
เอกสารประกอบการสอนวิชา 9552108        พยาธิวิทยา (Pathology) 
จ านวนหน่วยกิต 3(2-2-5)            ภาคการศึกษา 1/2564 
                  อาจารยผ์ู้สอนรัชนี  ผิวผ่อง 
เร่ือง  ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุ ์  

1. โครงสรา้งและหนา้ที่ของระบบสืบพนัธุ ์  
2. ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุ ์  

- ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุห์ญิง  
- ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุช์าย  
- โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(Sexually transmitted disorders)  

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม นกัศกึษาสามารถ 
1. อธิบายการสาเหตแุละกลไกการเกิดความผิดปกติของระบบสืบพนัธุไ์ด ้

2. อธิบายกลไกปฏิกิรยิาตอบสนอง และการปรบัตวัของรา่งกายในภาวะที่มีความผิดปกติของระบบสบืพนัธุไ์ด ้

3. วิเคราะหอ์าการ และอาการแสดงของของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพของระบบสืบพนัธุไ์ด ้ 
4.  วิเคราะหผ์ลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพในระบบสบืพนัธุไ์ด ้

5. ระบแุนวทางการรกัษาของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพในระบบสืบพนัธุไ์ด ้
วิธีการเรียนการสอน 

- บรรยายแบบมีสว่นรว่มประกอบการใชส้ื่อ 
- มอบหมายงาน คดัค าศพัทท์างการแพทย ์ 
- ศกึษาดว้ยตนเอง 
- วิเคราะหก์รณีตวัอย่าง 

สื่อการเรียนการสอน 
- สื่อการสอนอิเลคโทรนิค (power point) 
- เอกสารประกอบค าสอน 
- โมเดลหุ่นจ าลอง 
- กรณีศกึษา 
- วีดีโอ 

 
การวัดผลและประเมินผล: สอบกลางภาค แบบประเมิน concept mapping พยาธิ สรีรวิทยาระบบ ต่าง ๆ  

         ความสนใจและตัง้ใจในการเรียน  



ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ ์  
(Disorders of the Reproductive System) 

 
ระบบสืบพนัธุ ์เป็นระบบที่มีความส าคญัและซบัซอ้นของระบบและกลไกการท างานในรา่งกาย และเป็น

อวัยวะที่ซ่อนเรน้ ซึ่งมักเป็นเรื่องที่ไวต่อความรูส้ึกและเป็นเรื่องที่ตอ้งปกปิด เมื่อเกิดความผิดปกติของระบบ
สืบพนัธุ ์อาจมีหรือไม่มีอาการและอาการแสดง รวมถึงความกลวัในการเขา้รบัการตรวจ คดักรองเบือ้งตน้ส่งผลให้
ผูป่้วยมีอาการรุนแรงมากขึน้ บทบาทส าคญัของพยาบาลจึงควรมีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับความผิดปกติของ
ระบบสืบพันธุ์ เพื่อประเมินคน้หา และใหก้ารดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ต่อไป  ในบทนีจ้ะ
กลา่วถึง โครงสรา้งและหนา้ที่ของระบบสืบพนัธุ ์ ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุห์ญิงและเพศชาย และโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์ 

 
ค าศัพทท์ีเ่ก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ 

ค าศัพท ์ ค าแปล ค าศัพท ์ ค าแปล 
Reproductive function การท างานของระบบสืบพนัธุ ์ Amenorrhea ภาวะขาดระด ู
Endometriosis  ภาวะเยื่อบโุพรงมดลกูที่เจรญิผิดที่หรือ

เจรญิภายนอกมดลกู เช่น รงัไข่ ท่อน า
ไข่ เนือ้เยื่อที่มดลกู ล าไส ้กระเพาะ
ปัสสาวะ ปากมดลกู หรือช่องคลอด 

Myoma uteri เนือ้งอกที่จรญิในชัน้กลา้มเนือ้มดลกู  

Adenomyosis  ภาวะเยื่อบโุพรงมดลกูเจรญิในชัน้
กลา้มเนือ้มดลกู 

Prolapsed uterine ภาวะที่มดลกูหย่อนหรือเลื่อนต ่าลงมาอยู่
ที่ช่องคลอด 

Oligomenorrhagia  ภาวะที่มเีลือดระดอูอกมาตามรอบ แต่
ระยะเวลาของแต่ละรอบระดหู่างกนั
มากกวา่ 40 วนั 

Polymenorrhagia  ภาวะที่มเีลือดระดอูอกมาเป็นรอบ แต่
ระยะเวลาของแต่ละรอบระดทูี่หา่งนันอ้ย 
กว่า 21 วนั 

Menorrhagia  ภาวะที่มเีลือดระดอูอกมาปรมิาณมาก
และออกมายาวนานมากกวา่ 7 วนั  แต่
ระยะห่างของรอบระดปูกต ิ

Metrorrhagia  ภาวะที่ระดมูีระยะห่างไม่สม ่าเสมอ ไม่
ออกตามรอบระดอูาจออกมากะปรดิ   
กะปรอย หรือออกมาอย่างต่อเนื่อง 

Menometrorrhagia เลือดระดอูอกปรมิาณมาก เฉล่ีย
มากกวา่ 80 มล./รอบเดือน และ
ออกมายาวนาน มีระยะห่างไม่
สม ่าเสมอ 

Hypermenorrhea เลือดระดอูอกปรมิาณมาก เฉล่ียมากกวา่ 
80 มล./ รอบเดือน แต่รอบระดปูกติ และ
มาอยา่งสม ่าเสมอ 

Dysmenorrhea อาการปวดประจ าเดือน Menopause วยัหมดระด ู  
Hypomenorrhea เลือดระดอูอกปรมิาณนอ้ย เฉล่ียนอ้ย

กว่า 5 ml/ รอบเดือน แต่รอบระดปูกติ 
และมาอยา่งสม ่าเสมอ 

  



ค าศัพท ์ ค าแปล ค าศัพท ์ ค าแปล 
Perimenopause  วยัใกลห้มดระด ู(ระยะเวลาใกลห้มด

ระดแูละระดขูาดหายไป 3-11 เดอืน) 
Pelvic 
inflammatory 
disease  

การอกัเสบติดเชือ้ภายในโพรงมดลกู ท่อ
น าไข่ หรือรงัไข่ 

Tubo- ovarian abscess การอกัเสบติดเชือ้จนเกิดฝีหนอง
บรเิวณท่อน าไข่และรงัไข่   

 Syphilis โรคซิฟิลิสเกิดจากการตดิเชือ้ 
Treponema pallidum 

Gonorrhea โรคหนองในเกิดจากการตดิเชือ้
Neisseria gonorrhea  

Benign prostatic 
hyperplasia  

ภาวะต่อมลกูหมากโต  

Hypospadias ภาวะท่อปัสสาวะเปิดต ่ากว่าปกติ  Phimosis ภาวะหนงัหุม้ปลายองคชาตตีบ 
Epispadias ภาวะท่อปัสสาวะเปิดดา้นบนของ

องคชาต 
Cryptorchidism ภาวะอณัฑะไม่ลงถงุ  

Paraphimosis การรดัหรือตดิแน่นของหนงัหุม้ปลาย Hydrocele ภาวะถงุน า้อณัฑะ  

 
1. โครงสร้างและหน้าทีข่องระบบสืบพันธุ ์  

1.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุ์เพศหญิง (Anatomy and physiology of 
female) กายวิภาคของระบบสืบพันธุ์เพศหญิง (Anatomy of female) ระบบสืบพันธุ์เพศหญิง ประกอบด้วย 
อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก และภายในอุง้เชิงกราน ดงันี ้

1.1.1  อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก (External female reproductive organ: Vulva) ประกอบดว้ย 
Mons pubis, Clitoris  Labia majora, Labia minora,  Bartholin glands ท าหนา้ที่หลั่งเมือกเพื่อช่วยหล่อลื่นช่อง
คลอดระหว่างรว่มเพศ Vaginal orifice  

1.1.2  อวัยวะสืบพันธุ์ภายใน(Internal female reproductive organ) ประกอบดว้ย อวัยวะ 
ดงันี ้ 

- ช่องคลอด (Vagina) มีท่อเป็นกลา้มเนือ้เรียบ มีความยืดหยุ่นและหดได ้ช่องคลอดจะม ี
ความเป็นกรดเล็กน้อย จากการสะสมของแบคทีเรียกลายเป็น Lactic acid  ปากช่องคลอดของผู้หญิงจะถูก
ลอ้มรอบไปดว้ยเยื่อบพรุหมจรรย ์(Hymen) 

- ปากมดลกู (Cervix) เป็นช่องทางเปิดสว่นหนึ่งของมดลกูที่ยื่นเขา้มาในช่องคลอด ปาก 
มดลูกมีความยาว ประมาณ 2 cm. มีสีแดงปนชมพู บริเวณปากมดลูกในต าแหน่ง Transformation zone (T-
zone) จะมีเซลลช์นิด Squamous และ Columnar หรือเรียกว่า Squamocolumnar junction โดยอยู่รอบ external 
OS 

- มดลกู (Uterus) ท าหนา้ที่ในการมีประจ าเดือน และเป็นที่รองรบัการฝังตวัของตวัอ่อน 
มี 3 ชั้น คือ Endometrium เป็นผนังดา้นในสดุมีหลอดเลือดมาเลีย้งจ านวนมาก Myometrium เป็นกลา้มเนือ้ชัน้
กลาง Perimetrium เป็นเนือ้เยื่อชัน้นอกสดุ  

- รงัไข่และท่อน าไข่ ( Ovaries and fallopian tube) มี Broad ligament หุม้อีกชั้นหนึ่ง, 
Fallopian tube ประกอบด้วย  Infundibulum, Fimbria, Ampulla, Isthmus, Interstitial portion (Intramural 



portion) และ Ovaries  รงัไข่ท าหนา้ที่สรา้งไข่ โดยจะมีการตกไข่เฉลี่ยทุก 28 วนั ซึ่งแต่ละครัง้จะตกเพียงใบเดียว 
จากรงัไข่แต่ละขา้งสลบักนัทกุเดือน และท าหนา้ที่ผลิตฮอรโ์มนเพศหญิง 2 ชนิด คือ estrogen และ progesterone  
ท่อน าไข่ จะมี Fimbria ท าหนา้ที่พัดโบกไข่ที่ตกจากรงัไข่ ใหเ้ขา้ไปในปีกมดลูก และบริเวณท่อน าไข่จะมีการผสม
กนัของไข่กบัอสจุิ 

 
รูปแสดง อวยัวะสืบพนัธภ์ายนอกและภายในเพศหญิง 

ทีม่า https://www.msdmanuals.com/home/women-s-health-issues/biology-of-the-female-reproductive-
system/female-external-genital-organs; https://josiscienceproject.weebly.com/reproductive-

system.html 
 
อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงถูกควบคุมโดย ไฮโปธาลามัสมีการหลั่งฮอรโ์มน  Gonadotrophic releasing 

hormone (GnRH) มากระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า เพื่ อหลั่ ง  Follicle stimulating hormone (FSH) และ 
Luteinizing hormone (LH) โดย FSHกระตุน้การเจริญเติบโตของไข่ ส่วน LH กระตุน้ใหม้ีการตกไข่ และฮอรโ์มน 
FSH กับ LH ยังมีผลต่อการสรา้งฮอรโ์มน estrogen กับ progesterone ซึ่งมีความเก่ียวขอ้งกับการมีรอบระดอูีก
ดว้ย 

