
79J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(79-89)         

ผู้รับผิดชอบบทความ
เอกภพ หมอกพรม
แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด สาขาอายุุรศาสตร์์ปััจฉิิมวััย 
ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Corresponding author
Ekkaphop Morkphrom. 

Clinical fellow. Division of Geriatric Medicine. Department of  
Medicine. Faculty of Medicine Siriraj Hospital. Mahidol University

E-mail address: ekkaphop.mor@hotmail.com

  Received: 18 October 2017
  Revised:  4 December 2019
  Accepted: 16 December 2019

กรณีีศึึกษา: อาการปวดหลัังที่่�มีีสััญญาณเตืือนในผู้้�สููงอายุุ

Case study: Back pain with red-flag sign in an older patient
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บทคััดย่่อ
อาการปวดหลังัเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในทางเวชปฏิบัิัติิ แม้้ว่่าสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยของอาการปวดหลัังมัักเป็็นสาเหตุุ 

ที่่�ไม่่รุนุแรง เราควรระมัดัระวังัว่่าอาจมีีสาเหตุทุี่่�รุนุแรง เช่่น โรคติดิเชื้้�อหรืือโรคมะเร็ง็ ถ้้าหากมีีสัญัญาณเตืือน เช่่น มีีไข้้สูงู 
เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด มีีอาการปวดรุุนแรงตอนกลางคืืน ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการปวดหลััง อาจนำำ�มาซึ่่�งความผิิดปกติิ 
ไม่่เพีียงแค่่ทางร่่างกาย แต่่อาจส่่งผลกระทบต่่อทางจิิตใจ สัังคมและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของ 
ผู้้�สูงูอายุดุ้้วย ในบทความนี้้� จะแสดงตัวัอย่่างการวินิิิจฉัยัและรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยอาการปวดหลัังร่่วมกัับมีีสัญญาณเตืือน 
โดยใช้้การประเมิินทางเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม เพื่่�อระบุุปััญหาและวางแผนการรัักษาสภาวะทางร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคม และความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรของผู้้�สููงอายุุที่่�มาด้้วยอาการปวดหลัังรุุนแรง

Abstract
Back pain is the common symptom in clinical practice. Although the common causes of back pain 

are usually benign, we should be aware of serious conditions e.g. osteomyelitis or malignant tumor, when 
the red-flag signs are present; such as fever, anorexia, weight loss or nighttime pain. In an older patient 
with back pain, the symptom might not only lead to physical impairment but also psychological, social and 
functional impairment. Thus, this article reviews the example of applying comprehensive geriatric assessment 
to identify and manage medical, physical, social, psychological and functional problem of an older patient 
that presented with severe low back pain.

บทนำำ�

กรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยชายไทยหม้้าย อายุุ 72 ปีี อาชีีพเดิิม  

ทำำ�นากุ้้�ง ปััจจุุบัันไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

จบการศึึกษา ป.4 ภููมิิลำำ�เนา จ.สมุุทรปราการ

อาการสำำ�คััญ:  ปวดหลัังมาก 1 เดืือน

ประวััติิปััจจุุบััน: ผู้้�ป่ ่วยมีีโรคประจำำ�ตััวเดิิม 

ได้้แก่่

-	 Type 2 DM เป็็นมานาน 20 ปีี รัักษาท่ี่� 

สถานีีอนามัยัใกล้้บ้้าน รักัษาด้้วย Metformin (500 mg) 1 

tab oral OD pc รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ

- 	 Hypertension เป็็นมานาน 20 ปีี เดิมิรักัษาที่่� 

สถานีีอนามััยใกล้้บ้้านเช่่นเดีียวกััน ได้้รัับยา Losartan  

(50 mg) 1 tab oral BID pc

-	 Benign prostatic hyperplasia มีีประวััติ ิ

รัับการผ่่าตััด Transurethral resection of prostate  
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เมื่่�อ 7 ปีีก่่อน ติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน 

มีีปััญหาปััสสาวะเล็็ดเวลาไอ จาม แต่่ยัังไปเข้้าห้้องน้ำำ�� 

ได้้เวลาปวดปััสสาวะ ช่่วง 2 เดืือนมานี้้�ปััสสาวะต้้องออก

แรงเบ่่งมากขึ้้�น แพทย์์จึึงเริ่่�มยา Doxazocin 2 mg oral 

hs ให้้รัับประทาน  

1 เดืือนก่่อน ผู้้�ป่ ่วยมีีไข้้สููงหนาวสั่่�น ไม่่ไอ 

ไม่่ปวดท้้อง ไม่่มีีอาการท้้องเสีีย ไม่่มีีอาการปััสสาวะบ่่อย

หรืือปััสสาวะแสบขััด ได้้นอนรัักษาในโรงพยาบาลเอกชน

ใกล้้บ้้าน หลังันอนรพ. ไป 2 วันั เริ่่�มปวดกลางหลังัแปล๊๊บๆ 

เป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อขยัับตััว แพทย์์แนะนำำ�ให้้รัับประทานยา 

แก้้ปวดต่่อที่่�บ้้านหลัังจากนอนโรงพยาบาลได้้ 3 วััน

3 สััปดาห์์ก่่อน อาการปวดหลัังเป็็นมากขึ้้�น 

ยัังรู้้�สึึ กมีีไข้้ ปวดแม้้ขณะนอนเฉยๆ มีีอาการปวดตอน 

กลางคืืนทำำ�ให้้นอนไม่่หลับั จึึงไปพบแพทย์์ที่่�คลินิิกิใกล้้บ้้าน 

ได้้ยาแก้้ปวดมารับัประทานเพิ่่�ม และได้้ไปนอนโรงพยาบาล 

บางจาก แพทย์์แจ้้งว่่าเป็็นจากกระดููกสัันหลัังเคลื่่�อน 

ให้้กายภาพบำำ�บัดั และให้้ยาแก้้ปวดต่่อ แต่่อาการไม่่ทุุเลา

2 สััปดาห์์ก่่อน เริ่่�มกิินข้้าวได้้น้้อย กิินได้้ 

เพีียงมื้้�อละครึ่่�งจาน ปวดหลัังมากขึ้้�นจนเดิินลำำ�บาก 

ต้ ้องกิินยาแก้ ้ปวด ยัั งกลั้้� น อุุจจาระปั ัสสาวะได้ ้ 

เดิินไม่่ไหวเพราะปวด แขนและขายัังรัับความรู้้�สึึ กได้้ 

ไม่่อ่่อนแรง

5 วันัก่่อน ปวดจนลุกุไม่่ไหว เดินิไม่่ได้้ มาตรวจ 

กัับศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ท่ี่� รพ.ศิิริิราช ตรวจ Film T-L 

