
การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดนิอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ และปอด

อาจารย์วสุิดา แก้วพลิา
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

วทิยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา
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รายวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน
รหัสวชิา NSG ๒๒๐๒ 



วตัถุประสงค์การเรียนรู้ อธิบายกายวภิาคศาสตร์ของระบบทางเดนิอาหาร อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ ระบบทางเดนิหายใจ และปอด

สามารถตรวจร่างกายระบบทางเดนิอาหาร อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ ระบบทางเดนิหายใจ และปอดได้อย่างถูกต้อง

ระบุการตรวจทางห้องปฏิบตัิการละการตรวจพเิศษ
ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทางเดนิอาหาร อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
ระบบทางเดนิหายใจ และปอด
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อธิบายแนวทางการซักประวตัิ และตรวจร่างกายเพ่ือ
ประเมนิภาวะสุขภาพของระบบทางเดนิอาหาร อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ ระบบทางเดนิหายใจ และปอด
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การตรวจระบบสืบพนัธ์ุ

ระบบสืบพนัธ์ุมอียู่ 2 ประเภท คือ ระบบสืบพนัธ์ุเพศ
หญิง และระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย มหีน้าทีใ่นการสืบพนัธ์ุ 
และเกีย่วข้องกบัระบบทางเดนิปัสสาวะ พยาบาลต้องมี
ความสามารถในการประเมนิความผดิปกติของระบบ
สืบพนัธ์ุ บนพืน้ฐานของความรู้เร่ืองกายวภิาคศาสตร์
และสรีระวทิยาของระบบสืบพนัธ์ุ
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ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญงิ

กายวภิาคศาสตร์ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง
ระบบสืบพนัธ์ุภายนอก
1. หัวหน่าว มPีubic hairปกคลุม
2. แคมใหญ่ (Labia Majora) เป็นปุ่มนูนขนาดใหญ่ 2 อนั ซ่ึง

ประกอบด้วย ต่อมน า้มนั ไขมนั มขีนปกคลุมอยู่ด้านบนของแคมใหญ่
3. แคมเลก็ (Labia Minora) มลีกัษณะเป็นเน้ือน่ิมของปุ่มนูนของ

ผวิหนังเหมือนกนั แต่ไม่มไีขมนั ไม่มขีน
4. เวสทบุิล (Vestibule) เป็นส่วนทีอ่ยู่นอกสุดของช่องคลอด จะมเีย่ือ

พรหมจารีย์ (Hymen) ปิดอยู่ 
5. ต่อมสร้างน า้เมือก (Vestibula Gland) อยู่ทีบ่ริเวณแคมเลก็ ท าหน้าที่

สร้างสารเมือก เพ่ือการหล่อล่ืน
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ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญงิ (ต่อ)

ระบบสืบพนัธ์ุภายใน
1. รังไข่ (Ovary) มอียู่ 2 ข้างในช่องท้องน้อยยดึติด

กบัมดลูกโดยเอน็ ส่วนด้านนอกยดึติดกบัล าตัว 
รังไข่ท าหน้าที ่2 อย่าง คือ สร้างไข่ และสร้าง
ฮอร์โมนเพศหญงิ

2. ท่อน าไข่ (Oviduct) เป็นท่อซ่ึงด้านหน่ึงติดกบั
มดลูก อกีด้านหน่ึงอยู่ใกล้ๆ รังไข่

3. ช่องคลอด (Vagina) อยู่ระหว่างทวารหนัก กบั
ปากท่อปัสสาวะ

4. มดลูก (Uterus)
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ระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย

กายวภิาคระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย
อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก
1. ถุงอณัฑะ (Scortum) ท าหน้าที่ห่อหุ้ม

ลูกอณัฑะ
2. อณัฑะ (Testis) ซ่ึงเป็นต่อมรูปไข่ มี 2 

ต่อม มหีน้าทีส่ร้างตวัอสุจิ (Sperm) 
ซ่ึงเป็นเซลล์สืบพนัธ์ุ และผลติฮอร์โมน
เพศ 

3. องคชาต (Penis) ซ่ึงมกัจะถูกเรียกเหมา
รวมว่าเป็นอวัยวะเพศชาย
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ระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย (ต่อ)
ระบบสืบพนัธ์ุภายใน
1. หลอดสร้างตวัอสุจิ (Seminiferous Tubule)
2. ต่อมสร้างน า้เลีย้งอสุจิ (Seminal Vesicle) 
3. ต่อมลูกหมาก (Prostate Gland) 
4. ต่อมคาวเปอร์ (Cowper's Gland) อยู่ตดิกบัต่อม

ลูกหมาก ท าหน้าทีห่ลัง่สารหล่อล่ืนซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น
ด่าง

5. อสุจิ (Sperm)
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การซักประวตัใินระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง
1. อาการน า(chief complaint) คืออาการส าคญัทีสุ่ดทีน่ าผู้ป่วยมา

โรงพยาบาล
2. ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบนั (present illness) เป็นการซักประวตัิเอา

รายละเอยีดทีข่ยายความเกีย่วกบัอาการน า
3. ประวตัิทางนรีเวช

1. ประวตัิประจ าเดือน 
2. ประวตัิการมเีพศสัมพนัธ์ 
3. ประวตัิการตั้งครรภ์และการคลอด
4. ประวตัิการคุมก าเนิด
5. ประวตัิการขบัถ่าย

4. ประวตัิการเจ็บป่วยในอดตี
5. ประวตัิครอบครัวและสังคม
6. ประวตัิเกีย่วกบัสุขภาพร่างกายทัว่ไป 8



การซักประวตัใินระบบสืบพนัธ์ุเพศชาย
1. อาการน า (chief complaint) คืออาการส าคัญที่สุด

