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 บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ภาวะรกเกาะแน่น่เป็น็ความเสี่่�ยงสูงูต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารก การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์
การตั้้�งครรภ์์ การคลอด ปััจจััยเสี่่�ยง และการดููแลทางการพยาบาลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น
ว ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบบรายงานการทำคลอด และระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 ใช้้แบบเก็็บข้้อมููล 4 ส่่วน ดัังนี้้�  1) ข้้อมููลทั่่�วไป  2) ประวััติิการ
ตั้้�งครรภ์์และการคลอด 3) ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์และการคลอด และ 4) ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยการแจกแจงความถี่่�เชิิงปริิมาณ และร้้อยละ 
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 36 ราย ตรวจพบภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด (ร้้อยละ 97.23) ตรวจพบระหว่่างการทำคลอดรก  
(ร้้อยละ 2.77) อายุุครรภ์์ที่่�คลอดมากกว่่า 34 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 52.80) ผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููก (ร้้อยละ 91.67) คลอดตามแผน 
(ร้้อยละ 72.24) น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 1,001-2,500 กรััม (ร้้อยละ 75.68) ทารกแรกเกิิดได้้รัับการช่่วยชีีวิิต (ร้้อยละ 68.86) ทารก
ย้้ายไปหอผู้้�ป่วยวิกิฤตทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 56.76) ปััจจัยัเสี่่�ยงของภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตัดัคลอด 
การขููดมดลููก การแท้้งบุุตร มีีภาวะรกเกาะต่่ำร่่วมด้้วย สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลตามแนวทางที่่�กำหนด
สรุุป: สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่นที่่�ตรวจพบก่่อนคลอด วิิธีีการคลอดโดยการผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููก ส่่วนใหญ่่เป็็นการ
คลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 1,001-2,500 กรััม ทารกแรกเกิิดได้้รัับการช่่วยชีีวิิต และย้้ายสัังเกตอาการ 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััดคลอด 
การขููดมดลููก มีีรกเกาะต่่ำร่่วมด้้วย และผลลััพธ์์การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล ปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนด

คำสำคััญ: รกเกาะแน่่น, การผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููก, โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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Abstract
Background and Objectives: Placenta accreta spectrum (PAS) was a high risk to pregnant woman and infant. 
The purposes of this research were to study pregnancy outcomes, childbirth, risk factors and nursing care in 
pregnant women with placenta accreta spectrum.
Methods: This study was a retrospective descriptive study. Data were collected from medical records, birth 
reports, and information systems of Srinagarind Hospital during 2020-202. The data collection was based on 4 
parts: 1) general information, 2) pregnancy and birth history, 3) pregnancy and delivery outcomes, and 4) results 
of nursing activity practice. Data were analyzed by quantitative frequency distribution and percentage.
Results: A sample of 36 cases detected placenta accreta spectrum before birth (97.23%), detected during  
placental delivery (2.77%), gestational age at birth more than 34 weeks (52.80%), cesarean section and  
hysterectomy (91.67%), planned birth (72.24%), neonatal weight 1,001-2,500 grams (75.68%), neonatal  
resuscitation (68.86%), infants transferred to neonatal intensive care unit (56.76%). Risk factors include the 
number of pregnancies, cesarean section, curettage, miscarriage, and placental abruption. Pregnant women 
were cared according to the practice guidelines. 
 Conclusion: Pregnant women who were detected with PAS before birth underwent a cesarean section and 
hysterectomy. Most were premature births, neonatal resuscitation, infants transferred to neonatal intensive care 
unit. Risk factors include the number of pregnancies, cesarean section, curettage, miscarriage, and placental 
abruption. Pregnant women were cared according to the practice guidelines. 
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บทนำ
	 ภาวะรกเกาะแน่่น (placenta accreta spectrum: 

PAS) เป็น็ภาวะที่่�รกฝังัติดิกัับกล้ามเนื้้�อมดลูกู โดยตรงปราศจาก

เดซิดิัวับาซาลิสิ (decidua basalis) มารองรัับทำให้ร้กติดิแน่น่ 

เมื่่�อทำคลอดรกจะทำให้้มีีการฉีีกขาดของกล้ามเนื้้�อมดลููก 

อย่า่งรุนุแรง ลักัษณะการฝังัตัวัของรกแบ่ง่ได้เ้ป็น็สามชนิดิ ได้แ้ก่่ 

1) รกเกาะแน่่นฝัังอยู่่�แค่่ผิิวของกล้ามเนื้้�อมดลููก (placenta 

accreta) 2) รกเกาะแน่่นฝังตัวัอยู่่�ในกล้ามเนื้้�อมดลูกู (placenta 

increta) และ 3) รกเกาะแน่่นที่่�ลุุกลามไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง 

(placenta percreta)1-3 ซึ่่�งปััจจุุบัันกลุ่่�มภาวะรกเกาะแน่่น  

มีีแนวโน้้มที่่�จะพบได้้มากขึ้้�น ความชุุกอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

0.01-1.14,5 จากสถิติิการรัับบริิการของหน่่วยห้้องคลอด 

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ในช่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 พบความชุุก

ของกลุ่่�มภาวะรกเกาะแน่น่ เท่า่กับั  1:242, 1:105, และ 1:177 

ของการตั้้�งครรภ์์6 ตามลำดัับ สำหรัับอััตราเสีียชีีวิิตในภาวะนี้้�

พบเพียีงร้อ้ยละ 3 และมักัจะต้อ้งลงท้า้ยด้ว้ยการทำผ่า่ตัดัมดลูกู 

(hysterectomy)7 ร้้อยละ 85 ของภาวะรกเกาะแน่่น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะรกเกาะแน่น่ 

เพิ่่�มขึ้้�น1  สตรีีที่่�เคยผ่่าตััดคลอด 1 ครั้้�ง จะมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

