
การรับผู้ป่วย และการเขียนรายงานผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ในภาควิชาศัลยศาสตร์ 
         ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 

การรับผู้ ป่วยและการเขียนรายงานจะต้องประกอบไปด้วย 
 1.  การรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยจากประวตัิตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบตัิการ 
 2.  การวิเคราะห์ข้อมลูก็ได้ และจดัน า problem list 
 3.  ให้การวินิจฉยัขัน้ต้น (Provisional diagnosis) และวินิจฉยัแยกโรค 
 4.  การวางแผนการรักษา ซึง่ประกอบด้วย 
  -  Diagnostic plan 
  -  Therapeutic plan 
  -  Patient education 
การรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 การรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยตลอดจนข้อมลูการเจ็บป่วยมีความส าคญัในการให้การวินิจฉยัโรค และการ
วางแผนการรักษาตอ่ไปได้ ถ้ามีลกัษณะในการรวบรวมข้อมลูมากเทา่ไร ก็ท าให้เราได้ข้อมลูที่นา่เช่ือถือได้ และให้
การวินิจฉยัที่ถกูต้อง และรักษาผู้ ป่วยได้ตามเป้าหมาย ดงันัน้การซกัประวตัิ และตรวจร่างกาย นิสติแพทย์ควรมี
ความรู้พืน้ฐานของโรคและการด าเนินของโรค    และพยายามรวบรวมข้อมลูให้มีประสทิธิภาพสงูที่สดุ ข้อมลูที่ดี
จะต้องมีคณุสมบตัิตอ่ไปนี ้
 1.  ความถกูต้อง ในเร่ืองเวลา สถานท่ี และความเป็นไปได้ทางวิทยาศาสตร์ 
 2.  บอกถึงปริมาณที่วดัได้ ซึง่บอกถึงความรุนแรงวา่มากน้อยเทา่ไร เช่นถ่ายเป็นน า้ 10-12 ครัง้ตอ่วนั
น า้หนกัลดลง 10kg. ภายใน 2 เดือน 

3.  ความสมบรูณ์ของข้อมลูเพียงพอท่ีจะวินิจฉยัโรคได้ 
(I)  การซักประวัติผู้ป่วย 
 ผู้ ป่วยทางศลัยกรรมมีความแตกตา่งจากผู้ ป่วยที่รักษาทางอายรุกรรม ผู้ ป่วยศลัยกรรมที่รับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลนัน้รู้ตวัวา่จะต้องถกูผา่ตดั เกือบทกุคนท่ีมีความวิตกกงัวลตา่งๆ มากมาย เช่น ความรุนแรงของโรคถึง
ขนาดต้องผา่ตดัรักษา หลงัผา่ตดัจะพืน้หรือเปลา่ ถ้าไมผ่า่จะหายไหม หลงัผา่ตดัจะท างานได้เหมือนผา่ตดัหรือ
เปลา่  ถ้าในชีวิตไม่เคยเข้าโรงพยาบาลเลยผู้ ป่วยบางคนกลวัที่แพทย์จะมาจบัมาคล ามาตรวจร่างกายโดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยที่เป็นสภุาพสตรีมกัจะมีปัญหานีม้าก 
 ดงันัน้ทกัษะอย่างหนึง่ที่นิสติแพทย์ควรฝึกไว้ คือการสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วย 
แพทย์ผู้ดแูละต้องเข้าใจภาวะการณ์ที่ผู้ ป่วยแสดงอารมณ์ กริยามารยาทบางอยา่ง อนัเนื่องจากภาวะเครียด และ
อาการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรง ถ้าเป็นผู้ เด็กเลก็หรือเด็กโต การสร้างความสมัพนัธ์อนัดีกบัเด็กจะได้ข้อมลูการ
เจ็บป่วยได้ดีกวา่ได้จากมารดาหรือผู้ เลีย้งด ู
 การใช้สรรพนามระหวา่งการสนทนากนัก็มีความส าคญัตอ่ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยกบัแพทย์ผู้ดแูล 
ในสงัคมไทยเรายงัเคารพความอาวโุสตอ่กนั และเป็นสิง่ที่เราควรยดึถือปฏิบตัิส าหรับนิสติแพทย์อาจใช้สรรพยาม
แทนตวัเองวา่ “หมอ” หรือ “ผม” ก็ได้ ไมค่วรใช้ “หน”ู หรือสรรพนามอื่นที่ไมส่ภุาพ สว่นสรรพนามที่เรียกผู้ ป่วย อาจ
ใช้ “คณุ ……..” ซึง่ตอ่ด้วยช่ือของผู้ ป่วย (ควรถามด้วยวา่สะกดถกูหรือไม่) หรือถ้าอาวโุสกวา่ก็เรียกตามธรรมเนียม
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ไทย เช่น คณุป้า คณุลงุ คณุยายเลยก็ได้ ท าให้ดเูหมือนเป็นลกูเป็นหลานกนั ในกรณีผู้ ป่วยตา่งชาติตา่งภาษา อาจ
มีปัญหาในการซกัประวตัิถ้าผู้ซกัประวตัิไมรู้่ภาษานัน้ ในเมืองไทยยงัมีคนจีนท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี ที่อาจพดูภา
ไทยยงัไมไ่ด้ ถ้าพดูภาษาจีนได้เขาก็จะชอบมาก  และให้ข้อมลูการเจ็บป่วยของเขาได้ถกูต้อง เราจะพบผู้ ป่วยที่พดู
ภาษาไทยไมไ่ด้น้อยลงทกุที ภาษาพืน้เมืองบางครัง้ก็เป็นอปุสรรคไมน้่อยต้องอาศยัการปรับตวัของผู้ซกัประวัติ ถ้า
อยูถ่ิ่นท่ีมีภาษาพืน้เมืองตามภาคตา่งๆ นัน้ 
 หลงัจากที่เราซกัประวตัิแล้ว ผู้ ป่วยก็ยงัหวงัวา่ได้อะไรจากเรา เช่น เขาเป็นโรคอะไร เป็นโรคที่ผา่ตดัได้
หรือไม ่ ค าแนะน าจากเรา ฯลฯ สิง่เหลา่นีเ้ราอยา่ละเลย เพราะเป็นสิง่ที่เราประสานความสมัพนัธ์อนัดีทีเดียว หลงั
จบการสนทนาควรถามผู้ ป่วยวา่ “คณุป้ามีอะไรจะถามหมอหรือเปลา่ครับ” มีอะไรที่ท าให้คณุไมส่บายใจหรือเปลา่
ครับ” เป็นต้น ในกรณีที่เราไมท่ราบแผนการรักษาของอาจารย์เจ้าของไข้ ก็อาจบอกกบัผู้ ป่วยวา่ “อาการท่ีคณุ …… 
เป็นอยูน่ี ้ผมจะได้น าไปปรึกษาอาจารย์ …… ก่อน เพื่อวางแผนการรักษาอยา่งถกูต้องตอ่ไป) 

