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การซักประวัติและตรวจรางกายทัว่ไป 
 
 การที่ทันตแพทยหรือแพทยสาขาอื่นๆจะใหการรักษาผูปวยอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพไดนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับซักประวัติและตรวจรางกาย เพื่อสามารถคนหาขอมูลตางๆที่เปนประโยชนและเกี่ยวของกับการเจ็บปวยหรือปญหาตางๆของ
ผูปวยใหมากที่สุดเพื่อประกอบการวินิจฉัย และนําไปสูการรักษาที่ถูกตอง การที่จะไดขอมูลตางๆอยางเพยีงพอนัน้ประกอบดวยการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนไดแก 

1. การซักประวัติ 
2. การตรวจรางกาย 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เชนการตรวจเลือด การถายภาพรังสี เปนตน 

(สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ จะยังไมไดกลาวไวในที่นี้ ขอใหนักศึกษา ศึกษา คันควาเพิ่มเติมจากหนังสืออื่นๆ
ตอไป) 
 

1. การซักประวัต ิ
 

การซักประวัติผูปวย จัดวาเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในการใหการตรวจรักษาผูปวย ขอมูลตางๆที่ซักถามไดจากผูปวยหรือญาติ 
(subjective data) จะถูกนําไปประมวลกับขอมลูที่ไดจากการตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปนตอไป (objective 
data) ในทางการแพทยการซักประวัติมีความสําคัญมากเพราะเปนบันไดขั้นแรกที่จะนําไปสูการวินิจฉัยในขั้นสดุทายของผูปวยไดถึง 50% 
สําหรับการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการจะชวยในการวินิจฉัยได 30% และ 20% ตามลําดับ 

ความสําเร็จของการซักประวัติ ขึ้นกับองคประกอบหลายประการ   ที่สําคัญคือตัวผูซักประวัติจะตองมีความรูและทักษะในการตรวจ
การพูด มีบุคลิกภาพที่นาศรัทธานานับถือและเห็นวาปญหาของผูปวยเปนสิง่สําคัญที่สุด ไมรีบรอนเกินไปใชเวลาใหเหมาะสม พึ่งระลึกอยูเสมอ
วาผูปวยหรือญาติผูดูแลมีความกังวลใจในความเจ็บปวย และตองการความเขาใจในโรคที่เขาเปนอยู การซักประวัติที่ใชเวลานานเกินไปในขณะที่
ผูปวยเจ็บปวยอยู อาจทําใหไดขอมูลที่หวน สับสน และผูปวยไดรับการรักษาที่ลาชาไปดวย  สถานที่ซักประวัตคิวรเงียบและเปนสัดสวน เพื่อให

ผูปวยมีความมั่นใจและกลาบอกความจริง นอกจากนั้นตัวผูปวยเองก็ตองเขาใจใหความรวมมือ เชื่อถือ และไววางใจผูซักประวัติ  จะเห็นไดวา
องคประกอบตางๆนั้นมีสวนที่เกี่ยวเนือ่งโยงใยกันอยูเสมอ ดังนั้นการฝกฝนหรือการปฏิบัติอยางตอเนื่องจะทําใหนักศึกษาเกิดความเขาใจและซกั
ประวัติผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพในที่สุด 

การซักประวัติควรปฏิบัติตามขั้นตอนอยางครบถวน แตเมื่อมีความชํานาญแลวหรือในกรณีรีบดวนอาจละเวนในบางหัวขอก็ไดขึ้นกบั
ตัวผูใหการรักษาและปญหาของผูปวย ทั้งนี้การแนะนําตัวเองวาเปนใคร และ มีจุดประสงคอะไร เปนสิ่งที่ไมควรมองขามกอนเร่ิมซักประวัติและ
ตรวจรางกายผูปวยแตละราย ขั้นตอนที่ยึดถือปฏิบัติกันโดยทั่วไปไดแก 

1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของผูปวย (General data, Preliminary data, Data base) เปนรายละเอยีดทั่วไป
ของผูปวย ไดแก ชือ่ อายุ เพศ เชื้อชาต ิศาสนา ที่อยู อาชีพ การศึกษา เปนตน 

2.  อาการสาํคัญ (Chief Complaint, C.C.) เปนอาการที่เดนชัดเพียง 1-2 อยางทีท่ําใหผูปวยมาพบทันตแพทยหรือ
แพทย  อยาใชความรูสึกของตัวเองเปนตัวตัดสินวาอะไรเปนอาการสําคัญของผูปวย สวนใหญอาการสําคัญมักเปนลักษณะความ
เจ็บปวด ความผิดปกติ หรือสิ่งที่ผูปวยสังเกตพบ ควรกระตุนใหผูปวยบอกอาการที่จําเพาะที่สุด ที่สั้นและไดใจความ รวมถึง
ระยะเวลาทีเ่ปนดวย 

3. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (Present Illness, P.I.) เปนประวตัิการเจ็บปวยที่จะตองอาศัยอาการสําคญัเปนแนวทาง
นําในการซักถามรายละเอยีดตอไป เชน 

 -อาการนั้นเร่ิมเปนมาตั้งแตเมื่อไร เกิดขึ้นทันทีหรือคอยๆเปน และเปนมากเวลาใด 
 -อาการนั้นมีลักษณะอยางไร 
 -เปนที่ตําแหนงใด สัมพันธกับอวัยวะใกลเคียงอื่นหรือไม 
 -อะไรทําใหอาการนั้นดีขึ้นหรือแยลง 



 -มีอาการอื่นรวมดวยหรือไม 
 -การรักษาและยาที่ไดรับมากอนทั้งที่ซื้อกินเองหรือไดจากหมอ  และผลเปนอยางไร 
4. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต(Past Illness) เปนการซักถามถึงการเจ็บปวยในอดีตเรียงตามลําดับของการเจ็บปวย ซึ่งอาจ

สัมพันธหรือสัมพันธกับการเจ็บปวยคร้ังนี้ก็ได อยางไรก็ตามควรเนนเกี่ยวกับสิ่งที่เห็นวามีความสัมพันธกับการเจ็บปวยใน
ปจจุบันโดยขอมูลที่ไดจากการเจ็บปวยปจจุบันจะเปนตัวบงชี้ประวัติในอดีตที่ควรถาม เชน 

-โรคที่เคยเปนเรียงลําดับตั้งแตวัยเด็ก 
-ประวัติอุบัติเหตุ 
-การผาตัดและการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
-การแพยา การไดรับภูมิคุมกัน 

5. ประวัติครอบครัว (Family History) เปนการซักถามถึงประวัติการเจ็บปวยในหมูญาติพี่นองและบุคคลที่อยูในบาน
เดียวกับผูปวย ที่อาจสัมพันธกับการเจ็บปวยของผูปวยไดแก โรคทางกรรมพันธุตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโรคหิต
สูง โรคเลือด ลักษณะปากแหวงเพดานโหว และประวัติโรคติดเชื้อตางๆ เชน วัณโรค หัด เปนตน 

