
บ ท ท ี 2

Myofascial pain syndrome 

คำนิยามของ Myofascial pain syndrome
Myofascial pain syndrome (MPS) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนือและพังผืด อันมี 

สาเหตุมาจากมีจุดปวดท่ีเรยกว่า Trigger point (TrP) ผลตามมาคือความสูญเสิยหรอบกพร่อง 

ทางการทำงานของร่างกายอันเน่ืองมาจากอาการปวด ความนิดตึงของกล้ามเน้ือ หรออาการทาง 

ระบบประสาทอัตโนมัติ (2) ซ่ึงมีผลกระทบถึงกิจวัตรประจำวันและการประกอบอาชีพของผู้ป่วย 

หากเป็นท่ีบรเวณคอหรอลำตัวช่วงบน อาจทำให้ปวดคืรษะ คล่ืนไล้ วิงเวียน อาเจียนและนอนไม่ 

หลับ จนทำ'ให้เกิดอาการ่ซึมเศร้า'ได้(4, 10)

ระบาดวิทยา ความชุก และอุบัติการณ์
MPS เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความซุกสูงมาก มักพบว่าเป็นสาเหตุอันดับแรกของอาการ 

ปวดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง มักพบ MPS บ่อยมากในประชากรวัยกลางคน และ 

วัยทำงาน จนสามารถกล่าวได้ว่าเป็นลาเหตุของอาการปวดรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดสาเหตุหนึ่ง และ 

เป็นสาเหตุสำคัญของอาการปวดในทางคลินิก เพศหญิงมีความซุกมากกว่าชาย กลุ่มท่ีทำงานเบา 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจาก MPS ได้บ่อยกว่ากลุ่มท่ีทำงานหนัก ล่วนกล้ามเน้ือท่ีพบบ่อย 

ท่ีสุด คือกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีทำงานไนการควบคุมท่าทางบรเวณแกนกลางของร่างกาย ได้แก่

กล้ามเนื้อคอและหลัง (2)

Trigger point (TrP)
MPS มีลักษณะเฉพาะคือต้องมี Trigger point ซ่ึงเป็นจุดต้นเหตุต่ออาการตรวจพบ 

ท้ังหลายของ MPS เม่ือคลำบรเวณกล้ามเน้ือหรอเย่ือพังผืดจะพบว่าใยกล้ามเน้ือแข็งตึงเป็นลำ 

เรยกว่า Taut band (TB) เม่ือเป็นนานข้ึนเน้ือเย่ือส่วนหน่ึงของ Taut band ก็จะกลายเป็น TrP 

ลักษณะของ TrP คล้ายเม็ดสาคูขนาด 3 - 6  มิลลิเมตร เป็นจุดปวด (Local,tenderness) มิความ 

ไวต่อการกระตุ้น (Hyperirritability) เป็นผลมาจากเน้ือเย่ือท่ีได้รับอันตรายมีการหล่ังสารต่างๆ ไป 

กระตุ้นปลายประสาทท่ีรับความรู้สิกเจ็บปวด (1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12)
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ชนิดของ TrP

1. แบ่งตามอาการ

1.1 Active TrP เป็น TrP ท่ีแสดงอาการต่างๆในภาวะปกติ ทำให้เกิดการเจ็บได้

โดยไม่ต้องกระตุ้น และมีอาการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืนไต้ มีอาการของ

ประสาทอัตโนม้ติ พบ Local twitch response ทำให้จำกัดการเคล่ือนไหว 

ของข้อต่อบริเวณน้ัน จนสุดท้าย จะส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน

การประกอบอาชีพ และสภาพจิตใจได้(2J

1.2 Latent TrP เป็น TrP ท่ียังอยู่ไนสภาวะสงบ ในสภาวะปกติจะไม่แสดงอาการ

ใดๆ แต่จะทำให้เกิดความเจ็บปวดเม่ือถูกกระตุ้น เซ่น ด้วยแรงกด หริอปลาย 

เข็มแทง เรียกว่า Tenderness และมีอาการเซ่นเดียวกับ Active TrP อาจมี 

ความผิดปกติเกิดข้ึนเล็กน้อย เซ่น ความรู้สึกไม่สบายตัว องศา

การเคล่ือนไหวลดลง มีอาการเม่ือยล้าง่าย เน่ืองจากกล้ามเน้ืออ่อนแรง และ 

เม่ือ Latent TrP ได้รับปัจจัยท่ีมาสนับสนุนหริอส่งเสริมทำให้ Latent TrP 

เปล่ียนไปเป็น Active TrP fl, 10, 12)
2. แบ่งตามตำแหน่ง (2)

2.1 Primary TrP คือ TrP ท่ีเกิดจากภาวการณ์ทำงานของกล้ามเน้ือท่ีมากเกินไป

แบบเฉียบพลันหรือเร้ือรังโดยตรง ไม่ใช่ถูกชักนำให้เกิดจาก TrP ของ

กล้ามเน้ือมัดอื่น

2.2 Secondary TrP คือ TrP ท่ีเกิดจากการชักนำของ Primary TrP คือ TrP ใน 

กล้ามเน้ือบริเวณใกล้เคียงท่ีอยู่ใน Myotactic unit เดียวกัน อันหมายถึง 

กล้ามเนือกลุ่ม Synergist, Agonist และ Antagonist หริออยู่ใน Functional 

unit เดียวกัน และรวมถึงกล้ามเน้ือมัดท่ีทำหน้าท่ีเป็น Stabilizer ด้วย

2.3 Satellite TrP คือ TrP ของกล้ามเนือทีอยู่ใน Referred pain zone ของ 

Primary TrP

2.4 Associated TrP หมายรวมถึง Secondary และ Satellite TrP
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สมมติฐานกลไกทางพยาธิสรีระของ TrP

สมมติฐานกลไกพยาธิสรีระของ Myofascial TrP ท่ีสำคัญและได้รับการกล่าวถึงใน 

ปัจจุบันคือ

1. Energy crisis theory

MPS เกิดจากการท่ีกล้ามเน้ือทำงานมากเกินไป (Muscle overload) ไม่ว่าจะบาดเจ็บ 

รุนแรง (Macrotrauma) หรีอเพียงเล็กน้อย (Microtrauma) แต่เป็นติดต่อมานาน จนทำให้เกิดการ 

ฉีกขาดของ Sarcoplasmic reticulum (SR) ทำให้มี Ca+* ร่ัวเข้าไปใน Sarcolemma ซ่ึงจะไปรวม 

กับ ATP ทำให้ Actin จับกับ Myosin มีผลทำให้กล้ามเน้ือหดตัวอันเน่ืองมาจากพยาธิสภาพ 

(Pathological muscle contraction) คือ เกิดจากการร่ัวไหลของ Ca++ และเกิดเฉพาะท่ีบริเวณ 

เล็กๆบาง Sarcomere เท่าน้ัน ซ่ึงแตกต่างจากการหดตัวแบบปกติ (Physiological muscle 

contraction) ท่ีเกิดจากการท่ังงานของกระแสประสาท ซึ่งจะกระจายทั่วกล้ามเน้ือและคลายตัว 

เม่ือคำท่ังหมดไป (ภาพท่ี 2.1) ดังน้ัน ในบริเวณท่ีมีการร่ัวไหลของ Ca++ ท่ีมากฃ้ึนเรอยๆน้ื จะทำ 

ให้กล้ามเน้ือหดตัวนานข้ึนเช่นกัน จนทำให้เกิดภาวะขาดเลือด (Relative ischemia) ซ่ึงหมายถึง 

สูญเลืยออกซิเจน และขาดพลังงาน ในการนำ Ca++ กลับเข้า SR เพ่ือทำให้กล้ามเน้ือเกิดการคลาย 

ตัว จึงทำให้กล้ามเน้ือเกร็งหดตัวค้างต่อไป ล่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือด และกลับเข้าล่กลไกเดิม 

คือสูญเลืยออกซิเจน และพลังงาน เกิดเป็น Self-sustained cycle จึงเรียกสมมติฐานน้ีว่า

Energy crisis theory เม่ือถึงจุดหน่ึง จะมีการหดลันของ Sarcomere มากข้ึน เกิดเป็น 

Contraction knot (A-Band มากกว่าปกติ และ l-Band น้อยกว่าปกติ) ทำให้เล้นผ่านศูนย์กลาง 

ของใยกล้ามเน้ือบริเวณน้ืมีขนาดใหญ่กว่าปกติ และกล้ามเน้ืออาจแตกตัวออกเป็น Granular

ground substance เกิดเป็น Fibrosis ในตัวกล้ามเน้ือแทน (ภาพท่ี 2.2) เวลาคลำจึงได้ความรู้สึก 

ท่ีน้ิว'ว่าเป็นก้อน (Palpable nodule) ซ่ึงกิคือ TrP น้ันเอง ในขณะท่ีใยกล้ามเน้ือท่ีอยู่ด้นและปลาย 

ต่อจุดน้ืถูกดงร้ังให้ติง เวลาคลำจะให้ความรู้สึกว่าใยกล้ามเน้ือแข็งติงเป็นสำ เรียกว่า Taut band 

(TB) สุดท้ายการหดตัวของกล้ามเน้ือซ้ําๆ จะรบกวนการทำงานของกล้ามเน้ือ มีผลให้จำกัดการ 

เคล่ือนไหว และเพ่ิมความไวต่อการยืดมากข้ึน นอกจากน้ือาการปวดยังทำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

และมีการเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือซ่ึงเดิมเป็นเพียงมัดเดียว ให้เป็นมากข้ึนในกล้ามเน้ือหลายมัด 

ในกลุ่มเดียวกัน จนอาจแผ่ขยายไปเป็นท่ังแขนหรือขา ทำให้รบกวนการคงท่าทางของร่างกายและ 

รบกวน'พฤติกรรมปกติ (1, 2, 3, 4, 12)
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ภาพที่ 2.1 แสดงการหดตัวของกล้ามเน้ือในภาวะปกติ (Physiological contraction : normal 

induced contraction) (ภาพซ้าย) เทียบกับการหดตัวของกล้ามเน้ือท่ี 7YP ซ่ืงเกิดจากการร่ัวไหล 

ของ Ca++ (Non-physiologic : pathological contraction) (ภาพขวา) (2)

บรเวณท่ีมีการหดตัวค้างไว้น้ี จะมีการค่ังค้างของ Metabolic waste products หลายชนิด 

เช่น Histamine, Serotonin ทำให้เกิดการบวมเฉพาะท่ี (Local edema) และมีการเสือมลลายของ 

ใยกล้ามเนือ (Segmental degeneration) ซ่ึงสารของเสียเหล่าน้ี จะมีความไวต่อ Nerve ending 

โดยเฉพาะในกล้ามเน้ือ ซ่ึงจะเป็นเล้นประสาทรับความรู้สึกชนิด Small fiber (Type III และ IV) ซ่ึง 

ถูกกระตุ้นให้เกิดอาการปวดได้นานกว่า Large fiber ท่ีจุดน้ี จึงทำให้ Threshold ของ Nerve 

ending ลดต่ําลง ทำให้มีความไวต่ออาการปวดมากข้ึน ถ้าสารของเสียเหล่าน้ืมีความเข้มข้นมาก 

พอ จะสามารถกระตุ้น Nerve ending ให้เกิด Depolarization ล่งเป็นกระแสประสาทแปลผลให้ 

เกิดความรู้สีกปวด ซ่ึงจะเรยกจุดน้ีเป็น Active TrP แต่หากความเข้มข้นต่ํา ไม่พอท่ีจะกระตุ้น 

Nerve ending ให้เกิด Depolarization กิจะยังไม่แสดงอาการ จึงทำให้เกิด Latent TrP แต่เม่ือมี 

การกระตุ้นเพมเติมเพียงเล็กน้อย กิสามารถทำให้เกิด Depolarization กลับมามีอาการเหมือน 

Active TrP ได้เช่นเดียวกัน เม่ืออาการดำเนินไปเป็นระยะเวลานาน จะมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อเย่ือ 

กลายเป็น Fibrosis แทน
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Micro or macro injury to muscle or 
sustained muscle contraction 
(i.e.. poor posture, tension)
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secondary to pain
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ภาพที 2.2 แสดง TrP Pathophysiology ชงมีลักษณะทีIปีน Self-sustained cycle
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2. Motor endplate (Dysfunctional endplate) hypothesis
End plate zone คือ ตำแหน่งท่ีมีการตอบสนองต่อกระแสไฟฟ้ามากท่ีสุดของกล้ามเน้ือ 

ลาย และส่วนใหญ่จะเป็นตำแหน่งตรงกลางความยาวของกล้ามเน้ือ จากผลการศึกษาในปัจจุบัน 

พบว่า TrP คือ End plate dysfunction หรอตำแหน่งของ Neuromuscular junction ทีมี

ความผิดปกติในการทำงาน โดยมีหลักฐานสนับสนุนจากผลการตรวจท่ีจุด TrP ด้วย

Electromyography ว่าเป็นตำแหน่งทีมี End plate noise และ End plate spike ท่ีมีการแผ่ 

กระจาย (Propagation) ไปในรัศมีท่ีไกลกว่าปกติ เพราะมีการสร้างและหล่ังสาร Acetylcholine 

ออกมาจาก Motor nerve terminal มากกว่าในภาวะปกติถึง 100 -  1000 เท่า ทำให้เกิด 

Sustained depolarization ที Postjunctional membrane ของใยกล้ามเนือ จนในทีสุดเกิดเป็น 

