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แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคระบบกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น 
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ผู�ป�วยมีอาการโรคระบบกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น 

ผ$านเกณฑ) 
การคัดกรอง 

คลินิกบริการการแพทย)แผนไทย 

และการแพทย)ทางเลือก 

การแพทย)แผนไทยหรือการแพทย)แผนจีน 

-การตรวจวินิจฉัย 

-การรักษาและฟ01นฟูสุขภาพ 

(การนวด ประคบ อบ และจ$ายยาสมุนไพร) 
-คําแนะนําการปฏิบัติตัว 

-ประเมินผลและติดตามการรักษา

ดีขึ้น 

ส้ินสุดการรักษา 

ส$งต$อแพทย)แผนป9จจุบัน 

การรักษาโดยใช�ยาสมุนไพร 

 

- ธรณีสัณฑะฆาต 0.5-1g/3AC 
- สหัศธารา 1-1.5g/3AC 
- เถาวัลย)เปรียง 0.5-1.5g/3PC 
- น้ํามัน/ครีมไพล PRN 

 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ)การคัดกรองเข�ารับการรักษา 
1.ปวด ตึง เม่ือย ขัด บริเวณกล�ามเนื้อ  กล�ามเนื้อ
แข็งเกร็ง 
2.ไม$มีไข� 
3.ความดันโลหิตปกติ ไม$เกิน 140/90 mmHg 
4.มีอาการปวดแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง 
5.ไม$มีประจําเดือน (ข้ึนอยู$กับดุลยพินิจของ
แพทย)) 

เกณฑ)ส$งต$อแพทย)แผนป9จจุบัน 
1.ตรวจพบภาวะข�อต$อหลุด กระดูกหัก แตกร�าว 
2.ผู�ป�วยมีแผลติดเช้ือ 
3.ผู�มีไข�สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 
4.ผู�ป�วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเกิน 150/90 
mmHg 
5.มีอาหารหอบ เหนื่อย หายใจติดขัด ชีพจร 
เต�นเร็วผิดจังหวะ 
6.ผู�ป�วยเปSนโรคติดต$อ 
7.มีอาการปวด บวม แดง ร�อนรุนแรง 
 

แผนภูมทิี่ 9 แสดงแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคระบบกล�ามเน้ือและเส�นเอน็ 
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(1)  คําจํากัดความ 
โรคกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น  
 การแพทย)แผนป9จจุบัน 
 การปวดกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น พบสาเหตุการเกิดได� 2 กลุ$ม ได�แก$  

1. Muscle strain คือ การปวดเจ็บท่ีเน้ือเย้ืออ�อน เฉียบพลันหรือเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนกับกล�ามเนื้อและ
เส�นเอ็น  หรือทั้งสองอย�าง ทําให�เกิดการอักเสบและเป0นสาเหตุทําให�กล�ามเนื้อหดเกร็ง ทําให�มีอาการปวดตึง
กล�ามเนื้อมัดนั้น ๆ 

2. MSP: Myofascial Pain Syndrome : MPS คือ กลุ�มอาการปวดกล�ามเนื้อและเย้ือเย่ือพังผืด
โดยเป0นกลุ�มอาการปวดร�าว (Referred pain) และ/หรืออาการของระบบประสาทอัตโนมัติ เนื่องจากมีจุด
ปวด/จุดกดเจ็บ (Trigger point) ที่กล�ามเนื้อหรือเนื้อยืดพังผืด  โดยพบร�วมกับภาวะกล�ามเนื้อหดเกร็ง Muscle 
spasm อาการ MPS เป0นสาเหตุท่ีพบบ�อยมากของการปวดส�วนต�าง ๆ ของร�างกาย และน�าจะเป0นสาเหตุ
อาการปวดจากระบบกระดูกและกล�ามเนื้อในผู�ปMวยที่ปวดเร้ือรังมากท่ีสุด กลุ�มอาการ MPS พบในผู�ชาย
มากกว�าผู�หญิง พบสูงในช�วงอายุ 31 – 50 ปS พบในผู�ท่ีทํางานท่ีต�องอยู�ในท�าใดท�าหนึ่งนานๆ เช�น พนักงาน
สํานักงานหรือผู�ใช�แรงงาน สาเหตุพบบ�อยที่ก�อให�เกิดกลุ�มอาการ MPS คือ การใช�กล�ามเน�อมัดท่ีเกิดอาการ   
ผิดท�าทางซํ้าๆ เป0นระยะเวลานานๆและต�อเนื่อง จนเกิดความผิดปกติในการหดตัวชองกล�ามเนื้อตําแหน�ง     
นั้นข้ึน 
 อาการปวดจากลุ�มอาการ MPS มีลักษณะหรือรูปแบบการปวด ดังนี้ 

- ปวดต้ือๆ ลึกๆ (Deep dull aching) เช�น ปวดบริเวณสะบัก จะปวดคล�ายสะบักจม 

- ปวดร�าว (Referred pain) อาการปวดกล�ามเนื้อแต�ละตําแหน�งจะมีลักษณะเฉพาะ เช�น โรคเกิดที่
กล�ามเนื้อหนังมัดที่มีชื่อว�า Trapezius (โดยเฉพาะในบริเวณส�วนตอนต�นๆ ของกล�ามเน้ือ) จะปวด
บริเวณก�านคอ ขมับ กรามล�าง และครอบคลุมบริเวณถึงบริเวณศีรษะ เป0นต�น 

- ความรุนแรงของอาการ มีได�ต้ังแต�ปวดเม่ือยน�ารําคาญ จนถึงปวดรุนแรงเวลาปวด มีท้ังปวด
ตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะเวลาใช�งาน 

