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หนังสือนรีเวชวิทยา พิมพ์ครั้งที่ 5 ของภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้จดัท�ำและพิมพ์เป็นรปูเล่มโดยได้รบัทนุสนับสนนุจาก มลูนธิ ิหม่อมราชวงศ์หญงิ รสลนิ คคัณางค์ ในพระราชปูถมัภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

คณะบรรณาธิการ และคณาจารย์ในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

คณะบรรณาธิการ
9 กันยายน 2565





ค�ำน�ำในการพิมพ์ครั้งที่ 5
       

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ได้จัดท�ำหนังสือนรีเวชวิทยาขึ้นเป็นครั้งที่ 5 เพื่อเป็นการรวบรวมความรู้ทาง
วิชาการท่ีเป็นมาตรฐาน ส�ำหรับหลักสูตรในการเรียนการสอนของนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ท่ีสนใจ
ในสาขาวชิานี ้ตลอดจนบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง เนือ่งจากความรูท้างวชิาการมกีารเปล่ียนแปลงไปอย่าง
มากในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ท�ำให้ทางภาควชิาฯ ได้จัดท�ำหนงัสอืนรเีวชวทิยาเล่มนีข้ึน้เพือ่ปรับให้เนือ้หาเข้ากบัยคุ
สมยั และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์ปัจจบุัน ต้นฉบบัในหนงัสอืเล่มนีไ้ด้ถกูเรยีบเรยีงโดยคณาจารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์อย่างสูงในเรื่องน้ัน ๆ จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าความรู้ที่ได้จากหนังสือเล่มนี้สามารถ 
น�ำไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางนรีเวชได้เป็นอย่างดี  

ขอขอบคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ รวมทั้งคณะบรรณาธิการ ที่ได้ประสานงานร่วมกันและด�ำเนินการจนหนังสือ
นรีเวชวิทยาเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีระ วัชรปรีชานนท์
หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
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บทบรรณาธิการแถลง

หนังสือนรีเวชวิทยา ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการจัดท�ำ
ครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 ในชื่อ “ต�ำรานรีเวชวิทยา” ต่อมาได้มีการปรับปรุงเนื้อหาเป็นระยะ ๆ โดยพิมพ์ 
ครั้งที่ 2, 3 และ 4 ในปี พ.ศ. 2533, 2544 และ 2547 ตามล�ำดับ ผ่านมาเกือบ 20 ปี เนื้อหาทางวิชาการมี 
การเปลีย่นแปลงไปอย่างมาก คณะผูจ้ดัท�ำจงึได้จดัการเรยีบเรียงหนงัสือขึน้ใหม่ โดยใช้ช่ือว่า “หนงัสอืนรีเวชวทิยา” 
พิมพ์ครั้งที่ 5 เนื่องจากเนื้อหาในหนังสือไม่เพียงแต่ครอบคลุมตามหลักสูตรวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อ
ปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ยงัมเีนือ้หาทางวชิาการทีทั่นสมยัและให้ทศันะของผู้นพินธ์
เพิม่เตมิ เพือ่จดุประสงค์ในการเผยแพร่ความรูท้างวชิาการและก่อให้เกดิประโยชน์ต่อผูอ่้านทกุระดับ สามารถใช้
ส�ำหรับการอ้างอิงของนิสิตแพทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องใน
ประเทศไทย หนังสือนรีเวชวิทยาฉบับน้ีถูกนิพนธ์โดยคณาจารย์ผู้ซึ่งมีความรู้ความช�ำนาญอย่างสูงในเรื่องนั้น ๆ 
เนื่องจากหนังสือนรีเวชวิทยาฉบับน้ีมีเน้ือหาท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมาก ประกอบไปด้วยเนื้อหาจ�ำนวนทั้งส้ิน 43 บท  
จึงมีความจ�ำเป็นต้องแบ่งหนังสือออกเป็น 3 เล่ม 

ทางคณะผู้จัดท�ำขอขอบพระคุณท่านหัวหน้าภาควิชา ฯ ที่เป็นผู้ด�ำริให้มีการปรับปรุงหนังสือนรีเวชวิทยา 
คณาจารย์ทัง้ในและนอกภาควชิา ฯ รวมทัง้เจ้าหน้าทีข่องภาควชิา ฯ ทีร่่วมแรงร่วมใจ และมส่ีวนร่วมท�ำให้หนงัสอื
เล่มนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีคณะผูจ้ดัท�ำหวงัว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่านทกุท่าน เพือ่น�ำไปใช้หรือ
อ้างอิงในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป  

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ธาริณี แม่นชนะ
หัวหน้ากองบรรณาธิการ 
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การซักประวัติและตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา
(History Taking and Physical Examination in Gynecology)2

01 บทน�ำ
การซักประวัติ (history taking) และการตรวจร่างกาย (physical examination) ถือเป็นหัวใจส�ำคัญพื้นฐานในการดูแล
รกัษาผูป่้วย การรวบรวมข้อมูลทีถ่กูต้องครบถ้วนจะน�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัเบือ้งต้น (provisional diagnosis) การวนิจิฉยัแยกโรค 
(differential diagnosis) และช่วยให้พิจารณาเลือกวิธีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร (laboratory investigation) หรอืการตรวจภาพวนิจิฉยั (diagnostic imaging) เพือ่น�ำไปสู่การวางแผน
การรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ทั้งน้ีการซักประวัติและการตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยาเป็นเรื่องละเอียดอ่อน มีข้อมูลที่เป็นเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วย 
ค่อนข้างมาก จึงจ�ำเป็นต้องมีการสื่อสารท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ควรกระท�ำด้วยความสุภาพและระมัดระวัง เพื่อให้ 
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการซักประวัติและตรวจร่างกายต่อไป

02 การซักประวัติ (History taking)(1-4)   
ส�ำหรบัการซกัประวัตทิางนรเีวช นอกจากอาการน�ำ (chief complaint) และประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจบุนั (present illness) 
ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์แล้ว ควรต้องซักประวัติให้ครอบคลุมถึงประวัติส�ำคัญอื่น ๆ ได้แก่ ประวัติทางสูติศาสตร์ ประวัติทาง
นรีเวชและการเจริญพันธุ์ ข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญที่มีส่วนช่วยในการแยกโรคทางนรีเวชวิทยา ซึ่งหลาย ๆ ครั้งแม้
ไม่ได้มีความผิดปกติอะไรชัดเจน แต่ประวัติเหล่าน้ีอาจมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค หากแพทย์ไม่ได้ถามผู้ป่วย 
ก็จะไม่ได้ข้อมูลในส่วนน้ี โดยประวัติพื้นฐานทางนรีเวชวิทยาท่ีควรต้องถามในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ ประวัติระดู ประวัต ิ
การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ประวัติการคุมก�ำเนิด ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และประวัติโรคทางนรีเวชที่เคยเป็นมาก่อน

