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การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุ 
 
           
อาจารยนภัสนันท ปยะศิริภัณฑ 
 
แนวคิด  

การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศหญิง
และเพศชาย อธิบายถึงการซักประวัติ การตรวจรางกาย  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ ทั้งนี้ประวัติที่เกี่ยวของกับระบบ
อวัยวะสืบพันธ จะประกอบดวยอาการและอาการแสดงตาง ๆ    ประวัติ
การใชยา ประวัติการเจ็บปวย การผาตัด รวมทั้งแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูรับบริการ การตรวจรางกายอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง จะใช
หลัก การฟง การดู การคลํา และการเคาะ การตรวจจะตรวจอวัยวะ
สืบพันธุทั้งภายนอกและภายใน  สําหรับการตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศ
ชาย จะใชหลักการดูและการคลํา ทั้งนี้ ตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที่เกี่ยวของกับระบบ
สืบพันธุรวมดวย ขอมูลที่รวบรวมไดสามารถนํามาพิจารณาในการวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการที่มีปญหาในระบบอวัยวะ
สืบพันธุตอไป 
 



 

 

วัตถุประสงคของบทเรียน เมื่อจบบทเรียนนี้แลวผูเรียนสามารถ 
1.  บอกกายวิภาคศาสตรของระบบอวัยวะสืบพันธุได 
2.  อธิบายแนวทางการซักประวัติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

ระบบอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงและเพศชายได 
3.  อธิบายการตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุเพศ

หญิงและเพศชายได 
4.  ระบุการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษที่เกี่ยวของกับการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                 ระบบอวัยวะสืบพันธุมี 2 ประเภท คือ ระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง และระบบอวัยวะสืบพันธุเพศชาย มีหนาที่ใน
การสืบพันธุ และเกี่ยวของกับระบบทางเดินปสสาวะ อวัยวะ
สําคัญดังกลาวมีโอกาสผิดปกติได เมื่อผิดปกติจะสงผลกระทบ
โดยรวมตอผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ ดังนั้นพยาบาลตองมีความสามารถในการประเมินสภาพ
ผูรับบริการที่มีความผิดปกติในอวัยวะสืบพันธ โดยตองมีความรู
พื้นฐานในกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย  ดังนี้  
 
กายวิภาคศาสตรของระบบสืบพันธุเพศหญิง 
 ระบบอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ประกอบดวย อวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและภายใน 
              1. อวัยวะสืบพันธุภายนอก (External genitalia) 
ประกอบดวยหัวหนาว     (Mon pubis or Mon veneris) แคมใหญ 
(Labia majora) แคมเล็ก (Labia minora) เม็ดละมุด (Clitoris) ทาง
เปดของทอปสสาวะ (Urethral orifice) ปากชองคลอด (Vaginal 
orifice) เยื่อพรมจารีย (Hymen) และตอมสรางน้ําเมือก (Bartholin’s 
gland or Valvulovaginal gland)  



 

 

 2. อวัยวะสืบพันธุภายใน (Internal genitalia) 
ประกอบดวย ชองคลอด (Vagina) มดลูก (Uterus) ปกมดลูก 
(Uterine tube or Fallopian tube) และรังไข (Ovaries)  
  
        อวัยวะสืบพันธุภายนอก  

อวัยวะสืบพันธุภายนอกของเพศหญิง ประกอบดวยอวัยวะ 
ดังตอไปนี้ (ดังภาพที่ 1)  

1.  หัวหนาว เปนเนินไขมันอยูดาน มีกาหนากระดูก
หัวหนาว ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 
เนื้อเยื่อไขมัน ตอมไขมัน (Sebaceous (Oil) gland) เมื่อถึงวัย
หนุมสาว (Puberty) จะมีขน (Pubic hair) ปกคลุมในเพศหญิง Pubic 
hair กระจายแบบรูปสามเหล่ียม (Triangular shaped) สวนในเพศ
ชายเปนแบบรูปขาวหลามตัด (Diamond shaped) 

2. แคมใหญ เปน เนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) มี 2 
กลีบทําหนาที่ในการปกปอง Urethra และ Distal vagina 

3. แคมเล็ก เปน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันอยูใตแคมใหญ เปน
กลีบบางๆ สีชมพูอยูดานขาง ทั้ง 2 ขาง จรดกันตรงสวนบนคลุม 
Clitoris และดานลางจรดกันบริเวณขอบในดานลางสุดของแคม
ใหญ (Fourchette)  



 

 

4. เม็ดละมุด ประกอบดวย เนื้อเยื่อที่สามารถต้ังตรง/
แข็งตัวได (Erectile tissue)        คลาย Penis ประกอบดวยตอม
และหนังหุมปลาย (Prepuce) มีเสนเลือดและปลายประสาทมาก 
บริเวณนี้จึงไวตอความรูสึก 

5. โพรงนํา (Vestibule) มีรูปรางคลายแองเรืออยู
ระหวางแคมเล็กทั้ง 2 ขาง จะมีการเปล่ียนแปลงหลังการมี
เพศสัมพันธ และจะขยายกวางมากข้ึนหลังคลอดบุตร ดานบนมีรู
เปดของทอปสสาวะ มี Skene’s gland (Paraurethral gland) 
อยูดานหลังทั้ง 2 ขาง ดานลางเปนปากชองคลอด ซึ่งมีเยื่อพรม
จารียยื่นออกมารอบๆ ปากชองคลอด  

6.  ตอมสรางน้ําเมือก เปนตอมอยูดานหลังของปาก
ชองคลอดทั้ง 2 ขาง (ตําแหนง 5 และ 7 นาฬิกา)  ทําหนาที่สราง
เมือกที่มีฤทธิ์เปนดางเพื่อใหสภาพในชองคลอดเหมาะสมกับตัวอสุจิ 
(Sperm)  

7. ฝเย็บ เปนเนื้อเยื่อที่อยูระหวางปากชองคลอด และ
ทวารหนัก ยืดหยุนไดพอสมควร  อาจเกิดการฉีกขาดไดขณะคลอด
บุตรถาการชวยเหลือปองกัน (Save perineum) ไมดีพอ  

 



 

 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงภายนอก 

 
       อวัยวะสืบพันธุภายใน  

อวัยวะสืบพันธุภายในของเพศหญิง ประกอบดวยอวัยวะ 
ดังตอไปนี้ (ดังภาพที่ 2) 

1. ชองคลอด ยาวประมาณ 9 เซนติเมตร ตอออกมาจาก
ปากมดลูก มีชองหรือแองที่ปากมดลูกยื่นลงมา เรียก ฟอรนิก (Fornix) 
สวนที่สําคัญ คือ แองใตปากมดลูกดานลาง (Posterior fornix) สวนนี้
จะเปนสวนรองรับน้ํากาม (Semen) เมื่อมีเพศสัมพันธ ดานนอกสุดมี
กลามเนื้อที่เรียกวา Bulbocavernosus ทําหนาที่เหมือนหูรูด 
(Sphincter) เรียกวา ปากชองคลอด (Vaginal orifice) 



 

 

2.   มดลูก มีลักษณะเปนโพรงผนังหนา รูปรางคลาย
ลูกแพรคว่ํา (Inverted pear) ขนาดปกติ ยาวประมาณ 7 ซม. 
กวาง 5 ซม. และมีเสนผานศูนยกลาง 2.5 ซม. แบงเปน 3 สวนคือ 
สวนบน (Fundus) สวนกลาง (Body) และสวนปากมดลูก 
(Cervix) มดลูกอยูดานหลังของกระเพาะปสสาวะ และอยู
ดานหนาของลําไสใหญสวนเรกตัม (Rectum) และซิกมอยด 
(Sigmoid) มดลูกจะลอยอยูโดยอาศัยการพยุงไวของกลามเนื้อ
ชองทองและเสนเอ็น (Ligament) 

      ผนังมดลูก (Uterine wall) ประกอบดวย 3 ชั้น คือเอ็นโด
มีเตรียม  (Endometrium) อยูชั้นในสุด ลักษณะเปนเยื่อเมือก 
(Mucous membrane) เปนสวนที่ใชในการต้ังครรภและการมี
รอบประจําเดือน ชั้นกลางคือไมโอมีเตรียม (Myometrium) เปน
ชั้นใยกลามเนื้อ (Muscle fiber) และช้ันนอกสุดคือ เพอริมีเตรียม 
(Perimetrium) เปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 

3.  ปกมดลูก มี 2 ขาง ซายและขวา ยาวประมาณ 10 ซม.
และมีเสนผาศูนยกลาง 0.7 ซม.   อยูระหวาง Board ligament ของ
มดลูก มีหนาที่นําไขจากรังไขไปยังมดลูก สวนปลายของปกมดลูก      
มีลักษณะคลายนิ้วมือยื่นออกไปเรียกวาฟมเบรีย (Fimbriae) ซึ่งปก
คลุมดวยซิเลียต โคลัมนา อิพิธีเลียม (Ciliated columnar 
epithelium)  ชวยโบกพัดไขที่ตกจากทอรังไขเขาสูปกมดลูก สวนที่



 

 

เรียกวา           อินฟนดิบูลัม (Infundibulum) และตอไปยังแอมพูลลา 
(Ampulla) ซึ่งเปนสวนที่ยาวและกวางที่สุดของปกมดลูก เปนสวนที่
เกิดการปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิและคอย ๆ เคล่ือนไปฝงตัวภายใน
โพรงมดลูก  