ทีน่ าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
2. ประวตักิารเจ็บป่วยปัจจุบัน (present illness) เป็น

การซักประวตัิเอารายละเอยีดทีข่ยายความเกีย่วกบั
อาการน า

3. ประวตัิเจ็บป่วยในอดีต (Past history) 
4. ประวติิในครอบครัว (Family history)
5. แบบแผนการด าเนินชีวติและสุขภาพ (LifeStyle

and health practice)
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หลกัการตรวจร่างกายระบบสืบพนัธ์ุ

1. อธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงความจ าเป็นของการ
ตรวจร่างกายในระบบสืบพนัธ์ุ

2. สถานทีต่รวจร่างกายมีความเหมาะสม และรักษา
สิทธิส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 

3. ระวงัการเปิดเผยผู้รับบริการโดยไม่จ าเป็น
4. จัดท่าในการตรวจของผู้รับบริการให้เหมาะสม 

1. ผู้ชายจัดในท่านอนหงาย หรือท่ายืน (Dorsal 
position or Supine position)

2. ผู้หญิงจัดท่านอนหงาย ชันเข่า (Lithotomy)
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การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญงิ
1. แจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงความจ าเป็นในการ

ตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุ
2. จัดท่านอน Lithotomy
3. ใช้ผ้าคลุมหน้าท้อง จัดบริเวณทีจ่ะตรวจให้

เหมาะสม ใช้ผ้าปิดตา
4. เตรียมอุปกรณ์ทีจ่ะตรวจ ได้แก่ set PV ควรเลือก

ขนาด Speculumให้เหมาะสม
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เทคนิคการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญงิ

1. การฟัง (Auscultation) : เป็นการตรวจอนัดบัแรก
ของระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง  ฟังเสียงการ
เคล่ือนไหวของล าไส้

2. การเคาะ (Percussion) : เคาะบริเวณเหนือ
หัวหน่าวฝ่ังขวาและซ้าย (Right and Lelf lower
quadrants )
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เทคนิคการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศหญงิ (ต่อ)
3. การดู(Inspection) และการคล า (Palpation) : อาจท าไปพร้อมๆกนั

3.1 หัวหน่าว และขนบริเวณหัวหน่าว
3.2 แคมใหญ่ (Labia Majora)
3.3 แคมเลก็ (Labia Minora) 
3.4 รูเปิดของท่อปัสสาวะ (opening of the urethra )
3.5 ช่องคลอด (Vagina)
3.6 ฝีเยบ็ (Perineal)
3.7 ต่อมผลติเมือก (Vestibula Gland) 
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เทคนิคการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุภายในเพศหญงิ
เคร่ืองมือ
1. ชุด PV (Per Vagina)
2. ไฟฉาย
3. ถุงมือสะอาด และถุงมือSterile
4. น า้ยาท าความสะอาด เช่น   Chlorhexidine 

+ Cetrimide (Savlon) 1:100
5. K-Y Jelly
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ขั้นตอนการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุภายในเพศหญิง

1. แจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงความจ าเป็นในการตรวจ
2. จัดท่านอนหงายชันเข่าบนขาหยัง่ คลุมผ้าปิดตาและปูผ้าที่

หน้าท้อง
3. เปิด Set PV เทน า้ยาใส่ส าล ีบีบ K-Y jellyในถาด และใส่

ถุงมือสะอาด
4. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกด้วยส าสีชุบน า้ยา 
5. ใส่ถุงมือ Sterile แล้วหล่อล่ืนVaginal speculum ก่อนใส่ 

และแจ้งผู้รับบริการให้ทราบก่อนใส่อุปกรณ์ ใช้ไฟฉายส่อง
ดูความผดิปกติ

15



ขั้นตอนการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุภายในเพศหญิง (ต่อ)

6. ถอดSpeculum ใช้นิว้มือคล าปากมดลูก รอบๆ
คอมดลูกตัวมดลูก  ขณะเดียวกนัใช้มืออกีข้าง
คล าหน้าท้องผู้ 
7. บางกรณใีช้นิว้มือตรวจทางทวารหนักร่วมด้วย
8. หลงัตรวจเสร็จให้ผู้รับบริการเปลีย่นเส้ือผ้า 
เข้าห้องน า้ และมารับฟังผลการตรวจ
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อาการผดิปกติที่ควรได้รับการตรวจภายใน
1. ความผดิปกตขิองประจ าเดือน เช่น ประจ าเดือน

มาไม่สม า่เสมอ มีปริมาณมากหรือน้อยกว่าปกติ
2. การตกขาวผดิปกต ิเช่น สีผดิปกติ มีกลิน่เหมน็
3. มีเลือดออกผดิปกตทิางช่องคลอด เช่น มเีลือดออก

ผดิปกตหิลงัร่วมเพศ
4. มแีผลบริเวณช่องคลอด หรืออวยัวะสืบพนัธ์ุ

ภายนอก
5. ปวดท้องน้อย หรือบริเวณช่องคลอด
6. กลั้นปัสสาวะไม่อยู่เวลาไอ จาม
7. มบุีตรยาก
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ค าแนะน าผู้รับบริการก่อนตรวจภายใน

1. ไม่ควรล้างช่องคลอด
2. ไม่สอดหรือเหน็บยาใดๆทีช่่องคลอดก่อนมาตรวจ 

3 วนั
3. งดร่วมเพศอย่างน้อย 1 – 3 วนั ก่อนมาตรวจ
4. ไม่ควรตรวจภายในในขณะมีประจ าเดือนเพราะท า

