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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความยืดหยุน (flexibility) ของรางกาย  เปนสวนสําคัญหนึ่งตอสุขภาพรางกายของ

มนุษย  ซึ่งรางกายที่มีชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอตางๆปกติ ยอมสงผลใหการทํางานของ

ระบบโครงสรางกระดูก กลามเนื้อและขอตอปกติและหากมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของรางกาย

อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย (function) (Bailey, et al.2001:525-526) มคีวาม

ผิดปกติของการรับแรง (loading) ของกลามเนื้อและเอ็นกลามเนื้อรวมทั้งลักษณะขอตอผิดปกติได 

(Ylinen and Chaitow, 2008)  การยืดกลามเนื้อ (muscle stretching) เปนวิธีการอาศัยแรงกระทํา

ตอโครงสรางกลามเนื้อและเอ็น(musculotendinous structure) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความ

ยาวของมัดกลามเนื้อ สงผลใหปรับหรือเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ ลดการยืดร้ังหรืออาการ

เจ็บและเตรียมพรอมกลามเน้ือสําหรับการเคลื่อนไหวและการทํางาน (Armiger and 

Martyn.2010)  โดยการยืดกลามเนื้อเปนวิธีการรักษาหนึ่งที่นิยมนํามาใชในโปรแกรมการสงเสริม

และฟนฟูสมรรถภาพรางกายทั้งในคนปกติทั่วไป นักกีฬาและผูปวยทางคลินิก 

 

2.1 การยืดกลามเนื้อ (Muscle stretching) 

ประเภทของการยืดกลามเนื้อ (Types of stretching)  สามารถแบงออกเปนหลาย

รูปแบบ แตในที่นี้จะแบงตามประเภทพื้นฐานของการยืด (Ylinen and Chaitow. 2008, Armiger 

and Martyn.2010)  ดังนี้ 

1. Active stretching เปนการยืดกลามเนือ้ที่อาศัยแรงกระทําจากการหดตัวของกลามเนื้อ 

agonist muscles ใหเกิดการเคลื่อนไหวขอตอของรางกายแบบ active range of motion 

ซึ่งองศาการเคลื่อนไหวที่ไดขึ้นกับความตานทานของกลามเนื้อที่ถกูยดืและกําลังของกลาม 

เนื้อ agonist ที่หดตัวทาํงาน รูปแบบการยืดนี้จะใชสาํหรับการคงสภาพของการเคลื่อน 

ไหวของรางกาย (maintain normal mobility) 
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2. Passive stretching เปนรูปแบบการยดืกลามเนื้ออยางงายทัว่ไป อาศัยแรงกระทําจาก

ภายนอก (external force) ตอเนื้อเยื่อรางกายในสวนทีจ่ะยืดดวยแรงของผูชวยการเคลื่อน 

ไหว ผูรักษาหรือเครื่องมือ รวมทัง้ระบบน้าํหนักและรอก (weigth and pulley system) 

หรืออาจไมไดแรงภายนอกชวย แตเกิดจากผูถกูยืดกลามเนื้อใชแรงของกลามเนื้อของตน 

เองจับยืดสวนอื่นของรางกาย เชน ใชแขนยืดกลามเนื้อขาของตนเองหรืออาศัยแรงโนมถวง

ของโลก ทาทางของรางกายทาํใหเกิดแรงยืดกลามเนือ้ รูปแบบการยืดนี้จะใชสําหรับการ

พยายามเพิม่ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ  

3. Active assisted stretching  เปนรูปแบบการยืดที่ผูใหการรักษาใหแรงภายนอกชวยเกิด

การเคลื่อนไหวรวมกับผูถูกยืดกลามเนื้อใชแรงหดตัวของ agonist muscles ชวยเคลื่อน 

ไหว การยืดนี้มักใชเพื่อเพิม่การเคลื่อนไหว เพิ่มกาํลงัสําหรับกลามเนื้อออนแรงและเพิ่ม

การเคลื่อนไหวแบบประสานสัมพนัธ (coordination) 

4. Static stretching  เปนการยืดกลามเนื้อดวยการเคลื่อนขอตอไปจนถึงตําแหนงทีสั่มผัสได

ถึงแรงตานทานจากความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle tension) และคงคางไวจนรูสึก

ความตึงตวัของกลามเนื้อลดนอยลงมาแทนที่ โดยการเคลื่อนไหวของขอตอกลับสูปกติเมื่อ

ไมมีแรงยืด  การยืดนี้สามารถทําไดทั้งในลกัษณะ active และ passive แตสวนใหญจะทาํ

ในลักษณะ passive ใหมีการคงคางในตาํแหนงยืดกลามเนื้อเปนชวงเวลานานหนึง่ สวน

ของกลามเนื้อ antagonist ก็ไดรับผลเชนกนั แตแรงที่ไดจะคอนขางนอย จงึไมทาํใหเกิด

การยืดแบบมปีระสิทธิภาพ (effective stretch) ผลการศึกษาถึงระยะเวลาของการยืดคง

คางกลามเนื้อ (hold times) นัน้ พบวาการยืดคางไว 15-30 วินาทกี็ใหผลการยืดกลามเนื้อ  

ซึ่งการยืดคางอยางนอย 20 วินาทีแสดงใหเห็นผลของการยืดยาวของกลามเนื้อจากการ

คลายตัวจากความเครียด (stress relaxation) ทั้งนี้เวลาของการยืดคงคาง จะตองคํานึงถึง

ปจจัยตางๆ ของผูถูกยืด เชน อายุ การบาดเจ็บ กลุมโรคที่มีผลตอการตอบสนอง โดยการ

ยืดกลามเนื้อแตละมัดควรทาํซ้ําอยางนอย 3 คร้ังในหนึ่งวันสาํหรับคนปกติทั่วไปกเ็พยีงพอ

ตอการคงสมรรถภาพของความยืดหยุนของรางกายได แตผลการศึกษาเหลานี้เปนการยืด

กลามเนื้อมัดใหญของขา จึงอาจเปนเพยีงแนวทางการนาํไปปฏิบัติหรือประยุกตใชให

เหมาะสม  
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5. Dynamic stretching  เปนรูปแบบการยืดกลามเนื้อโดยเคลื่อนไหวขอตอไปยังทศิทางที่

กลามเนื้อมัดนั้นยืดยาวออก เพื่อที่จะยดืหลังจากนั้นใหเคลื่อนไหวกลับในทิศทางตรงขาม

ทําใหกลามเนือ้ถูกยืดลดลง ทาํซ้ําหลายๆ คร้ัง จะเกิดการคอยๆ เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

ของขอตอได เนื่องจากเนื้อเยื่อเปาหมายเกิดการคอยๆ ยืดยาวออก การยืดลักษณะนี้จะทํา

อยางชาๆ ดวยความเร็วคงทีห่รือขยับคลื่อนดวยความเร็วและลดความเรว็ลงเมื่อใกลชวง

สุดทายขององศาการเคลื่อนไหว การยืดรูปแบบนี้จะทําในลักษณะ active ของกลามเนื้อ 

antagonist ใหเกิดแรงเคลือ่นไหว อาจทาํไดในลักษณะ passive โดยการใชน้าํหนัก แรง

โนมถวงของโลกมาชวยยืด ซึ่งในนกักีฬามักจะใชน้ําหนักชวยการยืดคือ weight-assisted 

dynamic stretching 

6. Ballistic stretching  เปนรูปแบบการยืดลักษณะแรงยดืเต็มที่และเรว็ (strong and fast 

stretching)  เกิดจากการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ agonist ที่หดตัวทาํงานเต็มที่และซ้ําๆ 

