
อาการวทิยาที
สาํคญั
นายแพทยป์กาสิต โอวาทกานนท์



วตัถุประสงคข์องการซกัประวตัิผูป้่วย

• ประเมินความรุนแรงและความรีบด่วนในการรักษา

• วินิจฉยัโรค

• การวางแผนการรักษา การป้องกนัการเป็นใหม่ ความคาดหวงัของผูป้่วย
และญาติ



ปวดศีรษะ (headache)

• โครงสร้างที
ทาํใหป้วดศีรษะ
– หนงัศีรษะ กลา้มเนื/อ

– ตา หู จมูก ไซนสั ฟัน กระดูก

– เยื
อหุม้สมอง

– เส้นประสาท

– เส้นเลือดแดง

– โพรงหลอดเลือดดาํ



การซกัประวตัิ

• อายุ

• เพศ

• อาชีพ

• ประวติิครอบครัว

• ยาที
กินประจาํ

• อาการที
พบร่วม

• ประวตัิอุบตัิเหตุสมอง

• การเริ
มตน้ปวด (onset)
• ระยะเวลา (duration)
• ตาํแหน่งที
ปวด การร้าว

• การดาํเนินของอาการปวด

• ปัจจยัที
กระตุน้ใหป้วดมากขึ/น

• ปัจจยัที
ทาํใหทุ้เลาลง

• ความรุนแรง



การประเมินเบื/องตน้
ตอ้งแยกวา่เป็นกลุ่มโรคที
ร้ายแรง หรือไม่ร้ายแรง

• กลุ่มโรคที
ร้ายแรงมกัมี
อาการดงันี/  พิจารณา CT
– มีอาการปวดศีรษะเฉียบพลนั

แบบไม่เคยเป็นมาก่อน

– อาการแยล่งเรื
อยๆ ปวดถี
ขึ/น แรง
ขึ/น

– ตรวจร่างกายผดิปกติ

– อายมุากกวา่ 50 ปี
– มีโรคมะเร็ง

– มีโรค HIV
– มีแนวโนม้ที
เลือดออกง่าย

– ปวดศีรษะขา้งเดียวตลอดเวลา

– ชกั สับสน สมองเสื
อม



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• ประเดน็สาํคญัที
จะช่วยหาสาเหตุของอาการปวดศีรษะ คือ การเริ
มตน้
ปวด (onset)ระยะเวลา (duration) ตาํแหน่งที
ปวด แบ่งเป็น
– กลุ่มปวดศีรษะเฉียบพลนั

– กลุ่มปวดศีรษะมาประมาณ 1-6 เดือน
– กลุ่มปวดศีรษะเรื/อรัง หรือเป็นๆหายๆ



กลุ่มปวดศีรษะเฉียบพลนั

• Subarachnoid hemorrhage
– ปวดศีรษะรุนแรงขึ/นทนัทอียา่งไม่เคยเป็นมาก่อนทั
วศีรษะ

– ซึม คอแขง็

• Intracerebral hemorrhage
– ปวดศีรษะรุนแรงขึ/นทนัทอียา่งไม่เคยเป็นมาก่อน

– อาจมีแขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ
ง

– อาจมีความดนัโลหิตสูง





กลุ่มปวดศีรษะเฉียบพลนั

• Acute sinusitis
– เป็นหวดันาํมาก่อน
– นํ/ามูกขน้เป็นหนอง
– ปวดบริเวณใบหนา้โดยเฉพาะเวลากม้ไปดา้นหนา้ ปวดฟัน
– ไข ้กดเจบ็บริเวณไซนสั
– Film sinus, CT

• Acute bacterial meningitis
– ปวดศีรษะรุนแรงขึ/นเป็นชั
วโมงถึง 2-3 วนัทั
วศีรษะ
– ไข ้ซึม คอแขง็
– LP





กลุ่มปวดศีรษะเฉียบพลนั

• Eosinophilic meningitis
– ปวดศีรษะรุนแรงเป็นทั
วศีรษะ
– มีประวตัิกินหอยปัง หอยโข่งดิบ 7-15 ก่อนปวดศีรษะ

• Acute narrow angle glaucoma(ตอ้หิน)
– ปวดบริเวณตาขา้งใดขา้งหนึ
งและ/หรือปวดบริเวณหนา้ผาก
– มกัปวดขึ/นที
– มกัตามวัร่วมดว้ย
– เห็นเป็นวงสี(colored halos)รอบดวงไฟ
– Fixed mid dilated pupil



กลุ่มปวดศีรษะมาประมาณ 1-6 เดือน

• Chronic meningitis
– มกัเกิดจากเชื/อวณัโรคหรือเชื/อรา(cryptococcus)
– ปวดทั
วศีรษะมาประมาณเป็นอาทิตยถ์ึงเป็นเดือน
– ไข ้ซึม
– คอแขง็

• Brain tumor
– ปวดศีรษะมาประมาณ 1-6 เดือน
– ปวดศีรษะทั
วศีรษะ หรือเป็นขา้งแลว้แต่บริเวณเนื/องอกอยู่
– ปวดตื/อๆลึกๆ
– ปวดมากขึ/นเรื
อยๆไม่ดีขึ/น



กลุ่มปวดศีรษะเรื/อรัง หรือเป็นๆหายๆ

• มกัเป็นกลุ่มที
เป็นโรคไม่ร้ายแรง

• Migraine 
– วนิิจฉยัจากประวตัิ
– หญิงมากกวา่ชาย อาจมีแม่เป็น
– อายรุะหวา่ง 20-45 ปี
– อาการปวดเป็นๆหายๆระหวา่งไม่ปวดจะเหมือนคนปกติ
– ระยะเวลาที
ปวดมกัอยูร่ะหวา่งชั
วโมงถึง 1-2 วนั
– มกัปวดศีรษะเป็นขา้ง
– อาจมี aura นาํมาก่อน เช่น เห็นแสงแวบๆ



กลุ่มปวดศีรษะเรื/อรัง หรือเป็นๆหายๆ

• Tension headache
– วนิิจฉยัจากประวตัิ

– เป็นโรคปวดศีรษะเรื/อรังที
พบบ่อยที
สุด

– ปวดที
บริเวณขมบั 2 ขา้ง หนา้ผากและทา้ยทอย
– ปวดติดต่อกนัเป็นเดือนเป็นปี

– ปวดรัดๆ

– ปวดมากตอนบ่าย ตอนเครียด



กลุ่มปวดศีรษะเรื/อรัง หรือเป็นๆหายๆ

• Trigeminal neuralgia(ปวดเสน้ประสาทสมองคู่ที
 5)
– อายมุากกวา่ 50 ปี
– ปวดแปลบๆเหมือนไฟชอ็ตเป็นๆหยดุๆเป็นวนิาที

– ปวดตามแนวเส้นประสาทขา้งใดขา้งหนึ
ง

– อาการปวดมากขึ/นเวลาไปโดนจุดกระตุน้การปวด เช่น แปรงฟันโดนเหงือก 
โกนหนวด





Dyspepsia 

• หมายถึง อาการไม่สบายทอ้ง เช่น ปวดทอ้ง เจบ็ทอ้ง แสบ ร้อน อืด เสียด แน่น ลม 
เฟ้อ ที
บริเวณลิ/นปี
 หรือทอ้งช่วงบนเหนือสะดือ

• หลกัสาํคญัในการดูแลรักษาผูป้่วย dyspepsia ตอ้งแยกวา่สาเหตุเกิดจากการ
มีพยาธิสภาพที
ชดัเจน (organic dyspepsia) เช่น มะเร็ง นิ
วถุงนํ/าดี 
หรือ ไม่มีพยาธิสภาพที
ชดัเจน ไม่ร้ายแรง เช่น functional dyspepsia, 
irritable bowel syndrome

• แยกไดจ้าก alarm features (อาการเตือน)
• กลุ่มที
มี alarm features (อาการเตือน) อาจพิจารณาส่องกลอ้งทางเดิน

อาหารส่วนบน หรือการสืบคน้อื
นๆที
เหมาะสมต่อไป 



alarm features (อาการเตือน)

• อายมุากกวา่ 40 ปี
• นํ/าหนกัลดมากกวา่ 5% ใน

1 เดือน หรือ 10% ใน 3 เดือน
• เบื
ออาหาร
• ไข้
• กลืนลาํบาก
• อาเจียนบ่อย
• ตื
นกลางดึกดว้ย dyspepsia
• ถ่ายดาํ ถ่ายปนเลือด
• การขบัถ่ายผดิปกติจากเดิม