spine เพิ่่�มเติิม และตรวจ MRI spine ก่่อนจะเข้้ามานอน

รัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช

ประวััติิอดีีต: เคยผ่่าตััดตาต้้อกระจกข้้างซ้้าย 

เมื่่�อ 3 ปีีก่่อน ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ

ประวััติิส่ ่วนตััว :  เดิิมเป็ ็นเจ้ ้าของนากุ้้�  ง 

ทำำ�นากุ้้�งจนอายุุ 60 ปีี จึึงหยุุด และขายที่่�นา ขณะนี้้�อาศััย 

อยู่่�ที่่�บ้้านกัับบุุตรอีีก 3 คน ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ไม่่เคยดื่่�มสุุรา

ประวัติัิครอบครัวั: แต่่งงาน มีีบุตร 4 คน ภรรยา 

เสีียชีีวิตเมื่่�อ 3 ปีีก่่อนจากโรควััณโรค บุุตรชายคนที่่� 3 

เสีียชีีวิิตเมื่่�อ 2 ปีีก่่อนจากวััณโรค

ประวััติยิาและการแพ้้ยา: เคยแพ้้ยา Penicillin 

และ Sulfa มีีอาการผื่่�นแดงขึ้้�นตามตััว

ยาที่่�ได้้รัับอยู่่� ได้้แก่่

- 	 Metformin (500mg) 1 tab oral OD pc

- 	 Doxazocin (2 mg) 1 tab oral hs

- 	 Losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc

- 	 Amitriptyline (25 mg) 1 tab oral hs

ยาที่่�ได้้รัับเพิ่่�มในช่่วงที่่�มีีอาการปวดหลััง 3-4 

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา	

- 	 Tramadol (50 mg) 1 cap oral tid pc 

- 	 Paracetamol/Orphenadrine (450 mg/35 

mg) 1 tab oral bid pc 

- 	 Paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn 

for pain q 6 h. (ใช้้วัันละ 2-3 ครั้้�ง)

- 	 Domperidone (10mg) 1 tab oral tid ac
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การประเมิินทางเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม (Comprehensive geriatric assessment)

Physical assessment

- สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ดีี เคยประเมิิน HbA1C ได้้ 6.8%

- สามารถควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ดีี ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าความดัันโลหิิตค่่าบนไม่่เคยเกิิน 130 มิิลลิิเมตรปรอท

-  โรค Benign prostatic hyperplasia หลัังจากผ่่าตััดมีีปััญหา ไอ จาม แล้้วปััสสาวะเล็็ด ต้้องใส่่ ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ 

ตอนกลางคืืนใส่่ผ้้าอ้้อมขณะหลัับ ไม่่ต้้องลุุกมาปััสสาวะกลางดึึก

- อาการตามระบบอื่่�นๆ

  - ระบบทางเดิินหายใจ : ไม่่มีีอาการไอ ไม่่เคยหอบ 

  - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด : ไม่่เคยแน่่นหน้้าอก นอนราบได้ ้

  - ระบบทางเดิินอาหาร : ไม่่เคยกลืืนสำำ�ลััก ไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่มีีอาการท้้องเสีียหรืือท้้องผููก  

                                ปกติิถ่่ายอุุจจาระทุุก 2-3 วััน ก่่อนหน้้านี้้�ไม่่เคยได้้รัับการตรวจทางทัันตกรรม 

                                มีีฟัันผุุหลายแห่่ง แต่่ยัังรัับประทานอาหารได้้ ไม่่มีีปััญหาการกลืืน

  - ระบบปััสสาวะ : ปััสสาวะเล็็ด แต่่ยัังปััสสาวะออกดีีทุุกวััน ปััสสาวะกลางวััน 3-4 ครั้้�ง  

                               กลางคืืนปััสสาวะในผ้้าอ้้อมเนื่่�องจากมีีปััสสาวะเล็็ดหลัังผ่่าตััดรัักษาโรคต่่อมลููกหมากโต

                               ไม่่เคยปััสสาวะเป็็นเลืือด หรืือปััสสาวะเป็็นฟอง

  - ระบบประสาท : ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีอาการอ่่อนแรงหรืือชาที่่�แขนขา

  - ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก : มีีอาการปวดหลัังรุุนแรง ไม่่มีีอาการปวดที่่�อื่่�นใด

  - สายตาและการมองเห็็น : การมองเห็็นเดิิมปกติิ หลัังผ่่าตััดตาต้้อกระจก จัักษุุแพทย์์ได้้แนะนำำ�ให้้ใส่่แว่่น 

แต่่ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยไม่่ใส่่ รู้้�สึึกว่่าเห็็นชััดดีี  ไม่่เคยตรวจพบภาวะเบาหวานลงจอประสาทตา

  - การได้้ยิิน : การได้้ยิินชััดเจนดีีโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

  - ภาวะโภชนาการ : น้ำำ��หนัักตััวลดลงจาก 60 กิิโลกรััม เหลืือ 55 กิิโลกรััมใน 1 ปีี

                               ประเมิินด้้วย Mini nutrition assessment® short form ได้้ 3 คะแนน  เข้้าได้้กัับภาวะ 

