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ผมได้รบัทราบจาก ศาสตราจารย์นายแพทย์สมนกึ สงัฆานุภาพ ว่าอาจารย์มีแนวคดิรเิริม่ในการเขียน

หนงัสอืซึง่มลีกัษณะเหมอืนหนังสอื “อาการวทิยา” หรอื symptomatology ซึง่เป็นวชิาทีเ่ราจะสอนนกัศกึษา

แพทย์ที่ก�ำลังจะขึ้นชั้นคลินิก เป็นหนังสือของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผมจึงมีความยินด ี

และภูมใิจมากทีห่นงัสอื “วธิคิีดเพ่ือการแก้ปัญหาทางคลนิกิอย่างเป็นระบบ : แนวทางส�ำหรบันกัศกึษาแพทย์” 

ได้ส�ำเรจ็เป็นรปูเล่มดังทีเ่หน็นี้

ความส�ำเร็จในการท�ำเวชปฏบิติั คือการดูแลรกัษาผูป่้วยให้กลบัมามสีขุภาพดนีัน้ ตัง้ต้นด้วยการวนิิจฉยั

ที่ถูกต้อง การวินิจฉัยที่ถูกต้องข้ึนอยู่กับทักษะการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย โดยเฉพาะจากการซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย ตลอดจนการน�ำความรู้และประสบการณ์ในการใช้เหตผุลทางคลนิกิ (clinical reasoning) 

มาประกอบเพือ่น�ำไปสูก่ารวนิิจฉยั ก่อนทีจ่ะเลอืกวธีิการจดัการรกัษาท่ีเหมาะสมให้กบัผู้ป่วย

การฝึกปฏบิติักับผูป่้วยเป็นสิง่ส�ำคัญในการเรยีนรูข้องวชิาชีพแพทย์ แต่ความยากล�ำบากของผูท่ี้เริม่ต้น

เรยีนรู ้คอืการเข้าใจในวธิกีารค้นหาและจ�ำแนกปัญหาของผูป่้วยท่ีพบในการฝึกปฏบัิตนิัน้อย่างเป็นระบบ โดยใช้

ทกัษะในการรวบรวมข้อมลู สร้างกรอบแนวคิด และการแปลผลข้อมลูท่ีได้จากการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย

หนงัสอืเล่มน้ี จึงได้รวบรวมอาการส�ำคัญเอาไว้ 38 เร่ือง ครอบคลมุอาการน�ำท่ีส�ำคญัท่ีพบในเวชปฏิบัติ

ทีไ่ม่ได้เกดิจากการบาดเจบ็มากกว่าร้อยละ 90 มกีารยกตวัอย่างผูป่้วยจรงิให้ผูท้ีอ่่านสามารถเหน็ภาพ มแีผนภมูิ

แสดงการใช้ตรรกะในการจ�ำแนกโรค และแนะน�ำวธิคีดิอย่างเป็นล�ำดบัข้ันตอนในการน�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัในแต่ละ

อาการส�ำคญั เนือ้หาทัง้หมดกลัน่จากความรู้และประสบการณ์ของคณาจารย์หลากหลายสาขาวชิาจากสถาบัน

การแพทย์จกัรีนฤบดินทร์ ทีม่ลีกัษณะเฉพาะคือมโีอกาสได้ท�ำงานร่วมกนัระหว่างสาขาวชิาต่าง ๆ อย่างใกล้

ชดิ และมปีระสบการณ์ในการเรยีนการสอนนกัศกึษาแพทย์ในช่วงเริม่ต้นการเรยีนรูป้ระสบการณ์ทางคลนิกิ 

จงึทราบถงึจดุส�ำคัญต่าง ๆ อย่างรอบด้าน ท่ีควรจะแนะน�ำในการเรยีนรูใ้นช่วงดงักล่าว 

Sir William Osler ซึง่ได้รับการยกย่องเป็นบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจบัุน เคยกล่าวไว้ว่า การได้อ่าน

หนงัสอืพร้อมกบัการฝึกปฏบิติัดูผูป่้วย เปรยีบเสมอืนกบัการได้เดนิเรอืในทะเลโดยมเีข็มทิศบอกทาง หนงัสือ

เล่มน้ีจงึเปรยีบเสมอืน “เขม็ทศิ” ให้กบัผู้ทีส่นใจ ไม่ว่าจะเป็นนสิตินกัศึกษาแพทย์ท่ีก�ำลงัข้ึนช้ันคลนิกิ แพทย์

เวชปฏบัิตท่ัิวไป หรอืแม้กระทัง่แพทย์เฉพาะทางทีต้่องการทบทวนความรูใ้นวธิคีดิเพ่ือการแก้ปัญหาทางคลนิกิ 

ให้สามารถรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูจากผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง น�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัทีแ่ม่นย�ำ และสามารถ

จดัการรกัษาให้ผู้ป่วยมีสขุภาพทีดี่ขึน้ได้ในทีส่ดุ

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท์             

รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ค�ำนิยม
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ค�ำน�ำ

หนังสือ “วิธีคิดเพื่อการแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ : แนวทางส�ำหรับนักศึกษาแพทย ์

A Systematic Approach to Clinical Problems: A Guide for Medical Students” เล่มนี้ จัดท�ำขึ้น

เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรบันกัศึกษาแพทย์ในการเรยีนรู้วธิคีดิแก้ปัญหาทางคลนิกิอย่างเป็นระบบ ซ่ึงเป็นวธิกีาร

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการแก้ปัญหาทางคลินิก ท�ำให้สามารถคิดวิเคราะห์และวินิจฉัยแยกโรคเบ้ืองต้น 

ได้อย่างเหมาะสม เนื้อหาในหนังสือเล่มน้ีได้ครอบคลุมอาการส�ำคัญต่าง ๆ ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติและ 

อยู่ในหมวดอาการทางคลินิกที่แพทย์ต้องทราบ ตามประกาศแพทยสภาเร่ืองเกณฑ์ความรู้ความสามารถ 

ในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555

ผูน้พินธ์ของหนงัสอืเล่มนีท้ัง้หมดเป็นอาจารย์แพทย์ของโรงเรยีนแพทย์รามาธบิด ีสถาบนัการแพทย์

จักรีนฤบดินทร์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ�ำโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้นิพนธ์และบรรณาธิการมีการอภิปรายร่วมกันถึงเนื้อหาใน

แต่ละบทที่เหมาะสมส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ และมุ่งเน้นที่วิธีคิดแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบส�ำหรับ

แต่ละอาการส�ำคัญ โดยเรียบเรียงเน้ือหาให้อ่านและท�ำความเข้าใจได้ง่าย ภาพและตารางท่ีใช้ประกอบ

ได้สร้างขึ้นใหม่โดยบูรณาการให้เหมาะสมส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ และใช้ศัพท์ทางการแพทย์ท่ีเป็นภาษา

อังกฤษเพื่อความกระชับและสามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย ทั้งนี้ หนังสือเล่มนี้จะไม่ได้ครอบคลุมถึงเนื้อหาที่ 

