
155Smart Practice in Internal Medicine

8
 ภาวะผู้้�ชายที่่�มีีเต้้านมโต

(gynecomastia)

ธิิติิ สนัับบุุญ

	 เป็น็ปััญหาทางคลินิิกิที่่�พบบ่อ่ย ซึ่่�งอาจเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการเปลี่่�ยนแปลงปกติขิองร่า่งกาย (physio-

logic change) หรืือ เป็็นผลของความผิิดปกติิ (pathological etiology) เช่่น ยา เนื้้�องอก หรืือความผิิดปกติิ

ของฮอร์์โมนของผู้้�ป่่วย จึึงเกิิดคำถามว่่ากรณีีใดที่่�ควรทำการตรวจหาสาเหตุุ และการรัักษาที่่�เหมาะสม

ความหมาย
	คื ือ เต้้านมส่่วน glandular ของผู้้�ชายที่่�มีีขนาดมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตร หรืือเกิินกว่่าฐานของหััวนม 

(nipple-areolar complex)(1) ลักัษณะท่ี่�ตรวจพบคืือ ก้อ้นเนื้้�อบริเิวณฐานของหัวันมเคลื่่�อนที่่�ได้้ (moveable) 

ลัักษณะ firm หรืือ rubbery พบได้้ทั้้�งข้้างเดีียวหรืือสองข้้าง อาจมีีอาการเจ็็บ (mastodynia) ร่่วมด้้วย

ระบาดวิิทยา
	ขึ้้ �นกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและวิิธีีการตรวจ ความชุุกช่่วงวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่พบร้้อยละ 40-65(1) พบทั้้�ง

สองข้้างประมาณร้้อยละ 25-75 ความชุุกของภาวะ gynecomastia เพิ่่�มขึ้้�นตาม อายุุ และค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index, BMI) ปััจจุุบัันพบเพิ่่�มขึ้้�นอาจเนื่่�องจากการปนเปื้้�อนของสาร endocrine disruptor เช่่น 

สาร phthalate  หรืือ bisphenol จากสิ่่�งแวดล้้อม(2, 3)

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา
	 เต้้านมที่่�พบมีีลัักษณะและโครงสร้้างเหมืือนกัับของเพศหญิิงปกติิ ประกอบด้้วยสองส่่วน คืือ ductal 

epithelium และ periductal connective tissue และเมื่่�อพิิจารณาจากระยะของภาวะ gynecomastia 

สามารถแบ่ง่ได้ ้3 ระยะ คือื ระยะ florid หรืือช่ว่ง 3-4 เดืือนแรก จะพบภาวะ hyperplasia ของส่่วน epithelial 

และ stromal cell ร่ว่มกัับ vascularity และมีี periductal edema ระยะ intermediate และ ระยะ fibrous 

ซึ่่�งจะเมื่่�อผ่่านไปประมาณ 12 เดืือน พบภาวะ hyalinization และ fibrous tissue โดยเฉพาะส่่วนของ 

periductal ขณะที่่�ปริิมาณของ epithelium จะมีีสััดส่่วนลดลง จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ภาวะ gynecomastia ที่่�เป็็น

มานานมัักไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา
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สาเหตุุของภาวะ gynecomastia
	ฮ อร์์โมนที่่�ควบคุุมการเติิบโตและขนาดของเต้้านม ประกอบด้้วย ฮอร์์โมน estrogen (E) ซึ่่�งเป็็นตััว

กระตุ้้�น mammary epithelial tissue ให้้เจริญิเติิบโต ขณะท่ี่�ฮอร์์โมน testosterone (T) จะออกฤทธิ์์�ตรงข้้าม 

นอกจากนี้้�ยัังพบตััวรัับของฮอร์์โมนอีีกหลายชนิดได้้แก่่ luteinizing hormone (LH), human chorionic 

gonadotrophin (hCG), prolactin (PRL), progesterone และ insulin-like growth factor (IGF)-I

