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บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันประชากรกว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลกต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง 
ที่ส าคัญเป็นปัญหาสุขภาพต่อผู้ป่วย และเป็นภาระต่อหน่วยบริการสุขภาพ จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 
ความชุกของอาการปวดกล้ามเนื้อ ของชาวอเมริกัน พบร้อยละ 48 ประเทศอังกฤษ ประมาณร้อยละ 12.1  
ของการมารับการรักษาจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป (GP) โดยเฉพาะในอาชีพนักคอมพิวเตอร์พบได้ถึงร้อยละ 86 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการเกิดเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและเนื้อยึดเสริม จากรายงานผู้ป่วยนอกพบสถิติการเจ็บป่วย
เท่ากับ เท่ากับ 309.06 ต่อพันคน สูงเป็นล าดับที่ 3 ของสาเหตุการเจ็บป่วยรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ  
และระบบไหลเวียนโลหิต ต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด คือ หลัง คอ บ่า และไหล่ และพบมากในกลุ่มอายุระหว่าง 
20 – 60 ปี ซึ่งเป็นวัยท างานซึ่งเป็นก าลังส าคัญหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป การศึกษางานวิจัยเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
(Myofascial Pain Syndrome: MPS) โดยท าการสืบค้นงานวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศจาก
ฐานข้อมูลของ  Pub Med, Scopus และ BMJ Best Practice และงานวิจัยในประเทศไทย จากฐานข้อมูล Journal 
Link ประเทศไทยซึ่งได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005-2015 คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 42 เรื่อง งานวิจัยต่างประเทศ 40 เรื่อง และงานวิจัยในประเทศไทย 
2 เรื่อง เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 20 เรื่อง ผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวค่าใช้จ่าย จ านวน 17 
เรื่อง และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานจ านวน 5 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเภท cross-sectional surveys 
รองลงมาคือ งานวิจัยประเภท cohort studies และ systematic review  
 ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดนอกจากจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดเป็นส าคัญแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น มีผลกระทบต่อ 
การออกก าลังกาย การยกของ ไม่สามารถออกก าลังกาย และไม่สามารถท างานนอกบ้านได้ นอกจากนั้น ยังมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจอีกด้วย เช่น อาการปวดรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความเครียด ความ
วิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้า มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าใช้จ่าย
ทางอ้อม (Indirect cost) สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) ตลอดจนมี ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอัน
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เนื่องมาจากการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผล
ถึงรายได้ของผู้ป่วยที่ต้องลดลง เป็นต้น 

  จากผลกระทบที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS) จึงควรที่จะหาแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษา เพื่อลดความ
สูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว และหากลดความสูญเสียนี้ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพ ระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ค าส าคัญ : ผลกระทบ, ภาระโรค, ค่าใช้จ่าย, กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
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ABSTRACT 

