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หลักการและวัตถุประสงค์ : การศึกษาที่ผ ่านมาพบการ
เปลี่ยนแปลงความตึงตัวและคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจากการยืด
กล้ามเนื้อส่งผลลดอาการปวดคอ บ่า ไหล่ได้ และปัจจุบันมี
การน�ำการเจริญสติท่ีเรียกว่าการท�ำอานาปานสติมาใช้ร่วมกับ
การบ�ำบัดรักษากลุ่มอาการปวดต่างๆ แต่ยังไม่มีการศึกษาว่า
หากน�ำทั้งสองวิธีมาใช้ร่วมกันจะเกิดผลอย่างไร ดังนั้นการศึกษา
นี้จึงต้องการศึกษาผลของการยืดกล้ามเน้ือร่วมกับการท�ำอานา
ปานสติต่อการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวและคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อ
วิธีการศึกษา: ศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี อายุ 20-
25 ปี จ�ำนวน 26 ราย สุ่มเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 13 ราย กลุ่มศึกษาได้รับการยืดกล้ามเน้ือ upper trapezius 
ร่วมกับการท�ำอานาปานสติ ส่วนกลุ่มควบคุมท�ำอานาปานสติ
เท่านั้น วัดผลก่อนและหลัง โดยใช้แบบวัดความตึงตัวกล้ามเนื้อ 
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดพื้นผิว และบันทึกการสัมภาษณ์ 
และการสังเกต ขณะท�ำการศึกษา
ผลการศึกษา: พบว่าท้ังสองกลุ่มมีความตึงตัวกล้ามเนื้อลดลง
และผ่อนคลายอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้สัดส่วนรากที่สองของค่าเฉล่ีย
ของ sEMG ในกลุ่มศึกษามีแนวโน้มลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม ซ่ึงการยืดกล้ามเน้ือ upper trapezius ร่วมกับการ
เจริญสติช่วยลดความตึงตัวกล้ามเนื้อและช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อน
คลายยิ่งขึ้น
สรุป: การใช้สมาธิและมีสติในการรับรู้ขณะปฏิบัติ น�ำไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการยืดกล้ามเน้ือคอท่ีให้ผลดีข้ึน

ค�ำส�ำคัญ: สมาธิ, ความผ่อนคลาย, การส่งเสริมสุขภาพตนเอง, 
ความตึงตัว

Background and Objective:	 Previous studies 
have found that changes in tension and electrical 
waves from stretching muscles can reduce neck and 
shoulder pain. And currently, the mindfulness                     
meditation, which is called the Anapanasati, has been 
widely applied to use with various pain treatments. 
But no study of stretching with Anapanasati                              
combination is still questionable. Thus, this study 
aimed to compare the effect of neck stretching with 
Anapanasati toward the change of muscle tension 
and Electromyography.
Methods: Healthy female aged 20-25 years were 26 
participants in this study and randomized allocation 
into two groups; 13 its each. The intervention group 
performed the stretching at upper Trapezius muscle 
with Anapanasati and the control group performed 
Anapanasati alone. They was measured using the 
muscle tension score and the root mean square (RMS) 
ratio of surface Electromyography (sEMG) to measure 
pretest and posttest; interview and observation during 
intervention were also recorded. 
Results: The results showed that the muscle tension 
scores were decreased in both groups and relaxation 
consistently; nevertheless, the RMS ratio was tended 
to decrease in the intervention group, compared with 
the control group. The upper trapezius muscle     
stretching was rather influenced with mindfulness 
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meditation could reduce muscle tension and promote 
relaxation.
Conclusions: Toward the concentration of movement 
and self-awareness in body sensation, associated with 
the development of neck stretching effectively.

