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คํานํา 

แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใชเปนขอพิจารณาสําหรับแพทยและผูรับบริการทางการแพทย

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะตอสถานการณ การจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้อาศัย

หลักฐานทางการแพทยที่เชื ่อถือไดในปจจุบันเปนสวนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี ้ไมไดมีวัตถุประสงค      

เพื่อบังคับใหแพทยปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติวิธีการดูแลรักษาผูรับบริการทางการแพทยใด ๆ การปฏิบัติ    

ในการดูแลรักษาผูรับบริการทางการแพทยอาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร ขอจํากัดของสถานท่ี

ใหบริการ สภาวะของผู ร ับบริการทางการแพทย รวมทั ้งความตองการ ของผู ร ับบริการทางการแพทย        

และผูเกี่ยวของในการดูแลรักษา หรือผูเกี่ยวของกับความเจ็บปวย ดังนั้น การไมปฏิบัติตามแนวทางนี้มิไดถือ

เปนการทําเวชปฏิบัติท่ีไมถูกตองแตอยางไร แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคในการใชเปนหลักฐาน

ในการดําเนินการทางกฎหมาย 

ความเปนมา 

การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัย (diagnostic hysteroscopy) เปนหัตถการที่ใชกลองสอง

ผานทางปากมดลูกเพื่อตรวจหาความผิดปกติท่ีปากมดลูก คอมดลูก (cervical canal) และภายในโพรงมดลูก 

ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัยความผิดปกติของโพรงมดลูกไดอยางแมนยํากวาการตรวจดวยวิธีภาพถายรังสี

หรือการตรวจดวยเคลื่นเสียงความถี่สูงเดิม เนื่องจากสามารถเห็นรอยโรคหรือพยาธิสภาพภายในโพรงมดลูก

โดยตรง โดยเฉพาะในสตรีที ่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ผูปวยวัยหมดระดูที่มีเลือดออกผิดปกติ       
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และผูปวยที่มีขอสงสัยจากการตรวจทางภาพวินิจฉัย รวมถึงภาวะมีบุตรยากหรือแทงซํ้าที่อาจเกี่ยวของกับ

ความผิดปกติในโพรงมดลูก ปจจุบันการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัยไดรับการพัฒนาใหทําไดใน

ผูปวยนอก (office hysteroscopy) อยางกวางขวาง ซึ่งชวยลดขั้นตอนการรักษา คาใชจาย และความจําเปน

ในการใชยาสลบเมื่อเทียบกับการตรวจในหองผาตัด ทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและความรวดเร็ว       

ในการฟนตัว ดวยความสําคัญดังกลาว ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยจึงจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ

ฉบับนี้ขึ้น เพื่อเปนกรอบมาตรฐานในการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยที่สอดคลองกับหลักฐาน    

เชิงประจักษและบริบทของประเทศไทย โดยมุงหวังใหเกิดการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความ

หลากหลายในการปฏิบัติ และสามารถนําไปประยุกตใชไดในสถานพยาบาลทุกระดับตามความเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

    เพ่ือใหสูตินรีแพทยทราบ 

1. ขอบงชี้ ขอหาม และขอควรระวังของการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย  

2. มาตรฐานการเตรียมผูปวย เทคนิคการตรวจ และการดูแลหลังหัตถการ 

3. แนวทางในการบริหารจัดการและดูแลรักษาภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

คําจํากัดความ 

เพ่ือความชัดเจน แนวทางฉบับนี้ไดกําหนดคําจํากัดความท่ีสําคัญดังตอไปนี้: 

• การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัย (diagnostic hysteroscopy): การสองกลองเขาไป

ตรวจดูภายในโพรงมดลูกและปากมดลูกเพื่อประเมินพยาธิสภาพหรือความผิดปกติ โดยเนนเพื่อการ

วินิจฉัยโรค เชน สาเหตุเลือดออกผิดปกติ พยาธิสภาพเยื่อบุโพรงมดลูก หรือพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ในโพรง

มดลูก เป นต น การส องกล องล ักษณะนี ้อาจทําร วมกับการเก ็บต ัวอย างเย ื ่อบุโพรงมดลูก 

(endometrial biopsy) โดยไมมีการผาตัดรักษา 

• การผาตัดสองกลองโพรงมดลูก (operative hysteroscopy): การสองกลองโพรงมดลูกที่มีการใช

อุปกรณผาตัดผานกลองเพื่อรักษาภาวะผิดปกติภายในโพรงมดลูก เชน การตัดติ่งเนื้อในโพรงมดลูก 

(polypectomy) การตัดเนื้องอกในโพรงมดลูก (submucous myomectomy) หรือ การตัดพังผืด 

(adhesiolysis) เปนตน  

• การสองกลองตรวจโพรงมดลูกแบบผูปวยนอก (office hysteroscopy): การสองกลองโพรง

มดลูกท่ีดําเนินการในหองตรวจผูปวยนอก โดยท่ัวไปใชอุปกรณขนาดเล็กและไมตองดมยาสลบ ซ่ึงอาจ

ใช หรือไมใชวิธีการระงับปวดเฉพาะท่ีได ผูปวยสามารถกลับบานไดหลังทําหัตถการไมนาน 

• การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือประเมินผลการรักษา (second-look hysteroscopy)       

อาจพิจารณาทําในผูปวยบางราย เพ่ือประเมินสภาพโพรงมดลูกหลังการผาตัดสองกลองในโพรงมดลูก 

โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดพังผืดหรือพยาธิสภาพซ้ํา 
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ขอบงช้ีในการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย(1-4) 

• เล ือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกที ่ ไม พบสาเหตุช ัดเจน (unexplained abnormal uterine 

bleeding)  