เกีย่วกบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีซั่บซ้อนและการดแูลรกัษาโรค ซ่ึงสามารถศกึษาเพิม่เตมิจากแหล่งความรู ้

อื่น ๆ ได้ อนึ่ง ถึงแม้ว่าหนังสือเล่มน้ีจะเน้นส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ ก็ยังอาจเป็นประโยชน์ส�ำหรับแพทย์

และแพทย์ประจ�ำบ้านที่สามารถใช้เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดขอบเขตของเนื้อหาวิชาส�ำหรับการสอน

นักศึกษาแพทย์อีกด้วย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้อ่านทุกท่าน ขอขอบคุณส�ำนักพิมพ์

รามาธิบดีในการสนับสนุนการจัดพิมพ์ คุณงามความดีของหนังสือเล่มนี้ขอมอบแด่ครูอาจารย์ทุกท่าน

ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมนึก สังฆานุภาพ

บรรณาธิการ
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อาจารย์แพทย์ โรงเรียนแพทย์รามาธิบดี สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

•	 กิตติ ธรรมโกศล

	 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์

•	 กุลพงษ์ ชัยนาม 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)
	 นิติศาสตรบัณฑิต
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก
	 Certificate, Research Fellowship and Clinical Observership in Geriatric Medicine, Dalhousie University
	 รองศาสตราจารย์

•	 คณิน ธรรมาวรานุคุปต์ 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1)
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์

•	 ชโลธร แต้ศิลปสาธิต 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต

•	ณัฐภัทร ตั้งตรงจิตร 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร

•	 ทรงยศ แตงมีแสง
	 แพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา

ผู้นิพนธ์
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•	 ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์
	 หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาจิตเวชศาสตร์การนอนหลับ
	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์

•	 ธนภัทร ทรรศนียศิลป์ 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต
	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์

•	 ธนรรญา วงศ์สีนิล 
	 แพทยศาสตรบัณฑิต
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บทที่

การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์ (medical diagnosis) เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญที่สุดอย่างหนึ่งใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยทางคลินิก เน่ืองจากการวินิจฉัยท่ีถูกต้องแม่นย�ำจะท�ำให้สามารถทราบสาเหตุของ 

การเกดิโรคหรอืภาวะผดิปกตต่ิาง ๆ  และให้การรกัษาท่ีถูกต้องได้ อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการดข้ึีน หายจากโรค  

รอดชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้ การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์คือ

กระบวนการในการพจิารณาว่าโรคหรอืภาวะผดิปกตใิดจะอธบิายอาการของผูป่้วยได้ โดยทัว่ไปจะต้องอาศยั

ข้อมูลที่รวบรวมจากประวัติและการตรวจร่างกายของผู้ป่วย บางครั้งอาจจ�ำเป็นต้องมีการวินิจฉัยเพิ่มเติม 

เช่น การท�ำหัตถการต่าง ๆ การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

เมื่อผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะผิดปกติต่าง ๆ มักจะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น โดยอาจมีเพียงอาการเดียว 

หรอือาการหลายอย่างทีเ่กดิขึน้พร้อมกนัหรอืในเวลาทีแ่ตกต่างกนั โดยอาการนัน้อาจเกดิขึน้ทนัททีนัใดหรอื 

ค่อย ๆ เกิดขึ้น อาจมีความรุนแรงเพียงเล็กน้อยจนผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่มีอาการผิดปกติหรือมีอาการรุนแรง 

จนอันตรายต่อชีวิต (life-threatening) ได้ ซึ่งท้ังหมดนี้ท�ำให้ผู้ป่วยมาด้วยอาการและลักษณะของอาการ

ที่หลากหลายได้(1)

การวินิจฉัยเป็นเรื่องที่ท้าทายเพราะอาการและอาการแสดงหลายอย่างไม่เฉพาะเจาะจงต่อโรคใด 

โรคหน่ึง ตัวอย่างเช่น อาการบวม (edema) เป็นลักษณะของความผิดปกติที่มีสาเหตุได้หลายอย่าง  

ไม่สามารถบอกได้ทันทีว่าผู ้ป่วยมีอะไรผิดปกติ จึงต้องท�ำการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบว่ามีสาเหตุที ่

เกิดจากความผิดปกติกลุ ่มใดได้บ้าง แล้วเปรียบเทียบว่าอาการบวมในผู ้ป่วยรายนั้นน่าจะเกิดจาก 

ความผิดปกติกลุ่มใด โดยอาศัยข้อมูลรายละเอียดของลักษณะอาการบวมในผู้ป่วยรายนั้น รวมถึงอาการ 

และอาการแสดงอื่น ๆ ที่มีร่วมด้วย จากการซักประวัติ และการตรวจร่างกาย และเมื่อได้กลุ่มสาเหต ุ

ที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุดแล้ว จึงใช้ข้อมูลรายละเอียดท่ีมีในการพิจารณาถึงโรคท่ีน่าจะเป็นไปได้มากท่ีสุด

จากกลุ่มโรคดังกล่าวส�ำหรับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ในบางครั้งผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการท่ีค่อนข้างเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับกลุ่มโรคหรือแม้แต่โรคหนึ่ง ๆ (pathognomonic) ตัวอย่างเช่น อาการผิวหนังแข็ง และหนาตัวขึ้น  

(scleroderma) ซึ่งท�ำให้การวินิจฉัยถึงโรคที่เป็นสาเหตุได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น แต่กรณีนี้มักจะพบได ้

น้อยกว่าในทางคลินิก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการและอาการแสดงท่ีไม่เฉพาะเจาะจง การแก้ปัญหา

ทางคลินิกอย่างเป็นระบบจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

หลักการในการ
แก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ 1Principles for Systematic Approach to

Clinical Problems
สมนึก สังฆานุภาพ
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	 วัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ

1.	 เพ่ือแนะน�ำ และส่งเสริมการใช้วิธีการแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแก้ปัญหาทางคลินิก  

	 โดยการใช้ทั้งวิธีคิดที่เป็นระบบ และการน�ำความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้อย่างเหมาะสม(1,2)

2.	 เพื่อพัฒนาโครงสร้างความรู้โดยการใช้วิธีการแก้ปัญหาทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ 

	 แก้ปัญหาได้อย่างรวดเร็วในกรณีที่ปัญหาไม่ซับซ้อน และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง และ 

	 ละเอียดถี่ถ้วนในกรณีที่ปัญหาซับซ้อน(3)

3.	 เพือ่ให้มพีืน้ฐานท่ีสมเหตสุมผลส�ำหรบัการวินจิฉยัแยกโรค และการเลอืกส่งตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

	 หลักการในการแก้ปัญหาทางคลินิก

หลักการในการแก้ปัญหาทางคลินิก(1,4) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1	การรวบรวมข้อมูล (data gathering) ที่ได้จากการซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วย 

