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ค ำน ำ 
 

โรคมะเร็งกระดูก (Bone cancer) เป็นโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตอย่างผิดปกติของเซลล์กระดูก 
ส่งผลให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อกระดูกและระบบโครงสร้างของร่างกาย มะเร็งกระดูกแบ่งออกเป็นมะเร็งปฐมภูมิ 
(Primary bone cancer) ที่เกิดขึ้นโดยตรงในกระดูก และมะเร็งทุติยภูมิ (Secondary bone cancer) ที่เกิดจากการ
แพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืนเข้าสู่กระดูก แม้โรคมะเร็งกระดูกจะพบได้น้อยเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืน แต่
โรคนี้มีความรุนแรงและมีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิและสูงกว่า สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธาณสุขได้รับการยกย่อง ให้เป็นโรงพยาบาลชั้นน าด้านออร์โธปิ
ดิกส์แห่งประเทศไทย มีศูนย์ Training แก่แพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ เปิดให้บริการด้านการเรียนการสอน
แพทย์เฉพาะทาง รวมถึงการเป็นศูนย์การเรียนการสอนทั้งแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง มาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการที่
เป็นโรงพยาบาลที่มีเชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ จึงต้องรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ ที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกชนิด Oosteosarcoma ซึ่งเป็นมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ 
(Primary Bone Cancer) เป็นโรคมะเร็งกระดูกที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็กและวัยรุ่น โรคนี้สามารถแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆ และก่อให้เกิดอันตรายที่รุนแรงถึงชีวิต ซึ่งด้วยเป็นวัยแห่งความหวัง ต้องเจริญเติบโตเป็นก าลังส าคัญที่
เป็นอนาคตของประเทศ ผู้ป่วยด้วยโรคนี้ส่วนใหญ่จะได้รับการส่งต่อมารักษาโรค ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ด้วยหวังว่าจะ
หายจากโรค หรืออาการทุเลา สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคได้นานที่สุด พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญซึ่งเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแลให้การสนับสนุน รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานกับบุคคลและองค์กรต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้สามารถฟ้ืนฟูสภาพจนกระทั่งสามารถใช้ชีวิต ประจ าวันได้อย่างปกติสุข 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลต้อง
มีความช านาญในการประเมินผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค และพยาธิสรีรวิทยาของโรค  การตรวจวินิจฉัย การรักษา
รวมไปถึงการพยากรณ์โรคเพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสม ตั้งแต่แรกรับจนถึง
วันจ าหน่าย  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้เขียนจึงมีความสนใจในการน าแนวคิด “การจัดการรายกรณี” มาใช้ในการวางแผน
และให้การพยาบาลผู้ป่วยกรณีนี้ โดยน าแผนการดูแลผู้ป่วยแบบผู้จัดการรายกรณี (Case management) มา
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 มีความคาดหวังเพ่ือ
สร้างการกระบวนดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค เน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และเป็น
การศึกษาเพ่ือสร้างกระบวนการรู้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ในรูปแบบการ
จัดการรายกรณี (Nurse Case manager) ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสาร
การศึกษาฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลและผู้สนใจศึกษา ได้น าไปศึกษาและประยุกต์ใช้กับการ
ปฏิบัติงานในล าดับต่อไป 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

    
ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 

มะเร็งกระดูก (bone cancer) เป็นโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ในเนื้อเยื่อกระดูก 
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในกระดูกต้นก าเนิดเอง (Primary bone cancer) หรือเกิดจากการแพร่กระจายของ
มะเร็งจากอวัยวะอ่ืนมาสู่กระดูก (Secondary bone cancer หรือ Metastatic bone cancer) แม้ว่ามะเร็ง
กระดูกชนิดแรกจะพบได้น้อยเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ แต่ก็เป็นโรคที่มีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย เนื่องจากการเจ็บปวดที่รุนแรง การเสียการท างานของกระดูก และผลกระทบที่ตามมาในระยะยาว
ด้วยมะเร็งกระดูก (bone cancer) เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรง การด าเนินของโรคจะมีการแพร่กระจายได้อย่าง
รวดเร็ว เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ซึ่งจะน าไปสู่
การเกิดปัญหาของภาวะสุขภาพที่มีความซับซ้อน รุนแรง และเกิดภาวะวิกฤตต่อชีวิต ผู้ป่วย ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล ต้องเผชิญกับความยากล าบาก ความทุกข์ทรมานของภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง เกิดภาวะ
คุกคามต่อการด าเนินชีวิตที่ตามมา ดังนั้น จึงต้องอาศัยการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี มีการติดตามใกล้ชิด 
ต่อเนื่อง เพ่ือที่จะได้รับการดูแลรักษาที่มีความสอดคล้องกับบริบทและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีเฉพาะเจาะจง จากแพทย์ผู้รักษา และพยาบาลผู้ให้การดูแลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ทักษะความสามารถที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ อันจะเป็นผลให้เกิดผลลัพธ์การรักษาพยาบาลที่ดี ผู้ป่วย
ได้รับการดูแล รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้  สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ควบคู่กับการรักษาโรคอย่างสมเหตุผล เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  

โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิหรือสูงกว่า เปิดให้บริการด้านรักษาพยาบาลทั้งในรูปแบบบริการผู้ป่วยนอกและใน ตลอด 24 
ชั่วโมง และได้รับขนานนามว่า “เป็นสถาบันการแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย” อีกท้ังยัง
เป็นศูนย์การเรียนรู้และพัฒนา (Training) ของทั้งแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ ซึ่งท าให้มี
จ านวนการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
เป็นจ านวนมากตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ด้วยการรับให้ค าปรึกษา รับการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาจากโรงพยาบาล/
สถาบัน/สถานบริการพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “โรคมะเร็งกระดูก 
(Osteosarcoma)” ซึ่งจะเห็นได้จากแนวโน้มของการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องชัดเจน ตลอด
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา  

จากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ มากกว่า 20 ปี 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma) มากว่าร้อยละ 80 ผ่านการซักประวัติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้มาก่อน
ว่าเป็นโรค จะรู้ก็ต่อเมื่อเริ่มมีอาการปวดที่รุนแรงแล้วจึงมาตรวจหรือพบแพทย์เพ่ือรักษา กว่าจะได้รับการ
วินิจฉัยและยืนยันโรคก็ต้องใช้เวลา ซึ่งมีความแตกต่างกันในบริบทของแต่ละราย ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและ
ความทนทานต่อความเจ็บปวดเป็นรายบุคคล เมื่อได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยจึงจะถูกน าเข้าสู่
กระบวนการรักษาตามมาตรฐานการรักษาโรคมะเร็งกระดูก ได้แก่ เคมีบ าบัด การผ่าตัด หรือรังสีรักษา หรือ
อ่ืนๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งไม่ว่าจะได้รับการรักษาในรูปแบบใด ผู้ป่วยก็ต้องเผชิญกับความเจ็บปวด
และทุกข์ทรมาน จากอาการไม่พึงประสงค์ หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  ซึ่งจะมาก
หรือน้อยก็ขึ้นอยู่กับ ระยะของโรค เช่น การบวม อักเสบ หรือติดเชื้อ ความปวด การเสียเลือด การบาดเจ็บ
ของเส้นประสาท การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า และกระดูกหัก เป็นต้น ระยะของกำรรักษำ เช่น 
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ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร แผลในปาก กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบ มีการติดเชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า เป็นต้น ซ่ึงอาการเหล่านี้จะท าให้ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ
หรือผู้ดูแล ต้องตกอยู่ในภาวะแห่งความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น จากต้นทุนค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล เกิดเป็นความเครียดและวิตกกังวลจากปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเงิน และจะยิ่ง
ทวีคูณหากไม่สามารถความคุมโรคผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ก่อเกิดปัญหาสังคมขึ้นในวงกว้าง ผู้ป่วยตกอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง ต้องการผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และบางรายอาจต้องนอนโรงพยาบาลนานๆ เนื่องจากอาการของโรค
รุนแรงขึ้น ควบคุมอาการของโรคไม่ได้ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา บางรายอาจต้องมีการรักษา
ภาวะวิกฤตของโรคที่ร้ายแรง เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงเกิดทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ฯลฯ 
เมื่อได้รับการแก้ไขปัญหาแล้วดีขึ้น แต่ไม่มีครอบครัว ญาติ หรือผู้ดูแลรับกลับ จากผู้ป่วย ครอบครัว ญาติหรือ
ผู้ดูแลเกิดความกลัว ไม่กล้าที่จะดูแล ผู้ป่วยเกิดภาวะวิตกกังวล คิดว่าดูแลตัวเองไม่ได้หรือกลัวว่า “จะท าได้ไม่
ดี หรือท าแล้วไม่ถูกต้อง” จากการขาดความพร้อมและความมั่นใจในการดูแลตนเอง ด้วยผู้ป่วย ครอบครัว 
ญาติ หรือผู้ดูแล ขาดหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค การรักษาพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ของโรค จึงท าให้กลัวว่า “จะดูแลไม่ได้ ท าไม่ถูก หรือท าไม่เป็น” เกิดเป็นความเครียดและวิตกกังวล เป็น
ผลท าให้ไม่มีความสุขในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งมผีลต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลงไปด้วย 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ของ
โรงพยาบาล เกิดประสิทธิภาพได้มาตรฐาน สมกับการได้รับการขนานนามว่า “สถาบันการแพทย์เฉพาะทางด้าน
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย” และในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคออร์โธปิดิกส์ จึง
เล็งเห็นถึงความส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนามาตรฐานทางการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ให้มีความสอดคล้อง
กับบริบท และนโยบาย วิสัยทัศน์ ของโรงพยาบาล สามารถสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะทางด้าน
ออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “มะเร็งกระดูก” ที่มีปริมาณความต้องการสูงขึ้นในปัจจุบันให้สามารถเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง รวดเร็ว  อย่างครบวงจร มีการติดตาม และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้ป่วยสมควรจะได้รับในแต่ละราย และหรือการควบคุมโรค 
เพ่ือมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ป้องกันได้ โดยน าแนวคิด “ผู้จัดการรายกรณี (Case management)” มา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการพยาบาลแบบบูรณาการในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก เพ่ือให้การสนับสนุน ส่งเสริม การ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ (Knowledge Management) ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และการสร้างเสริมระบบ
บริการสุขภาพในเชิงรุก มีกระบวนการให้การดูแลและจัดการผู้ป่วยให้เข้าถึงคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย ค้นหา 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคตามความจ าเป็น ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือป้องกันการเกิดความรุนแรงของโรคท่ี
มากขึ้น มีการชี้น าช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย การให้ค าแนะน า ปรึกษา ตอบปัญหาด้านสุขภาพ การติดตามผลการ
ตรวจรักษา การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในรายที่จ าเป็น และการส่งต่อสถานพยาบาลปฐมภูมิใกล้บ้าน อีกทั้งเกิด
การเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายภายในและนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก
และใน ตามความจ าเป็นและเหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว สามารถแก้ไขภาวะวิกฤตได้อย่างทันท่วงที ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ป้องกันได้อย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื่อง อย่างเป็นองค์รวม
ครบทุกมิติ  และยังเป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วย ครอบครัว/ญาติหรือผู้ดูแล เกิดความมั่นใจ สามารถดูแลได้ด้วยตนเอง 
มีความต่อเนื่องอย่างยั่งยืน สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
ตามมา และท่ีส าคัญเมื่อสามารถจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ จะช่วยลดต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ในระยะยาว 
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตควบคู่กับการรักษาโรคได้อย่างเป็นสุข เกิดเป็นคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล าดับ  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูก  
2. เพ่ือประยุกต์องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า จากต าราและเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ในการ

ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ตามแนวคิด “การจัดการรายกรณี (Case management )” บูรณาการสู่
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด 
2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งกระดูก ได้อย่างถูกต้อง 
3. เป็นเอกสารทางวิชาการ เผยแพร่ความรู้แก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และผู้สนใจอ่ืนๆ ได้ศึกษา  
 



บทท่ี 2 
ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรค 

1. โรคมะเร็งกระดูก (Bone cancer) 
เป็นหน่ึงในโรคมะเร็งท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญท้ังในท่ัวโลกและในประเทศไทย เน่ืองจากเป็น

โรคร้ายแรงท่ีคร่าชีวิตของประชากรจ านวนมากและเพ่ิมขึ้นทุกปี อีกท้ังสร้างความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยแ ละ
ครอบครัวอย่างมาก โรคมะเร็งกระดูก ถือเป็นภัยเงียบท่ีไม่มีสัญญาณเตือนใดๆ ให้ล่วงรู้ได้ล่วงหน้า ปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการตรวจหามะเร็งกระดูกได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก ต้องสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิดจึงจะท าให้สามารถตรวจ
พบมะเร็งได้ในระยะเริ่มแรก   

1.1 ความเป็นมาของโรคมะเร็งกระดูก 
ในยุคโบราณ แม้ว่ามีการค้นพบกระดูกมนุษย์ท่ีมีลักษณะผิดปกติท่ีเช่ือว่าอาจเป็นมะเร็งกระดูก 

แต่ยังไม่มีความรู้ทางการแพทย์ท่ีชัดเจนเกี่ยวกับสาเหตุหรือการรักษาโรค การบันทึกทางประวัติศาสตร์ท่ีมีเกี่ยวกับ
โรคกระดูก มักไม่สามารถแยกแยะได้ชัดเจนว่าเป็นมะเร็งกระดูกหรือเป็นโรคกระดูกชนิดอ่ืนๆ ท่ีคล้ายกัน บันทึก
ทางการแพทย์ในยุคกลางยังไม่ได้แยกแยะมะเร็งกระดูกออกจากโรคอ่ืนๆ อย่างชัดเจน เน่ืองจากยังไม่มีเทคโนโลยี
ในการวินิจฉัยท่ีเหมาะสม 

ในศตวรรษท่ี 19 การศึกษาทางพยาธิวิทยาเริ่มเข้ามามีบทบาท โดยเฉพาะเมื่อเทคโนโลยีทาง
กล้องจุลทรรศน์พัฒนาไปถึงขั้นท่ีสามารถศึกษาเซลล์มะเร็งได้ และในปี 1805 เซอร์ เจมส์ เอนสตัน นักกายวิภาค
ศาสตร์ชาวอังกฤษ ได้ท าการศึกษาก้อนเน้ือท่ีเกิดขึ้นในกระดูกของผู้ป่วย และระบุว่าเป็น "sarcoma" ซึ่งเป็นค าท่ี
ยังคงใช้ในปัจจุบัน ส าหรับมะเร็งท่ีมีต้นก าเนิดจากเน้ือเย่ือท่ีเกี่ยวข้องกับกระดูก จนกระท่ังถึงในช่วงปลายศตวรรษ 
การแพทย์เริ่มสามารถแยกแยะชนิดของมะเร็งกระดูกได้ เช่น osteosarcoma ซึ่งเป็นมะเร็งกระดูกชนิดท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด โดยมีการอธิบายว่าเป็นมะเร็งท่ีเกิดจากเซลล์กระดูกผิดปกติ 

ในช่วงต้นศตวรรษท่ี 20 การพัฒนาเทคโนโลยีรังสีวิทยา (X-ray) มีส่วนส าคัญในการวินิจฉัย
มะเร็งกระดูก โดยการช่วยให้แพทย์สามารถเห็นภาพโครงสร้างกระดูกและเน้ืองอกท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายได้
ชัดเจนขึ้น  รวมถึ งยังมีการพัฒนาการรักษาโรคด้วยการใช้การมี เทคโนโลยีการผ่าตัดและเคมีบ าบัด 
(chemotherapy) เกิดขึ้นในช่วงกลางศตวรรษ โดยเฉพาะในช่วงหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง เมื่อการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดได้รับการพัฒนาและใช้ในการรักษามะเร็งท่ีลุกลาม  

ในปัจจุบันการวินิจฉัยมะเร็งกระดูก มีความแม่นย ามากขึ้น ด้วยการใช้เทคโนโลยี เช่น การสแกน CT 
(Computed Tomography), MRI (Magnetic Resonance Imaging) และ PET (Positron Emission Tomography) 
ซึ่งสามารถช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรค โดยระบุขอบเขตของเน้ืองอกและตรวจสอบการแพร่กระจายของมะเร็งได้ดีย่ิงขึ้น 
ส่วนในการรักษามะเร็งกระดูก จะเห็นได้ว่ามีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยเฉพาะในการรักษาโรคด้วยการใช้การผ่าตัด
เฉพาะทาง เช่น การผ่าตัดแบบรักษาอวัยวะ (Limb-sparing surgery) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย ยังคงใช้แขนหรือขาได้
หลังการผ่าตัด เป็นต้น  รวมถึงการรักษาด้วยการใช้เคมีบ าบัดและการรักษาด้วยรังสีบ าบัด เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง
และลดขนาดของเน้ืองอก อีกท้ังมีการใช้ยามุ่งเป้า (Targeted therapy) และภูมิคุ้มกันบ าบัด (Immunotherapy) 
ซึ่งช่วยเพ่ิมโอกาสในการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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กล่าวโดยสรุป คือ โรคมะเร็งกระดูก เป็นโรคท่ีมีประวัติความเป็นมาอย่างยาวนาน แม้ว่าจะเป็นโรคท่ีพบ
ได้น้อย และมีการวินิจฉัยและการรักษาท่ีซับซ้อน แต่วิวัฒนาการของความรู้ทางการแพทย์และเทคโนโลยีในการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาก็ได้พัฒนาอย่างมาก ผลท าให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมีโอกาสรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

1.2 ความหมายและค าจ ากัดความของโรคมะเร็งกระดูก 
โรคมะเร็งกระดูก (Bone cancer หรือ Malignant bone tumor) คือ โรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโต

ท่ีผิดปกติของเซลล์ภายในเน้ือเย่ือกระดูก ส่งผลให้เกิดก้อนเน้ืองอกท่ีสามารถท าลายโครงสร้างปกติของกระดูก และ
แพร่กระจายไปยังเน้ือเย่ือหรืออวัยวะอ่ืนได้ โดยมะเร็งกระดูกสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก คือ มะเร็ง
กระดูกปฐมภูมิ (Primary Bone Cancer) และมะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (Secondary Bone Cancer) ดังน้ี 

1.2.1 โรคมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ (Primary Bone Cancer) เกิดขึ้นในเซลล์เน้ือเย่ือกระดูก
เอง มีต้นก าเนิดจากกระดูกโดยตรง พบได้น้อยเมื่อเทียบกับมะเร็งประเภทอ่ืนๆ ชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มน้ี ได้แก่  

- Osteosarcoma : เกิดจากเซลล์สร้างกระดูก (osteoblasts) ท่ีเจริญเติบโต
ผิดปกติ พบได้บ่อยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 

- Chondrosarcoma : เกิดจากเซลล์กระดูกอ่อน พบในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะบริเวณ
กระดูกเชิงกราน กระดูกต้นขา และกระดูกซ่ีโครง 

- Ewing's Sarcoma : มักเกิดในเด็กและวัยรุ่น โดยเกิดขึ้นท่ีกระดูกหรือเน้ือเย่ือ
อ่อนรอบๆ กระดูก 

1.2.2 โรคมะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (Secondary Bone Cancer) เกิดจากการแพร่กระจาย
ของเซลล์มะเร็งจากอวัยวะอ่ืนมายังกระดูก เรียกว่า Metastatic Bone Cancer มักพบในผู้ป่วยท่ีมีมะเร็งท่ีเต้านม 
ปอด ต่อมลูกหมาก ไต หรือไทรอยด์ แพร่กระจายมายังกระดูก ซึ่งพบได้บ่อยกว่ามะเร็งกระดูกปฐมภูมิ 

ค าจ ากัดความส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับมะเร็งกระดูก ประกอบด้วย  
1) เนื้องอก (Tumor) : การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล์ ซึ่งอาจเป็นเน้ืองอกชนิดท่ีไม่

เป็นมะเร็ง (Benign) หรือเน้ืองอกชนิดท่ีเป็นมะเร็ง (Malignant) 
2) การแพร่กระจาย (Metastasis) : กระบวนการท่ีเซลล์มะเร็งจากเน้ืองอกด้ังเดิม

แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ผ่านทางกระแสเลือดหรือน้ าเหลือง 
3) เน้ืองอกปฐมภูมิ (Primary Tumor) : เน้ืองอกท่ีเกิดขึ้นท่ีต าแหน่งเริ่มต้นในร่างกาย 

เช่น ในกระดูกส าหรับมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ 
4) เน้ืองอกทุติยภูมิ (Secondary Tumor) : เน้ืองอกท่ีเกิดจากการแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็งจากอวัยวะอ่ืนมายังกระดูก 
กล่าวโดยสรุป คือ มะเร็งกระดูกเป็นกลุ่มโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของเซลล์ท่ีผิดปกติในกระดูก 

การจ าแนกมะเร็งกระดูก จะจ าแนกตามต้นก าเนิด ซึ่งถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะน าไปสู่แนวทางส าหรับการติดสินการ
วินิจฉัยยืนยันโรค และการวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

1.3 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งกระดูก 
โรคมะเร็งกระดูก (Bone cancer) เป็นโรคท่ีพบได้น้อย เมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ คิดเป็น

เพียงประมาณ 0.2% ของมะเร็งท้ังหมดท่ีเกิดในมนุษย์ แต่มีอุบัติการณ์ท่ีแตกต่างกันไปตามชนิดของมะเร็งกระดูก
และกลุ่มอายุท่ีพบโรค อัตราการเกิดประมาณ 4 - 5 รายต่อประชากร 1 ล้านคน พบได้บ่อยใน 2 ช่วงอายุ คือช่วง
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อายุประมาณ 10 - 30 ปี ได้แก่ เด็กโต วัยรุ่น และวัยหนุ่มสาว และช่วงอายุประมาณ 40-50 ปีขึ้นไป สัดส่วนของ
การค้นพบระหว่างเพศชายและเพศหญิง คือ ประมาณ 3 : 2 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วย
โรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด รองจากโรคระบบไหลเวียนโลหิต  ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งกระดูก สามารถแบ่ง
ได้ตามชนิดของมะเร็งกระดูกชนิดต่างๆ ดังน้ี 

1.3.1 โรคมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ (Primary Bone Cancer) 
- Osteosarcoma : เป็นมะเร็งกระดูกปฐมภูมิท่ีพบมากท่ีสุด คิดเป็นประมาณ

ร้อยละ 35 - 40 ของมะเร็งกระดูกปฐมภูมิท้ังหมด มักพบได้ในกลุ่มวัยรุ่นและคนหนุ่มสาว อายุระหว่าง 10 - 30 ปี 
โดยเฉพาะในช่วงวัยเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว (puberty) ซึ่งกระดูกยาวมีการพัฒนามาก เช่น กระดูกต้นขา 
(femur) และกระดูกหน้าแข้ง (tibia) นอกจากน้ียังพบในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนหรือเคยได้รับการฉายรังสี
ในอดีต มีอัตราการเกิด ประมาณ 3 - 4 รายต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี 

- Chondrosarcoma : เป็นมะเร็งกระดูกชนิดท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับสอง คิดเป็น
ประมาณร้อยละ 25 – 30 ของมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ ส่วนใหญ่พบในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอายุมากกว่า 
40 ปี มะเร็งชนิดน้ีมักเกิดในกระดูกเชิงกราน กระดูกสะบัก และกระดูกต้นขา มีอัตราการเกิดประมาณ 2 รายต่อ
ประชากร 1 ล้านคนต่อปี 

- Ewing’s Sarcoma : เป็นมะเร็งท่ีพบมากในวัยเด็กและวัยรุ่น คิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 10 - 15 ของมะเร็งกระดูกปฐมภูมิท้ังหมด มักพบในเด็กและวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยเฉพาะช่วงอายุ 10 
- 20 ปี มะเร็งชนิดน้ีพบได้บ่อยในกระดูกยาว เช่น กระดูกต้นขา กระดูกเชิงกราน และกระดูกแขน นอกจากน้ียัง
อาจเกิดในเน้ือเย่ืออ่อนรอบกระดูก (Ewing's sarcoma of soft tissue) มีอัตราการเกิดประมาณ 1 - 3 รายต่อ
ประชากร 1 ล้านคนต่อปี 

1.3.2 โรคมะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (Secondary Bone Cancer) 
มะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (Metastatic Bone Cancer) พบได้บ่อยกว่ามะเร็งกระดูก

ปฐมภูมิ เน่ืองจากเซลล์มะเร็งจากอวัยวะอ่ืน เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก หรือมะเร็งไต มัก
แพร่กระจายมายังกระดูก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ พบในผู้ใหญ่โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี ท่ีเป็นมะเร็ง
อวัยวะอ่ืนๆ มาก่อน มีอัตราการเกิดขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็งต้นก าเนิด ท่ีแพร่กระจายมายังกระดูก พบได้มากใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและต่อมลูกหมาก 

ซึ่งอุบัติการณ์เกิดโรค จะขึ้นอยู่กับปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องดังน้ี 
- การเจริญเติบโต การเจริญเติบโตท่ีรวดเร็วของกระดูกในช่วงท่ีเด็กมีพัฒนาการ

ทางร่างกายอย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจเพิ่มความเส่ียงในการเป็นโรคน้ีได้ โดยเฉพาะเด็กผู้ชาย หรือพบได้บ่อยในกลุ่มคน
ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  

- พันธุกรรม อาจเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับโครโมโซมหรือความผิดปกติของ
การสับเปล่ียนโครโมโซม (chromosome translocation) พบความผิดปกติในกระบวนการสังเคราะห์สาร
พันธุกรรมจะได้ผลผลิตเป็นโปรตีนลูกผสม เป็นต้นก าเนิดให้เกิดเซลล์มะเร็งขึ้นในเซลล์กระดูก โดยผู้ท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคน้ีอาจมีความเส่ียงมากขึ้น โรคทางพันธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากบรรพบุรุษนับเป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้
เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งกระดูก เช่น โรคมะเร็งจอประสาทตาในเด็ก (Retinoblastoma) ความผิดปกติทาง
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พันธุกรรมท่ีพบได้ยากอย่างกลุ่มอาการ Li-Fraumeni ท่ีนอกจากเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งกระดูกแล้วยังเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งชนิดอ่ืนๆ อีกด้วย  

- สารรังสี การได้รับสารรังสีเป็นอีกหน่ึงในปัจจัยเส่ียง อาจท าให้เซลล์มะเร็ง
พัฒนาขึ้นในเซลล์กระดูกคนท่ีท างานท่ีอยู่ใกล้กับสารเคมี หรือท างานในโรงงานท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีหรือทาง
การแพทย์ ท าให้มีโอกาสเกิดมะเร็งกระดูกได้  

- สารเคมี การได้รับสารเคมีบางอย่างเป็นเวลานานจะมีความเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งกระดูกสูงขึ้น เช่น ผู้ท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีใช้สารเคมีในขนาดสูง ได้แก่ โรงงานฟอกหนัง พ่นสี 
ผลิตพลาสติก เป็นต้น รวมถึงผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับน้ ามันถ่านหิน เบนซิน ยาฆ่าแมลง เป็นต้น  

- ยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีความเส่ียงของการเกิด
โรคมะ เร็ งก ระ ดูก สู งขึ้ น  โดย เฉพ าะ ผู้ ป่ วย ท่ี ได้ รับยา เคมี บ า บั ด ในก ลุ่ม  alkylating agent และก ลุ่ม 
topoisomerase II inhibitor ในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืนมาก่อน ท าให้มีการท าลายของสารพันธุกรรมชนิดดี
เอ็นเอ (DNA) พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมขึ้นหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนาน 2 - 3 ปี ท้ังน้ีขึ้นอยู่
กับขนาดของยาเคมีบ าบัด และระยะเวลาท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดด้วย  

- ปัจจัยอ่ืนๆ จากการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งกระดูก          
โรคเกี่ยวกับกระดูก เช่น โรคพาเจ็ทของกระดูก (Paget's Disease) ซึ่งเป็นโรคความผิดปกติของพัฒนาการในเซลล์
กระดูก เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งกระดูกในผู้ท่ีมีอายุ 50–60 ปี รวมถึงเน้ืองอกในกระดูกอย่างโรค Ollier 
Disease ซึ่งเพ่ิมความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งกระดูกเช่นกัน  

แม้ว่าโรคมะเร็งกระดูก จะมีอุบัติการณ์เกิดโรคท่ีต่ าหรือพบได้น้อยเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ แต่เมื่อ
เป็นโรคน้ีก็นับว่า มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในเด็ก วัยรุ่น และ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยท่ีเป็นหัวเล้ียวหัวต่อ ท่ีต้องตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ยังต้องการดูแลหรือช่วยเหลือ อย่างเข้าใจ ด้วย
เป็นวัยท่ีต้องการการเรียนรู้ควบคู่การพัฒนา และเป็นวัยไม้ใกล้ฝ่ังท่ีต้องการการพักผ่อนและเอาใจใส่โดยสม่ าเสมอ
จากครอบครัว ญาติหรือผู้ดูแล สอดคล้องตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ท้ังทางด้านร่างการและจิตใจ การตรวจ
พบและการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ในระยะแรกๆ นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีช่วยเพ่ิมโอกาสในการรักษาและลด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ 

1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งกระดูก 
โรคมะเร็งกระดูก เกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในเซลล์กระดูกและเน้ือเย่ือรอบข้าง ซึ่ง

รวมถึงการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล์ การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม และการท างานของระบบภูมิคุ้มกันท่ี
ผิดปกติ โดยมรีายละเอียดเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค ดังน้ี  

1.4.1 การเปล่ียนแปลงของเซลล์กระดูก คือการเจริญเติบโตผิดปกติ (Aberrant 
Growth) โดยมะเร็งกระดูก จะเริ่มต้นจากการเจริญเติบโตของเซลล์กระดูกท่ีผิดปกติ (เช่น osteoblasts, 
osteoclasts หรือ chondrocytes) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ในกระดูกยาวหรือกระดูกอ่ืนๆ โดยเซลล์เหล่าน้ี จะมีการ
แบ่งตัวได้อย่างรวดเร็วและไม่สามารถควบคุมได้ (Uncontrolled Proliferation) เซลล์มะเร็งมีการแสดงออกของ
โปรตีนท่ีท าให้เซลล์มีการแบ่งตัวอย่างต่อเน่ือง โดยมักจะเกิดจากการกลายพันธ์ุในยีน ท่ีควบคุมการเจริญเติบโต
และการตายของเซลล ์
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1.4.2 กลไกทางพันธุกรรม ซึ่งการกลายพันธ์ุของพันธุกรรม (Genetic Mutations) เป็น
การกลายพันธ์ุในยีนท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมการเจริญเติบโตและการซ่อมแซมดีเอ็ นเอ เช่น ยีน TP53 (Tumor 
Protein p53), RB1(Retinoblastoma 1) , และ MDM2 (Mouse Double Minute 2 homolog) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็งกระดูก นอกจากน้ียังมีการกลายพันธ์ุในยีนท่ีควบคุมการท างานของเซลล์กระดูก การเกิดการเปล่ียนแปลง
ในสัญญาณเซลล์ (Altered Signaling Pathways): การเปล่ียนแปลงในเส้นทางสัญญาณเซลล์ เช่น Wnt/β-catenin 
และ RANK/RANKL ซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตและการท างานของเซลล์กระดูก สามารถน าไปสู่การเจริญเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง 

1.4.3 การแพร่กระจาย (Metastasis) มะเร็งกระดูกบางชนิด สามารถแพร่กระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืน เช่น ปอด ตับ และไต โดยการเข้าไปในกระแสเลือดหรือน้ าเหลือง เซลล์มะเร็งจะหลุดออกจากเน้ืองอกเดิม
และเดินทางไปยังท่ีใหม่ ซึ่งอาจท าให้เกิดเน้ืองอกทุติยภูมิในอวัยวะเหล่าน้ัน การท าลายกระดูก (Bone Destruction)
ของเซลล์มะเร็งจะท าลายกระดูก โดยการกระตุ้นการท างานของเซลล์กระดูกท่ีเรียกว่า osteoclasts ซึ่งท าให้เกิดการ
สูญเสียมวลกระดูก ส่งผลให้กระดูกอ่อนแอและเปราะบาง 

1.4.4 การอักเสบและการตอบสนองของภูมิ คุ้มกัน การอักเสบเรื้อรั ง (Chronic 
Inflammation) กระบวนการอักเสบท่ีเกิดจากการมีเน้ืองอกสามารถกระตุ้นให้เกิดการหล่ังสารเคมีจากเซลล์ภูมิคุ้มกัน 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งต่อไป การท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune System 
Response) ระบบภูมิคุ้มกันมีบทบาทในการตรวจจับและท าลายเซลล์มะเร็ง แต่ในบางกรณี เซลล์มะเร็งสามารถหลบ
หลีกการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน ท าให้เซลล์มะเร็งสามารถอยู่รอดและเติบโตต่อไปได้ 

1.4.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บของกระดูก (Bone Fractures) การท าลาย
โครงสร้างกระดูก อาจท าให้กระดูกเปราะและแตกง่าย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดและจ ากัดการเคล่ือนไหว การบีบรัด
เส้นประสาท (Nerve Compression) หากมะเร็งกระดูกเกิดขึ้นใกล้กับเส้นประสาท อาจท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรง 
หรือเจ็บปวดในบริเวณท่ีเส้นประสาทถูกกดทับ 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็งกระดูก เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม 
การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลล์กระดูก และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน การเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาน้ีเป็นส่ิง
ส าคัญในการพัฒนาวิธีการรักษาและการวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 

1.5 ลักษณะทางคลินิกของโรค สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ดังน้ี 
1.5.1 โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวด ซึ่งอาการปวดจะมีข้อแตกต่างจาก

อาการปวดท่ัวๆ ไป เป็นการปวดแบบทุกข์ทรมาน ปวดตลอดเวลา และมีปวดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ่ปวดในเวลา
กลางคืนมากกว่ากลางวัน และมีก้อนเกิดขึ้น จะเห็นมีการผิดรูปของอวัยวะ เช่น แขนขาผิดรูป หรือกระดูกหักแบบมี
พยาธิสภาพ คือ หักแบบไม่มีเหตุในการท่ีจะหัก เช่น เดินแล้วหัก หรืออยู่ดีๆ ก็พบเพ่ิมขึ้นเรียกว่า พบโดยบังเอิญ โดยท่ี
ผู้ป่วยไม่มีอาการ แต่มีรอยโรคเกิดขึ้น มักจะพบจากการท่ีผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพประจ าปี หรืออาจเกิดจากอุบัติเหตุจาก
การเล่นกีฬา ไปตรวจเอ็กซเรย์แล้วพบ ซึ่งปัจจุบันมักจะพบลักษณะแบบน้ีมากขึ้น 

1.5.2 โรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ ผู้ป่วยมักมีอาการปวดบริเวณท่ีเป็นก้อน จะไม่ค่อยชัดเจน มี
ภาวะเรื่องกระดูกหักโดยท่ีเกิดจากการใช้งานหรือเกิดพยาธิสภาพ เช่น ยกของแล้วกระดูกหัก เดินหกล้มแล้วหัก เป็นต้น 
นอกจากน้ีอาจมีอาการของทางระบบประสาท เช่น อาการชา อาการอ่อนแรง จนกระท่ังเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น 
หรือบางครั้ง อาจมาด้วยการตรวจพบโดยบังเอิญ  
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กล่าวคือข้อแตกต่างระหว่างโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิและโรคมะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิ คือ โรคมะเร็ง
กระดูกชนิดปฐมภูมิจะเด่นเร่ืองของก้อนและการผิดรูปของอวัยวะ ส่วน มะเร็งกระดูกชนิดทุติยภูมิจะไม่เด่นเร่ือง
ก้อน แต่จะมีภาวการณ์เป็นอัมพาตหรือการอ่อนแรงเกิดขึ้น 

1.6 ความรุนแรงของโรคมะเร็งกระดูก 
ความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ต าแหน่งท่ีเกิดและการแพร่กระจาย 

ของเซลล์มะเร็ง โดยมีปัจจัยส าคัญหลายอย่างท่ีส่งผลต่อความรุนแรง ดังน้ี 
 1.6.1 ชนิดของมะเร็งกระดูก มีความส าคัญต่อการพิจารณาความรุนแรงของโรค ชนิดท่ี

พบบ่อยและมีความแตกต่างในด้านการเจริญเติบโตและการตอบสนองต่อการรักษา ได้แก่ 
- Osteosarcoma : เป็นมะเร็งกระดูกท่ีมีความรุนแรงสูง เจริญเติบโตเร็วและมี

แนวโน้มแพร่กระจายไปยังปอด 
- Chondrosarcoma : มีความรุนแรงขึ้นอยู่กับเกรดของเซลล์มะเร็ง โดยเน้ืองอกท่ี

มีเกรดสูงจะมีแนวโน้มเจริญเติบโตและแพร่กระจายรวดเร็วกว่า 
- Ewing's Sarcoma : เป็นมะเร็งท่ีเติบโตเร็ว และมีแนวโน้มแพร่กระจายไปยังปอด 

กระดูกอ่ืน ๆ และไขกระดูก จึงเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรงสูง 
1.6.2 ระยะของโรค (Cancer Staging) มะเร็งกระดูก สามารถแบ่งระยะตามการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง ซึ่งส่งผลต่อความรุนแรงของโรค 
ระยะที่ 1 Localized :  มะเร็งยังคงอยู่ในกระดูกและไม่มีการแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะอ่ืน โอกาสการรักษาหายขาดมีสูง 
ระยะที่ 2 Locally Advanced : มะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้นและอาจเริ่มมีการท าลาย

เน้ือเย่ือรอบข้าง แต่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
ระยะที่ 3 Metastatic : มะเร็งแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ปอด 

หรือกระดูกอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้โรครุนแรงขึ้นและการรักษายากขึ้น 
1.6.3 การแพร่กระจาย (Metastasis) 

มะเร็ งกระดูก ท่ีมีการแพร่กระจาย (metastasis) จะมีความรุนแรงมากขึ้ น 
โดยเฉพาะการแพร่กระจายไปยังปอดหรืออวัยวะส าคัญอ่ืนๆ การแพร่กระจายท าให้โอกาสในการรักษาหายขาดลดลง
และท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

1.6.4 ต าแหน่งที่เกิดของมะเร็ง 
ต าแหน่งท่ีมะเร็งเกิดขึ้นมีผลต่อความรุนแรงของโรค หากมะเร็งเกิดในกระดูกท่ีมีการ

ใช้งานมาก เช่น กระดูกต้นขา กระดูกสะโพก หรือกระดูกสันหลัง อาจท าให้เกิดภาวะกระดูกแตกหัก (pathological 
fractures) ซึ่งส่งผลต่อการเคล่ือนไหวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หากมะเร็งเกิดใกล้กับเส้นประสาทส าคัญ หรืออวัยวะ
ส าคัญ เช่น เส้นประสาทไขสันหลัง อาจท าให้เกิดภาวะบีบรัดเส้นประสาท (nerve compression) ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวด ชา หรืออ่อนแรงในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

1.6.5 ความรุนแรงทางคลินิก 
อาการของผู้ป่วยมะเร็งกระดูก อาจมีความรุนแรงแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับชนิด

และระยะของโรค ซึ่งอาจรวมถึงอาการและอาการแสดงต่างๆ ได้แก่ 1) ปวดกระดูก อาการปวดเรื้อรังเป็นหน่ึงใน
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อาการหลักท่ี ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 2) กระดูกแตกหักง่าย การท าลายเน้ือเย่ือกระดูกท าให้กระดูก
อ่อนแอและแตกหักได้ง่ายแม้เกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 3) อาการบวมและการอักเสบ อาจท าให้ผู้ป่วย
เคล่ือนไหวล าบาก 4) ภาวะโลหิตจางและอาการเหน่ือยล้า เกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังไขกระดูก ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อการผลิตเซลล์เม็ดเลือด 

1.6.6 การตอบสนองต่อการรักษา 
ความรุนแรงของโรคยังขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษา เช่น การผ่าตัด การ

ฉายรังสี หรือเคมีบ าบัด ผู้ป่วยท่ีตอบสนองต่อการรักษาได้ดีจะมีโอกาสหายขาดมากขึ้น ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรค
แพร่กระจายหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษามักมีความรุนแรงของโรคสูง 

กล่าวโดยสรุป คือ โรคมะเร็งกระดูกเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงต่างกันไป ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะของ
โรค ต าแหน่งท่ีเกิด และการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง รวมถึงการตอบสนองต่อการรักษา การวินิจฉัยและการรักษา
ในระยะเริ่มต้นมีความส าคัญอย่างย่ิงในการควบคุมโรคและลดความรุนแรง 

1.7 ประเภทของโรคมะเร็งกระดูก 
โรคมะเร็งกระดูก สามารถจ าแนกตามเซลล์มะเร็งท่ีผิดปกติ แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ประกอบด้วย 

มะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma)  โรคมะเร็งกระดูกอีวิงซาร์โคม่า (Ewing Sarcoma) มะเร็งกระดูก
อ่อน หรือคอนโดรซาร์โคมา (Chondrosarcoma) และมะเร็งมัลติเพิลมัยอิโลมา (Multiple myeloma) ดังน้ี  

1.7.1 มะเร็งกระดูกออสทีโอซาร์โคมา (Osteosarcoma) ซึ่งเป็นมะเร็งกระดูกชนิดท่ีพบ
บ่อยในเด็กมากท่ีสุดเป็นอันดับหน่ึง โรคมะเร็งกระดูกชนิดน้ีค่อนข้างรุนแรง ผู้ป่วยมีอัตราการตายสูงมาก ถ้าผู้ป่วยไม่ได้
รับการรักษาท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณไม่เกินระยะเวลา 2 ปี มักมีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้นท่ีกระดูกในแขนและขา หรือ
อาจเริ่มในสะโพก ไหล่ หรือต าแหน่งอ่ืนๆ ส่งผลต่อเน้ือเย่ือแข็งท่ีช้ันนอกของกระดูก  

1.7.2 โรคมะเร็งกระดูกอีวิงซาร์โคม่า (Ewing Sarcoma) มีลักษณะเน้ือเย่ือเป็น small 
blue round cells เป็นมะเร็งกระดูกชนิดท่ีหายาก พบมากในช่วงอายุ 5 - 15 ปี มักมาด้วยอาการปวดกระดูก เกิดจาก
มีเซลล์มะเร็งเกิดบริเวณเน้ือเย่ืออ่อนรอบๆ กระดูก จะแสดงลักษณะการท าลายกระดูกรุนแรงท้ังในบริเวณ 
metaphysis และ diaphysis มี  periosteal reaction ลักษณะเป็น onion skin ท าให้ จะต้องมี การตรวจพิ เศษ 
cytology และ immunohistochemistry เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย Ewing มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในระดับ 
chromosome คือ t(21:22)(q22;q12) และความผิดปกติในระดับสารพันธุกรรม  

1.7.3 มะเร็งกระดูกอ่อนหรือคอนโดรซาร์โคมา (Chondrosarcoma) พบได้ร้อยละ 10 
ของเน้ืองอกกระดูกท้ังหมด และเป็นมะเร็งชนิดปฐมภูมิท่ีพบมากท่ีสุดอันดับสองของโรคมะเร็งกระดูก เกิดจากเซลล์
กระดูกสร้างกระดูกอ่อนมากเกินปกติและสร้างตลอดเวลา โดยร่างกายไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล์
เหล่าน้ีได้ จึงเกิดเป็นก้อนเน้ือมะเร็งขึ้น เซลล์มะเร็งมักก่อตัวในเน้ือเย่ือ subchondral ซึ่งเป็นเน้ือเย่ือท่ียึดระหว่าง
กระดูกของผู้ป่วย ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการน ามา มักมาด้วยก้อนแข็ง คล าได้ก่อนมีภาวะขัดขวางพิสัยของข้อ เป็นต้น  