 Currently, more than 1.5 billion people suffer from chronic muscle pain which is a major 
health problem of patients as well as a burden on health services organization. According to 
the study about the prevalence of muscle pain in the United States found 48% of prevalence 
in American people, and in England found the prevalence of muscle pain in 12.1% of English 
people which treated by general practitioners (GP) but 86% out of this amount of people 
significantly are computer scientists. In Thailand, there is an incident of myofascial pain 
syndrome. According to the report of the outpatient department, the illness statistics is equal 
to 309.06 per thousand patients which is a third highest illness rate besides respiratory decease 
and circulatory system decease. The positions which pain is mostly found are neck, back and 
shoulders in people from the age of 20 – 60 years old. This analytical research was aimed to 
summarize the impacts of myofascial pain syndrome by reviewing world-wide published 
researches from the database of Pub Med, Scopus and BMJ Best Practice and Thai research from 
the database of Journal Link Thailand which had been published since 2005 to 2015. 
42 researches, related to myofascial pain, were selected; 2 researches are from Thailand and 
another 40 researches are from other countries. There are 20 researches about the impacts on 
health, 17 researches about the expenses in daily life and 5 researches about the impacts on 
working performance which mostly are cross-sectional research type followed by cohort studies 
and systematic review.  
 The result showed that myofascial pain not only causes patients suffered but also 
affects their daily lives e.g. being unable to do exercise, carry heavy things or go to work. 
Moreover, it affects patient’s health and economy status e.g. myofascial pain causes patient 
insomnia, patient stresses and has anxiety and depress, patients have to spend a great amount 
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of money on treating the pain which indirect cost is significantly higher than direct cost and  
the pain also lessens patient’s working ability which affected to their income as well.  
 According to the impacts of myofascial pain syndrome mentioned above, the proper 
ways to prevent and cure this syndrome are required in order to lessen the tendency of loss 
from myofascial pain which will have good effects on people’s health, economy status and 
social.            
Keywords: Impact, Burden, Cost, Myofascial Pain Syndrome  
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ความเป็นมา 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทใน
การด ารงชีวิตประจ าวันและการท างานของมนุษย์ 
และยังช่วยเพิ่มความสะดวกสบาย ท าให้มนุษย์เราใช้
อวัยวะของร่างกายเฉพาะส่วน และท างานซ้ า  ๆ              
อยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งมากขึ้น เช่น การนั่ง
ท างานในท่าเดิมนาน ๆ  การเปลี่ยนอิริยาบถหรือท า
ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ความเมื่อยล้าจากท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิตประจ าวัน การมีพฤติกรรมดังกล่าว            
ท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท าหน้าที่นานเกินไป จึงเกิด
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อท าให้มีอาการปวดเมื่อยล้า
ได้ง่าย ประกอบกับการท างานที่ต้องมีการแข่งขันสูง
อาจส่งผลให้เกิดความเครียด  ท าให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อคอและไหล่ 
อาการดังกล่าวถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา จะน าไปสู่
อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังจนในที่สุดกลายเป็นจุด
ปวดในกล้ามเนื้อหรือที่เรียกว่าจุด Trigger Point1 
ซึ่ ง โ ด ยทั่ ว ไ ปผู้ ที่ มี อ า ก า รปวดมากขึ้ น มั ก จ ะ
รับประทานยาแก้ปวด ยาต้านอักเสบ หรือยาคลาย
กล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการได้เพียงช่ัวคราว
เท่านั้น นอกจากนั้นแล้วยังมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
ของยาดังกล่าวอีกด้วย   
  ปัจจุบันประชากรกว่า 1.5 พันล้านคนทั่ว
โลกต้องทนทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรัง และจะมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยมากขึ้นเมื่อมี
อายุมากขึ้นด้วย2 การศึกษาความชุกหรืออุบัติการณ์
ของอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน
อาชีพต่าง ๆ ในต่างประเทศพบว่า ความชุกของ
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในอาชีพ
นักคอมพิวเตอร์มีถึงร้อยละ 8  และพบความชุก

อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของส่วน
คอในประชากรวัยท างานเมือง Quebec ประเทศ
แคนนาดา ร้อยละ 11-18 และร้อยละ 48 ของชาว
อเมริกันมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื้อ 
และร้อยละ 34 มีอาการปวดหลังเฉียบพลัน 3 
ในปี 2006 การส ารวจอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้องรังใน
ยุโรป จ านวน 16 ประเทศ พบว่า ประเทศไอร์แลนด์ 
และเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศที่มีผู้ได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดมากที่สุด ถึงร้อยละ 60 
รองลงมา คือ ประเทศฝรั่งเศส และเยอรมนี ร้อยละ 59 
และยังพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดเรือ้รังนาน เฉลี่ย 7 ปี 
ประเทศที่มีผู้ป่วยจากอาการปวดเรื้อรังยาวนานมาก
ที่สุด คือ ประเทศฟินแลนด์ เท่ากับ 9.6 ปี ส่วน
ประเทศที่มีระยะเวลาของอาการปวดน้อยที่สุด 
คือ ประเทศไอร์แลนด์ เท่ากับ 4.9 ปี  ต าแหน่งที่มี
อาการปวดมากที่สุด คือ หลัง (Back unspecific) 
ร้อยละ 24 รองลงมา คือ หลังส่วนล่าง (Low back) 
ร้อยละ 18 และเข่า ร้อยละ 16 ตามล าดับ และพบ
ความชุกอาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
ของส่วนคอในประชากรวัยท างาน เมือง Quebec 
ประเทศแคนนาดา ร้อยละ 11-184 นอกจากนี้การ
รายงานของ National Institute of Health Statistics 
พบว่า อาการปวดกล้ามเนื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ ปวด
หลัง (Low back pain) ร้อยละ27 รองลงมา คือปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง หรือไมเกรนร้อยละ 15 และปวด
กล้ามเนื้อคอ (Neck pain) ร้อยละ 15 มากกว่าหนึ่ง
ในสี่ของชาวอเมริกัน (26% ของประชากร) หรือ
ประมาณ 76.5 ล้านคน ที่มีอายุ 20 ขึ้นไป มีปัญหา
เกี่ยวกับการปวดกล้ามเนื้อจากการที่ยืนท างานนาน
กว่า 24 ช่ัวโมง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 45-64 ปี มีอาการ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2559 

