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วันที่อนุมัติต้นฉบับ 	 16 สิงหาคม พ.ศ. 2556

	 การขููดมดลููกแบบแยกส่่วน เป็็นวิิธีีตรวจหาความผิิดปกติิภายในโพรงมดลููกซึ่่�งทำให้้เกิิดเลืือดออก
ผิิดปกติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก โดยตรวจแต่่ละส่่วนของมดลููกด้้วยการขููดเยื่่�อบุุปาก
มดลููกด้้านในและโพรงมดลููก ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งมีีข้้อมููลที่่�ควรทราบ ดัังนี้้�
	 1.	 วิิธีีการ
		  	 การระงัับความรู้้�สึึก อาจจะใช้้ยาระงัับปวดเฉพาะที่่� คืือการฉีีดยาชารอบปากมดลููก หรืือ 
	 	 	 การวางยาสลบ
		  	 ทำโดยวิิธีีการปราศจากเชื้้�อ เพื่่�อนำเยื่่�อบุุจากปากมดลููกด้้านใน และโพรงมดลููกออกมา  
	 	 	 โดยใช้้เครื่่�องมืือขููดเนื้้�อเยื่่�อในปากมดลููกด้้านใน เก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา  
	 	 	 หลังัจากนั้้�นใช้้เครื่่�องมือืวััดความลึึกของโพรงมดลููก ใช้้เครื่่�องมืือขููดเยื่่�อบุุในโพรงมดลููก 
	 	 	 โดยรอบ โดยสัังเกตลัักษณะพื้้�นผิวิของโพรงมดลูกูว่่ามีีลักัษณะเรียีบ หรืือมีีก้้อนนููน ไม่่เรีียบ  
	 	 	 เก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา
		  	 ในกรณีีไม่่สามารถนำเครื่่�องมือืเข้้าโพรงมดลูกู อาจต้้องใช้้เครื่่�องมือืขยายปากมดลููก
		  	 การขููดมดลููกแบบแยกส่่วนใช้้เวลาประมาณ 10-20 นาทีี 
		  	 ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา มัักใช้้เวลาประมาณ 2-4 สััปดาห์์ 

	 2.	 ประโยชน์์  เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิภายในโพรงมดลููกซึ่่�งทำให้้เกิิดเลืือดออก โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก นอกจากนี้้�อาจจะหยุุดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิได้้

	 3.	 ข้้อจำกััด
		  	 บางกรณีีอาจจะขููดไม่่ได้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ภาวะติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก หรืือความ 

	 	 	 ผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็ก   
		  	 แม้้ว่่าจะได้้ชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา แต่่อาจจะตรวจความผิิดปกติิบางอย่่างไม่่ได้้   

	 	 	 เช่่น เนื้้�องอกในโพรงมดลููก    
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	 4.	 ภาวะแทรกซ้้อน การขููดมดลููกแบบแยกส่่วนมีีความเสี่่�ยงน้้อย อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ประมาณร้้อยละ 1.9 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นทันัทีใีนขณะขููดมดลูกูได้้แก่่ มดลูกูทะลุ ุพบได้้ ร้อยละ 0.3-

0.9 เลืือดออกมาก ร้้อยละ 0.1 และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการระงัับความรู้้�สึึกปวด ภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

เกิิดขึ้้�นภายหลััง ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในโพรงมดลููก ภาวะพัังผืืดในโพรงมดลููก โอกาสเสีียชีีวิิตจากการ 

ขููดมดลููกพบน้้อยมาก

	 5.	 คำแนะนำหลัังการขููดมดลููก
		  	 ควรพัักหลัังการขููดมดลููก 3-7 วััน
		  	 งดการร่่วมเพศ 2 สััปดาห์์
		  	 อาการที่่�ควรมาพบแพทย์์

	 	 	 -	 ปวดเกร็็งหน้้าท้้องมากหรืือไม่่หายไปหลัังจากนอนพััก 

	 	 	 -	  ไข้้ ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการขููดมดลููก

	 	 	 -	 มีีเลืือดออกมากผิิดปกติิทางช่่องคลอด

	 	 	 -	 มีีตกขาวกลิ่่�นเหม็็นออกทางช่่องคลอด

หากท่่านมีีข้้อสงสััย กรุุณาสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแลท่่าน  
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หนัังสืือแสดงความยิินยอม/เจตนา เข้้ารัับการขููดมดลููกแบบแยกส่่วน

                        

เขีียนที่่�...................................................