• ปวดทอ้งรุนแรงที
เป็นมาไม่นาน 
รักษาแลว้ไม่ดีขึ/น

• มีประวตัิโรคมะเร็งทางเดินอาหารใน
ครอบครัว

• ซีด
• เหลือง
• ต่อมนํ/าเหลืองที
คอโต
• ทอ้งโตขึ/น มีนํ/าในทอ้ง
• มีกอ้นในทอ้ง 
• ตบัโต



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Peptic ulcer
– มีอาการที
บริเวณลิ/นปี
 หรือทอ้งช่วงบนเหนือสะดือ

– ปวดเรื/อรัง มกัเป็นๆหายๆ

– อาจสัมพนัธ์กบัอาหาร หิวกป็วด กินกป็วด

– อาจปวดตอนกลางคืน

– อาการอาจดีขึ/นหลงักิน หรือไดย้าลดกรด

– ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติอื
นๆ อาจพบแค่มีกดเจบ็ทอ้งส่วนบนเลก็นอ้ย



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Gall stone
– อาจไม่มีอาการ

– พบมากในหญิง อว้น อายมุากกวา่ 40 ปี อว้น มีลกูหลายคน ( female 
fat forty fertile)

– อาการมกัจุกเสียดแน่นชายโครงขวาหรือลิ/นปี
 หลงักินอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
ไขมนั ทอ้งอืดมีลมมาก 

– อาจมาดว้ยอาการถุงนํ/าดีอกัเสบเฉียบพลนั



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Carcinoma
– เช่น CA liver, CA stomach, cholangiocarcinoma
– อายมุาก

– เบื
ออาหาร

– นํ/าหนกัลด

– ปวดตลอดเวลา ปวดไม่ดีขึ/น รักษาแลว้ไม่ดีขึ/น

– CA liver และ cholangiocarcinoma อาจตรวจพบตบัโต  ตวั
เหลือง



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• GERD (กรดไหลยอ้น) 
– แสบร้อนบริเวณลิ/นปี
 ขึ/นมาที
บริเวณกระดูกกลางอกหรือถึงตน้คอ
– เรอเปรี/ ยว แสบขมในลาํคอ
– อาการมกัเกิดในท่านอนหรือกม้ตวัไปขา้งหนา้

• ยา เช่น
– Aspirin NSAIDs
– Antibiotics เช่น

Erythromicin,metronidazole
– Prednisolone
– Theophylline

• Digoxin
• FBC
• Colchicine 
• enalapril





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• โรคประจําตัวและสุขนิสัยที
ทาํใหเ้กิดอาการ dyspepsia ได ้เช่น
– DM
– CRF
– CHF
– ดื
มเหลา้ สูบบุหรี


• Functional dyspepsia
– หมายถึง มีอาการ dyspepsia อยา่งนอ้ย 12 อาทิตย ์(โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

ติดต่อกนัภายใน 1 ปีที
ผา่นมา)
– ตรวจไม่พบโรคอื
นๆ
– อาการ dyspepsia ไม่สัมพนัธ์กบัการขบัถ่ายอุจจาระที
ผิดปกติไป



Irritable bowel syndrome(ลาํไส้แปรปรวน)

• หมายถึง มีอาการปวด อึดอดั ไม่สบายทอ้งอยา่งนอ้ย 3 เดือน (โดย
ไม่จาํเป็นตอ้งติดต่อกนัภายใน 1 ปีที
ผา่นมา)

• อาการดีขึ/นดว้ยการถ่ายอุจจาระ
• การขบัถ่ายผดิปกติร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

– ถ่ายบ่อยมากกวา่ 3 ครั/ งต่อวนั หรือถ่ายนอ้ยกวา่ 3 ครั/ งต่อสัปดาห์
– ลกัษณะอุจจาระเปลี
ยนไป เช่น เป็นกอ้นแขง็ ถ่ายเหลว
– ตอ้งแบ่งถ่าย หรือ ถ่ายไม่สุด 
– ถ่ายเป็นมูก
– ทอ้งอืด ทอ้งโตขึ/น



ปวดทอ้งเฉียบพลนั

• อาการปวดทอ้งเฉียบพลนัอาจมีสาเหตุจากโรคที
เป็นอนัตรายถึงชีวิตได้
• ประเภทของอาการปวดทอ้ง

– Visceral pain 
� เป็นการปวดของอวยัวะภายในช่องทอ้ง
� บอกตาํแหน่งไดไ้ม่ชดัเจน
� มกัอยูแ่นวกลางลาํตวั
� อาจปวดแสบร้อน ปวดแน่น ปวดเสียด ปวดบิด

– Somatic pain
� เป็นการปวดของ parietal peritoneum
� บอกตาํแหน่งไดช้ดัเจน

– Refer pain
� เป็นอาการปวดที
ยา้ยไปยงัที
ซึ
 งห่างจากตาํแหน่งเริ
มตน้ของโรค





ปวดทอ้งเฉียบพลนั
• แนวทางสาํคญัง่ายๆในการหาสาเหตุของอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัใหดู้ตาํแหน่งของอาการปวด

เพื
อหาอวยัวะภายในหรือนอกช่องทอ้งที
ทาํใหเ้กิดอาการ
– Right upper abdomen ถุงนํ/าดี ท่อนํ/าดี ตบั duodenum กระเพาะ ปอด

ส่วนล่างขวา
– Epigastrium ถุงนํ/าดี ท่อนํ/าดี ตบั duodenum กระเพาะ ปอดส่วนล่างขวา ตบั

อ่อน หัวใจ
– Left upper abdomen กระเพาะ ปอดส่วนล่างซา้ย ตบัอ่อน มา้ม
– Right and left mid abdomen ไตขวาและซา้ย ลาํไส้ใหญ่
– Right lower lower abdomen ไส้ติ
ง หลอดไตขวา อวยัวะอุง้เชิงกรานขวา ลาํไส้

ใหญ่
– Left lower abdomen  หลอดไตซา้ย อวยัวะอุง้เชิงกรานขวา ลาํไส้ใหญ่
– Central hypogastrium อวยัวะอุง้เชิงกราน กระเพาะปัสสาวะ rectum





ปวดทอ้งเฉียบพลนั

• Refer pain ช่วยบอกอวยัวะสาเหตุไดเ้ช่นกนั
– การปวดทอ้งส่วนบนร้าวไปหลงั – ท่อนํ/าดี ตบัอ่อน กระเพาะ aorta
– การปวดทอ้งร้าวไปไหล่ – รอยโรคที
ติดกบักระบงัลมส่วนล่าง เช่น ตบั ปอด

ส่วนล่าง

– การปวดทอ้งส่วนล่างขา้งใดขา้งหนึ
งและร้าวไปที
สีขา้งและลงที
อวยัวะเพศ –
หลอดไต



“Red flag”อาการและอาการแสดงของการปวดทอ้ง

• อาการ
• ปวดทอ้งและเป็นลมในหอ้งนํ/า
• หนา้มืดเป็นลมตอนลุกขึ/น
• ปวดทอ้งรุนแรงมาภายใน 1-2 ชั
วโมง
• ปวดทอ้งร่วมกบัอาเจียนรุนแรงมากขึ/นเรื
อยๆ
• ทอ้งโตขึ/นเรื
อยๆ
• ปวดทอ้งมากขึ/นเรื
อยๆ
• ปวดทอ้งร่วมกบัอ่อนเพลียรุนแรง



“Red flag”อาการและอาการแสดงของการปวดทอ้ง

• อาการแสดง
• มี hypotension หรือ orthostatic hypotension
• มีไข้
• Rebound tenderness and guarding(หนา้ทอ้ง

เกร็ง)
• กดเจบ็ที
หนา้ทอ้งมาก
• มี AF หรือ tachycardia(heart rate>100/min)
• Leukocytosis(wbc>10,000) และมี 

granulocytosis(PMN>80%)
• ปัสสาวะออกนอ้ยลง



ปวดทอ้งเฉียบพลนั

• ในผูป้่วยเดก็หรือผูสู้งอาย(ุมากกวา่ 60 ปี)ที
มีอาการปวดทอ้ง อาการ
และอาการแสดงต่างๆอาจไม่ชดัเจน 

• ในผูป้่วยที
มีอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัที
มารักษาในเวรดึกมกัมีพยาธิ
สภาพที
รุนแรง 

