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คำนำ 
 

หนังสือการประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาลเล่มนี้ ผู้เขียนได้ประมวลจาก
ความรู้และประสบการณ์จากการทำงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
และเป็นอาจารย์สอนในมหาวิทยาลัย โดยเนื ้อหาสาระได้กล่าวถึง การประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ ลักษณะอาการผิดปกติที่ประเมินได ้การแยกโรคตามกลุ่มอาการที่พบ
บ่อย และคำถามนำทางในการถามเพิ่มเติมตามอาการที่พบบ่อยเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค 

ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อนิสิต นักศึกษา บุคลากรสาธารณสุข 
ตลอดจนผู้ที่สนใจ ได้ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า สามารถก่อให้เกิดองค์ความรู้ความ
เข้าใจในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ให้การพยาบาลดูแลเบื้องต้นตามขอบเขต
ของวิชาชีพ ส่งต่อในหน่วยบริการได้อย่างเหมาะสม สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบัน/นโยบายเพื่อ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ศ.ดร.นพ.กระแส ชนะ
วงศ์ และนพ.อภิชาติ เอกัคคตาจิต ท่ีกรุณาตรวจสอบเนื้อหา ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 
ตลอดจนให้กำลังใจในการจัดทำหนังสือเล่มนี้  หวังว่าจะได้รับคำแนะนำ ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะจากผู้อ่านทุกท่านเพื่อนำไปปรับปรุงพัฒนาให้เป็นหนังสือที่มีเนื้อหาสาระที่
สมบูรณ์ต่อไป 

 
 
                                          ดร.ทิตยาวดี อินทรางกูร 
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การประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย 

 
วิชาชีพพยาบาลตอ้งเก่ียวขอ้งกับคน สขุภาพของคน และส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งเป็นส่วน

ส าคญัอย่างยิ่งที่พยาบาลตอ้งคิดถึงเรื่องเหล่านีอ้ยู่ตลอดเวลา ในกระบวนการพยาบาลซึ่ง
ประกอบดว้ยการประเมินภาวะสขุภาพ วินิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบตัิ  
การพยาบาลและประเมินผลผลการพยาบาล ทัง้หมดนีส้  าคญัเท่าเทียมกัน แต่ส่วนที่เป็น
ขอ้มลูซึ่งไดม้าจากการประเมนิภาวะสขุภาพนัน้ตอ้งมากอ่นอนัดบัแรกเสมอจึงจะท าใหเ้กิด
กระบวนการการพยาบาลในขั้นอื่นๆ ตามมา  ดังนั้นข้อมูลที่ไดจ้ากการประเมินภาวะ
สขุภาพตอ้งเป็นขอ้มลูที่เกิดขึน้จรงิที่ไดจ้ากการประเมินอย่างครอบคลมุ ครบถว้น ถูกตอ้ง
ตามความเป็นจริง ซึ่งขอ้มูลเหล่านีจ้ะเป็นทั้งขอ้มูลอัตนัย (Subjective data) และขอ้มูล
ปรนัย (Objective data) ซึ่งในส่วนนีจ้ะกล่าวถึงการไดม้าซึ่งขอ้มูลปรนัยที่ส  าคัญๆ  คือ       
1) ขอ้มลูจากการสงัเกต 2) ขอ้มลูจากการตรวจร่างกาย และ 3) ขอ้มลูจากการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ 
การประเมินภาวะสุขภาพ     

การประเมินภาวะสุขภาพมีจุดมุ่งหมายที่ต่างกันขึน้อยู่กับสถานการณ์ การซัก
ประวัติและการตรวจร่างกายเป็นส่ิงส าคัญในการประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งการตรวจ
ร่างกายต้องใช้เทคนิคหลากหลาย กล่าวคือ เทคนิคการดู คล า เคาะ ฟัง รวมถึงการ
ตดัสินใจทางคลินิกและประเด็นทางจรยิธรรมซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง  

การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มลูดา้นสขุภาพของผูป่้วย 
เพื่อประเมินความตอ้งการและภาวะสขุภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ยการ  ซกัประวตัิ การ
ตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหรือการตรวจพิเศษอื่นๆ การประเมินภาวะ
สขุภาพมี 4 ประเภท ไดแ้ก่  
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1. การประเมินภาวะสุขภาพเบือ้งตน้แบบเบ็ดเสร็จ มีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ภาวะสขุภาพของผูป่้วยเพื่อระบปัุญหาสขุภาพ และใชเ้ป็นฐานขอ้มลูที่ครอบคลมุในเชิงลึก
ซึ่งเป็นส่ิงส าคญัส าหรบัการประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพของผูป่้วย  

2. การประเมินภาวะสุขภาพที่มุ่งเนน้ปัญหา เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับปัญหาที่
ไดร้บัการยืนยันแลว้ การประเมินประเภทนีม้ีขอบเขตที่แคบและกรอบเวลาที่สัน้ ในการ
ประเมินเบือ้งตน้แบบนีเ้พื่อใหพ้ยาบาลตรวจสอบว่าปัญหายงัคงมีอยู่หรือไม่  

3. การประเมินภาวะสขุภาพเรง่ด่วน เกิดขึน้ในสถานการณท์ี่คุกคามชีวิตของผูป่้วย 
การรกัษาชีวิตของผูป่้วยคือความส าคัญสูงสุด มักเกิดปัญหาดา้นระบบทางเดินหายใจ      
การหายใจ และการไหลเวียนเลือด  

4. การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อติดตามการรักษา เป็นการประเมินหลังการ
ประเมินเบือ้งต้นเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงใดๆ ของผู้ป่วย เช่น การเยี่ยมบา้น การ     
คดักรองสขุภาพ  

การตรวจร่างกาย คือ กระบวนการในการหาอาการของโรคของผูป่้วยตามที่ไดใ้ห้
ประวตัิไว ้วตัถปุระสงคข์องการตรวจรา่งกายไดแ้ก่ 

1. ประเมินสขุภาพปัจจบุนัของผูป่้วย และคน้หาอาการแสดงที่อาจกอ่ใหเ้กิดปัญหา
สขุภาพ 

2. เป็นขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกับการประเมินความสามารถในการท างานของอวยัวะ
ต่างๆ ของรา่งกายผูป่้วย 

3.ไดข้อ้มลูเพิ่มเติมจากการซกัประวตัิการพยาบาล หรือเป็นการตรวจสอบใหแ้น่ใจ
ถึงความถกูตอ้งของขอ้มลู 

4. น ามาเป็นขอ้มูลสนับสนุน ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการดูแล
ผูป่้วยต่อไป 

5. ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย และความก้าวหน้าของปัญหา
ทางดา้นสขุภาพของผูป่้วย  
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การจัดท่าในการตรวจร่างกายเป็นส่ิงส าคัญในการการตรวจสุขภาพ โดยทั่วไป
ผูต้รวจที่ถนดัขวาควรจะยืนตรวจทางดา้นขวามือของผูป่้วย ในการตรวจรา่งกายส่วนใหญ่
จะใหผู้ป่้วยนั่งหรือนอนหงาย ดงันี ้

ท่าน่ัง ใหผู้ป่้วยนั่งที่เกา้อี ้สามารถใชต้รวจทั่วไป  ระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบ
ประสาท ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูเป็นตน้  

ท่านอนหงาย ผูป่้วยนอนหงาย  ผา้คลมุตัง้แต่หนา้อกจนถึงเทา้ ท่าใชต้รวจทั่วไป 
เช่น ระบบหวัใจหลอดเลือด  ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู ระบบทางเดินอาหาร   

ท่านอนหงายชันเข่า ผูผู้ป่้วยนอนหงายชนัเข่าขึน้ ใชผ้า้คลมุตัง้แต่หนา้อกถึงเทา้ 
ปิดเฉพาะบรเิวณอวยัวะสืบพนัธุ ์ควรใชผ้า้ปิดตาผูป่้วย และใชป้ลายผา้ห่มพนัปลายเทา้ให้
เรียบรอ้ย ถ้านีเ้ตรียมส าหรบัผู้ป่วยตรวจระบบ อวัยวะสืบพันธุ์ ช่องคลอด ฝีเย็บ และ
บรเิวณทวารหนกั เป็นตน้ 

ท่าตะแคงข้าง ผูป่้วยตะแคงขา้งซา้ยในท่าสบาย งอตวัเล็กนอ้ย ใชผ้า้คลมุตัง้แต่
อกถึงเทา้ ส าหรบัการฟังหวัใจ หรือคล ามา้ม เป็นตน้ 

 
ความส าคัญของการประเมินภาวะสุขภาพ 

ดังที่ไดก้ล่าวแลว้ว่าขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลขั้นที่หนึ่ง คือ การรวบรวม
ขอ้มูลจะตอ้งใหไ้ดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งที่สดุ มากที่สดุ และทันสมยัที่สดุ การตรวจร่างกายก็มี
ความส าคญัที่จะท าใหพ้บปัญหาหรือภาวะเส่ียงของปัญหา ท าใหท้ราบระดบัความรุนแรง
ของปัญหา ท าใหท้ราบความคืบหนา้ของปัญหาและการตอบสนองต่อการรกัษาพยาบาล
อนัจะน าไปสู่แผนการพยาบาลเพ่ือความสมัฤทธ์ิผลต่อไป 

หลักปฏิบัติทั่วไปในการประเมินภาวะสุขภาพ หลักปฏิบัติทั่วไปในการตรวจ
ร่างกาย ซึ่งประกอบไปดว้ยฝ่ายผู้ตรวจและฝ่ายผู้ถูกตรวจ ผู้ตรวจร่างกายจ าเป็นตอ้ง
รบัทราบหลักการตรวจร่างกายเพื่อที่จะไดเ้ตรียมการและตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่าง
ถกูตอ้งเหมาะสม ดงันี ้
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1. สถานที่ในการตรวจร่างกายควรตรวจในหอ้งที่เป็นสัดส่วน หรือถา้ตรวจในหอ
ผูป่้วยตอ้งกัน้ม่านใหม้ิดชิด มีแสงสว่างเพียงพอ และไม่มีสียงรบกวน 

2. อธิบายวตัถุประสงคข์องการตรวจร่างกายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และขออนุญาตก่อน
ตรวจรา่งกาย 

3. การตรวจรา่งกายผูป่้วยที่เป็นเพศตรงขา้ม ควรมีบคุคลที่สามอยู่ดว้ย 
4. ผูต้รวจควรมีความสภุาพอ่อนโยน นุ่มนวลต่อผูป่้วยทกุราย 
5. ควรท าการตรวจรา่งกายอย่างรวดเรว็ แม่นย า และรบกวนผูป่้วยนอ้ยที่สดุ 
6. จดัท่าการตรวจรา่งกายใหเ้หมาะสม 
7. เปิดเสื ้อผ้าหรือบริเวณที่จะตรวจเท่าที่จ  าเป็นและใช้ผ้าคลุมคลุมส่วนที่ไม่

ตอ้งการตรวจใหเ้รียบรอ้ย 
8. ผู้ตรวจถนัดขวาควรเขา้ตรวจทางขวาของผูป่้วย และถ้าผู้ตรวจถนัดซา้ยก็เข้า

ทางซา้ยของผูป่้วย 
9. ในการคล า หรือแตะตอ้งผูป่้วยมือตอ้งไม่เย็น 
10. การตรวจร่างกายที่ดีควรตรวจทุกระบบ ท าตามขั้นตอน และไม่ควรใช้

เวลานานเกินไปเพราะจะท าใหผู้ป่้วยเหนื่อยลา้ ในรายที่มีอาการหนกัอาจจะตอ้งพิจารณา
ตรวจส่วนที่ส  าคญัก่อนเพื่อรีบใหก้ารช่วยเหลือแลว้จึงตรวจรา่งกายละเอียดภายหลัง 

11. ในขณะที่ตรวจร่างกาย ผูต้รวจควรสงัเกตสีหนา้ ท่าทาง อากัปกิรยิาของผูป่้วย
เสมอ 

12. เริ่มตรวจในบรเิวณที่ไม่เจ็บกอ่น (ผูป่้วยเด็กไม่ชอบใหต้รวจหแูละจมกู ดงันัน้จึง
ควรตรวจอวยัวะดงักล่าวล าดบัหลงัสดุ) 

13. ในการตรวจที่ท  าใหเ้จ็บหรือไม่สบาย เช่น การวดัแขนเพื่อวินิจฉัยไขเ้ลือดออก
ในระยะเริ่มต้น โดยการท า Tourniquet test ในรายที่สงสัยว่าจะเป็นไข้เลือกออก ควร
อธิบายเหตผุลในการตรวจใหผู้ป่้วยทราบ 

14. เมื่อเสร็จสิน้การตรวจ ควรบอกใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบผลการตรวจและบอก
ถึงแผนการรกัษาต่อไป(ถา้มี) 
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15. ในกรณีผู้ป่วยเด็กทุกคน ควรได้รับการตรวจว่ามีภาวะโลหิตจาง ขาด
สารอาหารรวมทั้งตรวจรอยแผลเป็นการไดร้ับวัคซีนด้วยทุกครัง้ที่ เด็กมารับการตรวจ
อาการเสมอ 

16. การตรวจร่างกายเด็กต่างจากผู้ใหญ่ ผู้ตรวจควรมีเทคนิคพิเศษในเรื่องการ       
ผกูมิตรกบัเด็กก่อนลงมือตรวจร่างกาย ใหเ้ด็กคุน้เคยกับผูต้รวจพอสมควร โดยเฉพาะการ
ตรวจในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี อาจตรวจในขณะที่เด็กนั่งบนตักแม่หรืออุ้มพาดบ่า 
เนื่องจากเด็กวยันีก้ลวัคนแปลกหนา้ 
 
เทคนิคการการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย 

การตรวจรา่งกายมี 4 เทคนิค คือ การด ูคล า เคาะ ฟัง 
การดู เป็นการสงัเกตโดยใชส้ายตาสงัเกตภาวะสุขภาพ ส ารวจอวยัวะต่างๆ ของ

ร่างกายว่าผิดปกติหรือไม่ โดยเริ่มตรวจตัง้แต่ผูป่้วยเดินเขา้มาว่าเป็นอย่างไร   มีใครช่วย
พยุงมาหรือไม่  รวมทั้งดูลักษณะและอากัปกิริยาของผู้ป่วยตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า       
สีหนา้ ท่าทาง ผิวพรรณ อาการแสดงต่างๆ ทัง้ที่ปกติและผิดปกติ ซึ่งการดสูามารถใหก้าร
วินิจฉัยเบือ้งตน้ในโรคบางอย่างได ้เช่น การอกัเสบเป็นฝี บริเวณที่เป็นจะมีลักษณะบวม 
แดง รอ้น หรือมีหนอง นอกจากนีย้งัสามารถบอกลกัษณะของแผลบางชนิดได ้เช่น แผล   
กดทับ แผลเนือ้ตาย แผลมะเร็ง และผูป่้วยที่เป็นโรคผิวหนัง ส่วนใหญ่จะตรวจดว้ยการดู
และใหก้ารวินิจฉยัโรคไดเ้ลย หลงัจากที่ผูต้รวจสงัเกตดูความผิดปกติของอวยัวะนัน้ๆ แลว้ 
ใหบ้นัทึกที่สงัเกตไวก้่อนแลว้จึงจะน าขอ้มลูที่สงัเกตครบถว้นหมดแลว้นัน้มาวิเคราะหเ์พื่อ
จะไดท้ราบว่าอวยัวะนั้นๆ มีความผิดปกติ เนื่องจากพยาธิสภาพอะไรบา้ง  จึงประเมินว่า
ความผิดปกติของอวยัวะนัน้ส่งผลใหก้ารท างานของรา่ยกายผิดปกติอย่างไรบา้ง 
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วิธีการด ู                                                                                            
1. ตอ้งดูใหท้ั่วและเป็นระบบจากดา้นหนา้ ดา้นขา้ง ดา้นหลงั ดูเปรียบเทียบกันทัง้

สองขา้ง โดยทั่วไปการดูจะไม่ใชเ้ครื่องมือ ยกเวน้การดูคอและหูจะใชเ้ครื่องมือส่องดูคอ
และห ูและใชเ้ครื่องมือส่องดภูายในลกูตา   

2. ผู้ตรวจต้องทราบด้วยว่าอวัยวะที่ปกติเป็นอย่างไร  จึงจะสามารถแยกส่ิงที่
ผิดปกติออกจากส่ิงที่ปกติไดโ้ดยการเปรียบเทียบ เช่น การดูว่าผูป่้วยมีการบวมที่เข่าขา้ง
ซา้ยหรือไม่ โดยดเูทียบกบัเข่าขวา 

3. ดูลกัษณะที่สัมพันธก์ับโรค เช่น เหลืองใหน้ึกถึงดีซ่าน ซึ่งตอ้งตรวจดูบริเวณตา
ขาว เยื่อบตุาล่าง เยื่อบชุ่องปาก เล็บ ฝ่ามือ เป็นตน้ 

นอกจากการดูดว้ยตา ยังสามารถแยกไดว้่าผูป่้วยที่ไดร้บัการตรวจร่างกายมีการ
เจ็บป่วยอยู่ในระยะใด ก าลังเจ็บหนกัหรืออยู่ในระยะอนัตราย ถา้ไม่รีบท าการช่วยเหลือ
อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ลกัษณะของผูป่้วยที่แสดงออกอาการว่าเจ็บป่วยหนกัไดแ้ก่ 

1. หมดสติ ไม่รูส้กึตวั ไม่กระดกุกระดิก แมว้่าจะทบุตี 
2. ชกัตลอดเวลา มีอาการเกรง็ของแขนขาและล าตวั ตาเหลือกขึน้ขา้งบนหรือมีรอย

ช า้ตามรา่งกายที่เกิดจากการกระทบกระแทก 
3. กระสบักระส่าย ดิน้รน สบัสน เลอะเลือน เพอ้ ไขส้งู 
4. เจ็บหนา้อกแน่นอึดอัด เจ็บปวดบริเวณหนา้อกอย่างรุนแรง หนา้มืด ชีพจรเตน้

ผิดปกติ ซีดหรือเขียว มือ เทา้ เย็น และมีเหงื่อเย็นๆ ออกตามฝ่ามือ ฝ่าเทา้ 
5. หายใจล าบาก อกและฐานคอบุ๋ม ไหล่ยกขึน้ ปีกจมกูบานออกและหุบเขา้ตาม

จงัหวะการหายใจ หายใจเรว็และเหน่ือยหอบ 
6. หายใจชา้มากหรือหายใจ 5-6 ครัง้ต่อนาที หรือหายใจได้ 2-3 ครัง้ก็หยุด แลว้

หายใจใหม่ 2-3 ครัง้ก็หยดุพกัอีก 
7. เลือดออก มีเลือดสดๆหรือสีคล า้ออกจากบาดแผลหรือออกทางทวารต่างๆ  

ไดแ้ก่ ตา หู จมกู ปาก ช่องปัสสาวะ และทวารหนัก หรือถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะโดยไม่
รูต้วั 
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การคล า วตัถุประสงคใ์นการคล า คือ 1) คล ากอ้นเพื่อดูลกัษณะผิดปกติ 2) คล า
อวยัวะที่คิดว่าถกูดนัหรือดงึใหผิ้ดต าแหน่ง 3) เพื่อตรวจสอบอวยัวะที่อยู่ภายในว่าคืออะไร 
4) คล าเพื่อดวู่าอวยัวะนัน้ใหญ่หรือเล็กลง และ 5) คล าเพื่อดหูลอดเลือดต่างๆ เช่น ชีพจรที่
ขอ้มือ 

วิธีการคล า 
1. คล าบนร่างกายของผู้ป่วยที่ปราศจากเสือ้ผ้า ต้องอธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจถึง

วิธีการตรวจอย่างชดัเจน และมีการจดัการตรวจโดยการคล าที่มิดชิด ไม่ควรเปิดเผยผูป่้วย
โดยไม่จ าเป็น 

2. ใหผู้ป่้วยนั่งหรือนอนในท่าที่สะดวกต่อการคล าและอยู่ในท่าที่สบายที่สุด เช่น 
ตอ้งการตรวจทอ้งใหผู้ป่้วยนอนราบ 

3. ผูต้รวจใชฝ่้ามือหรือนิว้มือขา้งที่ถนดัคล าโดยไม่ใชป้ลายนิว้ เล็บผูต้รวจจะตอ้ง
สัน้ มือตอ้งอุ่นขณะตรวจ เพราะถา้มือเย็นจะท าใหผู้ป่้วยสะดุง้และเกรง็ได  ้

4. ขณะคล าใหส้งัเกตสีหนา้ท่าทางผูป่้วยตลอดเวลาดว้ย เพื่อจะไดป้ระเมินอาการ
ไดแ้ม่นย าขึน้ 

5. การคล า จะคล าบริเวณรอบอวัยวะที่ตรวจก่อน โดยคล าทั่วๆ เพื่อหาบริเวณที่
เจ็บหรือมีกอ้น 

6. การคล าลึกๆ เป็นการคล าสองมือ เพื่อแยกอวัยวะต่างๆ ในช่องท้องหรือช่อง
เนือ้เยื่อต่างๆ ออกจากการตรวจ คล าบริเวณที่เป็นกอ้นดว้ยนิว้มือ เพราะปลายนิว้จะรบั
ความรูส้ึกไดด้ีกว่าฝ่ามือ แต่ถา้เป็นการคล าเพื่อรบัแรงสะทอ้น ควรใชฝ่้ามือแนบลงไปกับ
ผิวหนงัส่วนนัน้ของรา่งกาย เพื่อรบัความรูส้ึกของการสั่นสะเทือนจากการกระทบของกอ้น    
สู่อวยัวะนัน้ๆ 

7. คล าบริเวณเจ็บหลงัสุด เพื่อตรวจขอบเขตที่แทจ้ริงของบริเวณที่ผิดปกติ หรือมี         
พยาธิสภาพ เพราะถ้าคล าบริเวณที่เจ็บก่อนจะท าให้กลา้มเนือ้รอบๆ  เกร็ง เจ็บ ท าให้
บรเิวณที่เจ็บอยู่แลว้เจ็บปวดมากกว่าที่เป็นจรงิ 
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วิธีการคล า จะแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับต าแหน่งและวตัถุประสงคข์องการคล า โดย
จ าแนกการคล าออกเป็น 2 วิธี 

1. การคล ามือเดียว (UNIMANUAL PALPATION) คือ ใชน้ิว้มือ ฝ่ามือขา้งใดขา้ง
หน่ึงที่ถนดัคล าตรงต าแหน่งที่ตอ้งการจะตรวจ เช่น เตา้นม ใบหนา้ หนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

2. การคล าสองมือ (BIMANUAL PALPATION) คือการใชม้ือทั้งสองขา้งช่วยการ
คล าพรอ้มกัน เช่น การตรวจหนา้ท้องหญิงตัง้ครรภ ์คล าตับ คล ามา้ม การตรวจอวัยวะ            
อุง้เชิงกราน  

การตดัสินใจเก่ียวกับการคล า การคล าเป็นการใชค้วามรูส้ึกสมัผสั โดยการใชส่้วน
ปลายของนิว้มือ ฝ่ามือ อุ้งมือ คล าเพื่อหาส่ิงผิดปกติ หรือเป็นการคล า เพื่อตัดสิน ใจ
เก่ียวกบั 

1. ขนาดและรูปร่าง (Size and Shape) คล าโดยใช้ปลายนิว้มือทั้งสองข้าง หรือ
สองมือช่วยกนัขึน้อยู่กบัอวยัวะที่ตรวจ 

2. ลักษณะของอวยัวะ (Texture) ตรวจโดยใชน้ิว้มือลบูคล า เพื่อดูว่าแหง้หรือชืน้ 
หยาบหรือละเอียด นนูหรือแบนราบ มีขอบหรือไม่มีขอบ เรียบหรือไม่เรียบ 

3. ความสั่นสะเทือน (Vibration) ตรวจโดยใชฝ่้ามือวางทาบกบัผิวหนงัตรงต าแหน่ง
ของอวยัวะที่จะส่งความสั่นสะเทือน เช่น การสั่นสะเทือนของผนงัทรวงอก 

4. ความรูส้ึกเจ็บเมื่อถูกกด (Tenderness) ตรวจโดยใช้นิว้มือทั้งสองมือกดลง
ต าแหน่งของอวัยวะแลว้ถามความรูส้ึกผูป่้วย ในบางครัง้ผูต้รวจกดแต่ผูป่้วยไม่เจ็บมาก    
แต่เมื่อยกมือขึน้แลว้เจ็บมาก เรียกการเจ็บแบบนีว้่า Rebound Tenderness 

5. ความนิ่มหรือความแข็งของอวัยวะ (Consistency) ตรวจโดยใช้ปลายมือกด
อวยัวะนัน้แลว้พิจารณาตดัสินว่ามีความนิ่ม (Soft) แข็งเหมือนยาง (Rubbery) แข็งเหมือน
แผ่นกระดาษ (Rigidity) หรือแข็งมาก (Stony Hard) 

6. อุณหภูมิของบริเวณที่คล า (Temperature) หรือความชืน้ ตรวจโดยใช้หลังมือ
วางทาบบรเิวณที่ตรวจ 
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7. การสะสมของน า้หรือบวม (Edema) โดยใชน้ิว้หัวแม่มือหรือนิว้ชีก้ดบริเวณที่
ตรวจ 

ลกัษณะกอ้นจากการคล า 
ถา้คล าพบส่ิงผิดปกติใหบ้อกต าแหน่งที่พบกอ้น ขนาดและลักษณะของกอ้น เช่น 

สงสัยจะมีกอ้นที่เตา้นม ใหค้ล าตรวจดูเตา้นมทั้งสองขา้งเปรียบเทียบกัน  ถา้พบกอ้นอยู่
ทางซา้ยหรือทางขวา ใหร้ะบุต าแหน่งที่พบกอ้นว่าอยู่ส่วนไหนของเตา้นม คล าหาขอบเขต
ของกอ้นโดยรอบ บอกลักษณะขนาด เสน้ผ่าศูนยก์ลาง กอ้นเคล่ือนที่หรือไม่ กดบริเวณ
กอ้นเบาๆ มีอาการปวดหรือไม่ โดยใชก้ารซกัถาม หรือใหส้งัเกตดสีูหนา้ของผูป่้วยรว่มดว้ย 
แต่ไม่ควรกดแรงเกินไปเพราะอาจท าใหก้อ้นแตกได ้

ส่วนใหญ่จะใชก้ารคล าในทุกอวัยวะของร่างกาย แต่ที่ใช้ตรวจอวัยวะนี ้มากคือ
อวยัวะส่วน ปอด หัวใจ ทอ้ง เมื่อคล าไดก้อ้น จะตอ้งอธิบายลกัษณะกอ้นว่าเป็นอย่างไร 
โดยใชค้  าอธิบายที่จ าเป็นคือ 4S 1C 1F 1T ดงันี ้ 

S1 = site          กอ้นหรืออวยัวะอยู่ในต าแหน่งใด 
S2 = Size          กอ้นหรืออวยัวะใหญ่ขนาดไหน 
S3 = Shape          กอ้นหรืออวยัวะรูปรา่งเป็นอย่างไร 
S4 = Surface         พืน้ผิวของกอ้นหรืออวยัวะเป็นอย่างไร 
C = Consistency     ความยืดหยุ่นของกอ้นหรืออวยัวะเป็นอย่างไร 
F = Fix or Movable   กอ้นหรืออวยัวะคงที่หรือเคล่ือนที่ 
T = Tender         กอ้นหรืออวยัวะกดเจ็บหรือไม่ 
การอธิบายสิ่งที่พบจากการคล านี ้จะช่วยแยกลกัษณะส่ิงที่คล าได ้เช่น ชีพจร กอ้น 

ความผิดปกติอื่นๆ  
การเคาะ 

          การเคาะเป็นการใช้ปลายนิว้ ฝ่ามือ สันมือหรือก าป้ันทุบ เพื่อตรวจดูว่ามีความ
เจ็บปวดหรือไม่ ฟังเสียงของการเคาะเพื่อจะหาต าแหน่ง ขนาด และความหนาแน่นของ
โครงสรา้งของอวัยวะนั้นๆ โดยท าให้เกิดการสั่นสะเทือนของเสียงไปกระทบอวัยวะที่
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ตอ้งการตรวจแล้วเกิดเสียงสะท้อนกลับคืนมา คือ เสียงโปร่ง (Resonance) โปร่งมาก 
(Hyperresonance) เสียงกังวาน (Tympany) เสียงทึบ(Dullness) หรือเสียงทึบมาก
(Flatness) เสียงที่สะทอ้นกลบัมามีความแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัอวยัวะที่อยู่ภายใน ซึ่งแต่ละ
ต าแหน่งจะมีเสียงสะท้อนที่ เป็นลักษณะเฉพาะที่  ทั้งนี ้เพื่อค้นหาความผิดปกติ และ
ขอบเขตของอวยัวะที่อยู่ภายใน 

หลกัการเคาะ 
1. การเคาะควรใชก้ารเคล่ือนที่ของขอ้มือขา้งที่ถนดั ไม่ใชน้ิว้มือ หรือขอ้ศอก และ

ควรตดัเล็บใหส้ัน้ 
2. การเคาะเพื่อฟังเสียงทึบตอ้งเคาะแรง เรียก Sonorous Percussion แต่ถา้เคาะ

หาขอบเขตของอวยัวะควรค่อยๆ เคาะลงแลว้เคาะไล่ไปตามบรเิวณต่างๆ เรียก Definitive 
Percussion 

3. การเคาะอวยัวะที่มี 2 ดา้น ใหเ้คาะต าแหน่งเดียวกนัสลบัซา้ยขวา 
4. ขณะท าการเคาะควรสงัเกตการเปล่ียนแปลงของเสียง 

การแยกเสียงของการเคาะผ่านทีร่องรับ (Indirect Percussion) 
ลักษณะของเสยีง ลักษณะของ

เสียง 
ลักษณะ
ของเสยีง 

ลักษณะ
ของเสยีง 

ลักษณะ
ของเสยีง 

อวัยวะ 

เสียงกอ้ง
(Resonance) 

ต ่า ปานกลาง-
ดงั 

กลวง ยาว ปอดใน
ภาวปกต ิ

เสียงกอ้งมาก
(Hyperresonance) 

สงูกว่า  
Resonance 

ดงัมาก มีลมอยู่มาก ยาวกว่า  
Resonance 

ผิดปกต ิ: ถงุลม
โป่งพอง ลมใน
ช่องเยื่อหุม้ปอด 

เสียงทึบมาก
(Flatness) 

สงู เบา ค่อนขา้งทึบ สัน้ ปกต ิ: กระดกู
ตน้ขา 
ผิดปกต ิ:ปอด
แฟบ 

เสียงทึบ (Dullness) ปานกลาง ปานกลาง ทึบ ปานกลาง ปกต ิ: ตบั ไต 
ผิดปกต ิ: น า้ใน
ช่องเยื่อหุม้ปอด 
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ลักษณะของเสยีง ลักษณะของ
เสียง 

ลักษณะ
ของเสยีง 

ลักษณะ
ของเสยีง 

ลักษณะ
ของเสยีง 

อวัยวะ 

เสียงโปรง่ 
(Tympany) 

สงู ดงั เสียงคลา้ย
กลอง 

สัน้ ปกต ิ: กระเพาะ
อาหาร 
ผิดปกต ิ: ทอ้ง 
อืด ลมในช่อง
เยื่อหุม้ปอดมาก 

 วิธีการเคาะ สามารถท าได ้2 วิธีขึน้อยู่กับวัตถุประสงคแ์ละต าแหน่งในการตรวจ
เป็นส าคญั  
 1. การเคาะโดยตรง ใชป้ลายนิว้มือทัง้สองถึงสามนิว้คือ นิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง
งอเล็กนอ้ยหรือใชฝ่้ามือ สนัมือหรือก าป้ันขา้งที่ถนดัเคาะลงไปตรงบรเิวณที่ตอ้งการตรวจ
โดยตรง เช่น บริเวณโพรงกระดูกที่ใบหน้า กระดูกไหปลารา้  กระดูกซี่โครงหรือช่องว่าง
ระหว่างกระดูกซี่โครง ถา้สงสยัว่าจะมีการอกัเสบของอวยัวะต าแหน่งใดอาจตรวจโดยใช้    
ฝ่ามือตบหรือก าป้ันทุบเบาๆ ถา้มีการอกัเสบภายใน ผูป่้วยจะมีอาการปวดมาก การเคาะ
โดยวิธีนีถื้อว่าเป็นการเคาะที่ท  าง่ายๆ สะดวกและรวดเรว็  

2. การเคาะผ่านที่รองรบั คือการเคาะผ่านลงบนที่รองรบัโดยใชฝ่้ามือขา้งไม่ถนัด
วางลงบนอวยัวะที่จะเคาะ ใชม้ือขา้งที่ไม่ถนัดวางใหแ้นบสนิทอวัยวะ แลว้ใชส่้วนปลาย
ของนิว้ชีห้รือนิว้กลางขา้งที่ถนดังอเล็กนอ้ยเคาะลงบนขอ้นิว้ของนิว้กลางมือที่วางทาบกับ
อวยัวะ  
        การเคาะเปรียบเทียบส่ิงที่เคาะไดจ้ากบนลงล่าง และเปรียบเทียบทั้งสองขา้งใน
ระดบัเดียวกันทัง้ดา้นหนา้ดา้นหลงั เช่น การเคาะเสียงโปรง่ของปอด ส่วนการเคาะอวยัวะ
ภายในควรเปรียบเทียบเสียงที่เคาะไดท้ี่เปล่ียนไป เสียงโปร่งจะเกิดจากการเคาะลงไปบน
อวยัวะที่เป็นโพรงและมีอากาศอยู่ เช่น ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส ้เสียงทึบท่ีจะเกิดจาก
การเคาะลงบนอวยัวะที่เป็นเนือ้แน่น เช่น ตบั หวัใจ ขาอ่อน เป็นตน้ 

ถา้ตอ้งการดูขนาดของอวยัวะควรดูขอบเขตของอวยัวะนัน้ๆ และเคาะเป็นแนวดิ่ง 
เช่น แนวดิ่งกึ่งกลางกระดกูไหปลารา้ แนวดิ่งผ่านกระดกูหนา้อก เป็นตน้ 
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การฟัง 
การฟัง เป็นการตรวจโดยอาศยัการไดย้ิน โดยทั่วไปใชเ้ครื่องช่วยฟัง เพื่อใหช้ดัเจน

ขึน้เรียกว่า หูฟัง (Stethoscope) การฟังเป็นการตรวจแยกโรคในระบบหัวใจ หลอดเลือด 
ระบบหายใจ และระบบทางเดินอาหาร 
 1. หลกัการฟัง หอ้งตรวจตอ้งเงยีบ ไม่มีเสียงรบกวนภายนอก 
     1.1 การฟัง การฟังจากบนลงล่าง หรือซา้ยไปขวา เพื่อเปรียบเทียบสียงที่ไดใ้น
ระดบัเดียวกนั เช่น การฟังเสียงหายใจ เสียงหวัใจ ควรฟังทกุต าแหน่งและเปรียบเทียบกนั 

1.2 ระวังการกระทบกันของท่อสายยางและนิ ้วของผู้ตรวจไปเสียดสีกับท่อ    
สายยาง หรือหฟัูง ซึ่งส่วนมากจะท าใหเ้กิดเสียงดงัเสียดสีกนั 
  1.3 การใช้หูฟังในต ่าเหน่งที่ต้องการจะตรวจ ไม่ควรมีส่ิงที่ปกปิดหรือบังผ่าน
เสือ้ผ้า เพราะอาจท าให้เสียงที่ไดย้ินผิดพลาดหรือไม่ชัดเจน ซึ่งเกิดจากการเสียดสีกับ
เนือ้ผา้ ดังนั้นจึงไม่วางหูฟังบนเสือ้ หรือบนหนา้อกที่มีขน เพราะจะท าใหเ้กิดเสียงดังไม่
ชัดเจน และอาจผิดปกติ ผู้ป่วยควรถอดเสือ้ในส่วนที่ จะตรวจดว้ยการฟัง ถ้าหน้าอกมี      
ขนมากใหใ้ชน้ า้ทาก่อน และถา้ผูป่้วยที่มีผิวหนงัแหง้มากควรใชน้ า้มนัมะกอกทาก่อน หรือ
ผูป่้วยที่มีเนือ้หนา้อกมากๆ ก็ตอ้งใชว้ิธีเดียวกนั มิฉะนัน้จะมีเสียงรบกวนได  ้

2. วิธีการฟัง วิธีการฟังมี 2 วิธี ประกอบดว้ย 
  2.1 การฟังโดยตรง (Direct Auscultation) หมายถึง การฟังดว้ยหฟัูงโดยตรงไม่
ผ่านตวักลางหรือเครื่องมือ เช่น ฟังเสียงพูด เสียงหายใจดงัวีด้ๆ เสียงหายใจดงัครืดคลาด 
โดยใชหู้แนบกับอวยัวะที่จะฟัง หรือเสียงน า้กระฉอก (Splashing Sound) พบไดใ้นผูป่้วย
ที่มีการอดุตนัของล าไส ้เป็นตน้ 

 2.2 การฟังโดยใช้เครื่องมือ (Indirect Auscultation) หมายถึงการฟังโดย
ตัวกลาง คือมี เครื่องมือที่ ช่ วยในการรับฟังเพื่ อให้ได้ยินชัดเจนขึ ้น ปัจจุบันนิยม
ใช ้Stethoscope ซึ่งง่าย สะดวกมากและไดผ้ลดี 
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 การฟังโดยใชเ้ครื่องมือ คือ หฟัูง (Stethoscope) ซึ่งมีส่วนประกอบ ดงันี ้
 1. ส่วนนอก (Chest Piece) มี 2 ดา้น คือดา้นกรวย (Bell) ใชฟั้งเสียงที่มีความถ่ีต ่า 
และดา้นแบน (Diaphragm) ใชฟั้งเสียงที่มีความถ่ีสูง เพราะไดก้รองเสียงที่มีความถ่ีต ่า
ออก ซึ่งวตัถปุระสงคข์องการฟังทัง้สองดา้นจะต่างกนั ดงันี ้

- Bell ใชเ้พื่อตรวจสอบเสียงต ่า เช่น เสียงหัวใจที่ผิดปกติ และเสียง Bruite กด
เบาๆ ใหหู้ฟังแนบบนส่วนของร่างกายที่ตอ้งการฟังมากที่สุด โดยกดเบาๆ เพื่อกรอง เอา
เสียงสงูออกไป                                                                                                          

- Diaphragm ใชเ้พื่อตรวจสอบเสียงสูง เช่น เสียงหายใจ เสียงหัวใจปกติ และ
เสียงล าไส ้โดยการกดหฟัูงลงบนส่วนของรา่งกายที่ตอ้งการฟังใหแ้นบแน่น   

2. ส่วนห ู(Ear Piece) ส าหรบัฟัง ใชใ้ส่หทูัง้สองขา้ง ควรมีขนาดพอเหมาะกบัช่องห ู
จึงจะไดย้ินชดัเจนและไม่เจ็บห ูควรดแูลความสะอาดของรูหทูัง้สองไม่ใหอ้ดุตนัดว้ย 

3. สายยาง (Tubing)  เชื่อมระหว่างส่วนนอก และส่วนหู ความยาวประมาณ  25     
ถึง 45 เซนติเมตร ตามหลักแลว้สายยิ่งสั้น ยิ่งฟังไดช้ัดเจน แต่ไม่ควรสัน้มากนัก เพราะ
เวลาฟังอาจท าใหต้อ้งใกลช้ิดกับผูป่้วยมากเกินไป หรือถา้ใชส้ายยาวมากเกินไป หรือถา้ใช้
สายยาวมากเกินไป อาจจะท าใหฟั้งเสียงไดเ้บาผิดปกติ 

 
ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพร่างกาย 

โดยทั่วไปทุกระบบจะตรวจโดยการ ดู คล า เคาะ ฟัง ยกเวน้ระบบทอ้งที่ตรวจตาม
ขัน้ตอนการดู  ฟัง คล า เคาะ ในกรณีที่เรง่ด่วน มีความจ าเป็นท่ีตอ้งกระท าควบคู่กนัไปทัง้
เทคนิคการด ูคล า ฟัง เฉพาะบรเิวณที่เรง่ด่วน กรณีที่ตอ้งคล า ตอ้งสมัผสั และตอ้งฟัง ควร
จะเริ่มท าจากส่วนที่สะอาดไปหาส่วนที่สกปรก การตรวจโดยทั่วไปตอ้งตรวจตัง้แต่ศีรษะ
จรดเทา้ บางรายอาจจ าเป็นตอ้งตรวจตามความตอ้งการของผูป่้วยที่เห็นว่าเป็นปัญหาส่วน
ส าคญัของเขา 
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เคร่ืองมือในการตรวจร่างกาย 
เคร่ืองชั่งน ่าหนกั วดัส่วนสงู นาฬิกา ไฟฉาย เข็มปลายทู่ ส  าลี สายวดั ผา้คลมุตวัผูป่้วย 
ปรอท 

 

เคร่ืองวัดความดันโลหติ 

 

หูฟัง 

 

ไม้กดลิน้ 

 
ไม้เคาะเข่า 

 

ส้อมเสียง (tuning fork) 

 
แผ่นทดสอบสายตา (snekken chart) 

  
 

 เ ค ร่ื อ ง ส่ อ ง ดู ภ า ย ใ น ลู ก ต า 
(ophthalmoscope) 

   
เคร่ืองส่งอดูภายในรูหู (otoscope) 

   

     ถุงมือ 

 
เคร่ืองถ่างรูจมูก (nasal speculum) 

 

ชามรูปไต 
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การประเมินภาวะสุขภาพร่างกายตามระบบ 

การประเมินลักษณะท่ัวไป 
พยาบาลควรสงัเกตตัง้แต่ผูป่้วยเดินเขา้มา อาจเดินมาเอง หรือถูกพยุงเขา้มา หรือ

นั่งรถเข็นเขา้มา หรือนอนแปลเข็นเขา้มา เป็นการประเมินสภาพท่ีสงัเกตไดด้ว้ยตา 
1. ลกัษณะการเดินของผูป่้วย  ลกัษณะการเดินที่ผิดปกต ิ
- เดินขาถ่าง เดินเข่ากระทบกนั เดินขาเผลก การเดินเปะ การเดินเซไปมา ทัง้นีอ้าจ

เกิดจากโรคกระดกูหรือความผิดปกติมาแต่ก าเนิด หรือมีความผิดปกติที่สมอง 
2. ท่านอน คนปกติจะนอนท่าใดก็ไดท้ี่รูส้กึสบาย ลกัษณะการนอนท่ีผิดปกติ คือ 
- ผู้ป่วยที่หัวใจลม้เหลวจะไม่สามารถนอนราบได ้ตอ้งอยู่ในท่าครึ่งนั่ งครึ่งนอน

เนื่องจากหายใจล าบาก 
- ผูป่้วยที่เป็นนิ่วในท่อไต น่ิวในถุงน า้ดี จะนอนดิน้บิดตวัไปมา เพื่อที่หาท่านอนที่

สบายที่สดุที่จะไม่เกิดการเจ็บป่วย 
3. รูปร่าง โดยทั่วไปคนเราจะมีรูปร่างแตกต่างกันออกไปคือ อว้น ผอม สงู เตีย้ ให้

ลองเปรียบเทียบดูว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่  รูปร่างที่ผิดปกติคือ รูปร่างผอมมาก อ้วน
มาก สงูใหญ่ และเตีย้แคระผิดปกติ 

4. ผิวพรรณ สีของผิวแต่ละคนย่อมแตกต่างกนัทัง้ที่นีอ้ยู่กบัเชือ้ชาติ เพศ อาย ุและ
ส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะผิวพรรณที่ผิดปกติ คือ สีขาวซีด สีแดงจดั สีเหลือง สีเขียว 

5. ลักษณะใบหนา้ ลักษณะใบหนา้บางรูปแบบท าใหน้ึกถึงบางโรคได้ ลักษณะที่
ผิดปกติ คือ 

- หนา้บวมฉุ เกิดจากการที่มีน า้คั่งอยู่ที่ใบหนา้ และหนังตาท าใหบ้วมฉุ พบไดใ้น
ผูป่้วยโรคตบั โรคไต โรคภมูิแพ ้

- หน้าเขียวโดยเฉพาะบริเวณริมฝีปากจนเป็นสีม่วง แสดงว่าเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะขาดออกซิเจน พบในผูป่้วยโรคหวัใจ โรคเลือด 
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6. การพดู ส าเนียงและวิธีการพดูของแต่ละคนไม่เหมือนกนัใหส้งัเกตดลูกัษณะและ
ส าเนียงที่พดู ซึ่งอาจท าใหน้ึกถึงโรคบางโรคที่เก่ียวขอ้งได ้ลกัษณะที่ผิดปกติ คือ 

- พูดเร็ว แสดงอาการลกุลีล้กุลน พบไดใ้นผูท้ี่มีภาวะต่อมไทรอยดท์ างานมากกว่า
ปกติ 

- พดูชา้มากพดูจบแลว้กบัมาพดูเรื่องเดมิอีก พบไดใ้นผูท้ี่มคีวามผดิปกติทางสมอง 
7. กิรยิามารยาทที่ผูป่้วยแสดงออก อาจมีความสมัพนัธก์ับการตรวจได ้ลกัษณะที่

ผิดปกติ เช่น  
- กริยาร่าเริง เปิดเผย แสดงออกที่ตรงไปตรงมาเชื่อมโยงกับประวัติที่ได้น่าจะ

เชื่อถือได ้  
- กริยาที่แสดงออกใจรอ้น โมโหง่าย ผูต้รวจควรระวงัตวั ถา้ท าการตรวจรา่งกายที่

ประเจิดประเจอ้ อาจท าใหผู้ป่้วยโกรธ เกิดการทะเลาะวิวาทหรือถกูท ารา้ยไดง้่าย  
8. สภาพจิตใจ ให้สังเกตดูการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมต่างๆ  ลักษณะที่

ผิดปกติ คือ การแยกตัวเองไม่ให้ความร่วมมือ คิดฟุ้งซ่าน พูดไม่ได้ใจความ ความจ า     
เลอะเลือน การรับรูแ้ละความรูส้ึกต่อส่ิงแวดล้อมที่ผิดแปลกไป อารมณ์ที่แสดงออก
ผิดปกติ เป็นตน้ 
  

การประเมนิภาวะสุขภาพด้านศีรษะและใบหน้า  
 การระเมินศีรษะ 

เมื่อผูป่้วยเดินเขา้มานอกจากสงัเกตท่าทางการเดินแลว้ ส่ิงที่เราสงัเกตเห็นก่อนคือ 
ใบหนา้ ตอ้งสงัเกตดทูัง้ศีรษะ ลกัษณะส่วนประกอบของศีรษะตามล าดบั 
  การดูศีรษะ สงัเกตว่ามีกอ้นหรือไม่ บิดเบีย้วส่วนใด  ขนาดโตหรือเล็ก ถา้ขนาดเล็ก
ในเด็กมกัพบในพวกเด็กปัญญาอ่อน ศีรษะโตมกัเป็นพวกน า้มากในสมอง 

- ผม ลักษณะผมแหง้ กรอบหรือไม่  ดูความหยาบหรือความละเอียดของเสน้ผม 
ผมหยาบกระดา้งในผูท้ี่มีภาวะไทรอยดพ์รอ่ง 

- หนงัศีรษะ แหง้ลอก เป็นแผ่นขาวๆ สงัเกตเม็ดผ่ืน การอกัเสบ  
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การคล าศีรษะ คล าดูมีก้อนหรือไม่ อยู่ตรงไหน  ลักษณะอย่างไร นิ่มหรือแข็ง 
ขอบเขตคล าไดช้ดัเจน เจ็บหรือไม่ 

การประเมินใบหน้า      
การดูใบหนา้ สังเกตหนา้ของผูป่้วย 2 ซีกเท่ากันหรือไม่ ดูรูปร่างของใบหน้าว่ามี

ความผิดปกติที่ใดบา้ง เช่น บวม เบีย้ว มีกอ้น และความสมดลุของอวยัวะบนใบหนา้ ไดแ้ก่ 
ตา ห ูจมกู เท่ากนัหรือไม่ 
  - ใบหนา้ทัง้สองซกีควรมีขนาดเทา่กนั 

- ใบหนา้ซีกใดซีกหนึ่งบวม พบไดใ้นผูท้ี่มีต่อมน า้ลายอกัเสบ เหงือกอกัเสบ รากฟัน
เป็นหนอง 
 - ใบหนา้ซีกใดซกีหนึ่งบิดเบีย้ว พบไดบ้่อยในเด็กที่ใชค้มีช่วยคลอด 
          - ใบหนา้ยาว มีกระดกูที่บรเิวณหนา้ผากนูน เนือ้เยื่อที่จมกู กรามล่าง รมิฝีปาก และ
หูจะหนา ใบหนา้มองดูค่อนขา้งเหีย้ม พบไดใ้นผูป่้วยที่มีปัญหาทาง Growth Hormone 
ผิดปกติ 
    - ใบหนา้บวม ผม และขนคิว้หยาบแหง้ เสน้เล็ก รอบดวงตาบวม กดไม่บุ๋ม พบได้
ในผูป่้วยที่มีการท างานของต่อมไทรอยดม์ากกว่าปกติ (Hypothyroidism) 
 - ใบหน้ากลม แก้มแดง มีผมหรือขนขึน้ ลักษณะเหมือนผู้ชาย พบได้ในผู้ป่วย 
Cushing Syndrome 
 - ดลูกัษณะผิว สีผิว แผล ลกัษณะการบวมความแหง้ หรือผิวเป็นมนั พบในผูป่้วยที่
เป็น Systemic lupus erytheomus จะพบสีผิวคล า้ที่บริเวณโหนกแก้มด้านข้างของ        
สนัจมกูเรียกว่า Butterfly wing 
 - ดกูารเคล่ือนไหวชนิดบงัคบัไม่ได ้เช่น การสั่นและการเกรง็ (Tremor and spasm) 
 การคล าใบหน้า กดดูว่าเจ็บบริเวณไซนัสหรือไม่ มีกอ้นบวม เคล่ือนที่หรือไม่ แข็ง
หรือนุ่ม เจ็บหรือไม่ ลกัษณะผิวเป็นกอ้นขรุขระหรือเรียบ 
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การประเมินตา  
 โครงสรา้งทางกายวิภาคของตา แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น
โดยตรง ไดแ้ก่ ลกูตาและเบา้ตา และส่วนท่ีเป็นโครงสรา้งประกอบดว้ย ขนตา และหนงัตา
ท าหนา้ที่ป้องกันส่ิงแปลกปลอม ส่วนต่อมน า้ตา ท าหนา้ที่สรา้งน า้ตาเพื่อหล่อล่ืน ป้องกัน
ตาแหง้ เป็นตน้ โครงสรา้งเหล่านีช้่วยในการส่งเสรมิมองเห็นใหส้มบรูณ์ 

วิธีการประเมิน   
 สงัเกตดูความผิดปกติที่เห็นไดง้่ายก่อน  สงัเกตว่ามีตาโปนหรือไม่ ซึ่งจะพบในคนที่
มีสายตาสัน้และต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ  มีการกระพริบตาบ่อยหรือไม่ ดูการเปล่ียนแปลง
ของสายตา ตรวจภายในลกูตาและลานสายตา 
 1. กระจกตาด า (Cornea) ปกติกระจกตาด ามีลกัษณะใส เรียบ รูปรา่งค่อนขา้ง
กลม มีเสน้ผ่าศูนยก์ลางในแนวนอน 11-12 mm. แนวตั้ง 10-11 mm. ตรวจดูลักษณะ
กระจกตามีลกัษณะอย่างไร มีความใสดีหรือไม่ ผูต้รวจสามารถมองผ่านกระจกตาเขา้ไป
เห็นม่านตาและรูม่านตาไดช้ดัเจน ดวู่ามีแผลเป็น กระจกตาบวม มีการติดเชือ้ แผลถลอก 
หรือมีเสน้เลือดงอกผิดปกติที่กระจกตาหรือไม่ เป็นตน้ 
 2. เลนสต์า (Lens) เลนสต์าปกติมีลกัษณะใส ส่องไฟฉายตรงเขา้ไปผ่านรูม่าน
ตาจะสังเกตเห็น Red Reflex สะท้อนออกมาจากจอประสาทตา ถา้หากเลนสต์าขุ่นจะ
มองเห็นเป็น Gray Reflex ซึ่งพบในตอ้กระจก 
 3. ช่องหน้าม่านตา ส่ิงส าคญัที่ควรตรวจมี 2 อย่างคือ 1) ดูว่าช่องหนา้ม่านตา
มีความใสดีหรือไม่ มีเลือดหรือหนองอยู่ในช่องม่านตาหรือไม่ ปกติช่องหนา้ม่านตาจะมีน า้  
Aqueous ซึ่งจะใส ไม่มีสี 2) ดูความลึกของช่องม่านตาทัง้สองขา้งเท่ากันหรือไม่ โดยใช้  
ไฟฉายส่องเข้าทางด้าน Temporal ของตาแต่ละข้าง ถ้าช่องม่านตามีความลึกปกติ 
สามารถมองเห็นม่านตาทัง้หมดของผูป่้วยไดโ้ดยไม่มีเงาใดๆ บนม่านตา ถา้ช่องม่านตาตืน้
กว่าปกติจะสงัเกตเห็นเงาบนม่านตาทางดา้น Medial ถา้เงาดา้น Medial บนม่านตากวา้ง
มากขึน้แสดงว่าขอบม่านตายิ่งตื่นมากขึน้นั่นเอง 
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ความผิดปกติของการมองเห็น 
 1. ภาวะสายตาผิดปกติ (Refractive Error) 
   - สายตาสั้น (Nearsightedness หรือ Myopia) เกิดจากการที่กระจกตาโค้ง
เกินไป หรือขนาดลกูตายาวเกินไป ท าใหก้ าลงัการรวมแสงของตามากเกินไป เมื่อเทียบกับ
ความยาวของลูกตา จนท าให้แสงจากวัตถุไปโฟกัสก่อนถึงจอประสาทตาท าให้การ
มองเห็นภาพในที่ไกลไม่ชดั 

- สายตายาวโดยก าเนิด (Farsightedness หรือ Hyperopia) เกิดจากการที่
กระจกตาแบนเกินไป หรือขนาดของลกูตาสัน้เกินไป ส่งผลใหก้ าลงัการรวมแสงนอ้ยเกินไป 
เมื่อเทียบกับความยาวของลกูตา ท าใหจุ้ดโฟกัสแสงจากวตัถุไปตกเลยจอประสาทตา ท า
ใหก้ารมองเห็นภาพไม่ชดัทัง้ใกลแ้ละไกล 

- สายตาเอียง (Astigmatism) เกิดจากการท่ีกระจกตามคีวามโคง้ไม่เท่ากนัในแต่
ละแนว ท าใหก้ าลงัการรวมแสงของตาในแนวต่างๆ ไม่เท่ากัน จดุโฟกัสในแต่ละแนวจึงไม่
เป็นจดุเดียวกนั ท าใหม้องเห็นภาพซอ้นจึงมองไม่ชดัทัง้ใกลแ้ละไกล 

2. ตาบอดสี (Color blindness) เป็นความบกพร่องของเซลลร์บัแสงรูปกรวยสีใด    
สีหน่ึงท าใหเ้ห็นสีผิดเพีย้นไป 

3. ความเส่ือมของเยื่อบตุา 
- ตอ้ลม (Pinguecula) เกิดการเปล่ียนแปลงจากเนือ้เยื่อปกติกลายเป็นเนือ้งอก

ชนิดไม่รา้ยแรงที่เยื่อบุตาขาว ท าใหร้ะคายเคืองของดวงตา ตอ้ลมสามารถสังเกตไดด้ว้ย
ตาเปล่า มีลักษณะเป็นตุ่มนูนหรือแผ่นบางๆ สีหลือง โดยส่วนมากมีรูปร่างเป็นรูป
สามเหล่ียม มกัพบอยู่บรเิวณตาขาวที่ใกลก้ระจกตาตรงส่วนหวัตามากกว่าหางตา 

- ตอ้เนือ้ (Pterygium) มีลกัษณะเป็นแผ่นเนือ้รูปสามเหล่ียมงอกจากตาขาวลาม
เขา้ไปในตาด า มักพบริเวณหัวตามากกว่าหางตา ตอ้เนือ้จะค่อยๆ  โต ลุกลามอย่างชา้ๆ 
เขา้ไปในตาด า ถา้เป็นมากจะลามเขา้ไปจนถึงกลางตาด าปิดรูม่านตา ซึ่งจะปิดบังการ
มองเห็นท าใหต้ามัวได ้เนือ้ดังกล่าวไม่ใช่มะเร็ง ไม่ใช่เนือ้งอก แต่เป็นลกัษณะของความ
เส่ือมของเยื่อบุตาซึ่งเกิดจากแสงอลัตราไวโลเลตเป็นหลกัและไม่เป็นอนัตรายแต่อย่างใด
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กบัดวงตา แต่จะก่อความร าคาญเวลาอกัเสบ จะบวมแดง รูส้กึเคืองตา ถา้เป็นเยอะก็จะมี
ปัญหาเรื่องสายตาเอียงได ้เพราะจะไปกดอยู่ที่กระจกตา เป็นโรคกลุ่มเดียวกันกับตอ้ลม 
แต่มีการยื่นเขา้ไปในส่วนของกระจกตา(ตาด า) 

4. ความผิดปกติของโครงสร้างระบบประสาทที่ เก่ียวข้องกับการมองเห็น 
ประกอบดว้ย 

- Central Scotoma เป็นภาวะที่มีการอกัเสบของ Optic Disk (Optic Neuritis) 
หรือประสาทสมองคู่ที่ 2 (Retrobulbar Neuritis) ท าใหต้รงกลางของลานสายตาขา้งที่มี
พยาธิสภาพมืดมวั 

- เมื่อมีการท าลายของประสาทสมองคู่ที่ 2 ขา้งใดขา้งหนึ่ง เช่น เกิดการอกัเสบ
ของประสาทตา (Optic Neuritis) หรือประสาทตาถกูท าลายจากสารพิษจนอาจท าใหเ้กิด
ประสาทตาฝ่อ (Optic Nerve Atrophy) เป็นตน้ หากเกิดพยาธสิภาพในต าแหน่งดงักล่าว
จะท าใหล้านสายตาขา้งเดียวกนันัน้มืดมวัลงอย่างถาวรหรือบอดสนิท 

- ถา้มีการท าลายต าแหน่งที่มีการทอดขา้มของประสาทตา (Optic Chiasm) เช่น 
ที่พบในผูป่้วยที่มีเนือ้งอกของต่อมใตส้มอง (Pituitary Tumor) ส่วนเนือ้งอกที่ยื่นลงมาจะ
กดทบัในส่วนที่ทอดขา้มดงักล่าวท าใหก้ารเห็นเกิดผิดปกติ   

5. ความผิดปกติอื่นๆ ที่พบบ่อย 
- ตอ้กระจก (Cataract) เป็นภาวะที่เกิดจากเลนสแ์กว้ตาเส่ือมสภาพจนมีความ

ขุ่นมัวบดบังแสงที่จะผ่านเขา้ไปสู่จอประสาทตาหรือเรตินา ท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดัเจน  
ระยะเริ่มแรกจะรูส้ึกว่ามีอาการตามัวเหมือนมีหมอกบัง มองเห็นในที่มืดชัดกว่าที่สว่าง    
ถกูแสงสว่างจะรูส้กึว่าตาพร่ามวัสูแ้สงไม่ได ้หรือมองเห็นภาพซอ้นมองเห็นแสงไฟกระจาย
เห็นฝา้ขาวบรเิวณกลางรูม่านตา เป็นตน้ 

- ตอ้หิน (Glaucoma) เกิดจากความเส่ือมของเสน้ประสาทตา หรือเสน้ประสาท
ตาถกูท าลาย โดยเป็นเสน้ประสาทท่ีเชื่อมระหว่างตากับสมอง ปัจจยัหลกัมาจากความดนั
ในลูกตาสูง ซึ่งเกิดจากการระบายน า้ออกของลูกตามีการอุดตันและเส่ือมสภาพ ท าให้
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ระบายน า้ออกจากลูกตาไดไ้ม่ดีพอ ส่งผลใหค้วามดนัภายในลกูตาเพิ่มขึน้อย่างชา้ ๆ จน
ท าลายประสาทตาในท่ีสดุ 
วิธีการประเมินภาวะสุขภาพตา 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
1. การตรวจคิว้  
- สงัเกตคิว้ว่าตกหรือไม่ 

     ดูการกระจายตัวของขนคิว้และความผิดปกติ เช่น ขน
คิว้ร่วงหลุดทัง้หมด อาจเกิดจากการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือ
เรือ้รงั หรือไดร้บัอุบัติเหตุ ท าใหผ้ิวหนังบริเวณนั้นหลุดไป 
หรือเกิดจาการถอนขนคิว้ออกใหห้มด เพื่อท่ีจะใหเ้รียบและ
วาดใหม่ 

2. การตรวจหนงัตา 
- สงัเกตอาการท่ีผิดปกติ 

      ปกติหนังตาบนจะคลุม Limbus (เยื่อบุตาท่ีเชื่อมต่อ
ขอบกระจกตา) 1-3 มิลลิเมตร และหนังตาล่างจะอยู่ใต ้
Limbus พอดี 
อาการแสดงท่ีผิดปกติ: 
 - หนังตาบวมช ้าแดง มักเกิดจากการรอ้งไห้หนักหรือ มี
การอกัเสบของเยื่อบตุา 
 - หนังตาบวมอูมออกมาขา้งนอก สาเหตุอาจเกิดเฉพาะท่ี 
ถ้าพบว่าเป็นทั้ง 2 ข้าง พบได้ในผู้ป่วยท่ีคอพอกเป็นพิษ 
บางรายอาจมี ลักษณ ะของตาโปนออกมาเรียก ว่า 
Exophthalmos ร่วมด้วย แต่ถ้าอาการบวมท่ีหนังตาทั้ง
สองขา้งเกิดร่วมกับอาการบวมท่ีส่วนอื่นของร่างกาย อาจ
เกิดจากโรคไต หรือโรคหวัใจ 
 - หนงัตาเหี่ยวย่น อาจเกิดจากการขาดสารอาหาร น า้ หรือ
โรคผิวหนงั หรือเกิดจากความชราได ้
- หนังตาตกลงมา หลับตาแลว้ลืมไม่ค่อยขึน้ อาจเป็นขา้ง
เดียว หรือทัง้สองงขา้งก็ได ้พบไดใ้นรายท่ีกลา้มเนือ้ตาอ่อน
ก าลงั 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
- หนังตาเป็นก้อน ปุ่ มปม ร่วมกับอาการเจ็บหรือคันเกิด
จากการอกัเสบ เช่น กุง้ยิง หรือมีพยาธิสภาพอยู่ท่ีหนังตา 
ตอ้งคล าและกดบ่อยๆ 
- หนังตาเตน้หรือเขม่น เกิดจากภาวะเครียด  การอดนอน 
ใชส้ายตามากเกินไป หรือมีความผิดปกติของประสาทท่ีมา
เลีย้งตา 

3. การตรวจขนตา 
- สงัเกตดอูาการท่ีผิดปกติ 

     บางรายอาจพบขอบหนงัตามว้นเขา้ดา้นใน ท าใหข้นตา
กลับเข้าไปข้างใน คอยท่ิมแทงกระจกตา ท าให้เกิดการ
ระคายเคือง ร  าคาญ น า้ตาไหลอยู่ตลอดเวลาและอาจเกิด
การอกัเสบได ้  

4. การตรวจท่อน า้ตา 
- สงัเกตดคูวามผิดปกติ 

- ปกติจะหล่อเลีย้งเยื่อบตุาใหชุ้่มชื่นอยู่เสมอ 
- ถ้าพบมีการบวมท่ีบริเวณหนังตาล่างด้านหัวตาและ      
ดัง้จมกู ส่วนใหญ่เกิดจากการอกัเสบของถุงน า้ตา อาจเป็น
ชนิดเฉียบพลัน (ปวด บวม แดง และกดเจ็บ) หรือเรือ้รัง 
(มักพบร่วมกับการอุดตันของท่อน ้าตา น ้าตาจะไหล
ตลอดเวลาและถ้ากดท่ีถุงน า้ตาจะมีหนองไหลออกมาท่ีรู
เปิดของท่อน า้ตามกัพบในผูส้งูอาย)ุ 