ภาวะ Energy crisis ตามมา (2) (ภาพที' 2.3)

Nociceptive 
nerve y
l ib e rs

Sensitizing
substances

Autonomic 
n e rve  
lib e rs

'M otor"
'''ทerve terminal"'

Decreased 
energy 
supply

Compression of vessels

ภาพที่ 2.3 แสดงกลไกการเกิด End plate dysfunction (2)

กลไกอาการปวด เร ึ๋อรังของ Myofascial pain syndrome (2)
1. Chronic sensitization of nociceptor

เป็นกลไกของระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral mechanism) โดยปกติการกระตุ้นต่อ 

Nociceptor จะจบลงเม่ือสารท่ีเป็นตัวกระตุ้นหมดไป แต่ในกรณีของ Myofascial TrP มักจะเกิด 

เหตุการณ์ท่ีเรียกว่า Self-sustained cycle อันเน่ืองมาจากสาเหตุสำคัญ คือ

ภาวะอาการบวมเฉพาะที่ (Local edema) โดยกล้ามเน้ือท่ีบาดเจ็บมีการหล่ังสาร 

กระตุ้นกลุ่ม Vasoneuroactive substances ตัวทีสำคัญคือ Bradykinin, Prostaglandins และ 

Histamine ทำให้เกิดภาวะบวมเฉพาะที่ที่จุดน้ัน ซ่ึงสารเหล่าน้ืเป็นสารกระตุ้น Nociceptor ทำให้ 

เกิดการหลัง Neuropeptides จากปลาย Nociceptor นันๆ ทีสำคัญคือ Substance P (SP) และ
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Calcitonin-gene related peptide (CGRP) SP จะมีผลต่อการทำงานของหลอดเลือดท่ีจะเลรม 

ให้ภาวะอาการบวมเฉพาะท่ีชัดเจนข้ึน ทำให้จุดน้ียังมีการกระตุ้น Vasoneuroactive substances 

และ ภาวะอาการบวมเฉพาะทดำเนินต่อไป เกิดเป็น Chronic sensitization of nociceptor (ภาพ 

ท่ี 2.4)

ภาพที่ 2.4 แสดงวงจรของ Chronic sensitization of nociceptor (2)

2. Neuroplasticity

Neuroplasticity คือ การเปล่ียนแปลงในหน้าท่ีการทำงานของเชลล์ประสาทส่วนกลาง 

โดยเฉพาะท่ี Dorsal horn neurons ในประสาทใฃสันหลังและก้านสมอง (Brain stem) กล่าวคือมี 

การเปล่ียนแปลงการทำงานท่ี Synaptic area อยู่นานหลังจากได้ข้อมูลจากส่วนปลายเพียง 

ระยะเวลาอันลัน

การตรวจหาจุดปวด TrP

1. การตรวจเชิงคุณภาพ (2)
การตรวจข้ันต้นท่ีง่ายท่ีลุดและพ้ืนฐานท่ีสุดคือ คลำหาจุดกดเจ็บบนกล้ามเน้ีอด้วยมือ แต่
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ต้องใช้ทักษะความชำนาญ ประสบการณ์ หรอการ'ปีกฝนท่ีดืพอสมควร ผู้ตรวจควรมีประสบการณ์ 

หรอคุ้นเคยกับ MPS มาอย่างน้อย 6 เดือน 

การตรวจคลำ TrP มี 4 วิธี

1-1 Flat palpation คือการกดคลำโดยน้ิวมือจะเคล่ือนอยู่บนผิวหนัง ทิศทางการ 

เคล่ือนไหวของปลายน้ิวจะเป็นไปในแนวต้ังฉากกับ TB ใช้แรงในการกดคลำขนาด 

น้อย (ภาพท่ี 2.5)

^ f โ
^ M

Is è I ê B M

ภาพที่ 2.5 แสดงการตรวจคลำ TrP ด้วยวิธี Flat palpation

1.2 Snapping palpation คือการกดคลำในลักษณะเดียวกับ Flat palpation แต่แรงท่ี 

ใช้มากกว่า

1.3 Pincer palpation/Grasping palpation คือการตรวจคลำด้วยการหนีบหรอหยิบ 

กล้ามเน้ือไว้ระหว่างน้ิวมือ (ภาพท่ี 2.6)

1.4 Deep palpation คือการตรวจคลำท่ีต้องกดแรง ไม่จำเป็นต้องมีการเคล่ือนไหวของ 

น้ิวมือ ใช้ในการตรวจหา TrP ท่ีอยู่ลึก

ภาพท 2.6 แสดงการตรวจหา TrP ด้วยวิธี Pincer (Grasping) palpation
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จากการกดคลำหา TrP จะทำให้เกิดการตอบสนองต่างๆ ดังต่อไปน้ี (1, 2, 11, 12)
Local twitch response (LTR) คือการกระตุกของใยกล้ามเน้ือบริเวณท่ีมี TrP สามารถ 

มองเห็นได้ถ้า TrP น้ันอยู่ไม่ลึก หรอรู้ลึกได้ เกิดจากไปกระตุ้นให้เกิด Motor unit action potential 

ช่ัวคราว และสามารถตรวจพบได้โดยใช้มือคลำ หรอการฉีดยาท่ีจุดน้ี หรือการทำ EMG

Jump sign คืออาการแสดงของผู้ป่วยท่ีสะดุ้ง แสดงสีหน้าเจ็บปวด และร้องอุทานด้วย 

ความเจ็บปวด อาการ Jump sign จะพบซัดเจนในรายท่ี Active TrP อยู่ในภาวะ Hyperirritable 

มาก

Referred pain (RefP) เป็นอาการปวดท่ีสมองรับรู้หรือเข้าใจว่าเกิดข้ึน หรือมาจาก 

บริเวณอ่ืนของร่างกายท่ีไม่ใช่ตำแหน่งต้นตอแท้จรืงท่ีถูกกระตุ้นหรือมีพยาธิสภาพ TrP ของ

กล้ามเนื้อแต่ละมัดจะมีแบบแผนการปวดร้าวเฉพาะ และ TrP มักจะอยู่ Proximal ต่อบริเวณ RefP 

อาการ RefP เป็นอาการแสดงทาง Autonomic phenomenon กลไกท่ีทำให้เกิด RefP ยังไม่ทราบ 

แน่ซัด

Reproducible referred pain คืออาการปวดร้าวท่ีเกิดหลังจากกดถูก TrP ซ่ึงจะปวดมาก 

ข้ึนกว่าเดิม บางรายอาจปวดค้างอยู่นานเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน

Dermographia คือภาวะท่ีผิวหนังบริเวณท่ีอยู่เหนือ TrP มีความไวในการตอบสนองต่อ 

การกระตุ้น เช่น เป็นรอยนูนแดงจากการกด คลึง หรือขีดข่วนเพียงเบาๆ เช่ือว่าเป็นผลมาจากการ 

หล่ังของ Histamine เหตุการณ์น้ีพบได้ในผู้ปวย MPS บางรายเท่าน้ัน ตำแหน่งท่ีพบบ่อยคือ 

ผิวหนังบริเวณแผ่นหลัง

Restrict and weakness คือกล้ามเน้ือมัดท่ีมี TrP แฝงอยู่ จะมีความบกพร่องใน 

การทำงานของกล้ามเน้ือมัดน้ัน โดยทำให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อได้เต็มพิสัย และมีการอ่อนแรง 

ของกล้ามเน้ือมัดน้ันๆร่วมด้วย อันมีสาเหตุมาจากอาการปวดเป็นสำคัญ

งานวิจัยท่ีคืกษาความน่าเช่ือถือในการตรวจ MPS ด้วยการทดคลำ

มีดังต่อ1ไปน้ื

Hong และ Simons (12) กล่าวว่าอาการส่วนใหญ่ท่ีตรวจพบ คือพบจุดกดเจ็บ และมี 

อาการปวดร้าวหลังจากถูกกด และพบสำกล้ามเน้ือแข็งตึงหรือ TB ร่วมกับอาการสนับสนุน คือ 

Referred pain และ LTR

Sciotti และคณะ (5) ได้ประเมินความแม่นยำของการใช้ความชำนาญในการคลำหา 

ตำแหน่ง TrP ด้วยมือในกล้ามเน้ือ Trapezius ของแพทย์ 4 คนท่ีได้รับการ‘ฝึก 12 ช่ัวโมง ซ่ึงมีการ 

กำหนดเกณฑ์การคลำพบ TrP ร่วมกัน พบว่า แพทย์ 4 คนสามารถวินิจฉัยและระบุตำแหน่ง
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ของ TrP ได้อย่างแม่นยำ แสดงให้เห็นว่าถ้าได้มีการแ ก ฝนเป็นอย่างดี จะสามารถคลำพบ TrP ใน 

ระดับท่ียอมรับได้

Gerwin และคณะ (10) ได้'ทำการคืกษาค่าความน่าเช่ือถือ'ในการตรวจ'วินิจฉัย 

MPS บริเวณกล้ามเน้ือสำตัวคร่ืงท่อนบนระหว่างผู้ตรวจ 4 คน พบว่ามีความหลากหลายและสิงท่ี 

ตรวจพบได้ยากท่ีสุดคือ LTR

2 การตรวจเชิงปริมาณ

การวัดเชิงปริมาณมีหลายวิธี แต่ท่ีนิยม'ใช้คือ1วัดค่า Pressure pain threshold (PPT) หริอ 

แรงกดต่ําสุดท่ีทำให้เกิดอาการปวด ซ่ึงวัดได้โดยเคร่ืองมีอท่ีมีช่ือว่า Pressure algometer (PA) ใน 

การวัดจะต้องวางเคร่ืองมือให้ตรงกับจุด TrP มากท่ีสุด นอกจากน้ี PA ยังสามารถวัดระดับความ 

ปวดและความไวของ TrP ได้ (3, 4, 12)
การวัดด้วย Manual pressure algometer ทีเชือถือได้ ควรคำนึงถึงพืนทีหน้าตัดของหัว 

เคร่ืองวัด และความเร็วในการเพ่ิมแรงกด กล่าวคือ การวัดด้วยหัวท่ีมีพ้ืนท่ีหน้าตัดเล็กและด้วย 

อัตราการเพ่ิมแรงกดท่ีช้า จะได้ค่า Pain threshold ต่ํากว่าค่าท่ีได้จากการวัดด้วยหัวหน้าตัดท่ีใหญ่ 

และเพ่ิมแรงกดด้วยอัตราท่ีเร็ว แม้จะวัดท่ีจุดเดียวกัน ปัจจุบันมี Electronic pressure algometer 

ช่วยในการวัด ทำให้ได้ค่าท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน เพราะสามารถต้ังหรือกำหนดอัตราความเร็วในการ 

เพ่ิมแรงกดได้ และมีการเตือนในกรณีท่ีพ้ืนท่ีหน้าตัดของเคร่ืองอยู่ในลักษณะท่ีสัมผัสกับจุดท่ีทำ

การตรวจไม่เหมาะสม แต่เป็นเคร่ืองมีอท่ีมีราคาแพง (2)
Delaney และ McKee (13) ได้คืกษาถึงความน่าเช่ือถือของการวัดค่า Pressure 

threshold meter ในคนวัดคนเดียวกัน และคนละคนกัน ใช้เคร่ืองมีอท่ีมีพ้ืนท่ีหน้าตัด 1.0 cm2 

และใช้ความเร็วในการกด 1.0 kg/sec วัดค่าเป็นหน่วย kg/cm2 พบว่า Pressure threshold meter 

เป็นเคร่ืองมีอท่ีน่าเช่ือถือสำหรับวัดความไวของ TrP เม่ือใช้โดยผู้ท่ีได้รับการแกฝนมาก่อน

ชนิดของ Myofascial pain syndrome (2)
1. Acute MPS คือ MPS ท่ีเป็นมาไม่นานคือเป็นวัน หรือเป็นสัปดาห์ แต่ไม่เกิน 2 เดือน 

อาการเรื่มด้นมักจะเป็นในรูปแบบ Sudden onset มากกว่า Gradual onset ล่วน 

ใหญ่พบสาเหตุหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด Muscle overload ชัดเจน ท่ีเรืยกว่า 

Macrotrauma

2. Subacute MPS คือ MPS ท่ีมีอาการมากกว่า 2 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน
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3. Chronic MPS คือ MPS ท่ีเป็นมานานมากกว่า 6 เดือน มีการรบกวนต่อการนอนหลับ 

บั่นทอนสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตในด้านส่วนตัว ครอบครัว และลังคมได้บ่อย 

อาการเริมตนมักจะเป็นไปในรูปแบบ Gradual onset จาก Repetitive microtrauma 

บ่อยกว่า Sudden onset

การดำเนินโรค (2)
ส่วนใหญ่ของ Active TrP สามารถคลายตัวมาอยู่ในสภาพของ Latent TrP หริอหายไปได้ 

เอง (Spontaneous recovery) ถึงแม้ว่าไม่ได้รับการรักษา ซึ่งมักจะเป็นในรายท่ีไม่มีปัจจัยเสริม 

และกล้ามเนื้อมัดท่ีมี Active TrP มีการถูกใช้งานในระตับท่ีเหมาะสมเป็นการยืดกล้ามเน้ือให้ TrP 

คลายตัว ในบางราย Active TrP จะคงอยู่ในสภาพน้ันต่อไป อันเนื่องมาจากมีปัจจัยเสริมเช้ามา 

