
การตรวจร่างกายศีรษะ ใบหน้า ช่องปากและคอ ต่อมน า้เหลือง ต่อม
ไทรอยด์ ระบบผวิหนัง กล้ามเน้ือ  กระดูก

รายวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน
รหัสวชิา NSG ๒๒๐๒ 

อาจารย์วสุิดา แก้วพลิา
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

วทิยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 1



อธิบายหลกัการตรวจ และกายวิภาคของ
ศีรษะ ใบหนา้ ตา หู จมูก ช่องปากและคอ 
ต่อมน ้ าเหลือง ต่อมไทรอยด ์ระบบผวิหนงั 
กลา้มเน้ือ กระดูก

01 รายงานผลการประเมินศีรษะ ใบหนา้ ตา หู
จมูก ช่องปากและคอ ต่อมน ้ าเหลือง ต่อม
ไทรอยด ์ระบบผวิหนงั กลา้มเน้ือ กระดูก

02

สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการตรวจศีรษะ 
ใบหนา้ ตา หู จมูก ช่องปากและคอ ต่อม
น ้ าเหลือง ต่อมไทรอยด ์ระบบผวิหนงั 
กลา้มเน้ือ กระดูก

03 สามารถตรวจร่างกาย ใบหนา้ ตา หู จมูก 
ช่องปากและคอ ต่อมน ้ าเหลือง ต่อม
ไทรอยด ์ระบบผวิหนงั กลา้มเน้ือ กระดูก
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

04

วตัถุประสงค์การเรียนรู้
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กายวิภาคของศีรษะ
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ศีรษะ : ดูรูปร่าง (Contour) ขนาด (Size) และลกัษณะ
ความสมมาตรของศีรษะ (Symmetry) ความผดิปกติ 
(Deformities) ต าแหน่ง (Position) 
ผม : ดูการกระจายของเสน้ผม (Hair distribution) ดู
ลกัษณะวา่แตกแหง้ กรอบ ขาดร่วง หรือเป็นมนั มีเหา
หรือไม่
หนงัศีรษะ : ดูการอกัเสบ แผล รังแค กอ้น หรือผดิปกติ
อ่ืนๆ

ผูต้รวจยนืดา้นหนา้ของผูใ้หบ้ริการ ใชป้ลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง 
และน้ิวนาง คล าวนเบาๆใหท้ัว่ศีรษะ โดยเร่ิมจากดา้นหนา้ ไล่
ไปจนถึงทา้ยทอย เพ่ือคน้หาความผดิปกติต่างๆ เช่น บาดแผล 
กอ้น (Mass) การกดเจบ็ (Tenderness) อาจคล าต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณทา้ยทอย (Occipital lymph node) ปกติจะคล าไม่พบ
กอ้น ไม่พบต่อมน ้ าเหลือง

การคล า (Palpation)

การตรวจศีรษะ 

การดู (Inspection) 
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การดู (Inspection)
การแสดงออกของใบหนา้ สงัเกตความสมมาตรของใบหนา้ 
(Symmetry) มีอาการบวม มีกอ้น มีตุ่ม มีผืน่ สงัเกตวา่มีมุม
ปากดา้นใดดา้นหน่ึงตกหรือไม่ การเคล่ือนไหวต่างๆบน
ใบหนา้ ความผดิปกติ (Deformities) ต าแหน่ง (Position) สี
ผวิ การกระตุก (Involuntary movement) รอยโรค (Lesion) 
บาดแผลต่างๆ รอยฟกช ้า เช่น รอยช ้ารอบดวงตา หรือ
บริเวณกระดูก Mastoid เป็นอาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึงภาวะ 
Basilar skull fracture

5

การตรวจใบหน้า
1.การดู (Inspection)
2.การคล า (Palpation)



จะมีลกัษณะแกม้ป่อง ผวิหนา้แดง 
พบในผูป่้วยท่ีใชส้เตียรอยดเ์ป็น
เวลานาน

ผืน่แดงบริเวณขา้งปีกจมูกทั้ง 2 ขา้ง 
พบในผูป่้วยโรค Systemic 
Lupus Erythematosus 
(SLE)

ตัวอย่างภาวะความผดิปกติของใบหน้า

Moon face Butterfly rash หรือ  Malar rash  
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การคล า (Palpation)

• คล าหาต าแหน่งหรือกอ้นบนหนา้ และคล าเพ่ือตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีใชเ้ค้ียวอาหาร 
(Masticatory muscle) ซ่ึงประกอบดว้ยกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 3 มดัใหญ่

1) กลา้มเน้ือ Temporalis เป็นกลา้มเน้ือรูปพดั 
ขา้งท าหนา้ท่ียกขากรรไกรล่างข้ึน 
ซ่ึงตรวจโดยใหผู้รั้บบริการกดัฟัน ผูป่้วยเอามือ
คล าท่ีขมบัทั้ง 2 ขา้ง หากปกติจะพบการเกร็งตวั
ของกลา้มเน้ือเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง

2) กลา้มเนือ้ Massector อยูท่างดา้นกระดกู
ขากรรไกรลา่ง โดยทอดตวัจากบรเิวณกระดกูโหนก
แกม้ ไปยงัมมุของขากรรไกร ท าหนา้ท่ียกขากรรไกร
ลา่งขึน้ ตรวจโดยใหผู้ร้บับรกิารกดัฟันแนน่ ผูต้รวจเอา
มือคล าท่ีแกม้บรเิวณฟันกรามทัง้สองขา้ง ปกตจิะพบ
การเกรง็ตวัเป็นสนันนูเทา่กนัทัง้ 2 ขา้ง

7



การคล า (Palpation)(ต่อ)

3) กลา้มเน้ือ Pterygoid เป็นกลา้มเน้ือท่ีทอดตวัใน
แนวนอน บริเวณส่วนกลางของขากรรไกรล่าง ท าหนา้ท่ี
อา้ปาก และยืน่ขากรรไกร การตรวจโดยใหผู้รั้บบริการอา้
ปากเตม็ท่ี ผูต้รวจใชมื้อดนัคางข้ึน อีกมือกดศีรษะลงเพื่อ
หุบปาก ปกติจะสามารถตา้นแรงตรวจได ้และไม่มีอาการ
เฉของมุมปาก ถา้พบแสดงถึงการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ
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การคล า (Palpation)(ต่อ)

• นอกจากน้ีการค าเพ่ือประเมินรูปร่าง ความตึงตวั ความหนาของผวิหนงั ตรวจสอบวา่มีรอยร้าว แตกหกั 
เคล่ือนของกระดูกใบหนา้ส่วนใดหรือไม่ อาการเจบ็ การบวม (Edema) กอ้น (Mass) โดยการสังเกตอาการ
ทางสีหนา้ของผูรั้บบริการขณะท าการตรวจดว้ย

• การตรวจบริเวณ Temporomandibular joint (TMJ) เป็นบริเวณรอยต่อของกระดูก Mandible ของกระดูก
กะโหลกศีรษะ ท าไดโ้ดยใชน้ิ้วช้ีวางบนบริเวณหนา้ต่อรูหูทั้ง 2 ขา้ง แลว้ใหผู้รั้บบริการอา้ปาก จะสามารถ
สัมผสัไดว้า่ปลายน้ิวเคล่ือนท่ีลึกลงไปในช่องรอยต่อน้ี และใหป้ระเมินวา่ผูรั้บบริการกดเจบ็ บวม หากมีการ
กดเจบ็แสดงถึงการอกัเสบบริเวณขอ้ต่อ หรือกระดูกหกัหรือร้าวหรือไม่
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กายวภิาคศาสตร์ของตา
1. ส่วนประกอบภายนอกดวงตา

เปลือกตา หรือหนงัตา (Eyelids) ซ่ึง
ประกอบดว้ย หนงัตาบน (Upper 
lids) และหนงัตาล่าง (Lower lids) 
โดยทางดา้นบนจะเคล่ือนไหวได้
มากกวา่ดา้นล่าง ผวิหนงับริเวณ
เปลือกตาจะบอบบาง ภายใตไ้ม่มี
ไขมนั เม่ือมีน ้ าหรือเลือดมาคัง่จะท า
ใหบ้วมมาก 

ต่อมน ้ าตา (Lacrimal gland) มีหนา้ท่ี
ผลิตน ้ าตามาหล่อล่ืนเยือ่บุตาและ
กระจกตาใหชุ่้มช่ืน น ้ าตาท่ีถูกขบั
ออกมาจะไหลมาทางหวัตา น ้ าตา
ส่วนใหญ่จะระเหยไปในอากาศ

รูระบายน ้ าตา (Lacrimal duct) ซ่ึงอยูท่ี่หวัตา รู
น้ีเช่ือมกบัท่อน ้ าตาท่ีตอไปถึงในจมูก 
(nasolacrimal duct) ถา้ต่อมน ้ าตาขบัน ้ าตา
ออกมามาก น ้ าตาจะถูกระบายออกท่ีรูระบาย
น ้ าตาและเขา้ไปในจมูก ท าใหค้ดัจมูกได้
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กายวภิาคศาสตร์ของตา(ต่อ)
2. ส่วนประกอบภายในดวงตา

ตาขาว (Sclera) คือส่วนสี
ขาวของนยันต์า ประกอบดว้ย
เนือ้เย่ือเหนียวไม่ยืดหยุ่นแต่
แข็งแรง ท าหนา้ท่ีหุม้ลกูตาไว้
ดา้นหลงัลกูตา มีกลา้มเนือ้ยดึ
อยู่ 6 มดั ท าใหก้ลอกตาไป
ทางซา้ย-ขวา หรอืขึน้-ลงได้

