
บทที่ ๔ 
การวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ตามกลุ่มอาการทีพ่บบ่อยด้านอายุรกรรม
ด้านสูติกรรมและนรีเวชกรรม

เยีย่ม คงเรอืงราช



TOPIC
4.1 การวินิจฉัยโรคตามกลุ่มอาการทีพ่บ

- กลุ่มอาการไข้ 
- กลุ่มอาการปวดศีรษะ 
- กลุ่มอาการปวดท้อง 
- กลุ่มอาการหายใจล าบาก

- กลุ่มโรคผิวหนัง 
- กลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร 
- กลุ่มอาการในทางเดินปัสสาวะและ ระบบสืบพันธ์ุ

4.2 การวินิจฉัยโรคติดต่อตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข



กลุ่มอาการไข้

• Fever

• Pyrexia

• febrile

• hyperthermia



• ไข้ หรือ อาการตัวร้อน (Fever หรือ Pyrexia) เป็นอาการไม่ใช่โรค



• อุณหภูมิปกติของร่างกาย คือ 37 องศาเซลเซียส
• สามารถแปรเปลี่ยนได้เสมอเป็นปกติประมาณ 0.5-1 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับหลาย ๆ ปัจจัย เช่น ช่วงเวลาของวัน (อุณหภูมิร่างกายจะต่ าสุดในช่วง
ประมาณ 6 โมงเช้าและจะสูงสุดในช่วงประมาณ 4 โมงเย็น) อุณหภูมิของ
สิ่งแวดล้อม, การออกก าลังกาย, การใส่เสื้อผ้าหนา ๆ, ในผู้หญิงช่วงตกไข่ , 
ความเครียด



ระดบัของไข้



1. ไข้ตํ่า (Low fever) มอีุณหภูมริะหว่าง 37.5 – 38.4 องศาซ.

2. ไข้ปานกลาง (Moderate fever) มีอุณหภูมิระหว่าง 
38.5 – 39.4 องศาซ.

3. ไข้สูง (High fever) มีอุณหภูมิระหว่าง 39.5 – 40.5 
องศาซ.

4. ไข้สูงมาก (Hyperpyrexia) มีอุณหภูมิตั้งแต่ 40.5 
องศาซ. ขึน้ไป





ระยะเวลาของไข้
• เฉียบพลัน (acute) – ระยะเวลาที่มีไข้ไม่เกิน 7-14 วัน (common < 7 วัน)

• กึ่งเฉียบพลัน (subacute) – ระยะเวลาที่มีไข้ 14- 21 วัน

• เรื้อรัง (chronic) – ระยะเวลาที่มีไข้ > 21 วัน



ชนิดหรือลักษณะของไข้ (Fever Pattern)

1. ไขเ้ว้นระยะ (Intermittent Fever) อุณหภูมิของร่างกายจะสูงกว่าปกติแล้วลง
ต่ าถึงระดับปกติแล้วขึ้นไปใหม่ อุณหภูมิขึ้น ๆ ลง ๆ ภายใน 24 ชั่วโมง เป็นตอน
บ่าย ๆ หรือตอนเย็น มักพบในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ เช่น ฝีหนอง (Abscess) 
หรือใน Lymphoma

2. ไข้เป็น ๆ หาย ๆ (Remittent Fever) ไข้ขึ้นสลับกับไข้ลงในแต่ละวัน แต่ไข้ลง
ไม่ถึงระดับปกติ พบได้บ่อยในการติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อมีหนองในช่องท้อง ช่องอก



ชนิดหรือลักษณะของไข้ (Fever Pattern)

3. ไข้คงท่ี / ไข้สูงลอย (Constant, Continuous, Sustained Fever) อุณหภูมิร่างกายสูง
กว่าระดับปกติตลอดเวลา อุณหภูมิคงที่หรือเปลี่ยนแปลงน้อยมาก ห่างกันไม่เกิน 1-2 องศา
เซลเซียส มักพบในผู้ป่วยไข้รากสาด (typhoid) ปอดอักเสบจากเชื้อ pneumococci และใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่สมองแล้วมีผลต่อไฮโปธาลามัส

4. ไข้กลับ (Relapsing Fever) อุณหภูมิของร่างกายจะสูงอยู่หลายวัน และอาจมีอุณหภูมิ
ลดลงอยู่ในระดับปกติอีกหลายวัน แล้วกลับมามีไข้ใหม่ พบได้ในมาลาเรีย









