
 

  
ฐาน Lower Limb 

โจทย ์ 
 

 

 
 

ฐาน Vital Sign 

โจทย ์
 

●​ เวลาโอเค ทำเสร็จทนัได ้
●​ อาจารยป์ระจำฐานบอกวา่จับ pulse ไมค่วรใชน้ิว้โป้ง ควรใชน้ิว้ชี ้+ กลาง ฝึกจับใหท้า่ถนัดไดเ้ลย

กด็ ี
●​ รดีถงุลมกอ่นพันแขนคนไข ้
●​ _ทีส่อนมา *Cardiologist* ไมใ่หเ้รยีก SBP, DBP จะตอ้งรายงานดว้ยชือ่เต็มกค็อื Systolic 

Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure  
 
 

ฐาน CVS 

โจทย ์
ตรวจ Carotid pulse 
ตรวจ Precordium 
ตรวจหวัใจใหเ้จอเธอ 

●​ ทำทนัทกุสว่น เหลอื 10-20 วไิด ้
●​ อาจารยท์ีส่อนมา *Cardiologist* ไมใ่หเ้รยีก “คลำ PMI” เพราะมนัไม ่represent apex of heart 

ควรจะเรยีกวา่ “คลำ apical impulse” โดยใหว้างนิว้ชี,้ กลาง, นาง ตรง ICS ที ่4,5,6 เริม่คลำ 
impulse มาตัง้แต ่posterior มาจนถงึดา้นหนา้ เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่เป็น Apical impulse จรงิๆ (ตอน
รายงานกเ็ชค็ ICS ดีๆ  ดว้ยวา่อยูช่อ่งไหน โดยใชม้อืขวากดแนว parasternal ไลนั่บมาวา่เป็นชอ่ง
เทา่ไหร)่ ปกตคิลำเจอคอ่นขา้งยาก ถา้ใหผู้ป่้วยนอนตะแคงทบัซา้ยเล็กนอ้ยจะได ้impulse แรง
ขึน้ 

●​ Parasternal heaving แขนตัง้ฉากกบัลำตวัผูป่้วย 
●​ ตอนฟังเสยีงหวัใจ วางตำแหน่งใหถ้กูดว้ย ใช ้Landmark ใหเ้ป็นประโยชน ์ฟังทัง้ Bell, 

Diaphragm 

 
 

ฐาน RS 

โจทย ์
 



 

●​ ​ ใหต้รวจหมดมนัจะไปทนัไดไ้งครุพี ่นีท่ำแบบไมข่า้มขัน้เลย ไดถ้งึแคฟั่ง breath sound 
●​ ใน Key เรือ่งตำแหน่งเคาะ+ฟัง ตรวจสลบัซา้ยขวา ตรวจทัง้หนา้และหลงั เป็น Key ใหค้ะแนนนะ 

(แตท่ำใหค้รบหมดไมม่ทีางทนัแน่ๆ ) คดิวา่เคาะควรทำใหต้ำแหน่งถกูตอ้งครบถว้นทัง้หมด แลว้
ตอนฟังคอ่ยเคลมวา่ ทำตำแหน่งและขัน้ตอนเดยีวกบัการเคาะทัง้หมด แลว้ตอนฟังอาจจะขา้มๆ 
ตำแหน่งได ้เพือ่ทีจ่ะไดโ้ชวท์ีใ่หค้นไขพ้ดูตามใน Vocal resonance, Whispered pectoriloquy, 
Egophony ทนั 

 
 

