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ค ำนิยม 
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก าหนดวิสัยทัศน์เพื่อการพัฒนาไปสู่มาตรฐานสากล 

คือ “ผลิตบัณฑิตแพทย์คุณภาพ บริการทางการแพทย์มาตรฐานสากล” (To provide the society 
with quality graduates in medicine and international standard of medical services)  
ซ่ึงจะส าเร็จได้ด้วยการพัฒนางานในหลาย ๆ ด้านไปพร้อมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานทางด้านวิชาการ
ของคณะฯ ให้มีความแข็งแกร่งและเติบโต โดยมีรากฐานที่ม่ันคงร่วมกับการพัฒนางานวิจัย น่ันจึงถือ
เป็นความส าคัญอันดับแรกสุด และหน่ึงในงานด้านวิชาการคือการสนับสนุนให้คณาจารย์มีโอกาส
ร่วมกันผลิตงานผลงาน เช่น ต ารา หรือหนังสือ ให้มากยิ่งขึ้น  

ส าหรับหนังสือ อาการทางอายุรศาสตร์ (Medical Symptomatology) ที่ได้ร่วมกันจัดท าขึ้น
โดยอายุรแพทย์ซ่ึงเป็นคณาจารย์ในภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
โดยการเรียบเรียงให้เป็นฉบับปรับปรุง ซ่ึงเป็นการประมวลความรู้ ทักษะ อันเกิดจากการค้นคว้า 
และประสบการณ์จากการท างาน ในการดูแลผู้ป่วย เป็นเน้ือหาที่เก่ียวกับอาการส าคัญที่พบบ่อย 
ในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์ส าหรับ นิสิต นักศึกษาแพทย์ และแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 
รวมถึงเพื่อนร่วมสหสาขาวิชาชีพ ที่จะได้น าความรู้ไปใช้ในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 ในมิติการดูแลรักษาผู้ป่วย ผลส าเร็จที่จะเกิดขึ้นได้น้ัน แพทย์ย่อมต้องค านึงถึงองค์ประกอบ
ที่ เป็นองค์รวม  คือ ทั้ ง Bio-Psycho-Social-Spiritual แต่สิ่ งห น่ึงที่ส าคัญและเป็นพื้ นฐานที่สุด 
ในศาสตร์และศิลป์ในการดูแลผู้ป่วย คือ การมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะที่ดีในเรื่อง “อาการวิทยา” 
โดยเฉพาะอาการที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติแล้วน้ันยิ่งมีความส าคัญมากขึ้นไปอีก  

แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วก็ตาม 
คณาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ก็มิได้หยุดน่ิงในการพัฒนา
องค์ความรู้ โดยได้เรียบเรียงหนังสือเล่มน้ีจากประสบการณ์การท างานมาอย่างต่อเน่ือง และการค้นคว้า 
องค์ความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้เป็นฉบับปรับปรุงน้ี ได้ท าให้หนังสือมีความทันสมัยและสามารถประยุกต์ 
ใช้ในสมัยปัจจุบันได้เป็นอย่างดี  

กระผมจึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่ม น้ีจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ อ่านทุกท่าน  
และมีคุณูปการต่อวงการแพทย์ตามวัตถุประสงค์ของคณะผู้จัดท าอย่างสมบูรณ์ทุกประการ 

 
 

 
                                                        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ศิริเกษม ศิริลักษณ์)  
                                                                          คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
                                                                            มหาวิทยาลัยนรเศวร                                 
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ค ำนิยม 
 
อาการวิทยาเป็นความรู้พื้นฐานทางอายุรศาสตร์ ที่แพทย์ต้องใช้เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรค 

จึงมีความจ าเป็นที่นิสิตแพทย์ต้องเรียนรู้และท าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ และถึงแม้จะจบเป็นแพทย์แล้ว   
ก็ยังต้องมีการทบทวนเพื่อให้สามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยในเวชปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับการจัดตั้งเป็นภาควิชา
เม่ือปี พ.ศ. 2548 ปัจจุบันมีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ ทั้งสิ้น 11 สาขาวิชา ได้ด าเนินการ
พัฒนางานบริการและวิชาการด้านอายุรศาสตร์มาอย่างต่อเน่ือง หนังสือ  อาการทางอายุรศาสตร์ 
(Medical Symptomatology) เล่มน้ี ได้จัดพิมพ์มาแล้วครั้งหน่ึง ในโอกาสน้ีคณาจารย์อายุรศาสตร์ 
ในแต่ละสาขาวิชาได้ปรับปรุงเน้ือหาให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้นิสิตแพทย์ 
และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้ใช้ศึกษาทบทวน ผมจึงมีความยินดี เป็นอย่างยิ่งที่ห นังสือเล่ม น้ี  
ได้รับการจัดพิมพ์เป็นครั้งที่สอง เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่านตามวัตถุประสงค์ของการจัดพิมพ์ 

 
 
