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บทคัดยอ

ก�ุมอาการพังผืดก�ามเนื้อเปนหนึ่งในปญหาของระบบ�ครงสราง

�ี่พบไดบอย�ี่สุดแ�ะอาจ�ำาใหก�ายเปน�รคป�ดเรื้อรังหากไมไดรับ

การรักษาอยางถ�กตองการรักษา�รคนี้สามารถ�ำาไดห�ากห�าย�ิธี

�ั้งการยืดเหยียดก�ามเนื้ออยางเหมาะสมการกดจุดการน�ดแบบ

ตางๆการใ�เครื่องมือ�างกาย�าพบำาบัดการฉีดสารน้ำาการแ�ง

เข็มเป�า การฝงเข็ม จนถึงการฉีด�บ���ินุม�็อกซิน บ�ค�ามนี้

ไดร�บร�มขอม���าสุด�ี่พิส�จนถึงประสิ�ธิผ�ของ�ิธีการรักษา�รค

นี้ในแบบตางๆร�ม�ั้งขอม��เปรียบเ�ียบประสิ�ธิผ�ของการรักษา

แต�ะแบบซึ่งจะเปนประ�ย�นตอแพ�ยในการพิจารณาเ�ือก�ิธี

การ�ี่เหมาะสมเพื่อการรักษาผ�ป�ยตอไป

กลุมอาการพังผืดกลามเนื้อเปนหนึ่งในสาเหตุของอาการปวด

ในระบบโครงสรางที่พบไดบอยที่สุด โดยเฉพาะในกลุมประชากร

ที่ทำางานนั่งโตะนานๆ กลุมพนักงานขับรถที่มักขาดการเคลื่อนไหว 

อาการสำาคัญคือปวดตามกลามเนื้ออันเกิดจากปมกลามเนื้อ (trigger 

point) โดยมักมีอาการปวดในระหวางวัน หรือบางรายอาจปวดกลาง

คืนจนทำาใหรบกวนการนอนได นอกจากนั้นยังอาจพบอาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวยในบางราย เชน เวียนศีรษะ ตาแดง 

น้ำาตาไหล เปนตน การรับประทานยาแกปวด ยาตานอักเสบ หรือยา 

คลายกลามเนื้อจะชวยบรรเทาอาการไดเพียงชั่วคราวเทานั้น ผูปวย

ซึ่งไดรับการรักษาดวยยาแกปวดหรือยาตานอักเสบ จึงมักตองรับ

ประทานยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ทำาใหเสี่ยงตอผลขางเคียง

ของยามากขึ้น การเลือกวิธีรักษาที่ไมเหมาะสมจึงอาจทำาใหผูปวย 

กลายเปนโรคปวดเรื้อรัง ซึ่งถูกซ้ำาเติมดวยภาวะแทรกซอนจาก

ผลขางเคียงของยาอีกดวย

มีความพยายามในการศึกษาเชิงลึกเพื่อใหเขาใจถึงพยาธิสรีรวิทยา

ที่แทจริงของโรคนี้ จากการศึกษาชิ้นเนื้อในบริเวณที่เปน trigger 

point พบแตเพียงลักษณะของปมกลามเนื้อ (contraction knots) 