4 .  รั ง ไ ข  เ ป นอวั ย วะ คู อยู ภ าย ใน อุ ง เ ชิ ง ก ราน 
ประกอบดวย ถุงไข (Ovarian follicle) มากมาย ภายในแตละถุง
ไขจะมีไข (Ovum) 1 ใบ ลอมรอบดวยช้ันของเซลลบุถุงไข ทํา
หนาที่ปองกันและหลอเล้ียงเซลลไข และตอไปจะทําหนาที่ในการ
สรางฮอรโมนเพศหญิงดวย 

 
                          

ภาพที่ 2 แสดงอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงภายใน  



 

 

กายวิภาคศาสตรของระบบสืบพันธุเพศชาย 
อวัยวะสืบพันธุ เพศชาย  แบงเปนอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกและภายในเชนเดียวกันกับอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง 
อวัยวะสืบพันธุ เพศชายภายนอกประกอบดวย  ถุงอัณฑะ 
(Scrotum)  องคชาติ (Penis) สวนอวัยวะสืบพันธุภายใน 
ประกอบดวย อัณฑะ (Testis) ระบบทอนําอสุจิ (Spermatic 
ducts) และตอมตางๆ ที่ทําหนาที่ผลิตน้ําหลอเล้ียงอสุจิ (ดังภาพ
ที่ 3) 

อวัยวะสืบพันธุภายนอก 
 1. ถุงอัณฑะ  เปนสวนของผิวหนังที่ ไมมีไขมันใต
ผิวหนัง ยื่นลงมาจากหนาทอง              มีกลามเนื้อเรียบชวยพยุง
ไว  

2 .  องคชา ติ  เป นกล าม เนื้ อที่ มี เ ส น เ ลือด  และ
เสนประสาทมาเล้ียงจํานวนมาก ถามีความ รูสึกทางเพศสามารถ
แข็งตัวได มีสีผิวคลํ้ากวาบริเวณอื่น ๆ ภายในประกอบดวยตอม 
(Glands) และทอปสสาวะอยูตรงกลาง มีรูเปดที่สวนปลายของ 
Penis และมีหนังหุมสวนปลาย (Prepuce) องคชาตทําหนาที่เปน
ทางผานของน้ําปสสาวะและน้ําอสุจิ 

 
 



 

 

อวัยวะสืบพันธุภายใน  
1. อัณฑะ (Testes) อัณฑะมีรูปรางกลมรี รูปไข ผิว

เรียบเนื้อแนนคอนขางนุม ไวตอความเจ็บปวด ภายในอัณฑะจะ
มีทออสุจิ (Seminiferous tubules) ทําหนาที่สรางอสุจิ รอบ ๆ ทอ
จะมีกลุมเซลลเรียกวาเลดดิกเซล (Leydig cell) หรืออินเตอรสทิ
สเทียลเซล (Interstitial cell) ทําหนาที่สรางฮอรโมน เทสทอส
เทอรโรน (Testosterone)  

2. ระบบทอนําอสุจิ (Spermatic ducts) อสุจิจะ
เคล่ือนออกจากทออสุจิ (Seminiferous tubules) ซึ่งอยูภายใน
อัณฑะแลวผานเขามาพักไวที่ทอซึ่งขดไปมา เรียกวาอิพิดิไดมิดิส 
(Epididymidis) โดยเปนบริเวณที่อสุจิเจริญเต็มที่และเปนแหลง
เก็บอ สุจิ  ก อนที่ จะห ล่ั งออกไปตามทอนํ าอ สุจิ  (Ductus 
deferens) ซึ่งตอกับถุงพักอสุจิ (Seminal vesicle) แลวผาน
ตอไปยัง Ejaculatory duct  เพื่อเดินทางเขาสูทอทางเดิน
ปสสาวะตอไป 

3.  ตอมตางๆ  ที่ทําหนาที่ผ ลิตน้ํ าหลอเ ล้ียงอสุจิ  
ประกอบดวยตอม 3 ชนิด คือ  

3.1 ถุงพักอสุจิ  เปนตอมคู อยูดานหลังกระเพาะ
ปสสาวะ เปดเขาสูทอรวมของทอนําอสุจิ น้ําหลอเล้ียงอสุจิถูก
สรางที่บริเวณนี้เปนสวนใหญ และสราง พลอสตาแกลนดินส 



 

 

(Prostaglandins) เมื่อ Prostaglandins เขาสูอวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิงจะไปกระตุนกลามเนื้อ     ผนังมดลูกใหหดตัว ชวยใหอสุจิ
เขาสูโพรงมดลูกไดงาย 

   3.2 ตอมลูกหมาก (Prostate glands) เปนตอมที่มี
ขนาดใหญกวาตอมอ่ืนๆ อยูรอบๆ สวนตนของทอปสสาวะ สราง
และหล่ังสารละลายที่มีสภาพเปนดางเขาสูทอปสสาวะโดยตรง       
ถาตอมนี้โตจะทําใหอุดตันทางเดินปสสาวะ ถายปสสาวะลําบาก 
ดานลางของตอมอยูติดกับผนัง Rectum สามารถคลําไดทาง
ทวารหนัก 

   3.3 ตอมสรางน้ําเมือก (Bulbourethral glands หรือ 
Cowper’s glands) เปนตอมคูขนาดเล็กอยูถัดลงมาจากตอม
ลูกหมาก มีทอเปดเขาสูทอปสสาวะ ทําหนาที่สรางสารเหลวที่เปน
ดาง และสรางน้ําเมือก (Mucus) เพื่อใชหลอล่ืนสวนปลายของ 
Penis ระหวางที่มีเพศสัมพันธ         

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงอวัยวะสืบพนัธุเพศชาย 

 
การซักประวัติในการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง 

การซักประวัติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง มีดังตอไปนี้  
 1. อาการปจจุบัน  

 1.1 มีสารคัดหล่ัง (Discharge) ใหซักประวัติถึง
ลักษณะของสารคัดหล่ัง ไดแก          สี จํานวน และกล่ินผิดปกติ

องคชา

ทอปสสาวะ 

หนังหุมปลาย 

สวนหัว

ทออสุจิ 

กระเพาะ

ถุงน้ําหลอเล้ียง

ตอม

หลอดเก็บ

อัณฑะ 

ถุงอัณฑะ 



 

 

จากชองคลอดหรือไม อาการแสดงรวม เปนอยางไรบาง การมี
สารคัดหล่ังจากชองคลอดอาจแสดงถึงการติดเชื้อ 

 1.2 มีอาการปวด (Pain)  ผ่ืนแดงบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก คือ ปากชองคลอด ชองคลอด ทอปสสาวะ ปาก
มดลูก หรือบริเวณขาหนีบหรือไม  

 1.3 มีกอน (Lump) การบวม บริเวณอวัยวะสืบพันธุ
หรือไม อาจบงชี้ถึงการติดเช้ือ มะเร็ง 

 1.4 มีอาการปสสาวะลําบาก (Difficult urination) 
หรือไม สีและกล่ินของปสสาวะผิดปกติไปจากเดิมหรือไม อาการ
ปสสาวะบอย แสบขัด เปนอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะหรือการติดเชื้อจากเพศสัมพันธก็ได 

 1.5 มีปญหาการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศหรือไม 
อยางไร เชน มีอาการเจ็บปวดขณะรวมเพศหรือไม หลังรวมเพศมี
เลือดออกหรือไม อยางไร เปนตน ถาผูรับบริการมีความกังวล      
กลัวติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ใหถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเปล่ียนคู
นอนบอยหรือไม กับผูหญิงหรือวาผูชาย หรือ ทั้งสองเพศ  

 
 
 
 



 

 

  2. ประวัติการมีประจําเดือน 
  2.1 ประจําเดือนมาสม่ําเสมอหรือไม  เปนคร้ังละก่ี

วัน ปริณมากหรือนอย ประจําเดือนวันแรกของคร้ังสุดทายมา
เมื่อใด  ขอมูลนี้จะไดมาซึ่งประวัติการต้ังครรภ และ/หรือประวัติ
การเปนประจําเดือนที่ไมสม่ําเสมอ 

     2.2  มีเลือดออกหลังหมดประจําเดือนไปแลว
ประมาณ 6 เดือน หรือไม ถามีจะนึกถึงมะเร็งเยื่อบุมดลูก  หญิง
ปกติทั่วไปจะหมดประจําเดือนในชวงอายุ 48-55 ป โดยท่ี
ประจําเดือน    ไมมาติดตอกันอยางนอย 12 เดือน มักจะมีอาการ
รอน ๆ หนาว ๆ หนาแดง และเหง่ือออกมาก   

     2.3  ประวัติการไมมีประจําเดือน หรือการที่ประ
เดือนขาดหายไป  อาจเกิดจากภาวะน้ําหนักนอย การขาด
สารอาหาร ภาวะเครียด การเจ็บปวยเร้ือรัง และการทํางานของ
ตอมไฮโปธาลามัส(Hypothalamus) และตอมพิทูอิตารีย สวน
หนา (Anterior pituitary) ทํางานผิดปกติ          ถาผูรับบริการ
ประจําเดือนไมมาเนื่องจากต้ังครรภ จะมีการขยายใหญของเตา
นม ปสสาวะบอย คล่ืนไส อาเจียน เหนื่อยงาย และบางรายจะ
รูสึกถึงการด้ินของทารกในครรภได  

 
 



 

 

3. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
     3.1 เคยมีปญหาทางสูตินรีเวชอะไรบาง  ถามี