 
การสนทนากับผู้ป่วย 
 การสนทนากบัผู้ ป่วยควรด าเนินไปตามธรรมชาติที่สดุ ผู้ซกัประวตัิควรจดข้อมลูเฉพาะที่ส าคญั ไมค่วรก้ม
หน้าห้มตาจดจนท าให้การสนทนาติดขดั ถ้าฝึกทกัษะตรงจดุนีไ้ด้จะไมต้่องจด และเราสามารถจ าจดุที่ส าคญัได้เอง 
การพบกนัครัง้แรกเราควรทราบช่ือผู้ ป่วยเสยีก่อน การทกัทายในประเพณีไทยถ้าเป็นผู้อาวโุสกวา่ ควรไหว้ในการ
ทกัทาย จะดสูภุาพ และอื่นน้อมในการเข้าหา (Approach) นิสติแพทย์ควรแนะน าตวัเอง และบอกกถึงการร่วมทีม
การรักษา แม้ในผู้ ป่วยที่มีการศกึษาสงู ถ้าเรา approach ดีๆ และท าให้เขาเข้าใจเราได้ก๋ปรากฏเป็นตวัอยา่ง
มากมาย  
 ค าถามต้นท่ีเราถามถึงอาการน าได้ดี คือ “ คณุยายเป็นอะไรถึงได้มาหาหมอละครับ” มีอาการเป็นอยา่งไร
ครับท่ีจะให้หมอช่วยได้” บรรยากาศที่เราสร้างความเป็นกนัเอง จะท าให้ผู้ ป่วยลดความวิตกกงัวลได้มาก และรู้สกึ
อบอุน่ท่ีมีคนคอยดแูลเอาใจใส ่ ในตอนท้ายของการสนทนา เราควรตอบค าถามที่ผู้ ป่วยสงสยั หรือความเช่ือผิด ๆ 
และบอกแนวทางการรักษาคร่าวๆ ก่อนจบการซกัประวตัิ “คณุลงุครับ อาการท้องเสยีของคณุลงุนีเ้ราไมท่ราบ
สาเหตแุนช่ดั หมอคิดวา่จ าเป็นต้องตรวจอจุจาระดวูา่มีสาเหตจุากพยาธิหรือไม ่ คณุลงุเก็บอจุจาระไว้ในตลบันีน้ะ
ครับ ….. คณุลงุมีอะไรจะถามหมออีกไหมครับ” 
 การเรียงล าดบัอาการเจ็บป่วยมีความส าคญัมาก ในการวินิจฉยัโรค ถ้าถามผู้ ป่วยด้วยค าถามเปิดวา่ 
“เร่ิมต้นเป็นอยา่งไรบ้างครับ” ผู้ ป่วยไมรู้่วา่ตอนไหนที่เราหรือเขาคิดวา่เป็นอาการเร่ิมต้นของการเจ็บป่วยครัง้นี”้ 
การเรียงล าดบัเวลาไลต่ัง้แตเ่วลาใดที่เขารู้สกึสบายดีมาตลอดแล้วเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยเป็นอยา่งไร เราจึงทราบช่วง
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยของเขาได้ ดงันัน้เวลาสนทนากบัผู้ ป่วย  เราใช้เวลาสถานท่ีในอดีตจริง ๆ เช่น  วนัเสาร์ที่ 
9 เร่ิมปวดท้อง พอกลางคืนวนัท่ี 10 เร่ิมมีอาเจียน ……” แตถ้่าเขียนรายงานผู้ ป่วย จะนบัเป็นช่วงเวลานบัถอย
หลงัจากวนัเวลาที่รับผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา 
 การตัง้ค าถามมี 2 ลกัษณะที่ส าคญั การเลอืกใช้ในเวลาที่เหมาะสมจะได้ข้อมลูที่สมบรูณ์ถกูต้องอยา่งดี 

1.  ค าถามน า ผู้ ป่วยจะไมม่ีโอกาสเลา่อาการเจ็บป่วยตามที่เขาเป็นจริง และผู้ ป่วยจะตอบเพียงวา่มี
หรือไมม่ีอาการดงัที่แพทย์ถามมา แตก็่มีประโยชน์ถ้าใช้เป็นเคร่ืองน าได้บ้าง แตต้่องระมดัระวงั             
ในการใช้ 
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2.  ค าถามเปิด  ผู้ ป่วยสามารถระบายออกมาได้ตามสบาย เช่น “ลองเลา่ให้หมอฟังซิวา่ ที่ท้องไมด่ีนัน้
เป็นอยา่งไร”  บางช่วงของการสนทนาอาจเสริมได้เป็นจงัหวะ “ตอ่ไปเป็นยงัไงครับ” มีอะไรอีก …” 
“ครับ ….. อาการปวดมากขึน้เร่ือยๆ คณุท ายงัไงครับ” 