การซักประวัติที่ดี เริ่มจากการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย โดยเริ่มจากค�ำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ป่วยเล่าประวัติด้วยตนเอง  
ซึ่งจะท�ำให้แพทย์ได้ข้อมูลถึงปัญหาที่ผู้ป่วยกังวลมากที่สุด และรายละเอียดของอาการได้ถูกต้องที่สุด หากมีข้อสงสัย 
หรือต้องการข้อมูลอื่น ๆ  จึงค่อยซักถามเพิม่เติม ทัง้นี้ในสตรีวยัรุ่นที่มาพบแพทย์พร้อมผู้ปกครอง หรือสตรีที่มาตรวจพร้อม
บุคคลที่สาม ผู้ป่วยอาจมีความกังวลในการเปิดเผยข้อมูลทางนรีเวชบางอย่าง เช่น ประวัติเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ หรือ
การคุมก�ำเนิด หากแพทย์มีข้อสงสัยหรือต้องการทราบประวัติเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการวินิจฉัย อาจพิจารณาเชิญผู้ปกครอง
หรือบุคคลที่สามไปรอด้านนอกห้องตรวจก่อนการซักประวัติเพิ่มเติม

เพื่อข้อมูลประวัติที่ครบถ้วน การซักประวัติที่ดีควรซักอย่างเป็นระบบและบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ตามแนวทางดังต่อไปนี้ 

1)	 อาการน�ำ (chief complaint) เป็นอาการทีท่�ำให้เป็นผูป่้วยมาพบแพทย์ มกัเป็นปัญหาทีผู่ป่้วยมคีวามกงัวลมากทีส่ดุ 

2)	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (present illness) เป็นรายละเอียดประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการน�ำ ควรให้ผู้ป่วย 
เล่าด้วยตนเองโดยไม่ชีน้�ำ เพือ่ไม่ให้พลาดประวตัสิ�ำคญั ในส่วนนีแ้พทย์จะมส่ีวนช่วยในการซกัถามประเด็นส�ำคัญ 
สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิและเรยีบเรยีงประวตัติามล�ำดบัเวลาก่อน-หลงั รายละเอยีดของประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจบุนั 
ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ลักษณะและการเปล่ียนแปลงของอาการ รวมถึงความรุนแรง เป็นต้น ตัวอย่าง
แนวทางซักประวัติอาการที่พบบ่อย ดังนี้
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•	อาการปวดท้อง (abdominal pain) ควรซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายละเอียดของอาการปวดดังนี้ 

-	 ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ (onset) เป็นแบบเฉียบพลัน หรือ ค่อยเป็นค่อยไป

-	 ระยะเวลาที่มีอาการ (duration) เป็นมานานเท่าไหร่ เป็นตลอดเวลา หรือ เป็น ๆ หาย ๆ 

-	 ลกัษณะของอาการปวด (character) เช่น ปวดต้ือหรอืปวดหน่วง (dull aching pain)  ปวดบบี (cramping)  
หรือ ปวดแปลบ (sharp shooting pain)

-	 ต�ำแหน่งที่ปวด (location) ณ เวลาที่เริ่มมีอาการ ปวดบริเวณไหน อาการปวดย้ายต�ำแหน่ง หรือปวดร้าว
ไปบริเวณอื่นหรือไม่ 

-	 อาการร่วมอื่น ๆ (associated symptoms) เช่น เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ตกขาวผิดปกติ ไข้  
คล�ำได้ก้อน คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปัสสาวะผิดปกติ เป็นต้น   

•	อาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (abnormal vaginal bleeding) ควรต้องทราบถึงลักษณะระดูที่ปกติ 
ระดูที่ปกติครั้งล่าสุด (last menstrual period, LMP) และลักษณะอาการเลือดออกผิดปกติ โดยมีแนวทาง
การซักประวัติดังนี้

-	 ลักษณะของอาการเลือดออกผิดปกติ สัมพันธ์กับช่วงเวลาใดของรอบระดู ระยะเวลาที่พบความผิดปกติ 
ปริมาณเลือดท่ีออกในแต่ละครั้ง เป็นลักษณะระดูมามากขึ้นหรือลักษณะกะปริดกะปรอยระหว่างรอบระดู 
(intermenstrual bleeding) หรอืเป็นเลอืดออกทางช่องคลอดในวยัหมดระดู (postmenopausal bleeding)

-	 อาการร่วมอื่น ๆ เช่น ปวดท้อง ท้องอืด ตกขาวผิดปกติ รวมถึงอาการและความเส่ียงของการตั้งครรภ ์
เพื่อแยกโรคจากภาวะเลือดออกผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์

-	 การใช้ยา ท่ีอาจเก่ียวข้องกับภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด เช่น ยาฮอร์โมนคุมก�ำเนิด ยาฮอร์โมน
ทดแทน ยาต้านฮอร์โมนรักษามะเร็งเต้านม ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด รวมถึงยาสมุนไพรอื่น ๆ 

•	อาการตกขาว (vaginal discharge, leukorrhea) หมายถึง สารคัดหล่ังในช่องคลอดที่ไม่ใช่เลือด อาจมีส ี
ที่แตกต่างกันไป เช่น ขาว เหลือง เขียว ตามสาเหตุ ควรถามประวัติเพื่อช่วยในการแยกโรค ดังนี้

-	 ลักษณะของตกขาวที่เปลี่ยนแปลงไป ปริมาณ สีของตกขาว กลิ่นเหม็น

-	 ระยะเวลาที่มีอาการ เฉียบพลัน หรือ เรื้อรัง

-	 อาการร่วมอื่น ๆ เช่น อาการคัน อาการเจ็บแสบช่องคลอด อาการปวดท้อง ไข้ ปัสสาวะแสบ

-	 ประวตัอิืน่ ๆ  เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ การสวนล้างช่องคลอด ประวติัเพศสมัพนัธ์ และอาการผดิปกติของคู่นอน 

•	อาการคันปากช่องคลอด (vulvar itching, pruritus vulva) หรือคันในช่องคลอด (vaginal itching) มักมี
อาการร่วมกับผื่นบริเวณปากช่องคลอด หรือตกขาว ควรซักถามถึงลักษณะอาการร่วม ระยะเวลาที่เป็น รวม
ถึงปัจจัยเสี่ยง เช่น การใช้ยา การดูแลรักษาความสะอาด เป็นต้น   
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•	อาการคล�ำได้ก้อน ทั้งก้อนบริเวณท้องน้อยหรือก้อนบริเวณอวัยวะเพศ 

-	 ระยะเวลาที่เริ่มคล�ำก้อนได้ และการเปลี่ยนแปลงของขนาดก้อน

-	 ลักษณะของก้อนที่คล�ำได้ ความแข็งของก้อน อาการกดเจ็บที่ก้อน

-	 อาการร่วม เช่น ปวดท้อง อาการผดิปกตขิองระด ูอาการกดเบยีดของก้อน เช่น ปัสสาวะบ่อย ท้องผกู เป็นต้น

