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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ภาวะรกเกาะแน่น่เป็น็ภาวะที่่�มีคีวามเสี่่�ยงอันัตรายต่อ่ชีวีิติมารดาและทารก วัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษา
นี้้�เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ทราบว่่ามีีภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด
วิธิีกีารศึกึษา: เลืือกกรณีีศึกึษาที่่�ตรวจไม่่พบภาวะรกเกาะแน่่นก่อ่นคลอด ที่่�เข้า้รับับริกิารที่่�หน่ว่ยห้อ้งคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จำนวน 1 ราย โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบบรายงานการทำคลอด และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 38 ปีี ตั้้�งครรภ์์ที่่� 3 อายุุครรภ์์ 27+2 สััปดาห์์ การตั้้�งครรภ์์สองครั้้�งที่่�ผ่่านมา คลอดปกติิทาง 
ช่อ่งคลอด ในการตั้้�งครรภ์น์ี้้�ตรวจพบภาวะรกเกาะต่่ำและมีเีลืือดออกผิดิปกติทิางช่อ่งคลอดในช่ว่งแรก มีนี้้ำเดินิส่ง่ตัวัจากโรงพยาบาล
ชััยภููมิิมาที่่�หน่่วยห้้องคลอด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จ.ขอนแก่่น ได้้รัับการรัักษาโดยให้้ยายัับยั้้�งการคลอด หลัังนอนสัังเกตอาการ 
ในห้องคลอด 1 วััน มีีการหดรััดตััวของมดลููกแรงถี่่� มีีเลืือดสดไหลออกมากทางช่่องคลอด จึึงได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบเร่่งด่่วน  
ขณะคลอดรก พบว่่ามีีภาวะรกเกาะแน่่นจึึงได้้รัับการตััดมดลููกแบบฉุุกเฉิิน หลัังผ่่าตััดคลอดมารดาได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วย
หลัังคลอด ทารกย้้ายหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
สรุุป : การตรวจวิินิิจฉััยภาวะรกเกาะแน่่นก่อนคลอดที่่�แม่่นยำและมีีแนวทางการดููแลชััดเจนกรณีีพบภาวะรกเกาะแน่่นที่่�ไม่่ได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยมาก่่อน จะลดอััตราการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและเสีียชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ 

คำสำคััญ: ภาวะรกเกาะแน่่น, สููติิศาสตร์์ฉุุกเฉิิน, การผ่่าตััดคลอด, ภาวะรกเกาะต่่ำ, การดููแลหลัังคลอด
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Abstract
Background and Objectives: Spectrum (PAS) was a condition that poses a life-threatening risk to both the 
mother and the baby. The objective of this study was to provide a guideline for the development of care for 
pregnant women who were unaware of having placenta accreta before delivery.
Methods: One case study was selected where placenta accreta was not detected before delivery. The patient 
received care in the delivery unit at Srinagarind Hospital. Data were collected from medical records, delivery 
reports, and the hospital’s information system.
Results: The patient, a 38-year-old married Thai woman in her third pregnancy at 27+2 weeks of gestation, had 
a history of two previous normal vaginal deliveries. In this pregnancy, she was diagnosed with placenta previa 
and experienced abnormal vaginal bleeding in the early stages. She was referred from the Chaiyaphum Hospi-
tal to the delivery unit at Srinagarind Hospital, Khon Kaen, due to premature rupture of membranes. She was 
treated with labor-inhibiting medication. After one day of observation in the delivery unit, she experienced 
strong and frequent uterine contractions with heavy fresh vaginal bleeding. An emergency cesarean section 
was performed, during which placenta accreta was discovered. An emergency hysterectomy was conducted. 
Post-operatively, the mother received continued care in the postpartum ward, and the newborn was transferred 
to the neonatal intensive care unit.
Conclusion: Accurate prenatal diagnosis of placenta accreta and clear guidelines for managing undiagnosed 
cases of placenta accreta could significantly reduce the incidence of morbidity and mortality in pregnant women.
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บทนำ
	ภ าวะรกเกาะแน่่น (placenta accreta spectrum: 

PAS) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นทางสูตูิกิรรมที่่�พบน้อ้ย แต่ม่ีอีันัตราย

ต่อ่ชีีวิิตมารดาสูงู1 โดยปััจจุุบันัมีแนวโน้้มที่่�จะพบภาวะรกเกาะแน่่น

ได้ม้ากขึ้้�นเนื่่�องจากอุบัตัิกิารณ์์ผ่า่ตัดัคลอดที่่�มากขึ้้�น2 ปัจัจัยัเสี่่�ยง

สำคััญในการเกิิดภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่ มารดาที่่�เคย 

มีีประวััติิการผ่่าตััดคลอด ภาวะรกเกาะต่่ำ มารดาอายุุมาก  

การมีีประวััติิการคลอดบุุตรก่่อนหน้้า มีีประวััติิขููดมดลููก และ

เคยถููกวิินิิจฉััยเป็็นพัังผืืดในโพรงมดลููก3

	ภ าวะรกเกาะแน่่น เกิิดจากการขาดตััวกั้้�นระหว่่างเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกและกล้ามเน้ื้�อมดลููก ทำให้้เยื่่�อบุุโพรงมดลููก 

ไม่่เหมาะสมต่่อการฝัังตััวของรก ส่่งผลให้้รกเกิิดการฝัังตััว 

และลุุกลามไปยัังชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููกโดยตรง4 ทำให้้รกติิดแน่่น

กับักล้ามเน้ื้�อมดลููก เมื่่�อทำคลอดรกจะทำให้้มีกีารคลอดรกยาก 

หากมีีความพยายามในการแยกรกออกจากผนังโพรงมดลููก 

ในภาวะนี้้�จะทำให้้เกิิดการฉีีกขาดของกล้ามเน้ื้�อมดลููก 

อย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เสีียเลืือดมาก5 ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่น ได้้แก่่ 

การตกเลืือดก่่อน ระหว่่างหรืือหลัังคลอด ความผิิดปกติิของ 

การแข็็งตััวของเลืือด ภาวะซีีด และรุุนแรงที่่�สุุดคืือเสีียชีีวิิต6  

นอกจากนี้้�การรัักษาภาวะรกเกาะแน่่นในปััจจุุบัันคืือการผ่่าตััด

คลอดร่ว่มกับัตัดัมดลูกู อาจทำให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็

ของอวััยวะใกล้้เคีียงอื่่�น ๆ เช่่น ท่่อไต หรืือกระเพาะปััสสาวะ 

เป็็นต้้น7,8 

	ก ารวิินิิจฉััยภาวะรกเกาะแน่่นที่่�แม่่นยำระหว่่างการ 

ฝากครรภ์ม์ีคีวามสำคัญัเนื่่�องจากภาวะนี้้�มีคีวามยุ่่�งยากซับัซ้อ้น

และมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการตกเลืือดในทุกระยะของการคลอด 

ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาที่่�จะได้้รัับผลการรัักษาที่่�ดีีควรจะ 

อยู่่�ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ซึ่่�งต้้องมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

(multidisciplinary team) วางแผนร่วมกัันดูแล ได้้แก่่  

ทีีมสููติิแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์และเชี่่�ยวชาญ สููติิแพทย์์ด้้าน

มะเร็็งนรีีเวช เชี่่�ยวชาญด้้านการตััดมดลููก (hysterectomy) 

ศััลยแพทย์์ระบบทางเดิินปัสสาวะ กุุมารแพทย์์ วิิสััญญีแพทย์์ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ อายุุรแพทย์์ที่่�ช่่วยดููแลในหน่่วย ICU  

หลัังการผ่่าตััดคลอด พยาบาลห้้องคลอด พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

พยาบาล ICU ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล เป็็นต้้น มีีเครื่่�องมืือ

การผ่่าตััดที่่�ทัันสมััย คลัังเลืือดที่่� เพีียงพอพร้้อมใช้้ตลอด  

24 ชั่่�วโมง5,9 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 38 ปีี อาชีีพแม่่บ้้าน ตั้้�งครรภ์์ 

ครั้้�งที่่� 3 เคยคลอดมาแล้้ว 2 ครั้้�ง ครรภ์์แรก และครรภ์์ที่่� 2 

คลอดปกติิทางช่่องคลอด (normal labor) ในการตั้้�งครรภ์์นี้้�

ตอนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์เคยนอนรัักษาที่่�ห้้องคลอด 

โรงพยาบาลชุุมชนเนื่่�องจากมีเลืือดออกทางช่่องคลอด ได้้ทำ

อััลตราซาวนด์ (ultrasound) พบรกเกาะต่่ำบริิเวณด้้านหลััง 

(low-lying placenta at posterior wall of uterus) ห่า่งจาก

ปากมดลููก 1 เซนติิเมตร ตรวจภายในไม่่พบรอยโรคบริิเวณ 

ปากมดลููก หลัังจากเข้้ารัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีการหดรััดตััว 

ของมดลููกห่่างออก ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด จึึงได้้กลัับไป