ปญหาไดรับการรักษาหรือไม อยางไร และผลการรักษาเปน
อยางไร  

 3.2 เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกหรือไม ถาเคย 
ตรวจคร้ังสุดทายเมื่อใด ผลการตรวจเปนอยางไร  

 3.3 เคยตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือไม 
ผลการตรวจเปนอยางไรบาง  

 3.4 เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือไม ถา
เคยไดรับการรักษาอยางไร ผูรับบริการที่เคยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จะทําใหมีโอกาสเส่ียงสูงตอการอักเสบในอุงเชิงกราน 

 3.5 เคยต้ังครรภหรือไม กี่คร้ัง มีบุตรกี่คน คลอดเอง 
หรือผาคลอด คลอดงายหรือยาก ตองใชคีมคีบหรือเคร่ืองดูดชวย
คลอดหรือไม เคยแทงหรือไม กี่คร้ัง เคยไดรับการขูดมดลูกไหม 
เหตุผลในการขูดมดลูกคืออะไร  

 3.6 เคยปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม เพราะการ
เปนโรคเบาหวานอาจทําใหผูรับบริการมีการติดเช้ือที่ชองคลอด
ไดงาย เชน เชื้อรา เปนตน  

 
 



 

 

  4. ประวัติครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัวมีใครเปนมะเร็งระบบสืบพันธุ

หรือไม ถามี เปนมะเร็งชนิดใด และสมาชิกที่เปนมีความเกี่ยวของ
กับผูรับบริการอยางไร  

 
  5. แบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขภาพ 

5.1 หลังจากถายปสสาวะหรืออุจจาระ ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุจากดานหนาไปดานหลังหรือไม เนื่องจาก
ชองคลอดและทอปสสาวะเปนชองทางเปดที่ใกลกับรูทวารหนัก           
ถาทําความสะอาดจากดานหลังมาดานหนาอาจทําให เชื้อ 
Escherichia Coli (E. Coli) ซึ่งอยูในอุจจาระ   เขาสูชองคลอดและ
ทอปสสาวะไดงาย และจะทําใหมดลูกและกระเพาะปสสาวะ
อักเสบตามมาได  

5.2 ในรายที่มีคูสมรส มีการคุมกําเนิดหรือไม ใชวิธี
ใด แตละวิธีใชบอยแคไหน มีอาการหรือผลขางเคียงอยางไรบาง 
เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด อาจทําใหน้ําหนักข้ึน 
คล่ืนไส ปวดศีรษะ การใสหวงคุมกําเนิดอาจทําใหปวดทองนอย 
มีเลือดออกชองคลอดกะปริดกะปรอย หรือมีเลือดออกมากขณะ
มีประจําเดือน การฉีดยาคุมกําเนิดก็อาจทําใหมีเลือดออกชอง
คลอดกะปริดกะปรอยได เปนตน  



 

 

5.3 มีความพึงพอใจกับบทบาทหนาที่และกิจกรรม
ทางเพศหรือไม กลัวการ  มีเพศสัมพันธหรือไม อยางไร  
 
การซักประวัติในการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย 
 

        1. อาการปจจุบัน (Current symptom) ควรซักประวัติ 
ดังตอไปนี้ 

       1.1  มีอาการปวดบริเวณองคชาต ถุงอัณฑะ ลูก
อัณฑะ หรือบริเวณขาหนีบหรือไม ถามีอาการปวดบริเวณเหลานี้ 
อาจบงชี้ถึงภาวะไสเล่ือน (Hernia) หรือการอักเสบของทอนําน้ํา
อสุจิ และการอักเสบของถุงอัณฑะ (Epididymitis) เปนตน 

 1.2 มีการอักเสบ หรือการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อ 
(Lesion) บริเวณองคชาต หรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุหรือไม การ
มีการอักเสบหรือรอยโรคมักแสดงถึงโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 
(Sexually Transmitted Disease : STD) หรือมะเร็ง 

 1.3  มีสารคัดหล่ัง (Discharge)  ออกมาจากองค
ชาตหรือไม ถามี มีจํานวนเทาใด    สีอะไร และกล่ินเปนอยางไร มี
อาการแสดงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม เชน ปวดทองนอย ปสสาวะแสบ



 

 

ขัด เปนตน อาการแสดงเหลานี้จะบงชี้ถึงภาวะติดเช้ือในระบบ
สืบพันธุ และ/หรือติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ   

 1.4  มีกอน หรืออาการบวม บริเวณลูกอัณฑะ 
อวัยวะสืบพันธุ หรือบริเวณขาหนีบหรือไม เพราะการพบส่ิง
เหลานี้จะบงชี้ถึงการติดเชื้อ การเกิดไสเล่ือน หรือการเปนมะเร็ง 

 1.5  การมีเพศสัมพันธเปนปกติหรือไม  พึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธหรือไม  

มีการหล่ังเร็วเกินไปหรือหล่ังชาเกินไป ระดับความตองการทาง
เพศเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร    มีปญหาเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศหรือไม  
            2. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history) 

    2.1 เคยเจ็บปวยเปนโรคอะไรบาง ไดรับการรักษา
อยางไร และผลของการรักษา     เปนอยางไร เชน โรคเบาหวาน 
อาจทําใหผูรับบริการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การเปนโรคหัวใจ  
อาจสงผลใหผูรับบริการไมกลามีเพศสัมพันธ เพราะกลัวเจ็บอกหรือ
หัวใจวาย การผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง (Colostomy) 
อาจมีกล่ินอุจจาระรบกวน และทําให คูสมรสทนกล่ินเหม็นไมไหว      
ไมตองการมีเพศสัมพันธดวย เปนตน  

 2.2 เคยตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 
หรือไม ผลการตรวจเปนอยางไร  



 

 

 
3. ประวัติครอบครัว (Family history)  
     สมาชิกในครอบครัวมีใครเปนมะเร็งหรือไม ถามี

เปนมะเ ร็งชนิดใด  และสมาชิกที่ เปนมีความเกี่ยวของกับ
ผูรับบริการอยางไร มะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็งลูกอัณฑะ
สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 

 
4. แบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขภาพ (Lifestyle 

and health practices) 
   4.1 มีคูนอนก่ีคน เพศใดบาง  ผูรับบริการที่มีคูนอน

หลายคนเสี่ยงตอการติดเช้ือ     ทางเพศสัมพันธ โดยรวมถึงเช้ือ
เอชไอวี  
                  4.2 มีการคุมกําเนิดหรือไม ใชวิธีใด ถาใชถุงยาง
อนามัยในการคุมกําเนิด  มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้คูนอนมีโอกาสต้ังครรภได
งายถาถุงยางอนามัยหลุดหรือร่ัว   

4.3  ที่ผานมาเคยสัมผัสกับสารเคมีหรือรังสีหรือไม 
การสัมผัสกับสารเคมีและรังสีเพิ่มภาวะเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง 

4.4  ในแตละวันทํากิจกรรมอะไรบาง   การทํา
กิจกรรมที่มีแรงดันในชองทอง เชน     การยกของหนัก  การไอ การ



 

 

เบง การจามบอย ๆ  อาจทําใหเกิดภาวะไสเล่ือนได เปนตน อาชีพ
บางอาชีพ ไดแก กรรมกรแบกหาม การหาบเรขายของ ก็ทําใหเกิด
แรงดันในชองทอง ผูรับบริการบางรายทองผูกเปนประจําตองออก
แรงเบงทุกคร้ังเมื่ออุจจาระ ตลอดจนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
ได รับยาอีนาลาพริล (Enalapril) จะไอแหง ๆ และไอบอยจาก
ผลขางเคียงของยา อาจกอใหเกิดแรงดันในชองทอง และเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดไสเล่ือนได เปนตน  
 
 
 
      หลักการตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุ 

1. อธิบายใหผูรับบริการเขาใจถึงความจําเปนวาทําไม
ตองตรวจรางกายในระบบนี้และ  มีวิธีการตรวจอยางไร เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  หรือความหวาดกลัว  และใหความรวมมือ
ขณะทําการตรวจ   

2. สถานที่ตรวจควรมิดชิด มีความเหมาะสมและรักษา
สิทธิสวนบุคคลของผู รับบริการ  ใหมากที่สุด และมีแสงสวาง
เพียงพอ ใหผูรับบริการถายปสสาวะกอนตรวจ หรืออาจสวนปสสาวะ
ให 



 

 

3. ระวังการเปดเผยผูรับบริการ โดยไมจําเปน เปด
เฉพาะสวนที่ตองการตรวจ บริเวณอื่นตองใชผาคลุมไวตลอด 

4. จัดทาในการตรวจที่เหมาะสมและสะดวก เชน การตรวจ
อวัยวะสืบพันธุเพศชาย จัดทาใหนอนหงาย (Dorsal position or supine 
position) หรือ ทายืน การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงจัดให        อยู
ในทานอนหงายชันเขา (Lithotomy)  โดยใหกนอยูชิดขอบเตียง หรือ
นอนบนเตียงที่มีขาหย่ัง  
 

  การตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุ 
 

            การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง   
กอนการตรวจ พยาบาลควรบอกใหผูรับบริการทราบ 