ให้เส่ียงติดเช้ือ เว้นแต่รายทีม่ีประจ าเดือนมาไม่
หยุด หรือประจ าเดือนออกมาก
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การบันทึกผลการตรวจภายใน
MIUB หรือ NIUB
M =  Multiparous ผ่านการคลอด
มาแล้ว
N = Nulliparous ยงัไม่เคยผ่านการ
คลอด
I = Introitus ช่องคลอด
U = Urethra ท่อปัสสาวะ
B = Batholin’s gland
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- ช่องคลอด  ระบุสีเย่ือบุช่องคลอด 
รอยแผล รอยถลอก สารคดัหลัง่

- ปากมดลูก ระบุรอยโรค (Lesion) มี
รอยฉีกขาดจากการผ่านการคลอด 
(Multiparous cervix )

- มดลูก บนัทกึว่าขนาดปกติ โตขึน้ นุ่ม
หรือแขง็  position คว า่หน้า 
(Anteverted) หรือคว า่หลงั 
(Retroverted) กดเจ็บ (Tender)

- ปีกมดลูก คล าพบก้อนหรือไม่



การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย
ขั้นตอนการตรวจ
1. แจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงเหตุผลทีจ่ะตรวจ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ
2. สถานที่ตรวจมีความเป็นส่วนตัว และมิดชิด
3. ให้ผู้รับบริการนุ่งผ้า หรือเปลีย่นผ้าถุง จัดท่านอน

หงาย หรือยืนเพ่ือความสะดวกในการตรวจ ไม่
เปิดเผย (Expose) ผู้รับบริการ

4. เทคนิคการตรวจอวัยวะสืบพนัธ์ุเพศชายจะใช้การ
ดู และการคล า
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การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย
1. หัวหน่าว  ดูการกระจายตวัของขน Pubic hair รอย
โรค รอยถลอก รอยแดง
2. องคชาต (Penis) ดูลกัษณะรูปร่าง มคีวามผดิปกติ
หรือไม่ มีสารคดัหลัง่ มก้ีอน กดเจ็บ
3. ถุงอณัฑะ (Scrotum) ดูขนาด รูปร่าง และต าแหน่ง สี
ผวิ รอยโรค ผ่ืน คล าดูความยืดหยุ่น การกดเจ็บ ตรวจ
โดยวธีิ Transillumination (ใช้ไฟฉายส่องไปทีก้่อน 
สังเกตแสงทีท่ะลุผ่านก้อน)
4. หนังหุ้มปลาย รูดดูว่าสามารถเปิดได้หรือไม่ รูเปิด
5. รูเปิดของท่อปัสสาวะ ดูสารคดัหลัง่ ลกัษณะ สี กลิน่
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6. ต่อมน า้เหลืองบริเวณหัวหน่าว (Inguinal 
lymp node) 
คล าดูว่ามกีารกดเจ็บ
7. การตรวจไส้เล่ือน (Hernia) ให้ผู้รับบริการน่ัง 
สังเกตการโป่งนูนบริเวณขาหนีบ ลองให้
ผู้รับบริการไอหรือแบ่ง
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การตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย (ต่อ)



บันทกึผลตรวจร่างกายอวยัวะสืบพนัธ์ุเพศชาย

บันทกึผลทีต่รวจพบครอบคลุมอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 
รูเปิดท่าปัสสาวะ ถุงอณัฑะ   ผ่ืน รอยโรค การอกัเสบ 
ก้อน การโป่งนูน การกดเจ็บ ส่ิงคดัหลัง่ รวมถึงความ
ผดิปกตทิีต่รวจพบโดยละเอยีดและครบถ้วน ทั้งลกัษณะ 
และขอบเขต  เช่น 
- prostate smooth , not enlarge 
- normal penile and testicular appearance
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. Semen analysis เป็นการวเิคราะห์น า้เช้ือของเพศ
ชาย เป็นวธีิการที่ส าคัญในการตรวจดูว่าเพศชายเป็น
หมนัหรือไม่โดยให้คู่สมรสงดมเีพศสัมพนัธ์ 3-5 วนั 
แล้วเกบ็อสุจิมาตรวจดู
2. Pregnancy test เป็นการประเมนิภาวะ Human 

chorionic gonadotropin (HCG) ซ่ึงหลัง่จาก 
Trophoblast หลงัจากมกีารผสมพนัธ์ุของไข่และอสุจิ 
HCG จะพบในเลือดและปัสสาวะ ประมาณ 19 วนั
หลงัจากตั้งครรภ์
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การตรวจพเิศษระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ

1. Papanicolaou smear (Pap 
smear, Pap test, 
Cytologic test for cancer) 
2. Ultrasonsgraphy (U/S) 
3. Laparoscope (Pelvic 

endoscope)

25

Pap smear

Laparoscope



ชมวดิโิอการตรวจอวยัวะสืบพนัธ์ุ
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การตรวจระบบทางเดินอาหาร และช่องท้อง
กายวภิาคศาสตร์และสรีรวิทยาของระบบทางเดนิอาหาร
1.อวยัวะในระบบทางเดนิอาหาร 
1.1 ช่องปาก (Oral cavity) 
1.2 ล าคอ (Pharynx) 
1.3 หลอดอาหาร (Esophagus) 
1.4 กระเพาะอาหาร (Stomach)
1.5 ล าไส้เลก็ (Small intestine)
1.6 ล าไส้ใหญ่ (Large intestine)
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2. อวยัวะทีช่่วยย่อยในระบบทางเดนิอาหาร
2.1 ต่อมน า้ลาย (Salivary Gland)
2.2 ตับอ่อน (Pancreas)
2.3 ตับ (Liver) 
2.4 ถุงน า้ด ี(Gall bladder) 
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การตรวจระบบทางเดนิอาหาร และช่องท้อง (ต่อ)



