
รายงานผูปวย Case report

ปญหาทีน่าหนกัใจสำหรบัสตูนิรแีพทยประจำโรงพยาบาลชมุชนคอื ไมมเีครือ่ง suction curettage สำหรบัใช
ในการขดูมดลกูในผปูวยตัง้ครรภไขปลาอกุ เนือ่งจากอปุกรณมรีาคาแพงและไมไดพบผปูวยแบบนีบ้อย ทำใหตองสง
ตอผปูวยมายงัโรงพยาบาลขนาดใหญขึน้ อนัเปนการเพิม่ภาระงานและผปูวยมกัไมสะดวกในการรกัษาตดิตามตอเนือ่ง
จงึไดหาแนวทางในการรกัษาโรคนีใ้นโรงพยาบาลชมุชน โดยปรบัเปลีย่นเครือ่งมอือปุกรณทีห่าใชไดในโรงพยาบาล
มาใชทดแทนเครือ่งมอืทีม่รีาคาสงูดงักลาวได ดงักรณผีปูวยทีจ่ะนำเสนอตอไป

Modified Suction Curettage สำหรบัโรงพยาบาลชมุชน
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จ.นครราชสมีา
CC: มเีลอืดออกทางชองคลอดมา 2 เดอืน
PI: 2 เดอืนกอนมาโรงพยาบาล มเีลอืดออกทาง

ชองคลอดและปวดหนวงทองนอย ไมมชีิน้เนือ้ปนออก
มา คลืน่ไส อาเจยีนบอย ๆ  รบัประทานไดเพยีงน้ำกบันม

3 วนักอนมาโรงพยาบาล มเีลอืดออกมากขึน้ จงึไป
พบแพทยที่โรงพยาบาลสระบุรี ตรวจพบเปนการตั้ง
ครรภผดิปกต ิแนะนำใหกลบัมารบัการรกัษาตอทีโ่รง
พยาบาลใกลบาน

Past Hx: ปฏิเสธประวัติการทำแทง หรือรับ
ประทานยาขบัเลอืด

ปฎเิสธโรคประจำตวัใด ๆ  ไมเคยผาตดัมากอน
ไมเคยแพยา

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
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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
ในผปูวยรายนีใ้หการวนิจิฉยัเปนการตัง้ครรภไข

ปลาอกุ จงึไดใหผปูวยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล พรอม
อธบิายถงึสิง่ทีต่รวจพบรวมถงึการวนิจิฉยัและการดแูล
รกัษา เตรยีมความพรอมของผปูวยโดยทำการเจาะเลอืด

CBC,   BUN/Cr.,   LFT,   TFT,  B-HCG  ตรวจปสสาวะ
และเอกซเรยทรวงอก เพือ่ตรวจหาภาวะแทรกซอนจาก
การตัง้ครรภไขปลาอกุ หรอืการกระจายของโรค รวมกบั
ไดจองเลือดทิ้งไวจำนวน 4 ถุง ผลการตรวจทางหอง
ปฏบิตักิารพบวาอยใูนเกณฑปกติ

แผนการรักษานั้น จะขูดมดลูกแบบ suction
curettage(1-3) โดยใชเครือ่งมอืทีป่ระยกุตขึน้เอง ซึง่เครือ่ง
ดูดสุญญากาศนั้นไดใชเครื่องดูดสุญญากาศสำหรับ
ทำคลอด ตัง้ใหดดูทีล่บ 0.8 นวิตนัตอตารางเมตร ใชสาย
ยางสำหรบัตอทำคลอดทารกโดยใชหลอดฉดียาขนาด  2
มลิลลิติร ตดัหวัทายเปนตวัเชือ่มตอระหวางสายและทอ
ดูด และใชทอดูด(canula) จากเครื่องมือทำ manual

รปูที ่2 แสดงเครือ่งมอืทีใ่ชในการขดูมดลกู

รปูที ่1 แสดงภาพอลัตราซาวด พบลกัษณะของ snowstorm ซึง่
เขาไดกบัครรภไขปลาอกุ
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vacuum aspiration ขนาดเบอร 12 เมือ่ประกอบเครือ่งมอื
เสรจ็และพรอมใชงาน ดงัรปูที ่2