• ในผูป้่วยที
มีอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัที
มากลบัรักษาซํ/าภายใน 48-
72 ชั
วโมงมกัมีพยาธิสภาพที
รุนแรง



การซกัประวตัิ

• การเริ
มตน้ปวด (onset)
• ระยะเวลา (duration)
• ตาํแหน่งที
ปวด การร้าว
• การดาํเนินของอาการปวด
• ปัจจยัที
กระตุน้ใหป้วดมากขึ/น
• ปัจจยัที
ทาํใหทุ้เลาลง
• ความรุนแรง
• อาการร่วม
• ประจาํเดือน



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute appendicitis
– ปวดทอ้งขึ/นเรื
อยๆในเวลาเป็นชั
วโมงถึงเป็นวนั
– ปวดทอ้งรอบๆสะดือหรือทั
วๆทอ้งจากนั/น 12-48 ชั
วโมงจึงยา้ยมาปวดที


ทอ้งนอ้ยดา้นขวา
– เบื
ออาหาร คลื
นไส้ อาเจียน
– ไข้

– Abdominal tenderness
– Rebound tenderness
– Abdominal guarding
– Rovsing sign, Psoas sign, Obturator sign
– CT และ ultrasound ช่วยในการวนิิจฉยั





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Bowel (gut) obstruction
– ปวดทอ้งขึ/นค่อนขา้งเร็วเป็นนาทีถึงเป็นวนั
– ช่วงแรกปวดบิดเป็นพกัๆ รุนแรงขึ/น
– คลื
นไส้ อาเจียน
– ไม่ถ่ายไม่ผายลม
– ทอ้งอืด
– กดเจบ็ทอ้ง
– ประวตัผิ่าตดัในช่องท้อง
– มไีส้เลื$อน





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Perforated ulcer
– ปวดทอ้งขึ/นทนัที หรือ ปวดขึ/นค่อนขา้งเร็วเป็นนาทีถึงชั
วโมง
– ปวดรุนแรง
– ปวดเริ
มจากส่วนบนกระจายไปทั
วทอ้งอยา่งรวดเร็ว

– Abdominal tenderness
– Rebound tenderness
– Abdominal guarding
– Bowel sounds ลดลง
– ไข ้ชีพจรเร็ว ความดนัตํ
า



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute myocardial infarction
– อาจมาดว้ยอาการปวดทอ้งรุนแรงบริเวณทอ้งส่วนบน(ลิ/นปี
 )-ขึ/นทนัที

• Acute gastroenteritis
– ปวดทอ้งทั
วๆทอ้ง อาจคลา้ยไส้ติ
ง
– ปวดบิดเป็นพกัๆ
– ไข ้เบื
ออาหาร คลื
นไส้อาเจียน
– Bowel sounds เพิ
มขึ/น
– อาจกดเจบ็ทั
วๆทอ้งแต่กดเจบ็ไม่มาก
– ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นมูกเลือด



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Biliary colic
– ปวดทอ้งขึ/นทนัที หรือ ปวดขึ/นค่อนขา้งเร็วเป็นนาทีถึงชั
วโมง
– ปวดค่อนขา้งแรงบริเวณทอ้งส่วนบนขวาหรือลิ/นปี


– อาจปวดร้าวไปหลงัหรือไหล่ขวา

– มกัปวดทอ้งขึ/นทนัทีแลว้ปวดมากขึ/นจนแรงที
สุดใน 15-60 นาที จากนั/น
จะปวดคงที


– ปวดนานเป็นหลายๆชั
วโมงแลว้หายไป

– อาจปวดดว้ยอาการเหมือนเดิมอีก เป็นๆหายๆ





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute cholecystitis
– ปวดทอ้งขึ/นค่อนขา้งเร็วเป็นนาทีถึงเป็นวนั

– ปวดค่อนขา้งแรงบริเวณทอ้งส่วนบนขวาหรือลิ/นปี
  ปวดแรงขึ/นเรื
อยๆ

– มีไข้

– บางรายตาเหลืองเลก็นอ้ย

– กดเจบ็บริเวณทอ้งส่วนบนขวาหรือลิ/นปี
  

– Murphy ’s sign



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute cholangitis
– ปวดทอ้ง ปวดค่อนขา้งแรงบริเวณทอ้งส่วนบนขวาหรือลิ/นปี
  

– ตาเหลือง ตวัเหลือง ปัสสาวะเขม้

– ไข ้หนาวสั
น

– คนัตามตวั

– ตบัโต

– กดเจบ็บริเวณทอ้งส่วนบนขวาหรือลิ/นปี
  



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Ruptured ectopic pregnancy
– ปวดทอ้งขึ/นทนัที หรือ ปวดขึ/นค่อนขา้งเร็วเป็นนาทีถึงชั
วโมง

– ปวดทอ้งส่วนล่างค่อนขา้งรุนแรง

– ขาดประจาํเดือน

– เลือดออกทางช่องคลอด มกัออกปริมาณไม่มาก

– Shock  เป็นลม
– กดเจบ็บริเวณทอ้งส่วนล่าง



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Pelvic inflammatory 
disease (PID)
– ปวดทอ้งส่วนล่างมากกวา่ 48 

ชั
วโมงขึ/นไป

– ปวดตื/อๆ ปวดตลอดเวลา บอก
ตาํแหน่งไม่ชดัเจน

– ตกขาวผดิปกติ

– ตกเลือด

– ปัสสาวะขดั ปัสสาวะขุ่น บ่อย

– กดเจบ็ทอ้งส่วนล่าง

– ไข้

– อาจคลาํไดก้อ้นฝี

– มกัอายนุอ้ย

– มีคู่นอนหลายคน(มีกิ9ก)
– เคยเป็น PID หรือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Dissecting (ruptured) 
abdominal aortic 
aneurysm
– ปวดทอ้งรุนแรงส่วนบนทะลุหลงั
– ปวดขึ/นทนัที
– เป็นลม ความดนัตํ
า
– คลาํไดก้อ้นเตน้ไดใ้นทอ้ง
– ฟังได ้bruit ในทอ้ง
– กดเจบ็ทั
วทอ้ง

– ปัสสาวะเป็นเลือด
– มีประวตัิ HT
– เพศชาย
– สูบบุหรี

– ประวตัิโรคหลอดเลือดหวัใจ
– อายมุากกวา่ 50 ปี
– คลาํชีพจรแขนขาไม่เท่ากนั





หอบเหนื
อย (dyspnea)

• การหายใจที
ไม่ปกติ หายใจไม่โล่ง หายใจไม่เตม็ปอด และเป็นความรู้สึก
ตอ้งพยายามใชแ้รงในการหายใจเพิ
มขึ/น

• อาการเหนื
อยเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาหลายอยา่ง
– เพิ
มแรงตา้นทานของทางเดินหายใจ
– ลดความยดืหยุน่ของเนื/อปอด
– กลา้มเนื/อที
หายใจอ่อนแรง
– ภาวะ co2 คั
ง
– ภาวะขาด o2

– ภาวะเป็นกรดในร่างกาย
– ระบบประสาทส่วนกลาง



หอบเหนื
อย

หอบเหนื$อย

ระบบทางเดนิ
หายใจ

ระบบหัวใจ
และ

หลอดเลอืด

เมตาโบลกิ
ผดิปกติ

ภาวะจิตใจ



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ระบบทางเดนิหายใจ

• การอุดกั/นทางเดินหายใจ
– ภาวะอุดกั/นทางเดินหายใจ(airway obstruction)

• ช่วงบน(upper airway obstruction) บริเวณเหนือกระดูก
อกเป็นรอยบุ๋มเวลาหายใจเขา้ มี striador สาเหตุ เช่น สาํลกัสิ
ง
แปลกปลอม กล่องเสียงบวมจากภมูิแพรุ้นแรง เนื/องอกกล่องเสียงหรือ
หลอดลม มีพงัผดืใตก้ล่องเสียง 

• ช่วงล่าง(lower obstruction) หายใจลาํบากช่วงออก หายใจ
ออกยาว มีwheezing

– Asthma หอบเหนื$อยเป็นๆหายๆ อาจสัมพนัธ์กบัอากาศเยน็ ชื.น หรือเป็น
ตามหลงัหวดั ตรวจพบ wheezing ทั$วปอดทั.ง 2 ข้างเวลาหอบ

