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การรักษาทางกายภาพบ้าบัดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื อและพังผืด   
(Myofascial Pain  Syndrome) 

 วิมล ศรีวิชา  
 

กลุ่ มอาการปวดกล้ าม เนื้ อและพังผื ด 
(Myofascial Pain Syndrome; MPS)  คื อ  กลุ่ ม
อาการของโรคที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด มี
อาการปวดร้าว และ/หรือ มีอาการของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ    อันเนื่องมาจาก จุดทริกเกอร์ 
(Trigger Point; TrP) ของกล้ามเนื้อบริเวณหนึ่ ง
บริเวณใดของร่างกาย1 และเป็นสาเหตุของปัญหา
กา รปวด เ รื้ อ รั ง ที่ พ บบ่ อ ย เ ป็ น อั นดั บ ต้ น ๆ 2  
อุบัติการณ์มีความแตกต่างกันในแต่ละการส ารวจ 
บางรายงานกล่าวว่า พบได้ถึงร้อย 30 ในคลินิก
ทั่วไป3 พบได้ในกล้ามเนื้อบริเวณ คอ บ่า หลัง ไหล่ 
หลังส่วนล่าง4 มักพบในผู้ที่มีลักษณะงานที่แตกต่าง
กัน ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังมีได้
หลายปัจจัย ได้แก่ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ผู้ที่
มีปริมาณภาระงานมาก5 นอกจากนี้สาเหตุอ่ืนที่ท า
ให้ เกิดอาการได้ แก่   ท่ าทางการท างานที่ ไม่
เหมาะสม และท่าทางการท างานที่เคลื่อนไหวซ้ าๆ 
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคค่อนข้างสูง6 บางรายงาน
พบว่า ระดับความเครียดมีผลต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้เช่นกัน7 การรักษาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและพังผืด คือการก าจัดจุดกดเจ็บ มี

ทั้งการรักษาแบบใช้ยา และแบบไม่ใช้ยาส าหรับการ
รักษาโดยการไม่ใช้ยานั้น มีหลายวิธี เช่น การออก
ก าลังกาย การยืดกล้ามเนื้อ การท ากายภาพบ าบัด 
การนวดแผนไทยแบบราชส านัก8 การฝังเข็มจีน 
เป็นต้น การรักษาแต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค ความพึง
พอใจของผู้ป่วย ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเอง เป็นต้น ปัจจุบันยังไม่พบข้อสรุปว่า
เทคนิคใดได้ผลดีที่สุดในการรักษา ดังนั้นผู้ป่วยควร
พิจารณาเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด  
สถานการณ์ปัจจุบันของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื อ
แ ล ะ พั ง ผื ด  ( Myofascial Pain Syndrome; 
MPS)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมข้อมูล
ประชากรไทยพบว่า ปี 2550  พบโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและโครงร่างมากเป็นล าดับที่ 3 ของ
ประเทศโดยมีอัตราการเกิดโรคเท่ากับ 290.7 คน
ต่อประชากร 1000 คน9       ผู้ป่วยทางออร์โธปิ
ดิกส์ ถึง 30% มีอาการปวดจาก Myofascial Pain 
Syndrome พบในผู้ หญิ งมากกว่ าผู้ ช าย  อายุ
ประมาณ 30-60 ปี10  
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สาเหตุและกลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรค11 

 สาเหตุ ของการเกิด Myofascial trigger 
points ส่ วนใหญ่แล้ ว เชื่ อกันว่า เกิดจากภาวะ 
Muscle overload ซึ่ งมีได้มากมายหลายปัจจัย 
บางปัจจัยเห็นได้ชัดเจน เช่นการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อที่รุนแรงจากอุบัติเหตุ, การผ่าตัด บาง
ปัจจัยไม่สามารถมองเห็นหรือไม่ชัดเจน เช่น 
ความเครียดทางจิตใจ การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
เป็นต้น และที่บ่อยครั้งปัจจัยเหล่านี้มักจะเกิด
ร่วมกัน มีผู้ที่พยายามท าการศึกษา ถึงปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการนี้หลายการศึกษา 
เช่น สุนิสา(2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปวดคอ ไล่  หลังของทันตบุคลากรใน
โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะด้านสุขภาพ รายได้ 
และภาระงาน  และ พาวิณี ใจบาลและคณะ (2555) 
ได้ท าการศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการ
ผิดปกติ โครงร่ างกล้ ามเนื้ อของบุคลากรสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลที่ท างานกับคอมพิวเตอร์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีท่าทางในการท างานที่ไม่
เหมาะสม มีท่าทางการท างานที่มีการเคลื่อนไหว
ซ้ าๆ เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการผิดปกติโครงร่าง
กล้ามเนื้อ 

 กลไกทางพยาธิ สภาพของการ เกิ ด 
Trigger points ทฤษฎี  Energy Crisis Theory 
เชื่อว่าการเกิดของ Trigger points เป็นผลมาจากที่
มีการบาดเจ็บ ไม่ว่าบาดเจ็บรุนแรง หรือเล็กน้อยแต่
เป็นติดต่อมานาน ท าให้มีการรั่วของ Ca ออกจาก 
sarcoplasmic recticulum หรื อ  extracellular 
fluid เข้าไปยัง sarcolemma ต่อจากนั้น Ca ก็จะ
ไปรวมกับ ATP ท าให้actin จับกับ myotin เกิด
เ ป็ น  pathological muscle contraction 
เหตุการณ์นี้จะเกิดเฉพาะที่เป็นบริเวณเล็กๆของ
กล้ามเนื้อบาง sarcomere เท่านั้น เพราะไม่ ใช่ 
physiologic contraction จากการสั่ ง ง านของ 
nerve impulse ซึ่งจะกระจายทั่วกล้ามเนื้อ และ
คลายตัวเมื่อค าสั่งหมดไป ท าให้ที่จุดนี้เกิดภาวะ 
relative ischemia ผลตามมาคือการขาด oxygen 
และมีการค่ังค้างของ metabolic waste products 
หลายอย่าง ท าให้เกิดอาการบวมเฉพาะที่และเสื่อม
สลายของใยกล้ามเนื้อที่จุดนี้ เหตุการณ์นี้จะด าเนิน
ต่ อ ไ ป เ รื่ อ ย ๆ  จ ะ พ บ ว่ า มี  shortening ข อ ง 
sarcomere เกิด เป็น contraction knot ที่มี  A-
Brand มากกว่าปกติ และ I-Brand น้อยกว่าปกติ 
ท าให้เส้นผ่านศูนย์กลางของใยกล้ามเนื้อบริเวณนี้มี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ เวลาคล าจึงได้ความรู้สึกท่ีนิ้วว่า
เป็นก้อน ในขณะที่ใยกล้ามเนื้อที่อยู่ต้นหรือปลาย
จุดนี้ก็จะถูกดึงรั้งให้ตึงเป็นล า ที่เรียกว่า taut band  
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อาการและอาการแสดง 
1. อาการปวด (Pain) 

