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Anatomical landmarks of abdomen



การแบ่งทอ้งออกเป็น 4 สว่น



การแบ่งทอ้งออกเป็น 9 สว่น
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เทคนิคท่ีใชใ้นการตรวจทอ้ง

เรยีงล าดบั

1. การด ู

2. การฟัง

3. การเคาะ

4. การคล า



- รปูรา่งลกัษณะของหนา้ทอ้ง โต นนู หรอืโป่งออก

- ผิวหนงั แผลเป็น ลายท่ีผนงัหนา้ทอ้ง

- สะดือ ไสเ้ล่ือน

- การเตน้ของชีพจรหลอดเลือดแดงบรเิวณทอ้ง

- การเคลื่อนไหวของผนงัหนา้ทอ้ง

- การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้

การด ู



Abd. distension Obese abd.



Gut obstruction



Gurgling sound : LUQ ~ 3-5 นาที

Bowel sound :  Umbilical area 
or RLQ

การฟัง



การเคาะ



1. การเคาะเพ่ือตรวจหาน ้าในช่องทอ้ง         

(ascites)

การเคาะหาเสียงทึบท่ีเปลี่ยนไป 

(shifting dullness)

การเคาะหาคล่ืนของเหลว 

(fluid wave และ fluid thrill)



การเคาะหาเสียงทึบท่ีเปลี่ยนไป

(shifting dullness)



การเคาะหาคลื่นของเหลว 

(fluid wave และ fluid thrill)



2. การเคาะตบั



วิธีการเคาะตบั วดัขอบเขตของตบั



3. การเคาะมา้ม

เคาะในแนว AAL-PAL จาก ICS ท่ี 7 ถึง 11

https://www.youtube.com/watch?v=PIaYziELuU0



4. การเคาะบรเิวณไต

direct percussion

Indirect percussion



การคล า

1. การคล าเบา (light palpation)



2. การคล าลึก (deep palpation)



การคล าตบัแบบต่างๆ



การคล าตบัแบบต่างๆ (ต่อ)



• ขนาด จากชายโครงถึงขอบลา่งของตบั
• ผิวเรียบ(smooth) หรอืขรขุระ(nodular)
• ลกัษณะของขอบ 

• ความแน่น(consistency) soft ,firm, hard

การคล าตบั (ต่อ)



การคล าตบั (ต่อ)

ปกติ : ไม่สามารถคล าตบัได ้ยกเวน้คนท่ีผอมมากๆ 

ผิวเรยีบ ราบ ขอบค่อนขอ้งแหลม ไม่แข็ง



การคล ามา้ม

ปกติ : ไมพ่บ
มา้มโตเล็กนอ้ย พน้ขอบ 1-4 ซม.

มา้มโตปานกลาง พน้ขอบ 4-8 ซม.

มา้มโตมาก พน้ขอบ  > 8 ซม.



การคล าไต

การคล าไตขวา การคล าไตซา้ย



การคล าตรวจ Rebound tenderness