 

17 

ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 30 ส่วนผู้ที่มีอายุระหว่าง  
20-44 ปี มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 25  และ          
ผู้ที่มีอายุมากกว่า  65 มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21 
และจากการส ารวจในยุโรป พบว่า ประเทศไอร์แลนด์ 
และเนเธอร์แลนด์ เป็นประเทศที่มีผู้ได้รับความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดมากที่สุด ถึงร้อยละ 60 
รองลงมา คือ  ประเทศฝรั่ ง เศส และเยอรมนี              
ร้อยละ 595 ส าหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง และเนื้อยึด
เสริม จากรายงานผู้ป่วยนอกตามกลุ่มสาเหตุ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สถิติผู้ป่วยนอกที่มารับการ
รักษาในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข            
ทั้งประเทศ พ.ศ. 2552 – 2557 จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ
ป่วย พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ รวม
โครงร่าง และเนื้อยึดเสริม เท่ากับ 309.06 ต่อพันคน6 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ปัญหา
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีความชุกอยู่มาก 
โดยเฉพาะกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง และคอซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะต้องให้ความใส่ใจต่อปัญหานี้ เนื่องจากวัยท างานท่ี
มีอายุระหว่าง 20-60 ปี เป็นวัยที่มีความส าคัญต่อ
การพัฒนาประเทศชาติ ซึ่งการศึกษาผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrom: MPS) 
จะท าให้ทราบขนาดของปัญหา เพื่อหาแนวทางใน
การป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษาให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เหมาะสมต่อไปใน
อนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain Syndrom: 
MPS) ส าหรับเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค 
รวมทั้ งวิ ธีการบ าบัดรักษาต่อไปในอนาคตให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ศึกษาท าการค้นคว้ า
งานวิจัยเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืดที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศจาก
ฐานข้อมูลของ  Pub Med, Scopus และ BMJ Best 
Practice และงานวิจัยที่ในประเทศไทยจากฐานข้อมูล 
Journal Link ประเทศไทย ซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่ย้อนหลัง
เป็นเวลา 10 ปี  (ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2002-2012) โดยมี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด
กล้ามเนื้อตรงกับวัตถุประสงค์การศึกษา จ านวน 42 เรื่อง 
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ จ านวน 40 เรื่อง และ
งานวิจัยในประเทศไทย จ านวน 2 เรื่อง แบ่งเป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 20 เรื่อง 
ผลกระทบต่อสุขภาพเกี่ยวค่าใช้จ่าย จ านวน 17 เรื่อง 
และผลกระทบต่อการปฏิบัติงานจ านวน 5 เรื่อง โดยได้
พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพจากการศึกษา
รายละเอียดเฉพาะในส่วนของบทคัดย่อก่อน และ
พิจารณารายละเอียดของงานวิจัยอีกครั้งจากบทความ
ฉบับเต็ม ซึ่ งพบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเภท                
cross-sectional surveys รองลงมา คือ งานวิจัยประเภท 
cohort studies และ systematic review ตามล าดับ 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืด จะได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ
ปวดเป็นส าคัญแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ มีผลกระทบต่อการออกก าลังกาย
คิดเป็น ร้อยละ 50 การยกของ คิดเป็นร้อยละ 49 และ
อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังนี้ ไม่สามารถท างานนอก
บ้าน ไม่สามารถออกก าลังกาย ยกของ การขับรถและยัง
ส่งผลถึงการไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ ร้อยละ 19 
นอกจากนั้นมีข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม ถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจ ในประเด็น ดังนี้ 
1. ผลกระทบดา้นสุขภาพ ได้แก่ การนอนหลับ 