	 ภาวะ gynecomastia เกิิดจากความไม่่สมดุุลของระดัับฮอร์์โมน E และ T (E/T ratio) ที่่�เต้้านม 

ระดัับของฮอร์์โมน E ที่่�สููงขึ้้�น (hyperestrogenemia) จากการได้้รัับจากภายนอก เนื้้�องอก และการทำงาน

ของเอนไซม์์ aromatase ที่่�มากกว่่าปกติิ (aromatase excess) หรืือผลจากฮอร์์โมน T ที่่�ลดลง ซึ่่�งจากการ

สร้้างที่่�ลดลง (hypogonadism) หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ sex hormone binding globulin (SHBG) 

เนื่่�องจากฮอร์์โมน T จะจัับกัับโปรตีีนดัังกล่่าวได้้มากกว่่าฮอร์์โมน E ประมาณ 2-5 เท่่า ดัังนั้้�นการเพิ่่�มขึ้้�นของ

โปรตีีน SHBG ทำให้้มีี free form ของฮอร์์โมน T ลดลง(4)  

	 1. ภาวะ physiology มีี 3 ช่่วงอายุุที่่�ถืือว่่าเป็็นภาวะปกติิ ได้้แก่่ 

	วั ยทารกแรกเกิิด พบประมาณร้้อยละ 60-90 เป็็นผลจากฮอร์์โมน E ของมารดาหรืือรก หายเอง

หลัังคลอดประมาณ 2-3 สััปดาห์์ ไม่่เกิินอายุุ 1 ปีี

	ช่ ่วงเข้้าวััยหนุ่่�ม (puberty) พบร้้อยละ 30-66 ของเด็็กผู้้�ชาย เต้้านมจะเริ่่�มโตตั้้�งแต่่อายุุ 10 ปีี พบ

บ่อ่ยที่่�สุดุช่ว่งอายุ ุ13-14 ปี ีอาจมีีอาการเจ็บ็ร่ว่มหายเองประมาณ 6-12 เดืือนเนื่่�องจากช่ว่งอายุนุี้้�จะมีีอัตราส่่วน

ของ E/T ที่่�สููงขึ้้�น จะหายไปเองร้้อยละ 95

	วั ยผู้้�สููงอายุ ุช่ว่งอายุรุะหว่า่ง 50-69 ปี ีพบถึึงร้อ้ยละ 72-80 เกิดิจากฮอร์โ์มน T ที่่�ลดลงร่ว่มกับัปริมิาณ 

SHBG ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ aromatase activity สููงขึ้้�น เนื่่�องจากระดัับ LH ที่่�สููงขึ้้�นและปริิมาณไขมัันตามร่่างกาย

เพิ่่�มขึ้้�น 

	 2. ภาวะ pathology  

	 2.1	ฮอร์์โมน E สููง ได้้แก่่ 

	 เนื้้�องอกที่่�สร้้างฮอร์์โมนเพศหญิิง เช่่น เนื้้�องอกของอััณฑะ (testicular tumor) เช่่น Leydig cell 

tumor, Sertoli cell tumor และ เนื้้�องอกของต่่อมหมวกไต (adrenal tumor) 

	 ยาหรือือาหารที่่�มีีฮอร์โ์มนเพศหญิงิหรือืสารท่ี่�มีีโครงสร้า้งคล้า้ยคลึึงเป็็นส่่วนผสม เช่่น ยาคุุมกำเนิิด 

และ ยา digoxin หรืือ สารกลุ่่�ม endocrine disruptor เช่่น phthalate จากเครื่่�องใช้้ที่่�ทำจากพลาสติิก(3) 

เป็็นต้้น

	 ภาวะที่่�มีีเอนไซม์์ aromatase เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ เนื้้�องอกที่่�สร้้างเอนไซม์์ aromatase ได้้แก่่ human 

chorionic gonadotropin (hCG)-producing tumor มะเร็็งปอดชนิิด small cell lung cancer (SCLC) 