6. ประวัติสวนตัว (Personal History) ซักถามเกี่ยวกับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ สถานที่อยูอาศัย นิสัย
สวนตัว เชนการสูบบุหร่ี การทานยา เปนตน 

7.  การทบทวนอาการตางๆตามระบบอวยัวะ (Review of Systems) เปนการถามถึงอาการตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับระบบ
อื่นๆของรางกาย โดยมีวัตถุประสงคทีจ่ะสํารวจภาวะของระบบตางๆในรางกายทั้งในอดีตและปจจุบัน เพื่อคนหาอาการผิดปกติ
ที่อาจเกี่ยวของกับการเจ็บปวยคร้ังนี้ นอกจากนั้นยังอาจจะชวยใหคนพบอาการหรือความผิดปกติที่ถูกมองขามไป หรือผูปวยคดิ
วาไมมีความสําคัญเกี่ยวของกับการเจ็บปวยคร้ังนี้ ยิ่งไปกวานั้นบางครั้งทําใหพบสิ่งที่อาจกอใหเกิดปญหาแกสุขภาพของผูปวย
ตอไปในอนาคตไดอีกดวย การถามควรเริ่มจากภาวะสุขภาพทั่วๆไปกอน แลวจึงเร่ิมถามจาก ศีรษะ ตา หู จมูก ชองปาก คอ และ 
ระบบอื่นๆ เชน ระบบการหายใจ ระบบหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบตอมน้ําเหลือง ระบบผิวหนัง ฯลฯ  

อยางไรก็ตามตองระลึกเสมอวา การซกัประวัติโดยละเอียดนั้นจะกระทําเมื่อมีเวลาพอ ถาผูปวยมีอาการหรือปญหาเรงดวน 
เราอาจถามถึงอาการนําและถามประวัติในปจจุบันเพียงเลก็นอยกอนเพื่อเปนแนวทางในการรักษา แลวคอยกลับมาสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมภายหลังได 

 

2. การตรวจรางกาย 
 
 การตรวจรางกายผูปวยควรเริ่มตั้งแตแรกเห็นผูปวย สําหรับผูตรวจใหมอาจมีความตื่นเตนไมแนใจในตนเองดังนั้นจึงควรพยายามสงบ
และตรวจดวยความมั่นใจ บอกเลาใหผูปวยฟงทุกคร้ังวาเราเปนใครและกําลังจะทําอะไร  การตรวจควรทําอยางสุภาพออนโยน ควรเลอืกตรวจจุด
ที่ไมมีอาการเจ็บกอน ควรตรวจในสถานที่ที่เหมาะสม การเปดหรือเปลื้องเสื้อผาผูปวยควรพิจารณาเฉพาะในรายที่จําเปน ถาเปนผูปวยหญิงและ
ผูตรวจเปนชายตองมีบุคคลที่สามอยูดวย ขณะตรวจควรสังเกตสีหนาผูปวยเสมอ หากมีการตรวจที่อาจจะทําใหผูปวยเจ็บ ตองบอกใหผูปวยทราบ
กอน 
 
ระบบการตรวจรางกาย 
 อาจใชระบบการตรวจไดหลายระบบอาทิเชน  

1. Head-To-Toe assessment criteria เปนการตรวจที่เร่ิมจากการดูสภาพทั่วๆไป สัญญาณชีพ ศีรษะและหนา ตา 
หู จมูก ชองปาก ลําคอ หนาอก เร่ือยไปจนถึงสวนของแขนขา 

2. Body systems  assessment criteria เปนการตรวจที่เร่ิมจากการดูสภาพทั่วๆไป สัญญาณชีพ และตรวจตาม
ระบบตางๆ ไดแก ระบบประสาท ระบบการหายใจ ระบบหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนัง ระบบอวัยวะสืบพันธุ เปน
ตน 

 
หลักการและวธิีตรวจรางกาย 
โดยทั่วไปมีวิธีปฏบิัติ 4 วิธี ไดแก ดู คลํา เคาะ ฟง 



การดู (Inspection) เปนการสํารวจดวยสายตาวาผูปวยมีสิ่งผิดปกติอยางไรบาง ควรเร่ิมดูตั้งแตผูปวยเดินเขามาและขณะซักประวัติสุขภาพ 
โดยดูทั่วๆเปนระบบดวยตาเปลา (unaid eyes) หรืออาจใชเคร่ืองมือชวย (aid eyes) เชน Otoscope, Ophalmoscope เปน
ตน สิ่งที่ควรดูเปนประจําคือ สีตางๆ เชน ซีด (anemia), เหลือง (jaundice), และเขยีว (cyanosis) ขนาด ความสูงต่ํา รูปราง ความ
เหมือนกันสองขาง (symmetry) เปนตน 
 
การคลาํ (Palpation) เปนการตรวจรางกายโดยการสัมผัสดวยมือ ฝามอื หรือหลังมือ บางครั้งอาจทํารวมกับการดูดวย ลักษณะการคลําอาจ
ใชวิธีการคลําเบาๆ (light or superficial palpation) หรือการคลําลึกๆ (deep or bimanual palpation) การคลําที่
ถูกตองจะทําใหแยกไดถึง 

• ความหยาบ-ละเอียด (texture) ซึ่งสวนที่ใชในการตรวจไดดีคือบริเวณปลายนิ้ว สิ่งที่พบอาจบรรยายไดตั้งแตลักษณะผิวหนังแหง
หยาบ ผ่ืนลักษณะตางๆเชน papule, macule, plaque ฯลฯ ตลอดจนลักษณะของกอนตางๆที่ผิดปกติ เชน กอนตอม
น้ําเหลือง  

• ขนาด (dimension) อาจใชหลายนิ้ว ทั้งมือหรือทั้งสองมือ(bimanual) ขึ้นกับขนาดของสวนที่ตองการตรวจ เชน การคลํา
ไต หรือตับ เปนตน 

• ความแข็งออน (consistency) ขึ้นกับความหนาแนนของสิ่งนั้น จะรูสึกไดดีโดยใชปลายนิ้ว เชนการคลําตอมน้ําเหลืองวานิ่ม 
(soft) แข็งเหมือนยางลบ (rubbery) หรือแข็งมาก (stony hard, bony hard) 

• อุณหภูมิ (temperature) หลังมือจะเปนสวนที่ใชตรวจไดดีที่สุด เพราะมีลักษณะบางและเสนประสาทมาก บริเวณที่มีการอับ
เสบมักจะอุนกวา และบริเวณที่มีเลือดมาเลี้ยงนอยก็จะรูสึกเย็น 

• นอกจากนั้นการคลํายังชวยบอกวามีการกดเจ็บ (tenderness) กอนมีการเคลื่อนไหว (movable) หรือยึดติดแนน (fixed) 
ไดอีกดวย 

 
การเคาะ (Percussion) วัตถุประสงคคือ ทําใหเกดิเสียงและความสัน่สะเทือน แลวจึงฟงดูวาเกิดเสียงลักษณะอยางไร การเคาะทําได 2 วิธี
คือ 

