oxidative capacity ของกล้ามเน้ือ ทำให้มีออกซิเจนในกล้ามเน้ือเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมจำนวน 

Mitochondria ซ่ึงเป็นแหล่งพลังงาน (6) หากพิจารณาร่วมกับกลไกทางพยาธิสรีระของ TrP การท่ี 

มีการไหลเวียนโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน และการท่ีมีออกซิเจนเพ่ิมข้ึนในกล้ามเน้ือ จะไปตัดวงจร

Self-sustained cycle ทำให้ภาวะขาดเลือด (Relative ischemia) ลดลง ช่วยให้การหดตัวค้างไว้ 

ของกล้ามเน้ือแบบ Pathologic ลดลง เน่ืองจากได้พลังงานไปนำแคลเซียมท่ีร่ัวไหลออกมา กลับ 

เข้าส่ Sacroplasmic reticulum ผลสุดท้าย กล้ามเน้ือท่ีเกร็งค้างไว้จะคลายตัวออก ซ่ึงถือว่าเป็น 

การรักษาเฉพาะท่ีจุด TrP ซ่ึงเป็นสาเหตุสำคัญของอาการปวด นอกจากน้ี การ'รกปราณยามะ ยังมี 

ส่วนช่วยเพ่ิมการส่งออกซิเจนไปเล้ียงท่ีเน้ือเย่ือท่ีมีการเผาผลาญพลังงานสูง เช่น กล้ามเน้ือ อัน 

เนื่องมาจากการเพิ่มความจุปอด และสุดท้าย จะได้ผลในเรองของการลดความเครียดด้วย (6)
การรักษา Myofascial TrP อีกวิธีหน่ึงคือ การแกไขปัจจัยเสรีมท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของ 

Myofascial TrP ซ่ึงอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ืมีปัจจัยเสรีม 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยเสรีม 

ทางด้านกลศาสตร์ และปัจจัยเสรีมทางด้านจิตใจ

ปัจจัยเสริมทางด้านกลศาสตร์ เป็นปัจจัยที่สำคัญและพบบ่อย สามารถส่งเสรีมให้เกิด 

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ อันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ หรอการทำงาน 

โดยเฉพาะท่ีออกมาในรูปแบบของ MPS แบบเร้ือรัง ตังเช่นอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ื ท่ี 

ล้วนแต่มีอาชีพ และการทำงานท่ีเอ้ือต่อการกระตุ้น TrP ได้ตลอดเวลา และยากท่ีจะหลีกเล่ียงได้ 

โดยทัวไป การแก้ไขปัจจัยน้ี มักจะใช้การแนะนำหลักการทางการยศาสตร์ (Ergonomics) ซ่ึงจะ 

แก้ไขเคร่ืองมือ และสภาพแวดล้อม ให้เหมาะสมกับมนุษย์ รวมถึงการให้ความรู้ถืงท่าทางท่ีไม่ 

เหมาะสม หรีอท่าทางท่ีไม่ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะทางสรีระ ในการวิจัยคร้ังน้ี ถึงแม้ว่าครูปีก 

โยคะ ไม่ได้สอนอาสาสมัครเก่ียวกับหลักการทางการยศาสตร์ (Ergonomics) หากแต่มีการเน้นย้ํา 

ถึงท่าทางท่ีถูกต้องเหมาะลมต่อสุขลักษณะทางสรีระ ควบคู่ไปกับการt เกลอนอาสนะด้วย

เน่ืองจากอาสนะโดยส่วนใหญ่ล้วนแต่เป็นทำทางตามธรรมชาติ และเป็นท่าท่ีมีความเครียดน้อย

ท้ังส้ิน เช่น ท่าน่ัง หรือท่ายืน แม้เป็นการสอนท่ีไม่เฉพาะเจาะจง แต่ถือว่าม๋ีการแทรกเสรีมเข้าร่วม 

ไปกับการปีกโยคะด้วย และอาสาสมัครสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ จึงอาจทำให้เกิด

ประโยชน์ในการช่วยรักษา MPS ได้
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ปัจจัยเสรมทางด้านจิตใจ นอกจากร่างกายท่ีเจ็บป่วยแล้ว จิตใจกิเซ่นกัน ผู้ป่วย MPS 

แบบเรือรัง ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกของอารมณ์ต่างๆกัน เซ่น กังวล กลัว ซึมเศร้า ซ่ึง 