มะเร็็งตัับ (hepatoma) และเนื้้�องอก hemangiopericytoma เป็็นต้้น ภาวะอ้้วน ภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ 

(thyrotoxicosis) และ กลุ่่�มโรค aromatase excess syndrome

	 ภาวะที่่�มีี estrogen precursors (aromatizable androgens) มากขึ้้�น เช่่น ได้้รัับฮอร์์โมน T 

หรืือ anabolic steroids
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	 2.2	ฮอร์์โมน T ลดลง หรืือ ภาวะ male hypogonadism ได้้แก่่ โรค Klinefelter’s syndrome  

และ hypogonadotropic hypogonadism เป็็นต้้น

	 2.3	ฮอร์์โมน PRL สููงขึ้้�น ได้้แก่่ ยา เช่่น methyldopa, reserpine, phenothiazine, tricyclic 

antidepressant, metoclopramide, domperdone เป็็นต้้น หรืือ ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำ (hypo-

thyroidism) หรืือ เนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง (pituitary tumor) เชื่่�อว่่าเป็็นผลโดยตรงของฮอร์์โมน PRL ต่่อ 

mammary epithelial cell และ ผลทางอ้้อมจากภาวะ hypogonadism 

	 2.4	โรคของฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเติิบโตของเต้้านม ได้้แก่่ ภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ 

(thyrotoxicosis) เนื้้�องอกต่อ่มใต้ส้มองที่่�สร้า้ง growth hormone (GH)/IGF-I เช่น่ acromegaly หรืือ cortisol 

ได้้แก่่ Cushing syndrome

	 2.5	โรคระบบทางกาย (systemic diseases) ได้้แก่่ ไตหรืือตัับวาย ภาวะ HIV 

	 2.6	ยา (ตารางที่่� 1) ได้้แก่่ 

	 ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำงานของ androgen receptor ได้้แก่่ spironolactone, cimetidine, 

cyproterone acetate, biclutamide และ flutamide

	 ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างฮอร์์โมน androgen ได้้แก่่ ketoconazole และ spironolactone 

กลุ่่�มยา gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonist เช่่น leuprolide acetate และ finasteride 

ซึ่่�งเป็็นยา กลุ่่�ม 5a reductase inhibitor

	 ยาทำให้้เกิิดภาวะ hypogonadism ได้้แก่่ ยาเคมีีบำบััด (chemotherapy) สุุรา (alcohol) 

กััญชา (marijuana) เฮโรอีีน (heroin)

	 2.7	ไม่่ทราบสาเหตุุ (idiopathic) เชื่่�อว่่าเป็็นผลของ local aromatase activity ที่่�สููงขึ้้�น

	 2.8	ยัังไม่่ทราบกลไก ได้้แก่่ ภาวะ refeeding, spinal cord injury

	 การศึึกษาทางระบาดวิิทยา สาเหตุุที่่�พบบ่่อย คืือ ภาวะ physiologic ยา และ ไม่่ทราบสาเหตุุ 

(idiopathic)
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ตารางที่่� 1. ยาที่่�มีีรายงานการเกิิดภาวะ gynecomastia(5)

กลุ่่�มยา ชื่่�อยา

ยาที่่�พบบ่่อย 
      Antiandrogens 
      Antihypertensives 
      Antiretrovirals 
      

     Environmental exposures 
     Exogenous hormones
     Gastrointestinal agents
 
ยาที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้อง
    Antibiotics
    Antihypertensives 