สาเหตุส าคัญที่พบได้บ่อยของการเกิดอาการไข้

1. การติดเชื้อโรคชนิดต่าง ๆ ที่พบบ่อยคือ จากเชื้อไวรัส (เช่น โรคหวัด 
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก โรคหัด ไข้หวัดนก อีสุกอีใส โรคมือเท้า
ปาก งูสวัด เริม เป็นต้น) และจากเชื้อแบคทีเรีย (เช่น ไข้ไทฟอยด์ โรคไข้
จับสั่น โรคฉี่หนู โรคไอกรน โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ โรคไส้ติ่งอักเสบ 
เป็นต้น)



สาเหตุส าคัญที่พบได้บ่อยของการเกิดอาการไข้

2. เป็นโรคภูมิต้านตนเอง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคมะเร็ง เกิดการได้รับ
บาดเจ็บหรือมีบาดแผล การผ่าตัด การที่ร่างกายขาดน้ า (เช่น อุจจาระร่วง 
อุณหภูมิภายนอกร่างกายสูงมากๆ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก) การแพ้ยา การที่
ร่างกายท าปฏิกิริยากับสิ่งแปลกปลอม (เช่น หลังการฉีดวัคซีน) หรือเป็น
ปฏิกิริยาจากการใช้ยาบางชนิด



สาเหตุส าคัญที่พบได้บ่อยของการเกิดอาการไข้

3. ไขโ้ดยที่ตรวจไม่พบสาเหตุ เรียกว่า เอฟยูโอ (Fever of unknown 
origin - FUO) หรือ พียูโอ (Pyrexia of unknown origin - PUO)















แนวทางการซักประวัติ 

• ประวัติการออกก าลังกายอย่างหนัก หรือ การยืนตากแดดนาน ๆheat stroke 

• ประวัติเพิ่งได้รับยาสลบ เช่น halothane, enflurane, isoflurane หรือ ยา succinylcholine หรือ 
ประวัติครอบครัวมีผู้เกิดความผิดปกติหลังจากการดมยาสลบ ท าให้คิดถึงภาวะ malignant 
hyperthermia

• ประวัติอาการจิตเภท หรือ การได้รับยากลุ่ม neuroleptics เช่น haloperidol, chlorpromazine, 
olanzapine, risperidone หรือ dopamine antagonist เช่น metoclopramide, 
promethazine ท าให้คิดถึงภาวะ neuroleptic malignant syndrome



แนวทางการซักประวัติ 

• ประวัติการได้รับยาที่มีฤทธิ์ทาง anticholinergic เช่น ยารักษาโรคพารก์ินสัน ยากลุ่ม 
antihistamine, tricyclic antidepressant ยาเหล่านี้จะลดการขับเหงื่อ ท าให้ความสามารถในการ
ระบายความร้อนออกจาก ร่างกายลดลง 

• ประวัติการได้รับยาที่มีฤทธิ์ทาง sympathomimetic เช่น amphetamine, cocaine, ephedrine, 
pseudoephedrine, ยาเหล่านี้ท าให้เกิดภาวะตัวร้อนเกินได้จากหลายกลไก เช่น การเกิด 
peripheral vasoconstriction

• ประวัติการได้รับยาที่มีการเพิ่ม metabolism เช่น thyroid hormone



แนวทางการซักประวัติ 

• ประวัติการเป็นโรคที่มีการเพิ่ม metabolism เช่น hyperthyroidism, 
pheochromocytoma

• ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ / สมอง ซึ่งอาจกระทบกระเทือนการท างานของไฮ
โพทาลามัส

• ประวัติมีอาการชักไม่หยุด ท าใหม้ีการสร้างความร้อนเกิดจากการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ



Pathology
1.สารไพโรเจน ( Pyrogens ) คือ สารที่ท าการกระตุ้นให้เกิดไข้หรือสารก่อไข้ ( pyrogen )

• เป็นสารก่อไข้ชนิด Exogenous Pyrogens

• โดยแบคทีเรียจะท าการหลั่งสารไพโรเจน ( Pyrogen ) ออกมา

• เมื่อร่างกายได้รับสารนี้จะเข้าไปกระตุ้นให้เกิดการสร้างEndogenous Pyrogen ท าให้สมองส่วนไฮ
โปทาลามัสท าการส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมอุณหภูมิเพื่อให้ระบบการท างานภายในร่างกายเกิด
การท างานมากขึ้น

• ส่งผลให้ร่างกายมีอุณหภูมสิูงขึ้น

• ตัวอย่างของ Exogenous Pyrogensเช่น lipopolysaccharide; LPS, superantigens เป็นต้น



