
Flexible Office Hysteroscopy in Maharat Nahorn Ratchasima Hospital 
: 4-years experience

Siraya Kitiyodom M.D.*, Montarop Srakaethomg B.N.S.*, Pitchamon Nogkhontod B.N.S.*

ABSTRACT
Background	 :	 Hysteroscopy is currently considered as the most reliable procedure to 
		  assess pathologic conditions in the endometrial cavity. The endoscopic  
	 	 techniques are divided into two methods depending on instruments; first is  
	 	 rigid and flexible hysteroscopy. Maharat Nakhon Ratchasima hospital has  
	 	 been applied the flexible office hysteroscopy for 4 years to more than 300  
	 	 patients. The objective of this study was therefore to evaluate the efficacy  
	 	 and complications of flexible office hysteroscopy in Maharat Nakorn 
	 	 Ratchasima hospital.
Objective	 :	 To evaluate the efficacy and complications of flexible office hysteroscopy 
	 	 in Maharat Nakorn Ratchasima Hospital
Setting	 :	 Obstetric and gynecology department of Maharat Nakhon Ratchasima  
		  hospital.
Study design	 :	 Retrospective descriptive study  
Methods	 :	 Retrospective descriptive study was conducted by a retrospective review 
	 	 of medical records from 379 women who underwent flexible office 
	 	 hysteroscopy in Maharat Nakhon Ratchasima hospital during April 2011 to  
	 	 March 2014. 
Results	 :	 From 379 patient’s records, the most frequent indications for flexible office  
	 	 hysteroscopy were abnormal ultrasound, abnormal uterine bleeding and 
	 	 infertile screening. Abnormal results were detected 60.7% of cases 
	 	 (230 cases) and the procedure failure rate was 7.4% (28 cases) in which 
	 	 resulted from cervical stenosis, pain and insufficient visualization. The 
	 	 complications were two cases of traumatic cervix and no severe  
	 	 complications were found.
Conclusion	 :	 The flexible office hysteroscopy had high efficacy with acceptable  
		  complications. 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	การส่องกล้องโพรงมดลูก (Hysteroscopy) ปัจจุบันเป็นการส่งตรวจวินิจฉัยพยาธ ิ
	 	 สภาพในโพรงมดลูก ที่ได้ผลการตรวจเป็นที่น่าเชื่อถือมากกว่าการส่งตรวจอื่น  โดยการ 
	 	 ส่องกล้องโพรงมดลูกแบ่งเป็นสองวิธีตามเครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้อง ได้แก่ Rigid 
	 	 hysteroscopy (กล้องแบบแข็ง) และ Flexible hysteroscopy (กล้องแบบอ่อน) 
	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้เริ่มมีการนำ�เครื่องมือส่องกล้องโพรงมดลูกมาใช้ 
	 	 ตั้งแต่เมษายน พ.ศ. 2553 โดยทำ�การส่องกล้องแบบอ่อนในการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น 
	 	 แบบผู้ป่วยนอก ในระยะ 4 ปีที่ผ่านมาได้มีการทำ�การส่องกล้องโพรงมดลูกไปมากกว่า 
	 	 300 รายการศึกษาเพื่อทราบถึงข้อมูลเบื้องต้นทั้งประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อน 
	 	 ของการส่องกล้องโพรงมดลูก สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและ 
	 	 เทคนิคการส่องกล้องในโพรงมดลูกต่อไป
วัตถุประสงค์	 :	เพื่อศึกษาประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วย 
	 	 นอกในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
สถานที่ศึกษา	 :	กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
รูปแบบการศึกษา	 :	การศึกษาแบบ retrospective hospital-based descriptive study 
วิธีการศึกษา	 :	โดยรวบรวมรายงานย้อนหลัง จากข้อมูลบันทึกการส่องกล้องโพรงมดลูกจากเวชระเบียน 
	 	 โรงพยาบาลของสตรีทุกรายท่ีมาทำ�การส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอก ท่ีโรงพยาบาล 
	 	 มหาราชนครราชสีมา ระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2553 – มีนาคม พ.ศ. 2557 
ผลการศึกษา	 :	พบสตรีที่เข้ารับการส่องกล้องโพรงมดลูกจำ�นวน 379 ราย โดยข้อบ่งชี้ที่มาทำ�การ 
	 	 ส่องกล้องโพรงมดลูกมากที่สุดได้แก่ พบความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์ ภาวะเลือดออก 
	 	 ผิดปกติ และภาวะมีบุตรยาก ตามลำ�ดับ ผลการส่องกล้องโพรงมดลูกพบความผิดปกติ 
	 	 จำ�นวน 230 ราย ร้อยละ 60.7 ของสตรีที่มาทำ�การส่องกล้องทั้งหมด พบไม่สามารถ 
	 	 ส่องกล้องได้สำ�เร็จจำ�นวน 28 ราย ร้อยละ 7.4 โดยสาเหตุที่ส่องกล้องโพรงมดลูก 
	 	 ไม่สำ�เร็จมากที่สุดได้แก่ ปากมดลูกตีบ ภาวะความเจ็บปวด และการให้ภาพจากการ 
	 	 ส่องกล้องไม่สมบูรณ์ ตามลำ�ดับ พบภาวะแทรกซ้อนปากมดลูกฉีกขาด 2 รายและ 
	 	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการส่องกล้องโพรงมดลูก  
สรุป	 :	การส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอกสามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิผลและ 
	 	 มีความปลอดภัยสูง
คำ�สำ�คัญ	 :	การส่องกล้องโพรงมดลูก, ประสิทธิผล, ภาวะแทรกซ้อน
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บทนำ�

	 การส่องกล้องโพรงมดลูก...(Hysteroscopy) 

ปัจจุบันเป็นการส่งตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพใน 

โพรงมดลูก ท่ีได้ผลการตรวจเป็นท่ีน่าเช่ือถือมากกว่า 

การส่งตรวจอ่ืนๆ
1-4 

อาทิเช่น การขูดมดลูก การตรวจ 

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหน้าท้องและทาง 

ช่องคลอดการฉีดสีในโพรงมดลูกเป็นต้น โดยได้รับ

ความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆในการนำ�มาวินิฉัย สาเหตุ

เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
5-6
 ภาวะมีบุตรยาก

7
 

ความผิดปกติในโพรงมดลูกทั้ งแต่กำ� เนิดและ 

ภายหลงัเชน่ พงัผดืในโพรงมดลกู ติง่เนือ้หรอืเนือ้งอก 

ในโพรงมดลูก
3,5-7

 เป็นต้น

	 โดยการส่องกล้องโพรงมดลูกแบ่งเป็นสองวิธี 

ตามเครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้อง
4-8
 วิธีแรกRigid 

hysteroscopy เป็นการใช้กล้องแบบแข็ง เส้น

ผ่าศูนย์กลางขนาด 3-5 มิลลิเมตร และวิธีที่สอง 

Flexible hysteroscopy เป็นการส่องโดยใช้

กล้องแบบอ่อนขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 5 

มิลลิเมตร สามารถเคลื่อนไหวบริเวณปลายกล้องได้ 

ในช่วงองศา 120-160 องศา โดยการส่องกล้องแบบอ่อน 

ได้รับความนิยมในการใช้ตรวจแบบผู้ ป่วยนอก

มากกว่าเน่ืองจากการผ่านเครื่องมือผ่านปากมดลูก

ทำ�ได้ง่ายกว่าแบบแข็งในขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

กล้องเท่ากัน

	 ในประเทศไทยได้เริ่มมีรายงานการส่องกล้อง

โพรงมดลูกในปี 2540 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
9
  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาได้เริ่มมีการนำ�เครื่องมือส่องกล้อง 

