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บทคัดย่อ  
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก (Musculoskeletal Disorders : MSDs) มา
รับบริการการรักษาเป็นอันดับห้าของผู้ป่วยผู้มารับการรักษาขั้นต้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
(รพ.สต.) การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการ MSDs ที่เข้ามารับบริการที ่รพ.สต. ทีผ่่านมายังไม่มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์หรือแนวทางการรักษาสนับสนุนว่าพยาบาล รพ.สต. มีการปฏิบัติในการประเมินและให้การ
รักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ บทความนี้น าเสนอแนวทางในการจัดการผู้ป่วยกลุ่ม
อาการ MSDs เพื่อใช้เป็นแนวทางขั้นต้นในการพิจารณาและตัดสินใจให้การดูแลรักษาโรคเบื้องต้นส าหรับ
ผู้ป่วย MSDs ผู้เข้ามารับบริการที่ รพ.สต. ขั้นตอนประกอบด้วย การประเมินอาการผิดปกติ ซึ่งสามารถ
ประเมินทางด้านร่างกายและภาวะจิตใจ จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติม เช่น 
Nordic questionnaire ประเมินการปวดโดยการใช้ pain score เมื่อการประเมินอาการผิดปกติสามารถ
แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1. กลุ่มผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ฉุกเฉินหรืออันตรายต้องส่งต่อยังระดับทุติย
ภูมิ โดยด่วน ระดับ 2. กลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องการวินิจฉัยและการรักษาเพิ่มเติมที่ซับซ้อน ระดับ 1-2 ต้องการการ
ส่งต่อการรักษาไปยังระดับทุติยภูมิ ส่วนระดับ 3 กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถรักษาขั้นต้นได้ที่ รพ.สต. ขั้นตอนการ
รักษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีพบบ่อย ได้แก่ 1) ปวด บ่า ไหล่ คอ 2) ปวดกล้ามเนื้อหลัง 3) ปวดข้อมือ ข้อ
นิ้ว 4) ปวดข้อเข่า โดยแนวทางการรักษา 2 วิธี 1. การให้ค าแนะน าลดปัจจัยเสี่ยงและ 2. ให้บรรเทาอาการ
ปวดโดยใช้ยาตามกรอบยาใน รพ.สต. และตามกรอบของกฎหมายวิชาชีพพยาบาล เพื่อน ามาเป็นแนวทางใน
การจัดการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ MSDs ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ซึ่งจะช่วยให้
พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ MSDs ที่มารับบริการได้ถูกต้องและเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย
ได้มากขึ้น 
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Management of Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
In Thai Sub-district Health Promoting Hospitals 

Wanna Sanongdej* 

ABSTRACT  
 Patients with musculoskeletal disorders (MSDs) account for one-fifth of the treatment 
services received at sub-district health promoting hospitals (HPHs). Accurate and effective 
treatment and services for patients with MSDs are important. This article provides management 
guidance for initial decision-making for nurses in caring for MSDs patients at HPHs. The guidance 
is derived from health assessments based on physical and psychosocial examinations with 
additional testing using the Nordic questionnaire and pain score scales. In the present study, 
MSDs were assessed based on symptoms, and patients were categorized into the following 
three levels: Level 1 - a need for urgent referral to a secondary hospital in cases involving 
emergency or dangerous conditions, Level 2 - a need for referral to a secondary hospital in 
cases requiring complex diagnostics, and Level 3 - the ability to provide initial treatment in 
a HPH. Primary care for MSDs can be provided by categorizing patients into the following 
four frequently encountered pain groups: 1) shoulder pain; 2) muscular back pain; 3) joint 
pain in the wrists and fingers, and 4) joint pain in the knees. The primary health care for 
MSDs in HPHs is managed by advising a reduction in risk factors and relieving pain by drug-
based regimens in HPHs based on the framework of Thai professional nursing law. Adequate 
management of care will provide quality services that are more accurate and appropriate 
for patients with MSDs. 
Keywords: musculoskeletal disorders/ sub-district health promoting hospitals 
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บทน า 
 อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครง
กระดูก (Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
หมายถึง กลุ่มอาการที่ เกิดอาการบาดเจ็บกับ
กล้ามเนื้อ เอ็น เส้นประสาท กระดูกและข้อ และ
ส่วนที่ช่วยพยุงโครงสร้างของร่างกายบริเวณหลัง
และคอ 1  ลักษณะอาการที่ เกิดทั้ ง เ รื้ อรั งและ
เฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และโครงกระดูกมารักษาเป็นอันดับห้าของการมา
รับการรักษาขั้นต้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล (รพ.สต.) จากสถิติพบว่าความชุกของ
กลุ่มอาการ MSDs ที่มาขอรับบริการ ส่วนใหญ่พบ
ในวัยแรงงานร้อยละ 14.5 จนถึงวัยผู้สูงอายุ มี
รายงานการปวดมากข้ึน2 อาการมีตั้งแต่อาการปวด
ที่ท าให้ไม่สุขสบายในการด าเนินชีวิตไปจนกระทั่งมี
อาการปวดที่รุนแรง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่ รพ.สต. มหา
สวัสดิ์ (primary care unit) อ าเภอพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 - 
มีนาคม 2561 พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่ 
ปวดบริเวณหลังส่วนล่าง ร้อยละ 54.2 เข่า ไหล่
ร้อยละ 16 และอวัยวะแขนขา มือ ร้อยละ 15 
ตามล าดับ อาการปวดอาจเกิดอวัยวะเดียวหรือ
หลายอวัยวะพร้อมกัน แต่ส่วนใหญ่จะพบอาการ
ปวดเพียงในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 
 สาเหตุการเกิดกลุ่มอาการ MSDs เกิดจาก 
3 สาเหตุหลัก ได้แก่ ชีวกลศาสตร์ (biomedical 
factor) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) ด้าน
ปัจจัยทางด้านชีวกลศาสตร์ (biomedical factor)3  
ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ ผู้สูงอายุมีภาวะ
ผิดปกติอาการกล้ามเนื้อและโครงกระดูกมากกว่า
วัยหนุ่มสาว ภาวะน้ าหนักเกินที่มีความสัมพันธ์กับ

ปวดหลัง ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีอายุมากว่า 
40 ปีขึ้นไป จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย4 
ปัจจัยทางด้านชีวกลศาสตร์ เกิดจากอาชีพ จาก
ท่าทางในการด าเนินชีวิตหรือการท างานที่ใช้แรงยก
ของหนัก การท างานท่ีต้องใช้ท่าทางการท างานซ้ าๆ
ในท่าเดิม และปัจจัยจิตวิทยา (psychosocial 
factor) ได้แก่ภาวะความเครียดซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการ MSDs5 
 โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
ใหก้ารดูแลผู้ที่เข้ามารับการบริการ เน้นการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคมากกว่ารักษา สร้าง
ความเข้าใจการดูแลสุขภาพและให้ค าแนะน าตาม
อาการ ขณะที่บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับ
การอบรมระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งปฏิบัติงานที่ รพ.
สต. มีบทบาทในการประเมินอาการ วินิจฉัยความ
ผิดปกติกล้ามเนื้อและโครงกระดูกและให้การรักษา
เบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อนแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการ MSDs 
ได้แก่  อาการเกร็ง ปวดข้อ ปวดหลัง เน้นให้
ค าแนะน าเพื่อป้องกันกลุ่มอาการ MSDs ให้ยาใน
กรอบยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลและด าเนินการส่งต่อได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ตามหลักของพระราชบัญญัติการพยาบาลและผดุง
ครรภ์ พ.ศ. 25406 
 ดังนั้นพยาบาลปฏิบัติงานท่ี รพ.สต. จะต้อง
มีศักยภาพในการจัดการประเมิน คัดกรองผู้ป่วย
ที่มารับบริการอยู่ในระดับใด และการให้บริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนพิจารณาส่งต่อไปรับการรักษายัง
หน่วยบริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น และ การ
รักษาพยาบาลขั้นต้น ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถให้การ
รักษาขั้นต้นได้ในขอบเขตหน้าที่ของ รพ.สต. 
 ประเมินภาวะสุขภาพคัดกรองผู้ป่ วย 
รวมถึงการรักษาขั้นต้นเป็นไปตามคาดหวังของ
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ผู้รับบริการ7 แต่ในการประชุมประเด็นแนวโน้มและ
จุดอ่อน (pitfalls) ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.

