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หลกัการเบือ้งต้นของการประเมินร่างกาย
Symptom logy : อาการวิทยา

• L : Location ต าแหน่ง บรเิวณไหนทีม่อีาการ หรอืความผดิปกติ

• O : Onset อาการหรอืความผดิปกต ิเริม่พบครัง้แรกเมือ่ใด

• Q : Quality ลกัษณะของอาการหรอืความผดิปกติ

• Q : Quantity ความถีข่องการเกดิอาการ หรอืความผดิปกติ

• A : Associated Symptom มอีาการรว่มอื่นๆ ดว้ยหรอืไมอ่ยา่งไร

• M : Modify factors ปัจจยัอะไรทีท่ าใหเ้กดิอาการ หรอืความผดิปกต ิ
มากขึน้/ลดลง
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ทกัษะการประเมินร่างกายท่ีจ าเป็นส าหรับเภสชักกร

• ทักษะการสังเกต (Inspection)

• ทักษะการคล า และ กด (Palpation)

• ทักษะการเคาะ (Percussion) 

• ทักษะการฟัง (auscultation)
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ทักษะการสังเกต

• การใช้ทกัษะการสงัเกตคือการใช้สายตาส ารวจสว่นตา่งๆของร่างกาย 
เพื่อค้นหาสิง่ที่ควรเป็นปกตหิรือกลบัคืนสูป่กต ิและค้นหาสิง่ผิดปกติ 

• ทกัษะการสงัเกตเป็นทกัษะท่ีใช้ตลอดเวลาในการท าการตรวจประเมิน
วินิจฉยัทางเภสชักรรม 

• ตวัอยา่งทกัษะการสงัเกต ได้แก่ การสงัเกตการหายใจ การสงัเกต
ลกัษณะใบหน้า การสงัเกตพฤตกิรรม
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กลืนล าบาก

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

คล่ืนไส้ อาเจยีน

ไข้

เขยีวคล า้

ความดนัโลหิตสูง

ใจส่ัน

โลหิตจาง

ตามวั ตาเหลือง

ตัวเหลือง
ท้องผูก ท้องเสีย

นอนไม่หลบั

น า้หนักเพิม่ น า้หนักลดบวม

ปวดข้อ

ปวดท้อง ปวดแน่น ไม่สบายท้อง

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
ปัสสาวะออกผดิปกติ
โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ

ผมร่วง

angioedema
สะอกึ

เลือดออกง่าย

สูญเสียการได้ยนิ

ส่ัน
ไอ

หมดสติ



ตวัอยา่งการใชก ้ทกัษะการสงัเกต ส าหรับเภสชักกร

• การสังเกตการรู้สติและสภาวะทางด้านจิตใจ ท าโดย

– -การตรวจการรู้สติ โดยการสังเกตการณ์ตอบสนอง 
• การท าตามค าสั่ง การเคลื่อนไหวร่างกาย 

• การตรวจสอบการก าหนดรู้ (Orientation) โดยการให้ผู้ป่วยบอกชื่อตนเอง เรียกชื่อญาติหรือบอก
ความสัมพันธ์ตนเองกับญาติที่มาด้วย(ระบุบุคคลถูกต้อง) 

• บอกวันเดือนปี ณ ปัจจุบัน(ระบุวันเวลาถูกต้อง) และบอกสถานที่ที่ตนเองอยู่ ณ ขณะปัจจุบัน(ระบุ
สถานที่ถูกต้อง) 

– -การตรวจสภาวะด้านจิตใจ โดยประเมินสังเกตจากพฤติกรรม อารมณ์ 
กระบวนการคิด การรับรู้และการร่วมมือ สมาธิ ความจ า ความคิดและเหตุผล 
การค านวณ การตัดสินใจ โดยอาจใช้เครื่องมือ MMSE-Thai 2002 ในการ
ประเมิน 6



ตวัอยา่งการใชก ้ทกัษะการสงัเกต ส าหรับเภสชักกร

• การสังเกตสัญญาณหรือภาวะที่ไม่ปกติ (signs of distress) 
โดยสังเกตจาก ลักษณะการปวด การวิตกกังวล ภาวะเหงื่อ
แตก การไอ การหายใจล าบาก การพูดที่ล าบาก การกลืนที่
ล าบาก หรือ การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (เช่น กระตุกของ
กล้ามเนื้อ การสั่นขณะนั่งพักหรือเคลื่อนไหว) การควบคุม
ใบหน้าที่ผิดปกติ 
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ตวัอยา่งการใชก ้ทกัษะการสงัเกต ส าหรับเภสชักกร