•	อาการอื่น ๆ เช่น อารมณ์เปลี่ยนแปลงช่วงก่อนมีระดู อาการของวัยหมดระดู เช่น ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกง่าย 
อาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะ อาการของการหย่อนของอวยัวะในอุง้เชงิกราน ซึง่รายละเอยีดในการ
ซักประวัติอาจจะแตกต่างกันออกไปตามอาการน�ำของผู้ป่วย

3)	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (past history) ทั้งโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ประวัติการรักษา ยาที่ใช้ประจ�ำ ประวัติ 
การผ่าตัด และประวัติแพ้ยาหรืออาหาร

4)	 ประวตัคิรอบครวั (family history) ควรซกัประวัตถิงึโรคทีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรม เช่น ธาลสัซเีมยี หรอืโรคมะเรง็
ในครอบครัวซึง่อาจเกีย่วข้องกบัโรคมะเรง็ทีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรม เช่น มะเรง็รงัไข่ มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู มะเรง็
เต้านม หรือมะเร็งล�ำไส้ เป็นต้น   

5)	 ประวัติระดู (menstrual history) ประกอบไปด้วย อายุที่เริ่มมีระดู (menarche) ความสม�่ำเสมอของรอบระดู 
ระยะห่างระหว่างรอบระดูแต่ละรอบ (interval) ระยะเวลาที่มีระดูในแต่ละรอบ (duration) ปริมาณของระดู 
(amount) โดยอาจซักถามเป็นจ�ำนวนผ้าอนามยัทีใ่ช้ในแต่ละวนั วนัแรกของระดทูีป่กตคิรัง้ล่าสดุ และอาการร่วม
ของการมีระดูเช่น ปวดระดู (dysmenorrhea) คัดตึงเต้านม อารมณ์เปลี่ยนแปลงช่วงก่อนมีระดู เป็นต้น

6)	 ประวตัทิางสูตศิาสตร์ (obstetric history) เปน็ประวัตทิี่เกีย่วข้องกับการตัง้ครรภ์และการคลอด รวมถงึการแท้งบตุร
และการท้องนอกมดลูก โดยควรซักถามถึงจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และจ�ำนวนครั้งของการคลอดทั้งครบ
ก�ำหนดและก่อนก�ำหนด วธิกีารคลอด โดยการบนัทกึข้อมลูประวตัทิางสตูศิาสตร์ของผูป่้วยนรเีวช นยิมบนัทกึใน
ระบบ PARA ซึ่งประกอบไปด้วยเลขสี่ตัว ได้แก่ 

•	เลขตัวแรก  หมายถึง การคลอดครบก�ำหนด

•	เลขตัวที่สอง หมายถึง การคลอดก่อนก�ำหนด

•	เลขตัวที่สาม หมายถึง การแท้ง การตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก

•	เลขตัวที่สี่ หมายถึง จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตในปัจจุบัน

ตวัอย่าง PARA 2-1-0-3 แปลได้ว่า ผู้ป่วยเคยคลอดบุตรครบก�ำหนด 2 คน คลอดก่อนก�ำหนด 1 คน ไม่เคยแท้งบุตร 
และมีบุตรที่มีชีวิตขณะนี้จ�ำนวน 3 คน

7)	 ประวัติทางนรีเวช (gynecologic history) เป็นประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย เป็นค�ำถามที่มีความละเอียดอ่อน  
ควรเลือกถามเป็นล�ำดับท้าย ๆ หลังจากสร้างความคุ้นเคยกับผู้ป่วยด้วยค�ำถามอื่น ๆ ก่อนหน้า โดยอาจอธิบาย 
ถึงความจ�ำเป็นหรือความส�ำคัญในการถามประวัติเหล่านี้

•	ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ ปัจจุบันยังมีเพศสัมพันธ์อยู่หรือไม่ จ�ำนวนคู่นอน ปัญหา 
ในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น อาการเจ็บระหว่างมีเพศสัมพันธ์ (dyspareunia) เป็นต้น



การซักประวัติและตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา
(History Taking and Physical Examination in Gynecology) 5

•	ประวัติการคุมก�ำเนิด ทั้งในอดีตและปัจจุบัน ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการใช้และปัญหาในการใช้วิธีคุมก�ำเนิดนั้น ๆ

•	ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เคยตรวจหรือไม่ ตรวจครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ และผลการตรวจเป็น
อย่างไร

•	ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของทั้งผู้ป่วยและคู่นอน รวมถึงการรักษาที่เคยได้รับ

•	ประวัติโรคทางนรีเวชที่เคยเป็นมาก่อน เช่น เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก ถุงน�้ำรังไข่ และการรักษาที่ได้รับ

03 การตรวจร่างกาย (Physical examination)
ภายหลังจากการซักถามประวัติจนได้ข้อมูลที่ส�ำคัญ การตรวจร่างกายเป็นขั้นตอนถัดไปที่จะช่วยให้แพทย์ได้ข้อมูล 
เพ่ิมเติมเพื่อประกอบการวินิจฉัย ส�ำหรับการตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา นอกจากการตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ การ
ตรวจสญัญาณชพี การตรวจประเมินผูป่้วยโดยทัว่ไป ยงัมกีารตรวจร่างกายทีเ่พิม่เตมิ คอื การตรวจเต้านม การตรวจหน้าท้อง 
และการตรวจภายใน ซึ่งการตรวจภายในเป็นการตรวจที่ต้องระมัดระวังและมีความสุภาพมากเป็นพิเศษ โดยการตรวจ
ภายในควรมบีคุคลทีส่ามทีเ่ป็นเพศหญงิอยูด้่วยเสมอ เพือ่ความสบายใจของทัง้ผู้ป่วยและแพทย์ และเป็นการป้องกนัปัญหา
หรือข้อสงสัยที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจ

	 การตรวจเต้านม (Breast examination)(2,5,6)

ภาวะทางสตูศิาสตร์และนรเีวชวทิยาหลาย ๆ  ภาวะเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนแปลงของเต้านม ตัง้แต่กระบวนการเข้าสู่วยัสาว
และการตั้งครรภ์ การตรวจเต้านมสามารถช่วยวินิจฉัยภาวะทางนรีเวชวิทยาได้หลายภาวะ เช่น ภาวะขาดระดูปฐมภูมิ (primary 
amenorrhea) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของเต้านมเป็นการพัฒนาลักษณะทางเพศขั้นที่สอง (secondary characteristics)  
ทีจ่�ำเป็นต้องตรวจเพือ่ช่วยในการวนิจิฉยั หรอืในเดก็หญงิทีม่เีต้านมขยายก่อนวยัอนัควร การตรวจประเมนิเพือ่วนิจิฉยัภาวะ
เป็นสาวก่อนวัย (precocious puberty) เป็นต้น นอกจากนี้ในสตรีวัยหมดระดูที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ฮอร์โมนรักษาก็ควรได้
รับการตรวจเต้านม เพื่อประเมินว่ามีก้อนที่เต้านมหรือไม่ก่อนการเริ่มใช้ยาฮอร์โมน โดยขั้นตอนการตรวจเต้านม ดังนี้