รอบระดู (menstrual cycle) คือ ระยะเวลาตั้งแต่วันแรกของการมีเลือดระดูถึงวันแรกของรอบถัดไป  
สว่นใหญ่จะมาสม ่าเสมอทกุ ปกติเท่ากบั 28 ± 7 วนั หรือตัง้แต่ 21-35 วนั โดยรอบระดปูกติ หมายถึง รอบระดทูี่มี
การตกไข่ โดยแบ่งเป็นช่วง ดงันี ้

1) ระยะเตรียมก่อนตกไข่ (follicular phase หรือ pre-ovulation preparation) เป็นระยะที่ฮอรโ์มน 
FSH กระตุน้ใหไ้ข่มีการเจรญิเติบโต และไข่สกุ รวมทัง้กระตุน้รงัไข่ใหส้รา้งฮอรโ์มน เอสตราไดออล (estradiol) ซึ่ง
เป็นรูปแบบหนึ่งของเอสโตรเจน  และไปมีผลต่อมดลูกให้มีการหนาตัวของชั้นชั้นเยื่อบุของโพรงมดลูก 
(endometrium)  

2) ระยะตกไข่ (Ovulation) เมื่อระดบัเอสโตรเจนในเลือดเพิ่มขึน้ จะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัไปที่ต่อมพิ
ทูอิทารีท าใหก้ารหลั่ง FSH ลดลง ต่อมพิทูอิตารีจะหลั่งฮอรโ์มน LH ท าใหม้ีการตกไข่ ในวันที่ 14 ของรอบเดือน 
เม่ือมีการตกไข่แลว้ follicle ที่มีไข่อยู่จะว่างเปลา่และเปลี่ยนเป็นสีเหลือง เรียกว่า Corpus Luteum 

3) ระยะหลั่งฮอร์โมนหลังตกไข่ (Luteal phase) หลังจากไข่ตก follicle ที่มีไข่อยู่จะว่างเปล่าและ
เปลี่ยนเป็นสีเหลือง เรียกว่า Corpus Luteum เริ่มท าหนา้ที่ผลิตฮอรโ์มนโปรเจสเตอรโ์รน (progesterone) เพิ่มขึน้ 
ท าใหช้ัน้เยื่อบโุพรงมดลกูหนาตวัขึน้พรอ้มที่จะเกิดการฝังตวัของตวัอ่อน ถา้ไม่เกิดการตัง้ครรภข์ึน้ (ไม่มีการเกิดตวั

https://www.msdmanuals.com/home/women-s-health-issues/biology-of-the-female-reproductive-system/female-external-genital-organs
https://www.msdmanuals.com/home/women-s-health-issues/biology-of-the-female-reproductive-system/female-external-genital-organs
https://josiscienceproject.weebly.com/reproductive-system.html
https://josiscienceproject.weebly.com/reproductive-system.html


อ่อน หรือไม่มีการฝังตวั) ฮอรโ์มนโปรเจสเตอรโ์รนจะลดลงอย่างรวดเรว็ หลงัจากนัน้จะมีเลือดระดอูอกมา ถา้มีการ
ปฏิสนธิและการฝังตัวของตัวอ่อนในเยื่อบุโพรงมดลูก  รกของตัวอ่อนจะผลิตฮอร์โมน Human chorionic 
gonadotropin (hCG) จะช่วยให้ corpus luteum คงอยู่จนระยะคลอด การเกิดการสลายของ Corpus Luteum 
เกิดจากการเพิ่มขึน้ของฮอรโ์มน estrogen และ progesterone จะส่งผลไปที่ไฮโปทาลามัสใหย้ับยั้งการผลิต
ฮอรโ์มน GnRH ท าใหป้รมิาณ FSH และ LH ลดลง 

การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบโุพรงมดลกู โดย ระยะแรกเรียกว่า proliferative phase ในวนัที่ 1- 5 ของรอบ 
เดือนจะมีการหลุดลอกของผนังชั้นตื ้นๆ ของเยื่อบุมดลูกเป็นรอบเดือน วันที่  5-14 เยื่อบุมดลูกเริ่มมีการ
เจริญเติบโต แบ่งเซลล์แทนเซลล์เก่าที่หลุดลอกไปจากการกระตุ้นของฮอรโ์มนเอสโตรเจน ซึ่งตรงกับระยะ 
follicular phase ในรงัไข่ ต่อมาเป็นระยะ secretory phase เกิดขึน้หลงัการตกไข่ ใชเ้วลา 14 วนั โดยเยื่อบุโพรง
มดลูกมีการหนาตัวและมีเส้นเลือดมาเลีย้งมากขึน้ จากฮอรโ์มน estrogen และ progesterone เมื่อไม่มีการ
ตัง้ครรภจ์ะเกิดการสลายของ corpus luteum ท าใหฮ้อรโ์มนโปรเจสเตอรโ์รนจะลดลงอย่างรวดเร็ว ท าใหเ้ยื่อบุ
โพรงมดลูกบาง หลอดเลือดที่ไปเลีย้งเกิดการอุดตันและตีบแคบ เยื่อบุโพรงมดลูกขาดเลือด ขาดออกซิเจนและ
สารอาหาร และเกิดการหลดุลอกออกมาเป็นเลือดระด ูพลอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ท าใหห้ลอดเลือดเกิด
การอดุตนั ขาดเลือด และมดลกูหดรดัตวั ถา้มีสารนีเ้กิดขึน้มากจะท าใหเ้กิดอาการปวดระดมูาก (Dysmenorrhea) 
ในระยะการมีระด ู(menstruation) ประมาณ 3-7 วนั รอบเดือน การเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนเพศหญิง ดงัแสดงใน
ภาพ 

 

 
รูปแสดง รอบเดือนและการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนเพศหญิง 

ทีม่า http://kullapat.com/index.php?page=pagepreview&pagetype=1&pageids=12 
 
1.2 กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุเ์พศชาย (Anatomy and physiology of male)  

ระบบสืบพนัธุเ์พศชาย ประกอบดว้ย อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอกและภายในอุง้เชิงกราน ดงันี ้
1.2.1 อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก (External male reproductive organ) ประกอบดว้ย Mons pubis, 

Symphysis Pubic, Penis, Gland of penis, Scrotum  

http://kullapat.com/index.php?page=pagepreview&pagetype=1&pageids=12


1.2.2 อวยัวะสืบพนัธุภ์ายใน (Internal male reproductive organ) ประกอบดว้ย Testis, Scrotum, 
Epididymis, Vas deferens,  Seminal vesicles, Ejaculatory duct, Prostate gland และ Penis 

 
รูปแสดง อวยัวะสืบพนัธภ์ายนอกและภายในเพศชาย 

ทีม่า https://www.pinterest.dk/pin/847310117370214643/ 
 
  หน้าที่ของอวัยวะสืบพันธ์เพศชาย คือการสรา้งเซลล์สืบพันธุ์เพศชายหรือสเปอรม์าโทซัว 
(spermatozoa) เพื่อใชผ้สมพนัธุก์ับไข่ โดย อณัฑะ (Testis) ท าหนา้ที่ผลิตอสจุิ และล าเลียงไปเก็บไว้ที่ถุง อณัฑะ 
(Scrotum) ช่วยควบคุมอุณหภูมิใหเ้หมาะสม อสุจิที่ยังไม่เจริญเต็มที่จะเคลื่อนที่ไปยงัเอพิดิไดมิส (epididymis) 
เพื่อพฒันาใหเ้ป็นอสจุิที่เจริญเติบโตและกักเก็บ อวยัวะในกลุ่มที่สองคือต่อมสรา้งของเหลวในการหลั่งน า้อสจุิซึ่ง
ไดแ้ก่ ถุงน า้อสจุิ (seminal vesicles), ต่อมลกูหมาก (prostate) และหลอดน าอสจุิ (vas deferens)  โดยไฮโปทา
ลามัสหลั่งฮอรโ์มน GnRH กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหน้าให้หลั่งฮอรโ์มน FSH และ LH กระตุน้อัณฑะใหส้รา้ง
ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรน (testosterone) เพื่อกระตุน้กระบวนการสรา้งอสจุิ สว่นฮอรโ์มน androgen สรา้งจากต่อม
หมวกไตชัน้นอกท าหนา้ที่จบักับ testosterone ท าใหอ้สจุิเจริญเติบโต  และอวยัวะสืบพนัธุเ์พศชายยงัมีหนา้ที่ใน
การรว่มเพศและหลั่งน า้อสจุิ ไดแ้ก่ องคชาต (penis) ท่อปัสสาวะ (urethra) หลอดน าอสจุิ และต่อมคาวเปอร ์ต่อม
ลูกหมากท าหนา้ที่ผลิตของเหลวสีขาวขน้เพื่อผสมกับอสุจิ เรียกว่า น า้อสุจิ มีความเป็นด่างท าใหอ้สุจิสามารถ
เคลื่อนไหวในช่องคลอดได้ และในต่อมลูกหมากมีส่วนของท่อปัสสาวะ หากต่อมลูกหมากโตจะไปเบียดท่อ
ปัสสาวะท าใหปั้สสาวะคั่งคา้ง ส่วนปลายของ penis จะมีความไวต่อความรูส้ึกมากเนื่องจากมีหลอดเลือดและ
เสน้ประสาทมาเลีย้งจ านวนมาก กลา้มเนือ้ของ penis เมื่อมีการกระตุน้ทางเพศจะมีเลือดมาคั่งจน penis ขยาย
ขนาดใหญ่ขึน้ ยาวออกและแข็งตวั หรือเรียกว่า erection 
 

2. ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ ์  
2.1 ความผิดปกติของระบบสืบพันธุเ์พศหญิง (Disorder of the female reproductive 

function) 
2.1.1 อวัยวะสบืพันธุภ์ายนอก (External organ: Vulva) 

1) Bartholin's abscess (ฝีต่อมบารโ์ธลิน) สาเหต ุเกิดจากการสรา้งเมือกที่มีความเหนียว
ขน้มาก หรือเนือ้เยื่อบริเวณรอบ ๆ รูเปิดเกิดการเสียดสีจากการสวมใส่กางเกงที่รดัแน่น ความรอ้นและการอบัชืน้ 
เป็นตน้  

https://www.pinterest.dk/pin/847310117370214643/


พยาธิสรีวิทยา ท่ออุดตนัของช่องทางเปิด ท าให ้Bartholin's gland กลายเป็นถุงน า้ ซึ่งหากมี
การติดเชื ้อ้ Gonorrhea ไดแ้ก่ Chlamydia, E. coli จะเกิดอาการบวมแดงของ Labia ข้างที่มีพยาธิสภาพ โดย
Bartholin's cyst จะไม่มีอาการปวด แต่ถา้มีการติดเชือ้จนเกิดฝีหนอง เรียกว่า Bartholin's gland abscess 

อาการและอาการแสดง มีไขส้งู คล าพบกอ้นบรเิวณ Labia ที่ต าแหน่ง 4 และ 8 นาฬิกาขา้งใด
ขา้งหนึ่ง และโตขึน้ เจ็บมากขณะเดิน มีการเคลื่อนไหว หรือมีเพศสมัพนัธ์   