เก่ียวช้อง และไม่ได้รับการแก้ไข เป็นกรณีท่ีมีปัจจัยเสริมเช้ามาเก่ียวช้อง อาจมีหลายปัจจัยในเวลา 

เดียวกัน และยังไม่ได้รับการแก้ไข หรือไม่สามารถแก้ไขได้ จะพบว่า ไม่เพียงแต่ Primary TrP จะ 

ยังคงอยู่แล้ว ยังมักจะชักนำให้เกิด TrP ของบริเวณอื่นตามมา เกิดการมีดำเนินโรคส่ภาวะ MPS 

แบบเร้ือรัง (ภาพท่ี 2.7)

การพยากรณ์โรค (2)
โดยรวมมีผลการรักษาหรือการพยากรณ์โรคที่ดื ถ้าได้รับการวินิจฉัยถูกต้อง และมี

การรักษาที่เหมาะสม กลุ่ม Acute MPS มีการพยากรณ์โรคดี เพราะจากประวัติส่วนใหญ่ของ 

ผู้ป่วยมักจะได้สาเหตุท่ีชัดเจน (Macrotrauma) ผู้ป่วยจึงมาพบแพทย์เร็ว การรักษาได้ผลดี หลาย 

รายอาการต่างๆหายไปได้เองโดยไม่ได้ทำการรักษาเม่ือผู้ป่วยมีการใช้กล้ามเนื้อที่มี Active TrP 

นั้นอย่างเหมาะลม ทำให้กล้ามเนื้อนั้นมีการยืดตัว Active TrP ก็คลายตัวมาอยู่ในสภาพของ 

Latent TrP หรือหายไปได้ ในขณะท่ีกลุ่ม Chronic MPS การพยากรณ์โรคไม่ดี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

ท่ีหาสาเหตุของ Muscle overload ได้ไม่ชัด เช่น การใช้งานของกล้ามเน้ือในลักษณะเดิมช้ําๆ ค่อย 

เป็นค่อยไป (Repetitive microtrauma) กว่าที่ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์มักจะพบว่ามีการกระจายของ 

TrP ไปยังกล้ามเน้ืออื่นๆ บ่อยครั้งที่ปัจจัยเหล่าน้ืมักจะคาบเกี่ยวกับอาชีพการงาน ทำให้หลีกเล่ียง 

ลำบาก ถึงแม้จะทราบถึงสาเหตุ และอาจมีได้หลายปัจจัยในเวลาเดียวกัน
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ภาพที่ 2.7 แสดงการดำเนินโรคของ Myofascial pain syndrome (2)

การรักษา MPS

การรักษา MPS เป็นกระบวนการรักษาในระยะยาว โดยมีจุดประสงค์หลักคือ การแก้ไขจุด 

TrP และป้องกันการเกดชํ้า ตลอดจนการค้นหาและแก้ไขปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุหรอส่งเลรัมให้ 

TrP ยังคงอยู่ในภาวะ Active หัวใจสำคัญในการรักษากลุ่มอาการ MPS จะต้องประกอบค้วย 

2 ข้ันตอนเสมอ คือ

1. กา?รักษาเฉพาะที่จุด TrP หมายถึงการทำให้ TrP หมดอาการหรัอหายไป ถือเป็น 

Specific treatment ช่วยตัดวงจรความเจ็บปวด เพราะ TrP ถือเป็นสาเหตุของอาการ 

อ่ืนๆของ MPS และเช่ือว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีไต้ผลในระยะยาว แต่ยังต้องประกอบด้วย 

การแก้ไขปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุหรอส่งเสริมให้ TrP ยังคงอยู่ในภาวะ Active ด้วยจึง 

จะทำให้การรักษาไต้ผลดี การรักษามีหลายวิธี คือ การฉีดยาเข้าท่ีจุด TrP มีผลอยู่นาน 

1-2 วัน การฝังเข็ม การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า การรักษาด้วยความร้อน การใช้ยา 

สเปรย์กล้ามเน้ือด้วยความเย็นซ่ึงมีข้อดีคือทำไต้ง่าย ไม่เจ็บปวด ได้ผลเร็วกับกล้ามเน้ือ 

มัดเดียว ช่วยรักษากล้ามเน้ือท่ีคลำ TrP ไม่ได้ การย็ดกล้ามเนื้อ การยืดและการสเปรย์ 

การกดและการนวด การนวดด้วยน้ืาแข็ง การแนะนำให้ออกกำลังกายเองที่บ้าน การ
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สอนให้เรียนรู้โรคของตนเองและการจัดท่าทางอรยาบถของร่างกายให้เหมาะสม (1, 2) 
การแนะนำให้ออกกำลังกายเองที่บ้าน มักจะเป็นการแนะนำให้ผู้ปวยยืดกล้ามเนื้อ 

(Stretching exercise) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีช่วยลดปวดได้นาน และผู้ป่วยสามารถมีส่วนร่วมใน 

การรักษาตนเอง,ได้ (1, 3)
2. กา?แกไชปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุหรีอส่งเสริมให้ TrP ยังคงอยู่ในภาวะ Active เรียก 

ปัจจัยเหล่านีว่า Perpetuating factors เป็นการหวังผลการรักษาระยะยาว คือการ 

ด้นหาและแก้ไขปัจจัยเสริมต่างๆ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ปัจจัยทางเซิงกล 

ปัจจัยทางระบบของร่างกาย และปัจจัยทางจิตใจ

ปัจจัยทางเซิงกล (1, 2)
ปัจจัยทางเซิงกล (Mechanical factors) หมายถึง ปัจจัยกระตุ้นหรีอเสริมทางด้าน 

กลศาสตร์ซึ่งนับว่ามีความสำคัญมาก เพราะเป็นปัจจัยสำคัญท่ีพบบ่อย ว่าสามารถส่งเสริมให้เกิด 

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ อันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพหรือการทำงาน 

โดยเฉพาะท่ีออกมาในรูปแบบของ MPS

เม่ือพิจารณาร่วมกับสมมติฐานการเกิด Myofascial TrP ที่เช่ือว่าเกิดจากภาวะ Overload 

ของกล้ามเนื้อ จะเห็นได้ว่างานหนัก ทำให้กล้ามเน้ือ Overload (Macrotrauma) ชัดเจนและ 

รวดเร็ว (Sudden onset) เป็นสาเหตุของ Acute MPS ได้

สำหรับ Chronic MPS น้ัน สาเหตุส่วนใหญ่ของการ Overload จะมีความรุนแรงน้อยมาก 

จนไม่น่าเช่ือว่าจะเป็นตัวการสำคัญได้ แต่เพราะมีการเกิดเาๆ (Repetitive microtrauma) อาการ 

แสดงจึงค่อยๆปรากฏอย่างช้าๆ (Gradual onset)

ในปัจจุบันการรักษาที่นิยมคือ การแนะนำหลักการเรื่องการยศาสตร์ (Ergonomics) ซ่ึง 

เป็นคาสตร์ความล้มพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านมนุษย์ เครองมือ และสภาพสิงแวดล้อม (Human- 

Machine-Environmental System) (ภาพที 2.8)

Mechanical perpetuating factors ของ MPS สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

1. ปัจจัยภายใน (Internal factor) ท่ีพบบ่อย คือ Mechanical factors เก่ียวกับท่าทาง 

(Posture) โครงสร้างของร่างกาย (Body structure) และการที่กล้ามเน้ือขาดการ 

เคล่ือนไหว หรือถูกกดทับเป็นเวลานาน (Immobilization หรือ Compression)

2. ปัจจัยภายนอก (External factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

สถานที่ทำงาน ซ่ึงความรู้เร่ือง Ergonomic design จะเช้ามามีความสำคัญในการ 

แก้ไข
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ภาพที่ 2.8 แสดงให้เห็นว่า Repetitive microtrauma เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของ MPS แบบเร้ือรัง 

และ Ergonomics จะมีความสำคัญในการรักษา (2)

ปัจจัยทางระบบของร่างกาย (1, 2)
ปัจจัยทางระบบของร่างกาย (Systemic factors) คือ ปัจจัยเสรมท่ีทำให้กล้ามเน้ือท่ัวไป 

ของร่างกายไวหรอง่ายต่อการเกิด TrP ตลอดจนเป็นสาเหตุท่ีทำให้ผลการรักษาท่ีจุด TrP ไม่ได้ผล 

อันเนื่องมาจากเป็นตัวการทำให้ความสามารถของกล้ามเนื้อที่จะพีนตัวบกพร่อง จึงควรนึกถึงทุก 

คร้ังโดยเฉพาะในกรณีของผู้ป่วย MPS รายท่ีมี TrP กระจายหลายแห่ง และในกรณีท่ีการรักษา 

เฉพาะท่ีท่ี TrP ไม่ได้ผล หรือได้ผลเพียงช่ัวระยะเวลาล้น

ปัจจัยเส'ริมกลุ่มนื้ท่ีพบบ่อย คือ ภาวะบกพร่องทางโภชนาการ (Nutritional insufficiency) 

ภาวะบกพร่องของกลไกระบบเผาผลาญ และระบบต่อมไร้ท่อ (Metabolic & endocrine
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inadequacies) ภาวะติดเซือเร้ือรัง (Chronic infection) โรคภูมิแพ้ ความผิดปกติของการนอน 

หลับ และการกดทับเลันประสาท

ปัจจัยทางจิตใจ (2)
ปัจจัยทางจิตใจ (Psychological factors) คือความเครียดทางจิตใจ ท่ีพบบ่อย คือภาวะ 

Stress ในกรณีที่มีปัญหาปวดเฉียบพลัน และภาวะ Depress ในกรณีของปวดเร้ือรัง จะเห็นได้ว่า 

ปัญหาทางด้านจิตใจมีความสำคัญมาก เพราะอาจเป็นได้ทั้งสาเหตุ ผลท่ีตามมา หรือเกิดร่วมกัน 

กับ MPS ได้ โดยเฉพาะ MPS แบบเร้ือรัง

Stretching exercise

การออกกำลังกายท่ีนับว่าเป็นประโยชน์ และถือว่าเป็นการรักษาเฉพาะของ MPS โดย

สามารถคลาย TrP ได้ดคือ Stretching exercise ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มการออกกำลังเพ่ือการเพ่ิมองศา 

การเคลือนไหว ส่วน Strengthening exercise และ Endurance exercise จะเป็นการเพิม 

คุณภาพของกล้ามเน้ือให้กลับส่ปกติ ถือเป็นการพ้นฟูสมรรถภาพของกล้ามเน้ือท่ีผู้ป่วยควรได้รับ 

ทราบ เพื่อนำไปปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ (2)
Stretching exercise นั้นนอกจากจะเป็นการบริหารที่มีความจำเพาะในการคลาย TrP 

โดยตัวเองแล้ว ยังเป็นการบริหารท่ีใช้เสรีมผลการรักษาจำเพาะของวิธีอ่ืนด้วย ส่วนใหญ่ผู้รักษาจะ 

ทำการสอนให้ผู้ปวยรับรู้ถืงการยืดที่ถูกต้องจนได้องศาการเคลื่อนไหวเต็มที่ก่อน แล้วให้ผู้ปวย 

นำ1ไปปฏิบัติอย่างลมํ่าเสมอที่บ้าน หรือท่ีทำงาน วิธีน้ืทำให้ผู้ปวยมีส่วนร่วมในการรักษาตนเอง

ได้ (1, 2)

ประโยชน์ของ Stretching exercise ต่อ MPS (2)
1. ลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ ทำให้ร่างกายรู้ลืกได้ถึงการผ่อนคลาย

2. ทำให้การเคล่ือนไหวคล่องข้ึน ตลอดจนการประสานงานดีข้ึน

3. เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือและข้อต่อ

4. ป้องกันหรือลดโอกาสเล่ืยงต่อการบาดเจ็บ

5. เป็นการเตรียมหรือเตือนให้กล้ามเน้ืออยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะทำงานท่ีหนัก หรือรุนแรง 

ต่อไปได้
6. ทำให้ร่างกายมีความต่ืนตัว

7. ทำให้สภาวะจิตใจผ่อนคลาย

8. ส่งเสรีมการไหลเวียนโลห็ต
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ชนิดของ Stretching exercise (2)
Stretching exercise ท่ีใช้บ่อยในการรักษา MPS ได้แก่ Passive, Active และ Active 

assistive exercise

หลักการยืดกล้ามเน้ือท่ีสำคัญคือ ยืดในขณะท่ียู้ป่วยผ่อนคลาย ยืดด้วยความนุ่มนวล แรง 

ท่ีใช้ในการยืดต้องมากพอท่ีจะทำให้กล้ามเน้ือท่ีมี TrP อยู่ในภาวะตึงหรือเจ็บพอทน ยืดค้างไว้ 

ประมาณ 10 - 30 วินาที หลังการยืดความตึงจะคลายตัวลง ทำเาจนองศาการเคล่ือนไหวของ 

กล้ามเน้ือปกติ

1. Passive stretch คือการบรืหารกล้ามเน้ือโดยการยืดท่ีมีผู้รักษาทำการช่วย

2. Active assisted stretch คือการบรืหารยืดกล้ามเน้ือด้วยตัวผู้ปวยเอง แต่จะต่อด้วย 

การยืดเพ่ิมเติมโดยมีผู้อ่ืนช่วยกระทำ หรือมีแรงอ่ืนช่วยกระทำ เช่น แรงดึงจากตัวผู้ป่วยเอง โดย 