1. Direct percussion เปนการเคาะโดยตรงโดยใชมือที่งองุมเล็กนอย เคาะลงไปตรงๆหรือใชเพียงบางนิ้วเคาะ 
2. Indirect percussion เปนวิธีที่ใชมากที่สุด สําหรับคนที่ถนัดมือขวาใหใชมือซายวางทาบลงบนผิวหนังของผูปวย แลวใช

ปลายนิ้วกลางขางขวาเคาะลงไปบนนิ้วกลางขางซายที่วางทาบอยูบนผิวหนังผูปวย ตรงบริเวณรอยตอระหวางขอนิ้วอันกลางกับปลาย
สุด 

เสียงที่ไดจากการเคาะจะแตกตางกันตามความหนาแนน (density) ของสิ่งที่เคาะ เชน 
 1. Flatness (absulute dullness) เปนเสยีงทึบมาก เทียบไดกบัการเคาะบริเวณตนขา 
 2. Dullness เปนเสียงทึบ เทยีบไดกับเสียงเคาะตรงตําแหนงของตับ 

3. Resonance เปนเสียงโปรง เทียบไดกับเสียงเคาะบริเวณปอดที่ปกติ 
4. Tympany เปนเสียงโปรงมาก เทียบไดกับเสยีงเคาะหนาทองในรายที่มีแก็ซมาก 

การเคาะควรสังเกตการเปลื่ยนแปลงของเสียงจากบริเวณหนึ่งไปอีกบริเวณหนึ่ง ถาเปนไปไดควรเคาะจากบริเวณเสียงโปรงไปหาเสียงทึบกวา จะ
ทําใหรูขนาดหรือขอบเขตไดงายขึ้น 

 
การฟง (Auscultation) การฟงที่ดีจะตองสังเกตเกี่ยวกับ ความถี ่ (frequency) ความหนาแนนหรือความดัง (intensity) 
ระยะเวลา (duration) และคุณภาพ (quality) ของเสียงนั้นๆ 
การฟงเสียงมี 2 วธิี 

1. การฟงโดยตรง (direct auscultation) หมายถึงการฟงดวยหูโดยตรง ไมผานตัวกลางหรื่อเคร่ืองมือ เชน ฟงเสียงพดู 
เสียงหายใจที่ดังผิดปกติ 

2. การฟงโดยใชเครื่องมอื (indirect auscultation) หมายถึงการฟงโดยผานตัวกลางที่จะทําใหผูตรวจรับฟงความ
แตกตางไดชัดเจน เคร่ืองมือที่นิยมใชเรียกวาหูฟง (stethoscope) ประกอบดวย 3 สวนคือ 

a. สวนอก (chest piece) ใชวางแนบตรงตําแหนงที่จะฟง มี 2 ดานคือ 



-ดานกรวย (bell) ใชฟงเสียงความถี่ต่ํา 
-ดานตลับ (diaphragm) ใชฟงเสียงความถี่สูง 

b.สวนหู (ear piece) ควรมีขนาดเหมาะสมกับชองหู และใสเขาในแนวที่ถูกตอง 
c. ทอยาง (tubing) รูของทอยางควรมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1/8 นิ้วฟุต และยาวไมควรเกิน 1 ฟุต เพื่อการนําเสียงที่ด ี

 
การตรวจรางกายในที่นี้จะขอกลาวแยกตามหัวขอดังตอไปนี้ 

• การสํารวจทั่วๆไป (General Survey) 
• ศีรษะและคอ (Head & Neck) 

o ศีรษะ (Head) 
o ตา (Eyes) 
o หู (Ears) 
o จมูก (Nose) 
o ปากและ ชองคอหอย (Mouth & Pharynx) 
o ลําคอ (Neck) 

• ผิวหนัง (Skin) 
• ทรวงอกและ ปอด (Thorax &Lungs) 
• หัวใจ (Heart)  
• ทอง (Abdomen) 
• อวัยวะสืบพันธุ (Genitalia) 
• ทวารหนัก (Anus & Rectum) 
• ระบบประสาท (Nervous system) 

 

การสํารวจทั่วๆไป (General Survey) 
 

1. State of health ดูความสมบูรณของรางกาย  
2. State of distress ดูการแสดงออกของสีหนา เหงื่อออก การพยายามปกปองบริเวณที่เจบ็ปวด 
3. Stature and posture ดูรูปรางและทายืน เดิน(gait) อัตราสวนระหวางแขนขา สวนสูง 
4. Weight ดูวาอวนหรือผอม เปรียบเทียบกับน้ําหนักมาตราฐาน 
5. Personal hygiene ดูสุขวิทยาสวนบุคคล การแตงกาย 
6. Speech, mood, state of awareness and consciousness ของผูปวย 
7. Vital signs 

a. ชีพจร (Heart rate) วิธีที่ใชบอย คือการตรวจโดยใชปลายนิ้วชี้และนิ้วกลางสัมผัสเบาๆที่ radial artery 
บริเวณขอมือ นอกจากนั้นสามารถตรวจไดที่ common carotid arteryบริเวณขางแนวกลางลําคอ  
superficial temporal arteryบริเวณหนาหู หรือ brachial arteryบริเวณใต biceps tendon เปน
ตน คาปกติอยูระหวาง 60-100 คร้ัง/นาที ถาคามากกวา 100 คร้ัง/นาทีเรียกภาวะนี้วา tachycardia ถานอยกวา 
60 คร้ัง/นาทีเรียกภาวะนี้วา bradycardia (ในผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา หรือผูปวยที่ทานยา beta-blocker 
อาจพบวานอยกวา 60 คร้ัง/นาทีได) 

b. อัตราการหายใจ (Respiratory rate) สามารถสังเกตดูการเคลื่อนไหวของหนาอกผูปวย หรือใชหูฟงบริเวณ 
upper sternum คาปกติประมาณ 14-20 คร้ัง/นาที  

c. ความดันโลหิต (Blood pressure) ควรพัน cuff เหนือ brachial pulse ขึ้นมาประมาณ 1.5 ซม. Cuff 
ที่เหมาะสมควรมีขนาดความกวางประมาณ 2/3 ของความยาวเสนรอบแขนผูปวย คาปกติของความดันโลหิตซึ่งรายงาน
เปน systolic blood pressure (SBP) / diastolic blood pressure (DBP) มีคาประมาณ 



140-90/90-60 มิลลิเมตรปรอท คาความแตกตางระหวาง SBP และ DBP เรียกวา pulse pressure มีคา
อยูระหวาง 30-70 มิลลิเมตรปรอท 

d. อุณหภูมิรางกาย (Temperature) ตําแหนงที่ใชวัดไดแก ใตลิ้น รักแร และทวารหนัก ตําแหนงที่ใชบอยคือ ใตลิ้น 
ซึ่งมีคาปกติประมาณ 36-37.5 องศาเซลเซียส ถาวดัทางรักแรจะมีคาต่ํากวาประมาณ 0.5 องศาเซลเซียส และจะ
สูงขึ้นประมาณ 0.5 องศาเซลเซียสถาวัดทางทวารหนัก 

 

ศีรษะ และคอ (Head & Neck) 
 