 
การเขียนประวัติ  
 การเขียนประวตัิการเจ็บป่วยควรเขียนตามล าดบั ดงันี ้

1.  Identifying data 
2.  Chief complaint (CC) 
3.  Present illness (PI) 
4.  Past medical history (PMH) 
5.  Family history (FH) 
6.  Patient profile (Personal history) 
7.  Systemic reviews 

 
Identifying data 
 ให้บอกข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วย 

 เพศ 

 อาย ุ

 เชือ้ชาติ 

 ภมูิล าเนาเดิม, ที่อยูอ่าศยัปัจจบุนั 

 อาชีพ 
 
Chief complaint (CC) 
 บอกอาการน าที่ผู้ ป่วยเลา่ออกมาเอง และมีช่วงระยะเวลาที่ป่วยด้วย ในกรณีที่เป็นผู้ ป่วยซึง่นดัมาท าการ
ผา่ตดั อาการส าคญัคืออาการท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ครัง้แรก 
 
Present illness (PI) 
 เป็นสว่นท่ีเป็นหวัใจส าคญัที่สดุในการซกัประวตัิ จะต้องแจกแจงปัญหาของผู้ ป่วยให้รู้ถึงวนัเวลา สถานท่ี
ที่เกิดเหต ุหรืออาการน า ลกัษณะของอาการน าที่ควรซกัประวตัิให้ได้ คือ 

 เร่ิมเมื่อไร (วนั เดือน ปี ท่ีชดัเจน) 

 precipitating causes 

 เกิดบริเวณไหน (anatomical location) 

 Mode of onset (sudden, gradual, unknown) 

 Severity 

 frequency 
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 method of relief or worsening 

 risk factors ที่เพิ่มความเสีย่งตอ่การเกิดโรค เช่น การดื่มสรุาเพิ่มความเสีย่งตอ่การเป็น pancreatitis 

 character of quality เช่น  มีอะไรผิดปกติร่วมด้วย 
ในการซกัประวตัิ ควรซกัประวตัิและอาการโรคที่สงสยัมากที่สดุและซกัอาการท่ีอาจเกิดจากโรคที่สงสยัรองลงมา 
เพื่อช่วยในการวินิจฉยัแยกโรค 
Past medical history (PMH) 
 ประวตัิครอบครัว การแตง่งาน การอยา่ร้าง การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัว ตลอดจนประวตัิทางด้าน
กรรมพนัธุ์ที่ต้องการ เช่น มะเร็ง เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ และโรคเลอืด และควรท าเป็น family tree  
ซึง่สามารถบอกความผิดปกติของยีนส์ได้ 
 
Patient Profile (Personal History) 

 เศรษฐานะ, สงัคม, ศาสนา, อาชีพฐานะทางสงัคม 

 การสบูบหุร่ี, ดื่มเหล้า และยาประจ าตวั ขนาดที่กินแตล่ะวนัเป็นระยะเวลานานเทา่ไร 

 
Systemic reviews 

 Genera; or constitutuonal symptoms : ออ่นเพลยี, น า้หนกัลด 

 Head and neck    :  ตา ห ูคอ จมกู ปาก 

 Cardiorespiratory system  :  ไอ, มีเสมหะ เป็นลม บวมแขนขา 

 Gastrointestinal system  :  กลนืล าบาก, ปวดท้อง, ท้องผกู, ดีซา่น 

 Urinary tract     :  ปัสสาวะแสบขดั, ปวดหวัหนา่ว, ไส้เลือ่น 

  Genital tract     :  โรคเพศสมัพนัธ์, ตกขาว, impotence 

 Musculoskeletal system  :  ปวดข้อ, ปวดหลงั, กล้ามเนือ้ออ่นแรง 

 Neurologic    :  ปวดหวั, ชา, มือสัน่, เวียนศีรษะ 

 Psychiatric    :  Sleep pattern, เพศสมัพนัธ์, อารมณ์,  
อาการทางจิตประสาท 

การตรวจร่างกาย 
 การตรวจร่างกายเป็นศิลปะอยา่งหนึง่ ที่เราบรรเลงให้สอดคล้องกบัอาการเจ็บป่วยที่น าผู้ ป่วยเข้ามา
รักษาได้อยา่งเหมาะสม เราจ าเป็นต้องมีการจดัระบบการเฟ้นหาข้อมลูที่เราต้องการ และหยิบยกลวดลายในการ
ทดสอบประกอบการตรวจหาที่ผิดปกติในร่างกายผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องเมาะสม, รวดเร็ว และสมบรูณ์ สิง่ที่นิสติ
แพทย์ควรเตรียมให้พร้อมก่อนการตรวจร่างกาย คือ 

1.  ทบทวนการตรวจร่างกายอยา่งมีขัน้ตอน 
2.  ระลกึได้หรือคุ้นเคยสิง่ที่ปกติของร่างกายสมบรูณ์ 
3.  คิด และไตร่ตรองกบัผลที่ตรวจร่างกาย เพื่อท าการตรวจร่างกายซ า้ หรือเพิ่มเติม 
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ทา่ส าหรับการตรวจร่างกาย 
1.  ทา่นัง่หน้าตรง ให้ตรวจล าดบัดงันี ้

 มือ และแขน 

 คอ 

 ศีรษะ 

 ตา 

 ห ู

 จมกู 

 ปาก 
 

2.  อ้อมไปด้านหลงัขณะที่ผู้ ป่วยนัง่ ให้ตรวจล าดบัดงันี ้

 ตอ่มไทรอยด์ 

 กระดกูสนัหลงั และบัน้เอว 
3.  ทา่นอนราบ ให้ตรวจตามล าดบัดงันี ้

 ทรวงอก 

 เต้านม 

 หวัใจ 

 ปอด 

 ท้อง 

 ขา 

4.  ทา่เฉพาะในการตรวจตามระบบตา่ง ๆ เช่น 

 นัง่ขอบโต๊ะเพื่อเคาะ Jerk 

 นอนตะแคง เขา่ชิดอก เพื่อท า PR 

 ทา่ Lithotomy เพื่อท า PV 
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Surface anatomy 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Thyroid notch 

 

Sternal notch 
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เคร่ืองหมายที่แสดงถงึพยาธิสภาพ 
  X  กากบาทจะบอกต าแหนง่ที่กดเจ็บ (Tenderness) 
  แสดงถึงก้อนท่ีตรวจพบ 

 
ตัวอย่างเช่น 
1.    Liver: 2 FB RCM  Smooth surface, Blunt edge, not tender 
    Surgical scar      
  X  Mild tenderness at left lower quandrant 

 
2. Two pulpable nodes at lateral triangle  movable, not tender, 

rubbery in consistency. 
 