โพรงมดลูกมาใช้...โดยทำ�การส่องกล้องแบบอ่อน 

ด้วยกล้องขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง..4..มิลลิเมตร 

ร่วมกับการใช้ สารละลายนํ้าเกลือเป็นสารสื่อในการ 

ทำ�การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นแบบผู้ป่วยนอก ตั้งแต่

เมษายน ปี 2553 ในการตรวจรักษาและช่วย

วินิจฉัยในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะมี

บุตรยาก ความผิดปกติของมดลูกทั้งแต่กำ�เนิดและ

ภายหลังเป็นต้น โดยในระยะ 4 ปีที่ผ่านมาได้มีการ

ทำ�การส่องกล้องโพรงมดลูกไปมากกว่า 300 ราย 

แต่ยังไม่เคยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือรายงานถึง

ประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อนของการส่องกล้อง

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษารวบรวมข้อมูล

ดังกล่าว เพื่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและเทคนิค

การส่องกล้องในโพรงมดลูกต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อน

ของการส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอกใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง . .(Retrospective 

hospital-based descriptive study) ได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม 

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โดยรวบรวมรายงานย้อนหลัง..จากข้อมูลบันทึก

การส่องกล้องโพรงมดลูกและจากเวชระเบียน 

โรงพยาบาลของสตรีทุกรายที่มาทำ�การส่องกล้อง

โพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2553 – 

มีนาคม พ.ศ. 2557 

	 ในการศึกษานี้พบสตรีท่ีเข้ารับการส่องกล้อง

โพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอกจำ�นวนทั้งหมด 393 ราย 

นำ�ออกจากการศึกษา 14 ราย เนื่องจากมีบันทึก

การส่องกล้องหรือเวชระเบียนไม่สมบูรณ์จึงมีข้อมูล

มาวิเคราะห์จำ�นวน 379 ราย
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ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมรายงานย้อนหลังเวชระเบียน

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องโพรงมดลูกแบบ

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมหาราชนครรราชสีมา 

พบสตรีที่เข้ารับการส่องกล้องโพรงมดลูกจำ�นวน 

379ราย มีอายุเฉลี่ย 37.6+8.1 ปี โดยอายุน้อยสุด 

19 ปี และมากสุด 68 ปี โดยข้อบ่งชี้ที่มาทำ�การส่อง

กล้องโพรงมดลูกมากที่สุดได้แก่ พบความผิดปกติ 

จากอัลตร้าซาวน์ ภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะ

มีบุตรยาก ตามลำ�ดับ พบความชุกของผลผิดปกติ

จากการส่องกล้องโพรงมดลูกและการส่องกล้อง

โพรงมดลูกไม่สำ�เร็จ ดังแสดงใน ตารางที่ 1 และ

จำ�แนกผลผิดปกติจากการส่องกล้องโพรงมดลูกตาม

ข้อบ่งชี้ ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอกและความชุกของผลการส่องกล้องโพรง

มดลูก

	 ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องโพรงมดลูก	 จำ�นวน (ร้อยละ)		 ผลการส่องกล้องโพรงมดลูก 

				    จำ�นวน (ร้อยละ)

			   ไม่สำ�เร็จ	 ผลปกติ	 ผลผิดปกติ

	 ภาวะมีบุตรยาก	 91(24.0)	 6(6.6)	 48(52.7)	 37(40.7)

	 ภาวะไม่มีประจำ�เดือน	 39(10.2)	 5(12.8)	 7(18.0)	 27(69.2)

	 ภาวะเลือดออกผิดปกติ	 108(28.5)	 10(9.3)	 40(37.0)	 58(53.7)

	 ภาวะเลือดออกหลังหมดประจำ�เดือน	 25(6.6)	 4(16.0)	 8(32.0)	 13(52.0)

	 พบความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์	 112(29.6)	 3(2.7)	 18(16.1)	 91(81.2)

	 IUD retained	 4(1.1)	 0(0)	 0(0)	 4(100)

	 รวม	 379(100)	 28(7.4)	 121(31.9)	 230(60.7)
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การศึกษานี้พบการส่องกล้องโพรงมดลูกไม่สำ�เร็จ

จำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ7.4) โดยสาเหตุที่ทำ�ให้การ

ส่องกล้องโพรงมดลูกไม่สำ�เร็จมากที่สุดได้แก่ ภาวะ

ปากมดลูกตีบ ในการศึกษานี้พบต้องทำ�การขยาย

ปากมดลูกเพ่ือทำ�การส่องกล้องโพรงมดลูกจำ�นวน 

56 ราย แต่ไม่สามารถขยายเพื่อทำ�การส่องกล้อง

โพรงมดลูกได้สำ�เร็จจำ�นวน 14 ราย เกิดความเจ็บ

ปวดต้องทำ�การหยุดส่องกล้องโพรงมดลูกจำ�นวน 

8 ราย และการส่องกล้องโพรงมดลูกสามารถดำ�เนิน

การได้แต่ให้ข้อมูลสภาพในโพรงมดลูกได้ไม่ครบ

ถ้วน (Insufficient visualization) จำ�นวน 6 ราย 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2  แสดงผลผิดปกติจากการส่องกล้องโพรงมดลูกตามข้อบ่งชี้

	 ผลผิดปกติจากการส่องกล้องโพรงมดลูก	 จำ�นวน	 ร้อยละ

ภาวะมีบุตรยาก	 37	

	 ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก (endometrial polyp)	 18	 48.7

	 เนื้องอกในโพรงมดลูก (myoma uteri)	 8	 21.6

	 พังผืดในโพรงมดลูก(uterine synechiae)	 7	 18.9

	 ความผิดปกติแต่กำ�เนิดของมดลูก	 4	 10.8

ภาวะไม่มีประจำ�เดือน	 27	

	 พังผืดในโพรงมดลูก(uterine synerchiae)	 27	 100

ภาวะเลือดออกผิดปกติ	 58	

	 ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก	 31	 53.5

	 เนื้องอกโพรงมดลูก	 21	 36.2

	 ความผิดปกติของมดลูกอื่นๆ	 6	 10.3

ภาวะเลือดออกหลังหมดประจำ�เดือน	 13	

	 ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก	 11	 84.6

	 เนื้องอกในโพรงมดลูก	 1	 7.7

	 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก	 1	 7.7

พบความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์	 91	

	 ติ่งเนื้อในโพรงมดลูก	 24	 26.4

	 เนื้องอกในโพรงมดลูก	 50	 54.9

	 ความผิดปกติแต่กำ�เนิดของมดลูก	 8	 8.8

	 ความผิดปกติของมดลูกอื่นๆ	 9	 9.9
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	 การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนปากมดลูกฉีก

ขาดจำ�นวน 2 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

วิจารณ์

	 ในการศึกษานี้พบสตรีที่มาทำ�การส่องกล้อง

โพรงมดลูกจากข้อบ่งช้ีมากท่ีสุดสามลำ�ดับแรกได้แก่ 

ความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์ (ร้อยละ 29.6) ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ (ร้อยละ 28.5) และภาวะมีบุตรยาก 

(ร้อยละ 24.0) ตามลำ�ดับ ซึ่งข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง 

โพรงมดลูกคล้ายกับหลายการศึกษาก่อนหน้า
9-13

 แต่

อาจแตกต่างในลำ�ดับ เช่น ในการศึกษาของแสงชัย 

และคณะ
9
..และ Kapur และคณะ

13
พบส่องกล้อง

โพรงมดลูกด้วยข้อบ่งชี้ภาวะมีบุตรยากและภาวะ

เลือดออกผิดปกติมากเป็นสองลำ�ดับแรก ซึ่งใน

การศึกษานี้พบส่องกล้องโพรงมดลูกมากท่ีสุดจาก

ข้อบ่งชี้..ความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์มากกว่า

ภาวะเลือดออกผิดปกติ..เนื่องจากในโรงพยาบาล 

มหาราชยังไม่ได้กำ�หนดให้การส่องกล้องเป็นเคร่ืองมือ 

มาตรฐานในการส่งตรวจวินิจฉัยสตรีที่มีภาวะ 

เลือดออกผิดปกติทุกราย ทั้งที่ปัจจุบันการส่องกล้อง 

โพรงมดลูกถือเป็นวิธีมาตรฐาน(gold standard)
14-15

 