ทําใหเกิดการยืดของกลามเนื้อ antagonist  โดยกลามเนื้อจะตองอยูในชวงความยาวสงู 

สุด (maximum length) จากนัน้ใหแรงยืดกลามเนื้อเสรมิเขาไปจนเกดิการเดง (bouncing) 

หรือการเคลื่อนไหวซ้ําๆ (repetitive manner) นิยมใชในกลุมคนปกตสิุขภาพดีหรือในนัก 

กีฬา แตการยดืนี้มีความเสี่ยงสูงตอการบาดเจ็บมากกวา static stretching เพราะการเกิด 

bouncing  จะเปนเหตุใหเกิด excessive tension ตอ muscle-tendon unit และเกิด 

microscopic  tearing of tissue ได 

7. Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) เปนรูปแบบการยืดที่อาศยัการประ 

สานสัมพนัธของ neuromuscular reflexes เพื่อเสริมผลของการยืดกลามเนื้อ  นิยมใช

เทคนิคนี้ในการรักษาผูปวยทางระบบประสาท ซึง่ม ี 3 เทคนิคพืน้ฐานของ PNF ที่มคีวาม

แตกตางในการยืดกลามเนื้อทั่วไป คือ contract-relax, hold relax and slow – reversal 

hold relax ทั้ง 3 เทคนิคจะเปน combination ที่วาดวย alternating isometric หรือ 

isotonic contractions และ relaxation ของทัง้ agonist และ antagonist  ของกลามเนื้อ 
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กลไกการยืดกลามเนื้อ (Mechanics of stretching) 

ความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อเยื่อที่เกี่ยวของกับการยืดและกลไกของการยืดกลามเนื้อที่

สงผลตอการยืดยาวออก (lengthening) ของเนื้อเยื่อ จะมีความสําคัญตอการตัดสินใจยืด

กลามเนื้อ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้  

เนื้อเยื่อที่ไดรับผลจากการยืดกลามเนื้อ (Tissues involved in stretching) 

 การเคลื่อนไหวของมนุษย (human motion) จะเกิดขึ้นจากการทํางานประสานสัมพันธ

กันของหลายสวน  โดยเนื่อเยื่อที่ทําหนาที่เคลื่อนไหวขอตอในทิศทางหนึ่งจะตองทํางานพรอมกับ

ตานตอการเคลื่อนไหวของขอตอในทิศทางตรงขาม ซึ่งเนื้อเยื่อประกอบดวย กระดูก เอ็นกลามเนื้อ 

(muscle ligaments) ผิวหนงั (skin) พังผืด (fascia) ไขมัน (fat) หลอดเลือด (vascular) ระบบ

น้ําเหลือง (lymphatic) และเนื้อเยื่อประสาท (nervous tissues)  แมจะเปนที่ชัดเจนแลววาการยืด

กลามเนื้อจะทําให soft tissue ตางๆ ถูกยืดยาวแตการเปลี่ยนแปลงสวนของ neuromuscular 

level จะยังมีขอขัดแยงอยู  คําวิจารณบางสวนจะคํานึงถึงลําดับของประเภทเนื้อเยื่อที่ถูกยืด ซึ่ง

ตองพิจารณาคุณสมบัติทางสรีรวิทยาของเนื้อเยื่อถูกยืดยาวออกเปนสําคัญ  ดังเชนการศึกษาของ 

Johns and Wright  ไดอธิบายสนับสนุนความเกี่ยวของของเนื้อเยื่อตางๆ ที่เกิดขึ้นกับขอตอที่ยึด

ติด (joint stiffness)  โดยพบวา 47% การยดึติดเกิดในสวนของเยื่อหุมขอ (joint capsule), 41% 

เปนเนื้อเยื่อพังผืดของกลามเนื้อ (fascial component of muscle), 10% เปนเอ็นกลามเนื้อ 

(tendon) และ 2% เกิดขึ้นในสวนของผิวหนัง  ดังนั้น ความยืดหยุนที่เกิดจากการยืดกลามเนื้อ จึง

ตองคํานึงถึงแรงตานทานที่เกิดขึ้นที่สงผลตอเยื่อหุมขอตอ โครงสรางเอ็นขอตอ (ligamentous 

structures) และกลามเนื้อตอเอ็นกลามเนื้อ รวมทั้งพังผืดที่เกี่ยวของ  

กลไกที่เปนไปไดตอเนื้อเยื่อที่ยืดยาวออก (tissue lengthening)  

โดยทั่วไปกลามเนื้อจะมีคุณสมบัติของ elastic, viscoelastic และ plastic properties 

ที่มีสวนสําคัญ  พบวา elastic substance จะมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเมื่อไดรับแรงภายนอก

มากระทํา (external force) เมื่อแรงภายนอกลดลง elastic material จะคืนกลับสูความยาวตั้งตน

เดิมแตกตางกับ plastic material ที่จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเมื่อไดรับแรงกระทําจากภายนอก 

แตจะไมคืนกลบัสูความยาวตั้งตน สวน viscosity จะเปนคุณสมบัติของสารเหลว สงผลตอความ
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ตานทานของการไหลเวียน (flow)  ซึ่งในเนื้อเยื่อทางชีววิทยาสวนใหญ มักจะเปนสวนทั้ง viscous 

และ elastic component จึงทําใหมีคุณสมบัติ viscoelastic properties  และจากการทบทวน

วรรณกรรมของ Magnusson ในป 1998 ไดกลาววา 30% viscoelastic stress relaxation ใน

กลามเนื้อที่ยืดคางไว 90 วินาที (static position) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของความยาวที่

เกิดขึ้นในการยืดครั้งเดียวได เพราะเนื้อเย่ือที่มีคุณสมบัติของ viscoelastic properties นั้น  หาก

เมื่อให tensile loads อยางรวดเร็ว จะพบแรงตานทานไดมาก เนื่องจากจะพบการจํากัดเบื้องตน

ของ elastic potential  ขณะที่การคอยๆ ให loads เพิ่มข้ึนตลอดชวงเวลาของการยืดที่ยาวนานนั้น

จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง elastic ไดมากขึ้น ดังนั้น อัตราการใหแรงขณะยืดกลามเนื้อ จึงมี

สวนสําคัญ  โดยความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากการยืด จะมีความสัมพันธมากกับ

อัตราการใหแรงมากกวาเทคนิคของการยืดที่ให นอกจากนี้ กลไกที่เปนไปไดอ่ืนคือการเพิ่มความ

ทน ตอการยืด(stretch tolerance), การลด muscular stiffness และการลด neuromuscular tone 

