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ค ำน ำ 

กระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูก ซึ่งมักพบใน
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเพศหญิงหลังวัยหมดประจ าเดือน เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ที่มีบทบาท
ส าคัญในการรักษาความแข็งแรงของกระดูก เมื่อความหนาแน่นของกระดูกลดลง ความแข็งแรงของกระดูกก็จะ
ลดลงตามไปด้วย ท าให้เกิดการแตกหักหรือยุบตัวของกระดูกสันหลังได้ง่ายกว่าปกติ การยุบตัวของกระดูกสัน
หลังไม่เพียงแต่ท าให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง ยังอาจส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว การด าเนินชีวิตประจ าวันและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ที่มาของภาวะนี้  มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้น
ตามอายุ เช่น ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ลดลง การเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
รวมถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงสูงขึ้น เช่น การขาดการออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารที่มีแคลเซียมต่ า การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ พันธุกรรมและโรคประจ าตัวบางชนิด 
เช่น เบาหวานและโรคไต ก็มีส่วนท าให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนเช่นกัน ดังนั้นจึงได้มีความ
สนใจ ในการศึกษา “การจัดการรายกรณีผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน” ซึ่งนับว่าเป็นปัญหา
ทางสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม อาจส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยการศึกษานี้ จะมุ่งเน้นการให้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาผู้ป่วย โดยกล่าวถึงการจัดการรายกรณี ในแง่ของวิธีการรักษาที่มีอยู่
ในปัจจุบัน เช่น การดูแล รักษาพยาบาล การท ากายภาพบ าบัด การใช้เครื่องมือช่วยพยุง และการผ่าตัด 
นอกจากนี้ยังมีการน าเสนอข้อมูลผลการรักษา และปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาและยกระดับกระบวนการดูแลและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผู้จัดท า หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิชาการฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรพยาบาล และบุคลากร
ทาการแพทย์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้ที่สนใจ ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก สันหลังยุบตัวจากภาวะ
กระดูกพรุน อันจะน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 
จากการรวบรวมข้อมูลอายุขัยของประชากรไทย พบว่าสังคมไทยได้เข้าสู่ยุคของ “สังคมผู้สูงอายุ” 

แบบเต็มตัว โดยมีการเปิดเผยว่าปัจจุบันผู้หญิงไทยมีอายุขัยเฉลี่ย 80.4 ปี ในขณะที่ผู้ชายมีอายุขัยเฉลี่ยที่ 73.2 
ปี และในสิ่งที่ทุกคนต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ก็คือการมีอายุที่มากขึ้น ดังนั้นโอกาสของการเกิดภาวะ
กระดูกพรุนซึ่งมีโอกาสท าให้เกิดกระดูกหักได้ง่ายตามมาย่อมมีมากกว่าปกติ โดยเฉพาะ “การหักที่บริเวณ
กระดูกสันหลัง” ซึ่งจะก่อให้เกิดเป็นภาวะกระดูกสันหลังหักยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน ได้ด้วยเช่นกัน ภาวะ
กระดูกสันหลังยุบตัวจากกระดูกพรุนจึงเป็นอีกหนึ่งปัญหาเร่งด่วน ที่ควรได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือ
ลดโอกาสเกิดความทุพพลภาพ ตลอดถึงลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่ร้ายแรงตามมา 

ภาวะกระดูกสันหลังยุบตัวจากกระดูกพรุน มีความเป็นมาที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสภาพของกระดูก
ตามวัยและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย กระดูกพรุนเป็นภาวะที่มวลกระดูกลดลงและโครงสร้าง
ของกระดูกเสื่อมสภาพ ท าให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง ส่งผลให้กระดูกมีโอกาสแตกหักหรือยุบตัวได้ง่าย 
โดยเฉพาะในส่วนของกระดูกสันหลังซึ่งเป็นโครงสร้างส าคัญที่รองรับน้ าหนักของร่างกาย ซึ่งสาเหตุหลักของ
ภาวะกระดูกพรุน มักเกี่ยวข้องกับการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิงหลังวัยหมดประจ าเดือน 
เนื่องจากฮอร์โมนนี้ มีบทบาทส าคัญในการช่วยรักษาความหนาแน่นของกระดูก เมื่อระดับฮอร์โมนลดลง 
กระดูกจึงเริ่มสูญเสียความแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดกระดูกพรุน เช่น การขาด
แคลเซียมและวิตามินดีในอาหาร การใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการขาดการ
ออกก าลังกาย ตลอดจนโรคประจ าตัวบางชนิด เช่น โรคไต โรคต่อมไทรอยด์ และเบาหวาน ก็มีส่วนในการเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้ การเกิดกระดูกสันหลังยุบตัวจากกระดูกพรุน สามารถท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
หลังอย่างรุนแรง เคลื่อนไหวล าบาก และในบางกรณีอาจส่งผลให้เกิดความพิการถาวรได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องอย่างทันท่วงที และสภาวะนี้จึงถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญ ที่ต้องให้ความส าคัญในวงการแพทย์ 
การศึกษาความเป็นมาและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะกระดูกพรุนและการยุบตัวของกระดูกสันหลังนับว่า
เป็นสิ่งส าคัญและมีความท้าทายเป็นอย่างมาก ในการพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลและการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะรุนแรงและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิหรือสูงกว่า เปิดให้บริการด้านรักษาพยาบาลทั้งในรูปแบบบริการผู้ป่วยนอกและใน ตลอด 24 
ชั่วโมง เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการยกย่องให้เป็น “สถาบันการแพทย์เฉพาะทางชั้นน า ด้านออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย” ได้รับการสนับสนุนและพัฒนาให้เป็นศูนย์การเรียนรู้และพัฒนา (Training) ของทั้งแพทย์และ
พยาบาล เฉพาะทางสาขาออร์โธปิดิกส์มาอย่างต่อเนื่อง ได้รับมอบหมายจากกรมการแพทย์ ในการเป็นผู้น าการ
พัฒนาและบูรณาการระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
กระดูกหักซ้ าซ้อน เรียกว่า Fracture Liaison Services ตามนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปี  

ในฐานะพยาบาลประจ าห้องตรวจโรคเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็น
ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องให้บริการผู้ป่วยอย่าใกล้ชิด เล็งเห็นความส าคัญและความท้าทาย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
การพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลให้มีศักยภาพ สามารถสนองตอบความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะ
ทางด้านออร์โธปิดิกส์ สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์ของโรงพยาบาล ตาม
นโยบายกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นไปในทิศทางเดียวกับสภาพสังคมไทยที่ก าลังจะเข้าสู่ยุคของ 
“สังคมผู้สูงอายุ” แบบเต็มตัว จึงได้ท าการศึกษา เรื่อง การจัดการรายกรณี : ผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจาก
ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงเป็นหนึ่งในภาวะที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยเฉพาะในแง่ของการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว และการเกิดอาการปวดที่เรื้อรัง ท าให้
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ภาวะนี้กลายเป็นประเด็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข ที่ต้องการการดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสม โดยได้น า
แนวคิด “ผู้จัดการรายกรณี (Case management)” มาประยุกต์ใช้ในการจัดการพยาบาลแบบบูรณาการ มี
การจัดการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม มีความถูกต้อง 
ครบถ้วน รวดเร็วอย่างครบวงจร ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ผู้ป่วยสมควรจะได้รับในแต่ละราย รวมถึงการสนับสนุน 
ส่งเสริม การสร้างกระบวนการเรียนรู้ (Knowledge Management) ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และการ
สร้างเสริมระบบบริการสุขภาพในเชิงรุก มีการชี้น าช่องทางพิเศษส าหรับผู้ป่วย การให้ค าแนะน าปรึกษา ตอบ
ปัญหาด้านสุขภาพ การติดตามผลการตรวจรักษา การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในรายที่จ าเป็น และการส่งต่อ
สถานพยาบาลปฐมภูมิใกล้บ้าน มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายการดูแลทั้งภายในและนอกหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล ในแผนกผู้ป่วยนอกและใน ตามเหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว สามารถแก้ไขภาวะวิกฤตได้
อย่างทันท่วงที ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ป้องกันได้อย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลต่อเนื่อง อย่างเป็นองค์รวมครบทุกมิติ และยังเป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วย ครอบครัว/ญาติหรือผู้ดูแล 
เกิดความมั่นใจ สามารถดูแลได้ด้วยตนเอง สามารถควบคุมอาการความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้น ลดและชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมา และที่ส าคัญเมื่อสามารถจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ จะช่วยลดต้นทุนในการดูแล
รักษาผู้ป่วยได้ในระยะยาว ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตควบคู่กับการรักษาโรคและใกล้เคียงกับภาวะปกติได้อย่างเป็นสุข 
เกิดเป็นคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามล าดับ  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาทบทวนองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และเพ่ิมพูนองค์ความรู้ในการดูแลให้การ

พยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน   
2. เพ่ือการพัฒนาและประยุกต์องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า จากต าราและเอกสารวิชาการที่

เกี่ยวข้อง ในการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน  ตามแนวคิด “การ
จัดการรายกรณี (Case management )” และบูรณาการสู่การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. เป็นการยกระดับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาล เกิดผลลัพธ์ที่ดี แล

ผู้ป่วยปลอดภัย 
2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน  

ได้อย่างถูกต้อง 
3. เป็นเอกสารทางวิชาการเผยแพร่ความรู้ให้แก่ พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และผู้สนใจอ่ืนๆ ได้น าไป

ศึกษา และพัฒนาต่อยอดได้ 
 



บทท่ี 2 
ทฤษฎโีรค 

ในกรณีศึกษา : การจัดการรายกรณีการจัดการรายกรณีผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน  
ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมผลงานวิชาการ และงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง 
2. โรคกระดูกพรุน พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและรักษา 
3. กระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การ

วินิจฉัยและรักษา 
1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกสันหลัง 

กระดูกสันหลัง (spine) เป็นโครงสร้างที่ส าคัญของร่างกาย ท าหน้าที่รองรับน้ าหนักและปกป้องไขสันหลัง 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาทส่วนกลาง โครงสร้างของกระดูกสันหลังประกอบด้วยกระดูกหลายชิ้น  เรียงต่อ
กันเป็นแนวตั้ง มีความยาวประมาณ 71 เซนติเมตร หรือ 28 นิ้ว ในวัยเด็กมีทั้งหมด 33 ชิ้น แต่ในผู้ใหญ่มีเพียง 26 
ชิ้น เนื่องจากมีบางตอนติดกันกลายเป็นชิ้นเดียว แบ่งออกเป็น 5 ส่วนหลักๆ ดังนี้ 

1) กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical spine) มีทั้งหมด 7 ชิ้น (C1-C7) อยู่บริเวณคอ ท าหน้าที่
รองรับศีรษะและช่วยให้เคลื่อนไหวศีรษะได้หลากหลาย กระดูก C1 และ C2 มีโครงสร้างพิเศษที่ช่วยให้เกิดการ
เคลื่อนไหวในแนวหมุนและก้มเงยของศีรษะ 

2) กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic spine) มีทั้งหมด 12 ชิ้น (T1-T12) อยู่บริเวณอก แต่ละชิ้น
เชื่อมต่อกับซี่โครง ท าหน้าที่ปกป้องอวัยวะส าคัญภายในทรวงอก เช่น หัวใจและปอด การเคลื่อนไหวในส่วนนี้จะถูก
จ ากัดมากกว่าส่วนคอเนื่องจากการยึดของกระดูกซ่ีโครง 

3) กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) มีทั้งหมด 5 ชิ้น (L1-L5) อยู่บริเวณเอว เป็นส่วนที่
รองรับน้ าหนักของล าตัวมากท่ีสุด ท าให้กระดูกมีขนาดใหญ่และหนากว่าส่วนอ่ืน ๆ การเคลื่อนไหวในส่วนนี้มักเป็น
การก้ม เงย และหมุนล าตัว 

4) กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (Sacral spine) มีทั้งหมด 5 ชิ้น (S1-S5) กระดูกเหล่านี้จะเชื่อม
ติดกันเป็นชิ้นเดียว เรียกว่ากระดูกกระเบนเหน็บ เชื่อมต่อกับกระดูกเชิงกรานและช่วยในการรับน้ าหนักร่างกาย 

5) กระดูกก้นกบ (Coccyx) มีทั้งหมด 4 ชิ้น เชื่อมต่อกันเป็นกระดูกก้นกบ ซึ่งอยู่ส่วนล่างสุดของ
กระดูกสันหลัง ท าหน้าที่รองรับน้ าหนักบางส่วนเมื่อเรานั่ง 

รูปภาพที่ 1 แสดงลักษณะโครงสร้างของกระดูกสันหลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : https://www.images.app.goo.gl/ i6VBml8VumXZ3EkU7  
       สืบค้น วันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 17.00 น.     
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1.1 กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical vertebrae) 
ลักษณะทั่วไปของกระดูกสันหลังส่วนคอ คือ จะค่อนข้างเล็กและเตี้ย รูปร่างของ body เมื่อมอง

จากด้านบนจะออกเป็นรูปสี่เหลี่ยม ซึ่งจะเว้าทางด้านบน แต่นูนออกทางด้านล่าง vertebral foramen จะเป็นรูป
สามเหลี่ยม มี spinous process ที่สั้นและแยกเป็นสองแฉก (bifid) ที่ส าคัญคือมีช่องที่ transverse process ที่
เรียกว่า ฟอราเมน ทรานส์เวอร์สซาเรียม (foramen transversarium) ซึ่งภายในเป็นที่อยู่ของหลอดเลือดแดงเวอร์
ทีบรัล (Vertebral artery) ซึง่น าเลือดข้ึนไปเลี้ยงบริเวณก้านสมองและไขสันหลัง กระดูกสันหลังส่วนคอที่มี
ลักษณะเฉพาะคือชิ้นแรกและชิ้นที่สอง ซึ่งเรียกว่า แอตลาส (atlas) และแอกซิส (axis) ตามล าดับ 

1.1.1 กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นแรก (First cervical vertebra) หรือแอตลาส (Atlas) เป็น
กระดูกสันหลังที่ต่อกับกะโหลกศีรษะโดยตรง ลักษณะที่ส าคัญคือจะไม่มีส่วนของ body แต่ตรงกลางจะเป็นช่อง
เปิดใหญ่ที่ล้อมรอบด้วยแนวกระดูกโค้งทั้งทางด้านข้าง ด้านหน้าและด้านหลังที่บริเวณผนังด้านข้างของช่องนี้ทาง
ด้านบนจะเป็นจุดต่อกับปุ่มท้ายทอย (occipital condyle) ของกะโหลกศีรษะโดยข้อต่อท้ายทอย (atlanto -
occipital joint) ขณะที่ส่วนด้านล่างจะต่อกับ superior articular process ของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่สอง 
ที่แนวกระดูกโค้งทางด้านหน้าจะเป็นพ้ืนผิวข้อต่อส าหรับเดือยที่เรียกว่า เดนส์ (dens) ซึ่งยื่นขึ้นมาจาก body ของ
กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่สอง และจะถูกตรึงไว้กับที่ด้วยเอ็นแนวขวาง (transverse ligaments of atlas) ซึ่งอยู่
ทางด้านหลัง โครงสร้างนี้ท าหน้าที่คล้ายเดือยที่ท าให้แอตลาส สามารถหมุนได้ในระดับหนึ่ง ส่วน transverse 
processes ของกระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นแรกนี้จะยื่นออกไปทางด้านข้างมากเป็นพิเศษ ซึ่งจุดนี้จะเป็นจุดเกาะของ
กล้ามเนือ้ต่างๆที่ช่วยในการเคลื่อนไหวของข้อต่อระหว่างกระดูกแอตลาสกับแอกซิส (Atlanto-axial joint) 

1.1.2 กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่สอง (Second cervical vertebra) หรือแอกซิส (Axis) จะ
มีลักษณะที่ส าคัญคือ dens ที่ยื่นขึ้นไปด้านบน นอกจากนี้ที่บริเวณด้านข้างเยื้องไปทางด้านบนเล็กน้อยของ dens 
จะมีรอยบุ๋มเล็กๆทั้งสองด้าน ซึ่งเป็นจุดเกาะของเอ็น alar ligaments ซึ่งเชื่อมระหว่าง dens กับ occipital 
condyle และป้องกันการหมุนที่มากเกินไประหว่างศีรษะและกระดูกสันหลังส่วนคอ 

1.2 กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic vertebrae) 
กระดูกสันหลังส่วนอกทั้ง 12 ชิ้น จะมีลักษณะเด่นคือรอยต่อกับกระดูกซี่โครง (costal facets) ที่แต่

ละข้างของ vertebral body เพ่ือติดต่อกับปลายส่วนหัวของกระดูกซ่ีโครง นอกจากนี้บน transverse process ยังมี
รอยต่อทางด้านข้าง (transverse costal facets) เพ่ือต่อกับส่วนปุ่มของกระดูกซี่โครง (tubercle of rib) 

1.3 กระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว (Lumbar vertebrae) 
กระดูกสันหลังส่วนเอวทั้ง 5 ชิ้นจะมีขนาดใหญ่กว่าส่วนอ่ืน และมี transverse processes ที่บางและ

ยาว ยกเว้นกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอวชิ้นที่5 ซึ่งจะมีขนาดใหญ่เพ่ือเป็นจุดเกาะของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวกับกระดูกเชิงกราน (ileolumbar ligaments) ซึ่งเชื่อมระหว่างกระดูกสันหลังชิ้นนี้กับกระดูกเชิงกราน 

1.4 กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (Sacral vertebrae) และส่วนก้นกบ (Coccyx) 
กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ เป็นกระดูกห้าชิ้นที่เชื่อมรวมกันเป็นชิ้นเดียว และมีปลายชี้ไป

ทางด้านล่าง ลักษณะของกระดูกชิ้นนี้จะเว้าทางด้านหน้าและนูนออกไปทางด้านหลัง ทางด้านบนจะมีรอยต่อขนาด
ใหญ่กับกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอวชิ้นที่ 5 ส่วนด้านล่างจะต่อกับกระดูกสันหลังส่วนก้นกบ ที่ด้านข้างรอยต่อรูปตัว 
L ขนาดใหญ่เพ่ือต่อกับกระดูกเชิงกราน พ้ืนผิวทั้งด้านหน้าและด้านหลังจะมีช่องเปิดอยู่ด้านละ 4 คู่ ซึ่งคือ 
posterior and anterior sacral foramina ซึ่งเป็นทางออกของแขนงเส้นประสาทจากไขสันหลังที่ออกไปสู่บริเวณ
เชิงกรานและขา ส าหรับกระดูกสันหลังส่วนก้นกบ (Coccyx) จะอยู่ด้านล่างสุดของกระดูกสันหลัง เป็นกระดูกเล็กๆ
รูปสามเหลี่ยม และไม่มีทั้ง vertebral arch และ vertebral canal 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
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องค์ประกอบของกระดูกสันหลัง  
กระดูกสันหลังสามารถแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังที่ได้แสดงในรูปภาพที่ 2 ได้แก่ 

1) ส่วนหน้า (Anterior column) ประกอบด้วย Anterior longitudinal ligament, 
Anterior annulus, Anterior portion ของ Vertebral body 

2) ส่วนกลาง (Middle column) ประกอบด้วย Posterior part ของ Vertebral body, 
Posterior annulus, Posterior longitudinal ligament 

3) ส่วนหลัง (Posterior column) ประกอบด้วย Ligamentum flavum, Neural arch, 
Posterior ligamentous complex 

รูปภาพที่ 2  แสดงกระดูสันหลังแบ่งเป็น 3 ส่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : https://healthalthome.in.th/blog/ osteoporosis.  
        สืบค้นวันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 16.45 น. 

ซึ่งในกระดูกสันหลัง แต่ละชิ้นจะประกอบด้วยโครงสร้างที่เป็นช่องเปิดและแขนงของกระดูกที่ยื่น
ออกมาจากแนวกลาง ดังนี้ 

1) Vertebral body เป็นแกนกลางของกระดูกสันหลังและเป็นส่วนรองรับน้ าหนัก ส่วนนี้
จะติดต่อกับกระดูกสันหลังถัดไปโดยหมอนรองกระดูกสันหลัง ( intervertebral discs) และเอ็นต่างๆ ขนาดของ 
vertebral body ของกระดูกสันหลังส่วนล่างจะมากกว่าส่วนบน เนื่องจากต้องรองรับน้ าหนักมากกว่า 

2) Vertebral arch เป็นส่วนที่ยื่นออกไปจากทางด้านหลังของ body และจะประกอบกัน
เป็นส่วนทางด้านข้างและด้านหลังของ ช่องกระดูกสันหลัง (vertebral foramen) ซึ่งภายในช่องนี้จะมีไขสันหลัง 
(spinal cord) วางตัวอยู่ แต่ละ vertebral arch จะประกอบด้วยสองส่วน คือ เพดิเซล (pedicels) ซึ่งต่อกับ 
vertebral body และ ลามินี (laminae) ซึ่งเป็นแผ่นของกระดูกที่ยื่นต่อจากเพดิเซล แล้วมาบรรจบกันที่แนวกลาง
ของกระดูกสันหลัง 

3) Spinous process เป็นส่วนที่ยื่นออกมาทางด้านหลังและชี้ลงทางด้านล่างของกระดูก
สันหลัง และจะเป็นจุดเกาะของกล้ามเนื้อและเอ็นต่างๆ มากมาย 

4) Transverse process เป็นส่วนที่ยื่นออกมาจากรอยต่อระหว่างเพดิเซลและลามินี และ
ยื่นออกมาทางด้านข้างเยื้องไปทางด้านหลังเล็กน้อย และเป็นจุดต่อกับกระดูกซ่ีโครง ในกระดูกสันหลังส่วนอก 
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5) Superior and inferior articular processes ยื่นออกมาจากรอยต่อระหว่างเพดิ
เซลและลามินีของกระดูกสันหลังแต่ละชิ้น ซึ่งจะเป็นจุดที่ต่อกันระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละชิ้นนอกจากที่บริเวณ
หมอนรองกระดูกสันหลัง 

รูปภาพที่ 3 กายวิภาคของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: บวรฤทธิ์ จักรไพวงศ์, ฟิสิฏฐ์ เลิศวานิช และจรุพร โชติกวณิชย์ (2556). 

กล่าวคือ กระดูกสันหลัง มีท าหน้าที่ส าคัญในการรองรับน้ าหนักของร่างกาย และช่วยให้เกิดการ
เคลื่อนไหวในแนวต่างๆ เช่น การก้ม เงย หมุน และบิดล าตัว นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ปกป้องไขสันหลังซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของระบบประสาทส่วนกลาง โดยไขสันหลังจะวิ่งผ่านช่องกระดูกสันหลัง  และส่งสัญญาณประสาทไปยังส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย และระหว่างกระดูกสันหลังแต่ละชิ้น จะมีแผ่นกระดูกอ่อนที่เรียกว่า "หมอนรองกระดูกสันหลัง" 
(intervertebral disc) ซึ่งท าหน้าที่ลดแรงกระแทกและช่วยให้กระดูกสันหลังเคลื่อนไหวได้ หมอนรองกระดูก
ประกอบด้วยวงแหวนไฟโบรคาร์ทิเลจ ที่ห่อหุ้มเจลลี่เนื้ออ่อน ท าให้สามารถรับแรงกดดันจากการเคลื่อนไหวและ
การยกน้ าหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังและหมอนรองกระดูก เช่น ในผู้สูงอายุ
หรือผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุน อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกยุบตัวได้ง่าย โดยเฉพาะเมื่อมีแรงกดดันมาก
เกินไป เช่น การบาดเจ็บ หรือการเกิดอุบัติเหตุ 

2. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
เป็นโรคที่ถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบัน ที่มีแนวโน้มสูงในทุกภูมิภาคของโลก 

รวมถึงประเทศไทย โรคกระดูกพรุน จะท าให้ผู้ป่วยกระดูกหักได้ง่าย น ามาซึ่งการมีภาวะทุพพลภาพ ท าให้ไม่
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกช้อนท าให้เสียชีวิตได้  

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือ โรคที่มีความหนาแน่นและมวลของกระดูกลดลง ส่งผลให้กระดูก
เกิดความเสื่อม เปราะบาง ผิดรูป และมีโอกาสแตกหักง่ายมากขึ้น ส่วนใหญ่โรคกระดูกพรุนมักไม่ค่อยแสดงอาการ
จนกว่าจะเกิดกระดูกหักขึ้น ต าแหน่งที่พบว่ามีกระดูกหักบ่อย ได้แก่ กระดูกสะโพก  กระดูกสันหลัง และกระดูก
แขน โดยปกติระดับมวลกระดูกจะสูงที่สุด ในช่วงอายุประมาณ 30 ปี หลังจากนั้นมวลกระดูกจะเริ่มมีการลดลง  
โรคกระดูกพรุน หมายถึง โรคของกระดูกที่มีความแข็งแกร่งของกระดูกลดลง ร่วมกับความเสื่อมคุณภาพของ
กระดูก เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก ซึ่งจะน าไปสู่ความพิการและการเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนจะ
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงจึงยากแก่การตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษา  
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2004) ได้ให้นิยามของโรคกระดูกพรุนไว้ว่า โรค
กระดูกพรุนเป็นโรคของกระดูกที่มีมวลกระดูกต่ า และโครงสร้างของกระดูกเสื่อมลงทั่วร่างกาย ส่งผลให้กระดูก
เปราะบางและแตกหักง่าย โดยก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนด้วยวิธีการตรวจความหนาแน่นของ
กระดูก วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุนเมื่อมีความหนาแน่นของกระดูกต่ ากว่า (-2.5) ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(T-score ≤ -2.5) เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาว ซึ่งมวลกระดูกของ
ช่วงอายุดังกล่าวถือว่าเป็นช่วงที่มีมวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass)  

โรคกระดูกพรุน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
1) โรคกระดูกพรุนแบบ ปฐมภูมิ (Primary osteoporosis) ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุนที่พบใน 

     - หญิงวัยหมดประจ าเดือน (Post-menopausal osteoporosis) 
- คนสูงอายุ (Senile osteoporosis) ในอัตราส่วน หญิง:ชาย = 2:1 

2) โรคกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุนที่พบใน
คนที่รับผลกระทบต่าง ๆ ต่อไปนี้ อันมีผลต่อการเจริญหมุนเวียนของกระดูก เช่น 

- รับประทานยาบางชนิดโดยเฉพาะ ยาประเภทสเตียรอยด์ 
- ขาดสารอาหารแคลเซียม 
- สูบบุหรี่จัด ดื่มสุราหนัก 
- ขาดการออกก าลังกาย 

2.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นภาวะที่เกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการสร้างและการ

สลายกระดูก ซึ่งท าให้ความหนาแน่นและคุณภาพของกระดูกลดลง กระดูกประกอบด้วยเนื้อเยื่อที่มีการสร้างและ
สลายอยู่ตลอดเวลา โดยเซลล์ที่เก่ียวข้องในกระบวนการนี้ ได้แก่ 

1) เซลล์สร้างกระดูก  (Osteoblasts) ท าหน้าที่สร้างเนื้อกระดูกใหม่ โดยการสะสม
แคลเซียมและแร่ธาตุต่างๆ ในกระดูก 

2) เซลล์สลายกระดูก (Osteoclasts) ท าหน้าที่ย่อยสลายกระดูกเก่า เพ่ือปลดปล่อยแร่ธาตุ
เข้าสู่กระแสเลือด 

ในภาวะปกติ การท างานของเซลล์สร้างกระดูกและเซลล์สลายกระดูกจะสมดุลกัน แต่ในโรค
กระดูกพรุนจะเกิดความไม่สมดุล โดยมีการสลายกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูก ท าให้มวลกระดูกลดลงและ
โครงสร้างภายในกระดูกเปราะบางมากขึ้น ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการแตกหักของกระดูกสูงขึ้น 

2.1.1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคกระดูกพรุน 
1) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน  

- ในผู้หญิง การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังวัยหมดประจ าเดือนท าให้การสลาย
กระดูกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเอสโตรเจนมีบทบาทส าคัญในการยับยั้งการท างานของเซลล์สลายกระดูก ดังนั้น เมื่อระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง การสลายกระดูกจึงมากกว่าการสร้างกระดูก 

- ในผู้ชาย ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลงตามอายุมีผลต่อการลดลงของมวล
กระดูกเช่นกัน แม้ว่าจะไม่รุนแรงเท่ากับในผู้หญิง 

2) การขาดแคลเซียมและวิตามินดี จาการที่แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่มีความส าคัญในการ
สร้างความแข็งแรงของกระดูก และวิตามินดี เป็นตัวช่วยในการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ หากขาดสารอาหารเหล่านี้ 
จะส่งผลให้การสร้างกระดูกลดลงและการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 
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3) การเสื่อมสภาพของเซลล์กระดูก ในผู้สูงอายุ การท างานของเซลล์ ในการสร้างกระดูก
จะลดลง ขณะที่เซลล์สลายกระดูกยังคงท างานอยู่ จึงส่งผลให้มีการลดลงของมวลกระดูกตามธรรมชาติ นอกจากนี้
การเสื่อมสภาพของโปรตีนโครงสร้างในกระดูก เช่น คอลลาเจน ยังท าให้โครงสร้างกระดูกอ่อนแอลง 

4) พันธุกรรม นับว่าปัจจัยทางพันธุกรรม มีบทบาทส าคัญในการก าหนดความหนาแน่น
ของกระดูก หากมีประวัติครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคก็จะเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน 

5) พฤติกรรมและวิถีชีวิต ได้แก่  
- การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยที่ท าให้การสร้างกระดูกลดลง และ

การสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 
- การขาดการออกก าลังกาย โดยเฉพาะกิจกรรมที่ใช้การรับน้ าหนัก เช่น การเดินหรือ

วิ่ง ท าให้กระดูกไม่ได้รับแรงกระตุ้นในการสร้างมวลกระดูกใหม่ 
2.1.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในกระดูก ประกอบด้วยเนื้อเยื่อสองประเภทหลัก ได้แก่ 

1) กระดูกคอร์ติคอล (Cortical bone): เป็นกระดูกที่มีความหนาแน่นสูงและอยู่ชั้นนอก 2) กระดูกทราเบคูลาร์ 
(Trabecular bone): เป็นกระดูกที่มีลักษณะเป็นโครงข่ายอยู่ภายในกระดูก ซ่ึงการสูญเสียมวลกระดูก จะเกิดขึ้นทั้งใน
กระดูกคอร์ติคอลและกระดูกทราเบคูลาร์ โดยเฉพาะในกระดูกทราเบคูลาร์ ซึ่งมีการสลายของโครงข่ายภายใน ท าให้
กระดูกเปราะบางและแตกหักง่ายขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจสังเกตเห็นได้จากการตรวจความหนาแน่นของกระดูก
ที่ลดลงและความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักที่เพ่ิมขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงในกระดูกท่ีเกิดจากโรคกระดูกพรุน ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง ที่จะเกิดกระดูกหักจาก
อุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น การหกล้ม หรือแม้แต่การก้มตัวหรือไอแรงๆ ซึ่งกระดูกสันหลัง สะโพก และข้อมือเป็น
ส่วนที่พบการหักบ่อยที่สุด ผลกระทบจากกระดูกหักอาจท าให้เกิดความพิการ การเจ็บปวดเรื้อรัง และลดคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ 

รูปภาพที่ 4 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : https://healthalthome.in.th/blog/ osteoporosis.  
        สืบค้นวันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 17.00 น. 
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รูปภาพที่ 5 ลักษณะโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

ที่มา : https://healthalthome.in.th/blog/ osteoporosis.  
        สืบค้นวันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 17.10 น. 

2.2 การด าเนินของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
โรคกระดูกพรุน เป็นภาวะที่มีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมักไม่แสดงอาการใน

ระยะแรก จนกระทั่งเกิดกระดูกหักหรือมีอาการปวดตามบริเวณที่กระดูกได้รับความเสียหาย การด าเนินของโรค
สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายระยะ ดังนี้  

1) ระยะแรก (Preclinical phase) เป็นระยะเริ่มแรกของโรคกระดูกพรุน ความ
หนาแน่นของกระดูกจะค่อยๆ ลดลง จากการสูญเสียมวลกระดูกโดยไม่มีอาการแสดงออกมาให้เห็น ผู้ป่วยอาจไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากกระดูกยังคงสามารถรับน้ าหนักได้อยู่ แม้จะมีการเสื่อมสภาพไป
บางส่วน การสูญเสียกระดูกในระยะนี้มักเกิดขึ้นช้าๆ แต่ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน การลดลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจนจะเร่งการสลายกระดูก ท าให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลงเร็วขึ้นกว่าปกติ 

2) ระยะปานกลาง (Subclinical phase) ระยะนี้ ความหนาแน่นของกระดูกลดลงไปใน
ระดับที่ท าให้กระดูกอ่อนแอมากขึ้น แม้จะยังไม่มีอาการชัดเจน แต่เริ่มมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพ่ิมขึ้น กระดูก
ส่วนที่เปราะบาง เช่น กระดูกสันหลัง ข้อมือ และสะโพก อาจเริ่มมีความเสื่อมสภาพ การตรวจวัดความหนาแน่นของ
กระดูก (BMD) ในระยะนี้จะพบว่ามีการลดลงของมวลกระดูกอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 

3) ระยะที่มีอาการ (Clinical phase) ผู้ป่วยในระยะนี้จะเริ่มมีอาการชัดเจนขึ้น ได้แก่    
- ปวดหลังหรืออาการปวดตามบริเวณกระดูกที่เสื่อมสภาพ โดยเฉพาะในกรณีที่

กระดูกสันหลังยุบตัว 
- ความสูงลดลง เนื่องจากกระดูกสันหลังยุบตัวหรือโค้งงอ  
- กระดูกหักจากการบาดเจ็บเล็กน้อยหรือแรงกระแทกที่ไม่รุนแรง กระดูกที่พบ

การหักบ่อย ได้แก่ กระดูกสันหลัง สะโพก และข้อมือ ซึ่งอาจส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการใช้ชีวิตประจ าวัน 
4) ระยะรุนแรง (Advanced phase) ในระยะนี้ ผู้ป่วยจะมีปัญหาทางโครงสร้างของ

ร่างกายมากข้ึน เช่น 
- กระดูกสันหลังยุบตัวซ้ าๆ ท าให้เกิดภาวะหลังค่อมและความสูงลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
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- การเคลื่อนไหวที่ล าบากและการเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการสูญเสีย
มวลกล้ามเนื้อร่วมกับกระดูกท่ีอ่อนแอ 

- ความเจ็บปวดเรื้อรัง ซึ่งอาจเกิดจากการกดทับเส้นประสาทที่ถูกกระดูกที่ยุบตัวกดทับ 
2.3 สาเหตุของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

โรคกระดูกพรุน เกิดจากการที่มวลกระดูกลดลงและโครงสร้างภายในของกระดูกเสื่อมสภาพ 
ท าให้กระดูกเปราะบางและแตกหักได้ง่าย สาเหตุหลักๆ ของโรคกระดูกพรุนประกอบด้วยหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับอายุ พันธุกรรม การใช้ชีวิต และภาวะทางสุขภาพ โดยสามารถสรุปสาเหตุหลักๆ ได้ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน  
- ฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิง : การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังวัยหมด

ประจ าเดือนเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้การสลายกระดูกเพ่ิมขึ้น เนื่องจากเอสโตรเจนช่ วยยับยั้งการท างานของเซลล์
สลายกระดูก ดังนั้น เมื่อระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง การสลายกระดูกจึงเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุที่ผู้หญิงมีความ
เสี่ยงสูงกว่าในการเกิดโรคกระดูกพรุนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ชาย 

- ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผู้ชาย : ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลงตาม
อายุมีผลต่อการลดลงของมวลกระดูก แม้ว่าจะไม่รุนแรงเท่ากับการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิง แต่ก็เป็น
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ชายสูงอายุมักมีปัญหากระดูกพรุนได้เช่นกัน 

2) อายุที่เพิ่มขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น มวลกระดูกจะลดลงตามธรรมชาติ เนื่องจากการ
ท างานของเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblasts) ลดลง ขณะที่เซลล์สลายกระดูก (Osteoclasts) ยังคงท างานอยู่ 
ส่งผลให้การสูญเสียกระดูกมีอัตราเพิ่มขึ้นตามอายุ 

3) พันธุกรรม ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคกระดูกพรุนหรือมีประวัติกระดูกหักจาก
อุบัติเหตุเล็กน้อยถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ หากมีบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคกระดูกพรุน โอกาสที่สมาชิกคนอ่ืนๆ 
ในครอบครัวจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ก็จะเพ่ิมข้ึน 

4) การขาดสารอาหารที่จ าเป็นต่อกระดูก ได้แก่ 
- การขาดแคลเซียม : แคลเซียมเป็นแร่ธาตุส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกระดูก หากการบริโภคแคลเซียมไม่เพียงพอ จะส่งผลให้มวลกระดูกลดลงและมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกพรุน 
- การขาดวิตามินดี : วิตามินดีช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้เข้าสู่กระแส

เลือด หากขาดวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมจะลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการสร้างและการเสริมความแข็งแรงของกระดูก 
5) การใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 

- การสูบบุหรี่ : สารพิษในบุหรี่สามารถลดการดูดซึมแคลเซียมและยับยั้งการ
ท างานของเซลล์สร้างกระดูก ท าให้มวลกระดูกลดลงเร็วขึ้น 

- การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก : การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าสามารถลด
ความสามารถของร่างกายในการดูดซึมแคลเซียมและเพ่ิมการสลายกระดูก- การขาดการออกก าลังกาย : การไม่
ออกก าลังกาย โดยเฉพาะกิจกรรมที่ใช้การรับน้ าหนัก เช่นการเดิน วิ่งเหยาะๆ หรือยกน้ าหนัก จะท าให้กระดูกไม่ได้
รับแรงกระตุ้นในการสร้างมวลกระดูกใหม่ 

6) การใช้ยาบางชนิด ได้แก่ 
- ยากลุ่มสเตียรอยด์ : การใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานานสามารถเพ่ิมการสลาย

กระดูกและลดการสร้างกระดูก ท าให้มวลกระดูกลดลง 
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- ยารักษาโรคต่อมไทรอยด์ : ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน 

7) โรคประจ าตัวและภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
- โรคไตเรื้อรัง : โรคไตที่รุนแรงจะส่งผลต่อการควบคุมระดับแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้ 
- โรคต่อมไทรอยด์ท างานมากเกินไป (Hyperthyroidism) : การท างานของต่อม

ไทรอยด์ที่มากเกินไปจะเร่งการสลายกระดูก 
- ภาวะการดูดซึมอาหารผิดปกติ  (Malabsorption) : โรคที่ท าให้การดูดซึม

สารอาหารลดลง เช่น โรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง จะส่งผลให้การดูดซึมแคลเซียมและสารอาหารที่จ าเป็นต่อกระดูกลดลง 
และการมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ไม่ได้หมายถึงว่าทุกคนจะเกิดโรคกระดูกพรุนได้ แต่การตระหนัก

ถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง จะช่วยให้สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคได้  โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพให้เหมาะสม 

2.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน  
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนล้วนเกี่ยวข้องกับทุกช่วงวัย เนื่องจากมวลกระดูกมีการสะสม

ตั้งแต่ช่วงต้นของชีวิต จนกระทั่งถึงจุดสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และเริ่มลดน้อยลงในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และ
จะลดลงในอัตราที่สูงขึ้น ตามวัยที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย โดยปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนมีทั้งปัจจัยที่สามารถควบคุม
หรือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดได้ และปัจจัยทางธรรมชาติ ดังนี้  

1) อายุและเพศร่างกายของคนเรามีการสร้างมวลกระดูกเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่เกิดจน
มวลกระดูกมีความหนาแน่นที่สุด การสะสมมวลกระดูกเพศหญิงจะมีปริมาณสูงสุดในช่วงอายุ 16 ปี ส่วนเพศชาย
ความหนาแน่นกระดูกจะเพ่ิมอย่างมากในช่วงอายุ 13-17 ปี หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง การเกิดภาวะกระดูกพรุน
จะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยพบผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป มีภาวะกระดูกพรุนมากกว่าร้อยละ 50 และพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชายถึงสองเท่า สตรีวัยหมดประจ าเดือนเมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนจะยิ่ง
มากขึ้นตามไปด้วย โดยสตรีที่มีอายุมากกว่า 40 ปีจะพบภาวะกระดูกพรุนที่กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine 
osteoporosis) ร้อยละ 19-21 และพบภาวะกระดูกพรุนที่บริ เวณคอกระดูกต้นขา (femoral neck 
osteoporosis) ร้อยละ 11-13  

2) พันธุกรรม โดยพบว่าพันธุกรรมส่งผลต่อค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดถึงร้อยละ 80 
ส่วนอีก     ร้อยละ 20 ที่เหลือจะขึ้นอยู่กับลักษณะในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย  

3) ดัชนีมวลกาย โดยพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 kg/m2 จะมีมวลกระดูก
น้อยและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนสูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือมากกว่าปกติ  

4) ฮอร์โมนเพศ ภาวะที่รังไข่หยุดท างานในการผลิตฮอร์โมนเพศก่อนก าหนดสตรีจะ
เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนก่อนอายุ 45 ปี ส่งผลท าให้เซลล์สร้างกระดูกท างานน้อยลง แต่เซลล์สลายกระดูกเพ่ิม
จ านวนและท างานมากขึ้น ผลลัพธ์คือท าให้มวลกระดูกลดลง  

5) ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท างานมากเกินไป เมื่อร่างกายขาดแคลเซียมจากการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมน้อยหรือจากการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส้น้อยลง ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะ
เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการสลายกระดูกมากขึ้น และหากร่างกายขาดวิตามินดี กระบวนการดูดซึมแคลเซียมจาก
ล าไส้ก็จะลดลงเช่นกัน ส่งผลให้มีการสร้างมวลกระดูกน้อยลงและยังส่งผลท าให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด์หลั่งออกมา
มากขึ้นอีกด้วย ท าให้เกิดกระบวนการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน เป็นวงจรต่อเนื่องเช่นนี้จนเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุด  
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6) ภาวะฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอรอยด์มากเกินไป ท าให้ไตลดการดูดซึมแคลเซียมกลับ
และมีผลต่อต้านปฏิกิริยาของวิตามินดีที่กระตุ้นการดูดซึมแคลเซียมที่ล าไส้เล็ก มีผลท าให้ปริมาณแคลเซียมใน
กระแสเลือดน้อยจึงไปกระตุ้นให้มีการหลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมนออกมาในปริมาณสูงขึ้น จึงเกิดกระบวนการสลาย
กระดูกมากขึ้น แต่ไม่มีกระบวนการสร้างกระดูก วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ ตามมาเพราะถูกยับยั้งด้วย
กลูโคคอร์ติคอยด์ฮอร์โมน จึงก่อให้เกิดภาวะกระดูกพรุนได้ง่าย  

7) ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นและเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ 
โดยผู้ที่มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัย รู้จักแสวงหาข้อมูล ตลอดจนการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จะ
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพยาบาลผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการทุกช่วงวัย มีบทบาทส าคัญยิ่ง ในการให้ความรู้และค าแนะน าแก่สตรีวัย
หมดประจ าเดือน ทั้งนี้เพ่ือลดภาวะเสี่ยงและอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะกระดูกพรุน  

8) การด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหวลดลงส่งผลให้แรงกระท าต่อกระดูก
ลดลงเกิดการสลายเนื้อกระดูกมากขึ้น เนื่องจากการสร้างกระดูกใหม่จะสัมพันธ์กับแรงที่มากระท าที่กระดูก ดังนั้น 
หากมีการลงน้ าหนักที่กระดูกน้อย กระดูกก็จะบางลงเร็วกว่าปกติ  

9) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารที่มีสารอาหารส าหรับการ
สร้างกระดูก ได้แก่ แคลเซียมและวิตามินดี ให้เพียงพอจะช่วยส่งเสริมกลไกการท างานประสานกันของร่างกาย
ระหว่างแคลเซียมและวิตามินดี ซึ่งการรับประทานอาหารรสเค็มจัดหรืออาหารที่มีโซเดียมสูงจะท าให้ล าไส้ดูดซึม
แคลเซียมได้น้อยลง และเพ่ิมการขับแคลเซียมทางไตมากข้ึน  

10) การได้รับยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน ๆ อย่างต่อเนื่องจะมีผลต่อกระดูกท าให้
สูญเสียเนื้อกระดูก เช่น ยาหรือสมุนไพรที่ผสมสารสเตียรอยด์ยากันชักบางชนิด ยากดภูมิคุ้มกัน ยารักษามะเร็ง      
ยาไทรอยด์ฮอร์โมน เป็นต้น  

11) การรักษาโดยการฉายรังสี หรือการให้สารเคมีเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้มีการ
ท าลายเซลล์กระดูกซึ่งน าไปสู่ภาวะกระดูกพรุน  

12) การเจ็บป่วยด้วยโรคบางชนิดเช่น ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผิดปกติ โรคเบาหวาน 
โรคแพ้ภูมิตัวเอง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เป็นต้น  

13) การสูบบุหรี่มีผลโดยตรงต่อเซลล์ osteoclast หรือสารที่ควบคุมการท างานของ 
osteoclast เช่น parathyroid hormone เป็นต้น นอกจากนี้บุหรี่ยังกระตุ้น hepatic microsomal enzyme ท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงเอสโตรเจนและอนุพันธ์ของวิตามินดีส่งผลต่อการควบคุมมวลกระดูกและความสมดุลของ
แคลเซียม  

14) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ น้ าอัดลม และกาแฟ โดยแอลกอฮอล์และ
คาเฟอีนในเครื่องดื่มจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมของล าไส้เล็ก และขณะเดียวกันจะท าให้ไตขับแคลเซียมออก
ทางปัสสาวะเพ่ิมข้ึน  

15) ความเครียด โดยพบว่าความเครียดเรื้อรังมีผลท าให้มวลกระดูกลดลง เนื่องจาก
ความเครียดไปกระตุ้นต่อมหมวกไตให้ผลิตฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งเป็นสารกลุ่มกลูโคคอติคอยด์ส่งผลให้มีการสลาย
กระดูกเพ่ิมมากข้ึน จึงเพิ่มโอกาสของภาวะกระดูกพรุนตามมา  
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2.5 อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
โรคกระดูกพรุนมักไม่แสดงอาการในระยะแรก เนื่องจากการสูญเสียมวลกระดูกจะค่อยๆ 

เกิดขึ้น โดยไม่มีสัญญาณเตือนจนกว่าจะเกิดกระดูกหักหรือความผิดปกติที่ชัดเจน โดยอาการและอาการแสดงของ
โรคกระดูกพรุนที่พบบ่อย มีดังนี ้

1) กระดูกหักจากการบาดเจ็บเล็กน้อย หรือแรงกระแทกที่ไม่รุนแรง กระดูกหักที่เกิด
จากการหกล้ม หรือแรงกระแทกเล็กน้อย เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะใน
กระดูกสันหลัง สะโพก และข้อมือ ซึ่งเป็นบริเวณที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดในการเกิดกระดูกหัก ซึ่งในบางกรณี กระดูก
อาจหักได้แมแ้ค่การเคลื่อนไหวที่ปกติ เช่น การก้มตัว การไอ หรือจามอย่างแรง 

2) ปวดหลังเรื้อรัง อาการปวดหลังมักเกิดจากกระดูกสันหลังที่ยุบตัวหรือกระดูกหัก ซึ่ง
สามารถท าให้กระดูกสันหลังโค้งงอหรือยุบลง ส่งผลให้เกิดแรงกดทับในบริเวณดังกล่าว และอาการปวดอาจรุนแรง
ขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือยืนเดินเป็นเวลานาน 

3) ความสูงลดลง เมื่อกระดูกสันหลังยุบตัวจะท าให้ความสูงลดลงอย่างชัดเจน ซึ่งอาจ
ลดลงได้หลายเซนติเมตรเมื่อเทียบกับความสูงเดิม  

4) หลังค่อมหรือความโค้งงอผิดปกติของกระดูกสันหลัง (Kyphosis) การที่กระดูกสัน
หลังยุบตัวซ้ าๆ ท าให้เกิดลักษณะหลังค่อมและโครงสร้างของกระดูกสันหลังผิดรูป ส่งผลให้การทรงตัวไม่มั่นคงและ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

5) การเคลื่อนไหวล าบาก ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีอาการรุนแรงอาจมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น การก้ม การยกของ หรือการเดิน  

6) การกดทับเส้นประสาท ในกรณีที่กระดูกสันหลังยุบตัวจนกดทับเส้นประสาท อาจ
ท าให้เกิดอาการชาตามแขนหรือขา ปวดร้าวจากหลังลงไปที่ขา หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาทส่วนอื่นๆ  

7) อาการแสดงของกระดูกหักที่ไม่ชัดเจน ในบางครั้งการยุบตัวของกระดูกสันหลังอาจ
ไม่ท าให้เกิดอาการปวดทันที แต่จะสังเกตเห็นได้จากการลดความสูงหรือความผิดปกติของท่าทางเมื่อยืนหรือเดิน 

แม้ว่าผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนบางรายอาจไม่มีอาการชัดเจน แต่การวินิจฉัยและการตรวจความ
หนาแน่นของกระดูก สามารถช่วยระบุความเสี่ยงได้ตั้งแต่ในระยะแรกๆ ซึ่งในการตรวจพบและรักษาแต่เนิ่นๆ จะ
ช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันกระดูกหักได้ 

2.6 การตรวจและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น 

กระดูกหัก โดยใช้วิธีการตรวจต่างๆ เพ่ือประเมินความหนาแน่นของกระดูกและความเสี่ยงในการเกิดโรค วิธีการ
ตรวจและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ดังนี้ 

1) การซักประวัติและตรวจร่างกาย  
- การซักประวัติ : การสอบถามถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ประวัติครอบครัวที่มีโรค

กระดูกพรุน การใช้ยาที่มีผลต่อการสลายกระดูก การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน และการมีประวัติกระดูกหักจาก
การบาดเจ็บเล็กน้อย 

- การตรวจร่างกาย : การประเมินความผิดปกติทางร่างกาย เช่น ความสูงที่ลดลง 
หลังค่อม หรือท่าทางที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นสัญญาณของกระดูกสันหลังยุบตัว 

2) การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density : BMD) เป็นการ
ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกเป็นวิธีที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนอย่างแพร่หลาย โดยวิธีการตรวจที่นิยม ได้แก่ 
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- การตรวจด้วยเครื่อง DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry): เป็นการ
ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกโดยใช้รังสีเอกซเรย์สองชนิด เพ่ือวัดความหนาแน่นของกระดูก เป็นวิธีที่มีความ
แม่นย าสูง ใช้เวลาในการสแกนน้อยประมาณ 20 นาที ปริมาณรังสีที่เข้าสู่ร่างกายในขณะสแกนต่ า ไม่สร้างความ
เจ็บปวดแก่ผู้ป่วย เป็นวิธีที่ใช้ประกอบการวินิจฉัย เพ่ือการรักษาได้ดี เนื่องจากสามารถตรวจพบภาวะกระดูกพรุนได้
ตั้งแต่ระยะแรกๆ ของโรค  

- การตรวจด้วยเครื่อง QCT (Quantitative Computed Tomography): ใช้ใน
การวัดความหนาแน่นของกระดูก โดยเฉพาะในกระดูกสันหลัง สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างภายในของกระดูก
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น แต่จะใช้รังสีในปริมาณที่สูงกว่าเครื่อง DXA 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค โดยอาศัยการตรวจความหนาแน่นของกระดูก จะพิจารณาว่าเป็น 
โรคกระดูกพรุน เมื่อมีความหนาแน่นของกระดูกต่ ากว่า -2.5 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-score s -2.5) เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาวซึ่งถือว่าเป็นช่วงที่มีมวลกระดูกสูงสุด 
(ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามความหนาแน่นกระดูก 
ปกติ (Normal) ความหนาแน่นกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผู้หญิง  
วัยสาว (T-score ≥ -1) 

กระดูกบาง (osteopenia) ความหนาแน่นกระดูกอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า -1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่
มากกว่า -2.5    เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผู้หญิง    
วัยสาว (-2.5 > T-score -1) 

กระดูกพรุน (osteoporosis) ความหนาแน่นกระดูกอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า -2.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผู้หญิงวัยสาว (T-score ≤ -2.5) 

กระดูกพรุน ระดับรุนแรง  
(Sever/ established osteoporosis) 

ความหนาแน่นกระดูกอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าหรือเท่ากับ -2.5 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผู้หญิงวัยสาว   
(T-score ≤ -2.5) ร่วมกับมีกระดูกหักจากเปราะบาง (fragility fracture) 

ที่มา : Thailand Medical service Profile 2011 – 2014 (โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หน้าที่ 17-3) 

3) การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก เป็นเครื่องมือในการประเมินความ
เสี่ยง FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการค านวณความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก
ใน 10 ปีข้างหน้า โดยอิงจากข้อมูลความหนาแน่นของกระดูกและปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
และประวัติการหักของกระดูก 

4) การตรวจเลือดและปัสสาวะ การตรวจเลือด สามารถช่วยในการประเมินสาเหตุของ
การสูญเสียมวลกระดูกและภาวะที่ส่งผลกระทบต่อกระดูก เช่น การตรวจระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส ฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ และวิตามินดี และการตรวจปัสสาวะ อาจใช้เพ่ือตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของสารที่บ่งชี้ถึงอัตราการ
สลายกระดูก เช่น N - telopeptide (NTX) หรือ C - telopeptide (CTX) 

5) การตรวจเอกซเรย์ เป็นการตรวจที่สามารถใช้เพ่ือ ตรวจหาความผิดปกติของ
กระดูกสันหลัง เช่น กระดูกสันหลังยุบตัวหรือความผิดรูปของกระดูก แต่อาจไม่สามารถตรวจพบโรคกระดูกพรุนได้
ในระยะแรก เนื่องจากต้องมีการสูญเสียมวลกระดูกอย่างน้อย 30 - 40% จึงจะสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงจาก
ภาพเอกซเรย์ 
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6) การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เป็นการใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง เช่น การตรวจที่กระดูกส้นเท้า เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน แม้ว่าความแม่นย าจะ
น้อยกว่าการตรวจ DXA แต่เป็นวิธีที่ไม่ใช้รังสีและสามารถใช้เป็นการประเมินเบื้องต้นได้ 

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ควรพิจารณาจากผลการตรวจหลายวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความ
แม่นย าในการวินิจฉัย โดยเฉพาะการตรวจความหนาแน่นของกระดูกและการประเมินปัจจัยเสี่ยง เพ่ือให้ได้แนว
ทางการรักษาและป้องกันที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย 

2.7 การรักษาโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
การรักษาโรคกระดูกพรุน มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันกระดูกหัก ลดการสูญเสียมวลกระดูก 

และเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก โดยการรักษาสามารถแบ่งออกเป็นหลายแนวทาง ดังนี้ 
1) การรักษาด้วยยา จะเน้นเป็นการรักษาเพ่ือช่วยลดการสลายกระดูก หรือเพ่ิมการ

สร้างกระดูก โดยมียาที่ใช้บ่อยๆ ดังนี้ 
- ยากลุ่ม Bisphosphonates เป็นยาที่ช่วยลดการสลายกระดูก และเพ่ิมมวล

กระดูก ยาที่มักน ามาใช้บ่อยๆ ได้แก่ Alendronate, Risedronate, Ibandronate และ Zoledronic acid มักถูก
ใช้เป็นทางเลือกในอันดับแรกๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 

- ยาฮอร์โมนเอสโตรเจน (Hormone Replacement Therapy ; HRT) เป็นยาที่
ช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกระดูกในผู้หญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน แต่มีความเสี่ยงในการใช้ยาฮอร์โมน คือเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและหลอดเลือด 

- ย า  Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) เช่ น  Raloxifene 
เป็นยาทีช่่วยลดการสลายกระดูกและเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก แต่ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

- ยา Calcitonin เป็นยาที่ช่วยลดการสลายกระดูกและลดอาการปวด จากการที่
กระดูกสันหลังยุบตัว 

- ยากลุ่ม Parathyroid Hormone (PTH) เช่น Teriparatide เป็นยาที่ช่วย
กระตุ้นการสร้างกระดูกและใช้ในกรณีที่มีการสูญเสียมวลกระดูกอย่างรุนแรง 

- ยา Romosozumab เป็นยาที่ช่วยเพ่ิมการสร้างกระดูก และลดการสลาย
กระดูก โดยมักใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก 

2) การเสริมแคลเซียมและวิตามินดี ได้แก่ 
- แคลเซียม : การเสริมแคลเซียมในปริมาณที่เพียงพอเป็นสิ่งส าคัญในการเสริม

ความแข็งแรงของกระดูก ปริมาณที่แนะน าส าหรับผู้ใหญ่คือ 1,000-1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 
- วิตามินดี : ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากล าไส้เข้าสู่กระแสเลือด ปริมาณ

วิตามินดีที่แนะน าคือ 600 - 800 หน่วยสากล (IU) ต่อวัน การตรวจระดับวิตามินดีในเลือดและเสริมในกรณีที่ขาด
เป็นสิ่งส าคัญ 

3) การออกก าลังกาย ได้แก่ 
- การออกก าลังกายที่มีการรับน้ าหนัก (Weight-bearing exercises) เช่น การ

เดิน วิ่งเหยาะๆ หรือการเต้นแอโรบิก ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก 
- การฝึกกล้ามเนื้อและการยืดเหยียด  (Strength training and stretching 

exercises): ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบๆ กระดูก และลดความเสี่ยงในการหกล้ม 
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- การทรงตัวและการยืดเหยียด  (Balance and flexibility exercises) เช่น 
โยคะ ไทชิ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นคงและการทรงตัว เพ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้ม 

4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ได้แก่ 
- เลิกสูบบุหรี่และลดการดื่มแอลกอฮอล์  เนื่องจากการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มวลกระดูกลดลง 
- การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม โยเกิร์ต ชีส ปลาเล็กปลาน้อย 

และผักใบเขียว  
- การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญเสียมวลกระดูก เช่น ยา 

กลุ่มสเตียรอยด์ หากจ าเป็นต้องใช้ยาเหล่านี้ ควรอยู่ภายใต้การก ากับของแพทย์ เพ่ือปรับขนาดยาให้น้อยที่สุด 
5) การรักษาภาวะแทรกซ้อน ส าหรับผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก อาจใช้วิธีการรักษาต่างๆ 

เช่น การใส่เฝือก การผ่าตัด หรือการใช้วิธีการท าให้กระดูกกลับเข้าที่ (Closed reduction) ส่วนการรักษากระดูก
สันหลังที่ยุบตัว อาจใช้วิธีการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เช่น Kyphoplasty หรือ Vertebroplasty เพ่ือฉีดซีเมนต์ทาง
การแพทย ์เข้าสู่กระดูกสันหลังที่ยุบตัว เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงและลดอาการปวด 

แนวทางในการป้องกันโรคกระดูกพรุน สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ระยะ    
1) ระยะเด็กและวัยรุ่น เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้มวลกระดูกเพ่ิมได้สูงสุด                                                                                                                    

ภายใต้ข้อก าหนด ทางพันธุกรรมของแต่ละบุคคลซึ่งประกอบด้วย 
1.1) การใช้แรงกายและการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่มีการลงน้ าหนัก 

(Weight bearing exercise)                                                                                                                                               
1.2) การได้รับแคลเซียมอย่างพอเพียงตามวัย (เด็กและวัยรุ่นควรได้รับแคลเซียม วันละ 

800-1,000 มิลลิกรัม) โดยเฉพาะแคลเซียมจากอาหาร                                                                                                                       
1.3) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ หรือ แอลกอฮอล์ 
1.4) หลีกเลี่ยงการได้รับยาท าให้การสูญเสียกระดูกเร็วขึ้นเช่น ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์

(Glucocorticoid)  
1.5)ป้องกันหรือรักษาโรคซึ่งอาจมีผลให้มีการสูญเสียกระดูกเร็วขึ้น ได้แก่ การขาด เอสโตร

เจนก่อนวัยอันควร ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง เป็นต้น 
2) ระยะหมดประจ าเดือน โดยทั่วไป การสูญเสียมวลกระดูก มักจะเริ่มภายหลังระยะที่มวล

กระดูกเพ่ิมสูงสุด (Peak bone mass) ซึ่งจะเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ภายหลังวัยหมดประจ าเดือน จะมีการ
สูญเสียมวลกระดูกอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะ 5 ปีแรก ถ้ามวลกระดูกลดลงจนถึงจุดวิกฤต การรักษาในระยะ
นี้ อาจไม่สามารถคืนความต่อเนื่องของส่วนเชื่อมดังกล่าวได้  

ทั้งนี้ในสตรีวัยหมดประจ าเดือน จะมีการสูญเสียกระดูกในอัตราที่แตกต่างกันส่วนใหญ่ จะมีการ
สูญเสียกระดูกอย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ในบางรายจะมีการสูญเสียกระดูกอย่างรวดเร็ว (ในอัตราที่เกิน กว่าร้อยละ 
3 ต่อปี) ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะกระดูกบาง ร่วมกับมีการสูญเสียกระดูกอย่างรวดเร็ว หรือมีปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก
อ่ืนๆ จึงควรได้รับการรักษาเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนและลดความเสี่ยงต่อกระดูกหักในอนาคต 
การใช้ยาเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน จ าเป็นต้องพิจารณาถึงประโยชน์ ความเสี่ยง รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในระยะ
ยาวร่วมด้วย 
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ทางเลือกในการป้องกันโรคกระดูกพรุน สามารถจ าแนกได้เป็นแนวทางหลัก 2 ประการ ได้แก่ 
1) ทางเลือกท่ีไม่ต้องใช้ยา (Non-pharmacological modality) ได้แก่  

1.1) การออกก าลงกายชนิดที่มีการลงน้ าหนัก โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับวัยและสภาพ
ร่างกาย (Appropriate weight bearing exercise) 

1.2) การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอย่างพอเพียง โดยพิจารณาการรับแคลเซียมจาก
อาหารเป็นอันดับแรก ในกรณีที่จ าเป็นมากๆ ถึงต้องรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ด และควรรับประทานพร้อม
อาหารหรือหลังอาหารทันที  

1.3) ควรได้รับแสงแดดอ่อนๆ อย่างเพียงพอ เพ่ือให้ผิวหนังสามารถสร้างวิตามินดี  
1.4) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ในกรณีที่เป็นความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน

และกระดูกหัก ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุราเกินขนาด รับประทานยากลูโคคอติคอยด์ เป็นระยะเวลานาน เป็นต้น  
1.5)  ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ ที่อาจมีผลให้สูญเสียกระดูกได้เร็วขึ้น เช่น 

ไทรอยด์เป็นพิษ 
2) ทางเลือกท่ีต้องอาศัยยา (Pharmacological modality) จ าแนกออกได้เป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ 

   2.1) การใช้ฮอร์โมนเพศ (Hormone therapy) หมายถึง ฮอร์โมนทดแทนที่มีเอสโตร
เจนเป็นส่วนประกอบส าคัญหรือ Tibolone ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ Progestogen ที่ชื่อว่า Norethynodrel 

2.2) การใช้ยาที่มิใช่ฮอร์โมนเพศ (Non-hormone Therapy) เช่น   
- Bisphosphonates                                                                                               
- Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) ได้แก่ 

Raloxifene 
- Calcitonin 
- Calcium ± vitamin D 
- Phytohormones 
- Vitamin K 

2.8 การตรวจติดตามการรักษา 
เน้นเป็นการติดตามผลการรักษาด้วยการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ

ประเมินการตอบสนองต่อการรักษา และการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักและการปรับเปลี่ยนแนว
ทางการรักษาอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยต้องมีการพิจารณาปัจจัยต่างๆ 
ร่วมด้วย เช่น อายุ ภาวะสุขภาพร่วม โรคประจ าตัว และความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก และไม่ว่าจะเป็นในกรณี
ได้รับการรักษาในแบบใดก็ตาม ไม่ควรตรวจถี่กว่า 2 ปี โดยมีหลักการ ดังนี้  

1) ในกรณีที่ตรวจพบว่า ความหนาแน่นของกระดูกปกติ   (T-score ไม่ต่ ากว่า - 1 SD) การ
ตรวจความหนาแน่นกระดูกถี่กว่าทุก 5 ปี จึงไม่น่าจะมีประโยชน์ ถ้าสตรีรายนั้นมิได้มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนเพ่ิมเติมจาก
การประเมินในครั้งแรก 

2) ส าหรับผู้ที่เป็นโรคกระดูกพรุนและอยู่ระหว่างการรักษา แนะน าให้ตรวจติดตามผลไม่ถี่กว่า 
ทุก 2 ปี  

3) ผู้ที่มีภาวะกระดูกบาง (Osteopenia, T-score ระหว่าง -2.5 SD ถึง -1 SD) แนะน าให้ตรวจ 
วัดความหนาแน่นของกระดูกห่างกันประมาณ 2-5 ปี  
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แนวทางในการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค 
1) ให้นอนพักบนที่นอนที่แน่นไม่อ่อนนุ่ม 
2) จัดท่านอน โดยหนุนหมอนเตี้ยๆ พยุงบริเวณคอและหัวไหล่ให้กระดูกสันหลังอยู่ในแนวตรง 
3) ให้ยาบรรเทาปวด และยายับยั้งการสลายกระดูก 
4) ใช้ความร้อนร่วมกับการนวด พลิกตะแคงตัวด้วยความระมัดระวัง 
5) แนะน าให้ใช้ส้วมแบบโถนั่ง 
6) ให้เดินด้วย Walker หรือ Cane เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
7) ให้รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ โดยเฉพาะอาหารที่มีแคลเซียมและโปรตีนสูง  
8) ให้รับประทานแคลเซียมและวิตามินดีเสริม 
9) ออกก าลังกาย และลดน้ าหนัก หากมีภาวะน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ 
10) เลิกบุหรี่ จ ากัดสารคาเฟอีน งดดื่มสุรา เนื่องจากสิ่งเหล่านี้จะท าให้เพิ่มการสลายแคลเซียม 
11) ดูแลให้ร่างกายได้รับแสงแดดในยามเช้า 30 นาที 2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
12) ระมัดระวังไม่ให้หกล้มเด็ดขาด เพราะอาจเกิดอันตรายร้ายแรงได้ โดยควรจัดท าบ้านให้ดีมี

ราวจับ ตรวจดูลานสายตาและการทรงตัวของผู้สูงอายุด้วย 
การปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันโรคมีความส าคัญอย่างมาก เพราะการดูแลสุขภาพร่างกาย ตั้งแต่ต้นสามารถ

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ และการป้องกันไม่เพียงแต่ช่วยให้มีสุขภาพที่ แต่ยังเป็นการลงทุนในอนาคต 
เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

3. กระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน (Vertebral Compression Fracture ; VCF)  
ภาวะกระดูกสันหลังยุบตัว (Vertebral compression fracture: VCF) คือ ภาวะที่กระดูกสันหลังส่วน

หน้าเกิดการแตก หัก และยุบ มักพบที่กระดูกสันหลังระดับอก และกระดูกสันหลังระดับเอว เนื่องจากโอกาสในการ
ถูกแรงกระท าจากสาเหตุต่างๆ ได้ง่าย อาทิเช่น อุบัติเหตุ ล้มก้นกระแทก นั่งรถตกหลุม ตกจากเก้าอ้ี หรือในขณะที่
กระดูกสันหลัง อยู่ในท่างอตัวไปด้านหน้า ซึ่งน าไปสู่อาการปวดที่รุนแรง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยเป็น โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) อาจเป็นผลท าให้มีกระดูกสันหลัง เกิดการยุบตัวหรือหักลง
เนื่องจากโครงสร้างของกระดูกอ่อนแอลง จากการสูญเสียมวลกระดูก หรือความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลง ซึ่งมัก
ท าให้กระดูกเปราะบางและแตกหักได้ง่าย แม้จะได้รับแรงกระแทกเพียงเล็กน้อย และภาวะนี้มักพบในผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้หญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน เนื่องจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง มีผลท าให้กระดูกสลายตัว
มากขึ้น ซึ่งการยุบตัวของกระดูกสันหลัง สามารถท าให้เกิดอาการปวดหลังที่เรื้อรัง ความสูงลดลง หลังค่อม หรือ
แม้แต่เกิดการกดทับเส้นประสาทไขสันสันหลัง จนท าให้เกิดอาการชาและการเคลื่อนไหวล าบาก  

กระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะที่กระดูกสันหลัง เกิดการยุบตัวหรือหักลง
โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสันหลังส่วนกลาง (vertebrae) อันเนื่องมาจากการสูญเสียมวลกระดูกและความหนาแน่น
ของกระดูกที่ลดลง ซึ่งมักเกิดจากโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ผลจากการที่กระดูกมึความอ่อนแอและ
เปราะบาง ท าให้เกิดการแตกหักได้ง่าย แม้จะได้รับแรงกระแทกเล็กน้อย หรือแม้กระทั่งการเคลื่อนไหวปกติ เช่น 
การก้มตัว การเดิน หรือการยกของ และกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุนนับว่าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
ส าคัญ ที่ควรได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเกิดกระดูกหักซ้ าๆ ที่
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
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3.1 พยาธิสภาพของกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน  
กระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน เกิดขึ้นเมื่อกระดูกสันหลังส่วนที่เป็นทรงกระบอก 

(vertebra) ถูกท าลายโดยการสูญเสียมวลกระดูก ท าให้กระดูกเปราะบางและเกิดการยุบตัวหรือหักลง โดยมี
ลักษณะพยาธิสภาพที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) การสูญเสียมวลกระดูก ของกระดูกสันหลังในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน มักสูญเสียมวล
และความหนาแน่นของกระดูก ส่งผลให้โครงสร้างของกระดูกไม่สามารถรองรับแรงกดได้เพียงพอ ซึ่งการการ
สูญเสียมวลกระดูกนี้ เกิดข้ึนจากการท างานที่ไม่สมดุลของเซลล์กระดูก ได้แก่ โอโอสทีโอคลาส (osteoclasts) ที่ท า
หน้าที่สลายกระดูกมากกว่าที่ โอโอสทีโอบลาส (osteoblasts) จะสร้างกระดูก 

2) การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดูก เนื่องจากกระดูกที่แข็งแรง มีโครงสร้างที่
เรียกว่า trabecular bone ซึ่งช่วยรองรับน้ าหนักและแรงกระแทกได้ดี แต่ในผู้ป่วยที่มีโรคกระดูกพรุน โครงสร้างนี้
จะบางลงและหายไป ส่งผลให้กระดูกสันหลังมีความอ่อนแอ และการเปลี่ยนแปลงนี้ จะท าให้เกิดการยุบตัวของ
กระดูกสันหลังได้ง่าย เมื่อมีการบาดเจ็บหรือแม้กระทั่งการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน 

3) การเกิดกระดูกหัก (Fracture) จะท าให้กระดูกสันหลังยุบตัว โดยจะมีลักษณะการ
แตกหักที่ไม่สมบูรณ์ หรือเป็นรูปทรงปกติของกระดูก (compression fracture) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อกระดูกถูกกดหรือมี
แรงกระแทกในระดับที่เกินความสามารถในการรองรับของกระดูก และกระดูกที่ยุบตัว มักจะมีการเปลี่ยนแปลง
รูปร่าง เช่น การลดขนาดของความสูงและการเปลี่ยนรูปแบบจากทรงกระบอกเป็นรูปเหลี่ยม 

4) การกดทับเส้นประสาท ในกรณีที่กระดูกยุบตัวลงมาก อาจท าให้เกิดการกดทับ
เส้นประสาทที่อยู่ใกล้เคียง เช่น เส้นประสาทไขสันหลัง ส่งผลให้เกิดอาการปวด รู้สึกชา อ่อนแรง หรือมีอาการไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ในบางบริเวณของร่างกาย  

5) การตอบสนองของร่างกาย ร่างกายมักจะมีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บ เช่น 
การอักเสบที่บริเวณกระดูกหัก อาจท าให้เกิดอาการปวดที่เพิ่มขึ้นและส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหว 

ซึ่งการที่มีกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน เป็นผลมาจากการสูญเสียมวลและความ
หนาแน่นของกระดูก การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกระดูก การเกิดกระดูกหัก และอาจเกิดการกดทับเส้นประสาทได้ การ
ท าความเข้าใจพยาธิสภาพเหล่านี้ช่วยให้สามารถวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดกระดูกหักซ้ าๆ และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

รูปภาพที่ 6 แสดงกระดูกสันหลังปกติ (ซ้าย) และกระดูกสันหลังยุบ (ขวา) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา : https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article/ภาวะกระดูกสันหลังยุบ 
        สืบค้นวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 19.00 น. 

https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article
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3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค 
1) อายุ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี มีความเสี่ยงล้ม โดยมีโอกาสเสี่ยงล้มถึงร้อยละ 40  
2) ขาดการเคลื่อนไหว ในผู้สูงอายุพบว่า การเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อลดลง  
3) ปัญหาสายตา มีผลต่อการมองเห็นและการทรงตัว ซึ่งอาจท าให้มีความเสี่ยงในการล้มได้  
4) ภาวะกระดูกพรุน เกิดจากการสูญเสียมวลกระดูก ท าให้เกิดกระดูกแตกหักได้ง่าย  
5) ขาดแคลเซียมและวิตามินดี องค์ประกอบส าคัญในการสร้างกระดูก ดังนั้นการขาด

แคลเซียมและวิตามินดีท าให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง  
6) ภาวะอ้วน น้ าหนักตัวมากส่งผลต่อการเพิ่มแรงกดต่อกระดูกสันหลังมาก  
7) หลังค่อม ท าให้มีแรงกดต่อกระดูกสันหลังมาก จากโครงสร้างที่ไม่สมดุลของร่างกาย  
8) ขาดฮอร์โมน Estrogen ในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน ส่งผลให้ร่างกายสลายมวลกระดูกเพ่ิมขึ้น  
9) ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท าให้เกิดความเสี่ยงในการล้มซึ่งจะส่งผลให้กระดูกสันหลังยุบได้ ดังนั้น

ข้อควรระวัง คือ การป้องกันร่างกายจากการล้ม 

3.3 อาการและอาการแสดง ของกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน  
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน อาจมีอาการและอาการแสดงที่

หลากหลาย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และภาวะสุขภาพ
ทั่วไปของผู้ป่วย อาการท่ีพบไดบ้่อยๆ คือ 

1) ปวดหลัง จะเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด โดยการปวดอาจเกิดขึ้นทันทีหลังจากการ
บาดเจ็บ หรืออาจค่อยๆ เกิดขึ้นตามเวลา ซึ่งอาการปวดหลังมักจะมีลักษณะเฉพาะ เช่น ปวดแบบเฉียบพลัน หรือ
เรื้อรัง ปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืนๆ เช่น ขา หรือก้น 

2) การลดความสูง ผู้ป่วยอาจสังเกตเห็นการลดลงของความสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความสูงในอดีต ซึ่งเป็นผลจากการยุบตัวของกระดูกสันหลัง 

3) การเปลี่ยนแปลงรูปทรงของหลัง อาจเกิดความโค้งของหลังผิดปกติ (kyphosis) 
หรือภาวะหลังค่อม (dowager’s hump) ซึ่งเกิดจากการยุบตัวของกระดูกที่ส่วนกลางของกระดูกสันหลัง 

4) อาการชาและอ่อนแรง หากกระดูกที่ยุบตัวท าให้เกิดการกดทับเส้นประสาท อาจ
ท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรง หรือการสูญเสียการควบคุมในการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

5) อาการไม่สุขสบาย ในกิจกรรมประจ าวัน ผู้ป่วยอาจมีปัญหาในการท ากิจกรรม
ประจ าวัน เช่น การก้มตัว ยกของ หรือการนั่งและลุกขึ้น ซึ่งอาจท าให้เกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

6) อาการผิดปกติทางอารมณ์ จากอาการปวดที่เรื้อรัง เกิดจากภาวะกระดูกสันหลัง
ยุบตัว อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกซึมเศร้า เครียด หรือวิตกกังวล 

7) ไม่มีอาการแสดงออกชัดเจน อาจตรวจพบอาการได้ภายหลัง ระหว่างการตรวจ
ร่างกาย โดยแพทย์อาจพบว่าผู้ป่วยมีอาการกดเจ็บที่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือมีความผิดปกติในท่าทางการยืนและนั่ง 

ซึ่งอาการและอาการแสดงของกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุนนั้น สามารถ
ก่อให้เกิดความรุนแรงที่มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับปัจจัยในด้านต่างๆ แล้วแต่ละกรณี การประเมินและการรักษา
อย่างทันท่วงท ีจะช่วยลดอาการปวดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
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3.4 การวินิจฉัยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 
การวินิจฉัยกระดูกสันหลังยุบตัวมักต้องอาศัยการตรวจร่างกาย การสอบถามประวัติการ

เจ็บป่วย และการใช้วิธีการตรวจทางการแพทย์ที่หลากหลายเพื่อยืนยันการวินิจฉัย โดยขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) การซักประวัติ โดยจะต้องสอบถามข้อมูลผู้ป่วย เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น เช่น 

ระดับความเจ็บปวด ประวัติการบาดเจ็บ หรืออาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ประวัตการลดความสูง การเปลี่ยนแปลง
ของหลัง และประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ เช่น โรคกระดูกพรุน หรือโรคอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อกระดูก 

2) การตรวจร่างกาย จะช่วยประเมินอาการเจ็บปวด การเคลื่อนไหว และการ
ตอบสนองของระบบประสาท เช่น การตรวจความแรงของกล้ามเนื้อและความรู้สึกในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย  
โดยจะเป็นการตรวจดูความผิดปกติของท่าทาง การโค้งของหลัง และต าแหน่งที่เกิดอาการเจ็บ 

3) การตรวจภาพทางการแพทย์ ได้แก่ 
- เอกซเรย์ (X-ray) เป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการตรวจหา

กระดูกหักหรือยุบตัว โดยสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและการลดความสูงของกระดูกได้ 

รูปภาพที่ 7 แสดงภาพถ่าย เอกซเรย์ (X-ray) ของกระดูกสันหลังยุบ (ขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : https://pt.mahidol.ac.th/ptcenter/knowledge-article/ภาวะกระดูกสันหลังยุบ 
        สืบค้นวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 19.00 น. 