ที่เกี่ยวข้องกับอาการส�ำคัญของผู้ป่วย ประวัติอดีตทางการแพทย์ รวมถึงผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการที่มีอยู่เดิม เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลได้รับการเก็บรวบรวมอย่างน่าเชื่อถือ ข้อมูลควรได้รับการบันทึก

ตามค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยโดยยังไม่ต้องแปลผล เช่น การบันทึกปริมาณน�้ำหนักท่ีลดลงเป็นกิโลกรัมใน 

ระยะเวลาทีผู่ป่้วยให้ประวติั แทนทีจ่ะเป็นการแปลผลว่าเป็น “น�ำ้หนกัลดลงเลก็น้อยเมือ่ไม่นานมานี”้ เป็นต้น 

หากสงสัยว่าข้อมูลบางอย่างจากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยอาจยังไม่สามารถพิสูจน์ได้ ก็ควรบันทึกให้ชัดเจน 

ตัวอย่างเช่น หากผู้ป่วยเล่าว่ามีไข้แม้ว่าการตรวจร่างกายจะไม่พบว่ามีไข้ ก็ควรบันทึกข้อมูลนี้ให้ชัดเจนว่า 

“ผู้ป่วยมีประวัติอาการไข้แต่วัดอุณหภูมิที่โรงพยาบาลยังพบอุณหภูมิกายปกติ” 

การซักประวตัเิป็นสิง่ท่ีส�ำคญัมากในการท่ีจะได้มาซ่ึงข้อมลูทีส่�ำคญั การซกัประวตัเิป็นท้ังทกัษะ และศลิปะ  

ผูซั้กต้องรู้วิธีในการถาม ใช้ค�ำให้ชดัเจนไม่คลมุเครอื รูจั้งหวะท่ีควรปล่อยให้ผูป่้วยเล่าให้ฟังอย่างละเอยีด ฟังจนจบ 

แล้วจึงถามเพิม่เตมิในสิง่ส�ำคัญทีเ่กีย่วข้องกบัอาการของผูป่้วยท่ีผูป่้วยยงัไม่ได้เล่า ถ้าผู้ป่วยพดูนานเกนิไปหรอื

วกวน ผู้ซักจะต้องมคีวามสามารถในการตะล่อมให้ผูป่้วยกลบัเข้าเรือ่ง การซกัประวตั ิและตรวจร่างกายผูป่้วย  

จะท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ถ้าผูซั้กประวตัแิละตรวจร่างกายมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคต่าง ๆ มากข้ึน มี

ประสบการณ์มากขึน้ ทราบว่าโรคต่าง ๆ  มอีาการและอาการแสดงอย่างไร อาการและอาการแสดงอะไรท่ีส�ำคญั 

และมีความหมาย และในทางกลับกันก็ต้องทราบว่าอาการส�ำคัญแต่ละอาการมีสาเหตุจากโรคอะไรได้บ้าง  

โดยเฉพาะโรคทีส่�ำคัญและพบบ่อย การให้เวลากับการซักประวติัและตรวจร่างกายผูป่้วยมคีวามส�ำคัญในการท่ี

จะได้มาซึง่ข้อมลูทีส่�ำคญั(5) แต่ในขณะเดยีวกนัการซกัประวตัแิละตรวจร่างกายผูป่้วยโดยเพ่งเลง็ทีอ่าการส�ำคญั

และปัญหาของผูป่้วยทีใ่ช้เวลาให้คุ้มค่ามากท่ีสดุกม็คีวามส�ำคญัไม่ต่างกัน



5

 สมนึก สังฆานุภาพ 01
ส่ว

นที่

2.	การสร้างรายการอาการและอาการแสดงทีเ่กีย่วข้องท้ังหมด (list of pertinent findings)  
	 ของผู้ป่วย 

วิธีในการแสดงรายการ pertinent finding นั้นขึ้นอยู่กับระดับประสบการณ์ของผู้ซักประวัติ และ 

ตรวจร่างกายผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น นักศึกษาแพทย์ที่เพิ่งข้ึนคลินิกอาจระบุว่าที่ขาหนีบของผู้ป่วยมีแผล 

เรื้อรังที่มีเนื้อตาย (necrotic tissue) กลางแผล ในขณะที่นักศึกษาแพทย์ที่มีประสบการณ์อาจสังเกต 

ได้ละเอียดกว่า และระบุว่าเป็น eschar เป็นต้น ไม่ว่าในกรณีใด ผู้บันทึกควรมั่นใจว่าการท�ำรายการนั้น 

ถกูต้องตามความเป็นจรงิ นอกจากอาการและอาการแสดงแล้ว รายการของ pertinent finding ควรรวมถงึ 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวในปัจจุบัน เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่ว่าจะได้

รับจากแพทย์สั่งหรือซื้อเองจากร้านขายยา สถานการณ์ทางสังคมที่อาจต้องให้ความสนใจ เช่น การขาดยา 

เพราะไม่มีค่ารถเดินทางมาโรงพยาบาลตามนัด เป็นต้น และการใช้สารเสพติดต่าง ๆ สิ่งส�ำคัญที่มักจะ

ถูกละเลยในการสร้างรายการ pertinent finding คือข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาของอาการแต่ละอย่าง  

การเปลี่ยนแปลงของอาการนั้น ๆ เมื่อเวลาผ่านไป ไม่ว่าจะเพิ่มขึ้น ลดลง หรือไม่เปลี่ยนแปลง ตัวอย่างเช่น 

ควรระบุว่า อาการเหนือ่ยหอบท่ีเป็นมากข้ึนเรือ่ย ๆ  มาสองสปัดาห์ มากกว่าการระบุว่ามอีาการเหนือ่ยเฉย ๆ   

เป็นต้น ขั้นตอนการสร้างรายการของ pertinent finding นี้มีความส�ำคัญมากส�ำหรับขั้นตอนต่อไป จึงต้อง

มีความถูกต้อง และความละเอียดรอบคอบ

3.	การตั้งรายการปัญหา (problem list) ของผู้ป่วย 

เป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัทีส่ดุในการแก้ปัญหาทางคลนิกิ โดยทัว่ไป การตัง้ปัญหาของผูป่้วยสามารถท�ำได้

สองวิธีคือ 

	 วิธีแรก เป็นการต้ังปัญหาที่เฉพาะที่ครอบคลุมอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องหลายอย่าง  

โดยอาจจะเป็นกลุ่มอาการ (syndrome) หรืออาการและอาการแสดงที่เกี่ยวข้องหลายอย่างที่เชื่อว่าน่าจะ 

มาจากสาเหตเุดยีวกนั เช่น ผูป่้วยมาด้วยประวตัว่ิามไีข้มา 3 วนั พร้อมกบัการมผีืน่แดงขึน้ตามตวั อ่อนเพลยี 

และรับประทานอาหารไม่ได้ ตรวจร่างกายพบ generalized maculopapular rash อาจตั้งปัญหาว่าเป็น 

acute fever with rash เพราะเชือ่ว่าอาการและอาการแสดงทัง้หมดท่ีกล่าวมาน่าจะมาจากสาเหตุเดยีวกนั 

