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	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เล่มนี้ ได้ด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขจากคู่มือปฎิบัติงานการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์           

พ.ศ.2553 โดยคััดเฉพาะการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจผู้้�มารัับบริิการตรวจโรคติิดต่่อทาง       

เพศสััมพัันธ์์ มาพััฒนาปรัับปรุุงให้้มีีความทัันสมััยเหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

ในเรื่่�องของการตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจของ   

ผู้้�รับบริิการด้้วยตนเอง และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�งจากดวงตา เพื่่�อเป็็น      

องค์์ประกอบในการจััดบริิการแก่่ผู้้�รับบริิการให้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เล่มนี้ ได้ด�ำเนินการ

จดัประชมุทัง้สิน้ 4 ครัง้ เพือ่ให้แพทย์ผู้เชีย่วชาญ และผูม้ปีระสบการณ์จากสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันพัฒนา ปรับปรุงเนื้อหา โดยอ้างอิงจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการแพทย์์ที่่�น่าเชื่่�อถืือโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขใช้้เป็็นแนวทางประกอบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย/ผู้้�ติดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง        

เพศสัมพนัธ์ได้อย่างมคีณุภาพ ส่งผลให้การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีประสิทธิภาพ

	 ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณคณะท�ำงานและที่ปรึกษาทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมใน

การจัดท�ำพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จนส�ำเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี

ค�ำน�ำ

(นายโอภาส การย์์กวิินพงศ์์)

อธิิบดีีกรมควบคุุมโรค



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

VI

นิยามศัพท์และค�ำย่อ

Anti-HBc Hepatitis B core antibody

Anti-HBs Hepatitis B surface antibody

Anti-HCV Hepatitis C virus antibody

CIA Chemiluminescent assay

CLIA Chemiluminescent immunoassay

CMV Cytomegalovirus

DF Dark-field microscopic test

DFA-TP Direct fluorescent antibody Treponema pallidum test

EDTA Ethylene diamine tetra acetic acid

EIA Enzyme immunoassay

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay

FTA-ABS Fluorescent treponemal antibody absorption test

GNID Gram-negative intracellular diplococci

HBsAg Hepatitis B surface antigen

HD Haemophilus ducreyi

HIV Human immunodeficiency virus

HPV Human papillomavirus

HSV1 Herpes simplex virus type 1

HSV2 Herpes simplex virus type 2

ICD-10 International Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th

IHC Immunohistochemistry

LGV Lymphogranuloma venereum

MSM Men who have sex with men



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

VII

NAATs Nucleic acid amplification tests

NTT Nontreponemal test

PAP smear Papanicolaou smear

PPE Pruritic papular eruption

RDT Rapid diagnostic test

RPR Rapid plasma reagin

STIs Sexually transmitted infections

T. pallidum Treponema pallidum

TPHA Treponema pallidum hemagglutination test

TPPA Treponema pallidum passive particle agglutination test

TT Treponemal test

VDRL Venereal disease research laboratory

10% KOH 10% potassium hydroxide

นิยามศัพท์และค�ำย่อ (ต่อ)
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เรื่อง  	 	 	 	 	 	 	      

ค�ำน�ำ	 	 	 	 	 	 	 	

นิยามศัพท์และค�ำย่อ	 	 	 	 	 	

สารบัญ	 	 	

	 บทน�ำ	 การตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

	 บทที่ 1 	 การตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

	 บทที่่� 2 	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป ศีรษะ ช่องคอ และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ    	

	 บทที่่� 3	 การตรวจร่่างกาย และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�อวััยวะเพศชาย 

	 บทที่่� 4	 การเก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่ายปััสสาวะ 

           	 (First void urine)                                          	

	 บทที่่� 5	 การตรวจร่่างกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�อวััยวะเพศหญิิง ช่องคลอด/

	 	 ปากมดลููก ท่อปััสสาวะ	

	 บทที่่� 6 	 การตรวจร่่างกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�อวััยวะเพศ ช่องคลอดดััดแปลง

	 	 ท่่อปััสสาวะ ในผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นหญิิงข้้ามเพศ

	 บทที่่� 7	 การตรวจร่่างกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ทวารหนัักและช่่องทวารหนััก

	 บทที่ 8	 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคอ ช่องคลอด และช่องทวารหนัก    

          	 ของผู้รับบริการด้วยตนเอง 	

	 บทที่ 9 	 การตรวจดวงตาเบื้องต้น และเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่ง     

          	 จากดวงตา

	 บทที่ 10 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากแผล และรอยโรคต่างๆ                   

	 ภาคผนวก 	ตารางการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาโรคติดต่อ               

               	 ทางเพศสัมพันธ์	
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เรื่อง  	 	 	 	 	 	 	      

ตารางที่ 1.1	 ชนิดการตรวจและช่วงเวลาในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

	 	 ทางเพศสัมพันธ์	

ตารางที่ 1.2	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 ในแต่ละกลุ่มประชากร	
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X

เรื่อง  	 	 	 	 	 	 	      

แผนภูมิที่ 1.1	 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการตรวจร่างกายผู้รับบริการเพื่อการ	 	

	 	 วินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แผนภูมิที่ 2.1 	 ขั้นตอนการตรวจร่างกายทั่วไป ศีรษะ ช่องคอ

	 	 และเก็บสิ่งส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 3.1 	 ขั้นตอนการตรวจอวัยวะเพศชาย ท่อปัสสาวะ 

	 	 และเก็บสิ่งส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 4.1 	 ขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำในการเก็บปัสสาวะช่วงต้นของ 

                  	 การถ่ายปัสสาวะ (First void urine)

แผนภูมิที่ 5.1 	 ขั้นตอนการตรวจอวัยวะเพศหญิง ช่องคลอด/ปากมดลูก 

	 	 ท่อปัสสาวะ และเก็บสิ่งส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 6.1 	 ขั้นตอนการตรวจช่องคลอดดัดแปลง ท่อปัสสาวะ 

	 	 และเก็บสิ่งส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 7.1 	 ขั้นตอนการตรวจทวารหนัก ช่องทวารหนัก

	 	 และเก็บสิ่งส่งตรวจ

แผนภูมิที่ 8.1 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคอ ช่องคลอด 

	 	 และช่องทวารหนัก ของผู้รับบริการด้วยตนเอง

แผนภูมิที่ 9.1 	 ขั้นตอนการตรวจดวงตาเบื้องต้น และเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 	 จากสารคัดหลั่งจากดวงตา
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เรื่อง  

รูปที่ 1.1	 แสดงการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

รูปที่ 2.1	 กระจกสไลด์ (microscope slide)

รูปที่ 2.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ช่องปากและช่องคอ

รูปที่ 2.3 	 ต�ำแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

รูปที่ 2.4 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 

	 	 เป็นรูป Z ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก

รูปที่ 3.1 	 กระจกสไลด์ (microscope slide)

รูปที่ 3.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ท่อปัสสาวะส�ำหรับ	 	

	 	 ผู้รับบริการชาย

รูปที่ 3.3 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 

	 	 เป็นรูป Z ด้วย inoculating loop

รูปที่ 3.4 	 การใส่ inoculating loop เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ

รูปที่ 4.1 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะช่วงต้นของ

	 	 การถ่ายปัสสาวะ (First void urine)

รูปที่ 5.1 	 กระจกสไลด์ (microscope slide)

รูปที่ 5.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจอวัยวะเพศหญิง      	 	

	 	 ช่องคลอด ปากมดลูก และท่อปัสสาวะ ส�ำหรับผู้รับบริการหญิง

รูปที่ 5.3 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�ำ PAP smear ส�ำหรับผู้รับ     	 	

	 	 บริการหญิง

รูปที่ 5.4 	 การป้ายสไลด์ PAP smear

รูปที่ 5.5 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ

	 	 เป็นรูป Z ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก        	 	

	 	 และ inoculating loop
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เรื่อง  

รูปที่ 6.1 	 กระจกสไลด์ (microscope slide)

รููปที่่� 6.2	 จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) หนองใน (N. gonorrhoeae)

รูปที่ 6.3 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องคลอดดัดแปลง    		

	 	 ท่อปัสสาวะ ส�ำหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงข้ามเพศ

รูปที่ 6.4 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�ำ PAP smear ส�ำหรับผู้รับบริการที่

	 	 เป็นหญิงข้ามเพศ

รูปที่ 6.5 	 การป้ายสไลด์ PAP smear

รูปที่ 6.6 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ เป็นรูป Z 	 	

	 	 ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก และ 

		  inoculating loop

รูปที่ 7.1 	 กระจกสไลด์ (microscope slide)

รูปที่ 7.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจทวารหนัก ช่องทวารหนัก 

	 	 และเก็บสิ่งส่งตรวจ

รูปที่ 7.3 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผนังของช่องทวารหนัก (rectal mucosa)

รูปที่ 7.4 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ เป็นรูป Z 	 	

	 	 ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก

รูปที่ 7.5 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก (anal PAP 		

	 	 smear) ด้วยวิธี conventional anal PAP smear

รูปที่ 8.1 	 อุปกรณ์การเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง

รูปที่ 8.2 	 ต�ำแหน่งที่จับ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก 

	 	 และต�ำแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

รูปที่ 9.1 	 กระจกสไลด์ (microscope slide)
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เรื่อง  

รูปที่ 9.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่ง       	 	

	 	 จากดวงตา

รูปที่ 9.3 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่งของดวงตา

รูปที่ 9.4 	 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 

	 	 เป็นรูป Z ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก

รูปที่ 10.1 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ Dark-field           	 	

	 	 microscopic test (DF)

รูปที่ 10.2 	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

	 	 เพื่อย้อม Unna-Pappenheim stain

รูปที่ 10.3 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อราด้วย 10% potassium                	 	

	 	 hydroxide (10% KOH)

รูปที่ 10.4 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจหา molluscum bodies ด้วย 

		  10% potassium hydroxide

รูปที่ 10.5 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อหิด (Scabies)

รูปที่ 10.6 	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากตุ่มน�้ำใสเพื่อตรวจ Tzanck smear
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แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1

	 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก 

เนือ่งจากการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์บางชนดิ อาจไม่แสดงอาการ และใน

การมีเพศสัมพันธ์แต่ละครั้ง ผู้ป่วยอาจติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มากกว่า 

1 ชนิด ดังน้ัน จึงควรมีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครบถ้วน 

(ตารางท่ี 1.1) นอกจากนี ้ในประชากรแต่ละกลุ่ม อาจมคีวามถีใ่นการตรวจคดักรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1.2) 

บทน�ำ การตรวจคััดกรองเพ่ื่� อวินิิิจฉััย
โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

นายแพทย์์กิิตติภููมิิ ชิินหิิรััญ
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หมายเหตุ:

	 1.	 * มีพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยง เช่น มีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศสัมพันธ ์     

หลายคนหรือกับคนที่ไม่รู้จัก ตนเองหรือคู่เพศสัมพันธ์มีการใช้สารเสพติดระหว่าง   

มีเพศสัมพันธ์ แนะน�ำตรวจทุก 6 เดือน 

	 	 ** หาก HBsAg ให้้ผลลบ แนะนำำ�ตรวจหา anti-HBs หากไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน 

แนะนำำ�ฉีดวััคซีีน 

	 	 1 ครั้้�ง หมายความว่่า ควรตรวจอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

	 	 *** Treponemal test เช่่น CIA, CLIA, EIA, TPPA, TPHA, rapid        

diagnostic test หากเคยเป็็นหรืือเคยตรวจพบโรคซิิฟิิลิิสมาก่่อน ให้้ตรวจติิดตาม

ด้้วย nontreponemal test ได้้แก่่ RPR, VDRL

	 2.	 คัดกรองโรค หมายความเฉพาะผู้ที่ไม่มีอาการ (ในผู้ที่มีอาการ ควรรีบ    

เข้ารับการตรวจรักษาโดยเร็ว)

	 3.	 ผู้้�มีความเสี่่�ยงที่่� เป็็นกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆที่่� ไม่่ได้้กล่่าวถึึงในตาราง                   

ให้้ตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STIs) 1 ครั้้�ง HBsAg 1 ครั้้�ง ส่ วน           

การตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส (treponemal test) และตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV)                           

ให้้ตรวจ 1 ครั้้�ง และตรวจซ้ำำ��หากยังัอยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ได้้รัับเชื้้�อมาแต่่ยังัตรวจไม่่พบเชื้้�อ 

(window period) หรืือมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

	 4.	 ผู้้�ใช้้ยาด้้วยวิิธีีฉีีด หมายถึึง ผู้้� ใช้้ยาเสพติิด วั ตถุุออกฤทธิ์์�ต่อจิิตประสาท  

ด้้วยวิิธีีฉีีด เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี จึ งแนะนำำ�ควรตรวจ                          

anti-HCV ทุก 6 เดืือน

เอกสารอ้้างอิิง: 

	 1.	 Australian Sexually Transmitted Infection & HIV Testing Guidelines 

2019 for asymptomatic men who have sex with men. Sexually Transmissible 

Infections in Gay Men Action Group (STIGMA); 2009.

	 2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted 

diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep 2015;64   
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(RR-03):1-137.

	 3.	 California STD/HIV Prevention Training Center and the California 

Department of Public Health-STD Control Branch. California STD Screening 

Recommendations, 2015.

	 4.	 อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, บรรณาธิการ. คู่มือปฏิบัติงานดูแลรักษา     

โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ พ.ศ. 2553. นครปฐม: โรงพมิพ์ส�ำนักงานพระพทุธศาสนา

แห่งชาติ; 2553.

	 5.	 California Department of Public Health-STD Control Branch 

and California STD/HIV Prevention Training Center. Sexual Risk               

Assessment and Risk Factors for Sexually Transmitted Diseases; 2015.

	 6.	 The Royal Australasian College of Physicians, Australasian 

Chapter of Sexual Health Medicine. Clinical guidelines for the management 

of sexually transmissible infections among priority populations; 2004.

	 7.	 นิสิต คงเกริกเกียรติ, รสพร กิตติเยาวมาลย์, เอกชัย แดงสอาด, 

บรรณาธิการ. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558. 

กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิกแอนด์ดีไซน์; 2558.

	 8.	 National Center for Immunization and Respiratory Diseases, 

Centers for Disease Control and Prevention. Manual for the Surveillance 

of Vaccine-Preventable Diseases; 2020.

	 9.	 Department of Communicable Disease Surveillance and       

Response, World Health Organization. Hepatitis B; 2002.

	 10.	 Centers for Disease Control and Prevention. Hepatitis                    

C Questions and Answers for the Public; 2020.

	 11.	 ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, อาคม ชัยวีระวัฒนะ, วีรวุฒิ อ่ิมส�ำราญ, 

บรรณาธิิการ. แนวทางการตรวจคััดกรอง วินิิจฉััย และรัักษาโรคมะเร็็งปากมดลููก. 

กรุุงเทพฯ: โฆสิิตการพิิมพ์์; 2561.
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	 12. วลััยรััตน์์ ไชยฟูู, มณฑิินีี วสัันติิอุุปโภคากร, เอกจิิตรา สุขกุุล, บรรณาธิิการ. 

แนวทางการจััดบริิการยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีีในประชากรที่่�มี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปี 2561 : HIV - PrEP 2018. 

กรุุงเทพมหานคร: ห้างหุ้้�นส่่วนจำำ�กัด สำำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2561.

	 13. เสาวนีีย์์ วิบุุลสัันติิ, ศศิิโสภิิณ เกีียรติิบููรณกุุล, โอภาส พุทธเจริิญ, รังสิิมา 

โล่่ห์์เลขา, เอกจิิตรา สุ ขกุุล, บรรณาธิิการ. แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปี 2563/2564. กรุุงเทพมหานคร: ห้างหุ้้�น

ส่่วนจำำ�กัด สำำ�นักพิิมพ์์อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2563.
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การตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 การตรวจร่างกาย (physical examination) เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น

ส�ำหรับการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ผู้ท�ำการตรวจร่างกายควร

ตระหนักไว้เสมอว่า ผู้รับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกคน ไม่ว่าจะเป็น

ใคร อายุเท่าไร ประกอบอาชีพอะไร จะมีความรู้สึกอายและไม่อยากตรวจร่างกาย

โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศ ดังนั้น ก่อนท�ำการตรวจร่างกาย ควรลดความวิตก

กังวลของผู้รับบริการโดยการอธิบายว่าเราจะท�ำอะไร ท�ำอย่างไร และเพ่ืออะไร   

พร้อมเปิดโอกาสให้ผู ้รับบริการได้ซักถามและบอกข้อวิตกกังวลได้ตลอดเวลา

ที่ท�ำการตรวจหรือเมื่อรู้สึกอึดอัด ผู้ตรวจควรถามความรู้สึกและให้ค�ำอธิบายว่าขั้น

ตอนไหนตรวจอย่างไร ท�ำอย่างไรให้รู้สึกสบาย ผ่อนคลาย นอกจากนี้ การจัดสถาน

ทีต่รวจกม็คีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดความกงัวลของผูร้บับรกิาร  ประตหู้องตรวจควร

ปิดล็อคได้เพื่อกันไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาโดยไม่ได้รับอนุญาต หากห้องตรวจติด

กระจกต้องมม่ีานปิดให้ผูร้บับรกิารสบายใจว่าไม่มใีครเห็น ห้องตรวจต้องมแีสงสว่าง

เพียงพอ และมีโคมไฟที่สามารถส่องดูรายละเอียดของรอยโรคได้เพื่อคุณภาพของ

การให้บริการ ควรจัดเตียงให้หันเข้าด้านใน อาจมีม่านกั้นเตียงอีกชั้นและเตรียม

อุปกรณ์การตรวจให้พร้อม อีกประการหนึ่งที่มีความส�ำคัญมาก คือ ต้องมีบุคคลที่

สามเป็นพยานรูเ้หน็ หรอืมเีจ้าหน้าทีค่อยช่วยเหลอืดแูลขณะตรวจด้วย เพือ่ป้องกนั

ผู้รับบริการอ้างว่าเจ้าหน้าท่ีลวนลามหรือท�ำร้ายร่างกาย ส�ำหรับผู้รับบริการที่อายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ต้องมีผู้ปกครองเข้าไปในห้องตรวจด้วย

การตรวจรา่งกายเพื่ อวนิิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

บทท่ี
1

นางสาวศริินทร มงคลรััตน์
นายแพทย์์ณััฐพล งามจิิรธรรม
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	 ในกรณีีที่่�ผู้้�รับับริิการไม่่ยอมให้้ตรวจบางส่่วนหรืือทั้้�งหมดของบริิเวณอวััยวะเพศ 

แม้้ว่่าจะได้้รัับการอธิิบายถึึงประโยชน์จ์ากการตรวจแล้ว้ก็็ตาม ผู้้�ทำำ�การตรวจร่า่งกาย

ควรค่่อย ๆ  อธิิบายในประเด็็นเรื่่�องการวิินิิจฉััย ถ้าวิินิิจฉััยไม่่ถููกต้้องจะนำำ�ไปสู่่�การรัักษา

ที่่�ไม่่ได้้ผล และควรพิิจารณาหาสาเหตุุที่่�ผู้้�รับบริิการลัังเลไม่่ยินิยอมตรวจ เช่่น ต้องการ

เจ้้าหน้้าที่่�อื่่�น มี เพื่่�อนอยู่่�ในห้้องตรวจด้้วย ถู กบัังคัับมาตรวจ หรืือมีีอุุปสรรคทาง                                         

ด้้านวััฒนธรรมหรืือไม่่ ผู้้�ตรวจร่่างกายควรเตรีียมรัับมืือหากมีีการขััดขืืนการตรวจจาก

ผู้้�รับบริิการ โดยพยายามทำำ�ให้้เป็็นเรื่่�องปกติิเท่่าที่่�จะสามารถทำำ�ได้้ ไม่่มองว่่าเป็็นปััญหา