การประเมินระบบทางเดนิอาหาร

การซักประวตัิ (History Taking)
1. อาการส าคัญทีน่ ามาโรงพยาบาล 

(Chief complaint)
2. ประวตักิารเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present 

illness) 
3. ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต (Past 

history)
4. ข้อมูลพืน้ฐาน (Basic information)
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การตรวจร่างกายระบบทางเดนิอาหาร
อุปกรณ์ทีใ่ช้ตรวจ
1. ปากกา 2. แถบวดั 3. หูฟัง (Stethoscope)
หลกัการ
1. เตรียมผู้รับบริการ ให้น่ัง หรือนอน ปิดเผยเฉพาะ

ส่วนทีจ่ะตรวจเท่าน้ัน
2. การตรวจในท่านอน เข้าด้านขวา(กรณีผู้ตรวจถนัด

ขวา)
3. ในขณะตรวจหากผู้รับบริการมาด้วยอาการปวด

ท้อง  ควรตรวจจากจุดทีไ่ม่ปวดก่อน
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การตรวจช่องท้อง
การดู (Inspection) โดยทัว่ไปมกีารแบ่งหน้าท้อง
ออกเป็นส่วนต่างๆ นิยมใช้การแบ่งหน้าท้องออกเป็น 4 ส่วน
- Right lower quadrant (RLQ) คือ ส่วนล่างขวา
- Right upper quadrant (RUQ) คือ ส่วนบนขวา 
- Left lower quadrant (LLQ) คือ ส่วนลางซ้าย
- Left upper quadrant (RUQ) คือ ส่วนบนซ้าย
โดยจดัใหผู้รั้บบริการนอนหงายหนุนหมอน แขนสองขา้ง
เหยยีดตรงขา้งตวัเปิดเส้ือใหเ้ห็นจากบริเวณล้ินป่ีถึงหวัเหน่า 
ใชผ้า้คลุมส่วนล่างของร่างกาย พยาบาลอยูท่างดา้นขวาของ
ผูรั้บบริการ สถานท่ีตรวจควรมีแสงสวา่งมากพอ
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)
การฟัง (Auscultation)
การฟังเสียงในช่องท้อง ควรใช้หูฟัง (Stethoscope) ด้าน Diaphragm ฟังใน
บริเวณต่าง ๆ ให้ทัว่จุดละอย่างน้อย 1 นาที คนปกติจะสามารถได้ยนิเสียงการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ (Bowel sound or peristalsis) ได้ชัดเจน
บริเวณท้องด้านล่างขวา (Right lower quadrant ด้วยอตัราไม่สม า่เสมอ
ประมาณ 5-35 คร้ัง/นาที  บันทกึเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ควรระบุว่า
ปกต ิ(Normal), เคล่ือนไหวมากกว่าปกติ (Hyperactive) หรือ น้อยกว่าปกติ 
(Hypoactive) หากจะสรุปว่าไม่มเีสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้เลย (Bowel 
sound absent) จะต้องฟังอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 5 นาที
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)

การคล า (Palpation)
1. การคล าแบบตื้น (Light palpation) เป็นการคล าอยา่งเบามือ ใชอุ้ง้น้ิวมือวางชิด

กนั กดตามบริเวณต่างๆของหนา้ทอ้งและสงัเกตสีหนา้ของผูรั้บบริการ
- Tenderness การกดเจบ็
- Rebound tenderness ผูรั้บบริการจะรู้สึกเจบ็เม่ือเอามือกดทอ้งแลว้ปล่อย

โดยเร็ว
- Rigidity เป็นการแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งตลอดเวลา เป็นการอกัเสบท่ี 

Parietal peritoneum
- Guarding หรือ Spasm เป็นการเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งโดยท่ีไม่จงใจ 

แสดงวา่มีการอกัเสบของ Vesceral peritoneum
- Mass กอ้นผดิปกติท่ีคล าได้
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)

2. การคล าแบบลกึ (Deep palpation) เป็นการคล าเพื่อ
ประเมินขนาดกอ้น หรืออวยัวะในช่องทอ้ง มีประโยชน์ในการ
แยกอวยัวะต่างๆออกจากกนั การใชอุ้ง้น้ิวซ่ึงวางชิดกนักดค่อยๆ
ในบริเวณหนา้ทอ้ง หรือใชมื้อซา้ยรองรับทางดา้นหลงั สังเกตสี
หนา้ผูรั้บบริการ

- ประเมนิบริเวณทีก่ดเจ็บ (Tenderness)
- เป็นเฉพาะที ่(Location) หรือทัว่ไป (Generalize)
- การเกร็งของกล้ามเน้ือเม่ือถูกกด (Spasm) อาจ

เกดิขึน้โดยจงใจ (Voluntary) หรือเกดิขึน้โดยไม่จงใจ 
(Involuntary)
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)
การคล าตับ (Liver span)
เป็นการคล าเพื่อหาขนาดของตบั มกัรายงานตามความ
กวา้งของน้ิวมือ (Finger breadth) จากขอบล่างของตบัท่ี
คล าได ้ถึงขอบชายโครงขวาตามแนว Midclavicular 
line บอกถึงลกัษณะผวิ (Surface) ลกัษณะเรียบ 
(Smooth) หรือขรุขระ (Nodular) ลกัษณะขอบ (Edge) 
ลกัษณะบาง (Thin) มน (Blunt) หรือคม (Sharp) ความ
แน่น (Consistency) มีลกัษณะนุ่ม (Soft) แขง็ (Hard)
แขง็เหมือนหิน (Stony hard) หรือแน่น (Firm)
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)
วธีิการคล าตับ
1. ใชมื้อซา้ยรองรับทางดา้นหลงัของผูรั้บบริการ มือขวาวางราบ
บนผวิหนงั ใชน้ิ้วทั้งหมดขนานกบัชายโครงขวา ใชน้ิ้วช้ีและ
น้ิวกลางวางอยูด่า้นบนของกลา้มเน้ือ Rectus abdominis เร่ิมคล า
จากหนา้ทอ้งดา้นขวาล่างค่อยๆเคล่ือนข้ึนขา้งบนเขา้หาชายโครง
ขวาจนน้ิวคล าพบขอบตบัขณะท่ีผูรั้บบริการหายใจลึกๆ
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2. การคล าโดยใช ้2 มือ (Bimanual palpation) เป็นการตรวจ
โดยใชมื้อขา้งหน่ึงวางบนมืออีกขา้งหน่ึง ใชมื้อขา้งท่ีอยูบ่นกด
ขณะท่ีใชมื้อท่ีอยูด่า้นล่างส าหรับรับความรู้สึก วธีิน้ีมี
ประโยชน์ในการตรวจกอ้นในทอ้งหรือตบัโต 