กระจกตา (Cornea) ซึง่
หากมีจดุหรอืรอยถลอกเพียง
เล็กนอ้ย จะรบกวนการ
มองเห็น และท าใหเ้คืองตา
ไดม้าก ถา้เป็นฝา้ขาวจะท า
ใหต้าบอดได้

ม่านตา (Iris) มีลกัษณะเป็นกลา้มเนือ้
ยืดหดได ้และมีสีตามชาติพนัธุ ์ตรงกลาง
ม่านตาเป็นรูกลม เรยีกรูม่านตา (Pupil) 
ซึง่เป็นทางใหแ้สงผ่าน ซึง่สามารถปรบัให้
หดและขยายไดเ้พ่ือใหเ้หมาะกบัความเขม้
ของแสง 

แกว้ตา (Lens) อยู่หลงัรูม่านตา มี
ลกัษณะเป็นแผ่นใสๆเหมือนแกว้ คลา้ย
เลนสน์นูธรรมดา มีเอ็นยดึแกว้ตา 
(Ciliary muscle) ยดึระหว่าง
แกว้ตา และกลา้มเนือ้ และกลา้มเนือ้นีย้ดึ
อยู่โดยรอบท่ีขอบของแกว้ตา 

จอตา หรอืฉากตา (Retina) อยู่
ดา้นหลงัแกว้ตา มีลกัษณะเป็นผนงัท่ี
ประกอบดว้ย ใยประสาทท่ีไวต่อแสง เซลล์
ของประสาทเหล่านีท้  าหนา้ท่ีเป็นจอรบัภาพ
ตามท่ีเห็น แลว้ส่งความรูส้กึผ่าน
เสน้ประสาทตา 11



การตรวจตา (Eye) 
1.การดู (Inspection)
2.การคล า (Palpation)

• เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน
• 1.แผ่นส าหรับตรวจความสามารถในการมองเห็น (Snellen chart)

ชนิดเป็นตวัเลข (Multiple letter chart) ชนิดเป็นตวัเลข (Multiple letter chart)
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน (ต่อ)

• 2. ทีปิ่ดตา (Occluder)

• 3. อุปกรณ์ช่วยมองผ่านรูเลก็ (Pinhole)

• 4. ไฟฉาย (Flashlight)

• 5. Ophthalmoscope

Pinhole

Occluder
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การตรวจตา

• ดูดว้ยตาเปล่า ผูต้รวจยนื หรือนัง่หนัหนา้เขา้หาผูรั้บบริการ ใชเ้ทคนิคการดู และการคล า สังเกต
ต าแหน่งของตาด าวา่อยูน่ระดบัเดียวกนัทั้งสองขา้ง มีตาขา้งใดขา้งหน่ึงยืน่ออกมาดา้นหนา้ 
หรือบุ๋มเขา้ในผดิปกติหรือไม่ สงัเกตรอยแผล การบวมแดงบริเวณเปลือกตา ใหผู้รั้บบริการ
หลบั และลืมตาทั้งสองขา้งวา่สามารถหลบัตาไดส้นิท หรือเบิกตาไดส้นิทไดป้กติหรือไม่ การ
ตรวจตาควรตรวจอวยัวะทุกส่วนของตา 
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การตรวจตา (ต่อ)

• ค้ิว (Eyebrows) ดูการกระจายตวัของขนค้ิว ผวิหนงับริเวณค้ิววา่อกัเสบ เป็นขยุหรือไม่
• ลูกตา (Eyeballs) ดูต  าแหน่งของลูกตา และเปลือกตาดูความชุ่มช้ืน ในการตรวจดูภาวะตาโปน (Exopthalmos) 
โดยใหผู้รั้บบริการนอน ผูต้รวจยนือยูด่า้นหลงัเหนือศีรษะ สังเกตดูวา่ลูกตาโปนมากกวา่ปกติหรือไม่ ถา้มีตา
โปนจะพบวา่เปลือกตาบนจะไม่คลุมขอบตาด า จึงจะเห็นตาขาวลอยอยูเ่หนือตาด า การคล าลูกตาเพ่ือประเมิน
ความนุ่ม โดยการใหผู้รั้บบริการหลบัตา ผูต้รวจใชป้ลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางคล าเหนือเปลือกตาทั้งสองขา้ง 
สังเกตความนุ่ม แขง็ ปกติจะนุ่ม หากสัมผสัแลว้แขง็ บ่งบอกถึงภาวะความดนัในลูกตาสูง

ภาวะตาโปน (Exopthalmos) 15



การตรวจตา (ต่อ)

• หนงัตา (Eyelid) ดูวา่หนงัตาบวม ช ้า เป็นกอ้น หรือตุ่มหนองหรือไม่ สงัเกตการณ์ดึงร้ังของ
หนงัตา เปลือกตาตกหรือไม่ (Ptosis) ถา้พบ อาจมีสาเหตุมาจากกกลา้มเน้ือลูกตา Oculomotor 
nerve หรือ Facial nerveเสีย

• ขนตา (Eyelashes) สงัเกตวา่มีการมว้นเขา้ขา้งในหรือไม่
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การตรวจตา (ต่อ)

• ถุงน า้ตา (Lacrimal sac) และท่อน า้ตา (Lacrimal duct) ดูวา่มีน ้าตาไหลตลอดเวลา มีส่ิงคดัหลัง่ไหลทางท่อ
น ้าตาหรือไม่ สังเกตการณ์บวมของถุงน ้าตาบริเวณหางตา คล าโดยการใชน้ิ้วหวัแม่มือกดเบาๆท่ีหวัตา และ
ขา้งดั้งจมูกแลว้สังเกตวา่มีส่ิงคิดหลัง่ไหลทางท่อน ้าตาหรือไม่

• ตาขาว และเย่ือบุตา (Sclera and conjunctiva) ตรวจดา้นบนโดยผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือวางบนเปลือกตาบน 
แลว้ดึงข้ึน ใหผู้รั้บบริการเหลือบมองปลายเทา้ การตรวจดา้นล่าง ผูต้รวจวางน้ิวหวัแม่มือบนเปลือกตาล่าง 
แลว้ดึงลงใหผุ้รั้บบริการเหลือบตาข้ึนมองดา้นบน แลว้กรอกตามองซา้ย-ขวา สังเกตตาขาว และเยือ่บุตา

ท่อน ้ าตาบวม การตรวจตาขาว และเยือ่บุตา



การตรวจตา (ต่อ)

• การตรวจ Palpebral conjunctiva ของเปลือกตาบน ตรวจโดยใชไ้มพ้นัส าลีวางบนเปลือกตาบน
แลว้ปล้ินเปลือกตาข้ึน

• การตรวจตาขาวและเยือ่บุตาใหส้งัเกตวา่มีสีเหลืองซีด มีวตัถุแปลกปลอม บวม มีตุ่มหนอง และ
สงัเกตวา่หลอดเลือดฝอยผดิปกติหรือไม่ ในภาวะปกติ ตาขาวจะมีเสน้เลือดฝอยเลก็นอ้ย 
palpebral conjunctiva มีสีแดง หากตาขาวมีสีเหลืองบ่งบอกถึงภาวะดีซ่าน (Jaundice)

18
การตรวจ Palpebral 
conjunctiva ภาวะดีซ่าน (Jaundice)



การตรวจตา (ต่อ)

• กระจกตา (Cornea) โดยใหผู้รั้บบริการมองตรง ผูต้รวจใชไ้ฟฉายส่องดา้นขา้ง แลว้มองกระจก
ทางดา้นหนา้ สงัเกตความใส และรอยขีดข่วนบนกระจกตา

• รูม่านตา (Pupil) และแก้วตา (Lens) ผูต้รวจใชไ้ฟฉายส่องตรงกลาง สงัเกตดูวา่รูม่านตาเป็น
วงกลมหรือไม่ รูม่านตาเท่ากนัทั้งสองขา้งหรือไม่ ปกติรูม่านตาจะมีรูปร่างเป็นวงกลมท่ี
สมมาตร และมีขนาดเท่ากนัทั้งสองขา้ง ส่วนการตรวจแกว้ตา (Lens) ใหม้องผา่นรุม่านตาปกติ
จะเห็นเป็นสีด าใส ถา้พบวา่รูม่านตามีลกัษณะขุ่น แสดงวา่เป็นตอ้กระจก
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การตรวจการมองเห็น (Visual acuity)

• การอ่านหนังสือ (Reading test) ปิดตาทีละขา้ง ผูต้รวจวางกระดาษท่ีมีตวัหนงัสือชนิดพิมพใ์น
ระดบัสายตา และห่างจากสายตาประมาณ 20 น้ิว หากใส่แวน่ตา ไม่ตอ้งถอดแวน่ อ่านหนงัสือ
ทั้งท่ีใส่แวน่ตา

• การใช้แผ่นทดสอบ Snellen chart ใหย้นืวางส้นเทา้ชิดเส้นท่ีระยะ 6 เมตร ห่างจากแผน่ทดสอบ
สายตา และอ่านจากตวัใหญ่ท่ีสุด (ระยะ 60 เมตร) ไล่ลงมาหาตวัเลก็ตามล าดบั 
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การตรวจการมองเห็น (Visual acuity) (ต่อ)

• การใช้แผ่นทดสอบ Snellen chart (ต่อ) การแปลผล
• ถา้บรรทดัใดอ่านผดิถึงคร่ึงของจ านวนตวัอกัษรในแถวนั้น ใหถื้อวา่

เป็นบรรทดัท่ีอ่านไม่ได ้
• การอ่านและบนัทึกผลความสามารถในการมองเห็น (Visual 

Acquity : VA) เป็นเศษส่วน โดยเศษ คือ ระยะทางท่ีผูรั้บบริการยนื 
(6,5,4,3,2,1) ส่วน คือ ระยะตวัอกัษรท่ีผูรั้บบริการอ่านไดบ้นแผน่วดั
สายตา (6,9,12,18,24,36,60) 