จัดใหนอนในทา Lithotomy     โดยนอนหงายหนุนหมอนอยูบน
เตียงที่มีขาหย่ังวางแขนขางลําตัวหรือกอดอก เล่ือนกนจนชิด   
ขอบเตียง ยกขาทั้งสองขางวางพาดบนขาหย่ัง โดยใหขอพับเขา
อยูบนขาหย่ังแลวปลอยขาหอย        ตามสบาย ถาตองการตรวจ
อวัยวะสืบพันธุภายนอกอาจจะใหนอนหงายชันเขาทั้งสองขาง
แลวแยกขาออกจากกัน  เมื่อจัดทาเรียบรอยแลวใชผาคลุมหนา
ทองถึงบริเวณเขาหรืออาจใสถุงเทา          ใหผูรับบริการแลวใช
ผาปดตา ซึ่งจะชวยลดความกระดากอายลงได และเตรียม



 

 

เคร่ืองใชทุกอยางใหพรอม  ควรเลือกขนาดของสเปกคูลัม 
(Vaginal  speculum) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสองตรวจภายในของ
อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง มีรูปรางคลายปากเปดทําดวยสแตนเลส มี
หลายขนาดต้ังแตขนาดเล็ก จนถึงขนาดใหญ ใหเหมาะสมกับ
ผูรับบริการแตละคน  

เทคนิคการตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ใชหลักการ
ฟง การเคาะ การดู และการคลํา  

1.  การฟง : การฟงจะทําเปนอันดับแรกของการตรวจ
ระบบอวัยวะสืบพันธุ โดยจะฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซึ่ง
พยาบาลอาจจะไดยินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง 
ผูรับบริการบางรายอาจมีอาการทองผูกรวมดวย  สวนใหญมี
สาเหตุมาจากการเปนมะเร็งที่มดลูก ปกมดลูก และ/หรือรังไข 
ตลอดจนการเกิดการอักเสบในอุงเชิงกราน   

2. การเคาะ : การเคาะมักเคาะบริเวณเหนือหัวหนาว 
บริเวณทองนอยดานซาย และดานขวา (Right and left lower 
quadrants) ถาเคาะบริเวณเหนือหัวหนาวไดยินเสียงทึบ   อาจ
บงช้ีถึงการโตข้ึนของมดลูก ซึ่งอาจเกิดจากมีกอนเนื้องอกในมดลูก 
ถาเคาะแลวมีอาการเจ็บรวมดวย อาจมีการอักเสบของอุงเชิงกราน 
แตถาเคาะแลวมีการเคลื่อนไหวของน้ํา (Shifting dullness) อาจเกิด
ภาวะน้ําในชองทอง (Ascites) จากการเปนมะเร็งของรังไขได  



 

 

3. การดูและการคลํา  อาจทําไปพรอม ๆ กันดังนี้  
     3.1 หัวหนาวและขนบริเวณหัวหนาว  เนินเนื้อ

บริเวณกระดูกหัวหนาว เมื่อถึงวัยหนุมสาวจะมีขนข้ึนปกคลุมเพื่อ
ปองกันการเสียดสีขณะมีเพศสัมพันธ ตรวจดูผิวหนังบริเวณ
หัวหนาว การลอก แผลถลอก ผ่ืนแดง การกระจายของขนบริเวณ
หัวหนาว การที่มี Pubic hair นอยหรือไมมี อาจพบในผูรับบริการ
ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผิวหนังบริเวณหัวหนาวเปนขุย
และ      ขนหลุดเปนหยอม ๆ และมีอาการคันรวมดวยอาจเกิด
จากเชื้อรา นอกจากน้ีอาจพบเห็บหรือโลน   ฝงตัวที่โคนขน
บริเวณหัวหนาวไดในรายที่ผูรับบริการมีสุขอนามัยไมดี เปนตน 
(ดังภาพที่ 4)  

    3.2  แคมใหญ เปนกลีบเนื้อ 2 กลีบอยูดานนอกสุด 
ตรวจดูสีผิว ลักษณะผ่ืนแดง         แผลถลอก การลอก การอักเสบ 
การบวม การมีกอน และ การกดเจ็บ ถาพบการบวม และอักเสบ 
บริเวณแคมใหญดานลางอาจมีการติดเช้ือหรือการอักเสบของ
ตอมสรางเมือกได (ดังภาพที่ 4)  

    3.3  แคมเล็ก เปนกลีบเนื้อเล็ก ๆ อยูดานในถัดจาก
แคมใหญ ตรวจโดยใชมือซายจับแคมนอกทั้งสองขางแยกออก
จากกัน ดูแคมใน และเม็ดละมุด โดยดูสีผิว ลักษณะผ่ืนแดง            



 

 

แผลถลอก การลอก การอักเสบ การบวม กอน การกดเจ็บ (ดังภาพ
ที่ 4)  

    3.4  รูเปดของทอปสสาวะ เปนรูเปดเล็ก ๆ ใตเม็ด
ละมุด เมื่อแหวกบริเวณกึ่งกลางของแคมใหญจะมองเห็น ตรวจดู
รูเปดของทอปสสาวะ วามีแผล การบวม อักเสบ มีสารคัดหล่ัง
หรือไม ตรวจการอักเสบของชองปสสาวะและตอมสคีนแกลนด 
(Skene’s  gland) ซึ่งอาจเกิดการติดเช้ือหนองใน ตรวจโดยหงาย
มือขวา สอดนิ้วช้ีเขาไปในชองคลอดแลวรีดทอปสสาวะเบาๆ     
จากภายในออกมา สังเกตดูสารคัดหล่ังจากรูเปดของทอปสสาวะ 
และรูเปดของตอม Skene’ s  gland ซึ่งอยูดานขางของรูเปดของ
ทอปสสาวะทั้งสองดาน (ดังภาพที่ 4,5) 

    3.5 ชองคลอด เปนรูเปดขนาดใหญอยูใตรูเปดทอ
ปสสาวะ ยืดหยุนไดพอสมควร ปกติในชองคลอดจะมีความเปนกรด
ออน ๆ  ซึ่งเปนกลไกธรรมชาติในการปองกันการติดเช้ือเขาสูโพรง
มดลูก    การตรวจ   จะตรวจดูรูเปดของชองคลอด และเยื่อพรม
จารียที่เปนเยื่อบาง ๆ อยูรอบ ๆ ปากชองคลอด ซึ่งมักจะตรวจพบ
ไดในเด็กและหญิงสาวที่ยังไมเคยมีเพศสัมพันธนอกจากนี้สังเกตดู
ลักษณะของ   ชองคลอดที่ยังไมเคยผานการคลอด และดูความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก การมีผ่ืน แผล การอักเสบ บวม และสารคัด
หล่ัง ถาสงสัยวามีส่ิงผิดปกติใหใชมือคลํารวมดวย ตรวจดูความ



 

 

แข็งแรงของชองคลอด โดยใชนิ้วชี้และน้ิวกลางจับแคมนอกแยก
ออกจากกัน แลวใหผูรับบริการเบงลงลางเหมือนถายปสสาวะ 
สังเกตดูวามีการหยอนหรือโปงของชองคลอดหรือมดลูกหรือไม 

    3.6   ฝเย็บ เปนเนื้อเยื่อที่อยูระหวาง ชองคลอดและ
รูทวารหนัก ตรวจดูสีผิว รอยโรค แผล การอักเสบ การบวม และ
การกดเจ็บ 

    3.7 ตอมสรางน้ําเมือก มี 2 ขาง อยูตําแหนง 5 และ 7 
นาฬิกาของอวัยวะเพศหญิง คลําโดยใชนิ้วช้ีสอดเขาไปในชองคลอด
ทางดานลาง ใหนิ้วหัวแมมืออยูสวนบนของแคมนอก ใชทั้ง 2 นิ้วคลํา
ตรวจดูตอมสรางน้ําเมือกทั้งสองขางวามีกอนหรือกดเจ็บหรือไม ถามี
ส่ิงคัดหล่ัง (discharge) ใหเก็บสงตรวจเพาะเช้ือ  (ดังภาพที่ 5) 

 

     
     

Mons pubis Hymen 



 

 

               การดู อวัยวะสืบพันธุภายนอก  การดู Urethra orifice 
และ Skene’ s gland 
   

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  แสดงการตรวจอวัยวะสืบพนัธุภายนอกของเพศหญิง 

การคลาํ Urethra orifice การจัดทา Lithotomy 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
การคลาํ  Skene’s glands        การคลํา  Bartholin’s glands                     
  
ภาพที่ 5 แสดงการตรวจ Skene’s glands และ Bartholin’s 

glands 
 
การตรวจอวัยวะสืบพันธุภายในเพศหญิง (การ

ตรวจภายใน) 
การตรวจภายในของเพศหญิง เปนการตรวจเพ่ือคนหาความ

ผิดปกติของอวัยวะในอุงเชิงกราน โดยการใชเคร่ืองมือ Vaginal 
speculum ชวยในการถางขยายปากชองคลอด และใชไฟสองดู          
ปากมดลูกและผนังชองคลอด หลังจากนั้นจึงเอาเคร่ืองมือออกและ
ใชนิ้วมือพยาบาลสอดเขาไปตรวจชองคลอด  คลําปากมดลูก รอบ ๆ 
คอปากมดลูก ตัวมดลูก ปกมดลูก และรังไข  ในขณะเดียวกันใชมือ



 

 

อีกขางที่เหลือคลําทางหนาทอง บางกรณีอาจใชนิ้วมือตรวจทาง
ทวารหนักรวมดวย การตรวจภายในของเพศหญิงมักทําภายหลัง
จากการซักประวัติ เพื่อประกอบการวินิจฉัยที่ถูกตอง  

 
อาการผิดปกติที่ควรไดรับการตรวจภายใน  
อาการผิดปกติที่ควรไดรับการตรวจภายใน ไดแก การ