• ภาวะมีบุตรยากที่พบความผิดปกติในโพรงมดลูกจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง หรือการถายภาพ

รังสีมดลูกและทอนําไข (hysterosalpingography) หรือภาวะมีบุตรยากที ่ตรวจไมพบสาเหตุ 

(unexplained infertility) 

• การแทงซ้ําซาก (recurrent pregnancy loss) 

• วินิจฉัยแยกโรคท่ีถูกตองเม่ือตรวจพบพยาธิสภาพภายในโพรงมดลูกจากการตรวจวิธีอ่ืนๆ 

• สํารวจหวงอนามัย และ/หรือ สิ่งแปลกปลอมท่ีคางอยูในโพรงมดลูก 

• สํารวจแผลผาตัดภายในโพรงมดลูก 

ขอหามและขอควรระวังในการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย(1-4) 

ขอหาม (contraindications) 

- การตั้งครรภ 

- การติดเชื้อระบบสืบพันธุแบบเฉียบพลัน รวมถึงเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุระยะกําเริบ 

- มะเร็งปากมดลูก  

- กรณีท่ีสงสัยวามีภาวะมดลูกทะลุ 

ขอควรระวัง (precautions) 

- เลือดออกมาก เนื่องจากอาจทําใหทัศนวิสัยไมดีขณะตรวจ 

- โรครวมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการทําหัตถการ เชน ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงทางวิสัญญีวิทยาหรือมีโรครวม

รุนแรงท่ีไมสามารถควบคุมได 

- เคยมีประวัติมดลูกทะล ุ

- ปากมดลูกตีบมาก เชน ในสตรีวัยหมดระดูที่ปากมดลูกฝอ หรือสตรีที่เคยไดรับการทําหัตถการที่ปาก

มดลูกมากอน การสองกลองในกรณีดังกลาวอาจจําเปนตองใชแรงในการขยายปากมดลูกมาก ซึ่งเพ่ิม

ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือการทะลุของมดลูก จึงควรพิจารณาการเตรียมปากมดลูกลวงหนาดวย

ยาหรือวิธีที่เหมาะสม (ตารางที่ 1) หรือพิจารณาการขยายปากมดลูกโดยอาศัยการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงชวยนําทาง และในกรณีที่ไมสามารถสอดกลองเขาสูโพรงมดลูกไดอยางปลอดภัย ควรยุติ

การทําหัตถการ 
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การเตรียมผูปวยกอนการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย 

• การใหขอมูลและการขอความยินยอม (informed consent)(2-4)  

การทําหัตถการนี้มีความจําเปนตองใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมทั้งกอนและหลังการสองกลองตรวจ      

ใหเปนไปอยางมีระบบ โดยครอบคลุมประเด็นดังนี้ 

- วัตถุประสงคและเปาหมาย เพื ่อการวินิจฉัย ใหผู ปวยเขาใจถึงเหตุผลในการทําหัตถการ      

ความจําเปน และผลสําเร็จท่ีคาดหวัง  

- ทางเลือกอื ่น ๆ เชน การตรวจคลื ่นเสียงความถี ่ส ูงรวมกับการฉีดนํ ้าเกลือเขาโพรงมดลูก          

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงแบบสามมิติ การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา หรือ การสังเกต

อาการและตรวจติดตาม เปนตน  และควรอธิบายขอดี ขอเสียของแตละทางเลือกใหผูปวยทราบ 

- รายละเอียดของการสองกลองตรวจโพรงมดลูก โดยอธิบายลักษณะและขั้นตอนของหัตถการ 

ความรูสึกไมสบายท่ีอาจเกิดข้ึน และการปฏิบัติตัวของผูปวยขณะแพทยทําหัตถการ 

- ความเสี ่ยงและภาวะแทรกซอน แมว าการสองกล องโพรงมดลูกเพื ่อการวิน ิจฉ ัยจะมี

ภาวะแทรกซอนตํ่า แตแพทยมีหนาท่ีตองชี้แจงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน  

o การเกิดมดลูกทะลุและการบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง ซึ่งอาจสงผลใหตองยุติการทํา

หัตถการ หรือในกรณีรายแรงอาจเกิดการบาดเจ็บตอลําไส กระเพาะปสสาวะ หลอด

เลือด หรือเสนประสาท ซึ่งอาจจําเปนตองทําการผาตัดเปดหนาทองหรือผาตัดโดยการ

สองกลองทางชองทองเพ่ือซอมแซม 

o ภาวะแทรกซอนจากสารชวยขยายโพรงมดลูก (distension media) เชน ภาวะ

ฟองอากาศอุดตันในหลอดเลือดในกรณีใชกาซคารบอนไดออกไซด หรือ ภาวะนํ้าเกิน

และโซเดียมในเลือดตํ่า ในกรณีใชสารนํ้าอ่ืน ๆ  

o ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน การตกเลือด การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ 

เปนตน 

• การปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยท่ัวไปผูปวยอาจตองพักการรักษาในรพ.ชวงสั้น ๆ เพ่ือสังเกตอาการ 

• หรือสามารถกลับบานไดภายใตดุลยพินิจของแพทย  
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• การเลือกชวงเวลาท่ีเหมาะสมสําหรับการตรวจ โดยแบงเปนวัยเจริญพันธุ และวัยหมดระดู 

วัยเจริญพันธุ ควรทําในชวงท่ีระดูเพ่ิงหยุดสนิท หรือในระยะ early proliferative phase แนะนําทํา

