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อาการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืด

	 การปวดกล้า้มเนื้้�อเรื้้�อรังัเป็น็โรคที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิความ

ผิิดปกติิในประชากรทั่่�วโลก1 จ ากข้้อมููลองค์์การอนามััย

โลก (World Health Organization: WHO) มีีประชากร

ประมาณ 1.71 พัันล้้านคน หรืือร้้อยละ 20-33 ที่่�มีีอาการ

ปวดกล้้ามเน้ื้�อเร้ื้�อรังั2 เพิ่่�มความทุุกข์ท์รมานในการใช้้ชีีวิต

ประจำำ�วันั การรับัประทานยา ความถี่่�ของการลาหยุดุงาน

เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึคุณุภาพชีีวิติที่่�แย่ล่ง ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

ท่ี่�สำำ�คัญั เพิ่่�มค่า่รักัษาพยาบาลในระบบบริกิารสุขุภาพและ

ประกััน3

	 อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อและพัังผืืด (myofascial pain 

syndrome) เป็็นอาการของการรัับความรู้้�สึึก (sensory 

symptom) การสั่่�งการ (motor symptom) และระบบ

ประสาทอิสระ (automatic symptom) ที่่�เกิิดจากจุุดกด

เจ็บ็ (trigger points) เป็น็จุดุท่ี่�มีีความไวสููง (hyperirritable 

spot) ของกล้้ามเน้ื้�อ (skeletal muscle) หรืือพัังผืืด      

(fascia) ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับกล้า้มเน้ื้�อที่่�ตึึงเป็็นลำำ�ที่่�ไวต่อความ

รู้้�สึกึท่ี่�คลำำ�ได้ ้(taut band) เมื่่�อกดจุดุดังักล่า่วจะทำำ�ให้เ้กิดิ

อาการปวดบริิเวณท่ี่�กดและยัังมีีอาการปวดร้าวไปจุุดอื่่�น 

(referred pain)4 

	 อาการของการปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืด  ได้้แก่่     

1) การปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณ คอ บ่่า ไหล่่ รยางค์์ส่่วนบน

หลังัส่่วนล่่าง และรยางค์์ส่ว่นล่่าง 2) อาการปวดร้าวไปจุดุ

อื่่�น 3) รู้้�สึึกร้้อน 4) อาการตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 5) นอนหลัับ

ไม่่สนิิท 6) บวม 7) ความเหนื่่�อยล้้า (fatigue) 8) ภาวะที่่�

มีีความรู้้�สึึกเหมืือนโดนของแหลมทิ่่�ม (paresthesia) 9) 

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อลดลง 10) อ่ อนแรงและ

กล้า้มเนื้้�อไม่ส่มดุุล5 อาการที่่�พบส่ว่นใหญ่เ่ป็น็อาการปวด

กล้้ามเน้ื้�อ ร้ อยละ 54.6 มีี อาการปวดกล้้ามเน้ื้�อคอและ

ศีีรษะเรื้้�อรััง6 และร้้อยละ 85 มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อหลััง7