                               ขาดสารอาหาร

  - การเดิินและประวััติิการหกล้้ม : ปกติิเดิินไม่่เซ ไม่่เคยล้้ม ไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ แต่่ในช่่วงที่่�ปวดหลััง 

                               เดิินลำำ�บากเนื่่�องจากปวดหลัังทำำ�ให้้ตััวเกร็็งกว่่าเดิิม  

                               ขณะนี้้�ปวดมากจนไม่่สามารถลุุกนั่่�งบนเตีียงหรืือออกจากเตีียงได้้

  - การนอนหลัับ : ผู้้�ป่่วยมีีอาการนอนหลัับไม่่สนิิทมา 2 ปีี ต้้องใช้้ยานอนหลัับ  

                               ขณะนี้้�นอนแทบไม่่หลัับเลยเนื่่�องจากความปวดรุุนแรง (แสดงข้้อมููลเพิ่่�มเติิมใน Mental  

                               assessment)                    

Mental assessment

Mood and 

behavior 

assessment

2 ปีีก่่อน บุุตรชายคนที่่� 3 ที่่�อยู่่�บ้้านด้้วยกัันเสีียชีีวิิต หลัังจากนั้้�น บุุตรชายสัังเกตว่่าไม่่ค่่อยสนใจ 

ทำำ�สิ่่�งที่่�เคยชอบ เช่่น ดููโทรทััศน์์น้้อยลง ออกไปคุุยกัับเพื่่�อนข้้างบ้้านน้้อยลง นอน 23.00 น.  

ตื่่�น 5 .00 น. แต่่หลัับๆตื่่�นๆ ต้้องรัับประทาน Amitriptyline 25 mg oral hs มา 1 ปีี เวลาพููดคุุย 

เรื่่�องลููกจะร้้องไห้้บ่่อยๆ กลััวลููกๆ จะไม่่รัักไม่่สนใจ

1 เดืือน กัังวลอาการเรื่่�องปวดหลััง กลััวว่่าจะพิิการ บางครั้้�งบุุตรเห็็นว่่านอนร้้องไห้ ้

ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ไม่่เคยมีีอาการหููแว่่วหรืือภาพหลอน  

ประเมิินด้้วย Thai Geriatric Depression Scale ได้้คะแนน 24/30



82 J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(79-89)

Cognitive 

assessment

บุุตรชายรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่วยความจำำ�ดีี ไม่่เคยถามคำำ�ถามเรื่่�องเดิิมซ้ำำ��ๆ ไม่่เคยลืืมเปิิดน้ำำ��หรืือไฟทิ้้�งไว้้  

ยัังสื่่�อสารเป็็นประโยคพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง นึึกคำำ�ไม่่ออกเป็็นบางครั้้�งแต่่ไม่่บ่่อย เดิิมเดิินทางไปตลาด 

ใกล้้บ้้านไม่่หลงทาง  

ประเมิินด้้วย Thai Mental State Examination ได้้ 21/30 คะแนน 

โดยมีีคะแนนจากการนัับวัันย้้อนหลััง (day backward) 3/5 คะแนน คำำ�นวณ 100-7 ได้้  

1/3 คะแนน และคะแนนความจำำ� (Recall) 0/3 คะแนน

Social assessment

มีีบุตรที่่�มีีชีีวิต 3 คน อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน แต่่ทุุกคนทำำ�งาน ตอนกลางวัันจะอยู่่�บ้้านคนเดีียว บางครั้้�ง 
ออกมาคุุยกัับเพื่่�อนบ้้านบ้้าง 

บุุตรสาวคนโต ทำำ�งานเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ธนาคาร บุุตรชายคนที่่� 2 ขัับรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้าง และบุุตรชายคนที่่� 4 
ทำำ�งานผู้้�ช่่วยอาจารย์์ที่่�มหาวิิทยาลััย

รายได้้ของผู้้�ป่่วยได้้มาจาก บุุตรคนที่่�1 และ 4 ได้้รัับรายได้้ประมาณ 10,000 บาทต่่อเดืือน
บ้้านของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่� จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นบ้้านสองชั้้�น มีีถนนเข้้าออกสะดวก ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�ชั้้�นล่่าง 

ปกติิไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินขึ้้�นบัันได
ใช้้สิทิธิ์์�การรักัษาบัตัรประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าที่่�โรงพยาบาลอำำ�เภอที่่�อาศัยัอยู่่� โดยใช้้สิทิธิ์์�ดังักล่่าวรับัการรักัษา 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ส่่วนโรคต่่อมลููกหมากโตรัักษาโดยชำำ�ระเงิินเองที่่�โรงพยาบาลเอกชนใกล้้บ้้าน

Functional assessment

Basic ADLs ก่่อนเจ็็บป่่วยยัังสามารถเดิินในบ้้านโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย รัับประทานอาหาร อาบน้ำำ�� แต่่งตััว 

เข้้าห้้องน้ำำ��ได้้ด้้วยตนเอง

Instrumental 

ADLs

ก่่อนเจ็็บป่่วย สามารถดููแลทำำ�ความสะอาดบ้้าน ซัักผ้้า ซื้้�อของในตลาด 

เดิินทางไปตลาดด้้วยตนเอง จััดยารัับประทานเอง ใช้้ Remote controller เพื่่�อดููโทรทััศน์์ได้้

Physical examination

Vital signs: T 39.5 °C, P 90/min (regular), R 

22/min, BP132/75 mmHg, SpO
2
 95% room air

Body weight 55 kg, Height 150 cm, BMI 

24.4 kg/m2 

General appearance: An old man, fatigue, 

mildly pale, no jaundice, no edema

Skin: No Janeway lesion, No Osler node

Eye: No subconjunctival hemorrhage

Thyro id  g land:  Normal  s ize  and  

consistency

Cardiovascular system: PMI at the 5th  

intercostal space, midclavicular line, no heaving,  

no thrill, normal S
1
 S

2
, no murmur 

Respiratory system: Normal breath sounds, 

no adventitious sounds

Abdomen: Soft, not tender, liver and  

spleen not palpable, liver span 8 cm. no increased 

splenic dullness, normal bowel sounds

Lymph node: No superficial lymphadenop-

athy at cervical, supraclavicular and axillary region 

Musculoskeletal system: Tenderness  

on spine level T11 - L3 vertebrae, no signs of  

appendicular arthritis

Neurological system:

CN II : Pupil 3 mm BRTL

Visual acuity: right eye 20/50 left eye 20/40   

by Near vision chart

CN III, IV, VI: Full EOM, normal saccades

CN VII : No facial palsy

CN VIII : Weber’s test – no lateralization

Rinne’s test - Bone conduction > Air  

conduction both ears

CN IX, X: No deviation of uvula, gag reflex 

positive

CN XII: No atrophy, no fasciculation, No 

deviation of tongue
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Motor system; Motor tone: normal, Motor 

power: grade V/V, except left hip flexion grade IV 

DTR  2+ all extremities , Babinski’s sign: absent 

Per-rectal examination: normal sphincter tone,  

bulbocavernosus reflex positive

Sensory system: Normal  pinpr ick 

sensation, normal proprioceptive sensation

Cerebellar system:  normal finger-to- 

nose-to-finger test, no dysdiadokokinesia

Meningeal irritation sign: No stiffness of 

neck

สรุุปรายการปััญหา (problem lists)

1.	 Fever with severe back pain for 4 

weeks (Red flag signs: rest pain, night pain)

2. 	 Anorexia for 2 weeks

3. 	 Depressive symptoms for 1 year

4. 	 Mildly pale

5. 	 Malnutrition

6. 	 Family history of tuberculosis

7. 	 Underlying disease: T2DM, Hyperten-

sion, BPH

8. 	 Penicillin and Sulfa allergy

บทวิิจารณ์์

ปััญหาไข้้สููงเฉีียบพลันัและอาการปวดหลังัอย่่าง 

รุนุแรง ที่่�บริเิวณ lower thoracic spine ถึึง upper lumbar 

spine โดยมีีสััญญาณเตืือนคืือ มีีอาการปวดแม้้ขณะพััก 

และปวดจนตื่่�นกลางดึึก ในผู้้�ป่วยรายนี้้� สาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้ 

มากที่่�สุุดคืือ acute bacterial osteomyelitis of T-L 

spine เนื่่�องจากมีีประวััติิไข้้สููงเฉีียบพลัันนำำ�มาก่่อนที่่�จะ 

เกิิดอาการปวดหลััง และมีีที่่�มาจาก hematogenous  

spreading โดยเชื้้�อที่่�อาจเป็็นสาเหตุุได้้แก่่ 

1. 	 Staphylococcus aureus เป็็นเชื้้�อก่่อโรค 

Vertebral osteomyelitis ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และมัักจะมีี 

ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�ออื่่�นนำำ�มาก่่อน เช่ ่น Infective  

endocarditis, Skin and soft t issue infection 

แต่่ก็็สามารถพบ Primary bacteremia ได้้ ซึ่่�งเบ้ื้�องต้้น

จากการตรวจร่่างกายยัังไม่่พบหลัักฐานของ Infective 

endocarditis หรืือ Skin and soft tissue infection

2. 	 En te r ic  gram negat ive  bac i l l i  

ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับ การติิดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะแล้้วมีี  

Bacteremia

3. 	 Enterococci เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นท่ี่�อยู่่�ใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และจะพบว่่าสามารถเกิิดการแพร่่กระจาย

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้ หากมีีรอยโรคในลำำ�ไส้้ใหญ่่ เช่่น 

โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งแม้้ในผู้้�ป่วยรายนี้้�จะยังัไม่่มีีอาการ 

ของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้� อย่่างไรก็็ตาม หากพิิสูจูน์์ 

ได้้ว่่าภาวะซีีดท่ี่�ตรวจพบเป็็นจากภาวะขาดธาตุุเหล็็ก 

ก็็อาจจะบ่่งถึึงการมีี occult gastrointestinal blood loss 

ซึ่่�งทำำ�ให้้คิิดถึึงโรคนี้้�มากขึ้้�น

4.	 Group B Streptococci เป็็นเชื้้�อก่่อโรค  

osteomyelitis ที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีี 

อายุุเกิิน 65 ปีี และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

5.	 M y c o b a c t e r i u m  t u b e r c u l o s i s  

สามารถก่่อโรค Vertebral osteomyelitis โดยตำำ�แหน่่ง 

ที่่�พบบ่่อยคืือตำำ�แหน่่ง Lower thoracic vertebrae  

แ ต่ ่มีีข้  ้ อ ค้ ้ าน  เนื่่� อ งจ ากมัั กจ ะมีี การดำำ � เนิิ น โ รค 

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ยัังไม่่มีีอาการไอซึ่่�งเป็็นอาการ 

ที่่�พบร่่วมได้้ในกรณีีที่�มีี Pulmonary tuberculosis อย่่างไร 

ก็็ตามเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�อาศััยใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

มาก่่อน จึึงต้้องระมััดระวัังอย่่างมาก

สาเหตุุรองลงมาที่่�คิิดถึึง คืือ bony metastasis 

เนื่่�องจากมีีอาการเบื่่�ออาหารน้ำำ� �หนัักลดร่ ่วมด้ ้วย 

ซึ่่�งอาจเป็็นอาการนำำ�ของโรคมะเร็็ง แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

รายนี้้�มีีไข้้สููงมาก และเป็็นอย่่างเฉีียบพลัันในช่่วงแรก 

จึึงคิิดถึึงภาวะ bony metastasis น้้อยกว่่า acute 

osteomyelitis

ปั ัญหาต่ ่อมาของผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�  จากการ 

ประเมิินด้้านจิิตใจ พบว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า (major 

depressive disorder) ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าร้้องไห้้บ่่อย 