การตรวจในชวงวันท่ี 6 ถึง 10 ของรอบเดือน เนื่องจาก 

• ระยะนี้เยื่อบุโพรงมดลูกจะบาง ทําใหแพทยสามารถมองเห็นรายละเอียดภายในโพรงมดลูก

ไดชัดเจน รวมถึงเห็นรูเปดทอนําไขไดงาย 

• หากตรวจในชวง secretory phase เยื่อบุโพรงมดลูกจะหนาตัวจนอาจบดบังรูเปดทอนําไข 

นอกจากนี้เยื่อบุโพรงมดลูกในชวงนี้จะมีลักษณะโปงนูนออกมาจนอาจทําใหวินิจฉัยผิดวาเปน

ติ่งเนื้อขนาดเล็กไดและเปนการปองกันการทําหัตถการขณะตั้งครรภ 

อยางไรก็ตามในกรณีที่ไมสามารถนัดหมายผูปวยในชวงวันที่ 6 ถึง 10 ของรอบเดือนได แพทยอาจ

พิจารณาใหยาปรับระดู เชน ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม หรือใหยาโปรเจสตินเปนรอบเพ่ือปรับรอบระดู

ใหเหมาะสมสําหรับการสองกลองตรวจ เพ่ือควบคุมใหเยื่อบุโพรงมดลูกบาง ซ่ึงจะชวยเพ่ิมทัศนวิสัยในการสอง

กลองตรวจโพรงมดลูกใหดียิ่งข้ึน 

 วัยหมดระดู ผูปวยมีเยื่อบุโพรงมดลูกบาง จึงสามารถทําการตรวจไดทันที ไมจําเปนตองรอรอบระดู 

 ในกรณีที่ผูปวยยังมีเลือดออกมาก ทําใหการสองกลองโพรงมดลูกมีทัศนวิสัยไมดี อาจพิจารณาเพ่ิม

ความดันในโพรงมดลูกสูงขึ้น หรือในบางกรณีพิจารณาใหยา หรือฮอรโมนเพื่อใหเลือดหยุดชั่วคราวหรือออก

ลดลง เพ่ือใหไดภาพท่ีดีข้ึน และเพ่ิมความแมนยําในการวินิจฉัย 

• การเตรียมปากมดลูก (cervical preparation) 

โดยปกติแลวการเตรียมปากมดลูก มักไมจําเปนเม่ือผาตัดสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือ 

hysteroscope ที่มีขนาดเล็ก โดยเฉพาะในสตรีที่เคยคลอดบุตรทางชองคลอด อยางไรก็ตาม ในบางกรณี      

เชน ผูปวยท่ีมีภาวะปากมดลูกตีบ อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมดลูกทะลุขณะทําหัตถการไดหากไมไดรับการ

เตรียมปากมดลูกกอนทําหัตถการ ดังนั้นการเตรียมความพรอมในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงปากมดลูกตีบ เชน ผูปวย

ในกลุมวัยหมดระดู ผูปวยที่ไมเคยคลอดบุตรทางชองคลอด ผูปวยที่เคยมีประวัติปากมดลูกตีบมากอน จึงเปน

เรื่องสําคัญ โดยมีแนวทางการเตรียมปากมดลูกดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การเตรียมปากมดลูกสําหรับการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย 

การเตรียมปากมดลูก ขนาดและวิธีใช ผลขางเคียง/ขอควรระวัง หมายเหตุ 

Misoprostol(5-12) - 200 – 400 mcg  

สอดทางชองคลอด

ประมาณ อยางนอย 4 

ชั่วโมงกอนเริ่มหัตถการ 

- 400 mcg อมใตลิ้น

ประมาณ 4 - 8 ชั่วโมง

กอนทําหัตถการ 

- 400 mcg รับประทาน 

8 - 12 ชั่วโมงกอนทํา

หัตถการ 

 

o คลื่นไสอาเจียน  

o ทองเสีย 

o ปวดศีรษะ  

o ปวดทองนอย  

o เลือดออกทางชองคลอด  

o มีไข 

ในกรณีวัยหมดระดู การใช 

estradiol 25 mcg      

สอดทางชองคลอดวันละ

ครั้ง เปนเวลาอยางนอย    

2 สัปดาหกอนผาตัด

รวมกับ misoprostol 

400-1000 mcg เหน็บ

ทางชองคลอดอยางนอย       

12 ชั่วโมง จะทําใหขยาย

ปากมดลูกไดดียิ่งข้ึนและ

ลดอาการปวดในสตรีวัย

หมดระดูได (13-15) 

Osmotic dilators 

เชน Laminaria  

เปนตน(16-18) 

ใสบริเวณปากมดลูกจนถึง 

internal os ท้ิงไว 3 ถึง 8 

ชั่วโมงกอนทําหัตถการ 

หากท้ิง Laminaria ไวใน

ปากมดลูกนานเกิน         

24 ชั่วโมง อาจทําใหปาก

มดลูกขยายตัวมากเกินไป 

มีผลขางเคียงนอยกวาการ

ใชยา แตมีขอเสียคือผูปวย

ตองมาพบแพทยเพ่ิมอีก    

1 ครั้งเพ่ือใส osmotic 

dilator จึงเปนท่ีนิยมนอย

กวาวิธีอ่ืนๆ และหากผูปวย

ไมสามารถมาทําหัตถการ

ไดตามนัด ก็มีความจําเปน

ท่ีตองมาพบแพทยเพ่ือนํา 

osmotic dilator ออก

จากปากมดลูก 
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• การปองกันการติดเช้ือ 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาอัตราการติดเชื้อหลังทําหัตถการในผูปวยท่ีเขารับการสองกลองโพรง

มดลูกเพ่ือการวินิจฉัยอยูในระดับตํ่ามาก(19) ทําใหแนวทางการในการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือปองกันการติดเชื้อจาก