รกเกาะแน่่น ร้้อยละ 0.3 แต่่ถ้้าเคยผ่่าตััดคลอดมาแล้้ว 5 ครั้้�ง 

หรืือมากกว่าจะเพิ่่�มโอกาสการเกิิดภาวะรกเกาะแน่่นเป็็น 

ร้้อยละ 6.74 การตรวจวิินิิจฉััยโดยการทำอััลตราซาวนด์  

และการตรวจ magnetic resonance imaging, MRI8,9  

ส่ว่นภาวะแทรกซ้อนสำคััญและรุุนแรงที่่�สุดุ ได้้แก่่ การตกเลืือด

ก่่อนคลอด ระหว่่างหรืือหลัังคลอด ความผิิดปกติิของการ 

แข็ง็ตัวัของเลืือด ภาวะซีดี รุนุแรงสุดุคืือเสียีชีวีิติ10,11 และยังัเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดร่่วมกัับตััดมดลููก การบาดเจ็็บ

ของอวััยวะใกล้เคีียงอ่ื่�น ๆ เช่่น ลำไส้้ หรืือกระเพาะปััสสาวะ  

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บที่่�ระบบ

ทางเดินิปัสสาวะในระหว่่างการผ่่าตัดัคลอดที่่�มีภีาวะรกเกาะแน่่น 

ผิดิปกติร้ิ้อยละ 21.7 โดยพบว่่าการบาดเจ็็บต่่อกระเพาะปััสสาวะ 

ร้อ้ยละ 11.7 ท่อ่ไตร้อ้ยละ 4.7 และกระเพาะปััสสาวะกับัท่อ่ไต 

ร้้อยละ 5.312 

	 จากรายงานสถิิติิของหน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ พบว่่ากลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น  

เข้า้รับับริกิารในช่วงปีี พ.ศ. 2563-2566 มีจีำนวน 7, 14, 7 และ 

8 ราย13 ตามลำดัับรวมเป็็นจำนวน 36 ราย ภาวะรกเกาะแน่่น

เป็็นกลุ่่�มโรคสำคััญที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลรัักษา 

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการ

วางแผนดูแลร่วมกันั (multidisciplinary team) ต้้องมีทีีมีแพทย� 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านทางสูติูิกรรม และการช่่วยกู้้�ชีวิติ

ทารกแรกเกิิด อายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสมในการคลอดของสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มโรคนี้้�อยู่่�ระหว่่าง 34-36 สััปดาห์์12 ในปีี พ.ศ. 

255714 พบสตรีตีั้้�งครรภ์ม์ีภีาวะ รกเกาะแน่น่เสีียชีีวิติจากภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอด 1 ราย 

	 หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ รัับดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 20 สััปดาห์์ขึ้้�นไปทั้้�งในรายปกติ 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนความเสี่่�ยงสููงเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล 

บทบาทของพยาบาลห้องคลอดในการดููแล เช่่น ให้้ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับภาวะรกเกาะแน่่น การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันเลืือดออก

ทางช่่องคลอด ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก ฟัังเสีียงอััตรา

การเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ วััดสััญญาณชีพ ช่่วยเหลืือ

กิิจวััตรประจำวััน ให้้คำแนะนำ เร่ื่�อง การนัับลููกดิ้้�น ยาและ

แผนการรัักษาที่่�ได้้รัับ ความผิิดปกติที่่�ต้้องรีีบแจ้้งให้้ทราบ 

การเตรีียมคลอด ช่่วยส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตััดคลอด และช่่วยกู้้�ชีพ

ทารกแรกเกิดิตามที่่�วางแผนร่ว่มกันัไว้ ้เป็็นต้น้ แต่ย่ังัพบปัญัหา

การคลอดที่่�ไม่่ได้้เป็็นไปตามที่่�วางแผนไว้้ เช่่น คลอดก่่อนวัันที่่�

กำหนด คลอดนอกเวลาราชการ หรืือมีีภาวะฉุุกเฉิินที่่�จำเป็็น

ต้้องคลอดก่่อนวัันที่่�วางแผนไว้้ หรืือในบางรายตรวจวิินิิจฉััย 

ไม่่พบว่่ามีีภาวะรกเกาะแน่่นมาก่่อน ทำให้้ไม่่ได้้วางแผน 

การคลอดตามแนวปฏิิบััติิที่่�กำหนด ภาวะรกเกาะแน่่นหากไม่่

สามารถทำการวิินิิจฉััยได้้ตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะคลอด มัักจะ 

ตามมาด้้วยภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดา เช่่น  ตกเลืือดหลัังคลอด

ปริิมาณมาก ได้้รัับบาดเจ็็บท่่อไต บาดเจ็็บกระเพาะปััสสาวะ 

เป็น็ต้น15 จะเห็น็ได้ว้่า่ความผิดิปกติที่่�เกิดิจากภาวะรกเกาะแน่น่ 

จะมีีทั้้�งที่่�ทราบและไม่่ทราบมาก่่อน พยาบาลในห้้องคลอด 

จะต้้องมีีสมรรถนะและความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ในทุกกรณีีทั้้�งในสภาวะปกติหรืือฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยในฐานะ

หััวหน้้าหน่่วยห้้องคลอดจึึงสนใจศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลสตรี ี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะรกเกาะแน่่นที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยในหน่่วย

ห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่นในช่วงปีี 

พ.ศ. 2563-2566 เพื่่�อนำผลลััพธ์์การดููแล ปััญหา อุุปสรรค 

ที่่�เกิดิจากการดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นแต่ล่ะรายไปพัฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลหน่่วยห้้องคลอดและหาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

ในกลุ่่�มโรคนี้้�กัับทีีมสหสาขาให้้มีีคุุณภาพดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา แบบย้้อนหลััง (retrospective 

descriptive study) ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ (หมายเลขโครงการ HE671172) 

