
 

กลุมอาการปวดพังผืดกลามเนื้อ 

(Myofascial Pain Syndrome ) 
        

 เปนกลุมอาการปวดของกลามเนื้อลาย                 

และ/หรือเยื่อพงัผืด ซึ่งมีจุดปวดที่ไวตอการกระตุน 

(Trigger point) ของกลามเนื้อ โดยกลามเนื้อแตละ

กลุมจะทําใหมอีาการปวดที่มรีูปแบบเฉพาะของ

กลามเนื้อนั้นๆ และไมเปนไปตามการกระจายของ

เสนประสาท  นั้นคือมจีุดกดเจ็บเฉพาะที่ภายใน

กลามเนื้อแตละมัด เมื่อใชปลายนิ้วกดคลําจะพบเปน

กอนพังผืดแข็งๆ หรือตึงเปนลําอยูภายในมดักลามเนื้อ 

อาจเปนทั้งสาเหตุหรือพบรวมกับกลุมอาการปวดจาก

ภาวะอื่นๆ ก็ได  ซึ่งพบไดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ชวงอายุที่พบบอยคือ 31 – 60 ป  สวนใหญมักเปนๆ 

หายๆ ตองพบแพทยบอย ทําใหเกิดการรําคาญหรือ

ความวิตกกังวลได 
 

สาเหต ุ:  

1.การใชกลามเนื้อทํางานมากเกินไปจนเกิดการฉีกขาด  

การไดรับบาดเจ็บ กลามเนื้อหดรัดเกร็งอยาง

เฉียบพลัน 

2. การทํางานหรืออาชพีที่ตองทํางานซ้ําๆ หรืออยูในทา

ใดทาหนึ่งเปนเวลานานๆ ไดแก การนั่งพมิพ

คอมพิวเตอร ในทานั่งที่ไมถูกตอง เปนตน 

3.การกดทับรากประสาทจากหมอนรองกระดูก ทําให

เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อเปนเวลานานๆ 

4.ภาวะที่รางกายไมไดเคลื่อนไหว ตองนอนนานๆ 

กลามเนื้อออนแรง ขาดความยืดหยุน กลามเนื้อตึงตัว

มากขึ้น 

5.ความวิตกกังวล ความเครียดทางจิตใจ การนอนไมหลับ   

6.ภาวะโรคทางระบบตอมไรทอ และเมตาบอลิซึ่ม  ภาวะ

ขาดสารอาหาร หรือวิตามินบางชนิด 
 

 

 

การรกัษา 

1.การแกไขจดุปวดทีไ่วตอการกระตุน (Trigger point) 

ของกลามเนื้อ  เปนการรักษาที่จุดปวดโดยตรง รวมกับ

การยืดกลามเนื้อนั้นใหสุดพิสัยการเคลื่อนไหว ไดแก 

1.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่ตรงจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ 

หรือการฝงเข็มรักษาอาการปวด 

1.2 การฉีดสเปรยยาชา (Ethyl Chloride) ที่จดุกดเจ็บ

และบริเวณที่มีอาการปวดราวแผไปถึง และตามดวย

การยืดกลามเนื้อ   

1.3 การนวดกดจุด บริเวณจุดกดเจ็บของกลามเนื้อเพื่อ

เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ชวยในการเคลื่อนไหวเสนใย

กลามเนื้อ ทําใหจุดปวดคลายตัวและลดปวดได 

1.4 ใชความรอน เชน กระเปาน้ําอุน  ประคบบริเวณจุด

กดเจ็บ เพื่อชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตคลาย

กลามเนื้อ ลดอาการปวด หรืออาจใชเครื่องมือไฟฟา

ทางกายภาพ เชน เครื่องอัลตราซาวด เครื่องกระตุน

ปลายประสาทพื้นผิว (TENS )  

1.5 การใชยาแกปวด ยาตานการอักเสบที่ไมใชส

เตียรอยด  และกลุมอื่นเชน ยาลดการซึมเศรา  

วิตามิน ซี   วิตามินบ ี1-6-12  กรดโฟลิก เปนตน 

1.6 การออกกําลังกาย เพื่อเพิม่พิสัยการเคลื่อนไหวของ

ขอ โดยการเหยียดยืดกลามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรง

และความคงทนของกลามเนื้อและการออกกําลัง

กายเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ 

1.7 การผอนคลายทางจิตใจ เชนการนั่งสมาธิ  ทําจิตใจ

ใหผอนคลาย  

2.  การแกไขปจจัยเสริมตามสาเหตทุี่กอใหเกิด

อาการปวด ซึง่ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

2.1 ปจจัยทางดานกลศาสตร ที่เกิดจากการประกอบ

อาชพีหรือจากการทํางาน รวมทั้งการปฏิบัตกิิจวัตร

ประจําวันดวยทาทางที่ไมถูกตอง   

2.2.ปจจัยจากภาวะผิดปกติของรางกาย จากสาเหตุ

ตางๆ เชน 

-    ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะเอมไซดที่

ทํางานรวมในการใหพลังงานของกลามเนื้อ เชน 

วิตามินบ1ี-6-12  วิตามิน ซ ีกรดโฟลิก 

- ภาวะความบกพรองของตอมไรทอ หรือทางเม

ตาบอลิซมึ เชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ภาวะ

ไทรอยดฮอรโมนต่ํา 

- ภาวะการติดเชื้อเรื้อรัง หรือภาวะความผิดปกติ

ของขอทําใหมกีารเกร็งของกลามเนื้อรอบขอนั้น

ไวนาน 



- ภาวะเครียดหรือซมึเศรา อาจจากความวติก

กังวลเกี่ยวกับโรค  การนอนไมหลับ เปนตน 

 

 

 การรักษาดวยตนเอง 

1.ใชความรอนประคบนาน 10 –15 นาที วนัละ 2 –3 

ครั้ง 

2. ใชนิ้วหัวแมมือวางตั้งฉากกับจุดกดเจ็บ แลวกดดวย

แรงขนาดที่ปวดพอทนได กดคางไว ½ - 1 นาที       

จึงผอน ทําติดตอกัน 4 – 5 รอบ วันละ 2 – 3 ครั้ง 

3.ออกกาํลังการยืดกลามเนื้อกลุมที่มีปญหา ตาม

ลักษณะและทิศทางการจัดเรียงตัว โดยยืดออกชาๆ

ใหไดมากที่สุดคางไว อยางนอย15 วินาที จงึผอน ทํา

ติดตอกัน 5 - 10 รอบ ทุก 2-3 ชม. 

4.พักหรือหลีกเลี่ยงการใชงานกลามเนื้อที่มีปญหาไมให

ทํางานหนักสักระยะหนึ่ง 

5.ปฏิบัติกจิวัตรประจําวันดวยทาทางที่ถูกตอง 

หลีกเลี่ยงทาที่กอใหเกิดอาการปวด หรืออยูในทาใด

ทาหนึ่งนานๆ 
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