การวินิจฉัยและการรักษา การซักประวัติ : อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่ท  าใหเ้กิดการ
อกัเสบของ Bartholin's gland ตรวจร่างกาย คล าพบกอ้นบรเิวณ Labia ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ CBC พบระดบั
เม็ดเลือดขาวสงูกว่าปกติ ตรวจ Pus gram strain หรือ Pus culture พบเชือ้ที่เป็นสาเหตกุารเกิดฝีหนอง การรกัษา 
การให้ยาปฏิชีวนะ กลุ่ม Penicillin หรือ Clindamycin ติดต่อกันนาน  7-10 วัน และการกรีดระบายหนอง 
(Marsupialization) หรือ วิธี Incision and drainage (I&D) 

 

รูปแสดง Bartholin's gland abscess 

ทีม่า https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/bartholin-cyst-or-abscess 
 

2) การอักเสบของปากมดลูก  (Cervicitis) สาเหตุจากการติดเชื ้อ Candida albicans, 
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, chlamydia trachomatis, Herpes simplex virus หรื อ เกิ ด
จากการบาดเจ็บขณะคลอด การแพส้ารเคมีต่าง ๆ เช่น ถุงยางอนามยั น า้ยาท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์หรือ
น า้ยาสวนลา้งช่องคลอด การใชผ้า้อนามยัแบบสอด การใชห้่วงคมุอนามยั ภาวะขาดระดทู าใหเ้นือ้เยื่อบรเิวณ ช่อง
คลอดขาดความชุ่มชืน้เกิดแผลอักเสบและติดเชือ้ลุกลามไปยังปากมดลูกได ้ระบบภูมิตา้นทานในร่างกายต ่า 
นอกจากนี ้ติ่งเนือ้บริเวณปากมดลูก (Cervical polyps) อาจเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท  าใหเ้กิดการอักเสบที่บริเวณปาก
มดลกู ติ่งเนือ้บริเวณปากมดลกู มีลกัษณะนุ่มแดงและยื่นเขา้ไปในปากมดลกู ท าใหเ้กิดการอกัเสบและการเจรญิ
ผิดปกติของเยื่อบภุายในปากมดลกู อาจไม่เกิดอาการใดๆ หรืออาจพบมีเลือดออกหลงัการรว่มเพศได ้อาการและ
อาการแสดง ตกขาวปรมิาณมากและมีกลิ่นเหม็น มีไข ้มีเลือดออกทางช่องคลอด เจ็บปวดมากขณะมีเพศสมัพนัธ ์
ปวดดา้นในช่องคลอด ปวดทอ้งนอ้ย ปวดหลงั ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะบ่อย 

 การวินิจฉัยและการรักษา ซักประวัติเก่ียวกับการมีเพศสมัพนัธ์ การคลอดบุตร การคุมก าเนิด 
การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์โรคประจ าตวั รวมถึงอาการและอาการแสดงของการอกัเสบที่ปากมดลกูตรวจ
ร่างกายและตรวจภายใน พบ อาการปวดทอ้งและการอกัเสบของอวยัวะในอุง้เชิงกราน ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  
การเจาะ CBC พบ WBC และ Neutrophils สงู แสดงถึงการติดเชือ้ในร่างกาย ตรวจ Gram's stain และ Culture 

https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/bartholin-cyst-or-abscess


จากสิ่งคัดหลั่งบริเวณปากมดลูก พบเชือ้ที่เป็นสาเหตุการอักเสบ การตรวจ Pap smear เพื่อดูลักษณะความ
ผิดปกติของเนือ้เยื่อหรือเซลลป์ากมดลกู การรักษา โดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหยุดใชผ้ลิตภณัฑท์ี่เป็นสาเหตุ
ของการอกัเสบของปากมดลกู การใหย้าปฏิชีวนะกลุ่ม Penicillin, Cephalosporin, Doxycycline, Azithromycin 
หรือ Acyclovir เพื่อปอ้งกนัเชือ้แพรก่ระจายเขา้สูม่ดลกูและปีกมดลูก กรณีที่พบว่ามีการติดเชือ้จากโรคติดเชือ้ทาง
เพศสมัพนัธจ์ะตอ้งแนะน าใหคู้่นอนของผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาดว้ย และหลีกเลี่ยงการมีเพศสมัพนัธจ์นกว่าจะหาย
เป็นปกติ และควรสวมถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ ์
  

  
รูปแสดง การอกัเสบของปากมดลกู และติ่งเนือ้บรเิวณปากมดลกู 

ทีม่า https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/cervicitis; 
 https://www.healthy-inside.com/women/cervical-polyps-treatment/ 

 
3)  มะเร็งปากมดลูก (Cervix cancer)  
 มะเร็งปากมดลูก เป็นเนือ้งอกรา้ยที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูก พบมาก

ในช่วงอายุ 35-60  ปี สาเหตุเกิดจากการอักเสบของเซลลป์ากมดลูก และการติดเชือ้ Human Papilloma Virus 
(HPV) เป็นการติดเชือ้ในกลุ่มโรคทางเพศสมัพันธ์ การมีเพศสมัพันธ์ตัง้แต่อายุนอ้ย การมีคู่นอนหลายคน การมี
บตุรหลายคน ซึ่งสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บที่ปากมดลกู การติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์การสบูบหุรี่ สตรีที่มีอายมุากกว่า 
30 ปี สตรีที่แต่งงานแลว้ ในการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกเริ่มจากมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลเ์ยื่อบุ 
(Dysplasia) หรือบางครัง้เรียก cervical intraepithelial neoplasia (CIN) หากมีเซลลผ์ิดปกติจ านวนมากท าให้
การเรียงตัวและเยื่อบุทั้งหมดผิดปกติจะกลายเป็นเซลล์มะเร็ง (Carcinoma in situ) ซึ่งเซลล์มะเร็งที่มีความ
ผิดปกติเกินชั้นฐานของเยื่อบุจะเข้าไปในชั้นเนือ้เยื่อเก่ียวพัน ( Invasive cervical cancer) ชนิดของมะเร็งปาก
มดลกู มี 3 ชนิด คือ squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, adenosquamous cell carcinoma  

อาการและอาการแสดง  อาจจะไม่มีอาการแต่ตรวจพบโดยการตรวจ pap smear หรือมีตกขาว
ผิดปกติ มีกลิ่นเหม็น คันบริเวณช่องคลอด มีเลือดออกมาทางช่องคลอด มีเลือดออกหลังจากมีเพศสมพันธั ์หรือ
ประจ าเดือนมาผิดปกติ  ปวดทอ้งนอ้ย  กรณีมะเรง็เขา้สู่ระยะลกุลาม อาจพบอาการปัสสาวะและอุจจาระผิดปกติ 
ขาบวม ปวดกระดกู  ปวดเอว และสะโพก ซีด น า้หนกัตวัลด อ่อนเพลีย และเบื่ออาหาร เป็นตน้ 

การตรวจวินิจฉัยและการรักษา จากการซักประวัติ เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปาก
มดลกู อาการและอาการแสดง การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ การตรวจ Pap smear เพื่อ
คัดกรองหาเซลลป์ากมดลูกที่ผิดปกติ การตรวจ Colposcopy และยอ้มดว้ยไอโอดีน Schiller’s(test) นิยมตรวจ

https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/cervicitis


หลงัพบว่า การตรวจ Pap smear พบเซลลป์ากมดลกูผิดปกติ ท าใหส้ามารถทราบระดับความรุนแรงของโรคหรือ 
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) ได ้โดยมีการเปลี่ยนแปลงของเซลลแ์สดงดงัรูป การรักษา การรกัษา
มะเรง็ปากมดลกู พิจารณาจากระยะความผิดปกติของเซลลป์ากมดลกู คือ 

1.ระยะ CIN 1 และ CIN 2 รกัษาดว้ย Cryosurgery Therapy, Electrocautery ablation หรือ Laser 
2. ระยะ CIN 3 และ CIN 4: การผ่าตัดปากมดลูก การท า Loop Electrosurgical Excision Procedure 

(LEEP) 
3. ระยะ Carcinoma: การผ่าตัดมดลูกออก (Hysterectomy) การฉายแสง การฝังแร่ หรือการให้เคมี

บ าบดั 
ระยะของมะเร็งปากมดลูก แบ่งไดห้ลายแบบ ดงันี ้ 

Dysplasia/Neoplasia The Bethesda system CIN system 

เนือ้งอกที่ไม่รา้ยแรง 
(Normal/benign) 

ตรวจไม่พบเซลลม์ะเรง็ที่เยื่อบคุอมดลกู 
(Within normal limits) 

เนือ้งอกที่ไม่รา้ยแรง (Normal) 

เนือ้งอกที่ไม่รา้ยแรงและมีการ
อกัเสบรว่มดว้ย (Atypical) 

ตรวจไม่พบเซลลม์ะเรง็ที่เยื่อบคุอมดลกู  
- Reactive or reparative changes 
- ASCUS, AGUS 

เนือ้งอกที่ไม่รา้ยแรงและมีการ
แพรก่ระจายรว่มดว้ย 
No significant cellular changes 
- HPV changes  

เซลลเ์จรญิผิดปกติเล็กนอ้ย 
(Mild dysplasia) 

Low - grade SIL, atypical squamous 
cell (ASCUS) 

CIN 1 มีความผิดปกติใน lower 1/3 
ของเยื่อบ ุsquamous 

เซลลเ์จรญิผิดปกติปานกลาง 
(Moderate dysplasia) 

High - grade SIL CIN 2 มีความผิดปกติใน lower 2/3 
ของเยื่อบ ุsquamous 

เซลลเ์จรญิผิดปกติรุนแรง 
(Severe dysplasia/ 
Carcinoma in situ) 

High - grade SIL CIN 3 มีความผิดปกติใน lower 1/3 
ของเยื่อบุเกือบทัง้หมดในชัน้ของเยือ้บ ุ
squamous แ ต่ ไ ม่ ลุ ก ล า ม ถึ ง ชั้ น 
basement membrane 

มะเรง็มีการแพรก่ระจาย 
(Squamous cell carcinoma 
Adenocarcinoma) 

มะเรง็มีการแพรก่ระจาย (Squamous cell 
carcinoma Adenocarcinoma) 

มะเรง็มีการแพรก่ระจาย (Squamous 
cell carcinoma Adenocarcinoma) 

 



 

รูปแสดง การเปลี่ยนแปลงของเซลลท์ี่เยื่อบุปากมดลกู 

ทีม่า http://www.dr-karazaitri-ma.com/pages/pour-les-professionnels/ist/infection-a-papillomavirus.html 
 

4) เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก  (Myoma uteri, Leiomyomas, fibromyoma) เป็นเนื ้องอกที่ ไม่
รา้ยแรง ท าใหเ้ลือดออกทางช่องคลอดหรือตกเลือดได ้ชนิดของเนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกู แบ่งไดต้ามต าแหน่งของ
เนือ้งอก ไดแ้ก่ 

