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	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เล่มนี้	ได้ด�าเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขจากคู่มือปฎิบัติงานการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์											

พ.ศ.2553	 โดยคัดเฉพาะการเก็บส่ิงส่งตรวจผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทาง							

เพศสัมพันธ์	 มาพัฒนาปรับปรุงให้มีความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน

ในเร่ืองของการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การเก็บส่ิงส่งตรวจของ			

ผู้รับบริการด้วยตนเอง	 และเก็บส่ิงส่งตรวจจากสารคัดหล่ังจากดวงตา	 เพ่ือเป็น						

องค์ประกอบในการจัดบริการแก่ผู้รับบริการให้ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน	

	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เล่มนี้	ได้ด�าเนินการ

จดัประชมุทัง้สิน้	4	ครัง้	เพือ่ให้แพทย์ผู้เชีย่วชาญ	และผูม้ปีระสบการณ์จากสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันพัฒนา	ปรับปรุงเนื้อหา	 โดยอ้างอิงจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขใช้เป็นแนวทางประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทาง							 

เพศสัมพนัธ์ได้อย่างมคีณุภาพ	ส่งผลให้การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีประสิทธิภาพ

	 ณ	โอกาสนี้	ขอขอบคุณคณะท�างานและที่ปรึกษาทุกท่าน	ที่มีส่วนร่วมใน

การจัดท�าพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 จนส�าเร็จ

ลุล่วงไปด้วยดี

ค�าน�า

(นายโอภาส	การย์กวินพงศ์)

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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นิยามศัพท์และค�าย่อ

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
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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�าย่อ (ต่อ)
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											 ของผู้รับบริการด้วยตนเอง		

	 บทที่	9		 การตรวจดวงตาเบื้องต้น	และเก็บสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่ง					

											 จากดวงตา

	 บทที่	10		 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากแผล	และรอยโรคต่างๆ																			

	 ภาคผนวก		ตารางการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาโรคติดต่อ															

																 ทางเพศสัมพันธ์	
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IX

เรื่อง			 	 	 	 	 	 	 					

ตีารางที่	1.1	 ชนิดการตรวจและช่วงเวลาในการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

	 	 ทางเพศสัมพันธ์	

ตีารางที่	1.2	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 ในแต่ละกลุ่มประชากร	

หน้า
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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�าแนะน�าในการเก็บปัสสาวะช่วงต้นของ	

																			 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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XI

เรื่อง		

รูปที่	1.1	 แสดงการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

รูปที่	2.1	 กระจกสไลด์	(microscope	slide)

รูปที่	2.2		 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ	ช่องปากและช่องคอ

รูปที่	2.3		 ต�าแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

รูปที่	2.4		 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ	

	 	 เป็นรูป	Z	ด้วย	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก

รูปที่	3.1		 กระจกสไลด์	(microscope	slide)

รูปที่	3.2		 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ	ท่อปัสสาวะส�าหรับ	 	

	 	 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�าหรับผู้รับบริการหญิง

รูปที่	5.3		 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�า	PAP	smear	ส�าหรับผู้รับ						 	

	 	 บริการหญิง

รูปที่	5.4		 การป้ายสไลด์	PAP	smear

รูปที่	5.5		 การป้ายสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ

	 	 เป็นรูป	Z	ด้วย	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก									 	

	 	 และ	inoculating	loop

หน้า

12

14

13

17

17

22

23

25

27

31

34

36

36

38

39

สารบัญรูป



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

XII

เรื่อง		

รูปที่	6.1		 กระจกสไลด์	(microscope	slide)

รูปท่ี	6.2	 จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	หนองใน	(N. gonorrhoeae)

รูปที่	6.3		 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องคลอดดัดแปลง						

	 	 ท่อปัสสาวะ	ส�าหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงข้ามเพศ

รูปที่	6.4		 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท�า	PAP	smear	ส�าหรับผู้รับบริการที่

	 	 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�าแหน่งที่จับ	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	

	 	 และต�าแหน่งการเก็บสิ่งส่งตรวจช่องปากและช่องคอ

รูปที่	9.1		 กระจกสไลด์	(microscope	slide)
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XIII
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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�้าใสเพื่อตรวจ	Tzanck	smear
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แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1

	 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก	

เนือ่งจากการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์บางชนดิ	อาจไม่แสดงอาการ	และใน

การมีเพศสัมพันธ์แต่ละครั้ง	ผู้ป่วยอาจติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มากกว่า	

1	 ชนิด	 ดังน้ัน	 จึงควรมีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ครบถ้วน	

(ตารางท่ี	1.1)	นอกจากนี	้ในประชากรแต่ละกลุ่ม	อาจมคีวามถีใ่นการตรวจคดักรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน	(ตารางที่	1.2)	

บทน�ำ กำรตรวจคััดกรองเพ่ื่� อวนิิจฉััย
โรคัติดต่อทำงเพื่ศสััมพัื่นธ์์

นายแพทย์กิตีติีภูมิ	ชิินหิรัญ
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หมายเหตีุ:

	 1.	 *	 มีพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยง	 เช่น	 มีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศสัมพันธ	์					

หลายคนหรือกับคนที่ไม่รู้จัก	 ตนเองหรือคู่เพศสัมพันธ์มีการใช้สารเสพติดระหว่าง			

มีเพศสัมพันธ์	แนะน�าตรวจทุก	6	เดือน	

	 	 **	หาก	HBsAg	ให้ผลลบ	แนะน�าตรวจหา	anti-HBs	หากไม่มีภูมิคุ้มกัน	

แนะน�าฉีดวัคซีน	

	 	 1	คร้ัง	หมายความว่า	ควรตรวจอย่างน้อย	1	คร้ัง

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

diagnostic	test	หากเคยเป็นหรือเคยตรวจพบโรคซิฟิลิสมาก่อน	ให้ตรวจติดตาม

ด้วย	nontreponemal	test	ได้แก่	RPR,	VDRL

	 2.	 คัดกรองโรค	 หมายความเฉพาะผู้ที่ไม่มีอาการ	 (ในผู้ที่มีอาการ	 ควรรีบ				

เข้ารับการตรวจรักษาโดยเร็ว)

	 3.	 ผู้มีความเส่ียงท่ีเป็นกลุ่มประชากรอ่ืนๆท่ีไม่ได้กล่าวถึงในตาราง																			

ให้ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (STIs)	 1	 คร้ัง	 HBsAg	 1	 คร้ัง	 ส่วน											

การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส	(treponemal	test)	และตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี	 (HIV)																											

ให้ตรวจ	1	คร้ัง	 และตรวจซ�า้หากยงัอยูใ่นช่วงเวลาท่ีได้รับเช้ือมาแต่ยงัตรวจไม่พบเช้ือ	

(window	period)	หรือมีพฤติกรรมเส่ียง

	 4.	 ผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด	 หมายถึง	 ผู้ใช้ยาเสพติด	 วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท		

ด้วยวิธีฉีด	 เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี	 จึงแนะน�าควรตรวจ																										

anti-HCV	ทุก	6	เดือน

เอกสารอ้างอิง:	

	 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�านักงานพระพทุธศาสนา

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�าราญ,	

บรรณาธิการ.	แนวทางการตรวจคัดกรอง	 วินิจฉัย	และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก.	

กรุงเทพฯ:	โฆสิตการพิมพ์;	2561.
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	 12.	วลัยรัตน์	ไชยฟู,	มณฑินี	วสันติอุปโภคากร,	เอกจิตรา	สุขกุล,	บรรณาธิการ.	

แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีในประชากรท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	2561	:	HIV	-	PrEP	2018.	

กรุงเทพมหานคร:	ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	ส�านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์;	2561.

	 13.	เสาวนีย์	วิบุลสันติ,	ศศิโสภิณ	เกียรติบูรณกุล,	โอภาส	พุทธเจริญ,	รังสิมา	

โล่ห์เลขา,	 เอกจิตรา	 สุขกุล,	 บรรณาธิการ.	 แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	2563/2564.	กรุงเทพมหานคร:	ห้างหุ้น

ส่วนจ�ากัด	ส�านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์;	2563.
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การตีรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยโรคตีิดตี่อทางเพศสัมพันธ์

	 การตรวจร่างกาย	 (physical	 examination)	 เป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็น

ส�าหรับการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เจ้าหน้าที่ผู้ท�าการตรวจร่างกายควร

ตระหนักไว้เสมอว่า	ผู้รับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกคน	ไม่ว่าจะเป็น

ใคร	อายุเท่าไร	ประกอบอาชีพอะไร	จะมีความรู้สึกอายและไม่อยากตรวจร่างกาย

โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศ	 ดังนั้น	 ก่อนท�าการตรวจร่างกาย	 ควรลดความวิตก

กังวลของผู้รับบริการโดยการอธิบายว่าเราจะท�าอะไร	 ท�าอย่างไร	 และเพ่ืออะไร			

พร้อมเปิดโอกาสให้ผู ้รับบริการได้ซักถามและบอกข้อวิตกกังวลได้ตลอดเวลา

ที่ท�าการตรวจหรือเมื่อรู้สึกอึดอัด	ผู้ตรวจควรถามความรู้สึกและให้ค�าอธิบายว่าขั้น

ตอนไหนตรวจอย่างไร	ท�าอย่างไรให้รู้สึกสบาย	ผ่อนคลาย	นอกจากนี้	การจัดสถาน

ทีต่รวจกม็คีวามส�าคญัทีจ่ะช่วยลดความกงัวลของผูร้บับรกิาร  ประตหู้องตรวจควร

ปิดล็อคได้เพื่อกันไม่ให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาโดยไม่ได้รับอนุญาต หากห้องตรวจติด

กระจกต้องมม่ีานปิดให้ผูร้บับรกิารสบายใจว่าไม่มใีครเห็น ห้องตรวจต้องมแีสงสว่าง

เพียงพอ และมีโคมไฟที่สามารถส่องดูรายละเอียดของรอยโรคได้เพื่อคุณภาพของ

การให้บริการ ควรจัดเตียงให้หันเข้าด้านใน อาจมีม่านกั้นเตียงอีกชั้นและเตรียม

อุปกรณ์การตรวจให้พร้อม	อีกประการหนึ่งที่มีความส�าคัญมาก	คือ	ต้องมีบุคคลที่

สามเป็นพยานรูเ้หน็	หรอืมเีจ้าหน้าทีค่อยช่วยเหลอืดแูลขณะตรวจด้วย	เพือ่ป้องกนั

ผู้รับบริการอ้างว่าเจ้าหน้าท่ีลวนลามหรือท�าร้ายร่างกาย	 ส�าหรับผู้รับบริการที่อายุ

ต�่ากว่า	15	ปี	ต้องมีผู้ปกครองเข้าไปในห้องตรวจด้วย

กำรตรวจรำ่งกำยเพ่ื่� อวนิิจฉััยโรคัติดต่อ
ทำงเพื่ศสััมพัื่นธ์์

บทที�
1

นางสาวศรินทร	มงคลรัตีน์
นายแพทย์ณัฐพล	งามจิรธรรม
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	 ในกรณีท่ีผู้รบับริการไม่ยอมให้ตรวจบางส่วนหรือท้ังหมดของบริเวณอวัยวะเพศ	

แม้ว่าจะได้รับการอธิบายถึงประโยชนจ์ากการตรวจแลว้ก็ตาม	ผู้ท�าการตรวจรา่งกาย

ควรค่อย	ๆ 	อธิบายในประเด็นเร่ืองการวินิจฉัย	ถ้าวินิจฉัยไม่ถูกต้องจะน�าไปสู่การรักษา

ท่ีไม่ได้ผล	และควรพิจารณาหาสาเหตุท่ีผู้รับบริการลังเลไม่ยนิยอมตรวจ	เช่น	ต้องการ

เจ้าหน้าท่ีอ่ืน	 มีเพ่ือนอยู่ในห้องตรวจด้วย	 ถูกบังคับมาตรวจ	 หรือมีอุปสรรคทาง																																									

ด้านวัฒนธรรมหรือไม่	ผู้ตรวจร่างกายควรเตรียมรับมือหากมีการขัดขืนการตรวจจาก

ผู้รับบริการ	โดยพยายามท�าให้เป็นเร่ืองปกติเท่าท่ีจะสามารถท�าได้	ไม่มองว่าเป็นปัญหา

และพยายามแก้ปัญหาด้วยการให้เวลากับผู้รับบริการ	 พูดคุยซักถาม	แสดงให้เห็นว่า									

เราสนใจฟังอยู่โดยใช้หลัก	การให้การปรึกษา	 (counseling)	หากผู้รับบริการไม่ยนิยอม															

ให้ท�าการตรวจจรงิ	ๆ 	อาจพจิารณาให้การรักษาตามอาการไปก่อน	(syndromic	approach)	

การเคารพสิทธิของผู้รับบริการเป็นการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้บริการกับ

ผู้รับบริการ	และจะเป็นการช่วยสนับสนุนให้ผู้อ่ืน	ๆ	อยากมาใช้บริการ

	 การตรวจร่างกายและเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

ท่ีอยู่ในเล่มน้ีจะ	approach	ตามช่องทางการมีเพศสัมพันธ์	หรือช่องทางท่ีมีโอกาส

ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และแบ่งแนวทางการเก็บเป็น	2	วิธีคือ	การเก็บส่ิงส่งตรวจ	

โดยบุคลากรทางแพทย์	และการเก็บส่ิงส่งตรวจด้วยตัวเอง	ดังน้ี

	 1.	 การตรวจร่างกายท่ัวไป	ศีรษะ	ช่องคอ	และเก็บส่ิงส่งตรวจ	

	 2.	 การตรวจอวัยวะเพศชาย	ท่อปัสสาวะ	และเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 3.	 การเก็บปัสสาวะช่วงต้นของการถ่ายปัสสาวะ	(First	void	urine)

	 4.	 การตรวจอวยัวะเพศหญงิ	ช่องคลอด	ปากมดลกู	ท่อปัสสาวะ	และเกบ็ส่ิงส่งตรวจ

	 5.	 การตรวจอวัยวะเพศ	ช่องคลอดดัดแปลง	ท่อปัสสาวะ	และเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 6.	 การตรวจทวารหนัก	ช่องทวารหนัก	และเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 7.	 การเก็บส่ิงส่งตรวจทางช่องคอ	 ช่องคลอด	และช่องทวารหนักของผู้รับ 

	 	 บริการด้วยตนเอง

	 8.	 การตรวจดวงตาเบ้ืองต้น	และเก็บส่ิงส่งตรวจจากสารคัดหล่ังจากดวงตา	

	 9.	 การเก็บส่ิงส่งตรวจจากแผลและรอยโรคต่างๆ	
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 การตรวจร่างกายผู้้�รับบริการเพื่่�อการวินิิจฉััยโรคติดต่อทางเพื่ศสััมพื่ันิธ์์

แผนภูมิท่ี	1.1	แผนภูมิแสดงข้ัั้นตีอนการตีรวจร่างกายผู้รับบริการเพ่ือการวินิจฉัย	

	 โรคตีิดตี่อทางเพศสัมพันธ์

แนะนำตัว แจงขั้นตอนการตรวจ 

และใสอุปกรณปองกันรางกาย

ตรวจศีรษะ หนา และบริเวณคอ

ตรวจชองปาก ชองคอ และ เก็บสิ่งสงตรวจ 

(ถาใชปากรับการสอดใส)

ตรวจแขน ฝามือ หนาอก หลัง หนาทอง 

ขา และฝาเทา

ตรวจบริเวณอวัยวะเพศ ชาย/หญิง/ชองคลอด

ดัดแปลง/ทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจ

ตรวจทวารหนัก ชองทวารหนัก และเก็บสิ่งสงตรวจ 

(ถาใชทวารหนักรับการสอดใส)

ผูตรวจ
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อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย	

	 ก.	 หมวก

	 ข.	 แว่นตา

	 ค.	 หน้ากากอนามยั

	 ง.	 เอีย๊มกันเป้ือน

	 จ.	 ถงุมอืสะอาด

	 ฉ.	 รองเท้ายางหวัปิด/ถงุคลุมรองเท้า

 

 

 

 

 

 

รูปที่	1.1	แสดงการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

(ท่ีมารูป:	กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก	

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

13

แผนภมูทิี	่2.1	ขั้ัน้ตีอนการตีรวจร่างกายทัว่ไป	ศรีษะ	ช่ิองคอและเกบ็สิง่ส่งตีรวจ

(ขั้นตอนนี้ต้องปฏิบัติกับผู้รับบริการทุกราย)

กำรตรวจรำ่งกำยทั�วไป  ศีรษะ  ชอ่งคัอ
และเก็บสิั�งส่ังตรวจ

บทที�
2

นางสาวศรินทร	มงคลรัตีน์
นายแพทย์ณัฐพล	งามจิรธรรม

ผูรับบริการนั่งเกาอี้หรือบนเตียงหันหนาเขาหาผูตรวจ

ตรวจหนังศีรษะ เสนผม ขนค้ิว เย่ือบุตา ผิวหนังของหนา
และคอ คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณหนาหู หลังหู 
ใตขากรรไกรดานขางคอ เหนือไหปลารา และทายทอย

ตรวจชองปาก และเก็บส่ิงสงตรวจจากตอมทอนซิลและ
ฟาริงซ ในผูรับบริการท่ีมีเพศสัมพันธทางปาก

ตรวจผิวหนังและคลำตอมน้ำเหลือง

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการตีรวจร่างกายท่ัวไป	ศีรษะ	ช่ิองปาก	ช่ิองคอ	และเก็บ

ส่ิงส่งตีรวจ	

	 1.	โคมไฟ	

	 2.	กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้วใส

ขนาด	5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

	 4.	กระจกสไลด์	(microscope	slide)	และดินสอเขียนกระจก	(dermato-

graph	pencil)	ส�าหรบัท�าเคร่ืองหมายวงกลมบนกระจกสไลด	์และเขียน	“O”	(oral)	

เป็นการระบุต�าแหน่งที่เก็บ

รูปที่	2.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	เช้ือ	Neisseria gonorrhoeae 