ในการให้การวินิจฉัย แต่เนื่องด้วยข้อจำ�กัดหลาย

ปัจจัยอาทิเช่น การส่องกล้องเป็นการตรวจที่ต้องมี

หัตถการภายในร่างกายอาจเกิดภาวะไม่สุขสบาย 

(invasive)..ข้อจำ�กัดด้านค่าใช้จ่ายและปริมาณ 

ทรัพยากร ทำ�ให้มีการส่งตรวจเฉพาะในรายท่ีสงสัยว่า 

มีภาวะผิดปกติในโพรงมดลูกเช่น พบความผิดปกติ

จากอัลตร้าซาวน์ มีภาวะเลือดออกซํ้า หรือทำ�การ

รักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น เป็นต้น ในข้อบ่งชี้ภาวะ 

มีบุตรยากมีการส่องตรวจเป็นลำ�ดับสามซึ่งต่างจาก

สองการศึกษาก่อนหน้า เนื่องจากช่วง 4 ปีที่ผ่านมา

โรงพยาบาลมหาราชอยู่ในช่วงเริ่มก่อตั้งหน่วยรักษา

ผู้มีบุตรยากทำ�ให้จำ�นวนสตรีท่ีเข้ารับบริการการ

ส่องกล้องโพรงมดลูกด้วยข้อบ่งชี้ภาวะมีบุตรยากจึง

ยังมีไม่มากเหมือนในสองการศึกษาก่อนหน้า

	 ในการศึกษานี้พบสตรีที่มาทำ�การส่องกล้อง

โพรงมดลูกด้วยภาวะมีบุตรยากจำ�นวน 91 ราย 

พบความผิดปกติจากการส่องกล้องโพรงมดลูก 

ร้อยละ 40.7 (จำ�นวน 37 ราย) ซึ่งใกล้เคียงการ

ศึกษาก่อนหน้า
16
พบความผิดปกติของโพรงมดลูก

ในสตรีที่มีภาวะมีบุตรยาก ร้อยละ 34-62 ปัจจุบัน 

ได้มีหลายสถาบัน
15-17

นำ�การส่องกล้องโพรงมดลูก 

มาใช้เป็นการส่งตรวจเบ้ืองต้น เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย 

ความผิดปกติของโพรงมดลูก เนื่องจากความผิดปกติ 

ของโพรงมดลูกอาจมีผลต่อการฝ่ังตัวและการเจริญ

เติบโตของตัวอ่อนและสามารถวางแผนการรักษา

ตารางที่ 3  แสดงสาเหตุการส่องกล้องโพรงมดลูกไม่สำ�เร็จ

	 สาเหตุส่องกล้องไม่สำ�เร็จ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ปากมดลูกตีบ (cervical stenosis)	 14	 50.0

	 ปวด	 8	 28.6

	 Insufficient visualization	 6	 21.4

เช่น มดลูกทะลุ การติดเชื้อโพรงมดลูก เป็นต้น
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การเตรียมโพรงมดลูกให้เหมาะสมกับการฝั่งตัวของ

ตัวอ่อน ในการศึกษานี้พบความชุกของภาวะความ

ผิดปกติได้แก่ ติ่งเนื้อโพรงมดลูก เนื้องอกในมดลูก 

พังผืดในโพรงมดลูก และความผิดปกติแต่กำ�เนิด

ของมดลูก ตามลำ�ดับ Moty
16
 ได้ทำ�การศึกษา 

การส่องกล้องโพรงมดลูกเพ่ือประเมินภาวะใน 

โพรงมดลูกก่อนทำ�การรักษาสตรีท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