เป็นต้น ซึ่งการตั้งปัญหาแบบนี้จะท�ำให้สามารถคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น มากกว่าการแยก

เป็นทลีะปัญหาตามอาการและอาการแสดงทีเ่กีย่วข้อง อย่างไรก็ตาม การตัง้ปัญหาแบบนีจ้ะขึน้อยูก่บัระดบั

ความรู้และประสบการณ์ในการตรวจผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

	 วิธีที่สอง เป็นการตั้งปัญหาต่าง ๆ ที่แยกออกจากกันตามอาการและอาการแสดงที่พบ เนื่องจาก 

ผู้ตรวจไม่แน่ใจว่าอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะมาจากสาเหตุเดียวกัน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมาด้วยอาการ 

ใจส่ันมา 1 สัปดาห์ ประจ�ำเดือนออกน้อยมา 2 เดือน และน�้ำหนักลดลง 6 กิโลกรัมในเวลา 3 เดือน  

ตรวจร่างกายพบว่ามี tachycardia โดยไม่พบความผิดปกติอื่น ๆ ผู้ตรวจอาจตั้งปัญหาแยกว่าผู้ป่วยรายนี ้

มี 3 ปัญหาคือ 1) acute palpitations 2) abnormal menstruation และ 3) significant weight loss  
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เป็นต้น ซึ่งการตั้งปัญหาแยกแบบนี้จะท�ำให้สามารถคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาผู้ป่วยได้ครบถ้วน โดยค่อย ๆ  

คิดวิเคราะห์ไปทีละปัญหา ซึ่งการคิดแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบจะท�ำให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคในแต่ละ 

ปัญหาได้ และอาจพบว่ามีบางโรคที่สามารถเป็นสาเหตุของท้ัง 3 ปัญหาได้ ในขณะเดียวกัน ผู้ตรวจท่ีม ี

ความรู้ และประสบการณ์ทางคลินิกมากขึ้น อาจมองเห็นได้ตั้งแต่ต้นว่าทั้ง 3 ปัญหาข้างต้นอาจมาจาก 

สาเหตุเดียวกัน จึงอาจตั้งปัญหาของผู้ป่วยรายนี้แบบวิธีแรกเป็น acute palpitations with significant 

weight loss and abnormal menstruation กไ็ด้ ซึง่ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัแยกโรคได้เรว็ขึน้ อย่างไรกต็าม 

หากในเวลาต่อมาพบว่าการหาข้อมูลเพิ่มเติมท�ำให้เชื่อว่าทั้ง 3 ปัญหาไม่น่าจะมาจากสาเหตุเดียวกันแล้ว  

ก็จ�ำเป็นที่จะต้องกลับมาตั้งปัญหาแบบวิธีที่สองนี้ และใช้วิธีคิดเพื่อแก้ปัญหาแยกทีละปัญหาต่อไป 

	 การต้ังปัญหาผู้ป่วยทั้งสองวิธี อาจรวมถึงปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยที่อาจท�ำให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคที่เป็นสาเหตุของอาการความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ เช่น ประวัติอุบัติเหตุท่ีน่าจะเกี่ยวข้อง การสูบ

บุหรี่ การมีประวัติโรคเบาหวาน วัณโรค โรคทางพันธุกรรม หรือโรคมะเร็งในครอบครัว เป็นต้น ตัวอย่าง

เช่น ผู้ป่วยมาด้วยอาการหอบเหนื่อยที่ค่อย ๆ เป็นมากขึ้นใน 6 เดือน มีประวัติสูบบุหรี่วันละซองมา 20 

ปี ตรวจร่างกายมีเสียง wheezing ที่ชายปอดทั้งสองข้าง สามารถตั้งปัญหาแบบวิธีแรกได้เป็น chronic 

progressive dyspnea with bilateral wheezing and history of heavy smoking เพื่อระบุว่า 

การสูบบุหรี่มานานในผู้ป่วยรายนี้น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีสนับสนุนว่าอาการและอาการแสดงใน 

ผู้ป่วยรายน้ีน่าจะเกิดจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 

เป็นต้น ในท�ำนองเดยีวกนั การตัง้ปัญหาแบบวธิทีีส่องอาจสามารถระบไุด้ว่าปัญหาของผูป่้วยคอื 1) chronic  

progressive dyspnea with bilateral wheezing และ 2) history of heavy smoking โดยระบ ุ

ให้ชัดเจนว่าการสูบบุหรี่มานานของผู้ป่วยเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญด้วย แม้ว่าจะยังไม่ได้มาพิจารณา

ว่าเกี่ยวข้องกับปัญหาที่ 1 หรือไม่

	 การต้ังชื่อปัญหาของผู้ป่วยให้จ�ำเพาะและชัดเจน มีความส�ำคัญมากท่ีจะช่วยในการวินิจฉัย 

แยกโรคในขั้นตอนต่อไป ซึ่งจะท�ำได้จ�ำเพาะและชัดเจนแค่ไหนนั้น ไม่ได้ข้ึนอยู่กับลักษณะของปัญหา

เท่าน้ัน แต่ยังขึ้นอยู่กับระดับความรู้ และประสบการณ์ของผู้ตรวจด้วย อย่างไรก็ตาม ควรตั้งชื่อปัญหา

ให้จ�ำเพาะ และชัดเจนมากที่สุดเท่าที่สามารถท�ำได้ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการท่ีมีการเคล่ือนไหว

ของมือขวาผิดปกติ ที่ผู ้ตรวจไม่สามารถระบุชนิดได้ชัดเจนจากการตรวจร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงการ 

ตั้งชื่อปัญหาที่กว้างเกินไป เช่น ปัญหาทางระบบประสาท (neurological problem) เป็นต้น แต่ควร

ตั้งชื่อปัญหาว่า การเคลื่อนไหวผิดปกติของมือขวา (abnormal movement of right hand) เพื่อให้

สามารถพิจารณาต่อในขั้นตอนต่อไปได้ 

4.	การวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) 

ส�ำหรบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละปัญหา สิง่ทีส่�ำคญัทีสุ่ดอย่างหนึง่ในทางคลนิกิคอืความสามารถในการ

วนิิจฉยัแยกโรคทีเ่หมาะสม และครอบคลมุส�ำหรบัแต่ละปัญหา การวนิจิฉยัแยกโรคจ�ำนวนหลายโรคในหนึง่

ปัญหา ควรสามารถระบไุด้ว่าโรคใดมคีวามเป็นไปได้มากทีส่ดุ และโรคอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นไปได้รองลงมาเรยีงล�ำดบั
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ไปตามความน่าจะเป็น และด้วยเหตุผลอะไร(6,7) โดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ และการตรวจร่างกายมา 

สนับสนุนหรือคัดค้านความเป็นไปได้ของแต่ละโรคที่ได้ท�ำการวินิจฉัยแยกโรคไว้ ยิ่งไปกว่านั้น การค�ำนึง

ถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ของแต่ละปัญหา จะท�ำให้สามารถวินิจฉัยแยกโรคปัญหาอื่น ๆ ในผู้ป่วย 

รายเดียวกันได้ดีขึ้น ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาท้องโตมา 1 เดือน ตรวจร่างกายพบ ascites  

และอาการแสดงของโรคตับเรื้อรัง (stigmata of chronic liver disease) จึงตั้งปัญหาว่าผู้ป่วยมี decom-

pensated cirrhosis และท�ำการวินิจฉัยแยกโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของ decompensated cirrhosis  

ในผู้ป่วยรายนี้ ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยมีปัญหาที่ 2 คืออาการเพ้อ และสับสนในเวลาต่อมา ซึ่งถ้าค�ำนึงถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ในผู้ป่วยที่มี decompensated cirrhosis ไว้แต่แรก จะสามารถวินิจฉัย 

แยกโรคปัญหาที่ 2 ได้ทันทีว่าผู้ป่วยรายนี้อาจมี hepatic encephalopathy เป็นต้น

การวางแผนตรวจทางห้องปฏิบัติการ (plan of investigation) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หลังจากที่ได้วินิจฉัยแยกโรคแล้ว มักจะมีวัตถุประสงค์สามอย่างคือ (1) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ/หรือ

วินิจฉัยเพิ่มเติมให้จ�ำเพาะเจาะจงมากขึ้น ซึ่งรวมถึงการท�ำหัตถการเพื่อให้ได้สิ่งส่งตรวจด้วย (2) เพื่อ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคที่วินิจฉัยเพื่อบอกการพยากรณ์ (prognosis) ของโรค และ (3) เพื่อ

เตรียมผู้ป่วยในการรับการรักษา สิ่งที่ส�ำคัญคือการตรวจเพื่อการวินิจฉัยทุกครั้งควรเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน

กับโรคที่สงสัย และอยู่ในการวินิจฉัยแยกโรค เมื่อได้วางแผนว่าจะต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

อะไรบ้างแล้ว ต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญของการตรวจโดยค�ำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ซ่ึงได้แก่ ความเร่งด่วน  

ค่าใช้จ่าย ความรู้สึกไม่สบายของผู้ป่วย และเวลาที่จะต้องใช้เพื่อให้ได้ผลการตรวจ ในทางคลินิกพบว่า 

การตรวจเพิ่มเติมที่ให้ประโยชน์สูงและมีค่าใช้จ่ายต�่ำคือการกลับไปซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย

เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ยังขาดไป 

	 วิธีในการแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ

วิธีในการแก้ปัญหาทางคลินิกเพื่อให้ได้มาซึ่งการวินิจฉัยแยกโรคจากปัญหาที่ได้ตั้งไว้ ประกอบด้วย 

2 วิธีหลัก ๆ คือ 

1.	 วิธีการเชิงวิเคราะห์ (analytical method) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ที่เรียกว่า 

hypothetico-deductive (H-D) method(1,2,6-8) หรอืทีใ่นทางคลนิกิมกัจะเรยีกว่า “clinical approach” 

2.	 วิธีการที่ไม่ใช่เชิงวิเคราะห์ (non-analytical method) โดยใช้วิธีการจดจ�ำรูปแบบที่ไม่ได้มี

การวิเคราะห์ หรือที่ในทางคลินิกมักจะเรียกว่า “pattern recognition” หรือ “spot diagnosis” 
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Hypothetico-deductive (H-D) method หรือ “clinical approach”

H-D method หรือ “clinical approach” เป็นวิธีในการแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบ โดย

ใช้การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการวินิจฉัย และการจัดการปัญหา 

ของผู้ป่วย ไม่ใช้วิธีการจ�ำรูปแบบ และสามารถใช้แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ในสภาวะท่ีมีผู้ป่วย 

มาด้วยอาการน�ำทางคลินิกที่หลากหลาย(1,2) โดย H-D method มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (ภาพที่ 1-1) 

	 ระบุปัญหาของผู้ป่วย (identify problem) โดยใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่สามารถอธิบายปัญหา

ของผู้ป่วยได้อย่างกระชับและครอบคลุม

	 การสร้างสมมติฐาน (hypothesis generation) โดยการคดิถงึสาเหตตุ่าง ๆ  ทีเ่ป็นไปได้ของปัญหา

ผู้ป่วย ลักษณะของการวินิจฉัยแยกโรค

	 การรวบรวมข้อมลู (data gathering) โดยค้นหาความรูเ้พิม่เตมิทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเจบ็ป่วยของ

ผู้ป่วยมากให้ได้มากทีส่ดุ รวมถงึการซกัประวตัติรวจร่างกายเพิม่เตมิ การท�ำหัตถการ และ/หรอืการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อน�ำมาใช้ในการยืนยันการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค

	 การประเมินและแปลผลข้อมูล (data appraisal/interpretation) ที่ได้มาทั้งหมด เพื่อที่จะ

สามารถน�ำไปใช้ตอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ได้อย่างถูกต้อง 

	 การปรับแต่งสมมติฐาน (hypothesis refinement) โดยคิดถึงสาเหตุที่เป็นไปได้มากที่สุด 

ของปัญหาผู้ป่วยหลังจากที่ได้แปลผลข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้มาเพิ่มเติม ในกรณียังไม่สามารถยืนยันสมมติฐาน 

ภาพที่ 1-1	 วธิกีารในการแก้ปัญหาแบบ hypothetico-deductive (H-D) method (clinical approach)
วาดภาพโดย : สมนึก สังฆานุภาพ
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ทีส่ร้างไว้ได้ อาจต้องกลบัไปขัน้ตอนก่อนหน้านีส้องขัน้ตอนอกีครัง้ คอืการหาข้อมลูเพิม่เตมิ และการแปลผล

ข้อมูลใหม่(1) ส่วนในกรณีที่สามารถยืนยันสมมติฐานที่ตั้งไว้ได้ ก็สามารถไปขั้นตอนสุดท้ายต่อไปได้

	 การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision making) ซึ่งในที่นี้คือการให้การวินิจฉัยโรคที่เป็นไป

ได้มากที่สุด

		  ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 1 และการใช้ H-D method

เด็กชายอายุ 12 ปี มาด้วยไข้และผื่นมา 2 วัน โดยก่อนหน้านี้แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว จนเมื่อ 

2 วันก่อนเริ่มมีไข้ต�่ำ ๆ ตอนตื่นนอน รับประทานอาหารได้น้อยลง และนอนทั้งวัน ตอนบ่ายมีผื่นขึ้นตามตัว 

และ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูงขึ้น และพบว่ามีจ�ำนวนผื่นตามตัวเพิ่มขึ้น และบางผื่นกลายเป็นตุ่มใส

	 ระบุปัญหาของผู้ป่วย : acute fever with rash

	 สร้างสมมติฐาน : น่าจะมีสาเหตุจากโรคติดเชื้อ (มากกว่าโรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ) เพราะ