และพยายามแก้้ปััญหาด้้วยการให้้เวลากัับผู้้�รับบริิการ พูดคุุยซัักถาม แสดงให้้เห็็นว่่า         

เราสนใจฟัังอยู่่�โดยใช้้หลััก การให้้การปรึึกษา (counseling) หากผู้้�รับบริิการไม่่ยินิยอม               

ให้้ทำำ�การตรวจจริงิ ๆ  อาจพิจิารณาให้้การรัักษาตามอาการไปก่่อน (syndromic approach) 

การเคารพสิิทธิิของผู้้�รับบริิการเป็็นการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับ

ผู้้�รับบริิการ และจะเป็็นการช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้�อื่่�น ๆ อยากมาใช้้บริิการ

	 การตรวจร่่างกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ที่่�อยู่่�ในเล่่มนี้้�จะ approach ตามช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ หรืือช่่องทางที่่�มีโอกาส

ติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และแบ่่งแนวทางการเก็็บเป็็น 2 วิธีีคืือ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

โดยบุุคลากรทางแพทย์์ และการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยตััวเอง ดังนี้้�

	 1.	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป ศีรษะ ช่องคอ และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

	 2.	 การตรวจอวััยวะเพศชาย ท่อปััสสาวะ และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 3.	 การเก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่ายปััสสาวะ (First void urine)

	 4.	 การตรวจอวัยัวะเพศหญิงิ ช่องคลอด ปากมดลูกู ท่อปััสสาวะ และเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ

	 5.	 การตรวจอวััยวะเพศ ช่องคลอดดััดแปลง ท่อปััสสาวะ และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 6.	 การตรวจทวารหนััก ช่องทวารหนััก และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 7.	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางช่่องคอ ช่องคลอด และช่่องทวารหนัักของผู้้�รับ 

	 	 บริิการด้้วยตนเอง

	 8.	 การตรวจดวงตาเบื้้�องต้้น และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�งจากดวงตา 

	 9.	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผลและรอยโรคต่่างๆ 
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	 การตรวจร่่างกายผู้้�รัับบริิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

แผนภููมิิที่่� 1.1 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการตรวจร่่างกายผู้้�รับบริิการเพื่่�อการวิินิิจฉััย	

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แนะนำตัว แจงขั้นตอนการตรวจ 

และใสอุปกรณปองกันรางกาย

ตรวจศีรษะ หนา และบริเวณคอ

ตรวจชองปาก ชองคอ และ เก็บสิ่งสงตรวจ 

(ถาใชปากรับการสอดใส)

ตรวจแขน ฝามือ หนาอก หลัง หนาทอง 

ขา และฝาเทา

ตรวจบริเวณอวัยวะเพศ ชาย/หญิง/ชองคลอด

ดัดแปลง/ทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจ

ตรวจทวารหนัก ชองทวารหนัก และเก็บสิ่งสงตรวจ 

(ถาใชทวารหนักรับการสอดใส)

ผูตรวจ
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อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย 

	 ก.	 หมวก

	 ข.	 แว่นตา

	 ค.	 หน้ากากอนามยั

	 ง.	 เอีย๊มกันเป้ือน

	 จ.	 ถงุมอืสะอาด

	 ฉ.	 รองเท้ายางหวัปิด/ถงุคลุมรองเท้า

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.1 แสดงการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

(ที่่�มารููป: กลุ่่�มงานวิิจััยทางคลิินิิก 

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
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แผนภมูทิี ่2.1 ขัน้ตอนการตรวจร่างกายทัว่ไป ศรีษะ ชองคอและเกบ็สิง่ส่งตรวจ

(ขั้นตอนนี้ต้องปฏิบัติกับผู้รับบริการทุกราย)

การตรวจรา่งกายท่ัวไป  ศีรษะ  ชอ่งคอ
และเก็บส่ิงส่งตรวจ

บทท่ี
2

นางสาวศริินทร มงคลรััตน์
นายแพทย์์ณััฐพล งามจิิรธรรม

ผูรับบริการนั่งเกาอี้หรือบนเตียงหันหนาเขาหาผูตรวจ

ตรวจหนังศีรษะ เสนผม ขนค้ิว เย่ือบุตา ผิวหนังของหนา
และคอ คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณหนาหู หลังหู 
ใตขากรรไกรดานขางคอ เหนือไหปลารา และทายทอย

ตรวจชองปาก และเก็บส่ิงสงตรวจจากตอมทอนซิลและ
ฟาริงซ ในผูรับบริการท่ีมีเพศสัมพันธทางปาก

ตรวจผิวหนังและคลำตอมน้ำเหลือง

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการตรวจร่่างกายทั่่�วไป ศีรษะ ช่องปาก ช่องคอ และเก็็บ

สิ่่�งส่่งตรวจ 

	 1. โคมไฟ 

	 2. กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้วใส

ขนาด 5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว

	 3. อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

	 4. กระจกสไลด์์ (microscope slide) และดิินสอเขีียนกระจก (dermato-

graph pencil) สำำ�หรับัทำำ�เครื่่�องหมายวงกลมบนกระจกสไลด์ ์และเขีียน “O” (oral) 

เป็นการระบุต�ำแหน่งที่เก็บ

รูปที่ 2.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5. จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) เชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae 

เขีียนอัักษร “O” (oral) เป็็นการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บ เช่่น Modified Thayer-        

Martin media, Bangrak I media หากไม่มี่ีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้้เลี้้�ยงเฉพาะเชื้้�อโรค

หนองในเท่่านั้้�น ให้้ใช้้ transport media เช่่น Stuart’s transport medium หรืือ 

Amies transport medium 

	 6. หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4 culture transport 

media และอาหารเลีย้งเชือ้อืน่ ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์1
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	 7. Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บ

สิง่ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�ำจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

	 8. ไม้กดลิ้น

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่ 2.2 เครื่องมือและอุปกรณ์

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

ขั้นตอนการตรวจร่างกายทั่วไป ศีรษะ ช่องคอและเก็บสิ่งส่งตรวจ

1. การตรวจศีรษะ ใบหน้า และคอ

	 1.1 ให้ผู้รับบริการนั่งบนเตียงตรวจหรือบนเก้าอี้หันหน้าเข้าหาผู้ตรวจ

	 1.2 ล้างมือด้วยสบู่ก่อนตรวจ สวมถุงมือสะอาด ตรวจผู้รับบริการตั้งแต่	

ศีรษะจนถึงเท้า

	 1.3 ตรวจหาลักษณะผมร่วง ซึ่งเข้ากับโรคซิฟิลิสระยะที่ 2

	 1.4 ดูผิิวหนัังของศีีรษะ ใบหน้้า และคอ ว่ามีีผื่่�นหรืือตุ่่�มที่่�เข้้ากัับโรคซิิฟิิลิิส

ระยะที่่�สองหรืือตุ่่�มหููดข้้าวสุุกหรืือไม่่
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	 1.5 ดูด้านในเปลือกตา เพื่อประเมินภาวะซีด เหลือง อักเสบ

	 1.6 คลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณหน้้าหูู หลัังหูู ใต้้ขากรรไกร ด้านข้้างคอ เหนืือ

ไหปลาร้้า และท้้ายทอย

2. การตรวจช่องปากและช่องคอ

	 2.1 ให้ผู้รับบริการอ้าปาก    

	 2.2 ตรวจดููริิมฝีีปากด้้านในบนและล่่าง กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�น และเพดาน

ปาก (ใช้ไม้กดลิ้นหรือมือช่วย) เพื่อหาผื่น แผล ตุ่ม ติ่งเนื้อ การอักเสบ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งรอยโรคต่าง ๆ เช่น 

	 •	 ผื่่�นของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 (mucous patch) 

	 •	 เชื้้�อราซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (oral thrush)

	 •	 ผื่่�นข้้าง ๆ ลิ้้�นซึ่่�งพบในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (oral hairy             	

	 	 leukoplakia) 

	 •	 หููดหงอนไก่่ (wart)

	 •	 ตุ่่�ม ผื่่�นนููนสีีม่่วง ซึ่่�งพบในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (Kaposi’s          	

	 	 sarcoma)

	 2.3 ดูต่่อมทอนซิิล (tonsils) และฟาริิงซ์์ (pharynx) ว่า แดงหรืือเป็็นหนอง 

หรืือ มีรอยโรคเช่่นเดีียวกัับข้้อ 2.2 หรืือไม่่

3. การเกบ็สิง่ส่งตรวจจากช่องปากและช่องคอ เพือ่ตรวจหาเชือ้โรคหนองในและ

โรคหนองในเทียม

	 3.1 ใช้ไม้กดลิ้นช่วยกดลงบริเวณตรงกลางลิ้นแรงพอสมควร (อย่ากดโคน

ลิ้น เพราะจะท�ำให้ผู้มารับบริการขย้อนและอาจอาเจียนได้)

	 3.2 ใช้ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสตกิ เกบ็สิง่ส่งตรวจ โดยป้าย

ต่อมทอนซิล (tonsils) ทั้งสองข้างก่อน แล้วจึงป้ายบริเวณผนังช่องปาก faucial 

pillars (ช่องระหว่าง palatoglossal arch กับ tonsil และ tonsil กับ                  

palatopharyngeal arch) หลังจากนั้นป้ายที่ posterior pharynx เพื่อซึมซับสาร



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

17

คัดหลั่งหรือเยื่อบุ ป้ายตามทิศทางขึ้นลงซ้ายขวาซ�้ำ 2-3 ครั้ง หรือป้ายบริเวณที่มี

การอักเสบ มีแผล หรือ หนอง ระวังไม่ให้สัมผัสบริเวณอื่นในปากที่ไม่มีร่องรอยการ

ติดเชื้อ เพื่อป้องกัน/ลดการปนเปื้อนเชื้อที่มีอยู่ในปาก ดังรูป

รูปที่ 2.3 ต�ำแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

(ที่่�มารููป: กลุ่่�มงานวิิจััยทางคลิินิิก ศูนย์์การแพทย์์บางรััก

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

	 3.3 เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ระบุุเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจช่่องคอ ป้ายสิ่่�งส่่งตรวจ

ที่่�เก็็บได้้ลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยหมุุนก้้าน Dacron/rayon swab ชนิิดก้้าน

พลาสติกิ พร้้อมวาดเป็็นรููป Z เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโรคหนองใน ปิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 

รูปที่ 2.4 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ

เป็นรูป Z ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก
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	 3.4 หากยังมีสารคัดหลั่งติดอยู่ที่ปลายก้าน Dacron/rayon swab ชนิด

ก้้านพลาสติิกเดิิม ให้้ป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจลงบนกระจกสไลด์ช่์่อง O และวางกระจกสไลด์์

ลงในถาดเพื่่�อนำำ�ไปย้้อมสีีแกรม ตรวจหาเม็็ดเลืือดขาว polymorphonuclear  

leukocytes (PMN) และมองหา gram-negative intracellular diplococci (GNID) ใน     

cytoplasm ของ PMN (หากไม่่มีีสารคััดหลั่่�งติิดอยู่่�ปลาย swab เดิิม ให้้เก็็บสารคััด

หลั่่�งจากผนัังของช่่องคออีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม) สำำ� หรัับการตรวจย้้อมสีีแกรมจาก              

สิ่่�งส่่งตรวจในช่่องคอยังัถืือว่่ามีีความไวและความจำำ�เพาะในการวินิิิจฉััยโรคหนองในต่ำำ�� 

โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำำ�

	 3.5 ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถตรวจเชื้อ Chlamydia trachomatis ได้ 

ด้วยวิธี NAATs ให้ใช้ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก เก็บสิ่งส่งตรวจ

บริเวณล�ำคออีกครั้ง เพื่อให้ดูดซับเซลล์เยื่อบุ columnar epithelium แล้วน�ำใส่

ลงในหลอดอาหารส่งเชื้อ

	 3.6 การเก็บจานอาหารเลี้ยงเชื้อโรคหนองใน ให้คว�่ำฝาจานอาหารเลี้ยง

เชือ้โรคหนองใน โดยเอาด้านฝาจานอาหารเลีย้งเชือ้ลงในกระบอกสแตนเลสใส่จาน

เพาะเชื้อ จุดเทียนไขสีขาวก่อน แล้วปิดฝากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเชื้อ เพื่อ

ป้องกันไอน�้ำปนเปื้อนลงบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้งหาก

เปิดฝาใหม่หรอืทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าจะถงึห้องปฏิบติัการ (เนือ่งจากเชือ้โรคหนองใน

ต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยงัชพีและการเจรญิเตบิโตของเช้ือ) กรณไีม่มีกระ

บอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้าตู้้�บ่มเชื้้�อ (CO
2 

incubator) ทันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงหลัังจากเก็็บ         

สิ่่�งส่่งตรวจ3

4. การตรวจมือ แขน หน้าอก และหลัง

	 4.1 ให้ผู ้รับบริการนั่งบนเก้าอ้ีหรือบนเตียง เปิดผ้าบริเวณหน้าอก            

หลัง และแขน
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	 4.2 ตรวจดูผื่น/ตุ่มที่สัมพันธ์กับโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่

ฝ่ามือและฝ่าเท้า) ร่องรอยเข็มฉีดยา ตุ่มคัน Pruritic papular eruption (PPE), 

Kaposi’s sarcoma (ตุ่ม/ผื่นนูนสีม่วง ซึ่งพบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 

	 4.3 คล�ำต่อมน�้ำเหลืองที่ข้อศอก (อยู่เหนือปุ่มกระดูกด้านในของข้อศอก

ประมาณ 1 นิ้ว โดยให้ผู้รับบริการทิ้งแขน ไม่ยกแขนด้วยตัวเอง และไม่เกร็ง         

กล้ามเนื้อ) และรักแร้

	 4.4 ดูข้อศอก ข้อมือ ข้อนิ้วมือ มีบวม แดง หรืออักเสบหรือไม่

5. การตรวจหน้าท้อง ขา เท้า และฝ่าเท้า

	 5.1 ให้ผู้รับบริการนอนราบบนเตียง และให้เปิดผ้าออกตั้งแต่ลิ้นปี่ถึง        

หัวหน่าว

	 5.2 ตรวจดผูวิหนงัทีห่น้าท้อง ขา เท้า และฝ่าเท้า ว่ามผีืน่/ตุม่ทีส่มัพนัธ์กบั

โรคซิฟิลิสระยะที่ 2, ตุ่มคัน PPE, Kaposi’s sarcoma ลักษณะของโรคตับแข็ง     

(ท้องบวมน�้ำ เส้นเลือดโป่งพอง) 

	 5.3 คล�ำท้องเพื่อตรวจว่ามีตับหรือม้ามโต และกดบริเวณหน้าท้องรวมถึง

ท้องน้อย เพื่อประเมินความเจ็บปวด และสัมผัสก้อนในช่องท้อง

เอกสารอ้างอิง: 

	 1.	 Levy V, Blackmore CS, Klausner JD. Self-Collection of              

Specimens for Nucleic Acid-Based Diagnosis of Pharyngeal, Cervicovaginal, 

Urethral, and Rectal Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia                      

trachomatis Infections. Methods in Molecular Biology 2012;903.

	 2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations 

for the laboratory-based detection of Chlamydia trachomatis and 

Neisseria gonorrhoeae-2014. MMWR Recommend Rep 2014;63              

(RR-02):1-19.
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	 3.	 Unemo M, Ballard R, Ison C, Lewis D, Ndowa F, Peeling R, 

editors. Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, includ-

inghuman immunodeficiency virus. Geneva: WHO Document Production 

Services;2013.
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การตรวจร่า่งกาย และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�
อวัยัวะเพศชาย 

บทท่ี
3

นายอานุุภาพ พ่วงสร้้อย
นายแพทย์์ณััฐพล งามจิิรธรรม

แผนภููมิิที่่� 3.1 ขั้้�นตอนการตรวจอวัยัวะเพศชาย ท่อ่ปััสสาวะ และเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนราบบนเตียง

ตรวจผิวหนัง ขนบริเวณหัวหนาวและขาหนีบ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง

ตรวจผิวหนัง ถุงอัณฑะดานหนา 
และ หลังตนขาดานใน ดูฝเย็บและคลำลูกอัณฑะ

ตรวจผิวหนังขององคชาต หนังหุมปลายดานใน
และนอก

ตรวจปลายองคชาต และเปดทอปสสาวะ

เก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ เพื่อหาโรคหนองใน
หรือโรคหนองในเทียม

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจอวัยวะเพศและเก็บสิ่งส่งตรวจท่อปัสสาวะ

ส�ำหรับผู้รับบริการชาย

	 1.	 โคมไฟ 

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้ว

ใส ขนาด 5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

	 4.	 กระจกสไลด์ (microscope slide) และดนิสอเขียนกระจก (dermatograph 

pencil) ส�ำหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์

รูปที่ 3.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5.	จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) หนองใน (N. gonorrhoeae) 

เขีียนอัักษร “U” (urethra) เป็็นการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บ เช่่น Modified             

Thayer-Martin media, Bangrak I media หากไม่่มีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้้เลี้้�ยง 

เฉพาะเชื้้�อโรคหนองในเท่่านั้้�น ให้้ใช้้ transport media เช่่น Stuart’s transport 

medium หรืือ Amiestransport medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4 culture transport 

media และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์1

	 7.	Aluminium shaft swab ใช้ก้านอลูมิเนยีมทีป่ลายพนั Dacron/rayon 

ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�ำจากวัสดุอื่นเพราะอาจ

ยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่งท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

HNชื่อ-สกุล
ตำแหนงที่เก็บ

U

ชื่อ-สกุล และเลขประจำตัว

ผูรับบริการ
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	 8.	 Inoculating loop/aluminium shaft swab ที่่�ปลายพััน Dacron/ 

rayon สำำ�หรับัเก็็บหนอง/สารคัดัหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากท่อ่ปััสสาวะ เพื่่�อเพาะเชื้้�อโรค

หนองในและย้้อมสีีแกรม 

การจััดเตรียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ก่่อนตรวจ

รูปที่ 3.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากท่อปัสสาวะส�ำหรับผู้รับบริการชาย

ขั้้�นตอนการตรวจอวััยวะเพศ

	 1. ให้้ผู้้�รับบริิการถอดกางเกงและกางเกงในลงถึึงหััวเข่่า

	 2. ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 3. คลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง ถ้ าพบว่่าโตให้้บัันทึึกขนาด       

เส้้นผ่่าศููนย์์กลาง จำำ�นวน และลัักษณะ เช่่น แข็็งเหมืือนยาง กลััดหนอง เจ็็บเมื่่�อสััมผััส 

ผิวหนังด้านบนอักเสบ แดง

	 4. ตรวจผิวหนังบริเวณหัวหน่าวและขาหนีบเพื่อมองหาความผิดปกติ เช่น 

หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก ตุ่มหิด แผลเริม แผลริมแข็ง (chancre)   

	 5. ตรวจขน เพื่อหาตัวโลนและไข่
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	 6. ตรวจดูผิวหนังถุงอัณฑะด้านหน้า และ scrotal raphe โดยใช้มือ          

ยก shaft of penis ขึ้น ตรวจดูผิวหนังถุงอัณฑะ (scrotum) ด้านหลัง ต้นขาด้าน

ในและฝีเย็บ โดยให้ผู้รับบริการกางขาเล็กน้อย ใช้มือโกยถุงอัณฑะขึ้น เพื่อหารอย

โรคดังกล่าวในข้อ 4

	 7. ตรวจลูกอัณฑะ (testis) พร้อมกันทั้งสองข้าง เพื่อเปรียบเทียบโดย      

คล�ำเบาๆ ใช้นิว้หวัแม่มอืกับนิว้ชี ้ลักษณะปกติของลูกอณัฑะขนาดอาจไม่เท่ากนัแต่

ไม่แตกต่างกนัมาก ข้างซ้ายอาจอยูต่�ำ่กว่าข้างขวา เป็นรปูไข่ นุม่ ผวิเรยีบ หยุน่ และ