ความเครยีด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
2. ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิต่อคา่ใช้จ่ายในการรักษา 
3. ผลกระทบต่อการท างานภาระที่เกดิจากการเจ็บป่วย 
 
1. ผลกระทบด้านสขุภาพ 
1.1 รบกวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) 
 จากการศึกษาของ Alsaadi et al. ได้
ศึกษาความชุกของการนอนไม่หลับอันเนื่องมาจาก
ถูกรบกวนจากอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ช่วงปี 2001 
ถึง 2009 ในผู้ป่วยจ านวน 1,941 จาก 13 การศึกษา 
พบว่า มีความชุกของการนอนไม่หลับ ประมาณการ 
58.7% (95% CI 56.4-60.7%) เมื่ อมี ระดับความ
เจ็บปวดเพิ่มขึ้น ทุกหนึ่งจุดจากการวัดโดย visual 
analogue scale (VAS) การนอนหลับจะถูกรบกวน
มากขึ้นจากเดิมอีก  10%7  และการศึกษาของ 
Breivik et al. พบว่า อาการปวดเรื้อรังรบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย 56%5 
 

1.2 ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคซึมเศร้า
เป็นโรคที่พบบ่อยโดยคาดว่ามีผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าถึง 121 ล้านคน ทั่วโลกและยังเป็นสาเหตุ
หลักท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในประชากรโลกอีก8 
ความชุกของโรคซึมเศร้าในแต่ละประเทศนั้นมีความ
แตกต่างกัน ร้อยละ 8-12 9 มีการคาดการณ์ว่า 
ในอเมริกาเหนือพบโรคซึมเศร้าในผู้ชายร้อยละ 3-5 
และร้อยละ 8-10 ในผู้หญิง10 โดยพบว่า อัตราการ
เกิดโรคซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับภาวะความ
เจ็ บป่ วยและการ เพิ่ ม อั ตราการ เสี ย ชี วิ ต 11–13 
ในประเทศไทย มีการประเมินว่าในระยะเวลา 1 ปี 
จะมีประชากรร้อยละ  9 - 29.2 ป่วยเป็นโรคนี้14 
ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก โรคซึมเศร้ามีอัตราการ
เกิดที่สัมพันธ์กับภาวะทางกาย พบว่าความชุกของ
โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคระบบประสาทมีค่าตั้งแต่ 
ร้อยละ 30-5015 การศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะ
ซึมเศร้ากับภาวะทางกายอื่นๆ พบแตกต่างกันไปตาม
ระบบ โดยมีความชุกที่สูงมากในผู้ป่วยโรคระบบ  
ต่อมไร้ท่อ เช่น Cushing’s syndrome พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33 – 6716 การศึกษา  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคทางกาย 
ในประเทศไทย ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ พบความชุกของภาวะซึมเศร้า
ได้ถึงร้อยละ 36 17 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกระงับปวดใน
โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 50.5 โดยที่ผู้ป่วย ร้อยละ 10.5 
มีความรุนแรงเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 
(Major depression) จากการประเมินด้วยแบบสัมภาษณ์ 
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Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) 
ฉบับภาษาไทย 1118 
 โรคปวดหลังเป็นโรคเรื้อรังทางระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุดอย่างหนึ่งในเวช
ปฏิบัติ ในขณะที่ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีความสัมพันธ์
กับโรคทางกายเรื้อรัง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย จากการศึกษาของ พิมพ์รัก สินสมบูรณ์ทอง 
และ ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร ได้ศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง 
พบว่า พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยปวด
หลังเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 8.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นอกจากนี้ยังพบว่า มีอาการซึมเศร้าสูงแต่ยังไม่
ผิดปกติทางจิตเวชชัดเจน (Doubtful case) ร้อยละ 2119 
และการศึกษาของ Elliott et al. พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังถึง 52% และ
ภาวะซึมเศร้าจากอาการปวดกล้ามเนื้ อเรื้ อรั งมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (SF-36) (r = -0.567,               
P <0.001) และผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าคะแนนคุณภาพชีวิต (SF-36) ที่ต่ ามาก เมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังที่ไม่มีภาวะ20 

 

 
 
 

