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การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุ 
 
           
อาจารยนภัสนันท ปยะศิริภัณฑ 
 
แนวคิด  

การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศหญิง
และเพศชาย อธิบายถึงการซักประวัติ การตรวจรางกาย  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ ทั้งนี้ประวัติที่เกี่ยวของกับระบบ
อวัยวะสืบพันธ จะประกอบดวยอาการและอาการแสดงตาง ๆ    ประวัติ
การใชยา ประวัติการเจ็บปวย การผาตัด รวมทั้งแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูรับบริการ การตรวจรางกายอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง จะใช
หลัก การฟง การดู การคลํา และการเคาะ การตรวจจะตรวจอวัยวะ
สืบพันธุทั้งภายนอกและภายใน  สําหรับการตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศ
ชาย จะใชหลักการดูและการคลํา ทั้งนี้ ตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษที่เกี่ยวของกับระบบ
สืบพันธุรวมดวย ขอมูลที่รวบรวมไดสามารถนํามาพิจารณาในการวาง
แผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการที่มีปญหาในระบบอวัยวะ
สืบพันธุตอไป 
 



 

 

วัตถุประสงคของบทเรียน เมื่อจบบทเรียนนี้แลวผูเรียนสามารถ 
1.  บอกกายวิภาคศาสตรของระบบอวัยวะสืบพันธุได 
2.  อธิบายแนวทางการซักประวัติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

ระบบอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงและเพศชายได 
3.  อธิบายการตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุเพศ

หญิงและเพศชายได 
4.  ระบุการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษที่เกี่ยวของกับการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                 ระบบอวัยวะสืบพันธุมี 2 ประเภท คือ ระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง และระบบอวัยวะสืบพันธุเพศชาย มีหนาที่ใน
การสืบพันธุ และเกี่ยวของกับระบบทางเดินปสสาวะ อวัยวะ
สําคัญดังกลาวมีโอกาสผิดปกติได เมื่อผิดปกติจะสงผลกระทบ
โดยรวมตอผูรับบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ ดังนั้นพยาบาลตองมีความสามารถในการประเมินสภาพ
ผูรับบริการที่มีความผิดปกติในอวัยวะสืบพันธ โดยตองมีความรู
พื้นฐานในกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย  ดังนี้  
 
กายวิภาคศาสตรของระบบสืบพันธุเพศหญิง 
 ระบบอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ประกอบดวย อวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและภายใน 
              1. อวัยวะสืบพันธุภายนอก (External genitalia) 
ประกอบดวยหัวหนาว     (Mon pubis or Mon veneris) แคมใหญ 
(Labia majora) แคมเล็ก (Labia minora) เม็ดละมุด (Clitoris) ทาง
เปดของทอปสสาวะ (Urethral orifice) ปากชองคลอด (Vaginal 
orifice) เยื่อพรมจารีย (Hymen) และตอมสรางน้ําเมือก (Bartholin’s 
gland or Valvulovaginal gland)  



 

 

 2. อวัยวะสืบพันธุภายใน (Internal genitalia) 
ประกอบดวย ชองคลอด (Vagina) มดลูก (Uterus) ปกมดลูก 
(Uterine tube or Fallopian tube) และรังไข (Ovaries)  
  
        อวัยวะสืบพันธุภายนอก  

อวัยวะสืบพันธุภายนอกของเพศหญิง ประกอบดวยอวัยวะ 
ดังตอไปนี้ (ดังภาพที่ 1)  

1.  หัวหนาว เปนเนินไขมันอยูดาน มีกาหนากระดูก
หัวหนาว ประกอบดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 
เนื้อเยื่อไขมัน ตอมไขมัน (Sebaceous (Oil) gland) เมื่อถึงวัย
หนุมสาว (Puberty) จะมีขน (Pubic hair) ปกคลุมในเพศหญิง Pubic 
hair กระจายแบบรูปสามเหล่ียม (Triangular shaped) สวนในเพศ
ชายเปนแบบรูปขาวหลามตัด (Diamond shaped) 

2. แคมใหญ เปน เนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) มี 2 
กลีบทําหนาที่ในการปกปอง Urethra และ Distal vagina 

3. แคมเล็ก เปน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันอยูใตแคมใหญ เปน
กลีบบางๆ สีชมพูอยูดานขาง ทั้ง 2 ขาง จรดกันตรงสวนบนคลุม 
Clitoris และดานลางจรดกันบริเวณขอบในดานลางสุดของแคม
ใหญ (Fourchette)  



 

 

4. เม็ดละมุด ประกอบดวย เนื้อเยื่อที่สามารถต้ังตรง/
แข็งตัวได (Erectile tissue)        คลาย Penis ประกอบดวยตอม
และหนังหุมปลาย (Prepuce) มีเสนเลือดและปลายประสาทมาก 
บริเวณนี้จึงไวตอความรูสึก 

5. โพรงนํา (Vestibule) มีรูปรางคลายแองเรืออยู
ระหวางแคมเล็กทั้ง 2 ขาง จะมีการเปล่ียนแปลงหลังการมี
เพศสัมพันธ และจะขยายกวางมากข้ึนหลังคลอดบุตร ดานบนมีรู
เปดของทอปสสาวะ มี Skene’s gland (Paraurethral gland) 
อยูดานหลังทั้ง 2 ขาง ดานลางเปนปากชองคลอด ซึ่งมีเยื่อพรม
จารียยื่นออกมารอบๆ ปากชองคลอด  

6.  ตอมสรางน้ําเมือก เปนตอมอยูดานหลังของปาก
ชองคลอดทั้ง 2 ขาง (ตําแหนง 5 และ 7 นาฬิกา)  ทําหนาที่สราง
เมือกที่มีฤทธิ์เปนดางเพื่อใหสภาพในชองคลอดเหมาะสมกับตัวอสุจิ 
(Sperm)  

7. ฝเย็บ เปนเนื้อเยื่อที่อยูระหวางปากชองคลอด และ
ทวารหนัก ยืดหยุนไดพอสมควร  อาจเกิดการฉีกขาดไดขณะคลอด
บุตรถาการชวยเหลือปองกัน (Save perineum) ไมดีพอ  

 



 

 

 
 
ภาพที่ 1 แสดงอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงภายนอก 

 
       อวัยวะสืบพันธุภายใน  

อวัยวะสืบพันธุภายในของเพศหญิง ประกอบดวยอวัยวะ 
ดังตอไปนี้ (ดังภาพที่ 2) 

1. ชองคลอด ยาวประมาณ 9 เซนติเมตร ตอออกมาจาก
ปากมดลูก มีชองหรือแองที่ปากมดลูกยื่นลงมา เรียก ฟอรนิก (Fornix) 
สวนที่สําคัญ คือ แองใตปากมดลูกดานลาง (Posterior fornix) สวนนี้
จะเปนสวนรองรับน้ํากาม (Semen) เมื่อมีเพศสัมพันธ ดานนอกสุดมี
กลามเนื้อที่เรียกวา Bulbocavernosus ทําหนาที่เหมือนหูรูด 
(Sphincter) เรียกวา ปากชองคลอด (Vaginal orifice) 



 

 

2.   มดลูก มีลักษณะเปนโพรงผนังหนา รูปรางคลาย
ลูกแพรคว่ํา (Inverted pear) ขนาดปกติ ยาวประมาณ 7 ซม. 
กวาง 5 ซม. และมีเสนผานศูนยกลาง 2.5 ซม. แบงเปน 3 สวนคือ 
สวนบน (Fundus) สวนกลาง (Body) และสวนปากมดลูก 
(Cervix) มดลูกอยูดานหลังของกระเพาะปสสาวะ และอยู
ดานหนาของลําไสใหญสวนเรกตัม (Rectum) และซิกมอยด 
(Sigmoid) มดลูกจะลอยอยูโดยอาศัยการพยุงไวของกลามเนื้อ
ชองทองและเสนเอ็น (Ligament) 

      ผนังมดลูก (Uterine wall) ประกอบดวย 3 ชั้น คือเอ็นโด
มีเตรียม  (Endometrium) อยูชั้นในสุด ลักษณะเปนเยื่อเมือก 
(Mucous membrane) เปนสวนที่ใชในการต้ังครรภและการมี
รอบประจําเดือน ชั้นกลางคือไมโอมีเตรียม (Myometrium) เปน
ชั้นใยกลามเนื้อ (Muscle fiber) และช้ันนอกสุดคือ เพอริมีเตรียม 
(Perimetrium) เปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) 

3.  ปกมดลูก มี 2 ขาง ซายและขวา ยาวประมาณ 10 ซม.
และมีเสนผาศูนยกลาง 0.7 ซม.   อยูระหวาง Board ligament ของ
มดลูก มีหนาที่นําไขจากรังไขไปยังมดลูก สวนปลายของปกมดลูก      
มีลักษณะคลายนิ้วมือยื่นออกไปเรียกวาฟมเบรีย (Fimbriae) ซึ่งปก
คลุมดวยซิเลียต โคลัมนา อิพิธีเลียม (Ciliated columnar 
epithelium)  ชวยโบกพัดไขที่ตกจากทอรังไขเขาสูปกมดลูก สวนที่



 

 

เรียกวา           อินฟนดิบูลัม (Infundibulum) และตอไปยังแอมพูลลา 
(Ampulla) ซึ่งเปนสวนที่ยาวและกวางที่สุดของปกมดลูก เปนสวนที่
เกิดการปฏิสนธิระหวางไขกับอสุจิและคอย ๆ เคล่ือนไปฝงตัวภายใน
โพรงมดลูก  

