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��
บทความ�เ�น�วนห�งของบทความใน�ดการเ�ยน���ายส�กและ�ไ�� (www.gotoknow.org) 

การเ�ยนแพท�เ�นเ�องห�ง�ยากเพราะ�เ�อง��องเ�ยนมากมาย  เ�องห�ก�อเ�องโรค��อง�ไปใ� 
ในการ�กษา��วย การ�กษา�ไ�ผล�อม�นอ��บการ��จ�ยโรค��ก�อง  �น�กลางของการเ�ยน�ของ��ต 
�ก�กษาแพท��งอ��เ�องโรคและการ��จ�ยโรค

  ห�กการอ�างห�งของการ�เ�องยากใ�เ�นเ�อง�าย�อการ�ใ�เ�นระบบ บทความ�เสนอแนวทาง 
ห�ง ของการ�ดการใ�ความ�เ�องโรคและการ��จ�ยโรคเ�อมโยง�นอ�างเ�นระบบใน�ปแบบ��ายและใ�งาน 
ไ�จ�ง 

ในโอกาส�เ�ยนบทความ�มาครบห�ง� (15 มกราคม 2562) ไ��านทบทวนหลายรอบ แ�วป�บป�ง 
แ�ไขใ��าย�อการ�ความเ�าใจมาก�น โดยเฉพาะอ�าง�ง การป�บความ�ม�น�ระห�าง�นตอน�างๆของ 
การ��จ�ยโรค ใ�เ�นวงจร��ดเจน�ง�น

 และในโอกาส� ภาค�ชาอา�ศาสต� คณะแพทยศาสต��ฬาลงกร�มหา�ทยา�ย �อา�ครบ 70 �ใน�น� 
29 พฤศ�กายน 2562 ไ��านทบทวน�กหลายรอบ และป�บป�งแ�ไข�กค�ง เ�อใ�เ�าใจไ��าย�ง�น 

 �งเ�ญไ��านห�ง�อเ�อง Thinking, Fast and Slow ของ Daniel Kahneman �ใ��ดป�บป�ง�กค�ง 
�วยการเ�มภาคผนวก เ�องการ��จ�ยโรคของแพท���นาญ เ�อใ���ต�ก�กแพท�เ�นความ��ญของ 
การ�กการ��จ�ยโรคอ�างเ�นระบบมาก�ง�น จะไ��ความพ�อม�ง�อนเ�า�โลกแ�งความเ�นจ�ง  

�นาจ ศ��ตน�ล�

6 พฤษภาคม 2563 
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การ��จ�ยโรค �ห�บ��ต�ก�กษาแพท�

ตอน�ห�ง: โครงส�างความ�เ�องโรคและการ��จ�ยโรค

      ผมเคยเ�ยนห�ง�อเ�ยว�บการ��จ�ยโรค�ห�บ��ต�ก�กษาแพท�ไ�สองเ�ม เ�มแรก 1 
เ�อ พ.ศ. 2532 �อ�า การ��จ�ยโรคทางค��ค (ส�ย�นสะกดอ�าง�) เ�ม�สอง 2  เ�อ พ.ศ. 2538 
�อ�า อาการปวด�องและห�กการ��จ�ยโรค ป�บจากเ�มแรกเ�ก�อย และใ�อาการปวด�องเ�น 
�วเ�นเ�อง เ�อใ�เ�น�ปธรรมของห�กการ��จ�ยโรค �ด�าห�กการ�เสนอไ��งใ�ไ�อ�

     อ�างไร�ตาม �เห�หลายอ�างชวนใ�เ�ยน�งเ�องการ��จ�ยโรค�กค�ง เพราะเ�อ�าจะเ�น 
ประโยช��บ��ต�ก�กษาแพท� เห�หลายอ�าง��า�นไ�แ�

ห�ง เกณ�ความ�ความสามารถในการประเ�นเ�อ�บใบอ�ญาตเ�น�ประกอบ�ชา�พเวชกรรม 
พ.ศ. 2555 ของแพทยสภา 3

สอง ทฤษ�การ�ดเ�งระบบของ Derek and Laura Cabrera 4 พ.ศ. 2558 

สาม กล�ท�การแ��ญหาอ�างส�างสรร�ของ H. Scott Fogler & Steven E. LeBlanc with 
Benjamin Rizzo 5 

� ทฤษ�การเ�ยน��วยความเ�าใจความหมายของ David Ausubel 6

เกณ�ความ�ความสามารถในการประเ�นเ�อ�บใบอ�ญาตเ�น�ประกอบ�ชา�พเวชกรรม พ.ศ. 25553

เ�น��า�น�อ�าง�ง �เกณ��งก�าว��รายละเ�ยด�า แพท�จะ�อง�ความ�ความสามารถ 
อะไร�าง และในการประเ�นฯจะ��ง�งอะไร�าง (ใน�มมองของ��ต�ก�กษาแพท� ��อ การระ��า 
�อสอบจะออกอะไร ห�อก�าวใ��า�งมาก�น�า เวลาเ�ยนควรจะใ�ใจในเ�องอะไรห�อแ��มใด) 
�อ��ญ�อ �รายละเ�ยดเ�ยงพอ�จะ�มาใ�ประโยช�ไ�จ�ง �ง�ห�บอาจาร��สอนและ�ห�บ 
��ต�ก�กษา 

เกณ�ฯแสดงใ�เ�น�า แพท��อง�ความ�ความสามารถอ�าง�อยใน 5 เ�องให�ไ�แ�

1 �ทยาศาสต�การแพท��นฐาน 

2 ความ�ความสามารถทาง�ชา�พและ�กษะทางค��ก 

3 �ขภาพและการส�างเส�ม�ขภาพ 

4 เวชจ�ยศาสต�

5 กฎหมาย�เ�ยว�อง�บการประกอบ�ชา�พเวชกรรม                                
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เ�อ�จารณาใ��จะเ�นไ��า ความ��ญอ�� �อ 2 ความ�ความสามารถทาง�ชา�พและ�กษะ 
ทางค��ก �งไ�แ�เ�อง�เ�ยว�อง�บโรค �อการ��จ�ยโรค การ�กษาโรค และการใ��แนะ�แ� 
��วยและญา�  �ห�บ�อ 1 �ทยาศาสต�การแพท��นฐาน �ไ�เ�อเ�น�นฐานของ�อ 2  �วน�อ 3 
�ขภาพและการส�างเส�ม�ขภาพ�เ�อเ�นแนวทางแนะ�การ�แล�ขภาพ เ�อห�กเ�ยงและ�อง�น 
�ใ�เ�ดโรคห�อเ�บ�วย �วน�อ 4 และ�อ 5 ��อกรอบ��แลใ�แพท�ป���ตนไ� อ�าง�ก�อง 
เหมาะสม

 �าจะก�าวไ��า �น�กลางของการ�กษาของ��ต�ก�กษาแพท��อเ�องโรคและการ��จ�ย 
โรค และสมควรอ�าง�ง�จะเ�ยน�ควบ��นไป เพราะโรคเ�น�ชา�านเ�อหา �วนการ��จ�ยโรคเ�น 
�ชา�านกระบวนการ สอง�าน�งเส�ม�ง�นและ�น 

ทฤษ�การ�ดเ�งระบบของ Derek and Laura Cabrera 4

Cabrera 4 เสนอ�า �ง�เรา�บ�มาจากภายนอก�นเ�นเ�ยง�อ�ล�าวสาร  (Information) 
เรา�อง�มา�ด (Thinking) เ�อเป�ยนใ�เ�นความ�ของเรา (Knowledge) �งสมการ

Knowledge = Information  x Thinking 

ใน�� Knowledge �าจะตรง�บ Tacit knowledge และ Information ตรง�บ Explicit  
knowledge ในแนว�ด Knowledge Management 7 และตรง�บความ�ระ�บ�ญญาและความ� 
ระ�บ�ตะ ตาม��บ �ก�าวไ�ในห�ง�อเ�องโย�โสมน�การ 8  Thinking ในสมการ� หมาย�งการ�ด 
�เ�ยก�า การ�ดโดยใ��จารณญาณ (Critical thinking) �ง�าจะตรง�บการการ�ด �เ�ยก�า 
โย�โสมน�การ 8 

Cabrera เสนอใ�ใ�การ�ดเ�งระบบ �เ�ยก�า DSRP  �ง�รายละเ�ยด�ง�อไป�

D �อมาจาก Distinction (Identity and others)  หมายความ�า เ�อเราก�าว�งเ�องอะไร�นมา 
�กเ�อง (�ต��งของห�อความ�ด) เ�น "โรค" เ�า�บเราแยก "โรค" ออกมาเ�นการเฉพาะ (Identity) 
�วน�เห�อ (Others) �อมไ�แ� "ไ�ใ�โรค" �องระ�ดระ�งใ�เ�นแ�งระห�าง "โรค" �บ "ไ�ใ�โรค" 
�ความ�ดเจน �น�อ�ยาม "โรค" ใ��ดเจน 

  H Scott Fogler และคณะ 5 �ยาม�ญหา�าหมาย�งการ�บ��า��อง�างระห�างภาวะ�เ�นอ� 
�บภาวะ�ควรจะเ�น ใน��ขอ�ยาม�า "โรค" �อภาวะ��างกายและ/ห�อ�ตใจเป�ยนแปลงไปจากปก� 
จนเ�น�ญหา �ง�นการ��จ�ยโรค��อการแ��ญหาอ�างห�ง และโรค�ง�ไ��งแ�การเป�ยนแปลง 
เ�งโครงส�างของ�างกาย��ดแ�ง �สาเห� พยา�สภาพ และพยา�ส�ร�ทยา�แ�นอน จน�งการเป�ยน 
แปลง�ไ��ดแ�ง สาเห� พยา�สภาพห�อพยา�ส�ร�ทยา �ง�ไ�สม�ร� �งไ�แ�นอน ห�อ�งไ�ทราบ 
��ยาม "โรค" ใน���ง�ความหมายก�างครอบค�ม ก�มโรค ก�มอาการ และภาวะ�ดปก��างๆ 
�ก�าวไ�ในเกณ�ฯของแพทยสภา 3  �ไ�หมาย�งเฉพาะ�เ�ยก�น�วไป�าโรคเ�า�น 

 เ�อ�ยาม "โรค" ไ��ดเจนพอ "โรค" ��ความเ�น�ด (Distinction) แยกออกมาไ�จาก�ง�นๆ 
�งรวมเ�ยก�า "ไ�ใ�โรค" �า�องการ�อาจแ�ง "ไ�ใ�โรค" ไ�เ�นสองพวก�อ "ภาวะปก�" และ 
"ภาวะการเป�ยนแปลงไปจากปก��ไ�เ�น�ญหา" �อไป��าโรคในบทความ�จะใ�ในความหมาย 
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ตาม�ยาม�ก�าวไ��าง�น�  และการ��จ�ยโรคใน���อมหมาย�ง การ��จ�ย โรค ก�มอาการ 
และภาวะ�ดปก��างๆ �ก�าวไ�ในเกณ�ฯของแพทยสภา 3

S �อมาจาก System (Parts and whole) หมายความ�า เ�อง�เราก�าว�ง�น สามารถแยก 
เ�นอง�ประกอบไ� (และอง�ประกอบ�แยก�อเ�นอง�ประกอบ�อยไ�) ขณะเ�ยว�นเ�อง�น�เ�น 
อง�ประกอบห�งของเ�อง�ให�ก�า เ�น แยกโรคเ�นสององ�ประกอบไ�แ� การเ�ดโรค (�อง� 
ประกอบ�อย�อ สาเห� พยา�สภาพ และพยา�ส�ร�ทยา)  และการแสดงทางค��ก (�อง�ประกอบ 
�อย�อ อาการและประ�� ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ และผลการตรวจ�นๆ) 
�งภาพ� 1 ในขณะเ�ยว�นโรค�เ�นอง�ประกอบห�งของความ�ความสามารถทาง�ชา�พและ�กษะ 
ทางค��กของแพท� �ก�าวไ�ในเกณ�ฯของแพทยสภา 3    

ภาพ� 1 แสดงโรคอ�างเ�นระบบ (โครงส�างความ�เ�องโรค)