1.3 ความเครียด (Stress)  
 จากการทบทวนการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่ างอาการปวดกล้ ามเนื้ อ (Myofascial Pain)  
กับความเครี ยด พบว่ า ในผู้ ที่ ปวดกล้ ามเนื้ อมี
ความสัมพันธ์กับการภาวะความเครียด โดยใช้เครื่องมือใน
การประเมินความเครียด คือ The Trierer Inventory 
for Chronic Stress: TICS21 และ  The Lipp Stress 
Symptoms Inventory: LSSI 22 
1.4 ความวิตกกังวล (Anxiety)  

จากการทบทวนงานวิ จั ยที่ ศึ กษาถึ ง
ความสั มพันธ์ ร ะหว่ า งอาการปวดกล้ าม เนื้ อ 
(Myofascial Pain) กับความวิตกกังวล พบว่า ในผู้ที่
ป วดกล้ า ม เนื้ อ มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ก ารภาวะ
ความเครียดและความวิตกกังวล เครื่องมือประเมิน
ความวิตกกังวล คือ State Trait Anxiety Inventory: 
STAI21 นอกจากนั้ น ยั ง มี ง านวิ จั ยที่ ศึ กษา เป็ น
การศึกษาในผู้ป่วย Fibromyalgia โดยการประเมิน
ความวิตกกังวลหลังจากการนวด พบว่า หลังการ
รักษาด้วยการนวดระดับความวิตกกังวลลดลง โดยใช้ 
Beck Anxiety Inventory (BAI) ในการประเมิน23 
 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืดนอกจากจะส่งผลกระทบต่ออาการปวด
แล้ว ยังพบว่าความอาการปวดก่อให้เกิดการรบกวน
ในการนอนหลับ ความเครียด ความวิตกกังวล และ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังปรากฏในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 สรุปผลกระทบที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 

Syndrome: MPS) ด้านสุขภาพจิต  

 

 

2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 เนื่องจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อพังผืดซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง นอกจากผู้ป่วยไปรับการ
รักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยยังเกิดการ
แสวงหาการบ าบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ มากมาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบัด การฝังเข็ม การนวด และกัวซา 
ซึ่งการแสวงหาวิธีการรักษาที่ทั้งหลายนี้ก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายมากมาย ดังในสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายด้าน
การดูแลสุขภาพส าหรับ ปวดหลัง (Low Back Pain) 
มากกว่า 90 พันล้านดอลลาร์ต่อปี24 ในประเทศอังกฤษ 

มีค่าใช้จ่าย 17 พันล้านดอลล่าร์ต่อปี25 ในออสเตรเลีย 
มีค่าใช้จ่าย 1 พันล้านดอลลาร์ต่อปี26 ท างานได้
น้อยลง27 เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือพิการ และส่งผล
ต่อความตกต่ าทางเศรษฐกิจ28 มีงานวิจัยที่น่าสนใจ
อีกเรื่องหนึ่งที่ได้ศึกษาภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มี
ผลต่อ 6 องค์กรขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา จาก
การศึกษา พบว่า กลุ่มโรคปวดกล้ามเนื้อหลัง ติด
อันดับ 1ใน 10 ของโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงสุดใน
องค์กร นายจ้างต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลชดเชย 
ในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคปวดกล้ามเนื้อ
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หลังให้กับลูกจ้าง (ต่อคน:ต่อปี) เท่ากับ $ 39.49 ความ
สูญเสียที่เกิดจากการขาดงาน เท่ากับ $14.65 และ
ความสูญเสียที่เกิดจากความพิการ เท่ากับ $ 9.3729  
ซึ่ งค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นในการบ าบัดรักษานั้นมีทั้ ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทางตรง (Direct cost) และ

ค่ า ใ ช้ จ่ ายทางอ้ อม  ( Indirect cost)  ซึ่ งมี หลาย
การศึกษาที่กล่าวถึงค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด โดยสรุป พบว่า 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) มากกว่าค่าใช้จ่าย
ทางตรง (Direct cost) ดังปรากฏในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Coyte PC, Asche CV, Croxford R, Chan B.           
ปี 1998 
The economic cost of musculoskeletal 
disorders in Canada30 

Canada $25.6 billion  หรือ 3.4% ของ GDP 
ค่าใช้จ่ายทางตรง เท่ากับ  $7.5 billion 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เท่ากับ $18.1 billion 