อาการส าคัญที่น าผู้ป่วย Myofascial Pain  
Syndrome มาพบแพทย์บ่อยที่สุดคืออาการปวด 
คุณสมบัติหรือลักษณเด่นที่ส าคัญของอาการปวดใน
กรณีนี้คือ อาการปวดร้าวส่วนหนึ่งส่วนใดของ
ร่างกาย ลักษณะการปวดร้าวนั้นอาจจะดูแปลกถ้า
ไม่มีความคุ้นเคยกับกลุ่มอาการนี้ การปวดร้าว
แบ่งเป็น 
Referred pain คือลักษณะเด่นที่ส าคัญที่สุดของ 
Myofascial Pain  Syndrome เพราะเป็นอาการ
ปวดร้าว จึงจ าเป็นที่เราต้องค้นหาต้นก าเนิด คือ 
Trigger points ซึ่งมักจะอยู่ proximal ต่อบริเวณท่ี
ผู้ป่วยรู้สึก เช่น ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดบริเวณ
หัวไหล่ แขน และข้อมือ สาเหตุต้นตอคือ Trigger 
points ในกล้ามเนื้อ infraspinatus เป็นต้น 

Bizarre pain คือ  ลั กษณะหรือบริ เ วณ
ปวดร้ าวที่ จะไม่ เป็นไปตาม simple segment 
pattern และ neuroanatomy ที่เราคุ้นเคย ถึงแม่
ว่าบ่อยครั้งที่อาจสอดคล้องไปตาม dermatome 
และ myotome  เดียวกัน แต่ก็ไม่เสมอไป ท าให้ดู
ผิวเผินค่อนข้างแปลกในความรู้สึก แต่ในความ
แปลกกลับมีความจ าเพาะในลักษณะการปวดร้าว
ของ Trigger points แต่ละจุดหรือ Myofascial 
Pain  Syndrome ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด  

1 .  อ า ก า ร ข อ ง ป ร ะ ส า ท อั ต โ น มั ติ  
(Autonomic Phenomena) 
Vasomotor disturbance เช่น ในกรณีที่ Trigger 
points ของกล้ามเนื้อ infraspinatus ผู้ป่วยบาง
รายอาจบ่นว่ามีซีด, เย็น ของแขนและมือเลือดลมไม่
เ ดิ น ไ ด้ จ า ก  vasoconstriction โ ด ย เ ฉพาะ ใน
ระหว่างที่ Trigger points ถูกกระตุ้น เช่นนอนหลับ
ในท่าที่ infraspinatus หดสั้น หรือขณะท าการกด
จุดที่ Trigger points ในระหว่างการตรวจร่างกาย 
แต่เมื่อ Trigger points ถูกคลาย ก็จะเกิดภาวะ 
rebound hyperemia จ าก  vasodilatation ถ้ า
สังเกตจะพบได้ว่าผิวหนังบริเวณนั้นกลับมีสีเลือด
หรือคล้ าขึ้น 

2. Trigger Point 
คือจุดปวด (local tenderness) ที่ไวต่อการกระตุ้น 
จุดนี้จะต้องอยู่ในกล้ามเนื้อหรือ เยื่อพังผืดเท่านั้น 
จึงจะเรียกว่า Myofascial trigger points เป็นจุด
ต้นเหตุที่เกิดอาการและการตรวจพบทั้งหลายของ 
Myofascial Pain  Syndrome อาการส าคัญของ 
Trigger points ใ น ก ร ณี นี้ คื อ  pressure pain 
threshold ต่ ากว่าปกติอยู่ใน taut band สามารถ
กระตุ้นให้แสดงอาการปวด อาการทางระบบ
ป ร ะส า ท  แ ล ะก ร ะตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด  local twitch 
responses ได้ ด้วยแรงกด หรือแทงด้วยเข็ม 
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ลักษณะและคุณสมบัติของ Trigger Point (TPs)  
1. Trigger Point  มีลักษณะคล้ายเม็ดสาคู 

(nodule)ขนาด 3-6 ซม 
2. Trigger Point  มีความไวต่อการกระตุ้น

ที่ เ รี ย ก ว่ า  hypersensitivity or hyperirritable 
โดยเชื่อว่าเนื้อเยื่อบริเวณ Trigger Point มีต้นตอที่
เกิดมาจากเนื้อเยื่อได้รับอันตราย ดังนั้นจึงมีการหลั่ง
สารต่างๆ ที่ท าให้ปลายประสาทที่รับความเจ็บปวด
ไวต่อการกระตุ้นจึงท าให้  Trigger Point ไวต่อ
ความเจ็บปวด 

3. Trigger Point ต้องอยู่ ใน Taut band 
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถคล าได้เป็นล ายาวขนาด
เล็ก พบว่า Taut band เกิดจาก hypercontracted 
sarcomeres 

4. Trigger Point จะมี  local response 
ซึ่งเป็นการตอบสนองที่กล้ามเนื้อหดตัวเมื่อมีการ
กระตุ้น ซึ่งคล าได้เป็น  Taut band 

5. Trigger Point จะเกิดอาการปวดมาก
เมื่อถูกกด (painful on compression) 

6.  Trigger Point จะส่งอาการปวดร้าว ( 
referred pain) และพฤติกรรมของระบบประสาท
อัตโนมัติ 
 
Trigger Point สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ 

1. Active Trigger Point  เ ป็ น  Trigger 
Point ที่ถูกเร่งให้มีความไวมากขึ้น หรือเกิดจากการ
บาดเจ็บเฉียบพลันท าให้เกิดอาการเจ็บโดยไม่ต้อง

ถูกกระตุ้น และท าให้เกดิการปวดร้าวไปที่บริเวณอ่ืน
ได้ Active Trigger Point  เกิดขึ้นเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บซ้ าโดยการป้องกันไม่ให้เกิดการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อนั้น ซึ่งท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง ข้อติดขัด และมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