 
3. Mass 3”x3”x5” in side at Rt Breast 4Hr( lower inner 

quadrant): Lobulated surface, rubbery in 
consistency, movable, not fixed to the pectoris 
major, not tender, normal overlying skin, no 
pulsation or bruit 

Per rectum examination 
 ขัน้ตอนการท า PR ที่สมบรูณ์จะได้ข้อมลูในการตรวจพบมากมายประกอบด้วย 

1.  เตรียมถงุมือ หลงัจากจดัผู้ ป่วยทา่นอนตะแคงด้านซ้ายลง และเขา่ชิดหน้าอก 
2.  ป้ายวาสลนิหรือเยลลีท่ี่ปลายนิว้ชี ้ แล้วดนันิว้ชีอ้ยา่งนุม่นวล เราก็ทราบได้วา่ภายใน ampulla of 

rectum มีอจุจาระอยูห่รือไม ่และก็รู้อณุหภมูิภายใน rectum เป็นอยา่งไร จากนัน้กวาดนิว้ไปท่ี coccyx ซึง่เป็นปุ่ ม
กระดกูคนไข้จะไมรู้่สกึเจ็บ แล้วจึงกวาดนิว้ไปข้างที่คิดวา่ไมเ่จ็บก่อนแล้วให้เปรียบเทียบกบัจดุที่กดุ coccyx 
จากนัน้จึงปาดมาที่บริเวณที่มีพยาธิสภาพถ้าเจ็บเสยีวมาถึงหน้าท้อง แสดงว่ามีพยาธิสภาพของ parietal 
peritonaum ต้องแยกวา่เจ็บท่ีปลายนิว้หรือไม่ 

3.  ปาดนิว้มาด้าน anterior จะพบ prostate ในผู้ชายและ Cervix ในผู้หญิง ถ้า prostate โตให้บรรยาย
ขนาด groove  ลกึหรือไม,่ lateral lobe  เป็นอยา่งไร consistency  และผนงัของ rectum ที่คลมุอยูเ่ลือ่นได้ พบ
ก้อน prostate ถ้าเป็นหญิงการโยก cervix เจ็บหรือไมม่ีก้อนผิดปกติหรือเปลา่ 

4.  และดนันิว้ให้ลกึขึน้ไปอีกให้เหนือ prostate และ cervix จะเป็นต าแหนง่ของ cal de sac มี Bulging 
จาก fluid  ในช่องเชิงกราน หรือมี nodular infiltration ซึง่เรียกวา่ Blummer’s shelf หรือ  rectal shelf  และคล าดู
วา่มีก้อนท่ีผนงัด้านอื่นหรือไม ่ 

5.  ขัน้ตอ่ไปให้ผู้ ป่วยขมิบก้น จะทราบ splincter tone วา่ดีหรือไม ่



 40 

6.  คอ่ยๆ ถอนนิว้ออกจากรูก้น มีติ่งเนือ้ยื่นตามมาหรือไม ่ และตรวจดวูา่อจุจาระท่ีเปือ้นนิว้สอีะไรกลิน่
เป็นอยา่งไร ให้อธิบายสขีองอจุจาระซึ่งเป็น Bloody-streak, Bloody-mucous stool, Hematochezia, melena 

7.  เช็ดรูทวารหนกัให้เรียบร้อย 

(III) Laboratory investigation 
 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการของผู้ ป่วยในทางศลัยกรรมที่กระท าอยูเ่ป็นประจ า คือ CBC, UA ก่อนท า
ผา่ตดัทกุราย 
 CBC  เราต้องการทราบวา่ผู้ ป่วยมีระดบัฮีโมโกลบินอยูใ่นระดบัท่ีพอเหมาะในการดมยาหรือไม ่ ระดบั
ฮีโมโกลบินมากกวา่ 10 กรัม%  จะเพียงพอท่ีเม็ดเลอืดแดงล าเลยีงออกซิเจนไปเลีย้งเนือ้เยื่อสว่นตา่งๆ ได้ดี จ านวน
เม็ดเลอืดขาวที่ปรากฏของ leukocytosis และ shift to the left อนัเป็นสิง่แสดงถึงการมีการติดเชือ้ที่สว่นใดสว่น
หนึง่ของร่างกาย ถ้ามี leukopenia ในผู้ ป่วย leuknia เราก็พอจะทราบระบบภมูิคุ้มกนัของผู้ ป่วยเป็นอยา่งไรได้ก่อน
ผา่ตดั อนึง่ RBC morphology ก็พอบอกถึงสาเหตชุดัในผู้ ป่วยได้ ถ้าเป็น Chronic anemia เช่น Thalassemia 
หรือ Chronic renal failure  ระดบัฮีโมโกลบินมากกวา่ 8 กรัม% หรือ Hct 25% ก็สามารถผา่ตดัได้ Platelet count 
จะท าในรายที่มีปัญหาเร่ือง bleeding disorder เช่น ITP, Liver disease อื่นๆ ถ้ามากกวา่ 100,000 cells/mm ก็
พร้อมที่จะผา่ตดัได้ 
 UA  (Urinary analysis) ภาวะ dehydration เราสามารถ assess ได้ จากคา่ urine specific gravity ใน
คนที่มีไตปกติจะพยายามเก็บน า้ไว้ในร่างกาย ถ้ามี dehrydration อยู ่ ท าให้คา่ Sp. Gr. คอ่นข้างสงู (คนปกติอยู่
ในช่วง 1,010 - 1,025)  คา่ Specific gravity ยงับอกถึง Concentration power ของไตด้วย คา่ของ Sp.gr. อาจต ่า
มาก (<1,005) ในรายที่เป็น Diabetes inspidus หรือ Chronic renal failure (แท้ที่จริงคา่ Urine osmolality จะ
บอก concentrating power  ได้ดีกวา่ แตท่ าได้ยากกวา่) นอกจากนัน้ก็ด ูwbc และ rbc ใน urine ในผู้ชายอาจมี 
wbc ใน urine ได้ไมเ่กิน 0-5/HPF ในผู้หญิงอาจมีได้มากเกิน 5-10/HPF และไมค่วรมี rbc ใน urine  ถ้าไมม่ีการ
สวนสายสวนปัสสาวะ การตรวจพบเชือ้บกัเตรีใน urine มีความส าคญัในการวินิจฉยัภาวะติดเชือ้ของทางเดิน
ปัสสาวะ 
 ในคนท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี ควรตรวจ EKG, CXR และ FBS ทกุราย เพราะคนที่มีอายมุากมกัมีอตัรา
เสีย่งตอ่การเป็นโรคทางระบบหลอดเลอืด และหวัใจได้สงู ภาวะเบาหวาน อาจพบได้ในวยัผู้สงูอาย ุ และเป็นมาก
ขึน้ในภาวะ Stress การตรวจ occultblood ในการตรวจอจุจาระก็มีความส าคญัในผู้ ป่วยสงูอายทุี่พบวา่มีโอกาส
เกิดมะเร็งของล าไส้ใหญ่ได้มากกวา่กลุม่อายอุื่น โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทางตะวนัตก 
  