การตรวจช่องท้อง (ต่อ)

วธีิคล าตับ (ต่อ)
3. การคล าโดยวธีิเก่ียว (Hooking method) ท าโดยให้
ผูต้รวจยนืทางขวา และหนัหนา้ไปทางเทา้ของ
ผูรั้บบริการ วางมือทั้ง 2 ขา้งของผูต้รวจชิดกนับนหนา้
ทอ้งดา้นขวาของผูรั้บบริการต ่ากวา่ขอบตบั ใชน้ิ้วกดลง
และดึงเขา้หาชายโครงขวาขณะท่ีผูรั้บบริการหายใจเขา้
ลึกๆ
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)
การคล าม้าม
โดยปกติจะไม่สามารถคล ามา้มได ้การคล า
มา้มจะใชเ้ทคนิคตรวจ 2 มือ (Bimanual 
palpation) เช่นเดียวกบัการคล าตบั ถา้มา้มท่ีมี
ขนาดโตจะเคล่ือนลงากระทบปลายน้ิวและน้ิว
มือจะเล่ือนไปบนขอบมา้มหรือขั้วล่างของมา้ม
ในจงัหวะท่ีผูรั้บบริการหายใจเขา้
ในกรณีท่ีผูรั้บบริการอว้นและคล ายาก อาจให้
ผูรั้บบริการนอนตะแคงขวา และงอเข่าซา้ยและ
สะโพกเพ่ือใหม้า้มเคล่ือนลงมาตามแรงโนม้
ถ่วงท าใหส้ะดวกในการคล า
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)
การคล าบริเวณถุงน า้ด ี(Murphy’s sign)
คล าเพ่ือแยกถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนั (Acute
cholecystitis) ดว้ยการคล าต าแหน่งของถุงน ้าดี โดย
ผูต้รวจยนือยูด่า้นขวาของผูรั้บบริการ บริเวณต าแหน่ง 
Lateral border ของ Right rectus abdominis muscle ให้
ผูรั้บบริการหายใจเขา้เตม็ท่ี ผูต้รวจใชมื้อขวาเล่ือนตาม
เขา้ไปชายโครงขวา ซ่ึงเม่ือผูรั้บบริการหายใจลึก ส่วน 
Fundusของถุงน ้าดีจะกระทบเขา้กบั Anterior 
abdominal wall ขณะผูรั้บบริการหายใจออก และมี
อาการเจบ็จะท าใหผู้รั้บบริการกลั้นหายใจชัว่ขณะ 
เน่ืองจากเจบ็บริเวณถุงน ้าดี (Murphy’s sign positive)
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การคล าไต
ปกติจะไม่สามารถคล าไตได ้ในคนปกติมกั
คล าไตไดด้า้นขวา และจะคล าไดเ้ฉพาะ
ส่วนล่างโดยการคล า 2 มือ (Bimanual 
palpation) ไตขา้งขวาต ่ากวา่ขา้งซา้ยจึงคล า
ไดง่้าย 
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)



การตรวจช่องท้องกรณีสงสัยไส้ติ่งอักเสบ

- ต าแหน่งของช่องทอ้งท่ีตรงกบัต าแหน่งของไส้ต่ิง 
เรียกวา่ McBurney’s point

- Rovsing’s sign เป็น Refered to as rebound 
tenderness  ผูต้รวจกดท่ีทอ้งนอ้ยดา้นซา้ย (Lelf
iliac fossa) แลว้ปล่อยมือแลว้จะปวด
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- Psoas sign จะตรวจพบในกรณีใส้ต่ิงวางตวัอยูบ่น 
Psoas muscle โดยใหผู้รั้บบริการนอนตะแคงซา้ย 
จากนั้นใชมื้อจบัขาขวาท่ีบริเวณสะโพกของ
ผูรั้บบริการเหยยีดออก (Extend hip)ไปดา้นหลงั 
ผูรั้บบริการจะมีอาการปวด

- Obtulator sign เป็นการตรวจกรณีท่ีไส้ต่ิงวางตวั
อยูใ่น Pelvic area ท่ีอยูใ่กลห้รืออยูบ่น Obtulator
internus muscle โดยใหผู้รั้บบริการนอนหงาย ผู ้
ตรวจจบัขาขวางอท่ีสะโพก เข่าท ามุมฉากแลว้หมุน
ตน้ขาขวา
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การตรวจช่องท้องกรณีสงสัยไส้ติ่งอกัเสบ (ต่อ)



การเคาะ (Percussion)
วธีิการเคาะ ใชป้ลายน้ิวกลางขา้งขวา โดยใชข้อ้มือเป็นจุดหมุน แลว้เคาะลงเบาๆลง
บนกระดูกขอ้ท่ี2 ของน้ิวกลางมือซา้ยของผูต้รวจซ่ึงวางแนบบนหนา้ทอ้งผูรั้บบริการ 
แลว้ค่อยๆเล่ือนไปตามส่วนต่างๆ สงัเกตเสียง โดยแบ่งเป็น

- Dull percussion sounds/short high pitched sound เป็นเสียงต้ือๆ จะได้
ยนิเม่ือเคาะบนอวยัวะท่ีมีความหนาแน่นมาก เช่น ตบั มา้ม 