- Subserous myoma คือ  เนื ้องอกที่ เกิดในชั้นผิ วนอก (Perimetrium) หรือชั้น  serosa ของ                       
ผนังมดลูกชั้นนอก โดยยื่นออกจากตัวมดลูก อาจมีฐานกวา้งหรือฐานแคบ ส่วนใหญ่เนื ้องอกชนิดนี ้จะไม่พบ
อาการแสดง ผิดปกติ ยกเวน้หากมีฐานแคบจะเรียกว่า Pedunculated subserous myoma ส่งผลท าใหเ้กิดการ
บิดขัว้ของเนือ้งอกได ้หรือถา้เนือ้งอกมีขนาดใหญ่จะคล าพบกอ้นไดท้ี่หนา้ทอ้ง หรือกอ้นกดเบียดอวยวัะขา้งเคียง 
พบรอ้ยละ 20 ของเนือ้งอกทัง้หมด 

- Intramural myoma คือ เนือ้งอกที่เกิดในชัน้กลา้มเนือ้ของมดลกู (Myometrium) ท าใหโ้พรงมดลกู 
หรือรูปรา่งของมดลกูเปลี่ยนแปลงไป พบมากถึงรอ้ยละ 70 จากเนือ้งอกมดลกูทัง้หมด  

- Submucous myoma คือ เนือ้งอกที่เกิดใตช้ั้นเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrium) ท าใหม้ีกอ้นยื่น 
ออกมาในโพรงมดลกูอาจพน้ปากมดลกูหรือยื่นเขา้สูช่่องคลอด เรียกว่า Prolapsed submucous myoma พบมาก
ถึง รอ้ยละ 5-10 จากเนือ้งอกมดลกูทัง้หมด เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกูในต าแหน่งต่างๆ แสดงดงัรูป 

พยาธิวิทยา เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลูกเป็นเซลลก์ลา้มเนื ้อเรียบที่มีการแบ่งตัวมากผิดปกติ ไดร้บั
เลือดมาเลีย้งจากภายนอก เนือ้งอกมักจะโตเกินกว่าที่เลือดจะมาหล่อเลีย้งพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึน้ การ
เสื่อมสภาพแบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การเน่าตาย (necrotic ) การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red degeneration) 
และการติดเชื ้อ (septic) การเสื่อมสภาพแบบเรื ้อรัง  ได้แก่   การฝ่อลีบ และมะเร็งของเนื ้องอกมดลูก 
(leiomyosarcoma) 

อาการและอาการแสดง อาจไม่พบอาการผิดปกติ หรือมีอาการแสดงเกิดขึน้ รอ้ยละ 20-30 อาการ
ที่พบไดบ้่อย คือ คล าพบกอ้นบรเิวณหนา้ทอ้ง มีเลือดออกขณะมีรอบเดือนมากและนานกว่าปกติ (Menorrhagia)  
มีลิ่มเลือดปนเป็นกอ้น เนื่องจาก กอ้นเนือ้งอกไปเพิ่มพืน้ที่ผิวภายในของเยื่อบโุพรงมดลกูหรือจ านวนเสน้เลือดที่ไป
เลีย้งมดลกูเพิ่มขึน้ รว่มกบัมีเยื่อบุโพรงมดลกูหนาตวัมากขึน้ผิดปกติ (Endometrial Hyperplasia) เม่ือมีการตกไข่ 
ฮอรโ์มนจะกระตุน้ใหเ้ยื่อบุโพรงมดลูกที่มีพืน้ที่มากขึน้นีห้ลุดลอกตัว และมีการฉีกขาดของหลอดเลือดที่มาเลี ้ยง
เนื ้องอกท าให้เกิดระดูมากขึน้ อาการปวดจากมีเลือดออกภายในก้อน เกิดการอักเสบและการบิดขั้วของ 

http://www.dr-karazaitri-ma.com/pages/pour-les-professionnels/ist/infection-a-papillomavirus.html


Subserous myoma หรือมี Prolapsed submucous myoma มดลูกจึงบีบตัวมากขึน้ เพื่อขับก้อนเนือ้งอกออก 
อาการที่เกิดจากเนือ้งอกกดเบียดอวยัวะขา้งเคียง เช่น การกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ ท าใหรู้ส้กึปวดหน่วงบริเวณ
หวัเหน่า ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะคา้งหรือกลัน้ปัสสาวะไม่ได ้การกดเบียด บรเิวณล าไส ้ท าใหท้อ้งผกูหรือถ่ายเหลว 
การกดเบียดบรเิวณท่อไต ท าใหไ้ตบวมน า้ ไตอกัเสบ มีการติดเชือ้ที่ไต  มีบตุรยาก เนื่องจากเนือ้งอกจะท าใหโ้พรง
มดลูกผิดรูป ท าใหไ้ม่สามารถเกิดการปฏิสนธิและฝังตัวได ้ตกขาวผิดปกติ เกิดจากมีการคั่งของเลือดในอุง้เชิง
กราน 

การวินิจฉัยและการรักษา จากประวตัิ อาการและอาการแสดง คล าพบกอ้นบรเิวณหนา้ทอ้ง หาก
เนือ้งอกมีขนาดใหญ่ เช่น เนือ้งอกชนิด Subserous myoma ตรวจภายในบอกลกัษณะและขนาดของเนื ้องอกได ้
ตรวจพบกอ้นเนือ้งอกยื่นออกมาในโพรงมดลูกอาจพน้ปากมดลูกหรือยื่น เขา้สู่ช่องคลอด ในชนิด Submucous 
myoma การตรวจอลัตราซาวนดช์่องทอ้ง พบ เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกู การรักษา การสงัเกตและติดตามอาการ 
การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ยากลุ่ม NSAID ยากลุ่มนีจ้ะท าใหห้ลอดเลือดหดตัวเลือดจะหยุดได้เร็วขึน้ หรือกลุ่ม
ฮ อ ร์ โ ม น ท ด แ ท น  เ ช่ น  Gonadotropin-releasing hormone (GnRH analogs), Estrogen (Raloxifene), 
Progesterone (Progestins), Androgen (Danazol) ท า ใ ห้ ข น า ด ข อ ง เ นื ้ อ ง อ ก เ ล็ ก ล ง เ กิ ด ภ า ว ะ 
Pseudomenopause  การผ่าตัด ไดแ้ก่ Myomectomy คือ การผ่าตดัเฉพาะเนือ้งอกออก Hysterectomy คือ การ
ผ่าตดัเอามดลกูออก 

 
รูปแสดง เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกูในต าแหน่งต่างๆ 

ทีม่า http://www.fibroidsmiracle.xyz/20-ways-to-shrink-fibroids-naturally/ 
 

6) เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที ่(Endometriosis) 
สาเหตุของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีหลากหลายทฤษฎีที่อธิบายเก่ียวกับพยาธิสภาพ

การเกิด ได้แก่   1) Retrograde menstruation theory เชื่อว่าระดูมีชิ ้นส่วนของ Endometrium เกิดการไหล
ย้อนกลับ ขึน้ไปทางปีกมดลูกเข้าสู่ Peritoneum cavity เกิดการฝังตัว และเจริญเติบโตนอกโพรงมดลูกได้             
2)  Metaplasia theory เชื่อว่า Endometrium กระจายอยู่ในช่องทอ้งตัง้แต่สตรียงัเป็นตวัอ่อน เมื่อ Endometrium 
ภายในมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงตามระดับฮอรโ์มน Endometrium ที่อยู่ในต าแหน่งอื่น ๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงดว้ย
เช่นกัน 3)Transplantation theory เกิดจากการที่ Endometrium กระจายไปส่อูวัยวะต่าง ๆ ผ่านระบบไหลเวียน

http://www.fibroidsmiracle.xyz/20-ways-to-shrink-fibroids-naturally/


ของเลือดและน า้เหลือง และ 4) Immunological theory การเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุม้กันซึ่งการไหลยอ้นกลบั
ของ Endometrium ที่ไปฝังตวัและเจริญเติบโตนอกโพรงมดลูก สามารถเกิดขึน้และเจริญเติบโตไดใ้นสตรีบางราย
เท่านัน้ ระบบภูมิคม้กันจะเพิ่มการสรา้งเม็ดเลือดขาวชนิด B-Cell และ T-Cell มาดกัจบั Endometrium ที่เป็นสิ่ง
แปลกปลอมและ ขับออกจากร่างกาย การลอกตัวของ Endometrium ตามรอบระดู ไม่สามารถขับออกทางช่อง
คลอดได้ ท าให้เกิดเป็นก้อนเนือ้งอก (cyst) ที่มีเลือดระดูสะสมรวมกันเป็น ภายในจะมีเลือดสีด า เรียกว่า 
Chocolate cyst 

อาการและอาการแสดง ปวดทอ้งจะมีอาการก่อนมีระดูประมาณ 2 วนั โดยอาการปวดจะ
รา้วไปดา้นหลงั หนา้ขาและขาหนีบ อึดอัด แน่นทอ้ง ทอ้งอืด   มีระดูมาก ระดูอาจมาไม่สม ่าเสมอ เกิดภาวะซีด 
และอ่อนเพลีย เจ็บปวดขณะมีเพศสมัพนัธ ์เนื่องจากอาจมีพยาธิสภาพบรเิวณ  Uterosacral  ligament  ท าใหเ้กิด
พงัผืดที่ท่อน าไข่และเกิดภาวะมีบตุรยาก 

การตรวจวิ นิจฉัยและการรักษา  จากประวัติ  อาการและอาการ การตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ ตรวจ CBC พบ จ านวนเม็ดเลือดขาวสงู จากภาวะเยื่อบโุพรงมดลกูเจรญิ
ผิดที่อาจท าใหเ้กิดการติดเชือ้ตามมา  การตรวจคลื่นความถ่ีสูง (ultrasound abdomen) การส่องกลอ้งผ่านทาง
หน้าทอ้ง (Laparoscope) ท าใหเ้ห็นลักษณะและต าแหน่งของ Endometriosis  การรักษา ใหย้าแก้ปวด กลุ่ม 
Antiprostaglandin เพื่อบรรเทาอาการปวด  การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน Estrogen และ Progesterone ท าให ้เยื่อบุ
โพรงมดลกูฝ่อลง การผ่าตัดเอาพังผืดและเซลลเ์ยื่อบุโพรงมดลูกออก ผ่าตดัเอารงัไข่ออก (Salpingectomy) การ
ผ่าตดัมดลกูออก (Hysterectomy) กรณีที่สตรีอยู่ในวยัหมดระดหูรือไม่ตอ้งการมีบตุรแลว้   

 
7) การหย่อนของมดลูก (Uterine prolapse) การหย่อนของมดลูก หมายถึง การที่ปากมดลูกและ