Key Words: meditation, relaxation, self-promotion, 

บทน�ำ
	 ในช่วงเกือบ 20 ปี ท่ีผ่านมา การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ
บ�ำบัดด้วยการเจริญสติตามแนวพระพุทธศาสนาได้ถูกน�ำมา
ประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดรักษาอย่างแพร่หลายมากขึ้นเพื่อส่ง
เสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ1 โดยเน้นท่ีการลด
ความเครียดและเพิ่มคุณภาพชีวิต2 เช่น โรควิตกกังวล3,4 และ
โรคซึมเศร้า5 ซึ่งขยายมาสู่การบ�ำบัดอาการปวดเรื้อรังในกลุ่ม
ผิดปกติทางระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal                 
disorders: MSD) ได้อีกด้วย6, 7 ค�ำว่า “สติ” (Mindfulness) 
ในทางปฏิบัติตามความหมายของ Kabat-Zin คือ การต้ังใจอยู่
ในปัจจุบันขณะโดยไม่ตัดสิน มีใจเป็นกลาง เปิดกว้าง และเป็น
มติร8 การมสีตจิดจ่อกบัสิง่ทีก่�ำลงัท�ำอยูใ่นปัจจบุนัอย่างต่อเนือ่ง
จะช่วยให้มีการจัดการทางอารมณ์หรือความคิดได้อย่าง                 
เหมาะสม9, 10 ท้ังนี้ การปฏิบัติอานาปานสติ คือ การมีสติจดจ่อ 
หรือสังเกตอยูท่ีล่มหายใจเข้า-ออก พร้อมรูถึ้งท่าทางขณะหายใจ 
ในการปฏบิตัมิทีัง้แบบสัน้ และแบบยาว11 โดยเฉพาะการหายใจ
ลกึและยาวนัน้มคีวามส�ำคญัมาก ซึง่ผลของการหายใจชนดินีจ้ะ
ช่วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ12 โดยส่งเสริมให้
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ที่เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลาย
ร่างกายเด่นขึน้มา13  ในการบ�ำบดัทางเลอืกจงึมกัน�ำมาประยกุต์
ใช้ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบผสานกาย-จิต (Mind-Body 
therapy) เพื่อลดความเครียด และช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อด้วยการมีสติรับรู้การเคลื่อนไหวอย่างเป็นปัจจุบัน14, 

15 แต่ข้อจ�ำกัดคือ การจะปฏิบัติให้ได้ประสิทธิภาพ ต้องใช้เวลา
ในการฝึกฝนให้เกิดทักษะเป็นระยะเวลาหน่ึง และต้องกระท�ำ
อย่างต่อเนื่องทุกวัน15 รวมถึงในการฝึกแต่ละครั้งต้องใช้เวลา
อย่างน้อย ประมาณ 30-45 นาที15, 16 และจากการศึกษาที่ผ่าน
มาเกี่ยวกับรูปแบบต่างๆในการฝึกหายใจร่วมกับการยืดกล้าม
เนื้อเพื่อพัฒนาวิธีการบ�ำบัดรักษา พบว่าการยืดกล้ามเน้ือคอ
ร่วมกับการหายใจอย่างมีสติช่วยให้ความตึงตัวกล้ามเน้ือลดลง
และรูส้กึผ่อนคลาย โดยวธิกีารทีด่จีะต้องมีการสอดประสานของ
การเคล่ือนไหวระหว่างการหายใจ การหลับตา และการยืด
กล้ามเนื้อ ซ่ึงใช้สมาธิและมีสติในการรับรู้ขณะปฏิบัติ น�ำไป                
สู่การพัฒนารูปแบบการยืดกล้ามเน้ือคอท่ีให้ผลดีย่ิงข้ึน11

	 ปัจจุบันกลุ่มพนักงานส�ำนักงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพศ
หญิงมีความเสี่ยงต่อความเครียดและอาการปวดกล้ามเน้ือคอ 
บ่า ไหล่ มากกว่าเพศชาย และอาการปวดบริเวณน้ี ยังพบ
มากกว่าบริเวณอ่ืนๆ เม่ือเทียบกับกลุ่มอาชีพอื่นท่ีลักษณะงาน
ที่ใช้แรงไม่มากนัก17 มีความเครียดในการจัดการปัญหาในที่
ท�ำงานค่อนข้างมาก และไม่มีการออกก�ำลังกายหรือการท�ำกิจ