5.การตรวจลกูตา 
     5 . 1  ก า ร ต ร ว จ ก า ร
เคลื่อนไหวของลกูตาใหผู้ป่้วย
มองตามนิว้มือท่ีอยู่ห่างผูป่้วย
พ อ ส ม ค ว ร ให้ ม อ ง น่ิ ง  ณ 
ต าแห น่ งด้านข้างและบน
ชั่วขณะหน่ึง เพื่อตรวจหาตา
กระตกุ (Nystagmus) และให้

     ปกติลกูตาจะเคลื่อนไหวไปดว้ยกันทั้งมองขึน้และมอง
ลง มองทางดา้นขา้งและมองใกล ้โดยใชก้ลา้มเนือ้ตาทัง้ 6 
มดั คือ 
- กลา้มเนือ้ Superior Rectus ควบคู่โดยประสาทสมองคู่ท่ี 
3 (Oculomotor Nerve) 
- กลา้มเนือ้ Lateral Rectus ควบคมุโดยประสาทสมองคู่ท่ี 
6 (Abducen Nerve) 
- กลา้มเนือ้ Inferior Rectus ควบคู่โดยประสาทสมองคู่ท่ี 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
ผู้ป่วยมองท่ีนิ้วผู้ตรวจ ซึ่งจะ
เคลื่อนไปทางซ้ายและขวา 
เพื่ อตรวจหาความผิดปกติ
อื่นๆ คือ 
- การเคลื่อนไหวของลูกตาท่ี
สมัพนัธแ์ละคู่กนัไปในแต่ละทิศ 
- ความสัมพันธ์ระหว่างหนัง
ตาบนและลูกตาระหว่างมอง
ขึ ้นบนและลงล่าง ซึ่ งปกติ
หนั งตาบนจะบังตาด าอยู่
เล็กนอ้ยตลอดเวลา 
- การเคลื่ อนไหวท่ีผิดปกติ
ของลูกตา เช่น ตากระตุก มี
การสั่นของลกูตาเป็นจงัหวะ 

3 (Oculomotor Nerve) 
- กลา้มเนือ้ Inferior Oblique ควบคุมโดย ประสาทสมองคู่
ท่ี 3 (Oculomotor Nerve) 
- กลา้มเนือ้ Medial Rectus  ควบคู่โดยประสาทสมองคู่ท่ี 
3 (Oculomotor Nerve) 
- กลา้มเนือ้ Superior Oblique ควบคมุโดยประสาทสมอง
คู่ท่ี 4 (Trigeminal Nerve) 

     5.2 สงัเกตรูปรา่งและ
อาการแสดงท่ีผิดปกติ 
- ตาโปน 
 

 
 
   มกัพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีคอพอกเป็นพิษซึ่งจะตาโปนออกมา
ทัง้สองขา้ง แต่ถา้เป็นขา้งเดียวอาจเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น 
มีเนือ้งอกดา้นหลงัลกูตาขา้งที่เป็นท าใหต้าโปนออกมา 

- ตาลกึโบ๋ 
- ลูกตานุ่ม ให้ผู้ป่วยหลับตา 
แลว้ใชนิ้ว้มือคล าและกดลงท่ี
เปลือกตาเบาๆ เพื่ อสัมผัส
ค ว า ม ห ยุ่ น ข อ ง ลู ก ต า
เปรียบเทียบกับคนปกติในวัย
เดียวกนั 

- อาจเกิดจากภาวะขาดน า้มาก เช่น ทอ้งเดินรุนแรง 
- ถา้พบว่านุ่มกว่าปกติ อาจเกิดจากขาดน า้ แต่ถา้พบว่าลกู
ตาแข็งและมีอาการปวดหวั ตามวัร่วมดว้ย มกัพบในผูป่้วย
โรคตอ้หิน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
6. การตรวจเยื่อบุตาและตา
ขาว  
- เยื่อบุตาและตาขาวดา้นล่าง 
ตรวจโดยการใช้นิว้หัวแม่มือ
ดึงหนังตาล่างลงมา แล้วให้
ผู้ ป่ วย เห ลื อ บ ต าม อ งขึ ้น
ข้างบน จะเห็นเยื่อบุตาและ
ตาขาวดา้นล่างอย่างชดัเจน 
- เยื่อบุตาและตาขาวดา้นบน 
ให้ผู้ ป่ วยมองลงปลายเท้า  
จับขอบตาดา้นบนดึงลงเบาๆ 
และยื่นออกมาข้างหน้า ใช้
ก้านไม้ขีดวางบนหนังตา ดัน
ไมข้ีดลงแลว้ปลิน้หนังตาดา้น
ในพลิกขึน้ สังเกตดูเยื่อบุตา
และตาขาวดูอาการผิดปกติ
อื่นๆ เช่น เม็ด ตุ่ม บวม แดง 
อกัเสบ หนอง เป็นตน้ เหลือบ
ตามองขึ ้นบนจะเห็นเยื่ อบุ
และตาขาวดา้นล่างชดัเจน 

- การตรวจเยื่อบุตา ใหส้งัเกตว่ามีสีซีด หรือแดงมากหรือมี
เม็ดๆ ในโรคริดสีดวง (Trachoma) หรือมี Meibomain 
Cyst 
- การตรวจตาขาว ควรตรวจใน ท่ี ท่ีมี แสงส ว่างตาม
ธรรมชาติ จะพบว่าตาขาวมีสีเหลืองในผูท่ี้เป็นดีซ่าน หรือ
อาจพบเสน้เลือดขยายตวั ท าใหต้าแดงเมื่อมีการอกัเสบ 

7. การตรวจกระจกตา 
- ตรวจโดยใชไ้ฟฉายส่อง
ทางดา้นขา้งแลว้ดู 

เป็นกระจกใสนูนออกมาจากลูกตา ถ้าพบกระจกตาขุ่น
ทัง้หมด หรือเป็นบางส่วน จะเกิดอาการตาพร่ามวั เหมือน
มีหมอกมาบังตา เช่น ต้อล าไย ซึ่งเกิดจากกระจกตาถูก
กระทบกระแทกจนเป็นแผล เมื่อแผลหายแลว้จะเกิดเป็น
แผลเป็น เรียก Corneal ulcer มีลักษณะขุ่นขาวเหมือน  
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
เนื ้อล าไย ถ้าเป็นมากจะมองไม่เห็น ต้องผ่าตัดเปลี่ยน
กระจกตาใหม่ 
- ถ้ากระจกตาขุ่นและอยู่ตืน้ แสดงว่าแก้วตาเคยเป็นแผล
มาก่อน 
- ถ้ากระจกตาขุ่นหรืออยู่ลึก แสดงว่าแก้วตาเคยมีการ
อกัเสบมาก่อน 
- อาจพบ Arcus senilis โดยขอบตาด า หรือแก้วตามี     
เสน้ขาวขุ่นโดยรอบ ปกติจะพบในคนแก่มกัจะเกิดขอบบน
ของแกว้ตาแลว้จึงลามออกมาเป็นวงจนรอบดวงตา ถา้พบ
ในคนอายุมากถือว่าเป็นธรรมดา ถ้าพบในคนอายุน้อย
แสดงว่าผนงัของหลอดเลือดแดงแข็ง 

- Corneal reflex ตรวจโดยใช้
ส  าลี ท่ีสะอาดม้วนปลายให้
เรียวเล็กท่ีสุด แล้วใช้ปลาย
แตะไปบนกระจกตาหรือ 
ระหว่างตาขาวกบัตาด า 

     เป็นการตรวจเพื่อดูปฏิกิริยาของกระจกตา ซึ่งปกติ
แก้วตาจะมีการรับรู ้ความรู ้สึกท่ีไวมาก ไวกว่าการรับ
ความรูส้กึท่ีอื่นๆ 
- คนปกติจะกระพริบตาทันทีและรูส้ึกเจ็บ ถ้าแตะแล้วไม่
กระพริบตาแสดงว่าตาขา้งนั้นไม่มีความรูส้ึก พบไดใ้นผูท่ี้
เป็นอมัพาตของใบหนา้ซีกนัน้มีรอยโรคที่กา้นสมอง หรืออยู่
ในสภาวะหมดสติระยะสดุทา้ย 
- ผูท่ี้สายตาสัน้ แลว้ใช ้Contact lens เป็นประจ าจะท าให ้
Corneal reflex ลดลงหรือหายไป 

8. การตรวจรูม่านตา 
- Direct light reflex: ตรวจ
โ ด ย ใ ช้ ไ ฟ ฉ า ย  ห รื อ
เครื่องตรวจตา โดยให้ผู้ป่วย
มองตรงไกล แลว้เปรียบเทียบ

- การประเมินการตอบสนองของรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อ
แ ส ง ซึ่ ง ข น า ด ข อ ง รู ม่ า น ต า จ ะ ถู ก ค ว บ คุ ม โด ย
Parasimpathetic nerve ท่ีออกจากสมองส่วนกลาง ท าให้
รูม่านตาหดตัว และ Sympathetic nerve ท่ีออกจาก       
ไฮโปธาลามสั ท าใหรู้ม่านตาขยาย 
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รูม่านตาโดยดูขนาด รูปร่าง
เท่ากนัหรือไม่ การส่องไฟฉาย
ให้ใช้ไฟฉายส่องท่ีแก้มหรือ
ขมับก่อนแล้วค่อยๆ  เลื่อน
ไปสู่ตาตรง Limbus เพื่อจะ
ไดเ้คืองตานอ้ยลง แลว้จึงส่อง
เข้ารูม่านตา ในกรณีท่ีสงสัย
ว่าจะไม่มีปฏิกิริยา ควรตรวจ
ให้แน่นนอนว่าแสงเข้ารูม่าน
ตาทั้งสองขา้งพรอ้มกัน และ
อย่าให้ผู้ ป่ วยจ้องท่ีแสงไฟ 
เ พ ร า ะ จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด 
Accommodation  reaction 

แลว้ตรวจด ู
     - รูม่านตาดา้นนัน้หรี่ลง
หรือไม่ 
     - รูม่านตาดา้นตรงกนัขา้ม
หรี่ลงหรือไม่ 

- รูม่านตาขยายใหญ่และหดเล็กลงได ้เมื่อไดร้บัแสงสว่าง 
ตรงกลางจะมีรูกลมมองเห็นเป็นสีด าสนิทเพราะขา้งในมืด 
ถา้ส่องไฟเขา้ไปดจูะเห็นเป็นสีแดงของเนือ้และเสน้เลือด 
- รูม่านตาในคนปกติเป็นรูกลม ถ้าไม่เป็นรูกลมอาจเกิด
จากการอกัเสบ หรือแผลเป็น 
- ถ้ามีก้อนหรือสิ่งบรรจุในสมองมากดเส้นประสาทคู่ ท่ี 3 
จะพบรูม่านตาดา้นเดียวกับรอยโรคขยายและมีปฏิกิริยา
ต่อแสงนอ้ย 
- ถ้ามีการท าลายสมองส่วน Midbrain ซึ่งเป็นศูนย์กลาง
ของการหดและการขยายรูม่านตา จะพบรูม่านตาทั้งสอง
ขา้งขยายและไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง 
 - ถ้ าต รวจพบ รูม่ านตาเล็ ก เท่ าหั ว เข็ มทั้ งสอ งข้า ง         
พยาธิสภาพจะอยู่ท่ีก้านสมองส่วนหนา้ ซึ่งไปขดัขวางการ
ท างานของ Sympathetic nerve ท าใหรู้ม่านตาหดเล็กมี
ปฏิกิริยาเล็กนอ้ยต่อแสงจา้มากๆ 
- รูม่านตาปกติ เมื่อมีแสงสว่างจะหดเล็กนอ้ยและจะขยาย
ใหญ่ขึน้เมื่ออยู่ในท่ีมืด 
- รูม่านตาผิดปกติ มีปฏิกิริยาต่อแสง รูม่านตามีขนาดไม่
เทา่กนั หรือม่านตาไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง 
- ถา้รูม่านตาหดไว แสดงว่า ประสาทตาดี 
- ถา้รูม่านตาหดชา้ แสดงว่า ประสาทตาไม่ดี 
- ถา้รูม่านตาน่ิงโต แสดงว่า ประสาทตาบอด 
- รูม่านตาทัง้สองขา้งจะหดเล็กเท่าๆ กนั ถา้พบว่ารูม่านตา
ทัง้สองขา้งไม่หด หรือหดไม่เท่ากนัแสดงว่ามีความผิดปกติ
ท่ีดวงตา หรือสมอง 
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9. การตรวจแกว้ตา 
- การตรวจดภูายในลกูตา
จะตอ้งใชเ้ครื่องมือส าหรบั
ตรวจตาเรียกว่า
Ophthalmoscope ช่วย 

     แก้วตาท่ีปกติจะมองไม่เห็นจากการตรวจธรรมดาถ้า
เห็นแสดงว่าผิดปกติ เช่น แก้วตาเลื่อนหลุดจากท่ี หรือ
แกว้ตาขุ่นขาวเกิดขึน้จากโรคตอ้กระจก 

10. การตรวจการท างานของระบบประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4 และ 6 (Oculomotor,Trochlear 
and abducens nerve) เป็นเสน้ประสาทสมองท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมกลา้มเนือ้ลกูตาเพื่อช่วย
ในการกลอกตาหรือเคลื่อนไหวลกูตา 
     10.1 Extraocular 
movement of eye movement 
- ให้ผู้ป่วยมองตามปลายมือ
ผู้ต รวจหรือ วัตถุ ท่ี อยู่ ห่ าง
ประมาณ  1 ฟุต โดยไม่หัน
หน้ามองตาม  เริ่มต้นตรง
กลางลกูตาค่อยๆ เลื่อนนิว้มือ
ไป ด้ า น ข้ า ง จ น สุ ด แ ล้ ว
ย้อนกลับมาตรงกลางตาขึน้
ขา้งบนและลงขา้งล่าง ตาอีก
ขา้งก็ท าเช่นเดียวกนั 
- ถ้าเป็นการตรวจในเด็กให้
ผู้ ป่ วยนอนตัวต รงสั ง เกต
แนวแกนกลางของตาทั้งสอง
ข้างแล้วตรวจการกรอกตา 
โดยใหผู้ป่้วยบอกปลายนิว้มือ
ของผูต้รวจซึ่งห่างจากตาของ

 
 
- ขณะท่ีผู้ป่วยกลอกตามองตามปลายนิว้มือให้สังเกตดู
การเคลื่อนไหวของตาด าทั้งสองข้างว่าเคลื่อนไปด้วยกัน
หรือไม่และถ้ามีการสั่นหรือกระตุกของลูกตาอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของหชูัน้ในหรือสมอง 
- ถ้าตามองไปในทิศทางใดไดน้อ้ยแสดงว่ากลา้มเนือ้ท่ีท า
หนา้ท่ีในทิศทางนัน้อ่อนแรง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
ผู้ ป่ วยป ระม าณ  1  ฟุ ตซึ่ ง
เคลื่อนไปใน 6  ทิศทางคือ 
ขวา ขวาบน ขวาล่าง ซ้าย 
ซา้ยบน ซา้ยล่าง 
     10.2 Oculocephalic 
reflex (Doll’s eye reflex) 
- ตรวจโดยการจบัศีรษะไป
ทางซา้ย-ขวา 

- ใช้ทดสอบในผู้ท่ีไม่รูส้ึกตัว แต่ต้องแน่ใจว่าไม่มี Head 
Injury 
- คนปกติ ตาจะกลอกไปดา้นตรงขา้มกบัการหนัศีรษะ 
- ในรายท่ีการตอบสนองของตาผิดปกติลูกตาจะเคลื่อน
เล็กนอ้ยหรือไม่เคลื่อนไหว 
- ถ้าลูกตาไม่มีการเคลื่อนไหวเลย แสดงถึงความรุนแรง
ของการหมดสติจากเมตาบอลิซมึ 

     10.3 Eye convergen 
- ให้ผู้ป่วยจ้องมองดูวัตถุท่ีมี
ขนาดเล็ก เช่น ดินสอ ปากกา 
นิ้วมือ อยู่ระหว่างตาทั้งสอง
ข้างห่างประมาณ 2 ฟุตแล้ว
ค่อยเคลื่อนวัตถุนั้นเข้าไปหา
ตาชา้ๆ 

     เมื่อเคลื่อนวัตถุเข้าไปใกล้ๆ  ตาในคนปกติจะพบว่า      
รูม่านตาจะเล็กลงและตาด าทัง้สองขา้งจะเคลื่อนเขา้หากัน
ตรงกลาง เรียก  Accommodation  ถ้าตาข้างใดเคลื่อน
ห่างจากตรงกลาง แสดงว่ากลา้มเนือ้ท่ีควบคุมตาขา้งนั้น
ผิดปกติ พบได้ในผู้ป่วยตาเข ตาด าเคลื่อนเบนเข้าหากัน
ไม่ไดพ้บไดใ้นผูท่ี้เป็นไทรอยดเ์ป็นพิษ 

11. การตรวจการท างานของระบบประสาทสมองคู่ท่ี 2 (Optic nerve) ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการ
มองเห็น ถา้มองไม่เห็นหรือเห็นเพียงบางส่วนแสดงว่าประสาทสมองคู่ท่ี 2  หรือสมองรว่มรบั
ภาพผิดปกติ การตรวจจอรบัภาพของตา มกัพบอาการแสดงของโรคท่ีเป็นกับส่วนอื่นๆ  ของ
รา่งกายมาแสดงใหป้รากฏจอรบัภาพของตา เช่น โรคไต โรคเม็ดเลือด เบาหวาน เนือ้งอกใน
สมอง ในการตรวจประสาทสมองนี ้จะตอ้งตรวจการวดัสายตา การตรวจลานสายตา และ
การตรวจขัว้ประสาทตา ดงันี ้
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
- การวัดสายตา โดยการอ่าน
แผ่นป้าย Snellen’s chart ซึ่ง
แขวน ห่ างจากผู้ต รวจ  ใน
ระยะ 6 เมตร อยู่ในท่ีมีแสง
สว่างเพียงพอหรือใช้ไฟท่ีมี
ขนาด 60 แรงเทียนส่องป้าย 
ไม่ให้มีแสงสะท้อนบนแผ่น
ป้าย ท าการตรวจ หรือเลื่อน
ขนาดตวัหนังสือหรือภาพ แต่
ใหร้ะยะห่างคงท่ีระยะ 6 เมตร  
เพื่อทดสอบความสามารถ
การมองเห็นโดยใช้แผ่นป้าย
มาตรฐานจะทราบไดว่้าผูป่้วย
สายตาผิดปกติมากน้อยแค่
ไ ห น  แ ต่ ถ้ า ไม่ ส า ม า ร ถ 
ทดสอบแบบ นี้ ได้  ท าการ
ทดสอบง่ายๆ โดยการปิดตาที
ละขา้งอ่านหนังสือ ถ้าผู้ป่วย
อ่านได้ชัดเจนในระยะท่ีใกล้
กว่าคนปกติแสดงว่าสายตา
สั้น หรือถ้าอ่านได้ชัดเจนใน
ระยะท่ีไกลกว่าปกติ แสดงว่า
สายตายาว เป็นการตรวจอย่าง
ครา่วๆ ถา้ผูป่้วยสวมแว่นตาควร
ตรวจสอบให้ได้ความเป็นจริง
ดงัที่ผูป่้วยบอก 

- ปิดตาขา้งซ้าย อ่านหนังสือท่ีป้ายดว้ยตาขวา อ่านลงมา
เรื่อยๆ จนกว่าจะอ่านไม่ได ้ใหบ้ันทึกตวัเลขประจ าบรรทัด
นั้น ส  าหรับการมองเห็น ต้องอ่านได้มากกว่าครึ่งของ
บรรทัดนั้น ซึ่งมีตัวเลขประจ าบรรทัด ไดแ้ก่   6/ 60  6/ 48  
6/ 36  6/ 18  6/ 9  6/ 6 
 - ปิดตาข้างขวา อ่านหนังสือ ท่ีป้ ายด้วยตาซ้าย ท า
เช่นเดียวกบัตาขวา บนัทึกตวัเลขตามระยะที่อ่านได ้
 - ถ้าผู้ป่วยสามารถอ่านตัวเลข หรือ  5 บรรทัดบนสุด 
(6/60) ในระยะห่างจากป้าย 6 เมตรได้ เป็นการตรวจตา
คนละขา้งเช่นกัน โดยใหผู้ป่้วยเลื่อนระยะจากป้ายเขา้ไปที
ละ 1 เมตรและอ่านเฉพาะบนสดุเพียงบรรทดัเดียวจนกว่า
จะอ่านได ้บนัทึกระยะท่ีอ่านได ้เป็น 5/60 4/60 3/60 2/60 
หรือ 1/60 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
12 . การตรวจลานสายตา 
(Visual Field) 
- ให้ผู้ ป่ วยยื นหรือนั่ ง ห่ าง
ผูต้รวจ ประมาณ 2 ฟตุ อยู่ใน
ระดับเดียวกันให้ผู้ป่วยและ
ผูต้รวจใชม้ือปิดตาขา้งตรงกัน
ยื่นมืออีกขา้งออกไปตรงกลาง
มีระยะห่างจากผู้ป่วยและ
ผู้ ต รวจ เท่ ากั น ใน ทิ ศ ทาง
ดา้นบน ดา้นขา้งและดา้นล่าง
พรอ้มทั้งกระดิกปลายนิ้วมือ
ให้ผู้ป่วยและผู้ตรวจมองดู
เห็นพร้อมกันหรือไม่  ถ้าจะ
ตรวจตาอีกข้างหน่ึงก็เปลี่ยน
มือมาปิดตาให้ตรงกันแล้ว
ตรวจเช่นเดียวกนั 

- เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ Visual Cortex หรือ 
Optic Tract 
- ถ้าผู้ป่วยและผู้ตรวจมองเห็นพร้อมกันแสดงว่า ลาน
สายตาของผูป่้วยเขา้กบัผูต้รวจ และถา้เห็นไม่พรอ้มกนั ผูท่ี้
เห็นก่อนจะมีลานสายตากวา้งกว่าผูเ้ห็นทีหลงั 
- การตรวจแบบนี้เป็นการตรวจอย่างคร่าวๆ ถ้าพบว่า
ผู้ป่วยลานสายตาผิดปกติหรือแคบมากควรตรวจให้
ละเอียดดว้ยเครื่องมือพิเศษ 

13. การตรวจ Eye Ground 
เพื่อดขูัว้กระจกตา 
- ใชเ้ครื่องมือตรวจตา 
Ophthalmoscope      

- ใชเ้ครื่องมือตรวจตา Ophthalmoscope  ผูต้รวจใชก้ลอ้ง
มองตรงเขา้ไปในม่านตาจะเห็นขัว้ประสาทตาพอดี สงัเกต
ดูลักษณะ Disk เป็นลักษณะกลมรีรอบๆ มีเส้นเลือดแผ่
ออกไป 

 
         การประเมินหู 
 หูเป็นอวัยวะเก่ียวกับการไดย้ินแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือหูส่วนนอก หูส่วนกลาง         
หสู่วนใน มีแกว้หเูป็นท่ีกัน้ระหว่างหูชัน้นอกและหชูัน้กลาง    

1. หชูัน้นอก (External ear) ประกอบดว้ย 
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- ใบหู ประกอบดว้ยกระดูกอ่อน คลุมดว้ยผิวหนัง ยกเวน้ที่ส่วนล่างของใบหูไม่มี
กระดกูอ่อน 

- รูหู ส่วนนอกประกอบด้วยกระดูกอ่อน แต่ 2 ใน 3 ของส่วนใน ประกอบด้วย
กระดูกผิวหนังที่ปกคลุมรูหูค่อนขา้งหนาและมีขน นอกจากนัน้ยงัประกอบดว้ยต่อมสรา้ง
ไขมนั และต่อมสรา้งขีห้ ู 
  - เยื่อแกว้หู  ประกอบดว้ยเนือ้เยื่อ 3 ชัน้ ชัน้นอกเป็นเยื่อบุผิว ชัน้กลางเป็นเนือ้เยื่อ
เสน้ใยที่ยืดหยุ่นได ้(Elastic fibrous tissue) และชัน้ในสดุคือ เยื่อเมือก (Mucosa) 
 2. หูชั้นกลาง (Middle ear) ประกอบดว้ยกระดูกชิน้เล็กๆ 3 ชิน้วางต่อกัน ไดแ้ก่ 
คอ้น (Malleus) ทั่ง (Incus) และโกลน (Stapes) ส่วนของโกลนเกาะอยู่กบัเยื่อรูปไข่ (Oval  
window) ซึ่งถือเป็นจุดสิน้สุดของหูชั้นกลาง นอกจากนี ้ในหูชั้นกลางยังประกอบดว้ย        
ท่อปรบัความดนัภายในห ูซึ่งเชื่อมต่อระหว่างหชูัน้กลางกับบริเวณคอหอยในส่วนที่ติดต่อ
กบัจมกู (Nasopharynx) เรียกว่า Eustachain tube 
 3. หูชั้นใน (Internal ear) ประกอบดว้ยโครงสรา้งส าคัญ ท าหน้าที่เก่ียวกับการ    
ไดย้ิน คือ Cochlear apparatus และการทรงตวั คือ Vesibular apparatus 
 ความผิดปกติของการไดย้ินและการทรงตวั 

1. อาการปวดหู อาจเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่หูเอง เช่น การอักเสบหรือมีส่ิง
แปลกปลอมในหู นอกจากนีย้งัอาจมีพยาธิสภาพจากบริเวณอื่นๆ ของศีรษะแลว้มีอาการ
ปวดรา้วมาที่ห ูเช่น การมีพยาธิสภาพของคอ กล่องเสียง หลอดอาหารและช่องปาก   

2. การมีของเหลวไหลออกจากหู ของเหลวที่ไหลมาจากหูน า้ใสๆ ที่เกิดจากการ      
ติดเชือ้หูชั้นนอกและมีการอักเสบไม่มากนัก หรือเป็นน า้สีเหลือง ที่เกิดจากการผลิตของ    
ต่อมขีหู้มากเกินไป เกิดการหมกัหมมและมีอาการคนั หรือเป็นน า้เลือดหรือน า้หนองที่พบ
ไดใ้นหนู า้หนวก เป็นตน้ 
 3. หูอือ้และมีเสียงดังในหู อาการทัง้สองดงักล่าวมกัเกิดร่วมกัน เป็นอาการไดย้ิน
เสียงรบกวนในหูผิดปกติ ผู้ป่วยได้ยินเสียงดังมาจากภายในหูเอง โดยอาจเกิดจากหู
ชัน้นอก ชัน้กลาง ชัน้ใน หรือบรเิวณใกลเ้คียง และไม่พบว่ามีการกระตุน้ท่ีชดัเจน และผูอ้ื่น
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ที่อยู่รอบขา้งไม่ไดย้ิน เสียงที่ไดย้ินคลา้ยเสียงลม เสียงกระดิ่ง และเสียงหึ่งๆ หูอือ้เป็น
อาการไม่ใช่โรค พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 30 สาเหตุอาจเกิดจากท่อยูสเตเชียนกวา้งกว่า
ปกติที่อาจเป็นมาแต่ก าเนิดหรือไดร้บัอนัตรายภายหลงั 

4. การสูญเสียการไดย้ิน หูตึง หูหนวก เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย ที่เกิดจากหลาย
สาเหตแุละมากกว่าครึง่สามารถรกัษาใหท้เุลาได ้ถา้พบสาเหตุแต่เนิ่นๆ 
  อาการและอาการแสดง ของผูท้ี่มีปัญหาทางหูที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดหู มีน า้หรือ
สารคัดหลั่งออกจากช่องหู สูญเสียการไดย้ิน มีเสียงดังในหู เวียนศีรษะ บา้นหมุน ออก
เสียงไม่ชดั คนัช่องห ูมีแผลหรือส่ิงแปลกปลอม ฟังไม่รูเ้รื่อง เป็นตน้ 
 การซักประวัติ ควรถามลักษณะอาการ อาการน า ระยะเวลาที่ปวด ต าแหน่งที่
ปวด โรคประจ าตัวที่อาจเก่ียวขอ้ง ตรวจร่างกายโดยการกดหรือดึงใบหู จะมีอาการเจ็บ
มาก  มักเกิดจากหูชัน้นอกอักเสบเฉียบพลนัและเป็นฝี อาการปวดหูทันทีขณะแคะหู ถูก
กระแทกที่ใบห ูรว่มกบัการสญูเสียการไดย้ินหรือไดย้ินลดลงมากเกิดจากแกว้หทูะล ุ
วิธีการประเมินภาวะสุขภาพหู 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
1. การตรวจใบหู 
- ดู ต  าแห น่ ง ท่ี เก าะติ ด กับ ศี รษ ะ  รูป ร่า ง 
ลักษณะของใบหู และบริเวณข้างเคียงว่ามี
ความผิดปกติหรือไม่ เช่น ก้อนไขมัน ถุงน ้า
อักเสบ เป็นฝี เป็นก้อน บวม ผิวหนังมีผื่น
หรือไม่ มีน า้หนวก น า้หนองไหลออกจากช่องหู
หรือไม่ ดูท่ีปุ่ มกระดูกกกหู บวม แดง กดเจ็บ
หรือไม่ เป็นตน้ 

     ปกติส่วนบนของใบหูจะอยู่ในแนว
เดียวกับระดับตา ถ้าอยู่ระดับต ่า หรือสูง
กว่าตา มักพบในผู้ท่ีมี ปัญญาอ่อนมา
ตัง้แต่ก าเนิด หรือโรคไต 
 

2. การตรวจรูหู 
- ดูจากภายนอกอาจมองเห็นไม่ชัด ควรใช้
เครื่องมือส าหรับตรวจหูช่วยตรวจ โดยให้
ผูป่้วยเอียงศีรษะไปดา้นตรงขา้มของหขูา้งที่จะ

- ลักษณะการดึงใบหู เป็นการปรบัสภาพ
ของช่องหูใหต้รงท าใหม้องเขา้ไปในรูหูได้
ชดัเจนยิ่งขึน้ 
- ในรายท่ีสงสัยว่าจะมีการอักเสบของ    
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
ตรวจ ถา้ผูใ้หญ่ใหจ้ับใบหูดึงไปขา้งหลงั ใหด้ึง
เฉียงขึน้ขา้งบนเล็กนอ้ย ส่วนในเด็กใหด้งึเฉียง
ลงขา้งล่าง ตรวจดวู่ามีขีห้ ูการอกัเสบ เป็นแผล 
เป็นฝี และมี Discharge ไหลออกมาหรือไม่ 

ใบหูส่วนนอกใหล้องขยับใบหหูรือติ่งห ูถา้
มีการอกัเสบจะปวดมาก 
- ในรายท่ีสงสัยว่าจะมีการอักเสบของ    
ใบหสู่วนกลาง จะไม่รูส้กึปวด 
- ถ้ากดบริเวณกกหูแล้วเจ็บ พบในผู้ท่ีมี
ภาวะต่อมน า้เหลืองอกัเสบ (Mastoiditis) 
- เยื่อแก้วหูปกติจะเป็นเยื่อใส สีเทาแกม   
น า้เงินอ่อน โปร่งแสง ส่วนบนจะเห็นปุ่ ม
ขาวเล็กๆ กลุ่มหน่ึง เป็น Shot process 
ของกระดูกรูปค้อน มองเลยไปทางล่าง
และทางหลังจะเห็น Long process ของ
กระดูกรูปคอ้น ปลายสิน้สุดท่ี Umbo ซึ่ง
เป็นจุดศูนย์กลางของเยื่ อแก้วหู  เวลา
มองดเูยื่อแกว้หูมีส่วนหน่ึงเป็นสามเหลี่ยม
เล็กวาวสะดุดตา แสดงว่าเยื่ อหูนั้นมี
สุขภาพดี ถ้าเห็นเยื่อแก้วหูทะลุหรือมีสิ่ง
ผิดปกติตอ้งจดดว้ยว่ามีอยู่ตรงเสีย้วไหน 
เช่น เยื่อแกว้หทูะลท่ีุ 9 นาฬิกา 

3. การตรวจแก้วหู 
- ส่องไฟเขา้ในรูห ูจะเห็นเหมือนกระจกฝ้าปิด
กัน้รูหไูว ้และสะทอ้นแสงกลบัมาเหมือนแกว้ 
เรียกว่า แกว้หู 

- ถ้าพบว่าแก้วหูบุ๋ม เข้าไปข้างในหรือ    
โป่งนูนออกมาข้างนอกมีสีแดง เห็นเส้น
เลือดฝอยของเยื่อแก้วหู มักจะเกิดการ
อักเสบของหูชั้นกลาง จะมีอาการหูอื ้อ 
ปวดห ูและอาจมีปวดศีรษะรว่ม  
- ถ้าแก้วหูทะลุ จะมองเห็นรูแหว่งที่แก้วหู มี
หนองและน ้า เหลืองของหูชั้นกลางไหล
ออกมา 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
4. การตรวจการได้ยิน 
- ทดสอบการไดย้ินโดยการกระซิบ 

     ใหผู้ป่้วยปิดหู 1 ขา้งยืนห่าง 2 ฟุตป้อง
ปากไม่ให้ผู้ป่วยเห็นปาก แล้วพูดค าท่ีมี
เสียงโทนเดียวกัน เช่น 1- 2- 3- 4- 5 หรือ
กระซิบเบาๆ แล้วให้ผู้ป่วยพูดตามถ้าท า
ไดถื้อว่าปกติ 

- การทดสอบ  Rinne test โดยใชซ้่อมเสียง      หลงัจากเคาะสอ้มเสียงห่างจากหนา้หู
ผูป่้วย 1 นิว้ นานประมาณ 4 วินาที ถาม
ผู้ป่วยว่าได้ยินหรือไม่  จากนั้นวางโคน    
ซ่อมเสี่ยงบนปุ่ มกระดูกมาสตอยดน์าน 4 
วินาที  แล้วสอบถามผู้ ป่ วย  เป็ นการ
ทดสอบการได้ยินจากการน าเสียงผ่าน
กระดูกแล้วให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบว่าข้าง
ไหนไดย้ินชัดเจนกว่ากนั หากการไดย้ินไม่
ดีจะมีประสาทหูพิการพบในโรคของหู
ชัน้นอกและหูชัน้กลางอักเสบ ซึ่งเป็นการ
สญูเสียการไดย้ินชนิดการน าเสียงผิดปกติ 

- การทดสอบ Weber test  เป็นการทดสอบ 
Bone conduction ปกติการได้ยินของเราใช้
การน าเสียงผ่านอากาศ  Air Conduction โดย
มีแกว้หูและกระดูกหูช่วยใหเ้สียงกอ้ง ถา้หูขา้ง
ไหนมีพยาธิสภาพ Bone Conduction จะท า
หน้าท่ีแทน Air Conduction  ท าให้ผู้ป่วยได้
ยินขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ โดยการเคาะสอ้มเสียง 
วางซ่อมเสียงบนฟัน หรือตรงกลางศรีษะของผูป่้วย
นาน 4 วินาที ถามผูป่้วยว่าไดย้ินหรือไม่และไดย้ิน
ขา้งไหนมากกว่ากนั   

- ไม่ไดย้ิน แสดงว่าประสาทหูเสื่อมอย่าง
มากหรือหหูนวกทัง้สองขา้ง 
- ได้ยินไปทางหู ท่ีมีความผิดปกติหรือ
พยาธิสภาพ แสดงว่าหูขา้งท่ีผิดปกติเป็น 
Conductive Hearing Loss  
- ได้ยินไปทางหูท่ีปกติ แสดงว่าหูข้างท่ี
ผิดปกติเป็น Sensorneuarl Hearing Loss              
- ได้ยินตรงกลางหรือได้ยินสองข้างเท่ากัน 
แสด งว่ าหู ป กติ ทั้ ง  2  ข้า งห รือผิ ด ปกติ
เหมือนกนัและเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง 
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อาการมีเสียงดงัในหูพบในผูป่้วยที่เป็นโรคของหชูัน้ในอาจมีเสียงในห ู2 ชนิดไดแ้ก ่
1. Subjective Tinnitus เป็นลักษณะที่คนอื่นไม่ไดย้ินแต่ผูป่้วยไดย้ินคนเดียว ซึ่ง

เกิดจากโรคของหแูละโรคของสมอง 
2. Objective Tinnitus เป็นลกัษณะทั้งผูป่้วยและผูต้รวจไดย้ิน ใช ้Stethoscope 

ช่วยฟัง มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณหู โดยเสียงจะไดย้ินพรอ้ม
จงัหวะของชีพจรหรือการเตน้ของหวัใจ 

ตอ้งแยกเสียงดงัในหู เช่น เสียงต ่าอู้ๆ  ห่ึงๆ ก๊อกแก๊ก เกิดจากโรคของหชูัน้นอกหรือ
หูชัน้กลาง เสียงสงูดัง วิง้ๆ อาจเกิดและมีอาการเวียนหวั เวียนศีรษะ การไดย้ินลดลง จะ
เกิดจากโรคของหชูัน้ใน  

การประเมินจมูก 
  จมูกมีรูปร่างเป็นสามเหล่ียมประกอบดว้ย กระดูกแข็ง กระดูกอ่อน และเนือ้เยื่อ
รวมกันเขา้เป็นโพรง 2 ขา้ง คั่นกลางดว้ยกระดูกอ่อนชิน้บาง (Septum) ท าใหรู้จมูกมี 2 รู 
ในโพรงจมกูทัง้สองขา้ง มีลกัษณะค่อนขา้งซบัซอ้น มีกระดูกยื่นออกมาเรียงหนาแน่นมาก 
เวลาจมกูอกัเสบบ่อยๆ เสน้เลือดจะพองตวัออก เยื่อบใุนจมกูอ่อนแอลง เสน้เลือดดงักล่าว
จะฉีกขาดไดง้่าย ท าใหเ้ลือดก าเดาไหล รูจมูกจะมีขนจมกู ท าหนา้ที่กันฝุ่ นละอองและส่ิง
อื่นๆ   
วิธีการประเมินภาวะสุขภาพจมูก 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ต าอธิบาย 
1. การตรวจรูปร่างลักษณะจมูก 
- ให้ผู้ป่วยเงยหน้าขึน้ ใช้นิ ้วมือข้างท่ีไม่ถนัด
จบัยอดจมกู มือขา้งถนัดถือไฟฉายส่องเขา้ไป
ในรูจมกู 

     ตรวจเยื่อบุ ลักษณะสิ่งคัดหลั่ง ความ
ตรงของผิวหนงักัน้จมกู (Septum)  
ภาวะปกติ: ปีกจมูกและจมูกมีขนาดได้
สดัส่วน ไม่บานขณะหายใจ ไม่อกัเสบ เยื่อ
บุมีสีชมพู ไม่บวม สิ่งคัดหลั่ งใสไม่มาก 
ผนงักัน้ปลายจมกูตรง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ต าอธิบาย 
ภาวะผิดปกติ: 
- ปีกจมูกทั้งสองข้างไม่เท่ากัน บวม แดง 
บานขณะหายใจ เยื่อบุมีแผล มีเลือดออก 
สิ่งคัดหลั่ งมีมาก มีกลิ่น  มีสีขาวข้นหรือ
เขียว หรือเหลือง หรือมี เลือดปน ส่วน
ปลายจมูกพองใหญ่  ผิ วข รุข ระ  แดง 
ลักษณะเช่นนี้มักพบในคนท่ีดื่มสุราเป็น
เวลานาน หรือคนท่ีแพอ้ากาศเป็นประจ า 
ซึ่งจะมีอาการคดัจมกู น า้มกูไหล และจาม
บ่อยๆ 
- จมูกแบน หรือดั้ งจมูกหัก  ขึ ้นอยู่กับ
พันธุกรรม หรือจะเป็นลักษณะผิดปกติ 
เช่น ผูป่้วยธาลสัซีเมีย 
- จมูกใหญ่มากกว่าปกติร่วมกับใบหน้า
และคางที่ใหญ่ยื่นออกมา ท าใหนึ้กถึงต่อม
ใต้สมอง  (P itu ita ry  G land ) ท างาน
มากกว่าปกติ แต่ถ้าร่วมกับหน้าอูม ตาตี่ 
เสี ยงแหบ  อาจเกิดจากต่อมไทรอยด์
ท า ง า น น้ อ ย ก ว่ า ป ก ติ  เรี ย ก ภ า ว ะ 
Hypothyroidism 
- ปีกจมูกบานออกและหุบเข้า ขณะท่ี
ผูป่้วยหายใจเขา้ออกแสดงว่าผูป่้วยก าลัง
หายใจล าบาก 
- ผนงักัน้จมูก ตรงหรือคดโคง้ มีแผลหรือไม่ มี
อะไรอดุกัน้หรือไม่  
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ต าอธิบาย 
2. การตรวจประเมินน า้มกูและเลือดก าเดา 
- ตรวจดว้ยการดู 

- น ้ามูกเป็นเมือกใสพบได้ในโรคหวัด       
แพอ้ากาศ 
- น ้ามูกขุ่นข้น สีเหลืองหรือเขียวมักเกิด
จากการติดเชือ้ ท าใหน้ า้มกูมีลกัษณะเป็น
หนอง เชื ้อนี้อาจท าให้เยื่อบุจมูกอักเสบ 
หรือลุกลามเข้าไปในโพรงจมูก เกิดการ
อกัเสบได ้(Sinussitis) 
- น ้ามูกเป็นหนองและมีกลิ่นเหม็นเน่า 
โดยเฉพาะน า้มูกท่ีไหลออกมาจากรูจมูก
ข้า ง เดี ย ว  อี ก ข้ า งป กติ  ให้ นึ ก ถึ งสิ่ ง
แปลกปลอม เช่น เม็ดผลไม ้ขนม ของเล่น 
แต่ถ้าน ้ามูกมีกลิ่นเหม็นเน่าออกมาจาก     
รูจมกูทัง้สองขา้งอาจเกิดจากการติดเชือ้ 
- เลือดก าเดา เกิดจากการกระทบกระแทก
บริเวณจมูกเป็นส่วนใหญ่ ชอบเอานิว้มือ
แคะแกะเกาในรูจมกู เกิดการแตกของเสน้
เลือดฝอยท่ีเยื่อบุจมูก หรือเกิดจากการ
อกัเสบ 

 3. การตรวจรูจมกู 
 - ตรวจโดยการใช้มือจับ Nasal speculum 
ค่อยๆใส่  B lades เข้าไปลึกประมาณ  1 
เซนติเมตร ใชนิ้ว้กลางมือขา้งท่ีไม่ถนัดแตะท่ี
แก้มข้างจมูก เพื่อไม่ให้มือสั่น ค่อยๆ ถ่าง 
Blades ออกไปอยู่ในแนว Anteroposterior  
ไม่ควรแตะถูกผนังกั้นของช่องจมูก เวลาดึง 

     การตรวจในรูจมูก จะต้องใช้ไฟฉาย
ส่องเข้าไปดู ถ้าจะดูภายในรูจมูกควรใช้
เค รื่ อ ง ถ่ า ง จ มู ก ท่ี เรี ย ก ว่ า  N a s a l 
Specu lum  แล ะ ไฟ ฉายช่ วยหรือ ใช ้
Otoscope ก็ได ้  
ภาวะผิดปกติ: 
 - เยื่ อ บุ จมู กบ วม  สี แ ด งจั ด  แป ล ว่า        
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ต าอธิบาย 
Nasal Speculum ออกให้หุบ Blades ลง
เล็กน้อย แล้วค่อยๆ ดึงออกมา อย่าหุบสนิท 
เพราะจะหนีบขนจมกูของผูป่้วยออกมาดว้ย 

เยื่ อบุ จมูกอัก เสบ  ท าให้มี น ้ามูกไหล
ออกมา ในระยะแรกจะใสต่อมาเหนียวขน้
เป็นมูกสีเหลืองแสดงว่าผูป่้วยเป็น Acute 
Rhinitis หรือแบคทีเรีย 
- เยื่อจมกูบวม ซีดหรือมีสีเทา บางครัง้อาจ
มีลักษณะเป็นสีแดงคล า้ หรือออกน า้เงิน 
มี อาการคัน ในจมูกมักพบได้ในพวก  
Allergic Rhinitis 

4. การตรวจการท างานของระบบประสาทสมองคู่ท่ี 1 (Olfactory Nerve) ท าหนา้ท่ีน ากลิ่น
เขา้สู่สมอง ปลายประสาทรบัความรูส้กึจะอยู่ท่ีหลงัของโพรงจมกู ใหผู้ป่้วยหลบัตา ปิดรูจมกู
ขา้งที่ยงัไม่ตรวจ แลว้ดมกลิ่นต่างๆ ท่ีผูป่้วยรูจ้ัก ถา้สามารถบอกกลิ่นไดถ้กูตอ้ง แสดงว่าการ
ไดก้ลิ่นเป็นปกติ ถา้ไม่ไดก้ลิ่น หรือไดน้อ้ยกว่าปกติ มกัเกิดจากเยื่อบจุมกูอกัเสบ 

5. การตรวจโพรงกระดูก (Sinus)ใช้นิ ้วเคาะ
หรือกดลงไปในต าแหน่งท่ีมีโพรงกระดูกอยู่ 
เช่น โพรงกระดูกหนา้ผาก โพรงกระดกูท่ีโหนก
แก้ม หรือใช้สองนิว้กดลงท่ีหัวคิว้ทั้งสองข้าง
แลว้ใหผู้ป่้วยกม้หวัลงต ่า 

     ในรายท่ีมีอาการอัก เสบของโพรง
กระดูกหนา้ผาก (Sinus) มีการกดเจ็บของ
ไซนัสท่ีบริเวณหน้าผากและโหนกแก้ม
หรือไม่ โดยกดท่ีบริเวณเหนือลูกตาและ
บริเวณโหนกแกม้  

 

การประเมินภาวะสุขภาพช่องปากและล าคอ  
ช่องปาก อวยัวะในช่องปากประกอบดว้ย 

       1. รมิฝีปาก เป็นเนือ้แดงอมชมพปูระกบกนั ใชร้บัประทานอาหารและพดูคยุ 
 2. ลิน้ เป็นแผ่นเนือ้หนา อยู๋ในปากมีสีแดงอมชมพู ลิน้มีหน้าที่รับรสชาติอาหาร 
คลกุเคลา้อาหารในปากและช่วยใหอ้อกเสียงพดูใหช้ดัเจน  
 3. ฟัน มี 2 ชุด คือ ฟันน า้นมมี 20 ซี่ และฟันแท ้มี 32 ซี่ ฟันมีหนา้ที่บดเคีย้วอาหาร
ใหล้ะเอียด และช่วยรกัษารูปหนา้ใหส้วยงาม   
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4. เหงือก เป็นเนือ้สีชมพู หอหุม้โคนฟันแต่ละซี่ ท าหนา้ที่ ยึด เกาะรากฟันไม่ใหฟั้น
โยก 

5. เพดาน อยู่ส่วนบนของปาก จากดา้นหนา้ประมาณ 2/3 เป็นเพดานแข็ง และ 1/3 
ของดา้นในเป็นเพดานอ่อน ตรงกลางมีติ่งเยื่อหอ้ยลงมาเรียกลิน้ไก่ 

6. ทอนซิล เป็นต่อมน า้เหลืองอยู่ระหว่างฐานหนา้ และฐานหลังของคอทัง้ 2 ขา้ง 
ท าหนา้ที่กรองเชือ้โรคที่จะผ่านคอเขา้สู่รา่งกาย 

7. ผนงัคอดา้นหลงัอยู่ดา้นหลงัของคอ บดุว้ย Mucosa อาจเห็นเสน้โลหิตเล็กๆ 
ส่วนประกอบของคอดา้นใน (คอหอย)  
1. เพดานอ่อน (เพดานปากส่วนหลัง) และลิน้ไก่ (Soft Palate and Uvala) เป็น

ส่วนต่อไปทางดา้นหลงัของเพดานแข็ง ปลายของเพดานอ่อนจะเป็นเนือ้นิ่มๆ ที่ยื่นเป็นติ่ง
อยู่ตรงกลางเรียกว่าลิน้ไก่ 

2. แผงเพดานดา้นหนา้และหลงัต่อมทอนซิล (Anterioe and Posterior Palatine 
Arch) เป็นรูปโคง้ต่อจากเพดานอ่อนลงมายงัพืน้ปากบรเิวณโคนลิน้ แอ่งตรงกลางระหว่าง
แผงหนา้และแผงหลงัเป็นแอ่งส าหรบัต่อมทอนซิล 

3. ต่อมทอนซิล เป็นต่อมน า้เหลืองที่อยู่ในแอ่งตรงกลางระหว่างแผงเพดานหน้า
และหลงั 

4. แผงคอดา้นหลงั ผนงัดา้นหลงัของคอหอยที่มองเห็นเป็นผนงัเรียบสีแดง ในคนที่
เจ็บคอบ่อยๆ ผนงันีจ้ะขรุขระ  

- การตรวจช่องปากจะใชว้ิธีดโูดยอาศยัไมก้ดลิน้และแสงสว่างจากไฟฉาย หลงัจาก
ดแูลว้ ถา้จ าเป็นตอ้งใชว้ิธีคล าซ า้ 

- การตรวจภายในช่องปาก ถา้พบว่าผูป่้วยก าลงัเคีย้วหมากอยู่ ใหผู้ป่้วยคายหมาก
และบว้นปากก่อนมิฉะนัน้จะท าใหเ้กิดความผิดพลาดได ้การตรวจจะใชว้ิธีดู โดยอาศยัไม้   
กดลิน้และไฟฉายช่วย ถา้จ าเป็นก็ตรวจดว้ยการคล าเพิ่ม 
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วิธีการประเมินภาวะสุขภาพชอ่งปาก 
การปฏิบัติ ค าอธิบาย 

1. ดสูีริมฝีปาก 
  

- โดยปกติสีริมฝีปากจะมีสีต่างกันขึน้อยู่กับอายุ เชือ้
ชาติ อาชีพ ส่วนใหญ่ริมฝีปากคนผิวขาวหรือเด็กเล็ก
จะเป็นสีชมพูสดใส ถ้าเป็นคนผิวด า ก็จะมีสีค่อนขา้ง
คล า้ 
- ริมฝีปากสีซีดกว่าปกติ อาจเกิดจากโรคโลหิตจาง
หรืออยู่ในภาวะช็อค ซึ่งจะมีอาการแสดงอย่างอื่นรว่มดว้ย 

-  ริมฝีปากด าคล า้จนเป็นสีเขียว เกิดจากภาวะที่เลือด
ในรา่งกายขาดออกซิเจน 
- ขนาดริมฝีปากใหญ่และหนากว่าปกติ ใหนึ้กถึงโรค
ต่อมใตส้มองท างานมาก หรือท างานนอ้ยเกินไป หรือ
เกิดจากการบวม เช่น แพย้า แพส้ารอาหารบางอย่าง 
ถกูแมลงต่อย ถกูกระแทกจากอบุตัิเหต ุเป็นตน้ 
- ปากแหว่งส่วนใหญ่เกิดจากความพิการแต่ก าเนิด
ควรไดร้บัการรกัษาโดยศลัยกรรมตกแต่ง 
- แผล อาจเกิดจากการกระทบกระเทือนหรือการ    
ติ ด เชื ้อ  มุมปากมี การอัก เสบแต่ เป็ น ร่อ ง เรียก
ปากนกกระจอก เกิดจากการขาดวิตามินบี 2 หรือถ้า
พบเป็นเม็ดพองใสเม็ดๆ ขนาดเท่าหัวเข็มหมุดอยู่
รวมกนัเป็นกระจกุ เมื่อเม็ดแตกจะมีน า้เหลืองไหลแลว้
จะแหง้ตกสะเก็ดหายไปเองเรียกว่าเริมเกิดจากไวรสั
ชนิดหน่ึง 
- ถา้พบแผลเรือ้รงัที่ริมฝีปากเป็นเวลานานเกิน 10 วนั
ใหนึ้กถึงแผลริมแข็งของโรคซิฟิลิสหรือแผลมะเรง็ 
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การปฏิบัติ ค าอธิบาย 
2. การตรวจภายในช่องปากและ
คอดา้นใน 
- ให้ผู้ป่วยเงยหน้าและอ้าปากใช้
ไฟฉายส่องเขา้ไปดแูละใชไ้มก้ดลิน้
ช่วย  วิธีจับไมก้ดลิน้ใหใ้ชม้ือขา้งท่ี
ถนัดจับประมาณ 1 ส่วน 3 ของไม้
กดลิน้ ต าแหน่งท่ีจะกดลิน้ควรลึก
ประมาณ 2 ส่วน 3 จากปลายลิน้
เข้าไป ถ้าลึกกว่านีจ้ะท าให้ผู้ป่วย 
ขยอ้น 

- เยื่อบุปากในคนปกติจะมีสีแดงกว่าริมฝีปากและดู
ว่ามี แผล  ก้อนหรือฝ้ าตามกระพุ้ งแก้มหรือ ไม่         
ส่วนใหญ่ฝ้าท่ีเกิดในช่องปากอาจเกิดขึน้ในส่วนใดก็
ได้ ถ้าเกิดจากเชื ้อรา (Monilia) ลักษณะคล้ายกับ
คราบน า้นมในเด็ก อาจขูดออกได้แต่ไม่ง่ายนักและ
อาจจะท าใหเ้ลือดออก 
- ถ้าพบแผลกลมเล็กสีขาวท่ี Mucosa  ของกระพุ้ง
แก้มหรือริมฝีปาก หรือท่ีลิน้มีสีแดงรอบแผลเรียกว่า
แผลร้อนใน ท าให้เคี ้ยวและรับประทานอาหารไม่
สะดวกอาจเป็นแผลเดียวหรือหลายๆ แผลเรียกว่า 
Canker Sore or Aphthous Ulcer มักเกิดจากภาวะ
เครียดทางร่างกายและจิตใจ เช่น เวลาท่ีร่างกาย
อ่อนแอ มีไข ้พักผ่อนไม่เพียงพอ แผลนีจ้ะหายไปเอง
ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห์ และจะหายเร็วขึน้ถ้าหมั่น
รกัษาความสะอาดบ่อยๆ 
- เหงือกมีสีซีดกว่าปกติอาจเกิดขึน้จากการขาดเลือด
ซึ่งจะมีอาการของเยื่อบุตาซีดร่วมดว้ย ถา้มีสีม่วงคล า้
เกิดจากภาวะการขาดออกซิเจน พบได้ในรายท่ีเป็น
โรคหัวใจแต่ก าเนิด ถ้ามีสีน า้เงินมักเกิดจากพิษของ
โลหะหนกั เช่น ตะกั่ว ปรอท เงิน 
- เหงือกอกัเสบส่วนใหญ่เกิดจากเศษอาหารเขา้ไปติด
หรือกระทบกระแทกจากการแปรงฟัน 
- เหงือกร่น มักพบในผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก แต่ถ้าเกิด
เฉพาะที่ฟันมกัเกิดจากความผิดปกติท่ีฟันซี่นัน้ 
- ฟันดูว่ามีการโยกหรือไม่  ฟันเก ฟันห่าง ฟันกร่อน
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การปฏิบัติ ค าอธิบาย 
หรือไม่ 
- สีของฟันผิดไปจากปกติ เช่น ฟันด า เกิดจากการ   
สูบบุหรี่หรือเคยรบัประทานยาจ าพวก Tetracycline  
ในวยัเด็กหรือใชฟ้ลอูอไรดม์ากเกินไป 
- เพดาน บางรายจะพบรูโห ว่บนเพดาน  (C left 
Palate) หรือมีกระดูกงอกท่ีเพดานแข็งเรียก Torus  
Palatinus พบไดบ้่อยแต่ไม่มีความส าคัญ ยกเวน้ใน
รายท่ีโตมากๆ หรือมีการอักเสบหรือต้องการจะใส่    
ฟันปลอมอาจตอ้งเอาออก 
- ลิ ้นมีขนาดใหญ่ มากมักพบในโรคดาวซินโดม        
คอพอกเป็นพิษ 
- ลิน้ใหญ่เป็นบางส่วน มกัพบในคนท่ีเป็นเนือ้งอกของ
ลิน้ 
- ลิน้บวมมีอาการเจ็บร่วมดว้ย มักจะเกิดจากการแพ้
ยาหรือสารเคมีต่างๆ 
- ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน จะมีสีแดงจัดขนาด
โตกว่าปกติแต่มักจะไม่โตบ้าง อาจมีจุดหนองสีขาว    
สีเหลืองบนต่อมทอนซิล มกัจะมีอาการเจ็บคอและใข้
สงูรว่มดว้ย 
- ต่อมทอนซิลอกัเสบเรือ้รงั จะมีสีแดงเหมือนสีคอดา้น
ในส่วนอื่นๆ หรืออาจจะแดงกว่าเล็กนอ้ย ต่อมทอนซิล
จะโตมากในบางรายจะมาชิดกันตรงกลาง มักไม่มี
อาการไข้และเจ็บคอ แต่อาจมีอาการหายใจล าบาก
หรือพูดผิดปกติ ในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 6 ปีท่ีเป็นหวัด
บ่อยๆ จะพบว่าต่อมทอนซิลโตมากทั้งท่ีไม่มีการ
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การปฏิบัติ ค าอธิบาย 
อักเสบเรียกว่า Tonsillar Hypertrophy ขนาดของ
ต่อมทอนซิลไม่ไดบ้่งชีถ้ึงความรุนแรงของโรคแต่แสดง
ว่าผูป่้วยเคยมีการอกัเสบของต่อมทอนซิลมาก่อน 
- ฝีรอบต่อมทอนซิล หรือฝีท่ีผนังคอด้านหลัง มักเกิด
ตามหลงัต่อมทอนซิลอกัเสบ ขอ้อกัเสบ จะมองเห็นคอ
บวม โป่ง ผู้ป่วยจะอ้าปากกลืนอาหารและน ้าไม่ได้ 
ต่อมน า้เหลืองที่ใตค้างและคอจะโต 
- เพดานอ่อนและลิ ้นไก่บวมเฉียบพลัน โดยไม่มี
อาการเจ็บปวดมักเกิดจากการแพ้ยาหรือแพ้สารพิษ
บางชนิด ซึ่งมกัจะมีอาการบวมที่หนา้และหนังตาร่วม
ดว้ย ถา้เป็นมากจะท าใหเ้สียงแหบ 
- ผนังคอด้านหลัง ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บคอบ่อยๆ
ผนังจะขรุขระ ถ้ามีสีแดงมักจะมีการอักเสบของ 
Pharynx ซึ่งจะมีอาการเจ็บคอ กลืนอาหารและน ้า
แลว้เจ็บ อาจมีอาการไขร้ว่มดว้ย 
- ฝ้าท่ีเกิดขึน้ท่ีลิน้ ส่วนใหญ่เกิดจากความวิตกกังวล 
ภาวะลิ ้นมี ฝ้ าส่ วนใหญ่ เกิ ดจากปากแห้ง  อาจ
เนื่องจากการดื่มน า้นอ้ย ปากมีน า้ลายนอ้ย บว้นปาก
บ่อย สูบบุหรี่จัด นอนดึก เป็นต้น พบจากไข้สูงหรือ
ทอ้งผกูไดค้่อนขา้งนอ้ย 
- ฝ้าท่ีเกิดจากเชือ้รา จะมีสีขาวนวลหรือน า้ตาลอ่อน
เวลาขูดเอาฝ้าออกจะอักเสบและการรักษาใช้ยา 
Gentian violet ป้าย 
- ฝ้าท่ีเกิดขึน้ในช่องปากและคอ ในเด็กเล็กส่วนใหญ่
มักพบลิน้เป็นฝ้าสีขาว ถ้าใช้ส  าลีพันไม้เขี่ยฝ้าออก    



- 44 -   การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล    

 

 

 

การปฏิบัติ ค าอธิบาย 
พื ้นด้านใต้จะเป็นสี แดง ซึ่ งอาจเกิดจากเชื ้อ รา  
Candida Albicans 
- ฝ้าท่ีเกิดจากเชือ้คอตีบ จะเป็นฝ้าสีเทาหนามองเห็น
ขอบนูนได้ชัดเจน ฝ้าจะติดแน่น ถ้าพยายามเขี่ยให้
หลดุออก พืน้ขา้งใตจ้ะมีสีแดงจัดและมีเลือดออก ไม่
เจ็บคอเท่าท่ีควร แต่ผู้ป่วยจะมีอาการร่วมอื่นๆ  ท่ี
รุนแรง 
- ฝ้าท่ีเกิดจากเชื ้ออื่นๆ  อาจจะเป็นเพียงแผ่นหนอง
บางๆ คลมุอยู่บนพืน้คอท่ีอกัเสบ  

3. การตรวจการท างานของระบบ
ประส าทสมองคู่ ท่ี  7  (Fac ia l 
nerve)  ควบคุมการท างานของ
กล้ามเนื้อใบหน้า เช่น  การยิ ้ม 
ร้อ ง ไห้  ก า รแ ส ด งสี ห น้ า  ถ้ า
เสน้ประสาทเสียจะท าใหห้นา้ดา้น
นัน้ไม่ท างาน 

- รบัความรูส้กึรบัรสจากปลายลิน้ 
- การตรวจใหใ้ชข้องท่ีมีรสหวาน เค็ม เปรีย้ว หรือขม
แตะท่ีปลายลิน้ แล้วใหผู้้ป่วยบอกรสชาติท่ีซิมแต่ละ
อย่างว่าถกูตอ้งหรือไม่ 

4. การตรวจการท างานของระบบ
ประสาทสมองคู่ท่ี 12 (Hypoglossal  
ne rv e )  เ ป็ น ก ารสั่ ง ก า ร ไป ยั ง
กลา้มเนือ้ลิน้ใหเ้กิดการเคลื่อนไหว
ของลิน้ 
- การตรวจลิน้: ให้ผู้ป่วยแลบลิ ้น
ออกมา 

- ปกติจะอยู่ตรงกลางพอดี ถา้เอียงออกไปขา้งใดขา้ง
หน่ึงอาจเกิดจากเนือ้งอก หรือมีก้อนผลักดนัใหล้ิน้เฉ 
หรืออาจเกิดจากแผล หรือมีผงัผืดมาดึงรัง้ใหล้ิน้เฉไป
ข้างนั้น หรือมีพยาธิสภาพเกิดขึน้ท่ี  Lower Motor  
Neurone 
- ลิน้เลี่ยนเรียบ เกิดจากภาวะ Papillae จะมีอาการ
อกัเสบ คือ แดง และเจ็บรว่มดว้ย มกัพบไดใ้นโรคขาด
สารอาหาร โรคโลหิตจาง 
- ลิน้แผนท่ี หมายถึง ลิน้ท่ีมีเสน้หรือส่วนนูนเป็นขอบ
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หรือเป็นป้ืน มีขอบหนาไม่เรียบมองดูคล้ายแผนท่ี 
ส่วนใหญ่เกิดจากการอักเสบ ท าให้บางส่วนของลิน้
บวมแดง และมีบางส่วนของลิ ้นฝ่อ โดยไม่ทราบ
สาเหตุแน่ชัด เข้าใจว่าเกิดจากการแพ้สารอาหาร 
ปกติจะหายไดเ้องและไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย 
- ตุ่มแผลฝี อาจพบตุ่มเล็กๆ ใสๆ ขา้งในมีน า้ เมื่อแตก
ท าใหเ้กิดแผลเล็กๆ ตืน้ อยู่เป็นกลุ่ม มีอาการเจ็บแสบ 
คนัรว่มดว้ย เกิดจากเชือ้ไวรสัเรียกว่าเริม ไม่ตอ้งรกัษา
บว้นปากดว้ยน า้ยาหรือน า้เกลือหรือน า้สะอาดบ่อยๆ 
จะหายไปไดเ้องใน 1 ถึง 2 สปัดาห ์
- แผลมะเรง็ มกัจะเป็นท่ีขอบหรือปลายลิน้ แผลจะนูน
และแข็ง จะไม่เจ็บปวดและจะไม่มีฝ้า ในระยะแรก
ต่อมน า้เหลืองใตค้างจะโตจนคล าได ้

5. การตรวจการท างานของระบบ
ประสาทสมองคู่ ท่ี  9  และ  10 
(Glossopharyngeal and Vagus 
nerve) 

- ประสาทสมองคู่ท่ี 9  รบัความรูส้ึกจากช่องคอ เช่น
รอ้น เย็น และรับรสจากโคนลิ ้น รวมทั้งน ากระแส
ประสาทสั่งการจากสมองไปยังกล้ามเนือ้บริเวณคอ
หอยท่ีเก่ียวกับการกลืน และต่อมน ้าลายให้หลั่ ง
น า้ลาย 
- ประสาทสมองคู่ท่ี 10 รบัความรูส้ึกจากล าคอ กล่อง
เสียง ช่องอก ช่องท้อง และสั่ งการไปยังกล้ามเนื้อ
ล าคอ กล่องเสียง อวยัวะภายในช่องปากและช่องทอ้ง 