1.7.4 มะเร็งมัลติเพิลมัยอิโลมา (Multiple Myeloma) เป็นมะเร็งกระดูกท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุดในผู้สูงอายุ เกิดจากความผิดปกติของพลาสมาเซลล์ ซึ่งเป็นกลุ่มของเซลล์เม็ดเลือดขาว โดยพบพลาสมาเซลล์จะมี
การเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันสร้างโปรตีนมากข้ึน เลือดมีลักษณะข้นหนืดและก่อให้เกิดภาวะอุดตันท่ี
ส่วนต่างๆ และยังท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้ อันเน่ืองมาจากมีการสร้างสารเคมีชนิดหน่ึงท่ีไปกระตุ้นการสร้างเซลล์
ชนิดท่ีท าลายกระดูก  
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1.8 ระยะของโรคมะเร็งกระดูก  
โรคมะเร็งกระดูก สามารถแบ่งระยะได้หลายแบบ เช่น การแบ่งตามการแพร่กระจาย และแบ่งตาม

ต าแหน่งและลักษณะกายวิภาค เป็นต้น  
1.8.1 แบบท่ี 1 การแบ่งระยะของการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 เซลล์มะเร็งยังไม่แพร่กระจายออกจากกระดูกและมีเซลล์มะเร็งชนิดแบ่งตัวต่ า ระยะท่ี 2 มะเร็งยังคงไม่
แพร่กระจายออกจากกระดูกแต่มีเซลล์มะเร็งชนิดแบ่งตัวสูง ระยะท่ี 3 มีเซลล์มะเร็งบนกระดูกแนวเดียวกัน 2 แห่งขึ้น
ไป ซึ่งมีเซลล์มะเร็งชนิดแบ่งตัวสูงหรือต่ าก็ได้ และระยะท่ี 4 มะเร็งแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนในร่างกาย เช่น กระดูก
บริเวณอ่ืนๆ หรือตามอวัยวะภายใน  

1.8.2 แบบที่ 2 เป็นการแบ่งต าแหน่งของเน้ืองอกจะใช้ต าแหน่งตามลักษณะทางกาย
วิภาค เช่น เน้ืองอกท่ีเจริญเริ่มต้นในกระดูกบริเวณ metaphysis กระดูกบริเวณน้ันจะเป็น compartments ของ
เน้ืองอกและ cortical bone โดยรอบจะเป็นขอบเขตของเน้ืองอก หรืออาจจะเป็นโครงสร้างอ่ืนๆ เช่น articular 
cartilage, epiphyseal plate, joint capsule เป็นต้น รวมท้ังการมีและไม่มีการแพร่กระจายไปขังอวัยวะอ่ืนๆ 
ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งกระดูกตาม Ennecking 

Stage Grade Site Metastasis 
IA Low Intra compartmental None 
IB Low Extra compartmental None 
IIA High Intra compartmental None 
IIB High Extra compartmental None 
III Any Any Regional or distant metastasis 

ท่ีมา : จาก อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2556 
การแบ่งระยะของมะเร็งกระดูกตามวิธีของ AJCC (American Joint Committee on 

Cancer, 2017) จะสามารถแบ่งได้ตามปัจจัยพยากรณ์โรคมะเร็ง ได้แก่ ความรุนแรงของเน้ือเย่ือจากลักษณะทางพยาธิ
วิทยา (histological grade) ขนาดก้อน (Size) ความลึกของต าแหน่งก้อน (Depth) โดยยึดเอาระดับ fascia เป็นหลัก 
ขอบเขตของเน้ืองอกท่ีเกิดจากเน้ือเย่ือเกี่ยวพันก็จะเป็นโครงสร้างของเน้ือเย่ือโดยรอบ ได้แก่ fascia septa, bone หรือ 
joint capsule เป็นต้น รวมท้ังการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (Metastasis) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 การแบ่งระยะของมะเร็งกระดูกตาม American Joint Committee on Cancer (AJCC) 
Stage Grade Size Depth Metastasis 

IA Low <5 Any None 
IB Low > 5 Superficial None 

IIA Low > 5 Deep None 

IIB High < 5 Any None 

IIC High > 5 Superficial None 

III High > 5 Deep None 

IV Any Any Any Present 

ท่ีมา : จาก อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2556 

1.9 การวินิจฉัยของโรคมะเร็งกระดูก 
การวินิจฉัยโรคเป็นขั้นตอนส าคัญท่ีต้องรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย า และช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วถูกต้อง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.9.1 การซักประวัติ (history taking) การซักประวัติท่ีครบถ้วน และตรงประเด็นจะ
ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค ก่อนท่ีจะท าการตรวจร่างกาย การซักประวัติท่ีดีควรมีข้อมูลท่ีครบถ้วน ประกอบด้วย 
รายละเอียดของอาการปวด ควรเริ่มต้นจากการถามต าแหน่งของการปวด ระยะเวลาของการเริ่มมีอาการ (onset) 
ระยะเวลาท่ีมีอาการ (duration) ความรุนแรงของโรค (severity) ลักษณะอาการปวด (character) และปัจจัยหรือ
กิจกรรมท่ีท าให้มีอาการปวดมากขึ้นหรือลดลง โดยการถามต าแหน่งของการปวด โดยให้ผู้ป่วยช้ีต าแหน่งท่ีมีอาการปวด
มากท่ีสุด เพ่ือสามารถบ่งช้ีต าแหน่งของการเกิดพยาธิสภาพ หากผู้ป่วยปวดบริเวณรอยต่อข้อ (Joint line) อาจมีสาเหตุ
มาจากพยาธิสภาพท่ีหมอนรองกระดูก (meniscus) เอ็นด้านข้างข้อเข่า (collateral ligament) หรือกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(cartilage) หากผู้ป่วยมีอายุน้อยและปวดบริเวณปุ่มกระดูกหน้าแข้ง (tibia tuberosity) อาจค านึงถึง Osgood-
Schlitter’s syndrome หากผู้ป่วยปวดบริเวณด้านหน้าข้อเข่าควรค านึงถึงกลุ่มอาการปวดลูกสะบ้า (patellofemoral 
pain syndrome) และหากมีอาการปวดบริเวณกระดูกหน้าแข้งด้านในส่วนบนต่ ากว่ารอยต่อข้อ ประมาณ 1 - 2 น้ิว 
อาจค านึงถึง Pes anserine bursitis เป็นต้น การซักประวัติเกี่ยวกับระยะเวลาของการเริ่มมีอาการ (onset) และการ
ด าเนินโรคว่าเป็นไปอย่างรวดเร็วหรือค่อยเป็นค่อยไป (rapid or insidious) เน่ืองจากจะท าให้ทราบถึงกลไกของการ
บาดเจ็บหรือการเกิดโรคเบ้ืองต้น และช่วยในการวินิจฉัยได้อย่างมาก ข้อมูลอ่ืนท่ีควรซักประวัติด้วย คือ ระยะเวลาท่ีมี
อาการ (duration) ความรุนแรงของโรค (severity) ลักษณะอาการปวด (character) เช่น ปวดต้ือ (dull aching pain) 
หรือปวดเสียด (sharp pain) เป็นต้น และซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยหรือกิจกรรมท่ีท าให้มีอาการปวดมากขึ้นหรือลดลง 
โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งกระดูกมักมีประวัติอาการปวด ซึ่งอาการปวดจะมีข้อแตกต่างจากอาการปวดท่ัวไป โดยผู้ป่วย
มักจะแสดงอาการปวดแบบทุกข์ทรมาน ปวดตลอดเวลา และมีอาการปวดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ส่วนใหญ่ปวดในเวลากลางคืน
มากกว่ากลางวัน ซักประวัติผู้ป่วยเริ่มคล าพบก้อนตามปุ่มกระดูก หรือมีการผิดรูปของอวัยวะ เช่น แขนขา ผิดรูป 
กระดูกหักแบบมีพยาธิสภาพ คือ หักแบบไม่มีเหตุในการท่ีจะหัก เช่น เดินแล้วหัก นอกจากน้ียังพบเพ่ิมข้ึนซึ่งเรียกว่า
พบโดยบังเอิญโดยท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการแต่มีรอยโรคเกิดขึ้น มักจะพบจากการท่ีผู้ป่วยไปตรวจสุขภาพประจ าปี หรืออาจ
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เกิดจากเกิดอุบัติเหตุ เล่นกีฬา ไปตรวจเอ็กซเรย์แล้วพบความผิดปกติของกระดูก ซึ่งปัจจุบันมักจะพบลักษณะแบบน้ี
มากขึ้น  

1.9.2 การตรวจร่างกาย เป็นการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากการซักประวัติ และช่วยบอก
ถึงโรคหรือความผิดปกติท่ีอาจไม่ ได้ข้อมูลจากการซักประวัติ นอกจากน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือการส่งตรวจอ่ืนต่อไป การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย การดู การคล า และการ ดังน้ี 

1) การดู (Inspection) ควรเริ่มจากการสังเกตท่าเดินของผู้ป่วย ในคนปกติควรมี
จังหวะการก้าวท่ีสม่ าเสมอ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าข้างใดข้างหน่ึง จะเดินขาข้างท่ีมีอาการปวดด้วยเวลาท่ีส้ัน
กว่าปกติ น้ าหนักไปยังขาข้างท่ีปกติ การเดินแบบน้ีเรียกว่าเดินกระเผลก ซึ่งเป็นลักษณะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดเข่าในการตรวจขั้นต่อไปคือ การดูลักษณะการเรียงตัวของกระดูกผิดรูปของข้อเข่า โดยให้ผู้ป่วยยืนเหยียดเข่าตึง 
ถ่ายน้ าหนักลงขาสองข้างเท่าๆ กัน แล้วสังเกตการเรียงตัวของต้นขา (thigh) และขา (leg) ท้ังทางด้านหน้าและด้านข้าง
โดยในคนปกติทางด้านหน้าจะพบขา (leg) มีการเรียงตัวแบบกางออก (valgus) น้อยเมื่อเทียบกับต้นขา (thigh) 
ประมาณ 5 - 10 องศา ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีข้อเข่าเส่ือมและมีการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ อาจพบการผิดรูปได้ท้ัง
แบบ Varus (bow legs) การเรียงตัวของกระดูกทางด้านข้างของคนปกติจะมีการเรียงตัวของขาและต้นขาอยู่ในแนว
เดียวกัน ในกรณีท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการงอเข่า อาจบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในข้อเข่าแล้วท าให้เหยียดเข่าไม่สุด (flexion 
contracture) สังเกตการบวม หรือก้อนโต โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีประวัติได้รับอุบัติเหตุมาก่อน นอกจากน้ันการบวมแบบ
น้ีอาจเกิดได้จากการอักเสบของเย่ือหุ้มข้อ (synovitis) ท าให้มีการสร้างน้ าไขข้อมากขึ้น  

2) การคล า (palpation) จัดให้ผู้ป่วยน่ังห้อยขา เข่างอประมาณการคล าส่วนของ
เน้ือเย่ืออ่อน (soft tissue) งอเข่าประมาณ 90 องศาในการตรวจท่าน้ีจะสามารถคล ากระดูกได้ง่าย เน่ืองจากในท่าการ
คล ากระดูก การงอเข่าจะท าให้ผิวหนังดึงและแนบไปกับกระดูก ส่งผลให้คล ากระดูกได้ง่ายขึ้น นอกจากน้ันในขณะท่ีน่ัง
งอเข่า ข้อเข่าไม่ต้องรับน้ าหนัก กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นคลายตัว กระดูกและรอยต่อระหว่างข้อท าได้ดี 

3) การเคล่ือนไหว (motion) การเคล่ือนไหวของข้อเข่ามี 2 ทิศทาง คือ การงอ 
(flexion) และการเหยียด (extension) คนปกติสามารถงอเข่าได้ประมาณ 135 องศา และเหยียดเข่าได้สุดท่ี 0 องศา 
การตรวจพิสัยการเคล่ือนไหวของเข่าควรเริ่มด้วยการให้ผู้ป่วยเหยียดงอเข่า (range of motion) หากพบว่าผิดปกติ แล้ว
จึงพิจารณาตรวจการเหยียดงอแบบมีผู้ท าให้ (passive range of motion) การตรวจควรท าในท่าท่ีผู้ป่วยนอนหงายอยู่
บนเตียงตรวจการตรวจในท่าน่ัง เน่ืองจากจะท าให้ความแม่นย าลดลง ส าหรับการตรวจพิสัยในท่าและควรหลีกเล่ียงการ
ตรวจในท่าน่ังงอเข่าแพทย์ควรจัดให้ผู้ป่วยงอข้อสะโพกอย่างน้อย 90 องศา เพ่ือให้งอเข่าได้เต็มท่ี  

1.9.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ 
(complete blood count) การตรวจอิเล็กโทรไลต์  (Electrolytes) การตรวจระดับแคลเซียม  (Calcium) 
ฟอสฟอรัส(Phosphorus) เอ็นไซม์ alkaline phosphatase (ALP) เอ็นไซม์ lactate dehydrogenase (LDH) 
และการตรวจระดับการอักเสบในร่างกาย (Erythrocyte sedimentation rate; ESR) โดยการตรวจนับเม็ดเลือด
แบบสมบูรณ์ (complete blood count) และการตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์  (complete blood count) 
วัตถุประสงค์เพ่ือวินิจฉัยในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกท่ีมีการสลายกระดูกจ านวนมาก ผลเลือดจะแสดงการอักเสบ หรือมี
การอักเสบติดเช้ือจากกระบวนการหักของกระดูกจากพยาธิสภาพส่งผลให้เน้ือเย่ือบริเวณรอบได้รับการบาดเจ็บ 
เกิดกระบวนการอักเสบในร่างกาย ส่วนการตรวจอิเล็กโทรไลต์ (Electrolytes) การตรวจระดับแคลเซียม 
(Calcium) และฟอสฟอรัส (Phosphorus) เน่ืองจากกระดูกเป็นแหล่งสะสมของเกลือแร่ โดยเฉพาะแคลเซียมและ
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ฟอสฟอรัส ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกจะมีกระบวนการท าลายกระดูกเกิดขึ้นเสมอ ส่งผลให้มีแคลเซียมและฟอสฟอรัส
จ านวนหน่ึงซึ่งจะถูกปลดปล่อยออกมาสู่กระแสเลือดและขับถ่ายออกทางปัสสาวะโดยในบางครั้งหากมีการท าลาย
กระดูกอย่างรวดเร็วจะสามารถท าให้เกิดภาวะแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดสูงได้ ซึ่ งสามารถตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของระดับแคลเซียม-41 ในเลือดได้ต้ังแต่การท าลายกระดูกร้อยละ 3 เป็นต้นไป ส่วนเอ็นไซม์ 
alkaline phosphatase (ALP) เอ็นไซม์  lactate dehydrogenase (LDH) ปริมาณสูง พบได้ในผู้ป่วยมะเร็ง
กระดูก เป็นเอ็นไซม์ท่ีบ่งช้ีการสลายของกระดูก หรือเน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ การตรวจพบระดับ biomarker 
เกี่ยวกับสารบ่งช้ีมะเร็ง เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีช่วยให้คัดกรองความเส่ียงการเป็นมะเร็งได้ อย่างไรก็ตาม
ไม่ใช่เป็นการตรวจวินิจฉัยท่ีเฉพาะเจาะจง  ซึ่งอาจตรวจร่วมกับการตรวจวินิจฉัยอื่นเพิ่มเติม จากผลของการศึกษา 
พบว่า biomarker หลายชนิด โดยเฉพาะในกลุ่ม bone resorptive marker เช่น CTX และ NTX สามารถท่ีจะ
บอกภาวะแพร่กระจายได้ดีกว่าตัวอ่ืน มีความแตกต่างกันตามชนิดของมะเร็ง นอกจากน้ียังพบว่าในกลุ่มมะเร็งเต้า
นมและมะเร็งต่อมลูกหมาก มีระดับของ biomarker ท้ังสองชนิดสัมพันธ์กับปริมาณของเซลมะเร็งอีกด้วย แต่ส่ิงท่ี
ยังพบว่าเป็นปัญหาคือ sensitivity ของ biomarker ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับท่ีไม่สูงมากนักเมื่อเทียบกับ bone scan 
ดังน้ันควรน ามาใช้ในการตรวจร่วมกันเน่ืองจากสามารถตรวจได้บ่อยและปลอดภัยมากกว่า bone scan 

1.9.4 การทดสอบทางภาพรังสี  ประกอบด้วย Plain radiograph, Whole body 
Magnetic resonance imaging (MRI), Positron Emission Tomography (PET) รวม ถึ ง  PET-CT, Computerized 
Tomography (CT scan) และ Bone scintigraphy (bone scan) ดังน้ี 

1) การตรวจวินิจฉัยภาพเอกซเรย์ พ้ืนฐาน  (Plain Radiography) คือ การ
ถ่ายภาพทางรังสีธรรมดา สามารถแบ่งลักษณะของกระดูกท่ีผิดปกติ พยาธิสภาพของกระดูกหัก หรือมะเร็งท่ีกระจาย
มายังกระดูกได้เป็น 3 แบบ คือ Osteolytic lesion พบประมาณร้อยละ 50 Osteoblastic lesion พบประมาณร้อยละ 
35 และ Mixed pattern พบประมาณร้อยละ 15 ข้อจ ากัดของการตรวจ plain radiograph คือต้องมีการท าลาย
กระดูกไปแล้วอย่างน้อยร้อยละ 30-50 จึงจะมองเห็นได้ท าให้เป็นการตรวจท่ีไม่ sensitive และมักตรวจพบเมื่อ lesion 
มีขนาดใหญ่แล้ว  

2) การตรวจวินิจฉัย Whole body Magnetic resonance imaging (MRI) เป็น
การตรวจท่ีสามารถมองเห็นไขกระดูก (bone marrow) ได้โดยตรง เป็นการถ่ายภาพท่ีช่วยวินิจฉัยและช่วยการวาง
แผนการรักษาได้มากท่ีสุด แสดงให้เห็นขอบเขตของก้อนได้ดี เน่ืองจากไขกระดูกคือต าแหน่งแรกท่ีเซลล์มะเร็งกระจาย
มายังกระดูก Whole body MRI สามารถตรวจพบความผิดปกติของไขกระดูกได้จาก signal intensity ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป โดยใน T1-weighted image จะเห็นบริเวณท่ีมี tumor cell มีลักษณะเป็น hypo intensity (เห็นเป็นสีเทาหรือด า) 
และใน T2-weighted image จะเห็นบริเวณเดียวกันน้ีเปล่ียนแปลงไปเป็นขาวขึ้น hyper intensity การตรวจวินิจฉัย 
Whole body MRI จึ งใช้ เทค นิ คห ลั ก  2  เทค นิ ค  คื อ  T1-weighted sequence และ T2-weighted with fat 
suppression sequence ข้อดีของการตรวจวินิจฉัย Whole body MRI ได้แก่ ไม่มี  radiation มีความไวสูง (high 
sensitivity) สามารถ detect lesion ได้ เร็วกว่า bone scan สามารถให้ รายละเอียดทางกายวิภาคได้ดี  (high 
anatomical resolution) รวมท้ังสามารถแยกแยะเน้ือเย่ือชนิดต่างๆ ออกจากกันได้ดี (high soft tissue contrast) 
ส าหรับข้อจ ากัดของการตรวจ คือ การตรวจค่อนข้างใช้เวลานาน 30-45 นาที อาจมี artifact เช่น pulsation artifact 
ในการตรวจบริเวณหน้าอก มีความจ ากัดในการ detect lesion ในอวัยวะเล็กๆ หรืออวัยวะท่ีมีลักษณะแบน เช่น skull, 
rib, small bone of hands and feet  ยังคงมีปัญหากับ lesion บางชนิดของ spine เช่น hemangioma ท่ีมี  fat 
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component น้อยมากหรือไม่มี  อาจแปลผลผิดเป็น malignant lesion ได้ , หรือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) แล้วมีกระดูกหัก อาจแยกยากจาก pathologic fracture นอกจากน้ีการตรวจมีราคาแพง และ
เครื่องมือยังหาได้ยากในปัจจุบัน 

3) การตรวจวินิจฉัย Positron Emission Tomography (PET) รวมถึง PET-CT, 
Computerized Tomography (CT scan) เป็นการตรวจด้วยวิธีทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ส าหรับดูการท างานระดับเม
ตาบอลิสซึม (metabolism) ของเซลล์ โดยอาศัยการถ่ายภาพทางรังสี เพ่ือตรวจรังสีแกมมาพลังงานสูงท่ีแผ่ออกจากตัว
ผู้ป่วย หลังจากได้รับสารเภสัชรังสีท่ีให้อนุภาคโพซิตรอนเข้าไปในร่างกาย กล่าวคือสาร 18F-FDG (Fluorine-18-
fluorodeoxyglucose : FDG) ซึ่งเป็นสารท่ีมีคุณสมบัติเป็น glucose analog กล่าวคือเซลล์ท่ีมีการ uptake glucose 
ปริมาณมาก มีระดับเมตาบอลิสซึมมาก มีการใช้น้ าตาลปริมาณมากผิดปกติ เช่น เซลล์มะเร็ง หรือเซลล์ท่ีมีการอักเสบ
จะมีการใช้น้ าตาลปริมาณมาก จะถูกตรวจจับพบได้จากการวัดปริมาณของ radiotracer uptake สามารถประเมินระยะ
ของมะเร็ง(staging) ประเมินการกลับเป็นซ้ าของมะเร็ง (restaging) และช่วยวินิจฉัยแยกก้อนมะเร็งท่ียังเหลืออยู่ 
(residual tumor) ภายหลังรักษาส้ินสุดการรักษาได้ COMBINED PET-CT การน าเครื่องมือ 2 ชนิดน้ีมา merge 
รวมกัน ช่วยให้การ localize ต าแหน่งท่ีมี uptake แน่นอนมากขึ้น ข้อดีของ PET scan ได้แก่ มีความไวในการตรวจสูง 
High sensitivity, สามารถท่ีจะ detect การเพ่ิมขึ้นของ glucose metabolism ได้ก่อนท่ีจะมีการตอบสนองของ 
osteoblast ดีกว่า bone scan ในการ detect purely osteolytic lesion โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่ อมีการ involve 
เฉพาะใน bone marrow สามารถบ่งบอกบริเวณท่ีมี active metabolism ในตัวก้อน เพ่ือเป็น guide ในการตัดช้ิน
เน้ือไปตรวจ (biopsy) และสามารถหลีกเล่ียงบริเวณท่ีเป็น necrosis หรือ bleeding เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมักจะไม่ได้ 
tissue ท่ีดี (Peterson et al., 2003) มีความคมชัดของภาพ (spatial resolution) ดีกว่า bone scan สามารถ scan ได้
ในหลาย planes และสามารถ detect lesion อ่ืนๆ นอกเหนือจาก skeletal system ได้ด้วย ส่วนข้อจ ากัด คือ ราคา
แพง ราคาในปัจจุบัน 60,000 – 90,000 บาทต่อครั้ง เครื่องมือหาได้ยาก (limited availability) ไม่ได้เป็น tumor 
specific, สามารถแสดง uptake ได้กรณีใดๆ ท่ีมีการสะสมของ 18FDG เช่น การติดเช้ือ Limited spatial resolution 
คือความชัดเจนในแง่ของ anatomy มีข้อจ ากัด ดังน้ันจึงต้องอาศัยการท างานร่วมกั บ CT scan หรือ MRI มา 
combined ด้วย เพ่ือให้เห็น anatomy ชัดขึ้น นอกจากน้ีมีข้อจ ากัดในการ detect lesion ท่ี skull เน่ืองจาก brain 
เป็นอวัยวะท่ีมี glucose metabolism สูง จึงมี uptake ขึ้นเป็นปกติ อาจไปบดบัง lesion ท่ี skull ได้ 

4) Bone scintigraphy (bone scan) เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โดยการฉีดสารรังสี (radiotracer) คือ 99 m-Technetium-based agent เข้าทางเส้นเลือดด า การท่ีเราจะเห็น 
radiotracer uptake มากขึ้นกว่าปกติในการตรวจ ขึ้นกับเหตุหลายอย่าง ได้แก่ ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณน้ัน
เพ่ิมขึ้น มีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ (หลังจากกระดูกเดิมถูกท าลายไปหากเป็น tumor, หรือเป็นการสร้างขึ้นมาใหม่
จ ริ งๆ ใน ก ร ณี ท่ี เป็ น  degenerative change แ ละมี ก ารสร้ า ง  osteophyte) Bone scan จะมี ค วาม ไว 
(sensitivity) มากกว่า plain radiograph ได้ถึง 18 เดือนในการ detect lesion, ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ bone scan จะ
มี sensitivity อยู่ท่ี 62-89% ส าหรับข้อดี ของ bone scan ได้แก่สามารถตรวจได้ท้ังตัวในครั้งเดียว ใช้เวลาน้อย 
เครื่องมือท่ีใช้ตรวจหาได้ไม่ยากนัก ราคาค่อนข้างถูกเมื่อเทียบกับการตรวจอย่างอ่ืน ส่วนข้อจ ากัด ของ bone 
scan ได้แก่ Uptake ได้ไม่คอยดี (poor uptake) ท าให้เป็น false negative ในกรณีท่ีเป็น osteolytic lesion ท่ี
มีการท าลายกระดูกมากแต่สร้างน้อย อาจท าให้ missed lesion ได้ หรือในบางครั้ง aggressive lesion จะท า
ลายเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณน้ัน ซึ่งการท าลายเส้นเลือดท าให้ uptake น้อยมากท้ังๆท่ี lesion aggressive หรือ
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มี false negative ได้ในบริเวณ spine และ pelvis ได้ Uptake ขึ้นได้ในหลายๆ กรณี โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น 
metastasis (false positive) เช่น กรณีท่ีมีการติดเช้ือ, กระดูกหัก, metabolic bone disease, benign bone 
tumor, degenerative change สามารถตรวจดูได้เฉพาะ skeletal system เท่าน้ัน เห็น anatomy ได้ไม่ชัดเจน 
ในผู้ป่วยเด็ก จะมี increased uptake ท่ีบริเวณ epiphysis ได้เป็นปกติ ท าให้อาจบดบัง lesion ได้ และมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างช้าท้ังท่ีอาการของผู้ป่วยดีขึ้นแล้วแต่ bone scan ยังคงคล้ายๆเดิม หรือบางครั้ง
ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดีแต่ bone scan กลับดูแย่ลง (Flare phenomenon) ท าให้แปลผลผิดได้
การศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยทางรังสีในหลาย ๆ ปัจจัยได้ข้อสรุปว่า Whole body MRI สามารถ detect 
lesion ได้มากกว่า bone scan Bone metastasis ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว (young 
adult) ซึ่งยังมี red marrow เหลืออยู่ และมีการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของ Daldrup และคณะ 
(2001) พบว่า ความไวของการตรวจวินิจฉัยทางรังสี PET Scan ดีท่ีสุด ร้อยละ 90 รองลงมาเป็น whole body MRI 
ร้อยละ 82 และ bone scan ร้อยละ 71 ตามล าดับ จึงควรพิจารณาเลือกการตรวจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

1.9.5 Accelerator Mass Spectrometry (AMS) การแพร่กระจายของมะเร็งมาท่ี
กระดูกจะมีกระบวนการท าลายกระดูกเกิดขึ้นเสมอ ซึ่งส่งผลให้มีแคลเซียมจ านวนหน่ึงซึ่งจะถูกปลดปล่อยออกมาสู่
กระแสเลือดและขับถ่ายออกทางปัสสาวะ โดยในบางครั้งหากมีการท าลายรวดเร็วจะสามารถท าให้เกิดภาวะแคลเซียมสูง
ในเลือดได้จากหลักความจริงดังกล่าว จึงเกิดแนวความคิดของการสร้างสารแคลเซียม-41 ซึ่งเป็นแคลเซียมท่ีผ่าน
กระบวนการเติมประจุลบเข้าไป ท าให้เกิดความไม่เสถียรภายในโมเลกุล และปลดปล่อยพลังงานออกมาในรูปของรังสี 
ซึ่งท าให้สามารถตรวจพบได้ง่าย เมื่อให้สารเข้าไปในร่างกายของผู้ป่วย จะถูกดูดซึมเข้าไปรวมกับแคลเซียมปกติใน
กระดูก ซึ่งในภาวะปกติจะสามารถตรวจพบได้ในปริมาณท่ีต่ า แต่เมื่อมีการท าลายของกระดูกสูงขึ้น จากสาเหตุต่างๆ 
รวมท้ังการแพร่กระจายของมะเร็งท่ีมีการท าลายกระดูก จะพบว่ามีปริมาณสารสูงมากขึ้นกว่าปกติ โดยอาศัยการตรวจ
โดยเครื่องมือท่ี เรียกว่า Accelerator Mass Spectrometry (AMS) ในการวัดจะใช้การเปรียบเทียบสัดส่วนกับ
แคลเซียม-40 ซึ่งเป็นสารท่ีพบอยู่ในภาวะปกติ เพ่ือลดปัญหาของความผิดพลาดจากการตรวจในระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน 
โดยข้อดีของสารแคลเซียม-41 คือ ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย กล่าวคือ ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับน้อยมาก เพียง 1 ใน 50 
เท่าของการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ปกติ 1 ครั้ง สารท่ีได้จากการสลายตัว คือ โปแตสเซียม-41 ซึ่งเป็นสารท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ
และมีความเสถียรสูง อีกท้ังใช้ปริมาณสารต่ ามาก มีความไวและความจ าเพาะสูง (sensitivity and specificity) 
เน่ืองจากเป็นสารท่ีพบได้น้อยมากในธรรมชาติ ดังน้ันหากมีการปลดปล่อยออกมาเพียงเล็กน้อยก็สามารถท่ีตรวจพบได้
ง่าย และความสะดวกในการน ามาใช้ เน่ืองจากสารน้ีมีการมีค่าครึ่งชีวิต (halt life) นานถึง 104,000 ปี ดังน้ันเมื่อให้กับ
ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว จะสามารถตรวจได้ตลอดชีวิต และสามารถตรวจพบได้ในปัสสาวะ 

1.9.6 การตัดชิ้นเน้ือตรวจวินิจฉัย (Biopsy) เป็นการตรวจวินิจฉัยยืนยันทุกรายท่ีสงสัย
มะเร็งกระดูก ซึ่งเป็นการผ่าตัดหรือเจาะเอาช้ินเน้ือของกระดูกท่ีสงสัยมะเร็งออกมาตรวจ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการยืนยัน
ชนิดของเซลล์ท่ีผิดปกติและระบุความรุนแรง grade ของมะเร็งกระดูก โดยการตรวจเพ่ิมเติมด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพ่ือ
ค้นหาความผิดปกติของช้ินเน้ือกระดูกน้ันๆ ซึ่งการตัดช้ินเน้ือกระดูกมาตรวจน้ีมีหลายวิธี การจะเลือกวิธีใดขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งของเน้ือเย่ือท่ีสงสัยว่าผิดปกติ แพทย์อาจใช้เครื่องมือเล็กๆ ตัดช้ินเน้ือบางส่วนท่ีสงสัย หรืออาจท าการตัดช้ิน
เน้ือในห้องผ่าตัด เป็นต้น 

 ดังน้ัน การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งกระดูกต้องรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายอย่างละเอียด 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวินิจฉัยทางรังสี รวมถึงการตรวจช้ินเน้ือเพ่ือวินิจฉัย  และวิเคราะห์ข้อมูลจาก
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แพทย์ผู้มีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญ เพ่ือให้การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว และได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ดังแผนภูมิท่ี 1 

แผนภูมิที่ 1 สรุปแนวทางการวินิจฉัยโรคมะเร็งกระดูก (อารี ตนาวลี และคณะ, 2557) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.10 แนวทางการรักษาของโรคมะเร็งกระดูก 
การรักษาโรคมะเร็งกระดูก ประกอบด้วย การผ่าตัด เคมีบ าบัด การฉายรังสี หรือใช้การผ่าตัด

ร่วมกับการฉายแสงหรือเคมีบ าบัด นอกจากน้ียังประกอบด้วยการรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด การให้ยาบิสฟอสโฟเนต 
และการให้ยาลดอาการปวด ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับชนิด ขนาด และต าแหน่งท่ีเกิดโรค มีรายละเอียดดังน้ี  

1.10.1 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery) เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งกระดูก 
โดยการรักษาปัจจุบันท่ีเป็นมาตรฐาน คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจช้ินเน้ือจนได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งกระดูกแล้วจึง
เริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Neoadjuvant chemotherapy) จากน้ันประเมินการตอบสนองของการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด โดยการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า ประเมินร้อยละอัตราการตายของเซลล์มะเร็ง หลังจากน้ันจึงท าการรักษา
ด้วยการผ่าตัด ซึ่งการรักษาด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ การผ่าตัดมะเร็งกระดูกแบบเก็บ
รยางค์ (limb-sparing surgery) การผ่าตัดมะเร็งกระดูกแบบตัดอวัยวะออก (amputation) และการผ่าตัดมะเร็งกระดูก
ท่ีแพร่ (metastasectomy) ดังน้ี 

1) การผ่าตัดมะเร็งกระดูกแบบเก็บรยางค์ (limb-sparing surgery) คือการ
ผ่าตัดเพ่ือตัดกระดูกและข้อส่วนท่ีเป็นมะเร็งรวมถึงเน้ือเย่ือเกี่ยวพันรอบๆ เช่น เย่ือหุ้มกระดูก กล้ามเน้ือ เส้นเอ็น หลอด
เลือด หรือใกล้บริเวณท่ีเป็นมะเร็งออก พิจารณาในผู้ป่วยท่ีมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดดี และสามารถ

สงสัยโรคมะเร็งกระดูก 
 

รักษาตามแนวทางของ 
เน้ืองอกกระดูกชนิดร้าย รักษาตามโรคท่ีเป็นสาเหตุ 

ส่งเอกซเรย์กระดูก 

ชนิดปฐมภูมิ 

ส่งตรวจทางรังสี 
ส่งตรวจช้ินเน้ือ 

ชนิดทุติยภูมิ 

 
ส่งตรวจทางรังสี 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ส่งตรวจช้ินเน้ือเมื่อมีข้อบ่งช้ี 

ซักประวัติ และตรวจร่างกาย 
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ผ่าตัดแบบ wide margin resection ได้ เพ่ือให้ได้ wide surgical margin มากท่ีสุด และทดแทนกระดูกและข้อบริเวณ
น้ันด้วยวัสดุ ต่างๆ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม เช่น กระดูกและข้อโลหะ(end prosthesis) กระดูกบริจาค (allograft) 
กระดูกส่วนอ่ืนของผู้ป่วยเอง (autograft) กระดูกท่ีเป็นมะเร็งท่ีตัดออกมา หลังจากผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือมะเร็งด้วย
กระบวนการต่างๆ (recycling autograft) เช่น ความร้อน (pasteurization) ความเย็น (liquid nitrogen treated) การ
ฉายรังสี (radiation) และอ่ืนๆ และการใช้วิธีผสมผสาน เช่น allograft-prosthetic composite และการยืดกระดูก 
(limb lengthening)  

2) การผ่าตัดมะเร็งกระดูกแบบตัดอวัยวะออก (amputation) คือ การผ่าตัดเพ่ือ
การตัดส่วนใดส่วนหน่ึงของอวัยวะออกท้ังหมด ซึ่งพิจารณาในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถผ่าตัดแบบเก็บรยางค์ (limb-sparing 
surgery) ได้ เน่ืองจากมีประเด็น ดังน้ี มะเร็งกระดูกท่ีมีก้อนขนาดใหญ่ลุกลามเน้ือกระดูกส่วนแขนหรือส่วนขาเกือบ
ท้ังหมด เน้ืองอกหุ้มรอบส้นเลือดเส้นประสาทท่ีส าคัญบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ มีการแตกของกระดูกท่ีเป็นมะเร็ง 
(pathological fracture) เป็นต้น อาจจ าเป็นต้องตัดอวัยวะของผู้ป่วย ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียอวัยวะ ท าให้ความสามารถ
ในการใช้ชีวิตลดลงและเกิดความพิการ  

3) การผ่าตัดมะเร็งกระดูกท่ีแพร่ (metastasectomy) คือ เทคนิคการผ่าตัด
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย พิจารณาท าผ่าตัดกรณีท่ีมีการกระจายไปท่ีปอดและสามารถผ่าตัดออกได้หมด 
หรือมีการลุกลามมากระดูกกดเบียดอวัยวะอ่ืน เช่น เส้นประสาท หรือมะเร็งกระดูกท่ีมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะ
ส่วนอ่ืน มีการรักษาโดยการผ่าตัดร่วมกับการฉายแสงรังสีรักษาปริมาณสูง ด้วยเทคนิคน้ีนอกจากจะสามารถระบายการ
กดทับไขสันหลัง (neurologic decompression) จากเน้ืองอกมะเร็งได้แล้วยังสามารถควบคุมการลุกลามของเน้ืองอก
มะเร็งมากระดูกสันหลัง (local control) ได้ดีและยาวนานขึ้น จากการศึกษาเป็นท่ียอมรับว่าการผ่าตัดมะเร็งกระดูก
แบบเก็บรยางค์  (limb-sparing surgery) ในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก osteosarcoma ชนิด high grade ท่ี ยังไม่มีการ
กระจาย จะได้ผลดีกว่าการผ่าตัดมะเร็งกระดูกแบบตัดอวัยวะออก (amputation) ในแง่ของการใช้งาน (functional 
outcome) โดยในบางกรณีการผ่าตัดอาจจ าเป็นต้องตัดอวัยวะของผู้ป่วย ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียอวัยวะ ท าให้เกิดความ
พิการ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและความสามารถในการใช้ชีวิตลดลง อีกท้ังท าให้ผู้ป่วยมีรูปลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปจนสูญเสีย
ความม่ันใจ แต่ในปัจจุบันมีการใช้อุปกรณ์ทดแทนอวัยวะ (end prosthesis) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความกังวลท่ีไม่ต้อง
ตัดอวัยวะออก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเด็ก โดยวิธีการผ่าตัดท่ีมีการใช้อุปกรณ์ทดแทนน้ัน แพทย์จะท าการตัด
กระดูกและเน้ือเย่ือรอบข้างออก ซึ่งโดยส่วนใหญ่น้ันสามารถผ่าตัดเอาเน้ืองอกหรือมะเร็งออกได้โดยไม่ต้องตัดแขนหรือ
ขาท่ีเป็นโรคออก หลังจากน้ันแพทย์จะใส่โลหะข้อเทียมชนิดพิเศษแทนกระดูกส่วนท่ีถูกตัดออกไป โดยข้อโลหะเทียม
ชนิดพิเศษน้ีมีความแข็งแรงและทนทาน ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกว่าการ
ผ่าตัดท่ีต้องเสียอวัยวะ หรือแนะน าให้ท าการผ่าตัดแบบเก็บอวัยวะ (limb-salvage/limb-sparing surgery) เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า คือ สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ โดยไม่สูญเสียแขนหรือขา แต่การรักษาโดยวิธีน้ีไม่
สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกราย ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนมะเร็งและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย  

1.10.2 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) แนวทางการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเป็นอีกวิธีท่ีใช้รักษาเสริมกับการรักษาหลัก ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด (Neoadjuvant 
chemotherapy) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด (Adjuvant chemotherapy) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเมื่อ
เป็นระยะแพร่กระจาย (Metastatic stage) และการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเมื่อโรคกลับมาเป็นซ้ า (Recurrent 
osteosarcoma) ดังน้ี 
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1) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด (Neoadjuvant chemotherapy) 
พิจารณาในผู้ป่วยมะเร็งกระดูกชนิด high grade osteosarcoma มีแผนท่ีจะท าการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก
ภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีสมรรถภาพของร่างกาย PS ECOG 0-2 คะแนน โดยยาเคมีบ าบัดท่ีใช้
รักษา คือ doxorubicin และ cisplatin สูตรยาท่ีใช้คือ doxorubicin (DOX)  60-75 mg/m2 และ cisplatin 
(CDDP) 75-100 mg/m2  ซึ่งควรได้รับยาเคมีบ าบัดทุก 3 สัปดาห์ และได้รับจ านวน 3 – 4 รอบของยาเคมีบ าบัด 
และพิจารณาการให้ filgrastim 5 mcg/kg เป็น เวลา 7 - 10 วัน  

2) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด (adjuvant chemotherapy) หลัง
การผ่าตัดให้การรักษาโดยมีการประเมินผลการตอบสนองหลังได้ยาเคมีบ าบัดโดยตรวจชิ้นเน้ือ ถ้าผลการตรวจทาง
พยาธิ พบว่ามี tumor necrosis มากกว่าร้อยละ 90 ให้การรักษาเสริมหลังการผ่าตัด (adjuvant therapy) โดย
สูตรยาเคมีบ าบัดเดิมโดยจ านวนยาเคมีสูตร doxorubicin และ cisplatin รวมจ านวนท้ังหมดไมเกิน 6 รอบ หรือ
ถ้าผลการตรวจทางพยาธิ พบว่า มี tumor necrosis น้อยกว่าร้อยละ 90 ให้พิจารณาการรักษาเสริมหลังการผ่าตัด 
(adjuvant therapy) โดยสูตรยาเคมีบ าบัดให้การรักษาด้วยสูตร doxorubicin และ cisplatin รวมจ านวน
ท้ังหมดไม่เกิน 6 รอบ หรือพิจารณาให้ยาเคมีบ าบัดบัดสูตรใหม่ เช่น Ifosfamide และ etoposide โดยให้ 
etoposide 80-100 mg/m2 วันท่ี 1 - 5 และ ifosfamide 1.2 - 1.5 g/m2 วันท่ี 1 - 5 ทุก 3 สัปดาห์เป็นจ านวน
ไม่เกิน 6 รอบ และให้ filgrastim 5 mcg/kg เป็นเวลา 7 - 10 วัน 

3) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเม่ือเป็นระยะแพร่กระจาย (Metastatic stage) 
ข้อบ่งช้ี คือ โรคมะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ท่ีไม่สามารถรับการฉายรังสีเฉพาะท่ี หรือการผ่าตัดได้ผู้ป่วยมี
สมรรถภาพของร่างกาย PSECOG 0-2 ในระยะแพร่กระจาย สามารถเลือกยาได้เพียง 1 สูตร โดยพิจารณาสูตรยา 
doxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ cisplatin 60-100 mg/m2 IV on day 1 ทุก 3 สัปดาห์ การรักษาไม่เกิน 6 รอบ 
และพิจารณาปรับขนาดยาตามผลขางเคียงโดยไม่ใช่ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Filgrastim) โดยภายหลังการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด หากมีการตอบสนองต่อยาดีและสามารถผ่าตัดและต าแหน่งแพร่กระจายออกได้หมดให้พิจารณาการผ่าตัด
ร่วมด้วย 

4) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเม่ือโรคกลับมาเป็นซ้ า  (Recurrent 
osteosarcoma) พิจารณาในโรคมะเร็งมีการกลับเป็นซ้ า โดยพบรอยโรคท่ีไปยังอวัยวะท่ีไม่สามารถการผ่าตัดได้ 
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพของร่างกาย PSECOG 0-2 ในระยะกลับเป็นซ้ า สามารถเลือกยาได้เพียง 1 สูตรโดยพิจารณา
สูตรยาdoxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ cisplatin 60-100 mg/m2 IV on day 1 ทุก 3 สัปดาห์ กรณีท่ีเคย
ได้รับยาสูตรน้ีในการรักษามาก่อนไม่เกิน 3 รอบในการใช้ยาครั้งน้ีต้องมีจ านวนการใช้ยาสูตรน้ีร่วมกับการรักษาท่ี
เคยได้รับมาก่อนรวมท้ังหมด 6 รอบ เพ่ือป้องกันการเกิดผลข้างเคียงของหัวใจ จากยา doxorubicin หรือกรณีท่ี
เคยได้รับ doxorubicin มาก่อนมากกว่า 3 รอบ ให้พิจารณาเลือกใช้สูตร ifosfamide + etoposide โดยให้ 
etoposide 80-100 mg/m2 วันท่ี 1 – 5 และ ifosfamide 1.2-1.5 g/m2 วันท่ี 1-5 ทุก 3 สัปดาห์ และพิจารณา
ปรับขนาดยาตามผลข้างเคียงโดยไม่ใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Filgrastim) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษาเสริมในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 
สูตร 