สต. ในบทบาทการรักษาขั้นต้น8 ยังต้องการให้มี

การเพิ่มและพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการจัดการ
ประเมินภาวะสุขภาพ คัดกรอง และการรักษาโรค
เบื้องต้นในปัญหาสุขภาพของประชาชนที่พบบ่อย 
นอกจากนี้ยังพบว่าในบทบาทการท างานการรักษา
ขั้นต้นพยาบาลปฏิบัติงานที่ รพ.สต. บางแห่งยังมี
ปัญหาการขาดความรู้เรื่องยา และความมั่นใจใน
การตรวจรักษา9 โดยเฉพาะในการรักษาขั้นต้นกลุ่ม
อาการ MSDs บางครั้งพยาบาลท างานเกินขอบเขต
ในการรักษาเบื้องต้นตามที่สภาการพยาบาลก าหนด 
เช่น กรณีการลดอาการปวดจาก MSDs โดยการใช้
ยากลุ่มเสตียรอยด์และฉีดยากลุ่ม nonsteroidal 
anti-inflam matory drugs (NSAID) ซึ่งเป็นการ
จัดการการลดอาการปวดจากโรคกลุ่มอาการ 
MSDs ที่ท าเกินบทบาทหน้าที่พยาบาลที่ท างานใน
รพ.สต.10 
 ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มอาการ 
MSDs ตามบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่ถูกต้อง 
บทความนี้จะน าเสนอการจัดการให้การพยาบาลแก่
ผู้ป่วยกลุ่มอาการ MSDs ที่เข้ามารับบริการที่ รพ.
สต. เพื่อใช้เป็นแนวทางขั้นต้นหรือส่งต่อเหมาะสม
ตามระดับ ในการพิจารณาและตัดสินใจในการ
รักษาโรคเบื้องต้นหรือส่งต่อผู้ป่วย MSDs พยาบาล
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
 โดยการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม MSDs ประกอบ 
ด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินอาการผิดปกติ 
การรักษาขั้นต้นและให้ค าแนะน าในการรักษาลด
อาการปวดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังน้ี 
 
 

การจัดการ MSDs ประกอบด้วย 
 1. การประเมินอาการ เป็นขั้นตอนที่มี
ความส าคัญที่สุด เพราะเป็นจุดการคัดกรองโรค
และวินิจฉัยเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการส่งต่อหรือ
ให้บริการรักษาโรคเบื้องต้นภายใต้ขอบเขตของ
กฎหมายวิชาชีพ การประเมินผู้ป่วยที่มารับบริการ
และคัดแยกผู้ป่วยออกเป็นระดับเพื่อการให้การ
พยาบาลที่ถูกต้องในแต่ละระดับ โดยประยุกต์มา
จากการคัดแยกผู้ป่วยที่รับบริการในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาล ซึ่งมีการคัดแยกผู้ป่วย 3 ระดับตาม
แนวทางการแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ ระดับ 1. เป็น
ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น ภ า ว ะ ที่ ฉุ ก เ ฉิ น ห รื อ อั น ต ร า ย 
(emergency or urgent) ระดับ 2. เป็นกลุ่มผู้ป่วย
ที่ต้องการการวินิจฉัยและการรักษาเพิ่มเติมที่
ซับซ้อน semi urgent ระดับ 1-2 ต้องการการส่ง
ต่อการรักษาไปยังระดับทุติยภูมิ ส่วนระดับ 3 เป็น
ผู้ป่วยทั่วไปสามารถรักษาขั้นต้นได้ที่ รพ.สต. โดย
ให้ค าแนะน าและรักษาได้โดยใช้กรอบยาที่มีใน รพ.
สต. จากงานวิจัยของโรงพยาบาลชุมชนพบว่าการ
คัดแยกผู้ป่วยมีความส าคัญมีผลท าให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยได้รวดเร็วและได้คุณภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาลมากขึ้น การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มี
ความละเอียดเที่ยงตรงจะช่วยให้พยาบาลให้การ
พยาบาลได้ถูกต้องและความเร่งด่วน และสามารถ
ส่งผู้ป่วยไปยังพ้ืนท่ีที่มีความเหมาะสม ท าให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ11 
 การคัดแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์การรักษาโรค
เบื้องต้นตามขอก าหนดของสภาการพยาบาลให้
ครอบคลุม 3 กลุมอาการตามระดับความเร่งด่วน6 
ซึ่งมีช่วงห่างในการคัดแยกอาการกว้าง การใช้เวลา
ในการพิจารณาแยกผู้ป่วยจึงไม่ยาวนาน12 จาก
รายงานการใช้การคัดกรอง 3 ระดับ คัดกรอง
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ถูกต้องร้อยละ 82-9112 การตัดสินใจการรักษาที่
ยาวนานอาจส่งผลต่ออาการของผู้ป่วยให้เลวลงได้ 
อย่างไรก็ตามการคัดแยกและการประเมินผู้ป่วย 3 
ระดับต้องอาศัยประสบการณ์ในการท างานและ
ความเชี่ยวชาญของพยาบาลที่ท างานใน รพ.สต. ใน
การแบ่งระดับผู้ป่วยและการประเมินอาการของ
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง บทความนี้จะได้น าเสนอการ
ประเมินอาการและการจัดการขั้นต้นส าหรับผู้ป่วย 
MSDs แต่ละระดับเพื่อช่วยในการตัดสินใจในการ
ให้การพยาบาล ได้แก่ 
 ระดับ 1. ผู้ป่วยอยู่ ในภาวะที่ฉุกเฉินหรือ
อันตราย (emergency หรือ urgent) หมายถึง
ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการช่วยเหลือทันที และกรณี
ฉุกเฉินแต่ไม่รุนแรงแต่ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือจะ
ส่งผลให้เสียชีวิตและเกิดความพิการได้ ส่วนใหญ่
เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ ต้องท าการประเมิน
สัญญาณชีพ (vital sign) และ basic life support 
(C= compression, A= airway, B= breathing) 
ในกรณีภาวะที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ต้องดูแลทางเดิน
หายใจให้โล่ง ประเมินการหายใจและการไหลเวียน
ของเลือด ถ้ามีความผิดปกติของการหายใจ ต้องรีบ
ช่วยให้ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และท าการสังเกตว่า
ผู้ป่วยมีการหักของกระดูกและข้อกระดูกหัก ถ้าเป็น
การหักชนิดปิด (closed fracture) จะไม่พบกระดูก 
ทะลุออกจากผิวหนังและไม่มีบาดแผลบนผิวหนัง
ตรงบริเวณที่หักแต่สามารถสังเกตความผิดรูปของ
บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ถ้าเป็นกระดูกหักชนิดเปิด 
(opened fracture) กระดูกหักแล้วทิ่มแทงทะลุ
ผิวหนัง ท าให้มีแผลตรงบริเวณที่กระดูกหัก สังเกต
บาดแผล มีการบวม รอยฟกช้ า หรือ จ้ าเลือด 
(ecchymosis) จากการที่เลือดเซาะตามกล้ามเนื้อ 
การเปลี่ยนแปลงสีผิว การตรวจบริเวณที่หัก ปลาย

กระดูกขยับได้ ผู้ป่วยมักบอกว่า “ได้ยิน” เสียง
กระดูกมันขัดสีกันดังกร๊อบแกร๊บตรงรอยหัก และมี
อาการปวดมากถ้ าจั บหรื อคล า ในบริ เ วณที่
กระดูกหัก ถ้ามีอาการบวมและชาให้จับชีพจร
เปรียบเทียบกับแขนหรือขาทั้งสองข้างถ้าไม่เท่ากัน
อาจเกิดจากลิ่มเลือดอุดของหลอดเลือดด าหรือมี
การบาดเจ็บของหลอดเลือดด า 
 การจัดการให้บริการในผู้ป่วยระดับ 1 ตาม
ข้อก าหนดในการรักษาโรคเบื้องต้นการให้ยารักษา
โรคของสภาการพยาบาล เป็นระดับที่อาจถึงขั้น
เสียชีวิตอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรืออาจได้รับความ
พิการ เช่น ได้รับอุบัติ เหตุทางรถจักรยานยนต์ 
ผู้ป่วยระดับนี้ต้องการช่วยเหลืออย่างทันทีโดยให้
การปฐมพยาบาลหรือปฏิบัติ เคลื่อนย้ายฉุกเฉิน
จนกระทั่งได้รับการรักษาที่ถูกต้องจากแพทย์6 การ
ให้การพยาบาลต้องกระท าด้วยความระมัดระวัง
และนิ่มนวล โดยการสังเกตอาการถ้ามีเลือดออก 
ต้องห้ามเลือดโดยใช้ผ้ากอ๊ซหนาแล้วใช้ผ้ายืดพันทบ 
ไม่ควรใช้วิธีขันชะเนาะเพราะอาจท าให้เลือดไม่ไป
เลี้ยงส่วนปลายและอาจท าให้เกิดการเลื่อนของ
กระดูกเกยกัน13 และในรายที่มีกระดูกหักแบบเปิด
ให้ใช้ผ้าสะอาดคลุมปิดไว้ แล้วพันทับห้ามดึงกระดูก
ให้เข้าที่ อาจเข้าเฝือกช่ัวคราวโดยใช้วัสดุที่แข็งรอง 
เช่น แผ่นไม้ วางยึดกระดูกส่วนที่หักแล้วพันผ้ายืด
ไม่ให้เคลื่อนไหว แต่ระวังอย่าพันผ้าให้แน่นจนเกิน
ควร จนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่ได้  ควร
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธีและรีบน าส่ง
โรงพยาบาล 
 นอกจากนี้ในสภาวะผู้ป่วยมีกล้ามเนื้ออ่อน
แรงชา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดกะทันหัน ให้ประเมิน
สัญญาณชีพและรีบน าส่งรพ.อาจมีสาเหตุมาจาก
หลอดเลือดสมอง14 ซึ่งควรได้ยาละลายลิ่มเลือด
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อย่างรวดเร็วที่สุดภายใน 3 ช่ัวโมง ในกรณีเกิดจาก
หลอดเลื อดตีบหรื อตั น  ดั งนั้ นควรรี บน าส่ ง
โรงพยาบาลตติยภูมิให้เร็วท่ีสุด 
 ระดับ 2 และ 3 หลังได้รับการประเมินว่า
ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในภาวะที่ฉุกเฉินหรืออันตราย ควร
ประเมินต่อไปว่า อาการที่มารับบริการผู้ป่วย
ต้องการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและต้องการรักษา
ที่ซับซ้อนเพิ่มเติมซึ่งอาการไม่ดีขึ้น ต้องปรึกษา
แพทย์ภายใน 1-7 วัน (ระดับ 2) เช่น อาการปวด
กระดูกกล้ามเนื้อและข้อมากเกิน 7 วัน อาการไม่ดี
ขึ้นหรือเลวลงหลังรับประทานยา หรือมีอาการอื่น
ร่วมด้วย เช่น บวมแดงร้อน ปวดร้าว มีไข้ วิงเวียน
ศีรษะ อาเจียน น้ าหนักลด ควรส่งต่อเพื่อได้รับการ
วินิจฉัยเพิ่มเติม ระดับ 3 เป็นระดับที่ไม่มีอาการ่วม
หรือมีสัญญาณอันตรายที่อาจเกิดขึ้น15 สามารถให้
การรักษาเบื้องต้นเพื่อบรรเทาอาการ เช่น แนะน า
วิธีการลดอาการปวด ลดพฤติกรรมที่ท าให้เกิด
อาการปวด หรือใหย้าแก้ปวดตามกรอบของ รพ.สต. 
 การประเมินอาการผิดปกติสาเหตุทั้งจาก
ทางด้านร่างกาย และภาวะจิตใจทั้งระดับ 2 และ 3 
สามารถประเมินด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ด้วยการดู คล า เคาะ ฟัง และใช้แบบประเมิน
อาการปวดต่างๆ ได้แก่ 
 1.1 การซักประวัติ 
  1.1.1 อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล 
ปวดบริเวณใด เช่น ถ้าอาการที่ปวดบริเวณ บ่า ไหล่ 
คอ ปวดเล็กน้อยเกิดจากปวดกล้ามเนื้อ หรืออาจจะ
เกิดจากใช้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวมากเกิดพังผืด
มัยโอฟาสเซี่ยล (myofascial pain syndrome) 
ปวดหลังเกิดจาก musculotendinous strain จาก 
การยกของหนัก ถ้ามีอาการปวดร้าวมักมีอาการชา
ของแขนขาร่วมด้วยอาจเกิดจากรากประสาทถูกกด 