- ความรู�สึกที่เปลี่ยนไปที่เกิดร�วมกับอาการปวด เช�น ชาท่ีผิวหนัง การรับรู�อุณหภูมิผิดปกติ แต�เป0น
เพียงความรู�สึก โดยแพทย�จะตรวจไม�พบความผิดปกติเหล�าน้ี 

การแพทย)แผนไทย 
 จากคัมภีร�โรคนิทานกล�าวถึงความเจ็บปMวยทางระบบกล�ามเน้ือว�าเกิดแต�เส�นเอ็น กล�าวคือ “…ณะหารู
ร�าวราญ กําเริบเป0นโรคต�างๆ คือ ให�จับสะบัดร�อน กลับย�อนหนาวให�เม่ือยคราง ปวดเศียรกระมลหมอง บ�อ
มีศุขในอินทรีย� อํามพฤกษ�กําเริบกร�า  อาหาราบ�อภุญชี ถึงโอชะอันเลิศดี จะสูบเสพย�ก็เสื่อมรศ เส�นใหญ�วิกล
บ�อย เส�นน�อยๆก็พลอยหมด ท่ีนั้นจึงปรากฏ เป0นก�อนผ�านในครรภา บางทีเป0นลําเถา แข็งขึงเอารอบอุรา รวบ
รัดมัดกายา เม่ือลุกน่ังท้ังยอกแทง  ให�ระหวยระทวยใจ บ�หลับได�ให�ถอยแรง ที่ขอดก็ขอดแข็ง เป0นเกลียวกลึงขึง
ไปมา...”  เม่ือถอดความจะเห็นถึงอาการเม่ือนหารูพิการปรากฏอาการ  คือ ทําให�รู�สึกหวาดไปท้ังสรีรกาย เช�น 
ยอก  เม่ือยขบ  ปวดเสียว  กายภายนอกแข็งตึง รัดแน�นเข�ากระทบหัวใจเหมือนร�างกายถูกรัดตึงผูกดวงใจให�
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ร�างกายสวิงสวาย (วิงเวียน) และอ�อนหิว (อ�อนเพลีย) ปวดเจ็บตามเส�นเอ็นทั่วร�างกาย ท่ีกล�าก็กล�า ที่แข็งก็แข็ง 
ที่ตั้งดานก็ตั้งดาน ที่ขอดก็ขอดเข�าเป0นก�อนเถาโทษนั้นกระทบมังสังก�อนแล�วแปรเข�าภายในร�างกาย 
 จากแผนนวดวัดโพธ์ิได�แสดงลมที่ทําเกิดอาการปวดหลังส�วนบน  เช�น  วหกวาตพัด เป0นลมท่ีจับลําคอ
ให�แข็งเป0นเกลียวแล�วจับให�สมองวิงเวียน ซ่ึงเกิดจากอสุรินทัญญาณธาตุอันเกิดแต�กองวาโยพิบัติ เป0นต�น 
 นอกจากนี้พฤติกรรมอันเป0นมูลเหตุการณ�เกิดโรคหลักร�วมกับปcจจัยภายนอกกระทบกับธาตุท่ีอยู�
ภายในกาย  กล�าวคือ  ในวันหน่ึง ๆ บุคคลมักจะอิริยาบถเดิมช้ํา ๆ เช�น การน่ังในท�าเดิมเป0นเวลานาน การใช�
คอมพิวเตอร�เป0นเวลานาน มักส�งผลกระทบต�อการไหลเวียนลมอังคมังคนุสารีวาตา เม่ือลมอังคมังคานุสารีวาตา
มีการไหลที่ไม�ราบร่ืนส�งผลกระทบให�ไฟสันตัปปcคคีซ่ึงถูกพัดพาไปด�วยลมอังคมังคานุสารีวาตานั้น  เกิดการไม�
สามารถเคลื่อนได�ปกติกระทบต�อธาตุนํ้าเป0นองค�ประกอบอยู�ภายในกล�ามเน้ือเส�นเอ็น ส�งผลให�กล�ามเน้ือมัด
นั้นๆ มีอาการแข็งตึง เป0นลําเถา เป0นต�น นอกจานี้การทํางานท่ีอยู�ภายในห�องทํางานที่เปeดเครื่องปรับอากาศ
ตลอดทั้งวัน  ทําให�ร�างกายส�วนพ�นผิวได�รับความเยือกเย็นมากข้ึน  กระทบต�อการไหลเวียนของธาตุลมและธาตุ
ไฟมีผลให�ลดลงส�งเสริมให�กล�ามเนื้อแข็งเกร็งเพิ่มมากข้ึน 
 โรคกล�ามเนื้อและเส�นเอ็นเป0นอาการปวดตามร�างกาย ถือว�าเป0นวาตะสมุฏฐาน หรือธาตุลมที่พิการ
หรือกําเริบ  อาจเกิดเหตุที่ทําให�ธาตุลมผิดปกติเอง หรือเป0นผลจากธาตุอ่ืนที่ผิดปกติก�อนแล�วส�งผลกระทบกับ
ธาตุลม  ธาตุลมที่กําเริบหรือมีมากเกินไป จะทําให�เกิดอาการปวดที่ใดก็ข้ึนกับลมกระทําต�อร�างกายส�วนใด 
ความรุนแรงของอาการปวดข้ึนกับอิทธิพลของธาตุลมท่ีเปลี่ยนแปลง เช�น  ลมอังคมังคานุสารีวาตา  ลมอุทธังค
มาวาตา  และลมอโธคมาวาตา หากพิการจะส�งผลกับระบบไหลเวียนโลหิต  เกิดการติดขัดตามข�อต�อ 
ความรู�สึกตึง ๆ หนัก ๆ เม่ือยล�า จนถึงมีอาการปวด ปวดเม่ือย ปวดร�าว หรืออาจมีอาการอ่ืน ๆ ร�วมด�วย เช�น 
ชา อ�อนแรง และรุนแรงจนเป0นอัมพฤกษ� อัมพาต ส�งผลให�ธาตุดินเกิดพิการและกําเริบตามมา เริ่มจากหรือเกิด