มดลูกเคลื่อนต ่าลงมาในช่องคลอด สาเหตุ (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553; Aytan et al., 2014; Porth, 2015) มี
ดงันี ้อายทุี่มากขึน้ วยัหมดระด ูเนื่องจากฮอรโ์มนเอสโตรเจนช่วยใหม้ีเลือดไปเลีย้งเนือ้เยื่อบริเวณอุง้เชิงกราน การ
ขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจนท าใหโ้ครงสรา้งภายในของเชิงกรานสญูเสียการตงึตวัและความสามารถในการพยงุอวัยวะ
ภายในอุง้เชิงกราน การบาดเจ็บจากการคลอด การเพิ่มขึน้ของความดันในช่องทอ้ง เช่น ทอ้งผูกเรือ้รงั ไอเรือ้รงั 
รูปร่างอว้น คือ สตรีที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./เมตร2 อาชีพที่ตอ้งยกของหนักเป็นประจ า เช่น แรงงาน 
เกษตรกร การหย่อนของมดลูก แบ่งเป็น 3 ระดับ (นันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553; Porth, 2015) ดังนี  ้ระดับที่ 1 
(First degree) มีการเคลื่อนต ่าลงมาของมดลกูโดยที่ปากมดลกูอยู่ต ่ากว่า ischial spine แต่ยงัไม่โผลพ่น้ปากช่อง
คลอดระดับ 2 (Second degree) มีการเคลื่อนต ่าลงมาของมดลูกโดยที่ปากมดลูกโผล่พน้ออกมาจากปากช่อง
คลอด พบมากในขณะที่ผูป่้วยยืนเดินหรือเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้งระดบัที่ 3 (Third degree) มีการเคลื่อนต ่าลงมา
ของมดลูกอย่างมากระดับปากมดลูกโผล่พน้ปากช่องคลอด บางรายมีมดลูกยื่นออกมาข้างนอกทั้งหมดหรือ
เรียกว่า complete procidentia uteri 

พยาธิวิทยา การหย่อนของอวัยวะในอุง้เชิงกราน เกิดจากความบกพร่องของกลา้มเนือ้ เนือ้เยื่อ
เก่ียวพนั และเอ็นที่ช่วยประคบัประคองอวยัวะในอุง้เชิงกราน โดยกลา้มเนือ้ที่ช่วยประคบัประคองอวยัวะในอุง้เชิง
กราน ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ levator ani ประกอบดว้ย iliococcygeus, pubococcygeus และ puborectalis ซึ่งเป็น



ส่วนประกอบของ pelvic floor และยังมีกลา้มเนือ้เสริมความแข็งแรงของอวัยวะในอุง้เชง้กรานส่วนหนา้ (pelvic 
diaphragm) กลา้มเนือ้เสริมความแข็งแรงของอวัยวะในอุง้เช้งกรานส่วนหลัง  (urogenital diaphragm) จุดยึด
เกาะของกลา้มเนือ้ pelvic diaphragm และ urogenital diaphragm (perineal body) และจุดยึดเกาะกลา้มเนือ้
ของ pelvic floor (endopelvic fascia) ท าใหม้ีการเคลื่อนต ่าลงมาของอวัยวะในอุง้เชิงกราน ไดแ้ก่ ท่อปัสสาวะ 
กระเพาะปัสสาวะ มดลกู ช่องคลอดสว่นตน้ ทวารหนกั (McCance , Huether, Brashers, & Rote, 2014)  

อาการและอาการแสดง (ธีระ  ทองสง และคณะ, 2551; McCance et al., 2014) มีกอ้นยื่นออกมาจาก
ช่องคลอดก้อนที่ยื่นออกมาจากช่องคลอด อาการปัสสาวะคั่ง (urinary retention) และอาการปัสสาวะล าบาก 
โดยเฉพาะเวลาที่มีก้อนยื่นออกมาจากช่องคลอด กลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) ปัสสาวะบ่อย 
(urinary urgency and frequency) ถ่ายอุจจาระล าบาก กลัน้อุจจาระไม่ได ้ อาการผิดปกติของการมีเพศสมัพนัธ ์
เช่น ความไม่พงึพอใจขณะมีเพศสมัพนัธ ์หรือปวดขณะมีเพศสมัพนัธ์ เป็นตน้ ซึ่งมกัพบรว่มกบัอาการกลัน้ปัสสาวะ
ล าบาก และการหย่อนของอวัยวะในอุง้เชิงกราน ปากมดลูกที่ยื่นออกมามีการเสียดสีและหนาตัวของท าใหเ้กิด
แผลกดทับที่บริเวณปากมดลูก (decubitus ulcer) ปากมดลูกจะมีเลือดคั่ งและบวม ตกขาวหรือเป็นหนอง
เนื่องมาจากการติดเชือ้ที่ปากมดลกู 

การวินิจฉัยและการรักษา ซักประวัติและตรวจร่างกาย พบสาเหตุ อาการและอาการแสดง ของการ
หย่อนของอวยัวะในอุง้เชิงกราน การตรวจภายในพบปากมดลกูเคลื่อนที่ต ่าลงมา การรักษา หลีกเลี่ยงสาเหตแุละ
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง การบรหิารกลา้มเนือ้อุง้เชิงกราน (pelvic  muscle exercises : PME) หรือที่เรียกว่าการขมิบช่อง
คลอด (Kegel exercise) การใหฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนทดแทน ช่วยรกัษาอาการกลัน้ปัสสาวะล าบากในสตรีวยัหมด
ระด ูการใส่อุปกรณช์่วยพยุงในช่องคลอด (Pessary) การผ่าตดั (surgical treatment) การผ่าตดัแกไ้ขการหย่อน
ของอวยัวะในอุง้เชิงกราน (ธีระ  ทองสง และคณะ, 2551; วีรศกัด์ิ วงศถ์รพร, 2554) เช่น หรือ Anterior-Posterior 
Vaginal Repair (A-P repaired), Anterior colporrhaphy, vaginal hysterectomy, Abdominal hysterectomy 

 
รูปแสดง ระดบัของมดลกูหยอ่น 

ทีม่า https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php?option=com_content& 
view=article&id=1390:assessment-for-pelvic-organ-prolapse&catid=45&Itemid=561 

 
8) เนือ้งอกทีรั่งไข่ (Ovarian cyst) 

สาเหตขุองเนือ้งอกรงัไข่แต่ละชนิดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลผ์ิดปกติที่แตกต่างกัน เนือ้งอก
รงัไข่ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  1) เนือ้งอกที่รงัไข่ชนิดไม่รา้ยแรง (Benign ovarian tumor) แบ่งเป็น 

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php?option=com_content&


-  Dermoid cyst เป็นความผิดปกติที่เกิดขึน้จากการเจรญิเติบโต หรือการแบ่งเซลลข์องชั้น 
Ectoderm มีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางไม่เกิน 15 cm. เป็นกอ้นกลม ผิวเรียบมนั เยื่อบผุิวเป็น Stratified squamous 
epithelium ภายในเนือ้งอก ประกอบดว้ย Keratin และ Sebum เป็นหลกั เกิดเป็น ไขมนั เสน้ผม กระดกู เล็บ และ
ฟัน  

- Endometriotic cyst เป็นความผิดปกติที่ เกิดจากเลือดระดูหรือเยื่อบุโพรงมดลูกไป
เจรญิเติบโตอยู่ในรงัไข่ สะสมรวมกนัเป็นกอ้นเนือ้งอก ภายในจะมีเลือดสีด า เรียกว่า Chocolate cyst  

- Ovarian fibroma คือ เนือ้งอกที่เกิดจากการแบ่งตัวของเนือ้เยื่อเก่ียวพันประสานกัน
ภายใน รงัไข่ มีลกัษณะเป็นกอ้นผิวเรียบ ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางประมาณ 10-12 cm. ภายในมีการสะสมของ
แคลเซียม มีหลอดเลือดขนาดเล็กมาเลีย้งมากมายและอาจมีเลือดออก  

2) ถุงน า้รงัไข่ที่เกิดจากกระบวนการตกไข่ตามธรรมชาติ (Functional ovarian cyst) แบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

- Follicle cyst เกิดจาก Follicle cell ที่ไดร้บัการกระตุน้จาก LH ท าใหไ้ข่เจริญเติบโตและ
ตกไข่ หากมีการเจรญิเติบโตที่ผิดปกติหรือไม่มีการตกไข่ จะท าให ้Follicle cell มีการสะสมของเหลวเกิดเป็นถุงน า้ 
ปกติถุงน า้จะค่อย ๆ ฝ่อไปไดเ้อง หากถุงน า้ไม่ฝ่อท าใหเ้กิดเป็นถุงน า้ในรงัไข่และเจริญเติบโตขึน้จากการกระตุน้
ของฮอรโ์มน Estrogen 

- Corpus luteum cyst เกิ ดจาก  Corpus luteum ไม่สามารถ ฝ่อได้หลั งจาก ไข่ ตก                           
ท าใหม้กีารสะสมของของเหลวเกิดเป็นถงุน า้  

อาการและอาการแสดง คล าพบกอ้นบรเิวณทอ้งนอ้ย ทอ้งโตขึน้  ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย หรือ 
ปวดทั่วทอ้งมากหากมีการบิดที่ขัว้ของเนือ้งอก (Torsion) โดยเฉพาะเนือ้งอกที่มีกา้นยาว เช่น Dermoid cyst การ
บิดของขัว้ ในระยะแรกจะท าใหม้ีเลือดคั่ง เนือ้เยื่อบวม และมีอาการปวดแบบ Guarding และ Rigidity บางราย
อาจมีอาการท้องผูกหรือถ่ายเหลว เนื่องจากเนื ้องอกกดเบียดระบบทางเดินอาหารและล าไส ้ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะกะปริดกะปรอย  ปวดทอ้งมากขณะมีระดู มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย  
ภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มีไข ้ชีพจรเบาเรว็จากมีการบิดขัว้ของเนือ้งอกจนขาดเลือด ท าใหเ้กิดการติด
เชือ้ในอุง้เชิงกราน  และการตกเลือดในช่องทอ้งได ้
 การตรวจวินิจฉัยและการรักษา จากอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ การตรวจร่างกาย
คล าพบกอ้นไดช้ดัเจนบรเิวณหนา้ทอ้งหากเนือ้งอกมีขนาดใหญ่  กดเจ็บบรเิวณทอ้งนอ้ย หากมีการบิดขัว้ของกอ้น
เนือ้งอกจะท าใหห้น้าทอ้งมี Guarding, Rigidity และเกิดภาวะซีด เนื่องจากมีการตกเลือดในอุ้งเชิงกราน  การ
ตรวจ CBC อาจพบระดับเม็ดเลือดขาวสูงจากการติดเชือ้ในอุง้เชิงกราน จากเนือ้ตายของกอ้นเนือ้งอก หรือพบ
ความเขม้ขน้ของเลือดต ่า จากการตกเลือดในองุ้เชิงกราน การตรวจดว้ยคลื่นความถ่ีสูง พบต าแหน่งของเนือ้งอก 
การรกัษา โดย การใชฮ้อรโ์มนทัง้ Estrogen และ Progesterone รวมหรือยาคมุก าเนิด ใหถ้งุน า้รงัไข่ฝ่อ การผ่าตดั 
ในกรณีที่ก้อนเนื ้องอกขนาดใหญ่หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน  เช่น  การผ่าตัด Ovarian 
cystectomy และ Salpingo-oophorectomy เป็นตน้ 

 



9) มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer) 
สาเหตกุารเกิดมะเร็งรงัไข่ พนัธุกรรมที่มีญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็ง อายมุากขึน้ โดยเฉพาะอาย ุ40 

ปีขึน้ไปหรือเขา้สูว่ยัหมดระด ูมีประจ าเดือนครงัแ้รกก่อนอาย ุ12 ปี หรือหมดประจ าเดือนชา้กว่าอาย ุ55 ปี  การใช้
ยากระตุน้การตกไข่ การใช้ฮอรโ์มนเอสโตรเจนทดแทนหลังวัยหมดประจ าเดือน มีภาวะอว้น  และการสัมผัส
สารเคมี  