ไม่มีก้อนที่ผิดปกติ

	 8. ตรวจท่่อพัักอสุุจิิ (epididymis) โดยลัักษณะปกติิ จะนุ่่�มและโยกไปมาได้้ 

ส่่วนใหญ่่อาจคลำำ�ไม่่พบ อาจรู้้�สึกเจ็็บเล็็กน้้อยขณะคลำำ�

	 9. ตรวจท่อน�ำอสุจิ (vas deferens) ซึ่งอยู่ใน spermatic cord เป็นท่อ

ต่อจากท่อพักอสุจิ โดยปกติอาจคล�ำไม่พบ (ถ้าผู้ที่ตรวจไม่มีประสบการณ์ในการ

ตรวจ vas deferens อาจคล�ำไม่พบ และท�ำให้ผู้รับบริการปวดได้)

	 10. ตรวจดบูรเิวณโคนจนถงึปลายองคชาตเพือ่มองหาหดู แผล ผืน่ และการ

อักเสบ ตรวจดู penile raphe ใช้มือรูดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศเพื่อตรวจว่าหนัง

หุ้มปลาย (prepuce) เปิดหมดหรือไม่ และตรวจดูหนังหุ้มปลายด้านใน (inner 

surface of prepuce) และปลายองคชาต (sulcus and corona of glans penis) 

เส้นสองสลึง (frenulum) Tyson’s gland มองหา ขีเ้ปียก (smegma) เพือ่ประเมนิ

สุขอนามัยทางเพศของผู้รับบริการ

	 11. ตรวจดูปลายเปิดท่อปัสสาวะ (urethral meatus) โดยใช้นิ้วมือแหวก

เปิดปากท่อปัสสาวะ เพื่อมองหาหูดอวัยวะเพศ/หงอนไก่ ตุ่ม ติ่งเนื้อ แผลเริม แผล

ซิฟิลิส การอักเสบ และอื่น ๆ
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ขัน้ตอนการเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะเพือ่ตรวจหาเชือ้โรคหนองในและโรค

หนองในเทียม

	 หลัังจากตรวจอวััยวะเพศภายนอก อธิิบายผู้้�รับบริิการถึึงขั้้�นตอนการเก็็บสิ่่�ง

ส่่งตรวจจากท่่อปััสสาวะและแนะนำำ�ให้้กลั้้�นปััสสาวะก่่อนตรวจอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง 

กรณีทีผู่ร้บับรกิารไม่ได้กลัน้ปัสสาวะ ให้รอเกบ็สิง่ส่งตรวจเม่ือได้กลัน้ปัสสาวะครัง้ต่อไป	

	 1.	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อโรคหนองในโดยวิธี

เพาะเชื้อและย้อมสีแกรม

		  1.1 ถ ้ามีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดท่อปัสสาวะจนไม่

สามารถเห็น urethral meatus

	 	 	 •	 ให้เกบ็หนอง/สารคัดหลัง่โดยใช้ inoculating loop ป้ายหนอง

ที่ไหลออกมาจากท่อปัสสาวะ  

	 	 	 •	 เปิดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่เขียน U ป้ายสารคัดหลั่ง/หนอง 

บนจานอาหารเลี้ยงเชื้อเป็นรูป Z เพื่อตรวจหาเชื้อโรคหนองใน 

รูปที่ 3.3 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ

เป็นรูป Z ด้วย inoculating loop

	 	 	 •	 เก็บหนอง/สารคัดหลั่งอีกครั้งโดยวิธีเดิม ป้ายบนกระจกสไลด์ 

ช่อง U วางกระจกสไลด์บนถาดเพื่อน�ำไปย้อมสีแกรม ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด 

PMN และหา Gram-negative intracellular diplococci (GNID) 
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		  1.2	 ถ้าไม่มีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดท่อปัสสาวะ  

ให้ด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 •	 เปิดปากท่อปัสสาวะ (urethral meatus) เพือ่ดวู่ามหีดูอวยัวะ

เพศ/หงอนไก่ห่รืือแผลในท่อ่ปััสสาวะหรือืไม่่ ถ้าพบมีีหููด ห้ามใส่่ inoculating loop 

เข้้าไปในท่่อปััสสาวะ เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้หููดยิ่่�งลุุกลามลงไปในท่่อปััสสาวะ ยากต่่อ 

การรัักษา  ถ้าพบแผลให้้ปฏิิบััติิตามวิิธีีเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผล หรืือรัักษาแผลก่่อน	

	 	 	 •	 รีีดท่่อปััสสาวะจากโคนมาที่่�ส่่วนปลายอวััยวะเพศ 3-4 ครั้้�ง  

โดยใช้้มืือขวาวางระหว่่างองคชาตกัับถุุงอััณฑะ มื อซ้้ายกด (compress) องคชาต 

จากโคนไปถึึงปลาย ตามองปากท่อ่ปััสสาวะที่่�เผยอออก  ถ้าผู้้�รับบริิการมีีหนอง/สาร

คััดหลั่่�งจะไหลออกมาให้้เห็็น 

	 	 	 •	 ถ้ามีหนอง/สารคัดหลั่งออกมาและค้างอยู่ที่ปลายอวัยวะเพศ 

ด�ำเนินการเหมือนข้อ 1.1

	 	 	 •	 ถ้าไม่มีหนอง/สารคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดท่อปัสสาวะ  หรือ

ภายหลัังรีีดท่่อปััสสาวะแล้้วมีีสารคััดหลั่่�งแต่่ไหลกลัับลงท่่อปััสสาวะ และไม่่มีีหููด

อวััยวะเพศ/หงอนไก่่ และ/หรืือแผลที่่�รูเปิิดท่่อปััสสาวะ (meatus) ให้้ใส่่ inoculating 

loop/aluminium shaft swab เข้้าไปในท่่อปััสสาวะตามส่่วนกว้้างให้้ขนานตาม

ส่่วนกว้้างของท่่อปััสสาวะ (รููปที่่� 3.4) สอด inoculating loop/aluminium shaft 

swab ลึก 2 เซนติิเมตร โดยไม่่หมุุนหรืือเปลี่่�ยนแนว inoculating loop ซึ่่�งปลาย 

ของ inoculating loop/aluminium shaft swab จะอยู่่�บริิเวณเยื่่�อบุุ                    

columnar (รููปที่่� 3.4) แล้้วดำำ�เนิินการเหมืือนข้้อ 1.1 (ให้้แจ้้งผู้้�รับบริิการก่่อนใส่่/สอด 

inoculating loop/aluminium shaft swab ว่ ่ากระบวนการนี้้�จะทำำ�ให้้เจ็็บท่่อ

ปััสสาวะเล็็กน้้อยในช่่วงเวลาสั้้�นๆ) 
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รูปที่ 3.4 การใส่ inoculating loop เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ

	 2.	 ถ้้าห้้องปฏิิบััติิการสามารถตรวจเชื้้�อ C. trachomatis ได้้ ด้วยวิิธีี NAATs 

ให้้ใช้้ aluminium shaft swab เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ในท่่อปััสสาวะลึึก 2 เซนติิเมตร 

หมุุน swab ช้าๆ ให้้กระทบผนัังของท่่อปััสสาวะ 2-5 รอบ ให้้ก้้านลวดค้้างอยู่่�ใน    

ท่่อปััสสาวะนาน 3-10 วิ นาทีี เพื่่�อให้้ดููดซัับเยื่่�อบุุ columnar epithelium                  

ไว้้เนื่่�องจาก เชื้้�อ C. trachomatis จะอยู่่�ในเซลล์์เยื่่�อบุุชนิิด columnar แล้้วนำำ�ใส่่

ลงในหลอดอาหารส่่งเชื้้�อ (หากมีหูีูดอวััยวะเพศ/หงอนไก่ใ่นท่่อปััสสาวะหรือืมีีแผล

ห้้ามใส่่ aluminium shaft swab ลงในท่่อปััสสาวะ)

	 3.	 การเก็บจานอาหารเลี้ยงเชื้อโรคหนองใน ให้คว�่ำฝาจานอาหารเลี้ยงเช้ือ

โรคหนองใน โดยเอาด้านฝาจานอาหารเลีย้งเชือ้ลงในกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะ

เช้ือ จดุเทยีนไขสขีาวก่อน แล้วปิดฝากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ เพ่ือป้องกนั

ไอน�้ำปนเปื้อนลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้งหากเปิดฝา

ใหม่่หรืือทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อโรคหนองในต้้องการ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยัังชีีพและการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ) กรณีีไม่่มีี                       

กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้าตู้้�บ่มเชื้้�อ      

(CO
2
incubator) ทั ันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่� วโมง               

หลัังเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ4

แนวขนานของปลาย

inoculating loop
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การเก็บปัสสาวะชว่งต้นของการถ่ายปัสสาวะ 
(First void urine)

บทท่ี
4

นางสาวลวิิตรา พิธาวุุฒิิกร
แพทย์์หญิิงธัันยนัันท์์ กังวาฬพรโรจน์์

	 ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น มีอุปสรรคที่

ส�ำคัญคือ ความเจ็บที่คนไข้จะได้รับเมื่อใส่เครื่องมือทางการแพทย์ (medical       

devices) เข้าไปในอวัยวะเพศ โดยเฉพาะเพศชายที่ต้องใส่เครื่องมือทางการแพทย์

เพ่ือเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ท�ำให้ผูป่้วยปฏเิสธการตรวจด้วยวิธีการใส่เครือ่ง

มือทางการแพทย์เข้าไปเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ส่งผลให้ไม่ได้เกบ็เช้ือบรเิวณ

ท่อปัสสาวะไปวิเคราะห์ผล และขาดการยืนยันผลที่ถูกต้องจากห้องปฏิบัติการ เกิด

ผลกระทบต่อการรักษาผู้รับบริการ ท�ำให้เกิดการพัฒนารูปแบบวิธีการเก็บเข้ามา

ทดแทน คือการเก็บสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะ โดยมีความแตกต่างจากการเก็บ

ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจทั่วไปที่ใช้ปัสสาวะช่วงกลาง (midstream urine) ซึ่งการเก็บ

ปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์นั้้�นเก็็บจากปััสสาวะช่่วงต้้นของการ

ถ่่ายปััสสาวะ (first void urine) เนื่่�องจากมีีความเข้้มข้้นของเชื้้�อที่่�มากกว่่าโดย

ปััสสาวะที่่�ได้้มานั้้�น จะนำำ�ไปส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการโดยผ่่าน nucleic acid 

amplification test (NAAT) ซึ่่�งวิิธีีการตรวจ NAATs นั้้�น สามารถตรวจหาเชื้้�อโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas          

vaginalis จากสิ่่�งส่่งตรวจเดีียวกััน 

	 การเก็บสิง่ส่งตรวจจากปัสสาวะนัน้มีข้อดีคือ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

เนือ่งจากไม่ต้องใส่เครือ่งมอืทางการแพทย์ซึง่ท�ำให้เกดิความเจบ็บรเิวณท่อปัสสาวะ 

มคีวามสะดวก รวดเรว็ และสามารถเก็บปัสสาวะได้ด้วยตนเองทีบ้่าน ได้ผลการตรวจ

ทีร่วดเรว็กว่าการส่งเพาะเชือ้ รวมทัง้ยงัมคีวามไวและความจ�ำเพาะสงู ทัง้นีข้้อจ�ำกดั
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ของการเก็บป ัสสาวะนั้น  ในผู ้หญิงพบว ่าความไวในการตรวจพบเชื้ อ                                      

N. gonorrhoeae จากการเก็บปัสสาวะจะลดลงมากกว่าการเก็บจากภายในช่อง

คลอดโดยตรง

แผนภููมิิที่่� 4.1 ขั้้�นตอนการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่าย	

	 ปััสสาวะ (first void urine)

เตรียมกระปุกเก็บปสสาวะปราศจากเชื้อ
และติดสติ๊กเกอรระบุตัวตนผูรับบริการ

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู

ผูรับบริการเก็บปสสาวะในชวงแรกปริมาณ 
10-20 มิลลิลิตร1 ใสกระปุกเก็บปสสาวะ ปดฝาใหแนน 
ใสถุงซิปล็อค

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู  และนำถุงซิปล็อค
ที่มีกระปุกเก็บปสสาวะใหแพทยหรือพยาบาล

ใหผูรับบริการกลั้นปสสาวะอยางนอย 1 ชั่วโมง
กอนตรวจ

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่ายปััสสาวะ     
(first void urine)
	 1. กระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ (sterile urine cup)
	 2. ถุงซิปล็อค

การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตรวจ

(ตรวจดูให้ ชื่อ-นามสกุล ตรงกับผู้มารับบริการ) 

รูปที่ 4.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะช่วงต้น

ของการถ่่ายปััสสาวะ (first void urine)

ขั้้�นตอนการเก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่ายปััสสาวะ (first void urine)
	 1.	 ให้้ผู้้�รับบริิการกลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่� วโมงก่่อนตรวจ เนื่่�องจาก          
มีีโอกาสตรวจพบเชื้้�อได้้มากกว่่าการกลั้้�นปััสสาวะที่่�ระยะเวลาน้้อยกว่่านี้้�
	 2. เตรียมกระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ พร้อมติดสติ๊กเกอร์ระบุตัวตน
ผู้รับบริการ
	 3. ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่
	 4. แนะน�ำผู้รับบริการเก่ียวกับการเก็บปัสสาวะ ไม่ต้องท�ำความสะอาด
อวัยวะเพศก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ โดยให้เก็บปัสสาวะในช่วงแรกประมาณ 10-20 
มิลลิลิตร1 ใส่กระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ และปิดฝาให้แน่น

HN

ช่ื่�อ-สกุุล
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	 5. ผู้รับบริการน�ำกระปุกเก็บปัสสาวะใส่ถุงซิปล็อค

	 6. ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ และน�ำถุงซิปล็อคท่ีมีกระปุกเก็บ

ปัสสาวะให้แพทย์หรือพยาบาล

	 7. การเกบ็รกัษาและส่งต่อไปยงัห้องปฏบิตักิารขึน้อยูก่บัค�ำแนะน�ำของชดุ

น้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ ซึ่่� งโดยทั่่�วไปแนะนำำ�ให้้เก็็บที่่�อุณหภููมิิ 4 องศา

เซลเซีียส ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก หลัังจาก 24 ชั่่�วโมง ให้้เก็็บที่่� -70 องศาเซลเซีียส4

ข้อควรระวัง

	 ควรอ่่านคำำ�แนะนำำ�ของชุุดน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการทดสอบทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากแต่่ละ

บริิษััทอาจมีีภาชนะบรรจุุ ขั้้�นตอนและการเก็็บรัักษาแตกต่่างกััน

เอกสารอ้างอิง: 

	 1.	 Unemo M, Ballard R, Ison C, Lewis D, Ndowa F, Peeling R, editors. 

Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human 

immunodeficiency virus. Geneva: WHO Document Production Services;2013.

	 2.	 Papp JR, Schacter J, Gaydos CA, and Van Der Pol B. Recommen-

dations for the Laboratory-Based Detection of Chlamydia  trachomatis and 

Neisseria gonorrhoeae – 2014.  MMWR 63(RR02);1-19
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การตรวจร่า่งกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�อวัยัวะเพศหญิิง 
ช่อ่งคลอด/ปากมดลูกู ท่่อปัสัสาวะ

บทท่ี
5

นางสาวยุุพาภรณ์์ ทองชััย
แพทย์์หญิิงธัันยนัันท์์ กังวาฬพรโรจน์์

แผนภูมิที่ 5.1 ขั้นตอนการตรวจอวัยวะเพศหญิง ช่องคลอด/ปากมดลูก             	

	 ท่อปัสสาวะ และเก็บสิ่งส่งตรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนทา lithotomy 

ตรวจผิวหนัง ขน อวัยวะเพศภายนอก และขาหนีบ

ใส speculum

ตรวจหาแผล รอยโรคบริเวณปากมดลูก

เก็บสิ่งสงตรวจภายในชองคลอด

เก็บสิ่งสงตรวจจาก endocervix

ทำ PAP smear

ถอน speculum ออกอยางชา ๆ และดูผนังชองคลอด
ทุกดานขณะถอน

รีดทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ

ทำ bimanual pelvic examination

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการตรวจอวััยวะเพศหญิิง ช่ องคลอด ปากมดลููก              

ท่่อปััสสาวะ และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจสำำ�หรัับผู้้�รับบริิการหญิิง

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้วใสขนาด        

5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว	

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

	 4.	กระจกสไลด์ (microscope slide) และดินสอเขียนกระจก                  

(dermatograph pencil) ส�ำหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์ (ดังรูปที่ 5.1)

รูปที่ 5.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5.	 จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) เชื้้�อโรคหนองใน (N. gonorrhoeae) 

เขีียนอัักษร “V” (vagina), “C” (cervix), “U” (urethra), “W” (wet smear) 

เป็็นการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บ เช่่น Modified Thayer-Martin media, Bangrak I 

media หากไม่่มีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ ที่่� ใช้้เลี้้�ยงเฉพาะเชื้้�อโรคหนองในเท่่านั้้�น ให้้ใช้้ 

transport media เช่น Stuart’s transport medium หรือ Amies transport 

medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, M4 culture transport media 

และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์1
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	 7.	Dacron/rayon swab ชนดิก้านพลาสติก ปราศจากเชือ้ ส�ำหรบัเกบ็สิง่

ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�ำจากวัสดุอื่นเพราะอาจยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่ง

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2 

	 8.	Aluminium shaft ใช้ก้านอลูมิเนียมท่ีปลายพัน Dacron/rayon2 

ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บเซลล์เยื่อบุ columnar จากท่อปัสสาวะ

	 9.	Speculum ปราศจากเชือ้หลาย ๆ  ขนาด หรอื disposable speculum

	 10.	 Inoculating loop ปราศจากเชื้้�อ 4 ชิ้้�น โดย
	 	 •	 ชิ้้�นที่่�  1 สำำ� หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอด        
เพื่่�อย้้อมสีีแกรม 
	 	 •	 ชิ้้�นที่่� 2 สำำ�หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอด เพื่่�อส่่ง 
wet smear 
	 	 •	 ชิ้้�นที่่�  3 สำำ� หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากปากมดลููก        
เพื่่�อเพาะเชื้้�อโรคหนองในและย้้อมสีีแกรม
	 	 •	 ชิ้้�นที่่�  4 สำำ� หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากท่่อปััสสาวะ 

เพื่่�อเพาะเชื้้�อโรคหนองในและย้้อมสีีแกรม

	 11.	 0.9% NSS สำำ�หรัับหยดลงบนสไลด์์ช่่อง W เพื่่�อทำำ� wet smear และ

หล่่อลื่่�น speculum 

	 12.	 กระจกปิดสไลด์ (cover slip) ส�ำหรับปิด wet smear

	 13.	 Long forceps (ใช้้กัับสำำ�ลีก้้อน) หรืือไม้้พัันสำำ�ลีก้้อนใหญ่่ปราศจากเชื้้�อ 

เพื่่�อใช้้เช็็ดภายในช่่องคลอด บริิเวณที่่�มีเมืือกหรืือหนองก่่อนเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 14.	 ส�ำลีก้อนปราศจากเชื้อส�ำหรับท�ำความสะอาดท่อปัสสาวะก่อนเก็บ       

สิ่งส่งตรวจ

	 15.	 ไม้พันส�ำลีปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเช็ดปากมดลูก

	 16.	 กรณีท�ำ PAP smear ให้เตรียมอุปกรณ์เพิ่มดังนี้
		  16.1	 กระจกสไลด์์ PAP smear 
 	 	 16.2 	Spatula ปราศจากเชื้้�อในกรณีีที่่�เก็็บแบบ conventional PAP smear 
       			   Cytobrush ในกรณีีที่่�เก็็บแบบ liquid based PAP smear
	 	 16.3	 โถสำำ�หรัับแช่่กระจกสไลด์์ (staining jar)