4 .  รั ง ไ ข  เ ป นอวั ย วะ คู อยู ภ าย ใน อุ ง เ ชิ ง ก ราน 
ประกอบดวย ถุงไข (Ovarian follicle) มากมาย ภายในแตละถุง
ไขจะมีไข (Ovum) 1 ใบ ลอมรอบดวยช้ันของเซลลบุถุงไข ทํา
หนาที่ปองกันและหลอเล้ียงเซลลไข และตอไปจะทําหนาที่ในการ
สรางฮอรโมนเพศหญิงดวย 

 
                          

ภาพที่ 2 แสดงอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงภายใน  



 

 

กายวิภาคศาสตรของระบบสืบพันธุเพศชาย 
อวัยวะสืบพันธุ เพศชาย  แบงเปนอวัยวะสืบพันธุ

ภายนอกและภายในเชนเดียวกันกับอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง 
อวัยวะสืบพันธุ เพศชายภายนอกประกอบดวย  ถุงอัณฑะ 
(Scrotum)  องคชาติ (Penis) สวนอวัยวะสืบพันธุภายใน 
ประกอบดวย อัณฑะ (Testis) ระบบทอนําอสุจิ (Spermatic 
ducts) และตอมตางๆ ที่ทําหนาที่ผลิตน้ําหลอเล้ียงอสุจิ (ดังภาพ
ที่ 3) 

อวัยวะสืบพันธุภายนอก 
 1. ถุงอัณฑะ  เปนสวนของผิวหนังที่ ไมมีไขมันใต
ผิวหนัง ยื่นลงมาจากหนาทอง              มีกลามเนื้อเรียบชวยพยุง
ไว  

2 .  องคชา ติ  เป นกล าม เนื้ อที่ มี เ ส น เ ลือด  และ
เสนประสาทมาเล้ียงจํานวนมาก ถามีความ รูสึกทางเพศสามารถ
แข็งตัวได มีสีผิวคลํ้ากวาบริเวณอื่น ๆ ภายในประกอบดวยตอม 
(Glands) และทอปสสาวะอยูตรงกลาง มีรูเปดที่สวนปลายของ 
Penis และมีหนังหุมสวนปลาย (Prepuce) องคชาตทําหนาที่เปน
ทางผานของน้ําปสสาวะและน้ําอสุจิ 

 
 



 

 

อวัยวะสืบพันธุภายใน  
1. อัณฑะ (Testes) อัณฑะมีรูปรางกลมรี รูปไข ผิว

เรียบเนื้อแนนคอนขางนุม ไวตอความเจ็บปวด ภายในอัณฑะจะ
มีทออสุจิ (Seminiferous tubules) ทําหนาที่สรางอสุจิ รอบ ๆ ทอ
จะมีกลุมเซลลเรียกวาเลดดิกเซล (Leydig cell) หรืออินเตอรสทิ
สเทียลเซล (Interstitial cell) ทําหนาที่สรางฮอรโมน เทสทอส
เทอรโรน (Testosterone)  

2. ระบบทอนําอสุจิ (Spermatic ducts) อสุจิจะ
เคล่ือนออกจากทออสุจิ (Seminiferous tubules) ซึ่งอยูภายใน
อัณฑะแลวผานเขามาพักไวที่ทอซึ่งขดไปมา เรียกวาอิพิดิไดมิดิส 
(Epididymidis) โดยเปนบริเวณที่อสุจิเจริญเต็มที่และเปนแหลง
เก็บอ สุจิ  ก อนที่ จะห ล่ั งออกไปตามทอนํ าอ สุจิ  (Ductus 
deferens) ซึ่งตอกับถุงพักอสุจิ (Seminal vesicle) แลวผาน
ตอไปยัง Ejaculatory duct  เพื่อเดินทางเขาสูทอทางเดิน
ปสสาวะตอไป 

3.  ตอมตางๆ  ที่ทําหนาที่ผ ลิตน้ํ าหลอเ ล้ียงอสุจิ  
ประกอบดวยตอม 3 ชนิด คือ  

3.1 ถุงพักอสุจิ  เปนตอมคู อยูดานหลังกระเพาะ
ปสสาวะ เปดเขาสูทอรวมของทอนําอสุจิ น้ําหลอเล้ียงอสุจิถูก
สรางที่บริเวณนี้เปนสวนใหญ และสราง พลอสตาแกลนดินส 



 

 

(Prostaglandins) เมื่อ Prostaglandins เขาสูอวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิงจะไปกระตุนกลามเนื้อ     ผนังมดลูกใหหดตัว ชวยใหอสุจิ
เขาสูโพรงมดลูกไดงาย 

   3.2 ตอมลูกหมาก (Prostate glands) เปนตอมที่มี
ขนาดใหญกวาตอมอ่ืนๆ อยูรอบๆ สวนตนของทอปสสาวะ สราง
และหล่ังสารละลายที่มีสภาพเปนดางเขาสูทอปสสาวะโดยตรง       
ถาตอมนี้โตจะทําใหอุดตันทางเดินปสสาวะ ถายปสสาวะลําบาก 
ดานลางของตอมอยูติดกับผนัง Rectum สามารถคลําไดทาง
ทวารหนัก 

   3.3 ตอมสรางน้ําเมือก (Bulbourethral glands หรือ 
Cowper’s glands) เปนตอมคูขนาดเล็กอยูถัดลงมาจากตอม
ลูกหมาก มีทอเปดเขาสูทอปสสาวะ ทําหนาที่สรางสารเหลวที่เปน
ดาง และสรางน้ําเมือก (Mucus) เพื่อใชหลอล่ืนสวนปลายของ 
Penis ระหวางที่มีเพศสัมพันธ         

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 แสดงอวัยวะสืบพนัธุเพศชาย 

 
การซักประวัติในการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง 

การซักประวัติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศหญิง มีดังตอไปนี้  
 1. อาการปจจุบัน  

 1.1 มีสารคัดหล่ัง (Discharge) ใหซักประวัติถึง
ลักษณะของสารคัดหล่ัง ไดแก          สี จํานวน และกล่ินผิดปกติ

องคชา

ทอปสสาวะ 

หนังหุมปลาย 

สวนหัว

ทออสุจิ 

กระเพาะ

ถุงน้ําหลอเล้ียง

ตอม

หลอดเก็บ

อัณฑะ 

ถุงอัณฑะ 



 

 

จากชองคลอดหรือไม อาการแสดงรวม เปนอยางไรบาง การมี
สารคัดหล่ังจากชองคลอดอาจแสดงถึงการติดเชื้อ 

 1.2 มีอาการปวด (Pain)  ผ่ืนแดงบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก คือ ปากชองคลอด ชองคลอด ทอปสสาวะ ปาก
มดลูก หรือบริเวณขาหนีบหรือไม  

 1.3 มีกอน (Lump) การบวม บริเวณอวัยวะสืบพันธุ
หรือไม อาจบงชี้ถึงการติดเช้ือ มะเร็ง 

 1.4 มีอาการปสสาวะลําบาก (Difficult urination) 
หรือไม สีและกล่ินของปสสาวะผิดปกติไปจากเดิมหรือไม อาการ
ปสสาวะบอย แสบขัด เปนอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะหรือการติดเชื้อจากเพศสัมพันธก็ได 

 1.5 มีปญหาการปฏิบัติกิจกรรมทางเพศหรือไม 
อยางไร เชน มีอาการเจ็บปวดขณะรวมเพศหรือไม หลังรวมเพศมี
เลือดออกหรือไม อยางไร เปนตน ถาผูรับบริการมีความกังวล      
กลัวติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ใหถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเปล่ียนคู
นอนบอยหรือไม กับผูหญิงหรือวาผูชาย หรือ ทั้งสองเพศ  

 
 
 
 



 

 

  2. ประวัติการมีประจําเดือน 
  2.1 ประจําเดือนมาสม่ําเสมอหรือไม  เปนคร้ังละก่ี

วัน ปริณมากหรือนอย ประจําเดือนวันแรกของคร้ังสุดทายมา
เมื่อใด  ขอมูลนี้จะไดมาซึ่งประวัติการต้ังครรภ และ/หรือประวัติ
การเปนประจําเดือนที่ไมสม่ําเสมอ 

     2.2  มีเลือดออกหลังหมดประจําเดือนไปแลว
ประมาณ 6 เดือน หรือไม ถามีจะนึกถึงมะเร็งเยื่อบุมดลูก  หญิง
ปกติทั่วไปจะหมดประจําเดือนในชวงอายุ 48-55 ป โดยท่ี
ประจําเดือน    ไมมาติดตอกันอยางนอย 12 เดือน มักจะมีอาการ
รอน ๆ หนาว ๆ หนาแดง และเหง่ือออกมาก   

     2.3  ประวัติการไมมีประจําเดือน หรือการที่ประ
เดือนขาดหายไป  อาจเกิดจากภาวะน้ําหนักนอย การขาด
สารอาหาร ภาวะเครียด การเจ็บปวยเร้ือรัง และการทํางานของ
ตอมไฮโปธาลามัส(Hypothalamus) และตอมพิทูอิตารีย สวน
หนา (Anterior pituitary) ทํางานผิดปกติ          ถาผูรับบริการ
ประจําเดือนไมมาเนื่องจากต้ังครรภ จะมีการขยายใหญของเตา
นม ปสสาวะบอย คล่ืนไส อาเจียน เหนื่อยงาย และบางรายจะ
รูสึกถึงการด้ินของทารกในครรภได  

 
 



 

 

3. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
     3.1 เคยมีปญหาทางสูตินรีเวชอะไรบาง  ถามี