การรักษานัน จะทำควบคู่กันไปกับการรักษาทางกาย โดยการให้ความรู้ และคำแนะนำท่ีเก่ียวกับ 

สาเหตุของอาการปวดเรือรัง ส่งเสรีมให้ผู้ป่วยกลับส่การดำเนินชีวิตในสังคมเติมได้อย่างม่ันใจ (2) 
ในการ'รกโยคะ ครูรกโยคะได้เน้นยำถึงเทคนิคการผ่อนคลาย และอาสนะการผ่อนคลายเป็นช่วงๆ 

ในชันเรียนตลอดเวลา รวมท้ังได้พยายามสร้างบรรยากาศให้เกิดการผ่อนคลายมากท่ีสุด ซ่ึงส่งผล 

ให้จิตใจของอาสาสมัครสงบ และผ่อนคลายได้ง่าย ตามกลไกท่ีได้กล่าวมาก่อนหน้าน้ีแล้ว ถึงแม้ 

จะไม่ได้ให้ความรู้เก่ียวกับอาการปวดเร้ือรัง แต่ครูรกได้ส่งเสรีมให้นำท่าอาสนะบางท่า ไปใช้ใน 

ชีวิตประจำวัน เพ่ือการผ่อนคลาย ระหว่างหรือหลังจากการท่างาน ถึงแม้ผลในเรองของความรู้สึก 

ผาสุกในการวิจัยคร้ังน้ี จะยังไม่ปรากฏชัดเจน แต่มีแนวโน้มไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี การได้ออก 

กำลังกายร่วมกันเป็นกลุ่มเดียวกับผู้ปวยท่ีมีสภาวะร่างกายเซ่นเดียวกันกับตนเอง จะช่วยให้

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้กำลังใจซ่ึงกันและกันได้เป็นอย่างดี

ดังน้ันจึงพอสรุปได้ว่าผลของการลดอาการปวดของอาสาสมัครในการวิจัยคร้ังน้ี มาจาก 

การยืดกล้ามเน้ือ การผ่อนคลาย และการปรับเปล่ียนท่าทางให้ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะสรีระ

'องศาการเคลื่อนไหวของคอ

องศาการเคล่ือนไหวของคอ สามารถวัดได้ 6 ทิศทาง คือ การก้มคอ การเงยคอ การเอียง 

คอไปทางขวาและซ้าย และการหมุนคอไปทางขวาและซ้าย ค่าองศาการเคล่ือนไหวปกติ คือ 50 

องศา, 60 องศา, 45 องศา, 45 องศา, 80 องศา และ 80 องศา ตามลำดับ จากผลการวิจัยพบว่า 

กล้ามเน้ือ'ในการทดสอบส่วน'ใหญ่เป็นกล้ามเน้ือ Upper trapezius ซ่ึงพยาธิสภาพท่ีกล้ามเน้ือมัด 

น้ี จะมีผลจำกัดการเคล่ือนไหวของการเอียงคอ และการหมุนคอ มากกว่าการก้มคอ และการเงย 

คอ ดังจะเห็นได้จาก องศาการเคล่ือนไหวของการก้มคอของอาสาสมัคร 14 คน และองศา

การเคล่ือนไหวของการเงยคอของอาสาสมัคร 6 คนตามลำดับ ก่อนการ'ปึก,โยคะ มีค่ามากกว่าปกติ 

อย่างไรกิตาม เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของการเงยคอก่อนและหลังการรีเก

โยคะ 8 สัปดาห์ ยังคงพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.000) และแม้ว่าจะไม่ 

พบความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของการก้มคอ (p = 0.158) แต่มี 

แนวโน้มท่ีจะมีค่าเพ่ืมข้ึนหลังจากรีเกโยคะ 8 สัปดาห์ จึงแสดงว่า การรีเกโยคะสามารถเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือคอในสภาวะปกติได้

เม่ือพิจารณาถึงค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของการเอียงคอไปทางขวา (p = 0.001) และ 

ซ้าย (p = 0.006) การหม ุนคอไปทางขวา (p = 0.000) และซ้าย (p = 0.000) ก่อนการรีเกโยคะ
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พบว่ามีค่าน้อยกว่าค่าปกติในทุกทิศทาง และเม่ือเปรียบเทิยบก่อนและหลังการปีกโยคะ พบความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงแสดงว่า การปีกโยคะสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของ 