• หากอ่านผดิเกินคร่ึงในแถวใด ควรใชอุ้ปกรณ์ช่วยการมองผา่นรูเลก็ 
(Pinhole) เป็นเคร่ืองมือแยกความผดิปกติเพื่อส่งต่อในการแกไ้ขให้
ถูกตอ้งต่อไป 

• หากมองผา่น Pinhole แลว้มองเห็นไดช้ดัเจนข้ึน แสดงวา่
ความสามารถในการมองเห็นท่ีผดิปกตินั้นเกิดสายตาท่ีผดิปกติ 
(Refractive error) ตอ้งส่งต่อเพื่อวดัสายตาประกอบแวน่
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การตรวจปฏิกริิยาของรูม่านตาต่อแสง (Pupil reaction to light) 

• 1. Direct reaction เป็นการตรวจปฏิกิริยาของรูม่านตา ผูต้รวจส่องไฟฉายไปท่ีตาผูรั้บบริการ จากบนลงล่าง 
หรือล่างข้ึนบน สังเกตขนาดของรูม่านตา ส่องไฟฉายไปท่ีตาอีกขา้งแบบเดียวกนั เปรียบเทียบขนาดของรู
ม่านตาทั้ง 2 ขา้ง หดลงเท่ากนัหรือไม่ คนปกติปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงควรเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง

• 2. Consensual reaction ผูต้รวจส่องไฟฉายไปท่ีรูม่านตาขา้งหน่ึง ดูปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนกบัรูม่านตาอีกขา้ง
หน่ึง โดยปกติรูม่านตาขา้งท่ีไม่ไดรั้บการฉายแสงจะหดตวั แต่นอ้ยกวา่ขา้งท่ีไดรั้บการส่องไฟ
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การตรวจการเคล่ือนไหวของลูกตา หรือการกรอกตา (Extraocular 
movement : EOM)
• เป็นการตรวจการท างานของกลา้มเน้ือตา ใหผู้ถู้กตรวจมองตามปลายน้ิว ไม่เคล่ือนใบหนา้ สงัเกตอาการสั่น
กระตุก (Nystagmus) (เปิดคลิป) ถา้มีอาการแสดงวา่มีความผิดปกติของประสาทสมองท่ีควบคุมกลา้มเน้ือตา
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การตรวจการลู่เข้าของลูกตา (Eye convergence)
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เป็นการตรวจสอบการลู่เขา้ของลูกตาทั้ง 2 ขา้ง ใหต้าด า
ของผูถู้กตรวจอยูต่รงกลางผูต้รวจชูน้ิวช้ี ใหป้ลายน้ิวอยู่
ระดบัสายตาของผูต้รวจ เล่ือนน้ิวมือเขา้ แตะปลายจมูก 
หากตาทั้ง 2 ขา้งลู่เขา้ไม่เท่ากนั แสดงวา่มีปัญหา
เก่ียวกบักลา้มเน้ือตา หรือต่อมไทรอยดท์ างานเกิน 
(Hyperthyroidism)



การตรวจลานสายตา (Visual field)
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เป็นการตรวจสอบขอบเขตการมองเห็น ผูต้รวจยนืห่าง ผูถู้กตรวจ
ประมาณ 2 ฟุต ผูถู้กตรวจปิดตา 1 ขา้ง ผูต้รวจปิดตาขา้งตรงกนั
ขา้ม ผูต้รวจจะขยบัเปล่ียนต าแหน่งของมือแบบสุ่มไปมาทั้ง 4 
ทิศทางของลานสายตา คือ Upper และ Lower temporal กบั 
Upper และ Lower nasal quadrantsจากนั้นกส็ลบัท าการตรวจอีก
ตาในลกัษณะเดียวกนั 



การตรวจลานสายตา (Visual field) (ต่อ)

• โรคท่ีอาจท าใหล้านสายตาผิดปกติหรือไม่ เช่น 
• โรคตอ้หิน 
• โรคจอประสาทตาลอกหลุด 
• โรคขั้วประสาทตาอกัเสบ 
• โรคของเส้นประสาทตา 
• อุบติัเหตุต่อเส้นประสาทตา 
• โรคทางระบบประสาทท่ีท าใหมี้การมองเห็นผิดปกติ ฯลฯ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีสามารถท าใหพ้ื้นท่ีท่ีสามารถ
มองเห็นแคบลงได้
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ตอ้หิน

โรคจอประสาทตาลอกหลุด 



กายวภิาคศาสตร์ของหู
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1.หูช้ันนอก (External ear) ประกอบไปดว้ย
1.1ใบหู (Auricle หรือ Pinna) เป็นกระดูก
อ่อนท่ีหุม้ดว้ยผวิหนงับางๆท าหนา้ท่ีดกัรับ
เสียงเขา้รูหู
1.2รูหู (Extenal acoustic meatus หรือ Ear 
canal) มีต่อมน ้ามนั ท าหนา้ท่ีขบัไขมนัเหนียว
และเหลวมาหล่อเล้ียงรูหู ไขมนัเหล่าน้ีเม่ือ
รวมกบัส่ิงสกปรกต่างๆจะรวมกนัเป็นข้ีหู 
(Cerumen หรือ ear wax) ซ่ึงจะช่วยป้องกนั
ส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้มาทางรูหูไม่ใหเ้ขา้ถึงเยือ่
แกว้หูไดง่้าย
1.3เยือ่แกว้หู (Tympanic membrane หรือ 
Eardrum) เป็นเยือ่บางๆ อยูลึ่กเขา้ไปในส่วนรู
หู กั้นอยูร่ะหวา่งหูชั้นนอกและชั้นกลาง ท า
หนา้ท่ีรับแรงสั่นสะเทือนของคล่ืนเสียงท่ีเดิน
ทางเขา้มาทางรูหู

2.หูช้ันกลาง (Middle ear) อยูถ่ดัจากเยือ่แกว้หู มีลกัษณธเป็นโพรงอากาศบรรจุกระดูกเลก็ๆ
เรียกวา่ Ossicles of ear ซ่ึงมี 3 ช้ินติดต่อกนั คือกระดูกคอ้น (Malleus or hammer) อยูติ่ดกบัเยือ่
แกว้หู กระดูกทัง่ (Incus or anvil) อยูต่รงกลาง และกระดูกโกลน (Stapes or stirrup) อยูติ่ดกบัหู
ชั้นใน ส่วนล่างของโพรงอากาศตอนปลายของหูชั้นกลางจะมีท่อยสูเตเช่ียน (Eustachain tube or 
acoustic tube) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นช่องอากาศแคบๆและยาวต่อไปถึงคอ ท าหนา้ท่ีปรับความกด
อากาศขา้ใน และขา้งนอกหูใหมี้ความสมดุลกนั ท าใหม่้ปวดหูเวลาอากาศเขา้ไปกระทบแกว้หู
ขณะมีการหายใจ หรือกลืนอาหาร

3.หูช้ันใน (Inner ear) อยูถ่ดัจากกระดูกโกลน
เขา้มา หูชั้นน้ีประกอบดว้ยอวยัวะท่ีส าคญั 2 ส่วน คือ
3.1ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีรับเสียง เรียกวา่ Cochlear 
มีลกัษณะเป็นท่อเลก็ๆท่ีขดเป็นวงซอ้นกนัอยูห่ลาย
ชั้นคลา้ยหอยโข่ง ภายในมีท่อของเหลวบรรจุอยู ่ตาม
ผนงัวงดา้นในของท่อมีอวยัวะรับเสียงอยูท่ ัว่ไป
3.2ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการทรงตวั เรียกวา่ 
Semicircular canal มีลีกษณะเป็นท่อ
โคง้คร่ึงวงกลมเลก็ๆ 3 วงวางเรียงติดต่อกนัตั้งฉาก
กบัผนงัภายใน ท าหนา้ท่ีควบคุมการทรงตวั



การตรวจหู (Ear)
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วธีิตรวจ 2 วธีิ

• การดู (Inspection)
• การคล า (Palpation)

เคร่ืองมือ

• เคร่ืองตรวจหู (Otoscope)
• ไฟฉาย (Flashlight)
• ส้อมเสียง (Tuning fork)



การตรวจหู (Ear) (ต่อ)

• การดู (Inspection)
• ใบหู ปกติขอบใบหูจะอยูร่ะดบัเดียวกบัสายตา 
และเอียงประมาณ 10 องศาในแนวตั้ง ถา้สูงหรือ
ต ่ากวา่ระดบัตามกัพบในคนปัญญาอ่อน ดูรูปร่าง
ของหูและบริเวณใกลเ้คียงวา่มีกอ้น ตุ่มน ้าหรือไม่

• ช่องหู ใชอุ้ปกรณ์ช่วย คือ ไฟฉาย หรือ Otoscope 
ซ่ึงเลือกใช้ Speculum จากอนัใหญ่ก่อน โดยให้
ผูรั้บบริการเอียงศีรษะไปดา้นตรงขา้ม จบัใบหูดึง
เฉียงข้ึนดา้นบน แลว้ส่องดูในช่องหูวา่มีการ
อกัเสบ หรือส่ิงคดัหลัง่ออกมาหรือไม่
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การตรวจหู (Ear) (ต่อ)

• การดู (Inspection)
• แก้วหู เม่ือส่องไฟจะพบวา่แกว้หู
เหมือนกระจกฝ้า สีเทา สะทอ้นแสง
วาว ถา้พบวา่แกว้หูบุ๋ม หรือโป่งออก 
และช่องหูชั้นนอกมีสีแดง มกัเกิดจาก
การอกัเสบของหูชนักลาง หรือถา้เห็น
เป็นรูโหว ่แสดงวา่แกว้หูทะลุ
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การตรวจหู (Ear) (ต่อ)