Pathology
2.ไซโตไคน์ ( Cytokines ) คือ สารก่อไข้ที่อยู่ภายในร่างกาย

• สารก่อไข้ชนิดนี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบภูมิคุ้มกันภายในร่างกายที่มีมาตั้งแตก่ าเนิด

• โดยไซโตไคนจ์ะถูกสร้างขึ้นมาจากphagocytic cells เช่น Interleukin ( IL-1 ), tumor necrosis 
factor ( TNF ) , ciliary neurotopic factor ( CNTF ) และinterferon ( IFN ) – α เป็นต้น

• จะเข้าไปเพ่ิมอุณหภูมิจุดควบคุมอุณหภูมิในส่วนของสมองส่วนไฮโปทาลามัสให้สูงขึ้น



• เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อโรคหรือเกิดจากบางสาเหตุ
• จะส่งผลกระตุ้นให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสตอบสนองด้วยการปรับอุณหภูมิของร่างกาย

ให้สูงขึ้น
• เนื้อเยื่อที่จะท าหน้าท่ีเพิ่มอุณหภูมิของร่างกายตามค าสั่งของสมอง คือ หลอดเลือดและ

กล้ามเนื้อ โดยหลอดเลือดจะหดตัวเพื่อป้องกันไม่ให้ความร้อนแพร่กระจายออกทาง
ผิวหนังและทางปอด จึงท าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นและท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหนาวจาก
การลดปริมาณของเลือดที่ไปหล่อเลี้ยง

• ส่วนกล้ามเนื้อต่าง ๆ ก็จะหดเกร็ง ท าให้เกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งทั้งหมดคือ "อาการไข้
ขึ้น“



อาการของไข้
• ในระยะเริ่มต้นของการมีไข้ (ระยะหนาวสั่น) ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น ระยะเวลาในการสั่นอาจแค่ 

2-3 นาที หรือนานเป็นช่ัวโมงขึ้นอยู่กับสาเหตุ

• เมื่ออุณหภูมิของร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ผิวหนังของผู้ป่วยจะเริ่มอุ่น ใบหน้าแดง รู้สึกร้อน การเผาผลาญ
มากขึ้น ท าให้หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว ร่างกายขาดน้ า พบปัสสาวะน้อยลง เนื่องจากเสียน้ ามากจาก
กระบวนการระบายความร้อนออกจากร่างกาย การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง การดูดซึมอาหารไม่ดี 
เสียน้ าทางเหงื่อและทางการหายใจมากขึ้น จึงอาจท าให้มีอาการท้องผูก หากเกิดเป็นเวลานาน
เนื้อเยื่อร่างกายถูกท าลาย ผู้ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตัว กล้ามเนื้อไม่มีแรง เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีอาการซึม กระสับกระส่าย และปวดศีรษะ



อาการของไข้
• เมื่อมีไข้สูงหรือไข้สูงเกิน อาจส่งผลต่ออาการท างานของสมองได้ ผู้ป่วยจึงอาจมี

อาการสับสน กระสับกระส่าย เห็นภาพหลอน และ/หรือมีอาการชัก

• อาการไข้ยังมักเกิดร่วมกับอาการอื่น ๆ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามสาเหตุของการ
เกิดไข้ เช่น มีผื่นขึ้นตามตัวเมื่อไข้เกิดจากโรคหัด, มีอาการปวดท้องด้านขวา
ตอนล่างร้าวมาถึงสะดือหรือจากสะดือร้าวลงมาช่องท้องด้านขวาตอนล่างเมื่อไข้
เกิดจากไส้ติ่งอักเสบ เป็นต้น



การวินิจฉัยอาการไข้
• จากประวัตอิาการ

• การตรวจร่างกาย

• การตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย

• การตรวจอื่น ๆ เช่น การตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ปอด การตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะการตรวจ CBC เป็นต้น



การรักษา
• ยาลดไข้พาราเซตามอล (Paracetamol)

• รักษาที่ต้นเหตุ

• เช็ดตัวบ่อย ๆ เมื่อมีไข้สูง



Acute febrile illness: AFI



นิยามของไข้เฉียบพลนั (Acute febrile illness)

• ไข้ – อุณหภมูิร่างกาย > 38.3 C 

• เฉียบพลัน (acute) – ระยะเวลาทีม่ีไข้ไม่เกนิ 7-14 วัน

• กึง่เฉียบพลัน (subacute) – ระยะเวลาทีม่ีไข้ 14- 21 วัน

• เรือ้รัง (chronic) – ระยะเวลาทีม่ีไข้ > 21 วัน 



สาเหตุของไข้เฉียบพลนั

• โรคตดิเชือ้ พบมากทีสุ่ด มากกว่าร้อยละ 90 

• โรคแพ้ภมูิตนเอง (autoimmune dis)