 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์พีระพล วอง 
                                                             หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ค ำน ำ 
 
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้หายจากอาการเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่แพทย์ทุกคนมุ่งหวัง ประวัติสุขภาพ 

ที่ถูกต้อง การตรวจร่างกายที่แม่นย า การคิดวิเคราะห์ วินิจฉัยโรคที่ครอบคลุม และการรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม เป็นกระบวนการที่แพทย์ทุกคนพึงปฏิบัติ ประวัติสุขภาพและอาการเจ็บป่วยจึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการน าไปสู่การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยนเรศวร จึงได้ จัดท าห นังสืออาการทางอายุ รศาสตร์ขึ้ น ในการพิมพ์ ครั้ งแรก 
เพื่อใช้ประกอบการประชุมวิชาการของภาควิชาอายุรศาสตร์ ซ่ึงเน้ือหาของหนังสือเป็นประโยชน์
ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติและนิสิตแพทย์ในด้านการเรียนการสอนด้วย คณาจารย์อายุรศาสตร์  
จึงมีความประสงค์เพื่อปรับปรุงและจัดพิมพ์เป็นครั้งที่สอง เน้ือหาประกอบด้วยอาการต่าง ๆ ที่ส าคัญ
และพบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป ครอบคลุมถึง ค าจ ากัดความ พยาธิสรีรวิทยา พยาธิก าเนิด สาเหตุ  
การซักประวัติ การตรวจร่างกายที่ เก่ียวข้อง ตลอดจนการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาด้วยอาการน้ัน ๆ  
คณะผู้จัดท าหวังว่า หนังสือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับนิสิตแพทย์ใช้ประกอบการเรียนรู้ทางคลินิก 
และส าหรับแพทย์ผู้สนใจได้ใช้ค้นคว้าประกอบเวชปฏิบัติในชีวิตจริง 

 
 
 

                                                                   ธนกร ลักษณ์สมยา 
                                                                           อภิรตัน์ หวังธีระประเสริฐ 

                                                                    สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

Introduction 
 

ธนกร ลักษณ์สมยา 
 
 กำรสัมภำษณ์ประวัติหรือกำรซักถำมประวัติกำรเจ็บป่วยส ำหรับผู้ที่เป็นแพทย์ ถือเป็นทักษะที่ส ำคัญ 

และต้องฝึกฝนอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรที่รำยละเอียดของประวัติสุขภำพและอำกำรเจ็บป่วย จะถูกถ่ำยทอด
จำกผู้ป่วยมำสู่แพทย์ ได้อย่ำงครบถ้วนและถูกต้องได้ นั น นอกจำกควำมรู้ทำง วิชำแพทย์แล้ว  
แพทย์จ ำเป็นต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร และมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย (doctor-patient 
relationship) รวมทั งต้องมีกำรเตรียมตัวในกำรเข้ำซักถำมประวัติสุขภำพเป็นอย่ำงดี จึงจะน ำไปสู่
ควำมส ำเร็จสูงสุดที่แพทย์ทุกคนมุ่งหวัง น่ันคือผู้ป่วยหำยจำกโรคที่เป็นอยู่ 
 
ทักษะการซักถามประวัติสุขภาพ 
 

1. การวางแผนการซักถามประวัติสุขภาพ 
1.1  กำรเตรียมพร้อมของแพทย์ 
แพทย์ควรเตรียมตัวก่อนซักถำม ตั งแต่กำรตรวจสอบชื่อ สกุลของผู้ป่วยว่ำตรงกับผู้ที่ตน

ต้องกำรซักถำม ตรวจดูประวัติอดีต ภูมิหลังของปัญหำสุขภำพ ประวัติกำรรักษำ หำกมีบันทึก 
ในเวชระเบียนในกรณีที่ผู้ป่วยเคยมำรับกำรตรวจรักษำแล้ว หรือจำกประวัติที่บันทึกในเอกสำรกำรส่งตัว 
ในกรณีที่ผู้ป่วยถูกส่งต่อมำจำกแพทย์ท่ำนอ่ืน ซ่ึงจะช่วยลดระยะเวลำในกำรซักถำม ทั งนี ควรเตรียม
ซักถำมประวัติสุขภำพที่เกิดขึ นใหม่หรือที่ไม่มีกำรบันทึกไว้ด้วย หำกเป็นผู้ป่วยที่มำตรวจรักษำเป็นครั งแรก  
ก็จ ำเป็นต้องซักประวัติใหม่ทั งหมด ในระหว่ำงซักถำมอำจเตรียมเครื่องเขียนและกระดำษเพื่อใช้จด
บันทึกย่อช่วยจ ำเพื่อกันลืมประเด็นกำรซักถำม  