เขียนอักษร	 “O”	 (oral)	 เป็นการระบุต�าแหน่งท่ีเก็บ	 เช่น	Modified	 Thayer-								

Martin media, Bangrak I	media	หากไมมี่อาหารเล้ียงเช้ือท่ีใช้เล้ียงเฉพาะเช้ือโรค

หนองในเท่าน้ัน	ให้ใช้	transport	media	เช่น	Stuart’s	transport	medium	หรือ	

Amies transport medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

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

media	และอาหารเลีย้งเชือ้อืน่	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์1
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	 7.	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บ

สิง่ส่งตรวจ	ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�าจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

	 8.	ไม้กดลิ้น

การเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่	2.2	เครื่องมือและอุปกรณ์

ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจชิ่องปากและชิ่องคอ

ขั้ั้นตีอนการตีรวจร่างกายทั่วไป	ศีรษะ	ชิ่องคอและเก็บสิ่งส่งตีรวจ

1.	การตีรวจศีรษะ	ใบหน้า	และคอ

	 1.1	ให้ผู้รับบริการนั่งบนเตียงตรวจหรือบนเก้าอี้หันหน้าเข้าหาผู้ตรวจ

	 1.2	ล้างมือด้วยสบู่ก่อนตรวจ	สวมถุงมือสะอาด	ตรวจผู้รับบริการตั้งแต่	

ศีรษะจนถึงเท้า

	 1.3	ตรวจหาลักษณะผมร่วง	ซึ่งเข้ากับโรคซิฟิลิสระยะที่	2

	 1.4	ดูผิวหนังของศีรษะ	ใบหน้า	และคอ	ว่ามีผ่ืนหรือตุ่มท่ีเข้ากับโรคซิฟิลิส

ระยะท่ีสองหรือตุ่มหูดข้าวสุกหรือไม่
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	 1.5	ดูด้านในเปลือกตา	เพื่อประเมินภาวะซีด	เหลือง	อักเสบ

	 1.6	คล�าต่อมน�้าเหลืองบริเวณหน้าหู	หลังหู	ใต้ขากรรไกร	ด้านข้างคอ	เหนือ

ไหปลาร้า	และท้ายทอย

2.	การตีรวจชิ่องปากและชิ่องคอ

	 2.1	ให้ผู้รับบริการอ้าปาก				

	 2.2	ตรวจดูริมฝีีปากด้านในบนและล่าง	กระพุ้งแก้ม	ล้ิน	ใต้ล้ิน	และเพดาน

ปาก	(ใช้ไม้กดลิ้นหรือมือช่วย)	เพื่อหาผื่น	แผล	ตุ่ม	ติ่งเนื้อ	การอักเสบ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งรอยโรคต่าง	ๆ	เช่น	

	 •	 ผ่ืนของโรคซิฟิลิสระยะท่ี	2	(mucous	patch)	

	 •	 เช้ือราซ่ึงสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	(oral	thrush)

	 •	 ผ่ืนข้าง	ๆ	ล้ินซ่ึงพบในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	(oral	hairy														

	 	 leukoplakia)	

	 •	 หูดหงอนไก่	(wart)

	 •	 ตุ่ม	ผ่ืนนูนสีม่วง	ซ่ึงพบในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	(Kaposi’s											

	 	 sarcoma)

	 2.3	ดูต่อมทอนซิล	(tonsils)	และฟาริงซ์	(pharynx)	ว่า	แดงหรือเป็นหนอง	

หรือ	มีรอยโรคเช่นเดียวกับข้อ	2.2	หรือไม่

3.	การเกบ็สิง่ส่งตีรวจจากช่ิองปากและช่ิองคอ	เพือ่ตีรวจหาเชิือ้โรคหนองในและ

โรคหนองในเทียม

	 3.1	ใช้ไม้กดลิ้นช่วยกดลงบริเวณตรงกลางลิ้นแรงพอสมควร	(อย่ากดโคน

ลิ้น	เพราะจะท�าให้ผู้มารับบริการขย้อนและอาจอาเจียนได้)

	 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
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คัดหลั่งหรือเยื่อบุ	ป้ายตามทิศทางขึ้นลงซ้ายขวาซ�้า	2-3	ครั้ง	หรือป้ายบริเวณที่มี

การอักเสบ	มีแผล	หรือ	หนอง	ระวังไม่ให้สัมผัสบริเวณอื่นในปากที่ไม่มีร่องรอยการ

ติดเชื้อ	เพื่อป้องกัน/ลดการปนเปื้อนเชื้อที่มีอยู่ในปาก	ดังรูป

รูปที่	2.3	ตีำาแหน่งการเก็บสิ่งส่งตีรวจชิ่องปากและชิ่องคอ

(ท่ีมารูป:	กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก	ศูนย์การแพทย์บางรัก

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

	 3.3	เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือท่ีระบุเก็บส่ิงส่งตรวจช่องคอ	ป้ายส่ิงส่งตรวจ

ท่ีเก็บได้ลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยหมุนก้าน	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้าน

พลาสตกิ	พร้อมวาดเป็นรูป	Z	เพ่ือตรวจหาเช้ือโรคหนองใน	ปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือ	

รูปที่	2.4	การป้ายสิ่งส่งตีรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชิื้อ

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

ก้านพลาสติกเดิม	ให้ป้ายส่ิงส่งตรวจลงบนกระจกสไลดช่์อง	O	และวางกระจกสไลด์

ลงในถาดเพ่ือน�าไปย้อมสีแกรม	 ตรวจหาเม็ดเลือดขาว	 polymorphonuclear	 

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

cytoplasm	ของ	PMN	(หากไม่มีสารคัดหล่ังติดอยู่ปลาย	swab	เดิม	ให้เก็บสารคัด

หล่ังจากผนังของช่องคออีกคร้ังโดยวิธีเดิม)	 ส�าหรับการตรวจย้อมสีแกรมจาก														

ส่ิงส่งตรวจในช่องคอยงัถือว่ามีความไวและความจ�าเพาะในการวนิิจฉัยโรคหนองในต�า่	

โดยท่ัวไปไม่แนะน�า

	 3.5	ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถตรวจเชื้อ	Chlamydia trachomatis	ได้	

ด้วยวิธี	 NAATs	 ให้ใช้	 Dacron/rayon	 swab	 ชนิดก้านพลาสติก	 เก็บสิ่งส่งตรวจ

บริเวณล�าคออีกครั้ง	 เพื่อให้ดูดซับเซลล์เยื่อบุ	columnar	epithelium	แล้วน�าใส่

ลงในหลอดอาหารส่งเชื้อ

	 3.6	 การเก็บจานอาหารเลี้ยงเชื้อโรคหนองใน	 ให้คว�่าฝีาจานอาหารเลี้ยง

เชือ้โรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเลีย้งเชือ้ลงในกระบอกสแตนเลสใส่จาน

เพาะเชื้อ	จุดเทียนไขสีขาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเชื้อ	เพื่อ

ป้องกันไอน�้าปนเปื้อนลงบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ	 และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้งหาก

เปิดฝีาใหม่หรอืทุก	1	ชัว่โมง	จนกว่าจะถงึห้องปฏิบติัการ	(เนือ่งจากเชือ้โรคหนองใน

ต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยงัชพีและการเจรญิเตบิโตของเช้ือ)	กรณไีม่มีกระ

บอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	 ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้าตู้บ่มเช้ือ	 (CO
2	

incubator)	ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมงหลังจากเก็บ									

ส่ิงส่งตรวจ3

4.	การตีรวจมือ	แขั้น	หน้าอก	และหลัง

	 4.1	 ให้ผู ้รับบริการนั่งบนเก้าอ้ีหรือบนเตียง	 เปิดผ้าบริเวณหน้าอก												

หลัง	และแขน
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	 4.2	ตรวจดูผื่น/ตุ่มที่สัมพันธ์กับโรคซิฟิลิสระยะที่	2	(โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่

ฝี่ามือและฝี่าเท้า)	ร่องรอยเข็มฉีดยา	ตุ่มคัน	Pruritic	papular	eruption	 (PPE),	

Kaposi’s	sarcoma	(ตุ่ม/ผื่นนูนสีม่วง	ซึ่งพบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี)	

	 4.3	 คล�าต่อมน�้าเหลืองที่ข้อศอก	 (อยู่เหนือปุ่มกระดูกด้านในของข้อศอก

ประมาณ	 1	 นิ้ว	 โดยให้ผู้รับบริการทิ้งแขน	 ไม่ยกแขนด้วยตัวเอง	 และไม่เกร็ง									

กล้ามเนื้อ)	และรักแร้

	 4.4	ดูข้อศอก	ข้อมือ	ข้อนิ้วมือ	มีบวม	แดง	หรืออักเสบหรือไม่

5.	การตีรวจหน้าท้อง	ขั้า	เท้า	และฝ่าเท้า

	 5.1	 ให้ผู้รับบริการนอนราบบนเตียง	 และให้เปิดผ้าออกตั้งแต่ลิ้นปี่ถึง								

หัวหน่าว

	 5.2	ตรวจดผูวิหนงัทีห่น้าท้อง	ขา	เท้า	และฝ่ีาเท้า	ว่ามผีืน่/ตุม่ทีส่มัพนัธ์กบั

โรคซิฟิลิสระยะที่	 2,	 ตุ่มคัน	 PPE,	 Kaposi’s	 sarcoma	 ลักษณะของโรคตับแข็ง					

(ท้องบวมน�้า	เส้นเลือดโป่งพอง)	

	 5.3	คล�าท้องเพื่อตรวจว่ามีตับหรือม้ามโต	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.



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

21

กำรตรวจรำ่งกำย และเก็บสิั�งส่ังตรวจที�
อวยัวะเพื่ศชำย 

บทที�
3

นายอานุภาพ	พ่วงสร้อย
นายแพทย์ณัฐพล	งามจิรธรรม

แผนภูมิท่ี	3.1	ข้ัั้นตีอนการตีรวจอวยัวะเพศชิาย	ทอ่ปัสสาวะ	และเกบ็ส่ิงส่งตีรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนราบบนเตียง

ตรวจผิวหนัง ขนบริเวณหัวหนาวและขาหนีบ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง

ตรวจผิวหนัง ถุงอัณฑะดานหนา 
และ หลังตนขาดานใน ดูฝเย็บและคลำลูกอัณฑะ

ตรวจผิวหนังขององคชาต หนังหุมปลายดานใน
และนอก

ตรวจปลายองคชาต และเปดทอปสสาวะ

เก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ เพื่อหาโรคหนองใน
หรือโรคหนองในเทียม

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตีรวจอวัยวะเพศและเก็บสิ่งส่งตีรวจท่อปัสสาวะ

สำาหรับผู้รับบริการชิาย

	 1.	 โคมไฟ	

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้ว

ใส	ขนาด	5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

	 4.	 กระจกสไลด์	(microscope	slide)	และดนิสอเขียนกระจก	(dermatograph	

pencil)	ส�าหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์

รูปที่	3.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	หนองใน	(N. gonorrhoeae)	

เขียนอักษร	 “U”	 (urethra)	 เป็นการระบุต�าแหน่งท่ีเก็บ	 เช่น	 Modified													

Thayer-Martin media, Bangrak I	media	 หากไม่มีอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใช้เล้ียง	

เฉพาะเช้ือโรคหนองในเท่าน้ัน	ให้ใช้	transport	media	เช่น	Stuart’s	transport	

medium	หรือ	Amiestransport	medium	

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

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

media	และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์1

	 7.	Aluminium	shaft	swab	ใช้ก้านอลูมิเนยีมทีป่ลายพนั	Dacron/rayon	

ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ	ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�าจากวัสดุอื่นเพราะอาจ

ยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่งท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

HNชื่อ-สกุล
ตำแหนงที่เก็บ

U

ชื่อ-สกุล และเลขประจำตัว

ผูรับบริการ
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	 8.	 Inoculating	 loop/aluminium	 shaft	 swab	 ท่ีปลายพัน	Dacron/	

rayon	ส�าหรบัเก็บหนอง/สารคดัหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากทอ่ปัสสาวะ	เพ่ือเพาะเช้ือโรค

หนองในและย้อมสีแกรม	

การจัดเตีรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ก่อนตีรวจ

รูปที่	3.2	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

จากท่อปัสสาวะสำาหรับผู้รับบริการชิาย

ข้ัั้นตีอนการตีรวจอวัยวะเพศ

	 1.	ให้ผู้รับบริการถอดกางเกงและกางเกงในลงถึงหัวเข่า

	 2.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 3.	 คล�าต่อมน�้าเหลืองท่ีขาหนีบท้ังสองข้าง	 ถ้าพบว่าโตให้บันทึกขนาด							

เส้นผ่าศูนย์กลาง	จ�านวน	และลักษณะ	เช่น	แข็งเหมือนยาง	กลัดหนอง	เจ็บเม่ือสัมผัส	

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

ในและฝีีเย็บ	โดยให้ผู้รับบริการกางขาเล็กน้อย	ใช้มือโกยถุงอัณฑะขึ้น	เพื่อหารอย

โรคดังกล่าวในข้อ	4

	 7.	 ตรวจลูกอัณฑะ	 (testis)	 พร้อมกันทั้งสองข้าง	 เพื่อเปรียบเทียบโดย						

คล�าเบาๆ	ใช้นิว้หวัแม่มอืกับนิว้ชี	้ลักษณะปกติของลูกอณัฑะขนาดอาจไม่เท่ากนัแต่

ไม่แตกต่างกนัมาก	ข้างซ้ายอาจอยูต่�า่กว่าข้างขวา	เป็นรปูไข่	นุม่	ผวิเรยีบ	หยุน่	และ

ไม่มีก้อนที่ผิดปกติ

	 8.	ตรวจท่อพักอสุจิ	(epididymis)	โดยลักษณะปกติ	จะนุ่มและโยกไปมาได้	

ส่วนใหญ่อาจคล�าไม่พบ	อาจรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะคล�า

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

ต่อจากท่อพักอสุจิ	 โดยปกติอาจคล�าไม่พบ	 (ถ้าผู้ที่ตรวจไม่มีประสบการณ์ในการ

ตรวจ	vas	deferens	อาจคล�าไม่พบ	และท�าให้ผู้รับบริการปวดได้)

	 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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ขั้ัน้ตีอนการเกบ็สิง่ส่งตีรวจจากท่อปัสสาวะเพือ่ตีรวจหาเชิือ้โรคหนองในและโรค

หนองในเทียม

	 หลังจากตรวจอวัยวะเพศภายนอก	 อธิบายผู้รับบริการถึงข้ันตอนการเก็บส่ิง

ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะและแนะน�าให้กล้ันปัสสาวะก่อนตรวจอย่างน้อย	1	ช่ัวโมง	

กรณีทีผู่ร้บับรกิารไม่ได้กลัน้ปัสสาวะ	ให้รอเกบ็สิง่ส่งตรวจเม่ือได้กลัน้ปัสสาวะครัง้ต่อไป	

	 1.	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อโรคหนองในโดยวิธี

เพาะเชื้อและย้อมสีแกรม

  1.1	 ถี่้ามีหนองหรือสารคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดท่อปัสสาวะจนไม่

สามารถเห็น	urethral	meatus

	 	 	 •	 ให้เกบ็หนอง/สารคัดหลัง่โดยใช้	inoculating	loop	ป้ายหนอง

ที่ไหลออกมาจากท่อปัสสาวะ		

	 	 	 •	 เปิดฝีาจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่เขียน	U	ป้ายสารคัดหลั่ง/หนอง	

บนจานอาหารเลี้ยงเชื้อเป็นรูป	Z	เพื่อตรวจหาเชื้อโรคหนองใน	

รูปที่	3.3	การป้ายสิ่งส่งตีรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชิื้อ

เป็นรูป	Z	ด้วย	inoculating	loop

	 	 	 •	 เก็บหนอง/สารคัดหลั่งอีกครั้งโดยวิธีเดิม	ป้ายบนกระจกสไลด์	

ช่อง	U	วางกระจกสไลด์บนถาดเพื่อน�าไปย้อมสีแกรม	ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด	

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

ให้ด�าเนินการดังนี้

	 	 	 •	 เปิดปากท่อปัสสาวะ	(urethral	meatus)	เพือ่ดวู่ามหีดูอวยัวะ

เพศ/หงอนไกห่รือแผลในทอ่ปัสสาวะหรอืไม่	ถ้าพบมีหูด	ห้ามใส่	inoculating	loop	

เข้าไปในท่อปัสสาวะ	 เน่ืองจากจะท�าให้หูดยิ่งลุกลามลงไปในท่อปัสสาวะ	 ยากต่อ	

การรักษา		ถ้าพบแผลให้ปฏิบัติตามวิธีเก็บส่ิงส่งตรวจจากแผล	หรือรักษาแผลก่อน	

	 	 	 •	 รีดท่อปัสสาวะจากโคนมาท่ีส่วนปลายอวัยวะเพศ	 3-4	 คร้ัง	 

โดยใช้มือขวาวางระหว่างองคชาตกับถุงอัณฑะ	 มือซ้ายกด	 (compress)	 องคชาต	

จากโคนไปถึงปลาย	ตามองปากทอ่ปัสสาวะท่ีเผยอออก		ถ้าผู้รับบริการมีหนอง/สาร

คัดหล่ังจะไหลออกมาให้เห็น	

	 	 	 •	 ถ้ามีหนอง/สารคัดหลั่งออกมาและค้างอยู่ที่ปลายอวัยวะเพศ	

ด�าเนินการเหมือนข้อ	1.1

	 	 	 •	 ถ้าไม่มีหนอง/สารคัดหลั่งไหลออกจากรูเปิดท่อปัสสาวะ		หรือ

ภายหลังรีดท่อปัสสาวะแล้วมีสารคัดหล่ังแต่ไหลกลับลงท่อปัสสาวะ	 และไม่มีหูด

อวัยวะเพศ/หงอนไก่	และ/หรือแผลท่ีรูเปิดท่อปัสสาวะ	(meatus)	ให้ใส่	inoculating	

loop/aluminium	 shaft	 swab	 เข้าไปในท่อปัสสาวะตามส่วนกว้างให้ขนานตาม

ส่วนกว้างของท่อปัสสาวะ	(รูปท่ี	3.4)	สอด	inoculating	loop/aluminium	shaft	

swab	ลึก	2	เซนติเมตร	โดยไม่หมุนหรือเปล่ียนแนว	inoculating	loop	ซ่ึงปลาย	

ของ	 inoculating	 loop/aluminium	 shaft	 swab	 จะอยู่บริเวณเยื่อบุ																				

columnar	(รูปท่ี	3.4)	แล้วด�าเนินการเหมือนข้อ	1.1	(ให้แจ้งผู้รับบริการก่อนใส่/สอด	

inoculating	 loop/aluminium	 shaft	 swab	 ว่ากระบวนการน้ีจะท�าให้เจ็บท่อ

ปัสสาวะเล็กน้อยในช่วงเวลาส้ันๆ)	
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รูปที่	3.4	การใส่	inoculating	loop	เพื่อเก็บสิ่งส่งตีรวจจากท่อปัสสาวะ