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ และจัดท า Proplem List 
 ขัน้ตอนนีอ้นัเป็นขัน้ตอนอนัเต็มไปด้วยศิลปะ เป็นขัน้ตอนท่ีเปรียบถึงจิตรกรที่พยายามใสส่สีรรให้ภาพท่ี
วาดนัน้ดเูดน่ และมีคณุคา่ ข้อมลูจากประวตัิ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบตัิการถกูน ามาวิเคราะห์แจกแจง
และแยกแยะจากแพทย์ผู้ช านาญการทางคลนิิก lawrence L. Weed เป็นคนแรกที่น า problem-oriented system 
มาใช้ตัง้ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขอยา่งเป็นระบบ. 
  ประวตัิ---------------------------------------Subjective data (S) 
  ตรวจร่างกาย 
  ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ          objective data (O) 
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  วิเคราะห์ข้อมลู  ------------------------------     Assessarent (A) 
  วางแผนการรักษา  ---------------------------     Plan (P) 

 
S    Problem list 
 
   A       P 
 
O          Patient‘ s response  to illness  

 
 
 
Process of clinical Thinking 

1.  เลอืกเอาสิง่ผิดปกติจากอาการ (S) อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (O) 
2.  บอกต าแหนง่หรืออวยัวะ หรือระบบให้ตรงกบัสิง่ที่ตรวจพบวา่ผิดปกติตาม anatomy 
3.  ขัน้ตอนท่ียากที่จะจดัท า Problem list ก็คือไมว่า่เป็นปัญหา เดี่ยว ๆ หรือปัญหาร่วม หรือเป็นปัญหา

ตอ่เนื่อง สิง่ตอ่ไปนีพ้อช่วยแยกได้บ้าง เช่น 

 อาย ุ ถ้าอายนุ้อยมกัจะเป็นปัญหา เดี่ยว แตถ้่าอายมุากมกัจะมีหลายปัญหาแทรกซ้อน เช่น เจ็บ 
หน้าอก ถ้าคนไข้วยัรุ่นคิดถึง Hiatal hernia แตใ่นคนแก่อาจต้องคิดถึงวา่มีโรคหวัใจหรือหรือเปลา่ 
เป็นต้น 

 ระยะเวลา จะพอบอกล าดบัอาการเหลา่นีว้า่ตอ่เนื่องเป็น process  เดียวกนัหรือไม ่ เช่นปวด
ท้อง เคลือ่นไส้อาเจียน แล้วจึงมีไข้หลงัจากปวดท้องได้ 1 วนั 

 ระบบตา่ง ๆ ภายในร่างกาย เช่น ผู้ ป่วยชายชราที่มาด้วย Inguinal hernia แตต่รวจพบ BPH ซึง่
เป็นสาเหตเุก่ียวพนั และตอ่เนื่องกนัได้ แม้จะเก่ียวพนักนัแตค่วรแยก problem list แล้วควรรักษา
ปัญหาใดก่อนหลงั อีกตวัอยา่งหนึง่ก็คือผู้ ป่วย congestive heart failure แล้วฟังได้ lung 
crepitation 

 คณุภาพของข้อมลูที่ได้ บางคนตรวจไต้ตบัไต 1 cm. บางคนบอกตรวจไมไ่ด้ ผู้ ป่วยบางคนลมื
อาการของตวัเอง หรือเรียงล าดบัอาการผิด คณุภาพของข้อมลูตดัสนิกนัด้วย 

 accuracy 

 precision จ าเป็นในกรณีที่ใช้ผลการทดสอบบางอยา่งเพื่อให้การ 

 sensitivity วินิจฉยัที่ถกูต้อง 

 Specificity 

 predictive value 
4.  แปลผลจากสิง่ที่ตรวจพบเหลา่นีใ้นเชิงอธิบายเป็นขบวนการท่ีเป็นไปได้ โดยใช้ 

 Surgical sieve เป็นข้อมลูในการให้การวินิจฉยัแยกโรคได้ 

Feed back 
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 Congenital 

 Trauma 

 Tumor 

 Inflammation 

 Metabolic 

 Degeneration 

 Pathophysiology ที่มีความเก่ียวพนัจากหลายระบบในร่างกาย 
เมื่อได้ Problem list แล้ว เราจะน าแตล่ะปัญหามาแจกแจงตาม POMR โดยใช้ S.O.A.P. มาช่วยเขียน 