จะเปนกลไกเสริมเพิ่มใหองศาการเคลื่อนไหวของขอตอเพิ่มข้ึนได ซึ่งการเพิ่มความทนตอการยืด

ไมใชผลที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของ tissue length แตเปนผลจากการลดปริมาณการรับรูสึกตอการ

ยืด (sensation) จึงทําใหการเคลื่อนไหวของขอตอเกิดไดมากกวาเดิม สวนการลด muscle 

stiffness จะสงผลใหใชปริมาณแรงลดลง การศึกษาที่ผานมายังพบวาการเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว

เกิดไดเนื่องจากผลของการเพิ่มความทนตอการยืด (stretch tolerance) มากกวาการเปลี่ยนแปลง

ของ muscle elasticity  ดังนั้น การลด neuromuscular tone อาจมีบทบาทตอการเปลี่ยนแปลง

ความยาวของ muscle-tendon unit   ซึ่งหากกลามเนื้อยังคงความตึง (tone) ไวแมในขณะพัก จะ

สงผลใหความตึงเพิ่มข้ึนและจํากัดการเคลื่อนไหวของรางกายได โดยสาเหตุของการเพิ่มความตึง

เกิดไดจากหลายภาวะ เชน anxiety, pain, neurologic หรือ neuromuscular disorder ตางๆ 

(Armiger and Martyn.2010)  

 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นขณะทําการยืด Static stretch 

การไดแรงจากภายนอกมากระทําตอกลามเนื้อ ทั้งดวยตนเองหรือจากผูอ่ืน จะมีการ

เปลี่ยนแปลงในลักษณะแบบ  passive muscle lengthening  โดยจะเกิดการเลื่อนของ actin และ 

myosin filament ภายในกลามเนื้อ  เมื่อเนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลงไปถึงจุดของความยาวขณะพัก  
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(resting length) หากเมื่อมีแรงยืดตอเนื่องไป จะสงผลตอ muscle-tendon unit ซึ่งจะมี 

collagenous fibers ที่มีลักษณะเปนคลื่นหยัก (wave-like orientation)  ภายในเอ็นกลามเนื้อและ 

connective tissues อ่ืนๆ จะเริ่มยืดตรงออก  หลังจากนั้น จะไปสงผลตอ connective tissues 

อ่ืนๆ โดยรอบ คือ the fascial layers ที่อยูในกลามเนื้อและเอ็นกลามเนื้อ และไปสูจุดจํากัดของ 

elastic limit   หากยังคงใหแรงยืดตอไป ภายหลังจุดจํากัด จะไปสงผลตอ  plastic change ภายใน 

connective tissues 

อยางไรก็ตาม สรีรวิทยาของรางกายยังมีการควบคุมดวย neuromuscular control 

mechanisms  ซึ่งการยืดไมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการควบคุมนี้ นั่นคือ common reflex  ที่

มีบทบาทสําคัญตอการควบคุมความยืดหยุนของรางกาย  ประกอบดวย 2 วงจรอัตโนมัติ (reflex) 

คือ Myotactic หรือ stretch reflex จะมีผลตอการควบคุมความตึงตัวของกลามเนื้อ (tension) หาก

มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ  ตัวรับรูสึก (receptors) หรือ muscle spindles ซึ่งเรียง

ตัวอยูภายใน perimysium จะสงผานขอมูลไปยังไขสันหลัง ทําใหเกิดการตอบสนองทั้งสวนของ

การเกิดการหดตัว (contraction) ของกลามเนื้อเมื่อกลามเนื้อเร่ิมถูกยืดหรือการผอนคลาย 

(relaxation) เมื่อความตึงตัวลดลงหรือหายไป  ดังนั้น การยืดกลามเนื้ออยางแรงเร็วหรือมากเกินไป 

จะสงผลใหเกิดการหดสั้น (shortening) ของกลามเนื้อมากกวาการยืดยาวออก (lengthening) 

สวน The Golgi tendon organ (GTO) จะเปนเหมือน inverse stretch reflex  ซึ่ง GTOs จะเรียง

ตัวเปนแนวอนุกรมกับ fascicles of tendon มากกวาภายในกลามเนื้อ  ตัวรับรูสึกนี้จะตอบสนอง

เต็มที่และคงที่โดยมีขอมูลสงเขาซอนทับกับสวนของ muscle spindle และเปน reflex ที่สงผลให

เกิดการผอนคลายกลามเนื้อ  ดังนั้นการยืดกลามเนื้อจะตองเขาใจ การตอบสนองอัตโนมัติทั้งสอง

วงจรนี้ จะทําใหเกิดประสิทธิภาพของการยืดอยางแทจริง (Armiger and Martyn.2010) 

 

ประโยชนของการยืดกลามเนื้อ (The benefits of stretching) 

ปจจุบันสังคมเราเปลี่ยนแปลงเปนการใชชีวิตในรูปแบบ sedentary มากขึ้น  เครื่องมือ

อัตโนมัติถูกนํามาใชแทนที่การทํางานและการเคลื่อนไหวรางกายของมนุษย  ดังนั้น การคงสภาพ

องศาการเคลื่อนไหวของรางกายถือเปนสิ่งจําเปน  การยืดกลามเนื้อ สามารถสงผลตอการเพิ่ม

สมรรถภาพกาย (performance) โดยคงสภาพหรือเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของขอตอ ปองกันการ
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บาดเจ็บ  ฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการบาดเจ็บ ปรับปรุงทาทางรางกาย ลดอาการเจ็บ (aches) 

และปวด (pains) รวมทั้งการสงเสริมการผอนคลาย (relaxation) นอกจากนี้ การยืดกลามเนื้อ จะ

ชวยปรับดุลการใชชีวิตประจําวันในรูปแบบ sedentary (counteracts sedentary lifestyle) ใหคง

สภาพรางกายที่สุขภาพดีไดอีกดวย 

การยืดกลามเนื้อมีประโยชนที่หลากหลายแตกตางกันไป แตการยืดกอนการออกกําลัง

กายหรือเพื่อลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บและสงเสริมสมรรถภาพกาย รวมทั้งลดอาการปวด

กลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย (delayed-onset muscle soreness) จะไดรับการนําไปใช

โดยไมตองขอคําแนะนํา แมจะมีผลการศึกษาวิจัยที่สนับสนุนไมมากนัก (Armiger and Martyn. 