	 2.	 ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถตรวจเช้ือ	C. trachomatis ได้	ด้วยวิธี	NAATs	

ให้ใช้	 aluminium	 shaft	 swab	 เก็บส่ิงส่งตรวจ	 ในท่อปัสสาวะลึก	2	 เซนติเมตร	

หมุน	 swab	 ช้าๆ	 ให้กระทบผนังของท่อปัสสาวะ	2-5	 รอบ	 ให้ก้านลวดค้างอยูใ่น				

ท่อปัสสาวะนาน	 3-10	 วินาที	 เพ่ือให้ดูดซับเยื่อบุ	 columnar	 epithelium																		

ไว้เน่ืองจาก	เช้ือ	C. trachomatis	จะอยูใ่นเซลล์เยื่อบุชนิด	columnar	แล้วน�าใส่

ลงในหลอดอาหารส่งเช้ือ	(หากมหูีดอวัยวะเพศ/หงอนไกใ่นท่อปัสสาวะหรอืมีแผล

ห้ามใส่	aluminium	shaft	swab	ลงในท่อปัสสาวะ)

	 3.	 การเก็บจานอาหารเลี้ยงเชื้อโรคหนองใน	 ให้คว�่าฝีาจานอาหารเลี้ยงเช้ือ

โรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเลีย้งเชือ้ลงในกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะ

เช้ือ	จดุเทยีนไขสขีาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	เพ่ือป้องกนั

ไอน�้าปนเปื้อนลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ	 และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้งหากเปิดฝีา

ใหม่หรือทุก	1	ช่ัวโมง	จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	(เน่ืองจากเช้ือโรคหนองในต้องการ

คาร์บอนไดออกไซด์ในการยังชีพและการเจริญเติบโตของเช้ือ)	 กรณีไม่มี																							

กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	 ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้าตู้บ่มเช้ือ						

(CO
2
incubator)	 ทันที	 เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	 6	 ช่ัวโมง															

หลังเก็บส่ิงส่งตรวจ4

แนวขนานของปลาย

inoculating loop
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กำรเก็บปัสัสัำวะชว่งต้นของกำรถ่ำยปัสัสัำวะ 
(First void urine)

บทที�
4

นางสาวลวิตีรา	พิธาวุฒิิกร
แพทย์หญิงธันยนันท์	กังวาฬพรโรจน์

	 ในการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น	 มีอุปสรรคที่

ส�าคัญคือ	 ความเจ็บที่คนไข้จะได้รับเมื่อใส่เครื่องมือทางการแพทย์	 (medical							

devices)	เข้าไปในอวัยวะเพศ	โดยเฉพาะเพศชายที่ต้องใส่เครื่องมือทางการแพทย์

เพ่ือเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ	ท�าให้ผูป่้วยปฏเิสธการตรวจด้วยวิธีการใส่เครือ่ง

มือทางการแพทย์เข้าไปเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ	ส่งผลให้ไม่ได้เกบ็เช้ือบรเิวณ

ท่อปัสสาวะไปวิเคราะห์ผล	และขาดการยืนยันผลที่ถูกต้องจากห้องปฏิบัติการ	เกิด

ผลกระทบต่อการรักษาผู้รับบริการ	 ท�าให้เกิดการพัฒนารูปแบบวิธีการเก็บเข้ามา

ทดแทน	 คือการเก็บสิ่งส่งตรวจจากปัสสาวะ	 โดยมีความแตกต่างจากการเก็บ

ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจทั่วไปที่ใช้ปัสสาวะช่วงกลาง	(midstream	urine)	ซึ่งการเก็บ

ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ันเก็บจากปัสสาวะช่วงต้นของการ

ถ่ายปัสสาวะ	 (first	 void	 urine)	 เน่ืองจากมีความเข้มข้นของเช้ือท่ีมากกว่าโดย

ปัสสาวะท่ีได้มาน้ัน	 จะน�าไปส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยผ่าน	 nucleic	 acid	

amplification	test	(NAAT)	ซ่ึงวิธีการตรวจ	NAATs	น้ัน	สามารถตรวจหาเช้ือโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	 เช่น	Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas          

vaginalis	จากส่ิงส่งตรวจเดียวกัน	

	 การเก็บสิง่ส่งตรวจจากปัสสาวะนัน้มีข้อดีคือ	ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

เนือ่งจากไม่ต้องใส่เครือ่งมอืทางการแพทย์ซึง่ท�าให้เกดิความเจบ็บรเิวณท่อปัสสาวะ	

มคีวามสะดวก	รวดเรว็	และสามารถเก็บปัสสาวะได้ด้วยตนเองทีบ้่าน	ได้ผลการตรวจ

ทีร่วดเรว็กว่าการส่งเพาะเชือ้	รวมทัง้ยงัมคีวามไวและความจ�าเพาะสงู	ทัง้นีข้้อจ�ากดั
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ของการเก็บป ัสสาวะนั้น 	 ในผู ้หญิงพบว ่าความไวในการตรวจพบเชื้ อ																																						

N. gonorrhoeae	 จากการเก็บปัสสาวะจะลดลงมากกว่าการเก็บจากภายในช่อง

คลอดโดยตรง

แผนภูมิท่ี	4.1	ข้ัั้นตีอนการให้คำาแนะนำาในการเก็บปัสสาวะช่ิวงต้ีนขั้องการถ่ี่าย	

	 ปัสสาวะ	(first	void	urine)

เตรียมกระปุกเก็บปสสาวะปราศจากเชื้อ
และติดสติ๊กเกอรระบุตัวตนผูรับบริการ

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู

ผูรับบริการเก็บปสสาวะในชวงแรกปริมาณ 
10-20 มิลลิลิตร1 ใสกระปุกเก็บปสสาวะ ปดฝาใหแนน 
ใสถุงซิปล็อค

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู  และนำถุงซิปล็อค
ที่มีกระปุกเก็บปสสาวะใหแพทยหรือพยาบาล

ใหผูรับบริการกลั้นปสสาวะอยางนอย 1 ชั่วโมง
กอนตรวจ

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ิในการเก็บปัสสาวะช่ิวงต้ีนขั้องการถ่ี่ายปัสสาวะ					
(first	void	urine)
	 1.	กระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ	(sterile	urine	cup)
	 2.	ถุงซิปล็อค

การจัดเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตีรวจ

(ตรวจดูให้	ชื่อ-นามสกุล	ตรงกับผู้มารับบริการ) 

รูปที่	4.1	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะชิ่วงตี้น

ขั้องการถ่ี่ายปัสสาวะ	(first	void	urine)

ข้ัั้นตีอนการเก็บปัสสาวะช่ิวงต้ีนขั้องการถ่ี่ายปัสสาวะ	(first	void	urine)
	 1.	 ให้ผู้รับบริการกล้ันปัสสาวะอย่างน้อย	 1	 ช่ัวโมงก่อนตรวจ	 เน่ืองจาก										
มีโอกาสตรวจพบเช้ือได้มากกว่าการกล้ันปัสสาวะท่ีระยะเวลาน้อยกว่าน้ี
	 2.	เตรียมกระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ	พร้อมติดสติ๊กเกอร์ระบุตัวตน
ผู้รับบริการ
	 3.	ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่
	 4.	 แนะน�าผู้รับบริการเก่ียวกับการเก็บปัสสาวะ	 ไม่ต้องท�าความสะอาด
อวัยวะเพศก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ	 โดยให้เก็บปัสสาวะในช่วงแรกประมาณ	 10-20	
มิลลิลิตร1	ใส่กระปุกเก็บปัสสาวะปราศจากเชื้อ	และปิดฝีาให้แน่น

HN

ช่ื่�อ-สกุุล
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	 5.	ผู้รับบริการน�ากระปุกเก็บปัสสาวะใส่ถุงซิปล็อค

	 6.	 ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่	 และน�าถุงซิปล็อคท่ีมีกระปุกเก็บ

ปัสสาวะให้แพทย์หรือพยาบาล

	 7.	การเกบ็รกัษาและส่งต่อไปยงัห้องปฏบิตักิารขึน้อยูก่บัค�าแนะน�าของชดุ

น�้ายาท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์	 ซ่ึงโดยท่ัวไปแนะน�าให้เก็บท่ีอุณหภูมิ	 4	 องศา

เซลเซียส	ในช่วง	24	ช่ัวโมงแรก	หลังจาก	24	ช่ัวโมง	ให้เก็บท่ี	-70	องศาเซลเซียส4

ขั้้อควรระวัง

	 ควรอ่านค�าแนะน�าของชุดน�้ายาท่ีใช้ในการทดสอบทุกคร้ัง	เน่ืองจากแต่ละ

บริษัทอาจมีภาชนะบรรจุ	ข้ันตอนและการเก็บรักษาแตกต่างกัน

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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กำรตรวจรำ่งกำยและเก็บสิั�งส่ังตรวจที�อวยัวะเพื่ศหญิิง 
ชอ่งคัลอด/ปำกมดลกู ท่อปสััสัำวะ

บทที�
5

นางสาวยุพาภรณ์	ทองชัิย
แพทย์หญิงธันยนันท์	กังวาฬพรโรจน์

แผนภูมิที่	5.1	ขั้ั้นตีอนการตีรวจอวัยวะเพศหญิง	ชิ่องคลอด/ปากมดลูก														

	 ท่อปัสสาวะ	และเก็บสิ่งส่งตีรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนทา lithotomy 

ตรวจผิวหนัง ขน อวัยวะเพศภายนอก และขาหนีบ

ใส speculum

ตรวจหาแผล รอยโรคบริเวณปากมดลูก

เก็บสิ่งสงตรวจภายในชองคลอด

เก็บสิ่งสงตรวจจาก endocervix

ทำ PAP smear

ถอน speculum ออกอยางชา ๆ และดูผนังชองคลอด
ทุกดานขณะถอน

รีดทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ

ทำ bimanual pelvic examination

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการตีรวจอวัยวะเพศหญิง	 ช่ิองคลอด	 ปากมดลูก														

ท่อปัสสาวะ	และเก็บส่ิงส่งตีรวจสำาหรับผู้รับบริการหญิง

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้วใสขนาด								

5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว	

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

	 4.	กระจกสไลด์	 (microscope	 slide)	 และดินสอเขียนกระจก																		

(dermatograph	pencil)	ส�าหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์	(ดังรูปที่	5.1)

รูปที่	5.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	 จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	เช้ือโรคหนองใน	(N. gonorrhoeae)	

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

เป็นการระบุต�าแหน่งท่ีเก็บ	 เช่น	Modified	Thayer-Martin	media,	Bangrak	 I 

media	 หากไม่มีอาหารเล้ียงเช้ือ	 ท่ีใช้เล้ียงเฉพาะเช้ือโรคหนองในเท่าน้ัน	 ให้ใช้	

transport	media	เช่น	Stuart’s	transport	medium	หรือ	Amies	transport	

medium 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

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

และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์1
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	 7.	Dacron/rayon	swab	ชนดิก้านพลาสติก	ปราศจากเชือ้	ส�าหรบัเกบ็สิง่

ส่งตรวจ	 ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�าจากวัสดุอื่นเพราะอาจยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่ง

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2 

	 8.	Aluminium	 shaft	 ใช้ก้านอลูมิเนียมท่ีปลายพัน	 Dacron/rayon2 

ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บเซลล์เยื่อบุ	columnar	จากท่อปัสสาวะ

	 9.	Speculum	ปราศจากเชือ้หลาย	ๆ 	ขนาด	หรอื	disposable	speculum

	 10.	 Inoculating	loop	ปราศจากเช้ือ	4	ช้ิน	โดย
	 	 •	 ช้ินท่ี	 1	 ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด								
เพ่ือย้อมสีแกรม	
	 	 •	 ช้ินท่ี	2	ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด	เพ่ือส่ง	
wet smear 
	 	 •	 ช้ินท่ี	 3	 ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากปากมดลูก								
เพ่ือเพาะเช้ือโรคหนองในและย้อมสีแกรม
	 	 •	 ช้ินท่ี	 4	 ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ	

เพ่ือเพาะเช้ือโรคหนองในและย้อมสีแกรม

	 11.	 0.9%	NSS	ส�าหรับหยดลงบนสไลด์ช่อง	W	เพ่ือท�า	wet	smear	และ

หล่อล่ืน	speculum	

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

	 13.	 Long	forceps	(ใช้กับส�าลีก้อน)	หรือไม้พันส�าลีก้อนใหญ่ปราศจากเช้ือ	

เพ่ือใช้เช็ดภายในช่องคลอด	บริเวณท่ีมีเมือกหรือหนองก่อนเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 14.	 ส�าลีก้อนปราศจากเชื้อส�าหรับท�าความสะอาดท่อปัสสาวะก่อนเก็บ							

สิ่งส่งตรวจ

	 15.	 ไม้พันส�าลีปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเช็ดปากมดลูก

	 16.	 กรณีท�า	PAP	smear	ให้เตรียมอุปกรณ์เพิ่มดังนี้
  16.1	 กระจกสไลด์	PAP	smear	
		 	 16.2		Spatula	ปราศจากเช้ือในกรณีท่ีเก็บแบบ	conventional	PAP	smear	
          Cytobrush	ในกรณีท่ีเก็บแบบ	liquid	based	PAP	smear
 	 16.3	 โถส�าหรับแช่กระจกสไลด์	(staining	jar)

	 	 16.4	 แอลกอฮอล์	95%	ส�าหรับแช่กระจกสไลด์	PAP	smear
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การเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่	5.2	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจอวัยวะเพศหญิง												

ชิ่องคลอด	ปากมดลูก	และท่อปัสสาวะ	สำาหรับผู้รับบริการหญิง

รูปที่	5.3	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการทำา	PAP	smear	

สำาหรับผู้รับบริการหญิง

5.1	ข้ัั้นตีอนการตีรวจอวยัวะเพศหญิง	ผิวหนัง	ขั้น	และขั้าหนบี	และเกบ็ส่ิงส่งตีรวจ

	 1)	ให้ผู้รับบริการ	ท่านอนหงายชันเข่า	(lithotomy		position)		ใช้ผ้าคลุม

ขาหรือสวมกางเกงตรวจภายในและปิดตา	2	ข้าง

	 2)	 ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

No.	16.1
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	 3)	คล�าต่อมน�้าเหลืองท่ีขาหนีบท้ังสองข้าง	 ถ้าพบว่าโตให้บันทึกขนาดเส้น

ผ่าศูนย์กลาง	จ�านวน	และลักษณะ	เช่น	แข็งเหมือนยาง	เจ็บเมื่อสัมผัส	บวม	แดง	

	 4)	ตรวจผิวหนังบริเวณหัวหน่าวและขาหนีบเพ่ือมองหาความผิดปกติ	เช่น	

หูดหงอนไก่	หูดข้าวสุก	ตุ่มหิด	แผลเริม	แผลซิฟิลิส			

	 5)	ตรวจขน	เพ่ือหาตัวโลนและไข่

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

labia	ออกจากกัน	แหวกบริเวณ	clitoris	hood		ดูบริเวณท่อปัสสาวะ	มองหารอยโรค	

ดังกล่าวในข้อ	4	ถ้ามีสารคัดหล่ังมาก	ให้ใช้ส�าลีแห้งหรือชุบ	0.9%	NSS	หรือ	sterile	

water	เช็ดก่อนตรวจ	(ห้ามใช้น�า้ยาฆ่าเช้ือ	เพราะจะท�าให้การตรวจให้ผลลบลวงได้)

5.2	ข้ัั้นตีอนการตีรวจช่ิองคลอดและการเก็บส่ิงส่งตีรวจ 

	 1)	ใช้น้ิวช้ีและน้ิวกลางมือซ้ายกดเบาๆ	บริเวณ	posterior	fourchette	ของ

ช่องคลอดเพ่ือให้กล้ามเน้ือช่องคลอดคลายตัว	 	 ง่ายต่อการใส่	 speculum	 สอด	

speculum	โดยเอียงในแนว	2	และ	8	นาฬิกาในกรณีใช้มือขวาจับ	ถ้าใช้มือซ้าย		

จับให้เอียง	4	และ	10	นาฬิกาค่อยๆ	หมุน	speculum	มาในแนวขวางช้าๆ	ค่อยๆ	

ถ่างปาก	speculum	ให้มองเห็น	cervix	

	 2)	ดูลักษณะของตกขาว	รอยโรคท่ีเยือ่บุช่องคลอด	แผล	ตุ่ม	หูด	ต่ิงเน้ือ	ผ่ืน	

การอักเสบ	 ความผิดปกติของเยื่อบุปากมดลูก	 ectropion	หรือแผลถลอกต่าง	 ๆ											

(เช่น	erosion	ของปากมดลูก)

	 3)	เก็บส่ิงส่งตรวจ/สารคัดหล่ังจากช่องคลอด	ดังน้ี

	 	 (1)	 ใช้	 inoculating	 loop	 ช้ินท่ี	 1	 เก็บสารคัดหล่ังจาก	 posterior	

fornix	ป้ายบนกระจกสไลด์	gram	stain	ช่อง	V	เพ่ือตรวจหา	Candida spp.,	clue	

cells	และ	GNID	ใน	PMN	(polymorphonuclear	leukocytes)

	 	 (2)	 ใช้	inoculating	loop	ช้ินท่ี	2	เก็บส่ิงส่งตรวจจากบริเวณเดิมอีกคร้ัง	

ป้ายบนกระจกสไลด์	 wet	 smear	 ท่ี มีน�้า เกลือ	 1	 หยด	 เ พ่ือตรวจหา																																											

T. vaginalis, Candida spp.,	clue	cells	ควรน�ากระจกสไลด์	ส่งห้องปฏิบัติการ
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ภายใน	 10	 นาที3	 เพ่ือดู	 T. vaginalis	 หากส่งช้าเช้ือจะตายท�าให้มองไม่เห็น												