• โรคมะเร็ง (malignancy)

• โรค hyperthyroid

• แพ้ยาหรือสารพษิ



โรคตดิเช้ือทีเ่ป็นสาเหตุของไข้เฉียบพลนั

• การตดิเชือ้เฉพาะที ่(focal infection)

• การตดิเชือ้หลายต าแหน่ง ทีย่้อมพบหรือเพาะเชือ้ก่อโรคได ้(multifocal or 

disseminated infection)

• การตดิเชือ้ทีม่ีอาการหลายระบบ ทีย่้อมไม่พบหรือเพาะเชือ้ไม่ได ้(systemic 

infection)



การติดเช้ือเฉพาะที่ที่พบบ่อย

โรคตดิเชือ้ตามระบบ ตัวอย่างอาการ ตัวอย่างอาการแสดง

URI ไข้ เจบ็คอ น า้มูก Injected tonsils

Pneumonia ไข้ ไอ หอบ มเีสมหะ Lung - crepitation

Endocarditis ไข้ หอบ บวมน า้ New murmur

Peritonitis ไข้ ปวดท้อง Diffuse tender

Skin soft tissue 
infection

ไข้ ผื่น ผิวหนัง Pustules, 
vesicles, bleb

Urinary tract 
infection

ไข้ ปัสสาวะ แสบขัด ขุ่น CVA - tender



การติดเช้ือเฉพาะที่หลายตําแหน่ง

โรคตดิเชือ้ ตัวอย่าง

Staphylococcus 
dissemination

Lung, joint, brain

Melioidosis
(Burkholderia pseudomallei)

Lung, joint, liver & spleen



การติดเช้ือทีม่ีอาการหลายระบบ (systemic infection)

• มี constitutional symptoms เด่น – ไข้ ปวดเม่ือยตามตวั ปวดข้อ อ่อนล้า

• ตรวจร่างกาย ไม่พบความผิดปกตเิฉพาะทีใ่ดชัดเจนหรือมีผิดปรกตหิลายต าแหน่ง มีผ่ืน
ผิวหนังแบบ maculopapular หรือ eschar

• ผลตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร - ไม่จ าเพาะ

• ไม่พบฝีหนอง ในต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ ย้อมสารคัดหล่ังไม่พบเชือ้

• เพาะเชือ้ไม่ขึน้ ใช้การตรวจ serology ในการวินิจฉัย



Systemic infection

• Leptospirosis

• Rickettsiosis (scrub typhus, murine typhus)

• Enteric fever

• Malaria ก่อนจะตรวจเลือดพบเชือ้ malaria

• Dengue fever ก่อนจะตรวจเลือด

• Influenza



โรคติดเช้ือไข้เฉียบพลนัที่พบบ่อย

• การตดิเชือ้เฉพาะทีจ่ากแบคทเีรีย

• Leptospirosis, scrub typhus

• Melioidosis

• ไวรัส

• Dengue, influenza

• ปรสิต

• Malaria



แนวทางการวนิิจฉัยไข้เฉียบพลนั

• การซักประวัติ

• อาการเจบ็ป่วยหลัก

• โรคประจ าตวั

• อาชีพ

• ทีอ่ยู่อาศัย

• ประวัตกิารสัมผัสโรค

• ประวัตกิารระบาดใน
ครอบครัว หมู่บ้าน 

• การตรวจร่างกาย

• Vital sign

• Focal sign

• rash

• การตรวจทาง lab

• CBC

• UA

• CXR



ตัวอย่างโรคติดเช้ือไข้เฉียบพลนัจากการตดิเช้ือเฉพาะที่

• ผูป่้วยหญิง มีไข ้1 วนั หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขดั ขุน่ ปวดเหนือหวัเหน่า 
ปัสสาวะบอ่ย กลัน้ไมอ่ยู่

• PE: T 39 C BP 90/60 mmHg HR 100/min

• CVA – tender Rt 

• Dx – Urinary tract infection (UTI)