ปญหาไดรับการรักษาหรือไม อยางไร และผลการรักษาเปน
อยางไร  

 3.2 เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกหรือไม ถาเคย 
ตรวจคร้ังสุดทายเมื่อใด ผลการตรวจเปนอยางไร  

 3.3 เคยตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี (HIV) หรือไม 
ผลการตรวจเปนอยางไรบาง  

 3.4 เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือไม ถา
เคยไดรับการรักษาอยางไร ผูรับบริการที่เคยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จะทําใหมีโอกาสเส่ียงสูงตอการอักเสบในอุงเชิงกราน 

 3.5 เคยต้ังครรภหรือไม กี่คร้ัง มีบุตรกี่คน คลอดเอง 
หรือผาคลอด คลอดงายหรือยาก ตองใชคีมคีบหรือเคร่ืองดูดชวย
คลอดหรือไม เคยแทงหรือไม กี่คร้ัง เคยไดรับการขูดมดลูกไหม 
เหตุผลในการขูดมดลูกคืออะไร  

 3.6 เคยปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม เพราะการ
เปนโรคเบาหวานอาจทําใหผูรับบริการมีการติดเช้ือที่ชองคลอด
ไดงาย เชน เชื้อรา เปนตน  

 
 



 

 

  4. ประวัติครอบครัว 
   สมาชิกในครอบครัวมีใครเปนมะเร็งระบบสืบพันธุ

หรือไม ถามี เปนมะเร็งชนิดใด และสมาชิกที่เปนมีความเกี่ยวของ
กับผูรับบริการอยางไร  

 
  5. แบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขภาพ 

5.1 หลังจากถายปสสาวะหรืออุจจาระ ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุจากดานหนาไปดานหลังหรือไม เนื่องจาก
ชองคลอดและทอปสสาวะเปนชองทางเปดที่ใกลกับรูทวารหนัก           
ถาทําความสะอาดจากดานหลังมาดานหนาอาจทําให เชื้อ 
Escherichia Coli (E. Coli) ซึ่งอยูในอุจจาระ   เขาสูชองคลอดและ
ทอปสสาวะไดงาย และจะทําใหมดลูกและกระเพาะปสสาวะ
อักเสบตามมาได  

5.2 ในรายที่มีคูสมรส มีการคุมกําเนิดหรือไม ใชวิธี
ใด แตละวิธีใชบอยแคไหน มีอาการหรือผลขางเคียงอยางไรบาง 
เชน การรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด อาจทําใหน้ําหนักข้ึน 
คล่ืนไส ปวดศีรษะ การใสหวงคุมกําเนิดอาจทําใหปวดทองนอย 
มีเลือดออกชองคลอดกะปริดกะปรอย หรือมีเลือดออกมากขณะ
มีประจําเดือน การฉีดยาคุมกําเนิดก็อาจทําใหมีเลือดออกชอง
คลอดกะปริดกะปรอยได เปนตน  



 

 

5.3 มีความพึงพอใจกับบทบาทหนาที่และกิจกรรม
ทางเพศหรือไม กลัวการ  มีเพศสัมพันธหรือไม อยางไร  
 
การซักประวัติในการประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย 
 

        1. อาการปจจุบัน (Current symptom) ควรซักประวัติ 
ดังตอไปนี้ 

       1.1  มีอาการปวดบริเวณองคชาต ถุงอัณฑะ ลูก
อัณฑะ หรือบริเวณขาหนีบหรือไม ถามีอาการปวดบริเวณเหลานี้ 
อาจบงชี้ถึงภาวะไสเล่ือน (Hernia) หรือการอักเสบของทอนําน้ํา
อสุจิ และการอักเสบของถุงอัณฑะ (Epididymitis) เปนตน 

 1.2 มีการอักเสบ หรือการเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อ 
(Lesion) บริเวณองคชาต หรือบริเวณอวัยวะสืบพันธุหรือไม การ
มีการอักเสบหรือรอยโรคมักแสดงถึงโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ 
(Sexually Transmitted Disease : STD) หรือมะเร็ง 

 1.3  มีสารคัดหล่ัง (Discharge)  ออกมาจากองค
ชาตหรือไม ถามี มีจํานวนเทาใด    สีอะไร และกล่ินเปนอยางไร มี
อาการแสดงอ่ืน ๆ รวมดวยหรือไม เชน ปวดทองนอย ปสสาวะแสบ



 

 

ขัด เปนตน อาการแสดงเหลานี้จะบงชี้ถึงภาวะติดเช้ือในระบบ
สืบพันธุ และ/หรือติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ   

 1.4  มีกอน หรืออาการบวม บริเวณลูกอัณฑะ 
อวัยวะสืบพันธุ หรือบริเวณขาหนีบหรือไม เพราะการพบส่ิง
เหลานี้จะบงชี้ถึงการติดเชื้อ การเกิดไสเล่ือน หรือการเปนมะเร็ง 

 1.5  การมีเพศสัมพันธเปนปกติหรือไม  พึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธหรือไม  

มีการหล่ังเร็วเกินไปหรือหล่ังชาเกินไป ระดับความตองการทาง
เพศเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร    มีปญหาเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศหรือไม  
            2. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history) 

    2.1 เคยเจ็บปวยเปนโรคอะไรบาง ไดรับการรักษา
อยางไร และผลของการรักษา     เปนอยางไร เชน โรคเบาหวาน 
อาจทําใหผูรับบริการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การเปนโรคหัวใจ  
อาจสงผลใหผูรับบริการไมกลามีเพศสัมพันธ เพราะกลัวเจ็บอกหรือ
หัวใจวาย การผาตัดเปดลําไสออกทางหนาทอง (Colostomy) 
อาจมีกล่ินอุจจาระรบกวน และทําให คูสมรสทนกล่ินเหม็นไมไหว      
ไมตองการมีเพศสัมพันธดวย เปนตน  

 2.2 เคยตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 
หรือไม ผลการตรวจเปนอยางไร  



 

 

 
3. ประวัติครอบครัว (Family history)  
     สมาชิกในครอบครัวมีใครเปนมะเร็งหรือไม ถามี

เปนมะเ ร็งชนิดใด  และสมาชิกที่ เปนมีความเกี่ยวของกับ
ผูรับบริการอยางไร มะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็งลูกอัณฑะ
สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 

 
4. แบบแผนการดําเนินชีวิตและสุขภาพ (Lifestyle 

and health practices) 
   4.1 มีคูนอนก่ีคน เพศใดบาง  ผูรับบริการที่มีคูนอน

หลายคนเสี่ยงตอการติดเช้ือ     ทางเพศสัมพันธ โดยรวมถึงเช้ือ
เอชไอวี  
                  4.2 มีการคุมกําเนิดหรือไม ใชวิธีใด ถาใชถุงยาง
อนามัยในการคุมกําเนิด  มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธและเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้คูนอนมีโอกาสต้ังครรภได
งายถาถุงยางอนามัยหลุดหรือร่ัว   

4.3  ที่ผานมาเคยสัมผัสกับสารเคมีหรือรังสีหรือไม 
การสัมผัสกับสารเคมีและรังสีเพิ่มภาวะเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง 

4.4  ในแตละวันทํากิจกรรมอะไรบาง   การทํา
กิจกรรมที่มีแรงดันในชองทอง เชน     การยกของหนัก  การไอ การ



 

 

เบง การจามบอย ๆ  อาจทําใหเกิดภาวะไสเล่ือนได เปนตน อาชีพ
บางอาชีพ ไดแก กรรมกรแบกหาม การหาบเรขายของ ก็ทําใหเกิด
แรงดันในชองทอง ผูรับบริการบางรายทองผูกเปนประจําตองออก
แรงเบงทุกคร้ังเมื่ออุจจาระ ตลอดจนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่
ได รับยาอีนาลาพริล (Enalapril) จะไอแหง ๆ และไอบอยจาก
ผลขางเคียงของยา อาจกอใหเกิดแรงดันในชองทอง และเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดไสเล่ือนได เปนตน  
 
 
 
      หลักการตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุ 

1. อธิบายใหผูรับบริการเขาใจถึงความจําเปนวาทําไม
ตองตรวจรางกายในระบบนี้และ  มีวิธีการตรวจอยางไร เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  หรือความหวาดกลัว  และใหความรวมมือ
ขณะทําการตรวจ   

2. สถานที่ตรวจควรมิดชิด มีความเหมาะสมและรักษา
สิทธิสวนบุคคลของผู รับบริการ  ใหมากที่สุด และมีแสงสวาง
เพียงพอ ใหผูรับบริการถายปสสาวะกอนตรวจ หรืออาจสวนปสสาวะ
ให 



 

 

3. ระวังการเปดเผยผูรับบริการ โดยไมจําเปน เปด
เฉพาะสวนที่ตองการตรวจ บริเวณอื่นตองใชผาคลุมไวตลอด 

4. จัดทาในการตรวจที่เหมาะสมและสะดวก เชน การตรวจ
อวัยวะสืบพันธุเพศชาย จัดทาใหนอนหงาย (Dorsal position or supine 
position) หรือ ทายืน การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงจัดให        อยู
ในทานอนหงายชันเขา (Lithotomy)  โดยใหกนอยูชิดขอบเตียง หรือ
นอนบนเตียงที่มีขาหย่ัง  
 

  การตรวจรางกายระบบอวัยวะสืบพันธุ 
 

            การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง   
กอนการตรวจ พยาบาลควรบอกใหผูรับบริการทราบ 