	 	 16.4	 แอลกอฮอล์์ 95% สำำ�หรัับแช่่กระจกสไลด์์ PAP smear
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การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่ 5.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจอวัยวะเพศหญิง            

ช่องคลอด ปากมดลูก และท่อปัสสาวะ ส�ำหรับผู้รับบริการหญิง

รูปที่ 5.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�ำ PAP smear 

ส�ำหรับผู้รับบริการหญิง

5.1 ขั้้�นตอนการตรวจอวัยัวะเพศหญิิง ผิวหนััง ขน และขาหนีบี และเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ

	 1)	ให้้ผู้้�รับบริิการ ท่านอนหงายชัันเข่่า (lithotomy  position)  ใช้้ผ้้าคลุุม

ขาหรือสวมกางเกงตรวจภายในและปิดตา 2 ข้าง

	 2)	ผู้้�ตรวจสวมถุุงมืือสะอาด

No. 16.1
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	 3)	คลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง ถ้ าพบว่่าโตให้้บัันทึึกขนาดเส้้น

ผ่าศูนย์กลาง จ�ำนวน และลักษณะ เช่น แข็งเหมือนยาง เจ็บเมื่อสัมผัส บวม แดง 

	 4)	ตรวจผิิวหนัังบริิเวณหััวหน่่าวและขาหนีีบเพื่่�อมองหาความผิิดปกติิ เช่่น 

หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก ตุ่มหิด แผลเริม แผลซิฟิลิส   

	 5)	ตรวจขน เพื่่�อหาตััวโลนและไข่่

	 6)	ตรวจแคมนอก (labia majora) และแคมใน (labia minora) แหวก 

labia ออกจากกััน แหวกบริิเวณ clitoris hood  ดูบริิเวณท่่อปััสสาวะ มองหารอยโรค 

ดัังกล่่าวในข้้อ 4 ถ้ามีีสารคััดหลั่่�งมาก ให้้ใช้้สำำ�ลีแห้้งหรืือชุุบ 0.9% NSS หรืือ sterile 

water เช็็ดก่่อนตรวจ (ห้้ามใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ เพราะจะทำำ�ให้้การตรวจให้้ผลลบลวงได้้)

5.2 ขั้้�นตอนการตรวจช่่องคลอดและการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

	 1)	ใช้้นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางมืือซ้้ายกดเบาๆ บริิเวณ posterior fourchette ของ

ช่่องคลอดเพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อช่่องคลอดคลายตััว  ง่  ายต่่อการใส่่ speculum สอด 

speculum โดยเอียงในแนว 2 และ 8 นาฬิกาในกรณีใช้มือขวาจับ ถ้าใช้มือซ้าย  

จับให้เอียง 4 และ 10 นาฬิกาค่อยๆ หมุน speculum มาในแนวขวางช้าๆ ค่อยๆ 

ถ่างปาก speculum ให้มองเห็น cervix 

	 2)	ดููลัักษณะของตกขาว รอยโรคที่่�เยื่่�อบุุช่่องคลอด แผล ตุ่่�ม หูด ติ่่�งเนื้้�อ ผื่่�น 

การอัักเสบ ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุปากมดลููก ectropion หรืือแผลถลอกต่่าง ๆ           

(เช่่น erosion ของปากมดลููก)

	 3)	เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ/สารคััดหลั่่�งจากช่่องคลอด ดังนี้้�

	 	 (1)	 ใช้้ inoculating loop ชิ้้� นที่่�  1 เก็็บสารคััดหลั่่�งจาก posterior 

fornix ป้ายบนกระจกสไลด์์ gram stain ช่อง V เพื่่�อตรวจหา Candida spp., clue 

cells และ GNID ใน PMN (polymorphonuclear leukocytes)

	 	 (2)	 ใช้้ inoculating loop ชิ้้�นที่่� 2 เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�ง 

ป้้ายบนกระจกสไลด์์ wet smear ที่่�มี น้ำำ�� เกลืือ 1 หยด เพื่่�อตรวจหา                                           

T. vaginalis, Candida spp., clue cells ควรนำำ�กระจกสไลด์์ ส่งห้้องปฏิิบััติิการ
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ภายใน 10 นาทีี3 เพื่่�อดูู T. vaginalis หากส่่งช้้าเชื้้�อจะตายทำำ�ให้้มองไม่่เห็็น            

การเคลื่่�อนไหว และไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้

	 	 (3)	 กรณีีต้้องการวััด pH ของช่่องคลอด ให้้เก็็บสารคััดหลั่่�งจากด้้านข้้าง

ของผนัังช่่องคลอดป้้ายบนแผ่่นทดสอบความเป็็นกรด ด่ าง (กระดาษลิิตมััส)            

หากต้้องการตรวจ pH ไม่่ควรเก็็บสารคััดหลั่่�งจาก posterior fornix   เนื่่�องจาก

ตำำ�แหน่่งนี้้�อาจมีี cervical mucus (ซึ่่�งมีี pH 7) มาปะปน ทำำ�ให้้ pH ของ vagina 

มีีค่่าสููงกว่่าเก็็บจาก anterior หรืือ lateral fornix

รูปที่ 5.4 การป้ายสไลด์ PAP smear

5.3 ขั้้�นตอนการตรวจปากมดลููกและการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 ใช้้ long forceps (ใช้้กัับสำำ�ลีก้้อน) หรืือไม้้พัันสำำ�ลีก้้อนใหญ่่ปราศจากเชื้้�อ
เช็็ด/ซัับปากมดลููกด้้านนอก (ectocervix) แล้้วเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจตามลำำ�ดับดัังนี้้� 
	 	 5.3.1	การตรวจเพาะเชื้้�อโรคหนองในจากปากมดลููก
	 	 	 1)	ใส่่ inoculating loop ชิ้้�นที่่� 3 หรืือ Dacron/rayon swab 
ชนิิดก้้านพลาสติิก เข้้าไปใน endocervix ลึ ก 2-3 เซนติิเมตร หากใช้้ Dacron/
rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก ให้้หมุุน 360 องศา ด้วยความนุ่่�มนวล 5-10 วินาทีี  
และไม่่ควรหมุุน ใน endocervix หากใช้้ inoculating loop ในการเก็็บสารคััดหลั่่�ง²
	 	 	 2)	 เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยพลิิกส่่วนที่่�เขีียน C ไว้้ด้้านบนป้้ายสิ่่�ง 
ส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนส่่วน “C” ของจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นรููป Z โดยหมุุน swab 360 องศา 
ขณะป้้าย เพื่่�อให้้สารคััดหลั่่�งที่่�ติดอยู่่�รอบ swab สัมผััสกัับอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อได้้ทั้้�งหมด 
เก็็บสารคััดหลั่่�งบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม ป้ายบนกระจกสไลด์์ gram stain ช่อง C 

ชื่่�อ-สกุุล และเลขประจำำ�ตัว
ผู้้�รับบริิการ

ทิิศทางการป้้ายสไลด์์

HNชื่่�อ-สกุล
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	 	 	 3)	การเก็็บจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน ให้้คว่ำำ��ฝาจานอาหาร
เลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน โดยเอาด้้านฝาอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อลงในกระบอกสแตนเลสใส่่จาน
เพาะเชื้้�อ จุ ดเทีียนไขสีีขาวก่่อน แล้้วปิิดฝากระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ             
เพื่่�อป้้องกััน ไอน้ำำ��ปนเปื้้�อนลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ และจุดุเทีียนไขสีีขาวทุุกครั้้�งหาก
เปิิดฝาใหม่่หรือืทุุก 1 ชั่่� วโมง จนกว่่าจะถึงึห้้องปฏิบัิัติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อ Neisseria 
gonorrhoeae ต้องการคาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยังัชีีพและการเจริญิเติิบโตของเชื้้�อ) 
กรณีีไม่่มีีกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้าตู้้�บ่มเชื้้�อ 
(CO

2
 incubator) ทันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงหลัังจาก

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ3

	 	 	       (a)	 	 	 	   (b)

รููปที่่� 5.5 การป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นรููป Z ด้วย 

(a) Dacron/rayon swab ชนิดก้้านพลาสติิก และ (b) inoculating loop

	 	 5.3.2	การตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis ด้วยวิิธีี NAAT จากปากมดลูกู
	 	 	 1)	ใช้้ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก (หากช่่องปาก
มดลููกแคบมากให้้ใช้้ aluminium shaft swab) เก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar  
โดยเข้้าไปใน endocervix ลึก 2-3 เซนติิเมตร หมุุน swab 360 องศา 2-5 รอบ 
นาน 5-10 วินาทีี3,4  โดยให้้ swab แนบผนัังช่่อง endocervix เพื่่�อให้้ดููดซัับเซลล์์
เยื่่�อบุุ columnar ไว้้แล้้วนำำ�ใส่่ลงในหลอดอาหารส่่งเชื้้�อ 
	 	 	 2)	ค่่อย ๆ ถอน speculum ออกมาอย่่างช้้า ๆ ในแนวเฉีียง            
ดููผนัังช่่องคลอด ทุกด้้านขณะถอนเพื่่�อหาสิ่่�งผิิดปกติิ
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	 	 5.3.3	การตรวจ PAP smear
			   คำำ�แนะนำำ� ผู้้�รับบริิการก่่อนทำำ�การตรวจ PAP smear ไม่่ควรตรวจ        
ในช่่วงมีีประจำำ�เดืือน หรืือมีีเลืือดออกจากช่่องคลอด ไม่่ควรเหน็็บยาสอด สารหล่่อลื่่�น
น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ก่ ่อนมาตรวจ 48 ชั่่� วโมง ไม่่ควรสวนล้้างช่่องคลอดหรืือมีี     
เพศสััมพัันธ์์ก่่อนมาตรวจ 24 ชั่่�วโมง 
			   กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี conventional PAP smear  ใช้้ไม้้ spatula 
สอดเข้้าไปใน cervical canal ให้้ปลาย tip เข้้าไปใน ostium โดยให้้สััมผััสกัับ  
endocervical junction หมุุน 360 องศา  ด้วยแรงกดที่่�นุ่่�มนวล ป้ายลงบนกระจก
สไลด์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน นำำ�กระจกสไลด์์แช่่ทัันทีีใน 95% alcohol  เพื่่�อป้้องกััน
เซลล์์เสื่่�อมสภาพปิิดฝาให้้สนิิท แช่่นานอย่่างน้้อย 30 นาทีี หรืือ 1 คืน แล้้วนำำ�มา 
ผึ่่�งให้้แห้้งและเก็็บส่่งหน่่วยงานเซลล์์วิิทยาภายใน 7 วัน5,6 

			   กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี liquid based PAP smear ใส่่ cytobrush 
หรืือ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก เข้้าไปในช่่องคลอด โดยให้้สััมผััส            
กัับบริิเวณที่่�มีพยาธิิสภาพหรืือลึึกเข้้าไปราว 5-10 เซนติิเมตร จากบริเิวณ fourchette 
หมุุน 360 องศา ด้วยแรงกดที่่�นุ่่�มนวล ใช้้เวลาประมาณ 5-10 วินาทีี แกว่่งอุุปกรณ์์
เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจดัังกล่่าวกัับผนัังหลอดน้ำำ��ยาด้้วยความแรงที่่�เพีียงพอเพื่่�อให้้เซลล์์หลุุด
ออกจากอุุปกรณ์์เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากนั้้�นปิิดฝาเก็็บส่่งหน่่วยงานเซลล์์วิิทยา5,6

5.4 ขั้้�นตอนการตรวจท่่อปััสสาวะและการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ (แนะนำำ�ตรวจในกรณีีที่่�
มีีอาการทางท่่อปััสสาวะ)

	 	 5.4.1	การตรวจเพาะเชื้้�อโรคหนองในจากท่่อปััสสาวะ
	 	 	 1)	รีีดท่่อปััสสาวะโดยใช้้นิ้้�วชี้้�มือซ้้ายสอดเข้้าผนัังด้้านบน                           
ของช่่องคลอด รี ดออกมาด้้านนอก 3-4 ครั้้�ง ถ้ ามีีสารคััดหลั่่�งออกมาและค้้างอยู่่�   
ปลายท่่อปััสสาวะ ให้้ใช้้ inoculating loop เก็็บสารคััดหลั่่�ง แต่่ถ้้าสารคััดหลั่่�งไหล  
ย้้อนกลัับเข้้าไปหรืือไม่่มีีสารคััดหลั่่�ง ให้้ใส่่ inoculating loop ชิ้้� นที่่�  4 เข้้าไป           
ในท่่อปััสสาวะ 1 เซนติิเมตร (ห้้ามหมุุน) หรืือเปลี่่�ยนแนว inoculating loop          
ซึ่่�งปลายของ inoculating loop/aluminium shaft swab จะอยู่่�บริิเวณเยื่่�อบุุ 
columnar (ให้้แจ้้งผู้้�รับบริิการก่่อนใส่่/สอดinoculating loop/aluminium shaft 
swab ว่ากระบวนการนี้้�จะทำำ�ให้้เจ็็บท่่อปััสสาวะเล็็กน้้อยในช่่วงเวลาสั้้�นๆ) 
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	 	 	 2)	เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยพลิิกส่่วนที่่�เขีียน U (Urethra)      
ไว้้ด้้านบน ป้ายสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนส่่วน“U” ของจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นรููป  
เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโรคหนองในท่่อปััสสาวะ 
	 	 	 3)	เก็็บสารคััดหลั่่�งบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม ป้ ายบนกระจก
สไลด์์ gram stain ช่อง U
	 	 	 4)	การเก็็บจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน ให้้คว่ำำ��ฝาจานอาหาร
เลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน โดยเอาด้้านฝาอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อลงในกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ 
จุุดเทีียนไขสีีขาวก่่อน แล้้วปิิดฝากระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกััน ไอน้ำำ��
ปนเปื้้�อนลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ และจุุดเทีียนไขสีีขาวทุุกครั้้�งหากเปิิดฝาใหม่่หรืือ
ทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae 
ต้้องการคาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยังัชีีพและการเจริญิเติิบโตของเชื้้�อ) กรณีไีม่่มีีกระบอก
สแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้าตู้้�บ่มเชื้้�อ (CO

2
 incubator) 

ทัันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงหลัังจากเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ3

	 	 5.4.2	การตรวจหาเชิื้้��อ C. trachomatis ด้วยวิิธีี NAAT จากท่่อปััสสาวะ
	 	 	 เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis ใส่่ Dacron/rayon swab 
ชนิิดก้้านอลููมิิเนีียมปราศจากเชื้้�อ สำำ�หรัับเก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar จากท่่อปััสสาวะ
ลึึกประมาณ 0.5-1 เซนติิเมตร หมุุน Dacron/rayon swab ช้า ๆ ให้้กระทบผนััง
ท่่อปััสสาวะ 2-5 รอบ ให้้ Dacron/rayon swab ค้างอยู่่�ในท่่อปััสสาวะ 3-10 วินาทีี 
เพื่่�อให้้ Dacron/rayon swab ดูดซัับเยื่่�อบุุชนิิด columnar นำำ�ก้านอลููมิิเนีียมออก
มาใส่่ลงในหลอดอาหารส่่งเชื้้�อ 

5.5 การทำำ� bimanual pelvic examination
	 บีีบเจลหล่่อลื่่�นสำำ�หรัับหล่่อลื่่�นที่่�นิ้้�วมืือสำำ�หรัับทำำ� bimanual pelvic exam-
ination โดยสอดนิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางมืือขวาเข้้าไปสััมผััสด้้านหลัังของปากมดลููก ใช้้มืือ
ซ้้ายกดบริิเวณกลางท้้องน้้อย ขยับันิ้้�วมืือซ้้าย และนิ้้�วชี้้�นิ้้�วกลางมืือขวาเพื่่�อให้้รัับรู้้�ถึงึ
ลัักษณะ ขนาด ความผิิดปกติิของมดลููก หลัังจากนั้้�นย้้ายไปสััมผััสที่่�ด้านข้้างของท้้อง
น้้อยเพื่่�อสััมผััสปีีกมดลููกและรัังไข่่ (adnexa) ทั้้�ง 2 ข้าง เพื่่�อตรวจความผิิดปกติิ ก้อน หรืือ
อาการเจ็็บ โยกปากมดลููกและสัังเกตหรืือถามผู้้�รับบริิการว่่าเจ็็บหรืือไม่่ 
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การตรวจร่า่งกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�
อวัยัวะเพศ ช่อ่งคลอดดััดแปลง ท่่อปัสัสาวะ 
ในผู้้�รับับริกิารที่่�เป็น็หญิิงข้า้มเพศ

บทท่ี
6

นางสาวยุุพาภรณ์์ ทองชััย
แพทย์์หญิิงธัันยนัันท์์ กังวาฬพรโรจน์์

	 การตรวจช ่องคลอด ท ่อป ัสสาวะ และเก็บสิ่งส ่งตรวจจากผู ้ รับ 

บริการท่ีเป็นหญิงข้ามเพศนั้นมีความเฉพาะตัวและละเอียดอ่อนมากกว่าการตรวจ

ในเพศหญงิ เนือ่งจากในปัจจบุนัช่องคลอดดดัแปลงนัน้นยิมใช้หนงัหุม้ปลายอวยัวะ

เพศมากกว่าการใช้ล�ำไส้ ท�ำให้ผิวหนังบริเวณช่องคลอดดัดแปลงน้ันประกอบด้วย 

squamous epithelium cell เป็นส่วนใหญ่1 ดังนั้นสารหล่อลื่นภายในช่องคลอด

ดััดแปลงจะมีีปริิมาณน้้อยกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้การใส่่เครื่่�องมืือควรใส่่ด้้วยความระมััดระวััง 

การติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิส โรคเริิม หรืือโรคแผลริิมอ่่อนยัังคงสามารถเกิิดได้้ แต่่โอกาสที่่�

ผู้้�รับบริิการจะติิดเชื้้�อโรคหนองในและหนองในเทีียมจึึงพบได้้น้้อยมาก2,3 แต่่ยัังคงมีี

โอกาสติิดเชื้้�อเฮชพีีวีี (Human papillomavirus: HPV) ได้้อยู่่� ดังนั้้�นการตรวจเพื่่�อ

หาเชื้้�อ HPV นั้้�น ยัังสามารถทำำ�ได้้4

	 สำำ�หรัับการตรวจ PAP smear ในช่่องคลอดดััดแปลงนั้้�นยัังไม่่มีีแนวทางที่่�

ชััดเจน แต่่ยัังคงแนะนำำ�การคััดกรองด้้วย PAP smear และการตรวจหาเชื้้�อ HPV1 

เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดมะเร็็งช่่องคลอดดััดแปลงได้้จากผิิวหนัังองคชาตเดิิมหรืืออุ้้�ง

เชิงกราน แต่พึงระลึกไว้เสมอว่าการตรวจด้วย PAP smear ในช่องคลอดดัดแปลง

นั้น มีโอกาสพบความผิดปกติได้น้อย
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แผนภูมิที่ 6.1 ขั้นตอนการตรวจช่องคลอดดัดแปลง ท่อปัสสาวะ และเก็บสิ่ง     	

	 ส่งตรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนทา lithotomy 

ตรวจผิวหนัง ขน อวัยวะเพศภายนอกและขาหนีบ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง

ใส speculum

ตรวจหาแผล รอยโรคบริเวณชองคลอดดัดแปลงและเย่ือบุ

เก็บสิ่งสงตรวจภายในชองคลอดดัดแปลง แผล 
หรือรอยโรค

ทำ PAP smear (หากสามารถทำได)

ถอน speculum ออกอยางชา ๆ และดูผนัง
ชองคลอดดัดแปลงทุกดานขณะถอน

รีดทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ 
(กรณีมีอาการที่ทอปสสาวะ)

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจอวัยวะเพศ  ช่องคลอดดัดแปลง  ท่อปัสสาวะ