- ตรวจโดยใหผู้ป่้วยอาปากรอ้ง
เสียงอา หรืออา้ปากหาว เพดาน
อ่อนและลิน้ไก่จะยกขึน้ตรงๆ 

- ให้สังเกตการเคลื่อนไหวของเพดานลิน้ไก่ ว่าเอียง
หรือไม่ ปกติจะอยู่ตรงกลาง ถ้าเอียงไปด้านใดด้าน
หน่ึงแสดงว่ามีความผิดปกติของระบบประสาทสมอง
คู่ท่ี 10 ดา้นตรงขา้มที่เอียงไป 
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การปฏิบัติ ค าอธิบาย 
- ตรวจ Gag Reflex  ใช้ไม้กดลิน้
เขา้ไปถึงโคนลิน้ หรือเขี่ยท่ีผนังคอ
ด้านหลังทีละข้างจะเกิดปฏิกิริยา
ขยอ้นขึน้ 

- ถา้ขา้งใดขา้งหน่ึงไม่มีปฏิกิริยาขยอ้นขึน้ แสดงว่า
อาจมีพยาธิสภาพเกิดขึน้ จึงท าใหป้ฏิกิริยาขยอ้นเสีย
ไป 

   
การประเมินล าคอ  
กลา้มเนือ้ที่ส  าคญัในการเคลื่อนไหว 
1. Sternomastoid หรือ Sternocleidomastoideus เป็นกลา้มเนือ้ที่ใหญ่สดุของคอ

เกาะพาดจากกระดูหนา้อกและกระดูกไหปลารา้ไปถึงดา้นนอกของกระดูก Mastoid และ
กระดกูทา้ยทอย ท าหนา้ที่เอียงคอ หนั และหมนุคอ 

2. Splenius Capitis เป็นกลา้มเนือ้ที่อยู่ดา้นขา้งของคอ มีจุดเกาะเริ่มจากกระดูก
สนัหลังส่วนล่าง (Thoracic Spine) อันที่ 3 และ 4 ไปยังจุดปลายที่กระดูกทา้ยทอย ท า
หนา้ที่ยืดคอ เอียงคอ และเงยหนา้ 

3. Semispinaliscapitis เป็นกล้ามเนื ้อที่อยู่ด้านหน้าของคอ จุดเริ่มเกาะจาก
กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical Spine) อันที่  4 และ 5 ไปยังจุดเกาะปลายที่กระดูก    
ทา้ยทอย ท าหนา้ที่ยืดคอ เอียงคอและเงยหนา้  

วิธีการตรวจ คอ หลอดลม กล้ามเนือ้และต่อมน ้าเหลือง    
  การดู  
 1. สงัเกตลกัษณะกลา้มเนือ้คอว่ามีหดเกรง็หรือไม่ รอยแผลหรือไม่  
 2. สงัเกตการเคล่ือนไหว ใหผู้ป่้วยหนัคอไปมากับเงยดูว่าหมนุรอบหรือไม่ มีอาการ
เจ็บ  บวม เกรง็ ตงึ มากนอ้ยเพียงไม่   
 - คอเล็ก มกัพบในคนที่ผอมมากๆ เกิดจากภาวะการขาดสารอาหาร หรือป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงั คอจะเล็กเหลือแต่หนงัหุม้กระดกู 

- คอโต อาจเกิดจากการอว้น บวม มีกอ้นเนือ้งอก และการอกัเสบ 
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 - คอแข็ง พบว่าเวลาเดินหรือนั่งล าคอจะตัง้ตรง เวลาจะหนัไปดอูะไร ตอ้งหนัไหล่ไป
ดว้ย จะกม้หนา้ไม่สะดวกเพราะศีรษะ คอ และไหล่แข็งติดกนัเป็นแท่ง อาจเกิดจากกระดูก
คอยึดกันแน่น หรือกระดูกคอกดทับเสน้ประสาท พบในรายที่ไดร้บัอุบัติเหตุ กระดูกคอ
เส่ือม เป็นตน้ 
 - คออ่อน ล าคอจะอ่อนพบัไปมา ศีรษะจะตัง้ตรงไดย้าก มกัพบในผูม้ีความผิดปกติ
มาแต่ก าเนิด หรือโรคที่เก่ียวกบัระบบประสาท 
 3. สงัเกตดูขนาดต่อมไทรอยด ์ว่าโตหรือไม่ ใหผู้ป่้วยกลืนน า้ลาย  ถา้ไม่แน่ใจใชม้ือ
คล า 
 4. สงัเกตเสน้เลือดด าที่คอโป่งพองเห็นไดช้ดัหรือไม่ ถา้เห็นโป่งพองชดัเจนจะพบใน
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
 การคล า 
  1. หลอดลม เพื่อดูต  าแหน่งโดยการวางนิ ้วชี ้ที่  Supra Sternal Nocth เหนือ 
Manubrium Sterni เคลื่อนที่เป็นเสน้ตรงขึน้ขา้งบน   
           - ถ้าการเคล่ือนที่ขึน้เป็นเส้นตรง  พบว่าอยู่ตรงกลางของหลอดลม แสดงว่า
หลอดลมอยู่ในต าแหน่งปกติ 
     - ถา้ผิดปกติ หลอดลมจะเอนไปขา้งใดขา้งหน่ึง เช่น เมื่อมีน า้ในช่องปอดดา้นขวา 
หลอดลมจะถกูดนัไปดา้นซา้ย เป็นตน้ 
 2. ต่อมไทรอยด ์สงัเกตบรเิวณที่เป็นต าแหน่งของต่อมไทรอยด ์แลว้ใหผู้ป่้วยกลืน
น า้ลาย แลว้จึงคล า Isthmus และไทรอยด ์ในการคล าต่อมไทรอยดม์ีลักษณะการคล า         
2 ดา้นคือ 
  2.1 การคล าดา้นหนา้ ถา้จะคล า Lobe ขวา ใหผู้ป่้วยเอียงศีรษะไปทางขวาและ
กม้เล็กนอ้ย ใชม้ือขวานิว้หวัแม่มือและนิว้ชีด้นักระดูกอ่อนไปทางขวา แลว้จบั Lobe ขวา
ดว้ยนิว้ชีแ้ละนิว้กลางและนิว้หวัแม่มือซา้ย และการคล า Lobe  ขวา ตอ้งดูว่ามีขนาดโต
หรือมีกอ้นหรือไม่ รูปรา่งแข็งหรือนิ่ม กดเจ็บหรือไม่ เคล่ือนไหวตามการกลืนหรือเกาะติด
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กับอวัยวะอื่นหรือไม่ มี Vasculality เป็นอย่างไร โดยฟังเสียงฟู่  (Bruit) เมื่อเสร็จแลว้ จึง
ตรวจ Lobe ซา้ยดว้ยวิธีการเดียวกนั 

 
การคล าตอ่มไทรอยด ์

 
 2.2 การคล าดา้นหลัง ผูต้รวจยืนขา้งหลงัของผูป่้วยวางมือทัง้สองขา้งที่คอ ใช้
นิว้หวัแม่มือวางที่ตน้คอ ใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลางคล าต่อมไทรอยดด์า้นหนา้ โดยใหผู้ป่้วยเอียง
ศีรษะไปทางดา้นที่จะคล า้พรอ้มทั้งกม้ศีรษะเล็กนอ้ยและใหผู้ป่้วยกลืนน า้ลาย แลว้คล า    
ต่อมไทรอยดด์า้นขา้งเช่นเดียวกบัการคล าต่อมไทรอยดด์า้นหนา้   
 ต่ออมไทรอยดท์ี่มีขนาดโตมากๆ มีลักษณะเป็นก้อนตะปุ่ มตะป ่ า ส่วนใหญ่เป็น      
โรคคอพอกธรรมดา ซึ่งจะไม่มีพิษนอกจากกอ้นโตมากๆ ท าใหดู้น่าเกลียด และบางทีกอ้น
ไปกดหลอดลมหรือหลอดอาหารท าใหห้ายใจหรือกลืนอาหารล าบาก ส่วนคอพอกเป็นพิษ
จะมีขนาดของต่อมไทรอยด์ไม่โตมากนักแต่จะมีอาการแสดงเช่น โกรธง่าย หงุดหงิด 
รบัประทานอาหารมากแต่ผอมลง มือสั่น ตาโปน เป็นตน้   
 3. ต่อมน ้าเหลือง และต่อมน ้าลายของศีรษะและคอ การคล าต่อมน า้เหลืองที่
คอสามารถท าไดง้่ายในท่ายืนขา้งหลงัผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยกม้และเอียงขา้งที่ตอ้งการตรวจ 
เพื่อใหก้ลา้มเนือ้บริเวณคอหย่อนตวัท าใหค้ล าไดง้่าย คล าทั้งสองขา้งเปรียบเทียบกัน ถา้
คล าพบต่อมน า้เหลืองโต ใหส้งัเกต ขนาด รูปรา่งต่อมน า้เหลืองกระจายหรือเกาะกลุ่ม การ
เคลื่อนไปมา ความนุ่มแข็ง การกดเจ็บต่อมน า้เหลืองแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ดว้ยกนัคือ 
 3.1 Deep cervical lymph node อยู่ลึกที่บริเวณดา้นข้างขวาของ Internal 
Jugular Vein ใตก้ลา้มเนือ้ Sternomastoid 
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 3.2 Anterior Cervical Lymph Node เป็นกลุ่มที่กระจายอยู่ตาม Anterior 
Jugular Vein และดา้นหนา้ของคอ 
 3.3 Lymph node ที่อยู่รอบๆ บริเวณศีรษะและหนา้ ซึ่งมี Occipital  Lymph 
Node, Parotid Lymph Node, Retroauricular Lymph Node, Submandibular  Lymph 
Node , Submental Lymph Node 
  ถา้มีโรคหรืออกัเสบที่อวยัวะใด Lymph Node บริเวณที่อยู่ใกลท้ี่สดุของบริเวณที่
อกัเสบจะมีการบวมโตขึน้กว่าขนาดปกติจนคล าได ้ขนาดปกติของ Lymph Node ทั่วไป
จะยาว 1-2.5 mm. ถา้ต่อมน า้เหลืองโต ให้สังเกตขนาดรูปร่าง ขอบของต่อมน า้เหลือง
กระจายหรือเกาะกลุ่ม การกดเจ็บ ถ้าพบต่อมน า้เหลืองโต กดเจ็บไม่ทราบสาเหตุ ควร
ตรวจอวยัวะขา้งเคียงดว้ย ควรท าตามล าดบัดงันี ้ 
  1. Pre-auricular อยู่ที่หนา้ต่อใบห ู
  2. Posterior Auricular อยู่บรเิวณกกห ูแลว้ลงสู่  Cervical Lymph Node 
  3. Occipital อยู่บรเิวณทา้ยทอยส่วนกลางรบั Lymph Vessel จาก Scalp ทัง้หมด
สู่  Deep Cervical Lymph Node 
  4. tTonsillitis ที่ขากรรไกรล่างรบั Lymph Vessel จากดา้นหน้าของคิว้ หนังตา 
แกม้ Soft Palate, External and Middle Ear 
  5. Submaxillary or Submandible ขากรรไกรล่าง รับ Lymph Vessel จาก
ทางดา้นหนา้ 2 ส่วน 3 ของลิน้ ฟัน เหงือก ปาก  Paranasal Sinus, Mucous Membrane 
ของจมกูแลว้ส่งไปสู่  Deep Cervical Lymph Node 
  6. Submental  อยู่ใตค้างรบั  Lymph Vessel  จากริมฝีปากล่าง คาง ส่วนปลาย
ของลิน้ลงสู่ Deep Cervical Lymph Node 
  7. Superficial Cervical ดทูี่ Superficial ต่อกลา้มเนือ้ Sternocleidomastoid 
  8. Posterior Cervical Chain อยู่ที่คอกลา้มเนือ้ Trapezius 
  9. Deep Cervical Chain อยู่ใตก้ลา้มเนือ้ Sternomastoid บ่อยครัง้คล าไม่ได ้
   10. Supraclavicular ดเูนือ้ต่อกระดกูไหปลารา้ 
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 การตรวจต่อมน ้าลาย ปกติจะคล าไม่ได ้ถา้คล าไดถื้อว่าผิดปกติ ต่อมน า้ลายมี
ทัง้หมด 3 ต่อม ไดเ้เก่ 
 1. Parotid Gland เป็นต่อมน า้ลายที่ใหญ่ที่สดุปกติมองไม่เห็นและคล าไม่ได ้ถา้โต
ขึน้จะเห็นเป็นก้อนอยู่ขา้งหลังหูและกดเจ็บ ถ้าต่อมน า้ลายนีอ้ักเสบเรียกว่าโรคคางทูม 
(Mump or Acute EpidemicParotitis) 
 2. Submandibula เยือ้งไปขา้งหลงัใกลก้บั Ramus ของกระดูกขากรรไกรล่างจะมี    
รูเปิดไตลิ้น้ 
 3. Sublingaul Gland อยู่ไดลิ้น้ ถา้โตขึน้จะเห็นอยู่ที่พืน้ล่างของช่องปาก ปกติจะ
คล าไม่ได ้
 
การประเมินภาวะสุขภาพเต้านม 
  การตรวจเต้านม 
 เป็นการตรวจหากอ้นและการอกัเสบของเตา้นม ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการดูและการคล า
การตรวจต่อมน า้เหลืองที่เก่ียวข้อง ถ้าต่อมน ้าเหลืองโตและคล าได้ อาจหมายถึงการ
แพรก่ระจายของกอ้นเนือ้รา้ยที่ผิดปกติ 
    ท่าของการตรวจ ใหผู้ป่้วยอยู่ในท่านั่งหรือท่านอน ถอดเสือ้ผา้ส่วนบนโดยมีผา้คลมุ
ไม่ใหเ้ปิดเผยเกินไป ผูต้รวจเขา้ขวามือของผูป่้วยถา้ผูป่้วยอยู่ในท่านอน ผูป่้วยอยู่ในท่านั่ง
ใหผู้ต้รวจยืนหรือนั่งหนัหนา้เขา้หาผูป่้วย 

การดู ในท่าที่ผูป่้วยนั่งใหผู้ป่้วยวางมือไวข้า้งตวั แลว้ใหย้กมือขึน้และใหเ้ทา้สะเอว 
สงัเกตเปรียบเทียบเตา้นมทัง้สองขา้งว่าแตกต่างกนัหรือผิดปกติ  

เตา้นม : ใหด้หูวันม รอยบุ๋มที่บรเิวณเตา้นม สีผิว เสน้เลือด อาการบวม  
หวันม : ใหด้ขูนาดและรูปรา่ง ดผ่ืูน น า้เหลืองไหลออกจากหวันมหรือไม่ 

  การคล า ในท่านั่ง คล าหัวนมดูว่าเจ็บหรือไม่ มีก้อน น ้าเหลืองออกจากหัวนม
หรือไม่ ในท่านอนหงายใหว้างหมอนเล็กๆ ใตไ้หล่ขา้งที่ตรวจเพื่อใหเ้ตา้นมอยู่บนทรวงอก 
และใหว้างแขนไวข้า้งล าตัวแลว้คล าทุกส่วนของเตา้นมแบ่งเป็น 4 ส่วน โดยคล าดา้นใน
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จากตรงกลางและดา้นนอกจากเสน้กึ่งกลางรกัแร ้คล าเปรียบเทียบทั้งขา้งซา้ยและขวา 
การคล าใชป้ลายนิว้ชี  ้นิว้กลาง นิว้นาง คล าแบบคลึงรอบๆ โดยสงัเกตความนิ่มและแข็ง 
ถา้เตา้นมแข็งมักจะพบก่อนมีประจ าเดือน กดเจ็บหรือไม่ เป็นฝี หรือหนอง หรืออักเสบ      
มีกอ้น หรือถุงน า้หรือไม่ ระบุขอบเขต จ านวนกอ้น ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางเท่าไหร ่รูปร่าง
กลม แบนหรือรี คล าผิวกอ้นไดช้ดัเจนหรือไม่ กอ้นเคลื่อนที่หรือไม่ สีผิวคล า้ ผิวหนงัมีรอย
ดงึ รอยบุ๋มหรือไม่   

 
ด ู

 
คล า 

 
         คล า 

คล าดตู่อมน า้เหลืองว่าโตหรือไม่ ถา้โตใหด้ตู  าแหน่ง จ านวน รูปรา่ง ขนาด ความ
แข็ง ความเจ็บ การเคล่ือนไหว การเกาะติดกัน ถา้มีรอยบุ๋มหรือดึงรัง้เห็นชดัเจน ใหผู้ป่้วย
ยกแขนขึน้เหนือศีรษะ หรือเท้าแขนทั้งสองข้างที่ระดับสะโพก เพื่อดูความผิดปกติ ถ้า    
เตา้นมใหญ่ใหผู้ป่้วยยืนโนม้ตวัมาขา้งหนา้ เพื่อดคูวามผิดปกติของเตา้นม มีน า้เหลืองไหล
จากหวันม ใชป้ลายนิว้ชีก้ดรอบๆ หวันมใหด้วู่ามีน า้เหลืองออกมาจากท่อหรือไม่ในบรเิวณ
นมและลานนม 

 
ทศิทางการคล าของเต้านม 
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 รูปแบบท่ีใชใ้นการคล าเตา้นมมี 3 รูปแบบตามความถนดัของแต่ละบคุคล 
  1. การคล า้เป็นวงกลม  เริ่มคล าจากส่วนบนดา้นนอกของเตา้นมแลว้ค่อยๆ ขยับ
วงกลมเขา้มาเรื่อยๆ จนถึงหวันม 
 2. การคล าแนวขึน้ลง เริ่มคล าจากเนือ้เตา้นมลงมาดา้นล่างในแนวตรงจนถึงรกัแร ้
แลว้คล าลงคล าขึน้สลบักนัไปจนทั่วทัง้เตา้นม 
  3. การคล าเป็นรัศมี  เริ่มจากหัวนมออกไปสู่ด้านข้างทั่ วทั้งเต้านม โดยมีจุด
ศนูยก์ลางที่หวันม 
  การคล าต่อมน ้าเหลืองที่รักแร้ ตอ้งการตรวจขา้งซา้ยใหผู้ป่้วยนั่งหอ้ยแขนขา้ง
ซา้ยลงบนแขนของผูต้รวจ ผู้ตรวจใชน้ิว้มือขวาคล าเขา้ไปที่บริเวณรกัแรใ้หสู้งที่สุด แลว้
คลงึดูกอ้นในดา้นต่างๆ ทัง้ดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นขา้ง เพื่อดูต่อมน า้เหลืองตามล าดบั ถา้
คล าพบต่อมน า้เหลืองโตใหน้ึกถึงการแพร่กระจายของมะเร็งเตา้นม ถา้พบต่อมน า้เหลือง
โตและเจ็บใหน้ึกถึงการติดเชือ้ของแขนและมือ 

  
ลักษณะการคล าต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ ต่อมน ้าเหลืองบริเวณทรวงอก 

 
 หากตรวจพบความผิดปกติของเตา้นม ตอ้งระบตุ าแหน่งที่พบความผิดปกติตาม
หนา้ปัดนาฬิกา ระบุความผิดปกติห่างจากหวันมเป็นเซนติเมตร เมื่อคล าพบกอ้น ตอ้งระบุ
ลกัษณะ โดยบันทึกต าแหน่ง ขนาด รูปร่าง ลักษณะผิว กอ้นเคล่ือนที่หรืออยู่กับที่ ความ
อ่อนนุ่ม คล ากอ้นเจ็บหรือไม่ กอ้นท่ีเตา้นมจ าแนกเป็น 3 ชนิด 
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  1. ถุงน ้า (Cyst) ลักษณะกลมค่อนข้างนิ่ม ถ้าแข็งจะยืดหยุ่น ขอบเขตชัดเจน 
เคล่ือนที่ได ้ส่วนใหญ่กดเจ็บ ไม่มีร่องรอยการดึงรัง้ กอ้นจะเล็กลงในวยัหมดประจ าเดือน 
มกัพบในอาย ุ30-55 ปี 
  2. กอ้นเนือ้งอก ลกัษณะกลมหรือแบนเป็นพู /กลีบ/ลอนเล็กๆ ปกติจะแข็งแต่อาจ
นิ่ม ไม่มีขอบชดัเจนเคลื่อนที่ไดป้กติ กดไม่เจ็บ ไม่มีรอ่งรอยการดงึรัง้ มกัพบในวยัรุน่ถึง 55 ปี 

  3. กอ้นมะเร็ง เป็นกอ้นแข็ง รูปร่างแน่นอน ขอบเขตไม่ชดัเจน บางทีติดกับผิวหนัง
หรือผนงัทรวงอก มีรอ่งรอยการดึงรัง้  กดไม่เจ็บ นอกจากเป็นมากจะมีการอกัเสบ ปกติพบ
กอ้นเดียวแต่อาจพบรว่มกบักอ้นเนือ้งอกประเภทอื่นๆ มกัพบในวยักลางคนถึงสงูอายุ 
 
การประเมินภาวะสุขภาพระบบหายใจ: ทรวงอกและปอด 
  การตรวจประเมินในระบบทางเดินหายใจ ก่อนตรวจต้องทราบเครื่องหมาย
ภายนอก (Land mark) และกายวิภาคที่ส  าคญัของทรวงอกดงันี ้
 

    
     

  Landmark ทีส่ าคัญของทรวงอกด้านหน้า-ด้านหลัง 
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  1. Angle of Louis เป็นส่วนต่อระหว่างกระดูกห้าเหล่ียม (Manubrium Sterni)   
กับกระดูกกลางอก (Sternum) เป็นมุมซึ่งคล าได้ชัดเจนมาก กระดูกกลางอกตรงกับ
ต าแหน่งของกระดกูซี่โครงที่ 2 ทางดา้นหนา้ 

 
 ต าแหน่ง Angle of Louise 

  2. Spinous process  ของกระดูกสันหลังส่วนซี่โครงที่ 1 (Thoracic 1 หรือ T1)  
เมื่อใหผู้ป่้วยกม้คอเต็มที่จะคล าไดปุ้่ มนูนของกระดูกสันหลงัที่โปนที่สุด 2 ปุ่ ม ปุ่ มบนคือ 
Spinous process ขอ้กระดกูสนัหลงัส่วนตน้คอปลอ้งที่ 7 (Cervical ที่ 7) และปุ่ มล่างเป็น 
Spinous process ของกระดูกสันหลังส่วนซี่โครงที่  1 เครื่องหมายภายนอกนี ้ (Land 
mark) ใชส้ าหรบัการนบักระดกูสนัหลงัและกระดกูซี่โครง 
   3. ปลายแหลมของกระดูกไหปลารา้ (Inferior angle of scapula) ในท่าที่ผูป่้วย
นั่งตวัตรงปล่อยแขนขา้งล าตวัตามสบาย จะตรงกบักระดกูซี่โครงซี่ที่ 7 ในดา้นหลงั 
   4. Obique fissure แบ่งระหว่างปอดส่วนบนกับปอดส่วนล่างก าหนดได้โดย
ลากเสน้จาก Spinous process ของ T3  เฉียงลงล่างมาทางดา้นหนา้ ผ่านกระดกูซี่โครงซี่
ที่ 5 ตรง Mild  Axikkary Line จะพบกระดกูซี่โครงที่ 6 ท่ีกระดกูกลางอก 
  5. Minor fissure แบ่งระหว่างปอดบนกบัปอดส่วนล่างของปอดขวาก าหนดไดโ้ดย
ลากเสน้จาก Obique fissure ตรงเสน้ตรงกึ่งกลางไหปลารา้ (Mild  Axikkary Line)  ตรง
มาทางดา้นหนา้ตรงกระดกูซี่โครงซี่ที่ 4 ท่ีกระดกูกลางอก 
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 ดลูกัษณะรูปรา่งและขนาดของทรวงอกเหมือนและเท่ากันทัง้สองขา้งหรือไม่ ถา้
ตดัทรวงอกตามขวางจะไดรู้ปกลมแบนเสน้ผ่าศูนยก์ลางดา้นหนา้ลากไปดา้นหลงัสัน้กว่า
เสน้ผ่าศนูยก์ลางลากตามดา้นขา้งในอตัราส่วน 1:2 หรือ 5:7 ส่วน ภายในทรวงอกจะเป็นที่
อยู่ของอวัยวะที่ส  าคัญๆ คือ ปอดและหลอดลม หัวใจและหลอดเลือดใหญ่ในอก หลอด
อาหาร และใตก้ะบงัลมซึ่งปิดช่องอกทางดา้นล่างจะมีตับอยู่ใตช้ายโครงขวา มีกระเพาะ
อาหาร และมา้มอยู่ใตช้ายโครงซา้ย 
 การประเมินทรวงอกและระบบหายใจ สามารถใหผู้ป่้วยนั่งบนเกา้อีแ้ละผูต้รวจเดิน
รอบผูป่้วยเพื่อตรวจทางดา้นหนา้และดา้นหลงั ถา้ผูป่้วยมีอาการหนกันั่งไม่ได้ใหต้รวจใน
ท่านอน โดยเขา้ทางดา้นขวาของผูป่้วยในกรณีผูต้รวจถนดัขวา เขา้ทางดา้นซา้ยของผูป่้วย
ในกรณีที่ผูต้รวจถนดัซา้ย ผูต้รวจควรป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้จากผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วย
หนัหนา้ไปทางอื่น การตรวจควรถอดเสือ้ผา้ของผูป่้วยออกในส่วนที่จ าเป็นและตรวจในที่
มิดชิด  
วิธีการประเมินทรวงอก 

ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
1. การดู ควรเริ่มตัง้แต่ผูป่้วยเดินเขา้
มา โดยสงัเกตรูปรา่งของทรวงอก 
ขนาดทรวงอก การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกแต่ละขา้ง ความสมัพนัธข์อง
โรคระบบการหายใจและปอดกบั
อวยัวะอื่นๆ 
 
 
 
 
 
 

     รูปรา่งของทรวงอกและขนาดของทรวงอก ทรวง
อกปกติ รูปร่างกลมแบน ผ่าศูนยก์ลางไปดา้นหลัง
แคบกว่าดา้นขา้ง เป็นสดัส่วน 5:7 หรือ 1:2 
ทรวงอกผิดปกติ ดงันี ้
     1. หลังโกง (Kyphosis) มี 2 แบบคือหลังโกง
แบบโค้งพบในคนอายุมาก (Curved Kyphosis) 
และหลงัโกงเป็นมมุ (Angular Kyphosis) เกิดจาก
การยุบ (Collapse) กระดูกสันหลังอันใดอันหน่ึง
สาเหตจุากวณัโรค กระดกูผ ุเป็นตน้ 
      2. หลังแอ่น (Lordosis) พบในโรคกระดูกผ ุ
(Osteoporosis) 
      3. สันหลังคด (Scoliosis) เน่ืองจากกระดูก       
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 

  

  

   

สันหลังเอียงไปทางดา้นขา้งมาก มักเป็นมาตั้งแต่
ก าเนิด ถ้าผูป่้วยมีทั้งหลังโก่งและหลังคดจะมีการ
กดเนื้อปอดมาก ท าให้เกิดภาวะของหัวใจวาย
เกิดขึน้ 
      4. อกนูน (Pigeon Chest) อดบุ๋ม (Funmel 
Chest) หน้าอกคล้ายอกนก กระดูกกลางอกยื่น
ออกมาจากระดบัอกและทอ้ง ตรงปลายกระดกูจึงมี
รอยหว าเขา้ เมื่อดูตามภาพตดัขวางจะไม่เป็นรูปไข่ 
แต่จะมีลักษณะคล้ายสามเหลี่ยม ตรงกระดูก
หน้าอกมุมหน่ึงและอีกสองมุม อยู่ตรงมุมกระดูก
ซี่โครงทั้งข้างขวาและซ้าย อกนูนมักพบในคนท่ี
ป่วยดว้ยโรคกระดกูอ่อน 
      5. อกถังเบียร ์(Varrel-Shaped) กระดูกกลาง
อกนูนออกมา เห็น Angle of Louis  ชัดเจนผิด
สังเกตเวลาหายใจเข้ายกหน้าอกทั้งอันขึน้ ดังนั้น
กลา้มเนือ้ท่ีช่วยในการหายใจ จึงตอ้งท าหนา้ท่ีแทน
กล้ามเนื้อในช่องซี่ โครงทั้งหมด กระบังลมต้อง
ท างานมากขึน้ มกัพบในคนท่ีมีถุงลมโป่งพองชนิด
เรื ้อรัง (Chronic Emphysema) และหลอดลม
อกัเสบเรือ้รงั (Chronic Bronchitis)  

2. การเคลื่อนไหวของทรวงอก 
ดูการเคลื่อนไหวของทรวงอกว่า

เท่ากันหรือไม่  การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก เกิดขึน้จากการหายใจเมื่อ
หายใจเข้ากล้ามเนือ้ซี่โครงจะหดตัว

- ถ้าพบการเคลื่อนไหวของทรวงอกไม่เท่ากัน เช่น
ทรวงอกข้างซ้ายเคลื่อนไหวน้อยกว่าข้างขวา มัก
แสดงว่าทรวงอกหรือปอดข้างนั้นมีพยาธิสภาพ
เกิดขึน้ 
- ในภาวะปกติ เมื่อหายใจเขา้ออก ปอดจะขยายตวั
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ขั้นตอนการปฏิบัติ ค าอธิบาย 
ดึ งก ระดู ก ซี่ โค ร ง ให้ ย ก ขึ ้น แ ล ะ
กลา้มเนือ้กระบงัลมจะหดตวัเลื่อนลง
ล่างท าให้ทรวงอกและปอดขยาย
ใหญ่ขึน้ดดูลมผ่านจมกูหรือปากเขา้สู่
หลอดลมและปอดตามล าดับ และ
เมื่อหายใจออกกลา้มเนือ้กระบังลม
และกลา้มเนือ้ซี่โครงจะคลายตัว ท า
ใหท้รวงอกคืนเขา้สู่ท่ีเดิม บีบรดัปอด
ให้แฟบลง ให้ลมออกทางปากหรือ
จมกู 
 

ออกโดยอาศัยแรงซึ่ ง เกิดจากการหดตัวของ
กลา้มเนือ้ระหว่างซี่โครง และเมื่อหายใจออกอกจะ
แฟบโดยอาศยัการดึงกลับของทรวงอก การสงัเกต
การเคลื่อนไหวของทรวงอก   
     1. อัตราการหายใจ (Rate) ในผู้ใหญ่ปกตินั้น
หายใจประมาณ 18 ถึง 20 ครัง้ต่อนาที 
     2. ความกวา้ง (Amplitude) อตัราส่วนระหว่าง
การหายใจกับชีพจรเป็นสิ่งส  าคัญมาก ในคนปกติ
จะมีอตัรา 1:4    
     3. จังหวะ (Rhythm) การหายใจเขา้ท่ีนานเกิน
ควรจะพบในโรคท่ีกล่องเสียง หรือโรคท่ีหลอดลม
ใหญ่  การหายใจออกท่ีนานเกินจะพบในโรค
หลอดลมเล็กๆ และโรคของเนือ้ปอดโดยตรง 
     4 .  ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ข อ ง ก ร ะ บั ง ล ม 
(Diaphramatic Movement) 
     5. การเคลื่อนไหวของทรวงอกแต่ละขา้ง 

3. การฟัง ตรวจความผิดปกติของ
อัตราการหายใจ จังหวะ และความ
กวา้งที่อาจพบไดใ้นลกัษณะต่างๆ 
 
 
 
 
 
 

     1. การหายใจเร็ว (Tachypnea)  อัตราการ
หายใจเร็วขึน้โดยไม่เพิ่มความกว้างและมีจังหวะ
การหายใจปกติ ในผู้ใหญ่อัตราการหายใจปกติ   
16-20 ครัง้ต่อนาที เด็กเกิดใหม่มี 44 ครัง้ต่อนาที 
ภาวะท่ีท าใหเ้กิดการหายใจเร็ว ไดแ้ก่ ไข ้หวัใจวาย         
คอพอกเป็นพิษ การขาดออกซิเจน โรคของเนื้อ
ปอด เป็นตน้ 
     2. การหายใจช้า (Bradypnea) มีอัตราการ
หายใจท่ีช้ากว่าปกติ อาจจะมีการหายใจล าบาก
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hyperpnea 

 

  
Sighing respiration 

 
 

 
Cheyne-Stokes respiration 
 

 
Biot respiration 

 
Tachypnea  

 
Bradypnea 

 
 

ร่วมด้วย มักเกิดจากความผิดปกติทางสมอง เช่น 
ศนูยค์วบคุมการหายใจในสมองถกูกดดว้ยฤทธิ์ของ
ยานอนหลบั ฝ่ิน เฮโรอีน ท าใหห้ายใจชา้ลงจนหยุด
หายใจในท่ีสดุ (Apnea) 
     3. Kussmual respiration การหายใจลึกและ
ถอนหายใจอย่างสม ่าเสมอ อัตราการหายใจอาจ
ปกติ  ช้าหรือเร็ว ชนิดท่ีมีการหายใจเร็วลึก คือ 
Hyperpnea พบใน Metabolic Acidosis เช่น ใน
ภาวะ Diabetic ketoacidosis ชนิดท่ีมีการหายใจ
ชา้ลึกและมีการใชก้ลา้มเนือ้ช่วยหายใจร่วมดว้ยคือ  
Air Ahunger พบในระยะสุดท้ายของการ Shock  
การติดเชือ้อย่างรุนแรง เสียเลือดอย่างรุนแรงและ
ปอดบวมใกลถ้ึงแก่กรรม 
     4. Sighing Respiration การหายใจท่ีมีความ
สม ่าเสมอในความถ่ี แต่ในระยะการถอนหายใจ
ลึกๆ จะเห็นเป็นระยะๆ  พบในคนป่วยท่ีเป็นโรค
ประสาท (Neurotics) หรือพบในกลุ่มอาการ 
Hyperventiration แต่ในคนปกติจะมีการถอน
หายใจไดช้ั่วโมงละ 6-8 ครัง้ 
     5. Cheyne-Stokes Respiration การหายใจท่ีมี
ความผิดปกติทัง้อตัราการหายใจ จงัหวะและความ
กว้าง คือ มีช่วงของการหยุดหายใจเกิดขึน้ และ
ตามดว้ยการหายใจท่ีมีอตัราและความกวา้งค่อยๆ 
เพิ่มขึน้จนถึงระดับสูงสุด ต่อจากนั้นอัตราและ
ความกว้างค่อยๆ ลดลง และมีการหยุดหายใจ
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เกิดขึ ้นอีก ซึ่งการหายใจนี้เกิดขึ ้นเพราะความ
ผิดปกติของศูนยก์ารหายใจ ซึ่งถกูกระทบกระเทือน
จากพยาธิสภาพต่างๆ ท่ีเกิดในสมอง หรือภาวะซึ่ง
มีการย้อนกลับของชีพจร จากอวัยวะของการ
หายใจมาสู่ศูนยก์ารหายใจเกิดล่าชา้ เช่น ในภาวะ
หัวใจซีกซ้ายล้มเหลว ใช้ยาเสพติด เช่น มอรฟี์น 
ความดันในสมองเพิ่ มขึ ้น  น ้าคั่ งในช่องสมอง 
Hydrocephalus เนื้องอกในสมอง เลือดออกใต้
เยื่อหุม้สมอง   
     6 . B io t R esp ira tio n  ก าร เป ลี่ ย น แปล ง 
(Variation)  ของ Cheyne-Stokes คือ มีช่วงหยุด
การหายใจสลบัช่วงหายใจ ช่วงหยุดการหายใจบาง
ทีสัน้ บางทียาว ไม่เท่ากัน ช่วงหายใจไม่สม ่าเสมอ 
การหายใจแบบนีม้กัเกิดจากสมองถกูท าลาย  
     7. ความสัมพันธ์ของโรคระบบการหายใจและ
ปอดกับอวยัวะอื่นๆ พยาธิสภาพในปอดแสดงออก
ใหเ้ห็นทางอวยัวะต่างๆ คือ  
- ผิวหนงัแข็งในลกัษณะของ Acleroderma 
- Spider nervi เป็นสีแดง หรือเป็นใยแมงมมุสีแดง
ท่ีบริเวณหนา้อก 
- Clubbing of fingers มีลกัษณะนิว้ปุ้ม 
- ต่อมน า้เหลืองบริเวณไหปลารา้โตขึน้ 
- Cyanosis มอีาการซีดและเขียวคล า้ 

4. การคล า เป็นการตรวจประเมิน 
- ยืนยันการตรวจด้วยตาให้แน่นอน

- การคล าเพื่อการตรวจระบบการหายใจและปอด    
- คล าทรวงออกในส่วนต่างๆ เพื่อดูการขยายตัว
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ยิ่งขึน้ 
- เพื่อทราบว่ามีความเสียดสี หรือมี
เสียง Rhonchi ท่ีรบกวนเสียงหายใจ
หรือไม่  

ของปอดและประเมินลกัษณะความผิดปกติท่ีเห็น
ได ้เช่น กอ้น   
  

4.1 การคล าหลอดลม  
     ใหผู้ป่้วยอยู่ท่านั่งหรือท่านอน ก้ม
หน้ามาขา้งหน้าเล็กน้อย เพื่อหย่อน
กลา้มเนือ้ Sternomastoid  หันหน้า
ผูป่้วยใหต้รง ผูต้รวจใชป้ลายนิว้ชีแ้ยง
ไปบน Suparsternal Notch ทีละขา้ง 
โดยยันนิ้ว ท่ีตรวจไปทางด้านหลัง
เบาๆ 
  

     ถา้หลอดลมอยู่ตรงปลายนิว้ จะคล าไดเ้นือ้เยื่อ
นุ่มๆ ทัง้สองขา้ง แต่ถา้มีหลอดลมเอียงไปขา้งใด ก็
จะคล าไดต้รงกระดกูอ่อนของหลอดลมในขา้งนัน้ 

 

4.2 การคล าทรวงอกเพ่ือดูการ
ขยายตัวของปอด  
- ใหผู้้ป่วยอยู่ในท่านั่ง ใช้ฝ่ามือแนบ
ใหแ้น่นกับทรวงอก โดยอาศัยแรงดัน
ของขอ้มือและใหห้วัแม่มือทัง้สองขา้ง
ชนกันบริเวณกึ่งกลางทรวงอก ให้
ผูป่้วยหายใจเขา้ออกยาวๆ 
 
 
 
 
 
 

     ถ้าทรวงอกขยายตัวเท่ากัน มือของผู้ตรวจจะ
เคลื่อนท่ีจากจุดกลางในระยะเท่าๆ กัน ทรวงอก
ขา้งใดเคลื่อนไหวนอ้ย  มือของผูต้รวจก็จะเคลื่อนท่ี
จากจุดกลางน้อยลง แสดงว่าทรวงอกด้านนั้นมี
พยาธิสภาพเกิดขึน้ท่ีปอดหรือเยื่อหุม้ปอด 

  
                 Chest expansion 
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4.3 คล า Tactile Fremitus เพ่ือดู
การแพร่กระจายของเสียง  
     เป็นการตรวจการสั่นสะเทือนท่ี
ส่งผ่านจากปอดมายงัผนังทรวงอกใน
ขณะท่ีผู้ป่วยพูดโดยใช้ความรู ้สึก
สมัผสัที่ฝ่ามือ วางฝ่ามือบนผนงัทรวง
อกจะรูส้ึกสัมผัส Vocal  Fremitus 
อย่างชดัเจน ใหผู้ป่้วยอยู่ในท่านั่งหรือ
ยืน ใชอุ้้งมือขา้งใดขา้งหน่ึงวางแนบ
ชิดระหว่างช่องซี่โครง แล้วให้ผู้ป่วย
อ อ ก เ สี ย ง  1 -2 -3  ค ว ร ค ล า
เป รียบ เที ยบปอดทั้ งสองข้าง ว่า
เท่ ากั น ห รือ ไม่  ค วรคล า บ ริ เวณ       
ไหปลารา้ซ้าย-ขวาก่อน แล้วถึงคล า
ไล่ลงมาท่ีกระดูกซี่โครงช่องท่ี 4 ซา้ย
และขวา กระดูกซี่โครงช่องท่ี 8 ซ้าย
และขวา หรือใชส้ันมือดา้นในของฝ่า
มือวางกับล าตัว และให้เลื่อนมือ
ต ่ าล ง เรื่ อ ยๆ  จนก ว่า  Fe rm itu s 
หายไป ระดับนั้นจะเป็นระดับของ
กระบงัลม   

- คล า Tactile Fremitus เพื่อดูการแพรก่ระจายของ
เสียง ดคูวามสั่นสะเทือนท่ีผนงัอกเวลาพดู ซึ่งแสดง
อาการใหท้ราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างใดอย่าง
หน่ึง เปรียบเทียบทรวงอก 2 ขา้งสั่นสะเทือนเท่ากัน
หรือไม่   
- คล าได ้Factile Fremitus ลดลง พบว่ามีน า้หรือ
ลมกั้นระหว่างผนังทรวงอกกับเนื้อปอด มีการ      
อดุตนัของหลอดลงใหญ่ 
- คล าได ้Tactile Fremitus เพิ่มขึน้ พบในปอดแฟบ 
ปอดชืน้ ภาวะน า้ท่วมปอด 

  
             คล า Tactile Fremitus 

 
  ต าแหน่งคล า Tactile Fremitus ด้านหน้า-ด้านหลัง 

 

 5. การเคาะ (Percussion) เพื่อตรวจดูสภาพและขอบเขตของอวัยวะต่างๆ ที่อยู่
ภายใน เช่น ปอด หวัใจ ตบั กระเพาะอาหารส่วนบน การเคาะที่ถูกตอ้งและช านาญพอท า
ใหท้ราบไดว้่าปอดหรืออวยัวะอื่นๆ ที่อยู่ในทรวงอกมีขนาดและความผิดปกติหรือไม่ ซึ่ง
การเคาะจะตรวจไดล้ึกประมาณ 5 ถึง 7 เซนติเมตรเท่านัน้ ดังนัน้การตรวจโดยการเคาะ
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จะตอ้งเคาะทั้งดา้นหนา้ดา้น ดา้นขา้งและดา้นหลงั เสียงสะทอ้นที่เกิดขึน้จะแตกต่างกัน
หรือมีความถ่ีห่างไปตามความหนาแน่นของเนือ้เยื่อที่อยู่ใตผ้นงัทรวงอก   
          ลกัษณะของเสียงจากการเคาะ ผูต้รวจควรรูร้ะดับเสียงจากการเคาะทั้ง 5 ระดับ
ระดับเสียง ระดับเสียงจะต่างกันไปตามคุณสมบัติของเสียง (Qualities) ความดัง 
(Intensity) ระดับสูงต ่า (Pitch) และความก้องหรือระยะเวลาของเสียง (Duration) ควร
พยายามฟังใหไ้ด ้
        1. เสียงทึบสนิท (Flatness) เป็นเสียงทึบมากเหมือนกับเสียงที่เกิดขึน้จากการ
เคาะตน้ขา ถา้เคาะปอดไดย้ินเสียงทึบแบบนี ้แสดงว่ามีของเหลว เช่น น า้ในช่องปอดและ
เยื่อหุม้ปอด  
        2. เสียงทึบ (Dullness) เป็นเสียงทึบที่ดังน้อยกว่าเสียงแรก เทียบไดจ้ากเสียงที่
เกิดจากการเคาะบริเวณหัวใจ มักพบในรายที่เยื่อหุ้มปอดหนาจากปอดบวม วัณโรค     
ปอดแฟบ เป็นตน้ 
        3. เสียงกังวาน (Resonance) เป็นเสียงที่เกิดจากการเคาะบริเวณเนือ้ปอดปกติ 
เสียงจะโปรง่กว่า Dullness เทียบไดก้บัเสียงที่เคาะถงุลมเล็กๆ 
          4. เสียงโปร่ง (Hyper Resonance) เสียงที่เกิดขึน้จากการเคาะบริเวณที่มีลมอยู่
มาก พบไดใ้นรูปท่ีมีถงุลมโป่ง (Emphysema) และลมในช่องเยื่อหุม้ปอด (Pneumothorax) 
           5. เสียงโปร่งมาก (Tympony) เทียบได้กับเสียงที่เคาะบริเวณที่มีฟองอากาศ 
(Bubble) เช่น ทอ้ง กระเพาะอาหาร ถา้เคาะปอดไดย้ินเสียงนีแ้สดงว่ามีลมในช่องปอด
จ านวนมาก  

 
   ต าแหน่งเสียงทีไ่ด้ยินจากการเคาะ 
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          การเคาะเพื่อตรวจทรวงอกที่นิยมใชม้ากที่สุดคือการเคาะผ่านที่รองรบั หรือการ
เคาะโดยอ้อม กล่าวคือใช้ปลายนิว้กลางหรือนิว้ชีข้องขา้งที่ถนัดเคาะลงบนขอ้นิว้ส่วน
ปลายของขา้งที่ไม่ถนัดเคาะลงบนขอ้นิว้ส่วนปลายของนิว้กลางหรือนิว้ชีอ้ีกขา้งหนึ่งซึ่ง
แนบติดอยู่บนส่วนที่ตอ้งการเคาะ โดยมากจะวางขนานอยู่ระหว่างช่องซี่โครง เพราะถา้
เคาะบนกระดูกซี่โครงจะท าใหไ้ดเ้สียงผิดพลาดจากความเป็นจริงและอาจแยกเสียงออก
จากกันไดย้าก การเคาะปอดทางดา้นหลังใหผู้ป่้วยอยู่ในท่านั่ง  เริ่มเคาะจากช่องซี่โครง
ดา้นบนไล่ลงมาสู่ดา้นล่างไม่ตอ้งเคาะตรงส่วนของกระดูกสะบัก เพราะมีกลา้มเนื ้อและ
กระดูกหนา เคาะที่ช่องซี่โครงข้างซา้ยแลว้ตามดว้ยข้างขวาในต าแหน่งที่ตรงกัน เพื่อ
เปรียบเทียบความโปร่ง ความทึบของเสียงปอดทัง้สองขา้ง ซึ่งควรจะมีเสียงกังวานเท่ากัน 
ถ้าไม่เท่ากันแสดงว่ามีความผิดปกติเกิดขึน้ การเคาะเพื่อตรวจทรวงอกทั้งด้านหลัง  
ดา้นขา้งและดา้นหนา้ เสียงที่ไดย้ินจะเป็นเสียงโปร่ง เสียงทึบ หรือเสียงทึบมาก ขึน้อยู่กับ
ต าแหน่งของการเคาะ เช่น  ต าแหน่งปอดเป็นโพรงที่มีอากาศบรรจุอยู่ เคาะไดย้ินเสียง
กงัวานทัง้ดา้นหลงั ดา้นขา้งและดา้นหนา้ บริเวณขอบตบัส่วนบนและหวัใจจะไดย้ินเสียง
ทึบ ส่วนตรงกลางและส่วนล่างของตับเคาะจะไดย้ินเสียงทึบกว่าหรือทึบสนิททั้ง 3 ดา้น 
บริเวณสามเหล่ียมชายโครงดา้นซา้ยตรงกระเพาะอาหาร เคาะจะไดย้ินเสียงโปร่งมาก     
ถา้เคาะในต าแหน่งต่างๆ แลว้ไดย้ินเสียงผิดปกติ เช่น บริเวณปอด เคาะแลว้ควรจะไดย้ิน
เสียงดงักังวานแต่ไดย้ินเสียงทึบหรือทึบสนิท แสดงว่ามีความผิดปกติในเนือ้ปอดหรือช่อง     
เยื่อหุม้ปอด ซึ่งอาจเกิดจากการมีเลือด น า้ หนอง หรือกอ้นเนือ้งอก หรือเกิดจากปอดแฟบ
ที่มีลมหรือช่องว่างในโพรงเยื่อหุม้ปอด การทุบเบาๆ ดว้ยก าป้ันในบรเิวณที่สงสยัว่ามีการ
อกัเสบ เช่น เป็นฝีที่ตบั การทุบเบาๆ ที่ชายโครงดา้นขวาจะท าใหผู้ป่้วยสะดุง้ หรือแสดง
อาการเจ็บปวดอย่างมาก หรือผูป่้วยที่มีอาการปวดกระดูกสนัหลงัถา้ทุกเบาๆ แลว้ผูป่้วย
แสดงอาการเจ็บปวดมาก แสดงว่ากระดูกสนัหลงัตรงจุดที่ทุบนัน้มีความผิดปกติ เช่น หัก 
เคลื่อน อกัเสบ เป็นตน้ 
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Anterior Posterior 

 

  
Anterior Posterior 

ต าแหน่งการเคาะปอดด้านหน้า-ด้านหลัง   
 
 วิธีการตรวจและผลของการตรวจ 
  1. เคาะดูปอด เพื่อหาการขยายของกระบังลม ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้คา้งไว้ ท าการ
เคาะจากกระดูกสะบักลงมาจนถึงจุดที่เสียงเปล่ียนจาก Resonance  เป็น Dullness ใช้
ปากกาท าเครื่องหมายไว ้หลังจากนั้นให้ผูป่้วยหายใจออกมากที่สุดคา้งไว ้ท าการเคาะ
เช่นเดิมจากกระดกูสะบกัลงมาจนถึงจดุที่เสียงเปล่ียนจาก Resonance  เป็น Dullness ใช้
ปากกาท าเครื่องหมายท าทั้งสองข้าง ปกติจะพบการขยายของกระบังลม 3-5 cm. ควร
บนัทึกความต่างของขอบปอดล่างที่วดัไดข้ณะหายใจเขา้และออก 
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  2. เคาะหาเสียงผิดปกติในปอด ใชน้ิว้มือขา้งที่ไม่ถนดัวางแนบตามช่องว่างระหว่าง
ซี่โครง แลว้ใชน้ิว้กลางของมืออีกขา้งเคาะบริเวณขอ้ปลายนิว้ของนิว้กลางมือที่แนบ เคาะ
จากยอดปอดด้านหนึ่งของอก แล้วก็อีกข้างหนึ่งที่ระดับเดียวกันจนถึงขอบปอดล่าง 
ดา้นหนา้เคาะจนถึงซี่โครงที่ 6 ดา้นขา้งเคาะจนถึงซี่โครงที่ 8 ดา้นหลงัเคาะถึงซี่โครงที่ 10    
ใหผู้ป่้วยยกมือขึน้เหนือศีรษะหากตอ้งการเคาะบรเิวณดา้นขา้ง ควรหลีกเล่ียงหรือไม่เคาะ
บรเิวณที่เป็นกลา้มเนือ้และกระดกู 
  3. การบันทึกผลการเคาะควรบันทึกเสียงผิดปกติที่ไดย้ิน เสียงผิดปกติที่อาจพบ 
ไดแ้ก่ เสียงทึบ พบในกรณี  Pneumonia, Pleural Effusion, Pneumothorax, Tomor เสียง
ทึบมากพบในกรณี  Pleural Effusion เสียงโปร่งมากพบในกรณี Pneumothorax, 
Emphysema, Asthma  
  4. เคาะด ูGastric Tympany เป็นบรเิวณครึง่วงกลมทางดา้นซา้ยใตช้ายโครง  
  5. บรเิวณยอดปอดทัง้สองขา้งจะไดย้ินเสียง Resonance 
 6. เคาะปอดดา้นหลงัและบรเิวณฐานปอดปกติเสียง  Resonance จะสิน้สดุและใต้
ระดบัท่ีโครงที่ 11 ทางซา้ยและท่ี 8 ทางขวา 
 6. การฟัง 
  การฟังปอดจะประเมินลมที่ผ่านหลอดลมและส่วนต่างๆ ว่ามีน า้หรือเสมหะหรือส่ิง
อุดตันทางเดินหายใจหรือไม่ ท าให้ทราบภาวะของเนือ้ปอดทั่วไปและเยื่อหุ้มปอด การ
ตรวจโดยการฟังให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ฟังเสียงลมหายใจโดยใช้หูฟังด้าน
ไดอะแฟรม เสียงปกติที่พบในต าแหน่ง  Vesicular Breath Sound  คือ ไดย้ินเสียงหายใจ
เข้ายาว เสียงเบา (Short  Expiration) เสียงปกติที่พบในต าแหน่ง Bronchial Breath 
Sound คือไดย้ินเสียงหายใจออกยาวเสียงดงัชดัเจน (Long Expiration) และเสียงปกติที่
พบในต าแหน่งของ  Bronchovesicular Breath Sound เสียงหายใจเข้าเท่ากับเสียง
หายใจออก เสียงหายใจชดัเจน (Lung clear) ไม่มีเสียงผิดปกติ  
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ต าแหน่งฟังปอดด้านหน้า ต าแหน่งฟังปอดด้านหลัง 

 

          
 ส่ิงที่ตอ้งฟัง 
- ลกัษณะเสียงหายใจ : ความยาวและดงัของช่วงหายใจเขา้และหายใจออก 
                                 : เสียงสงู/ต ่า 
- เปรียบเทียบความดงัทัง้ 2 ขา้ง 
- Adventitious sound : Crepitation, Rhonchi, Rub 

 วิธีการตรวจและผลการตรวจ การตรวจปอดตอ้งฟังทุกต าแหน่งดังนี ้1) เสียง
หายใจ 2) ลกัษณะกอ้งของเสียงพดู 3) ลกัษณะเสียงผิดปกติ 
 เสียงหายใจ มี 3 ปะเภท 

   1. เสียงหายใจ (Breath Sound) เกิดขึน้จากการเคล่ือนไหวของอากาศใน
หลอดลมในขณะท่ีหายใจเขา้และหายใจออกของคนปกต ิเวลาฟังใหผู้ป่้วยหายใจเขา้แรงๆ 
ทางปากหรืออา้ปากหายใจจะท าใหไ้ดย้ินเสียงหายใจผ่านหลอดลมและปอดไดช้ัดเจน
ยิ่งขึน้ เสียงหายใจที่ได้ยินตรงต าแหน่งต่างๆ  ของทรวงอกได้แก่ เสียงหลอดลมใหญ่ 
(Bronchial or Tracheal Breath Sound) เป็นเสียงที่เกิดจากลมผ่านเขา้ออกในหลอดลม
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ใหญ่จะฟังไดย้ินตรงต าแหน่งที่หลอดลมตัง้อยู่ คือบรเิวณคอดา้นหนา้และดา้นหลงั ซึ่งไม่มี
เนือ้ปอดอยู่เลยเสียงที่อยากไดย้ินจะชดัเจนแลว้จะดงักว่าเสียงถงุลม  ลกัษณะการหายใจ 
ขณะหายใจเข้าสั้นและหายใจออกยาวมักจะมีช่วงความเงียบ  (Silent gap) เกิดขึน้
ระหว่างกลางคือตอนสดุทา้ยของการหายใจเขา้และตอนตน้ของการหายใจออก  

2. เสียงหลอดลมและถุงลม (Broncho-Vesicle Breath Sound) ฟังไดย้ินเสียง
ในบริเวณส่วนกลางของทรวงอกดา้นบนทัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงั  แต่มีลกัษณะเป็นเสียง
ผสมระหว่างเสียงถุงลมกับเสียงผสมระหว่างเสียงไดห้ลายลกัษณะ  ขึน้อยู่กับว่าเสียงนั้น
เกิดจากหลอดลมมากหรือถงุลมมาก  

3. เสียงถุงลม (Vesicle Breath Sound) ฟังไดย้ินบริเวณทรวงอกตรงต าแหน่ง
ของปอดทั้งสองข้างทั้งด้านหน้าและด้านหลัง  เป็นเสียงที่เกิดจากลมผ่านเข้าออกใน
เนือ้เยื่อปอด ลกัษณะเสียงหายใจที่ไดย้ินขณะหายใจเขา้จะดังและยาวกว่าขณะหายใจ
ออก และถา้เปรียบเทียบกับเสียงของหลอดลมจะเบากว่ามากถา้พบว่าเสียงที่ถุงลมดัง
มากกว่าปกติ มกัพบไดใ้นคนที่ผนงัทรวงอกบาง เช่น เด็กที่ผอมมากๆ ขณะออกก าลงักาย
จะไดย้ินเสียงหายใจแรงและลึก เป็นตน้ ถา้ฟังเสียงหายใจไดไ้ม่ชดัเจนควรบอกใหผู้ป่้วย
หายใจเขา้ออกแรงๆ แลว้ฟังในต าแหน่งต่างๆ ถา้ยงัพบว่าไดย้ินเสียงหายใจเบาตรงส่วนใด
ส่วนหนึ่งโดยเฉพาะส่วนปอดอาจผิดปกติหรือมีส่ิงอื่นมากั้นการน าเสียงมาอย่างผนัง     
ทรวงอก เช่น มีน า้หรือของเหลวหรือลมในช่องว่างของเนือ้เยื่อหุม้ปอด  เยื่อหุม้ปอดหนา 
เป็นตน้ ถ้าพบเสียงหายใจปกติในต าแหน่งที่ไม่ควรพบ เช่น ฟังไดย้ินเสียงหายใจแบบ
หลอดลมบรเิวณชายปอด แสดงว่ามีการอกัเสบของเนือ้ปอดบรเิวณนัน้  
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ทรวงอกด้านหน้า ทรวงอกด้านหลัง 

บริเวณต าแหน่งการฟังเสียงหายใจ 3 ปะเภท 
V= Vesicle Breath Sound 

B= Bronchial or Tracheal Breath Sound 
BV= BronchoVesicle Breath Sound 

 

   
  เสียงปกติและเสียงผิดปกติจากการฟังปอด 

 
 ลักษณะก้องของเสียงพูด 
 ความกอ้งของเสียง (Voice Sound) คือเสียงผูป่้วยเปล่งและพูดออกมาจากล าคอ 
เช่น ใหน้บัเลข 1-1-1 หรือ 1-2-3 แลว้ใชห้ฟัูงตามต าแหน่งต่างๆ บนผนงัทรวงอก จะไดย้ิน
ความกอ้งของเสียงทางหฟัูง เรียกว่า Vocal Fremitus หรือ Auditory Fremitus ทัง้นีเ้พราะ
เนือ้เยื่อปอดมีคุณสมบตัิในการน าคล่ืนเสียง ส าหรบัความรุนแรงและความกอ้งของเสียงที่
เราไดย้ินขึน้อยู่กบัเนือ้เยื่อของปอด ตอ้งฟังแต่ละแห่งของทรวงอกทัง้ดา้นซา้ยและดา้นขวา 
ในต าแหน่งที่ตรงกนัเพื่อเปรียบเทียบดู ในคนปกติส่วนใหญ่ปอดทัง้สองขา้งจะมีความกอ้ง
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ของเสียงเท่ากัน ยกเวน้บางต าแหน่งอาจดังผิดปกติไปบา้งขึน้อยู่กับอวัยวะที่อยู่ภายใน
ทรวงอก  ถ้าความก้องของเสียงมีลักษณะดังและชัดเจนกว่าเสียงปกติ เรียกว่า 
Bronchophony พบไดใ้นภาวะ Consodilation ของเนือ้ปอด เช่น ปอดอักเสบ ในทาง
ตรงกันขา้มถา้มีของเหลวหรือลมมากั้นระหว่างผนังทรวงอกกับหลอดลม  จะไดย้ินเสียง
ความก้องของเสียงน้อยลง เสียงที่ ได้ยินนั้นคล้ายกับอยู่ไกลเรียกว่า Whispering 
Pectoriloguy 
  ลักษณะเสียงหายใจทีถื่อว่าผิดปกติดังนี ้
 เสียงผิดปกติอื่นๆ (Adventitious or Abnormal Sound) ถ้าได้ยินแสดงว่ามี       
พยาธิสภาพเกิดขึน้ในหลอดลมและถงุลมปอด เช่น เยื่อหุม้ปอด ผนงัหลอดลม/ผนงัถุงลม
หนาขึน้ หลอดลมตีบ เป็นตน้ ควรแยกออกจากเสียงอื่นๆ เช่น การเกร็งของกลา้มเนื ้อ       
ผนงัทรวงอกจากการเสียดสีของเครื่องฟังกบัผนงัทรวงอก ถา้ฟังแลว้ไดย้ินเสียงผิดปกติไม่
ชดัเจน ใหผู้ป่้วยอา้ปากหายใจทางปากอย่างแรงๆ จะช่วยใหไ้ดย้ินเสียงชดัเจนขึน้ เมื่อพบ
เสียงผิดปกติ ควรบอกต าแหน่งที่ไดย้ินเสียงผิดปกติที่พบบ่อยไดแ้ก่  
  1. เสียงหายใจค่อยกว่าปกติ  แสดงว่ามีการกั้นการน าเสียงจากเนือ้ปอดมายงัผนงั
ทรวงอก พบในภาวะมีลมในช่องต่อและมีของเหลวในช่องต่อ 
 2. เสียงหายใจปกติพบในต าแหน่งที่ไม่ควรพบ เช่น ฟังได้ยินเสียง Bronchail 
Breath Sound ที่บรเิวณปอด แสดงถึง Consolidation ของเนือ้ปอดบรเิวณนัน้  

3. เสียงหายใจที่มีลกัษณะเปล่ียนไป เช่น ไดย้ินเสียง  Amphoric Sound  ซึ่งแสดง
ถึงความผิดปกติในบริเวณที่ไดย้ิน ลักษณะของเสียงแบบนี ้คือ Bronchail Sound ที่ดัง
มากกว่าปกติ  

นอกจากนีเ้สียงหายใจที่ผิดปกติอาจเกิดจากทางเดินของลมหายใจผ่านช่องแคบ 
หรือทางเดินของลมหายใจที่ถูกกีดขวาง หรืออุดตันบางส่วน ท าให้กระแสลมผ่านไม่
สะดวก   
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 1. Stridor มีระดบัเสียงสงูคลา้ยกับเสียงคราง ไดย้ินทัง้ตอนหายใจเขา้และหายใจ
ออก เมื่อหลอดลมใหญ่ถกูกีดขวาง ฟังชดับรเิวณคอมากกว่าทรวงอก พบในกรณี  Upper 
Airway Obstruction, Inflamed Tissue, Foreign Body  

2. Wheezing เป็นเสียงอากาศผ่านหลอดลมแคบๆ หรือมีการอุดตนั เสียงเหมือน
เสียงเพลง เสียงคลา้ย Rhonchi แต่เป็นเสียงแหลมสูง พบไดท้ั้งหายใจเขา้และออก แต่
หายใจออกจะไดย้ินชดักว่า พบในกรณี Acute Asthma, Chronic Emphysema  

3. Crakle เป็นเสียงอากาศผ่านของเหลวไดย้ินชดัตอนหายใจเขา้ เมื่อไอเสียงนีจ้ะ
ไม่หายไป ไดย้ินชดัขณะสิน้สดุการหายใจเขา้ (Late Inspiratory) พบในกรณี Pneumonia, 
Heart Failure และไดย้ินขณะเริ่มหายใจเขา้ (Early Inspiratory) พบในกรณี  Asthma, 
Emphysema, Bronchitis 

4. Rhonchi เป็นเสียงลึกดงักอ้ง พบขณะหายใจออกต่อเนื่อง เมื่อไอเสียงจะทุเลา
ลง เป็นการผ่านของอากาศในทางเดินหายใจที่ถูกปิดกัน้ดว้ยเสมหะเหนียว หรือการหดตวั
ของกลา้มเนือ้ หรือถกูแรงกดจากภายนอกพบไดใ้นผูป่้วย Asthma,Tracheobronchitis 

5. Crepitation เป็นเสียงเกิดขึน้เวลาลมหายใจผ่านหลอดลมฝอยในถุงลม และ
หลอดลมฝอย เวลาหายใจออกถุงลมจะแฟบ น า้เมือกท าใหถ้งุลมแฟบติดกัน เวลาหายใจ
เขา้ลมไปดันถุงลมใหพ้องออกจึงเกิดเสียง Crepitation คลา้ยเสียงมาย ่าใบไมแ้หง้ เสียง
กรอบแกรบ เมื่อถงุลมอกัเสบจะไดย้ินเสียง Crepitation ตรงกบัต าแหน่งที่ปอดเป็นโรค ใน
วัณโรคระยะเริ่มแรกเมื่ อฟังปอดพบเสียง Crepitation ที่ยอดปอด ถ้าได้ยินเสียง 
Crepitation และใหค้นไขไ้อ 2-3 ครัง้ แลว้ฟังเสียงอีกครัง้หนึ่ง ถา้เสียงหายไปเช่นนีถื้อว่า
ไม่ใช่ Crepitation ที่แทจ้รงิ  

6. Pleural Fiction Rub เป็นเสียงที่เกิดจากการเสียดสีของเยื่อหุ้มปอดที่ขรุขระ 
จากการอกัเสบ มกัไดย้ินชดับรเิวณทรวงอกดา้นขา้งใตร้กัแร  ้

7. Decrease/ab sence of Breath Sound  พบกรณี Foreign Body, Pleural 
Effusion โรคถุงลมโป่งพอง และโรคหลอดลมอักเสบเรือ้รงั โพรงเยื่อหุ้มปอดมีลม มีน า้        
มีหนอง มีเลือด หรือเยื่อหุม้ปอดเป็นผงัผืดหนา 
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 การซักประวัติตรวจหัวใจ ควรถามขอ้มลูเพิ่มเติมเก่ียวกับการหายใจตืน้ เหนื่อย 
อ่อนเพลีย หอบ หนา้มืด เป็นลม อาการเจ็บหนา้อก ซึ่งการเจ็บหนา้อกเป็นอาการพบบ่อย
ในโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  
 การเริ่มเจ็บหนา้อกและระยะเวลาในการเจ็บหนา้อก ถา้มีอาการเริ่มเจ็บหนา้อก
แบบใด แบบทันทีทันใด หรือค่อยเป็นค่อยไป สัมพันธ์กับการพัก ออกก าลังกาย การ
รบัประทานอาหาร นอน หรือขณะตื่นหรือไม่ เป็นตน้ 
 ลกัษณะอาการเจ็บหนา้อกเป็นแบบใด เจ็บใตก้ระดกูอก เจ็บแสบรอ้น เจ็บแปล๊บ 
 บรเิวณที่เจ็บ เจ็บตรงไหน หรือมีรา้วไปท่ีใด  

ความรุนแรง เจ็บมากนอ้ยเพียงใด เจ็บเล็กนอ้ย เจ็บเกือบตาย หรือเจ็บนิดหน่อย 
อาการร่วม เช่น ปวดท้อง ความเครียด หายใจล าบาก คล่ืนไส ้อาเจียน หนา้มืด     

เป็นลม ปลายมือปลายเทา้เขียว บวม กดเจ็บ 
สาเหตุและประวัติการเจ็บหน้าอก  
หวัใจ  เจ็บใตก้ระดูกอกดา้นหนา้ อาจรา้วไปท่ีไหล่ คอ เจ็บเหมือนมีอะไรมากด

หนกัๆ เจ็บนิดหน่อยถึงปานกลาง นาน 1 ถึง 3 นาที บางครัง้ 20 นาที เจ็บ
มากขึน้หากอากาศเย็น เครียด ถา้เจ็บหนา้อกรา้วไปท่ีไหล่และตน้คอ เจ็บ
แปล๊บ เจ็บรุนแรง เจ็บมากเมื่อไอ หายใจเปลี่ยนท่า และอาการเจ็บดีขึ ้น
เมื่อโนม้ตวัไปขา้งหนา้ เป็นตน้ 

ปอด เจ็บหนา้อกส่วนบน เจ็บแบบแสบรอ้น เจ็บปานกลางถึงมาก เจ็บมากขึน้
เมื่ อ ไอ หรือ เจ็บแปลบเหมือนมีอะไรมาแทง เจ็บมากเมื่ อหายใจ 
โดยเฉพาะระหว่างการหายใจ ดีขึน้เมื่อกลัน้หายใจ เป็นตน้ 

หลอดอาหาร เจ็บแบบแสบร้อน เจ็บปานกลางถึงมากรา้วไปท่ีไหล่ หลัง เกิดเวลา
กลางคืน เมื่ อนอนราบอาการบรรเทา เมื่ อรับประทานอาหารและ           
ยาลดกรด เป็นตน้ 
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แผลใน
กระเพาะ
อาหาร 

มีประวตัิอาหารไม่ย่อย อาการเจ็บค่อยเป็นค่อยไป เกิดเวลากลางคืนหรือ
กลางวัน บรรเทาเมื่อรบัประทานอาหาร อาการไม่สัมพันธ์กับกิจกรรมท่ี
ท า บรรเทาเมื่อทานยาลดกรด เป็นตน้ 

กระดกูและ
กลา้มเนือ้ 

มีประวตัิไดร้บับาดเจ็บรุนแรง เจ็บมากขึน้เมื่อเคลื่อนไหว มีอาการกดเจ็บ
รว่มดว้ย บรรเทาเมื่อประคบรอ้น พกัส่วนท่ีเจ็บ 

  
วิธีการประเมินหัวใจ 

วิธีการตรวจ อธิบาย 
1. การดู       ดูลักษณะผนังทรวงอกเหมือนกันหรือไม่ ผนังทรวงอกโป่งนูน

หรือไม่ 
1.1 ผิวหนังและเล็บ      มีสีเขียวคล า้หรือไม่ ประเมินความเย็น/อุ่นของผิวหนัง ดูว่ามีนิว้ปุ้ม

หรือไม่ นิว้ปุ้มเกิดจากภาวะพรอ่งออกซิเจนในเลือดเรือ้รงัเป็นเวลานาน 

         
                             เขียวคล า้ 

  
นิว้ปุ้ม 

 

1.2 อาการบวม 

 

     ใช้นิว้ชีก้ดท่ีหลังเท้าหรือกระดูกหน้าแขง้ใชร้ะยะเวลาในการ
กลับคืนตัวของผิวหนัง ลักษณะของผิวหนัง อาการบวมกดบุ๋ม 
(Pitting Edema) เน่ืองจากมีแรงดันของน ้าในหลอดเลือดสูง 
อาการบวมทีบ่ริเวณหลงัเทา้ ขอ้เทา้และกน้กบ เมื่อบวมมากขึน้จะ
พบในต าแหน่งสงูมากขึน้ เช่น แขน ขา หนา้ ทอ้ง ใบหนา้ เป็นตน้ 
 1+  กดบุ๋มลงไป 2 มม. ไม่ชดัเจน รอยบุ๋มหายไปเรว็ 
  2+ กดบุ๋มลงไป 4 มม. สงัเกตไดย้าก รอยบุ๋มหายไปใน 15 วินาที 
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  3+  กดบุ๋มลงไป 6 มม. สังเกตชัดเจน รอยบุ๋มคงอยู่นานหลาย
นาที 
  4+  กดบุ๋มลงไป 8 มม. บุ๋มลกึชดัเจน รอยบุ๋มอยู่นาน 2-5 นาที 

  

1.3 การไหล เวียน
เลือดทีส่่วนปลาย 

     โดยการใหนิ้ว้กดท่ีเล็บผูป่้วย แลว้ดูการไหลของเลือดเขา้มาท่ี
เล็บ เป็นการแสดงถึงการไหลเวียนของเลือดท่ีเขา้มาสู่เนือ้เยื่อท่ี
เล็บ ค่าปกติไม่เกิน 2 วินาที  

 
1.4 ดูการเต้นของ
หัวใจ 

     สังเกตสีผิว หลอดเลือดด าบริเวณทรวงอก รูปร่างทรวงอก 
อาการกระวนกระวาย หอบเหน่ือย นอนราบไม่ ได้ ท่าทาง
อ่อนเพลีย ลักษณะผิวหนัง อาการบวม สังเกตแรงกระทบท่ียอด
หวัใจ ถา้แรงกว่าปกติแสดงว่าเวนตริเคิลซา้ยมี Hypertrophy 

1.5 การวัดความดัน
ในหลอดเลือดด าที่
คอ Jugular vein 

     เป็นการตรวจประเมินการท างานของหวัใจ วิธีการวดัความดนั
ในหลอดเลือดด า คือวดัจากการเตน้ของหลอดเลือดด าคอดา้นใน
ข้างขวา วิธีนี ้ไม่เหมาะในเด็กท่ีอายุต  ่ากว่า 12 ปี เน่ืองจากไม่
สามารถมองเห็นการเตน้ของหลอดเลือดด าคอ ปกติแรงดนัหลอด
เลือดด าจะประมาณ 3-4 cm. เหนือกระดูกสนัอกเมื่อศีรษะสงู 30 
องศา หากพบว่าแรงดันหลอดเลือดด าสูงกว่า 8-9 cm. เหนือ
กระดูกสันอกเมื่อศีรษะสูง 30 องศา แสดงถึงค่าสูงกว่าปกติ อาจ
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แสดงถึงอาการหวัใจขา้งขวาลม้เหลว 
- ปกติจะมองไม่เห็น 

  
ค่าปกติน้อยกว่า 8 ซม. เอเตรียมขวาสงูกว่า Angle of Louis 5 ซม. 