ศีรษะ (Head) 
• ดู scalp และ skull วามีกอนหรือรอยโรคหรือไม 
• ดูเสนผม สีความเปราะ ความเปนมัน หลุดงาย 
• ดูหนา การแสดงออกของสีหนา  voluntary movement 

ตา (Eyes) 
• ตรวจ visual acuity ใหอานขอความหรือรูปที่ขางฝา โดยตรวจทีละขาง ถาใหละเอยีดขึ้นควรตรวจดวย snellen 

chart 
• ดูตําแหนง (position) และความเทากัน (symmetry) ของตา และขนคิ้ว 
• เปลือกตา (eyelids) ดูความบวม สี และรอยโรค 
• ตอมน้ําตา (lacrimal gland) ทอน้ําตา (lacrimal duct)  
•  กระจกตา เลนส และมานตา (conjunctiva and sclera) ใหผูปวยมองขึ้นขางบน แลงใชหัวแมมือกดหนังตาลางดู สี 

ตุม และการบวม 
• รูมานตา (pupil) ดูขนาดและความเทากันสองขาง ทดสอบปฏิกิริยาตอแสง 
• การเคลื่อนไหวของตา (extraocular movement)  

หู (Ears) 
• ดูรุปรางและตําแหนงของใบหู รูหู แกวหูโดยใช otoscope ตรวจความสามารถการไดยิน อาจใชเสียงกระซิบเบาๆ หรืดใช

สอมเสียง 
จมูก (Nose) 

  
• ดูรูปรางของจมูกภายนอก ใชไฟสองในจมูกวามีสิ่งผิดปกติใดใดหรือไม เชน ติ่งเนื้อ (polyp) เลือด หนอง ฯลฯ  

ปาก และชองคอหอย (Mouth & Pharaynx) 
• สําหรับผูปวยที่มาพบทันตแพทยสวนใหญมักมีปญหาในบริเวณนี้ ดังนั้นทันตแพทยอาจทําการตรวจรางกายทั่วไปในสวนอื่นๆ

ที่จําเปนใหเสร็จกอน แลวจึงคอยกลบัมาตรวจบริเวณปากและชองคอหอยเปนลําดับสุดทายก็ได เพราะการตรวจตามลักษณะ
ดังกลาวจะทําไดสะดวกหากตรวจบนเกาอี้ทําฟน 

• ฝกตรวจใหครบทั้งสวนของ hard tissue และ soft tissue จนเปนนิสัย โดยอาจเริ่มจาก ริมฝปาก กระพุงแกม เหงือก 
ฟน vestibule ลิ้นทุกสวน พื้นใตลิ้น(floor of mouth) เพดานปาก ชองคอหอย(pharynx) ตามลําดับ พึ่งระลึก
อยูเสมอวาทันตแพทย คือ แพทยชองปาก ไมใช ชางทําฟน 

คอ (Neck) 
•  ตรวจตอมน้ําเหลือง โดยใชนิ้วชี้และนิ้วกลาง ใหผูปวยกมหนาและยื่นมาขางหนาเล็กนอย คลําตอมน้ําเหลืองตําแหนงตางๆ ดู

ขนาดรูปราง การเคลื่อนไหว ความแขง็ออน อาการเจ็บ(tenderness) 
• คลํา trachea ผูตรวจอยูดานหนา ใชนิ้วชี้ทั้งสองขางสอดเขาไปขางๆ trachea พรอมกัน เพื่อดูวามีการเอียงไปดานใดหรือไม 

ถามีอาจแสดงถึงมีกอนหรือบางสิ่งดันอยู 
• ตรวจ Thyroid gland ใหผูปวยแหงนหนาขึ้นแลวกลืน ดูวาตอมโตหรือไม อาจคลํารวมดวย 
• ดูการเคลื่อนไหวของคอ ทุกๆทิศทาง  



 

ทรวงอกและปอด (Thorax and Lungs) 
 
การด ูควรสังเกตสิ่งตอไปนี้ 

• รูปรางลักษณะทรวงอก ปกติจะมีรูปรางกลมแบน anteroposterior diameter: Lateral diameter มี
คาประมาณ 1:2 หรือ 5:7 ในทารก รูปรางทรวงอกที่ผิดปกติและมักพบบอยๆไดแก 
a. Barrel chest (อกถัง) คือทรวงอกที่มีรูปรางเปนทรงกลม อัตราสวน AP diameter: lateral diameter 

ประมาณ 1:1 พบในรายผูสูงอายุ ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง 
b. Pigeon chest (Pectus Carenatum) คือทรวงอกที่กระดูก sternum โปงออกทําให AP 

diameter เพิ่มขึ้น พบไดในเด็กที่เปนโรคกระดูกออน (rickets)  
c. Funnel chest (Pectus excavatum) คือทรวงอกที่มีลักษณะบุมตรงสวนลางของ sternum บางครั้ง

การบุมอาจกดหัวใจหรือเสนเลือดใหญทําใหเกิดเสียง murmur ลักษณะทรวงอกชนิดนี้จะทําให AP diameter มี
ขนาดลดลง 

d. Kyphosis (humpback) หลังโกง มี 2 แบบ คือ หลังโกงแบบโคง (curved kyphosis) พบในคนอายุ
มากและหลังโกงที่เปนมุม (Angular kyphosis) เกิดจากการยุบ (collapse) ของกระดูกสันหลังอันใด
อันหนึ่งโดยมีสาเหตุจาก วัณโรค เนื้องอก กระดูกผุ 

e. Scoliosis (หลังคด) มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังทําใหหลังเอียงไปขางใดขางหนึ่ง 
• ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจในเด็กแรกเกิดจนถึงขวบปแรกอาจเร็วถึง 30-50 คร้ังตอนาทีและจะคอยๆชาลงเมื่ออายุ

มากขึ้น ในผูใหญมีคาปกติประมาณ 14-20 คร้ังตอนาที ตัวอยางการหายใจผิดปกติที่พบได 
a. การหายใจลําบาก (Dyspnea) เวลาดูจะเห็นวาปกจมูกบานเขาออกเวลาผูปวยหายใจ ชวงระหวางซี่โครงบุม แอง