1)	 การด ูเริม่จากการตรวจในท่านัง่และให้ผูป่้วยถอดเสือ้อยูใ่นระดบัเอว ปล่อยแขนทัง้สองข้างลงข้างล�ำตวั แพทย์สงัเกต
ลกัษณะของเต้านม ได้แก่ ขนาด รปูร่าง ความสมมาตรของเต้านมท้ังสองข้าง สีผิว เส้นเลือดทีผิ่วว่ามีความผิดปกติ
หรอืไม่ สงัเกตลกัษณะของหวันม ได้แก่ ขนาด รปูร่าง ความสมมาตร แผล การดงึรัง้ของหวันม หรอืมสีารคดัหลัง่
ซึมออกจากหัวนมหรือไม่ ท้ังน้ีแพทย์ควรอธิบายประกอบการตรวจไปด้วยว่าขณะนี้ก�ำลังตรวจดูอะไร จากนั้น
ท�ำการเปลี่ยนท่าผู้ป่วยเพื่อตรวจดูว่ามีการดึงรั้ง (retraction) ของเต้านมหรือไม่ ซึ่งเป็นสัญญาณหนึ่งของมะเร็ง
เต้านม โดยจัดท่าให้ผู้ป่วยเอามือเท้าเอวสองข้างและโน้มตัวลง หากมีเนื้องอกหรือมะเร็งเกาะอยู่กับกล้ามเนื้อ 
pectoralis จะดงึรัง้ท�ำให้เกดิรอยบุม๋ของผวิหนงัขึน้ ทัง้นีห้ากตรวจในท่านีแ้ละพบว่ามก้ีอนปดูออก กเ็ป็นสัญญาณ
ว่ามีก้อนที่เต้านมเช่นกัน 

2)	 การคล�ำ ควรคล�ำทั้งบริเวณเต้านม และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ เริ่มจากการตรวจต่อมน�้ำเหลืองในท่าน่ัง โดยให้ 
ผู้ป่วยวางแขนข้างทีจ่ะตรวจไว้บนแขนข้างเดยีวกนัของแพทย์ แพทย์ใช้มือข้างตรงข้ามกบัรกัแร้ผู้ป่วย ค่อย ๆ  คล�ำ
ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้โดยไล่จากล่างขึ้นบนตามขอบของกล้ามเนื้อที่รักแร้ แล้วสลับมือตรวจจนครบทั้งสองข้าง 
ส�ำหรบัการคล�ำเต้านม นิยมตรวจในท่านอนหงาย โดยแพทย์ยนืข้างเตยีงทางด้านขวาของผูป่้วย หากผูป่้วยมเีต้านม
ขนาดใหญ่ พจิารณาจดัท่าให้ผูป่้วยวางมอืทัง้สองข้างใต้ศรีษะผูป่้วย การคล�ำค่อย ๆ  เริม่คล�ำจากบรเิวณรอบหวันม
คล�ำไล่เป็นวงกลมจนครบรอบเต้านม หรือจะคล�ำเริ่มจากหัวนมออกข้าง ๆ ไปจนครบรอบเต้านมก็ได้  นอกจากนี้



การซักประวัติและตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา
(History Taking and Physical Examination in Gynecology)6

ควรคล�ำบริเวณใต้หัวนม (subareolar) และ บีบบริเวณหัวนมเบา ๆ ว่ามีสารคัดหลั่งออกจากหัวนมหรือไม่  
ทั้งนี้การตรวจเต้านมควรเปิดเสื้อผ้าผู้ป่วยเฉพาะที่จ�ำเป็นในการตรวจเท่าน้ัน และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบขั้นตอน 
ของการตรวจทุกครั้ง  

	 การตรวจหน้าท้อง (Abdominal examination)(7,8)

การตรวจหน้าท้องเป็นการตรวจร่างกายทีส่�ำคญั ช่วยในการวินจิฉยัโรคในช่องท้อง ประกอบไปด้วยขัน้ตอน ด-ูฟัง-เคาะ-คล�ำ 
ตามล�ำดับ โดยก่อนท�ำการตรวจหน้าท้องควรให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย เนื่องจากกระเพาะปัสสาวะที่โป่งตึง 
อาจท�ำให้คล�ำได้ก้อนทางหน้าท้อง จากนั้นจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงาย วางแขนทั้งสองข้างข้างล�ำตัว แพทย์เข้าตรวจ
ทางด้านขวาของผู้ป่วย อาจพิจารณาหนุนหมอนใบเล็ก ๆ ใต้ศีรษะและใต้เข่า เพื่อให้เข่างอเล็กน้อยลดอาการเกร็ง 
ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง เปิดเสื้อจนถึงระดับลิ้นปี่และใช้ผ้าคลุมท้องถึงระดับหัวหน่าว ก่อนเริ่มการตรวจควรถามผู้ป่วย 
ถึงจุดท่ีปวดหรือกดเจ็บ เพื่อเก็บจุดน้ันไว้ตรวจเป็นจุดสุดท้าย โดยปกติการตรวจหน้าท้องจะตรวจและบันทึกเป็นสี่ส่วน  
(4 quadrants) ได้แก่ ขวาบน, ซ้ายบน¸ ขวาล่าง และซ้ายล่าง

1)	 การดู ดูลักษณะของสีผิว แผลผ่าตัด ผื่นบนหน้าท้อง ลักษณะของหลอดเลือดที่ผิวหนัง มีลักษณะของหลอดเลือดด�ำ
โป่งพองบนหน้าท้องหรือไม่ ลักษณะของหน้าท้องว่ามีความสมมาตรกันหรือมีบริเวณโป่งพองหรือไม่ รวมถึง
ลักษณะการเคลื่อนที่ของผนังหน้าท้องที่สัมพันธ์กับการหายใจ

2)	 การฟัง ส�ำหรับการตรวจทางหน้าท้องควรฟังก่อนการเคาะหรือคล�ำเสมอ เนื่องจากการเคาะและการคล�ำ 
อาจท�ำให้เสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ (bowel sound) เปลี่ยนแปลงไป การฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล�ำไส้
จะใช้อุปกรณ์หูฟังทางการแพทย์ (stethoscope) ด้าน diaphragm วางทาบเบา ๆ ท่ีหน้าท้อง โดยวางเพียง
ต�ำแหน่งเดียวก็เพียงพอ โดยปกติเสียงจะมีความถี่ที่ 5-35 ครั้งต่อนาที หากมีความถี่มากกว่าปกติจะสงสัยภาวะ
ล�ำไส้อดุตนั หากความถีน้่อยกว่าปกตอิาจสมัพนัธ์กบัภาวะล�ำไส้อดื (bowel ileus) หรอืภาวะเยือ่บชุ่องท้องอักเสบ 
(peritonitis) หากจะวนิจิฉยัว่าไม่พบเสยีงการเคลือ่นไหวของล�ำไส้ (absent bowel sound) ควรต้องฟังต่อเนือ่ง
นานอย่างน้อย 5 นาที