 
ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ ขนาด 

(mg/m2/day) 
วัน 
 

ความถ่ี Cycle 

Doxorubicin 
และ 

Cisplatin 

Doxorubicin 20-25 mg/m2 

day 1-3 หรือ 60-75 mg/m2 

day 1 

20-25 3 ทุก 21 วัน 6 

Cisplatin 75-100mg/m2 

day 1 
75-100 1 ทุก 21 วัน 6 

Etoposide 
Ifosfamide 
and Mesna 

Doxorubicin 20-25 mg/m2 

day 1-3 หรือ 60-75 mg/m2 

day 1 

20-25 3 ทุก 21 วัน 6 

Cisplatin 75-100mg/m2 

day 1 
75-100 1 ทุก 21 วัน 6 

Etoposide 80 -100 mg/m2 day 1-5 80-100 3-5 ทุก 21 วัน 6 
Ifosfamide 1.2-1.8 g/m2 day 1-5 1200- 1800 3-5 ทุก 21 วัน  

6 
Mesna 60% of the fosfamide 

dose day 1-5 
720- 1,080 3-5 ทุก 21 วัน 6 

ท่ีมา: อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2556 
1.10.3 การรักษาด้วยการฉายรังสี (Radiotherapy) เป็นการรักษาร่วมหรือเป็นการ

รักษาหลักท่ีมีข้อบ่งช้ี คือ กรณีรักษามะเร็งกระดูกท่ีไม่สามารถผ่าตัดออกได้ (unrespectable tumor) กรณีการฉาย
รังสีหลังผ่าตัด (Post- operative RT) กรณีรักษามะเร็งกระดูก (primary tumor) ผ่าตัดออกไม่หมด (R2 resection, 
subtotal resection) และไม่สามารถผ่าตัดออกเพ่ิมได้ (Re-wide excision) มีผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาพบว่าขอบช้ิน
เน้ือมีเซลล์มะเร็งหลงเหลืออยู่ และไม่สามารถผ่าตัดออกเพ่ิมได้ (Re-wide excision) รวมท้ังกรณีผลพยาธิวิทยาไม่
สามารถประเมินขอบเขตการผ่าตัดได้ (uncertainsurgicalmargin) การฉายรังสี ช้ินกระดูกท้ังช้ินนอกร่างกาย 
(Extracorporeal irradiation) ในกรณีน ากระดูกของผู้ป่วยกลับมาใช้ใหม่ (Recycling autograft) การรักษามะเร็ง
กระดูกท่ีแพร่ (Metastasis) กระจาย การฉายรังสีแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative RT) การฉายรังสี
ศัลยกรรม (stereotactic radiosurgery) ในกรณีท่ีมีการแพร่กระจายไม่เกิน 3 ต าแหน่ง และมีขนาดก้อนเน้ืองอกแต่ละ
ก้อนไม่ เกิน 3 เซนติเมตร ด้วยข้อบ่งช้ีการเบิกจ่าย เทคนิคการฉายรังสีพิจารณาใช้เทคนิค Conventional 
Radiotherapy หรือ 3-D Conformal Radiotherapy เพ่ือสามารถให้ปริมาณรังสีสูงแก่ก้อนเน้ืองอกและเน่ือเย่ือ
ปกติข้างเคียงได้รับรังสีท่ีน้อย และการฉายรังสีควรท าหลังบ าบัดครบแล้ว เพ่ือไม่ให้เป็นการรบกวน หรือเล่ือนการ
ให้ยาเคมีบ าบัดออกไปโดยในกรณีไม่สามารถผ่าตัดได้ (unrespectable) ควรให้ปริมาณรังสีรวม 70 Gray, 2 Gray 
ต่อครั้ง กรณี R1 resection ควรให้ปริมาณรังสีรวม 60-66 Gray, 2 Gray ต่อครั้ง กรณี R2 resection ให้ปริมาณ
รังสีท้ังหมด 66 - 70 Gray, 2 Gray ต่อครั้ง และกรณีฉายรังสีช้ินกระดูกท้ังช้ินนอกร่างกาย (Extracorporeal 
radiation) ให้ปริมาณรังสี 50-60 Gray จ านวน 1 ครั้ง (single fraction) 
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1.10.4 การรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด เช่น การตัดรังไข่ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม หรือการ
ตัดอัณฑะในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีสร้างจากรังไข่และฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ีสร้าง
จากอัณฑะจะสามารถเพ่ิมการเจริญเติบโตของมะเร็งเต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมากได้ ดังน้ันจึงมีการรักษาเพ่ือพยายาม
ลดระดับฮอร์โมนเหล่าน้ีลง นอกจากน้ียังมีการใช้ฮอร์โมน เพ่ือยับย้ังการสร้างฮอร์โมนดังกล่าวด้วย เช่น luteinizing-
releasing hormone (LHRH)  

1.10.5 การให้ยาบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonate) ปกติเป็นยาท่ีใช้รักษาโรค
กระดูกพรุน แต่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีกระจายมาท่ีกระดูก ยาตัวน้ีจะช่วยลดอาการปวดกระดูก ลดอัตราการท าลายกระดูกของ
เซลล์มะเร็ง ลดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และช่วยลดความความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักได้  

1.10.6 การให้ยาลดอาการปวด เพ่ือบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจากมะเร็งท่ีแพร่กระจาย
มาท่ีกระดูก แพทย์มักจะเริ่มต้นด้วยการให้ยาแก้ปวด เช่น พาราเซตามอล หรือยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) แต่ถ้าไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ แพทย์จะพิจารณาให้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid) เช่น โคเดอีน 
(Codeine), ไฮโดรโคโดน (Hydrocodone), มอร์ฟีน (Morphine) หรือออกซิโคโดน (Oxycodone) ซึ่งยาในกลุ่มน้ีจะมี
ประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการลดอาการปวดท่ีเกิดจากมะเร็ง  

กล่าวโดยสรุปคือ แนวทางการรักษาผู้โรคมะเร็งกระดูก ประกอบด้วย การรักษาด้วยการผ่าตัด การให้ยา
เคมีบ าบัด และการใช้ฉายรังสี ซึ่งการรักษาท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน เป็นการรักษาร่วมกันท้ัง 3 อย่าง ท้ังน้ีแพทย์จะ
พิจารณาและติดสินใจเลือกวิธีการรักษา โดยดูจากชนิดของมะเร็งกระดูก ระยะและการด าเนินของโรค รวมถึงต าแหน่ง
ท่ีท าให้เกิดโรค  ซึ่งมีมาตรฐานของการรักษาโรค คือ ผู้ป่วยทุกรายก่อนเริ่มรักษาต้องได้รับยืนยันการวินิจฉัยด้วยการ
ตรวจช้ินเน้ือ เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น “โรคมะเร็งกระดูก” แล้ว จึงเริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Neoadjuvant 
chemotherapy) จ านวน 3 ครั้ง (Cycle) จากน้ันจะต้องมีการประเมินผลการตอบสนองของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
แล้วจึงท าการรักษาในขั้นตอนถัดไปด้วยการผ่าตัด มี 2 วิธี คือ การตัดอวัยวะ (amputation) ออก และการเก็บอวัยวะ 
(limb sparing, limb salvage) หลังการผ่าตัดจึงประเมินผลการตอบสนองของเน้ืองอก ต่อยาเคมีบ าบัดท่ีผู้ป่วยได้รับ
ก่อนผ่าตัด เพ่ือพิจารณาปรับเปล่ียนชนิดของยาเคมีบ าบัดท่ีจะให้หลังผ่าตัดต่อไป หรือพิจารณาใช้การฉายรังสีร่วม
รักษา เพ่ือก าจัด minimal residual disease ภายหลังการรักษา ต้องมีการนัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามผลการรักษา ตลอด
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา จะต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการเกิดโรคใหม่ซ้ า และการลุกลามของโรคไปท่ีปอด และ
หรืออวัยวะอ่ืนๆ อย่างต่อเน่ือง  

1.11 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาของโรคมะเร็งกระดูก 
ถึงแม้ว่าประสิทธิผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด การได้รับยาเคมีบ าบัด และการฉายรังสีใน

โรคมะเร็งกระดูกน้ันมีประสิทธิภาพและได้ผลลัพธ์การรักษาท่ีดี อย่างไรก็ตามภายหลังการรักษาผู้ป่วยต้องได้รับการ
ติดตามและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี 

1.11.1 อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะแรก เช่น การ
บวม อักเสบ หรือติดเช้ือ ความปวด การเสียเลือด การบาดเจ็บของเส้นประสาท การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 
กระดูกหัก ผลของยาเคมีบ าบัดต่อระบบทางเดินอาหาร หัวใจ ไต และการระคายเคืองผิวหนังจากการฉายรังสี เป็นต้น 

1) การบวม อักเสบ หรือติดเช้ือ ส าหรับการอักเสบเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัดเน่ืองจากการ
ผ่าตัดขนาดใหญ่ท่ีท าให้เน้ือเย่ือเกิดการบาดเจ็บผู้ป่วยอาจมีไข้ ได้หลังผ่าตัดแต่การติดเช้ือน้ันเกิดขึ้นได้น้อยในช่วง
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อาทิตย์แรกหลังผ่าตัด แต่มีความเส่ียงเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด ท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ควร
สังเกตและประเมินอาการบวมแดง สารคัดหล่ังท่ีขุ่นคล้ายหนองบริเวณแผลผ่าตัด ซึ่งบ่งบอกถึงการติดเช้ือได้ 

2) ความปวด เกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเส้นเลือด เส้นเอ็น เส้นประสาท หลัง
การผ่าตัดท่ีมีบริเวณกว้าง ควรมีการประเมินและจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ควรได้รับยาแก้ปวดอย่าง
ต่อเน่ือง ใน 1-2 วันแรกหลังผ่าตัด ควรจัดท่าให้เหมาะสมไม่ให้แผลถูกกดทับ และถ้าไม่มีข้อจ ากัดในการยกปลายเท้าสูง
ควรใช้หมอนรองยกปลายเท้าสูงเพ่ือลดปวด บวม และอาจใช้เทคนิคผ่อนคลาย และให้ข้อมูลเพ่ือลดความกลัวและวิตก
กังวล ร่วมกับการใช้ยา 

3) การเสียเลือด มะเร็งกระดูกจะมีเส้นเลือดมาเล้ียงเน้ือเย่ือบริเวณน้ันจ านวนมาก 
และการผ่าตัดขนาดใหญ่ จึงเส่ียงต่อการเสียเลือดมาก อาจเกิด Hypovolemic shock ควรประเมินการเสียเลือดจากใน
ห้องผ่าตัด บริเวณแผลผ่าตัด ท่อระบายเลือด อาการบวมตึงของแผลซึ่งอาจมีเลือดคั่งอยู่ภายใน และประเมินการ
เปล่ียนแปลงของ vital sign ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า และเลือดทดแทนให้เพียงพอ 

4) การบาดเจ็บของเส้นประสาท (nerve injury) ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัด จึงควร
ต้องประเมินการท างานของเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงบริเวณก้อนมะเร็งก่อนผ่าตัดเพ่ือเปรียบเทียบกับหลังผ่าตัดการท างาน
ของเส้นประสาทอาจกลับมาเหมือนเดิมหรือเพียงบางส่วน แต่ถ้าการผ่าตัดครั้งน้ันต้องตัดเส้นประสาทออกก็จะท าให้มี
ผลกระทบต่ออวัยวะท่ีเส้นประสาทไปเล้ียงตลอดไป เช่น เท้าตก ชา เป็นต้น 

5) การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (Venous thromboembolism: VTE) 
เน่ืองจากผู้ป่วยมะเร็งจะมีภาวะการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ (hypercoagulable state) เมื่อได้รับการผ่าตัดท าให้
เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดด า ร่วมกับการจ ากัดการเคล่ือนไหวจากการใส่เฝือก และอาการปวด ท าให้มีการ
ไหลเวียนเลือดช้าลง อาจเกิดล่ิมเลือด และ clot emboli ไปอุดตันอวัยวะอ่ืนได้ ควรประเมินและให้การพยาบาลตาม
แผนการดูแลผู้ป่วยท่ีเสียงต่อการเกิด venous thromboembolism (VTE) 

6) กระดูกหัก ด้วยพยาธิสภาพของโรคท่ีมีการท าลายกระดูก ท าให้กระดูกบางเปราะ
แตกง่าย การหักของกระดูกอาจเกิดก่อนเข้ารับการรักษาเกิดขณะเข้ารับการรักษาท้ังก่อนและหลังผ่าตัด และเกิดเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้านไปแล้ว การดูแลเคล่ือนย้ายผู้ป่วยต้องท าด้วยความนุ่มนวล หลังผ่าตัดอาจจ าเป็นต้องจ ากัดการ
เคล่ือนไหวโดยการใส่เผือก 

7) ผลของยาเคมีบ าบัดต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดอาการข้างเคียงในระบบทางเดิน
อาหาร เช่น เกิดแผลในปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ความอยากอาหารลดลง และคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น เกิด
จากการท่ีเคมีบ าบัดกระตุ้นศูนย์อาเจียนในสมอง (chemoreceptor trigger zone) ผู้ท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนจะรู้สึก
ทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายอย่างมาก นอกจากน้ียังท าให้เกิดอาการเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้
ร่างกายขาดสารอาหาร อ่อนเพลีย ท ากิจกรรมลดลง   

8) ผลของยาเคมีบ าบัดต่อระบบหัวใจ ยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีผลต่อหัวใจ เช่น กลุ่ม
แอนทราไซคลินและไมโทแซนโทรน หากร่างกายได้รับการสะสมยาเคมีบ าบัดในกลุ่มเหล่าน้ี คือ doxorubicin มากกว่า 
550 mg./m2, mitoxantrone มากกว่า 100 mg./m2 มีความเส่ียงต่อการเกิดหัวใจท างานผิดปกติ กล้ามเน้ือหัวใจอ่อน
แรง และหัวใจวายได้  

9) ผลของยาเคมีบ าบัดต่อไต เคมีบ าบัดบางชนิดมีพิษต่อไต เช่น Cisplatin ซึ่งมีพิษ
ต่อไตมาก ควรลดขนาดยาลงเมื่อผู้ป่วยมีระดับซีรั่มครีเอตินีนมากกว่า 2.0 มก.ต่อ ดล. หรือ CrCl น้อยกว่า 60 มล.ต่อ
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นาทีต่อผิวกาย 1.73 ตารางเมตร และ Ifosfamide เป็นยาเคมีบ าบัดท่ีท าให้เกิดการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะและมี
เลือดออก มีกลไกบริเวณหลอดไตฝอยส่วนต้น โดยอโคลีนและกรดคลอโรอะซิติก มีการท าลายหลอดไตฝอย ส่วนต้น 
(proximal tubule) เกิดภาวะเลือดเป็นกรด โดยมีความแตกต่างของประจุแบบปกติ (metabolic acidosis with 
normal anion gap) ภาวะฟอสเฟต ในเลือดต่ า การดูดกลับของกลูโคสท่ีหลอดไตฝอยส่วนต้นเสียหน้าท่ี (renal 
glycosuria) มีกรดอะมิโนในปัสสาวะ (aminoaciduria) ปัสสาวะปริมาณมาก ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า ดังน้ันต้อง
ลดขนาดยาเมื่อผู้ป่วยมีภาวะการท างานของไตบกพร่อง (GFR น้อยกว่า 10 มล.ต่อนาทีต่อผิวกาย 1.73 ตารางเมตร) 

10) การระคายเคืองผิวหนังจากการฉายรังสี (skin reaction) เป็นการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังท่ีเป็นผลมาจากปฏิกิริยาของการรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็ง ท าให้โครงสร้างของผิวหนังเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมผู้ป่วยจะเริ่มมีการเปล่ียนแปลงของสีผิวเป็นสีแดงจางๆ และด าคล้ าขึ้น ผิวหนังแห้ง ลอก ถลอก
เป็นขุย จนกระท่ังกลายเป็นแผล และเกิดเป็นแผลแฉะ  

1.11.2 อาการไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะปลาย  
1) ข้อติด เกิดขึ้นได้ถ้าผู้ป่วยไม่เหยียดงอข้อต่ออวัยวะท่ีท าผ่าตัด เช่น ข้อเข่า ข้อ

สะโพก ถ้าไม่มีข้อจ ากัดหรือข้อห้ามในการเคล่ือนไหวจากการผ่าตัดควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือ(isometric exercise) และยืดเหยียดงอข้อต่อท่ีผ่าตัด บ่อยๆ ถ้าผ่าตัดบริเวณข้อสะโพก ข้อเข่า ให้ออกก าลัง
กล้ามเน้ือ gluteal และ quadriceps โดยการท า straight leg raising exercise, isometric quadriceps exercise 
การฝึกเดิน ยืนจะท าเมื่อแผลผ่าตัดหายดี กระดูกเช่ือมติดแข็งแรงดี 

2) กระดูกติดผิดรูป เกิดในผู้ป่วยกระดูกหักท่ีไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาโดยวิธีใส่
เผือกแต่การจัดเรียงกระดูกไม่ดี (inaccurate reduction) เผือกหลวม หรือเผือกไม่สามารถท าหน้าท่ีจนกว่ากระดูกติด 
(ineffective immobilization) อย่างไรก็ดี การรักษาโดยวิธีผ่าตัดท่ีการจัดเรียงกระดูกไม่ดี หรืออุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก
ไม่สามารถท าหน้าท่ีได้จนกระดูกติดเป็นสาเหตุของกระดูกติดผิดรูป กระดูกติดผิดรูปในต าแหน่งใกล้ข้อส่งผลกระทบ
มากกว่ากระดูกติดผิดรูปต าแหน่งไกลข้อ กระดูกติดผิดรูปในเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี ส่งผลกระทบน้อยกว่าเด็กโตหรือ
ผู้ใหญ่ เน่ืองจากเด็กเล็กร่างกายมีพัฒนาการในการปรับรูปร่างของกระดูกได้ดีกว่า โดยเฉพาะอย่างย่ิงกระดูกติดผิดรูปท่ี
ลักษณะของความผิดรูปอยู่ในทิศทางของการเคล่ือนไหว ร่างกายของเด็กสามารถพัฒนาให้แนวกระดูกกลับมาปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติได้ การป้องกันกระดูกติดผิดรูปสามารถท าได้โดยการรักษาตามประสบการณ์และมาตรฐานการรักษา
กระดูกหักต้ังแต่เริ่มแรก ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดรักษา (surgical treatment) กระดูกติดผิดรูป คือ ผู้ป่วยมีอาการปวด
หรือหน้าท่ีการท างานของกระดูกหรือข้อลดลงเป้าหมายของการผ่าตัดเพ่ือลดอาการปวดและท าให้หน้าท่ีการท างานของ
กระดูกส่วนน้ันกลับคืนมา การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกติดผิดรูปควรพิจารณาเมื่อระยะเวลาของกระดูกหักผ่านไปแล้ว 6 ถึง 
12 เดือน อย่างไรก็ดี ถ้ากระดูกติดผิดรูปเกิดขึ้นในข้ออาจพิจารณาท าผ่าตัดเร็วขึ้นเพ่ือป้องกันข้อติดและข้อเส่ือมปัจจัย
ท่ีต้องค านึงถึงก่อนการผ่าตัด คือ ภาวะกระดูกพรุน กล้ามเน้ือลีบ และเน้ือเย่ือบริเวณท่ีจะผ่าตัด การผ่าตัดรักษากระดูก
ติดผิดรูปต้องท าการผ่าตัดจัดแนวกระดูกให้ตรงหรือท าให้แนวกระดูกกลับมาอยู่ในภาวะปกติ อุปกรณ์อาจเลือกใช้ 
plate and screws หรือ nail หรือ ilizarov external fixator 

3) กระดูกติดช้า (delayed union) คือ ภาวะท่ีขบวนการสมานกระดูก (bone 
healing) เกิดขึ้นช้ากว่าค่าเฉล่ียของการสมานกระดูก ต าแหน่งกระดูกหัก (location) และลักษณะกระดูกหัก (type) จะ
มีระยะเวลาการสมานท่ีไม่เท่ากัน ถ้ากระดูกหักใช้ระยะเวลาการสมานกระดูกมากกว่า 3 ถึง 6 เดือน จะถือว่ากระดูกติด
ช้ากระดูกติดช้ารักษาด้วยการใส่เผือกหรือการผ่าตัดการใส่เผือกระยะเวลานานขึ้นร่วมกับการบริหารหัวไหล่และน้ิวมือ
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ท าให้อัตราการติดของกระดูกแขนมากขึ้น การใส่เฝือกแบบ weight bearing in a well-conforming walking cast 
ระยะเวลานานขึ้นท าให้อัตราการติดของกระดูกขาสูงขึ้น ระยะเวลาการใส่เผือกท่ีเพ่ิมขึ้นไม่ควรเกิน 1 ถึง3 เดือน ถ้าเพ่ิม
ระยะเวลาการใส่เผือกแล้วพบว่ากระดูก ยังไม่ติด อาจพิจารณาว่าผู้ป่วยมีภาวะกระดูกไม่ติดและท าการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด วิ ธี อ่ืนๆ ท่ี ใช้ รั กษาภาวะกระดูกติดช้ า คื อ external ultrasound, electrical stimulation การผ่าตัด
ประกอบด้วย การน าเอาเน้ือเย่ือท่ีขวางกระดูกออก (remove interposed tissue) การน าส่วนปลายของกระดูกหักมา
ชิดกัน (appose widely separated fragments) การยึดตรึงกระดูกด้วย plates and screws หรือ intramedullary 
nailing และการใส่กระดูก (bone graft) บริเวณรอบกระดูกหักเพ่ือกระตุ้นการสมานของกระดูก 

2. ภาวะกระดูกหัก (Bone fractures)  
กระดูกหัก (bone fracture) คือ ภาวะท่ีกระดูกได้รับแรงกระแทกมากเกินไปหรือมีพยาธิสภาพท่ีกระดูก หรือ

การขาดจากการเช่ือมต่อกัน (loss of continuity) จะด้วยแรงท่ีมากพอจนท าให้กระดูกปกติแตกหัก หรือแรงเพียง
บางส่วนท่ีกระท าให้กระดูกท่ีผิดปกติแตกหัก (Pathological fracture ) หรือมีแรงกระท าซ้ าๆ จนกระดูกแตกร้าว 
(stress fracture) ลักษณะการแตกหักท่ีปรากฏให้เห็น อาจเป็นได้ท้ังท่ีเป็นการแตกหักหลายส่วน Multifrigmentory or 
Comminuted fracture) หรือเป็นเพียงการแตกร้าว (Hairline fracture) ส่งผลให้กระดูกไม่สามารถรองรับน้ าหนักจาก
แรงดังกล่าวได้จนเกิดการหัก ท าให้เกิดอาการปวด กระดูกเส่ือมสมรรถภาพในการท างาน ท าให้มีเลือดออกและได้รับ
บาดเจ็บบริเวณรอบกระดูกหัก  

2.1 ประเภทของกระดูกหัก สามารถแบ่งตามลักษณะของกระดูกท่ีหักได้หลายประเภท ได้แก่  
2.1.1 กระดูกหักทั่วไป (simple fracture) คือ กระดูกท่ีแตกออกเป็น 2 ช้ิน กระดูกยุบตัว 

(compression fracture) คือ กระดูกท่ีเกิดการยุบตัวเมื่อได้รับแรงกระแทกอย่างรุนแรง  
2.1.2 กระดูกหักเป็นเกลียว (spiral fracture) คือ ภาวะกระดูกท่ีหักเป็นเกลียว ซึ่งเกิดจาก

กระดูกถูกบิด กระดูกเดาะ (greenstick fracture) คือ กระดูกท่ีแตกเพียงด้านเดียว ส่วนกระดูกอีกด้านโก่งไปตามแรง
กดท่ีปะทะเข้ามา ซึ่งมักเกิดในเด็ก เพราะกระดูกของเด็กมีความยืดหยุ่นมากกว่ากระดูกของผู้ใหญ่  

2.1.3 กระดูกแตกย่อย (comminuted fracture) คือ ภาวะท่ีกระดูกแตกออกเป็น 3 ช้ินขึ้นไป 
กระดูกหักตามขวาง (transverse fracture) คือ กระดูกท่ีแตกออกตามแนวขวางของกระดูก  

2.1.4 กระดูกหักแบบเฉียง (oblique fracture) คือ กระดูกท่ีเกิดการแตกเป็นแนวโค้งหรือ
ลดหล่ันลงมา  

2.1.5 ปุ่มกระดูกแตก (avulsion fracture) คือ กระดูกท่ีหักจากแรงกระชาก มักพบท่ีหัวไหล่
และหัวเข่า 

2.1.6 กระดูกหักยุบเข้าหากัน (impacted fracture) คือ ภาวะท่ีกระดูกท้ัง 2 ด้านได้รับแรงกด 
ส่งผลให้กระดูกแตกท้ัง 2 ด้าน  

2.1.7 กระดูกหักล้า (stress fracture) คือ กระดูกปริออกจากกัน ซึ่งเกิดจากการใช้งานช้าๆ  
2.1.8 กระดูกหักจากพยาธิสภาพ (pathologic fracture) คือ ภาวะกระดูกหักท่ีเกิดขึ้นจาก

ความผิดปกติของกระดูกหรือการป่วยเป็นโรคท่ีท าให้มวลกระดูกเส่ือม  
2.2 อาการและอาการแสดงของภาวะกระดูกหัก (Clinical feature of fractures) อาการท่ีจะน า

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ จะเป็นอาการท่ีชัดเจน จึงท าให้การวินิจฉัยไม่ยาก เช่น อาการเจ็บปวดบริเวณกระดูกหัก หรือมีการ
บวมผิดรูปของบริเวณท่ีกระดูกหัก ซึ่งการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควรต้องร าลึกเสมอว่าว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ
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บาดเจ็บมีกระดูกหักหรือข้อเคล่ือนน้ัน อาจมีการบาดเจ็บท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ ร่ วมด้วยเสมอ ดังน้ันการให้การดูแล
รักษาพยาบาลควรต้องมี การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ซึ่งจะมีความส าคัญต่อการดูแลท่ีถูกต้องเบ้ืองต้น ดังน้ันต้อง
มีการค้นหาต าแหน่งของการบาดเจ็บหรือต าแหน่งของกระดูกท่ีสงสัยว่ามีการหักหรือเคล่ือน ต้องมีการซักประวัติ 
ปัจจัย สาเหตุ และกลไกการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้น กรณีผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี ควรซักถามต าแหน่งท่ีเจ็บจากผู้ป่วย (Focus) ให้
ผู้ป่วยช้ีบอกต าแหน่งท่ีเจ็บ รวมถึงการตรวจร่างกายโดยละเอียด เพ่ือค้นหาการบาดเจ็บท่ีอาจเป็นอันตรายคุกคามถึง
ชีวิตได้ เช่น การมีเลือดออกภายในกระโหลกศีรษะ การบาดเจ็บท่ีหน้าอกและช่องท้อง ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อหัวใจ 
ปอด หรืออวัยวะในช่องท้อง เช่น ตับ ม้าม ไต ซึ่งจะท าให้มีเลือดออกอย่างมาก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว 
หรือมีการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ในเวลาต่อมา  

การบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ ถึงแม้ส่วนใหญ่หากไม่มีกลไกการบาดบาดท่ีรุนแรง ก็อาจท าให้มี
อันตรายถึงชีวิตได้ในบางสภาวะ เช่น กระดูกเชิงกรานหักและมีเลือดตกในอุ้งเชิงกรานหรือช่องท้อง หรือกระดูกท่อน
ยาวหัก โดยเฉพาะท่ีมีการหักร่วมกันหลายต าแหน่ง หรือกระดูกท่อนยาวหักและทะลุมีแผลท าให้เลือดออกไม่หยุด 
ผู้ป่วยอาจเกิดการสูญเสียเลือดมาก จนมีความผิดปกติของระบบไหลเวียน ดังน้ันควรมีการตรวจร่างกายตามระบบ และ
ซักประวัติถึงกลไกการบาดเจ็บและสาเหตุให้ชัดเจน เพ่ือการพยากรณ์โรคให้แม่ย า  

อาการของภาวะกระดูกหัก ดังน้ี 
1) ปวดตึงท่ีบริเวณแตกหักของกระดูก (Pain and Tenderness) ถ้ามีการเคล่ือน ขยับ หรือดึง

บริเวณแขนหรือขา ส่วนท่ีมีอาการจะท าให้ปวดมากขึ้น 
2) สูญเสียการท าหน้าท่ี (Loss of function) นอกจากความเจ็บปวด มีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคล่ือนไหวส่วนท่ีได้รับบาดเจ็บแล้ว การแตกหักของกระดูกท าให้หน้าท่ีการเป็นคานส าหรับเคล่ือนไหวสูญเสียไป ผู้ป่วย
จะไม่สามารถขยับส่วนท่ีแตกหักได้ หรือถ้าจะฝืนขยับก็จะควบคุมทิศทางไม่ได้ 

3) บวม (Swelling) การบาดเจ็บท าให้เน้ือเย่ือบวม ช้ า และระบม ถ้าหากมีการฉีกขาดของ
เน้ือเย่ือหรือเส้นเลือดร่วมด้วยก็จะย่ิงท าให้มีอาการบวมมากขึ้น บางทีพบมีรอยช้ าของเน้ือเย่ือรอบๆ 

4) การผิดรูป (Deformity) การแตกหักท าให้แขน ขา ส่วนน้ันวางตัวผิดไปจากรูปร่างเดิม
ตามท่ีควรจะเป็น อาจมีการบิดเบ้ียว โค้งงอ หรือส้ันลง 

5) การเคล่ือนไหวผิดปกติ (Abnormal movement) จะพบว่าบางส่วนของอวัยวะแขนขา
ท่ีหักขยับเคล่ือนไหวได้ แต่เป็นการเคล่ือนท่ีเกิดจากการขาดการยึดของกระดูก และไม่อยู่ท่ีต าแหน่งของข้อ 

6) การมีเสียงขณะขยับกระดูก (Crepitation) เป็นเสียงกรอบแกรบท่ีบริเวณปลายกระดูก
ส่วนท่ีแตกหัก ท่ีผู้ตรวจสามารถทดสอบ ท าให้เกิดได้เวลาขยับกระดูกบริเวณท่ีแตกหัก 

7) อาการบาดเจ็บของเส้นเลือดหรือเส้นประสาท (Neuro-vascular injury) เฉพาะผู้ท่ีมี
ปัญหาการบาดเจ็บของเส้นเลือดหรือเส้นประสาทร่วมด้วย ก็จะตรวจพบอาการขาดเลือดไปเล้ียง เช่นสีผิวซีด คล้ า 
คล าชีพจรไม่ได้ หรือท่ีเส้นประสาทถูกกระแทกช้ า หรือได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยก็จะมีอาการมึนชาตามแนวของ
เส้นประสาทท่ีได้รับบาดเจ็บ หรือไม่มีแรงขยับแขน ขา หรือมือ ตามภาวะของเส้นประสาทท่ีมาเล้ียงแต่ละส่วน 
ภาวะน้ีต้องตรวจสอบและบันทึกไว้ให้ชัดเจน ก่อนการรักษาจะได้แยกว่าหลังการรักษามีภาวะเช่นน้ีเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในกรณีท่ีมีภาวะกระดูกหัก คือ การเกิดการอุดตัน
ของเส้นเลือดพัลโมนารี (Pulmonary Embolism) หรืออาการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด เช่น กระดูกเชิงกรานหักมี
แผลทะลุเข้าสู่ช่องคลอด ทางเดินปัสสาวะหรือล าไส้เป็นทางน าเช้ือเข้าสู่ช่องท้อง (Peritonitis) ท าให้โลหิตเป็นพิษ 
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(Septicemia) และเสียชีวิตได้ ปัจจุบันการติดเช้ือท่ีเกิดในผู้ป่วยทุพพลภาพท่ีต้องนอนติดเตียงไม่สามารถลุกไป
ไหนมาไหนได้ (bed ridden) น้ันมีน้อยลง เน่ืองจากการผ่าตัดท่ีรวดเร็วขึ้นร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อย่างไรก็
ตามควรเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เช่น แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะหรือการอุด
ตันของเส้นเลือด เป็นต้น  

2.3 กลไกการบาดเจ็บของภาวะกระดูกหัก เมื่อประสบกับภาวะกระดูกหัก จะมีการฉีกขาดของ
เย่ือหุ้มกระดูก (periosteum) ท าให้มีเลือดออก รวมถึงมีไขกระดูก (bone marrow) ไหลออกมาท่ีบริเวณเน้ือเย่ือ
โดยรอบ ท าให้เกิดอาการบวมและเห็นเป็นรอยซ้ าเกิดขึ้น บริเวณท่ีมี เน้ือเย่ืออ่อนบาง (soft tissue) เช่น หน้าแข้ง 
ข้อเท้า สังเกตเห็นการบวมและรอยช้ าได้เร็วกว่าบริเวณท่ีมีเน้ือเย่ืออ่อนหนา เช่น บริเวณสะโพก กระดูกเชิงกราน 
ซึ่งอาจใช้เวลาหลายวันจึงจะสังเกตเห็นรอยช้ า บางกรณีท่ีมีแผลบริเวณผิวหนังต่อเน่ืองไปถึงต าแหน่งท่ีกระดูกหัก
หรือเรียกว่าภาวะกระดูกหักแบบเปิด (open fracture) จะสังเกตเห็นเศษกระดูกหรือกระดูกท่ิมทะลุผิวหนัง ภาวะ
กระดูกหักแบบเปิดมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือของกระดูก (osteomyelitis) สูงกว่ากระดูกหักแบบปิดอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีอุบัติการณ์การเกิด osteomyelitis ท่ีประมาณร้อยละ 2-40 ดังน้ันแพทย์ผู้ดูแลต้องสามารถ
วินิจฉัยภาวะดังกล่าวได้ กลไกการบาดเจ็บท่ีท าให้เกิดกระดูกหักน้ันมักจะเกิดจากอุบัติเหตุท่ีมีความรุนแรง เช่น 
อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุ จากกีฬา หรือการตกจากท่ีสูง เป็นต้น อย่างไรก็ตามภาวะกระดูกหัก อาจพบในอุบัติเหตุ
ท่ีมีความรุนแรงน้อยได้ อาทิเช่น จากล้มบนพ้ืนราบ การตกจากความสูงระดับเก้าอ้ี เป็นต้น ในกรณีน้ีแพทย์ผู้
ประเมินต้องนึกถึงภาวะกระดูกหักจากพยาธิสภาพเสมอ หรือเรียกว่า pathological fracture โดยกระดูกมีความ
แข็งแรงลดลงจากพยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ภาวะมะเร็งกระดูกปฐมภูมิ 
(primary bone tumor) ภาวะมะเร็งจากส่วนอ่ืนแพร่มากระดูก (metastatic bone tumor) หรือภาวะกระดูก
ติดเช้ือ (osteomyelitis) เป็นต้น กระดูกท่ีมีพยาธิสภาพเหล่าน้ีเมื่อได้รับแรงกระท าในปริมาณไม่มาก ก็สามารถท า
ให้เกิดกระดูกหักได้ การรักษาจึงต้องรักษาร่วมกันท้ังสาเหตุของพยาธิสภาพ และภาวะกระดูกหัก  

2.4 การตรวจวินิจฉัยภาวะกระดูกหัก การวินิจฉัยภาวะกระดูกหัก จ าเป็นต้องมีการค้นหาและ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ ดังน้ี 

1) การซักประวัติ ควรท าร่วมกันไปพร้อมกับประวัติบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีรุนแรง 
โดยรายละเอียดของการซักประวัติก็มุ่งท่ีจะให้รู้ถึงข้อมูลต่างๆ ได้แก่สาเหตุของการบาดเจ็บ ระยะเวลาท่ีเกิดต้ังแต่
บาดเจ็บจนถึงขณะท่ีมารับการรักษาเป็นระยะเวลานานเท่าไร เพ่ือให้รู้ถึงความเรื้อรังของโรค ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้น
หลังจากบาดเจ็บ เช่น มีการบวมขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ัน แสดงว่าน่าจะมีเลือดออก ท าให้คิดถึง
กระดูกหักน้ีอาจเป็นสาเหตุของการบวม ลักษณะของการบาดเจ็บซึ่งจะช่วยบอกกลไกการบาดเจ็บ อันเป็นแนวทาง
ในการรักษา ท่ีจะได้กล่าวถึงต่อไปในภายหลังการท างานของอวัยวะน้ันๆ รวมท้ัง อวัยวะส่วนปลายท่ีได้รับบาดเจ็บ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง การท างานของเส้นประสาทและเส้นเลือด เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการท่ีจะติดตามการด าเนิน
ของโรคต่อไป 

2) การตรวจร่างกาย ท าการตรวจร่างกายส าหรับอวัยวะท่ีส าคัญและการบาดเจ็บร่วมท่ี
อาจท าให้ถึงแก่ชีวิติได้ ดูสัญญานชีพต่างๆ จากน้ันท าการตรวจทางออร์โธปิดิกส์ โดยให้ใช้การดู, คล า และการวัด 
เป็นส าคัญ โดยตรวจหาต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ ว่ามีการบวม, การผิดรูป หรือมีกระดูกทะลุออกมาบริเวณใดบ้าง 
คล าหาจุดบาดเจ็บบริเวณต่างๆ หากสัมผัสได้ถึงเสียงดังกรอบแกรบจากปลายกระดูกขบกัน เป็นอาการแสดงท่ีแน่
ชัดว่ามีกระดูกหักเกิดขึ้น วัดดูพิสัยของการเคล่ือนไหวของข้อต่างๆ หากมีการบาดเจ็บ ถือเป็นอาการแสดงของข้อ
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เคล่ือนได้ แต่หากมีการเคล่ือนไหวผิดปกติไม่สามารถคงรูปซึ่งเคยมีอยู่เดิม ในกระดูกยาวชนิดต่างๆ ถือเป็นอาการ
แสดงของกระดูกหักได้  

3) การตรวจวินิจฉัยภาพเอกซเรย์พ้ืนฐาน (Plain Radiography) คือ การถ่ายภาพทาง
รังสีธรรมดา สามารถแสดงพยาธิสภาพของกระดูกหักได้ง่าย และรวดเร็ว เป็นวิธีการเบ้ืองต้นท่ีใช้ประเมินภาวะ
กระดูกหัก หรือการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เพ่ือประเมินอาการบาดเจ็บ เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) และ
การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI scan) ก่อนวางแผนการรักษาให้เหมาะสม 

2.5 แนวทางการรักษาของภาวะกระดูกหัก   มีเป้าหมาย (goals) ของการรักษาผู้ป่วย
กระดูกหักจากอุบัติเหตุท่ีมีการบาดเจ็บหลายระบบ คือการรักษาชีวิตผู้ป่วย (safe life) ตามด้วยการรักษาอวัยวะ 
(safe limb) เช่น แขน และขา รวมถึงการรักษาหน้าท่ีการท างาน (safe function) ของแขนและขา โดยแนวทาง
การรักษาภายหลังจากผู้ป่วยมีอาการคงท่ีแล้ว ประกอบด้วย การรักษาโดยไม่ผ่าตัด และการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ดังน้ี 

1) การรักษาโดยไม่ผ่าตัด (Conservation) พิจารณาในกรณีกระดูกหักเล็กน้อยท่ี
ร่างกายสามารถฟ้ืนฟูได้ และไม่เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย เป็นการรักษาแบบประคับประคอง การรักษาจะท าโดยการ
ถ่วงดึงด้วย Skin Traction โดยใช้น้ าหนักประมาณ ๒-๓ กิโลกรัม เพ่ือลดอาการบาดเจ็บของเน้ือเย่ืออ่อน ลด
อาการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ และเพ่ือคงปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียงหัวกระดูกต้นขาโดยมีหลักใหญ่ๆ ก็คือ การจัด
กระดูกให้เข้าท่ี และดามเพ่ือไม่ให้ปลายกระดูกหักเคล่ือนท่ีและใช้เวลานานเพียงพอ หลังจากน้ันก็ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือให้กระดูกแข็งแรงและกลับมาใช้งานได้ตามปกติ แต่ข้อด้อยของการรักษาแบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ การท่ีไม่สามารถ
ดึงแนวหักของกระดูกให้เข้าท่ีได้แนบกันสนิท, ไม่สามารถดามกระดูกให้แน่นหนาได้จนไม่มีการขยับเลย ดังน้ันการ
เริ่มใช้งานทันทีจึงเป็นไปไม่ได้ต้องใช้ระยะเวลาหน่ึง นอกจากน้ีอาจเป็นสาเหตุของข้อยึดติดได้เน่ืองจากข้อท่ีอยู่
เหนือและต่ ากว่าต าแหน่งท่ีกระดูกหักน้ันจะต้องถูกดามไว้ด้วย จุดประสงค์ของการรักษาท้ังหมดของกระดูกหักก็
คือ การท าให้กระดูกเช่ือมต่อกันและใช้งานได้ ดังน้ัน จึงต้องมีความรู้ในเรื่องของ bone healing เพ่ือช่วยให้
กระดูกเช่ือมติดกันได้เร็วท่ีสุด และอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมด้วย และความรู้ทางชีวกลศาสตร์จะช่วยอธิบาย
สาเหตุและกลไกการเกิดกระดูกหัก, วิธีการจัดกระดูกหักกลับเข้าท่ี, วิธีการยึดกระดูกหักน้ันไว้ และความแข็งแรง
ของเครื่องมือท่ีใช้ยึดกระดูก 

2) การรักษาโดยการผ่าตัด มีวัตถุประสงค์ เพ่ือดึงให้แนวหักของกระดูกแนบกันสนิท 
เพ่ือให้กระดูกท่ีถูกดามน้ันมีการยึดท่ีแน่นหนา ไม่มีการเคล่ือนท่ีมากเกินไป โดยอาศัยโลหะท่ีมีขนาดเล็กแต่สามารถ
ยึดได้ความแข็งแรงมาก และเพ่ือให้สามารถขยับอวัยวะน้ันได้โดยท่ีไม่ต้องถูกดามเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจะท าให้
ลดผลเสียจากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเคล่ือนไหว เช่น ข้อยึดติด, กล้ามเน้ือลีบเล็กลงจากการท่ีไม่เคล่ือนไหว, 
กระดูกบางลง นอกจากน้ี ในแง่ของการผ่าตัดอย่างเดียวโดยไม่ดามด้วยโลหะน้ันก็ยังมีความจ าเป็นในบางกรณี เช่น 
เมื่อผู้ป่วยมีกระดูกหักชนิดมีแผลลึกถึงกระดูกหักน้ัน (compound fracture) เป้าหมายส าคัญในการรักษา
กระดูกหัก คือ การป้องกันและแก้ไขการติดเช้ือ ซึ่งหลักท่ีส าคัญท่ีจะแก้ไขปัญหาน้ีก็คือ การผ่าตัดเพ่ือล้างและ
ตกแต่งแผล (debridement) แต่หลังจาก debridement หากสถานการณ์เหมาะสม การดามโลหะก็อาจพิจารณา
ท าได้ โดยต้องมีการสมดุลระหว่าง ผลเสียของการมีวัตถุแปลกปลอม (Foreign body effect) หรือโลหะดาม
กระดูกท่ีจะเข้าไปยึดกระดูกน้ัน กับผลดีของโลหะซึ่งก่อให้เกิดความมั่นคงแก่กระดูก และท าให้เน้ือเย่ือรอบ ๆ อยู่
น่ิงมากขึ้น การน าเลือด, ออกซิเจน, สารอาหาร, และ แร่ธาตุต่างๆ ไปเล้ียงเพ่ือให้เกิดการเช่ือมต่อของกระดูกน้ัน 
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ซึ่งการรักษาโดยการผ่าตัด ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม และการผ่าตัดเพ่ือใส่วัสดุส าหรับ
การยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน ดังน้ี 