การเคล่ือนไหว	และไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้

	 	 (3)	 กรณีต้องการวัด	pH	ของช่องคลอด	ให้เก็บสารคัดหล่ังจากด้านข้าง

ของผนังช่องคลอดป้ายบนแผ่นทดสอบความเป็นกรด	 ด่าง	 (กระดาษลิตมัส)												

หากต้องการตรวจ	 pH	 ไม่ควรเก็บสารคัดหล่ังจาก	 posterior	 fornix	 	 เน่ืองจาก

ต�าแหน่งน้ีอาจมี	cervical	mucus	(ซ่ึงมี	pH	7)	มาปะปน	ท�าให้	pH	ของ	vagina	

มีค่าสูงกว่าเก็บจาก	anterior	หรือ	lateral	fornix

รูปที่	5.4	การป้ายสไลด์	PAP	smear

5.3	ข้ัั้นตีอนการตีรวจปากมดลูกและการเก็บส่ิงส่งตีรวจ

	 ใช้	 long	 forceps	 (ใช้กับส�าลีก้อน)	 หรือไม้พันส�าลีก้อนใหญ่ปราศจากเช้ือ
เช็ด/ซับปากมดลูกด้านนอก	(ectocervix)	แล้วเก็บส่ิงส่งตรวจตามล�าดับดังน้ี	
	 	 5.3.1	การตีรวจเพาะเช้ืิอโรคหนองในจากปากมดลูก
	 	 	 1)	ใส่	 inoculating	loop	ช้ินท่ี	3	หรือ	Dacron/rayon	swab	
ชนิดก้านพลาสติก	 เข้าไปใน	 endocervix	 ลึก	 2-3	 เซนติเมตร	 หากใช้	 Dacron/
rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	ให้หมุน	360	องศา	ด้วยความนุ่มนวล	5-10	วินาที		
และไม่ควรหมุน	ใน	endocervix	หากใช้	inoculating	loop	ในการเก็บสารคัดหล่ัง²
	 	 	 2)	 เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยพลิกส่วนท่ีเขียน	C	ไว้ด้านบนป้ายส่ิง	
ส่งตรวจท่ีเก็บได้ลงบนส่วน	“C”	ของจานอาหารเล้ียงเช้ือเป็นรูป	Z	โดยหมุน	swab	360	องศา	
ขณะป้าย	เพ่ือให้สารคัดหล่ังท่ีติดอยูร่อบ	swab	สัมผัสกับอาหารเล้ียงเช้ือได้ท้ังหมด	
เก็บสารคัดหล่ังบริเวณเดิมอีกคร้ังโดยวิธีเดิม	ป้ายบนกระจกสไลด์	gram	stain	ช่อง	C	

ช่ืิอ-สกุล	และเลขั้ประจำาตัีว
ผู้รับบริการ

ทิศทางการป้ายสไลด์

HNชิอ-สกุล
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	 	 	 3)	การเก็บจานอาหารเล้ียงเช้ือโรคหนองใน	 ให้คว�า่ฝีาจานอาหาร
เล้ียงเช้ือโรคหนองใน	 โดยเอาด้านฝีาอาหารเล้ียงเช้ือลงในกระบอกสแตนเลสใส่จาน
เพาะเช้ือ	 จุดเทียนไขสีขาวก่อน	 แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ													
เพ่ือป้องกัน	ไอน�า้ปนเป้ือนลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ	และจดุเทียนไขสีขาวทุกคร้ังหาก
เปิดฝีาใหม่หรอืทุก	 1	 ช่ัวโมง	 จนกว่าจะถงึห้องปฏบัิติการ	 (เน่ืองจากเช้ือ	Neisseria 
gonorrhoeae	ต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยงัชีพและการเจรญิเติบโตของเช้ือ)	
กรณีไม่มีกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้าตู้บ่มเช้ือ	
(CO

2
	incubator)	ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมงหลังจาก

เก็บส่ิงส่งตรวจ3

	 	 	 						(a)	 	 	 	 		(b)

รูปท่ี	5.5	การป้ายส่ิงส่งตีรวจท่ีเก็บได้ลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ืิอเป็นรูป	Z	ด้วย	

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

	 	 5.3.2	การตีรวจหาเช้ืิอ	C. trachomatis	ด้วยวิธี	NAAT	จากปากมดลกู
	 	 	 1)	ใช้	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	 (หากช่องปาก
มดลูกแคบมากให้ใช้	 aluminium	 shaft	 swab)	 เก็บเซลล์เยื่อบุ	 columnar	 
โดยเข้าไปใน	endocervix	ลึก	2-3	เซนติเมตร	หมุน	swab	360	องศา	2-5	รอบ	
นาน	5-10	วินาที3,4		โดยให้	swab	แนบผนังช่อง	endocervix	เพ่ือให้ดูดซับเซลล์
เยื่อบุ	columnar	ไว้แล้วน�าใส่ลงในหลอดอาหารส่งเช้ือ	
	 	 	 2)	ค่อย	 ๆ	 ถอน	 speculum	 ออกมาอย่างช้า	 ๆ	 ในแนวเฉียง												
ดูผนังช่องคลอด	ทุกด้านขณะถอนเพ่ือหาส่ิงผิดปกติ
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 	 5.3.3	การตีรวจ	PAP	smear
   ค�าแนะน�า	ผู้รับบริการก่อนท�าการตรวจ	PAP	smear	ไม่ควรตรวจ								
ในช่วงมีประจ�าเดือน	หรือมีเลือดออกจากช่องคลอด	 ไม่ควรเหน็บยาสอด	สารหล่อล่ืน
น�้ายาท�าความสะอาด	 ก่อนมาตรวจ	 48	 ช่ัวโมง	 ไม่ควรสวนล้างช่องคลอดหรือมี					
เพศสัมพันธ์ก่อนมาตรวจ	24	ช่ัวโมง	
   กรณีตีรวจด้วยวิธี	conventional	PAP	smear		ใช้ไม้	spatula	
สอดเข้าไปใน	 cervical	 canal	 ให้ปลาย	 tip	 เข้าไปใน	 ostium	 โดยให้สัมผัสกับ	 
endocervical	junction	หมุน	360	องศา		ด้วยแรงกดท่ีนุ่มนวล	ป้ายลงบนกระจก
สไลด์ไปในทิศทางเดียวกัน	น�ากระจกสไลด์แช่ทันทีใน	95%	alcohol		เพ่ือป้องกัน
เซลล์เส่ือมสภาพปิดฝีาให้สนิท	แช่นานอย่างน้อย	30	นาที	หรือ	1	 คืน	แล้วน�ามา 
ผ่ึงให้แห้งและเก็บส่งหน่วยงานเซลล์วิทยาภายใน	7	วัน5,6	

   กรณีตีรวจด้วยวิธี	liquid	based	PAP	smear	ใส่	cytobrush	
หรือ	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	 เข้าไปในช่องคลอด	 โดยให้สัมผัส												
กับบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือลึกเข้าไปราว	5-10	เซนติเมตร	จากบรเิวณ	fourchette	
หมุน	360	องศา	ด้วยแรงกดท่ีนุ่มนวล	ใช้เวลาประมาณ	5-10	วินาที	แกว่งอุปกรณ์
เก็บส่ิงส่งตรวจดังกล่าวกับผนังหลอดน�้ายาด้วยความแรงท่ีเพียงพอเพ่ือให้เซลล์หลุด
ออกจากอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจจากน้ันปิดฝีาเก็บส่งหน่วยงานเซลล์วิทยา5,6

5.4	ข้ัั้นตีอนการตีรวจท่อปัสสาวะและการเก็บส่ิงส่งตีรวจ	(แนะนำาตีรวจในกรณีท่ี
มีอาการทางท่อปัสสาวะ)

	 	 5.4.1	การตีรวจเพาะเช้ืิอโรคหนองในจากท่อปัสสาวะ
	 	 	 1)	รีดท่อปัสสาวะโดยใช้ น้ิวช้ีมือซ้ายสอดเข้าผนังด้านบน																											
ของช่องคลอด	 รีดออกมาด้านนอก	 3-4	 คร้ัง	 ถ้ามีสารคัดหล่ังออกมาและค้างอยู่			
ปลายท่อปัสสาวะ	ให้ใช้	inoculating	loop	เก็บสารคัดหล่ัง	แต่ถ้าสารคัดหล่ังไหล		
ย้อนกลับเข้าไปหรือไม่มีสารคัดหล่ัง	 ให้ใส่	 inoculating	 loop	 ช้ินท่ี	 4	 เข้าไป											
ในท่อปัสสาวะ	 1	 เซนติเมตร	 (ห้ามหมุน)	 หรือเปล่ียนแนว	 inoculating	 loop										
ซ่ึงปลายของ	 inoculating	 loop/aluminium	 shaft	 swab	 จะอยู่บริเวณเยื่อบุ	
columnar	(ให้แจ้งผู้รับบริการก่อนใส่/สอดinoculating	loop/aluminium	shaft	
swab	ว่ากระบวนการน้ีจะท�าให้เจ็บท่อปัสสาวะเล็กน้อยในช่วงเวลาส้ันๆ)	
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	 	 	 2)	เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยพลิกส่วนท่ีเขียน	U	(Urethra)						
ไว้ด้านบน	 ป้ายส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บได้ลงบนส่วน“U”	ของจานอาหารเล้ียงเช้ือเป็นรูป		
เพ่ือตรวจหาเช้ือโรคหนองในท่อปัสสาวะ	
	 	 	 3)	เก็บสารคัดหล่ังบริเวณเดิมอีกคร้ังโดยวิธีเดิม	 ป้ายบนกระจก
สไลด์	gram	stain	ช่อง	U
	 	 	 4)	การเก็บจานอาหารเล้ียงเช้ือโรคหนองใน	ให้คว�่าฝีาจานอาหาร
เล้ียงเช้ือโรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาอาหารเล้ียงเช้ือลงในกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	
จุดเทียนไขสีขาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	เพ่ือป้องกัน	ไอน�า้
ปนเป้ือนลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ	และจุดเทียนไขสีขาวทุกคร้ังหากเปิดฝีาใหม่หรือ
ทุก	1	ช่ัวโมง	จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	(เน่ืองจากเช้ือ	Neisseria gonorrhoeae 
ต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยงัชีพและการเจรญิเติบโตของเช้ือ)	กรณไีม่มีกระบอก
สแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้าตู้บ่มเช้ือ	(CO

2
	incubator)	

ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมงหลังจากเก็บส่ิงส่งตรวจ3

	 	 5.4.2	การตีรวจหาเช้ืิิอ	C. trachomatis	ด้วยวิธี	NAAT	จากท่อปัสสาวะ
	 	 	 เพ่ือตรวจหาเช้ือ	C. trachomatis	 ใส่	 Dacron/rayon	 swab	
ชนิดก้านอลูมิเนียมปราศจากเช้ือ	ส�าหรับเก็บเซลล์เยือ่บุ	columnar	จากท่อปัสสาวะ
ลึกประมาณ	0.5-1	เซนติเมตร	หมุน	Dacron/rayon	swab	ช้า	ๆ	ให้กระทบผนัง
ท่อปัสสาวะ	2-5	รอบ	ให้	Dacron/rayon	swab	ค้างอยู่ในท่อปัสสาวะ	3-10	วินาที	
เพ่ือให้	Dacron/rayon	swab	ดูดซับเยือ่บุชนิด	columnar	น�าก้านอลูมิเนียมออก
มาใส่ลงในหลอดอาหารส่งเช้ือ	

5.5	การทำา	bimanual	pelvic	examination
	 บีบเจลหล่อล่ืนส�าหรับหล่อล่ืนท่ีน้ิวมือส�าหรับท�า	bimanual	pelvic	exam-
ination	โดยสอดน้ิวช้ีและน้ิวกลางมือขวาเข้าไปสัมผัสด้านหลังของปากมดลูก	ใช้มือ
ซ้ายกดบริเวณกลางท้องน้อย	ขยบัน้ิวมือซ้าย	และน้ิวช้ีน้ิวกลางมือขวาเพ่ือให้รับรู้ถงึ
ลักษณะ	ขนาด	ความผิดปกติของมดลูก	หลังจากน้ันย้ายไปสัมผัสท่ีด้านข้างของท้อง
น้อยเพ่ือสัมผัสปีกมดลูกและรังไข่	(adnexa)	ท้ัง	2	ข้าง	เพ่ือตรวจความผิดปกติ	ก้อน	หรือ
อาการเจ็บ	โยกปากมดลูกและสังเกตหรือถามผู้รับบริการว่าเจ็บหรือไม่	
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กำรตรวจรำ่งกำยและเก็บสิั�งส่ังตรวจที�
อวยัวะเพื่ศ ชอ่งคัลอดดัดแปลง ท่อปสััสัำวะ 
ในผูู้้รบับรกิำรที�เปน็หญิิงขำ้มเพื่ศ

บทที�
6

นางสาวยุพาภรณ์	ทองชัิย
แพทย์หญิงธันยนันท์	กังวาฬพรโรจน์

	 การตรวจช ่องคลอด	 ท ่อป ัสสาวะ	 และเก็บสิ่งส ่งตรวจจากผู ้ รับ 

บริการท่ีเป็นหญิงข้ามเพศนั้นมีความเฉพาะตัวและละเอียดอ่อนมากกว่าการตรวจ

ในเพศหญงิ	เนือ่งจากในปัจจบุนัช่องคลอดดดัแปลงนัน้นยิมใช้หนงัหุม้ปลายอวยัวะ

เพศมากกว่าการใช้ล�าไส้	 ท�าให้ผิวหนังบริเวณช่องคลอดดัดแปลงน้ันประกอบด้วย	

squamous	epithelium	cell	เป็นส่วนใหญ่1	ดังนั้นสารหล่อลื่นภายในช่องคลอด

ดัดแปลงจะมีปริมาณน้อยกว่าปกติ	ท�าให้การใส่เคร่ืองมือควรใส่ด้วยความระมัดระวัง	

การติดเช้ือโรคซิฟิลิส	โรคเริม	หรือโรคแผลริมอ่อนยังคงสามารถเกิดได้	แต่โอกาสท่ี

ผู้รับบริการจะติดเช้ือโรคหนองในและหนองในเทียมจึงพบได้น้อยมาก2,3	แต่ยังคงมี

โอกาสติดเช้ือเฮชพีวี	(Human	papillomavirus:	HPV)	ได้อยู่	ดังน้ันการตรวจเพ่ือ

หาเช้ือ	HPV	น้ัน	ยังสามารถท�าได้4

	 ส�าหรับการตรวจ	PAP	smear	ในช่องคลอดดัดแปลงน้ันยังไม่มีแนวทางท่ี

ชัดเจน	แต่ยังคงแนะน�าการคัดกรองด้วย	PAP	smear	และการตรวจหาเช้ือ	HPV1 

เน่ืองจากมีโอกาสเกิดมะเร็งช่องคลอดดัดแปลงได้จากผิวหนังองคชาตเดิมหรืออุ้ง

เชิงกราน	แต่พึงระลึกไว้เสมอว่าการตรวจด้วย	PAP	smear	ในช่องคลอดดัดแปลง

นั้น	มีโอกาสพบความผิดปกติได้น้อย
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แผนภูมิที่	6.1	ขั้ั้นตีอนการตีรวจชิ่องคลอดดัดแปลง	ท่อปัสสาวะ	และเก็บสิ่ง						

	 ส่งตีรวจ

เตรียมผูรับบริการ: นอนทา lithotomy 

ตรวจผิวหนัง ขน อวัยวะเพศภายนอกและขาหนีบ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง

ใส speculum

ตรวจหาแผล รอยโรคบริเวณชองคลอดดัดแปลงและเย่ือบุ

เก็บสิ่งสงตรวจภายในชองคลอดดัดแปลง แผล 
หรือรอยโรค

ทำ PAP smear (หากสามารถทำได)

ถอน speculum ออกอยางชา ๆ และดูผนัง
ชองคลอดดัดแปลงทุกดานขณะถอน

รีดทอปสสาวะ และเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ 
(กรณีมีอาการที่ทอปสสาวะ)

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตีรวจอวัยวะเพศ		ชิ่องคลอดดัดแปลง		ท่อปัสสาวะ

และเก็บสิ่งส่งตีรวจสำาหรับผู้รับบริการที่แปลงอวัยวะเพศเป็นหญิง

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้วใส

ขนาด	5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว	

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

	 4.	 กระจกสไลด์	(microscope	slide)	และดนิสอเขียนกระจก	(dermatograph	

pencil)	ส�าหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์	

รูปที่	6.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	เช้ือโรคหนองใน	(N. gonorrhoeae)	

เขียนอักษร	 “NV”	 (neovagina)	 เป็นการระบุต�าแหน่งท่ีเก็บ	 เช่น	 Modified						

Thayer-Martin media, Bangrak I	media	 หากไม่มีอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใช้เล้ียง		

เฉพาะเช้ือโรคหนองในเท่าน้ัน	ให้ใช้	transport	media	เช่น	Stuart’s	transport	

medium	หรือ	Amies	transport	medium	

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

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

media	และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์5

ช่ือ-สกุล	และเลขประจ�าตัว
ผู้รับบริการ

ตีำาแหน่งที่เก็บ
 

 
NV

HNชิอ-สกุล
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รูปที่	6.2	จานอาหารเลี้ยงเชิื้อ	(culture	media)	

เช้ืิอโรคหนองใน (N. gonorrhoeae)

	 7.	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บ		

สิง่ส่งตรวจ	ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�าจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง6

	 8.	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านอลูมิเนียม6	ปราศจากเช้ือ	ส�าหรับเก็บเซลล์เยือ่บุ	

columnar	จากท่อปัสสาวะ

	 9.	 Speculum	ปราศจากเช้ือ	หรือ	disposable	speculum

	 10.	 Inoculating	loop	ปราศจากเช้ือ	3	ช้ิน	โดย

  • ช้ินท่ี	1	ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอดดัดแปลง	

เพ่ือเพาะเช้ือโรคหนองในและย้อมสีแกรม

	 	 •	 ช้ินท่ี	2	ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอดดัดแปลง	

เพ่ือส่ง	wet	smear	

	 	 •	 ช้ินท่ี	 3	 ส�าหรับเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ										

เพ่ือเพาะเช้ือโรคหนองในและย้อมสีแกรม

	 11.	 0.9%	NSS	ส�าหรับหยดลงบนสไลด์ช่อง	W	เพ่ือท�า	wet	smear	

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

HN
ช่ืิอ-สกุล	NV
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	 13.	 Long	forceps	(ใช้กับส�าลีก้อน)	หรือไม้พันส�าลีก้อนใหญ่ปราศจากเช้ือ	