R �อมาจาก Relationship (Action and reaction) หมายความ�า อง�ประกอบ�างๆ � 
ความ�ม�น��น เ�อเ�ดการเป�ยนแปลง�น�บอง�ประกอบห�ง�อาจเ�ดการเป�ยนแปลงตามมา 
ขององ�ประกอบ�น�เ�ยว�อง   ความ�ม�น�ระห�างอง�ประกอบ�างๆ�แสดงใ�เ�น�วย�กศร 
อง�ประกอบ�งสามของการเ�ดโรค�อ สาเห� พยา�สภาพ และพยา�ส�ร�ทยา �าง��ความ�ม�น� 
�น และ�าง��ความ�ม�น��บอง�ประกอบ�ง�ของการแสดงทางค��ก�อ อาการและประ�� 
ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ และผลการตรวจ�นๆ 

P �อมาจาก Perspective  หมายความ�า �อ�หนดตาม�ก�าวมา�าง�นเ�น�มมองของ 
บทความ��งเ�ยน�นโดยอา�ยห�กการ�างๆ�ก�าว�งแ�ว�าง�น อาจเห�อนห�อ�างจาก�มมองของ 
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บทความห�อ�รา�นๆ (โปรด�จารณาใ��จะเ�น�า ไ�ใ�เฉพาะบทความ�เ�า�น���มมอง�อาจจะ 
�างจาก�มมอง�นๆ บทความห�อ�รา�นๆ�เ�ยน�นโดย��มมองเห�อน�น เ�ยงแ�อาจ�ไ�ระ�ไ� 
อ�าง�ดแ�ง ห�อระ�ไ�โดยใ���ด�น) �น�อ เ�อ�มมอง�าง อ�าง�น�ตามมา�อม�างไปไ�

กล�ท�การแ��ญหาอ�างส�างสรร�ของ H. Scott Fogler & Steven E. LeBlanc with Benjamin 
Rizzo 5

H. Scott Fogler และคณะ 5  เสนอเทค�ค 10 ประการ �ห�บการ�รวจ�ญหาใ���วน�ก 
แ��มและสภาพแวด�อม ไ�ในกล�ท�การแ��ญหาอ�างส�างสรร� (Strategies for Creative 
Problem Solving) �ง�

1. รวบรวม�อ�ล��อ�

2. ทบทวนทฤษ�และความ��นฐาน��อ�และหาเ�มเ�ม

3. หา�อ�ลเ�มเ�มใน�วน��งขาดอ�

4. ทดลองแ��ญหาอ�าง�าย

5. �งสม��ฐาน และ�จารณา�าอาจจะ�อะไร�ดพลาดไ��าง

6. ระดมความ�ดเ�อหา�ตอบ

7. ทบทวนประสบการ�จาก�ญหา�ค�าย�นในอ�ต

8. �างแนวทางการแ��ญหา

9. แสวงหา�อ�ล�าวสารเ�มเ�ม

10. ส�ป�ญหาจาก�จกรรม�าง�น

ใน��ไ��เทค�ค 10 ประการ�าง�นมาป�บใ��บการ��จ�ยโรค �วม�บการ�ดเ�งระบบ 
DSRP �ง� 

D ขอใ��ยาม�า การ��จ�ยโรค�อ กระบวนการ�ด�อนก�บจากการแสดงทางค��กไปหา 
การเ�ดโรค เ�อหา�ตอบ�า��วยเ�นโรคอะไร

S อง�ประกอบของกระบวนการการ��จ�ยโรค ใน��ไ�ป�บจากเทค�ค 10 ประการ�าง�น 
ใ�เหมาะ�บกระบวนการ��จ�ยโรค เ�น 7 �นตอน �ง� 

�นตอน� 1 เ�อก�อ�ล��อ� (ห�อหา�อ�ลเ�มเ�ม) โดยหา�อ�ลการแสดงทางค��ก (อาการ 
และประ��  ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ ห�อผลการตรวจ�นๆ) �สามารถ 
�มา�เคราะ�เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรค  (�นตอน���ญ จะ��กค�งในบทส�ป) 
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�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ� ใ�ความ�และประสบการ��า การแสดงการค��ก�นๆ อาจเ�ด 
จากสาเห� พยา�สภาพ ห�อพยา�ส�ร�ทยา อะไรไ��าง 

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ��า สามารถระ��า  �โรคเ�ด�น�ระบบห�ออ�ยวะใด 
(พยา�สภาพ) ห�อ โรค�ใ�การ�งานของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร (พยา�ส�ร�ทยา) 
ห�อโรคเ�ดจากสาเห�ใด  �าระ�ไ�เ�ยก�า การ��จ�ยโรคเ�อง�น 

 �นตอน� 4 ��จ�ยโรค  

 4.1 กร���งระ�การ��จ�ยโรคเ�อง�นไ�ไ� ใ��อนก�บไป�นตอน� 1 เ�อหา�อ�ลเ�มเ�ม 
โดยพยายามเ�อก�อ�ลการแสดงทางค��ก�สามารถ�มาใ�ระ�การ���ยโรคเ�อง�น

4.2 กร��ระ�การ��จ�ยโรคเ�อง�นไ� ใ��จารณา�อไป�า การ��จ�ยโรคเ�อง�นในกร�� 
อาจจะเ�ดจากโรคอะไรไ��าง เ�ยก�า การ��จ�ยแยกโรค หาก�ง�เ�น�องหา�อ�ลเ�ม�อนเ�อ 
�วยใ�การ��จ�ยแยกโรคกระ�บมาก�น�สามาถ�ไ� (เ�มวงจร)

4.3 กร�การ��จ�ยแยกโรค ��อควร��ง�ง� 

(1) การ��จ�ยโรคเ�อง�น �โรค�เ�นไปไ�หลายโรค

(2) �วนมากแพท�จะ�ก�งโรค�เคยพบห�อ��าพบไ��อย�อน (ประสบการ��ประโยช� 
แ�บางค�ง�อาจเ�นโทษ) �ง�อง��ง�งโรค�แ�พบไ��อยแ�อาจ�ใ�เ�ด�นตราย หาก��จ�ยไ� 
�า�า 

(3) การหา�อ�ลเ�มเ�ม�อง��ง�งความเ�ยงและท�พยากร��และความ�ม�า�วย

ในการ��จ�ยแยกโรค โรค�เ�อกไ��น�บแรก�า�าเ�นไปไ�มาก��ด�อ�าเ�นสม��ฐาน 
��องหา�อ�ลมา�วย�น�น�า�ก�องห�อ�ด�าน�าไ�ใ�   

โปรด�งเกต�า ��นตอน��ญของการ��จ�ยโรคไ�แ� 1 เ�อก�อ�ล (การแสดงทางค��ก 
���ญ) - 2 �เคราะ��อ�ล - 3 ประเ�น�อ�ล (เ�อมโยงจากการแสดงทางค��กไป�การเ�ดโรค) - 4 
��จ�ยโรค (�เ�น�ไ�หลายวงจรจนกระ�งระ��อโรคไ�)  H. Scott Fogler และคณะ 5 �เ�น 
ความ��ญของเทค�ค 4 ประการแรกจาก 10 ประการ �งเ�นเ�องของการระดม�อ�ล ความ�และ 
ทฤษ�มาใ�แ��ญหา (การ��จ�ยโรค��อการแ��ญหา�า��วยเ�นโรคอะไร)

�นตอน� 5 �ด�นใจ ใ�การ�กษา เ�าหมายห�กของการ��จ�ยโรค�อการ�กษาโรค �ง�น 
การ�ด�นใจใ�การ�กษา �งเ�ด�นเ�อ

 (1) ไ�การ��จ�ยโรค��ดเจนแ�ว

 (2) ในบางกร� การหา�อ�ล�น�นห�อ�ด�านสม��ฐานอาจจะ�ความเ�ยงมากก�าประโยช� 
�งอาจใ�การ�กษาโรค��าจะเ�นมาก��ดในการ�น�นการ��จ�ยโรคแทน

 (3)  แ�การ��จ�ยโรคจะ�งไ��ดเจน�ก แ�สถานการ�ความเ�บ�วยของ��วย�เ�นจะ�อง 
ไ��บการ�กษาใ��น�วง� อาจ�เ�น�องใ�การ�กษาภายใ�การ��จ�ย��งไ��ดเจน (สม��ฐาน) 



8

และผลการ�กษาจะเ�น�อ�ล�น�นห�อ�ด�านสม��ฐาน   

�นตอน� 6  �ดตามผล เ�อ�ผลการ�กษา�าเ�นไปตาม�คาดไ�ห�อไ� �า�เ�น��อนก�บไป 
��จ�ยแยกโรค (เ�มวงจรให�)

�นตอน� 7 ส�ป ผลการ��จ�ยโรค 

R ความ�ม�น�ระห�างอง�ประกอบ�างๆ แสดงไ��วย�กศรในภาพ� 2

โปรด�งเกต�า ��นตอน��ญของการ��จ�ยโรค �เ�อมโยง�นเ�นวงจร (1), (2), (3) 
(บางกร�อาจ� 4) �วนเ�นความ�ม�น�เ�อมโยงจากการแสดงทางค��ก�อนก�บไปหาการเ�ดโรค  

P เ�น�มมองเ�ยว�บกร�ของเ�องโรค

ภาพ� 2 แสดงการ��จ�ยโรคอ�างเ�นระบบ (โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค)

โปรด�งเกตภาพ� 1 และภาพ� 2 �า เ�องโรคและการ��จ�ยโรค  �อง�ประกอบ�วม�น ไ�แ� 
การเ�ดโรคและการแสดงทางค��ก แ�ความ�ม�น� ระห�างสององ�ประกอบ�นตรง�าม�น �อเ�อง 
โรคเ�มจากการเ�ดโรคไป�การแสดงทางค��ก (�กศรในภาพ� 1) แ�เ�องการ��จ�ยโรคเ�มจาก 
การแสดงทางค��ก�อนก�บไปหาการเ�ดโรค (�กศรในภาพ� 2 �วนมากก�าห�งรอบ) สองเ�อง�ง� 
ค�ายคนละ�านของเห�ยญเ�ยว�น
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ทฤษ�การเ�ยน��วยความเ�าใจความหมายของ David Ausubel 6

Ausubel เสนอทฤษ��เ�ยก�า ทฤษ�การเ�ยน��วยความเ�าใจความหมาย (Theory of 
Meaningful Learning) เ�อพ.ศ. 2506 6 แ�ความ�ดเ�ยว�บทฤษ�� Ausubel เคยเสนอเ�น Term 
paper ไ��งแ��งเ�น�ก�กษา� University of Pennsylvania เ�อ พ.ศ. 2481  ส�ย�นคน�วนให�  
�ยม��การเ�ยน��วยการ�อง� (Rote learning) อ�างไร�ตาม แ�ส�ย� Novak 6 และเ�อเ�วๆ� 
Cabrera 9 ��ง�นอ��า�ก�กษาเ�งๆ�มหา�ทยา�ยคอ�แนล �วนให���งใ���เ�ยน��วยการ 
�อง� �งพยายาม�จะ�งเส�มการเ�ยน��วยความเ�าใจความหมาย บทความ��เ�นเ�ยว�น  อ�ง 
ในห�ง�อ How People Learn 10  ของ The National Academies ของสห�ฐ (�งสามารถ download 
ห�อ�าน online ไ�ฟ�) ก�าวไ�ในบท��า " �ดเ�นประการห�งของ�ทยาศาสต��านการเ�ยน� 
�คให� ��อ การเ�นเ�องการเ�ยน��วยความเ�าใจ "  และ�า�อนก�บไป�การ�ดเ�งระบบของ 
Cabrera 4 �ก�าว�ง�าง�น การ�อง�ไ�ความ�ระ�บ�เ�ยก�า Information (�ตะ) สอบแ�ว��ม 
�องเ�นความ��เ�าใจความหมาย �อ�านการ�ดจนเ�าใจ�แ�ว�งจะเ�นระ�บ�เ�ยก�า Knowledge 
(�ญญา) �ไ�นานและ�ไปใ�งานไ� (การสอบ PISA และ ONET ใ��อสอบแบบทดสอบการใ� 
ความ�  �กเ�ยน�ใ����อง�อาจใ�ความ�ไ�เ�น�ง�คะแนนไ�ไ��)