• การสังเกตการหายใจ (respiration) โดยสังเกตจาก
–การนับจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยหายใจ การนับให้นับโดยการ

หายใจเข้าและออกถือเป็น 1 ครั้ง 
–ความสม่ าเสมอและลักษณะในการหายใจ ความตื้นลึกของ

การหายใจ มีการใช้กล้ามเนื้อทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหน้า
ท้องในการหายใจ 
–สังเกตบริเวณเหนือกระดูกอก กระดูกไหปลาร้า ช่องซี่โครง

และลิ้นปี่ มีการบุ๋มยุบเข้าไปหรือไม่
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ตวัอยา่งการใชก ้ทกัษะการสงัเกต ส าหรับเภสชักกร

• การสังเกตผิวหนังและเล็บ โดยสังเกตสีผวิหนัง สีเล็บ 
ความตึงตัวของผิวหนัง รอยโรคเช่นผื่น จุดจ้ าเลือด
และการบวม 
–ภาวะซีด โดยสังเกตจากริมฝีปากและเล็บ ซึ่งจะมีสี

ชมพูซีดจางกว่าปกติ 
–สังเกตจากรอยย่นบนผิวหนัง หรือภาวะที่มีจ้ าเลือด

ตามล าตัว
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ผ่ืน
Wheal and Flare
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Cyanosis
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ผดิปกติ หรือไม่ อย่างไร ?



Slate-blue skin color  from Amiodarone.
- พบในบริเวณทีโ่ดนแสง
- เกดิจากการสะสม melanin และ lipofuscin 
ทีอ่ยู่ใน macrophage และ endothelial cell 
ใน dermis รวมถึงการเกดิ lipidosis มักพบ
ในคนอายุน้อย   ใช้ยาเป็นเวลานาน
- Desethylamiodarone (metabolite) เกดิ
phototoxic มากกว่า 2-10 เท่า
- Reversible แต่อาจใช้เวลานานเป็นปี



ทกัษะการสงัเกต :
การตรวจตา
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การประเมินตา : conjunctivitis injection
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Cataract
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Glaucoma

-unilateral redeye 
-hazy cornea. 
-mid sized pupil 
-nonreactive to light 22



การประเมิน สีของเปลือกตา

ตาซดี สงสยัภาวะ anemia ?? สปีกต ิ
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การประเมินตาดภูาวะ jaundice

Jaundice : ตวัเหลอืง ตาเหลอืง
Dirty Sclera เฉพาะตาทีเ่หลอืง 
เน่ืองจากสมัผสัอากาศ

Carotenemia ตวัเหลอืง ตาไมเ่หลอืง
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ทกัษะการสงัเกต :
การประเมินช่องปาก และล้ิน
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Mouth
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ภายในชอ่งปาก : 
Tonsil , Palate 27
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การประเมินล้ิน 

สภาพปกต ิของ ลิน้
29



ผิดปกติ ?
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ทักษะการคล า และ กด (Palpation)
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การคล าหรือกดด้วยปลายนิ้วมือหรือนิ้วมือจะใช้เพ่ือ 
• การคล าต่อมน้ าเหลือง
• การคล ากดประเมินอาการบวม 
• การคล ากดเพ่ือหาต าแหน่งที่กดเจ็บ และการคล าหรือกดท้องและอวัยวะ

ภายในช่องท้อง 



ทกัษะการคล า และการกด :                       
ระบบต่อมน ้าเหลือง
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ระบบต่อมน ้าเหลือง
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ทกัษะการคล า และการกด :                       
อาการบวมน ้า
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Edema

Edema

Pitting edema

Localize 
edema

Generalize 
edema

Heart Failure
Kidney 

Problems : 
CRF NF

Liver Cirrhosis

Non-pitting 
edema

Lymphedema Myxedema
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Pitting Edema
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Pitting Edema
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Non-Pitting Edema

Myxedema : Hyperthyroid Lymphadema
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Localize edema 