 

 
ประเมินหลอดเลือกด าทีค่อโป่งพอง 

 

2. การคล า การคล า
เป็ น เทค นิค ท่ี ท า ไป
พรอ้มกบัการด ู
    2.1 การคล าชีพจรท่ี
บ ริ เวณ ย อ ด หั ว ใ จ 
(Apical Impules)  อยู่
ต  าแหน่งเดียวกันกับ 
Point of  Maximal Impulse 

     กรณีท่ีมีความผิดปกติท าใหม้ีจุดอื่นท่ีเตน้แรงกว่าท่ี Apex เช่น  
การโป่งพองของหลอดเลือดแดงเอออรต์า คล ายอดหัวใจโดยให้
ผูป่้วยนอนหงาย ศีรษะสงู 30 องศา ใชป้ลายนิว้มือทัง้ 4 นิว้  คล า
บริเวณช่องซี่โครงที่ 5 ตดักบัเสน้กึ่งกลางกระดูกไหปลารา้ขา้งซา้ย 
(Mild Clavicular Line) ขณะคล าจะพบว่ามีแรงกระทบท่ีนิว้มือ
เพียงจุดเดียวเป็นบริเวณไม่เกิน 1 cm. การเตน้จะสมัพนัธก์ับการ
เตน้ของหลอดเลือดแดงท่ีคอ ลกัษณะการคล าชีพจรท่ีบริเวณยอด
หัวใจท่ีมีการกระทบแรงและกว้าง อาจบ่งชีถ้ึงการเพิ่มของการ   
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
สูบฉีดจากการเต้นของหัวใจอยู่ผิดต าแหน่งไปทางขวา อาจเกิด
จากความผิดปกติของปอดหรือภาวะที่หวัใจสลบัขา้ง 

 

Point of Maximal  
Impulse (PMI) 
-Lt 5tial            
-Medial to MCL 
-Diameter < 2 cms. 

 

การคล าชีพจรทีบ่ริเวณยอดหัวใจ (Apical Impules) 
 

   2.2 การคล า Heave     เป็นการคล าการยกตัวของหัวใจ หรือแรงกระเพื่อมของผนัง
ทรวงอกบริเวณดา้นหนา้หัวใจ ท าใหม้ือท่ีคล าอยู่ยกขึน้ดว้ย เกิด
จากหัวใจห้องล่างมีขนาดขยายใหญ่ขึน้จนติดผนังทรวงอก และ
ส่งแรงดันกระทบฝ่ามือตามการบีบตัวของหัวใจ พบในผู้ป่วย
กลา้มเนือ้หวัใจหอ้งล่างโต  

 
  

   2.3. การคล า Thill 
เป็นการดูการเตน้ของ
ชีพจรบริเวณหน้าอก
แต่ละลิ ้นหัวใจ ได้แก่ 
AVA, PVA, TVA และ 
MVA 

     การคล าคลื่นสั่นสะเทือน (Humming Vibration) ท่ีเกิดจาก
การไหลวนผิดปกติของเลือดหรือการคล าหาเสียงฟู่  จะสามารถ
คล าเสียงฟู่ ได ้โดยใชฝ่้ามือวางทาบคล าตามแหน่ง Aortic Area, 
Pulmonic Area Tricuspid Area และ Mitral Area 
- คล าไม่พบ Thrill ความรูส้ัมผัสถึงคลื่นมากระทบฝ่ามือ เป็นผล
จากการเคลื่อนไหวผิดปกติของลิน้หัวใจท่ีท าให้เกิดการไหลวน
ผิดปกติของเลือด 
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
- คล าพบ Thrill เกิดจากภาวะลิน้หัวใจไมตรัลรั่ว ภาวะผนังกั้น
หวัใจหอ้งล่างรั่ว มกัเกิดรว่มกบัฟังเสียงหวัใจพบ Murmur   

  

  
Aortic Area Pulmonic Area 

  
Tricuspid Area Mitral Area 

ต าแหน่งการคล า Thill  
2.4 การคล าชีพจรจาก
หลอดเลือดแดง 
(Article Pule) เพื่อ
ประเมินการเตน้ ความ
แรง และจงัหวะการ
เตน้ของชีพจร ผูใ้หญ่
ปกติ 70-80 ครัง้ต่อ
นาที ในเด็ก 90-130 

- ชีพจรท่ีคอ (Carotid Artery) เป็นต าแหน่งที่หลอดเลือดแดงที่ไป
เลีย้งสมอง คล าโดยการวางนิว้ชีแ้ละนิว้กลาง หรือนิว้โป้ง วางบน
ขอบของกลา้มเนือ้ Sternomastoid  Muscle กดเบาๆ บนหลอด
เลือดท่ีคอทัง้ซา้ยและขวา 
- ชีพจรท่ีขอ้มือ (Radial Artery) ใหผู้ป่้วยหงายมือ ผูต้รวจใชนิ้ว้ชี ้
นิว้กลางและนิว้นางวางบนหลอดเลือดแดง radial ท่ีอยู่ขอ้มือใกล้
ดา้นนิว้หวัแม่มือ แลว้กดลงเบาๆ  
- ชีพจรท่ีข้อศอก (Brachial Artery) เป็นต าแหน่งเส้นเลือด
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
ครัง้ต่อนาที ผูส้งูอายุ
ชีพจรจะลดลง
ประมาณ 60-70 ครัง้
ต่อนาที และจงัหวะ
การเตน้ตอ้งสม ่าเสมอ 
(Regular) ทัง้สองขา้ง 
โดยปกติชีพจรจะเตน้
แรง ถา้จ านวนเลือด
ลดนอ้ยลง เช่น เสีย
เลือดมาก ชีพจรจะ
เบา เรว็ คล าชีพจร
ไม่ได ้
 

ค่อนขา้งใหญ่ คล าง่าย โดยใหผู้ป่้วยงอขอ้ศอกเล็กนอ้ยและหงาย
มือ ผูต้รวจใชนิ้ว้ชี ้นิว้กลาง วางบนหลอดเลือดแดง Brachial 
- ชีพจรท่ีขาหนีบ (Femoral Artery)  คล าโดยให้ผู้ป่วยนอน ใช้
ปลายนิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง กดลึกๆ บนต าแหน่ง 1 ใน 3 วดัจาก
หัวเหน่า (Pubis) จนถึงปุ่ มกระดูกท่ีปีกเชิงกรานหน้า (Anterior 
Superior Iliac Spine) 
- ชีพจรท่ีหลงัเข่า (Popliteal Artery) ต าแหน่งนีค้ล  ายาก ไม่นิยม
ใชค้ล าชีพจร จะคล าในกรณีสงสยัมีการอุดตนัของหลอดเลือดไป
เลีย้งเทา้ โดยใหผู้ป่้วยงอเข่าเล็กนอ้ย ใชป้ลายนิว้ของทั้งสองมือ
คล าท่ีแอ่งขาพบั (Popliteal Fossa) 
- ชีพจรท่ีหลังเทา้ (Dosalis Pedis Artery) โดยใหผู้ป่้วยนอน ใช้
ปลายนิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง กดลงบนหลงัเทา้ตรงโคนนิว้หวัแม่เทา้ 

 
Carotid artery 

      
           Radial artery 

 
Brachial artery 

       
Femoral artery 

 
Popliteal artery       

Dosalis pedis artery 
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วิธีการตรวจ อธิบาย 

 
Temporal artery 

      
     Posterior tibailis artery 

 

3.การเคาะ 
(Percussion) 

     การเคาะหัวใจมีวัตถุประสงค ์เพื่อหาขอบเขตและขนาดของ
หวัใจ ใชเ้ทคนิคการคล าในการหาขอบเขตของหวัใจแทนการเคาะ 
การเคาะเริ่มเคาะที่หนา้อกดา้นซา้ยไล่ตามแนวซี่โครงท่ี 3, 4 และ 
5 ตามล าดบัจนกว่าเสียงจะเปลี่ยนจากเสียงโปรง่เป็นเสียงทึบ 

 
ต าแหน่งการเคาะหัวใจ 

4. ฟัง นิยมฟังบริเวณ
ลิ ้นหัวใจ  การฟั งไม่
ควรฟังผ่านเสือ้ผู้ป่วย 
เปิด เสื ้อออกแต่ก็ ไม่
เปิดเผยร่างกายมาก
เกินความจ าเป็น ควร
ต รวจ ในต าแห น่ ง ท่ี
เลือดไหลเวียนผ่านลิน้
หั ว ใจ  ส าม ารถ เริ่ ม
ตรวจจากฐานหัวใจ 
(Base) ไปยอดหัวใจ 
(Apex) หรือจากยอด
หัวใจไปฐานหัวใจก็ได ้

การฟังหวัใจอาจตรวจท่านอน นอนตะแคงซา้ย ท่านั่ง 
- บริเวณยอด Aortic (Aoetic Area) ช่องซี่โครงท่ี 2 ดา้นขวามือ
ติดกระดกูสนัอก ซึ่งเป็นบริเวณของลิน้หวัใจเอออรต์ิก 
-บริเวณพลัมอนิก (Pulmonic Area)  ช่องซี่โครงท่ี 2 ดา้นซา้ยมือ
ติดกระดกูสนัอก ซึ่งเป็นบริเวณของลิน้หวัใจพลัมอนิก 
-บริเวณไตรคัสปิด (Tricuspid Area) ช่องซี่โครงท่ี 4 หรือ 5 ดา้น
ซา้ยมือติดกระดกูสนัอก ซึ่งเป็นบริเวณของลิน้หวัใจไตรคสัปิด 
-บริเวณไมทรลั (Mitral Area) ช่องซี่โครงท่ี 4 หรือ 5 ติดกับเต้น
กึ่งกลางกระดกูไหปลารา้ซึ่งเป็นบริเวณของลิน้หวัใจไมตรลั 
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
ก า ร ฟั ง หั ว ใ จ  ค ว ร
ประเมินอัตราการเต้น
ของหัวใจ และจังหวะ
การเต้น รวมทั้งเสียง
ผิดปกติ ได้แก่ เสียงฟู่  
(Murmur) 

 

 
ต าแหน่งการฟังหัวใจ 

ขั้นตอนในการฟัง 
    1. ใหผู้้ป่วยนั่งและโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ผูต้รวจใชหู้ฟัง
ดา้นไดอะแฟรมเพื่อฟังเสียงฟู่  (Murmur) ของหวัใจทัง้ 4 ต าแหน่ง 
ใหผู้ป่้วยหายใจออก กลัน้หายใจไวส้กัครูแ่ลว้จึงฟังเสียงหวัใจ 
   - เสียง S1 (First Sound Heart) เป็นเสียงเกิดจากการปิดของ 
Mitrial valve และ Tricuspic valve จะได้ยินเสียงต ่า (Lubb) แต่
ทอดยาว จะพบว่าเสียงจะค่อยลงหรือเงียบลงในระยะแรกๆ 
   - เสียง S2 (Second Sound Heart) เป็นเสียงเกิดจากการปิด
ของ Pulmonary valve และ Aortic valve จะได้ยินเสียงสูงกว่า
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
เสียงแรก (Duff) 
   - ฟังเสียง S1 ใชม้ืออีกขา้งหน่ึงจับชีพจรท่ีคอ (Caritid pulse) 
เสียง S1 เป็นเสียงท่ีเกิดจากการปิดของลิน้ไมทรลัและไตรคสัปิด 
จะไดย้ินพรอ้มชีพจรท่ีคอ เสียง S1 เบากว่าเสียง S2 ท่ีบริเวณช่อง
ซี่โครงท่ี 2 ทัง้ดา้นซา้ยและดา้นขวาของทรวงอก และเสียง S1 ดัง
กว่าเสียง S2 ท่ีบริเวณยอดหวัใจ 
    - ฟังเสียง S2 เป็นเสียงเกิดจากการปิดของลิน้หัวใจเอออรต์ิก
และพลัมอนิค เป็นเสียงบ่งบอกว่าสิน้สดุ Systole phase ไดย้ินชัด
ท่ีสดุบริเวณ Aortic และพลัมอนิค S2 จะดงักว่า S1 ท่ีบริเวณฐาน
หวัใจและเบากว่า S1 ท่ีบริเวณยอดหวัใจ  
   - ฟั งเสี ยง Sp it S2 เกิดจากการปิดของลิ ้น  Aortic  และ 
Pulmonary ท่ีชา้กว่ากนัเล็กนอ้ยไดย้ินชดัท่ีสดุบริเวณพลัมอนิค 
   - นอกจากนัน้ยงัตอ้งฟังเสียง S3 ซึ่งเป็นเสียงท่ีเกิดจากการไหล
ของเลือดเข้าสู่หัวใจห้องล่างอย่างรวดเร็วหลังเกิดเสียง S2 
ประมาณ 0.10 ถึง 0.18 วินาที และเสียง S4 เป็นเสียงเกิดจากการ
บีบตวัของหวัใจเสียง S3 และ S4 มกัจะไม่ค่อยไดย้ินในคนท่ีหวัใจ
ปกต ิ
   2 ใหผู้ป่้วยนอนหงายแลว้ใชห้ฟัูงฟังเสียงหวัใจทัง้ 4 ต าแหน่ง 
   3 เมื่อตรวจในท่าหงายแลว้ ใหน้อนท่านอนตะแคงซา้ยจะท าให้
หวัใจหอ้งล่างซา้ยติดกับผนังทรวงอกมากขึน้ ใชห้ฟัูงดา้น Bell ฟัง
บริเวณ Apical Impulse 
         เสียงฟู่  (Murmur) แบ่งตามวงรอบการท างานของหัวใจ 
เป็นเสียงฟู่ ขณะหวัใจบีบตวัและเสียงฟุู่ ขณะหวัใจคลายตวั 
     1. เสียงฟู่ ขณะหวัใจบีบตวั เป็นเสียงเกิดระหว่างหวัใจหอ้งล่าง
บีบตวั เป็นเสียงท่ีเกิดระหว่าง S1 และ S2 บริเวณท่ีฟังไดช้ัดเจน
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วิธีการตรวจ อธิบาย 
คือบริเวณลิน้ไมทรลั  
     2. ขณะหัวใจคลายตัว เป็นเสียงท่ีเกิดในระยะหัวใจคลายตัว 
เกิดระหว่างเสียง S2 กบั เสียง S1 
  ถ้าเสียงฟู่ได้ยินพร้อมชีพจรเต้น (คล าชีพจรที่คอ) จะ
เป็นเสียงฟู่ระยะหัวใจบีบตัว ถ้าได้ยินหลังชีพจรเต้นจะเป็น
เสียงฟู่ระยะหัวใจคลายตัว ระดบัความรุนแรงของเสียงแบ่งเป็น 
6 เกรด ดงันี ้
 เกรด 1 เสียงฟู่ เบามากยากจะไดย้ิน ถา้ใหล้กุนั่งอาจจะไม่ไดย้ิน 
 เกรด 2 เสียงฟู่ เบา แต่ไดย้ินชดัในทกุท่า 
 เกรด 3 เสียงฟู่ ชดัเจนแต่ยงัคล า Thrill ไม่ได ้
เกรด 4 เสียงฟู่ ฟังชดัเจนและคล า Thrill ได ้
เกรด 5 เสียงฟู่ ดงัมากและคล าได ้Thrill ง่าย 
เกรด 6 เสียงฟู่ ดังมาก ไดย้ินโดยท่ีหูฟังยังไม่สัมผัสผนังทรวงอก 
คล าและสงัเกตเห็น Thrill ได ้
     3. เสียงฟู่ มีลักษณะต่างกัน ขึน้อยู่กับแรงในการบีบตัวของ
หัวใจ จ านวนเลือดท่ีไหลเวียน และระดับความผิดปกติของลิน้
หัวใจ ท าให้เกิดเสียงฟู่ ต่างกัน เช่น เสียงหยาบเหมือนเสียง
เครื่องจกัร เสียงสั่น เสียงดนตรี เป็นตน้ 
      4. ระดับเสียงฟู่  เป็นเสียงสูง เสียงกลาง เสียงต ่า การตีบของ        
ลิน้หัวใจพัลมอนิคจะไดย้ินเสียงฟู่ ระดับเสียงกลาง การรั่วของลิน้
หัวใจไมทรัลจะได้ยินเสียงฟู่ ระดับเสียงสูง การรั่วของลิน้หัวใจ      
เอออรต์ิกจะไดย้ินเสียงฟู่ ในระดบัเสียงต ่า 
      5. แหล่งที่พบเสียงฟู่  บริเวณท่ีพบเสียงฟู่ ท่ีดงัท่ีสดุเป็นบริเวณ
ลิน้หวัใจท่ีมีความผิดปกติ เช่น การเปลี่ยนลิน้หวัใจไมทรลั การรั่ว
ลิน้หวัใจไทตรลั การรั่วลิน้หวัใจเอออรต์ิก เป็นตน้ 
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การประเมินภาวะสุขภาพระบบช่องท้อง  

 
การแบ่งช่องท้องเป็น 9 และ 4 ส่วน 

 
การแบ่งช่องท้องออกเป็น 9 ส่วน (9 Legion) ดังนี ้

  1. บริเวณใต้ชายโครงขวา (Hypochondrium Region) อวัยวะส่วนนี ้มี ตับ      
ถงุน า้ดี ท่อน า้ดี กระเพาะอาหารบางส่วน 
  2. บริเวณลิน้ป่ี (Epigatrium Region) อวยัวะส่วนนีม้ี ตบั กระเพาะอาหาร ล าไส้
เล็กส่วนตน้ บางส่วนของตบั 
 3. บริเวณชายโครงซ้าย (Hypochondrium Region) อวัยวะส่วนนีม้ี กระเพาะ
อาหาร มา้ม ล าไสใ้หญ่ส่วนมมุบนซา้ย 

  4. บริเวณรอบสะดือ (Umbilical Region) อวยัวะส่วนนีม้ี ล าไสใ้หญ่ส่วนกลาง 
ล าไสเ้ล็ก 

  5. บริเวณสีข้างขวา (Right fkank/Lumbar Region) อวยัวะส่วนนีม้ี ไสใ้หญ่ขวา 
และล าไสเ้ล็ก 

  6. บริเวณสีข้างซ้าย (Left fkank/Lumbar Region) อวัยวะส่วนนีม้ีล าไสใ้หญ่
ซา้ย และล าไสเ้ล็ก 
  7. บริเวณกลางท้องน้อยส่วนกลาง (Hypogastric/Supra pubic Region) 
อวยัวะส่วนนีม้ี กระเพาะปัสสาวะ ล าไสใ้หญ่ส่วนทวารหนกั และล าไสเ้ล็ก 
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 8. บริเวณท้องน้อยด้านขวา (Right iliac fossa Region) อวัยวะส่วนนี ้มี
กระเปาะล าไสใ้หญ่ ไสต้ิ่งและล าไสเ้ล็กส่วนปลาย 

  9. บริเวณท้องน้อยด้านซ้าย (Left iliac fossa Region) อวัยวะส่วนนีม้ี ล าไส้
เล็กและล าไสใ้หญ่ซา้ย  
 การแบ่งช่องท้องโดยการขีดเส้นสมมุติ 2 เส้นผ่านสะดือ แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน (4 Quadrant)  ดังนี ้
  1. ช่องท้องขวาบน (Right Upper Quadrant) อวัยวะส่วนนี ้มี ตับ ถุงน ้าดี        
ท่อน า้ดี ตบัอ่อนบางส่วน  
  2. ช่องท้องขวาล่าง (Right Lower Quadrant ) อวยัวะส่วนนีม้ี ล าไสใ้หญ่ ล าไส้
เล็ก กระเปาะล าไสใ้หญ่ ไสต้ิ่ง และล าไสเ้ล็ก 

 3. ช่องท้องซ้ายบน (Left Upper Quadrant) อวัยวะส่วนนีม้ี กระเพาะอาหาร 
มา้ม ตบัอ่อน  ล าไสใ้หญ่ และล าไสเ้ล็ก      
 4. ช่องท้องซ้ายล่าง (Left Lower Quadrant ) อวยัวะส่วนนีม้ี ล าไสใ้หญ่ ล าไส้
เล็ก และกระเพาะปัสสาวะ 

การตรวจท้อง ก่อนท าการตรวจผูต้รวจตอ้งเอาฝ่ามือถกูนัก่อน เพื่อเป็นการอุ่นมือ
ของตนเองเมื่อสมัผสักบัผิวหนงับรเิวณหนา้ทอ้งของผูป่้วยอาจส่งผลใหก้ลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง
หดเกร็ง ท าให้ผลการตรวจคลาดเคล่ือนได ้การตรวจช่องท้องมีเทคนิคและขั้นตอนการ
ตรวจคือ ใหผู้ป่้วยนอนหงาย หนุนหมอน แขน 2 ขา้งเหยียดขา้งล าตัว เปิดเสือ้ผา้ใหเ้ห็น
จากลิน้ป่ีถึงหัวเหน่า ใชผ้า้คลุมส่วนล่าง ผูต้รวจอยู่ทางขวามือของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยเกร็ง
หนา้ทอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยนอนงอเข่าและชันเข่าขึน้ ใหห้ายใจลึกๆ ชา้ๆ เพื่อใหก้ลา้มเนือ้
หนา้ทอ้งหย่อนไม่หดเกร็ง ควรใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนตรวจ ขัน้ตอนการตรวจคือ ดู ฟัง 
เคาะ คล า ตามล าดบั 
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วิธีการประเมินช่องท้อง 
วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 

1. การดู      ดูลักษณะรูปร่างของหน้าทอ้งว่ามีลักษณะใด ผิดปกติหรือไม่ เช่น 
ท้องโตกว่าปกติ เน่ืองจากอาจมีแก๊ส น ้า ไขมัน สารน ้า หรือก้อนใน    
ช่องทอ้ง ดลูกัษณะผิวหนัง สีผิว รอยผ่าตดั หรือแผลเป็น หลอดเลือดด า
ท่ีโป่งพอง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร หรือล าไส ้ลกัษณะเป็น
ป้ืน จ ้าเลือดท่ีสีข้าง และรอบสะดือซึ่งเป็นอาการแสดงท่ีบ่งถึงการ
อกัเสบรุนแรงของตับอ่อน  หรือลกัษณะคลา้ยเสน้เลือดกระจายคลา้ย           
ใยแมงมมุเป็นลกัษณะเสน้เลือดฝอยขยายพบในผูป่้วยโรคตบั 

 
2. การฟัง เป็น
การตรวจรา่งกาย
โดยใชห้ฟัูงดา้น
ไดอะแฟรมวาง
ทาบหนา้ทอ้งเพื่อ
ฟัง ตอ้งฟังใหค้รบ
4 ส่วน และอย่าง
นอ้ย 1 ส่วน ตอ้ง
ฟังใหค้รบ 1 นาที 
ก่อนท่ีจะบอกว่า
ไม่ไดย้ินเสียง 

   1. เสียงการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส ้เกิดจากการบีบ
ตัวของล าไส้ (Bowel sound) ในภาวะปกติจะได้ยินเสียงคล้ายเทน ้า
ออกจากขวดทกุ 2-10 วินาที สงัเกตจ านวนครัง้ต่อนาที ความแรง ความ
นานของการบีบตวั เสียงล าไสป้กติ 5-15 ครัง้ต่อนาที 

 
การฟัง Bowel sound 

   2. เสียงผิดปกติอื่นๆ เช่น เสียงล าไสท่ี้ดงัและบ่อยขึน้ เพราะในผูป่้วย
ภาวะล าไสอ้ักเสบหรือการอุดตนัของล าไส ้ส่วนเสียงล าไสท่ี้ลดลงหรือ
หายไปจะพบในผู้ป่วยล าไส้ไม่บีบตัว เช่น ผู้ป่วยมีการอักเสบรุนแรง 



การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล   - 85 - 

 

 

 

วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
หรือการทะลขุองอวยัวะในช่องทอ้ง เสียงผิดปกติท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก ่
      เสียง Friction rub เป็นเสียงท่ีได้ยินบริเวณท่ีมีการอักเสบของ
อวยัวะในร่างกาย เช่น ตบั Friction rub เสียงท่ีเกิดจากการเสียดสีของ
เยื่อหุม้อวยัวะท่ีขรุขระ อาการอกัเสบส่งผลท าใหเ้ยื่อหุม้เกิดการเสียดสี 
ลกัษณะเสียงคลา้ยการใชป้ลายนิว้ท่ีแหง้ถูกกันไปมา เสียง  (Bruit) เป็น
เสียงท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดท่ีติดแคบ จะ
เกิดในช่วงหวัใจบีบตวั (Systolic) ฟังไดด้ีท่ีสดุบริเวณรอยต่อท่ีแยกจาก
กนั (Bifucation) ของหลอดเลือดต่างๆ ลกัษณะเสียงน า้ไหลผ่านท่ีแคบ
เสียงดงัฟู่ ๆ 
    - ท่ีสะดือ เป็นต าแหน่งท่ีมีทางแยกแขนงของหลอดเลือดแดงใหญ่
เพื่อส่งเลือดใหก้บั Common Iliac Artery ขา้งซา้ยและขา้งขวา 
   - จุดกึ่งกลางระหว่างสะดือกับ Inquinal Ligament  เสน้ทางแยกของ  
Common Iliac ไปยงั Internal และ External Iliac Artery 
   - บริเวณ Inquinal  Ligament  เป็นต าแหน่งท่ีอาจจะฟังได ้ Femoral 
Artery Bruit ลกัษณะเสียงคลา้ยเสียงน า้กระทบผนังล  าไสห้รือกระเพาะ
อาหาร พบในผูป่้วยท่ีมีการอดุตนัของล าไส ้ 

3. การเคาะ          ใชนิ้ว้กลางขา้งขวาเคาะเบาๆ บนหนา้ทอ้งของผูป่้วย แลว้ค่อยเลื่อน
ไปตามส่วนต่างๆ ใหท้ั่วทอ้ง สังเกตส่วนใดของท่ีเคาะโปร่งจะมีลมใน
ล าไส ้กระเพาะอาหาร หรือมีเสียงโปรง่มาก ถา้เป็นกอ้นจะเคาะไดทึ้บ   
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
การเคาะเพ่ือหาสารน ้าในช่องท้องมี 2 วิธี 
      1. Shifting dullness เป็นการตรวจการเปลี่ยนท่ีของเสียงทึบ ให้
ผูป่้วยนอนหงาย เคาะหนา้ทอ้งจากตรงกลางลงไปท่ีสีขา้งของช่องท้อง
ทั้งสองขา้ง เมื่อเสียงเปลี่ยนเป็นทึบใหท้ าเครื่องหมายไว ้แลว้ใหผู้ป่้วย
นอนตะแคง เคาะทางด้านท่ีเคยเคาะได้เสียงทึบก็จะกลายเป็นโปร่ง 
เรียกว่ามีการเปลี่ยนท่ีของเสียงเคาะทึบ ไดผ้ลบวกเมื่อมีน า้เกิน 1 ลิตร
ขึน้ไป 

 
      2. Fluid thrill ตรวจการหาสั่นสะเทือนของสารน า้ วางมือซา้ยลง
บนหนา้ทอ้งทางดา้นขวาของผูป่้วย ใชม้ือขวาดีดหรือเคาะบนหนา้ทอ้ง
ดา้นซา้ย ถา้มีน า้ในช่องทอ้งจะรูส้กึถึงการสั่นสะเทือนท่ีมือซา้ย 

 
      การเคาะตับ การเคาะตบัใหเ้คาะในแนวกลางกระดกูไหปลารา้ขา้ง
ขวา เคาะจากส่วนท่ีโปร่งไปหาส่วนท่ีทึบ เริ่มจากหน้าทอ้งดา้นล่างต ่า
กว่าระดบัสะดือซึ่งมีเสียงโปร่งค่อยๆ เคาะขึน้บนจนไดข้อบล่างของตบัท่ี



การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล   - 87 - 

 

 

 

วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
มีเสียงทึบ แลว้เคาะจากบริเวณปอดท่ีมีเสียงโปร่ง ค่อยๆ เคาะตามลง
จนพบขอบบนขอบตบั จึงท าการวดัขนาดและความสงู ในคนปกติตบัมี
ขนาด 6-12 เซนติเมตร  

  
  การเคาะตับเคาะหาขอบบนของตับจากบนลงมาและจากล่างขึน้บน 

 

ขนาดของตับ 
- แนว Mid clavicular line 
6-15 cms. 
- แนว Mid sternal line 
4-8 cms. 

       เคาะหาขอบบนของตับ เมื่อเคาะหนา้อกขวาจากช่องซี่โครงช่อง
ท่ี 1-2 ลงมาเรื่อยๆ จะได้ยินเสียงโปร่ง (Resonance) เท่ากัน นั่นคือ
เสียงปอด จะเริ่มไดย้ินเสียงทึบ (Dullness) เมื่อเคาะบริเวณช่องซี่โครงท่ี 
4-5 ซึ่งเป็นขอบบนของตบั เมื่อเคาะลงมาถึงช่องซี่โครงท่ี 5-6 จะไดย้ิน
เสียงทึบนั่นคือส่วนของตบั 
        การเคาะม้าม ถา้มา้มมีขนาดโตจะคล าไดง้่าย กรณีท่ีคล าไดย้าก
อาจเกิดจากกล้ามเนือ้หน้าท้องของผู้ป่วยหดเกร็ง ขณะท าการตรวจ 
ปกติมา้มอยู่ในต าแหน่งกระดูกซ่ีโครงดา้นซา้ยค่อนไปดา้งหลงั ในผูป่้วย
ท่ีม้ามโตม้ามจะโตจากด้านหลังมาด้านหน้า โดยขยายมาชิดกับผนัง
หนา้ทอ้งและขยายขนาดลงดา้นล่างเคลื่อนไปแนวสะดือ การเคาะมา้ม
มีหลายวิธีดงันี ้
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
    - การเคาะท่ี Trabe Space เป็นการค้นหาเสียงทึบใน Yreube 
Space (สามเหลี่ยมท่ีเกิดจากซี่โครงท่ี 6 ชายโครงซา้ยและเส้นกลาง
รกัแร)้ คนปกติจะเคาะไดเ้สียงโปรง่ 

   
    - วิธีของนิกซอน (Nixon Method)  ใหผู้ป่้วยตะแคงขวาเริ่มเคาะจาก
กลางขอบชายโครงตั้งฉากขึน้ไปยังเส้นหลังรักแร ้(Posterior Axilla) 
กรณีเคาะไดบ้ริเวณท่ีสูงเกินกว่า 8 เซนติเมตร จากขอบชายโครงซ้าย
แสดงว่ามา้มโตกว่าปกติ 

      
   - วิธีของแคทเทล (Castell Method) ใหผู้ป่้วยนอนหงาย เคาะท่ีช่อง
กระดูกซี่โครงซา้ยช่องสดุทา้ยในแนวชายโครงตั้งฉากขึน้ไปยังเสน้หนา้
รกัแร ้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้เต็มท่ี คนปกติก็ไดเ้สียงโปร่ง กรณีมา้มโตจะ
เคาะไดเ้สียงทึบ 
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 

 
      การเคาะดูบริเวณทึบของมา้ม (Spleenic Dullness) ต าแหน่งของ
มา้มอยู่ระหว่างกระดกูซ่ีโครงท่ี 11 ท่ีเตน้กลางรกัแร ้ 

4 การคล า  มี  2 
ลักษณะคือ คล า
แบ บตื ้น แ ล ะค า
แบบลึ ก  เทค นิ ค
และวิธีการคล า 
    1 . คล าโดยใช ้  
อุ้งนิ ้ว ไม่ใช้ปลาย
นิ้วมือ มือและต้น
แขนของผูต้รวจอยู่
ในแนวราบ นิว้ตอ้ง
วางชิดกนั 
    2. ตรวจบริเวณ
ท่ีมี การ เจ็บป วด
เป็นส่วนสดุทา้ย 
    3 .  ค ล า เบ า ๆ 
ก่ อ น จ า ก นั้ น จึ ง
คล าลกึๆ หรือใชวิ้ธี
คล า 2 มือ 

        การคล าโดยใชนิ้ว้วางชิดกันกดค่อยๆ บริเวณหนา้ทอ้ง พยายาม
สงัเกตความรูส้กึจากสีหนา้ของผูป่้วย ซึ่งจะช่วยประเมินบริเวณท่ีกดเจ็บ
อาจเป็นเฉพาะท่ีหรือทั่วไป การเกร็งของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง เมื่อถูกกด
อาจเกิดขึน้โดยจงใจหรือไม่จงใจ การท่ีผูป่้วยรูส้ึกเจ็บมากผูต้รวจเอามือ
กดแรงๆ แลว้ปล่อยโดยเร็ว ไม่ควรท าโดยไม่จ าเป็น เน่ืองจากผูป่้วยจะ
รูส้ึกเจ็บมาก การแข็งเกร็งของกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งซึ่งเป็นอยู่ตลอดเวลา
ซึ่งอาจเป็นเฉพาะที่หรือทั่วไป  
     การคล าโดยใชส้องมือ หมายถึง การใชม้ือขา้งหน่ึงวางบนมืออีกขา้ง
หน่ึง ใช้มือ ท่ีอยู่ด้านบนส าหรับกดใช้มือ ท่ีอยู่ด้านล่างส าหรับรับ
ความรู ้สึก วิธีนี ้มีประโยชน์คือ ช่วยการตรวจก้อนในท้อง ช่วยการ
วินิจฉัยสาเหตท่ีแน่นอน เช่น อวัยวะท่ีเคลื่อนไหวมากตามการหายใจ 
คือ ตับ ถุงน า้ดี ม้าม ส่วนอวยัวะท่ีเคลื่อนไหวนอ้ยตามการหายใจ คือ 
ไต กระเพาะอาหาร และ Omentum 
   คล าแบบตืน้ ตรวจร่างกายอย่างครา่วๆ  เบามือเพื่อประเมินว่ามีการ
กดเจ็บบริเวณใด มีหดเกรง็หรือไม่ท าใหค้รบทุกส่วน โดยบริเวณท่ีผูป่้วย
บอกต าแหน่งที่มีอาการปวด เจ็บ ควรตรวจเป็นท่ีสดุทา้ย 
   คล าแบบลึก เพื่อประเมินขนาด ก้อน หรืออวัยวะในช่องทอ้ง ดูทั้ง
ขนาด รูปร่าง ลักษณะผิว แข็ง การเคลื่อนไหว อาการกดเจ็บเมื่อกดท่ี
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
    4. คล าหนา้ทอ้ง
ให้ทั่ วทุกส่วน  ให้
ผู้ป่ วยหายใจเข้า
ออกทางปากลึกๆ 
หรืองอเข่าขึ ้นทั้ ง
สองขา้ง 
    5. สังเกตสีหน้า
ผู้ป่วยขณะท าการ
ตรวจ 
       

บริเวณนั้น กรณีท่ีมีการกดเจ็บจะต้องตรวจ Rebound Tenderness  
ดว้ย คือการกดแล้วค่อยๆ กดให้ลึกลงไปด้านบริเวณท่ีกดเจ็บ กดลึก
ระดับหน่ึงแล้วปล่อยทันที ถ้าผล Positive คือผู้ป่วยรูส้ึกเจ็บมากเมื่อ
ปล่อยมือจากการกด แสดงว่ามีการอัก เสบของเยื่ อบุช่องท้อง 
(Peritonitis) หรือมีการระคายเคือง เมื่อคล าพบก้อนตอ้งระบุลักษณะ 
โดยบนัทึกต าแหน่ง ขนาด รูปร่าง ลกัษณะผิว การเคลื่อนท่ีหรืออยู่กบัท่ี 
ความอ่อนนุ่ม เจ็บหรือไม่ 

 
การคล าตืน้ 

 
            การคล าลึก 

      การคล าตับ ใชม้ือซา้ยรองรบัทางดา้นหลังของผูป่้วย มือขวาวาง
ราบบนผนังหนา้ทอ้ง ใหป้ลายนิว้ชีไ้ปทางศีรษะของผูป่้วยหรือวางราบ
โดยให้นิ ้วทั้งหมดขนานกับชายโครงขวา ให้นิ ้วชี ้และนิ้วกลางวางอยู่
ทางด้านนอกของกล้ามเนื้อ Rectus Abdominis คล าจากหน้าท้อง
ดา้นขวาล่างแลว้ค่อยๆ เคลื่อนขึน้ขา้งบนเขา้หาชายโครงขวา จนนิว้คล า
พบขอบตับขณะท่ีผูป่้วยหายใจลึกๆ และชา้ๆ  นิว้ของผูต้รวจอาจคล า
พบขอบตบัไดข้ณะที่ผูป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ เน่ืองจากการเคลื่อนไหวของ
กระบงัลมช่วยดนัตบัใหเ้คลื่อนต ่าลงมา   
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 

  
การคล าตับ 

     การคล าตับโดยวิธีเกี่ยว  (Hooking Techniques)  ท าโดย
ผูต้รวจยืนทางขวาหนัหนา้ไปทางเทา้ผูป่้วย วางมือทัง้สองขา้งชิดกันบน
หนา้ทอ้งดา้นขวาของผูป่้วยต ่ากว่าขอบตับซึ่งเคาะได ้ผูต้รวจใชนิ้ว้มือ
และดงึเขา้หาขอบชายโครง ขณะที่ผูป่้วยหายใจลกึๆ 

 
การคล าตับโดยวิธี Hooking 

     การตรวจตับ ดูท่ีขนาด : การประเมินขนาดของตับ วดัจากแนว
กระดูกซี่โครงตรงชายโครงลงมาถึงขอบล่างของตบัเป็นเซนติเมตร หรือ
ความกวา้งของนิว้มือ ภาวะตับโตเล็กนอ้ยอาจเกิดจากไวรสัตบัอักเสบ
หรือตบัอกัเสบเรือ้รงั ตบัแข็ง หรือมีน่ิวอุดตนัในท่อน า้ดี ส่วนภาวะที่คล า
และพบว่าตับโตมากกว่า 10 เซนติเมตร อาจเกิดจากมะเร็งตับ หรือ
มะเร็งกระจายมาท่ีตบั ผิว : ดูลกัษณะความเรียบ หรือขรุขระ ลักษณะ

ขอบ : บาง มน คม  ความแน่น : ความนุ่ม แข็ง แข็งเหมือนหิน และ
แน่น 
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
     การคล าม้าม  
      การคล าม้าม ใช้สองมือในการตรวจ โดยใช้มือซ้ายช้อนโอบท่ี
บริเวณกระดูกซี่โครงดา้นหลงัใตท้รวงอกดา้นซา้ยของผูป่้วย รัง้ส่วนล่าง
ของทรวงอกมาทางดา้นหนา้ ใชม้ือขวาคล าตั้งแต่ช่องทอ้งส่วนล่างซา้ย
โดยแนวมือตั้งฉากกับขอบชายโครง ระหว่างผูป่้วยหายใจเขา้ใหค้ลาย
แรงกดท่ีมือขวาแลว้ดันมือขึน้ไปทางรกัแรซ้า้ยค่อยๆ ขยับมือขึ ้นไปใน
ทิศทางศีรษะจนถึงขอบชายโครงซา้ย ม้ามที่มีขนาดโตจะเคลื่อนลง
มากระทบปลายนิ้วและนิ้วมือจะลื่นไปบนขอบม้ามหรือขั้วล่าง
ของม้ามในจังหวะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า การช่วยคล าท่ีง่ายให้ผู้ป่วย
นอนตะแคงขวาทับด้านขวาและงอเข่าซ้ายและสะโพก เพื่อให้ม้าม
เคลื่อนลงมาตามแรงโนม้ถ่วงของโลก ท าใหส้ะดวกในการคล า ลักษณะ
ม้ามจะมีร่องซ่ึงสามารถแยกออกจากไตที่มีขนาดโตผิดปกติได้ 
การเคาะม้ามจะได้ยินเสียงทึบ (Splenic Dullness) ที่ช่องซ่ีโครงที ่
9 และ 10 ส่วนตรงช่องที่ 11 จะได้ยินเสียงโปร่ง (Resonance) ถ้า
เคาะตรงช่องที ่11 ได้ยินเสียงทบึแสดงว่าม้ามโต  

   
การตรวจม้ามท่านอนหงาย 

   การคล าถุงน ้าดี 
   1. ใชวิ้ธีการเช่นเดียวกบัการคล าตบั โดยคล าท่ีใตโ้ครงขวาตดักับขอบ
นอกของกลา้มเนือ้และ Rectus Abdominis  ลกัษณะของถุงน า้ดีท่ีคล า
ไดค้ือ กลม อ่อนนุ่ม และเคลื่อนลงมาขณะที่ผูป่้วยหายใจเขา้ 
   2. รายท่ีสงสัยมีถุงน า้ดีอักเสบเฉียบพลัน ตรวจโดยใชม้ือซา้ยวางบน
ขอบชายโครงขวา ใชนิ้ว้หัวแม่มือกดบริเวณถุงน า้ดี เมื่อผูป่้วยหายใจ
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 
เขา้แลว้มีอาการเจ็บตรงบริเวณถุงน า้ดี การตรวจนีจ้ะไม่มีประโยชนใ์น
รายท่ีมีอาการกดเจ็บบริเวณใต้โครงขวาอยู่แล้ว เรียกว่า Murphy’s 
Sign เป็นบวก 

 
      คล าไต 
       ใช้สองมือ โดยมือซ้ายดันจากด้านหลังของผู้ป่วยบริเวณเอว มือ
ขวากดจากทางด้านหน้าตามแนวนอนให้ปลายนิ้วอยู่เลยขอบของ
กลา้มเนือ้ Rectus Abdominis เล็กนอ้ย ใหผู้ป่้วยหายใจยาวๆ กดลึกๆ 
ใหม้ือทั้งสองขา้งเขา้ชิดกัน จะรูส้ึกว่าไตเคลื่อนเขา้มาอยู่ในมือทั้งสอง
ขา้ง โดยเฉพาะมือซา้ยซึ่งคล าจากดา้นหลงั จะรูส้ึกว่าอยู่ใกลก้ับผิวของ
ไตมากกว่ามือขวา สามารถท าการคล าไตไดท้ัง้ในดา้นเดียวกับท่ีผูต้รวจ
ยืนอยู่ ในดา้นตรงขา้มโดยการเอือ้มมือซา้ยขา้มไปดา้นตรงขา้มเพื่อกด
จากดา้นเอวซา้ยของผูป่้วย 
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วิธีการตรวจ ค าอธิบาย 

 

  
    Murphy,s sign กดลง
ผูป่้วยรอ้งเจ็บ ผลเป็นบวก 
พบจากติดเชือ้ นิว้อดุตนั 
 
 
 

 

   
   Fiat test ผลเป็นบวกเคาะ
เจ็บ พบในตบัอกัเสบ 
 
 
 

 

       Succusion splash วาง
หฟัูงตรงลิน้ป่ี จบัตวัผูป่้วย
เขย่าไปมา ไดย้ินเสียงน า้กะ
ฉอก เกิดภาวะอดุตยัของกระ
เพราะอาหาร 

 
 

การประเมินภาวะสุขภาพทวารหนัก 
 การตรวจทวารหนักเพื่อสนับสนุนและประกอบการวินิจฉัยโรค ใหผู้ป่้วยรูส้ึกตึงๆ
บริเวณทวารหนกั โดยใหห้ายใจเขา้ออกลึกๆ ขณะที่ผูต้รวจสอดมือเขา้รูทวารหนกั โดยให้
ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย งอหลังและเข่า เล่ือนตัวให้ก้นชิดอยู่ขอบเตียง ให้มีแสงสว่าง
พอที่จะเห็นรูทวารหนักและบริเวณใกลเ้คียงชดัเจน แลว้ใชม้ือซา้ยของผูต้รวจช่วยจบักน้
ของผูป่้วยใหแ้ยกจากกนั 
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  วิธีการตรวจและผลการตรวจ 
 การดู ดูลักษณะของผิวหนังรอบรูก้น เป็นรอยเกา แผลถลอก การอักเสบ มี
รดิสีดวงทวารหรือไม่ ลกัษณะเป็นอย่างไร มีถงุน า้ ฝีหรือไม่ 

 
 

 

         การคล า บอกใหผู้ป่้วยเบ่งเหมือน
เวลาถ่ายอุจจาระ แลว้ใช้นิว้มือใส่ถุงมือ
คล ารอบๆทวารหนกั และสงัเกต ความตึง
ของกลา้มเนือ้หูรูด ซึ่งปกติจะมีความตึง 
แข็ง ถ้าเกิดความตื่นกลัว มีการอักเสบ
หรือมีแผลเป็น และจะหย่อนตัวในกรณีที่
เ ป็ น โ ร ค จิ ต บ า ง ช นิ ด  แ ล ะ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ดูรูปเปิด รอย
แยก มีหนอง กดเจ็บหรือไม่ มีกอ้นหรือไม่ 

 
การประเมินภาวะสุขภาพระบบกล้ามเนือ้และกระดูก  
 การซกัประวตัิ (History Taking) ควรซกัประวตัิใหค้รอบคลมุหวัขอ้ต่อไปนี ้
   อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล (Chief Compliant) การซักประวัติถึงอาการ
ส าคญัที่น ามาโรงพยาบาลอย่างละเอียดและถกูตอ้ง จะอยู่ใน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่   
  1. มีความรูส้กึผิดปกติ มกัจะเป็นอาการปวด (Pain) หรืออาการชา (Numbness) 
  2. ดูผิดปกติ เช่น สังเกตว่ามีกระดูกสนัหลังคดหรือโกง ค่อม หลงัแอ่น ขาโก่งหรือ    
ปัดออก เดินแลว้มีปลายเทา้ปัดเขา้หรือปัดออก กอ้นตามแขนขา กลา้มเนือ้ลีบ บวม แดง 
รอ้น และปวด 
   3. การเคล่ือนไหวที่ผิดปกติและสังเกตพบได ้ไดแ้ก่ การเดินกะเผลก (Limping) 
การเคล่ือนไหวอ่อนแรง (Weaken) ไม่มั่นคง (Instability) มีอาการสั่น (Tremors) ขอ้ติด
แข็ง (Stiffness) ขยบัแขน ขา ไม่ได ้(Paralysis)   
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    ขั้นตอนและเทคนิคการประเมิน 
 การตรวจโดยการสงัเกตการเดินและท่าทาง เมื่อผูป่้วยเขา้มาในหอ้ง บนัทึกวิธีการที่
ผูป่้วยเดิน นั่ง ลุก การถอดเสือ้และการเคล่ือนไหวอื่นๆ ในระหว่างการตรวจร่างกาย การ
จดัท่าผูป่้วยเพื่อใหเ้หมาะสมในการตรวจกลา้มเนือ้และกระดูก ตรวจลกัษณะทั่วไป ความ
สมดุล สมส่วน การเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และหนา้ที่การท างานร่วมกัน
ของทกุส่วนดงันี ้ 
  1. การดู 
  1.1 สงัเกตท่าทางและการเดิน โดยสงัเกตโครงกระดูก แขน ขา การเรียงตวัของ
กระดกู รูปรา่ง และความสมมาตร ขนาด การผิดรูปของกระดกู และขอ้ สงัเกตทัง้ดา้นหนา้ 
ดา้นหลงั และดา้นขา้ง 
  1.2 สังเกตผิวหนงัและเนือ้เยื่อ กลา้มเนือ้กระดูกบรเิวณขอ้ต่อ สังเกตสี อาการ
บวม กอ้น ขนาด และการผิดปกติของกระดกูและขอ้ 
  1.3 สังเกตกลา้มเนือ้ และเปรียบเทียบขนาดความสมมาตรของกลา้มเนือ้ทั้ง   
สองขา้ง การฝ่อของกลา้มเนือ้ ขนาดของกลา้มเนือ้ทัง้สองขา้งควรเท่ากนัหรือใกลเ้คียงกนั 
 ผลปกติทีพ่บคือ ผูป่้วยยืนตรง มีการเรียงตวัของกระดกูปกติดี มีความสมมาตร
กนั ขนาดกลา้มเนือ้ปกติ ไม่มีกลา้มเนือ้ฝ่อหรือหนา และขนาดเท่ากนัทัง้สอง ขา้ง 
 ความผิดปกติทีอ่าจพบ ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ฝ่อหรือหนา การกระตกุของกลา้มเนือ้
อาจเกิดขึน้หลงัจากไดร้บัการบาดเจ็บที่เซลลป์ระสาทมอเตอร ์การสญูเสียกลา้มเนือ้หรือ
กล้ามเนื ้อฝ่ออาจเกิดขึน้หลังจากได้รับการบาดเจ็บ  เป็นผลมาจากการเจ็บปวดของ
กลา้มเนือ้หรือความเสียหายต่อเซลลป์ระสาทมอเตอร ์
  2. การคล า 
  ตรวจโดยการคล ากระดูกขอ้ต่อและกลา้มเนือ้โดยรอบทุกขอ้ หาความตึงของ
กลา้มเนือ้ ความรอ้น การกดเจ็บ อาการบวม และเสียงดงักรอบแกรบ ในการตรวจหากมี  
ขอ้ที่สงสยั มีการอกัเสบ ควรตรวจขอ้นัน้เป็นล าดบัสดุทา้ย 
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 การบันทกึผลการตรวจ ควรบนัทึกความรอ้นของผิวหนงับรเิวณขอ้ การกดเจ็บ 
อาการบวม และเสียงดงักรอบแกรบ อาการปวด และการตา้นแรงกด 
 ผลปกติทีพ่บคือ ผูป่้วยไม่รูส้กึเจ็บ ตงึบรเิวณนัน้เมื่อผูต้รวจออกแรงกด ความตงึ
ของกลา้มเนือ้ดี ไม่มีขอ้หนา ไม่มีเสียงดงักรอบแกรบ 
  ความผิดปกติที่อาจพบ ไดแ้ก่ พบว่าขอ้รอ้น กดเจ็บ บวม เสียงดงักรอบแกรบ 
ซึ่งเกิดจากปลายกระดกูหรือเอ็นเสียดสีกนั ในผูท้ี่เป็นโรคเอ็นอกัเสบ ปวดบรเิวณกลา้มเนือ้
กระดกูหรือขอ้ เจ็บตงึตรงแรงกด ไขขอ้หนาซึ่งอาจเกิดจากการอกัเสบ 
 3. ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ควรทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
มดัใหญ่หลกัของขอ้หลกัๆ ทกุขอ้ 
 ตรวจเปรียบเทียบทัง้สองขา้ง ในการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ท าโดย
ใหผู้ป่้วยออกแรงตา้นกบัผูต้รวจ ประเมินความแรงที่ตา้น สงัเกตและคล ากลา้มเนือ้ที่ก าลงั    
หดตวั และเปรียบเทียบกลา้มเนือ้ทัง้สองขา้ง โดยแบ่งระดบัก าลงัของกลา้มเนือ้ดงันี ้
 เกรด 0 ไม่มีการหดตวัของกลา้มเนือ้เลย 
 เกรด 1 มีการหดตวัของกลา้มเนือ้เกิดขึน้พอเห็นได ้
 เกรด 2 เคล่ือนไหวตามแนวราบได ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงตา้นไม่ได ้
 เกรด 3 เคลื่อนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่ตา้นแรงทานไม่ได ้
 เกรด 4 เคลื่อนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้ออกแรงตา้นทานไดบ้า้ง กลา้มเนือ้อ่อนแรง 
 เกรด 5 เคลื่อนไหวตา้นแรงไดต้ามปกติ 

 ตัวอย่าง เช่น การประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในการงอข้อศอก โดยให้
ผูป่้วยออกแรงตา้นผูต้รวจ หากผูป่้วยเคลื่อนไหวแรงตา้นไดต้ามปกติ แปลว่ากลา้มเนือ้ใน
การงอขอ้ศอกมีความแข็งแรงเกรด 5  

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
  1. Biceps ทดสอบโดยจบัขอ้มือผูป่้วย แลว้ใหผู้ป่้วยงอขอ้ศอก 
 2. Triceps ใหผู้ป่้วยเหยียดแขน แลว้จบัมือตา้นแรงขอ้มือของผูป่้วย ถา้จะทดสอบ
กลา้มเนือ้ส่วนปลายอาจใหก้ ามือและกระดกขอ้มือขึน้ลง 
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3. กลา้มเนือ้ขา ให้นอนราบบนเตียง ตั้งเข่าและใหย้กขึน้ตา้น ขณะที่ผู้ตรวจจับ    
ตน้ขาผูป่้วยและพยายามกดลง 

4. Knee flexion ทดสอบการงอและเหยียดเข่า 
5. Plantar flexion และ dorsiflexion ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ 

 
Biceps strength 

 
Wrist flexion 

 
  L e g  m u s c l e 
strength 

 
Knee flexion 

 
Dorsiflexion 

 
การประเมินความ

แข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ 

 

        4. การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ้ (Test Rang of Motion) 
 โดยการใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวในแนวต่างๆ ไดแ้ก่ การกาง ( abduction) การหุบ    
การงอ (Flection)  การเหยียด (Extension) หมนุเขา้ดา้นในล าตวั (Internal rotation) 
หมนุออกดา้นนอกล าตวั ( External rotation) และหมนุเป็นวงกลม    
  การพิจารณา ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวในแนวใดนัน้ขึน้อยู่กับประเภทของขอ้ที่จะ
ตรวจประเมิน หากประเมินขอ้ประเภทบานพบั เช่น ขอ้ศอกก็สามารถประเมินพิสยัได้
เฉพาะในการงอและการเหยียดเท่านัน้ ในขณะเคลื่อนไหวผูต้รวจประเมินความตงึตวั
ของกลา้มเนือ้ ไดจ้ากการคล าแรงตา้นกลา้มเนือ้ขณะเคลื่อนไหว การประเมินพิสยัการ
เคล่ือนไหวของขอ้ท าได ้2 วิธี คือ ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวเองเรียกว่า Active Rang of 
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Motion หากใหผู้ป่้วยผ่อนคลายและผูต้รวจจบัใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวเรียกว่า Passive 
Rang of Motion พิสยัการเคลื่อนไหวของขอ้ที่ประเมินโดยใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวเองจะ
กวา้งกว่าพิสยัการเคล่ือนไหวของขอ้ที่ประเมินโดยผูต้รวจจบัใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวเฉล่ีย 
5 องศา ส่วนใหญ่พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสองข้างจะเท่ากัน หากพบว่ามีการ
เพิ่มขึน้มากกว่าปกติของพิสัยการเคล่ือนไหวหรือมีการก าจัดพิสัยการเคล่ือนไหว
ผูต้รวจตอ้งใช ้Goniometer ในการวัดพิสัยการเคล่ือนไหว โดยเริ่มจากยืดขอ้ใหสุ้ด
และงอใหส้ดุ แลว้จึงน ามมุการงอและการเหยียดนัน้มาเปรียบเทียบค่าปกติ 

       

ล าคอ 
- Flexion กม้ใหค้างชิดอก 
- Extension เงยหนา้ตรง 
- Hyperextension แหงนหนา้
ไปดา้นหลงัใหม้ากท่ีสดุ 

       

 
- Lateral flexion เอียงศีรษะไป
ชิดกบัไหล่ซา้ยและขวาใหม้าก
ท่ีสดุ 

 

    

ไหล่ 
- Flexion ยืนแขนตรงแนบ
ล าตวัแกว่งแขนขึน้เหนือศีรษะ 
- Extension เอาแขนลงมาแนบ
ขา้งล าตวัเหมือนเดิม 
- Hyperextension แกว่งแขน
ไปดา้นหลงัล าตวัโดยไม่งอ
ขอ้ศอก 
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- Abduction กางแขนออกไป
ดา้นขา้งล าตวัแลว้ยกแขนขึน้
เหนือศีรษะ 
- Adduction ลดแขนลงมาแนบ
ล าตวัแลว้แกว่งแขนไขวไ้ปดา้น
ตรงขา้มใหม้ากท่ีสดุ 

   

ข้อศอก 
- Flexion งอขอ้ศอก 
- Extension เหยียดขอ้ศอก
ออกใหแ้ขนเหยียดตรง 

       

- Internal rotation งอขอ้ศอก
หมนุแขนลง 
- External rotation งอขอ้ศอก
หมนุแขนขึน้ 

 