หำกจะมีกำรตรวจร่ำงกำยร่วมด้วย ควรมีบุคคลที่สำม เช่น พยำบำล อยู่ในขณะท ำกำรซัก
ประวัติและตรวจร่ำงกำย 
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1.2  ช่วงเวลำและควำมพร้อมของผู้ป่วย 
แพทย์ควรสังเกตควำมพร้อมในกำรให้ประวัติของผู้ป่วย หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถให้ประวัติได้  

ให้สอบถำมกับญำติหรือผู้ ใกล้ชิดที่ทรำบอำกำรเ จ็บป่วยนั นแทน กำรซักถำมประวั ติเพิ่ มเติม  
หำกไม่เร่งด่วนหรือจ ำเป็นต่อกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว ควรหลีกเลี่ยงยำมวิกำล หรือช่วงที่ผู้ป่วยพักผ่อน  
 

 1.3 ควำมพร้อมของสภำพแวดล้อม 
 กำรเตรียมสภำพแวดล้อมหรือสถำนที่ ควรเอื อประโยชน์ต่อทั งแพทย์และผู้ป่วย ควรมีแสง

สว่ำงที่เพียงพอ มีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด ไม่พลุกพล่ำน มีอุณหภูมิที่พอเหมำะ และมีควำมเป็นส่วนตัว  
ในกรณีกำรตรวจผู้ป่วยนอกบำงแห่ง ที่ มีห้องตรวจจ ำกัด จ ำเป็นต้องใช้โต๊ะตรวจในห้องรอรวม  
อำจเตรียมห้องตรวจเฉพำะไว้ในกรณีที่ต้องซักถำมประวัติสุขภำพโดยเฉพำะในเรื่องที่มีประเด็นอ่อนไหวมำก 
เช่น ปัญหำสุขภำพทำงเพศ หรือเรื่องที่ผู้ป่วยต้องกำรปกปิดอย่ำงมำก  
 

2. ก าหนดบุคลิกความเป็นแพทย์ 
  แพทย์ควรมีกำรเตรียมตัวเตรียมใจที่จะพบกับผู้ป่วยที่มีควำมแตกต่ำงกันทั งทำงด้ำนอำยุ เชื อชำติ 

สภำพสังคม และสภำพอำกำรเจ็บป่วย โดยอยู่บนพื นฐำนของควำมเมตตำ กรุณำ เอำใจเขำมำใส่ใจเรำ 
และแสดงถึงควำมตั ง ใจจริงที่พร้อมจะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยหำยจำกอำกำรเ จ็บป่วยที่ เป็นอยู่   
ทักษะและบุคลิกภำพที่ดีของแพทย์จะน ำไปสู่ควำมร่วมมือในกำรตอบค ำถำมในขณะที่ซักถำมปัญหำ
สุขภำพ 

 
3. พฤติกรรมความเป็นแพทย์ 

ในระหว่ำงที่ซักถำมประวัติสุขภำพ นอกจำกมำรยำทที่ดีต่อผู้ป่วยในฐำนะคู่สนทนำแล้ว 
พฤติกรรมต่ำง ๆ ของแพทย์ยังมีควำมส ำคัญต่อกระบวนกำรซักถำมอย่ำงมำก 

 3.1 เริ่มต้นด้วยกำรแนะน ำตัวเองแก่ผู้ป่วย และสอบถำมชื่อ สกุลของผู้ป่วยว่ำตรง  
กับผู้ที่ตนต้องกำรจะตรวจรักษำหรือไม่ 

 3.2 แพทย์ควรน่ังหรือยืนด้วยท่ำทีที่ภูมิฐำน ไม่หลุกหลิก สนใจค ำถำมและค ำตอบ 
ของผู้ป่วย สบตำกับผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม  

 3.3 เกริ่นน ำด้วยถ้อยค ำสุภำพ เม่ือจะต้องซักถำมถึงเรื่องที่อำจท ำให้ผู้ป่วยสะเทือนใจ  
เรื่องที่น่ำละอำย หรือเป็นควำมลับ และไม่คำดคั น ข่มขู่ หำกผู้ป่วยไม่เต็มใจเปิดเผย 

 3.4 ตั งใจถำมและตอบอย่ำงสุภำพ ไม่เป็นไปในทำงยียวน เย้ยหยัน หรือชวนทะเลำะ 
 3.5 ขณะซักถำมประวัติสุขภำพ สำมำรถจดกันลืมไว้ได้ โดยจดเป็นข้อควำมสั น  ๆ  

ไม่ควรละควำมสนใจจำกกำรเล่ำประวัติของผู้ป่วยมำที่กำรจดทั งหมด 
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 3.6 ไม่ล้อเลียน ต ำหนิ หรือกระท ำให้ผู้ป่วยได้อำย รวมถึงไม่แสดงอำกำรดูถูก หรือขบขัน  
ต่อสิ่งที่ผู้ป่วยเล่ำถึง 

 3.7 ไม่หลอกลวงผู้ป่วยเพ่ือให้ได้มำซ่ึงข้อมูลประวัติ เช่น ถ้ำไม่บอกทำงโรงพยำบำล  
จะไม่ท ำกำรรักษำ 