- Tympanic percussion sounds/long low pitched sound เสียงกอ้ง จะได้
ยนิในกระเพาะหรือล าไส้ท่ีมีอากาศอยูม่าก

- Flat percussion sounds/silent, Very short and high pitched sound เสียง
แปะๆ ไดย้นิเม่ือเคาะบนกลา้มเน้ือ หรือเหนือล้ินป่ี
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การตรวจช่องท้อง (ต่อ)



การตรวจเคาะตบั (Liver dullness)
เพื่อตรวจ Liver span โดยการเคาะตบัในแนวกลาง
กระดูกไหปลาร้าขา้งขวา (Midclavicular line) จากบน
ลงล่าง ใหผู้ต้รวจวางน้ิวมือซา้ยขนานกบัช่องวา่งซ่ีโครง 
(Intercostal space) แลว้ใชน้ิ้วมือขวาเคาะ เคาะจากส่วน
ท่ีโปร่งไปหาส่วนท่ีทึบในช่องซ่ีโครงท่ี 4-6 ซ่ึงจะพบ
ขอบเขตของตบั ละเร่ิมเคาะจากหนา้ทอ้งดา้นล่างต ่ากวา่
ระดบัสะดือซ่ึงมีเสียงโปร่ง ค่อยๆเคาะข้ึนจนไดเ้สียงทึบ 
ท าการวดัขนาดและความสูง ในคนปกติตบัมีขนาด 6 –
12 เซนติเมตร บริเวณ Right midclavicular line
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การเคาะม้าม (Splenic dullness) 
ต าแหน่งของมา้มจะอยูใ่นกระดูกซ่ีโครงดา้นซา้ยค่อน
ไปทางดา้นหลงั อยูบ่ริเวณใตก้ระดูกซ่ีโครงซา้ยท่ี 9-11 
แนว Posterior axillary line หรือ Midaxillary line การ
ตรวจหา Splenic span ท าไดโ้ดยการเคาะท่ี Traube’s
space (สามเหล่ียมท่ีเกิดจากซ่ีโครงท่ี 6 ขอบชายโครง
ซา้ยและเส้นกลางรักแร้) เป็นการเคาะหาเสียงทึบ(คน
ปกติจะเคาะไดเ้สียงโปร่ง)

- Nixon’s method
- Castell’s method
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การตรวจเคาะ Costovertebral angle

เป็นการตรวจหาต าแหน่งของ Psoas muscle ซ่ึงวางอยู่
หลงัชายโครงดา้นหลงัท่ีท ามุมกบักระดูกสันหลงั การ
ตรวจน้ีเป็นการหาความผิดปกติ คือ ภาวะกรวยไต
อกัเสบ (Acute pyelonephritis) โดยใชมื้อขวาเคาะลงบน
มือซา้ยท่ีทาบอยูใ่นต าแหน่งของ Costovertebral angle 
ประมาณกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 12 บริเวณดา้นหลงัทั้ง 2 ขา้ง
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การเคาะเพ่ือหาสารน ้าหรือของเหลวในช่องท้อง (Ascites)
- กาตรวจ Shifting 

dullness เป็นการ
ตรวจการเปลีย่นที่
ของเสียงทบึ

- การตรวจ Fluid thrill 
เป็นการตรวจหาการ
ส่ันสะเทือนของน า้
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพเิศษ
1. การตรวจทางรังสี

1.1 Upper gastrointestinal study 
หรือ Upper GI series

1.2 Barium enema study หรือ Lower 
GI series

1.3 Intravenous cholangiogram 
(IVC)
2. การส่องกล้อง

2.1 Gastroscopy UGI endoscopy 
2.2 Sigmoidoscope 
2.3 Colonoscopy 
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2.4 Endoscopic retrograde cholangio
pancreatography of 
the biliary duct (ERCP) 

2.5 Barium swallow
3. การตรวจช้ินเน้ือ / สารคดัหลัง่ ทาง
พยาธิวทิยา

3.1 Small bowel biopsy 
3.2 Liver biopsy
3.3 Gastric cytology

4. การตรวจทางเคมี
5. การตรวจอ่ืนๆ



รับชมวดิโิอการตรวจร่างกายระบบทางเดนิอาหาร
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ทรวงอก และปอด
กายวิภาคศาสตร์ และหน้าที่ของทรงอกและปอด
1. อวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการน าอากาศเข้าและออกจาก

ร่างกาย (Air passage) เรียกว่าท่อทางเดนิหายใจ
ส่วนบน (Upper respiratory) เร่ิมจากจมูก 
(Nose) ถึงหลอดลม (Trachea)

2. อวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการแลกเปลีย่นก๊าซ 
(Respiratory portion) เป็นส่วนของระบบท่อใน
เน้ือปอดทีม่กีารแลกเปลีย่นก๊าซเกดิขึน้

3. อวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมการหายใจเข้า 
และหายใจออก (Ventilation portion)
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1. Angle of louis เป็นส่วนต่อระหวา่ง Manubrium 
sterni กบั Sternum

2. Spinous process of T1 เม่ือกม้คอเตม็ท่ีจะคล าพบ
ปุ่มนูนของSpineท่ีโปนท่ีสุด 2 ปุ่ม ปุ่มล่างคือ 
Spinous process น้ี ใชส้ าหรับการนบักระดูกสัน
หลงัและกระดูกซ่ีโครง
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กายวภิาคศาสตร์ทรวงอก และปอด



3. Inferior angle of scapula ในท่านัง่ปล่อยแขนขา้ง
ล าตวั จะตรงกบักระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 7 ดา้นหลงั
4. Oblique fissure ซ่ึงแบ่งระหวา่ง Upper lobe และ 
Lowe lobeก าหนดจากการลากเส้น Spinous process of 
T3 เฉียงล่างลงมาดา้นหนา้ผา่นกระดูกซ่ีโครงซ่ีท่ี 5 ตรง 
Midaxillary line และพบท่ีกระดูกซ่ีโครงท่ี 6 ติด
Sternum
5. Minor fissure แบ่งระหวา่ง Upper lobe และ Middle 
lobe ของปอดขวา