 ห�กการของทฤษ���อ การเ�ยน�เ�ดจากการ�ความเ�าใจความหมายของประสบการ� 
ให� โดยอา�ยการเป�ยบเ�ยบ�บความ�เ�ม��อ�แ�ว เรา�กคน�ความ�เ�บไ�ในความ�ระยะยาว 
ใน�ปแบบ�เ�ยก�า โครงส�างความ� (Cognitive structure) เ�นโครงส�าง�ประกอบ�วยห�วย 
ความ��อยๆ �เ�ยก�า มโน�ศ� (Concepts) เ�อมโยงเ�า�วย�นเพราะ�ความ�ม�น��นอ�าง� 
ความหมาย มโน�ศ��งหลาย�ระ�บ�ง��าง�น  มโน�ศ�ระ�บ�ง�ความหมายก�างและครอบค�ม  
มโน�ศ�ระ�บ�ดลงมา�ความหมายเฉพาะและแคบลงๆ �งแสดงเ�นแผน�มโน�ศ� (Concept map) 
ไ�ใน ภาพ� 3 

ภาพ� 3 แผน�มโน�ศ� (Concept map) เ�องโรค
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�านคง�งเกตเ�น�า ภาพ� 3 �เห�อนภาพ� 1 เ�ยงแ�ภาพ� 3 ส�าง�นตามแนว�ด 
Concept mapping ของ Joseph Novak 6  �งระ�บ�ง�ของมโน�ศ�แสดง�วย�แห�งของ 
มโน�ศ�ในภาพ ในขณะ�ภาพ� 1 ส�าง�นตามการ�ดเ�งระบบ DSRP ของ Cabrera 4  
�งระ�บ�ง�ของมโน�ศ�แสดง�วยขนาดของก�อง �ห�บบทความ�ใ��ปแบบการเ�ยน 
โครงส�างความ� ตามแนว�ดของ Cabrera  อ�งควรทราบไ��วย�า �ง�แนว�ดใน�นองเ�ยว�บ 
โครงส�างความ� �ปรากฏใน�อ�นๆ เ�น  Mental model, Schema, Pattern เ�น�น  

�อ��า�งเกต�กประการห�ง�อ ความ��เ�บไ�ในโครงส�างความ�� เ�นความ�พ�อมใ� 
เ�องจากเ�นโครงส�าง��ความเ�อมโยง�นอ�าง�ความหมาย เ�าของความ��ง�ความเ�าใจ และ 
�ไ�� เ�อ�ความ�เ�น�ง�มาใ�งานไ� การใ�งาน�ไ�อ�าง�อยสองแบบ�อ ใ�เ�อแ��ญหา 
เ�น การ��จ�ยโรค และใ�เ�อการเ�ยน�เ�มเ�ม เ�น สะสมความ�เ�องโรค เ�น�น (และ��อ 
เ�าหมายห�กของบทความ�) 

ในตอน�สอง จะก�าว�งการ�โครงส�างความ�ตามภาพ� 2 ไปใ�เ�อการเ�ยน�เ�อง 
การ��จ�ยโรค  
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ตอน�สอง: การ��จ�ยโรค โดยใ�โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค   

 ขอส�ปเ�องจากตอน�ห�ง  �ง�

 1. จากการทบทวนเกณ�ความ�ความสามารถในการประเ�นเ�อ�บใบอ�ญาตเ�น�ประกอบ 
�ชา�พเวชกรรม พ.ศ. 2555 3 �ใ�ก�าวไ��า �น�กลางของการ�กษาของ��ต�ก�กษาแพท��อ 
เ�องโรคและการ��จ�ยโรค และสมควรอ�าง�ง�จะเ�ยน�ควบ��นไป เพราะโรคเ�น�ชา�านเ�อหา 
�วนการ��จ�ยโรคเ�นเ�องของกระบวนการ การเ�ยน�สอง�าน�งเส�ม�ง�นและ�น 

 2. จากทฤษ�การเ�ยน��วยความเ�าใจความหมาย คนเรา�ความ�พ�อมใ�เ�บไ�ในความ� 
ระยะยาวใน�ปของโครงส�างความ� �ประกอบ�วยมโน�ศ� �งเ�อมโยง�นอ�าง�ความหมาย 6 
เ�นความ��ใ�ไ�ผล��งเ�อการแ��ญหา (�งรวม�งการ��จ�ยโรค)  และเ�อการเ�ยน�เ�มเ�ม 
(ป�บโครงส�างความ�ใ��ก�าเ�ม)

3. �เ�ยนไ�เสนอโครงส�างความ� เ�องโรคและการ��จ�ยโรค โดยใ��ปแบบจากการ�ด 
เ�งระบบของ Cabrera 4  �งภาพ� 2  �งแสดงใ�เ�น�า ใน�มมองของการ��จ�ยโรค โรคประกอบ 
�วยสององ�ประกอบให��อ การเ�ดโรค (�อง�ประกอบ�อยไ�แ� สาเห� พยา�สภาพ และพยา� 
ส�ร�ทยา) และการแสดงทางค��ก (�อง�ประกอบ�อยไ�แ� อาการและประ�� ผลการตรวจ�างกาย 
ผลการตรวจทาง�องป���การ และผลการตรวจ�นๆ ) �ห�บการ��จ�ยโรคไ�เสนอกระบวนการ��  
7 �นตอน เ�นการใ�ความ�ด�เ�มจากการแสดงทางค��ก �อนก�บไปหาการเ�ดโรค จนก�าจะระ� 
�อโรคไ�

 ในตอน�สอง� จะก�าว�งการ�โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรคไปใ�ในทางป��� 
แ��อน�นขอก�าว�งห�ง�อ How People Learn 10  ของ The National Academies �เคย�างไ� 
ในตอน�อน  �การก�าว�งผลการ��ยเ�ยว�บ��นาญทาง�านหมาก�ก ประ��ศาสต� �ทยาศาสต� 
และค�ตศาสต� �งส�ปไ�ประการห�ง�า ความสามารถในการ�ดและการแ��ญหาของ��นาญ�น 
ความ��านเ�อหา�ความ��ญมาก และความ�ของ��นาญ�น��กษณะของการ�ดโครงส�าง� 
เ�อมโยง�บมโน�ศ���ญ และ�ความเ�ยวเ�อง�บบ�บทของการ�ไปใ�  �ใ��าย�อการ� 
ความเ�าใจและการ�ไปใ�ในสถานการ��างๆ 

 โปรด�งเกต�าโครงส�างความ�เ�องโรคและเ�องการ��จ�ยโรค�เสนอไ�� ��กษณะ�ง 
ความเ�อมโยง�บมโน�ศ���ญ ไ�แ� การเ�ดโรคและการแสดงทางค��ก และ�บ�บท�ใ�ไ� 
�บ�กโรค �ง�าจะเ�นเค�อง�อ�จะ�วยใ��าย�อการ�ไปใ�เ�อการ��จ�ยโรค (แ��ญหา) และ�าย 
�อการ�ความเ�าใจเ�องโรค�างๆ (การเ�ยน�)  

�อไป�เ�น�วอ�างการ��จ�ยโรค โดยใ�โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค      

�วอ�าง� 1 

��วยเ�นห�งอา� 70 � �กสาวอา� 45 � พามาหาแพท��วยอาการ  " 2-3 �นมา� 
�าย�จจาระ�นละ 2-3 ค�ง เหลวก�าธรรมดา ป�มาณมากพอสมควร และผายลม�อย ปก��าย 
�นละค�งส�เสมอมาก  �ง�นอาหารไ�เห�อนปก� สบาย� ไ��อาการอ�าง�น"
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การ��จ�ยโรค

วงจร� (1) 

�นตอน� 1 เ�อก�อ�ล��อ� (ห�อหา�อ�ลเ�มเ�ม) โดย�จารณา�อ�ลการแสดงทางค��ก (อาการ 
และประ�� ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ ห�อผลการตรวจ�นๆ) �สามารถ 
�มา�เคราะ� เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรค

  " �าย�จจาระ�นละ 2-3 ค�ง เหลวก�าธรรมดา ป�มาณมากพอสมควร " 

(โปรด�งเกต�า �อ�ล��อ อาการ�องเ�นเ�นการแสดงทางค��ก���ญอ�างห�ง เพราะสามารถ 
�มา�เคราะ� เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรคไ�)

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ� ใ�ความ�และประสบการ��า การแสดงทางค��ก�นๆ อาจเ�ด 
จากสาเห� พยา�สภาพ ห�อพยา�ส�ร�ทยา อะไรไ��าง

"�กษณะการ�าย�จจาระ�นละ 2-3 ค�ง เหลวก�าธรรมดา ป�มาณมากพอสมควร �ง�ไป� 
ส�รพยา��ทยาของการ�ด�มของ�ไ�เ�ก" (�า�ความ��ทยาศาสต�การแพท��นฐานเ�อง 
การ�ด�มของ�ไ�เ�ก�อม�วยไ�มาก)   

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ��า สามารถระ��า  �โรคเ�ด�น�ระบบห�ออ�ยวะใด 
(พยา�สภาพ) ห�อ โรค�ใ�การ�งานของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร (พยา�ส�ร�ทยา) 
ห�อโรคเ�ดจากสาเห�ใด  �าระ�ไ�เ�ยก�า การ��จ�ยโรคเ�อง�น 

 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ�ไ��า " �โรค��ใ�การ�ด�มของ�ไ�เ�กลดลง "

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค  

 กร��สามารถระ�การ��จ�ยเ�อง�นไ��ง� 

"เ�นกร��องเ�น (�าย�จจาระ�นละ 2-3 ค�ง เหลวก�าธรรมดา ปก��าย�นละค�ง) เ�ยบพ�น 
(2-3 �น) �ไ��นแรง (�ง�นอาหารไ�เห�อนปก� สบาย� ไ��อาการอ�าง�น) �เ�ดจากการ�ด�มของ 
�ไ�เ�กลดลง (�ายเหลวก�าธรรมดา ป�มาณมากพอสมควร) ห�อ Acute, mild, small intestinal 
diarrhea"             

4.2 กร��ระ�การ��จ�ยโรคเ�อง�นไ�ใ��จารณา�อไป�า การ��จ�ยโรคเ�อง�นในกร�� 
�าจะเ�ดจากโรคอะไรไ��าง เ�ยก�า การ��จ�ยแยกโรค หาก�ง�เ�น�องหา�อ�ลเ�ม�อน เ�อ�วย 
ใ�การ��จ�ยแยกโรคกระ�บมาก�น �สามารถ�ไ� 

วงจร� (2) 

�นตอน� 1  หา�อ�ลเ�มเ�ม 

 แพท��ตรวจเคยพบกร�ค�าย�นเ�อไ�นานมา� �ง��า�องถามอะไรเ�มเ�ม (อา�ย 
ประสบการ�)

" ถามประ��เ�มเ�มไ�ความ�า 4 �น�อน �กสาว�อนมผง�โฆษณา�าแคลเ�ยม�งเหมาะ 
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�ห�บ�ห�ง�อา�เ�อ�อง�นโรคกระ�กพ�นมาฝาก�ณแ�  �ณแ�เ�นเจตนา�ของ�ก  �ง�มนม 
�งก�าวตาม�แนะ��กระ�องนม�า 4 �อนตวงใน�ห�งแ�ว �นละ 2 ค�ง ตลอด 3 �น��านมา 
ไ�ไ��ด�าจะเ�ยว�อง�นห�อไ� ปก��มนมสดนานๆค�ง ค�งละห�งก�องไ�เคย��ญหา"

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ�

 "เ�อ�มา�เคราะ� เ�นไ��าป�มาณนม��ม (2 แ�ว) มากก�าปก����วยเคย�ม (1 แ�ว)  
�ดเ�ม�นของอาการ เ�าไ��บ�ดเ�ม�นของการ�มนมเ�นขนาด และ�ความ�อ��อน�า คนไทย 
�วนมาก (79 - 90 %) �ภาวะ �เ�ยก�า Primary lactase deficiency �ไ�เ�ก�เอนไซ�แลคเตส 
�ห�บ�อย�ตาลแลคโตสไ���ด เ�อ�มนมป�มาณมากก�าปก��เคย�ม�โอกาสจะ�องเ�นไ� " 
(ความ��ทยาศาสต�การแพท��นฐาน)