มีความผิดปกติของประจําเดือน เชน ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ 
มีปริมาณมากหรือนอยผิดปกติ การไมมีประจําเดือน ตลอดจน
เคยมีแลวหายไปโดยไมมีอาการของการต้ังครรภ และมีเลือดออก
ทางชองคลอดหลังหมดประจําเดือน เปนตน นอกจากนี้การมีตก
ขาวผิดปกติ เชน สีผิดปกติ มีกล่ินเหม็น คันและ/หรือมีน้ําไหลออก
ทางชองคลอด การมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด เชน หลังรวม
เพศ  มีแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกหรือชองคลอด  ปวด
บริเวณทองนอยหรือชองคลอด  เจ็บปวดหรือแสบเวลารวมเพศ  
ปสสาวะกะปริดกะปรอย กล้ันไมอยู เวลาไอ จาม มีปสสาวะเล็ด คลํา
ไดกอนในชองทอง หรือทองโตเร็วผิดปกติ และการมีบุตรยาก เปน
ตน 

 
 
 



 

 

คําแนะนําผูรับบริการกอนมาตรวจภายใน     
1. ไมควรลางชองคลอดเพราะจะลางส่ิงที่ตองการ

ตรวจออกไป 
2. ไมสอดหรือเหน็บยาใด  ๆเขาในชองคลอด กอนวันมารับ

การตรวจ 3 วัน เพราะจะทําให        
ผลการตรวจคลาดเคล่ือนหรือผิดพลาดได 

3. งดรวมเพศอยางนอย 1 - 3 วัน เพื่อใหไดผลการ
ตรวจที่ชัดเจน 

4.    ไมควรตรวจภายในขณะมีประจําเดือน เพราะ
เส่ียงตอการติดเชื้อ เวนแตจะมี  

ประจําเดือนออกมาก หรือนานผิดปกติ ซึ่งควรไดรับการตรวจ
โดยเร็วที่สุด เพื่อใหไดรับการวินิจฉัยและการรักษาทันที 

 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรับการตรวจ
ภายใน 
1. ใหผูรับบริการปสสาวะกอนตรวจ เพื่อใหการตรวจ

ภายในไดผลที่ชัดเจน 
2.    ใหผูรับบริการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ แลว

เปล่ียนผาถุงที่จัดไว หลังจากนั้นใหนอนหงายบนเตียงจัดทา 



 

 

Lithotomy โดยใหขาทั้งสองขางวางบนขาหยั่ง ขยับกนใหชิด ขอบ
เตียง 

3. อธิบายใหผูรับบริการทราบวา ขณะใสเคร่ืองมือ
หรือนิ้วเขาชองคลอดใหผูรับบริการเบงลงกนเล็กนอย แตขณะ
ตรวจภายในใหผูรับบริการปลอยตัวตามสบาย  ไมตองเกร็งหนา
ทอง หายใจเขา-ออกลึก ๆ และยาว ๆ เพื่อใหรางกายผอนคลาย 
หากตรวจพบความผิดปกติ แพทยอาจทําการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ
ปากมดลูก เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยารวมดวย โดยพยาบาลจะ
อยูเปนเพื่อนตลอดเวลาของการตรวจ (พยาบาลสามารถทํา Pap 
smear ไดเอง ยกเวนในรายผิดปกติ)   

4. หลังตรวจเสร็จใหผูรับบริการเขาหองน้ํา เปล่ียน
เส้ือผาเพื่อรอคําแนะนําใน 

การปฏิบัติตัว และ/หรือการนัดเพื่อมารับฟงผลการตรวจตอไป     
 
  การใช Vaginal speculum ในการตรวจภายใน

อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง   
(Speculum examination) 
   Vaginal speculum เปนเคร่ืองมือสองตรวจภายใน

ของอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง มีรูปรางคลายปากเปดทําดวยสแตน
เลส มีหลายขนาด ควรเลือกขนาดใหเหมาะสมกับขนาด  ของ



 

 

ชองคลอด กอนสอด Vaginal speculum เขาไปในชองคลอดตอง
หลอล่ืนดวยสารหลอล่ืนทุกคร้ัง บอกใหผูรับบริการทราบและให
ผูปวยหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาว ๆ  พอสอด Vaginal speculum 
เขาไปในชองคลอดจนสุดแลวจึงถางขยาย Vaginal speculum 
จะทําใหมองเห็นภายในชองคลอด ตรวจดูผนังชองคลอด วามี
แผล รอยฉีกขาดหรือไม ผนังชองคลอดโดยทั่วไป    จะเปนสีชมพู
และมีรอยหยักหรือเปนคล่ืน แตในหญิงที่หมดประจําเดือนผนัง
ชองคลอดจะซีดและเรียบ หลังจากนั้นตรวจดูปากมดลูกวาเปด
หรือปด มีเลือดออก มีรอยแผล กอนเนื้อหรือต่ิงเนื้อ (Cervical 
polyp) หรือไม ถาตรวจพบวาปากมดลูกเปนสีมวง (Purplish in 
color) อาจบงชี้วาผูรับบริการกําลังต้ังครรภ  สังเกตดูวามีตกขาว
ผิดปกติ หรือสารคัดหล่ังอ่ืน ๆ หรือไม ถามีอาจใชสําลีปาย แลว
สงยอมตรวจหาเช้ือโรคตอไป 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 

 

     

ภาพที่ 6  แสดงการตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ดวย
การใช  Vaginal speculum 

 
      การสอดใส Vaginal speculum  

การสอดใส Vaginal Speculum จะทําตามข้ันตอน 
อยางระมัดระวังเพื่อปองกันการบาดเจ็บของชองคลอด (ดังภาพที่ 
6) ดังนี้  

2 4 

1 3 



 

 

ภาพหมายเลข  1 : หลังใสถุงมือที่ผานการฆาเชื้อ 
ผูตรวจใชนิ้วชี้และนิ้วกลางของมือขาง ที่ไมถนัดแหวกแคมเล็กจน
เห็นชองคลอด หลังจากนั้นใชมือขางถนัดจับ  Vaginal speculum   
ที่หลอล่ืนแลวเอียงทํามุม 45 องศากับปากชองคลอด แลวหมุน 
Vaginal speculum ใหอยูในแนวปกติ  

ภาพหมายเลข  2 : คอย ๆ สอด Vaginal speculum 
เขาไปในชองคลอด  

ภาพหมายเลข  3 : สอด Vaginal speculum จนถึง
ปากมดลูก 

ภาพหมายเลข  4 : กดดาม  Vaginal speculum ลง 
จะทําให  Vaginal speculum สวนปลายถางออก และทําให
มองเห็นปากมดลูกไดชัดเจนข้ึน  

 
การตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงโดยการ

คลําดวยมือมือทั้งสองขาง  (Bimanual examination)  
การใชมือทั้งสองขางตรวจคลําภายในอวัยวะสืบพันธุเพศ

หญิง ปจจุบันยังเปนที่นิยม         เพราะสะดวก พยาบาลสามารถรับรู
ความผิดปกติของผูรับบริการไดรวดเร็ว สวนความแมนยําจะข้ึนอยูกับ
ทักษะของพยาบาล มี 2 วิธี คือ การตรวจทางชองคลอด (Vaginal 



 

 

examination) และการตรวจทางชองคลอด และทวารหนัก (Rectovaginal 
examination) 

 
        การตรวจทางชองคลอด  

กอนตรวจภายในทางชองคลอด พยาบาลจะใสถุงมือที่
ปราศจากเชื้อ แลวใชนิ้วสองนิ้วขางที่ถนัดหลอล่ืนดวยสารหลอ
ล่ืนกอนสอดนิ้วเขาในชองคลอด คลําดูผนังชองคลอด ตําแหนง 
ขนาด รูปราง ลักษณะที่ปกติ และผิดปกติ ของมดลูก ปากมดลูก 
ปกมดลูก  และรังไข  ขณะเดียวกันใช อีกมืออีกขางหนึ่งกด
ทองนอยเหนือหัวหนาวเพื่อประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานใหอยู
นิ่ง และเล่ือนตํ่าลงมา เพื่อชวยใหการคลําอวัยวะภายในชัดเจน
ข้ึน (ดังภาพที่ 7) ขณะตรวจถาอวัยวะภายในปกติมักไมมีความ
เจ็บปวด ถามีอาการเจ็บปวดรวมดวย อาจบงชี้ถึงการอักเสบ ติด
เชื้อ หรืออาจเปนถุงน้ํา (Cyst) ได 

1. การคลํามดลูกและปากมดลูก มดลูกที่ปกติเมื่อคลําดู
จะเรียบ เคล่ือนไหวได จะอยูตรงแนวกลางลําตัว บางคร้ังอาจคลํา
พบมดลูกมีลักษณะคว่ําหนา หรือคว่ําหลัง ก็ถือวาปกติ ไมมีอาการ
เจ็บปวดขณะตรวจ มีลักษณะแนน (Firm) แตไมแข็ง ในทาง
กลับกันถาเปนมะเร็งที่มดลูกเมื่อตรวจดูจะแข็งและไมเคล่ือนไหว 
(Hard and fix) ถาตรวจพบในลักษณะนี้แพทยจะมีแผนการรักษา



 

 

โดยการทําอัลตราซาวด (Ultrasound) และ/หรือ การทําเอกซเรย
คอมพิวเตอร (Computerize Tomographic (CT) Scan) เพื่อ
ยืนยันการตรวจอีกคร้ัง แตถาคลํามดลูกพบวานุมอาจเกิดจาก
การต้ังครรภได  