วิธีที่ 1 การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ได้แก่ การเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา
อย่างเดียว (Hemiarthroplasty Prosthesis) และการเปล่ียนส่วนของข้อสะโพกท้ังด้านเบ้าและหัวกระดูกต้นขา 
โดยการเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขาอย่างเดียว (Hemiarthroplasty Prosthesis) เป็นข้อเทียมท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีหัว
กระดูกต้นขาหัก แบบ Unipolar ได้แก่ ข้อเทียมมัวร์ (Moore’s Prosthesis) และข้อเทียมทอมสัน (Thompson 
Prosthesis) ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับซีเมนต์กระดูก และแบบ Bipolar เป็นข้อเทียมท่ีออกแบบขึ้นเพื่อลดการเกิดการ
สึกกร่อนของเบ้า Acetabulum Erosion เน่ืองจากการใช้ข้อเทียมประเภท Unipolar มีหลักการโดยท่ีหัวกระดูก
ต้นขา มีพลาสติกท่ีมีคุณสมบัติทนทานและโลหะครอบไว้ 

วิธีที่ 2 การผ่าตัดเพ่ือการยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน  เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้
นอกจากการท าผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก เป็นการยึดตรึงกระดูกท่ีหักให้อยู่กับท่ีช่ัวคราวโดยมีจุดประสงค์หลักคือ ให้
กระดูกอยู่น่ิง จัดเรียงกระดูกให้เข้าท่ีเพ่ือให้เกิดการติดตามธรรมชาติ ท าให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน เช่น ข้อยึดติด กล้ามเน้ือลีบ 
กระดูกพรุน แผลกดทับ เป็นต้น 
 การรักษาภาวะกระดูกหัก ขึ้นอยู่กับชนิดของการหัก ต าแหน่งของกระดูก และความรุนแรงของการ
บาดเจ็บการรักษาภาวะกระดูกหัก ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาน้ัน จะต้องเลือกให้มีความสอดคล้องกับสภาวะของ
กระดูกท่ีได้รับบาดเจ็บหรือเป็นโรคขึ้นอยู่กับบริบทท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละราย โดยมี
หลากหลายรูปแบบ เช่น การจัดกระดูกให้เข้าท่ี การยึดตรึงกระดูก การผ่าตัดตรึงกระดูก และการท า
กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูก าลังและการเคล่ือนไหว โดยมีการติดตามผลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
อย่างต่อเน่ือง 



บทท่ี 3 

แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลที่น ามาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี (Case Management) ผู้ป่วยมะเร็ง
กระดูก ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อต่อไปน้ี  

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
2. การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
 การจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวข้องในการประเมิน
ปัญหา การวางแผน การอ านวยความสะดวก การประสานการดูแล การประเมินผล และการสนับสนุนทางเลือกใน
การรักษา เพ่ือให้บรรลุถึงความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายและครอบครัว โดยอาศัยการส่ือสาร การ
ให้ข้อมูลและใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย และการใช้ต้นทุนการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2558 และ Case Management Society of America, 2016) ซึ่งพยาบาลใน
บทบาทของผู้จัดการรายกรณีเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคัญสามารถสนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพอย่าง
เป็นรูปธรรม โดยใช้เครื่องมือ คือ แผนการดูแลของทีมสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นมา และสามารถประยุกต์กระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการจัดการรายกรณี โดยใช้ในการค้นหาคัดกรอง ประเมินปัญหาความต้องการ วางแผนการ
ท างาน ด าเนินการปฏิบัติประเมินผล และมีการก ากับกระบวนการจัดการรายกรณีท่ีเหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชนผู้ดูแล และครอบครัว ซึ่งภาวะพ่ึงพามักจะเกี่ยวพันกับภาวะทุพพลภาพเป็น
ปัจจัยหลัก การประเมินภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ จึงถือเป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(ศักด์ิขรินทร์ นรสาร และวิไลวรรณ วัฒนานนท์, 2560)  

1.1 ความเชื่อพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 
การจัดการรายกรณีมุ่งเน้นการบริการอย่างเป็นองค์รวม เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการ

ท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดการดูแลแบบแยกส่วนซึ่งมักพบในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับ
บริการจากผู้ให้บริการท่ีหลากหลายวิชาชีพ หรือได้รับบริการจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางหลายด้านในเวลาเดียวกัน 
โดยผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้ท่ีติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรงและท าหน้าท่ีในการประสานให้เกิดการท างานร่วมกันจาก
ทีม    สหสาขาวิชาชีพ การท างานของผู้จัดการรายกรณีต้ังอยู่บนความต้องการและคุณค่าของผู้ป่วย ซึ่งจะประสบ
ความส าเร็จได้ภายใต้ความร่วมมือกันของผู้ให้บริการในระบบบริการท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด ความส าเร็จในการ       
ท าหน้าท่ีของผู้จัดการรายกรณีคือ เกิดการดูแลท่ีเหมาะสม ได้ผลลัพธ์ท่ีดีมีประสิทธิภาพ ทันเวลา เป็นบริการท่ี
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความเสมอภาคและเป็นธรรม การท่ีผู้ป่วยแต่ละบุคคลบรรลุถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดี
และมีความสามารถในการท าหน้าท่ีหรือดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ย่อมจะเป็นผลดีต่อทุกฝ่ายไม่ว่าจะ
เป็นตัวผู้ป่วยและครอบครัวระบบบริการสุขภาพและองค์กรผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาล (เช่น ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ) การจัดการรายกรณีจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีสุขภาพท่ีดีและสามารถพ่ึงตนเองได้
สามารถเข้าถึงสิทธิด้านการรักษาและบริการ การได้รับข้อมูลความรู้การสนับสนุนปัจจัยและทรัพยากร และการ
ประสานให้ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรต่างๆ อย่างเหมาะสม ซึ่งหน้าท่ีและความสัมฤทธ์ิผลของการจัดการ
รายกรณี ดังต่อไปน้ี  

1) การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) ผู้ป่วยสามารถคาดหวังจากการดูแล
ว่าจะต้องมีการประสานงาน และท าให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพ 



30 

2) การประสานความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง ทีมท างานร่วมกันเพ่ือ
ประโยชน์ของผู้ป่วย (Mutual benefit of the patient) 

3) การมีส่วนช่วยเหลือกัน (Contribution) ทีมดูแลผู้ป่วยมีส่วนช่วยเหลือกัน 
เพ่ือให้เกิดสัมฤทธ์ิผลท้ังผลลัพธ์ของผู้ป่วยและเพ่ือองค์กร 

4) การตระหนักในความรับ ผิดชอบต่อองค์ กร (Accountability) ความ
รับผิดชอบต่อองค์กรร่วมกันในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การดูแลท่ีมีคุณภาพกับเสถียรภาพทางการเงินการคลัง 
  ดังน้ันคุณค่าเหล่าน้ี จะบังเกิดผลในการปฏิบัติได้ โดยการมอบข้อผูกพันและตระหนักใน
คุณค่า บุคลากรและทีมเช่ือถือได้จากความรู้ความช านาญทางคลอนิก และสัมพันธภาพท่ีเป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลหลายคนท่ีปฏิบัติงานร่วมกันท่ีมีบทบาทต่างกันและโลกทัศน์ต่างกัน 

1.2 เป้าหมายของการจัดการรายกรณี 
เป้าหมายส าคัญของการจัดการรายกรณี คือ คุณภาพการดูแลได้ตามมาตรฐาน ต่อเน่ือง 

และการประกันการบ าบัดรักษาท่ีเพียงพอ เหมาะสม และถูกเวลา รวมท้ังการลดค่าใช้จ่ายด้านการบริการ
สุขภาพ การจัดการรายกรณียังพิสูจน์ได้ว่า มีความสมควรในการฟ้ืนฟูสภาพ ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ผู้ใช้บริการ
พึงพอใจ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

1.2.1 มาตรฐานด้านการปฏิบัติในการจัดการรายกรณี โดยสมาคมการจัดการรายกรณี
แห่งอเมริกา (Case Management Society of America, 2010 & 2016) ได้ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
ส าหรับการจัดการรายกรณีไว้ ดังต่อไปน้ี 

1) ให้การดูแลผู้ป่วยรายบุคคลโดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2) มีการประสานการท างานเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษา 
4) ลดความแยกส่วนในการดูแลของระบบบริการสุขภาพโดยการประสานการ

ท างานรว่มกันในการประเมิน วางแผน ให้การดูแล ประเมินผลลัพธ์และปรับปรุงบริการอย่างต่อเน่ือง 
5) มีการใช้คู่มือหรือแนวปฏิบัติท่ีอ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การ

ดูแลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพหรือยกระดับผลลัพธ์ของการดูแล 
6) มีการส่งต่อการดูแลไปยังสถานบริการหรือหน่วยบริการอ่ืนท่ีเหมาะสมตาม

สภาพโดยเน้นความมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และทันเวลา 
7) มีการใช้แนวปฏิบัติท่ีได้มาตรฐานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือและเต็มใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น 
8) สร้างทีมดูแลท่ีประกอบด้วยผู้ให้บริการจากสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแล

อย่างครอบคลุมปัญหาทุกด้านของผู้ป่วย 
9) เน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การใช้ยาการมา

ตรวจรักษาตามนัดการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังและควบคุมอาการของโรคอย่างสม่ าเสมอ 
1.2.2 สมรรถนะการจัดการรายกรณี คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเป็นผลมาจากความรู้ 

ความสามารถในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างประสบผลส าเร็จประกอบด้วยสมรรถนะต่อไปน้ี  
1) สมรรถนะการจัดการ ประกอบด้วย การจัดการความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว การจัดการด้านบุคคล การจัดการด้านทรัพยากร การจัดการด้านข้อมูล และการจัดการเชิงผลลัพธ์ 
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2) สมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย การจัดการทางคลินิก และการวางแผนการ
จัดการทางคลินิกในทุกระยะของการเจ็บป่วยและระยะการเปล่ียนผ่านอย่างลุ่มลึก 

3) สมรรถนะการพิทักษ์สิทธ์ิ ประกอบด้วย การจัดบริการการดูแลรักษาพยาบาล
ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลรักษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบริการสุขภาพ มอบความเป็นธรรมแก่
ผู้รับบริการ ผู้ซื้อบริการ ผู้ให้บริการโดยมุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดท่ีภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

4) สมรรถนะการตัดสินเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย การป้องกันและแก้ไขปัญหา
เชิงจริยธรรมภายใต้ขอบเขตความมีอิสระของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความตระหนักและไวต่อการรับรู้ในมิติทาง
จริยธรรม ไวต่อการเข้าไปจัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม 

1.2.3 ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี  ส าหรับผู้ป่วยโรคต่างๆ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินผู้ป่วย 2) วางแผนการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 3) การติดต่อส่ือสารและ
ประสานความร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในทีม 4) ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และทีมบุคลากร 5) 
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย 6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ 7) เอ้ืออ านวยในมีการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ ผู้จัดการกรณีจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรอบด้าน
ครอบคลุม จึงเป็นผู้ท่ีต้องมีบทบาทส าคัญ ดังต่อไปน้ี  

1) ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมท้ังด้านภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย สภาพ
จิตใจ ความเป็นอยู่ทางครอบครัวและสังคม และ ความเฉลียวฉลาดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อส้ินสุด
การประเมินอย่างรอบด้านจะช่วยให้ผู้จัดการกรณีสามารถวางแผนการท างานของตนได้ ว่าจะต้องช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในเรื่องใด ต้องท าอย่างไรต้องประสานงานกับใคร และเมื่อใด 

2) วางแผนการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยร่วมมือกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว แพทย์ผู้รักษาบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม กลุ่ม
ผู้ป่วย/เครือข่ายผู้ป่วย หรือองค์กรในชุมชน ฯลฯ เป้าหมาย คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาหรือการ
จัดการปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ได้รับการพัฒนาความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง และ
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการควบคุมอาการของโรค และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

3) ส่งเสริมให้มีการติดต่อส่ือสารและประสานความร่วมมือกันระหว่างสมาชิก
ในทีมดูแลรักษา และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ท้ังน้ี เพ่ือลดความแยกส่วนในการดูแล 

4) ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ทีมบุคลากรผู้มีส่วนร่วมในการ
ดูแล เกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกในการรักษา แหล่งประโยชน์และสวัสดิการทางสังคม ตลอดจน บทบาทหน้าท่ี
ของผู้จัดการรายกรณี 

5) เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย ให้สามารถประเมินสุขภาพและสถานการณ์
ของตนเอง แสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหา สามารถตัดสินใจในทางเลือก ลงมือปฏิบัติใน
การดูแลตนเองและแก้ไขปัญาสามารถประเมินผล และสรุปบทเรียนในการด าเนินชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมี
คุณภาพ 

6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้บริการสุขภาพ และสามารถพิทักษ์สิทธ์ิของตนเองได้ 
โดยการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ช้ีแนะ และเป็นท่ีปรึกษา 

7) เอ้ืออ านวยให้มีการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ท้ังด้านผู้ป่วยและ
ครอบครัว ระบบบริการหรือโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีแก่ทุกฝ่าย หากเกิดความขัดแย้งเกิดขึ้นใน
กระบวนการดูแลรักษา ผู้จัดการกรณีจะต้องยึดปัญหาและความต้องการ หรือตามความจ าเป็นของผู้ป่วยเป็น
อันดับแรกเสมอ 
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1.3 กระบวนการและขั้นตอนในการท าหน้าที่ของผู้จัดการกรณี  การจัดการรายกรณีเป็น
กระบวนการท่ีต้องอาศัยระยะเวลา อาศัยความต่อเน่ือง การปฏิบัติงานของผู้จัดการรายกรณีสามารถประยุกต์
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีเสนอโดยสมาคมการจัดการรายกรณีแห่งอเมริกา (Case Management Society of America, 
2010) ดังต่อไปน้ี 

1.3.1 ค้นหาและเลือกผู้ป่วย โดยท่ัวไปผู้ป่วยท่ีควรได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการราย
กรณีควรเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและมีความยุ่งยากในการดูแล ได้แก่  อาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 
ปัญหาด้านจิตใจ ความเป็นอยู่ และจิตวิญญาณ การไม่สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาตามมาตรฐานหรือตามสิทธิ
ท่ีพึงมีพึงได้ ไม่สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้ 

1.3.2 ประเมินและวินิจฉัยปัญหา ผู้จัดการรายกรณีต้องประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด
ครอบคลุม ทุกด้าน ระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา และก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาเป็นเรื่องๆ 

1.3.3 วางแผนการท างานของผู้จัดการรายกรณี โดยก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาใน
การแก้ไขปัญหาท่ีก าหนดไว้ในข้อ 2 โดยมีการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดวิธีการจัดการ ก าหนด
ทีมบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องท่ีต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และช่องทางในการติดต่อประสานความร่วมมือ 
การก าหนดแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ 

1.3.4 ด าเนินการตามแผน ผู้จัดการรายกรณีต้องลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ในข้อ 3 
ตามล าดับความส าคัญ ซ่ึงในขั้นตอนน้ีอาจต้องมีการติดต่อประสาน การท างานร่วมกันของทีม มีกิจกรรมการ
ดูแล การสอน การฝึกทักษะการสนับสนุนในแลกเปล่ียนเรียนรู้กับกลุ่มและเครือข่าย การส่งต่อไปรับบริการ 
และการเย่ียมบ้าน เป็นต้น 

1.3.5 ประเมินผลการจัดการรายกรณี การประเมินผลจะประเมินตามท่ีก าหนดไว้ใน
แผนการท างานของผู้จัดการกรณี โดยประเมินว่ากิจกรรมท่ีวางไว้ได้ด าเนินการอย่างครบถ้วน รวมท้ังประเมิน
ผลสัมฤทธ์ิในผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

1.3.6 ส้ินสุดกระบวนการการจัดการรายกรณี ในการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วย
โดยท่ัวไป เมื่อสามารถจัดการดูแลจนประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม มี
ความสามารถดูแลตนเองสามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองแล้ว ผู้จัดการรายกรณีสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากการจัดการรายกรณี และให้เข้าสู่ระบบการดูแลตามปกติต่อไป  

1.4 การน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้ การน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไป
ใช้ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) การดูแลผู้ป่วยรายกรณี
เป็นระบบท่ีเป็นทางเลือกของการให้บริการทางสุขภาพท่ีเน้นการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใช้การ
ส่ือสารในรูปแบบดูแลท่ีเขียนร่วมกัน และเป็นศูนย์กลางของการติดต่อส่ือสารของทีมผู้ดูแลรักษา ท าให้การ
รักษามีความต่อเน่ือง ไม่เกิดความซับซ้อน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลง เน่ืองจากแผนการดูแลท่ีก าหนดขึ้นน้ีเป็น
หัวใจส าคัญและท าหน้าท่ีเหมือนแผนท่ีในการดูแลรักษาซึ่งเรียกว่า Clinical pathway ซึ่งการจัดท า Clinical 
pathway อาจเป็นการจัดท าขึ้นโดยความร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) เป็นรูปแบบท่ี
จัดท าขึ้นอยู่กับความต้องการของสถาบันน้ันๆ และการจัดท า Clinical pathway มีข้ันตอน ดังน้ี 

1) เลือกประชากรท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการน ามาจัดท า Clinical pathway 
วิธีการเลือกใช้การศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล และจ านวนผู้ป่วย โดยท่ัวไปแล้วกลุ่มเป้าหมายท่ีมักได้รับการพิจารณาว่าเป็น
กลุ่มท่ีควรน ามาจัดท า Clinical pathway คือ  

1. กลุ่มท่ีไม่มีแบบแผนการรักษาท่ีแน่นอน 
2. กลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
3. กลุ่มโรคเรื้อรังท่ีกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
4. กลุ่มทีมีแบบแผนการรักษาท่ีแตกต่างกันมาก 
5. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีโรงพยาบาลต้องแบก

ภาระค่าใช้จ่าย 
6. กลุ่มท่ีนอนรักษาอยู่ในในโรงพยาบาลนาน 

นอกจากน้ียังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑ์อ่ืนๆ เช่น กลยุทธ์ท่ีต้องให้มีการ
ร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยท่ีมีการดูแลร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ เช่น การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ เป็นต้น 

2) จัดต้ังทีมผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มท่ีเลือก โดยสมาชิกทีมของ    
แต่ละคนเป็นตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลจนจ าหน่าย
กลับบ้าน หลังจากน้ันร่วมกันก าหนด Clinical pathway เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเลือก 

3) ก าหนดระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล หลังจากน้ันก าหนดกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นใน
คลินิกตามเวลาท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาซึ่งโดยมากเป็นรายวัน 

4) ก าหนดผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาส าหรับใช้ประเมินการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย การก าหนดน้ีอาจใช้วิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใช้วิธีขอความคิดเห็นจาก
สมาชิกในทีมแล้วน ามาสรุป หรืออาจใช้วิธีมอบหมายให้มีผู้ศึกษาแบบแผนการรักษาจากท่ีท ากันเป็นประจ า 

5) สรุปเป็นแผนแล้วเสนอให้สมาชิกพิจารณา หรืออาจใช้วิธีอ่ืนๆ ท่ีกลุ่มเห็นว่า
เหมาะสม ข้อส าคัญต้องเป็นวิธีท่ีสมาชิกในทีมเห็นชอบ 

6) การเขียน Clinical pathway เป็นขั้นตอนต่อจากการท่ีแผนการดูแลได้รับ
ความเห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละสถานท่ี ประเด็นหรือเน้ือหา
ท่ีจะน ามาเขียนเป็นแผนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

1. ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละ
ช่วงเวลาผลลัพธ์น้ีจะช่วยในการประเมินผู้ป่วยว่าเป็นไปตามท่ีคาดหวังหรือไม่ 

2. การตรวจร่างกายท่ีต้องเน้นเป็นพิเศษ การส่งปรึกษาแพทย์หรือ
หน่วยงานต่างๆ  

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
4. รายการยา 
5. อาหาร 
6. กิจกรรมท่ีผู้ป่วยปฏิบัติได้ รวมท้ังกายภาพบ าบัดหรือการฟ้ืนฟูสภาพ 
7. ความรู้ท่ีจะให้กับผู้ป่วย 
8. การวางแผนการจ าหน่ายหรือการส่งไปหน่วยงานอื่น 

7) การทบทวน Clinical pathway เป็นขั้นตอนท่ีน า Clinical pathway มา
ทบทวนอีกครั้ง โดยการต่อรองกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับแผนท่ีก าหนด เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ท่ีคาดหวังมี
ความเป็นไปได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ประโยชน์ของ Clinical pathway 
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1. เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีหลายสาขาวิชาชีพใช้ร่วมกัน  
ท าให้เกิดการรับรู้แผนการดูแลของกันและกัน ท าให้มีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของเอกสาร 
ท าให้ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสหสาขาวิชาชีพ 

2. เป็นการดูแลล่วงหน้าท่ีวางไว้ตลอดการดูแลรักษาท าให้ไม่ต้อง
เสียเวลาวางแผนวันต่อวัน และท าให้การวางแผนการจ าหน่ายรวมท้ังการให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นระบบมากข้ึน 

- เป็นแนวทางการดูแลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์สูงสุด 

- ท าให้แน่ใจว่าการดูแลมีความต่อเน่ืองสม่ าเสมอ 
- ช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในงบประมาณ 
- ท าให้สามารถคาดเดาส่ิงท่ีเกิดขึ้นในคลินิกได้อย่างถูกต้อง 

สามารถใช้เป็นข้อมูลท่ีสามารถบอกผู้ป่วยได้และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของข้อมูลและช่วย
เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 

- ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน ในการน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ไปปฏิบัติใน    
หน่วยงาน ต้องมีการประสานงานท่ีดี เพื่อให้มั่นใจว่าการดูแลเป็นไปตามแผนท่ีก าหนด การประสานงานเป็น
หน้าท่ีของผู้จัดการรายกรณี โดยท าหน้าท่ีประสานกับผู้ป่วย แพทย์ผู้ดูแล และโรงพยาบาล ในการประสานงาน
กับผู้ป่วย ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี จะติดต่อกับผู้ป่วยและญาติในระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล อธิบายแนวคิด  
การใช้ Clinical pathway ให้ผู้ป่วยเข้าใจ เริ่มใช้ Clinical pathway ท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมายเมื่อรับผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาล ติดตามผู้ป่วยแต่ละคนและให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังติดตาม
ผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส าหรับการประสานงานของแพทย์ ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ตาม
แพทย์ตรวจเย่ียมผู้ป่วย รายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยในปัจจุบัน ตอบค าถามท่ีเกี่ยวข้องและร่วมปรับแผน 
ส าหรับในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล การส่ือสารส่วนใหญ่เกี่ยวกับผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องใน
แผนกต่างๆ  การประสานให้เกิดผลในการส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามก ากับ การติดตามก ากับการด าเนินงานของการดูแลผู้ป่วยราย
กรณีเป็นเรื่องส าคัญ เป็นเป้าหมายท่ีต้องการให้การดูแลเป็นไปตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลา และสามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ตามเวลาท่ีก าหนด ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีจะต้องทบทวน Clinical pathway ทุก 24 ช่ัวโมง 
กับพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้แน่ใจว่า กิจกรรมและผลลัพธ์ต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว้เป็นไปตามแผน หากไม่เป็นไป
ตามแผน ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเข้าร่วมในการวางแผนเพ่ือช่วยแก้ไข ส่ิงท่ีส าคัญในการติดตามก ากับ คือการ
บันทึกและรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลและผลลัพธ์ท่ีคาดหวังรวมถึงปัญหาความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้น
ให้สมบูรณ์ ความแปรปรวน (variance) ท่ีเกิดขึ้น จะส่งผลให้วันท่ีนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกว่าท่ีก าหนด ในการ
ติดตามความแปรปรวนต้องมีการเก็บข้อมูลท่ีเกิดขึ้นและตรวจสอบเป็นระยะ ถ้าพบต้องหาสาเหตุ ซึ่งโดยท่ัวไป
แบ่ง ได้ 3 สาเหตุ คือ  

1) พยาธิสภาพ/ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย/ครอบครัวปฏิเสธการจ าหน่าย ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเปล่ียนไป 

2) ระบบริหารจัดการ ได้แก่ เครื่องมือ อุปกรณ์ไม่พร้อม การเล่ือนเวลาการตรวจ
รักษาจากจ านวนผู้ใช้บริการมีมาก แหล่งส่งต่อผู้ป่วยไม่พร้อมท าให้จ าหน่ายผู้ป่วยไม่ได้ 
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3) ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือหาการตรวจรักษาผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ท าให้
ต้องเล่ือนการตรวจรักษา 

หลังจากการตรวจพบความแปรปรวน การด าเนินการคือ กรณีท่ีเกิดจากผู้ปฏิบัติต้องได้รับ
การจัดการแก้ไขทัขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล การประเมินผลของการใช้ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ได้แก่ 
การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา การประเมินค่าใช้จ่าย  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลระบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี เป็นระบบบริการทางสุขภาพท่ีมีขั้นตอนแน่นอน มีการประสานงานของทีมสุขภาพ ท่ีใช้ส่ือ คือ  
Clinical pathway ท่ีทีมเขียนร่วมกันเป็นแนวทางในการดูแลรักษา ส่งผลให้ ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยได้          

1.5 ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

และครอบครัวดีขึ้นโดยมีผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ท าหน้าท่ีในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมี
คุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และติดต่อประสานงานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน
จ าหน่ายกลับบ้าน ท าให้เกิดผลลัพธ์เป็นท่ีพอใจท้ังของผู้ให้และผู้รับบริการ โดยท่ีมีผู้กล่าวถึงผลลัพธ์จากการใช้
ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งบ่งช้ีถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดังน้ี  

1.5.1 เพ่ิมคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้าน 
1.5.2 ควบคุมค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาลได้ 
1.5.3 ลดการดูแลแบบแยกส่วน 
1.5.4 ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า 
1.5.5 ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
1.5.6 มีการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
1.5.7 ส่งเสริมการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.5.8 เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
1.5.9 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงต่อบทบาทความรับผิดชอบ 

โดยเฉพาะผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 
1.5.10 แสดงถึงความเป็นเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ 
1.5.11 ผู้ปฏิบัติมีโอกาสพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
1.5.12 เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล 

2. การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งกระดูก เป็นกระบวนการท่ีครอบคลุมหลายขั้นตอน ต้ังแต่การ

วินิจฉัย การวางแผนการรักษาพยาบาล การดูแลฟื้นฟู ไปจนถึงการติดตามผล ซึ่งต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมท่ีสุด โดยมีข้ันตอนวิธีการท่ีสอดคล้องตาม
กระบวนการพยาบาล ดังน้ี 

2.1 การประเมินและวินิจฉัย (Assessment and Diagnosis) โดยวิธีการการซักประวัติและ
ตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินอาการและค้นหาปัญหาของผู้ป่วย เช่น อาการปวดกระดูก บวม หรืออ่อนแรง 
รวมถึงการสอบถามประวัติครอบครัวท่ีมีความเกี่ยวข้องกับมะเร็ง โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังน้ี 
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1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจเลือดและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช่น การ
ตรวจแคลเซียมและฟอสฟอรัส เป็นต้น  

2) การตรวจภาพถ่ายทางรังสี (Imaging Studies) ใช้ในการวินิจฉัยและประเมินการ
แพร่กระจาย เช่น การเอ็กซเรย์ (X-ray) ซีทีสแกน (CT scan) เอ็มอาร์ไอ (MRI)  และ PET scan 

3) การตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy)**: เป็นการตรวจท่ีส าคัญท่ีสุดเพ่ือยืนยันว่ามีมะเร็ง
กระดูกหรือไม่ รวมถึงการระบุชนิดของมะเร็ง 

2.2 การวางแผนการรักษาพยาบาล  (Treatment Planning) ในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล จะพิจารณาตามชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค สภาพร่างกายของผู้ป่วย และการแพร่กระจาย 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งอาจประกอบด้วย 

1) ศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์  ในการวางแผนการผ่าตัดกระดูก เช่น 
การตัดกระดูกท่ีเป็นมะเร็งออก การใส่เหล็กยึดกระดูก หรือการใส่ขาเทียมหลังผ่าตัด และวางแผนการพยาบาล
ก่อนและหลังผ่าตัดให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

2) แพทย์รังสีวิทยา ในการประเมินภาพทางรังสีและพิจารณาการฉายรังสี ขนาด
ความเข้มของรังสี และต าแหน่ง เพ่ือจัดการวางแผนการพยาบาลอย่างถูกต้อง 

3) แพทย์เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งวิทยา ในการประเมินและการวางแผนเคมีบ าบัด
หรือการรักษาด้วยฮอร์โมน เพ่ือเตรียมการวางแผนในการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาเคมีบ าบัด ตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม 

2.3 การรักษา (Treatment) การรักษามะเร็งกระดูกมีหลายวิธี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการรักษา
โดยใช้ความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ โดยการพิจารณาเลือกวิธีการรักษา จะเน้นให้มีความสอดคล้องกับ
บริบทผู้ป่วย ในแต่ละรายเป็นหลัก โดยมีรายละเอียดการรักษา ดังน้ี 

1) การผ่าตัด (Surgery) เป็นวิธีหลักในการรักษามะเร็งกระดูก โดยอาจมีการผ่าตัด
เพ่ือเอาเน้ืองอกออก การตัดกระดูกบางส่วนหรือท้ังหมด รวมถึงการปลูกถ่ายกระดูก หรือใส่ขาเทียม 

2) การฉายรังสี (Radiation Therapy) ใช้เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งท่ียังเหลืออยู่ 
หลังการผ่าตัด หรือเพ่ือควบคุมมะเร็งท่ีไม่สามารถผ่าตัดออกได้ 

3) ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) ใช้ในกรณีท่ีมะเร็งกระดูกแพร่กระจาย โดยมัก
ใช้ควบคู ่หรือการรักษาร่วมกับการผ่าตัดหรือการฉายรังสี 

4) การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted Therapy) เป็นการใช้ยาท่ีเจาะจงท าลาย
เซลล์มะเร็งโดยไม่ท าลายเน้ือเย่ือปกติ  

5) การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) ส าหรับผู้ป่วยท่ีมะเร็งอยู่ใน
ระยะสุดท้าย หรือลุกลามมากๆ เพ่ือบรรเทาอาการและปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

2.4 การฟื้ นฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation) การฟ้ืนฟูหลังการรักษา เช่น การท า
กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหว การเสริมสร้างก าลังกล้ามเน้ือ และการฟ้ืนฟูการท างานของอวัยวะท่ี
ได้รับผลกระทบ เช่นกรณีการใช้ขาเทียมหรืออุปกรณ์ช่วยพยุงหากจ าเป็น ควรมีการเตรียมและฝึกการใช้
อวัยวะเทียมให้คล่อง หรือเพ่ือส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการใช้ชีวิตหลังการผ่าตัดได้ 

2.5 การสนับสนุนด้านจิตสังคม (Psychosocial Support) ผู้ป่วยมะเร็งกระดูก มักเผชิญ
กับภาวะเครียด ความวิตกกังวล และความกังวลเกี่ยวกับการสูญเสียการท างานของร่างกายหรือความสามารถ
ในการใช้ชีวิต ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษาโดยนักจิตวิทยา หรือการเข้า
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ร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วย และให้ความใส่ใจในการติดตามและดูแลทางด้านจิตวิญญาณ หรือการให้ค าปรึกษา
ด้านศาสนา เพ่ือช่วยเสริมสร้างจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

2.6 การติดตามผลการรักษา  (Follow-up Care) การติดตามผลหลังการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือประเมินว่ามะเร็งกลับมาเป็นใหม่อีกหรือไม่ รวมถึงการติดตามการด าเนินของโรคหลังการรักษา 
เช่น การตรวจภาพถ่ายรังสีเพ่ือดูความคืบหน้าในการฟ้ืนฟูของกระดูก การตรวจสุขภาพท่ัวไปและการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ ภาวะกระดูกหักซ้ า หรือการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย และการติดตามอาการทางกายภาพและจิตใจเพ่ือสนับสนุนการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 

2.7 การสนับสนุนครอบครัวและการดูแลต่อเนื่อง (Family Support and Continuity 
of Care) นับว่าเป็นส่ิงส าคัญเป็นอย่างย่ิง ท่ีจะช่วยเป็นแรงผลักดัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับ
ภาวะสุขภาพควบคู่กับการรักษาได้อย่างราบรื่น สร้างเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง และการดูแลผู้ป่วย
ด้วยการเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวโรค อาการ การดูแลรักษา ในระยะต่าง เพ่ือให้ผู้ป่วย ครอบครัว ญาติหรือผู้ดูแล
เข้าใจ รวมถึงการติดตามและเปิดโอกาสให้ซักถาข้อสงสัยรวมถึงการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อีกท้ังการช่วยสนับสนุนข้อมูลอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง และการหาแหล่งสนับสนุนเพ่ิมเติม ท่ีสอดคล้องกับบริบทผู้ป่วย โดยการจัดหาทรัพยากรเพ่ิมเติม 
เช่น การใช้บริการการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (home care) จากสถานพยาบาลใกล้บ้าน แนะน าช่องทางด่วนเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน หรือการสนับสนุนด้านการเงินจากกองทุนช่วยเหลือต่างๆ  

กล่าวได้โดยสรุปคือ การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งกระดูก ต้องใช้การดูแลแบบบูรณาการ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการประเมินและวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม การดูแลท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด  

2.8 ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี  (Case Manager) ส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งกระดูกน้ัน มีบทบาทส าคัญในการประสานงานดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ครอบคลุม โดยการดูแลผู้ป่วยมะเร็งกระดูกจ าเป็นต้องมีการจัดการท่ีซับซ้อน ต้ังเริ่มการรักษาจนกระท่ังการ
ฟ้ืนฟู ดังน้ี 

1) การประเมินสภาพของผู้ป่วย  (Patient Assessment) จะท าหน้าท่ี ใน
ประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือวางแผนการดูแลท่ีเหมาะสม ต้อง
มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางการแพทย์ และประวัติครอบครัว 
รวมถึงการประเมินความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย เช่น ความต้องการทางด้านการฟื้นฟู การจัดการอาการปวด 
และการสนับสนุนทางจิตใจ 

2) การวางแผนการดูแล (Care Planning) จัดท าแผนการดูแลให้การพยาบาล ท่ี
เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับแผนการรักษาทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัด เคมี
บ าบัด หรือการฉายรังสี ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และ
นักจิตวิทยา เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน มีการจัดท าแผนฟื้นฟูหลังการรักษา เช่น การท า
กายภาพบ าบัดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

3) การประสานงานการรักษาและการดูแล  (Care Coordination) โดยต้อง
อ านวยการประสานงานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมดูแลสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
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ท าหน้าท่ีเช่ือมโยงผู้ป่วยกับแหล่งทรัพยากรต่างๆ เช่น การส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยพยุง 
หรือการจัดการดูแลท่ีบ้าน (home care) ช่วยประสานการนัดหมายกับแพทย์หรือศูนย์การรักษาต่างๆ เพ่ือให้
การรักษาเป็นไปอย่างราบรื่นและต่อเน่ือง 

4) การให้ข้อมูลและค าปรึกษา  (Patient Education and Counseling) ให้
ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับตัวเลือกการรักษา ขั้นตอนการรักษา ผลข้างเคียง และ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ช่วยผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจสถานการณ์และแนวทางการดูแลท่ีถูกต้อง เพ่ือให้พวก
เขาสามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลและความมั่นใจ โดยจัดให้มีการฝึกอบรมการดูแลตนเองท่ีบ้าน เช่น การ
ดูแลแผลผ่าตัด การป้องกันการติดเช้ือ หรือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

กล่าวโดยสรุป คือ ผู้จัดการรายกรณี เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการเป็นผู้จัดการ
พยาบาลให้มีความสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ตามบริบทท่ีแท้จริงของผู้ป่วยตามความจ าเป็นอย่าง
เหมาะสม โดยด าเนินการประสานการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมในการดูแลรักษา และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
เป็นผู้ประเมินวางแผนและให้การดูแลโดยตรง เป็นท่ีปรึกษา เป็นผู้ทบทวนข้อมูลการดูแลรักษา และจัดการให้มี
การใช้ทรัพยากรการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  



บทท่ี 4 
กรณีศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้เลือกศึกษากรณีผู้ป่วยมะเร็งกระดูก ชนิดปฐมภูมิ : Osteosarcoma โดยใช้
แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case  Management) ผู้ศึกษาขอน าเสนอเป็นล าดับ  ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วย ชายไทย  อาย ุ 32  ปี เชื้อชาติ    ไทย  สัญชาติ    ไทย   ศาสนา    พุทธ 
สถานภาพ    สมรส อาชีพ รับจ้าง (พนักงานบริษัท) ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี 
ที่อยู ่ 81 หมู่ที่ 17 ต าบลโพธิ์ทอง อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร 
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง   วันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    วันที่  วันที่ 15 พฤษภาคม 2564  
การวินิจฉัยโรคแรกรับ       โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma) 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย     โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma)  

2. ประวัติการเจ็บป่วย 
2.1 อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล      

Case ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลก าแพงเพชร R/O Osteosarcoma มีอาการปวด บวม บริเวณเข่า
ข้างซ้ายมาก  

2.2 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการปวดและบวมบริเวณเข่าข้างซ้าย คล าพบก้อนบริเวณที่

ปวด ขนาดก้อนประมาณ 1 x 2 cm. จับก้อนได้ชัด เวลากดหรือจับก้อนมีอาการเจ็บแต่ไม่มาก อาการเป็นๆ หายๆ
สามารถใช้งานเข่าได้ปกติ หากมีอาการปวด มักจะซื้อยาแก้ปวด (Paracetamol) จากร้านขายยาทั่วไปมา
รับประทานอาการปวดก็พอทุเลา นอนหลับพักได้ หลังจากนั้นไม่นานเริ่มมีอาการปวดบริเวณเข่ามากขึ้น มักจะ
เป็นมาในช่วงเวลาพัก (ไม่ได้ท ากิจกรรมใด) อาการปวดจะทวีความรุนแรงมากขึ้น จนทนไม่ไหวโดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน ซึ่นรับประทานยาแก้ปวดยังไงก็ไม่หาย จึงไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลปางศิลาทอง (รพ.ชุมชน ขนาด 30 
เตียง) ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์ (x-ray) เพ่ือค้นหาสาเหตุ แต่ยังไม่พบสิ่งผิดปกติใดๆ แพทย์จึงให้ยา
บรรเทาปวด (Paracetamo และยาแก้ปวดชิดแรง แต่ผู้ป่วยจ าชื่อยาไม่ได้) และจ าหน่ายกลับบ้าน หลังรับประทาน
บรรเทาปวด เมื่อมีอาการมาอย่างต่อเนื่อง อาการปวดพอทุเลาได้บ้าง แต่ยังไม่หายขาด ยังคงไปท างานได้เป็นปกติ 
ควบคู่กับการกินยาควบคุม ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 

3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดยังไม่ทุเลา ผู้ป่วยรูสึกเหมือนมีอาการปวดมากขึ้น กลางคืน
แทนนอนไม่ได้ ยาบรรเทาปวดเดิม รับประทานเท่าไหร่ก็ไม่ทุเลา ลองคล าก้อนบริเวณเข่าซ้าย พบว่าก้อนมีขนาด
ใหญ่ขึ้นอย่างชัดเจน (ใหญ่กว่าลูกมะนาว) ลักษณะคล้ายๆ เหมือเข่าจะบวมมากขึ้น จึงตัดสินใจเดินทางไปพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด (โรงพยาบาลก าแพงเพชร) ได้รับการตรวจวินิจแยเบื้องต้น และแพทย์ผู้ตรวจส่งปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ ได้รับการวินิจฉัย R/O Osteosarcoma (,มะเร็งกระดูก) แต่ด้วยโรงพยาบาล
รักษาโรคนี้ไม่ได้ ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จึงแนะน าให้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยโรงพยาบาลจะท าหนังสือ
ส่งต่อเพ่ือการรักษา (Refer) ให้ผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษา : ประกันสังคม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
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ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีหนังสือส่งต่อเพ่ือการรักษา (ใบ Refer) มารักษา
ต่อ ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ด้วยปัญหา R/O Osteosarcoma ผู้ป่วยเดินทางมาจากจังหวัดก าแพงเพชรด้วยรถยนต์มา
พักที่กรุงเทพฯ (ห้องเช่า) และเดินทางมาโรงพยาบาลเลิดสินแต่เช้าด้วยรถโดยสาร พร้อมญาติ (มารดาและน้องสาว) 
ญาติให้ผูป่วยมาโดยรถนั่ง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณเข่าข้าง
ซ้าย Pain score = 8 คะแนน สังเกตจากภายนอกไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใดๆ ผู้ป่วยบอกรู้สึกเมื่อยล้า
บริเวณขา และไม่ค่อยมีแรง ยืนทรงตัวไม่ได้ จึงต้องนังรถเข็น สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 133/94 mmHg, Pulse rate 
114 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ได้รับ
การตรวจที่ OPD Ortho และให้ admitted หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 เวลา 14.10 น.  