• การคล า (Palpation)
ผูต้รวจใชป้ลายน้ิวคล าใบหู เพื่อประเมินวา่มีกอ้น กด
เจบ็หรือไม่ รายท่ีสงสยัวา่มีการอกัเสบของหูส่วนนอก 
เม่ือผูต้รวจจบัใบหู หรือต่ิงหูใหข้ยบั ผูรั้บบริการจะ
ปวดมาก หรือถา้กดบริเวณกกหูแลว้ปวด แสดงวา่มี
การอกัเสบของกระดูกMastoid หรือต่อมน ้าเหลือง
บริเวณหลงัใบหู
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การตรวจการได้ยนิ

• ตรวจได ้3 วธีิ คือ

• 1. ตรวจโดยการกระซิบ (Whispering test) ผูรั้บบริการยนื
ห่างจากผูถู้กตรวจ 2-3 ฟุตดา้นหูขา้งท่ีจะตรวจ ปิดหูขา้งท่ีไม่
ตรวจ พดูกระซิบเป็นค าเบาๆ เช่น หน่ึง สอง สาม 

• 2.การตรวจโดยการทดสอบรินเน่ (Rinne test) ใชส้้อมเสียงท่ี
ท าใหส้ัน่วางท่ีหลงัหู (Mastoid process) หากหยดุสัน่ให้
ผูรั้บบริการพยกัหนา้ จากนั้นรีบน าส้อมเสียงมาวางท่ีหนา้รูหู
ใหต้รงกบัรูหู (Ear canal) ท า2ขา้ง หากไดย้นิเท่ากนั แสดงวา่
การน าเสียงทางอากาศ(Air Conduction : AC) ดีกวา่การน า
เสียงโดยกระดูก (Bone Conduction : BC) หรือ AC>BC
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Whispering test

Rinne test



การตรวจการได้ยนิ (ต่อ)

• 3. การตรวจโดยการทดสอบวเีบอร์ (Weber test) 
เป็นการตรวจวนิิจฉยัผูท่ี้มีปัญหาการน าเสียงบกพร่อง 
หรือผูท่ี้มีปัญหาการไดย้นิ และประสาทรับเสียง
บกพร่อง โดยผูรั้บบริการนั้นตอ้งมีปัญหาของหูเพียง
ขา้งเดียว ท าไดโ้ดยใชส้้อมเสียงท าใหส้ั่นวางบน
หนา้ผาก หรือกลางศีรษะ  ปกติจะไดย้นิเสียงเท่ากนั
ทั้ง 2 ขา้ง หากผูรั้บบริการมีการน าเสียงบกพร่อง หู
ขา้งท่ีผดิปกติจะไดย้นิส้อมเสียงดงักวา่หูขา้งปกติ 
หากประสาทรับเสียงบกพร่องหูขา้งท่ีผิดปกติจะได้
ยนินอ้ยกวา่หูขา้งปกติ
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กายวภิาคศาสตร์ของจมูกและโพรงไซนัส

34

1.สันจมูก เป็นกระดูกท่ีเร่ิมตั้งแต่ใต้
หวัค้ิว ส่วนบนประมาณ 1 ใน 3 ส่วน
2.รูจมูก มีอยู ่2 ขา้ง มีผนงักั้นท่ี
เรียกวา่ Nasal septum 
ภายในมีขนจมูก ท าหนา้ท่ีป้องกนัฝุ่ น
ละอองในขณะหายใจเขา้
3.โพรงจมูก มีกระดูก 
Turbinate ซ่ึงยืน่ออกมามีอยู ่
3 ช้ิน ผนงัจมูกจะบุดว้ยแผน่เยือ่เมือก 
(Mocous membrane) 
ภายในโพรงจมูกท าหนา้ท่ีควบคุม
อุณหภูมิและความช้ืนของอากาศ

4.โพรงอากาศรอบจมูกหรือโพรง
ไซนัส (Sinus) เป็นโพรงกระดูกท่ี
อยูใ่นบริเวณรอบๆจมูก มีอยู่ 4 คู่ 
คือ บริเวณก่ึงกลางหนา้ผากเหนือ
ค้ิวทั้ง 2 ขา้ง (Frontal sinus)   1 คู่, 
บริเวณใตส้มองทั้ง 2 ขา้ง 
(Ethmoidal sinus) 1 คู่, บริเวณค่อน
ไปขา้งหลงัของกระดูกจมูก 
(Sphenoidal sinus) 1 คู่ และบริเวณ
สองขา้งของจมูก (maxillary sinus) 
อีก 1 คู่ โดยโพรงอากาศเหล่าน้ีจะ
เปิดเขา้สู่ช่องจมูกโดยตรงดว้ย 
ดงันั้น ถา้มีอะไรผดิปกติเกิดข้ึนท่ี
ช่องจมูกกมี็ผลต่อโพรงอากาศน้ี
ดว้ย



การตรวจจมูก (Nose)

3 วธีิ

• การดู (Inspection)
• การคล า (Palpation)
• การเคาะ (Percussion)

เคร่ืองมือ

• เคร่ืองถ่างจมูก (Nasal speculum)
• ไฟฉาย (Flashlight)
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การตรวจจมูก (Nose) (ต่อ)

• การดู (Inspection) 
ดูจากภายนอกทั้งจากดา้นหนา้ และ

ดา้นขา้ง ครอบคลุมถึงรูปร่าง ลกัษณะภายนอกวา่
บิดเบ้ียวหรือไม่ ขนาด ความสมมาตร สี บาดแผล 
การผดิรูป หรือการเอียงของสนัจมูก การเสริมจมูก 
ดูปีกจมูกวา่อกัเสบบวมแดงหรือไม่ ผูต้รวจสามารถ
ดูภายในรูจมูกไดโ้ดยใช ้Nasal speculum ใส่เขา้ไป
ในรูจมูกหรือใชไ้ฟฉายส่องเขา้ไปในรูจมูก โดยให้
ผูรั้บบริการเงยหนา้ข้ึน ผูต้รวจใชน้ิ้วหวัแม่มือขา้งท่ี
ไม่ถนดัแตะท่ียอดจมูก แลว้ดนัข้ึน หรือใชเ้คร่ือง
ถ่างจมูก (Nasal speculum) ถ่างใหเ้ห็นภายในช่อง
จมูกอยา่งชดัเจน ใชมื้อขา้งท่ีถนดัถือไฟฉายส่องเขา้
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การตรวจจมูก (Nose) (ต่อ)

• การคล า/เคาะ (Palpation/Percussion) 

ผูต้รวจใชมื้อคล าบริเวณสันจมูก ปีกจมูก เพื่อ
คน้หาภาวะผิดปกติการผดิรูป กดเจ็บของจมูก รวมถึงการ
คล าและเคาะบริเวณโพรงไซนสัท่ีสามารถตรวจจาก
ภายนอกได ้คือ Frontal sinus อยูบ่ริเวณหวัค้ิวทั้งสองขา้ง 
และ Maxillary sinus อยูบ่ริเวณปีกจมูก โดยผูต้รวจใช้
น้ิวหวัแม่มือกด หรือใชน้ิ้วเคาะบริเวณโพรงไซนสั ซ่ึงอยู่
บริเวณโหนกแกม้ทั้งสองขา้งเพ่ือประเมินอาการเจบ็ปวด
ปกติ เม่ือกดหรือเคาะจะไม่มีอาการเจบ็ปวด ถา้พบอาการ
บวมหรือกดเจบ็แสดงถึงการอกัเสบของโพรงไซนสันั้นๆ
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การตรวจช่องปาก

การตรวจร่างกายในระบบช่องปาก ใช ้2 วธีิ คือ

1. การดู (Inspection)
2. การคล า (Palpation)

เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน

1. ไมก้ดล้ิน (Tongue depressor)
2. ไฟฉาย (Flashlight)
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การตรวจช่องปาก (ต่อ)

• การดู (Inspection)
การตรวจปากและช่องปาก ใชเ้ทคนิคการดู ใหผู้รั้บบริการ

เงยหนา้ อา้ปาก เขา้หาแสงไฟ โดยใชไ้มก้ดล้ิน และไฟฉายส่องช่วย
การตรวจในช่องปาก และช่องคอ ซ่ึงจะตอ้งตรวจอวยัวะ ดงัน้ี
• ริมฝีปาก
• เยือ่บุช่องปาก 
• เหงือก
• ฟัน
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การตรวจช่องปาก (ต่อ)

• การดู (Inspection)
• เพดานปาก 
• ล้ิน ดูขนาด สี อาการบวม เน้ืองอก ดูทั้งในส่วนของ
ดา้นขา้ง 

• ทอนซิล และผนงัคอ ใหผู้รั้บบริการเงยหนา้ และอา้ปาก 
ผูต้รวจใชไ้ฟฉายส่องดู และใชไ้มก้ดล้ินช่วย โดยใชไ้ม้
กดล้ินบริเวณตรงกลางใกลโ้คนล้ิน หรือประมาณ 1/3 
ส่วน จากโคนล้ินไม่ตอ้งใหแ้ลบล้ิน ใหส้ังเกตดูวา่ทอล
ซิลโตหรือไม่ ขณะเดียวกนัใหผู้รั้บบริการร้อง ”อา” 
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ทอลซิลโตระดบัต่างๆ



การตรวจช่องปาก (ต่อ)

• การคล า (Palpation)
• คล าบริเวณริมฝีปากในขณะท่ีฟันก าลงัสบอยู ่
• การคล าต่อมน ้าลาย คล าดูขนาดของต่อมน ้าลายทั้งสามคู่ คือ 