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการปวด   

กล้้ามเนื้้�อ8

	 มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical      

Rating Scale, NRS) เป็็นเครื่่�องมืือวััดเส้้นตรงที่่�มีีความ

ยาว 10 เซนติิเมตร แบ่่งความยาวออกเป็็น 10 ส่่วนโดย

มีีเส้้นตรงขีีดตััดลงบนเส้้นตรง มีีตััวเลข 0 ถึึง 10 ระบุุข้้าง

ล่่าง ด้้านซ้้ายสุุดคืือ 0 หมายถึึงไม่่ปวดเลย 1-3 คืือ ปวด

เล็ก็น้อ้ย 4-6 คืือ ปวดปานกลาง และ 7-10 คืือ ปวดรุนุแรง

โดยให้้ผู้้�ป่ ่วยดููแล้้วถามให้้ตอบเป็็นตััวเลข เรีียกว่่า      
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รูปที่ 1 ยาสมุนไพรตำรับสหัศธารา 
อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
 ก ารปวดกล ้ าม เน ื ้ อ เ ร ื ้ อ ร ั ง เป ็ น โ รคท ี ่ ท ำ ให ้ เ ก ิ ดความผ ิ ดปกต ิ ในประชากรท ั ่ ว โ ลก 1 
จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) มีประชากรประมาณ 1.71 พันล้านคน 
หรือร้อยละ 20-33 ที ่ม ีอาการปวดกล้ามเนื ้อเร ื ้อร ัง2 เพิ ่มความทุกข์ทรมานในการใช้ช ีว ิตประจำวัน 
การรับประทานยา ความถี่ของการลาหยุดงานเพิ่มขึ้น รวมถึงคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ 
เพิ่มค่ารักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพและประกัน3 
 อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain syndrome) เป็นอาการของการรับความรู้สึก 
(sensory symptom) การสั่งการ (motor symptom) และระบบประสาทอิสระ (automatic symptom) 
ที่เกิดจากจุดกดเจ็บ (trigger points) เป็นจุดที่มีความไวสูง (hyperirritable spot) ของกล้ามเนื้อ (skeletal 
muscle) หรือพังผืด (fascia) ที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อที่ตึงเป็นลำที่ไวต่อความรู้สึกที่คลำได้ (taut band) 
เมื่อกดจุดดังกล่าวจะทำให้เกิดอาการปวดบริเวณที่กดและยังมีอาการปวดร้าวไปจุดอื่น (referred pain)4  
 อาการของการปวดกล้ามเน ื ้อและพังผ ืด ได ้แก ่ 1) การปวดกล้ามเน ื ้อบร ิเวณ คอ บ่า ไหล่ 
รยางค์ส ่วนบน หน้า หลังส ่วนล่าง และรยางค์ส ่วนล่าง 2) อาการปวดร้าวไปจุดอื ่น 3) ร ู ้ส ึกร ้อน 4) 
อ า ก า ร ต ึ ง ข อ ง ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ  5)  น อนหล ั บ ไ ม ่ ส น ิ ท  6) บ ว ม  7) ค ว า ม เ หน ื ่ อ ย ล ้ า  (fatigue) 8) 
ภาวะที่มีความรู้สึกเหมือนโดนของแหลมทิ่ม (paresthesia) 9) องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง 10) 
อ ่อนแรงและกล ้ามเน ื ้อไม ่สมด ุล5 อาการท ี ่พบส ่วนใหญ่เป ็นอาการปวดกล ้ามเน ื ้อ ร ้อยละ 54.6 
มีอาการปวดกล้ามเนื้อคอและศีรษะเรื้อรัง6 และร้อยละ 85 มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง7 
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อ8 

ม า ต ร ว ั ด ค ว า ม ป ว ด แ บ บ ต ั ว เ ล ข  ( Numerical Rating Scale; NRS) เ ป ็ น เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ 
วัดเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งความยาวออกเป็น 10 ส่วนโดยมีเส้นตรงขีดตัดลง บนเส้นตรง 
มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข้างล่าง ด้านซ้ายสุดคือ 0 หมายถึงไม่ปวดเลย 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย 4-6 คือ 
ปวดปานกลาง และ 7-10 คือ ปวดรุนแรง โดยให้ผู ้ ้ป่วยดูแล้วถามให้ตอบ เป็นตัวเลข เรียกว่า Verbal 
Numerical Rating Scale (VNRS)  

มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale, VAS) เป็นมาตรวัดเส้นตรง มีความยาว 100 
มิลลิเมตร โดยปลายเส้นตรง ด้านซ้ายสุด หมายถึง ไม่ปวดเลย ปลายขวาสุด หมายถึงปวดมากที ่ส ุด 
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Verbal Numerical Rating Scale (VNRS) 

	 มาตรวััดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog 

Scale, VAS) เป็็นมาตรวััดเส้้นตรง มีี ความยาว  100 

มิิลลิิเมตร โดยปลายเส้้นตรง ด้ านซ้้ายสุุด หมายถึึง ไม่่

ปวดเลย ปลายขวาสุุด หมายถึึงปวดมากที่่�สุุด ให้้ผู้้�ปวด

ประเมิินความปวด ด้ว้ยตนเองโดยทำำ�เครื่่�องหมายตัดัผ่าน

บนเส้้นตรง ประเมิินค่่าคะแนนโดยใช้้ไม้้บรรทััดวััดเป็็น 

มิิลลิิเมตรมีีค่่าคะแนน 0 ถึึง 100 คะแนน 

การรัักษา

	 การรัักษาแบบมีีทั้้�งแบบใช้้ยา (pharmacological) 

และไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological) ที่่�จะช่่วยบรรเทา

อาการปวดของกล้า้มเนื้้�อได้ ้ซึ่่�งโดยทั่่�วไปทั้้�งแพทย์แ์ละผู้้�

ป่ว่ยควรเริ่่�มต้น้การรักัษาแบบไม่ใ่ช้ย้าก่อ่น ประกอบด้ว้ย

การออกกำำ�ลัังกายเอง และการฟื้้�นฟููกล้้ามเน้ื้�อด้้วยวิิธีีท่ี่�

หลากหลาย9

	 การรัักษาโดยใช้้ยา (pharmacological treatm-

ments) การรัักษาโดยใช้้ยามีีค่อนข้้างหลากหลายกลุ่่�มยา

เช่่น Non-steroidal analgesic and antipyretics,        

Non-steroidal analgesic and anti-inflammatory 

(NSAIDs), Opioids, Anticonvulsant, Antidepressants, 

Local anesthetics, Topical agents, Musculoskeletal 

agents, Anxiolytics10 รวมถึงึการใช้ย้าสมุนุไพรตำำ�รับั เช่น่

ยาสมุนุไพรตำำ�รับสหัศัธารา ตำำ�รับัเถาวัลัย์เ์ปรีียง ครีีมไพล

เป็็นต้้น11 

	 การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological 

treatments)10 การรัักษาทางกายภาพ อาจมีีประโยชน์์

และประสบความสำำ�เร็็จในการจััดการความเจ็็บปวดทั้้�ง

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง อาการปวดกล้้ามเนื้้�อเกิิดจากการ

หดและเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ สามารถบรรเทาโดยการ

ประคบร้้อน ความเย็็น การนวด การทำำ� Ultrasound การ

ออกกำำ�ลังักาย หรืือการยืืดกล้า้มเนื้้�อ การบำำ�บัดัด้ว้ยความ

เย็็น (cryotherapy) การบำำ�บััดด้้วยความร้้อน (heat 

therapy) ฝังัเข็ม็ (acupuncture) การกระตุ้้�นเส้น้ประสาท

ด้้วยไฟฟ้าผ่่านผิิวหนััง Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation Therapy (TENS) การออกกำำ�ลังกาย

เพื่่�อการบำำ�บััดรัักษา (therapeutic exercise)

คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย12, 13

 	 1. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การดููแลตััวเอง การ

บรรเทาอาการปวดด้วยตนเองโดยไม่่ต้อ้งใช้ย้ารักัษา เช่น่

การยืืดกล้้ามเนื้้�อ การบริิหารร่่างกาย การพัักฟื้้�น หรืือ 

ออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น

	 2. การประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม รวมถึึงการ

ซัักประวััติิโดยละเอีียด  พร้้อมการประเมิินปััจจััยทาง

ร่่างกายและจิิตสัังคม รวมถึึงการประเมิินระบบประสาท

	 3. การปรึกึษาสหวิิชาชีีพร่ว่มดููแลและรัักษาอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ

	 4. ประเมิินติิดตามอาการปวดกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อ

เนื่่�อง

อาการปวดกล้า้มเนื้้�อในตำำ�รา/คัมัภีีร์แ์พทย์แ์ผนไทย

 	 ในตำำ�รา/คััมภีีร์์แพทย์์แผนไทย (คััมภีีร์์โรคนิิทาน 

คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ และเวชศึึกษา) ได้้มีีการกล่่าวถึึงอาการ