 หลังจากคลํามดลูกแลว พยาบาลจะเล่ือนนิ้วตํ่าลงมา
เพื่อคลําปากมดลูก โดยปกติจะเรียบ แนน มีลักษณะคลายจุกสม 
การตรวจจะโยกปากมดลูกเบา ๆ ถาผูรับบริการแสดงอาการ
เจ็บปวด อาจบงชี้ถึงภาวะปกมดลูกอักเสบ และ/หรือติดเช้ือในอุง
เชิงกราน ถาคลําปากมดลูกพบวานุมไมเจ็บปวดอาจเกิดการ
ต้ังครรภ   

2. การคลําปกมดลูกและรังไข ลักษณะของรังไข ปกติ
จะมีขนาดเล็ก คลายเมล็ดอัลมอนด เรียบ เคล่ือนไหวได มีลักษณะ
แนน ไมเจ็บปวดเม่ือสัมผัส แตอาจมีอาการเจ็บตึงไดเล็กนอย 
อยางไร ก็ตามการคลํารังไขจะคลําไดยากเพราะมีขนาดเล็ก ถา
คลําพบกอนที่โตผิดปกติ แข็ง และเคล่ือนไหวไมไดจะบงชี้ถึงการ
เปนมะเร็งที่รังไข ผูรับบริการที่เปนมะเร็งรังไขระยะแรกมักไมแสดง
อาการ เพราะรังไขที่โตข้ึนยังไมกดเบียดอวัยวะขางเคียง แตเมื่อโต
จนกดเบียดอวัยวะขางเคียง เชน ลําไส ผูรับบริการมักจะมาพบ
แพทยดวยอาการทองอืด และอาจมีทองผูกรวมดวย เปนตน 



 

 

สาเหตุหลักที่ทําใหผูรับบริการเจ็บปวดที่รังไขขณะคลํา ไดแก การ
อักเสบ ติดเช้ือ และเปนถุงน้ําที่รังไข 

นอกจากนี้ ขณะตรวจเมื่อกดปกมดลูกซึ่งอยูบริเวณ
ดานขางทั้งดานซายและดานขวาของปากมดลูกแลวผูรับบริการมี
อาการเ จ็บปวด  อาจบงชี้ ว ามีการทองที่ทอนําไข  (Tubal 
pregnancy) ซึ่งถาทอนําไขแตกผูรับบริการจะเสียเลือด หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีผูปวยจะเกิดภาวะช็อคและ
เสียชีวิตได ดังนั้นถาตรวจพบแลวสงสัยตองปรึกษาแพทยผูรักษา  
เพื่อพิจารณาใหการรักษาอยางเหมาะสมตอไป โดยทั่วไป
ผูรับบริการจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

     
        การตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก   
                   การตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก การตรวจวิธี
นี้จะชวยใหพยาบาลคลําอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดลึกกวาตรวจ
ภายในชองคลอด (สุวรรณี สรอยสงค, 2551)  กอนตรวจพยาบาล
ตองหลอล่ืนนิ้วมือดวยสารหลอล่ืนทุกคร้ัง ใชนิ้วกลางสอดเขาทาง
ทวารหนัก สวนนิ้วช้ีสอดเขาชองคลอด กอนสอดควรบอกให
ผูรับบริการเบงลงกนเล็กนอยเพื่อลดแรงตานของหูรูดทวารหนัก จะ
ทําใหสอดนิ้วเขาไปไดงายข้ึน การตรวจจะเร่ิมต้ังแตคลํากลามเนื้อหู
รูดรอบทวารหนัก และฝเย็บ เพื่อดูความแข็งแรง คลําดูริดสีดวงทวาร 



 

 

คลําชองวางดานหลังระหวางมดลูกและลําไสใหญ (Cul-De-Sac) 
เอ็นยึดมดลูกบริเวณดานหลัง (Uterosacral ligaments) ดานขาง
ของ ตัวมดลูก (Parametrium) และผนังกั้นระหวางชองคลอดและ
ลําไสสวนปลาย (Rectovaginal septum) (ดังภาพที่ 8) 
 

  
ภาพที่ 7 Vaginal examination  ภาพที่ 8 Rectovaginal examianation                              

 
การบันทึกผลการตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุ

เพศหญิง   
หลังจากตรวจภายในเรียบรอยแลว ตองบันทึกผลการ

ตรวจภายใน โดยเขียนรายงานผล   ดังนี้  (สุวรรณี สรอยสงค, 
2551; Bickley & Szilagyl, 2007) 

 - MIUB หรือ NIUB 
      M  = Multiparous)         หมายถึง   ผานการ
คลอดมาแลว  

 



 

 

      N  = (Nulliparous)         หมายถึง   ยังไมเคยผาน
การคลอด  
      I    = (Introitus)              หมายถึง   ชองคลอด  
      U  = (Urethra)                หมายถึง   ทอปสสาวะ  
      B  = (Batholin’ s gland) หมายถึง   ตอมบาโธลิน 
(ตอมสรางน้ําเมือก)  
   - ชองคลอด ควรบันทึกลักษณะเยื่อบุชองคลอดวา

เปนอยางไร เชน สีชมพูหรือซีด มีแผล รอยถลอกหรือไม หยอน
หรือไม อยางไร มีลักษณะแหงหรือชุมชื้น มีสารคัดหล่ังใด เปนตน   
                   - ปากมดลูก ควรบันทึกลักษณะรอยโรค (Lesion) 
เชน รอยถลอก แดงชํ้า เปนตน           มีรอยฉีกขาดจากการผาน
การคลอด (Multiparous cervix)  ลักษณะมูกบริเวณปากมดลูก  
การรูสึกเจ็บเมื่อโยกปากมดลูก (Cervical motion tenderness)  
                   - มดลูก ควรบันทึกขนาดมดลูก  วาขนาดปกติ หรือ
โตข้ึน  นุม  หรือแข็ง    ทาของมดลูกเปนอยางไรคว่ํ าหนา 
(Anteverted) หรือ คว่ําหลัง (Retroverted) กดเจ็บ (Tender) 
หรือไมเจ็บ (Not Tender)  
                   - ปกมดลูก หลังจากกดรอบ ๆ ดานขางปากมดลูก 
บันทึกวาคลําพบกอน (Mass) หรือไม ขนาดเทาใด หรือคลําไมพบ



 

 

กอน (No mass palpable) กดเจ็บทั้งสองขาง (Tender both side) 
หรือกดไมเจ็บทั้งสองขาง (Not tender both side)  
 
       การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศชาย 

กอนการตรวจ พยาบาลควรบอกใหผูรับบริการทราบ
กอน สถานที่ตรวจควรมิดชิด ทาในการตรวจอาจเปนทานอน
หงายหรือทายืน เพื่อความสะดวกในการตรวจ ในการตรวจควร
ถอดกางเกงออกใหหมดแลวนุงผาเช็ดตัวระวังการเปดเผย
ผูรับบริการ (Exposed) ใชผาคลุมบริเวณทรวงอกและหนาทอง 
เปดเฉพาะสวนที่ตองการตรวจ คือ บริเวณขาหนีบ และอวัยวะ
เพศ การตรวจควรครอบคลุมถึงการประเมินพัฒนาการ   การ
เจริญเติบโตทางเพศดวย ใหสังเกตขนาด รูปรางขององคชาติ 
อัณฑะ และลักษณะสีผิวตลอดจนการกระจายของขนบริเวณ
อวัยวะเพศวามีพัฒนาการผิดปกติหรือไมเทคนิคการตรวจใหใช
วิธีการดูและการคลําดังนี้  

1. หัวหนาวและขนบริเวณหัวหนาว ตรวจดูผิวหนัง 
การลอก แผลถลอก ผ่ืนแดง  การกระจายของขนบริเวณหัวหนาว 
การที่มี Pubic hair นอยหรือไมมี อาจพบในผูรับบริการ   ที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 



 

 

2. องคชาต ดูรูปราง ลักษณะ ขององคชาต มีรูปราง
ผิดปกติหรือไม เชน บวม ลีบ เล็กมาก ลักษณะกระเทย ดูผิวหนัง
บริเวณองคชาต ทั้งดานหนาและดานหลัง ดูสีผิว มีผ่ืนแดงบน
ผิวหนัง การบาดเจ็บ แผลพุพอง การบวม อักเสบ หรือมีสารคัด
หล่ังหรือไม และคลําดูกอน การกดเจ็บ ถามีผ่ืนแดง หรือกอน 
อาจบงชี้ถึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ หรือมะเร็ง  

3. ถุงอัณฑะ ดูขนาด รูปราง และตําแหนง สังเกตสีผิวของ
ถุงอัณฑะ รอยโรค   ผ่ืนแดง   การบวม โปงพอง และคลําดูความ
ยืดหยุน กอน การกดเจ็บ ถาตรวจพบการบวมหรือกอนที่ผิดปกติ ให
ตรวจโดยวิธี Transillumination คือ การตรวจในที่มืดใชไฟฉายขนาด
เล็กสองจากดานหลังของกอน หรือตําแหนงที่บวม ใหสังเกตแสงท่ี
ทะลุผานกอนนั้นออกมาทางดานหนามีลักษณะอยางไร ถาโปรงแสง 
แสดงวากอนนั้นเปนถุงน้ํา (Hydrocele) กรณีทึบแสงแสดงวากอนนั้น
อาจเปนกอนเนื้องอก หรือลําไส 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 แสดงการดู  Scrotum  ภาพที่ 10 แสดงการคลํา 
     Scrotum 