จากปcจจัยภายนอก เช�น การทํางานเกินกําลัง การอดนอน ความเครียด หรืออุบัติเหตุ เช�น อาการปวดบ�า  
ปวดหลัง ปวดขา ปวดคอ ปวดเข�า กระดูกสันหลังคด อัมพฤกษ�อัมพาต ยอกหลัง ข�อเท�าแพลง เป0นต�น 
 โรคท่ีเก่ียวกับกล�ามเนื้อและเส�นเอ็นท่ีพบบ�อยในทางการแพทย�แผนไทย เรียกว�า โรคลมปลายป9ตคาต 
หมายถึง โรคลมชนิดหน่ึงเกิดจากเลือดและลมเดินไม�สะดวก ทําให�มีอาการปวด บวม แข็ง และตึง ท่ีกล�ามเนื้อ 
เอ็น เย่ือหุ�มกระดูก และริมหัวต�อกระดูก เป0นต�น โรคเก่ียวกับกล�ามเนื้อและเส�นเอ็นท่ีพบบ�อย ได�แก� 
 1.โรคลมป9ตคาตบ$า (ปวดบ$า) 
 หมายถึง อาการปวดที่เกิดข้ึนบริเวณบ�า หรือบริเวณช�วงบน (Upper back pain) ซ่ึงอาจแสดงถึงการ
มีพยาธิสภาพในบริเวณน้ัน โดยเฉพาะกลุ�มกล�ามเนื้อมัดใหญ�ที่ใช�ในการเคลื่อนไหวศีรษะ หัวไหล�และสะบัก 
อาการน้ีพบได�ตั้งแต�วัยหนุ�มสาว และเป0นภาวะที่ไม�มีอันตรายร�ายแรง และมักจะหายได�เอง แต�อาจเป0นๆ หายๆ
เร้ือรังได�อาการปวดบ�าทางหัตถเวชกรรมไทยจัดเป0นโรคลมชนิดหนึ่ง เรียก ลมปcตคาตบ�า ทําให�กล�ามเนื้อบ�า
แข็งเกร็ง มีอาการปวดเสียวกล�ามเน้ือบ�า 
 สาเหตุ เกิดจากเลือดไปค่ังและแข็งตัวบริเวณกล�ามเน้ือ เส�นเอ็น และริมข�อต�อกระดูก อาจเนื่องจาก
การห้ิวของหนัก ยกของหนัก,การใช�แขนทํางานเป0นเวลานาน และจากการทํางานในท�าที่ไม�เหมาะสม เช�น 
เอ้ือมมือหยิบของในท่ีสูง หรือทาสีเพดานบ�าน 
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 อาการและอาการแสดง ปวดตึงคอ  กล�ามเนื้อบ�าและสะบัก อาจพบอาการปวดร�าว (Referred pain) 
ชาแขนด�านนอกและนิ้วมือ  หายใจไม�เต็มที่  ขัดยอกหน�าอก มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 
อาจพบอาการร�าวชาออกแขนด�านใน  อาจคลําพบจุดเจ็บในกล�ามเนื้อบริเวณน้ันได�  องศาการเคลื่อนไหว
กล�ามเนื้อคอ  สะบัก  ข�อหัวไหล�ลดลง  หรือมีอาการปวดตึงกล�ามเน้ือในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาการ
เหล�าน้ีข้ึนอยู�บริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ 
 การวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคปวดบ�า  ต�ออาศัยข�อมูลจากการซักประวัติ  และตรวจร�างกาย เช�น การ
ตรวจลักษณะและองศาการเคลื่อนไหวของคอและไหล� ได�แก�  ก�มหน�าคางชิดอก เพ่ือตรวจดูความแข็งเกร็งของ
กล�ามเน้ือบริเวณบ�า, เงยหน�ามองเพดาน เพื่อตรวจดูลักษณะของโหนกแก�ม(พบว�าโหนกแก�มข�างที่เป0นจะสูง), 
การเอียงหูชิดไหล� (พบว�าไม�ได�องศา) 
 2.โรคลมปลายป9ตคาตหลัง (ปวดหลัง) 
 อาการปวดหลังเป0นปcญหาทางเวชปฏิบัติที่พบบ�อยท่ีสุดประมาณร�อยละ 60-80 ของประชากรโลกจะ
เคยประสบกับอาการปวดหลังคร้ังหน่ึงในชีวิต  จากการสํารวจในประเทศไทยพบว�าอาการปวดหลังเป0นอาการ
ที่พบบ�อยได�มากท่ีสุดในกลุ�มอาการปวดข�อและกล�ามเนื้อ  โดยสาเหตุท่ีพบบ�อยที่สุดคือกล�ามเน้ือหลังแข็งเกร็ง
หรือเคล็ดจากการทํางานรองลงมาได�แก�ข�อต�อกระดูกสันหลังเสื่อม  การวินิจฉัยสาเหตุของการปวดหลังส�วน
ใหญ�ทําได�โดยการซักประวัติและตรวจร�างกายมีเพียงส�วนน�อยที่จําเป0นต�องส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการเพ่ิมเติม
เพ่ือวินิจฉัย 
 อาการปวดหลังท่ีพบบ�อยในสถานบริการแพทย�แผนไทย ได�แก� 