3)	 การเคาะ เป็นการตรวจเพื่อประเมินขนาดและความหนาแน่น (density) ของอวัยวะนั้น ๆ ในช่องท้อง สามารถ
ชว่ยประเมินว่ามีน�้ำ ลม หรือก้อนเนื้อตันในช่องท้อง ควรเคาะไล่จนครบทั้งสี่ส่วนของหน้าท้อง เพื่อดูว่าบริเวณใด
เคาะโปร่ง (tympany) และบริเวณใดเคาะทึบ (dullness) บริเวณที่เคาะโปร่งมักจะเป็นอวัยวะที่มีอากาศ 
อยู่ภายใน เช่น กระเพาะอาหาร หรือล�ำไส้ ในขณะท่ีบริเวณที่เคาะทึบจะเป็นอวัยวะที่เป็นเนื้อตัน หรือบริเวณ 
ทีม่ก้ีอนเนือ้งอกชนดิเนือ้ตนัอยู ่นอกจากนีก้ารเคาะยังช่วยในการวนิจิฉยัภาวะท้องมาน (ascites) โดยจะตรวจพบ
การเคลื่อนที่ของจุดเคาะทึบ (shifting dullness) หลังจากการเคาะหน้าท้องในท่านอนหงายและทราบขอบเขต
ของจดุเคาะโป่งและเคาะทบึแล้ว ให้ผูป่้วยนอนตะแคงข้าง หากผูป่้วยมภีาวะท้องมาน น�ำ้ในช่องท้องจะเคลือ่นที่
ลงตามแรงโน้มถ่วง ท�ำให้จุดเคาะทึบเคลื่อนที่เข้าสู่กลางล�ำตัว

4)	 การคล�ำ แบ่งออกเป็นการคล�ำตื้น (light palpation) และการคล�ำลึก (deep palpation) โดยการคล�ำตื้น 
มจีดุประสงค์ในการตรวจหาก้อนทีอ่ยูบ่ริเวณผวิ คล�ำหาจุดกดเจบ็ หรอืบรเิวณกล้ามเนือ้เกรง็ (muscular resistance) 
สามารถตรวจได้โดยการวางทาบฝ่ามอืลงบนหน้าท้องในลักษณะนิว้มอืเหยยีดชดิตดิกนั ค่อย ๆ  คล�ำกดลงบนหน้า
ท้องเบา ๆ ลึกไม่เกิน 1 เซนติเมตร ระมัดระวังในการปล่อยมือเร็วเกินไป หากต้องเปลี่ยนต�ำแหน่งการตรวจให้
ค่อย ๆ ยกมือขึ้นเพื่อเปลี่ยนต�ำแหน่งจนทั่วครบทั้งส่ีส่วนของหน้าท้อง ระหว่างการคล�ำควรสังเกตสีหน้า 
ของผู้ป่วยไปพร้อม ๆ กันเพ่ือประเมินว่ามีจุดกดเจ็บหรือไม่ ส่วนการคล�ำลึกมีจุดประสงค์ในการประเมินขนาด 
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ของอวัยวะและลักษณะของก้อนในช่องท้อง สามารถตรวจโดยการวางทาบฝ่ามือขวาลงบนหน้าท้องผู้ป่วย  
แล้ววางมือซ้ายลงบนมือขวาและออกแรงกดผ่านน้ิวมือซ้าย ขณะที่ฝ่ามือขวาประเมินสัมผัสต่าง ๆ จนทั่วครบ 
ทัง้สีส่่วนของหน้าท้อง ในกรณทีีผู่ป่้วยมาด้วยอาการปวดท้องควรตรวจประเมนิสญัญาณของเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ
ด้วยการตรวจหน้าท้องดูลักษณะการปล่อยเจ็บ (rebound tenderness) สามารถตรวจโดยค่อย ๆ คล�ำลึกไป 
ในบรเิวณทีส่งสยัว่ามกีารอักเสบอย่างช้า ๆ  แล้วปล่อยมอืออกอย่างรวดเรว็ หากบรเิวณนัน้เป็นบรเิวณทีม่อีาการ
อักเสบจะเกิดความรู้สึกเจ็บตามมาทันทีขณะที่ปล่อยมือ เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของเยื่อบุช่องท้องที่อักเสบ 
ระหว่างการตรวจควรถามผู้ป่วยว่าอาการเจ็บเกิดขึ้นตอนกดหรือตอนปล่อยมากกว่ากัน 

04 การตรวจภายใน (Pelvic examination)(1-4,9)

การตรวจภายใน หมายถึง การตรวจอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท้ังภายนอกและภายใน (external and internal female  
genitalia) เป็นการตรวจท่ีมีความส�ำคัญมากในการตรวจวินิจฉัยโรคทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา สามารถประเมิน 
พยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุ์ท่ีไม่สามารถตรวจได้จากทางหน้าท้อง อย่างไรก็ตาม การตรวจภายในมีความแตกต่าง 
จากการตรวจร่างกายระบบอื่น ๆ ผู้ป่วยหลาย ๆ คนมีความกังวลและความกลัวในการตรวจ การสื่อสารและการอธิบายที่
ดีพร้อมกับการตรวจที่นุ่มนวลจะช่วยลดความกังวลของผู้ป่วยได้

	 การเตรียมก่อนการตรวจภายใน

1)	 การเตรียมอุปกรณ์ ประกอบไปด้วย

•	เครื่องมือถ่างขยายช่องคลอด (Bivalve vaginal speculum) ขนาดต่าง ๆ (รูปที่ 1) โดยเลือกใช้ขนาดที ่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ควรเลือกใช้ขนาดเล็ก หรือเลือกใช้ขนาดใหญ ่
ในผู้ที่เคยคลอดบุตรทางช่องคลอดหลายคน หากเป็นการตรวจในเด็กเล็กควรเลือกใช้ nasal speculum 

•	ภาชนะใส่ส�ำลีชุบน�้ำสะอาดหรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ เพื่อท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ในกรณีท่ีต้องการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย ควรใช้เพียงน�้ำสะอาดหรือน�้ำเกลือ (normal saline) ในการหล่อลื่น 
speculum ไม่ควรใช้สารหล่อลื่นอื่น ๆ

•	ถุงมือสะอาด (ขนาดเหมาะสมกับผู้ตรวจ)

•	อุปกรณ์ส�ำหรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในกรณีที่ต้องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร่วมด้วย 
ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลายวิธี โดยมีอุปกรณ์ที่แตกต่างกันดังนี้

-	 อุปกรณ์ส�ำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี conventional Pap smear 