- การสแกนคอมพิวเตอร์ (CT Scan) ใช้เพ่ือให้ได้ภาพที่ละเอียดมากขึ้นของ
กระดูกสันหลัง สามารถช่วยวินิจฉัยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ดียิ่งขึ้น 

- การถ่ายภาพด้วยสนามแม่เหล็ก  (Magnetic Resonance Imaging : 
MRI) เป็นวิธีที่มีประโยชน์ในการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่ออ่อน เช่น เส้นประสาท และสามารถตรวจจับ
การอักเสบหรือปัญหาอื่นๆ ที่เกิดข้ึนในบริเวณกระดูกได้ 

4) การตรวจเลือด อาจใช้เพ่ือประเมินระดับของแคลเซียม ฟอสฟอรัส และฮอร์โมน
ต่างๆ ที่มีผลต่อกระดูก เช่น ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ เพ่ือช่วยระบุสาเหตุของการสูญเสียมวลกระดูก 

5) การประเมินความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density Test) เป็นการ
ทดสอบความหนาแน่นของกระดูก เช่น การใช้ DEXA scan (Dual-energy X-ray absorptiometry) สามารถช่วย
ประเมินระดับมวลกระดูกและความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกพรุน 

ทั้งนี้ ในการวินิจฉัยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุนนั้น มาจากกระบวนการตรวจ ที่
ใช้ได้หลายวิธี จะการประเมินโดยการตรวจสอบจากการซักประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย และใช้การตรวจ
เครื่องมือพิเศษต่างๆ ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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รวดเร็ว และจะช่วยให้สามารถก าหนดแนวทางการรักษาที่เหมาะสมได้อย่างทันท่วงที ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่ป้องกันได ้ 

3.4 การรักษากระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 
การรักษากระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ ที่

เกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย และสภาพสุขภาพโดยรวม โดยมีวิธีการรักษาหลายรูปแบบ จะ
มุ่งเน้นการรักษาเพ่ือช่วยลดอาการปวด การป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ า และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ดังนี้ 

1) การรักษาแบบอนุรักษ์ (Conservative Treatment) ประกอบด้วย 
- การพักผ่อนและลดกิจกรรม โดยในช่วงแรกของการเกิดกระดูกยุบตัว ควร

หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่อาจท าให้เกิดอาการปวดเพิ่มข้ึน เช่น การยกของหนัก หรือการก้มตัว 
- การใช้ยา มักนิยมใช้ยาที่มีข้อบ่งชี้ ดังนี้  

 ยาบรรเทาอาการปวด เช่น พาราเซตามอล หรือยาแก้อักเสบ 
ที่ไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

 ยาที่ใช้รักษาโรคกระดูกพรุน เช่น บสิฟอสโฟเนต (bisphosphonates)  
หรือเดโนซูแมบ (denosumab) ซึ่งช่วยลดการสลายของกระดูกและเพ่ิมมวลกระดูก 

 ยาระงับอาการปวดรุนแรง เช่น ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ในกรณี 
ที่อาการปวดรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยาประเภทอ่ืน 

- การใช้อุปกรณ์พยุงหลัง  เป็นการใช้อุปกรณ์ส าหรับช่วยพยุงหลัง (back brace) 
สามารถช่วยลดแรงกดและบรรเทาอาการปวดได้ แต่ไม่ควรใช้นานเกินไป เพราะอาจท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง นิยมใช้
เป็น เสื้อเกราะพยุงหลัง (Taylor Brace) เพ่ือลดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังที่ยุบตัว โดยเป็นป้องกันการ
เคลื่อนไหวในทิศทางการก้มตัวและงอตัว เป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน เพ่ือให้กระดูกสันหลังเชื่อมติดกัน โดย
นักกายภาพบ าบัดจะช่วยสอนวิธีการใส่ การถอดเสื้อเกราะ (Taylor brace) การเคลื่อนย้ายร่างกายในอิริยาบถ
ต่างๆ การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย (รูปภาพที่ 8) 

รูปภาพที ่8 แสดงการใส่เสื้อเกราะ Taylor brace 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ที่มา : https://www.gstc.com/product/taylors-brace/#view-3 
            วันที่ 11 มีนาคม 2567 เวลา 17.00 น. 
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Taylor brace ประกอบด้วยแกนเหล็กด้านหลัง 2 แกน เชื่อมกับแถบโลหะที่พาด
รอบเชิงกรานและแถบระหว่างกระดูกสะบักทางด้านหน้ามีแผ่นประกบ หน้าท้อง ซึ่งอุปกรณ์เสริมส าหรับกระดูกสัน
หลังส่วนอกต่อเอว จ ากัดการก้มและแอ่นหลังได้ดี เป็นอุปกรณ์สวมใส่บริเวณหลัง ที่ช่วยในการจ ากัดการเคลื่อนไหว
ของกระดูก     สันหลังระดับอกและเอว ช่วยในการพยุงหลัง และยังช่วยป้องกันไม่ให้มีการเคลื่อนไหวในการก้ม -
เงย และเอียงล าตัวไปด้านข้าง แต่ในทางตรงกันข้าม อุปกรณ์นี้ อาจส่งผลท าให้เกิดกล้ามเนื้อหลังอ่อนแอลงและ
เกิดปัญหาเกี่ยวกับภาวะต่าง ๆ ได้ เช่น กระดูกสันหลังทรุด กระดูกทับเส้นประสาท เป็นต้น หากไม่ได้ดูแลการใช้
อย่างถูกวิธี ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์และนักกายภาพบ าบัด 

วิธีการใส่เสื้อพยุงหลัง 
1) ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวไปด้านใดด้านหนึ่ง โดยให้ไหล่และสะโพกไปพร้อมกัน 
2) น าเสื้อพยุงหลังวางด้านหลังล าตัวผู้ป่วย (เพ่ือจัดต าแหน่งรวมทั้งสายรัด

ต่างๆ) ใส่สายคล้องไหล่แขนที่อยู่ด้านบนก่อน จากนั้นให้จัดแนวแกนโลหะของเสื้อให้อยู่ขนาบข้างแนวกระดูกสันหลัง 
3) ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวกลับมาด้านตรงข้าม ใส่สายคล้องไหล่แขนอีกข้าง จัด

เสื้อพยุงหลังให้อยู่ในต าแหน่งเหมาะสม 
4) ผู้ป่วยพลิกตัวกลับมาอยู่ในท่านอนหงายให้ผู้ป่วยแขม่วท้องเล็กน้อยแล้วติด

แถบประกบด้านหน้าท้องให้กระชับ ดึงสายรัดติดไขว้กันทับอีกที 
วิธีการถอดเสื้อช่วยพยุง 

1) ผู้ป่วยอยูใ่นท่านอนหงาย ดึงสายรัดและแถบประกบออกจากกัน 
2) ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวไปด้านใดด้านหนึ่ง โดยให้ไหล่และสะโพกไปพร้อมกัน 

ถอดสายคล้องไหล่ออกจากตัวผู้ป่วย 
3) ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัวไปอีกด้าน ท าซ้ าเช่นเดียวกับข้อ 2 แล้วน าเสื้อพยุงหลัง

ออกจากตัวผู้ป่วย 
4) ผู้ป่วยพลิกกลับมาอยู่ท่านอนหงาย 

2) การท ากายภาพบ าบัด สามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงกระดูก
สันหลัง และปรับปรุงการเคลื่อนไหว ซึ่งเทคนิคการยืดกล้ามเนื้อและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและ
ความยืดหยุ่น จะช่วยลดโอกาสการเกิดกระดูกหักซ้ าได้ 

ท่าออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบ  
นอกจากการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว

แล้ว ควรแนะน าท่าออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังในท่าแอ่นตัว  ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยลดแรงกด
ของกระดูกสันหลัง และช่วยปรับท่าทางให้อยู่ในแนวที่เหมาะสม นั่นคือ ลดการงอตัวที่มากเกินไป โดยทั่วไปนัก
กายภาพบ าบัดจะแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายดังกล่าวต่อเนื่องเป็นเวลาทั้งหมด 4 - 6 สัปดาห์ ไม่กลั้นหายใจ
ขณะออกก าลังกาย และหากมีอาการปวดเพ่ิมขึ้นหรือมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ให้หยุดออกก าลังกายทันที ท่า
ออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบมีรายละเอียด ดังนี้ 

ท่าที่ 1  เริ่มต้นด้วยการนั่งบนเก้าอ้ี ล าตัวตั้งตรง หลังไม่พิงพนัก งอศอก 90 องศา 
และออกก าลังกายโดยออกแรงแบะไหล่ แอ่นหน้าอกขึ้น ดันศอกไปทางด้านหลัง หุบสะบักเข้าหากัน และยืดตัวขึ้น 
ค้างไว้ 5 วินาทีต่อครั้ง ท าซ้ าจ านวน 10 - 12 ครั้งต่อเซต หรือจนกระทั่งรู้สึกล้า ท าทั้งหมด 3 เซตต่อวัน 
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ท่าที่ 2 เริ่มต้นด้วยการนั่งบนเก้าอ้ี ล าตัวตั้งตรง หลังไม่พิงพนัก มือประสานกันที่
บริเวณท้ายทอย และออกก าลังกายโดยออกแรงแบะไหล่ แอ่นหน้าอกข้ึน ดันแขนไปทางด้านหลัง หุบสะบักเข้าหากัน 
และยืดตัวขึ้น ค้างไว้ 5 วินาทีต่อครั้ง ท าซ้ าจ านวน 10 - 12 ครั้งต่อเซต หรือจนกระทั่งรู้สึกล้า ท าทั้งหมด 3 เซตต่อวัน 

ท่าที่ 3 เริ่มต้นด้วยการนอนหงาย ตั้งศอก ชันเข่า 2 ข้าง และออกก าลังกายโดย 
ออกแรงแขม่วท้อง ยกก้นขึ้น ร่วมกับแอ่นหน้าอกข้ึน หุบสะบักเข้าหากัน ค้างไว้ 5 วินาทีต่อครั้ง ท าซ้ าจ านวน 10 -
12 ครั้งต่อเซต หรือจนกระทั่งรู้สึกล้า ท าท้ังหมด 3 เซตต่อวัน 

ท่าที่ 4 เริ่มต้นด้วยการนอนคว่ า เอาหมอนรองบริเวณท้อง แขนวางไว้ข้างล าตัว 
และออกก าลังกายโดยออกแรงแอ่นตัวขึ้น ยกแขน หุบสะบักเข้าหากัน ค้างไว้ 5 วินาทีต่อครั้ง ท าซ้ าจ านวน 10 - 
12 ครั้งต่อเซต หรือจนกระทั่งรู้สึกล้า ท าท้ังหมด 3 เซตต่อวัน 

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบ  
1) รักษาท่าทางของร่างกายให้อยู่ในแนวที่เหมาะสมเมื่อท ากิจกรรม 
2) หลีกเลี่ยงการก้มตัวหรืองอตัว รวมไปถึงการบิดตัวอย่างรวดเร็ว 
3) ระวังเรื่องการล้มและลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการล้ม เพราะอาจจะท าให้

กระดูกสันหลังยุบตัวซ้ าได้ 
4) ออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต่ า

และเน้นเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน การว่ายน้ า เป็นต้น 
5) งดสูบบุหรี่ เนื่องจากมีผลต่อกระบวนการซ่อมแซมตัวเองของร่างกายใน

โครงสร้างที่บาดเจ็บ 
6) ทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีเพื่อเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง 

3) การรักษาด้วยการผ่าตัด แพทย์มักจะเลือกใช้วิธีนี้ เมื่อการรักษาแบบอนุรักษ์ไม่ได้ผล หรือ
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การฉีดซีเมนต์กระดูก (Vertebroplasty/Kyphoplasty) 
เป็นการฉีดซีเมนต์ชนิดพิเศษเข้าไปในกระดูกสันหลังที่ยุบตัว เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและลดอาการปวด และการผ่าตัด
เพ่ือแก้ไขความโค้งของกระดูกสันหลัง จ าใช้ในกรณีที่กระดูกยุบตัวท าให้เกิดความโค้งหลังอย่างรุนแรง การผ่าตัดอาจ
เป็นทางเลือกในการแก้ไข มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1) การรักษากระดูกสันหลังยุบด้วยการฉีดซีเมนต์ ในกรณีที่กระดูกสันหลังยุบ
และได้การรักษาเบื้องต้นแล้ว แต่ผู้ป่วยยังมีอาการปวดเรื้อรังไม่หาย แพทย์จะใช้การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า MRI 
เพ่ือตรวจสอบดูว่ากระดูกเชื่อมต่อติดหรือไม่ หากตรวจแล้วพบว่า “กระดูกสันหลังที่ยุบหักไม่ติด (non-union)” 
จะพิจารณารักษาด้วยการฉีดซีเมนต์เข้าไปในกระดูกสันหลังที่ยังต่อไม่ติด เพ่ือให้เกิดการยึดติดอันจะท าให้อาการ
ปวดลดน้อยลง โดยการรักษากระดูกสันหลังยุบด้วยการฉีดซีเมนต์นั้น แบ่ งได้ออกเป็น 2 วิธี ตามอาการความ
รุนแรงของผู้ป่วยแต่ละราย ดังต่อไปนี้ 

- วิธี Vertebroplasty เป็นการฉีดซีเมนต์ทางการแพทย์ เข้าไปในกระดูก
สันหลัง เป็นการรักษา เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงที่เห็นผลเร็วและใช้เวลาพักฟ้ืนไม่นาน โดยแพทย์จะวางยาสลบ
ก่อน แล้วให้ผู้ป่วยนอนคว่ าหน้า จากนั้นจะกรีดผิวหนังเล็กๆ บริเวณสันหลังเพ่ือให้เข็มเข้าไปได้ และจัดต าแหน่ง 
มุมองศาของเข็มด้วยเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์ เมื่อได้มุมที่เหมาะสมแพทย์จะท าการฉีดซีเมนต์เข้าไปบริเวณกระดูก
สันหลังที่ยุบ ซึ่งซีเมนต์ที่ฉีดเข้าไปจะช่วยสมานกระดูกที่ยุบตัว และท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดน้อยลงจนดีขึ้นได้ 

- วิธี Balloon Kyphoplasty จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยกระดูกสันหลังยุบหัก
ทรุดตัวมากๆ โดยแพทย์จะใช้อุปกรณ์พิเศษเจาะเข้าไปบริเวณกระดูกสันหลังที่ยุบ จากนั้นจะท าการสอดบอลลูน
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เข้าไป เพ่ือถ่างขยายให้กระดูกสันหลังที่ยุบถูกดันกลับสูงขึ้น ท าให้การยุบตัวลดลง แล้วจึงค่อยฉีดซีเมนต์เข้าไปเพ่ือ
ท าให้กระดูกสันหลังยึดติดแข็งตัวกลับสู่สภาพปกติ 

การเตรียมตัวก่อนการรักษากระดูกสันหลังยุบด้วยการฉีดซีเมนต์ 
จะด าเนินการคล้ายกับการเตรียมผ่าตัดทั่วไป คือ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจ

ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนรับการรักษา (Pretreatment) โดยมีขั้นตอนการรักษา คือจะเริ่มต้นจาก
การให้ยาสลบ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เจ็บปวดในขณะท าการรักษา จากนั้นจะใช้เครื่องเอกซเรย์ในห้องผ่าตัด เป็นตัวช่วยใน
การก าหนดต าแหน่งที่จะท าการฉีดซีเมนต์เข้าไป แพทย์ผู้ท าการรักษาจะใช้เข็มพิเศษเฉพาะ ส าหรับการฉีดซีเมนต์ 
เจาะเข้าไปยังบริเวณกระดูกสันหลังที่ยุบ ซึ่งการเจาะรูจะมีขนาดเล็กเพียงประมาณ 2 - 3 มิลลิเมตรเท่านั้นหลังจาก
ยืนยันต าแหน่งได้ถูกต้องแล้ว ก็จะด าเนินการฉีดซีเมนต์เข้าไปยังกระดูกสันหลังที่มีปัญหา โดยรวมแล้วจะใช้เวลาใน
การรักษาทั้งหมดประมาณ 40 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะเวลาที่รวมการแข็งตัวของซีเมนต์แล้ว 

การดูแลตัวเองหลังการรักษากระดูกสันหลังยุบด้วยการฉีดซีเมนต์ 
หลังจากการฉีดซีเมนต์เสร็จสิ้นแล้ว อาการปวดบริเวณหลังของผู้ป่วยก็จะ

ลดลงทันที และเมื่อฟ้ืนจากยาสลบก็สามารถลุก นั่ง เดิน และยืนได้ ซึ่งในช่วงแรกหลังการรักษา ผู้ป่วยจะต้องใส่
เสื้อเกราะพยุงหลังเอาไว้ ร่วมกับให้ยารักษาโรคกระดูกพรุนไปด้วย กระดูกก็จะกลับมาแข็งแรงมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกันต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการหักยุบซ้ า โดยต้องหลีกเลี่ยง
การท ากิจกรรม ที่อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการกลับมากระดูกสันหลังยุบซ้ าได้ เช่น การยกของหนัก การก้ม
หลังมากๆ หรือกรณีการพลัดตกหกล้มซ้ า เป็นต้น 

3.2) การรักษากระดูกสันหลังยุบด้วยการผ่าตัด ในการรักษาด้วยการผ่าตัดนั้น พบ
ได้ไม่บ่อยมากนัก จะท าในเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น เช่น กรณีกระดูกสันหลังยุบ แล้วมีการกดเบียดทับ
เส้นประสาท จึงจ าเป็นต้องผ่าตัด เพ่ือใส่โลหะดามกระดูกสันหลัง และไปแก้ไขเส้นประสาทที่ถูกกดทับด้วย ซึ่ง
ขั้นตอนในการรักษา จะเริ่มต้นจากการตรวจเช็คสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนว่า มีความพร้อมส าหรับการผ่าตัดหรือไม่ 
หากผู้ป่วยพร้อมก็จะน าผู้ป่วยรับการผ่าตัด โดยการใช้ยาสลบเช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยการฉีดซีเมนต์ จากนั้น
จะด าเนินการผ่าตัดเปิดแผล และน าเหล็กยึดเข้าไปดามที่บริเวณกระดูกสันหลัง หรืออาจเลือกใช้วิธีการเจาะรูแล้ว
ใส่เหล็กยึดเข้าไปบริเวณด้านหลังก็ได้เช่นกัน และหลังผ่าตัดผู้ป่วย จะต้องนอนพักฟ้ืนเพ่ือดูอาการ และเม่ือปวดแผล
น้อยลงแล้วจึงสามารถลุกเดินได้ตามปกติ และจะจ าหน่ายกลับบ้านได้ก็ต่อเมื่อ พิจารณาแล้วว่าพบว่าผู้ป่วย
ปลอดภัยและไม่มีความเสี่ยง 

4) การรักษาด้วยยาที่ส่งผลต่อกระดูก  โดยจะเป็นยาปรับสภาพกระดูก (Bone 
Modifying Agents) ซึ่งยาเหล่านี้ จะออกฤทธิ์ช่วยลดการสลายของกระดูกและกระตุ้นการสร้างกระดูก เช่น 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน หรือยาที่กระตุ้นการสร้างกระดูกโดยตรง เช่น เทอริพาราไทด์ 
(teriparatide) 

5) การรักษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง จะเน้นการให้ข้อมูล ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ เช่น การเพ่ิมการรับประทานแคลเซียมและวิตามินดี การ
เลิกสูบบุหรี่ การลดการดื่มแอลกอฮอล์ และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพ่ือเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง 

ทั้งนี้หากเกิดกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุนแล้ว ไม่รีบรักษาอาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
อัมพาตได้ ถึงแม้ว่าโดยปกติแล้วความอันตรายของภาวะกระดูกสันหลังยุบจากโรคกระดูกพรุนนั้น คือท าให้เกิด
อาการปวดหลังที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่หากเป็นภาวะกระดูกสันหลังยุบที่รุนแรงมากๆ กระดูกสันหลัง
ยุบตัวมากกว่าปกติ จนท าให้เกิดอาการหลังค่อม ก็มีความเสี่ยงที่กระดูกสันหลังบางส่วนจะไปกดเบียดทับ
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เส้นประสาทได้เช่นกัน ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นจะส่งผลท าให้เกิดอาการปวดร้าวบริเวณรอบซี่โครงได้ และก็มีส่วนน้อย
มากๆ ที่จะท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรงที่ขา อย่างไรก็ตามถึงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตได้น้อย แตท่ี่ก็ไม่ควร
จะประมาท และควรรีบน าผู้ป่วยพบแพทย์ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย และวางแผนการรักษาทันที เมื่อสังเกต
พบว่ามอีาการปวดหลังผิดปกติ 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
ทฤษฎีการพยาบาลที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ การจัดการรายกรณี (Case Management) ผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน ผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาแนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องครอบคลุมหัวข้อ
ต่อไปนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม 
2. การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ “พยาบาลผู้จัดการรายกรณ”ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
การจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการประเมินปัญหา การ

วางแผน การอ านวยความสะดวก การประสานการดูแล การประเมินผล และการสนับสนุนทางเลือกในการรักษา เพ่ือให้
บรรลุถึงความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละรายและครอบครัว โดยอาศัยการสื่อสาร การให้ข้อมูลและใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย และการใช้ต้นทุนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พิกุล นันท
ชัยพันธ์, 2558 และ Case Management Society of America, 2016) ซึ่งพยาบาลในบทบาทของผู้จัดการรายกรณี
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญสามารถสนับสนุนการเข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้เครื่องมือ คือ 
แผนการดูแลของทีมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นมา และสามารถประยุกต์กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการจัดการรายกรณี โดย
ใช้ในการค้นหาคัดกรอง ประเมินปัญหาความต้องการ วางแผนการท างาน ด าเนินการปฏิบัติประเมินผล และมีการ
ก ากับกระบวนการจัดการรายกรณีที่ เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชนผู้ดูแล และ
ครอบครัว ซึ่งภาวะพ่ึงพามักจะเกี่ยวพันกับภาวะทุพพลภาพเป็นปัจจัยหลัก การประเมินภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ จึงถือ
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (ศักดิ์ขรินทร์ นรสาร และวิไลวรรณ วัฒนานนท์, 2560)  

1.1 ความเชื่อพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 
 การจัดการรายกรณีมุ่งเน้นการบริการอย่างเป็นองค์รวม เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการท างาน

ร่วมกันระหว่างบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดการดูแลแบบแยกส่วนซึ่งมักพบในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับบริกา ร
จากผู้ให้บริการที่หลากหลายวิชาชีพ หรือได้รับบริการจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายด้านในเวลาเดียวกัน โดย
ผู้จัดการรายกรณีจะเป็นผู้ที่ติดต่อกับผู้ป่วยโดยตรงและท าหน้าที่ในการประสานให้เกิดการท างานร่วมกันจากทีม    
สหสาขาวิชาชีพ การท างานของผู้จัดการรายกรณีตั้งอยู่บนความต้องการและคุณค่าของผู้ป่วย ซึ่งจะประสบ
ความส าเร็จได้ภายใต้ความร่วมมือกันของผู้ให้บริการในระบบบริการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ความส าเร็จในการ       
ท าหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีคือ เกิดการดูแลที่เหมาะสม ได้ผลลัพธ์ที่ดีมีประสิทธิภาพ ทันเวลา เป็นบริการที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความเสมอภาคและเป็นธรรม การที่ผู้ป่วยแต่ละบุคคลบรรลุถึงการมีภาวะสุขภาพที่ดีและมี
ความสามารถในการท าหน้าที่หรือดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ย่อมจะเป็นผลดีต่อทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นตัว
ผู้ป่วยและครอบครัวระบบบริการสุขภาพและองค์กรผู้จ่ายค่ารักษาพยาบาล (เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ) การจัดการรายกรณีจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีสุขภาพที่ดีและสามารถพ่ึงตนเองได้สามารถ
เข้าถึงสิทธิด้านการรักษาและบริการ การได้รับข้อมูลความรู้การสนับสนุนปัจจัยและทรัพยากร และการประสานให้
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรต่างๆ อย่างเหมาะสม (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2558) ซ่ึงหน้าที่และความสัมฤทธิ์ผล
ของการจัดการรายกรณี ดังต่อไปนี้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)   
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1) การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ผู้ป่วยสามารถคาดหวังจากการดูแลว่าจะต้อง
มีการประสานงาน และท าให้บรรลุเป้าหมายคุณภาพ 

2) การประสานความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง ทีมท างานร่วมกันเพ่ือประโยชน์
ของผู้ป่วย (Mutual benefit of the patient) 

3) การมีส่วนช่วยเหลือกัน (Contribution) ทีมดูแลผู้ป่วยมีส่วนช่วยเหลือกัน เพ่ือให้เกิด
สัมฤทธิ์ผลทั้งผลลัพธ์ของผู้ป่วยและเพ่ือองค์กร 

4) การตระหนักในความรับผิดชอบต่อองค์กร (Accountability) ความรับผิดชอบต่อ
องค์กรร่วมกันในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การดูแลที่มีคุณภาพกับเสถียรภาพทางการเงินการคลัง 

ดังนั้นคุณค่าเหล่านี้จะบังเกิดผลในการปฏิบัติได้ โดยการมรข้อผูกพันและตระหนักในคุณค่า 
บุคลากรและทีมเชื่อถือได้จากความรู้ความช านาญทางคลินิก และสัมพันธภาพที่เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
หลายคนที่ปฏิบัติงานร่วมกันที่มีบทบาทต่างกันและโลกทัศน์ต่างกัน 

1.2 เป้าหมายของการจัดการรายกรณี 
 เป้าหมายส าคัญของการจัดการรายกรณี คือ คุณภาพการดูแลได้ตามมาตรฐาน ต่อเนื่อง และการ

ประกันการบ าบัดรักษาที่เพียงพอ เหมาะสม และถูกเวลา รวมทั้ งการลดค่าใช้จ่ายด้านการบริการสุขภาพ การ
จัดการรายกรณียังพิสูจน์ได้ว่า มีความสมควรในการฟ้ืนฟูสภาพ ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ผู้ใช้บริการพึงพอใจ และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)   

1.3 มาตรฐานด้านการปฏิบัติในการจัดการรายกรณี 
สมาคมการจัดการรายกรณีแห่งอเมริกา (Case Management Society of America, 2010 & 2016) ได้

ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติส าหรับการจัดการรายกรณีไว้ ดังต่อไปนี้ 
1) ให้การดูแลผู้ป่วยรายบุคคลโดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2) มีการประสานการท างานเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา  
4) ลดความแยกส่วนในการดูแลของระบบบริการสุขภาพโดยการประสานการท างาน

รว่มกันในการประเมิน วางแผน ให้การดูแล ประเมินผลลัพธ์และปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง 
5) มีการใช้คู่มือหรือแนวปฏิบัติที่อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การดูแลเพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพหรือยกระดับผลลัพธ์ของการดูแล 
6) มีการส่งต่อการดูแลไปยังสถานบริการหรือหน่วยบริการอ่ืนที่เหมาะสมตามสภาพโดย

เน้นความมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และทันเวลา 
7) มีการใช้แนวปฏิบัติที่ได้มาตรฐานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือและเต็มใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น 
8) สร้างทีมดูแลที่ประกอบด้วยผู้ให้บริการจากสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลอย่าง

ครอบคลุมปัญหาทุกด้านของผู้ป่วย 
9) เน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เช่น การใช้ยาการมาตรวจ

รักษาตามนัดการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังและควบคุมอาการของโรคอย่างสม่ าเสมอ 
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1.4 สมรรถนะการจัดการรายกรณี  
สมรรถนะการจัดการรายกรณี  คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เป็นผลมาจากความรู้ 

ความสามารถในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างประสบผลส าเร็จประกอบด้วยสมรรถนะต่อไปนี้ 
(Mullahy and Jensen, 2004)  

1) สมรรถนะการจัดการ ประกอบด้วย การจัดการความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
การจัดการด้านบุคคล การจัดการด้านทรัพยากร การจัดการด้านข้อมูล และการจัดการเชิงผลลัพธ์ 

2) สมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย การจัดการทางคลินิก และการวางแผนการจัดการ
ทางคลินิกในทุกระยะของการเจ็บป่วยและระยะการเปลี่ยนผ่านอย่างลุ่มลึก 

3) สมรรถนะการพิทักษ์สิทธิ์ ประกอบด้วย การจัดบริการการดูแลรักษาพยาบาลที่
สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลรักษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบริการสุขภาพ มอบความเป็นธรรมแก่
ผู้รับบริการ ผู้ซื้อบริการ ผู้ให้บริการโดยมุ่งเน้นประโยชน์สูงสุดที่ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

4) สมรรถนะการตัดสินเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย การป้องกันและแก้ไขปัญหาเชิง
จริยธรรมภายใต้ขอบเขตความมีอิสระของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความตระหนักและไวต่อการรับรู้ ในมิติทาง
จริยธรรม ไวต่อการเข้าไปจัดการปัญหาความขัดแย้งทางจริยธรรม 

1.5 ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณี  
ขอบเขตบทบาทและหน้าที่ของผู้จัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยโรคต่างๆ ประกอบด้วย  

1) ประเมินผู้ป่วย  
2) วางแผนการดูแลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  
3) การติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในทีม  
4) ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และทีมบุคลากร  
5) เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย 6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ  
7) เอ้ืออ านวยในมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Powell & Tahan, 2008)  

ผู้จัดการกรณีจึงต้องเป็นผู้ที่มีความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างรอบ
ด้านครอบคลุม จึงเป็นผู้ที่ต้องมีบทบาทส าคัญ ดังต่อไปนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2558) 

1) ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย สภาพจิตใจ ความ
เป็นอยู่ทางครอบครัวและสังคม และ ความเฉลียวฉลาดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อสิ้นสุดการประเมินอย่าง
รอบด้านจะช่วยให้ผู้จัดการกรณีสามารถวางแผนการท างานของตนได้ ว่าจะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องใด ต้องท า
อย่างไรต้องประสานงานกับใคร และเม่ือใด 

2) วางแผนการดูแลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัว 
แพทย์ผู้รักษาบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ผู้ช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคม กลุ่มผู้ป่วย/เครือข่าย
ผู้ป่วย หรือองค์กรในชุมชน ฯลฯ เป้าหมาย คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาหรือการจัดการปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ได้รับการพัฒนาความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ
ควบคุมอาการของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3) ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือกันระหว่างสมาชิกในทีมดูแล
รักษา และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทั้งนี้ เพ่ือลดความแยกส่วนในการดูแล 
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4) ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ทีมบุคลากรผู้มีส่วนร่วมในการดูแล 
เกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกในการรักษา แหล่งประโยชน์และสวัสดิการทางสังคม ตลอดจน บทบาทหน้าที่ของ
ผู้จัดการรายกรณ ี

5) เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย ให้สามารถประเมินสุขภาพและสถานการณ์ของตนเอง 
แสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหา สามารถตัดสินใจในทางเลือก ลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง
และแก้ไขปัญหาสามารถประเมินผล และสรุปบทเรียนในการด าเนินชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพ 

6) สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้บริการสุขภาพ และสามารถพิทักษ์สิทธิ์ของตนเองได้ โดยการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชี้แนะ และเป็นที่ปรึกษา 

7) เอ้ืออ านวยให้มีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ทั้งด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
ระบบบริการหรือโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ทุกฝ่าย หากเกิดความขัดแย้งเกิดขึ้นในกระบวนการดูแล
รักษา ผู้จัดการกรณีจะต้องยึดปัญหาและความต้องการ หรือตามความจ าเป็นของผู้ป่วยเป็นอันดับแรกเสมอ 

1.6 กระบวนการและข้ันตอนในการท าหน้าที่ของผู้จัดการกรณี 
การจัดการรายกรณีเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยระยะเวลา อาศัยความต่อเนื่อง การปฏิบัติงาน

ของผู้จัดการรายกรณีสามารถประยุกต์ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เสนอโดยสมาคมการจัดการรายกรณีแห่งอเมริกา (Case 
Management Society of America, 2010) ดังต่อไปนี้ 

1) ค้นหาและเลือกผู้ป่วย โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลโดยใช้การจัดการรายกรณี
ควรเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและมีความยุ่งยากในการดูแล ได้แก่ อาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ปัญหาด้าน
จิตใจ ความเป็นอยู่ และจิตวิญญาณ การไม่สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาตามมาตรฐานหรือตามสิทธิที่พึงมีพึงได้ ไม่
สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้ 

2) ประเมินและวินิจฉัยปัญหา ผู้จัดการรายกรณีต้องประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด
ครอบคลุม ทุกด้าน ระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา และก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหาเป็นเรื่องๆ 

3) วางแผนการท างานของผู้จัดการรายกรณี โดยก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาในการ
แก้ไขปัญหาที่ก าหนดไว้ในข้อ 2 โดยมีการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดวิธี การจัดการ ก าหนดทีม
บุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องที่ต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และช่องทางในการติดต่อประสานความร่วมมือ การ
ก าหนดแหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

4) ด าเนินการตามแผน ผู้จัดการรายกรณีต้องลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในข้อ 3 
ตามล าดับความส าคัญ ซึ่งในขั้นตอนนี้อาจต้องมีการติดต่อประสาน การท างานร่วมกันของทีม มีกิจกรรมการดูแล 
การสอน การฝึกทักษะการสนับสนุนในแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มและเครือข่าย การส่งต่อไปรับบริการ และการ
เยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

5) ประเมินผลการจัดการรายกรณี การประเมินผลจะประเมินตามที่ก าหนดไว้ในแผนการ
ท างานของผู้จัดการกรณี โดยประเมินว่ากิจกรรมที่วางไว้ได้ด าเนินการอย่างครบถ้วน รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธิ์ใน
ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

6) สิ้นสุดกระบวนการการจัดการรายกรณี ในการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยโดยทั่วไป 
เมื่อสามารถจัดการดูแลจนประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม มีความสามารถ
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ดูแลตนเองสามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเองแล้ว ผู้จัดการรายกรณีสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากการจัดการราย
กรณี และให้เข้าสู่ระบบการดูแลตามปกติต่อไป  

1.7 การน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปใช้ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) การดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็นระบบ

ที่เป็นทางเลือกของการให้บริการทางสุขภาพที่เน้นการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใช้การสื่อสารใน
รูปแบบดูแลที่เขียนร่วมกัน และเป็นศูนย์กลางของการติดต่อสื่อสารของทีมผู้ดูแลรักษา ท าให้การรักษามีความ
ต่อเนื่อง ไม่เกิดความซับซ้อน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่ก าหนดขึ้นนี้เป็นหัวใจส าคัญและท า
หน้าที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาซึ่งเรียกว่า Clinical pathway 

การจัดท า Clinical pathway อาจเป็นการจัดท าขึ้นโดยความร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ    
(Multidisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดท าขึ้นอยู่กับความต้องการของสถาบันนั้นๆ และการจัดท า Clinical pathway 
มีข้ันตอน ดังนี้ 

1) เลือกประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการน ามาจัดท า Clinical pathway วิธีการ
เลือกใช้การศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล และจ านวนผู้ป่วย โดยทั่วไปแล้วกลุ่มเป้าหมายที่มักได้รับการพิจารณาว่าเป็นกลุ่มที่ควรน ามา
จัดท า Clinical pathway คือ  

1.1) กลุ่มท่ีไม่มีแบบแผนการรักษาท่ีแน่นอน 
1.2) กลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
1.3) กลุ่มโรคเรื้อรังที่กลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
1.4) กลุ่มทีมีแบบแผนการรักษาที่แตกต่างกันมาก 
1.5) กลุ่มที่มีความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลต้องแบกภาระค่าใช้จ่าย 
1.6)  กลุ่มท่ีนอนรักษาอยู่ในในโรงพยาบาลนาน 

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑ์อ่ืนๆ เช่น กลยุทธ์ที่ต้องให้มีการร่วมมือกัน
ของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่มีการดูแลร่วมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ เช่น การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ เป็นต้น 

2) จัดตั้งทีมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่เลือก โดยสมาชิกทีมของ แต่ละคน
เป็นตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับไว้ในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้าน 
หลังจากนั้นร่วมกันก าหนด Clinical pathway เฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่เลือก 

3) ก าหนดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินิกตาม
เวลาที่ก าหนด โดยแบ่งเป็นช่วงเวลาซึ่งโดยมากเป็นรายวัน 

4) ก าหนดผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาส าหรับใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย การก าหนดนี้อาจใช้วิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใช้วิธีขอความคิดเห็นจากสมาชิกในทีมแล้วน ามาสรุป 
หรืออาจใช้วิธีมอบหมายให้มีผู้ศึกษาแบบแผนการรักษาจากท่ีท ากันเป็นประจ า 

5) สรุปเป็นแผนแล้วเสนอให้สมาชิกพิจารณา หรืออาจใช้วิธีอ่ืนๆ ที่กลุ่มเห็นว่าเหมาะสม 
ข้อส าคัญต้องเป็นวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 
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6) การเขียน Clinical pathway เป็นขั้นตอนต่อจากการที่แผนการดูแลได้รับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละสถานที่ ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะน ามา
เขียนเป็นแผนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

6.1) ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละช่วงเวลา
ผลลัพธ์นี้จะช่วยในการประเมินผู้ป่วยว่าเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ 

6.2) การตรวจร่างกายที่ต้องเน้นเป็นพิเศษ การส่งปรึกษาแพทย์หรือหน่วยงานต่างๆ  
6.3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
6.4) รายการยา 
6.5) อาหาร 
6.6) กิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ รวมทัง้กายภาพบ าบัดหรือการฟ้ืนฟูสภาพ 
6.7) ความรู้ที่จะให้กับผู้ป่วย 
6.8) การวางแผนการจ าหน่ายหรือการส่งไปหน่วยงานอื่น 

7) การทบทวน Clinical pathway เป็นขั้นตอนที่น า Clinical pathway มาทบทวนอีก
ครั้ง โดยการต่อรองกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับแผนที่ก าหนด เพ่ือให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ที่คาดหวังมีความเป็นไปได้
ตามระยะเวลาที่ก าหนด ประโยชน์ของ Clinical pathway 

7.1) เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใช้ร่วมกัน  ท าให้
เกิดการรับรู้แผนการดูแลของกันและกัน ท าให้มีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของเอกสาร ท าให้
ประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสหสาขาวิชาชีพ 

7.2) เป็นการดูแลล่วงหน้าที่วางไว้ตลอดการดูแลรักษาท าให้ไม่ต้องเสียเวลา
วางแผนวันต่อวัน และท าให้การวางแผนการจ าหน่ายรวมทั้งการให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ้น 

- เป็นแนวทางการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด 

- ท าให้แน่ใจว่าการดูแลมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
- ช่วยควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในงบประมาณ 
- ท าให้สามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกได้อย่างถูกต้อง สามารถใช้

เป็นข้อมูลที่สามารถบอกผู้ป่วยได้และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของข้อมูลและช่วยเพ่ิมความพึง
พอใจของผู้ป่วย 

- ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนา
คุณภาพบริการ 

ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน ในการน าระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ไปปฏิบัติในหน่วยงาน 
ต้องมีการประสานงานที่ดี เพ่ือให้มั่นใจว่าการดูแลเป็นไปตามแผนที่ก าหนด การประสานงานเป็นหน้าที่ของ
ผู้จัดการรายกรณี โดยท าหน้าที่ประสานกับผู้ป่วย แพทย์ผู้ดูแล และโรงพยาบาล ในการประสานงานกับผู้ป่วย 
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี จะติดต่อกับผู้ป่วยและญาติในระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล อธิบายแนวคิด  การใช้ Clinical 
pathway ให้ผู้ป่วยเข้าใจ เริ่มใช้ Clinical pathway ที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายเมื่อรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ติดตาม
ผู้ป่วยแต่ละคนและให้ความช่วยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายออกจาก



33 

โรงพยาบาล ส าหรับการประสานงานของแพทย์ ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ตามแพทย์ตรวจเยี่ย มผู้ป่วย รายงาน
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยในปัจจุบัน ตอบค าถามที่เกี่ยวข้องและร่วมปรับแผน ส าหรับในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
โรงพยาบาล การสื่อสารส่วนใหญ่เกี่ยวกับผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้เกี่ยวข้องในแผนกต่างๆ  การประสานให้
เกิดผลในการส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามก ากับ การติดตามก ากับการด าเนินงานของการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
เป็นเรื่องส าคัญ เป็นเป้าหมายที่ต้องการให้การดูแลเป็นไปตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลา และสามารถจ าหน่าย
ผู้ป่วยได้ตามเวลาที่ก าหนด ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีจะต้องทบทวน Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาล
ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้แน่ใจว่า กิจกรรมและผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้เป็นไปตามแผน หากไม่เป็นไปตามแผน 
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเข้าร่วมในการวางแผนเพ่ือช่วยแก้ไข สิ่งที่ส าคัญในการติดตามก ากับ คือการบันทึกและ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลและผลลัพธ์ที่คาดหวังรวมถึงปัญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นให้สมบูรณ์ 
ความแปรปรวน (variance) ที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้วันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกว่าที่ก าหนด ในการติดตามความ
แปรปรวนต้องมีการเก็บข้อมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเป็นระยะ ถ้าพบต้องหาสาเหตุ ซึ่งโดยทั่วไปแบ่ง ได้ 3 สาเหตุ 
คือ  

1) พยาธิสภาพ/ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย/ครอบครัวปฏิเสธการจ าหน่าย ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเปลี่ยนไป 

2) ระบบริหารจัดการ ได้แก่ เครื่องมือ อุปกรณ์ไม่พร้อม การเลื่อนเวลาการตรวจรักษา
จากจ านวนผู้ใช้บริการมีมาก แหล่งส่งต่อผู้ป่วยไม่พร้อมท าให้จ าหน่ายผู้ป่วยไม่ได้ 

3) ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยเพื่อหาการตรวจรักษาผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ท าให้ต้องเลื่อน
การตรวจรักษา 

หลังจากการตรวจพบความแปรปรวน การด าเนินการคือ กรณีที่เกิดจากผู้ปฏิบัติต้องได้รับการ
จัดการแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล การประเมินผลของการใช้ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ได้แก่ 
การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา การประเมินค่าใช้จ่าย  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลระบบการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี เป็นระบบบริการทางสุขภาพที่มีขั้นตอนแน่นอน มีการประสานงานของทีมสุขภาพ ที่ใช้สื่อ คือ  
Clinical pathway ที่ทีมเขียนร่วมกันเป็นแนวทางในการดูแลรักษา ส่งผลให้ ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาอยู่ใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยได ้

1.8 ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ

ครอบครัวดีขึ้นโดยมีผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ท าหน้าที่ในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และติดต่อประสานงานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรั กษาในโรงพยาบาลจน
จ าหน่ายกลับบ้าน ท าให้เกิดผลลัพธ์เป็นที่พอใจทั้งของผู้ให้และผู้รับบริการ โดยที่มีผู้กล่าวถึงผลลัพธ์จากการใช้
ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งบ่งชี้ถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้  

1) เพ่ิมคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้าน 
2) ควบคุมค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาลได้ 
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3) ลดการดูแลแบบแยกส่วน 
4) ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า 
5) ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
6) มีการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
7) ส่งเสริมการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
8) เกิดความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
9) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงต่อบทบาทความรับผิดชอบ โดยเฉพาะ

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 
10) แสดงถึงความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ 
11) ผู้ปฏิบัติมีโอกาสพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
12) เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล 

2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เป็นหนึ่งในทฤษฎีการพยาบาลที่มีความส าคัญ และได้รับการยอมรับอย่าง
แพร่หลาย ซึ่งถูกพัฒนาโดย ดอโรธี โอเร็ม (Dorothea Orem) ในช่วงทศวรรษที่ 1950 - 1960 โดยเป็นทฤษฎีที่
เน้นให้ความส าคัญของการดูแลตนเอง (self-care) และบทบาทของพยาบาล ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเต็มที ่ซ่ึงประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ส่วน ได้แก่ 

2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) แนวคิดนี้กล่าวถึง การที่บุคคลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นเพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีและป้องกันโรคได้ นั่นคือ การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่
บุคคลท าเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน และการรับประทานยาเมื่อเจ็บป่วย ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆ ทางด้าน
พัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์ส าคัญได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง (Self-care) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มโนทัศน์
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดมโนทัศน์เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน ดังนี้ 

1) การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า
ด้วยตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระท านั้นมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง 
หน้าที่และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-
care requisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม 
ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้นเป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่จงใจ 
(deliberate) ประกอบด้วย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการ
หาข้อมูลเพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า โดยหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร จากนั้นน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเชื่อมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนนี้ความรู้เป็นพ้ืนฐานส าคัญเพราะจะช่วยให้เกิด
กระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก นอกจากนี้ยังต้องอาศัยสติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่
จะกระท า 
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ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็น
ระยะที่เมื่อตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด 
ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระท ากิจกรรม (psychomotor action) และมี
การประเมินผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง 

2) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง คุณสมบัติที่
ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ แต่ถ้าเป็น
ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนที่อยู่ในความรับผิดชอบเรียกว่า Dependent-care Agency ความสามารถนี้
ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้น
พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการรับรู้และเกิดการกระท า ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) ความสามารถที่
จะกระท า (Doing) และคุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ประกอบด้วย 

    - ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า การอ่าน เขียน
การใช้เหตุผลอธิบาย 

- หน้าที่ของประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส มองเห็น ได้กลิ่นและรับรส 
- การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 
- นิสัยประจ าตัว 
- ความตั้งใจและสนใจสิ่งต่างๆ 
- ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
- ความห่วงใยในตนเอง 
- การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง 
- การจัดล าดับความส าคัญของการกระท ารู้จักเวลาในการกระท า 
- ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 

2.2 ) พลั งความสามารถ 10 ประก าร (Ten power component) เป็ น
คุณลักษณะที่จ าเป็นและเฉพาะเจาะจง ส าหรับการกระท าอย่างจงใจเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระท า  

- ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผู้รับผิดชอบ 
- ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
- ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหว

ที่จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง 
- ความสามารถที่จะใช้เหตุผล 
- มีแรงจูงใจที่จะกระท าในการดูแลตนเอง 
- มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการ

ตัดสินใจ 
- มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผู้รู้ 
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- มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้  
- มีความสามารถในการจัดระบบการดูแล 
- มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ

สอดแทรกการดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
2.3) ความสามารถในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) ประกอบด้วย 
- ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับ

ข้อมูลความหมายและความจ าเป็นของการกระท า เพ่ือประเมินสถานการณ์ 
- ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตัดสินใจ

เกี่ยวกบัสิ่งที่ตนสามารถและควรกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นในการดูแลตนเอง 
- ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ เป็นความสามารถในการท า

กิจกรรมต่างๆ รวมถึงการเตรียมการเพื่อการดูแลตนเอง 
3) ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด  (Therapeutic Self-care Demand: SCD) 

หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองทั้งหมดที่จ าเป็นต้องกระท าในช่วงเวลาหนึ่ง 
เพ่ือที่จะตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) ความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด(Therapeutic Self-care Demand) เป็นเป้าหมายสูงสุด (Ultimate goal) ของการดูแลตนเองที่จะถึงซึ่ง
ภาวะสุขภาพ หรือความผาสุก กิจกรรมที่จะต้องกระท าทั้งหมดนี้จะทราบได้จากการพิจารณาการดูแลตนเองที่
จ าเป็น ซึ่งการดูแลที่จ าเป็น (Self-care requisites: SCR) หมายถึง กิจกรรมที่ต้องการให้บุคคลกระท าหรือกระท า
เพ่ือบุคคลอื่น ซึ่งมี 3 ด้าน ดังนี้ 

3.1) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) 
เป็นความต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอ่ืนๆเพ่ือให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและ
หน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันใน    แต่ละบุคคล
ตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการนี้ (Action demand) ประกอบด้วย 

- คงไว้ซึ่งอากาศ น้ าและอาหารที่เพียงพอ 
- คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
- คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
- รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
- ป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 
- ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 
3.2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามพัฒนาการ (Developmental Self-care 

Requisites : DSCR) เป็นความต้องการการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ์และ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการที่อยู่ภายใต้ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไปแต่แยกตามพัฒนาการเพื่อเน้นให้เห็นความส าคัญ ดังนี้ 
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- พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิต และพัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เช่น ทารกในครรภ์และใน
กระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความต้องการการดูแลตนเองที่
เฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลง 

- ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา 
ลดความเครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสีย
เพ่ือน คู่ชีวิต ทรัพย์สมบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่ เปลี่ยนงาน เป็นต้น 

- ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน
สุขภาพ(Health Deviation Self-care Requisite: HDSCR) เป็นความต้องการที่สัมพันธ์กับความผิดปกติทาง
พันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา  

- มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
- รับรู้ สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการ 
- ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูสภาพและการ

ป้องกันพยาธิสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
- รับรู้ สนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการรักษา 
- ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการที่จะยอมรับภาวะ

สุขภาพและความต้องการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
- เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้ง

ผลจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
ในการประเมินความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

จ าเป็นต้องค านึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก และยังมีความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป และ
ตามระยะพัฒนาการ 

4) ปัจจัยพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors: BCFs) เป็นคุณลักษณะบางประการหรือ
ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ปัจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ 11 ปัจจัย ดังนี้ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครัว แบบ
แผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมสภาพที่อยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต 

2.2 ทฤษฎีการขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care Deficit) กล่าวถึง
สถานการณ์ที่บุคคลไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้เพียงพอ เนื่องจากขาดความสามารถหรือมี
ข้อจ ากัด เช่น ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือข้อจ ากัดทางกายภาพ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยในช่วงที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม 
เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้ 
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1) ความต้องการที่สมดุล (Demand is equal to abilities: TSCD = SCA) 
2) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD < SCA) 
3) ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD > SCA) 

 ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ 3 เป็นความไม่สมดุลของความสามารถ
ที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแล
ตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่องบางส่วนหรือท้ังหมด และความพร่องในการดูแลตนเองเป็น
เสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 

2.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing Systems) กล่าวถึงวิธีการที่พยาบาลให้การ
ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยตามระดับความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของ
พยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง โดยใช้
ความสามารถทางการพยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑ์
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระท า 

1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory Nursing System) ผู้ป่วยไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้เลย พยาบาลต้องดูแลทุกด้าน เป็นบทบาทที่ต้องกระท าเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดย
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและ
ช่วยประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่างๆ และผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ   

1.1) ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระท าอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆ 
ทั้งสิ้น เช่น ผู้ป่วยหมดสติ หรือ ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

1.2) ผู้ที่รับรู้และอาจจะสังเกตตัดสินใจเกี่ยวกับดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะ
เคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใดๆ ได้แก่ ผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ที่ใส่เฝือกหรือกระดูกหลังหัก 

1.3) ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการ
ดูแลตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจ 

2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory Nursing System): ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้บางส่วน พยาบาลช่วยเสริมในส่วนที่ผู้ป่วยท าไม่ได้ เป็นระบบการพยาบาลให้การช่วยเหลือที่ขึ้นอยู่กับ
ความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่
จ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องที่เป็น
การตอบสนองต่อความต้องการดูแลตนเอง ที่จ าเป็นเท่าที่สามารถท าได้ส่วน บทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลบางอย่างส าหรับผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถกระท าได้ เพ่ือชดเชยข้อจ ากัดและเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้ผู้ป่วยต้องมีบทบาทในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง ผู้ที่มีความต้องการการพยาบาลแบบนี้ คือ 
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2.1) จ ากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคลื่อนไหวได้บางส่วน 
2.2) ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล

ตนเองที่จ าเป็น 
2.3) ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าในกิจกรรมการดูแลตนเอง 

3) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative Nursing 
System): ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ แต่ต้องการค าแนะน าหรือการส่งเสริมจากพยาบาล เป็นระบบการพยาบาล
ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้ก าลังใจและคอยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง  

ซึ่งระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วยกระท าเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน 5 วิธี ดังนี้     

1) การกระท าให้หรือกระท าแทน 
2) การชี้แนะ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระท าได้ 
3) การสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว 
4) การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ 
5) การสร้างสิ่งแวดล้อม 

กระบวนทัศน์หลักเกี่ยวกับทฤษฎี 
เป็นกระบวนทัศน์เก่ียวกับ คน สุขภาพ สิ่งแวดล้อม และการพยาบาลตามแนวคิดของโอเรม ได้แก่ 

                         1) บุคคล ตามแนวคิดของโอเร็ม เชื่อว่า บุคคลเป็นผู้ที่มีความสามารถในการกระท าอย่างจง
ใจ (deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้ วางแผนจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับตนเองได้   และ
บุคคลมีลักษณะเป็นองค์รวมท าหน้าที่ทั้งด้านชีวภาพ ด้านสังคม ด้านการแปลและให้ความหมายต่อสัญลักษณ์
ต่างๆ และเป็นระบบเปิดท าให้บุคคลมีความเป็นพลวัตรคือเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  

2) สุขภาพ เป็นภาวะที่มีความสมบูรณ์ไม่บกพร่อง ผู้ที่มีสุขภาพดี คือ คนที่มีโครงสร้างที่
สมบูรณ์สามารถท าหน้าที่ของตนได้ ซึ่งการท าหน้าที่นั้นเป็นการผสมผสานกันของทางสรีระ จิตใจสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และด้านสังคมโดยไม่สามารถแยกจากกันได้ และการที่จะมีสุขภาพดีนั้นบุคคลจะต้องมีการดูแล
ตนเองในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่องจนมีผลท าให้เกิดภาวะสุขภาพดี  ส่วนภาวะปกติสุข หรือความผาสุก (well-
being) โอเรมให้ความหมายแยกจากสุขภาพว่า เป็นการรับรู้ถึงความเป็นอยู่ของตนในแต่ละขณะ  เป็นการ
แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยินดี และมีความสุข สุขภาพกับความผาสุกมีความสัมพันธ์กัน 

3) สิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพและด้านสังคมวัฒนธรรม   
โอเรมเชื่อว่าคนกับเรื่องสิ่งแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน นอกจากนี้โอเรมยัง
ได้กล่าวถึงสิ่งแวดล้อมในแง่ของพัฒนาการ คือสิ่งแวดล้อมที่ดีจะช่วยจูงใจบุคคล ให้ตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมและ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือให้ ได้ผลตามที่ตั้ งเป้าหมายไว้ การจัดสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสม จะมีส่วนในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิดของโอเรมเป็นสิ่งแวดล้อมหนึ่งที่ก าหนดความสามารถใน
การดูแลตนเองและความต้องการในการดูแลตนเอง 
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4) การพยาบาล เป็นบริการการช่วยเหลือบุคคลอื่นให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและ
เพียงพอกับความต้องการในการดูแลตนเอง ซึ่งเป้าหมายการพยาบาลคือช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความต้องการ
การดูแลตนเองในระดับท่ีเพียงพอและต่อเนื่อง และช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  

จุดเน้นของกรอบแนวคิดของโอเร็มนั้น จะเน้นที่บุคคล คือ ความสามารถของบุคคลที่จะต้องสนอง
ต่อความต้องการในการดูแลตนเอง 

3. การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ “พยาบาลผู้จัดการรายกรณ”ี (Case Management Nursing) 
การพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการจัดการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องและครอบคลุม ตั้งแต่การประเมิน วางแผนการรักษา การจัดการบริการต่าง ๆ ตลอดจนการติดตาม
ผลการรักษา การดูแลในรูปแบบนี้ช่วยให้การรักษามีความเป็นระบบ ลดความซ้ าซ้อนในการดูแล และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 

3.1 หลักการส าคัญของการพยาบาลแบบผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วยการด าเนินการหลักๆ ดังนี้ 
1) การประเมินความต้องการของผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องท าการประเมิน

ผู้ป่วยในด้านต่างๆ รวมถึงปัญหาสุขภาพ ความต้องการการดูแล และปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผลต่อการรักษา การ
ประเมินจะต้องครอบคลุมถึงสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล 

2) การวางแผนการดูแล (Care Planning) เป็นการก าหนดแผนการดูแลให้การพยาบาลที่
เหมาะสม โดยมีการร่วมมือกันกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ ซึ่งแผนการ
ดูแลผู้ป่วย จะถูกปรับปรุงตามสถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษา
และฟ้ืนฟ ู

3) การจัดการและประสานงาน (Coordination and Management) พยาบาลผู้จัดการราย
กรณี จะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว เพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่อง ช่วย
ลดความซ้ าซ้อนของการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย ์

4) การติดตามผลการรักษาและประเมินผล (Follow-up and Evaluation) พยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี จะต้องท าการติดตามและประเมินผลการดูแลเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนที่วางไว้  หาก
พบว่ามีความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแผนการดูแล จะมีการแก้ไขอย่างเหมาะสม  

5) การให้ค าแนะน าและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องจัดการ
ให้ความรู้ ค าแนะน า และสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ในระยะยาว 

3.2 ข้อดีของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบผู้จัดการรายกรณี ประกอบด้วย 
1) การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา : การประสานงานและการจัดการที่ดีช่วยลดความ

ซ้ าซ้อนและความไม่สอดคล้องในการดูแล 
2) การลดค่าใช้จ่าย และต้นทุนการรักษาของผู้ป่วย : การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
3) การเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย : ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 
4) การลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน : การติดตามผลอย่างใกล้ชิดช่วยให้สามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างทันท่วงท ี
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3.3 การประยุกต์ใช้การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในคลินิก จะใช้ส าหรับการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
เรื้อรัง ประเภทต่างๆ เหมาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง หรือผู้ป่วยที่ต้องการการ
ฟ้ืนฟูระยะยาว เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัด การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน ซึ่งต้องการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

กล่าวโดยสรุป คือ การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวคิด “พยาบาลผู้จัดการรายกรณี” ในผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ยุบจากภาวะกระดูกพรุน เป็นการจัดการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
เพ่ือจัดบริการที่จะช่วยลดความเจ็บปวด ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยมี
ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ การประเมินความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องจัดการ
ประเมินผู้ป่วย เพ่ือการค้นหาปัญหาที่แท้จริงโดยละเอียด และครอบคลุมไปถึงภาวะทางจิตใจและสังคม เช่น 
ความเครียดหรือความกังวลที่อาจเกิดจากภาวะเจ็บป่วย เพ่ือจะได้วางแผนการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้าน โดยต้อง
ได้รับความร่วมมือกับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ ในการจัดท าแผนการดูแลที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ในการวางแผนการดูแล จะต้องค านึงถึงการจัดการอาการปวด การปรับสภาพ
ร่างกาย การออกก าลังกายที่ปลอดภัย และการเสริมสร้างกระดูก เช่น การใช้ยาเสริมแคลเซียมและวิตามินดี รวมถึง
การจัดการและประสานงานการดูแล โดยที่พยาบาลจะท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และ
ครอบครัว เพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่องและเป็นระบบ ลดความซ้ าซ้อนและข้อผิดพลาดในการรักษา และ
ประสานงานกับฝ่ายสนับสนุนบริการในด้านอ่ืนๆ เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์พยุงหลัง อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือการฟ้ืนฟู
ในศูนย์กายภาพบ าบัด พร้อมทั้งด าเนินการการติดตามผลการรักษาและประเมินผล ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
และท าการปรับแผนการดูแลเมื่อจ าเป็น เช่น หากอาการปวดไม่ลดลงตามคาด อาจพิจารณาการรักษาเพ่ิมเติม หรือ
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้ เชี่ยวชาญ โดยการประเมินความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟู ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการกลับไปท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ครอบคลุมถึงการให้ค าแนะน า และ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ติดตามให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ า 
เช่น การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
และวิตามินดีสูง รวมถึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือป้องกันการหกล้ม และการใช้
เครื่องช่วยเดินหากจ าเป็น อ านวยการติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุน ให้การรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เป็นผลท าให้ผู้ป่วย
สามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ สามารถดูแลตัวเองได้ ไม่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือกลายเป็นภาระของ
ครอบครัว และที่ส าคัญถือเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นในระยะยาวและยั่งยืน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทท่ี 4 
กรณีศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้เลือกศึกษาการจัดการรายกรณี (Case Management) ผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน ผู้ศึกษาขอน าเสนอเป็นล าดับ  ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วย หญิงไทย       อาย ุ 74  ปี เชื้อชาติ    ไทย  สัญชาติ    ไทย   ศาสนา    อิสลาม 
สถานภาพ    สมรส   อาชีพ  รับจ้างทั่วไป (แม่บ้านประจ าบริษัท) ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา (ป.4) 
ที่อยู ่ 63 ซอยเจริญกรุง แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  
เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง   วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    วันที่  วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566  
การวินิจฉัยโรคแรกรับ R/O Cord Compression by Osteoporotic Vertebral Compression  

Fracture at Lumbar vertebra at 3 level 
 2. ประวัติการเจ็บป่วย 

2.1 อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล  
1 วันก่อนมา มีปวดหลังร้าวไปที่สะโพกทั้งสองข้าง มาก pain score เท่ากับ 8 คะแนน  

2.2 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
20 ปีก่อน รับจ้างท างานรับเหมาก่อสร้างขนาดเล็ก (ช่วยสามี) มีอาการปวดหลัง เป็นๆ หายๆ 

ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน อาศัยการชื้อยาแก้ปวดตามร้านขายยามารับประทานเอง หลังๆ อายุมากขึ้นจนอายุประมาณ 
50+ ปี เริ่มท างานก่อสร้างไม่ไหว จึงเปลี่ยนไปสมัครงานเป็นแม่บ้านตามบริษัท ช่วงแรกๆ ยา paracetamol รบ
ประทานเมื่อมีอาการ หายปวดเป็นพักๆ ด้วยท างานบ้าน ก้มๆ เงยๆ เป็นประจ า ระยะหลังๆ อาการปวดมากขึ้น
ต้องซ้ือเป็นยาชุดแก้ปวด หลังรับประทานยาอาการทุเลา พอทนได้ แต่ก็ไม่ได้รักษาที่ไหนจริงจัง 

6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ให้ประวัติลื่นล้ม ในห้องน้ าที่บ้าน ไปตรวจรักษาที่คลินิกอบอุ่นแถวๆ 
เจริญกรุง 22 มีอาการปวดหลังมาก แต่ไม่มีปวดร้าวไปที่ขา ได้รับการ x-ray สงสัยเป็นรอยร้าวบริเวณกระดูกสัน
หลัง จึงได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินตามสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (เครือข่าย) ตรวจรักษา ณ ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ (ห้อง 203) พบมีกระสันหลังหักร่วมกับมีภาวะกระดูกพรุน ได้รับยา ส่งกายภาพบ าบัด ใส่เสื้อ
พยุงหลัง และกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านบ้าน สามารถเดินทางกลับได้เองปกติ มีปวดหลังเล็กน้อย พอทนได้ และ มี
นัดตรวจติดตามอาการตามแพทย์สั่ง อยู่มี่บ้านพยายามปฏิบัติตามที่แพทย์สั่ง รับประทานยาตามแผนการรักษา 
พร้อมทั้งมาตรวจตามนัดติดตามอาการทุกครั้งต่อเนื่อง เคยขาดนัดเป็นบางครั้งเนื่องจากติดธุระ แต่ก็จะติดตามมา
ตรวจในวันอื่นถัดไป  

1 วันก่อนมา รู้สึกปวดหลังมาก มีอาการปวดหลังร้าวไปยังด้านข้างและบริเวณหน้าท้อง จะปวดมาก
เมื่อมีการเคลื่อนไหว รู้สึกปวดตึงๆ บริเวณหลังส่วนล่าง และรู้สึกไม่สุขสบาย รับประทานยาก็ไม่ทุเลา รู้สึกร าคาญและ
หงุดหงิดในใจ pain score เท่ากับ 8 คะแนน จึงมาตรวจ ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อก่อนวันนัด โดยญาติน าส่ง (ลูก
ชาย) ผู้ป่วยมาด้วยรถนอน แรกรับรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6  มีอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้าง
หรือหน้าท้อง มีอาการชาบริเวณขาทั้งสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ยืนไม่ได้ ปวดมาก แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด ปวด
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มากเมื่อมีการเคลื่อนไหว Pain score = 8 คะแนน ดูอ่อนเพลีย รู้สึกไม่สุขสบาย สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 142/94 
mmHg, Pulse rate 104 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat 
ปลายนิ้ว 100 % ได้รับการตรวจที่ OPD Ortho วินิจฉัย R/O Cord Compression by OVCF L3 และให้ admitted 
ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง เวลา 18.13 น. 

2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ผู้ป่วยให้ประวัติ : ปฏิเสธโรคประจ าตัว สุขภาพแข็งแรงดี ไม่เคยเจ็บป่วยใดๆ ที่ต้องนอน

โรงพยาบาล สุขภาพโดยทั่วไปสมบูรณ์ แข็งแรงด ี
2.4 แบบแผนในการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 
ปกติผู้ป่วย อาบน้ า/แปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง (เช้า – เย็น) สระผมสัปดาห์ละ 2 - 3 ครั้ง  ผู้ป่วย

อาศัยอยู่กับครอบครัว 5 คนรวมผู้ป่วย (สามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และหลานชาย) ประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไป (แม่บ้าน) 
พักอาศัยบ้านเช่าร่วมกับครอบครัวของลูกชาย อยู่ในชุมชน ซอยเจริญกรุง 69 เป็นบ้านไม้ครึ่งปูน 2 ชั้น ให้ความสนใจ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี รับรู้เรื่องสุขภาพตนเอง คิดว่าการเจ็บป่วยน่าจะมาตามวัย ไม่ชอบไปโรงพยาบาล หาก
เจ็บป่วยทั่วไป มักจะซื้อยารับประทานเอง จนกระทั่ง มาตกเกิดเหตุลื่นล้ม 6 เดือนก่อน สุขภาพเริ่มไม่ดี ต้องจ ากัด
กิจกรรมหลายอย่าง ต้องหยุดงานบ่อยจึงต้องลาออก และช่วยเลี้ยงหลาน (3 ขวบ) อยู่ที่บ้าน  

ตั้งแต่เริ่มมีการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุ ตนเองรู้สึกว่า ไม่ค่อยสุขสบาย ต้องจ ากัดกิจกรรมหลาย
อย่าง ท าอะไรได้น้อยลง ยังคงมีปวดหลังเป็นๆ หายๆ ต้องใช้ยาบรรเทาอาการตลอด รักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน
ต่อเนื่อง เคยขาดนัดบางครั้ง (ไม่มีคนดูแลหลาน) แต่ก็จะพยายามมาตามท่ีสะดวกเป็นครั้งๆไป ได้รับกายภาพตามท่ี
แพทย์สั่งบ้าง อาการพอทุเลาเป็นบางครั้ง พยายามอดทน แต่ก็ไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพของตนเอง เป็น
อย่างดี แต่ด้วยมีภาระต้องช่วยเลี้ยงหลาน เนื่องจากตนเองไม่ได้ท างาน รู้สึกได้ว่าไม่ปกติ มีกิจกรรมหลายอย่างที่ต้อง
หลีกเลี่ยง ท าไม่ได้ ทุกครั้งที่มีอาการปวดจะพยายามอดทน และดูแลตนเองโดยการหาวิธีบรรเทาอาการให้ได้มากที่สุด  

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และเมตาบอลิสม 
ปกติรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ คือ กลางวัน และเย็น รับประทานไม่ค่อยตรงเวลา เน้น

ที่สะดวก รับประทานครั้ง 1 – 11/2 จาน ถึงจะอ่ิม ตอนเช้าชอบดื่มกาแฟ (กาแฟส าเร็จรูปหรือกาแฟสด ได้ทั้งร้อน
หรือเย็น) วันละ 1 แก้ว และขนม (ท้ังขนมไทยหรือเบอเกอรี่) เนื่องจากสะดวกไม่ยุ่งยาก เนื่องจากต้องตื่นเช้า รถ
ติดมาก ต้องเร่งรีบต้องรีบไปท างานแต่เช้า รับประทานอาหารได้ทุกชนิด มื้อเย็น ส่วนใหญ่ถ้าไม่มีโอที จะซื้อกบัข้าว
ถุงมากินเองที่บ้าน เป็นอาหารทั่วไป (ไม่ระบุประเภทที่ชัดเจน) แต่ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด รับประทาน
อาหารได้ทุกประเภท มีผักและผลไม้ได้ตามฤดูกาลปกติ เป็นคนชอบสังสรรค์กับเพ่ือนเมื่อมีโอกาส ไม่สูบบุหรี่ มีดื่ม
เหล้าแล้วแต่โอกาส แต่ไม่บ่อย นานๆ ครั้ง  

หลังมีอาการป่วย รู้สึกไม่สุขสบาย มีความเบื่ออาหาร ไม่ค่อยได้ออกไปไหน อยู่แต่ในบ้านและ
ดูแลหลาน ความรู้สึกอยากอาหารน้อยลงหรือทานได้น้อยลง แต่น้ าหนักเท่าๆ เดิม รู้สึกไม่กระชุ่มกระชวยเหมือนก่อน 
รู้สึกเครียดและเป็นกังวลเรื่องการเจ็บป่วย บางครั้งรู้สึกร าคาญตนเอง ท าอะไรก็ไม่ได้ รู้สึกเบื่อแบบบอกไม่ถูก จึงท าให้กิน
ได้น้อยกว่าปกติ ประมาน 1/2 - 2/3 จาน/มื้อ เป็นคนชอบดื่มน้ าเยอะ ประมาณวันละ 2 – 3 ขวด (1ลิตร) รับประทานได้
ไม่มีอาการคลื่นไส้/อาเจียน 
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แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสีย 
ถ่ายอุจจาระ 1 - 2 วัน ต่อ 1 ครั้ง ลักษณะสีเหลืองปกติ การขับถ่ายปัสสาวะวันละ 2 – 3 

ครั้ง ดูปกติดี ลักษณะสีเหลืองใส่ดี ไม่มีตะกอน ไม่มีแสบขัด  
ตั้งแต่เริ่มป่วย มีปวดหลังไม่สุขสบาย ไม่ค่อยได้ขยับท าอะไร รู้สึกได้ว่าจะขับถ่ายยากขึ้น มี  

อุจาระแข็ง ขับถ่าย 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ ต้องใช้แรงเบ่งเยอะมาก เป็นบางครั้ง มีอุจาระออกน้อย การขับถ่าย
ปัสสาวะเป็นปกติ 2 – 3 ครั้ง/วัน  

แบบแผนที่ 4 กิจกรรม และการออกก าลังกาย 
ปกติ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ดี สามารถไปท างานรับจ้าง (แม่บ้าน) ได้ทุกวัน เป็นคนขยันไม่

เคยหยุด สามารถโหนรถเมล์/รถโดยสารได้ปกติ เป็นคนคล่องแคล่ว ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ปกติ ไม่ค่อยออก
ก าลังกาย ใช้ชีวิตท างานทุกวันเหมืออกก าลังกาย ทั้งเดินทาง และลักษณะงานต้องเดินไปเดินมาตลอด ส่วนใหญ่ใช้
ชีวิตอยู่แต่ที่บ้านกับท่ีท างาน ต้องตื่นแต่เช้า แต่กลับเย็น บางวันรถติดมาก จนมืดถึงเข้าบ้าน  

ตั้งแต่เริ่มป่วยมีอาการปวดหลัง ไม่ค่อยได้ท าอะไร ต้องระวังทุกอย่าง ไม่ค่อยสุขสบาย เดิน
บ่อยก็ปวด ขยับปิดซ้ายขวาก็ไม่ได้ เอาแต่นั่งๆ นอนๆ ท าอะไรได้น้อย เพราะผิดท่าก็จะปวดมาก แต่ก็ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ แต่ในบางกิจกรรมต้องค่อยๆ ท า ไม่คล่องตัว แทบจะไม่กิจกรรมออกก าลังกายเลย การขับเคลื่อนไหว
ร่างกาย ได้ไม่เต็มที่ รู้สึกปวดเมื่อยๆ และรู้สึกอ่อนเพลีย  

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน และนอนหลับ 
ปกตินอนวันละ 6 ชั่วโมง นอนประมาณ 22.00 ตื่นนอนประมาณ  05.00 น. เป็นคนหลับ

ง่าย ไม่มีปัญหาเรื่องการนอน เวลาว่างชอบดูทีวี และเลี้ยงหลาน   
ตั้งแต่มีอาการป่วย เริ่มมีปัญหาเรื่องการนอน เนื่องจากจะปวดหลังมาก ต้องตื่นนอนเป็น

ช่วงๆ เวลาขยับตัว จะมีปวดมากขึ้น บางทีต้องลุกมากินยา กว่าจะหลับต้องก็ต้องใช้เวลา บางครั้งก็นอนไม่ค่อย
หลับ (หลับๆ ตื่นๆ) ท าให้รูสึกอ่อนเพลียและง่วงเวลากลางวัน รู้สึกไม่กระฉับกระเฉงเหมือนก่อน 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา และการรับรู้ 
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องดี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.4) พออ่านออก เขียนได้ แต่ไม่

ค่อยคล่อง ไม่ค่อยรู้เรื่องอะไรมาก เวลาสนใจอะไรจะใช้เวลาเรียนรู้ละท าเข้าใจช้าหน่อย ส่วนใหญ่อาศัยลูกกับสามี ใช้
สื่อเทคโนโลยีต่างๆ ตามยุคสมัยไม่ค่อยเป็น ใช้มือถือพอได้แค่พ้ืนฐาน โทร เข้า-ออก และเล่น Line หรือ face book 
เท่านั้น เพราะเพ่ือนร่วมงานกับลูกสอน การได้ยินชัดเจน การได้กลิ่น การรับรส และการสัมผัสเป็นปกติ  

เมื่อเริ่มมีอาการป่วย มีสติสัมปชัญญะ รู้เรื่อง พอเข้าใจ และการรับรู้ในสภาวะสุขภาพที่เป็น
ตามที่แพทย์และพยาบาลแจ้ง บางครั้งสิ่งที่สื่อมาก็ไม่ค่อยเข้าใจ แต่ก็พยายามจะให้ลูกกับสามีช่วย ระหว่างสนทนา
บางครั้งผู้ป่วยดูเงียบ ถามไม่ค่อยตอบ มักจะให้สามีและลูกช่วยตอบ ญาติให้ประวัติว่าปกติเป็นคนชอบคุย เล่น
สนุกสนาน ชอบสังคม รู้จักคนเยอะ ร่าเริงคุยเก่งมาก แต่ด้วยบางครั้งไม่เข้าใจจึงไม่ค่อยพูดคุย ด้วยไม่ม่ันใจ และไม่
รู้จะพูดอะไร 

 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 
ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยสามารถท างานรับจ้าง (แม่บ้านประจ าบริษัท) มีรายได้ประจ าเดือน

เฉลี่ย/เดือน ประมาณ 8,000 - 12,000 บาท ขึ้นอยู่กับปริมาณงานนอกเวลา (โอที) มีความเพียงพอกับค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวได้ไม่ได้ล าบากมาก รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีส่วนช่วยหารายได้สนับสนุนใช้จ่ายในครอบครัวได้บ้าง ถึงแม้
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จะไม่ใช่ผู้หารายได้หลักของครอบครัว และเป็นที่รักของคนในครอบครัวดี พอใจกับรูปร่างหน้าตาของตนเอง เมื่อ
เจ็บป่วยในช่วงแรกๆ สภาพจิตใจทั่วไปเป็นปกติ เนื่องจากคิดว่ารับประทานยา ท ากายภาพบ าบัด และปฏิบัติตาม
แพทย์สั่ง เดี๋ยวก็ต้องดีขึ้น ไม่เป็นอะไรมากหรอก จึงไม่ได้กังวลมากนัก ยังคงใช้ชีวิตปกติ  

จนกระทั่ง 1 วันก่อนมา รู้สึกปวดหลังมาก มีอาการปวดหลังร้าวไปยังด้านข้างและบริเวณ
หน้าท้อง จะปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว รู้สึกเมื่อยล้า รู้สึกปวดตึงๆ บริเวณหลังส่วนล่าง มีอาการชาบริเวณขาท้ัง
สองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ยืนไม่ได้จะปวดมาก และรู้สึกไม่สุขสบาย รับประทานยาก็ไม่ทุเลา รู้สึกร าคาญและ
หงุดหงิดในใจ ท าไม่ไม่หาย และรู้สึกเบื่อกับการรักษา มามากกว่า 6 เดือนแล้ว พยายามท าตามแพทย์สั่งทุกอย่าง 
ก็ยังไม่ดีขึ้น รู้สึกท้อแท้และเริ่มเครียดและเป็นกังวลมากกับสิ่งที่ต้องเผชิญ บางครั้งก็อยากแสดงอาการหงุดหงิด
ออกมา แต่ก็เกรงใจคนในบ้าน กลัวว่าทุกคนในครอบครัวจะเป็นกังวล ในใจแอบรู้สึกเป็นกังวลในหลายๆ เรื่อง ทั้ง
อาการที่เป็นอยู่ การรักษา ค่าใช้จ่าย และรายได้ที่หายไป ท าให้รู้สึกเครียด บางครั้งก็อยากอยู่เงียบๆ ไม่อยาก
พูดคุยกับใคร 

แบบแผนที่ 8 บทบาท และสัมพันธภาพ 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัว (สามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และหลายชาย) มีบทบาทเป็นสมาชิก

ในครอบครัว มีรายได้ประจ าช่วยสนับสนุนค่าใช้จ่ายในครอบครัวได้บ้าง ปัจจุบันมีลูกชายและลูกสะใภ้ เป็นผู้หา
รายได้หลักของครอบครัว ส่วนตัวพออยู่ได้ มิได้ล าบาก สัมพันธภาพในครอบครัว ทุกคนรักใคร่กันดี ไมมี่เรื่องที่ต้อง
ทะเลาะเบาะแว้งให้ผู้ป่วยต้องไม่สบายใจ ทุกๆ มื้อเย็น ถ้ามีโอกาสก็จะท าอาหารรับประทานอาหารร่วมกัน ในช่วง
เวลาท างาน เป็นคนชอบคุย ชอบเฮฮาสังสรรค์กับเพ่ือนตามโอกาส ไม่สูบบุหรี่ มีดื่มเหล้าบ้างตามงานเลี้ยง แต่ไม่
เยอะ นานๆครั้ง ปกติเป็นครอบครัวที่ชอบความสนุกสนาน ร่าเริงกันทั้งบ้าน โดยรวมมีความสมัครสมานกลม
เกลียวกันเป็นอย่างดี 

แบบแผนที่ 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ 
พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศ  ผลการตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติของ

ระบบสืบพันธุ์  ผู้ป่วยสถานภาพสมรส มีสามีอยู่ร่วมกันในครอบครัว 
แบบแผนที่  10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด 

ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ ท างานเป็นลูกรับจ้าง (แม่บ้านประจ าบริษัท) ต้องเดินทางไป
ท างานด้วยรถโดยสารประจ าทาง (รถเมล์/รถสองแถว) ไปเช้า เย็นกลับ ผู้ป่วยใช้ชีวิตสมรส อยู่กินกับสามีมา
มากกว่า 50 ปี มีลูกชาย 1 คน ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว และที่ท างาน มีรายได้แน่นอนจากเงินเดือน จน
เมื่อลาออกมารักษาเมื่อเจ็บป่วย ปัจจุบันมีลูกชายและสะใภ้คอยดูแล และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลักๆ ภายในบ้าน 
และรายได้ของตนเองเป็นเพียงรายได้เสริม คอยช่วยสนับสนุนบ้าง ส่วนใหญ่จะใช้ส่วนตัว รายได้เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย ในภาพรวมพึงพอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และมีความสุขในการด าเนินชีวิต   

ตั้งแต่ประสบอุบัติเหตุ และมีอาการปวดหลังเรื้อรังมามากกว่า 6 เดือน ยอมรับว่ารู้สึก
เครียดและแอบกังวล กลัวจะเป็นภาระให้ครอบครัว ประกอบกับขาดรายได้ต้องออกจากงาน มีความเป็นห่วง และ
เกรงใจลูกชายกับลูกสะใภ้ที่ต้องคอยดูแล เพราะไม่มีรายได้ ถึงแม้จะช่วยเลี้ยงหลาน แต่ก็ไม่ค่อยไหว เนื่องจาก
หลานยังเล็กและค่อยข้างซน อาศัยสามีช่วยกันในปัจจุบัน ประกอบอาการปวดหลังก็เรื้อรัง ช่วยอะไรครอบครัว
ไม่ได้เหมือนแต่ก่อน อีกทั้งต้องลดกิจกรรมบางอย่าง ท าอะไรทีก็ล าบาก เกรงจะเป็นภาระเพ่ิมที่ทุกคนต้องดูแล 
ไม่ได้ช่วยอะไรคนในบ้านเลย ต้องไปกลับโรงพยาบาลบ่อยๆ ท าให้ลูกต้องลางานพาไป รู้สึกเกรงใจ ส่วนสามีต้อง
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ช่วยเลี้ยงหลาน รู้สึกหงุดหงิดใจ และร าคาญตนเองอยู่บ่อยๆ ไม่ค่อยกล้าแสดงออกอะไรเกรงใจครอบครัว จะ
พยายามอดทนให้ได้ โชคดีที่ทุกคนในครอบครัวเข้าใจ คอยดูแลและให้ก าลังใจตลอด ให้ความสนใจและเอาใจใส่
เป็นอย่างดี พยายามจะพาไปรักษาตามแพทย์นัดเกือบทุกครั้ง ผู้ป่วยเองก็พยายามปฏิบัติตัวตามแพทย์สั่งอย่าง
เคร่งครัด คิดว่าอาการต้องหาย หรือดีขึ้นโดยไว เพราะไม่อยากให้ทุกคนล าบาก กลัวว่าจะเป็นภาระของครอบครัว 
ท าให้ทุกคนไม่สบายใจ 

แบบแผนที่ 11  คุณค่า และความเชื่อ                                                   
ผู้ป่วยนับถือศาสนาอิสลาม (ตามพ่อแม่) แต่มีสามีเป็นพุทธ เป็นคนไม่ได้เคร่งศาสนา อยู่

ร่วมกับครอบครัวที่มีความศรัทธาและเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชาวพุทธได้ ยึดหลัก
ค าสอนของทุกศาสนา ทั้งพุทธและอิสลาม เป็นอย่างดี ส่วนศาสนาอิสลามไม่ได้ปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดนัก อาศัยที่
ความสะดวก นับถือการท าความดี ไม่ท าความชั่ว และไม่เบียดเบนผู้อ่ืน ถือเป็นสิ่งดี ดังนั้นจะยึดมั่นท าดี ไม่เอา
เปรียบใคร ยอมรับและใช้ชีวิตร่วมกับทุกคนในครอบครัวที่เป็นพุทธ ได้โดยไม่มีช่องว่างของศาสนา คิดว่าจะท าให้
ชีวิตอยู่อย่างเป็นสุข  

ตั้งแต่เริ่มป่วย ไม่มีไปท างาน พักผ่อนฟ้ืนฟูร่างกายอยู่บ้าน ช่วยท างานบ้านเล็กน้อย และ
ช่วยเลี้ยงหลานคู่กันกับสามี พยายามท าใจและปล่อยวาง ภาวนาในใจอยากให้หายจากอาการเจ็บป่วยโดยไว หรือ
หากไม่หายก็ขอให้ทุเลา สิ่งที่ต้องการมากที่สุดในปัจจุบัน คือ ไม่อยากเป็นภาระให้ทุกคนในครอบครัว อยากอยู่ได้
ด้วยตนเอง สามารถท าอะไรที่เคยท าได้บ้างเหมือนปกติ ช่วยดูแลหลานได้อย่างเต็มที่ และช่วยงานบ้านต่างทั่วไปได้
บ้าง อยากจะกลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียง อยู่แบบไม่ล าบาก ครอบครัวสบายใจ อยากกลับไปใช้ชีวิตอย่างมี
ความสุข แบบเดิมๆ ท ากิจกรรมต่างๆ ปกติ หรือได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมสังสรรค์บ้างพอประมาณ ซึ่งก็ ไม่แน่ใจว่า
อาการที่เป็นอยู่ จะรักษาได้หายขาดหรือไม่ แต่ก็ภาวนาทุกวันว่า ต้องหายโดยเร็ว อยากกลับไปใช้ชีวิตปั้นปลายกับ
ครอบครัวอย่างเป็นปกตสิุข ไม่เป็นภาระ หรือให้ใครต้องมาดูแลและเป็นห่วง 

สถานภาพครอบครัว และสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวทั้งหมด 5 คน ได้แก่ผู้ป่วย สามี ลูกชาย ลูกสะใภ้ และ

หลานชาย 3 ขวบ ความสัมพันธ์ในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่เคยมีเรื่องทะเลาะรุนแรง ผู้ป่วยเป็นคนอุปนิสัยร่าเริง 
เป็นคนพูดเก่ง มีเพ่ือนเยอะ ทั้งที่ท างานและใกล้บ้าน เป็นคนมีน้ าใจ มักจะดูแลช่วยเหลือต่างๆ ให้เพ่ือนบ้าน ใช้
ชีวิตอยู่กับครอบครัว ช่วยเลี้ยงหลานทุกวันกับสามี แถวบ้านเป็นชุมชน ในบ้านเช่า 2 ชั้น ในซอยเจริญกรุง 69  
เป็นชุมชนใหญ่ มีคนอาศัยอยู่รวมกันค่อนข้างเยอะ แต่อากาศถ่ายเทดี การคมนาคมสะดวก 

3. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี สมบูรณ์ดี ปฏิเสธการมีโรคประจ าตัว คนในครอบครัวทุกคนไม่เคย
มีใครเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง หรือโรคทางพันธุกรรมใดๆ  

แหล่งข้อมูล 
1. จากการซักประวัติผู้ป่วย และญาติ            
2. จากเวชระเบียน และเอกสารประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
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4. การตรวจร่างกายตามระบบ   
Vital Signs: 

-  Body temp  37.0 องศาเซลเซียส  
-  Heart rate  104 ครั้ง/นาที  
-  Respiratory rate  20  ครั้ง/นาท ี
-  Blood pressure  142/94 มิลลิเมตรปรอท  
-  Oxygen sat   100 %  

Body weight : 55 กิโลกรัม  Height : 155 เซนติเมตร  BMI :  22.89  kg/m2 

4.2 ผลการตรวจร่างกายตามระบบ 
ประเมินสภาพทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 74 ปี รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารได้ดี เข้าใจ มีสี

หน้านิ้วคิ้วขมวด ดูเงียบขรึม และอ่อนเพลีย ดูรูปร่างสมส่วน 
ผิวหนัง : ผิวขาวเหลือง ปกติตามเชื้อชาติ ผิวหนังดูแห้งไม่ชุ่มชื้น ไม่มีภาวะตัวเหลือง ไม่มีร่องรอยโรค

ปรากฎให้เห็น ไม่มีจุดจ้ าเลือด และไม่มีผื่น 
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 ฟังได้ชัดเจนดี ไม่พบก้อนเนื้อบริเวณหูด้านนอก ไม่มีรอยโรค ช่องหูทั้ง 2 ข้าง
ปกต ิไม่มีการอักเสบ  

จมูก : รูปลักษณะภายนอกปกติ เห็นเยื่อบุจมูกมขีาวออกชมพู ไม่มีภาวะบวม กระดูกผนังกั้นไม่คดโค้ง 
ปาก : เยื่อบุช่องปากเป็นสีชมพู ปากไม่ซีด ไม่มีรอยเขียวม่วง ลิ้นไก่อยู่ในแนวกลาง เพดานอ่อน 

และเพดานแข็งไม่มีรอยโรค 
คอ : ไม่มีคอติดแข็ง หลอดลมอยู่ในแนวกลางไม่พบเสียง bruit เมื่อตรวจฟังมีการเคลื่อนไหวในการ

กลืนปกติ ไม่มีหลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง 
ปอด : รูปร่างอกปกติ อัตราส่วนความกว้างของทรวงอกจากด้านหน้าไปด้านหลังต่อด้านข้างเท่ากับ 

1:2 ปอดมีการขยายตัวที่ดีสม่ าเสมอ เสียงหายใจปกติ (no crepitation, no wheezing) 
หัวใจ : อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 94 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 : ไม่พบความผิดปกต ิ
ทวารหนัก : Normal anus, no skin tag, No tenderness, no mass, harden stool (yellow) 

at lower rectum 
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กระดูกสันหลัง : เส้นแนวกระดูสันหลังเป็นแนวสัน มีลักษณะดูโค้งงอ ผิดปกติเล็กน้อย เดินดูหลัง
ค่อมเล็กน้อย ลักษณะของกล้ามเนื้อบริเวณหลังดูตึง มองไม่เห็นรอยยุบชัดเจน ใช้มือสัมผัสผู้ป่วยจะร้องปวด และ
แสดงอาการปวดมากข้ึนอย่างชัดเจน  

แขน ขา : แขนทั้งสองข้างมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ รูปร่างไม่ผิดรูปหรือพิการ ไม่มีอาการบวมกด
บุ๋ม ไม่มีรอยโรคให้เห็นด้วยสายตา คล าปุ่มกระดูกต่างๆ ได้ชัดเจน  

เท้า : ทั้งสองข้างมีขนาดและรูปร่างปกติ ไม่มีร่องรอยของบาดแผล ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม ไม่มีรอย
โรค คล าชีพจรที่เท้าชัดเจน ผิวหนังที่เท้าดูแห้งหนา 

ระบบประสาท : มีสติดีการรับรู้เรื่องดี สามารถเข้าใจเรื่องราวได้ปกติ  
ระบบการท างานกล้ามเนื้อ : แขนสองข้าง และขาขวา รูปร่างปกติ ไม่มีการกระตุก มีกล้ามเนื้อขาทั้ง

สองข้างอ่อนแรง เคลื่อนไหวข้อต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่สู้แรงต้านได้บ้าง 
    Motor power   

 

ตารางท่ี 2 การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
 

กล้ามเนื้อ 
Muscle strength grade 

ขาขวา ขาซ้าย 
Qauadriceps (L3) 4 4 
Tibialis anterior (L4) 4 4 
Extensor hallucis longus (L5) 4 4 
Gluteus medius (L5) 4 4 
Gastrocnemius(S1-S2) 4 4 

พบว่า กล้ามเนื้อขาทั้งสองข้างอ่อนแรง grade 4 สามารถเคลื่อนไหวข้อต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่สู้
แรงต้านได้บ้าง 

ประสาทรับความรู้สึก : ไม่มีความบกพร่องทางการรู้สึกสัมผัส ประสาทรับความรู้สึกทุกด้านปกติ 
การตอบสนอง และปฏิกิริยาสะท้อนกลับปกติ 

ผู้ป่วย Old case ปวดหลังเรื้อรัง หลังจากลื่นล้ม เมื่อ 6 เดือนก่อน ได้รับการวินิจฉัยเป็น กระดูกสันหลังยุบ
หรือแตกหักที่ เกิดจากโรคกระดูกพรุน  (Osteoporotic Vertebral Compression Fracture : OVCF) บริ เวณ  
Lumbar vertebra ที่ 3 (L3) ได้รับการรักษาในระยะแรกด้วยการให้ยา กายภาพบ าบัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และติดตามอาการต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถเดินเองได้ปกติ กลับบ้านไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง มีปรับบ้างบาง
กิจกรรม ผู้ป่วยมีอาการปวดบ้าง บางอิริยาบถ อาการพอประคับประคองด าเนินชีวิตได้ ควบคู่กับการรักษาด้วยยา
บรรเทาปวด อาการปวดเป็นๆ หายๆ พอทนได้ แต่ก็ไม่สุขสบายนัก โดยใช้ความอดทนส่วนตัว ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู
ด้วยการท ากายภาพบ าบัดตามแพทย์สั่ง และมาตรวจตามนัดติดตามอาการได้เกือบทุกครั้ง ต่อเนื่อง เคยขาดนัดบ้าง
บางครั้ง แต่จะติดตามมารักษาในวันอ่ืนต่อเนื่อง 

V V 
IV IV 
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1 วันก่อนมา รู้สึกปวดหลังมาก มีอาการปวดหลังร้าวไปยังด้านข้างและบริเวณหน้าท้อง จะปวดมากเมื่อ
มีการเคลื่อนไหว รู้สึกเมื่อยล้า รู้สึกปวดตึงๆ บริเวณหลังส่วนล่าง และรู้สึกไม่สุขสบาย จนทนไม่ไหว pain score เท่ากับ 
8 คะแนน จึงมาตรวจ ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อก่อนวันนัด โดยญาติน าส่ง (ลูกชาย) ผู้ป่วยมาด้วยรถนอน แรกรับ
รู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6  มีอาการปวดหลังร้าวไปยังด้านข้างและบริเวณหน้าท้อง แสดงสีหน้านิ่วคิ้ว
ขมวด และร้องครางเวลาขยับตัวบนเตียง Pain score = 8 คะแนน มีอาการชาบริเวณขาท้ังสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 
ก้าว ยืนไม่ได้จะปวดมาก ดูอ่อนเพลีย สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 142/94 mmHg, Pulse rate 104 ครั้ง/นาที , 
Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ได้รับการตรวจที่ OPD 
Ortho ให้  X-ray : L-S spine AP lateral. ส่ ง MRI L-S spine และ  R/O Cord Compression by Osteoporotic 
Vertebral Compression Fracture at Lumbar vertebra ที่3 และให้ admitted ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
เวลา 18.15 น. 

วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ณ หอผู้ป่วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง ผู้ป่วย R/O Cord 
Compression by Osteoporotic Vertebral Compression Fracture at Lumbar vertebra ที่ 3 เว ร เป ล
น าส่งโดยรถนอน พร้อมญาติ (ลูกชาย) แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6  มีอาการปวดหลัง
ร้าวไปที่สะโพกมาก Pain score = 8 คะแนน มีอาการชาบริเวณขาทั้งสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ก็ไมค่อยยืน
ไม่ได้ปวดมาก แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด ดูเคร่งเครียด พอขยับลงเตียงนอนพอได้ มีร้องครางเจ็บ เวลาขยับตัวบน
เตียง ดูอ่อนเพลีย เคลื่อนไหวได้ปกติ แขนทั้งสองข้าง muscle grade 5 (ปกติ) ขาสองข้าง muscle grade 4 
เคลื่อนไหวข้อต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่สู้แรงต้านได้บ้าง สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 136/83 mmHg, Pulse rate 
92 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.3 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 99 % ส่ง 
X-ray : Chest film ส่ง Lab : CBC, BUN, Cr., Elyte, HbA1C, LFT, ESR, CRP, PT, PTT, INR จอง PRC 2 unit
ติดตามผล Lab และ X-ray รายงาน และส่งปรึกษา วิสัญญีแพทย์ และแพทย์อายุรศาสตร์ วางแผนเตรียม 
Admitted เพ่ือท าการผ่าตัดรักษา เฝ้าระวังและติดตามอาการปวดต่อเนื่อง พร้อมทั้งบริหารยาบรรเทาอาการตาม
แผนการรักษา 

 4.3 การประเมินสภาพจิตและสังคม 
ผู้ป่วยรู้สึกตกใจ เมื่อแพทย์บอกว่าต้อง Admitted เพ่ือท าผ่าตัด ด้วยไม่ได้เตรียมตัวมา คิดว่าจะเหมือน

ทุกครั้ง ยิ่งเมื่อได้รับข้อมูลจากแพทย์ เรื่องอากรที่เป็นปัจจุบันว่ารุนแรก มีกดเส้นประสาทไขสันหลัง ด้วยความตกใจ
และรู้สึกกลัวการผ่าตัด รู้สึกเป็นกังวลและเครียดมาก ผ่าแล้วจะเจ็บไหม แล้วรักษานานหรือป่าว ต้องเสียเงินเพ่ิม
เท่าไหร่ คนไข้ ณ ห้องตรวจก็เยอะ ไม่กล้าถามแพทย์ รู้สึกเกรงใจ แต่ก็ต้องยอมรับสภาพว่าต้องผ่าตัดยอมรับภาวะการ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ปัจจุบัน ได้แต่ตั้งค าถามในใจ และแอบคิดว่าครอบครัวจะล าบากไหม มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินด้วยหรือ
เปล่า แต่พอได้ค าถามจากพยาบาล ว่าได้เข้าโครงการพิเศษเพ่ือการศึกษาของแพทย์ บอกว่ามีอนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายค่า
อุปกรณ์บางส่วน รู้สึกผ่อนคลายความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย แตด่้วยกังวลเรื่องผ่าตัด แอบรู้สึกกลัว ด้วยไม่มีความรู้เลย ผ่า
ใช้เวลานานไหม หลังผ่าต้องท าอย่างไร ท าเสร็จแล้วกี่วันจะหาย แต่ก็ท าใจแล้วว่า ถ้าไม่ผ่าก็ต้องทรมาน คิดว่าอะไรจะ
เกิดก็ต้องเกิด ตนเองยังมีความเชื่อถือในการรักษาของแพทย์ที่โรงพยาบาลเลิดสิน เพราะมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียง 
จะต้องสามารถรักษาให้ตนเองหายโดยไว ผ่านพ้นจากภาวะเจ็บปวดที่ทรมานนี้ได้ สามารถกลับบ้านไปใช้ชีวิตอย่างปกติ 
และกภ็าวนาขอให้ทุกอย่างผ่านพ้นไปด้วยดี รวมถึงการได้รับก าลังใจจากครอบครัวอย่างเต็มที่ 
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5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
5.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) 

รายกายท่ีตรวจ ค่าปกติ 
วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

7/12/66 12/12/66 13/12/66 14/12/66 15/12/66 
15.30 น. 14.00 น. 20.00 น. 20.00 น. 06.00 น. 16.00 น. 09.00 น. 

1 Red blood cell 4- 5.6 (x106)/uL 4.25   3.41    

2 Hemoglobin 11 - 16.8 g/dl 14.1   11.1    

3 Hematocrit 33.1 - 50.2 % 41.1 42.0 33.0* 33.1* 38.0 37.0 40.0 
4 White blood cell 3.9-12.3 (x103)/uL 8.74   17.33*    
5 Neutrophils 44.7 - 81.9 % 51.4   89.8*    
6 Lymphocytes 13 - 48.3 % 37.2   13.8    
7 Monocyte <13 % 7.4   4.3    

8 Eosinophil <8 % 3.5   0.0    

9 Basophil <2.5 % 0.5   0.1    
10 platelet 138-407 (x103)/uL 211   184    
11 MCV 78.9 - 101.4 fL 96.7   97.1    
12 MCH 25.6 - 34.4 pg 33.2   32.6    
13 MCHC 31.8-35.1 g/dL 34.3   33.5    

การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล (7/12/66) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 

count: CBC) เป็นการตรวจเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรักษาด้วยการการผ่าตัด พบว่า ส่วนประกอบของเม็ด
เลือดเป็นปกติ นั่นคือปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือด อันได้แก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
ระบบไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย สามารถท าหน้าที่ได้เป็นปกติ ผู้ป่วยมีความพร้อม ไม่มีความเสี่ยงในการตกเลือก
หลังผ่าตัด เลือดในร่างการมีระบบป้องกันด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และช่วยในการควบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายเป็นปกต ิ

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด (12/12/66) มีการติดผลตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct.) ระหว่าง 
วันที่ 12 - 15 ธันวาคม 2566 พบว่า มีปริมาณ Hct. ดังนี้ 42%, 33%, 33.1%, 38%, 37% และ 40% ตามล าดับ
แสดงให้เห็นว่ามีสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับอาการผู้ป่วย คือ Post operation 
ใน 24 ชั่วโมง blood loss in OR 200 cc (12/12/66) มีการตามเลือด (PRC) มาให้ 1 unit และให้ PRC เพ่ิมอีก
(21/9/67) 1 unit หลังจากติดตามตามต่อ พบว่า ปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct.) เพ่ิมขึ้นมาใกล้เคียงกับ
ภาวะปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการพ้นจากภาวะวิกฤตหลังผ่า อาการผู้ป่วย Stable , No bleeding, Vital signs 
stable ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัดได้ดี  

ในวันที่ 13 ธันวาคม 2566 นอกจาก Hct.แล้วยัง พบมีค่าการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
ผิดปกตเิพ่ิมเติม ดังนี้ 
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1) White blood cell 17.33 (x103)/uL ถ้าค่า WBC count มีค่าสูง เป็นภาวะเม็ดเลือด
ขาวมาก (Leukocytosis) มักเกิดจากภาวะที่มีการอักเสบติดเชื้อในร่างกาย หรือมีความผิดปกติที่ไขกระดูก 
สอดคล้องกับอาการผู้ป่วยคือ ไขสันหลังถูกกดจาการยุบของกระดูกสันหลัง และได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไข อยู่
ระหว่างการพักฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นไปได้ว่าร่างกายของผู้ป่วยมีการสร้างเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นเพ่ือมาจัดการกับ
เชื้อโรคหรือรักษาอาการอักเสบในร่างกาย (Inflammation) จึงท าให้มีการสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวออกมามากกว่า
ค่าปกต ิ

2) Neutrophils 89.8% เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดที่มีจ านวนมากที่สุด ท าหน้าที่ต่อต้านเชื้อ
แบคทีเรีย (Bacteria) และเป็นเหมือนด่านแรกของระบบภูมิคุ้มกันที่คอยท าหน้าที่จับกินเชื้อโรค ระดับจะสูงขึ้น
กว่าปกติได้จากหลายสาเหตุ เช่น ร่างกายเกิดการอักเสบ (Inflammation), การติดเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลัน 
(Acute bacterial infection), มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในร่างกาย (Tissue death) สอดคล้องกับอาการผู้ป่วย 
คือ ไขสันหลังถูกกดจาการยุบของกระดูกสันหลัง และได้รับการผ่าตัดเพื่อแก้ไข อยู่ระหว่างการพักฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด  

5.2 การตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulant test)  
การตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

วันที ่7 ธันวาคม 2566 
1 PT 10.7 – 13.0 Sec. 12.50 
 INR  1.05 
2 PTT 22.5 – 30.0 Sec. 29.90 
3 PTT ratio  1.12 

การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล (7/12/66) การตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulant test)  เป็น

การตรวจเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรักษาด้วยการการผ่าตัด พบว่า ปกติ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การเข้ารับการผ่าตัดได้ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากอาการเลือดไหลไม่หยุด เนื่องจากเลือดของผู้ป่วยมีคุณสมบัติใน
การสร้างลิ่มเลือด (clotting) ปกติ เมื่อเข้ารับการผ่าตัดเกิดบาดแผลแล้ว จะไม่เกิดภาวะตกเลือดหรือเลือดไหล
ออกไม่หยุด 
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5.3 การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry)  

การตรวจ ค่าปกติ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 
วันที ่7 ธันวาคม 2566 

1 BUN 9-20 mg/dl 9 
2 Creatinine 0.66-1.25 mg/dl 0.86 
3 eGFR ml / min 88 
4 Sodium 136-145 mEq/L 139 
5 Potassium 3.5-5.1 mEq/L 4.1 
6 Chloride 98-107 mEq/L 102 
7 CO2 22-30 mEq/L 26 
8 Total bilirubin 0.2-1.3 mg/dl 8.0 
9 Albumin 3.5-5 g/dl 4.2 
10 Globulin* 2.3-3.5 g/dl 3.8 
11 Total bilirubin 0.2-1.3 mg/dl 0.36 
12 Indirect bilirubin 0.01-1.1 mg/dl 0.30 
13 Direct bilirubin 0.01-0.4 mg/dl 0.06 
14 AST (SGOT)   17-59 U/L 2.8 
15 ALT (SGPT)   < 50 U/L 16 
16 Alk. Phosphatase   38-126 U/L 96 
17 HbA1C < 50% 4.66 
18 CRP* < 5 mg/L 24.8 

การแปลผล 
ในวันที่รับไว้ในความดูแล (7/12/66) การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) ซึ่งเป็นการ

ตรวจเพื่อเตรียมความพร้อมในการรักษาคือการผ่าตัด ผลการตรวจส่วนใหญ่ปกติ  พบมีค่าผิดปกติดังนี้ 
1) Globulin 3.8 g/dl พบว่าสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับอาการของ

ผู้ป่วย คือ มีอาการอ่อนเพลีย ด้วยมีอาการปวดหลังไม่สุขสบาย พักผ่อนน้อย ซึ่ง Globulin สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย 
น่าจะมาจากภาวะขาดน้ า ซึ่งส่งผลท าให้ความเข้มข้นของโปรตีนในเลือดดูสูงขึ้นกว่าปกติ 

2) CRP 24.8 mg/L พบว่าสูงกว่าค่าปกติ ซึ่ง CRP (C-reactive protein) เป็นโปรตีนที่ผลิต
โดยตับ และระดับในเลือดจะเพ่ิมข้ึน ก็ต่อเมื่อมีการอักเสบหรือการติดเชื้อในร่างกายเกิดขึ้น ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ CRP 
ของผู้ป่วยอยู่ที่ 24.8 mg/L แสดงว่ามีการอักเสบที่สูงกว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญสูงกว่าปกติ สอดคล้องกับอาการปวด
หลังที่รุนแรง เมื่อแพทย์ร่างการพบมีการกดที่บริเวณเส้นประสาทไขสันหลัง ก่อให้เกิดการอักเสบ ผู้ป่วยจึงมีอาการ
ปวดที่รุนแรง ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขโดยเร็ว 
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5.3 การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 SARS-CoV2 PCR (Covid19) 
การตรวจ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ 

วันที ่7 ธันวาคม 2566 
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) ซึ่งเป็นการ

ตรวจเพื่อการคัดกรองโรคก่อนการ Admitted และเริ่มการรักษา ผลการตรวจ พบว่า ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความพร้อมในการนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษา ปลอดภัยจากโรค 

5.4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG)  
ผลการตรวจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ของกรณีศึกษา วันที ่7 ธันวาคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแปลผล 

พบว่า ปกติ เป็น Normal EKG) หมายถึงการที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะและรูปแบบที่อยู่ในช่วง
ปกต ิโดยมีรายละเอียด คือ  

- อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 68 ครั้งต่อนาท ีซึ่งอยู่ในช่วงปกติ  
- PR interval แสดงถึงระยะเวลาที่กระแสไฟฟ้าผ่านจากหัวใจห้องบนไปสู่ห้องล่าง เท่ากับ 

90 ms ถือว่าอยู่ในช่วงปกติ ซึ่งแสดงถึงการน าไฟฟ้าในหัวใจห้องล่างท างานได้ดี 
- QT interval แสดงถึงระยะเวลาที่หัวใจห้องล่างใช้ในการหดตัวและพัก ซึ่งค่า QT ที่ 390 

ms และ QTc ที ่407 ms อยู่ในช่วงปกติ แสดงว่าระยะเวลาการพักของหัวใจห้องล่างเป็นไปตามปกติ 
- แกน (axes) ของคลื่น P, QRS, และ T ใช้ในการบ่งบอกทิศทางของกระแสไฟฟ้าในหัวใจ ซึ่ง

ค่าแกน P ที่ 32 องศา, QRS ที่ 36 องศา, และ T ที่ 2 องศา แสดงว่ามีทิศทางของไฟฟ้าผ่านหัวใจเป็นปกติ ไม่มีภาวะ
เบี่ยงเบน 
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- RR interval เป็นระยะเวลาระหว่างการเต้นของหัวใจครั้งหนึ่งไปยังครั้งต่อไป ค่าเฉลี่ย 880 
ms บ่งบอกถึงอัตราการเต้นของหัวใจที่สม่ าเสมอ 

- QTcB และ QTcF เป็นการปรับค่า QT interval ตามอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือให้การ
ประเมินถูกต้องขึ้น ค่าเหล่านี้ที่อยู่ในช่วงปกติ แสดงว่าไม่มีสัญญาณของความผิดปกติในระยะเวลาการพักของหัวใจ
ห้องล่าง 

สรุป คือ ค่าต่างๆ อยู่ในช่วงปกติ ซึ่งบ่งบอกถึงการท างานของหัวใจที่ปกติ และไม่มีภาวะการน าไฟฟ้า
ผิดปกติ หรืออาการเต้นผิดจังหวะใดๆ การตรวจ EKG นี้จึงถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับอาการผู้ป่วย ไม่มีเจ็บ
หน้าอก หรือใจสั่น มีความพร้อมส าหรับการผ่าตัด และไม่มีความเสี่ยงที่ต้องกังวลเกี่ยวกับการท างานของหัวใจ 

 5.5 ผล X-ray 
- Film: L-S spine AP lateral วันที่ 7 ธันวาคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแปลผล 
พบว่า Compression Fracture L3 หมายถึง มีการแตกหักหรือยุบตัวของกระดูกสันหลัง ที่

ต าแหน่งกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 3 (L3) กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine) โดยการบาดเจ็บนี้ พบว่าเกิด
จากการบีบอัดของกระดูกสันหลัง ซึ่งท าให้เกิดการแตกหักและยุบตัว 

- Film: Chest X-Ray วันที่ 7 ธันวาคม 2566 
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แปลผล 
พบว่า No active chest disease หมายถึง บ่งบอกว่าปอดและทรวงอกของผู้ป่วยไม่มีภาวะ

โรคที่ก าลังเกิดข้ึนหรือมีความผิดปกติอย่างชัดเจนในเวลานั้น 

5.6 การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI) วันที่ 7 ธันวาคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แปลผล 

พบว่า Desiccation (การเสื่อมของหมอนรองกระดูก) ระดับ L1 - L2, L2 - L3, L3 - L4, L4 - L5 
และ L5 - S1 มีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกหลายระดับ โดยเฉพาะที่ระดับ L2-L3 ที่มีความรุนแรงมากที่สุด มีภาวะ 
Scoliosis แบบเล็กน้อย (Mild degenerative scoliosis) โดยมีกระดูกสันหลังคดเล็กน้อย โดยโค้งออกทางด้านซ้าย ซึ่งเกิด
จากการเสื่อมสภาพของกระดูกและหมอนรองกระดูก มีภาวะกระดูกสันหลังหักที่ L3 มีกระดูก L3 ที่หักประมาณ 70% ซึ่ง
อาจเป็นการหักที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่ไกล (subacute fracture) หรือเป็นการหักเก่าที่มีการบาดเจ็บซ้ าใหม่ (acute on 
top of old fracture) เกิด Spinal Canal Stenosis ระดับปานกลางถึงรุนแรงที ่L2-L3 คือมีการตีบแคบของช่องกระดูกสัน
หลังระดับ L2-L3 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเสื่อมของกระดูกและหมอนรองกระดูก รวมถึงการกดเบียดจากกระดูกที่หัก อาจ
ส่งผลให้เกิดการกดทับเส้นประสาทบริเวณปลายประสาทไขสันหลัง (Cauda Equina) ส่วนการตรวจคัดกรองกระดูกสันหลัง
ทั้งแผ่นในแนวตั้ง (Sagittal screening) พบว่า: มีการหักเก่าของกระดูก T4 ประมาณ 90% โดยมีการบาดเจ็บซ้ าใหม่ และมี
การหักเก่าของกระดูก T12 ประมาณ 90% พบก้อนเนื้อขนาดเล็กที่กระดูก T11 ขนาดประมาณ 1.6 ซม. บริเวณด้านหลัง
ของกระดูก T11 อาจเป็นภาวะ Hemangioma (เนื้องอกที่ไม่รุนแรง) หรือมีภาวะกระดูกที่ผิดปกติ จากสาเหตุรุนแรงอ่ืน
ร่วมด้วย สรุปได้ คือ มีความเสื่อมสภาพของกระดูกและหมอนรองกระดูกหลายระดับ ร่วมกับการหักของกระดูกในหลายจุด 
และมีการตีบแคบของช่องกระดูกสันหลังที่ส่งผลต่อระบบประสาท 

6. การวินิจฉัยโรค 
6.3.1 การวินิจฉัยเบื้องต้น  R/O Cord Compression by Osteoporotic Vertebral Compression  

  Fracture at Lumbar vertebra at 3 level 
6.3.2 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย  Osteoporotic Vertebral Compression Fracture at Lumbar vertebra  

at 3 level. 
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7. พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 
ทฤษฎี กรณีศึกษา 

โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
คือ โรคที่มีความหนาแน่นและมวลของกระดูกลดลง ส่งผลให้

กระดูกเกิดความเสื่อม เปราะบาง ผิดรูป และมีโอกาสแตกหักง่าย
มากขึ้น ส่วนใหญ่โรคกระดูกพรุนมักไม่ค่อยแสดงอาการจนกว่าจะ
เกิดกระดูกหักขึ้น ต าแหน่งที่พบว่ามีกระดูกหักบ่อย ได้แก่ กระดูก
สะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกแขน โดยปกติระดับมวลกระดูก
จะสูงที่สุด ในช่วงอายุประมาณ 30 ปี หลังจากนั้นมวลกระดูกจะ
เริ่มมีการลดลง และความไม่สมดุลระหว่างการสร้างและการสลาย
กระดูก ซึ่งท าให้ความหนาแน่นและคุณภาพของกระดูกลดลง  

โรคกระดูกพรุน เป็นโรคของกระดูกท่ีมีมวลกระดูกต่ า และ
โครงสร้างของกระดูกเสื่อมลงทั่วร่างกาย ส่งผลให้กระดูกเปราะบาง
และแตกหัก  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1) โรคกระดูกพรุนแบบปฐมภูมิ (Primary osteoporosis) 
ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุนที่พบในหญิงวัยหมดประจ าเดือน และคน
สูงอายุ ในอัตราส่วน หญิง : ชาย เท่ากับ 2 : 1 

2) โรคกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) 
ได้แก ่ภาวะกระดูกพรุนที่พบในคนที่รับผลกระทบต่างๆ อันมีผลต่อ
การเจริญหมุนเวียนของกระดูก เช่นรับประทานยาบางชนิดโดยเฉพาะ
กลุ่มสเตียรอยด์ ขาดสารอาหารแคลเซียม สูบบุหรี่จัด ดื่มสุราหนัก 
ขาดการออกก าลังกาย 
สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

1) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ในผู้หญิง การลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลังวัยหมดประจ าเดือนท าให้การสลาย
กระดูกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากเอสโตรเจนมีบทบาทส าคัญในการยับยั้ง
การท างานของเซลล์สลายกระดูก เมื่อระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ลดลง การสลายกระดูกจึงมากกว่าการสร้างกระดูก ส่วนในผู้ชาย 
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลงตามอายุ มีผลต่อการลดลง
ของมวลกระดูก แม้ว่าจะไม่รุนแรงเท่ากับในผู้หญิง 

2) การขาดแคลเซียมและวิตามินดี  ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่มี
ความส าคัญในการสร้างความแข็งแรงของกระดูก และเป็นตัว
ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ หากขาดสารอาหารเหล่านี้ 
จะส่งผลให้การสร้างกระดูกลดลงและการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 

 

 
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 74 ปี  
อยู่ในวัยสูงอายุ หมดประจ าเดือน 
ให้ประวัติ : มีปวดหลังเรื้อรังจากลื่นล้มใน
ห้องน้ า 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ตรวจพบ เป็น Osteoporotic Vertebral 
Compression Fracture at Lumbar 
vertebra at 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพศหญิง อายุ 74 ปี  
อยู่ในวัยสูงอายุ หมดประจ าเดือน 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
3) การเสื่อมสภาพของเซลล์กระดูกในผู้สูงอายุ  การ

ท างานของเซลล์ ในการสร้างกระดูกจะลดลง ขณะที่เซลล์สลาย
กระดูกยังคงท างานอยู่ ส่งผลให้มีการลดลงของมวลกระดูกตาม
ธรรมชาติ และการเสื่อมสภาพของโปรตีนโครงสร้างในกระดูก 
เช่น คอลลาเจน ยังท าให้โครงสร้างกระดูกอ่อนแอลง 

4) พันธุกรรม เป็นปัจจัยที่  มีบทบาทส าคัญในการ
ก าหนดความหนาแน่นของกระดูก หากมีประวัติครอบครัว เป็น
โรคกระดูกพรุน มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคก็จะเพ่ิมขึ้นด้วย
เช่นกัน 

5) พฤติกรรมและวิถีชีวิต ได้แก ่การสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกาย กิจกรรมที่ใช้การรับ
น้ าหนัก ช่วยกระตุ้นในการสร้างมวลกระดูกใหม่ 
อาการและอาการแสดง 

มักไม่แสดงอาการในระยะแรก เนื่องจากการสูญเสีย
มวลกระดูกจะค่อยๆ เกิดขึ้น โดยไม่มีสัญญาณเตือนจนกว่าจะ
เกิดกระดูกหักหรือความผิดปกติที่ชัดเจน โดยอาการและอาการ
แสดงของโรคกระดูกพรุนที่พบบ่อย มีดังนี ้

1) กระดูกหักจากการบาดเจ็บเล็กน้อย  หรือแรง
กระแทกที่ไม่รุนแรง กระดูกอาจหักได้แม้แค่การเคลื่อนไหวที่
ปกต ิเช่น การก้มตัว การไอ หรือจามอย่างแรง 

2) ปวดหลังเรื้อรัง อาการปวดหลังมักเกิดภายหลังจาก
การยุบหรือหักของกระดูก และอาการปวดอาจรุนแรงขึ้น เมื่อมี
การเคลื่อนไหวหรือยืนเดินเป็นเวลานาน 

3) ความสูงลดลง ท าให้ความสูงลดลงอย่างชัดเจน อาจ
ลดลงได้หลายเซนติเมตรเมื่อเทียบกับความสูงเดิม  

4) หลังค่อมหรือความโค้งงอผิดปกติ 
5) การเคลื่อนไหวล าบาก มีปัญหาในการเคลื่อนไหว

หรือท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น การก้ม การยกของ หรือการเดิน 
6) การกดทับเส้นประสาท อาจท าให้เกิดอาการชาตาม

แขนหรือขา ปวดร้าวจากหลังลงไปที่ขา หรือมีปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบประสาทส่วนอื่นๆ  

7) อาการแสดงของกระดูกหักที่ไม่ชัดเจน อาจไม่ท าให้
เกิดอาการปวดทันที แต่จะสังเกตเห็นได้จากการลดความสูงหรือ
ความผิดปกติของท่าทางเมื่อยืนหรือเดิน 

- ตรวจพบภาวะ Primary osteoporosis 
 
 
 
 
- ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 
 
 
- ประวัติท างานก่อสร้าง 20 ปีก่อน ต่อมา
เปลี่ยนเป็นแม่บ้านในบริษัท ต้องท างานก้มๆ 
เงยๆ และไม่ได้ออกก าลังกาย 
 
- เริ่มมีปวดหลังตั้งแต่ท างานก่อสร้าง ซื้อยา
รับประทานเอง ไม่ได้รักษาต่อเนื่อง 
 
 
- 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้มที่บ้าน มี
อาการปวดหลับริเวณปั้นเอว ไม่มีปวดร้า ไม่มี
อาการชา ไปตรวจที่โรงพยาบาล พบว่าเป็น
กระดูกสันหลังบริเวณเอวมีรอยหักร้าว และมี
ภาวะโรคกระดูกพรุน รักษา ด้วยยา ใส่เสื้อ
เกราะ กายภาพบ าบัด ปรับพฤติกรรมและนัด 
Follow up ต่อเนื่อง หลังจากนั้นมีปวดเรื้อรัง
มาตลอด 
 
- กล้ามเนื้อขาทั้งสองข้างอ่อนแรง grade 4 
สามารถเคลื่อนไหวข้อต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่
สู้แรงต้านได้บ้าง 
    Motor power  

V V 
IV IV 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การตรวจและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

1) การซักประวัติและตรวจร่างกาย   
- การซักประวัติ : ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ประวัติ

ครอบครัว การใช้ยาที่มีผลต่อการสลายกระดูก การเปลี่ยนแปลง
ระดับฮอร์โมน การมีประวัติกระดูกหักจากการบาดเจ็บเล็กน้อย  

- การตรวจร่างกาย : การประเมินความผิดปกติ
ทางร่างกาย เช่น ความสูงที่ลดลง หลังค่อม หรือท่าทางที่ผิดปกต ิ 

- การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (Bone 
Mineral Density : BMD) 
ภาวะกระดูกสันหลังยุบตัว (Vertebral compression fracture)  

คือ ภาวะที่กระดูกสันหลังเกิดการแตก หัก และยุบ 
เนื่องจากถูกแรงกระท าจากสาเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ ล้มก้น
กระแทก นั่งรถตกหลุม ตกจากเก้าอ้ี หรือในขณะที่กระดูกสัน
หลัง อยู่ในท่างอตัวไปด้านหน้า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูก
พรุน (Osteoporosis) อาจเป็นผลท าให้มีกระดูกสันหลัง เกิดการ
ยุบตัวหรือหักลงเนื่องจากโครงสร้างของกระดูกอ่อนแอลง จากการ
สูญเสียมวลกระดูก หรือความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลง ซึ่งมักท า
ให้กระดูกเปราะบางและแตกหักได้ง่าย 
อาการและอาการแสดง  

ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 
อาจมีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บของผู้ป่วย อาการท่ีพบไดบ้่อยๆ คือ 

1) ปวดหลัง จะเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด มักจะ 
เกิดขึ้นทันทีหลังจากการบาดเจ็บ หรืออาจค่อยๆ เกิดขึ้น ตาม
เวลา จะมีลักษณะเฉพาะ เช่น ปวดแบบเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 
ปวดร้าวไปยังบริเวณอ่ืนๆ เช่น ขา หรือก้น 

2) การลดความสูง สังเกตเห็นการลดลง เมื่ อ
เปรียบเทียบกับความสูงในอดีต  

3) การเปลี่ยนแปลงรูปทรงของหลัง อาจเกิดความ
โค้งของหลังผิดปกติ หรือภาวะหลังค่อม  

4) อาการชาและอ่อนแรง หากกระดูกที่ยุบตัว ท า
ให้เกิดการกดทับเส้นประสาท อาจท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรง 
หรือการสูญเสียการควบคุม ในการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

 
- 1 วันก่อนมา มีอาการมากขึ้น ร้าวไปที่ก้น
และท้อง มีอาการชาขาทั้งสองข้าง เดินได้ไม่
ถึง 10 ก้าว ยืนนานๆไม่ได้ ปวดมาก จนทน
ไม่ได้ pain score 8 คะแนน 
 
 
 
 
 
- PI : ประวัติยกของหนัก มา 20 ปี และ6 
เดือนก่อนลื่นล้ม มีปวดหลัง รักษาด้วยยา 
กายภาพบ าบัด ปรับพฤติกรรม และ F/U 
- Old case: Osteoporotic Vertebral 
Compression Fracture at Lumbar 
vertebra at 3 level  
 
 
 
- CC : 1 วันก่อนมา มีอาการปวดหลังรุนแรง 
ร้าวไปที่ขา มีอาการชา และอ่อนแรง pain 
score 8 คะแนน ความแข็งแรงของขาทั้งสอง
ข้าง muscle grade 4 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
5) อาการไม่สุขสบาย ในกิจกรรมประจ าวัน มี

ปัญหาในการท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น การก้มตัว ยกของ หรือ
การนั่งและลุกขึ้น อาจท าให้เกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

6) อาการผิดปกติทางอารมณ์  จากอาการปวดที่
เรื้อรัง ส่งผลต่อสุขภาพจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกซึมเศร้า เครียด 
หรือวิตกกังวล 

7) ไม่มีอาการแสดงออกชัดเจน อาจตรวจพบอาการ
ได้ภายหลัง ระหว่างการตรวจร่างกายโดยแพทย์ พบว่ามีอาการกด
เจ็บที่บริเวณกระดูกสันหลัง หรือมีความผิดปกติในท่าทางการยืน
และนั่ง 
 การวินิจฉัยกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 

มักต้องอาศัยการตรวจร่างกาย การสอบถามประวัติการ
เจ็บป่วย และการใช้วิธีการตรวจทางการแพทย์ที่หลากหลาย เพ่ือ 
ยืนยันการวินิจฉัย โดยขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก ่

1) การซักประวัติ เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น เช่น ระดับ
ความเจ็บปวด ประวัติการบาดเจ็บ หรืออาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2) การตรวจร่างกาย จะช่วยประเมินอาการเจ็บปวด 
การเคลื่อนไหว และการตอบสนองของระบบประสาท เช่น ความ
แรงของกล้ามเนื้อ และความรู้สึกในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย  

3) การตรวจภาพทางการแพทย์ เช่น X-ray, CT scan, 
MRI , Bone Mineral Density Test , Lab ต่างๆ เป็นต้น 
การรักษากระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 

การรักษากระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูกพรุน 
ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ ที่เกี่ยวกับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผู้ป่วย และสภาพสุขภาพโดยรวม โดยมีวิธีการ
รักษาหลายรูปแบบ จะมุ่งเน้นการรักษาเพ่ือช่วยลดอาการปวด 
การป้องกันการเกิดกระดูกหักซ้ า และการปรับปรุงคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนี้ 

1) Conservative Treatment ประกอบด้วย 
- การพักผ่อนและลดกิจกรรม หลีกเลี่ยงการท า

กิจกรรมที่อาจท าให้เกิดอาการปวดเพ่ิมขึ้น เช่น การยกของหนัก 
หรือการก้มตัว 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- DX. Osteoporotic Vertebral Compression 
Fracture at Lumbar vertebra at 3 level. 
- ปวดหลัง pain score 8 คะแนน 
- กล้ามเนื้อขาทั้งสองข้างอ่อนแรง grade 4 
สามารถเคลื่อนไหวข้อต้านแรงโน้มถ่วงได้ แต่
สู้แรงต้านได้บ้าง 
 
- Film L-S spine AP lateral  
- CT scan /MRI  L-S spine 
- Lab : CBC, BUN, Cr., Elyte, HbA1C, 
LFT, ESR, CRP, PT, PTT, INR 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
- การใช้ยา มักนิยมใช้ยาที่มีข้อบ่งชี้ ดังนี้ 

ยาบรรเทาอาการปวด เช่น พาราเซตามอล หรือยาแก้อักเสบที่
ไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทาอาการปวด ยาที่ใช้รักษา
โรคกระดูกพรุน เช่น บิสฟอสโฟเนต (bisphosphonates) หรือ
เดโนซูแมบ (denosumab) ซึ่งช่วยลดการสลายของกระดูกและ
เพ่ิมมวลกระดูก ยาระงับอาการปวดรุนแรง เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม
โอปิออยด์ ในกรณีที่อาการปวดรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อยา
ประเภทอ่ืน 

- การใช้อุปกรณ์พยุงหลัง  สามารถช่วยลดแรงกด
และบรรเทาอาการปวดได้ แต่ไม่ควรใช้นานเกินไป 

2) การท ากายภาพบ าบัด ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ที่ช่วยพยุงกระดูกสันหลัง และปรับปรุงการเคลื่อนไหว  

3) การรักษาด้วยการผ่าตัด มักจะเลือกใช้วิธีนี้  เมื่อ
การรักษาแบบอนุรักษ์ไม่ได้ผล หรือผู้ป่วยมีอาการรุนแรง พิจารณา
ให้การรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การฉีดซีเมนต์กระดูก เป็นการฉีด
ซีเมนต์ชนิดพิเศษเข้าไปในกระดูกสันหลังที่ยุบตัว เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงและลดอาการปวด และ การผ่าตัด เพ่ือแก้ไขความโค้งของ
กระดูกสันหลัง  

4) การรักษาด้วยยาที่ส่งผลต่อกระดูก โดยจะเป็นยา
ปรับสภาพกระดูก (Bone Modifying Agents) ยาเหล่านี้จะออก
ฤทธิ์ช่วยลดการสลายของกระดูกและกระตุ้นการสร้างกระดูก 

5) การรักษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง จะเน้นการให้
ข้อมูล ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ 

ทั้งนี้หากเกิดกระดูกสันหลังยุบตัวจากภาวะกระดูก
พรุนแล้ว ไม่รีบรักษา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาตได้ ถึงแม้ไม่
บ่อยแต่ส าคัญ ความอันตรายของภาวะนี้ คือ เกิดอาการปวดหลังที่
เรื้อรังรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่หากเป็นภาวะยุบที่รุนแรง
มากๆ ท าให้ เกิดอาการหลั งค่อม เสี่ ยงที่ ต่อการกดเบียดทับ
เส้นประสาทไขสันหลังได้ จะท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรงที่ขา ควร
รีบน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย และวางแผนการรักษาทันที 
เมื่อสังเกตพบว่ามีอาการปวดหลังผิดปกติ 

 

- ในระยะแรก (ช่วง 6 เดือนก่อน)  
รักษาแบบ Conservative Treatment  
 
 
- ได้รับ ยาบรรเทาปวด กลุ่ม NSAIDs  
 
 
 
- ใส่เสื้อเกราะ (Taylor brace)  
 
- กายภาพบ าบัด 1 ครั้ง/wks.  
 
- 1 วันก่อนมา ปวดมากขึ้น มีร้าวไปที่ขาและ
ท้อง มีอ่อนแรง จึงมาพบแพทย์  
- Dx. Cord compression by Osteoporotic 
Vertebral Compression Fracture at 
Lumbar vertebra at 3 level 
- Admitted for operation plan 
- ผ่าตัดรักษา Decompression 
laminectomy L3 with posterolateral 
fusion T10 - L5 
- นัดตรวจติดตามอาการ 
- เข้าโครงการ “หลังหัก...ไม่หักซ้ า” 
 (Osteoporotic Vertebral Compression 
Fracture) 
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8. การรักษา  
Date 

          
Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY 
Date 
       

   Time 
ORDER FOR CONTINUATION 

7 ธ.ค. 66 - Admit  
- Blood for CBC, BUN, Creatinine, 
Electrolytes, LFT,  PT, PTT, INR, ESR, 
CRP, Anti HIV 
- Chest X-Ray 
- Film L-S spine AP, LAT  
- MRI T-S spine  
 
 

7 ธ.ค. 66 - Record V/S 
- Regular diet 
- medication เดิม 
- Gabapentin 300 mg 1 tab oral 
hs. 
- Mycalcitonin 200 u. 28 dose 
(nasal spray) พ่นจมูกข้างใดข้างหนึ่ง 
วันละ 1 ครั้ง (เช้า) 
- Miracid 20 mg 1 tab oral OD ac. 
เช้า 
- Vit D : 20,000 unit 1 cab oral pc. 
เช้า (1 ครั้ง/wks.) ตามเดิม Pt. 
- Cal Tab 1250 mg 1 tab oral OD 
pc. เช้า 
- Paracetamol (500) 1 tab oral 
prn. ทุก 6 hr. 
- Bco 1 tab oral tid. pc. 
- Dicloxacillin (500) 1 cab oral qid 
pc. 