อาการและอาการแสดง ในระยะแรกมักจะไม่มีอาการผิดปกติ อาจตรวจพบดว้ยความบังเอิญ  
หรือมีอาการและอาการแสดงเม่ือมะเร็งเขา้สู่ระยะสดุทา้ย โดยมีอาการ คือ อดึอดัแน่นทอ้ง ทอ้งอืด อาหารไม่ย่อย  
คลื่นไส ้เบื่ออาหาร น า้หนกัลด ปวดทอ้งนอ้ย ปวดหลงั 
  การตรวจวินิจฉัย จากอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ การตรวจร่างกายจะคล าพบกอ้นที่รงัไข่
ในระยะสดุทา้ยของโรค  การตรวจสารมะเรง็ (tumor marker) ที่สรา้งจากเซลลม์ะเรง็รงัไข่ คือ CA 125 พบมีค่าสงู 
(ปกติ 0-35 units / mL.) การตรวจ ultra sound พบต าแหน่งของเนือ้งอกและขอบเขตไดช้ดัเจน การตดัชิน้เนือ้ส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy) เพื่อวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงของเซลลม์ะเร็งและสามารถบอกระยะของโรคได ้  
การรักษา ด้วยการผ่าตัดเอามดลูกออก (Hysterectomy) การผ่าตัดรังไข่และท่อน าไข่ข้างที่เป็นมะเร็งออก 
(Unilateral salpingo-oophorectomy) หรื อตัด รั ง ไข่ และท่อน า ไข่ ออกทั้ ง สองข้า ง  (Bilateral salpingo-
oophorectomy) การใหย้าเคมีบ าบดั หรือการใชร้งัสีรกัษา เพื่อท าลายและยบัยัง้เซลลม์ะเรง็   

 
ความผิดปกตขิองระดู (Abnormal menstruation) 

ความผิดปกติของระดอูาจเกิดจากความผิดปกติแต่ก าเนิด หรือเกิดภายหลงั โดยความผิดปกติที่
พบได ้ดงันี ้

- Oligomenorrhagia ภาวะที่มีเลือดระดอูอกมาตามรอบ แต่ระยะเวลาของแต่ละรอบระดหู่างกนั
มากกว่า 40 วนั  

- Polymenorrhagia ภาวะที่มีเลือดระดอูอกมาเป็นรอบ แต่ระยะเวลาของแต่ละรอบระดูที่ห่างกนั
นอ้ยกว่า 21 วนั 

- Menorrhagia ภาวะที่มีเลือดระดูออกมาปริมาณมากและออกมายาวนานมากกว่า 7 วัน แต่
ระยะห่างของรอบระดปูกติ  

- Metrorrhagia ภาวะที่ระดมูีระยะห่างไม่สม ่าเสมอ ไม่ออกตามรอบระดอูาจออกมากะปริด   กะ
ปรอย หรือออกมาอย่างต่อเนื่อง 

- Menometrorrhagia เลือดระดูออกปริมาณมาก เฉลี่ยมากกว่า 80 มล./รอบเดือน และออกมา
ยาวนาน มีระยะห่างไม่สม ่าเสมอ 

- Hypermenorrhea เลือดระดูออกปริมาณมาก เฉลี่ยมากกว่า 80 มล./ รอบเดือน แต่รอบระดู
ปกติและมาอย่างสม ่าเสมอ 

 
 



1. ภาวะขาดระดู (Amenorrhea) ภาวะที่ไม่มีระดอูอกมาทางช่องคลอด แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  
- Primary amenorrhea เป็นภาวะที่ไม่เคยมีระดูมาก่อน ในขณะมีอายุ 14-16 ปี และไม่มี

ลกัษณะของเพศหญิง สาเหตเุกิดจาก การไม่ท างานของอวยัวะสืบพนัธุ ์เช่น โรค turner’s syndrome ผูป่้วยจะไม่
มีลักษณะทางเพศ ระดับ estrogen ต ่า โรค Mullerian agenesis ผู้ป่วยช่องคลอดตีบตัน ไม่มีมดลูกท าใหไ้ม่มี
ประจ าเดือน แต่มีเตา้นม รงัไข่ปกติ 

- Secondary amenorrhea คือภาวะที่สตรีเคยมีระดตาูมปกติมาก่อน แต่ขาดหายไป อย่าง
น้อย 6 เดือน หรืออย่าน้อย 3 รอบระดู สาเหตุเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เนือ้งอกหรือโรคมะเร็ง 
โดยเฉพาะในอวยวัะที่ควบคมรุะดูเช่น Hypothalamus, Pituitary gland, Ovaries, Uterus การติดเชือ้ของอวยวัะ
สืบพนธัุ ์ความอว้น ความเครียด   

การวินิจฉัยและการรักษา จากอาการและอาการแสดง การตรวจลักษณะที่พบตามสาเหตุ 
การตรวจฮอรโ์มน การรกัษาขึน้กับสาเหต ุและการใชฮ้อรโ์มนเสริม กรณีมีช่องคลอดแคบ ตีบหรืออุดตนั จะไดร้บั
การผ่าตดัแกไ้ขเพื่อ ถ่างขยายช่องคลอด ตดเันอืเ้ยื่อ หรือเยื่อพรหมจารีที่ขวางการไหลของระดู 

 
2. ภาวะหมดระดู (Menopause)  

สตรีจะหมดระดูในช่วงอายุระหว่าง 40 ถึง 60 ปี เฉลี่ยอายุ 51 ปี การเปลี่ยนแปลงในวัย
หมดระดูเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายประกอบดว้ย ฮอรโ์มน Estrogen ในกระแสเลือดลดลง 
จากการลดลงและหยดุการสรา้งฮอรโ์มน ของ Follicle ในรงัไข่ และท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ใน
รา่งกาย และท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในรา่งกาย ดงันี ้ 

1) ระบบ Vasomotor จากระดับฮอร์โมน Estrogen ลดลง จะเกิดการกระตุ้นของ 
Hypothalamic norepinephrine ซึ่งเป็นสารส่งผ่านกระแสประสาท กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติที่บริเวณ 
Hypothalamus ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ท าให้เกิด Vasomotor symptoms หรือ ภาวะ hot 
flushes  จะมีอาการรอ้นวูบวาบตามร่างกาย โดยเฉพาะใบหนา้ คอ หนา้อก เหงื่อออกเวลากลางคืน ปวดศีรษะ 
นอนไม่หลบั ใจสั่น หนาวสั่น ท าใหต้ื่นนอนช่วงกลางคืนบ่อย ซึ่งอาจสง่ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต  

2) ระบบสืบพันธุ์ และระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากเนื ้อเยื่อของทั้งสองระบบนี ้มี 
Estrogen receptor เม่ือระดบัฮอรโ์มนลดลงสง่ผลให ้ปากช่องคลอด จะมีการสญูเสีย Collagen ของเนือ้เยื่อไขมนั 
และเกิดการฝ่อลีบของเซลลเ์ยื่อบผุิว เลือดที่ไปเลีย้งเนือ้เยื่อบรเิวณช่องคลอดลดลง ต่อมเยื่อเมือกต่าง ๆ ฝ่อ สารที่
หลอ่ลื่นในช่องคลอดจึงลดลง ท าใหอ้าการเจ็บ แสบรอ้น คนั ปากช่องคลอดแหง้ ท าใหเ้จ็บเวลามีเพศสมัพนัธ ์และ
ในภาวะปกติช่องคลอดมีสภาพเป็นกรด จะยับยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้แบคทีเรียที่อาจจะก่อใหเ้กิดโรค แต่ใน
สภาวะที่ขาด Estrogen ช่องคลอดมีสภาพเป็นด่าง  Lactobacilli ซึ่งเป็น Vaginal flora ไม่สามารถเจรญิเติบโตได ้
ท าใหเ้ชือ้โรคเจริญเติบโตขึน้มาแทน และเกิดการอกัเสบติดเชือ้ของช่องคลอด และมดลกูเกิดการเสื่อมสภาพของ
เยื่อบุโพรงมดลกู ความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้ลดลง เกิดภาวะมดลูกหย่อนตวั (Uterine prolapse)  ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เซลลบ์ุผิวบางลง มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย และเกิดการอกัเสบติดเชือ้ของระบบทางเดินปัสสาวะ



ไดง้่าย การขาด Estrogen ท าใหเ้ลือดมาเลีย้งเนือ้เยื่อลดลง การหดรดัตัวของกลา้มเนือ้หูรููดเปลี่ยนแปลงท าให้
กลัน้ปัสสาวะไม่ได ้และปัสสาวะบ่อย  

3) ด้านจิตใจและอารมณ์ จากอาการที่เกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น 
ปัญหาการนอนหลบั อาการรอ้นวบูวาบ สง่ผลใหม้ีอาการปวดเมื่อย อ่อนเพลีย หงดหุงิด และไม่มีสมาธิ  

4) กระดกู จะมีการสญูเสียมวลกระดูกเกิดขึน้ จากการขาดฮอรโ์มน Estrogen เนื่องจาก 
Estrogen จะปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดวงจรการย่อยสลายของมวลกระดกูเก่าและท าใหส้รา้งมวลกระดกูใหม่ได ้ดงันัน้เมื่อ 
ฮอรโ์มน Estrogen ลดลง จึงเกิดการสญูเสียมวลกระดกูตามมา 

5) ระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยฮอรโ์มน Estrogen ที่ลดลง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระบบ  การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และท าใหค้วามยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงลดลง รวมทัง้มีการสะสม
ของไขมนัในเสน้เลือดมากขึน้ ท าใหเ้กิดภาวะatherosclerosis  ของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย เป็นปัจจยัส่งเสรมิ
ท าาใหเ้กิดปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือดตามมา 

การวินิจฉัยและการรักษา  มีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดระด ูและมีการขาดระดเูกิน 12 
เดือน ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ พบ ระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง การรักษา โดยการปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตให้
เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา สขุภาพ ไดแ้ก่ การสบูบหุรี่ ดื่มสรุา ปรบัพฤติกรรมการบรโิภคให้
ถูกสขุลกัษณะ รบัประทานอาหารที่ครบ 5 หมู่ เนน้อาหารที่มีแคลเซียมสูง ไขมนัต ่า และแนะน าใหอ้อกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ  การรกัษาดว้ยยาโดยการใหฮ้อรโ์มนบ าบดั (Hormone replacement therapy: HRT)  ใชใ้นผูป่้วย
ที่มีขอ้บ่งใช ้ไดแ้ก่ มีภาวะ Hot flushes  มีการอักเสบของช่องคลอด ช่องคลอดแหง้ คัน  มีความเสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกพรุน มีปัญหาการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขัด แต่อาจมีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิด
มะเร็งเตา้นม หรือมะเร็งระบบอื่นๆ มีภาวะเลือดออกผิดปกติได ้และอาจมีการใหย้ารกัษาภาวะวิตกกังวลหรือโรค
ซึมเศรา้ สามารถช่วยรกัษาอาการรอ้นวบูวาบ เช่น ยา Paroxetine, Venlafaxine,  Fluoxetine,  Citalopram เป็น
ตน้ 

 
4. ความผิดปกตขิองระบบสืบพันธุเ์พศชาย (Disorder of the male reproductive function) 