2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
  ผู้ป่วยให้ประวัติ : ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปกติเป็นคนสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงดี  

2.4 แบบแผนในการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

ปกติอาบน้ า/แปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง (เช้า – เย็น) สระผมทุก 2 - 3 วัน/ครั้ง ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (พ่อ แม่ และน้องสาว) ในจังหวัดก าแพงเพชร ประกอบอาชีพรับจ้าง (พนักงานบริษัทเอกชน) พักอาศัย
บ้านตนเอง ในต าบลโพธิ์ทอง อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร มีความใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี 
รับรู้เรื่องสุขภาพตนเอง ปกติสุขภาพแข็งแรงดี ไม่เคยเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล เจ็บป่วยทั่วไปก็มักจะซื้อยา
รับประทานเอง จนกระทั่งประมาณ 4 เดือนก่อนมา มีอากรปวดเข่าข้างซ้าย แบบไม่ทราบสาเหตุ ซื้อยารับประทาน 
พบแพทย์โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน อาการไม่ดีขึ้น มีเพ่ือแนะน าไปรักษา โรงพยาบาลจังหวัด และสงสัยเป็นมะเร็ง
กระดูก จึงต่อมารักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน 

เมื่อเริ่มมีอาการป่วยจากอาการปวดและบวมบริเวณเข้าข้างซ้าย โดยไม่ทราบสาเหตุชัดเจน 
รักษามาหลายครั้ง ก็ไม่ดีขึ้น อาการปวดเริ่มทวีความรุนแรงจนทนไม่ได้ ภาวะสุขภาพอ่ืนๆ ก็เริ่มแย่ลง มีพ่อ แม่และ
น้องสาว คอยช่วยเหลือและดูแล ผู้ป่วยรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี  รู้สึกได้ว่าไม่ปกติ มีกิจกรรม
หลายอย่างที่ท าไม่ได้ หรือท าได้น้อยลง ให้ความสนใจและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีเมื่อเจ็บป่วยมี
ความอดทนค่อยข้างสูง ทุกครั้งที่มีอาการปวดจะพยายามดูแลตนเองและหาวิธีบรรเทาอาการ พยายามสอบถามขอ
ข้อมูลจากผู้รูและคนรูจักเพ่ือแนะน า ปรึกษาเกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ จนได้รับแจ้งจากแพทย์ว่าสงสัยมะเร็งกระดูก 
และได้รับการส่งต่อมารักษาโรงพยาบาล จึงได้มารักษาตามค าแนะน าของแพทย์  

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และเมตาบอลิสม 
ปกติรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือ มื้อกลางวันและเย็นไม่ค่อยตรงเวลา รับประทานครั้ง 

1-2 จาน ถึงจะอ่ิม มักจะไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า ส่วนใหญ่จะดื่มกาแฟ (กาแฟส าเร็จรูปหรือกาแฟสด ได้ทั้งร้อน
หรือเย็น) แต่แค่ 1 แก้ว/วัน เนื่องจากเป็นเวลาเร่งรีบต้องรีบไปท างานแต่เช้า รับประทานอาหารได้ทุกชนิด แม่จะ
ท ากับข้าวให้รับประทานเอง เป็นอาหารทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นอาหารภาคกลาง (ไม่ระบุประเภทที่ชัดเจน) แต่ผู้ป่วย
ชอบรับประทานอาหารรสจัดและชอบรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้มาก  

หลังเริ่มมีอาการปวดและรูสึกไม่สุขสบาย เริ่มมีอาการเบื่ออาหาร ไม่มีความอยากอหาร หรือทาน
ได้น้อยลง มีน้ าหนักลดลง ประมาณ 1 – 2  กิโลกลัม/เดือน และหลังจากทราบว่าตนเองอาจจะเป็นโรคมะเร็ง รู้สึกเครียด
เป็นกังวล กลัวกินอาหารแสลง จึงค่อยข้างเคร่งและมีการควบคุมอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง มีการจ ากัดชนิดอาหารตามโรค 
โดยการหาข้อมูลจากการถามผู้รู้ต่างๆ และค้นหาทาง Social media เช่น Google search เป็นต้น จึงท าให้กินได้น้อย
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กว่าปกติ ประมาน 1/2 - 2/3 จาน/มื้อ บางมือก็แทบไม่อยากรับประทาน ส่วนใหญ่จะดื่มน้ าหรือน้ าแทนอาหาร (นมวัน
ละ 1-3 แก้ว/วัน และน้ า 1 - 2 ลิตร/วัน) รับประทานได้ไม่มีอาการคลื่นไส้/อาเจียน 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย 
ถ่ายอุจจาระ 1 - 2 วัน ต่อ 1 ครั้ง ลักษณะสีเหลืองปกติ การขับถ่ายปัสสาวะวันละ 2 – 3 ครั้ง 

ลักษณะสีเหลืองใส่ดี ไม่มีตะกอน ไม่มีแสบขัด  
ตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วย การขับถ่ายไม่เป็นปกติ คือ ถ่ายอุจจาระสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง 

อุจจาระแข็ง ต้องใช้เวลานั่งชักโครกนาน และแรงเบ่งมากเป็นบางครั้ง อุจาระออกน้อย การขับถ่ายปัสสาวะยังคง
ปกต ิ2 – 3 ครัง้/วัน แต่ระยะหลังดื่มได้แต่นมกับน้ า จึงมีปัสสาวะบ่อยครั้งขึ้น ประมาณมากกว่า 4 ครั้ง/วัน 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรม และการออกก าลังกาย 
ปกติผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ปกติ ชอบออกก าลังกายด้วยการ

เล่นกีฬา (ฟุตบอลหรือตระกร้อ) ประมาณสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 45 นาที – 1 ชั่วโมง (สนามกีฬา
โรงเรียนแถวบ้าน)  

ตั้งแต่เริ่มป่วย มีอาการปวดและบวมที่เข่า ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ในบางกิจกรรมต้อง
อาศัยคนช่วย ไม่ได้ออกก าลังกายเลย การขับเคลื่อนไหวร่างกาย ได้ไม่เต็มที่ เน้นลดกิจกรรมที่ต้องใช้แรง หรือเข่าให้
น้อยลง เนื่องจากมีปวดมาก รู้สึกเหมื่อขาซ้ายไม่ค่อยมีแรงและอ่อนเพลีย ยืนลงน้ าหนักขาซ้ายไม่ค่อยได้ 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน และนอนหลับ 
ปกตินอนวันละ 6 ชั่วโมง เป็นคนชอบนอนดึก และต่นเช้า เข้านอนเวลา  24.00 น.  ตื่นนอน

เวลา  06.00 น. เป็นคนหลับง่ายไม่มีปัญหาเรื่องการนอน เวลาว่างชอบฟังเพลง เล่นมือถึอ ติดตาม เรื่องราวข่าวสาร
ต่างๆ ผ่านช่องทาง Social media (Youtube, Netflix ฯลฯ)  

ตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วย เริ่มมีปัญหาเรื่องการนอนหลับนอน เนื่องจากจะปวดมากในช่วงเวลา
กลางคืน ท าให้ข่มตาหลับยาก ประกอบกับเป็นคนคิดมาก และค่อนข้างกังวล เกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็นอยู่ จึง
เกิดอาการนอนไม่ค่อยหลับ (ต้องรับประทานยานอนหลับช่วย) แต่เมื่อยาหมดฤทธิ์หรืออาการปวดทวีคูณ บางครั้งมี
ตื่นเป็นช่วงๆ เพื่อรับประทานยาเพ่ิม (หลับๆ ตื่นๆ) ท าให้รูสึกอ่อนเพลียและง่วง รู้สึกไม่กระฉับกระเฉงเหมือนเคย 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา และการรับรู้ 
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องดี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความรู้ และทักษะในการศึกษา

เรียนรู้ในระดับดีมาก สามารถสืบค้นข้อมูลต่างๆ โดยใช้สื่อเทคโยโลยีได้อย่างเหมาะสม มีช่องทางในการแสวงหา
ความรู้และเข้าถึงข้อมูลในด้านต่างๆ ผ่านสื่อออนไลน์ได้ในระดับดี มีการได้ยิน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัส
ปกติ เมื่อเริ่มมีอาการป่วย มีสติสัมปชัญญะ มีความเข้าใจและการรับรู้ในสภาวะต่างๆ ได้อย่างปกติ แต่ผู้ป่วยดูเงียบ
ขรึม ญาติให้ประวัติ ปกติร่าเริงคุยเก่ง แต่ปัจจุบันไม่ค่อยพูดคุย หรือพูดน้อยลง บางครั้งก็มีเหม่อลอย ถามไม่ค่อย
ตอบ มีแต่การพนักหน้ารับทราบ  

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 
ก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยสามารถท างานมีเงินได้ รายได้เฉลี่ย/เดือน มากกว่า 20,000 บาท 

(รวม OT) รายได้มีความเพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นก าลังหลักส าคัญในการหา
เงินเพ่ือใช้จ่ายในครอบครัว และเป็นที่รักของครอบครัวและญาติพ่ีน้อง พอใจกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง  เป็นที่รัก
ใคร่ของคนในครอบครัว เมื่อมีการเจ็บป่วยช่วงแรกๆ มีสภาพจิตใจปกติเนื่องจากคิดว่าไม่เป็นไรมาก รับประทานยา
เดี๋ยวก็ดีขึ้น และไม่เคยคิดมาก่อนว่าจะมีอะไรที่ผิดปกติถึงขั้นเป็นโรคร้ายแรง จึงไม่ได้ใส่ใจและกังวลมากนัก ยังคงใช้
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ชีวิตปกติ มิได้เคร่งครัดในการดูแลสุขภาพมากนัก รวมถึงยังเห็นว่าตนเองยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ ได้ปกติ ก็
แค่ “ปวดเข่า” เฉยๆ เดี๋ยวคงหาย 

ประมาณ 1 เดือน ที่เริ่มไปรักษาอาการปวดเข่า รู้สึกปวดแบบร าคาญและหงุดหงิดในใจ
เมื่อไหร่จะหาย พยายามแสวงหาความรู้ สอบถามผู้รู้ และหาข้อมูลต่างๆ ทุกช่องทาง เพ่ือหาค าตอบว่าตนเองเป็น
อะไรกันแน่ รู้สึกว่าตนเองเริ่มเครียดและเป็นกังวลกับสิ่งที่ต้องเผชิญ แต่ด้วยไม่อยากให้ทุกคนในครอบครัวต้องกังวล 
จึงไม่ได้แสดงอาการให้ใครเห็น ช่วงแรกๆ ไม่ทราบว่าสาเหตุเกิดจากอะไร เป็นโรคอะไรกันแน่ ท าไมอาการปวดไม่ดี
ขึ้นซักที มีแต่จะทวีคูณ ด้วยความอยากรู้และอยากหาย เมื่อเพ่ือนแนะน าจึงตัดสินใจเลือกไปตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด จนได้รู้ว่า สงสัยจะเป็น “มะเร็งกระดูก” รูสึกตกใจมากแค่ค าว่ามะเร็ง รู้สึกเป็นกังวลใน
หลายๆ เรื่อง ทั้งการรักษา ทั้งค่าใช้จ่ายและรายได้ ท าให้รู้สึกเครียด แต่ก็ได้รับก าลังใจและค าปลอบโยนจาก
ครอบครัว พร้อมให้การสนับสนุนในการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน เพราะมีชื่อเสียงด้านการรักษาโรคทางกระดูก
และข้อ เลยรู้สึกมีความหวังในการรักษาท่ีดีขึ้น 

แบบแผนที่ 8 บทบาท และสัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัว (พ่อ แม่ และน้องสาว) เป็นบุตรชายคนโตของครอบครัว มีพ่ี

น้องรวมกัน 2 คน คือ ผู้ป่วยและน้องสาว มีบทบาทเป็นหัวหน้าของครอบครัว เป็นผู้หารายได้หลักในการดูแล
ค่าใช้จ่ายของครอบครัว ท างานรับจ้างบริษัทเอกชน ในจังหวัดก าแพงเพชร มีเงินเดือนบวกรายได้เสริมอ่ืนๆ รวม
แล้ว ประมาณ 20,000 กว่าๆ เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเรียนของน้องสาว ซึ่งก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
ขณะนี้อยู่ปี 4 มหาลัยราชภัฏในจังหวัด ส่วนพ่อและแม่ อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ
รับจ้างรายวันทั่วไป มีรายได้ไม่แน่นอน สัมพันธภาพในครอบครัว ทุกคนในบ้านมีความรักสามัคคีกันเป็นอย่างดี ไม่
เคยมีเรื่องที่ต้องทะเลาะเบาะแว้งให้ผู้ป่วยต้องไม่สบายใจ ทุกๆ มื้อเย็น แม่จะท าอาหารที่ถูกปากรับประทานอาหาร
ร่วมกันที่บ้านเป็นประจ า เป็นครอบครัวที่ชอบความสนุกสนาน เป็นคนร่าเริงกันทั้งบ้าน โดยรวมมีความสมัครสมาน
กลมเกลียวกันเป็นอย่างดี 

แบบแผนที่ 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ 
พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศ  ผลการตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติของระบบ

สืบพันธุ์  ผู้ป่วยสถานภาพโสด ยังไมไ่ดแ้ต่งงานหรือมีแฟน  
แบบแผนที่  10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด 

ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ หลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ก็เข้าท างานรับจ้างบริษ
ทเอกชน ในตัวจังหวัด ต้องเดินทางไปท างานและกลับบ้านตอนเย็นทุกวัน ผู้ป่วยใช้ชีวิตเป็นโสด ไม่มีแฟน มีแต่เพ่ือน
ที่ท างานและสมัยเรียนเท่านั้น ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับเพ่ือน ที่ท างาน และครอบครัว มีรายได้แน่นอนจากเงินเดือน 
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายภายในบ้านและส่งเสียน้องสาวเรียนปริญญาตรี 1 คน รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ใน
ภาพรวมพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และมีความสุขในการด าเนิชีวิต  ตั้งแต่ป่วยรู้สึกเป็นเครียด และแอบ
กังวลเกี่ยวกับรายได้ เนื่องจากเป็นห่วงน้องสาวที่ก าลังศึกษา เนื่องจากใกล้จบแล้ว กลัวที่จะท างานไม่ได้ หรือต้องลา
งานบ่อยๆ อาจส่งผลให้รายได้ที่ได้รับลดลงหรือได้น้อย เพราะไม่มีรายได้เสริม กลัวถูกลดเงินเดือน จากอาการปวดที่
เรื้อรัง รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของครอบครัว ประกอบกับเกรงว่าพ่อ แม่ และน้องจะล าบาก ครอบครับจะ
ขายรายได้ ประกอบกับต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน ถึงแม้จะได้รับสิทธิประกันสังคมที่ส่งต่อ ด้วยต้องเข้ามา
รักษาตัวที่กรุงเทพฯ มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นในหลายๆ อย่าง เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหาร เป็นต้น ค่าครองชีพมี
ความแตกต่างกว่าที่บ้านมาก แต่ด้วยทุกคนในครอบครัวคอยให้ก าลังใจ และอยากให้ได้รับการรักษาจากแพทย์



43 

ผู้เชี่ยวชาญ เพราะคาดหวังว่าจะหายจากโรค หรืออาการดีขึ้นโดยไว เพ่ือไม่อยากให้ทุกคนต้องเครียดและกังวล
ดังนั้นจึงพยายามจะแสดงให้เห็นว่าตนเองไม่ป่วย เป็นปกติ ใช้ชีวิตทุกอย่างปกติ เพราะเกรงจะเป็นภาระของ
ครอบครัว และท าให้ทุกคนไม่สบายใจ 

แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อ                                                   
ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความศรัทธาพุทธศาสนาเกี่ยวกับหลักพระธรรมค าสอน มีไป

ท าบุญที่วัดบ้างในวันส าคัญทางศาสนาต่างๆ หรือร่วมกิจกรรมกับครอบครัวเป็นบางครั้ง เช่น วันเข้าพรรษา เน้นไป
ในวันหยุด การปฏิบัติตัวไม่ได้เคร่งครัดทางศาสนาเท่าไหร่ ไม่เคยสวดมนต์ก่อนนอน แต่ก็มีความเชื่อว่าการไม่
เบียดเบียนซึ่งกันและกันท าให้ชีวิตเป็นสุข ตั้งแต่เริ่มป่วยก็เริ่มมีสวดมนต์ก่อนนอนเมื่อนอนไม่หลับหรือปวดมากๆ สิ่ง
ที่ต้องการมากที่สุดในขณะนี้คือ อยากให้น้องสาวเรียนจบ มีงานท า จะหายมีรายได้ทดแทนในส่วนที่ตนเองป่วย 
อยากให้ทุกคนในครอบครัวใช้ชีวิตอย่างมีความสุขแบบไม่ล าบาก ส่วนเรื่องโรคที่เป็นอยู่  ไม่แน่ใจว่าจะรักษาได้
หายขาด แต่ก็ภาวนาขอให้หาย คาดหวังว่าหลังเข้ารับการรักษาแล้วอาการคงจะดีขึ้น สามารถกลับบ้านได้และ
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีตามปกติ รวมถึงกลับไปท างานหารายได้จุนเจือครอบครัวได้อย่างเพียงพอ ทุกคนไม่ล าบาก 

สถานภาพครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวทั้งหมด 4 คน ได้แก่พ่อ แม่ และน้องสาว ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่เคยมีเรื่องทะเลาะรุนแรง ผู้ป่วยเป็นคนมีอุปนิสัยร่าเริง ยิ้มแย้มแจ่มใส เป็นคนพูดเก่ง ชอบ
สังคม มีเพ่ือเยอะ ทั้งเพ่ือนที่ท างานและสมัยเรียน มีพบปะสังสรรค์กับเป็นครั้งในเวลาที่สะดวก เป็ลูกจ้าง
บริษัทเอกชน แห่งนี้มาตั้งแต่เรียนจบปริญญาตรี เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี เพ่ือนร่วมงานก็รักกันดี ค่อยดูแล
ช่วยเหลือกันมาตลอด จะท างานทุกวัน (จันทร์ – ศุกร์) ตั้งแต่ 08.00 – 17.00 น. หยุดเสาร์และอาทิตย์ มีบ้านของ
ครอบครัว อยู่ในเขตชนบท เป็นหมู่บ้านในเขตเทศบาลต าบลโพธิ์ทอง อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร อาศัย
อยู่มาตั้งแต่เกิด ในหมู่บ้าน อากาศถ่ายเทดี การคมนาคมสะดวก 

สภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ 
ผู้ป่วยสถานภาพโสด ไม่มีแฟน มีแต่เพ่ือน รับผิดชอบเป็นหัวหน้าของครอบครัว อาศัยอญุ่

ร่วมกับพ่อ แม่ และน้องสาว มีรายได้ต่อเดือนทีแ่น่นอน รายได้รวมต่อเดือนประมาณ 20,000 บาท กว่าๆ มีน้องสาว 
1 คน ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ขณะนี้อยู่ปี 4 มหาลัยราชภัฏในจังหวัด ส่วนพ่อและแม่ อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้างรายวันทั่วไป รายได้หลักๆ ของครอบครัวมาจากผู้ป่วย การเป็นอยู่ไม่ได้
ล าบาก รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย มีเก็บบ้างเล็กน้อย ผู้ป่วยเป็นคนพูดเก่ง ชอบเข้าสังคม มีเพ่ือนเยอะ ชอบสังสรร
รื่นเริง เป็นคนขยันท างานไม่เคยลา ลาพักร้อนน้อยมาก ตั้งแต่เริ่มมีอาการป่วยยังคงไปท างานปกติ ไม่ค่อยใช้วันลา 
อาศัยการรับประทานยาบรรเทาปวดประคับประคองขณะท างาน นอกจากปวดทนไม่ไหวจริงๆ จึงจะค่อยลางาน แต่
มาระยะหลังๆ ที่มีอาการปวดบวมทวีความรุนแรงมากขึ้น จนกระทั่งแพทย์ ได้ส่งต่อเพ่ือรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน  
พบว่าเป็นโรคมะร็งกระดูก ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดควบคู่กับการผ่าตัด ตนเองยินดีให้ความร่วมมือใน
การรักษาอย่างเต็มที่ พยายามจะปฏิบัติตัวและมาตรวจตามนัดแพทย์ทุกครั้ง อย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยผู้ป่วยยังคงต้อง
ท างานที่บริษัทเอกชน ไม่ได้ลาออกจากงาน ถึงแม้ทางบริษัทจะเข้าใจ และยินดีสนับสนุนและช่วย แต่ยังมีค วาม
กังวลและเกรงใจ กลัวว่าจะต้องใจเวลาการรักษาที่ยาวนาน ผลข้างเคียงจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาเคมีบ าบัด
ท าให้รู้สึกเหนื่อยและอ่อนเพลีย ประกอบกับการรักษาที่ต้องเดินทางไกล แบบข้ามจังหวัด มีความล าบากในการมา
ตรวจตามแพทย์นัด เกรงว่าหากมีอาการไม่พึงประสวค์ที่แย่ลงจะท าให้ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง กลัวผลลัพธ์ของ
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การรักษาไม่เป็นไปตามเป้า ตนเองมีรายได้ลดลง ขาดรายได้เสริมจากไม่ได้ท างานนอกเวลา (Over time) เกรงจะ
กระทบกับภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  

3. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัวส่มีสุขภาพแข็งแรงดี สมบูรณ์ดี ปฏิเสธการมีโรคประจ าตัว คนในครอบครัวทุกคนไม่เคย
มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง หรือโรคทางพันธุกรรมใดๆ  

แหล่งข้อมูล 
1. จากการซักประวัติผู้ป่วย และญาติ            
2. จากเวชระเบียน บันทึกการส่งต่อเพ่ือรักษา (ใบ Refer) และใบประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

4. การตรวจร่างกายตามระบบ      
4.1 การตรวจร่างกาย  

Vital Signs: 
-  Body temp  37.2 องศาเซลเซียส  
-  Heart rate  92  ครั้ง/นาที  
-  Respiratory rate  20  ครั้ง/นาท ี
-  Blood pressure  130/84 มิลลิเมตรปรอท  
-  Oxygen sat   98 %  

Body weight : 66 กิโลกรัม  Height : 169 เซนติเมตร  BMI :  23.16  kg/m2 
4.2 ผลการตรวจร่างกายตามระบบ 

ประเมินสภาพทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 32 ปี รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารได้ดี เข้าใจ  สีหน้า
ดูเงียบขรึม และอ่อนเพลีย รูปร่างสมส่วน 

ผิวหนัง : ผิวสองสี ปกติตามเชื้อชาติ ผิวหนังดูเรียบขนน้อย ดูแห้งไม่ชุ่มชื้น ไม่มีภาวะตัวเหลือง ไม่มีรอย
โรค ไม่มีจุดจ้ าเลือด ไม่มีผื่น 

ศีรษะ : ศีรษะและใบหน้า สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง รูปร่างปกติไม่พบก้อนเนื้อและรอยโรคใดๆ 
ตา : มองเห็นได้ชัดเจน ไม่ต้องใส่แว่น สายตาปกติ ไม่มีอาการบวม เยื่อบุตาไม่ซีด ตาขาวไม่เหลืองไม่มี

รอยแดง รูม่านตามีขนาดประมาณ 2 mm. การตอบสนองได้ดีของตาทั้งสองข้าง ไม่มีการอักเสบ (not pale 
conjunctiva, no icteric sclera) 

หู : การได้ยินปกติ ฟังชัดเจนดี ไม่พบก้อนเนื้อบริเวณหูด้านนอก ไม่มีรอยโรค ช่องหูทั้ง 2 ข้างปกติ
ไม่มีการอักเสบ  

จมูก : รูปพรรณสัณฐานภายนอกปกติ เยื่อบุจมูกมีสีชมพู ไม่มีภาวะบวมกระดูกผนังกั้นไม่คดโค้ง 
ปาก : เยื่อบุช่องปากเป็นสีชมพู ปากไม่ซีด ไม่มีรอยเขียวม่วง ลิ้นไก่อยู่ในแนวกลาง เพดานอ่อน และ

เพดานแข็งไม่มีรอยโรค 
คอ : ไม่มีคอติดแข็ง หลอดลมอยู่ในแนวกลางไม่พบเสียง bruit เมื่อตรวจฟังมีการเคลื่อนไหวในการ

กลืนปกติ ไม่มีหลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง 
ปอด : รูปร่างอกปกติ อัตราส่วนความกว้างของทรวงอกจากด้านหน้าไปด้านหลังต่อด้านข้างเท่ากับ 

1:2 ปอดมีการขยายตัวที่ดีสม่ าเสมอ เสียงหายใจปกติ (no crepitation, no wheezing) 
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หัวใจ : อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 92 ครั้ง/นาที จังหวะการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ เสียงหัวใจ
ปกติ ไม่มีเสียง murmur จังหวะการเต้นของชีพจรส่วนปลายปกติ ได้ยินเสียงการเต้นชัดเจน สม่ าเสมอ EKG พบ 
sinus tachycardia (normal S1, S2, no murmur) 

ท้อง : หน้าท้องไม่โตขยายนูนกว่าปกติ ไม่เห็นเส้นเลือดด าขยายใต้ผิวหนัง ไม่มีแผลที่เกี่ยวกับการ
ท าศัลยกรรม คล าไม่พบตับและม้ามโต ไม่มีก้อนในช่อง ฟังเสียงไม่พบการเคลื่อนไหวของล าไส้  พบ Grading 
rebound negative ท้องอืดตึงกดเจ็บ 

อวัยวะสืบพันธุ์ : ไมพ่บความผิดปกต ิ
ทวารหนัก : Normal anus, no skin tag, No tenderness, no mass, harden stool (yellow) 

at lower rectum 
แขน ขา กระดูกสันหลัง : แขนทั้งสองข้างมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ รูปร่างไม่ผิดรูป/พิการ ไม่มี

อาการบวมกดบุ๋ม ไม่มีรอยโรค คล าปุ่มกระดูกต่างๆ ได้ชัดเจน ขาข้างขวามีการเคลื่อนไหวผิดปกติ รูปร่างเล็ก ไม่ผิด
รูป/พิการ ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม ไม่มีรอยโรค คล าปุ่มกระดูกต่างๆ ได้ชัดเจน ขาข้างซ้ายมีการเคลื่อนไหวได้แต่ไม่
เต็มที รูปร่างดูเล็ก พบรอยบวมโนบริเวณเข่าดูผิดรูป ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม 2+  คล าพบก้อน ขนาด 5 X 5 cms ได้
ชัดเจน เส้นแนวกระดูสันหลังดูปกติ เป็นแนวตรง ไม่มีคดงอ 

เท้า : ทั้งสองข้างมีขนาดและรูปร่างปกติ ไม่มีร่องรอยของบาดแผล ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม ไม่มีรอย
โรค คล าชีพจรที่เท้าชัดเจน ผิวหนังที่เท้าดูแห้ง 

ระบบประสาท : มีสติดีการรับรู้เรื่องดี สามารถเข้าใจเรื่องราวได้ปกต ิ 
ระบบการท างานกล้ามเนื้อ : แขนสองข้าง และขาขวา รูปร่างปกติ ไม่มีการกระตุก ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ

หรือเนื้ออ่อนแรง ส่วนขาซ้ายดูเล็ก มีกล้ามเนื้อลีบหรือเนื้ออ่อนแรง 
    Motor power   

 
ประสาทรับความรู้สึก : ไม่มีความบกพร่องทางการรู้สึกสัมผัส ประสาทรับความรู้สึกทุกด้านปกติการ

ตอบสนองและปฏิกิริยาสะท้อนกลับปกติ 
4.3 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 

ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม โรงพยาบาลก าแพงเพชร R/O Osteosarcoma มีหนังสือส่งต่อเพ่ือการรักษา 
(ใบ Refer) และ ผล X-ray จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลก าแพงเพชร) ส่งต่อมาตรวจ
วินิจฉัยและรักษา เนื่องจากเกินศักยภาพ (เป็น OPD case) ไม่ได้ติดต่อล่วงหน้า ญาติจึงพาตรวจ ณ ห้องตรวจ OPD 
ortho (ห้อง 209) 

วันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผู้ป่วย R/O Osteosarcoma มีหนังสือส่งต่อเพ่ือการรักษา (ใบ Refer) 
และ ผล X-ray จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลก าแพงเพชร) ส่งต่อมาตรวจวินิจฉัยและ
รักษาเนื่องเกินศักยภาพ เป็น OPD case ผู้ป่วยเดินทางมาโดยรถส่วนตัว พร้อมญาติ (มารดาและน้องสาว) แรกรับที่ 
OPD ortho มาโดยรถนั่ง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณเข่าข้างซ้าย Pain 
score = 8 คะแนน สังเกตจากภายนอกไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใดๆ ผู้ป่วยบอกรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณขา 
และไม่ค่อยมีแรง ยืนทรงตัวไม่ได้ จึงต้องนั่งรถเข็น สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 133/94 mmHg, Pulse rate 114 ครั้ง/

V V 
V III 
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นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ได้รับการตรวจที่ 
OPD Ortho และให้ admitted หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 เวลา 14.10 น. 

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 เจ้าหน้าที่เวรเปลน าส่งโดยรถนอน แรกรับรู้สึกตัวดี ดูเงียบขรึม หน้า
นิ่วคิ้วขมวด ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณเข่าข้างซ้าย Pain score = 8 คะแนน ไม่
พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใดๆ บริเวณเข้าซ้าย มีอาการขาซ้ายอ่อนแรง Muscle grade 3 สังเกตเห็น
กล้ามเนื้อขาซ้ายดูลีบ มีขนาดเล็กกว่าข้างขวา ยืนทรงตัวไม่ค่อยได้ สัญญานชีพแรกรับปกติ (BP 130/84 mmHg, 
Pulse rate 92 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.2 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 
98 % Dx. R/O Osteosarcoma Lt proximal tibia ส่ง Lab: CBC, Bun, Cr, E’lyte, Ca, Po4, LFT, Blood for 
HBsAg, AntiHCV, AntiHbs, Anti HIV และ Swab covid ก่อน admit นัดตรวจ Bone scan และ MRI ใหม่ 
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาดี ติดตามเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และ ติดตาม Record vital sing, 
และติดตามผล Lab การนัดตรวจพิเศษ และรายงายผล 

4.4 การประเมินสภาพจิตและสังคม 
ผู้ป่วยรู้สึกตกใจกับอาการที่เกิดขึ้น ยิ่งเมื่อได้รับข้อมูลจากแพทย์ เรื่องโรคที่สงสัย ตนเองรู้สึกกังวลและเครียดมาก 
แต่ก็ต้องยอมรับสภาพการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ แต่ก็คิดว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร ได้แต่ตั้งค าถาม และรู้สึกแย่กับอาการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ แต่พอได้รับค าแนะน าจากแพทย์ บอกว่าจะส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน ยิ่งรูสึกเป็นกังวลมาก
ขึ้น ไม่อยากไปกรุงเทพฯ ไม่อยากเดินทางไกล เกรงว่าจะกระทบต่อเวลางานที่ต้องลา/หยุดงาน เพ่ือไปรักษา ส่งผล
ท าให้รายได้ต่อเดือนลดลง รายได้เสริมก็ไม่มี แต่ค่าใช้จ่ายต่างๆ น่าจะเพ่ิมขึ้น ด้วยตนเองเป็นผู้หารายได้หลักของ
ครอบครัว แต่ก็ต้องยินยอมให้ญาติพามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นความหวังสุดท้าย หากไม่รักษา
อาจจะต้องตายในเร็ววัน ประกอบกับทางครอบครัวก็สนับสนุน และให้ก าลังใจ อยากให้ลองดู เผื่อทุกอย่างจะดีขึ้น 
และตนเองได้ลองหาข้อมูลและถามผู้รู้หลายๆ คน ก็อยากให้ลองรักษาดีกว่าไม่มีหวังเลย รวมถึงตนเองยังมีความ
เชื่อถือในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันที่มีการพัฒนาและความก้าวหน้ามาก จะท าสามารถรักษาให้ตนเองหาย
โดยไว และกลับบ้านได้ แต่ก้ยังแอบกังวล และกลัว กลัวว่าจะอดทนไม่ไหว และรู้สึกเสียดายรายได้ที่หายไปใน
ระหว่างที่ตนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล เป็นห่วยครอบครัว และเกรงจะเป็นภาระกับคนในครอบครัว หากไม่หาย
กลับเป็นปกติเหมือนเดิม ตอนนีก็แค่ภาวนาด้วยความยึดมั่นตามความเชื่อในธรรมมะและศรัทธาในพุทธศาสนา  
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5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
5.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) 

รายกายท่ีตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 
5 พ.ค 2564 

1 Red blood cell  4- 5.6 (x106)/uL 5.17  
2 Hemoglobin 11 - 16.8 g/dl 16.2  
3 Hematocrit 33.1 - 50.2 % 44.5  
4 White blood cell  3.9-12.3 (x103)/uL 8.67  
5 Neutrophils 44.7 - 81.9 % 77.4  
6 Lymphocytes 13-48.3 % 17.4  
7 Monocyte <13 % 3.9  
8 Eosinophil <8 % 0.8  
9 Basophil <2.5 % 0.5  
10 platelet 138-407 (x103)/uL 213  
11 MCV 78.9-101.4 fL 86.1  
12 MCH 25.6- 34.4 pg 31.3  
13 MCHC 31.8-35.1 g/dL 36.4  

การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC)

ซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรักษาคือการผ่าตัด และพบว่ามีผลปกติดี แต่มี MCHC เท่ากับ 36.4 
g/dL ซึ่งสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย โดยค่าที่สูงขึ้นเล็กน้อยเช่นนี้  อาจบ่งชี้ถึงภาวะบางอย่างที่ท าให้เม็ดเลือดแดงมี
ฮีโมโกลบินหนาแน่นมากกว่าปกติ เช่น 1) ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เมื่อเม็ดเลือดแดงถูกท าลายอย่าง
รวดเร็ว ฮีโมโกลบินที่ปล่อยออกมาอาจเพ่ิมความเข้มข้นในเลือด  2) โรคสเฟียโรไซโตซิส (Hereditary 
Spherocytosis) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่ท าให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างกลมและแตกง่าย ซึ่งท าให้มีความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบินสูงขึ้นในเม็ดเลือดแดง 3) ภาวะขาดน้ า (Dehydration) การสูญเสียน้ าในร่างกายอาจท าให้ความเข้มข้น
ของส่วนต่างๆ ในเลือดสูงขึ้นได้ ซึ่งในกรณีอาจไม่ได้เป็นสัญญาณของอะไรที่รา้ยแรง แต่อาจเกิดจากความผันผวนใน
ระบบของร่างกายหรือปัจจัยภายนอก ด้วยมีความตกใจ และกังวลเกี่ยวโรคที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย ประกอบกับ
ผู้ป่วยเดินทางไกล ข้ามจังวล เพ่ือมารักษาวันนี้  อาจมีภาวะขาดน้ า (Dehydration) ร่วมด้วย ซึ่งการสูญเสียน้ าใน
ร่างกายอาจท าให้ความเขม้ข้นของส่วนต่าง ๆ ในเลือดสูงขึ้นได้ 

 5.2 การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry)  
การตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

5 พ.ค 2564 
1 BUN 9-20 mg/dl 14 
2 Creatinine 0.66-1.25 mg/dl 0.80 
3 eGFR ml / min 117 
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การตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 
4 Sodium 136-145 mEq/L 139.8 
5 Potassium 3.5-5.1 mEq/L 3.8 
6 Chloride 98-107 mEq/L 107 
7 CO2 22-30 mEq/L 25.8 
8 Calcium 8.6-10.3 mg/dl 9.8 
9 Phosphorus 2.5-4.5 mg/dl 3.7 
10 Total protein 6.3-8.2 g/dl 8.2 
11 Albumin 3.5-5 g/dl 4.4 
12 Globulin 2.3-3.5 g/dl 3.8 
13 Total bilirubin 0.2-1.3 mg/dl 0.49 
14 Indirect bilirubin 0.01-1.1 mg/dl 0.26 
15 Direct bilirubin 0.01-0.4 mg/dl 0.23 
16 AST (SGOT)   17-59 U/L  20 
17 ALT (SGPT)   < 50 U/L  40 
18 Alk. Phosphatase   38-126 U/L 861 

 การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) ซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือเตรียม

ความพร้อมในการรักษาคือการผ่าตัด ผลการตรวจส่วนใหญ่ปกติ  พบมีค่าผิดปกติดังนี้  
1)  Globulin 3.8 g/dl พบว่าสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับผลการวินิจฉัย

ของแพทย์ คือ สงสัยมะเร็งกระดูก ซึ่งในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก อาจจะตรวจค่ากลอบูลินที่สูงอาจสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึน
ของโปรตีนที่สร้างโดยเซลล์มะเร็งในเลือด ประกอบกับวันนี้ผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างจังหวัดอ่อนเพลีย อาจมาจากภาวะ
ขาดน้ าอาจท าให้ความเข้มข้นของโปรตีนในเลือดดูสูงขึ้นกว่าปกติ 

5.3 การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 SARS-CoV2 PCR (Covid19) 
การตรวจ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

5 พ.ค 2564 
1 SARS-CoV2 (Covid19) PCR Not detected 
2 Target gene: NS1 and NS2 gene  
3 NS1 gene Ct - 
4 NS2 gene Ct - 

การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 SARS-CoV2 PCR (Covid19) ซึ่งเป็นการตรวจ

เพ่ือการคัดกรองโรคก่อนการ Admit และเริ่มการรักษา ผลการตรวจ พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความพร้อมในการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา ปลอดภัยจากโรค 
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5.4 การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ (Anti Hepatitis) 
การตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

6 พ.ค 2564 
1 HBsAg Negative Negative 
2 Anti-HBs Negative <10 IU/ML Positive 12.17 
3 Anti-HCV Negative Negative 

 การแปลผล 
ในผู้ป่วยรายนี้ การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ (Anti Hepatitis) ซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือเตรียมความ

พร้อมในการรักษาและการคัดกรองโรคติดต่อก่อนการรักษา ผลการตรวจ พบว่า ผล HBsAg Negative บ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B ณ ขณะนี้ ผล Anti-HBs positive เป็นผลที่บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัส
ตับอักเสบ B ซ่ึงอาจเกิดจากการฟ้ืนตัวจากการติดเชื้อหรือการได้รับวัคซีน  และผล Anti-HCV Negative เป็นการ
บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และไม่เคยมีการติดเชื้อในอดีต และยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อ
หรือสัมผัสเชื้อนี้ และร่ายการมีภูมิต้านทานโรคแล้ว 

5.5 การตรวจสแกนหัวใจ (Multigated blood pool scan; MUGA) 
การตรวจ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

8 พ.ค 2564 
 MUGA scintigraphy (Tc-99m RBC) The MUGA scitigram reveals global left ejection 

fraction: LVEF 63% 
การแปลผล 

การตรวจสแกนหัวใจ (Multigated blood pool scan; MUGA) ซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการรักษาคือการผ่าตัด ผลการตรวจ พบว่า LVEF 63% แสดงว่าผู้ป่วยมีการท างานของหัวใจที่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ หัวใจสามารถบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่พบหลักฐาน/สัญญานของภาวะหัวใจล้มเหลวหรือการ
ท างานที่ผิดปกติในขณะนี้  

5.6 การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) 
การตรวจ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

8 พ.ค 2564 
การตรวจด้วยตาเปล่า  
(Gross examination) 

ตัวอย่างประกอบด้วยเนื้อเยื่อแกนเข็มสีเทาขาวหลายชิ้น ยาวตั้งแต่ 0.1-1.5 ซม. 
และวัดรวมกันได้ 2x2x0.2 ซม. ส่งมาทั้งหมดในตลับ A 

การย้อมและตรวจหาเชื้อ
ภายใตก้ล้องจุลทรรศน์ 
(Microscopic 
Examination) 

ส่วนต่างๆ แสดงเซลล์มะเร็งที่มีรูปร่างแตกต่างกันของนิวเคลียสปานกลางใน
เนื้อเยื่อกระดูกอ่อน สังเกตเห็นเนื้อตายของเนื้องอก บางพ้ืนที่แสดงวัสดุอีโอซิโน
ฟิลที่มีแคลเซียมเกาะ ซึ่งไม่สามารถแยกส่วนประกอบของออสทีอยด์ออกได้ ไมโท
ซิสพบได้น้อยมาก 

การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา
(Pathological Diagnosis) 

มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Sarcoma) การวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ มะเร็งกระดูกชนิดกระดูก
อ่อน (Osteosarcoma) เช่ น ชนิ ดกระดู กชนิ ดคอนโดรบลาสติก (chondroblastic 
Osteosarcoma) และชนิดมะเร็งกระดูกอ่อนหรือ คอนโดรซาร์โคมา (Chondrosarcoma) 
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การแปลผล 
ในผู้ป่วยรายนี้ส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) : CT-CNBx left proximal tibia ซึ่งเป็นการตรวจเพ่ือ

เป็นการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค จากอาการของผู้ป่วยที่ตรวจพบและสงสัยก่อนการเริ่มรักษา ตามมาตรฐาน
การรักษาโรคมะเร็งซึ่งสามารถช่วยในการวินิจฉัยและก าหนดแนวทางการรักษาในอนาคตได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ผลการตรวจ พบว่า เป็นมะเร็งซาร์โคมา (Sarcoma) หรือโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ 
(Osteosarcoma) หรืออาจจะเป็นโรคกระดูกพรุนชนิดคอนโดรบลาสติก (chondroblastic) และมะเร็งกระดูกอ่อน
หรือคอนโดรซาร์โคมา (Chondrosarcoma)  สอดคล้องกับการคาดการณ์ไว้ แพทย์จึง Dx. Osteosarcoma Lt 
proximal tibia 

5.7 การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI)  
การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของกรณีศึกษารายนี้ได้รับการตรวจจ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

ครั้งที่ 1 วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2564 จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า ยังไม่แน่ชัด
เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ระหว่างการตรวจ อย่างไรก็ตามผลการตรวจ บ่งชี้ว่า มีการท าลายกระดูกที่ไม่ชัดเจนที่ 
meta-epiphysis ของส่วนตรงกลางของกระดูกหน้าแข้งด้านซ้าย สามารถใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ เนื้องอก
เซลล์ขนาดใหญ่ที่มีจุดรวมของโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ เนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็งของระบบกระดูก และมะเร็งที่
เกิดขึ้นกับเซลล์ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการแพร่กระจายไปยังมะเร็งผิวหนังชนิดพิคาเซ่  ผลคือมีความสัมพันธ์กับการ
วินิจฉัยเนื้อเยื่อ 

ครั้งที่ 2 วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จากโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า มีรอยโรคแทรกซึม
ในไขกระดูก ที่บริเวณกระดูกหน้าแข้งตรงกลางและลงไปถึงเพลาใกล้เคียงของกระดูกหน้าแข้งด้านหลัง รวมถึงมวล
เนื้อเยื่ออ่อนที่ด้านหน้าและด้านหลัง ขนาดประมาณ 7.5x7.3x9.2 ซม. โดยมีรอยโรคแสดงความรุนแรงต่อกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นถึงภาวะกระดูกพรุนที่มีแร่ธาตุสะสม จนมีการกลายเป็นปูนในส่วนประกอบของเนื้อเยื่อ
อ่อนที่ด้านหลัง ลักษณะของกระดูกหน้าแข้งส่วนใกล้เคียง ซึ่งแสดงการเพิ่มประสิทธิภาพของผนังกั้น ซึ่งสงสัยว่าเป็น
ส่วนประกอบของโรคกระดูกอ่อน (chondroid component) 

5.8 การตรวจกระดูก (Bone scan) 
วันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 การตรวจกระดูก (Bone scan) Tc-99m MDP Bone Scan 

ผู้ป่วยรายนี้ พบว่า มีการดูดซึมตามรอยเพ่ิมขึ้นบริเวณใกล้เคียงกระดูกแข้งข้างซ้าย ซึ่งเข้ากันได้กับประวัติเนื้องอก
กระดูก เกดิการดูดซึมสารที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยที่ส่วนปลายของกระดูกโคนขาซ้าย มีภาวะเลือดคั่งหรือการมีการ
แพร่กระจายของเนื้องอกเกิดขึ้น 

สรุป ผลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยรายนี้ จาผลการตรวจ การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) ผลการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI) และผลการตรวจกระดูก (Bone scan) มีความสอดคล้องกัน
เป็นไปได้ว่าเป็นผู้ป่วย โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma) สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคได้ และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรังสี ต่างๆ มีความพร้อมในการรักษาตามมาตรฐานการรักษาโรคมะเร็งกระดูกได้  

6. การวินิจฉัยโรค 
4.3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น  R/O Osteosarcoma Lt proximal tibia 
4.3.2 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย  Osteosarcoma Lt proximal tibia 
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7. พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 
 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
โรคมะเร็งกระดูก (Bone Cancer) เป็นโรคที่

เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ในเนื้อเยื่อ
กระดูก ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในกระดูกต้นก าเนิดเอง 
(Primary bone cancer) หรือเกิดจากการแพร่กระจาย
ของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืนมาสู่กระดูก (Secondary bone 
cancer หรือ Metastatic bone cancer) แม้ว่ามะเร็ง
กระดูกชนิดแรกจะพบได้น้อยเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิด
อ่ืนๆ แต่ก็เป็นโรคที่มีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากการเจ็บปวดที่รุนแรง การเสีย
การท างานของกระดูก และผลกระทบที่ตามมาในระยะ
ยาว ด้วยเป็นมะเร็งที่มีความรุนแรง การด าเนินของโรค
จะมีการแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล
อย่างทันท่วงที แบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลัก 

1) มะเร็งกระดูกปฐมภูมิ (Primary Bone 
Cancer) เกิดขึ้นเมื่อเซลล์มะเร็งเริ่มต้นและเติบโตใน
กระดูกโดยตรงพบได้น้อย โดยมักเกิดในกระดูกของขา
และแขน ชนิดที่พบบ่อย ได้แก่  

- Osteosarcoma : พ บ ใน เด็ กและ
วัยรุ่น มักเกิดในกระดูกขาและแขน 

- Chondrosarcoma: มักพบในผู้ใหญ่ 
และเกิดในกระดูกอ่อน 

- Ewing’s Sarcoma: พบบ่อยในเด็ก
และวัยรุ่น โดยเกิดได้ทั้ งในกระดูกและเนื้อเยื่อรอบ
กระดูก 

2) มะเร็ งกระดู กทุ ติ ยภู มิ  (Secondary 
Bone Cancer) เป็นมะเร็งที่เริ่มต้นจากอวัยวะอ่ืน เช่น 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก แล้ว
แพร่กระจายมายังกระดูก 

อาการของมะเร็งกระดูก มักจะมีอาการปวด
กระดูก โดยเฉพาะช่วงเวลากลางคืนหรือเวลาขยับตัว มี
กระดูกเปราะบางหรือแตกง่าย บวม และเจ็บบริเวณ
กระดูกที่มีมะเร็ง หรือมีน้ าหนักลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้ป่วยรายนี้ อายุ 32 ปี ปฏิเสธการมีโรคประจ าตัว และ
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง
ดี มาโดยตลอด  

4 เดือนก่อนมามีอาการปวดและบวมบริเวณเข่าข้าง
ซ้าย คล าพบก้อนบริเวณที่ปวด ขนาด 1 x 2 cm. จับก้อน
ได้ชัด เวลากดหรือจับมีเจ็บแต่ไม่มาก เป็นๆ หายๆ ใช้งาน
ทีเ่ข่าได้ปกติ ซื้อยาแก้ปวดกินเองพอทุเลา นอนหลับพักได้ 

3 เดือนต่อมา ปวดมากขึ้นกินยาแก้ปวดไม่ทุ เลา 
สังเกตว่าก้อนบริเวณที่ปวดโตขึ้น มีอาการปวดมากเวลา
กลางคืนนอนไม่ ได้ เลย ไปพบแพทย์ที่  โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และR/O Osteosarcoma แนะน าให้ ไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน  
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยอายุ 32 ปี (อยู่ในวัยท างาน) มีอาการปวด
บริเวณเข่า และขาข้างซ้าย  

โรงพยาบาลก าแพงเพชร R/O Osteosarcoma ส่งต่อ
รักษาโรงพยาบาลเลิดสิน  

Dx. Osteosarcoma Lt proximal tibia 
 
 
      
 
 
 

มีประวัติ ปวดเข้าและขาซ้ายเรื้อรังมา 4 เดือน โดยไม่
ทราบสาเหตุ และคล าพบก้อน บริเวณท่ีปวด 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การวินิจฉัยโรค มะเร็งกระดูกมักต้องใช้การ

ตรวจภาพรังสี (X-ray), การตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy), 
MRI, หรือ CT scan  

การรักษา จะขึ้นอยู่กับระยะของโรค เช่น การ
ผ่าตัด, เคมีบ าบัด, และการฉายแสง  และการเริ่มการ
รักษาจะเริ่มหลังได้รับการยืนยันการวินิจฉัย ชัดเจน 
ก่อนทุกครั้ง 

Osteosarcoma เป็นชนิดของมะเร็งกระดูกที่
พบได้บ่อยในวัยรุ่นและเด็ก แต่ก็สามารถเกิดในผู้ใหญ่
ได้เช่นกัน มักพบในบริเวณกระดูกยาว เช่น กระดูกขา 
(บริเวณหัวเข่า) หรือกระดูกแขน เกิดจากการที่เซลล์
กระดูกมีการเจริญ เติบโตผิดปกติ  และกลายเป็น
เซลล์มะเร็ง ซึ่งอาจแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืนของ
ร่างกาย เช่น ปอด หรือส่วนอื่นๆ ของกระดูก 

การวินิจฉัยโรค ต้องใช้หลายขั้นตอนเพ่ือยืนยัน
การเกิด โรคและประเมินการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง ได้แก่ 

1) การตรวจร่างกายและประวัติผู้ป่วย 
การตรวจสอบอาการปวดบวม และซักถามถึงประวัติ
การเจ็บป่วย หรือการมีก้อนที่ผิดปกติในร่างกาย 

2) การถ่ายภาพรังสี (X-ray) เป็นขั้นตอน
แรกที่ใช้ในการตรวจหาความผิดปกติของกระดูก การ
ถ่ายภาพรังสีจะช่วยเห็นความเสียหายหรือการท าลาย
ของกระดูกที่อาจเกิดจากมะเร็ง 

3) การตรวจด้วย MRI (Magnetic  
Resonance Imaging) เพ่ือดูรายละเอียดของเนื้อเยื่อ
และโครงสร้างของกระดูก ที่ได้รับผลกระทบ และ
ประเมินว่ามะเร็งแพร่กระจายไปถึงเนื้อเยื่อ หรือส่วน
อ่ืนๆ ของร่างกายหรือไม่ 

4) การตรวจ CT Scan (Computed  
Tomography Scan) ใช้ตรวจดูรายละเอียดในบริเวณที่
มีการเจริญเติบโตของมะเร็ง รวมถึงการดูว่ามะเร็ง
แพร่กระจายไปที่ปอดหรือไม ่

5) การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) เป็นขั้นตอน
ส าคัญที่สุดในการยืนยันการวินิจฉัย โดยจะเก็บ  

 
 
 
ผลการวินิจฉัยของแพทย์ : Dx. Osteosarcoma Lt. 
proximal tibia 
 
 
มีพยาธิสภาพของโรค : บริเวณเข่าข้างซ้าย 
 
 
 
 
 
 
ได้รับการตรวจ ด้วยตรวจภาพรังสี (X-ray), การตรวจชิ้น
เนื้อ (biopsy), MRI, หรือ CT scan ยืนยันการวินิจฉัย  
 
ปวดเข่าข้างซ้ายโดยไม่ทราบสาเหตุมา 4 เดือน และคล า
พบก้อนที่ขาข้างซ้าย ชัดเจน กดเจ็บ 

 
X-ray : film lt.Knee AP lateral and lt. tibia 

พบว่า มี mass at left proximal tibia swelling. 
 