กรรมใดๆ เพื่อช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีหดเกร็งอย่างต่อเนื่อง 
โดยเม่ือเริ่มมีอาการปวดและตึงกล้ามเน้ือ สารความเครียดจะ
ถกูหลัง่และส่งผลให้กระบวนการเมแทบอลซิมึในระดบัเซลล์เกดิ
ขึ้นไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ในเซลล์กล้ามเนื้อมีของเสียสะสมเพ่ิมขึ้น 
รวมถึงท�ำให้กระบวนการหด-คลายตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อเกิด
ไม่สมบูรณ์ ส่งผลกระตุ้นกลไกความปวดให้เกิดเพิ่มขึ้น18 การ
ศึกษาที่ผ่านมาพบการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวและคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนือ้จากการยดืกล้ามเนือ้ส่งผลลดอาการปวดคอบ่าไหล่ได้ 
และในระยะหลงัมกีารน�ำการเจรญิสตทิีเ่รยีกว่าการท�ำอานาปาน
สติมาใช้ร่วมกับการบ�ำบัดรักษากลุ่มอาการปวดต่างๆ แต่ยังไม่มี
การศึกษาว่าหากน�ำทั้งสองวิธีมาใช้ร่วมกันจะเกิดผลอย่างไร ดัง
นั้นการศึกษานี้จึงต้องการศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อร่วมกับ
การท�ำอานาปานสติต่อการเปล่ียนแปลงความตึงตัวและคลื่น
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental 
study) อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมือ่
วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 (เลขที่ HE581321)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ท�ำการศกึษาในอาสาสมคัรเพศหญงิทีสุ่ขภาพด ีจ�ำนวน 26 
ราย คัดกรองด้วยเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีค่าดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) ปกติ19 คือ ระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัม/
เมตร2 มีคะแนนความเจ็บปวดโดยใช้ visual analog scale 
(VAS) ระหว่าง 0-3 เซนติเมตร จากคะแนนเต็ม 10 เซนติเมตร20 

และไม่มีพื้นฐานการท�ำอานาปานสติมาก่อน เกณฑ์คัดออก คือ 
อยูร่ะหว่างตัง้ครรภ์ มีปัญหาทางสขุภาพเรือ้รงั หรอืมอีาการบาด
เจ็บทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น มะเร็ง เนื้องอก กระดูก
เสื่อม และ ไฟโบรมัยอัลเจีย เป็นต้น21  และมีอาการหน้ามืดเป็น
ลม (Valsalva maneuver) เมื่อต้องกล้ันหายใจเป็นเวลานาน22 
ข้อมูลเหล่าน้ีได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยนัก
กายภาพบ�ำบัด 