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ� 

 " สาเห� - คนไทย�วนมาก�ภาวะ Primary lactase deficiency �ไ�เ�กขาดเอนไซ�แลคเตส 
สามารถ�อย�ตาลแลคโตสในนมไ���ด พยา�ส�ร�ทยา - เ�อ�มนมมากก�าปก� แลคโตสในนม 
��อยไ�หมด�านเ�า��ไ�ให��กแบค�เ�ยใน�ไ�ให��อยเ�นกรดแลค�ก�ง�ไ�ให��ด�ม 
ไ�ไ� �ก�บออกมา�บ�จจาระพา�มา�วย �ใ��จจาระเหลว"

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค

จากการ��จ�ยเ�อง�น�า Acute, mild, small intestinal diarrhea ไ��อ�ลเ�มเ�ม �ใ� 
�มา��จ�ยแยกโรคไ��า โรค��าเ�นไปไ��งมาก (สม��ฐาน) �อ Primary lactase deficiency  
เ�องจากเ�น�องเ�นเ�ยบพ�น�อาการไ��นแรง  และใ�เวลาเ�ยง 24 �วโมง�จะเ�นผลการ�กษา 
��วย�วยการใ���วยห�ด�มนม �ง�งไ��ความ�เ�น�อง��ง�งโรค�นในขณะ�

�นตอน� 5 �ด�นใจ ใ�การ�กษา เ�าหมายห�กของการ��จ�ยโรค�อการ�กษาโรค �ง�น 
การ�ด�นใจใ�การ�กษา�งเ�ด�นเ�อ

 (1) ไ�การ��จ�ยโรค��ดเจนแ�ว

 (2) ในบางกร� การหา�อ�ล�น�นห�อ�ด�านสม��ฐานอาจจะ�ความเ�ยงมากก�าประโยช�  
�งอาจใ�การ�กษาโรค��าจะเ�นมาก��ดในการ�น�นการ��จ�ยโรคแทน

 (3) แ�การ��จ�ยโรคจะ�งไ��ดเจน�ก แ�สถานการ�ความเ�บ�วยของ��วย�เ�นจะ�อง 
ไ��บการ�กษาใ��น�วง� อาจ�องใ�การ�กษาภายใ�การ��จ�ย��งไ��ดเจน (สม��ฐาน) �น 
และผลการ�กษาจะเ�น�อ�ล�น�นห�อ�ด�านสม��ฐาน

 ในกร�� แพท�ไ�อ�บายเ�อง�งหมด�งก�าวมา�าง�นใ���วยและ�กสาว�งจนเ�าใจ 
และการ�กษา�อ ใ�ห�ดนมผงและผ�ต�ณ�นม�นๆเ�นการ�วคราวไ��อน �น�ง�น�จะเ�มเ�า� 
ภาวะปก� หากเ�นไปตาม��กสาม�นใ���วยห�อ�กสาวโทร�พ�มา�ด�บหมอ แ��า�น�ง�น 
�งไ�ปก�ใ�โทร�พ�มาไ�เลย หาก�เ�นจะไ��เ�นการตรวจเ�อง�นๆ ในขณะ�ไ��ประเ�น 
�อง�วง�าจะ��นตรายใดๆ  

�นตอน� 6 �ดตามผล เ�อ�ผลการ�กษา�าเ�นไปตาม�คาดไ�ห�อไ�
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วงจร� (3)

�นตอน� 1 หา�อ�ลเ�มเ�ม  

�กสาม�น�อมา �กสาวโทร�พ�มาบอก�า �ณแ��ายเ�นปก��งแ��น�ง�นแ�ว 

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ�

 อาการของ��วยหายไปตาม�คาดไ� 

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ� 

 ส�บส�นสม��ฐาน�า โรคของ��วย�สาเห�จาก Primary lactase deficiency 

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค

 ��จ�ยโรค�า Primary lactase deficiency

�นตอน� 7 ส�ป

 แพท�อ�บายผลการ�ดตาม�าง�นใ��กสาว��วย�ง �กสาว��กเ�ยใจ��ใ��ณแ��อง 
เ�อด�อน แพท��งอ�บายใ��ง�าไ���นตรายใดๆเ�ด�น เ�องจากปก��ณแ�เคย�มนมสด 
ห�งก�องไ�โดยไ�เ�ดอาการ �งสมควร�จะใ�ผ�ต�ณ�นมผงแคลเ�ยม�ง�น�อไปอ�างไ� 
ประโยช� เ�ยงแ�ลดป�มาณการ�มแ�ละค�งลงเห�อประมาณค�งห�ง �าไ��อาการ�ายเหลว 
�อาจลองเ�มเ�น�นละสามค�ง หากการ�มสามค�ง�ใ��ายเหลว�ไ��โทษ เ�ยงแ�ยอมก�บ 
มา�ม�นละสองค�ง    

�นตอนการ��จ�ยโรค��วยราย� แสดงไ�ในภาพ� 4
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              ภาพ� 4 โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค Primary lactase deficiency

�วอ�าง� 2

��วยชายอา� 37 � มาหาแพท��วยอาการปวด�องบ�เวณ�ก�า�น�เ�อบ�ก�น เ�น�นละ 
2-3 ค�ง �วมเ�อนแ�ว อาการปวดพอทนไ� ปวดค�งละ 1-2 �วโมง �ง�นอาหารไ�เ�นปก� �เห�อน 
ห�งอาหารจะปวด�อยลง�างแ�ไ�หาย �ห�ก�วไ�เป�ยน ไ��อาการ�น ไ�ไ��นยาใดๆในรอบ� 
��านมา 

การ��จ�ยโรค

วงจร� (1)

�นตอน� 1 เ�อก�อ�ล��อ� (ห�อหา�อ�ลเ�มเ�ม) โดยหา�อ�ลการแสดงทางค��ก (อาการและ 
ประ�� ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ ห�อผลการตรวจ�นๆ) �สามารถ�มา 
�เคราะ�เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรค

 "อาการปวด�องบ�เวณ�ก�า�น�เ�อบ�ก�น เ�น�นละ 2-3 ค�ง �วมเ�อนแ�ว"

(โปรด�งเกต�า อาการปวด�องเ�นการแสดงทางค��ก���ญอ�างห�ง เพราะสามารถ�มา 
�เคราะ� เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรคไ�)
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�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ�

 "�แแห�งของอาการปวด�ง�ามาจากทางเ�นอาหาร�วน�น" 

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ� โดยใ�ความ�และประสบการ��า �โรคเ�ด�น�ระบบห�อ 
อ�ยวะใด (พยา�สภาพ) ห�อ โรค�ใ�การ�งานของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร 
(พยา�ส�ร�ทยา) ห�อ โรคเ�ดจากสาเห�ใด �าระ�ไ�เ�ยก�า การ��จ�ยเ�อง�น     

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค  

   กร��ใ�การ��จ�ยเ�อง�นไ��ง�

- ปวด�องเ�อ�ง (�วมเ�อนแ�ว) จากบ�เวณทางเ�นอาหาร�วน�น (ปวด�องบ�เวณ�ก�า 
�น�) ห�อ Chronic upper abdominal pain ห�อ Dyspepsia (แ�วแ�จะถ�ดเ�ยก)

การ��จ�ยแยกโรค โรค��โอกาสเ�น�งไ�แ� Peptic ulcer สมควรหา�อ�ลเ�มเ�ม 
เ�ยว�บโรค��อน�จารณาโรค�นๆ เพราะ�ไ�ไ�ยาก�ก  

(วงจร� 2)

�นตอน� 1 หา�อ�ลเ�มเ�ม 

�อ�ล��ประโยช��อการ��จ�ยแยกโรคและหาไ�ไ�ยาก�ก�อ การตรวจทางเ�นอาหาร 
�วน�น�วยการ�องก�อง �งนอกจากจะสามารถตรวจพบ Peptic ulcer ไ�แ�ว�งสามารถตรวจหา 
มะเ�งในบ�เวณเ�ยว�นไ��วย

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ� 

ผลการตรวจทางเ�นอาหาร�วน�น�วยการ�องก�อง พบแผลขนาด 5 �ล�เมตร� Duodenal 
bulb �ง�ดเ�อ�กระเพาะอาหารเ�อตรวจหา H. pylori  �งไ�ผลเ�นบวก                  

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ� 

 Duodenal ulcer �พบจากการตรวจ สอดค�อง�บอาการของ��วย

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค  

 Duodenal ulcer �อการ��จ�ยโรค��ดเจนแ�ว 

�นตอน� 5 �ด�นใจ ใ�การ�กษา 

เ�มใ�การ�กษา Duodenal ulcer �วย Triple therapy (Proton pump inhibitor 
และยาป��วนะสองช�ด)      

 �นตอน� 6 �ดตามผล   เ�อ�ผลการ�กษา�าเ�นไปตาม�คาดไ�ห�อไ� �า�เ�น��อนก�บไป 
��จ�ยแยกโรค 
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(วงจร� 3)

�นตอน� 1- 4 หา�อ�ลเ�มเ�ม �เคราะ��อ�ล ประเ�น�อ�ล ��จ�ย  

�กหก�ปดา��อมา ��วยบอก�าห�งไ��บยา 2-3 �น�ไ�ปวด�อง�กเลย และ�นยาครบแ�ว 
�ง��การ�ดตาม   (การ�กษาโรค Duodenal ulcer �วย Triple therapy หาก��วยอาการหาย และ 
�นยาครบ โอกาสจะหายขาด�งมาก ในทางป����งไ��เ�น�อง�ดตาม�วย การ�องก�องตรวจ� 
ห�อตรวจเ�อ H. pylori �) 

�นตอน� 7 ส�ป

 ��วยเ�นโรค Duodenal ulcer   

 �ส�ป�นตอนการ��จ�ยโรคไ�ในภาพ� 5                        

        

    

ภาพ� 5 โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค Duodenal ulcer
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�วอ�าง� 3 

 ��วยเ�นชายอา� 50 � มาโรงพยาบาล�วยอาการ�องให��นใน�วงเวลา 1 เ�อน��านมา 
การถามหาอาการ�นพบ�า เ�ออาหาร และ�ห�ก�วลดลงจน�งเกตไ�แ�ไ�ไ��ง�ห�ก �มเห�า 
นานๆค�งแ�ไ�เคย�มมาก ผลตรวจ�างกายพบ T 37.6 ' C �องให�� shifting dullness  ตาไ�เห�อง 
และเ�าไ�บวม  

การ��จ�ยโรค

วงจร� (1)

�นตอน� 1 เ�อก�อ�ล��อ� (ห�อหา�อ�ลเ�มเ�ม) โดย�จารณา�อ�ลการแสดงทางค��ก  
(อาการและประ�� ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�องป���การ ห�อผลการตรวจ�นๆ) 
�สามารถ�มา�เคราะ� เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรค

ในกร�ไ�แ�

 " ผลตรวจ�างกาย �องให�� shifting dullness " 

(โปรด�งเกต�า �องให��นจากการ��ใน�อง�อง (Ascites) เ�นการแสดงทางค��ก���ญ 
อ�างห�ง เพราะสามารถ�มา�เคราะ�เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรคไ�)

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ� ใ�ความ�และประสบการ��า การแสดงการค��ก�นๆอาจเ�ด 
จากสาเห� พยา�สภาพ ห�อพยา�ส�ร�ทยา อะไรไ��าง

 "ผลการตรวจ�างกายแสดง�า ��ใน�อง�อง (Ascites)"

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ� จากความ�และประสบการ��า  �โรคเ�ด�น�ระบบห�อ 
อ�ยวะใด (พยา�สภาพ) ห�อ โรค�ใ�การ�งานของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร 
(พยา�ส�ร�ทยา) ห�อ โรคเ�ดจากสาเห�ใด เ�ยงพอ�จะระ�โรคไ�ห�อไ� เ�ยก�า 
การ��จ�ยเ�อง�น

ส�ปเ�นการ��จ�ยเ�อง�นไ��า �โรค��ใ�เ�ด�ใน�อง�อง (Ascites) และ��อ�ลเ�อง 
�ห�กลด และ�ไ��ๆ

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค     

��จ�ยแยกโรค Ascites ในกร��เ�ด�นพ�อม�บไ�และ�ห�กลด �น�บแรก�อง��ง�ง 
การ�กเสบใน�อง�อง เ�น Peritoneal tuberculosis, Cirrhosis with primary bacterial peritonitis 
รวม�ง Carcinomatosis peritonei 

วงจร� (2)

�นตอน� 1  หา�อ�ลเ�ม 

เจาะ�ใน�อง�อง และ Chest X-rays เ�อตรวจหาห�กฐานของการ�กเสบ ตรวจทาง�อง 
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ป���การ และ Liver scan (ส�ย�น�งไ�� US และ CT scan) เ�อหาห�กฐานของโรค�บ 

�นตอน� 2  �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ�

 ผลการตรวจทาง�องป���การ - �ใน�อง�องใส �เห�อง�อน � mononuclear cells 
50/cu.mm. Ascitic fluid protein 1.5 g/100 ml. �ง culture for bacteria and tbc. ผลการตรวจ 
เ�ยว�บการ�งานของ�บพบ�าปก� Chest x- rays � mild infiltration � LUL  �ง Sputum smear 
for AFB x3 - neg  คอยผล culture. Liver scan - normal.