    Psychiatric agents

    Antiretrovirals 
    Chemotherapeutic agents 

    Exogenous hormones 
    Gastrointestinal agents   
    Phytoestrogens 
ยาที่่�เคยมีีรายงาน 

bicalutamide, flutamide, nilutamide, finasteride, dutasteride
amlodipine, spironolactone, verapamil
protease inhibitors ได้้แก่่ saquinavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir, 
lopinavir
nucleoside reverse transcriptase inhibitors ได้้แก่่ stavudine, 
zidovudine, lamivudine
phenothrin
estrogen, prednisone
histamine2-receptor blockers ได้้แก่่ cimetidine, ranitidine, 
metoclopramide

ketoconazole
calcium channel blockers ได้้แก่่ amlodipine, diltiazem, felodipine, 
nifedipine, verapamil
diazepam, haloperidol, olanzapine, paliperidone, risperidone, 
ziprasidone
efavirenz
methotrexate, cyclophosphamide, carmustine, etoposide, 
cytarabine, melphalan, bleomycin, cisplatin, vincristine, 
methotrexate, actinomycin D, procarbazine
androgens (abuse), finasteride
proton pump inhibitors ได้้แก่่ omeprazole
soy products
amiodarone, amphetamines, aripiprazole, atorvastatin, auranofin, 
benserazide, candesartan, captopril, carvedilol, cetirizine, 
clonidine, cyproterone acetate, dasatinib, diazepam, 
diethylstilbestrol, digoxin, domperidone, entecavir, ethanol, 
etretinate, fenofibrate, fluoxetine, gabapentin, heroin, imatinib, 
isoniazid, lisinopril, loratadine, marijuana, methadone, 
metronidazole, misoprostol, mytosterone, pamidronate, 
paroxetine, penicillamine, phthalates, pravastatin, pregabalin, 
ranitidine, rofecoxib,  rosuvastatin, simvastatin, sulindac, sulpiride, 
sunitinib, theophylline, thiacetazone, venlafaxine, valproic acid, 
zoledronic 
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การวิินิิจฉััย(6)

	 1. ซัักประวััติิ อายุุเริ่่�มเป็็น ระยะเวลา (duration) nipple discharge, skin changes 

	 ยา ความผิิดปกติิของอััณฑะ เช่่น การบาดเจ็็บ ติิดเชื้้�อ หรืือเนื้้�องอก cryptorchidism อาการแสดง

ของภาวะ hypogonadism เช่่น ความต้้องการทางเพศ (libido) โรคประจำตััว เช่่น โรคตัับ ไต หรืือ 

ต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ ประวััติิครอบครััวหรืือโรคพัันธุุกรรม (ตารางที่่� 2) ประวััติิ ยา การใช้้สารเสพติิดหรืือ

เหล้้า รวมถึึงประวััติิการใช้้ยา anabolic steroids

	 2. ตรวจร่่างกาย กรณีีที่่�ต้้องการแยกภาวะ pseudogynecomastia และมะเร็็งเต้้านม โดยทำการ

ตรวจในท่่านั่่�ง (seated position) เพื่่�อดููลัักษณะก้้อน ผิิวหนััง และ nipple และทำการคลำขณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอน

ราบ โดยให้้มืือสอดไว้้ใต้้ศีีรษะ ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ลากจากบริิเวณฐานเต้้านมเข้้าสู่่�บริิเวณหััวนม ปกติิของ

เต้า้นมของผู้้�ชายจะคลำได้เ้ป็น็ก้อ้นไม่แ่ข็ง็ (soft) ขนาดไม่เ่กินิบริเิวณ nipple-areola complex ขณะที่่�ภาวะ 

pseudogynecomastia จะไม่่พบก้้อน และมะเร็็งเต้้านม จะได้้ก้้อนแข็็งและขรุุขระอยู่่�นอกจากส่่วน areola 

รวมถึึงอาจพบ skin dimpling, nipple retraction และต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ axillary และ supraclavicu-

lar fossa โต

	ป ระเมิินลัักษณะ discharge หรืือ galactorrhea ความเจ็็บ (mastodynia)

	ลั ักษณะและขนาดของอััณฑะ ภาวะ hypogonadism รวมถึึงลัักษณะ eunuchoid และการได้้กลิ่่�น 

อาการของกลุ่่�มโรค acromegaly, Cushing’s syndrome, hyperthyroidism และ prolactinoma 