โดยรวบรวมข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่นจาก

เวชระเบีียน แบบรายงานการทำคลอด (พ. 46) และระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะรกเกาะแน่่น เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย
ในที่่�หน่่วยห้้องคลอด ในช่่วง 4 ปีี (1 มกราคม 2563 - 31 
ธัันวาคม 2566) จำนวน 36 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี  4 ส่่วน ดัังนี้้� 
	ส่ ่วนที่่� 1 แบบเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 
อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี และสิทิธิกิารรักัษา  
	 ส่่วนที่่� 2 แบบเก็็บข้้อมููลประวััติิการตั้้�งครรภ์์และ 
การคลอด ประกอบด้้วย 2 ข้้อ ดัังนี้้� 
	 1)	ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดในครรภ์์ก่่อน  
ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ การแท้้งบุุตร การขููดมดลููก 
การมีีรกเกาะต่่ำ รกเกาะแน่่น รกลอกตััวก่่อนกำหนด จำนวน
ครั้้�งของการผ่่าตััดคลอด การผ่่าตััดอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับมดลููก  
โรคประจำตััวหรืือภาวะแทรกซ้้อน ประวััติิการได้้รัับบาดเจ็็บ
ภายนอก และการมีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการแข็็งตััวของเลืือด 
	 2)	ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน ได้้แก่่ ประวััติิการ 
ตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน วิิธีีการตั้้�งครรภ์์ การตรวจวิินิิจฉััยพบภาวะ 
รกเกาะแน่น่ก่อ่นคลอด วิธิีกีารตรวจวินิิจิฉัยั การส่ง่ต่อ่จากที่่�อื่่�น 
ประวััติิการมีีรกเกาะต่่ำ รกเกาะแน่่น รกลอกตััวก่อนกำหนด 
ในการตั้้�งครรภ์์ปัจัจุบุันั ภาวะแทรกซ้อนอื่่�น ๆ  การตกเลืือดก่่อน
และหลัังคลอด 
	 ส่่วนที่่� 3 แบบเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์การคลอดในการ 
ตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน ประกอบด้้วย 2 ข้้อดัังนี้้� 
 	 1)	ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดา ได้้แก่่ วิิธีีการคลอด   
อายุุครรภ์์ที่่�คลอด ระยะเวลาในการผ่่าตััด การบาดเจ็็บอวััยวะ
ข้า้งเคียีง การทำหัตัถการ ureteric catheterization, uterine 
artery embolization การตกเลืือดหลัังคลอด การผ่่าตััดซ้้ำ 
ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดหลัังคลอด ประวััติิการได้้รัับเลืือด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการติิดเชื้้�อหลังัผ่่าตััดคลอด และการคลอด
ตามแผนที่่�วางไว้้
	 2)	ผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารก จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่  
น้้ำหนักัทารกแรกเกิดิ Apgar score, newborn resuscitation 
และการย้้ายทารกแรกเกิิด 
	 ส่่วนที่่� 4 แบบเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์การปฏิิบััติิกิิจกรรม
การพยาบาล ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล
ระยะรอคลอด ระยะเตรีียมผ่่าตััด ระยะผ่่าตััดคลอดและหลััง
ผ่่าตััดคลอด
	ผู้้�วิ ิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 4 ส่่วนไปหาความตรงตาม
เนื้้�อหา (content validity index หรืือ ค่่า CVI) จากผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านวิิจััย การดููแลสตรีี
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่นและด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล 
คำนวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย ส่่วนที่่� 1,  
2, 3 และ 4 ได้้ค่่า CVI ทั้้�ง 4 ส่่วนเท่่ากัันคืือ 1.00 ผู้้�วิิจััยนำผล

การพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิและข้้อเสนอแนะที่่� ได้้รัับ 
มาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน นำไปทำ 
ความเข้้าใจกัับผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน  
3 ท่่าน ซัักถามความเข้้าใจจนเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน  
แล้้วนำไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability)  
ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย  แล้้วมาวิิเคราะห์์หาค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นสัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  
coefficient alpha) ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 1, 2, 3 และ 4 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .95, .90 , .96 และ .95  ตามลำดัับ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

โดยใช้้ โปรแกรม SPSS statistic version 26 

	

ผลการศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น จำนวน 36 ราย  

พบว่่าส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี สถานภาพสมรสทั้้�งหมด  

การศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี อาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว / ค้้าขาย  

มีีสิิทธิ์์�การรัักษา ประกัันสัังคม / ประกัันสุุขภาพ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (n=36)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 

<35       19 (52.78)

≥35 17 (47.22)

สถานภาพสมรส  

สมรส    36 (100.00)

ระดัับการศึึกษา           

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 16 (44.44)

ปริิญญาตรีี    13 (36.11)

ปริิญญาโท        7 (19.44)

อาชีีพ           

แม่่บ้้าน    3 (8.33)

ข้้าราชการ    6 (16.67)

พนัักงานบริิษััท      6 (16.67)

ธุุรกิิจส่่วนตััว / ค้้าขาย 12 (33.33)

รัับจ้้างและอื่่�น ๆ 9 (25.00)

สิิทธิ์์�การรัักษา       

ประกันัสังัคม / บัตัรประกันัสุขุภาพ     26 (72.22)

จ่่ายตรง/เบิิกต้้นสัังกััด          10  (27.78)
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	 ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า  

3 ครั้้�ง ไม่เ่คยแท้ง้บุตุร ไม่เ่คยขูดูมดลูกู เคยผ่า่ตัดัคลอด  ไม่เ่คย

ผ่่าตััดอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับมดลููก ไม่่มีีโรคประจำตััว (ตารางที่่� 2)                        

ตารางที่่� 2 ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดในครรภ์์ก่่อน (n=36)

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง                                                  จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (นัับรวมการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�และแท้้งบุุตร)

ครรภ์์ที่่� 1 2 (5.56)