 
- Circumduction เหยียดแขน 
แลว้แกว่งแขนเป็นวงโดยรอบ 



การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล   - 101 - 

 

 

 

 

ปลายแขน 
- Pronation คว ่าฝ่ามือลง 
- Supination หงายฝ่ามือขึน้ 

 

 

 

 

 
 
นิว้มือ 
- Flexion ก ามือ 
- Extension เหยียดมือ 
- Hyperextension แอ่นนิว้มือ
ขึน้ใหม้ากท่ีสดุ 
-  Abduction กางนิว้ออก 

      
 

   

 
ข้อมือ 
- Flexion งอมือลง 
- Extension เหยียดขอ้มือตรง 
- Hyperextension กระดกมือ
ขึน้ใหม้ากท่ีสดุ 
- Radial flexion เอียงมือไป
ดา้นหวัแม่มือ 
- Ulna flexion เอียงมือไปดา้น
นิว้กอ้ย 
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ข้อสะโพก 
- Flexion ยกขาไปขา้งหนา้ 
- Extension แกว่งขากลบัมาชิด
ขา 
- Hyperextension ยกขาไปขา้ง
หลงั 

     

 
- Internal rotation บิดเข่าเขา้
หาล าตวั 
- External rotation บิดเข่าออก
นอกล าตวั 

 

 
- Circumduction หมนุขาเป็น
วงกลม 
 

     

 
ข้อเข่า 
-Flexion งอเข่ายกสน้เทา้ขึน้ 
-Extension เอาสน้เทา้ไปแตะ
พืน้ 
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เท้า 
- Dorsiflexior กระดกขอ้เทา้ขึน้ 
- Plantar flexion กดปลายเทา้
ลง 
- Inversion หมนุเทา้เขา้ดา้นใน 
- Eversion หมนุเทา้ออก
ดา้นขา้ง 

        

        

 
นิว้เท้า 
- Flexion งอนิว้เทา้ขึน้และลง 
- Extension เหยียดนิว้เทา้ 
- Abduction กางนิว้เทา้ออก 
- Adduction หบุนิว้เทา้เขา้ 

         การบันทึก ควรบนัทึกความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (Muscle Strength) และ
การก าจัดการเคล่ือนไหว (limitation of Motion) รวมทั้งอาการผิดปกติที่พบขณะ
เคลื่อนไหว 
  ปกติ ควรพบกลา้มเนือ้แข็งแรงดีเกรด 5 เท่ากนัทัง้สองขา้ง การเคลื่อนไหวของ
ขอ้เต็มพิสยั ไม่มีอาการเจ็บ หรือเกรง็ของกลา้มเนือ้ขณะเคลื่อนไหว 
  ความผิดปกติที่อาจพบ ไดแ้ก่ ปวดขณะเคลื่อนไหว การเคล่ือนไหวแบบเกร็ง    
ขอ้ไม่มั่นคง การหดตัวของกลา้มเนือ้เหล่านีบ้่งชีถ้ึงปัญหาของขอ้และกลา้มเนือ้หรือ
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เซลลป์ระสาทท่ีมาเลีย้งบรเิวณนัน้ 
         การตรวจรายละเอียดเฉพาะข้อ 

 การตรวจมือและข้อมือ 
   1. การดูมือและข้อมือ สงัเกตรูปรา่งขอ้ความผิดปกตขิองรูปรา่งขอ้ เช่น การ
เอียงของขอ้มือไปทางดา้นนอก มกัเกิดจากกระดูกหกัเหนือขอ้มือ (Colles Fracture) 
และการไม่มีกระดูก Radius ตัง้แต่ก าเนิด การเอียงของขอ้มือไปทางดา้นในเกิดจาก
ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์สังเกตเนินกลา้มเนือ้ที่ฝ่ามือ (Prominent) ปกติจะนูนมน หาก
สังเกตเห็นการลีบของเนินดา้น Radius (Thenar) และดา้น Ulnar (Hypothenar) 
ภาพแสดงถึงความผิดปกติของระบบประสาทที่มาเลีย้งบริเวณนั้นสังเกตรูปร่างและ
ขนาดของมือเปรียบเทียบกับส่วนต่างๆ ของรา่งกาย เช่น Achondroplasia นิว้มือจะ
สัน้ ทู่ ส่วนในผูป่้วย Acromegary มือจะใหญ่และหยาบ ในผูป่้วย Myxoedema มือ
จะบวมและผิวหนังหยาบ ผู้ป่วยรูมาตอยดม์ือลักษณะเป็นรูปกระสวย กลุ่มอาการ  
มารแ์ฟน (Marfan syndrome) กระดูกนิว้มือขอ้แรกจะยาวและผอมกว่าขอ้อื่นๆ ใน
กลุ่มอาการดาวนซ์ินโดรมนิว้กอ้ยจะงอเขา้หานิว้นาง โรคฮอรโ์มนไทรอยดส์งูเกินปลาย
นิว้จะสัน้และโป่งออก 
 นอกจากนั้นตอ้งสังเกตก้อน หรือบวม สังเกตด้านข้างในของข้อมือ ถ้าปุ่ ม
ปลายของกระดูก Ulnar นูนขึน้ผิดปกติ อาจเกิดจากกระดกูขอ้มือหกั หรือการเคล่ือน
ของขอ้ หรือสังเกตดา้นขา้งดา้นนอกของขอ้มือ ถ้ามีการบวมของส่วนปลายกระดูก 
Radius อาจเกิดจากโรคเดอเกอรแ์วง 
  2. การคล ามือและข้อมือ เสียงกรอบแกรบของข้อต่อ Radioulnar Joint        
ผูต้รวจจบันิว้ชีก้ับนิว้หวัแม่มือที่ขอ้และใชม้ืออีกขา้งจบัฝ่ามือของผูป่้วยคว ่าและหงาย
มือการออก โดยปกติจะไม่ไดย้ินเสียงกรอบแกรบ คล าขอ้มือนิว้ (Proximal interph 
alageal Joint) โดยใช้นิ ้วโป้งสองข้างหรือนิ ้วโป้ งและนิ ้วชี ้คล า คล าโคนนิ ้วมือ 
(Metacarpophalageal Joint) โดยใช้นิ ้วโป้ งสองข้างคล า และคล าร่องที่ ข้อมือ 
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(Radiocapal Groove) โดยใชน้ิว้โป้งคล าที่ดา้นหลงัและนิว้ชี ้คล าบรเิวณฝ่ามือ โดย
ปกติจะไม่พบกอ้น บวม หรืออาการกดเจ็บ หากพบกอ้นแข็งบริเวณหลงัมืออาจเป็น 
Ganglion   
 ถ้าข้อกลางนิว้เจ็บบวมอาจมีสาเหตุจาก Apindle-shaped Finger ซึ่งเป็น
ลกัษณะของโรค  Rheumatoid Arthritis เฉียบพลนั หากพบกระดูกโตผิดปกติไม่เจ็บ
บริเวณข้อปลายนิว้ชาเกิดจากโรค Osteoarthritis  ถ้าเป็นไปตามแนวขอ้ปลายนิว้
เรียก Heberden Nodes เกิดจากการเส่ือมของขอ้นิว้ ถา้เป็นตามแนวขอ้กลางนิว้ เกิด
จากการเส่ือมของขอ้นิว้มกัพบในหญิงอายุ 70 ปีขึน้ไป ลกัษณะเป็นถุงน า้ กลมไม่เจ็บ 
บวมตามแนวเสน้เอ็น หรือขอ้ ซึ่งนูนขึน้มาเวลางอขอ้ การกดที่แอ่ง Snuff box  จะมี
อาการปวด แสดงว่ามีการหกัของกระดกูหรือขอ้มือเคล็ด 
  3. การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อมือ การประเมินพิสยัการงอนิว้
มือหรือข้อต่อระหว่างฝ่ามือกับนิว้มือและการยืดนิว้มือ ให้ผู้ป่วยงอนิว้มือทั้ง 4 นิว้ 
ยกเวน้นิว้โป้ง วดัองศา มมุปกติ 90 องศา และใหผู้ป่้วยฝืนนิว้กระดกนิว้ขึน้ วดัองศา 
มมุปกติ 30 องศา 
 การประเมินพิสัยการกางและหุบนิว้ ให้ผูป่้วยแบมือทับนิว้โป้งเขา้มา ก ามือ
และแบมือทกุนิว้จนสดุ 
 การประเมินพิสัยการกระดกข้อมือ ให้ผู้ป่วยเอาศอกแนบล าตัว คว ่าฝ่ามือ
กระดกูขอ้มือขึน้ เปรียบเทียบการหงายมือทัง้สองขา้งบนปกติ 70 องศา 
 การประเมินพิสยัการงอขอ้มือ ใหผู้ป่้วยเอาศอกแนบล าตวัคว ่าฝ่ามือ งอขอ้มือ
ลง เปรียบเทียบการหงายมือทัง้สองขา้งบนปกติ 90 องศา 
 การประเมินพิสยัการเอียงขอ้มือไปดา้นนอก วัดการเรียงของขอ้มือ ใหผู้ป่้วย
เอียงขอ้มือไปทางนิว้โป้งวัดมุมระหว่างปลายแขนกับนิว้กลางกับนิว้โป้ง มุมปกติ 20 
องศา ให้ผู้ป่วยเอียงขอ้มือไปทางนิว้ก้อย วัดมุมระหว่างปลายแขนกับนิว้กลางกับ
นิว้กอ้ย มมุปกติ 55 องศา 
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งอนิว้หัวแม่มือ กางนิว้มือ เอานิว้หัวแม่มือจรดกับนิว้แต่ละนิ้ว 

          ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
 ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่งอขอ้มือ โดยใหผู้ป่้วยหงายมือ     
ก าหมดั และกระดกขอ้มือขึน้ ผูต้รวจพยายามกดลงตา้นแรง 

 

- กลา้มเนือ้ท่ีท าหนา้ท่ีงอนิว้มือ ใหผู้ป่้วยงอนิว้มือหรือก า
มือและเกรง็ตา้นแรงผูต้รวจท่ีพยายามดงึนิว้ออก 
- กล้ามเนื้อ ท่ีท าหน้าท่ีเหยียดนิ้วมือ ให้ผู้ป่วยเกร็ง
กระดกนิว้มือขึน้ตา้นกบัแรงผูต้รวจท่ีพยายามกดลง 

 

- กลา้มเนือ้ท่ีท าหนา้ท่ีงอนิว้มือ ใหผู้ป่้วยงอนิว้มือหรือก า
มือและเกรง็ตา้นแรงผูต้รวจท่ีพยายามดงึนิว้ออก 
- กล้ามเนื้อ ท่ีท าหน้าท่ีเหยียดนิ้วมือ ให้ผู้ป่วยเกร็ง
กระดกนิว้มือขึน้ตา้นกบัแรงผูต้รวจท่ีพยายามกดลง 

 

- กลา้มเนือ้ท่ีท าหน้าท่ีกางนิว้มือ ให้ผูป่้วยกางนิว้เกร็ง
คา้งไวต้า้นกบัแรงผูต้รวจท่ีพยายามดนันิว้เขา้หากนั 

 

- กลา้มเนือ้ท าหนา้ท่ีการหุบเขา้ของนิว้มือ ใหผู้ป่้วยหนีบ
กระดาษไวร้ะหว่างนิว้มือใหแ้น่นไม่ใหผู้ต้รวจดงึกระดาษ
ออก 
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         5. การตรวจอาการ Tinel Sign ใชน้ิว้เคาะเบาๆ ที่เสน้ประสาทมีเดียน ปกติจะ
ไม่เกิดอาการชาตามแนวเสน้ประสาท หากมีอาการชาแสดงว่า ผลบวกเป็น Carpal 
Tunnel Syndrome 
 6. การตรวจ Phalen Test ใหผู้ป่้วยยื่นมือทัง้สองออกมานอกจนสดุ เป็นเวลา 
1 นาที ปกติไม่มีอาการชา หากมีอาการชาเกิดขึน้หรือเป็นมากขึน้ที่นิว้หวัแม่มือ นิว้ชี ้
นิว้กลางแสดงว่าเป็นผลบวก บ่งชีถ้ึงอาการ Carpal Tunnel Syndrome 
 7. การตรวจ Finkelsten Test ใหผู้้ป่วยก านิว้หัวแม่มือและใหห้ักขอ้มือลง
ทางดา้นนิว้กอ้ย ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณโคนนิว้หวัแม่มือ แสดงว่าเป็นผลบวก 
บ่งบอกถึงอาการโรคปลอกหุม้เอ็นอกัเสบ 

 การตรวจข้อศอก (Elbow)  
  1. การดูข้อศอกขณะที่ยืดและเหยียด สังเกตอาการบวม ก้อน ความ
สมมาตรของขอ้ศอกทัง้สองขา้ง กอ้นใตผิ้วหนงับริเวณ Ulnar อาจพบไดใ้นผูป่้วยโรค  
รูมาตอยด ์สังเกตมุมระหว่าง Humerus และ Radius ในขณะที่ผู้ป่วยเหยียดแขน
หงายมือขึน้มมุปกติ 15 องศา Line ที่มีการเพิ่มมมุของขอ้ศอกแขนจะโก่งออกเรียกว่า 
Cubitus Valgus Line ที่มีการลดมมุขอ้ศอก แขนโก่งเขา้ เรียกว่า Cubitus Varus ให้
สงัเกตอาการบวมของขอ้การลีบของกลา้มเนือ้ แสดงถึงการติดเชือ้ของขอ้ศอกหรือ    
รูมาตอยด ์ขอ้ที่บวมมกัจะอยู่ในท่างอศอก เนื่องจากความดนัในขอ้และอาการปวดจะ
นอ้ยที่สดุ หากงอขอ้ศอกแลว้ไม่เห็นรอยบุ๋มของขอ้ศอกที่งอเหนือปุ่ มขอ้ศอกดา้นหลงั
แสดงว่ามีน า้ในขอ้ 
  2. การคล า การคล าปุ่ มกระดูกและปุ่ มนูนปลายข้อศอกและลักษณะของ
สามเหล่ียมดา้นเท่าที่เกิดจากปุ่ มกระดูกทั้ง 3 คล าการยืดของกระดูกอัลนา ปุ่ มนูน
ปลายขอ้ศอกและปุ่ มกระดูกของกระดูกตน้แขน จากนัน้คล ารอ่งปุ่ มนนูตรงขอ้ศอกแต่
ละดา้น มีอาการกดเจ็บ บวม หรือใชม้ือขา้งหนึ่งจบัขอ้มือของผูป่้วยและหนัดา้นหลัง
แขนขึน้ ใช้นิว้หัวแม่มืออีกขา้งจับที่ปุ่ มกระดูกดา้นข้างของข้อศอก ถ้ากดปวดแบบ
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แหลมคมที่ต  าแหน่งนีห้รือล่างลงไปที่ปลายแขน แสดงว่าเป็นขอ้ศอกนกัเทนนิส คล า
หาปุ่ มกระดูกขอ้ศอกดา้นในถา้มีอาการปวดแสดงว่าเป็นขอ้สอบนักกอลฟ์ มีการฉีก
ขาดของเอ็นยึดขอ้ศอกทางดา้นในและบาดเจบ็ของปุ่ มกระดกูขอ้ศอกดา้นใน คล าและ
หมุนเส้นประสาท Ulnar ที่อยู่หลังปุ่ มกระดูกข้อศอกด้านในด้วยนิ ้วมือ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างทัง้สองขา้ง 
  3. Cozen Test ใหผู้ป่้วยงอแขน 90 องศา คว ่ามือ กระดกขอ้มือขึน้ ผูต้รวจ
ออกแรงตา้นกดขอ้มือผูป่้วยลง หากมอีาการปวดที่ศอกจนกระดกมือขึน้ไม่ได ้แสดงว่า
ให้ผลบวกบ่งชีถ้ึงอาการ Golfer Elbow เป็นการอักเสบของเอ็นกลา้มเนือ้งอกหรือ
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่พลิกคว ่าขอ้มือ 
 4. การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อศอก ประเมินพิสยัการเหยียด
ใหผู้ป่้วยเหยียดขอ้ศอกออก มมุปกติ 180 องศา ขอ้ศอกเหยียดไดไ้ม่ตรงอาจเกิดจาก
การเสื่อมของขอ้ศอก หรือรูมาตอยด ์การหกัของกระดกู Radius การประเมินพิสยัการ
งอขอ้ศอกใหผู้ป่้วยงอขอ้ศอกหรือเอามือทัง้ 2 ขา้งแตะหวัไหล่ทัง้สองขา้งมมุปกติ 160 
องศา 

5. การประเมินพิสัยการคว ่ามือและหงายมือ ใหผู้ป่้วยยกแขนทัง้สองขา้ง
แนบล าตวับนฝ่ามือทัง้สองขา้งขึน้บนหงายมือ หลงัจากนัน้ใหค้ว ่าฝ่ามือลงวดัมมุการ
คว ่ามือและหงายมือ เปรียบเทียบสองขา้งมมุปกติ 90 องศา 

6 ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ข้อศอก 

 

      กล้ า ม เนื ้ อ ไต ร เซ็ ป ส์   (Tr ic e p s 
Muscle) จับต้นแขนผู้ป่วยด้วยมือข้าง
หนึ่ง ให้ผู้ป่วยงอข้อศอก มืออีกข้างของ
ผูต้รวจวางที่หลังผู้ป่วย แลว้ให้ผูป่้วยดัน
ปลายแขนออกมาต้านแรงกับผู้ตรวจที่
ผลกัมือของผูป่้วย 
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      กลา้มเนื ้อไบเซพ   (Bicep Muscle)  
จับต้นแขนผู้ป่วยด้วยมือข้างหนึ่ ง ให้
ผูป่้วยงอขอ้ศอก มืออีกขา้งของผูต้รวจจบั
ที่ข้อมือดา้นในผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยดึงปลาย
แขนเขา้หาตวัเองตา้นแรง 
 

 

       กลา้มเนือ้ Brachioradialis Muscle 
ให้ผูป่้วยงอขอ้ศอกขึน้ดา้นขา้งให้นิว้โป้ง
หันเขา้หาตัวผูป่้วย ผู้ตรวจใชแ้รงดึงแขน
ผู้ป่วยออก ให้ผู้ป่วยออกแรงต้านกับ
ผูต้รวจที่ดงึมือผูป่้วย 

 
         การตรวจไหล่ (Soulders) 
  1. การดู สงัเกตขอ้ไหล่ ดูความสมมาตรของรูปร่าง ขนาด โครงสรา้ง การนูน 
การผิดรูปของกระดูกไหปลารา้ หากมีประวัติการหักของกระดูกไหปลารา้จะพบว่า
กระดูกไหปลารา้ขา้งนัน้สัน้ลงกว่าปกติ ดา้นหลงัใหส้งัเกตกระดูกสะบกั ดูรูปร่างปกติ
และอยู่ในต าแหน่งถูกตอ้งหรือไม่ ถ้ามีการนูนของกระดูกสะบักแสดงใหเ้ห็นถึงการ
บาดเจ็บที่เสน้ประสาทของกลา้มเนือ้ Serratus ดา้นหนา้ 
 2. การคล าไหล่ ใหผู้ป่้วยหมนุแขนไปดา้นนอก คล ากลา้มเนือ้ Biceps ไล่ขึน้
มาถึง Humerus คล าดา้นหนา้และดา้นขา้งของขอ้ไหล่ ดวู่ามีอาการเจ็บปวด อกัเสบ
หรือไม่ คล าที่ขอ้ Acromioclavicular Joint ดมูีอาการเจ็บ หรือปวด หากมีอาการปวด
จะพบหลังจากการเกิดการหลุดของขอ้ไม่นานและการเส่ือมของขอ้ การหย่อนหรือ
หอ้ยของขอ้จะเกิดขึน้ภายหลงั และสามารถคล าได ้จะมีเสียงกรอบแกรบ เมื่อกางแขน
ใชม้ือซา้ยกดที่ไดอะโครเมี่ยมขา้งขวาผู้ป่วย และใชม้ืออีกขา้งจับปลายใตศ้อกที่งอ
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แลว้กางแขน/ไหล่ออก อาการปวดที่เกิดขึน้ทันทีระหว่างวงโคง้ของขอ้ไหล่  จะพบใน
รายมีการฉีกขาด และการอักเสบของเยื่อหุ้มข้อไหล่ และหรือถุงน ้าใต้กล้ามเนื ้ อ
สามเหล่ียม คล าตามความยาวของไหปลารา้ ดอูาการปวด  
  3. การประเมินพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ใหผู้ป่้วยกางแขนทั้งสอง
ขา้ง สงัเกตการเคล่ือนไหวและมุมของการเคล่ือนไหวที่ท  าได ้มุมปกติ 180 องศา ให้
ผูป่้วยวาดแขนกับขา้งล าตัวและเคล่ือนต่อไปอีกฝ่ังของล าตัว สังเกตการเคล่ือนไหว
และมมุของการเคล่ือนไหวที่ท  าได ้มมุปกติ 50 องศา หากกางแขนจะตอ้งเอียงตวัช่วย 
พบในผูป่้วยไหล่ติด หรือกลา้มเนือ้อ่อนแรง ถา้ผูป่้วยมีปัญหาเรื่องการยกแขนการออก
แสดงว่ามีการขาดของเยื่อหุม้ขอ้ไหล่หรือการบาดเจ็บอย่างรุนแรง ถา้ปวดระหว่างการ
กางแขนที่มมุ 70 ถึง 120°แสดงว่าเยื่อหุม้ขอ้ใดมีการกดทบั ถา้ปวดในช่วงปลายของ
การกางแขนแสดงวา่เยื่อหุม้ขอ้ไหล่ในการกดทบักบัขอ้ Acromioclavicular Joint หรือ
การเส่ือมของขอ้ Acromioclavicular Joint ถา้ไม่สามารถยกแขนเองไดไ้ม่สามารถ
ขยบัขอ้ไหล่ไดแ้สดงว่าเกิดการติดของขอ้ไหล่ 
  ประเมินพิสัยการยกแขนไปข้างหน้าขึน้บนศีรษะ ให้ผู้ป่วยเหวี่ยงแขนไป
ขา้งหนา้และยกเหนือศีรษะมมุปกติ 180 องศา ใหผู้ป่้วยเหวี่ยงแขนไปขา้งหลงัมมุปกติ 
50 องศา 
 ประเมินพิสัยการหมุนของขอ้ไหล่ ให้ผูป่้วยเอามือไพร่หลังเป็นการตรวจการ
หมนุขอ้ไหล่เขา้ดา้นในในท่าเหยียดไหล่ ประสานมือวางที่ทา้ยทอยเพื่อดกูารหมนุออก
ดา้นนอกของไหล่ มมุปกติ 90 องศา ใหเ้ปรียบเทียบทัง้สองขา้ง  

  
ไขว้มือทัง้ 2 ข้างทีบ่ริเวณหลัง วางมือไว้ท่ีท้ายทอยให้ข้อศอกกางมากท่ีสุด 
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       4. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ เป็นการทดสอบ 
Cranial Nerve คู่ที่ 11 ใหผู้ป่้วยนั่ง ผูต้รวจวางมือบริเวณไหล่ทัง้สองขา้งใหผู้ป่้วยยัก
ไหล่ในขณะที่ผูต้รวจออกแรงตา้น และให้ผู้ป่วยชูมือขึน้เหนือศีรษะ ผู้ตรวจวางมือ
บรเิวณขอ้ศอกใหผู้ป่้วยพยายามกางแขนออกขณะที่ผูต้รวจออกแรงตา้น และใหผู้ป่้วย
พยายามหบุแขนเขา้ขณะที่ผูต้รวจออกแรงตา้น 
 5. การตรวจความม่ันคงของข้อไหล่   
 Load and Shift Test  ให้ผู้ป่วยนั่ งให้แขนอยู่ข้างล าตัวผู้ตรวจอยู่ เยื ้อง
ดา้นหลังใชม้ือขา้งหนึ่งกดไหล่ไว้ไม่ให้กระดูกสะบา้เคล่ือนไหว ใช้มืออีกข้างจับหัว
กระดูกตน้แขนไวโ้ดยใชน้ิว้หัวแม่มือและนิว้ชี ้และใชม้ือที่กดไหล่ออกแรงโยกไหล่ไป
ดา้นหนา้และดา้นหลงัเพื่อประเมินความมั่นคงของขอ้ไหล่ 
 Sulcus Test ผูป่้วยนั่งใชแ้ขนแนบล าตวัผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ผูต้รวจใชม้ือจบั
ที่ข้อศอกออกแรงดึงข้อไหล่ลงด้านล่าง หากเกิดร่องที่เกิดขึน้ใต้กระดูกโครเมี่ยม 
เนื่องจากหัวกระดูกตน้แขนเคล่ือนลงมาใตแ้อ่งกลีนนอยด ์หากหัวกระดูกตน้แขน
เคลื่อนลงมาใตแ้อ่งไดโ้ดยไม่เจ็บปวดแสดงว่าขอ้ไหล่หลวม ไม่มั่นคง  
 6. Drop Arm Test ผูป่้วยกางแขนออกดา้นขา้งค่อยๆ หบุรถเข็นลงอยู่ในระดบั 
90 องศา ถา้ไม่สามารถคงคา้งระดบัแขนเอาไวไ้ดแ้สดงว่ามีการฉีกขาดของกลา้มเนือ้
หุม้ขอ้ไหล่ 
  7. Yergason Test  ผูต้รวจอยู่ดา้นขา้ง หรือดา้นหลังใหผู้ป่้วยงอขอ้ศอก 90 
องศา และคว ่ามือ ผูต้รวจจบัขอ้ศอกหรือไหล่ของผูป่้วยก็ได ้อีกมือจบัที่มือหรือขอ้มือ
บอกใหผู้ป่้วยหงายมือขึน้ ผูต้รวจออกแรงตา้นการหงายมือ หากมีอาการเจ็บแสดงว่า
มีการอกัเสบของเอ็น 
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การทดสอบก าลังของกล้ามเนือ้ไหล่ 

 

          ใหผู้ป่้วยรกางแขนออก เกรง็
แขนตา้นแรงพยาบาลที่พยายามกด
ลงใหแ้ขนผูป่้วยลงแนบล าตวั 

 

        ให้ผู้ป่วยกางแขนออก แล้ว
พยายามหุขแขนลงแนบล าตัวตา้น
กับแรงพยาบาลที่พยายามยกแขน
ผูป่้วยขึน้ 

 
การตรวจข้อต่อขากรรไกร  

 1. การคล าข้อต่อขากรรไกร ใชป้ลายนิว้คล าที่ Targus ดา้นหนา้ของหูทั้ง
สองขา้ง และคล าที่ขอ้ต่อ ให้ผูป่้วยอา้ปากดูว่ามีเสียงสแนปป้ิงหรือไม่  ปกติจะไม่มี
เสียงใดๆ มีอาการเจ็บ มีเสียงกรอบแกรบหรือไม่ อา้ปากไม่ไดห้รือไดน้อ้ยเนื่องจากมี
การอกัเสบของขอ้หรือไม่  
 2. การเคลื่อนไหวของข้อต่อขากรรไกร (Test rang of Motion) ใหผู้ป่้วย       
อ้าปากออกให้กว้างที่สุด ใช้นิว้ชีแ้ละนิว้กลางวางหน้าหู คล าดูบริเวณรอยต่อของ
กระดูกขมับและขากรรไกร ให้ผูป่้วยขยับขากรรไกรจากซา้ยไปขวาและขวาไปซา้ย
ปกติจะเคลื่อนได ้1-2 เซนติเมตร ใหผู้ป่้วยขยบัขากรรไกรยื่นออกมาและดนัเขา้ไป 
   3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเทมโพลาริส (Test Strength of 
Temporalis Muscle) ผูป่้วยอา้ปากคา้งไว ้ผูต้รวจวางมือใตค้างออกแรงตา้นปิดปาก
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยกัดฟันท าการหดเกร็งของกล้ามเนื ้อเทมโพรอลและกล้ามเนื ้อ 
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Masseter ปกติจะหดเกร็งดี ไม่เจ็บ แสดงถึงการท างานของเสน้ประสาทสมองคู่ที่ 5 
ปกติ 

การตรวจกล้ามเนือ้คอ (Cervical Spine)  
 1. การดูคอ ดูความสมมาตรของกลา้มเนื ้อคอ ไหล่ สังเกตแนวโคง้กระดูกสัน
หลงั สงัเกตแอ่งบรเิวณเหนือกระดกูไหปลารา้ทัง้สองขา้งเท่ากนัหรือไม่ 
  2. การคล าคอ คล าดา้นหลงัตัง้แต่คอ กระดกูสนัหลงัคอ กลา้มเนือ้ Trapezius 
และ Sternocleidomastoid Muscle หาความตึงตัวของกลา้มเนือ้ ความสมมาตร 
อาการกระตุก จุดกดเจ็บหรือปวดในแนวกลางหลงัคอหรือกระดูกสนัหลงัคอ เริ่มจาก
ทา้ยทอยลงมา 
  3. การเคลื่อนไหวของขอ้บรเิวณคอ    
              3.1 การกม้คอ ผูป่้วยนั่งตวัตรงกม้คอหรือศีรษะลง ปกติจะสมัผสักับหนา้อก 
ถา้ช่องว่างใหว้ดัระยะห่างมมุปกติ 45 องศา 
    3.2 การเหยียดแหงนคอ ผูป่้วยนั่งตวัตรงแลว้แหงนคอไปดา้นหลงัจนสดุแนว
จมูกและหน้าผากจะเกือบอยู่ในแนวระนาบกับพื ้น มุมปกติ 55 องศา มุมการ
เคลื่อนไหวทัง้หมดจากกม้ไปเงยควรวดัต่างหาก หรือเอาผลรวมของทัง้สองมมุรวมกัน
กม้และเงยปกติ 130 องศา ขณะเคล่ือนไหวใชม้ือคล าเสียงกรอบแกรบโดยวางฝ่ามือ
บนคอทัง้สองขา้ง ใหผู้ป่้วยกม้และเหยียดคอ เสียงกรอบแกรบจากขอ้ต่อฟาเซทของ
กระดกูคดจะสมัผสัไดใ้นผูป่้วยกระดกูคอเสื่อม 
    3.3 การเบี่ยงขา้ง ผูป่้วยนั่งตวัตรงดนัศีรษะไปดา้นขา้งไปแตะที่ไหล่ ปกติจะ
แตะที่ไหล่ไดโ้ดยมีการยกไหล่ขึน้เพียงเล็กนอ้ยเพื่อใหห้แูตะหวัไหล่มมุปกติ 40 องศา 
    3.4 การหมุนของกระดูกคอ ผู้ป่วยนั่งตัวตรงหันไปมองที่ไหล่อีกข้างหนึ่ง 
ผูต้รวจใชม้ือขา้งหน่ึงแตะประคองที่คางและดนัไปเล็กนอ้ย มืออีกขา้งยนัดา้นหลงัไหล่
ขา้งที่หมนุไปมอง ปกติคางจะไปอยู่หนา้ต่อไหล่เล็กนอ้ย มมุปกติ 70 องศา 
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        4. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Trapezius และ Sternocleidomastoid 
Muscle เป็นการทดสอบการท างานเสน้ประสาทสมองคู่ที่ 11 ทดสอบดงันี ้
 4.1 ผู้ป่วยนั่งตัวตรงวางมือที่ศรีษะดา้นหน้าของผู้ป่วย  ผู้ป่วยนั่งตัวตรง
วางมือที่ทา้ยทอยของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยเงยหนา้ขณะผูต้รวจออกแรงตา้นการเคล่ือนไหว
ศีรษะของผูป่้วยทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ Trapezius   
  4.2 ใหผู้ป่้วยกม้หนา้ขณะที่ผูต้รวจออกแรงตา้นการเคล่ือนไหวศีรษะ จบัได้
ความแข็งแกรง่ของกลา้มเนือ้ Sternocleidomastoid 
  4.3 ผูป่้วยนั่งตวัตรงหันหนา้ไปดา้นขา้ง ผูต้รวจออกแรงตา้นการเคล่ือนไหว
ศีรษะของผูป่้วย 
          กระดูกสันหลังส่วนอกและเอว  (Thoracic amd Lumbar Spine) 
          1. การดูกระดูกสันหลังส่วนอกและเอว  
   ให้ผู้ป่วยยืนตัวตรง ดูด้านหลังและด้านข้าง คนปกติจะต้องยืนตัวตรงมี
ความสมมาตรของอวยัวะและละยาง ดา้นหลงักระดูกสนัหลงัตอ้งเป็นแนวตรง ความ
ผิดปกติที่พบได้ เช่น กระดูกสันหลังคด เป็นการผิดรูปในแนวด้านหน้าเรียกว่า 
Scoliosis 
  ดา้นขา้งดูโคง้ของ อก เอว ความผิดปกติ เช่น กระดูกสันหลงัแอ่น กระดูก
สนัหลงัค่อม กระดกูสนัหลงัคด  

 
A : Normal Spine     B : Kyphosis     C : Lordosis   D : Normal Spine 

E: Mild Scoliosis   F : Severe Scoliosis   G : Rib hump and lank asymmetry 
 ความปกติของกระดูกสันหลัง 
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2. การคล ากระดูกสันหลังส่วนอกและเอว 
      ผูป่้วยกม้ศีรษะเล็กนอ้ยตามแนวกระดูกสนัหลงับรเิวณดา้นหลงัล าคอตาม
แนวกระดูกสนัหลงัตัง้แต่กระดกูสนัหลงัส่วนคอ กระดกูสนัหลงัส่วนอก กระดูกสนัหลงั
ส่วนเอว กระดูกกน้กบ  ดูอาการเจ็บ การกระตกุของกลา้มเนือ้ ปกติกระดูกสนัหลงัจะ
อยู่ในแนวตรง มีความสมดุลของไหล่ สะบักและอุ้งเชิงกราน เส้นโค้งของกระดูก       
สนัหลังส่วนอกจะนูน เสน้โคง้ของกระดูกสันหลังส่วนเอวควรจะเวา้ ความผิดปกติที่
พบคือ ปวดก้นกบโดยเฉพาะเวลานั่ง ปวดกล้ามเนื ้อหลัง เกร็งตัว ปวดตรงกลาง      
สนัหลงัส่วนล่าง 

 
        3. การเคาะ 
             ใชน้ิว้เคาะเบาๆ ที่แนวกระดูกสันหลังเพื่อสังเกตอาการเจ็บ ถา้กดเจ็บแสดง
ถึงอาการอกัเสบ เช่น กลา้มเนือ้อกัเสบ 
  4. การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
     ใหผู้ป่้วยกม้ตวัเอามือแตะนิว้เทา้อย่างชา้ๆ ไม่งอเข่า สงัเกตการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสนัหลงัว่ามีติดขดัหรือไม่ สงัเกตแนวกระดูกสนัหลงั วดัมมุกระดูกสนัหลงั
มมุปกติ 75 ถึง 90 องศา 
 ใหผู้ป่้วยยืนตรงและแอ่นไปดา้นหลงั สงัเกตการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลงั
เป็นไปอย่างราบรื่นหรือไม่ ติดขดับรเิวณใด วดัมมุกระดกูสนัหลงัปกติ 30 องศา 
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ให้ก้มแตะเท้า (Flexion) 

 
ให้แอ่นตัวไปด้านหลัง 

(Hyperextension) 

 
ให้เอียงตัวไปด้านซ้ายและขวา  

(Lateral Bending) 

      
ให้เอียงตัวหมุนล าตวัส่วนบนไป
ทางด้านซ้ายและขวา (Rotation) 

 
 

 

        5. Straight leg -raising tesr : SLET ตรวจทีละขา้ง
ให้ตรวจข้างท่ีมีอาการปวดก่อนยกขาขึน้จากเตียง 70-90 
องศา โดยไม่งอเข่า ผูป่้วยบอกว่าปวดหลงัรา้วมาท่ีขา ถา้งอ
เข่าหรือลดขาลงอาการปวดจะหายไปแสดงว่าเป็นผลบวก 
เป็นอาการบ่งชี ้ส  าคัญของ  Nerve Root Irritation  หรือ  
Lumbar Disk Herniation ท่ีระดับ L4, L5 และ S1 ปวดท่ี
หลังแสดงถึงการแตกของหมอนรองกระดูกสันหลังท่ีตรง
กลาง ปวดขาแสดงถึงการแตกของหมอนรองกระดูกสนัหลัง
ดา้นขา้ง 
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         6. Femoral strech Test  ท าการตรวจโดยให้
เส้นประสาท Femoral ถูกดึงยืด ให้ผู้ป่วยนอนคว ่าหรือ
ตะแคงโดยใหข้าขา้งท่ีจะตรวจอยู่ดา้นบนเหยียดขามากกว่า
ปกติไปทางดา้นหลงั งอเข่าเล็กนอ้ย มีอาการปวดรา้วไปตาม
แนวด้านหนา้และค่อนไปทางด้านข้างของตน้ขาบ่งบอกถึง
การอกัเสบเสน้ประสาทระดบั L2, L3, L4 

 
การตรวจข้อสะโพกและขา  (Hip & Legs)  

  1. การดูข้อสะโพกและขา ให้ผู้ป่วยยืนท่าตรง สังเกตสะโพกกล้ามเนื ้อ 
สะโพกเข่า ขามีความสมมาตรหรือไม่ กระดูกเชิงกรานเอียงขา้งใดขา้งหนึ่งหรือไม่ มี
ขาลีบหรือไม่ ผิดรูป ขาเอียงหรือโก่ง ปกติเวลายืนขาจะบิดออกขา้งนอกนิดหน่อยไม่
เกิน 15 องศา สงัเกตขาเท่ากนัสองขา้งหรือไม่ มีการบิดของกระดกูหนา้แขง้หรือไม่ 
  2. การคล าข้อสะโพกและขา ผูป่้วยนอนหงายบนเตียงคล ารอบๆ ขอ้สะโพก
และรอบขา ทัง้สองขา้ง มีอาการบวม รอ้น กดเจ็บหรือไม่ ใชม้ืออีกขา้งก าที่หวัเข่าแลว้
หมนุขาเขา้ดา้นในและออกดา้นนอก มีเสียงกรอบหรือเจ็บในขอ้สะโพกหรือไม่ 
  3. การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกและขา 
 การงอ ใหผู้ป่้วยนอนหงาย ยกขาขึน้เหนือพืน้ไม่งอเข่า มมุปกติคือ 90 องศา  
  การงอขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงายยกเข่าขา้งหนึ่งแตะหนา้อก โดยขาอีกขา้ง
เหยียดตรงอยู่ที่เตียง เปรียบเทียบมมุปกติคือ 120 องศา  
  การเหยียดมากกว่าปกติของขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยยืนหรือนอนคว ่าแลว้แกว่งหรือ
เหวี่ยงขาขา้งหน่ึงไปดา้นหลงั มมุปกติคือ 30 องศาหรือนอ้ยกว่า  
  การกางและหบุของขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงายเหยียดขาตรง ไม่งอเข่า วาด
ขาไปดา้นนอกล าตวัและดา้นในล าตวัจนสดุ มมุปกติเมื่อวาดขาออกนอกล าตวัได ้45 
องศา มมุปกติเมื่อวาดขาเขา้หาล าตวัได ้30 องศา 
 การหมุนเขา้ดา้นในล าตวัของขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงายเหยียดขาตรงงอ
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เข่า โดยใหเ้ทา้ยงัวางอยู่ที่เตียง พบัเข่าที่นอนอยู่เขา้ดา้นในล าตวัทีละขา้ง มมุปกติเมื่อ
พบัเข่าที่งออยู่เขา้หาล าตวัคือ 40 องศา 
 การหมนุออกดา้นนอกล าตวัของขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงาย เหยียดขาตรง
งอเข่าโดยใหเ้ทา้วางที่เข่าของขาอีกขา้ง กดเข่าขา้งที่งอลงไปให้สัมผัสพืน้เตียง มุม
ปกติเมื่อกดเข่าขา้งที่นอนอยู่เขา้หาเตียงคือ 45 องศา 

 

 
ใหผู้ป่้วยเหยียดเขาและยกสงูขึน้เท่าที่จะท า
ได ้(Flexion)   
 

 

 
กางขาออก (Abduction) 
หบุขาเขา (Adduction)   
 

 

 
 
แกว่งขาเป็นวงกลม (Circumduction)   

 

 
การหมนุขาเขา้ขา้งใน (Internal Rotation) 
การหมุน ขาออกข้า งนอก  (E xte rna l 
Rotation)   
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        4. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ข้อสะโพก 
 กลา้มเนือ้ท าหนา้ที่งอขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงาย ยกขาขึน้คา้งไว ้เหยียดเข่า
ตรง เกรง็ตา้นแรงผูต้รวจที่กดขาลง 
 กลา้มเนือ้ท าหนา้ที่เหยียดขอ้สะโพก ใหผู้ป่้วยนอนหงาย ยกขาเหยียดเข่า แลว้
พยายามกดขาลงกบัท่ีนอนตา้นแรงกบัผูต้รวจที่พยายามยกขาขึน้ 
 กลา้มเนือ้ท าหน้าที่กางและหุบ ให้ผู้ป่วยนอนหงาย เหยียดขาตรงไม่งอเข่า 
วาดขาไปดา้นนอกล าตวัและดา้นในล าตวัจนสดุ  

 

        นอนหงายเหยียดเข่าตรง ยกขาเกร็ง
ต้านแรงกดลง เป็นการทดสอบก าลัง
กล้ามเนื ้อที่ท  าหน้าที่  F lexionของข้อ
สะโพก   

 

         นอนหงาย  ยก เหยี ยด เข่ าแล้ว
พยายามกดขาลงกับที่นอนต้านแรงกับ
แรงพยาบาลที่พยายามยกขาขึน้ เป็นการ
ทด สอบ ก า ลั งก ล้ า ม เนื ้ อ ที่ ท  า ห น้ ที่ 
Extension ของขอ้สะโพก   

5 Fabere teat หรือ Patrick test การตรวจข้อกระดูกเชิงกราน นอน
หงาย งอเข่าอีกข้าง วางเท้าที่บริเวณกระดูกสะบา้ของเข่าอีกข้างหนึ่งใหเ้ป็นเลข 4     
ใชม้ือดันเข่าขา้งนั้นลงติดกับพืน้เพื่อใหข้าหมุนออก ต่อจากนัน้ให้หมุนขอ้สะโพกเขา้
ดา้นใน โดยการจบัเข่าหมนุเขา้ขา้งใน และเทา้หมนุออกขา้งนอก ถา้มีการอกัเสบจะมี
อาการปวดที่สะโพก 
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การตรวจข้อเข่า  

  1. การดูเข่า ดูผิวหนังมีกลา้มเนือ้ลีบ สีผิว บวม กระดูกขาตรงหรือไม่ มุม
ระหว่าง Femur และทิเบียควรนอ้ยกว่า 15 องศา  
 2. การคล าแอ่งขาพับและช่องว่างในข้อ สงัเกตอาการบวมการกดเจ็บการ
คล าไม่พบแอ่งขาพบัอาจบ่งชีถ้ึง Poplitial cyst คล าดูว่าขอ้ต่อเคล่ือนไหวคล่องและ
แน่นดี ไม่เจ็บ ไม่บวม ไม่พบกอ้น หรือเสียงกรอบแกรบ 
  3. การเคลื่อนไหวของข้อเข่า ใหผู้ป่้วยงอและเหยียดเข่าใหส้ดุมมุปกติคือ 
0-15 องศาและ 130 องศาตามล าดบั 
  4. ก าลังกล้ามเนือ้ของข้อเข่า  ทดสอบก าลงักลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่งอเข่า ให้
ผูป่้วยนั่งหรือนอน งอเข่าเกร็งคา้งไวต้า้นกับแรงผูต้รวจที่พยายามดึงขาผู้ ป่วยออก 
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่ยืดเข่า ใหผู้ป่้วยงอเข่า พยาบาลพยงุใตเ้ข่าแลว้ใหผู้ป่้วยพยายาม
เหยียดเข่าออกตา้นกบัแรงพยาบาลที่พยายามกด  

 

       งอ เขา เก ร็งค้างไว้ต้านกับ แรง
พยาบาลที่พยายามดึงขาออก เป็นการ
ทดสอบก าลังกล้ามเนื ้อที่ ท  าหน้าที่ 
Flexion ของเข่า   
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         ให้ผู้ป่วยงอเข่า พยาบาลพยุงใต้
เข่าแลว้ใหป่้วยพยายามเหยียดเข่าออก
ต้านกับแรงพยาบาลที่พยายามกดไว้
เป็นการทดสอบก าลังกล้ามเนื ้อที่ท  า
หนา้ที่ Extension ของเข่า   

           5. Ballottement Test คือการตรวจการบวม โดยมีของเหลวเพิ่มในขอ้เข่า ให้
ผูป่้วยนอนเหยียดขา พยาบาลกดหรือโยกสะบา้จะไดค้วามรูส้ึกว่าลกูสะบา้แกว่งตัว
อยู่บนของเหลว ใชน้ิว้หวัแม่มือและนิว้ชีข้องมืออีกขา้งคล าที่บรเิวณดา้นนอกและดา้น
ในของลกูสะบา้ มืออีกขา้งกดและปล่อยขอบบนของช่องในขอ้เข่า สงัเกตแรงกระทบที่
นิว้หวัแม่มือและนิว้ชีต้ามจงัหวะของแรงดนัน า้ในขอ้ 
 6. Bulge Sign ถา้น า้ในขอ้มีประมาณ 4-8 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ตอ้งอาศยัการ
ตรวจ Strech Test ผูป่้วยนอนเหยียดขา บีบกดบริเวณดา้นในของลูกสะบา้ จะเห็น
แรงกระเพื่อมของน า้ที่ผิวดา้นนอกของเข่า สงัเกตการโป่งพองของผิวดา้นตรงขา้ม 

 
ดัน Fluid จากด้านใน          ดัน Fluid จากด้านนอก 

 

 7. McMurray Test ผูป่้วยนอนหงายในท่าเขาเหยียดตรง มือหนึ่งของพยาบาล
จับส้นเท้าผู้ป่วยเพื่อบิดขาเข้าใน อีกมือหนึ่งจับที่ข้อเข่าค่อยๆ งอเข่าเข้าไปจนสุด 
สงัเกตความรูส้กึที่นิว้หวัแม่มือบริเวณขอ้ต่อระหว่างกระดกูตน้ขาและกระดูกหนา้แขง้ 
ถา้รูส้ึกว่ามีเสียงดังคลิกในขอ้เข่า หรือผูป่้วยมีความรูส้ึกเจ็บในขณะบิดขาในท่านั้น 
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แสดงว่าเป็นผลบวก อาจหมายถึงหมอนรองกระดูกซีกนอกฉีกขาด จากนัน้ท าซ า้โดย
บิดเทา้ออกนอกเช่นเดียวกัน ถา้พบความผิดปกติจะหมายถึงหมอนรองกระดูกซีกใน
ฉีกขาด 

การตรวจเท้าและข้อเท้า  
  การดูเท้าและข้อเท้า สงัเกตรูปร่าง ขนาด ลกัษณะ จ านวนนิว้เทา้ ตาตุ่ม 
ตอ้งมน กลม เรียบ  ความผิดปกติที่อาจพบได ้ไดแ้ก่ นิว้เทา้ Hammer toe เป็นการ   
ผิดรูปในท่างอและติดแน่นของขอ้นิว้เทา้ นิว้เทา้งุม้ ภาวะนิว้โป้งเทา้เก เป็นการเอียงไป
ดา้นข้างของนิว้โป้งน าไปสู่การสน้ของนิว้ชี ้อาการแดง บวม รอ้น เจ็บ บ่งชีถ้ึงการ
อกัเสบของขอ้ 
 คล าเท้าและข้อเท้า คล า้เอ็นรอ้ยหวายและกระดูกฝ่าเท้า ดูการหนาตัวของ         
เอ็นรอ้ยหวาย กดส่วนหนา้ของเทา้ คล าขอ้โคนนิว้เทา้ สงัเกตการบวมและการเจ็บ 
 ปวดข้อเท้า ตอ้งคล าดูขอ้เท้าว่ามีตาตุ่มดา้นนอกหรือดา้นในผิดปกติหรือไม่ 
เท่ากันหรือไม่ มีการติดขดัของขอ้ การสั่นและการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้หรือไม่ การ
เดินลากเทา้หรือไม่ มีการเดินตบเทา้หรือเดนิแบบฝ่าเทา้ตกลงพืน้อย่างแรงหรือไม่ เดิน
ขาถ่างออกหรือไม่ 
  การประเมินการเคล่ือนไหวของข้อเท้า การกระดกปลายเท้า โดยให้ผู้ป่วย
กระดกขอ้เทา้ขึน้ วดัมมุที่เคล่ือนไหวปกติ 20 องศา การกดฝ่าเทา้ลงโดยใหผู้ป่้วยกด
ปลายเทา้ลง วดัมมุที่เคลื่อนไหวปกติ 45 องศา การพลิกขอ้เทา้เขา้ดา้นในโดยใหห้มนุ
เทา้เขา้ดา้นใน วดัมมุเคล่ือนไหวปกติ 30 องศา การพลิกขอ้เทา้ออกดา้นนอก โดยให้
หมนุเทา้ออกดา้นขา้ง วดัมมุที่เคลื่อนไหวปกติ 20 องศา การงอและเหยียดของสน้เทา้ 
ใหง้อเทา้ขึน้และงอนิว้เทา้ลง 
 การตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อข้อเท้าและข้อนิว้ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อที่ท  าหน้าที่งอข้อเท้า ให้ผู้ ป่วยเหยียดปลายเท้าลงต้านแรงพยาบาล 
พยายามดนัปลายเทา้ขึน้ กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่เหยียดขอ้เทา้ ใหผู้้ป่วยพยายามกระดก
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เทา้ขึน้ตา้นแรงพยาบาลที่พยายามกดลง กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่พลิกขอ้เทา้เขา้ดา้นใน
ของขอ้เทา้ ใหผู้ป่้วยพยายามบิดเทา้เขา้ขา้งในตา้นกบัแรงพยาบาลที่พยายามบิดออก 
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่พลิกขอ้เทา้ออกดา้นนอก ใหผู้้ป่วยพยายามบิดฝ่าเทา้ออกขา้ง
นอกตา้นกบัแรง พยาบาลที่พยายามบิดเขา้ 

 

 
แสดงเทา้ปกุ (Club foot)   
 

 

          เหยียดปลายเทา้ลงตา้นแรงพยาบาลที่
พยายามดันขึ ้น  เป็ นการทดสอบก าลั ง
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่ Flexion ของขอ้เทา้   

 

          
          กระดกเท้าขึ ้นต้านแรงพยาบาลที่
พ ยายามกดลง เป็ นการทดสอบก าลั ง
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่Extension ของขอ้เทา้   
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          บิดเทา้เขา้ขา้งในตา้นกับแรงพยาบาล
ที่พยายามบิดออก เป็นการทดสอบก าลัง
กลา้มเนือ้ที่ท  าหนา้ที่ Inversion ของขอ้เทา้   
 

 

           
         บิดฝาเท้าออกข้างนอก ต้านกับแรง
พยาบาลที่พยายามบิดเข้า เป็นการทดสอบ
ก าลังกล้ามเนื ้อที่ท  าหน้าที่  Eversion ของ    
ขอ้เทา้   
 

 

    
        งอนิว้เทา้ตา้นแรงพยาบาลที่พยายามดึง
นิว้ออกเป็นการทดสอบก าลังกลา้มเนือ้ที่ท  า
หนา้ที่ Flexion ของขอ้นิว้เทา้   

 

   
         เหยียดนิว้เท้าออกตานแรงพยาบาลที่
กดไว้ เป็นการทดสอบก าลงกล้ามเนื ้อที่ท  า
หนา้ที่ Extension ของขอ้นิว้เทา้   
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การประเมินภาวะสุขภาพระบบประสาท 
        วิธีการตรวจ ใหส้งัเกตผูป่้วยตัง้แต่เดินเขา้มา ลกัษณะการแต่งกาย สขุวิทยา
ส่วนบุคคล สีหนา้ ท่าทางมารยาท อารมณ ์ส านวนการพดู ภาวะความรูส้ึกตวั ในการ           
ซักประวัติควรตั้งค าถามถามเพื่อประเมินในด้านความจ า สติปัญญา ไหวพริบ 
ปฏิภาณ พฤติกรรม และการตดัสินใจ 
 ในผูป่้วยไม่ค่อยรูส้ึกตัวตอ้งบ่งให้ชัดเจนว่าผู้ป่วยมีความสามารถโตต้อบต่อ
การกระตุน้หรือส่ิงแวดลอ้มอย่างไร เช่น ความสามารถในการตอบค าถาม การปฏิบตัิ
ตามค าสั่ง ปลกุแลว้ตื่นหรือไม่ตื่น ไม่ควรใชค้  าอธิบายค าเดียวว่า Coma, Semicoma 
หรือ Unconscious 
 ระดับความรู้สึกตัวแบ่งได้เป็นดังนี ้
  1. ความรูส้กึตวั (Full Awake or Alert) เป็นปกติเหมือนกบัคนทั่วไป 
  2. ซมึ (Drawsiness) แต่ยงัพดูรูเ้รื่อง คอยจะหลบัตอ้งเรียกอยู่เรื่อยๆ 
  3. สับสน (Confusional State) พูดจาผิดๆ ถูกๆ บางครัง้ท าตามค าสั่งไม่ได ้
อาจไม่รูส้ถานท่ี เวลา และบคุคล ความจ าเส่ือมบางครัง้อาจเอะอะ 
 4. พดูจาไม่รูเ้รื่อง บางครัง้มีพฤติกรรมกลวั หงดุหงิด ตอบค าถามไม่ได ้
  5. ซึมมาก (Stupor)  เรียกและเขย่าไม่ตื่น ตอ้งหยิกแรงๆ จึงจะลืมตา ยกมือ
ขึน้มาปัดแลว้หลบัต่อ 
  6. ไม่รูส้ึกตวั (Coma) ไม่มีการโตต้อบที่ถูกตอ้งต่อการกระตุน้ เช่น เด็กไม่ปัด 
ไม่เคลื่อนไหว 
 ส่วนใหญ่จะปรากฏอาการและอาการแสดง ได้แก่ 
 - การเปล่ียนแปลงของอารมณ ์ความสนใจ การพดูจา 
 - การเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติของการรบัรูส้ถานที่ เวลา  คน ความจ า 
การตดัสินใจ 
 - อาการหลงลืม (Delirium Dementia) ปวดศีรษะ (Headache) วิงเวียน 
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(Dizziness or Vertigo) บา้นหมนุ 
 - กลา้มเนือ้อ่อนแรง ชา ไม่รูส้กึ 
 - สญูเสียความรูส้กึตวั เป็นลม 
 - อาการชกัเกร็ง (Srzure) มีลกัษณะคือ อาการมักจะเกิดขึน้ทันทีทันใดอาจมี
อาการน ามาก่อน มักจะชักที่แขนขา โดยเริ่มดว้ยการเกร็ง (Tonic) ตามดว้ยกระตุก 
(Clonic) ไม่เกิน 5 นาทีแลว้จะหยดุเอง ระหว่างชกัอาจมีปัสสาวะ อจุจาระราดได ้
 - อาการสั่นหรือไม่สามารถควบคมุการเคล่ือนไหวได ้
 - การเคล่ือนไหวผิดปกติ (Cerebellar Atexia) 
 - Wide Base Gait ผูป่้วยจะเดินโซเซ ขากาง กา้วไม่สม ่าเสมอ โอนเอนไปมา
เหมือนคนเมาทัง้หลบัและลืมตา พบรว่มกบัโรค Cerebellum 
 - Parkinsonian Gait ยืนตวัเอียง ตวัแข็ง สะโพกเข่างอ เวลาเดินจะเอาศีรษะ
น าไปก่อน แขนไม่แกว่ง กา้วสัน้ ลากเทา้ เมื่อหมนุตวัมีลักษณะคือ หลงัโก่ง บางครัง้
เดินไปแลว้หยดุเฉยๆ 
 - Scissora Gait เดินเกรง็ขาชา้ๆ ขอ้เทา้แกว่งขึน้ลง ตน้ขามกัจะไขวก้นัในขณะ
กา้วแต่ละกา้วจะสัน้ 
 - Sensory Ataxia เดินกางขา กา้วขาไม่สม ่าเสมอ ยกขาสูงและปล่อยลงอย่าง
แรง ผูร้ป่ัวยมกัมองพืน้เพื่อจะไดเ้ดินถูกทางระยะกา้วไม่สม ่าเสมอท า Romberg Test 
ไดผ้ลบวก พบในกรณี Position Sense เสียไป 
 - Spastic Hemiparesis เดินลากนิว้เทา้ ขาข้างหนึ่งเหยียดและเหวี่ยงออก    
ขาจะหมนุเขา้ในรว่มกบัแขนขา้งหน่ึงงอตวัและไม่แกว่ง พบรว่มกับโรค Upper Motor 
neuro ขา้งเดียวกบั Hemiplegia 
 - Steppage Gait เดินยกเทา้สงู เข่างอแลว้ปล่อยเทา้ตกลงมาเหมือนกับกา้ว
ขึน้บนัไดหรือ Footdrop พบรว่มกบัโรค Lower Motor Neuron 
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 การซักประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน ควรซกัระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ  ระยะเวลาที่
มีอาการนานเท่าไร อาการและอาการแสดงที่เก่ียวขอ้ง อะไรท่ีท าใหอ้าการรุนแรงมาก
ขึน้หรือท าให้ทุเลาลง การเปล่ียนแปลงสูญเสียความสามารถทางเชาวน์ปัญญา              
(คือบคุลิกภาพเปล่ียน ซมึเศรา้ ไม่มีสมาธิ ไม่สามารถขบัรถไดจ้ากเดิมที่เคยท าได)้ มี
อาการปวดหวั เวียนศีรษะ บา้นหมนุ ชัก หรือระดบัความรู้สึกตัวเปล่ียน สญูเสียการ
มองเห็น การไดย้ินหรือมีเสียงในหู ท่าเดินผิดปกติ แขนขาอ่อนแรง ชา พดูล าบาก พูด
ไม่ชดั กลืนล าบาก ปัสสาวะล าบาก นอนหลบัผิดปกติ (นอนไม่หลบัหรือนอนมากเกิน) 
 การประเมินร่างกายในระบบประสาทมีขั้นตอนการตรวจดังนี ้
 1. สภาพทั่วไป สภาพร่างกายและอารมณข์ณะที่ถูกสมัภาษณ์ เชิงโครงสรา้ง 
รา่งกายเหมาะสมกับร่างกายกับอาย ุท่าทาง การแต่งกาย ความสะอาด แสดงสีหนา้ 
ท่าทาง 
  2. พฤติกรรมทั่วไปขณะสัมภาษณ์ การเคล่ือนไหว รวมถึงการทรงตัว ความ
คล่องแคล่วขณะเคลื่อนไหว 
   3. ท่าทีของผูป่้วยโดยดจูาก 
 3.1 Speech ลกัษณะการพูดของผูป่้วยทัง้ดา้นปริมาณและคุณภาพ เช่น 
พูดคล่องแคล่ว พูดนอ้ย พูดพอสมควรแต่เนือ้หานอ้ย โตต้อบชา้ พูดปกติแต่บอกเป็น
นยัๆ พูดเร็ว พูดชา้ พูดกดดนั  ลงัเล พูดเสียงระดับเดียว พูดเสียงดัง พูดกระซิบ หรือ
พดูพึมพ า เป็นตน้ 
  3.2 Emotion ไดแ้ก่ อารมณ์โดยพืน้ฐาน การแสดงอารมณ์และลักษณะ
ของอารมณ ์โดยสงัเกตสีหนา้ ท่าทาง ความคิด 
 3.3 Perception การรับรูเ้ก่ียวกับตนเองและโลกภายนอกของผู้ ป่วย 
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับส่ิงแวดลอ้ม การรบัรูผ่้านประสาทสัมผัส เช่น ไดย้ิน
ขณะที่ผูอ้ื่นไม่ไดย้ินเสียง เห็นภาพขณะท่ีผูอ้ื่นไม่เห็น ความผิดปกติของการรบัรู ้ไดแ้ก่ 
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 3.3.1 ประสาทหลอน (Hallucination)  คือการรับรูท้างประสาท
สมัผัสทั้ง 5 ผิดไปจากความเป็นจริง โดยปราศจากส่ิงเรา้จากภายนอก ไดแ้ก่ หูแว่ว 
ภาพหลอน ประสาทหลอนผิวสมัผสั ประสาทหลอนทางจมกูเป็นตน้ 
 3.3.2 การแปลการรบัสัมผัสผิด  (Illusion)  คือการรบัรูท้างประสาท
สมัผัสผิดปกติ เช่น แปลส่ิงเรา้ผิดไปจากความจริง ผูป่้วยโรคสมองอาจมีอาการเห็น
สายน า้เกลือเป็นง ู
 3.4  Sensorium  and  Cogn itive   ตรวจสภาพจิต ใจบ่ งบอกถึ ง
ความสามารถในการท างานของสมองและระดบัสติปัญญา 
 3.5 Conciousness เป็นการรบัรูส้ภาพแวดลอ้มของผูป่้วย ความผิดปกติที่
อาจพบได ้
  3.6 Orientation เป็นการรบัรูส้ภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ดูที่ Time  ถาม
วนั วนัที่ เดือนปี (ถา้ค าตอบที่คลาดเคล่ือนเล็กนอ้ยถือเป็นเรื่องปกติ) Place สถานที่ 
ถามชื่อโรงพยาบาล ต าแหน่งที่ผูป่้วยอยู่  Person บุคคลถาม ชื่อผูป่้วย ความสมัพนัธ์
ของผูป่้วยกบัคนในสถานที่นัน้ 
   3.7 Consentratiochan  โดยให้ผู้ป่วยลบเลข 100 - 7 หรือนับเดือน
ยอ้นหลงั 
 3.8 Memory 
 3.8.1 Immediate Memory  พยาบาลพดูเลขแลว้ใหผู้ป่้วยพดูตามเริ่ม
จากเลขนอ้ยๆ ก่อนเช่น 59 387….. ผูป่้วยปกติจะพูดไดป้ระมาณ 7 หลกัและพูดเลข
กลบัหลงัไดป้ระมาณ 5-6 หลกั 
 3.8.2 Recall ผู้ป่วยจ าส่ิงของ 3 ส่ิงแล้ว ถามหลังจากผ่านไปแล้ว
ประมาณ 5 นาที 
 3.8.3 Recent Memory ถามถึงเหตุการภายใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา ที่
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น อาหารมือ้เย็นมีก่ีอย่าง อะไรบา้ง ผูป่้วยมาโรงบาลอย่างไร   
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 3.8.4 Remote Memory ถามถึงเหตุการณ์ส าคัญในอดีตที่ผ่านมา
หลายปี เช่น วนัเกิด จ านวนและชื่อลกู จ านวนญาติพี่นอ้ง เป็นตน้ 
 3.9 Information and Intelligence  เป็นการทดสอบที่บ่งบอกว่ามี 
Organic mental in pairment หรือไม่ เช่น ให้บอกชื่อนายกรัฐมนตรีคนปัจจุบัน 
จงัหวดัในภาคอีสาน วนัหยดุราชการ เป็นตน้ 
 3.10 Judgement เป็นการตรวจเรื่องการประเมิน การคาดหมายผลที่จะ
ตามมา การปรบัตวัในสภาพแวดลอ้มต่างๆ แบ่งเป็น 
 3.10.1  Social Judgement การสงัเกตพฤติกรรมผูป่้วยขณะอยู่กับ
พยาบาลว่าเหมาะสมหรือไม่ 
 3.1.2 Test Judgement ตรวจโดยบอกเล่าเหตุการณ์แลว้ ใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจ เช่น ถา้เห็นซองจดหมายที่จ่าหนา้ซองติดแสตมป์เรียบรอ้ยจะท าอย่างไร เห็น
ไฟไหมโ้รงภาพยนตรจ์ะท าอย่างไร เป็นตน้ 
 3.11 Insight ตรวจการรูส้ภาพและเขา้ใจความเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งมี
ระดบัต่างกัน เช่น ไม่เชื่อว่าตนเองป่วยยอมรบัว่าตนเองป่วยและทราบถึงสาเหตุแต่ไม่
สามารถเปล่ียนแปลงแบบแผนของบคุลิกภาพเดิมได ้ สามารถเปล่ียนแปลงแบบแผน
บคุลิกภาพและพฤติกรรมใหด้ีขึน้ได ้เป็นตน้  
        การประเมินระดับความ รู้สึกตัว (Level of consciousness) การ
เปล่ียนแปลงการรูส้กึตวัเป็นตวับ่งชีถ้ึงความผิดปกติของระบบประสาทท่ีส าคญั ความ
รูส้กึตวัเป็นการท างานของภาวะตื่นตวัและภาวะตระหนกัรู ้
         ภาวะตื่นตัว (Arousal หรือ Alertness) ประเมินไดจ้ากการลืมตาของผูป่้วย
ว่าสามารถลืมตาไดเ้องหรือลืมตาเมื่อเรียกดว้ยเสียงพูด ถา้ไม่ลืมตาเลยแสดงว่าไม่
ตอบสนองต่อสิ่งเรา้ที่เป็นเสียง จ าเป็นตอ้งใชค้วามเจ็บปวดในการกระตุน้ 