(prolapsed disc)16 ที่ต้องการการวินิจฉัยเพิ่มเติม
ส่งต่อการรักษา ถ้าปวดตามข้อสะโพก ข้อเข่า ก็
อาจเกิดจากโรคข้อเสื่อมซึ่งส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วย
สูงอายุ จากภาวะข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) 
  1.1.2 กิจกรรมก่อนที่จะมีอาการปวด 
เช่น หลังจากยกของหนัก เกิดปวดบวมบริเวณข้อ
ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ เกิดจากการอักเสบของเส้นเอ็น 
(tendinitis) การสะดุดหกล้มเกิดข้อเท้าพลิกหรือ
ข้อเท้าแพลง (sprain or strain) บาดเจ็บจากการ
เล่นกีฬา หรือจากอุบัติเหตุ และมักเกิดขึ้นกับข้อ
เข่าเพียงข้างเดียวและเกิดเสียงลั่นในขณะบาดเจ็บ
มักบ่งบอกถึงการเกิด anterior cruciate ligament 
ฉีกขาด16 ควรปฐมพยาบาลแล้วส่งผู้ป่วยต่อทันท ี
  1.1.3 ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ อาการ
ที่เป็นที่เริ่มเป็นบ่งบอกความเป็นแบบเฉียบพลัน 
(acute) หรือ ภาวะโรคเรื้อรัง (chronic) การปวด
เจ็บจากการได้รับอุบัติเหตุอย่างปัจจุบันทันด่วน 
เช่นการสะดุดหกล้มเกิดข้อเท้าพลิกหรือข้อเท้า
แพลง (sprain or strain) หรือ เกิดการอักเสบของ
เอ็น (tendinitis) ขณะที่โรคบางโรคมีภาวะค่อย
เป็นค่อยไป ใช้เวลานานในการเริ่มเป็น เช่น โรค 
รูมาตอยด์ ที่มีการอักเสบของข้อต่อต่างๆ ได้แก่ ข้อ
นิ้วมือนิ้วเท้า ข้อเท้า ข้อเข่า แล้วค่อยเป็นที่ข้อต่อ
ใหญ่ เช่น ข้อไหล่ ข้อศอก ส่วนใหญ่อาการปวดข้อ
มักเป็นช่วงเช้าในช่วงอากาศหนาว พอสายๆอาการ
ปวดจะดีขึ้น 
  1.1.4 เวลาที่เกิดอาการ อาการปวดหลัง 
เกิดจากปวดกล้ามเนื้อหลัง (musculoten-dinous 
strain) แต่ละช่วงเวลาที่เป็นก็บ่งบอกถึงสาเหตุการ
ปวดได้ เช่น แต่ถ้านอนตื่นมาแล้วเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างก็อาจเกิดจากการนอนที่นอนที่แข็งท า
ให้ปวดกล้ามเนื้อหลัง (musculoten-dinous strain) 
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หรือตื่นมาแล้วตามข้อนิ้วมือนิ้วเท้ามีอาการอักเสบ
เกิดจากปวดข้อรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis)17 
  1.1.5 การซักประวัติการเจ็บป่วยที่
ผ่านมา โดยทั่วไปกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติโรคเรื้อรัง
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะผนังหลอด
เลือดแข็งตัว อาจพบร่วมกับภาวะโรคข้อเสื่อม ผู้ที่มี
ประวัติเป็นโรคเกาต์อาจมีอาการปวดก าเริบหลังดื่ม
เบียร์ สุรา 
  1.1.6 อาการอื่นร่วม มีความรู้สึกผิดปกติ 
มักจะเป็นอาการปวด (pain) และมีอาการชา 
(numbness) บริเวณปลายมือสามนิ้ว ได้แก่ นิ้ว 
หัวแม่มือถึงกลางนิ้วกลาง มักเป็น เส้นประสาทถูก
พังผืดรัดแน่น (carpal tunnel syndrome) จาก 
การใช้นิ้วยกของหนักเป็นประจ า อาการร่วมอื่นๆ 
ได้แก่ ไข้ร่วมกับการปวดข้อ ปวดเมื่อยตามตัวอาจ
เกิดจากการอักเสบจากโรคข้อรูมาตอยด์ และถ้ามี
ไข้ร่วมกับมีจุดแดงข้างจมูก หรือมีผื่นปีกผีเสื้อ 
(butterfly rash) บ่งบอกการเกิดโรค เอสแอลอี 
(SLE)17 
 1.2 การตรวจร่างกาย เป็นขั้นตอนที่ต้อง
กระท าหลังจากซักประวัติเรียบร้อยแล้ว ด้วยการใช้
วิธี ดู คล า เคาะ ฟัง ตรวจตามจุดที่ปวดหรือมี
อาการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1.2.1 ศึกษาความผิดปกติ (inspection) 
การประเมินในการเคลื่อนไหวตั้งแต่ผู้ป่วยเดินเข้า
มาว่ามีการเดินขาเกร็ง (spastic gait) เกิดจากมี
พยาธิสภาพที่สมอง เดินก้าวสั้นๆ และซอยถี่ แขนไม่ 
แกว่ง อาจเกิดจากพยาธิสภาพที่สมองโรคพาร์กินสัน 
บริเวณที่ปวด ว่ามีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน 
แสดงถึงการอักเสบของกระดูกและโรคข้อรูมาตอยด์ 
(rheumatoid arthritis) พบมากในโรคเกาซ์และ
อาจพบการผิดปกติของข้อมือมีอาการผิดรูปของนิ้ว