เคร่ืองมือและการเกบ็ข้อมูล
	 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม 
จ�ำนวน 2 กลุ่ม ด้วยวิธีสุ ่มอย่างง่าย (simple random                   
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sampling) เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยท้ังสองกลุ่มจะ
ได้รับการอธิบาย และฝึกตามสื่อวิดิทัศน์ที่เตรียมไว้จนท�ำได้
อย่างถูกต้อง และนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที กลุ่มศึกษาจะปฏิบัติ
การยืดกล้ามเนื้อ upper trapezius ข้างขวา โดยน่ังเก้าอี้ไม่มี
พนักพิง ท่าทางขณะปฏิบัติ คือ น่ังหลังตรง เท้าท้ังสองวางราบ
กับพื้น แต่ละท่าทางของการยืดกล้ามเน้ือ ผู้วิจัยจะนับ 1-20 
โดยมีอัตราเร็วในการนับประมาณ 120 ครั้งต่อนาที เริ่มต้นที่
การหายใจออกพร้อมเอียงคอไปด้านซ้ายเพื่อยืดกล้ามเนื้อ 
upper trapezius ข้างขวา จนรู้สึกตึง จากน้ันใช้มือซ้ายจับที่
ศีรษะเพื่อช่วยดึงให้กล้ามเนื้อถูกยืดมากขึ้นจนรู้สึกตึงที่สุด แต่
ไม่เจ็บ ช่วงยืดค้าง อาสาสมัครจะหลับตาพร้อมหายใจเข้าลึก
และยาว 1 ครั้ง ช่วงหายใจออกยาวค่อยๆ ลืมตาพร้อมกลับสู่
ท่าเริ่มต้น จากนั้นหายใจเข้า 1 รอบ และเริ่มรอบต่อไป จนครบ 
4 รอบ ส่วนกลุ่มควบคุม อาสาสมัครจะน่ังท�ำอานาปานสติ โดย
ให้หลับตาพร้อมหายใจเข้า-ออก ตามธรรมชาติ ช่วงหายใจเข้า 
รับรู้ลมที่ผ่านทางปลายจมูก เมื่อรู้สึกถึงลมผ่านลงไปถึงสะดือ
จึงค่อยๆ หายใจออก ท�ำซ�้ำไปเรื่อยๆ แต่ละคร้ังใช้เวลาในการ
ปฏิบัติประมาณ 150 วินาที11

	 ด�ำเนนิการวดัผลก่อนและหลงัการศกึษาทนัท ีด้วยแบบวดั
ระดบัความตงึตวักล้ามเนือ้ (muscle tension score) สญัญาณ
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดพื้นผิว (surface Electromyography: 
sEMG) ท้ังสองกลุ่มจะท�ำการวัดซ�้ำ 3 คร้ัง การสัมภาษณ์ความ
รู้สึกในการปฏิบัติ และการสังเกตท่าทางการแสดงออกต่างๆ 
ขณะปฏิบัติ
	 แบบวัดความตึงตัวกล้ามเน้ือ เป็นการประยุกต์ใช้ VAS ใน
การวัดผล โดยความตึงตัว (muscle tension) น้ันเกิดขึ้นจาก
การล้าของกล้ามเนื้อเมื่อต้องหดเกร็งตัวอย่างต่อเนื่อง จนรู้สึก
ได้ถงึอาการเกรง็และตงึของกล้ามเนือ้นัน้ หากรนุแรงจะมอีาการ
ปวดร่วมด้วย22 แบบวัดนี้จะมีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน 
ความยาว 10 เซนติเมตร ให้คะแนนจาก 0 เซนติเมตร (ไม่รู้สึก
ตึงกล้ามเนื้อเลย) ถึง 10 เซนติเมตร (รู้สึกตึงกล้ามเน้ือท่ีสุด) โดย
ท�ำการสอบถามความตึงตัวกล้ามเน้ือ upper trapezius ข้าง
ขวา ณ ปัจจุบัน ก่อนและหลังการศึกษา
	 สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดพื้นผิวเพื่อท�ำการวัดผลการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้เคร่ือง BI-
OPAC (EMG, BIOPAC System, model BIOPAC MP 150, 
Inc., Santa Barbara, California) ซึง่ก่อนตดิขัว้ไฟฟ้าจะท�ำการ
ติดแผ่นอิเล็กโทรด (TSD 150B, BIOPAC System, Inc., San-
ta Barbara, CA, USA, gain=350) จ�ำนวน 3 แผ่น ได้แก่ ขั้ว
บวก ขั้วลบ และ ขั้วดิน (ground electrode) ท่ีกล้ามเนื้อ 
upper trapezius ข้างขวา จุดติดแผ่นอิเล็กโทรดข้ัวบวกและ
ลบ คือ ที่จุดกดเจ็บ (trigger point) ซ่ึงอยู่ในแนวเส้นสมมุติ
ระหว่างกระดกูสนัหลังระดับคอ ช้ินที ่7 (C7 spinous process) 
และปุ่มกระดูกที่หัวไหล่ (acromion process) และท�ำการติด
ขั้วทั้งสองขนานกับแนวเส้นสมมุติ ระยะห่างระหว่างจุดศูนย์
กลางอิเล็กโทรด ประมาณ 20 มิลลิเมตร23 ส่วนข้ัวดินจะติดที่
ปุ่มกระดูกสันหลังระดับคอ ช้ินท่ี 7 ก่อนด�ำเนินการติดแผ่นอิ
เล็กโทรด จะท�ำความสะอาดผิวของอาสาสมัครบริเวณที่จะติด
ด้วยกระดาษทรายเบอร์ละเอียดและแอลกอฮอล์เพื่อลดความ
ต่างศักดิ์ไฟฟ้าที่ผิวหนังและเพิ่มความไวต่อการน�ำกระแสไฟฟ้า