พบความผิดปกติร้อยละ 30 และพบความชุกของ

ภาวะผิดปกติ ได้แก่ ความผิดปกติแต่กำ�เนิดของ

มดลูกร้อยละ 40 ติ่งเนื้อในโพรงมดลูกร้อยละ 20  

พังผืดในโพรงมดลูกร้อยละ 12.5 และเนื้องอกใน

โพรงมดลูกร้อยละ 7.8 ซึ่งมีความแตกต่างจาก

การศึกษานี้อาจเนื่องจากเป็นการศึกษาคนละกลุ่ม

ประชากรซึ่งอาจมีความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ 

	 ข้อบ่งชี้ ส่องกล้องโพรงมดลูกในสตรีภาวะ

ไม่มีประจำ�เดือนในการศึกษานี้คือการส่องกล้อง 

โพรงมดลูกในสตรีที่ ไม่มีประจำ�เดือนหลังจาก 

มีประวัติตกเลือดรุนแรง หลังแท้งบุตร เคยขูดมดลูก

มาก่อน..หรือสงสัยมีภาวะพังผืดในโพรงมดลูก 

(Intrauterine   synechiae) ปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะ

ดังกล่าวด้วยการส่องกล้องโพรงมดลูกถือเป็นการ

วินิจฉัยที่มีความแม่นยำ�สูงสุด
18

..ในการศึกษานี้

พบความผิดปกติในสตรีที่สงสัยภาวะดังกล่าว 

สูงร้อยละ 69.2 และเป็นพังผืดในโพรงมดลูกทั้งหมด 

เนื่องจากมีการคัดกรองจากประวัติก่อนทำ�การส่อง

กล้องโพรงมดลูกทำ�ให้พบความชุกความผิดปกติ

ค่อนข้างสูง

	 การส่องกล้องโพรงมดลูกด้วยข้อบ่งชี้..ภาวะ

เลือดออกผิดปกติและภาวะเลือดออกหลังหมด

ประจำ�เดือนในการศึกษานี้พบความผิดปกติร้อยละ 

53.7 และ 52.0 ตามลำ�ดับ โดยความชุกของความ

ผิดปกติท่ีพบจากการส่องกล้องโพรงมดลูกได้แก่ 

ติ่งเนื้อโพรงมดลูก เนื้องอกโพรงมดลูก และมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูก ตามลำ�ดับซึ่งคล้ายกับการศึกษา 

ก่อนหน้า
14-15

..จากการรวบรวมการศึกษาในผล

ความแม่นยำ�และความเหมาะสมของการส่องกล้อง

โพรงมดลูกในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติทั้งก่อนและ

หลังหมดประจำ�เดือน
19
 พบว่าการส่องกล้องโพรง

มดลูกเพื่อการวินิจฉัยมี Sensitivity ในการวินิจฉัย 

0.96 (95%CI 0.93-0.99) และ Specificity 0.90 

(95%CI0.83-0.95) ดังนั ้นปัจจุบันการวินิจฉัย 

ความผิดปกติ ด้วยการ ส่องกล้องโพรงมดลูก 

จึงได้รับการยอมรับเป็นวิธีมาตรฐานที่ ดีที่สุด 

(gold standard) ในการประเมินสภาพในโพรงมดลูก

	 ในปัจจุบันแม้การส่องกล้องโพรงมดลูกจะเป็น

วิธีมาตรฐานที่ดีที่สุดในการประเมินสภาวะโพรง

มดลูก แต่การอัลตร้าซาวน์ยังคงเป็นวิธีการคัดกรอง 

เบื้องต้นที่แพร่หลาย
20
เนื่องจากขั้นตอนการทำ�ที่ 

ไม่ยุ่งยาก ราคาถูกกว่าและไม่รุกลํ้าผู้ป่วย เมื่อสงสัย 

ความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์จึงมีการตรวจวินิจฉัยต่อ 