Deep Vein Thrombosis Cellulitis
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Generalize edema : Liver Cirrhosis
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Spider nevi
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Generalize edema : Nephrotic Syndrome
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Pedal Adema : Amlodipine
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Incidence of Edema in CCB

1. Russell RP. Am J Hyperterns. 2002; 15: 932-40
2. Joel H. Journal of Clinical Hypertension. 2004; 6(7): 400-2.



ทกัษะการคล า และการกด :                    
การจบั pulse 
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ความส าคัญ ในการคล าและกด pulse

• ผูป่้วย diabetic foot จะมาพบแพทยด์ว้ยอาการต่างๆกนั 
พบบ่อย คอื แผล(ulcer) , gangrene และ Charcot’s joint 

• โรคเบาหวานสง่ผลใหเ้กดิ
– หลอดเลอืดสว่นปลายตบีตนั 
(Peripheral vascular disease) 

– ปลายประสาทถูกท าลาย(Peripheral neuropathy) : 
Sensory, Motor, Autonomic Nerve

– เลอืดไหลเวยีนไปยงับรเิวณแผลไดย้าก (Infection)
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Dorsalis Pedis



Posterior Tibial



บริเวณอ่ืนๆ ท่ีสามารถจบั pulse 



กรณีศึกษา Diabetic Foot
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การตรวจ Sensory Neuropathy โดย Monofilament
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ทกัษะการคล า และการกด :                    
การคล าหรือกดท้องและอวัยวะภายในช่องท้อง 
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การคล า 2 แบบ คือ 
การคล าตื้น/เบา จุดประสงค์ในการคล าหรือกดคือต้องค้นหาบริเวณที่กดเจ็บ (tenderness) 
สัมผัสค้นหาการเกร็งของท้อง (spasm) และการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อหน้าท้อง (rigidity) 
สามารถระบุได้ว่าเป็นเฉพาะที่ (localized) หรือ ทั่วทั้งท้อง (generalized)
การคล าหรือกดแบบคล าลึกด้วยสองมือ จุดประสงค์เพื่อค้นหาความผิดปกติของอวัยวะภายใน 
โดยมีวิธีท าคือเภสัชกรใช้มือที่ไม่ถนัดของเภสัชกรวางไว้บนหน้าท้อง มือท่ีถนัดทับบนมือท่ีไม่
ถนัด ใช้มือด้านบนกดมือด้านล่างที่วางอยู่บนผนังท้องในลักษณะวางทาบมือที่ผ่อนคลาย มือ
ด้านล่างคอยสัมผัสสิ่งที่ผิดปกติที่สะท้อนขึ้นมาจากช่องท้อง 



Physiology of Abdomen

55



56



ลกัษณะและต าแหน่ง การคล า และ การกดช่กองทอ้ง
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ทกัษะการเคาะ

• เสียงที่ได้จากการเคาะจะบ่งบอกความทึบ ความกลวงของอวัยวะที่มีเคาะ 
ซึ่งถ้าเคาะอวัยวะที่มีความหนาแน่น เช่น ตับ ก็จะได้ยินเสียงทึบ 
(dullness) ส่วนการเคาะอวัยวะที่มีความกลวง เช่น กระเพาะอาหาร 
ล าไส้ก็จะได้ยินเสียงโปร่ง (tympany) 

• เภสัชกรควรประเมินสภาพของช่องท้องโดยทั่วไป หาต าแหน่งที่เคาะแล้ว
เจ็บ รวมถึงสังเกตเสียงที่ได้ยินจากการเคาะแล้วผิดปกติ 
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การประเมินช่กองทอ้ง
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Visceral pain 

• ตวัรบัการปวด (pain receptor) มกัจะอยูใ่นบริเวณเย่ือบผิุว
อวยัวะภายในทางเดินอาหารและชัน้ใต้เย่ือบผิุวของ
อวยัวะภายในทางเดินอาหารซึง่มกัถกูกระตุน้การปวดได้
จากสารสือ่ประสาทหรอืสารเคมตี่างๆทีห่ลัง่ออกมาเมือ่มกีาร
อกัเสบ ตวัอยา่งการปวดประเภทนี้ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งจาก
เยื่อบกุระเพาะอาหารอกัเสบ เป็นตน้
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61