เหนือและแองใตกระดูกสันอกบุม หายใจเร็ว ถาเปนตอนชวงหายใจเขาแสดงวามีอะไรอุดกั้นอยูในทางเดินหายใจสวนบน 
ถาหายใจออกลําบากมักเปนจากความผิดปกติหรือพยาธิสภาพในทางเดินหายใจสวนลาง 

b. การหายใจลําบากรวมกับนอนราบไมได (Orthopnea) มักพบในรายที่มีน้ําในปอดหรือผูปวยเปนหืด นอกนัน้อาจ
พบในโรคระบบอื่นๆ เชน ภาวะหัวใจวาย หรือทองมานน้ํา (Ascites) เปนตน 

c. Tachypnea มีการเพิ่มอัตราการหายใจที่เร็วกวาปกติและมักจะตื้น มักพบในผูปวยที่มีไขจากโรคระบบทางเดิน
หายใจ ผูปวยที่มีภาวะเยือ่หุมปอดอักเสบ เยื่อบุชองทองอกัเสบ ผูสูงอายุที่ปวยเปน pneumonia 

d. Hyperpnea มีการเพิ่มขึ้นทั้งอัตราและความลึกของการหายใจ พบไดภายหลังการออกกําลังกาย ภาวะไตวาย หรือ 
metabolic acidosis ถาพบในผูปวย diabetic acidosis อาจเรียกวา Kussmaul respiration  

e. Bradypnea มีการหายใจที่ชาลงกวาปกติ อาจเกิดจากศูนยการหายใจถูกกด จากยา เชน ยากลุมมอรฟน หรือจาก
สารพิษ สุรา 

f. Cheyne-stoke breathing การหายใจที่มีความผิดปกติทั้งอัตรา จังหวะ ความลึกที่ไมสม่ําเสมอ และมีชวง
ของการหยุดหายใจ (apnea)เกิดขึ้น การหายใจลักษณะนี้อาจพบไดในเด็กเกิดใหม ผูสูงอายุขณะนอนหลับ หรือ มี
ความผิดปกติของศนูยการหายใจเนื่องจากพยาธิสภาพในสมอง จากยาเสพตดิ หรือ มีความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น 

g. Obstructive breathing ในโรคทางเดินหายใจอุดตัน การหายใจออกจะยาว เพราะวามีการเพิ่มแรงตานทาน
ของทางเดินหายใจ พบไดในผูปวย obstructive lung disease เชน asthma, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) 

 
การคลาํ(palpation) บริเวณทรวงอก 

• คลําการขยายของทรวงอก วามีการขยายนอยหรือไมเคลือ่นไหวอยางไร เปรียบเทียบสองขาง และอาการเจ็บบริเวณตางๆ  
• Tactile fremitus โดยใหผูปวยเปลงเสียง 1 2 3 แลวสังเกตความสั่นสะเทือนที่รูสึกถูกมือที่ทาบอยูบริเวณทรวงอก 

เปรียบเทียบกันสองขาง กรณี tactile fremitus เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากมกีารแข็งตัวของเนื้อปอด (consolidation) เชน 
ปอดอับเสบ หากลดลงอาจเกิดจากมีน้ําในชองปอด หรือมีการอุดตันของหลอดลมขางนั้น 



การเคาะ(percussion)บริเวณทรวงอก 
• ควรเคาะ 1-2 คร้ังในแตละตําแหนง เปรียบเทียบสองขาง เสียงที่ทึบผิดปกติอาจเกิดจากมี กอนเนื้อ ของเหลว หรือ มีการแข็ง

ของเนื้อปอด ในกรณีที่เสียงโปรงอาจเกิดจากมีลมในชองอก (pneumothorax) ภาวะถุงลมโปรงพอง(pulmonary 
emphysema) 

การฟงปอด 
• การฟงปอดหรือเสียงหายใจ มีประโยชนในการประเมินถึง ลมที่ผานหลอดลมและสวนตางๆของทางเดินหายใจ สิ่งอุดตันตางๆ 

สภาพปอดทั่วๆไปและชองเยื่อหุมปอด 
• การฟง โดยใช stethoscope ควรฟงใหตลอดชวงการหายใจเขาและออก และเปรียบเทียบทั้งสองขาง  
• เสียงหายใจที่ผิดปกติ และพบไดบอย เชน 

o Crepitation หรือ Rales เปนเสียงที่เกิดจากมีความชื้นหรือน้ําในทางเดินหายใจ เชน pneumonia 
ลักษณะคลายพรายแก็ซน้ําอัดลม หรือเสียงขยีเ้สนผมใกลๆใบหู จะไดยินชัดชวงหายใจเขา และจะเปลี่ยนไปเมื่อไอ 

o Rhonchi หรือ Continuous sounds เกิดจากทางเดินหายใจมีขนาดแคบลงเนื่องจากมีเมือก 
(mucous) มีเนื้องอก มีการหดตัวหรือบวมของเยื่อบทุางเดินหายใจ เปนตน จะไดยินชัดชวงหายใจออกมากกวา 
หรือชัดทั้งสองชวงก็ได จะเปลี่ยนไปเมื่อมีการไอ ถาไมมีการเปลี่ยนแปลงอาจเปนการตีบของทางเดินหายใจจากเนื้อ
งอกก็ได 

o Pleural friction rub พบในผูปวยที่มีการอับเสบของเยือ่หุมปอด โดยทั่วไปจะไดยินทั้งชวงหายใจเขาและ
ออก ไมมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการไอ เสียงนี้มีกษณะคลายเสียงทีเ่กิดจากปลายนิ้วถูที่ติ่งหูไปมา  

 

หัวใจ (Heart) 
 

 
การดูการทํางานของหัวใจ ควรดูสิ่งตางๆอาทิเชน 

• ดูทาทางผูปวย ผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจ เชน heart failure มักมีปญหาหายใจไมสะดวกในขณะนอนราบ (orthopnea) 
• ดู Jugular venous pressure โดยใหผูปวยนอนยกลําตัวสูง 30-40 องศา แลววัดระยะในแนวดิ่งจากสวน sternum 

angle ถึงจุดสุดยอดของการสั่น (oscillation) ที่พบใน internal jugular vein,IJV (หรือ external 
jugular vein หากดูยากจาก IJV) ในคนปกติไมควรเกิน 2 ซม. ถามากกวานี้แสดงใหเห็นถึงความผิดปกติ เชน หัวใจหอง
ขวาลมเหลว หรือมีการอุดตันของการไหลกับของเลือดสูหัวใจ 

• ดูการเตนของเสนเลือดที่คอและแขน หากพบเตนแรงผิดปกติอาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง หรือเสนเลือดแข็งตัวมากกวา
ปกติ เชนในผูปวยสูงอาย ุ

• ดูสีของเยือ่บุตางๆ และเล็บวามีภาวะเขียว (cyanosis) หรือไม ซึ่งมักจะพบในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะเขียวดูได
จากบริเวณ ปาก เยือ่บุในตา เล็บซึ่งผูปวยอาจมีลักษณะนิ้วปุมรวมดวย (clubbing of fingers and toes)  

การคลาํเพื่อตรวจหวัใจและชีพจร 
• ชีพจรสามารถคลําไดหลายบริเวณตามที่กลาวไปแลว การคลําควรบอกใหไดเกี่ยวกับ อัตรา(rate) จังหวะ(rhythm) และ

ความแรง(intensity) 
• คลํา apex beat ซึ่งปกติในผูใหญจะคลําไดอยูบริเวณชองซี่โครงชองที่ 5 ในแนวของ mid clavicular line หากคลํา

ไดบริเวณอื่นแสดงใหเห็นความผิดปกติของหัวใจ เชน หัวใจโต หรือหัวใจกลับขาง (dextrocardia) 
• คลํา thrill เปนความสั่นสะเทือนทีส่ัมผัสไดดวยมือทีว่างทาบอยูบนทรวงอกเหนือตําแหนงของหัวใจ เกิดจากความผิดปกติใน