กล้ามเนื้อ เมื่อวัดด้วยโอห์มมิเตอร์แล้วพบว่ามีความต่างศักดิ์
น้อยกว่า 5 กิโลโอห์ม จึงจะยอมรับได้24 สัญญาณไฟฟ้าที่ได้จาก
การวดัซึง่เป็นสญัญาณอนาลอ็กจะถกูแปลงเป็นสญัญาณดจิติอล
และแสดงผลผ่านจอคอมพิวเตอร์ โดยก�ำหนดค่าการกรอง
สัญญาณ ดังนี้ sampling rate = 2,000 เฮิร์ต ขยายสัญญาณ
ที่ 1000 เท่า ระดับการกรอง (band pass filter) ที่ 10 – 400 
เ ฮิร ์ต ท�ำการวิ เคราะห ์ผลของ sEMG ด ้วยซอฟแวร ์                                            
AcqKnowledge เวอร์ช่ัน 4.2 ส�ำหรับเครื่อง BOIOPAC ซึ่ง               
ผู้วิจัยเลือกน�ำเสนอผลเป็นสัดส่วนของรากที่สองของค่าเฉลี่ย 
(root mean square: RMS) โดยค่า RMS เป็นค่าที่ได้จากการ
ค�ำนวณคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือที่เป็นลักษณะกราฟสัญญาณดิบ 
เป็นวิธีการมาตรฐานในการค�ำนวณค่าสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือ 
เก่ียวข้องกับความหนักเบาของงานที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหดตัว
แรงขึ้นหรือเบาลง24 เน่ืองจากในอาสาสมัครแต่ละคนต่างมี
ลักษณะการน�ำไฟฟ้าของกล้ามเนื้อที่ไม่เหมือนกัน ผู้วิจัยจึง
ค�ำนวณค่า RMS และน�ำเสนอเป็นค่าสัดส่วน (ผลหลังฝึก/ผล
ก่อนฝึก) เพื่อปรับค่าของคล่ืน sEMG ให้เท่าๆกัน (normalized 
waveform)

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้สึกตึงกล้ามเน้ือ และ 
sEMG โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และมีการใช้ t-test เพื่อดูการกระจายตัวของ
ข้อมูลซ่ึงพบว่าเป็นปกติ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี จ�ำนวน 26 
ราย เม่ือสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 1 โดย
ข้อมูลท่ัวไปของทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ความตงึตวักล้ามเน้ือ
	 หลังการทดลอง ท้ังสองกลุ่มมีระดับความตึงตัวกล้ามเนื้อ
ลดลง โดยกลุ่มศึกษาลดลงจากเดิม 1.53 + 0.38  ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมลดลง 0.46 + 0.28 (p < 0.001) จากการเปรียบเทียบ
ระดับความตึงตัวกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตก
ต่างกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 2)