3.8 ไม่เปิดเผยควำมลับหรือประวัติสุขภำพที่ผู้ป่วยต้องกำรปกปิด ทั งต่อหน้ำและลับหลัง  
หำกจ ำเป็นต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบก่อน เช่น กรณีต้องส่งต่อผู้ป่วยหรือมีแพทย์ท่ำนอ่ืนร่วมรักษำ  

 3.9 อดทนอดกลั น ต่อถ้อยค ำหรือพฤติกรรมบำงอย่ำงของผู้ปว่ย ซ่ึงอำจถูกแสดงออกมำ
เพรำะควำมเจ็บป่วย หรือพื นฐำนชีวิตที่แตกต่ำงกัน  
 

4. รูปลักษณ์ของความเป็นแพทย์  
ลักษณะภำยนอกของแพทย์สำมำรถสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือและควำมศรัทธำให้แก่ผู้ป่วยได ้

ตั งแต่แรกพบ ลักษณะดังกล่ำวจะน ำไปสู่สัมพันธภำพที่ดีต่อไป ลักษณะที่แพทย์ควรเอำใจใส่ ได้แก่ 
 4.1 ลักษณะกำรแต่งกำย ควรสวมใส่เสื อผ้ำที่สะอำด สุภำพ หรืออำจสวมเสื อกำวน์  

ที่สะอำดคลุม หำกมีกำรแสดง ชื่อ สกุล ด้วยจะดีอย่ำงยิ่ง 
4.2 อนำมัยส่วนตัว แพทย์ควรรักษำอนำมัยส่วนบุคคลให้ดี เช่น ตัดผมให้เรียบร้อย สะอำด 

หำกผมยำวควรรวบผมขณะปฏิบัติงำน ไม่ไว้เล็บยำว รักษำสุขภำพปำกและฟันให้ดี อำจสวมผ้ำปิดปำก
และจมูกขณะที่ตรวจได้ 

4.3 มีท่ำทีที่สุภำพ อ่อนโยน น่ำเชื่อถือ สนใจสิ่งที่ผู้ป่วยเล่ำ แสดงออกด้วยควำมจริงใจ 
 
ประเด็นการซักถามประวัติสุขภาพ 

กำรซักถำมประวัติสุขภำพหรือกำรเจ็บป่วย มีควำมแตกต่ำงจำกซักถำมพูดคุยเรื่องทั่วไป 
ในชีวิตประจ ำวัน กล่ำวคือ ต้องซักถำมอยู่บนพื นฐำนควำมรู้ และควำมเข้ำใจทำงพยำธิสรีร วิทยำ 
ของมนุษย์  และต้องอำศัยทักษะกำรใช้ภำษำที่ถูกต้อง เหมำะสม จึงจะน ำไปสู่ข้อมูลสุขภำพที่ถูกต้อง  
ในแต่ละปัญหำสุขภำพ แพทย์ควรซักถำมรำยละเอียดในหัวเรื่องต่ำง ๆ ดังนี  

 
1. ต าแหน่ง: ควรซักถึงต ำแหน่งท่ีก่อให้เกิดควำมผิดปกติหรืออำกำรไม่สบำย หำกมีหลำย

ต ำแหน่ง ควรหำว่ำต ำแหน่งใดเป็นมำกที่สุด ที่ใดเกิดก่อน หำกผู้ป่วยเป็นมำนำนและบอกได้ไม่แน่ชัด 
อำจใช้แผนภำพ (diagram) รูปร่ำงกำยให้ผู้ป่วยดู เพื่อช่วยระลึก และให้ผู้ป่วยชี แสดง หรือสอบถำม  
จำกญำติหรือผู้ดูแลประกอบกำรซักประวัติ 
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2. ความรุนแรง: ให้ผู้ป่วยลองอธิบำยควำมรุนแรงด้วยภำษำและควำมเข้ำใจดูก่อน จำกนั น
อำจลองให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบควำมรุนแรงกับจ ำนวนนับที่คุ้นเคย เช่น ค่ำเงิน หรือใช้แผนภำพล ำดับ
ตัวเลขแสดงค่ำจำกน้อยที่สุดไปมำกที่สุดแล้วให้ผู้ป่วยชี  เพื่อกำรเปรียบเทียบที่ง่ำยขึ น นอกจำกนี   
ควรซักถำมถึงระดับควำมรุนแรงตลอดช่วงที่เป็นว่ำ มีกำรเปลี่ยนแปลงขึ นลงด้วยหรือไม่ 