กล้ามเน้ือคอ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ Upper trapezius ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือท่ีมีพยาธิสภาพได้

ผลการศึกษาดังกล่าว เป็นไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยของ Viljanen และคณะ (28) ซ่ึง 

ศึกษาการให้การออกกำลังกายแบบ Dynamic muscle training และแบบ Relaxation training 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีให้คงกิจกรรมปกติไว้ ในผู้ป่วยผู้หญิงท่ีทำงานน่ังโต๊ะ ท่ีมีอาการปวด 

คอเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างน้อย 12 สัปดาห์ วัดผลโดยวัดระดับอาการปวดคอ, องศา

การเคลือนไหวของคอ 6 ทิศทาง, Dynamic muscle strength, ระดับความบกพร่องของ 

การทำงานของคอ และระดับความสามารถในการทำงาน โดยจัดกลุ่มสอนการออกกำลังกาย

30 นาทีต่อคร้ัง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขององศาการเคล่ือนไหวของการเอียงคอ และการหมุนคอ 

ระหว่างกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่มควบคุม การออกกำลังกายในงานวิจัยน้ื เน้นการออกกำลัง 

กายโดยใช้ตุ้มน้ืาหนักคู่ไปกับการยืดกล้ามเน้ือ และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ซ่ึงใกล้เคียงกับ

การปีกโยคะ และเป็นการรักษาหลักในผู้ป่วย MPS

คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 เป็นหน่ึงในแบบสอบถามท่ีใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตท่ี 

นิยมใช้ในการวิจัย โดยมีการวัดคุณภาพชีวิตท้ังหมด 8 ด้าน จากผลการศึกษาพบว่า มี

ความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลังการปีกโยคะ 8 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติจำนวน 4 ด้าน คือ ด้านความสามารถในการทำกิจกรรม (Physical function)

(p = 0.002), ด้านผลกระทบจากอาการเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily pain) (p = 0.002), ด้าน 

ความผาสุกในการดำเนินชีวิต (Vitality) (p = 0.018) และด้านสุขภาพจิต (Mental health) 

(p = 0.032) กล่าวคือ การปีกโยคะ ช่วยให้อาสาสมัครมีอาการเจ็บปวดตามล่วนต่างๆของร่างกาย 

ลดลง และความเจ็บปวดนั่นรบกวนการทำงานของอาสาสมัครลดลง สามารถทำกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ิมมากข้ึน จึงทำให้มีความผาสุกในการดำเนินชีวิตมากข้ึน พลังใจในการดำเนินชีวิตมีมากข้ึน 

รูลืกเบ่ือหน่ายในชีวิตลดลง ล่งผลให้ป็ญหาด้านสุขภาพจึตดีข้ึน มีความวิตกกังวล และความท้อแท้ 

ลดลง การปีกโยคะมีล่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตในด้านชีวิตล่วนตัวของอาสาสมัครเป็นไปในทางท่ีดี 

ร้น

อย่างไรก็ตาม ในอีก 4 ด้านท่ีเหลือ คือ ด้านผลกระทบด้านสุขภาพต่อการทำงานหรีอ 

กิจวัตรประจำวัน (Role physic), ด้านสุขภาพท่ัวไป (General health), ด้านความสัมพันธ์ใน
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สังคม (Social function) และด้านผลกระทบด้านจิตใจ และอารมณ์ต่อการทำงานหรอกิจวัตร 

ประจำวัน (Role emotion) มีคะแนนเพ่ิมข้ึนหลังการ?เกโยคะ แนวโน้มเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงจะ 

ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ กล่าวคือ อาสาสมัครมีแนวโน้มในการประสบปัญหาการทำงาน หรอ 

การทำกิจวัตรประจำวันอันเน่ืองมาจากสุขภาพลดลง อาสาสมัครคิดว่าสุขภาพในขณะน้ีดีขึ้น

สุขภาพทางกายและจิตใจ รบกวนการเข้าสังคม การพบปะเพ่ือนฝูง และญาติสนิทลดลง ประสบ 

ปัญหาเก่ียวกับการทำงาน หรอกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงมีผลเน่ืองมาจากปัญหาด้านจิตใจ และ 

อารมณ์ลดลง โดยสรุปแล้ว การ'รกโยคะ มีล่วนช่วยให้คุณภาพชีวิตในด้านสังคมของอาสาสมัครมี 