ผู้ช่วยจะทำการยืดกล้ามเน้ือจนถึงจุดท่ีก่อให้เกิดอาการตึงเจ็บเล็กน้อยถึงเจ็บปานกลางท่ีผู้ป่วยพอ 

ทนได้ ในกล้ามเน้ือบางมัดการช่วยยืดผู้ป่วยสามารถทำได้เอง เช่น บรืเวณคอและไหล่ เป็นต้น

3. Active stretch คือการบริหารยืดกล้ามเน้ือด้วยตัวผู้ป่วยเอง ความแรงของการยืดจะได้

จากการเกร็งหรือการทำงานของกล้ามเน้ือท่ีทำงานตรงกันข้าม (Antagonist) หรือกล้ามเน้ือ

เดียวกันท่ีอยู่ฝังตรงข้าม กรรมวิธีน้ืถึงแม้ว่าช่ือคือ Active stretch แต่การยืดกล้ามเน้ือท่ีแท้จริง 

เป็นลักษณะท่ีเรืยก'ว่า Passive pull ถ้าได้ทำเป็นประจำทุกวันสามารถป้องกันการเกิดหรือกลับมา 

เป็นซ้ําฃอง TrP ได้ด้วย

งานวิจ ัยท ี่ให ้โปรแกรมการย ืดกล ้ามเน ื้อแก ่ผ ู้ป ่วย 
ม ีด ังต ่อไปน ื้
Hanten และคณะ (3) ได้ทำการคืกษาในผู้ป่วย MPS บริเวณกล้ามเนื้อคอและหลัง 

ล่วนบนที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนจำนวน 40 คน โดยสอนโปรแกรมการกดจุดตามด้วยการยืด 
กล้ามเนื้อค้างไว้ให้ผู้ป่วยกลับไปทำเองที่บ้าน ให้ผู้ป่วยกดจุดด้วย Theracane และยืดกล้ามเนื้อ 
นาน 30 - 60 วินาที อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลาทั้งหมด 5 วัน เปรยบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
ซึ่งสอนการออกกำลังเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของคอ 3 ท่า คือ ก้มเงยคืรษะ เอียงศีรษะไปทางซ้าย 
และขวา และหมุนศีรษะไปทางซ้ายและขวา ทำท่าละ 10 คร้ัง อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลา 
ทังหมด 5 วัน วัดผลการรักษาด้วย Pressure pain threshold (PPT), Visual analog scale (VAS) 

และ % Time pain ผลการคืกษาพบว่ามีค่า PPT ท่ีเพิ่มข้ึนแสดงถึงความไวของ TrP ท่ีลดลง และ 
ค่า VAS ที่ลดลงสามารถบอกถึงอาการปวดที่ลดลงเช่นกัน ประโยชน์ท่ีได้รับจากงานวิจัยน้ืคือ ใช้ 
เวลาในการรักษาน้อย ผู้ป่วยมีล่วนร่วมในการรักษา และลดจำนวนครั้งในการมาพบแพทย์ได้
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Hou และคณะ (4) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมี Active MPS บริเวณกล้ามเน้ือ Upper 

trapezius จำนวน 119 คน ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับวิธีการรักษาทางกายภาพแตกต่างกัน 7 ชนิด 

แบ่งเป็นกลุ่ม 6 กลุ่ม ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะสลับวิธีการรักษากันไป วิธีการรักษาดังกล่าวประกอบด้วย 

การประคบร้อน, การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า TENS และ IF, การออกกำลังเพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหว 

ของคอ, การกดจุด, การยืดและสเปรย์ และการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย วัดผลการรักษาด้วย Pain 

threshold, Pain tolerance, VAS และองศาการเคล่ือนไหวของคอ ซ่ึงจะทำการวัดผลทันทีหลัง 

การรักษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีใช้การยืดและสเปรย์ร่วมกับการออกกำลังกายสามารถเพ่ิม 

ค่า Pain threshold และ Pain tolerance, ลดค่า VAS และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของคอได้ จาก 

งานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า กล้ามเน้ือเป็นล่วนท่ียึดติดกับโครงสร้างล่วนอ่ืน1ของร่างกาย ดังน้ัน

การยืดกล้ามเน้ือจึงเป็นการช่วยให้โครงสร้างอ่ืนทำงานได้ดีฃ้ึนด้วย

Gam และคณะ (14) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมี MPS บริเวณกล้ามเน้ือคอและไหล่นาน 

มากกว่า 3 เดือนและรบกวนกิจวัตรประจำวันปกติจำนวน 58 คน โดยศึกษาถึงผลของการใช้ 

Ultrasound ร่วมกับการนวดและการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของคอ แบ่งกลุ่ม 

ศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษาใดๆ และกลุ่มท่ีได้โปรแกรมการออก 

กำลังกายร่วมกับการทำและไม่ได้ทำ Ultrasound ผู้วิจัยกำหนดให้นวดกล้ามเน้ือก่อนการทำ

Ultrasound และให้โปรแกรมการออกกำลังกายไปทำท่ีบ้าน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ หลังจากผู้วิจัยสอน 

2 คร้ังแรกและกลับมาทบทวนอีกคร้ังเม่ือสัปดาห์ท่ี 3 ใช้ระยะเวลาท้ังหมด 6 สัปดาห์ วัดผล 

การศึกษาด้วย VAS, การวัดลักษณะอาการปวด, จำนวน TrP และจำนวนการใช้ยาแก้ปวด ผล 

การศึกษาพบว่า จำนวน TrP และอาการปวดของกลุ่มท่ีได้รับการนวดและออกกำลังกายลดลง ไม่ 

มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใช้และไม่ใช้ Ultrasound และผู้ป่วยล่วนใหญ่ไม่ใช้ยาแก้ปวด แสดง 

ว่าการนวดและการออกกำลังกายก็ถึอว่าเพียงพอแล้วในการรักษา MPS

การบริหารร่างกายท่ีมีการยืด หรอดัดล่วนต่างๆของร่างกายเป็นลักษณะเด่น มักจะเป็น 

ประโยชน์ในการรักษา TrP เพราะจะมีผลในการยืดกล้ามเน้ือรวมอยู่ด้วย หน่ึงในการบริหาร 

ร่างกายเหล่าน้ันคือ การเล่นโยคะ ซ่ึงการยืดกล้ามเน้ือด้วยวิธีน้ืจัดเป็น Active stretch (2)

การบริหารเพ่ือความผ่อนคลาย (2)

การบริหารเพ่ือความผ่อนคลาย (Relaxation exercise) เป็นการบริหารเพ่ือให้กล้ามเน้ือ 

เกิดการเรียนรู้ถึงภาวะผ่อนคลายในกรณีของ MPS อาจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเพ่ือให้เช้าใจง่ายคือ
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า. การผ่อนคลายทัวไป (General relaxation) คือการบริหารให้เกิดความผ่อนคลายท่ัว 

ร่างกายและมักจะมีผลต่อสภาพจิตใจร่วมด้วย ตัวอย่าง ได้แก่ การแกหายใจ 

(Breathing exercise)

2. กา?ผ่อนคลายเฉพาะที (Local relaxation) ในกรณีที่หวังผลการผ่อนคลายต่อ 

กล้ามเน้ือ ท่ีมีกล่าวถึงบ่อย ได้แก่วิธี Contract-Relax exercise

โยคะ
โยคะเป็นเหมือนศาสตร์หริอวิชาการแขนงหน่ืงท่ีเก่าแก่มาก มีต้นกำเนิดอยู่ท่ีประเทศ

อินเดียเป็นเวลากว่าห้าพันปีที่แล้ว โดยมีเป้าหมายเพ่ือใช้เป็นเครองมือนำพามนุษย์ใปล่สภาวะ

แห่งความหลุดพ้น โดยการแกกายและจิต นอกจากน้ืยังถือว่าโยคะเป็นกุญแจสำคัญสำหรับการมี 

สุขภาพท่ีดี (15, 16)
โยคะถูกปรับเปล่ียนโดยชาวตะวันตกนำมาแกฝนเพ่ือสุขภาพ และถือเป็นการรักษาวิธี

หน่ึงของการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ช่วยล่งเสริมการแพทย์สมัยใหม่ท่ีกำลังให้ 

ความสนใจกับการป้องกัน การพ่ึงพาตนเอง หริอการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติ โดยมีความเช่ือว่าการ 

แกโยคะจะช่วยควบคุมการรวมร่างกาย จิตใจ และวิญญาณเข้าด้วยกัน เพ่ือประโยชน์ทาง

จิตสริรวิทยาในคนสุขภาพสมบูรณ์ และในคนท่ีมีโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และทาง 

ระบบหัวใจและปอด มีการรวมท่าโยคะเข้าเป็นล่วนหน่ึงของโปรแกรมการแกนักกีฬาทางตะวันตก 

เป็นเวลาหลายปี เพื่อป้องกันและรักษาการบาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ นอกจากน้ืย์ง 

พบว่าประเทศท่ีนิยมเล่นโยคะมีป้ญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อน้อย (6)

ความหมายของคำว่าโยคะ

คำว่าโยคะเป็นคำลันสกถ ูตท ีมี่รากด้พท์มาจากคำว่า ยุจ (Yuj) มีความหมายว่า “การรวม 

ให้เป็นหน่ึง" ซ่ึงก็คือการรวมกันของร่างกาย จ ิตใจ และวิญญาณให้เป็นหน่ึงเดียวกัน เพ่ือให้ผูแก 

รู้ลืกมีความสมดุล และประสานกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อม ซ่ึงเป็นหลักการของโยคะ การปีกโยคะ 

เป็นการค่อยๆยกระดับจ ิตของผูแกให้สูงข้ึนๆ (7, 15) โยคะมีหลายแนวทาง เช่น กรรมโยคะท่ี 

เก่ียวข้องกับศาสนามากท่ีสุด มีพิธีบวงสรวงเทพเจ้า มีการสวดภาวนา, ราชโยคะท่ีเน้นการ 

เข้าเมานเพ่ือทำ'ให้เกิดสมาธิ กักตัโยคะเป็น'โยคะลำหรับผู้เลืยสละ หธะโยคะท่ีเน้นเพ่ือให้มีพลังท่ี 

จะบรรลุล่ความสำเร็จซึ่งประกอบด้วยอาสนะและปราณยามะ ฯลฯ สุดท้ายโยคะจะช่วยนำไปล่ 

ชีวิตท่ีดีและสุขภาพท่ีดี (16)
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ระดับของการิรกโยคะ (15)
การรกโยคะตามตำรามีท้ังหมด 8 ข้ันตอน

ข้ันท่ี 1 ยามะ การมีคืลธรรม ประกอบด้วยข้อห้ามเพ่ือระงับส่ิงช่ัวร้ายต่างๆ เช่น การไม่ 

ใช้ความรุนแรงไม่พูดโกหกไม่ลักขโมย เป็นต้น เพ่ือท่ีผู้ฝืกจะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในลังคมได้อย่างสันติ 

ขั้นที่2 นิยามะ การมีจรยธรรมคือมีวินัยกับตนเอง เรียกร้องท่ีจะพัฒนาตัวเองให้ดีฃ้ึนให้ 

สูงข้ึน โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย คิดดี พูดดี ทำดี พอใจในส่ิงท่ีตนมีอยู่ ช่ืนชมและเห็น 

คุณค่าแห่งธรรมชาติ

ข้ันท่ี 3 อาสนะ การบรีหารร่างกาย และดูแลร่างกายให้แข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี ในทาง 

โยคะถือว่า กายคือ '‘พาหนะ” ท่ีจะพามนุษย์ไปล่การหลุดพ้น

ข้ันท่ี 4 ปราณยามะ การบรีหารลมหายใจ เพ่ือให้ร่างกายได้รับพลังชีวิตเต็มท่ี ในทาง

โยคะถือว่า ลมหายใจมีฐานะเป็นตัวเชื่อมระหว่างกายกับใจของมนุษย์ ย่ิงผู้รกกำหนดควบคุมลม 

หายใจได้มากเพียงใด ผู้ปีกมีแนวโน้มท่ีจะกำหนดควบคุมจิตใจของผู้รกได้มากข้ึนเท่าน้ัน

ข้ันท่ี 5 ปรัทยาหาระ การรกควบคุมหรีอถอนการรับรู้จากประสาทลัมผัสท้ังห้า ไม่ว่า

จะเป็นเร่ืองของรูป รส กล่ิน เสืยงและสัมผัส

ข้ันท่ี 6 ธารณะ (Concentration) การเพ่งจิต เร่ืมจากการพยายามรกจิตใจให้จดจ่ออยู่ 

กับส่ิงใดส่ิงเดียว กำหนดรู้อยู่ท่ีเร่ืองเดียว

ข้ันท่ี 7 ฌาน (Meditation) คือการภาวนาจิต พัฒนาจิตต่อจากข้ันท่ี 6 จากความ 

พยายามที่ผู้ปีกจดจ่ออยู่กับส่ิงๆเดียว ในข้ันน้ัจิตจะเหลือการรับรู้เพียงส่ิงท่ีกำลังจดจ่ออยู่เท่าน้ัน 

ไม่รับรู้ส่ิงอ่ืนใดอีกเลย

ข้ันท่ี 8 ไกลัลย์ (Transconsciousness) คือข้ันสุดท้าย จิตจะประสานเข้าเป็นเน้ือเดียว 