2. Latent Trigger Point  เ ป็ น  Trigger 
Point ที่ยังอยู่ในภาวะสงบ ไม่แสดงอาการทาง
คลินิก แต่จะท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ร่วมกับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มีปัญหา โดยจะ
ท าให้ เกิดความเจ็บปวดได้ เมื่ อถูกกด Latent 
Trigger Point  อาจคงอยู่ เป็นเวลานานหลายปี
หลังจากเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ซึ่ง Latent 
Trigger Point  จะ เ ริ่ ม เ กิ ด จ าก ก า ร เ จ็ บ ป ว ด
เฉียบพลันเนื่องจาก minor overstretching or 
overuse หรือ chilling of muscle 

 
การแบ่งชนิดของ Myofascial pain syndrome 
(MPS) 

1. Acute Myofascial pain syndrome  
คือ Myofascial pain syndrome  ที่เป็นมาไม่นาน 
คือ เป็นวัน อาทิตย์ แต่ไม่เกินสองเดือน ส่วนใหญ่
พบสาเหตุหรือเหตุการณ์ที่ท าให้ เกิด muscle 
overload ชัดเจน เช่น ปวดหลังจากถูพ้ืน ไปยก
ของหนัก หรือหกล้มหลังกระแทก ท าให้มีการ
บาดเจ็บต่อกล้ ามเนื้ อ  เกิด เป็น Trigger Point  
ตามมา เมื่อเวลาผ่านไปอาการต่างๆมักจะดีขึ้น
ตามล าดับ 
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2. Subacute Myofascial pain 
syndrome  คือ Myofascial pain syndrome  ที่
มีอาการมากกว่า 2 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน 

3. Chronic Myofascial pain syndrome  
คือ Myofascial pain syndrome  ที่ เป็นมาเป็น
เวลานานมากกว่า 6 เดือน มีการรบกวนต่อการนอน
หลับ บั่นทอนสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตในด้าน
ส่วนตัว ครอบครัวและสังคมได้บ่อย 

 
การตรวจวินิจฉัย 

การซักประวัติและตรวจร่างกาย 
หัวใจส าคัญของการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายโรค Myofascial Pain Syndrome คือการ
วินิจฉัยแยกโรคอ่ืนหรือโรคร่วมทางออร์โธปิดิกส์ ที่
สามารถพบได้พร้อมๆกัน หรือเป็นสาเหตุของโรค 
Myofascial Pain Syndrome ไ ด้  เ ช่ น  cervical 
spondylosis, lumbar spondylosis, rotator 
cuff tendinitis, osteoarthritis แ ล ะ 
fibromyalgia 

ประวัติ  อาการปวด Myofascial Pain 
Syndrome จะมีลักษณะอาการปวดแบบเฉพาะคือ 
อาการปวดแบบตื้อๆลึกๆ (deep dull aching 
pain) เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย(regional 
pain) และอาการปวดนั้นจะมีลักษณะแบบปวดร้าว
ไปตาม pattern ที่แปลก(bizarre referred pain 
pattern) ไม่เป็นไปตาม dermatome ของ nerve 
root ที่มาเลี้ยงกลุ่มกล้ามเนื้อนั้นๆ อาการทางด้าน

ระบบประสาทอัตโนมัติ มักเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้าและคอ เช่น ผิวหนังเย็นซีด น้ าตา
ไหล คัดจมูก เหงื่อออก ขนลุก เวียนศีรษะ ตาพร่า
มัว หูอ้ือ อาการล้าและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่มี 
TrP อยู่ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ
ได้นานและเต็มที ่

ตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายที่ส าคัญ
ของการวินิจฉัย Myofascial Pain Syndrome คือ
การคล าหา taut band และ TrP เมื่อสามารถคล า
หา TrP ได้แล้ว การเพ่ิมแรงกดขณะคล าจะช่วย
กระตุ้นให้มีอาการแสดงที่เป็นลักษณะของ TrP ชัด
ขึ้นได้แก่  

1. Local twitching response คือมีการ
กระตุกของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่มี TrP จนรู้สึกได้
จากนิ้วมอืหรือมองเห็นได้ 

2. Jump sign คือมีอาการสะดุ้งจากอาการ
ปวดเมื่อกดกระตุ้น TrP 

3. Referred pain คือมีอาการปวดร้าวที่
ชักน าให้เกิดจากการกดกระตุ้น TrP โดยอาการ
ปวดร้าวนั้นมักมีเอกลักษณ์เฉพาะของกล้ามเนื้อแต่
ละมัด 

4. Autonomic phenomenon มีอาการ
แสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติดังที่ ได้กล่าว
มาแล้ว 

5.  Dermographia คื อภ า ว ะที่ ผิ ว หนั ง
บริเวณเหนือต่อ TrP มีความไวต่อการกระตุ้น เป็น
รอยนูนแดงจากการกดคล า 

  



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 15 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

6. Restriction and weakness กล้ามเนื้อ
ที่มี TrP แฝงอยู่จะมีอาการอ่อนแรงน้อยๆเนื่องจาก
ความปวด อาจตรวจก าลังกล้ามเนื้อได้น้อยกว่าปกติ 
อย่างไรก็ตามก าลังกล้ามเนื้อที่ตรวจได้ไม่ควรต่ ากว่า
ระดับ 3 หากต่ ากว่านั้น ต้องระวังว่าอาจมีโรคทาง
ระบบประสาทหรือโรคอ่ืนร่วมด้วย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Myofascial Pain Syndrome เป็นโรคที่วินิจฉัยได้
จ า ก อ า ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก  ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการอาจไม่มีความจ าเป็น ยกเว้นในกรณี
ที่สงสัยว่ามีสาเหตุมาจากโรคอ่ืนหรือต้องการตรวจ
เพ่ือหาโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น การส่งตรวจ film X-ray 
cervical spine ใ น ก ร ณี ที่ ส ง สั ย  cervical 
spondylosis, การเจาะเลือดเพ่ือตรวจ thyroid 
function ใ น ก ร ณี ที่ ส ง สั ย ว่ า อ า จ มี ภ า ว ะ 
hypothyroid 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค myofascial pain syndrome 

ส าหรับการวินิจฉัย กลุ่มอาการ Myofascial Pain นั้นใช้เกณฑ์วินิจฉัยของ Simons16 โดยต้องมี 
 Major criteria ทั้ง 5 ข้อ ร่วมกับ Minor criteria 1 ใน 3 ข้อ ดังนี้ 
 Major criteria Minor criteria 