ครรภ์์ที่่� 2 14 (38.89)

≥ครรภ์์ที่่� 3 20 (55.56)

ประวััติิการแท้้งบุุตร

เคยแท้้งบุุตร 14 (38.89)

1 ครั้้�ง 10 (27.78)

2 ครั้้�ง 3 (8.33)

6 ครั้้�ง 1 (2.78)

ไม่่เคย 22 (61.11)

ประวััติิการขููดมดลููก

เคย 8 (22.22)

ไม่่เคย 28 (77.78)

ประวััติิการผ่่าตััดคลอดครรภ์์ก่่อน         

เคย 27 (75.00)

1 คน 20 (55.55)

2 คน 6 (16.67)

3 คน 1 (2.78)

ไม่่เคย 9 (25.00)

ประวััติิการผ่่าตััดอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับมดลููก

เคย (ผ่่าตััด hysteroscopic endometrial polypectomy) 1 (2.78)

ไม่่เคย 35 (97.22)

ประวััติิการมีีโรคประจำตััวหรืือภาวะแทรกซ้้อนก่่อนการตั้้�งครรภ์์

มีี

hyperthyroidism และ rheumatoid arthritis  1 (2.78)

hyperthyroidism 3 (8.33)

ไม่่มีี 32 (88.89)

	ส่ วนประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดในครรภ์ป์ัจัจุบุันั 

พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การตั้้�งครรภ์ห์ลังั ตั้้�งครรภ์เ์อง ตรวจวินิิจิฉัยั

พบภาวะรกเกาะแน่่นก่อนคลอด ตรวจวิินิจิฉััยโดยอััลตราซาวนด์ 

และการตรวจคล่ื่�นเเม่่เหล็ก็ไฟฟ้า เป็็นการรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาล

อื่่�นมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

มีปีระวัตัิริกเกาะแน่น่อย่า่งเดียีว รกเกาะต่่ำร่ว่มกับัรกเกาะแน่น่ 

รกเกาะแน่่นชนิิดฝัังอยู่่�แค่่ผิิวของกล้ามเนื้้�อมดลููก (placenta 

accreta) ร่ว่มกัับรกเกาะแน่่นชนิดิลุุกลามไปยัังอวัยัวะข้้างเคีียง  

มีภีาวะตกเลืือดก่อ่นคลอด มีภีาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ  ร่ว่มกับัการ

ตั้้�งครรภ์์ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดในครรภ์์ปััจจุุบััน (n=36)    

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (นัับรวมการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�และแท้้งบุุตร)

ครรภ์์แรก 3 (8.33)

ครรภ์์หลััง 33 (91.67)

วิิธีีการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน   

ตั้้�งครรภ์์เอง 33 (91.67)

การทำปฏิิสนธิิเทีียมในหลอดแก้้ว การฉีีดอสุุจิิเข้้าไปในไข่่ 3 (8.33)

การตรวจวิินิิจฉััยพบภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด

ตรวจพบ 35 (97.22)

ตรวจไม่่พบ 1 (2.78)

วิิธีีการตรวจวิินิิจฉััย   

อััลตราซาวนด์์ 1 (2.77)

อััลตราซาวนด์์และการตรวจคลื่่�นเเม่่เหล็็กไฟฟ้้า 35 (97.23)

ประวััติิการมีีรกเกาะต่่ำ รกเกาะแน่่น รกลอกตััวก่่อนกำหนดในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน

รกเกาะแน่่นอย่่างเดีียว

placenta increta 1 (2.77)

placenta percreta  2 (5.56

placenta accreta  3 (8.33)

รกเกาะต่่ำร่่วมกัับรกเกาะแน่่น

placenta previa totalis และ  placenta increta  8 (22.22)

placenta previa totalis และ  placenta percreta  13 (36.13)

placenta previa totalis และ placenta accreta 8 (22.22)

รกเกาะแน่่นชนิิดฝัังแค่่ผิิวของกล้้ามเนื้้�อมดลููกร่่วมกัับรกเกาะแน่่นชนิิดลุุกลามไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง

placenta accrete และ placenta percreta  1 (2.77)

การรัับส่่งต่่อจากที่่�อื่่�น (Refer)         

ใช่่

โรงพยาบาลสกลนคร 5 (13.89)

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 5 (13.89)

โรงพยาบาลอื่่�นๆ         16 (44.43)

ไม่่ใช่่ 10 (27.79)

ภาวะแทรกซ้้อนร่่วมอื่่�น ๆ ในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน

มีี 31 (86.11)

ไม่่มีี 5 (13.89)

﻿

	ส ำหรัับผลลััพธ์์การคลอดในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน  

ด้า้นมารดา พบว่า่ cesarean section  ร่ว่มกับั hysterectomy 

ร้้อยละ 91.67 อายุุครรภ์์ที่่�คลอดตั้้�งแต่่ 34 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  

ร้้อยละ 52.78 ระยะเวลาการผ่่าตััด มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 68.57 พบการบาดเจ็็บอวััยวะข้้างเคีียง ร้้อยละ 11.11  

ทำหััตถการ ureteric catheterization, uterine artery 

embolization ร้้อยละ 83.33 มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  

ร้้อยละ 41.67 (ตารางที่่� 4)  
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	 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารก พบว่่า น้้ำหนัักทารก 

แรกเกิิด 1,001-2,500 กรัม ร้้อยละ 75.68 Apgar score  

1 นาทีี มากกว่่า 3 แต่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน ร้้อยละ  

62.17 Apgar score 5 นาทีี 8-10 คะแนน ร้้อยละ 51.35 

newborn resuscitation ร้อ้ยละ 64.86 ย้า้ยทารกไปหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิด (2ค/NICU) ร้้อยละ81.08 (ตารางที่่� 4)  

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์กา รคลอดด้้านมารดา และทารกในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (มารดา n=36, ทารก n= 37) 