เป็นส่ิงเดียวกับส่ิงท่ีผู้ฝืกกำหนดรู้น้ัน รวมไปถึงสภาวะของจิตท่ีพ้นไปจากความรับรู้ท้ัวไปของจิต

พ้นไปจากข้อจำกัดท้ังปวง กล่าวคือ จิตเป็นอิสระหลุดพ้นน้ันเอง

จะเห็นได้ว่าการรกข้ันท่ี 6 ถึงข้ันท่ี 8 เน้นไปท่ีเร่ืองของการรกจิตล้วนๆ ซ่ึงเป็นการเน้นให้รู้ 

ว่า แท้จรีงแล้วศาสตร์แห่งโยคะมีเป้าหมายเพ่ือรกจิต และนำพาจิตไปล่สภาวะแห่งความหลุดพ้น 

โดยมีการรกกายเป็นข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการอันเป็นวิถึล่เป้าหมายชีวิต
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หธะโยคะ (Hatha Yoga)

หธะโยคะเป็นการt เกโยคะชนิดหน่ึง ถือเป็นข้ันตอนแรกในการพัฒนาไปส่การแกโยคะ

ข้ันตอนต่อไป เทคนิคการแกหธะโยคะ ประกอบไปด้วย “อาสนะ" (Asanas) หรือการแกร่างกาย 

และ ''ปราณยามะ” (Pranayama) หรือการแกหายใจ หธะโยคะเป็นการแกกายเพ่ือนำไปส่การแก 

จิต เป็นแนวทางท่ีได้รับความสนใจและนิยมแกกันเป็นอันมาก (7, 15)

อาสนะ

อาสนะหรือการแกร่างกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะ ไม่ว่าน่ัง ยืน นอน โดยการเคล่ือนไหวเข้าส่ 

ท่าอย่างช้าๆ คงท่าทางร่างกายไว้ด้วยระยะหน่ึง และปล่อยคืนอย่างช้าๆและราบรน ท่าล่วนใหญ่ 

ของอาสนะมาจากรูปร่างของสัตว์ต่างๆท่ีมีอยู่ในธรรมชาติ เช่น นก จระเข้ หรือมาจากสัญลักษณ์ 

รูปทรงต่างๆ เช่น ต้นไม้ ธนู เป็นต้น อาสนะเป็นการเหยียดยืดอวัยวะส่วนใดล่วนหน่ึงของร่างกาย 

อันหมายรวมไปถึงกล้ามเน้ือ เล้นเอ็น ข้อต่อต่างๆของอวัยวะน้ันๆ ซ่ึงช่วยให้ร่างกายของผู้แกคงอยู่ 

ในสภาวะท่ีควรจะเป็นธรรมชาติ เน้นท่ีการคงท่าของร่างกายและการต้ังสมาธิของจิตใจผ่านทาง 

กลไกระบบประสาทและกล้ามเนือ (Neuromuscular mechanism) ดังนันอาสนะคือการจัด

สภาวะของร่างกายและจิตใจให้ผ่อนคลายเติมท่ี ซ่ึงจะช่วยให้ทุกระบบในร่างกายทำงานได้เป็น

ปกติอย่างสอดประสานอย่างสมดุลทำให้มีสุขภาพดี ซ่ึงเป็นเป้าหมายของอาสนะ อาสนะทำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพทั้งหมดในแต่ละคน รวมถึงเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย นอกจากน้ื 

อาสนะยังเน้นไปในเรองการกดนวดอวัยวะต่างๆภายในทรวงอกและช่องท้อง ซ่ึงล้วนแต่เป็นอวัยวะ 

สำคัญต่อสุขภาพท้ังส้ิน (6, 15, 17, 18)
การเข้าส่ท่าอาสนะควรเคล่ือนไหวร่างกายอย่างช้าๆ ซ่ึงจะสัมพันธ์กับการแกท่ีจะทำให้

ระบบ Parasympathetic ทำงาน โดยค่อยๆผ่อนให้น้ําหนักร่างกายช่วยเพ่ืมแรงยืดกล้ามเน้ือทีละ 

น้อย ขณะเดียวกันกล้ามเน้ือทุกมัดในร่างกายจะทำงานไปพร้อมกันด้วย ซ่ึงเป็นวัธิท่ีดีท่ีลุดในการ 

เพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย (7, 15) นอกจากน้ื การเคล่ือนไหวช้าๆจะช่วยให้โน้มนำจิตไปอยู่คู่กับ

ความรู้สึกของกายได้ดีข้ึน (15) ขณะทำอาสนะ ร่างกายจะมีการทำงานสองอย่างร่วมกัน คือ

การส่งกระแสประสาทกระตุ้นและยับย้ังผ่านทางกลไกระบบประสาท และกล้ามเน้ือ

(Neuromuscular activity) ซ่ึงจะช่วยให้การเคล่ือนไหวและการทรงท่าเป็นไปอย่างราบรน โดยการ 

ทำงานร่วมกันในทุกระบบของร่างกายอย่างสมดุล (18)
การเรมต้นเรียนรู้เก่ียวกับการทำอาสนะน้ัน วิธีท่ีดีท่ีสุดคือ การเรียนกับครู ซ่ึงจะเป็นผู้คอย 

ตอบคำถามท่ีเกิดข้ึนในเบ้ืองต้นของการแ ก ทำ นอกจากน้ัน ครูจะเป็นผู้'สร้างบรรยากาศแห่ง

ความสงบในขณะแ ก ทำ หลังการแ ก อาสนะ ผู้แ ก ควรรู้สึกดี สดช่ืน สงบ และสบาย (15)
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วัตถุประสงค์ของ'อาสนะ (18)
1. ช่วยส่งเสริมและบำรุงสุขภาพให้สมบูรณ์ ช่วยเสริมสร้างให้การทำงานของร่างกาย

และจิตใจมีความสมดุลกัน ซึ่งจะช่วยลดการรบกวนจากสิ่งเร้าภายนอก เช่น

ความกดดัน ความตึงเครียด เป็นต้น

2. ช่วยให้ผู้รีเกลามารถเอาซนะการรบกวนจากสิ่งเร้าภายในร่างกาย เช่น การทำงานของ 

กล้ามเนื้อที่ไม่สมดุลกัน โดยการปรับปรุงกลไกทางจิตสรีรวิทยา และช่วยเตรียมพร้อม 

ผู้รีกขั้นพื้นฐานที่ต้องการรีเกโยคะในขั้นสูงต่อไป

3. ช่วยให้เกิดความสมดุลของหน้าที่การทำงานต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะทางด้าน 

จิตใจ

ส่วนประกอบของอาสนะ (18)
1. ส่วนของการเคลื่อนไหว (Dynamic aspect) เป็นส่วนของการเคลื่อนไหวเช้าส่ท่า 

อาสนะ และการเคลื่อนไหวกลับส่ท่าเริ่มต้น ต้องเป็นการเคลื่อนไหวที่ช้า ราบร่ืน ไม่ 

รุนแรง ไม่กระซาก ไม่ออกแรงมาก ไม่ล้า ไม่มีความตึงเครียดต่อกล้ามเนื้อ ทำควบคู่ 

กับการหายใจ ค่อยๆปล่อยให้ร่างกายปรับสมดุลด้วยตัวเองขณะเคลื่อนไหว ส่วนนี้ 

เป็นส่วนที่ไม่ค่อยสำคัญเท่าไรนัก

2. ส่วนของการทรงท่าอาสนะ (Static aspect) เป็นส่วนของการทรงท่าขณะอยู่ใน

อาสนะอย่างมั่นคงเป็นระยะเวลาหนึ่ง โดยไม่มีความพยายามของการใช้กล้ามเนื้อ

มากนัก ไม่มีความตึงเครียดต่อส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เน้นการรีเกจิตให้จดจ่ออยู่ 

กับลมหายใจเช้าออก ส่วนนี้เป็นส่วนที่สำคัญมาก เพราะจะเป็นส่วนที่ให้ประโยชน์ต่อ 

ร่างกายและจิตใจสูงสุด

หลักการทรงท่าอาสนะ (15, 18)
1. อยู่ในสภาวะที่สบาย (Comfort) ไม่มีการเกร็ง ไม่มีการรีเนกล้ามเนื้อหรือข้อต่อส่วน 

ใดๆของร่างกาย รีเ ก ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนทีไ่ ม ่ เก่ียวช้อง ผ่อนคลายอารมณ์ 

ความรู้สึก ลมหายใจ จิตใจ ไ ม ่ร ี เ ก ด้วยความเคร่งเครียด

2 . ตัวของผู้รีกต้องนึ่ง ( S t e a d y )  กายของผ ู ้ร ี เ ก ควร'จะ'น่ิง ถ้าเป็นไ ป ไ ด ้  ใจของผ ูร ี เ ก ก ็ควรจะ 

น่ิงไ ป พร้อมๆกับกายด้วย ผู้รีเ ก ต้องจ''มารถตัดสิ่งรบกวนจากภายในร่างกายด้วย ซ่ึง 

จะทำให้เกิดความนิ่งทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดความร ู ้ส ึก เป็นสุข



2 7

3. ใช้แรงแต่น้อย (Minimum effort) ใช้เฉพาะเท่าท่ีจำเป็นเท่าน้ัน ไม่หักโหม ควร'ปีก 

อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยสังเกตว่าร่างกายของตนมีขอบเขตในการเคล่ือนไหว 

เพียงใด เพ่ือป้องกันอุบิตเหตุหรือความเจ็บปวดจากการปีก และเพ่ือป้องกันความไม่ 

สบายกายในส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย เม่ือกล้ามเน้ือผ่อนคลายก็จะมีการรบกวน 

จากร่างกายน้อยท่ีสุด จิตใจจึงจะสงบลงได้

4. มีสติ (Awareness) คือการรู้เท่าทันร่างกายและลมหายใจอย่างต่อเน่ือง ใส่ใจจดจ่อ 

อยู่กับทุกท่วงท่าของการเคล่ือนไหว ให้ใจคอยกำหนดรู้กับกายตลอดเวลา รู้การ

เคล่ือนอิริยาบถ รู้ความรู้สิกท่ีเกิดข้ึน ท้ังค1วามร้อน ความเย็น การคลายหริอตึงของ 

กล้ามเน้ือ แรงกด แรงปะทะ ท่ีเกิดข้ึนตลอดการปีก บางสำนักจะแนะนำให้ใจจดจ่ออยู่ 

กับระลอกคล่ืนในทะเล หรือจดจ่ออยู่กับกระแสลมหายใจท่ีไหลเช้าและออกท่ีบริเวณ 

ปลายจมูก น่ีเป็นเทคนิคท่ีจะทำให้สมองมีโอกาสพัก ช่วยลดความตึงเคริยดท่ีเกิดใน 

กล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเล้นเอ็นต่างๆ ทำให้ลืมความไม่สบายกาย ลดกระบวนการคิด 

ลดความเครียดทางจิตใจ เม่ือไม่มีการกระตุ้นทางจิตใจ สุดท้าย อาสนะก็สามารถอยู่ 

นอกเหนืออำนาจจิตใจได้

ประเภทของอาสนะ (16, 18)
1 . แบ่งดามทิศทางของกา?เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง

1.1 การก้มยืดกระดูกสันหลังไปทางด้านหน้า (Forward bending)

1.2 การแอ่นเหยียดกระดูกสันหลังไปทางด้านหลัง (Backward bending)

1.3 การบิดกระดูกสันหลัง (Twisting)

1.4 การเอียงกระดูกสันหลังไปทางด้านช้าง (Side bending)

1.5 การติสังกากลับทิศทางของกระดูกสันหลังจากบนลงล่าง (Invert position)

1.6 การยืดกระดูกสันหลังข้ึนเพ่ือต้านแรงดึงดูดของโลก (Stretching)

2 . แบ่งดามอิริยาบถ

2.1 อาสนะในท่านอนคว่ํา (Prone position)

2.2 อาสนะในท่านอนหงาย (Supine position)

2.3 อาสนะในท่านัง (Sitting position)

2.4 อาสนะยืน (Standing position)
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3. แน่งตามความยากง่ายของการปีก

3.1 อาสนะท่าง่ายมากๆ (Easy asanas) เป็นท่าท่ีปลอดภัย ปีกทำได้โดยง่าย สามารถปีก 

ทำได้ทุกคน ทุกวัน

3.2 อาสนะทำพื้นฐาน (Basic asanas) คือทั้งหมดของอาสนะในท่าง่าย และมีท่าเพ่ิมเติม 
อีกเล็กน้อย อาสนะในกลุ่มนี้ บางท่ามีข้อจำกัดในการปีกทำอยู่บ้าง เช่น บางทำ 
ก่อให้เกิดอันตราย หากผู้ปีกไม่รู้ขั้นตอนไม่ไต้เรียนกับครูปีกบางท่าไม่เหมาะสำหรับผู้ 
ที่ร่างกายไม่แข็งแรง และบางท่าไม่เหมาะกับผู้หญิงในช่วงรอบเดือน ฯลฯ อย่างไรก ็
ตาม การวิจัยนี้ได้เลือกใช้ท่าอาสนะพื้นฐานที่ปลอดภัยปีกทำได้โดยง่าย และทำได้ทุก 
วัน

3.3 อาสนะท่ายาก (Advanced asanas) คือท่าท่ีต้องอาศัยความยืดหยุ่นของร่างกาย 

สูงข้ึน เป็นท่าท่ีผู้ปีกโยคะเบ้ืองต้นจนชำนาญแล้วปีกต่อเพ่ิมเติม

4. แน่งตามวัตถุประสงค์

4.1 อาสนะเพ่ือเสรีมสร้างร่างกายให้แข็งแรง (Cultural asana)