Yelin E, Callahan LF. ปี 1995 
The economic cost and social and 
psychological impact of 
musculoskeletal conditions. National 
Arthritis Data Work Groups31 

USA $149.4 billion หรือ 2.5% ของ GDP 

Yelin E, Herrndorf A, Trupin L, Sonneborn 
D. ปี 2001 
A national study of medical care 
expenditures for musculoskeletal 
conditions: the impact of health 
insurance and managed care 32 

USA 
 

$3,578  ต่อคนต่อปีในภาพรวมของค่าใช้จ่าย
ทั้งประเทศเท่ากับ $193 billionหรือ 2.5% 
ของ GDP  

Wieser S, Horisberger B, Schmidhauser S, 
Eisenring C, Brügger U, Ruckstuhl A, 
Dietrich J, Mannion AF, Elfering A, Tamcan 
O,  Müller U. ปี 2005 Cost of low back 
pain in Switzerland in 2005 33 

Switzerland 
 

- Direct cost €2.6 billion 
- direct medical costs โดยทั้งหมด 6.1% 
- Productivity losses  €4.1 billion 
- total economic burden 1.6 and 2.3% 
ของ GDP. 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

22 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2559 

 

ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (ต่อ) 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Luo X, Pietrobon R, Sun SX, Liu GG, Hey L. 
ปี 2004  Estimates and patterns of direct 
health care expenditures among 
individuals with back pain in the United 
States24 

USA 90.7 billion dollars หรือ ผู้ป่วยปวดหลังมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเท่ากบั 3,498 
ดอลลาร์ ต่อคน ต่อปี  

van Tulder MW, Koes BW, Bouter LM. ปี 
1995  
A cost-of-illness study of back pain in 
The Netherlands34 
 

Netherlands - 1.7%ของ GDP 
- direct medical costs US$367.6 million 
หรือ 7%      ส่วน indirect costs 93%   
- ผู้ป่วยใน US $3856 ต่อคน ต่อปี 
- ผู้ป่วยนอก US$199 ต่อคน ต่อปี 
- ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อการขาดงานคดิเป็น 
US$4622  
- ความพิการเนื่องจากการปวดหลงั คิดเป็น 
US$9493 

 Lambeek LC, van Tulder MW, Swinkels 
ICS, Koppes LLJ, Anema JR, van Mechelen 
W. ปี 2011 The trend in total cost of 
back pain in The Netherlands in the 
period 2002 to 2007 35 

Netherlands - ค่าใช้จ่ายในการรักษาในปี 2002 เท่ากับ   
€ 4.3 billion และปี 2007 เท่ากับ € 3.5 
billion  
- 0.9% ของ GDP ปี 2002 และใน ปี 2007 
0.6%ของ GDP 
- direct medical costs 12% สว่น indirect 
costs 88%   

Piedrahita H ปี 2006 Costs of Work-
Related Musculoskeletal Disorders 
(MSDs) in Developing Countries 
Colombia Case 36 

Colombia - 0.2% ของ GDP 
- the total cost US $171.7 million 
- direct cost $63.6 million ส่วน indirect 
cost สูงกว่า direct cost 2.7 เท่า 
- ขาดงานจากการเกิดโรคนี้ 13.8 วันต่อป ี
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ตารางที่ 2 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (ต่อ) 

ผู้วิจัย, ปีที่ศึกษา, ชื่อการศึกษา ประเทศ ค่าใช้จ่ายที่สูญเสีย 
Coyte PC, Asche CV, Croxford R, Chan B. 
ปี 1998  The economic cost of 
musculoskeletal disorders in Canada 30 

Canada. - $25.6 billion 
- 3.4% ของ GDP 
- Direct cost  $7.5 billion 
- Indirect costs $18.1 billion 
- back and spine disorders ($8.1 
billion) 
- arthritis and rheumatism ($5.9 
billion) 

Goetzel RZ, Hawkins K, Ozminkowski RJ, 
Wang S. ปี 2003 The health and 
productivity cost burden of the  
"top 10" physical and mental health 
conditions affecting six large U.S. 
employers in 199929 

USA - Total Health Care ที่นายจ้างต้องจ่าย
ให้กับลูกจ้างท่ีป่วยด้วย Back Disor. (ต่อ
คน:ต่อปี) เท่ากับ $ 39.49 
- ความสูญเสียที่เกดิจากการขาดงาน เท่ากับ 
$14.65  
- ความสูญเสียที่เกดิจากความพิการ เท่ากับ  
$ 9.37 

Dagenais S, Caro J, Haldeman S. ปี 2008 
A systematic review of low back pain 
cost of illness studies in the United 
States and internationally37 

Australia, 
Belgium, 
Japan, 
Korea, 

Netherlands, 
Sweden, 
UK, and 

USA. 