การไหลเวียนของเลือดในหัวใจ หรือในเสนเลือดใหญ  คนปกติจะไมสามารถคลํา thrill ได 
การเคาะ ไมนิยมใชในการตรวจหัวใจ เนื่องจากใหขอมูลที่นาเชื่อถือไดนอย 
การฟงเสียงหัวใจ 

• เสียงการเตนของหวัใจสามารถแยกออกไดเปนหลายเสียง แตเสียงทั่วไปที่ดังและไดยินชัดเปนเสียงที่เกิดจากการปดของลิ้นหัวใจ 
ไดแก 



o เสียงที่ 1 (S1) เปนเสียงที่เกิดจากการปดของลิ้น Mitral และ Tricuspid จะไดยินนําหนา radial pulse 
เล็กนอยหากเราใชมือจับชีพจรบริเวณขอมือไปดวย 

o เสียงที่ 2 (S2) เปนเสียงที่เกิดจากการปดของลิ้น Aortic และ Pulmonary เปนเสียงที่คอยแตสูงกวาเสียงแรก 
o นอกจากเสียง S1 และ S2 แลวยังมีเสียงอื่นๆอีกที่เกิดจากทํางานของหัวใจแตเปนเสียงที่ฟงไดคอนขางยากหากไมมีความ

ชํานาญ ไดแก เสียง spit S2 (เกิดจากการปดของลิ้น Aortic และ Pulmonary ที่ชากวากันเล็กนอย) เสียง S3 
(เปนเสยีงที่เกิดจากการไหลของเลือดเขาสู ventricle อยางรวดเร็ว)  และ S4เปนตน 

• การฟงเสียงหัวใจสามารถฟงไดชัดตามตําแหนงอางอิงถึงลิ้นหัวใจดังรูป 
 

 
 

• เสียงหัวใจที่ผิดปกติที่พบบอย ไดแก เสียง murmur (เสียงฟด) มักพบในผูปวยโรคลิ้นหัวใจรั่วหรือ ตีบ หรือผนังหัวใจรั่ว เปน
ตน อาจแบงไดตามชวงที่ไดยินเสยีงเปน systolic murmur และ diastolic murmur และแบงระดับความดังไดเปน 
6 ระดับ(grade) 

o Grade 1 เบามากตองตั้งใจฟงดีๆ 
o Grade 2 เบาแตไดยินทันที่ที่แตะหูฟงบนทรวงอก 
o Grade 3 ดังปานกลาง แตคลํา thrill ไมได 
o Grade 4 ดังมากขึ้น และคลํา thrill ได 
o Grade 5 ดังมาก แตะหูฟงไมสนิทก็ไดยิน 
o Grade 6 ดังมาก อาจไดยินทั้งที่หูฟงอยูหางจากทรวงอกเล็กนอย 

 

หนาทอง (Abdomen) 
 

 การตรวจบริเวณหนาทองนิยมแบงหนาทองออกเปน 4 สวน หรือ 9 สวนดังรูป แตละสวนจะมีชื่อเรียกเพือ่ใหเปนที่เขาใจตรงกัน  
บริเวณตางๆจะสามารถบงบอกถึงอวัยวะที่อยูขางใตดังนั้นผูตรวจจะตองมีความรูถึงตําแหนง รูปรางของอวัยวะตางๆดังกลาวใหดีกอนทําการ
ตรวจ สําหรับการตรวจหนาทองควรตรวจจากการ ดู ฟง แลวจึงใชการเคาะและคลําภายหลัง เพือ่หลีกเลี่ยงการกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส
จากการคลํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูบริเวณหนาทอง 
• ลักษณะหนาทองมีการโปงมากกวาปกติหรือไม ในผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดินอาหารอาจพบมี peristaltic wave ได 
• ผูปวยโรคตับแข็งที่มีการไหลกลับของเลือดจาก portal system หรือมีการอุดตันทางไหลกลับของเลือดจาก inferior 

vena cava อาจพบมีเสนเลือดดําที่ผนังหนาทองขยายมากกวาปกติได นอกจากนั้นในผูปวยโรคตับเร้ือรังนี้ อาจพบลักษณะ
ของ เสนเลอืดฝอยหนาทองขยายตัวเปนกระจุก เรียกวา spider nevi 

การฟงบริเวณหนาทอง 



• การฟงมีประโยชนในการประเมินการเคลื่อนไหวของลําไส และยังชวยบอกความผิดปกติบางอยางในชองทองได เชน การตีบแคบ
หรือการอุดตันของหลอดเลือดตางๆ 

• เสียงที่สามารถไดยนิจากการฟงบริเวณหนาทอง เชน 
o Bowel sound หรือ peristalsis เปนเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส ควรสังเกตถึงความถี่ของเสียง โดย

ปกติลําไสจะมีการเคลื่อนไหวทุก 5-15 วินาที 
o Splashing sound เปนเสียงน้ํากระฉอกที่สามารถไดยินหลังจากจับตัวผูปวยเขยาไปมาเล็กนอย เกิดไดใน

คนที่เพิ่งรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ หรือในผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดนิอาหารทําใหมีน้ําและอาหารตกคาง
อยูในกระเพาะอาหารมาก 

การเคาะบริเวณหนาทอง 
• การเคาะจะสามารถใชตรวจภาวะมีน้ําในชองทอง ซึ่งอาจใชวิธี fluid thrill ซึ่งทําไดโดยใชฝามือขางหนึ่งวางขวางทาบบน

ผนังทองดานขาง แลวใชมืออีกขางเคาะผนังดานตรงขาม จะสามารถรูสึกถึงคลื่นหรือความสั่นสะเทือนมากระทบมือขางที่ทาบอยู
ได หรือใชวิธี shift dullnessซึ่งสังเกตจากตําแหนงเสียงเคาะทึบที่มีการเปลี่ยนที่ไป เมื่อมกีารเปลี่ยนทานอนของผูปวยและ
ทําใหน้ําในชองทองไหลไปบริเวณอื่น  

• นอกจากนั้นการเคาะยังสามารถบงบอกถึงขอบเขตของอวัยวะเชน ตับ ได 
การคลาํบริเวณหนาทอง 

• การคลําโดยทั่วไป อาจพบลักษณะตางๆ เชน 
o Rigidity เปนลกัษณะหนาทองแข็งเปนดาน พบในรายที่มีการอักเสบของชองทอง แลวทําใหมี reflex spasm ของ

กลามเนื้อหนาทอง 
o Guarding เปนอาการที่ผูปวยมีอาการเจ็บและจะเกร็งหนาทองตานแรงที่เรากดลงไปโดยอัตโนมัติ แสดงวามีการอับเสบ

ของ peritoneum 
o Rebound tenderness เปนการที่ผูปวยมีอาการเจ็บเมื่อเอามือกดลงไปแรงๆ แลวปลอยทันที แสดงวามีการอับเสบ