1 Regional pain Reproducible pain 

2 Referred pain Local twitch response 
3 Taut band Relief pain with stretching exercise or medical injection 

4 Trigger point  
5 Limited ROM  

 
การด้าเนินโรค 

1. Spontaneous recovery คือ  อาการ
ปวด TrP สามารถหายได้เอง หรืออยู่ในสภาพของ 
latent TrP ได้ หรือได้รับการรักษาที่เหมาะสมจน
ท าให้อาการปวดนั้นหายไป 

2. Persistent trigger point without 
progression คือกลุ่มที่อาการปวดคงที่ ไม่มีการ
ลุกลามเป็นมากขึ้น อาจเกิดจากขาดการรักษาที่
เหมาะสม 

3. Chronic progressive trigger point 
คือ กลุ่มที่อาการปวดลุกลามและเรื้อรัง เกิดจากการ
ที่มีปัจจัยหลายๆอย่างร่วมกัน ท าให้แก้ไขยาก โรค
จะด าเนินเข้าสู่ภาวะเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจและสังคม 

4. Recurrent trigger point คือกลุ่มที่
อาการของ TrP สงบและก าเริบเป็นช่วงๆ ขึ้นกับ
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น ความเครียด 
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การรักษาโรค Myofascial Pain Syndrome 
วิธีการรักษา Myofascial Pain Syndrome จะประกอบด้วย 2 หลักการ คือการรักษา TrP ซึ่งมี

หลากหลายวิธี และการก าจัดปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค Myofascial Pain Syndrome อย่างไรก็ตาม
วิธีการรักษา TrP นั้นยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจนว่าการรักษาวิธีใดดีที่สุด การเลือกวิธีการรักษา
ขึ้นกับความเหมาะสมต่อตัวผู้ป่วยและสถานพยาบาลนั้นๆ 

 
1. การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจะช่วยลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดโรค 

myofascial pain syndrome โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่เหมาะสม ทั้ง
ท่านั่ง ท่ายืนและท่ายกของ 

 
ท่านั่งท้างานหน้าคอมพิวเตอร์ที่เหมาะสม คือเก้าอ้ีที่นั่งต้องมีพนักพิง หลังเอนพิงกับพนักเก้าอ้ีซึ่งท ามุมกับ
ที่นั่ง 110    เข่างอ 90    ข้อศอกงอ 90    หน้าจอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ระดับเดียวกับสายตาหรือท ามุมไม่เกิน 30    
ล าคอควรตั้งตรง ไม่ยื่นไปข้างหน้า กดคางลงเล็กน้อย ไม่แหงนคอ 
ท่ายืนที่เหมาะสม ยืนตัวตรง ไม่แอ่นหลังจนเกินไป อกและไหล่ผายออกเล็กน้อยในท่าทางที่สบายๆไม่เกร็ง
จนเกินไป ไม่ห่อไหล่ หลังไม่ค่อม ล าคอตั้งตรง ไม่ยื่นไปข้างหน้า ไม่แหงนคอ กดคางลงเล็กน้อย 

 
ที่มา : http://meded.psu.ac.th/  10 

 
ท่ายกของที่เหมาะสม คือไม่ก้มตัวยกของ แต่ให้นั่งยองลงไปที่พ้ืนเพ่ือยกของ แล้วใช้ขายืนขึ้น หลังไม่ก้มงอ
มากเกินไป และให้สิ่งของที่จะยกอยู่ใกล้ล าตัวมากที่สุด 

 
ที่มา : http://www.bumc.bu.edu/wellness/workplace/ergonimics/ 

  

http://www.bumc.bu.edu/wellness/workplace/ergonimics/
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2. การออกก้าลังกาย (Exercise) 
2 . 1  กา รออกก า ลั ง ก ายด้ ว ยก า ร ยื ด 

(Stretching exercise) การยืดกล้ามเนื้อจะท าให้ 
TrP เกิดการคลายตัว อาการปวดต่างๆก็จะลดลง
และท าให้พิสัยของข้อดีขึ้นด้วย การยืดกล้ามเนื้อ
ของกล้ามเนื้อแต่ละมัด ต้องยืดในแนวทิศทาง

เดียวกับความยาวของเส้นใยกล้ามเนื้อ โดยยืดค้าง
ไว้ 30 วินาที อาจใช้สเปรย์เย็น (spray) ฉีดก่อนการ
ยืดกล้ามเนื้อ จะช่วยลดอาการปวดขณะยืดได้ดี 
วิธีการฉีดสเปรย์เย็น คือฉีดให้ห่างจากพ้ืนผิว 1 ฟุต
ท ามุมกับพื้นผิวประมาณ 30    

 
 ที่มา http://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_571_2/Myofascial_pain_syndrome10 

2.2 การออกก าลั งกายเ พ่ือเ พ่ิมความ
แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะค ว า ม ท น  ( strengthening and 
endurance exercise) จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
และความทนของกล้ามเนื้อ ช่วยป้องกันการล้า
( muscle fatigue)  แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด  muscle 
imbalance และท่าทางที่ไม่เหมาะสม มักเริ่มฝึก
เมื่ออาการปวดที่รุนแรงนั้นดีขึ้นแล้ว 
3. การฉีดยาเพื่อรักษา TrP(TrP injection) เป็น
วิธีการที่ท าได้ง่ายและให้ผลการรักษาที่ดี ถือเป็น
การตรวจสอบการวินิจฉัยด้วยการรักษาได้ด้วย 
(therapeutic diagnosis) วิธีการคือ ฉีดยาชาลงไป
บริเวณ TrP การรักษาด้วยวิธีนี้จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่
ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดีจึงจะสามารถท าได้อย่าง
ปลอดภัย เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้ป่วยได้ 
4. การฝังเข็มแบบ Dry needling คือการลงเข็ม
ส าหรั บฝั ง เข็ มแบบจีน ไปบริ เ วณที่ มี  TrP ใน
กล้ามเนื้อ เชื่อว่าความแหลมของเข็มจะไปสลาย 
TrP ที่มีลักษณะคล้ายปม ให้คลายออก อาการปวด