 
3. ช่วงเวลา : สอบถำมช่วงเวลำที่ มีอำกำร ระยะเวลำที่คงมีอำกำรอยู่ ช่วงเวลำที่หำย  

ควำมถี่ห่ ำงที่ เป็น รวมทั งกำรเปลี่ยนแปลงในช่วง วัน เช่น มีอำกำรช่วงเช้ำ หำยในช่วงเย็น  
ก่อนรับประทำนอำหำร หลังกลับจำกท ำงำน ทั งนี ควรซักถำมเพื่อแยกแยะว่ำ กิจกรรมหรือเหตุกำรณ์ 
ที่ เ กิดขึ นพร้อมกับอำกำรผิดปกตินั น สัมพันธ์กับอำกำรที่ เป็นหรือไม่ หรือเป็นเพียงเหตุบังเอิญ  
ซ่ึงอำจช่วยในกำรวินิจฉัย  

 
4. ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทา : กิจกรรมหรือพฤติกรรมบำงอย่ำงอำจมีผลกระตุ้น 

หรือบรรเทำอำกำรของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอย่ำงตรงไปตรงมำ เช่น เม่ืออำกำศเย็นจะมีอำกำรคัดจมูกทันที 
ปัจจัยเช่นนี มักรับรู้กันในวงกว้ำง บำงครั งแม้ยังไม่ได้ซักผู้ป่วยก็สำมำรถบอกได้เอง แต่บำงปัจจัยอำจเป็น
สิ่งที่พบไม่ได้บ่อยหรือผู้ป่วยไม่รู้ว่ำเก่ียวข้อง ต้องอำศัยกำรซักถำมแบบเจำะจง 
 

5. อาการร่วม: เป็นอำกำรอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ นพร้อมหรือสัมพันธ์กับอำกำรหลักที่เป็น อำจเกิดก่อน 
เกิดพร้อมกัน หรือหลังอำกำรหลัก ทั งนี อำกำรร่วมดังกล่ำว อำจเก่ียวข้องหรือไม่เก่ียวข้องกับอำกำรหลักก็ได้ 
เช่น อำกำรเหงื่อแตก ใจสั่น ที่เป็นขณะมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก โดยควรเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้เล่ำเอง 
หรือซักถำมอำกำรจ ำเพำะ แต่ไม่ควรให้เกิดกำรถำมน ำมำกเกินไป 

 
6. อาการในอดีต: เป็นกำรซักถึงประสบกำรณ์ที่มีอำกำรผิดปกติที่เป็นในอดีต บำงอำกำรหำกเกิดขึ น

บ่อยครั ง หรือมีควำมถี่บ่อยขึ น อำจบอกถึงควำมรุนแรงของโรคที่เป็นได้ เช่น อำกำรปวดข้อในผู้ป่วยข้อเสื่อม 
 
รายละเอียดและหัวข้อในการซักประวัติสุขภาพ 

 
1. อาการส าคัญ (chief complaint) เป็นรำยละเอียดของควำมผิดปกติ หรือวัตถุประสงค์ 

ที่ท ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะมำตรวจรักษำกับแพทย์ บำงครั งผู้ป่วยอำจบอกเล่ำว่ำมีหลำยอำกำร   
แพทย์ควรแยกแยะให้ได้ว่ำ อำกำรใดเป็นอำกำรส ำคัญที่แท้จริง เพรำะจะน ำไปสู่กำรแก้ปัญหำสุขภำพได้ถูกต้อง 
เป็นไปได้ว่ำผู้ป่วยหน่ึงคนอำจมีปัญหำสุขภำพหลำยอย่ำง หำกซักประวัติได้ไม่ตรงจุด อำกำรส ำคัญไม่ได้
รับกำรแก้ไขหรือล่ำช้ำ ย่อมส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยไม่หำย ควรให้ควำมส ำคัญกับข้อนี อย่ำงมำก 
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2. ประวัติปัจจุบัน (present illness) เป็นข้อมูลรำยละเอียดควำมผิดปกติของสุขภำพ  
หรือโรคที่เป็นย้อนไปตั งแต่เริ่มต้น อำจยำวนำนเป็นปีในกรณีที่โรคนั นเรื อรัง ซ่ึงผู้ป่วยอำจลืมข้อมูล  
บำงประเด็นที่ส ำคัญไปได้ อำจต้องใช้เวลำในกำรคิด หรือเป็นเวลำไม่นำนในกรณีที่เป็นโรคเฉียบพลัน 
แพทย์ควรซักถำมเหตุกำรณ์ตำมล ำดับเวลำ ทีละช่วง และอำจซักถำมญำติเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ป่วย 
อำจจ ำไม่ได้ ทั งนี หำกผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อมำรักษำ ควรศึกษำประวัติกำรรักษำที่โรงพยำบำลก่อนหน้ำร่วมด้วย 

 
3. ประวัติอดีต (past history) เป็นข้อมูลสุขภำพในอดีต ที่ไม่เก่ียวข้องกับกำรเจ็บป่วย

ปัจจุบัน อำจได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือไม่ก็ได้ เช่น ประวัติกำรผ่ำตัด กำรประสบอุบัติเหตุ  
กำรได้กำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคต่ำง ๆ  
 