1.	 Ayre’s spatula (รูปที่ 2) 

2.	 ภาชนะใส่ 95% ethyl alcohol 

3.	 แผ่นกระจกสไลด์ (glass slide) เขียนชื่อผู้รับการตรวจด้วยดินสอด�ำ

-	 อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี liquid-based cytology (รูปที่ 3-1 และ 3-2)
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•	สารหล่อลื่น เช่น KY gel เพื่อใช้ขณะท�ำการตรวจ bimanual pelvic examination 

•	โคมไฟหรือไฟฉายที่มีความสว่างเพียงพอ

รูปที่ 1 
แสดง Bivalve vaginal speculum ขนาดต่าง ๆ

รูปที่ 2 
แสดง Ayre’s spatula และ glass slide

รูปที่ 3 
แสดงอุปกรณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี liquid-based cytology 

3-1 ชนิดแปรง (broom) 3-2 ชนิด spatula และ endocervical brush

3-1 3-2



การซักประวัติและตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา
(History Taking and Physical Examination in Gynecology) 9

2)	 การเตรียมผู้ป่วย ก่อนการตรวจภายในควรอธิบายความส�ำคัญและขั้นตอนในการตรวจให้ผู้ป่วยทราบ หลังจาก
นั้นให้ผู้ป่วยปัสสาวะให้เรียบร้อย พิจารณาจัดท่าผู้ป่วยบนเตียงตรวจภายในให้อยู่ในท่าขบนิ่ว (lithotomy)  
คลุมผ้าบริเวณขาให้เรียบร้อย โดยเปิดผ้าเฉพาะบริเวณที่ต้องการตรวจ

	 ขั้นตอนการตรวจภายใน

ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ 

1.	 การตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก

•	ตรวจดูลักษณะทั่วไปบริเวณ mons pubis, labia majora, labia minora, perineum ลักษณะของผิวหนัง 
การเปลีย่นแปลงของสผีวิ รอยแผล ก้อนเนือ้ การอกัเสบหรอืบวมแดง รวมถงึการกระจายของขนบรเิวณหวัหน่าว

•	คล�ำต่อมเนื้อเหลืองบริเวณขาหนีบทั้งสองข้าง ว่ามีต่อมน�้ำเหลืองโตหรือกดเจ็บ หรือไม่

•	แยก labia minora ทั้งสองข้างออกจากกัน ทั้งน้ีอาจตรวจในลักษณะคว�่ำมือลงโดยใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี 
ในการแหวก หรอืตรวจในลกัษณะหงายมือให้ฝ่ามอืหนัหาผูต้รวจโดยใช้นิว้ชีแ้ละนิว้กลางแหวก ระมดัระวงัเกบ็นิว้
ที่เหลือไม่ให้สัมผัสกับหัวหน่าวผู้ป่วย 

•	ตรวจดู labia minora, clitoris, urethral orifice, vaginal introitus, Bartholin’s gland และ perineum

-	 labia minora อาจมคีวามสมมาตรกนัหรือไม่กไ็ด้ ผิวด้านในจะมคีวามชุ่มช้ืน สีผิวออกชมพเูข้ม หากมผิีวหนงั
อักเสบ ผิวแห้งแตก ลอก หรือมีสารคัดหล่ังซึม อาจเป็นสัญญาณของการติดเชื้อ หรือขาดการดูแลรักษา 
ความสะอาด หากมีแผลหรือตุ่มน�้ำใสอาจเป็นสัญญาณของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

-	 clitoris ตรวจดูขนาดและการอักเสบ โดยทั่วไปมีขนาดความยาวไม่เกิน 2 เซนติเมตร และความกว้าง 
ไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร หากมีขนาดใหญ่กว่าปกติบ่งบอกถึงภาวะฮอร์โมนเพศชายสูงกว่าปกติ

-	 urethral orifice คือ รูเปิดของท่อปัสสาวะ สังเกตดูว่ามีหนองหรือติ่งเนื้ออยู่หรือไม่ พิจารณาใช้นิ้วชี้รีดใต้
ท่อปัสสาวะผ่านผนังช่องคลอดด้านหน้าเพือ่ดวู่ามหีนองออกมาหรอืไม่ หากมหีนองไหลออกมาควรส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อเพาะเชื้อ

-	 vaginal introitus คือ บริเวณปากช่องคลอดล้อมรอบขอบเขตด้วย hymen หรือ hymenal remnants 
โดยปกติเนื้อเยื่อจะมีลักษณะชุ่มชื้น ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ บวม สีเปลี่ยนแปลง หรือมีรอยแผล

1.	 การตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก

2.	 การตรวจภายในด้วย bivalve vaginal speculum

3.	 การตรวจ bimanual pelvic examination

4.	 การตรวจ rectovaginal examination
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-	 Bartholin’s gland คล�ำบริเวณ labia majora ทั้งสองข้างที่ต�ำแหน่ง 4-5 และ 7-8 นาฬิกา โดยนิ้วชิ้อยู่ใน
ช่องคลอดและนิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านนอก เพื่อดูว่ามีก้อน หรือมีการอักเสบ บวมแดง กดเจ็บหรือไม่

-	 perineum คือ ต�ำแหน่งฝีเย็บ ในผู้ที่ไม่เคยคลอดบุตรจะมีความหนาและเรียบ ขณะที่ผู้ที่เคยคลอดบุตร 
จะบางและอาจมีรอยแผลเป็นจากการตัดฝีเย็บได้

•	ตรวจดูการหย่อนของผนังช่องคลอด โดยให้ผู้ป่วยเบ่ง และประเมินว่ามีผนังช่องคลอดด้านหน้า ด้านหลัง หรือ
มดลูกหย่อนลงมา หรือไม่  

2.	 การตรวจภายในด้วย bivalve vaginal speculum (รูปที่ 4)

•	เลือกขนาด bivalve vaginal speculum ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย

•	ตรวจสอบสภาพ speculum ว่าอยู่สภาพพร้อมใช้งาน

•	จบัเคร่ืองมอืให้ปลายของ speculum ทัง้สองแนบชิดตดิกนั โดยใช้นิว้ชีแ้ละนิว้กลางคบีบรเิวณโคนของ speculum

•	หล่อลืน่ speculum ด้วยน�ำ้สะอาดหรอืน�ำ้เกลอื (หลกีเลีย่งการใช้สารหล่อลืน่อืน่ ๆ  หากต้องการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากสารหล่อลื่นชนิดเจลอาจรบกวนการแปลผลเซลล์ปากมดลูกได้)

•	แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะสอดเครื่องมือเข้าไปในช่องคลอด 

•	ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีมือซ้ายแหวก labia minora ให้ผู้ป่วยเบ่งเล็กน้อย มือขวาจับ bivalve speculum 
สอดเข้าไปในช่องคลอดในแนวเอียงมุม 45 องศาตามแนวช่องคลอด

•	เมื่อสอดเครื่องมือเข้าไปได้ครึ่งหนึ่ง ให้หมุน speculum เป็นแนวขวาง และสอดเข้าจนสุดช่องคลอด