จัดใหนอนในทา Lithotomy     โดยนอนหงายหนุนหมอนอยูบน
เตียงที่มีขาหย่ังวางแขนขางลําตัวหรือกอดอก เล่ือนกนจนชิด   
ขอบเตียง ยกขาทั้งสองขางวางพาดบนขาหย่ัง โดยใหขอพับเขา
อยูบนขาหย่ังแลวปลอยขาหอย        ตามสบาย ถาตองการตรวจ
อวัยวะสืบพันธุภายนอกอาจจะใหนอนหงายชันเขาทั้งสองขาง
แลวแยกขาออกจากกัน  เมื่อจัดทาเรียบรอยแลวใชผาคลุมหนา
ทองถึงบริเวณเขาหรืออาจใสถุงเทา          ใหผูรับบริการแลวใช
ผาปดตา ซึ่งจะชวยลดความกระดากอายลงได และเตรียม



 

 

เคร่ืองใชทุกอยางใหพรอม  ควรเลือกขนาดของสเปกคูลัม 
(Vaginal  speculum) ซึ่งเปนเคร่ืองมือสองตรวจภายในของ
อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง มีรูปรางคลายปากเปดทําดวยสแตนเลส มี
หลายขนาดต้ังแตขนาดเล็ก จนถึงขนาดใหญ ใหเหมาะสมกับ
ผูรับบริการแตละคน  

เทคนิคการตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ใชหลักการ
ฟง การเคาะ การดู และการคลํา  

1.  การฟง : การฟงจะทําเปนอันดับแรกของการตรวจ
ระบบอวัยวะสืบพันธุ โดยจะฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซึ่ง
พยาบาลอาจจะไดยินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง 
ผูรับบริการบางรายอาจมีอาการทองผูกรวมดวย  สวนใหญมี
สาเหตุมาจากการเปนมะเร็งที่มดลูก ปกมดลูก และ/หรือรังไข 
ตลอดจนการเกิดการอักเสบในอุงเชิงกราน   

2. การเคาะ : การเคาะมักเคาะบริเวณเหนือหัวหนาว 
บริเวณทองนอยดานซาย และดานขวา (Right and left lower 
quadrants) ถาเคาะบริเวณเหนือหัวหนาวไดยินเสียงทึบ   อาจ
บงช้ีถึงการโตข้ึนของมดลูก ซึ่งอาจเกิดจากมีกอนเนื้องอกในมดลูก 
ถาเคาะแลวมีอาการเจ็บรวมดวย อาจมีการอักเสบของอุงเชิงกราน 
แตถาเคาะแลวมีการเคลื่อนไหวของน้ํา (Shifting dullness) อาจเกิด
ภาวะน้ําในชองทอง (Ascites) จากการเปนมะเร็งของรังไขได  



 

 

3. การดูและการคลํา  อาจทําไปพรอม ๆ กันดังนี้  
     3.1 หัวหนาวและขนบริเวณหัวหนาว  เนินเนื้อ

บริเวณกระดูกหัวหนาว เมื่อถึงวัยหนุมสาวจะมีขนข้ึนปกคลุมเพื่อ
ปองกันการเสียดสีขณะมีเพศสัมพันธ ตรวจดูผิวหนังบริเวณ
หัวหนาว การลอก แผลถลอก ผ่ืนแดง การกระจายของขนบริเวณ
หัวหนาว การที่มี Pubic hair นอยหรือไมมี อาจพบในผูรับบริการ
ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ผิวหนังบริเวณหัวหนาวเปนขุย
และ      ขนหลุดเปนหยอม ๆ และมีอาการคันรวมดวยอาจเกิด
จากเชื้อรา นอกจากน้ีอาจพบเห็บหรือโลน   ฝงตัวที่โคนขน
บริเวณหัวหนาวไดในรายที่ผูรับบริการมีสุขอนามัยไมดี เปนตน 
(ดังภาพที่ 4)  

    3.2  แคมใหญ เปนกลีบเนื้อ 2 กลีบอยูดานนอกสุด 
ตรวจดูสีผิว ลักษณะผ่ืนแดง         แผลถลอก การลอก การอักเสบ 
การบวม การมีกอน และ การกดเจ็บ ถาพบการบวม และอักเสบ 
บริเวณแคมใหญดานลางอาจมีการติดเช้ือหรือการอักเสบของ
ตอมสรางเมือกได (ดังภาพที่ 4)  

    3.3  แคมเล็ก เปนกลีบเนื้อเล็ก ๆ อยูดานในถัดจาก
แคมใหญ ตรวจโดยใชมือซายจับแคมนอกทั้งสองขางแยกออก
จากกัน ดูแคมใน และเม็ดละมุด โดยดูสีผิว ลักษณะผ่ืนแดง            



 

 

แผลถลอก การลอก การอักเสบ การบวม กอน การกดเจ็บ (ดังภาพ
ที่ 4)  

    3.4  รูเปดของทอปสสาวะ เปนรูเปดเล็ก ๆ ใตเม็ด
ละมุด เมื่อแหวกบริเวณกึ่งกลางของแคมใหญจะมองเห็น ตรวจดู
รูเปดของทอปสสาวะ วามีแผล การบวม อักเสบ มีสารคัดหล่ัง
หรือไม ตรวจการอักเสบของชองปสสาวะและตอมสคีนแกลนด 
(Skene’s  gland) ซึ่งอาจเกิดการติดเช้ือหนองใน ตรวจโดยหงาย
มือขวา สอดนิ้วช้ีเขาไปในชองคลอดแลวรีดทอปสสาวะเบาๆ     
จากภายในออกมา สังเกตดูสารคัดหล่ังจากรูเปดของทอปสสาวะ 
และรูเปดของตอม Skene’ s  gland ซึ่งอยูดานขางของรูเปดของ
ทอปสสาวะทั้งสองดาน (ดังภาพที่ 4,5) 

    3.5 ชองคลอด เปนรูเปดขนาดใหญอยูใตรูเปดทอ
ปสสาวะ ยืดหยุนไดพอสมควร ปกติในชองคลอดจะมีความเปนกรด
ออน ๆ  ซึ่งเปนกลไกธรรมชาติในการปองกันการติดเช้ือเขาสูโพรง
มดลูก    การตรวจ   จะตรวจดูรูเปดของชองคลอด และเยื่อพรม
จารียที่เปนเยื่อบาง ๆ อยูรอบ ๆ ปากชองคลอด ซึ่งมักจะตรวจพบ
ไดในเด็กและหญิงสาวที่ยังไมเคยมีเพศสัมพันธนอกจากนี้สังเกตดู
ลักษณะของ   ชองคลอดที่ยังไมเคยผานการคลอด และดูความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก การมีผ่ืน แผล การอักเสบ บวม และสารคัด
หล่ัง ถาสงสัยวามีส่ิงผิดปกติใหใชมือคลํารวมดวย ตรวจดูความ



 

 

แข็งแรงของชองคลอด โดยใชนิ้วชี้และน้ิวกลางจับแคมนอกแยก
ออกจากกัน แลวใหผูรับบริการเบงลงลางเหมือนถายปสสาวะ 
สังเกตดูวามีการหยอนหรือโปงของชองคลอดหรือมดลูกหรือไม 

    3.6   ฝเย็บ เปนเนื้อเยื่อที่อยูระหวาง ชองคลอดและ
รูทวารหนัก ตรวจดูสีผิว รอยโรค แผล การอักเสบ การบวม และ
การกดเจ็บ 

    3.7 ตอมสรางน้ําเมือก มี 2 ขาง อยูตําแหนง 5 และ 7 
นาฬิกาของอวัยวะเพศหญิง คลําโดยใชนิ้วช้ีสอดเขาไปในชองคลอด
ทางดานลาง ใหนิ้วหัวแมมืออยูสวนบนของแคมนอก ใชทั้ง 2 นิ้วคลํา
ตรวจดูตอมสรางน้ําเมือกทั้งสองขางวามีกอนหรือกดเจ็บหรือไม ถามี
ส่ิงคัดหล่ัง (discharge) ใหเก็บสงตรวจเพาะเช้ือ  (ดังภาพที่ 5) 

 

     
     

Mons pubis Hymen 



 

 

               การดู อวัยวะสืบพันธุภายนอก  การดู Urethra orifice 
และ Skene’ s gland 
   

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  แสดงการตรวจอวัยวะสืบพนัธุภายนอกของเพศหญิง 

การคลาํ Urethra orifice การจัดทา Lithotomy 



 

 

 
 
 
 
 
 

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

glands 
 
การตรวจอวัยวะสืบพันธุภายในเพศหญิง (การ

ตรวจภายใน) 
การตรวจภายในของเพศหญิง เปนการตรวจเพ่ือคนหาความ

ผิดปกติของอวัยวะในอุงเชิงกราน โดยการใชเคร่ืองมือ Vaginal 
speculum ชวยในการถางขยายปากชองคลอด และใชไฟสองดู          
ปากมดลูกและผนังชองคลอด หลังจากนั้นจึงเอาเคร่ืองมือออกและ
ใชนิ้วมือพยาบาลสอดเขาไปตรวจชองคลอด  คลําปากมดลูก รอบ ๆ 
คอปากมดลูก ตัวมดลูก ปกมดลูก และรังไข  ในขณะเดียวกันใชมือ



 

 

อีกขางที่เหลือคลําทางหนาทอง บางกรณีอาจใชนิ้วมือตรวจทาง
ทวารหนักรวมดวย การตรวจภายในของเพศหญิงมักทําภายหลัง
จากการซักประวัติ เพื่อประกอบการวินิจฉัยที่ถูกตอง  