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ�

ผลการตรวจ Liver scan และการตรวจการ�งานของ�บ ไ��ห�กฐาน�ง�าจะ�โรค�บ 
การตรวจ�ใน�องเ�าไ��บการ�กเสบแบบเ�อ�งของ Peritoneum  ��วย� Pulmonary 
tuberculosis ��กษณะทาง�ง�เห�อน�ง Active อ� แ�จะไ�พบเ�อ AFB 

�นตอน� 4  ��จ�ยโรค    

สาเห�การ�กเสบใน�อง�อง �เ�นไปไ�มาก��ด�อ Peritoneal tuberculosis เ�องจาก 
�อง�กษา Pulmonary tuberculosis อ�แ�ว �าใน�อง�องเ�น Peritoneal tuberculosis (สม��ฐาน) 
�จะ��นพ�อม�นไป�วย �ใน�อง�องจะหายไป �ห�บ Carcinomatosis peritonei การ�นหาไ��า 
จะไ�ประโยช��ม�า�ห�บ��วย 

�นตอน� 5 �ด�นใจ ใ�การ�กษา 

 ใ�การ�กษาเส�อน��วยเ�น  Peritoneal  tuberculosis  (สม��ฐาน) โดยใ�ยาสามอ�าง 
�งอาจจะ�องใ��ด�อเ�นเวลาประมาณ 1 � การ�ดตามผลจะ�วย�น�นห�อ�ด�านการ��จ�ยโรค  

�นตอน� 6 �ดตามผล  

 สอง�ปดา�แรก - ��วย�งคง�ไ� 37.5 - 38.0 ' C อาการ�วไปเห�อนเ�ม

 ห�งสอง�ปดา� ��วย��กสบาย�น ไ��ไ� �ห�กคงเ�ม

 ห�งเ�อน - ��วยสบาย�นอ�าง�ดเจน �นอาหารไ�� ไ��ไ� �ห�กเ�ม�น 1 กก. โดย� 
�อง�ไ�ให��นก�าเ�ม

สามเ�อน - ��วยสบาย� �นอาหารไ�� ไ��ไ� �ห�กเ�ม�น�ก 3 กก. ในขณะ��อง�บลง 
อ�าง�ดเจน ผลการเพาะเ�อ TBC จากเสมหะและ�ใน�อง�องไ�พบเ�อ

หกเ�อน - ��วยสบาย� �นอาหารไ�� ไ��ไ� �ห�กเ�ม�น�ก 3 กก. การตรวจหา�ใน�อง 
ไ�พบ  X-rays ปอด ��นอ�าง�ดเจน

ห�ง� - ��วยสบาย� �นอาหารไ�� ไ��ไ� �ห�กเ�ม�น�ก 2 กก. ตรวจไ�พบ�ใน�อง 
ห�ดยา  

�ก�า��อมาพบ��วยโดย�งเ�ญ ��วยสบาย� มอง�แ�ว�ห�กจะมากไป�กห�อย 
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�งแนะ�ใ��แล�ห�กใ�คง�

วงจร� (3)

�นตอน� 1- 4 หา�อ�ลเ�มเ�ม �เคราะ��อ�ล ประเ�น�อ�ล ��จ�ย 

 ไ�หายใน 2 �ปดา� �ห�กเ�ม�นมาใน 1 เ�อน �อง�บใน 3 เ�อน พยา�สภาพ�ปอด 
��นใน 6 เ�อน ส�บส�นสม��ฐาน��า ��วยเ�น Peritoneal tuberculosis �เ�ด�น�วม�บ 
Pulmonary tuberculosis

�นตอน� 7 ส�ป

ผลการ�กษาส�ป�า ��วยเ�นโรค Peritoneal tuberculosis �เ�ด�น�วม�บ Pulmonary 
tuberculosis

โปรด��นตอนการ��จ�ยโรคในภาพ� 6

ภาพ� 6 โครงส�างความ�เ�องการ��จ�ยโรค Peritoneal tuberculosis  
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ตอน�สาม: การเ�ยน�จาก�วอ�างการ��จ�ยโรค  
 

ในตอน�สอง ไ�เสนอ�วอ�างการ��จ�ยโรค��วยสามราย �วยความห�ง�าจะ�วยใ���าน 
เ�น�ปธรรมของการ��จ�ยโรคไ��ดเจน�น �อไป�จะแสดงใ�เ�นจาก�วอ�าง�า การ��จ�ยโรค 
�ใ�เราไ�เ�ยน��งสอง�านไ�แ�  �านกระบวนการ�อเ�อง การ��จ�ยโรค และ �านเ�อหา�อ 
เ�องโรค  �ง�

�านกระบวนการ  

จาก�วอ�าง��วย�งสาม �าจะเ�ยงพอ��ใ�เ�น�า แ�จ�งแ�วกระบวนการ��จ�ยโรค 
�ายก�า�เสนอเ�น 7 �นตอน ความ��ญอ��  4 �นตอนแรก �ง�กจะ�เ�นไปมากก�า 1 วงจร 
ไ�แ�

�นตอน� 1 การเ�อก�อ�ล��อ� โดย�จารณา�อ�ลการแสดงทางค��ก  �เ�น�าสามารถ�มา 
�เคราะ� เ�อ�ด�อนก�บไปหาการเ�ดโรค (เ�น�นตอน���ญ��ด เ�อสะสม�วอ�างไ�มากพอ 
ใน��ดจะ��า อะไร�าง�เ�น �อ�ลการแสดงทางค��ก���ญ)   

�นตอน� 2 �เคราะ��อ�ล�เ�อกไ� โดยใ�ความ�และประสบการ���อ��า การแสดงการค��ก�นๆ 
อาจเ�ดจากสาเห� พยา�สภาพ ห�อพยา�ส�ร�ทยา อะไรไ��าง 

�นตอน� 3 ประเ�น�อ�ล��เคราะ�ไ��า สามารถระ�ไ�ห�อไ��า �โรคเ�ด�น�ระบบห�ออ�ยวะใด  
(พยา�สภาพ) ห�อ โรค�ใ�การ�งานของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร (พยา�ส�ร�ทยา) 
ห�อโรคเ�ดจากสาเห�ใด  �าระ�ไ�เ�ยก�า การ��จ�ยโรคเ�อง�น  

�นตอน� 4 ��จ�ยโรค  

(1) �า�ง��จ�ยเ�อง�นไ�ไ� �อนไปหา�อ�ลเ�มเ�ม

(2) �า��จ�ยเ�อง�นไ�แ�ว ใ���จ�ยแยกโรค �อ �จารณา�า เ�นโรคอะไรไ��าง 
เ�อกโรค�เ�นไปไ�มาก��ด ห�อเ�น�ญหา�บ�วน�นมา�จารณา�อน เ�ยก�าเ�น สม��ฐาน 
แ�วหา�อ�ลเ�มเ�อเ�นห�กฐานส�บส�นห�อ�ด�านสม��ฐาน 

(3) เ�มวงจรให� �วยการ�อนก�บไป �นตอน� 1 หา�อ�ลเ�มเ�ม - 2 �เคราะ� - 3 ประเ�น 
และ 4 ��จ�ย

เ�อ�าน�นตอน� 4 ไ�แ�ว ห�งจาก�น�งเ�น�นตอน� 5 �ด�นใจใ��กษา - �นตอน� 6 
�ดตามผล - �นตอน� 7 ส�ปผล   
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�านเ�อหา  

 �วอ�าง� 1 โรค Primary lactase deficiency 

ความ�เ�ยว�บโรค� ��อง�เ�อ�มาใ�ในการ��จ�ยโรค ไ�แ�

1. การเ�ดโรค

1.1 สาเห� ไ�แ�

1.1.1 คนไทย�วนมาก (�อยละ 79-90)  เ�อเ�า��ยห�านม (แ�จะ�ง�มนม�อไป 
เ�อยๆ�ตาม) ระ�บ Intestinal lactase จะลด�ลง  

1.1.2 การ�มนม���ตาลแลคโตสมากเ�นก�า� Intestinal lactase ��เห�ออ� 
จะ�อยไ�หมด (ประมาณนมห�งแ�ว - 250 ��) จะ�เ�ดอาการ�องเ�น

1.2 พยา�สภาพ ไ��พยา�สภาพ

1.3 พยา�ส�ร�ทยา �วยเห��ระ�บ Intestinal lactase � การ�อย�ตาลแลคโตส 
ใน�ไ�เ�ก�งเ�ด�นไ���ด แลคโตส�เห�อ�กแบค�เ�ยใน�ไ�ให��อยเ�นกรดแลค�ก 
�ง�ไ�ให��ด�มไ�ไ�เ�นเห�ใ��องพา�ออกมาใน�จจาระเ�ม�น และ�ใ��จจาระ�งเหลวและ 
�ฤท� เ�นกรด �ก�วนห�ง�กแบค�เ�ย�อย�อไปเ�นแ�สสองช�ด�อ H2 และ CO2 �วนห�ง�ก 
�ด�มแ�ว�ก�บออกทางลมหายใจ �ก�วนห�งออกมาเ�นผายลม   

2. การแสดงทางค��ก

2.1 อาการ 

2.1.1 �าย�จจาระ�อยและเหลว ป�มาณมากพอสมควร   

2.1.2 อาการเ�ดห�ง�มนม��แลคโตสมากเ�นก�า�เคย�ม (�มไ�มากพอ�ไ�� 
อาการ)  

2.1.3 ผายลม�อย เ�องจาก�แ�ส H2 และ CO2 ป�มาณมากจากการ�แบค�เ�ย 
ใน�ใ�ให��อย�ตาลแลคโตส

2.2 ผลการตรวจ�างกาย

ไ��ผลการตรวจ���ญ�อการ��จ�ยโรค

2.3 ผลการตรวจทาง�องป���การ

2.3.1 H2 breath test เ�นการตรวจหาป�มาณ H2 �ออกมา�บลมหายใจภายห�ง 
ใ��ม�ตาลแลคโตส 25 ก�ม (เ�า�บแลคโตสในนมสดประมาณค�ง�ตรห�อสองแ�ว) เ�อ 
��จ��า �ไ�เ�ก�ระ�บแลคเตสไ�มากพอ�จะ�อยแลคโตสไ��ง 25 ก�ม แ�ในคนไทย�ง 
�วนมาก�ภาวะ Primary Lactase Deficiency �งมากอ�แ�ว �งไ��ความ�เ�น�องตรวจ 
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2.4 ผลการตรวจ�นๆ - ไ��

หมายเห� 

1. Primary lactase deficiency ไ�อ�ในรายการโรค��อง�ห�อควร�ในเกณ�ฯของแพทยสภา 3 
เ�าใจ�าเ�องจากเ�นความ�ดปก��ไ��ใ�เ�ด�นตราย หายไ�เองเพราะใน��ด��วยจะห�ด�มนม 
โดย��วห�อไ���ว�ตาม �ญหา�กจะเ�ดใน�วง��โปรโม�น (เ�ดการ�ก�งใ��มนมมากก�าปก�) 