กายวิภาค ภายในช่องท้อง



Visceral pain 

จะมอีาการ

• ปวดท้องแบบ ปวดต้ือๆ 

• ปวดแบบบีบเกรง็ หรอื

• ปวดแบบแสบรอ้นกไ็ด ้

อาการปวดแบบต่างๆน้ี จะมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป ไม่สามารถ
ช้ีจดุปวดได้แน่ชดั 
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Somatic (parietal) pain 
• ตวัรบัการปวด (pain receptor) จะอยูบ่ริเวณเย่ือบชุ่องท้องนนอก (parietal 

peritoneum) และ บริเวณผิวหนังหรือกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

• บางครัง้อาการปวดประเภทน้ีจะเกิดจากพยาธิสภาพผิดปกติของอวยัวะ
ภายในทางเดินอาหารน ามาก่อน แล้วจึงลกุลามออกมาจนถึงเย่ือบชุ่อง
ท้อง 

• ตวัอยา่งการปวดประเภทน้ีไดแ้ก่ อาการปวดทีเ่กดิจากภาวะไสต้ิง่อกัเสบ
ฉบัพลนั (ชว่งแรกจะมอีาการปวดแบบ visceral pain เชน่ ปวดรอบๆสะดอื หาต าแหน่ง
ปวดไมไ่ดช้ดัเจน ต่อมาจงึมอีาการปวดชดัเจนมากขึน้ เชน่ มอีาการปวดมากขึน้เมือ่ขยบั
ตวั หรอืมอีาการปวดทีร่ะบุต าแหน่งได ้คอื Mcburney’s Point (ต าแหน่งบรเิวณดา้นขวา
ล าตวั ทีอ่ยูร่ะหวา่งสะโพก กบั สะดอื โดยคอ่นไปทางสะโพกมากกวา่) ซึง่เป็นอาการปวด
ทีเ่กดิจากตวัรบัการปวดทีบ่รเิวณเยือ่บุชอ่งทอ้งชัน้นอกท าใหเ้กดิการปวดแบบ Somatic 
parietal pain ในภายหลงั)
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Somatic (parietal) pain 

• จะมอีาการปวดทอ้งแบบเจบ็แปลบฉับพลนัทนัที และสามารถ
บอกต าแหน่งได้ชดัเจน 
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Somatic pain (Parietal pain)
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Referred pain 

• จะมอีาการปวดบรเิวณอื่นๆทีห่า่งออกไปจากอวยัวะภายในทางเดนิ
อาหารทีผ่ดิปกตนิัน้ๆ 

• โดยเป็นอาการปวดทีเ่กดิจากตวัรบัการปวด (pain receptor) มจีุดรบั
ความรูส้กึระดบัเสน้ประสาทไขสนัหลงัระดบัเดยีวกนัอวยัวะอืน่ๆทีห่า่ง
ออกไป 

• เป็นผลมาจากการพฒันาของระบบประสาทตัง้แต่ยงัเป็นตวัอ่อน 
(embryo) ทีม่จีุดเชือ่มเสน้ประสาทไขสนัหลงัระดบัเดยีวกนั  

• ตวัอยา่งการปวดประเภทนี้ไดแ้ก่ การปวดทีเ่กดิจากการอกัเสบของถุง
น ้าดมีกัมอีาการปวดรา้วมาทีส่ะบกัขวา เป็นตน้ 
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Physical Examination 

 Overall appearance (Facial expression, diaphoresis, pallor, and degree of

agitation)
 Inspection (ด)ู: scars, hernias, ascites เชน่
Peritonitis ผูป่้วยจะนอนนิ่งๆไมค่อ่ยขยบัตวั
Colicky ผูป่้วยจะนอนบดิตวัไปมา หรอื นอนงอตวัเวลาปวด

 Palpation (คล า) : The most critical step
Tenderness (กดเจบ็)
 Rigidity (กลา้มเน้ือหน้าทอ้งแขง็เกรง็มาก) and guarding (กลา้มเน้ือหน้าทอ้งเกรง็)
 Board-like abdomen
 Rebounding pain

 เคาะ : เริม่ตน้จากการเคาะบรเิวณสะดอื ก่อน แลว้เคาะซา้ยไปขวา ขึน้บนลงลา่ง เพือ่
ประเมนิวา่ มลีมหรอืน ้า 68