•	เปลี่ยนมือซ้ายมาจับ speculum โดยใช้น้ิวหัวแม่มือกดบริเวณก้านเพื่อเปิดปาก speculum ให้กว้างออก 
จนเห็นปากมดลูกชัดเจน แล้วใช้มือขวาหมุนหมุดเพื่อตรึงอุปกรณ์ให้ถ่างออกไว้ 

•	ตรวจดูผนังช่องคลอด ตกขาว และลักษณะของปากมดลูก 

ลักษณะของปากมดลูกปกติจะมีพื้นผิวเรียบ สีชมพู อาจเห็น squamocolumnar junction เป็นวงสีแดง
บริเวณรอบ ๆ รูเปิดของปากมดลูกด้านนอก ต�ำแหน่งของปากมดลูกมักสัมพันธ์กับต�ำแหน่งของตัวมดลูก  
หากปากมดลูกค่อนไปทางด้านหน้า ตัวมดลูกมักอยู่ในท่าคว�่ำหลัง (retroverted uterus) ในทางกลับกันหาก
ปากมดลูกค่อนไปทางด้านหลัง ตัวมดลูกมักอยู่ในท่าคว�่ำหน้า (anteverted uterus) หากปากมดลูกเอียงไป
ทางด้านข้างด้านใดด้านหนึ่ง อาจบ่งบอกว่ามีก้อนเบียด หรือมีพังผืดในช่องท้อง นอกจากนี้บริเวณพื้นผิว 
ของปากมดลูกอาจพบ nabothian cyst ได้ 

•	หากต้องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้อุปกรณ์ป้ายเซลล์ปากมดลูกตามวิธีที่เลือกดังนี้

-	 วิธี conventional Pap smear ใช้ Ayre’s spatula ป้ายเซลล์ปากมดลูกบริเวณ squamocolumnar 
junction โดยหมุนรอบปากมดลูก 360 องศา หลังจากนั้นน�ำ Arye’s spatula มาป้ายบนแผ่นสไลด์  
และน�ำสไลด์แช่ใน 95% ethyl alcohol ทันที โดยแช่ไว้อย่างน้อย 30 นาที จึงน�ำมาผึ่งให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง
ก่อนน�ำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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-	 วิธี liquid-based cytology มีอุปกรณ์การตรวจอยู่ 2 ชนิด คือ ชนิดแปรง (broom) (รูปที่ 3-1) และ 
ชนิด spatula (รูปที่ 3-2) ทั้งนี้การตรวจโดยใช้แปรง จะป้ายบริเวณปากมดลูกโดยหมุนตามเข็มนาฬิกา
จ�ำนวน 5 รอบ หลังจากน้ันปลดหัวแปรงใส่ลงในขวดเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อน�ำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ขณะที่การตรวจโดยใช้ spatula จะตรวจในลักษณะเดียวกับการตรวจวิธี conventional Pap smear   
และจะมี endocervical brush ส�ำหรับเก็บเซลล์จากบริเวณ endocervix หลังจากนั้นน�ำอุปกรณ์ทั้งสอง
แกว่งในขวดเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อน�ำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป

•	หลงัตรวจเรยีบร้อย คลายหมดุตรงึของ speculum ค่อย ๆ  เคลือ่นถอยออกจากช่องคลอดในแนวเอยีงตะแคง
ออกตามช่องทางคลอด และหุบ speculum ให้สนิทก่อนถึงปากช่องคลอด

รูปที่ 4 
แสดงการตรวจภายในด้วย speculum

3.	 การตรวจ bimanual pelvic examination (รูปที่ 5)

•	แจ้งผู้ป่วยก่อนการตรวจว่าจะแพทย์จะสอดนิ้วมือเข้าไปในช่องคลอด

•	หล่อลื่นนิ้วชี้และนิ้วกลางข้างขวาด้วยน�้ำสะอาด หรือ สารหล่อลื่น เช่น KY gel

•	ให้ผู้ป่วยช่วยเบ่งเพ่ือให้สอดน้ิวได้ง่ายข้ึน ใช้สองนิ้วมือซ้ายช่วยแหวก labia minora ในลักษณะเดียวกับ 
การตรวจด้วย speculum

•	ค่อย ๆ สอดนิ้วชี้และนิ้วกลางขวาเข้าปากช่องคลอดทีละนิ้ว โดยสอดนิ้วกลางเข้าไปในช่องคลอดพร้อมกดไป 
ทางด้านหลงัเลก็น้อย ลกึประมาณ 1-2 ข้อนิว้มอื รอให้กล้ามเนือ้คลายตวั หลงัจากนัน้พลกิมอืให้สนัมอืตัง้ตรง 
แล้วเหยียดน้ิวชี้สอดเข้าช่องคลอด พร้อมกับหงายมือขึ้น แล้วค่อย ๆ สอดนิ้วทั้งสองเข้าไปจนสุดช่องคลอด  
หลังจากนั้นเลื่อนมือข้างที่แหวก labia minora มาวางคว�่ำบริเวณเหนือหัวหน่าว

•	ตรวจผนังช่องคลอด ใช้นิ้วมือที่อยู่ในช่องคลอดคล�ำดูว่ามีก้อนหรือจุดกดเจ็บหรือไม่ 

•	ตรวจปากมดลกู ใช้นิว้มอืทีอ่ยูใ่นช่องคลอดคล�ำประเมนิต�ำแหน่ง ขนาด ความแขง็ของปากมดลกู รวมถงึตรวจ
ดูว่ามีการโยกเจ็บ (cervical motion tenderness) หรือไม่ หลังจากนั้นใช้นิ้วชี้สอดไปในรูเปิดของปากมดลูก
เพื่อดูว่าปากมดลูกเปิดหรือไม่ 

•	ตรวจมดลูก ใช้นิ้วมือที่อยู่ในช่องคลอดดันยกตัวมดลูกขึ้น มือข้างที่คว�่ำบริเวณเหนือหัวหน่าวคล�ำไล่ลงมาจาก
ระดบัต�ำ่กว่าสะดือ เพ่ือประเมินขนาด รูปร่าง และต�ำแหน่งของตัวมดลกู โดยปกติมดลกูจะอยูใ่นแนวกลางล�ำตัว 
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ขนาด 5.5-8 เซนติเมตร หากขนาดใหญ่กว่านี้ หรือคล�ำได้ลักษณะก้อนตะปุ่มตะป�่ำอาจเกิดจากก้อนเนื้องอก 
นอกจากนีต้รวจการเคลือ่นไหวของตวัมดลกู โดยปกตมิดลกูจะสามารถโยกเคลือ่นทีใ่นแนวหน้าหลงัได้เลก็น้อย 
หากเคลื่อนท่ีไม่ได้อาจบ่งถึงพังผืดในช่องท้อง หากมีการกดเจ็บของตัวมดลูก หรือโยกแล้วเจ็บอาจบ่งบอก 
ถึงภาวะการอักเสบในอุ้งเชิงกราน หรือการตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นต้น