2.1 โรคลมปลายป9ตคาตสัญญาณ 4 หลัง 
สาเหตุ เกิดจากเลือดไปค่ังและแข็งตัวบริเวณกล�ามเนื้อเส�นเอ็นและริมข�อต�อกระดูกบริเวณสัญญาณ 4 หลัง 
อาการ ปวดตึงบริเวณบ�า ต�นคอ สะบัก ปวดร�าวลงแขนด�านนอกท�อนบน และแขนด�านในด�านนิ้วนาง

และน้ิวก�อย หายใจไม�เต็มอ่ิม  ขัดยอกหน�าอก 
2.2 โรคลมปลายป9ตคาตสัญญาณ 5 หลัง 
สาเหตุ เกิดจากเลือดไปค่ังและแข็งตัวบริเวณกล�ามเนื้อเส�นเอ็น และริมข�อต�อกระดูกบริเวณสัญญาณ 5 หลัง 
อาการ ปวดตึงบริเวณบ�า ต�นคอ มึนงง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ตาพร�ามัว 

 
(2) เกณฑ)การคัดกรองเข�ารบัการรักษา 

1. ปวด ตึง เม่ือย ขัด บริเวณกล�ามเน้ือบ�า สะบัก หรือต�นคอ 
2. กล�ามเนื้อบ�าแข็งเกร็ง 
3. มีอาการปวดแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง 
4. ปวดร�าวลงแขนด�านใน สะบัก หน�าอก หายใจไม�เต็มอ่ิม ขัดยอกหน�าอก อาจมีอาการชาร�วมด�วย 
(ลมปลายปcตคาตสัญญาณ 4 หลัง ) 
5. มึนงง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ตาพร�ามัว (ลมปลายปcตคาตสัญญาณ 5 หลัง )  
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6. ไม�มีไข� 
7. ความดันโลหิตปกติ ค�าบนไม�เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท ,  ค�าล�างไม�เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท 
8. ไม�มีประจําเดือน (ข้ึนอยู�กับดุลยพินิจของแพทย�) 
 

(3) เกณฑ)การคัดออก 
1. มีประวัติประสบอุบัติเหตุรุนแรง กระดูกหัก แตกหรือร�าว หรือมีบาดแผล 
2. มีอาการปวด บวม แดง ร�อนรุนแรง 
 

(4) เกณฑ)การส$งต$อแพทย)แผนป9จจุบันเมื่อรักษาแล�วไม$ดีขึ้น 
1. ตรวจพบภาวะข�อต�อหลุด กระดูกหัก แตก ร�าว 
2. ผู�ปMวยมีแผลติดเชื้อ 
3. ผู�ปMวยมีไข�สูง 
4. ผู�ปMวยมีภาวะความดันโลหิตสูง 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
5. มีอาการหอบเหน่ือย หายใจติดขัด ชีพจรเต�นเร็วผิดจังหวะ 
 

(5)  การตรวจวินิจฉัย 
1.  การซักประวัติ 
 การซักประวัติและวิเคราะห�โรคทางการแพทย�แผนไทยโรคเก่ียวกับกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น  ควร
สอบถามอาการที่สอดคล�องกับโรค โดยคํานึงถึงปcจจัยต�าง ๆ เช�น ช�วงเวลา ฤดูกาล ปcจจัยหรือสิ่งกระตุ�นท่ีทําให�
มีอาการกําเริบมากข้ึน  เพื่อให�นําไปสู�การหาสมุฏฐานของโรคและสามารถนําไปสู�การรักษาได�อย�างถูกต�อง 
ทั้งน้ีต�องวิเคราะห�สมุฏฐานท่ีมีความสัมพันธ�ของโรคดังกล�าวตามตารางดังต�อไปน้ี 
ประเด็นข�อคําถาม ข�อมูลที่ทราบ สมุฏฐาน 

ก�อนปMวยมีสาเหตุมาจาก
อะไร 

มูลเหตุของโรคท่ีเกิดขึ้น เช�น  
1.อิริยาบถซํ้าๆ โดยมีการเคล่ือนไหวในท�าเดิม 
ๆ เป0นเวลานาน 
2.กระทบอากาศเย็นอยู�ตลอด 
3.อาหารท่ีรับประทานมีรสหวานเย็น(แสลงลม) 

- วาตะ  ธาตุลมพิการหรือกําเริบ (ลมอังคมังคานุ
สารีวาตา ลมอุทธังคมาวาตา และลมอโธคมาวา
ตา) ทําให�เกิดอาการปวดบ�า คอ และสะบัก ส�งผล
กับกระบวนการไหลเวียนเลือด  เกิดการติดขัด
ขามข�อต�อ ปวด ตึง เม่ือยล�า ฯลฯ 

มีอาการตั้งแต�เม่ือไหร� อุตุสมุฏฐาน - ฤดูฝน (วสันตฤดู) มีวาตะ เป0นสมุฏฐาน 
เป0นฤดูอิทธิพลต�อโรคกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น 

อาการเป0นอย�างไร อาการของโรคท่ีปMวยมาแล�วเพ่ือวิเคาะห�
สมุฏฐานตามอาการท่ีเป0น 

- วาตะสมุฏฐาน ได�แก� ปวดตึง ปวดร�าว และชา 
บริเวณต�าง ๆ ของร�างกาย 
- ปถวีธาตุ ได�แก� กล�ามเน้ือมีความแข็งเกร็งตึง 
บริเวณต�าง ๆ ของร�างกาย 
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ประเด็นข�อคําถาม ข�อมูลที่ทราบ สมุฏฐาน 
อาการกําเริบมากในช�วง
ใดของวัน 

กาลสมุฏฐาน - ช�วงเวลา 14.00-18.00 น.และ 02.00-06.00 น. 
 มีวาตะเป0นสมุฏฐาน 
เป0นช�วงเวลาท่ีมีอิทธิพลต�อโรคกล�ามเน้ือและเส�น
เอ็นได� 

ปMวยมากี่วัน ระยะเวลาโรค  
ผู�ปMวยมีอายุเท�าไร อายุสมุฏฐานของผู�ปMวย ช�วงอายุ 32  ปS เป0นต�นไป มีวาตะเป0นสมุฏฐาน  