ของผู้ ป่ วยก็จะดี ขึ้ น  วิ ธี การฝั ง เข็มแบบ dry 
needling จะแตกต่างจากการฝั ง เข็มแบบจีน 
(acupuncture) ตรงที่การฝังเข็มแบบจีนจะเป็น
การฝังตามแนวเส้นลมปราณ (meridian line) 
ไม่ได้ฝังลงในบริเวณที่เป็น TrP โดยตรงเหมือน dry 
needling 
5. การนวด มีหลักฐานทางการแพทย์ว่าการนวด
สามารถช่วยลดอาการปวดได้ดี ซึ่งการนวดนั้นมีได้
หลายวิธี  เช่น การนวดแบบสวี เดน (Swedish 
massage) การนวดกดจุด (acupressure) และการ
นวดแบบไทย (Thai massage) 
 6. การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบ้าบัด 
เช่น การกระตุ้นเส้นประสาทรับความรู้สึกผ่าน
ผิ ว หนั ง ด้ ว ย ก ร ะแส ไฟ ฟ้ า  ( transcutaneous 
electrical nerve stimulation:TENS) , การรักษา
ด้วยความร้อน (Ultrasound diathermy therapy, 
shortwave diathermy therapy) การใช้เลเซอร์ 
( Laser)  ห รื อ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ค ลื่ น ก ร ะ แ ท ก 
(Shockwave therapy)  

http://meded.psu.ac.th/binla/class05/388_571_2/Myofascial_pain_syndrome
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การรักษาทางกายภาพบ้าบัด12,13,14,15 

1.  การรั กษาด้วยความร้อน (Heat 
Therapy) 

การประคบร้อน เป็นการให้ความร้อน
ระดับตื้น คือให้ความร้อนในการรักษาต่ออวัยวะ
ต่างๆที่อยู่ตื้น คือไม่เกิน 0.5 ซม. จากผิวหนังซึ่งส่วน
ใ ห ญ่ จ ะ เ ป็ น ต า แ ห น่ ง ข อ ง ผิ ว ห นั ง  แ ล ะ 
subcutaneous tissue หรือกล้ามเนื้อที่อยู่ตื้นใช้
เวลาในการรักษา คือ 20-30 นาทีอุณหภูมิที่ใช้อยู่
ในระดับท่ีท าให้เกิดความรู้สึกอุ่นก าลังสบาย 
   ผลของความร้อน (Thermal Effect) ใน
การรักษาส่วนใหญ่จะเป็นผลทางสรีระวิทยา 
(Physiological Effects) เราสามารถแบ่งผลความ
ร้อนออกได้เป็น 2 ส่วน 

1.1 ผลเฉพาะท่ี (Local Effects)หมายถึง
ผลที่เกิดจากความร้อนโดยตรงในบริเวณที่ได้รับ
ความร้อน เช่น 

- อุณหภูมิเพ่ิมข้ึน 
- มีการเพิ่มขึ้นของ metabolism 
- มีการคลายตัวของเนื้อเยื่อต่างๆเป็นการ

แก้ไขหรือลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ (muscle 
spasm) 

- Pain threshold ของปลายประสาทของ
บริเวณนั้นเพิ่มขึ้น 

- ความไวของ muscle spindle ต่อแรงยืด
ลดลง ท าให้ยืดกล้ามเนื้อได้ง่ายขึ้น 

- การท างานของ golgi tendon organ 
เพ่ิมข้ึน 

- หลอดเลือด capillary และ arteriole มี
การขยายตัว ท าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น มีการ
เพ่ิมออกซิเจน อาหาร แอนติบอดี และเซลล์เม็ด
เลือดขาว ส่งเสริมให้ขบวนการอักเสบชนิดเรื้อรัง
ลดลงหรือหายไป แต่มักจะท าให้อาการต่างๆของ
การอักเสบเฉียบพลันรุนแรงขึ้น 
1.2 ผลของความร้อนในบริเวณอ่ืนที่ห่างไกลจาก

บริเวณที่ได้รับความร้อน (Distant Effects) 
คือ 

- ผลจากการไหลเวียนของโลหิตเพ่ิมขึ้นทั่ว
ร่างกาย 

- ผลของความร้อนท าให้มีการหลั่งของ 
endorphins 

- ท าให้จิตใจผ่อนคลาย 
ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการประคบร้อน 

-  บริ เวณที่มีความบกพร่องในการรับ
ความรู้สึก 

-  บริ เ วณที่ มี คว ามบกพร่ องของการ
ไหลเวียนโลหิต เพราะความร้อนจะท าให้มีการ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ข อ ง  metabolism ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ 
ischemic necrosis ในบริเวณนั้น 

- ในรายที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
เลือด 

- ในบริเวณที่มีเซลล์มะเร็ง เพราะอาจจะ
ท าให้มีการกระจายของเซลล์เหล่านั้นได้ 

- ในบริเวณท่ีมีการอักเสบ หรือการบาดเจ็บ
เฉียบพลันและมีการบวม 
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2 .   ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  Ultrasound 
Diathermy เป็นการให้การรักษาด้วยความร้อน
ร ะ ดั บ ลึ ก ( Deep Heat Diathermy)  ซึ่ ง 
Ultrasound ในที่นี้หมายถึงเครื่องก าเนิดคลื่นเสียง
สั่นสะเทือน ที่มีความถี่สูงกว่าคลื่นเสียงที่มนุษย์จะ
สามารถได้ยิน คือ 0.8-1 Mhz. การท างานของ
เครื่องคือการเปลี่ยนกระแสไฟฟ้ามาเป็นคลื่นเสียง 
เกิดเป็น mechanical vibration เมื่อผ่านเข้าไปใน
เนื้อเยื่อจะก่อให้เกิดความร้อนขึ้นใช้เวลาในการ
รักษา 5-10 นาทีต่อหนึ่งต าแหน่ง ขนาดความเข้มที่
ใช้ในการรักษาอยู่ระหว่าง 0.5-2.0 watt/cm ซึ่ง
เป็นขนาดที่ท าให้เกิดความร้อนได้ถึง 46 องศา ใน
ต าแหน่งรอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อและกระดูก การ
ท าเทคนิค circular motion หมายถึงการหมุนหัว
เครื่อง Ultrasound ช้าๆ เป็นวงกลมตรงต าแหน่ง
ของ trigger point ได้ผลดีกว่าการจ่อหัวเครื่องอยู่
กับที่  เพราะท าให้เกิดความร้อนที่จุดเดียวมาก
เกินไป 

ประโยชน์ในการรักษาด้วย Ultrasound 
Diathermy 

- เป็นพลังงานที่ เนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ
สามารถดูดซึมได้มาก 

- Ultrasound Diathermy เป็นคลื่นความ
ร้อนระดับลึกท่ีมีประสิทธิภาพในการทะลุทะลวงเข้า
ไปในเนื้อเยื่อได้ลึกทีสุ่ด 

- Ultrasound Diathermy มี คุณส ม บั ติ
การสั่นสะเทือน (Vibration effect) ท าให้มีผล
เสมือนมีการนวดระดับจุลภาค ตรงจุดที่รักษา ท าให้ 
trigger point คลายตัวดียิ่งขึ้น 