2. เห���เ�อง�มาเสนอเ�น�วอ�าง เพราะเ�นโรค��สาเห� พยา�สภาพ และพยา�ส�ร�ทยา�ดเจน 
สามารถแสดงใ�เ�นความ�ม�น�เ�อมโยง ระห�างการแสดงทางค��ก�บการเ�ดโรคไ�� รวม�ง 
แสดงใ�เ�น�งความ��ญของประสบการ����อการ��จ�ยโรค 

3. โปรด�งเกต�า การ�กษา�บการ��จ�ยโรค��ความ�ม�น�เ�ยวเ�อง�นอ�างใก��ด ในกร�� 
เ�อ��จ�ยโรคไ� �ง�ไป�การ��สาเห�จากภายนอก��ใ�เ�ดอาการ�อห�ดการ�มนม  สาเห� 
ภายใน�อ การขาดเอนไซ�แลคเตส�งไ��องแ�ไข (และแ�ไขไ�ไ�) และการ�ดตามผล�ผลของ 
การ�กษา จะไ��อ�ล�อนก�บมา�น�น�าการ��จ�ยโรค�ก�อง      

 �วอ�าง� 2 โรค Duodenal ulcer

ความ�เ�ยว�บโรค� ��อง�เ�อ�มาใ�ในการ��จ�ยโรค ไ�แ�

1. การเ�ดโรค

1.1 สาเห� ไ�แ�

1.1.1 การ�ดเ�อแบค�เ�ย H. pylori เ�นสาเห����ญ��ด

1.1.2 การใ�ยาในก�ม NSAID เ�นเวลานาน (การ�น�นเ�องไ�ไ��นยาอะไร 
ในรอบ���านมา �เ�อตรวจสอบประเ�น�)

1.1.3 สาเห��นๆ��อย เ�น Zollinger Ellison Syndrome เ�น�น (�ห�บเ�อง 
�นเ�ด �นไ�เ�นเวลา เ�นเ�ยงความเ�อของชาว�าน)

1.2 พยา�สภาพ การ�กเสบเ�อ�ง และใน��ดเ�ดแผล

1.3 พยา�ส�ร�ทยา อาการปวดเ�นอาการห�ก เ�าใจ�าเ�ดจาก Nerve irritation เ�องจาก 
การ�แผล �ใ���อย�เ�นกรดสามารถ�ม�ส�บปลายประสาท

2. การแสดงของโรค

2.1 อาการ

2.1.1 ปวด�อง เ�นอาการห�ก เ�องจาก Duodenal ulcer เ�น��วน�นของ�ไ�เ�ก 
�งเ�น�วนห�งของ Foregut �แห�งของอาการปวด�อง�งควรอ�บ�เวณกลาง�อง�วนบน 
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ห�อจะเ�ยก�าใ��น���ก �กษณะการปวดจะเ�น�างหาย�าง �ด�อ�น�ก�นห�อเ�อบ�ก�น 
เ�องจากความปวดไ��นแรง ��วย�ง�กคอย�งเกตอาการอ�นาน�นก�าจะมาพบแพท�

2.1.2 ��วย�วนห�ง�ภาวะแทรก�อนของโรค �จะ�อาการ�เ�ดจากภาวะแทรก�อน 
ไ�แ�

2.1.2.1 เ�อดออกจากแผล - อาเ�ยนเ�นเ�อด �าย�จจาระ�ห�อ�แดง 
เ�นลมห�า�ด ในกร�เ�อดออกมากในเวลา�น�น �อนเพ�ยหมดแรง�ายในกร�เ�อดออก 
�าๆ

2.1.2.2 แผลทะ� - เ�ดอาการปวด�องแบบ�ว�อง กระ�น�น และ�นแรง

2.1.2.3 ทางเ�นอาหาร�ด�น - ปวด�อง อาเ�ยน   

2.2 ผลการตรวจ�างกาย

   2.2.1 ในระยะเ�มแรกของอาการปวด�องเ�อ�ง ไ��การตรวจพบ�เ�ยว�อง

  2.2.2 ในกร��ภาวะแทรก�อน ผลการตรวจ�น�บภาวะ�นๆ 

2.3 ผลการตรวจทาง�องป���การ

  2.3.1 ในระยะเ�มแรก ไ��การตรวจพบ��ประโยช��อการ��จ�ยโรค

  2,3,2 ในกร��ภาวะแทรก�อน �นอ��บภาวะ�นๆ

2.4 ผลการตรวจ�นๆ

  2.4.1 การตรวจทางเ�นอาหาร�วน�น�วยการ�องก�อง

กร�ของอาการปวด�องเ�อ�งบ�เวณ�วนบนของ�อง�เ�นอาการ�พบ�อย �ง��อ 
รวมเ�ยก�า Dyspepsia �สองก�มให�ไ�แ� Ulcer dyspepsia และ Non-ulcer dyspepsia 
แยกจาก�น�วยการตรวจพบ�า�แผลห�อไ�� โดยใ�การตรวจทางเ�นอาหาร�วน�น�วย 
การ�องก�อง หากไ�อ�ใน��ย�จะ�ไ� �อาจใ�การตรวจทาง�ง�ขณะก�นสารแบเ�ยม 
�อไ�เป�ยบของการตรวจ�วยการ�องก�อง�อ ในกร��พบแผล สามารถตาม�วยการ�ด 
�นเ�อเ�อ�กระเพาะอาหาร ไปตรวจหา H. pylori หากพบการ�กษาการ�ดเ�อจากแบค�เ�ย 
�ว��อการ�ใ�หายขาดจากโรค       

หมายเห�

เ�อตรวจพบแผลแ�ว สมควร�น�นใ��ด�า��วยไ�ไ�ใ�ยา NSAID (โดยเฉพาะอ�าง�ง 
�าผล H. pylori เ�นลบ) �ฉะ�นโรคจะไ�หายขาด
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�วอ�าง� 3 โรค  Peritoneal Tuberculosis

ความ�เ�ยว�บโรค� ��อง�เ�อ�มาใ�ในการ��จ�ยโรค ไ�แ� 

1. การเ�ดโรค 

1.1 สาเห� - การ�ดเ�อ Mycobacterium tuberculosis

1.2 พยา�สภาพ - การ�กเสบจากการ�ดเ�อ� Peritoneum ในคนไทย�กจะเ�มจาก 
�การ�ดเ�อ�ปอด�อน 

1.3 พยา�ส�ร�ทยา - การ�กเสบ�ใ���ใน�อง�องจาก  exudative secretion

2. การแสดงของโรค

2.1 อาการ

2.1.1 อาการจากการ��ใน�อง�อง - �องให��น

2.1.2 อาการจากการ�กเสบ - ไ� เ�ออาหาร �ห�กลด

2.2 ผลการตรวจ�างกาย

2.2.1 การตรวจปอด - โรค�ไ��นแรง ตรวจไ�พบความ�ดปก�

2.2.2 การตรวจ�อง - การตรวจพบ�เ�าไ��บการ��ใน�อง�อง เ�น Shifting 
dullness

2.2.3 �ดปรอท - �ณห���งก�าปก�

2.3 ผลการตรวจทาง�องป���การ

2.3.1 ในกร��� Pulmonary tuberculosis �วม�วยตรวจเสมหะเ�อหา AFB 
และเพาะเ�อเ�อหา Mycobacterium tuberculosis

2.3.2 การตรวจ�ใน�อง�องเ�อหา AFB และเพาะเ�อเ�อหา Mycobacterium 
tuberculosis และการตรวจหา Protein และ Cell เ�อหาห�กฐานของการ�กเสบแบบเ�อ�ง

2.4 ผลการตรวจ�นๆ

2.4.1 การตรวจทาง�ง�

2.4.1.1 เอก�เร�ปอด อาจพบการเป�ยนแปลง�เ�าไ��บ Active pulmonary 
tuberculosis

2.4.2 การตรวจ�อง�อง�วยการ�องก�อง (Peritoneoscopy ห�อ Laparoscopy) 
 เ�อตรวจหาพยา�สภาพของ Tuberculosis �อ Tubercles ��วเ�อ��อง�อง (กร��เ�น�า 
ไ��ม�บความเ�ยงเพราะไ��ผล�ใ�เป�ยนการ�กษาในขณะ�น)  
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�อจาก�ไป เ�นห�า�ของ��ต�ก�กษาแพท��สนใจในการเ�ยน�ตามแนวทาง�เสนอมา� 
จะ�กษาและสะสมความ��วยตนเอง�อไป  อาจใ�เ�ยงแผน�งตามภาพ� 7 กรอบโครงส�างความ� 
เ�องโรคและการ��จ�ยโรคอ�าง�าย โดย��เนาเ�อใ��บ��วยแ�ละราย ใ��นสอ (เ�อใ�แ�ไข 
ไ��าย) เ�ยน�อความเ�ยว�บการ�เคราะ��อ�ล (ใน�องการแสดงทางค��ก) และการประเ�น�อ�ล 
(ใน�องการเ�ดโรค) รวม�ง การ��จ�ยเ�อง�น การ��จ�ยแยกโรค การ�ด�นใจใ�การ�กษา 
การ�ดตามผล และส�ป แสดงความ�ม�น��วย�กศร  �ง�อาจจะ�เ�นราย�คคลห�อ�เ�นก�ม 
แ�วแ�ความถ�ด แ�การ�เ�นก�มอาจไ�ประโยช�จากการอ�ปรายแลกเป�ยนความ�ดเ�น�ง�น 
และ�น จะ�วย�ใ�เ�าใจไ��และรวดเ�ว�น รวม�งเ�นการ�กการ�งานเ�น�ม (�งเ�นการเ�ยน� 
�กห�ง�กษะ��เ�น�ห�บศตวรรษ� 21) สะสม�น�กเห�า�ไ�เ�อใ�ทบทวนและเป�ยบเ�ยบ 
ในภายห�ง การเ�ยน�แบบ� �อ การสะสมความ�ใน�ปแบบของโครงส�างความ� ไ�ในความ� 
ระยะยาวเ�อใ�ในการ��จ�ยโรค (ใ�ความ���อ�) และการเ�ยน�เ�มเ�ม (ป�บโครงส�างความ�) 
อ�างเ�นธรรมชา� โดยไ��อง�อง� �งเ�นการเ�ยน���ายส�กและ�ไ��  
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ภาพ� 7 กรอบโครงส�างความ�เ�องโรคและการ��จ�ยโรคอ�าง�าย
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ตอน��: บทส�ป

1. การ��จ�ยโรค�อ กระบวนการ�ใ�ความ�ระ��า��วยเ�นโรคอะไร

2. การ��จ�ยโรค �ง�อง�ความ�เ�องกระบวนการ��จ�ยโรค และความ�เ�อหาเ�องโรค

3. ความ�ใน���องเ�นความ�ระ�บ��ไปใ�ไ� �เ�ยก�า ความ��ง�ก (Tacit knowledge) 
ห�อ�ญญา (�านการ�ด�วย�จารณญาณแ�ว)

4. ความ�ระ�บ��ไปใ�ไ� �องเ�มจากความ��ดแ�ง (Explicit knowledge) ห�อ�ตะ 
�ไ�จากการ�งห�อการ�าน �ไป�ดแบบ�จารณาห�อ�เ�ยก�า โย�โสมน�การ ห�อการ�ด�วย 
�จารณญาณ เ�น การ�ดเ�งระบบแบบ DSRP เ�อเป�ยนใ�เ�นความ��ตนเองเ�าใจความหมาย �อ 
เ�อมโยงเ�น�วนห�งของโครงส�างความ�ของตน และใ�โครงส�างความ��นเ�นเค�อง�อ�ง 
ในการเ�ยน� (สะสมความ��านเ�อหา) และในการแ��ญหา (การ��จ�ยโรค) 

5. ภาพโครงส�างความ�เ�องโรคและการ��จ�ยโรค�แสดงไ�  เ�นเ�ยงเค�อง�อ�ใ�เ�น 
�นแบบของการส�างโครงส�างความ��นในสมองของ��สนใจ�ไปใ�  �ง�องอา�ยการเ�ยน� 
จากการ�ไปใ�งาน�งในสถานการ��ลอง (�วอ�าง��วย) และสถานการ�จ�ง (��วยเ�นๆ)