วัันที่่�.......................................................

เวลา.......................................................

	 ข้้าพเจ้้า ..................................................................................................อายุุ...............................ปีี

	 เลขที่่�บััตรประชาชน ...................................................................................................ในฐานะเป็็น

	   ผู้้�ป่่วย 

	   ผู้้�มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้อง ในฐานะเป็็น....................................ของ

	 ด.ญ./ นาง / นางสาว.................................................................................................................... 

	 เลขที่่�บััตรประชาชน........................................................................................................................

	 ซึ่่�งเข้า้รับัการขูดูมดลูกูด้ว้ยข้อ้บ่ง่ชี้้�คือื.............................................................................................. 

	 ........................................................................................................................(ระบุุเป็็นภาษาไทย)

	 ได้้รัับทราบคำอธิิบายดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 การขููดมดลููกแบบแยกส่่วน ใช้้เพื่่�อตรวจหาสาเหตุุ รวมทั้้�งอาจจะหยุุดภาวะเลืือดออกผิิดปกติ ิ

	 	 จากมดลููกได้้ด้้วย

	 2. 	 วิธิีขีูดูมดลูกู เริ่่�มจากการให้้ยาแก้ป้วดหรือืยาระงับัความรู้้�สึึก หลังัจากนั้้�นตรวจแต่ล่ะส่ว่นของ 

	 	 มดลูกู ด้ว้ยการใช้เ้ครื่่�องมือืขูดูเยื่่�อบุปุากมดลูกูด้า้นในและโพรงมดลูกู ส่ง่ตรวจทางพยาธิวิิทิยา

	 3. 	 ข้้อจำกััดของการขููดมดลููก  

	 	 3.1  บางกรณีีอาจจะขููดไม่่ได้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ  เช่่น ภาวะติ่่�งเนื้้�อในโพรงมดลููก หรืือความ 

	 	 	 	 ผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็ก     

	 	 3.2  บางกรณีีอาจไม่่สามารถผ่่านเครื่่�องมืือเข้้าไปขููดมดลููกได้้ จึึงต้้องยุุติิการขููดมดลููก                  

	 4.	 ภาวะแทรกซ้้อน โดยทั่่�วไปการขูดูมดลูกูแบบแยกส่่วนมีคีวามเสี่่�ยงน้้อย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

	 	 พบได้้ เช่่น มดลููกทะลุุ เลืือดออกมาก การติิดเชื้้�อในโพรงมดลููก พังผืืดในโพรงมดลููก และ 

	 	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการระงัับความรู้้�สึึก

	 ข้า้พเจ้า้ได้ส้อบถามเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งและได้อ้่า่นเอกสารทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวกับัการขูดูมดลูกูแบบ

แยกส่ว่นแล้ว้ ข้า้พเจ้า้มีคีวามเข้า้ใจเป็น็อย่า่งดี ีโดยปราศจากข้อ้สงสัยั จึงึได้แ้สดงความยินิยอมเข้า้รับั
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	 ลงชื่่�อ.........................................................................

	 (.................................................................................)

	 ผู้้�ให้้ความยิินยอม

	 ลงชื่่�อ..................................................(ผู้้�ให้้คำปรึึกษา)

	 (.............................................................................................)

	 ลงชื่่�อ............................................................(พยาน)	 ลงชื่่�อ............................................................(พยาน)

	 (.............................................................................)	 (.............................................................................)

	วัันที่่�.........../..................../...............เวลา................น.	 วันัที่่�.........../..................../...............เวลา................น.

หมายเหตุุ	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี และยัังไม่่ได้้สมรสถููกต้้องตามกฎหมาย ให้้มีีผู้้�ปกครอง 

	 	 ลงลายมืือชื่่�อให้้ความยิินยอมแทน