ภาวะตระหนักรู้ (Awareness) ประเมินจากความรูส้กึตนเองและส่ิงแวดลอ้ม 
โดยใชค้  าถาม เช่น คณุชื่ออะไร ขณะนีอ้ยู่ที่ไหน วนันีว้นัอะไร เวลาอะไร ประเมินดกูาร



- 130 -   การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล    

 

 

 

ตอบสนองดว้ยค าพดู การเคล่ือนไหว ท่าทางและอารมณ ์
การแบ่งระดับความรู้สึกตัว 

Fullcon 
sciousness 

ผู้ป่วยรู ้สติดี  ตอบสนองต่อสิ่ งกระตุ้นได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
เหมาะสม รูว้นั เวลา สถานท่ีและบคุคลดี 

Confusion ผู้ป่วยสับสน ไม่ รู ้วัน เวลา สถานท่ีและบุคคล ความสนใจและ
ความสามารถในการจดจ าลดลง ไม่ค่อยท าตามค าสั่งมีความผิดปกติ
ของการรับรู ้ มีประสาทหลอน วุ่นวาย กระสับกระส่ายหงุดหงิด 
สบัสน เป็นมากขึน้ในช่วงกลางคืน 

Lethargy มีอาการง่วงซึม ยังมีการรับรูว้ัน เวลา สถานท่ี และบุคคล พูดช้า 
กระบวนการคิดและการเคลื่อนไหวช้าลงยังสามารถตอบสนองต่อ
การกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด 

Obtundation มีอาการซึมอย่างมาก สามารถตื่นได้เมื่อกระตุ้นด้วยเสียง ท าตาม
ค าสั่งง่ายๆ ตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด 

Stupor นอนน่ิงเฉยบนเตียง สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เองเล็กน้อย ไม่
ค่อยตอบสนองต่อการกระตุน้ อาจส่งเสียงไม่เป็นค าพดูหรือลืมตามา
กระตุน้ 

Light coma or 
semicoma 

ไม่ตื่น ไม่มีการเคลื่อนไหว กระตุน้ดว้ยความเจ็บปวดจะกระชากแขน
ขาหนีอย่างมีจดุหมาย 

Coma ไม่ตื่นเมื่อถูกกระตุ้นด้วยความเจ็บปวดตอบสนองโดยเคลื่อนไหว
อย่างไม่มีจดุหมาย 
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การประเมินภาวะสุขภาพประสาทสมอง (Cranel Nerve) 
เส้นประสาทสมองคู่ที ่1 Olfactory Nerve หน้าทีรั่บกลิ่น 

 

 

     การตรวจ ให้ผู้ป่วย
หลบัตาแน่ใจว่ารูจมกูสอง
ข้างไม่ตัน  ใช้ ส่ิ งมี ก ล่ิน
กระตุ้นปลายประสาท
สมอง เช่น  แอมโมเนีย 
น ้ามันสน น ้ามันก้านพลู
ใหด้มทีละขา้ง 

     การแปลผล  ถ้า
ได้กล่ินเสียไปข้างใด
ข้า งหนึ่ ง แสด งว่ า มี
ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ที่ 
Frontal lobe 
 

 

เส้นประสาทสมองคู่ที ่2 Optic nerve หน้าทีก่ารเหน็แสงสีและภาพ 

 

     การตรวจวัดสายตา  
ใช้แผ่น Snellen Chart 
เพื่ อดูความสามารถใน
การเห็น 
 

     การแปลผล อ่าน
ไม่ออกตอ้งใช ้Pinphone 
ถา้มองไม่เห็นอาจเกิด
ตาบอดได ้

 
 

 

     ก า ร ต ร ว จ ล า น
สายตา ให้ผู้ป่วยจ้องนิ่ง
อยู่ที่จมกูของผูต้รวจไม่ให้
เคล่ือนไหวลูกตา ผู้ตรวจ
ค่อยๆ เคล่ือนมือเข้ามา
ทางด้านข้า งของลาน
สายตาใหผู้ป่้วยบอกทนัที
ที่เห็นมือผู้ตรวจที่เคล่ือน
เขา้มา 

     การแปลผล ปกติ
ผู้ตรวจและผู้ป่วยควร
จะเห็นมือพรอ้มๆ กนั 
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     การตรวจดูขัว้
ประสาทตา ใชเ้ครื่องมือ
ตรวจตา octomoscope 
 

     การแปลผล ปกติ
จะเห็นขอบ Dise ชัด 
ถ้าเห็นไม่ชัดบอกถึง
ก า ร บ ว ม ข อ ง ขั้ ว
ป ระ ส า ท  ห รื อ ก า ร
อกัเสบของขัว้ประสาท
ตา ปกติขัว้ประสาทตา
สีค่ อนข้า งแด งห รือ
เหลือง หากมีการกด 
รั ด ห รื อ อั ก เส บ ขั้ ว
ประสาทตาสีขาว เห็น
ขอบชดัมากกว่าปกติ 

 

เส้นประสาทสมองคู่ที ่3,4,6 ท าหน้าทีก่ารมองเหน็ 
 

 
Direct Light Reflex   

 
 

การตรวจ  
     1. Direct Light 
Reflex  ส่องไฟท่ีเบา้
ตาขา้งหน่ึงแลว้ดู
ปฏิกิรยิาต่อแสงที่เบา้
ตาขา้งนัน้  
 
 
 
 
 

การแปลผล 
    1. Mydriasis รูม่าน
ตาโตมากกว่าปกติ พบใน
รายที่ Sympathatic Nerve 
ท างานเกินกวา่ปกติ   
ผูป่้วยที่มีความกลวัและ
วิตกกงัวลมาก 
     2. Myosis รูม่านตาที่
หดเล็กมากพบในโรค   
Cerebrospinal Syphilis   
     3. Ineguality of 
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Consensual light reflx 

examination 
 
 

 
 

 

     2. Consensual 
Light Reflex  ส่องไฟ
ม่านตาอีกขา้งหน่ึง
แลว้ดปูฏิกิรยิาต่อแสง
ที่ม่านตาอีกขา้งหนึง่ 
 
     3. Reaction to 
convergence และ 
Accomodation 
ผูต้รวจค่อยเคลื่อนนิว้
อยู่กึ่งกลางระหว่าง
ตาทัง้สองจากไกลเขา้
มาใกล ้โดยใหม้แีสง
สว่างเท่าเดิม ดขูนาด
ของรูม่านตาจะเล็ก
ลงและตาทัง้สอง
เคลื่อนเขา้หากนัใน
คนปกติ  
 

Pupils รูม่านตาสองขา้ง
ไม่เท่ากนั พบในผูท้ี่มี
ความพิการของประสาท
สมองเสน้ท่ี 3  คือความ
พิการท่ี Sympathatic 
Nerve ขา้งใดขา้งหน่ึง 
โรคม่านตาอกัเสบ (Irtis)  
และ Syringimyelia 
    4. Argyll Robentson 
Pupil รูมา่นตาไมม่ี
ปฏิกิรยิาต่อแสง คือรูม่าน
ตาเล็กมาก ถา้ผูป่้วยมอง
ไกลรูม่านตาจะเล็กลง ใช้
ไฟฉายส่องดรููไม่เล็กลง 
เป็นอาการของโรคซิฟิลิส
ของระบบประสาทพบใน
ผูป่้วยโรค Tabes 
Dorsalis 

 

 
        การตรวจอัมพาตของเส้นประสาทสมองเส้นที ่3,4,6 
 1. การตรวจอัมพาตของเสน้ประสาทสมองที่ 3 (Oculomotor) ซึ่งควบคุม
การกรอกลูกตา การยกหนังตาบน การหดตัวของรูม่านตา ถ้าเสน้นีเ้ป็นอัมพาต 
ผูป่้วยไม่สามารถกรอกในตาขึน้ลงล่างหรือเขา้ใน แต่สามารถกรอกออกนอกได ้
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 2. การตรวจอมัพาตของเสน้ประสาทสมองเสน้ที่ 4 (Trochlea) กลา้มเนือ้ 
Superior Oblique เป็นอมัพาต เมื่อผูป่้วยมองลงจะมองเห็นของส่ิงเดียวเป็นของ
สองส่ิงซอ้นกนั ปกติการเคล่ือนไหวของลกูตาจะลงล่างและเฉียงเขา้ใน 
 3. การตรวจสภาพของเสน้ประสาทสมองเสน้ที่ 6 (Abducent) (การกรอก
ตา) เนือ้ Internal Rectus หดตวัอยู่เรื่อยๆ ท าใหเ้กิดการตาเหล่เขา้ในและเห็นของ
สองสิ่งซอ้นกนั ปกติจะช่วยการเคล่ือนไหวลกูตาไปดา้นขา้ง 
 4. Nystagmus คือการที่ลูกตามีอาการกรอกเร็ว อาจกรอกไปขา้งๆ หรือ
กรอกขึน้ลง หรือกรอกรอบๆ ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกียวกับ Ocular Posture มี
หลายสาเหตุ เช่น การรบัภาพที่เสียไปในวัยเด็ก ความผิดปกติของ Cerebellum 
และพิษของยาบางชนิดอาจพบได ้ในคนปกติเมื่อมองดูวัตถุที่ ก าลังเคล่ือนอย่าง
เรว็ๆ เช่น ในรถไฟที่ก าลงัเคลื่อนที่ มีลกัษณะ 3 ชนิด คือ 
 4.1 Direction of the quick and slow components ปกติตาจะกระตุก
ไปและกลบัเร็วชา้ไม่เท่ากัน การเรียกชื่อนัน้ขึน้อยู่กับทิศทางของความเร็ว เช่น ถา้
กระตุกไปขา้งซา้ยอย่างเรว็และคืนกลบัมาทางขวาอย่างชา้ๆ เรียกว่า Nystagmus 
to the left  บางครัง้ Nystagmus จะมีเพียงเล็กนอ้ยและเป็นไปอย่างชา้ๆ เรียกว่า 
Pendular Nystagmus 
 4.2 Plane of the movement  การเคล่ือนไหวของ Nystagmus อาจ
เกิดขึน้ใน Plane เดียวหรือหลายๆ Plane ได ้
  4.3 Field of gaze in which nystagmus appears  โดย Nystagmus 
อาจจะเกิดในทิศทางใดก็ไดเ้มื่อคนปกติเหลียวมองดา้นขา้งมากกว่าปกติ 
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เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 Trigeminal Nerve ควบคุมกล้ามเนื้อรับความรู้สึก
จากหน้าและศีรษะ  

 

       ก า ร ต ร ว จ
ความรู้สึก ให้ผู้ป่วย
หลับตาใช้เข็มหมุด
หรือเข็มกลัดจิ ้มตาม
ผิวหนัง เพื่อให้ผู้ป่วย
จ าแนกปลายทู่ หรือ
ปลายแหลมว่าจ าแนก
ไดห้รือไม่ 
 

     การแปลผล ถา้ผิดปกติไม่
ส า ม า ร ถ จ า แ น ก ไ ด้ ใ ห้
เปลี่ยนเป็นการรับความรู ้สึก
อุณหภูมิ ให้จ าแนกว่าชนิดใด
น า้อุ่นหรือน า้เย็น แลว้ตรวจการ
รบัความรูส้ึกสัมผัสโดยใชก้้อน
ส าลีแตะผิวหนัง และให้ผู้ป่วย
บอกเมื่อรบัรูส้ัมผัสนั้น ทดสอบ 
Corneal Reflex โดยใช้ส  าลี
มว้นปลายแหลมแตะท่ี Cornea 
ไม่ ใ ห้ ถู ก ข น ต า  ผู้ ป่ ว ย จ ะ
กระพริบตาทันทีและมีน ้าตา
ไหลถา้ Reflex  หายไปแสดงว่า
ประสาทสมองคู่ท่ี 5 ผิดปกติ 

 

       ก า ร ต ร ว จ
ก าลั งเคลื่ อ น ไห ว  
จับขากรรไกรล่างไว้
แ ล้ วบ อก ให้ ผู้ ป่ วย
เคีย้วเอือ้ง 

     การแปลผล  ให้ผู้ป่วยขบ
ฟันสังเกตดูความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ ทราบถึงก าลังของ
กล้าม เนื้อ  ต รวจกล้าม เนื้อ 
Temporal และ Masseter 
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เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 Facial Nerve ท าหน้าที่แสดงสีหน้า รบัรูร้สชาติจาก
ดา้นหนา้ 2 ส่วน 3 ของลิน้ 

 
 

 
 

 

       การตรวกล้ามเนือ้ 
Frontalis ใหผู้ป่้วยท า
หนา้ผากย่นเพื่อดู
กลา้มเนือ้ Frontalis  
      ตรวจกล้ามเนือ้ 
Orbicularis oculi ให้
ผูป่้วยหลบัตาทัง้สองขา้ง
ตามปกติ ตรวจกลา้มเนือ้
แกม้ ใหย้งิฟันเต็มที่และ
ท าปากจู ๋
 

     การแปลผล 
Frontalis ถา้ผิดปกติ
ตาจะหลบัไม่ลง
มองเห็นตาขาว  
 
    Orbicularis oculi 
ความผิดปกตจิะอยู่ที่
แกม้และมมุปาก หนา้
ครึง่ซีกจะอ่อนแรง 
 

 

 

       ตรวจความรู้สึกรับ
รส  ใช้ขอ งหวาน  เค็ ม 
เปรีย้วขม ของทีละอย่าง
แตะที่  2 ใน 3 ตอนหน้า
ของลิ ้น ให้คนไข้ตอบว่า
รสอะไรทีละอย่าง 

     การแปลผล ไม่รู ้
ร ส ช า ติ แ ส ด ง ว่ า
ประสาทสมองคู่ที่  7 
เสีย 

 
เส้นประสาทสมองคู่ที่  8  Acoustic Nerve ความสามารถในการฟังเสียง 
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(Cochlear  
Division) และการทรงตวั (Vestibular Division) 
1. การตรวจ Function ของ Cochlear 
Nerve ให้กระซิบหรือพูดเบาๆที่หน้าห ู
ใหผู้ป่้วยพูดตามหรือให้ฟังเสียงนาฬิกา
ขอ้มือ 

     การแปลผล ถ้ามี  Lesion ที่
ประสาท Cochlear ใดจะท าใหหู้ขา้ง
นั้นหนวก ถ้ามี Compresion หรือ 
Irritation ต่อเสน้ประสาทเสน้นีจ้ะท า
ใหเ้กิดหอูื ้

 
 

 

2. การตรวจ 
Conduction มี 2 วิธี คือ
ตรวจ Air Conduction 
และ Bone Conduction 
     2.1 Weber Test 
โดยเคาะ Tuning fork 
แลว้เอาปลายแตะกลาง
ศีรษะ คนปกติจะไดย้ิน
การสั่นเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง 

     แ ป ล ผ ล  ผู้ ที่ มี 
Middle ear Infection 
ขา้งใด จะไดย้ินชดักว่า
ข้ า ง ที่ ป ก ติ  เพ ร า ะ
กระดูกในรูหูชั้นกลาง
ติดกันหมด ท าให้การ
น าเสียงไปถึงกะโหลก
ศีรษะไดเ้ต็มที่ 
 

 
 

 

     2.2 Rinne Test โดย
เคาะ Tuning fork แลว้แต่
ที่ Mastoid process จน
ผูป่้วยรูส้ึกว่า Tuning fork 
หยดุไม่ไดย้ินอีกต่อไปแลว้ 
จึงยก Ttuning fork แล้ว
วางที่หนา้หู 
 

    แปลผล  คนปกติ
จะไดย้ินต่อไปแสดงว่า 
Air Conduction ดีกว่า 
Bone Conduction ถา้
ฟังไม่ได้ยิน แสดงว่า
Bone Conduction 
ดีกว่า Air Conduction 
ซึ่ ง พ บ ใ น ผู้ ป่ ว ย มี
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ปัญหาภายในหู  เช่น
การติดเชือ้ การอกัเสบ
ของช่องห ู

 

 
ประสาทสมองคู่ที่ 9   Glossopharyngeal ท าหนา้ที่การลิม้รส การกลืน การรบั
รสจากโคนลิน้ 
   การตรวจ ใชข้องหวาน เค็ม เปรีย้ว 
ขม ทีละอย่างในการตรวจการรูร้ส 

  การแปล ผลถา้ 1 ใน 3 ทางโคนลิน้ไม่
รูส้กึแสดงว่าประสาทสมองคู่ที่ 9 พิการ 

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 Vagus Nerve  ท าหนา้ที่คุมอวัยวะหลายแห่ง เช่น 
หวัใจ ทางเดินอาหาร 
1. Pharyngeal Reflex โดยเอาไมเ้ขี่ยขี ้
Pharynx ทีละขา้ง 

 
2. บอกใหค้นไขอ้อกเสียง “อา” 
 
 
 
3. ใหค้นไขก้ลืนและพดู 

    แปลผล ถา้ Reflex ขา้งใดขา้งหนึ่ง
ไม่มีแสดงว่ามีพยาธิสภาพขา้งนัน้ 
 
 
 
    แปลผล ในคนปกติลิน้ไก่จะกระตุก
ไปขา้งหลงั ในคนที่อมัพาตของประสาท
คู่ที่  10 ลิ ้นไก่จะเบนไปข้างที่ ไม่ เป็น
อมัพาต 
    แปลผล เป็นไปโดยยากล าบากหรือ
ในรายที่มีอัมพาตประสาทคู่ที่ 10 เวลา
กลืนจะส าลกัอาหารออกทางจมกู 

 
เส้นประสาทคู่ที่ 11 Spinal Accessory ควบคุมกลา้มเนือ้ Sternomastoid และ
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ส่วนบนของ Trapezius 

 

     1. การตรวจกล้าม เนื้ อ 
Trapezius และ Sternomastoid 
ให้ผู้ ป่ วยหันหน้าต้าน ฝ่ า มื อ
พ ยาบ าล  เพื่ อ ใช้ก ล้ าม เนื ้ อ 
Trapezius บอกให้เหลียวหลัง
เดี๋ ย วห น้ า เพื่ อ ใช้ก ล้ าม เนื ้ อ 
Sternomastoid 

   แปลผล ถ้าผิดปกติ
จะท าใหก้ระดกูสะบกัยืน่
ออกมาเป็นปีก 
 

 

     2.  ก า ร ต ร ว จ ก า ลั ง
ก ล้าม เนื้ อไห ล่  ให้ผู้ ป่ วยนั่ ง 
ผู้ตรวจยืนข้างหลัง กดไหล่ทั้ง
สองข้างผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยยกไหล่
ทัง้สองขา้งขึน้พรอ้มกนั 

    แปลผลเปรียบเทียบ
แรงที่ผูป่้วยยกไหล่ทัง้
สองขา้งขึน้ 

 
 

 

     การตรวจ ใหผู้ป่้วยแลบลิน้ 
 

     แปลผล ถา้เกิดแผล
ที่ประสาทเสน้นีจ้ะท าให้
ลิน้เหี่ยวแฟบ ผูป่้วยจะมี
อาการพูดติดอ่าง กลืน
ล าบ าก  เคี ้ย วอาหาร
ล าบาก ลิ ้นข้างที่ เป็ น
อัมพาต สันลิ ้นเอียงไป
ด้านข้าง เม่ือให้ผู้ป่วย
แลบลิ ้นลิ ้น จะเอียงไป
ดา้นตรงขา้มกับที่มีรอย
โรค 

 
          
Cerebellar System Examination แบ่งการทดสอบเป็น 3 ส่วนคือ 
        1. Upper Extremities  
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    - Finger to Nose Test  ผูต้รวจชูนิว้ชีข้องตนเองห่างจากหนา้ผูป่้วย 2 ฟุต 
ใหผู้ป่้วยใชน้ิว้แตะสลับระหว่างปลายนิว้ชีข้องผูต้รวจกับปลายจมกูของตวัผูป่้วยเอง 
แตะสลบัไปมาใหเ้ร็วที่สดุ ทดสอบในขณะที่ผูป่้วยเปิดตาและปิดตา จากนัน้ให้ผูป่้วย
เปล่ียนมือ ก่อนการทดสอบผูต้รวจควรบอกวิธีการทดสอบใหผู้ป่้วยฟังก่อนถา้พบว่า
ปกติไม่ตอ้งตรวจ Upper Extermities ขัน้ต่อไป 

  
            - Rapid Alternating Movement Test ใหผู้ป่้วยใชม้ือตบมือคว ่าหงายบนมือ
อีกขา้งหน่ึง ท าเรว็ๆ ทดสอบสลบักนัทัง้ 2 ขา้ง อาจใหผู้ป่้วยใชม้ือตบลงที่หนา้ตกัสลบั
คว ่าหงายท าพรอ้มกนัทัง้สองมือ 

  
  
 
 
 
 
           -ใหผู้ป่้วยใชน้ิว้หวัแม่มือแตะสลบัเรว็ๆ กบันิว้มืออื่นขา้งเดียวกัน ทดสอบมือทัง้
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สองขา้ง 

 
2. Lower Extremities 

   - Hell to Chin Test ใหผู้ป่้วยนั่งหรือนอนใชส้น้เทา้ลากจากใตเ้ข่าลงไปตาม
หนา้แขง้เกาะขาอีกขา้งลงไปสู่ปลายเทา้ทดสอบขาทัง้สองขา้ง 
    - ใหผู้ป่้วยนั่งหรือนอนผูป่้วย ใชป้ลายเทา้วาดเป็นรูปเลข 8 ทดสอบทั้งสอง
ขา้ง  

3. Gait and Balance เป็นการท างานประสานกันของ Vision,Veatibular 
และ Proprioception  ผูป่้วยตอ้งมีความปกติของอวยัวะ 2 ใน 3 นีจ้ึงจะสามารถทรง
ตวัอยู่ไดท้ดสอบโดย 
     - Romberg Test ใหผู้ป่้วยยืนตรงเทา้ชิดกันแลว้หลับตาหากผูป่้วยเสียการ
ทรงตัว Romberg test  ให้ผลบวกแสดงว่า Cerebellar Damage ดา้นเดียวกับที่
ผูป่้วยเอียง 
     - Tandem Gait (Heel to Toes) ใหผู้ป่้วยเดินต่อเทา้ ถา้มีพยาธิสภาพผูป่้วย
จะเซ ไดไ้ม่สามารถทรงตวัได ้
     - Tip Toes Walking ผูป่้วยเดินโดยใชป้ลายเทา้ ถา้มีพยาธิสภาพจะเซ ไม่
สามารถทรงตวัได ้
     - ทดสอบอ่ืนๆ เช่น กระโดดขาเดียว นั่งยองๆ แลว้ลกุ หรือเดินบนสน้เทา้ 
 
        การตรวจรับความรู้สึก (Sensory Assessment) 
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        1. การตรวจ Superfacial Sensation 
 1.1 การตรวจการรบัความรูส้กึสมัผสั (Light Touch) ใชแ้ปลงหรือพู่กนั หรือ
กอ้นส าลี หรือกระดาษทิชชู่ สมัผสัเบาๆ ตามผิวหนงั แลว้ใหผู้้ป่วยบอกต าแหน่งและ
ความรูส้กึที่รบัได ้
 1.2 การตรวจรบัความรูส้ึกเจ็บปวด (Pain) ใชเ้ข็มกลัดซ่อนปลาย โดยใช้
ส่วนแหลมหรือทู่จิม้เบาๆ ตามผิวหนังบริเวณที่สงสัยว่ามีความผิดปกติของการรบั
ความรูส้กึ ใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งและความรูส้กึที่รบัได  ้
  1.3 การตรวจอุณภูมิ (Temperature)  ใหผู้ป่้วยสมัผสัน า้อุ่นหรือน า้เย็นให้
บอกความรูส้กึที่รบัไดบ้นัทึกต าแหน่งขอบเขตและการเปล่ียนแปลงความรูส้กึ 
 1.4 การตรวจรับแรงกด (Pressure) ใช้หัวหรือปลายนิ ้วชี ้กดด้วยแรง
พอประมาณตามผิวหนงัหรือบรเิวณเอ็นกลา้มเนือ้ ใหผู้ป่้วยบอกทกุครัง้ที่รูส้กึว่าถูกกด 

  
ทดสอบความรู้สึกสัมผัส ทดสอบความรูสึกเจ็บปวด 

  
ทดสอบความรู้สึกสั่นสะเทอืน ทดสอบความรู้สึกร้อนเย็น 

            2. การตรวจ Deep (Propriceptive) Sensation 
 2.1  ตรวจรบัความรูส้กึเคลื่อนไหว โดยการท า Passive Movement ของขอ้

ต่างๆ ในช่วงแคบๆ ในช่วงเวลาต่างๆ ของการเคล่ือนไหว ใหผู้ป่้วยบอกชื่อขอ้ต่อและ
การเคล่ือนไหวที่เกิดขึน้ในขณะนัน้     
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 2.2 ตรวจการรูต้  าแหน่งของข้อ จับให้ข้อต่อที่ต้องการตรวจเคล่ือนไหว
ตลอดช่วง แลว้หยุดนิ่งที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง แลว้ให้ผู้ป่วยบอกชื่อข้อต่อและ
ต าแหน่งของขอ้ที่หยดุ 

 2.3 ตรวจการรบัความสั่นสะเทือน ใชส้อ้มเสียงเคาะแลว้วางเหนือบริเวณที่
ตอ้งการตรวจ มกัเป็นปุ่ มกระดูกต่างๆ ผูป่้วยรบัความรูส้กึไดป้กติก็จะสามารถบอกได้
ว่ามีการสั่นสะเทือน หากผิดปกติจะไม่สามารถบอกไดว้่ามีความรูส้กึสั่นสะเทือน 
          3. การตรวจ Combined (Cortical) Sensation   
 3.1 การตรวจ Stereognosis ตรวจหาความสามารถในการบอกหรือ
แยกแยะความแตกต่างในขนาดและรูปรา่งของวตัถุ 
              3.2 การตรวจ Tactile Localization  ตรวจหาความสามารถในการบอก
ต าแหน่งที่ถูกสมัผสัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยสุ่มสมัผสัตามต าแหน่งต่างๆ ให้
ผูป่้วยบอกชื่อชีต้  าแหน่งที่ถกูสมัผสั 
  3.3 การตรวจ Two-Point Discrimination การรับความรูส้ึกกรณีที่ถูก
กระตุน้ที่ผิวหนังสองจุดในเวลาเดียวกัน แปลผลเป็นการวัดระยะทางที่แคบที่สุดที่
ผูป่้วยสามารถบอกความแตกต่างระหว่างจดุสองจุดที่กระตุน้พรอ้มกันดว้ยความแรง
เท่ากนั 
  3.4 การตรวจ Bilateral Simulatneous Stimulation ทดสอบความสามารถ
ในการรบัรูก้ารสมัผสัที่รา่งกายทัง้สองต าแหน่งพรอ้มกนั ใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งทกุครัง้
ที่รูส้กึว่าถกูสมัผสั 
 3.5 การตรวจ Barongnosis ตรวจความสามารถในการบอกความแตกต่าง
ของน า้หนกัโดยใชช้ดุน า้หนกัที่มีขนาดเท่ากนัแต่มีน า้หนกัต่างกนั 
  3.6 การตรวจ Graphesthesia ความสามารถในการรบัรูห้รือบอกตวัหนงัสือ 
ตวัเลข หรือสญัลกัษณท์ี่ถกูเขียนลงบนฝ่ามือ หรือผิวหนงั  
  3.7 การตรวจ Recogition of Texture ตรวจความสามารถในการบอกความ
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แตกต่างของเนือ้ผา้ ใชเ้ศษผา้ชนิดต่างกัน เช่น ผา้ฝ้าย ผา้ไหม ขนสตัว ์แลว้ใหผู้ป่้วย
บอกชนิดของผา้ที่รูไ้ดจ้ากการสมัผสั  
        4. การตรวจประสาทสั่งการ (Motor Control)   
 การเดิน (Gait) ประเมินโดยให้ผู้ป่วยเดินให้ดู สังเกตจากผู้ป่วยเดินเข้ามา
รกัษา ประเมินโดยใหผู้ป่้วยยืนตรงเทา้ชิดปิดตา (Romberg Test) แลว้หมนุตวักลับ
เดินต่อสน้เท้าเป็นแนวตรง (Tandem Test) เดินรอบเกา้อี ้เป็นตน้ ทั่วไปการเดินที่
ผิดปกติมกัสงัเกตไดจ้ากการตรวจประเมิน เช่น ผูป่้วยที่มีปัญหาของระบบประสาทรบั
ความรูส้กึมกัเดินกางขา และเมื่อปิดตาจะไม่สามารถทรงตวัอยู่ได  ้
  การตรวจความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื้อ (Flexibility and Tone) 
ความตงึตวัของกลา้มเนือ้สามารถแบ่งเป็น 3 ลกัษณะคือ 
   1. ความตงึตวัของกลา้มเนือ้ปกติ (Normal Tone of Muscle) 
  2. ความตงึตวัของกลา้มเนือ้นอ้ยกว่าปกติ (Hypotonicity) 
  3. ความตงึตวัของกลา้มเนือ้มากกว่าปกติ  (Hypertonicity) 
    -ความตงึตวัของกลา้มเนือ้แบบสปาติก (Spasticity)  
   -ความตงึตวัของกลา้มเนือ้แบบลิจิด (Rigidity) 
 การตรวจรีเฟล็กซแ์ละปฏิกิริยาตอบสนอง (Reflex and Reaction) การ
ตรวจรีเฟล็กซจ์ะท าการตรวจ Deep Tendon Reflex และ Superficial Reflex 
  การตรวจก าลังกล้ามเนือ้ (Muscle Testing)  ตรวจในผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพ
ที่  ไขสนัหลงัหรือทางระบบประสาทส่วนปลาย ไม่นิยมตรวจในผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพ
ของสมอง จากไม่ใช่ผลจากการท างานของกลา้มเนือ้โดยตรง 
  การตรวจแบบแผนการเคลื่อนไหว (Movement Pattern) ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาของสมองโดยเฉพาะอัมพาตครึ่งซีก จะมีแบบแผนการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติ
แบบจ าเพาะเจาะจง แบ่งได ้2 แบบดงันี ้
 1. การเคล่ือนไหวแบบงอ 
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2. การเคล่ือนไหวแบบเหยียด 
   การตรวจการทรงตัว (Balance) เป็นกระบวนการที่ตอ้งอาศัยข้อมูลจาก
ระบบการรับความรูส้ึก 3 ระบบ เป็นข้อมูลป้อนเข้า ไดแ้ก่ ระบบการรับสัมผัสทาง
ผิวหนงั กลา้มเนือ้และขอ้ต่อ ระบบการมองเห็น และระบบหชูัน้ใน 

  การตรวจประเมินขึน้อยู่กับสภาวะของผูป่้วยโดยพิจารณาถึงความสามารถ
ของผูป่้วย เช่น  

เริ่มจากส่วนตวัขณะนั่งอยู่นิ่ง 
 

ทรงตวัขณะเหยยีดขาอยู่นิ่ง 

ทรงตวัขณะนั่งและมกีารเคลื่อนไหว 
 

ทรงตวัขณะเหยยีดขาและมีการเคลื่อนไหว 

ทรงตวัขณะยืนอยู่นิ่ง ทรงตวัขณะยืนและมีการเคลื่อนไหว 
          
          การตรวจการประสานสัมพันธ์ (Coordination Assessment) การ
เคล่ือนไหวอย่างมีการประสานสัมพนัธ ์อาศยัองคป์ระกอบที่ส าคัญคือ ปฏิกิริยาการ
ทรงตวั ความมั่นคงของส่วนตน้ ขณะที่มีการเคล่ือนไหวของส่วนปลาย การเคล่ือนไหว
อย่างเป็นล าดบัขัน้ตอน หลกัการตรวจล าดบัขัน้ของการเคล่ือนไหวท าการตรวจดงันี ้

  1. ความแม่นย าและความเที่ยงตรงของการเคล่ือนไหว 
   2. ความราบเรียบ นุ่มนวลของการเคล่ือนไหว 
  3. ความสามารถในการเริ่มหรือหยดุการเคล่ือนไหว 
           4. การประสานสมัพนัธข์องการใชส่้วนของร่างกายกับสายตา เช่น สหสมัพันธ์
ของตาและมือ สหสมัพนัธข์องตาและเทา้ วิธีการตรวจท าโดยตรวจ Finger to Nose, 
Finger to Finger, Heel to Chin หรืออาจตรวจวิธีการเคล่ือนไหวสลบั โดยการคว ่ามือ
หงายมือสลบักนัเป็นจงัหวะ หรือใหผู้ป่้วยเคาะเทา้เป็นจงัหวะเป็นตน้ 
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การทดสอบ Finger to Finger   
 

    

 
การทดสอบ Finger to Nose   
 

 

   

 
การทดสอบ Finger to nose to 
finger   
 

   

 
การทดสอบ Alternate Movement   
 

           การตรวจรีเฟล็กส์  (Reflex) คือ อาการปฏิกิริยาที่โต้ตอบต่อการกระตุน้
กระแสประสาทความรูส้ึก อาการโตต้อบอาจเป็นการเคล่ือนไหวหรือการขบัออก แต่
สมองไม่ตอ้งมีส่วนรบัรูใ้นความรูส้ึกอนันัน้ การทดสอบรีเฟล็กซเ์ป็นตัวบ่งชีส้  าคญัใน
การบอกสภาพของระบบประสาทส่วนกลางทั้งในผู้ป่วยรูส้ึกตัวและไม่รูส้ึกตัว การ
เปล่ียนแปลงรีเฟล็กซเ์ป็นสญัญาณแรกเริ่มของการมีพยาธิสภาพท่ีระบบประสาท 

   Deep Tendon Reflex ไดผ้ลอย่างถูกตอ้งจะตอ้งใหผู้ป่้วยอยู่ในลกัษณะผ่อน
คลาย กลา้มเนือ้ไม่เกร็ง และส่วนแขนและขาที่จะเคาะตอ้งอยู่ในท่าเดียวกันทัง้ 2 ขา้ง 
ถา้ผูป่้วยเกร็งใหเ้บนความสนใจไปเรื่องอื่น ผู้ตรวจจบัไมเ้คาะใหอ้ยู่ในลกัษณะที่แกว่ง
ไดโ้ดยใชก้ าลงัเฉพาะขอ้มือ การใหค้ะแนนรายงานผลเป็นตวัเลขดงันี ้     

                        0 = ไม่มีปฏิกิรยิา            1+ = มีปฏิกิรยิาเล็กนอ้ย   
         2 + = ปกติ       3 + = เพิ่มขึน้อย่างค่อนขา้งไว       4 + =ปฏิกิรยิาไวมาก 
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         การทดสอบท าดังนี ้
 

 
 

        1. The bicep reflex: C 5-6 ใหผู้ป่้วยงอแขน 
พยาบาลใช้มือข้างหนึ่งรองรบัข้อศอกผู้ป่วยโดยที่
นิ ้ ว หั ว แ ม่ มื อ ว า งล งบ น ที่ ใ บ เส ร็ จ  S ta ll io n 
bicepstendon ใน Antecubetal  Fossa ใชไ้มเ้คาะ
ลงบนนิว้หวัแม่มือที่กด Biceps Tendon สงัเกตการ
งอเขา้-ของข้อศอกและการหดรดัตัวของกลา้มเนือ้ 
Bicep Brachei และนิ ้วทั้ง 5 ของผู้ป่วยจะกาง
ออกมา 

 

         2. The brachio-radialis refle:C 6-8 ผูป่้วย
งอข้อศอกเป็นมุมฉากและคว ่ามือ เคาะที่บริเวณ 
Styloid Process ซึ่งอยู่เหนือขอ้ศอกขอ้มือ 1-2 นิว้ 
สงัเกตการหดตวัของ Brachio-radialis มีการงอเขา้
ของแขนและแขนบิดออกเล็กนอ้ย 

 

         3. The tricep reflex: C 7 ให้ผู้ป่วยงอ
ขอ้ศอกไปทางล าตวั ผูต้รวจจบัมือผูป่้วยไวแ้ลว้เคาะ
บน Tricep Tendon เหนือข้อต่อประมาณ 2 นิ ้ว
โดยตรง สงัเกตการหดตวัของกลา้มเนือ้ Tricep และ
มีการเหยียดออกของขอ้ศอก 

 

         4. The patellar reflex  (knee jerk): L 2-3 
ใหผู้ป่้วยนั่งท่าหอ้ยเทา้ตามสบาย ผูต้รวจเคาะลงบน
เอ็นข้อเข่าใต้กระดูกสะบ้า สังเกตการหดตัวของ
กลา้มเนือ้ Quadriceps และการเหยียดออกของข้อ
เข่า 
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          5. The bicep reflex (ankle jerk): S 1-2 
ถา้ผู้ป่วยนอนให้จับเท้าผูป่้วยข้างที่จะตรวจให้เป็น
เลข 4 ผู้ตรวจจับปลายเทา้กระดกขึน้แลว้เคาะลงที่
เอ็นรอ้ยหวาย ถา้ผูป่้วยนั่งหอ้ยเทา้ผูต้รวจจบัปลาย
เท้าให้กระดกขึน้แลว้จึงค่อยสังเกตการหดตัวของ
กลา้มเนือ้ gastrocnemius ท าใหเ้กิดการเหยียดออก
และกระดกกลับของปลายเทา้ ถา้ปลายเทา้กระดก
กลับเข้าช้าจะพบในโรค  hypothyroid superficial 
reflex 

 

 
 

 

          6. The plantar reflex : L4-5 และ S1-2 
เป็นการตรวจดู reflex  pathway  ซึ่งผ่าน lumbar ที่ 
4 และ 5 และ sarcum ที่  1 และ 2 ให้ผู้ป่วยนอน
หงายไขว้ขาเป็นเลข 4 ใช้ของแข็งปลายแหลม
พอสมควรเช่น ปลายกุญแจขีดฝ่าเทา้จากดา้นขา้ง
โค้งมาด้านนิ ้วหัวแม่ เท้ า  ขีด เพี ยงเบาๆ พอที่
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองสังเกตการเคล่ือนไหวของ
ปลายนิว้เท้า ปกติจะง้มลง ถ้านิว้หัวแม่เท้ากระดก
ขึน้และนิว้เทา้อื่นๆ กางออก 
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การตรวจอาการระคายเคืองของเย่ือหุมสมอง (Signs of meningeal irritation)   

 

 

         การทดสอบอาการคอ
แข็ง (Stiff neck) ให้ผู้ป่วยนอน
หงาย พยาบาลใชม้ือสอดใตศ้ีรษะ
บริเวณท้ายทอย ยกศีรษะให้คาง   
จรดอก  คนปกติจะสามารถยก
ศีรษะขึน้ไดโ้ดยไม่อาการเจ็บปวด 
ถ้ามีอาการเจ็บคอหรือมีการเกร็ง
กลา้มเนือ้บริเวณคอ แสดงว่า การ
ทดสอบใหผ้ลบวก ซึ่งอาจหมายถึง
มีพยาธิสภาพของเยื่อหุม้สมอง   

 

 

          ก า รท ด ส อ บ อ าก า ร 
Kernig (Kernig’s sign) ท าโดยให้
ผู้ป่วยงอเขา 90 องศา พยาบาล
ค่อยๆ จับเข่าของผูป่้วยยืดออก ถา้
ยืดไม่ไดแ้ละมีอาการปวดกลา้มเนือ้
ต้น ข าด้ า น ห ลั ง  (H am s tr in g 
muscle) แสดงว่า การตรวจไดผ้ล
บวก ซึ่งอาจเกิดจากมีการระคาย
เคืองเยื่อหุม้สมอง   
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ลักษณะอาการผดิปกตทิีต่รวจพบ 
จากการประเมินภาวะสุขภาพเบือ้งต้น 

 

ลักษณะความผิดปกตสิีของผิวหนัง 
สี ลักษณะทีเ่กิด สาเหตุ บริเวณทีพ่บบ่อย 

-สีเขียวคล า้  
(Cyanosis or Blue)  
 

-Reduced 
Haemoglobin 
 

-โรคหวัใจ โรคปอด 
วิตกกงัวลหรือ 
เย็นจดั 

-เล็บ ริมฝีปาก 
 

-สีน า้ตาล (Brown) -เกิดจากเมลานิน -กรรมพนัธุ ์ 
-แสงแดด  
ตั-้งครรภ ์

-พบไดท้ั่วไป ส่วนที่
โดนแดด พบบริเวณ
หนา้หวันม รอบหวันม
เสน้ Linea Nigra, 
Vulva 

-สีเทาปนน า้ตาล
หรือสีบรอนซ ์
 

-เกิดจากเมลานิน
และ Hemodiderin  

-Hemochro matosis 
 

- บริเวณที่ถกูแดด 
-อวยัวะเพศ  
-รอยแผล 

-สีแดงคล า้ 
 
 
 

- การเพิ่มส่วนผสม
ของจ านวน
ฮีโมโกลบินท าใหมี้
การลดจ านวนของ
ฮีโมโกลบินและกบั 
Capillary Stasis 

-Polycythemia แขน
และขา 

-หนา้ ตาขาว  
-ปาก มือ 

-สีแดง มีการเพิ่มจ านวนของ
Oxyhaemoglobin 
-เนื่องจากการ
ขยายตวัหรือเพ่ิม 

 
 
-ไข ้ไอ ดื่มสรุา มีการ
อกัเสบเฉพาะที ่

 
 
-หนา้ หนา้อกส่วนบน
หรือบริเวณที่มีการ 
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สี ลักษณะทีเ่กิด สาเหตุ บริเวณทีพ่บบ่อย 
 จ านวนของหลอด

เลือดที่ผิวหนงัหรือ
เพ่ิมจ านวนการไหล
ของเลือด 
-เนื่องจากการใช้
ออกซิเจนที่ผิวหนงั
ลดลง 

-ส่วนที่ Expose ต่อ
ความเย็น 

อกัเสบ 
-บริเวณที่สมัผสักบั
ความเย็น เช่น ใบห ู
ปลายนิว้มือ 

-สีเหลือง 
ดีซ่าน (Jaundice) 
 

-ระดบั Bilirubin 
สงูขึน้ 
 

-โรคตบั เม็ดเลือดแดง
แตกตวั 
 

-ครัง้แรกพบที่ตาขาว
แลว้จึงพบที่บริเวณ
เยื่อบตุ่างๆ 

Carotrbemia  
 

-ระดบั Carotenoid 
pigment เพ่ิมขึน้ 

-รบัประทานผกั ผลไม้
ที่มีแคโรทีนสงู ในโรค 
Myxaedema, 
Hypopituitarism, 
Diabetes 

-พบบริเวณฝ่ามือ ฝ่า
เทา้ ใบหนา้ ไม่พบ
บริเวณตาขาวหรือ 
เยื่อบตุ่างๆ 

Decreased Color เมลานินลดลง 
-รา่งกายไม่สามารถ
สรา้ง 
เมลานิน เป็นความ
ผิดปกตทิาง
กรรมพนัธุ ์
-สญูเสียเมลานินภาย
หลงั 
 
 
 
 

 
-Albinism 
 
 
 
 
-vitiligo, tinea 
versicolor 
 
 
 
 

 
-ผิวหนงัทั่วไป ผม ขน
ตา 
 
 
 
- ขาวเป็นปื้นๆ มกัพบ
บริเวณที่ถกูแดด ขฃ 
-ทรวงอก 
-หลงัส่วนบน 
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สี ลักษณะทีเ่กิด สาเหตุ บริเวณทีพ่บบ่อย 
 มีการลดลงของ 

oxyhaemoglobin 
-การไหลเวียนของ
เลือดส่วนปลาย
ลดลง 
-จ านวน 
Oxyhaemoglobin 
ลดลง 

 
 
-เป็นลม ช็อก 
 
 
-โลหิตจาง 

 
 
-พบไดจ้ากบริเวณ
หนา้เยื่อบตุา ปาก 
เล็บ 
-พบไดช้ดับริเวณหนา้
เยื่อบตุา ปาก เล็บ 

 
ลักษณะความผิดปกตเิม็ดผื่นและตุ่มลักษณะต่างๆ 
Primary lesion 
เป็นวง ไม่นูน คล าไม่ได้ สี

ผิวเปล่ียนไป 
เป็นก้อนแข็ง นูนสูง  

คล าได้ 
ผิวหนังนูนเป็นวง เน่ืองจากมี
ของเหลวอยู่ภายในช้ันของ

ผิวหนัง 
       1 . M acu le เป็ น การ
เปลี่ยนแปลงสีของผิวหนัง 
เป็นจดุแดงขนาดเล็กไม่เกิน 1 
cm. คล าไม่รูส้กึสะดุดมือ เช่น 
ตกกระ จ า้เลือด 

       1. Papule เม่ือคล าดู
รูส้ึกคล าได้ตืน้ (ลึกไม่เกิน
ระดบั Dermis พยาธิสภาพ
อาจอยู่ใน Epidermis หรือ 
Dermis ขนาดไม่เกิน 0.5 
เซนติเมตร เช่น ใฝ แต่ถ้า
พบกระจายทั่วไปให้นึกถึง 
Secondary syphilis  

      1 . V es ic le  เป็ น ตุ่ ม ใส
เนื่องจากชั้นของ Horny layer 
ของผิวหนังพองขึน้ถ้า Vesicle 
อยู่บน Papular เรียก  Papulo 
Vesicular เช่น Eczema ถ้า 
Vesicle บุ๋มตรงกลางจะเป็น 
Typ ica l le s ion  ข อง  V ira l 
vesicle 

       2. Patch มีขนาดใหญ่
กว่า 1 เซนติเมตร เช่น เกลือ้น 
(Vitiligo) 

        2 .  P la q u e  คื อ 
P u s tu le  ห ล า ย ๆ   อั น
รวมกันท าให้มีขนาดใหญ่ 
ถ้า P laque  เกิดร่วมกับ 
Macule เรียก Maculo   

      2. Bullae or Bleb ขนาด
ใหญ่กว่า Vesicle คือใหญ่กว่า 
0.5 เซนติเมตรมีของเหลวอยู่ใน
ชั้ น  S u b e p id e rm a l เช่ น 
Herpes Simplex และรอยพอง 
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เป็นวง ไม่นูน คล าไม่ได้ สี
ผิวเปล่ียนไป 

เป็นก้อนแข็ง นูนสูง  
คล าได้ 

ผิวหนังนูนเป็นวง เน่ืองจากมี
ของเหลวอยู่ภายในช้ันของ

ผิวหนัง 
 P a p u la r  r a s h  ถ้ า มี 

Pustule แลว้มี Scale เรียก 
Papulosquamous 

จากความรอ้น 

      3. Nodule คือ Resion 
ที่ มี ข น าด ใหญ่ ต่ า งกั บ 
Papule ตรงที่ความลึกจะ
นึกถึง Deep dermis จะ
เคลื่อนไหวตามผิวหนังที่
คลุมอยู่ข้างบนถ้า อยู่ลึก
เฉพาะใน Subcutaneous 
tissue ก้อนอาจเคลื่อนที่
หรืออยู่กับที่  Nudule จะ
แข็งกว่า Papule 

     3. Pustule เป็นตุ่มภายใน
มีหนอง (Purulent exudate) ซึ่ง
อาจมีสีสม้ สีเหลืองถึงสีเขียว มี
ขนาดใหญ่ กว่ า  1  cm . อาจ
เรี ย ก ว่ า  B o i l  เช่ น  สิ ว , ฝี , 
Furuncle 

      4 .  T u m o r  ค ล้ า ย 
Papule แต่ใหญ่กว่าเท่ากับ
ลกูเชอรี่ 

 

      5. Wheal เป็นรอยนูน
ขึ ้ น ม า ข อ งผิ ว ห นั ง ชั้ น 
S u p e r f ic ia l  รู ป ร่ า ง
เปลี่ยนแปลงไดง้่ายเพราะมี
การเคลื่อนที่ของการบวม 
ลักษณะเป็นสีชมพูเรื่อๆ 
จนถึ งแด ง ขอบ มีสี แด ง
ว ง ร อ บ ๆ  อ อ ก ไป  เช่ น 
ลมพิษ (Urticaria) 
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Secondary lesion จากการเปล่ียนแปลงของ Primary lesion 
Loss of Skin  
     1. Surface Erosion เป็น
แผลตื ้นๆ  ขอบ เขตชัด เจน 
ผิ วห นั ง เปี ย ก ชื ้น  แต่ ไ ม่ มี
เลือดออก เช่น บริเวณที่มีการ
แตกตวัของอีสกุอีใส 

   
     2.Ulcer เป็นแผลซึ่งลึก
กว่า Erosion เกิดเม่ือมีการ
ถลอกของ  Ep iderm is 
ขอบแผลอาจเป็นขอบตัด 
หรือถา้เป็นมากๆ ขอบอาจ
ยกเหนือระดับของผิวหนัง
ปกติ 

   
     3.Fissure เป็นรอยแตกของ
ผิวหนังลึกลงไปถึงชั้น dermis 
เกิดในกรณี ผิวหนังแห้ง แข็ง 
หรือ เสี ยความยืดหยุ่ น  จะมี
อาการเจ็บ มกัเป็นแถวฝ่ามือ ฝ่า
เทา้ ตามรอยพบั เช่น โรคฮ่องกง
ฟตุ 

M a te r ia l o n  th e  S k in 
Surface 
      1.Crust หมายถึงการมี
เซรั่ม เลือด แหง้ติดผิวหนังอยู่ 
ความหนาและสีของ Crust 
จึงขึน้อยู่กับปริมาณและชนิด
ของสิ่งที่กล่าวนั้นติดค้างอยู่
ใหน้ึกถึงเป็น Impetigo 

 
 
      2.Scale เป็นขุยหรือ
แผ่นส เก็ตบางบาง ของ 
Keratinzation ที่ตายเช่น 
รั ง แ ค  อ า จ เ ป็ น ค ร า บ
ผิดปกติของคุณสมบัติของ 
Keratin เช่น Pityriasis 

 

      3.Livhenification เป็น
ผิวหนังที่หนาตัวขึน้และหนา 
เป็นผลมาจากการถแูรงๆ เป็น
เวลาต่อเนื่องกันนานๆ และ
เป็นรอยย่นมีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัน้ Statum Corneum 

      4 .A t r o p h y  เ ป็ น
ผิวหนงัที่ยบุลงไปจากระดบั
ผิวหนังปกติ ผิวหนงัตรงนัน้
จะบางลงจนรอยย่นหายไป
ผิวหนังแลดูมันและใสกว่า
ปกติ  

     5.Excoriation  เป็นแผล
เรียงเป็นแนวเกิดจากการเกา
อย่างรุนแรง 

     6.Scar เป็นแผลเป็นเป็น
การแทนที่ของเนือ้เยื่อที่ตายที่ 
Dermis โดย Fibrous Tissue  
มีลักษณะเป็น Plaque แข่ง
เป็นเงา พืน้ผิวจะเปลี่ยนไป 

     7.Keloid เป็นแผลที่ มี
ลักษณะใหญ่นูนอยู่เหนือ
บริเวณแผลที่หายแลว้ 

    8.Vegetation เป็น Plaque 
ที่ มีพื ้นผิวเหมือนดอกกะหล ่า
หรือที่นิยมเรียกว่า Verucous 
เช่น หดู 
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ลักษณะความผิดปกตขิองใบหน้าบางประเภท 
Acromegaly 

 

         เป็นความผิดปกติของ Growth Hormone ซึ่ง
ท าให้มีการเจริญเติบโตของกระดูกและเนื้อเยื่ อ
ผิดปกติ ท่ีบริเวณศีรษะ ใบหน้ายาว คางยาว มี
กระดูกท่ีบริเวณหน้าผากนูนเด่น มีเนื ้อเยื่อท่ีจมูก 
กรามล่าง ริมฝีปาก และหูจะใหญ่ใบหน้ามองดู
ค่อนขา้งเหีย้ม 

Myxaedema 

 

           พบในผู้ป่วยท่ีมี  Hypothyroidism อย่าง
รุนแรง ใบหนา้มีลกัษณะบวม โดยเฉพาะรอบตากด
แล้วไม่บุ๋ม ผมและขนคิว้ยาว เส้นเล็กแห้ง ผิวมัก
แหง้ 

Nephrotic  Syndrome 

 

         ใบหนา้จะบวมมาก ค่อนขา้งซีด อาการบวม
จะเริ่มบริเวณตา จนบางครั้งลืมตาแทบไม่ขึ ้น 
บางครัง้อาจมีปากบวมดว้ย 

Cushing  Syndrome 

 

         ผูป่้วยมี Anderenal Hormone สูงท าใหเ้กิด 
Moon Fase และมีแก้มแดง ผมและขนมีลักษณะ
เหมือนผูช้าย เช่น มีหนวดเครา 

Parotid gland enlagement 

 

        ผูป่้วยมีต่อม Parotid  Grand โตขึน้มีลกัษณะ
เหมือนคางทูม ต่อมนีจ้ะโตเฉียบพลนัในโรคคางทูม 
Parotid ท่ีโตขา้งเดียว ใหนึ้กถึงเนือ้งอก 
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ลักษณะความผิดปกติ Optic Disc 
1 ลักษณะปกติของ Optic Disc 
1.1 Disc ปกติ  สีของดินเกิดจากเส้นเลือดในดินซึ่งจะออกสีเหลืองเขม้เสน้เลือดของ Disc มี
ลกัษณะเป็นเสน้เลือดฝอยขอบของดิสกค์มชดัเจน 

 

      1.2 Physiologic Cupping   คือ  แอ่งสีขาวเล็กๆใน Optic 
Disc ซึ่งเสน้เลือดในเรตินาโผล่ออกมา ปกติพบที่ตรงกลางหรือ
ดา้น temporal ของ Disc บางครัง้พบจุดสีเทาร่วมดว้ยเป็นสิ่ง
ปกติที่พบแต่ไม่จ าเป็นตอ้งพบทกุคน 

2 ลักษณะปกติของ Optic Disc ทีผ่ิดปกต ิ

 

      2.1 Optic Atrophy  เกิดจากการตายของประสาท Optic 
Disc จึงท าใหเ้ห็นเสน้เลือดฝอยของ  Disc จางหายไป  Disc 
จะมีสีขาว และเสน้เลือดฝอยของ Disc ไม่มี  

 

      2.2 Papillaedema เกิดจากการคั่งของเลือดด าท าใหเ้สน้
เลือดฝอยโป่งบวม ลกัษณะมีสีชมพูเนื่องจากเลือดคั่ง เสน้เลือด
ฝอยของ Disc เห็นชัดเจนขึน้มีจ านวนมากขึน้และทอดขา้มของ 
Disc  และ Disc บวม มีขอบเขตไม่ชดัเจน 

 

      2.3 Glaucomatous cupping  เกิดจากความดันในลูกตา
เพ่ิมขึน้ท าใหล้กัษณะ Cupping เพ่ิมขึน้ (ลกึลงไป) และฝ่อ 
   -ฐานของ Cup ดเูพ่ิมขึน้แต่มีสีซีด 
   -Physiologic Cupping มีขนาดใหญ่ขึ ้นจนอาจจะลดขอบ
ของ Disc และเลือดที่เรตินามองดูเหมือนจะจมลึกอยู่ข้างใต้
และอาจเอียนไปทางดา้น Nasal 

3 Spots in Retina 

 
 

      3.1 Flame-shaped Hemorrhage เป็นลกัษณะเลือดออก
เป็นเสน้เล็กๆ มักพบบ่อยในโรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง 
แต่ก็อาจพบในโรคอื่นรว่มดว้ย 
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      3.2 Deep Hemorrhage เป็นจุดแดงเล็กๆ ขอบไม่ค่อย
เรียบ พบในโรคเบาหวานและโรคอื่นได ้
 

 

      3.3 Microaneuryams เป็นจุดแดงเล็กๆ มักพบที่บริเวณ 
macula เป็นลกัษณะเฉพาะของการเปลี่ยนแปลงที่เรตินาที่พบ
ในโรคเบาหวาน 
 

 

      3.4 Preretinal Hemorrhage เป็นรอยเลือดระหว่างชั้น 
Retina และ Vitreous เป็นแผ่นใหญ่ และอาจเป็นเส้นขวางที่
เกิดจากเม็ดเลือดแดงและน า้เหลืองแยกตวักนั  

 
การขุ่นของคอเนีย (Cornea) และ เลนส ์(Lens) 

 

     1.Arcus senilis เป็นวงกลมสีขาวออกเทาท่ีขอบของ 
Cornea พบในคนสงูอาย ุถา้พบในคนอายนุอ้ยอาจสมัพนัธ์
กบัไขมนัในเลือดสงู 

 

     2.C orneal scar รอยขาวออกสี เทาท่ี  Cornea 
เน่ืองจากเคยมีแผลหรือการอักเสบท่ีต าแหน่งนั้นมาก่อน 
ต่างจาก    ตอ้กระจกท่ีรอยขุ่นขาวของตอ้กระจกอยู่ท่ี Lens 
ตรงรูม่านตาและอยู่ลกึภายใน 

 

    3. Pterygium  มีลกัษณะเป็นรูปสามเหลี่ยมดา้นหัวตา
จะโตชา้ๆ แลว้ลามเขา้สู่  Cornea ตาอาจจะแดงเป็นระยะๆ 
ถา้ลามเขา้รูม่านตาจะท าใหม้องไม่เห็น  
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      4.Cataract  รูม่านตาและต้องมองดูลึกๆ สามารถ
จ าแนกออกเป็น 2 ชนิด ใชไ้ฟฉายส่องดา้นขา้งจะเห็นการ
คุณของเลนส์ลูกตาเป็นสี เทา ขอบรูม่านตาด า ถ้าใช ้
Ophthalmoscope จะเห็น Lens เป็นสีเทาหรือด าตัดกับ 
Red Reflex การตรวจจะเห็นชัดขึน้ถ้าขยายรูม่านตาด้วย
ยาหยอดตา  

 

        5.Blind Eye เนื่องจากเป็นโรคของเรตินาหรือประสาท 
Optic เสน้ประสาทที่รบัความรูส้ึกของ Light Reflex จะเสียไป 
ส่องไฟตาขา้งที่บอดรูม่านตาจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าตา
ขา้งใด แต่ถา้ประสาทสั่งการหรือประสาทของกลา้มเนือ้ของ Arc 
ยังดีอยู่ การฉายแสงที่ตาขา้งที่ดีจะท าให้เกิดปฏิกิริยาที่ตาทั้ง
สองขา้งเรียกว่ารูม่านตาทัง้สองหรี่เล็กลง 

 
 

        6.Anisocoria หมายถึงภาวะท่ีรูม่านตาทั้งสองขา้ง
ไม่เท่ากนั แต่ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่างๆ ปกติ ถา้ต่างกันไม่
มากอาจพบไดใ้นคนปกติ 

 
 

       7.Horners syndrome ดูม่านตาในกลุ่มอาการนี้มี
ขนาดเล็กกลม และเป็นขา้งเดียว อาการท่ีพบร่วมคือหนัง
ตาบนตก ไม่มีเหงื่อท่ีหน้าผากข้างเดียวกัน เน่ืองจากหนัง
ตาตก รูม่านตาขา้งนัน้อาจดเูล็กกว่าอีกขา้งหน่ึง 

 
 

       8.Lridectomy เป็นภาวะท่ี รู ้ม่านตาด าถูกตัดทิ ้ง 
เนื่องจากการผ่าตัดตอ้กระจกบางส่วน ท าใหเ้กิดผิดปกติท่ี
ม่านตา  ตอ้กระจก มกัพบในผูส้งูอายุ 
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       9.Argyll-robertson pupils คือลกัษณะของรูม่านตา
ท่ีมีขนาดเล็ก รูปรา่งบิดเบีย้วและเป็นทัง้สองขา้ง มีปฏิกิริยา 
Accommodation แต่ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง มกัพบในซิฟิลิส
ระยะที่ 3  ซึ่งเชือ้โรคลามถึงประสาทระบบส่วนกลาง 

 
ลักษณะความผิดปกติ ก้อน การบวมในลูกตา/รอบๆตา และความผิดปกติของหนังตา 

 
 

   1. Pinguecula หมายถึงทรงสามเหลี่ยมสี เหลืองท่ี
บริเวณตาขาวไม่มีอันตราย พบในผู้สูงอายุ เป็นด้าน 
Nasal แลว้จึงลามไปเป็นได ้Temporal 

 
 

   2. Xanthelasma เป็นแผลนูนสีเหลืองขอบชัดเจน มัก
พบดา้นหวัตาของหนังตาบนและล่าง มักพบในคนมีไขมัน
ในเสน้เลือดสงู 

 
 

   3. Sty (Acute Hordeolum)  หมายถึงการอักเสบของ
ลูกคนรูขนหนังตามีอาการปวด กดเจ็บ ตาแดง คลา้ยสีท่ี
ขอบหนงัตาเรียกว่ากุง้ยิง 

 

   4. Inflammation of the Lacrimal Sac การบวมท่ีหัว
ตา บริเวณหนังตาล่างดา้นหัวตาและดั้งจมูก เกิดจากการ
อกัเสบของถุงน า้ อาจเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรือ้รงั ถา้กด
ดูท่ีถุงน า้ตาจะมีหนองไหลออกมา มักพบในคนสูงอายุ มี
อาการปวด แดง กดเจ็บ 
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      5. Chalazion ตุ่มนูนท่ีหนังตาไม่ปวดแต่อาจมีการ
อกัเสบ ตุ่มนีห่้างจากขอบหนงัตามากกว่า 

 
 

      6. Basal Cell Carcinoma เป็นมะเร็งผิวหนังท่ี
ตวัอย่างชา้ๆมักเป็นท่ีหนังตาล่างเหมือนไฝด าท่ีโตขึน้และ
แตกเป็นแผล 

 
 

      7. Enlargement of the Lacrimal Gland ต่อมน า้ตา
ท่ีโตดนัลกูตาลงล่างและเฉียงเขา้ใน จะเห็นหนังตาบนดา้น
นอกนูนขึน้  สาเหตุจากต่อมน ้าตาโตอาจเกิดจากการ
อกัเสบและเป็นกอ้น 

 
 

      8. Ptosis  คือภาวะท่ีหนังตาบนตก สาเหตุกลา้มเนือ้
อ่อนก าลงัที่ควบคมุการยกหนงัตาบนเสีย   

 
 

      9. Ectropion คือภาวะขอบหนังตาปลิน้ออก ออกท า
ใหเ้ห็น Palperbral conjunctiva ภาวะนีท้ าใหห้นังตาปลิน้
จนไม่สามารถรบัน า้ตาไดด้ี ท าใหม้ีน า้ตามากผิดปกติ 

 
 

      10. Entropion คือภาวะท่ีขอบหนังตาปลิน้เขา้ในท า
ให้ขนตาแยง Cornra และ Conjunctiva เกิดการระคาย
เคือง 
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   11. Retraction of the Upper Eyelid เป็นการดึงรัง้ของ
หนังตาบน ตรวจโดยดูส่วนของตาขาวระหว่างหนังตาบน
และม่านตา ใหผู้ป่้วยเหลือบตามองลงจะยงัคงเห็นตาขาว
ส่วนนี้เรียกว่า Lid Lag เป็นอาการลูกตายื่นออกมา
ทางดา้นหนา้ทัง้ 2 อย่างมีลกัษณะคลา้ยกนัและเสริมกนั 

 
 

   12. Periorbital Edema เป็นภาวะเกิดจากการบวมรอบ
ตาโดยเฉพาะหนงัตาเกิดจากหลายสาเหต ุ

 

   13. Pinguecula หมายถึงทรงสามเหลี่ยมสีเหลืองท่ี
บริเวณตาขาวไม่มีอนัตราย พบในผูส้งูอาย ุเป็นดา้น Nasal 
แลว้จึงลามไปเป็นได ้Temporal 

 
ลักษณะความผิดปกติของเย่ือแก้วหู 

 

   1. Retracted Drum กระดูกรูปคอ้นท่ีปรากฏ
สั้น และเอียงและนูนออกมา  Cone of Light 
อาจมองไม่ เห็นการดึงรั้งของแก้วหู  เกิดจาก
อากาศในส่วนกลางถูกดูดซึม Eustachian Tube 
อดุตนั 