ใน S O A P นีต้วัที่ยากที่สดุก็คือ A = Assessment ซึง่จะกลา่วตอ่ไป 
 
การวินิจฉัยโรคขัน้ต้น และการวินิจฉัยแยกโรค 

การให้สมมติฐานอนัเป็นสาเหตขุองปัญหานัน้ ๆ ขัน้ตอนนีน้ิสติแพทย์ควรเข้าใจสิง่ผิดปกติตา่ง ๆ โรคและ
กลุม่อาการตา่ง ๆ นิสติแพทย์จะต้องมีความรู้และประสบการณ์มากพอที่จะให้สมมติฐานโรคนีไ้ด้ แนวทางที่เราจะ
หาสมมติฐานโรคได้ มีดงันี ้

-  เลอืกสิง่ตรวจพบที่เฉพาะเจาะจง หรือเป็นแกนหลกั เช่น ผู้ ป่วยมีอาการตวัร้อน คลืน่ไส้ อาเจียน 
ออ่นเพลยี ตวัเหลอืงตาเหลอืง กดเจ็บใต้ชายโครงขวา เราก็ควรเลอืกตวัเหลอืงตาเหลอืงเป็นอาการแกนน า และ
สามารถอธิบายอาการอื่น ๆ ได้หรือไม่ 

-  เอาสิง่ที่ตรวจพบมาสมัพนัธ์กบั Condition ที่เรารู้ (จากประสบการณ์และความรู้ในต ารา) วา่มนัอาจให้
อาการ และอาการแสดงเหลา่นัน้ได้หรือไม ่เช่น ผู้ ป่วยมีอาการ Intermittent colicky abdominal pain ร่วมกบัคล า
ได้ก้อนในช่องท้องและตรวจอจุจาระมี bloody stool อาจท าให้เราคิดถึง Intussusception ได้ 

-  ตดัวินิจฉยัโรคที่ไมส่ามารถอธิบายอาการ และอาการแสดงออกไป เช่น ผู้ ป่วยเด็กมีอาเจียนพบทกุเช้า
ตรวจด ูeye ground มี papilledema ก็ไมค่วรคิดถึงทางเดินอาหาร 

-  เลอืกวินิจฉยัแยกโรคที่อาจเป็นไปได้ หรืออธิบายอาการ และการแสดงเหลา่นัน้ได้ แล้วเลือกเอาโรคหนึง่
ที่เป็นไปได้มากที่สดุเป็นการวินิจฉยัขัน้ต้น (Provisional diagnosis หรือ Tentative diagnosis) 

อย่าพลาดการวินิจฉัยโรค หรือภาวะใด ๆ ที่มีผลเสียต่อชีวิต และสมรรถภาพทางร่างกาย  และ
จิตใจของผู้ป่วย เช่น myocardial infrarction, fraction, fracture cervical spine ในทางอุบัติเหตุทางศีรษะ 

เมื่อให้สมมตุิฐานโรคแล้ว ก็ควรจะต้องทดสอบให้แนช่ดัวา่เป็นอยา่งที่เราคิดไว้หรือไม ่ ซึง่เราอาจ
จ าเป็นต้องได้ข้อมลูเพิ่มเติม (Feed back) เช่น ซกัประวตัิเพิ่ม ตรวจร่างกายเพิ่มเติมในทา่พิเศษ หรือการทดสอบ
พิเศษ เพื่อท่ีจะได้ confirm หรือ rule out สมมติฐานโรคที่เราคิดถึงนัน่เอง 
การวางแผนการรักษา 

ปัญหาทางศลัยกรรมพอแบง่หมวดหมูอ่อกเป็นกลุม่ใหญ่ ๆ ได้แก่ Obstruction, bleeding และ 
perforation  การวางแผนการรักษาจึงประกอบไปด้วยขบวนการของ Clinical thinking  เช่นกนัคือ  

1.  Diagnostic plan  เป็นการวางแผนท่ีหาลูท่างอื่น วิธีอื่นให้ได้ definite diagnosis  ให้มากที่สดุ การสัง่
ท า IVP, Barium enema, Ultrasound, CT scan เพื่อสบืหาดสูมมติฐานของโรคที่สามารถรักษา โดยการผา่ตดัได้
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หรือไม ่เช่น ผู้ ป่วยที่มีความดนัในกระโหลกศีรษะสงูพิจารณาท า ฉธ CT scan ดวูา่มี mass ในสมองหรือไม ่ผู้ ป่วย
ปวดท้องเฉียบพลนั พิจารณาท า Plain abdomen เพื่อดวูา่มี free air, free fluid หรือไม ่เป็นต้น 

2.  Therapeutic plan เป็นการวางแผนการรักษาสาเหตขุองโรคในทางศลัยกรรม ถ้าโรคนัน้จ าเป็นต้อง
ผา่ตดั ขัน้ตอนท่ีนิสติแพทย์ควรค านงึถึงคือ 

 Preoperative condition ผู้ ป่วยมี underlying diseases อะไรอยูห่รือไม ่ มีภาวะ Shock 
หรือ dehydration หรือไม ่ ระดบัอีโมโกลบินเพียงพอท่ีจะต้องดมยาสลบหรือไม ่มี condition อื่นท่ีเป็นอนัตรายตอ่
การดมยาหรือการผา่ตดัได้รับการแก้ไขหรือยงั จ าเป็นต้องให้ prophylactic antibiotic หรือไม.่ 