ของ peritoneum บริเวณนั้นเนือ่งจากมีการดึงกลับของ peritoneum 
• การคลําตับ ควรเร่ิมจากดานลาง และคอยๆไลขึ้นมา ในเด็กอาจคลําตับโตได แตมักไมเกิน 2 ซม.อยูต่ํากวาชายโครงขวาในแนว 

mid clavicular line  กรณีที่คลําตับโตไดควรระบุถึงลักษณะของตับดวย เชน soft, firm, stony hard มีผิว
อยางไร มีกอน(mass)ที่ผิดปกติหรือไม การคลําอาจใชวิธีกดมือลงบริเวณใตชายโครงขวาแลวใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ตับจะถูก
ดันลงมากระทบมือได หรือใชวิธี hooking technic โดยยืนทางขวาและหันหนาไปทางปลายเทาของผูปวย วางมือทั้งสอง
บนชายโครงขวา กดปลายนิ้วและชอนขึ้น ขณะผูปวยหายใจเขาลึกๆจะทําใหคลําไดงายขึ้น 

• การคลํามาม เชนเดยีวกับการคลําตับแตคลําบริเวณ left upper quadant การจะบอกไดแนวาเปนมามจะตองคลําได 
notch และเคลื่อนตามการหายใจ 

• การคลําไต ควรใชสองมือ(bimanual palpation) โดยใชมือหนึ่งสอดเขาดานใตบริเวณเอวและกระดกมือขึ้นมาจะ
สามารถรูสึกวามีกอนมากระทบมืออีกขางที่วางอยูดานบน โดยปกติไตขวาอาจคลํา lower pole ได สวนไตซายไมควรคลําได  

 

อวัยวะสืบพันธุ / ทวารหนัก (Genitalia / Anus &Rectum) 
 

ทันตแพทยทั่วไปอาจไมคอยมีโอกาสไดทําการตรวจอวัยวะเหลานี้ แตในฐานะที่ทันตแพทยเปนแพทยสาขาหนึ่งเชนเดียวกับแพทย
สาขาอื่นๆทั่วไป เชน จักษุแพทย โสตศอนาสิกแพทย ซึ่งตองใหการรักษาและพบปะผูปวยที่บางครั้งก็ไมไดมีปญหาอยางเดียว ดังนัน้การเรียนรู
ถึงวิธีการตรวจโดยคราวๆ และทราบถึงลักษณะที่ปกติหรือผิดปกติของอวัยวะตางๆ เพื่อใหคําปรึกษาแนะนําเบื้องตนจึงเปนสิ่งที่ควรศึกษา 
Male genitalia สิ่งที่ตรวจไดแก 

• Penis ตรวจดู urethral meatus, glans penis, prepuce 
• Scrotum ตรวจดู posterior surface, testis 
• Hernia 

Female genitalia สิ่งที่ตรวจไดแก 



• External genitalia ตรวจดู mons pubis, labia และ perineum 
• Labia minora 
• Clitoris 
• Urethal orifice 
• Vaginal opening 

Anus & Rectum  
 สามารถตรวจไดโดยใหผูปวยนอนตะแคงซายริมเตียง ขาขวางอ ใสถุงมือขางขวาและหลอลื่นที่นิ้วชี้ ใชมือซายแยกกนออกดูบริเวณ 
perianal และ sacrococcygeal  วามีผ่ืนแดงและอักเสบหรือไม ใชนิ้วชี้ที่หลอลื่นไวสอดเขาไปใน anus และ rectum ซึ่งจะ
สามารถตรวจไดถึง sphinctor tone, rectal wall, prostate gland และอาจไดอุจจาระมาตรวจทางหองปฏิบัติการดวย 
 

ระบบประสาท (Nervous system)  
 
สิ่งที่ตองทําการตรวจไดแก  

• Consciousness 
• Cranial nerves 
• Motor system 
• Sensory system 
• Reflex  
• Meningeal sign 

 
Consciousness 
 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพในระบบประสาทสวนกลาง หรือโรคทางระบบตางๆที่มีผลตอการทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง อาจมี
การเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสึกตัวไดตามลําดับดังนี้ 

1. Confusion ผูปวยจะมีลักษณะเชื่องชา รูสึกสับสนไมมีความตั้งอกตั้งใจทํางาน ความรูสึกตอบสนองตอสิ่งแวดลอมลดลง 
2. Drowsy ผูปวยจะสะลึมสะลือ ถามีสิ่งกระตุนภายนอก(external stimuli) ผูปวยจะมีการตอบสนองบางเชน การ

ตอตาน แตพอหยุดกระตุนผูปวยก็จะซึมหรือหลับไป 
3. Stupor จะมีการลดลงของ mental and physical activity อยางมาก มีการตอบสนองตอ external 

stimuli ลดลงไปอีกตองใชการกระตุนที่รุนแรงมากขึ้น 
4. Delirium ผูปวยจะม ีconfusion รวมกับอาการกระวนกระวาย และอาการประสาทหลอน (hallucination)  
5. Semicoma ผูปวยจะไมคอยรูตัว เมื่อกระตุนดวย stimuli ที่รุนแรง ผูปวยจะมีการตอบสนองได แตเปนแบบ 

unpurposeful ในพวกนี้ reflex ตางๆยังคงอยู 
6. Coma ผูปวยไมตอบสนองตอ stimuli เลย ไมวาจะเปนความเจ็บปวดขนาดใด เชน การกดบริเวณกระบอกตา ซึ่งทําให

เกิด deep pain หรือการกดบริเวณโคนเล็บมือเล็บเทา ผูปวยก็ไมมีการตอบสนอง reflex ตางๆ จะหายไปหมด 
 
Cranial nerve

1. Olfactory nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดกลิ่น ใหผูปวยหลับตาแลวดมสารบางอยางซึ่งไมมีพิษระคายกับเยื่อบุในจมูก
และเปนกลิ่นที่คนทั่วๆไปรูจัก แลวใหบอกวาไดกลิ่นอะไรหรือไม เชน ดมกลิ่นไมขีดที่ดับใหมๆ 

2. Optic nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการมองเห็น อาจตรวจคราวๆโดยปดตาทีละขางแลวใหนับนิ้วหรืออาจใช Snellen’s 
chart ที่เปนตัวอกัษรหรือรูปภาพก็ได 

3. Oculomotor nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการหดตัวของ pupils การยกเปลือกตาบนขึ้น การกลอกตาแทบทุกทาง 
ยกเวนที่ควบคุมโดย cranial nerveที่ 4 และ 6 

4. Trochlear nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการกลอกตาลงขางลาง และเขาดานใน (downward inward)  
5. Trigeminal nerve มี 2 สวน 



- Motor supply กลามเนื้อ temporal บริเวณขมับและ masseter muscle ที่ทําหนาที่   หุบปาก 
-Sensory รับจากบริเวณใบหนาทั้งหมด แบงได 3 divisions ยอย คือ ophthalmic, maxillary, 

mandibular division 
6. Abducens nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการกลอกตาไปทางดานขาง (lateral) ซึ่งการตรวจ nerve 3, 4, 6 จะ