• - Acute pyelonephritis

• LAB – UA – WBC 30-50/HPF



ตัวอย่างโรคติดเช้ือไข้เฉียบพลนัจากการตดิเช้ือพาะที่

• ผูป่้วยชายอาย ุ30 ปี มีไข ้1 วนั หนาวสั่น ไอ มีเสมหะ เจ็บหนา้อกขวา

• PE: T 39 C BP 120/60 mmHg HR 100/min

• Lung – fine crepitation right lower lung

• - dullness on percussion right lower lung

• Dx – Lobar pneumonia RLL

• LAB – CXR – Lobar infiltrate RLL



ตัวอย่างโรคติดเช้ือไข้เฉียบพลนัจากการตดิเช้ือเฉพาะที่

• ผูป่้วยชายอาย ุ45 ปี มีไข ้3 วนั ปวดบวม แดงรอ้น ขาชวา

• PE: T 39 C BP 120/60 mmHg HR 100/min

• Leg – erythematous rash on right leg

• Dx – cellulitis right leg

• LAB – CBC – WBC 12,000/mm3 PMN 87%



การวนิิจฉัยเช้ือทีเ่ป็นสาเหตุ

• จากระบาดวิทยาของเชือ้ทีพ่บบ่อยของโรคตดิเชือ้ระบบน้ัน

• ลักษณะจ าเพาะทางคลินิก

• จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร

• - การตรวจย้อม เช่น gram stain

• - การเพาะเชือ้ แบคทเีรีย

• - การตรวจเลือดทั่วไป เช่น CBC. UA, Cr 

• - การตรวจเลือดจ าเพาะ เช่น dengue titer, lepto titer, IFA for rickettsia













Headache

1.ปวดศีรษะปฐมภูมิ ( Primary headache )

2. ปวดศีรษะทุติยภูมิ ( Secondary headache )



ปวดศีรษะปฐมภูมิ ( Primary headache )

ได้แก่ migraine, tension type headache ( TTH ), trigerminal autonomic 
cephalgia ( TAC ) และ myofascial pain syndome คือ อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นโดย
ไม่มีพยาธิสภาพของสมองหรืออวัยวะข้างเคียง ไม่มีโรคทางกายอื่นๆที่ท าให้เกิด อาการปวด
ศีรษะ เช่น อาการไข้ ภาวะเลือดข้น เป็นต้น โดยเฉพาะไมเกรนจัดเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
เกิดอาการปวดศีรษะชนิด Primary headache ที่พบได้บ่อย และสาเหตุรองลงมา คือ ปวด
ศีรษะชนิดตึงตัว

https://amprohealth.com/symptoms/acute-febrile-illness/


อาการปวดศีรษะที่พบบ่อยในกลุ่มปฐมภูมิ ( Primary headache )
1. โรคปวดศีรษะไมเกรน 

1.1 Migrine without aura เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะอย่างเดียว โดยปวดข้างละประมาณ 4 ถึง 7 
ชั่วโมง มีอาการปวดตุบๆ ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงรุนแรง อาการปวดจะเพิ่มขึ้นเมื่อท ากิจวัตรปกติ มีอาการคลื่น ไส้
อาเจียน สู้แสงหรือเสียงไม่ได้

1.2 1.2 Migrine with aura ผู้ป่วยมีอาการน าหรืออาการเตือนก่อนที่จะมี อาการปวดศีรษะพบประมาณ
ร้อยละ 15- 30 ของผู้ป่วยไมเกรน มีอาการทางตามากที่สุด มีอาการปวดระยะเวลาสั้นหายเป็นปกติ มักเห็นแสง
กระพริบ เห็นจุด เห็นเส้น มองภาพไม่ชัด เห็นภาพบิดเบี้ยวหรือสีเพี้ยนจากความเป็น มีจุดด าขนาดใหญ่หรือเห็นเส้นซิก
แซกที่มีขนาดขยายใหญ่ขึ้นเรื่อยๆ บางรายประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ เช่น เหน็บชา อาการพูดผิดปกติ สับสน โดย
อาการเตือนจะเกิดก่อนมากกว่า 5 นาทีและคงอยู่นานถึง 1 ชั่วโมงจึงเริ่มปวดศีรษะ









3. อาการน าดังกล่าว ต้องไม่นานกว่า 60 นาที (ถ้ามีอาการน าหลาย
ครั้ง ครั้งหนึ่งอาจรุนแรงนานกว่า 60 นาทไีด้)







3. โรคปวดศีรษะคลัสเตอร์
• ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงเพียงข้างเดียวเท่านั้น โดยจะมีอาการมาที่บริเวณ