และเก็บสิ่งส่งตรวจส�ำหรับผู้รับบริการที่แปลงอวัยวะเพศเป็นหญิง

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้วใส

ขนาด 5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว 

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

	 4.	 กระจกสไลด์ (microscope slide) และดนิสอเขียนกระจก (dermatograph 

pencil) ส�ำหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์ 

รูปที่ 6.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5.	จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) เชื้้�อโรคหนองใน (N. gonorrhoeae) 

เขีียนอัักษร “NV” (neovagina) เป็็นการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บ เช่่น Modified      

Thayer-Martin media, Bangrak I media หากไม่่มีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้้เลี้้�ยง  

เฉพาะเชื้้�อโรคหนองในเท่่านั้้�น ให้้ใช้้ transport media เช่่น Stuart’s transport 

medium หรืือ Amies transport medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4 culture transport 

media และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์5

ชื่่�อ-สกุุล และเลขประจำำ�ตัว
ผู้้�รับบริิการ

ตำำ�แหน่งที่่�เก็บ
	

	
NV

HNชื่่�อ-สกุล
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รูปที่ 6.2 จานอาหารเลี้ยงเชื้อ (culture media) 

เชื้้�อโรคหนองใน (N. gonorrhoeae)

	 7.	Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บ  

สิง่ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�ำจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง6

	 8.	Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านอลููมิิเนีียม6 ปราศจากเชื้้�อ สำำ�หรัับเก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ 

columnar จากท่่อปััสสาวะ

	 9.	 Speculum ปราศจากเชื้้�อ หรืือ disposable speculum

	 10.	 Inoculating loop ปราศจากเชื้้�อ 3 ชิ้้�น โดย

		  •	 ชิ้้�นที่่� 1 สำำ�หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอดดััดแปลง 

เพื่่�อเพาะเชื้้�อโรคหนองในและย้้อมสีีแกรม

	 	 •	 ชิ้้�นที่่� 2 สำำ�หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอดดััดแปลง 

เพื่่�อส่่ง wet smear 

	 	 •	 ชิ้้�นที่่�  3 สำำ� หรัับเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจจากท่่อปััสสาวะ          

เพื่่�อเพาะเชื้้�อโรคหนองในและย้้อมสีีแกรม

	 11.	 0.9% NSS สำำ�หรัับหยดลงบนสไลด์์ช่่อง W เพื่่�อทำำ� wet smear 

	 12.	 กระจกปิิดสไลด์์ (cover slip) สำำ�หรัับปิิด wet smear

HN
ชื่่�อ-สกุุล NV
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	 13.	 Long forceps (ใช้้กัับสำำ�ลีก้้อน) หรืือไม้้พัันสำำ�ลีก้้อนใหญ่่ปราศจากเชื้้�อ 

เพื่่�อใช้้เช็็ดภายในช่่องคลอด บริิเวณที่่�มีเมืือกหรืือหนองก่่อนเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

	 14.	 เจลหล่่อลื่่�น สำำ�หรัับหล่่อลื่่�น speculum

	 15.	 สำำ�ลีก้้อนปราศจากเชื้้�อ สำำ� หรัับทำำ�ความสะอาดท่่อปััสสาวะก่่อนเก็็บ        

สิ่่�งส่่งตรวจ 

	 16.	 กรณีีทำำ� PAP smear ให้้เตรีียมอุุปกรณ์์เพิ่่�มดัังนี้้�

	 	 16.1	กระจกสไลด์์ PAP smear 

	 	 16.2	Spatula ปราศจากเชื้้�อในกรณีีที่่�เก็็บแบบ conventional PAP 

			   smear 

       			   Cytobrush ในกรณีที่เก็บแบบ liquid based PAP smear

	 	 16.3	 โถสำำ�หรัับแช่่กระจกสไลด์์ (staining jar)

	 	 16.4	แอลกอฮอล์์ 95% สำำ�หรัับแช่่กระจกสไลด์์ PAP smear

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตรวจ

รูปที่ 6.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องคลอด

ดัดแปลง ท่อปัสสาวะ ส�ำหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงข้ามเพศ
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รูปที่ 6.4 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�ำ PAP smear

 ส�ำหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงข้ามเพศ

6.1 ขั้้�นตอนการตรวจอวััยวะเพศ ช่องคลอดดััดแปลง และท่่อปััสสาวะ 

	 1)	ให้้ผู้้�รับบริิการนอนท่่า lithotomy หรืือนอนชัันเข่่าขึ้้�น ใช้้ผ้้าคลุุมขาหรืือ

สวมกางเกงตรวจภายในและปิดตา 2 ข้าง

	 2)	ผู้้�ตรวจสวมถุุงมืือสะอาด

	 3)	คลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง ถ้ าพบว่่าโตให้้บัันทึึกขนาด      

เส้นผ่าศนูย์กลาง จ�ำนวน และลกัษณะ เช่น แขง็เหมอืนยาง เจบ็เมือ่สมัผสั บวม แดง 

	 4)	ตรวจผิิวหนัังบริิเวณหััวหน่่าวและขาหนีีบเพื่่�อมองหาความผิิดปกติิ เช่่น 

หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก ตุ่มหิด แผลเริม แผลซิฟิลิส 

	 5)	ตรวจขน เพื่่�อหาตััวโลนและไข่่

	 6)	ตรวจแคมนอก (labia majora) แหวก labia ออกจากกััน แหวกบริิเวณ 

clitoris hood ดูบูริิเวณท่่อปััสสาวะ (อวัยัวะภายนอกบางส่่วนอาจไม่่มีีหรืือไม่่เหมืือน

ในเพศหญิิง) มองหารอยโรคดัังกล่่าวในข้้อ 4 ถ้ามีีสารคััดหลั่่�งมากให้้ใช้้สำำ�ลีแห้้งหรืือ

ชุุบ0.9% NSS หรืือ sterile water เช็็ดก่่อนตรวจ (ห้้ามใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ เพราะจะ

ทำำ�ให้้การตรวจให้้ผลลบลวงได้้) 

6.2 ขั้้�นตอนการตรวจช่่องคลอดดััดแปลงและการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

	 1)	 ใช้้นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางแยกปากช่่องคลอดดััดแปลง  มืออีีกข้้างจัับ speculum 

หรืือ plastic anoscope ขนาดที่่�เหมาะสมกัับขนาดของช่่องคลอดดััดแปลง           
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หยดเจลหล่่อลื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยเพื่่�อหล่่อลื่่�น (น้ำำ��หรืือ 0.9% NSS ไม่่เพีียงพอในการหล่่อลื่่�น) 

สอด speculum โดยเอีียง speculum ในแนว 2 และ 8 นาฬิิกาในกรณีีใช้้มืือขวาจัับ 

ถ้้าใช้้มืือซ้้ายจัับให้้เอีียง 4 และ 10 นาฬิิกา ค่อย ๆ หมุุน speculum มาในแนวขวาง 

ช้้า ๆ ค่อย ๆ ถ่างปาก speculum ให้้มองเห็็นด้้านในช่่องคลอดดััดแปลง

	 2)	ดููความผิิดปกติิของผนัังช่่องคลอดดััดแปลง แผล ตุ่่� ม หู ด ติ่่� งเนื้้�อ ผื่่� น  

การอักเสบ ถ้าพบความผิดปกติให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากรอยโรคน้ัน ๆ เช่น หนอง/ 

สารคัดหลั่ง 

	 3)	ถ้้าไม่่พบความผิิดปกติิให้้ปิิด speculum แล้้วค่่อย ๆ สอด speculum 

เข้้าไปแค่่สุุดทางที่่�จะเข้้าได้้ เพื่่�อเก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง/สิ่่�งส่่งตรวจตามลำำ�ดับ

	 6.2.1 การตรวจเพาะเชื้้�อโรคหนองในจากช่่องคลอดดััดแปลง

	 	 1) ใช้้ inoculating loop หรืือ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก 

ชิ้้�นที่่� 1 เก็็บหนอง/สารคััดหลั่่�ง ถ้าไม่่พบหนอง/สารคััดหลั่่�ง ให้้เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากด้้านใน

สุุดและผนัังรอบ ๆ ภายในช่่องคลอดดััดแปลง6

	 	 2) เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยพลิิกส่่วนที่่�เขีียน NV ไว้้ด้้านบน ป้ายสิ่่�งส่่ง

ตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนส่่วน “NV” ของจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นรููป Z โดยหมุุน swab 360 องศา 

ขณะป้้าย เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโรคหนองใน เก็็บสารคััดหลั่่�งบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม                

ป้้ายบนกระจกสไลด์์ gram stain ช่อง NV เพื่่�อเตรีียมส่่งตรวจการย้้อมสีีแกรม 

	 	 3) การเก็็บจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน ให้้คว่ำำ��ฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

โรคหนองใน โดยเอาด้้านฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อลง ในกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ 

จุุดเทีียนไขสีีขาวก่่อน แล้้วปิิดฝากระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกัันไอน้ำำ��ปน

เปื้้�อนลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ และจุุดเทีียนไขสีีขาวทุุกครั้้�ง หากเปิิดฝาใหม่่หรืือทุุก         

1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อโรคหนองในต้้องการคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในการยัังชีีพและการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ) กรณีีไม่่มีีกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ 

ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้า ตู้้�บ่มเชื้้�อ (CO
2
 incubator) ทันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีี

การตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมงหลัังจากเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ7 
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	 6.2.2 การตรวจ wet smear จากช่่องคลอดดััดแปลง
	 	 ใช้้ inoculating loop ชิ้้�นที่่� 2 เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�ง ป้ายบน
กระจกสไลด์์ wet smear ที่่�มีน้ำำ��เกลืือ 1 หยด เพื่่�อตรวจหา T. vaginalis, Candida spp. 
ควรนำำ�กระจกสไลด์์ ส่งห้้องปฏิิบััติิการภายใน 10 นาทีี เพื่่�อดูู T. vaginalis หากส่่งช้้าเชื้้�อจะ
ตายทำำ�ให้้มองไม่่เห็็น การเคลื่่�อนไหว และไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้
	 6.2.3 การตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis ด้้วยวิิธีี NAAT จากช่่องคลอดดััดแปลง
	 	 1) ใช้้ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก เก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar 
จากช่่องคลอดดััดแปลงด้้านในสุุด โดยป้้ายหลายๆ ครั้้�ง นาน 5-10 วินาทีี7,8 เพื่่�อให้้ดููดซัับ
เยื่่�อบุุ columnar epithelium (หากช่่องคลอดดััดแปลงทำำ�จากลำำ�ไส้้) แล้้วนำำ�ใส่่ลงใน
หลอดอาหารส่่งเชื้้�อ 
	 	 2) ค่อย ๆ  ถอน speculum ออกมาอย่่างช้้า ๆ  ในแนวเฉีียง ดูผนัังช่่องคลอด
ดััดแปลงทุุกด้้านขณะถอนเพื่่�อหาสิ่่�งผิิดปกติิ
	 6.2.4 การตรวจ PAP smear
		  คำำ�แนะนำำ�  ผู้้�รับบริิการก่่อนทำำ�การตรวจ PAP smear ไม่่ควรใช้้สารหล่่อลื่่�น 
น้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาด ก่อนมาตรวจ 48 ชั่่�วโมง ไม่่ควรสวนล้้างช่่องคลอดหรืือมีีเพศสััมพัันธ์์
ก่่อนมาตรวจ 24 ชั่่�วโมง 
		  •	 กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี conventional PAP smear 
	 	 	 ใช้้ไม้้ spatula สอดเข้้าไปในช่่องคลอดดััดแปลง โดยให้้สััมผััสกัับ
บริิเวณที่่�มีพยาธิิสภาพหรืือลึึกเข้้าไปราว 5-10 เซนติิเมตร จากบริิเวณ fourchette 
หมุุน 360 องศา ด้วยแรงกดที่่�นุ่่�มนวล ป้ายลงบนกระจกสไลด์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน 
นำำ�กระจกสไลด์์แช่่ทัันทีีใน 95% alcohol เพื่่�อป้้องกัันเซลล์์เสื่่�อมสภาพปิิดฝา          
ให้้สนิิท แช่่นานอย่่างน้้อย 30 นาทีี หรืือ 1 คื น แล้้วนำำ�มาผึ่่�งให้้แห้้งและเก็็บส่่ง   
หน่่วยงานเซลล์์วิิทยาภายใน 7 วัน9,10

		  •	 กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี liquid based PAP smear 
	 	 	 ใส่่ cytobrush หรืือ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิกเข้้าไปในช่่อง
คลอดดััดแปลง โดยให้้สััมผััสกัับบริิเวณที่่�มีพยาธิิสภาพหรืือลึึกเข้้าไปราว 5-10 เซนติิเมตร 
จากบริเิวณ fourchette หมุุน 360 องศา ด้วยแรงกดที่่�นุ่่�มนวล ใช้้เวลาประมาณ 5-10 วินิาทีี 
แกว่่งอุุปกรณ์์เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจดัังกล่่าวกัับผนัังหลอดน้ำำ��ยาด้้วยความแรงที่่�เพีียงพอเพื่่�อให้้
เซลล์์หลุุดออกจากอุุปกรณ์์เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากนั้้�นปิิดฝาเก็็บส่่งหน่่วยงานเซลล์์วิทิยา9,10
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รููปที่่� 6.5 การป้้ายสไลด์์ PAP smear
6.3 ขั้้�นตอนการตรวจท่่อปััสสาวะและการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
	 6.3.1 การตรวจเพาะเชื้้�อโรคหนองในจากท่่อปััสสาวะ
	 	 1) รีดท่่อปััสสาวะโดยใช้้นิ้้�วชี้้�มือซ้้ายสอดเข้้าผนัังด้้านบน ของช่อ่งคลอด
ดััดแปลง รีดีออกมาด้า้นนอก 3-4 ครั้้�ง ถ้ามีีสารคัดัหลั่่�งออกมาและค้า้งอยู่่� ปลายท่่อ
ปััสสาวะ ให้้ใช้้ inoculating loop เก็็บสารคััดหลั่่�ง แต่่ถ้้าสารคััดหลั่่�งไหล ย้อนกลัับ
เข้้าไปหรืือไม่่มีีสารคััดหลั่่�ง ให้้ใส่่ inoculating loop ชิ้้�นที่่� 3 เข้้าไป ในท่่อปััสสาวะ 
1 เซนติิเมตร (ห้้ามหมุุน) หรืือเปลี่่�ยนแนว inoculating loop ซึ่่�งปลายของ inoculating 
loop จะอยู่่�บริิเวณเยื่่�อบุุ columnar (ให้้แจ้้งผู้้�รับบริิการก่่อนใส่่/สอด inoculating 
loop ว่ากระบวนการนี้้�จะทำำ�ให้้เจ็็บท่่อปััสสาวะเล็็กน้้อยในช่่วงเวลาสั้้�นๆ) 
	 	 2) เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยพลิิกส่่วนที่่�เขีียน U (Urethra) ไว้้ด้้านบน 
ป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนส่่วน“U” ของจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นรููป Z เพื่่�อตรวจหา
เชื้้�อโรคหนองในท่่อปััสสาวะ 
	 	 3) เก็็บสารคััดหลั่่�งบริิเวณเดิิมอีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม ป้ ายบนกระจกสไลด์์ 
gram stain ช่อง U
	 	 4) การเก็็บจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน ให้้คว่ำำ��ฝาจานอาหารเลี้้�ยง
เชื้้�อโรคหนองใน โดยเอาด้้านฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อลง ในกระบอกสแตนเลสใส่่จาน
เพาะเชื้้�อ จุ ดเทีียนไขสีีขาวก่่อน แล้้วปิิดฝากระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ           
เพื่่�อป้้องกัันไอน้ำำ��ปนเปื้้�อนลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ และจุุดเทีียนไขสีีขาวทุุกครั้้�ง 
หากเปิิดฝาใหม่่หรืือทุุก 1 ชั่่� วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อโรค
หนองในต้้องการคาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยัังชีีพและการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ)         
กรณีีไม่่มีีกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่งห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้า         

ชื่่�อ-สกุุล และเลขประจำำ�ตัว
ผู้้�รับบริิการ

HNชื่่�อ-สกุลทิิศทางการป้้ายสไลด์์
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ตู้้�บ่มเชื้้�อ (CO
2
 incubator) ทันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

หลัังจากเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ7

	 6.3.2 การตรวจหาเชิื้้��อ C. trachomatis ด้วยวิิธีี NAAT จากท่่อปััสสาวะ
	 	 เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis ใส่่ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้าน
อลููมิิเนีียมปราศจากเชื้้�อ สำำ� หรัับเก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar จากท่่อปััสสาวะลึึก
ประมาณ 0.5-1 เซนติิเมตร หมุุน Dacron/rayon swab ช้า ๆ ให้้กระทบผนัังท่่อ
ปััสสาวะ 2-5 รอบ ให้้ Dacron/rayon swab ค้างอยู่่�ในท่่อปััสสาวะ 3-10 วินาทีี 
เพื่่�อให้้ Dacron/rayon swab ดูดซัับเยื่่�อบุุชนิิด columnar นำำ�ก้านอลููมิิเนีียมออก

มาใส่่ลงในหลอดอาหารส่่งเชื้้�อ 

                            (a) 	 	 	    (b)

รููปที่่� 6.6 การป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ
เป็็นรููป Z ด้วย (a) Dacron/rayon swab ชนิดก้้านพลาสติิก 

และ (b) inoculating loop
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การตรวจร่า่งกายและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจที่่�
ทวารหนัักและช่อ่งทวารหนััก

บทท่ี
7

นางสาวจุุฑารััตน์ นำำ�ภา
นายแพทย์์กิิตติภููมิิ ชิินหิิรััญ

แผนภูมิที่ 7.1 ขั้นตอนการตรวจทวารหนัก ช่องทวารหนัก และเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 (ก) ข ั้นตอนการตรวจทวารหนัก ช ่องทวารหนักและเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ส�ำหรับผู้รับบริการไม่มีอาการ 

หมายเหตุุ	ผู้้�ป่วยที่่�มีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักที่่�มารัับบริิการครั้้�งแรก แนะนำำ�ให้้ตรวจโดยใช้้ anoscope	

	 การตรวจ anal PAP smear ควรตรวจในผู้้�รับบริิการที่่�ไม่่มีีอาการแล้้ว

เตรียมผูรับบริการ: นอนตะแคงซาย งอขอสะโพก 
งอเขา (Sims’position) 

• ตรวจผิวหนังและขนบริเวณทวารหนัก รองกน 
  และกระเบนเหน็บ
• หากพบภายนอกทวารหนักผิดปกติ 
  ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากแผล/รอยโรค

เก็บสิ่งสงตรวจ (หนอง สารคัดหลั่ง) จากทวารหนัก

ตรวจ anal PAP smear (ถามี)

ผูตรวจ



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

56

เตรียมผูรับบริการ: นอนตะแคงซาย งอขอสะโพก 
งอเขา (Sims’position)

• ตรวจผิวหนังและขนบริเวณทวารหนัก รองกน 
  และกระเบนเหน็บ
• หากพบภายนอกทวารหนักผิดปกติ 
  ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากแผล/รอยโรค

เก็บสิ่งสงตรวจ (หนอง สารคัดหลั่ง) จากทวารหนัก

ตรวจทวารหนักดวยน้ิว (digital rectal examination)

ใส anoscope

ดูผนังชองทวารหนัก (rectal mucosa และ anal canal)
ขณะคอย ๆ ถอน anoscope ออก

ผูตรวจ

	 (ข) ข นตอนการตรวจทวารหนัก ช ่องทวารหนัก และเก็บส่ิงส่งตรวจ 

ส�ำหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการ
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เครือ่งมือและอุปกรณ์ในการตรวจทวารหนกั ชองทวารหนกั และเกบ็สิง่ส่งตรวจ

ส�ำหรับผู้รับบริการที่ใช้ช่องทวารหนักรับการสอดใส่

	 1.	 โคมไฟ 

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้ว

ใสขนาด 5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

	 4.	 กระจกสไลด์ (microscope slide) และดนิสอเขียนกระจก  (dermatograph 

pencil) ส�ำหรับท�ำเครื่องหมายวงกลมบนกระจกสไลด์ และเขียน “R” (Rectum) 