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลััพธ์์ด้้านมารดาในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (n=36)

1. วิิธีีการคลอด 

norm al labor 1 (2.77)*

cesarean section 2 (5.56)

cesarean section  with hysterectomy 33 (91.67)

2. อายุุครรภ์์ที่่�คลอด (สััปดาห์์)

<34 17 (47.22)

≥34 ขึ้้�นไป 19 (52.78)

3. ระยะเวลาการผ่่าตััด (ชั่่�วโมง) (n = 35)

>2-4 11 (31.43)   

>4 24 (68.57)

4. การบาดเจ็็บอวััยวะข้้างเคีียง

มีี 4 (11.11)    

ไม่่มีี 32 (88.89)

5. การทำหััตถการ ureteric catheterization, uterine artery embolization          

ทำ 30 (83.33)

ไม่่ทำ 6 (16.67)

6. การตกเลืือดหลัังคลอดครรภ์์ปััจจุุบััน

มีี 15 (41.67)

ไม่่มีี 21 (58.33)

7. ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดหลัังคลอด (มิิลลิิลิิตร)

<500 3 (8.33)

500 - 1,000 19 (52.78)

1,001 - 2,000 9 (25.00)                                                                

>2,000 5 (13.89)

8. ประวััติิการได้้รัับเลืือดในครรภ์์ปััจจุุบััน   

มีี 31 (86.11)

ไม่่มีี 5 (13.89)

9. ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดคลอด

  มีี 1 (2.78) 

  ไม่่มีี 35 (97.22)
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ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน (ร้้อยละ)

10. คลอดตามการวางแผนไว้้

ใช่่ 26 (72.22)

ไม่่ใช่่ 10 (27.78)

ผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารกในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (n=37 Twins 1 คู่่�)

1. น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (กรััม)

<1,000 2 (5.40)

1,001 - 2,500 28 (75.68)

>2,500 ขึ้้�นไป 7 (18.92)

2. Apgar score 

1 นาทีี (คะแนน)

0-3 5 (13.51) **

>3 แต่่ ≤7 23 (62.17)

8-10 9 (24.32)

5 นาทีี (คะแนน)

0-3 2 (5.40) **   

>3 แต่่  ≤7 16 (43.25)

8-10 19 (51.35)

3. การช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด

ได้้ 24 (64.86)***

ไม่่ได้้ 13 (35.14)

4. การย้้ายทารก         

หอผู้้�ป่่วยทารกหลัังคลอดปกติิ (2ก /2ข) 6 (16.22)

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (2ค/NICU) 30 (81.08)

เสีียชีีวิิต (Abortion) 1 (2.70)***

หมายเหตุุ

*normal labor ตรวจวิินิิจฉััยไม่่พบมีีภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด ตรวจพบภาวะรกเกาะแน่่นขณะทำคลอดรก ได้้ตััดมดลููก จำนวน 1 ราย
**Apgar score 1, 5 เท่่ากัับ 0 เนื่่�องจากอายุุครรภ์์ 21+2/7 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด 340 กรััม (abortion)
***newborn resuscitation ทำ  positive-pressure ventilation (PPV) จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 5.40), positive-pressure ventilation 

with continuous positive airway pressure (PPV with CPAP) จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 59.46)

ผลของการดููแลทางการพยาบาลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

รกเกาะแน่่น

	 หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ได้้ดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะรกเกาะแน่น่ ตามมาตรฐานการดูแูลโดยมีแีนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�ทำร่ว่มกันัระหว่า่งสาขาวิชิาสูตูิศิาสตร์แ์ละนรีเีวชวิทิยา   

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และพยาบาล 

หน่่วยห้้องคลอด งานการพยาบาลสููติิ-นรีีเวชกรรม ฝ่่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์(flow chart management 

for placenta accrete spectrum) เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการ 

ดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 

เป็็นต้้นมา ได้้กำหนดหน้้าที่่�ของบุุคลากรแต่่ละตำแหน่่ง  

จากการเก็็บข้้อมููลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น  

จำนวน 36 ราย พบว่่า ระยะรอคลอดปฏิิบัตัิไิด้ ้ร้อ้ยละ 100.00 

ได้้แก่่ การซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น วััดสััญญาณชีีพ  

ประเมิินการหดตััวของมดลููก ฟัังเสีียงหััวใจของทารกในครรภ์์  

ประเมินิภาวะเลืือดออกทางช่่องคลอด ชั่่�งน้้ำหนััก ตรวจปััสสาวะ  

รายงานแพทย์์เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ดููแลให้้นอนพััก

สัังเกตอาการ/หรืือดููแลให้้ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก  

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดา และทารกในการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน (มารดา n=36, ทารก n= 37) (ต่่อ)
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ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับแผนการรัักษาและการปฏิิบััติิตััว อาการ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่� ติิดตามผลการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจพิิเศษ กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 

97.23 ได้้แก่่ การตรวจสภาพทารกในครรภ์์ด้้วยเครื่่�อง  

electrical fetal monitoring สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง 

โดยใช้้ placenta adherence early-warning signs  ประชุุม

วางแผนการคลอดร่่วมกับัสหสาขาวิิชาชีพีผู้้�ป่วยและครอบครััว  

(multidisciplinary team) จองเลืือดสำรองไว้้ตลอดเวลา 

ที่่�มารดาอยู่่�ในห้องคลอดและตรวจสอบเลืือดกัับคลัังเลืือด 

ทุุกสััปดาห์์ 

	ก ารให้้คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัก่อนและหลังัผ่า่ตัดัคลอด

เกี่่�ยวกัับภาวะรกเกาะแน่่น กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 61.11 

ได้้แก่่  การดููแลให้้ ได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารกในครรภ์์  

(dexamethasone ครบ 4 เข็็มห่่างกัันทุุก 12 ชั่่�วโมง) 