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเน้ือชนิดพืน้ผวิ 
	 ค่า RMS ratio จากการวิเคราะห์ sEMG พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยหลังการทดลอง โดยในกลุ่มศึกษาค่า 
RMS มีแนวโน้มลดลง และ RMS ratio น้อยกว่า 1 ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมค่า RMS มแีนวโน้มเพิม่ขึน้หรอืไม่มกีารเปล่ียนแปลงใดๆ 
ขณะที่ RMS ratio ผลมากกว่า 1 (ตารางที่ 2)
	 เมื่อพิจารณากราฟของผลการวิเคราะห์ RMS จาก sEMG 
พบว่า หลังปฏิบัติความชันของกราฟจะค่อยๆ ลดลงในกลุ่ม
ศึกษา (รูป A และ B) และมีแนวโน้มลดลงเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
(รูป C และ D) ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่า ความชันของกราฟ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าโดยมีแนวโน้มคงที่และเพิ่มขึ้นเป็นส่วน
ใหญ่ (รูปที่ 2)
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	 จากการสมัภาษณ์และการสงัเกตท่าทางการแสดงออกของ
อาสาสมัครขณะด�ำเนินการวิจัย พบว่า อาสาสมัครท้ังสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ต่างให้ข้อมูลไปในแนวทางเดียวกันว่า รู้สึกผ่อนคลาย
และสบายขึ้นหลังการปฏิบัติ
 

วจิารณ์
	 จากการศกึษาผลการยดืกล้ามเนือ้ร่วมกบัการหายใจอย่าง
มีสติต่อความรู้สึกตึงและการเปลี่ยนแปลงคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

โดยศึกษาที่กล้ามเน้ือ upper trapezius เน่ืองจากเป็นกล้าม
เนือ้ทีม่คีวามส�ำคัญต่อการทรงท่าและการท�ำงานของระบบโครง
ร่างกล้ามเนื้อคอและรยางค์ส่วนบน25 พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความ
ตึงตัวกล้ามเน้ือลดลง ซ่ึงผลการยืดกล้ามเน้ือน้ันสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า การจดจ่อกับการเคล่ือนไหวขณะ
ยืดกล้ามเนื้อสามารถลดภาวะเครียดได้5 และการมีสติรับรู้ลม
หายใจที่ลึกและยาวจะท�ำให้การท�ำงานของคลื่นสมองระหว่าง
ซีกซ้ายและขวาถูกปรับให้เกิดความสมดุล อันจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติ
มีสมาธิอารมณ์น่ิงข้ึน26 เมื่อความเครียดลดลง จึงส่งผลให้เกิด

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (N = 26)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มศึกษา 

(n = 13) Mean + SD
กลุ่มควบคุม 

(n = 13) Mean + SD
t (p-value)

อายุ (ปี) 22.08 + 1.19 21.46 + 0.97 1.45 (0.16)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 20.49 + 1.32 20.41 + 1.35 0.14 (0.88)

อัตราการหายใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 14.77 + 1.48 15.08 + 1.44 0.54 (0.60)

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความตึงตัวกล้ามเนื้อและสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดพื้นผิวในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (N 
= 26 )

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา 

(n = 13) Mean + SD
กลุ่มควบคุม 

(n = 13) Mean + SD
p-value

(ระหว่างกลุ่ม)

ระดับความตึงตัวกล้ามเนื้อ 0.84

     ก่อน 2.95 + 1.56 1.08 + 1.09

     หลัง 1.42 + 1.18 0.62 + 0.81

     p-value (ก่อน-หลัง) P=0.001* p=0.03**

สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อชนิดพื้นผิว (มิลลิโวลต์) 0.19

     RMS ก่อน 0.09 + 0.02 0.09 + 0.05

     RMS หลัง 0.89 + 0.01 0.09 + 0.05

     RMS ratio (หลัง/ก่อน) 0.98 + 0.05 1.01 + 0.03

     p-value (ก่อน-หลัง) p=0.14 p=0.90
 หมายเหตุ: * มีระดับนัยสำ�คัญ < 0.001; ** มีระดับนัยสำ�คัญ < 0.05