– COPD หอบเหนื$อยร่วมกบัไอมเีสมหะเรื.อรัง ร่วมกบัประวตัิสูบบุหรี$มานาน





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ระบบทางเดนิหายใจ

• โรคของเนื/อปอด เช่น
– Pneumonia ไข ้ไอมีเสหะ หอบ ตรวจพบ crepitation เฉพาะที


• โรคของช่องเยื
อหุม้ปอด
– ภาวะนํ/าคั
งในเยื
อหุม้ปอด(pleural effusion) ทรวงอกขยบัลดลง

เสียงหายใจลดลง เคาะทึบในขา้งที
เป็น หลอดลมอาจเลื
อนไปดา้นตรงกนัขา้ม
– ภาวะลมคั
งในเยื
อหุม้ปอด (pneumothorax) มกัเหนื
อยหอบขึ/นทนัที 

ทรวงอกขยบัลดลง เสียงหายใจลดลง เคาะโปร่ง(hyperresonance)

subcutaneous emphysema ในขา้งที
เป็น มกัเจบ็หนา้อก
เวลาหายใจเขา้ มกัเกิดในวยัรุ่นสูงผอม อาจเกิดในผูป้่วย COPD อาจ
เกิดจากอุบตัิเหตุ





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ระบบทางเดนิหายใจ

• โรคของหลอดเลือดปอด

• โรคของกลา้มเนื/อและผนงัทรวงอก
– โรคทางระบบประสาท เช่น myasthenia gravis
– ผนงัทรวงอกผดิรูป

– ภาวะเกลือแร่ผดิปกติ เช่น hypokalemia



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ระบบหัวใจและหลอดเลอืด

• Pulmonary artery hypertension
• ภาวะนํ/าคั
งในปอดจากหวัใจ(congestive heart failure) 

เช่น จากโรคหวัใจขาดเลือด โรค mitral stenosis
– เหนื
อยขณะออกแรง

– เหนื
อยเมื
อนอนราบ (orthpnea) จะเหนื
อยทนัทีหรือไม่กี
นาทีหลงันอน
ราบ

– เหนื
อยเฉียบพลนัเวลากลางคืนจนตอ้งลุกขึ/นมานั
งหอบหรือไอ
(paroxysmal nocturnal dyspnea)





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
เมตาโบลกิผดิปกติ

• ภาวะ co2 คั
ง หรือภาวะขาด o2

• อื
นๆ เช่น DKA,คอพอกเป็นพิษรุนแรง,เลือดเป็นกรดจากไตวาย,ซีดมาก



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ภาวะจิตใจ

• Hyperventilation syndrome
– หญิง อายนุอ้ย

– มีประวตัิกระทบกระเทือนจิตใจ

– ไม่มีโรคอื
นๆ ตรวจไม่พบความผดิปกติอยา่งอื
น ยกเวน้มือจีบ



ปวดขอ้และขอ้อกัเสบ

• ปวดขอ้(arthralgia) ไม่มีอาการแสดงของการอกัเสบ

• ขอ้อกัเสบ(arthritis) ปวด ขอ้บวมทั
วๆไปรอบขอ้ แดงจาํกดัเฉพาะ
บริเวณขอ้ ร้อน กดเจบ็ตามแนวขอ้ ตรวจพบนํ/าในขอ้ ไม่ค่อยยอมขยบั
ขอ้ ขยบัเจบ็

• การอกัเสบของโครงสร้างรอบขอ้(periarticular 
inflammation) เช่น เอน็อกัเสบ จะบวมกดเจบ็เฉพาะโครงสร้าง
ที
อกัเสบ แดงชดัเจนเลยตาํแหน่งขอ้ไป ไม่พบนํ/าในขอ้





ขอ้อกัเสบ
• การหาสาเหตุตอ้งแยกวา่เป็นชนิดเฉียบพลนั(นอ้ยกวา่ 6 อาทิตย)์หรือ ชนิด

เรื/อรัง (มากกวา่ 6 อาทิตย)์ และแยกวา่เป็นชนิดอกัเสบขอ้เดียว 
(monoarthritis) หรือเป็นชนิดอกัเสบหลายขอ้ (polyarthritis)

arthritis

acute chronic

monoarthritis polyarthritis monoarthritis polyarthritis



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Acute monoarthritis

• Septic arthritis 
– เกดิอาการข้ออกัเสบเร็ว มาพบแพทย์เร็ว
– มกัเกดิในผู้มภีูมคิุ้มกนัผดิปกติ ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าเส้น ผู้เปลี$ยนข้อเทยีม
– มกัเป็นข้อใหญ่
– มไีข้หนาวสั$น
– ปวดมาก ปวดรุนแรงขึ.นเรื$อยๆ

• Gout 
– มกัเป็นที$ข้อหัวแม่โป้งเท้า ข้อเท้า ข้อเข่า
– เกดิอาการข้ออกัเสบเร็ว
– มปีระวตัิเป็นๆหายๆ
– สุรา ยาขบัปัสสาวะอาจกระตุ้นให้เกดิการอกัเสบได้
– ชายอายุ 30-40 ปี

• Traumatic arthritis
• Pseudo gout 



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Acute polyarthritis

• Acute rheumatic fever
– ไข้
– เป็นข้อใหญ่
– เดก็โต วยัรุ่น
– ข้ออกัเสบจะโยกย้ายไปข้ออื$น(migratory)
– มกัหายเองใน 4-6 อาทติย์

• Septic arthritis จาก Neisseria gonorrhoeae
– ไข้
– ปวดข้อ
– ผื$น
– เอน็อกัเสบ

• SLE
• Psoriatic arthritis





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Chronic  monoarthritis

• TB arthritis
– ไข้
– มกัเป็นที
เข่า
– อาการเป็นมากขึ/นเรื
อยๆ
– อาจมีอาการวณัโรคปอด

• Osteoarthritis (ขอ้เสื
อม)
– มกัอายมุาก เป็นที
เข่า สะโพก กระดูกสันหลงั
– อาการปวดดีขึ/นเมื
ออยูน่ิ
งๆ
– ไม่มีอาการทางระบบอื
นๆ (systemic manifestations)
– อาจพบขอ้ผดิรูป คลาํพบ crepitus ในขอ้





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Chronic  monoarthritis

• Avacular necrosis
– มกัเป็นที
กระดูกหวัขอ้สะโพก

– มกัเกิดในผูใ้ช ้steroid ,ดื
มสุราเรื/อรัง หรือเกิดตามหลงั trauma



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Chronic  polyarthritis

• Rheumatoid arthritis
– ขอ้อกัเสบเรื/อรังที
เป็นสมมาตรกนัทั/ง 2 ขา้ง (symmetry)
– มกัเป็นที
ขอ้เลก็ๆโดยเฉพาะขอ้นิ/วมือ ขอ้มือ
– ขอ้ฝืดตึงตอนเชา้อยา่งนอ้ย 1 ชั
วโมง(morning stiffness)
– หญิงวยักลางคน
– Rheumatoid nodule
– Rheumatoid factor

• Gout
– Gout เรื/ อรัง
– Tophi







การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 Chronic  polyarthritis

• SLE
– หญิงอายนุอ้ย

– ผื
นแพแ้สง

– ขอ้อกัเสบเป็นขอ้เลก็ๆนิ/วมือนิ/วเทา้

– มีผื
นรูปปีกผเีสื/อที
หนา้ (malar rash)
– แผลในปาก

– ไข้

– proteinuria



ไอ

• ปลายประสาทรับความรู้สึกการไอ
– เยื
อบุทางเดินหายใจ โพรงจมูก หลอดคอ กล่องเสียง หลอดลม 

– หูชั/นนอก

– เยื
อหุม้ปอดชั/นนอก

• การวินิจฉยัสาเหตุของการไอ
– ใหแ้ยกวา่เป็นไอเฉียบพลนั(นอ้ยกวา่ 3 อาทิตย)์หรือเรื/อรัง(นอ้ยกวา่ 3 

อาทิตย)์
– ไอเฉียบพลนัมกัเกิดจากการติดเชื/อของทางเดินหายใจหรือมีนํ/ามูกไหลลงคอ



ไอ

• การซกัประวตัิ
– ระยะเวลา
– ไอแหง้ๆหรือไอมีเสมหะ
– สีของเสมหะ
– ปริมาณของเสมหะ
– กลิ
นของเสมหะ
– สิ
งที
ทาํใหไ้อมากขึ/น
– ประวตัิยา การสูบบุหรี