สามารถทําไปดวยกันไดโดยใหผูปวยมองตามนิ้วมือของผูตรวจในทิศทางตางๆ 
7. Facial nerve 

-Motor supply กลามเนื้อของใบหนาทั้งหมด ที่รวมเรียกวา muscle of expression   ตรวจไดงายๆโดยให
ผูปวยหลับตา ยิงฟน ยักคิ้ว 

-Sensory รับความรูสึกจาก anterior 2/3 ของลิ้น ตรวจไดโดยใหผูปวยใชปลายนิ้วแตะสารบางอยางที่มีรส เชน 
หวาน เผ็ด 

8. Acoustic nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการไดยิน (cochlear division) และการทรงตัวของรางกาย (vestibular 
division) 

-Cochlear division การตรวจละเอียดตองอาศัยสอมเสียง แตอาจตรวจคราวๆโดยการกระซิบเบาๆขางหูแลว
สังเกตวาผูปวยไดยนิหรือไม 

- Vestibular division ตรวจโดยดูการทรงตัวของผูปวย 
9. Glossopharyngeal nerve 

-Sensory รับความรูสึกจากบริเวณ pharynx และดานหลัง posterior 1/3 ของลิ้นรวมทั้งรสดวย 
- Motor เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณคอหอย ตรวจดู Gag reflex 

10.  Vagus nerve 
-Sensory บริเวณ pharynx และ larynx 
-Motor บริเวณ palate, pharynx และ larynx 
-การตรวจมักตรวจควบคูไปกับ cranial nerve 9 

11. Spinal accessory nerve 
-Motor เลี้ยงกลามเนื้อ sternocleidomastoid ที่ทําหนาที่หันหนา และ trapezius muscle ที่ทําหนาที่

ยักไหล 
12.  Hypoglossal nerve ทําหนาที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลิ้น 

 
Motor system
 เปนการตรวจดูวากลามเนื้อทํางานไดตามปกติหรือไม มีการออนแรงหรือไม ทําไดงายโดยการใหเดินกระโดดบนขาขางเดยีว ใหทํา 
flexion และ extension ตามขอตอตางๆโดยตานแรงของผูตรวจ การวัด power of muscle แบงระดับไดเปน 5 ระดับ 
(Grade) 
 Grade 0 ไมสามารถจะเคลื่อนไหวไดเลย 
 Grade 1 สามารถเคลื่อนไดเล็กนอย แตเฉพาะในแนว horizontal 
 Grade 2 สามารถเคลื่อนตานแรงดึงดูดของโลกตามแนว vertical ได 
 Grade 3 สามารถเคลื่อนตามแนว vertical และตานแรงของผูตรวจได 
 Grade 4 มีการออนแรงเพียงเล็กนอย 
 Grade 5 ปกติ 
 นอกจากนั้นควรตรวจดู ความตึงตัว(tone)ของกลามเนื้อดวยวามีลักษณะอยางไร เชน ออนปวกเปยก(flaccid) แข็งแกรง
(spastic) คลําดmูuscle mass ดวยวามี atrophy หรือไม 
 



Sensory system
 สังเกตความสามารถรับรูตอสิ่งกระตุน(stimuli) เปรียบเทียบบริเวณสองขางที่สมมาตรกัน และเปรียบเทียบระหวางสวนตนกับ
สวนปลาย เขน แขนกับมือ โคนขากับเทา ตรวจตามสวนของรางกายที่ถูกเลี้ยงดวย sensory nerve เสนตางๆ โดยตรวจตามลักษณะของ 
receptors ตางๆ 

• Pain : โดยอาศัยเข็มหมุด หรือเข็มกลัดซอนปลาย 
• Temperature : อาศัยหลอดแกวใสน้ําอุน และน้ําเยน็ แตะบริเวณตางๆ 
• Touch : ใชสําลีแตะเบาๆ 
• Vibration : ใชสอมเสียงเคาะแลวแตะบริเวณปุมกระดูกตามขอตางๆ 
• Position : ใหผูปวยหลับตาแลวจับปลายนิ้วมือกระดกขึ้นลง และถามผูปวยวาอยูในทาใด 
• Stereognosis : ใหผูปวยหลับตาแลวกําวัตถุบางอยาง เชน กุญแจ เหรียญ และใหบอกวาเปนอะไร หรือใหหลับตาแลว

เขียนเลขบนฝามือ 
  
Reflex 
การตรวจ reflex มี 2 ลักษณะไดแก 

• Deep tendon reflex 
o Biceps โดยเคาะบริเวณดานหนาของแขนพับ เลี้ยงโดย cervical nerve 5,6 
o Triceps โดยเคาะบริเวณดานหลังของแขนเหนือศอกเล็กนอย เลีย้งโดย cervical nerve 7,8 
o Knee jerk โดยเคาะบริเวณเขา เลีย้งโดย lumbar nerve 2,3,4  
o Ankle jerk โดยเคาะบริเวณขอเทาดานหลัง เลี้ยงโดย sacral nerve 1,2 

การตอบสนองของกลามเนื้อเมื่อเคาะบริเวณใกลขอตางๆ แบงเปน 4 ระดับ(Grade) 
 Grade 0 ไมมีการตอบสนองเลย 
 Grade 1 มีการตอบสนองเล็กนอย 
 Grade 2 ปกติ 
 Grade 3 ไวกวาปกติ 
 Grade 4 ไวมาก 

 
• Superficial reflex 

o Corneal reflex ใชสําลีขมวดใหเล็กแลวแตะตาบริเวณ limbus จะพบมีการกระพริบตา สัมพันธกับ 
cranial nerve 5,7 

o Light reflex ใชไฟสองในตาจะพบมีการหดตัวของ pupils สัมพันธกับ cranial nerve 2,3 
o Cremasteric reflex ใชวัตถุทื่อๆขีดทางดานในของตนขาจะมีการหดตัวของ testis ขึ้นไปขางบน 

สัมพันธกับ lumbar nerve 1,2 
o Plantar reflex (Babinski’s sign) ใชวัตถุขีดบริเวณฝาเทาจากสนเทาขึ้นไปหานิ้วเทา นิ้วเทาจะงองุม

ลง สัมพันธกับ lumber nerve 4,5 และ sacral nerve 1,2 
 
Meningeal sign 

• Neck stiffness เปนอาการที่ผูปวยไมสามารถกมคอมาจรดหนาอกขณะนอนหงายไดเหมือนคนปกติ พบไดในผูปวยที่มี
การอับเสบของเยือ่หุมสมอง 

• Kernig’s sign ใหผูปวยนอนหงายชันเขา แลวจับขาเหยียดขึ้นไปตรงๆโดยจับเขาใหอยูในแนวดิ่งตั้งฉากกับพื้น  ผูปวยที่
มีการอับเสบของเยือ่หุมสมอง และไขสันหลังจะเหยียดขาขึ้นไปไมไดเพราะเจ็บ 

นอกจากที่กลาวมาขางตนแลวยังมีการตรวจระบบประสาท และการตรวจอวัยวะตางๆอีกหลายอยางที่นาสนใจ ซึ่งนักศึกษาสามารถหาอาน
ไดจากหนังสือเกี่ยวกับการตรวจรางกายอื่นๆเพิ่มเติม 
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