นอนไม่่หลัับ ขาดความสนใจในกิิจกรรมต่่างๆ รู้้�สึึกไร้้ค่่า 

กลัวับุตุรไม่่รักั ซึ่่�งเมื่่�อใช้้เกณฑ์์การวิินิจิฉัยัตาม Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th edition 

(DSM-5)(1) ดัังตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์์

วิินิิจฉััย 4 อาการ และรบกวนต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน 

คืือทำำ�ให้้ไปเข้้าสัังคมน้้อยลง แม้้ว่่าในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

จะต้้องมีี 5 อาการ จาก 9 อาการ แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

ขณะให้้ประวััติิแพทย์์ ยัังมีีประวััติิบางส่่วนที่่�ยัังกัังวล 

ยัังไม่่พร้้อมเล่่าให้้ฟัังโดยละเอีียด ในเบื้้�องต้้นคิิดว่่า 

ยัังคงคิิดถึึง Major depressive disorder มากท่ี่�สุุด  

แต่่ต้้องสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย 

เสีียก่่อน แล้้วจึึงรวบรวมประวััติิมาเพิ่่�มเติิม
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อย่ ่างไร ก็็ตาม การ วิินิิจฉััยโรค major  

depressive disorder จำำ�เป็็นต้้องแยกโรคทางกายด้้วย 

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้� โดยทั่่�วไป ยาและโรคทางกายที่่�อาจ 

เป็็นสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าได้้ แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 2 และ 3  

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิยาท่ี่�สงสััยเป็็นสาเหตุุของ 

อาการซึึมเศร้้า แต่่เนื่่�องจากภาวะ hyperthyroidism  

และ hypothyroidism นั้้�น มีีอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ จึึงจำำ�เป็็น 

ต้้องตรวจ thyroid function test เพื่่�อแยกโรคด้้วย

ตารางที่่� 1 	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder) ตาม Diagnostic and Statistical Manual  

	 of Mental Disorder, 5th edition (DSM5-)

(ก) ต้้องมีีอาการต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 5 ข้้อขึ้้�นไปตลอดเวลา 2 สััปดาห์์ และอาการดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นการ 
เปลี่่�ยนแปลงของการทำำ�หน้้าที่่�หรืือการทำำ�งานในด้้านต่่างๆ จากเดิิม ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีอาการในข้้อ 1 และ/หรืือ 2 ด้้วย โดยไม่่
รวมอาการที่่�ทราบแน่่นอนว่่าเกิิดจากโรคทางกาย

1. มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าเกืือบทั้้�งวันั แทบทุกุวันั อาการนี้้�อาจได้้จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยเองโดยตรง เช่่น รูู้�สึึกเศร้้า 
อ้้างว้้าง หมดหวััง หรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�น เช่่น พบผู้้�ป่่วยร้้องไห้้

2. ความสนใจหรืือความพึึงพอใจในกิิจกรรมต่่างๆ ลดลงเป็็นอย่่างมากเกืือบทั้้�งวันั แทบทุุกวันั อาการนี้้�อาจได้้ 
จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่่วยเองโดยตรงหรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�นก็็ได้้

3. น้ำำ��หนัักลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เมื่่�อไม่่ได้้ตั้้�งใจลดหรืือเพิ่่�มน้ำำ��หนััก โดยเปลี่่�ยนไปร้้อยละ 5 
จากน้ำำ��หนัักเดิิมภายในระยะเวลา 1 เดืือน หรืือเบื่่�ออาหาร หรืือเจริิญอาหารมากกว่่าเดิิมเกืือบทุุกวััน

4. นอนไม่่หลัับหรืือง่่วงนอนมากเกืือบทุุกวััน
5. Psychomotor agitation หรืือ psychomotor retardation แทบทุุกวัันจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�น
6. เหนื่่�อยง่่าย รู้้�สึึกอ่่อนเพลีียเกืือบทุุกวััน
7. รู้้�สึึกไร้้ค่่าหรืือรู้้�สึึกผิิดมากเกิินกว่่าปกติิ ไม่่สมเหตุุสมผล ซึ่่�งอาจเป็็นมากจนเป็็นอาการหลงผิิด แทบทุุกวััน 

ไม่่ใช่่แค่่การตำำ�หนิิตนเองหรืือรู้้�สึึกผิิดที่่�ป่่วยเท่่านั้้�น
8. ความสามารถในการคิิดลดลง ขาดสมาธิิ ลัังเล ตััดสิินใจไม่่ได้้ แทบทุุกวััน อาการนี้้�อาจได้้จากคำำ�บอกเล่่า

ของผู้้�ป่่วยเองโดยตรงหรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�นก็็ได้้
9. คิิดวนเวีียนเรื่่�องการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งไม่่ใช่่แต่่กลััวตาย หรืือคิิดวิิธีีการฆ่่าตััวตาย หรืือพยายามฆ่่าตััวตาย

(ข) อาการดัังกล่่าวส่่งผลต่่ออาชีีพ การเรีียนการทำำ�งาน การเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วยหรืือก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ใจ
อย่่างมาก

(ค) อาการดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางกาย การใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

(ง) อาการดังักล่่าวเข้้ากับัเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัโรค Schizoaffective disorder, schizophrenia, schizophrenif-
form disorder, delusional disorder หรืือโรคจิิตชนิิดอื่่�น

(จ) ผู้้�ป่่วยไม่่เคยมีี Manic หรืือ Hypomanic episode

ตารางที่่� 2 	 โรคทางกายที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า (2)

โรคทางระบบต่่อมไร้้ท่่อ โรคทางระบบสมอง โรคมะเร็็ง โรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง

- ภาวะขาดไทรอยด์์ฮอร์์โมน

- ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

- Cushing’s disease

- ภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง

- ภาวะขาดสารอาหาร

- โรคหลอดเลืือดสมอง

- เนื้้�องอกในสมอง 

- โรคพาร์์กิินสััน

- โรคสมองเสื่่�อม

- มะเร็็งตัับอ่่อน

- มะเร็็งปอด

- Neurosyphilis

- Brucellosis

- Neurocysticercosis

- ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS)

 AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome
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ตารางที่่� 3 	 ยาและสารเสพติิดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า(2)

 ยาลดความดััน ยาจิิตเวช ยาแก้้ปวด ยาต้้านพาร์์กิินสััน อื่่�นๆ

- Acetazolamide

- Clonidine

- Digoxin

- Guanethidine

- Methyldopa

- Nifedipine

- Propranolol

- Reserpine

- Thiazide diuretics

- Barbiturates

- Benzodiazepines

- Haloperidol

- Phenothiazine

- Indomethacin

- Opioids

- Codeine

- Meperidine

- NSAIDs

- Amantadine

- Levodopa

- Tetrabenazine

- Alcohol

- Interferon

- Steroids

- Sulphonamides

- ยากลุ่่�มเคมีีบำำ�บััด

- ยากลุ่่�มกัันชััก

ผลการส่งตรวจเพ่ิมเตมิในผูป่้วยรายนี้ 

Complete blood count: Hemoglobin 9.0 g/dl,  

Hematocrit 28 %, WBC count 15,030, Neutrophil 

75.3%, Lymphocyte 15.0%, Monocyte 9.2%,  

Eosinophil 0.2%, Basophil 0.3%, Platelet count 

305,000 mm3. 

Peripheral blood smear ตรวจพบ hypochromic  

microcytic RBC ดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งสอดคล้้อง iron deficiency  

anemia

ภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็น Peripheral blood smear  

เป็็น hypochromic microcytic RBC เข้้าได้้กัับ iron 

deficiency anemia

Blood chemistry: Hemoglobin A1C 7.4%

BUN 11.9 mg/dl, Serum creatinine 1.18 mg/dl

Na 130 mEq/L, K3.5 mEq/L, Cl 92 mEq/L, HCO
3
 23 

mEq/L

Erythrocyte sediment rate (ESR) 99 mm/h, C-reactive 

protein (CRP) 123.32 mg/L

Liver function test: Total bilirubin 0.71 mg/dl, direct 

bilirubin 0.48 mg/dl, AST 83 U/L, ALT 96 U/L, Alkaline 

phosphatase 418 U/L, Albumin 3.3 g/dL, Globulin 

4.5 g/dL

แปลผลว่่าเป็็น Mixed hepatocellular injury – cholestasis  

ซึ่่�งคิิดถึึง Drug-induced liver injury โดยยาที่�น่่าสงสััย 

ที่่�สุุดคืือ Paracetamol เนื่่�องจากรัับประทานทั้้�งในรููปของ 

ยาเม็็ดที่่�มีีตััวยาเดีียว และในรููปยาเม็็ดรวมที่่�ผสมกัับยา 

คลายกล้้ามเนื้้�อ

Film T-L spine AP and lateral view: Normal alignment, 

osteophytic growth was seen on upper and lower 

end pate of T10-12 vertebrae. Neither osteolytic nor 

osteoblastic lesion was seen.

Chest film PA upright view และผลการตรวจ Urinalysis 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

MRI whole spine (ภาพที่่� 2) แสดงให้้เห็็น Hyposignal  

intensity of anterior part of T11-12 vertebral body, L1-L2  

and upper part of L3 vertebral body on T1-weight 

imaging with gadolinium enhancement. ร่่วมกัับเห็็น 

Hypersignal intensity ที่่�บริิเวณเดีียวกัันใน T2-weight 

imaging. โดยที่่� บริเิวณ T11-T12 จะมีี Disc involvement 

ในขณะที่่�บริิเวณ L1-L3 ไม่่พบ Disc involvement

ได้้ส่่งตรวจ Thyroid function test เพื่่�อหา 

สาเหตุุของ Depression พบว่่า TSH .19 microIU/L 

 [0.27-4.20], free T
4
 1.51 ng/dL [0.93-1.70], free T3 

1.50 ng/dL [2.0-4.4]
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แปลผลเข้้าได้้กัับ non thyroidal illness มากที่่�สุุด 

ไม่่พบภาวะ hyperthyroidism หรืือ hypothyroidism 

ในขณะนี้้�

                                      

         (a)		          (b)	           (c) 

ภาพที่่� 2 MRI whole spine

สรุุปการวิินิิจฉััย ประกอบด้้วย

1.	  Acute osteomyelitis of T11-T12, L1-L2 

vertebra 

2. 	 Drug-induced liver injury (offending 

drug: paracetamol)

3. 	 Major depressive disorder

4. 	 Iron deficiency anemia 

5.	 Malnutrition

6.	 Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ ประกอบด้้วย 

1. 	 Acute osteomyelitis of T10-T11, L1-L3 

vertebra

เบ้ื้�องต้้นได้้ส่่งตรวจ Hemoculture และให้้  

Empirical antibiotics เป็็น Ceftriaxone 2 g IV 

OD โดยสัังเกตอาการแพ้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก 

มีีประวััติิแพ้้ยา Penicillin มาก่่อน ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า 

ไม่่มีีภาวะแพ้้ยาเกิิดขึ้้�น 

จ า ก นั้้� น ท า ง ศัั ล ย แ พ ท ย์ ์ อ อ ร์ ์ โ ธ ปิ ิ ดิิ ก ส์ ์ 

ได้้พิิจารณาทำำ� Bone biopsy at L1, L2 vertebral body

Tissue biopsy from L1 and L2 vertebral 

body พบว่่า Gram stain เป็็น Gram positive cocci 

in pairs ซึ่่�งในเวลาต่่อมาพบว่่าเป็็น Streptococcus  

agalactiae (Group B streptococci)