สัังเกตอาการต่่อที่่�บ้้าน

	 ตอนอายุุครรภ์์ 26+5 สััปดาห์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้ประวััติิ 

มีีน้้ำเดิิน ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอดไปตรวจโรงพยาบาล

จัังหวััด ตรวจสุุขภาพทารกปกติิ ตรวจภายในพบปากมดลููกปิิด 

ได้ร้ับัการนอนโรงพยาบาลเพื่่�อให้้ยายัับยั้้�งการคลอด การฉีีดยา

สเตีียรอยด์์เพื่่�อกระตุ้้�นปอดทารกและให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อให้้ 

ระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์นานขึ้้�น แพทย์์ที่่�โรงพยาบาลจัังหวััด

กัังวลว่่าจะเกิิดการคลอดก่่อนกำหนดจึึงส่่งสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	 ตอนอายุุครรภ์์ 27+1 สััปดาห์์ขณะนอนสัังเกตอาการ 

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ แพทย์์ได้้ทำอััลตราซาวนด์์ เพื่่�อ

ประเมิินตำแหน่่งรก พบภาวะรกเกาะต่่ำแต่่ไม่่พบภาวะรก 

เกาะแน่่น สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีเลืือดสีีแดงสดออกทางช่่องคลอด 

ชุ่่�มผ้า้อนามััย 1 ผืืน ร่ว่มกัับมีอีาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 

ทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลรัักษาได้้ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อยัับยั้้�ง 

การหดรัดัตัวัของมดลูกู หลังัให้ย้ายับัยั้้�งการหดรัดัตัวัของมดลูกู 

1 ชั่่�วโมง ยัังมีีเลืือดสดไหลทางช่่องคลอดตลอด ตรวจติิดตาม

ภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ไม่่พบความผิิดปกติิ ทีีมแพทย์์

พิิจารณาให้้ผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินด้วยข้้อบ่่งชี้้�เรื่่�องรกเกาะต่่ำ 

ร่่วมกัับมีีภาวะเลืือดออกทางช่่องคลอด

	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการระงัับความเจ็็บปวดระหว่่าง 

การผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีดมยาสลบเนื่่�องจากวิสััญญีแพทย์์ 

ไม่่สามารถทำการระงัับความเจ็็บปวดทางไขสัันหลััง ผ่่าตััด

คลอดได้้ทารกเพศชาย น้้ำหนัักแรกเกิิด 1,073 กรััม Apgar 

score 3, 5, 7 คะแนน ทารกได้้รัับการช่่วยชีีวิิตโดยให้้เครื่่�อง 

อัดัแรงดันัอากาศผ่่านทางจมููกหรืือปากขณะหายใจเข้้า (CPAP) 

ย้้ายไปสัังเกตอาการที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU) 

ขณะทำการคลอดรก สููติิแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดพบว่่าไม่่สามารถ 

คลอดรกได้้ พบรกบางส่่วนติดกัับกล้ามเนื้้�อมดลููก วิินิิจฉััย 

เป็น็ภาวะรกเกาะแน่น่ร่ว่มกับัมีีภาวะเลืือดออกมากจากบริเิวณ

รกที่่�ติิดกัับกล้้ามเนื้้�อมดลููก จึึงพิิจารณาตััดมดลููก แต่่เนื่่�องจาก
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พยาบาลห้้องคลอดไม่่ได้้ฝึึกสมรรถนะในการส่่งเครื่่�องมืือ 

ตััดมดลููก จึึงได้้ขอความช่่วยเหลืือจากพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

เพื่่�อส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููก ระหว่่างผ่่าตััดผู้้�ป่วยได้้รัับเลืือด 

ขณะทำการผ่่าตััดคลอดชนิิด PRC 1 ถุุง ขณะผ่่าตััดคลอด

สัญัญาณชีพีปกติ ิปริมิาณการสูญูเสียีเลืือดรวม 1,000 มิลิลิลิิติร 

รวมระยะเวลาผ่า่ตัดัทั้้�งหมด 3 ชั่่�วโมง 30 นาที ี หลังัผ่า่ตัดัคลอด

เสร็็จสููติิแพทย์์ให้้สัังเกตอาการที่่�ห้้องคลอด สััญญาณชีีพ 

ทุุกอย่่างปกติิ ปริิมาณปััสสาวะออกดีี ไม่่มีีอาการตกเลืือดใน 

ช่่องท้้อง สำหรัับการส่่งตรวจด้้านพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