มีไข้ในระยะเวลาสั้น ๆ มีไข้สูง และมีผื่นตามตัวที่ขึ้นพร้อม ๆ กับไข้

	 รวบรวมข้อมูล : ซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยมีเพื่อนที่โรงเรียนป่วยคล้าย ๆ กันคือมีไข้  

และผื่นเมื่อสัปดาห์ก่อน และขาดเรียนไปหลายวัน ผู ้ป่วยเริ่มมีผื่นตามล�ำตัวก่อน และผื่นท่ีข้ึนก่อน 

กลายเป็นตุ่มใส ไม่มีประวัติแพ้ยาหรือรับประทานยาชนิดใดก่อนที่จะมีผื่นขึ้น ตรวจร่างกายพบว่าลักษณะ

ผื่นเป็น generalized erythematous papules/vesicles, multiple stages ไม่มีตาแดง ปากเปื่อย  

หรือผิวหนังลอกตามมือและเท้า ไม่มีต่อมน�้ำเหลืองโต

	 แปลผลข้อมลู : ประวตัเิพือ่นทีโ่รงเรยีนทีป่่วยเหมอืนกนัท�ำให้สงสยัโรคตดิต่อ ผูป่้วยมผีืน่ท้ังตวัตามหลงั 

ไข้ภายในวนัเดยีวกนัท�ำให้สงสัย systemic infection มากกว่า localized infection ลกัษณะผืน่ขึน้ตามล�ำตวั 

ก่อน และมทีัง้ papules และ vesicles แบบ multiple stages เป็นลกัษณะของโรคตดิเช้ือไวรสับางชนดิ

	 ปรับแต่งสมมติฐาน : acute viral infection with papulovesicular rash 

	 การวินิจฉัยโรคที่เป็นไปได้มากที่สุด : ไข้สุกใส (chickenpox)

ในกรณถ้ีาผูป่้วยไม่ได้มข้ีอมลูทีม่ากพอหรอืชดัเจนพอทีจ่ะมายนืยนัสมมตฐิาน ตวัอย่างเช่น ถ้าผูป่้วย

รายน้ีมีลักษณะผื่นไม่ชัดเจน อาจจะต้องหาข้อมูลเพิ่มเติมและการแปลผลข้อมูลใหม่ เช่น การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการบางชนิด เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการยืนยันสมมติฐานที่ปรับแต่งใหม่อีกครั้ง

Pattern recognition หรือ “spot diagnosis”

Pattern recognition เป็นการแก้ปัญหาทางคลนิกิโดยไม่ได้มกีารวเิคราะห์ แต่ใช้วธิกีารจดจ�ำรปูแบบ 

ทีจ่�ำเพาะในบางโรค ท�ำให้สามารถให้การวนิิจฉยัเบ้ืองต้นได้อย่างรวดเรว็ แต่ในทางคลนิกินัน้มจี�ำนวนไม่กีโ่รค

เท่านั้นที่มีรูปแบบจ�ำเพาะที่สามารถวินิจฉัยได้ นอกจากนี้ ยังต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ทางคลินิก  

และข้ึนอยู่กับความจ�ำในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงที่จ�ำเป็นต้องใช้ วิธีการแบบ pattern recognition จึงไม่

สามารถทดแทนวิธีคิดในการแก้ปัญหาแบบ H-D method หรือ “clinical approach” ได้(9)



หลกัการในการแก้ปัญหาทางคลนิิกอย่างเป็นระบบ 
Principles for Systematic Approach to Clinical Problems1บทที่

10

		  ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 2 และการใช้ pattern recognition

ผูป่้วยชายอาย ุ50 ปี มาด้วยอาการมผ่ืีนแดงทีห่ลงัและรูส้กึเจบ็ มา 3 วนั ตรวจร่างกายพบผืน่บรเิวณ

หลังด้านขวาดังภาพที่ 1-2

ภาพที่ 1-2	 ลกัษณะผืน่ทีห่ลงัของผูป่้วยรายที ่2 
ถ่ายภาพโดย : สมนึก สังฆานุภาพ

จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยรายน้ีมลีกัษณะของผืน่ทีเ่ป็น papulovesicular rash ท่ีเรยีงตวัไปตาม dermatome  

ของระดับ T10 และผู้ป่วยมีอาการเจ็บที่บริเวณผื่น ท�ำให้สามารถวินิจฉัยได้ทันทีว่าเป็น herpes zoster 

และมีโอกาสที่จะเป็นอย่างอื่นได้น้อยมาก อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ตรวจไม่มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับ 

herpes zoster และลักษณะผื่นที่จ�ำเพาะแบบนี้ ก็จะไม่สามารถวินิจฉัยแบบ pattern recognition ได้

	 สรุป

การแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบมีข้อดีหลายประการเมื่อเทียบกับวิธีการอื่นในการแก้ปัญหา

ทางคลินิก ประการแรก การแก้ปัญหาทางคลนิกิอย่างเป็นระบบสามารถน�ำไปใช้กบัปัญหาทางคลนิกิทีร่ะดบั

ความซับซ้อนใดก็ได้ และใช้ได้กบักรณีทีไ่ด้ข้อมลูมาเพียงเบ้ืองต้น การแก้ปัญหาโดยส่วนใหญ่จะประกอบด้วย 

การวินิจฉัยแยกโรคพร้อมแผนการตรวจเพิ่มเติมร่วมด้วย ประการที่สอง การแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็น

ระบบมีข้อได้เปรียบด้านการศึกษา ตัวอย่างเช่น สามารถประเมินความรู้ความสามารถของนักศึกษาแพทย ์
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	 เอกสารอ้างอิง

ในรายละเอียด โดยการเปรียบเทียบวิธีแก้ปัญหาท่ีนักศึกษาใช้ และติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจาก 

มีประสบการณ์การเรียนรู้มากขึ้น การแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบจะส่งเสริมการพัฒนาโครงสร้าง

ความรู้ของทั้งนักศึกษา และผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาทางคลินิก นอกจากนี้ การแก้ปัญหาทางคลินิก 

อย่างเป็นระบบของผูเ้ชีย่วชาญจะท�ำให้นกัศกึษาได้รบัรูแ้นวทางการปัญหาของผูป่้วยได้ทนัท ีและจะพฒันา

ทักษะได้ดีขึ้นเร่ือย ๆ เมื่อได้เห็นการแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบซ�้ำ ๆ ประการสุดท้าย หากน�ำ

การแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างเป็นระบบไปใช้ในสถานพยาบาลอย่างมืออาชีพ จะสามารถท�ำให้การบันทึก 

กรณีศึกษา การติดตามความคืบหน้าของผู้ป่วย และการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ท�ำได้ดีข้ึน  

รายการปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ไขเพิ่มเติมให้เป็นปัจจุบันในระหว่างการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น 

การสรปุทีม่คีวามส�ำคญัมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์ทีบ่คุลากรทางการแพทย์จากหลายสาขาวชิา 