Parotid gland ท่ีหนา้หู Submaxillary gland อยูใ่ตข้ากรรไกร
ล่างเยื้องไปขา้งหลงัใกล ้Ramus ของกระดูก Mandible ส่วน 
Sublingual gland อยูใ่ตล้ิ้นซ่ึงคล าไม่ได ้หากมีการอกัเสบอาจ
เห็นใตโ้คนล้ินบวม 
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ต าแหน่งต่อมน ้ าลาย 



กายวภิาคศาสตร์ของคอ
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1. กลา้มเน้ือ 
Sternocleidomastoid เป็น
กลา้มเน้ือท่ีใหญ่ท่ีสุดของคอ 
เกาะพาดจากกระดูกหนา้อกกบั
กระดูกไหปลาร้าไปยงัดา้น
นอก ท าหนา้ท่ีในการเอียงคอ 
หนั และหมุนคอ

2. กลา้มเน้ือ Splenius 
capitis เป็นกลา้มเน้ือ
ท่ีอยูด่า้นขา้งของคอ  
ท าหนา้ท่ีในการยดืคอ 
เอียงคอ และเงยหนา้

3. กลา้มเน้ือ Semispinalis 
capitis เป็นกลา้มเน้ือท่ีอยู่
ดา้นหนา้ของคอ ท าหนา้ท่ีใน
การยดืคอ เอียงคอ และเงย
หนา้



ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)
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ต่อมไทรอยดถื์อเป็นอวยัวะส าคญัในการ
ควบคุมระบบ Metabolism ของร่างกาย
ใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล โดยมีหนา้ท่ีผลิต 
Thyroid hormones หนา้ท่ีหลกัของ
ไทรอยดฮ์อร์โมนจะกระตุน้การใช้
ออกซิเจนตามเซลลต่์างๆ และช่วย
ควบคุมการเผาผลาญไขมนั และเพ่ิมการ
ดูดซึมคาร์โบไฮเดรตท่ีล าไส้ แมว้า่เป็น
ต่อมไร้ท่อท่ีไม่จ าเป็น แต่มีผลต่อการ
เจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมอง



การตรวจคอ 

การตรวจร่างกายบริเวณคอ ใช ้2 วิธี คือ

1.การดู (Inspection)

2.การคล า (Palpation)

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน

1.ไมก้ดล้ิน (Tongue depressor)

2.ไฟฉาย (Flashlight)
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การตรวจคอ (ต่อ)

• การดู (Inspection)
• ดูความสมมาตร ลกัษณะผวิหนงัของคอวา่มีผืน่ บาดแผล
ต่างๆ การบวมหรือมีกอ้นเน้ือ ภาวะผดิรูป ตลอดจนรอย
แผลเดิมจากการผา่ตดั การสังเกตหลอดเลือดบริเวณคอวา่
โป่งนูน (Jugular vein engorement) หรือไม่

• สังเกตการท างานของกลา้มเน้ือ Sternocleidomastoid โดย
ใหผู้รั้บบริการกม้หนา้ เอาคางชิดอก และเอียงศีรษะ หนั
หนา้ซา้ยขวา สังเกตวา่มีอาการคอแขง็เกร็ง หรือเจบ็ปวด
ขณะท าหรือไม่ ดูกอ้นนูนบริเวณล าคอ เช่น บริเวณต่อม
ไทรอยด ์ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอ ต่อมน ้าลายบวมโตหรือไม่

45

Jugular vein engorement



การตรวจคอ (ต่อ)

• การคล า (Palpation)

1. การคล าหลอดเลือดแดงใหญ่ (Carotid artery) ตาม
แนวขอบของกลา้มเน้ือ Sternocleidomastoid นบั
อตัราการเตน้ ความแรงของชีพจร แต่มีขอ้ควรระวงั
คือ ผูต้รวจไม่ควรคล าหรือกดพร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง

46

2. การคล าหลอดลม (Trachea) ใหผู้รั้บบริการ
อยูใ่นท่านัง่ หรือนอนหงาย หนา้ตรง กม้คอลง
เลก็นอ้ย ผูต้รวจอยูด่า้นหนา้ของผูรั้บบริการ ใช้
น้ิวช้ี และน้ิวกลางมือขา้งท่ีถนดัวางท่ีต าแหน่ง 
Suprasternal notch แลว้ลากเป็นแนวตรง 



การตรวจคอ (ต่อ)

• การคล า (Palpation) (ต่อ)
3. การคล าต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)

การคล าต่อมไทรอยดด์า้นหนา้ ใหผู้รั้บบริการเอียงศีรษะไปดา้นท่ี
จะตรวจ และกม้หนา้เลก็นอ้ย ถา้ตรวจต่อมไทรอยดก์ลีบขวา ให้
ผูรั้บบริการเอียงศีรษะไปดา้นขวา และกม้หนา้เลก็นอ้ย ผูต้รวจใช้
น้ิวหวัแม่มือของมือขวา วางบริเวณหลอดลมคอท่ีต าแหน่งของ
ต่อมไทรอยด ์ดนัหลอดลมไปทางขวา ใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง และ
น้ิวหวัแม่มือซา้ย คล าต่อมไทรอยดก์ลีบขวา การตรวจต่อม
ไทรอยดก์ลีบซา้ยกท็  าเช่นเดียวกนั แต่สลบัดา้น
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การตรวจคอ (ต่อ)

• การคล า (Palpation) (ต่อ)
3. การคล าต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)

• การคล าต่อมไทรอยดด์า้นหลงั ผูต้รวจยนือยูด่า้นหลงั ให้
ผูรั้บบริการเอียงหนา้และศีรษะ ไปดา้นท่ีจะตรวจ และกม้หนา้
เลก็นอ้ย ผูต้รวจใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางขา้งซา้ย วางบริเวณ
หลอดลมคอท่ีต าแหน่งของต่อมไทรอยด ์ตนัหลอดลมไป
ทางขวา ใชน้ิ้วช้ี น้ิวกลาง น้ิวนางและน้ิว หวัแม่มือดา้นขวา คลา
ต่อมไทรอยดก์ลีบขวา การตรวจต่อมไทรอยดก์ลีบซา้ย กท็  า
เช่นเดียวกนั แต่สลบัดา้น ขณะคล าอาจใหผู้รั้บบริการกลืน
น ้าลาย เพื่อตรวจสอบขนาดไดช้ดัเจนข้ึน
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ต่อมน ้าเหลือง (Lymph nodes)

• เป็นกลุ่มของ Lymphatic cells ท่ีมี Capsule เป็น Dense connective tissue หุม้โดยตลอด มีลกัษณะเป็นกอ้น
รูปไข่ หรือรูปถัว่ พบแทรกอยูท่ ัว่ไปในร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณคอ รักแร้ และขาหนีบ ท าหนา้ท่ีคอยดกัจบั
จุลินทรียแ์ละสารพิษ ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค ปกติต่อมน ้าเหลืองจะมีขนาดเลก็ และมองไม่เห็น
ดว้ยตาเปล่า ต่อมน ้าเหลืองบริเวณล าคอ 
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ต่อมน า้เหลืองบรเิวณล าคอ 



ต่อมน ้าเหลือง (Lymph nodes)

• การคล าต่อมน ้าเหลือง (Lymph node) ผูต้รวจใชป้ลายน้ิว
มือคล าตามต าแหน่งต่างๆของต่อมน ้าเหลืองบริเวณ
ใบหนา้ และล าคอ โดยใชป้ลายน้ิวคลึง และหมุนวน
บริเวณต่อมน ้าเหลืองอยา่งเบามือและต่อเน่ือง โดยสังเกต
ขนาด ต าแหน่ง รูปร่าง การกดเจบ็ ความยดืหยุน่ การ
เคล่ือนไหว การบวมโต ซ่ึงอาการดงักล่าวสามารถบ่ง
บอกถึงความผดิปกติได ้เช่น การอกัเสบ ซ่ึงโดยส่วนมาก
มกัเกิดจากการติดเช้ือของอวยัวะบริเวณต่อมน ้าเหลือง
นั้นๆ หากมีลกัษณะแขง็ ผวิขรุขระ ไม่เคล่ือนท่ี มกับ่งช้ี
ถึงการเป็นโรคมะเร็ง เป็นตน้
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ชมคลปิตรวจร่างกายระบบศีรษะ ใบหน้า ล าคอ
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การตรวจร่างกายระบบผวิหนัง

• กายวภิาคศาสตร์และหน้าทีข่องระบบผวิหนัง ผม ขน และเลบ็
• ผวิหนัง (Skin)
• ผวิหนงัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ชั้นหลกัๆ คือ
• 1. ชั้นหนงัก าพร้า (Epidermis หรือ cuticle หรือ Scraf skin) เป็น
ผวิหนงัท่ีอยู ่ชั้นบนสุด มีความหนาบางต่างกนัตามส่วนต่าง ๆ

• 2. ชั้นหนงัแท ้(Dermis หรือ derma หรือ Corium) เป็นผวิหนงัท่ีอยู่
ชั้นล่างถดัจาก หนงัก าพร้า โดยมีเยือ่ Basement membrane กนัชั้น
หนงัแทมี้ความหนากวา่ หนงัก าพร้ามาก

• 3. ชั้นไขมนั (Subcutaneous or hypodermis layer) ประกอบดว้ย
ไขมนั (Adipose tissue) ท าใหผ้วิหนงัเคล่ือนไหวไดง่้าย 
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ผมและขน (Hair)

• ผมและขน ถือเป็นส่วนหน่ึงของผวิหนงัเหมือนกนั 
ประกอบดว้ยเซลลข์องหนงัก าพร้าท่ี กลายรูปและเตม็ไป
ดว้ยสารโปรตีนแขง็ ๆ ท่ีเรียกวา่ เคอราติน (Keratin) ผม
และขน เป็นผวิหนงั ท่ีตายแลว้และไม่มีเส้นประสาทมา
เล้ียง จึงสามารถตดัไดแ้ละไม่ท าใหรู้้สึกเจบ็ แบ่งขนได ้2
ส่วน ดงัน้ี