เพ่ือใช้เช็ดภายในช่องคลอด	บริเวณท่ีมีเมือกหรือหนองก่อนเก็บส่ิงส่งตรวจ

	 14.	 เจลหล่อล่ืน	ส�าหรับหล่อล่ืน	speculum

	 15.	 ส�าลีก้อนปราศจากเช้ือ	 ส�าหรับท�าความสะอาดท่อปัสสาวะก่อนเก็บ								

ส่ิงส่งตรวจ	

	 16.	 กรณีท�า	PAP	smear	ให้เตรียมอุปกรณ์เพ่ิมดังน้ี

	 	 16.1	กระจกสไลด์	PAP	smear	

	 	 16.2	Spatula	ปราศจากเช้ือในกรณีท่ีเก็บแบบ	conventional	PAP	

   smear 

          Cytobrush	ในกรณีที่เก็บแบบ	liquid	based	PAP	smear

	 	 16.3	 โถส�าหรับแช่กระจกสไลด์	(staining	jar)

	 	 16.4	แอลกอฮอล์	95%	ส�าหรับแช่กระจกสไลด์	PAP	smear

การเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตีรวจ

รูปที่	6.3	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจชิ่องคลอด

ดัดแปลง	ท่อปัสสาวะ	สำาหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงขั้้ามเพศ
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รูปที่	6.4	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการทำา	PAP	smear

	สำาหรับผู้รับบริการที่เป็นหญิงขั้้ามเพศ

6.1	ข้ัั้นตีอนการตีรวจอวัยวะเพศ	ช่ิองคลอดดัดแปลง	และท่อปัสสาวะ	

	 1)	ให้ผู้รับบริการนอนท่า	lithotomy	หรือนอนชันเข่าข้ึน	ใช้ผ้าคลุมขาหรือ

สวมกางเกงตรวจภายในและปิดตา	2	ข้าง

	 2)	 ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 3)	คล�าต่อมน�้าเหลืองท่ีขาหนีบท้ังสองข้าง	 ถ้าพบว่าโตให้บันทึกขนาด						

เส้นผ่าศนูย์กลาง	จ�านวน	และลกัษณะ	เช่น	แขง็เหมอืนยาง	เจบ็เมือ่สมัผสั	บวม	แดง	

	 4)	ตรวจผิวหนังบริเวณหัวหน่าวและขาหนีบเพ่ือมองหาความผิดปกติ	เช่น	

หูดหงอนไก่	หูดข้าวสุก	ตุ่มหิด	แผลเริม	แผลซิฟิลิส	

	 5)	ตรวจขน	เพ่ือหาตัวโลนและไข่

	 6)	ตรวจแคมนอก	(labia	majora)	แหวก	labia	ออกจากกัน	แหวกบริเวณ	

clitoris	hood	ดบูริเวณท่อปัสสาวะ	(อวยัวะภายนอกบางส่วนอาจไม่มีหรือไม่เหมือน

ในเพศหญิง)	มองหารอยโรคดังกล่าวในข้อ	4	ถ้ามีสารคัดหล่ังมากให้ใช้ส�าลีแห้งหรือ

ชุบ0.9%	NSS	หรือ	sterile	water	เช็ดก่อนตรวจ	(ห้ามใช้น�้ายาฆ่าเช้ือ	เพราะจะ

ท�าให้การตรวจให้ผลลบลวงได้)	

6.2	ข้ัั้นตีอนการตีรวจช่ิองคลอดดัดแปลงและการเก็บส่ิงส่งตีรวจ	

	 1)	 ใช้น้ิวช้ีและน้ิวกลางแยกปากช่องคลอดดัดแปลง		มืออีกข้างจับ	speculum	

หรือ	 plastic	 anoscope	 ขนาดท่ีเหมาะสมกับขนาดของช่องคลอดดัดแปลง											
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หยดเจลหล่อล่ืนเพียงเล็กน้อยเพ่ือหล่อล่ืน	(น�า้หรือ	0.9%	NSS	ไม่เพียงพอในการหล่อล่ืน)	

สอด	speculum	โดยเอียง	speculum	ในแนว	2	และ	8	นาฬิีกาในกรณีใช้มือขวาจับ	

ถ้าใช้มือซ้ายจับให้เอียง	4	และ	10	นาฬิีกา	ค่อย	ๆ	หมุน	speculum	มาในแนวขวาง	

ช้า	ๆ	ค่อย	ๆ	ถ่างปาก	speculum	ให้มองเห็นด้านในช่องคลอดดัดแปลง

	 2)	ดูความผิดปกติของผนังช่องคลอดดัดแปลง	 แผล	 ตุ่ม	 หูด	 ต่ิงเน้ือ	 ผ่ืน	 

การอักเสบ	 ถ้าพบความผิดปกติให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากรอยโรคน้ัน	ๆ	 เช่น	 หนอง/ 

สารคัดหลั่ง	

	 3)	ถ้าไม่พบความผิดปกติให้ปิด	speculum	แล้วค่อย	ๆ	สอด	speculum	

เข้าไปแค่สุดทางท่ีจะเข้าได้	เพ่ือเก็บหนอง/สารคัดหล่ัง/ส่ิงส่งตรวจตามล�าดับ

 6.2.1	การตีรวจเพาะเช้ืิอโรคหนองในจากช่ิองคลอดดัดแปลง

	 	 1)	ใช้	inoculating	loop	หรือ	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	

ช้ินท่ี	1	เก็บหนอง/สารคัดหล่ัง	ถ้าไม่พบหนอง/สารคัดหล่ัง	ให้เก็บส่ิงส่งตรวจจากด้านใน

สุดและผนังรอบ	ๆ	ภายในช่องคลอดดัดแปลง6

	 	 2)	เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยพลิกส่วนท่ีเขียน	NV	ไว้ด้านบน	ป้ายส่ิงส่ง

ตรวจท่ีเก็บได้ลงบนส่วน	“NV”	ของจานอาหารเล้ียงเช้ือเป็นรูป	Z	โดยหมุน	swab	360	องศา	

ขณะป้าย	 เพ่ือตรวจหาเช้ือโรคหนองใน	 เก็บสารคัดหล่ังบริเวณเดิมอีกคร้ังโดยวิธีเดิม																

ป้ายบนกระจกสไลด์	gram	stain	ช่อง	NV	เพ่ือเตรียมส่งตรวจการย้อมสีแกรม	

	 	 3)	การเก็บจานอาหารเล้ียงเช้ือโรคหนองใน	 ให้คว�า่ฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือ

โรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือลง	ในกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	

จุดเทียนไขสีขาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	เพ่ือป้องกันไอน�า้ปน

เป้ือนลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ	 และจุดเทียนไขสีขาวทุกคร้ัง	หากเปิดฝีาใหม่หรือทุก									

1	ช่ัวโมง	จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	(เน่ืองจากเช้ือโรคหนองในต้องการคาร์บอนไดออกไซด์

ในการยังชีพและการเจริญเติบโตของเช้ือ)	กรณีไม่มีกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	

ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้า	ตู้บ่มเช้ือ	(CO
2
	incubator)	ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมี

การตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมงหลังจากเก็บส่ิงส่งตรวจ7 
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 6.2.2	การตีรวจ	wet	smear	จากช่ิองคลอดดัดแปลง
	 	 ใช้	inoculating	loop	ช้ินท่ี	2	เก็บส่ิงส่งตรวจจากบริเวณเดิมอีกคร้ัง	ป้ายบน
กระจกสไลด์	wet	smear	ท่ีมีน�า้เกลือ	1	หยด	เพ่ือตรวจหา	T. vaginalis, Candida	spp.	
ควรน�ากระจกสไลด์	ส่งห้องปฏิบัติการภายใน	10	นาที	เพ่ือดู	T. vaginalis	หากส่งช้าเช้ือจะ
ตายท�าให้มองไม่เห็น	การเคล่ือนไหว	และไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้
	 6.2.3	การตีรวจหาเช้ืิอ	C. trachomatis ด้วยวิธี	NAAT	จากช่ิองคลอดดัดแปลง
	 	 1)	ใช้	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	เก็บเซลล์เยือ่บุ	columnar	
จากช่องคลอดดัดแปลงด้านในสุด	โดยป้ายหลายๆ	คร้ัง	นาน	5-10	วินาที7,8	เพ่ือให้ดูดซับ
เยือ่บุ	 columnar	epithelium	 (หากช่องคลอดดัดแปลงท�าจากล�าไส้)	 แล้วน�าใส่ลงใน
หลอดอาหารส่งเช้ือ	
	 	 2)	ค่อย	ๆ 	ถอน	speculum	ออกมาอย่างช้า	ๆ 	ในแนวเฉียง	ดูผนังช่องคลอด
ดัดแปลงทุกด้านขณะถอนเพ่ือหาส่ิงผิดปกติ
	 6.2.4	การตีรวจ	PAP	smear
  คำาแนะนำา		ผู้รับบริการก่อนท�าการตรวจ	PAP	smear	ไม่ควรใช้สารหล่อล่ืน	
น�า้ยาท�าความสะอาด	ก่อนมาตรวจ	48	ช่ัวโมง	ไม่ควรสวนล้างช่องคลอดหรือมีเพศสัมพันธ์
ก่อนมาตรวจ	24	ช่ัวโมง	
  •	 กรณีตีรวจด้วยวิธี	conventional	PAP	smear	
	 	 	 ใช้ไม้	 spatula	 สอดเข้าไปในช่องคลอดดัดแปลง	 โดยให้สัมผัสกับ
บริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือลึกเข้าไปราว	5-10	เซนติเมตร	จากบริเวณ	fourchette	
หมุน	360	องศา	ด้วยแรงกดท่ีนุ่มนวล	ป้ายลงบนกระจกสไลด์ไปในทิศทางเดียวกัน	
น�ากระจกสไลด์แช่ทันทีใน	 95%	 alcohol	 เพ่ือป้องกันเซลล์เส่ือมสภาพปิดฝีา										
ให้สนิท	 แช่นานอย่างน้อย	 30	 นาที	 หรือ	 1	 คืน	 แล้วน�ามาผ่ึงให้แห้งและเก็บส่ง			
หน่วยงานเซลล์วิทยาภายใน	7	วัน9,10

  •	 กรณีตีรวจด้วยวิธี	liquid	based	PAP	smear	
	 	 	 ใส่	cytobrush	หรือ	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติกเข้าไปในช่อง
คลอดดัดแปลง	โดยให้สัมผัสกับบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือลึกเข้าไปราว	5-10	เซนติเมตร	
จากบรเิวณ	fourchette	หมุน	360	องศา	ด้วยแรงกดท่ีนุ่มนวล	ใช้เวลาประมาณ	5-10	วนิาที	
แกว่งอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจดังกล่าวกับผนังหลอดน�า้ยาด้วยความแรงท่ีเพียงพอเพ่ือให้
เซลล์หลุดออกจากอุปกรณ์เก็บส่ิงส่งตรวจจากน้ันปิดฝีาเก็บส่งหน่วยงานเซลล์วทิยา9,10
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รูปท่ี	6.5	การป้ายสไลด์	PAP	smear
6.3	ข้ัั้นตีอนการตีรวจท่อปัสสาวะและการเก็บส่ิงส่งตีรวจ
 6.3.1	การตีรวจเพาะเช้ืิอโรคหนองในจากท่อปัสสาวะ
	 	 1)	รีดท่อปัสสาวะโดยใช้น้ิวช้ีมือซ้ายสอดเข้าผนังด้านบน	ของชอ่งคลอด
ดัดแปลง	รดีออกมาดา้นนอก	3-4	คร้ัง	ถ้ามีสารคดัหล่ังออกมาและคา้งอยู	่ปลายท่อ
ปัสสาวะ	ให้ใช้	inoculating	loop	เก็บสารคัดหล่ัง	แต่ถ้าสารคัดหล่ังไหล	ย้อนกลับ
เข้าไปหรือไม่มีสารคัดหล่ัง	ให้ใส่	inoculating	loop	ช้ินท่ี	3	เข้าไป	ในท่อปัสสาวะ	
1	เซนติเมตร	(ห้ามหมุน)	หรือเปล่ียนแนว	inoculating	loop	ซ่ึงปลายของ	inoculating	
loop	จะอยูบ่ริเวณเยื่อบุ	columnar	(ให้แจ้งผู้รับบริการก่อนใส่/สอด	inoculating	
loop	ว่ากระบวนการน้ีจะท�าให้เจ็บท่อปัสสาวะเล็กน้อยในช่วงเวลาส้ันๆ)	
	 	 2)	เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยพลิกส่วนท่ีเขียน	U	(Urethra)	ไว้ด้านบน	
ป้ายส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บได้ลงบนส่วน“U”	ของจานอาหารเล้ียงเช้ือเป็นรูป	Z	เพ่ือตรวจหา
เช้ือโรคหนองในท่อปัสสาวะ	
	 	 3)	 เก็บสารคัดหล่ังบริเวณเดิมอีกคร้ังโดยวิธีเดิม	 ป้ายบนกระจกสไลด์	
gram	stain	ช่อง	U
	 	 4)	การเก็บจานอาหารเล้ียงเช้ือโรคหนองใน	ให้คว�่าฝีาจานอาหารเล้ียง
เช้ือโรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือลง	ในกระบอกสแตนเลสใส่จาน
เพาะเช้ือ	 จุดเทียนไขสีขาวก่อน	 แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ											
เพ่ือป้องกันไอน�้าปนเป้ือนลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ	 และจุดเทียนไขสีขาวทุกคร้ัง	
หากเปิดฝีาใหม่หรือทุก	 1	 ช่ัวโมง	 จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	 (เน่ืองจากเช้ือโรค
หนองในต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยังชีพและการเจริญเติบโตของเช้ือ)									
กรณีไม่มีกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	 ควรน�าส่งห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้า									

ช่ืิอ-สกุล	และเลขั้ประจำาตัีว
ผู้รับบริการ

HNชิอ-สกุลทิศทางการป้ายสไลด์
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ตู้บ่มเช้ือ	(CO
2
	incubator)	ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมง

หลังจากเก็บส่ิงส่งตรวจ7

 6.3.2	การตีรวจหาเช้ืิิอ	C.	trachomatis	ด้วยวิธี	NAAT	จากท่อปัสสาวะ
	 	 เพ่ือตรวจหาเช้ือ	C.	trachomatis	ใส่	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้าน
อลูมิเนียมปราศจากเช้ือ	 ส�าหรับเก็บเซลล์เยื่อบุ	 columnar	 จากท่อปัสสาวะลึก
ประมาณ	0.5-1	เซนติเมตร	หมุน	Dacron/rayon	swab	ช้า	ๆ	ให้กระทบผนังท่อ
ปัสสาวะ	2-5	รอบ	ให้	Dacron/rayon	swab	ค้างอยู่ในท่อปัสสาวะ	3-10	วินาที	
เพ่ือให้	Dacron/rayon	swab	ดูดซับเยือ่บุชนิด	columnar	น�าก้านอลูมิเนียมออก

มาใส่ลงในหลอดอาหารส่งเช้ือ	

                           	(a)		 	 	 			(b)

รูปท่ี	6.6	การป้ายส่ิงส่งตีรวจท่ีเก็บได้ลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ืิอ
เป็นรูป	Z	ด้วย	(a)	Dacron/rayon	swab	ชินิดก้านพลาสติีก	

และ	(b)	inoculating	loop
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กำรตรวจรำ่งกำยและเก็บสิั�งส่ังตรวจที�
ทวำรหนักและชอ่งทวำรหนัก

บทที�
7

นางสาวจุฑารัตีน์	นำาภา
นายแพทย์กิตีติีภูมิ	ชิินหิรัญ

แผนภูมิที่	7.1	ขั้ั้นตีอนการตีรวจทวารหนัก	ชิ่องทวารหนัก	และเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 (ก)	 ขั้ั้นตีอนการตีรวจทวารหนัก	 ชิ่องทวารหนักและเก็บสิ่งส่งตีรวจ	

สำาหรับผู้รับบริการไม่มีอาการ 

หมายเหตุี	ผู้ป่วยท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักท่ีมารับบริการคร้ังแรก	แนะน�าให้ตรวจโดยใช้	anoscope	

	 การตรวจ	anal	PAP	smear	ควรตรวจในผู้รับบริการท่ีไม่มีอาการแล้ว

เตรียมผูรับบริการ: นอนตะแคงซาย งอขอสะโพก 
งอเขา (Sims’position) 

• ตรวจผิวหนังและขนบริเวณทวารหนัก รองกน 
  และกระเบนเหน็บ
• หากพบภายนอกทวารหนักผิดปกติ 
  ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากแผล/รอยโรค

เก็บสิ่งสงตรวจ (หนอง สารคัดหลั่ง) จากทวารหนัก

ตรวจ anal PAP smear (ถามี)

ผูตรวจ
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เตรียมผูรับบริการ: นอนตะแคงซาย งอขอสะโพก 
งอเขา (Sims’position)

• ตรวจผิวหนังและขนบริเวณทวารหนัก รองกน 
  และกระเบนเหน็บ
• หากพบภายนอกทวารหนักผิดปกติ 
  ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากแผล/รอยโรค

เก็บสิ่งสงตรวจ (หนอง สารคัดหลั่ง) จากทวารหนัก

ตรวจทวารหนักดวยน้ิว (digital rectal examination)

ใส anoscope

ดูผนังชองทวารหนัก (rectal mucosa และ anal canal)
ขณะคอย ๆ ถอน anoscope ออก

ผูตรวจ

	 (ขั้)	 ข้ัั้นตีอนการตีรวจทวารหนัก	 ชิ่องทวารหนัก	 และเก็บส่ิงส่งตีรวจ	

สำาหรับผู้ป่วยทีม่ีอาการ



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

57

เครือ่งมือและอุปกรณ์ในการตีรวจทวารหนกั	ช่ิองทวารหนกั	และเกบ็สิง่ส่งตีรวจ

สำาหรับผู้รับบริการที่ใชิ้ชิ่องทวารหนักรับการสอดใส่

	 1.	 โคมไฟ	

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้ว

ใสขนาด	5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

	 4.	 กระจกสไลด์	(microscope	slide)	และดนิสอเขียนกระจก		(dermatograph	

pencil)	ส�าหรับท�าเครื่องหมายวงกลมบนกระจกสไลด์	และเขียน	“R”	(Rectum)	