มีส่วนร่วมในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลอาจท�ำได้ดีข้ึน และมีประสิทธิภาพ 

มากขึน้หากปัญหาของผูป่้วย (แทนทีจ่ะเป็นแค่โรคทีว่นิจิฉยั) เป็นจดุศนูย์กลางของการวางแผนการดูแลรกัษา 

ร่วมกัน
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การใช้เหตุผลทางคลินิกในการวินิจฉัยทางการแพทย์เริ่มต้นที่อาการส�ำคัญ เพราะเป็นจุดสนใจ

ในการซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญซึ่งใช้ในการคิดวิเคราะห์ถึงโรคที่เป็นสาเหตุ(1)  

อาการส�ำคัญคืออาการท่ีท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล ผู้ซักประวัติคนแรกจึงเป็นคนท่ีส�ำคัญท่ีจะซักให้

ได้ประวัติที่ถูกต้องว่าอาการส�ำคัญของผู้ป่วยคืออะไร ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลายอย่างหรือมีประวัติ 

เจ็บป่วยอันยาวนาน ผู้ซักประวัติจะต้องระบุให้ได้ว่าอาการหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจมาโรงพยาบาลคือ

อาการใด เพราะนั่นจะเป็นอาการที่เป็นปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยมากที่สุด(2) การระบุอาการส�ำคัญมักจะมีเพียง

อาการเดียวและต้องระบุระยะเวลาที่เริ่มมีอาการนั้นจนถึงวันท่ีมาโรงพยาบาล เช่น “ปวดศีรษะ 3 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล” เป็นต้น ในบางกรณีที่พบไม่บ่อย ผู้ป่วยอาจมีอาการส�ำคัญ 2-3 อาการ เนื่องจาก 

เกดิขึน้พรอ้ม ๆ  กันและเป็นปัญหาส�ำหรบัผูป้่วยพอ ๆ  กัน เชน่ “ไข้และผื่นขึน้มา 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล” 

หรือ “ไข้ ไอ หอบ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล” เป็นต้น

	 อาการส�ำคัญทางคลินิกท่ีพบบ่อย

อาการส�ำคัญทางคลินิกที่แพทย์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิก�ำเนิด พยาธิสรีรวิทยา สามารถวินิจฉัย

แยกโรคได้ และปฏิบัติรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นได้อย่างเหมาะะสม ตามประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑ์ความรู ้

ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 (Medical  

Competency Assessment Criteria for National License 2012 )(3) ได้สรุปไว้ในตารางที่ 2-1 โดยจัด 

กลุม่อาการส�ำคญัตามระบบสรีรวทิยาของร่างกายทีน่่าจะเก่ียวข้องกับอาการส�ำคญัแต่ละอาการ อย่างไรกต็าม  

บางอาการส�ำคัญอาจมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของระบบอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่ระบุไว้ได้ ตัวอย่างเช่น  

ผู้ป่วยที่มาอาการเป็นลมหมดสติแบบ syncope ที่สาเหตุส�ำคัญมักเกิดจากความผิดปกติของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบประสาทหรือระบบต่อมไร้ท่อ

ได้ เป็นต้น 

อาการส�ำคัญทางคลินิก
Chief Complaint

สมนึก สังฆานุภาพ
2
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ตารางที่ 2-1	 อาการส�ำคัญทางคลินิกที่พบบ่อย

ระบบสรรีวทิยา อาการส�ำคญั

ทัว่ไปทีไ่ม่จ�ำเพาะ ไข้ (fever)

อ่อนเพลยี (fatigue)

น�ำ้หนกัเปลีย่นแปลง (weight change)

ระบบประสาท การเปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั (alteration of consciousness)

สบัสน (confusion) และเพ้อ (delirium)

ปวดศีรษะ (headache)

เวยีนศีรษะ (dizziness)

การชัก (seizure)

การสัน่ (tremor) และการเคลือ่นไหวผดิปกต ิ(abnormal movement)

อ่อนแรง (weakness) และชา (numbness)

ระบบหัวใจ
และระบบทางเดินหายใจ

เป็นลมหมดสต ิ(syncope)

เจบ็หน้าอก (chest pain)

ใจสัน่ (palpitations)

ความดนัเลอืดสงู (hypertension)

ความดนัเลอืดต�ำ่ (hypotension)

หายใจล�ำบาก (dyspnea)

ไอ (cough) และไอเป็นเลอืด (hemoptysis)

ระบบทางเดนิอาหารและตบั ตวัเหลอืง ตาเหลอืง (jaundice)

กลนืล�ำบาก (dysphagia)

ท้องบวมโต (abdominal swelling)

ปวดท้อง (abdominal pain)

เลอืดออกในทางเดนิอาหาร (gastrointestinal bleeding)

ท้องเสยี (diarrhea)

ท้องผูก (constipation)
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ระบบสรรีวทิยา อาการส�ำคญั

ระบบทางเดนิปัสสาวะ บวม (edema)

ปัสสาวะออกน้อย (oliguria) และปัสสาวะไม่ออก (anuria)

ปัสสาวะล�ำบาก (difficulty urinating)

ปัสสาวะออกมาก (polyuria)

กระดกูและข้อ ปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain)

ปวดข้อ (joint pain)

โลหิตวิทยา ซดี (pallor)

เลอืดออกง่าย (bleeding tendency)

ต่อมน�ำ้เหลอืงโต (lymph node enlargement)

ระบบอืน่ ๆ ผืน่ (rash)

ก้อนท่ีเต้านม (breast mass)

เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด (abnormal vaginal bleeding)

แผลบรเิวณอวยัวะเพศ (genital ulcer)

นอนไม่หลบั (insomnia)

เรียบเรียงโดย : สมนึก สังฆานุภาพ

	 การใช้อาการส�ำคัญในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเป็นจุดเริ่มต้นที่ส�ำคัญในการแก้ปัญหาทางคลินิก แม้ว่าการซักประวัติ 

และตรวจร่างกายอย่างละเอียดจะท�ำให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วย แต่ถ้าขาดข้อมูลจ�ำเพาะท่ีส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย

แต่ละรายที่มาด้วยอาการที่แตกต่างกัน อาจท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ(4)  

การใช้อาการส�ำคัญของผู้ป่วยเป็นตัวน�ำทางในการซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญมาก  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีเวลาจ�ำกัดหรือมีความฉุกเฉินเร่งรีบ(2,5) ผู้ซักประวัติและตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยจะต้องมีโครงความคิดว่าอาการส�ำคัญของผู้ป่วยรายนั้น ๆ มีโอกาสท่ีจะเกิดจากสาเหตุอะไรได้บ้าง  

โดยคดิอย่างเป็นระบบ ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยหญงิอาย ุ32 ปีมาด้วยอาการส�ำคญัคอืมไีข้ต�ำ่ ๆ  มานาน 6 สปัดาห์  