	 3. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจโครโมโซม (chromosome) การทำงานของตัับหรืือไต 

ฮอร์์โมน E, T, FSH, LH, PRL, (hCG), GH/IGF-I, thyroid hormone และ thyroid stimulating hormone, 

urinary free cortisol (UFC)

	 4. การตรวจทางรัังสีี เช่่น การทำ mammography, ultrasonography (USG) รวมถึึงการทำ fine 

needle biopsy (FNA) การตรวจ mammography มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมโดยมีีความไว

ร้้อยละ 90 และความแม่่นยำร้้อยละ 92 ลัักษณะของ gynecomastia จากการตรวจ mammogram แบ่่งได้้ 

3 ชนิด คือื nodular เป็น็ fan-shaped mass ซึ่่�งจะตรงกับัลักัษณะทางพยาธิสิภาพระยะ florid ส่ว่น dendritic 

gynecomastia พบลัักษณะ retro-areolar soft tissue mass ในชั้้�น adipose tissue ลัักษณะทางพยาธิิ

สภาพจะตรงกัับระยะ fibrous ส่่วน diffuse gynecomastia มีีลัักษณะคล้้ายเต้้านมของผู้้�หญิิงและมััก

พบในกลุ่่�มที่่�ใช้้ exogenous estrogen การตรวจ USG ช่่วยการวิินิิจฉััย gynecomastia โดยมีีลักษณะ 

hypoechoic retroareolar massเป็็น nodular, poorly defined หรืือ flame-shaped กรณีีที่่�แยกไม่่ได้้ 

ให้้ทำ percutaneous biopsy



160 Smart Practice in Internal Medicine

ตารางที่่� 2. โรคพัันธุุกรรมที่่�พบภาวะ gynecomastia(6)

โรค ยีีน กลไก

Aromatase excess syndrome CYP19A1 aromatase เพิ่่�มขึ้้�น

Peutz-Jegher syndrome STK11, LKB1 aromatase เพิ่่�มขึ้้�น

Carney complex PRKAR1A aromatase เพิ่่�มขึ้้�น

Androgen insensitivity syndrome AR AR ทำงานผิิดปกติิ

Spinobulbar muscular atrophy AR AR ทำงานผิิดปกติิ

Congenital hypogonadotropic 
hypogonadism

KAL1, FGFR1, KISS1 male hypogonadism

Congenital adrenal hyperplasia ชนิิด 
CYP17A1, 3bHSD และ P450 
oxidoreducatse deficiency

CYP17A1, HSD3B2, POR primary hypogonadism

หมายเหตุุ AR: androgen receptor

แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษา
ประกอบด้้วย รููปที่่� 1
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รููปที่่� 1. แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษา(2)

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 เพื่่�อแยกภาวะ gynecomastia ออกจากภาวะ pseudo-gynecomastia หรืือ lipo-

mastia และมะเร็็งเต้้านม (breast cancer) ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิหรืือประวััติิครอบครััว

ของ BRCA germline mutations และ กลุ่่�มโรค Klinefelter’s syndrome ซึ่่�งจะพบเพิ่่�มขึ้้�น 20-50 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ชายปกติิ รวมถึึงก้้อนเต้้านมชนิดอื่่�นได้้แก่่ dermoid cysts, lipomas, sebaceous cysts, 

lymphoplasmocytic inflammation, ductal ectasia, hematomas และ fat necrosis

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นควรส่่งตรวจตามสาเหตุุที่่�สงสััย ไม่่ควรส่่งตรวจแบบ 

screening test ดัังแสดงในรููปที่่� 2
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	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จััดกลุ่่�ม gynecomastia ตามลัักษณะที่่�พบ เพื่่�อเป็็นแนวทางการรัักษา ซึ่่�งมีีการแบ่่ง

หลายแบบ(8, 9) เช่่น Cordova และ Moschella classification

	 Grade I: Increased diameter and slight protrusion limited to the areolar region จะ