ซึ่งประกอบดวยใยกลามเนื้อสีเขมขนาดใหญกวาปกติ จากการตรวจ

สัญญาณไฟฟา (electromyography) ในปมกลามเนื้อพบสัญญาณที่

บงชี้วาอาจมีการหลั่งสาร acetylcholine มากเกินปกติ และจากการ

วิเคราะหสารเคมีในบริเวณปมกลามเนื้อ พบวามีสารเคมีที่เกี่ยวของ

กับความปวดเพิ่มขึ้นหลายชนิด โดยเฉพาะ substance P และ 

calcitonin gene-related peptides1,2 จึงมีขอสันนิษฐานวากลุม

อาการพังผืดกลามเนื้อ อาจเปนภาวะบกพรองในการทำางานของแผน

ปลายประสาทยนต (motor endplate dysfunction) การหดสั้น

ลงของ sarcomere รวมถึงการหลั่งสารที่กอใหเกิดความปวด3-5 

แมวาพยาธิสรีรวิทยาของโรคนี้จะยังคอนขางคลุมเคลือ แตกลับมี

การคนพบวิธีการหลากหลายที่สามารถรักษาโรคนี้อยางไดผล ทั้ง

ในแบบแพทยแผนปจจุบันและแพทยทางเลือก ประสิทธิผลของวิธี

การรักษาในแบบตางๆเหลานี้ไดถูกทดสอบในการวิจัยเชิงทดลอง

มากมาย ดังตอไปนี้

Manual therapies

ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อ การกดจุด และการนวดในแบบ

ตางๆ การยืดเหยียดกลามเนื้อเปนวิธีการงายๆ ที่ผูปวยสามารถทำา

ไดดวยตนเอง หากทำาไดอยางถูกตองก็จะสามารถบรรเทาอาการ

ปวดลงได Jaeger และ Reeves6  ไดแสดงวาการยืดเหยียด

กลามเนื้อรวมกับสเปรยเย็นสามารถลดระดับความปวดจาก 

Visual Analog Scale (VAS) 34.9 เหลือ 11.1 และเพิ่ม pain 

pressure threshold (PPT) จาก 2.8 เปน 3.8 กก./ซม.2 ไดทันที

หลังการรักษา Magnusson และคณะ7 ไดแสดงใหเห็นวาการยืด

เหยียดกลามเนื้อหลังขา (Hamstring) เพียงครั้งเดียวก็สามารถ

เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาได ไมมีการศึกษาผลระยะยาว

ของการยืดเหยียดกลามเนื้อ โดยทั่วไปแพทยจึงเลือกใชวิธีการยืด

เหยียดกลามเนื้อในรายที่อาการไมรุนแรง หรือสอนผูปวยใหทำาดวย

ตนเองที่บานประกอบกับการรักษาดวยวิธีการอื่นๆ

“การกดจุด” ทำาไดโดยการใชหัวแมมือกดลงไปบนปมกลามเนื้อ

บทความฟนวิชา
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โดยตรง มี 2 วิธี ไดแก 1) “ischemic compression” เปนการ 

ออกแรงกดหนักจนผูปวยรูสึกเจ็บโดยหวังใหเกิดภาวะขาดเลือด

ชั่วคราวในบริเวณปมกลามเนื้อ และ 2)  “trigger point pressure 

release” วิธีนี้จะใชแรงกดพอประมาณใหนิ้วมือรูสึกถึงแรงตานจาก

ปมกลามเนื้อ ซึ่งก็จะสามารถบรรเทาปวดไดเชนกัน8 จากการศึกษา

ของ Hains และคณะ9  ในผูปวยปวดไหลจากพังผืดกลามเนื้อจำานวน 

59 ราย พบวาผูปวยรูสึกดีขึ้นรอยละ 75 เทียบกับรอยละ 29 ใน

กลุมควบคุมซึ่งไดรับการกดจุดในบริเวณที่ไมเกี่ยวของกับอาการ

ปวดไหล ผลการรักษายังคงอยูอยางนอย 6 เดือนหลังการรักษา  

Montanez และคณะ10 ไดรายงานวาการกดจุดแบบ ischemic 

compression ที่กลามเนื้อ trapezius สามารถเพิ่ม PPT และเพิ่ม

พิสัยการเคลื่อนไหวคอไดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในการกดจุด

นั้นผูปวยยังสามารถทำาไดดวยตนเองอยางไดผลโดยใชอุปกรณกด

จุดรูปตัว J เรียกวา Thera cane (รูปที่ 1)  Hanten และคณะ11 

ไดรายงานประสิทธิผลของอุปกรณนี้วาสามารถลด VAS จาก 25.7 

เหลือ 13.2 และเพิ่ม PPT จาก 4.5 เปน 5.7 กก./ซม.2

“การน�ด” เปนวิธีการรักษาที่ไดผลอีกวิธีหนึ่ง ผูเขียนไดทำาการ

ศึกษานำารองในกลุมทหารไทยที่ปวดหลังเนื่องจากกลุมอาการพังผืด

กลามเนื้อ พบวาการนวดแผนไทย 5 ครั้ง สามารถลด VAS ลง

จาก 4.56 เหลือ 2.1512 สอดคลองกับงานของ อุไรวรรณ  ชัชวาลย

และคณะ13 ซึ่งพบวาการนวดแผนไทยกับการนวดแบบสวีดิช จำานวน 

6 ครั้ง สามารถลด VAS ในผูปวยโรคปวดหลังจากพังผืดกลาม

เนื้อลงจาก 5.5 เหลือ 2.2 และจาก 5.2 เหลือ 2.0 ตามลำาดับ ผล

บรรเทาปวดคงอยูนานอยางนอย 1 เดือนหลังการรักษา อยางไรก็

ตามไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติระหวางการนวด

ทั้งสองแบบ Hseih และคณะ14 ไดรายงานประสิทธิผลของการ

นวดกดจุดแบบจีน (acupressure) จำานวน 6 ครั้ง วาสามารถ

ลดอาการปวดศีรษะเนื่องจากพังผืดกลามเนื้อไดดีกวายาคลาย

กลามเนื้ออยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ และผลบรรเทาปวดยังคงอยู 

นานอยางนอย 6 เดือนหลังการรักษา ดังนั้นการนวดทั้งแบบไทย แบบ

สวีดิช และแบบจีน ก็ลวนเปนวิธีรักษาที่ใหผลดีทั้งสิ้น จากการทบ

ทวนอยางเปนระบบโดย Vernon15 พบวามีหลักฐานคอนขางแนชัด

ที่สนันสนุนประสิทธิผลระยะสั้นของ manual therapy ในการ

รักษากลุมอาการพังผืดกลามเนื้อ แตหลักฐานสนันสนุนผลระยะ

ยาวนั้นยังมีคอนขางจำากัด

Therapeutic ultrasound

อัลตราซาวดเปนเครื่องมือทางกายภาพที่ถูกใชบอยในการรักษา

กลุมอาการพังผืดกลามเนื้อ เครื่องมือนี้จะปลดปลอยคลื่นเสียงความ

ถี่สูงผานเขาไปสูกลามเนื้อชั้นลึก ทำาใหเกิดความสั่นสะเทือนระดับ

โมเลกุลและเกิดเปนความรอนขึ้น16  จากหลักฐานที่มีในปจจุบัน 

อัลตราซาวดเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในการบรรเทาปวดและ

สามารถเพิ่ม pain threshold ในปมกลามเนื้อได Srbely และ 

Dickey 17  ไดทำาการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของอัลตราซาวด

ขนาด 1 วัตต/ซ.ม.2 กับขนาด 0.1 วัตต/ซม.2  ในผูปวยกลุมอาการ

พังผืดกลามเนื้อจำานวน 44 ราย พบวา PPT ในกลุม 1 วัตต/

ซม.2 สูงขึ้นรอยละ 44 ซึ่งมากกวากลุม 0.1 วัตต/ซม.2 อยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ Srbely และคณะ18  ไดทำาการทดลองอีกครั้งโดย

ใหอัลตราซาวดขนาด 0.52 วัตต/ซม.2 เปรียบเทียบกับอัลตราซาวด

หลอก (ไมเปดเครื่อง) ในผูปวยจำานวน 50 ราย พบวาอัลตราซาวด 

จริงเพิ่ม PPT ไดมากกวาอัลตราซาวดหลอกอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ โดยที่ผลยังคงอยูนานอยางนอย 15 นาทีหลังการรักษา ผล

ของอัลตราซาวดคงอยูไดนานพอสมควรเมื่อใหการยืดเหยียดกลามรูปที่ 1. อุปกรณกดจุดดวยตนเอง Thera cane
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เนื้อรวมดวย  Meltem และคณะ19  รายงานผลการใหอัลตราซาวด