Medication
 Corticosteroids and other immunosuppressants alters the response to 

abdominal pathology – i.e. pain less severe or absent. Fever may be 
absent 

Relevant history

 Antibiotics may cause GI discomfort and diarrhea – especially 
erythromycin and tetracycline

 Laxatives, narcotics and psychotropic medication may alter GI 
motility – e.g. use of codeine can to an ileus, severe constipation or 
bowel obstruction

 ASA and other NSAIDS can cause gastritis, peptic ulcer and GI 
bleeding
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Pattern of visceral pain 

D: dissection, embolsim
B : gut obstruction

C : appendicitis, 
cholecystitis,                      
acute pancreatitis

70

A : 
Gastroenteritis



ทักษะการฟัง

71

ใชเ้พื่อติดตามประสิทธิผลในการรักษาจากการใชย้า
ใช้เพื่อตดิตามอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 



ทักษะการฟัง
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ใช้เพื่อติดตามประสิทธิผลในการรักษาจากการใช้ยา 
• โดยการฟังเสียงหัวใจ(heart sound)เพื่อจับจังหวะการเต้นของหัวใจ ติดตามยา

บางชนิดที่ช้เพ่ือควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ ตัวอย่างเช่น ยา amiodarone, 
digoxin เป็นต้น โดยการฟังจังหวะว่า มีความสม่ าเสมอมากขึ้น หรือหากแย่ลง 
จะได้ท าการส่งต่อแพทยต์่อไป



ทักษะการฟัง
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ใช้เพื่อติดตามประสิทธิผลในการรักษาจากการใช้ยา 
• โดยการฟังเสียงปอด เช่นฟังเสียง wheeze ในผู้ป่วยหืดที่ลดลง เพื่อติดตาม

ประสิทธิผลการใช้ยาพ่นทั้งยาพ่นขยายหลอดลม หรือยาพ่นสเตรียรอยด์ หรือ
การฟังเสียง creptitation, crackles ที่ลดลงเพื่อติดตามประสิทธิผลการใช้ยาขับ
ปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 



ทักษะการฟัง
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ใช้เพื่อติดตามประสิทธิผลในการรักษาจากการใช้ยา 
• โดยการฟังเสียงท้องเพื่อติดตามการใช้ยาที่กระตุ้นหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของ

ล าไส้ (ตัวอย่างยาได้แก่ ยากลุ่ม prokinetics เช่น domperidone, itopride, 
mosapride) เพื่อใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหา dyspepsia หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ท าให้
ล าไส้เคลื่อนไหวช้าลง เช่นยาแก้ปวดในกลุ่ม opioids เป็นต้น 



ทักษะการฟัง :                                                          
ใช้เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

• โดยการฟังเสียงหัวใจเพื่อจับจังหวะการเต้นของหัวใจที่เต้นช้า เต้น
เร็วหรือเต้นผิดจังหวะ 

• ยาหลายตัวมีผลท าให้การเต้นของหัวใจผิดปกติจนเกิดอันตรายได้
– เยาที่ท าให้เกิดหัวใจเต้นช้า (bradycardia) ตัวอย่างได้แก่ยาในกลุ่ม beta-

blockers, กลุ่ม calcium channel blockers หรือ
– ยาที่ท าให้หัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ตัวอย่างได้แก่ยากลุ่มขยายหลอดลม

(bronchodilators) 
– ยาบางตัวที่ท าให้หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะหรือหัวใจเต้นผิดปกติได้ เช่น ยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม Macrolides, Fluoroquinolones, กลุ่มยา Ergots เป็นต้น
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ทกัษะการฟัง
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Ausculation
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ต าแหน่งในการฟัง Heart sound

78

เริ่มจากการคล าค้นหาต าแหน่ง apex (ซึ่งเป็นบริเวณของหัวใจห้องล่างซ้าย)ก่อน
แล้วจึงคล าไปที่ของล่างซ้ายของ sternum เพ่ือค้นหาต าแหน่งฐานของหัวใจ 



แนวทางการฟัง Heart Sound
• ใช้ฝ่ามือเภสัชกรวางบนทรวงอกด้านซ้ายผู้ป่วย ให้นิ้วหัวแม่มือ

อยู่ medial ของหัวนม นิ้วอื่นๆเหยียดออกไปบนผนังทรวงอก 
และทาบบริเวณยอดหัวใจหรือหัวใจห้องล่างซ้าย 