ทำการผ่่าตััดแบบ periareolar incision

	 Grade II: Moderate hypertrophy of all the structural components of the breast, with 

the nipple areolar complex (NAC) above the inframammary fold จะทำการผ่า่ตััดแบบ liposuction 

และ mammary adenectomy

	 Grade III: Major breast hypertrophy, glandular ptosis and the NAC at the same height 

as or as much as 1 cm below the inframammary fold จะทำผ่่าตััดแบบ liposuction และ dou-

ble-circle incision mammary adenectomy

	 Grade IV: Major breast hypertrophy, with skin redundancy, severe ptosis and the NAC 

positioned more than 1 cm below the inframammary fold จะทำผ่่าตััดแบบ inverted T-shaped 

mammary resection และ nipple- areolar complex migration

การรัักษา
	ขึ้้ �นกัับสาเหตุุและลัักษณะของ gynecomastia ที่่�พบ รวมถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก

ภาวะ gynecomastia อาจส่่งผลความกัังวล และความเครีียดของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วงวััยรุ่่�น 

	 กรณีีที่่�เป็็นกลุ่่�ม physiological gynecomastia หรืือ pseudo-gynecomastia ควรให้้คำแนะนำ

และควบคุุมน้้ำหนััก กรณีีที่่�มีีสาเหตุุควรแก้้ไขสาเหตุุดัังกล่่าว เช่่น หยุุดยา เป็็นต้้น

	รููป แบบการรัักษาประกอบด้้วย

	 1. การผ่่าตััด (surgical treatment) ถืือเป็็นวิิธีีหลัักโดยอาจทำผ่่านทาง subcutaneous หรืือ 

endoscope-assisted mastectomy หรืือ liposuction

	ข้ ้อบ่่งชี้้�คืือ 

•	 ขนาดใหญ่่กว่่า 4 เซนติิเมตร หรืือ Tanner stage 3

•	 ขนาดเล็็ก แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องการ

•	 ไม่่ตอบสนองต่่อการใช้้ยา เช่่น เป็็นมานานกว่่า 1 ปีี  หรืือ ใช้้ยาแต่่มีีอาการข้้างเคีียง

	 2. การใช้้ยา (medical therapy) มัักได้้ผลกรณีีที่่�ขนาดเล็็ก คืือน้้อยกว่่า 4 เซนติิเมตร และ เป็็น

ไม่่เกิิน 6 เดืือน หรืือใช้้ในการป้้องกััน ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม aromatase inhibitor เช่่น testolactone หรืือ 

anastrozole ยากลุ่่�ม weak androgen ได้้แก่่ danazol และยากลุ่่�ม estrogen receptor inhibitor ได้้แก่่ 

tamoxifen หรืือ clomiphene citrate สามารถรัักษาภาวะเจ็็บได้้ดีีแต่่ลดขนาดได้้ไม่่ดีีนัักนอกจากนี้้�

การให้้ dihydrotestosterone (DHT) ทั้้�งในรููป systemic และ local ด้้วยวิิธีี percutaneous injection 

หรืือครีีมทา พบว่่าได้้ผลดีีพอสมควร

	 3. การฉายแสงขนาดต่่ำ (radiation) มัักใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด เช่่น ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�
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ต้้องรัักษาด้้วยการลดระดัับฮอร์์โมนเพศชายลง หรืือรัักษาภาวะ mastodynia

	 ภาวะ gynecomastia เกิิดเนื่่�องจากความไม่่สมดุุลของฮอร์์โมนเพศของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถพบได้้ทั้้�ง

ในผู้้�ชายปกติิและอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโรคหลายชนิิด ดัังนั้้�นการซัักประวััติิ และตรวจร่่างกายโดยละเอีียดจะ

เป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำคัญัในเลืือกตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารท่ี่�จำเพาะเพื่่�อการวินิิจิฉัยั และรัักษาท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็ว็
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