ผู้ซักประวัติจะต้องมีแนวคิดในระหว่างการรวบรวมข้อมูลว่าปัญหาของผู้ป่วยอาจเกิดจากสาเหตุในกลุ่ม 

ตารางที่ 2-1	 อาการส�ำคัญทางคลินิกที่พบบ่อย (ต่อ)
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โรคตดิเชือ้หรอืกลุม่ทีไ่ม่ใช่โรคตดิเชือ้ เมือ่ผูป่้วยได้เล่าอย่างอสิระถงึรายละเอยีดของอาการเจบ็ป่วยปัจจบุนั

แล้ว ผู้ซักประวัติควรถามถึงอาการต่าง ๆ  ที่จะท�ำให้ได้ข้อมูลในการใช้คิดวิเคราะห์ว่าปัญหาของผู้ป่วยรายนี ้

น่าจะเกิดจากสาเหตุในกลุ่มโรคติดเชื้อหรือกลุ่มที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ ถ้ามีอาการที่ท�ำให้สงสัยว่าน่าเป็น 

โรคตดิเชือ้ ควรถามต่อถงึอาการทีจ่ะท�ำให้คดิวิเคราะห์ต่อว่าเป็นการตดิเชือ้เฉพาะที ่(localized infection)  

หรือการติดเช้ือทั่วทั้งตัว (systemic infection) ในทางกลับกัน ถ้าผู้ป่วยมีอาการท่ีท�ำให้สงสัยว่าน่าจะ

เป็นกลุ่มที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ ควรถามต่อถึงอาการที่จะท�ำให้คิดวิเคราะห์ต่อได้ว่าน่าจะเป็นโรคที่เกิดจากการ

อักเสบ (inflammation) โดยเฉพาะโรคภูมิต้านทานต่อเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease) เป็นโรค

ในกลุ่มมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือเป็นโรคในกลุ่มเมแทบอลิซึม เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ 

(thyrotoxicosis) เป็นต้น

	 สรุป

การซักประวัติให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องว่าอาการส�ำคัญของผู้ป่วยในแต่ละรายคืออะไรมีความส�ำคัญ 

เพราะต้องใช้อาการส�ำคัญของผู้ป่วยเป็นตัวน�ำทางในการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในสถานการณ์ที่มีเวลาจ�ำกัด นอกจากนี้ การใช้อาการส�ำคัญเป็นโครงในการตั้งรายการปัญหาของผู้ป่วย 

จะท�ำให้สามารถแก้ปัญหาทางคลนิกิของผูป่้วยได้ตรงจดุ แพทย์ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับอาการส�ำคญัทางคลนิกิ

ที่พบบ่อย รวมถึงพยาธิก�ำเนิด พยาธิสรีรวิทยา และหลักในการวินิจฉัยแยกโรคของอาการส�ำคัญเหล่านี้

1.	 Mark DB, Wong JB. Decision-making in clinical medicine. In: Loscalzo J, Fauci A, Kasper D, Hauser S, 
Longo D, Jameson J, editors. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 21st ed. McGraw Hill; 2022.

2.	 Nierenberg R. The chief complaint driven medical history: implications for medical education. Int 
J Med Educ 2017; 8: 205-6.

3.	 แพทยสภา. เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. 
[เข้าถงึข้อมลูเมือ่วนัที ่23 มกราคม 2565]. เข้าถงึได้จาก : https://www.tmc.or.th

4.	 Bowen JL. Educational strategies to promote clinical diagnostic reasoning. N Engl J Med 2006; 
355: 2217-25.

5.	 Shah N. Taking a history: Introduction and the presenting complaint. BMJ 2005; 331: 0509314.
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19

บทที่

ไข้ เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติ เป็นอาการที่อาจเกิดจากการติดเชื้อหรือ 

สาเหตอุืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่โรคตดิเชือ้ เช่น มะเรง็ โรคแพ้ภมูติวัเอง (autoimmune disease) ภาวะอกัเสบบางชนดิ  

ยา หรือสาเหตุอื่น ๆ(1) ไข้จึงเป็นอาการที่บางครั้งมีความยากกว่าการคิดหาสาเหตุโรคจากอาการหรือ 

อาการแสดงอื่น ๆ  เนื่องจากมีสาเหตุได้หลากหลาย อย่างไรก็ตาม การใช้เพียงประวัติและการตรวจร่างกาย

มกัจะเพียงพอในการวนิจิฉยัสาเหตุของไข้ทีไ่ม่ซบัซ้อนได้ ซึง่เป็นส่วนใหญ่ การเลอืกตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

และการตรวจภาพรังสีเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัย ควรเป็นไปตามความน่าจะเป็นจากการวินิจฉัยแยกโรคที่ได้

จากการใช้ข้อมูลประวัติ และการตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 

	 ผู้ป่วยรายท่ี 3-1 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 17 ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัดสมุทรปราการ มาด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น 1 วัน 

รับประทานยาลดไข้แล้วไข้ลงเล็กน้อย สักพักไข้ก็ขึ้นใหม่ ปวดศีรษะเล็กน้อย เบื่ออาหาร และรับประทาน

ได้น้อย ปวดข้อไหล่ทั้ง 2 ข้าง ต่อมาเริ่มมีอาการปวดบริเวณด้านหลังของเข่าทั้ง 2 ข้าง และข้อมือ 

ข้อเท้าทั้ง 2 ข้าง โดยไม่มีอุบัติเหตุมาก่อนหน้านี้ ผู ้ป่วยไม่มีอาการไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย  

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย ปัสสาวะแสบขัด ผื่นผิวหนัง ผื่นแพ้แสง หรือแผลในปาก ไม่มี 

โรคประจ�ำตัวหรือใช้ยาใดเป็นประจ�ำ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหร่ี ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาไม่ได้ 

เดินทางออกจากสมุทรปราการ ไม่ได้ย�่ำน�้ำ มีเพศสัมพันธ์กับแฟนผู้หญิงคนเดียว และป้องกันโดยการ

ใส่ถุงยางอนามัยตลอด เป็นนักกีฬาฟุตบอลของโรงเรียน ไม่มีสัตว์เลี้ยง ที่บ้านอยู่กับพ่อแม่ พี่ชาย และ 

น้องสาว แม่เริ่มมีไข้เช้านี้

ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 97 ครั้ง/นาที ความดันเลือด 105/64 มม.- 

ปรอท หายใจ 24 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี ไม่ซีด ไม่เหลือง คล�ำได้ posterior cervical lymph node 

ด้านขวา ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 ซม. จ�ำนวน 2 ต่อม ไม่มีแผลในปาก ไม่มีคอแดง ต่อมทอนซิลปกติ 

เสียงหายใจ และเสียงหัวใจปกติ ตรวจหน้าท้องไม่มีตับม้ามโต ไม่มีกดเจ็บที่บริเวณตับ ไม่มีก้อนหรือ 

3
ไข้

Fever

สิรวัฒน์ ศรีฉัตราภิมุข
 สมนึก สังฆานุภาพ