 Operative notes มีความส าคญัมากถือเป็นหวัใจของศลัยกรรมการกระท าอะไรบนตวั
มนษุย์ควรได้รับการบนัทกึลงในเวชระเบียนของผู้ ป่วย เพื่อเป็นหลกัฐานทางการแพทย์ และประวตัิการแจ้งป่วย 
การเขียน Operative notes จะท าให้ผู้ ร่วมงานไมว่า่แพทย์ และพยาบาลจะได้เข้าใจการด าเนินของโรค และเฝ้า
ระวงัอาการแทรกซ้อนอ่ืนได้ การเขียนบนัทกึการผา่ตดัเป็นการเรียนรู้การด าเนินของโรคอยา่งครบวงจร เราจะได้
ทบทวนวา่อาการท่ีเราซกัประวตัิได้ อาการแสดงที่เราตรวจพบ และจากผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเป็นเช่นนี ้ เมื่อ
เราผา่ตดัไปเราพบอะไรบ้าง สอดคล้องกบัสิง่ที่ตรวจพบหรือไม ่และเราได้แก้ไขปัญหานัน้หรือยงั 

 การบนัทกึรายละเอียดการผา่ตดั ประกอบด้วย 
1.  Information data เป็นข้อมลูของผู้ ป่วยทัง้หมด : ช่ือ , เพศ , อาย ุ, ตกึผู้ ป่วย HN และ AN 
2.  Diagnosis แบง่เป็นการวินิจฉยัก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 
3.  Anaethesia การผา่ตดันีใ้ช้คมุยาสลบหรือระงบัความรู้สกึประเภทใด และโดยแพทย์วิสญัญีทา่นใด 
4.  Surgeon , Assistant and Scrub nurse รวมถึง Circulation nures ด้วย 
5.  Preoperative condition ที่ส าคญั 
6. Operative finding อธิบาย gross pathology วา่สิง่ผิดปกติที่พบโดยบงัเอิญ (incidental finding) 
7.  Operative procedure ประกอบด้วย 

-  Position 
-  Incision 
-  Surgical approach to living pathology 
-  Intraoperative transfusion 
-  Drain ? 
-  Estimated blood loss 

                        -  รายที่รีบดว่นควรมีการตรวจเช็ค swab count 
หมายเหตุ  ข้อ 6, 7 ควรวาดรูปจะช่วยลดเวลาในการเขียนมากขึน้ด้วย 

-  Postoperative care หลงัผา่ตดั การดแูลเร่ืองสาย drain ตา่ง ๆ เช่น Nasogastric tube, 
Foley cotheter หรือ drain อื่น ๆ การดแูลเร่ืองสารน า และเกลอืแร่เมื่อผู้ ป่วยยงัทานอาหาร
ไมไ่ด้ การให้ยาปฏิชีวนะหลงัผา่ตดัการ ambulate ผู้ ป่วยตลอดจน Rehabilitation เมื่อผู้ ป่วย
กลบัไปท างานเป็นปกติแล้ว 

3.  Patient education ควรบอกกบัผู้ ป่วยถึงอาการและอาการแสดง เป็นจากสาเหตอุะไรในภาษาชาวบ้าน 
หรือที่เขาท าความเข้าใจได้งาน การตดัสนิผา่ตดัเป็นสทิธิของผู้ ป่วยเอง ซึง่แพทย์ และผู้ ป่วยจะช่วยกนัวางแผนการ
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รักษาให้เหมาะสมกบัเศรษฐานะ ความเป็นหวัหน้าครอบครัว ตลอดจนสมาชิกครอบครัวก็ขึน้อยูก่บัทกัษะในการ
พดู สนทนา และมนษุย์สมัพนัธ์อนัดี เมื่อหลงัผา่ตดัแล้วแพทย์ผู้ผา่ตดัต้องบอกวา่ตวัผู้ ป่วยเองวา่ได้ท าผา่ตดัอะไร
ไปบ้าง และให้เขาจ าไว้เป็นประวตัิการเจ็บป่วยของเขาตลอดไป และแนะน าการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั และนดัมา
ติดตามผลการผา่ตดัอีกครัง้ที่ห้องตรวจผู้ ป่วยนอก ก่อนจ าหนา่ยออกจากคลนิิก. 
 
สรุปรายงานผู้ป่วยเก่ารับใหม่  
 เมื่อนิสติแพทย์ เปลีย่นวอร์ดเพื่อดแูลผู้ ป่วยตอ่จากการดแูลของแพทย์คนเดิม จ าเป็นต้องศกึษาประวตัิ
ตรวจร่างกายและปัญหาส าคญัของผู้ ป่วยจากการท่ีแพทย์คนเดิมเลา่ให้ฟังสัน้ ๆ หรือศกึษาเองจากฟอร์มปรอท 
ทัง้นีเ้พื่อให้นิสติแพทย์ได้มีโอกาสศกึษาผู้ ป่วยและการด าเนินของโรคในผู้ ป่วยแตล่ะรายเป็นการทบทวนจดุส าคญั
ของประวตัิ การตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบตัิการ เพื่อให้ได้วินิจฉยัโรคที่เราเป็นเจ้าของไข้ด้วย อีกทัง้เป็น
การทราบถึงการวางแผนในการรักษาของผู้ ป่วยตอ่ไปอีกด้วย 
 การสรุปรายงานผู้ ป่วยเก่ารับใหม ่ จึงเป็นการทบทวนให้สามารถจ าผู้ ป่วยในความดแูลของเราได้ เป็น
ประโยชน์ในระหวา่งที่เราดแูลอยูใ่นช่วงนัน้ ๆ การสรุปรายงานผู้ ป่วยเก่ารับใหมจ่ึงควรประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส มาด้วยอาการส าคญัอะไร มีประวตัิเจ็บป่วยปัจจบุนัอะไรท่ีส าคญั หรือ positive ตรวจร่างกาย ที่
พบผิดปกติ ผลทางห้องปฏิบตัิการหรือการตรวจพิเศษที่ท าไปแล้ว 
 อนึง่ ถ้าอาการของผู้ ป่วยยงัด าเนินอยูแ่ละมีความเปลีย่นแปลงอยูเ่ร่ือย ๆ การตรวจร่างกายซ า้และบนัทกึ
ตอ่จากข้อความข้างต้น ปิดท้ายด้วยจดั  Problem lists ขึน้จากข้อมลูข้างต้น ปัญหาใดบ้างที่แก้ไปแล้ว
ปัญหายงัรอการตรวจพิเศษ เป็นต้น สดุท้ายเขียนถึงการวางแผนการรักษาตอ่ไปเมื่อเรารับผู้ ป่วยไว้ในความดแูล 
 ตัวอย่าง 
 สรุปรายงานผู้ป่วยเก่ารับใหม่   (19 มิ.ย. 31) 
 ผู้ ป่วยชายไทยสมรสแล้วอาย ุ 51 ปี มาด้วยอาเจียนและถ่ายเป็นเลอืด รับรักษาไว้ที่โอสถกรรมได้เลอืด 4 
U. Hct จาก 18 เป็น 32 % ได้ท า Gastroscopy เมื่อวนัท่ี 12 มิ.ย. 31 พบ gastric ulcer ขนาด 3 cm. , no active 
bleeding ที ่ lesser curvature เมื่อวานมีอาเจียนเป็นเลอืดสด ๆ อีก Hct เหลอื 25 % BP เร่ิมลดลงอีก จึงได้ 
Consult Surgery ได้รับการผา่ตดัเมื่อ 13 มิ.ย. 31 ได้ท า Bll gastectomy + Truncal vagogomy หลงัผา่ตดัได้รับ
เลอืดทัง้หมด 8 U Hct วนันี ้35 %, vital sign - stable, urine ออกดี  
 Problem: 1.  GI bleeding (ผา่ตดัเมื่อ 18 มิ.ย. 31) 