 

   2. Bullous Myringitis ถุงน ้าใสเล็กๆ ท่ีเยื่อ
แกว้หู อาจเกิดจากการติดเชือ้ของเยื่อแก้วหู มัก
มีเชือ้ไวรสัหรือ mycoplasma 
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   3. Serous Otitis Media เกิดจากการติดเชือ้
ไวรัส เห็นรอยน ้าหลังเยื่อแก้วหูมีสีออกเหลือง 
อาจเห็นเป็นรูปฟองอากาศ 

 

   4 Acute Purulent otitis Media ในระยะแรก
เห็นเส้นเลือดฝอยของเยื่อแก้วหู ระยะต่อหน้า
แกว้หูโป่งออกจนไม่เห็นลกัษณะอื่นของเยื่อแก้ว
ห ูเยื่อแกว้หทูะลตุามมา 

 

   5 Old Perforation การทะลขุองเยื่อแกว้หู
จากการติดเชือ้ อาจอยู่ตรงกลางหรือขอบก็ได ้

 

   6 Scarring and Calcific Deposits การติด
เชือ้ผ่านไปแลว้อาจท าใหเ้กิดรอยหนาท่ีเยื่อแกว้
ห ูลกัษณะคลา้ยชอลค์ท่ีเยื่อแกว้หู 
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ลักษณะความผิดปกติของจมูก 

Furuncle of the Nose Furuncle (ฝี) พบได้บ่อยใน  Vestibule มีอาการ
เจ็บ อาจรุนแรงแลว้เป็นหนอง เวลาตรวจตอ้งระวัง
เพราะอาจท าใหฝี้แตกและเชือ้กระจาย 

Acute Rhinitis (Common 
Cold) 

Mucosa ของจมูกบวมแดง น า้มูกในระยะแรกใส 
ต่อมาเหนียวเป็นมกูหรือหนอง 

Allergic Rhinitis Mucosa ของจมกูบวม ซีดและอาจมีสีเทา บางครัง้
อาจมีลกัษณะเป็นสีแดงคล า้หรือออกน า้เงิน อาการ
นีอ้าจพบไดใ้น Non-Allergic Vasomotor  Rhinitis 

Nasal Polyps อาจพบในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ Allergic Rhinitis มี
ลักษณะน่ิม ซีด สีเทา มักพบท่ี Middle Meatus 
กอ้นนัน้แกว่งไปมาได ้

Septal Deviation คือการคดของกระดูกอ่อนท่ีกั้นจมูก พบไดบ้่อยใน
ผูใ้หญ่ มักพบในส่วนหน้าหรือส่วนปลายของจมูก 
ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการอุดตันของรู  จมกูแต่ส่วนใหญ่
มกัไม่มีอาการใดๆ 
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ลักษณะความผิดปกตกิ้อนทีพ่บทีเ่ต้านม 

 Cystic disease Adenofibroma Cancer 

พยาธิสภาพ Single or  Multiple 
Cysts 

A Benign Neoplasm A Malignant 
Neoplasm 

อาย ุ 30-35 ปี กอ้นจะเล็ก
ลงในวยัหมด
ประจ าเดือน 

ระยะรุน่สาวหรือวยัสาว
จนถึงอาย ุ55 ปี 

30-80 ปี ส่วนมากพบ
บ่อยในวยักลางคน
จนถึงสงูอาย ุ

จ านวน Single หรือ Multiple ปกติกอ้นเดียว แต่อาจมี
หลายๆกอ้น 

ปกติกอ้นเดียว แต่
อาจพบรว่มกบั 
Nudle ประเภทอ่ืนๆ 

รูปร่าง กลม กลม แบน หรือเป็น 
Lobular 

ไม่แน่นอน 

 Consistency ค่อนขา้งนิ่มถึงแข็ง 
ยืดหยุ่น 

ทั่วไปแข็ง แต่อาจนิ่มได ้ แข็ง 

 ขอบเขต ชดัเจน ชดัเจน ไม่ชดัเจนแยกยาก
จากเนือ้เยื่อรอบๆ 

Mobility เคลื่อนที่ได ้ เคลื่อนที่ไดม้าก บางทีติดกบัผิวหนงั
หรือผนงัทรวงอก 

 กดเจ็บ ส่วนใหญ่กดเจ็บ ปกติกดไม่เจ็บ ปกติกดไม่เจ็บ 

Retraction 
Sign 

ไม่มี ไม่มี ปกติพบ  
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อาการแสดงทีเ่หน็ในมะเร็งเตา้นม 

Skin Dimpling รอยบุ๋มของผิวหนงัจะเป็นอาการแสดงของมะเรง็ ควรตรวจดใูน
ท่าต่างๆ หรือลองกดหรือบีบเบาๆ ท่ีเตา้นมดู 

Abnormal Contour Arms Over Head จะพบรูปรา่งท่ีผิดปกติ  โดยการดอูย่าง
ละเอียดทัง้ส่วนเวา้ส่วนนนูของเตา้นม 

Paget Disease เป็นมะเรง็ของเตา้นมชนิดหน่ึงมีลกัษณะเป็นสีแดงเรียบจนหนา
และดงึรัง้จาก Erosion ของ  Nipple และ Areola มีอาการโต
เขา้มากโรคผิวหนงัของหวันมและ Areola ไม่ว่าชนิดใดใหนึ้กถึง
มะเรง็ 

Edema of the Skin การบวมของผิวหนงั เกิดจากทางเดินของน า้เหลืองอดุตนั ท าให้
ผิวหนงัหนาขึน้และเห็นรูขมุขนชัดเจน มีลกัษณะคลา้ยเปลือก
สม้ 

Nipple Flattening or 
Retraction 

Fibrosis จากมะเรง็บริเวณหวันมจะท าใหห้วันมถูกดงึรัง้เขา้ ท า
ใหเ้กิดลกัษณะใหญ่ขึน้และราบลง 

Nipple Inversion หวันมบอดเป็นสิ่งผิดปกติท่ีพบได ้อาจพบขา้งเดียวหรือสอง
ขา้ง หวันมควรดงึออกมา ถา้ดงึไม่ไดห้รือมีหวันมบอดภายหลงั
ใหนึ้กถึงมะเรง็ 

Nipple Deviation Fibrosis  จากมะเรง็อาจท าให ้Axis ของหวันมเปลี่ยนไป 
หวันมมกัจะเฉไปดา้นของมะเรง็ 

Edema of Nipple 
and Areola 

ผิวหนงัท่ีนาคลา้ยเปลือกสม้มกัเกิดจากทางเดินน้ําเหลืองอดุตนั
ซึ่งจะมีการแสดงท่ี Areola ก่อนส่วนใหญ่พบในรายท่ีเป็นมะเรง็ 
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ลักษณะความผิดปกตทิีเ่หน็ในช่องปาก 
Torus Palatinus 

 

Moniliasis 

 

Tonsillar Hypertrophy 

 
   Peritonsillar Abscess  

 

Diphtheria 

 

Streptococcal Pharyngitis 

 
       Viral Pharyngitis 
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ลักษณะความผิดปกติในชอ่งท้อง (Tender Abdomen) 

 

      1.Visceral Tenderness อวัยวะท่ีแสดงในรูปอาจ
กดเจ็บ ลักษณะการเจ็บจะเจ็บตื ้อๆ (Dull) และไม่มี
กล้ามเนื้อตึงตัว (Muscle rigidity) หรือ Rebound 
Tenderness เมื่อมีการกดเจ็บโดยไม่มีพยาธิสภาพ
เกดิขึน้ตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 

 

      2.Acute Pleurisy อาการปวดท้องและเจ็บท้อง 
อาจสืบเน่ืองมาจากการอกัเสบเฉียบพลนัของเยื่อ     หุม้
ปอด ถา้เป็นเพียงขา้งเดียวอาจท าใหเ้ขา้ใจผิดว่าเป็นการ
อักเสบของถุงน ้าดี หรือไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ไม่มี
อาการ Rigidity หรือ Rebound Tenderness อาการ
แสดงทางปอดมกัมีรว่มดว้ย 

 

       3.การกดเจ็บเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 
ปกติจะรุนแรงมากกว่าการเจ็บท่ีในอวยัวะภายในอาจพบ 
Rigidity  และ Rebound Tenderness  ร่วมดว้ย แต่ไม่
เสมอไป 

 

       4.Acute Cholecystitis  อาการแสดงจะเป็นมากท่ี
ส่วนขวาบนของหน้าท้อง กดหัวแม่มือซ้ายลงท่ีใต้ชาย
โครงขวาแลว้ใหผู้ป่้วยหายใจลึกๆ ผูป่้วยจะเจ็บมากตอน
หายใจเข้า ท าให้ผู้ป่วยต้องหยุดหายใจซึ่งแสดงถึง 
Murphy sign positive 
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     acute pancreatitis การอกัเสบของตบัอ่อนจะพบทัง้
การกดเจ็บและ Rebound Tenderness แต่ผนงัหนา้ทอ้ง
จะอ่อนนุ่ม 

 

    Acute Appendicitis กดเจ็บท่ีหน้าท้องส่วนล่าง
ดา้นขวาแต่อาจไม่มีในระยะแรกๆ ถา้หากสงสยัว่าเป็นไส้
ติ่งอกัเสบจะตอ้งท า Rectal Examination 

 

    Acute Diverticultitis จะมีอาการเหมือนไสต้ิ่งอกัเสบ
แต่เกิดทางซา้ย 

 
ลักษณะความผิดปกตทิรวงอก 

ลักษณะเสียง ความดัง ระดับเสียง ความก้อง ต าแหน่ง 
เปรียบเทยีบ 

พบ 

Flatness เบา สงู สัน้ ตน้ขา น า้ในช่อง
ปอด, เยื่อ
หุม้ปอด 

Dullness ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ตบั ปอดบวม 
เนือ้งอก  
วณัโรค 
ปอดแฟบ 
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ลักษณะเสียง ความดัง ระดับเสียง ความก้อง ต าแหน่ง 
เปรียบเทยีบ 

พบ 

Resonance ดงั ต ่า ยาว ปอดที่ปกต ิ  - 

Hyperresonan
ce 

ดงัมาก ต ่า ยาว ถงุลมโป่งพอง ถงุลมโป่ง
พองและ
ลมในช่อง
ปอด 

Tympany ดงั - - กระเพาะอาหาร  - 

 

ความผิดปกตขิองปอดและหลอดลมทีต่รวจพบทางร่างกาย 
ลักษณะ การเคาะ การฟัง เสียงหายใจ เสียงผิดปกต ิ

หลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็ก และ
ถงุลมเล็กปกติ เยื่อหุม้ปอดบาง
และแนบชิดกนั การขยายตวัของ
ผนงัหนา้อกปกต ิ

Resonant ปกต ิ Vesicular 
นอกจากใกล้
หลอดลมใหญ่ 

- 

อาการแสดงของ Left side Heart 
Failure จะมีน า้ในถงุลมเล็กหรือ
ในผนงัของหลอดลม 

Resonant ปกต ิ ปกติบางครัง้มี
ระยะ Prolong  
Expiration 

เสียง Rate ท่ี
ฐานปอด
บางครัง้มเีสียง
Wheezes 

มีของเหลวหรือมีความหนาตวั
ของ Fibeotuc  

 

Dull and 
Flat 

ลดลง
หรือ
หายไป 
เมื่อ
ของเหลว 
Compre
ss ท่ี  
 

Vesicularจะ
ลดลงหรือหายไป  
เมื่อของเหลว
Compress ปอด
ปริมาณของเสยีง  

ไม่มียกเวน้ใน
กรณีท่ีโรค
แทรก 
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ลักษณะ การเคาะ การฟัง เสียงหายใจ เสียงผิดปกต ิ
  Under- 

lying -
lung 
อาจได้
ยินเสียง 

Bronchial 
อาจปรากฏขึน้ 

 

Consolidated ทึบ Lung  
จะเคาะทึบ แต่หลอดลมใหญ่จะ
เสียงปกติ Breath และ  Voice 
Sound จะส่งเสยีงผ่านโดยตรง
จาก Larynx และ Trachea 

ทึบ เพิ่มขึน้
ดว้ยเสียง 
Broncho
phony 

Bronchial 
 

Rales 

   ในหลอดลมอกัเสบปอดจะปกติ
อาการแสดงจะมีเฉพาะท่ีเสียง
หายใจท่ีผิดปกต ิ

Resonant ปกต ิ ปกติหรือมีระยะ
หายใจออกยาว 

อาจมีเสียง 
Wheezes 
Rhonchi, 
Rales 

มีการปกครองของถงุลมเล็กและ
มีการอดุตนัท่ีผนงั Alveoli  

 

Hyper- 
resonance 

ลดลง ลดลงมีVesicular 
ระยะหายใจออก
ยาว 

ไม่มีหรืออาจมี
เสียง 
wheezes, 
rhonchi, 
rales 

มีอากาศในช่องปอดซึ่งอาจเป็น
ขา้งใดขา้งหน่ึงและเป็นสาเหตใุห้
ดนัหลอดลมยางไปดา้นตรงขา้ม 

Hyper-
resonance 

ลดลง
หรือเงียบ 

ลดลงหรือเงียบ -  

ปอดแฟบเคาะเสียงทึบ 
Bronchial Obstruction จะกีด
กัน้ไม่ใหเ้สียงหายใจผ่าน   

ทึบ ลดลง
หรือเงียบ 

Vesicular ลดลง
หรือเงียบ 

- 

Trachea อาจเอยีงไปดา้น
เดียวกนั 
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ลักษณะผิดปกติของมือและขอ้มือ 

 

     1 . D egenera tive  Jo in t D isease  ห รือ 
Osteoarthritis จะมีตุ่มเกิดขึน้เฉพาะที่ขอ้ปลายนิว้
มือด้านหลังมือเรียก Heberden Node มีลักษณะ
แข็งและไม่ปวด มกัพบในวยักลางคนหรือสงูอาย ุพบ
อยู่ ห ล ายๆ  ข้อ ถ้ าพ บ ที่ ข้ อ กล า งนิ ้ ว มื อ เรีย ก  
Bouchard Node ส่วนขอ้ที่โคนนิว้มือมกัไม่พบ 

 

      2. Rheumatoind Arthritis ลักษณะที่โดดเด่น
ของโรกคือการเจ็บ ปวด ขอ้แข็ง มกัเป็นที่ขอ้นิว้กลาง
และข้อมือ ข้อปลายนิ ้วพบน้อยมาก เป็น 2 มือ
พรอ้มๆ กัน ลกัษณะที่พบบ่อยคือบวมที่ขอ้นิว้ 2 ขอ้
แรกและมี Ulnar Deviation  ของนิว้พบกล้ามเนื ้อ
หลงัมือลีบอาจพบกอ้น Rheumatoind Nodules ใน
ทกุระยะ 

 

     3. Gout ลักษณะผิดปกติของโรคเก๊าทท์ี่เป็นมา
นานจะคล้าย   Rheum ato ind  a rthritis  และ 
Osteoarthritis แต่โรคเก๊าทจ์ะไม่เป็น Symetry ที่มี
การอักเสบเป็นแบบเฉียบพลัน ปุ่ มตามขอ้บางครัง้
แต่จะมีสารขาวๆ ไหลออกมา 

 

      4. Tenosynovitis เป็นการอักเสบของ Flexor 
tendon sheaths เนื่องมาจากไดร้บัการบาดเจ็บต่าง
กบั Arthritis  คือจะกดเจ็บตามแนวเสน้เอ็นมากกว่า
ตามขอ้ ขอ้นิว้มือมักจะอยู่ห่างในท่างอเล็กนอ้ย ถ้า
พยายามเหยียดนิว้มือจะปวด 
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      5 . U ln a r d r if t   มั ก พ บ ใน ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น 
Rheumatoind arthritis เรือ้รังคือนิ ้วมือทั้ง 4 นิ ้ว
เบี่ยงไปทาง Ulnar  เกิดจากการที่ เอ็นกล้ามเนื ้อ 
Common extensor ของแต่ละนิว้เคลื่อนที่ตกจากที่
ไปอยู่ในร่องระหว่างหัวกระดูกฝ่ามือ จะพบว่ามี 
Flexion ที่ขอ้นิว้อันตน้และ Flexion ที่ขอ้ปลายนิว้ 
ส่วนนิว้หวัแม่มือจะมี Flexion ที่ขอ้โคนนิว้และ  ที่ขอ้
นิว้ 

 

       6. Tendon sheath and pa lmar space 
infaction  ถา้อาการอกัเสบด าเนินไปเร่ือยๆ จะมีการ
ลุกลามไปถึงส่วนต่างๆ ของมือและฝ่ามือ ในภาพ
เป็นการอกัเสบของนิว้ชีแ้ละ Thenar space การให้
การวินิจฉัยและรกัษาในระยะเร่ิมแรกมีความส าคัญ
มาก 

 

      7. Thenar atrophy การลีบของกล้ามเนื ้อ 
Thenar eminence ให้นึกถึงความผิดปกติของ 
Medial nerve สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การกดทับ
เสน้ประสาทที่ขอ้มือ   

 

      8. Felon เป็นการอักเสบติดเชื ้อของ Fascial 
apace เม่ือมีบาดแผลที่ปลายนิว้จะปวดมาก กดเจ็บ
เฉพาะที่บวมแดง 
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      9. Dupuytren contracture เป็นความพิการ
ของนิว้มือโดยการหดรัง้ของ palmar fascia ส่วนตรง
กลางนิว้กลางและนิว้กอ้ย การหดรัง้นีจ้ะท าใหน้ิว้มือ
งอ เห็นเนือ้พงัผืดใตผ้ิวหนงัชดัเจน 

 

ลักษณะความผิดปกตขิองการบวมและการกดเจ็บทีข่อ้ศอก 

 

      1. Olecranon bursitis หรือ Student elbow 
เป็นการบวมและอักเสบของ Olecranon brusa  
อาจพบรว่มกับโรคขอ้อกัเสบชนิด Rheumatoid หรือ 
Gout 

 

      2. Tennis elbow  เป็นการอักเสบของปลาย 
La te ra l Ep icondy le  จะ มี อาก ารป วด  แล ะ 
Tenderness 

 

        3. Arthritis of elbow เป็นการอกัเสบของเยื่อบุ
ขอ้หรือการมีน า้ในขอ้ สามารถตรวจไดท้ี่ช่องระหว่าง 
Olecranon process และ Epicondyles คล าดูจะ
นุ่มหยุ่น และ Fluctuate 

 

       4. Rheumatoid nodules ปุ่ มใตผ้ิวหนังมกัเกิด
ที่บริเวณรับน ้าหนักของแขนด้าน Ulnar ในผู้ป่วย 
Rheumatoid arthritis ปุ่ มจะแข็งเล็กนอ้ยกดไม่เจ็บ 
ไม่ติดกับผิวหนัง อาจติดหรือไม่ติดกบัเยื่อหุม้กระดูก
ได ้
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ลักษณะความผิดปกตขิองระบบประสาท 

   
   Spastic hemiparesis พบ
รว่มกบัโรคของ Upper 
motor neuron ขา้งเดียว 
แขนขา้งหน่ึงงอชิดตวัและไม่
แกว่งขาขา้งท่ีเป็น จะหมนุ
เขา้ใน และเดินลากนิว้เทา้ 

   Cerebellar ataxia พบ
รว่มกบัโรคของ 
Cerebellum เดินโซเซ ขา
กาง กา้วไม่สม ่าเสมอ
เหมือนคนเมา ไม่ว่าจะ
หลบัตาหรือลืมตา 

   Sensory ataxia พบใน
กรณี Position sense เสียไป 
ไม่รูว้่าขาอยู่ในต าแหน่งใด 
เดินขากาง กา้วไม่สม ่าเสมอ 
ยกขาสงูและปล่อยลงอย่าง
แรง ผูป่้วยมกัมองที่พืน้เพ่ือ
จะไดเ้ดินไดถ้กู ท า 
Romberg test ได ้Positive 

   
   Pakinsonina gait พบใน
ความผิดปกติของ Basal  
Ganglia  ยืนตวัเอียง ตวัแข็ง 
สะโพกและเขา่งอ เวลาเดินเอา
ศีรษะไปก่อน แขนไม่แกว่ง กา้ว
สัน้ๆ ลากเทา้ เวลาหมนุตวัมี
ลกัษณะทื่อ 

   Scissor gait  พบ
รว่มกบั Gpastic Paresis 
ของขาทัง้สองขา้ง เดิน
ชา้ๆ ตน้ขามกัจะไขวก้นั
ในขณะกา้วแต่ละกา้ว
มกัจะสัน้ๆ 

   Steppage gait พบ
รว่มกบัโรคของ Lower 
Motor เดินยกเทา้สงู เข่า
งอ แลว้ปล่อยเทา้ตกลงมา
เหมือนกบักา้วขึน้บนัได ้
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ลักษณะความผิดปกตขิองการเคลื่อนไหว  

ลักษณะ อาการผิดปกติ หมายเหตุ 

Fasciculations 
(การเตน้ของ
กลา้มเนือ้) 

เห็นการเตน้หรือการสั่นของมดั
กลา้มเนือ้ 

พบรว่มกบักลา้มเนือ้ที่ลีบ ซึ่งเป็น
อาการแสดงของ Lower Mortor 
Neuron 

Tremor (การสั่น
ของแขนหรือขา) 

เป็นการสั่นที่มีจงัหวะและควบคมุ
ไม่ได ้ถา้เป็นขณะที่อยู่นิ่งเรียกว่า 
Resting Rremor และขณะ
เคลื่อนไหวเรียก  Intention Tremor 

การชกักระตกุเป็นจงัหวะชา้ๆ ขณะ
อยู่นิ่ง พบในโรค Parkinsonism การ
สั่นในขณะเคลื่อนไหวพบในโรค 
Cerebellar และในคนชรา 

Tics การกระตกุของกลา้มเนือ้ที่เกิดขึน้
ชา้ๆ มกัพบบริเวณใบหนา้และล าตวั
ส่วนบน 

การกระตกุของใบหนา้ ตา หรือ
บริเวณไหล ่

Athetosis การเคลื่ อน ไห วที่ ค วบคุ ม ไม่ ได้
บ ริ เวณ ใบหน้า  แขน  ขา  ล าตั ว 
เคลื่อนไหวอย่างชา้ๆ แต่กลา้มเนือ้
เต้นมากกว่า Chorea จะเกิดทาง
ในขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว 

พบไดบ้่อยใน Cerebral Palsy 

Myoclonus การกระตุกอย่างรวดเร็วแต่ไวกว่า 
Chorea และควบคมุไม่ไดเ้ช่นกนั 

อาจเกิดขึน้ในขณะหลับหรือพบใน
โลกชกักระตกุบางชนิด  

Chorea การเคลื่อนไหวท่ีควบคุมไม่ไดบ้ริเวณ
ใบหนา้ แขน ขา ล าตวั ลักษณะกระตุก
อย่างเร็ว ไม่สม ่าเสมอ ไม่มีลักษณะท่ี
แน่นอน อาจเกิดขึ ้นขณะอยู่ น่ิงหรือ
เคลื่อนไหว 

Sydenham,s chorea ในไขรู้มาติก 
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การแยกโรคตามกลุ่มอาการทีพ่บบ่อย 
ตารางแยกโรคจากกลุ่มอาการไข้ 
กลุ่ม 1 แยกโรคตามกลุ่มอาการไข้ ไอ เจ็บคอ อาเจียน หอบ 

โรค ลักษณะไข ้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ 
แทรกซ้อน 

ไข้หวัด 
(Common 
Cold) 

ไขต้  ่าๆครั่นเนือ้ครั่น
ตวั อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะเล็กนอ้ย 
ส่วนใหญ่ไขห้าย
ภายใน 3-4 วนั  

คดัจมกู มีน า้มกู
ไหล จาม คอแหง้
อาจเจ็บคอ
เล็กนอ้ย ไอแหง้ๆ 
มีเสมหะเล็กนอ้ย  

มีไขต้  ่าๆ มีน า้มกู 
เยื่อบโุพรงจมกู
บวมและแดง
คอแดงเล็กนอ้ย ใน
เด็กต่อมทอนซิล
อาจจะโต แต่ไม่
แดงมากและไม่มี
หนอง 

-โพรงจมกู
อกัเสบ 
-หชูัน้กลาง
อกัเสบ 
-หลอดลม
อกัเสบ 
-ต่อมทอนซิล
อกัเสบ 
-ปอดบวม 

ไข้หวัด
ใหญ่ 
(Influenza) 

 ไขส้งูทนัทีทนัใด 
หนาวสั่น ปวด
ศีรษะมาก รอ้นๆ
หนาวๆ ปวดเม่ือย
ตามตวัมาก 
อ่อนเพลีย 

เบื่ออาหาร ขมใน
คอ เจ็บคอ คดั
จมกู น า้มกูใส ไอ
แหง้ๆ บางรายอาจ
ไม่มีอาการน า้มกู
และไอเลย อาจจกุ
เสียดในทอ้ง 

ไขส้งู 38.5-40 
องศา อาจมีน า้มกู
ใส คอแดงเล็กนอ้ย 
หรือไม่แดงก็ได ้
หนา้และเปลือกตา
อาจจะแดง 

-โพรงจมกู
อกัเสบ 
-หนู า้หนวก 
-หลอดลม
อกัเสบ 
-ปอดบวม  

คอ
อักเสบ
(Pharyn-
gitis) 
ต่อม
ทอนซิล
อักเสบ 

ไข ้อ่อนเพลีย ครั่น
เนือ้ครั่นตวัหรือ
หนาว 

คอแหง้ เจ็บคอ
เวลากลนือาหาร 
หรือน า้ ในเด็กเล็ก
อาเจียน และถา้ไข้
สงูจะชกั อาจมี
ทอ้งเดินรว่มดว้ย  

ไขส้งู คอแดง ต่อม
ทอนซิลโตแดง มกั
พบหนองขาวๆ 
เป็นจดุบนทอนซิล 
ในรายเรือ้รงัพบว่า
ทอนซิลโตแต่ไม่ 

-หชูัน้กลาง
อกัเสบ 
-โพรงจมกู
อกัเสบ 
-ฝี 
-ต่อมทอนซิล 
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โรค ลักษณะไข ้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ 
แทรกซ้อน 

(Tonsilli- 
tis) 

  แดงมาก ผิวขรุขระ 
ต่อมน า้เหลืองใต้
คอโตมาก และเจ็บ 

บวม 
-ไขรู้มาติก 
-ขอ้อกัเสบ 
-กระดกูอกัเสบ 
-โรคไต 

หลอดลม
อักเสบ 
(Bronch-itis) 

ไขต้  ่าๆ ไอมากตอน
กลางคืน ระยะแรก
ไอแหง้ๆ 4-5 วนั 
ต่อมาไอมีเสมหะ
ในรายเรือ้รงัจะมี
ไอ มีเสมหะมาก
ตอนตื่นนอน 

มีไขต้  ่าๆ หรือไม่มี
ไข ้เสียงหายใจ
หยาบ หายใจเรว็
กว่าปกติเล็กนอ้ย 
ปอดมีเสียง 
Rhonchi 

-หลอดลมพอง 
-ถงุลมพอง 

จมูก
อักเสบ 
(Purulent 
Rhinitis) 

ไขต้  ่าๆ  มกัพบใน
เด็กอายตุ ่ากว่า 5 
ปี 

น า้มกูสีเหลือง 
บางทีมีเลือดปน 
บางรายมีน า้มกูขน้
เป็นหนองไหลออก
จากจมกูหรือตกไป
ในคอ ท าใหไ้อเป็น
ครัง้คราว 

ไขต้  ่าๆ มีน า้มกูขน้ 
อาจมีหนองหรือ
เลือดปน มีสะเก็ด
เป่ือยบริเวณรอบๆ
จมกู 

-ไซนสัอกัเสบ 
-หนู า้หนวก  

หลอดลม
ฝอย
อักเสบ 
(Bronchi-
otitis) 
 
 
 

ไข ้ซมึ ไอมีเสมหะ แต่บาง
รายอาจไม่ไอเลยก็
ได ้หอบ 

มีไขส้งู ตวัเขียวเป็น
พกัๆ เสียงหายใจ
ค่อย ซี่โครงและลิน้
ป่ีบุ๋ม ฟังปอดไดย้ิน
เสียง Rhonchi 
และอาจมีเสียง 
Wheezing 

-ขาดน า้  
-ขาดออกซิเจน  
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โรค ลักษณะไข ้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ 
แทรกซ้อน 

ปอดบวม 
(Pneumo-
nia) 

ไขส้งูทนัทีทนัใด 
หนาวสั่น 

ปากแดงและแตก 
ลิน้เป็นฝา้ หายใจ
หอบ ไอมาก มี
เสมหะ เจ็บหนา้อก 
ในเด็กเล็กอาจมี
ทอ้งอืด ทอ้งเดิน 
หรือชกั 

ไขส้งู หายใจตืน้แต่
ถี่ รูจมกูบาน หนา้
เขียวซี่โครงบุ๋ม ริม
ฝีปากแดง ลิน้เป็น
ฝา้ ทอ้งอืด (ใน
เด็ก) ฟังปอดไดย้ิน
เสียง Crepitaion 
มกัไดย้ินเสียงใต้
สะบกัทัง้สองขา้ง 

-ฝีในช่องปอด 
หรือในปอด 
-เยื่อหุม้สมอง
อกัเสบ 
-เยื่อหุม้หวัใจ
อกัเสบ  
-หลอดลมพอง 
-ขาดน า้ 
-ออกซิเจนใน
เด็กเล็ก 

วัณโรค
ปอด 
(Pulmo-
nary 
Tubercu-
losis)  

 มีไขต้  ่าๆ ตอนบ่าย 
ครั่นเนือ้ครั่นตวั 

อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหารซีด น า้หนกั
ลด กลางคืนเหง่ือ
ออก ต่อมาไอ
ระยะแรกไอแหง้ๆ 
ต่อมาจึงมีเสมหะ 
ไอมากเวลาเขา้
นอนหรือหลงั
อาหาร หรือตื่น
นอนเชา้ ไอเรือ้รงั
เป็นเดือนอาจมี
เลือดออก 

ผอม ซีด หายใจ
หอบ มีไขต้  ่าๆ ปอด
ทัง้สองขา้ง
โดยเฉพาะบริเวณ
ยอดปอดอาจไดย้ิน
เสียง Crepition 

ไอเป็นเลือดจน
อาจช็อค 

ไอกรน 
Pertussis 
หรือ 
Whooping 
Cough 

 ไขต้  ่าๆ คลา้ย
ไขห้วดั ประมาณ  
10-14 วนั 

ไอจนตวังอ ไอ
ติดต่อกนัเป็นชดุ
ในเวลากลางคืน 
พอหยดุจะหายใจ 

อาจตรวจไม่พบ
อะไร ถา้เด็กไม่ไอ
ใหเ้ห็น แต่อาจพบ
ปื้นแดงใตต้าขาว 

ปอดบวมใน
เด็กเล็ก 
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โรค ลักษณะไข ้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ 
แทรกซ้อน 

  เสียงดงัคู๊บ มี
อาเจียนรว่มดว้ย
เสมอ 

ในเด็กโต  

ครูป 
(Croup) 

ไขต้  ่าๆ ไอเสียงแหบและ
หอบ หายใจ
ล าบาก และมีเสียง
ดงัครูป 

ไอเสียงแหบและ
หอบ หายใจ
ล าบาก และมีเสียง
ดงัครูป 

หายใจไม่ไดต้วั
เขียว 

คอตีบ 
(Diphtheria)  

ไข ้ครั่นเนือ้ครั่นตวั เจ็บคอ กลืน
อาหารไม่ได ้มกัมี
อาเจียน ต่อมา
หายใจล าบาก ไอ
เสียงแหบ อาจชกั
และหมดสติถึง
ตาย 

ทอนซิลโตแดง 
หายใจหอบ อา้
ปากพบแผ่นขาว
ปนเทา 
(Whitegrayish 
membrane) เป็น
ฝา้ติดทอนซิลและ
ผนงัคอ ต่อม
น า้เหลือง
รอบคอบวม 

-กลา้มเนือ้
หวัใจอกัเสบ 
-ประสาท
อกัเสบ  
-อมัพาตของ
กลา้มเนือ้ 

โรคไต 
(Glomerulo 
Nephritis) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไขต้  ่าๆ หลงัจาก
ทอนซิลอกัเสบ
ประมาณ 1-2 
อาทิตย ์หรือในเด็ก
เล็กต ่ากวา่ 5 ปี ที่
เป็นแผลพพุอง 
หรือฝีตามรา่งกาย 

เทา้บวม หนา้บวม ไขต้  ่าๆ คออาจแดง
เล็กนอ้ย ความดนั
โลหิตสงู ในราย
รุนแรงอาจชกั 
ปัสสาวะสีแดงและ
ขุ่น พบไข่ขาวใน
ปัสสาวะ1+ ถึง 2 + 
 
 

 -ชกั  
-หวัใจวาย 
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โรค ลักษณะไข ้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ 
แทรกซ้อน 

ไข ้
รูมาติก 
(Rhuematic 

fever) 

ไขส้งูมกัมีประวตัิ
เจ็บคอก่อน 1-4 
สปัดาห ์พบมากใน
ผูป่้วยอาย ุ5-10 ปี 

ขอ้ใหญ่ๆ มีอาการ
ปวด บวมโดยปวด
ขอ้หนึ่งแลว้เลื่อน
ไปอีกขอ้หนึ่ง มกั
เป็นอยู่นานบาง
รายอาจมีอาการ
หอบเหนื่อย ชกั 
หรือมีผื่น มีตุ่มขึน้
ตามตวั 

ไขส้งู ขอ้ใหญ่ๆ 
เช่น ขอ้เข่า ขอ้เทา้ 
ขอ้ศอก ขอ้มือ 
บวมแดง รอ้น เสียง
หวัใจอาจมี 
Murmur 

-โรคหวัใจ 
รูมาติก 
-ลิน้หวัใจรั่ว 

 

กลุ่มที ่2  แยกโรคตามกลุ่มอาการไข้ออ่นเพลียเบื่ออาหารปวดศีรษะซึมเพ้อ 
โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ

ร่างกาย 
อาการ

แทรกซ้อน 

ไข้รากสาด
น้อยหรือ
ไข้
ไทฟอยด ์

มีไขค้่อยๆ สงูขึน้
ทกุวนัและจบัไข้
ตลอดเวลา ถึงแม้
จะไดร้บัยาลดไข้
ก็อาจจะไม่ลง
อาการไขม้กั
เรือ้รงัเป็นสปัดาห์
ถึงเดือน มีอาการ
หนาวเป็นพกัๆ 

อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ ซมึ เบื่อ
อาหาร หนา้ซีด แต่
เปลือกตาไม่ซีด อาจ
เห็นจดุคลา้ยยงุกดั 
(Rose Spot) ที่
หนา้อก (พบมากใน
ฤดรูอ้น) 

ไขส้งู ซมึ หนา้ซีด 
ริมฝีปากแหง้
ทอ้งอืด กดเจ็บใต้
ชายโครงขวาตบั
โตในอาทิตยท์ี่    
1-4 มีจดุคลา้ยยงุ
กดั (ระยะฟักตวั  
5-14 วนั) 

-เลือดออกใน
ล าไส ้
-ล าไสท้ะล ุ
-ถงุน า้ดี
อกัเสบ 
-ไตอกัเสบ 
-เยื่อหุม้
สมองอกัเสบ 

เยื่อหุ้ม
สมอง
อักเสบ 
(Meningitis) 

 ไขต้  ่าๆ หรือไขส้งู
ปวดศีรษะมาก 

คลื่นไส ้อาเจียนพุ่ง
รุนแรง ซมึ คอแข็ง 
เป็นมากอาจชกัและ
ไม่รูส้กึตวั ในเด็ก
เล็กกระหม่อมโป่ง 

ไขต้  ่าๆ หรือไม่มี
ไข ้ซมึ คอแข็ง 

-ฝีในสมอง 
-สมองเสื่อม 
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โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

  ตงึ มีประวตัิปอด
บวมหรือหนู า้หนวก
ผูใ้หญ่มีประวตัิ
รบัประทานหอยโข่ง 
ปลา หรือกุง้ดิบ 

  

สมอง
อักเสบ 
(Encephalitis

) 

 ไข ้ อ่อนเพลีย เจ็บคอ 
คลื่นไส ้อาเจียนพุ่ง 
ซมึลงจนไม่รูส้กึตวั 
และชกั ในเด็กเล็ก
กระหม่อมโป่ง ไม่ดดู
นม 

ชกั ไม่รูส้กึตวั 
แขนหรือขาเป็น
อมัพาต 

-โรคลมชกั  
-สมองเสื่อม 

โรคพิษ
สุนัขบ้า 
(Rabies) 

ไขต้  ่าๆ มีประวตัิถกูสนุขั 
หรือแมว หรือ
คา้งคาวกดัมาก่อน 
เร่ิมรูส้กึแสบคนัที่
แผล ต่อมาซมึ
กระสบักระสา่ย รอ้น 
ซู่ซ่าตกใจง่าย 
น า้ลายไหล ชกัง่าย
จากนัน้ 25-48 
ชั่วโมงมีอาการกลวั
น า้ 

น า้ลายไหล ตกใจ
กลวั ชกัมีอาการ
กลวัน า้ คือกดั
กรามแสดงความ
เจ็บปวด หยดุ
หายใจ 

- 

โปลิโอ 
(Poliomyelitis)  

ไขต้  ่าๆ คลา้ย
ไขห้วดั 

ทอ้งผกู หรือทอ้งเดิน 
หลงัจากหายไขแ้ลว้ขา
เด็กจะไม่มแีรง เดิน
กระเพก หรือเดินไม่ได้
เลย 

ขาอ่อนปวกเปียก 
ไม่มีแรงขา้งเดียว
หรือทัง้สองขา้ง 

-กลา้มเนือ้
ลีบ  
-พิการ 
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โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

มาลาเรีย 
(Malaria) 

-มีประวตัิอยู่ใน
เขตหรือกลบัจาก
เขตมาลาเรียหรือ
มีประวตัิไดร้บั
การถ่ายเลือดมา 
-อาการจะเกิดขึน้
หลงัเชือ้เขา้สู่
กระแสเลือด
ประมาณครึง่
เดือน 
ระยะที่ 1 ก่อนจบั
ไข ้อ่อนเพลียครั่น
เนือ้ครั่นตวัปวด
ศีรษะ 
ระยะที่ 2 หนาว
สั่น มีอาการ
หนาวสั่นมาก 
คลื่นไสอ้าเจียน
ระยะเวลาที่เป็น 
20-60 นาที 
ระยะที่ 3 ระยะ
ตวัรอ้น ตวัรอ้น
จดั หนา้แดง     
ชีพจรเตน้เรว็
กระหายน า้ ปวด
ศีรษะมาก ระยะ 

-ถา้ไม่จบัไข ้จะไม่
พบอะไรเลย 
-เวลาจบัไข ้ไขส้งู
มากอาจถึง 40 
องศา เหงื่อออก 
-ในรายที่เป็นนานๆ 
อาจชกัเหลือง ตบัโต 
มา้มโต ปัสสาวะสี
เหมือนน า้โคก 
-ในรายที่ขึน้สมอง 
อาจเพอ้ชกั ไม่
รูส้กึตวั 

 -ดีซ่าน -
มาลาเรียขึน้
สมอง  
-หอบคลา้ย
ปอดบวม  
-หวัใจวาย 
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โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

 ที่เป็น 3-8 ชั่วโมง 
ระยะที่ 4 เหงื่อ
ออกหรือส่างไข้
จะมีเหง่ือออกชุ่ม
ทัง้ตวัอาการ
ต่างๆทเุลาลงแต่
ยงัอ่อนเพลียและ
มึนศีรษะ 
  อาการไขแ้ลว้แต่
ชนิดของเชือ้จึง
พบว่าบางรายไข้
จบัวนัละครัง้ หรือ
สองครัง้ หรือวนั
ละหลายครัง้ก็ได้
หรือวนัเวน้วนั
สองวนัเวน้วนั ใน
รายที่เป็นนานๆ
จะมีอาการชกั
และตวัเหลือง 
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กลุ่มที ่3 แยกโรคตามกลุ่มอาการไข้ ผ่ืน ตุ่ม จุด จ า้ 

โรค ลักษณะ
ไข ้

อาการ
ร่วม 

ระยะที่
ผื่นขึน้ 

ลักษณะ
ผื่น 

การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

อีสุก 
อีใส 
(Chicken 
pox) 

มีไขต้  ่าๆ
จากเชือ้ 
Varcella 
Zoster  
ผูใ้หญ่อาจ
มีไข ้2-3 
วนัปวด
ศีรษะปวด
เม่ือยพบ
ไดต้ัง้แต่
อาย ุ1 
เดือน 

เบื่อ
อาหาร 

พรอ้ม
กบัวนัที่
มีไข้
ระยะฟัก
ตวั 2 
สปัดาห ์

จาก 
macula  
เป็น 
Vesicle 
ถ่ายใน  
8-10 ชั่วโมง 
ต่อมาจะมี 
Hyper- 
pigment 

บริเวณ
เดียวกนั จะ
มีผื่นทกุ
ลกัษณะ มี
มากบริเวณ   
Interscapular  
ประมาณ 6-
7 วนัจะหาย 

พบผื่นหลาย
ลกัษณะ มี
มาก
โดยเฉพาะ
บริเวณล าตวั 

ปอดบวม 

หดั 
(Measle  
Rubeola  

ไขส้งู ครั่น
เนือ้ครั่น
ตวั จาก 
Measle 
Virus พบ
มากใน
เด็กอาย ุ
1-2 ปี 

ซมึ เบื่อ
อาหาร
ตาแดง 
น า้มกู
กรงัและ
ไอมาก 
ถา้มีโรค
แทรก
อาจหอบ 

 3-4 วนั
หลงัมีไข้
(ระยะ
ฟักตวั 
10 -14 
วนั) 

Maculo-
papular 
rash 
บริเวณไร
ผม หลงัหู
ตน้คอ 
หนา้ผาก 
ผม แขน
ล าตวั มีผื่น 

อาจพบ
น า้มกูใสๆ
คลา้ยไขห้วดั 
ไขส้งู
ตลอดเวลา 
หลงั อาการ
ไข ้2 วนั อา้
ปากจะพบ
กระพุง้แกม้ 

-ปอดบวม-
ทอ้งเสีย 
-หนู า้หนวก 
-สมอง
อกัเสบ 
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โรค ลักษณะ
ไข ้

อาการ
ร่วม 

ระยะที่
ผื่นขึน้ 

ลักษณะ
ผื่น 

การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

  ทอ้งเดิน 
หรือซมึ
ไม
รูส้กึตวั 

 ขึน้
ประมาณ 4 
วนัจะหายมี  
Hyper-
pigmen-
tation 

มี Koplik 
Spot แลว้จะ
หายไป
ภายใน 2 วนั 
จึงมีผื่นขึน้
ตามบริเวณ
ดงักล่าว 
แลว้ตาแดง
คอแดง 
ทอนซิลโต
แดง 

 

หดั
เยอรมนั 
(German 
measles/
Nubella) 

ในผูใ้หญ่
มีไขต้  ่า 
ปวดเม่ือย 
ในเด็กไม่
ค่อยมี
อาการน า 

เบื่อ
อาหาร 
เจ็บคอ
ไอไม่
มากนกั
ในเด็กโต 
ถา้เด็ก
เล็กอาจ
ไม่มี
อาการ
อะไรเลย 

 2ถึง 3 
วนัหลงัมี
ไข(้ระยะ
ฟักตวั  
2-3 
สปัดาห)์ 

Maculo-
papular 
rash 
ละเอียด
ภายในวนั
เดียววนัที่ 2 
จะจาง และ
หายไปใน
วนัที่ 3 

 อาจพบไข้
ต ่าๆ ต่อม
น า้เหลืองโต
ก่อนมีผื่นขึน้
ผื่นกระจาย
ตามคอ แขน 
และล าตวั
อย่างรวดเรว็ 

ผูใ้หญ่อาจ
มีขอ้อกัเสบ
สมอง
อกัเสบ 
เด็กๆไม่มี 

ส่าไข ้ จากเชือ้
ไวรสั พบ
มากใน
อาย ุ6  

เบื่อ
อาหาร
กระวน
กระวาย 

เม่ือไข้
ลดลง
แลว้ 3-4 
วนั 

Maculo-
papular 
rash 
บริเวณ 

คอแดง
เล็กนอ้ ผื่น
กระจายจาก
ล าตวัไป 

ชกัจากไข้
สงู 
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โรค ลักษณะ
ไข ้

อาการ
ร่วม 

ระยะที่
ผื่นขึน้ 

ลักษณะ
ผื่น 

การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

 เดือน-3 ปี
ไขอ้าจ
เกิดขึน้
ทนัทีทนั 
ใด บาง
รายมีไขส้งู
มากอาจ
ชกั 

คอแดง
เล็กนอ้ย 

 ล าตวั คอ 
แขน ขา
หนา้ 1-2 
วนั จะหาย
โดยไม่มี
รอ่งรอย 

หนา้ แขน 
ขา และหาย
เรว็ 

 

ไขเ้ลือดอ
อก 
(Acute 
Haemor
rhagic 
Fever) 

ไขส้งู ปวด
เม่ือยจาก 
Dengue 
Virus ที่  

เบื่อ
อาหาร
อาเจียน
ปวดทอ้ง 
เลือดออ
กตาม
ไรฟัน
หรือ
เลือด
ก าเดา 

 2-3 วนั
หลงัมีไข ้

ผื่นแดง นนู 
หรือเป็นจดุ
เลือดออก 
(Petechiae) 

อาจมีรอย
ช า้ 
(Purpura) 
เขียว 
(Achymisis) 

หอ้เลือด 
(Hematoma) 

หนา้แดง ไม่
พบน า้มกู 
คอไม่แดง ไข้
สงูมากใน
ระยะ 2-7 
วนัแรก กด
เจ็บบริเวณ
ชายโครง
ขวาตบัโต 
หลงัอาการ
ไขอ้าจพบ
จดุเลือด 
รอยจ า้ หรือ
มีเลือดออก 
ซมึ ตวัเย็น 
Tournigust 
Test ให้
ผลบวก Hct.  
สงู  Plalet ต ่า 

-เลือดออก 
-ช็อค 



การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล   - 187 - 

 

 

 

โรค ลักษณะ
ไข ้

อาการ
ร่วม 

ระยะที่
ผื่นขึน้ 

ลักษณะ
ผื่น 

การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

ไข้
รากสาด
ใหญ่ 
(Epidemic 
typhus) 

ไขส้งู 
หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือย
รา่งกาย
จาก 
rickettsia 
prowazaki  

ซึ่งมีเหา
เป็นพาหะ 

ปวด
เม่ือย 
เบื่อ
อาหาร
อาจจะ
เพอ้คลั่ง 
จน
ถึงช็อค 

หลงัมีไข ้ 
5-6 วนั
(ระยะ
ฟักตวั 
12 -15 
วนั) 

ผื่นละเอียด
ตามตวั เป็น
สีด าแดง 

ไขส้งู ผื่นสี
ด าแดง 

- 

ไข้ด า
แดง
(Scarlet 
Fever) 

 ไขส้งูปวด
เม่ือย
รา่งกาย 

เจ็บคอ  1-2 วนั
หลงัมีไข ้

Maculo-
papular 
rash ช่วง
ปลายผื่นสี
แดงจดัเวลา
หายจะลอก  

ไขส้งู 
คอแดง ผื่น
ปลายแหลม
สีแดงจดั 

- 

 

กลุ่มที ่4 แยกโลกตามกลุ่มอาการไข้ ชกั 
โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ

ร่างกาย 
อาการแทรก

ซ้อน 
บาดทะยัก 
(Tetanus) 

ไขต้  ่าๆ   ขากรรไกรแข็งจนอา้
ปากไม่ได ้กลืน
ล าบาก ในทารกจะ
ดดูนมไม่ได ้ต่อมา
หลงัแข็ง ชกั ผูป่้วย
รูส้กึตวัด ี

 พบบาดแผลหรือ
สะดืออกัเสบ
ขากรรไกรแข็ง
เกรง็ตน้คอ หลงั
แข็ง รูส้กึตวัเป็น
ครัง้คราวหนา้แสดง 
Rinus sardonicus 

 

ขาดอาหาร ถ่าย
อจุจาระและ
ปัสสาวะไม่ได ้
หยดุหายใจ 
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โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการแทรก
ซ้อน 

ชักจากมีไข้
สูง (Febrile 
convulsion) 

มีไขส้งูมาก
มกัพบในเด็ก
อายรุะหว่าง     
6-3 ปี 

มีอาการไขห้วดั หรือ
ต่อมทอนซิลอกัเสบ 
หรือหดั หรือปอด
บวมหรืออาการไข้
จากโรคอ่ืนๆ 

มีไขส้งู ขณะชกั
แขนขากระตกุ 
ตาคา้งเป็นพกัๆ 
ไม่นาน
ประมาณ 1-3 
นาที เม่ือหยดุ
ชกัจะปกติ 

-โรคลมชกั 
-สมองเสื่อม 
-การ
เจริญเติบโตชา้ 

เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ 
(meningitis) 

ไข ้ปวด
ศีรษะมาก 

คลื่นไส ้อาเจียนพุ่ง 
คอแข็ง ในเด็กจะซมึ 
กระหม่อมโป่งตงึ 

ซมึ คอแข็ง ดจูากกลุ่มที่ 2 

สมองอกัเสบ 
(Encephalitis) 

ไข ้ อ่อนเพลีย เจ็บคอ 
คลื่นไส ้อาเจียนพุ่ง 
ซมึลงเรื่อยๆ จนไม่
รูส้กึตวั ชกั 

กระหม่อมโป่ง 
ตงึ ชกั ไม่
รูส้กึตวั แขนขา
มีอมัพาต 

ดจูากกลุ่มที่ 2 

 
กลุ่มที ่5 แยกโรคตามกลุ่มอาการไข้ ปวดท้อง 

โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ
แทรกซ้อน 

ไส้ติ่งอักเสบ 
(Appendicitis) 

ไขต้  ่าๆ ในรายรุนแรงอาจมี
อาการปวดทอ้งมาก
ทนัทีทนัใด บางราย
ปวดเป็นพกัๆ รอบ
สะดือคลา้ยทอ้งเดิน 
ต่อมาปวดบริเวณ
ทอ้งนอ้ยดา้นขวา ตอ้ง
นอนน่ิงๆ คลื่นไส้
อาเจียน 

มีไข ้38-38.5 องศา 
ลิน้เป็นฝา้หนาคนไข้
นอนตะแคง งอเข่า 
กดเจบ็บริเวณ Mc. 
Burney Point 
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โรค ลักษณะไข้ อาการร่วม การตรวจร่างกาย อาการ
แทรกซ้อน 

เยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ 
(Peritonitis) 

 ไขส้งู อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง
ตลอดเวลา คลื่นไส ้
หรืออาเจียน 

มีไขส้งู ชีพจรเรว็ ลิน้
เป็นฝา้ขาว หนา้ทอ้ง
แข็ง ทอ้งอืด กดเจ็บ
โดยทั่วไป 

- 

อุง้เชิงกราน
อักเสบ 
(Pelvic 
Inflamma- 
tory Disease) 

ไข ้หนาว
สั่น 

ปวดบริเวณทอ้งนอ้ย
ขา้งเดียวหรือทัง้สอง
ขา้งมีประวตัิหลงั 
คลอด หลงัแทง้ หลงั
ขดูมดลกูหรือหมด
ประจ าเดือนใหม่ๆ 

มีไขส้งู ในรายรุนแรง
บริเวณทอ้งนอ้ยกด
เจ็บ PV. อาจพบว่า
มีตกขาว สผีิดปกติ
กลิ่นเหม็น 

-ตัง้ครรภ์
นอกมดลกู  
-ปีกมดลกู
อกัเสบเรือ้รงั 
-เยื่อบชุ่อง
ทอ้งอกัเสบ 

กรวยไต
อักเสบ 
(Pyelonep-
hritis) 

ไข ้หนาว
สั่น 

ปวดหลงั เคาะ หรือ
กดเจ็บบริเวณสขีา้ง
หรือหลงั ปัสสาวะ
ขุ่น เป็นมากอาจมี
อาการหอบ 

ไขส้งู กดเจ็บบริเวณ
หลงัหรือสีขา้ง 

-ความดนั
โลหิตสงู 
-ไตเสีย 

ฝีในตับ 
(Liver 
Abscess) 

ไข ้หนาว
สั่น 

ปวดชายโครงขวา 
ตาอาจเหลือง
เล็กนอ้ย อาจมีถ่าย
ปัสสาวะเป็นมกู
เลือด 

ไขส้งู กดชายโครง
ขวาเจ็บปวด ตบัโต 
ตาอาจเหลือง
เล็กนอ้ย 

-อุง้เชิงกราน
อกัเสบ 
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กลุ่มที ่6 แยกโรคจากกลุ่มอาการไอ 
โรค ลักษณะไอ  อาการร่วม การตรวจร่างกาย 

หลอดเสียง
อักเสบ 
(Laryngitis) 

ไอเสียงหา้ว บางราย
ไอแหง้ๆ ต่อมามี
เสมหะ เสียงไอลกึ 

มีอาการคลา้ยไขห้วดั
มาก่อน เสียงแหบ 

ถา้จากไขห้วดัใหญ่ จะ
พบลิน้ไก่บวมแดง 
ถา้จากเชือ้คอตีบ จะพบ
แผ่นสขีาวปนเทาใน
ล าคอ มีอาการหอบเขียว  

หลอดลม
อักเสบ
เฉียบพลัน 
(Acute 
Bronchitis) 

ระยะแรกไอแหง้ๆ 
ต่อมามีเสมหะไอเป็น
ชดุ และมกัเกิดตอน
เปลี่ยนอิริยาบถ หรือ
ถกูอากาศเย็น พดู
หวัเราะ ไอมากตอน
กลางคืน 

อาจมีไขต้  ่าๆ รูส้กึเจ็บ
หนา้อก เจ็บแน่นๆ 
มกัเกิดพรอ้มหรือเกิด
หลงัการอกัเสบ
ทางเดินหายใจ 

หายใจเรว็กว่าปกติ เสียง
หายใจหยาบ ปอดมีเสียง 
Rhonchi    

หลอดลม
อักเสบเรือ้รัง 
(Chronic 
Bronchitis) 

ไอมีเสมหะทกุวนั 
ติดต่อกนัเป็นระยะ
เวลานานกว่า 3 เดือน
ในปีหนึ่งๆ และเป็น
ติดต่อกนัอย่างนอ้ย 2 
ปี 

อาจมีอาการหอบ
เหนื่อย มีประวตัิสบู
บหุรี่ ในรายรุนแรงมี
อาการหวัใจขา้งขวา
ลม้เหลว 

มกัเป็นคนอว้น ผิวหนงั
เขียว แต่หนา้แดงจาก
เม็ดเลือดแดงลน้ ทรวงอก
ขนาดเท่ากนั เคลื่อนไหว
ดีเสียงหายใจปกติ ปอดมี
เสียง Rhonchi เพราะ
เสมหะมาก ทรวงอกเคาะ
โปรง่ 

ถุงลมโป่ง
พองเรือ้รัง 
(Chronic 
Obstructive 
Pulmonary 
Disease) 

ไอแหง้ๆ ไม่มีเสมหะ 
เหนื่อย หอบ 

มีอาการหอบเหนื่อย
เพ่ิมขึน้ชา้ๆ เพิ่มขึน้
เร่ือยๆ ระยะสดุทา้ย
จะมีอาการหวัใจซีก
ขวาลม้เหลว 

มกัเป็นคนผอม ผิวพรรณ
ปกติ อกตัง้ ทรวงอก
เคลื่อนไหวชา้ เสียง
หายใจเงยีบ เสียงปอดปกต ิ
บางครัง้ไดย้ินเสียงวี๊ดคลา้ย
หอบหืด ทรวงอกเคาะโปรง่ 
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กลุ่มที ่7 แยกโรคจากกลุ่มอาการปวดศีรษะ 
โรค อาการปวดศีรษะ อาการร่วม การตรวจ

ร่างกาย 
อาการแทรก

ซ้อน 
ความดัน
โลหติสูง 
(Hypertension) 

 ปวดมึนบริเวณ
ทา้ยทอย มกัจะ
เป็นมากเวลาตืน่
นอน พอสายจึง
ค่อยยงัชั่ว 

อ่อน 
เพลีย  
ใจสั่น 

ความดนัโลหิตสงู
กว่าค่าปกติ ถา้
อายนุอ้ยมกัมีโรค
ไตเบาหวาน คอ
พอกเป็นพิษ 

-ไตพิการ  
-โรคหวัใจ 
-เสน้เลือดใน
สมองแตก  
-ชกั อมัพาต  
ตามวั 

เยื่อหุ้ม
สมอง
อักเสบ 
(Meningitis) 

ปวดศีรษะ 
รุนแรง เป็นหลาย
วนั 

มีไข ้คลื่นไส ้
อาเจียนพุ่ง
คอแข็ง เด็ก
เล็กไม่ดดู
นม
กระหม่อม
โป่งตงึ ใน
รายไม่มีไข ้
แต่มีประวตัิ
รบัประทาน
หอยโข่ง 
ปลาดบิ กุง้
ดิบ 

อาจมีไขห้รือไม่มี
ก็ได ้ซมึคอแข็ง 
หรือก าลงัชกั 

ดกูลุ่มอาการไข ้

โพรงอากาศ
อักเสบ 
(Sinusitis) 

ปวดมึนๆ หนกัๆ 
บริเวณหนา้ผาก 
ดัง้จมกู หรือรอบ 
กระบอกตา ปวด
เป็นเวลาประจ าทกุ
วนั 

คดัจมกู 
หรือจาม
บ่อยๆ เจ็บ
คอเล็กนอ้ย 
รูส้กึมี
เสมหะใน 

เยื่อบจุมกูบวม 
แดง คอแดง
เล็กนอ้ย เคาะ
เจ็บบริเวณดัง้
จมกู หนา้ผาก 
หรือใตล้กูตา 

-ฝีในสมอ  
-เยื่อหุม้สมอง
อกัเสบ 
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โรค อาการปวดศีรษะ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการแทรก
ซ้อน 

  คอ ลม
หายใจมี
กลิ่นเหม็น 
มีประวตัิ
การแพใ้น
ครอบครวั 

  

ไมเกรน 
(Migraine) 

ปวดตุบ๊ๆ ปวดขา้ง
เดียว ครัง้หนึ่งปวด
นานจากชั่วโมง
เป็นวนั อาจปวด
สองขา้งก็ได ้
 

คลื่นไส ้ตา
พรา่ มกั
เกี่ยวขอ้ง
กบัอารมณ ์ 

มกัอยู่ในวยัหนุ่ม
สาว มีประวตัิ 
80% ใน
ครอบครวัมี
อาการอย่าง
เดียวกนั 

- 

เลือดออกใน
สมอง 
(Intracranial 
Haemor- 
rhage)   

 ปวดทั่วๆไป อาเจียนพุ่ง
รุนแร งพบ
ในทารกที่
คลอด
ล าบาก จะ
รอ้งเสียง
แหลม ซมึ 
ชกั และ
พวกที่ไดร้บั
การ
บาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 
 

มีบาดแผล
บริเวณศีรษะ 
ปวดศีรษะรุนแรง 
ม่านตาสองขา้ง
ขยายไม่เท่ากนั
คอแข็ง ไม่รูส้กึตวั 
หรือชกั  มีไข ้

- 
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โรค อาการปวดศีรษะ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการแทรก
ซ้อน 

ฝีในสมอง 
(Brain 
Abscess) 

 ปวดรุนแรง อาเจียนพุ่ง 
มีประวตัิ    
หนู า้หนวก 
โพรงอากาศ
อกัเสบ หรือ
ไขเ้รือ้รงั 

มีไข ้คอแข็ง 
อาเจียนรุนแรง 

- 

เนือ้งอกใน
สมอง (Brain 
Tumour) 

 ปวดศีรษะเรือ้รงั อาเจียน 
ความจ า
เสื่อม  เห็น
ภาพซอ้น 
เดินเซ ชกั 

เดินเซ ชกั 
ความจ าเสื่อม 

- 

สายตาส้ัน
สายตาเอียง 
 
 
 

ปวดศีรษะทนัที
เป็นประจ าเวลาใช้
สายตา 

ถา้ใช้
สายตา จะ
ปวดศีรษะ  
ตามวั 
คลื่นไส ้ 

อ่านแผ่นวดั
สายตาไม่ชดั 

- 

ต้อหนิ 
(Glaucoma) 

 ปวดศีรษะพรอ้ม
ปวดตาขา้ง
เดียวกนัอย่าง
เฉียบพลนั 

อาจ
มองเห็นสีรุง้ 

เม่ือผูป่้วยมองต ่า 
ใชน้ิว้ชีก้ดลงบน
เปลือกตาบนขา้ง
ที่ปวด จะมีความ
แข็งมากกว่าขา้ง
ที่ไม่ปวด และ
ม่านตาไม่หดเม่ือ
ถกูแสง 
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โรค อาการปวดศีรษะ อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการแทรก
ซ้อน 

ปวดศีรษะ
จากความ 
เครียด  

 ปวดตือ้ๆ ที่มกั
เรียกว่ามึนหวั ถา้
ปวดมากจะปวด
รอบๆ กะโหลก
ศีรษะ บางครัง้ปวด
มากที่ทา้ยทอย 
หรือขมบัทัง้สอง
ขา้ง 

เครียดจาก
การท างาน
หรือถกู
ความรอ้น 
ความเย็น
นานๆ มกั
เป็นเวลา
บ่าย 
หงดุหงิด 

อ่อนเพลีย สีหนา้
ไม่มีความสขุ 
ความดนัโลหิตสงู
กว่าปกต ิ

-ความดนัโลหติ
สงู 
-เสน้เลือดใน
สมองแตก 
-อมัพาต 

 
ต าแหน่งและลักษณะการปวดศีรษะกับโรคทีพ่บบ่อย 

ต าแหน่ง
ทีป่วด 

ลักษณะการปวด โรคทีค่วร
สงสัย 

หวัคิว้ ปวดตือ้ๆ เวลาถกูอากาศเย็น หรือฝุ่ น หรือมีอาการ
ปวดตือ้ๆ เป็นเวลาทกุวนั เมื่อใชนิ้ว้กดหรือเคาะบริเวณ
หวัคิว้จะรูส้กึเจ็บ มีประวตัิเป็นหวดับ่อยๆ 

-แพอ้ากาศ 
-โพรงจมกู
อกัเสบ 

กระบอก
ตา 

-ปวดมากเวลาใชส้ายตา มองไกลหรือมองใกลไ้ม่ชดั 
-ปวดขา้งเดียว ปวดรุนแรง ตาแดง มวั พรา่   

-สายตาผิดปกติ 
-ตอ้หิน 

ขมบั -ปวดตุ๊บๆ ขา้งเดียว ตาพรา่ คลื่นไส ้อาการเหล่านีก้ิน
เวลานานเป็นชั่วโมง มกัเป็นในคนอายนุอ้ย 
-ปวดตือ้ๆ หรือมึนศีรษะเวลามีอารมณเ์ครียด วิตก
กงัวล มกัเป็นเวลาบ่าย หรือหลงัจากถกูความเย็น
นานๆ ถา้นอนหลบัแลว้อาการจะดีขึน้ 

ไมเกรน 

โหนกแกม้ ปวดตือ้ๆ เป็นเวลาทกุวนั มีประวตัิเป็นหวดับ่อย เมื่อใช้
นิว้กดหรือเคาะจะรูส้กึเจ็บ 

โพรงจมกู
อกัเสบ 
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ต าแหน่ง
ทีป่วด 

ลักษณะการปวด โรคทีค่วร
สงสัย 

รอบศีรษะ ปวดตือ้ๆ หรือมึนศีรษะ เวลามีความวิตกกงัวล หรือมี
อารมณเ์ครียด มกัเป็นช่วงเวลาบ่าย บางคนอาจมี
อาการเมื่อเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม เช่น เย็นไป รอ้นไป 

ปวดศีรษะจาก
อารมณเ์ครียด 

 ทั่วศีรษะ -ปวดรุนแรงเป็นวนัๆ มีไข ้คลื่นไส ้อาเจียนรุนแรง หรือ
มีคอแข็ง คือใหก้ม้จนคางชิดอกไม่ได ้หรือมีแขนขา
อ่อนแรง 
-ปวดเรือ้รงั และรุนแรงขึน้เรือ่ยๆ มกัเป็นตอนดกึๆ หรือ
เชา้มืด อาจมีอาการตามวั แขนขาอ่อนแรง คลื่นไส ้
อาเจียน 
-ปวดมึนๆเวลาคิดมากอดนอนหรือหิวขา้ว 
-มีไข ้