– อาการอื
นๆ



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเฉียบพลนั

• Viral upper respiratory infection
– คดัจมูก

– ไขต้ ํ
าๆ

– ไอ

– เจบ็คอ

• Sinusitis
– มกัไอเนื
องจากนํ/ามูกไหลลงคอ

– ไอมากขึ/นเมื
ออยูท่่านอน



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเฉียบพลนั

• Pneumonia
– ไข้
– ไอเสมหะมาก เหลือง เขียว
– หอบ

– Pleuritic chest pain
– Crepitation เฉพาะที


• Acute bronchitis
– ไข ้ไอมาก

• Asthma



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเฉียบพลนั

• CHF
– เสมหะเป็นฟองชมพู(Pink frothy sputum)
– ไอตอนนอน ไอกลางคนื

• Aspiration
– ไอรุนแรง

– Wheezing เฉพาะที$

• Lung abscess
– ไข้ ปวดเมื$อย นํ.าหนักลด

– เสมหะกลิ$นเหมน็ปริมาณมาก

– ประวตัิสําลกั ฟันผุ โรคช่องปาก หมดสติ เมาสุรา

– clubbing



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเรื/อรัง

• Upper respiratory infection  with airway 
hyperresponsiveness
– ไอเรื.อรังหลงัเป็นหวดั 

– อาจไอเรื.อรังได้ 6-12 สัปดาห์ ไอแห้งๆ หรือไอเสมหะใสปริมาณไม่มาก

– อาจม ีwheezing

• Asthma  

• Allergic rhinitis
– ไอจากนํ.ามูกลงคอ

– คดัจมูก นํ.ามูกใสเรื.อรัง

– อาการภูมแิพ้อื$นๆ คนัตา ตาแดง นํ.าตาไหล

– เยื$อบุจมูกสีซีด ริดสีดวงจมูก



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเรื/อรัง

• COPD (chronic bronchitis)
• Chronic sinusitis
• GERD

– ไอมากขึ/นเมื
ออยูท่่านอน

– เสียงแหบ

– Heart burn

• การระคายเคอืงเรื.อรัง จาก บุหรี$ ฝุ่นละออง สารเคมี
– ไอแหง้ๆ หรือไอเสมหะใสปริมาณไม่มาก



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเรื/อรัง

• Pulmonary TB
– ไข้

– ไอแหง้ๆ หรือไอปนเลือด

– เหงื
อออกกลางคืน

– เบื
ออาหารนํ/าหนกัลด

– พบบ่อยในเบาหวาน เอดส์

• จากยา enalapril



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเรื/อรัง

• Lung cancer
– ไอเรื/อรัง ไอปนเลือด

– เบื
ออาหาร นํ/าหนกัลด

– สูบบุหรี


– Clubbing fingers
– อายมุาก

– Wheezing เฉพาะที




การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
ไอเรื/อรัง

• Bronchiectasis
– ไอเสมหะปริมาณมากมานาน บางครั/ งเสมหะขาว บางครั/ งเสมหะเขียว บางครั/ ง

มีเลือดปน

– มกัตรวจพบ wheezing,crepitation





ไอเป็นเลือด (hemoptysis)

• ความสาํคญัอยูท่ี
ถา้ไอออกเลือดมาก(massive 
hemoptysis) คือไอออกเลือดมากกวา่ 600 ลบ.ซม./วนั 
ผูป้่วยอาจเสียชีวิตจากไดร้วดเร็วจากการอุดตนัของเลือดในหลอดลม 
ตอ้งใหน้อนโรงพยาบาลเพื
อรีบหาสาเหตุและรักษา



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั
 ไอเป็นเลือด

• Pulmonary TB
• Pneumonia
• Bronchitis
• Lung cancer
• Bronchiectasis
• Lung abscess
• Mitral stenosis
• โรคเลือดออกผดิปกติ



เจบ็หนา้อก
• Chest discomfort  อาการไม่สบายที
หนา้อก
• อวยัวะที
ทาํใหเ้จบ็หนา้อก

– หวัใจและหลอดเลือด เยื
อหุม้หวัใจส่วนล่าง
– ระบบหายใจ เยื
อหุม้ปอดชั/นนอก หลอดลมใหญ่ กระบงัลม
– ผนงัทรวงอก ผวิหนงั กระดูก กลา้มเนื/อ เอน็
– ทางเดินอาหาร หลอดอาหาร กระเพาะ ตบัอ่อน ตบั ทางเดินนํ/าดี

• การวินิจฉยัใหแ้ยกสาเหตูเป็น 2 กลุ่ม
– Cardiovascular chest pain (หวัใจและหลอดเลือด) มกัเป็น

กลุ่มโรคที
อาจอนัตรายถึงชีวิต ถา้อาการเขา้ข่ายใหส้งสัยไวก้่อนจนกวา่จะ 
rule out ได้

– Non cardiovascular chest pain (ไม่ใช่สาเหตุหวัใจและ
หลอดเลือด)



เจบ็หนา้อก

• Cardiovascular chest pain
– บีบ รัด หนกัเหมือนถกูทบั ร้อน

– อาการเจบ็หนา้อกเกิดขึ/นเร็ว

– ระยะเวลาที
เจบ็ 30 วนิาที- 30 นาที
– เจบ็ใตก้ระดูกอก ลึกๆ บอกตาํแหน่งไดไ้ม่ชดัเจน อาจร้าวไปคอ ฟัน แขน ไหล่ 

มือดา้นใน 

– มกัสัมพนัธ์กบัการออกแรง เครียด โมโห ตื
นเตน้ อาหารมื/อหนกั อากาศเยน็



เจบ็หนา้อก

• Non cardiovascular chest pain
– ปวดๆ ตื/อๆ เจบ็เหมือนของมีคมจิ/ม  

– เจบ็สั/นเป็นวนิาที

– เจบ็ต่อกนันานเป็นวนัๆ

– ปวดเป็นจุด บอกตาํแหน่งไดช้ดัเจน

– เจบ็สั/นๆสัมพนัธ์กบัการขยบัตวั หรือท่าทางบางอยา่ง



เจบ็หนา้อก

• การซกัประวตัิ
– การเริ
มตน้ปวด (onset)
– ระยะเวลา (duration)
– ตาํแหน่งที
ปวด การร้าว

– การดาํเนินของอาการปวด

– ปัจจยัที
กระตุน้ใหป้วดมากขึ/น

– ปัจจยัที
ทาํใหทุ้เลาลง

– ความรุนแรง

– ประวตัิปัจจยัเสี
ยงของการเจบ็หนา้อก



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Ischemic chest pain แบ่งเป็น
– Angina pectoris อาการสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงั เครียด โมโห พกั

แลว้อาการดีขึ/น มกัมีอาการซํ/ าเมื
อทาํกิกรรมใหม่ ระยะเวลาที
เจบ็ 30 วนิาที 
30 วนิาที - 20 นาที

– Unstable angina เจบ็ถี
ขึ/น ระยะเวลาเจบ็นานขึ/น ออกแรงนอ้ยกเ็จบ็ 
ใชย้าอมใตล้ิ/นมากขึ/น

– Acute myocardial infarction อาการมกันานกวา่ 30 นาที มี
เจบ็รุนแรงมากกวา่ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการอมยาหรือการพกั มกัมีอาการ
เหงื
อแตก ตวัเยน็ คลื
นไส้ อืดทอ้ง ความดนัตํ
าร่วมดว้ย

– มีปัจจยัเสี
ยง สูงอาย ุชาย สูบบุหรี
  ไขมนัในเลือดสูง อว้น เบาหวาน ความดนั
สูง ครอบครัวเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจก่อน 40 ปี









การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute aortic dissection
– เจบ็ขึ/นทนัที ปวดมาก
– อาจปวดทะลุกลางหลงั
– มกัปวดนานเป็นชั
วโมง
– อาจมีหอบเหนื
อย
– คลาํชีพจรไดไ้ม่เท่ากนั

• Pneumothorax 
– เจบ็หนา้อกเฉียบพลนั
– หอบเหนื
อยขึ/นทนัที



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Tracheobronchitis 
– ไอร่วมกบัเจ็บหน้าอกแบบแสบร้อน เป็นมากขึ.นเวลาหายใจ