4. ประวัติส่วนตัว (personal history) เป็นข้อมูลสุขภำพส่วนตัว รวมทั งประวัติทำงสังคม
ควำมเป็นอยู่ เช่น ดื่มสุรำ สูบบุหรี่ ยำเสพติด (ควรซักถำมถึงระยะเวลำที่ ใช้ , จ ำนวนที่ใช้ต่อวัน , 
สถำนะปัจจุบันว่ำยังใช้อยู่หรือไม่), กำรศึกษำ, สภำพควำมเป็นอยู่, ประวัติเพศสัมพันธ์, ภำวะเสี่ยงต่อ
โรคต่ำง ๆ ทั งนี  หำกแพทย์คิดว่ำประวัติอ่ืน ๆ อำจมีผลกระทบกับโรคที่เป็น หรือกระทบต่อกำรรักษำ  
ก็สำมำรถซักถำมเพิ่มเติมได้ 
 

5. ประวัติครอบครัว (family history) โดยเฉพำะครอบครัวสำยตรง ว่ำมีโรคประจ ำตัว 
หรือป่วยเป็นโรคที่ติดต่อทำงกรรมพันธ์ุหรือไม่ เช่น โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง หรือป่วยเป็น 
โรคที่ผู้ป่วยเป็นหรือไม่  

 
6. ประวัติยาและภูมิแพ้ (allergic history) เป็นข้อมูลยำที่ผู้ป่วยใช้อยู่ในปัจจุบัน กำรซื อยำ

จำกนอกระบบสำธำรณะสุข กำรแพ้ยำ ทั งชนิด และลักษณะอำกำรที่แพ้ รวมทั งประวัติภู มิแพ้  
ต่อสำรต่ำง ๆ เช่น แมลงกัดต่อย อำหำรชนิดต่ำง ๆ 

 
7. อาการตามระบบ (systemic review) เป็นข้อมูลควำมผิดปกติตำมระบบต่ำง ๆ ของ

ร่ำงกำยทุกระบบ ข้อมูลนี มีประโยชน์ในแง่กำรตรวจร่ำงกำย และกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพิ่มเติม 
และค้นหำโรคในระบบอ่ืน ๆ ใช้เป็นข้อมูลพื นฐำน และติดตำมรักษำในอนำคตได้ 
 

โดยสรุปกำรสัมภำษณ์ประวัติสุขภำพให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องนั น แพทย์ผู้ตรวจจ ำเป็นต้องมีควำมรู้
ควำมเข้ำใจในข้อมูลของควำมผิดปกติหรืออำกำรนั น ๆ ต้องมีทักษะที่ดีในกำรสัมภำษณ์ ซ่ึงจ ำเป็น 
ต้องอำศัยกำรฝึกฝน และต้องอยู่บนพื นฐำนของ ควำมเมตตำกรุณำ รวมทั ง ให้ เ กียรติผู้ป่วย 
ในฐำนะเพื่อนมนุษย์อีกด้วย 
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บทที่ 2 
 

ท้องผูก 
 

Constipation 
 

เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ 
 
ค าจ ากัดความ 

ท้องผูก (constipation) หมำยถึง อำกำรถ่ำยอุจจำระล ำบำกหรือถ่ำยอุจจำระน้อยครั ง  
ซ่ึงอำจมีอำกำรอุจจำระไม่สุดหรือถ่ำยอุจจำระแข็งร่วมด้วย 
 
เกณฑ์วินจิฉัย   

กำรวินิจฉัยท้องผูก ใช้ Rome III criteria กล่ำวคือผู้ป่วยมีอำกำรต่อไปนี อย่ำงน้อย 2 อำกำร
เป็นเวลำ 3 เดือน (ไม่จ ำเป็นต้องมีอำกำรต่อเน่ืองกัน) ในช่วงเวลำอย่ำงน้อย 6 เดือนก่อนกำรวินิจฉัย 
ได้แก่ 

1. เบ่งถ่ำยอุจจำระล ำบำก 
2. อุจจำระเป็นก้อนเล็กหรือแข็ง 
3. รู้สึกถ่ำยอุจจำระไม่สุด 
4. รู้สึกมีกำรอุดกั นบริเวณทวำรหนัก 
5. ใช้นิ วช่วยขณะถ่ำยอุจจำระ 
6. อุจจำระน้อยกว่ำสัปดำห์ละ 3 ครั ง 
ผู้ป่วยต้องมีอำกำรต่ำง ๆ เหล่ำนี อย่ำงน้อย 1 ใน 4 ของกำรถ่ำยอุจจำระทั งหมด ไม่มีลักษณะ

อุจจำระเหลวและไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคล ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome; IBS)1 
 
พยาธิสรีรวิทยา 

พยำธิสรีรวิทยำของอำกำรท้องผูกแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ slow transit constipation 
และ defecatory disorder  