เป็นการระบุต�าแหน่งที่เก็บ

รูปที่	7.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)	เช้ือโรคหนองใน	(N. gonorrhoeae)	

เขียนอักษร	“R”	(Rectum)	เป็นการระบุต�าแหน่งท่ีเก็บ	เช่น	Modified	Thayer-	

Martin media, Bangrak I	media	หากไม่มีอาหารเล้ียงเช้ือท่ีใช้เล้ียงเฉพาะเช้ือ		

โรคหนองในเท่าน้ัน	ให้ใช้	transport	media	เช่น	Stuart’s	transport	medium	

หรือ	Amies	transport	medium	

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

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

media	และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์1 

	 7.	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บ		

สิง่ส่งตรวจ	ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�าจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

ช่ืิอ-สกุล	และเลขั้ประจำาตัีว

ผู้รับบริการ

ตีำาแหน่งที่เก็บ

 
R

HNชิอ-สกุล
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	 8.	Anoscope	ประกอบด้วย	sheath	&	obturator	ปราศจากเช้ือส�าหรับ

ตรวจภายในช่องทวารหนัก	(rectum)

	 9.	 เจลหล่อลื่นส�าหรับใช้หล่อลื่นก่อนตรวจทวารหนักด้วยน้ิว	 (digital			

examination)	และหล่อล่ืน	anoscope	ก่อนใส่	(โดยใช้ไม้พนัส�าลป้ีายเจลหล่อลืน่มาใช้)	

การจัดเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตีรวจ

รูปที่	7.2	เครื่องมือและอุปกรณ์ตีรวจทวารหนัก	ชิ่องทวารหนัก	

และเก็บสิ่งส่งตีรวจ

ขั้ั้นตีอนการตีรวจภายนอกทวารหนัก

	 1.		ให้ผู ้รับบริการถอดกางเกงและกางเกงในลงถึงหัวเข่านอนตะแคง								

ด้านข้างซ้ายสัมผัสเตียง	 งอเข่าและสะโพก	 หันหลังให้ผู้ตรวจ	 เปิดเผยเฉพาะส่วน			

ที่ตรวจ

	 2.		ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 3.		ตรวจผิวหนังบริเวณรอบทวารหนักร่องก้น	และกระเบนเหน็บ	เพื่อมอง

หาความผดิปกติ	เช่น	หูดหงอนไก	่หูดข้าวสุก	ตุ่มหิด	แผลเริม	แผลรมิแข็ง	(chancre)	

ถ้าพบแผลให้เก็บส่ิงส่งตรวจจากแผล/รอยโรค	 เพ่ือหาเช้ือโรคเริม	 โรคซิฟิลิส										

โรคแผลริมอ่อน	 ตรวจหาเช้ือ	Treponema pallidum	 ส�าหรับวินิจฉัยโรคซิฟิลิส
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ระยะท่ี	1	และการตรวจ	Unna	Pappenheim	stain	หรือ	gram	stain	เพ่ือหาเช้ือ	

gram-negative	coccobacilli	 ท่ีเรียงตัวเป็นแนวคล้ายฝูีงปลา	(school	of	fish)	

ส�าหรับวินิจฉัยโรคแผลริมอ่อน	ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถท�าได้

	 4.		ตรวจขน	เพื่อหาตัวโลนและไข่

ข้ัั้นตีอนการตีรวจภายในช่ิองทวารหนักและเก็บส่ิงส่งตีรวจโดยไม่ใช้ิ	anoscope	 

	 หลังจากตรวจอวัยวะเพศภายนอก	 อธิบายผู้รับบริการถึงข้ันตอนการเก็บ

สิ่งส่งตรวจจากช่องทวารหนักเก็บสิ่งส่งตรวจโดยไม่ใช้	anoscope	ทั้งนี้	ให้แนะน�า

งดส่วนล้างทวารหนักก่อนมาเก็บสิ่งส่งตรวจ	1	วัน	

	 1.		การเก็บส่ิงส่งตรวจจากช่องทวารหนักเพ่ือตรวจหาเช้ือโรคหนองใน 

โดยวิธีเพาะเชื้อและย้อมสีแกรม

	 	 1.1	 ใช้	 Dacron	 swab	 (ท่ีไม่ดูดซับสารคัดหล่ัง	 ซ่ึงจะท�าให้เหลือส่ิง					

ส่งตรวจส�าหรับป้ายส่ิงส่งตรวจบนจานอาหารเล้ียงเช้ือได้ดีกว่า)	 ให้เก็บส่ิงส่งตรวจ

จากผนังของช่องทวารหนัก	(rectal	mucosa)	โดยใส่	swab	เข้าไปทางทวารหนักลึก	

3-5	เซนติเมตร	หมุน	swab	360	องศา	3	รอบ	นาน	5-10	วินาที3	ถ้าหากมีอุจจาระ

ปนเป้ือน	ให้เปล่ียน	swab	แล้วเก็บส่ิงส่งตรวจใหม่

รูปที่	7.3	การเก็บสิ่งส่งตีรวจจากผนังขั้องชิ่องทวารหนัก	(rectal	mucosa)4
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	 	 1.2	 เปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเขียน	 R	 (ย่อมาจาก	 rectum)	 ป้าย				
ส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บได้	ลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือโดยหมุนก้าน	Dacron/rayon	swab	
ชนิดก้านพลาสติก	 พร้อมวาดเป็นรูป	 Z	 เพื่อตรวจหาเช้ือโรคหนองใน	 ปิดฝีาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ	

รูปที่	7.4	การป้ายสิ่งส่งตีรวจที่เก็บได้ลงบนจานอาหารเลี้ยงเชิื้อ
เป็นรูป	Z	ด้วย	Dacron/rayon	swab	ชินิดก้านพลาสตีิก

	 	 1.3	 หากยังมีสารคัดหล่ังติดอยู่ที่ปลายก้าน	 Dacron/rayon	 swab				
ชนิดก้านพลาสติกเดิม	ให้ป้ายสิ่งส่งตรวจลงบนกระจกสไลด์	ช่อง	R	และวางกระจก
สไลด์ลงในถาดเพ่ือน�าไปย้อมสีแกรม	ตรวจหาเม็ดเลือดขาว	PMN	(polymorpho-
nuclear	 leukocyte)	 และมองหา	 gram-negative	 intracellular	 diplococci	
(GNID)	ใน	cytoplasm	ของ	PMN	(หากไม่มีสารคัดหล่ังติดอยูป่ลาย	swab	เดิม			
ให้เก็บสารคัดหล่ังจากผนังของช่องทวารหนักอีกคร้ังโดยวิธีเดิม)	
	 	 1.4	 ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถตรวจเช้ือ	C. trachomatis	ได้	ด้วยวิธี	NAATs	
ให้ใช้	 Dacron/rayon	 swab	 ชนิดก้านพลาสติก	 เก็บเซลล์เยื่อบุ	 columnar																
จากผนัง	ของช่องทวารหนัก	(rectum)	โดยใส่	swab	เข้าไปทางทวารหนักลึก	3-5	
เซนติเมตร	หมุน	swab	360	องศา	3	รอบ	นาน	5-10	วินาที3	โดยให้	swab	แนบผนัง

ช่องทวารหนัก	เพ่ือให้ดูดซับเซลล์เยือ่บุ	columnar	แล้วน�าใส่ลงในหลอดอาหารส่งเช้ือ 
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	 	 1.5	 การเก็บจานอาหารเล้ียงเชือ้โรคหนองใน	ให้คว�า่ฝีาจานอาหารเลีย้ง
เช้ือโรคหนองใน	 โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเลี้ยงเชื้อลงในกระบอก	 สแตนเลสใส่		
จานเพาะเชื้อ	 จุดเทียนไขสีขาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเชื้อ	
เพื่อป้องกันไอน�้าปนเปื้อนลงบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ	 และจุดเทียนไขสีขาวทุกครั้ง
หากเปิดฝีาใหม่หรือทุก	 1	 ช่ัวโมง	 จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	 (เน่ืองจากเช้ือโรค
หนองในต้องการคาร์บอนไดออกไซด์ในการยงัชีพและการเจริญเติบโตของเช้ือ)	กรณี
ไม่มีกระบอกสแตนเลสใสจ่านเพาะเช้ือ	ควรน�าสง่ห้องปฏิบัติการเพ่ือน�าเข้าตู้บ่มเช้ือ	
(CO

2
	incubator)	ทันที	เพราะเช้ือจะเร่ิมมีการตายท่ีเวลามากกว่า	6	ช่ัวโมง	หลังเก็บ

ส่ิงส่งตรวจ5

กรณีการเก็บส่ิงส่งตีรวจเพ่ือตีรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก	(anal	PAP	smear)	
ให้เตีรียมอุปกรณ์เพ่ิมดังน้ี

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

	 5.		0.9%	normal	saline	solution	(NSS)

รูปที่	7.5	เครื่องมือและอุปกรณ์ตีรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก	(anal	PAP	

smear)	ด้วยวิธี	conventional	anal	PAP	smear
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ขั้ัน้ตีอนการเกบ็สิง่ส่งตีรวจเพือ่ตีรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนกั	(anal	PAP	smear)	

	 1.	 ให้ผู้รบับรกิารเบ่งลงก้นเหมอืนเบ่งอุจจาระ	โดยผูต้รวจใช้มอืซ้ายถ่างก้น

ให้แยก	และอาจให้ผู้รับบริการใช้มือขวาดึงแก้มก้นด้านขวาแยกออก

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

(ไม่ควรใช้เจลหล่อลื่น)	 พอเปียกเพื่อลดความเจ็บหรือระคายเคืองเมื่อสอดใส่เข้า		

ช่องทวารหนกั	และท�าให้ดดูซับเซลล์เย่ือบชุ่องทวารหนกัได้ดขีึน้	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

• กรณีตีรวจด้วยวิธี	conventional	anal	PAP	smear

	 ดึงอุปกรณ์ออกมาป้ายลงบนกระจกสไลด์สะอาด	 โดยหมุน	 swab	 ไปตาม

ความยาวของกระจกสไลด์	น�ากระจกสไลด์แช่ทันทีใน	95%	alcohol	ปิดฝีาให้สนิท	

แช่นานอย่างน้อย	 30	นาที	หรือ	 1	 คืน	แล้วน�ามาผ่ึงให้แห้งและเก็บส่งหน่วยงาน

เซลล์วิทยาภายใน	7	วัน8-10

• กรณีตีรวจด้วยวิธี	liquid-based	cytology

	 ประกอบด้วย	 ขวดน�้ายา	 ท่ีใส่	 liquid–based	 medium	 และ																

cytobrush/Dacron	swab	ชนิดก้านพลาสติก	ส�าหรับเก็บเซลล์	หลังจากเก็บเซลล์

ท่ีทวารหนักแล้วให้ใส่	cytobrush/Dacron	swab	ชนิดก้านพลาสติก	ลงในขวดน�า้ยาท่ีมี	

liquid–based	medium	แกว่ง	cytobrush/Dacron	swab	ชนิดก้านพลาสติก	กับ

ผนังหลอดน�า้ยาแรงๆ 	โดยให้หมุนไปรอบ 	ๆและหมุนข้ึน-ลงหลาย 	ๆรอบ	นาน	15-20	วินาที	

หักส่วนปลายของไม้ใส่ลงไปในขวดน�้ายา	ปิดฝีาขวดให้สนิทและส่งห้องปฏิบัติการ7,10

	 4.	กรณีตรวจ	 HPV	 typing	 หลังจากเก็บเซลล์ท่ีทวารหนักแล้ว	 ให้ใส่						

cytobrush/Dacron	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	ลงในขวดน�้ายา	HPV	DNA	 test	

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

อยู่ในน�้ายา	หักส่วนปลายของไม้ใส่ลงไปในขวดน�้ายา	ปิดฝีาขวดให้สนิท	เขย่าขวด		

10	วินาที	และส่งห้องปฏิบัติการ7,10

หมายเหตี	ุก่อนตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนัก

	 •	 ผู้รับบริการไม่ควรมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ทวารหนักรับการสอดใส่	ไม่สอดยา	

หรือใช้สารหล่อล่ืน	ไม่สวนล้างช่องทวารหนัก	ก่อนมาตรวจ	24	ช่ัวโมง

	 •	 ผู้รับบริการควรหยดุการรักษาหูดหงอนไก่ในทวารหนักมานานกว่า	1	เดือน

	 •	 ข้ันตอนการเก็บตัวอย่างเซลล์ทวารหนักของแต่ละแห่งอาจจะมี 

ความแตกต่างกัน	 เนื่องจากชุดน�้ายาอาจจะเป็นคนละชนิดกัน	 ดังนั้นควรดูวิธีใช ้

ชุดน�้ายาควบคู่กันไปด้วย

หากผู้รับบริการ	มีอาการ	ให้ตีรวจภายในชิ่องทวารหนักโดยใชิ้	anoscope

	 ขั้ั้นตีอนการตีรวจชิ่องทวารหนักและเก็บสิ่งส่งตีรวจโดยใชิ้	anoscope

	 1.	ปฏิบัติตามข้ันตอนการตรวจช่องทวารหนักและเก็บส่ิงส่งตรวจแบบ					

ไม่ใช้	anoscope	ข้างต้น

	 2.	ใช้น้ิวช้ีขวาท่ีสวมถุงมือ	ทาสารหล่อล่ืน	(K-Y	jelly)	จ�านวนเล็กน้อยสอด

เข้าทวารหนัก	 (digital	 rectal	 examination)	 ในทิศทางท่ีช้ีไปหาสะดือเพ่ือคล�า	

ต่อมลูกหมาก	ผนังของช่องทวารหนัก	(rectal	mucosa)	โดยสังเกตขนาด	ลักษณะ

ของต่อมลุกหมากรวมท้ังหาความผิดปกติอ่ืน	ๆ	เช่น	ก้อนเน้ือ	 ตุ่ม	รอยโรคนูนแข็ง

ซ่ึงอาจเป็น	induration	of	primary	syphilis	หรือ	hardening	of	carcinoma	

(มะเร็ง)	และเพ่ือท�าให้ช่องทวารหนักคลายตัวก่อนใส่	anscope

	 3.	หล่อล่ืน	anoscope	(ท่ีมี	obturator	อยูภ่ายใน)	ด้วยเจลหล่อล่ืนปริมาณ

แค่พอหล่อล่ืน	 เพ่ือไม่ให้เจลหล่อล่ืนบัง/คลุมรอยโรคบริเวณผนังช่องทวารหนัก	

(rectum)	

	 4.	 ให้ผู้รับบริการเบ่งลงก้นเหมือนเบ่งอุจจาระ	คอ่ย	ๆ 	ใส่	anoscope	เข้าไป

ในช่องทวารหนักในทิศทางที่ชี้ไปหาสะดือ
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	 5.	ถอด	obturator	ออกมาและตรวจหาแผล	หูดอวัยวะเพศ/หงอนไก่	ตุ่ม

และรอยโรคอ่ืน	ๆ	ท่ีผนังรอบช่องทวารหนัก

	 6.	ขณะถอน	anoscope	ออกอย่างช้าๆ	ให้ตรวจดูรอยโรครอบ	ๆ 	ผนังช่อง

ทวารหนัก	 (rectum)	 และ	 anal	 canal	 ว่ามีหูดอวัยวะเพศ/หงอนไก่	 แผล	 หรือ 

รอยโรคอ่ืน	 ๆ	 หรือไม่	 ถ้าพบแผลให้เ ก็บ ส่ิงส่งตรวจส�าหรับเพาะเช้ือ/																																						

ตรวจแอนติเจน/ตรวจหาสารทางพันธุกรรมของเช้ือเริม	 ตรวจหาเช้ือ																															

Treponema pallidum ด้วยวิธี	Dark-field	microscopic	test	ส�าหรับวินิจฉัย 

โรคซิฟิลิสระยะท่ี	 1	 และตรวจ	 Unna-Pappenheim	 stain	 หรือ	 gram	 stain																						

เพ่ือหาเช้ือ	 gram-negative	 coccobacilli	 ท่ีเรียงตัวเป็นแนวคล้ายฝูีงปลา														

(school	 of	 fish)	 ส�าหรับวินิจฉัยโรคแผลริมอ่อน	 (รายละเอียดตามบทท่ี	 6)																

ถ้าห้องปฏิบัติการสามารถท�าได้	

ข้ั้อพึงระวัง

	 หากมีแผลเริม	 แผลแยก	บริเวณรอบ	 ๆ	 ทวารหนัก	 	 การใส่	 anoscope							

เพ่ือตรวจภายในช่องทวารหนักอาจท�าแผลฉีกเพ่ิมมากข้ึน	 จึงไม่แนะน�าให้ตรวจ					

ในช่วงท่ีมีแผล

หมายเหตุี	ในกรณีท่ี	ผู้รับบริการมีการสัมผัสอวัยวะเพศ	ทวารหนัก	หลังจากท�าการ

เก็บส่ิงส่งตรวจแล้ว	ให้ผู้ป่วยล้างมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล	

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.
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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.	 อังคณา	 เจริญวัฒนาโชคชัย,	 บรรณาธิการ.	 คู่มือปฏิบัติงานดูแลรักษา	

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2553.	นครปฐม:	โรงพิมพ์ส�านักงานพระพุทธศาสนา

แห่งชาติ;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.	ส�านักพัฒนาวิชาการแพทย์	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข.	

แนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	และการรักษาผู้ป่วยท่ีมีความ

ผิดปกติของปากมดลูก.	 พิมพ์คร้ังท่ี	 1.	 กรุงเทพฯ:ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง

ประเทศไทย;	2547.