มือนิ้วเท้าคล้ายรูปกระสวย นิ้วมือนิ้วเท้าจะบวม 
ข้อแข็ง เกิดจากปวดข้อรูมาตอยด์ (rheumatoid 
arthritis) ข้อเข่าบวมและแดงผิดปกติอาจเกิดจาก
การมีการอักเสบของข้อเข่า18 ในผู้สูงอายุปวดเข่า
และข้อเข่ามีความผิดรูปร่างที่ควรจะเป็น เช่น โก่ง
ออก (genu varum) หรือบิดเข้า (genu valgum) 
เกิดจากการเสื่อมของข้อเข่า และสังเกตว่ามีกระดูก
สันหลังคดหรือโก่ง ค่อมหลัง แอ่น ขาโก่งหรือปัด
ออก เดินแล้วมีปลายเท้าปัดเข้าหรือปัดออก ก้อน
ตามแขน ขา การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และสังเกต
พบได้ ได้แก่ การเดิน กะเผลก ( limping) การ
เคลื่อนไหวอ่อนแรง (weaken) ไม่มั่นคง (instability) 
มีอาการสั่น (tremors) ข้อติดแข็ง (stiffness) ขยับ
แขน ขาไม่ได้ (paralysis) มีแขนขาอ่อนแรง อาจ
เกิดจากมีพยาธิสภาพท่ีสมอง17 
  1.2.2 การตรวจก าลังของกล้ามเนื้อ 
ใช้การตรวจอย่างคร่าวๆ การประเมินก าลังของ
กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ ต้นแขนและปลายแขน 
กล้ามเนื้อโคนขา กล้ามเนื้องอและเหยียดขาที่เข่า 
กล้ามเนื้อกระดกเท้าขึ้นหรือเหยียดปลายเท้าลงทั้ง
สองข้ าง  การประเมินเป็นตั ว เลขโดยใช้  UK 
Medical Research Council Grading อ่อนแรง
ผิดปกติกล้ ามเนื้ อขยับไม่ ได้ เลย  (0) พอเห็น
กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ (1) กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ 
แต่ยั งยกต้านความถ่วงโลกไม่ ได้  (2) ยกต้าน
ความถ่วงโลกได้ (3) เป็นปกติแต่ยังไม่สมบูรณ์ (4) 
กล้ามเนื้อปกติ (5) ถ้าตรวจพบ และเกิดร่วมกับ
กล้ามเนื้อลีบควรส่งต่อเพราะอาจเกิดจากสาเหตุ มี
พยาธิสภาพของระบบประสาทและโรคกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง 
  1.2.3 การคล า การคล าสามารถบอก
ได้ว่าอาการเกิดจากส่วนใด เช่นถ้าปวดตามที่เกิด
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จากเส้นเอ็นอักเสบ เมื่อกดจะพบว่าเจ็บจุดเดียว
บริ เวณใกล้ข้อ  และอาการ เจ็บมั ก เป็น เวลา
เคลื่อนไหวไปในทิศทางที่ท าให้เส้นเอ็นถูกยึดดึงรั้ง
จะปวดมากขึ้น อาการปวดเข่าและพบข้อเข่าบวม 
ควรคล าข้อเข่า ballottement test มาช่วยยืนยัน
ว่ามีการบวมของข้อเข่าเกิดจากการบวมเนื้อเยื่อ
นอกข้อเข่าที่เกิดจาก prepatella bursitis หรือ
เกิดจากการบวมในข้อเข่า16 ปวดหลังส่วนบน ควร
คล าไหล่ด้านหลัง ถ้าพบก้อนเล็กๆ อาการปวดอาจ
เกิดจากพังผืดมัยโอฟาสเซี่ยล (myofascial pain 
syndrome) 
  1.2.4 การเคาะ โดยการประเมิน deep 
tendon reflex การที่รีเฟล็กซ์เอ็นลึก ตรวจสอบ
การมีรอยโรคประสาทสั่งการ  (upper motor 
neuron lesion) ว่ามีความผิดปกติหรือไม่ โดยใช้
ไม้เคาะรูปสามเหลี่ยม (ไม้เคาะ Jerks) ตรวจระดับ
ประสาทไขสันหลังเดียวกันสลบัทั้งสองข้างขวา-ซา้ย 
โดยเริ่มที่ข้างที่คิดว่าปกติก่อนเพื่อเป็นการเปรียบเทียบ 
และควรไล่ระดับจากบนลงล่าง ค่าที่ได้มีตั้งแต่ ไม่มี
รีเฟล็กซ์ (-) ปกติ(++) และไวผิดปกติ (++++) ถ้ามี
รีเฟ็กซ์ที่ไวผิดปกติบ่งบอกถึงว่ามีรอยโรคที่ประสาท
สั่งการ ถ้ารีเฟล็กซ์น้อยลงหรือหายไปหมายถึง 
ประสาทรับความรู้สึกและประสาทสั่งการผิดปกติ 
การตรวจท าในกล้ามเนื้อ biceps ระดับในประสาท
ไขสันหลัง cervical 5-6, tricep (TJ) ระดับในประสาท 
ไขสันหลัง C7, knee (KJ) ระดับในประสาทไขสันหลัง 
lumbar 5-6  ankle (AJ)ระดับในประสาทไขสันหลัง 
sacral119 
  1.2.5 การฟัง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อเข่า
เสื่อม บางครั้งอาจมีเสียงกร๊อบแกร๊บขณะเคลื่อนไหว
ซึ่งเกิดจากกระดูกอ่อนเกิดการสึกกรอ่น ในกรณีเกดิ

อุบัติเหตุกระดูกหัก ผู้ป่วยมักบอกว่ามีเสียงกระดูก
มันขัดสีกันดังกร๊อบแกร๊บตรงรอยหัก17 
 1.3 ประเมินโดยการใช้การทดสอบเพ่ิมเติม 
  1.3.1 การทดสอบเหยียดขาตรงต้ังฉาก 
(straight leg raising test) ควรท าในผู้ป่วยที่มี
ภาวะปวดหลัง โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย แล้วยกขาที
ละข้างขึ้นลงตรงๆ แบบไม่งอเข่า ถ้าผู้ป่วยรู้สึกเสียว
ตามหลังเท้าจนทนไม่ได้ อาจเกิดจากรากประสาท
ไซอาติคกาถูกกดทับ จากการเลื่อนของหมอนรอง
กระดูก ซึ่งอาการดังกล่าวควรส่งต่อการรักษา 
  1.3.2 การตรวจสอบภาวะข้อ อาจพบ
ข้อบวมหรือข้อโตขึ้น และรู้สึกเจ็บปวดขณะเคลื่อน
ข้อต่อต่างๆ อาจพบอาการปวดแสบแดงร้อนของ
ข้อในกลุ่มอาการปวดเฉียบพลัน หรืออาจพบเสียง
ในข้อ พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง ไม่
สามารถยืดข้อต่างๆได้ตามปกติ ไม่สามารถเหยียด
นิ้วให้ตรงหรือเหยียดขาได้ พยาบาลอาจให้ผู้ป่วย
หยุดการใช้ข้อที่มีอาการปวดไปก่อน และในรายที่
เริ่มปวดไม่เกิน 24 ช่ัวโมง อาจให้ประคบด้วยความ
เย็น แต่ถ้าปวดเกิน24 ช่ัวโมงควรประคบด้วยน้ าอุ่น 
  1.3.3 Nordic questionnaire20 พัฒนา 
โดย Kuorinka และคณะในปี 1987 เป็นแบบ 
สอบถามทีม่ีลักษณะเป็นรูป ร่างกายคน ใช้ประเมิน
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกในส่วน
ต่างๆของร่างกายแบ่งเป็น 9 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ 
หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ข้อศอก ข้อมือ/มือ 
สะโพก เข่า และข้อเท้า/เท้า อวัยวะที่มีอาการ
ผิดปกติเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับท่าทางในการ
ท างาน เครื่องมือจะบอกว่ามีอาการผิดปกติในส่วน
ใดของร่างกาย เป็นอาการปวดของกล้ามเนื้อแบบ
เฉียบพลัน 7 วัน และ หรืออาการที่เกิดเป็นการเกิด
แบบเรื้อรังอาจเกิดบ่อยๆ ใน 12 เดือน21 หลังจาก
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สอบถามแล้วบันทึกตามต าแหน่งที่ผู้ป่วยระบุ
ต าแหน่งที่ปวด และน ามาวิเคราะห์และถามต่อถึง
การใช้งานในอวัยวะต่างๆ พยาบาลสามารถให้
ค าแนะน าว่า อาการปวดเกิดจากการใช้อวัยวะส่วน
นั้นผิดวิธีหรือใช้อวัยวะส่วนนั้นบ่อยๆ นอกเหนือ 
จากการรับประทานยาเพียงอย่างเดียวอาจไม่ได้ผล 
 1.3.4 ประเมินการปวด การประเมิน
อาการปวด โดยประเมินอาการเริ่มต้น เวลาที่ปวด 
ต าแหน่งที่ปวดโดยให้ผู้ป่วย ช้ีต าแหน่งที่ปวด 
ลักษณะการปวด ปวดแบบเมื่อยล้ามักบ่งบอกถึง
อาการปวดแบบ somatic pain ซึ่งปวดจากการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ 
แต่ถ้าปวด แบบเสียว ปวดแปล๊บ ปวดเสียว ปวดไปตาม 
เส้น เรียกปวดลักษณะนี้ว่า neuropathic pain 
เกิดจากความผิดปกติของระบบความรู้สึก ระบบ
ประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 
ขาดเลือดไปเลี้ยงและพยาธิสภาพที่ระบบประสาท
ส่วนปลาย (peripheral nervous system) ได้แก่ 
nerve root หรือ peripheral nerve เช่น มีการ
อักเสบของปลอกประสาทไมอีลิน22 การปวดจาก
หมอนกระดูกทับเส้นประสาท ปวดเส้นประสาทคอ
เวลาก้มเงยรู้สึกปวดเสียวแปล๊บไปที่แขนมือ ถ้ามี
อาการปวด neuropathic pain อาจต้องการวินิจฉัย 
เพิ่มเติมถึงสาเหตุควรส่งต่อ นอกจากนี้อาการปวด
เป็นการปวดเรื้อรัง (ปวดมากกว่า 3 เดือน) ต้องการ
วินิจฉัยเพิ่มเติมถึงสาเหตุควรส่งต่อ 
  ประเมินการปวดโดยการใช้ pain score 
เป็นเครื ่องมือที ่สามารถน ามาใช้ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการเจ็บปวด (severity) ในผู้ป่วย 
ที่มารับบริการในกลุ่มอาการ MSDs โดยให้ผู้ป่วย
เป็นผู้ประเมินด้วยตนเองโดย รูปแบบของเครื่องมือ
อาจเป็น visual analog scale, verbal rating scale 