2010)  

 

ขอควรระวังและขอหามของการยืด (Caution and contraindication) 

โดยทั่วไปการยืด (stretching) นั้นจะมีความปลอดภัยและไมสงผลใหเกิดการบาดเจ็บ

ถาทําอยางถูกวิธี  แตหากมีอาการปวด, มีการทํางานของรางกายที่รุนแรง (physical challenges) 

หรือมีโรค ควรไดรับการรักษาดวยปญหาหลักกอน  และความผิดปกติบางอยางจะตองไดรับการ

ดูแลรักษาทางการแพทยอยางชัดเจนกอน ประกอบดวยความผิดปกติตางๆของภาวะโครงสราง

กระดูกและกลามเนื้อ (musculoskeletal conditions) เชนการบาดเจ็บเฉียบพลัน การบาดเจ็บ

เร้ือรัง rheumatoid หรือ osteoarthritis, fibromyalgia, neuromuscular diseases ในกลุม 

multiple sclerosis, Parkinson’s disease  ปญหาของภาวะหัวใจหลอดเลือดและการไหลเวียน 

เชนความดันโลหิตสูง, กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, ภาวะสมองขาดเลือด รวมทั้งมะเร็ง  

ดังนั้น การยืดกลามเนื้อจะปลอดภัยและเปนประโยชนในคนสุขภาพดีทั่วไป ทุกเพศทุกวัย ตอง

คํานึงถึงความรูสึกขณะและภายหลังการยืด อาการปวดจะเปนสัญญาณสําคัญที่จะตองระวังและ

ควรไดรับการดูแลทางการแพทยหากอาการปวดรุนแรงหรือไมสามารถอธิบายได การยืดในเนื้อเยื่อ

ที่มีอาการปวดเฉียบพลัน (acutely painful tissue) เปนสิ่งที่ทําไมได (Armiger and Martyn. 

2010)   
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2.2 ระบบและกลไกการหายใจ  

 ระบบการหายใจ ประกอบดวยโครงรางทรวงอก ทางเดินหายใจ ปอด การไหลเวียน

เลือดในปอด รวมทั้งระบบประสาททีค่วบคุมการทาํงานของกลามเนื้อหายใจและกลามเนื้อรอบ

หลอดลม ในที่นี้จะขอกลาวถึงสวนประกอบของระบบการหายใจบางสวน ดังนี ้ (Schwartzstein 

and Parker.2006, Horton and Newby.2008, Pryor and Prasad.2008, Frownfelter and 

Dean.2012) 

 

โครงสรางของทรวงอก (Thorax) 

 ลักษณะทรวงอกปกติของคนเรา มีลักษณะคอนขางแบน, รูปวงรี (elliptical size) โดย 

transverse diameter มีความกวางมากกวา anteroposterior diameter ดวยอัตราสวน 2:1 ประ 

กอบดวยกระดูกหนาอก (sternum), กระดูกไหปลารา (clavicle), กระดูกซี่โครง (ribs) 12 คู และ

กระดูกสันหลงั (vertebrae) เร่ิมต้ังแตระดับ T1-T12 

การเคลื่อนไหวของทรวงอกในการหายใจปกติ   จะประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 

1. Pump-handle movement  เปนการเคลื่อนไหวแบบคันโยกน้ําคือโครงรางทรวงอกเคลื่อนใน

ลักษณะ upward forward  ซึ่งเกิดที่ระดับ rib 1-7, sternum ทางดานหนา เนื่องจากมีการ

จํากัดการเคลื่อนไหวที ่ costovertebral joint ดานหลงั เปนการเพิ่มปริมาตรทรวงอกและการ

ขยายตัวของปอดทางดานหนา-หลัง (A-P diameter)  

2. Bucket-handle movement  เปนการเคลื่อนไหวแบบหูถงัน้าํ คือโครงรางทรวงอกเคลื่อนใน

ลักษณะ upward outward  ซึ่งเกิดที่ระดบั rib 8 ลงไป จากการหดตัวของกลามเนื้อหายใจเขา 

เปนการเพิ่มปริมาตรทรวงอกและการขยายตัวของปอดดานซาย-ขวา (transverse diameter)  

 

ทางเดินหายใจ (Respiratory tracts)  จะสามารถแบงออกเปน 2 สวน คือ 

1.  ทางเดนิอากาศสวนตน  (Upper respiratory tract)   เปนทางนาํอากาศจากภายนอกผานเขาสู

ทางเดินหายใจสวนลาง โดยไมมีการแลกเปลี่ยนกาซ คดิเปนปริมาตรอากาศสูญเปลา (dead 

space) รอยละ 20-40 ของอากาศหายใจเขาทัง้หมด  ประกอบดวย  จมูก (nose), หลอดคอ, 

คอหอย (pharynx), กลองเสยีง (larynx) 
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2. ทางเดนิอากาศสวนปลาย (Lower respiratory tract/ tracheobronchial tree) เปนแขนง

หลอดลมที่มกีารแตกแขนงของหลอดลมยอย ซึ่งการแตกแขนงของหลอดลมในแตละครั้ง 

เรียกวา airway generation ประกอบดวย 23 generation (branchings) คือ หลอดลมใหญ

(trachea,) แขนงหลอดลม (bronchi), bronchus  (ขนาดเสนผาศูนยกลาง > 1mm.), 

bronchiole  (ขนาดเสนผาศูนยกลาง < 1mm.), terminal bronchiole  (ขนาดเสนผาศนูย 

กลาง < 0.5 mm.) และสวนของหนวยการหายใจ (respiratory unit/ acina)  ซึ่งเปนสวนทีท่ํา

หนาที่ในการแลกเปลี่ยนกาซระหวางอากาศและเลือด โดยเริ่มต้ังแต generation ที ่ 16 ลงไป

เปนสวนที่ตอจาก terminal bronchioles นั่นคือ  respiratory bronchiole, alveolar duct, 

alveolar sac จนกระทั่งถึง alveoli   

 

ปอด (Lung) 

เปนอวยัวะที่เกี่ยวกับการหายใจ มีรูปรางคลายรูปกรวยอยูภายในโครงรางทรวงอก มี

น้ําหนกัประมาณ 900 กรัม ประกอบดวย 3 สวนสาํคัญ คือ ทางเดินหายใจ, ถุงลมปอดและหลอด

เลือดที่ทาํหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ  เนื้อปอดประกอบดวยถุงลม (alveoli) ประมาณ 300 ลานถงุ หรือ

พื้นที่ประมาณ 70 - 90 ตารางเมตร สําหรบัการแลกเปลีย่นกาซ  แตละถุงมีขนาดเสนผาศนูยกลาง 

100-200 ไมโครเมตร  ความหนาของผนงัถุง 0.1-0.5 ไมโครเมตร  ปอดแบงออกเปน 2 ขาง แตละ

ขางแยกออกเปนพหูรือกลีบ (lobe)  ซึ่งปอดขางขวาม ี3 lobes  ขางซายมี 2 lobes แตละกลีบปอด

จะเปนสวนของปอดที่เกิดจากหลอดลมใหญแตกแขนงเขามาหนึง่แขนง เมื่อหลอดลมแตกแขนงตอ 

ไป ทาํใหแตละ lobe แบงออกเปนกลบีเลก็ (lobule) หรือเสี้ยว (segments)  สวนฐานของปอดจะ

เวาชิดติดกับกระบังลม โดยฐานของปอดขางขวาจะอยูสูงกวาดานซาย ปอดแตละขางจะมีแผนเนือ้ 

เยื่อบางใสปกคลุมเรียกวาเยื่อหุมปอด (pleura) ซึ่งเปน membranous serous sac ที่หุมผิวปอด 

โดยแบงเปน 2 ชั้น คือ parietal layer  เปนเยื่อหุมปอดที่อยูดานนอกของเนื้อปอด บุดานในทัง้หมด