เป็นการระบุต�ำแหน่งที่เก็บ

รูปที่ 7.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5.	จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media) เชื้้�อโรคหนองใน (N. gonorrhoeae) 

เขีียนอัักษร “R” (Rectum) เป็็นการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�เก็็บ เช่่น Modified Thayer- 

Martin media, Bangrak I media หากไม่่มีีอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ใช้้เลี้้�ยงเฉพาะเชื้้�อ  

โรคหนองในเท่่านั้้�น ให้้ใช้้ transport media เช่่น Stuart’s transport medium 

หรืือ Amies transport medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4 culture transport 

media และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์1 

	 7.	Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บ  

สิง่ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�ำจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

ชื่่�อ-สกุุล และเลขประจำำ�ตัว

ผู้้�รับบริิการ

ตำำ�แหน่งที่่�เก็บ

	
R

HNชื่่�อ-สกุล
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	 8.	Anoscope ประกอบด้้วย sheath & obturator ปราศจากเชื้้�อสำำ�หรัับ

ตรวจภายในช่องทวารหนัก (rectum)

	 9.	 เจลหล่อลื่นส�ำหรับใช้หล่อลื่นก่อนตรวจทวารหนักด้วยน้ิว (digital   

examination) และหล่อล่ืน anoscope ก่อนใส่ (โดยใช้ไม้พนัส�ำลป้ีายเจลหล่อลืน่มาใช้) 

การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตรวจ

รูปที่ 7.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจทวารหนัก ช่องทวารหนัก 

และเก็บสิ่งส่งตรวจ

ขั้นตอนการตรวจภายนอกทวารหนัก

	 1. 	ให้ผู ้รับบริการถอดกางเกงและกางเกงในลงถึงหัวเข่านอนตะแคง        

ด้านข้างซ้ายสัมผัสเตียง งอเข่าและสะโพก หันหลังให้ผู้ตรวจ เปิดเผยเฉพาะส่วน   

ที่ตรวจ

	 2. 	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 3. 	ตรวจผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักร่องก้น และกระเบนเหน็บ เพื่อมอง

หาความผิดิปกติิ เช่่น หูดหงอนไก่ ่หูดข้้าวสุุก ตุ่่�มหิิด แผลเริิม แผลริมิแข็็ง (chancre) 

ถ้้าพบแผลให้้เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผล/รอยโรค เพื่่�อหาเชื้้�อโรคเริิม โรคซิิฟิิลิิส          

โรคแผลริิมอ่่อน ตรวจหาเชื้้�อ Treponema pallidum สำำ� หรัับวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส
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ระยะที่่� 1 และการตรวจ Unna Pappenheim stain หรืือ gram stain เพื่่�อหาเชื้้�อ 

gram-negative coccobacilli ที่่�เรีียงตััวเป็็นแนวคล้้ายฝููงปลา (school of fish) 

สำำ�หรัับวิินิิจฉััยโรคแผลริิมอ่่อน ถ้าห้้องปฏิิบััติิการสามารถทำำ�ได้้

	 4. 	ตรวจขน เพื่อหาตัวโลนและไข่

ขั้้�นตอนการตรวจภายในช่่องทวารหนัักและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยไม่่ใช้้ anoscope  

	 หลังจากตรวจอวัยวะเพศภายนอก อธิบายผู้รับบริการถึงข้ันตอนการเก็บ

สิ่งส่งตรวจจากช่องทวารหนักเก็บสิ่งส่งตรวจโดยไม่ใช้ anoscope ทั้งนี้ ให้แนะน�ำ

งดส่วนล้างทวารหนักก่อนมาเก็บสิ่งส่งตรวจ 1 วัน 

	 1. 	การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องทวารหนัักเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโรคหนองใน 

โดยวิธีเพาะเชื้อและย้อมสีแกรม

	 	 1.1	 ใช้้ Dacron swab (ที่่�ไม่่ดููดซัับสารคััดหลั่่�ง ซึ่่� งจะทำำ�ให้้เหลืือสิ่่�ง     

ส่่งตรวจสำำ�หรัับป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อได้้ดีีกว่่า) ให้้เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

จากผนัังของช่่องทวารหนััก (rectal mucosa) โดยใส่่ swab เข้้าไปทางทวารหนัักลึึก 

3-5 เซนติิเมตร หมุุน swab 360 องศา 3 รอบ นาน 5-10 วินาทีี3 ถ้าหากมีีอุุจจาระ

ปนเปื้้�อน ให้้เปลี่่�ยน swab แล้้วเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจใหม่่

รูปที่ 7.3 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผนังของช่องทวารหนัก (rectal mucosa)4
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	 	 1.2	 เปิิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�เขีียน R (ย่่อมาจาก rectum) ป้ าย    
สิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ ลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยหมุุนก้้าน Dacron/rayon swab 
ชนิดก้านพลาสติก พร้อมวาดเป็นรูป Z เพื่อตรวจหาเช้ือโรคหนองใน ปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ 

รูปที่ 7.4 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
เป็นรูป Z ด้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก

	 	 1.3	 หากยังมีสารคัดหล่ังติดอยู่ที่ปลายก้าน Dacron/rayon swab    
ชนิดก้านพลาสติกเดิม ให้ป้ายสิ่งส่งตรวจลงบนกระจกสไลด์ ช่อง R และวางกระจก
สไลด์์ลงในถาดเพื่่�อนำำ�ไปย้้อมสีีแกรม ตรวจหาเม็็ดเลืือดขาว PMN (polymorpho-
nuclear leukocyte) และมองหา gram-negative intracellular diplococci 
(GNID) ใน cytoplasm ของ PMN (หากไม่่มีีสารคััดหลั่่�งติิดอยู่่�ปลาย swab เดิิม   
ให้้เก็็บสารคััดหลั่่�งจากผนัังของช่่องทวารหนัักอีีกครั้้�งโดยวิิธีีเดิิม) 
	 	 1.4	 ถ้้าห้้องปฏิิบััติิการสามารถตรวจเชื้้�อ C. trachomatis ได้้ ด้วยวิิธีี NAATs 
ให้้ใช้้ Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก เก็็บเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar                
จากผนััง ของช่่องทวารหนััก (rectum) โดยใส่่ swab เข้้าไปทางทวารหนัักลึึก 3-5 
เซนติิเมตร หมุุน swab 360 องศา 3 รอบ นาน 5-10 วินาทีี3 โดยให้้ swab แนบผนััง

ช่่องทวารหนััก เพื่่�อให้้ดููดซัับเซลล์์เยื่่�อบุุ columnar แล้้วนำำ�ใส่่ลงในหลอดอาหารส่่งเชื้้�อ 
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	 	 1.5	 การเก็บจานอาหารเล้ียงเชือ้โรคหนองใน ให้คว�ำ่ฝาจานอาหารเลีย้ง
เช้ือโรคหนองใน โดยเอาด้านฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อลงในกระบอก สแตนเลสใส่  
จานเพาะเชื้อ จุดเทียนไขสีขาวก่อน แล้วปิดฝากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเชื้อ 
เพื่อป้องกันไอน�้ำปนเปื้อนลงบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้ง
หากเปิิดฝาใหม่่หรืือทุุก 1 ชั่่� วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อโรค
หนองในต้้องการคาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยังัชีีพและการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ) กรณีี
ไม่่มีีกระบอกสแตนเลสใส่จ่านเพาะเชื้้�อ ควรนำำ�ส่ง่ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อนำำ�เข้้าตู้้�บ่มเชื้้�อ 
(CO

2
 incubator) ทันทีี เพราะเชื้้�อจะเริ่่�มมีีการตายที่่�เวลามากกว่่า 6 ชั่่�วโมง หลัังเก็็บ

สิ่่�งส่่งตรวจ5

กรณีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อตรวจคััดกรองมะเร็็งทวารหนััก (anal PAP smear) 
ให้้เตรียมอุุปกรณ์์เพิ่่�มดัังนี้้�

	 1.	กระจกสไลด์์ PAP smear 
	 2. 	Cytobrush/Dacron swab ชนิดก้านพลาสติกปราศจากเชื้อ
	 3. 	โถส�ำหรับแช่กระจกสไลด์ (staining jar)
	 4. 	แอลกอฮอล์ 95% 

	 5. 	0.9% normal saline solution (NSS)

รูปที่ 7.5 เครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก (anal PAP 

smear) ด้วยวิธี conventional anal PAP smear
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ขัน้ตอนการเกบ็สิง่ส่งตรวจเพือ่ตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนกั (anal PAP smear) 

	 1.	 ให้ผู้รบับรกิารเบ่งลงก้นเหมอืนเบ่งอุจจาระ โดยผูต้รวจใช้มอืซ้ายถ่างก้น

ให้แยก และอาจให้ผู้รับบริการใช้มือขวาดึงแก้มก้นด้านขวาแยกออก

	 2.	 ใช้ cytobrush/Dacron swab ชนิดก้านพลาสติก จุ่ม 0.9%NSS        

(ไม่ควรใช้เจลหล่อลื่น) พอเปียกเพื่อลดความเจ็บหรือระคายเคืองเมื่อสอดใส่เข้า  

ช่องทวารหนกั และท�ำให้ดดูซับเซลล์เย่ือบชุ่องทวารหนกัได้ดขีึน้ หลงัเกบ็สิง่ส่งตรวจุ6 

	 3.	สอด cytobrush/Dacron swab ชนดิก้านพลาสติก เข้าช่องทวารหนกั

ลึก 5 เซนติเมตร ในทิศทางที่ชี้ไปหาสะดือ หมุน swab 360 องศา ไปในทิศทาง

เดยีวกนั นาน 15-20 วินาท ีโดยกดให้แนบผนงัทวารหนกั เพ่ือให้อปุกรณ์สมัผสัผนงั

ทวารหนักบริเวณ squamocolumnar junction/transitional zone ซึ่งอยู่เหนือ 

dentate line 0.6-1.2 เซนติเมตร และ columnar epithelium ที่อยู่สูงขึ้นไป7

•	 กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี conventional anal PAP smear

	 ดึึงอุุปกรณ์์ออกมาป้้ายลงบนกระจกสไลด์์สะอาด โดยหมุุน swab ไปตาม

ความยาวของกระจกสไลด์์ นำำ�กระจกสไลด์์แช่่ทัันทีีใน 95% alcohol ปิดฝาให้้สนิิท 

แช่่นานอย่่างน้้อย 30 นาทีี หรืือ 1 คืน แล้้วนำำ�มาผึ่่�งให้้แห้้งและเก็็บส่่งหน่่วยงาน

เซลล์์วิิทยาภายใน 7 วัน8-10

•	 กรณีีตรวจด้้วยวิิธีี liquid-based cytology

	 ประกอบด้้วย ขวดน้ำำ��ยา ที่่� ใส่่ liquid–based medium และ                

cytobrush/Dacron swab ชนิิดก้้านพลาสติิก สำำ�หรัับเก็็บเซลล์์ หลัังจากเก็็บเซลล์์

ที่่�ทวารหนัักแล้้วให้้ใส่่ cytobrush/Dacron swab ชนิิดก้้านพลาสติิก ลงในขวดน้ำำ��ยาที่่�มี 

liquid–based medium แกว่่ง cytobrush/Dacron swab ชนิิดก้้านพลาสติิก กับ

ผนัังหลอดน้ำำ��ยาแรงๆ  โดยให้้หมุุนไปรอบ  ๆและหมุุนขึ้้�น-ลงหลาย  ๆรอบ นาน 15-20 วินาทีี 

หัักส่่วนปลายของไม้้ใส่่ลงไปในขวดน้ำำ��ยา ปิดฝาขวดให้้สนิิทและส่่งห้้องปฏิิบััติิการ7,10

	 4.	กรณีีตรวจ HPV typing หลัังจากเก็็บเซลล์์ที่่�ทวารหนัักแล้้ว ให้้ใส่่      

cytobrush/Dacron swab ชนิดก้านพลาสติก ลงในขวดน�้ำยา HPV DNA test 

โดยแกว่ง cytobrush/Dacron swab ชนิดก้านพลาสติก กับผนังหลอดน�้ำยาแรงๆ 
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โดยให้หมุนไปรอบๆ และหมุนขึ้น-ลงหลายๆ รอบ ประมาณ 10 ครั้ง ให้เซลล์หลุด

อยู่ในน�้ำยา หักส่วนปลายของไม้ใส่ลงไปในขวดน�้ำยา ปิดฝาขวดให้สนิท เขย่าขวด 	

10 วินาที และส่งห้องปฏิบัติการ7,10

หมายเหต ุก่อนตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก

	 •	 ผู้้�รับบริิการไม่่ควรมีีเพศสััมพัันธ์์โดยใช้้ทวารหนัักรัับการสอดใส่่ ไม่่สอดยา 

หรืือใช้้สารหล่่อลื่่�น ไม่่สวนล้้างช่่องทวารหนััก ก่อนมาตรวจ 24 ชั่่�วโมง

	 •	 ผู้้�รับบริิการควรหยุดุการรัักษาหููดหงอนไก่่ในทวารหนัักมานานกว่่า 1 เดืือน

	 •	 ขั้้�นตอนการเก็็บตััวอย่่างเซลล์์ทวารหนัักของแต่่ละแห่่งอาจจะมีี 

ความแตกต่างกัน เนื่องจากชุดน�้ำยาอาจจะเป็นคนละชนิดกัน ดังนั้นควรดูวิธีใช ้

ชุดน�้ำยาควบคู่กันไปด้วย

หากผู้รับบริการ มีอาการ ให้ตรวจภายในช่องทวารหนักโดยใช้ anoscope

	 ขั้นตอนการตรวจช่องทวารหนักและเก็บสิ่งส่งตรวจโดยใช้ anoscope

	 1.	ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการตรวจช่่องทวารหนัักและเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจแบบ     

ไม่่ใช้้ anoscope ข้างต้้น

	 2. ใช้้นิ้้�วชี้้�ขวาที่่�สวมถุุงมืือ ทาสารหล่่อลื่่�น (K-Y jelly) จำำ�นวนเล็็กน้้อยสอด

เข้้าทวารหนััก (digital rectal examination) ในทิิศทางที่่�ชี้้�ไปหาสะดืือเพื่่�อคลำำ� 

ต่่อมลููกหมาก ผนัังของช่่องทวารหนััก (rectal mucosa) โดยสัังเกตขนาด ลักษณะ

ของต่่อมลุุกหมากรวมทั้้�งหาความผิิดปกติิอื่่�น ๆ เช่่น ก้อนเนื้้�อ ตุ่่�ม รอยโรคนููนแข็็ง

ซึ่่�งอาจเป็็น induration of primary syphilis หรืือ hardening of carcinoma 

(มะเร็็ง) และเพื่่�อทำำ�ให้้ช่่องทวารหนัักคลายตััวก่่อนใส่่ anscope

	 3.	หล่่อลื่่�น anoscope (ที่่�มี obturator อยู่่�ภายใน) ด้วยเจลหล่่อลื่่�นปริิมาณ

แค่่พอหล่่อลื่่�น เพื่่�อไม่่ให้้เจลหล่่อลื่่�นบััง/คลุุมรอยโรคบริิเวณผนัังช่่องทวารหนััก 

(rectum) 

	 4.	 ให้้ผู้้�รับบริิการเบ่่งลงก้้นเหมืือนเบ่่งอุุจจาระ ค่อ่ย ๆ  ใส่่ anoscope เข้้าไป

ในช่องทวารหนักในทิศทางที่ชี้ไปหาสะดือ
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	 5.	ถอด obturator ออกมาและตรวจหาแผล หูดอวััยวะเพศ/หงอนไก่่ ตุ่่�ม

และรอยโรคอื่่�น ๆ ที่่�ผนัังรอบช่่องทวารหนััก

	 6.	ขณะถอน anoscope ออกอย่่างช้้าๆ ให้้ตรวจดููรอยโรครอบ ๆ  ผนัังช่่อง

ทวารหนััก (rectum) และ anal canal ว่ ามีีหููดอวััยวะเพศ/หงอนไก่่ แผล หรืือ 

รอยโรคอื่่�น ๆ หรืือไม่่ ถ้ าพบแผลให้้เ ก็็บสิ่่� ง ส่่งตรวจสำำ�หรัับเพาะเชื้้�อ/                                      

ตรวจแอนติิเจน/ตรวจหาสารทางพัันธุุกรรมของเชื้้� อ เริิม ตรวจหาเชื้้� อ                               

Treponema pallidum ด้้วยวิิธีี Dark-field microscopic test สำำ�หรัับวิินิิจฉััย 

โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�  1 และตรวจ Unna-Pappenheim stain หรืือ gram stain                      

เพื่่�อหาเชื้้�อ gram-negative coccobacilli ที่่� เรีียงตััวเป็็นแนวคล้้ายฝููงปลา              

(school of fish) สำำ� หรัับวิินิิจฉััยโรคแผลริิมอ่่อน (รายละเอีียดตามบทที่่�  6)                

ถ้้าห้้องปฏิิบััติิการสามารถทำำ�ได้้ 

ข้้อพึึงระวััง

	 หากมีีแผลเริิม แผลแยก บริิเวณรอบ ๆ ทวารหนััก   การใส่่ anoscope       

เพื่่�อตรวจภายในช่่องทวารหนัักอาจทำำ�แผลฉีีกเพิ่่�มมากขึ้้�น จึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจ     

ในช่่วงที่่�มีแผล

หมายเหตุุ ในกรณีีที่่� ผู้้�รับบริิการมีีการสััมผััสอวััยวะเพศ ทวารหนััก หลัังจากทำำ�การ

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจแล้้ว ให้้ผู้้�ป่วยล้้างมืือด้้วยสบู่่�/แอลกอฮอล์์เจล 

เอกสารอ้้างอิิง: 

	 1.	 Levy V, Blackmore CS, Klausner JD. Self-Collection of  Specimens 

for Nucleic Acid-Based Diagnosis of Pharyngeal, Cervicovaginal, Urethral, 

and Rectal Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis Infections. 

Methods in Molecular Biology 2012; 903.
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	 2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations 

for the Laboratory-Based Detection of Chlamydia trachomatis and 

Neisseria gonorrhoeae-2014.MMWR Recommend Rep 2014; 63 (RR-02): 

1-19.

	 3.	A nonprofit enterprise of the University of Utah and its        

Department of Pathology. STD testing using nucleic acid amplification 

tests-sample collection instructions. ARUP-INFO-0010, Rev 0; 2009: 1-3.

	 4.	 อัังคณา เจริิญวััฒนาโชคชััย, บรรณาธิิการ. คู่่�มื อปฏิิบััติิงานดููแลรัักษา 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2553. นครปฐม: โรงพิิมพ์์สำำ�นักงานพระพุุทธศาสนา

แห่่งชาติิ;2553.

	 5.	Unemo M, Ballard R, Ison C, Lewis D, Ndowa F, Peeling R, 

editors. Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections,                

including human immunodeficiency virus. Geneva: WHO Document 

Production Services; 2013.

	 6.	Arain S, W AE, Thomas P, Bose S. The Anal PAP Smear:        

Cytomorphology of squamous intraepithelial lesions. CytoJournal 

2005;2(1): 4:1-7.

	 7.	Ortoski RA, Kell CS. Anal Cancer and Screening Guidelines 

for Human Papillomavirus in Men. J Am Osteopath Assoc 2011;111      

(3 suppl 2):S35-S43.

	 8.	Albertyn G, Arbyn M, Bourgain C, Buntinx F, Dhont M,  

Drijkoningen M, et al. Ministry of the Flemish Community, Department 

of Public Health, Flemish Steering Group on Cervical Cancer Screening. 

A Technical Guideline: Collection of Adequate PAP Smears of the 

Uterine Cervix. 1998. p.1-53.
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	 9.	สำำ�นักพััฒนาวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. 

แนวทางเวชปฏิิบััติิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก และการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีความ

ผิิดปกติิของปากมดลููก. พิ มพ์์ครั้้�งที่่�  1. กรุุงเทพฯ:ชุุมนุุมสหกรณ์์การเกษตรแห่่ง

ประเทศไทย; 2547.

	 10.	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทาง

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test; 2563.
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การเก็บส่ิงส่งตรวจทางชอ่งคอ ชอ่งคลอด 
และชอ่งทวารหนัก ของผู้รบับรกิารด้วยตนเอง

บทท่ี
8

นางสาวนัันทิิพััฒชน์ ทัดศรีีพีีรดล
นายแพทย์์กิิตติภููมิิ ชิินหิิรััญ

	 ในการเก็บสิง่ส่งตรวจเพือ่คัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์น้ัน มีอปุสรรค

บางประการทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้ผูร้บับรกิารไม่กล้ามารบัการตรวจ เช่น ความเขนิอาย 

ไม่กล้าทีจ่ะตรวจกบับคุลากรทางการเเพทย์ และกลัวความเจบ็ปวดเมือ่ใส่เครือ่งมอื

เข้าไปตรวจภายใน การเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคอ ช่องคลอด และช่องทวารหนัก 

ของผู้รบับรกิารด้วยตนเองจึงมข้ีอดคืีอ ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ เนือ่งจากไม่ต้อง

ใส่เครื่องมือซ่ึงท�ำให้เกิดความเจ็บปวด มีความสะดวก รวดเร็ว และผู้รับบริการมี

ความเป็็นส่่วนตััว นอกจากนี้้�  การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางช่่องคอด้้วยตนเองยัังสามารถ

ลดการแพร่ก่ระจายเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจไปสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้ แต่่การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วย

ตนเองอาจได้ส่ิงส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมหากผูร้บับรกิารเกบ็ไม่ถูกต้อง ดงันัน้ บคุลากร

ทางการเเพทย์จึงต้องแนะน�ำวิธีและขั้นตอนการเก็บสิ่งตรวจให้ผู้รับบริการเข้าใจ

และสามารถเก็บด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
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แผนภูมิที่ 8.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคอ ช่องคลอด และช่องทวารหนัก    	

	 	 ของผู้รับบริการด้วยตนเอง

	 (ก) ขั้นตอนการตรวจช่องคอของผู้รับบริการด้วยตนเอง

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการถือกานเก็บสิ่งสงตรวจ
โดยใชนิ้วโปงและนิ้วชี้จับบริเวณสวนกลางกานเก็บ
สิ่งสงตรวจ อยาสัมผัสสวนสีขาวบริเวณปลายสุด
ของกานเก็บสิ่งสงตรวจ

ผูรับบริการยืนหันหนาเขาหากำแพงและมองกระจก
เงยหนาข้ึนเล็กนอย อาปากกวาง ออกเสียง “อาาา” 
ใหมองเห็นตอมทอนซิล และผนังชองคอดานหลัง

นำ Dacron/rayon swab ชนิดกานพลาสติกเก็บส่ิง
สงตรวจปราศจากเช้ือ ปายบริเวณตอมทอนซิล
ท้ัง 2 ขาง และผนังชองคอดานหลัง
ระวังอยาใหกานเก็บส่ิงสงตรวจสัมผัสกับล้ิน ฟน
เพดานปาก และกระพุงแกม

ผูรับบริการสงกานเก็บสิ่งสงตรวจคืนใหแพทย
หรือพยาบาล หลังจากนั้นลางมือใหสะอาด
ดวยแอลกอฮอลเจล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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	 (ข) ขั้นตอนการตรวจช่องคลอดของผู้รับบริการด้วยตนเอง 

 	

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการน่ังพาดบนชักโครก หรือยืนโดยใชขา 1 ขาง

ผูรับบริการใช Dacron/rayon plastic swab 
ปราศจากเชื้อเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด 
ใส swab ลึก 4-5 เซนติเมตร หมุนทิศทางเดียวกัน 
360 องศา นาน 10 วินาที นำ swab ออก

ผูรับบริการเก็บ Dacron/rayon plastic swab 
ใสหลอดเก็บส่ิงสงตรวจ ปดฝา และใสถุงใหเรียบรอย

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล
และนำถุงท่ีมีหลอดเก็บส่ิงสงตรวจใหแพทยหรือพยาบาล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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	 (ค) ขั้นตอนการตรวจช่องทวารหนักของผู้รับบริการด้วยตนเอง 

 
ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการนั่งบนชักโครก หรือยืนโดยใชขา 1 ขาง
พาดบนชักโครก

ผูรับบริการใช Dacron/rayon plastic swab ปราศจากเช้ือ
เก็บส่ิงสงตรวจจากชองทวารหนัก ใส swab ลึก 3-4 เซนติเมตร
หมุนทิศทางเดียวกัน 360 องศา นาน 10 วินาที นำ swab ออก

ผูรับบริการเก็บ Dacron/rayon plastic swab
ใสหลอดเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝา และใสถุงใหเรียบรอย

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล
และนำถุงท่ีมีหลอดเก็บส่ิงสงตรวจใหแพทยหรือพยาบาล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางช่่องคอ ช่องคลอด และช่่องทวารหนััก

สำำ�หรัับผู้้�รับบริิการที่่�ต้องการตรวจด้้วยตนเอง

	 1.	หลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ

	 2.	Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก ปราศจากเชื้อ ส�ำหรับเก็บ 

สิง่ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�ำจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

	 3.	ถุงส�ำหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ

การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตรวจ

	

รูปที่ 8.1 อุปกรณ์การเก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง

ขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจทางช่องคอของผู้รับบริการโดยวิธีการตรวจด้วย

ตนเอง1-4 (a)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	ผู้รับบริการถือก้าน Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก เก็บสิ่ง

ส่งตรวจทีไ่ด้รบัจากพยาบาล โดยใช้นิว้โป้งและนิว้ชีจ้บับรเิวณส่วนกลางก้านเก็บสิง่

ส่งตรวจ  
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	 3.	ผู้้�รับบริิการยืืนหัันหน้้าเข้้าหากำำ�แพงและมองกระจก 

	 4.	 เงยหน้้าขึ้้�นเล็็กน้้อย อ้ าปากกว้้าง ออกเสีียง “อา” ยาวๆ ให้้มองเห็็น   

ต่อมทอนซิล และผนังช่องคอด้านหลัง

	 5.	น�ำก้านเก็บสิ่งส่งตรวจปราศจากเชื้อ ป้ายบริเวณต่อมทอนซิลทั้ง 2 ข้าง 

และผนังช่องคอด้านหลัง ตามทิศทางและต�ำแหน่งดังภาพ 

ระวังอย่าให ้ปลายที่พันด้วย Dacron/rayon สัมผัสกับลิ้น ฟัน เพดานปาก และ

กระพุ้งแก้ม

	                (a)			     (b)

รูปที่ 8.2 (a) ต�ำแหน่งที่จับ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก 

และ (b) ต�ำแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

(ที่่�มารููป: กลุ่่�มงานวิิจััยทางคลิินิิก ศูนย์์การแพทย์์บางรััก

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

อย่่าสััมผััสส่่วนสีีขาวบริิเวณปลายสุุดของก้้านเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ 

หากสััมผััสส่ ่วนสีีขาวบริิ เวณปลายสุุดของก้ ้ าน 

Dacron/rayon swab ชนิดก้้านพลาสติิก หรืือสิ่่�ง

ส่ ่งตรวจหรืือก้ ้านสิ่่�งส่ ่งตรวจหล่่น ให้ ้ใช้ ้ชิ้้�นใหม่ ่
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	 6.	ผู้รับบริการส่งก้าน Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก คืนให้

แพทย์หรือพยาบาล

	 7.	หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล

ขั้นตอนการเก็บส่ิงส่งตรวจทางช่องคลอดของผู้รับบริการโดยวิธีการตรวจด้วย

ตนเอง5-6 (b)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	 ผู้รบับริการนัง่บนชกัโครก หรอืยนืโดยใช้ขา 1 ข้างพาดบนชกัโครก และ

ใช้มือเปิดปากช่องคลอด

	 3.	น�ำ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก ใส่เข้าไปในช่องคลอดลึก

ประมาณ 4-5 เซนตเิมตร หลงัจากนัน้หมนุ 360 องศา ไปในทศิทางเดยีวกนั ภายใน

รอบ ๆ ช่องคลอดนาน 10 วินาที แล้วจึงน�ำ  Dacron/rayon swab ชนิดก้าน

พลาสติกออก

	 4.	ผูร้บับรกิารเก็บ Dacron/rayon swab ชนดิก้านพลาสตกิ ใส่หลอดเกบ็

สิ่งส่งตรวจ โดยหักก้านส่วนที่ไม่ต้องการทิ้ง แล้วปิดฝาให้เรียบร้อย หลังจากนั้นน�ำ

หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ถุงตรวจ

	 5.	หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล และน�ำถุงที่มีหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจให้แพทย์หรือพยาบาล

ขั้้�นตอนการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจทางทวารหนัักของผู้้�รับบริิการโดยวิิธีีการตรวจด้้วย

ตนเอง5-6 (c)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	 ผู้รับบริการนั่งบนชักโครก หรือยืนโดยใช้ขา 1 ข้างพาดบนชักโครก

	 3.	 น�ำ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติก สอดเข้าสู่ทวารหนักลึก

ประมาณ 3-4 เซนติเมตร หลังจากนั้นหมุน 360 องศา ไปในทิศทางเดียวกัน 3 รอบ 
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นาน 5-10 วินาที แล้วค่อย ๆ น�ำ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสติกออก

จากช่องทวารหนัก  ระวงัไม่ให้ Dacron/rayon swab ชนิดก้านพลาสตกิติดอจุจาระ

	 4.	 ผู้รบับรกิารเกบ็ Dacron/rayon swab ชนดิก้านพลาสติกใส่หลอดเก็บ

สิ่งส่งตรวจโดยหักก้านส่วนที่ไม่ต้องการทิ้ง แล้วปิดฝา ให้เรียบร้อย หลังจากนั้นน�ำ

หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ถุงตรวจ

	 5.	 หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล และน�ำถุงที่มีหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจให้แพทย์หรือพยาบาล
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การตรวจดวงตาเบื้้�องต้้น และเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ
จากสารคััดหลั่่�งจากดวงตา

บทท่ี
9

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ชายหาญ รุ่่�งศิิริิแสงรััตน์

แผนภูมิที่ 9.1 ข ั้นตอนการตรวจดวงตาเบ้ืองต้น และเก็บสิ่งส่งตรวจจากสาร 

	 คัดหลั่งจากดวงตา

(ขัน้ตอนน้ีปฏิบัติกับผู้รับบรกิารทีม่อีาการตาแดงและมสีารคดัหลัง่จากดวงตาหรอืมขีีต้า)

 

ผูรับบริการนั่งเกาอี้หรือบนเตียงหันหนาเขาหาผูตรวจ

ตรวจเปลือกตา ขนตา เย่ือบุตาสวนดานในของเปลือกตา
และสวนท่ีอยูบนตาขาว กระจกตาดำ ชองหนามานตา 
รูมานตา การหดของรูมานตาเม่ือตอบสนองตอแสงไฟ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณหนาหู ใตขากรรไกร

เก็บสิ่งสงตรวจจากสารคัดหลั่งจากดวงตา

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการตรวจดวงตาเบือ้งต้น และเกบ็สิง่ส่งตรวจจากสารคดัหลัง่ 

จากดวงตา

	 1.	 โคมไฟ 

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ (candle jar) ประกอบด้้วย ขวดแก้้ว

ใสขนาด 5 ml สำำ�ลีก้้อนชุุบน้ำำ��สะอาด เทีียนไขสีีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

	 4.	 กระจกสไลด์ (microscope slide) และดนิสอเขียนกระจก (dermatograph 

pencil) ส�ำหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์

รูปที่ 9.1 กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 5.	จานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ (culture media)  เชื้้�อโรคหนองใน (N. gonorrhoeae) 

เช่่น Modified Thayer-Martin media, Bangrak I media 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�ำหรับขนส่งเชื้อ (transport media tube) ส�ำหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม ด้วยวิธี NAATs, Gen-Probe ได้แก่ 2SP culture 

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4culture transport 

media และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น ๆ ที่บรรจุมากับชุดน�้ำยาตรวจวิเคราะห์1 

	 7.	Dacron/rayon swab ชนดิก้านพลาสติก ปราศจากเชือ้ ส�ำหรบัเกบ็สิง่

ส่งตรวจ ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�ำจากวัสดุอื่นเพราะอาจยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่ง

ท�ำให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

ชื่่�อ และเลขประจำำ�ตัว

ผู้้�รั บบริิการ

ตำำ�แหน่งที่่�เก็บ
	

E

HNชื่่�อ-สกุล
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การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่ 9.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ

จากสารคัดหลั่งจากดวงตา

การตรวจดวงตาเบื้องต้น

	 1.	 ให้้ผู้้�รับบริิการนั่่�งบนเตีียงตรวจหรืือบนเก้้าอี้้� โดยหัันหน้้าเข้้าหาผู้้�ตรวจ

	 2.	 ล้้างมืือด้้วยสบู่่�ก่อนตรวจ สวมถุุงมืือสะอาด 

	 3.	 สัังเกตดููว่่ามีีเปลืือกตาบวมหรืือไม่่ มี ขี้้�ตาติิดที่่�ขนตาหรืือไม่่ หรืือมีี          

สิ่่�งแปลกปลอมติิดที่่�ขนตาหรืือไม่่ ขนตาเรีียงตััวเป็็นแนวตามปกติิหรืือไม่่ 

	 4.	คล�ำต่อมน�้ำเหลืองบริเวณหน้าหู ใต้ขากรรไกร 

	 5.	ตรวจเยื่่�อบุุตาโดยใช้้นิ้้�วโป้้งหรืือนิ้้�วชี้้�ของผู้้�ตรวจดึึงหนัังตาล่่างลงและ   

แจ้้งผู้้�ป่วยให้้กรอกตามองขึ้้�น เพื่่�อตรวจดููว่่าเยื่่�อบุุตาด้้านในของเปลืือกตาล่่าง         

(lower palpebral part of conjunctiva) และเยื่่�อบุุตาส่่วนที่่�อยู่่�บนตาขาวส่่วนล่่าง 

(lower bulbar part of conjunctiva) อักเสบแดงหรืือไม่่ มีขี้้�ตาสะสมอยู่่�ในกระพุ้้�ง

ของเยื่่�อบุุด้้านล่่าง (lower conjunctival fornix) หรืือไม่่ มีพัังผืืดเกิิดขึ้้�นที่่�กระพุ้้�ง

ของเยื่่�อบุุด้้านล่่าง (symblepharon at lower conjunctival fornix) หรืือไม่่3

HN
ชื่่�อ-สกุุล	 E

HNชื่่�อ-สกุล
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	 6.	ตรวจเยื่่�อบุุตาโดยใช้้นิ้้�วโป้้งของผู้้�ตรวจดึึงหนัังตาบนขึ้้�นและแจ้้งให้้ผู้้�ป่วย

กรอกตามองลงพื้้�น เพื่่�อตรวจดููว่่าเยื่่�อบุุตาด้้านในของเปลืือกตาบนและเยื่่�อบุุตาส่่วนที่่� 

อยู่่�บนตาขาวมีีการอัักเสบบวมแดงหรืือไม่่ มีขี้้�ตาสะสมอยู่่�ในกระพุ้้�งของเยื่่�อบุุด้้านบน 

(Upper conjunctival fornix) หรืือไม่่ มีพัังพืืดเกิิดขึ้้�นที่่�กระพุ้้�งของเยื่่�อบุุด้้านบน 

(symblepharon at upper conjunctival fornix) หรืือไม่่3

	 7.	ตรวจกระจกตาด�ำ โดยใช้ไฟส่องดูว่ากระจกตาด�ำใสดีหรอืไม่ มรีอยแผล 

รอยขุ่นขาว หรือผิวไม่เรียบหรือไม่

	 8.	ตรวจช่องหน้าม่านตา โดยใช้ไฟส่องจากด้านข้างบริเวณหางตา ดูว่ามี

ช่องว่างระหว่างกระจกตาด�ำด้านหลังและม่านตาและมีความใสดีหรือไม่ 

	 9.	ตรวจรมู่านตาว่ารูปร่างกลมดหีรอืไม่  การหดของรมู่านตาเม่ือตอบสนอง

ต่อแสงไฟปกติดีหรือไม่

การเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่งของดวงตา

	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากขี้ตาหรือสารคัดหล่ังจากดวงตา ท�ำได้โดยการขูด 

เยือ่บตุา (conjunctival scraping)  หรอืการป้ายขีต้าทีเ่ยือ่บตุาไปตรวจ (conjunctival 

swab) ซึ่งการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจนั้น เป็นวิธีที่นิยมท�ำมากที่สุด เนื่องจาก

ท�ำได้ง่ายและไม่ท�ำให้ผูป่้วยเจ็บมากนกั เมือ่เปรยีบเทียบกบัการขดูเยือ่บตุา3 วธิกีาร

ป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาสามารถท�ำได้โดย

	 1.	ดึงหนังตาล่างของผู้ป่วยลง เพื่อให้หนังตาล่างเผยอออกมาจากลูกตา

	 2.	 ใช้ Dacron/rayon swab ชนดิก้านพลาสตกิ หรอื ไม้พนัส�ำลปีลอดเชือ้ 

กวาดลงไปท่ีช่องว่างระหว่างเยือ่บเุปลอืกตาล่างด้านในกบัลกูตา (lower conjunctival 

fornix)   โดยกวาดจากหัวตาไปจนถึงหางตา3 แล ้วรีบน�ำส ่งไม ้พันส�ำล ี

ดังกล่าว ไปตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธีิต่างๆต่อไป ข้อควรระวงัในการป้ายขีต้า

ที่เยื่อบุตาไปตรวจ คือ ระหว่างท�ำการกวาดไม้พันส�ำลี ต้องระวังไม่ให้สัมผัสกับ     

หนังตาด้านนอกและขนตา เพราะอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนจุลินทรีย์ประจ�ำถิ่น        

(normal flora) ที่อยู่บริเวณหนังตาและขนตาได้4
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รูปที่ 9.3 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่งของดวงตา

(ที่่�มารููป: กลุ่่�มงานวิิจััยทางคลิินิิก ศูนย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์)

	 3.	 เปิดฝาจานอาหารเลีย้งเชือ้ทีเ่ขยีน E ป้ายสิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็ได้ลงบนจาน

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโดยหมุุนก้้าน Dacron/rayon swab ชนิิดก้้านพลาสติิก พร้้อมวาด

เป็็นรููป Z เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโรคหนองใน ปิดฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 

รููปที่่� 9.4 การป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บได้้ลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ เป็็นรููป Z 

ด้้วย Dacron/rayon swab ชนิดก้้านพลาสติิก
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	 4.	 ป้้ายสิ่่�งส่่งตรวจลงบนกระจกสไลด์์ช่่อง E และวางกระจกสไลด์์ลงในถาด
เพื่่�อนำำ�ไปย้้อมสีีแกรมตรวจหาเม็็ดเลืือดขาว PMN (polymorphonuclear leukocyte) 
และมองหา Gram-negative intracellular diplococci (GNID) ใน cytoplasm 
ของ PMN (การย้้อมสีีแกรม เป็็นวิิธีีที่่�ง่ายและนิิยมใช้้มากที่่�สุด ในการตรวจหา       
เชื้้�อโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตา3)
	 5.	การเก็็บจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโรคหนองใน ให้้คว่ำำ��ฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ
โรคหนองใน โดยเอาด้้านฝาจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อลง ในกระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะ
เชื้้�อ จุดเทีียนไขสีีขาวก่่อน แล้้วปิิดฝากระบอกสแตนเลสใส่่จานเพาะเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกััน
ไอน้ำำ��ปนเปื้้�อนลงบนจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ และจุุดเทีียนไขสีีขาวทุุกครั้้�งหากเปิิดฝาใหม่่
หรืือทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะถึึงห้้องปฏิิบััติิการ (เนื่่�องจากเชื้้�อโรคหนองในต้้องการ
คาร์์บอนไดออกไซด์์ในการยัังชีีพและการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ)
	 6.	 การเก็็บสารคััดหลั่่�งจากดวงตาจากผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่าเป็็นเยื่่�อบุุตาอัักเสบจาก
เชื้้�อโรคหนองในแล้้วส่่งตรวจด้้วยวิิธีี polymerase chain reaction พบว่่ามีีความไว 
(sensitivity) ของการตรวจหาเชื้้�อโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาประมาณร้้อยละ 805