• ค้นหาการเต้นที่มากระทบฐานหรือโคนนิ้วมือ ต าแหน่ง apex 
beat คือต าแหน่งที่ต่ าสุด และอยู่นอกสุด (ไม่ใช่ต าแหน่งที่เตน้
แรงที่สุด) ซึ่งคนทั่วไป มักจะอยู่ต าแหน่งช่องซ่ีโครงที่ 5 ตัดกับ 
mid clavicular line ซ้าย 

• ฟังเสียงหัวใจ โดยใช้ด้าน chest piece จับจังหวะการเต้นของ
หัวใจที่ต าแหน่ง apex beat 
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แนวทางการฟัง Heart Sound
• ฟังเสียงหัวใจโดยการฟังจังหวะการเต้น ความสม่ าเสมอ ความ

แรงของการเต้น และเสียง S1 (lub) (มักสัมพันธ์กับการเต้น
ของชีพจร) เสียง S2 (dub) เสียงที่แทรกระหว่าง S1 และ S2 
รวมถึงนับอัตราการเต้นของหัวใจ โดยเสียง S1 รวมกับ S2 
นับเป็น 1 ครั้งของการเต้น

• ในภาวะปกติ การเต้นของหัวใจจะประมาณ 60-100 ครั้งต่อ
นาที จังหวะระหว่าง S1 กับ S2 สม่ าเสมอ และไม่ได้ยินเสียง
ระหว่าง S1 กับ S2 (หากได้ยินเสียงแสดงว่าผิดปกติ อาจเป็น
เสียงฟู่ (murmur) ที่เกิดจากการไหลของเลือดที่ไหลผ่านลิ้น
หัวใจที่ผิดปกติ
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ต าแหน่งการตรวจ Heart sound
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ทกัษะการฟัง และประเมินปอดและ
ทางเดินหายใจเบือ้งต้น
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ส่ิงท่ีตอ้งตรวจประเมิน ปอดและทางเดินหายใจ
• Dyspnea : Diffuculty breathing; abnormally uncomfortable awareness of 

breathing (สงัเกต โดย การดกูารใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมในการชว่ยหายใจ)
แยกอาการ จาก tachypnea, hyperpnea(hyperventilation), bradcypnea, apnea

• Cough

• Hemoptysis
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Distinguished hemoptysis from hematemesis

Hemoptysis Hematemesis

Causes Pulmonary or Cardiac Digestive system

Previous symptoms Cough, chest tightness Nausea, Vomiting

Spit up Cough up Vomited

Color Bright red Dark red

Mixture Sputum, frothy Gastric contents

pH Alkality acidity

Tarry stools - Or + +

Post-bleeding Sputum with blood No sputum
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Dyspnea : อาการร่วมท่ีช่วยในการวิเคราะห์
• Breath sound : Rhonchi

o Foreign body in large airway
o Acute laryngeal edema

• Breath sound : Wheezing
o Asthma
o Acute left heart failure

• Chest pain
o Infection
o Pneumothorax
o Pulmo-embolsim
o Lung cancer
o Acute myocardial infarct
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Dyspnea : อาการร่วมท่ีช่วยในการวิเคราะห์
• Fever

o Infection

• Cough / Sputum
o COPD

o Infection

o Left heart failure

• Unconsciousness
o Uremia

o DKA

o CNS disorders
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Lung Sound/ Breath Sound 
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Lung Sound/ Breath Sound 
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Bronchial Breath Sound

90



Vesicular Breath Sound
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Musical, High-pitch and Continuous sound 
on Inspiration or Expiration เกดิ small air 
passage 
DDx: 
asthma, COPD, CHF, foreign body 
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Musical, High-pitch and Continuous sound 
on Inspiration or Expiration เกดิ small air 
passage 
DDx: 
asthma, COPD, CHF, foreign body 
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Coarse, Low-pitched and continuous 
sound on Inspiration or Expiration 
เกดิ large air passage 
DDx: 
Pneumonia
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Crepitation, Rale Non-musical, bubble sound,
เสยีงสัน้ๆ มจีงัหวะหยดุ 
(เสยีงเปรยีะ เปรยีะ) ไดย้นิเมือ่หายใจเขา้
low-high pitch discontinuous sound on inspiration 

DDx: Bronchiectasis

95



THANK YOU
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