ของผนังทรวงอก, mediastinum และกระบังลม ไดรับเลือดเลี้ยงจาก intercostal, internal 

thoracic และ musculophrenic arteries  ในชัน้นี ้จะมเีสนประสาทมาเลี้ยง คือ somatosensory 

nerve fiber ทําใหรับความรูสึกเจ็บได และ visceral layer  เปนเยื่อหุมปอดบาง ๆ ทีแ่นบติดกับเนือ้

ของปอด ม ีbronchial vessels เลี้ยง 
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ชองวางระหวางเยื่อหุมปอด (pleura)  ทั้งสองชั้น ภายในจะมีสารเหลวบรรจุอยู  ซึ่งสาร

นี้มีคุณสมบัตใินการลดแรงเสียดทานระหวางชั้นเยื่อหุมที่อาจเกิดขึ้นไดขณะที่หายใจ มีแรงดันภาย 

ในเปนลบคือประมาณ 2 - 5 mmHg ทาํใหปอดสามารถยุบขยายตามผนงัทรวงอกไดอยางสะดวก 

และชองปอดแตละขางจะแยกจากกนัโดยไมมีทางติดตอถึงกนั 

 

กลามเนื้อในการหายใจ (Respiratory muscle) 

กลามเนื้อกระบังลม (diaphragm muscle) ประกอบดวยสวนของกลามเนื้อและพงัผืด 

(musculotendinous) ในสวนกลางที่เปนที่เกาะปลายของสวนกลามเนื้อ ประกอบดวย 2 มัด ไดแก 

costal และ crural diaphragm ยึดเกาะตดิกับกระดูกซี่โครงสวนลางและกระดูกสันหลัง มีลักษณะ

โคงเปนรูปโดมยื่นเขาไปในทรวงอก เปนกลามเนื้อที่แยกทรวงอกออกจากชองทอง ถูกเลี้ยงดวยเสน 

ประสาท phrenic nerve จากระดับประสาท C3-C5  กลามเนื้อนี้จะทาํหนาที่ในการหายใจในภาวะ

ปกติถึงรอยละ 70 ในชวงหายใจเขา กระบงัลมจะหดตัวยุบลง ทําใหกระดูกซี่โครงสวนลางขยายตวั

ออกและชวยเพิ่มปริมาตรของทรวงอก สวนชวงหายใจออก กระบังลมคืนตัวและเกดิการกลับยกตัว

สูงขึ้น โดยการหายใจเขาและออกปกติ (quiet breathing) แตละครั้ง กลามเนื้อกระบังลมจะมีการ

เปลี่ยนตําแหนงขึน้ลงประมาณ 2/3 นิ้วฟตุ และเมื่อหายใจเต็มที่ จะสามารถเคลื่อนได 2.5-4 นิ้วฟุต

กลามเนื้อระหวางกระดูกซี่โครง (intercostal muscle) ประกอบดวยกลามเนื้อ 2 ชั้นคือกลามเนื้อ

ดานนอกและดานใน (external & internal intercostal muscle) ถูกเลี้ยงดวยเสน ประสาทไขสัน

หลังบริเวณ T1-T11 การหดตัวของกลามเนื้อ external intercostal  จะทําใหทรวงอกขยายตวัออก 

เปนการเพิ่มพืน้ทีท่างดานหนา-หลัง ทําใหแรงดันภายในชองเยื่อหุมปอดมีคาเปนลบเพิ่มข้ึน (ต่ํา

กวาแรงดนับรรยากาศ) ชวยทาํใหอากาศจากภายนอกไหลเขาสูปอดเต็มที่ สวนการหดตัวของ

กลามเนื้อ internal intercostal จะทาํใหทรวงอกยุบตัว เพิ่มแรงดนในชองเยื่อหุมปอดและชวยให

สามารถหายใจออกไดอยางเต็มที่  

กลามเนื้อเสรมิการหายใจ (accessory muscle)  ประกอบดวยกลามเนื้อสวนคอและ

หลัง เชน กลามเนื้อ sternocleidomastoid, scaleni, latissimus dorsi, upper fiber of trapezius, 

pectoralis major and minor, serratus anterior กลามเนื้อเหลานี้ จะไมชวยในการหายใจเขาใน

ภาวะปกต ิแตจะทาํงานในกรณีที่ผูปวยตองการหายใจเขาอยางเต็มที่และรุนแรง โดยรางกายจะใช
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กลามเนื้อบริเวณตนคอยกกระดูกอกขึ้นรวมกับการใชกลามเนื้อสวนหลงัยกทรวงอกสวนบนทัง้ 

หมด ซึง่จะชวยเพิ่มปริมาตรของทรวงอก และทําใหแรงตานในทางเดนิหายใจลดลง 

กลามเนื้อหนาทอง (abdominal muscle) ไดแก external oblique, rectus 

abdominis, internal oblique, transversus abdominis ถูกเลีย้งดวยเสนประสาทไขสันหลัง

บริเวณ T6 ถึง L1  กลามเนือ้หนาทองไมชวยในการหายใจออกปกติ แตจะชวยเมื่อรางกายตองการ

หายใจออกอยางเต็มที่ เร็วแรง การหดตัวของกลามเนื้อทําใหกระดูกซีโ่ครงสวนลางยุบตัว ลําตัวงอ 

ความดันในชองทองเพิม่ข้ึนและชวยทําใหกลามเนื้อกระบังลมยกตัวสงูขึ้น 

 

กลไกการหายใจ (Mechanics of breathing) (Schwartzstein and Parker.2006, 

Horton and Newby.2008, Frownfelter and Dean.2012)  

 การไหลของอากาศเขาออกจากปอดนัน้ เกิดจากความตางของความดันระหวางปอด

กับภายนอกรางกาย  การหายใจเขานั้นเปน active process ที่ตองอาศัยการหดตัวของกลามเนื้อ

หาย ใจเขา ทาํใหเพิ่มปริมาตรทรวงอก สงผลให intrapleural pressure (Ppl) หรือ intrathoracic 

pressure เปนลบมากขึ้น คือ (-5) – (-6) mmHg และปอดมีการขยายตัวตาม  ทาํใหความดันภาย 

ในทางเดนิอากาศและถงุลม (intrapulmonary pressure หรือ intraalveolar pressure, PA) มีคา

เปนลบ คือ (-3) mmHg ซึ่งต่ํากวาความดันบรรยากาศ (atmospheric pressure) จึงทาํใหอากาศ

จากบรรยากาศไหลเขาสูภายในปอด 

การหายใจออกปกติ จะเปน passive process  โดยเกดิจากการคืนตัว (elastic recoil) 

ของปอดและทรวงอก การคลายตัวของกลามเนื้อหายใจเขา  สงผลให  intrapleural pressure เปน 

ลบนอยลง คือ (-2.5) – (-5) mmHg และ intrapulmonary pressure มีคาเปน +3 mmHg  ซึ่งสงู

กวาความดนับรรยากาศ  จงึดันไลอากาศในถุงลมไหลออกสูบรรยากาศภายนอกได 

 

2.3 การทํางานของกลามเนื้อหายใจในภาวะตางๆ  

ในสภาวะการหายใจระดับปกติ ดังที่ทราบแลววาโครงทรวงอกมีแนวโนมจะขยายกาง

ตัวออกอยูแลว กลามเนื้อสําหรับหายใจเขานั้นชวยใหการขยายตัวของทรวงชนะแรงหดตัวของเนื้อ