หรือ numerical rating scale คะแนนการประเมิน 
ความรุนแรง มี 3 ระดับได้แก่ ปวดเล็กน้อย (1-3 
คะแนน), ปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) หรือ 
ปวดระดับรุนแรง (7-10 คะแนน) การประเมิน
ระดับความเจ็บปวดสามารถน ามาใช้ในการให้ยาแก้
ปวด การรับประทานยาควรมีความปวดมากกว่า 3 
คะแนน ควรได้ยา ใช้ยาชนิด non-opioid ได้แก่ 
acetaminophen, NSAIDS ถ้ายังปวดน้อยกว่า 3 
คะแนน23 แนะน าให้บรรเทาอาการปวดด้วยวิธีอื่นๆ 
เช่น การประคบร้อน เย็น การพักการใช้งานใน
อวัยวะที่ปวด ทดแทนการรับประทานยาแก้ปวดซึ่ง
มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย ถ้าหากรับประทาน
เป็นประจ า 
 
 
 
 
  1.3.5 การตรวจภาวะของจิตใจ ประเมิน 
ภาวะจิตใจ อารมณ์  สังคม ของผู้ที่มารับบริการว่า
มีความเครียดทั้งจากชีวิตประจ าวันหรือเกิดจาก
ภาวะเครียดจากการท างาน ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต 
(psychological distress) มักเกิดอาการปวด
ไฟโบรมัยอัลเจีย (fibromyalgia) และส่วนใหญ่พบ
มากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย สาเหตุที่ท าให้เกิดจาก 
ปัจจัยทางด้านจิตใจ และสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น
ปัจจัยทางระบบประสาททั้งส่วนกลางและส่วน
ปลายท าให้เกิดอาการปวดในกล้ามเนื้อเกิดอาการ
เจ็บปวดมากในกล้ามเนื้อทุกมัด กล้ามเนื้อถูกดึงตึง 
ปวดทั่วสรรพางค์กาย ปวดจนนอนไม่หลับ ในกลุ่ม
นี้ต้องการส่งต่อ 
 1.4 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย 
อาจพบได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 
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  1.4.1 อาการปวดส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณ 
บ่า ไหล่ คอ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ
ดังกล่าวอาจเกิดจาก การใช้กล้ามเนื้อบริเวณหลัง 
ไหล่ คอ มากเกินไป หรือจากการมีอิริยาบถไม่
ถูกต้องนั่งก้มหน้านานๆ หรือนอนหมอนสูงเกินไป 
ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นการปวดพังผืดมัยโอฟาสเซี่ยล 
(myofascial pain syndrome) สามารถพบได้ใน
คลินิกเวชปฏิบัติทั่วไปร้อยละ 30 ส่วนใหญ่พบใน
คนวัยท างานอายุ 15-49 ปี24 
  สาเหตุของอาการ เกิดจากการท า
พฤติกรรมการใช้กล้ามเนื้อบ่อยครั้ง  (physical 
perpetuating factor) หรืออาจจากภาวะจิตใจ 
(psychological perpetuating factor) ที่มีความ
วิตกกังวลเครียด ขาดวิตามินและเกลือแร่ซึ่งอาจพบ
ร่วมกับอาการชาปลายมือปลายเท้าเป็นครั้งคราว 
อาการปวดเล็กน้อยจนถึงปวดรุนแรง ร่วมกับ
อาการวูบซ่า เย็น เมื่อสัมผัสด้วยมือกดลงกล้ามเนื้อ
ที่ไม่ลึก มักจะพบจุดขนาดเล็กหรือ myofasial 
trigger point (Trp) เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2-3 
ม.ม. มักเกิดเป็นกลุ่ม (cluster) กล้ามเนื้อตึงหรือ
เป็นก้อน ซึ่งเกิดจากการคั่งค้างของเสีย (waste 
product) ท าให้เกิดการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อร่วม
ท าให้พิสัยการเคลื่อนไหวน้อยลง การให้การรักษา
ขั้นต้น ให้ยาแก้ปวด (3.1, 3.2, 3.3) การให้ค าแนะน า 
(2.1, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6) 
  การส่งต่อในกรณีปวดและมีอาการร้าว
คล้ายไฟ ช๊อตไปปลายแขน ชาปลายแขน มือทั้ง
สองข้าง อาจเกิดจากหมอนรองกระดูกเสื่อมกดทับ
เส้นประสาท ตรวจพบร่วมกับอาการผิดปกติอื่น17  
เช่น มีไข้ ต่อมน้ าเหลืองโต (ระดับ 2) 
  1.4.2. ปวดกล้ามเนื้อหลัง ที่สามารถ
จะรักษาขั้นต้นได้ เกิดจากการปวดกล้ามเนื้อหลัง 

สาเหตุของอาการที่เกิดจากการใช้ท่าไม่ถูกต้อง ยก
ของหนัก นอนที่นอนที่นุ่ม ค่อยปวดทีละน้อย 
อาการตรงกลางหลัง ส่วนล่าง อาการไม่ค่อยรุนแรง 
ค่อยปวดที่ละน้อย บางครั้งอาจปวดเฉพาะเวลาที่
บิดหรือเอี้ยวตัว สามารถให้ยาแก้ปวด (3.1, 3.2) 
  การให้ค าแนะน า (2.1, 2.3, 2.4, 2.5, 
2.6 ) อาการปวดหลังอาจเกิดจากภาวะกระดูกเสื่อม
ในคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย ถ้ารับประทานยาและท าตาม
ค าแนะน าแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรืออาการปวด
ร่วมกับอาการอื่น 
  การส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยการรักษา
เพิ่มเติม (ระดับ 2) ในกรณีอาการปวดหลังร่วมกับ
การกลั้นอาการปัสสาวะอุจจาระไม่ได้อาจเกิดความ
ผิดปกติของไขสันหลังที่ ได้รับบาดเจ็บ อาการ
ปวดร้าวลงขาทั้งสองข้าง ต้องส่งต่อเพราะอาจเกิด
จากหมอนกระดูกไปกดทับเส้นประสาท ปวด
ร่วมกับมีไข้สูงหนาวสั่นอาจเกิดจากการติดเช้ือ 
น้ าหนักลด (มะเร็ง) มีอาการปวดหลังร่วมกับ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ควบคุมอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้
อาจเกิดจากการกดทับรากประสาท ปวดหลังร่วมกับ 
ขยับข้อล าบากและปวดข้อมากในตอนเช้า (morning 
stiffness) ซึ่งเกิดจาก ankylosing spondylitis มี
อาการปวดลงขาทั้ง 2 ข้าง และปวดมากเวลาแอ่น
หลัง อาจเกิดจาก spinal stenosis10 ปวดหลัง
บริเวณเหนือบั้นเอวทั้งสองข้างมีความผิดปกติของ
ปัสสาวะ อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต 
บริเวณบั้นเอวทั้งสองข้างมีไข้หนาวสั่น อาจร่วมกับ
ปัสสาวะขุ่น เมื่อใช้ก าปั้นทุบเบาๆ ตรงบริเวณบั้น
เอวจะมีความรู้สึกเจ็บจนสะดุ้งโหยง ควรส่งต่อเพราะ 
อาการปวดจากกรวยไตอักเสบ (pyelonephritis)17 
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ร่วมกับอาการปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นภาวะที่
อันตรายต้องท าการส่งต่อ 
  1.4..3 ปวดข้อมือ ข้อนิ้ว ถ้าประเมิน
ว่าไม่มีอาการ บวม แดง ร้อนและมีไข้ สาเหตุของ
อาการส่วนใหญ่ที่มารับบริการเกิดจากการท างานที่
ใช้อวัยวะ มือและนิ้วบ่อยๆ ปวดข้อศอก ในการ
ท างานท่ีใช้กล้ามเนื้อและเอ็นนี้มาก อาการเจ็บปวด
และกดเจ็บตรงจุดที่เอ็นกล้ามเนื้อไปยึดเกาะกับปุ่ม
กระดูก และเวลาที่ใช้กล้ามเนื้อนั้นท างาน จะเจ็บ
แปล๊บขึ้นมาทันทีในท่าที่เฉพาะของมัน ข้อแข็งอาจ
เป็นหลายข้อหรือเป็นข้อใดข้อหนึ่งอาการปวดตาม
ข้อมืออาจพบว่าเป็นอาการของ carpal tunnel 
syndrome เกิดจากใช้ข้อมือมากเกินไป จนกระทั่ง
เอ็นกดเบียดกับเส้นประสาท median อาจจะมา
ด้วยอาการชา ปวด บริเวณ 3 นิ้ว ได้แก่ นิ้วโป้ง 
นิ้วช้ี และนิ้วกลาง ถ้าเป็นไม่มากให้พัก ถ้าพักแล้ว
ไม่ทุเลาอาจต้องส่งต่อ ถ้าปวดบริเวณนิ้วหัวแม่มือ 
เกิดจากการอักเสบของเอ็นของนิ้วหัวแม่มือได้แก่ 
โรคเดอเกอแวง (Dequervain’s diseased) อาจ
ให้การรักษาขั้นต้น บริเวณนิ้วหัวแม่มือร่วมกับการ
เกิดนิ้วล็อก trigger finger tendosynovitis เกิด
ฝืดเวลาขยับข้อนิ้วมือ เกิดพังผืดจากการอักเสบของ
เส้นเอ็นนิ้วมือด้านฝ่ามือ ข้อนิ้ว (งดการเคลื่อนไหว 
4-6 สัปดาห์) 
  การให้ค าแนะน า (2.1, 2.3, 2.4, 2.5, 
2.6) และยาแก้ปวด (3.1, 3.3, 3.4, 3.5) ให้ใช้น้ าร้อน
ประคบ 
  การส่งต่อถ้าอาการไม่ดีขึ้นหลังได้ยา 3 
วัน อาจส่งต่อไปเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม ปวดนิ้วโปง้เท้า 
แดงร้อนขึ้นมาทันที ส่วนใหญ่ในผู้ชาย ชอบปวด
ขึ้นมากลางดึกอาจเกิดจากโรคเก๊าท์ ต้องส่งวินิจฉัย
ต่อไป แต่ถ้ามีประวัติเป็นโรคเก๊าท์และปวดมากส่ง