 
อาการผิดปกติที่ควรไดรับการตรวจภายใน  
อาการผิดปกติที่ควรไดรับการตรวจภายใน ไดแก การ

มีความผิดปกติของประจําเดือน เชน ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ 
มีปริมาณมากหรือนอยผิดปกติ การไมมีประจําเดือน ตลอดจน
เคยมีแลวหายไปโดยไมมีอาการของการต้ังครรภ และมีเลือดออก
ทางชองคลอดหลังหมดประจําเดือน เปนตน นอกจากนี้การมีตก
ขาวผิดปกติ เชน สีผิดปกติ มีกล่ินเหม็น คันและ/หรือมีน้ําไหลออก
ทางชองคลอด การมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด เชน หลังรวม
เพศ  มีแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกหรือชองคลอด  ปวด
บริเวณทองนอยหรือชองคลอด  เจ็บปวดหรือแสบเวลารวมเพศ  
ปสสาวะกะปริดกะปรอย กล้ันไมอยู เวลาไอ จาม มีปสสาวะเล็ด คลํา
ไดกอนในชองทอง หรือทองโตเร็วผิดปกติ และการมีบุตรยาก เปน
ตน 

 
 
 



 

 

คําแนะนําผูรับบริการกอนมาตรวจภายใน     
1. ไมควรลางชองคลอดเพราะจะลางส่ิงที่ตองการ

ตรวจออกไป 
2. ไมสอดหรือเหน็บยาใด  ๆเขาในชองคลอด กอนวันมารับ

การตรวจ 3 วัน เพราะจะทําให        
ผลการตรวจคลาดเคล่ือนหรือผิดพลาดได 

3. งดรวมเพศอยางนอย 1 - 3 วัน เพื่อใหไดผลการ
ตรวจที่ชัดเจน 

4.    ไมควรตรวจภายในขณะมีประจําเดือน เพราะ
เส่ียงตอการติดเชื้อ เวนแตจะมี  

ประจําเดือนออกมาก หรือนานผิดปกติ ซึ่งควรไดรับการตรวจ
โดยเร็วที่สุด เพื่อใหไดรับการวินิจฉัยและการรักษาทันที 

 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะรับการตรวจ
ภายใน 
1. ใหผูรับบริการปสสาวะกอนตรวจ เพื่อใหการตรวจ

ภายในไดผลที่ชัดเจน 
2.    ใหผูรับบริการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ แลว

เปล่ียนผาถุงที่จัดไว หลังจากนั้นใหนอนหงายบนเตียงจัดทา 



 

 

Lithotomy โดยใหขาทั้งสองขางวางบนขาหยั่ง ขยับกนใหชิด ขอบ
เตียง 

3. อธิบายใหผูรับบริการทราบวา ขณะใสเคร่ืองมือ
หรือนิ้วเขาชองคลอดใหผูรับบริการเบงลงกนเล็กนอย แตขณะ
ตรวจภายในใหผูรับบริการปลอยตัวตามสบาย  ไมตองเกร็งหนา
ทอง หายใจเขา-ออกลึก ๆ และยาว ๆ เพื่อใหรางกายผอนคลาย 
หากตรวจพบความผิดปกติ แพทยอาจทําการตัดชิ้นเนื้อบริเวณ
ปากมดลูก เพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยารวมดวย โดยพยาบาลจะ
อยูเปนเพื่อนตลอดเวลาของการตรวจ (พยาบาลสามารถทํา Pap 
smear ไดเอง ยกเวนในรายผิดปกติ)   

4. หลังตรวจเสร็จใหผูรับบริการเขาหองน้ํา เปล่ียน
เส้ือผาเพื่อรอคําแนะนําใน 

การปฏิบัติตัว และ/หรือการนัดเพื่อมารับฟงผลการตรวจตอไป     
 
  การใช Vaginal speculum ในการตรวจภายใน

อวัยวะสืบพันธุเพศหญิง   
(Speculum examination) 
   Vaginal speculum เปนเคร่ืองมือสองตรวจภายใน

ของอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง มีรูปรางคลายปากเปดทําดวยสแตน
เลส มีหลายขนาด ควรเลือกขนาดใหเหมาะสมกับขนาด  ของ



 

 

ชองคลอด กอนสอด Vaginal speculum เขาไปในชองคลอดตอง
หลอล่ืนดวยสารหลอล่ืนทุกคร้ัง บอกใหผูรับบริการทราบและให
ผูปวยหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาว ๆ  พอสอด Vaginal speculum 
เขาไปในชองคลอดจนสุดแลวจึงถางขยาย Vaginal speculum 
จะทําใหมองเห็นภายในชองคลอด ตรวจดูผนังชองคลอด วามี
แผล รอยฉีกขาดหรือไม ผนังชองคลอดโดยทั่วไป    จะเปนสีชมพู
และมีรอยหยักหรือเปนคล่ืน แตในหญิงที่หมดประจําเดือนผนัง
ชองคลอดจะซีดและเรียบ หลังจากนั้นตรวจดูปากมดลูกวาเปด
หรือปด มีเลือดออก มีรอยแผล กอนเนื้อหรือต่ิงเนื้อ (Cervical 
polyp) หรือไม ถาตรวจพบวาปากมดลูกเปนสีมวง (Purplish in 
color) อาจบงชี้วาผูรับบริการกําลังต้ังครรภ  สังเกตดูวามีตกขาว
ผิดปกติ หรือสารคัดหล่ังอ่ืน ๆ หรือไม ถามีอาจใชสําลีปาย แลว
สงยอมตรวจหาเช้ือโรคตอไป 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
                             
 
 

 

     

ภาพที่ 6  แสดงการตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง ดวย
การใช  Vaginal speculum 

 
      การสอดใส Vaginal speculum  

การสอดใส Vaginal Speculum จะทําตามข้ันตอน 
อยางระมัดระวังเพื่อปองกันการบาดเจ็บของชองคลอด (ดังภาพที่ 
6) ดังนี้  

2 4 

1 3 



 

 

ภาพหมายเลข  1 : หลังใสถุงมือที่ผานการฆาเชื้อ 
ผูตรวจใชนิ้วชี้และนิ้วกลางของมือขาง ที่ไมถนัดแหวกแคมเล็กจน
เห็นชองคลอด หลังจากนั้นใชมือขางถนัดจับ  Vaginal speculum   
ที่หลอล่ืนแลวเอียงทํามุม 45 องศากับปากชองคลอด แลวหมุน 
Vaginal speculum ใหอยูในแนวปกติ  

ภาพหมายเลข  2 : คอย ๆ สอด Vaginal speculum 
เขาไปในชองคลอด  

ภาพหมายเลข  3 : สอด Vaginal speculum จนถึง
ปากมดลูก 

ภาพหมายเลข  4 : กดดาม  Vaginal speculum ลง 
จะทําให  Vaginal speculum สวนปลายถางออก และทําให
มองเห็นปากมดลูกไดชัดเจนข้ึน  

 
การตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงโดยการ

คลําดวยมือมือทั้งสองขาง  (Bimanual examination)  
การใชมือทั้งสองขางตรวจคลําภายในอวัยวะสืบพันธุเพศ

หญิง ปจจุบันยังเปนที่นิยม         เพราะสะดวก พยาบาลสามารถรับรู
ความผิดปกติของผูรับบริการไดรวดเร็ว สวนความแมนยําจะข้ึนอยูกับ
ทักษะของพยาบาล มี 2 วิธี คือ การตรวจทางชองคลอด (Vaginal 



 

 

examination) และการตรวจทางชองคลอด และทวารหนัก (Rectovaginal 
examination) 

 
        การตรวจทางชองคลอด  

กอนตรวจภายในทางชองคลอด พยาบาลจะใสถุงมือที่
ปราศจากเชื้อ แลวใชนิ้วสองนิ้วขางที่ถนัดหลอล่ืนดวยสารหลอ
ล่ืนกอนสอดนิ้วเขาในชองคลอด คลําดูผนังชองคลอด ตําแหนง 
ขนาด รูปราง ลักษณะที่ปกติ และผิดปกติ ของมดลูก ปากมดลูก 
ปกมดลูก  และรังไข  ขณะเดียวกันใช อีกมืออีกขางหนึ่งกด
ทองนอยเหนือหัวหนาวเพื่อประคองอวัยวะในอุงเชิงกรานใหอยู
นิ่ง และเล่ือนตํ่าลงมา เพื่อชวยใหการคลําอวัยวะภายในชัดเจน
ข้ึน (ดังภาพที่ 7) ขณะตรวจถาอวัยวะภายในปกติมักไมมีความ
เจ็บปวด ถามีอาการเจ็บปวดรวมดวย อาจบงชี้ถึงการอักเสบ ติด
เชื้อ หรืออาจเปนถุงน้ํา (Cyst) ได 

1. การคลํามดลูกและปากมดลูก มดลูกที่ปกติเมื่อคลําดู
จะเรียบ เคล่ือนไหวได จะอยูตรงแนวกลางลําตัว บางคร้ังอาจคลํา
พบมดลูกมีลักษณะคว่ําหนา หรือคว่ําหลัง ก็ถือวาปกติ ไมมีอาการ
เจ็บปวดขณะตรวจ มีลักษณะแนน (Firm) แตไมแข็ง ในทาง
กลับกันถาเปนมะเร็งที่มดลูกเมื่อตรวจดูจะแข็งและไมเคล่ือนไหว 
(Hard and fix) ถาตรวจพบในลักษณะนี้แพทยจะมีแผนการรักษา



 

 

