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Scope of Pharmacist in primary care 

• Simple medical dispensing to direct patient 
care activity( clinical pharmacy) 

• The practice of providing patient care that 
optimizes medication therapy and promotes 
health, wellness and disease 
prevention.(ACCP) 

 



Why Physical Exam Need? 

• Assessment and progression of disease 

• Objective data 

• Complete with history taking 



Physical exam  

• Systematic process of evaluating the body and 
its function 

• 4 separate processes: inspection, palpation, 
percussion and auscultation 

 



Vital Signs 

• Temperature 36.5-37.5 C ; methimazole 

• Blood Pressure 140/90 mm.Hg; ควรวัด สองข้าง 

Aorta,  Takayasu’s disease 

 



Blood Pressure 

• Cardiac output(CO) * TPR 

Stoke volume * Heart rate = CO 



การวัดความดันโลหิต 



• ท่าของผู้ป่วย 

• ต าแหน่งของขอบล่าง cuff 
• ต าแหน่งของแขนผู้ถูกวัด 

• วิธีวัด 

 









The American heart association 
The American society of hypertension 

• ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง วางแขนระดับเดียวกับหัวใจ งดสูบบุหรี่ 
งดดื่มกาแฟ ก่อนการวัดความดันโลหิต 30 นาท ี

• ให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที ก่อนท าการวัด 

• ใช้ขนาด cuff ที่เหมาะสม โดยความกว้างของ cuff ประมาณ 
2/3 ของความยาวระหว่างรักแร้ถึงข้อพับ  โดยปกติประมาณ 
15 ซม.  ความยาวของถุงลมใน cuff ควรล้อมรอบร้อยละ 
80 ของรอบแขน 



The American heart association 
The American society of hypertension 

• เริ่มต้นความดันที่ระดับ 200 mmHg ค่อยๆ ลดความดัน
โลหิตลง 2 – 3 mmHg/second ระหว่างการวัด 

• บันทึกความดันโลหิต systolic โดยใช้เสียงแรกที่ได้ยิน 
และความดันโลหิต diastolic เสียงที่ 5 

• ควรวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 2 นาที และน าค่ามาเฉลี่ย 
กรณีที่ได้ค่าแตกต่างกันมากกว่า 5 mmHg ให้ท าการวัด
ซ้ าอีกครั้ง 



ข้อพึงสังเกตในการวัดความดันโลหิต 

• ฟังความดันโลหิตไม่ได้ 

• วัดความดันโลหิตในผู้ที่ shock ไม่ได้ 

• ความส าคัญของค่า pulse pressure 



Pulse 

• Heart rate 60-100/min 

• จังหวะ ความแรง 

• ผลของยาต่างๆต่อ หัวใจ 

• B-blocker, CCB, Beta agonist, digoxin 

• จับ15 วินาที x 4 = ……ครั้ง/ นาที 

 



• Pulse < 60/min = bradycardia, > 100/min = 
trachycardia 

• ชีพจรเต้า แรง หรือ เต้น เบา 
• ต าแหน่งที่จับได้ 

 

 



Respiratory Rate 

• 16-20/min, accessory muscle, intercostal 
space or suprasternal notch contraction 

• < 12/min bradypnea; narcotic drugs 

• > 20/ min tachypnea; pain, exercise, 
respiratory failure 



General Appearance 

• Anemia  

• Jaundice ; sclera 

• Carotenemia  

• Cyanosis; hypoxia, O2 sat <80% 

• Pitting edema 1+,2+,3+,4+ 

– NSAIDs, estrogen, steroid, CCB, thiazolidinediones 







cyanosis 













HEENT 

• Eye : conjunctiva; conjunctivitis 
– Pupillary injected 

– Lens ; cataract 

• Ear : otoscope , audiogram 
– Whisper test 

• Neck : lympnodes; anterior and posterior 
cervical LN, supraclavicular LN 
– Lymphadenitis  

– CA metastasis 





การตรวจตา 







• การตรวจหู 
• การได้ยิน 

• ตรวจหูภายนอก  :               
ดู คล า 

 











tonsillitis 





Pharynx  

• Pharynx and tonsil 

– Hairy leukoplakia 

– Gingival hyperplasia 

– Geographic tongue 







Respiratory System 

• ดู การหายใจ ทรวงอกและจังหวะ used accessory muscle 

• คล า รูปร่างเท่ากันสองข้าง 

• เคาะ : pneumothorax, effusion, mass 

• ฟัง: Breath sound, rhonchi, wheezing, 

crepitation, secretion sound 



Cardiovascular System 

• S1/S2; S3/S4 

• Murmur  



Gastrointestinal and Genitourinary 
Systems 

• ดู รอยแผลเป็น รอยผ่าตัด  

– Gynecomastia 

– Umbilical hernia 

– Spider nevi 

– Carput Meducae 

• คล า mass, Liver, spleen, kidney, ascietis 

 

 



Gynecomastia  
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Carput medusae 



Muculo-skeltal  

• ดู คล า ขยับ วัด 
•  รูปร่าง บวมแดง 
• Swelling  
• Tenderness 
• Deformity 
• Discrepancy 
• Crepitation  
• Stability  
• Rang of motion  











Neurological System 

• Abnormal movement and Gait 

• Tremor ; resting, intension, postural tremor 

• Orientation : TMSE 

• Cranial Nerve 

• Motor power 0-5 level  

• Sensory nerve; touch, pain and temperature 
– Proprioceptive 

• Deep tendon reflex grade 0-4 





การตรวจผิวหนัง 



ด ู

• สีผิวทั่วๆไป 

• การบวม 

• Leision ให้อธิบาย 
- ต าแหน่ง  ชนิด 

- การกระจาย รูปร่าง  



ชนิดของผื่น 



1. Macule 



Macule  



2. Papule  



 Papule 



3. Nodule  



 Nodule 



4. Pustule  



Pustule 



5. Ulcer 











Skin Mottling 

common clinical sign in patients in shock, is a 
violaceous discoloration of the skin that is due to skin 
hypoperfusion. It most often manifests in the area 
around the knees but can also be seen in the ears and 
fingers. 



Case study 