ต่อ ในรายที่มีไข้ร่วมปวดและมีอาการปวดแสบแดง
ร้อนของข้อชัดเจน (arthritis) ไม่ว่าจะเป็นเฉียบพลัน 
หรือเรื้อรังควรส่งต่อให้แพทย์รักษา13 
  1.4.4 กลุ่มปวดข้อเข่า อาการปวดขัด
ในข้อเข่า มักพบใน วัยกลางคน ผู้สูงอายุ อายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบได้ถึงร้อยละ 50  ผู้ที่มี
น้ าหนักเกิน25 อัตราส่วนการเกิดโรคเท่ากันระหว่าง
เพศหญิงต่อเพศชาย สาเหตุของอาการเกิดจาก
ความเสื่อมของข้อกระดูกอ่อนของข้อสึกเมื่องอข้อ
เข่าอาจได้ยินเสียงกร๊อบแกร๊บ ข้อเข่าผิดรูป พิสัย
การเคลื่อนไหวข้อลดลง มักพบในผู้ที่มีน้ าหนักเกิน 
หรือผู้ที่มีประวัติ โรคข้ออักเสบหรือได้รับการ
บาดเจ็บของข้อ โรคข้อเสื่อมเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกอ่อนผิวข้อทั้งทางด้านรูปร่าง ทางด้าน
โครงสร้างกระดูกอ่อนผิวข้อจะบางลง ท าให้การ
ท างานของกระดูกอ่อนผิวข้อเสียไปท าให้ปวด
บริเวณข้อ ข้อมีเสียงจากการที่กระดูกใต้ต่อกระดูก
อ่อนมีการหนาตัวข้ึน และข้อมีอาการผิดรูป อาการ
ปวดข้อเข่าจะดีขึ้นหรือหายเมื่อได้พักข้อ การรักษา
ที่ดีคือการผสมผสานการออกก าลังเพิ่มความเข็ง
แรงของกล้ามเนื้อ การรักษาขั้นต้นถ้าปวดข้อเข่าให้
ยาแก้ปวด (3.1), ถ้ามีการอักเสบอาจให้ยา NSAID 
(3.3, 3.4)18  แต่ต้องระวังการใช้ยา NSAID ในผู้สูงอายุ
และมีโรคเรื้อรัง 
  การให้ค าแนะน า (2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 
2.5, 2.6) แนะน าการออกก าลังกล้ามเนื้อขา ห้าม
นั่งยองหรือพับเข่า 
  การส่งต่อในกรณีเข่าข้อติดหรือข้อขัด
เคลื่อนไหวข้อไม่สะดวกมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย ไข้ มี 
บวมและรอ้นของข้อหลายข้อ อาจเป็นเกา๊ท์ รูมาตอยด์ 
หรือเกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย24 ซึ่งต้องการวินิจฉัย
เพิ่มเติม (ระดับ 2) 
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 2. การมาใช้บริการและการรักษาที่ รพ.สต. 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
 จากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นจาก รพ.สต. 
มหาสวัสดิ์  อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
พบว่าผู้ป่วยมาใช้บริการ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2560 - มีนาคม 2561 มีผู้มารับบริการที่มีอาการ
กระดูกและกล้ามเนื้อ จ านวน 167 ราย อยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินร้อยละ 8 (13 ราย) ส่วนใหญ่ได้รับอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและส่งต่อไปยังสถานพยาบาลทุติยภูมิ 
ผู้ป่ วยระดับที่  2 ต้องการส่งต่อและต้องการ
วินิจฉัยโรคเพิ่มเติมและอาการไม่ดีขึ้นหลังจาก 7 
วัน ร้อยละ 16.7 (28 ราย) ส่วนใหญ่มีอาการทาง
ระบบประสาทร่วมด้วย และระดับ 3 ร้อยละ 
75.44 (126 ราย) ส่วนใหญ่เกิดจากการปวดหลัง
ส่วนล่าง กล้ามเนื้อมือ เป็นต้น ซี่งสามารถให้การ
รักษาโรคขั้นต้นตามกรอบของกฎหมายวิชาชีพ
ให้แก่ผู้ป่วยได้ แบ่งวิธีการรักษาได้ 2 วิธี (1) การให้
ค าแนะน าลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดอาการปวดและ 
(2) ให้บรรเทาอาการปวดโดยใช้ยาตามกรอบยาใน 
รพ.สต. 
  2.1 ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการ 
เช่น ถ้าปวดหลังตื่นนอนก็อาจเกิดจากที่นอนนุ่ม
หรือนอนเตียงสปริง ควรแนะน าให้นอนที่นอนแข็ง
และเรียบแทน ถ้าปวดหลังช่วงเย็น อาจให้เกิดจาก
การนั่งงอตัว ควรแนะน าให้น่ังให้ถูกท่า ถ้าปวดหลัง
มากอาจแนะน าให้นอนหงาย แล้ววางเท้าพาดเก้าอี้
เป็นมุมฉากสักครู่อาจทุเลาลงได้ 
  2.2 ลดน้ าหนัก การลดน้ าหนักตัวใน
ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินและมีอาการปวดเข่า โรคข้อ
เข่าเสื่อม ลดน้ าหนักท าให้เกิดอาการปวดลดลง25,26 
ท าให้อาการต่างๆ ดีขึ้น สามารถลดยาต่างๆลงได้ 
หรือมีรายงานว่าผู้ป่วยบางรายอาการปวดข้อ

หายไปได้โดยไม่ต้องทานยาอื่นๆ นอกจากนี้ยังส่ง 
ผลดีต่อระบบอื่นของร่างกาย ช่วยให้อัตราการเกิด
โรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน ฯลฯ ลดลงด้วย21 
  2.3 การคลายกล้ามเนื้อ ในผู้ป่วยที่มี
การตึงของกล้ามเนื้อใช้การคลายกล้ามเนื้อจะ
ได้ผลดีใช้ได้ผลในกล้ามเนื้อที่มี TrP (stretching) 
การคลายกล้ามเนื้อให้ผู้ป่วยยืนอยู่ในภาวะผ่อน
คลายและจัดท่าให้มั่นคง เป็นการยืดกล้ามเนื้อที่ตึง
ช้าๆ จนถึงนวดกดจุดที่ตึงแล้วค้างไว้ประมาณ 20-
30 นาที ท าชุดละ 5-10 ครั้ง และแนะน าให้ท า
อย่างน้อยวันละ 2 ชุด นอกจากน้ีอาจจะใช้การนวด
แผนไทยที่มีการนวดแบบคลายกล้ามเนื้อหลายท่า
แบบวัดโพธ์ิ จะช่วยคลายกล้ามเนื้อได้ดี24 
  2.4 การประคบเย็นและประคบร้อน 
กรณีที่มีอาการปวดหลัง ปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อ
ต่างๆ ที่เป็นเรื้อรังหลังบาดเจ็บ 48 ช่ัวโมงไปแล้ว 
ควรแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ความร้อนประคบจะช่วยลด
การปวดและลดบวมได้ดี เพราะความร้อนจะช่วย
ลดอาการปวดข้อและคลายกล้ามเนื้อได้ดี ไม่ควรให้
ความร้อนสัมผัสกับผิวหนังโดยตรง ใช้ผ้าชุบน้ าอุ่น 
อุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียสระยะเวลา
ประคบควรนาน 5-15 นาที แต่ถ้าเป็นกรณีการ
บาดเจ็บจากการหกล้ม มีการฟกช้ า เกิดการอักเสบ
เฉียบพลัน เช่น มีอาการปวด บวม แดงร้อน ควร
ประคบด้วยความเย็นจะช่วยบรรเทาได้ 
 2.5 งดการออกแรงในการท ากิจกรรม 
และการหลีกเลี่ยงบริเวณที่บาดเจ็บจะช่วยลด
อาการบาดเจ็บ เช่น การพันผ้า elastic ในบริเวณที่
เกิดการบาดเจ็บ ถ้าท าได้บริเวณร่างกายส่วนใดที่
ท าได้ก็จะช่วยอาการบาดเจ็บทุเลาลงได้และหายได้
เร็วข้ึน 
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 2.6 การบริหารเพ่ือคลายกล้ามเนื้อ การ
บริหารเพื่อคลายกล้ามเนื้อจะเพิ่มสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อที่เคลื่อนไหวข้อให้แข็งแรง จะได้ทนกับ
การใช้งาน การบริหารร่างกายให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 
มีท่าทางตั้งแต่ศีรษะลงไปถึงปลายเท้า คนออก
ก าลังกายปฏิบัติติดต่ออย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า 
จะท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง อาการปวดเมื่อยลดลง
เมื่อต้องใช้กล้ามในบริเวณที่ต้องใช้ในการท างาน
เช่น กล้ามเนื้อบริเวณหลังไหล่ หลังจากการท างาน
ที่ต้องยกของหนัก 
 3. การรักษาด้วยยาตามกรอบยาของ รพ.
สต. 
 การให้บริการการรักษา ใน รพ.สต. ส าหรับ
กลุ่มอาการปวด MSDs เน้นการบรรเทาอาการปวด 
ยาบรรเทาอาการปวดอาจไม่ได้เป็นค าตอบการ
รักษาให้หายเพียงอย่างเดียว อาจต้องใช้วิธีต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้นร่วมกันกับการใช้ยา แต่ที่ส าคัญ
พยาบาลชุมชนต้องสร้างความตระหนักในการใช้ยา
แก้ปวดเท่าที่จ าเป็นและสมเหตุผลให้แก่คนใน
ชุมชน พยาบาลต้องอธิบายและแนะน าสาเหตุของ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเพื่อสร้างความเข้าใจ
ให้แก่ประชาชน และควรเน้นย้ าในการใช้ยาเท่าที่
จ าเป็นเท่านั้น เพราะยาแก้ปวดมีผลข้างเคียงที่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยถ้าใช้ยาเป็นระยะเวลานาน และ
ขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสม ยาที่ใช้บรรเทาอาการ
ปวดกลุ่มอาการ MSDs ที่ใช้บ่อยใน รพ.สต. ได้แก่ 
 3.1 Paracetamol เป็นยาที่ ใ ช้ ได้ ดี ใน
อาการปวด somatic pain ซึ่งเป็นอาการปวดจาก
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อจะ ให้
รับประทาน ขนาดเกิน 15 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อครั้ง หรือ 650-1,000 มิลลิกรัม ทุก 
4-6 ช่ัวโมง และห้ามใช้เกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน 