ตา รอบตาหรือขมับ โดยอาการจะคงอยู่ประมาณ 15 นาทีถึง 3 ชั่วโมง และเกิดข้ึนวันเว้น
วันหรือ 8 ครั้งต่อวัน ซึ่งมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวด เช่น ตาแดงกล่ าหรือน้ าตาไหล คัด
จมูกหรือน้ ามูกไหล หนังตาบวม หน้าผากหรือใบหน้าบวม ม่านตาหดเล็กหรือหนังตาตก 
หูอื้อ รู้สึกกระวนกระวายอยู่ไม่นิ่ง เกิดขึ้นร่วมด้วยอย่างน้อย 1 อย่างในบริเวณข้าง
เดียวกับที่เกิด อาการปวดศีรษะผู้ป่วยจะมีอาการปวดติดต่อกันตั้งแต่หลายวันถึงหลาย
สัปดาห์ และหยุดปวดไปอีกหลายเดือนหรือเป็นปี แล้วจึงกลับมามีปวดศีรษะอีกครั้งใน
ช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับช่วงที่เคยมีอาการปวดมาก่อนด้วย โดยผู้ป่วยร้อยละ 15 จะมี
อาการชนิดเรื้อรัง ที่ได้รับการกระตุ้นโดยแอลกอฮอล์ได้







2. ปวดศีรษะทุติยภูมิ ( Secondary headache )

คือ การปวดศีรษะที่มีอาการทางพยาธิสภาพของสมองหรืออวัยวะข้างเคียง เป็น
อาการปวดศีรษะที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคทางกายหรือการเป็นโรค เช่น 
อาการปวดศีรษะจากไข้ อาการปวดศีรษะจากความดันในโพรงสมองสูงขึ้น ซึ่ง
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดศีรษะ มีดังนี้

1. หลอดเลือดแดงมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการขยายตัวจากการดึง ที่เกิดขึ้นทั้ง
ภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะ
2. ต าแหน่งของหลอดเลือดด าหรือ venous sinus การเคลื่อนจากการดึงรั้ง



3. เส้นประสาทสมองหรือเส้นประสาทไขสันหลังเกิดการกดทับ การดึงรั้ง
หรืออาการอักเสบ
4. กล้ามเนื้อบริเวณศีรษะและคอมีการเกร็งตัว รอยโรคหรือการอักเสบ
5. เยื่อหุ้มสมองเกิดการระคายเคืองหรือภายในกะโหลกศีรษะมีความดันสูง
6. สารสื่อประสาทโดยเฉพาะ serotonin เกิดการเปลี่ยนแปลงจากผลของ
ยา อาหาร สารเคมี



• อาการปวดศีรษะทุติยภูมิ ( Secondary headache )
การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะแบบ secondary headache ต้องท าการส่งตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือด การส่งเอกซเรย์สมอง เป็นต้น
โดยผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะที่น่าสงสัยว่าจะเป็นอาการปวดหัวแบบ secondary headache มีลักษณะ
ดังนี้
1. มีอาการปวดที่กลางศีรษะ ไม่ปวดศีรษะข้างเดียว
2. เริ่มมีอาการปวดศีรษะที่อายุมากกว่า 50 ปี
3. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV
4. ผู้ป่วยที่มีปวดศีรษะเรื้อรังลักษณะและต าแหน่งที่ปวดจะเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ
5. อาการปวดศีรษะเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน
6. ระบบประสาทมีความผิดปกติ เช่น มองเห็นภาพซ้อน อ่อนแรงครึ่งซีก ตรวจพบ meningeal signs
7. ความดันโลหิตสูงหรือมีอาการไข้



































การปวดศีรษะจากสมองที่ไม่มสีิ่งกินที่ (nonstructural causes)

1. Giant cell arteritis หรือ temporal arteritis อาการปวดมักจะ
เฉียบพลัน ค่อยๆ รุนแรงขึ้นและเปน็เฉพาะที่ อาจตรวจพบ superficial 
temporal artery บวม แข็ง ไม่เต้น (pulselessness) มีอาการทางสมอง 
เช่น diplopia visual loss มีอาการทางกาย เช่น ไข้ น้ าหนักลด ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ เหงื่อแตก 



2. Meningeal headache ที่พบบ่อยคือการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มสมอง







กลุ่มอาการปวดท้อง 







APPROACH TO 

ABDOMINAL 
PAIN



ใช้หลัก “LODCRAFT”

LOCATION: INTRA-ABDOMEN, EXTRA-ABDOMEN

ONSET : SUDDEN / DELAYED

DURATION : ACUTE / CHRONIC

CHARACTERISTIC: VISCERAL PAIN / SOMATIC PAIN / NEUROPATHIC PAIN

RADIATION: RIGHT SHOULDER (HEPATOBILIARY ORIGIN), LEFT SHOULDER (SPLENIC), 

MIDBACK (PANCREATIC), FLANK (PROXIMAL URINARY TRACT), GROIN(GENITAL OR 

DISTAL URINARY TRACT)

ASSOCIATED SYMPTOM:

FACTOR: RELIEVING FACTOR / AGGRAVATING FACTOR

TIME : FREQUENCY / PROGRESSION / CYCLIC / NONCYCLIC



APPROACH TO ACUTE 

ABDOMEN

- ซักประวัต ิตามหลัก LODCRAFT

- ตรวจร่างกาย



















PATHOPHYSIOLOGY OF ABDOMINAL PAIN

• Peritoneum เป็นเยื่อบางๆ ท่ีบุในช่องท้อง มีสองชั้นคือ

1. visceral layer

2. parietal layer



visceral layer คือชั้นที่คลุมอวัยวะในช่องทอ้งทั้งหมด เลี้ยงโดย 
autonomic nerve (sympathetic, parasympathetic)

parietal peritoneum คือส่วนที่บุผนังหน้าท้อง เลี้ยงโดย somatic 
nerve (spinal nerve)



อาการของ visceral pain มีลักษณะ dull cramp หรือ aching 

parietal pain มีลักษณะ sharp severe และ persistent



การปวดท้องเกิดจาก pain receptors หรือ nociceptors ถูกกระตุ้นแล้วส่งสัญญาณไปตาม 
nerve fiber 

A-delta fibers ซึ่งน าสัญญาณได้เร็ว ท าให้ความรู้สึกมีลักษณะ sharp well-localized 
pain sensation เส้นประสาทชนิดนี้กระจายอยู่ตามกล้ามเนื้อผิวหนัง รวมทั้ง parietal 
peritoneum ดังนั้น somatic pain จึงถูกส่งผ่านทาง A-delta fiber ใน spinal nerve 

C-fibers น าสัญญาณช้า ท าให้ความรู้สึกมีลักษณะ dull poorly localized pain ซึ่งมักจะ
ค่อยๆเกิด fibers เหล่านี้อยู่ในชั้นกล้ามเนื้อของล าไส้ และ visceral peritoneum ดังนั้นจึง
เป็น fiber ที่น า visceral pain



CHARACTERISTIC OF PAIN





• สิ่งกระตุ้นหลักของ visceral pain มักมาจาก geometric forces เช่น 
stretching และ distension เป็นผลให้เกิด increased wall tension

• ปัจจัยอื่นที่ส าคัญที่ท าให้เกิด visceral pain ได้แก่ ischemia และ 
inflammation

• การเกิด visceral pain แสดงถึงว่ามี intra abdominal disease เกิดขึ้น แต่ยัง
ไม่ได้ หมายความว่าจะต้องเป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเสมอไป 





• เนื่องจาก visceral pain ถูกน าสัญญาณอาการปวดด้วย autonomic nerve ซึ่ง
ไม่ได้มหีน้าที่น าความรู้สึกอย่าง ชัดเจนเช่นเดียวกับ somatic nerve

• ดังนั้นอาการปวดจึงมักปวดลึกๆอยู่ข้างในช่องท้อง (deep pain) และผู้ป่วยจะ
ระบุ ต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน มักบอกต าแหน่งปวดเป็นบริเวณค่อนข้างกว้าง (poorly 
localization) เช่น ปวดบริเวณลิ้นปี่ รอบๆ สะดือ หรือท้องน้อย 













































4. กลุ่มโรคที่เกิดการอุดตันของทางเดินอาหาร เช่น gastric outlet obstruction , 
small bowel obstruction , colonic obstruction อาการปวดท้องของ gastric 
outlet obstruction มักไม่เด่นชัดนัก เพราะลักษณะการอุดตันมักเรื้อรัง และค่อย
เป็นค่อยไป อาการส าคัญคืออาเจียนเป็นเศษอาหารที่ไม่มีน าดปีน รวมถึงการตรวจ
ท้องพบว่ามี gastric distension with visible peristalsis and positive 
succussion splash



5. กลุ่มโรคของเส้นเลือดในช่องท้อง เช่น abdominal aortic aneurysm ( AAA ) 
ผู้ป่วยมักมีอาการปวดท้องอย่าง ค่อยเป็นค่อยไป กรณี impending ruptured AAA 
หรือ แบบเฉียบพลันในกรณี ruptured AAA ซึ่งมักมีอาการและ อาการแสดงของ 
hemorrhagic shock ( ซีด หน้ามืดเป็นลม ความดันโลหิตต่ า) อาการปวดท้องเป็น
แบบเสียด ตื้อ แน่น บริเวณต าแหน่งก้อน อาจมีร้าวไปด้านหลัง ตรวจร่างกาย บริเวณ
ท้องมักคล าพบ pulsatile mass ชัดเจน