ปอด  แนวโนมที่ทรวงอกจะขยายตัวนี้จะสิ้นสุดเมื่อปอดขยายตัวออกถึงประมาณ  2/3 ของ
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ปริมาตรที่ปอดสามารถขยายตัวไดเต็มที่ (2/3 of total lung capacity) หรือเมื่อขยายตัวแลว

ประมาณ 4 ลิตร เมื่อขยายตัวเลยปริมาตรนี้ไปแลว โครงทรวงอกก็จะมีแนวโนมหุบตัวลง (elastic 

recoi) ดังนั้นการหายใจลึกๆ มากๆ ก็จะตองใชพลังงานของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  จะเห็นไดวาการ

หายใจเขาเปนกลไกที่ตองใชพลังงาน  ยิ่งมีความพยายามที่จะหายใจเรว็ขึ้น เชน ระหวางออกกาํลงั

กาย กลามเนื้อก็ตองใชพลังงานมากขึ้นและอาจมีการใชกลามเนื้อเสริมในการหายใจเพิ่มขึ้น เชน 

ตองใชกลามเนื้อ sternocleidomastoid  ที่บริเวณคอเพื่อยกกระดูก sternum กลามเนื้อ scalenus 

เพื่อยกกระดูกซี่โครงชิ้นบน หรือกลามเนื้อแผนหลังเพื่อยืดกระดูกสันหลัง ทําใหอกแอนขึ้น   

สวนการหายใจออก (expiration) ปกตจิะไมมีทํางานของกลามเนื้อเลย อาศัยเพียงการ

คลายตัวของกลามเนื้อ  การคืนตัวของทรวงอกที่ถูกขยายตัวไวก็จะหุบลงเขาที่เดิม (passive 

recoil) การหายใจออกจะใชพลังงานกลามเนื้อก็ตอเมื่อมีการหายใจออกแรงขึ้นมาก  เชน  ระหวาง

ออกกําลัง  หรือเมื่อการหายใจออกมีแรงตานมาก  เชน ผูปวยโรคหืด ตองมีความพยายามหายใจ

ออก (forced expiration) ในกรณีเชนนี้กลามเนื้อที่จะชวยหายใจออกก็คือกลามเนื้อซี่โครงชั้นใน 

(internal intercostals muscle) ซึ่งจะดึงกระดูกซี่โครงใหหุบลงมา  ทําใหชองอกมีขนาดเล็กลงและ

กลุมกลามเนื้อหนาทอง (oblique  abdominal muscle, rectus abdominis muscle) เมื่อหดตัวก็

จะดึงกระดูกซี่โครงชั้นลางๆ ลงมา  พรองทั้งกดอวัยวะภายในชองทองใหเล่ือนขึ้นไปดันกระบังลม

ใหสูงขึ้น  กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจออกนี้ยังมีความสําคัญในการควบคุมการหายใจระหวาง

การพูดการรองเพลง การไอ  และการเบงขับถายอีกดวย อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการหายใจไม

ออกและมีอาการขาดออกซิเจนบางครั้งอาจเกิดจากการที่กลามเนื้อสําหรับการหายใจผิดปกติหรือ

เสนประสาทที่มาบังคับกลามเนื้อทํางานบกพรอง นอกจากนี้ผูปวยอาจเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวย

ระบบหายใจลมเหลวหากมีกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน Poliomyelitis และ Myasthenia gravis  

แมกระทัง่การเกิด musculoskeletal dysfunction มักจะพบไดทัว่ไปในผูปวยโรคปอด  

เนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรคหัวใจและการหายใจ (cardiorespiratory disease)  จะสงผลใหเกิด

การปรับตัวของสภาพโครงสราง กลามเนือ้และระบบประสาทเมื่อเวลานานขึน้ ทั้งนี้จะสัมพันธกบั

ความรุนแรงของโรคและการจัดการดูแลรักษาโรค นอกจากนีห้ากอายุเพิ่มข้ึนจะพบอัตราการเสื่อม

ของโครงสรางกระดูกกลามเนื้อและขอตอเพิ่มข้ึนดวย  ดังนัน้การเปลี่ยนแปลงทาทางและการเสื่อม
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ถอยของโครงสรางรางกายยอมสงผลเสยีตอหนาที่การทํางานของรางกาย (physical function) 

และคุณภาพชวีิตเฉกเชนเดียวกับปญหาของระบบหวัใจและการหายใจ   

 การเปลี่ยนแปลงทาทางและโครงสรางรางกายนั้น จะพบไดในผูปวยที่ม ี overuse ของ

รูปแบบการหายใจ upper chest breathing, ขาดการขยายตวัของซี่โครงสวนลางและมี

ประสิทธิภาพการทาํงานลดลงของ diaphragmatic breathing  นอกจากนี้ผูปวยที่มภีาวะ chronic 

hyperinflation จะนําไปสูการเกิด barrel-shaped chest  โดยมีสวน anteroposterior diameter 

เพิ่มมากขึ้น  อาการปวดจะสงผลจาํกัดการขยายตัวของซี่โครงและการหายใจแบบ abdominal 

breathing ซึง่จะพบไดในผูปวยผาตัดชองทอง ยิง่ไปกวานัน้การผิดแนวของกระดกูสะบัก (mal 

alignment of the scapulae) มักจะเกิดไดในผูปวยไอเปนเวลานาน (prolonged coughing) 

รวมกับ trunk flexion และ ม ี outward pressure ของทรวงอกเพิ่มข้ึนดวย (Pryor and Prasad. 

2008, Frownfelter and Dean,2012)  

  ในการศึกษาของ Ross และคณะในป 1987 กลาววา ในผูปวย cystic fibrosis จะมี

การเกิดอาการ musculoskeletal chest pain เพิ่มข้ึนเมื่ออาการของโรคเพิ่มข้ึน โดยพบวาความ

ปวดจากภาวะยึดติด (painful stiffness) บริเวณทรวงอก อาจสงผลจาํกัดการกําจัดเสมหะ (airway 

clearance) และเพิ่มงานของการหายใจ (work of breathing) ได และการศึกษาของ Sahrmann 

ในป 2005  กลาววารูปแบบการหายใจดวย upper chest breathing pattern  ไมมีประสิทธิภาพ

และสงผลใหเกิด overactive scalene muscles ยกสวนของซี่โครงที่ 1 และ 2 ขณะเดียวกนัสงผล

ให levator scapulae depress และเกิดการหมนุของ the lateral shoulder girdle  จึงเกิดการหด

ส้ันของ upper trapezius และความตงึตัวเพิ่มข้ึนของ pectoralis minor and major และมี

anteriorly tilt the scapulae ตามมาในที่สุด   

  นอกจากนี ้ ปจจุบันการทาํงานของรางกายคนเราจะมีการเคลื่อนไหวทางกายและการ

เคลื่อนไหวของขอตอตางๆ แบบเต็มชวงองศาลดลงรวมทั้งเวลาในการออกกําลงักายที่นอยลง โดย

ถูกแทนที่ดวยกิจกรรมการนัง่ดูทีวีและการนั่งทํางานดวยคอมพิวเตอร ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทาํให

รางกายอยูในทาทางใดทาหนึ่งเปนเวลานานตอเนื่อง และไมสงเสริมใหเกิดความยืดหยุนและการ

เคลื่อนไหวของขอตอแตจะทําใหเกิดการเพิ่มความตึงตวักลามเนื้อ (tightness) และอาจเกิดการยืด

ติด (stiffness) ของขอตอตามมาได  ดังนั้นคนในวัยเรยีนและวัยทาํงานปจจุบนั จะมีการทํางานที่
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ตองทรงทาทางของรางกายเปนเวลานานๆ ในการนั่งทาํงานดวยคอมพิวเตอร การใชและเลนโทร 

ศัพทมือถือหรอืการนัง่เรียนในชั้นเรียน อาจมีผลกระทบตอระบบโครงสรางกระดูกขอตอและกลาม 

เนื้อได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาความผิดปกติของโครงสรางกระดูกขอตอและกลามเนื้อจาก

การทาํงาน (work-related musculoskeletal disorders; WMSD) ในคนนัง่พมิพงานและ

คนทาํงานดวยคอมพิวเตอร  จะพบการทาํงานของกลามเนื้อ upper trapezius, cervical erector 

spinae มากขณะนั่งพิมพงานและสํารวจพบอาการปวดของศีรษะ แขนและหัวไหลเปนจํานวนมาก 

(Cote, et al.2009:86, Ayanniyi, et al.2010:177, Ranasinghe, et al.2011:68) และในกลุม

นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ใชคอมพิวเตอร (Lorusso, et al.2009:29, Kanchanomai, et al.2011 

a:15, Kanchanomai, et al.2011b:20) นอกจากนีก้ารทํางานของกลามเนื้อในลักษณะ overuse, 

misuse, abuse และ disuse หรือรางกายที่อยูในลกัษณะ repetitive use patterns, postural 

habits สามารถสงผลตอความตึงตัวของกลามเนื้อและการทํางานของโครงสรางกลาม เนื้อและขอ

ตอผิดลักษณะไปได เชน  postural imbalance, hyper-or hypomobile joints, breathing pattern 

disorder/ upper chest breathing pattern  ซึง่การเกิด functional imbalance ของรางกาย 

สามารถสงผลตอระบบการหายใจ ทาํใหเกิด hypertonicity, over breathing control และ 

breathing pattern disorder ไดอีกดวย (Fritz, et al.2006)  

 

2.4  การศึกษาผลของการยืดกลามเนื้อที่ใชหายใจบริเวณทรวงอกที่ผานมา 

  การยืดกลามเนื้อ สามารถจําแนกออกเปนหลายรูปแบบ ไดแก active stretching, 

passive stretching, active assisted stretching, dynamic stretching, ballistic stretching 

และ static stretching โดยจะมีนยิามของเทคนิคที่แตกตางกนั รวมทั้งผลการยดืกลามเนื้อแตก 

ตางกนั จากการศึกษาผลของการยืดกลามเนื้อหายใจที่ผานมา พบวามกีารศึกษาอยูจาํนวนนอย

และไมมีเทคนคิการยืดเฉพาะ โดยมีเทคนคิการยืดทัง้แบบ active stretching, passive stretching 

และ dynamic stretching ทั้งในคนปกติและผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังตอไปนี ้

 

Puckree และคณะ ป 2002 ศึกษาผลของการยืดกลามเนื้อระหวางซี่โครง 

(intercostals stretch) ตอรูปแบบการหายใจและการทํางานของกลามเนื้อหายใจในคนปกติ 
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จํานวน 9 ราย โดยทําการยืดกลามเนื้อระหวางซี่โครงในระดับซ่ีโครงที่ 3 และ 8 ดวย passive 

stretching  ตามชวงจังหวะการหายใจเขาและการหายใจออก จํานวน 10 ครั้งการหายใจ  ผล

การศึกษาพบวา การยืดกลามเนื้อระหวางซี่โครงขณะการหายใจเขา  ทําใหการหายใจชาลง 

รูปแบบการหายใจลึกขึ้นและเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อระหวางสะบกั

และซี่โครง (parasternal intercostals muscles) การศึกษานี้อธิบายผลการเปลี่ยนแปลงที่พบวา  

เกิดจากการกระตุน mechanoreceptor stimulation of intercostals receptors อาจเกิดการ

กระตุนสวนของ segmental, supra-segmental of neural axis สงผลตอ cortical interact  

นอกจากนี้ยังไปยับยั้งสวนของ medullary expiratory neurons ทําใหเพิ่มปริมาตรอากาศในการ

หายใจตอคร้ังจากชวงเวลาหายใจเขาและหายใจออกนานขึ้น  ชวยลดปริมาตรอากาศสูญเปลาใน

การแลกเปลี่ยนกาซ (dead space) ในการหายใจ และสงผลใหเกิดการเพิ่มการระบายอากาศ

ภายในถงุลม (alveolar ventilation)  ดังนั้น ประโยชนของการยืดกลามเนื้อระหวางซี่โครงอาจ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายใจใหมีประสิทธิภาพและชวยเพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซไดในผูปวย

ระบบการหายใจที่มีความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนกาซ (Packree, et al.2002: 96-97) 

 

Moreno และคณะ ป 2007  ศึกษาผลของโปรแกรมการยืดกลามเนื้อดวย the global 

postural re-education method  (GPR) ตอคาความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ การขยายตัว

ของทรวงอกและการเคลื่อนไหวของชองทองในชายวัยหนุมสาวท่ีมีกิจกรรมทางกายนอย 

(sedentary lifestyle) จํานวน 20 คน โดยแบงเปนสองกลุมคือ กลุมควบคุมที่ไมไดรับการยืด

กลามเนื้อและกลุมยืดกลามเนื้อดวย GPR method  กลุมยืดกลามเนื้อจะไดรับการยืดกลามเนื้อ

สัปดาหละ 2 คร้ัง ตลอด 8 สัปดาห รวม 16 session ผลการศึกษาพบวา คาแรงดันกลามเนื้อ

หายใจสูงสุด คาการขยายตัวของทรวงอกและคาการเคลื่อนไหวของชองทองในกลุมควบคุมไมพบ

ความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการศึกษา แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางชัดเจนในทุกตัวแปรการศึกษาของกลุมยืดกลามเนื้อดวย GPR method  คณะผูวิจัยอธิบาย

วา ระยะเวลาของการยืดกลามเนื้อในแตละ session  สามารถเพิ่มความยาวของ sarcomeres 

และการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และทายืดกลามเนื้อในการศึกษานี้ อาจจะ

สงผลใหมีการเปลี่ยนของการทํางานระหวาง the filaments of actin และ myosin และเพิ่ม
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ความสามารถของการหดตัวทํางาน (contractile capacity) ของกลุมกลามเนื้อหายใจหรืออาจมี

การเพิ่มข้ึนของจํานวน sarcomeres ซึ่งจะเสริมใหเพิ่มความสามารถของการหดตัวทํางานของ