8 ธ.ค. 66 - ตามผลอ่าน  MRI T-S spine notify 
- ส่ง  Consult Anesthesia และ med 

8 ธ.ค. 66 - Observe signs and symptom. 

9 ธ.ค. 66 - Mo 3 mg iv prn. ทุก 6 hr. 
- Plasil 10 mg iv prn. ทุก 6 hr. 

  

11 ธ.ค. 66 - Set OR for Decompression 
Laminectomy L5 with Posterolateral 
fusion T10 –L5 (12/12/66) 9.30 น. 
- NPO after midnight 
-  Acetar iv rate 80 ml/hr 
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Date 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY 
Date 

ORDER FOR CONTINUATION 
time time 

10 ธ.ค. 66 
(ต่อ) 

- เตรียม Cefazolin 3gm  
- เตรียม G/M PRC 3 unit, FFP 3 unit 
ไป OR 
- Retain Foley ก่อนไป OR 
- Dexamethasone 4 mg iv ก่อนไป OR 
30 min 

  

11 ธ.ค. 66 
 

- Anes 
- Alprazolam (0.25) 1 tab oral hs. คืน
ก่อนไป OR  prn. For insomnia 

  

12 ธ.ค. 66 
 

Post op order  
- Routine P/O care under GA  
- ตื่นดีกินได้ 
- Acetar 1,000 ml iv 80 ml/hr 
- Hct stat at ward keep ≥ 30% 
If not give PRC 1 unit iv drip in  
4 hr + Hold iv ขณะให้เลือด 
- Hct ทุก 8 hrs 
- พรุ่งนี้ CBC, BUN, Cr. E’lyte 
- Film L-Spine AP Lateral 
- Morphine 3 mg  iv prn for pain  ทุก 
4 hr 
- Plasil 4 mg iv prn ทุก 8 hr 
- เบิก LS – support 
- Acupan 20 mg + NSS 500 ml iv drip 
25ml/hr 
- Dexametasone 4 mg iv ทุก 6 hr 

 - bed rest 2 day 
- Record V/S, I/O, RD 
- Regular low salt diet 
Medication 
- Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 hr 
- Paracetamol (500) 1 tab po  
ทุก 6 hr × 2 วัน then 1 tab po  
ทุก 4-6 hr 
- CaCO3 (1250) 1×1 po pc 
- Vit D2 (20,000) 1× สัปดาห์ละครั้ง 
po hs 
- Gabapentin (300) 1×1 po hs 
- Losec 40 mg iv ทุก 24 hr 

13 ธ.ค. 66 - Hct ทุก 12 hr keep ≥ 30% 
- Morphine 3 mg  iv prn for pain   
ทุก 4 hr 
- Plasil 4 mg iv prn ทุก 8 hr 
- Acupan 20 mg + NSS 500 ml iv drip 
25ml/hr 
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การรับผู้ป่วยไว้นอนโรงพยาบาลครั้งนี้  เป็นการ Admit วันที่ 7 – 15 ธันวาคม 2566 เป็นการ Admit 
เพ่ือการรักษาแก้ไขอาการรุนแรงจากกระดูกสันหลั งยุบจากภาวะกระดูกพรุน  โดย การผ่ าตัด ชนิด
Decompression Laminectomy L5 with Posterolateral fusion T10 –L5 เป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน 
และการฟ้ืนตัวอาจต้องใช้ระยะเวลานาน (3 ชั่วโมง 20 นาที) หลังผ่าตัดมี Blood loss 200 cc มี Hct drop ใน
ระยะแรก ได้รับ PRC 2 unit รับได้ไม่มีอาการแพ้เลือดหรือผลข้างเคียงใดๆ ติดตาม Hct จน Stable ได้ Hct 40% 
Vital signs stable อาการไม่สุขสบายต่างๆ พอทุเลา นอนหลับพักได้ดี ได้รับการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด ตามเกณฑ์ มาตรฐาน การพยาบาล Post operation ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับการ
ติดตามช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด รวมถึงการปรึกษาทีมเพ่ือท ากายภาพบ าบัดและฝึกออกก าลังกายตาม
ความเหมาะสม จัดการวางแผนการจ าหน่าย และค าแนะน า ปรึกษา เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแลตนเองเมื่อ
จ าหน่าย พร้อมทั้งแจ้งการมาตรวจตามนัดหมาย เน้นย้ าให้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

 

 

 

 

- Acetar 1,000 ml iv 80 ml/hr 
Date 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY 
Date 

ORDER FOR CONTINUATION 
time time 

14 ธ.ค. 66 - Morphine 3 mg  iv prn for pain   
ทุก 4 - 6 hr 
- Plasil 8 mg iv prn ทุก 8 hr 
- Off Foley 
- Off drain 

  

15 ธ.ค. 66 - D/C ได ้ 
- นัด F/U OPD Ortho 26/12/2566 
+ Film L-S Spine AP/Lat 
Home Med 
- Dicloxcillin 1×4 po ac+hs # 40 
- Paracetamol (500) 1 tab po  
ทุก 6 hr # 30 
- CaCO3 (1250) 1×1 po pc # 30 
- Vit D2 (20,000) 1× สัปดาห์ละครั้ง po 
hs # 4 
- Gabapentin (300) 1×1 po hs # 30 
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9. ยาและการเฝ้าระวัง ในกรณีศึกษานี้ได้รับยาในการรักษา ดังนี้ 
 9.1 Gabapentin 300 mg 
 กลุ่มยา  ยากันชัก (Anticonvulsant) 
 ข้อบ่งใช้ ใช้ในการรักษาอาการปวดประสาท และโรคลมชัก 

การออกฤทธิ์  Gabapentin มีโครงสร้างคล้ายกับกรดแกมมา-อะมิโนบิวทีริก (GABA) ซึ่งเป็น
สารสื่อประสาทในสมอง แต่ Gabapentin ไม่ได้มีผลโดยตรงกับตัวรับ GABA แต่จะไปจับกับโปรตีนบนเซลล์
ประสาท ท าให้ลดการปล่อยสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับการส่งสัญญาณความเจ็บปวดและการเกิดอาการชัก จะ
มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดประสาท เช่น อาการปวดจากโรคงูสวัด (post herpetic neuralgia) หรือ
อาการปวดจากโรคเบาหวานที่ส่งผลต่อเส้นประสาท (diabetic neuropathy) หรือมักจะใช้เป็นยาควบคู่กับยากัน
ชักตัวอ่ืนๆ ในการควบคุมอาการชักบางชนิด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบ partial seizures ซึ่งในการดูด
ซึมและการก าจัดออกจากร่างกาย ยาจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางล าไส้เล็กและถูกขับออกทางไต โดยไม่ถูก
เปลี่ยนแปลงหรือเผาผลาญในตับ 

ผลข้างเคียง อาการที่พบได้บ่อย มักเป็นอาการที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมและสุขภาพจิต เช่น 
มึนงง กรอกตาผิดปกติ ตาพร่ามัว มีพฤติกรรมก้าวร้าว วิตกกังวล ซึมเศร้า มีปัญหาเรื่องการควบคุมสมาธิ อารมณ์
แปรปรวน ขาดความเชื่อมั่น ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ โดยที่อาการเหล่านี้ เป็นอาการที่ควร
สังเกตอย่างใกล้ชิด เพราะหากเกิดขึ้นติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว อาการ
ข้างเคียงที่พบได้ไม่บ่อย เช่น ไอ หนาวสั่น เจ็บหน้าอก เป็นไข้ แขนและขาบวม สับสน หายใจถี่ เจ็บคอ มีจ้ าเลือด
ผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ หรืออ่อนเพลียมากผิดปกต ิควรรีบปรึกษาแพทย์โดยด่วน เพ่ือไม่ให้อาการรุนแรงมาก 

ค าเตือนและข้อควรระวัง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวังและ
ปฏิบัติตามค าแนะน า ดังต่อไปนี้ 

- แจ้งให้แพทย์ทราบ หากมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา Gabapentin รวมถึง
ยาและสารอื่นๆ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

- แจ้งให้แพทย์ทราบก่อนใช้ยา หากป่วยหรือมีประวัติทางสุขภาพ เช่น โรคปอดหรือมี
ปัญหาในการหายใจ โรคตับ โรคไตหรือต้องฟอกไต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคซึมเศร้า โรคความผิดปกติทางจิต 
มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย ติดสุราหรือสารเสพติด  

- ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคซึมเศร้า หรือเคยคิดสั้นหรือท าร้ายตัวเองควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้
ยา และญาติผู้ป่วยควรดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากยานี้อาจก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพจิต ผู้ป่วยบาง
รายอาจถึงขั้นคิดฆ่าตัวตายได ้

- ผู้ป่วยเด็ก และผู้สูงอายุ อาจไวต่อผลข้างเคียงจากยามากกว่าช่วงวัยอื่น โดยเด็กอาจมี
พฤติกรรม จิตใจหรืออารมณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่วนผู้สูงอายุอาจมีอาการบวมที่มือ เท้า หรือข้อเท้า หายใจ
ล าบาก เวียนศีรษะ อวัยวะในร่างกายท างานไม่ประสานกันจนเสี่ยงต่อการหกล้มได้   

- หากมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจปัสสาวะระหว่างใช้ยา Gabapentin ควรแจ้งให้
แพทย์ทราบก่อน เพราะยาอาจท าให้ตรวจพบระดับโปรตีนในปัสสาวะและผลการตรวจคาดเคลื่อนได้  
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- ควรหลีกเลี่ยงการขับขี่ยานพาหนะหรือการท างานกับเครื่องจักรที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายได้ เพราะตัวยาอาจท าให้ง่วงซึม เวียนศีรษะ หรือมองเห็นเป็นภาพเบลอ  

- หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ขณะใช้ยานี้ 
- สตรีมีครรภ์และผู้ให้นมบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา Gabapentin เพราะตัวยา

อาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์และทารกหลังคลอด 
การพยาบาล 

1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น ปวดหัว อาการแพ้ หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ 
2) ฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง หากพบเป็นปัญหา รีบงดยาและ

รายงานแพทย์ทราบ 
3) ติดตามสัญญาณชีพ และค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัว  

9.2 My calcitonin 200 unit 28 dose (nasal spray) 
กลุ่มยา ฮอร์โมนและสารควบคุมแคลเซียม 
ข้อบ่งใช้ รักษาโรคกระดูกพรุนหลังวัยหมดประจ าเดือน (Postmenopausal Osteoporosis) 

ใช้ในผู้หญิงหลังหมดประจ าเดือนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง รักษาโรค Paget ของ
กระดูก (Paget's Disease of Bone) ซึ่งเป็นโรคที่กระดูกเจริญเติบโตผิดปกติ ท าให้เกิดการอักเสบและความผิดปกติของ
กระดูก รักษาภาวะที่มีระดับแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) ใช้ในกรณีที่มีการสะสมแคลเซียมในเลือดมากเกินไป 
ซึ่งอาจเกิดจากมะเร็งบางชนิดหรือภาวะอ่ืนๆ ที่ท าให้แคลเซียมสูง 

การออกฤทธิ์ เป็นการเลียนแบบการท างานของฮอร์โมนคอลซิโทนิน (calcitonin) ที่ร่างกาย
สร้างข้ึนตามธรรมชาติ โดยมีผล ดังนี้  

1) ยับยั้งการท าลายกระดูก (Inhibition of Bone Resorption) โดย Calcitonin จะ
ยับยั้งการท างานของเซลล์กระดูกที่เรียกว่า osteoclasts ซึ่งมีหน้าที่ในการสลายกระดูก ลดการปล่อยแคลเซียม
ออกจากกระดูกสู่กระแสเลือด จึงช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดูก 

2) ลดระดับแคลเซียมในเลือด (Lowering Blood Calcium Levels) โดยการยับยั้งการ
สลายกระดูก Calcitonin จึงช่วยลดปริมาณแคลเซียมในกระแสเลือด ท าให้เหมาะส าหรับการรักษาภาวะแคลเซียม
ในเลือดสูง (hypercalcemia) 

3) บรรเทาอาการปวดจากโรคกระดูก  (Analgesic Effect in Bone Diseases) มี
คุณสมบัติในการลดอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคกระดูก เช่น โรค Paget's ของกระดูก 

ยานี้ มีการออกฤทธิ์โดยตรงกับกระดูกและการควบคุมระดับแคลเซียม จึงเหมาะส าหรับการ
รักษาภาวะที่เก่ียวข้องกับการสูญเสียมวลกระดูกและการปรับสมดุลแคลเซียมในร่างกาย 

ผลข้างเคียง ที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ Calcitonin nasal spray ได้แก่ 
1) ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ การระคายเคืองหรืออาการแสบในจมูก ซ่ึงอาจท าให้ผู้ใช้

รู้สึกระคายเคือง คัน แสบ หรือมีเลือดก าเดาไหล อาการปวดหัวเล็กน้อยถึงปานกลาง บางคนอาจมีอาการคลื่นไส้
หรืออาเจียน บางครั้งอาจรู้สึกปวดตามข้อหรือกล้ามเนื้อ 

2) ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง (พบได้น้อย แต่ควรระวัง) ได้แก่ 
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- อาการแพ้ (Allergic reactions) เช่น ผื่นคัน หายใจล าบาก หรือบวมตาม
ใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือล าคอ ควรหยุดใช้ยาและรีบพบแพทย์ทันที 

- ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (Hypocalcemia) อาจท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อ
กระตุก ชัก หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

- เลือดก าเดาไหลบ่อยหรือรุนแรง: หากมีเลือดก าเดาไหลบ่อยหรือมีเลือดออก
มาก ควรแจ้งแพทย์ 

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังติดตามอาการและประเมินอาการผิดปกติและติดตามผลการใช้ยาอย่าง

ใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วงแรกของการรักษา เช่น อาการระคายเคืองในจมูก แสบ คัน เลือดก าเดาไหล ฯลฯหาก
พบว่ามีอาการรุนแรง ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาปรับการรักษาหรือหยุดยา 

2) เฝ้าระวังอาการแพ้ยา (Allergic Reactions): สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นคัน บวมที่
ใบหน้า ริมฝีปาก หรือลิ้น และอาการหายใจล าบาก หากมีอาการเหล่านี้ควรหยุดยาและรีบแจ้งแพทย์ทันที 

3) ติดตามระดับแคลเซียมในเลือดของผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงแรกของการรักษา เพ่ือ
ตรวจหาภาวะแคลเซียมต่ า (hypocalcemia) และรายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้แคลเซียมเสริมหากจ าเป็น 

4) อธิบายและแสดงวิธีการใช้ยาสเปรย์ให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างถูกต้อง รวมถึงการสลับรู
จมกูในการพ่นยา (เปลี่ยนข้างวันต่อวัน) เพ่ือป้องกันการระคายเคือง 

5) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามิน D สูง เช่น นม 
ผลิตภัณฑ์จากนม และผักใบเขียว เพ่ือเสริมการรักษาและช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก 

9.3 Miracid 20 mg (หรือ Omeprazole 20) 
กลุ่มยา Proton Pump Inhibitors (PPIs) 
ข้อบ่งใช้ รักษาโรคกรดไหลย้อน  (Gastroesophageal Reflux Disease - GERD) ใช้

เพ่ือลดอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) และอาการกรดไหลย้อนกลับไปที่หลอดอาหาร ท าให้ช่วยบรรเทา
อาการอักเสบของเยื่อบุหลอดอาหาร รักษาแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก (Peptic Ulcer Disease) ช่วย
รักษาและป้องกันแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กจากการเกิดซ้ า  โดยลดการผลิตกรดในกระเพาะอาหาร 
รักษาแผลที่เกิดจากการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs-induced ulcers) ใช้ป้องกันและ
รักษาแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากการใช้ยา NSAIDs ซึ่งอาจท าให้เยื่อบุทางเดินอาหารเสียหาย การก าจัดเชื้อ 
Helicobacter pylori ร่วมกับยาปฏิชีวนะ (Triple Therapy) ใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาการติดเชื้อ 
Helicobacter pylori ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก รักษาอาการจากกลุ่ม
อาการ Zollinger-Ellison Syndrome ซึ่งเป็นภาวะที่มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ ท าให้เกิด
แผลและปวดท้อง 

การออกฤทธิ์ โดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ในกระเพาะอาหารที่เรียกว่า  Proton 
Pump (H+/K+-ATPase) ซึ่ งอยู่ที่ เซลล์ข้ างกระเพาะอาหาร  (parietal cells) ที่ท าหน้ าที่ ผลิตกรดเกลือ 
(hydrochloric acid) ผลต่อการลดกรดในกระเพาะอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เหมาะส าหรับการรักษา
โรคที่เก่ียวข้องกับกรดเกินและแผลในระบบทางเดินอาหาร 

ผลข้างเคียง อาจท าให้เกิดอาการได้ ดังนี้ 
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1) ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด 
หรือท้องเสีย ท้องผูก 

2) ผลข้างเคียงที่พบได้น้อย คือ อาการผื่นหรืออาการแพ้ที่ผิวหนัง อาจมีผื่นคัน บวม 
หรือผื่นแดงที่ผิวหนัง อาการเวียนศีรษะ หรืออ่อนเพลีย ปากแห้ง 

3) ผลข้างเคียงท่ีรุนแรง (พบได้น้อยมาก แต่ควรระวัง) 
- ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า (Hypomagnesemia) การใช้ยาเป็นเวลานานอาจ

ท าให้ระดับแมกนีเซียมในเลือดลดลง ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อกระตุก หัวใจเต้นผิดจังหวะหรืออาการชัก 
- การแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) อาการเช่น หายใจล าบาก ผื่นแดง บวมที่

ใบหน้า ริมฝีปาก หรือลิ้น ควรหยุดใช้ยาและรีบพบแพทย์ทันที 
- ปัญหาเกี่ยวกับตับ (Liver problems) อาจท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบน 

ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือปัสสาวะสีเข้ม 
การพยาบาล 

1) ติดตาม ประเมินอาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงใดๆ เช่น ปวดศีรษะ ท้องเสีย 
ท้องผูก หรืออาการแพ้ หากมีอาการที่รุนแรง เช่น หายใจล าบาก หรือบวมที่ใบหน้าและล าคอ ควรรีบรายงาน
แพทย์ทันท ี

2) ติดตามประเมินและสังเกตอาการของภาวะแมกนีเซียมในเลอืดต่ า (Hypomagnesemia) 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ใช้ยาเป็นระยะเวลานาน เช่น กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนแรง หัวใจเต้นผิดปกติ หรืออาการชัก 

3) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยานี้ในระยะยาว ควร
ติดตามระดับแมกนีเซียม แคลเซียม และการท างานของตับเป็นระยะ 

4) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยา โดยแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตาม
เวลาที่ก าหนด ได้แกก่่อนอาหารประมาณ 30 - 60 นาที เพ่ือให้ยาออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9.4 Vitamin D2 
กลุ่มยา วิตามิน   
ข้อบ่งใช้ ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะขาดวิตามิน  D ซึ่ งอาจเกิดขึ้นจากการ

รับประทานอาหารที่ไม่เพียงพอ หรือมีการดูดซึมที่ไม่ดีในระบบทางเดินอาหาร หรือการไม่ได้สัมผัสแสงแดด
เพียงพอ และใช้ในการรักษาโรคกระดูก คือ ช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุ และช่วยรักษาโรคกระดูกอ่อน 
(rickets) ในเด็ก  

การออกฤทธิ์ ดังนี้ 
1) เพ่ิมการดูดซึม โดย Vitamin D2 ช่วยเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสจาก

อาหารในล าไส้เล็ก ท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการสร้างและรักษาความแข็งแรง
ของกระดูกและฟัน 

2) การควบคุมระดับแคลเซียม โดย Vitamin D2 ช่วยในการควบคุมระดับแคลเซียมใน
เลือดโดยการเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมในล าไส้ และลดการขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะ ท าให้ระดับแคลเซียมใน
เลือดคงที ่
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3) การท างานของเซลล์ โดย Vitamin D2 มีผลต่อการท างานของเซลล์ในหลายระบบ 
รวมถึงระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท และการเจริญเติบโตของเซลล์ ท าให้มีบทบาทในการป้องกันโรคบางชนิด 

4) Vitamin D2 จะท างานร่วมกับฮอร์โมนพาราไธรอยด์  (PTH) เพ่ือรักษาระดับ
แคลเซียมในเลือด โดย PTH จะกระตุ้นการปล่อยแคลเซียมจากกระดูกเข้าสู่กระแสเลือด ในขณะที่ Vitamin D2 
จะช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากอาหาร 

5) การท างานในระดับโมเลกุล โดย Vitamin D2 สามารถจับกับตัวรับวิตามิน D 
(Vitamin D receptors - VDR) ที่มีอยู่ในเซลล์ต่าง ๆ ซึ่งช่วยในการควบคุมการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับ
การท างานของกระดูก ระบบภูมิคุ้มกัน และกระบวนการเมตาบอลิซึม 

6) การลดการอักเสบ โดย Vitamin D2 มีบทบาทในการลดการอักเสบ โดยช่วยในการ
ควบคุมการท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกันและสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอักเสบเรื้อรัง 

ผลข้างเคียง เมื่อรับประทานในปริมาณที่แนะน า มักไม่ค่อยเป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่ควร
ระมัดระวังการบริโภควิตามินดีในปริมาณสูง หรือติดต่อเป็นเวลานาน โดยไม่มีเหตุจ าเป็น  เพราะอาจท าให้ระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงขึ้น ส่งผลการท างานของไตและหัวใจ เกิดนิ่วในไต รวมถึงอาจพบผลข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น เกิด
ความสับสน ความรู้สึกตัวลดลง น้ าหนักลดหรือไม่อยากอาหาร กระหายน้ า ปัสสาวะบ่อย ปวดกระดูก คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องผูก ไอ กลืนอาหารล าบาก หัวใจเต้นเร็ว มีอาการคัน เป็นผื่น หรือลมพิษ เหนื่อยง่าย อ่อนแรง หรือ
หากมีมีอาการแพ้ยา จะท าให้วิงเวียนศีรษะอย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ เกิดผื่นแดง คัน และมีอาการบวม
บริเวณใบหน้า คอ ลิ้น ซึ่งควรรีบไปพบแพทย์ 

ค าเตือนและข้อควรระวัง ดังนี้ 
1) การรับประทานวิตามินดี อาจส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี

ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หรืออยู่ในช่วงการใช้ยา สมุนไพร อาหารเสริมที่อาจกระทบต่อระดับน้ าตาลในเลือด ควร
รับประทานภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ 

2) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือเคยเป็นโรคเกี่ยวกับความดันโลหิต โรคตับและไต ระบบ
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ โรคหัวใจ มีความผิดปกติของระบบการย่อยอาหาร โรคของต่อมไทรอยด์ โรคปอด โรคทาง
ผิวหนัง ปวดศีรษะบ่อย มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอและ
รับประทานด้วยความระมัดระวัง 

3) ไม่ควรรับประทานวิตามินดี มากกว่า 100 ไมโครกรัม (4,000 IU) ต่อวัน เพราะอาจ
ท าให้แคลเซียมในเลือดสูงและเป็นอันตรายต่อร่างกาย  

4) หญิงมีครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตรสามารถรับประทานได้ตามปริมาณปกติเท่า
ผู้ใหญ่ทั่วไป แต่ควรได้รับค าแนะน าจากแพทย์และรับประทานด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง หรือความเสี่ยงด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

5) การรับประทานวิตามินดีควบคู่กับยาบางกลุ่ม เช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาลด
ความอ้วน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคความดันโลหิต ยาคอเลสไทรามีน ยาป้องกันการชัก อาหารเสริม
ประเภทแคลเซียม หรือยาลดกรด อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง  

6) วิตามินดี อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ที่ผิวหนัง (เกิดระคายเคือง อักเสบ เป็นผื่น ผิวหนัง
บางลง) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เกิดการก่อตัวของแคลเซียมในหลอดเลือดแดง ระดับคอเลสเตอรอล
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เปลี่ยนแปลง รู้สึกง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ระดับวิตามินในร่างกายสูงเกินไป เวียนศีรษะ หลอดเลือด
แดงแข็งตัว เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะหรือระบบทางเดินหายใจ ความดันโลหิตสูงขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ เกิดนิ่วในไตหรือทางเดินปัสสาวะ ปวด
กล้ามเนื้อ มีความผิดปกติเก่ียวกับช่องท้อง (ปวดท้อง ท้องเสีย ปวดบริเวณท้องจากตะคริว ท้องผูก)    

9.5 Calk Tab 1250 mg 
กลุ่มยา แร่ธาตุ (Calcium supplements) 
ข้อบ่งใช้ ใช้ทดแทนการขาดแคลเซียม และรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง  
การออกฤทธิ์ โดยการเพ่ิมระดับแคลเซียมในร่างกายและมีบทบาทส าคัญต่อการท างานของ

หลายระบบในร่างกาย ดังนี้ 
- สนับสนุนการสร้างกระดูกและฟัน ซึ่งแคลเซียมเป็นองค์ประกอบหลักของกระดูก 

และฟัน ช่วยให้กระดูกมีความแข็งแรงและความหนาแน่น โดยการเสริมแคลเซียมสามารถช่วยลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และแผลในกระดูก 

- ช่วยในการหดตัวของกล้ามเนื้อ โดยแคลเซียมมีบทบาทในการควบคุมการหดตัวของ
กล้ามเนื้อ โดยกระตุ้นการท างานของโปรตีนที่มีส่วนในการหดตัว เช่น actin และ myosin 

- การส่งสัญญาณประสาท ซึ่งแคลเซียมมีความส าคัญต่อการส่งสัญญาณในระบบ
ประสาท โดยช่วยในการถ่ายทอดสัญญาณประสาทจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่ง 

- การแข็งตัวของเลือด ซึ่งแคลเซียมเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในกระบวนการแข็งตัว
ของเลือด ซึ่งเป็นขั้นตอนที่จ าเป็นในการหยุดเลือดออกจากบาดแผล 

- การควบคุมการท างานของฮอร์โมนและเอนไซม์  โดยแคลเซียมมีบทบาทในการ
กระตุ้นการท างานของเอนไซม์และฮอร์โมนหลายชนิดในร่างกาย เช่น การหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 

ผลข้างเคียง อาจมีอาการคลื่นไส้ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก รวมทั้งอาจรบกวนการดูดซึมของ
แร่ธาตุบางชนิด เช่น ธาตุเหล็ก และสังกะสี นอกจากนี้ การรับประทานแคลเซียมอย่างต่อเนื่องในปริมาณมาก
เกินไป อาจท าให้ปริมาณแคลเซียมในปัสสาวะสูงขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดโรคนิ่วในไตตามมา 

การพยาบาล  
1) เฝ้าระวังและสังเกตอาการจากผลข้างเคียงของยา หากพบอาการผิดปกติ เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย หรือปัญหาในการขับถ่าย ควรรีบแจ้งแพทย์ทันท ี 
2) การติดตาม และประเมินระดับแคลเซียมในเลือด ในกรณีที่ผู้เป็นระยะเวลานาน 

เพ่ือป้องกันภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) และสังเกตอาการที่บ่งชี้ถึงปัญหาไต เช่น การปวด
บริเวณเอว การมีเลือดในปัสสาวะ หรอืการเปลี่ยนแปลงในการขับถ่าย รวมถึงการติดตามสุขภาพทั่วไป เช่น อาการ
อ่อนเพลีย ปวดหัว หรือลักษณะทางกายภาพอ่ืนๆ ของผู้ป่วย 

3) ให้การสนับสนุนด้านโภชนาการ โดยแนะน าการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เกี่ยวกับอาหารที่มีแคลเซียมสูง และให้ความส าคัญกับการบริโภคอาหารที่มีสารอาหารครบถ้วน รวมถึง
แนะน าให้ดื่มน้ าให้เพียงพอ เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดนิ่วในไต 
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9.6 Paracetamol (500) 
 กลุ่มยา  Analgesics and Antipyretics 
 ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการปวดและช่วยลดไข้ โดยนิยมใช้เพ่ือรักษาอาการปวดทั่วไป 

อาการปวดศีรษะ หรือไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้ยังสามารถใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดของโรคข้ออักเสบได้อีกด้วย โดยยา
ชนิดนี้จัดเป็นยาสามัญประจ าบ้าน เพราะสามารถใช้ได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาของแพทย์ แต่ต้องใช้ในปริมาณที่
เหมาะสม 

การออกฤทธิ์  การยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส (Cyclooxygenase หรือ COX) โดยเฉพาะ 
ในสมอง ซึ่งมีบทบาทในการผลิตพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ซึ่เป็นสารเคมีที่ท าให้เกิดอาการปวดและไข้ 
โดยมีรายละเอียดการออกฤทธิ์ ดังนี้ 

1) ลดไข้ : มีผลต่อศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมอง (hypothalamus) ช่วยให้ร่างกายลด
อุณหภูมิลงและท าให้ไข้ลดลง 

2) บรรเทาอาการปวด : จะลดการผลิตพรอสตาแกลนดินในสมอง ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึก
ปวด โดยเฉพาะอาการปวดที่ไม่รุนแรงถึงปานกลาง 

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

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

แก้ปวดชนิดอ่ืนๆ เพราะในยาเหล่านั้นมักมีส่วนผสมของ Paracetamol ซึ่งหากใช้ควบคู่กัน อาจท าให้ได้รับยาเกิน
ขนาด 

5) หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างการใช้ยา เพราะอาจยิ่งท าให้ตับเสี่ยง 
ต่อการถูกท าลายมากข้ึน 

6) สตรีมีครรภ์ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ Paracetamol  
7) สตรีที่อยู่ในช่วงให้นมบุตรควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา Paracetamol 

การใช้ยา Paracetamol  เป็นยาที่สามารถใช้ได้ โดยไม่ต้องได้รับใบสั่งยาจากแพทย์ ซึ่งการใช้ยา
แต่ละครั้ง ควรห่างกันทุกๆ 4 - 6 ชั่วโมง และปริมาณที่ควรใช้ต่อครั้ง ไม่ควรเกิน 500 - 1,000 มิลลิกรัม เนื่องจาก 
Paracetamol เป็นยาที่สามารถส่งผลต่อตับได้ หากใช้เกินขนาดจะก่อให้เกิด อาการท้องเสีย เหงื่อออกมากผิดปกติ เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้หรืออาเจียน ปวดท้องอย่างรุนแรง และมีอาการปวดบวมบริเวณหน้าท้องส่วนบน หรือบริเวณช่องท้อง 
ในสตรีมีครรภ์ สามารถใช้ยา Paracetamol ชนิดรับประทานได้ โดยใช้ในปริมาณท่ีเหมาะสม ควรใช้อย่างระมัดระวัง
ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ และส าหรับสตรีที่ให้นมบุตรสามารถใช้ยาได้หากจ าเป็น แต่ควรใช้ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
เพราะตัวยาสามารถปะปนในน้ านมได้ แม้จะอยู่ในปริมาณที่น้อยก็ตาม การรับประทานยาในปริมาณที่มากกว่าปริมาณ
ที่ก าหนด อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากยาจะกลายเป็นพิษต่อตับและท าให้ตับถูกท าลายรุนแรง 
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9.7 Vitamin B Complex 
กลุ่มยา  วิตามิน  
ข้อบ่งใช้ ใช้ส าหรับผู้ที่มีความต้องการวิตามิน B สูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้

ที่มีภาวะขาดสารอาหาร บรรเทาอาการเหนื่อยล้าช่วยเพ่ิมพลังงาน ลดอาการอ่อนเพลีย และท าให้รู้สึก
กระปรี้กระเปร่ามากขึ้น ช่วยบ ารุงระบบประสาท ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเกี่ยวกับระบบประสาท เช่น โรค
เส้นประสาทอักเสบ (neuropathy) ช่วยในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิต
จาง (anemia) ช่วยในการเปลี่ยนอาหารเป็นพลังงาน โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ช่วยส่งเสริมการ
เจริญเติบโตที่เหมาะสมในเด็กและวัยรุ่น  และใช้ในการรักษาผู้ที่มีภาวะขาดวิตามิน B ซึ่งอาจเกิดจากการ
รับประทานอาหารที่ไม่สมดุลหรือการดูดซึมที่ไม่ดี 

ผลข้างเคียง  วิตามินบีรวมแทบจะไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง บางกรณีอาจมีอาการปวดท้อง 
ท้องเสีย รู้สึกวูบวาบได้เล็กน้อย ขึ้นอยู่กับสูตร และปริมาณของส่วนผสมที่ออกฤทธิ์ แต่ในบางรายอาจเกิดอาการ
แพ้ยาจนท าให้มีอาการรุนแรงขึ้น เช่น วิงเวียนศีรษะอย่างรุนแรง มีปัญหาในการหายใจ เกิดผื่นแดง คัน และมี
อาการบวมบริเวณใบหน้า คอ ลิ้น ควรรีบไปพบแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกต ิ

การพยาบาล  
1) ติดตามและประเมินอาการ โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทั่วไป เช่น 

ความรู้สึกเหนื่อยล้า การเจริญเติบโต หรือสุขภาพทั่วไป และสังเกตอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้ ปวดท้อง หรือท้องอืด ติดตามผลของการใช้ยา โดยประเมินว่าผู้ป่วย รู้สึกดีขึ้นหรือไม่ เช่น อาการเหนื่อย
ล้าลดลงหรือไม่ ซ่ึงหากมีการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน ควรมีการตรวจสอบระดับวิตามิน B ในเลือด เพ่ือตรวจสอบ
ภาวะขาดสารอาหารหรือเกินสารอาหาร 

2) ให้การสนับสนุนทางโภชนาการ โดยแนะน าในการรับประทานอาหารที่สมดุล แนะน า
ให้บริโภคอาหารที่มีวิตามิน B สูง เช่น ธัญพืช เนื้อสัตว์ และผักใบเขียว และแนะน าการดื่มน้ าให้เพียงพอ จะช่วย
ลดความเสี่ยง ของการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานของไต 

3) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยสังเกตอาการ เช่น อาการแพ้ ผื่นแดง ปวดหัว หรืออาการ
เสียดสี หากผู้ป่วย เกิดอาการชาหรืออ่อนแรงในอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง ควรแจ้งแพทย์ทันที 

9.8 Dicloxacillin (500) 
กลุ่มยา  ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillin) 
ข้อบ่งใช้ นการรักษาการติดเชื้อท่ีเกิดจากแบคทีเรีย โดยมีข้อบ่งใช้หลักๆ ดังนี้ 

1) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ต่อมทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) ไซนัส
อักเสบ (Sinusitis) 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดบวม (Pneumonia) หลอดลม
อักเสบ (Bronchitis) 

3) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น การติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ (Cystitis) 
การติดเชื้อในไต (Pyelonephritis)  

4) การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน เช่น ผิวหนังอักเสบ (Skin infections) เช่น 
cellulitis และ impetigo ที่เกิดจากแบคทีเรียที่ไวต่อยา และการติดเชื้อในเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue infections)  
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5) การติดเชื้อในกระดูกและข้อต่อ เข่น กระดูกอักเสบ (Osteomyelitis) ละข้ออักเสบ
ติดเชื้อ (Septic arthritis)  

6) การติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียที่ไวต่อเพนิซิลลินการติดเชื้อที่เกิดจาก Streptococcus spp. 
เช่น Streptococcal pharyngitis และการติดเชื้อที่เกิดจาก Staphylococcus aureus (บางสายพันธุ์)  

ผลข้างเคียง  ผลข้างเคียงที่พบทั่วไประหว่างใช้ยา ได้แก่ เป็นไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง 
ปวดท้อง ท้องเสีย แสบร้อนกลางอก ปวดข้อ เจ็บกล้ามเนื้อ เกิดการติดเชื้อซ้ าซ้อน ซึ่งอาการท้องเสีย ที่ไม่รุนแรง เป็น
อาการปกติที่เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาปฏิชีวนะ แต่อย่างไรก็ตาม อาการท้องเสียที่มีความรุนแรง (Pseudomembranous 
Colitis) มีโอกาสอาจเกิดขึ้นได้บ้าง แต่น้อย โดยอาการจะเกิดในขณะที่ใช้ยาหรือหลังจากหยุดใช้ยา ซึ่งหากเกิดอาการ
ปวดท้อง ท้องเสียรุนแรง หรืออุจจาระปนเลือด ควรพบแพทย์ทันทีและไม่ควรรักษาอาการท้องเสียด้วยตนเอง หาก
พบว่าเกิดอาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ เวียนศีรษะมาก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงหวีด ใบหน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้น
บวม หรือคอบวม ควรรีบพบแพทย์ในทันที 

ค าเตือนและข้อควรระวัง ได้แก่  
1) ควรหลีกเลี่ยงใช้ยานี้หากเคยมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบในยานี้หรือยาในกลุ่มเพ

นิซิลลินอ่ืนๆ เช่น อะมอกซิซิลลิน (Amoxicillin)หรือแอมปิซิลลิน (Ampicillin) และควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากมี
ประวัติแพ้ยาอ่ืนๆ 

2) ก่อนใช้ยานี้ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ หากก าลังใช้ยาอ่ืนๆ ได้แก ่ยาที่สั่งจ่าย
โดยแพทย์ ยาที่ซื้อใช้เอง วิตามิน และสมุนไพร เพราะเมื่อใช้ร่วมกับส่วนประกอบบางชนิดของยานี้อาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่อันตรายได ้

3) ก่อนใช้ยานี้ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบถึงประวัติโรคประจ าตัวหรืออาการ
ผิดปกติต่างๆ โดยเฉพาะหากเป็นหรือเคยเป็นโรคไต โรคตับ โรคภูมิแพ้ หอบหืด โรคล าไส้อักเสบ โรคเกี่ยวกับ
กระเพาะอาหาร หรือหากต้องเข้ารับการผ่าตัดหรือท าฟัน ควรแจ้งให้แพทย์ทราบว่าก าลังใช้ยานี้ 

4) ส าหรับผู้ที่ตั้งครรภ์ควรใช้ยานี้ เมื่อจ าเป็นเท่านั้น  ควรปรึกษาถึงความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของไข้ละอองฟางจากการใช้ยานี้กับแพทย์ผู้รักษา 

5) ยานี้ซึมผ่านเข้าสู่นมมารดาได้ ซึ่งอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่อบุตร 
ดังนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาก่อนให้นมบุตร 

6) ยาบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาต่อยา Dicloxacillin โดยเฉพาะหากก าลังใช้ยาต่อไปนี้ควร
แจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เช่น ยากลุ่มเตตราซัยคลีน (Tetracycline) เช่น ยาดอกซีไซคลิน (Doxycycline) 
เพราะอาจลดประสิทธิภาพยา ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) หรือยาเมโธเทรกเซท 
(Methotrexate) เพราะอาจเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดผลข้างเคียงมากขึ้น และ ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน จะมี
ประสิทธิภาพลดลงหากใช้ร่วมกับยา Dicloxacillin   

9.9 Cefazolin 1 gm 
กลุ่มยา  ยาปฏิชีวนะ กลุ่มเซฟาโลสปอริน  
ข้อบ่งใช้ รักษาและป้องกันการติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย  เช่น การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

กระดูก ข้อ ทางเดินปัสสาวะ และทางเดินหายใจ และช่วยการป้องกันการติดเชื้อก่อนผ่าตัด มักใช้เพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด โดยให้ก่อนการผ่าตัดประมาณ 30 - 60 นาท ี
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การออกฤทธิ์ ท างานผ่ านการยับยั้ งการสั งเคราะห์ผนั งเซลล์ของแบคที เรีย  ซึ่ งเป็ น
กระบวนการที่ส าคัญต่อการอยู่รอดของแบคทีเรีย โดยจะจับตัวกับโปรตีนที่เรียกว่า Penicillin-Binding Proteins 
(PBPs) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้างและซ่อมแซมผนังเซลล์ของแบคทีเรีย  เมื่อยาจับกับ PBPs จะขัดขวาง
กระบวนการสร้างเพปไทโดไกลแคน (peptidoglycan) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของผนังเซลล์แบคทีเรีย ท าให้
ผนังเซลล์อ่อนแอและเกิดการแตกสลายในที่สุด และผลจากการที่ผนังเซลล์ของแบคทีเรียเสียหาย ท าให้แบคทีเรีย
ไม่สามารถอยู่รอดและเจริญเติบโตได้ ส่งผลให้แบคทีเรียถูกท าลาย ซึ่งมีประสิทธิภาพในการก าจัดแบคทีเรียแกรม
บวก (Gram-positive bacteria) เป็นส่วนใหญ่ และมีประสิทธิภาพบางส่วนต่อแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-
negative bacteria) 

ผลข้างเคียง ที่ไม่รุนแรงแต่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการแพ้ อาจเกิดผื่นคัน ลมพิษ หรือบวม
บริเวณใบหน้าและล าคอ หรือปวดบริเวณที่ฉีด อาจรู้สึกปวด แดง หรือบวมบริเวณที่ให้ยาเข้าเส้นเลือด และมี
อาการท้องเสียหรือคลื่นไส้ เนื่องจากอาจท าให้ระบบทางเดินอาหารมีปัญหา เช่น ท้องเสีย คลื่นไส้ หรือปวดท้อง 
รวมถึงหากมีหากมีการใช้ยาปฏิชีวนะนี้เป็นเวลานานอาจท าให้เกิดการติดเชื้อราได้ บริเวณช่องปากหรืออวัยวะเพศ 

ผลข้างเคียงที่รุนแรง (พบได้น้อยแต่ควรระวัง) ดังนี้ 
1) ภาวะแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis)  เป็นภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดอาการหายใจล าบาก 

บวมที่ลิ้นหรือคอ ความดันโลหิตต่ า และหมดสติ 
2) การติดเชื้อในล าไส้ (Clostridium difficile-associated diarrhea): อาจท าให้เกิดอาการ