เป0นช�วงอายุท่ีมีอิทธิพลต�อโรคกล�ามเน้ือและเส�น
เอ็นได� 

พฤติกรรมท่ีทําอยู�เป0น
ประจําหรือพฤติกรรมท่ี
สงสัยว�าเป0นต�นเหตขุอง
โรค 

พฤติกรรมมูลเหตุแห�งการเกิดโรค -  อาหาร (เผ็ดร�อนจัด เย็น บูดเน�า ขมมาก  
อาหารไม�สะอาด ) 
- การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
- การมีโทสะอยู�เสมอ 
-  ความเครียด วิตกกังวล 
ท้ังหมดน้ีมีอิทธิพลให�ปeตตะกําเริบส�งผล 
ซึ่งกันและกันกับวาตะ ซ่ึงส�งผลต�อโรคกล�ามเน้ือ
และเส�นเอ็นได�ในท่ีสุด 

นอนหลับพักผ�อนเป0น
อย�างไร 

ระยะเวลาในการพักผ�อน หลับสนิทหรือ 
ไม�สนิท 
 

ส�งผลต�อการกําเริบของโรคกล�ามเน้ือและ 
เส�นเอ็นได� 

มีโรคประจําตัวหรือไม� โรคในอดีตท่ีมีความสัมพันธ�หรือไม�สัมพันธ�กับ
อาการท่ีปMวยในปcจจุบัน 

 

 

 * ธาตุกําเนิด หมายถึง ธาตุที่มีมาพร�อมกับกําเนิดของแต�ละคน แบ�งตามเดือนทางจันทรคติที่เร่ิม
ปฏิสนธิในท�องแม�ได�เป0น 4 ประเภท คือ ผู�ที่ปฏิสนธิในเดือน 5, 6 และ 7 จะมีธาตุกําเนิดเป0นธาตุไฟ ผู�ที่
ปฏิสนธิในเดือน 8, 9 และ 10 จะมีธาตุกําเนิดเป0นธาตุลม ผู�ที่ปฏิสนธิในเดือน 11, 12 และ 1 จะมีธาตุกําเนิด
เป0นธาตุนํ้า และผู�ที่ปฏิสนธิในเดือน 2, 3 และ 4 จะมีธาตุกําเนิดเป0นธาตุดิน , ธาตุเจ�าเรือนก็เรียก ผู�ที่มีธาตุลม
เป0นธาตุกําเนิด เม่ือเจ็บปMวยด�วยอาการทางกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น มักจะมีแนวโน�มท่ีจะรุนแรงมากกว�าผู�ที่มีธาตุ
เจ�าเรือนอ่ืนๆ  
2.การตรวจร$างกาย 
 2.1 การตรวจสัญญาณชีพ 
  ตรวจชีพจรบริเวณข�อมือและหลังเท�าพร�อมกัน เพ่ือดูลมเบื้องสูง (อุทธังคมาวาตา) และดูลม
เบ้ืองตํ่า(อโธคมาวาตา) ของผู�รับการบําบัด 
 2.2 การตรวจร$างกายทางหัตถเวชกรรมไทย มีจุดประสงค� เพื่อ 
      2.2.1 หาตําแหน$ง / ความรุนแรง / ชนิดของโรค  เป0นการตรวจเพ่ือให�รู�ว�าผู�รับการบําบัดมี
ความผิดปกติที่ตําแหน�งใด ลักษณะเป0นเช�นไร เป0นมากหรือน�อยเพียงใด  และเพื่อแยกว�าเป0นโรคชนิดใด 
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      2.2.2 การตรวจองศาของข�อ เช$น 
              - ให�ชูแขนท้ังสองข�างแนบชิดใบหู เพ่ือตรวจดูว�ามีความผิดปกติท่ีหัวไหล�หรือไม� 
              - ให�ก�มหน�าคางชิดอก เพ่ือตรวจดูกล�ามเนื้อคอว�าตึงหรือไม� 
      2.2.3 การดู สังเกต มอง รูปร�างลักษณะ ท�าเดิน สีผิว โครงสร�าง ความพิการ รอยโรค 
      2.2.4 การคลํา สัมผัสดูความผิดปกติตามส�วนๆ ของร�างกาย เป0นการตรวจข้ันพ้ืนฐานท่ีสําคัญ 
เพ่ือดูความผิดปกติของอวัยวะท่ีเก่ียวข�องกับการปวด เช�น ตรวจดูความเย็น – ร�อน – อ�อน – แข็งของ
กล�ามเนื้อ และจุดเจ็บเพื่อดูตําแหน�งของโรคตึงหรือหย�อน บวมหรือไม�บวม 
      2.2.5 การฟ9ง ฟcงเสียงขณะเขย้ือนหรือเคลื่อนไหวข�อต�อต�างๆ การเสียดสีกันของเส�นเอ็น เพ่ือ
ตรวจดูว�ามีลมในข�อหรือไม� 
      2.2.6 ตรวจดูลักษณะของกระดูกสันหลัง เพื่อดู  ความคด  โก�ง  แอ�น เป0นต�น 
      2.2.7 ตรวจรีเฟลกซ) เพ่ือเป0นการชี้ตําแหน�งระบบประสาท ตรวจหาความแข็งแรงของระบบ
ประสาทข�อต�อของร�างกาย เช�น 
              - Biceps jerk บริเวณข�อพักข�อศอกด�านใน 
              - Triceps jerk บริเวณข�อพับศอกด�านนอก 

 

(6) การรักษาและฟ01นฟูสภาพทางการแพทย)แผนไทย 
1.การรักษาด�วยยาสมุนไพร 
 1.1 บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห$งชาติ พ.ศ.2529 
      1.1.1 ยารับประทาน 

ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- เถาวัลย)เปรียง บรรเทาอาการปวดเม่ือยตาม

ร�างกาย 
- ชนดิเมด็ ชนิดลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ัง 500 
มิลลิกรัม - 1.5 กรัม วันละ 3 
คร้ัง ก�อนหรือหลังอาหาร
ทันที 

- ห�ามใช�ในหญิงต้ังครรภ� 
- ควรระวังการใช�ในผู�ปMวยท่ีเป0น
แผลในกระเพาะอาหารเน่ืองจาก
เถาวัลย�เปรียงมีกลไกออกฤทธ์ิ 
เช�นเดียวกับยาแก�ปวดในกลุ�มยา
ต�านการอักเสบท่ีไม�ใช�สเตียรอยด� 
(Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs: NSAIDs) 
- การใช�ยาน้ีอาจทําให�เกิดการ
ระคายเคืองของระบบทางเดิน
อาหาร 
- ปวดท�อง ท�องผูก ปcสสาวะบ�อย 
คอแห�ง และใจส่ัน 
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- ธรณีสัณฑฆาต 1. แก�เถาดาน ท�องผูก 

2. แก�กษัยเส�น 
1. แก�เถาดาน ท�องผูก 
-  ชนดิเมด็ ชนดิลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 1 
คร้ัง ก�อนอาหารเช�าหรือก�อน
นอน 
2. แก�กษัยเส�น 
-  ชนดิเมด็ ชนดิลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 500 
มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 3 
คร้ัง ก�อนอาหาร 
 

- ห�ามใช�ในหญิงต้ังครรภ� ผู�ท่ีมีไข� 
และเด็ก 
- ควรระวังการรับประทานร�วมกับ
ยาในกลุ�มสารกันเลือดเป0นล่ิม 
(anticoagulant) และยาต�านการ
จับตัวของเกล็ดเลอืด 
(antiplatelets) 
- ควรระวังการใช�ยาอย�างต�อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย�างย่ิงในผู�ปMวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ีมีพริกไทยใน
ปริมาณสูง 
- ควรระวังการใช�ในผู�สูงอาย ุ

- สหัศธารา ขับลมในเส�น แก�โรคลมกอง
หยาบ 

-  ชนดิเมด็ ชนดิลูกกลอน 
และชนดิแคปซูล 
รับประทานคร้ังละ 1 - 1.5 
กรัม วันละ 3 คร้ัง ก�อน
อาหาร 

-ห�ามใช�กับหญิงต้ังครรภ�, ผู�มีไข� 
- ควรระวังการบริโภคในผู�ปMวยโรค
ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ ผู�ปMวย
โรคแผลเปz{อยเพปติก และกรดไหล
ย�อน เน่ืองจากเป0นตํารับยารสร�อน 
- ควรระวังการใช�ยาอย�างต�อเน่ือง 
โดยเฉพาะอย�างย่ิงในผู�ปMวยท่ีมี
ความผิดปกติของตับ ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของการบูรและ
เกิดพิษได� 
- ควรระวังการใช� ร�วมกับยา 
phenytoin, propranolol, 
theophylline และ rifampicin 
เน่ืองจากตํารับน้ีมีพริกไทยใน
ปริมาณสูง 
- ร�อนท�อง แสบท�อง คล่ืนไส� 
คอแห�ง ผ่ืนคัน 
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ตํารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วิธีใช� ข�อห�าม/ข�อควรระวัง 
- ครีมไพล/น้ํามนัไพล - บรรเทาอาการปวดเม่ือย 

- ช�วยกระตุ�นการไหลเวียน
เลือดและลม 
 

- ทาและถูเบา ๆ บริเวณท่ีมี
อาการวันละ 2 - 3 คร้ัง 

- ห�ามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเย่ือ
อ�อน 
- ห�ามทาบริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผล
หรือมีแผลเปeด 

- ยาประคบ ประคบเพ่ือลดอาการปวด  
และช�วยคลายกล�ามเน้ือ  
เอ็นและกระตุ�นหรือเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต 

- นํายาประคบไปน่ึง  แล�วใช�
ประคบ  ขณะยังอุ�น  วันละ  
1-2  คร้ัง  ลูกประคบ  1  ลูก  
สามารถใช�ได�  3-4  คร้ัง  
โดยหลังการใช�แล�วผ่ึงให�แห�ง  
ก�อนนําไปแช�ตู�เย็น 

-ระวังในผู�ปMวยท่ีสงสัยว�ามีประวัติ
แพ�สมุนไพรในลูกประคบสมุนไพร 
-ทดสอบความร�อนก�อนทําการ
ประคบทุกคร้ังไม�ควรให�ร�อนเกินไป
เพราะอาจทําให�ผิวหนังพุ พอง ไหม�
ได� ควรมีผ�าขนหนูรองเพ่ือคลาย
ความร�อนท่ีสมัผัสกับผิวหนัง
โดยตรง 
-ควรระวังในผู�ปMวยท่ีเป0น
โรคเบาหวาน อมัพาต เด็ก และ
ผู�สูงอายุ เนื่องจากผู�ปMวยกลุ�มนี้มี
ความรู�สึกตอบสนองความร�อนช�า 
อาจทําให�ผิวหนังไหม� พองได� 
-ไม�ควรใช�ลูกประคบสมุนไพรใน
กรณีท่ีมีแผล อักเสบ (ปวด บวม 
แดง ร�อน) ในช�วง 24 ชั่วโมงแรก 
อาจทําให�เกิดอาการบวมมากขึ้น
ควรใช�นํ้าแข็งประคบเย็นก�อน 

 

      1.1.2 ยาใช�ทาภายนอก ได�แก� ยาพริก ยาไพล ยาน้าํมันไพล ยาชี้ผึ้งไพล เป0นต�น 
1.2 การรักษาตามหลักเภสัช 4 (รสยา 9 รส) 