กลามเนื้อนั่นเอง  ผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนแนวทางของการออกกําลังกายยืดกลามเนื้อเพื่อ

การรักษากลามเนื้อหายใจที่มีการเปลี่ยนแปลงและเสนอการศึกษาตอไปในอนาคตวา นาสนใจ

ทําการศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีปญหาตอกลไกการหายใจจากกลามเนื้อกระบังลมที่

มีลักษณะแบนราบ (hyperinflation) (Moreno, et al.2007: 679-686) 

 

Putt และคณะ ป 2008 ทําการศึกษาผลของเทคนิคพิเศษในการยดืดวย hold and 

relax stretching technique ตอผลของความตึงตวัของกลามเนื้อทรวงอก โดยวัดผลการเพิม่ข้ึน

ของการยืดขยายตัวของทรวงอก ปริมาตรความจุปอดและการเพิม่ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอ

ไหล การลดลงของอาการหอบเหนื่อยและอัตราการหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic 

obstructive pulmonary disease; COPD) ผลการศึกษาในผูปวยทีอ่ยูในระหวางโปรแกรมการฟน 

ฟูสมรรถภาพปอด จํานวน 10 รายดวยการยืดดวยเทคนิค hold and relax stretching technique 

และการใชเทคนิคลวง (sham technique) ตอกลามเนื้อ pectoralis major  จํานวนเทคนิคละ 2 

วันดวยวธิีการวิจัยแบบ double-blinded crossover design พบวาคาของปริมาตรความจุปอด คา

องศาการเคลื่อนไหวของระยางคแขนทั้งซายและขวาในผูปวยที่ไดรับการยืดดวย hold and relax 

stretching technique มีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติกับผลการยืดดวยเทคนิคลวง แต

ไมพบความแตกตางกนัของคาการขยายตวัของทรวงอกใน axillary และ xiphisternal level การรับ

รูสึกหอบเหนื่อย (perceived dyspnea)หรืออัตราการหายใจในหนึง่นาที (respiratoryrate) การ 

ศึกษานี้ผูวิจยัและคณะไดเสนอวาเนื่องจากผูปวยจะมีการหดสั้น (shortening) และความตึงตวัของ

กลามเนื้อ (stiffness) บริเวณกลามเนื้อรอบระยางคแขน (upper limb muscle quadrant) ทําให

เพิ่มความตานทานของทรวงอก เพิ่มงานของการหายใจ การใหเทคนิคการรักษาเพื่อปรับเปลี่ยน

ปญหาดังกลาวในผูปวย จึงเปนสิ่งสาํคัญหนึง่ในการดูแลผูปวย และเทคนิคการยืดของการศึกษานี้

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวย COPD อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษานีจ้ะมีขอจํากัดใน

การแบงระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยแตละรายดวยการวัดคา FEV1 และ FEV1/FVC แตก็ได

ทําการศึกษาในกลุมผูปวยทีอ่ยูโรงพยาบาลเดียวกนัและไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด 
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จึงอาจไมมีความแตกตางนกัและนาสนใจทําการศึกษาตอไปในผูปวยจํานวนมากขึน้ในระยะเวลา

การศึกษาทีน่านขึ้น สรุปผลการศึกษานี้ชี้ใหเหน็วาการยืดกลามเนือ้ดวย hold and relax 

stretching technique ตอกลามเนื้อ pectoralis major ใหผลดีในระยะสั้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (Putt, et al.2008:1103-1107) 

  

Leelarungrayub และคณะป 2009 ไดศึกษาถงึประโยชนทางคลินกิของการออกกําลัง

กายยืดทรวงอก (chest wall-stretching exercise) ตอคาปริมาตรอากาศขณะหายใจออกตอครั้ง 

(expired tidal volume) อาการหอบเหนื่อยและคาการขยายตัวของทรวงอกในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังดวยรูปแบบการวิจยัชนิด a single case study แบบ A-B-A โดยการออกกําลงักายยืด

ทรวงอก ประกอบดวย thoracid rotation and anterior compression ในทานั่ง, trunk extension 

and rib torsion ในทานอนหงาย และ lateral stretching ในทานอนตะแคงดวยระยะเวลา 10 นาที

ตอจากการรักษาทางกายภาพบาํบัดทรวงอก ซึง่ประกอบดวยเทคนิค postural drainage, 

percussion, suction, costal breathing exercise และ active-assisted exercise  ผลการศึกษา

แสดงใหเหน็ชดัเจนวา มีการเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางคลินิกของคา expired tidal volume, การ

ลดลงของระดับความรูสึกเหนื่อยและการเพิ่มข้ึนของการขยายตัวของทรวงอก การศึกษาในครัง้นี้

ศึกษาในผูปวยโรคปอดเรื้อรังที่ตองพึง่เครื่องชวยหายใจมาเปนเวลานาน ซึ่งสงผลตอความยืดหยุน

ของทรวงอก เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของเนือ้เยื่อปอด นอกจากนีย้ังอาจ

สงผลใหเกิดลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอกผิดปกติ  ดังนัน้การให chest wall stretching หรือ 

chest mobilization exercise จะชวยเพิ่มการเคลื่อนไหวของทรวงอก (chest mobility) และ

กระตุนการทาํงานของกลามเนื้อหายใจในผูปวยได คณะผูวิจัยเสนอแนะวา ควรเพิ่มการยืดทรวง

อกเปนสวนหนึ่งของการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นในทางคลินกิเพื่อประโยชนสงูสุดของการรักษา 

(Leelarungrayub, et al.2009: 338-343)  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน  จะพบวาในการทํางานของกลามเนื้อ

หายใจนั้น เปนพื้นฐานสําคัญใหกลไกการทํางานของระบบการหายใจมีประสิทธิภาพ หากเมื่อมี

พยาธิสภาพใดเกิดขึ้นกับกลามเนื้อ นั่นยอมสงผลใหแรงของกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงไปและ
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นําไปสูปญหาตอระบบการหายใจตามมา  โดยพบวาหากกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความ

ยืดหยุนไปจากปกติ จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธของความยาวกลามเนื้อและแรง

ตึงตัว (length-tension relationship)  ทําใหประสิทธิภาพสูงสุดของแรงตึงตัวของกลามเนื้อลดลง 

เกิดการออนแรงและหดรั้งของกลามเนื้อตามมาได  ในปจจุบันพบวา ยังคงมีการศึกษาเกี่ยวกับผล

ของการยืดกลามเนื้อหายใจอยูจํานวนนอยทั้งในกลุมคนปกติและในผูปวยตางๆ  อาจเปนเพราะวา

การทํางานของกลุมกลามเนื้อนี้มีความซับซอนและไมมีเทคนิคการยืดเฉพาะ การศึกษาจึงยังมี

ความแตกตางกันของกลามเนื้อหายใจที่ยืด เทคนิควิธีการที่ใช กลุมตัวอยางการศึกษาอยูมาก  

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจทําการศึกษาผลของการยืดกลามเนื้อที่ใชในการหายใจในคนปกติตอไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