โดยการทําอัลตราซาวด (Ultrasound) และ/หรือ การทําเอกซเรย
คอมพิวเตอร (Computerize Tomographic (CT) Scan) เพื่อ
ยืนยันการตรวจอีกคร้ัง แตถาคลํามดลูกพบวานุมอาจเกิดจาก
การต้ังครรภได  

 หลังจากคลํามดลูกแลว พยาบาลจะเล่ือนนิ้วตํ่าลงมา
เพื่อคลําปากมดลูก โดยปกติจะเรียบ แนน มีลักษณะคลายจุกสม 
การตรวจจะโยกปากมดลูกเบา ๆ ถาผูรับบริการแสดงอาการ
เจ็บปวด อาจบงชี้ถึงภาวะปกมดลูกอักเสบ และ/หรือติดเช้ือในอุง
เชิงกราน ถาคลําปากมดลูกพบวานุมไมเจ็บปวดอาจเกิดการ
ต้ังครรภ   

2. การคลําปกมดลูกและรังไข ลักษณะของรังไข ปกติ
จะมีขนาดเล็ก คลายเมล็ดอัลมอนด เรียบ เคล่ือนไหวได มีลักษณะ
แนน ไมเจ็บปวดเม่ือสัมผัส แตอาจมีอาการเจ็บตึงไดเล็กนอย 
อยางไร ก็ตามการคลํารังไขจะคลําไดยากเพราะมีขนาดเล็ก ถา
คลําพบกอนที่โตผิดปกติ แข็ง และเคล่ือนไหวไมไดจะบงชี้ถึงการ
เปนมะเร็งที่รังไข ผูรับบริการที่เปนมะเร็งรังไขระยะแรกมักไมแสดง
อาการ เพราะรังไขที่โตข้ึนยังไมกดเบียดอวัยวะขางเคียง แตเมื่อโต
จนกดเบียดอวัยวะขางเคียง เชน ลําไส ผูรับบริการมักจะมาพบ
แพทยดวยอาการทองอืด และอาจมีทองผูกรวมดวย เปนตน 



 

 

สาเหตุหลักที่ทําใหผูรับบริการเจ็บปวดที่รังไขขณะคลํา ไดแก การ
อักเสบ ติดเช้ือ และเปนถุงน้ําที่รังไข 

นอกจากนี้ ขณะตรวจเมื่อกดปกมดลูกซึ่งอยูบริเวณ
ดานขางทั้งดานซายและดานขวาของปากมดลูกแลวผูรับบริการมี
อาการเ จ็บปวด  อาจบงชี้ ว ามีการทองที่ทอนําไข  (Tubal 
pregnancy) ซึ่งถาทอนําไขแตกผูรับบริการจะเสียเลือด หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีผูปวยจะเกิดภาวะช็อคและ
เสียชีวิตได ดังนั้นถาตรวจพบแลวสงสัยตองปรึกษาแพทยผูรักษา  
เพื่อพิจารณาใหการรักษาอยางเหมาะสมตอไป โดยทั่วไป
ผูรับบริการจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด 

     
        การตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก   
                   การตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก การตรวจวิธี
นี้จะชวยใหพยาบาลคลําอวัยวะภายในอุงเชิงกรานไดลึกกวาตรวจ
ภายในชองคลอด (สุวรรณี สรอยสงค, 2551)  กอนตรวจพยาบาล
ตองหลอล่ืนนิ้วมือดวยสารหลอล่ืนทุกคร้ัง ใชนิ้วกลางสอดเขาทาง
ทวารหนัก สวนนิ้วช้ีสอดเขาชองคลอด กอนสอดควรบอกให
ผูรับบริการเบงลงกนเล็กนอยเพื่อลดแรงตานของหูรูดทวารหนัก จะ
ทําใหสอดนิ้วเขาไปไดงายข้ึน การตรวจจะเร่ิมต้ังแตคลํากลามเนื้อหู
รูดรอบทวารหนัก และฝเย็บ เพื่อดูความแข็งแรง คลําดูริดสีดวงทวาร 



 

 

คลําชองวางดานหลังระหวางมดลูกและลําไสใหญ (Cul-De-Sac) 
เอ็นยึดมดลูกบริเวณดานหลัง (Uterosacral ligaments) ดานขาง
ของ ตัวมดลูก (Parametrium) และผนังกั้นระหวางชองคลอดและ
ลําไสสวนปลาย (Rectovaginal septum) (ดังภาพที่ 8) 
 

  
ภาพที่ 7 Vaginal examination  ภาพที่ 8 Rectovaginal examianation                              

 
การบันทึกผลการตรวจภายในอวัยวะสืบพันธุ

เพศหญิง   
หลังจากตรวจภายในเรียบรอยแลว ตองบันทึกผลการ

ตรวจภายใน โดยเขียนรายงานผล   ดังนี้  (สุวรรณี สรอยสงค, 
2551; Bickley & Szilagyl, 2007) 

 - MIUB หรือ NIUB 
      M  = Multiparous)         หมายถึง   ผานการ
คลอดมาแลว  

 



 

 

      N  = (Nulliparous)         หมายถึง   ยังไมเคยผาน
การคลอด  
      I    = (Introitus)              หมายถึง   ชองคลอด  
      U  = (Urethra)                หมายถึง   ทอปสสาวะ  
      B  = (Batholin’ s gland) หมายถึง   ตอมบาโธลิน 
(ตอมสรางน้ําเมือก)  
   - ชองคลอด ควรบันทึกลักษณะเยื่อบุชองคลอดวา

เปนอยางไร เชน สีชมพูหรือซีด มีแผล รอยถลอกหรือไม หยอน
หรือไม อยางไร มีลักษณะแหงหรือชุมชื้น มีสารคัดหล่ังใด เปนตน   
                   - ปากมดลูก ควรบันทึกลักษณะรอยโรค (Lesion) 
เชน รอยถลอก แดงชํ้า เปนตน           มีรอยฉีกขาดจากการผาน
การคลอด (Multiparous cervix)  ลักษณะมูกบริเวณปากมดลูก  
การรูสึกเจ็บเมื่อโยกปากมดลูก (Cervical motion tenderness)  
                   - มดลูก ควรบันทึกขนาดมดลูก  วาขนาดปกติ หรือ
โตข้ึน  นุม  หรือแข็ง    ทาของมดลูกเปนอยางไรคว่ํ าหนา 
(Anteverted) หรือ คว่ําหลัง (Retroverted) กดเจ็บ (Tender) 
หรือไมเจ็บ (Not Tender)  
                   - ปกมดลูก หลังจากกดรอบ ๆ ดานขางปากมดลูก 
บันทึกวาคลําพบกอน (Mass) หรือไม ขนาดเทาใด หรือคลําไมพบ



 

 

กอน (No mass palpable) กดเจ็บทั้งสองขาง (Tender both side) 
หรือกดไมเจ็บทั้งสองขาง (Not tender both side)  
 
       การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศชาย 

กอนการตรวจ พยาบาลควรบอกใหผูรับบริการทราบ
กอน สถานที่ตรวจควรมิดชิด ทาในการตรวจอาจเปนทานอน
หงายหรือทายืน เพื่อความสะดวกในการตรวจ ในการตรวจควร
ถอดกางเกงออกใหหมดแลวนุงผาเช็ดตัวระวังการเปดเผย
ผูรับบริการ (Exposed) ใชผาคลุมบริเวณทรวงอกและหนาทอง 
เปดเฉพาะสวนที่ตองการตรวจ คือ บริเวณขาหนีบ และอวัยวะ
เพศ การตรวจควรครอบคลุมถึงการประเมินพัฒนาการ   การ
เจริญเติบโตทางเพศดวย ใหสังเกตขนาด รูปรางขององคชาติ 
อัณฑะ และลักษณะสีผิวตลอดจนการกระจายของขนบริเวณ
อวัยวะเพศวามีพัฒนาการผิดปกติหรือไมเทคนิคการตรวจใหใช
วิธีการดูและการคลําดังนี้  

1. หัวหนาวและขนบริเวณหัวหนาว ตรวจดูผิวหนัง 
การลอก แผลถลอก ผ่ืนแดง  การกระจายของขนบริเวณหัวหนาว 
การที่มี Pubic hair นอยหรือไมมี อาจพบในผูรับบริการ   ที่ไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด 



 

 

2. องคชาต ดูรูปราง ลักษณะ ขององคชาต มีรูปราง
ผิดปกติหรือไม เชน บวม ลีบ เล็กมาก ลักษณะกระเทย ดูผิวหนัง
บริเวณองคชาต ทั้งดานหนาและดานหลัง ดูสีผิว มีผ่ืนแดงบน
ผิวหนัง การบาดเจ็บ แผลพุพอง การบวม อักเสบ หรือมีสารคัด
หล่ังหรือไม และคลําดูกอน การกดเจ็บ ถามีผ่ืนแดง หรือกอน 
อาจบงชี้ถึงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ หรือมะเร็ง  

3. ถุงอัณฑะ ดูขนาด รูปราง และตําแหนง สังเกตสีผิวของ
ถุงอัณฑะ รอยโรค   ผ่ืนแดง   การบวม โปงพอง และคลําดูความ
ยืดหยุน กอน การกดเจ็บ ถาตรวจพบการบวมหรือกอนที่ผิดปกติ ให
ตรวจโดยวิธี Transillumination คือ การตรวจในที่มืดใชไฟฉายขนาด
เล็กสองจากดานหลังของกอน หรือตําแหนงที่บวม ใหสังเกตแสงท่ี
ทะลุผานกอนนั้นออกมาทางดานหนามีลักษณะอยางไร ถาโปรงแสง 
แสดงวากอนนั้นเปนถุงน้ํา (Hydrocele) กรณีทึบแสงแสดงวากอนนั้น
อาจเปนกอนเนื้องอก หรือลําไส 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9 แสดงการดู  Scrotum  ภาพที่ 10 แสดงการคลํา 
     Scrotum 