1) Slow  transit  constipation  หมำยถึงกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ใหญ่ช้ำลง ซ่ึงเกิดจำก
กำรกินอำหำรลดลงหรือมีควำมผิดปกติของกำรบีบตัวของล ำไส้ใหญ่ เม่ือตรวจกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้
ใหญ่พบว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี มีกำรบีบตัวของล ำไส้ที่ช่วยให้อุจจำระเคลื่อนไปได้ที่เรียกว่ำ  high amplitude 
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propragated contraction ลดลงหรือหำยไป และกำรบีบตัวของล ำไส้ที่ตอบสนองต่ออำหำรหรือยำ 
เช่น  bisacodyl หรือ neostigmine (phasic contractile responses) ก็ลดลงเช่นกัน2-3 

2) Defecatory disorder  หมำยถึง ควำมสำมำรถของ rectum ในกำรขับถ่ำยอุจจำระลดลง 
ซ่ึงเกิดจำกแรงบีบตัวของ rectum ไม่เพียงพอ และ/หรือ มีแรงต้ำนขณะขับถ่ำยอุจจำระซ่ึงแรงต้ำน
ดังกล่ำวมำจำกควำมดันของทวำรหนักขณะพักมีค่ำสูงกว่ำปกติ  (high anal resting pressure: 
anismus) กล้ำมเนื ออุ้งเชิงกรำนและ external anal sphincter คลำยตัวไม่สมบูรณ์ (incomplete  
relaxation)4 หรือบีบตัวสวนทำง (paradoxical contraction) มีศัพท์เรียกว่ำ dyssynergia5, outlet 
obstruction หรือ obstructed defecation ลักษณะควำมผิดปกติอ่ืน ๆ ที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี คือ 
ควำมไวต่อกำรรับควำมรู้สึกว่ำมีอุจจำระของ rectum ลดลง (rectal hyposensitivity)6, กำรบีบตัว 
ของล ำไส้ใหญ่ลดลง (delayed colonic transit)7 และควำมผิดปกติของอุ้งเชิงกรำนและ rectum เช่น 
อุ้งเชิงกรำนหย่อนหรือ rectocele8-9 
 
สาเหตุ 

อำกำรท้องผูกเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ได้แก่10-11 
1. กำรอุดกั นของล ำไส้ใหญ่ เช่น มะเร็งล ำไส้ใหญ่ ล ำไส้ใหญ่ตีบ 
2. โรคทำงเมตำบอลิสม เช่น เบำหวำน โพแทสเซียมหรือแมกนีเซียมในเลือดต่ ำ แคลเซียม 

ในเลือดสูง 
3. โรคของกล้ำมเนื อ เช่น amyloidosis scleroderma 
4. โรคของระบบประสำท เช่น โรคพำร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมองหรือไขสันหลัง 
5 .  ย ำบ ำ งช นิด  เ ช่ น  opiates, NSAIDs, tricyclic antidepressants, antispasmodics, 

calcium channel blockers, iron supplement 
6. โรคหรือภำวะอ่ืน ๆ เช่น autonomic neuropathy ภำวะซึมเศร้ำ 
  

การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
วัตถุประสงค์หลักในกำรซักประวัติผู้ป่วยท้องผูก คือ ให้ทรำบว่ำอำกำรส ำคัญที่รบกวนผู้ป่วย

คืออะไร มีอำกำรเตือนของโรคร้ำยแรง เช่น มะเร็งล ำไส้ใหญ่หรือไม่ และสำเหตุของท้องผูกคืออะไร  
ประวัติที่ควรถำมได้แก่ 

1. ลักษณะของอุจจำระและควำมถี่ของกำรถ่ำยอุจจำระ ถ้ำให้ผู้ป่วยดู  Bristol Stool Form 
Scale ดังแสดงในรูปที่ 112 หรือท ำบันทึกกำรถ่ำยอุจจำระจะท ำให้น่ำเชื่อถือและมีควำมสัมพันธ์ 
กับ colonic transit มำกกว่ำให้ผู้ป่วยตอบเอง13 
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รูปที่ 1 Bristrol Stool Form Scale 
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2. อำกำรเบ่งถ่ำยอุจจำระล ำบำก รู้สึกถ่ำยอุจจำระไม่สุด รู้สึกมีกำรอุดกั นบริเวณทวำรหนัก
หรือใช้นิ วช่วยขณะถ่ำยอุจจำระ 

3. อำกำรเตือนที่ส ำคัญ ได้แก่ ท้องผูกในผู้ที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปี อุจจำระมีเลือด โลหิตจำง 
น  ำหนักลดและมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

4. ระยะเวลำที่เริ่มเป็น ท้องผูกเป็น  ๆหำย  ๆหรือสลบักับอำกำรถ่ำยอุจจำระเหลว อำกำรปวดท้อง 
อืดแน่นหรือไม่สบำยท้อง อำกำรอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตำมตัว ควำมเครียด อำจท ำให้นึกถึง irritable 
bowel syndrome 

5. คลื่นไส้ อำเจียน 
6. โรคประจ ำตัว ยำที่ใช้ กำรผ่ำตัด กำรตรวจและกำรรักษำที่เคยได้รับมำก่อน กำรกินอำหำร