	 10.	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข.	แนวทาง

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	ด้วยวิธี	HPV	DNA	Test;	2563.
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กำรเก็บสิั�งส่ังตรวจทำงชอ่งคัอ ชอ่งคัลอด 
และชอ่งทวำรหนัก ของผูู้้รบับรกิำรด้วยตนเอง

บทที�
8

นางสาวนันทิพัฒิชิน์	ทัดศรีพีรดล
นายแพทย์กิตีติีภูมิ	ชิินหิรัญ

	 ในการเก็บสิง่ส่งตรวจเพือ่คัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์น้ัน	มีอปุสรรค

บางประการทีเ่ป็นสาเหตทุ�าให้ผูร้บับรกิารไม่กล้ามารบัการตรวจ	เช่น	ความเขนิอาย	

ไม่กล้าทีจ่ะตรวจกบับคุลากรทางการเเพทย์	และกลัวความเจบ็ปวดเมือ่ใส่เครือ่งมอื

เข้าไปตรวจภายใน	 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคอ	 ช่องคลอด	 และช่องทวารหนัก	

ของผู้รบับรกิารด้วยตนเองจึงมข้ีอดคืีอ	ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ	เนือ่งจากไม่ต้อง

ใส่เครื่องมือซ่ึงท�าให้เกิดความเจ็บปวด	 มีความสะดวก	 รวดเร็ว	 และผู้รับบริการมี

ความเป็นส่วนตัว	นอกจากน้ี	การเก็บส่ิงส่งตรวจทางช่องคอด้วยตนเองยังสามารถ

ลดการแพรก่ระจายเช้ือระบบทางเดนิหายใจไปสู่ผู้อ่ืนได้	แต่การเก็บส่ิงส่งตรวจด้วย

ตนเองอาจได้ส่ิงส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมหากผูร้บับรกิารเกบ็ไม่ถูกต้อง	ดงันัน้	บคุลากร

ทางการเเพทย์จึงต้องแนะน�าวิธีและขั้นตอนการเก็บสิ่งตรวจให้ผู้รับบริการเข้าใจ

และสามารถเก็บด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
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แผนภูมิที่	8.1	การเก็บสิ่งส่งตีรวจทางชิ่องคอ	ชิ่องคลอด	และชิ่องทวารหนัก					

	 	 ขั้องผู้รับบริการด้วยตีนเอง

	 (ก)	ขั้ั้นตีอนการตีรวจชิ่องคอขั้องผู้รับบริการด้วยตีนเอง

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการถือกานเก็บสิ่งสงตรวจ
โดยใชนิ้วโปงและนิ้วชี้จับบริเวณสวนกลางกานเก็บ
สิ่งสงตรวจ อยาสัมผัสสวนสีขาวบริเวณปลายสุด
ของกานเก็บสิ่งสงตรวจ

ผูรับบริการยืนหันหนาเขาหากำแพงและมองกระจก
เงยหนาข้ึนเล็กนอย อาปากกวาง ออกเสียง “อาาา” 
ใหมองเห็นตอมทอนซิล และผนังชองคอดานหลัง

นำ Dacron/rayon swab ชนิดกานพลาสติกเก็บส่ิง
สงตรวจปราศจากเช้ือ ปายบริเวณตอมทอนซิล
ท้ัง 2 ขาง และผนังชองคอดานหลัง
ระวังอยาใหกานเก็บส่ิงสงตรวจสัมผัสกับล้ิน ฟน
เพดานปาก และกระพุงแกม

ผูรับบริการสงกานเก็บสิ่งสงตรวจคืนใหแพทย
หรือพยาบาล หลังจากนั้นลางมือใหสะอาด
ดวยแอลกอฮอลเจล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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	 (ขั้)	ขั้ั้นตีอนการตีรวจชิ่องคลอดขั้องผู้รับบริการด้วยตีนเอง	

  

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการน่ังพาดบนชักโครก หรือยืนโดยใชขา 1 ขาง

ผูรับบริการใช Dacron/rayon plastic swab 
ปราศจากเชื้อเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด 
ใส swab ลึก 4-5 เซนติเมตร หมุนทิศทางเดียวกัน 
360 องศา นาน 10 วินาที นำ swab ออก

ผูรับบริการเก็บ Dacron/rayon plastic swab 
ใสหลอดเก็บส่ิงสงตรวจ ปดฝา และใสถุงใหเรียบรอย

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล
และนำถุงท่ีมีหลอดเก็บส่ิงสงตรวจใหแพทยหรือพยาบาล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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	 (ค)	ขั้ั้นตีอนการตีรวจชิ่องทวารหนักขั้องผู้รับบริการด้วยตีนเอง	

 
ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล

ผูรับบริการนั่งบนชักโครก หรือยืนโดยใชขา 1 ขาง
พาดบนชักโครก

ผูรับบริการใช Dacron/rayon plastic swab ปราศจากเช้ือ
เก็บส่ิงสงตรวจจากชองทวารหนัก ใส swab ลึก 3-4 เซนติเมตร
หมุนทิศทางเดียวกัน 360 องศา นาน 10 วินาที นำ swab ออก

ผูรับบริการเก็บ Dacron/rayon plastic swab
ใสหลอดเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝา และใสถุงใหเรียบรอย

ผูรับบริการลางมือใหสะอาดดวยสบู/แอลกอฮอลเจล
และนำถุงท่ีมีหลอดเก็บส่ิงสงตรวจใหแพทยหรือพยาบาล

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเก็บส่ิงส่งตีรวจทางช่ิองคอ	ช่ิองคลอด	และช่ิองทวารหนัก

สำาหรับผู้รับบริการท่ีต้ีองการตีรวจด้วยตีนเอง

	 1.	หลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ

	 2.	Dacron/rayon	 swab	ชนิดก้านพลาสติก	ปราศจากเชื้อ	ส�าหรับเก็บ 

สิง่ส่งตรวจ	ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีท่�าจากวสัดอุืน่เพราะอาจยบัยัง้การดดูซบัสารคดัหลัง่

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

	 3.	ถุงส�าหรับเก็บสิ่งส่งตรวจ

การจัดเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ก่อนตีรวจ

 

รูปที่	8.1	อุปกรณ์การเก็บสิ่งส่งตีรวจด้วยตีนเอง

ขั้ั้นตีอนการเก็บส่ิงส่งตีรวจทางชิ่องคอขั้องผู้รับบริการโดยวิธีการตีรวจด้วย

ตีนเอง1-4	(a)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	ผู้รับบริการถือก้าน	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	เก็บสิ่ง

ส่งตรวจทีไ่ด้รบัจากพยาบาล	โดยใช้นิว้โป้งและนิว้ชีจ้บับรเิวณส่วนกลางก้านเก็บสิง่

ส่งตรวจ		
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	 3.	 ผู้รับบริการยืนหันหน้าเข้าหาก�าแพงและมองกระจก	

	 4.	 เงยหน้าข้ึนเล็กน้อย	 อ้าปากกว้าง	 ออกเสียง	 “อา”	 ยาวๆ	 ให้มองเห็น			

ต่อมทอนซิล	และผนังช่องคอด้านหลัง

	 5.	น�าก้านเก็บสิ่งส่งตรวจปราศจากเชื้อ	ป้ายบริเวณต่อมทอนซิลทั้ง	2	ข้าง	

และผนังช่องคอด้านหลัง	ตามทิศทางและต�าแหน่งดังภาพ	

ระวังอย่าให	้ปลายที่พันด้วย	Dacron/rayon	สัมผัสกับลิ้น	ฟัน	เพดานปาก	และ

กระพุ้งแก้ม

                (a)     (b)

รูปที่	8.2	(a)	ตีำาแหน่งที่จับ	Dacron/rayon	swab	ชินิดก้านพลาสตีิก	

และ	(b)	ตีำาแหน่งการเก็บสิ่งส่งตีรวจชิ่องปากและชิ่องคอ

(ท่ีมารูป:	กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก	ศูนย์การแพทย์บางรัก

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

อย่าสัมผัสส่วนสีขั้าวบริเวณปลายสุดขั้องก้านเก็บส่ิงส่งตีรวจ	

หากสัมผัสส ่วนสีขั้าวบริ เวณปลายสุดขั้องก ้ าน	

Dacron/rayon	swab	ชินิดก้านพลาสติีก	หรือส่ิง

ส ่งตีรวจหรือก ้านส่ิงส ่งตีรวจหล่น	ให ้ใชิ ้ ช้ิินใหม ่
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	 6.	ผู้รับบริการส่งก้าน	 Dacron/rayon	 swab	 ชนิดก้านพลาสติก	 คืนให้

แพทย์หรือพยาบาล

	 7.	หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล

ขั้ั้นตีอนการเก็บส่ิงส่งตีรวจทางชิ่องคลอดขั้องผู้รับบริการโดยวิธีการตีรวจด้วย

ตีนเอง5-6	(b)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	 ผู้รบับริการนัง่บนชกัโครก	หรอืยนืโดยใช้ขา	1	ข้างพาดบนชกัโครก	และ

ใช้มือเปิดปากช่องคลอด

	 3.	น�า	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	ใส่เข้าไปในช่องคลอดลึก

ประมาณ	4-5	เซนตเิมตร	หลงัจากนัน้หมนุ	360	องศา	ไปในทศิทางเดยีวกนั	ภายใน

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

พลาสติกออก

	 4.	ผูร้บับรกิารเก็บ	Dacron/rayon	swab	ชนดิก้านพลาสตกิ	ใส่หลอดเกบ็

สิ่งส่งตรวจ	โดยหักก้านส่วนที่ไม่ต้องการทิ้ง	แล้วปิดฝีาให้เรียบร้อย	หลังจากนั้นน�า

หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ถุงตรวจ

	 5.	หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล	และน�าถุงที่มีหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจให้แพทย์หรือพยาบาล

ข้ัั้นตีอนการเก็บส่ิงส่งตีรวจทางทวารหนักขั้องผู้รับบริการโดยวิธีการตีรวจด้วย

ตีนเอง5-6	(c)

	 1.	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่/แอลกอฮอล์เจล

	 2.	 ผู้รับบริการนั่งบนชักโครก	หรือยืนโดยใช้ขา	1	ข้างพาดบนชักโครก

	 3.	 น�า	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�า	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติกออก

จากช่องทวารหนัก		ระวงัไม่ให้	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสตกิติดอจุจาระ

	 4.	 ผู้รบับรกิารเกบ็	Dacron/rayon	swab	ชนดิก้านพลาสติกใส่หลอดเก็บ

สิ่งส่งตรวจโดยหักก้านส่วนที่ไม่ต้องการทิ้ง	แล้วปิดฝีา	ให้เรียบร้อย	หลังจากนั้นน�า

หลอดเก็บสิ่งส่งตรวจใส่ถุงตรวจ

	 5.	 หลังเก็บสิ่งส่งตรวจเรียบร้อยแล้ว	 ให้ผู้รับบริการล้างมือให้สะอาดด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์เจล	และน�าถุงที่มีหลอดเก็บสิ่งส่งตรวจให้แพทย์หรือพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
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MARI	Study).	PLoS	One.	2015;10(12):e0143823.
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Urethral,	and	Rectal	Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis 
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กำรตรวจดวงตำเบ่�องต้น และเก็บสิั�งส่ังตรวจ
จำกสัำรคััดหลั�งจำกดวงตำ

บทที�
9

ผู้ช่ิวยศาสตีราจารย์	นายแพทย์ชิายหาญ	รุ่งศิริแสงรัตีน์

แผนภูมิที่	 9.1	 ขั้ั้นตีอนการตีรวจดวงตีาเบ้ืองตี้น	 และเก็บสิ่งส่งตีรวจจากสาร 

	 คัดหลั่งจากดวงตีา

(ขัน้ตอนน้ีปฏิบัติกับผู้รับบรกิารทีม่อีาการตาแดงและมสีารคดัหลัง่จากดวงตาหรอืมขีีต้า)

 

ผูรับบริการนั่งเกาอี้หรือบนเตียงหันหนาเขาหาผูตรวจ

ตรวจเปลือกตา ขนตา เย่ือบุตาสวนดานในของเปลือกตา
และสวนท่ีอยูบนตาขาว กระจกตาดำ ชองหนามานตา 
รูมานตา การหดของรูมานตาเม่ือตอบสนองตอแสงไฟ
คลำตอมน้ำเหลืองบริเวณหนาหู ใตขากรรไกร

เก็บสิ่งสงตรวจจากสารคัดหลั่งจากดวงตา

เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ
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เครือ่งมอืและอปุกรณ์ในการตีรวจดวงตีาเบือ้งต้ีน	และเกบ็สิง่ส่งตีรวจจากสารคดัหลัง่	

จากดวงตีา

	 1.	 โคมไฟ	

	 2.	 กระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	(candle	jar)	ประกอบด้วย	ขวดแก้ว

ใสขนาด	5	ml	ส�าลีก้อนชุบน�้าสะอาด	เทียนไขสีขาว

	 3.	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	

	 4.	 กระจกสไลด์	(microscope	slide)	และดนิสอเขียนกระจก	(dermatograph	

pencil)	ส�าหรับวาดวงกลมบนกระจกสไลด์

รูปที่	9.1	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 5.	จานอาหารเล้ียงเช้ือ	(culture	media)		เช้ือโรคหนองใน	(N. gonorrhoeae)	

เช่น	Modified	Thayer-Martin	media,	Bangrak	I media 

	 6.	หลอดอาหารที่ใช้ส�าหรับขนส่งเชื้อ	(transport	media	tube)	ส�าหรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรม	 ด้วยวิธี	 NAATs,	 Gen-Probe	 ได้แก่	 2SP	 culture	

transport media, Bartels Chlamtrans, SPG, and M4culture transport 

media	และอาหารเลี้ยงเชื้ออื่น	ๆ	ที่บรรจุมากับชุดน�้ายาตรวจวิเคราะห์1 

	 7.	Dacron/rayon	swab	ชนดิก้านพลาสติก	ปราศจากเชือ้	ส�าหรบัเกบ็สิง่

ส่งตรวจ	 ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่ท�าจากวัสดุอื่นเพราะอาจยับยั้งการดูดซับสารคัดหลั่ง

ท�าให้ได้สิ่งส่งตรวจน้อยลง2

ช่ืิอ	และเลขั้ประจำาตัีว

ผู้รับบริการ

ตีำาแหน่งที่เก็บ
 

E

HNชิอ-สกุล
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การเตีรียมเครื่องมือและอุปกรณ์

รูปที่	9.2	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

จากสารคัดหลั่งจากดวงตีา

การตีรวจดวงตีาเบื้องตี้น

	 1.	 ให้ผู้รับบริการน่ังบนเตียงตรวจหรือบนเก้าอ้ี	โดยหันหน้าเข้าหาผู้ตรวจ

	 2.	 ล้างมือด้วยสบู่ก่อนตรวจ	สวมถุงมือสะอาด	

	 3.	 สังเกตดูว่ามีเปลือกตาบวมหรือไม่	 มีข้ีตาติดท่ีขนตาหรือไม่	 หรือมี										

ส่ิงแปลกปลอมติดท่ีขนตาหรือไม่	ขนตาเรียงตัวเป็นแนวตามปกติหรือไม่	

	 4.	คล�าต่อมน�้าเหลืองบริเวณหน้าหู	ใต้ขากรรไกร	

	 5.	ตรวจเยื่อบุตาโดยใช้น้ิวโป้งหรือน้ิวช้ีของผู้ตรวจดึงหนังตาล่างลงและ			

แจ้งผู้ป่วยให้กรอกตามองข้ึน	 เพ่ือตรวจดูว่าเยื่อบุตาด้านในของเปลือกตาล่าง									

(lower	palpebral	part	of	conjunctiva)	และเยื่อบุตาส่วนท่ีอยูบ่นตาขาวส่วนล่าง	

(lower	bulbar	part	of	conjunctiva)	อักเสบแดงหรือไม่	มีข้ีตาสะสมอยูใ่นกระพุ้ง

ของเยือ่บุด้านล่าง	(lower	conjunctival	fornix)	หรือไม่	มีพังผืดเกิดข้ึนท่ีกระพุ้ง

ของเยื่อบุด้านล่าง	(symblepharon	at	lower	conjunctival	fornix)	หรือไม่3

HN
ช่ืิอ-สกุล	 E

HNชิอ-สกุล
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	 6.	ตรวจเยือ่บุตาโดยใช้น้ิวโป้งของผู้ตรวจดึงหนังตาบนข้ึนและแจ้งให้ผู้ป่วย

กรอกตามองลงพ้ืน	เพ่ือตรวจดูว่าเยือ่บุตาด้านในของเปลือกตาบนและเยือ่บุตาส่วนท่ี	

อยูบ่นตาขาวมีการอักเสบบวมแดงหรือไม่	 มีข้ีตาสะสมอยูใ่นกระพุ้งของเยือ่บุด้านบน	

(Upper	conjunctival	 fornix)	หรือไม่	 มีพังพืดเกิดข้ึนท่ีกระพุ้งของเยือ่บุด้านบน	

(symblepharon	at	upper	conjunctival	fornix)	หรือไม่3

	 7.	ตรวจกระจกตาด�า	โดยใช้ไฟส่องดูว่ากระจกตาด�าใสดีหรอืไม่	มรีอยแผล	

รอยขุ่นขาว	หรือผิวไม่เรียบหรือไม่

	 8.	ตรวจช่องหน้าม่านตา	 โดยใช้ไฟส่องจากด้านข้างบริเวณหางตา	 ดูว่ามี

ช่องว่างระหว่างกระจกตาด�าด้านหลังและม่านตาและมีความใสดีหรือไม่	

	 9.	ตรวจรมู่านตาว่ารูปร่างกลมดหีรอืไม่		การหดของรมู่านตาเม่ือตอบสนอง

ต่อแสงไฟปกติดีหรือไม่

การเก็บสิ่งส่งตีรวจจากสารคัดหลั่งขั้องดวงตีา

	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากขี้ตาหรือสารคัดหล่ังจากดวงตา	ท�าได้โดยการขูด	

เยือ่บตุา	(conjunctival	scraping)		หรอืการป้ายขีต้าทีเ่ยือ่บตุาไปตรวจ	(conjunctival	

swab)	 ซึ่งการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจนั้น	 เป็นวิธีที่นิยมท�ามากที่สุด	 เนื่องจาก

ท�าได้ง่ายและไม่ท�าให้ผูป่้วยเจ็บมากนกั	เมือ่เปรยีบเทียบกบัการขดูเยือ่บตุา3	วธิกีาร

ป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาสามารถท�าได้โดย

	 1.	ดึงหนังตาล่างของผู้ป่วยลง	เพื่อให้หนังตาล่างเผยอออกมาจากลูกตา

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

กวาดลงไปท่ีช่องว่างระหว่างเยือ่บเุปลอืกตาล่างด้านในกบัลกูตา	(lower	conjunctival	

fornix)	 	 โดยกวาดจากหัวตาไปจนถึงหางตา3	 แล ้วรีบน�าส ่งไม ้พันส�าล ี

ดังกล่าว	ไปตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธีิต่างๆต่อไป	ข้อควรระวงัในการป้ายขีต้า