วิินิิจฉััยเป็็นภาวะรกเกาะแน่่นหลายจุุดบริิเวณด้้านหลัังของ

มดลููก (multiple foci of placenta accrete at posterior 

upper to middle part of uterine wall)

﻿

วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีประวััติิท้้องนี้้�ฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 

20+3 สััปดาห์์ เมื่่�ออายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ มีีเลืือดออกทาง 

ช่อ่งคลอด ตรวจอััลตราซาวนด์พบภาวะรกเกาะต่่ำ (low-lying 

placenta) หลัังจากนั้้�นมีนี้้ำเดินิ ได้ร้ับัการรักัษาโดยให้ย้ายับัยั้้�ง

การคลอด ฉีีดยาเพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของปอดทารกในครรภ์์ 

และยาปฏิชิีวีนะ ขณะนอนโรงพยาบาลสังัเกตอาการ เกิดิภาวะ

เลืือดออกมากทางช่่องคลอด จึึงได้้รัับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

กรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะรกเกาะแน่่นก่่อนคลอด การดููแลเริ่่�ม

จากมีกีารประชุมุร่ว่มกันัระหว่า่งทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�ร่ว่มดูแูล 

(multidisciplinary team)3,5,10 แพทย์์และพยาบาลให้ ้

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกกัับ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิใกล้้ชิิด เช่่น สามีี เพราะภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นรุุนแรงได้้ถึึงขั้้�นมารดาและทารกเสีียชีีวิิต 

 	 บทบาทพยาบาลหน่่วยห้้องคลอดจะให้้คำแนะนำถึึง 

การปฏิิบััติิตััวในระหว่่างรอคลอด การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงและ

เน้้นย้้ำอาการที่่�ต้้องรีีบแจ้้ง เช่่น มีีการหดรััดตััวของมดลููกถี่่�ขึ้้�น 

อาการเจ็็บครรภ์์ มีีน้้ำเดิิน ลููกดิ้้�นลดลง มีีเลืือดออกจาก 

ช่อ่งคลอด เป็น็ต้น้ ในช่ว่งการรอคลอดให้ผู้้้�ป่ว่ยงดน้้ำ งดอาหาร

หลัังเที่่�ยงคืืนก่อนวัันผ่าตััด ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ  

แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่ได้้ตรวจพบภาวะรกเกาะแน่่นตั้้�งแต่่

ก่่อนคลอด การเตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อผ่่าตััดคลอดปกติเท่่านั้้�นและ 

ให้้ผ่่าตััดคลอดที่่�หน่่วยห้้องคลอด ขณะทำการคลอดรก พบว่่า

รกติิดกัับกล้้ามเน้ื้�อมดลููก สููติิแพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นภาวะรก 

เกาะแน่่นมีเีลืือดออกปริิมาณมากพิจารณาตััดมดลูกู การผ่า่ตัดั

มดลููกหลัังการคลอดที่่�เกิิดจากภาวะรกเกาะแน่่น ถืือเป็็น 

การผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต้้องอาศััยทีีมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะและต้้องผ่า่ตัดัที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดัใหญ่่เท่า่นั้้�น3,6 โดยปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�อาจจะเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดภาวะรกเกาะแน่่นในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

คืือ มีภีาวะรกเกาะต่่ำ โดยพบร้้อยละ 3 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่เคย

มีีประวััติิผ่่าตััดคลอด11 ในรายที่่�มีีภาวะรกเกาะต่่ำพบร่่วมกัับ 

มีีภาวะรกเกาะแน่่นเพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนครั้้�งของประวััติิการ 

ผ่า่ตัดัคลอด (ร้อ้ยละ 3-67)12 สำหรัับผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ผ้่า่ตัดัคลอด

ที่่�ห้อ้งคลอด เมื่่�อพบภาวะรกเกาะแน่น่ต้อ้งตัดัมดลููก การเคลื่่�อน

ย้้ายไปทำหััตถการตััดมดลููกที่่�ห้้องผ่่าตััดใหญ่่ไม่่ปลอดภััยและ 

มีีความยากลำบาก ดัังนั้้�นสููติิแพทย์์จึึงตััดสิินใจทำหััตถการ 

ตัดัมดลูกูที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดัที่่�ห้อ้งคลอด โดยขอความช่ว่ยจากพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดใหญ่่ในการส่่งเครื่่�องมืือเพื่่�อตััดมดลููก 

	สิ่่ �งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากการดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือในผู้้�ป่่วย 