 
4. หนังหุมปลายอวัยวะเพศ ดูผิวหนังสวนปลายวาการ

เปดเปนอยางไร โดยปกติผิวหนังบริเวณนี้จะดึงปล้ินข้ึนมาได ลอง
ตรวจดูหรือใหผูรับบริการทําดู ถาดึงหนังหุมปลายมาไมได และมี
รูเปดเล็กหรือตีบมาก (Phimosis) จะทําใหปสสาวะไมสะดวก ถา
เป นมากต อ งผ า ตั ดทํ ากา รขลิ บ เอาหนั งหุ มปลายออก 
(Circumcision) 

5. รูเปดของทอปสสาวะ ดูวามีการอักเสบ บวม แดง 
หรือมีสารคัดหล่ัง ออกมาหรือไม สังเกตลักษณะ สี กล่ิน ของสาร
คัดหล่ัง (ดังภาพที่ 11)  

 
 



 

 

    
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 แสดงการตรวจ Urethra orifice 
 

6. การตรวจตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ (Inguinal 
lymph node) ไดแก Superior superficial lymph node,  
Inferior superficial lymph node, และ Deep subinguinal 
lymph node โดยคลําดูวามีอาการโตหรือกดเจ็บหรือไม ถามี
อาการอักเสบของ Penis, Scrotum น้ําเหลืองบริเวณนั้นจะไหล
เขาสู Inguinal lymph node 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แสดงตําแหนงตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ 
 

7. การตรวจไสเล่ือน (Hernia) ควรใหผูรับบริการยืน 
พยาบาลควรอยูในทานั่ง  ดูบริเวณชองขาหนีบหรือโคนขาหนีบ
ดานนอก มีการโปงนูนหรือไม และลองใหผูรับบริการไอ หรือเบง 
พรอมทั้ ง สังเกตการโปงนูนหรือตรวจดวยการคลําโดยให
ผูรับบริการอยูในทายืน พยาบาลเขาทางดานขางที่ตองการจะ
ตรวจ มือขวาตรวจทางดานขวา ใชนิ้วช้ีดันจากผิวหนังสวนของถุง
อัณฑะ คลําหา  External inguinal hernia อยูเหนือและขางขอ
ตอของ Pubic tubercle ปกติจะสอดนิ้วเขาไปไมได ถามีชอง
ขนาดใหญจะใสนิ้วเขาไปในชองได ขณะที่ปลายนิ้วอยูในชอง ให
ผูรับบริการไอหรือเบง ถามีกอนจะรูสึกวามีอะไรมากระทบที่



 

 

ปลายนิ้ว หลังจากนั้นคลําที่บริเวณขาหนีบ (Femoral canal) มี
กอนโปงพองหรือไม   

 
 
 
 

 
 
 
           
         ภาพที่ 13    ภาพที่ 14 
     ลักษณะ Inguinal hernia    แสดงการตรวจ Inguinal hernia 

                
               การบันทึกผลตรวจรางกายระบบระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย 
 การบันทึกผลการตรวจควรครอบคลุมลักษณะอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก รูเปดทอปสสาวะ อัณฑะ ลักษณะผ่ืน แผล การ
อักเสบ กอน การโปงนูน อาการกดเจ็บ ส่ิงคัดหล่ัง  โดยบันทึกส่ิง
ที่ไดตรวจแลวทุกอยาง รวมถึงความผิดปกติที่ตรวจพบโดย
ละเอียดและครบถวน ทั้งลักษณะ ขอบเขต บริเวณที่ตรวจพบ 



 

 

ความรุนแรงมากนอยเพียงใด ลักษณะสี และกล่ิน เปนอยางไร 
เพื่อใหผูอานนึกภาพไดชัดเจน 
 
              ตัวอยางการบันทึก 
   - prostate  smooth , not  enlarge 
  - normal penile and testicular appearance 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

1. Semen analysis  เปนการวิเคราะหน้ําเช้ือของเพศ
ชาย เปนวิธีการที่สําคัญในการตรวจดูวาเพศชายเปนหมันหรือไม 
โดยใหคูสมรสงดมีเพศสัมพันธ 3-5 วัน แลวเก็บอสุจิมาตรวจดู 
โดยการตรวจดูปริมาณ การนับอสุจิ การเคลื่อนไหว และรูปราง 
การนับอสุจิ ถานับไดตํ่ามาก ๆ หรือสูงมาก ๆ ก็อาจเปนหมันได 
หลังจากนั้นจะดูรูปรางของอสุจิตอไป   

    คําแนะนํากอนตรวจ แนะนําใหผูรับบริการงดการมี
เพสสัมพนัธ 3-5 วัน ถาจะเก็บอสุจิเองใหเก็บใสถุงยางอนามัย ไม
ควรเกิน 1 ชั่วโมง และไมควรใหถูกความรอน เพราะจะทําใหอสุจิ
มีการเคลื่อนไหวลดลง หรือไมมีประสิทธิภาพได  ผูตรวจควรระวัง
การใชคําพูดและกริยาทาทางเพราะผูรับบริการบางคนจะอาย ไม
กลาซักถามขอสงสัย 



 

 

    คาปกติ (เพ็ญจันทร ส โมไนยพงศ, 2545) 
    ปริมาณ ( Volume)     คาปกติ          2-6         ml. 
    การนับอสุจิ (Sperm count)    คาปกติ        20–

200     million/ml. 
    การเคลื่อนไหว (Sperm motility) คาปกติ    60%–

80%   actively  motile 
    รูปราง (Sperm morphology) คาปกติ   70%–90%    

normally shaped 
 

 2. Pregnancy test  เปนการประเมินภาวะ Human 
chorionic gonadotropin (HCG) ซึ่งหล่ังจาก Trophoblast 
หลังจากมีการผสมพันธุของไขและอสุจิ HCG จะพบในเลือดและ
ปสสาวะ ประมาณ 19 วันหลังจากต้ังครรภ (เพ็ญจันทร ส. 
โมไนยพงศ, 2545) การตรวจ Pregnancy Test ทําไดหลายวิธี 
ตรวจไดทั้งเลือดและปสสาวะ  สําหรับปสสาวะที่ใชตรวจ ควรเปน
ปสสาวะคร้ังแรกตอนต่ืนนอนตอนเชา เพราะมีความเขมขนสูง  
การตรวจปสสาวะนี้ควรตรวจหลังจากขาดประจําเดือนไปแลว
ประมาณ 2 สัปดาห ถึงจะตรวจไดแมนยํา 

 
 



 

 

    ผลการตรวจ     Negative (ไมต้ังครรภ)      
                            Positive   (ต้ังครรภ) 

 
การตรวจพิเศษระบบอวัยวะสืบพันธุ    

1. Papanicolaou smear (Pap smear, Pap test, 
Cytologic test for cancer) 

Pap smear ใชในการประเมินหาเซลลมะเร็งของปาก
มดลูก และชองคลอด  โดยอาศัยหลักการที่มีการหลุดลอกของ
เซลล  ไมวาจะเปนเซลลปกติหรือเซลลผิดปกติ  จากปากมดลูก
และในเย่ือบุมดลูก (Endometrial) มายังบริเวณปากมดลูกและในชอง
คลอด  จากการตรวจสารคัดหล่ัง ที่บริเวณดังกลาว ซึ่งอาจทําให
สามารถคนพบเซลลมะเร็งในระยะเร่ิมแรกหรือระยะทายๆ ได ใน
การทํา Pap smear สําหรับมะเร็งปากมดลูกจะมีความถูกตอง
แมนยําถึง 95% แตสําหรับมะเร็งใน Endometial จะมีความถูก
ตองแมนยําเพียง 40% (เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศ, 2545) 

      หญิงที่อายุ 18 ปข้ึนไปควรได รับการตรวจ Pap 
smear ปละ 1 คร้ัง ถามีประวัติเคยติดเช้ือทางเพศสัมพันธ หรือมี
ประวัติครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลูกควรไดรับการตรวจบอยข้ึน 
ทั้งนี้อาจข้ึนอยูกับแผนการรักษาของแพทย แตถาผูรับบริการพบ
ความผิดปกติตองการตรวจ ควรแนะนําใหผู รับบริการไปรับ



 

 

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย จากสถานพยาบาลท่ีไปมา
สะดวก   โดยกอนมาทํา Pap smear 24-48 ชั่วโมง    ผูรับบริการไม
ควรสวนลางชองคลอด หรือลงอาบน้ําในอาง เพราะจะทําใหเซลลที่
หลุดลอกออกมาถูกชะลางออกไป และขณะเปนประจําเดือนก็ไม
ควรตรวจ แตในรายท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติควรไดรับการตรวจ 
เพราะอาจเปนประโยชนในรายที่สงสัยวาอาจมีแผลจากเนื้อรายที่
ปากมดลูก        

   คาปกติ No Abnormal or Atypical Cell Found 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
                                      

ภาพที 15 แสดงการทํา Pap smear 
 



 

 

  2. Ultrasonsgraphy (U/S) เปนการตรวจที่ปลอดภัย 
โดยใชคล่ืนเสียงที่มีความถี่สูงจากตัว Transducer โดยคล่ืนจะ
ผานไปกระทบที่โครงรางที่ตองการจะตรวจ และสะทอนกลับมา
ยัง Sensor ที่ Transducer อีกคร้ัง และจะถูกเปล่ียนสัญญาณให
เปนภาพของอวัยวะที่ ถู กกระทบ  สามารถดูภาพไดจาก
จอคอมพิว เตอรและสามารถถายสําเนาภาพออกมาบน
แผนกระดาษที่ทําไวเฉพาะไดอีกดวย  