 
Magnetic Resonance Imaging: MRI พบว่า 

: Reaction at posterior aspect and soft tissue 
mass at anteromedial and posterior aspect, sized 
about 7.5 x 7.3 x 9.2 cm.  

: Area of dark signal in intraosseous 
component at metadiaphysis of proximal tibia. 

Bone scan: Tc-99m MDP Bone Scan พบว่า 
: Increased tracer uptake at left proximal 

tibia, compatible with history of bone tumor. 
: Mildly increased tracer uptake at distal 

end of left femur is possible hyperemia or tumor  
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ตัวอย่างชิ้นเนื้อ จากบริเวณที่ เป็นหรือ

สงสัย แล้วน าไปตรวจในห้องปฏิบัติการ เพ่ือดูว่า
เซลล์มะเร็งเป็นชนิดใด 

6) การตรวจเลือด จะช่วยประเมินการ
ท างานของร่างกายโดยรวม และตรวจสอบการมีอยู่
ของสารเคมีหรือเอนไซม์บางชนิด ที่อาจบ่งชี้ถึงการ
ท างานที่ผิดปกติในร่างกาย 

การรักษา มักเป็นการผสมผสานของหลายวิธี 
เพ่ือก าจัดมะเร็งและลดโอกาสการกลับมาเป็นใหม่ 
โดยมักประกอบไปด้วย  

1) การผ่าตัด (Surgery) เป็นวิธีหลักในการ
รักษา Osteosarcoma โดยมักท าเพ่ือเอาก้อนมะเร็ง
ออกจากกระดูก ในบางกรณี การผ่าตัดจะพยายาม
รักษาอวัยวะให้คงอยู่  โดยใช้วิธีผ่าตัดเฉพาะส่วนของ
กระดูกที่มีมะเร็งออก แล้วใช้การใส่กระดูกเทียม 
Prosthesis) หรือการปลูกถ่ายกระดูก ในกรณีที่มะเร็ง
ลุกลามมาก และการตัดอวัยวะ (Amputation) อาจ
จ าเป็นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็งเท่านั้น 

2) เคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการ
ใช้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็ง มักใช้ก่อนหรือ
หลังการผ่าตัดเพ่ือลดขนาดของก้อนมะเร็ง และใช้ก่อน
การผ่าตัด เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่ยังคงเหลือหลังการ
ผ่าตัด เป็นการป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็งไป
ยังส่วนอื่นของร่างกาย เช่น ปอด 

3) การฉายแสง (Radiation Therapy) 
เป็ นการรักษาที่ ใช้พลั งงานจากรังสี เพ่ื อท าลาย
เซลล์ มะ เร็ ง  มั ก ไม่ ใช่ เป็ น วิ ธีห ลั ก ในการรั กษ า 
Osteosarcoma แต่สามารถใช้ในกรณีที่การผ่าตัดไม่
สามารถก าจัดก้อนมะเร็งออกไปได้ทั้งหมด 

4) การรักษาด้วยยาเป้าหมาย (Targeted 
Therapy) มักใช้ในบางกรณี ซึ่งการใช้ยาเป้าหมายที่
ออกฤทธิ์กับเซลล์มะเร็งโดยเฉพาะอาจเป็นทางเลือก
เพ่ือรักษา 

 
 

involvement. Please correlate with MRI. 
: The rest of skeleton appears unremarkable. 

 
Biopsy : CT-CNBx left proximal tibia พบว่า  

: Pathological Diagnosis Sarcoma, the 
differential diagnosis include Osteosarcoma such 
as chondroblastic type and Chondrosarcoma. 
แผนการรักษา : ด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 

- วันที่ 5 พฤษภาคม 2564 Admit เพ่ือ 
Inveatigation และการยืนยันการวินิจฉัย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือการรักษา 

- วันที่ 12 5 พฤษภาคม 2564 Admit เพ่ือ การรักษา 
Premedication 

- Dexamethasone 20 mg IV day 1 (12/5/64) 
- Ondansetron 8 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Plasil 10 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Dexamethasone 4 mg IV day 2-3 (13-14/5/64) 

Chemotherapy 
- Cisplatin 140 mg+0.9% Nacl 250 ml IV 1 hr 

Day 1 (12/5/64) 
- Mannitol 100 ml IV 15 min Day 1 (12/5/64) 
- Doxorubicin 4 4  mg+ 0 .9 % Nacl 1 0 0  ml IV        

Free flow Day 1-3 3 (12-14/5/64) 
Medication 

- Plasil 10 mg IV prn N/V or hiccup q 8 hrs 
- Ondansetron (8) 1x3 po ac 
- Lorazepam (0.5) 1x1 po hs 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การติดตามและการฟื้นฟู 

หลังการรักษา ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตาม
ผลอย่างใกล้ชิด เพ่ือตรวจสอบการกลับมาเป็นซ้ า หรือ
ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ าย ข อ งม ะ เร็ ง  ร ว ม ถึ ง ก า รท า
กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูการท างานของร่างกายและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน 

D/C นัด F/U OPD ONCO  3  Wk (1/6/64) 

พร้อม  CBC (เจาะ 1/6/64) 
         BUN, Cr, E’lyte, LFT (เจาะ 1/6/64) 
และให้เจาะ CBC ใกล้บ้านวันที่ 25/5/64 แล้วน าผลมาให้
ดูวันที่ 1/6/64 

8. การรักษา  
Date 

Time 
One day only Date 

Time 
Continuation 

5/5/64 
15.30 น. 

R/O Osteosarcoma Lt proximal 
tibia 
- Admit  
- CBC, Bun, Cr, E’lyte, Ca, Po4, LFT 
- Swan covid ก่อน admit 
- นัด Bone scan 
- CT-CNBx 
- MRI ใหม ่
- เพ่ิม MUGA 
- Blood for HBsAg, AntiHCV, 
AntiHbs, Anti HIV 
 

5/5/64 
15.30 น. 

- Regular V/S 
- Regular check 
Med 
- Ceftazidime 1 gm IV q 6 hr x 3 days  
then Dicloxacilin (500) 1x4 po ac x 7 
days 
- Paracetamol (500 mg) 1 tab po PRN 
q 6 hr 
- Naproxone 1x2 po pc x 3 days 
- losec (20mg) 1x2 po ac 
- Morphine 4 mg IV PRN q 4 hr 
- Plasil 10 mg IV PRN q 8hr 
- Tramol (50mg) 1 tab po PRN q 8 hr 
- Motilium (10mg) 1 tab po ac PRN q 
8 hr 

6/5/64 
10.00น. 

- เบิก axillary crutches 1 คู ่
- นัด Bone scan & MUGA scan วัน
เดียวกัน 

  

/5/64 
10.00น. 

- ขอผล patho จากห้อง patho ชั้น 5 
- Consult Onco med อ.จีรวัฒน์ for  
pre-op CMT 
 

 
 
 

 

  10/5/64 
14.00น. 

- Off tramal เดิม 
- Tramal (50mg) 1x3 po pc 
- Mydoclam 1x3 po pc 
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Date 
Time 

One day only Date 
Time 

Continuation 

11/5/64 
17.30น. 

- 0.9% Nacl 1,000 ml + KCL 20 
meq IV 100 ml/hr x 1 ขวด 
Then 0.9% NaCl 1,000 ml + 50% 
Mgso4 1 ml IV 100 ml/hr x 1 ขวด 
Then 0.9% Nacl 1,000 ml IV 100 
ml/hr 
- EKG 12 leads 
- ส่งให้ยา CMT พรุ่งนี้ 

  

11/5/64 
18.30น. 

- เขียนใบบันทึกข้อความ 
- Ortho D/C 

  

12/5/64  12/5/64 
12.00น. 

- Naproxone 1x2 po pc x 3 days 
- Gabapentin (300mg) 1x1 po hs 
 

13/5/64  13/5/64 
09.00น. 

- Off plasil 

14/5/64 
17.00น. 

- Ortho D/C ได ้
HM 
- None 

  

การรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลครั้งนี้ เป็นการ Admit วันที่ 5 – 11 พฤษภาคม 2564 เป็นการ Admit 
เพ่ือ Investigations และการยืนยันการวินิจฉัย เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา มีการให้ยารักษารักษาตามอาการ
ควบคู่ ระหว่างรอการตรวจวินิจฉัย ติดตามเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนและปรับแผนการรักษาต่อเนื่อง จนกระทั่งยืนยัน
การวินิจฉัย วันที่ 7 รายงานแพทย์ทราบให้ตามผล วันที่ 12 พฤษภาคม 2564  มีการส่งผู้ป่วย Consult Onco 
med อ.จีรวัฒน์ for pre-op CMT (เริ่มเข้ากระบวนการรักษาด้วย เคมีบ าบัด) และเตรียมวางแผนการจ าหน่าย 
ตั้งแต่วันที่  14 พฤษภาคม 2564 หลังจากที่ผู้ป่วยได้เริ่มรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตามแนวทางใน Protocol 
Chemotherapy ที่ถูกก าหนดอย่างเป็นระบบและเฉพาะเจาะจงตามประเภทของมะเร็งและสถานะของผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยมีรายละเอียดแผนการรักษา : Protocol Chemotherapy Cisplatin, Doxorubicin Cycle 1 ดังนี้   
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Protocol Chemotherapy Cisplatin, Doxorubicin Cycle 1 
Time 

Seqence 
Order for one day Order for continue 

12/5/64 - Admit 
Premedication 
- Dexamethasone 20 mg IV day 1 (12/5/64) 
- Ondansetron 8 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Plasil 10 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Dexamethasone 4 mg IV day 2-3 (13-14/5/64) 
Chemotherapy 
1. Cisplatin 140 mg+0.9%Nacl 250 ml IV 1 hr 
Day 1 (12/5/64) 
2. Mannitol 100 ml IV 15 min Day 1 (12/5/64) 
3. Doxorubicin 44 mg+0.9%Nacl 100 ml IV        
Free flow Day 1-3 3 (12-14/5/64) 
Home med  

 Leucoplus 300 mcg SC ODx7 day,  
 Ondansetron 8 mg 1x3 po ac (10 tabs)  
 Dexamethasone 0.5 mg 2x2 po pc             

(8 tabs) 
 Plasil 10 mg 1x3 po ac (10 tabs)  
 Lorazepam 0.5 mg 1x1 po hs (5 tabs) 

 

D/C นัด F/U OPD ONCO  3  Wk (1/6/64) 
พร้อม  CBC (เจาะ 1/6/64) 
         BUN, Cr, E’lyte, LFT (เจาะ 1/6/64) 
และให้เจาะ CBC ใกล้บ้านวันที่ 25/5/64 แล้วน าผลมา
ให้ดูวันที่ 1/6/64 

Dx Osteosarcoma 
BW 64 Kg 
HT 175 Cms 
BSA 1.76 m2 

 

Medication 
- Plasil 10 mg IV prn N/V or hiccup 
q 8 hrs 
- Ondansetron (8) 1x3  
po ac 
- Lorazepam (0.5) 1x1  
po hs 

9. ยาและการเฝ้าระวัง ในกรณศีึกษานี้ได้รับยาในการรักษา ดังนี้ 
9.1 Ceftazidime 1 gm. IV 

กลุ่มยา  ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Cephalosporins รุ่นที่ 3 
 ข้อบ่งใช้ ช้ส าหรับการรักษาการติดเชื้อจากแบคทีเรียหลายชนิด โดยเฉพาะแบคทีเรียแก

รมลบ เช่น Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อที่มักดื้อต่อยาในกลุ่มอ่ืนๆ  ใช้รักษาโรคติดเชื้อในหลายระบบ
ของร่างกาย เช่นการติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบปัสสาวะ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อใน
ช่องท้อง การติดเชื้อทางผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 
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การออกฤทธิ์ การยับยั้งเอนไซม์ที่เรียกว่า penicillin-binding proteins (PBPs) ซึ่งเป็น
เอนไซม์ที่ช่วยในการสังเคราะห์ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย เมื่อผนังเซลล์ของแบคทีเรียไม่สามารถสร้างขึ้นได้ แบคทีเรีย
ก็จะไม่สามารถทนต่อแรงดันภายในเซลล์ได้และจะแตกสลาย มีประสิทธิภาพสูงต่อแบคทีเรียแกรมลบ โดยเฉพาะ
เชื้อ Pseudomonas aeruginosa และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอื่นๆ ที่มีความดื้อต่อยา 

ค าเตือนในการใช้ยา ดังนี้ 
1) การแพ้ยา ห้ามใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม Cephalosporins หรือ 

Penicillins เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยาแพ้ข้ามกลุ่มได้ (cross-hypersensitivity). หากมีอาการแพ้ เช่น ผื่นแดง 
หายใจล าบาก หรือบวมบริเวณหน้าและล าคอ ควรหยุดยาและรีบพบแพทย์ทันที 

2) การท างานของไต ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่องหรือเป็นโรคไต ควรปรับขนาดยา
และเฝ้าระวังการสะสมของยา เนื่องจากยาถูกขับออกทางไต ควรตรวจสอบค่าการท างานของไตเป็นระยะในผู้ป่วยที่
มีปัญหาไตหรือใช้ยาเป็นระยะเวลานาน 

3) การติดเชื้อ Clostridium difficile (C. diff) การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานอาจท าให้
เกิดการติดเชื้อซ้อนจากแบคทีเรีย Clostridium difficile ซึ่งท าให้เกิดอาการท้องเสียอย่างรุนแรง (antibiotic-
associated colitis) หากเกิดอาการท้องเสีย ควรแจ้งแพทย์ทันที 

4) กรณีผู้ป่วยที่มีประวัติโรคลมชัก (Epilepsy) ยานี้อาจท าให้เกิดอาการชักในผู้ป่วยที่มี
ประวัติโรคลมชักหรือผู้ที่ใช้ยาขนาดสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการท างานของไต 

5) สตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตร ควรใช้ Ceftazidime ในสตรีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรต่อเมื่อ
ประโยชน์จากการใช้ยามากกว่าความเสี่ยง และควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ 

6) การใช้ในผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มีการท างานของไตลดลง ควรปรับขนาดยาและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

7) การใช้ร่วมกับยาอ่ืน Ceftazidime อาจมีปฏิกิริยากับยาอ่ืน เช่น ยาขับปัสสาวะ 
(diuretics) หรือยาที่มีผลกระทบต่อการท างานของไต ควรแจ้งแพทย์เก่ียวกับยาที่ใช้อยู่ทั้งหมดก่อนเริ่มการรักษา 

ข้อควรระวังเพิ่มเติม : ติดตามผลการรักษา ควรติดตามอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีใช้ยานานเกินไปหรือในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเก็บรักษาอย่างเหมาะสม ยาที่เตรียมผสม
แล้วส าหรับการฉีดควรเก็บในที่เย็นและใช้ภายในเวลาที่ก าหนด  

ผลข้างเคียงของยา  การเกิดผลข้างเคียงบางครั้งอาจรุนแรง ควรระมัดระวัง และติดตามอาการ
เมื่อใช้ยาซ่ึงผลข้างเคียงที่พบบ่อยและรุนแรงมี ดังนี้ 

1) อาการแพ้ยา (Allergic Reactions) มีผื่นแดง ลมพิษคัน หรือบวม โดยเฉพาะที่ใบหน้า 
ริมฝีปาก ลิ้น และคอ หากเกิดปฏิกิริยารุนแรง เช่น หายใจล าบาก ควรรีบพบแพทย์ทันที  

2) อาการทางระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Effects) ท้องเสีย คลื่นไส้ หรือ
อาเจียน ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ในบางกรณี อาจเกิดอาการท้องเสียจากการติดเชื้อ Clostridium difficile ซึ่งท า
ให้เกิดล าไส้อักเสบอย่างรุนแรง (antibiotic-associated colitis) 

3) ปวดหรือบวมบริเวณท่ีฉีดยา (Injection Site Reactions) อาจเกิดอาการปวด บวม หรือ
อักเสบในบริเวณที่ฉีดยา IV 

4) อาการปวดหัวและเวียนหัว (Headache and Dizziness) อาจเกดิอาการปวดหัวหรือ
เวียนหัวเล็กน้อยในบางคน 
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ผลข้างเคียงที่รุนแรง (พบได้ยากแต่ต้องระวัง) ได้แก่  

1) ภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) เป็นปฏิกิริยาแพ้ยาอย่างรุนแรงซึ่ง
อาจเกิดขึ้นทันทีหลังใช้ยา มีอาการหายใจล าบาก หัวใจเต้นเร็ว หรือความดันโลหิตลดลงอย่างมาก หากเกิดข้ึนต้อง
ได้รับการรักษาฉุกเฉิน 

2) การท างานของไตผิดปกติ (Renal Dysfunction) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
ไต อาจเกิดอาการไตเสื่อมจากการสะสมของยา 

3) อาการทางระบบประสาท (Neurotoxicity) การใช้ยาในขนาดสูงหรือในผู้ป่วยที่มีไต
เสื่อม อาจท าให้เกิดอาการทางระบบประสาท เช่น สับสน อาการชัก หรืออาการสติไม่ชัดเจน 

4) ปฏิกิริยาผลิตเม็ดเลือดผิดปกติ (Hematologic Effects) อาจเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
(leukopenia) เกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) หรือเม็ดเลือดแดงแตก (hemolytic anemia) ในบางกรณี
หากใช้ยานาน 

5) การติดเชื้อแทรกซ้อน (Superinfection) การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด
การติดเชื้อแทรกซ้อนจากเชื้อรา หรือแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ที่ดื้อต่อยา  

6) อาการตับผิดปกติ (Hepatotoxicity) อาจพบค่าเอนไซม์ตับสูงผิดปกติ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ใช้ยานานหรือมีปัญหาตับอยู่ก่อน 

การพยาบาลหลังให้ยา  
1) เฝ้าระวังอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน เช่น ผื่นแดง คัน บวม หายใจล าบาก 

หรืออาการของ anaphylaxis เช่น ความดันโลหิตต่ าหรือหายใจขัด หากเกิดข้ึนต้องแจ้งแพทย์และเตรียมการรักษา
ฉุกเฉินทันท ีต้องสังเกตอาการภายใน 15-30 นาทีหลังให้ยา โดยเฉพาะในการให้ยาในครั้งแรก 

2) ติดตามการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจ หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น หายใจล าบากหรือหัวใจเต้นเร็ว ควรแจ้งแพทย์ทันที 

3) ตรวจสอบบริเวณท่ีฉีดยาทางหลอดเลือดด า (IV) เพ่ือดูว่ามีอาการอักเสบ บวม หรือปวด
หรือไม ่หากมีอาการผิดปกติ เช่น บวม แดง หรือปวด ควรเปลี่ยนต าแหน่งการฉีดและแจ้งแพทย์ 

4) ติดตามผล Lab เช่น ค่าเอนไซม์ตับ (ALT, AST) และระดับเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด 
รวมถึงค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) หากใช้ยาเป็นระยะเวลานาน  

5) สังเกตอาการของการติดเชื้อแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อราในช่องปากหรือช่องคลอด 
และภาวะเลือดออกง่ายหรือฟกช้ า 

9.2 Paracetamol (500 mg) 
เป็นยาที่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดและช่วยลดไข้ โดยนิยมใช้เพ่ือรักษาอาการปวดทั่วไป อาการปวดศีรษะ หรือ
ไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้ยังสามารถใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดของโรคข้ออักเสบได้อีกด้วย โดยยาชนิดนี้จัดเป็นยาสามัญ
ประจ าบ้าน เพราะสามารถใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาของแพทย์ แต่ต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม 

ข้อควรระวัง ในการใช้ยา คือ 
1. ไม่ควรใช้ยาเกินครั้งละ 500-1,000 มิลลิกรัม ต่อ 4-6 ชั่วโมง และไม่ควรเกิน  

4,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
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2. ผู้ที่มีปัญหาโรคตับ เช่น ตับแข็ง ตับอักเสบ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยาทุกครั้ง 
3. ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา Paracetamol ในทุกกรณ ี
4. ไม่ควรใช้ยา Paracetamol ร่วมกับยาแก้ไอ ยารักษาอาการไข้หวัด ยาแก้แพ้ หรือยา 

แก้ปวดชนิดอ่ืน ๆ เพราะในยาเหล่านั้นมักมีส่วนผสมของ Paracetamol ซึ่งหากใช้ควบคู่กัน อาจท าให้ได้รับยาเกิน
ขนาด 

5. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างการใช้ยา เพราะอาจยิ่งท าให้ตับเสี่ยง 
ต่อการถูกท าลายมากข้ึน 

6. สตรีมีครรภ์ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ Paracetamol  
7. สตรีที่อยู่ในช่วงให้นมบุตรควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา Paracetamol 

การใช้ยา Paracetamol  เป็นยาที่สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องได้รับใบสั่งยาจากแพทย์ โดยการ 
ใช้ยาแต่ละครั้งควรห่างกันทุก ๆ 4-6 ชั่วโมง และปริมาณที่ควรใช้ต่อครั้งไม่ควรเกิน 500-1,000 มิลลิกรัม เนื่องจาก 
Paracetamol เป็นยาที่สามารถส่งผลต่อตับได้ หากใช้เกินขนาดจะก่อให้เกิดอาการท้องเสีย เหงื่อออกมากผิดปกติ 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้หรืออาเจียน ปวดท้องอย่างรุนแรง และมีอาการปวดบวม ที่บริเวณหน้าท้องส่วนบน หรือบริเวณ
ช่องท้อง สตรีมีครรภ์สามารถใช้ยา Paracetamol ชนิดรับประทานได้ โดยใช้ปริมาณที่เหมาะสม และระมัดระวัง
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ ส าหรับสตรีที่ให้นมบุตร สามารถใช้ยาได้หากจ าเป็น แต่ควรใช้ในปริมาณที่เหมาะสม
เช่นกัน เพราะตัวยาสามารถปะปนในน้ านมได้ แม้จะอยู่ในปริมาณที่น้อยก็ตาม การรับประทานยาในปริมาณที่
มากกว่าปริมาณที่ก าหนดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากยาจะกลายเป็นพิษต่อตับและท าให้ตับถูกท าลายรุนแรง 

ผลข้างเคียง จากการใช้ยา Paracetamol อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงบางอย่างขึ้น ได้แก่ 
อุจจาระเป็นเลือด หรือมีสีด า ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยลงอย่างไม่มีสาเหตุ มีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดที่หลัง
ส่วนล่างอย่างรุนแรง มีจุดแดงเล็ก ๆ ขึ้นตามผิวหนัง มีผื่นคัน เจ็บคอ มีแผลร้อนใน หรือ จุดขาว ๆ ขึ้นที่ริมฝีปาก
หรือภายในช่องปาก เลือดออกผิดปกติ เหนื่อยง่ายผิดปกติ ตาเหลือง ตัวเหลือง ได้ ทั้งนี้ หากเกิดอาการดังกล่าวขึ้น
ควรรีบไปพบแพทย์ในทันที 

9.3 Naproxone 
กลุ่มยา  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs: Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs) 
 ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการปวด อักเสบ และบวม ที่เกิดจากหลายภาวะ เช่น อาการปวดข้อ 

(เช่น ข้อเสื่อม, ข้ออักเสบรูมาตอยด์) ปวดกล้ามเนื้อหรือปวดหลัง ปวดศีรษะหรือไมเกรน ปวดประจ าเดือน อาการ
บาดเจ็บทางกีฬา อาการปวดจากการบวมอักเสบ 

การออกฤทธิ์ การยับยั้งการท างานของเอนไซม์ Cyclooxygenase (COX-1 และ COX-2) ซ่ึง
เป็นเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างสารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ซึ่งเป็นตัวกลางที่กระตุ้นการอักเสบ
และความเจ็บปวด 
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ผลข้างเคียงของ คืออาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรืออาหารไม่ย่อย มีความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ความดันโลหิตสูง มีผลกระทบต่อการท างานของไตในบางกรณี และเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะหากใช้ยานานๆ หรือในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ  

การพยาบาล ต้องได้รับการดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือลดความเสี่ยงจากผลข้างเคียงและ
เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ ดังนี้  

1) ติดตามอาการและการตอบสนองต่อยา โดยประเมินอาการปวดหรือการอักเสบของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ยา เพ่ือดูว่ามีการบรรเทาอาการหรือไม่ รวมถึงสังเกตการลดลงของอาการบวมและการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้นของข้อที่มีอาการ 

2) เฝ้าระวังผลข้างเคียงจาการได้รับยา ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร : สังเกตอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรืออาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น แผลในกระเพาะอาหารหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร 
หากพบอาการเหล่านี้ควรแจ้งแพทย์ทันท ีระบบหัวใจและหลอดเลือด : ตรวจสอบความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจเพ่ือดูว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่ การท างานของไต : เฝ้าระวังปริมาณและลักษณะของปัสสาวะ หากมี
อาการบวมหรือปัสสาวะน้อยให้แจ้งแพทย์ 

3) ติดตามการประเมินสัญญาณชีพ และสภาพทั่วไปของผู้ป่วย 

9.4 Losec (20 mg)  
กลุ่มยา  ยาลดกรดในกลุ่ม PPIs (Proton Pump Inhibitors) มีชื่อสามัญว่า Omeprazole 
ข้อบ่งใช้ ใช้รักษาอาการของโรค ดังนี้  

1) โรคกรดไหลย้อน (GERD) ซึ่งท าให้มีอาการแสบร้อนกลางอกและหลอดอาหารเป็นแผล  
2) หลอดอาหารอักเสบ (Erosive esophagitis) หรือหลอดอาหารและคอหอยอักเสบ 

จากการที่กรดจากกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร ท าให้เยื ่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมี
อาการแสบร้อนกลางอก 

3) แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ (Peptic ulcer) และแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น (Duodenal 
ulcer) 

4) อาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกินไป 
5) ภาวะมีกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป เช่น กลุ่มอาการโซลลิงเจอร์ -เอลลิสัน 

(Zollinger-Ellison syndrome) 
6) ใช้ร่วมกับยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารและล าไส้ 
7) ใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะเพ่ือก าจัดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter 

pylori) ที่อยู่ในกระเพาะอาหาร และท าให้แผลในกระเพาะอาหารหายช้า 
8) ใช้ป้องกันการส าลักกรดเข้าไปในปอด เช่น การใช้ก่อนการผ่าตัด 

การออกฤทธิ์ ยาโอเมพราโซลจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่ เรียกว่า Hydrogen-potassium 
Adenosinetriphosphatase ท าให้ลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร จึงช่วยให้อาการของโรคกรดไหลย้อนและ
แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ดีขึ้น เป็นยากลุ่มยับยั้งโปรตอนปั๊ม (Proton-pump inhibitor - PPI) ที่ช่วย
ขัดขวางไม่ให้เซลล์กระเพาะอาหารหลั่งกรด โดยจะมีฤทธิ์ลดการหลั่งกรดแรงกว่ากลุ่มยาต้านเอช 2 (เช่น ไซเมทิดีน 
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รานิทิดีน) จึงนิยมน ามาใช้รักษาอาการกรดไหลย้อน แผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ แต่การใช้ยานี้จะต้องอยู่
ภายในค าสั่งของแพทย์เท่านั้น ผู้ป่วยไม่ควรไปหาซื้อยานี้มารับประทานเอง 

ข้อห้าม/ข้อควรระวัง 
1) ห้ามใช้ยานี้ในผู้ที่แพ้ยาโอเมพราโซล หรือแพ้ส่วนประกอบอ่ืนๆ ของยานี้  
2) ห้ามใช้ยานี้ในผู้ที่เป็นแผลในกระเพาะ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการตรวจให้แน่ใจก่อนว่าผู้ป่วย

ไม่ได้เป็นมะเร็ง เนื่องจากการใช้ยานี้จะท าให้อาการดีขึ้นและท าให้การวินิจฉัยล่าช้าออกไป 
3) ควรระวังการใช้ยานี้ ในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ เป็นโรคตับ และผู้ที่มีระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต่ า 
4) ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ยังไม่แนะน าให้ใช้ยานี้ เพราะยังขาดข้อมูลยืนยันถึงความ

ปลอดภัยในการใช้ส าหรับเด็กกลุ่มนี้ 
5) ควรระวังการใช้ยานี้ในหญิงตั้งครรภ์ และหญิงที่ให้นมบุตร ในระดับความปลอดภัยในคน

ท้อง ยานี้จัดอยู่ในประเภท Pregnancy Category C คือ การจะใช้ยาประเภทนี้จะต้องได้รับการประเมินจากแพทย์
ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ยา และความเสี่ยงต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์ว่าเกิดประโยชน์มากกว่า
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นหรือไม่ 

6) หญิงมีครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ เนื่องจากอาจเกิดความผิดปกติของทารกในแม่ที่รับ
ยานี้ในระหว่างการตั้งครรภ์ เพราะยานี้สามารถผ่านรกและเข้าสู่ทารกได้  

7) หญิงให้นมบุตร ไม่ควรใช้ยานี้ เพราะยาสามารถผ่านน้ านมแม่ไปยังเด็กได้ แต่หากมีความ
จ าเป็นต้องใช้ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนเสมอ 

ผลข้างเคียง  อาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง หากเกิดขึ้นไม่จ าเป็นต้องหยุดยา แต่ควรแจ้งให้
แพทย์ เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ไอ ปากแห้ง ทรงตัวล าบาก รู้สึกหน้ามืด รู้สึกหัวเบาโหวงเหวง 
ง่วงนอนหรือง่วงซึม นอนไม่หลับ ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเดิน ท้องเสีย หรือท้องผูก ปริมาณเอนไซม์ในตับ (AST, 
ALT) สูง อาการข้างเคียงท่ีรุนแรง หากเกิดขึ้นจ าเป็นต้องหยุดยาทันที เช่น  

1) หายใจล าบาก หายใจมีเสียงหวีด มีอาการแน่นหน้าอก ปวดบริเวณหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว
หรือเต้นผิดปกติ มีอาการบวมที่ใบหน้า เปลือกตา ปาก ลิ้น ล าคอ มือ เท้า ข้อเท้าและขาส่วนล่าง เวียนศีรษะรุนแรง 
มีผื่นคัน ผื่นลมพิษ มีตุ่มน้ าสีแดง มีอาการแสบและหลุดลอกที่ผิวหนัง ในปาก มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ ไอหรือส าลัก 
เจ็บคอ มีอาการกลืนล าบาก เสียงแหบ ชัก กล้ามเนื้อกระตุก มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ เจ็บกล้ามเนื้อ เป็นตะคริว
หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามกล้ามเนื้อ บริเวณหลังหรือขา 

2) ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะมีสีคล้ าขึ้นหรือเป็นสีน้ าตาล เลือดออกในปัสสาวะ เป็นดีซ่าน 
(ตัวเหลืองตาเหลือง) มีเลือดออกง่ายผิดปกติหรือมีจ้ าเลือด 

3) มีอาการเหนื่อยหรืออ่อนเพลียผิดปกติ เจ็บลิ้น ชา หรือรู้สึกซ่าบริเวณมือและเท้า กระวน
กระวายอยู่ไม่สุข มึนงง สับสน ซึมเศร้า ตาพร่าหรือมีการมองเห็นผิดปกติ รวมทั้งอาการอ่ืนใดที่รุนแรงหรือไม่ยอมหายไป 

การพยาบาล 
1) ติดตามประเมินอาการอาการข้างเคียง (Adverse Reactions) ที่ส าคัญ เช่น ภาวะ

หายใจล าบาก ภาวะปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะมีสีคล้ าขึ้นหรือเป็นสีน้ าตาล เลือดออกในปัสสาวะ เป็นดีซ่าน ฯลฯ 
2) บันทึก Intake/ output เพ่ือดูความสมดุลของน้ าเข้าออก ของร่างกาย 
3) ติดตามประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
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9.5 Morphine 4 mg IV.  
  กลุ่มยา  กลุ่ม opioid agonist  

ข้อบ่งใช้ ใช้บรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์โดยจับกับ mu (µ) receptors เป็นหลัก ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง 

มีผลบรรเทาอาการปวด และท าให้เกิดอารมณ์เคลิ้มสุขได้ 
ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้ 

1) ห้ามใช้ในผู้ป่วยหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน (acute severe asthma) ความดันในสมอง
สูง ผู้ป่วยช็อคผู้ป่วยไตวาย 

2) ระมัดระวังการใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากยานี้ผ่านและขับออกทางน้ านมได้ หาก 
จ าเป็นต้องใช้ในหญิงให้นมบุตร ควรเฝ้าระวังการกดการหายใจในทารกด้วย 

3) ให้ระมัดระวังการใช้กับผู้ใหญ่ที่ปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 600 ซีซี หรือผู้ที่ไตบกพร่องหรือ
เสีย เพราะยาอาจสะสมได้ 

4) ระมัดระวังพิเศษในผู้ป่วยสูงอายุ เด็ก ผู้ป่วยโรคหัวใจ ไต ตับ 
ผลข้างเคียง หากได้รับยาเกินขนาดจะเกิดอาการง่วงซึม หายใจช้า และม่านตาหดเล็กเท่ารู

เข็ม คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก ปัสสาวะคั่ง ง่วงซึม วิงเวียน ตาพร่า หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ า เหงื่อ
ออก คันถ้าจะให้ยา Morphine กินเป็นระยะเวลานาน ควรให้ยาระบาย 

การพยาบาล 
1) ประเมิน ESAS score ( Pain / Dyspnea ) เพ่ือประเมินผลการจัดการอาการ 

รวมถึงการประเมิน V/S เพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงของยา เช่น อาการชัก คลื่นไส้ อาเจียน 
ปากแห้ง ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก/ปัสสาวะขัด ปวดศีรษะ วิงเวียน ชีพจรเต้นผิดปกติ ตัวเย็น อาจมีผื่นคันหรือลมพิษ
ขึ้นตามตัว 

2) ถ้า HR < 60ครั้ง/นาที, RR < 10ครั้ง/นาที รีบรายงานแพทย์ และติดตาม Pain 
score และ Sedation score 

3) การติดตามพารามิเตอร์ทั้ง 4 ค่า ขึ้นกับวิธีบริหารยา ดังนี้ 
- IV push : ทุก 5 นาทีรวม 4 ครั้ง จากนั้นทุก 30 นาทีรวม2ครั้ง การติดตาม

หลังจากนี้ข้ึนกับภาวะของผู้ป่วย และค าสั่งแพทย์ 
- IV continuous infusion ทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง 
- BP ลดลง > 20% ของค่าปกต ิ(90/60 mmHg) รายงานแพทย์ทันท ี
- Triad signs (ตั ว เขียว เย็น หลับลึก coma หายใจช้า (Cheyne-Stoke 

respiration) รายงานแพทย์ทันท ี
4) หากตรวจพบ รูม่านตาหดเล็กเท่าปลายเข็ม (pin point pupil, miosis) รีบรายงาน

แพทยท์ันท ี
9.6 Plasil 10 mg  

กลุ่มยา  Anti-emetic (ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน) 
 ข้อบ่งใช้ เป็นยาบ าบัดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยเพิ่มการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ล าไส้ ซึ่งจะช่วยให้อาหารที่ตกค้างอยู่ในกระเพาะเคลื่อนไปสู่ล าไส้ได้เร็วยิ่งขึ้น ใช้รักษาอาการแสบร้อนกลางอกอัน



63 

เกิดจากกรดไหลย้อน และรักษาภาวะกระเพาะอาหารบีบตัวช้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน จุกแน่น 
แสบร้อนกลางอกหลังรับประทานอาหาร รวมทั้งรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดและการฉายรังสี หรืออาจใช้รักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

การออกฤทธิ์ การยับยั้งการกระตุ้นของสารเซโรโทนิน (serotonin) ที่มีต่อตัวรับ 5-HT3 ใน
ระบบประสาทส่วนกลางและในทางเดินอาหาร 

ผลข้างเคียง  ที่พบบ่อย คือ ง่วงนอน หรือรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้องเสีย หรือ
ท้องผูก กระสับกระส่าย หรือความรู้สึกไม่สบายใจ  

ผลข้างเคียงที่รุนแรง (พบได้แต่ไม่บ่อย) คือ อาการกล้ามเนื้อเกร็ง หรือการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อผิดปกติ เช่น การเกร็งของคอหรือใบหน้า ภาวะกล้ามเนื้อกระตุก หรือที่เรียกว่า Tardive dyskinesia ซ่ึง
เป็นภาวะที่เกิดจากการใช้ยานานเกินไป ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยเฉพาะ
ใบหน้าและลิ้น การเต้นของหัวใจผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ อาการซึมเศร้า หรือภาวะทางจิตเวชอ่ืนๆ 
ที่อาจเกิดข้ึน เช่น อาการกระสับกระส่ายอย่างรุนแรง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง ร่วมกับมีไข้สูง อาจเป็นอาการของภาวะที่
เรียกว่า Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 ค าเตือนในการใช้ยา  
1) แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยาที่ก าลังใช้อยู่ทุกชนิด ทั้งยาที่แพทย์สั่งหรือยาที่ซื้อใช้ด้วย

ตนเอง โดยเฉพาะยา พาราเซตามอลยาไดจอกซิน ยาไซโคลสปอริน ยาไกลโคไพโรเลต อินซูลิน วิตามิน และ
สมุนไพรอื่นๆ เพราะมียาหลายชนิดที่อาจมีปฏิกิริยากับยานี้ 

2) ห้ามใช้ยานี้ในปริมาณมากกว่าที่ก าหนดหรือนานเกินกว่า 12 สัปดาห์ เพราะอาจท าให้
การเคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ และไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อร่างกายได้ เช่น บริเวณลิ้น ริมฝีปาก 
ตา ใบหน้า แขนหรือขา โดยจะมีความเสี่ยงสูงในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้สูงอายุ 

2) ไม่ควรใช้ยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ยานี้ หรือมีประวัติเลือดออก มีรูหรือมีการอุดกั้นของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ โรคลมชัก อาการชัก รวมไปถึงเนื้องอกในต่อมหมวกไต 

3) หากเป็นโรคไต โรคตับ ภาวะหัวใจล้มเหลว ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคพาร์กิน
สัน มะเร็งเต้านม หรือมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า แจ้งให้แพทย์ทราบก่อนใช้ยา 

4) หากต้องเข้ารับการผ่าตัดใดๆ ผู้ที่ตั้งครรภ์ วางแผนมีบุตร หรือก าลังให้นมบุตร ควร
ปรึกษาแพทย์ถึงข้อดี และข้อเสียของยาก่อนใช้ยา 

5) ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างที่ใช้ยา เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา  