- Direct cost  22% 
- Indirect costs 78% 
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3. ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานซ่ึงเป็นภาระที่เกิด
จากการเจ็บป่วย 
 นอกจากเกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคที่เกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พังผืด เป็นจ านวนมากแล้ว ผู้ป่วยยังต้องสูญเสียเวลาการ
ท างานที่จะต้องไปพบแพทย์เพื่อไปรับการบ าบัดรักษา 
หรือต้องหยุดพักงาน อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย             
ซึ่งส่งผลกระทบถึงการปฏิบัติงานในการหาเลี้ยงชีพ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อการปฏิบัติงานมีประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้ 
-  การสูญเสียจ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติ งาน              

ดังการศึกษาของ Stewart ศึกษาในกลุ่มวัยท างานที่
มีอายุ 18 – 65 ปี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28,902 คน 
ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 13% 
ที่พนักงานสูญเสียเวลาการท างานอันเนื่องมาจากมี
อาการปวดกล้ามเนื้อ โดย อาการปวดที่พบบ่อยที่สุด 
คือปวดศีรษะ (5.4% สูญเสียเวลาท างาน 3.5ช่ัวโมง/
สัปดาห์) และมีอาการปวดหลัง (3.2% สูญเสียเวลา
ท างาน 5.2 ช่ัวโมง/สัปดาห์) เฉลี่ยเวลาที่สูญเสียไป
เท่ากับ 5.5 ช่ัวโมง/สัปดาห์ คิดเป็นเงินท่ีเกิดจากการ
สูญเสีย เท่ากับ $61.2 billion ต่อปี38 

- การสูญเสียวันในการปฏิบัติงาน อันเนื่องมาจาก
การขาดงาน ลาหยุดงาน ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เจ็บป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด 
( MPS)  ดั ง ก า ร ศึ กษ า ขอ ง  van der Giezen. et.al.                  
เป็นการศึกษา Cohort study ระยะ เวลาติดตามไป 3 
ถึง 4 เดือน (นับจากวันแรกของการลาป่วย) พบว่า 
ขาดงานจากการเจ็บป่วย LBP 66% (n = 298) 21% 
ช่ัวโมงการท างานลดลง และมีประสิทธิผลของงาน             
ก็ลดลงด้วยเมื่อเทียบกับระยะเวลาที่ผ่านมา39 

- ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ส่งผลให้ปริมาณท่ี
ควรจะได้ตามเป้าหมายนั้นลดลง ดังการศึกษาของ 
จาก 2 การศึกษาในสวีเดน แสดงให้เห็นว่าอาการ
ปวดมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการท างานที่
ลดลง (OR 0.38; 95% CI: 0.22-0.64, p = 0.0003)40  
และผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เจ็บป่วย โดย
ใช้แบบประเมิน the functional status questionnaire : 
FSQ  (6.9% vs 98%, p <0.001)41 
- การเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน จากความ
เจ็บป่วยก่อให้เกิดท างานในปริมาณงานที่น้อยลง 
หรือเปลี่ยนงานใหม่ จนถึงไม่สามารถปฏิบัติงานได้
อีกต่อไป ดังการศึกษาของ Breivik et al. ได้ท าการ
ส ารวจผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ในยุโรป จ านวน 16 
ประเทศ อาการปวดเรื้อรังมีผลกระทบต่อการจ้าง
งาน ร้อยละ 26 ของประชากรในยุโรปต้องหยุดงาน
เนื่องจากอาการปวดเรื้อรังเฉลี่ย 7.8 วัน ถึงร้อยละ 
55  ซึ่งเกิดจากอาการปวดกล้ามเนื้อหลงั และคอมาก
ที่สุด นอกจากนั้นผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง ร้อยละ 21 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 19 ภาระ
งานลดลง ร้อยละ 16 เปลี่ยนหน้าที่การปฏิบัติงาน 
และ ร้อยละ 13 เปลี่ยนงานใหม่ เมื่อเปรียบเทียบ
จาก 16 ประเทศในยุโรป พบว่า ประเทศฟินแลนด์
ต้องสูญเสียวันท างานในช่วงระยะเวลา 6 เดือน จาก
อาการปวดมากที่สุด คือ 19.8 วัน5 

 ผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ
และเนื้อเยื่อพังผืด ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 
และความไม่สุขสบายในการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน  อันเนื่ องมาจากความเจ็บปวด 
การท างานของกล้ามเนื้อถูกจ ากัด ความสามารถใน
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การเคลื่อนไหวลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล คุณภาพของการนอนหลับลดลง        
เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง             
ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานและก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ สังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ 
ท าให้ระดับความทนต่อความปวดลดลง ส่งผล
ย้อนกลับให้เกิดอาการปวดมากขึ้นการจัดการความ
ปวดยากขึ้นและมีความเรื้อรังเพิ่มขึ้น จากความไม่สุข
สบายของร่างกายดังกล่าวผู้ป่วยย่อมจะแสวงหา
วิธีการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย    
ที่เพิ่มขึ้น สูญเสียเวลาการท างานที่ต้องไปรับการ
รักษาท าให้รายได้ที่ควรจะได้รับลดลงตามมาด้วย 
จากผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้ นจากกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS)  จึงควรที่จะหาแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษาต่อไป
ในอนาคตให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เพื่อลด
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว นอกจากนั้นยัง
อาจกล่าวได้ว่าการเกิดโรคในกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด  มีผลกระทบทางด้าน
สังคม เนื่องจากผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเป็นบุคคลในวัย
ท างานซึ่งมักจะเป็นแหล่งพึ่งพิงทางด้านเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ดังนั้น การเจ็บป่วยจนกระทั่งไม่
สามารถท างานได้ อาจท าให้ขาดรายได้ ซึ่งจะส่งผล
กระทบถึงบุคคลรอบข้าง เป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา
สังคมอื่นๆ มากมายตามมา เช่น การขาดโอกาสทาง
การศึกษา ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด เป็นต้น 
ดังนั้น การลดหรือการป้องกันการเกิดดังกล่าว

โดยเฉพาะในวัยท างานจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ 
สุขภาพ ระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบ 
ที่เกิดจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ
พั งผื ด  (Myofascial Pain Syndrome)  ในครั้ งนี้
สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  
1.  ผลกระทบด้านสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดรบกวน
การนอนหลับของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความเครียด ความวิตกกังวล 
และเกิดภาวะซึมเศร้า  
2.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายทางอ้อม ( Indirect cost) 
สูงกว่าค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost)  
3.  ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานอันเนื่องมาจากการ
เจ็บป่วย ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ สูญเสียจ านวน
ช่ัวโมงในการปฏิบัติงาน  การสูญเสียวันในการ
ปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และเกดิ
การเปลี่ยนแปลงหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ซึ่งผลกระทบนี ้
จะส่งผลถึงรายได้ของผู้ป่วยท่ีต้องลดลง  
  นอกจากนั้นแล้วผู้ที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดยังได้รับผลกระทบ
ต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวด การท างานของกล้ามเนื้อถูกจ ากัด 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล คุณภาพของ 
การนอนหลับลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานและ
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ผ ลก ระ ทบ ต่ อ ส ภาพจิ ต ใ จ  สั ง คม 
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และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านลบ จากความไม่สุขสบาย
ของร่างกายดังกล่าวผู้ป่วยย่อมจะแสวงหาวิธีการ
รักษาด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มขึ้น สูญเสียเวลาการท างานท่ีต้องไปรับการรักษา
ท า ให้ ร าย ได้ที่ ควรจะได้ รั บลดลงตามมาด้วย  
จากผลกระทบที่ เ กิ ดขึ้ นจากกลุ่ มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial Pain 
Syndrom: MPS)  จึงควรที่จะหาแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดโรค รวมถึงวิธีการบ าบัดรักษา เพื่อลด
ความสูญเสียจากการเจ็บป่วยดังกล่าว และหากลด
ความสูญเสียนี้ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อสุขภาพ 
ระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
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