6. กลุ่มโรคที่มีการแตกของเนื้องอกใน solid organs ที่พบบ่อยคือ 
ruptured hepatocellular carcinoma ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีหรือไม่มี
ประวัติเป็นโรคนี้หรือเป็นโรคตับมาก่อนก็ได้ อาการอาการแสดงขึ้นอยู่กับ
ปริมาณเลือดทีอ่อกในช่องท้อง ซึ่งอาจมีเล็กน้อย หรือมีมากจนกระทั่งผู้ป่วย
ซีดและ shock ก็ได้



















PRINCIPLE OF MANAGEMENT

































CHRONIC ABDOMINAL PAIN

อาการปวดท้อง เป็นมานานกว่า 6 เดือนขึ้นไป 

มีอาการปวดรุนแรงจนมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและการท างาน หรือท า
ให้ต้องมาพบแพทย์



CHRONIC ABDOMINAL 

PAIN

ORGANIC DISORDER

UNCOMMONCOMMON

FUNCTIONAL DISORDER

UNCOMMONCOMMON

Gynecologic 

disease

Lactase deficiency

Diverticulitis

Crohn’s disease

Intestinal 

obstruction

Chronic intestinal 

pseudo-obstruction

Mesenteric ischemia

Malignant neoplasm

Abdominal wall pain

Spinal disease

Testicular disease

Metabolic disease

Irritable bowel 

syndrome

Functional abdominal 

bloating

Functional abdominal 

pain



GYNECOLOGIC DISEASE

ENDOMETRIOSIS

CHRONIC PELVIC INFLAMMATORY DISEASE

ADHESION

OVARIAN REMNANT SYNDROME

PELVIC CONGESTION SYNDROME



NON-GYNECOLOGIC DISEASE

-Gastrointestinal : Irritable bowel syndrome

-Urinary tract : Urethral syndrome , Interstitial cystitis

-Musculoskeletal : Myofascial pain syndrome , fibromyalgia , low back pain 

syndrome



ENDOMETRIOSIS

อาการทีจ่ าเพาะต่อโรคนี้
-progressive dysmenorrhea
-deep dyspareunia
-infertile

อาการอ่ืนนอกเหนือจากปวดท้องน้อยเรือ้รงั

อาการปวดระดู
ปวดทอ้งน้อยระหวา่งรอบระดู
เจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ์
ปัสสาวะ-อุจจาระ มเีลอืดปน



CHRONIC PID

มักจะเกดิตามหลัง acute PID

อาการ

ปวดบริเวณท้องน้อยทัง้สองข้าง 
ปวดระดูมากขึน้ 
อาจจะมอีาการเจบ็ขณะมีเพศสัมพันธ ์
มไีข้ต ่าๆ 
มตีกขาวผิดปกต ิ
มปัีญหาภาวะมีบุตรยาก



ADHESION

-ส่วนใหญ่มักใช้กับการเกดิตามหลังการผ่าตัดในช่องท้อง

-จากกการส่องกล้องพบว่า ต าแหน่งทีม่ ีadhesion มักเป็นต าแหน่งทีม่อีาการปวด

-อาการ : เป็น non-cyclic pain ไม่มลัีกษณะทีเ่ฉพาะ



OVARIAN REMNANT 

SYNDROME

-เกดิในหญิงทีม่ปีระวัตผ่ิาตัดมดลูก รังไข่ และท าการผ่าตัดยากเพราะมผัีงพดื จงึท าใหม้กีารหลงเหลือของ
เนือ้เยือ่รังไข่บางส่วน (residual ovarian tissue)

มักเกดิขึน้หลังผ่าตัด 2-5 ปี

อาการ
ปวดทอ้งน้อยข้างใดข้างหน่ึง เป็น cyclic ตามการตกไข่และระยะ luteal phase

ไม่มีปวดร้าวไปทีอ่ื่น
อาจมี flank pain , deep dyspareunia

การวินิจฉัย
ยนืยันได้โดยการ ultrasound 

ตรวจเลือดหาระดับ FSH (<40 mlU/mL), Estrogen (>30 pg/mL)



PELVIC CONGESTION 

SYNDROME

-ภาวะทีห่ลอดเลือดในอุ้งเชิงกรานโป่งพอง (pelvis varicosities)

อาการ

ปวดท้องน้อย ทัง้สองข้าง ในระยะ luteal phase

ปวดมากขึน้จากตอนเช้าถงึเยน็ (progressively worse throughout the day)

อาการมากเมือ่ยนืนาน และดขีึน้เมือ่นอนราบ

ตรวจร่างกายและตรวจภายใน

ไม่พบความผิดปกต ิแต่อาจจะพบมดลูกกลมโต