และความผิิดปกติิของกล้้ามเน้ื้�อ ใช้้สำำ�หรัับอาการทาง

กล้้ามเนื้้�อและข้้อมาเป็็นเวลานานดัังนี้้�14

คััมภีีร์์โรคนิิทาน

	 “นหารููพิิการ คืือ เอ็็นกำำ�เริิบ มัักให้้เจ็็บ สะบััดร้้อน

สะบััดหนาว ให้้ปวดศีีรษะ ท่ านเรีียกว่่า ลมอััมพฤกษ์์

กำำ�เริิบ”

คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์

	 “นหารูพูิกิาร คือื เอ็น็พิกิาร ให้จ้ับั สะบัดัร้อ้นสะบัดั

หนาว ให้้ปวดศีีรษะเป็็นกำำ�ลััง ท่่านเรีียกว่่า ลมอััมพฤกษ์์

กำำ�เริิบแล”

เวชศึึกษา

	 “นหารููพิิการ คื ือให้้รู้้�ศึึกตึึงรััดผููกดวงใจ  ให้้สวิิง

สวายและอ่่อนหิิว”

กลไกการปวดกล้้ามเนื้้�อและหลัักการรัักษาด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

	 อาการปวดกล้า้มเน้ื้�อ เกิิดได้จ้ากหลายสาเหตุ ุเช่น่

การทำำ�งานหนักัเกินิกำำ�ลังั การอยู่่�ในอิริิยิาบถท่ี่�ผิดิท่า่ หรืือ

ความเสื่่�อมตามวััย เป็็นต้้น ทำ ำ�ให้้ธาตุุลม-ไฟในร่่างกาย

ทำำ�งานไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีผ ลธาตุุน้ำำ��ให้้เกิิดการไหลเวีียนไม่่

สะดวกและยัังส่่งผลต่่อธาตุุดิินท่ี่�เป็็นส่่วนของกล้้ามเนื้้�อ

และเส้้นต่่างๆ ให้้เกิิดการตึึงขึ้้�น ซึ่่ �งวิิธีีการดููแลตนเอง 

เบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การหลีีกเล่ี่�ยงสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ หากเกิิดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อแล้้ว 

สามารถบรรเทาอาการและรัักษาดัังนี้้� เพื่่�อให้้กล้้ามเน้ื้�อ

คลายตััว  การไหลเวีียนของธาตุุน้ำำ��ปกติิ รวมไปถึึงการ
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ทำำ�งานของธาตุุลมและไฟกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ ได้้แก่่ 1) 

การยืืดกล้า้มเนื้้�อให้ม้ีีความยืืดหยุ่่�นดีีขึ้้�น เลืือดไหลเวีียนดีี

ขึ้้�น 2) การทำำ�หััตถบำำ�บััดหรืือการนวดไทย และ 3) การ

รัับประทานยาสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ร้้อนหรืือระบายเส้้น เพื่่�อ

ให้้กล้้ามเนื้้�อคลายตััว  และการไหลเวีียนของธาตุุน้ำำ��-ลม

กลัับเข้้าสู่่�ปกติยิาสมุุนไพรตำำ�รัับสหััศธารา11 

	สู ูตรตำำ�รัับ ในผงยา 1,000 กรััม ประกอบด้้วย

	 1. พริิกไทยล่่อน หนััก 240 กรััม รากเจตมููลเพลิิง

แดง หนััก 224 กรััม ดอกปีีลีีหนััก 96 กรััม สหััศคุุณเทศ 

หนััก 48 กรััม

	 2. เนื้้�อลููกสมอไทย หนััก 104 กรััม รากตองแตก 

หนััก 80 กรััม 

	 3. เหง้้าว่่านน้ำำ�� หนััก 88 กรััม 

	 4. การบููร หนััก 14 กรััม ดอกจัันทน์์หนััก 13 กรััม

เทีียนแดง หนััก 11 กรััม ลููกจัันทน์์ หนััก 12 กรััม เทีียน

ตาตั๊๊�กแตน มหาหิิงคุ์์�หนัักสิ่่�งละ 10 กรััม เทีียนสััตตบุุษย์์ 

หนััก 9 กรััม เทีียนขาว รากจิิงจ้้อ หนัักสิ่่�งละ 8 กรััม เทีียน

ดำำ� หนััก 7 กรััม โกฐกัักกรา หนััก 6 กรััม โกฐเขมาหนััก 5 

กรััม โกฐก้้านพร้้าว หนััก 4 กรััม โกฐพุุงปลา หนััก 3 กรััม	

	ข้ ้อบ่่งใช้้

	 ขัับลมในเส้้น แก้้โรคลมกองหยาบ

	 ขนาดและวิิธีีใช้้

	 รัับประทานครั้้�งละ 1-1.5 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง ก่่อน