ผลการตรวจ Acid fast stain ไม่่พบ Acid fast 

bacilli และตรวจ Polymerase chain reaction (PCR) for 

detection of M. tuberculosis ไม่่พบหลักัฐานการติดิเช้ื้�อ 

M. tuberculosis

จึึงมีีแผนการรัักษาจะให้้ Specific antibiotics 

เป็็น Ceftriaxone 2 g IV OD นาน 14 วััน

หลัังจากนั้้�นให้้ยา Levofloxacin 750 mg oral 

OD pc อีีกอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ โดยติิดตาม ESR, CRP

ควบคุุมอาการปวดด้้วย Morphine syrup  

ซึ่่�งในผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�มีีอาการปวดมาก จึึงปรัับเพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อควบคุุมอาการในขนาด Morphine syrup 4 mg oral 

q 6h. ขณะได้้รัับ Morphine ไม่่มีีภาวะเพ้้อสัับสน และให้้ 

Senokot 2 tab oral hs เนื่่�องจากการใช้้ Morphine 

อาจทำำ�ให้้ท้้องผูกู และแก้้ไขภาวะขาดสารน้ำำ�� โดยพิจิารณา 

ให้้สารน้ำำ��ทดแทนทางหลอดเลืือด

2. 	 Drug-induced liver injury 

ได้้หยุุดยา Paracetamol และติิดตาม liver 

function test ต่่อมากลัับเป็็นปกติิ

3. 	 Major depressive disorder	

แบ่่งการดููแลตามหลััก Bio-Psycho-Social

Biological t reatment พิิจารณาให้ ้ยา  

Antidepressant กลุ่่�ม Serotonin reuptake inhibitor แทน 

Tricyclic antidepressants เนื่่�องจากต้้องการหลีีกเลี่่�ยง 

Anticholinergic effect ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเพ้้อสัับสนได้้ 

โดยทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ แนะนำำ�ให้้ใช้้ Selective serotonin  

reuptake inhibitors (SSRIs) หรืือ Serotonin  

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 

หรืือกลุ่่� มอื่่�นๆ เช่่น Norepinephrine and specific  

serotoninergic antagonist ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการเบื่่�ออาหาร และนอนไม่่หลัับ การเลืือกยา  

Antidepressants จึึงควรหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์ 

ทำำ�ให้ ้ เบื่่�ออาหารหรืือนอนไม่ ่หลัับมากขึ้้�น ซึ่่� ง เมื่่�อ 

พิิจารณาตาม ตารางที่่� 4 ยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงเลืือกเป็็น Mirtazapine 15 mg oral hs เนื่่�องจาก 

ผลข้้างเคีียงช่่วยเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััว และมีีฤทธิ์์�ง่่วงนอน

Psychological support ได้้ในคำำ�แนะนำำ� 

และดููแลประคัับประคองทางจิิตใจ ในเรื่่�องท่ี่�ผู้้�ป่่วยกัังวล 

คืือเรื่่�องความพิิการจากอาการปวดหลััง โดยแจ้ ้ง 

ผลการตรวจให้้ทราบ และบอกถึึงแนวทางการรัักษา 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความกัังวล
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Social support ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�กับบุุตร 

ถึึงภาวะของ Major depressive disorder เพื่่�อให้้มีี 

ความเข้้าใจและร่่วมดูแูลประคัับประคองทางจิติใจต่่อผู้้�ป่วย

4. 	 Iron deficiency anemia 

ได้้พิจิารณาส่่งตรวจ Stool occult blood ผลเป็็น  

negative

เบื้้�องต้ ้นให้้ Ferrous sulfate (200mg)  

1 tab oral tid pc และติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือด 

พบว่่าไม่่ลดลง

5. Malnutrition

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้น้้อย 

เกิิดจาก Infection (Acute osteomyelitis) และ 

Major depressive disorder ซึ่่�งได้ ้รัับการรัักษา 

จำำ�เพาะต่่อปััจจััยเส่ี่�ยงแล้้วตามที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ได้้ให้้ 

อาหารเสริิมรัับประทานทางปาก (oral nutritional  

supplement)

ตารางที่่� 4  ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คััญของยาต้้านซึึมเศร้้า และขนาดยาที่่�แนะนำำ� (3)

กลุ่่�มยาต้้านซึึมเศร้้า ผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาที่่�พบบ่่อย ขนาดยาที่่�แนะนำำ�

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

- Escitalopram ผลที่่�พบได้้ในยากลุ่่�ม SSRIs ทุุกตััว ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ปวดท้้องที่่�ลิ้้�นปี่่� ท้้องเสีีย  

ปวดศีีรษะ ความต้้องการทางเพศลดลง

10-20 mg/day

- Citalopram 20-40 mg/day

- Fluoxetine 10-20 mg/day

- Sertraline 25-200 mg/day

Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

- Desvenlafaxine

คลื่่�นไส้้ เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ปากแห้้ง

50-400 mg/day

- Venlafaxine 37.5-225 mg/day

- Duloxetine คลื่่�นไส้้ ง่่วงนอน ปวดศีีรษะ ปากแห้้ง 40-60 mg/day

Tricyclic antidepressants (TCAs)

- Amitriptyline ผลที่่�พบได้้ในยากลุ่่�ม TCAs ทุุกตััว ได้้แก่่  

ง่่วงซึึม ปากแห้้ง ท้้องผููก postural hypotension

ชีีพจรเร็็ว หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

10-50 mg/day

- Imipramine 30-100 mg/day

- Nortriptyline 30-50 mg/day

Other

- Agomelatine วิิตกกัังวล ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ง่่วงนอน 25-50 mg/day

- Bupropion ง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ มืือสั่่�น 150-450 mg/day

-Mirtazapine เพิ่่�มความอยากอาหาร น้ำำ��หนัักขึ้้�น ง่่วงซึึม 15-45 mg/day

-Vortioxetine คลื่่�นไส้้ เบื่่�ออาหาร ฝัันผิิดปกติิ 5-20 mg/day
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6. 	 Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