4.2 อาสนะเพือการผ่อนคลาย (Relaxative asana)

4.3 อาสนะเพื่อสมาธิ (Meditative asana)

อาสนะเพื่อการเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง (Cultural asana) (18)
มีจำนวนมากท่ีสุด เป็นอาสนะท่ีปีกเพ่ือการเสรีมสร้างร่างกายและจิตใจเพ่ือให้เกิดความ 

ม่ันคง ความสงบ และความสุข ช่วยปรับปรุงให้กล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเล้นเอ็น รวมถึงกลไกรีเฟลกช์ 

มีความมั่นคง ช่วยคงความตึงตัวของกล้ามเน้ือให้ทำงานได้สูงสุด ช่วยปีกให้ระบบประสาท

โดยเฉพาะระบบประสาทอัตโนม้ต ลามารถทนต่อปฎิกิรยาทางด้านจิตใจเม่ือถูกกระตุ้น ช่วยสร้าง 

ความสมดุลทางสรีรวิทยาระหว่างระบบต่างๆ เพ่ือให้สามารถทำงานเป็นหน่ึงเดียว เป็นการเตรียม 

ร่างกายเพ่ือปีกโยคะข้ันสูงต่อไป แบ่งตามรูปแบบการทำงานไต้ตังต่อไปน้ี

1. อาสนะที่มีผลต่อกระดูกสันหลัง เป็นอาสนะท่ีใช้กล้ามเน้ือ ข้อต่อ เล้นเอ็น และ

เล้นประสาทท่ีกระดูกสันหลังเป็นหลัก เช่น ท่างู (Bhujangasana), ท่าต๊ักแตน (Shalabhasana), 

ท่ามัสเยนทราครีงตัว (Ardha-matsyendrasana), ท่ากงล้อ (Chakrasana), ท่าบิดลันหลัง 

(Vakrasana) เป็นต้น
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2. อาสนะทีมผลต่อ Interoceptors แบ่งออกเป็น

2.า อาสนะทีมผลต่อ Proprioceptors เป็นอาสนะทีใช้กลไก Proprioception ของ 

กลามเนอลายเป็นหลัก การกระตุ้น Proprioceptor ทำให้มี Stretch reflex เซ่น 

ทำปลา (Matsyasana), ท่าน่ังเพชร (Vajrasana) เป็นต้น

2.2 อาสนะท่ีมีผลต่อ Visceroceptors เป็นอาสนะท่ีมีการกระตุ้น Visceroceptors ท่ี 

ผนังอวัยวะในซ่องท้องจากการได้รับผลจากการเปล่ียนแปลงความดัน ผ่านทาง

Intra-abdominal cavity และส่งกระแสประสาทไปท่ี Autonomic nervous 

system เซ่น ท่าคีม (Paschimottanasana), ท่ามัส เยนทราครงตัว (Ardha- 

matsyendrasana), ท่าคันไถ (Halasana), ท่าโยคะมุทรา (Yoga mudra) 

เป็นต้น

3. อๆสนะที่มีผลต่อ Vestibular organs เป็นอาสนะท่ีมีผลต่ออวัยวะรับการทรงตัว ซ่ืงก็ 

คือ Vestibular organs มีผลต่อกลไกการควบคุมความดันโลหิต และการไหลเวียน 

โลหิต เซ่น ท่ายืนด้วยไหล่ (Sarvangasana), ท่าต้นไม้ (Vrikshasana) เป็นต้น

กลไกของอาสนะเพี่อการเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง 

(Mechanism of cultural asana) (18)

โดยปกติระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) แบ่งออกเป็นสมองส่วนบน 

(Higher center) ซ่ึงก็คือ Cerebrum และสมองส่วนล่าง (Lower center) ท่ีทำหน้าท่ีในการ 

ประมวลผลสำหรับการทรงท่าและความสมดุลของร่างกาย สมองส่วนล่างนี้ประกอบด้วย Medulla 

และ Pons ทีเริยกรวมกันว่า Reticular activating system (RAS), Mid brain, Cerebellem และ 

Basal ganglia สมองส่วนล่างนีจะประมวลผลจาก Postural reflex และความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 

(Muscle tone) ท่ัวร่างกาย เพ่ือควบคุมการทรงท่าท่ีอยู่นอกเหนืออำนาจจิตใจ ซ่ึงข้อมูลจาก 

ร่างกายจะได้รับจาก Proprioceptor ท่ีมีอยู่ในกล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเล้นเอ็นท่ัวร่างกาย ท่ีจะช่วย 

ให้สมองส่วนล่างสามารถควบคุมการทรงท่าได้อย่างอิสระและมีประสิทธิภาพ โดยไม่มีสมอง

ส่วนบนเข้ามาเก่ียวข้อง

เม่ือไรก็ตามหากมีความพยายามในการทรงท่าท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย จะมีการส่ง 

กระแสประสาทกระตุ้นสมองส่วนบน ท่ีมีอิทธิพลเหนือต่อสมองส่วนล่าง ซ่ึงจะไปรบกวนกิจกรรม 

ปกติของสมองส่วนล่าง ทำให้สมองส่วนล่างส่งกระแสประสาทไปท่ีตัวกล้ามเน้ือโดยตรง ดังน้ันเม่ือ 

ผู้ยืกมีความพยายามท่ีจะยืนกล้ามเน้ือมากข้ึน ก็จะย ิ่ง มีกระแสประสาทส่งไปรบกวนสมองส่วนบน 

มากข้ึน จิงทำให้เกิดความเคริยดข้ึนได้ (ภาพท่ี 2.9)
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ในคนท่ีเร่ืมรกโยคะคร้ังแรก หรือ'รกในช่วงแรก จะรู้สึกตึงบรืเวณกล้ามเน้ือและข้อต่อ

เน่ืองจากกล้ามเน้ือและข้อต่อไม่เคยได้รับการยืดเช่นน้ืมาก่อน ผู้รกอาจจะรู้สึกว่าต้องใช้กล้ามเน้ือ 

ให้มากข้ึน ออกแรงยืดกล้ามเน้ือให้มากข้ึน เพ่ือเช้าส่ท่าอาสนะให้ได้ จนกระท่ังรู้สึกได้ถึง

ความต้ังใจในการทำมากข้ึน ทำให้รู้สึกไม่สบายกาย แต่เม่ือรกฝนไปได้ระยะหน่ึง จะพบว่า

ความรู้สึกเหล่าน้ืหายไป และสามารถเข้าส่ท่าอาสนะง่ายโดยไม่ต้องใช้ความพยายามแต่อย่างใด 

ระยะเวลาท่ีจะสามารถทรงท่าอยู่ได้จะค่อยๆเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะไม่มีการล่งกระแสประสาทรบกวน 

สมองล่วนล่างในการทรงท่าอกต่อไป ทำให้จิตใจสามารถหลุดพ้นออกไปจากความพยายามในการ 

ทรงทำได้

มีการศึกษาท่ีพบว่า การออกกำลังแบบการเกร็งกล้ามเน้ือค้างไว้จะเพ่ิมอัตราการเต้นของ 

หัวใจมากกว่าขณะพักร้อยละ 30 จากผล Electromyography (EMG) พบว่ากล้ามเน้ือมีการหดตัว 

เพ่ิมมากข้ึน แต่ระยะเวลาในการหดตัวกลับลดลง มีความเครียดต่อระบบหัวใจและระบบหายใจ 

มากข้ึน ดังน้ัน การร ก โยคะควรร ก แบบค่อยเป็นค่อยไ ป  และผ่อนคลาย ซ่ึงจะเพ่ิมอัตราการเต้น 

ของหัวใจมากกว่าขณะพักเพียงร้อยละ 6 และจากผล Electromyography (EMG) พบว่า 

กล้ามเน้ือทำงานลดลง และมีความตึงตัวในกล้ามเน้ือลดลง สามารถเพ่ิมเวลาในการหดตัวได้ 

ร้อยละ 10 ถึง 50 ลดการใช้พลังงาน จึงทำให้ลดความเครียดต่อระบบหัวใจและระบบหายใจได้

หากร ก ด้วยการใช้ความพยายามของกล้ามเน้ือแต่น้อย ใช้เท่าท่ีจำเป็นและเหมาะสม แม้ 

จะร ก เพียงไม่ก่ีวันในช่วงแรกของการเร่ืมต้นร ก  แต่ก็สามารถช่วยให้รู้สึกสดช่ืน กระตือรีอร้นท่ีจะ 

ร ก ต่อไปได้เช่นกัน

การร ก อาสนะพร้อมกับการกำหนดลมหายใจ จะช่วยให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ใช้

ความพยายามน้อย และไม่มีความเครียดต่อกล้ามเน้ือและข้อต่อ การกำหนดจิตกับลมหายใจจะ 

ทำให้ลดกระบวนการคิด ลดการทำงานของสมองส่วนบน ทำให้สมองส่วนล่างทำงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ืเม่ือลดการทำงานของสมองส่วนบนแล้ว จะช่วยลดความเครียดของจิตใจ 

จนสามารถตัดส่ิงรบกวนท่ังจากภายในและภายนอกออกได้อย่างน้อย 2 - 3  วินาทีต่อการร ก  1 

นาที ซ่ึงจะสามารถช่วยให้จิตใจและอารมณ์ได้รับการปรับเปล่ียนให้สมดุลมากข้ึน

การเคล่ือนไหวเช้าส่ท่าอาสนะและการคลายออก หากทำอย่างช้าๆ และราบร่ืนจะเป็น 

การออกกำลังเบาๆที่กล้ามเน้ือและข้อต่อ โดยการกระตุ้น Proprioceptors ให้เกิด Stretch reflex 

เพียงเล็กน้อย กล้ามเนื้อมีความตึงตัวดีข้ึน มีการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตรอบๆข้อต่อ และเม่ือค้าง 

อยู่ในท่าอาสนะด้วยความพยายามน้อยท่ีสุด และสบายท่ีสุด จะทำให้ไม่มีแรงด้านต่อกล้ามเน้ือ 

และข้อต่อขณะยืด และหากยืดในท่าท่ีไม่เกินขอบเขตของโครงสร้างธรรมชาติของร่างกาย ก็จะทำ 

ให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ยืดต่อไปได้ง่ายข้ึน ไม่มีการกระตุ้น Stretch reflex ส่งผลให้ความตึงตัว
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ของกล้ามเน้ือลดลงจนถึงระดับต่ําสุดท่ีจำเป็นต้องใช้ในการทรงท่า ไม่มีการกระตุ้นเล้นประสาท

สุดท้ายจะช่วยลดความตึงเครยดทางอารมณ์ ลดการทำงานของสมองส่วนบน ลดสิงรบกวนจาก 

ภายในร่างกาย ลดความขัดแย้ง ลดความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ ซ่ึงจะเป็นผลระยะยาวต่อ

พฤติกรรมของผู้รก นอกจากนีข้อต่อท่ีได้รับการยืด จะมีการเพ่ิมการไหลเวียนของน้ําในข้อต่อ ช่วย 

บีบไล่ของเสียออกไปจากข้อ และช่วยเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อได้

►  การทำงานปกติ ------► การทำงานผิดปกติ

ภาพที่ 2.9 แสดงการทำงานของสมองส่วนบน (Higher center) และสมองส่วนล่าง (Lower 

center) ในการทรงท่าปกติ และในท่าอาสนะสำหรับผู้เรม'รกโยคะ
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ภาพที่ 2.10 แสดงถึงผลของการ'!]กอาสนะให้เป็นการยืดกล้ามเน้ือต่อระบบกระดูกและ 

กล้ามเน้ือ
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ในแง่ของการทำงานของระบบหัวใจและระบบหายใจ การทำอาสนะในทำท่ีถูกต้อง คือใช้ 

ความพยายามน้อยที่สุด และสบายที่สุด จะช่วยให้กล้ามเน้ือทำงานน้อยลง ส่งผลให้มีการลด

การใช้พลังงานลง ลดการใช้ออกซิเจน ลดการทำงานของระบบหัวใจและระบบหายใจ ชีพจรและ 

อัตราการหายใจไม่เปล่ียนแปลง กระตุ้นการทำงานของระบบ Parasympathetic ให้เด่นข้ึน ท่ี 

กล่าวมาท้ังหมดน้ืจะส่งผลถึง การลดการรบกวนสมองส่วนบน และเป็นประโยชน์ทางด้าน

จิตใจ (ภาพท่ี 2.10)

ในแง่ของการยืดกระดูกลันหลังค้างไว้ จะเป็นการเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตรอบๆกระดูก

ลันหลัง ทำให้สารอาหารเข้าส่ข้อต่อได้มากข้ึน ในขณะเดียวกันจะมีการนำพาของเสียออกจากข้อ 

ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยปรับปรุงความตึงตัวของกล้ามเน้ือให้ดีข้ึน รวมท้ังเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของข้อต่อ จึงช่วยป้องกันข้อต่อยืดติดได้ (ภาพท่ี 2.11)

ภาพที่ 2.11 แสดงผลของการแกอาสนะกับกระดกลันหลัง
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การรกอาสนะกับผลทางจิตใจ ( 1 8 )

เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่า สภาพทางจิตใจ และบุคลิกภาพทั่วไปมีความสัมพันธ์

