
รายงานผูปวย Case report

ปญหาทีน่าหนกัใจสำหรบัสตูนิรแีพทยประจำโรงพยาบาลชมุชนคอื ไมมเีครือ่ง suction curettage สำหรบัใช
ในการขดูมดลกูในผปูวยตัง้ครรภไขปลาอกุ เนือ่งจากอปุกรณมรีาคาแพงและไมไดพบผปูวยแบบนีบ้อย ทำใหตองสง
ตอผปูวยมายงัโรงพยาบาลขนาดใหญขึน้ อนัเปนการเพิม่ภาระงานและผปูวยมกัไมสะดวกในการรกัษาตดิตามตอเนือ่ง
จงึไดหาแนวทางในการรกัษาโรคนีใ้นโรงพยาบาลชมุชน โดยปรบัเปลีย่นเครือ่งมอือปุกรณทีห่าใชไดในโรงพยาบาล
มาใชทดแทนเครือ่งมอืทีม่รีาคาสงูดงักลาวได ดงักรณผีปูวยทีจ่ะนำเสนอตอไป

Modified Suction Curettage สำหรบัโรงพยาบาลชมุชน
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จ.นครราชสมีา
CC: มเีลอืดออกทางชองคลอดมา 2 เดอืน
PI: 2 เดอืนกอนมาโรงพยาบาล มเีลอืดออกทาง

ชองคลอดและปวดหนวงทองนอย ไมมชีิน้เนือ้ปนออก
มา คลืน่ไส อาเจยีนบอย ๆ  รบัประทานไดเพยีงน้ำกบันม

3 วนักอนมาโรงพยาบาล มเีลอืดออกมากขึน้ จงึไป
พบแพทยที่โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจพบเปนการตั้ง
ครรภผดิปกต ิแนะนำใหกลบัมารบัการรกัษาตอทีโ่รง
พยาบาลใกลบาน

Past Hx: ปฏิเสธประวัติการทำแทง หรือรับ
ประทานยาขบัเลอืด

ปฎเิสธโรคประจำตวัใด ๆ  ไมเคยผาตดัมากอน
ไมเคยแพยา

Ob-Gyn Hx: G3P1011 GA 14+4 weeks
G1 : ป 2545, Spontaneous abortion at

3 month, no dilatation & curettage
G2 : ป 2548, normal labour,  male, BW

2,900 gm, healthy
LMP:  31 พ.ค. 2550
Contraception: no

Physical examination
A Thai woman, well cooperative
BT 38.2 C, BW 40 kg, BP 130/70 mmHg, PR 78/

min, RR 22/min
Not pale conjunctivae, no icteric sclera
Thyroid gland not enlarged
Neck: no cervical lymphadenopathy



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 2  พฤษภาคม - สงิหาคม 2551122

Heart: regular rhythm, normal heart sound
Lung: clear
Abdomen:  fundal height 16 weeks size, no ascites
PV: MIUB: normal
Vg: old bloody discharge
Cx: Os opened 1 fingertip, no conceptus per os,

cervical motion tenderness negative, no active bleeding
Ut: 16 weeks size , not tender
Adx: no mass, not tender
Cul de sac: free, no bulging

Investigations
CBC: Hb 12 gm, Hct 35 vol%, WBC 7,490 cells/

cu.mm., Platelet 227,000 /cu.mm
UA: RBC 0-1, WBC 0, epi 0
BUN 10.5 mg%, Creatinine 0.74 mg%
Electrolytes: Sodium 139 mmol/L, Potassium 3.6

mmol/L, Chloride 108 mmol/L, CO2 18.9 mmol/L
Liver function test: Albumin 2.9 gm%, Globulin

2.9 gm%, T. bilirubin 0.3 mg%,  I. Bilirubin 0.3 mg%,
AST 22 IU/L, ALT 10 IU/L, AP 70 IU, Cholesterol 176
mg%

TSH 1.04 ng/ml (0.46 – 4.68), FT4 3.93 ng/ml
(2.77-5.34)

B-hCG level > 200,000 mIU/ml
CXR- normal heart and lungs shadow, no definite

infiltration
TAS: Enlarged uterus with intrauterine content

“Snowstorm appearance(1)” (รปูที ่1)
Imp: G3P1011 GA 14+4 wks with molar pregnancy
ในผปูวยรายนีใ้หการวนิจิฉยัเปนการตัง้ครรภไข

ปลาอกุ จงึไดใหผปูวยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล พรอม
อธบิายถงึสิง่ทีต่รวจพบรวมถงึการวนิจิฉยัและการดแูล
รกัษา เตรยีมความพรอมของผปูวยโดยทำการเจาะเลอืด

CBC,   BUN/Cr.,   LFT,   TFT,  B-HCG  ตรวจปสสาวะ
และเอกซเรยทรวงอก เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอนจาก
การตัง้ครรภไขปลาอกุ หรอืการกระจายของโรค รวมกบั
ไดจองเลือดทิ้งไวจำนวน 4 ถุง ผลการตรวจทางหอง
ปฏบิตักิารพบวาอยใูนเกณฑปกติ