• 1. ส่วนท่ีฝังตวัอยูใ่ตผ้วิหนงั (Hair shaft) รวมทั้งท่ีโผล่
ข้ึนมาจากผวิหนงัดว้ย ส่วนน้ี เป็นเซลลท่ี์ตายแลว้สามารถ
ตดัออกไดแ้ละไม่ท าใหรู้้สึกเจบ็

• 2. ส่วนท่ีอยูต่รงโคนของขน (Hair root) 
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เลบ็ (Nails)

• เลบ็ คือ ชั้นของหนงัก าพร้าท่ีตายแลว้ ซ่ึงเล่ือนจากชั้นล่างข้ึนมาอดักนั
แน่นเป็นชั้น ๆ กลายเป็นแผน่แขง็ท่ีอยูบ่ริเวณดา้นหลงัของปลายน้ิว
ปลอ้งสุดทา้ย 

• ส่วนประกอบของเลบ็มีดงัน้ี
• 1. Cuticle เป็นหนงัรอบๆ เลบ็มีหนา้ท่ีป้องกนั 
• 2. Lanula เป็นวงรูปพระจนัทร์คร่ึงเส้ียวอยูบ่ริเวณโคนเลบ็ทุกเลบ็ 
• 3. Nail wall เป็นส่วนของผวิหนงัท่ีอยูร่อบเลบ็ทั้งสามดา้น 
• 4. Nail plate เป็นส่วนส าคญัของตวัเลบ็ท่ีเกิดจากการเรียงตวัของเซลล์

ชั้น Stratum Lucidum จากผวิชั้นหนงัก าพร้า
• 5. Free edge เป็นส่วนของตวัเลบ็ (Nail plate) ท่ียาวออกไปพน้ปลาย

เลบ็
• 6. Nail bed เป็นเน้ือเยือ่ชั้นหนงัแท ้ท่ีประกอบดว้ยเส้นเลือด และปลาย

ประสาท
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หลกัการตรวจร่างกายระบบผวิหนัง

• การซักประวตัิ
• 1. ประวติัทัว่ไป (General history) 
• 2. ต าแหน่งท่ีเป็นพื้นและต าแหน่งแรกท่ีพบฝ่ิน (Location) 
• 3. สีและความนูนของผืน่ (Character) 
• 4. การกระจายของผืน่ (Distribution) 
• 5. การเรียงตวัของผืน่ (Arrangement) 
• 6. การเปล่ียนแปลงของผืน่ (Evolution) 
• 7. ระยะเวลาของการเป็นโรค (Periodicity) 
• 8. ประวติัการรักษาท่ีเคยไดรั้บ (Response to therapy) 
• 9. ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหดี้ข้ึนหรือเลวลง (Ameliorating and exacerbating 

factors) 
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การตรวจร่างกาย
• การตรวจร่างกายในระบบผวิหนงั ใช ้2 วธีิคือ
1. การดู (Inspection)
2. การคล า (Palpation)
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การดู (Inspection)
ในการประเมินภาวะสุขภาพดว้ยการดูนั้น จะตอ้งสงัเกตลกัษณะดงัต่อไปน้ี
1. ลกัษณะของสีผวิ (Color) 
2. ลกัษณะรอยโรคของผวิหนงั (Lesion) 

2.1 Primary lesion เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวทิยา 
(Pathophysiologic change) ของโรคโดยตรง ซ่ึงแบ่งตามพื้นผวิ ไดเ้ป็น 3
กลุ่ม ไดแ้ก่

กลุ่มที ่1 รอยโรคแบนราบ (Flat lesion) ไม่สามารถคล าได ้ไดแ้ก่
-Macule เส้นผา่นศูนยก์ลางไม่เกิน 1 เซนติเมตร เช่น ผืน่
ของหดั (Measles) ไขต้  าแดง (Scarlet fever) ตกกระ 
(Freckles) เลือดออก (Petechiae)

Measles
Scarlet fever

Freckles

Petechiae



การดู (Inspection) (ต่อ)

• กลุ่มที่ 1 รอยโรคแบนราบ (Flat lesion) 

-Patch ลกัษณะเหมือน Macule แต่มีเส้นผา่น
ศูนยก์ลางมากกวา่ 1 เซนติเมตร เช่น ด่างขาว (Vitiligo)

กลุ่มที่ 2 รอยโรคนูน (Raised lesion) มีลกัษณะนูนสูง 
สามารถคล าได้ 

-Papule เป็นตุ่มนูนข้ึนมาบนผวิหนงั เม่ือคล า
จะรู้สึกคล าไดต้ื้น (ลึก ไม่เกิน Dermis) เส้นผา่นศูนยก์ลาง
ไม่เกิน 1 เซนติเมตร เช่น ไฝ (Wart) ผืน่แพย้า (Drug
eruption)
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การดู (Inspection) (ต่อ)

• กลุ่มที่ 2 รอยโรคนูน (Raised lesion) มีลกัษณะนูนสูง 
สามารถคล าได้ 
• Plaque คือ Papule หลาย ๆ อนัรวมกนั ท าใหมี้ขนาดใหญ่

เป็นตุ่มนูน ไม่เรียบมีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางมากกวา่ 1 
เซนติเมตร เช่น สะเกด็เงิน (Psoriasis)

• Nodule เป็น lesion ขนาดใหญ่ต่างจาก Papule ท่ีความลึก ซ่ึง
จะลึก ถึงชั้น Dermis เส้นผา่นศูนยก์ลาง 1-2 เซนติเมตร เช่น 
กอ้นไขมนั (Lipoma) ต่อมไขมนัอุดตนั (Sebaceous cyst)

• Tumor เป็นกอ้นเน้ืองอกนูนข้ึนมาบนผวิหนงั มีขนาดใหญ่
กวา่ Nodule และมีรูปร่างต่าง ๆ กนั มีเส้นผา่นศูนยก์ลาง
มากกวา่ 2 เซนติเมตร เช่น มะเร็ง (Benign tumor)

• Wheal พื้นท่ีบวมนูนเป็นปืน นูนสูงข้ึนมาจากผวิหนงัชั้น 
Superficial รูปร่างและขนาดไม่แน่นอน เช่น ผืน่ลมพิษ
(Urticaria) ต่ืน ท่ีถูกแมลงกดั (Insect bites) ผืน่แพต่้าง ๆ 
(Allergic reaction)
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การดู (Inspection) (ต่อ)
• กลุ่มที ่3 รอยโรคตุ่มน า้ (Fluid-filled lesion) มีของเหลวในรอยโรค
อาจ เป็นตุ่มน า้หรือหนอง 
• Vesicle เป็นตุ่มน ้าใส มีน ้าขงัอยูภ่ายใน เน่ืองจากชั้นของ Horney layer

พองข้ึน มีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 1 เซนติเมตร เช่น Eczema แต่
ถา้ Vesicle ทุ่มตรงกลางมกัเป็น Typical lesions ของ Viral vesicle เช่น 
ตุ่มน ้า Davägnala (Chicken pox), duraugain (Herpes zoster). เริม (Herpes 
simplex)

• Bulla or bleb ตุ่มน ้าใส มีน ้าขงัอยูภ่ายใน ใหญ่กวา่ Vesicle มีขนาด เส้น
ผา่นศูนยก์ลางมากกวา่ 1 เซนติเมตร เช่น การพองของผวิหนงัท่ีเกิด จาก
น ้าร้อนลวก ไฟไหม ้แผลพอง (Blister)  โรคผวิหนงัท่ีมีเมด็พองโต
(Pemphigus)

• Pustule เป็นตุ่มมีหนองอยูภ่ายใน ลกัษณะนูนสูงข้ึนมาจากผวิหนงั ตุ่ม
หนองขนาดเลก็กวา่ 1 เซนติเมตร แต่ละเมด็แยกออกจากกนั เช่น สิว 
(Acne) แผลพพุอง (Impetigo)
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การดู (Inspection) (ต่อ)

• 2.2 Secondary lesion คือรอยโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงจาก 
Primary lesion อาจเป็นผลโดยตรงจากการแกะเกา หรือการรักษาท่ี
ไดม้าก่อน แบ่งตามพ้ืนผวิไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่
• กลุ่มที ่1 รอยโรคพืน้ผวิขรุขระ (Surface changed lesion) ได้แก่

• Scale เป็นขยุหรือแผน่สะเกด็บาง ๆ จากการลอกหลุด หรือ
ความ ผดิปกติของผวิหนงัส่วนบน มีลกัษณะบาง ลอกง่าย 
เช่น รังแค (Dandruff), โรคด่างขาว (Vitiligo)

• Crust สะเกด็แหง้อาจเกิดจากน ้าเหลือง (Serum) หนอง 
เลือดแหง้ร่วม กบัเศษของเซลล ์ความหนาและสีของ Crust 
จะข้ึนอยูก่บัปริมาณและ ชนิดของส่ิงท่ีติดคา้งอยู่

• Lichenification เป็นการหนาตวัของหนงัก าพร้าท่ีเกิดจาก
การเกา หรือถูบ่อย ๆ 
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การดู (Inspection) (ต่อ)

กลุ่มที ่2 รอยโรคยุบตวั (Depressed lesion) ไดแ้ก่ 
• Erosion รอยถลอกท่ีชั้นหนงัก าพร้า เป็นแผลต้ืน ๆ 
ขอบเขต ชดัเจนอยูใ่นชั้นหนงัก าพร้า ไม่เลย 
Dermoepidermal junction เช่น บริเวณท่ีมีการแตกของตุ่ม
อีสุกอีใส

• Ulcer เป็นแผลท่ีลึกกวา่ Erosion เกิดจากผวิหนงัชั้น 
Epidermis หลุดหายไปทั้งหมด อาจมีเลือดออกได ้เม่ือหาย
แลว้มกัพบแผลเป็น 