ขอมูลเชิงประจักษในปจจุบัน(14) ไมแนะนําใหใชยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเชื้อสําหรับการสองกลองโพรง

มดลูก เนื่องจากไมสามารถลดโอกาสการติดเชื้อหลังผาตัดไดท้ังในรูปแบบการตรวจวินิจฉัยและการผาตัด(20-22) 

อยางไรก็ตาม มีขอหามในผูปวยที่มีการอักเสบติดเชื้อบริเวณอุงเชิงกรานที่ปากมดลูก มดลูก และทอนําไข  

ควรหลีกเลี่ยงหรือเลื่อนการทําหัตถการออกไปเพ่ือลดความเสี่ยงของการกระจายการติดเชื้อไปบริเวณอ่ืน ๆ 

• การเตรียมความพรอมดานการระงับความรูสึกและยาแกปวด 

การระงับความรูสึกในการสองกลองโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ระดับ

ความวิตกกังวลของผูปวย ลักษณะของปากมดลูก และขนาดของกลองที่ใชสองโพรงมดลูก โดยปกติแลว

สําหรับการสองกลองโพรงมดลูกเพื่อวินิจฉัย ไมมีความจําเปนตองใชยาแกปวด โดยเฉพาะผูที่เคยคลอดบุตร

แลว เนื่องจากปจจุบันใชกลองขนาดเล็ก (< 3 มิลลิเมตร)(2) สําหรับการสองตรวจเพื่อการวินิจฉัย ซึ่งจาก

งานวิจัยการวิเคราะหอภิมานพบวา ยังไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกในดานความปลอดภัยหรือ

ประสิทธิภาพ  ไมมีกลุมยาหรือรูปแบบการใชยาใดท่ีพิสูจนไดวามีประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอกอยางชัดเจน

ในการลดความเจ็บปวดโดยรวม(23) 

อยางไรก็ตาม ในผูปวยบางรายอาจพิจารณาวามีความจําเปนตองใชยาระงับความรูสึกและยาแกปวด

รวมดวย ท้ังยาชนิดรับประทานและทางหลอดเลือด(24, 25) และการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (26) ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การใชยาระงับความรูสึกและยาแกปวดสําหรับการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย 

Oral NSAIDs รับประทาน 30 - 60 นาทีกอนทําหัตถการ เปนวิธีการท่ีสะดวก คอนขางปลอดภัย 

ผลขางเคียงนอย  

Opioids / tramadol สามารถลดอาการปวดไดดี แตมีขอเสียคือ ผลขางเคียงจากยาคอนขางมาก        

เชน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ เปนตน  จึงแนะนําใชในกรณีท่ีมีขอหามในการใช

ยากลุมอ่ืน ๆ 

Prostaglandins สามารถลดความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพโดยฉพาะผูปวยรายที่ปากมดลูก

ตีบ เนื่องจากทําใหสามารถขยายปากมดลูกไดงายและสามารถลดภาวะแทรกซอน

จากการสองกลองโพรงมดลูกได 
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Local anesthesia Paracervical block: มีประสิทธิภาพสูงสุดในกลุม local anesthesia(2, 27-31) 

โดยการฉีด 1% - 2% lidocaine หรือ 1% mepivacaine โดยใชเข็ม 21G เขา 

vaginal fornices ที ่ตําแหนง 4 และ 8 นาิกา ลึกประมาณ 10 มิลลิเมตร 

ตําแหนงละ 3 - 5 มิลลิลิตร)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสําคัญสําคัญสําหรับเทคนิคการระงับความรู ส ึกเฉพาะที ่ คือ 

ระยะเวลา เนื่องจากยาชาแบบฉีดมักออกฤทธิ์ใน 2-3 นาที แตตองใชเวลาถึง  

15 - 20 นาทีเพ่ือใหไดประสิทธิภาพสูงสุด 

ทั้งนี้การใชยาชาเฉพาะที่ มีความเสี่ยงหากใชเกินขนาด (lidocaine > 4 

mg/kg, mepivacaine > 3 mg/kg) หรือฉีดเขาเสนเลือดโดยไมไดตั้งใจ อาจทําให

เกิดระบบหัวใจหลอดเลือด และระบบประสาทผิดปกติ เชน ชีพจรชา หัวใจหยุดเตน 

ชาท่ีลิ้น งวงซึม ตัวสั่น หรือชักได 

 

• หลักการเลือกวิธีการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัยอยางเหมาะสม 

สําหรับการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัย ในสถานพยาบาลที่มีความพรอมของเครื่องมือ    

และอุปกรณท่ีมีขนาดเล็ก (office hysteroscopy) สามารถใหทําแบบผูปวยนอก โดยไมจําเปนตองใหยาระงับ

ปวดใด ๆ ยกเวนในกรณีท่ีจําเปนอาจเลือกใหยาแกปวดหรือใหการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี แตในกรณีท่ีผูปวย

มีปากมดลูกตีบมาก หรือมีโรครวมที่เพิ่มความเสี่ยงตอการทําหัตถการ ควรทําหัตถการภายใตการวางยาสลบ

โดยทีมวิสัญญี 
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เทคนิคการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย 

- เครื่องมือและอุปกรณสําหรับการสองกลอง(2, 3, 32) 

การตรวจวินิจฉัยดวยกลองสองโพรงมดลูกตองอาศัยอุปกรณหลายชนิด ไดแก กลองสองโพรง

มดลูก (hysteroscope) เครื ่องกําเนิดแสง (light source) สายลําเลียงแสง (light cable)  

กลองวีดีทัศน (video camera) และเครื่องควบคุมกลองทัศน (video camera controller) (2, 3) 