• GERD
• Peptic ulcer
• โรคทางเดนินํ.าดี
• Chest wall pain เช่น costochondritis

– เจ็บเฉพาะที$ กดเจ็บ
– เจ็บสั.นเป็นวนิาที
– เจ็บต่อกนันานเป็นวนัๆ
– เจ็บสัมพนัธ์กบัการหายใจลกึๆหรือออกกาํลงัยกของ
– มกัเกดิในคนที$ใช้ไหล่มากๆ หรือไอมากๆ



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Pneumonia
– Pleuritic chest pain

• โรคงูสวดั (herpes zoster)
– ปวดแสบร้อนในแนวเส้นประสาท

– มกัเกิดในผูสู้งอายุ

– ตุ่มนํ/าใสอาจยงัไม่เกิดใน 3-4 วนัของโรค

• Panic disorder
– แน่นหนา้อกเป็นๆหายๆ ใจสั
น วงิเวยีน





อ่อนเพลีย (fatigue)

• ใหแ้ยกเป็น organic fatigue (จากโรคทางกาย) หรือ 
psychological fatigue (จากโรคทางจิตใจ) 
– organic fatigue ออกแรงยิ
งเหนื
อย ดีขึ/นบา้งเวลาพกั เป็นมาไม่นาน

(มกัเป็นมาไม่เกิน 2 เดือน) นํ/าหนกัลด  

– psychological fatigue เฉื
อยที
จะทาํงาน แต่เวลาทาํไปแลว้ก็
สามารถทาํไดไ้ม่เหนื
อย อาการอาจแยล่งขณะพกั อาการเป็นมานาน มีอาการ
ร่วมหลายอยา่งที
ไม่จาํเพาะกบัโรคใดๆ มกัมีเรื
องเครียด วติกกงัวลซึมเศร้าร่วม
ดว้ย



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• DM
– ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกลางคนื
– นํ.าหนักลด
– กระหายนํ.า

• Hyperthyroidism
– กนิจุ
– นํ.าหนักลด
– ใจสั$น tachycardia
– ผวิมนั เหงื$อออกมาก ขี.ร้อน
– คอโต

– Fine tremor
– Eye signs- exophthalmos ( ตาโปน) lid lag





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Hypothyroidism
– อ่อนเพลียเป็นอาการสาํคญั
– นํ/าหนกัเพิ
ม
– ผวิแหง้
– เสียงแหบ
– ขี/หนาว
– ทอ้งผกู
– บวม
– คอโต
– ประวตัิเคยผา่ตดัthyroid หรือกลืนนํ/าแร่



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• ยา
– Beta blocker ,diuretics,antihistamines,

antidepressants,tranquilizers,steroids,
narcotics,alcohol

• การตดิเชื.อที$แอบซ่อนอยู่ (occult infection) เช่น 
TB,HIV,chronic hepatitis B
– ไข้

• มะเร็งที$แอบซ่อนอยู่ (occult cancer) เช่น มะเร็งเมด็เลอืดขาว มะเร็ง
ต่อมนํ.าเหลอืง มะเร็งตบัอ่อน
– เหงื$อออกกลางคนื
– ต่อมนํ.าเหลอืง ตับ ม้ามโต

• Anemia (severe)
– เสียเลอืดทางเดนิอาหาร,ทางประจําเดอืน



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• CHF อาจมาดว้ยอาการเริ
มตน้ดว้ย เหนื
อยเวลาออกแรง และ PND
• Pregnancy

– วยัเจริญพนัธ์
– ขาดประจาํเดือน
– อาการตั/งครรภ ์เช่น คดัตึงเตา้นม คลื
นไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย

• Renal failure
– ซีด
– เพลีย
– ปัสสาวะบ่อย
– บวม



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Depression 
– ซึมเศร้าทั/งวนั
– ไม่สนใจทาํงาน
– นํ/าหนกัอาจลดหรือเพิ
ม
– อาจนอนไม่หลบัหรือนอนมากผดิปกติ
– เหนื
อย ไม่มีแรง
– สมาธิไม่ดี
– รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผดิ
– มีความคิดจะอยากตายหรือฆ่าตวัตาย



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Anxiety
– เป็นๆหายๆมานาน
– ใจสั
น เหงื
อแตก 

– ปวดตึงกลา้มเนื/อ

– วติกกงัวล

– นอนไม่หลบั

– และอาการทางกายอื
นๆอีกมากมาย

– ตรวจไม่พบความผดิปกติทางกาย



ไข้

• แนวทางในการหาสาเหตุของไข้อาจแยกเป็น
– Acute febrile illness มกัเป็นโรคติดเชื.อ

– Prolonged fever( มากกว่า 3 อาทติย์)

• ภาวะการอกัเสบของร่างกาย (systemic inflammatory 
response syndrome,SIRS) มอีย่างน้อย 3 ใน 4 ข้อ
– อุณหภูมมิากกว่าหรือเท่ากบั 38 oC หรือ น้อยกว่า 36 oC
– ชีพจรมากกว่า 90 ครั.ง/นาที

– หายใจมากกว่า 20 ครั.ง/นาที

– WBC >=12,000 หรือ <= 4,000 หรือ band form >10%
ร่วมกบัมแีหล่งติดเชื.อให้เห็นชัดเจน เรียกว่า sepsis( ติดเชื.อในกระแสเลอืด) ต้องประเมนิ

ภาวะนี.ทุกครั.งที$มไีข้จะบ่งบอกถึงความรุนแรงและความเร่งด่วนในการรักษา



ไข้

• ตอ้งประเมินดว้ยวา่ผูป้่วยมีโรคประจาํตวัที
ทาํใหภู้มิคุม้กนัอ่อนแอ
หรือไม่ เช่น เบาหวาน ตบัแขง็ เคยตดัมา้มทิ/ง เป็นโรคเอดส์ มีเมด็เลือด
ขาวตํ
า กินยา steroid เป็นตน้ ซึ
งตอ้งใหก้ารดูแลเร่งด่วน ใกลช้ิด
เป็นพิเศษ และอาจบอกถึงสาเหตุเชื/อก่อโรค

• ลกัษณะ pattern ของไขอ้าจช่วยวินิจฉยัโรคบางโรค เช่น 
malaria,มะเร็งต่อมนํ/าเหลืองชนิด Hodgkin



ไข้

Acute febrile 
illness

(ไข้เฉียบพลนั)

Infection Non 
Infection

Local infections
(การตดิเชื.อเฉพาะที$)

Systemic 
infections

-heat stroke
-malignant hyperthermia

-เลอืดออกในสมอง
-autoimmune
-malignancy



ไข้

Prolonged
Fever
(ไข้เรื.อรัง)

Infection
(โรคติดเชื/อเรื/อรัง)

Autoimmune
(โรคภูมิคุม้กนัผดิปกติ)

เช่น SLE,RA

Malignancy
(โรคมะเร็ง)



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Local infections (การติดเชื/อเฉพาะที
) เช่น ปอดบวม เยื
อหุม้
สมองอกัเสบ ไซนสัอกัเสบ cellulitis, infectious 
diarrhea เป็นตน้ ไล่ตั/งแต่หวัจรดเทา้

• Systemic infections (การติดแบบเป็นระบบ) 
– ไขสู้งเป็นลกัษณะเด่น

– ปวดเมื
อยตามตวั

– อาจมีผื
น

– อาจปวดทอ้ง ทอ้งเสีย

– อาจเยื
อบุตาแดง

– อาจต่อมนํ/าเหลืองโต อาจตบั มา้มโต





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

– Systemic infections ที
พบบ่อยไดแ้ก่
• Leptospirosis

– ปวดเจ็บที$กล้ามเนื.อมากโดยเฉพาะที$น่อง หลงั ท้อง
– ตาเหลอืง
– ไตวาย
– มปีระวตัิสัมผสัเชื.อใน 1-2 สัปดาห์ที$ผ่านมา เช่น ลุยนํ.าท่วมขงั ขุดลอกท่อ

ระบายนํ.า อาชีพชาวนา อาชีพฆ่าสัตว์

• Scrub typhus
– มปีระวตัิสัมผสัเชื.อใน 1-2 สัปดาห์ที$ผ่านมา เช่น ทุ่งหญ้า ป่าละเมาะ พุ่มไม้เตี.ย 

ในป่า ซึ$งอาจถูกไรอ่อนกดั
– Eschar ( รอยบุหรี$จี.) พบได้ร้อยละ 48-82





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

– Systemic infections ที
พบบ่อยไดแ้ก่
• Malaria 

– มีประวตัเิดนิทางเข้าป่าซึ$งเป็นแหล่งโรคภายใน 1-2 เดอืน(P.falciparum) ภายใน 
1 ปี (P.vivax)