52

กายวภิาคศาสตร์ทรวงอก และปอด (ต่อ)



เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมนิ
1. ปากกา 2. แถบวดั 3. หูฟัง (Stethoscope)
หลกัการตรวจร่างกายทรวงอกและปอด
1. เตรียมผู้รับบริการโดยให้น่ัง เปิดเผยเฉพาะส่วนที่

จ าเป็น
2. การตรวจประกอบด้วยการดู (Inspection) การ

คล า (Palpation) การเคาะ (Percussion) และการ
ฟัง (Auscultation)

3. การตรวจด้านหน้า สารารถตรวจในท่าน่ังหรือท่า
นอนกไ็ด้ ผู้ตรวจเข้าตรวจฝ่ังที่ผู้รับบริการถนัด
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การตรวจร่างกายทรวงอก และปอด 



1. การดู (Inspection)
1.1 รูปร่างทรวงอก (Shape) รูปร่างอกปกติคือ 

กลมแบน เส้นผ่านศูนย์กลางจากหน้าไปหลงัแคบกว่า
ด้านข้าง สัดส่วน (Anterior posterior diameter : 
Transverse lateral diameter) = 5:7 แต่ในผู้รับบริการ
ทีม่ีลกัษณะอกถัง Barrel shape จะเท่ากบั 1:1
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การตรวจร่างกายทรวงอก และปอด (ต่อ) 



1.2 ความผดิปกตทิางโครงสร้างของทรวงอก 
1.2.1 หลงัโกง (Kyphosis)
1.2.2 หลงัแอ่น (Increased lordosis)
1.2.3 หลงัคด (Scoliosis)
1.2.4 ความผดิปกตทิีอ่าจเป็นมาแต่ก าเนิด 

ได้แก่ อกนูนเหมือนอกไก่ (Pigeon chest) และอกบุ๋ม 
(Funnel chest)
1.3 การเคล่ือนไหวของทรวงอกในภาวะปกติ

1.3.1 อตัราการหายใจ (Respiration rate)
1.3.2 ความลกึ (Amplitude)
1.3.3 จังหวะการหายใจ (Rhythm or pattern)
1.3.4 การเคล่ือนไหวของทรวงอกและกระบัง

ลม (Chest movement)
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การตรวจร่างกายทรวงอก และปอด (ต่อ) 

Pigeon chest

Funnel chest



ลกัษณะ หรือรูปแบบการหายใจ (Pattern of breathig)
1. Eupnea การหายใจปกติ ระยะเวลาของการหายใจออกจะนานเป็น 1.2 เท่า

ของการหายใจเข้า
2. Tachypnea หายใจเร็ว มากกว่า 24 คร้ัง/นาที
3. Bradypnea หายใจช้า
4. Hyperpnea หายใจแรง หรือแรงและเร็วกว่าปกติ
5. Cheyne-Stokes Breathing หายใจไม่สม า่เสมอ สลบักบัการหยุดหายใจ
6. Dyspnea หายใจล าบาก ต้องใช้ความพยายาม
7. Orthopnea หายใจล าบากในท่านอนราบ
8. Apnea การหายใจทีห่ยุดค้างในท่าหายใจออก หรือไม่หายใจ
9. Air hunger หายใจลกึ ในขณะหายใจเข้าศีรษะและหน้าจะผงกเงยขึน้ อาจมี

ตาเหลือกขึน้
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การตรวจร่างกายทรวงอก และปอด (ต่อ) 



กลิน่ลมหายใจ (Smell)
- กลิน่ผลไม้ พบกรณี Diabetes ketoacidosis
- กลิน่คาวหรือกลิน่แอมโมเนีย พบกรณี Uremia
- กลิน่ปลา หรือถั่วเน่า พบกรณี hepatic 

failure,Portal vein thrombosis
- กลิน่เหมน็ พบในกรณี Interstinal obstruction, 

Nasal foreign body, Lung abcess
- กลิน่เคร่ืองเทศ พบกรณี Pulmonic tuberculosis
- มีกลิน่ปาก พบกรณี Tonsillitis, Gingivitis, 

Respitatory infection เป็นต้น
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2.1 การคล าหลอดลมเพ่ือดูต าแหน่งของ
หลอดลม (Trachea) 
2.2 การคล าทรวงอกส่วนต่างๆ เพ่ือดูการ
เคล่ือนไหวของปอด (Lung expansion) 
ท าไดโ้ดยใหผู้รั้บบริการนัง่ วางมือบน
ซ่ีโครงซ่ีท่ี 10 หลวมๆขนานกบัช่องวา่ง
ของซ่ีโครง ใหผู้รั้บบริการหายใจเขา้-ออก
ลึกๆกกูารเคล่ือนไหวของน้ิวโป้งและน้ิว
อ่ืนๆ ปกติจะเท่ากนัทั้ง 2ขา้ง

58

Trachea palpation

การคล า (Palpation)



การคล า (Palpation)
2.2 การคล า Tactile fremitus เพื่อสัมผสัการ
แพร่กระจายของเสียงปอด โดยมีหลกัการคือ 
เม่ือผูรั้บบริการออกเสียง ความสั่นสะเทือนจะ
เกิดข้ึนกบัอากาสในหลอดลม และแผก่ระจาย
ผา่นเน้ือปอดมายงัผนงัทรวงอก
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หลกัการ หากผูต้รวจถนดัขวาใชน้ิ้วกลางขวาเป็นน้ิวเคาะ และน้ิวกลาง
ซา้ยรองรับ ทาบมือซา้ยท่ีผนงัทรวงอก แลว้เคาะบริเวณ Interphalangeal 
joint ของน้ิวกลางมือซา้ยท่ีทาบบนทรวงอก เสียงท่ีเกิดจากการเคาะ ดงัน้ี