กับการแสดงออกทางท่าทาง เช่น เมื่อผิดหวังและซึมเศร้าจะส่งผลให้มีการก้มหรือโค้งลงของ

ร่างกายบางส่วนหรือทั้งหมด ในขณะที่ความตื่นเต้นหรือสถานการณ์ที่ทำให้ตื่นตัวจะมีการเหยียด 
ร่างกายฃึน ซึ่งหมายความว่าท่าทางของร่างกายมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ หรือปัจจัยทาง

จิตสรืรวิทยาซึ่งจะช่วยพัฒนาบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลให้แตกต่างกันออกไป ดังนั้นการt เก

อาสนะด้วยความรอบคอบ จะช่วยขจัดข้อบกพร่องทั้งทางโครงสร้าง และการทำงานของอารมณ  ์
และจิตใจ ส่งผลให้เกิดความสมดุลและเกิดบุคลิกภาพที่น่าชื่นซม ผู้ปีกอาจต้องใช้เวลา‘รก

อย่างน้อย 2 เดือน จึงจะสามารถสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ได้

อารมณ์มีผลต่อความตึงตัวของกล้ามเน้ือ โดยกระตุ้นผ่านทาง Cerebellum-
hypothalamus functional axis หากผู้รกได้ผึเกอาสนะอย่างถูกต้อง โดยใช้ความพยายามน้อย 
ท่ีสุดและสบายท่ีสุด ก็จะไม่มีการรบกวนสมองส่วนบนผ่านทางเล้นทางน้ี ซ่ึงเป็นเหตุผลท่ีความตึง 

เครียดทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ ไม่สามารถรบกวนผู้ปีกได้ ในขณะเดียวกันการลดความตึงเครียด 
ทางอารมณ์จะส่งผลให้มีการยืดกล้ามเน้ือแบบผ่อนคลาย และช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ
ซ่ึงทำ'ให้ผู้ปีกรู้สีกสงบและสบาย เม่ือได้รกต่อเน่ืองในระยะยาว จะทำให้ผู้ปีกสามารถปรับปรุง
การควบคุมอารมณ์ได้ดืฃ้ึน สุดท้ายจะเปล่ียนแปลงมุมมองของชีวิตในวันข้างหน้าไปในทางท่ีดีข้ึน 
ต่อไป

อาสนะเพื่อการผ่อนคลาย (Relaxative asana) (18)
เป็นอาสนะท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ช่วยลดความตึงเครียดท้ังทางร่างกาย

และจิตใจ ช่วยให้มีความสามารถในการตงสมาธิมากข้ึน อาสนะเพ่ือการผ่อนคลายไม่ใช่การนอน 

หลับ แต่เป็นการผ่อนคลายท่ียังมีสติรับรู้อยู่ หลังจาก'ปีกแล้วจะรู้สึกสดช่ืน มีพลังงานมากข้ึน ช่วย 

ต่อต้านความเหน็ดเหน่ือยในแต่ละวัน ช่วยให้ผ่านความเครียดชนิดต่างๆไปได้ และช่วยให้จิตใจมี 

ความสมดุลและมั่นคงมากข้ึน อาสนะเพ่ือการผ่อนคลายมีอยู่สองท่า คือ ท่าศพ (Savasana) และ 

ท่าจระเข้ (Makarasana)

เป็นท่ีทราบกันอยู่แล้วว่า ความตึงเครียดทางจิตใจ จะส่งผลให้เกิดความตึงเครียดต่อ

ร่างกาย โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ ความตึงเครียดทางจิตใจมีผลมาจากสถานการณ์ความเครียดท้ัง 

จากภายในและภายนอกร่างกายท่ีบุคคลน้ันไม่สามารถแก้ไขได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการ 

คิดภายในและการวิเคราะห์ภายใต้สภาพจิตใจท่ีโดนรบกวนน้ื จะช่วยเพ่ืมความตึงเครียดเหล่าน้ืให้ 

มากข้ึน ซ่ึงสุดท้ายจะทำให้เกิดความเครียดท้ังในเล้นประสาทและกล้ามเน้ือมากข้ึน ความเครียด
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ในกล้ามเนี้อทำให้การไหลเวียนโลหิตลดลง และทำให้ล้าเร็ว ระบบประสาทภายใต้ความตึงเคร็ยด
จะไม่สามารถทำงานประลานกับร่างกายได้ สภาวะการทำงานของจิตใจก็จะไม่สามารถต่อต้าน
ความเครียดนี้ได้ ส่งผลเป็นวงจรต่อเนื่องไปถึงความเครียดในร่างกายต่อไป (ภาพที่ 2.12)

ภาพที่ 2.12 แสดงถึงภาวะความตึงเครียดทางจิตใจ ซ่ึงส่งผลให้เกิดความตึงเครียดทางร่างกาย
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กลไกของอาสนะผ่อนคลาย (Mechanism of relaxative asana) (18)
อาสนะผ่อนคลายโดยเฉพาะท่าศพ เป็นท่าท่ีเป็นธรรมชาติและสบายท่ีสุดของร่างกาย ซ่ึง 

ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายท่ี'งทางร่างกายและจิตใจได้โดยทันที ทำให้ความไม่สมดุลหมดไปจาก 

กล้ามเน้ือ และคลายข้อต่อท่ีงหมดออกได้โดยทันที ท่านอนราบและผ่อนคลายร่างกายบนพ้ืน จะ 

กระตุ้นให้โลหิตไหลเวียนได้โดยง่าย และมีประสิทธิภาพ ลดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ 

หัวใจให้คงอยู่ในระดับใช้งานต่ําสุด เน่ืองจากไม่จำเป็นต้องทำงานต้านแรงโน้มถ่วงโลก รวมถึง 

ระบบอ่ืนๆของร่างกายด้วย สุดท้ายลดอัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย ทำให้หายใจได้ลึก 

ข้ึน หายใจช้าลง และเป็นจังหวะสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการหายใจด้วยท้อง ซ่ึงจะนำไปส่ 

การผ่อนคลายท่ีมากข้ึน หากอาสนะผ่อนคลายได้รกคู่กับการหายใจด้วยท้อง

การหายใจด้วยท้อง ในท่าศพจะสามารถลังเกตการหายใจด้วยการเคล่ือนไหวของหน้า

ท้อง และหากเป็นท่าจระเข้จะสามารถลังเกตการหายใจด้วยการเคล่ือนไหวของหลังส่วนล่าง และ 

สะโพกส่วนบน เร่ืมต้นการหายใจด้วยการหายใจเข้า หน้าท้องจะยกข้ึน และการหายใจออก หน้า 

ท้องจะลดตํ่าลง ในขณะท่ีผ่อนคลายทรวงอก จะลังเกตการหายใจน้ืได้อย่างชัดเจน และเม่ือ'ปีก 

จนกระท่ังทำได้อย่างเป็นธรรมชาติ แล้วให้ลังเกตการเคล่ือนไหวเหมือนผู้ฝึกเป็นเพียงคนนอก

เท่าน้ัน การหายใจลักษณะน้ื จะทำให้กล้ามเน้ือกระบังลมเคล่ือนไหวข้าลง กล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย 

ผ่อนคลาย เล้นประสาทผ่อนคลาย ส่งผลให้สมองส่วนบนทำงานน้อยลง จงทำให้ผู้ฝึกสงบและ 

ผ่อนคลาย

เม่ือผ่านพ้นการลังเกตการหายใจแล้ว ต่อไปจึงจะเป็นการ'ปีกใดๆก็ตามท่ีทำให้มีการ

รบกวนสมองส่วนบนน้อยท่ีสุด และเพ่ือพัฒนาการผ่อนคลาย ให้เข้าถึงระดับการผ่อนคลาย

อย่างลึก ซ่ึงการติดต่อกับอวัยวะรับความรู้ลึกและการลังการจะอ่อนลงเร่ือยๆ จนกระท่ังสุดท้ายท่ี 

เวลาหน่ึง จะสามารถดัดความรู้ลึกออกไปได้ท้ังหมด

มีงานวิจัยหลายงานท่ีทดลองโดย Cardiologist และได้รับการยอมรับไปท่ัวโลก พบว่า 

การปีกอาสนะผ่อนคลายมีผลดี เหมาะสมต่อการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

และโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) รวมท้ังยังเป็นการรักษาส่งเสรม (Supportive treatment) ใน 

หลายๆโรค เช่น โรคเบาหวาน (Diabetes), โรคหืด (Asthma), ภาวะกรดเกิน (Hyperacidity), โรค 

ข้ออักเสบ (Arthritis) และ Stress disorder
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อาสนะเพี่อสมาธิ (Meditative asana) (18)
เป็นอาสนะท่ีใช้ในการภาวนาจิต ช่วยให้รู้สีกสบายและมีความม่ันคงในท่าน่ัง เพ่ือให้จิตใจ 

มีความมั่นคงมากข้ึนๆสำหรับการภาวนาจิต เช่น ท่าสิทธาสนะ (Siddhasana) เป็นต้น

อาสนะน้ีใช้เป็นอาสนะเพ่ือการเช้าฌาน ซ่ึงทำให้น่ังไต้เป็นช่ัวโมง โดยไม่มีการรบกวนท้ัง 

ทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สามารถยืกโยคะในข้ันสูงต่อไปไต้ ซ่ึงผู้วิจัยจะไม่ขอกล่าวถึง

รายละเอียดในท่ีน้ี

ประโยชน์ของอาสนะ

ระบบกล้ามเนี้อ

า. เพม'จำนวน Mitochondria ซ่ึงทำหน้าท่ีสร้างแหล่งพลังงานของเซลล์กล้ามเน้ือ (6, 16)
2. เพ่ิมจำนวน Myoglobin ท่ีทำหน้าท่ีเก็บออกซิเจนในเชลล์กล้ามเน้ือ (6, 16)
3. เพ่ิม Oxidative capacity ของกล้ามเน้ือ (6, 16)
4. ทำให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นสูง ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ทำให้เกิดความสมดุล 

ซ่ึงเป็นปัจจัยหลักในการเกิด MPS ช่วยเพ่ิมความยาวของกล้ามเน้ือ (7, 16)
5. ทำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย ช่วยพ่ีนฟูสมรรถภาพร่างกาย (7, 19)
6. ลดไขมันรอบๆกล้ามเน้ือ (7)
ระบบไหลเวียนโลหิต (6)
า. ช่วยให้เลือดไหลเข้าสํหัวใจได้มากและเร็วข้ึน

2. เลือดไหลเวียนใปหล่อเล้ียงร่างกายดีข้ึน

3. เชลล์ต่างๆในร่างกายไต้รับออกซิเจนและสารอาหารมากข้ึน 

ระบบหายไจ (6)
า . ปอดได้รับออกซิเจนเต็มท่ี ระบบหายใจทำงานเต็มประสิทธิภาพ 

2. เน้ือเย่ือในร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มท่ี 

ระบบประสาท (16)
า. กระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Parasympathetic ลดการใช้พลังงาน ทำให้ร่างกาย 

และจิตใจเข้าสํลภาวะสงบนั่งและมีความสุข

2. ทำให้จิตใจสงบ มีสมาธิ มีความมั่นคงทางอารมณ์ ลดความวุ่นวายทางความคิด ลด 

ความกลัว อาการหวาดระแวง ความหงุดหงด ฉุนเฉียว โมโหง่าย
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ปราณยามะ

ปราณยามะมาจากคำสองคำคือ ปราณะ (Prana) และ อยามะ (Ayama) ปราณะ คือลม 

หายใจ และอยามะ คือการควบคุมลมหายใจภายใต้อำนาจจิตใจ โดยปกติแล้วการหายใจเป็น 

กิจกรรมเพ่ือการดำรงชีวิต ถือเป็นระดับหยาบของปราณะ สามารถแกให้อยู่ภายใต้อำนาจจิตใจได้ 

ซ่ืงจะช่วยควบคุม กล้ามเน้ือระบบประสาทอัตโนมัติท่ีเก่ียวข้องกับลมหายใจ และจะ

นำไปส่การกำหนด และการควบคุมจังหวะการหายใจ ท้ังหายใจเข้าและหายใจออก สำคัญท่ีสุด 

คือ การพยายามหายใจให้ลึกและยาว นอกจากน้ื การหายใจยังมีความสัมพันธ์กับระดับความมี 

สติของผู้แก โยคะใช้ประโยชน์จากการท่ีจิตใจถูกควบคุมด้วยการหายใจภายใต้การสังการของ

สมอง ซ่ึงจะช่วยให้สามารถควบคุมความมีสติได้ (16, 18)
เทคนิคของปราณยามะมีหลายอย่าง ท้ังใช้จังหวะท่ีแตกต่าง ท้ังการผสานวิธีหายใจ

หายใจทางจมูกข้างเดียว สองข้าง และหายใจทางปาก (16) ปราณยามะหน่ึงวงจร แบ่งได้ 3 

จังหวะ คือ ช่วงการหายใจเข้า การค้างลมหายใจไว้ และช่วงการหายใจออก ปราณยามะท่ีนิยมแก 
คือ การแกหายใจด้วยกระบังลม โดยการสูดลมหายใจเข้าอย่างช้าๆทางจมูกให้หน้าท้องขยายออก 

และหายใจออกช้าๆหน้าท้องแฟบกลับ (7)

วัตถุประสงค์ของปราณยามะ (16, 18)
ในชีวิตประจำวัน มีกิจกรรมบางชนิดท่ีต้องการความต้ังใจในการทำ และเม่ือต้ังใจแล้วจะ 