ตรีธาตุ
สมุฏฐาน 

รสยา ยาสมุนไพรสําเร็จรูป ข�อเสนอแนะ 
Specific Supportive 

วาตะ
สมุฏฐาน 

เผ็ดร�อน 
สุขมุ 

ยาแก�ลมอัมพฤกษ� 
ยาแก�กษัย 
ยาสหัศธารา 
ยาธรณีสณัฑะฆาต 
ยาผสมโคคลาน 
ยาผสมเถาวลัย�เปรียง 

การปรุงยาเฉพาะรายนั้นจําเป0นต�องอาศัยรสยาของสมุนไพรท่ี
สอดคล�องกับตรีธาตุสมุฏฐานท่ีได�วินิจฉัยว�าผู�ปMวยเกิดจาก
สมุฏฐานของธาตุใดเป0นส�วนใหญ� และสมุฏฐานธาตุใดเป0น
รองลงมา  ซึ่งสําหรับโรคกล�ามเน้ือและเส�นเอ็นจะเห็นว�า
สมุฏฐานวาตะ  เป0นสาเหตุของโรค ถ�ามีความร�อนและแดง
บริเวณกล�ามเน้ือจะร�วมกับปeตตะสมุฏฐานด�วยซ่ึงท้ัง 2 
สมุฏฐานน้ันส�งผลกระทบท่ีปถวีธาตุหรือกล�ามเน้ือและเส�น
เอ็น ดังน้ัน  สมุนไพรท่ีมีรสยาสอดคล�องกับโรคได�แก�  
รสเผ็ดร�อน : ไพล พริกไทยล�อน เหง�าขม้ิน อ�อย เหง�าข�า 
รสฝาด : เถาวลัย�เปรียง เถาเอ็นอ�อน  

- 
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ตรีธาตุ
สมุฏฐาน 

รสยา ยาสมุนไพรสําเร็จรูป ข�อเสนอแนะ 
Specific Supportive 

ปถวีธาตุ ฝาด ยาเถาวัลย�เปรียง - - 

 
1.3  ยาตํารับปรุงเฉพาะราย 

 เป0นการใช�ยาตามภูมิปcญญาการแพทย�แผนไทยและการแพทย�พ้ืนบ�าน  โดยพิจารณาตามอาการและ
การวินิจฉัยโรคของผู�ปMวยแต�ละราย  
2.การรักษาด�วยการนวดไทย 
 โดยทั่วไปการรักษาจะใช�การนวดรักษาแบบราชสํานัก  สูตรท่ีใช�ในการนวดแต�ละโรคจะแตกต�างกัน
ออกไปข้ึนอยู�กับอาการที่ได�จากการซักประวัติและตรวจประเมินร�างกายโดยแพทย�แผนไทย ระยะเวลา
ประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ตามดุลยพินิจของแพทย� 
3. การประคบสมุนไพร 
 ความร�อนจากสมุนไพรซ่ึงมีตัวยาสมุนไพรจะช�วยบรรเทาอาการปวดเม่ือย  ลดอาการบวม  และอาการ
เกร็งของกล�ามเนื้อ  เส�นเอ็น  ข�อต�อ ลดอาการติดขัดและช�วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดให�ดีข้ึน  และกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหยจากสมุนไพรจะช�วยให�รู�สึกผ�อนคลาย 
4.การอบไอนํ้าสมุนไพร  
 ช�วยให�เลือดลมไหลเวียนได�ดีข้ึน  ทําให�รู�สึกผ�อนคลายจากความตึงเครียด ช�วยให�นอนหลับได�ดีข้ึน 
 

(7)  คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะป�วย 
 1.   การประคบความร�อน วันละ 2 คร้ัง เช�า – เย็น คร้ังละ 10 – 15 นาที 
 2.   หลีกเลี่ยงอาหารแสลง เช�น อาหารหมักดอง หน�อไม� เคร่ืองในสัตว� ของหมักดอง เหล�าเบียร� 
 3.  หลีกเลี่ยงอริยาบถท่ีทําให�เกิด เช�น การนั่งท�าเดิมนาน ๆ ยืนนานๆ การยกของหนัก เป0นต�น 
 4.  การออกกําลังกายโดยการบริหารร�างกายด�วยท�าฤาษีดัดตนท่ีเหมาะสม  เช�น  ท�าแก�ปวดท�องและ
ข�อเท�าและแก�ลมปวดศีรษะ, ท�าแก�แขนขัด และแก�ขัดแขน, ท�าแก�ไหล� ขาและแก�เข�า ขา, การบริหารเฉพาะโรค 

5.  รับการรักษาอย�างต�อเนื่อง และปฏิบัติตามคําแนะนําผู�ให�บริการ 
 

(8)  การประเมินและการติดตามผลการรักษา 
 การติดตามประเมินผลการรักษาโดยนัดเพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงตามเกณฑ�การรักษา เพื่อ
ดูว�ามีอาการดีข้ึนหรือไม� โดยการซักประวัติที่สัมพันธ�กับอาการโรค เช�น ตําแหน�งที่ปวด ระดับความปวด 
ความถ่ีของอาการปวด พฤติกรรมการทํางาน เป0นต�น โดยนัดรักษาต�อเนื่อง สัปดาห�ละ 2-3 คร้ัง ไม�เกิน 4 
สัปดาห� หากไม�ดีข้ึนให�แพทย�ประเมินและส�งต�อการรักษาได�อย�างถูกต�อง 
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(9) งานวิจัยสนับสนุนการรักษาโรคกล�ามเน้ือและเส�นเอ็น (ปวดบ$า,ปวดหลัง (ส.4,5หลัง)) 
ด�านการนวดไทย 