ขนาด 1.5 วัตต/ซม.2 จำานวน 10 ครั้ง รวมกับการยืดเหยียดกลาม

เนื้อในผูปวย 102 ราย พบวาสามารถลด VAS และเพิ่ม PPT ได 

โดยที่ผลการรักษายังคงอยูอยางนอย 3 เดือนหลังการรักษา อยาง

ไรก็ดีจากการทบทวนอยางเปนระบบโดย Vernon15  พบวายังมี

ความขัดแยงของหลักฐานวาอัลตราซาวดจริงใหผลการรักษาดีกวา

อัลตราซาวดหลอกหรือไม

Low-energy laser therapy

เลเซอรพลังงานต่ำาเปนเครื่องมือผลิตแสงที่ปลดปลอยพลังงาน

เพียง 1-4 จูล ซึ่งต่ำากวาเลเซอรที่ใชในงานศัลยกรรม เครื่องมือ

ทางกายภาพชนิดนี้ถูกใชเพื่อรักษาอาการปวดในระบบโครงสราง 

โดยมีผูเชื่อวาใหประสิทธิผลในการฟนฟูเนื้อเยื่อตางๆ ไดแก เสน

ประสาท ชวยลดการอักเสบ และเรงการหายของแผล20  Hakguder 

และคณะ21 ไดทำาการศึกษาผลของเลเซอรกับการยืดเหยียดกลาม

เนื้อในผูปวยพังผืดกลามเนื้อจำานวน 62 ราย พบวาหากใชเลเซอร 

รวมกับการยืดเหยียดกลามเนื้อจะทำาให VAS ลดลงจาก 7.54 

เหลือ 3.14 และทำาให PPT สูงขึ้นจาก 2.61 เปน 3.79 กก./ซม.2 

ซึ่งดีกวาการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยไมใชเลเซอรอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ และผลการรักษานี้คงอยูไดอยางนอย 3 สัปดาห จากการ

ทบทวนอยางเปนระบบโดย Vernon15  พบวามีหลักฐานแนชัดที่

สนันสนุนวาเลเซอรจริงมีประสิทธิผลดีกวาเลเซอรหลอก ในการ

รักษากลุมอาการพังผืดกลามเนื้อ

Injection and needling therapies

วิธีการรักษาในกลุมนี้ประกอบดวย 1) การฉีดสารน้ำาเขาสูปม

กลามเนื้อ (wet needling) โดยสารที่ใชฉีดไดแก steroid  น้ำา

เกลือ หรือ ยาชา และ 2) การแทงเข็มเปลา ไดแก การแทงเข็ม

เขาสูบริเวณปมกลามเนื้อ (dry needling) และ การฝงเข็มแบบ

จีน (acupuncture) ทั้งการฉีดสารน้ำาและการแทงเข็มเปลาเปนวิธี

การรักษาที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย เนื่องจากไดผลดีและ

ไมตองใชอุปกรณซับซอนใดๆ ในอดีตแพทยจะใช steroid ฉีด

เขาที่ปมกลามเนื้อ แตตอมาพบวาผลการรักษาไมตางจากการฉีด

ดวยน้ำาเกลือ ดังนั้นผลบรรเทาปวดจึงนาจะเกิดจากปลายเข็มที่เขา

ถึงปมกลามเนื้อโดยตรงมากกวาฤทธิ์จากสารน้ำาที่ใชฉีด8  Hong 

ไดพิสูจนวาหากผูปวยมีอาการกลามเนื้อกระตุกเฉพาะที่ (local 

twist response) ขณะแทงเข็ม อาการปวดจะบรรเทาลงมากกวา

เมื่อไมมีกลามเนื้อกระตุก22  ประสิทธิผลของการฉีดดวยยาชาดีกวา

การแทงเข็มเปลาหรือไมนั้น ยังมีความขัดแยงกันของหลักฐาน จาก

การศึกษาของ Hong22 ในผูปวยจำานวน 58 ราย และการศึกษา

ของ Kamanli23  ในผูปวยจำานวน 29 รายจาก พบวาการฉีดดวย

ยาชาใหผลบรรเทาปวดไดดีกวาการแทงเข็มเปลา ซึ่งขัดแยงกับการ

ศึกษาของ Saime และคณะ24  ในผูปวยจำานวน 80 ราย ที่รายงาน

วาทั้งสองวิธีใหผลบรรเทาปวดเทากัน

การฝงเข็มแบบจีน เปนการแทงเข็มลงตามจุดที่เชื่อวาจะชวย 

กระตุนกลไกการรักษาโรค สำาหรับโรคปวดจากปมกลามเนื้อ 

แพทยแผนจีนจะแทงเข็มลงในปมกลามเนื้อเชนเดียวกับการทำา dry 

needling และเสริมการรักษาดวยจุดที่อยูหางออกไป  Hyuk Ga 

และคณะ25 ไดทำาการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝงเข็ม

กับการฉีดยาชาที่ปมกลามเนื้อในผูปวยพังผืดกลามเนื้อจำานวน 39 

ราย ไมพบวาแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

Botulinum toxin injection

Botulinum toxin (BoNT) คือโปรตีนเชิงซอนจากเชื้อ 

Clostidiumbotulinum มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง acetylcholine จาก