-เยื่อหุม้สมอง
อกัเสบ  
-เลือดออกใน
สมอง     
-ฝีในสมอง 
-เนือ้งอกใน
สมอง 
-ปวดศีรษะจาก
คิดมาก อดนอน
หรือหิวขา้ว หรือ
จากอาการไข ้

ตน้คอ ปวดขดั เป็นมากเวลากม้ๆเงยๆบางครัง้รูส้กึเสียวหรือ
ชา้ลงมาท่ีตน้แขน 

โรคของกระดกู
คอ เช่น กระดกู
งอ 

ทา้ยทอย -ปวดมึน เป็นมากเวลาตื่นนอน มีอาการตามวัก่อนวยั 
พบว่าส่วนมากรูปรา่งอว้น หรือเป็นโรคเบาหวาน โรค
ไต เมื่อวดัความดนัโลหิตสงูพบว่าสงูกว่าปกติ 
-ปวดตือ้ๆ หรือปวดเมื่อเวลาคิดมาก วิตกกงัวล เครียด 

-ความดนัโลหิต
สงู 
-ปวดศีรษะจาก
อารมณเ์ครียด 
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กลุ่มที ่8 การแยกโรคจากกลุม่อาการปวดทอ้ง 
โรค อาการปวดท้อง อาการร่วม การตรวจ

ร่างกาย 
โรคแทรก
ซ้อน 

แผลใน
กระเพาะ
อาหาร 
(Peptic 
Ulcer) 

ปวดหรือเสียด
บริเวณใตล้ิน้ป่ี 
ปวดตอน
กลางคืน เวลาหิว 
เวลากระเพาะ
ว่าง มีอาการ
เช่นนีห้ลายวนั 

อาจมีคลื่นไส ้
อาเจียน ถ่าย
อจุจาระด า มี
ประวตัิรบัประทาน
ยาแกป้วดประจ า
หรือดื่มเหลา้ หรือ
เป็นคนเครียด วิตก
กงัวล 

กดเจ็บเล็กนอ้ย
บริเวณใตล้ิน้ป่ี ใน
รายอจุจาระด า
อาจซีด 

-โลหิตจาง 
-ล าไสต้ีบตนั 
-กระเพาะ
ทะล ุ

ไส้ติ่ง
อักเสบ 
(Appendicitis) 

ปวดทอ้งมาก เริ่ม
จากการปวดเป็น
พกัๆ รอบสะดือ
คลา้ยทอ้งเดิน
ประมาณ 3-4 
ชั่วโมง จะปวด
บริเวณทอ้งนอ้ย 
ดา้นขวา ปวด
เสียดตลอดเวลา 

มีไขต้  ่าๆ คลื่นไส ้
อาเจียน ถา้นอนงอ
ขาจะสบายขึน้ ใน
เด็กประวตัิไม่
แน่นอน 

เดินตวังอเล็กนอ้ย 
ไข ้38 ถึง 39 
องศา ลิน้เป็นฝา้
กดเจ็บบริเวณ 
Mc Burney's 
Point 

-ไสต้ิ่งแตก 
-ไสต้ิ่งเป็นฝี 
-เยื่อบชุ่อง
ทอ้งอกัเสบ 

น่ิวในท่อไต 
(Ureteric 
Stone) 

ปวดทอ้งรุนแรง
ทนัที ปวดเป็น
พกัๆ บริเวณ Iliac 
Region ขา้งใด
ขา้งหนึ่ง อาจรา้ว
ไปตน้ขาและหลงั
ปวด มากจนดิน้ 
 

เหง่ือออก คลื่นไส ้
อาเจียนเคยมี
ปัสสาวะขุน่หรือ
แดง 

กดเจ็บเล็กนอ้ย 
หรือไม่เจ็บเลย
บริเวณที่ปวด
ปัสสาวะอาจมีสี
ขุ่นแดง 

-ระบบ
ทางเดิน
ปัสสาวะ
อกัเสบ 
-ไตพิการ 
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โรค อาการปวดท้อง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

กระเพาะ
หรือล าไส้
อุดตัน 
(Gut-
obstruc-
tion) 

ปวดทอ้งรุนแรง
ทั่วๆไปอาจเป็น
บริเวณ umbilical  
region 

 อาเจียน
ตลอดเวลา 
กระสบักระสา่ย
มาก อาจมีประวตัิ
เคยผ่าตดัช่องทอ้ง 
ในเด็กถา้เป็น
นานๆ จะเกิดภาวะ
ขาดน า้ ผิวแหง้ ตา
ลกึ กระหม่อมบุ๋ม 
 

ปากแหง้ ลิน้เป็น
ฝา้
กระสบักระสา่ย 
อาเจียนทอ้งอืด
มาก guarging 
Sound ดงัถี่มาก 

-ภาวะขาด
น า้ 
-ช็อค 
-ล าไสเ้นา่ 

น่ิวในถุง
น ้าดี 
(Gall 
stone) 
ถุงน ้าดี
อักเสบ 
(Chole-
cystitis) 

แน่นและเจ็บ
บริเวณลิน้ป่ีหรือ
ใตช้ายโครงขวา 
บางครัง้ปวด
บริเวณนีรุ้นแรง
โดยเฉพาะเวลา
รบัประทาน
อาหารมนั 

มีไข ้หนาวสั่น อาจ
มีตวัเหลืองเป็น
พกัๆ พบมากใน
หญิงอาย ุ40 ปีขึน้
ไป มีบตุรหลายคน  
กินดีอยู่ดี 

กดเจ็บเป็น
บริเวณกวา้งใต้
ชายโครงขวา อาจ
ล าพบกอ้น มีไข้
สงู ตาเหลือง 

-septicemia 
-Ascending 
cholangitis 

ตับอ่อน
อักเสบ 
(Pancrea-
titis) 

ปวดทอ้งบริเวณ 
epigastrium 
regionรา้วไปขา้ง
หลงั 

มีอาการทางระบบ
หายใจ คือเหนื่อย 

กดเจ็บบริเวณที่
ปวด ตรวจ
ปัสสาวะอาจพบ
น า้ตาล 1+ 

 ช็อค 

แท้งบุตร 
(Abortion) 

ปวดบริเวณ
ทอ้งนอ้ย 

 มีประวตัิขาด
ประจ าเดือน 
มีประวตัิหกลม้หรือ
ท าแทง้ 

ถา้เป็นมากซีด 
อ่อนเพลีย 
พบเลือดออกทาง
ช่องคลอด มดลกู 

-ช็อค 
-มดลกู
อกัเสบ 
-เป็นหมนั 
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โรค อาการปวดท้อง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

  มีเลือดออกทาง
ช่องคลอด 
อาจพบเศษรdหรือ
เนือ้เยื่อ 

โตเท่ากบัระยะ
ประจ าเดือนขาด 
มีการหดรดัตวั 

 

ตั้งครรภ์
นอกมดลูก 
(Ectopic- 
geatation) 

ปวดบริเวณ
ทอ้งนอ้ยหรือ
เสียดแน่น
ทนัทีทนัใด อาจ
ปวดเป็นชั่วโมง
หรือเป็นวนั 

มีประวตัิขาด
ประจ าเดือน หรือ
มาชา้กว่าก าหนด 
เป็นลม เหงื่อออก 
ตวัเย็น อาจคลื่นไส ้

ซีดมาก ชีพจรเรว็ 
ความดนัโลหิตต ่า 
กระสบักระสา่ย 
หนา้ทอ้งแข็ง ตงึ
กดเจ็บ 

-ช็อค 
-ท่อรงัไข่
อกัเสบ 
-เยื่อบชุ่อง
ทอ้งอกัเสบ  
-เป็นหมนั 

การอักเสบ
ในอุ้งเชิง
กราน  
(Pelvic 
inflamma- 
tion 
disease)  
ท่อรังไข่
อักเสบ  
(Salpingitis  
เยื่อบุ
มดลูก
อักเสบ 
(Endo-
metritis) 

ปวดบริเวณ
ทอ้งนอ้ยขา้ง
เดียวหรือสองขา้ง 

อาจแต่งงานหรือ
ยงัไม่แต่งงานก็ได ้
แต่สตรแีต่งงาน
แลว้มีโอกาสเป็น
มากกว่า อาจมีไข้
หนาวสั่น ในราย
มดลกูอกัเสบจะมี
ตกขาวมาก มีกลิ่น
เหม็น  

มีไข ้กดเจ็บ
บริเวณทอ้งนอ้ย
มาก vaginal 
diacharge มี
กลิ่นเหม็น 

-ตัง้ครรภ ์
นอกมดลกู 
-ท่อรงัไข่
อกัเสบเรือ้รงั 
-เป็นหมนั 
-เยื่อบชุ่อง
ทอ้งอกัเสบ 
-โลหิตเป็น
พิษ 
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กลุ่มที ่9 การแยกโรคจากกลุ่มอาการบวม 

โรค อาการบวม อาการร่วม การตรวจร่างกาย โรค 
แทรกซ้อน 

โรค
ไตเนฟ-
โฟรติก 

บวม กดบุ๋ม 
บวมทั่วๆ ไป 
เป็นๆ หายๆ 
มกัพบในเด็ก
อาย ุ1 ปีครึง่
ถึง 5 ปี 

อาจมีประวตัิเป็น
โรคไตหรือถกู
แมลงต่อย หรือ        
รบัประทานยาบาง
ชนิดมาก่อน ซีด 
อ่อนเพลีย เหน่ือย
ง่าย 

ซีดบวมทั่วๆ ไปกด
บุ๋มตรวจปัสสาวะ
พบ Proteinuria  
เจาะเลือดพบ 
Hypoalbominuria 
และ 
Hypercholesterol 

-ไตเสีย 
-ติดเชือ้ง่าย 
เช่น ปอด
บวม 

โรคไต   บวมที่หนา้ 
เทา้บวมไม่
มากนักกดไม่
บุ๋ม มกัพบใน
เด็กอายตุ  ่า
กว่า 5 ปี 

มีประวตัิเจ็บคอ
บ่อย หรือหลงัจาก
การอกัเสบของ
ต่อมทอนซิล มีไข้
ต  ่าๆ รูส้กึไม่สบาย
เล็กนอ้ย บางคนมี
ประวตัิเกิดแผล
พพุองเสมอ 

มีไขต้  ่าๆ คอแดง
เล็กนอ้ยความดนั
โลหิตสงู บางรายชกั 
ตรวจปัสสาวะพบมี
สีแดงขุ่น ปัสสาวะ
อาจนอ้ยอาจมีภาวะ
หวัใจวายรว่มดว้ย 

-ความดนั 
โลหิตสงู 
-ชกั 
-หวัใจวาย 

 ตบัแข็ง เทา้บวม ทอ้ง
บวม 

มีประวตัิดื่มสรุาจดั 
หรือขาดอาหาร 
หรือเป็นโรคตบั
อกัเสบมาก่อน 
ออ่นเพลียเบื่อ
อาหาร น า้หนกัลด 
เจ็บบริเวณใตช้าย
โครงขวา ตาเหลือง 

ผอม ซีด ฝ่ามือแดง 
ตบัโตมา้มโต อาจมี
จดุแดงที่หนา้อก ไม่
พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ 

-อาเจียน
เป็นเลือด 
-ตบัเสีย 
-หมดสติ 
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โรค อาการบวม อาการร่วม การตรวจร่างกาย โรค 
แทรกซ้อน 

หวัใจ
วาย 

ระยะแรกของ
การป่วยเป็น
โรคหวัใจ จะ
บวมท่ีเทา้ กด
บุ๋ม เมื่อหวัใจ
ลม้เหลวจะ
บวมทั่วตวั 

เหน่ือย นอนราบ
ไม่ได ้ไอบา้ง
เล็กนอ้ย อาจรูส้กึ
ปวดใตช้ายโครง
ขวา เสน้เลือดท่ีคอ
โป่ง 

เหน่ือย บวม กดบุ๋ม 
นอนราบไม่ได ้ชีพ
จรเรว็ ความดนั
โลหิตสงู ตบัอาจโต 
ปอดอาจไดย้ินเสียง 
crepitation เสียง
หวัใจอาจมีmurmur 

- 

โรคขาด
สาร 
อาหาร 

ระยะแรกบวม
ท่ีมือและเทา้
เมื่อรุนแรง
บวมทัง้ตวั กด
บุ๋มมกัพบใน
เด็กท่ี
รบัประทาน
นมขน้หวาน
และระยะหย่า
นม 

ตวัเล็ก ซมึ ไม่
สนใจสิ่งแวด 
ลอ้ มเบื่ออาหาร
อจุจาระเหลวและ
เป็นฟอง 

 บวม หนา้ไม่มี
ความรูส้กึ ผมบาง สี
จาง ผิวหนงัมีผื่น
บางครัง้ผิวหนงัลอก 
บางครัง้มีแผล ซีด 
ตบัโต 

-ปอดบวม 
-ทอ้งเดิน 

แพย้า บวมที่หนา้ 
หลงัตา หรือ
บวมทั่วตวั หลงั
รบัประทานยา 
เช่น ยา
คมุก าเนิด 
สเตียรอยด ์

บวม บางรายมีไข้
ต  ่าๆ บางรายคนั 

ถา้แพเ้ล็กนอ้ยไม่
พบอาการอะไร ถา้
แพม้ากอาจพบ
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

-ช็อค 
-ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
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กลุ่มที ่10 การแยกโรคจากอาการเหลอืงในโรคของเดก็ออ่น 

โรค อาการเหลือง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

ตัวเหลืองปกติ
ในทารกแรก
เกิด 
(Physiologic 
Jaundice) 

หลงัเกิดวนัที่ 2-3 
วนัจะเริ่มมีตวั
เหลืองและเขม้
ขึน้ในวนัที่  5-7 
แลว้ค่อยๆ จาง
ลงไปภายใน 1-2 
อาทิตย ์

ปัสสาวะสีเขม้ 
ไม่มีอาการ
ผิดปกติอื่นใด 
เพราะโรคนีเ้กิด
จากเอนไซมใ์น
ตบัของทารกแรก
เกิดยงัท างานได้
ไม่เต็มที่ 

เด็กแข็งแรงดี ไม่
ซมึ ไม่มีไข ้ดดู
นมไดด้ี อจุจาระ
ปกติ ตาเหลือง 
ตวัเหลือง  
บิลิรูบินไม่เกิน 
10-14 มิลลิกรมั
เปอรเ์ซ็นต ์

ถา้ตวัเหลือง
นานกว่า 2 
อาทิตย ์อาจ
มีบิลิรูบินไป
จบัสมองเกิน 
20 มิลลิกรมั
เปอรเ์ซ็นต ์มี
อนัตรายเด็ก
อาจพิการ
หรือตาย 

โลหติเป็นพิษ
ในทารกแรก
เกิด 
(Septicemia of 
Newborn) 

ตวัเหลืองตัง้แต่ 
24 ชั่วโมงแรก
หรือภายใน
สปัดาหแ์รก 

อาจมีไขห้รือไม่มี
ก็ได ้ไม่ดดูนม 
ซีด อาจมีจ า้ขึน้
ตามต ัวมารดามี
ประวตัิน  า้เดิน
ก่อนคลอด มีไข้
หรือเคยมี
เลือดออกทาง
ช่องคลอด 

ซีด อาจมีไข ้ตา
เหลืองตวัเหลือง 
อาจมีจ า้ตามตวั 
ไม่ดดูนม 

- 

เม็ดเลือดแดง
แตกในทารก
แรกเกิด 
(Hemolitic 
Disease of 
Newborn) 

ตวัเหลืองเกิดเรว็
ส่วนใหญ่ภายใน 
2-5 ชั่วโมงแรกเกิด 
และจะเหลือง
เพิ่มขึน้เรื่อยๆ
อย่างรวดเรว็ 

ซีด ทอ้งโต มารดา
เคยมีประวติัไดร้บั
การถ่ายเลือดหรือ
มีประวติับตุรคน
ก่อนซีด ตอ้งถ่าย
เลอืด เด็กซมึไม่ดดู
นม 

ซีด ซมึ ตวัเหลือง 
ตาเหลืองมาก ไม่
ดดูนมตบัและ
มา้มอาจโต 

เกรง็ หลงั
แอ่น ไม่ดดู
นม รอ้งเสียง
แหลมชกั 
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โรค อาการเหลือง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

ตัวเหลืองจาก
การอุดตันของ
ท่อน ้าดี 
(Biliary 
obstruction) 

ตวัเหลืองหลงั
เกิด 3 วนัและ
เหลืองเพิ่มขึน้
เร่ือยๆ ผิวหนงั
เหลืองปนเขียว 

อจุจาระอาจมีสี
เหลือง จางหรือ
เป็นสีขาว เพราะ
ท่อน า้ดีอดุตนัมา
แต่ก าเนิด 

ตวัเหลือ งตา
เหลืองอจุจาระสี
ขาว 

- 

น่ิวในถุงน ้าดี 
(Gall Stone) 
ถุงน ้าดีอักเสบ 
(Cholecystitis) 

ตวัเหลือง ตา
เหลืองปัสสาวะ
เหลืองสีเขม้ใน
รายเป็นเรือ้รงั ตา
อาจไม่เหลือง 

แน่น อึดอดัใน
ทอ้ง เจ็บบริเวณ
ลิน้ป่ี หรือปวด
อย่างรุนแรงใต้
ชายโครงขวา 
โดยเฉพาะเวลา
รบัประทาน
อาหารมนัๆ อาจ
มีไข ้หนาวสั่น 
เวลาปวดมากๆ
อจุจาระซีด บาง
รายคลื่นไส ้
อาเจียน พบมาก
ในหญิงอายุ
มากกว่า 40 ปี  

อาจมีไข ้ตา
เหลือง กดเจ็บ
บริเวณใตช้าย
โครงขวาบาง 
ครัง้คล าพบกอ้น 

septicemia 
Ascending 
cholangitis 

ฝีในตับ (Liver 
Abscess) 

ตาอาจเหลือง
เล็กนอ้ย หรือไม่
เหลืองก็ได ้

มีไข ้หนาวสั่น 
ปวดบริเวณชาย
โครงดา้นขวา กด
เจ็บบางรายมี
ประวติัถ่าย
อจุจาระเป็นมกู
เลือดมา 

ตาเหลือง
เล็กนอ้ย มีไขส้งู 
กดเจ็บบริเวณ
ชายโครง
ดา้นขวา ตบัโต 

เยื่อบชุ่อง
ทอ้งอกัเสบ 
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โรค อาการเหลือง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

ตับอักเสบจาก
ไวรัส 
(Viral Hepatitis) 

หลงัจากรูส้กึไม่
สบายมีไข้
ประมาณ 5-10 
วนัเม่ือไขล้ดลง
จะมีอาการตวั
เหลืองปรากฏขึน้
และชดัเจนมาก
ประมาณ 1-2 
สปัดาหแ์ลว้จะ
ค่อยๆ ลดลง 

ระยะแรก มี
อาการคลา้ย
ไขห้วดั เจ็บคอ 
ไอ ปวดเม่ือย 
อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร คลื่นไส ้
อาเจียนถ่าย
เหลว ปวดเสียด
บริเวณใตล้ิน้ป่ี
หรือชายโครงขวา 
ระยะตาเหลือง 
ไขล้ดลงปัสสาวะ
เหลืองเขม้ กด
เจ็บชายโครงขวา 
ระยะฟ้ืนตวั ยงั
กดเจ็บบริเวณ
ชายโครงขวา
อ่อนเพลีย 

ระยะแรกๆ มีไข้
คอแดงมีน า้มกู 
5-10 วนั ตา
เหลือง ตวัเหลือง
เป็นนาน 1-2 
สปัดาหก์ดเจ็บ
บริเวณใตช้าย
โครงขวา ตบัโต 
SGPT และ 
SGOT สงูกว่า
ปกติเป็น 10 10 
เท่า 

ตบัแข็งถา้
ไม่ไดร้บัการ
พกัผ่อน 

ท่อตับอักเสบ 
(Ascending 
cholangitis) 

ตาเหลือง ตวั
เหลือง 

มีไข ้หนาวสั่น 
เจ็บใตช้ายโครง
ดา้นขวา พรอ้ม
ตาเหลืองตวั
เหลือง 

ตาเหลืองตวั
เหลือ งกดเจ็บใต้
ชายโครงขวา มี
ไข ้SGPT SGOT 
สงูกว่าปกติ 2-3 
เท่า 
 
 

 septicemia 
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โรค อาการเหลือง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

อาการ
แทรกซ้อน 

ก้อนในตับ 
มะเร็งในตับ 

เหลืองซีดๆ 
มกัจะพบเม่ือวยั
สงูกว่า 40 ปี
ปัสสาวะสีเขม้ 
ในรายที่เป็น
มะเรง็จะเหลือง
ซีดเรือ้รงั 

ระยะแรกๆ มี
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
อาหารไม่ย่อย 
ปวดบริเวณลิน้ป่ี 
หรือเจ็บหนา้อก
ขา้งขวา เบื่อ
อาหาร 
อ่อนเพลีย 
น า้หนกัลด ทอ้ง
โต อาจคล าพบ
กอ้นใตช้ายโครง
ขวาถา้เป็นมะเรง็
น า้หนกัจะลด
มาก อ่อนเพลีย
มาก 

อ่อนเพลีย ซูบ
เหลือง มีประวตัิ
รบัประทานปลา
น า้จืดดิบ คล า
พบกอ้นใตช้าย
โครงขวาถา้เป็น
มะเรง็กอ้นจะ
ขรุขระ ระยะ
ทา้ยๆจะมีบวม 

ถา้เป็นกอ้น
จากพยาธิ
ใบไมใ้นตบั
จะกลายเป็น
มะเรง็ 

 

กลุ่มที ่11 การแยกโรคจากอาการตัวเหลอืงในโรคอืน่ๆ 

โรค อาการเหลือง อาการท่ัวไป การตรวจ
ร่างกาย 

โรค 
แทรกซ้อน 

มาลาเรีย 
(Malaria) 

ในรายที่เป็นเรือ้รงั
จะมีตวัเหลือง มี
ประวตัิวา่เคยเป็น
มาลาเรียมาก่อน 

อ่อนเพลีย ครั่นเนือ้
ครั่นตวัปวดศีรษะ 
ต่อมาหนาวสั่น 
คลื่นไส ้อาเจียน ตวั
รอ้นจดั หนา้แดง 
กระหายน า้มาก 
เหงื่อออก 

เป็นนานๆ จะซีด 
และเหลือง อาจ
พบไขห้รือไม่พบก็
ได ้ตบัโต มา้มโต 

ดีซ่าน หอบ
คลา้ยปอด
บวม หรือ
หวัใจวาย  
มาลาเรียขึน้
สมองเพอ้ ชกั 
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โรค อาการเหลือง อาการท่ัวไป การตรวจ
ร่างกาย 

โรค 
แทรกซ้อน 

ธัยฟอยด ์

(Typhoid 
Fever) 

เหลืองซีดในรายที่
เป็นเรือ้รงั 

 ระยะไขต้  ่าๆ ปวด
ศีรษะอ่อนเพลีย ไม่
มีน า้มกู ทอ้งอืด เจ็บ
บางครัง้ ไอและเจ็บ
คอ ต่อมาไขส้งูขึน้ 
ปวดศีรษะมาก เบื่อ
อาหาร 

ไขส้งู ซมึ หนา้ซีด 
เหลืองเล็กนอ้ย 
ฝ่ามือซีด ปาก
แหง้ ทอ้งอืด กด
เจ็บบริเวณชาย
โครงขวาตบัอาจ
โตมี rose spot 
บริเวณหนา้อก 

-ล าไสท้ะล ุ
-ถงุน า้ดี
อกัเสบ 
-ไตอกัเสบ 
-เยื่อหุม้สมอง
อกัเสบ 

โลหติ
จางจาก
เม็ด
เลือด
แดงแตก 
(Haemolytic 

Anemia) 

เหลืองซีด ในผูป่้วย G6PD จะ
มีไขห้นาวสั่น 
แต่ธาลสัซีเมียรูป
น่าจะเป็น 
mongolroid face 
ทอ้งโตมาก 
 

อ่อนเพลีย อาจมี
ไขส้งู ถา้ธาลสัซีเมีย
คล าพบตบัมา้ม
โตมาก 

- 

โลหติ
เป็นพิษ 
(Aepticemia  

ซีดและเหลือง
ทนัที มีประวตัิ
เป็นไขเ้รือ้รงัหรือมี
การอกัเสบของ
อวยัวะส่วนใด
ส่วนหนึ่งมานาน
ปัสสาวะสีเหลือง
จดั 

มีไข ้หนาวสั่น ไขส้งู
ตลอดเวลา ซมึ เบื่อ
อาหาร   
กระสบักระสา่ย 
ระยะรา้ยแรงจะหอบ 
ปัสสาวะนอ้ย 

ไขส้งู ซมึ 
กระสบักระสา่ย
หายใจหอบ 
เหนื่อย  ความดนั
โลหิตต ่า 

ช็อค 
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กลุ่มที ่12 การแยกโรคกลุ่มอาการซีดจากโรคเลอืดบางชนิด 

โรค อาการซีด อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

โลหติจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก  
(Iron 
deficiency) 

 ซีดทั่วๆไป
อย่างเรือ้รงั 

ระยะแรกไม่มี
อาการอะไร ต่อมา
อ่อนเพลีย เบื่อ
อาหารเวียนศีรษะ 
ปากเป่ือย แสบลิน้
เล็กนอ้ย และระยะ
ทา้ยๆเหนื่อย หอบ 

ซีด ลิน้เลี่ยน ปาก
เป่ือย เล็บมืออ่อน
ชอ้นขึน้ ตรวจ
เลือดพบ 
Htpochronic 
microcytic และ 
Target cell ขึน้ 

หวัใจวาย 

ไขกระดูก
สร้างเม็ด
เลือดไม่ได้ 
(Aplastic 
Anemia) 

ซีด  บางรายอาจมี
ประวตัิใชย้า 
คลอแรมฟิสิคอล 
พบว่าซีด
อ่อนเพลีย ถา้มี
การอกัเสบติดเชือ้ 
จะมีไขด้ว้ย 

 ซีด อาจมีไข ้ตรวจ
เลือดพบว่า
ฮีโมโกลบิน เม็ด
เลือดแดงเม็ด 
เลือดขาว และ
เกล็ดเลือดต ่า 

-การติดเชือ้ 
-โลหิตเป็นพิษ 

ธาลัสซีเมีย ซีดปนเหลือง หนา้ตามี
ลกัษณะเฉพาะคือ
ตาเฉียงขึน้ ดัง้
จมกูแบน คาง
ใหญ่ ปากยื่น การ
เจริญเติบโตไม่
เต็มที่ ลกูตาห่าง
กนัมาก หนา้ยาว 
โหนกขึน้เป็นมา
ตัง้แต่ก าเนิด 
 

ซีดเหลือง ตบัมา้ม
โต ตรวจเลือดพบ
เม็ดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ปะปน
กนั มี 
Htpochronic 
Microcytic และ 
Target cell  
 

-การติดเชือ้  
-หวัใจวาย 
-ตบัแข็ง 
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โรค อาการซีด อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

Physiolo-gic 
Anemia และ 
Anemia  
of 
Prematurity 

ซีดเม่ืออายุ
ประมาณ 10-
12 สปัดาห ์
เพราะเม็ด
เลือดแดง
หมดอายหุลงั
จากนัน้จะ
สรา้งขึน้ใหม่ 
เด็กเกิดก่อน
ก าหนดบาง
รายอาจซีด 
และซีดเรว็ 

ไม่ค่อยพบว่ามี
อาการผิดปกติ
อย่างไร 

เด็กเกิดก่อน
ก าหนดพบวา่ตวั
เล็ก ซีด 

- 

 

กลุ่มที ่13 การแยกโรคจากกลุม่อาการทอ้งเดิน 

โรค อาการท้องเดิน อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

อาหารเป็น
พิษ  
(Food 
Poisoning) 

ถ่ายเป็นน า้พรอ้ม
กบัปวดบิดในทอ้ง
จากกลุ่ม 
samonella จะมี
ถ่ายเป็นมกูปน
เลือด 

คลื่นไสอ้าเจียน
อย่างรุนแรงจาก
กลุ่ม samonella  
จะมีไขจ้ากเชือ้ 
clostidium จะตา
พรา่ กลืนน า้ลาย
ไม่ไดน้ า้ลายฟมูปาก 
หายใจล าบาก 
 
 

ปวดทอ้งตวังอ 
คลื่นไสอ้าเจียน 
อาจมีไข ้

เชือ้
clostidium 

อาจตาย
เพราะพิษ
ท าลาย
ระบบ
ประสาท 
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โรค อาการท้องเดิน อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

โรคแทรก
ซ้อน 

บิดมตีัว 
(Amoebic 
dysentery) 

ถ่าย
กระปริบกระปรอย
เป็นมกูเลือดวนัละ
หลายครัง้ ปวดเบ่ง 
อจุจาระกลิ่นเหม็น
เหมือนกุง้เน่า 

ไม่มีไข ้อาหาร
รบัประทานได้
สบายด ี

ไม่พบความ
ผิดปกต ิ

ฝีในตบั 
เป็นเรือ้รงั
จะ
อ่อนเพลีย 

บิดไม่มีตัว 
(Bacillary 
dysentery)  
หรือ
Shigellosis 

ถ่ายพุ่งเป็นน า้
พรอ้มปวดบิดใน
ทอ้ง ต่อมา 12-24 
ชั่วโมง ปวดเบ่ง
และถ่ายอจุจาระมี
มกูปนเลือด 

ไขห้นาวสั่นทนัที 
อาเจียน อยากถ่าย
อจุจาระตลอดเวลา
บางรายคลื่นไส ้เบื่อ
อาหาร อ่อนเพลีย 
ปวดเม่ือย ในเด็ก
อาจมีไขส้งู ชกั 

มีไข ้กดเจ็บ
หนา้ทอ้ง
เล็กนอ้ย แต่ไม่
แข็ง 

อาการขาด
น า้ ช็อค 

อหิวาตกโรค 
(Cholera) 

ถ่ายเป็นน า้อย่าง
รุนแรงและ
บ่อยครัง้โดยไม่
ปวดทอ้ง อจุจาระสี
เหลืองเหมือนน า้
ซาวขา้ว 

ปวดเม่ือย ในเด็ก
เล็กอาจมีไขส้งู ชกั 
อาเจียน โดยไม่
คลื่นไส ้เสียงแหบ 
หายใจหอบเป็น
ตะคริว 

ผิวหนงัเหี่ยว 
ซีด เหนื่อยหอบ 
ความดนัโลหิต
ต ่า 

ขาดน า้
อย่างมาก 
ตาย 

สาเหตุจาก
อารมณ ์
(Psychoge-
nic Disorder 
Diarrhea) 

ทอ้งเดินไม่รุนแรง 
เป็นเรือ้รงัอยู่เรื่อยๆ 
มกัเป็นหลงัอาหาร
เชา้และหลงัอาหาร
เย็น 

ไม่มีไข ้แต่มีเหตทุ า
ใหเ้กิดความวติก
กงัวล 

ไม่พบสิ่ง
ผิดปกตใิดๆ 

- 

ไข้หวัดหรือ
คออักเสบ 

ถ่ายเหลวมเีนือ้ปน 
หรือบางรายถ่ายเป็น
น า้ ไม่ค่อยปวดทอ้ง 

มีอาการหวดั หรือ
เจ็บคอมาก่อน 

 ไขห้วดั น า้มกู 
คอแดง 

- 
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กลุ่มที ่14 การแยกโรคจากอาการทางผิวหนังทีพ่บบ่อยๆ 

โรค สาเหตุ ลักษณะผิวหนัง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

เกลือ้น 
(Tinea 
versicolor 
หรือ 
Pityriasis 
versicolor  ) 

Yeast like 
Fungu ชื่อ 
Malassezia 
furfur 

Mucules  กลม
ขนาดเล็กๆ 2-3 
mm. ขอบชดัเจน
คลมุดว้ย  Scales 
บางๆ สีขาวหรือสี
น า้ตาลอ่อน 

คนัเวลาเหงื่อ
ออก 

มกัพบบริเวณ
หนา้ หนา้อก 
หลงัและแขนถา้
ใช ้Wood lamp 
ฉายบริเวณผื่น
จะเรืองแสงสี
เหลืองทอง 

กลาก (Tinea 
corporis หรือ 
Ringworm) 

Fungus เป็นวงแดงขอบ
ชดัเจน รอบๆมกัมี 
Vesicle  เรียงเป็นวง 
ถา้แตกจะเป็น 
Scales สีขาวอยู่
รอบๆวง 

คนั ถา้เกา
มากจะท าให้
ตุ่มแตก 

ที่ศีรษะ พบผม
รว่งเป็นหย่อม  
เล็บกดุหนาสี
ขาวขุน่เปราะหกั
ง่าย (Periungual 
Skin) ที่ผวิหนงั 
อาจเป็นที่ล  าตวั 
มือซอกเทา้ ผื่น
เป็นวงแหวน  
(Ringworm) 

หดิ 
(Scabiasis) 

Sarcoptes 
Scabici 

Burrow คือเป็นรอย
นนูเป็นทางขา้งในมี
น า้ใสเรียงติดต่อกนั 
ในเด็กเล็กๆ อาจพบ 
Eczemz บริเวณ
หนา้ ผื่นหิดที่เป็น
ทัง้ตวัเรียก 
Norwagian Scabies 

คนัมาก
โดยเฉพาะ
เวลากลางคืน 
ท าใหมี้แผล
พพุองหรือฝี
จากการติด
เชือ้ 

พบตามง่ามมือ 
ง่ามเทา้ ขอ้มือ
ขอ้ศอก ทอ้ง 
หวันม อวยัวะ
สืบพนัธุ ์กน้ ชอบ
เป็นบริเวณที่
อุ่นๆ 
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โรค สาเหตุ ลักษณะผิวหนัง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

เริม  
(Herpes 
Simplex) 

 Virus Papulovesicles  
ถา้แตกจะเป็นแผล
ตืน้ เจ็บๆ คนัๆ  
เป็นๆ หายๆ 

เด็กเล็กถา้
อกัเสบจะมีไข้
สงู 

พบบ่อยบริเวณ
รอยต่อของ 
Mucosa  กบั 
Skin  เช่น  ริม
ฝีปาก ลิน้ ทวาร
หนกั Mucosa 
ของ Genitalia 

งูสวัด Virus Group of Vesicle 
ทอดไปตาม 
Sensory Nerve 

มีไขต้  ่า ปวด
เม่ือยหรือเจ็บ
ผิวตืน้ๆ ระยะ 
7-10 วนัก่อน
ผื่นขึน้ บาง
รายปวด
บริเวณผื่น
มาก 

พบผื่นแดงๆ 
บริเวณที่ปวด
หรือพบตุ่มใส 
ต่อมน า้เหลือง
มกัโตถา้แตกจะ
พบสะเก็ด 

แผลพุพอง Bacteria หรือ 
Virus 

Thin walled 
Vesicles หรือ  
Bullous กลายเป็น
หนองอย่างรวดเรว็ 
แตกมีสะเก็ด พบ
บ่อยที่ใบหนา้ คอ 
แขน มือ และเทา้ 
พบมากในเด็ก 
 
 
 

ถา้เป็นใน
ปากเด็กจะ
ดดูนมไม่ได ้
ถา้ติดเชือ้จะ
มีไข ้ทอ้งเดิน 

พบผื่นลกัษณะ
ต่างๆ บางราย
พบหนองเป็น
สะเก็ดสีเหลือง 
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โรค สาเหตุ ลักษณะผิวหนัง อาการร่วม การตรวจ
ร่างกาย 

การอักเสบ
ของผิวหนัง 

Contact 
Atopic 

แลว้แต่วา่เกิดจาก
การสมัผสัหรือจาก
การแพ ้และมี
ประวตัิแพใ้น
ครอบครวัเป็นๆ 
หายๆ 

คนั ระยะรุนแรง ผื่น
แดง บวม    
น า้เหลืองไหล 
อาจพบ Papulo 
Vesicular 
lesion หรือ  
Pustules หรือ 
Erosion 
ระยะกลาง ผื่น
แดง มีขยุลอก 
เรือ้รงั ผิวหยาบ
หนา ขอบชดั 

ลมพิษ  
(Urticaria) 

Allergic 
Machanism 

Papule สีแดงขนาด
ต่างๆ เร่ิมตน้ดว้ยจดุ
แดงเล็กๆ ก่อนแลว้
ขยายเป็นวงกวา้ง
ขอบชดัเจน อาจ
เรียบหรือโคง้เป็น
หยกัๆ 

คนัมาก บาง
รายจาม 
น า้มกูไหล 

หลงัจากผื่นขึน้ 
2-3 ชั่วโมงจะพบ
ผิวหนงัปกติ ถา้
เกาจะมีรอย
ถลอกหรือขยุ 

โรคเรือ้น 
(Leprosy) 

เชือ้แบคทีเรีย
ชื่อ 

เป็นวงขาวตามตวั
หลงั 

คนั ชา ใชป้ลายเข็มแทง
บริเวณวงขาวจะ
ไม่รูส้กึเจ็บ 
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กลุ่มที ่15 การแยกโรคจากกลุม่อาการชกั 

โรค สาเหตุ อาการ การตรวจร่างกาย 
ชักจากไข้สูง 
(Febrile 
Convulsion) 

พบมากในอาย ุ6 เดือนถึง 
5 ปีมกัมีประวตัิว่ามีไข้
แลว้ชกั อาจมีประวตัิชกั
ในครอบครวัดว้ย 

มีไขส้งูมาก่อนชกั
แบบ Generalize 
ในเวลาสัน้ๆ หลงัชกั
ไม่มี Abnormal 
Neurological sing  

ขณะชกัพบอาการ
เกรง็เป็นส่วนใหญ่ 
บางรายมีกระตกุ หรือ
กระตกุเฉพาะที่ ถา้
หลงัชกัพบว่าปกตดิี 

ลมบ้าหมู   
(Epilepsy) 

จากความผิดปกติใน
หนา้ที่ของสมอง พบมาก
อาย ุ3-7 ปีและ 15-16 ปี 
มกัมีประวตัิชกัใน
ครอบครวั 

อาจมีอาการน า เช่น 
มึนงง ปวดศีรษะ ชา 
หรือกระตกุ จากนัน้
มีหมดสติ เกรง็ 2-3 
วินาที และกระตกุ 
น า้ลายฟมูปาก
ปัสสาวะราด อาการ
จะดีขึน้ใน 2-3 นาที 

เด็กเล็กๆ ตาลอย
เหลือก กระตกุที่ตา 
กระตกุแขน ขาหนา้
เขียว เป็นลม ในขณะ
ชกัพบอาการดงักล่าว 
บางรายพบว่าหลงัชกั
จะหลบั บางรายอาจ
มีอาการปวดศีรษะ 
สบัสน 

การตั้งครรภ์
เป็นพิษ 
(Toxaemia of 
Pregnancy) 

ไม่ทราบสาเหตทุีแ่ทจ้ริง ปวดศีรษะ คลื่นไส ้
ตามวั บวมตามมือ
ตามเทา้ อาจมีชกั
ระหว่างคลอด 

ชกั ไม่รูส้กึตวั ความ
ดนัโลหิตสงูพบไข่ขาว
ในปัสสาวะ บวมตาม
มือตามเทา้ 

 

กลุ่มที ่16 อาการชักในทารกแรกเกิด 

โรค สาเหตุ อาการ การตรวจร่างกาย 
เลือดออกใน
สมอง 
(Cerebral 
Haemorrhage) 

ประวตัิคลอดล าบาก 
หรือเขียวหลงัเกิด 

กระสบักระสา่ย 
กลา้มเนือ้เกรง็ รอ้ง
เสียงแหลม หายใจ
ล าบาก ซมึ 
อาเจียนชกั 

เกรง็ ซมึ รอ้งเสียง
แหลมกระหม่อมโป่ง
ตงึ ม่านตาขยายชกั 
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โรค สาเหตุ อาการ การตรวจร่างกาย 
น ้าตาลในเลือด
ต ่า 
(Hypoglycemia) 

พบในมารดาเป็น
เบาหวาน 

ตวัเล็ก ซีด ซมึ 
เหง่ือออก ชกั 

ตวัเล็ก ซมึ ชกั 

แคลเซียมใน
เลือดต ่า 
(Hypocalcemia) 

พบในทารกรบัประทาน
นมผสมชนิดนมขาดมนั
เนย 

กระตกุ มือเทา้เกรง็ 
(ในเด็กโตหายใจ
แรงรูส้กึตวัดี)  

กระตกุ ชกั เกรง็ 

มารดาติดยา
เสพติด 
(Addiction) 

พบในมารดาติดยาเสพ
ติด 

มกัมีอาการวนัที่ 2 
หลงัเกิด คือกระตกุ
เม่ือไดร้บัการ
กระตุน้ รอ้งไหม้าก 
นานชกั 

กระตกุ ชกั 
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ลักษณะค าถามน าทางในการถามเพ่ิมเติมตามอาการทีพ่บบ่อย 

 

อาการ ค าถาม การตรวจ 
กระตกุหรือสัน้  1 เป็นส่วนใดของรา่งกายเช่นศีรษะมือหรือ

แขนขา 
 2 มีอาการกระตกุหรือสัน้ 
 3 เวลานอนหลบัมีกระตกุหรือสั่นไหม 

ตรวจระบบประสาท 

กลืนล าบาก  1 กลืนยากเฉพาะของแข็งหรือของเหลว 
 2 อาการเป็นมากขึน้ไหม 
ตามประวตัิการถกูบาดเจ็บทีห่ลอดอาหาร
เช่นดื่มน า้รอ้นจดัยาพิษ 
 4 น า้หนกัตวัลดลงไหม 

 1 ตรวจดคูอและทรวงอก 
 2 ตรวจปากกรวยอาหารและ
กระบอกเสียง 
 3 อาศยัผลการตรวจหลอด
อาหาร เอกซเรย ์

กระหายน า้  1 จ านวนน า้ที่ดื่มวนัละมากนอ้ยเท่าใด 
 2 ถ่ายปัสสาวะมากไหม 

 1 ตรวจปัสสาวะหาน า้ตาล
และไขข่าว 
 2 ตรวจหาสาเหตทุี่ท  าใหค้นไข้
เสียน า้ออกจากรา่งกายมาก
เช่นเหง่ือออกปัสสาวะมาก
ทอ้งรว่ง 

คลื่นไส ้  1 เกี่ยวกบัอาหารที่รบัประทานหรือไม่ 
 2มีอาการอาเจียนดว้ยหรือไม่ 

 1ตรวจกระเพาะอาหารและ
ล าไส ้
 2 ตรวจระบบประสาท 

ใจเตน้แรง 
 
 

 1 คนไขรู้ต้วัหรือไม่เม่ือหวัใจเตน้ไม่
สม ่าเสมอ 
 2 เม่ือก่อนรบัประทานยาอะไรเขา้ไปบา้ง
หรือไม่ 
สารเวลาเป็นจะเป็นพรอ้มกบัรูส้กึตื่นเตน้
หรือออกก าลงักายดว้ยหรือเปล่า 
 4 เวลาเป็นอาการตัง้ตน้อย่างไรและ

ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 
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หายไปอย่างไรเช่นเวลาเป็นก็เป็นมาทนัที
เวลาหายก็หายไปเองทนัท ี

 ชาเหน็บรูส้กึ 
เหมือนมีมดไต่
รูส้กึเหมือนเข็ม
ทิ่ม 

 1 ต าแหน่งและขอบที่รูส้กึชาเป็นตรงไหน
แน่นอนแทไ้ปทางใด 
 2 เป็นขึน้ทนัทีหรือค่อยๆเป็น 
 3 รูส้กึชาเป็นพกัพกัหรือว่าชาอยู่
ตลอดเวลา 

 1 ตรวจระบบวิถีประสาทและ
หนา้ที่ของประสาทรูส้กึสมัผสั 
 2 ตรวจระบบหวัใจหลอดเลือด
ฝอย 

ชกั  1 เป็นบ่อยไหมและแต่ละครัง้เป็นนาน
เท่าไร 
 2 ทัง้ตวัหรือบางส่วน 
 3 อาการเริ่มชกัเป็นอย่างไรและเป็นสว่นใด
ก่อนและต่อไปที่ใด 
 4 หมดความรูส้กึหรือไม่ 
 5 เวลาชกัมีกดัลิน้กดัริมฝีปากอจุจาระ
ปัสสาวะราดหรือไม่ 

 1 ตรวจระบบประสาท 
 2 ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

เดินโซเซยืนโงน
เงน 

 1 อาการนีเ้ป็นมากขึน้ไหมเป็นเวลาไหน
เช่นค ่าหรือในที่มืด 
 2 มีอาการอื่นแทรกดว้ยหรือไม่เช่นอ่อน
แรงเหน็บชาวิงเวียนศีรษะ 
 3 คนไขม้กัจะลม้ลงขา้งใด 
 4เคยกินยานอนหลบัหรือสรุาไหม 

 1 ตรวจระบบประสาท 
 2 ตรวจหตูรวจหนา้ที่ของห ู

 ซีดหรือโลหิต
จาง 

 1 ปกติผิวของคนไขเ้ป็นอย่างไร 
 2 อาการซีดเกิดขึน้ทนัทีหรือค่อยๆเป็น 
 3 มีประวตัิเคยไดร้บับาดเจ็บเลือดออก
มากหรือไอเป็นเลือดหรือถ่ายเป็นเลือด
มากๆหรือเปล่า 
 
 

1 ตรวจระบบอ่ืนๆจะเป็นเหตุ
ใหเ้สียเลือด 
 2 ตรวจหลดุจาระหาดพูยาธิ
ปากขอ 
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 ตอดแปลบ็ๆ
ตามแขนขาหรือ
ตามตวับางที
รูส้กึเหมือนมด
หรืออะไรไต่ตาม
ผิวหนงั 

1 เป็นมานานเท่าใดชนิดของขา้วและ
อาหารที่รบัประทานเป็นประจ า 
 2 นอนหลบัสนิทไหมสะดุง้ไหม 
 3 มีอาการอ่อนเพลียไหม 

 1 ตรวจระบบอาหาร 
 2 ตรวจระบบประสาท 

 เทา้บวม  1 บวมในขณะเวลาที่ยนืหรือบวม
ตลอดเวลา 
 2 บวมมากนอ้ยเท่าใดเป็นมานานเท่าใด
กดบุ๋มไหม 
 3 ถามอาการอื่นๆของโรคหวัใจโรคไตโรค
โลหิตจาง 

 1 ตรวจระบบหายใจและ
หลอดเลือด 
 2 ตรวจปัสสาวะ 

ทอ้งบวมทอ้งโต  1 เป็นขึน้ทนัทีหรือค่อยๆเป็น 
 2 เป็นมานานเท่าไร 
 3 น า้หนกัตวัเพิ่มขึน้หรือไม่ 

     ตรวจว่าเป็นเพราะอว้นมี 
ตรวจว่าเป็นเพราะอว้นมีมนั
มากหรือทอ้งอืดหรือหรือมี
ครรภห์รือเนือ้งอกในช่องทอ้ง
หรืออวยัวะใดในช่องทอ้งเช่น
ตบั 

ทอ้งผกู  1 เพิ่งเป็นหรือเป็นมานานแลว้ 
2 ปกติถ่ายทกุวนัหรือเปล่า 
 3 อุจจาระผกูเม่ือแรกถ่ายหรือผกู
ตลอดเวลา 
4 อาการรว่มเช่นปวดทอ้งอาเจียน 
 5 มีอาการทอ้งเดินสลบักบัทอ้งผกู 

 1 ตรวจทวารหนกั 
 2 ตรวจสขุภาพทั่วไป 
 3 ตรวจลกัษณะอจุจาระ 

ทอ้งรว่งทอ้งเดิน  1 เพิ่งเป็นหรือเป็นมานานแลว้ 
 2 จ านวนที่ถ่ายกี่ครัง้และลกัษณะอจุจาระ 
 3 มีไขต้วัรอ้นน า้หนกัลด 
 4 อาหารที่รบัประทาน 

 1 ตรวจทวารหนกั 
 2 ตรวจอจุจาระ 
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หา้มมีคนอ่ืนเป็นดว้ยหรือไม่ 
ทอ้งอืด  1 เกี่ยวกบัอาหารหรือเปล่าเช่นอาหารรส

จดัหมกัดอง 
 2 มีอาการเรอ ผายลมไหม 
 3 กลิ่นผายลม 

สงัเกตคนไขก้ลืนอากาศเขา้ไป
ในกระเพาะหรือเปล่า 

เบื่ออาหาร  1 เบื่ออาหารทกุอย่างหรือเป็นบางอย่าง 
 2 เป็นมานานเท่าไร 
 3 เป็นมากนอ้ยเพียงใด 

 1 ตรวจระบบอาหาร 
 2 ตรวจระบบทางเดินลม
หายใจ 
 3 ถา้มีอาการบ่งถึงระบบใดก็
ใหต้รวจระบบนัน้ 

ปากนกกระจอก  1 เป็นมานานไหม 
 2 เป็นตลอดปีหรือเป็นเฉพาะฤดหูนาว 

ตรวจในปากและลิน้ถา้ปาก
และลิน้ดีเป็นแต่
ปากนกกระจอกอย่างเดียวก็
เพราะขาดไรโบฟลาวิน(บี 2) 

ปัสสาวะขดั  1 เป็นทนัทีทนัใดหรือถ่ายปัสสาวะไม่ค่อย
ออก 
 2 มีอาการของโรคหวัใจหรือโรคไตหรือ
เปล่า 

 1 ตรวจที่ทอ้งนอ้ยว่ากระเพาะ
ปัสสาวะพองหรือไม่ 
 2 ถา้กระเพาะปัสสาวะเต็ม
ตรวจหาสาเหตทุี่ท  าใหปั้สสาวะ
ขดัเช่นต่อมลกูหมากโต 
 3 ถา้จ าเป็นก็สวนดว้ยสายยาง 
 4 ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือดและไตเพ่ือหาสาเหตทุี่ท  า
ใหปั้สสาวะนอ้ย 

ปัสสาวะบ่อย  1 ถ่ายปัสสาวะวนัละกี่ครัง้ 
 2 ถ่ายบ่อยเวลากลางวนัหรือกลางคืนหรือ
ทัง้กลางวนัและกลางคืน 
 3 จ านวนที่ถ่ายครัง้หนึ่งมากนอ้ยเท่าใด 
 4 มีอาการเจ็บป่วยดว้ยหรือไม่ 

 1 ตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2 ตรวจระบบประสาท 
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ปัสสาวะมีโลหิต 
(Haematuria) 

 1 จ านวนปัสสาวะมีมากหรือนอ้ย 
 2 สีเหลือง หรือแดง หรือด า หรือขุ่นสีคลา้ย
หนอง 
 3 เลือดออกก่อนปัสสาวะ หรือปนออกมา
กบัปัสสาวะหรือเม่ือถ่ายสดุแลว้ 
 4 ความเจ็บปวดที่มีบริเวณใด หรือที่
บริเวณกระเพาะปัสสาวะ และความเจบ็นี ้
เร่ืองเสียวไปทางไหน 

 1 ตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2 ตรวจระบบที่สรา้งเม็ดเลือด 
 3 ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

ปัสสาวะไม่ค่อย
ออก (Dyuria) 

 1 ลกัษณะการถ่ายที่เป็นอยู่ คือก่อน
ปัสสาวะจะออกตอ้งเบ่งมาก หรือตอ้งเบ่ง
เวลาถ่ายจวนจะสดุ 
 2 ความปวดมีเวลาไหน มีก่อนปัสสาวะ
ออกหรือเม่ือจวนจะสดุ หรือเม่ือถ่ายสดุ
แลว้ 
 

 1 ตรวจระบบทางเดินของ
ปัสสาวะ 
 2 ตรวจระบบประสาท 

ปัสสาวะนอ้ย
หรือไม่ถ่าย
ปัสสาวะ 
(Oliguria,Anuri
a) 

 1 ถามจ านวนปัสสาวะและจ านวนครัง้ที่
ถ่าย 
 2 ระยะเวลาที่เป็นมานานเท่าไร 
 3 ลกัษณะของปัสสาวะที่ถา่ย 
 4 ถามอาการอื่นของโรคหวัใจและไต 

ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

ปัสสาวะมาก  
(Polyuria) 

 1 จ านวนครัง้ที่ถ่ายและจ านวนปัสสาวะ
โดยประมาณ 
 2 ลกัษณะของปัสสาวะคือ กลิ่น สี เป็น
อย่างไรเป็นอยู่เช่นนัน้ เป็นครัง้คราว หรือ
เป็นอยู่ตลอดไป 
 3 มีอาการกระหายน า้ผิดปกติหรือไม่ 
 
 

 1 ตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ
และตรวจปัสสาวะ 
 2 ตรวจต่อมไรท้่อโดย 
โดยเฉพาะเบาหวานและเบา
จืด 
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ปัสสาวะกลัน้ไม่
อยู่ 
(Incontinence 
of urine) 

 1 อาการนีเ้ป็นเวลาใด 
 2 มีปัสสาวะหยดอยู่ตลอดหรือเป็น
ออกเป็นครัง้คราว 

 1 ตรวจระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2 ตรวจระบบประสาท 
 3 ตรวจโรคเฉพาะสตรี 

 ปวดเจ็บ 
(Neuralgia) 

 1 ต าแหน่งที่เจ็บและปวด 
 2 เจ็บอยู่แห่งเดียวหรือความเจ็บปวดแผ่
กระจายไปที่ใด 
 3 ลกัษณะของการเจ็บปวด 
 4 มีเหตอุะไรที่ท  าใหเ้จ็บปวดมากขึน้หรือ
บรรเทาลง 
 5 อาการรว่ม 

 1 ตรวจอวยัวะหรือส่วนของ
รา่งกายที่เจ็บปวด 
 2 ตรวจอวยัวะอ่ืนๆ ที่อยู่ใน
ความควบคมุของระบบไขสนั
หลงัตอนเดียวกบัทีป่วด 
 3 ตรวจระบบประสาทและวิถี
ประสาท ดวู่าอะไรกดทบั
หรือไม่ 

 ปวดศีรษะ 
(Headache) 

 1 ปวดที่ตรงไหน 
 2 ลกัษณะอาการปวดและความรุนแรง 
 3 ปวดวนัละกี่ครัง้ ปวดมากเวลาไหน 
 4 อะไรท าใหป้วดมากขึน้ หรืออาการปวด
หายไป 
 5 อาการรว่มของการปวดศีรษะ 

ดอูาการและอาการแสดง
เนื่องจากความดนัในสมองสงู  

 ผื่นหรือเม็ด
แดงๆ ด าตาม
ตวั (Rash) 

 1 เกิดขึน้เรว็หรือชา้มีอาการอื่นแทรก
หรือไม่ 
 2 ผื่นกระจายอย่างไร 
 3 มีอาการเจ็บ คนับา้งไหม 
 4 ประวตัิก่อนผื่นขึน้ ผูป่้วยกินยาอะไรหรือ
ถกูฉีดยาอะไรบา้ง 

 1 ลกัษณะของเม็ดผื่นและการ  
กระจายของเม็ดผื่น 
 2 มีไขด้ว้ยหรือเปล่า 
3 มีอาการแสดงว่าเลือดเป็น
พิษไหม 

 ผอมลงหรือ
น า้หนกัตวัลด 
(Loss of 
Weight) 

 1 ผอลงรวดเรว็หรือค่อยๆ ผอม 
2 อว้นๆ ผอมๆ สลบักนั 
 3 น า้หนกัตวัลดลงจากเดิมเท่าใด 

ตรวจหาสาเหต ุ
 1 เด็กที่ไดอ้าหารไม่เพียงพอ 
 2 โรคพยาธิล าไส ้เช่น พยาธิ
ปากขอ ไสเ้ดือนกลม ตวัตืด 



- 220 -   การประเมินภาวะสุขภาพส าหรับพยาบาล    

 

 

 

 3 ไขจ้บัสั่นที่เป็นบ่อยหรือ
เรือ้รงั 
 4 วณัโรคที่ปอด 
 5 เนือ้งอกที่รา้ยแรง 
 6 โรคของต่อมไรท้่อ เช่น โรค
คอพอก 

พดูไม่ได้
(Aphasia) 
 
-พดูไม่ไดเ้ร่ือง 
(Dyspharsis) 

 1 เป็นขึน้ทนัทีหรือค่อยๆ เป็น 
 2 คนไขเ้ขา้ใจค าพดูที่เราพดูดว้ยหรือไม่ 
ดว้ยเราไม่ไดแ้สดงท่าทางประกอบค าพดู  
1 คนไขอ่้านหนงัสือเขา้ใจหรือไม่ 
 2 คนไขพ้ดูดว้ยหรือไม่ถา้พดูได ้พดูรูเ้ร่ือง
หรือไม่ 
 3 คนไขเ้ขียนหนงัสือไดห้รือไม่ 

 1 ตรวจระบบประสาทเฉพาะ
เร่ืองเรื่อง 
 2 ตรวจดสูภาพของจิตใจ 
3 ตรวจดหูลกัฐานที่เป็น
อมัพาตตรวจดกูลา้มเนือ้ริม
ฝีปาก ลิน้ กระบอกเสียง และ
อ่ืนๆว่าเป็นอมัพาตหรือไม่ 

ฟบุ อ่อนแรง
อ่อนเพลียมาก 
เป็นลม 
(Collapse) 

1 คนไขล้ม้หมดสติไหม 
 2 มีอาการอื่นรว่มดว้ยไหม เช่น เวียนศีรษะ 
เหง่ือออก หนา้ซีด ทอ้งรว่ง เจ็บ ปวดหวัตวั 
รอ้น     ตกเลือด เป็นตน้ 
 3 ก่อนเป็นลมรบัประทานยาอะไรหรือ
อาหารอะไร 
 4 สขุภาพคนไขแ้ต่ก่อนเป็นอย่างไร 

 1 ตรวจหาหลกัฐานว่าอาจเป็น
เพราะถกูวางยาพิษ 
 2 ตรวจเลือดตกภายใน 
 3 ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 
 4 ตรวจระบบประสาท
ส่วนกลาง 

หมดสติ หรือ
เป็นลมหมดสติ 
(Unconscious) 

 1 คนไขรู้ต้วัขณะหมดสติหรือเปล่า 
 2 ก่อนหมดสติ มีอาการน าอย่างไร 
 3 หมดสติอยู่นานไหม 
 4 มีอาการชกัแทรกดว้ยหรือเปล่า 
 5 สขุภาพแต่ก่อนเป็นอย่างไร 
 6 หลกัฐานถกูวางยาพิษ 

 1 ตรวจระบบประสาท 
 2 ถา้พบคนไขก้ าลงัหมดสติให้
ตรวจ 
-ระบบประสาทส่วนกลาง 
-ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
-ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ตวัเหลือง 
(Jaundice) 

 1 ผิวตวัเหลืองมากนอ้ยเพียงใด 
 2 เยื่อที่นยันต์าเหลืองไหม 

 1 ตรวจผิวและเยื่อลกูตา 
 2 ตรวจอวยัวะในช่องทอ้ง เช่น
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3 มีอาการอืน่รว่มหรือเปล่า  เช่น อาการ
ทางกระเพาะอาหา รอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
 4 สีของปัสสาวะ อจุจาระ 
 5 คนไขร้บัประทานยาหรือถกูฉีดยาอะไร
มาบา้ง 

ตบั ถงุน า้ดี  มา้ม 
 3 ดอูจุจาระ ปัสสาวะ 

เป็นลม 
(Fainting) 

 1 หมดความรูส้กึทนัทีหรือไม่เป็นอยู่นาน
เท่าใด 
 2 มีอาการชกัดว้ยหรือไม่ 
 3 อาการอื่นๆ เช่น เหง่ือออก อาเจียน 
 4 กรณีแวดลอ้ม เช่น เครียด ดีใจมาก 
เสียใจมาก 

 1 ตรวจระบบประสาท 
 2 ตรวจระบบหวัใจ 
 3 ตรวจระบบอ่ืนๆ ที่อาการบ่ง
ถึง 

เวียนศีรษะ 
(Dizziness) 

 1 เป็นอยู่ตลอดเวลาหรือเป็นทนัท ี
 2 ลม้ไปในทางไหน 
 3 เวลาเป็นหกลม้ไหม 
 4 อาการรว่ม เช่น อาเจียน หูอือ้ มีเสียงใน
ห ู

 1 ตรวจหแูละหนา้ทีข่องหสู่วน
ใน 
 2 ตรวจระบบประสาท 
 3 ตรวจระบบหวัใจ 
 4 ตรวจนยันต์า 
 5 ตรวจเลือดเป็นพิษ 

เห็นของเป็น 2 
ภาพ (Diploia) 

 1 มองเห็นของ 2 ภาพนัน้เป็นแค่ตาขา้ง
เดียวหรือทัง้สองขา้ง 
 2 ที่เห็นเป็น 2 ภาพนัน้เห็นมากขึน้เวลา
เหลือบตามองขา้งขวาหรือขา้งซา้ย หรือ
ขา้งบน หรือขา้งล่าง 

 1 ปิดตาตรวจทีละขา้งว่าจะ
เป็นแค่ตาขา้งเดียวหรือทัง้สอง
ขา้ง 
 2 ถา้เป็นขา้งเดียวใหต้รวจขา้ง
นัน้ 
ถา้เป็นทัง้สองขา้งใหต้รวจดทูัง้
สองขา้ง 

อาเจียน 
(Vomiting) 

 1 อาเจียนบ่อยไหม 
 2 อาการอาเจียนเกี่ยวกบัการรบัประทาน
อาหารไหม 
 3 มีอาการคลื่นไสห้รือปวดทอ้งก่อน

 1 ตรวจระบบทางเดินอาหาร 
 2 ตรวจระบบประสาท 
 3 ตรวจระบบอ่ืนๆ ถา้มีอาการ
บ่งไปถึง เช่น โรคทางไต  
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อาเจียนหรือไม่ 
 4จ านวนอาเจียนมากนอ้ยเพียงใด 
 5 ลกัษณะอาเจียนเป็นอย่างไร 

อาเจียนเป็น
เลือด 
(Haematemesi
s) 

1 จ านวนเลือดมากนอ้ยเท่าใด 
 2 ลกัษณะและสีของเลือดเป็นอย่างไร 
 3 อาการแสดงที่บ่งถึงว่าเลือดออกมาจาก
ไหน เช่น จากเหงือก ฟัน หรือจากกระเพาะ
อาหาร มีเลือดปนมากบัอจุจาระไหม 

 1 ตรวจดใูหแ้น่ใจว่าจะมีการ
กลืนเลือดแลว้กลบัอาเจียน
ออกมาหรือไม่ 
 2 ตรวจระบบทางเดินอาหาร 

อาหารไม่ย่อย 
(Indigestion) 

1 ถามการทอ้งอืด เบื่ออาหาร 
 2 เกี่ยวกบัอาหารหรือไม่ ถ่ายอจุจาระเป็น
ปกติดีไหม 

 1 ตรวจระบบอาหาร 
 2 ตรวจระบบอ่ืนๆ เพื่อหา
หลกัฐานที่ท  าใหส้ขุภาพเสื่อม 
เช่นวณัโรค 

ไอเป็นเลือด 
(Haemoptysis) 

 1 ไอเป็นเลือดสีแดงสดหรือมีฟองด า 
 2 จ านวนมากหรือนอ้ย 

 1 ตรวจระบบทางเดินหายใจ 
 2 ตรวจระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

อว้นมาก 
(Obesity) 

1 ถามประวตัิบิดามารดาว่ามีใครอว้น 
2 อว้นขึน้อย่างรวดเรว็หรือทีละนอ้ย 
3 อว้นทัง้ตวัหรือเฉพาะแห่ง 
 4 ชอบอาหารชนิดไหน 

 1 ตรวจลกัษณะของความอว้น 
 2 การตรวจอวยัวะจ าพวกต่อม  
ไรท้่อ 

อมัพาต 
(Paresis, 
Paralysis) 

 1 เกิดขึน้ทนัทีหรือค่อยๆ เป็น 
 2 เป็นกบัส่วนใดของรา่งกาย 
 3 เป็นมาตัง้แต่แรกหรือยิ่งนานยิ่งเป็นมาก
ขึน้ 
 4 อาการของโรคทางระบบประสาทอย่าง
อ่ืนมีหรือไม่ 

ตรวจระบบประสาท 
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