ดังนั้นจึงพบข้อบ่งชี้อัลตร้าซาวน์ผิดปกติเป็นข้อบ่งชี้ 

หลัก ในการศึกษานี้มีการส่องกล้องโพรงมดลูกจาก

ข้อบ่งชี้พบความผิดปกติจากอัลตร้าซาวน์สูงสุด 

112 ราย (ร้อยละ 29.6) ในจำ�นวนนี้ไม่พบความผิด

ปกติจากการส่องกล้อง (ผลบวกลวง) จำ�นวน 18 ราย 

(ร้อยละ 16.1) ดังนั้นในการศึกษานี้พบค่าพยากรณ์

บวกจากการอัลตร้าซาวน์ (Predictive value 

positive) ร้อยละ 83.49

	 การศึกษาน้ีพบการส่องกล้องโพรงมดลูกไม่

สำ�เร็จร้อยละ 7.4 โดยสาเหตุที่ทำ�ให้การส่องกล้อง 

โพรงมดลูกไม่สำ�เร็จมากท่ีสุดได้แก่ ภาวะปากมดลูกตีบ 

ความเจ็บปวด ข้อมูลสภาพในโพรงมดลูกได้ไม่ครบถ้วน 
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(Insufficient visualization) ตามลำ�ดับ จากการ

ศึกษาก่อนหน้าพบว่าอัตราการส่องกล้องโพรง

มดลูกไม่สำ�เร็จร้อยละ 2-17
21-22

 โดยพบว่าความ

เจ็บปวดเป็นปัจจัยหลักในการทำ�ให้การส่องกล้อง

ไม่สำ�เร็จ
23-24

 โดยความเจ็บปวดจากการส่องกล้อง

อาจเพิ่มขึ้น
24-26

จากการท่ีผู้ป่วยบางรายต้องได้รับ

การขยายปากมดลูกก่อนทำ�การส่องกล้อง..เช่น 

ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยคลอดบุตร สตรีวัยหมดประจำ�เดือน 

ภาวะปากมดลูกตีบ..นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอีก

หลายอย่างที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วย . .อาทิเช่น 

ภาวะเครียด . . เคยทำ�การผ่าตัดมดลูกมาก่อน 

การปวดท้องประจำ�เดือนเป็นต้น..ดังนั้นแพทย์ 

ผู้ทำ�การส่องกล้องจึงมีการเตรียมผู้ป่วยหลายแบบ

ข้ึนกับผู้ทำ�การส่องกล้องเพื่อให้ความสำ�เร็จในการ 

ส่องกล้องสูงข้ึน
27-29

 เช่นการให้ยาบรรเทาอาการปวด 

ทั้งแบบเฉพาะที่และแบบรับประทาน..การเตรียม

ปากมดลูกด้วยยา อย่างไรก็ตามในหลายการศึกษา

พบว่าการเตรียมผู้ป่วยไม่มีความจำ�เป็น
30

..ซ่ึงการ

พัฒนาเทคนิคการส่องกล้องโพรงมดลูก การเตรียม

ผู้ป่วยด้วยวิธีที่หมาะสมน่าจะสามารถลดการเกิด

ความล้มเหลวและเพิ่มประสิทธิผลการส่องกล้อง

โพรงมดลูกได้ต่อไป

	 ในการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

พบภาวะปากมดลูกฉีกขาด 2 ราย  จากการขยาย

ปากมดลูก

สรุป

	 การส่องกล้องโพรงมดลูกแบบผู้ป่วยนอก

สามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิผล..โดยจากการ

ศึกษานี้พบผลการส่องกล้องโพรงมดลูกผิดปกติ 

(ให้ผลบวก) ร้อยละ 61.8 จากสตรีท่ีรับการส่องกล้อง 

ด้วยข้อบ่งชี้ต่างๆ จำ�นวน 364 ราย และมีความ

ปลอดภัยสูงโดยจากการศึกษาพบปากมดลูกฉีกขาด 

2 ราย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงและไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในการศึกษานี้
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