•	ตรวจปีกมดลูก โดยเลื่อนนิ้วมือที่อยู่ในช่องคลอดมาที่ lateral fornix และมือข้างที่คว�่ำบริเวณเหนือหัวหน่าว
เลื่อนมาที่ด้านข้าง กดมือท้ังสองข้างเข้าหากัน ดูว่ามีก้อนหรือมีการกดเจ็บที่ปีกมดลูกหรือไม่ หากมีก้อนให้
ประเมินลักษณะของก้อน ขนาด รูปร่าง ต�ำแหน่ง ความแข็ง ว่ามีลักษณะอย่างไร ท�ำท้ังสองข้างในลักษณะ
เดียวกัน 

•	ตรวจ cul-de-sac โดยเลื่อนน้ิวมือท่ีอยู่ในช่องคลอดมาที่ posterior fornix คล�ำดูว่ามีก้อน กดเจ็บ หรือ 
มีการโป่งตึงของ cul-de-sac หรือไม่

4.	 การตรวจ rectovaginal examination (รูปที่ 6)
เป็นการตรวจโดยสอดน้ิวเข้าไปเพื่อตรวจทางทวารหนักและช่องคลอดพร้อมกัน เป็นการตรวจที่มีความส�ำคัญ 
ที่สามารถให้ข้อมูลรายละเอียดของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานได้ดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติบริเวณผนัง
ช่องคลอดและทวารหนกั (rectovaginal septum) และพยาธสิภาพบริเวณเน้ือเยือ่ด้านข้างมดลกู (parametrium) 
ซึง่มคีวามส�ำคญัในการประเมนิระยะของมะเรง็ปากมดลกู การตรวจนีอ้าจท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึไม่สบายตวั ควรแจ้งผูป่้วย
ก่อนการตรวจว่าอาจมคีวามรูส้กึปวดหน่วงคล้ายอยากถ่ายอจุจาระขณะตรวจได้เป็นเรือ่งปกตไิม่ต้องกงัวล ให้ผูป่้วย
หายใจเข้า-ออกช้า ๆ และค่อย ๆ เบ่งลงก้น เพื่อให้กล้ามเนื้อหูรูดคลายตัว ภายหลังหล่อลื่นนิ้วชี้และนิ้วกลาง
มือขวา ค่อยๆสอดนิ้วชี้เข้าช่องคลอด และสอดนิ้วกลางเข้าทางรูทวารหนัก สอดนิ้วทั้งสองเข้าไปจนสุดเท่าที่จะ
สามารถเข้าได้ ค่อย ๆ เคลื่อนน้ิวตรวจดูบริเวณผนังช่องคลอดและทวารหนักว่ามีความหนาเป็นอย่างไร มีก้อน
หรอืตุม่ (nodularity) หรอืไม่ เมือ่ตรวจเสรจ็แล้ว ค่อย ๆ  ดงึนิว้ทัง้สองออก และใช้ส�ำลสีะอาดเชด็ท�ำความสะอาด
บริเวณปากช่องคลอดให้ผู้ป่วยก่อนลงจากเตียงตรวจภายใน

รูปที่ 5 
แสดงการตรวจ bimanual pelvic examination
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รูปที่ 6 
แสดงการตรวจ rectovaginal examination

05 การบันทึกประวัติและตรวจร่างกายทางสูติศาสตร์

	 และนรีเวชวิทยา (1,10)

การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้ข้อมูลมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ง่ายต่อการทบทวนประวัติย้อนหลังในการตรวจ
รักษาครั้งถัด ๆ ไป

1)	 ประวัติ ควรเริ่มจากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และเรียบเรียงประวัติที่ได้ซักถามมาอย่างเป็นระบบดังนี้
General information: 	 …………………………………………………..
Chief complaint: 	 …………………………………………………..
Present illness:		  …………………………………………………..
Past history:		  …………………………………………………..
Menstrual history:	 …………………………………………………..
Obstetric history:		 …………………………………………………..
Gynecologic history:	 …………………………………………………..
Review of system: 	 …………………………………………………..

2)	 ตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายระบบอื่น ๆ ให้บันทึกตามมาตรฐานปกติ ส�ำหรับการตรวจภายในจะบันทึก 
ในรูปแบบดังนี้

PV (Per Vaginal examination): 

MIUB/NIUB:		  …………………………………………………..
Vagina:			   …………………………………………………..

	 Cervix: 			   …………………………………………………..
Uterus: 			  …………………………………………………..
Adnexa: 		  …………………………………………………..	
Rectovaginal examination: 	 …………………………………………………..
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ผลการตรวจภายในบรรทัดแรก M หรือ N ย่อมาจาก multiparous หรือ nulliparous (หากเคยคลอดบุตรใช้ MIUB  
หากไม่เคยคลอดบุตรใช้ NIUB) I ย่อมาจาก introitus, U ย่อมาจาก urethra และ B ย่อมาจาก Bartholin’s gland

หลังจากบันทึกประวัติและผลการตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว ส่วนต่อมาที่ต้องบันทึกในเวชระเบียน คือ การวินิจฉัยโรค 
(diagnosis) โดยอาจจะเป็นโรคท่ีนึกถึงมากท่ีสุด (impression) ในขณะนั้น ซึ่งอาจยังไม่ใช่การวินิจฉัยสุดท้าย (final  
diagnosis) ทั้งนี้อาจบันทึกการวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) ที่นึกถึงรองลงมาไว้ด้วยก็ได้ ในส่วนท้าย 
ของเวชระเบียนควรเป็นส่วนของการวางแผนการรักษา การรักษาที่ให้ และ ค�ำแนะน�ำที่ให้แก่ผู้ป่วย 

Diagnosis/ Impression:	 ……………………………………………………

(Differential diagnosis:	 …………………………………………………..)

Plan of treatment:	 ……………………………………………………

06 สรุป
•	การซักประวัติและการตรวจร่างกายทางนรีเวชวิทยา เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย  

การได้มาซึง่ข้อมลูทีถ่กูต้องครบถ้วนทัง้จากประวตัแิละการตรวจร่างกายเป็นส่วนส�ำคัญในการวนิจิฉยัโรค ช่วยใน
การพิจาณาส่งตรวจเพิ่มเติม ตลอดจนพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม 

•	การซกัประวตัใิห้ได้รายละเอยีดทีค่รบถ้วนและมีความกระชับ รวมถึงการตรวจร่างกายทีแ่ม่นย�ำเป็นส่ิงทีต้่องอาศัย
การฝึกฝนเพื่อให้เกิดความช�ำนาญ 

•	การบนัทกึเวชระเบียนในครบถ้วนกม็คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ทัง้เป็นหลักฐานในการรกัษาและข้อมลูส�ำหรับการรกัษา
ต่อเนื่องอีกด้วย
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