ท้องเสียรุนแรง ถ่ายเป็นน้ าหรือมีมูกเลือด 
3) ภาวะเม็ดเลือดขาวหรือนิวโทรฟิลต่ า (Neutropenia): อาจท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
4) เกิดความผิดปกติของการท างานของไต โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับไตอยู่แล้ว หรือ

อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงในเลือด เช่น ค่าเม็ดเลือดแดง หรือ นิวโทรฟิลลดลง 
การพยาบาล 

1) เฝ้าระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลต่างๆ หลังได้รับยา โดยเฉพาะ
อาการไม่พึงประสงค์จาการได้รับยาอย่างใกล้ชิด 

2) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการท างานของไต เช่น BUN (และ 
Creatinine  และความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด เช่น ตรวจ CBC (Complete Blood Count)  

3) การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากๆ เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดผลข้างเคียงในระบบทางเดินปัสสาวะและไต และแจ้งเกี่ยวกับอาการที่ควรระวัง  เช่น อาการแพ้ หรือท้องเสีย
รุนแรง และหากพบอาการเหล่านี้ ควรรีบแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทันที 

9.10 Morphine 3 mg  iv 
  ประเภท  กลุ่ม opioid agonist  

ข้อบ่งใช้ ใช้บรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์โดยจับกับ mu (µ) receptors เป็นหลัก ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง 

มีผลบรรเทาอาการปวด และท าให้เกิดอารมณ์เคลิ้มสุขได้ 
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ข้อควรระวัง / ข้อห้ามใช้ 
- ห้ามใช้ในผู้ป่วยหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน (acute severe asthma) ความดันใน

สมองสูง ผู้ป่วยช็อคผู้ป่วยไตวาย 
- ระมัดระวังการใช้ในหญิงให้นมบุตร เนื่องจากยานี้ผ่านและขับออกทางน้ านมได้ หาก 

จ าเป็นต้องใช้ในหญิงให้นมบุตร ควรเฝ้าระวังการกดการหายใจในทารกด้วย 
- ให้ระมัดระวังการใช้กับผู้ใหญ่ที่ปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 600 ซีซี หรือผู้ที่ไตบกพร่อง

หรือเสียเพราะยาอาจสะสมได้ 
- 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 

การดูแลหลังให้ยา 
- ประเมิน ESAS score ( Pain / Dyspnea ) เพ่ือประเมินผลการจัดการอาการ รวมถึงการประเมิน 

V/S เพ่ือประเมินอาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงของยา เช่น อาการชัก คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง ท้องผูก 
ปัสสาวะไม่ออก/ปัสสาวะขัด ปวดศีรษะ วิงเวียน ชีพจรเต้นผิดปกติ ตัวเย็น อาจมีผื่นคันหรือลมพิษขึ้นตามตัว 
  - ถ้า HR < 60ครั้ง/นาที, RR < 10ครั้ง/นาที รีบรายงานแพทย์ และติดตาม Pain score และ 
Sedation score 

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

นี้ขึ้นกับภาวะของผู้ป่วย และค าสั่งแพทย์ 
2) IV continuous infusion ทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง 
3) BP ลดลง > 20% ของค่าปกต ิ(90/60 mmHg) รายงานแพทย์ทันท ี
4) Triad signs (ตัวเขียว เย็น หลับลึก coma หายใจช้า (Cheyne-Stoke respiration) 

รายงานแพทย์ทันท ี
5) หากตรวจพบ รูม่านตาหดเล็กเท่าปลายเข็ม (pin point pupil, miosis) รีบรายงาน

แพทยท์ันท ี
 9.11 Plasil 10 mg  

กลุ่มยา  Anti-emetic (ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน) 
 ข้อบ่งใช้ เป็นยาบ าบัดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยเพิ่มการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ล าไส้ ซึ่งจะช่วยให้อาหารที่ตกค้างอยู่ในกระเพาะเคลื่อนไปสู่ล าไส้ได้เร็วยิ่งขึ้น ใช้รักษาอาการแสบร้อนกลางอกอัน
เกิดจากกรดไหลย้อน และรักษาภาวะกระเพาะอาหารบีบตัวช้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน จุก
แน่น แสบร้อนกลางอกหลังรับประทานอาหาร รวมทั้งรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดและการฉายรังสี หรืออาจใช้รักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

การออกฤทธิ์ การยับยั้งการกระตุ้นของสารเซโรโทนิน (serotonin) ที่มีต่อตัวรับ 5-HT3 ใน
ระบบประสาทส่วนกลางและในทางเดินอาหาร 
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ผลขา้งเคียง  ที่พบบ่อย คือ ง่วงนอน หรือรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ท้องเสีย 
หรือท้องผูก กระสับกระส่าย หรือความรู้สึกไม่สบายใจ  

ผลข้างเคียงที่รุนแรง (พบได้แต่ไม่บ่อย) คือ อาการกล้ามเนื้อเกร็ง หรือการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อผิดปกติ เช่น การเกร็งของคอหรือใบหน้า ภาวะกล้ามเนื้อกระตุก หรือที่เรียกว่า Tardive dyskinesia ซ่ึง
เป็นภาวะที่เกิดจากการใช้ยานานเกินไป ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยเฉพาะ
ใบหน้าและลิ้น การเต้นของหัวใจผิดปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ อาการซึมเศร้า หรือภาวะทางจิตเวช
อ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการกระสับกระส่ายอย่างรุนแรง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง ร่วมกับมีไข้สูง อาจเป็นอาการของ
ภาวะที่เรียกว่า Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน 

 ค าเตือนในการใช้ยา  
1) แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยาที่ก าลังใช้อยู่ทุกชนิด ทั้งยาที่แพทย์สั่งหรือยาที่ซื้อใช้

ด้วยตนเอง โดยเฉพาะยา พาราเซตามอล ยาไดจอกซิน ยาไซโคลสปอริน ยาไกลโคไพโรเลต อินซูลิน วิตามิน และ
สมุนไพรอื่นๆ เพราะมียาหลายชนิดที่อาจมีปฏิกิริยากับยานี้ 

2) ห้ามใช้ยานี้ในปริมาณมากกว่าที่ก าหนดหรือนานเกินกว่า 12 สัปดาห์ เพราะอาจท า
ให้การเคลื่อนไหวร่างกายผิดปกติ และไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อร่างกายได้ เช่น บริเวณลิ้น ริม
ฝีปาก 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 เพราะจะเพ่ิมความเสี่ยงให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา  
6) ห้ามขับรถหรือท างานที่ต้องใช้เครื่องจักรที่อาจก่อให้เกิดอันตราย จนกว่าจะแน่ใจว่า

ยานี้ไม่ท 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 
2) ประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของยา 
3) ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการให้ยา 
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9.12 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 และการควบคุมเกลือและ
น้ าในร่างกาย 

ผลข้างเคียง  ที่พบได้บ่อย คือ มีอาการบวมที่มือหรือข้อเท้า นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน 
สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบางลง ช้ าหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า มีเหงื่อออกมากขึ้น หรือผมยาวเร็ว ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ รู้สึกว่าตนเองหรือสิ่งแวดล้อมหมุน คลื่นไส้ ปวดท้อง ท้องอืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลง
ของรูปร่างหรือต าแหน่งของไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะที่แขน ขา ใบหน้า คอ หน้าอก หรือเอว  นอกจากนี้ อาจมี
อาการข้างเคียงอ่ืนๆ นอกเหนือจากอาการข้างต้นที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งหากผู้ป่วยพบอาการผิดปกติใดๆ ควรรีบแจ้ง
ให้แพทย์ทราบทันท ี

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของการใช้ยา เช่น อาการบวมที่มือหรือข้อเท้า นอนไม่หลับ 

อารมณ์แปรปรวน สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบางลง ช้ าหรือสีผิวเปลี่ยนแปลง แผลหายช้า มีเหงื่อออกมากขึ้น ให้รีบ
แจ้งแพทย์ทราบทันท ี

2) เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ติดตามวัดสัญญาณชีพ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการให้ยา 

9.13 Acupan 20 mg 
กลุ่มยา  Opioid analgesics หรือมชีื่อ เรียกว่า Nalbuphine 
ข้อบ่งใช้ ใช้ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาด้วยยา ลดปวด 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีการใช้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่ opioid แล้วไม่ดีขึ้น หรืออาจใช้ในระหว่างการผ่าตัดหรือการให้ยาชา
เพ่ือช่วยลดอาการปวดหลังการผ่าตัด 

การออกฤทธิ์ ท างานโดยการจับกับตัวรับ opioid ในสมอง ซึ่งช่วยลดความรู้สึกปวดและมี
ฤทธิ์ในการบรรเทาอาการเจ็บปวด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการลดอาการเจ็บปวด แบบที่เป็นอาการข้างเคียง (side 
effect) ของ opioid ท าให้มีความเสี่ยงต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ opioid อ่ืน ๆ 

ผลข้างเคียง อาจส่งผลให้คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง ท้องผูก เวียนศีรษะ ง่วงซึม 
สับสน สั่น มีเหงื่อออกมาก ปากแห้ง ปัสสาวะล าบาก มองเห็นเป็นภาพเบลอ เห็นภาพหลอน มีปัญหาในการนอน
หลับ ชาหรือรู้สึกเหมือนมีของแหลมทิ่มแทงตามมือและเท้า ซึ่งหากอาการเหล่านี้รุนแรงยิ่งขึ้นหรือไม่มีท่าทีจะ
หายไป ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ทราบโดยเร็ว และในกรณีที่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็น
ลม หมดสติ หัวใจเต้นเร็ว มีปัญหาในการหายใจหรือสื่อสาร หายใจมีเสียงหวีด แน่นหน้าอกหรือในล าคอ เจ็บ



77 
 

หน้าอก ปัสสาวะล าบาก ชัก รวมถึงสัญญาณของอาการแพ้ยา เช่น เกิดผื่น คัน หายใจล าบาก และอาการบวม
บริเวณใบหน้า ดวงตา ลิ้น หรือปาก ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 

ค าเตือนและข้อควรระวัง เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา ผู้ป่วยควรระมัดระวัง และ
ปฏิบัติตามค าแนะน า ต่อไปนี้ 

- แจ้งให้แพทย์ทราบหากมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา Nefopam รวมถึงยา
ชนิดอื่นๆ เพราะอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติทางสุขภาพ ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนการใช้ยา เช่น โรคลมชักหรือ
เคยเกิดอาการชัก ต้อหินมุมปิด โรคหัวใจ ต่อมลูกหมากโต ปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะล าบาก โรคไต และโรคตับ 

- ห้ามใช้ยา Nefopam ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะหัวใจขาดเลือด และผู้ที่ก าลังใช้
ยาต้านเศร้าในกลุ่มเอ็มเอโอไอ (MAOIs)    

- หากผู้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดๆ ขณะใช้ยานี้ ควรแจ้งให้แพทย์
ทราบก่อน โดยเฉพาะการตรวจปัสสาวะ เพราะตัวยาอาจท าให้ปัสสาวะกลายเป็นสีชมพู แม้จะไม่เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย แต่อาจท าให้ผลตรวจผิดพลาดได้   

- ควรให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือด เพ่ือดูการท างานของตับและไตก่อน ใช้ยานี้ 
- ยา Nefopam อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเวียนศีรษะหรือรู้สึกง่วง จึงควรหลีกเลี่ยงการขับขี่

ยานพาหนะ การท างานกับเครื่องจักร หรือการท ากิจกรรมที่ต้องรู้สึกตื่นตัวอยู่เสมอ จนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้น 
- หลีกเลี่ยงหรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจท าให้รู้สึกง่วงหรือเวียนศีรษะมากขึ้น  
- หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวดชนิดอื่นๆ ในระยะยาวระหว่างที่ใช้ยานี้  
- ห้ามใช้ยา Nefopam ในเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี 

การพยาบาล 
1) เฝ้าระวังอาการจากผลข้าองเคียงของการใช้ยา หากเกิดอาการแจ้งแพทย์ทราบ เพ่ือ

ปรับแผน แต่หากพบอาการที่รุนแรง ควรหยุดยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันที 
2) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การท างานของตับและไต อย่างต่อเนื่อง 
3) ติดตามวัดสัญญาณชีพ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา และการสังเกตอาหาร

ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ ต่างๆ หลังการให้ยา แก่ผู้ป่วยและญาติทราบเพ่ือช่วยในการสังเกต หากพบ
ให้รีบแจ้งทันท ี
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10. ปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาล และการประเมินผล 
จากการศึกษา และประเมินสภาวะผู้ป่วย สามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เรียงล าดับ

ความส าคัญในการให้การพยาบาลโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  ดังนี้ 
10.1 ระยะเตรียมความพร้อม เพ่ือการ Admitted ward ณ ห้องตรวจกระดูกและข้อ (ห้อง 203) และ

การจัดการให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ “หลังหัก...ไม่หักซ้ า” ของโรงพยาบาล วันที่ 7 ธันวาคม 2566 
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพ่ือการ admitted ในกรณีนี้ นับว่าเป็นกระบวนการที่ส าคัญ ที่

ต้องให้การดูแลและจัดการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่อาจต้องได้รับการรักษาด้วยการ
การผ่าตัด หรือการรับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องจัดการพยาบาล เพ่ือการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนี้ 

1) การประเมินสถานะสุขภาพของผู้ป่วย โดยการรวบรวมและตรวจสอบประวัติการรักษา
และประวัติการแพ้ยา รวมถึงประวัติสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการตรวจร่างกายผู้ป่วย การประเมินสัญญาณชีพ 
(เช่น BP, PR, RR, BT) การตรวจร่างกายทั่วไป การประเมินความเจ็บปวด โดยใช้ Pain score  

2) การจัดเตรียมเอกสาร ประกอบด้วย การยินยอมให้รักษา โดยตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้ลง
นามในเอกสารและให้การยินยอมเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบเอกสารสิทธิ์การรักษาต่าง เพื่อการพิทักษ์สิทธิประโยชน์
ของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม อันจะเป็นประโยชน์ต่อสภาพคล่องทางเศรษฐกิจ (Finance) 

3) การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอน
การรักษาเบื้องต้นที่ผู้ป่วยได้รัย พร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการ admitted การดูแลรักษาพยาบาล ภายใน ward 
และการฟ้ืนฟูหลังการรักษา โดยเทคนิคการสื่อสารอย่างเป็นมิตร ด้วยใจความที่สั้นๆ กระชับ เข้าใจง่าย และ
ชัดเจนได้ใจความ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัย ตอบค าถามเพ่ือความกังวล โดยต้องรับฟัง
ค าถาม และความกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว สื่อสารให้ค าตอบที่ชัดเจน  

4) อ านวยการเตรียมความพร้อมทางกายภาพของผู้ป่วย โดยตรวจสอบความพร้องของ
เครื่องหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นให้พร้อมใช้และสะอาดในการดูแลผู้ป่วย เช่น หูฟัง อุปกรณ์การตรวจ
ร่างกายต่างๆ เครื่องวัด BP, O2 sat monitor รวมถึงเปลนอนส าหรับส่งผู้ป่วย 

5) การวางแผนการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งในกรณีนี้ เน้นการแผนการจัดการความ
ปวด ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างการรอพบแพทย์ หรือรอการวินิจฉัยรักษา จนกระทั้งรอการ Admitted ทั้งนี้ต้องมีการ
ติดตามและประเมินสุขภาพจิตร่วมด้วย โดยสังเกตสภาพจิตใจของผู้ป่วย และให้การสนับสนุนทางจิตใจเพ่ือลด
ความวิตกกังวล  

6) การเฝ้าระวังและการประเมินต่อเนื่อง โดยต้องการติดตามสัญญาณชีพต่อเนื่อง อย่าง
สม่ าเสมอ ก่อนการ admitted เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา และการประเมินอาการผิดปกติ โดย
สังเกตอาการท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น อาการปวดที่รุนแรง บวมแดงร้อน หรืออาการติดเชื้อ 

7) การประสานงานกับทีมสุขภาพ ซึ่งในกรณีนี้ ได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วมโครงการ 
“รู้ทันการหักซ้ า” ของโรงพยาบาล ต้องจัดการลงทะเบียนเข้าร่วม และอ านวยการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยแจ้งและส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับผู้ป่วย แก่ทีมโครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ้ า” (ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร ฯลฯ) เพ่ือให้เกิดการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย และส่วนส าคัญในก่อนการ Admitted นี้ พยาบาลผู้ให้การดูแลและจัดการผู้ป่วย จะต้อง
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ประสานส่งต่ออาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ณ ห้องตรวจ และสิ่งที่ต้องติดตามเพ่ิม ให้แก่ พยาบาลประจ า Ward 
เพ่ือรับทราบ และเข้าใจ สามารถดูแลจัดการพยาบาลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ เพ่ือลด
ความผิดพลาดหรือคาดเคลื่อน อันจะส่งผลต่อการรักษาท่ีล่าช้า  

ซึ่งในกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยได้รับการจัดการเตรีมความก่อนการ Admitted ward อย่างครบถ้วน 
โดยได้ส่งต่อผู้ป่วยเข้าไว้เพ่ือรักษาเป็นผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง) เวลา 18.13 น. น าส่งด้วยเปล
นอน พร้อมญาติ (ลูกชาย) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้าง
หรือหน้าท้อง มีอาการชาบริเวณขาทั้งสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ยืนไม่ได้จะปวดมาก แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด 
ปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว Pain score = 8 คะแนน บริหารจัดการความปวด โดยให้ยา Paracetamol (500) 
1 tab เวลา 14.00 น. พอทุเลา Pain score = 6 คะแนน รายงานแพทย์แล้ยังไม่มีการรักษาเพ่ิมเติม ผู้ป่วยยังดู
อ่อนเพลีย และมีอาการไม่สุขสบายหลงเหลืออยู่ สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 142/94 mmHg, Pulse rate 104 
ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ส่ง 
Chest X-Ray, Film L-S spine AP, LAT เรียบร้อนที่ OPD แพทย์ดู Film แล้ว และส่ง Blood for CBC, BUN, 
Creatinine, Electrolytes, LFT,  PT, PTT, INR, ESR, CRP, Anti HIV ฝากตามผล Notify แพทย์ และได้จัดการ
นัด MRI T-S spine แล้วรอตามเพ่ือไปตรวจ 

10.2 ระยะ Admitted  ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง วันที่ 7 – 15 ธันวาคม 2566  
ผู้ป่วยได้รับการ Admitted หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง เพ่ือการ investigation เพ่ิม และ

ยืนยันการวนิจฉัยและพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ที่มีความสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วยเพ่ือการแก้ไข
รักษาและปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย  

แรกรับ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง เวลา 14.00 น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู้เรื่อง
ดี E4V5M6  มีอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้างหรือหน้าท้อง มีอาการชาบริเวณขาทั้งสองข้าง ลุกเดินไม่ได้ ขยับ
ตัวเปลี่ยนเตียงมีร้องครางและแสดงถึงอาการปวดมาก แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด Pain score = 6 คะแนน ดู
อ่อนเพลีย  และไม่สุขสบาย สัญญานชีพทั่ วไปปกติ  (BP 142/94 mmHg, Pulse rate 104 ครั้ง/นาที , 
Respiratory rate 20 ครั้ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % Diagnosis: R/O 
Cord Compression by Osteoporotic Vertebral Compression Fracture at Lumbar vertebra at 3 
level และเป็นผู้ป่วยโครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ้ า” ของโรงพยาบาล ติดตามผล Lab, X-ray ส่งผู้ป่วย MRI T-S 
spine ติดตามผลอ่าน Notify แพทย์ รับทราบ วินิจฉัยเป็น Osteoporotic Vertebral Compression Fracture 
at Lumbar vertebra  at 3 level. ให้ส่ง Consult Anesthesia และ med Pre Operation และ Set OR for 
Decompression Laminectomy L5 with Posterolateral fusion T10 –L5 (12/12/66) เวลา 9.30 น. ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และจ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 15 ธันวาคม 2566 

ซึ่งการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยในระยะนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ดูแลต้องมีการวางแผนการ
พยาบาล ให้มีความสอดคล้องกับสภาวะของโรค การรักษาของแพทย์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ถูกต้อง ครบถ้วน และมีมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่ป้องกันได้ โดยการจัดการพยาบาลต้องให้ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยในทุกมิติ  อย่างรอบด้าน ผู้ป่วย
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ตามแผนการรักษาของแพทย์  ซึ่งในระยะนี้  พบปัญหาทางการพยาบาลที่ต้อง
ด าเนินการตามล าดับดังต่อไปนี้ 
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ปัญหาที่ 1  ผู้ป่วยมีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด  
ข้อมูลสนับสนุน   

- ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้างหรือหน้าท้อง และมีชาขาทั้งสองข้าง 
Pain score = 6 คะแนน 

- แสดงสีหน้านิ่วคิ้วขมวด ปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว มีร้องครวญคราง เวลาขยับตัว
บนเตียงนอน เป็นพักๆ 

- Case R/O Cord Compression by Osteoporotic Vertebral Compression 
Fracture at Lumbar vertebra at 3 level. 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและอาการปวดทุเลา  

เกณฑ์การประเมินผล 
สีหน้าท่าทางดีขึ้น ไม่บ่นปวดแผล คะแนน Pain Score ลดลง นอนหลับพักได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินอาการอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้างหรือหน้าท้อง และมีชาขาทั้ง

สองข้าง โดยใช้เกณฑ์การระดับคะแนนความปวดของผู้ป่วย (Pain Score) ด้วยวิธีการสังเกต หรือสอบถาม ตาม
แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale คะแนน 0 ถึง 10 อย่างต่อเนื่อง มีการปรับความถี่ ของการ
ประเมินตามความเหมาะสม สอดคล้องกับคะแนน Pain Score ของผู้ป่วย เพ่ือด าเนินการจัดการแก้ไขภาวะไม่สุข
สบาย ตามระดับความเจ็บปวดที่แท้จริงของผู้ป่วย 

2) จัดการบริหารยา เพ่ือลดอาการปวด ในเบื้องต้น ได้แก่ Paracetamol (500)      
1 tab prn ทุก 6 hrs. ตามแผนการรักษา โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ช่วยสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา
อย่างต่อเนื่อง หากพบผิดปกติ ให้รีบแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที  

3) ส่งเสริมการหาวิธีการการจัดการความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และช่วยเหลือจัด
ท่าให้ผู้ป่วยนอนท่าที่สุขสบาย และดูแลให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สงบเงียบ พร้อมทั้งสอนเทคนิคการเบี่ยงเบน
ความสนใจต่างๆ แก่ผู้ป่วย เช่น การสูดดมลมหายใจเข้า – ออก ลึกๆ เป็นต้น  

4) การดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล และอธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน
การเข้ารับการรักษาในปัจจุบัน และให้ข้อมูลแผนการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับในเบื้องต้น พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย ติดตามให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงแนวทางการรักษาที่ Update เป็นระยะๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายและท าความเข้าใจ ลดข้อวิตกกังวล  

5) เฝ้าระวังและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากพบว่าอาการ
ปวดไมทุ่เลาหรือดีขึ้น รายงานแพทย์ทราบ เพ่ือพิจารณาปรับแผนการจัดการความเจ็บปวดอย่างสมเหตุผล  

6) ติดตามตรวจสอบสัญญานชีพ ทุก 4 – 6 hr. อย่างต่อเนื่อง โดยอาจมีการปรับ
ความถี ่ของการประเมินตามความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วย 

6) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ตามความเหมาะสม 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีสีหน้าดูสดชื่น อาการปวดแผลพอทุเลา Pain Score เท่ากับ 4 คะแนน ได้รับ

ยาลดปวด Paracetamol 500 mg 1 tab ตามแผนการรักษา อากรพอทุเลานอนหลับพักผ่อนได้เป็นช่วงๆ  ไม่มี
ร้องคราง ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา และภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และยอมรับ
สภาพ และการรักษาที่เป็นอยู่ ให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลเป็นอย่างด ี

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยและญาติ เกิดความเครียดและวิตกกังวล  เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค และกระบวนการรักษา  

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดชื่น แสดงออกเหมอืนก าลังกังวล มองไปมองมา  
- ผู้ป่วยมักถามว่า “ต้องผ่าตัดเลยหรอ จะผ่าเมื่อไหร่ ต้องท าอย่างไร”  
- ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล ญาติจะเดินมาซักถามด้วยค าถามเดิมซ้ าๆ ตลอด 

เช่น ต้องท าอะไรต่อ หมอมากี่โมง แล้วรักษานานไหม ฯลฯ  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล เกิดความเข้าใจ ยอมรับแผนการรักษา 
และให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถปฏิบัติตนได้สอดคล้องกับ ตามขั้นตอนและกระบวนการรักษา ได ้

เกณฑ์การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าท่าทางดีขึ้น คลายความกังวล พูดคุยตามปกติ และให้ความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล และได้รับข้อมูลที่สอดคล้องตามต้องการครบถ้วน  
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ติดตามประเมินอาการ และพฤติกรรมการแสดงของผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือการค้นหาปัญหา และความคับข้องใจ หรือข้อสงสัยในประเด็นต่างๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดและกังวล  

2) ให้ดูแลผู้ป่วยและอ านวยการช่วยเหลือให้พยาบาลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการติดตาม
ให้ข้อมูลขั้นตอนการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ แบบ real time ดูแลจัดการพยาบาลให้เหมาะสม สอดคล้อง
กับปัญหาของผู้ป่วยที่แท้จริง และตามแผนการดูแลรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งอ านวยการประสานเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติรับรู้ข้อมูลต่างๆ จากแพทย์ผู้รักษาโดยตรง รวมถึงการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนรวมในการ
วางแผนการรักษาพยาบาลที่เก่ียวข้อง 

3) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือสร้างความไว้วางใจในการดูแล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ หรือได้ระบายความรู้สึก โดยการรับฟังอย่างตั้งใจ ในสิ่งที่ผู้ป่วย
พูด 

4) ให้การสนับสนุนในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยการแสดงพฤติกรรมที่
อ่อนโยน สุภาพ ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ โดย Empowerment และ Psycho support อย่างต่อเนื่อง 

5) ดูแลและจัดการเกี่ยวกับความสุขสบายของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อ านวยการจัดการ 
ให้ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ และให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ รวมถึงการสนับสนุนให้ญาติได้เข้า
เยี่ยมผู้ป่วยและมกีิจกรรมร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
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การประเมินผล 
ตลอดการรักษา ผู้ป่วยและญาติ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรค และ

กระบวนการรักษา อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ แบบ real time ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
เป็นอย่างดี ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้าน ผู้ป่วยและญาติมีการซักถามข้อสงสัย และได้ระบายความรู้สึก
ทุกครั้งตามความต้องการ ผู้ป่วยดูผ่อนคลาย มีสีหน้าสดชื่น ดูยิ้มแย้ม นอนหลับพักได้ 

ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยเกิดความกลัวและวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับโรคการ
ผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยบอกว่า กลัวการผ่าตัด เพราะเคยได้ยินมาว่าการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เสี่ยง

ต่อการเป็นอัมพาต  
- แสดงสีหน้าวิตกกังวล และบอกว่าไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดมาก่อน ท าให้มีความรู้สึกกลัวและวิตก

กังวล เพราะเป็นการผ่าตัดครั้งแรก  
วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 

- ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ดูผ่อนคลายคลายวิตกกังวลและสบายใจขึ้น นอนหลับพักได้ 
- ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตน ก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม    

ได้ถูกต้อง มากว่า 2 ใน 3 ข้อค าถาม 
- ผู้ป่วย มีพฤติกรรมปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ด้วยการเข้าไปพูดคุยซักถาม และเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึกท่ีท าให้ไม่สบายใจ และรับฟังอย่างตั้งใจ เพ่ือให้ได้รับความไว้วางใจ และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วย 
2) ติดตามประเมินภาวะความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยการสังเกตจากสีหน้าท่าทาง 

พฤติกรรม และค าบอกเล่าของผู้ป่วย อย่างต่อเนื่อง เพ่ือวางแผนการจัดการพยาบาลที่สอดคล้อง 
3) ดูแลให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวล แบบ Real time พร้อมทั้งเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาจนเข้าใจ Empowerment และให้ก าลังใจ ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ สื่อสาร
ด้วยค าพูดง่ายๆ สั้นๆ และได้ใจความ ใช้ระยะเวลาสั้น ไม่รบกวนการพักผ่อนของผู้ป่วย เสริมสร้างความมั่นใจให้
ผู้ป่วย มีการยกตัวอย่างประกอบ หรือแนะน าให้พูดคุยกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน ที่มีสภาวะการเจ็บป่วยที่ใกล้เคียง  

4) ดูแลให้ค าแนะน า เกี่ยวกับแนวทางข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล (Orientations) 
และแจ้งรายละเอียดกิจกรรมโครงการรู้ทันการหักซ้ าที่ผู้ป่วยจะได้รับ ขณะอยู่โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจและคลายข้อสงสัย 

5) ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อม
ทั้งอธิบายเกี่ยวกับโรค และการผ่าตัดให้ผู้ป่วยทราบ โดยใช้วิธีการสอนข้างเตียง และจัดหาคู่มือหรือแผ่นพลับ เรื่อง 
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การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังหรือชี้ช่องทางการศึกษาข้อมูลความรู้ ที่เกี่ยวข้อง แก่ผู้ป่วยและ
ญาติทราบ 

7) ดูแล Psycho support อย่างต่อเนื่อง และให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ดูแจ่มใส พูดคุยกับญาติและพยาบาลด้วยกริยาที่ดี ดูร่าเริง
เป็นมิตรระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี ไม่มีค าถามเกี่ยวกับการรักษา และการผ่าตัดอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
ยอมรับการรักษาและให้ความร่วมมือในกิจกรรมทางการพยาบาลดี  สามารถตอบค าถามสอบทวนความรู้จาก
พยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วนทุกข้อ ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกคลายความวิตกกังวลและเบาใจใจ บอกว่าจะพยายามสู้ให้
เต็มที่ เริ่มมีการวางแผนการใช้ชีวิตหลังผ่าตัดร่วมกับสามีและลูกชาย และท าใจยอมรับกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
สามารถนอนหลับพักได้ ไม่มีอ่อนเพลีย 

ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยบ่นปวดแผล pain score > 5 
- ผู้ป่วยสีหน้านิ่ว คิ้วขมวด กระสับกระส่าย นอนตัวเกร็ง ไม่กล้าเคลื่อนไหว มีร้อง

ครางว่าปวด มีลักษณะหายใจตื้น หรือไม่กล้าหายใจลึกๆ เนื่องจากปวดแผล 
- มีร้องขอยาบรรเทาปวดเป็นช่วงๆ หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรก 

วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยไม่บ่นปวด สุขสบายมากขึ้น pain score ≤ 3 
- สีหน้าแจ่มใส สดชื่นขึ้น ไม่แสดงความเจ็บปวด 
- Vital signs อยู่ในเกณฑป์กต ิ
- นอนหลับพักผ่อนได ้ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ติดตามประเมิน pain score อย่างต่อเนื่อง และให้การบริหารยาลดปวดตาม

แผนการรักษา (Post-operation Medication) ได้แก่ Mo 3 mg iv prn ทุก 6 hr พร้อมทั้งติดตามอาการไม่พึง
ประสงค์จากได้รับยาต่อเนื่อง หากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ดูแลให้ยาบรรเทาด้วย Plasil 10 mg iv prn ทุก 6 hr หาก
พบผลข้างเคียงอ่ืนๆ ที่รุนแรง รีบรายงานแพทย์ทันที  

2) ติดตามอาการปวดอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง เป็นระยะๆ และบันทึกข้อมูลอาการปวด
ทุกครั้ง เพ่ือใช้ประกอบการการปรับแผนการรักษา 

3) สอน และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเทคนิคการบรรเทาปวดทางกาย พร้องทั้งจัดท่า
นอน ให้ผู้ป่วยได้ปรับท่าทาง (Position) ให้เหมาะสม จัดท่าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ถ้าผู้ป่วยต้องการพลิก
ตะแคงตัว ใช้วิธีการพลิกตะแคงแบบท่อนซุง (log rolling) เพ่ือลดการเกร็งของกล้ามเนื้อหลังและบรรเทาอาการ
ปวดแผล 
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4) สอนวิธีการประเมินความปวด (pain assessment) ให้แก่ผู้ป่วยและญาติทราบ 
เพ่ือช่วยในการสังเกต และเฝ้าระวังเพ่ิมเติม เน้นย้ าว่า หากมีอาการให้แจ้งพยาบาลผู้ดูแล หรือแพทย์ทราบ เพ่ือ
พิจารณาให้ยาบรรเทาปวด 

5) ติดตามและประเมินบาดแผลผ่าตัด โดยการตรวจสอบและดูแลแผลผ่าตัด ให้
สะอาดและแห้ง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ สังเกตอาการบวม แดง ร้อน หรือมีหนองบริเวณที่ผ่าตัด เพ่ือรายงาน
แพทย์และให้การรักษาทันท ี

6) การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการฟื้นฟู โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มเคลื่อนไหว
เมื่ออาการปวดลดลง โดยให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ และจัดการท าแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย โดยประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในโครงการรู้ทันการหักซ้ า ร่วมสนับสนุนการวางแผน เพ่ือฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวและลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บเพิ่มเติม 

7) ติดตามให้การสนับสนุนผู้ป่วยทางด้านจิตใจ โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด เช่น การท ากิจกรรมประจ าวัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการใช้ยา และให้ก าลังใจ 
Empowerment สร้างแรงจูงใจสนับสนุนความเข้มแข็งด้านจิตใจ เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล ที่อาจเกิดขึ้นจาก
การผ่าตัดและอาการปวด 

8) ติดตาม Observe vital signs ทุก 4 ชั่วโมง และจดบันทึกทุกครั้ง เพ่ือการปรับ
แผนการรักษา เมื่อเกิดสภาวะผิดปกติ  

ผลการประเมิน  
ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดคือ Mo 3 mg iv prn ทุก 3 hr มีอาการคลื่นไส้ 

แต่ไม่อาเจียน ได้รับยา Plasil 10 mg iv prn ทุก 6 hr อาการทุเลาลง อาการปวดแผลผ่าตัดดีขึ้น pain score 
ลดลง (2 - 3 คะแนน) สีหน้าดูสดชื่น แจ่มใสขึ้น Vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติ Stable ดี พักผ่อนนอนหลับพักได้ 

ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น ภาวะช็อคจากการสูญเสียโลหิต และ
การบาดเจ็บของเส้นประสาท 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วย  Post-operation Decompression Laminectomy L5 with 

Posterolateral fusion T10 – L5 (12/12/66 เวลา 9.30 น. 
- มี blood loss in OR 200 cc. 
- มีระดับ Hct ลดลงจากเดิม (42.0%) หลังผ่าตัด 33.0% (12/12/66 เวลา 20.00 น.) 
- ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ และอ่อนเพลีย  

วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น ภาวะช็อคจากการสูญเสีย

โลหิต และการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
เกณฑ์การประเมิน 

- ไมเ่กิดภาวะ Hypovolemic shock และ Active bleeding หลังผ่าตัด 
- ระดับ Hct อยู่ในเกณฑใ์กล้เคียงค่าปกติของผู้ป่วย (คือ 40.0 - 42.0%)  
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- ผู้ป่วยสดชื่นขึ้น ไม่มีอาการอ่อนเพลีย หรือวิงเวียนศีรษะ 
- Vital signs Stable อยู่ ใน เก ณ ฑ์ ป กติ  (Body Temp < 37 .5  ºC PR 60 -

100/min RR 16-20/min และ BP : SBP อยู่ระหว่าง 90-140 mmHg และ DBP อยู่ระหว่าง 60-90 mmHg) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะ Hypovolemic shock 
เช่น หายใจเหนื่อยหอบ เหงื่อออก ตัวเย็น BP drop, PR เบาเร็ว เป็นต้น 

2) Observe bleeding โดยติดตามสังเกตแผลผ่าตัด ดูรอยเลือดซึมผ่านผ้าปิดแผล 
สังเกตลักษณะ สี และจ านวน content จาก radivac drain และบันทึกข้อมูลต่อเนื่อง เพ่ือประเมินภาวการณ์เสีย
เลือดหลังผ่าตัด รวมถึงการเฝ้าระวังและติดตามการท างานของ ระบบสาย radivac drain ให้มี Function work 
อยู่เสมอ จัดวางสายให้อยู่ในระดับต่ ากว่าบาดแผล และเป็น Closed system เพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 

3) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ Fluid: Acetar 1,000 ml iv 80 ml/hr และบริหารการให้
การให้เลือด คือ PRC 1 unit drip in 4 hr. และ Hold iv ขณะให้เลือดตามแผนการรักษา โดยการตรวจสอบการ
ให้เลือดตามมาตรฐาน เช่น การ Identify : ชื่อ นามสกุล ชนิดของเลือด ฯลฯ ให้ถูกต้องครบถ้วน รวมถึงติดตาม
เฝ้าระวังอาการแพ้เลือดอย่างใกล้ชิด  

4) ติดตามผล Hct ต่ า เป็นระยะๆ ต่อเนื่องตามแผนการรักษา และรายงานหากพบ
ผิดปกติ โดยสังเกตอาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย ใจสั่น หรือผิวหนังซีด เพ่ือดูการไหลเวียน
โลหิตและการฟื้นตัวของร่างกาย  

5) ติดตามประเมินสัญญาณชีพ (BP, PR, RR, BT) หลังผ่าตัด ทุก 15 นาที 4 ครั้ง
หลังผ่าตัดหรือจนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่ และทุก 30 นาทีถึง 2 ครั้ง เมื่อสัญญาณชีพคงที่ ทุก 4 - 6 ชั่วโมง และ 
Observe Intake output ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ต่อเนื่อง  และลงบันทึกข้อมูลทุกครั้ง  

5) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ 
ผลการประเมิน  

ผู้ป่วยปลอดภัยผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น ภาวะช็อค
จากการสูญเสียโลหิต และการบาดเจ็บของเส้นประสาท ไม่เกิดภาวะ Hypovolemic shock และ Active 
bleeding หลังผ่าตัด ได้รับการติดตามระดับ Hct พบว่ามีต่ ากว่าค่าเดิมผู้ป่วย ในระยะแรกหลังผ่าตัด คือ Hct 33 
%  จักการให้ได้รับ PRC 1 unit drip in 4 hr. ตามแผนการรักษา รับเลือดได้หมด ไม่เกิดอาการแพ้ ติดตาม
อาการทั่วไปไม่พบภาวะผิดปกติใดๆ และพบว่า Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ Hct 40 % (ปกติ) 15 ธันวาคม 2566 
เวลา 09.00 น. ตลอดการรักษาหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง Gas grow coma score 15 คะแนน 
ต่อเนื่อง ดูสดชื่นขึ้นตามล าดับ แผลผ่าตัด แห้งดี ไม่มีบวม แดงร้อน ไม่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด No bleeding, 
Vital signs stable, มี content จาก radivac drain ออก 50 cc แพทย์ off drain ได้ (14/12/66) พักผ่อนนอน
หลับพักได ้
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ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วย  Post-operation Decompression Laminectomy L5 with 
Posterolateral fusion T10 – L5 (12/12/66 เวลา 9.30 น. 

- มักจะถามพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และวิธีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
- แสดงอาการให้เห็นว่า ขาดความมั่นใจในการดูแลต้นเอง เช่น ไม่กล้าขยับตัว หรือออก

ก าลังกาย ตามท่าที่นักกายภาพ และพยาบาลแนะน า  
วัตถุประสงค์  

ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และทักษะในการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

เกณฑ์การประเมิน 
- ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ดูผ่อนคลายคลายวิตกกังวล มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมที่

ส่งเสริม การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ เช่น การขยับตัวเคลื่อนไหว หรือออกก าลังกาย ตามท่าที่นักกายภาพ และ
พยาบาลแนะน า 

- ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และทักษะในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
ได้ถูกต้อง มากว่า 2 ใน 3 ข้อค าถาม 

- ผู้ป่วย มีพฤติกรรมปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและวิธีการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
เหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินพ้ืนฐานความรู้ของผู้ป่วย เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และทักษะใน

การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกหลัง ก่อนการเริ่มให้ความรู้ เพ่ือใช้วางแผนการจัดการความรู้ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 

2) ดูแลให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ ที่ต้องกลับมาพบแพทย์เมื่อกลับ
บ้าน ได้แก่ แผลบวมแดง มีไข้สูง และขาอ่อนแรง รวมถึงการสอน สาธิตการฝึกทักษะการสวมเสื้อพยุงหลังที่
ถูกต้องสวมใส่หลังผ่าตัด ไว้ตลอดเวลาที่ลุกนั่ง ยืน หรือเดินอย่างน้อย 6 สัปดาห์ 

3) ให้ความรู้ เกี่ยวกับท่าทางที่ใช้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม และลด
แรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง โดย ท่าก้ม มีแรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันมากท่ีสุด และท่านอนจะมี
แรงกระท าต่อหมอนรองกระดูกสันหลังน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับท่านั่ง ท่ายืน และท่าก้ม 

4) แนะน า ลักษณะท่าทางในชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
- ท่ายืนศีรษะตั้งตรง แขม่วท้อง และเก็บก้นเล็กน้อย งดสวมรองเท้าส้นสูง

เพ่ือลดความแอ่นของเอว 
- ท่านั่ง นั่งเก้าอ้ีที่มีที่วางแขนและมีพนักพิง นั่งให้ชิดขอบในของเก้าอ้ี ท า

หลังตรง เก้าอ้ีรองรับก้นและโคนขาได้หมดความสูงพอดี วางเท้าแตะพ้ืน ไม่นั่งนานเกิน 30 นาท ี
- ท่ายกของหลัง ช่วง 6 สัปดาห์แรก ไม่ควรเกิน 2.25 - 4.5 กิโลกรัม โดย

หันหน้าตรงกับของที่ยก เท้าห่าง 12 นิ้ว ย่อเข่าและสะโพก เกร็งกล้ามเนื้อท้องขณะยกของ 
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- ท่านอน ให้นอนบนที่นอนลักษณะแน่นพอดี นอนหงายใช้หมอนหนุนใต้เข่า 
5) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เช่น การใช้ส้วมชักโครก หากปกติผู้ป่วยนอนพ้ืน

ให้ปรับเป็นไปนอนเตียงแทน 
6) การประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังทีมโครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ้ า” (ได้แก่

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร ฯลฯ) วางแผนการจัดการร่วมกันในทีม ตามโปรแกรม
การฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดและวางแผน Home program เกิดการติตามดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยการจัดการผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การประเมินผล  
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ดูแจ่มใส พูดคุยกับญาติและพยาบาลด้วยกริยาที่ดี เป็นมิตร 

แสดงปฏิกิริยาโต้ตอบพยาบาลที่ดี ไม่มีค าถามเกี่ยวกับการรักษา และการผ่าตัดอ่ืนๆ เพ่ิมเติม ยอมรับการรักษาและให้
ความร่วมมือในกิจกรรมทางการพยาบาลดี สามารถตอบค าถามสอบทวนความรู้จากพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วนทุกข้อ 
ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกคลายความวิตกกังวลและเข้าใจ และมั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน ควบคู่กับมีสามีช่วยดูแล
ร่วมกับลูกชาย และลูกสะใภ้  และยอมรับกับการเจ็บป่วยครั้งนี้ พักผ่อนนอนหลับเหมาะสม 

10.2 ระยะการวางแผนการจ าหน่าย   จ าหน่ายวันที่ 15 ธันวาคม 2566 
การวางแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยรายนี้ ด้วยการที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Decompression 

Laminectomy L5 with Posterolateral Fusion T10 - L5 ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ ง ในการช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ได้ดี ควรมีการวางแผนที่ครอบคลุม ดังนี้ 

1) การประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย โดยต้องประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือการ
ตรวจสอบดูว่า ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติและคงที่ รวมถึงการประเมินความเจ็บปวด เพ่ือตรวจสอบ
ระดับความเจ็บปวดว่า ผู้ป่วยสามารถจัดการ (Pain management) ได้ด้วยยาแก้ปวดจากการรับประทานเองตาม
แผนการรักษาได ้และประเมินแผลผ่าตัด โดยต้องตรวจสอบว่า แผลไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ติดเชื้อหรือแผลแยก 
มีการฟ้ืนตัวของการเคลื่อนไหวได้ตามล าดับปกติ สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างปลอดภัย โดยใช้เครื่องช่วยพยุงหรือ
อุปกรณ์ช่วยเหลือตามความจ าเป็น 

2) การให้ค าแนะน าในการดูแลที่บ้าน เช่น การจัดการความเจ็บปวด แนะน าวิธีการ
รับประทานยาแก้ปวดที่แพทย์สั่ง และเทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวดอ่ืนๆ เช่น การประคบเย็นหรือการประคบ
ร้อน การดูแลแผลผ่าตัด โดยแนะน าวิธีการท าความสะอาดแผล และการสังเกตสัญญาณการติดเชื้อ เช่น บวม แดง 
หรือมีหนอง ส่วนการเคลื่อนไหวและการฟื้นฟูร่างกาย ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวเบื้องต้นที่สามารถท าได้ 
เช่น การยืดเหยียดเบาๆ การเดินระยะสั้นๆ และการหลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

3) การติดตามอาการหลังจ าหน่าย เช่น การนัดหมายติดตามอาการ ต้องเน้นย้ าให้ผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดหมายตามแพทย์สั่ง (กรณีนี้ คือ นัด F/U OPD Ortho 26/12/2566) เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัวและ
การหายของแผล โดยมีการตรวจภาพถ่ายทางการแพทย์  ได้แก่ X-ray : Film L-S Spine AP/Lateral เพ่ือ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการเชื่อมกระดูกและโครงสร้างของกระดูกสันหลัง  

4) การให้การสนับสนุนด้านจิตใจและการปรับตัว โดยให้การสนับสนุนเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจและมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูร่างกาย พร้อมทั้งแนะน าการท ากิจกรรมทางกายภาพ แนะน าเกี่ยวกับ การ
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กลับไปท ากิจกรรมประจ าวันอย่างค่อยเป็น ค่อยไป และการออกก าลังกายที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลังและขา  

5) ติดตามให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมในด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ การใช้เครื่องช่วย
พยุง หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น ไม้เท้าหรือเครื่องพยุงหลัง สอนและสาธิตวิธีการใช้งาน อย่าง
ถูกต้อง รวมถึงการแนะน าให้จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้ม เช่น การใช้ราวจับ การ
หลีกเลี่ยงการใช้บันได หรือการเก็บสิ่งของที่อาจท าให้ลื่นล้ม 

6) การเตรียมการด้านยาและการรักษาต่อเนื่อง โดยการแนะน ารับประทานยา โดยต้อง
อธิบายวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง เช่น ยาลดปวด ยาต้านการอักเสบ หรือยาป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงการแนะน าให้
เริ่มท ากายภาพบ าบัด เมื่อได้รับอนุญาตจากแพทย์ เพ่ือช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและการท างานของกล้ามเนื้อ 

ซึ่งในการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด Decompression Laminectomy และ 
Posterolateral Fusion นี้ หากพยาบาลผู้ให้การดูแลสามารถจักการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมในทุกๆ มิติของ
ปัญหาผู้ป่วยที่แท้จริง อย่างรอบด้าน จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัย
ใกล้เคียงกับภาวะปกติ ยกระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังการเจ็บป่วย ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และท่ีส าคัญคือจะช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภาวะโรคนี้ได้ในระยะยาว 

11. การบูรณาการและการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case  Management) 
ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ ได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลิดสิน (หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง) ตั้งแต่วันที่ 7 ธันวาคม 

2566 ได้รับด้วยการผ่าตัด Decompression Laminectomy L5 with Posterolateral Fusion T10 - L5 ในการ 
Admitted วันที่ 5 ตลอดการรักษาผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้เรื่องเข้าใจดี Vital signs Stable มีปัญหาเรื่องอาการปวด
หลังและชาที่ขาทั้งสองข้าง ในระยะแรกๆ หลังได้รับการรักษา สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ผลลัพธ์การรักษาดี สนอง
ต่อความต้องการและช่วยแก้ไขภาวการณ์เจ็บป่วยในครั้งนี้ได้เป็นอย่างดี Pain score ก่อนจ าหน่ายลดลงคงเหลืออาการ
ปวดบ้างเป็นพักๆ Pain score ประมาณ 0 - 3 คะแนนซึ่งจัดการได้ด้วยการรับประทานยาบรรเทาปวดตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ผู้ป่วยต้องใส่เสื้อช่วยพยุงหลัง (Taylor brace) เวลา ลุกนั่งหรือยืน ได้รับการสอน สาธิตการใช้ โดย
พยาบาลและนักกายภาพบ าบัด สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ไม่มีอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ ผู้ป่วยแสดงออกทางสีหน้าที่ดี มีความเป็นมิตรกับพยาบาล ตรวจสอบแผลผ่าตัดที่หลัง พบว่า แผลแห้งดี ไม่ม ี
Discharge ซึม ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สามารถท าได้
เหมาะสมและถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับก าลังใจที่ดีจากสามี ลูกชาย และลูกสะใภ้ โดยวันที่จ าหน่ายมีลูกชายมารับ และบอก
ว่า ผู้เป็นสามีจะเป็นช่วยดูแลผู้ป่วยหลัก เมื่อกลับถึงบ้าน ผู้ป่วยและญาติ สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได้ถูกต้อง ครบถ้วน และได้จ าหน่ายกลับบ้านเวลา 14.30 น. ของวันที่ 15 ธันวาคม 2566  

การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแล
ตนเองตามปัญหาและความต้องการการดูแลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย รวมถึงเตรียมผู้ดูแลและครอบครัวให้พร้อม ใน
การดูแลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในระยะท่ีมีการเปลี่ยนผ่านการดูแล
จากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองที่บ้าน  

พยาบาลนับว่ามีบทบาทส าคัญ ในการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ในการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (กรณีศึกษานี้ เข้าโครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ้ า” ของโรงพยาบาล) ซึ่งการ
ดูแลต่อเนื่อง (continuing care) เป็นกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่าย  เป็นความ   
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ร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผู้ดูแล และสภาพแวดล้อมที่
บ้าน เป็นการก าหนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน และประเมินผลการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ าหน่าย
และหลังจ าหน่าย ซึ่งจ าเป็นต้องมีความต่อเนื่อง ครอบคลุมทุกๆ ปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการจากทีมสุขภาพ เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนได้เรียนรู้ปัญหาที่เกิดจากภาวะโรคและกระบวนการแก้ปัญหาที่สามารถ
ท าได้เอง ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา  

การดูแลต่อเนื่อง จึงเป็นอีหนึ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่งเสริม และสนับสนุน ตั้งแต่ระยะ
รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือการกลับมาอยู่ที่บ้าน ดังนั้น พยาบาล
ควรต้องมีการตัดสินใจและวางแผนในการเลือกรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่เหมาะสม เฉพาะเจาะจงเป็นราย
กรณี ซึ่งในกรณีผู้ป่วยรายนี้ ได้ใช้การวางแผนจ าหน่ายในรูปแบบ M – E – T – H – O – D ซึ่งประกอบด้วย 

 M – Medicine คือ ผู้ป่วย และญาติ ได้รับการแนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด
ได้แก่ สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้ามการ
ใช้ยาด้วย ส าหรับรายนี้ ได้แก่  

1) ยาปฏิชีวนะ Dicloxacilline (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 4 เวลา หลังอาหาร เฝ้า
ระวังผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน การแพ้ยา ผื่นคัน ลมพิษ หายใจล าบาก ฯลฯ โดยให้รับประทานต่อเนื่อง
จนยาหมด 20 เม็ด (5 วัน) เพ่ือป้องกันการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย  

2) ยาแก้ปวด ลดไข้ Paracetamol 500 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมีอาการไข้
หรือปวดแผล ทุก 6 ชั่วโมง เน้นเว้นระยะการใช้ตามที่ระบุ ห้ามใช้เกินติดต่อกันนานๆ จะมีผลต่อตับและไต หากใช้
ไม่ดีข้ึนควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรใกล้บ้าน 

3) ยา Vitamin D ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะขาดวิตามิน D รับประทานก่อนนอน 
ครั้งละ 1 เม็ด/สัปดาห์ ติดตาม ประเมินอาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงใดๆ เช่น ปวดศีรษะ ท้องเสีย ท้องผูก หรือ
อาการแพ้ หากมีอาการท่ีรุนแรง เช่น หายใจล าบาก หรือบวมที่ใบหน้าและล าคอ ควรรีบรายงานแพทย์ทันที 

4) ยา CaCO3 (1250) เป็นยาที่ใช้เพ่ือเสริมแคลเซียมในร่างกาย รับประทาน ครั้งละ 1 
เม็ด/วัน ติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน เช่น ท้องผูก ปวดท้อง หรือคลื่นไส้ หากรับประทานในปริมาณมากเกินไป 
อาจท าใหเ้กิดภาวะระดับแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ต้องได้รับการตรวจระดับแคลเซียมในเลือดสูง 

5) ยา Gabapentin (300) เป็นยาที่ใช้รักษาอาการทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะในกรณีของอาการปวดที่เกิดจากปลายประสาท (neuropathic pain) รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด ก่อน
นอน สามารถรับประทานพร้อมอาหารหรือน้ าตามปกติ  เพ่ือช่วยลดผลข้างเคียงทางกระเพาะอาหาร ควร
รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน เพ่ือรักษาระดับยาในร่างกายให้คงที่ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น คืออาการง่วง
นอน วิงเวียน ปวดศีรษะ หรือเหนื่อยล้า อาจเกิดอาการบวมที่ขา ข้อเท้า หรือเท้า ควรปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการ 

E - Environment คือ ผู้ป่วยและญาติ ต้องได้รับการแนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ในกรณีนี้ได้แก่การจัดสภาพแวดล้อมในห้องพัก เตียงผู้ป่วยควรปรับระดับ
เตียงให้อยู่ในระดับที่สะดวกส าหรับการลุก-นั่ง และมีราวกั้นเตียงเพ่ือป้องกันการพลัดตก การจัดท่าทางให้ผู้ป่วย
นอนในท่าที่เหมาะสม เช่น นอนหงายโดยมีหมอนรองใต้เข่าเล็กน้อยเพ่ือช่วยลดแรงกดดันที่กระดูกสันหลัง  หรือ
นอนตะแคงโดยมีหมอนระหว่างเข่า มีแสงสว่างที่เพียงพอที่เหมาะสมในห้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดเจนและลด
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และการจัดสิ่งของและอุปกรณ์ที่จ าเป็น ได้แก่อุปกรณ์ช่วยพยุง หากจ าเป็น เช่น วอล์ค
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เกอร์ หรือไม้เท้า ควรเตรียมไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนไหว จัดวางสิ่งของที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้
บ่อยๆ เช่น โทรศัพท์ น้ าดื่ม หรือยา ให้อยู่ในระยะที่เอ้ือมถึงได้ง่ายโดยไม่ต้องลุกเดินบ่อย และเครื่องช่วยพยุงหลัง
ตามสั่งให้ใช้ ควรจัดให้อยู่ใกล้ตัวผู้ป่วยเสมอ การปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน ถ้าเป็นไปได้ หลีกเลี่ยงสิ่งกีดขวาง ที่
อาจท าให้ลื่นหกล้มได้ จัดสภาพแวดล้อมให้โล่งสบาย มีการติดตั้งราวจับ ในห้องน้ าและบริเวณท่ีต้องใช้ในการลุกนั่ง
บ่อยๆ เช่น บริเวณบันไดหรือข้างเตียง ควรติดตั้งราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัว ห้องนอน ควรให้อยู่ชั้นล่างหากบ้านมี
หลายชั้น ควรจัดห้องนอนให้อยู่ในชั้นล่าง เพ่ือลดการขึ้นลงบันได การจัดการด้านอุณหภูมิและอากาศในห้อง ควร
รักษาอุณหภูมิในห้องให้อยู่ในระดับที่สบาย ไม่หนาวหรือร้อนจนเกินไป เพ่ือลดการเกร็งกล้ามเนื้อ จัดให้มีการ
ระบายอากาศที่ด ีเพ่ือให้ห้องมีอากาศถ่ายเท ลดความอับชื้นและการสะสมของเชื้อโรค  

สิ่งส าคัญในกรณีนี้  ด้วยเป็นผู้สูงอายุมีกระดูกหลังยุบจากภาวะกระดูกพรุน ควรเน้นย้ า
ความส าคัญในการป้องกันการหกล้มและอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงการใช้พรมหนาๆ ที่อาจท าให้สะดุดล้มควรหลีกเลี่ยง 
และหากจ าเป็นต้องใช้ ควรติดยึดให้แน่นกับพ้ืน รวมถึงการจัดแสงในเวลากลางคืน ควรมีไฟกลางคืนที่ช่วยให้ผู้ป่วย
เห็นทางเดินในกรณีที่ต้องเข้าห้องน้ าตอนกลางคืน และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจแก่ 
ผู้ป่วย กรณีศึกษานี้ ถึงแม้ไม่ได้มีปัญหาค่าใช้จ่ายที่ล าบากนัก เนื่องจากมีลูกชายและสะใภ้ เป็นผู้หารายได้หลัก 
ผู้ป่วยไม่ได้ท างานแล้วแต่ก็มีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายพอควร ด้วยความเกรงใจ กลัวว่าทุกคนจะล าบาก ด้วย
เป็นสิทธิ์ประกันสุขภาพคลินิกอบอุ่นในเครือข่าย (ส่งต่อโรงพยาบาลเลิดสิน) และเข้าร่วมโครงการ“หลังหัก...ไม่หัก
ซ้ า” ของโรงพยาบาล ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาบางส่วน แต่ค่อนข้างครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายโดยรวมที่จ าเป็น  แต่ด้วยเมื่อต้องมาพบแพทย์ตามนัด ลูกชายต้องลางานเพ่ือพาผู้ป่วย ดังนั้นในกรณีนี้ 
พยาบาลผู้จัดการในกรณี อาจต้องติดตามประเมิน และประสานทีมเพ่ือแนวทางช่วยเหลือกรณีที่มาตามนัด อาจใช้
การขอสนับจากงานเยี่ยมบ้าน หรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต้นสังกัดให้ช่วยติดตาม และประยุกต์การดูแล
ต่อเนื่องผ่านระบบ online : Tele-medicine orthopedic เว้นแต่กรณีจ าเป็นค่อย on site โดยเป็นสื่อกลาง
ประสานทีมแพทย์ และสหสาขาวิชาชีพในโครงการ ร่วมกันพิจารณา เพ่ือให้ผู้ป่วยสบายใจ ลูกชายผู้ป่วยไม่ต้องลา
งาน อีกทั้งลดต้นทุนการเดินทาง  

T - Treatment คือ ผู้ป่วยและญาติต้องรับรู้และเข้าใจเป้าหมายการรักษาโรคที่เป็นอยู่  มี
ทักษะที่จ าเป็น ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น การรับประทานยา การฟ้ืนฟูสภาพที่เฉพาะเจาะจง ส าหรับ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลัง การมาตรวจตามแพทย์นัด รวมถึงการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะในการสังเกต เฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติของตนเองเมื่อกลับบ้าน เพ่ือให้สามารถรายงานอาการนั้นๆ ให้แพทย์ทราบ รวมถึงอาการผิดปกติที่ต้องมา
พบแพทย์ทันท ีเช่น แผลผ่าตัดบวม กดเจ็บ มีไข ้เป็นต้น และชี้ช่องทางพิเศษ เพ่ือการจัดการกับภาวะฉุกเฉินต่างๆ 
ได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญของการมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ 
โดยมีนัดติดตามอาการในวันที่ นัด F/U OPD Ortho 26/12/2566 พร้อม Film L-S Spine AP/Lat   

H - health คือ ผู้ป่วยและญาติต้องรับรู้และเข้าใจสภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนเข้าใจ
ข้อจ ากัดที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โยมุ่งเน้นการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัด และการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีสุขภาพอนามัยที่ดี เช่น การรักษาความสะอาดของร่างกาย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกก าลังกายตามท่าบริหารที่แนะน า และการป้องกันอุบัติเหตุ เพ่ือ
การป้องกันการหักซ้ า เป็นต้น 
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O - Outpatient referral คือ ผู้ป่วยและญาติต้องเข้าใจและรับรู้ความส าคัญของการมา
ตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ซึ่งกรณีนี้พยาบาลได้ประสานให้แพทย์
เจ้าของไข้จัดท าบันทึกสรุปการรักษาผู้ป่วย เพ่ือน าติดตัวไว้กรณีฉุกเฉิน พร้อมทั้งแนะน าช่องทางพิเศษ ติดต่อขอ
ความช่วยเหลือกรณีเร่งด่วน ให้ขอความช่วยเหลือได้ที่ โทร 1646 ศูนย์เอราวัณ หรือโทรสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษา และการติดตามโครงการรู้ทันการหักซ้ า ได้ที่ ห้องตรวจโรคเฉพาะทางกระดูกและข้อ โรงพยาบาลเลิด
สิน (OPD Orthopedic) โทร 02 3539800 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

D - Diet ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ครอบคลุมควรรับประทาน
อาหารให้มีคุณค่าทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู่ เลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค ได้แก่อาหารที่มีแคลเซียม
สูง เช่น นม ผลิตภัณฑ์จากนม เพ่ือบ ารุงกระดูก อาหารที่มีเส้นใยอาหารในปริมาณสูง เพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก 
อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่ ผักและผลไม้ ผักใบเขียวทุกชนิด เนื่องจากมีสารอาหารต่ า แต่มีไฟ
เบอร์ย่อยง่าย และอาหารที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ อาหารประเภทน้ าตาล ชาหรือกาแฟ ที่ใส่น้ าตาล หรือครีม
เทียม งดการเติมน้ าตาลในอาหาร 

ในการการบูรณาการและการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด Decompression Laminectomy L5 with Posterolateral Fusion T10-L5 จ าเป็น ต้องด าเนินการอย่างครบ
วงจรและเป็นระบบ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้อย่างปลอดภัย โดยมี
แนวทางการบูรณาการและการจัดการ ต้องเริ่มจากการประเมินและวางแผนการให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล การ
ประเมินก่อนผ่าตัด เพ่ือวางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล การวางแผนการดูแลหลังผ่าตัด เน้นก าหนดแผนการฟ้ืนฟูที่
เหมาะสม เช่น การท ากายภาพบ าบัด การจัดการความเจ็บปวด การดูแลแผลผ่าตัด และการจัดการยาประกอบด้วย 
เสนอแนะแนวทางการจัดการการดูแลระยะเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องและมีโอกาส  การประเมินอาการทางระบบประสาท 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การจัดการกับความเจ็บปวดด้วยยาบรรเทาอาการปวดตามค าสั่งแพทย์ การดูแลแผล
ผ่าตัดให้สะอาดและแห้ง ป้องกันการติดเชื้อ การท ากายภาพบ าบัดเพ่ือเริ่มการฟ้ืนฟู การเคลื่อนไหวอย่างระมัดระวัง
ตั้งแต่ช่วงต้นหลังผ่าตัด มีการฝึกการลุกนั่ง เดิน หรือการใช้เครื่องช่วยพยุงที่เหมาะสม และที่ส าคัญคือ การจัดการการ
จ าหน่าย (Discharge Planning) ตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยมีความพร้อมส าหรับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
แผลผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันเบื้องต้นได้ ผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตัวเองที่บ้าน การดูแลแผล การท ากายภาพบ าบัด และการสังเกตอาการผิดปกติ รวมถึงปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสม เช่น การติดตั้งราวจับ การจัดเตียงให้อยู่ชั้นล่าง หรือการจัดหาอุปกรณ์ช่วยพยุง ได้รับการนัดหมายเพ่ือ
ติดตามผล และการท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเกิดผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยในระยะยาว ผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living, ADL) เองได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ผู้ป่วยเกิดก าลังใจที่ดี 
สามารถเผชิญและรับมือกับทุกๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง  

ดังนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ต้องมีความรู้และทักษะ ความสามารถที่หลากหลายรอบด้าน ใน
วางแผนและจัดการพยาบาล โดยอาศัยการประยุกต์และบูรณาการแนวคิดการจัดบริการที่คอบคลุม ครบถ้วน ซึ่งใน
กรณีศึกษานี้ ต้องให้ความส าคัญใน เรื่อง การส่งเสริม และสนับสนุน การสร้างกระบวนการเรียนรู้  (Knowledge 
Management) เพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพราะหากผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและจัดการภาวะการเจ็บป่วยครั้งนี้
ได้ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 



 

 

บทที่ 5 
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปกรณีศึกษา  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเลิดสิน ตามสิทธิ์ประกันสุขภาพ (ส่งต่อจาก
คลินิกอบอุ่น เครือข่ายฯ) ผู้ป่วย Case Chronic pain จาก Fracture at Lumbar vertebra at 3 level เมื่อประมาณ 
6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลเลิดสิน (ประวัติลื่นล้ม ในห้องน ้าที่บ้าน มีกระสันหลังหักร่วมกับมีภาวะกระดูกพรุน) รักษา
ด้วยการกินยาร่วมกับการกายภาพ ปรับพฤติกรรม) มาพบแพทย์ ก่อนวันนัด ที่ OPD : ห้องตรวจ 203 ถึงโรงพยาบาล
เลิดสิน วันที่ 7 ธันวาคม ผ่านการคัดกรองจากพยาบาลประจ้าห้องตรวจปกติตามระบบ ประเมินอาการเบื องต้น พบ 
Vital signs Stable รอพบแพทย์ ณ ห้องตรวจ 

ให้ประวัติ 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ให้ประวัติลื่นล้ม ในห้องน ้าที่บ้าน ไปตรวจรักษาที่คลินิกอบอุ่นแถวๆ 
เจริญกรุง 22 มีอาการปวดหลังมาก แต่ไม่มีปวดร้าวไปที่ขา ได้รับการ x-ray สงสัยเป็นรอยร้าวบริเวณกระดูกสันหลัง 
จึงได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินตามสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (เครือข่าย) ตรวจรักษา ณ ห้องตรวจ
กระดูกและข้อ (ห้อง 209) พบมีกระสันหลังหักร่วมกับมีภาวะกระดูกพรุน ได้รับยา ส่งกายภาพบ้าบัด ใส่เสื อพยุงหลัง 
และกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านบ้าน สามารถเดินทางกลับได้เองปกติ มีปวดหลังเล็กน้อย พอทนได้ และ มีนัดตรวจ
ติดตามอาการตามแพทย์สั่ง อยู่มี่บ้านพยายามปฏิบัติตามท่ีแพทย์สั่ง รับประทานยาตามแผนการรักษา พร้อมทั งมา
ตรวจตามนัดติดตามอาการทุกครั งต่อเนื่อง เคยขาดนัดเป็นบางครั งเนื่องจากติดธุระ แต่ก็จะติดตามมาตรวจในวันอ่ืน
ถัดไป   

1 วันก่อนมา รู้สึกปวดหลังมาก มีอาการปวดหลังร้าวไปยังด้านข้างและบริเวณหน้าท้อง จะปวดมากเมื่อมี
การเคลื่อนไหว รู้สึกปวดตึงๆ บริเวณหลังส่วนล่าง และรู้สึกไม่สุขสบาย รับประทานยาก็ไม่ทุเลา รู้สึกร้าคาญและ
หงุดหงิดในใจ pain score เท่ากับ 8 คะแนน จึงให้ญาติ (ลูกชาย) น้าส่งโรงพยาบาล เบื องต้นมีอาการปวดหลังร้าวร้าว
ไปยังด้านข้างหรือหน้าท้อง มีอาการชาบริเวณขาทั งสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 ก้าว ยืนไม่ได้ ปวดมาก กินยา 
Paracetamol (500) 1 เม็ด ก่อนมาทุเลาลงบ้าง แต่สักพักก็ปวดอีก จะปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหว Pain score = 6 
- 8 คะแนน ดูอ่อนเพลีย สัญญานชีพทั่วไปปกติ (BP 142/94 mmHg, Pulse rate 104 ครั ง/นาที, Respiratory rate 
20 ครั ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ ว 100 % ได้รับการตรวจที่ OPD Ortho วินิจฉัย 
R/O Cord Compression by OVCF L3 และให้ admitted เพ่ือตรวจพิเศษเพ่ิมเติม (MRI: L-S spine) พบว่าเป็น 
Osteoporotic Vertebral Compression Fracture at Lumbar vertebra  at 3 level มีแผนการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่ าตั ด  Set OR for Decompression Laminectomy L5 with Posterolateral fusion T10 –L5 (12/12/66) 9.30 น.
ประสานส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมผ่าตัด ดังนี  1) ส่ง Confirm film x-ray : Film L-S spine AP/LAT, chest 
x-ray และ Complete Lab : Pre-operation : Blood for CBC, BUN, Creatinine, Electrolytes, LFT,  PT, PTT, 
INR, ESR, CRP, Anti HIV ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ส่งตรวจ MRI T-S spine และส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ : Consult 
Med and Anesthesia for Pre-operation   

แรกรับ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง เวลา 18.13 น. ด้วยเปลนอน พร้อมกับญาติ (ลูกชาย) 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการปวดหลังร้าวร้าวไปยังด้านข้างหรือหน้าท้อง มีอาการชาบริเวณขาทั งสองข้าง เดินได้ไม่ถึง 10 
ก้าว ยืนไม่ได้ ปวดมาก pain score เท่ากับ 6 คะแนน หน้านิ่วคิ วขมวดตลอด ร้องบ่นปวดเป็นพักๆ สัญญาณชีพทั่วไป
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ปกติ  อ่อนเพลีย และไม่สุขสบาย สัญญานชีพทั่ วไปปกติ  (BP 142/94 mmHg, Pulse rate 104 ครั ง/นาที , 
Respiratory rate 20 ครั ง/นาที, Body Temp 37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ ว 100 % ได้รับการเตรียม Lab 
และ x-ray ต ามผลราย งาน แพ ท ย์ รั บ ท ราบ  และ Set OR for Decompression Laminectomy L5  with 
Posterolateral fusion T10 –L5  วันที่ 12 ธันวาคม 2566 เวลา 9.30 น.หลังผ่าตัดได้รับการจัดการพยาบาลตาม
โปรแกรม Capture the Fracture การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด จนผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต อีกทั งมี
การติดตามและประสานทีมสหวิชาชีพ เพ่ือร่วมจัดการการดูแลตามแผนอย่างครบถ้วน  

แต่ด้วยผู้ป่วยอายุ 74 ปี ประกอบกับก่อนที่จะเจ็บป่วย เป็นมีสุขภาพแข็งแรงดี สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันและดูแลตนเองได้ที่บ้านคนเดียว ออกไปรับจ้างท้างาน มีรายได้ประจ้า ไว้ส้าหรับใช้สอยส่วนตัว ไม่ได้
ต้องพ่ึงพาใคร เมื่อมีเจ็บป่วยและท้าอะไรไม่ได้ ต้องอาศัยสามีและลูกช่วยในบางกิจกรรมครั ง จึงท้าให้รูสึกหงุดหงิดและ
เป็นกังวล กลัวว่าจะท้าให้ครอบครัวล้าบากและเป็นภาระ ดูเงียบขรึม ดูไม่สดชื่นเลย ไม่กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม 
หรือเมื่อขอความร่วมมือขณะให้การพยาบาลในบางครั ง แสดงสีหน้าดูวิตกกังวล คิ วขมวด มักจะมีค้าถามเดิมๆ ว่า “จะ
ได้กลับบ้านเมื่อไหร่ รักษาแล้วจะหายไหม จะพิการเป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือเปล่า” ผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้า และอธิบาย
เกี่ยวโรค การด้าเนินของโรค แผนการรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ อย่างต่อเนื่องแบบ real time  และให้การดูแลเอาใจใส่จาก
พยาบาล ด้วยความเป็นมิตรอย่างใกล้ชิด  เปิดโอกาสให้ป่วยซักถามและพูดคุย ระบายความในใจ โดยการฟังอย่างตั งใจ
ในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดและระบาย  และเน้นการสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและสร้างความ
ไว้วางใจ มีการปลอบโยนให้ก้าลังใจ และ Empowerment สร้างแรงจูงใจ ให้แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง สนับสนุน
และเปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล และเข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามเวลา รวมถึงดูแลช่วยจัดการปัญหาของผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับกับความต้องการตามบริบท มีการวางแผนและปรับแผนการพยาบาลเป็นช่วงๆ สอดคลองตามสภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย จนท้าให้ผู้ป่วยดูผ่อนคลาย มีกระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือกับพยาบาลเป็นอย่างดี จนกระทั่ง
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาตามแผน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่รุนแรง หลังผ่าตัดได้รับการจัดการพยาบาล ตาม
ความจ้าเป็นอย่างสมเหตุผล มีการส่งเสริมและสนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร่วมกับทีม โครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ ้า” 
ของโรงพยาบาล เมื่อแพทย์มีค้าสั่งให้จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ วันที่ 15 ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการ
จ้าหน่าย (discharge planning) โดยพยาบาลเลือกใช้แบบ M – E – T- H – O – D อย่างครบถ้วน มีการจัดการ
ประสานการดูแลผู้ป่วย โดยเน้น “การดูแลแบบมีส่วนร่วม” จากทีมสหวิชาชีพและครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยได้รับการ
จ้าหน่ายตามแผน ด้วยสภาวะที่ยังหลงเหลือความเจ็บป่วย คือ มีแผลผ่าตัดบริเวณหลัง แผลแห้งดี ไม่มี Discharge 
ซึม ไม่มีอาการบวมแดงร้อน ยังคงมีอาการปวดเป็นพักๆ พอทนได้ อาการปวดสามารถจัดการได้ด้วยยาใช้ยาแก้
ปวดตามแพทย์สั่ง ผู้ป่วยสามารถกลับไปพักฟ้ืนที่บ้านได้ตามต้องการ ซึ่งมีสามีเป็นผู้ช่วยดูแล ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองพอได้ ยังอยู่ในภาวะพ่ึงพาคนช่วยในบางกิจกรรม มีต้องสวมเสื อพยุงหลังเวลาลุกนั่ง ยืน และเดิน 
และมีอุปกรณ์ช่วยทรงตัวด้วย walker แพทย์มีนัดติดตามอาการต่อเนื่อง วันที่ 26 ธันวาคม 2566 เน้นการฟ้ืนฟู
สภาพตามโปรแกรมโครงการ“หลังหัก...ไม่หักซ ้า” และได้ติดต่อขอประสานความร่วมมือ ทีมเยี่ยมบ้านช่วย
สนับสนุนการดูแล เนื่องจากมีปัญหาในการมาตรวจตามนัดในบางวัน แนะน้าการติดตามด้วยทีมเยี่ยมบ้าน เป็น
บางครั ง และปรึกษาแพทย์ ผ่าระบบ Tele – medicine หากจ้าเป็น แนะน้าช่องทางพิเศษหากเกิดกรณีฉุกเฉิน 
หรือการช่วยเหลือ ได้ประสานให้แพทย์เจ้าของไข้ จัดท้าบันทึกสรุปการรักษาผู้ป่วย เพ่ือน้าติดตัวไว้กรณีฉุกเฉิน 
พร้อมทั งแนะน้าช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือกรณีเร่งด่วน คือ โทร 1646 หรือสอบถามข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับ
การรักษา และการติดตามโครงการรู้ทันการหักซ ้า สามารถปรึกษาได้ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลเลิดสิน โทรศัพท์ 02- 3539800  
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วิจารณ์ 
 ตลอดเวลาที่ศึกษาผู้ป่วยรายนี  ด้วยผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายุ มี่เพ่ิงออกจากงานประจ้า สถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวไม่ได้มีความพร้อมมากมาย แต่ก็ไม่ได้ล้าบากนัก จากการเจ็บป่วยครั งนี  ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียรายได้ 
ต้องลาออกจากงานประจ้า (แม่บ้าน) กระทบต่อการท้างานของลูกชาย ที่ต้องพามาโรงพยาบาล ต้องลางานบ่อยๆ 
ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและวิตกกังวล ด้วยเกรงใจและเป็นห่วง กลัวต้องเป็นภาระ จึงแสดงออกด้วยการเงียบ
ขรึม และอาการหงุดหงิด ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในบางครั ง ประกอบกับเคยท้างานดูแลตนเองได้ตลอด แต่อยู่ๆ 
ต้องมีคนช่วย ท้าให้รู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง แต่เมื่อได้ระบายความรู้สึก และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และแผนการรักษา และได้รับก้าลังใจจากครอบครัว พยาบาลและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยดูมีท่าทีที่เปลี่ยนไป 
แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและท้าใจว่าขณะนี ก้าลังได้รับการรักษาอย่างมีความหวัง  จึงให้ความร่วมมือและใส่ใจใน
สิ่งที่พยาบาลแนะน้า ด้วยท่าทีกระตือรือร้นอย่างเป็นมิตร ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนอย่าง อาการไม่สุขสบาย
ได้รับการบรรเทา และความเครียดและกังวลที่ต้องมารักษาดูผ่อนคลาย ผู้ป่วยได้รับดูแลให้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิด ด้วยความใส่ใจและตั งใจ รับฟังและตอบค้าถามเมื่อผู้ป่วยต้องการอยู่เสมอ พร้อมทั งอธิบายให้ข้อมูลการ
รักษาอย่างครบถ้วน ท้าให้ผู้ป่วยรับรู้และทราบถึงขั นตอนการรักษาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลผู้ดูแลใช้เทคนิคสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย มีสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล จึงท้าให้
ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ รู้สึกผ่อนคลายความวิตกกังวล เกิดก้าลังใจที่ดี มีการ Empowerment อย่าง
ต่อเนื่อง จากพยาบาลและครอบครัวแบบมีส่วนร่วม ได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง เกิดเป็นก้าลังใจที่ดี 
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม อาการดีขึ นตามล้าดับ  

ข้อเสนอแนะ 
 ด้วยกรณีศึกษานี  ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในปั้นปลายชีวิตครั งใหญ่ “กระดูกสันหลัง
ยุบจากภาวะกระดูกพรุน ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด” จากที่ผู้ป่วยเคยเป็นคนที่ต้องท้างานหาเพ่ือเลี ยงชีพ 
มีงานประจ้า มีรายได้ที่แน่นอน และด้าเนินชีวิตด้วยการพ่ึงพาตนเอง และยังสามารถเป็นที่พึงและดูแลช่วยเหลื่อ
ครอบครัว (สนับสนุนค่าใช้จ่าย และดูแลหลาน) มาโดยตลอด เมื่อต้องเข้าสู่ภาวการณ์เจ็บป่วย ที่ต้องประสบการณ์
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่แย่ลง ต้องออกจากงาน ขาดรายได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง ซึ่งในบาง
กิจกรรมยังต้องให้คนอ่ืนมาช่วยอยู่ตลอด จึงท้าให้รู้สึกถึงการสูญเสียคุณค่าในตัวเอง กลัวว่าจะเป็นภาระ อีกทั งเกิด
ความไม่สุขสบายจากการเจ็บป่วย ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ และสิ นหวังได้โดยง่าย เกิดความอ่อนแอในด้านจิตใจ 
โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทส้าคัญและเป็น
ผู้อยู่กับผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา ควรให้ความส้าคัญและไม่มองข้าม พยาบาลผู้ดูแลต้องมีการปรับบทบาท
เป็นผู้สนับสนุนด้านจิตใจส้าหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งส้าคัญ เพราะด้วยวัยที่เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
สังคม และอารมณ์ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอยู่แล้วแล้ว และเมื่อต้องประสบกับภาวการณ์เจ็บป่วยที่เป็นอยู่อีก จาก
ต้องเผชิญกับความยากล้าบากและทุกข์ทรมานทางกายภาพเพ่ิมเติม จากความเจ็บปวด และไม่สุขสบาย อีกทั งเป็น
วัยที่มีความเสื่อมถอย หากไม่ได้รับการเยียวยาที่จิตใจอย่างเหมาะสม อาจส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาที่แย่ลงได้ 
ดังนั นเพื่อพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยรายนี  จะต้องให้การสนับสนุนในด้านจิตใจ ดังนี   

1) การสร้างความรู้สึกมีคุณค่า โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย รู้สึกว่ายังมีบทบาท ในการตัดสินใจเรื่อง
เกี่ยวกับการรักษา การจัดการดูแล ด้วนตนเอง เช่น การขอค้าแนะน้า การแบ่งปันประสบการณ์ หรือให้มีส่วนร่วม
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ในกิจกรรมของการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง และเป็นไปได้ กระตุ้นให้มีการท้ากิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อการรักษา
ภาวะเจ็บป่วย หรือท้าในสิ่งที่ชอบ เพ่ือสร้างความรู้สึกว่าชีวิตยังมีความหมาย 

2) การส่งเสริมการเข้าสังคม โดยอาจส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ภายใน Ward 
(ถ้ามี) เช่น พูดคุยกับเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกัน (Self-help group) หรือกลุ่มกิจกรรมตามโปรแกรม Capture the 
fracture ของโรงพยาบาล เพ่ือลดความรู้สึกโดดเดี่ยวหรือแยกตัวจากสังคม ซึ่งอาจน้าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

3) การจัดการความเครียดและอารมณ์ ด้วยการสอน สาธิต และฝึกฝนการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
เช่น การฝึกสมาธิ หรือการหายใจลึกๆ กิจกรรมบริหารร่างกายภายใต้การดูแลของแพทย์และนักกายภาพบ้าบัด 
หรือขอค้าปรึกษา หรือการสนทนากับผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเครื่องมือในการจัดการกับอารมณ์
หงุดหงิด ที่เกิดขึ นจากการเจ็บป่วย 

4) การให้การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว โดยการสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้เข้าเยี่ยม พบปะพูดคุย อย่างสม่้าเสมอ นับว่าเป็นสิ่งส้าคัญ ที่จะท้าให้ผู้ป่วยได้สัมผัสหรือรับรู้ถึงความ
ห่วงใย และให้การสนับสนุนในการเผชิญและแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ น มีการการพูดคุย หรือท้ากิจกรรมร่วมกันอย่าง
สม่้าเสมอ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไมไ่ดถู้กทอดทิ ง 

5) การรักษาสุขภาพกายและใจควบคู่กัน โดยการส่งเสริม กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีการออกก้าลัง
กายเบาๆ เช่น การกายบริหาร การเคลื่อนไหว  การขยับยืดเส้น โดยอยู่ภายใต้ข้อจ้ากัดของการรักษาภาวะ
เจ็บป่วยตามค้าสั่งแพทย์ จะช่วยให้สมองปลอดโปร่ง และลดความเครียด รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องของการ
การรับประทานอาหาร โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สอดคล้องกับสภาวะโรคและการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน และการแลให้ความส้าคัญในเรื่องพักผ่อนอย่างเพียงพอ นับว่าเป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยให้
สุขภาพจิตดีขึ น  

ซึ่งการการสนับสนุนด้วยวิธีการเหล่านี  จะสามารถช่วยสร้างเสริม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดแข็งแรงใน
ด้านจิตใจ สามารถเผชิญกับความเปลี่ยนแปลง หรือความกดดันในภาวะต่างๆ ได้เป็นอย่างดี เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและยอมรับได้ ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด้าเนินชีวิตควบคู่ไปกับการรักษาได้อย่าเป็นสุข 
สามารถจัดการปัญหาการเจ็บป่วย ให้ฟ้ืนคืนสมรรถภาพได้อย่ารวดเร็ว มีช่วงบั นปลายของชีวิตที่ดี ไม่ทุกข์ทรมาณ
ทั งร่างกายและจิตใจ เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข 
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