แผนปลายประสาทยนต (motor endplate) จากขอสันนิษฐานวากลุม 

อาการพังผืดกลามเนื้อ อาจเกี่ยวของกับการหลั่ง acetylcholine 

ที่มากเกินไป จึงมีผูทดลองใชสารนี้และพบวามีฤทธิ์บรรเทาปวด

ไดเชนกัน26-28  Kuan และคณะ29 พบวาการฉีด BoNT เขาสูปม

กลามเนื้อของกระตายสามารถลดสัญญาณไฟฟาที่เกี่ยวของกับการ

หลั่ง acetylcholine ได สำาหรับการวิจัยในมนุษย มีการศึกษายอน

หลังโดย Lang30 ในผูปวย 91 ราย พบวา BoNT-A ใหผลบรรเทา

ปวดไดดีกวา BoNT-B อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยคะแนน VAS 

ลดลง 2.7 และ 1.8 ตามลำาดับ ผลการรักษาก็คงอยูนานกวาคือ 

4.5 และ 2.7 เดือนตามลำาดับ จากการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบ

เทียบการใช BoNT ขนาดตางๆ Ferrante31 พบวา BoNT-A ขนาด 

10, 25 และ 50 ยูนิต ใหผลบรรเทาปวดเทาๆ กัน สอดคลองกับ

งานของ Wheeler32 ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติระหวาง  BoNT-A ขนาด 50 และ 100 ยูนิต หลักฐานเหลา

นี้บงชี้วาการเพิ่มขนาดของ BoNT จึงไมนาจะเพิ่มประสิทธิผลใน

การบรรเทาปวดได ผลขางเคียงของ BoTN- A และ BoNT-B 

พบไดรอยละ 14.3 และ 20.0 ตามลำาดับ ซึ่งไดแก มีอาการชา 

กลามเนื้อออนแรง อาการคลายไขหวัด ผูปวยที่ใช BoNT-B อาจ

พบอาการ ตาแหง สายตาพรา หรือปากแหงได อยางไรก็ดีอาการ

เหลานี้ไมรุนแรง และจะอยูเพียงชั่วคราว จึงไมตองการการรักษา

ใดๆ33  จากการทบทวนอยางเปนระบบของ Ho และ Tan26 พบ

งานวิจัยเชิงทดลอง 5 ชิ้นที่เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวาง BoNT 
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กับการฉีดน้ำาเกลือ งานวิจัย 4 ใน 5 ชิ้น ไมพบวา BoNT บรรเทา

ปวดไดดีกวาการฉีดน้ำาเกลืออยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ เนื่องจาก

เปนผลิตภัณฑที่มีราคาคอนขางสูง จึงมีคำาถามเรื่องความคุมคา

ของการใชสารชนิดนี้ในการรักษากลุมอาการพังผืดกลามเนื้อ ผล

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฉีด BoNT กับการรักษาดวย

วิธีอื่นไดแสดงไวในตารางที่ 1

สรุป

การรักษากลุมอาการพังผืดกลามเนื้อแมจะไมตอบ 

สนองตอยาในกลุมแกปวดและตานอักเสบ แตก็ยังมีวิธีการรักษา

อื่นที่ไดผลอีกมากมาย ทั้งในแบบแผนปจจุบันและแพทยทางเลือก 

ปจจุบันยังไมมีหลักฐานที่แนชัดวาวิธีการใดที่ใหประสิทธิผลดีกวา

วิธีอื่น ดังนั้นการเลือกวิธีรักษาจึงขึ้นอยูกับความพึงพอใจของผูปวย

ประกอบกับทักษะของแพทยผูใหการรักษา ตลอดจนอุปกรณทางการ

แพทยในสถานพยาบาลแตละแหง นอกจากนั้น การกำาจัดปมกลาม

เนื้อใหไดผลดีควรคำานึงถึงสาเหตุตนตอของโรคนี้ ซึ่งไดแก ทา

ทางในชีวิตประจำาวันที่ไมถูกสุขลักษณะ ภาวะโภชนาการ รวมถึง

พยาธิสภาพอื่นๆของระบบโครงสราง สาเหตุเหลานี้ควรไดรับการ

แกไขเพื่อใหเกิดผลดีที่สุดในการรักษากลุมอาการพังผืดกลามเนื้อ 
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