มีการหยุดลมหายใจไว้ช่ัวครู่ เช่น การลนเข็ม เป็นต้น แสดงว่าการหายใจมีความสัมพันธ์กับจิตใจ 

และอารมณ์มีความสัมพันธ์กับระบบประสาทท่ีทำให้เปล่ียนแปลงการหายใจได้ ตัวอย่างท่ีเห็น

ชัดเจน คือ เวลาโกรธจะมีอัตราการหายใจเพ่ืมมากข้ึน ความลึกของการหายใจเพ่ืมมากข้ึน ซ่ึง 

หมายความว่า ถ้าผู้แกสามารถควบคุมลมหายใจได้ ผู้แกจะสามารถเผชิญหน้ากับแรงกระตุ้นจาก 

ภายนอกได้ ซึ่งจะมีผลต่อจิตใจและอารมณ์ผ่านทางระบบประสาท เม่ือจิตใจม่ันคง สงบ และ 

ควบคุมได้ ผู้แกจะสามารถควบคุมอารมณ์ได้เช่นกัน นักจิตวิทยาได้ทำการทดลองแล้วพบว่า 

บุคลิกภาพที่แตกต่างกัน จะมีรูปแบบของการหายใจท่ีเป็นลักษณะเฉพาะด้วย การกระตุ้น

อารมณ์และพฤติกรรมจึงมีผลต่อรูปแบบการหายใจ ดังน้ัน เม่ือสามารถควบคุมลมหายใจให้ลึก 
และเป็นจังหวะในการแกปราณยามะได้แล้ว จะนำมาซ่ึงความผ่อนคลาย ความสงบ ความผาสุก 

และความสมดุลของจิตใจได้ จนกระท้ังจิตใจจะไม่ไปรบกวนสันชาตญาณพ้ืนฐานของผู้แก ซ่ึงจะ 

ส่งผล'ให้มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง และช่วยเสริมสร้างบุคลิกภาพใหม่ท้ังหมด และจะพบเห็นได้ใน 

คนท่ีแกโยคะมาเป็นเวลานาน
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ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา นักวิทยาศาลตร์ได้ค้นพบกลุ่มโรคซ่ือ "Psychosomatic disease" 

คือกลุ่มโรคท่ีเกิดจากภาวะความเครยดทางจิตใจ และส่งผลต่อร่างกาย หธะโยคะสามารถรักษา 

โรคเหล่าน้ีได้ หากแกปราณยามะได้อย่างเหมาะสม โดยอาค้ย่กลไกของระบบประสาทอัตโนม้ติ ท่ี 

พบว่ามีผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์อีกทอดหน่ึง โดยสรุป ปราณยามะเน้นท่ีการเ&าระวิ'งเร่ือง 

ของการหายใจภายใต้อำนาจจิตใจ ไม่ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ต้องควบคุมลมหายใจด้วย 

สติ โดยมีเทคนิคท่ีแตกต่างกันออกไป เพ่ือให้สามารถควบคุมจิตใจ และอารมณ์ได้ นำพาไปส่ 

ความสงบและการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ

หล้กของการแ ก ปราณยามะทุกชนิด (18)
1. ผู้แกอยู่ในอาสนะน่ังเป็นส่วนใหญ่ หลับตา เพ่ือลดการรบกวนจากภายนอก และให้ 

ต้ังใจกับการแก
2. หายใจเข้าและออกช้าๆ ราบร่ืน ไม่ติดขัด ความแรงคงท่ีตลอดช่วง

3. จบทุกการหายใจด้วยความเงียบ ไม่กระชาก ควรหลีกเล่ียงการขยายของทรวงอก

อย่างรุนแรงในช่วงสุดท้ายของการหายใจเข้า และควรหลีกเล่ียงการหดตัวของ

กล้ามเน้ีอช่วงสุดท้ายของการหายใจออก ซ่ึงอาจจะรบกวนวงจรปราณยามะคร้ัง

ต่อไป

4. หายใจออกมักจะนานกว่าหายใจเข้า ส่วนใหญ่จะใช้ลัดส่วน หายใจเข้าต่อการหายใจ 

ออก เท่ากับ 1:2

5. แกอย่างน้อย 10 รอบลมหายใจ

6. อาจเพ่ืมการแกด้วยเทคนิคอ่ืนๆ ได้ ด้วยการเพ่ืมแรงต้านในทางเดินหายใจ เช่น 

การหายใจเข้าหรอออกด้วยรูจมูกรูเดียว หรอการปิดกล่องเสียงบางส่วน

กลไกของปราณยามะ (Mechanism of pranayama) (18)
1. ช่วงการหายไจเข้า

กลไกการหายใจเข้าโดยธรรมชาติจะอยู่นอกเหนืออำนาจจิตใจ และถูกควบคุมโดย

ศูนย์กลางการหายใจ ซ่ึงอยู่ท่ี Medulla oblongata ขณะท่ีมีการหายใจเข้า ปอดจะขยายออก ผนัง 

ถุงลมขยายเต็มท่ี หลังจากถูกยืดอยู่ระยะหน่ึง จะไปกระตุ้นตัวรับความรู้สีกท่ีผนังถุงลม ซ่ึงจะมี 

การส่งกระแสประสาทไปยับย้ังศูนย์กลางการหายใจ และมีการกระตุ้นรเฟลกซให้หายใจออก ผู้แก 
ปราณยามะจะควบคุมให้หายใจเข้าข้าและนาน ภายใต้อำนาจจิตใจ ซ่ึงจะไปยับย้ังรเฟลกซ์

การหายใจออก ทรวงอกยังคงขยายต่อเน่ึอง ตัวรับความรู้สีกถูกยืด และถูกแกให้มีความทนทาน
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ต่อแรงยืดมากข้ึน ความดันในช่องปอด (Intra-pulmonary pressure) ยังคงสูงข้ึนเร่ือยๆ กระบังลม 

จะกดช่องท้อง ถุงลมเต็มไปด้วยอากาศ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในเร่ืองของการแลกเปล่ียนก๊าช ปกติการ 

หายใจเข้าจะใช้เวลา 1 .5 - 2  วินาที แต่ในการ,ปีกปราณยามะ จะใช้เวลาในการหายใจเข้า 2 - 5  

วินาที ปริ'มาตรอากาศจากปกติ 500 มิลลิลิตร เพ่ิมเป็น 1-1.5 ลิตร ซ่ึงจะเพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีมาท่ี 

ปอดเช่นกัน ทำให้มีการแลกเปล่ียนก๊าชออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ได้สืข้ึน ทำให้ปอด 

ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจะช่วยให้เป็นเช่นน้ีตลอดวัน เม่ือ■ปีกจนชำนาญแล้ว จะทำให้ 

การหยุดลมหายใจค้างไว้ และการหายใจออก ทำได้ราบร่ืนข้ึน โดยไม่ต้องพยายาม สุดท้ายแล้ว 

การ,ปีกหายใจเข้าไม่ใช่แค่มุ่งเน้นให้หายใจเข้าได้นานข้ึน หากแต่ช่วยให้สามารถควบคุมจิตใจได้ดี 

ข้ึนด้วย

2. ช่วงการค้างลมหายใจ เน่ืองจากเป็นการ,ปีกในข้ันยาก และไม่ได้,ปีกสอนในการวิจัย 

คร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงไม่ขอกล่าวรายละเอียดในท่ีน้ี

3. ช่วงการหายใจออก

ในการ,ปีกปราณยามะท่ีมีการควบคุมการหายใจออก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการ,ปีก

แบบท่ีมีการเพ่ิมแรงต้านทานของทางเดินหายใจ เช่น การหายใจออกทางรูจมูกขวาหรือซ้ายเพียง 

ช้างเดียว หรือการหายใจออกทางรูจมูกท้ังสองข้าง พร้อมการปิดกล่องเลืยง จะช่วยทำให้หายใจ 

ออกได้นานข้ึน ความแรงของการหายใจออกลดลง ความดันในช่องปอด (Intra-pulmonary 

pressure) ค่อยๆลดลงอย่างช้าๆ ถุงลมค่อยๆแฟบลง ความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไชด์จะ 

ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด และ Chemoreceptor ท่ี Medulla oblongata จะพยายามยับย้ังการ 

หายใจออก และมีการกระตุ้นให้เร่ืมหายใจเช้าใหม่ ขณะเดียวกัน Chemoreceptor ท่ีล่วนปลายจะ 

ช่วยกระตุ้นรืเฟลกช์ให้หายใจเช้า เน่ืองจากความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ํา ดังน้ันการ,ปีก 

ปราณยามะ จะช่วยให้ตัวรับความรู้สึกเหล่าน้ี มีความทนต่อคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได้มากข้ึน 

ระดับความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไชด์เท่ากับ 65% และความเข้มข้นของออกซิเจนเท่ากับ 

35% จะเป็นระดับท่ีช่วยลดความวิตกกังวล และช่วยให้จิตใจเช้าล่ฌานได้โดยง่าย การ,ปีกควบคุม 

การหายใจออกน้ัน ผู้,ปีกจะต้องไม่รู้สึกถึงความต้องการอากาศ (Air hunger) หากไม่ได้t เกคู่กับ 

การหายใจเข้าด้วยสัดล่วนท่ีเหมาะสมแล้ว จะถือว่าเป็นการรบกวนการ,ปีกปราณยามะ

ประโยชน์ของการฮกปราณยามะ

1. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ีอหายใจ เพิ่มความจุปอด(6, 1)
2. ช่วยกระตุ้นการทำงานของอวัยวะภายใน (7)
3. ช่วยควบคุมอาการปวด (6)



4. ช่วยเพ่ิมออกซิเจนไปท่ีเน้ือเย่ือท่ีใช้ Metabolism สูงๆ เช่น กล้ามเน้ือ (6)
5. ช่วยลดความเครียดได้ดีท่ีสุด ส่งผลให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย (6, 7, 19)
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ‘รกหธะโยคะ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปึกหธะโยคะท่ีมืผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ยังมีจำนวน 

น้อย Garfinkel และคณะ (8) ได้,ทำการคืกษาในผู้ป่วย Osteoarthritis ของข้อต่อมือ DIP และ

PIP จำนวน 25 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการรักษาใดๆ และกลุ่มทดลองท่ีปึก 

โยคะ 60 นาทีต่อคร้ัง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ วัดผลการรักษาด้วย องศาการ 

เคล่ือนไหวของข้อต่อน้ิวมือ, แรงบีบมือ, จุดกดเจ็บบรีเวณข้อต่อน้ิวมือ, เล้นรอบวงข้อต่อน้ิวมือ, 

VAS และ Hand function ผลการคืกษาพบว่า กลุ่มปึกโยคะสามารถลดอาการปวดของมือระหว่าง 

ทำกิจกรรม ลดจุดกดเจ็บบรีเวณข้อต่อน้ิวมือ และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อต่อมือได้

ต่อมา Garfinkel และคณะ (9) ได้ทำการคืกษาในผู้ป่วย Carpal tunnel syndrome 

จำนวน 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาด้วย Standard wrist splint และ 

กลุ่มทดลองท่ีปึกโยคะอาสนะและเทคนิคการผ่อนคลาย 90 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 

ท้ังหมด 8 สัปดาห์ วัดผลการรักษาด้วย VAS, Phalen sign, Tinel sign, แรงบีบมือ, จำนวนช่ัวโมง 

ท่ีรบกวนการนอนหลับ และ Electroneurometer ผลการคืกษาพบว่า กลุ่มปึกโยคะมีแรงบีบมือ 

และการลดปวดมากกว่ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้แนะนำว่าการปึกโยคะมีประโยชน์ท้ังในแง่ของการ 

รักษาและการป้องกันโรค Carpal tunnel syndrome ได้ โดยท่ีไม่ต้องใช้ยา ไม่ใช้เคร่ืองมือราคา 

แพง แต่ช่วยลดปวดและเพ่ิมความแข็งแรงได้ดี

นอกจากน้ี ยังมืงานวิจัยท่ีคืกษาถึงผลของการปึกโยคะต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 

ซ่ึงเป็นการคืกษาของ Telles และคณะ (20) ท่ีคืกษาในครูพลคืกษาจำนวน 40 คน โดยให้เข้าค่าย 

ปึกโยคะในโรงเรียนปึกโยคะเฉพาะเป็นเวลาท้ังหมด 3 เดือน มีโปรแกรมการปึกโยคะทุกวัน 

ประกอบด้วย การปึกอาสนะ ปราณยามะ การทำสมาธิ การสวดมนต์ และการบรรยายประวัติและ 

ทฤษฏีของโยคะ วัดค่าทางสรีระวิทยาต่างๆ เช่น Forced expiratory volume in 1 sec (FEV1), 

Forced vital capacity (FVC), Electrocardiogram (ECG), Body weight (BW), Blood 

pressure (BP), Respiratory rate (RR) และ Galvanic skin resistance (GSR) เป็นต้น ผล 

การคืกษาโดยสรุปพบว่า สุขภาพท่ัวไปดีข้ึน ซ่ึงดูจากค่า BW และ BP ท่ีลดลง และการทำงานของ 

ปอดท่ีดี'ข้ึน และจากค่า HR และ RR ท่ีลดลง แสดงถึงการผ่อนคลายทางจิตสรีระท่ีมากข้ึน ผู้วิจัย 

ได้แนะนำว่าการปึกโยคะจะช่วยให้การทำงานของร่างกายได้สมดุลกัน
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