ในหองผาตดัไดทำการวางยาสลบแบบ general
anesthesia undermask และไดขดูมดลกูดวยเครือ่งมอืดงั
กลาว รวมถงึ sharp curettage(1-3) ใชเวลารวม 20 นาท ีได
ชิน้เนือ้เปนลกัษณะคลายไขปลาผสมเลอืดปรมิาณ 800
มลิลลิติร (รปูที ่3) โดยระหวางการขดูมดลกู ไดใหยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อลดการเสียเลือด
ผปูวยมสีญัญาณชพีปกตดิตีลอด ขนาดของมดลกูลดลง
อยางรวดเรว็จาก ขนาดเทากบัการตัง้ครรภ 16 สปัดาห
เหลอืเพยีงขนาดมดลกูโตกวาปกตเิลก็นอย ลกัษณะชิน้
เนือ้ทีไ่ดเปนถงุน้ำคลายเมด็สาค ู(รปูที ่4) ขนาดเสนผาน
ศนูยกลางประมาณ 0.5 ถงึ 1.0 เซนตเิมตร ไดสงชิน้เนือ้
ทัง้หมดตรวจทางพยาธวิทิยา

หลังการขูดมดลูก ตรวจความเขมขนของเลือด
หลงัขดูมดลกูไดเทากบั รอยละ 31 และในวนัรงุขึน้ผปูวย
มีเลือดออกทางชองคลอดลดลง รูสึกสดชื่นขึ้น รับ
ประทานอาหารได ไมมอีาการปวดทองนอย สญัญาณ
ชพีอยใูนเกณฑปกต ิระดบั B-HCG ซ้ำพบวาระดบัลดลง
เหลือ 63,057 mIU/ml หลังจากสังเกตอาการหลังขูด
มดลกูได 3 วนั จงึไดจำหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
ไดอธบิายถงึโรค การตรวจพบ การรกัษา รวมถงึการตรวจ

ตดิตามเปนระยะ ๆ  อยางตอเนือ่งหลงัจากระดบั B-HCG
กลบัเปนปกตแิลวอยางนอย 1 ป รวมถงึความสำคญัของ
การคมุกำเนดิในระหวางการตรวจตดิตามการรกัษาดวย
จากตัวอยางผูปวยที่นำเสนอ จะเห็นไดวาแพทยที่โรง
พยาบาลชมุชนสามารถทำการรกัษาครรภไขปลาอกุได
ดวยการประยุกตใชวัสดุและเครื่องมือที่มีอยูในโรง
พยาบาลอยแูลวคอื เครือ่งดดูสญุญากาศทีใ่ชสำหรบัการ
คลอดศรีษะทารก สายยางตอ ขอตอทีป่ระดษิฐไดเองจาก
การตดัหวัและทายของกระบอกฉดียา และทอพลาสตกิ
สำหรบัขดูมดลกูขนาด เบอร 12 (ชดุขดูมดลกู MVA)
กส็ามารถใชงานแทนเครือ่ง suction curettage ทีม่รีาคา
แพงได ซึง่ชวยใหแพทยสามารถดแูลรกัษาผปูวยครรภ
ไขปลาอกุได โดยไมตองสงตอไปยงัโรงพยาบาลใหญ

สรปุ
จากแนวความคดิดงักลาวนัน้ สะทอนใหเหน็วา

แพทยในโรงพยาบาลชมุชนกส็ามารถ ประดษิฐ หรอืดดั
แปลงแกไข เครือ่งมอืหรอือปุกรณทีม่อียใูนโรงพยาบาล
ใหสามารถใชในการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับเครื่องมือที่มีอยูในโรง
พยาบาลใหญได โดยไมสิน้เปลือ้งงบประมาณ สมกบั
คำกลาวเศรษฐกจิพอเพยีงได

รปูที ่4 แสดงชิน้เนือ้ทีไ่ดจากการขดูมดลกู มลีกัษณะเปนถงุน้ำ
คลายเมด็สาคู

รปูที ่3 แสดงลกัษณะของชิน้เนือ้ทีไ่ดจากการขดูมดลกู
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