2.  DM. ขณะนีเ้ปลีย่นเป็นยาฉีด 
Sammary Discharge 
 การสรุปการด าเนินของโรคและแนวทางการรักษาของผู้ ป่วย เมื่อจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
หรือตายเนื่องจากสาเหตใุด ควรบนัทกึใน progress note บอกรายละเอียดคล้ายกบัสรุปรายงานเก่ารับใหม ่
นอกจากนัน้ยงัมีสว่นเพิ่มเติมอีกคือ วนันดักลบัมาตรวจอีกคือ วนันดักลบัมาตรวจอีกที่ตกึผู้ ป่วยนอก และยาที่ให้
กลบัไปกินท่ีบ้าน พร้อมทัง้เร่ืองที่ให้การศกึษาแก่ผู้ ป่วย เช่น การปฏิบตัิเร่ืองแผลผา่ตดั และการฟืน้ฟสูมรรถภาพให้
กลบัสูส่ภาพปกติอยา่งไร 
 ส าหรับการสรุปรายงานในแผน่สขีาว เพื่อบนัทกึลงในสถิติการเจ็บป่วยของกระทรวงสาธารณสขุเป็น
หน้าที่ของนิสติแพทย์เวชปฏิบตัิ (EXTERN) หรือ INTERN ควรเขียนให้ถกูต้องและสมบรูณ์จึงขอยกตวัอยา่งไว้ 3 
อยา่งให้พิจารณาดงันีค้ือ 



 45 

1.  Principle Disease., injury or other condition for which patient was treated 

 Right Indirect inguinal hernia 

 Intestinal obstruction 

 Blunt injury to abdomen 
2.  Underlying cause of above 

 Benign prostatic hyperplasia 

 Adhesions 

 2 nd part of duodenum rupture 
3.  Complication or other disease 

 wound infection 

 Bowel gangrene 

 Entero-cutaneous fistula 

4.  Other diagnosis (พบโดยบงัเอิญ หรือพบร่วมกบั 1) 

 Coronary heart disease 

 Diabetes mellitus 
5.  Operation 1 

 Bassini’ s Heriorrhaphy (บอกวนัท่ีผา่ตดัและช่ือ Surgeon) 

 Lysis adhesion band (บอกวนัท่ีที่ผา่ตดัและช่ือ Surgeon) 

 Explor. Lap with duodenojejunostomy Roux-en-y (บอกวนัท่ีผา่ตดัและช่ือ Surgeon) 
6.  Operation 2 (การผา่ตดัครัง้ที่ 2 ในการ admission เดียวกนั) 

 TUR-P (บอกวนัท่ีที่ผา่ตดัและช่ือของ Surgeon) 

 Retention suture (บอกวนัท่ีที่ผา่ตดัช่ือของ Surgeon) 

 Bowel resection and end-to-end anastomosis (บอกวนัท่ีที่ผา่ตดัและช่ือของ Surgeon) 
7.  Other diagnosis, operations and remarks 

 ถ้ามีผลชิน้เนือ้ให้เขียนที่ช่องนี ้
 ถ้ามีการให้ Total parenteral nutrition ให้เขียนด้วยวา่นานก่ีวนั 

8.  Discharge status 
9.  Type of discharge 

 
การเขียนรายงานผู้ป่วยที่ถกูต้อง ควรค านงึถึงสิง่ตอ่ไปนี ้

1.  ระยะเวลาที่บอกใน Chief complaint จะเป็นเวลาอนัแรกของ present illness ยกตวัอยา่ง เช่น C/C 
ปวดท้องมา 2 อาทิตย์ เร่ิม PI : 2 อาทิตย์ PTA ผู้ ป่วยปวดท้องบริเวณท้องทัว่ ๆ ไป ………เป็นต้น 

2.  ไมค่วรใช้ค าบางค าที่ไมเ่หมาะสม ได้แก่ 
ชายไทยคู ่   ควรแทนด้วย  ชายไทยสมรสแล้ว 
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หญิงไทยเดี่ยว   ควรแทนด้วย  หญิงไทยโสด 
อาชีพรับจ้าง   ควรแทนด้วย  อาชีพกรรมกรแบกของ 
ปวดที่ Lt upper quadrant ควรแทนด้วย  ปวดชายโครงซ้าย 
3.  บางค าเขียนผิดบอ่ยๆ เช่น สงัเกต,ุ อาเจียร ท่ีถกูต้องควรเป็น  สังเกต, อาเจียน 