รูปที่ 1 A, B, C, D กราฟตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงของเส้นกราฟ RMS จาก sEMG ในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
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การระงับกลไกการหลั่งสารความเครียด (cortisol) จากร่างกาย 
ทีท่�ำให้เกดิความล้าหรืออ่อนแรงของกล้ามเนือ้ได้27 ซึง่น่าจะเป็น
เหตุผลที่ทั้งสองกลุ่มต่างมีความตึงกล้ามเน้ือลดลง นอกจากนี้
การยืดกล้ามเนื้อสามารถลดความตึงตัวกล้ามเนื้อ รวมถึงช่วย
ป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้โดยเพิ่มความสามารถใน
การรับแรงที่จะมากระท�ำต่อกล้ามเน้ือ28 
	 จากการศึกษาทีพ่บว่า ทัง้สองกลุม่มคีวามรูส้กึตงึกล้ามเนือ้
ลดลง แต่เมื่อวิเคราะห์ค่า RMS จาก sEMG พบว่า การ
เปลีย่นแปลงยงัไม่เกิดขึน้ในทนัทหีลงัการปฏบิตั ิกล่าวคอื กราฟ 
RMS ของทั้งสองกลุ่ม จะเริ่มเห็นแนวโน้มเปลี่ยนแปลงหลัง
ปฏิบัติอย่างน้อย 30 วินาที เป็นต้นไป บางรายอาจนานถึง 60 
วนิาท ีจึงจะเริม่เหน็การเปลีย่นแปลง ซึง่ในกลุม่ศกึษาจะเริม่เหน็
แนวโน้มลดลง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ยังไม่เห็นแนวโน้มที่ชัดเจน 
ผลทีเ่กดิขึน้นีอ้าจเกดิจากการปรบัสมดลุทางเคมภีายในร่างกาย
ที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทและสมดุลฮอร์โมนเม่ือมีส่ิง
กระทบจากภายนอก (homeostasis)22 จงึท�ำให้ไม่เหน็แนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนในช่วงแรก 
	 ส�ำหรับรูปแบบของการฝึกท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งสอง
รูปแบบอาสาสมัครจะต้องได้รับการฝึกปฏิบัติจนท�ำได้ก่อนจึง
จะเริ่มด�ำเนินการวิจัยได้ ทั้งนี้ ในกลุ่มศึกษาที่รูปแบบการปฏิบัติ
ยากกว่ากลุ่มควบคุม ผู้ปฏิบัติต้องมีสติจดจ่อกับความรู้สึกขณะ
เคลื่อนไหวค่อนข้างมาก เพื่อให้มีการปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับช่วง
การหายใจแบบลึกและยาว การหลับตา และอัตราการนับ ซ่ึง
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายความเครียดและความรู้สึกตึงกล้าม
เนื้อได้ โดยใช้เวลาไม่นาน ขณะท่ีกลุ่มควบคุม การท�ำอานาปาน
สติสามารถท�ำได้ง่ายกว่า ไม่มีการจดจ่อในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เพียงรับรู้ร่างกายที่ก�ำลังนั่งอยู่ (self-awareness) และ
รู้ถึงลมที่ผ่านเข้าสู่สะดือ8  ก็ช่วยให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย
ได้เช่นกัน แต่การปฏิบัติต้องใช้ระยะเวลาที่นานมากขึ้น รูปแบบ