6. ไ�ก�าวไ�ใน���า ห�กการ�อห�งของการ�เ�องยากใ�เ�นเ�อง�าย�อ การ�ใ� 
เ�นระบบ ห�กการ�ก�อห�งของการ�เ�องยากใ�เ�นเ�อง�าย�อ การแยกเ�อง���ญออกจาก 
เ�อง�ไ���ญ (และแยก���ญมากออกจาก��ญ�อย)  �วอ�างเ�น การแ�งโรคก�มอาการและ 
ภาวะ�ดปก��างๆเ�นก�ม �อง� ควร� และ�า�  และการ��กเ�อก�อ�ลการแสดงทางค��ก���ญ 
�สามารถ�มา�เคราะ� และประเ�นตามการเ�ดโรค�า �โรคอ��ระบบห�ออ�ยวะใด (พยา�สภาพ) 
ห�อโรค�ใ�การ�ห�า�ของระบบห�ออ�ยวะ�นๆ�ดปก�อ�างไร (พยา�ส�ร�ทยา) ห�อโรค�สาเห� 
จากอะไร ��อ การเ�ยน�ตามทฤษ�การเ�ยน��วยความเ�าใจความหมาย  ไ��อง�อง�  �งเ�น 
การเ�ยน���ายส�กและ�ไ�� 
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ภาคผนวก: การ��จ�ยโรคของแพท���นาญ

 ไ�เ�ว��า��ต�ก�กษาแพท�จะ�งเกตไ��า ใน��ตจ�งแพท��ไ���จ�ยโรค��วยใน�ปแบบ 
�แสดงไ�ในเอกสาร� โดยเฉพาะอ�าง�งเ�อพบ�า แพท��ตรวจ�กษา��วยจ�งๆ ตามค��ก ห�อ 
โรงพยาบาล ตรวจ�กษา��วย�นละหลาย�บห�อ�วม�อยคน จะ�ไ�อ�างไร  

แพท�ห�ง�นทนา ผ�งทศ และคณะ 11  รายงานผลการ��ยไ��า "แพท�ในโรงพยาบาล�ฐบาล 
ใ�เวลาตรวจ��วยนอกเ�ยงรายละ 2-4 นา�เ�า�น"  ��ไ�เ�น�อาจเ�ดจากเห�ผล �ง�อไป� 

1. �เ�นกร�ของ��วยนอก �ง�วนให�จะเ�นโรคสา�ญ�วไป�พบ�อยๆเ�นประ��กจะ�ๆ 
�น ��นวนโรค��อง��ง�งไ�มาก�ก และ�วนมากเ�นโรค�หายไ�เอง (�กษา�หายไ��กษา�หาย)

2. ในกร���ง��จ�ยโรคไ�ไ��ดเจน ��งไป�บการตรวจเ�มเ�ม และห�อ�ดมา�ดตามเ�อ 
�การเป�ยนแปลง และป�บเป�ยนการ��จ�ยโรคและการ�กษาในภายห�ง 

3. แพท���นาญ �ความสามารถในการ��จ�ยโรค�างไปจากแพท���งไ��นาญ  �ใ� 
��จ�ยโรคไ�อ�างรวดเ�ว �อ�เ�นเห�ผลห�ก เ�นประเ�น��ญ และเ�นเ�อง��งใจ�เสนอใน��  

แพท���นาญ (จะ��วห�อไ��ตาม) สามารถ��จ�ยโรคไ�อ�างรวดเ�วเพราะใ���การ� 
เ�ยก�า การ��ปแบบไ� (Pa�ern recogni�on) 1, 12  เ�ยงแ�ไ�เ�นห�อไ��งเ�องราวเ�ยว�บ��วย 
แ�เ�ยง�ดเ�ยว �ใ�การ��จ�ยโรคไ�แ�ว 

�า�าน�อนไป�านตอน�สอง �วอ�าง� 1 (ห�า 11) ��วยเ�นห�งอา� 70 � �กสาวอา� 45 
� พามาหาแพท��วยอาการ " 2-3 �นมา� �าย�จจาระ�นละ 2-3 ค�ง เหลวก�าธรรมดา ป�มาณพอ 
สมควร และผายลม�อย ปก��าย�นละค�งส�เสมอ �ง�นอาหารไ�เห�อนปก� สบาย� ไ��อาการ 
�น " แ�เวลาจะ�านมาหลาย�บ�แ�ว ผม��ง�ไ���า ในใจของผมขณะ�น�ก�ง Primary lactase 
deficiency �นมา�น� (ในระยะ 2‐3 �ปดา��น �การโปรโม�นนมผงแคลเ�ยม�ง ���วยมาหาผม 
ใน�กษณะเ�ยว�น�อนห�า� 2-3 คน)   

ประเ�น�จะเ�าใจไ��าย�น �าไ��านห�ง�อเ�อง Thinking, Fast and Slow ของ Daniel 
Kahneman 12  �งนอกจาก�ใ�เ�าใจเห�ผล�อ�เ�องห�งแ�ว  �ง�วยใ�เ�าใจ �อ��อเ�ย  �อควร 
ระ�ง และการ�ความ�เห�า�ไปใ�ประโยช� �งในเ�อง�และเ�อง�นๆไ��ก�วย �งขอทบทวนเ�อง 
ไ�โดย�งเขป �ง�อไป�

การ�ดแบบเ�วและการ�ดแบบ�า (Thinking, Fast and Slow)

 Daniel Kahneman  ไ��บราง�ลโนเบล�านเศรษฐศาสต� เ�อ ค.ศ. 2002 เ�ยนเ�องเ�ยว�บ 
การ�ด�น�ก�ด (Judgment) และการ�ด�นใจ (Decision making) �งเ�น�วนห�งของผลงาน��ใ� 
ไ��บราง�ล  ไ�ในห�ง�อเ�อง "การ�ดแบบเ�วและการ�ดแบบ�า" 12 เ�อ ค.ศ. 2011 เ�นห�ง�อขาย� 
และ�เ�อง�เ�ยว�องมา�งเ�องการ��จ�ยโรคของแพท��วย

 ความ�ความเ�าใจเ�ยว�บการ�ด�น�ก�ดและการ�ด�นใจของคน� เ�นความ�ทาง�ต�ทยา 
��อน�างให� �มาจาก�อ�นพบเ�อไ��ทศวรรษ��านมา�เอง

�เ�ยนแสดงใ�เ�น�า คนเรา�การ�ดอ�สองแบบ "เส�อน�าการ�ดของเรา�สองระบบ"
"ระบบ 1" เ�นการ�ดแบบเ�ว  �งานแบบ�ตโน�� รวดเ�ว ใ�ความพยายาม�อยห�อ 

ไ��องใ�เลย และอ�นอกการควบ�ม �าจะตรง�บ�เ�ยก�น�า การ�ด�วย�ญชาตญาณ
"ระบบ 2" เ�นการ�ดแบบ�า �อง�เจตนา �องใ�ความพยายาม อ�ภายใ�การควบ�ม  

�าจะตรง�บการ�ด�วย�จารณญาณ
การ�ดสองแบบ��งานควบ��น โดย�ระบบ 1 เ�นห�ก �เ�นงานโดย�ตโน�� �วนระบบ 2 
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�งานแบบสบายๆ ใ��กยภาพ��อ�เ�ยง�วน�อย (�เ�น�กษณะอ�างห�งของ ระบบ 2  �เ�ยกใ� 
เ�าใจ�ายๆ�า เ�งแ��เ�ยจ) ในภาวะ�เ�นปก��วไป ระบบ 1 �ห�า�ประเ�นสถานการ��เ�ด�น 
แ�วส�ปสถานการ� ความ��ก และใ��อเสนอ�บระบบ 2 �ง�ห�า�เ�น�ควบ�ม  �วนให�ระบบ 2 
จะยอม�บตาม�อเสนอของระบบ 1 โดยไ�เป�ยนแปลงห�อป�บเป�ยนเ�ยงเ�ก�อย �น�อ เรา�กเ�อ 
และ�ตาม�ญชาตญาณของเรา และ�เ�นการตามความอยากของเรา  �ง�วนให��จบลง�วย� 
ในบางกร�ระบบ 1 พบ�บความ�บาก (ไ�เ�นไปตาม�คาด) �จะเ�ยกใ�ระบบ 2 �วยแ��ญหาใ� 
�ง�องใ�ความพยายาม (ไ��เ�นจ�งๆ�จะไ�ใ�)  การแ�งงานระห�าง ระบบ 1 และระบบ 2 แบบ�  
�ประ�ท�ภาพ�ง �งาน��นเคยไ�� �ก�อง แ�น�เ�น�วนมาก แ���โอกาสเ�ดความ�ดพลาดไ� 
ในบางกร�  �ง�น�งควร��ง�อ��อเ�ย ห�อ�ด�อน�ดแ�งของระบบ�งสอง เ�อ�มาใ�ประโยช� 

การ�ความเ�าใจเ�องการ�ดแบบเ�ว (�ญชาตญาณ) และการ�ดแบบ�า (�จารณญาณ) � 
�าจะ�าย�น �าเรา�ก�งเ�องการ�บรถยน� ���บรถยน�เ�นจะเ�าใจไ���า ในส�ย��ด�บ�องใ� 
การ�ดแบบ�าเ�อเ�ยน����บแ�ละ�นตอน เ�อ�บเ�นให�ๆ��งใ�การ�ดแบบ�าอ�เ�น�วนให� 
การ�บรถ�องอา�ยความ�งใจและความพยายาม �ใ���กเห�ดเห�อย แ��ก�น��บ�นาญแ�ว 
�วนให�อา�ยการ�ดแบบเ�ว ใ�ความพยายาม�อย�งไ�เห�ดเห�อย   ในบางสถานการ�เ�า�น 
��องใ�การ�ดแบบ�าในการแ�ไข�ญหาเ�อ�ใ�เ�ด�นตราย 

ในกร�ของการ��จ�ยโรค �ประเ�น�ควร�ความเ�าใจเ�มเ�ม เ�อ�ไปใ�ประโยข� 
�ง�อไป� 

1. �ควบ�ม��เ�ยจ  (The lazy controller)

 ไ�ก�าวไ��าง�นแ�ว�าระบบ 2 �ง�ห�า�ควบ�ม ��กษณะเ�งแ��เ�ยจ �กจะ�งานตาม 
การ��ของระบบ 1 เ�นห�ก�ง�วนให�ไ���ญหา แ��บางกร���เ�น�องอา�ยระบบ 2 เพราะ 
�องใ�ความ�งใจ  �อง�อ�างควบ�มตนเองไ� เ�อเอาชนะ�ญชาตญาณ และไ��บ�วน�ด�นใจ 
�ง�น�ง�อง��กและเต�ยม�ว�วงห�าไ��ห�บบางกร�เห�า�  �งจะก�าว�ง�อไป

2. การ�วนส�ป (Jumping to conclusion)

ระบบ 1 ��งานเ�ว ประกอบ�บระบบ 2 ��เ�ยจ �ใ��โอกาส�ง�จะ "�วนส�ป "  
- การ�วนส�ป �ประโยช� �า�อส�ป�โอกาส�ก�ง และความ�ดพลาด�อาจเ�ด�น อ�ใน 

ระ�บ�ยอม�บไ� การส�ป�ใ��นเวลาและแรงงาน  
- การ�วนส�ป �โทษ เ�นความเ�ยงในกร��ไ��นเคย หาก�ดพลาดความเ�ยหาย�ง และ 

ไ�อาจหา�อ�ลเ�มไ�ในขณะ�นไ� ��อ  กร�ห�อสถานการ���ญชาตญาณอาจ�ใ��ดพลาดไ�
ในการ��จ�ยโรค แพท���นาญยาก�จะเ�ยงการ�วนส�ป�ไ�  �ง�องหาทาง�อง�น 

ความ�ดพลาด �วยการหาทางเ�า�งระบบ 2 ใ��ไ��ายมาก�น�ห�บ "บางกร�" �ก�าวไ�ใน�อ 1.