– อาจพบไข้ที$จาํเพาะ เช่นไข้ทุก 48 ชั$วโมง หรือ ไข้ทุก 72 ชั$วโมง 

– ซีด

– ไม่พบต่อมนํ.าเหลอืงโต หรือผื$น

• Dengue fever/dengue hemorrhagic fever
– ไข้สูงลอย ไข้ไม่เกนิ

– ปวดท้อง อาเจยีน ตบัโต

– Tourniquet test positive
– เม็ดเลอืดขาวตํ$า เกร็ดเลอืดตํ$า hematocrit สูง



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Heat stroke (ลมแดด)
– ไข้สูงมากมกัเกนิ 40 oC
– ไม่มเีหงื$อ
– ซึม สับสน หมดสติ
– มปีระวติิทาํงานกลางแดด ในที$ร้อนจัด หรือฝึกกลางแดด(ทหาร)

• Neuroleptic malignant syndrome
– พบน้อย แต่ตายได้
– ไข้สูงมาก
– ซึม สับสน หมดสติ
– กล้ามเนื.อแขง็เกร็งทั$วร่างกาย
– มปีระวตัิได้รับยาจิตเวช โดยเฉพาะ haloperidol chlorpromazine 

flunarizine



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Lymphoma
– ไขเ้รื/อรัง

– ต่อมนํ/าเหลืองโต

– ตบัมา้มโต

• TB
– ไขเ้รื/อรัง
– ในปอด นอกปอด

– HIV,DM



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• HIV infection
– ประวตัิเพศสัมพนัธ์ ประวตัิคลอด ประวตัิยาเสพติด ประวตัิได้รับเลอืด
– ไข้เรื.อรัง นํ.าหนักลด ท้องเสียเรื.อรัง
– ฝ้าขาวในปาก
– โรคติดเชื.อฉวยโอกาส TB, เชื.อราขึ.นสมอง งูสวดั เริม

• Melioidosis 
– อาชีพที$เกี$ยวกบัดนิและนํ.า
– ภาคอสีาน ภาคเหนือ ภาคใต้
– เบาหวาน ไตวาย ธาลสัซีเมยี ตับแขง็
– Septic shock ที$ไม่พบแหล่งติดเชื.อ
– ปอดอกัเสบเฉียบพลนั หรือเรื.อรัง
– ฝีที$ตับและม้าม
– ติดเชื.อที$ผวิหนัง





คอพอก (goiter)

• จาํแนกตามรูปร่าง
– Diffuse enlarge goiter (โตทั
วไป)
– Multinodular goiter (โตหลายกอ้น)
– Solitary thyroid nodule (โตกอ้นเดียว)

• จาํแนกตามการทาํงาน (function)
– Euthyroid (ทาํงานปกติ)
– Hyperthyroidism (ทาํงานเกิน)
– hypothyroidism (ทาํงานตํ
ากวา่ปกติ)













คอพอก (goiter)

Diffuse enlarge 
goiter

Euthyroid hyperthyroidism hypothyroidism

-ขาดสารไอโอดีน
-ไดร้ับ goitrogen 

เช่น กะหลํ
าปลี มนัสาํปะหลงั
-วยั 12-15 ปี

-ตั/งครรภ์



คอพอก (goiter)

• Multinodular goiter
– Euthyroid 
– Hyperthyroidism



คอพอก (goiter)

• Solitary thyroid nodule
– ส่วนใหญ่เป็น Euthyroid
– ตอ้งระวงัมะเร็ง ควร fine needle aspiration ถา้ทาํได้
– สงสัยมะเร็งเมื
อ

• ก้อนโตเร็ว ก้อนแขง็ ก้อนติดกบัเนื.อเยื$อด้านล่าง
• เสียงแหบ กลนืลาํบาก
• ต่อมนํ.าเหลอืงที$คอโต
• เพศชาย
• อายุน้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 60 ปี
• เคยฉายแสงบริเวณคอตอนเดก็หรือวยัรุ่น



ปวดหลงั

• อาการเตือนปวดหลงัที
รุนแรง
– อายนุอ้ยกวา่ 20 หรือ มากกวา่ 55 ปี
– มีประวตัิโรคมะเร็ง

– ไข ้เบื
ออาหาร นํ/าหนกัลด

– ปวดมากตอนนอน หรือปวดกลางคืน

– มีโรคประจาํตวัที
ทาํใหภ้มูิคุม้กนัอ่อนแอ เช่น เอดส์ ฉีดยาเสพติดเขา้เส้น

– ปัสสาวะไม่ออกหรือกลั/นปัสสาวะไม่ได ้ 

– Saddle(อานมา้) anesthesia หรือ ขาอ่อนแรงหรือชามากขึ/น
เรื
อยๆ

– ปวดหลงับริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอก





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Acute pyelonephritis
– ไข ้หนาวสั
น คลื
นไส้ อาเจียน
– ปวดหลงับริเวณสีขา้งส่วนบน
– ปัสสาวะแสบขดั บ่อย เลด็ ขุ่น
– Costovertebral angle tenderness
– สิ
งที
แตกต่างจากสาเหตุปวดหลงัจากกลา้มเนื/อ กระดูก เอน็ เส้นประสาท คือ 

อาการปวดจะไม่เกี
ยวกบัการขยบัตวั และจะไม่มีอาการปวดร้าว
– อาจมีประวตัินิ
ว

– UA, plain KUB
• Aortic aneurysm or dissection





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Muscle strain (musculoligamentous strain)
– มกัเกิดกบัหลงัส่วนล่าง

– มกัเกิดจากการทาํงานหนกัต่อเนื
อง หรือซํ/ าๆ โดยเฉพาะการยก กม้ หมุนตวั

– อาจปวดร้าวไปกน้หรือขาส่วนหลงัแต่ไม่เลยเข่า

– อาจมีกลา้มเนื/อหดเกร็งใหเ้ห็น

– มกัหายเองภายใน 2-3 อาทิตย ์ถา้หลงัจากนั/นยงัไม่หายปวดตอ้งตรวจคน้
เพิ
มเติม



การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Lumbar disc herniation (Herniated 
Nucleus Pulposus) (หมอนรองกระดูกทบัเสน้ประสาท)

– ปวดร้าว ปวดเหมือนไฟช๊อตแปลบๆ ปวดเหมือนเขม็แทง ชา จากหลงัลงเทา้ 
เรื/ อรัง

– อาจไดป้ระวตัิปวดขึ/นทนัทีหลงัยกของหนกั

– Straight leg raising
– อาจตรวจพบกลา้มเนื/ออ่อนแรง ชา reflex ลดลง ในขาขา้งที
เป็น 













การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Spinal stenosis (กระดูกสนัหลงัตีบแคบทบัสน้ประสาท) 
– อายมุาก

– ปวดหลงัเรื/อรัง

– ปวดมากเวลายนืนานๆ เดินไกลๆ แอ่นหลงั เอื/อมตวัหยบิของที
วางบนชั/น 

– ปวดดีขึ/นเมื
อนั
งกม้ตวั

– อาจปวดร้าวลงขา แต่มกัปวดร้าวลง 2 ขา้งบอกตาํแหน่งไดไ้ม่ชดัเจน





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Compression fracture (กระดูกสนัหลงัยบุตวั) 
– สัมพนัธ์กบักระดูกพรุน

– สูงอาย ุหรือ ใชย้า steroid
– อาจไดป้ระวตัิอุบตัิเหตุที
ไม่รุนแรงมากที
เกิดแรงกระทาํในท่ากม้หลงั แลว้เกิด

อาการปวดขึ/นทนัที ยนือาจปวดมากขึ/น

– ปวดที
บริเวณกระดูกสันหลงั มกัเคาะเจบ็

– มกัเกิดที
ตาํแหน่งกระดูกสันหลงัช่วงอกส่วนล่าง หรือกระดูกสันหลงัช่วงเอว
ส่วนบน





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Lumbar spondylosis
– ปวดหลงัเรื/อรัง