6) ห้ามขับรถหรือท างานที่ต้องใช้เครื่องจักรที่อาจก่อให้เกิดอันตราย จนกว่าจะแน่ใจว่ายา
นี้ไม่ท าให้เกิดผลข้างเคียง เพราะยาอาจท าให้เกิดอาการง่วงซึมได้ อาจท าให้เกิดอาการ ปวดหัว เวียนหัว อาการ
ท้องผูก อาการง่วงนอนหรืออ่อนเพลีย 

ข้อควรระวัง ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ Ondansetron ควรระมัดระวังในการใช้ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางตับ ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร ควรใช้ยาภายใต้การดูแลของแพทย์ 

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ Tardive dyskinesia 

อาการผิดปกติอ่ืนๆ 
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2) ประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของยา 
3) ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการให้ยา 

9.7 Tramol (50mg)  
กลุ่มยา  กลุ่มยาระงับปวด (Analgesic) 
ข้อบงช้ี  เป็นยาแก้ปวดใน โดยนิยมใช้ในกรณีท่ีมีอาการปวดค่อนข้าง 

เป็นยาที่จัดอยู่ในยาอันตรายและเป็นยาที่จ่ายได้ภายใต้ค าสั่งแพทย์เท่านั้น ทั้งนี้กลไกการท างานของยาทรามาดอล 
เมื่อรับเข้าสู่ร่างกายแล้วตัวยาจะเข้าไปสั่งการสมองและระบบประสาทให้คลายความเจ็บปวดลง 
  การออกฤทธิ์ กลไกการออกฤทธิ์ของ Tramadol ดังนี้  

1) การยับยั้งการท างานของเอนไซม์ ท างานโดยการยับยั้งการกลับดูดซึมของสารสื่อ
ประสาท เซโรโทนิน (Serotonin) และ นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งส่งผลให้
สารสื่อประสาททั้งสองนี้มีระดับสูงขึ้นในร่างกาย ช่วยบรรเทาอาการปวดและเพ่ิมความรู้สึกสงบ 

2) การจับกับตัวรับ Opioid มีความสามารถในการจับกับตัวรับ mu-opioid receptors 
ในสมอง ท าให้เกิดการลดความรู้สึกปวด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการยับยั้งการส่งสัญญาณปวดในเส้นประสาทซึ่งเป็น
ผลให้มีการบรรเทาอาการปวดในระดับท่ีดี 

3) การสร้างผลที่ไม่ใช่ opioid ยังมีฤทธิ์ที่ไม่ใช่ opioid ด้วยการเพ่ิมการปล่อยสารสื่อ
ประสาทที่ช่วยในการบรรเทาอาการปวด ซึ่งท าให้เกิดผลบรรเทาอาการปวดที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับการใช้ยา opioid 
อย่างเดียว 
  ข้อควรระวัง ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาทหรือสารเสพติดก่อน 
ใช้ยาชั่วระยะหนึ่ง และห้ามรับประทานยาทรามาดอลพร้อมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเด็ดขาด 

2. ห้ามใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานานๆ ในปริมาณที่มากกว่าปกติ เพราะอาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงจากการใช้ยาเกินขนาดได้ 

4. การใช้ยาติดต่อกันนานเกินกว่าที่แพทย์สั่งจะท าให้เกิดการเสพติดได้ 
5. ผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคลมชกั หรือมีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือเคยมีอาการชัก 

ห้ามใช้ยาโดยเด็ดขาด 
6. การใช้ยาเกินขนาดอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
7. การใช้ยาทรามาดอลร่วมกับยาบางชนิดเช่น ยารักษาอาการทางจิต ยารักษาระบบ 

ประสาทอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงท่ีเกี่ยวกับอาการทางระบบประสาทได้ จึงควรใช้ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์
เท่านั้น 

8. ห้ามใช้ยาดังกล่าวกับเด็กโดยเด็ดขาดยกเว้นกรณีแพทย์สั่ง 
ผลข้างเคียง จากการใช้ยา Tramadol ถือเป็นยาอันตรายที่ต้องใช้อย่างระมัดระวัง เนื่องจาก

ผลข้างเคียงของการใช้ยาชนิดนี้ค่อนข้างรุนแรง โดยยาจะกดระบบทางเดินหายใจและมีผลต่อระบบประสาท จาก
รายงานพบว่าผลข้างเคียงจากทรามาดอลที่พบได้บ่อยได้แก่อาการผื่นคันอย่างรุนแรง วิตกกังวล อาการสั่น 
กระสับกระส่าย ท้องเสีย ท้องผูก อาการประสาทหลอน คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อท่วม และนอนไม่หลับ นอกจากนี้ 
หากใช้ยาแล้วมีอาการ แน่นท้อง ปัสสาวะเป็นเลือด ความดันโลหิตสูง แน่นหน้าอก หนาวสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ 
เจ็บหน้าอก มีอาการชัก หัวใจเต้นผิดจังหวะ รู้สึกเจ็บปวดตามร่างกาย พร่าเลื อนจนไม่สามารถท าอะไรได้ หายใจ
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ลดลง ควรรีบพบแพทย์ในทันที เพราะนั่นคือผลข้างเคียงที่อันตรายและอาจท าให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงท ี

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น ปวดหัว อาการแพ้ หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ 
2) ฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง หากพบเป็นปัญหา รีบงดยาและ

รายงานแพทย์ทราบ 
3) ติดตามสัญญาณชีพ และค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัว

หลังการให้ยา 
9.8 Motilium (10mg) 
  กลุ่มยา  ยากลุ่ม Anti-emetic และยากลุ่ม  Prokinetic agent 
  ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการคลื่นไส้ หรืออาเจียน และใช้รักษาอาการที่เกิดจากอาหารไม่ย่อย 

(Dyspeptic) ซึ่งอาจเกิดจากอาหารเคลื่อนที่ในทางเดินอาหารล่าช้า จนมีอาการแน่นท้อง ท้องอืด เรอเปรี้ยว คลื่นไส้ 
อาเจียน และสามารถใช้รักษาอาการแสบร้อนกลางอกจากโรคกรดไหลย้อน หรือแผลในทางเดินอาหาร 

  กลไลการออกฤทธิ์   ยับยั้งตัวรับที่ Chemoreceptor trigger zone ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมการ
อาเจียนที่สมองส่วนเมดุลลา (Medulla)  และยับยั้งการท างานของสารสื่อประสาทโดปามีนในสมอง ซึ่งมีผลต่
อาการคลื่นไส้อาเจียน  

ผลข้างเคียง อาการที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ปวดหัว ปากแห้ง ใจสั่น มี
น้ านมไหลออกจากเต้านม เต้านมคัดตึง หน้าอกขยายใหญ่ขึ้นในเพศชาย และประจ าเดือนมาผิดปกติ 

ข้อห้ามและข้อควรระวัง คือ  
1) ห้ามใช้ยา Motilium ร่วมกับยาเหล่านี้ คือ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เช่น ยาคลาริโทรไม

ซิน (Clarithromycin) อิริโทรไมซิน (Erythromycin) เทลิโทรไมซิน (Telithromycin) ยาที่ใช้รักษาการติดเชื้อรา 
เช่น ยาไอทราโคนาโซล (Itraconazole) คีโทโคนาโซล (Ketoconazole) โพซาโคนาโซล (Posaconazole) เวอร์ริ
โคนาโซล (Voriconazole) และยาฆ่าเชื้อไวรัส เช่น ริโทรนาเวียร์ (Ritonavir) ซาควินาเวียร์ (Saquinavir) และ
เทลาพรีเวียร์ (Telaprevir) 

2) ห้ามใช้ยา Motilium ในผู้ป่วยเหล่านี้ คือ ผู้ป่วยโรคตับระยะปานกลาง หรือรุนแรง 
ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เป็นแผลรุนแรง ทางเดินอาหารอุดกั้น และผู้ที่มีเนื้องอก
บริเวณต่อมใต้สมองชนิดโปรแลกติโนมา (Prolactinoma) และควรระมัดระวังเป็นพิเศษในกลุ่มผู้ป่วยมีปัญหา
โรคหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (QT prolongation) และหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ เนื่องจากยานี้ส่งผลต่ออัตราการเต้น
ของหัวใจ และจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่รับประทานยานี้มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อวัน 

9.9 Mydoclam 
กลุ่มยา  ยาคลายกล้ามเนื้อ (Muscle Relaxant) 

  ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการปวดและเกร็งของกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจเกิดจากอาการบาดเจ็บหรือ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และบรรเทาอาการปวดจากภาวะต่างๆ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวด
ข้อ หรือปวดศีรษะ 
  การออกฤทธิ์ มีกลไกการออกฤทธิ์จากยาที่เป็นส่วนประกอบ 2 ตัว ได้แก่ Thiocolchicoside 
และ Paracetamol โดยแต่ละตัวมีการออกฤทธิ์ คือ Thiocolchicoside จะช่วยยับยั้งการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
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ผ่านการควบคุมการท างานของระบบประสาท ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และ Paracetamol ช่วยลดความเจ็บปวด
และลดไข้ โดยยับยั้งการสร้างสารพรอสตาแกลนดินที่ท าให้เกิดความเจ็บปวดในระบบประสาทส่วนกลาง 

ผลข้างเคียง  อาจมีอาการง่วงนอน หรืออ่อนเพลีย เนื่องจากมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เวียนศีรษะ หรือมึนงง ท้องเสีย หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร แพ้ยา เช่น ผื่นคัน ลมพิษ หรืออาการบวม 

และบางรายอาจมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หากพบว่ามีอาการแพ้รุนแรงควรหยุดใช้ยาและแจ้งแพทย์ทันที 
ผลข้างเคียงที่รุนแรง (พบได้น้อยแต่ต้องระวัง) คือ ตับอักเสบ หรือพิษต่อตับจากการใช้เกินขนาด 

และเกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาท อาการง่วงซึมหรือมึนงงรุนแรง และปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) 
เช่น หายใจล าบาก บวมที่ใบหน้า และล าคอ ควรหยุดยาและรีบรายงานแพทย์ทันที 

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาท อาการง่วงซึม

หรือมึนงงรุนแรง และปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) เช่น หายใจล าบาก บวมที่ใบหน้า และล าคอ ควรหยุด
ยาและรีบรายงานแพทย์ทันที 

2) ค าแนะน าเก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการให้ยา 
 9.10 Gabapentin (300mg) 

กลุ่มยา  กลุ่มยายากันชัก anticonvulsant หรือ antiepileptic drug 
  ข้อบ่งใช้ เป็นยาที่ใช้รักษาหลายอาการ โดยข้อบ่งใช้หลักๆ ดังนี้  

1) รักษาอาการชักบางประเภท โดยใช้ร่วมกับยาต้านชักอ่ืนๆ ในการรักษา โรคลมชัก 
(Epilepsy) เพ่ือควบคุมอาการชักแบบส่วนเฉพาะ (partial seizures) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
อาการชักได้จากการใช้ยาตัวอ่ืนเพียงอย่างเดียว 

2) รักษาอาการปวดเส้นประสาท (Neuropathic pain) คือ ใช้บรรเทาอาการปวดจาก 
ความผิดปกติของเส้นประสาท เช่น อาการปวดที่เกิดจาก โรคงูสวัด (Postherpetic neuralgia) หรืออาการปวด
เส้นประสาทที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy) รวมถึงอาการปวดประสาทที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท   

3) รักษาอาการปวดประสาทเรื้อรัง คือ ใช้บรรเทาอาการปวดประสาทเรื้อรังอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับโรคต่างๆ เช่น ไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia) ซึ่งเป็นโรคที่ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อและ
เส้นประสาททั่วร่างกาย 
  หรอืในบางกรณี อาจถูกน าใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด หรือในผู้ที่มีอาการวิตกกังวลเรื้อรัง 
แต่การใช้งานในลักษณะนี้ ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์โดยเฉพาะ 

การออกฤทธิ์ มีการออกฤทธิ์ที่แตกต่างจากยากันชักหรือยาแก้ปวดเส้นประสาทชนิดอ่ืนๆ แม้
จะถูกพัฒนาเพ่ือรักษาอาการชัก แต่กลไกการออกฤทธิ์ที่แท้จริงของ Gabapentin ยังไม่ถูกเข้าใจอย่างสมบูรณ์ 
อย่างไรก็ตาม กลไกการท างานหลักๆ คือ 

1) ยับยั้งการปล่อยสารสื่อประสาท โดยท าหน้าที่จับกับช่องแคลเซียมชนิดพิเศษ 
(Voltage-gated calcium channels) ที่อยู่บนเซลล์ประสาท ซึ่งมีผลลดการปล่อยสารสื่อประสาท เช่น กลูตาเมต 
(Glutamate), นอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และสาร P (Substance P) ที่เกี่ยวข้องกับการส่งสัญญาณความ
เจ็บปวดและอาการชัก ส่งผลให้ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดจากเส้นประสาทและลดอาการชักได้   
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2) ไม่ เกี่ยวข้องกับระบบ GABA แม้ชื่อของ Gabapentin จะคล้ายกับสาร GABA 
(Gamma-aminobutyric acid) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทชนิดยับยั้ง แต่ยานี้ไม่ออกฤทธิ์โดยตรงกับตัวรับ GABA หรือ
เพ่ิมการผลิต GABA ในสมองแต่อย่างใด มันออกฤทธิ์ผ่านการปรับปรุงการท างานของแคลเซียมในเซลล์ประสาท 

3) ลดการส่งสัญญาณความเจ็บปวด โดยการลดการท างานของช่องแคลเซียมในระบบ
ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ท าให้ Gabapentin ลดการส่งสัญญาณประสาทที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด จึงช่วย
บรรเทาอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับเส้นประสาทเสียหาย (Neuropathic pain)  

ค าเตือนของการใช้ยา เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวังและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังต่อไปนี้ 

1) แจ้งให้แพทย์ทราบหากมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา Gabapentin รวมถึง
ยาและสารอื่นๆ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

2) แจ้งให้แพทย์ทราบก่อนใช้ยาหากป่วยหรือมีประวัติทางสุขภาพ เช่น โรคปอดหรือมี
ปัญหาในการหายใจ โรคตับ โรคไตหรือต้องฟอกไต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคซึมเศร้า โรคความผิดปกติทางจิต มี
ความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ติดสุราหรือสารเสพติด  

3) ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคซึมเศร้าหรือเคยคิดสั้นหรือท าร้ายตัวเองควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
ยา และญาติผู้ป่วยควรดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากยานี้อาจก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต ผู้ป่วยบางราย
อาจถึงข้ันคิดฆ่าตัวตายได ้

4) ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุอาจไวต่อผลข้างเคียงจากยามากกว่าช่วงวัยอ่ืน โดยเด็กอาจมี
พฤติกรรม จิตใจหรืออารมณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่วนผู้สูงอายุอาจมีอาการบวมที่มือ เท้า หรือข้อ เท้า หายใจ
ล าบาก เวียนศีรษะ อวัยวะในร่างกายท างานไม่ประสานกันจนเสี่ยงต่อการหกล้มได้     

5) หากมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจปัสสาวะระหว่างใช้ยา Gabapentin ควรแจ้ง
ให้แพทย์ทราบก่อน เพราะยาอาจท าให้ตรวจพบระดับโปรตีนในปัสสาวะและผลการตรวจคาดเคลื่อนได้  

6) หลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะหรือการท างานกับเครื่องจักรที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
ได้ เพราะตัวยาอาจท าให้ง่วงซึม เวียนศีรษะ หรือมองเห็นเป็นภาพเบลอ 

7) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ขณะใช้ยานี้  
8) สตรีมีครรภ์และผู้ให้นมบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา Gabapentin เพราะตัวยา

อาจเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์และทารกหลังคลอด 
ผลข้างเคียงของยา อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงค่อนข้างมาก ซึ่งผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย มักเป็น

อาการที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมและสุขภาพจิต เช่น มึนงง กรอกตาผิดปกติ ตาพร่ามัว มีพฤติกรรมก้าวร้าว วิตกกังวล 
ซึมเศร้า มีปัญหาเรื่องการควบคุมสมาธิ อารมณ์แปรปรวน ขาดความเชื่อมั่น ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ หรือไม่อยากมี
ชีวิตอยู่ โดยอาการเหล่านี้เป็นอาการที่ญาติหรือผู้ดูแลควรสังเกตอย่างใกล้ชิด เพราะหากเกิดขึ้นติดต่อกันเป็น
เวลานาน อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว อย่างไรก็ตาม หากเกิดอาการข้างเคียงที่พบได้ไม่บ่อย หลังการ
ใช้ยา เช่น ไอ หนาวสั่น เจ็บหน้าอก เป็นไข้ แขนและขาบวม สับสน หายใจถี่ เจ็บคอ มีจ้ าเลือดผิดปกติโดยไม่ทราบ
สาเหตุ หรืออ่อนเพลียมากผิดปกติ ควรรีบปรึกษาแพทย์โดยด่วนเพื่อไม่ให้อาการรุนแรงมากยิ่งข้ึน 
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9.11 Dexamethasone 20 mg 
กลุ่มยา  ยาต้านอาการอาเจียน 
 ข้อบ่งใช้ ใช้ในการรักษาอาการและโรคต่างๆ มากมายที่เกี่ยวข้องกับ การอักเสบและ

ระบบภูมิคุ้มกัน รวมถึงอาการบวม และบางครั้งถูกใช้ร่วมกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดเพ่ือควบคุมผลข้างเคียงจาก
มะเร็ง 

การออกฤทธิ์  การยับยั้งการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันและการอักเสบของร่างกาย โดย
กลไกการออกฤทธิ์หลักๆ ของยานี้ คือการเลียนแบบฮอร์โมนสเตียรอยด์ธรรมชาติที่ร่างกายสร้างจากต่อมหมวกไต 
(Adrenal gland) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมกระบวนการอักเสบ การตอบสนองต่อภูมิคุ้มกัน และการควบคุมเกลือและน้ า
ในร่างกาย 

ผลข้างเคียง  ที่พบได้บ่อย คือ มีอาการบวมที่มือหรือข้อเท้า นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน 
สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบางลง ช้ าหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า มีเหงื่อออกมากขึ้น หรือผมยาวเร็ว ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ รู้สึกว่าตนเองหรือสิ่งแวดล้อมหมุน คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องอืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของ
รูปร่างหรือต าแหน่งของไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะที่แขน ขา ใบหน้า คอ หน้าอก หรือเอว นอกจากนี้ อาจมีอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆ นอกเหนือจากอาการข้างต้นที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งหากผู้ป่วยพบอาการผิดปกติใดๆ ควรรีบแจ้งให้แพทย์
ทราบทันท ี

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของการใช้ยา เช่น อาการบวมที่มือหรือข้อเท้า นอนไม่หลับ 

อารมณ์แปรปรวน สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบางลง ช้ าหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า มีเหงื่อออกมากข้ึน ให้รีบแจ้ง
แพทย์ทราบทันท ี

2) เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปล ติดตามวัดสัญญาณชีพ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการให้ยา 

9.12 Ondansetron 8 mg IV 
กลุ่มยา  ยาต้านอาการอาเจียน 

  ข้อบ่งใช้ ยาที่ใช้เพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้และอาเจียน โดยเฉพาะที่เกิดจาก
สาเหตุเฉพาะ เช่น การรักษาด้วยเคมีบ าบัด การฉายรังสี และหลังการผ่าตัด 
  การออกฤทธิ์ การยับยั้ง ตัวรับเซโรโทนินชนิด 5-HT3 (5-HT3 receptor) ซึ่งพบได้ในทั้ ง
ทางเดินอาหารและสมอง ตัวรับนี้มีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นการคลื่นไส้และอาเจียน โดยการยับยั้งตัวรับดังกล่าว 
ยาจะลดการส่งสัญญาณท่ีกระตุ้นอาการเหล่านี้ 

ผลข้างเคียง  อาจท าให้เกิดอาการแพ้ยาได้ เช่น ผื่นคัน มีไข้ หนาวสั่น หายใจล าบาก มีอาการ
บวมที่ใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือล าคอ เป็นต้น หรือท าให้เกิดผลข้างเคียงได้ในขณะใช้ยาได้ทั่วไป เช่น ท้องเสีย หรือ
ท้องผูก ปวดหัว ง่วงซึม หรือรู้สึกเหนื่อย 

ข้อควรระวัง อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงหรือปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ ดังนั้นควรปรึกษาและ
แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรให้ทราบถึงเงื่อนไขของผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติการใช้ยา ประวัติทางการแพทย์ และประวัติการ
แพ้ยาก่อนการใช้ยาทุกครั้ง โดยเฉพาะกลุ่มดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ที่ใช้ยารักษาโรคพาร์กินสัน เช่น อะโปมอร์ฟีน (Apomorphine) 
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2) ผู้ที่มีอาการแพ้ยา Ondansetron หรือยาที่ใช้รักษาการอาเจียนจากยาเคมีบ าบัดอ่ืน ๆ 
เช่น โดลาซีตรอน (Dolasetron) แกรนิซีตรอน (Granisetron) เป็นต้น 

3) ผู้ที่เป็นโรคตับ หรือผู้ที่มีประวัติของกลุ่มอาการระยะคิวทียาว (Long QT syndrome) 
เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว 

4) ผู้ที่ เป็นโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (Phenylketonuria) เนื่องจากตัวยาอาจมีส่วนผสมของ
กรดอะมิโนฟีนิลอะลานีน (Phenylalanine) 

5) ผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมและแมงกานีสในร่างกายไม่สมดุล 
6) ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นช้า เป็นต้น 
7) ผู้ที่มีภาวะอุดตันของระบบทางเดินอาหาร เช่น กระเพาะอาหาร ล าไส้ เป็นต้น 
8) ผู้ที่ก าลังตั้งครรภ์ ผู้ที่อยู่ในช่วงให้นมบุตร หรือเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 4 ปี เพราะยังไม่มีข้อ

ยืนยันถึงเรื่องความปลอดภัยของการใช้ยากับบุคคลในกลุ่มนี้ 
9.13 Lorazepam (0.5)  

กลุ่มยา  เบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) 
ข้อบ่งใช้  ช่วยคลายความวิตกกังวล 
การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์เป็นยากล่อมประสาท ยาคลายความวิตกกังวล ยาคลายกล้ามเนื้อ และ

ยานอนหลับ อกฤทธิ์ โดยการจับกับตัวรับ GABA-A receptors ในสมอง ซึ่ งท าให้การท างานของ GABA มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สาร GABA มีหน้าที่ลดการท างานของเซลล์ประสาท (neurons) ท าให้ลดความตึงเครียดและ
ความวิตกกังวล ส่งผลให้ร่างกายรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย และช่วยในการนอนหลับ ยานี้มีการใช้อย่างแพร่หลายส าหรับ
รักษาอาการท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตเวชและประสาทหลายประการ 

ผลข้างเคียง  อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงทั่วไปที่ไม่เป็นอันตราย เช่น ง่วงซึม วิงเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลียคล้ายจะเป็นลม สับสน พูดจาเลอะเลือน รวมถึงอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้ด้วย  ซึ่งตัวอย่าง
ผลข้างเคียงรุนแรงที่อาจส่งผลกระทบ มีดังนี้ 

1) กล้ามเนื้ออ่อนแรง และกลืนอาหารล าบาก 
2) รู้สึกกระสับกระส่ายหรือตื่นตัวอย่างกะทันหัน 
3) ง่วงซึมมาก ไม่รู้สึกตัว หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 
4) อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอย่างผิดปกติ 
5) เปลือกตาหย่อน สายตาและการมองเห็นเปลี่ยนไป 
6) ปวดท้องบริเวณท่อนล่างของล าตัว ปัสสาวะสีเข้ม หรือมีภาวะดีซ่าน  
7) มีอาการสับสน ก้าวร้าว หรือประสาทหลอน 
8) มีความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตัวเอง 

9.14 Cisplatin 140 mg 
กลุ่มยา  ยาเคมีบ าบัดท่ีอยู่ในกลุ่ม Platinum-based chemotherapy 
ข้อบ่งใช้  ใช้ในการรักษามะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็งที่เติบโตเร็วและไม่สามารถ

ควบคุมได้ง่าย เช่น มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งรังไข่ และมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ เป็นต้น 
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การออกฤทธิ์ ท างานโดยการแทรกแซง ดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์มะเร็ง ซึ่งท าให้เซลล์ไม่
สามารถแบ่งตัวได้และเกิดการตาย (apoptosis) ในที่สุด ดังนี้ 

1) การแทรกแซง DNA โดยจะจับตัวกับเบสในสายดีเอ็นเอ (ส่วนมากกับเบส guanine) 
ท าให้สายดีเอ็นเอเกิดการบิดงอ (cross-linking) และการสังเคราะห์ดีเอ็นเอของเซลล์มะเร็งถูกยับยั้ง เซลล์ไม่
สามารถแบ่งตัวหรือซ่อมแซมตัวเองได้ น าไปสู่การตายของเซลล์ 

2) การท าลายเซลล์มะเร็ง ออกฤทธิ์ในเซลล์ที่มีการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวรวดเร็ว 
ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของเซลล์มะเร็ง ดังนั้นยานี้จึงช่วยหยุดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 

ผลข้างเคียง อาจมีผลข้างเคียงท่ีส าคัญดังนี้  
1) คลื่นไส้และอาเจียนรุนแรง: เป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด การใช้ยาต้านอาเจียนเช่น 

Ondansetron ร่วมด้วยอาจช่วยได้ 
2) ภาวะไตวาย (Nephrotoxicity) สามารถท าให้เกิดความเสียหายต่อไต จึงต้องเฝ้า

ระวังการท างานของไตอย่างใกล้ชิดและให้สารน้ าเพื่อป้องกันการเกิดความเสียหาย 
3) การได้ยินเสื่อม (Ototoxicity) อาจท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน 
4) ภาวะซีดและภูมิคุ้มกันต่ า (Myelosuppression) ท าให้เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด

ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเลือดออกง่าย 
5) ระบบประสาทเสียหาย (Neurotoxicity) อาจท าให้เกิดอาการชา เจ็บปวด หรืออ่อน

แรงในแขนขา 
9.15 Doxorubicin 44 mg 
  กลุ่มยา   เคมีบ าบัด (Chemotherapy) กจีออบ฿ในกล่ม ที่เรียกว่า Anthracyclines 
  ข้อบ่งใช้ ใช้เพ่ือรักษามะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะ

อาหาร มะเร็งรังไข่ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) 

การออกฤทธ์ ท างานโดยการแทรกแซงการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยยานี้จะจับ
กับดีเอ็นเอของเซลล์ ท าให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถแบ่งตัวและเจริญเติบโตได้การยับยั้งเอนไซม์ Topoisomerase 
ช่วยยับยั้งเอนไซม์ Topoisomerase II ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการคลายสายดีเอ็นเอระหว่างการแบ่งเซลล์ 
เมื่อเอนไซม์นี้ถูกยับยั้ง สายดีเอ็นเอของเซลล์มะเร็งจึงไม่สามารถถูกคลายออก ท าให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถ
สังเคราะห์ดีเอ็นเอใหม่ได้ ส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัวและเติบโต 

ผลข้างเคียง  ที่ต้องระวัง ดังนี้ 
1) ภาวะหัวใจเป็นพิษ (Cardiotoxicity) อาจท าให้เกิดความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 

ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ความเสี่ยงนี้มักเพ่ิมขึ้นเมื่อใช้ยาในปริมาณมาก จึงต้องมีการ
ตรวจสอบการท างานของหัวใจก่อนและระหว่างการรักษา 

2) ภาวะไขกระดูกท างานน้อย (Myelosuppression) ท าให้จ านวนเม็ดเลือดขาว เม็ด
เลือดแดง และเกล็ดเลือดลดลง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะซีด และเลือดออกง่าย 

3) คลื่นไส้และอาเจียน (Nausea and vomiting) เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย แต่
สามารถควบคุมได้ด้วยการใช้ยาต้านอาเจียน 

4) ผมร่วง (Alopecia) อาจท าให้ผมร่วง ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยการเปลี่ยนสีปัสสาวะ 



71 

6) การเปลี่ยนสีปัสสาวะ ปัสสาวะอาจมีสีแดงหรือชมพูภายใน 1-2 วันหลังจากการใช้ยา 
เนื่องจากสีของยา ไม่ใช่การเสียหายต่อร่างกาย 

7) อาการแสบร้อนหรือแดงบริเวณที่ฉีดยา หากยาแพร่กระจายออกนอกหลอดเลือด 
อาจท าให้เกิดการระคายเคืองหรือเนื้อตายบริเวณที่ฉีดยาได้ 

การดูแลผู้ป่วย 
1) ก่อนการให้ยา ควรตรวจสุขภาพหัวใจและระดับการท างานของไตเพ่ือประเมิน

ความสามารถในการรับยา 
2) ควรเฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือการติดเชื้อ โดยเฉพาะหาก

มีอาการไข้หรืออาการท่ีบ่งบอกถึงการติดเชื้อ 

กล่าวได้โดยสรุป คือ ในการรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลครั้งนี้ ในระยะแรก ระหว่างวันที่ 5 – 11 พฤษภาคม 
2564 การ Admit ผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ Inveatigation และการยืนยันการวินิจฉัย เป็นการค้นหาข้อมูลสนับสนุน
เพ่ือ “การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา” โดยระหว่างรอ แพทย์ได้ให้มีการรักษาด้วยยา ส าหรับแก้ไข/รักษา ปัญหาความไม่
สุขสบายหรือให้ยาตามตวามความจ าเป็นควบคู่กับกับการจัดการการตรวจวินิจฉัย อีกท้ังมีการติดตามเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนและปรับแผนการรักษาต่อเนื่อง  

จนกระทั่งยืนยันการวินิจฉัยได้ ในวันที่ 7 พฤษภาคม 2564  ติดตามผล Lab ผลตรวจชิ้นเนื้อ และรังสี
วิทยา รายงานแพทย์ทราบ จึงได้เลือกวิธการรักษา ที่ชัดเจนในวันที่  วันที่ 7 พฤษภาคม 2564  มีการส่งผู้ป่วย 
Consult Onco med (อ.จีรวัฒน์) for pre-op CMT (เตรียมเข้ากระบวนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด) เริ่มให้ยา
เคมีบ าบัด วันที่ 12 พฤษภาคม 2564 และได้เริ่มวางแผนการจ าหน่าย ตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2564 หลังจากที่
ผู้ป่วยได้เริ่มรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตามแนวทางใน Protocol Chemotherapy ที่ถูกก าหนดอย่างเป็นระบบและ
เฉพาะเจาะจงตามประเภทของมะเร็งและสถานะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีรายละเอียดแผนการรักษา : Protocol 
Chemotherapy Cisplatin, Doxorubicin Cycle 1 แลผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 รวม
เป็นระยะเวลาการนอนรกษาท่ีโรงพยาบาล จ านวนทั้งสิ้น 11 วัน 
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9. ปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาล และการประเมินผล 
จากการศึกษา และประเมินสภาวะผู้ป่วย สามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เรียงล าดับ

ความส าคัญในการให้การพยาบาลโดยแบ่งออกเปน็ 4 ระยะ  ดังนี้ 
9.1 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่การรักษา วันที่ 5 – 11 พฤษภาคม 2564 

เป็นการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยในช่วงที่รอการวินิจฉัยนั้น เป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้ความสนใจอย่าง
มาก เนื่องจากผู้ป่วยอาจประสบกับอาการที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งและผลกระทบทางจิตใจ การพยาบาลควรต้อง
วางแผนและจัดการพยาบาล โดยประเมินความต้องการ การจัดการกับอาการไม่สุขสบาย การสนับสนุนทางจิตใจ 
และการให้ข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเกียวกับโรค และแผนการรักษา ปัญหาทางการ
พยาบาลที่พบ ได้แก่ 1) ความไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดเข่าข้างซ้าย 2) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
อาการ และแผนการรักษา 3) การแจ้งข่าวร้าย โดยมีรายละเอียดของปัญหา ดังนี้ 

ปัญหาที่ 1.1  ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดเข่าข้างซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน   

- ผู้ป่วยมีอาการหลังปวดแผลมาก ร้องครวญครางตลอดเวลา หน้านิ่วคิ้วขมวด  
- ประเมิน Pain score เท่ากับ 8 คะแนน  
- ผู้ป่วยร้องขอยาบรรเทาปวดตามรอบเวลา ตามแผนการรักษาทุกครั้ง 
- แพทย์วินิจฉัย R/O Osteosarcoma Lt proximal tibia 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและอาการปวดทุเลา 

เกณฑ์การประเมินผล 
สีหน้าท่าทางดีขึ้น ไม่บ่นปวดแผล คะแนน Pain Score ลดลง นอนหลับพักได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินอาการปวดเข่าข้างซ้าย โดยใช้เกณฑ์การระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วย 

(Pain Score) ด้วยวิธีการสังเกต หรือสอบถาม ตามแบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale คะแนน 0 ถึง 
10 ทุก 4 ชั่วโมง หรือปรับความถีของการประเมินความความเหมาะสมสอดคล้องกับRate Pain Score เพ่ือให้
ทราบระดับคะแนนอาการปวดของผู้ป่วย เพ่ือให้การพยาบาลในการจัดการความปวดสอดคล้องระดับความเจ็บปวด
ที่แท้จริงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

2) ดูแลบริหารยาลดปวดเพ่ือการจัดการอาการปวด ได้แก่ Paracetamol 500 mg 1 
tab po prn q 6 hrs, Tramal (50mg) 1 tab prn ทุก 8 hr.และ Morphine 4 mg IV prn q 4 hr ตามแผนการ
รักษา พร้อมทั้งติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาบรรเทาอาการปวดอย่างต่อเนื่อง หากพบภาวะผิดปกติ 
รีบรายงานแพทย์ทราบทันที รวมถึงการติดตามประเมินผลการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังได้รับยาต่อเนื่อง โดย
การติดตามประเมินอาการปวดแผลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

3) ส่งเสริมการหาวิธีการการจัดการความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และช่วยเหลือจัด
ท่าให้ผู้ป่วยนอนท่าที่สุขสบาย เช่น วางหมอนนุ่มๆ ประคองใต้ขาข้างซ้าย และดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สอน
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจต่างๆ แก่ผู้ป่วย เช่น การสูดดมลมหายใจเข้า – ออก ลึกๆ การท าสมาธิ, การอ่าน
หนังสือ, การสวดมนต์, การฟังเพลง เป็นต้น  
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4) ดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล และอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การด าเนิน
ของโรค และแผนการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลายและท า
ความเข้าใจ คลายวิตกกังวล 

5) เฝ้าระวังและประเมินอาการปวดรุนแรง รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับแผนการ
จัดการความเจ็บปวดได้อย่างสมเหตุผล และติตาม ตรวจสอบสัญญานชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 

6) ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีสีหน้าดูสดชื่น อาการปวดแผลพอทุเลา Pain Score เท่ากับ 4 - 6 คะแนน 
ได้รับยาลดปวด Morphine iv ตามแผนการรักษา สามารถ Try off ยาได้ มีการปรับแผนการให้ยา โดยปรับเพ่ิม
ขนาดยา Tramadol oral แทน จาก 1 tab prn ทุก 8 hr. เป็น 1 tab x 3 pc. และเพ่ิม Mydoclam  1 tab x 3 
pc. ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้เป็นช่วงๆ  อาการปวดทุเลาลง นอนหลับพักได้เป็นช่วงๆ ตลอดการรักษาไม่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา และภาวะแทรกซ้อนใดๆ  

ปัญหาที่ 1.2 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษา  
ข้อมูลสนับสนุน  

- ผู้ป่วยมีสีหนาเคร่งขรึม ดูซึมๆ พูดน้อยลง หลังแพทย์บอกเรื่องแผนการรักษา  
- ผู้ป่วยบ่นนอนไม่หลับกับญาติ และมักถามเรื่องจะกลับบ้านว่า “จะกลับได้เมื่อไหร่” 
- ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่รุนแรง คือ ปวดขาข้าวซ้างมาก และมีขาข้างซ้ายลีบ อ่อน

แรง muscle grade 3 
- ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ซักถามอาการซ้ าๆ ด้วยค าถามเดิมๆ ทุกวัน   
- หลังจากผู้ป่วยทราบว่า สงสัยจะเป็นมะเร็งกระดูก ผู้ป่วยมีอาการซึมลงทันที และ

นอนเอามือก่ายหน้าผากตลอด ถามแพทย์/พยาบาลว่า ตนเองมีโอกาสหายหรือไม่ ผมอายุเท่านี้เอง ยังไม่ทันได้
แต่งงานหรือมีแฟนเลย  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล เข้าใจ ยอมรับแผนการรักษา และให้ความร่วมมือ

ในการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล  

ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางดีขึ้นคลายความกังวล พูดคุยตามปกติ และพร้อมที่จะรับการ 
รักษาตามท่ีแพทย์วินิจฉัย และผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามต้องการครบถ้วน ให้ความร่วมมือในการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินอาการและพฤติกรรมการแสดงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
2) ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และติดตามให้ข้อมูลอาการต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน รวมถึง

แผนการดูแล รักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง และด าเนินการประสานให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้ข้อมูลต่างๆ ข้อมูลการรักษา
จากแพทย์อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้มีส่วนรวมในการรักษาพยาบาล 

3) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาต เพื่อสร้างความไว้วางใจในการดูแล และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ หรือเปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก โดยการรับฟังอย่างตั้งใจ และ
ใส่ใจในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 
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4) ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ โดย Empowerment และ Psycho support  
5) ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย ให้ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ และให้

ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
6) ดูแลให้ญาติได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

การประเมินผล 
ตลอดการรักษา ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างดี ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

หรือต่อต้าน เกี่ยวกับการรักษาหลังจากให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย ได้ระบาย
ความรู้สึก ผู้ป่วยดูผ่อนคลาย นอนหลับพักได้ ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษา และผลการรักษาจาก
แพทย์และพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยรับฟังและท าความเข้าใจว่าขณะนี้ และสามารถตอบค าถามได้เมื่อมีการ
ทดลองสอบทวนความรู้โดยพยาบาลหรือแพทย์  

ปัญหาที่ 1.3 การแจ้งข่าวร้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) 
ตรวจกระดูก (Bone scan) และการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI) มีความ
สอดคล้องกับการเจ็บป่วยและอาการที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ สามารถยืนยันได้ว่า ผู้ป่วยเป็น “โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ 
(Osteosarcoma)” 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือบอกความจริงกับผู้ป่วยว่า “โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma)” 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองเป็น“โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma)” ให้การ

ยอมรับความจริง และให้ความร่วมมือในการรักษาตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล  

1) อ านวยการประสาน และวางแผนการแจ้งข่าวร้ายกับแพทย์ผู้รักษา เพ่ือการ
เตรียมการแจ้งข่าวร้ายเริ่มตั้งแต่ ใครควรจะเปนผูแจงความจริงแกผูปวย ซึ่งต้องให้เป็นหนาที่ของแพทยเจาของไข 
รวมถึงต้องก าหนดเวลาที่จะใชในการบอกขาวรายที่เหมาะสมตามบริบทผู้ป่วย และคอยอ านวยการการแจ้งข่าวร้าย 
แก้ผู้ป่วยร่วกับแพทย์เจ้าของไข้ คอยสังเกตอาการผู้ป่วย และให้การสนับสนุนในด้านจิตใจผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอย่าง
นุ่มนวล เพ่ือผ่อนคลายสถานการณ์ และความตึงเครียด 

2) ประเมินสภาพผู้ป่วย เพ่ือการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยต่อการแจ้งข่าวร้าย และ
ด าเนินการ ดังนี้  

- ประเมินดูวาผูปวยทราบมากนอยเพียงใดเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตน เปนการ
หาขอมูลที่ผูปวยรับรูหรือคาดเดาเอาเองวาตนเปนอะไร และการเจ็บปวยนี้มีผลตออนาคตอยางไร ซึ่งตองใชทักษะ
ในการฟงอยางมาก ซ่งบางคนอาจจะไมไดรับการบอกเลาอะไรเลย หรือบางคนอาจจะตอบในสิ่งที่ไมตรงกับความ
เป็นจริง ควรยอมรับในสิ่งที่ผูปวยพูดออกมากอน อยาเพ่ิงขัดผูปวย ระหวางนี้ต้องคอยสังเกตอารมณ ความรูสึกของ
ผูปวย ไปพรอมกันดวย ซึ่งผูปวยอาจจะแสดงออกไดทั้งค าพูด (verbal) และทาทาง (non-verbal)  

- ประเมินดูวาผูปวยตองการทราบอะไรบาง ในชวงนี้ถือเปนชวงที่ส าคัญที่สุดใน
การแจงขาวราย ผูปวยตองการทราบขอมูลหรือไม่ตองการทราบมากนอยเทาไร เพ่ือจะได้วางแผนวาควรใหขอมูลแก
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ผูปวยมากนอยเพียงไร หากผูปวยยังไมตองการทราบ ควรพูดเพ่ือเปดโอกาสใหผูปวยไดมีโอกาสถามไดเสมอ เชน 
“ถ้าคุณเปลี่ยนใจภายหลัง ก็สามารถถามไดทุกเวลา” ซึ่งผูปวยบางราย อาจไมตองการทราบการวินิจฉัยโรคคืออะไร 
แตตองการทราบเพียงแคจะท าอะไรกับตัวเขา หรือจะเกิดอะไรขึ้นกับเขาบางในระหวางนี้ ซึ่งเทานั้นก็เพียงพอ
ส าหรับที่จะใหขอมูลแกผูปวยและดูแลรักษากันตอ โดยไมจ าเปนตองใหผูปวยทราบการวินิจฉัยเสมอไป 

- การใหขอมูล ต้องให้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องสภสวะการของโรคที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน สั้นๆ กระชับ และได้ใจความ เน้นไปที่การรักษาที่อยู่ในความสนใจของผูปวย ขอมูลที่ผูปวยตองการทราบ
หรือไมตองการทราบ และต้องสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยเป็นหลัก 

- แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวย โดยระหว่างสนทนาต้องคอยสังเกต
สังเกตปฏิกิริยาของผูปวยและความรูสึกของผูปวยที่อาจเกิดขึ้นไดหลังจากที่ไดรับรูขาวรายของตน เช่น ร้องไห้ ไม่
เชื่อ ตกใจหรือว็อค กลัวหรือวิตกกังวล ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ ควรมีปรับท่าทีการพูด ให้ตอบสนองตอความรูสึกของ
ผูปวย โดยยอมรับความรูสึกของผูปวย รับฟง พยายามเขาใจความรูสึกา อยาพ่ึงรีบปฏิเสธหรือแก เขาใจและให
เกียรตผิู้ป่วย  

- ชวยผูปวยในการวางแผนอนาคตตอไป หลังจากที่รับทราบความรูสึกของผู
ป่วย และท าความเขาใจกับท่ีมาของความรูสึกนั้นๆ แลว โดยไมจ าเปนตองแลวเสร็จภายในครั้งเดียว 

3) เฝ้าระวัง ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยครอบคลุมทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และให้การพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับสภาวการณ์ปัญหาของผู้ป่วย  

4) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้ทั้ง
ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัย และหรือให้ค าปรึกษาชี้แนะในด้านต่างๆ ต่อเนื่อง 

การประเมินผล  
หลังรับฟังข่าวร้ายที่แพทย์แจ้ง ผู้ป่วยรับฟัง ด้วยสีหน้านิ่ง ดูเงียบ โดยไม่ได้พูดหรือ

กล่าวใดๆ ประมาณ 1 – 2 นาที ถอนหายใจแรงๆ ประมาณ 1 - 2 ครั้ง และพูดว่า “ผมนึกว่าจะโชคดี” และได้ถาม
ว่า มันรุนแรงไหมครับ รักษาได้ไหม รักษายังไง หลังแพทย์ให้ข้อมูลแผนการรักษาว่า จะให้ยาเคมีบ าบัด ภายใน 1–2 
วันนี้  ผู้ป่วยพนักหน้ารับทราบ และตอบว่า “ครับ” มีสีหน้าเรียบเฉย ไม่ได้แสดงอาการตกใจหรือร้องไห้ แต่ดูวิตก
กังวลเรื่องการรักษา โดยจะถามพยาบาลว่า “รักษานานไหม เจ็บหรือไม่ และผมจะร่วงหรือเปล่า” และถามเรื่อง
ค่าใช้จ่าย ว่าสิทธิประกันสังคมใช้ได้ไหม ต้องจ่ายเพิ่มหรือเปล่า  

9.2 ระยะที่ 2 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด วันที่ 12 – 15 พฤษภาคม 2564 
เป็นการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรค และเริ่มการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัด ซึ่งถือเป็นกระบวนการ ที่ต้องใช้ความระมัดระวัง เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว การพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาอาการข้างเคียง รวมถึง
การให้ความรู้และเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตัวเองโดยมีรายละเอียด
ของปัญหา ดังนี้ 

ปัญหาที่ 2.1 ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยเพ่ิงได้รับการแจ้งข่าวร้าย ว่า ผู้ป่วยเป็น “โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ 
(Osteosarcoma)” และขาดประสบการณ์หรือความรู้เกี่ยวกับการจัดการผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
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- มีสีหน้าวิตกกังวลเรื่องการรักษา โดยจะถามพยาบาลว่า “รักษานานไหม เจ็บหรือไม่ 
และผมจะร่วงหรือเปล่า”  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามการสอบทวนความรู้จากพยาบาลได้ถูกต้อง มีความเข้าใจถึง

กระบวนการรักษา ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการให้การพยาบาล การร่วมมือในการรักษา และการดูแลตัวเองได ้
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยว่า รู้เรื่องยาเคมีบ าบัด และการจัดการ
ผลข้างเคียงมากน้อยแค่ไหน เพ่ือวางแผนการจัดการพยาบาลที่เหมาสม และเลือกวิธีการให้ข้อมูลความรู้ที่เหมาะสม 
อย่างสอดคล้องความต้องการของผู้ป่วยที่แท้จริง 

2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดยอธิบายว่ายาเคมีบ าบัดท างานอย่างไร 
และมีวัตถุประสงค์ในการรักษาโรคอย่างไร และมีผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง ภูมิคุ้มกันลดลง 
รวมถึงแนะน าแนวทางการป้องกันหรือลดผลกระทบจากผลข้างเคียง หากไม่แน่ใจให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทันที 

3) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การพักผ่อน และการดูแลความสะอาด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ช่วยบรรเทาผลข้างเคียง เช่น ยาแก้คลื่นไส้ 
หรือยาเพ่ิมภูมิคุ้มกัน ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ เนื่องจากภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยอาจลดลงระหว่าง
การรักษา 

4) ด าเนินการจัดหาสื่อและทรัพยากรเพ่ือเสริมความรู้  โดยจัดหาสื่อการสอน เช่น 
หนังสือคู่มือ หรือวิดีโอที่อธิบายเกี่ยวกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดให้ผู้ป่วย และครอบครัวเข้าร่วมการประชุมหรือกลุ่ม
สนับสนุนผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้ก าลังใจกัน 

5) ให้การติดตามและประเมินผล โดยติดตามการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรักษา 
และประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด มีการประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ด้วยดารสอบทวนความรู้ ความเข้าใจผู้ป่วยเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมตามความจ าเป็น 

6) ดูแลให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง เน้นการสื่อสารให้
ข้อมูลที่ชัดเจนและครบถ้วน เกี่ยวกับกระบวนการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ตอบค าถาม และความกังวลของผู้ป่วย
เกี่ยวกับผลข้างเคียงและการจัดการผลข้างเคียง  

7) ติดตามและสังเกตอาการของผู้ป่วยตลอดการรักษา และรายงานแพทย์หากมี
ผลข้างเคียงรุนแรง 

8) ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด และให้การสนับสนุนด้านจิตใจอย่างรอบด้าน เพ่ือ 
เป็นการส่งเสริม และสนับสนุนให้การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  

การประเมินผล  
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ดูแจ่มใส พูดคุย แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบพยาบาลในการให้การ

ดูแลมากขึ้น ไม่มีค าถามเกี่ยวกับการรักษา ยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในกิจกรรมทางการพยาบาลดี 
สามารถตอบค าถามสอบทวนความรู้จากพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกคลายความวิตกกังวลเรื่อง
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การรักษาแล้ว มันเป็นเรื่องของอนาคต เริ่มมีการวางแผนการใช้ชีวิตหลังจากนี้ และท าใจยอมรับสิ่งที่ หลังจากการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ รูสึกรักในครอบครัวตนเองขึ้นมากๆ 

ปัญหาที่ 2.2 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะไม่พึงประสงค์จาการได้รับยาเคมีบ าบัด  
ข้อมูลสนับสนุน 

ผู้ป่วยได้รับการรักษา “โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma)” ด้วยยาเคมี
บ าบัด ตาม Protocol Chemotherapy Cisplatin, Doxorubicin Cycle 1 ประกอบด้วยยา ดังนี้  

Premedication 
- Dexamethasone 20 mg IV day 1 (12/5/64) 
- Ondansetron 8 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Plasil 10 mg IV day 1-3 (12-14/5/64) 
- Dexamethasone 4 mg IV day 2-3 (13-14/5/64) 
 

Chemotherapy 
- Cisplatin 140 mg+0.9%Nacl 250 ml IV 1 hr Day 1 (12/5/64) 
- Mannitol 100 ml IV 15 min Day 1 (12/5/64) 
- Doxorubicin 44 mg+0.9%Nacl 100 ml IV Free flow Day 1-3  
(12-14/5/64) 

Medication 
- Plasil 10 mg IV prn N/V or hiccup q 8 hrs. 
- Ondansetron (8) 1x3 po ac. 
- Lorazepam (0.5) 1x1 po hs. 

วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดตามแผน โดยมีการป้องกันและจัดการภาวะไม่

พึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และมีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา สามารถฟ้ืนตัวได้ ดี  โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง  

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาอย่างครบถ้วน และปลอดภัยภาวะไม่พึง

ประสงค์จาการได้รับยาเคมีบ าบัด และได้รับการจัดการจัดการภาวะไม่พึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1) ติตามประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ โดยการประเมินความ

เสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ระดับเม็ดเลือดขาว ซึ่งเป็นการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
และภาวะทางผิดปกติในระบบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

2) ดูแลให้ข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่เป็นไปได้ของยาเคมีบ าบัด เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ผมร่วง หรืออาการอ่อนเพลีย อธิบายถึงสัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
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ไข้สูง หนาวสั่น หรือติดเชื้อ และให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหากเกิดภาวะเหล่านี้ หรือหากไม่แน่ใจให้แจ้งพยาบาล
หรือแพทย์ทันท ี

3) ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย เกี่ยวกับการป้องกันและจัดการผลข้างเคียง โดยการให้
ยาป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน  หรือยาอ่ืน ๆ ตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือบรรเทาผลข้างเคียง ได้แก่ ยาตาม Order : 
Premedication รวมถึงการส่งเสริมการดื่มน้ า และรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะขาด
น้ าและอาการท้องเสีย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เช่น 
การล้างมือบ่อยๆ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 

4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้ยา Order : 
Chemotherapy อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาการรักษา ทั้งในระหว่างให้ยาและหลังให้ยา หากพบผิดปกติรีบรายงานแพทย์รับทราบทันที  

4) การติดตามและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยการติดตามอาการของ
ผู้ป่วยตลอดการรักษา เช่น การเปลี่ยนแปลงของระดับเม็ดเลือดขาว ภาวะภูมิคุ้มกัน การท างานของตับและไต 
รวมถึงการประเมินสัญญาณชีพ เช่น ไข้ อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต เพ่ือค้นหาภาวการณ์ติดเชื้อ 
หรืออาการท่ีไม่พึงประสงคต์่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

5) ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย โดยการให้การสนับสนุนทางจิตใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้
พูดคุยเกี่ยวกับ ความรู้สึกและความกังวลต่อผลข้างเคียงของการรักษา พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และรับค าปรึกษาจากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์คล้ายกัน 

6) เฝ้าระวัง ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินความเสี่งต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง หากพบอาการผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ทราบทันที 

9.3 ระยะที่ 3 การวางแผนจ าหน่าย  วันที่ 14 – 15 พฤษภาคม 2564 
 ปัญหาที่ 3.1 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma) หลัง

การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- แพทย์ Ortho มี Order D/C ผู้ป่วยได้ ตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2564 เวลา 17.00 น.  
- แพทย์ Onco med อ.จีรวัฒน์ มี Order D/C วันที่ 15 พฤษภาคม 2564   

วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแลตนเองที่บ้าน และการปฏิบัติตัวหลังการ

ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีแผนการติดตามผลการรักษา และมีความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการจ าหน่ายอย่างเหมาะสม สามารถตอบค าถามการสอบทวน

ความรู้ ความเข้าใจจากพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ประเมินผู้ป่วยเพ่ือการวางแผนก่อนการจ าหน่าย โดยประเมินสภาพร่างกาย และ
จิตใจของผู้ป่วย ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยในการกลับบ้าน เช่น สภาพร่างกาย การฟ้ืนตัวจากผลข้างเคียงของ



79 

เคมีบ าบัด รวมถึงการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการผลข้างเคียงและการดูแล
ตนเองที่บ้าน  

2) ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ด้วยการตรวจสอบความเสี่ยงใน
การติดเชื้อ โดยเฉพาะในเรื่องภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ที่อาจลดลงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด การประเมินความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การอ่อนเพลียอย่างรุนแรง หรือภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Neutropenia)  

3) ดูแลให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน การจัดการผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด 
โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง ท้องเสีย หรืออาการ
อ่อนเพลีย และการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น โดยเน้นการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ
บ่อยๆ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ และการสวมหน้ากากอนามัยในสถานที่แออัด  ให้ค าแนะน า
เรื่องอาหารที่เหมาะสม เช่น อาหารที่ย่อยง่ายและมีคุณค่าทางโภชนาการ เพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง รวมถึง
ให้ค าแนะน าเรื่องพักผ่อนและการออกก าลังกาย โดยผู้ป่วยต้องพักผ่อนเพียงพอ อย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง/วัน หาก
พักผ่อนยาวๆ มาได้ให้แบ่งเวลาพักเป็นช่วงๆ ได้  และควรเริ่มการออกก าลังกายแบบเบาๆ ท าเท่าที่ได้ อย่าหักโหม
เน้นตามความเหมาะสมเพื่อฟ้ืนฟูก าลังร่างกายได้ดีขึ้น 

4) ดูแลให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยดารพยาบาลที่
นุ่มนวล สื่อสารด้วยค าพูดที่ไพเราะสุภาพ ช้าๆ สั้นๆ อย่างชัดเจน รวมถึงการรับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยอย่างใจเย็น
และตั้งใจ ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งอาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย
อีกท้ังการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ กลุ่มสนับสนุนหรือแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับผู้ป่วย เมื่อมีความต้องการค าปรึกษา 

5) ดูแลและอ านวยการวางแผนการฟ้ืนฟูและการส่งต่อ โดยต้องวางแผนการฟ้ืนฟู
ร่างกายให้สอดคล้องกับความจ าเป็นของผู้ป่วยตามบริบท เช่น การท ากายภาพบ าบัด หรือการส่งต่อไปยังทีมดูแล
เฉพาะทางอ่ืนๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แนะน าช่องทางด่วนให้แก่ผู้ป่วยและณาติทราบ
หากเกิดปัญหาในการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน โดยมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น สถานบริการ
พยาบาลใกล้บ้าน นักกายภาพบ าบัด หรือผู้ดูแลที่บ้าน 

6) ดูแลให้ข้อมูลการติดตามผลหลังจ าหน่าย โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์นัด F/U 
ที่ห้องตรวจอายุรกรรมชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก (OPD ONCO) 3 สับดาห์ โดยมีรายละเอียดการนัดติดตาม คือ การ
ตรวจ CBC ต้องตรวจ 2 ครั้ง (1. เจาะ CBC ใกล้บ้าน (25/5/64) ขอผลตรวจมา 2. เจาะ CBC ที่โรงพยาบาลเลิดสิน
(25/5/64))  และ ตรวจ BUN, Cr, E’lyte, LFT ในวันนัด 1 มิถุนายน 2564 ตามผลก่อนพบแพทย์ โดยประสาน
แพทย์เขียนบันทึกข้อความ/ใบส่งต่อเพ่ือการตรวจ Lab และรายละเอียดการรักษาให้ผู้ป่วยติดตัว เพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการเจาะเลือดใกล้บ้าน และกรณีฉุกเฉิน  

7) ติดตามประเมินความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการนัดหมาย การติดตามอาการและ
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด และประเมินว่าผู้ป่วยและครอบครัว  สามารถจัดการกับการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมหรือไม่ รวมทั้งสังเกตและประเมินภาวะจิตใจของผู้ป่วย เพ่ือตรวจหาภาวะซึมเศร้า หรือความเครียดที่อาจ
เกิดข้ึนจากการรักษาและการปรับตัวหลังการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

9.4 ระยะที่ 4 การติตามการรักษาต่อเนื่อง 
การติดตามการรักษาต่อเนื่อง นับว่าเป็นขั้นตอนส าคัญ ในการประเมินผลการรักษา ป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและตรวจหาการกลับมาของโรค การติดตามต่อเนื่องต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 



80 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือตรวจสอบผลการรักษาว่ามีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดดีหรือไม่  
2) เพ่ือตรวจหาการกลับมาเกิดซ้ าของโรคหรือการกระจายของโรค 
3) เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการรักษา 
4) เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แผนการติดตามการรักษาต่อเนื่อง ดังนี้  
1) การตรวจประเมินร่างกายและผลการรักษา โดยเน้นให้มีความสอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์เป็นสัมคัญ โดยทั่วไป การติดตามการรักษาต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูกชนิด
ปฐมภูมิ (Osteosarcoma) ที่สมควรได้รับการติดตาม ดังนี้ 

- ตรวจติดตามทางรังสี : การตรวจเอกซเรย์, การตรวจ MRI หรือ CT scan 
เพ่ือตรวจหาการกลับมาของเนื้องอกหรือการแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ปอด เป็นต้น 

- การตรวจเลือด : ประเมินระดับเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
เพ่ือดูผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัด และประเมินระดับสารบ่งชี้เนื้องอก (tumor markers) หากมีการใช้ในการติดตามผล 

- การตรวจร่างกายโดยแพทย์ : ตรวจประเมินอาการทางกายภาพ เช่น การ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ ความเจ็บปวด หรือการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเนื้องอก 

2) การจัดการผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา โดยเน้นเกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วย และการท ากายภาพบ าบัดที่เหมาะสม เพ่ือปรับปรุงการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความยืดหยุ่นของข้อต่อ รวมถึงการจัดการผลข้างเคียงทางระบบอ่ืนๆ เช่น การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันลดลง การจัดการกับอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือปัญหาทางเดิน
อาหารอื่นๆ 

3) การประเมินด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต เน้นกระบวนการให้ค าปรึกษาทาง
จิตวิทยา หากพบผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือความเครียดจากการรักษา และช่วยส่งเสริม สนับสนุน
การปรับตัวและฟ้ืนฟูจิตใจ โดยการแนะน าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพจิตใจ เช่น กลุ่มสนับสนุน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม 

4) การนัดหมายการติดตามผลการรักษา โดยการแจ้งนัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจ
ติดตามตามช่วงเวลาที่แพทย์ก าหนด ในกรณีนี้แพทน์นัดติดตาม 3 สัปดาห์ โดยให้ข้อมูลหากเกิดปัญหาความเสี่ยง
และสถานะอาการของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง สามารถมาก่อนนัดได้ รวมถึงการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการติดตาม
ระยะยาว เช่น การตรวจเป็นประจ าทุกปีเมื่อพ้นจากช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการกลับมาของโรค 

5) การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน เน้นให้ผู้ป่วยสังเกตสัญญาณเตือน
ที่อาจบ่งชี้ถึงการกลับมาของโรค เช่น อาการปวดกระดูกแบบใหม่ หรือการเกิดก้อนผิดปกติ การส่งเสริมสุขภาพโดย
การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม และการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างภูมิต้านทานและฟ้ืนฟู
ร่างกาย 

6) การส่งต่อและการประสานงานการดูแล ด้วยผู้ป่วยถูกส่งตัวมารักษาต่อ จาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชร เมื่อกลับบ้านการเดินทางมาที่โรงพยาบาลเลิดสิน อาศัยมีเวลาในการเดินทาง หากผู้ป่วยมี
อาการเร่งด่วนที่ซับซ้อน หรือภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ ผู้ป่วยควรได้รับการส่งต่อให้กับทีม
แพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์ศัลยกรรมกระดูก นักกายภาพบ าบัด หรือนักจิตวิทยา ที่อยู่ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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โดยการประสานแพทย์เจ้าของไข้ ให้เขียนบันทึกข้อความ/ใบสรุปการรักษาของผู้ป่วยตลอดการรักษา เน้นให้เป็น
ปัจจุบัน ให้แก่ผู้ป่วยส าหรับพกติดตัวเมื่อกลับบ้าน เพ่ือผู้ป่วยจะได้น าไปใช้ในการประสานการรักษา/การดูแล 
สนับสนุนการฟ้ืนฟูกับหน่วยบริการอ่ืนๆ เช่น การดูแลที่บ้านหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้การติดตามและการ
ฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างครบถ้วน หรือใช้กรณีเร่งด่วนฉุกเฉินได้ 

ซ่ึงการติดตามการรักษาต่อเนื่อง เป็นส่วนส าคัญที่ช่วยเพ่ิมโอกาสในการหายขาด และลดความ
เสี่ยงของการกลับมาเกิดใหม่ของโรค โดยการให้การดูแลและค าแนะน าที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนิน
ชีวิตควบคู่ไปกับการรักษาโรคได้อย่างเป็นสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 

กล่าวโดยสรุปส าหรับในผู้ป่วยกรณีศึกษานี้  
  เป็นผู้ป่วยชาย อายุ 32 ปี อยู่ในวัยท างานที่เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อในการสร้างฐานะของตนเอง และ
ครอบครัว มีภาระหน้าที่ในการเป็นเสาหลักของครอบครับ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครับ และภาระค่าใช้จ่ายใน
การส่งน้องสาวเรียระดับปริญญาตรี อาศัยอยู่ในตัวเมืองต าบลโพธิ์ทอง อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชร เมื่อ
มีการเจ็บป่วย ถูกส่งตัวมารักษาต่อ ณ โรงพยาบาลเลิสิน และได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น โรคมะเร็งกระดูกชนิดปฐม
ภูมิ (Osteosarcoma) ผ่าตัดไม่ได้ ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

ผู้ป่วยรู้สึกเครียดและเป็นกังวลตั้งแต่ระยะแรกๆ ที่ถูกส่งต่อการรักษามากรุงเทพ ด้วยรู้สึกท้อและเป็น
กังวลเกี่ยวการเจ็บป่วย ด้วยไม่เคยป่วยเป็นอะไรมาก่อน ปกติสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ดีตลอด มักแอบตั้งค าถามในใจ
อยู่เสมอว่าท าไม ประเด็นที่ส าคัญคือผู้ป่วยเป็นคนหารายได้หลักของครอบครัว เป็นกังวลว่าจะขาดรายได้ ครอบครัว
จะล าบาก รายได้ลดลงแต่ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น จึงไม่อยากมารักษาต่อเลย แต่ด้วยมีครอบครัว (พ่อ แม่ และน้องสาว)
คอยให้ก าลังใจ และอยากให้มารักษา ด้วยคาดหวังร่วมกันมาว่า “ต้องดีขึ้น” จึงท าให้ตนเองมีก าลังใจกล้าเผชิญกับ
ความจริง และยอมรับการรักษา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่อาจมีอาการไม่พึงประสงค์จาการ
ใช้ยาเกิดขึ้นได้ ทั้งที่รุนแรงและไม่รุนแรง ประกอบกับต้องมารักษาในโรงพยาบาลที่กรุงเทพอยู่ห่างไกลจากที่บ้านที่ 
เกิดความคุ้นเคย เป็นห่วงครอบครัว ค่าใช้จ่าย และเกรงจะเป็นภาระท่ีท าให้ครอบครัวต้องล าบาก  

ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ
เป็นพิเศษ ด้วยที่พยาบาลเป็นหนึ่งในบุคลากรส าคัญในทีมสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วย
ตลอดช่วงเวลาการรักษา จึงควรมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค การบ าบัดรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลต่อเนื่อง ที่มีความจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ต้องมีความเข้าใจในกระบวนการรักษาและบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือบริหารจัดการพยาบาลให้มีความ
สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยตามบริบทอย่างถูกต้องครบถ้วน ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ในแต่
ละวัน การวางแผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลให้ครบถ้วนครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยทั้ง 4 มิติ เกิดผลลัพท์ที่ดีจาก
การรักาพยาบาล ผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการและดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการและผลข้างเคียงจากการรักษาโรคได้ ขจัดและลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ป้องกันได้ 
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาได้อย่างปกติสุข มีภูมิต้านทานด้านจิตใจที่แข็งแรง สามารถเผชิญกับ
แก้ไขปัญหาต่างๆ เกี่ยวโรคได้อย่างมั่นใจ อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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10. การบูรณาการและการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case  Management) 
จากการศึกษาข้อมูลประวัติผู้ป่วย จากการซักประวัติผู้ป่วยและคนในครอบครัว เรื่อง การเจ็บป่วยครั้ง

นี้ พบว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่รู้สาเหตุเกิดจากอะไร ผู้ป่วยเริ่มการรักษาด้วยความไม่รู้และไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
อาการมากนัก ด้วยคิดว่าไม่เป็นไร เดี๋ยวก็หาย เริ่มต้นการรักษาจากการซื้อยามาเอง พอทุเลาก็จบ ไม่ได้ค้นหาสาเหตุ
ที่แท้จริง และไม่ได้ใส่ใจที่จะสืบค้นต่อ จนเวลาเนิ่นนานหลายเดือน ถึงไปรักษาในดรงพยาบาลใหญ่ (โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร) เพราะคิดว่าน่าจะรักษาให้หายได้ โดยไปโรงพยาบาลคนเดียว ไม่ได้บอกทางบ้าน จนกระทั่งได้รับ
ค าตอบจากแพทย์ว่า รักษาไม่ได้ “สงสัยเป็นมะเร็งกระดูก” และเขียนใบส่งต่อไปรักษาในกรุ่งเทพ เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางที่เกี่ยวกับกระดูกและข้อ (โรงพยาบาลเลิดสิน) ช่วงแรกผู้ป่วยรู้สึกตกใจ เป็นกังวลว่าเอาไงดี เพราะค าว่า 
“มะเร็งกระดูก” มันน่ากลัวมาก ท าให้เกิดความเครียดมาก แสดงอาการอาการซึม ไม่พูดคุยกับใครเลย ทั้งกังวลว่า
ควรปฏิบัติตัวอย่างไร และจะบอกท่ีบ้านอย่างไร จะรักษาต่อดีไหม จนกระทั่ง 2 วันหลังจากที่ไปพบแพทย์ ผู้ป่วยได้
พยายามหาข้อมูล ผ่านทาง Social, Internet และถามผู้รู้ (เพ่ือนๆ) ก็ได้ค าตอบว่าต้องรีบรักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ มี
โอกาสหายได้ ผู้ป่วยยังมีหวัง จึงตัดสินใจคุยกับคนในครอบครัว (พ่อ แม่ และน้องสาว) ว่าผู้ป่วยอาจจะเป็นมะเร็ง 
ได้รับการส่งต่อไปรักษา ที่โรงพยาบาลเลิดสิน (กรุงเทพฯ) ทุกคนสนับสนุน และพามารักษาในปัจจุบัน เมื่อเข้ารักษา
ผู้ป่วยและครอบครัวทุกคน (พ่อ แม่ และน้องสาว) ได้รับข้อมูล และเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรคเป็นยอย่างดี 
แต่ญาติก็ยังมีความรู้สึกตกใจกับอาการระหว่างการรักษา เป็นกังวลและดูเป็นห่วงผู้ป่วยมาก ส่วนผู้ป่วยเองใน
บางครั้งก็แสดงความรู้สึกลังเล และเป็นกังวลต่อการรักษาเป็นอย่างมาก ประกอบกับอาการที่ตนเองเป็นอยู่ 
อ่อนเพลีย กลัวจะกลายภาระของครอบครัว ทั้งค่าใช้จ่าย และการพ่ึงพิง จากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันท าได้ลกลงจากความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง จนมีอาการแสดงออกมาดูซึมเศร้า ไม่อยากพูดคุย สีหน้าเงียบ
ขรึม จนท าครอบครัวเป็นกังวล ขาดความม่ันในต่อการรักษา และเกิดภาวะเครียด  

การดูแลผู้ป่วยรายนี้ ต้องใช้ความรู้และความเข้าใจ มีสัมพันธภาพที่ดี จึงจะสามารถประเมิน ความ
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างครอบคลุม ต้องช่วย
บริหารจัดการเพ่ือตอบสนองความต้องการอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมด้วยความเอาใจใส่ ซึ่ง
พยาบาลถือเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาตามแผน ต้องคอยส่งเสริมและให้
ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้สามารถเผชิญกับผลกระทบและผลข้างเคียงของการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ที่
อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมีบ าบัด อันจะน ามาซึ่งความทุกข์ทรมานและการเจ็บปวดต่างๆ  พยาบาลต้องมีการ
สื่อสารและให้ข้อมูล เกี่ยวกับการบริหารจัดการอาการที่มีโอกาสเกิดขึ้นไว้ล่วงหน้า เพ่ือผู้ป่วยจะได้เตรียมตัว เตรียม
ใจ ยอมรับผลที่อาจเกิดขึ้น ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการปัญหาได้ดวยตนเอง ผู้ป่วยรูสึกเกิดความภูมิใจ และมี
คุณค่าในการด ารงอยู่ควบคู่กับการรักษาโรค ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ ยอมรับภาวะโรคที่เป็นอยู่ สามารถ
เป็นเกาะป้องกันผลกระทบต่อจิตใจและสังคมทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว 

สิ่งส าคัญที่ผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลต้องด าเนินการเพ่ือสนับสนุนพลังให้แก่ผู้ป่วยและญาติ คือ การ
อธิบายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรคหรือสถานการณ์ของโรคท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่แก่ผู้ป่วยและญาติ เป็น
ระยะๆ อย่างต่อเนื่อง และเป็นปัจจุบัน ต้องมีวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยร่วมกันกับญาติหรือครอบครัว 
และในผู้ป่วยรายนี้ได้มีสรุปการวางแผนการรักษาโดยให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจเลือก คือ วิธีการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยและครอบครัว ยอมรับและพยายามท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา และผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่มีดอกาสเกิดขึ้น จึงท าให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี ซึ่งสามารถช่วยให้
สามารถวางแผนการดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยครั้งนี้ ที่มีความเฉพาะเจาะจงที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย
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รายนี้อย่างแท้จริง ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเชิญกับความเครียดและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ได้ อีก
ทั้งยังสามารถช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยการความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลระหว่างการรักษา มีการติดตาม
ประเมินและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติในเรื่องต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระทั่งหลังผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้หลักแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยแบบ พยาบาลผู้จัดการายกรณี แบบบูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี ตามมุมมองและบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  

ทั้งนี้ในการการจัดการรายกรณีผู้ป่วยรายนี้ มีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากลักษณะของโรค 
ความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย และการรักษาที่มีหลายขั้นตอน ได้แก่ การยืนยันการวินิจฉัย การรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด และการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีต้องการการดูแลอย่างรอบด้าน ประกอยด้วย 

1) การประเมินและวางแผนการรักษาที่ซับซ้อน จากการวินิจฉัยและการประเมินระยะของ 
มะเร็งกระดูก เป็นโรคที่มีหลายชนิดและแต่ละชนิดมีลักษณะการแพร่กระจายและตอบสนองต่อการรักษาที่ต่างกัน 
ดังนั้นการประเมินระยะของโรคและการวางแผนการรักษาพยาบาล จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายสาขา
วิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์กระดูก ผู้เชี่ยวชาญด้านเคมีบ าบัด และนักรังสีวิทยา อันจะน าไปสู่การพิจารณาวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม และการรักษามะเร็งกระดูกต้องการการผสมผสานระหว่างการผ่าตัด การฉายรังสี และเคมีบ าบัด 
รวมถึงการรักษาแบบประคับประคองเพื่อลดความเจ็บปวด การพิจารณาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
แต่ละราย “จึงเป็นงานที่ซับซ้อนและต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลาตามการตอบสนองของผู้ป่วย” 

2) การประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ในการจัดการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 
มักต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพหลายสาขา เช่น ศัลยแพทย์ นักบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษามะเร็ง และ
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นการท างานร่วมกันหลายฝ่าย จึงท าให้การประสานงานระหว่างบุคลากรเหล่านี้เป็นสิ่ง
ที่ท้าทาย เนื่องจากมีความหลากหลาย ในทุกๆ ขั้นตอนของการประสานที่ยุ่งยากซับซ้อน การรักษาจึงจะด าเนินการ
ต่อไปได้อย่างราบรื่นและตรงตามแผนที่วางไว้ อีกท้ังยังต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน เพื่อให้การสนับสนุนในด้านข้อมูล และสื่อสารให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว  

3) การจัดการอาการและผลข้างเคียงที่รุนแรง โดยเฉพาะการจัดการความเจ็บปวด ของ
ผู้ป่วยมะเร็งกระดูก มักท าให้เกิดความเจ็บปวดอย่างรุนแรงเนื่องจากมีการท าลายเนื้อเยื่อกระดูก การจัดการความ
เจ็บปวดจึงเป็นส่วนส าคัญที่ซับซ้อนในตัดสินใจให้การพยาบาลในแต่ละครั้งส าหรับแต่ละราย ต้องมีการใช้ยาแก้ปวด
ในระดับสูง และต้องประเมินอาการเจ็บปวดอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับการรักษา อาจมีผลข้างเคียงจากการรักษาที่
ตามมา โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือการฉายรังสี มักมีผลข้างเคียงหลายอย่าง เช่น คลื่นไส้ 
อ่อนเพลีย การติดเชื้อ หรือภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า การดูแลผู้ป่วยในกรณีนี้จ าเป็นต้องมีการประเมิน และจัดการ
ผลข้างเคียงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และอาจต้องปรับเปลี่ยนการรักษาตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม 

4) การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งกระดูกมักมีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือมี
ความเครียดสูงจากการเจ็บป่วยและการรักษา พยาบาลต้องมีทักษะในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางอารมณ์
อย่างเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับมือกับภาวะทางจิตใจเหล่านี้ได้ นอกจากนี้บางกรณี อาจต้องมี
ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญทางจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ร่วมด้วยเมื่อมีความจ าเป็น 

5) การติดตามผลระยะยาวและการฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยหลั งได้ รับการรักษา  เช่น  การท า
กายภาพบ าบัดหรือการบ าบัดฟ้ืนฟูกระดูกที่เสียหาย ถือว่าเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยสนับสนุนให้
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ผู้ป่วยมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายได้ดีมากขึ้น แต่อาจต้องใช้เวลานาน และต้องมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ต้องมีการตรวจหาโรคซ้ า และการดูแลทางด้านกายภาพและจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในบางกรณีอาจต้องมีการ 
การตัดอวัยวะ ท าให้ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตหรือการปฏิบัติกิจวัตรใหม่ ดังนั้นการฟื้นฟูสุขภาพ จึงต้อง
มีการสนับสนุนจากหลายด้าน เช่น การให้เครื่องช่วยเดิน หรือการฝึกฝนทักษะใหม่ๆ 

6) ความต้องการเฉพาะบุคคลและการสนับสนุนด้านการเงิน ผู้ป่วยแต่ละราย มีความต้องการ
เฉพาะในด้านการรักษาพยาบาลและการดูแลที่มีความแตกต่าง เช่น การจัดการกับผลกระทบที่เกิดจากโรคหรือการ
รักษา รวมถึงความต้องการทางการเงินในการดูแลระยะยาว การจัดการด้านการเงินและการประสาน กับแหล่ง
สนับสนุน เช่น ประกันสุขภาพหรือสวัสดิการสังคม จึงเป็นเรื่องที่ซับซ้อน และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ หรือการค้นหาทางออกร่วมกัน 

ซึ่งการพยาบาลแบบ “การจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก” นับว่าเป็นกระบวนการให้การ
พยาบาลที่มีความซับซ้อน เนื่องจากต้องอาศัยกระบวนจัดการหลายมิติของการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการ
ออกแบบเพื่อการจัดการพยาบาล ในการดูแลอาการและผลข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวด การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และการดูแลด้านจิตใจ พยาบาลต้องมีทักษะในการประสานงานและการประเมินต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
กระบวนการการดูแลมีประสิทธิภาพสูงสุด เกิดผลลัพธ์ต่อการรักษาผู้ป่วยทีดี มีคุณภาพชีวิตที่ยาวนานอย่างเป็นสุข 

 
 
 
 
 



บทท่ี 5 
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษา 
การศึกษากรณีศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างวันท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาท่ีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวนท้ังส้ิน 11 วัน การวินิจฉัยโรค คือ Osteosarcoma Lt proximal tibia ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมบี าบัด ผู้ศึกษาได้สรุปผลการรักษาผู้ป่วย ดังน้ี 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 32 ปี สิทธิประกันสังคม โรงพยาบาลก าแพงเพชร R/O Osteosarcoma มีหนังสือส่งต่อเพ่ือ
การรักษา (ใบ Refer) และ ผล X-ray จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร ส่งต่อมาเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา เน่ืองจากเกิน
ศักยภาพ (เป็น OPD case) โดยไม่ได้ติดต่อล่วงหน้า ญาติจึงพาตรวจ ณ ห้องตรวจ OPD ortho (ห้อง 209)  

วันท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผู้ป่วย R/O Osteosarcoma มีหนังสือส่งต่อเพ่ือการรักษา (ใบ Refer) และ ผล X-
ray จากโรงพยาบาลก าแพงเพชร (สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลก าแพงเพชร) ส่งต่อมาตรวจวินิจฉัยและรักษาเน่ืองเกิน
ศักยภาพ เป็น OPD case ผู้ป่วยเดินทางมาโดยรถส่วนตัว พร้อมญาติ (มารดาและน้องสาว) แรกรับท่ี OPD ortho มาโดย
รถน่ัง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบส่ือสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณเข่าข้างซ้าย Pain score = 8 คะแนน 
สังเกตจากภายนอกไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการบาดเจ็บใดๆ ผู้ป่วยบอกรู้สึกเมื่อยล้าบริเวณขา และไม่ค่อยมีแรง ยืนทรง
ตัวไม่ได้ จึงต้องน่ังรถเข็น สัญญาณชีพท่ัวไปปกติ (BP 133/94 mmHg, Pulse rate 114 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 
ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายน้ิว 100 % ได้รับการตรวจท่ี OPD Ortho และให้ admitted 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 เวลา 14.10 น. 

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 เจ้าหน้าท่ีเวรเปลน าส่งโดยรถนอน แรกรับรู้สึกตัวดี ดูเงียบขรึม หน้าน่ิวคิ้วขมวด ถาม
ตอบส่ือสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณเข่าข้างซ้าย Pain score = 8 คะแนน ไม่พบบาดแผลหรือร่องรอย
การบาดเจ็บใดๆ บริเวณเข้าซ้าย มีอาการขาซ้ายอ่อนแรง Muscle grade 3 สังเกตเห็นกล้ามเน้ือขาซ้ายดูลีบ มีขนาดเล็ก
กว่าข้างขวา ยืนทรงตัวไม่ค่อยได้ สัญญาณชีพแรกรับปกติ (BP 130/84 mmHg, Pulse rate 92 ครั้ง/นาที, Respiratory 
rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.2 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายน้ิว 98 % Dx. R/O Osteosarcoma Lt proximal 
tibia ส่ง Lab: CBC, Bun, Cr, E’lyte, Ca, Po4, LFT, Blood for HBsAg, Anti HCV, Anti Hbs, Anti HIV และ Swab covid 
ก่อน admit นัดตรวจ Bone scan และ MRI ใหม่ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาดี ติดตามเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด และ ติดตาม Record vital sing, และติดตามผล Lab การนัดตรวจพิเศษ และรายงายผล  

การรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลครั้งน้ี เป็นการ Admit วันท่ี 5 – 11 พฤษภาคม 2564 เป็นการ Admit เพ่ือ 
Investigations และการยืนยันการวินิจฉัย เพ่ือตัดสินใจเลือกการรักษา มีการให้ยารักษารักษาตามอาการควบคู่ ระหว่างรอ
การตรวจวินิจฉัย ติดตามเฝ้าระวังอาการเปล่ียนและปรับแผนการรักษาต่อเน่ือง จนกระท่ังยืนยันการวินิจฉัย วันท่ี 7 
รายงานแพทย์ทราบให้ตามผล วันท่ี 12 พฤษภาคม 2564  มีการส่งผู้ป่วย Consult Onco. Med for pre-op CMT (เริ่มเข้า
กระบวนการรักษาด้วย เคมีบ าบัด) และเตรียมวางแผนการจ าหน่าย ต้ังแต่วันท่ี 14 พฤษภาคม 2564 หลังจากท่ีผู้ป่วยได้
เริ่มรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตามแนวทางใน Protocol Chemotherapy ท่ีถูกก าหนดอย่างเป็นระบบและเฉพาะเจาะจงตาม
ประเภทของมะเร็งและสถานะของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีรายละเอียดแผนการรักษา: Protocol Chemotherapy Cisplatin, 
Doxorubicin Cycle 1 ตลอดการรักษาผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาเป็นช่วงๆ แต่ไม่รุนแรง เป็นเพียงอากร 
เวียนศรีษะ มีคล่ืนไส้อาเจียน และอ่อนเพลีย นอนหลับพักผ่อนได้น้อยจากอาการรบกวนดังกล่าว ดูแลให้การพยาบาลและ
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บริหารยาแก้ไขอาการตาม Order : Medication ระหว่างให้ Chemotherapy คือ Plasil 10 mg IV prn N/V or hiccup 
ทุก 8 hrs., Ondansetron (8) 1x3 po ac., Lorazepam (0.5) 1x1 po hs. อาการโดยรวมพอทุเลา สามารถนอนหลับ
พักผ่อนได้เป็นช่วงๆ  ผู้ป่วยดูสดช่ืนขึ้น ระหว่างนอนโรงพยาบาลมีครอบครัวคอยดูแลและให้ก าลังใจอย่างต่อเน่ืองจน
สามารถ ให้ยาเคมีบ าบัดได้ครอบตามแผนการรักษาและจ าหน่ายกลับบ้าน ได้ในวันท่ี 15 พฤษภาคม 2564  และได้รับการ
จัดการเรื่อง เอกสารรายละเอียดการรักษา ให้ผู้ป่วยพกติดตัวในกรณีฉุกเฉิน และได้รับการวางแผนจ าหน่าย บริหารจัดการ
เรื่องข้อมูลการส่งต่ออาการ และแจ้งการนัดหมายติดตามอาการครั้งต่อไป  

การจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งกระดูก ชนิดปฐมภูมิ (Osteosarcoma) เป็นการดูแล ท่ีต้องการ
การประเมินและการด าเนินการท่ีรอบด้าน เพ่ือตอบสนองความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการรักษา 
การประเมินและการจัดการท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีความส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
ปรับตัวของผู้ป่วย  

บทวิจารณ ์
1) ความครอบคลุมของการประเมินผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  

- การประเมินผลข้างเคียงของเคมีบ าบัด เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า หรืออาการทางเดินอาหาร ควร
เน้น ให้มีความละเอียดและชัดเจนมากข้ึน โดยเฉพาะการให้แนวทางการตรวจเลือดและการติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือ
ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

- การประเมินการฟ้ืนตัวของสมรรถภาพและการเคล่ือนไหว อาจจ าเป็นต้องมีเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ประเมินท่ีชัดเจน เช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต หรือแบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 

2) การจัดการด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต 
- แม้มีการระบุถึงการสนับสนุนด้านจิตใจ แต่ยังขาดการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการประเมินภาวะอารมณ์

ของผู้ป่วย เช่น การใช้แบบสอบถามทางจิตวิทยาในการประเมินภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกังวล 
- การสนับสนุนทางสังคม เช่น การเช่ือมโยงกับกลุ่มผู้ป่วยหรือเครือข่ายสนับสนุน ควรระบุชัดเจน

มากขึ้นในแผนการจัดการ เพ่ือส่งเสริมการปรับตัวและความมั่นใจของผู้ป่วย 
3) แผนการฟ้ืนฟูระยะยาวและการติดตามผล 

- การวางแผนการติดตามผลระยะยาว ควรให้ความส าคัญมากขึ้นกับการตรวจหาการกลับมาเกิดซ้ า
ของโรคและการตรวจหาการกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ปอด โดยระบุแนวทางการตรวจติดตามอย่าง
ชัดเจน เช่น การตรวจเอกซเรย์ทุก 3 - 6 เดือนในช่วงปีแรก และปีถัดไปควรติดตามอย่างไร 

- การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ควรให้รายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงและ
สัญญาณเตือนท่ีควรระวังมากกว่าน้ี เช่น วิธีการป้องกันการติดเช้ือหรือการรับมือกับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 

ข้อเสนอแนะ 
1) เพ่ิมความละเอียดในการวางแผนการดูแลผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี  

- การจัดท าแผนการดูแลผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดอย่างชัดเจน เช่น ตารางการให้ยาป้องกันการ
คล่ืนไส้ การเฝ้าระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า และการให้ยาฆ่าเช้ือหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

- แนะน าให้มีการประสานงานกับนักโภชนาการในการวางแผนอาหารเฉพาะท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ี
ได้รับเคมีบ าบัด เพ่ือช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานและลดผลกระทบจากยา 
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2) การส่งเสริมการฟ้ืนฟูและการท ากายภาพบ าบัด ควรเพ่ิมการวางแผนกายภาพบ าบัด หลังการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดให้ชัดเจนย่ิงขึ้น โดยอาจประสานงานกับนักกายภาพบ าบัดในการออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือลดความเส่ียงของภาวการณ์สูญเสียสมรรถภาพทางกาย 

3) การสนับสนุนทางจิตใจและการประเมินคุณภาพชีวิต ควรให้มีการประเมินสุขภาพจิตเป็นระยะๆ โดยใช้
แบบสอบถามท่ีได้มาตรฐานในการตรวจหาภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกังวล หรือจัดให้มีการสนับสนุนการเข้าร่วมกลุ่ม
ผู้ป่วย หรือโปรแกรมช่วยเหลือทางจิตวิทยาเพ่ิมเติม เพ่ือสร้างแรงจูงใจและช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางอารมณ์ท่ีดีขึ้น 

4) การติดตามผลและการส่งต่อ ต้องระบุชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางการตรวจติดตาม เช่น การใช้ภาพถ่าย
ทางรังสี การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ือตรวจหาการกลับมาเกิดซ้ าของโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงแนะน าให้มีการประสานงานกับผู้เช่ียวชาญในสาขาอ่ืน เช่น นักฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือนักจิตวิทยา หาก
ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อนท่ีต้องการการดูแลเพ่ิมเติม 

5) การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ควรมีการจัดท าเอกสารค าแนะน าท่ีเข้าใจง่าย
เกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียง วิธีการดูแลสุขอนามัย และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี
บ าบัด และการแนะน าให้มีการสอนผู้ป่วยและครอบครัวในการใช้เครื่องมือตรวจประเมินตนเอง เช่น การวัดอุณหภูมิ
ร่างกาย และการเฝ้าระวังอาการท่ีอาจบ่งช้ีถึงภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 

ซึ่งการปรับปรุงและพัฒนาแผนการจัดการรายกรณีตามข้อเสนอแนะน้ี จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
กระดูกชนิดปฐมภูมิ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นหลังการรักษา 
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