แนวโน้มเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน

จากงานวิจัยของ Sherman และคณะ (29) ได้คิกษาเปรียบเทียบผลของการเข้าเรียนโยคะ 

การออกกำลังกายท่ัวไป และการ'ให้สมุดดูแลตนเองกับผู้'ปวยท่ีมีอาการปวดหลังล่วนล่าง กลุ่มเข้า 

เรียนโยคะจะเรียน 75 นาทีต่อคร้ัง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท่ังหมด 12 สัปดาห์ และให้?เกเองท่ี 

บ้านวันละ 1 คร้ัง พร้อมกับได้รับเอกสารอธิบายการ?เกท่ีบ้าน และแผ่นซีดีเพ่ือใช้นำการ?เก ท่า?เก 

โยคะดัดแปลงให้เข้ากับคนปวดหลัง โดยครู?เกผู้มีความชำนาญ และเน้นเร่ืองของการผ่อนคลาย, 

การเสรีมสร้างความแข็งแรง และความยืดหยุ่น ร่ืมต้นและจบช้ันเรียนด้วยการหายใจ วัดผลด้วย 

Modified Roland Disability Scale ซ่ึงใช้วัดระดับการจำกัดกิจวัตรประจำวันอันเน่ืองมาจาก 

อาการปวดหลัง วัดระดับคะแนนการรบกวนกิจวัตรประจำวัน และแบบสอบถาม SF-36 ท่ีถาม 

ระดับการจำกัดกิจกรรม ผลการคิกษ'าพบ1ว่า มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มเข้าช้ันเรียนโยคะ กับ 

กลุ่มออกกำลังกายท่ัวไป เม่ือเทียบกับกลุ่มได้รับสมุดดูแลตนเองท่ีบ้าน ใน Modified Roland 

Disability Scale และระดับคะแนนการรบกวนกิจวัตรประจำวัน แต่ไม่พบความแตกต่างของ 

แบบสอบถาม SF-36 อย่างไรก็ตาม การ?เกโยคะมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรักษา 

ผู้ปวยท่ีมีอาการปวดหลังล่วนล่างเร้ือรัง

เม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยในคร้ังน่ื จะเหินได้ว่า การ?เกโยคะในชาวตะวันตก จะมองว่า 

โยคะคือการออกกำลังกายชนิดหน่ึง และจะเน้นทำการ?เกโยคะให้เข้ากันกับโรคท่ีกำลังเป็นอยู่

เพราะคำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก หากแต่การ?เกโยคะในทางตะวันออก รวมถึงในประเทศ 

ไทยเอง จะเน้นถึงการกำหนดจิตใจบนการเคล่ือนไหวของร่างกาย ผสมผสานกับการหายใจ ซ่ึงจะ 

ช่วยให้จิตใจและร่างกายหลอมรวมเข้าเป็นหน่ึงเดียว และถึอเป็นกุญแจสำคัญ1ในการนำ1ไปล่

ประโยชน์สูงสุด ท่ังทางร่างกายและจิตสรีระวิทยา ทำอาสนะท่ีนำมาใช้?เกในการวิจัยคร้ังน้ี แม้ 

ไม่ใช่ท่าท่ีคัดเลือกมาเฉพาะคนท่ีมีอาการปวดกล้ามเน้ีอคอ และหลังล่วนบน?เกเท่าน้ัน แต่กลับเป็น 

ท่าพ้ืนฐานในการเร่ืม?เกโยคะท่ังหมด ซ่ึงสามารถ?เกปฏิบัติได้โดยง่าย และปลอดภัย ครู?เก

ผู้เช่ียวชาญได้มีการเน้นย้ําถึงความค่อยเป็นค่อยไปในการ?เกอยู่ตลอดเวลา ไม่หักโหม ไม่?เน
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ตนเองจนเกินไป เพื่อหวังผลโดยรวมทั่วร่างกาย ส่งผลให้จิตใจลงบ นำใปสู่ความรู้ส ึกผาสุกในการ 

ดำเนินชีวิต ส่งผลให้ค ุณภาพชีวิตดีข ึน ซึ่งจะสังเกตได้จาก คะแนนแบบสอบถามค ุณภาพชีว ิต 

SF-36 ที่ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้น หากพิจารณาในแง่ทางด้านร่างกาย การ'ปีกโยคะ ช ่วยเพิ่มความยืดหยุ่น, 

เพิ่มความแข็งแรง, ลดความตึงต ัว และความตึงเครียดของกล้ามเน ื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมี

ความทนทานในการทำงานมากขึ้น และในแง่ของจิตใจ การกำหนดจิตใจ จะช่วยให้เพิ่ม

ความระมัดระวังตนในเรองของการเคลื่อนไหว และท่าทางต่างๆในการปรับเปลี่ยนร่างกาย เพื่อให้ 

กล ้ามเน ื้อผ ่อนคลาย ลดความตึงเครียดทางจิตใจ ซ ึ่งอาจลามารถเห็นผลได้จากค่า PPT และ VAS 

จะเห ็นได้ว ่าถ ึงแม้อาสนะจะไม่ได ้เน ้นการยืดกล้ามเน ื้อท ี่เป ็น MPS โดยเฉพาะ แต่การลดปวดได้ผล 

จากโดยรวมของร่างกาย

งานวิสัยของ Michalsen และคณะ (30) ท่ีศึกษาผลของการปึกโยคะ เทียบกับกลุ่ม 

ควบคุมท่ีรอเข้าช้ันเรียนโยคะ ในผู้หญิง 24 คน ท่ีมีอารมณ์'ซึมเศร้า 90 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อ 

สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน แม้การวัดผลจะไม่ได้ใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 เหมือนกับ 

การวิสัยคร้ังน้ื แต่คณะผู้วิสัยได้ใช้แบบสอบถามอ่ืนๆ ท่ีถามเก่ียวกับ ภาวะความวิตกกังวล ระดับ 

ของความเครียดในปัจจุบัน ระดับการรบกวนทางอารมณ์ ระดับอารมณ์ซึมเศร้าและพฤติกรรม 

ระดับความผาสุกและสุขภาพท่ัวไป ระดับอาการปวดศีรษะและปวดหลัง และระดับความเจ็บปวด 

ทางร่างกายท่ัวไปเทียบกับอาการทางจิต ได้ผลการศึกษาเป็นท่ีน่าสนใจว่า ภาวะความวิตกกังวล 

ลดลงร้อยละ 30 ระดับการรบกวนทางอารมณ์ลดลง ระดับความผาสุกและสุขภาพท่ัวไปดืข้ึนร้อย 

ละ 60 และภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มลดลง ในกลุ่มปึกโยคะ เทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากน้ื ระดับ 

ความเจ็บปวดทางร่างกายท่ัวไปดีข้ึนหลังจากการปึกโยคะ ซ่ึงโดยสรุปแล้ว การปึกโยคะ 3 เดือน มี 

ผลต่อการลดภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และอาการปวดตามร่างกายท่ีเก่ียวข้องได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ 

ใช้เกณฑ์การคัดเข้าเร่ืองอาการปวดเป็นหลัก แต่พบว่าผู้ป็วยส่วนใหญ่สามารถลดอาการปวด

ศีรษะและปวดหลังได้ อันเน่ืองมาจากการปึกโยคะ และในงานวิสัยน้ื ยังได้ทำการเก็บรวนรวม 

ข้อมูลระดับความเข้มข้นของ Cortisol ในน้ืาลาย จากผู้เข้าร่วมการวิสัย 11 คน ก่อนและหลังเข้า 

ช้ันเรียนโยคะทันที ตลอด 3 เดือน พบว่า มีความเข้มข้นของ Cortisol ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติหลังปึกโยคะ ซ่ึงถือเป็นการตอบสนองในเร่ืองของการผ่อนคลายของร่างกาย สรุปได้ว่า

งานวิสัยน้ืมีประโยชน์ในผู้ปวยท่ีมีภาวะซึมเศร้าอ่อนๆ หากได้ปึกโยคะ 3 เดือน

หากพิจารณาในแง่ของพยาธิสรีรวิทยาของความเครียด ความกังวล และความซึมเศร้า 

หลังจากให้การรักษาแล้ว จะต ้องม ีระด ับของ Nitric oxide ลดลง และท ่าอาสนะของโยคะ ทำให้ 

เล ้นเล ือดส ่วนปลายม ีการบ ีบต ัวช ้าๆ การไหลเวียนโลหิตมีมากขึ้น ช่วยปรับปรุงการทำงานของ 

Endothelium ทำให้ Nitric oxide ท ี่สร ้างออกมาถูกดูดซ ึมหายไปทาง Endothelium ได้ง่ายขึ้น
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ระดับของ Nitric oxide จึงลดลง นอกจากนี การปีกโยคะเป็นการยืดกล้ามเน้ือในตัวมันเอง เม่ือ 

สามารถเพิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนือได้ดีฃึน และจะมีความสัมพันธ์ในการเพ่ิม Cardiac

autonomic function ให้ดีขึน สุดท้ายจะส่งผลให้ช่วยลดความเครียดได้ (30)
ในกลุ่มประเทศท่ีมีการพัฒนาทางอุตสาหกรรม จะพบคนท่ีมีภาวะเครียดได้มากข้ึน ซ่ึง 

เป็นปัจจัยเล่ียงท่ีจะทำให้เกิดโรคอ่ืนๆตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปวดเร้ือรัง อีก 

ท้ังภาวะเครียดยังเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิด MPS ได้ง่ายข้ึน และผู้ป่วย MPS โดยท่ัวไป จะมี 

แนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะเครียด (Stress) หากเป็นแบบเฉียบพลันได้ และเกิดภาวะซึมเศร้า

(Depress) หากเป็นแบบรื้อรังอยู่แล้ว (2) ในท่ีสุด จะนำมาซ่ึงความวิตกกังวล และมี

ความเก่ียวข้องกับการกระตุ้นระบบ Sympathetic รื้อรัง อย่างน้อยการปีกโยคะ ท่ีเน้นเร่ืองการปีก 

สมาธิ และการกำหนดจิตใจ รวมถึงการปีกหายใจ จะลดการกระตุ้นระบบ Sympathetic และ 

กระตุ้นการทำงานของระบบ Parasympathetic มีประโยชน์ในการลดความเครียดได้ โดยมี 

ค่า'ใช้'จ่ายต่ํา และปลอดภัย ท้ังน้ืควรจะปีกเป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป (30)

ระยะเวลาการเห็นผลการ'ปีกโยคะ

หากพิจารณาการวัดผลในการวิจัยคร้ังน้ี ท่ีมีการวัดผลทุก 2 สัปดาห์ สามารถนำมา 

วิเคราะห์ถึงระยะเวลาการปีกโยคะโดยรวมว่า ต้องปีกนานประมาณเท่าใดจึงจะเรื่มเห็น

การเปลี่ยนแปลงของค่าต่างๆ ดังต่อไปน้ื ค่า PPT เร่ิมเห็นผลเม่ือปีกโยคะอย่างน้อย 4 สัปดาห์1 

VAS ขณะพัก เร่ิมเห็นผลเม่ือปีกโยคะอย่างน้อย 8 สัปดาห์, VAS ขณะทำกิจวัตรประจำวัน เร่ิมเห็น 

ผลเม่ือปีกโยคะอย่างน้อย 2 สัปดาห์. องศาการเคล่ือนไหวของการเงยคอ เร่ิมเห็นผลเม่ือปีก

โยคะอย่างน้อย 6 สัปดาห์, องค"•การเคล่ือนไหวของการเอียงคอ เร่ิมเห็นผลเม่ือปีกโยคะอย่างน้อย 

6 สัปดาห์ และองคาการ.คลิอนไหวของการหมุนคอ เร่ิมเห็นผลเม่ือปีกโยคะอย่างน้อย 6 สัปดาห์

ผลข้างเคียงของการ‘ปีกโยคะ

ยังไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท่านใด กล่าวว่าหลังจากการปีกโยคะแล้ว มีอาการปวดหรีอ

อาการแทรกช้อนอ่ืนๆเพ่ิมมากข้ึน
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาผู้'ป่วย MPS แบบเร้ือรังด้วยวิธีมาตรฐาน ควรมีการศึกษา 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐาน เช่น การยืดกล้ามเน้ือ

การทำกายภาพบำบัด เป็นต้น

2. เพ่ือให้เห็นผลของการUกโยคะท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตชัดเจนมากกว่าข้ึน ควรเพ่ิมระยะเวลา 

การt เกโยคะให้นานกว่า 8 สัปดาห์ หากเป็นไปได้ ควรได้รับการแกทุกวัน ไม่ว่าจะเป็น 

การเข้าช้ันเรียน หรีอการปึกด้วยตนเอง

3. เพ่ือให้ทราบผลของการปีกโยคะในระยะยาวหลังจากเสร็จสินการปึกโยคะไปแล้ว ควรมี 

การติดตามวัดผลของการปึกโยคะหลังจากเวลาผ่านไประยะหน่ึง
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