จอร ับภาพ (monitor) และอุปกรณช วยผ าต ัดขนาดเล ็ก (ancillary instruments) เชน  

micro-scissors, grasping forceps, biopsy forceps และ electric probes เปนตน เพ่ือใชสําหรับ

เก็บชิ้นเนื้อเพื ่อสงตรวจ สําหรับการเลือกใชเครื ่องมือและอุปกรณที่เหมาะสมมีความสําคัญตอ

ความสําเร็จ และความปลอดภัยของผูปวย 

อุปกรณจําเปนที ่แนะนําเบื ้องตนสําหรับการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื ่อวิน ิจฉัย 

(ภาคผนวก ตารางท่ี 1) 

สารท่ีใชในการขยายโพรงมดลูกสําหรับการสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย 

ใชเพื่อใหสามารถใสกลองเขาไปสองตรวจภายในโพรงมดลูกได แนะนําใหตั้งความดันนํ้าอยูในชวง  

40 - 70 mmHg แตอาจใชความดันสูงไดถึง 125 - 150 mmHg ในบางสภาวะ เชน มีเลือดออกในโพรงมดลูก(3)        

ซึ่งการสรางแรงดันในโพรงมดลูก จําเปนตองใชสาร (media) เปนตัวนําขยาย สารดังกลาว ควรมีลักษณะที่ไม

เปนพิษ ไมกอใหเกิดการแพ และเปนสื่อในการมองเห็นที่ชัดเจน โดยปจจุบัน สารที่ใชในการขยายโพรงมดลูก 

(distention media) มีทั้งชนิดกาซ (gas) และ ของเหลว (liquid) มีคุณสมบัติที่แตกตางกัน มีขอแนะนํา     

และขอควรระวัง ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดสารขยายโพรงมดลูก (distension media) สําหรับการสองกลองตรวจโพรง      

มดลูกเพ่ือวินิจฉัย 

 

ประเภทและช่ือสาร คุณสมบัติ การใชงาน ขอดี ขอเสีย 

และความเส่ียง 

1.กาซ (gaseous media) 

คารบอนไดออกไซด 

(CO2) 

- ใส ไมมีส ี

- คาการหักเห

แสง (refraction 

index) เทากับ 

1.0 (34)  

- ละลายในเลือด

ไดดี 

- เพ่ือการวินิจฉัย

เทานั้น ไมใชเพ่ือ

การผาตัดรักษา 

- ภาพชัดเหมือน

จริงเปนธรรมชาติ 

- สะอาด ไมเลอะ

เทอะ 

- ไมควรใชเม่ือมี

เลือดออก (จัดการ

เลือดหรือเซลล

ออกจากโพรง

มดลูกไดยาก)(2)  

- Gas embolism 

- ทําใหเกิดอาการ

ปวดไหลจากการ

ระคายเคืองกระบัง

ลม 

- ตองใชเครื่องจาย

กาซเฉพาะ (flow 

< 100 mL/min, 

pressure < 100 

mmHg) (2)  

2.สารนํ้าความหนืดตํ่า: มีประจุไฟฟา (low viscosity: electrolyte-rich/isotonic solution) 

Normal saline 

(0.9%NaCl), 

lactated Ringer’s 

solution (LRS) 

- Isotonic 

solution 

(isosmotic 

solution ~ 300 

mOsm/L) (3) 

- นําไฟฟาได 

(conduction) 

- เปนมาตรฐาน

สําหรับการวินิจฉัย

และการผาตัด 

- ใชกับเครื่องมือ 

bipolar, laser 

หรือ mechanical 

devices (3) 

- ปลอดภัยท่ีสุด  

- ราคาถูก หาไดงาย 

- ไมเสี่ยงตอภาวะ

โซเดียมตํ่า 

(hyponatremia) 

- ยังคงมีความเสี่ยง

ของภาวะนํ้าเกิน 

หากดูดซึมมาก

เกินไป (fluid 

overload) 
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การบริหารจัดการและอุปกรณวัดปริมาณสารนํ้า  

เพ่ือใหการคํานวณปริมาณสารนํ้าเขาและสารนํ้าออกมีความแมนยํา โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้:  

1. อุปกรณเก็บกักสารนํ้า (collection system) ควรใชผาคลุมผาตัดที่มีถุงรองรับสารนํ ้า 

(pouch) สอดไวใตกนของผูปวย พรอมชองพลาสติกสําหรับเก็บกักสารนํ้าที่ไหลออกมา 

เพ่ือใหสามารถวัดปริมาตรสารนํ้าขาออก (outflow) ไดอยางถูกตอง 

2. ระบบการจายสารนํ้า (fluid delivery systems):สารนํ้าขาเขา (inflow) (3)  

 ระบบแรงโนมถวง (gravity feed) สามารถทําไดโดยแขวนถุงสารนํ้าขนาด 2 - 3 ลิตร    

ไวสูงจากเตียงผาตัดประมาณ 6 ถึง 8 ฟุต(3) หรือใชถุงสารนํ ้า low viscosity     

ความสูง 1 เมตร จะไดความดันประมาณ 75 mmHg(34)  

 ระบบถุงเพ่ิมแรงดันสําหรับใหสารนํ้า (pressure bag) คือการใชอุปกรณท่ีใชสวมทับ

ถุงสารนํ้า เพ่ือออกแรงบีบใหของเหลวไหลเขาสูรางกาย 

 ระบบปมนํ้า (rotary pump) ที่สามารถวัดอัตราเร็วและปริมาณนํ้าที่เขาไปใน

รางกายได 

หมายเหตุ: fluid deficit คือ ปริมาณสารนํ้าเขามากวาสารนํ้าออก 

เกณฑการเฝาระวังปริมาณสารนํ้าคั่งคาง (fluid deficit thresholds) 