3. ความ�เ�อมโยง (Associative memory) 

�ง�เรา�ไ�ในสมอง�เ�ยก�า ความ�ด (Idea) �งบางแ�ง 6   เ�ยก�า มโน�ศ� (Concept) 
อาจเ�นนามธรรมห�อ�ปธรรม�ไ�  ความ�ดเห�า��ไ�อ�ในความ�เ�นห�วย (Node) โดดๆ แ�� 
การเ�อมโยงอ�างสอดค�อง�น (Coherent) �บห�วยความ�ด�นๆเ�นเค�อ�ายห�วยความ�ด 
(Network of nodes)  �งเ�ยก�า ความ�เ�อมโยง การ�เ�นเค�อ�าย�เ�อมโยง�น� �ใ�ความ� 
�ประ�ท�ภาพเ�ม�นเ�นอ�างมาก (�ไ��ไ�เ�นความ�ดเ�ยวๆ แ��เ�น�ดความ�ด�เ�อมโยง 
อ�างสอดค�อง�นเ�นเ�องเ�นราว)

 �กษณะของความเ�อมโยง�สอดค�อง�นของห�วยความ�ด �อ�าง�อย 3 �กษณะ�อ  
(1) เ�อมโยงแบบเ�นเห�เ�นผล�น เ�น ไว�ส - ไ�ห�ด



31

(2) เ�อมโยงแบบแสดง�ณสม�� เ�น มะนาว - เป�ยว    
(3) เ�อมโยงแบบ�ดประเภท เ�น ก�วย - ผลไ�  

ความ�เ�อมโยง (Associa�ve memory) �ตรง�บ โครงส�างความ� (Cogni�ve structure) 
�ก�าวไ�ในเ�องทฤษ�การเ�ยน��วยการเ�าใจความหมายของ David Ausubel 6

เ�อระบบ 1 �กกระ�นใ��ก�งความ�ด�นมาอ�างห�ง �ง�ไ��ใ�เ�ดเฉพาะความ�ด�นๆ 
แ�จะเ�อมโยงไป�งความ�ด�นๆ�เ�ยว�อง�น��อ�ในเค�อ�าย  ไ��าจะ�งใจ�ดห�อไ��ตาม 

4. �ญชาตญาณของ��นาญ (Expert intuition)

(1) ผลการ�กษา�ญชาตญาณของ��นาญพบ�า �ญชาตญาณของ��นาญ��อ การ� 
�ปแบบไ� (Pattern recognition) โดย��อ�ลจากสถานการ�ในขณะ�นเ�น�วใ��ญญาณ (Cue) 
�ใ�ระบบ 1 ของ��นาญสามารถระ�ก�งความ��เ�อมโยง�นอ�าง��ปแบบ (Pattern) �เ�บไ� 
ในความ�เ�อมโยงห�อโครงส�างความ�  �ง�น�ญชาตญาณ�งไ��อะไรมากไปก�าการ�ไ�จาก 
ประสบการ� 

(2) �ญชาตญาณ�เ�ดจากความ�นาญเ�น�กษะ ประกอบ�วย�กษะ�อยหลายอ�าง�วม�น 
�เ�น�องใ�เวลายาวนานในการ�ฒนา เ�น �กหมาก�ก��นาญเ�ยง�เ�อง�หมากบนกระดาน 
���าควรข�บหมาก�อไปอ�างไร (เพราะเคยเ�นมา�อนจากประสบการ�และ�ไ�) แ�ก�าจะ�ไ� 
เ�น�น��อง�านการ�กฝนมาประมาณ 10,000 �วโมง (เ�นหมาก�ก�นละ 5 �วโมง �ก�น เ�นเวลา   
6 �) 

(3) การส�าง�กษะ (Acquiring skill) ของ��นาญ 
�กษะ�จะส�าง�นเ�น�ญชา�ญาณของ��นาญไ� �อง��กษณะ�นฐาน�เ�อสองประการ �อ 
- ห�ง �กษะ�น�อง�กระบวนการ�เ�นระเ�ยบส�เสมอ และคาดการ�ไ� (Regular and 

predictable) มากพอ
- สอง �โอกาส�จะเ�ยน�ความเ�นระเ�ยบส�เสมอ�ไ�จากการ�กป���ไ�นานพอ รวม�ง 

�โอกาสไ��บ�อ�ลตอบก�บ (Feedback) ���ณภาพและรวดเ�วพอ
�วยเห�� การส�าง�กษะ�ไ�ผล� �งเ�ด�นไ��บบาง�ชา�พเ�า�น เ�น การเ�นหมาก�ก 

บ�ด�และโปกเกอ� แพท� พยาบาล �ก�ฬา และ�กผจญเพ�ง เ�น�น เพราะ สถานการ��พบ 
แ�จะ�บ�อน แ�โดย�นฐานแ�ว�ความเ�นระเ�ยบส�เสมอมากพอ  �ใ�สามารถเ�ยน��กษะไ� 
จากการ�กฝน�นานพอและ�พอ  

การ�ความ�เ�องการ��จ�ยโรคของแพท���นาญไปใ�

1. แพท���นาญ สามารถ��จ�ยโรคไ�อ�างรวดเ�วและ�ก�อง (พอสมควร) จากการ�ด 
�วย�ญชาตญาณ (ระบบ 1) �ไ��กมาแ�ว (�ง�าจะใ�เวลาในการ�กไ��อยก�า�กหมาก�ก)

2.  แพท���นาญ �ความ��สะสมจากประสบการ�อ�ในความ�เ�อมโยง (โครงส�าง 
ความ�) เ�อไ��บ�อ�ล�เ�ยว�อง�บ��วย (อาการ ผลการตรวจ�างกาย ผลการตรวจทาง�อง 
ป���การ และผลการตรวจ�นๆ) ��ม�น��นเ�ยง 2-3 อ�าง �เ�ดเ�น�ญญาณ (Cue) ��ใ� 
สามารถเ�า�งความ�เ�อมโยง�เ�ยว�องไ��ายและรวดเ�ว  เ�อ�มาเป�ยบเ�ยบ�บ�อ�ล�นๆ 
ของ��วย�สอดค�อง�น เห�อนเ�นคน�เคย��ก�นมา�อนแ�จะไ�ไ�พบ�นมานาน��ไ� เพราะ 
�งเกตเ�น�กษณะบางอ�าง �เ�ยก�าการ��ปแบบไ� (Pa�ern recogni�on)  
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3. อ�างไร�ตาม แ�จะ��จ�ยโรคไ��วย�ญชาตญาณแ�ว (การ�ด�วย�ญชาตญาณเ�ด�น 
โดยไ�ไ��งใจ รวดเ�ว �ามไ�ใ��ดไ�ไ� เ�อ��ว��ดจบแ�ว) ในบางกร����ญ แพท���นาญ 
จะ�งใจตรวจสอบการ��จ�ยโรค�กค�ง (ใ�การ�ด�วย�จารณญาณ ห�อระบบ 2)  เ�องจากเ�น 
กร���ไ��าเคย�ดพลาดมา�อน (�วนมากไ��อ�ลตอบก�บจากการ�ดตาม��วย) ห�อเ�นกร� 
��อ��อนแ�ว�า หากเ�ดความ�ดพลาดอาจเ�น�นตราย�อ��วยไ� (ไ��าจะเคย�ดพลาดมา�อน 
ห�อไ�เคย) �งเ�นกร���อง�งใจเ�ยน��วงห�า  

4. การ��จ�ยโรค�ห�บ��ต�ก�กษาแพท� �แสดงไ��งแ�ตอน�ห�ง�งตอน���อ แนวทาง 
การ�ก�กษะการ��จ�ยโรคอ�างเ�นระบบ �เ�อมโยงไป�บการเ�ยน�เ�องโรค �งจะ�ใ���ต 
�ก�กษาแพท�ไ��ก�กษะอ�างเ�นระเ�ยบ  เ�อสะสมเ�นความ�ไ�ใน ความ�เ�อมโยง (โครงส�าง 
ความ�)  �น�อ �า�องการจะสามารถ��ปแบบไ�เ�อบ�กโรค���ญ (��เ�น�อง�ไปใ�) เห�อน 
�กหมาก�ก�หมากกระดาน��ญไ�เ�อบ�กกระดาน  

5. การ�ดตามผล �งเ�น�นตอนห�งของกระบวนการ��จ�ยโรค เ�นโอกาส��ญของการ 
เ�ยน� เพราะเ�นการ�บ��อ�ลตอบก�บ�า ผลการ���ยโรค��วย�ก�องห�อไ��ก�อง (โดยเฉพาะ 
อ�าง�ง �าไ��ก�อง เพราะเห�ใด) จะเ�น�วนห�งของการเ�ยน��า กร�ไหน�าง�การ��จ�ยโรค 
�วย�ญชาตญาณอาจเ�ด�ญหา (�อ 3)  บางกร��เคย�ดพลาด (สะเ�อนอารม�) จะเ�นกร���ไ�� 
และระ�ก�งไ��าย �วนกร�ของโรค�อาจเ�น�นตราย�อ��วย (แ�จะไ�เคย�ดพลาด) �อง�งเจตนา 
แสวงหา �รายการไ� �มาใ��อยๆ (�วยการ�ดแบบใ��จารณญาณ) จนเ�น��ย�อ กลายเ�น 
การ�ด�วย�ญชาตญาณ (��ญญาณเ�อน��ก�ง�ปแบบ��ไ�)

การ�ดตามผล �ไ�หลาย�� เ�น การพบ�บ��วยเ�อมาตรวจ� ห�อจด�อ  เลขประ��ว 
และ�น� ���วยมาตรวจไ� เ�อตามไป�จาก�น�ก��วยในภายห�ง ห�อขออ�ญาต��วยเ�อ�ดตาม 
ทางโทร�พ� (ตามความเหมาะสมแ�วแ�กร�) เ�น�น  

6. ห�กการ��ญของการเ�ยน���ายส�กและ�ไ�� �อ การ�ใ�เ�นระบบ และการแยก 
ไ��าอะไร��ญ (Key concepts) อะไรไ���ญ 

�นาจ ศ��ตน�ล�
6 พฤษภาคม 2563



33

เอกสาร�าง�ง
1 �นาจ ศ��ตน�ล� การ��จ�ยโรคทางค��ค ภาค�ชาอา�รศาสต� คณะแพทยศาสต� 
�ฬาลงกร�มหา�ทยา�ย ฉ�บทดลอง�ม� พ.ศ. 2532 

2 �นาจ ศ��ตน�ล� อาการปวด�องและห�กการ��จ�ยโรค ��ก�ม��ฬาลงกร�มหา�ทยา�ย พ.ศ. 
2538

3 แพทยสภา เกณ�ความ�ความสามารถในการประเ�นเ�อ�บใบอ�ญาตเ�น�ประกอบ�ชา�พ 
เวชกรรม พ .ศ. 2555 

4 Cabrera, D., & Cabrera, L. (2015). Systems thinking made simple: New hope for solving 
wicked problems. Ithaca, NY: Cabrera Research Lab.
5 H. Scott Fogler & Steven E LeBlanc with Benjamin Rizzo. Strategies for Creative Problem 
Solving. Third edition. 5 Problem Definition. Professional reference shelf. Exploring the 
problem. Http://umich.edu/~scps/html/05chap/html/prof.htm
6 Novak, Joseph D. A  View  on  the  Current  Status of  Ausubel’s  Assimilation  Theory  of  
Learning. A paper  presented  at  the  meetings  of  the  American  Educational  Research 
Association,  San  Francisco,  California,  April  24,  1992.
7 Nonaka I. The Knowledge - Creating Company. Harvard Business Review. July-August 
2007. Https://hbr.org/2007/07/the-knowledge-creating-company

8 พระพรหม�ณาภร� (ป.อ. ป��โต) โย�โสมน�การ ���ดตามห�ก�ทธธรรม พ.ศ. 2556 
�ดญาณเวศก�น 
Https://www.watnyanaves.net/uploads/File/books/pdf/yonisomanasikara_thinking_in_ways_o
f_buddhadhamma.pdf
9 TEDx Williamsport - Dr. Derek Cabrera - How Thinking Works- YouTube
10 How People Learn. Brain, Mind, Experience, and School: Expanded Edition (2000). The 
National Academies Press. 

Http://www.nap.edu/catalog/9853/how-people-learn-brain-mind-experience-and-school-expa
nded-edition

11 �นทนา ผ�งทศ ค�ง�จ �ชานน� และ�ท�นท� คณะ� วารสาร�ชาการสาธารณ�ข �� 16 ฉ�บ� 4 
ห�า 493-501, 2550

12 Kahnemann, Daniel. (2011). Thinking, Fast and Slow. Penguin Books

 
 