4.1 รูเปิดท่อปัสสาวะต ่ากว่าปกต ิ(Hypospadias) 
รูเปิดท่อปัสสาวะต ่ากว่าปกติ เป็นความผิดปกติที่พบในทารกเพศชายแต่ก าเนิด สาเหต ุเกิดจาก

พนัธุกรรม ความผิดปกติของโครโมโซม มารดาไดร้บัฮอรโ์มนเพศหญิงและสารเคมีขณะตงัค้รรภ ์ ท าใหก้ารเจริญ
ของท่อปัสสาวะไม่สมบูรณ์ มีรูเปิดของท่อปัสสาวะไม่อยู่บริเวณปลายองคชาติ และอาจมีความผิดปกติอื่นร่วม
ดว้ย เช่น หนงัหุม้ปลายมีขนาดกวา้ง องคชาตคดงอ เป็นตน้ โดยอาจพบรูเปิดของท่อปัสสาวะในต าแหน่ง คอหยกั
ขององคชาต (Coronal) กลางองคชาต (Midshaft) ระหว่างองคชาตกับถุง อณัฑะ (Penoscrotal) ถงุอัณฑะ 
(Scrotal) ไปจนถึงบรเิวณฝีเย็บ (Perinea) เป็นตน้ อาการและอาการแสดง ปัสสาวะไม่พุ่งไปดา้นหนา้ ไหลตามถุง
อณัฑะหรือดา้นหนา้ของตน้ขา องคชาตคดงอ โดยเฉพาะเมื่อมีการแข็งตัวท าใหไ้ม่สามารถร่วมเพศไดใ้นอนาคต 
หรือน า้อสจุไิม่พุ่งไปดา้นหนา้ท าใหม้ีบตุรยาก  องคชาตผิดรูปอาจมีผลต่อภาพลกัษณ ์

การรักษา โดยการผ่าตดัแกไ้ขความผิดปกติเม่ือผูป่้วยมีอาย ุ3 เดือนขึน้ไป 



4.2 ภาวะหนังหุม้ปลายองคชาตตีบ (Phimosis) 
ภาวะที่ผิวหนังบริเวณปลายองคชาตปิดหรือหดตัวจนไม่สามารถดึงใหเ้ปิดขึน้ได ้อาจเกิดจาก 

หนงัหุม้ปลายองคชาติตีบทางสรีรวิทยา (Physiologic Phimosis)  มักเป็นแต่ก าเนิด และเกิดจากหนังหุม้ปลาย
องคชาติตีบทางพยาธิวิทยา (Pathologic Phimosis) ซึ่งเกิดจากการติดเชือ้ การอกัเสบ หรือการเกิดรอยแผลเป็น 
พบในวัยผู้ใหญ่  ซึ่งอาจท าให้เกิดการรัดหรือติดแน่นของหนังหุ้มปลาย ไม่สามารถเปิด Glans penis ได้ 
(Paraphimosis) อาการและอาการแสดง  ปวด มีอาการบวมแดงบริเวณปลายองคชาต  ปัสสาวะไม่ออก 
ปัสสาวะล าบาก เจ็บปวดขณะปัสสาวะ และเจ็บปวดเมื่อองคชาตแข็งตวั  

การรักษา  การแนะน าใหรู้ดเปิดผิวหนังหุม้ปลายองคชาตทกุวัน จนเปิดไดห้มดตามปกติ บาง
รายมีการใชย้ากลุม่สเตียรอยดช์นิดทาภายนอก เพื่อช่วยให ้หนังหุม้ปลายนุ่มและรูดเปิดไดง้่าย หรือการขลิบหนงั
หุม้ปลายองคชาติ (Circumcision)  

4.3 ถุงน ้าในอัณฑะ (Hydrocele) 
ถงุน า้ในอณัฑะเกิดจากการสลายตวัไม่สมบรูณข์องเยื่อบชุ่องทอ้ง ท าใหเ้กิดถงุบรเิวณขาหนบี 

หรือในถงุอณัฑะ มีช่องเล็ก ๆ ที่น  า้ในช่องทอ้งผ่านลงมาได ้จึงเกิดเป็นถงุน า้ในอณัฑะ อาจพบขา้งเดียวหรือทัง้สอง
ขา้ง  

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา โดยใชไ้ฟฉายสอ่งดทูี่ถงุน า้อณัฑะจะพบลกัษณะเรืองแสง โดย 
ปกติ สามารถหายไดเ้อง  โดยแพทยจ์ะรอดอูาการจนอายุประมาณ 2 ขวบ ถา้ไม่หายไปเองหรือมีขนาดโตมากขึน้
จะตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ย วิธีการใชเ้ข็มเจาะระบายน า้หรือการผ่าตดัเลาะถงุน า้ในอณัฑะออก 
 

4.4 โรคต่อมลูกหมากโต (Benign prostatic hyperplasia: BPH)  
โรคต่อมลูกหมากโตเป็นเนือ้งอกที่ไม่รา้ยแรง พบมากในผูท้ี่มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป  อาการ

เมื่ออายุ 50 ปีขึน้ไป เมื่อมีการโตขึน้ของต่อมลูกหมาก ท าใหเ้กิดการกดเบียดท่อปัสสาวะ ส่งผลใหผู้้ป่วยมีปัญหา
การขบัถ่ายปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อย (Frequency) ปวดปัสสาวะแลว้ตอ้งรีบปัสสาวะ (Urgency) ปัสสาวะเล็ด
ราด (Urge urinary incontinence) ปัสสาวะไม่พุ่ง (Decreased force of urination) ปัสสาวะออกช้า (Urinary 
hesitancy) ต้องออกแรงเบ่ ง  (Staining) ปัสสาวะหยดตอนท้าย (Postvoid dribbling) และปัสสาวะค้าง 
(Incomplete emptying) บางรายมีอาการรุนแรงมากจนปัสสาวะไม่ออก ท าใหไ้ตบวมน า้และเกิดไตวายได ้

การตรวจวินิจฉัยและการรักษา จากอาการลอาการแสดง การตรวจร่างกายและการตรวจ
ทางทวารหนัก (PR) โดยแพทยจ์ะใชน้ิว้สอดเขา้ไปในทวารหนักและคล าพบต่อมลกูหมาก การตรวจ Urinalysis 
หรือ Urine culture เพื่อตรวจดกูารอกัเสบติดเชือ้หรือเลือดออกในระบบทางเดินปัสสาวะ  การวัด Residual urine 
พบปัสสาวะคั่งคา้งในกระเพาะปัสสาวะ การรักษา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น หลีกเลี่ยงการดื่มน า้มากเกินไป 
โดยเฉพาะช่วงก่อนเขา้นอน งดด่ืมชา กาแฟ เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การรกัษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ยาคลายกลา้มเนือ้เรียบ 
(alpha blockers) ยาลดขนาดต่อมลกูหมาก (5-alpha reductase inhibitor) และการผ่าตดัดว้ยการสอ่งกลอ้งตดั
ต่อมลกูหมากออก (Trans-Urethral Resection of Prostate :  TURP)  



 
รูปแสดง ต่อมลกูหมากโต 

ที่มา https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C: 
Benign_Prostatic_Hyperplasia_nci-vol-7137-300.jpg 

 
4.5 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) 

มะเร็งต่อมลกูหมาก เป็นเนือ้งอกชนิดรา้ยแรง อาการคลา้ยผูป่้วยต่อมลูกหมากโต การวินิจฉัย 
โดย ตรวจ rectal examination การตรวจ PSA (prostate specific antigen) สงูขึน้ แต่ผูป่้วยอาจไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง
ต่อมลกูหมากเสมอไปอาจเกิดจากต่อมลกูหมากอกัเสบ แบ่งระยะของโรคเป็น 4 ระยะ คือ Stage I การแบ่งตวัของ
เซลลช์ดัเจน ผูป่้วยยงัไม่มีอาการพบโดยการตรวจชิน้เนือ้ Stage II คล ากอ้นไดโ้ดยการตรวจ digital exam Stage 
III เนื ้องอกกระจายออกนอกต่อมลูกหมาก  และ Stage IV เนื ้องอกกระจายออกนอกต่อมลูกหมาก ไปต่อม
น า้เหลืองและอวยัวะใกลเ้คียง การรักษา โดยการผ่าตดั การฉายแสง และการใหเ้คมีบ าบดั 
 

4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(Sexually transmitted disorders)  
 
4.1 โรคหนองใน (Gonorrhea) สาเหตเุชือ้ Neisseria gonorrhea (N. gonorrhea) ต าแหน่งของการ

ติดเชือ้ ได้แก่ อวัยวะเพศ ทวารหนัก และช่องปาก ส่วนใหญ่สตรีที่ติดเชือ้มักจะไม่มีอาการ จึงอันตรายมาก
เนื่องจากอาจไม่ไดร้บัการรกัษาและมีโอกาสแพร่กระจายเชือ้ ภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคัญคือ การอักเสบในอุง้เชิง
กราน อาการและอาการแสดง (ธีระ  ทองสงและคณะ, 2551) ตกขาวเป็นหนองสีเหลืองปริมาณมาก กลิ่นเหม็น 
ลักษณะสารคัดหลั่งจะเป็นเชือ้  มีระยะฟักตัวสั้น ประมาณ 2-10 วันและจะมีอาการการอักเสบที่เยื่อบุต่างๆ 
ตามมา ไดแ้ก่ ท่อปัสสาวะอกัเสบ ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะล าบาก มีหนองไหลออกมาจากท่อปัสสาวะ ช่องคลอด
และปากมดลูกอักเสบ ท่อน าไข่ และรังไข่อักเสบลุกลามเป็น  pelvic peritonitis ได ้คันบริเวณปากช่องคลอด 
(pruritus vulva) ปวดทอ้งนอ้ย  

การวินิจฉัยและการรักษา ตรวจภายใน พบ การอักเสบและหนองบริเวณปากมดลูก ท่อปัสสาวะ 
skene’s glands ต่อมบารโ์ธลินและทวารหนัก การน าสารคัดหลั่งมายอ้มสีแกรม(Gram Stain)พบ diplococcic 
ตรวจเพาะเชือ้ พบ เชือ้ Neisseria gonorrhea การรักษา ยาปฏิชีวนะ เช่น ceftriaxone, cefixime, Ciprofloxacin, 
Ofloxacin และ Levofloxacin 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C


4.2 โรคซิฟิลิส (Syphilis) สาเหตุจากการติดเชือ้Treponema pallidum (เป็นแบคทีเรียชนิดเกลียว) 
อาการและอาการแสดงระยะฟักตวัประมาณ 21 วนัแบ่งเป็น 4 ระยะดงันี ้(วีรศกัด์ิ วงศถ์รพร, มณีรตัน ไชยานนท,์ 
ประสงค ์ตนัมหาสมทุร, มงคล เบญจาภิบาล, และไอรีน เรืองขจร, 2554)  

1) ซิฟิลิสระยะปฐมภมูิ (Primary syphilis) เชือ้เขา้สู่ผิวหนงัทางรอยถลอกขณะมีเพศสมัพนัธ ์ผูป่้วยจะมี
แผลที่อวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอกมีขอบนนูและแข็งเรียกว่า แผลรมิแข็ง (Hard chancre) และพบขอบแผลเรียบขนาด 
1-2 ซม.ไม่เจ็บไม่มีหนองที่แผลยกเวน้มีการติดเชือ้ซ า้ซอ้นแผลอาจหายไดเ้องภายใน 2-6 สปัดาหแ์ละเขา้สู่ระยะ
ทตุิยภมู ิ