     ประโยชน ของการทํา U/S จะชวยในการยืนยันการ
ต้ังครรภ คํานวณอายุครรภ ขนาดของทารก ความผิดปกติของรก 
การวินิจฉัยเนื้องอกบางอยาง ตลอดจนสามารถชวยในการ
วินิจฉัยกอนที่รังไขหรือมดลูกได ฯลฯ  

 
     คําแนะนําสําหรับผูรับบริการกอนการตรวจ  
     ใหผูรับบริการดื่มน้ํา 3-4 แกวกอนการตรวจ และรอ

จนกวากระเพาะปสสาวะโปงตึง(Bladder full) มักใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยหามไมใหปสสาวะจนกวาจะตรวจเสร็จ 
ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูรับบริการทราบกอนเพื่อใหเกิดความรวมมือ 
วาวิธีการนี้จะชวยใหคล่ืนเสียงผานน้ําปสสาวะไปไดดี และ
กระเพาะปสสาวะที่โปงตึงจะชวยดันมดลูกใหออกมาหางจากกระดูก



 

 

เชิงกราน  ขณะตรวจจะมองเห็นมดลูกไดชัดเจนข้ึน หลังตรวจเสร็จ
ควรแจงใหผูรับบริการปสสาวะได  

 
  3. Laparoscope (Pelvic endoscope) เปนการ

ตรวจที่ใสกลองสองผานทางหนาทอง เขาไปตรวจดูความผิดปกติ
ในชองทองและ/หรือในอุงเชิงกราน เปนประโยชนในการวินิจฉัย
การเกิดพังผืด (Adhesion) กอนเน้ืองอกในรังไข เยื่อบุมดลูก
เจริญผิดที่ และความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดในชองทอง ตลอดจน
การทําผาตัดมดลูกและรังไข การทําหมัน และ/หรือการตัดชิ้นเนื้อ
สงตรวจ  

      การทํา Laparoscope มักทําในหองผาตัด การ
เตรียมผู รับบริการจะเหมือนการเตรียมกอนเขาหองผาตัด
โดยทั่วไป คืองดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน เซ็นใบยินยอมกอน
ผาตัด ปสสาวะกอนเขาหองผาตัด ขณะทําผูรับบริการจะถูกจัด
ใหอยูในทานอนหงายศีรษะตํ่า เพื่อใหลําไสไหลออกมานอกอุงเชิง
กราน หลังจากนั้นจะไดรับการทําความสะอาดหนาทองดวยน้ํายาฆา
เช้ือ แพทยจะลงมีดบริเวณใกลสะดือ ใสเคร่ืองมือปลายทูเขาไป
แลวฉีดกาซคารบอนไดออกไซคประมาณ 3-4 ลิตร เพื่อใหมีการ
แยกของผนังชองทองและอวัยวะในชองทอง หลังแพทยตรวจ
อวัยวะในชองทองเสร็จจึงปลอยลมออก แลวปดแผล  



 

 

     การดูแลผูรับบริการหลังทํา Laparoscope  
     หลังการทํา Laparoscope จะดูแลผูรับบริการเร่ือง

ความเจ็บปวด ผูรับบริการอาจเจ็บแผลผาตัดเล็กนอย เนื่องจาก
เปนแผลเล็ก ยาวประมาณ 2-3 เซนติเมตร   นอกจากนี้อาจไมสุข
ส บ า ย จ า ก ก า ร แ น น ท อ ง  แ ล ะ /ห รื อ ท อ ง อื ด จ า ก ก า ซ
คารบอนไดออกไซด บางรายอาจมีอาการปวดที่หัวไหลไดจากการ
กระตุนของกาซคารบอนไดออกไซดที่เสนประสาทฟรีนิก (Phrenic 
nerve) บริเวณกระบังลม แตอาการเหลานี้จะคอย ๆ ทุเลาลง
เนื่องจากกาซคารบอนไดออกไซดจะซึมผานเขาสูกระแสเลือดและ
ถูกกําจัดทิ้งไป  ในรายที่ไดรับการผาตัด หรือตัดชิ้นเนื้อเพื่อสง
ตรวจหาเซลลมะเร็ง โดยผานกลองสองนี้ตองระมัดระวังเลือดออก
ในชองทอง  ควรมีการติดตามวัดสัญญาณชีพ หลังออกจากหอง
ผาตัด    จะวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
หลังจากนั้นวัด ทุก 1 ชั่วโมงจนกวาจะคงที่  ในรายที่มีการทะลุของ
อวัยวะในชองทอง ผูรับบริการจะมีอาการปวดทองและทองแข็งรวม
ดัวย  

 
 
 
 



 

 

 
สรุป  
การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุ 

พยาบาลตองมีความสามารถในการซักประวัติ การตรวจอวัยวะ
สืบพันธุของเพศหญิงและเพศชาย การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษที่เกี่ยวของ ดวย
ความถูกตอง ครอบคลุม และครบถวนเพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
วางแผนและใหการพยาบาลในผูรับบริการที่มีความผิดปกติใน
ระบบอวัยวะสืบพันธุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คําถามทายบท  
1.  การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงโดยใชนิ้วชี้สอดเขาไปใน
ชองคลอดบริเวณ 5 หรือ 7 นาฬิกาและใชนิ้วหัวแมมือกดบริเวณ
ตําแหนงเดียวกันแตเปนดานนอกแลวพบกอนรวมกับ ผูรับบริการ
มีอาการเจ็บมาก  ความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกบัผูรับบริการคือขอ
ใด   

        1.  Bartholin’s gland abscess 
        2.  Skene’s gland abscess 
        3.  Labia majora abscess 
        4.  Vaginal wall abscess 



 

 

2.  การตรวจภายในโดยใชมือหนึ่งกดที่หนาทอง และสองนิ้วของ
อีกมือหนึ่งอยูในชองคลอด ผูตรวจเลื่อนนิ้วมือขางในไปอยูที่
ตําแหนง Lateral fornix พบกอนนุม ๆ ความผิดปกติที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูรับบริการคือขอใด   

        1.  ผนังชองคลอดหยอน 
        2.  ปากมดลูกอักเสบ 
        3.  เนื้องอกของมดลูก 
        4.  ถุงน้ําของรังไข  

3.   ผูรับบริการเพศชายมีกอนที่ขาหนีบเปน ๆ หาย ๆ รูสึกไม
สบายใจจึงมารับการตรวจรักษา ขณะที่ผูตรวจสอดนิ้วเขาไปใน
ชอง External inguinal ring ควรแนะนําใหผูรับบริการปฏิบัติเชน
ไร  

       1.  กล้ันหายใจชั่วขณะ 
       2.  ไอ หรือ เบงเล็กนอย 
       3.  นอนนิ่ง ๆ หายใจตามปกติ 
       4.  อาปากแลวหายใจลึกๆ ยาวๆ    

เฉลยคําตอบ 
 ขอ 1 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 1 
 ขอ 2 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 4    
 ขอ 3 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 2  



 

 

คําถามทายบท 
คําชี้แจง: ใหผูเรียนใสเคร่ืองหมายถูก (/) หนาขอความที่เห็นวา
ถูก และใสเคร่ืองหมายผิด (X) หนาขอความที่เห็นวาผิด 
............1.  ตอมสรางน้ําเมือกในเพศหญิง (Bartholin’s glands) 

ทําหนาที่สรางน้ําเมือกที่ฤทธิ์เปนกรด 
............2.  ตอมลูกหมากในเพศชาย มีหนาที่สรางสารละลายที่มี

สภาพที่มีสภาพเปนดาง  ถาโตข้ึนจะทําใหกล้ัน
ปสสาวะไมได 

............3.  การมีเลือดออกชองคลอดหลังมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง
อาจตรบพบมะเร็งปากมดลูก 

............4.  การใชไฟฉายสองดานหลังลูกอัณฑะ พบวาแสงทะลุ
ผานอัณฑะข้ึนมาไดแสดงวาผูปวยรายนี้อาจเปนเนื้อ
งอกที่ถุงอัณฑะ 

............5.  การตรวจไสเล่ือนในเพศชาย โดยใชนิ้วช้ีดันสวนของ
ถุงอัณฑะ แลวสอดเขาไปในชองบริเวณขาหนีบ 
หลังจากสอดนิ้วเขาไปแลว ควรใหผูปวยเบงเบาๆ 

............6.  การตรวจหาอสุจิในเพศชายไมจําเปนตองงดการรวม
เพศมากอน 

............7.  การตรวจภายในสําหรับเพศหญิงควรงดการรวมเพศ
กอนวันตรวจ 1-3 วัน 



 

 

............8.  การตรวจ urine pregnancy test ควรตรวจหลังขาด
ประจําเดือนแลวประมาณ 1 สัปดาห ผลการตรวจที่
ไดจะแมนยํา 

............9.  กอนการตรวจ Ultrasonography เพื่อหาความ
ผิดปกติของมดลูก ควรใหผูปวยด่ืมน้ํา 3-4 แกว 
เพราะกระเพาะปสสาวะที่โปงดึงจะชวยดันใหเห็น
มดลูกชัดเจนข้ึน 

............10.  หลังทํา Iaparoscope ผูปวยบางรายจะมีอาการ
ปวดหัวไหล จากการกระตุนของกาซคารบอนไดออก
ไซคที่เสนประสาทฟรีนิก 

 
เฉลย 
1.  (ผิด) 2.  (ผิด) 3. (ถูก) 4. (ผิด) 5. (ถูก) 
6. (ผิด) 7.  (ถูก) 8. (ผิด) 9. (ถูก) 10. (ถูก) 
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