ได้้งดยา Metformin ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น

สำำ�หรัับโรคความดัันโลหิตสููง ให้้ยา Losartan 

(50 mg) 1 tab oral bid pc ต่่อ ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี

สำำ�หรัับโรคต่่อมลููกหมากโต ให้้ยา Doxazocin 

(2 mg) 1 tab oral hs สามารถปััสสาวะได้้คล่่องดีี

การวางแผนการดููแลเมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 

Discharge planning and intermediate care 

1. 	 Acute osteomyelitis of T10-T11, L1-L3 

vertebra due to Group B Streptococci

 ก่่อนจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ อาการปวดลดลง  

ได้้ปรัับยาฆ่่าเชื้้�อเป็็นชนิิดรัับประทาน โดยพิิจารณาเป็็น 

Levofloxacin (500mg) 1.5 tab oral OD pc พิิจารณา 

ให้้ระยะเวลาของยาฆ่่าเชื้้�อนานอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์  

และติิดตามระดัับสารบ่่งการอัักเสบในเลืือด (serum 

inflammatory markers) เช่่น ESR, CRP และปรัับยา 

แก้้ปวดเป็็น Morphine syrup (2 mg/ml) 1 ml oral prn 

for pain q 2 h.

การเดิินของผู้้�ป่่วยยัังไม่่มั่่�นคงเนื่่�องจากอาการ 

ปวดหลััง ได้้แนะนำำ�เรื่่�องการเดิินด้้วยกรอบพยุุงการเดิิน 

(walker) ให้้ผู้้�ป่่วย และนััดหมายกัับทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

เพื่่�อมาประเมิินซ้ำำ��หลัังจากอาการปวดลดลง 

2. 	 Drug-induced liver injury 

ขณะนี้้�พิิจารณาใช้้ Morphine syrup ตามที่่� 

กล่่าวข้้างต้้น เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยง Drug-induced liver injury 

จาก Paracetamol และ Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) และแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยระมััดระวัังการใช้้ยา

ที่่�อาจมีีผลต่่อตัับในช่่วงนี้้�

3. 	 Major depressive disorder	

แนะนำำ�ให้้รัับประทาน Mirtazapine 15 mg 

oral hs ต่่อเนื่่�อง และนััดมาตรวจติิดตามอาการของ 

โรคซึึมเศร้้า และ Thai Geriatric Depression Scale ซ้ำำ��  

โดยปกติิมัักให้้เป็็นเวลา 1 ปีี

4. 	 Iron deficiency anemia

ให้้ Ferrous sulfate (200 mg) 1 tab oral 

tid pc และนััดมาติิดตาม Hemoglobin level รวมทั้้�ง 

ปรึึกษาอายุุรแพทย์์สาขาทางเดิินอาหาร พิิจารณา 

ร่่วมหาสาเหตุุของ occult gastrointestinal blood loss 

ที่่�สำำ�คัญ เช่่น พิิจารณาตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

โดยการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy)

5.	 Malnutrition

ให้้อาหารเสริิมรัับประทานทางปาก (oral  

nutritional supplement) ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และติิดตาม 

ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการและ 

น้ำำ��หนัักตััว ทุุก 4-6 สััปดาห์์ 

6. 	 Family history of tuberculosis

ได้ ้ ให้ ้คำำ �แนะนำำ�ให้ ้ ทุุกคนในครอบครััว 

มาตรวจ Film Chest เนื่่�องจากมีีประวัติัิสัมัผัสัใกล้้ชิดิผู้้�ป่วย 

ที่่�เป็็นวััณโรค เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยในระยะที่่�ยัังมีีอาการน้้อย

และให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อวััณโรค(4)

บทสรุุป

1. 	 การประเมิินผลกระทบของความเจ็็บป่่วย 

ต่่อผู้้�สู ูงอายุุ ไม่่ได้้มีีเพีียงด้้านร่่างกายเท่่านั้้�น ยัังมีี 

ผลต่่อจิิตใจ สัังคม และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

ซึ่่�งการดููแลอย่่างรอบด้้าน ช่่วยให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น

2. 	 อาการปวดหลััง หากมีีสััญญาณเตืือน 

ได้้แก่่ มีีไข้้สููง เบื่่�ออาหาร มีีประวััติิใช้้ยากดภููมิิ หรืือมีี 

ภาวะภููมิิต้้านทานผิิดปกติิ มีีอาการทางระบบประสาท 

ควรคิิดถึึงสาเหตุุที่่�รุุนแรง เช่่น โรคติิดเชื้้�อหรืือมะเร็็ง (5)

3.	 แพทย์์ควรระมััดระวััง การสั่่�งยาแก้้ปวด 

ที่่�มีีส่ ่วนผสมของ Paracetamol ซึ่่� งในทางปฏิิบััติิ  

อาจใช้้ชื่่�อการค้้าทำำ�ให้้ไม่่ทราบส่่วนประกอบยา และ 

ใช้้ซ้ำำ��ซ้อนจนเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้ยาเกิินขนาด

4. แม้้การประเมิินโรคติิดเช้ื้�อที่่�กระดููกจะเกิิด 

จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Group B Streptococci แต่่จากประวัติัิ 

ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่ ่วยวััณโรค แพทย์์ควรตระหนัักถึึง 

การคััดกรองวััณโรคเพิ่่�มเติิมในครอบครััว เพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อของทุุกคนในครอบครััว (4)

5.	 โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สู งอายุุ สามารถมาพบ

แพทย์์ได้้โดยมีีประวััติิท่ี่�ไม่่ชััดเจน หลายครั้้�งผู้้�สู งอายุุ 

จะมีีความกัังวล ลัังเลในการบอกเล่่าอาการทางอารมณ์์ 

มัักไม่่ค่่อยแสดงอารมณ์์ การรวบรวมข้้อมููลที่่�ดีีต้้องอาศััย 

ประวััติิที่่�ได้้จะมาจากการสัังเกตของผู้้�ใกล้้ชิิดร่่วมด้้วย (2)
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