ข้อห้ามในการใช้ Ultrasound Diathermy 
- ข้อห้ามในการใช้ความร้อนโดยทั่วไป  
- บริเวณสมอง ตา และอวัยวะสืบพันธุ์ 
- บริเวณท่ีมี pacemaker 
-  บริ เวณหน้าท้อง หรือหลังของหญิง

ตั้งครรภ์ หรือระหว่างมีรอบเดือน 
3.  การรักษาด้วยการนวดกดจุด (Friction 
Massage)  เป็นการนวดเนื้อ เยื่ อที่ อยู่ลึ ก  เช่น
กล้ามเนื้อ เป็นการนวดที่ใช้แรงค่อนข้างมากใน
บริเวณเล็กๆด้วยนิ้วมือ เช่นการนวดที่  Trigger 
point  ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะที่ผ่อนคลาย  จัดท่าให้
กล้ามเนื้อมัดที่มี Trigger point อยู่ในต าแหน่งที่ยืด
ตัวพอควร แรงที่ใช้นวดควรจะเริ่มต้นด้วยขนาดที่
เบา แค่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงอาการ
ปวดแล้วค่อยๆเพิ่มแรงขึ้นเท่าที่จะทนได้ 
 
ประโยชน์ ในการรั กษาด้วยการนวดกดจุด
(Friction Massage) 

- เป็นการรักษาเฉพาะที่ได้ผลดีมาก 
-เป็นทางเลือกในการ Inactivate trigger 

point ของกล้ามเนื้อที่ยากต่อการท า stretching 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัดที่บางและวางอยู่บนกระดูก
ที่มีการเคลื่อนไหวน้อย 

-ให้ผลในการผ่อนคลายสูงทั้งกล้ามเนื้อและ
จิตใจ 

- เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยสามารถกระท าเอง
ได้ ในบางส่วนของร่างกาย 
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ข้ อ ค ว ร ร ะ วั ง ใ น ก า ร น ว ด ก ด จุ ด ( Friction 
Massage) 

- ในรายที่ Active trigger point มีอาการ
รุนแรงเนื่องจากมี Hyperirritability มาก การนวด
อาจท าให้อาการทรุดหนักลงมากกว่าเดิมได้ 

- บริเวณที่มีการอักเสบจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย เพราะอาจจะท าให้มีการแพร่กระจายเชื้อ 

- บริเวณที่มีหลอดเลือดด าอักเสบ เพราะ
อาจมี emboli หลุดเข้ากระแสเลือด 

- ในรายที่มีโรคติดต่อทางผิวหนัง 
4.  การรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื อ  (Stretching 
Exercise)  เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า  Myofascial Pain 
Syndrome ( MFPs) ได้เป็นอย่างดี สามารถคลาย 
inactivate trigger point ได้ดี ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มการ
ออกก าลังกายเพ่ือการเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหว 

- Passive stretching คื อ ก า ร บ ริ ห า ร
กล้ามเนื้อโดยการยืดที่มีผู้รักษาท าการช่วย หลักการ
ยืดกล้ามเนื้อที่ส าคัญคือ การยืดในขณะที่ผู้ป่วยผ่อน
คลาย ท าการยืดด้วยความนุ่มนวล แรงที่ใช้ในการ
ยืดจะต้องมากพอที่จะท าให้กล้ามเนื้อที่มี Trigger 
point อยู่ในภาวะตึงหรือเจ็บพอทน แล้วค้างไว้
ประมาณ 10-30วินาที หลังจากการยืดความตึงจะ
คลายตัวลง ท าซ้ าจนพิสัยการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อเป็นปกติ 

- Active Assistive Stretching คื อก า ร
บริหารกล้ามเนื้อด้วยตัวผู้ป่วยเองแต่จะต่อด้วยการ
ยืดเพ่ิมเติมโดยผู้อ่ืนช่วยกระท า โดยผู้ช่วยกระท า
การยืดกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่ก่อให้เกิดอาการตึงเจ็บ
เล็กน้อยถึงเจ็บปานกลางที่ผู้ป่วยพอทนได้ ขึ้นอยู่กับ
อาการหรือความรุนแรงของ Trigger point ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย วิธีนี้จะท าให้ Myofascial Trigger 
Point คลายตัวได้มากขึ้น พิสัยการเคลื่อนไหวของ
ข้อต่อบริเวณนั้นจะดีขึ้น ให้ท าการยืดกล้ามเนื้อ
ผู้ป่วยเพียงเบาๆไม่ถึงจุดที่จะท าให้มีอาการปวด ให้
ผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อมัดที่มี Trigger Point แฝงอยู่
เบาๆโดยมีแรงต้านจากผู้ช่วย แล้วค้างไว้อย่างน้อย 
10 วินาที 

- Active  Stretching คือการบริหารยืด
กล้ามเนื้อด้วยตัวผู้ป่วยเอง ความแรงของการยืดจะ
ได้มาจากการเกร็งหรือการท างานของกล้ามเนื้อที่
ท างานตรงกันข้ามหรือกล้ามเนื้อเดียวกันที่อยู่ฝั่ง
ตรงกันข้าม การท า Active  Stretching ถ้าได้ท า
เป็นประจ าทุกวันสามารถป้องกันการเกิดหรือการ
กลับมาเป็นซ้ าของ Myofascial Trigger Point ได้ 
เป็นการสอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการยืดที่ถูกต้อง
เหมาะสมเพ่ือน าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งมี
ประโยชน์อย่างมาก 
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ประโยชน์ในการรักษาด้วยการยืดกล้าม เนื อ
(Stretching Exercise) 

- ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ท าให้
ร่างกายรู้สึกถึงความผ่อนคลาย 

- ท าให้การเคลื่อนไหวคล่องตัว ตลอดจน
การประสานงานดีขึ้น 

- เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ 

-  ป้องกันหรือลดโอกาสเสี่ ย งต่อการ
บาดเจ็บ 

- เป็นการเตรียมหรือเตือนให้กล้ามเนื้ออยู่
ในสภาพพร้อมที่จะท างานที่หนักหรือรุนแรงต่อไป
ได ้

- ท าให้ร่างกายมีความตื่นตัว 
-ท าให้สภาวะจิตใจผ่อนคลาย 

ข้อควรระวังในการยืดกล้ามเนื อ(Stretching 
Exercise) 

-  ในช่วงที่  trigger point ที่อยู่ ในภาวะ 
hyperirritable มากคือมีอาการปวดตลอดเวลา
แม้แต่ช่วงพัก 
กรณีศึกษา 