- Flatness เสียงทึบมาก พบในกลา้มเน้ือมดัใหญ่ หรือมี
ของเหลวในปอดจ านวนมาก

- Dullness เสียงทึบ แต่นอ้ยกวา่ Flatness พบไดใ้นภาวะเยือ่
หุม้ปอดหนาข้ึน ปอดแฟบ และปอดบวม

- Resonance เสียงท่ีพบจากการเคาะเน้ือปอดปกติ
- Hyper-resonance เสียงท่ีเกิดจากการเคาะบริเวณท่ีมีลม

อยูม่าก พบไดใ้นโรคถุงลมโป่งพอง และมีลมในเยือ่หุม้ปอด
- Tympany เสียงท่ีเกิดจากการเคาะบริเวณท่ีมีลมอยู่

มากกวา่ Hyper-resonance 
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การเคาะ (Percussion)



การตรวจปอดโดยการเคาะ มีดงันี้
1. เคาะปอดด้านหน้า เร่ิมจากกระดูกไหปลาร้า ไล่ลงมาทีละช่อง

ตาม Intercostal rib ทั้งซา้ยและขวา
2. เคาะปอดด้านหลงับริเวณฐานของปอด เคาะเหมือนเคาะปอด

ดา้นหนา้
3. เคาะหาขอบบนของตบั เร่ิมเคาะจากหนา้อกขวา ช่องซ่ีโครงท่ี 

1-2 ลงมาเร่ือยๆตามแนวของ Midclavicular line จะเร่ิมไดย้นิเสียง 
Dullnessท่ีช่องท่ี 4หรือ 5 ซ่ึงป็นขอบบนของตบั

4. เคาะหาต าแหน่งของม้าม เคาะหนา้อกซา้ย ซ่ีโครงช่องท่ี 1-2 ลง
มาเร่ือยๆตามแนว Midaxillary line จะไดย้นิเสียง Dullness ท่ี
ซ่ีโครงท่ี 9หรือ11 จะไดย้นิเสียง Flatness นัน่คือส่วนของมา้ม
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การเคาะ (Percussion) (ต่อ)



การฟัง (Auscultation)

ท าการตรวจโดยให้ผู้รับบริการหายใจเข้าออกลกึๆ ช้าๆ ฟังเสียง
ลมหายใจโดยใช้หูฟังด้าน Diaphragm 
1. การฟังเสียงหายใจ (Breathing sound) เสียงเคล่ือนไหวของ
อากาศในหลอดลม ในลกัษณะท่ีเป็น Turbulence flow ขณะฟัง
สังเกตเสียงหายใจวา่เบาลง โดยเสียงหายใจจะแบ่งตาม
ต าแหน่งท่ีฟัง
1.1 ฟังเสียงทีห่ลอดลมใหญ่ (Bronchial or tracheal breath 

sound)
1.2 การฟังเสียงหายใจผ่านถุงลม (Vesicular breath sound) 
1.3 การฟังเสียงหายใจที่ผ่านถุงลมและหลอดลม 
(Bronchovesicular breath sound)
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2. การฟังเสียงผดิปกติ
2.1 เสียงหายใจค่อยกว่าปกติ (Diminished breath sound)
2.2 Crepitation,rale หรือ crackle เสียงเหมือนน้ิวมือขยี้เส้น
ผม

2.2.1 Fine crepitation เสียงเบากวา่ ละเอียดกวา่
2.2.2 Medium crepitation เกิดในระยะกลางๆของการ

หายใจเขา้ มีพยาธิสภาพอยูใ่นหลอดลมกลาง
2.2.3 Coarse crepitation มีเสียงดงัและต ่ากวา่

2.3 Wheezing เป็นเสียงท่ีมีความต่อเน่ือง (Continuous
sound) เป็นเสียงแหลมต่อเน่ืองคลา้ยเสียงดนตรีท่ีเกิดจากลม
ผา่นท่อหลอดลมตีบแคบมาก
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การฟัง (Auscultation) (ต่อ)



2.4 Rhonchi เป็นเสียงลึก ดงักอ้ง ใชบ้รรยายส าหรับเสียงต ่า (Low 
pitch) พบขณะหายใจออกต่อเน่ือง ถา้ไอเสียงจะทุเลา พบใน Asthma 
หรือ Tracheobronchitis

2.5 Stridor เสียงผดิปกติท่ีเกิดจากลมผา่นท่อทางเดินหายใจขนาด
ใหญ่แคบลง ส่วนมากไดย้นิไดโ้ดยไม่ตอ้งใชหู้ฟัง (Stethoscope) พบได้
ใน Upper air way obstruction, Inflam tissue หรือ Foreign body
3. การฟังความส่ันสะเทือนของเสียงพูด (Vocal resonance) 
หลกัการและวธีิการตรวจคลา้ยการคล า Tactile fremitus โดยเสียงจะดงั
มากข้ึนเม่ือผา่นของแขง็เช่นเน้ือปอด แต่จะเบาลงเม่ือมีการอุดกั้นของ
ทางเดินเสียง เช่น มีลม มีของเหลวฟังปอดทั้ง 2 ขา้งตามต าแหน่งของ
การฟังปอด ใหผู้รั้บบริการกระซิบเบาๆ เช่น หน่ึง-สอง-สาม จะไดย้นิ
เสียงชดัสุดท่ีคอ แต่บริเวณอ่ืนจะไดย้นิเสียงลมเท่านั้น (Inaudible or 
faint)
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ชมวดิิโอการตรววจร่างกายระบบทรวงอก และปอด
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