 
4. หนังหุมปลายอวัยวะเพศ ดูผิวหนังสวนปลายวาการ

เปดเปนอยางไร โดยปกติผิวหนังบริเวณนี้จะดึงปล้ินข้ึนมาได ลอง
ตรวจดูหรือใหผูรับบริการทําดู ถาดึงหนังหุมปลายมาไมได และมี
รูเปดเล็กหรือตีบมาก (Phimosis) จะทําใหปสสาวะไมสะดวก ถา
เป นมากต อ งผ า ตั ดทํ ากา รขลิ บ เอาหนั งหุ มปลายออก 
(Circumcision) 

5. รูเปดของทอปสสาวะ ดูวามีการอักเสบ บวม แดง 
หรือมีสารคัดหล่ัง ออกมาหรือไม สังเกตลักษณะ สี กล่ิน ของสาร
คัดหล่ัง (ดังภาพที่ 11)  

 
 



 

 

    
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 แสดงการตรวจ Urethra orifice 
 

6. การตรวจตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ (Inguinal 
lymph node) ไดแก Superior superficial lymph node,  
Inferior superficial lymph node, และ Deep subinguinal 
lymph node โดยคลําดูวามีอาการโตหรือกดเจ็บหรือไม ถามี
อาการอักเสบของ Penis, Scrotum น้ําเหลืองบริเวณนั้นจะไหล
เขาสู Inguinal lymph node 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 แสดงตําแหนงตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ 
 

7. การตรวจไสเล่ือน (Hernia) ควรใหผูรับบริการยืน 
พยาบาลควรอยูในทานั่ง  ดูบริเวณชองขาหนีบหรือโคนขาหนีบ
ดานนอก มีการโปงนูนหรือไม และลองใหผูรับบริการไอ หรือเบง 
พรอมทั้ ง สังเกตการโปงนูนหรือตรวจดวยการคลําโดยให
ผูรับบริการอยูในทายืน พยาบาลเขาทางดานขางที่ตองการจะ
ตรวจ มือขวาตรวจทางดานขวา ใชนิ้วช้ีดันจากผิวหนังสวนของถุง
อัณฑะ คลําหา  External inguinal hernia อยูเหนือและขางขอ
ตอของ Pubic tubercle ปกติจะสอดนิ้วเขาไปไมได ถามีชอง
ขนาดใหญจะใสนิ้วเขาไปในชองได ขณะที่ปลายนิ้วอยูในชอง ให
ผูรับบริการไอหรือเบง ถามีกอนจะรูสึกวามีอะไรมากระทบที่



 

 

ปลายนิ้ว หลังจากนั้นคลําที่บริเวณขาหนีบ (Femoral canal) มี
กอนโปงพองหรือไม   

 
 
 
 

 
 
 
           
         ภาพที่ 13    ภาพที่ 14 
     ลักษณะ Inguinal hernia    แสดงการตรวจ Inguinal hernia 

                
               การบันทึกผลตรวจรางกายระบบระบบอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย 
 การบันทึกผลการตรวจควรครอบคลุมลักษณะอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก รูเปดทอปสสาวะ อัณฑะ ลักษณะผ่ืน แผล การ
อักเสบ กอน การโปงนูน อาการกดเจ็บ ส่ิงคัดหล่ัง  โดยบันทึกส่ิง
ที่ไดตรวจแลวทุกอยาง รวมถึงความผิดปกติที่ตรวจพบโดย
ละเอียดและครบถวน ทั้งลักษณะ ขอบเขต บริเวณที่ตรวจพบ 



 

 

ความรุนแรงมากนอยเพียงใด ลักษณะสี และกล่ิน เปนอยางไร 
เพื่อใหผูอานนึกภาพไดชัดเจน 
 
              ตัวอยางการบันทึก 
   - prostate  smooth , not  enlarge 
  - normal penile and testicular appearance 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

1. Semen analysis  เปนการวิเคราะหน้ําเช้ือของเพศ
ชาย เปนวิธีการที่สําคัญในการตรวจดูวาเพศชายเปนหมันหรือไม 
โดยใหคูสมรสงดมีเพศสัมพันธ 3-5 วัน แลวเก็บอสุจิมาตรวจดู 
โดยการตรวจดูปริมาณ การนับอสุจิ การเคลื่อนไหว และรูปราง 
การนับอสุจิ ถานับไดตํ่ามาก ๆ หรือสูงมาก ๆ ก็อาจเปนหมันได 
หลังจากนั้นจะดูรูปรางของอสุจิตอไป   

    คําแนะนํากอนตรวจ แนะนําใหผูรับบริการงดการมี
เพสสัมพนัธ 3-5 วัน ถาจะเก็บอสุจิเองใหเก็บใสถุงยางอนามัย ไม
ควรเกิน 1 ชั่วโมง และไมควรใหถูกความรอน เพราะจะทําใหอสุจิ
มีการเคลื่อนไหวลดลง หรือไมมีประสิทธิภาพได  ผูตรวจควรระวัง
การใชคําพูดและกริยาทาทางเพราะผูรับบริการบางคนจะอาย ไม
กลาซักถามขอสงสัย 



 

 

    คาปกติ (เพ็ญจันทร ส โมไนยพงศ, 2545) 
    ปริมาณ ( Volume)     คาปกติ          2-6         ml. 
    การนับอสุจิ (Sperm count)    คาปกติ        20–

200     million/ml. 
    การเคลื่อนไหว (Sperm motility) คาปกติ    60%–

80%   actively  motile 
    รูปราง (Sperm morphology) คาปกติ   70%–90%    

normally shaped 
 

 2. Pregnancy test  เปนการประเมินภาวะ Human 
chorionic gonadotropin (HCG) ซึ่งหล่ังจาก Trophoblast 
หลังจากมีการผสมพันธุของไขและอสุจิ HCG จะพบในเลือดและ
ปสสาวะ ประมาณ 19 วันหลังจากต้ังครรภ (เพ็ญจันทร ส. 
โมไนยพงศ, 2545) การตรวจ Pregnancy Test ทําไดหลายวิธี 
ตรวจไดทั้งเลือดและปสสาวะ  สําหรับปสสาวะที่ใชตรวจ ควรเปน
ปสสาวะคร้ังแรกตอนต่ืนนอนตอนเชา เพราะมีความเขมขนสูง  
การตรวจปสสาวะนี้ควรตรวจหลังจากขาดประจําเดือนไปแลว
ประมาณ 2 สัปดาห ถึงจะตรวจไดแมนยํา 

 
 



 

 

    ผลการตรวจ     Negative (ไมต้ังครรภ)      
                            Positive   (ต้ังครรภ) 

 
การตรวจพิเศษระบบอวัยวะสืบพันธุ    

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

Pap smear ใชในการประเมินหาเซลลมะเร็งของปาก
มดลูก และชองคลอด  โดยอาศัยหลักการที่มีการหลุดลอกของ
เซลล  ไมวาจะเปนเซลลปกติหรือเซลลผิดปกติ  จากปากมดลูก
และในเย่ือบุมดลูก (Endometrial) มายังบริเวณปากมดลูกและในชอง
คลอด  จากการตรวจสารคัดหล่ัง ที่บริเวณดังกลาว ซึ่งอาจทําให
สามารถคนพบเซลลมะเร็งในระยะเร่ิมแรกหรือระยะทายๆ ได ใน
การทํา Pap smear สําหรับมะเร็งปากมดลูกจะมีความถูกตอง
แมนยําถึง 95% แตสําหรับมะเร็งใน Endometial จะมีความถูก
ตองแมนยําเพียง 40% (เพ็ญจันทร ส. โมไนยพงศ, 2545) 

      หญิงที่อายุ 18 ปข้ึนไปควรได รับการตรวจ Pap 
smear ปละ 1 คร้ัง ถามีประวัติเคยติดเช้ือทางเพศสัมพันธ หรือมี
ประวัติครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลูกควรไดรับการตรวจบอยข้ึน 
ทั้งนี้อาจข้ึนอยูกับแผนการรักษาของแพทย แตถาผูรับบริการพบ
ความผิดปกติตองการตรวจ ควรแนะนําใหผู รับบริการไปรับ



 

 

คําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย จากสถานพยาบาลท่ีไปมา
สะดวก   โดยกอนมาทํา Pap smear 24-48 ชั่วโมง    ผูรับบริการไม
ควรสวนลางชองคลอด หรือลงอาบน้ําในอาง เพราะจะทําใหเซลลที่
หลุดลอกออกมาถูกชะลางออกไป และขณะเปนประจําเดือนก็ไม
ควรตรวจ แตในรายท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติควรไดรับการตรวจ 
เพราะอาจเปนประโยชนในรายที่สงสัยวาอาจมีแผลจากเนื้อรายที่
ปากมดลูก        

   คาปกติ No Abnormal or Atypical Cell Found 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
                                      

ภาพที 15 แสดงการทํา Pap smear 
 



 

 