	 7.	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีสารคััดหลั่่�งจากดวงตาทั้้�งสองข้้าง ควรทำำ�การเก็็บ      
สารคััดหลั่่�งจากดวงตาแต่่ละข้้าง และทำำ�การระบุุเพิ่่�มเติิมว่่าสารคััดหลั่่�งดัังกล่่าว    
เก็็บมาจากดวงตาข้้างซ้้ายหรืือขวา
	 8.	สำำ�หรัับการตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis จากสารคััดหลั่่�งของดวงตา
นั้้�น วิ ธีีที่่�ง่ายและสะดวกที่่�สุุดได้้แก่่ การตรวจด้้วยการย้้อมสีีจิิมซ่่า (Giemsa       
staining) โดยจะตรวจพบ inclusion bodies (Halberstaedter-Prowazek  
bodies) ภายในไซโตพลาสซึึมของ PMN (polymorphonuclear leukocyte)    
แต่่การตรวจดังักล่่าวนั้้�นมีี sensitivity และ specificity ต่ำำ�� สำำ�หรับัการตรวจหาเชื้้�อ 
C. trachomatis จากสารคััดหลั่่�งของดวงตา ด้วยวิิธีี Antigen detection assays 
เช่่น DFA with monoclonal antibodies หรืือ enzyme immunoassay (EIA) 
จะมีี sensitivity ถึ ึงประมาณร้้อยละ 85–90 ซึ่่� งทั้้�งสองวิิธีีดัังกล่่าวเป็็นที่่�นิยม           
ใช้้กัันมากที่่�สุด อย่่างไรก็็ตามการเพาะเชื้้�อเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ C. trachomatis                  
ใน HeLa cells หรืือ McCoy cells ยังถืือว่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐานหรืือเป็็น gold stan-

dard แต่่มีี sensitivity ค่อนข้้างต่ำำ�� (ไม่่เกิินร้้อยละ 40)6 
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การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผล
และรอยโรคต่างๆ

บทท่ี
10

นายพชรพล ไตรทิิพย์์
นายแพทย์์กิิตติภููมิิ ชิินหิิรััญ

1. การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ dark-field microscopic test (DF)1,2

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์ 

	 1.	 โคมไฟ 

	 2.	ถุงมือสะอาด 

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide) 

	 4.	กระจกปิดสไลด์ (cover slip) 

	 5.	0.9% NSS 

	 6.	ส�ำลีปราศจากเชื้อ 

รูปที่ 10.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

Dark-field microscopic test (DF)
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ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	 เตรียมกระจกสไลด์ (microscope slide) ที่มีการระบุตัวผู้รับบริการ 

ประเภทการตรวจ DF ต�ำแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจ 

	 2.	 ให้้หยด 0.9% NSS 1 หยดเล็็ก ๆ  บนกระจกสไลด์์และเตรีียมกระจกปิิด

สไลด์ (cover slip)

	 3.	 ให้ผู้รับบริการนอนบนเตียง จัดท่าและแสงสว่างให้มองเห็นแผลและ   

รอยโรคชัดเจนเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 ใช้ส�ำลีปราศจากเชื้อชุบ 0.9% NSS เช็ดสิ่งสกปรกที่ปกคลุมแผลออก

	 6.	 ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�บีบเบา ๆ ที่่�ก้นแผลเพื่่�อให้้น้ำำ��เหลืืองซึึมออกมา 

ระวังอย่าให้เลือดออก

	 7.	 ใช้ส�ำลปีราศจากเชือ้ชบุ 0.9% NSS ก้อนใหม่เชด็น�ำ้เหลอืงทีซ่มึออกมา

และสิ่งสกปรกที่แผลออก

	 8.	 ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�บีบเบา ๆ อีกครั้้�ง เพื่่�อให้้น้ำำ��เหลืืองไหลซึึมออก

มา ระวัังอย่่าให้้เลืือดออก ถ้าเป็็นแผลที่่�มีสะเก็็ดหรืือเยื่่�อบุุปกคลุุมมาก ควรใช้้ใบมีีด

ผ่่าตััดหรืือใช้้ไม้้กดลิ้้�นขููดเบา ๆ หรืือใช้้เข็็มเปิิดปากแผลก่่อนเก็็บน้ำำ��เหลืืองส่่งตรวจ

	 9.	 ใช้กระจกปิดสไลด์ (cover slip) แตะน�้ำเหลืองที่แผล น�้ำเหลืองจะติด 

กระจกปิดสไลด์ขึ้นมา (ถ้าเป็นในทวารหนักให้ใช้ curette ตักน�้ำเหลืองที่แผลมา

เคาะลงบนหยด 0.9% NSS บนกระจกสไลด์แทน)

	 10.	 แตะกระจกปิิดสไลด์์ (cover slip) ด้านที่่�มีน้ำำ��เหลืืองติิดบนกระจกสไลด์์

ที่่�มี 0.9% NSS หยดเล็็ก ๆ 1 หยด ค่อย ๆ วางกระจกปิิดสไลด์์ ปิด 0.9% NSS ที่่�

ผสมกบัน�ำ้เหลอืง (สิง่ส่งตรวจทีด่สี�ำหรบั direct examination คอื น�ำ้เหลอืงทีไ่ม่มี

เม็ดเลือดหรือมีเพียงเล็กน้อย) 

	 11.	 นำำ�กระจกสไลด์์ส่่งห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อส่่งตรวจ dark-field microscopic 

test ทันทีี (ห้้ามลนเปลวไฟ) หากส่่งช้้าเชื้้�อ T. pallidum จะตายทำำ�ให้้มองไม่่เห็็น

การเคลื่อนไหวของเชื้อ 
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2. การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อย้้อม Unna-Pappenheim stain (Haemophilus 

ducreyi identification: HD)1,2 

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 4.	กระจกปิดสไลด์ (cover slip)

	 5.	0.9% NSS

	 6.	ส�ำลีปราศจากเชื้อ

รูปที่ 10.2 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการการเก็บสิ่งส่งตรวจ

เพื่อย้อม Unna-Pappenheim stain

ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	 เตรยีมกระจกสไลด์ (microscope slide) เขยีนชือ่ และเลขบตัรประจ�ำ

ตัวของผู้รับบริการ (HN) ประเภทการตรวจ HD 

	 2.	 ให้ผู้รับบริการนอนบนเตียง จัดท่าและแสงสว่างให้มองเห็นแผลชัดเจน

เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 3.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด
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	 4.	 ใช้ส�ำลีปราศจากเชื้อชุบ 0.9% NSS เช็ดสิ่งสกปรกที่ปกคลุมแผลออก

	 5.	 ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�บีบเบา ๆ ที่่�ก้นแผลเพื่่�อให้้น้ำำ��เหลืืองซึึมออกมา 

ระวังอย่าให้เลือดออก

	 6.	 ใช้ส�ำลปีราศจากเชือ้ชบุ 0.9% NSS ก้อนใหม่เชด็น�ำ้เหลอืงทีซ่มึออกมา

และสิ่งสกปรกที่แผลออก

	 7.	 ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�บีบเบา ๆ อีกครั้้�ง เพื่่�อให้้น้ำำ��เหลืืองไหลซึึมออก

มา ระวังอย่าให้เลือดออก ถ้าเป็นแผลที่สะเก็ดหรือเยื่อบุปกคลุมมาก ควรใช้ใบมีด

หรือใช้ไม้กดลิ้นขูดเบาๆ หรือใช้เข็มเปิดปากแผลก่อนขูดแผลส่งตรวจ

	 8.	 ใช้ด้านใดด้านหนึง่ของกระจกปิดสไลด์ (cover slip) ขดูเบาๆ ทีก้่นแผล 

โดยขูดไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อน�ำเนื้อเยื่อออกจากแผล 

	 9.	ป้ายสิ่งส่งตรวจไปในทิศทางเดียวกันบนกระจกสไลด์เพื่อรักษาสภาพ

ของลกัษณะรปูร่างของเซลล์ (cellular morphology) และ การเรยีงตวั (arrangement)  

ของ H. ducreyi ที่ท�ำให้เกิดแผลริมอ่อน

	 10.	 น�ำกระจกสไลด์ส่งห้องปฏิบัติการ

3. การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อราด้วย 10% potassium hydroxide  

(10% KOH)1,3-4

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 4.	กระจกปิดสไลด์ (cover slip)

	 5.	10% potassium hydroxide solution (KOH)

	 6.	 ใบมีดผ่าตัด No.23 หรือ No.15 ปราศจากเชื้อ
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รูปที่ 10.3 การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อราด้วย 

10% potassium hydroxide (10% KOH)

ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	ตรวจดู ชื่อ-สกุล และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด กระจกสไลด์ (microscope slide) บนโต๊ะเมโย 

หรือ บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ หรือจัดไว้ในถาดมีฝาปิดปราศจากเชื้อ 

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 ใช้้ใบมีีด No.23 หรืือ No.15 ด้้านมีีคม ขูดผิิวหนัังบริิเวณที่่�เป็็นสะเก็็ด 

(หากขููดรอยโรคบริิเวณอวััยวะเพศ อาจใช้้ cover slip แทนใบมีีด) โดยเน้้นบริิเวณ

ขอบของรอยโรคป้้ายสะเก็็ดลงบนกระจกสไลด์์ 

	 6.	หยด 10% KOH ลงบนสะเก็็ดบนกระจกสไลด์์ ปิดด้้วยกระจกปิิดสไลด์์ 

ส่่งห้้องปฏิิบััติิการ



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

90

4. การเก็บสิ่งส่งตรวจหา molluscum bodies ด้วย 10% potassium         

hydroxide (10% KOH)3

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 4.	กระจกปิดสไลด์ (cover slip)

	 5.	10% potassium hydroxide solution (KOH)

	 6.	 ใบมีดผ่าตัด No.23 หรือ No.15 ปราศจากเชื้อ

รูปที่ 10.4 การเก็บสิ่งส่งตรวจหา molluscum bodies 

ด้วย 10% potassium hydroxide

ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	ตรวจดู ชื่อ-สกุล และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด กระจกสไลด์ (microscope slide) บนโต๊ะเมโย 

หรือ บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ หรือจัดไว้ในถาดมีฝาปิดปราศจากเชื้อ 
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	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 ใช้ใบมีดผ่าตัด No.23 หรือ No.15 ด้านมีคม สะกิดบริเวณกลางตุ่มเพื่อ

น�ำสารสีขาวข้นภายในตุ่มป้ายลงบนกระจกสไลด์

	 6.	หยด 10% KOH ลงบนสารสีีขาวข้้นที่่�ป้ายบนกระจกสไลด์์ ปิ ดด้้วย

กระจกปิิดสไลด์์ ส่งห้้องปฏิิบััติิการ  

5. การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจหาเชื้้�อหิิด (Scabies)4,5

เครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 4.	กระจกปิดสไลด์ (cover slip)

	 5.	70% alcohol

	 6.	 ใบมีดผ่าตัด No.23 หรือ No.15

	 7.	Mineral oil

รูปที่ 10.5 การเก็บสิ่งส่งตรวจหาเชื้อหิด (Scabies)
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ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	ตรวจดู ชื่อ-สกุล และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด กระจกสไลด์ (microscope slide) บนโต๊ะเมโย 

หรือ บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ หรือจัดไว้ในถาดมีฝาปิดปราศจากเชื้อ 

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 เลือกต�ำแหน่งขูดดังนี้

•	บริิเวณอุุโมงค์์หิิด (burrow) เป็็นบริิเวณที่่�จะขููดแล้้วมีีโอกาสพบเชื้้�อ

ได้้มากที่่�สุด มักอยู่่�บริิเวณ ง่ามนิ้้�วมืือ ง่ามนิ้้�วเท้้า 

•	หากไม่่พบอุุโมงค์์หิิด ให้้ขููดตำำ�แหน่่งที่่�มีรอยโรคมาก บริิเวณข้้อมืือ 

อวััยวะเพศ รอบสะดืือ รอบเอว หัวนม หรืือตามซอกพัับ เช่่น รักแร้้ ขาหนีีบ ก้น 

	 6.	ทำำ�ความสะอาดบริิเวณที่่�จะขููดด้้วยสำำ�ลีชุุบ 70% alcohol 

	 7.	หยด mineral oil ลงบนกระจกสไลด์สะอาด หลังจากนั้นใช้ใบมีดแตะ 

oil ให้มี oil ติดใบมีดเล็กน้อย

	 8.	 ขูดบริเวณอุโมงค์หิดจนกระทั่งได้สะเก็ดส่วนด้านบนของอุโมงค์หิดเปิด

ออกมา และขูดเพื่อเอาตัวหิดและสิ่งที่อยู่ในอุโมงค์หิดออกมา

	 9.	ควรขูดมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง อย่างน้อย 2-3 ต�ำแหน่ง ในบริเวณที่ต่าง

กันของร่างกาย

	 10.	 น�ำตัวอย่างที่ขูดได้ใส่ลงบนสไลด์ท่ีมี mineral oil ปิดด้วยกระจกปิด

สไลด์ และน�ำส่งห้องปฏิบัติการ
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6.การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากตุ่่�มน้ำำ��ใสเพื่่�อตรวจ Tzanck smear3,4,6

	 เครื่องมือ และอุปกรณ์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์ (microscope slide)

	 4.	70% alcohol 

	 5.	 ใบมีดผ่าตัด No.15

รูปที่ 10.6 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากตุ่มน�้ำใสเพื่อตรวจ Tzanck smear

ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ

	 1.	ตรวจดู ชื่อ-สกุล และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด กระจกสไลด์ (microscope slide) บนโต๊ะเมโย 

หรือ บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ หรือจัดไว้ในถาดมีฝาปิดปราศจากเชื้อ 

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด
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	 5.	 เลืือกตุ่่�มน้ำำ��ที่่�ยังไม่่แตก ทำำ�ความสะอาดตุ่่�มน้ำำ��และรอบ ๆ ด้วยสำำ�ลีชุุบ 

70% alcohol ปล่่อยให้้แห้้ง

	 6.	 ใช้ใบมดีผ่าตดัสะกดิเปิดผวิตุม่น�ำ้ออก ใช้ผ้าก๊อซสะอาดแตะซบัน�ำ้ท่ีออก

มาจากตุ่มน�้ำ

	 7.	 ใช้้ใบมีีดผ่่าตััดด้้านมีีคมหรืือด้้านสัันมีีดขููดบริิเวณก้้นแผลเบา ๆ  ระวัังอย่า่

ให้้เลืือดออก

	 8.	ป้ายเนื้อเยื่อที่ขูดได้บนกระจกสไลด์ ทิ้งให้แห้ง 

	 9.	นำำ�กระจกสไลด์์ส่่งห้้องปฏิิบััติิการ
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ภาคผนวก
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ตารางการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โรค ตำำ�แหน่่ง อุปกรณ์ วิธีตรวจ ตรวจหา

หนองใน Urethra Inoculating loop/ 

Aluminium shaft 

swab

Gram stain Gram-negative 

intracellular 

diplococci

Inoculating loop/ 

Aluminium shaft 

swab

Culture Neisseria 

gonorrhoeae

Aluminium shaft 

swab

NAATs Neisseria 

gonorrhoeae

First void 

urine

Sterile urine cup NAATs Neisseria 

gonorrhoeae

Endocervix Inoculating loop/ 

Dacron/rayon 

plastic swab

Gram stain Gram-negative 

intracellular 

diplococci

Inoculating loop/ 

Dacron/rayon 

plastic swab

Culture Neisseria 

gonorrhoeae

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Neisseria 

gonorrhoeae

Rectum Dacron/rayon 

plastic swab

Gram stain Gram-negative 

intracellular 

diplococci

Dacron/rayon 

plastic swab

Culture Neisseria 

gonorrhoeae

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Neisseria 

gonorrhoeae
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โรค ตำำ�แหน่่ง อุปกรณ์ วิธีตรวจ ตรวจหา

หนองใน Posterior 

pharynx 

and tonsils

Dacron/rayon 

plastic swab

Culture Neisseria 

gonorrhoeae

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Neisseria 

gonorrhoeae

Lower 

conjuncti-

val fornix 

Dacron/rayon 

plastic swab

Culture Neisseria 

gonorrhoeae

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Neisseria 

gonorrhoeae

หนองใน

เทียม

Urethra Inoculating loop/

Aluminium shaft 

swab

Gram stain PMN 

(≥5 cells/oil field)

Aluminium shaft 

swab

NAATs Chlamydia 

trachomatis

First void 

urine

Sterile urine cup NAATs Chlamydia 

trachomatis

Endocervix Inoculating loop/ 

Dacron/rayon 

plastic swab

Gram stain PMN 

(≥21 cells/oil field)

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Chlamydia 

trachomatis

Rectum Dacron/rayon 

plastic swab

Gram stain PMN 

(≥1 cells/oil field)

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Chlamydia 

trachomatis

Posterior 

pharynx 

and tonsils

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Chlamydia 

trachomatis
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โรค ตำำ�แหน่่ง อุปกรณ์ วิธีตรวจ ตรวจหา

หนองใน

เทียม

Lower 

conjuncti-

val fornix 

Dacron/rayon 

plastic swab

NAATs Chlamydia 

trachomatis

พยาธิ

ช่องคลอด

Posterior 

fornix

Inoculating loop/ 

Dacron/rayon 

plastic swab

Wet smear Trichomonas 

vaginalis

ซิิฟิิลิิส แผล microscope slide, 

cover slip

Dark-field 

microscopic 

test

Treponema 

pallidum

Blood Clotted blood 

tube

CIA, TPHA/

TPPA, VDRL/

RPR

การติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิส

แผลริม

อ่อน

แผล microscope slide, 

cover slip

Unna-

Pappenheim 

stain, Gram 

stain

Haemophilus 

ducreyi

เริม แผล Blade No.15, 

microscope slide

Tzanck smear Multinucleated 

giant cell

หิด ผื่น Blade No.23 หรือ 

No.15, microscope 

slide, cover slip, 

mineral oil

Mineral oil 

preparation

Sarcoptes scabiei 

var. hominis

หูดข้าวสุก ผื่น Blade No.23 หรือ 

No.15, microscope 

slide, cover slip, 

10% KOH

10% KOH Molluscum bodies

HIV Blood Clotted blood 

tube

Anti-HIV การติดเชื้อ HIV
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โรค ตำำ�แหน่่ง อุปกรณ์ วิธีตรวจ ตรวจหา

ไวรัสตับ 

อักเสบบี

Blood Clotted blood 

tube

HBsAg การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี

ไวรัสตับ

อักเสบซี

Blood Clotted blood 

tube

Anti-HCV การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี

หมายเหตุุ ในปััจจุุบัันมีีความหลากหลายของการส่่งตรวจ NAATs เพื่่�อหาเชื้้�อได้้ 

หลากหลายมากขึ้น นอกเหนือจาก Neisseria gonorrhoeae และ Chlamydia 

trachomatis เช่น 

•	 Mycoplasma genitalium

•	 Ureaplasma urealyticum

•	 Trichomonas vaginalis

•	 Cytomegalovirus (CMV)

•	 Haemophilus ducreyi (HD)

•	 Herpes simplex virus type 1 (HSV1)

•	 Herpes simplex virus type 2 (HSV2)

•	 Treponema pallidum (TP)
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