 

แพทยจะตองหยุดการผาตัดทันทีเมื ่อปริมาณสารนํ ้าที ่หายไปในรางกาย (fluid deficit) ถึงเกณฑดังนี้         

เพื ่อความปลอดภัยของผู ปวย  กรณี Isotonic (normal saline, LRS) คนทั ่วไป หยุดเมื ่อ fluid deficit         

เกิน 2,500 ml กรณีคนไขสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว หยุดเม่ือเกิน 1,500 ml ในกรณี hypotonic distension 

media หยุดเม่ือ fluid deficit เกิน 1,000 ml ในคนท่ัวไป และกรณีคนไขสูงอายุหรือมีโรคประจําตัว หยุดเม่ือ

เกิน 750 ml    

ข้ันตอนการสองกลอง (steps)(4, 33) 

• การจัดทาผูปวยในการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัย(2, 3, 33) โดยจัดทา lithotomy 

มาตรฐาน 

• ทําความสะอาดชองคลอดและปากมดลูกดวยนํ้ายาฆาเชื้อ  
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• สําหรับวิธีดั ้งเดิม (conventional hysteroscopy) จะใช speculum เพื่อเปดชองคลอด รวมกับ    

การใช tenaculum หรือ allis จับปากมดลูกดานหนา เพื่อดึงใหเกิดแนวตรง สําหรับการสอดกลอง

ผานปากมดลูกเขาสูโพรงมดลูก ในบางกรณีอาจไมมีความจําเปนตองใช tenaculum หรือ allis     

เพ ื ่อจ ับปากมดลูก ก อนสอดกลองก็ได  ส ําหร ับเทคนิคแบบไมใช  speculum หร ือเร ียกวา 

vaginoscopic approach เปนการสอดกลองตรวจผานเขาทางปากชองคลอดโดยตรง ไปท่ีปากมดลูก 

จากนั้นสอดกลองผานชองคอมดลูกเขาสูโพรงมดลูก  

• แนะนําใหทําการสอดกลองชา ๆ เขาทางปากมดลูก ผานคอมดลูกเขาสูโพรงมดลูก ในกรณีที่ขนาด 

cervical canal มีขนาดเล็กกวากลองสองที่มีอยู ใหใช Hegar dilator คอย ๆ ขยายปากมดลูกทีละ

เบอรหรือครึ่งเบอร จนไดขนาดพอเหมาะกอนใสกลอง ในกรณีที่ทําแบบ office hysteroscopy     

ควรหลีกเลี่ยงการขยายปากมดลูก เพ่ือลดความเจ็บปวดและลดการบาดเจ็บ 

• เม่ือสอดกลองเขาผานชองคอมดลูกเขาสูโพรงมดลูกแลว ใหทําการตรวจประเมินท่ัวโพรงมดลูกอยาง

เปนระบบ ไดแก การสํารวจรูเปดทอนําไขท้ังสองขาง, ผนังมดลูกดานหนา ดานหลัง ดานขาง, และคอ

ปากมดลูก (ขณะถอนกลอง) วามีรอยโรค ติ่งเนื้อ เลือดออก หรือความผิดปกติอื่นใดหรือไม อาจทํา

การบันทึกภาพหรือวิดีโอระหวางตรวจ เพื่อใชประกอบรายงานและการวางแผนการรักษาตอไป     

หากระหวางตรวจพบรอยโรคที่สามารถรักษาไดงายและปลอดภัย เชน ติ่งเนื้อขนาดเล็ก และมีความ

พรอม อาจทําการรักษาในทันที ตามดุลยพินิจ แตหลักในท่ีนี้คือการตรวจวินิจฉัย ไมใชการผาตัดใหญ 

ระยะเวลาหัตถการโดยเฉลี่ยสําหรับ diagnostic hysteroscopy มักไมนานเกิน 30 นาที ในกรณี

ผูปวยนอก เพราะยิ่งนานผูปวยจะยิ่งไมสบายและเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน(4) 

ภาวะแทรกซอนจากการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย 

การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื ่อการวินิจฉัยเปนหัตถการที ่มีความปลอดภัยสูง โดยมีอัตรา

ภาวะแทรกซอนตํ ่า พบประมาณรอยละ 0.13(35, 36) อย างไรก็ตาม แพทยผ ู ปฏ ิบ ัต ิควรตระหนักถึง

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ปจจัยเสี่ยง การปองกัน และแนวทางการจัดการที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยของผูปวย ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย (แผนภูมิท่ี 1) ไดแก 

การทะลุของมดลูก (uterine perforation) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด(35, 36) มักเกิดในชวง

การขยายปากมดลูกหรือการใสกลองเขาสูโพรงมดลูก โดยปจจัยเสี่ยงของการเกิดการทะลุของมดลูก ไดแก 

ภาวะปากมดลูกตีบ ซึ่งพบบอยในผูปวยวัยหมดระดูหรือผูปวยที่เคยไดรับการตัดปากมดลูกมากอน การบิด

เบี ้ยวของมดลูก (anatomical distortion) เช น การมีเน ื ้องอกมดลูก มดลูกมีความผิดปกติแตกําเนิด 

(congenital anomaly) การมีพ ังผ ืดในโพรงมดลูก (intrauterine adhesion) ภาวะมดลูกผ ิดต ําแหนง 

(uterine malposition) เปนตน หรือการใสกลองแบบ blind insertion(37) การเตรียมปากมดลูกใหนุมกอน
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การสองกลองในโพรงมดลูกดวยยา misoprostol นั้น ไมแนะนําใหทําในผูปวยทุกรายท่ีมาเขารับการสองกลอง

ในโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย แตอาจจะพิจารณาใชในกรณีท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะมีภาวะปากมดลูกตีบหรือมีความ

จําเปนที่จะตองทําการถางขยายปากมดลูกที่ตองมีความกวางของปากมลูกเกินกวา 5 มิลลิเมตรขึ้นไป(38, 39) 

การรักษาภาวะมดลูกทะลุจากการสองกลองในโพรงมดลูกนั้นขึ้นกับตําแหนงและสาเหตุของการทะลุเปนหลัก

ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1  

การติดเชื้อ (infection) การติดเชื้อภายหลังการสองกลองในโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัย เชน เยื่อบุ

มดลูกอักเสบ (endometritis) การติดเชื ้อในอุ งเชิงกรานหรือการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ พบไดนอย

ประมาณรอยละ 0.01 - 1.42(36) โดยปจจัยเสี่ยง ไดแก การมีการติดเชื้อในระบบสืบพันธุอยูกอนแลวหรือมีการ

ปนเปอนของเชื้อโรคขณะทําหัตถการ(40) 

ปฏิกิริยา vasovagal reaction  เปนภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรงที่พบไดบอย โดยเฉพาะในการทํา 

office hysteroscopy โดยผูปวยอาจมีอาการหนามืด คลื่นไส ชีพจรชา ความดันโลหิตตํ่า หรือเปนลม มักเกิด

จากความเจ็บปวดหรือการกระตุนปากมดลูก แนวทางการรักษาแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

เลือดออก (bleeding) เลือดที่ออกจากการทํา diagnostic hysteroscopy มักมีปริมาณเล็กนอย

และหยุดไดเอง สาเหตุอาจเกิดจากการบาดเจ็บของปากมดลูกหรือเยื่อบุมดลูก หากมีอาการเลือดออกมาก

ผิดปกติ ควรสงสัยการทะลุของมดลูกหรือภาวะผิดปกติดานการแข็งตัวของเลือด 

ภาวะแทรกซอนจากการใชสารนํ ้าเพื ่อขยายโพรงมดลูก (fluid-related complications)       

ภาวะนี้มักพบใน operative hysteroscopy แต diagnostic hysteroscopy ก็สามารถเกิดไดเชนกัน จากการ

ดูดซึมนํ้าที่ใชขยายโพรงมดลูกมากเกินไปและอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได เชน ภาวะนํ้าเกินใน

รางกาย (volume overload) ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) ภาวะปอดบวมนํ้า (pulmonary 

edema) สมองบวม (cerebral edema) และเสียชีวิตได โดยเฉพาะเมื่อใช electrolyte-poor hypotonic 

distending media ไดแก glycine, sorbitol, manitol ดังนั้นการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนนี้จึงควร

เลือกใชสารนํ้าในกลุม electrolyte-rich isotonic distending media ไดแก normal saline หรือ lactate 

Ringer’s solution ที่มีความปลอดภัยสูงกวา(14, 39, 41) และควรใช intrauterine pressure นอยที่สุดเทาที่จะ

ทําใหโพรงมดลูกขยายไดเพื่อลดการดูดซึมของสารนํ้าเขาสูกระแสเลือด ซึ่ง intrauterine pressure ที่แนะนํา

อยู ท ี ่ประมาณ 70 - 100 mmHg(38, 41) โดยใชเคร ื ่องจายนํ ้าหรือแขวนสารนํ ้าใหส ูงจากระดับมดลูก                

1 - 1.5 เมตร นอกจากนี้ตองมีการบันทึกปริมาณสารนํ้าเขาและออกอยางสมํ่าเสมอ แนวทางในการรักษา

ภาวะแทรกซอนจากการใชสารนํ้าเพ่ือขยายโพรงมดลูกแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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ภาวะลมหรือกาซอุดตันในหลอดเลือด (gas embolism) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดนอยมากแตมี

ความรุนแรงสูง ในอดีตสัมพันธกับการใชกาซคารบอนไดออกไซดในการขยายโพรงมดลูก ปจจุบันความเสี่ยง

ลดลงอยางมากจากการใชสารนํ้าในการขยายโพรงมดลูกแทน แตก็ยังสามารถเกิดข้ึนไดจากการท่ีมีฟองอากาศ

คางอยูในสายนํ้าหรือเครื่องมือ หรืออากาศในหองผาตัดเขาสูรางกายในระหวางการใสเครื่องมือผานปากมดลูก

หรือมดลูกได ภาวะนี้ถารุนแรงสงผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบการหายใจ

ลมเหลวทําใหเสียชีวิตได โดยจะมีการลดลงอยางฉับพลันของคา oxygen saturation และ end-tidal 

carbon dioxide หรือมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะไหลเวียนโลหิต เชน ความดันโลหิตตํ่าและหัวใจเตนเร็ว 

การปองกันภาวะลมหรือกาซอุดตันในหลอดเลือด คือการเลือกใชสารนํ้าในการขยายโพรงมดลูกแทนการใช

กาซคารบอนไดออกไซด การไลฟองอากาศออกจากสายและเครื่องมือท่ีใชในการสองกลองโพรงมดลูก การลด

การใสเครื่องมือผานเขาและออกจากปากมดลูกซํ้า ๆ ซึ่งอาจทําใหเกิดการอัดอากาศเขาสูโพรงมดลูกได       

การกําจัดฟองกาซภายในโพรงมดลูกและการจํากัดความดันภายในโพรงมดลูก(14, 38, 41)  
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการรักษาภาวะแทรกซอนจากการผาตัดสองกลองตรวจโพรงมดลูก 
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การดูแลหลังการการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย 

• หลังการสองกลอง ควรใหผูปวยพักสังเกตอาการประมาณ 30 นาที - 1 ชั่วโมง หากสัญญาณชีพปกติ 