อาหาร

	ข้ ้อห้้าม

	 ห้้ามใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ที่่�มีีไข้้

	ข้ ้อควรระวััง

	 - 	ควรระวังัการบริโิภคในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัเลืือด

สููง โรคหััวใจ  ผู้้�ป่่วยโรคแผลเปื่่�อยเพปติิก และกรดไหล

ย้้อน เนื่่�องจากเป็็นตำำ�รัับยารสร้้อน 

	 - 	ควรระวัังการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของตัับ ไต  เนื่่�องจาก

อาจเกิิดการสะสมของการบููรและเกิิดพิิษได้้ 

	 -	 ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับยา Phenytoin, Prop-

pranolol, Theophylline และ Rifampicin เนื่่�องจากตำำ�รัับ

นี้้�มีีพริิกไทยในปริิมาณสููง 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

	 ร้้อนท้้อง แสบท้้อง คลื่่�นไส้้ คอแห้้ง ผื่่�นคััน

	 ยาสมุนุไพรตำำ�รับัสหัศัธาราเป็็นยาสมุนุไพรไทยที่่�

มีีการใช้้สำำ�หรัับอาการทางกล้้ามเนื้้�อและข้้อ มาเป็็นเวลา

นาน โดยยาสหััศธารามีีสาร Piperine เป็็นส่่วนประกอบ

หลััก15 สารสกััดสหััศธารามีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ (anti-

inflammatory effect) โดยไปยับัยั้้�งการสร้า้ง Nitric Oxide 

(NO) และ Prostaglandin E2 มีีค่่า IC50=2.81 และ 16.97 

µg/ml ต ามลำำ�ดัับ16 มีี การศึึกษาผลการรัับประทานยา   

สหััศธาราในอาสาสมััครปกติิ ไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ชนิิดร้้ายแรง (Serious Adverse Event, SAE) 

หลังัจากรับัประทานยา17 ผลทางคลินิิกิของยาสมุนุไพรตำำ�

รัับสหััศธาราเทีียบกัับ Diclofenac ในการรัักษาข้้อเข่่า

เสื่่�อม (osteoarthritis of the knee)18 และรักัษาโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมชนิิดปฐมภููมิิ (primary osteoarthritis of knee)19  

พบว่่า ประสิิทธิิผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน โดยประเมิิน

จากระดับัความปวด (VAS for pain) ทดสอบการเดิิน 100 

เมตร (100-meter walk time test) และแบบประเมิินความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Western Ontario and     

McMaster University Osteoarthritis Index, WOMAC) 

หลัังจากรัับประทานยาครบ 28 วััน ตรวจเลืือดพบว่่าใน

กลุ่่�มท่ี่�ได้ ้Diclofenac ค่า่การทำำ�งานของตับั (liver function 

test) มีีค่า AST (aspartate transaminase), ALT (alanine 

transaminase) และ ALP (alkaline phosphatase)        

สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญและความดัันโลหิิตตััวบนและ      

ตััวล่่าง (systolic and diastolic blood pressure) เพิ่่�มขึ้้�น

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาสหััศธาราไม่่พบการทำำ�งานของ

ตัับผิิดปกติิและไม่่มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความดััน

โลหิิต18 นอกจากนั้้�นยัังมีี  รายงาน Systemic review     

และ Meta-analysis ของการศึกึษาประสิทิธิผิลและความ

ปลอดภัยของสมุนุไพรตำำ�รับยาสหัศัธารา การทดลองแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trials)   

จาก PubMed, Scopus, ScienceDirect, TCI และ      

ThaiLis พบว่่า ยาสมุุนไพรตำำ�รัับสหััศธารามีีประสิิทธิิผล

และความปลอดภัยไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้ NSAID 

(Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs)20
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