– สูงอายุ

– กม้หลงัลาํบาก หมุนตวัลาํบาก

– อาจตรวจพบโรคขอ้เสื
อมที
อื
นๆ เช่น เข่า นิ/วมือ

– อาจมีอาการของการกดทบัเส้นประสาทหรือไขสันหลงั

– Film LS spine





การวนิิจฉยัแยกโรคที
สาํคญั

• Cancer (metastasis) 
– มีประวตัิโรคมะเร็ง
– อายมุาก
– ไข ้เบื
ออาหาร นํ/าหนกัลด
– ปวดไม่ดีขึ/น
– ปวดมากตอนนอน หรือปวดกลางคืน พกัไม่ดีขึ/น
– ปวดหลงับริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอกช่วงล่าง หรือกระดูกสันหลงัช่วงเอว

ส่วนบน
– กดเจด็ที
กระดูกสันหลงั



Syncope (เป็นลม)

• หนา้มืด หมดสติ พร้อมกบักลา้มเนื/อในการทรงตวัหมดแรงไปชั
วครู่เนื
องจากเลือด
ไปเลี/ยงสมองลดลงทนัทีในชั
วขณะ ทาํใหผู้ป้่วยลม้ตวัลงไปนอนบนพื/น หลงัจาก
นั/นไม่นานกฟ็ื/ นขึ/นเองโดยไม่มีการกูช้ีพ

• สาเหตุ
– Cardiac syncope
– Neurocardiogenic syncope (vasovagal syncope or 

common faint)
– Orthostatic syncope
– Metabolic เช่น hypoglycemia
– Neurologic syncope
– ไม่ทราบสาเหตุ



Alteration of consciousness and 
coma 

• Alert
• Acute confusional state

• Drowsiness
• Stupor
• Coma

• Glasgow coma scale



Alteration of consciousness and 
coma

• Structural cause (สาเหตุที
เกี
ยวกบัโครงสร้าง) เช่น 
เลือดออกในสมอง

• Non structural cause (สาเหตุที
เกี
ยวกบัโครงสร้าง)
– นอกเนื/อสมอง เช่น hypoglycemia ตบัวาย ไตวาย ยา
– ในเนื/อสมอง



Alteration of consciousness and 
coma

• การตรวจร่างกายที$สําคญั
– Vital signs
– Eye ground
– การตรวจระบบประสาท

• Glasgow coma scale
• Stiff neck
• Brainstem signs

– Pupils
– การกรอกตา
– Doll ’s eye signs
– Caloric test

• Motor response
– Decerebrate and decorticate rigidity















Lymphadenopathy (ต่อมนํ/าเหลืองโต)

• สิ
งที
ตอ้งประเมิน
– ขนาด

– ตาํแหน่งที
ตรวจพบ

– ความหยุน่แขง็

– การกดเจบ็

– การยดึติดกบัเนื/อเยื
อ



Lymphadenopathy (ต่อมนํ/าเหลืองโต)

• Localized lymphadenopathy (โตเฉพาะที
)

• Generalized lymphadenopathy(โตทั
วไป)



Localized lymphadenopathy

• โตเร็ว อกัเสบ นุ่ม – bacterial lymphadenitis ,วณัโรค

• โตนานกวา่ 2-3 อาทิตย ์ไม่มีการอกัเสบ
– ขนาดเลก็กวา่ 1 cm (1.5 ที
ขาหนีบ) นุ่มหรือหยุน่ ไม่แขง็ ใหต้ิดตาม

– ขนาดโตกวา่ 1 cm (1.5 ที
ขาหนีบ) โดยเฉพาะขนาดโตกวา่ 2 cm
ขนาดโตขึ/นเรื
อยๆ ไข ้เบื
ออาหาร นํ/าหนกัลด ใหส้งสัยมะเร็ง วณัโรค

• หยุ่น ไม่ติดกบัเนื.อเยื$อข้างเคยีง – lymphoma วณัโรค

• แขง็ ยดึติดกบัเนื.อเยื$อข้างเคยีง – metastatic CA



Generalized lymphadenopathy

• ขนาดเลก็กวา่ 2 cm – viral infection, SLE, RA 
phenytoin

• ขนาดโตกวา่ 2 cm ไข ้ซีด ตบัมา้มโต – leukemia, 
lymphoma, TB



วงิเวยีน

• Dizziness
• Vertigo

– Central วงิเวยีนไม่มาก พบอาการทางระบบประสาท เช่น ตามดื พูดไม่ชัด เห็นภาพ
ซ้อน ปากเบี.ยว แขนขาอ่อนแรงหรือชา

– Peripheral วงิเวยีนมาก คลื$นไส้อาเจียน มอีาการทางหู เช่น หูไม่ได้ยนิ มเีสียงในหู 
• Motion sickness วงิเวยีนเป็นนาที หรือชั$วโมง
• Benign positional vertigo วงิเวยีนเป็นวนิาที เป็นๆ หายๆ ไม่มีอาการทางหู
• Meniere’s disease วงิเวยีนเป็นนาทีหรือชั$วโมง เป็นๆ หายๆ มีอาการทางหู เช่น หูไม่ได้ยนิ 

มีเสียงในหู 

• Herpes zoster oticus
• Vestibular neuritis วงิเวยีนตดิต่อกนัเป็นวนัถงึสัปดาห์ 
• Drugs 



Semont ’s Maneuvers



Epley Maneuvers 



Epley Maneuvers



Jaundice (ดีซ่าน)

• Unconjugate bilirubin ( direct birirubin 
<15%)

• Conjugate bilirubin ( direct birirubin >15%)

• Pre-hepatic (ก่อนตบั)
• Hepatic (ตบั)
• Post-hepatic (หลงัตบั)





Edema 

• Localized edema (บวมเฉพาะที
)
– หลอดเลือดดาํอุดตนั
– หลอดนํ/าเหลืองอุดตนั
– กระบวนการอกัเสบ เช่น การติดเชื/อเฉพาะที
 ถกูสัตวก์ดั ต่อย

• Generalized edema (บวมทั
วตวั)
– ตบั 
– ไต
– หวัใจ

– Hypothyroidism
– ไม่ทราบสาเหตุ



ตวัอยา่งที
 1

• ชายไทยอาย ุ50 ปี

• ปวดเข่าซา้ยมากมา 2 วนั 
• ปวด บวม แดง ลงนํ/าหนกัเจบ็

• โรคประจาํตวัความดนั กิน HCTZ
• ตรวจพบขอ้เข่าซา้ย บวมมาก แดง อุ่น กดเจบ็ ballottment 

positive



ตวัอยา่งที
 2

• หญิง อาย ุ48 ปี

• ไอมา 2 ปี
• ไอเป็นๆหายๆ ไอมากจนเจบ็หนา้อก เสมหะสีขาว 

• Lungs clear



ตวัอยา่งที
 3

• ชาย 45 ปี

• แน่นไม่สบายลิ/นปี
  มา 2 เดือน ดีขึ/นบา้งดว้ยยาลดกรด
• สูบบุหรี
วนัละครึ
 งซอง

• บิดามี IHD
• Abdomen soft not tender



ตวัอยา่งที
 4

• ชายอาย ุ62 ปี
• ปวดศีรษะมา 2 ชั
วโมง
• ไม่มีไข ้ไม่อาเจียน

• Drowsiness
• No neck stiffness



ตวัอยา่งที
 5

• ชาย 14 ปี

• ปวดทอ้ง อาเจียนมา 5 ชั
วโมง

• ปัสสาวะบ่อยมา 1 อาทิตย ์กระหายนํ/าบ่อย นํ/ าหนกัลด

• Severe dehydration
• P 120 bpm BP 90/50 mmHg



ตวัอยา่งที
 6

• ชาย 17 ปี

• หายใจไม่อิ
มมา 1 ชั
วโมง
• เจบ็หนา้อกเวลาหายใจเขา้ลึกๆ ดา้นซา้ย



ตวัอยา่งที
 7

• หญิง 35 ปี
• ไข ้ไอมีเสมหะ มา 2 วนั
• เจบ็หนา้อกเวลาหายใจเขา้ลึกๆ ดา้นซา้ย



ตวัอยา่งที
 8

• ชาย 50 ปี

• นํ/าหนกัลด มีเหงื
อออกกลางคืนมา 1 เดือน
• ไอออกเลือด

• โรคประจาํตวัเป็นเบาหวาน



ตวัอยา่งที
 9

• ชาย 45 ปี

• ไข ้มา 1 อาทิตย์
• ปวดเมื
อยตามตวั

• ปวดทอ้ง อาเจียน



ตวัอยา่งที
 10

• หญิง 45 ปี เหลืองมากมา 1 อาทิตย์