ผู้ ป่ ว ยหญิ ง ไ ทยอา ยุ  3 5  ปี  อ าชี พ 
พนักงานพิมพ์เอกสาร 

อาการส้าคัญ  ปวดบ่า 2 ข้างมาหลายปี 
ประวัติปัจจุบัน มีอาการปวดบ่าทั้ง 2 ข้าง 

ข้างขวามากกว่าข้างซ้าย ปวดต้นคอและมีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดลึกๆ  ถ้าปวดมากจะมีปวดเบ้าตา
ร่วมด้วย จะมีอาการปวดมากและปวดตลอดเวลาที่

นั่งพิมพ์เอกสารหน้าคอมพิวเตอร์นานๆ ผู้ป่วยต้อง
นั่งท างานพิมพ์เอกสารหน้าคอมพิวเตอร์นานๆ
หลายชั่วโมงทุกวัน ท ามาหลายปี  สองเดือนที่ผ่าน
มาไม่สามารถนั่งท างานได้ติดต่อกันนานเกิน  1  
ชั่วโมงจะมีอาการปวดมากและตอนกลางคืนนอนไม่
หลับ เมื่อมีอาการปวดมากจะให้คนนวดบริเวณบ่า
ให้ อาการจะดีข้ึนเล็กน้อย  
ประวัติอดีต แข็งแรงดีไม่เคยมีอุบัติเหตุใดๆ 
ประวัติส่วนตัว ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ 
การตรวจร่างกาย 
 Observe : ท่าทางการนั่ง นั่งไหล่ห่อลู่มา
ด้านหน้า ศีรษะยื่นมาข้างหน้า 
 Palpation : Normal skin temperature 
of  upper trapezius muscles & posterior 
cervical muscles 

:  muscle spasm of upper 
trapezius muscles & posterior 
cervical muscles  

: ต ร ว จ พ บ   trigger point ใ น
กล้ามเนื้อ upper trapezius ทั้งสองข้าง สามารถ
กระตุ้นแรงกดแล้วมีอาการปวดร้าวไปบริเวณขมับ
และเบ้าตา 
  :  ต ร ว จพบ   trigger point ใ น
ก ล้ า ม เ นื้ อ ก ลุ่ ม  posterior cervical muscles 
สามารถกระตุ้นแรงกดแล้วท าให้เกิดอาการปวดร้าว
ไปบริเวณท้ายทอย 

: ตรวจพบ taut band ที่บริเวณ
กล้ามเนื้อ upper trapezius 
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Body Chart : 
                              

 
 Range of motion : 
 

Movement 
of Neck 

Normal Active ROM Passive ROM 

ROM Symptom ROM Symptom 
Neck 
flexion 

50 องศา 45 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย 50 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอ
ปวดร้าวไปท้ายทอย 

Neck 
extension 

60 องศา 60 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย 60 
องศา 

มีอาการตึงต้นคอ
ปวดร้าวไปท้ายทอย 

Neck right 
lateral 
flexion 

45 องศา 40 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ น
ข้างหูขวา 

45 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
ปวดร้าวขึ้นข้างหูขวา 

Neck left 
lateral 
flexion 

45 องศา 40 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ น
ข้างหูซ้าย 

45 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
ปวดร้าวขึ้นข้างหูซ้าย 

Neck right 
rotation 

80 องศา 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างซ้ายเล็กน้อย 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างซ้าย
เล็กน้อย 

Neck left 
rotation 

80 องศา 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวาเล็กน้อย 80 
องศา 

มีอาการตึงบ่าข้างขวา
เล็กน้อย 

  Sensory system : Light touch pinprick and proprioceptive  =  intact 
  Pain scale :       Visual analog scale =     8/10              
  0   1   2   3    4   5    6    7   8   9   

10 
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การวิเคราะห์ตาราง ของ Simons  

 Major criteria ผล Minor criteria ผล 
1 Regional pain / Reproducible pain / 

2 Referred pain / Local twitch response  

3 Taut band / Relief pain with stretching exercise or 
medical injection 

 

4 Trigger point /   
5 Limited ROM /   

 
การวินิจฉัยทางกายภาพบ้าบัด  Myofascial  
pain  syndrome of upper trapezius muscle 
and posterior cervical muscles 
วัตถุประสงค์การรักษา 

1. Relieve pain 
2. Release muscle spasm 
3. Release trigger point 

แผนการรักษากายภาพบ้าบัด  
1 .  ประคบร้ อน  (Hot Pack)  บ ริ เ วณ

กล้ามเนื้อ upper trapezius ทั้ง 2 ข้าง ใช้เวลา 20 
นาที เพื่อให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
           2.  การนวด (Deep friction) เพ่ือคลาย
จุด trigger point ที่ กล้ามเนื้อ upper trapezius 
muscle and posterior cervical muscles ทั้ ง
สองข้าง 

3. เครื่อง ultrasound ใช้เวลาจุด trigger 
point ละ 10 นาที เพื่อคลายจุด trigger point 

4.  ยืดกล้ ามเนื้ อ  (Muscle Stretching) 
เ พ่ือคลายกล้ามเนื้อ  upper trapezius muscle 
and posterior cervical muscles 

5. Home Program :  ส อ น ก า ร ยื ด
กล้ามเนื้อ (Muscle Stretching) และการประคบ
ร้อนให้ผู้ป่วยไปปฏิบัติเองที่บ้านทุกวัน หรือช่วงที่
เริ่มมีอาการ 

6 .  แนะน าการจั ดท่ านั่ งท า ง านหน้ า
คอมพิวเตอร์ให้ถูกสุขลักษณะ ปรับระดับความสูง
ต่ าของเก้า อ้ีนั่ งให้พอดีกับจอคอมพิวเตอร์  หา
อุปกรณ์รองรับแขนหรือพนักพักแขน อยู่ในระดับ
เดียวกับข้อศอกขณะใช้งานคอมพิวเตอร์ และไม่นั่ง
ท างานติดต่อเป็นระยะเวลาหลายชั่วโมงลุกออกเดิน
แก้ปวดเมื่อยสัก 2-3 นาทีทุกชั่วโมงบ้าง 
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Progress Note  (14 พ.ย. 2557 ) 
Subjective examination 

- ผู้ป่วยยังมีอาการปวดบ่าทั้ง 2 ข้างและต้นคอและอาการปวดร้าวไปบริเวณศีรษะและเบ้าตาลดลง 
Objective examination 