	 กิิจกรรมการพยาบาลในระยะเตรีียมผ่่าตััดคลอด 

ปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 97.23 ได้้แก่่ รายการตรวจสอบก่่อนการ 

ผ่่าตััดคลอด และรายการตรวจสอบแบบบัันทึึกข้อมููลการ

พยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััด (พ. 152) ให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ 

ตรวจสอบเลืือด ความสมบููรณ์์ของเอกสารแสดงความยิินยอม

ให้้แพทย์์หรืือคณะแพทย์์ทำหััตถการหรืือการตรวจ/รัักษา 

วิิธีีพิิเศษ (H-RM-00) แพทย์์ ผู้้�ป่่วยและญาติิลงนามยิินยอม  

ครบถ้ว้น เตรีียมสายสวนปัสสาวะ ถุงุรองรับัน้้ำปัสัสาวะ เตรียีม

อุุปกรณ์์และตรวจสอบความพร้้อมใช้้อุุปกรณ์์สำหรัับมารดา 

และการช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด เตรีียมยา เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โกนขนบริิเวณหััวหน่่าวที่่�จะลงมีีดผ่่าตััดคลอด ดููแลฉีีดยาตาม

แผนการรัักษา ส่่งต่่อข้้อมููล ตรวจสอบเลืือดกัับเจ้้าหน้้าที่่� 

ห้้องผ่่าตััดและส่่งไปพร้้อมกัับผู้้�ป่วย พยาบาลห้องคลอดไป 

ห้้องผ่่าตััดใหญ่่พร้้อมผู้้�ป่่วย

	กิ จกรรมการพยาบาลระยะผ่่าตััดคลอดและหลััง 

ผ่า่ตัดัคลอด พยาบาลหรืือผู้้�ช่ว่ยพยาบาลทำหน้า้ที่่�ส่ง่เครื่่�องมืือ

ผ่า่ตัดัคลอด (scrub nurse) จนทารกคลอด จึงึผลัดัให้พ้ยาบาล

ห้้องผ่่าตััดเข้้าส่่งเครื่่�องมืือเพื่่�อตััดมดลููก ร้้อยละ 97.23  

ช่่วยแพทย์์ในการรัับทารกแรกเกิิด หรืือ การช่่วยชีีวิิตทารก 

แรกเกิิดร้้อยละ 100.00 จดบัันทึึกรายงานการคลอดและ 

บัันทึึกเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร้้อยละ 100.00 ส่่งต่่ออาการมารดา 

ทารก ไปหอผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร้้อยละ 100.00

วิิจารณ์์
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างมารดา 36 ราย ส่่วนใหญ่่ตรวจพบ 

ภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดและ 

ตััดมดลููก และคลอดตามแผน ทารกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย  

ต้้องช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด และย้้ายไปหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารก 

แรกเกิิด (2ค/NICU) สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะรกเกาะแน่่นคืือจำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััดคลอด 

เคยขููดมดลููก เคยแท้้งบุุตร มีีภาวะรกเกาะต่่ำร่่วมด้้วย ในรายที่่�

ตรวจไม่่พบภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอดมารดาทารกไม่่ได้้รัับ

การดููแลตามแนวทางที่่�กำหนด

	 ผลลััพธ์์การคลอดด้้านมารดา ส่่วนใหญ่่ตรวจวิินิิจฉััย 

พบภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด ทีีมสหสาขาสาวิิชาชีีพได้้

ประชุุมและเตรีียมทีีม (multidisciplinary team care) 

วางแผนการคลอดโดยผ่่าตัดัคลอดและตัดัมดลูกูที่่�ห้้องผ่่าตัดัใหญ่่ 

(cesarean section with hysterectomy) ในรายที่่�มีีการ

ผ่่าตััดคลอดอย่่างเดีียวไม่่ได้้ตััดมดลููก (cesarean section) 

เนื่่�องจากสููติิแพทย์ส์ามารถทำคลอดรกแบบล้้วงรกออกได้้ และ

ในรายที่่�คลอดปกติิทางช่่องคลอด เนื่่�องจากตรวจวิินิิจฉััย 

ไม่่พบรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด ขณะทำคลอดรกพบว่่ามีีภาวะ 

รกติิดแน่่นและมีี เลืือดออกทางช่่องคลอดปริิมาณมาก  

สููติิแพทย์์ได้้ตััดมดลููกหลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษา  

Saksangawong15 พบว่่าภาวะรกเกาะแน่่นหากไม่่สามารถ

ทำการวินิิจิฉััยได้ต้ั้้�งแต่ก่่อ่นเข้า้สู่่�ระยะคลอด ทำให้้ไม่ไ่ด้ว้างแผน

การคลอดตามแนวทางการดููแลกลุ่่�มโรคนี้้� มัักจะตามมา 

ด้้วยภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา เช่่น ตกเลืือดหลัังคลอด 

ปริิมาณมาก การบาดเจ็็บท่่อไต การบาดเจ็็บกระเพาะปััสสาวะ  

สููญเสีียเลืือดเป็็นจำนวนมาก นำไปสู่่�การตััดมดลููกแบบเร่่งด่่วน 

เป็็นต้น16 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่คลอดที่่�อายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป ซึ่่�งอายุคุรรภ์์ที่่�เหมาะสมในการพิจิารณาให้ค้ลอดของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มโรคนี้้�อยู่่�ระหว่่าง 34-36 สััปดาห์์12 การพิิจารณา

ให้้คลอดขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค กลุ่่�มตััวอย่่างบางราย 

มีีภาวะแทรกซ้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย ในบางรายทีี 

มีีรกเกาะลึึกหรืือรกเกาะลุุกลามไปยัังอวััยวะข้้างเคีียง หรืือ 

มีีภาวะฉุุกเฉิิน สููติิแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะพิิจารณา 