• Fissure เป็นร่องหรือรอยแตกของผวิหนงัลึกลงไปถึงชั้น
หนงัแท ้เกิดจาก ความแหง้ของผวิหนงัหรือเสียความ
ยดืหยุน่ พบมากบริเวณมือและฝ่าเทา้
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การดู (Inspection) (ต่อ)
• กลุ่มที ่3 รอยโรคนูน (Raised lesion)

• Sear เป็นรอยแผลท่ีเกิดจากการแทนท่ีของเน้ือเยือ่ท่ีตายท่ีชั้น 
Dermis 

• Keloid แผลเป็นท่ีมีขนาดใหญ่นูนสูงข้ึนมาเหนือบริเวณแผลท่ี
หายแลว้
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การดู (Inspection) (ต่อ)

• รอยโรคมีลกัษณะพเิศษโดยเฉพาะ (Special lesion)

• Cyst เป็นถุงน ้าหรือถุงของเหลวใตช้ั้นหนงัแท ้
• Come done การอุดตนัของไขมนัและเคอราติน 
• Petechiae เป็นจุดเลก็ ๆ สีแดง ท่ีผวิหนงัอาจแบนราบ 
หรือนูนข้ึน เลก็นอ้ย มกัเกิดจากมีเลือดออกใตผ้วิหนงั 
เม่ือกดดูแลว้รอยไม่หายไป ขนาดนอ้ยกวา่ 0.2
เซนติเมตร
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การดู (Inspection) (ต่อ)

• รอยโรคมีลกัษณะพเิศษโดยเฉพาะ (Special lesion) 
(ต่อ)

• Ecchymosis เป็นรอยเลือด ท่ีเกิดจากโลหิตแตกออก
นอกเส้นเลือด มีสีม่วงหรือน ้าเงินอมม่วงเปล่ียนเป็นสี
เขียว และสีน ้าตาล 

• Spider angioma มีรูปร่างคลา้ยก่ิงไมท่ี้ยืน่ออกมารอบ 
ๆ หรือใยแมงมุม มี

• Cherry angioma รูปร่างกลมบางคร้ังนูน มีสีแดงสด
หรือสีแดงทบัทิม
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การดู (Inspection) (ต่อ)
• 3. รูปร่าง และการเรียงตวัของรอยโรค (Shape and 

arrangement of lesions)
• รอยโรคเด่ียวๆ (Isolated หรือ discrete) เช่น Nodule
• รอยโรคท่ีรวมเป็นกลุ่มๆ (Cluster หรือ group) 
• รอยโรคท่ีเรียงตวัเป็นแนวยาว (Linear) กบั Epidermal nerve 
• รอยโรคเรียงตวัเป็นรูปโคง้ (Annular or arciform) ใชอ้ธิบาย

รอยโรคท่ีมี ลกัษณะคลา้ยแหวน (ring-shaped) บางคร้ังอาจไม่
เตม็วงแหวน แต่เป็นเพียง ส่วนโคง้ของวงกลม เรียกวา่ 
Arciform 

• รอยโรคเรียงตวัตามการกระจายตวัของเส้นประสาท 
(Zosterifrom) เช่น งูสวดั

• รอยโรคเรียงตวัแบบร่างแห (Reticular or net like or lacy) เช่น 
โรค Livero, Cutis marmorata และ Erythema abigne

• รอยโรคเรียงตวัแบบไม่เป็นระเบียบ (Irregular) เช่น Insect bite 
reaction
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การดู (Inspection) (ต่อ)

• 4. การกระจายหรือต าแหน่ง (Distribution) 
• 4.1 Localized (Isolated) เป็นพืน้ทีอ่ยู่
เฉพาะที ่ๆ เดีย่ว หรือ 2 - 3 ทีใ่นบริเวณ
ใกล้เคยีงกนั 
• 4.2 Pattern เป็นการกระจายของพืน้ที่
• 4.3 Generalized เป็นทั่ว ๆ ตวั 
แพร่กระจายทัว่ ๆ ตวั 
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การคล า (Palpation)
• 1. คล าตรวจสอบความหยาบ ความละเอียดของ
ผวิหนงั (Texture)

• 2. คล าตรวจสอบความตึงตวัของผวิหนงั (Skin 
turger) วธีิตรวจใชน้ิ้วหวัแม่มือและ น้ิวช้ีจบัผวิหนงั 
ยกข้ึนแลว้ปล่อย ถา้ผวิหนงักลบัสู่สภาพปกติทนัที
แสดงวา่ ความตึงตวัของผวิหนงั ปกติ (Normal skin 
turgor of good skin turgor) แต่ถา้ปล่อยมือแลว้
ผวิหนงัตั้งคา้งอยู ่2 - 3 วนิาที แสดงวา่ ความตึงตวั
ของผวิหนงัไม่ดี (Poor skin turgor)

• 3. คล าตรวจสอบอุณหภูมิ (Tempurature) โดยใช้
หลงัมือวางเปรียบเทียบในบริเวณท่ีเหมือนกนั 

• 4. คล าตรวจสอบความชุ่มช้ืน (Moisture) 
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การคล า (Palpation) (ต่อ)
• 5. คล าตรวจสอบดูลกัษณะของรอยโรค 
• 6. ตรวจสอบอาการบวม (Edema) โดยกดท่ีผวิหนงั
ท่ีมีกระดูกรองรับ เช่น บริเวณหนา้แขง้ ดูวา่ผวิหนงั
คืนตวัทนัทีหรือไม่ 

• ลกัษณะการปุ่ม (Piting edemal) สามารถแบ่งเป็น 4
ระดบั 
• ระดบั 1+ กดปุ่มลงไป 2 มิลลิเมตร รอยบุ๋มหายไปเร็ว
• ระดบั 2+ กดปุ่มลงไป 4 มิลลิเมตร รอยปุ่มหายไปใน 

15 วนิาที
• ระดบั 3+ กดปุ่มลงไป 6 มิลลิเมตร และคงอยูห่ลายนาที 
• ระดบั 4+ กดปุ่มลึกไดม้ากกวา่ 8 มิลลิเมตร และยงัคง

อยูน่าน 2-5 นาที
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การตรวจผม และขน

• การตรวจดูผม ตอ้งดูหนงัศีรษะร่วมดว้ย ควรตรวจ
ดงัต่อไปน้ี 
• 1. ความสะอาด 
• 2. จ านวนและการกระจายของผม สม ่าเสมอ
หรือไม่ 

• 3. สีผม ตามปกติสีผมจะแตกต่างกนัตามเช้ือชาติ
และพนัธุกรรม 

• 4. โครงสร้างของเน้ือเยือ่เส้นผม (Hair texture)
ตรวจโดยใชน้ิ้วคล าเส้นผมวา่ มีลกัษณะอยา่งไร 

• 5. ลกัษณะของเส้นผม (Hair morphology) การ
ตรวจอาจตอ้งใชแ้วน่ขยาย 
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การตรวจเลบ็
• การตรวจเลบ็นั้นสามารถตรวจโดยใชก้ารดูและการคล าไป
พร้อม ๆ กนั ตามปกติเลบ็จะมีสีชมพ ูมีความหนาพอควร ผวิ
เรียบ ส่วนโคนเลบ็กบัเน้ือเยือ่ท่ีติดกบัโคนเลบ็จะท ามุม
ประมาณ 160 องศา ลกัษณะของเลบ็ผดิปกติมีดงัต่อไปน้ี
• 1. น้ิวปุ่ม (Clubbing finger) 
• 2. เลบ็ชอ้น (Spoon nail หรือ koilonychia) 
• 3. เลบ็เป็นสีเขียวคล ้า (Cyanosis) 
• 4. เลบ็สีขาว (Leukonychia) 
• 5. เลบ็ขบ (Paronychia) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพเิศษ
• กรณีท่ีไม่สามารถแยกโรคผวิหนงัจากการตรวจร่างกาย 
จ าเป็นตอ้งใชก้ารตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการและการ
ตรวจพิเศษเพื่อใหไ้ดผ้ลท่ีแน่นอน 
• 1. Patch test 
• 2. KOH (Potassium hydroxide) 
• 3. Tzanck test
• 4. Biopsy 
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ระบบกล้ามเน้ือกระดูก และข้อ
• กายวิภาคศาสตร ์และหนา้ท่ีของระบบ
กลา้มเนือ้ กระดกู และขอ้
• ระบบกลา้มเนือ้

• 1.กลา้มเนือ้เรยีบ (Smooth Muscle)

• 2.กลา้มเนือ้หวัใจ (Cardiac Muscle)

• 3.กลา้มเนือ้ลาย (Skeletal Muscle) 

• กระดกู (Skeleton)
• 1. กระดกูยาว  (long  bones) 

• 2. กระดกูสัน้  (short  bones) 

• 3. กระดกูแบน  (flat  bones)

• 4. กระดกูที่มีรูปรา่งไมแ่น่นอน (irregular 
bones) 
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ระบบกล้ามเน้ือกระดูก และข้อ
• เอน็ (Ligaments and tendons)
• ขอ้ต่อ (Joints)

• การงอ (Flexion)
• การเหยยีด (Extention)
• การกาง (Abduction)
• การหุบ (Adduction)
• การหมุน (Rotation)
• การหมุนเป็นวงกลม (Circumduction)
• การคว  ่ามือ (Pronation)
• การหงายมือ (Supination)
• การปิดขา้งเทา้ดา้นใน (Inversion)
• การเปิดขา้งเทา้ดา้นนอก (Eversion)
• การกดฝ่าเทา้ลง (Plantar flexion)
• การยกหลงัเทา้ข้ึน (Dorsi flexion)
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การซักประวตัริะบบกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ

• การซกัประวติั
• ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการ (Basic information 

of clients)
• อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล (Chief compliants)
• ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต (Past history)
• ประวติัส่วนตวัและสงัคม (Personal and social 

history)
• ประวติัการใชย้า (Drugs history)
• ประวติัครอบครัว (Family history)
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การตรวจประเมินระบบกล้ามเน้ือกระดูก และข้อ
• เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมนิ

• สายวดั (Tape measure)
• เคร่ืองมือวดัองศาของขอ้
(Goniometer)

• ปากกาส าหรับเขียน (Skin 
maker pen)
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การตรวจประเมนิระบบกล้ามเน้ือกระดูก และข้อ
• การดู (Inspection)

• สงัเกตลกัษณะโดยทัว่ไปของ
ผูรั้บบริการ
• ภาวะปกติ มีลกัษณะท่าทางการเดิน 
การยนืไดต้รง มีความสมมาตรของ
ร่างกายซา้ยขวา ขนาดของกลา้มเน้ือ
ปกติ ไม่มีฝ่อลีบ

• ภาวะผดิปกติ คือ กระดูกสันหลงัคอ 
(Scoliosis) กระดูกค่อม (Kyphosis) 
กระดูกสนัหลงัแอ่น (Lordosis) ขนาด
ของกลา้มเน้ือไม่เท่ากนั หรือไม่
เหมาะสมกบัอาย ุเพศ กลา้มเน้ือฝ่อลีบ 
มีการเตน้ กระตุกของกลา้มเน้ือ 
(Spasm)สัน่และเคล่ือนไหวผดิปกติ
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การตรวจประเมนิระบบกล้ามเน้ือกระดูก และข้อ (ต่อ)
• การคล า (Palpation)

• ท าไดโ้ดยการตรวจกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ต่อ ตรวจขอ้ทุก
ขอ้ทั้ง 2 ขา้งเปรียบเทียบกนั 

• ภาวะปกติ คือ ไม่มีอาการเจบ็ตึงกลา้มเน้ือ ขอ้ต่างๆ คล าไม่
บวม ไม่เจบ็ ไม่มีกระดูกงอก ผวิหนงัโดยรอบไม่บวมแดง ร้อน 
กลา้มเน้ือรอบขอ้ไม่เลก็ลีบ 

• ภาวะผดิปกติ คือ ผิวหนงับริเวณขอ้บวมแดงร้อน กดเจ็บ ปวด
บริเวณกลา้มเน้ือ และกระดูก (Pain) คล าหรือขยบัไดย้นิเสียง
กรอบแกรบ ซ่ึงเกิดจากปลายกระดูกหรือเอน็เสียดสีกนัใน
ผูรั้บบริการโรคเอน็อกัเสบ (Tenosynnovitis)
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การตรวจขอบเขตการเคล่ือนไหวของข้อ (Rang of motion)

• ตรวจเพื่อทดสอบวา่มีการเจบ็ปวดกลา้มเน้ือขณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหว ความมัน่คงของขอ้ (Joint stability) และความผดิ
รูป (Deformity) 

• โดยใหผู้รั้บบริการเคล่ือนไหวในแนวต่างๆ ไดแ้ก่ การงอ 
(Flexion) การเหยยีด (Extention) การกาง (Abduction) การ
หุบ (Adduction) การหมุนเขา้ดา้นในล าตวั (Internal ratation) 
การหมุนออกดา้นนอกล าตวั (External ratation) และการ
หมุนเป็นวงกลม (Circumduction)

• การตรวจท าได ้2 วธีิ โดยใหผู้รั้บบริการเคล่ือนไหวเอง 
(Active movement) และผูต้รวจจบัขอ้ใหเ้คล่ือนไหว 
(Passive movement)

• ส าหรับการเคล่ือนไหวของขอ้นั้นให ้ใหเ้ร่ิมตรวจขอ้ท่ีปกติ
ก่อน
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การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Test of muscle strenght)
• กลา้มเนือ้ท่ีตรวจมกัเลือกกลา้มเนือ้ท่ีใชใ้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เช่น กลา้มเนือ้ศีรษะ คอ ไหล ่กลา้มเนือ้ท่ีใชใ้นการ
เหยียดงอของกลา้มเนือ้ 

• ตรวจโดยใหผู้ร้บับรกิารเคล่ือนไหวขอ้นัน้ๆเตม็ท่ี แลว้ออกแรง
ตา้นกบัผูต้รวจเปรยีบเทียบความแข็งแรงกบัอวยัวะทัง้ 2 ขา้ง

• การทดสอบก าลงัของกลา้มเนือ้ ท าได ้2 วิธี
• Isometric testing ใหผู้ร้บับรกิารเกรง็กลา้มเนือ้ไว้
หลงัจากเกิดการเคลื่อนไหวเต็มท่ีแลว้ผูต้รวจพยายามเอาชนะการ
หดตวัของกลา้มเนือ้นัน้

• Isotonic testing ใหผู้ร้บับรกิารออกแรงเคลื่อนไหวขอ้ 
ในขณะท่ีผูต้รวจออกแรงตา้น
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การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Test of muscle strenght)
• ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเป็น muscle grading ดงัน้ี

• Grade 5 + Normal สามารถตา้นแรงผูต้รวจได้
เหมือนปกติ

• Grade 4 + Good สามารถเคล่ือนไหวไดเ้ตม็ท่ี และ
ตา้นแรงผูต้รวจไดบ้างส่วน

• Grade 3 + Fair เคล่ือนไหวเองไดเ้ตม็ท่ี แต่ไม่
สามารถตา้นแรงผูต้รวจไดเ้ลย

• Grade 2 + Poor เคล่ือนไหวตา้นน ้าหนกัตวัเอง
ไม่ได้

• Grade 1 + Trace กลา้มเน้ือเพียงแต่หดตวัได ้แต่ไม่
ท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหว 

• Grade 0 – Zero ไม่มีอาการหดตวัของกลา้มเน้ือเลย
• ภาวะปกติควรตรวจพบกลา้มเน้ือแขง็แรงดี เกรด5+
เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ

• การตรวจข้อต่อขากรรไกร (Temporomandibular joint)
• การตรวจขอ้ต่อขากรรไกร(Temporomandibular joint palpation)  บอก

ใหผู้รั้บบริการนัง่ ผูต้รวจใชน้ิ้วช้ี และน้ิวกลางวางหนา้หูทั้งสองขา้ง 
บอกใหผู้รั้บบริการอา้ปากใหก้วา้งท่ีสุด คล าดูบริเวณรอยต่อของกระดูก
ขมบั (Temporal และ Mandible) ดูวา่มีเสียง Clicking คล าดูวา่มีบวม 
เจบ็ มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitus) หรือ ขากรรไกรลอ็ก (Locking) 
หรือไม่

• การตรวจการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อขากรรไกร โดยใหผู้รั้บบริการขยบั
ขากรรไกรจากซา้ยไปขวา จากขวาไปซา้ย ปกติจะเคล่ือนท่ีไดไ้ม่มี
สะดุด

• ทดสอบก าลงัของกลา้มเน้ือ ใหผู้รั้บบริการอา้ปากคา้งไวอ้อกแรงตา้น
กบัมือผูต้รวจ ในขณะเดียวกนัผูต้รวจคล าดูการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ 
Temporal และ Masseter x
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)
• การตรวจร่างกายของกระดูกสันหลงัส่วนคอ (Physical 

examination of cervical spine)
• การดู (Inspection)
• การคล า(palpation)

• การตรวจขอบเขตการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัส่วนคอ 
(Test rang of motion)
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)
• การตรวจรา่งกายของกระดกูสนัหลงัสว่น
อกและเอว (Thoracic and 
lumbar spine)
• การดู (Inspection)
• การคล า(palpation)

• การตรวจขอบเขตการเคล่ือนไหวของกระดูกสนั
หลงัส่วนอกและเอว (Test rang of motion of 
thoracic and lumbar spine)

• การตรวจก าลงัของกลา้มเน้ือหลงั

• การตรวจ Straight Leg Raising Test (SLRT)
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)

• การตรวจขอ้ไหล่และแขน (Shoulder and Joint)
• การดู (Inspection)
• การคล า(palpation)
• การตรวจขอบเขตการเคล่ือนไหวของ
ขอ้ไหล่
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)

• การตรวจมือและขอ้มือ (Wrist joints and hand joints)
• การด ู(Inspection)

• การคล า(palpation)
• การตรวจขอบเขตการเคลื่อนไหวของขอ้มือและนิว้มือ
• การตรวจขอบเขตการเคลื่อนไหวของขอ้นิว้มือ
• การตรวจก าลงัของกลา้มเนือ้ท่ีขอ้มือและนิว้
• การตรวจ Phalen test

• การตรวจฟิงเกลสไตน ์(Finkelstein’s test)
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)

• การตรวจขอ้สะโพก (Hip joint)
• การด ู(Inspection)

• การคล า(palpation)
• การตรวจขอบเขตการเคลื่อนไหวของสะโพก
• การทดสอบก าลงัของกลา้มเนือ้สะโพก
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)

• การตรวจขอ้เข่า (Knee joint)
• การด ู(Inspection)

• การคล า(palpation)
• การตรวจขอบเขตการเคลื่อนไหวของขอ้เข่า
• การทดสอบก าลงัของกลา้มเนือ้ขอ้เข่า
• Ballottement test
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การตรวจกล้ามเน้ือและข้อต่อ (ต่อ)

• การตรวจข้อเท้า และข้อนิว้เท้า (Ankle joints and 
metatarsal joints)
• การดู (Inspection)
• การคล า(palpation)
• การตรวจขอบเขตการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ และ
น้ิวเทา้

• การทดสอบก าลงัของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ และน้ิวเทา้
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