1. การศึกษาการนวดไทยต�อการรักษาอาการปวดบ�า ให�ผู�ปMวยท่ีมารับบริการที่คลินิกการแพทย� 
แผนไทยประยุกต� วิทยาลัยการแพทย�แผนไทยอภัยภูเบศร จํานวน 30 คน โดยสํารวจอาการเจ็บปวดก�อนและ
หลังการนวดผลการศึกษาพบว�า การนวดไทยมีประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดบ�าอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ด�านเภสัชกรรมไทย 
 2.  งานวิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดเถาวัลย�เปรียงในการรักษาผู�ปMวยท่ีมีอาการ
ปวดหลังส�วนล�าง จํานวน 70 ราย โดยแบ�งเป0น 2 กลุ�ม คือ ผู�ปMวยท่ีได�สารสกัดจากเถาวัลย�เปร้ียงแคปซูลขนาด 
200 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง ติดต�อกัน 1 สัปดาห� และกลุ�มผู�ปMวยที่ได�รับยาแผนปcจจุบันไดโคลฟSแนค 
(Diclofenac) ในขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ัง ติดต�อกัน 1 สัปดาห�  ผลการศึกษาพบว�า ผู�ปMวยท้ังสองกลุ�ม 
มีอาการปวดลดลงอย�างชัดเจนในวันท่ี 3 และวันที่ 7 โดยกลุ�มท่ีได�รับสารสกัดเถาวัลย�เปรียงมีเม็ดเลือดขาว
ลดลงอย�างมีนัยสําคัญในวันที่ 7 ของการรักษา  แต�ยังอยู�ในเกณฑ�ปกติและไม�พบผลข�างเคียงหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีแต�อย�างใด 

3. จากการทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดลําต�นเถาวัลย�เปรียงด�วยเอทานอล  50% ที่ให�โดยการ
ฉีดเข�าที่ใต�ผิวหนังของหนูทดลองในขนาด  10 กรัมต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  และให�โดยให�หนูกินในขนาด  10 
กรัมต�อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเป0น 6,250 เม่ือเปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน)ตรวจไม�พบว�าไม�มีอาการ
เป0นพิษ 

4. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาแคปซูลสหัศธารากับยาเม็ดไดโคลฟSแนค ในการรักษา
อาการปวดกล�ามเนื้อ ในผู�ปMวยชายหญิง 25-60 ปS ที่มีอาการปวดกล�ามเนื้อบ�าหรือต�นคอ จํานวน 62 คน แบ�ง
ออกเป0น 2 กลุ�ม กลุ�มละเท�ากัน กลุ�มท่ี 1รักษายาแคปซูลสหัศธารา 400 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 
ครั้งก�อนอาหารติดต�อกัน 7 วัน และกลุ�มท่ี 2 รักษายาไดโคลฟSแนค 25 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 3 
ครั้งก�อนอาหารติดต�อกัน 7 วัน ประเมินความเจ็บปวดก�อนและหลังด�วย Visual Analogue Scale พบว�าทั้ง 2 
กลุ�ม มีระดับอาการปวดลดลงจากก�อนได�รับยาอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. การศึกษาแบบ Double-blind, Randomized, Parallel-group study  ในผู�ปMวย 154 รายที่มี
อาการปวดตามปลายเส�นประสาท หรือมีความผิดปกติของกล�ามเนื้อกระดูกที่มีหรือไม�มีการอักเสบ และความมี
ประวัติปวดหลังอย�างน�อย 3 เดือนมีระดับความปวด ต้ังแต� 5 ข้ึนไปจนถึงระดับ 11  โดยกลุ�มศึกษาให�ปeด 
Plaster ที่มีตัวยา Capsaicin ส�วนกลุ�มควบคลุมปeด Plaster ที่ไม�มีตัวยา นาน 3 สัปดาห� พบว�า  กลุ�มที่ได�รับ 
Plaster ที่มีตัวยา Capsaicin ระดับความปวดลดลงร�อยละ  30  เม่ือเทียบกับตอนเริ่มต�น และเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ�มควบคลุมพบว�า ระดับความปวดในกลุ�มท่ีได�รับ Plaster ที่มีตัวยา  Capsaicin ลดลงร�อย
ละ 60.8 ในขณะท่ีกลุ�มควบคลุมความปวดลดลงร�อยละ 42.1 

6.การศึกษาแบบ Double-blind, Randomized, Placebo-controlled multicenter parallel 
group study  ในผู�ปMวยปวดหลัง 320 คน โดยแบ�งเป0น 2 กลุ�ม กลุ�มละ 160 คน  โดยกลุ�มศึกษาให�ปeด 
Plaster ท่ีมีตัวยา Capsaicin ส�วนกลุ�มควบคลุมปeด Plaster ที่ไม�มีตัวยา นาน 3 สัปดาห� พบว�า กลุ�มที่ได�รับ  
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คู�มือแนวทางเวชปฏิบัติด�านการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกจังหวัดอ�างทอง 

Plaster ที่มีตัวยา Capsaicin สามารถลดอาการปวดได�ร�อยละ  42 ในขณะที่กลุ�มควบคลุมลดระดับความปวด
ได�ร�อยละ 31 นอกจากนี้ ยังมีผู�ทดลองใช� Plaster ท่ีมีตัวยา Capsaicin และประเมินประสิทธิผลของ Plaster 
ที่มีตัวยา Capsaicin ได�ผลดีเย่ียมและดี เท�ากับร�อยละ 74 และ 36 ตามลําดับ ในขณะท่ีผู�ปMวยที่มีอาการปวด
หลังประเมินว�าใช� Plaster ท่ีมีตัวยาCapsaicin แล�วไม�มีอาการปวดร�อยละ 82 และอาการปวดดีข้ึนร�อยละ 50 
 
 