ให้ผ้่า่ตัดัคลอดฉุกุเฉินิก่อ่นวันัที่่�วางแผนไว้ ้ระยะเวลาที่่�น้อ้ยที่่�สุดุ

ในการผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกคืือ 2 ชั่่�วโมง 10 นาทีี และ 

ระยะเวลานานที่่� สุุดในการผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกคืือ  

8 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากมีีการบาดเจ็็บของกระเพาะปััสสาวะ  

(bladder injury) ระยะเวลาการผ่่าตััดขึ้้�นกัับความยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อนของชนิิดการเกาะของรกและการบาดเจ็็บอวััยวะ 

ข้า้งเคียีง การทำหัตัถการ ureteric catheterization, uterine 

artery embolization จะทำในรายที่่�มีีการวางแผนไว้้ และ 

ไม่่มีีภาวะฉุุกเฉิิน บางรายไม่่ได้้ทำหััตถการ ureteric  

catheterization, uterine artery embolization เนื่่�องจาก

จำเป็็นต้้องผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกฉุุกเฉิิน เช่่น ส่่งมาจาก

หน่่วยฝากครรภ์์ หรืือส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่่�น ๆ เมื่่�อแรก

รัับเข้้านอนรัักษาที่่�หน่่วยห้้องคลอดสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีอาการ 
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เจ็บ็ครรภ์ถ์ี่่�ขึ้้�น มีนี้้ำเดินิ มีเีลืือดออกทางช่อ่งคลอดปริมิาณมาก 

หรืือทารกในครรภ์ม์ีอีัตัราการเต้น้ของหัวัใจเร็ว็กว่า่ปกติ ิ(fetal 

tachycardia) เป็็นต้้น สููติิแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

พิิจารณาให้้ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน พบมีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

หลัังจากคลอดบุุตรไปจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดโดยมีีการสููญ

เสีียเลืือดปริิมาณมากกว่่า 1,000 มิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป16 ได้้รัับเลืือด

ขณะผ่่าตััดคลอด ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดน้้อยที่่�สุุด 100 

มิิลลิิลิิตร มากที่่�สุุด 9,500 มิิลลิิลิิตร มีีการติิดเชื้้�อแผล 

ผ่่าตััดคลอด (wound infection) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่่ามีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย  

กรณีีที่่�การคลอดไม่่ได้้เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ต้้องผ่่าตััดคลอด

ฉุุกเฉิิน สาเหตุุ เช่่น มีีเลืือดออกทางช่่องคลอดปริิมาณมาก 

(active bleeding per vagina) มีีอาการท้้องปั้้�นแรงถี่่� อาการ

เจ็็บครรภ์์ มีีภาวะน้้ำเดิิน มีี fetal tachycardia เป็็นต้้น  

การคลอดนอกเวลาราชการหรืือการคลอดก่่อนวันัที่่�วางแผนไว้้ 

หรืือในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบว่่ามีีภาวะรกเกาะแน่่นมาก่่อนทำให้้ 

ไม่่ได้้วางแผนการดููแลตามแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะรกเกาะแน่่น ทำให้้เกิิดความยุ่่�งยากในการบริิหารจััดการ

อััตรากำลัังเสริิมเพื่่�อให้้การพยาบาลมารดา ทารกเพีียงพอ 

ต้้องแบ่่งทีีมเพื่่�อดููแลผู้้�รัับบริิการสองทางทั้้�งห้้องคลอดหลััก 

และแบ่่งทีีมเพ่ื่�อไปผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกที่่�ห้้องผ่่าตััดใหญ่่ 

ไม่่ได้้วางแผนการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ

ไม่่ได้้ทำหััตถการ เช่่น ureteric catheterization, uterine 

artery embolization เป็็นต้้น

	ส ำหรัับผลลััพธ์์การคลอดด้้านทารก ทารกน้้ำหนััก 

น้้อยที่่�สุุด 340 กรััม (abortion) มากที่่�สุุด 3,334 กรััม Apgar 

score 1 นาทีี 5 นาทีี  พบภาวะขาดออกซิิเจนตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

(birth asphyxia)17 (คะแนน Apgar score มากกว่า 3 แต่่ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน)  การช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิดให้้ 

PPV, PPV with CPAP เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการ

คลอดก่่อนกำหนด ดัังนั้้�นพยาบาลห้้องคลอดต้้องมีีสมรรถนะ 

ในการช่่วยกุุมารแพทย์์ช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ระดัับง่่าย 

จนถึึงการช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิดขั้้�นสููง ทารกที่่�ย้้ายไปหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ทารกแรกเกิิด (NICU / 2 ค) คืือทารกแรเกิิดที่่�ได้้รัับการ 

ช่่วยชีีวิิต เช่่น positive-pressure ventilation, positive- 

pressure ventilation กัับ continuous positive airway 

pressure หรืือมีีความผิิดปกติิของการหายใจ หายใจเร็็ว  

หายใจหอบ คลอดก่่อนกำหนด เป็็นต้้น สำหรัับทารกที่่�ย้้าย 

ไปหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดปกติ (2ก /2ข) ไม่่มีีความผิิดปกติ  

หรืือคลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์ใกล้้ครบกำหนดหรืือครบกำหนด 

	ด้ านปัจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่  

ตั้้�งครรภ์์ที่่� 2 หรืือการตั้้�งครรภ์์มากกว่า 3 ครั้้�ง เคยแท้้งบุุตร  

เคยขูู ดมดลูู ก  เคยผ่่ าตัั ดคลอด มีีประวัั ติิ ก ารผ่่ าตัั ด  

hysteroscopic endometrial polypectomy พบความ 

ผิิดปกติิการเกาะของตำแหน่่งของรกชนิิดต่่าง ๆ สอดคล้้อง 

กับัการศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวน 102 ราย ที่่�ประเทศอียิปิต์์

เกี่่�ยวกับอุุบัตัิกิารณ์ ์ปัจัจััยเสี่่�ยง พบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดภาวะ

รกเกาะแน่่น ร้้อยละ 0.91 เคยตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว 3 ครั้้�ง ร้้อยละ 

62 เคยได้้รัับการผ่่าตััดคลอดมาก่่อนอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 

8218 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tadayon และคณะ19 

พบว่า่ มารดา เคยตั้้�งครรภ์ ์เคยคลอดมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 3 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป มีีประวััติิผ่่าตััดคลอด จำนวนครั้้�งการผ่่าตััดคลอด   

การแท้้งบุุตร การขููดมดลููก มีีรกเกาะต่่ำร่่วมด้้วย พบว่่ามีี 

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะรกเกาะแน่่น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)

	ส่ วนด้านผลลััพธ์์การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะ

แน่่น พบว่่าในระยะรอคลอดปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนด 

ส่่วนกิิจกรรมที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ เนื่่�องจากตรวจวิินิิจฉััยไม่่พบว่่า 

มีีภาวะรกเกาะแน่่นก่อนคลอด จึึงให้้การดููแลเหมืือนสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับยากระตุ้้�นปอดทารก 

(dexamethasone ครบ 4 เข็็มห่่างกัันทุุก 12 ชั่่�วโมง)  สาเหตุุ 

ดัังนี้้� อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 34+0/7 สััปดาห์์ขึ้้�นไป จำนวน 12 ราย  

อายุุครรภ์์ 21+2/7 สััปดาห์์ จำนวน 1 ราย ทารกมีีความผิิดปกติิ 

สููติิแพทย์์พิิจารณาให้้คลอด ฉีีดยา dexamethasone ได้้  

1 เข็็ม มีีน้้ำเดิิน ได้้ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน จำนวน 1 ราย  

	ส ำหรัับกิิจกรรมการพยาบาลในระยะเตรีียมผ่่าตััดคลอด

ส่ว่นใหญ่ป่ฏิิบััติไิด้้ตามมาตรฐานที่่�กำหนด มีเีพีียง 1 รายที่่�ไม่่ได้้

ปฏิบิัตัิเินื่่�องจากตรวจวินิิจิฉัยัไม่พ่บภาวะรกเกาะแน่น่ก่อ่นคลอด 

จึึงให้้คลอดปกติทางช่่องคลอดกิิจกรรมการพยาบาลในระยะ

ผ่่าตััดคลอดและหลัังผ่่าตััดคลอด พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล

ทำหน้้าที่่�ส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตััดคลอด (scrub nurse) จนทารก

คลอดจึึงผลััดให้้พยาบาลห้องผ่่าตััด เข้้าส่่งเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อตััด

มดลููก (hysterectomy) และมีี 1 ราย ที่่�คลอดปกติิทาง 

ช่อ่งคลอดแต่่ได้้ตัดัมดลููกหลังัคลอด พยาบาลช่วยแพทย์์ในการ

รัับทารกแรกเกิิด หรืือ การช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิดจดบัันทึึก

รายงานการคลอดและบัันทึึกเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ครบถ้้วน 

สมบููรณ์์ ส่่งต่่ออาการมารดา ทารก ไปหอผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้อง  

ตามมาตรฐานที่่�กำหนด มารดา ทารกคลอดปลอดภััยไม่่มีี 

อุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลัังคลอด
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สรุุป
	ส ตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะรกเกาะแน่น่ส่ว่นใหญ่ต่รวจวินิิจิฉัยั

พบก่่อนคลอด มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ตรวจพบระหว่่างทำคลอดรก  

มีีการวางแผนดูแลร่วมกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ วิิธีีการ

คลอดโดยการผ่่าตััดคลอดและตััดมดลูกู อายุุครรภ์์ที่่�เหมาะสม 

ในการพิิจารณาให้้คลอดขึ้้�นกัับความรุุนแรงของโรค ภาวะ

แทรกซ้้อน ความเสี่่�ยงของมารดาและทารกขณะตั้้�งครรภ์์  

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด

อยู่่�ในช่่วง 1,001-2,500 กรััม  ทารกแรกเกิิดได้้รัับการช่่วยชีีวิิต 

และย้้ายสัังเกตอาการที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (2ค /

NICU) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่  

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััดคลอด การขููดมดลููก  

การแท้้งบุุตร มีีภาวะรกเกาะต่่ำร่่วมด้้วย สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ 

การดููแลตามแนวทางที่่�กำหนด ยกเว้้นในรายที่่�ตรวจวิินิิจฉััย 

ไม่่พบภาวะรกเกาะแน่่น ก่่อนคลอด

 

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ภาวะรกเกาะแน่่นบางครั้้�งการคลอดไม่่ได้้ตามวัันที่่�

วางแผนไว้้ หรืือมีีบางรายที่่�ตรวจไม่่พบภาวะรกเกาะแน่่น 

ก่่อนคลอด จึึงไม่่ได้้วางแผนการคลอดตามแนวปฏิิบััติิ ดัังนั้้�น 

ในบทบาทของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยจึึงเห็็นควรมีีการพััฒนา

สมรรถนะพยาบาลห้องคลอดในการส่่งเคร่ื่�องมืือผ่่าตััดและ 

ตััดมดลููกกรณีีที่่�เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ได้้คาดการณ์์ล่่วงหน้้า

	 2.	การบริิหารอััตรากำลัังพยาบาลทีีมสำรองนอกเวลา

ราชการเม่ื่�อมีีการคลอดฉุุกเฉิิน ควรเพิ่่�มแนวทางการดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่นในกรณีีตรวจไม่่พบก่่อนคลอด 

บทบาทพยาบาลเน้้นให้้คำแนะนำถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

การปฏิิบััติิตััวของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือด 

ก่อ่นคลอด อาการผิดิปกติทิี่่�ต้อ้งรีบีมาโรงพยาบาลหรืือต้อ้งแจ้ง้
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