-  ผู้ ป่ ว ยท า  active ROM ใ นท่ า  neck right lateral flexion and neck left lateral flexion  
พบว่ามีการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน และผู้ป่วยมีอาการปวดร้าวขึ้นข้างหูข้างขวาและซ้ายลดลง 
Range of motion 

Movement of Neck Normal Active ROM 
ROM Symptom 

Neck flexion 50 องศา 50 องศา ยังมีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย
เล็กน้อย 

Neck extension 60 องศา 60 องศา ยังมีอาการตึงต้นคอปวดร้าวไปท้ายทอย
เล็กน้อย 

Neck right lateral flexion 45 องศา 45 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ้นข้างหู
ขวา 

Neck left lateral flexion 45 องศา 45 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาปวดร้าวขึ้นข้างหู
ซ้าย 

Neck right rotation 80 องศา 80 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างซ้ายเล็กน้อย 

Neck left rotation 80 องศา 80 องศา ยังมีอาการตึงบ่าข้างขวาเล็กน้อย 
Pain scale        = 2/10     

 
                                           0   1   2   3    4   5    6    7   8   9    10 
Analysis หลังจากให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อาการปวดบริเวณบ่าทั้ง 2 ข้างและ
ต้นคอและอาการปวดร้าวขึ้นศีรษะ ข้างหูและเบ้าตาลดลง มุมการเคลื่อนไหวเป็นปกติ 
Plan 

- Muscle stretching and education 
สรุปผลการรักษาทางกายภาพบ้าบัด 
 ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณบ่าทั้งสองข้างลดลง อาการปวดศีรษะ ปวดเบ้าตาลดลง ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามที่สอนการยืดกล้ามเนื้อได้ดี  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มบุคคลที่ท างานนั่งหน้าคอมพิวเตอร์หรือนั่ง
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โต๊ะติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกายมากนัก ถึงแม้จะนั่งให้ร่างกายอยู่ในสุขลักษณะที่
เหมาะสมก็ตาม แต่กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่จะตกอยู่ในภาวะหดเกร็งโดยที่ไม่รู้ตัวเพ่ือเป็นการรักษา
ท่าทางนั้นไว้ ท าให้เกิดมี trigger point  ขึ้นในกล้ามเนื้อได้ง่าย เป็นการกระตุ้นให้เกิดอาการของ 
Myofascial  pain  syndrome ผู้ป่วยรายนี้มี อาการเด่นชัดเป็นของกล้ามเนื้อ upper trapezius การรักษา
ให้กับผู้ป่วยรายนี้จะเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงได้เร็วภายใน 2 สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยปฏิบัติตามที่สอน
เกี่ยวกับการยืดกล้ามเนื้อและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการนั่งหน้าคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน
และปรับเปลี่ยนท่าทางการนั่งท างาน 
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ภาคผนวก 
 
ท่าทางท่ีถูกต้องเหมาะสมส้าหรับผู้ที่ท้างานหน้าคอมพิวเตอร์ 
การนั่งท างาน 

 
 ต้นแขนขนานกับพ้ืน 
ศอก อยู่ใกล้ล าตัว งอประมาณ 90 องศา 
ไหล่ ปล่อยสบายตามธรรมชาติ ไม่เกร็งเวลาใช้
คีย์บอร์ด หลีกเลี่ยงการยกหรือห่อไหล่ 
ศีรษะ และคอ ตรงหรือก้มเล็กน้อย ไม่ยื่นหน้า
เกินแนวล าตัว  ระดับขอบบนของจอคอมพิวเตอร์
อยู่ในระดับแนวเดียวกับสายตา เมื่อมองตรงไป
ข้างหน้า จอคอมพิวเตอร์ควรอยู่ห่างไหล่ประมาณ 1 
ช่ ว งแขน  ( เมื่ อยื่ นมื อ ไปด้ านหน้ า   จะแตะ
จอคอมพิวเตอร์พอดี) 
หลังช่วงบน ยึดตรงกับแนวล าตัว ไม่งองุ้ม 

หลังช่วงล่างนั่งชิดด้านในของเก้าอ้ี โดยพิงไปกับ
ส่วนโค้งของเก้าอ้ี ตามแนวธรรมชาติของกระดูกสัน
หลัง (Neutral spine) 
สะโพก งอ 90 องศา และต้นขาขนานกับพ้ืน 
เข่า อยู่แนวเดียวกับข้อสะโพก หลีกเลี่ยงการให้
ข้อพับเข่ากดกับขอบเก้าอ้ี 
เท้า วางสบายบนพื้น ไม่ยกลอยจากพ้ืน 
เ ลื อ ก เ ก้ า อ้ี ที่ มี ก า ร ออก แ บบ กาย ศ า ส ต ร์
(Ergonomic Design) ที่เหมาะกับการนั่งของเรา 
หรืออย่างน้อยต้องสามารถปรับระดับความสูงได้ มี
พนักพิงที่ยืดหยุ่น และมีส่วนรับความโค้งของหลัง 
พักทุก 30-60 นาที ด้วยการขยับล าตัว ยืด
กล้ามเนื้อ และการลุกข้ึนเดินไปมา 
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ท่ายืดกล้ามเนื อส้าหรับผู้ที่มีอาการปวดบ่าและต้นคอ 
 

 
    ท่าที1่              ท่าที2่   ท่าที3่   ท่าที่4 
 
ท่าที่ 1  
1. หมุนศีรษะไปทางขวาช้า ๆ ค้างไว้ 10 วินาที 
2. หมุนกลับมาหน้าตรง หยุด  
3. ท าซ้ า 5 - 10 ครั้ง 
ท่าที่ 2 
1. หมุนศีรษะไปทางซ้ายช้า ๆ ค้างไว้ 10 วินาที 
2. หมุนกลับมาหน้าตรง หยุด 
3.  ท าซ้ า 5 - 10 ครั้ง 
ท่าที่ 3 
1. เอียงคอไปด้านขวา พยายามให้หูใกล้ไหล่ ค้างไว้ 10 วินาที เอียงคอกลับ 
2. เอียงคอไปด้านซ้าย เช่นกัน คิดเป็น 1 รอบ 
3. ท าซ้ า 5-10 รอบ 
 
ท่าที่ 4 
1. ก้มศีรษะ พยายามให้คางสัมผัสอกหยุดค้างไว้ 10 วินาที เงยคอกลับท่าตรง  
2. เงยหน้าขึ้นช้า ๆ ไปด้านหลัง เท่าท่ีจะท าได้  
3. ท าซ้ า 5-10 ครั้ง  

 

 

 
 