แผนการรักษานั้น จะขูดมดลูกแบบ suction
curettage(1-3) โดยใชเครือ่งมอืทีป่ระยกุตขึน้เอง ซึง่เครือ่ง
ดูดสุญญากาศนั้นไดใชเครื่องดูดสุญญากาศสำหรับ
ทำคลอด ตัง้ใหดดูทีล่บ 0.8 นวิตนัตอตารางเมตร ใชสาย
ยางสำหรบัตอทำคลอดทารกโดยใชหลอดฉดียาขนาด  2
มลิลลิติร ตดัหวัทายเปนตวัเชือ่มตอระหวางสายและทอ
ดูด และใชทอดูด(canula) จากเครื่องมือทำ manual

รปูที ่2 แสดงเครือ่งมอืทีใ่ชในการขดูมดลกู

รปูที ่1 แสดงภาพอลัตราซาวด พบลกัษณะของ snowstorm ซึง่
เขาไดกบัครรภไขปลาอกุ
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vacuum aspiration ขนาดเบอร 12 เมือ่ประกอบเครือ่งมอื
เสรจ็และพรอมใชงาน ดงัรปูที ่2

ในหองผาตดัไดทำการวางยาสลบแบบ general
anesthesia undermask และไดขดูมดลกูดวยเครือ่งมอืดงั
กลาว รวมถงึ sharp curettage(1-3) ใชเวลารวม 20 นาท ีได
ชิน้เนือ้เปนลกัษณะคลายไขปลาผสมเลอืดปรมิาณ 800
มลิลลิติร (รปูที ่3) โดยระหวางการขดูมดลกู ไดใหยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อลดการเสียเลือด
ผปูวยมสีญัญาณชพีปกตดิตีลอด ขนาดของมดลกูลดลง
อยางรวดเรว็จาก ขนาดเทากบัการตัง้ครรภ 16 สปัดาห
เหลอืเพยีงขนาดมดลกูโตกวาปกตเิลก็นอย ลกัษณะชิน้
เนือ้ทีไ่ดเปนถงุน้ำคลายเมด็สาค ู(รปูที ่4) ขนาดเสนผาน
ศนูยกลางประมาณ 0.5 ถงึ 1.0 เซนตเิมตร ไดสงชิน้เนือ้
ทัง้หมดตรวจทางพยาธวิทิยา

หลังการขูดมดลูก ตรวจความเขมขนของเลือด
หลงัขดูมดลกูไดเทากบั รอยละ 31 และในวนัรงุขึน้ผปูวย
มีเลือดออกทางชองคลอดลดลง รูสึกสดชื่นขึ้น รับ
ประทานอาหารได ไมมอีาการปวดทองนอย สญัญาณ
ชพีอยใูนเกณฑปกต ิระดบั B-HCG ซ้ำพบวาระดบัลดลง
เหลือ 63,057 mIU/ml หลังจากสังเกตอาการหลังขูด
มดลกูได 3 วนั จงึไดจำหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
ไดอธบิายถงึโรค การตรวจพบ การรกัษา รวมถงึการตรวจ

ตดิตามเปนระยะ ๆ  อยางตอเนือ่งหลงัจากระดบั B-HCG
กลบัเปนปกตแิลวอยางนอย 1 ป รวมถงึความสำคญัของ
การคมุกำเนดิในระหวางการตรวจตดิตามการรกัษาดวย
จากตัวอยางผูปวยที่นำเสนอ จะเห็นไดวาแพทยที่โรง
พยาบาลชมุชนสามารถทำการรกัษาครรภไขปลาอกุได
ดวยการประยุกตใชวัสดุและเครื่องมือที่มีอยูในโรง
พยาบาลอยแูลวคอื เครือ่งดดูสญุญากาศทีใ่ชสำหรบัการ
คลอดศรีษะทารก สายยางตอ ขอตอทีป่ระดษิฐไดเองจาก
การตดัหวัและทายของกระบอกฉดียา และทอพลาสตกิ
สำหรบัขดูมดลกูขนาด เบอร 12 (ชดุขดูมดลกู MVA)
กส็ามารถใชงานแทนเครือ่ง suction curettage ทีม่รีาคา
แพงได ซึง่ชวยใหแพทยสามารถดแูลรกัษาผปูวยครรภ
ไขปลาอกุได โดยไมตองสงตอไปยงัโรงพยาบาลใหญ

สรปุ
จากแนวความคดิดงักลาวนัน้ สะทอนใหเหน็วา

แพทยในโรงพยาบาลชมุชนกส็ามารถ ประดษิฐ หรอืดดั
แปลงแกไข เครือ่งมอืหรอือปุกรณทีม่อียใูนโรงพยาบาล
ใหสามารถใชในการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับเครื่องมือที่มีอยูในโรง
พยาบาลใหญได โดยไมสิน้เปลือ้งงบประมาณ สมกบั
คำกลาวเศรษฐกจิพอเพยีงได

รปูที ่4 แสดงชิน้เนือ้ทีไ่ดจากการขดูมดลกู มลีกัษณะเปนถงุน้ำ
คลายเมด็สาคู

รปูที ่3 แสดงลกัษณะของชิน้เนือ้ทีไ่ดจากการขดูมดลกู
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