และกำรแพ้ยำ 
ควรตรวจร่ำงกำยทั่วไปตำมระบบที่สงสัยว่ำเก่ียวข้องหรือเป็นสำเหตุของอำกำรท้องผูก  เช่น 

resting tremor, bradykinesia และ cogwheel ใน Parkinson’s disease motor power, sensory 
level และ long tract sign ซ่ึงพบใน spinal cord disease  

กำรตรวจทำงทวำรหนักมีควำมส ำคัญต่อกำรวินิจฉัยโรค ควรสังเกตรอยโรคบริเวณ 
ทวำรหนัก เ ม่ือใส่นิ วผ่ำนทวำรหนักสังเกตควำมตึงตัวของหูรูดทวำรหนัก ( anal resting tone)  
เม่ือสั่งให้ผู้ป่วยเบ่ง อุ้งเชิงกรำนควรจะเคลื่อนต่ ำลงมำ 2 -4 ซม.14-15 ร่วมกับหูรูดทวำรหนักคลำยตัว  
ผู้ที่ มี defecatory disorder จะมีควำมตึงตัวของหูรูดทวำรหนักสูง มีแรงต้ำนขณะใส่นิ วตรวจ  
หูรูดทวำรหนักคลำยตัวไม่สมบูรณ์หรือหดตัว (paradoxical contraction) และอุ้งเชิงกรำนจะไม่ค่อย
เคลื่อนต่ ำลง นอกจำกนี ควรสังเกตว่ำมี rectocele ก้อนใน rectum หรือกำรกดเจ็บบริเวณกล้ำมเนื อ 
puborectalis หรือไม่ 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) ระดับน  ำตำล กำรท ำงำน
ของไต ระดับแคลเซียม โพแทสเซียม แมกนีเซียม กำรท ำงำนของต่อม thyroid ควรท ำเม่ือมีควำมสงสัย
ควำมผิดปกติจำกประวัติหรือกำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจส่องกล้องล ำไส้ใหญ่ (colonoscopy)  
ควรท ำในผู้ที่อำยุมำกกว่ำ 50 ปี อุจจำระมีเลือด โลหิตจำง น  ำหนักลดหรือมีประวัติครอบครัว 
เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ส่วนกำรตรวจพิเศษมีดังนี  คือ  

1) Rectal balloon expulsion test เป็นกำรตรวจประเมินเวลำที่ผู้ป่วยใช้เบ่งลูกโป่งใส่น  ำ 
ที่อยู่ในทวำรหนัก คนปกติควรใช้เวลำ 1-5 นำที16 แต่ถ้ำเป็นผู้ป่วย defecatory disorder จะใช้เวลำ
มำกกว่ำปกติ17 

2) Anorectal manometry เป็นกำรตรวจวัดกำรท ำงำนของทวำรหนักและกล้ำมเนื อหูรูด
ทวำรหนัก โดยกำรใส่สำย catheter เข้ำไปในทวำรหนักและวัดค่ำต่ำง ๆ ขณะพักและเบ่ง ผู้ป่วย 
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defecatory disorder จะ มีค่ ำ  anal resting pressure สู งก ว่ำ  90  มม .ปรอท (anismus) หรือ 
rectoanal pressure gradient ต่ ำ18 นอกจำกนี ถ้ำพบว่ำ rectoanal inhibitory reflex ปกติจะบอกได้
ว่ำผู้ป่วยไม่เป็น Hirschsprung’s  disease  

3) Barium, Scintigraphic และ Magnetic resonance defecography เป็นกำรถ่ำยภำพ
บริเวณอุ้งเชิงกรำนและทวำรหนักขณะผู้ป่วยเบ่งถ่ำยอุจจำระหลังจำกใส่สำรที่ใช้ตรวจทำงทวำรหนัก 
สำมำรถบอกควำมผิดปกติทำงกำยวิภำคของทวำรหนัก เช่น rectal prolapsed, rectocele, internal 
intussusception, solitary rectal ulcer19 หรื อ ใช้ ส นับสนุนกำร วิ นิ จฉั ย  defecatory disorder  
กรณีที่ผลกำรตรวจ anorectal manometry ไม่เข้ำกับลักษณะทำงคลินิก20 

4) Colonic transit เป็นกำรตรวจโดยให้ผู้ป่วยกลืนแคปซูลที่ใส่สำรทึบแสง 24 อันแล้ว
ถ่ำยภำพรังสีช่องท้องในวันที่ 5 ถ้ำยังเห็นสำรทึบแสงมำกกว่ำ 5 อัน จะช่วยบอกว่ำผู้ป่วยมีกำรเคลื่อนไหว 
ของล ำไส้ใหญ่ช้ำ (slow colonic transit)21 
 

แนวทำงกำรตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท้องผูกแสดงดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แนวทำงกำรตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท้องผูก 
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