(8 เม็ดต่อวัน) ได้รับมากเกินอาจเกิดอาการข้างเคียง 
ยา ยามีพิษต่อตับท าให้เกิดตับวาย ในการใช้ยาก็ไม่
ควรใช้นานติดต่อกันเกิน 5 วัน เนื่องจากจะเพิ่มความ 
เป็นพิษต่อตับ (U.S. Food and Drug Administration: 
USFDA, 2003) USFDA ยังแนะน าลดขนาดยาใช้แต่ 
ละครั้งไม่ให้เกิน 650 มิลลิกรัม และขนาดยาสูงสุด
ต่อวันคือ 2,600 มิลลิกรัม27 (ถ้าค านวณจะเท่ากับ 
350 มิลลิกรัม 1 tab รับประทาน ทุก 4 ช่ัวโมง หรือ 
500 มิลลิกรัม 1 tab รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง) ทั้งนี ้
เพื่อลดความเสี่ยงของการที่ผู้บริโภคใช้ยาพาราเซ
ตามอลเกินขนาดโดยไม่ตั้งใจ 
 3.2 Norgesic เป็นยาตัวแรกที่เภสัชกร
แนะน าให้ใช้ในการบรรเทาปวดขัดยอก ขนาดยาที่
ใช้ คือ วันละ 300-450 mg โดยให้แบ่งรับประทาน
เป็น 3-4 ครั้ง ยา norgesic ประกอบไปด้วยยา 2 
ชนิด ได้แก่ paracetamol (450 mg) เป็นยาแก้
ปวด และ orphenadrinecitrate (35 mg) เป็นยา
ให้กล้ามเนื้อลายของร่างกายมีภาวะผอ่นคลาย และ
ลดอาการตึงตัว ท าให้ลดภาวะเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ 
ใช้รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการใช้กล้ามเนื้อ
มากเกินไป ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อนี้เป็นการ
ตอบสนองของร่างกายเพื่อปกป้องกล้ามเนื้อไม่ให้มี
การเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นอีก ดังนั้นการไปยับยั้ง
การตอบสนองนี้ด้วยยาคลายกล้ามเนื้ออาจเกิด
ผลเสียได้  และการใช้ยาคลายกล้ามเนื้ อไม่มี
ข้อก าหนดถึงระยะการรับประทานที่แน่ชัด  แต่ 
norgesic มี paracetamol ผสมอยู่ด้วยเพื่อการ
ออกฤทธิ์ลดปวดเพิ่มขึ้น ดังนั้นการรับประทานยา
อาจมีผลข้างเคียงของยาเหมือนกับการรับประทาน 
paracetamol ทีท่ าให้เกิดพิษต่อตับได้ 
 3.3 Ibuprofen 400 mg tab เป็นยาแก้
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-
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inflammatory agent) เป็นยาขนานแรกเมื่อจ าเป็น 
ต้องใช้ NSAID เนื่องจากมีอันตรายของยาต่ ากว่า
อย่างอื่น27 มีคุณสมบัติบรรเทาปวด ลดการอักเสบ
และลดไข้ ยานี้ไม่ได้ใช้รักษาข้ออักเสบ เพียงแต่ช่วย
บรรเทาอาการให้ดีขึ้นเท่านั้น เป็นยาแก้อาการข้อ
อักเสบ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ( rheumatoid 
arthritis), โรคข้อเสื่อมชนิดรุนแรง (osteoarthritis), 
การอักเสบของถุงเล็กๆ ที่บรรจุน้ าไขข้อ (bursitis), 
โรคเก๊าท์ระยะเฉียบพลัน (gout) ใช้เป็นยาลดการ
อักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เช่น เส้นเอ็น
อักเสบ (tendinitis), ข้อเคล็ดข้อแพลง (sprain) ผล 
ข้างเคียงของยาท าให้เกิดแผลในกระเพาะ เกิดไต
วายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ขนาดของการใช้ยา
ส าหรับแก้ปวดไม่ควร เกิน 200-400 มก. 200-400 
มก. ทุก 4-6 ชม. เมื่อมีอาการไม่ควรเกิน 1,200 มก.28 
โดยเฉพาะในกลุ่มคนไข้ความดันโลหิตสูงไม่ควร
รับประทานเกิน 1,200 มก. การใช้ยานี้เพื่อบรรเทา
อาการปวดในผู้ใหญ่ไม่ควรใช้เกิน 10 วัน และใน
เด็กไม่ควรใช้เกิน 3 วัน กลืนยาเม็ดพร้อมกับน้ า 1 
แก้ว (ห้ามบด เคี้ยว หรือหักแบ่ง) โดยควรรับ 
ประทานยาพร้อมกับอาหารหรือหลังอาหารทันที 
และดื่มน้ าตามมากๆ เพื่อลดการระคายเคืองใน
กระเพาะอาหารและควรให้ยาในกลุ่ม proton 
pump inhibitor (PPI) เช่น omeprazole จะท า
ใหล้ดความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงทางเดินอาหาร29 
 3.4 Indomethacin (25mg) ใช้ได้ตั้งแต่
อาการปวดน้อยจนถึงอาการปวดมากให้ในการปวด
โรคเก๊าท์ ระวังผลข้างเคียงจากการกิน NSAID ใน
ขนาดสูง เช่น ท าให้เกิดแผลหรือเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เกิดการคั่งเกลือและน้ าในร่างกาย 
ท าให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น23,30 มีผลเสียต่อผู้ป่วยที่

มีโรคหัวใจ นอกจากนี้การใช้ NSAID มีผลต่อการ
โรคไตวายในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังและใช้ยาเป็น
ระยะเวลายาวนาน27 และผู้ป่วยโรคเก๊าท์ที่มีไต
เสื่อมอยู่เดิมอาจท าให้ไตวายเฉียบพลัน และการใช้ 
indomethacin ในผู้ป่วยสูงอายุอาจท าให้เกิด
อาการปวดศีรษะหรือซึมลงได้บ่อย ไม่ควรให้ใน
หญิงให้นมบุตรและหญิงตั้งครรภ์ ควรรับประทาน
ยาหลังอาหารครึ่งช่ัวโมงและหยุดรับประทานยา
เมื่อหายปวดไม่ควรรับประทานต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
 3.5 ครีมน้ ามันไพล (zingiber montanum 
koenig) ใช้บรรเทาอาการบวม ฟกช้ า เคล็ดยอก ใช้ 
ทาและถูเบาๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง ห้าม 
ทาบริเวณขอบตาและเนื้อเยื่ออ่อนผิวหนังที่มีบาดแผล 