2) ซิฟิลิสระยะทุติยภูมิ  (Secondary syphilis) หลังจาก 6 สัปดาห์ถึง 6 เดือนพบเชื ้อTreponema 
pallidum ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลียไขต้ ่าๆ ปวดเมื่อยต่อมน า้เหลืองโต มีผื่นขึน้ตามรา่งกายโดยเฉพาะฝ่ามือฝ่าเทา้
คล้ายออกหัด บางรายมีผมร่วงเป็นหย่อมๆ บางรายอาจมีอาการ ปวดศีรษะ คอแข็งมีความผิดปกติของ
เสน้ประสาทคู่ที่ 8 อาการอาจหายไดเ้องภายใน 3-12 สปัดาห ์ 

3) ซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis) ไม่มีอาการใดๆ แต่ตรวจพบเชือ้ในเลือด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะแฝงช่วงตน้ (Early latent period) ผูป่้วยไม่มีอาการแต่มีประวตัิไดร้บัเชือ้นอ้ยกว่า 1 ปีหากไม่ไดร้บัการรกัษา
อาจกลบัเป็นซ า้ในระยะทุติยภูมิได้ และระยะแฝงช่วงปลาย (Late latent period) ผูป่้วยไม่มีอาการแต่มีประวัติ
ไดร้บัเชือ้นานกว่า 1ปี 

4) ซิฟิลิสระยะตติยภมูิ (Tertiary syphilis) มีการท าลายของระบบประสาทเสน้เลือด 
การวินิจฉัยและการรักษา  การตรวจคัดกรอง ได้แก่ Veneral disease research laboratory test 

(VDRL)และ Rapid plasma regain test (RPR) ถ้าผลบวกต้องตรวจยืนยันด้วย วิ ธี  Treponema pallidum 
hemagglutination test (TPHA)หรือ Fluorescent treponemal antibody absorption test (FTA-ABS) ถ้าใหผ้ล
บวกแสดงว่าเป็นซิฟิลิสแน่นอน การรักษาใชย้า Benzathine Penicillin G ฉีดเขา้กลา้ม โดยรกัษาไดท้กุระยะของ
โรค  
 

4.3 โรคอักเสบติดเชือ้ในอุ้งเชิงกราน (Pelvic inflammatory disease: PID) 
อกัเสบติดเชือ้ในอุง้เชิงกราน เป็นการอกัเสบอย่างเฉียบพลนัหรือเรือ้รงัของอวัยวะสืบพนัธุส์่วนบน

ได้แก่ เยื่อบุโพรงมดลูก ท่อน าไข่เยื่อบุช่องท้องในอุ้งเชิงกราน ส่วนมากพบในสตรีที่มีอายุน้อย กว่า 25 ปี มี
พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เช่น มีคู่นอนหลายคน มีประวตัิเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธม์าก่อน การสวน
ลา้งช่องคลอดและการใส่ห่วงคุมก าเนิด(McCance et al., 2014) การอักเสบติดเชือ้ในอุง้เชิงกราน แบ่งเป็น 2 
ชนิด คือ 1) เชือ้โรคที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์(Sexually transmitted organisms) เช่น Trichomonas vaginitis, 
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhea และ 2) เชื ้อโรคที่ ไม่ได้ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Non-Sexually 
transmitted organisms)เ ป็นการติด เชื ้อจาก  normal flora ในช่ องคลอดและทวารหนัก  เช่ น  E. coli, 
Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus พบว่า ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในช่องคลอด เช่น มีการ
สวนลา้งช่องคลอด มีสิ่งแปลกปลอมเขา้ไปในช่องคลอด การท าหัตถการและการผ่าตัด การบาดเจ็บจากการมี
เพศสมัพนัธ ์ท าใหเ้ชือ้แบคทีเรียประจ าถิ่นกลายเป็นเชือ้ก่อโรคได ้(ธีระ ทองสงและคณะ, 2551) 



พยาธิวิทยา การติดเชือ้มักเกิดภายหลังจากการมีเพศสัมพันธ์  พบมากในเชือ้ N. Gonorrhea และ 
C.Trachomatis ซึ่งเชือ้จะอยู่บริเวณ endocervix และเมื่อมีระดู มูกที่ปากมดลูกหลุดออก เชือ้โรคจะเขา้สู่เยื่อบุ
โพรงมดลูกไดง้่าย (วีรศักด์ิ วงศถ์รพร และคณะ, 2554) และขึน้ไปยงัท่อน าไข่ทัง้ 2 ขา้งท าใหเ้กิดการติดเชือ้เป็น
หนองโดยหนองแพรอ่อกไปยงัปลายเปิดของ Fimbria เขา้สูช่่องทอ้งท าใหเ้กิดเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบมีอาการปวดใต้
ชายโครงขวาคลา้ยถุงน า้ดีอกัเสบและการติดเชื ้อยงัท าใหเ้กิด พงัผืดดึงรัง้อวยัวะภายใน ไดแ้ก่ ท่อน าไข่และรงัไข่
บิดเบีย้วไปท าใหท้่อน าไข่อุดตนัหนองระบายออกไม่ไดล้กุลามไปยงัรงัไข่กลายเป็น tubal abscess ถา้การติดเชือ้
ลุกลามไปที่รงัไข่จะกลายเป็น tubo-ovarian abscess และเกิดเป็นพังผืด ซึ่งเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะมีบุตรยาก
ตามมา (McCance et al., 2014) 

อาการและอาการแสดง การอักเสบติดเชือ้ในอุง้เชิงกรานชนิดเฉียบพลนั  (Acute PID) พบ ตกขาวมี
กลิ่นเหม็นปวดทอ้งนอ้ยทัง้ 2 ขา้งมกัเกิด หลงัมีประจ าเดือนใหม่ๆ ปวดมากตอนเคลื่อนไหวร่างกาย อาการที่พบ
บ่อย เช่น มีไขส้งู ปวดเมื่อยตามตวั เบื่ออาหาร คลื่นไสอ้าเจียนปวดลึกๆ ขณะมีเพศสมัพนัธ ์มีเลือดออกทางช่อง
คลอดกะปิดกะปรอยในรายที่มีการอกัเสบลกุลามชนดิเรือ้รงั (Chronic PID)อาการไม่รุนแรงเท่าชนิดเฉียบพลนั ซึ่ง
เป็นผลมาจากการรกัษา PID ช่วงแรกไม่ถกูตอ้ง ผูป่้วยจะปวดทอ้งเป็นๆ หายๆ เป็นมากขณะมีระด ูมีระดมูากและ
มักเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ มีตกขาวมาก ปวดรา้วไปดา้นหลงัหรือบริเวณทวารหนัก อาจมาพบแพทยด์้วย
ภาวะมีบตุรยาก (McCance et al., 2014; Porth, 2015) 

การวินิจฉัย (วีรศกัด์ิ วงศถ์รพร และคณะ, 2554)มีประวตัิพบตามปัจจยัเสี่ยง ไขส้งู > 38 องศาเซลเซียส 
กดเจ็บทอ้งนอ้ย ตรวจภายในเมื่อโยกปากมดลกูจะมี อาการเจ็บคล าไดก้อ้นหรือถงุน า้ที่ Cul-de-sac มีตกขาวหรือ
หนองไหลออกมา ตรวจเลือด CBC พบ WBC >10,000/mm3และค่า ESR สูงขึน้  ตรวจ  Ultrasonography, 
Culdocenthesis, Laparoscopy พบรอยโรค เช่น abscess ลกัษณะการอกัเสบของอวยัวะในอุง้เชิงกราน เป็นตน้  

การรักษาใชย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าใหค้รบตามแผนการรกัษาและนดัติดตามดอูาการ ยาที่นิยม
ให้ ได้แก่  Ofloxacin, Levofloxacin, Metronidazole, Ceftriaxone อาการผู้ ป่ วยจะดีขึ ้น ใน 24 ชั่ ว โมง  จึ ง
เปลี่ยนเป็นยาแบบรบัประทาน ถา้ 72 ชม.อาการไม่ดีขึน้แพทยอ์าจพิจารณารกัษาดว้ยการผ่าตดั 
  
สรุป ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุข์องเพศหญิง และเพศชายเป็นความผิดปกติที่อาจเกิดแต่ก าเนิด หรือเกิดขึน้
ภายหลงัจากปัจจยักระตุน้ที่เก่ียวขอ้ง ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุเ์พศหญิง ไดแ้ก่ ฝีต่อมบารโ์ธลิน ผูป่้วยจะมี
ไขสู้ง มีกอ้นบริเวณ Labia ขา้งใดขา้งหนึ่ง การอักเสบของปากมดลูก เกิดจากการติดเชือ้ และไม่ใชก้ารติดเชือ้ 
อาการที่พบ คือ ตกขาวปริมาณมากและมีกลิ่นเหม็น มีไข ้มะเร็งปากมดลกู อาจตรวจไม่พบในระยะแรก ๆ แต่จะ
เริ่มพบเมื่อผูป่้วยมีอาการ ซึ่งการด าเนินของโรคอาจอยู่ในระยะลุกลามแลว้ ความผิดปกติมดลกูและรงัไข่ ไดแ้ก่ 
เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกู เยื่อบุโพรงมดลกูเจรญิผิดที่ การหย่อนของมดลกู ถุงน า้ที่รงัไข่ มะเร็งรงัไข่ การรกัษามีทงั
การรกัษาที่ใชย้า และการรกัษาโดยการผ่าตดั ขึน้กบัชนิดของความผอดปกติ ความผิดปกติของระด ูไดแ้ก่ ภาวะที่
ระดมูามาก ระดมูานอ้ย ทัง้ปริมาณ ระยะเวลา น ามาสู่อาการผิดปกติ เช่น การปวดประจ าเดือน ภาวะซีดตามมา 
การรกัษาขึน้อยู่กับสาเหต ุโดยทั่วไปผูป่้วยมกัไดร้บัการรกัษษโดยการใหฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน 
และความผิดปกติที่ส  าคญั คือ ภาวะหมดระด ูเป็นภาวะที่มีการผลิตฮอรโ์มนเอสโตรเจนจากรงัไข่ลดลง หรือไม่มี



การสรา้งเลย ซึ่งท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบต่างๆ ของรา่งกายตามมา      ความผิดปกติของระบบสืบพนัธุ์
เพศชาย ไดแ้ก่ รูเปิดท่อปัสสาวะต ่ากว่าปกติ ภาวะหนงัหุม้ปลายองคชาตตีบ ถงุน า้ในอณัฑะ โรคต่อมลูกหมากโต 
มะเรง็ต่อมลกูหมาก การรกัษามกัรกัษาดว้ยการผ่าตดั และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์ซึ่งพบไดท้ัง้ในเพศหญิงและ
เพศชาย โดยมีโรคที่พบบ่อย ไดแ้ก่ โรคหนองใน โรคซิฟิลิส โรคอกัเสบติดเชือ้ในอุง้เชิงกราน การรกัษามกัเป็นการ
รกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะที่ตรงกบัเชือ้โรคที่เป็นสาเหต ุรวมทัง้การน าคู่นอนของผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาดว้ย  
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