ไมมีอาการผิดปกติ เชน เวียนศีรษะ เปนลม (อาจเกิดจาก vagal reflex ระหวางทํา) ปวดทองรุนแรง 

มีเลือดออกทางชองคลอดมาก อาจพิจารณาใหกลับบานได  

• สําหรับการดูแลที่บาน ใหคําแนะนําผูปวยวาจะมีเลือดออกกะปริดกะปรอยเล็กนอยได 1 - 2 วัน        

ซึ่งเกิดจากรอยชํ้าที่ปากมดลูกหรือการตัดชิ้นเนื้อ หากเลือดออกมากผิดปกติหรือปวดทองรุนแรงให

กลับมาพบแพทยทันที ควรหลีกเลี่ยงการสวนลางชองคลอดหรือการมีเพศสัมพันธประมาณ 1 สัปดาห

หรือจนกวาเลือดจะหยุดเพื่อปองกันการติดเชื้อ ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตามปกติไดภายในวันที่ทํา

หัตถการหรือวันรุงข้ึน 

• การนัดติดตามผล ควรนัดผูปวยมาฟงผลและวางแผนการรักษาตอเนื่องตามผลท่ีพบ 

ตัวอยาง Checklist การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพื ่อการวินิจฉัย สามารถปรับใชไดดังตัวอยาง           

ในภาคผนวก 3 

บทสรุป 

การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย (Diagnostic hysteroscopy) เปนหัตถการท่ีมีบทบาท

สําคัญในการประเมินพยาธิสภาพภายในโพรงมดลูก เนื ่องจากสามารถตรวจเห็นลักษณะทางกายวิภาค        

และความผิดปกติของเยื่อบุโพรงมดลูกไดโดยตรง รวมถึงสามารถเก็บชิ้นเนื้อจากตําแหนงรอยโรคที่สงสัย         

ไดอยางจําเพาะ (Targeted biopsy) ชวยเพ่ิมความถูกตองและความแมนยําในการวินิจฉัย โดยเฉพาะในกรณี

ท่ีผลการตรวจดวยวิธีอ่ืนยังไมสามารถใหขอสรุปท่ีชัดเจนได 

นอกจากนี ้ Diagnostic hysteroscopy เปนหัตถการที ่มีความปลอดภัยสูงและมีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนตํ่า สามารถดําเนินการไดทั ้งในรูปแบบผูปวยนอก (Outpatient setting) และผูปวยใน 

(Inpatient setting) ทั้งนี้ การเลือกสถานที่และรูปแบบการใหบริการควรพิจารณาตามขอบงชี้ ความซับซอน

ของหัตถการ สภาวะของผูปวย และความพรอมของสถานพยาบาล เพื่อใหผู ปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย      

อยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก  

ภาคผนวก 1 ตารางท่ี 1 อุปกรณท่ีแนะนําสําหรับการสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือวินิจฉัย  

อุปกรณ ขอแนะนํา 

กลองสองโพรงมดลูก 

(hysteroscope) 

 

แนะนําใหใช hysteroscope ขนาดเล็ก โดยมีเสนผานศูนยกลาง

ภายนอกประมาณ 2.9 – 4 มิลลิเมตร สามารถใชทั ้งชนิด rigid    

หรือ flexible โดยพิจารณาจากประสบการณของผูตรวจและความ

พรอมของสถานพยาบาล ควรเลือกกลองที ่มี working channel 

เพ่ือใหสามารถเก็บชิ้นเนื้อหรือทําหัตถการขนาดเล็กไดในคราวเดียว 

เครื่องกําเนิดแสง  

(light source) 

ควรใชแหลงกําเนิดแสงคุณภาพสูงชนิด cold light source เชน 

LED หรือ xenon เพื ่อใหไดภาพที ่คมชัดและเหมาะสมตอการ

ประเมินเยื่อบุโพรงมดลูกและรอยโรคขนาดเล็ก 

สายลําเลียงแสง  

(light cable) 

ควรเลือกสายลําเลียงแสงที่มีขนาดและความยาวเหมาะสม เชน 

เสนผาศูนยกลางประมาณ 3.5 มิลลิเมตร และความยาวประมาณ 

180 เซนติเมตร เพื่อใหความสวางเพียงพอระหวางการทําหัตถการ 

และลดภาระนํ้าหนักท่ีมือของผูทําหัตถการ 

ระบบกลองวีดิทัศน  

(video system, camera, 

controller, monitor) 

แนะนําใหใชระบบกลองวีดิทัศนและจอรับภาพที่มีความละเอียด

เพียงพอสําหรับการประเมินรายละเอียดของเยื่อบุโพรงมดลูกและ

รอยโรคขนาดเล็ก อาจมีระบบ บันทึกภาพนิ่งหรือวิดีโอ เพื ่อใช

ประกอบเวชระเบียน การติดตามผล และการประเมินคุณภาพ 

อุปกรณชวยผาตัดขนาดเล็ก 

(ancillary instruments) 

แนะนําใหมีอุปกรณชวยผาตัดขนาดเล็ก เชน biopsy forceps หรือ 

grasping forceps ท ี ่สามารถสอดผ าน working channel ของ 

hysteroscope เพ่ือใชในการเก็บชิ้นเนื้อแบบ directed biopsy  
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ภาคผนวก 2 ภาพท่ี 1 ตัวอยางการจัดหองผาตัดสองกลองตรวจโพรงมดลูก (operative room set up) 
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ภาคผนวก 3 Checklist การสองกลองตรวจโพรงมดลูกเพ่ือการวินิจฉัย (Perioperative management 

of diagnostic hysteroscopy) 
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