ยกตัวอย่าง model case 
 ข้อมูลส่วนบุคคล: ชายไทย อายุ 50 ปี 
สถานภาพ สมรส คู ่
 ประวัติความเจ็บป่วย: ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง 2 ปี  รับการรักษาต่อเนื่องที่
รพ.สต. รับประทานยา enalapril 5 mg per day 
และ simvastatin 10 mg รับยาเป็นประจ า มาขอ 
รับบริการที่ รพ.สต. 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: อาการปวด
หลังมา 2 วัน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณไหล่แขน
ปวดหลังบริเวณสะโพกและมีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อบริเวณไหล่แขน เกิดอาการหลังจาก
ท างานเพราะช่วงนี้เป็นช่วงด านาถึงแม้ใช้เครื่องจักร
ในการด านาแต่ก็ต้องก้มหลัง ยกกล้าขึ้นรถ ไม่มี
อาการปวดร้าวลงขา ไม่มีชาบริเวณปลายมือปลาย
เท้า และปวดมากเวลาช่วงเย็นๆ ไม่มีไข้ ปัสสาวะ
ปกติ ไม่มีแสบขัด อุจจาระปกติ ไม่มีประวัติโรค
กล้ามเนื้ออื่น เ ช่นเก๊าท์  ไม่มีประวัติ เคยได้รับ
อุบัติเหตุที่รุนแรง บริเวณหลังและไหล่ 
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 พฤติกรรมสุขภาพ รับประทานอาหารวัน
ละ 3 มื้อ ดื่มเหล้ายาดองวันละ 30-50 ซีซี ก่อน
รับประทานอาหารมื้อเย็น เพราะเช่ือว่าช่วยท าให้
หลับสบายไม่ปวดเมื่อยจากการท า งานหนัก ไม่มี
ความเครียดหรือกังวลใดๆในขณะนี้ สูบบุหรี่มวน
จากใบจากวันละ 4-5 มวน ความคาดหวังของ
ผู้ป่วยต้องการให้ฉีดยาแก้ปวดให้เพราะมีความเช่ือ
ว่าถ้าฉดียาแก้ปวดจะหายเร็วกว่าการรับประทานยา 
 การตรวจร่างกาย P.E. ชายไทยวัยกลาง 
คน รู้ตัวรู้เรื่องดี ผมสั้นสีขาวสลับด า รูปร่างท้วม 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี การเดินได้ ตามปกติ ไม่มีแขน
ขาเกร็ง สัญญาณชีพ T=36.5 °C ชีพจร 85 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 145/90 ม.ม.ปรอท น้ าหนัก 
65 kg ความสูง 165 cm, ค่า BMI = 23.89 kg/m2 
รอบเอว 100 cm. เกินกว่าค่าปกติ รูปร่างทรวงอก
ปกติ ฟังเสียงปอดไม่มีเสียงผิดปกติ ฟังเสียงการเต้น
ของหัวใจปกติ แขนขามีแรงดี ก าลังของกล้ามเนื้อ
แขนขาระดับ 5 ไม่มีการจ ากัดของพิสัยการเคลื่อนไหว 
ของข้อ บริเวณข้อไม่มีการอักเสบ บวม แดงร้อน 
การตรวจรีเฟล็กซ์ 2+, ตรวจ straight leg raising 
test: ปกติ ตรวจกระดูกหลังไม่โก่ง โค้งงอ แอ่น 
ประเมินโดยใช้ nordic questionnaire รูปภาพ
แสดงว่า ผู้ป่วยบริเวณที่ปวดแขน ไหล่ แขนทั้งสอง
ข้าง ด้านหลังส่วนล่าง ต้นขาแต่ไม่ปวดร้าวไป
บริเวณอื่น ผู้ป่วยปวดน้อยกว่า 7 วัน ส่วนการ
ประเมิน pain score ผู้ป่วยบอกว่าปวดแบบปวด
เมื่อย ไม่มีความรู้สึกปวดแปล๊บหรือปวดเสียวไปที่
ใด ผู้ป่วยประเมินความปวดของตนเองและให้
คะแนน 6 คะแนน 
  
 
 

 การวิเคราะห์ model case พยาบาล
ประเมินผู้ป่วยอย่างคร่าวๆ เป็นผู้ป่วยระดับ 2-3 
ไม่ใช่กรณีฉุกเฉินหรืออันตราย ซักประวัติ ปวด
หลังจากไปด านาก้มเงยมา 2 วัน ตรวจร่างกาย ไม่มี
ไข้ สัญญาณชีพอื่นปกติ deep tendon reflect 
2+, pain score 6 ปวดระดับปานกลาง ก าลัง
กล้ามเนื้อระดับ 5 กล้ามเนื้อไม่อ่อนแรง straight 
leg raising test negative, nordic questionnaire 
บริเวณที่ปวดหลังส่วนล่าง ต้นขาแต่ไม่ปวดบริเวณ
อื่น ปวดน้อยกว่า 7 วัน ไม่บอกว่าเป็นการปวดเรื้อรัง 
ไม่พบว่ามีอาการร่วมอื่นใด 
 วินิจฉัยว่า: ปวดหลังส่วนล่าง เกิดจาก
ท่าทางในการท างาน ประเมินเป็นคนไข้กระดับ 3 
การรักษาสามารถให้การรักษาด้วยยาภายใต้กรอบ
ยาที ่รพ.สต. ได้ และไม่ต้องการ การวินิจฉัยเพิ่มเติม 
 การรักษาให้ยาแก้ปวดเป็น Ibuprofen 
400 mg รับประทาน วันละ 3 ครั้ง ช่วยลดอาการ
ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างลดอาการปวดของ
กล้ามเนื้อจากการใช้งานมากเกินไป ไม่ควร
รับประทานยาเกินกว่าที่ระบุไว้ในซองยาและวัน
หนึ่งไม่เกิน 3 เม็ด (1,200 มก.) เพราะคนไข้มีปัญหา 
ความดันโลหิตสูง ยา NSAID อาจท าให้ระดับความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้นและมีผลต่อไตของผู้ป่วย 
 ค าแนะน าให้รับประทานยาหลังอาหาร
และไม่ ควรรับประทานช่วงท้องว่ า ง และให้
รับประทานยา omeprazole 1 เม็ด วันละครั้ง 
น้ ามันไพล ทาถนูวดเบาๆ ที่ปวดและห้ามให้ยาโดน
ตา แนะน าการใช้ท่าทางในการท างาน ควรย่อเข่า
เมื่อต้องการยกของแทนการก้มหรือเอื้อมไปยกของ
หนัก นอกจากนี้สอนท่าทางในการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อจากการใช้กล้ามเนื้อบริเวณหลังไหล่ 
แนะน าว่าไม่ควรดื่มสุราเพราะไม่ได้ช่วยบรรเทา
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อาการปวดแต่กลับมีผลต่อตับถ้าดื่มทุกวันและเป็น
เวลานาน ถ้าปวดควรให้หยุดพักการท างาน ถ้า
อาการไม่ดีขึ้นหลังรับประทานยา ภายใน 3 วัน หรือ 
ถ้ามีอาการร่วมอย่างอื่นเช่น มีไข้ อาการปวดมาก
ขึ้น หรือมีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะแสบขัดให้
กลับมา รพ.สต. เพราะอาจต้องการวินิจฉัยเพิ่มเติม
ส่งรพ.ทุติยภูมิต่อไป (ระดับ 2) พยาบาลเยี่ยมบ้าน
และสอบถามภรรยา ผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษา
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นไปท างานตามปกติ  พยาบาล
แนะน าภรรยาให้ช่วยเตือนผู้ป่วยในการรับประทาน
ยาและการปฏิบัติตนท่าทางในการท างานให้ถูกต้อง 

บทเรียนที่ได้รับจากการจัดการ ความส าเร็จ/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 การใช้แนวทางในการรักษาโรคเบื้องต้น
แก่ผู้ป่วย MSDs ที่มารับบริการที่ รพ.สต. ช่วย
ตัดสินใจในการรักษาโรคเบื้องต้นได้รวดเร็ว และ
สามารถใช้เป็นหลักในการส่งต่อผู้ป่วยรักษาได้
ถูกต้อง ประหยัดเวลาในการวิเคราะห์ case การใช้
แนวทางการรักษาให้ได้ผล พยาบาลต้องสื่อสารโดย
การอธิบายกับผู้ป่วยให้เข้าใจในการให้การพยาบาล  
และเป็นการลดอุปสรรคที่ส าคัญคือ ความไม่เข้าใจ
และความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ป่วย MSDs ระดับ 3 
ส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าถ้ามีอาการปวดกล้ามเนื้อ การ
รับประทานยาแก้อักเสบหรือฉีดยาแก้ปวดเป็นการ
รักษาที่ดีเพราะท าให้อาการเจ็บป่วยหายได้เร็ว ถ้า
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือให้ยาใช้ในปริมาณ 3 วัน 

ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่พึงพอใจ การใช้แนวทางในขั้นตอน
ประเมินตรวจร่างกาย การซักประวัติ และใช้ pain 
score ประเมินร่วมกับการรักษาร่วมกับค าแนะน า
และการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ จะท าให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามค าแนะน าหายจากอาการปวดได้เร็วกว่า
การรับประทานยาเพียงอย่างเดียวและท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกพึงพอใจในบริการ 

สรุป 
 อาการผิดปกติกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยที่มารับการรักษาขั้นต้น
ใน รพ.สต. พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ตามขั้นตอนใน
แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ การประเมินทางด้านร่างกาย
และจิตใจ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
ร่างกายเพิ่มเติม การประเมินอาการและแบ่งผู้ป่วย
เป็น 3 ระดับตามความรุนแรง ระดับที่ 1 และ 2 
เน้นการดูแลเบื้องต้นปฐมพยาบาลและส่งต่อ ส่วน
กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ 3 พยาบาลสามารถรักษา
เบื้องต้นภายใต้กฎหมายวิชาชีพที่ก าหนดโดยสภา
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดีมี
คุณภาพถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้การปฏิบัติใน
การดูแล่ผู้ป่วย MSDs ตามแนวทางในการรักษาโรค
เบื้องต้นดังที่กล่าวมา สามารถใช้เป็นหลักช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินและให้การรักษาโรค
เบื้องต้นได้อย่างรวดเร็วและส่งต่อผู้ป่วยรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ถูกต้องและเหมาะสม 
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