ที่เยื่อบุตาไปตรวจ	 คือ	 ระหว่างท�าการกวาดไม้พันส�าลี	 ต้องระวังไม่ให้สัมผัสกับ					

หนังตาด้านนอกและขนตา	 เพราะอาจท�าให้เกิดการปนเปื้อนจุลินทรีย์ประจ�าถิ่น								

(normal	flora)	ที่อยู่บริเวณหนังตาและขนตาได้4
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รูปที่	9.3	การเก็บสิ่งส่งตีรวจจากสารคัดหลั่งขั้องดวงตีา

(ท่ีมารูป:	กลุ่มงานวิจัยทางคลินิก	ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)

	 3.	 เปิดฝีาจานอาหารเลีย้งเชือ้ทีเ่ขยีน	E	ป้ายสิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็ได้ลงบนจาน

อาหารเล้ียงเช้ือโดยหมุนก้าน	Dacron/rayon	swab	ชนิดก้านพลาสติก	พร้อมวาด

เป็นรูป	Z	เพ่ือตรวจหาเช้ือโรคหนองใน	ปิดฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือ	

รูปท่ี	9.4	การป้ายส่ิงส่งตีรวจท่ีเก็บได้ลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ืิอ	เป็นรูป	Z	

ด้วย	Dacron/rayon	swab	ชินิดก้านพลาสติีก
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	 4.	 ป้ายส่ิงส่งตรวจลงบนกระจกสไลด์ช่อง	E	และวางกระจกสไลด์ลงในถาด
เพ่ือน�าไปย้อมสีแกรมตรวจหาเม็ดเลือดขาว	PMN	(polymorphonuclear	leukocyte)	
และมองหา	Gram-negative	intracellular	diplococci	(GNID)	ใน	cytoplasm	
ของ	 PMN	 (การย้อมสีแกรม	 เป็นวิธีท่ีง่ายและนิยมใช้มากท่ีสุด	 ในการตรวจหา							
เช้ือโรคหนองในท่ีเยื่อบุตา3)
	 5.	การเก็บจานอาหารเล้ียงเช้ือโรคหนองใน	ให้คว�่าฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือ
โรคหนองใน	โดยเอาด้านฝีาจานอาหารเล้ียงเช้ือลง	ในกระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะ
เช้ือ	จุดเทียนไขสีขาวก่อน	แล้วปิดฝีากระบอกสแตนเลสใส่จานเพาะเช้ือ	เพ่ือป้องกัน
ไอน�า้ปนเป้ือนลงบนจานอาหารเล้ียงเช้ือ	และจุดเทียนไขสีขาวทุกคร้ังหากเปิดฝีาใหม่
หรือทุก	1	 ช่ัวโมง	จนกว่าจะถึงห้องปฏิบัติการ	 (เน่ืองจากเช้ือโรคหนองในต้องการ
คาร์บอนไดออกไซด์ในการยังชีพและการเจริญเติบโตของเช้ือ)
	 6.	 การเก็บสารคัดหล่ังจากดวงตาจากผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นเยือ่บุตาอักเสบจาก
เช้ือโรคหนองในแล้วส่งตรวจด้วยวิธี	polymerase	chain	reaction	พบว่ามีความไว	
(sensitivity)	ของการตรวจหาเช้ือโรคหนองในท่ีเยื่อบุตาประมาณร้อยละ	805

	 7.	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีสารคัดหล่ังจากดวงตาท้ังสองข้าง	 ควรท�าการเก็บ						
สารคัดหล่ังจากดวงตาแต่ละข้าง	 และท�าการระบุเพ่ิมเติมว่าสารคัดหล่ังดังกล่าว				
เก็บมาจากดวงตาข้างซ้ายหรือขวา
	 8.	ส�าหรับการตรวจหาเช้ือ	C. trachomatis	 จากสารคัดหล่ังของดวงตา
น้ัน	 วิธีท่ีง่ายและสะดวกท่ีสุดได้แก่	 การตรวจด้วยการย้อมสีจิมซ่า	 (Giemsa							
staining)	 โดยจะตรวจพบ	 inclusion	 bodies	 (Halberstaedter-Prowazek		
bodies)	 ภายในไซโตพลาสซึมของ	 PMN	 (polymorphonuclear	 leukocyte)				
แต่การตรวจดงักล่าวน้ันมี	sensitivity	และ	specificity	ต�่า	ส�าหรบัการตรวจหาเช้ือ	
C. trachomatis	จากสารคัดหล่ังของดวงตา	ด้วยวิธี	Antigen	detection	assays	
เช่น	DFA	with	monoclonal	antibodies	หรือ	enzyme	immunoassay	(EIA)	
จะมี	 sensitivity	 ถึงประมาณร้อยละ	 85–90	 ซ่ึงท้ังสองวิธีดังกล่าวเป็นท่ีนิยม											
ใช้กันมากท่ีสุด	 อย่างไรก็ตามการเพาะเช้ือเพ่ือตรวจหาเช้ือ	 C. trachomatis                  
ใน	HeLa	cells	หรือ	McCoy	cells	ยังถือว่าเป็นวิธีมาตรฐานหรือเป็น	gold	stan-

dard	แต่มี	sensitivity	ค่อนข้างต�่า	(ไม่เกินร้อยละ	40)6 
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กำรเก็บสิั�งส่ังตรวจจำกแผู้ล
และรอยโรคัต่ำงๆ

บทที�
10

นายพชิรพล	ไตีรทิพย์
นายแพทย์กิตีติีภูมิ	ชิินหิรัญ

1.	การเก็บส่ิงส่งตีรวจ	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�าลีปราศจากเชื้อ	

รูปที่	10.1	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตีรวจ	

Dark-field	microscopic	test	(DF)
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ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	 เตรียมกระจกสไลด์	 (microscope	 slide)	 ที่มีการระบุตัวผู้รับบริการ	

ประเภทการตรวจ	DF	ต�าแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจ	

	 2.	 ให้หยด	0.9%	NSS	1	หยดเล็ก	ๆ 	บนกระจกสไลด์และเตรียมกระจกปิด

สไลด์	(cover	slip)

	 3.	 ให้ผู้รับบริการนอนบนเตียง	 จัดท่าและแสงสว่างให้มองเห็นแผลและ			

รอยโรคชัดเจนเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 ใช้ส�าลีปราศจากเชื้อชุบ	0.9%	NSS	เช็ดสิ่งสกปรกที่ปกคลุมแผลออก

	 6.	 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเบา	ๆ	 ท่ีก้นแผลเพ่ือให้น�้าเหลืองซึมออกมา	

ระวังอย่าให้เลือดออก

	 7.	 ใช้ส�าลปีราศจากเชือ้ชบุ	0.9%	NSS	ก้อนใหม่เชด็น�า้เหลอืงทีซ่มึออกมา

และสิ่งสกปรกที่แผลออก

	 8.	 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเบา	ๆ	อีกคร้ัง	เพ่ือให้น�้าเหลืองไหลซึมออก

มา	ระวังอย่าให้เลือดออก	ถ้าเป็นแผลท่ีมีสะเก็ดหรือเยื่อบุปกคลุมมาก	ควรใช้ใบมีด

ผ่าตัดหรือใช้ไม้กดล้ินขูดเบา	ๆ	หรือใช้เข็มเปิดปากแผลก่อนเก็บน�้าเหลืองส่งตรวจ

	 9.	 ใช้กระจกปิดสไลด์	(cover	slip)	แตะน�้าเหลืองที่แผล	น�้าเหลืองจะติด	

กระจกปิดสไลด์ขึ้นมา	 (ถ้าเป็นในทวารหนักให้ใช้	 curette	 ตักน�้าเหลืองที่แผลมา

เคาะลงบนหยด	0.9%	NSS	บนกระจกสไลด์แทน)

	 10.	 แตะกระจกปิดสไลด์	(cover	slip)	ด้านท่ีมีน�้าเหลืองติดบนกระจกสไลด์

ท่ีมี	0.9%	NSS	หยดเล็ก	ๆ	1	หยด	ค่อย	ๆ	วางกระจกปิดสไลด์	ปิด	0.9%	NSS	ท่ี

ผสมกบัน�า้เหลอืง	(สิง่ส่งตรวจทีด่สี�าหรบั	direct	examination	คอื	น�า้เหลอืงทีไ่ม่มี

เม็ดเลือดหรือมีเพียงเล็กน้อย)	

	 11.	 น�ากระจกสไลด์ส่งห้องปฏิบัติการ	เพ่ือส่งตรวจ	dark-field	microscopic	

test	ทันที	(ห้ามลนเปลวไฟ)	หากส่งช้าเช้ือ	T. pallidum	จะตายท�าให้มองไม่เห็น

การเคลื่อนไหวของเชื้อ	
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2.	การเก็บส่ิงส่งตีรวจเพ่ือย้อม	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�าลีปราศจากเชื้อ

รูปที่	10.2	เครื่องมือและอุปกรณ์ในการการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

เพื่อย้อม	Unna-Pappenheim	stain

ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	 เตรยีมกระจกสไลด์	(microscope	slide)	เขยีนชือ่	และเลขบตัรประจ�า

ตัวของผู้รับบริการ	(HN)	ประเภทการตรวจ	HD	

	 2.	 ให้ผู้รับบริการนอนบนเตียง	จัดท่าและแสงสว่างให้มองเห็นแผลชัดเจน

เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจได้ง่าย

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

	 5.	 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเบา	ๆ	 ท่ีก้นแผลเพ่ือให้น�้าเหลืองซึมออกมา	

ระวังอย่าให้เลือดออก

	 6.	 ใช้ส�าลปีราศจากเชือ้ชบุ	0.9%	NSS	ก้อนใหม่เชด็น�า้เหลอืงทีซ่มึออกมา

และสิ่งสกปรกที่แผลออก

	 7.	 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีบีบเบา	ๆ	อีกคร้ัง	เพ่ือให้น�้าเหลืองไหลซึมออก

มา	ระวังอย่าให้เลือดออก	ถ้าเป็นแผลที่สะเก็ดหรือเยื่อบุปกคลุมมาก	ควรใช้ใบมีด

หรือใช้ไม้กดลิ้นขูดเบาๆ	หรือใช้เข็มเปิดปากแผลก่อนขูดแผลส่งตรวจ

	 8.	 ใช้ด้านใดด้านหนึง่ของกระจกปิดสไลด์	(cover	slip)	ขดูเบาๆ	ทีก้่นแผล	

โดยขูดไปในทิศทางเดียวกัน	เพื่อน�าเนื้อเยื่อออกจากแผล	

	 9.	ป้ายสิ่งส่งตรวจไปในทิศทางเดียวกันบนกระจกสไลด์เพื่อรักษาสภาพ

ของลกัษณะรปูร่างของเซลล์	(cellular	morphology)	และ	การเรยีงตวั	(arrangement)		

ของ	H. ducreyi	ที่ท�าให้เกิดแผลริมอ่อน

	 10.	 น�ากระจกสไลด์ส่งห้องปฏิบัติการ

3.	 การเก็บสิ่งส่งตีรวจหาเชิื้อราด้วย	 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



แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

89

รูปที่	10.3	การเก็บสิ่งส่งตีรวจหาเชิื้อราด้วย	

10%	potassium	hydroxide	(10%	KOH)

ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	ตรวจดู	ชื่อ-สกุล	และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด	กระจกสไลด์	(microscope	slide)	บนโต๊ะเมโย	

หรือ	บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ	หรือจัดไว้ในถาดมีฝีาปิดปราศจากเชื้อ	

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร	และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 ใช้ใบมีด	No.23	หรือ	No.15	ด้านมีคม	ขูดผิวหนังบริเวณท่ีเป็นสะเก็ด	

(หากขูดรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศ	อาจใช้	cover	slip	แทนใบมีด)	โดยเน้นบริเวณ

ขอบของรอยโรคป้ายสะเก็ดลงบนกระจกสไลด์	

	 6.	หยด	10%	KOH	ลงบนสะเก็ดบนกระจกสไลด์	ปิดด้วยกระจกปิดสไลด์	

ส่งห้องปฏิบัติการ
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4.	 การเก็บสิ่งส่งตีรวจหา	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	การเก็บสิ่งส่งตีรวจหา	molluscum	bodies	

ด้วย	10%	potassium	hydroxide

ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	ตรวจดู	ชื่อ-สกุล	และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด	กระจกสไลด์	(microscope	slide)	บนโต๊ะเมโย	

หรือ	บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ	หรือจัดไว้ในถาดมีฝีาปิดปราศจากเชื้อ	
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	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร	และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

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

น�าสารสีขาวข้นภายในตุ่มป้ายลงบนกระจกสไลด์

	 6.	หยด	 10%	 KOH	 ลงบนสารสีขาวข้นท่ีป้ายบนกระจกสไลด์	 ปิดด้วย

กระจกปิดสไลด์	ส่งห้องปฏิบัติการ		

5.	การเก็บส่ิงส่งตีรวจหาเช้ืิอหิด	(Scabies)4,5

เคร่ืองมือ	และอุปกรณ์

	 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	การเก็บสิ่งส่งตีรวจหาเชิื้อหิด	(Scabies)
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ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	ตรวจดู	ชื่อ-สกุล	และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด	กระจกสไลด์	(microscope	slide)	บนโต๊ะเมโย	

หรือ	บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ	หรือจัดไว้ในถาดมีฝีาปิดปราศจากเชื้อ	

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร	และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด

	 5.	 เลือกต�าแหน่งขูดดังนี้

• บริเวณอุโมงค์หิด	 (burrow)	 เป็นบริเวณท่ีจะขูดแล้วมีโอกาสพบเช้ือ

ได้มากท่ีสุด	มักอยูบ่ริเวณ	ง่ามน้ิวมือ	ง่ามน้ิวเท้า	

• หากไม่พบอุโมงค์หิด	 ให้ขูดต�าแหน่งท่ีมีรอยโรคมาก	 บริเวณข้อมือ	

อวัยวะเพศ	รอบสะดือ	รอบเอว	หัวนม	หรือตามซอกพับ	เช่น	รักแร้	ขาหนีบ	ก้น	

	 6.	ท�าความสะอาดบริเวณท่ีจะขูดด้วยส�าลีชุบ	70%	alcohol	

	 7.	หยด	mineral	oil	ลงบนกระจกสไลด์สะอาด	หลังจากนั้นใช้ใบมีดแตะ	

oil	ให้มี	oil	ติดใบมีดเล็กน้อย

	 8.	 ขูดบริเวณอุโมงค์หิดจนกระทั่งได้สะเก็ดส่วนด้านบนของอุโมงค์หิดเปิด

ออกมา	และขูดเพื่อเอาตัวหิดและสิ่งที่อยู่ในอุโมงค์หิดออกมา

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

กันของร่างกาย

	 10.	 น�าตัวอย่างที่ขูดได้ใส่ลงบนสไลด์ท่ีมี	mineral	 oil	 ปิดด้วยกระจกปิด

สไลด์	และน�าส่งห้องปฏิบัติการ
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6.การเก็บส่ิงส่งตีรวจจากตุ่ีมนำ้าใสเพ่ือตีรวจ	Tzanck	smear3,4,6

	 เครื่องมือ	และอุปกรณ์

	 1.	 โคมไฟ

	 2.	ถุงมือสะอาด

	 3.	กระจกสไลด์	(microscope	slide)

	 4.	70%	alcohol	

	 5.	 ใบมีดผ่าตัด	No.15

รูปที่	10.6	การเก็บสิ่งส่งตีรวจจากตีุ่มนำ้าใสเพื่อตีรวจ	Tzanck	smear

ขั้ั้นตีอนการเก็บสิ่งส่งตีรวจ

	 1.	ตรวจดู	ชื่อ-สกุล	และชนิดการตรวจของผู้รับบริการ

	 2.	จัดเตรียมใบมีดผ่าตัด	กระจกสไลด์	(microscope	slide)	บนโต๊ะเมโย	

หรือ	บริเวณที่ปูผ้าสะอาดปราศจากเชื้อ	หรือจัดไว้ในถาดมีฝีาปิดปราศจากเชื้อ	

	 3.	จดัท่าผูรั้บบรกิาร	และแสงสว่างให้มองเหน็รอยโรคได้ชดัเจนเพือ่ให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจได้ง่าย

	 4.	ผู้ตรวจสวมถุงมือสะอาด
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	 5.	 เลือกตุ่มน�้าท่ียังไม่แตก	ท�าความสะอาดตุ่มน�้าและรอบ	ๆ	 ด้วยส�าลีชุบ	

70%	alcohol	ปล่อยให้แห้ง

	 6.	 ใช้ใบมดีผ่าตดัสะกดิเปิดผวิตุม่น�า้ออก	ใช้ผ้าก๊อซสะอาดแตะซบัน�า้ท่ีออก

มาจากตุ่มน�้า

	 7.	 ใช้ใบมีดผ่าตัดด้านมีคมหรือด้านสันมีดขูดบริเวณก้นแผลเบา	ๆ 	ระวังอยา่

ให้เลือดออก

	 8.	ป้ายเนื้อเยื่อที่ขูดได้บนกระจกสไลด์	ทิ้งให้แห้ง	

	 9.	น�ากระจกสไลด์ส่งห้องปฏิบัติการ
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ภาคผนวก
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ตีารางการเก็บสิ่งส่งตีรวจเพื่อตีรวจหาโรคตีิดตี่อทางเพศสัมพันธ์

โรค ตีำาแหน่ง อุปกรณ์ วิธีตีรวจ ตีรวจหา

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 ตีำาแหน่ง อุปกรณ์ วิธีตีรวจ ตีรวจหา

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 ตีำาแหน่ง อุปกรณ์ วิธีตีรวจ ตีรวจหา

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

ซิฟิลิส 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 ตีำาแหน่ง อุปกรณ์ วิธีตีรวจ ตีรวจหา

ไวรัสตับ	

อักเสบบี

Blood Clotted blood 

tube

HBsAg การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี

ไวรัสตับ

อักเสบซี

Blood Clotted blood 

tube

Anti-HCV การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี

หมายเหตุี	 ในปัจจุบันมีความหลากหลายของการส่งตรวจ	 NAATs	 เพ่ือหาเช้ือได้ 

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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