  2. Ultrasonsgraphy (U/S) เปนการตรวจที่ปลอดภัย 
โดยใชคล่ืนเสียงที่มีความถี่สูงจากตัว Transducer โดยคล่ืนจะ
ผานไปกระทบที่โครงรางที่ตองการจะตรวจ และสะทอนกลับมา
ยัง Sensor ที่ Transducer อีกคร้ัง และจะถูกเปล่ียนสัญญาณให
เปนภาพของอวัยวะที่ ถู กกระทบ  สามารถดูภาพไดจาก
จอคอมพิว เตอรและสามารถถายสําเนาภาพออกมาบน
แผนกระดาษที่ทําไวเฉพาะไดอีกดวย  

     ประโยชน ของการทํา U/S จะชวยในการยืนยันการ
ต้ังครรภ คํานวณอายุครรภ ขนาดของทารก ความผิดปกติของรก 
การวินิจฉัยเนื้องอกบางอยาง ตลอดจนสามารถชวยในการ
วินิจฉัยกอนที่รังไขหรือมดลูกได ฯลฯ  

 
     คําแนะนําสําหรับผูรับบริการกอนการตรวจ  
     ใหผูรับบริการดื่มน้ํา 3-4 แกวกอนการตรวจ และรอ

จนกวากระเพาะปสสาวะโปงตึง(Bladder full) มักใชเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยหามไมใหปสสาวะจนกวาจะตรวจเสร็จ 
ทั้งนี้ตองอธิบายใหผูรับบริการทราบกอนเพื่อใหเกิดความรวมมือ 
วาวิธีการนี้จะชวยใหคล่ืนเสียงผานน้ําปสสาวะไปไดดี และ
กระเพาะปสสาวะที่โปงตึงจะชวยดันมดลูกใหออกมาหางจากกระดูก



 

 

เชิงกราน  ขณะตรวจจะมองเห็นมดลูกไดชัดเจนข้ึน หลังตรวจเสร็จ
ควรแจงใหผูรับบริการปสสาวะได  

 
  3. Laparoscope (Pelvic endoscope) เปนการ

ตรวจที่ใสกลองสองผานทางหนาทอง เขาไปตรวจดูความผิดปกติ
ในชองทองและ/หรือในอุงเชิงกราน เปนประโยชนในการวินิจฉัย
การเกิดพังผืด (Adhesion) กอนเน้ืองอกในรังไข เยื่อบุมดลูก
เจริญผิดที่ และความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดในชองทอง ตลอดจน
การทําผาตัดมดลูกและรังไข การทําหมัน และ/หรือการตัดชิ้นเนื้อ
สงตรวจ  

      การทํา Laparoscope มักทําในหองผาตัด การ
เตรียมผู รับบริการจะเหมือนการเตรียมกอนเขาหองผาตัด
โดยทั่วไป คืองดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน เซ็นใบยินยอมกอน
ผาตัด ปสสาวะกอนเขาหองผาตัด ขณะทําผูรับบริการจะถูกจัด
ใหอยูในทานอนหงายศีรษะตํ่า เพื่อใหลําไสไหลออกมานอกอุงเชิง
กราน หลังจากนั้นจะไดรับการทําความสะอาดหนาทองดวยน้ํายาฆา
เช้ือ แพทยจะลงมีดบริเวณใกลสะดือ ใสเคร่ืองมือปลายทูเขาไป
แลวฉีดกาซคารบอนไดออกไซคประมาณ 3-4 ลิตร เพื่อใหมีการ
แยกของผนังชองทองและอวัยวะในชองทอง หลังแพทยตรวจ
อวัยวะในชองทองเสร็จจึงปลอยลมออก แลวปดแผล  



 

 

     การดูแลผูรับบริการหลังทํา Laparoscope  
     หลังการทํา Laparoscope จะดูแลผูรับบริการเร่ือง

ความเจ็บปวด ผูรับบริการอาจเจ็บแผลผาตัดเล็กนอย เนื่องจาก
เปนแผลเล็ก ยาวประมาณ 2-3 เซนติเมตร   นอกจากนี้อาจไมสุข
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
คารบอนไดออกไซด บางรายอาจมีอาการปวดที่หัวไหลไดจากการ
กระตุนของกาซคารบอนไดออกไซดที่เสนประสาทฟรีนิก (Phrenic 
nerve) บริเวณกระบังลม แตอาการเหลานี้จะคอย ๆ ทุเลาลง
เนื่องจากกาซคารบอนไดออกไซดจะซึมผานเขาสูกระแสเลือดและ
ถูกกําจัดทิ้งไป  ในรายที่ไดรับการผาตัด หรือตัดชิ้นเนื้อเพื่อสง
ตรวจหาเซลลมะเร็ง โดยผานกลองสองนี้ตองระมัดระวังเลือดออก
ในชองทอง  ควรมีการติดตามวัดสัญญาณชีพ หลังออกจากหอง
ผาตัด    จะวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
หลังจากนั้นวัด ทุก 1 ชั่วโมงจนกวาจะคงที่  ในรายที่มีการทะลุของ
อวัยวะในชองทอง ผูรับบริการจะมีอาการปวดทองและทองแข็งรวม
ดัวย  

 
 
 
 



 

 

 
สรุป  
การประเมินภาวะสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุ 

พยาบาลตองมีความสามารถในการซักประวัติ การตรวจอวัยวะ
สืบพันธุของเพศหญิงและเพศชาย การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษที่เกี่ยวของ ดวย
ความถูกตอง ครอบคลุม และครบถวนเพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
วางแผนและใหการพยาบาลในผูรับบริการที่มีความผิดปกติใน
ระบบอวัยวะสืบพันธุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คําถามทายบท  
1.  การตรวจอวัยวะสืบพันธุเพศหญิงโดยใชนิ้วชี้สอดเขาไปใน
ชองคลอดบริเวณ 5 หรือ 7 นาฬิกาและใชนิ้วหัวแมมือกดบริเวณ
ตําแหนงเดียวกันแตเปนดานนอกแลวพบกอนรวมกับ ผูรับบริการ
มีอาการเจ็บมาก  ความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนกบัผูรับบริการคือขอ
ใด   

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



 

 

2.  การตรวจภายในโดยใชมือหนึ่งกดที่หนาทอง และสองนิ้วของ
อีกมือหนึ่งอยูในชองคลอด ผูตรวจเลื่อนนิ้วมือขางในไปอยูที่
ตําแหนง Lateral fornix พบกอนนุม ๆ ความผิดปกติที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูรับบริการคือขอใด   

        1.  ผนังชองคลอดหยอน 
        2.  ปากมดลูกอักเสบ 
        3.  เนื้องอกของมดลูก 
        4.  ถุงน้ําของรังไข  

3.   ผูรับบริการเพศชายมีกอนที่ขาหนีบเปน ๆ หาย ๆ รูสึกไม
สบายใจจึงมารับการตรวจรักษา ขณะที่ผูตรวจสอดนิ้วเขาไปใน
ชอง External inguinal ring ควรแนะนําใหผูรับบริการปฏิบัติเชน
ไร  

       1.  กล้ันหายใจชั่วขณะ 
       2.  ไอ หรือ เบงเล็กนอย 
       3.  นอนนิ่ง ๆ หายใจตามปกติ 
       4.  อาปากแลวหายใจลึกๆ ยาวๆ    

เฉลยคําตอบ 
 ขอ 1 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 1 
 ขอ 2 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 4    
 ขอ 3 คําตอบที่ถูกตองคือขอ 2  



 

 

คําถามทายบท 
คําชี้แจง: ใหผูเรียนใสเคร่ืองหมายถูก (/) หนาขอความที่เห็นวา
ถูก และใสเคร่ืองหมายผิด (X) หนาขอความที่เห็นวาผิด 
............1.  ตอมสรางน้ําเมือกในเพศหญิง (Bartholin’s glands) 

ทําหนาที่สรางน้ําเมือกที่ฤทธิ์เปนกรด 
............2.  ตอมลูกหมากในเพศชาย มีหนาที่สรางสารละลายที่มี

สภาพที่มีสภาพเปนดาง  ถาโตข้ึนจะทําใหกล้ัน
ปสสาวะไมได 

............3.  การมีเลือดออกชองคลอดหลังมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง
อาจตรบพบมะเร็งปากมดลูก 

............4.  การใชไฟฉายสองดานหลังลูกอัณฑะ พบวาแสงทะลุ
ผานอัณฑะข้ึนมาไดแสดงวาผูปวยรายนี้อาจเปนเนื้อ
งอกที่ถุงอัณฑะ 

............5.  การตรวจไสเล่ือนในเพศชาย โดยใชนิ้วช้ีดันสวนของ
ถุงอัณฑะ แลวสอดเขาไปในชองบริเวณขาหนีบ 
หลังจากสอดนิ้วเขาไปแลว ควรใหผูปวยเบงเบาๆ 

............6.  การตรวจหาอสุจิในเพศชายไมจําเปนตองงดการรวม
เพศมากอน 

............7.  การตรวจภายในสําหรับเพศหญิงควรงดการรวมเพศ
กอนวันตรวจ 1-3 วัน 



 

 

............8.  การตรวจ urine pregnancy test ควรตรวจหลังขาด
ประจําเดือนแลวประมาณ 1 สัปดาห ผลการตรวจที่
ไดจะแมนยํา 

............9.  กอนการตรวจ Ultrasonography เพื่อหาความ
ผิดปกติของมดลูก ควรใหผูปวยด่ืมน้ํา 3-4 แกว 
เพราะกระเพาะปสสาวะที่โปงดึงจะชวยดันใหเห็น
มดลูกชัดเจนข้ึน 

............10.  หลังทํา Iaparoscope ผูปวยบางรายจะมีอาการ
ปวดหัวไหล จากการกระตุนของกาซคารบอนไดออก
ไซคที่เสนประสาทฟรีนิก 

 
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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