ที่แตกต่างกันนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติได้ ซึ่งวิธีการหายใจที่ลึกและยาว 
อาสาสมัครอาจเกิดภาวะของการหายใจเกิน (hyperventila-
tion) จนท�ำให้ออกซิเจนเข้าไปในร่างกายมากเกินไป และ
คารบ์อนไดออกไซด์ถูกน�ำออกเร็ว รวมถึงมีอาการหน้ามืด มึนงง 
(Valsalva maneuver) จากการกล้ันหายใจได้22 ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงท�ำการตรวจร่างกายอาสาสมัครทุกคน เกี่ยวกับภาวะเหล่านี้
ก่อนคัดเข้าสู่การวิจัย และขณะปฏิบัติจะสอบถามอาการเป็น
ระยะเพื่อป้องกันไม่ให้มีอาการเหล่านี้เกิดข้ึนขณะด�ำเนินการ
วิจัย และเนื่องจากอาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ที่
ไม่มีพื้นฐานในการท�ำสมาธิมาก่อน มักจะไม่สามารถจดจ่อกับ
การนั่งหลับตานานๆ ได้ อาจท�ำให้ไม่ถึงจุดปรับสมดุลจนรู้สึก
ผ่อนคลายอย่างเต็มที่ ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมา แนะน�ำว่าการ
ฝึกสติอย่างได้ผลต่อการผ่อนคลายควรท�ำอย่างต่อเนื่อง5,29 
	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ในบางการศึกษาที่มีรูปแบบการ
ปฏิบัติใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ โดยศึกษาเกี่ยวกับการฝึก
หายใจแบบช้า (slow breathing exercise) เป็นเวลาอย่างน้อย 
30 นาทีทุกวัน ท�ำต่อเน่ืองประมาณ 3 เดือน พบว่า ผลการฝึก
ช่วยส่งเสริมให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติเด่นขึ้นมาได้16 

ขณะท่ีบางการศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน
กาย-จติ ทีม่กีารฝึกหายใจแบบลกึและยาวเป็นองค์ประกอบหนึง่
ในการออกก�ำลังกาย พบว่า ผลการฝึกท�ำให้ความเครียดลดลง 
และคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ หลังจากปฏิบัติอย่างต่อเนื่องประมาณ 
45 นาทีต่อคร้ัง อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และท�ำอย่าง
น้อย 4-8 สัปดาห์15 ดังนั้น จึงพออนุมานได้ว่า ถึงแม้วิธีการ
ปฏิบัติในกลุ่มศึกษาจะยากกว่ากลุ่มควบคุม แต่หากปฏิบัติต่อ
เนื่อง ผลระยะส้ัน (short term effect) น่าจะเกิดได้เร็วกว่า 
ในขณะทีผ่ลทนัท ี(immediate effect) อาจยงัเกดิขึน้ไม่ชดัเจน

รูปที่ 2 กราฟแสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของเส้นกราฟ RMS จาก sEMG ในกลุ่มควบคุม (ชุดข้อมูล 1) เปรียบเทียบ
กับกลุ่มศึกษา (ชุดข้อมูล 2)
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สรุป
	 จากการศึกษาพบแนวโน้มผลดีของการยืดกล้ามเนื้อร่วม
กับการหายใจอย่างมีสติ เริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนือ้ทีด่เีมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเจรญิสติอย่างเดยีว ช่วยลด
ความตึงตัวกล้ามเน้ือ upper trapezius และกล้ามเนื้อผ่อน
คลายมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 วิธีการยืดกล้ามเนื้อร่วมกับการหายใจอย่างมีสติ ให้เกิด
ประสิทธิผลที่ดีจะต้องมีการสอดประสานของการเคลื่อนไหว
ระหว่างการหายใจ การหลับตา และการยืดกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องใช้
สมาธิและมีสติในการรับรู้ขณะปฏิบัติ อันจะน�ำไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการยืดกล้ามเน้ือท่ีให้ผลดียิ่งขึ้น หากเพิ่มเวลาขณะ
ปฏิบัติให้นานขึ้น น่าจะท�ำให้เห็นการเปล่ียนแปลงคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อชัดเจนกว่าน้ี
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คอ ปวดข้ออื่นๆ และสมรรถนะของมนุษย ์ (BNOJPH) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัคร
ทุกท่านที่สละเวลามาร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี
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