ฐาน Abdomen 

โจทย ์
ตรวจ Abdomen 
ด ูSign of Chronic Liver Disease 
ตรวจ Shifting dullness 
 
อปุกรณ ์ 
ไมบ้รรทดัใส 30 cm 
 
คนไขจ้ะนอนอยูส่องเตยีง ชดิผนัง ใหเ้ลอืกเขา้ทางขวาของคนไข ้

●​ ตรวจ Abdomen ทัง้หมด ถา้ไลต่ัง้แตด่ ูไมท่นัแน่ๆๆ คดิวา่ดแูคท่ีเ่ขาสัง่ หรอือาจจะเนน้ไปตรงด ู
abdomen เลยกไ็ด ้(พวก abdominal contour, visible peristalsis, Cullen sign, Grey turner 
sign, suture) หลงัจากนัน้กข็ ึน้ ฟัง คลำ เคาะ เลย  (เวลาดไูมค่วรเกนิ 30 วนิาท)ี 

●​ กอ่นเริม่คลำตอ้งถามวา่เจ็บตรงไหนเป็นพเิศษไหม แลว้เวน้ตรงนัน้กลบัมาทำตำแหน่งสดุทา้ย 
●​ ถา้เห็นแววไมท่นั skip ไปทำทีโ่จทยส์ัง่กอ่น อยา่งปีนีค้อื shifting dullness (กค็อืฉันเคาะตบัเสร็จ

แลว้กท็ำ shifting dulln wet ess เล 
●​ ย แลว้กลบัมาคลำมา้มตอ่) 

 
 

ฐาน Neuro 

โจทย ์
ตรวจ CN II, III, IV, VI, VIII 
 
อปุกรณ ์
en chart 
ไฟฉาย 
สอ้มเสยีง 128, 256 Hz 

●​ นีต่อนแรกลมืทำ visual field แลว้กลบัมาทำไมท่นั (ทำไดแ้ค ่¼ Quadrant แลว้หมดเวลา) ถา้ไม่
ลมื Visual Field อาจจะทำ Rinne Weber ไมท่นัได ้

●​ เคาะสอ้มเสยีงใหเ้คาะกระดกู Radius จะเสยีงดงัสดุ + จิม้หวัใหแ้นบจรงิๆ เพือ่นบางคนมอืเบา
แลว้จะไมค่อ่ยไดย้นิ 

●​ อปุกรณท์ีไ่มใ่ห ้เชน่ Ophthalmoscope, Otoscope ถงึจะไมม่กีค็ดิวา่ควรพดูนะวา่ตามลำดบัตอ้ง
ทำอะไรบา้ง 

 
Tips อืน่ๆ 



 

●​ อาจารยบ์างคนจะไมต่อบคำถามถา้เราถาม หรอือาจจะดมุา (เชน่ ตอ้งตรวจหมดเลยหรอ ตอ้งเคาะ
หนา้หลงัมัย้ ฯลฯ) เพราะสิง่ทีเ่ราถามเป็น key ในการใหค้ะแนน กต็ดัสนิใจไปเองเถอะ ทำใหด้ทีีส่ดุ
ในเวลาตอนนัน้ อยา่ไปคดิวา่อาจารยด์งึตงึ เดีย๋วจะกงัวลใจเปลา่ๆ 

●​ ตอนซอ้มชว่งใกลส้อบ พยายามไมด่โูพยและลองจับเวลาทำกบัเพือ่นด ูหาสตูรจำขัน้ตอน ตอนทำ
จรงิจะไดไ้มล่น 

●​ ความจรงิการตรวจรา่งกายใชท้ัง้ศาสตรแ์ละศลิป์นะ วา่เราจะพดูกบัคนไขย้งัไงใหเ้ขาเขา้ใจ flow ไป
ไดเ้รือ่ยๆ รวมถงึการคดิเรือ่งการแปลผลและประวตัทิีต่อ้งซกัเพิม่เตมิ อยา่งไรกต็าม ตอนสอบจะเนน้
แคก่ารแสดงทา่ทางปฏบิตั ิ(ไมงั่น้ไมท่นั) เราอาจจะทำไดไ้มด่เีทา่ตอนซอ้มหรอือยา่งทีค่าดหวงัไว ้
แตก่เ็กง่มากแลว้นะ สู ้ๆ  ✌️ 