บางรายที่่�ไม่่สามารถตรวจวิินิิจฉััยพบภาวะรกเกาะแน่่น 

ก่่อนคลอด ทำให้้ไม่่ได้้เตรีียมวางแผนการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะแน่่นที่่�ต้้องมีีการ

ประชุมุร่ว่มกันัระหว่า่งทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งก่อ่นคลอด 

ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยภาวะรกเกาะแน่่น การเตรีียมตััวผ่่าตััดคลอด 

และตััดมดลููกทำที่่�ห้้องผ่่าตััดใหญ่่เท่่านั้้�นและมีีแพทย์์ พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมผ่่าตััดรวมถึึงจะต้้องมีี

การเตรีียมเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดให้้เพีียงพอ  

ซึ่่�งต้้องประสานงานล่วงหน้้ากัับธนาคารเลืือด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ไม่ส่ามารถทำการวิินิจิฉััยภาวะรกเกาะแน่่นตอนฝากครรภ์์ 

ในรายที่่�ทำอััลตราซาวนด์แล้้วพบว่่ามีภีาวะรกเกาะต่่ำ สูติูิแพทย์์

ควรต้อ้งให้ค้วามสำคัญัมากขึ้้�นเพื่่�อดูลัูักษณะบางอย่า่งที่่�อาจจะ

บ่ง่ชี้้�ว่า่จะมีรีกเกาะแน่น่ร่ว่มด้ว้ย3  ทำให้ไ้ม่ไ่ด้ม้ีกีารเตรียีมพร้อ้ม

ผู้้�ป่่วย ทีีมแพทย์์และพยาบาลตามแนวทางที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วย 

มีปีระวัตัิเิลืือดออกทางช่อ่งคลอดเรื่่�อย ๆ  หากสงสัยัหรืือไม่แ่น่ใ่จ

ให้้ส่่งปรึึกษาสููติิแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำอััลตราซาวนด์ 

ที่่�ศููนย์์วิินิิจฉััยและรัักษาทารกในครรภ์์หรืือหากยังไม่่แน่่ใจ 

ให้้ส่่งตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) 

	 ในการลดอััตราของภาวะรกเกาะแน่่นที่่�ไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยในสตรีีที่่�ไม่่มีีประวััติิการผ่่าคลอดมาก่่อน จำเป็็นต้้องใช้้

แนวทางที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการตระหนัักรู้้� การตรวจคััดกรอง  

และการจััดการของทีีมแพทย์์และพยาบาลผู้้�ดููแล13 โดยปกติิ

ภาวะรกเกาะแน่่นมักจะเกิิดในสตรีีที่่�มีีภาวะรกเกาะต่่ำร่่วมกัับ

การมีีประวัตัิผ่ิ่าตัดัคลอด จากการศึกึษาพบว่่าการทำอัลัตราซาวนด์์

เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะรกเกาะแน่่นในมารดาตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

มีีความแม่่นยำสููง และเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานเพื่่�อตรวจ

วิินิิจฉััย14,15 แต่่ประสิิทธิิภาพในการตรวจหาภาวะรกเกาะแน่่น

โดยใช้้อััลตราซาวนด์์ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ เช่่น ผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

แผลผ่่าคลอดมาก่่อนยังัจำกัดั ดังันั้้�นการตรวจพบภาวะรกเกาะ

ต่่ำและเลืือดออกผิดปกติในช่วงแรกของการตั้้�งครรภ์์อาจเป็็น

ข้้อสงสััยที่่�ทำให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลการรัักษามีีการตรวจเพิ่่�มเติิม 

มากขึ้้�นและอาจพิิจารณาใช้้เทคนิิคการตรวจขั้้�นสููง เช่่น  
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การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะรก 

เกาะแน่่น16,17

	 จากปัญหาที่่�พบเมื่่�อต้อ้งตััดมดลููกในห้องคลอด จากการ

ตรวจวิินิจิฉัยัไม่พ่บภาวะรกเกาะแน่น่ก่อนคลอด พบว่า่พยาบาล

หน่่วยห้้องคลอดยัังไม่่มีีสมรรถนะในการส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููก 

หลังัคลอดทารกเสร็จ็ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะเลืือดออกมากจากการคลอด

รกไม่่สำเร็็จ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นโอกาสพััฒนาเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม

รัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถคาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้  

จากสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นมีการทบทวนการดููแลผู้้�ป่วยได้้เพิ่่�ม

แนวปฏิิบััติิ 5 ข้้อ ดัังนี้้� 1) ให้้พยาบาลเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับ 

ตััดมดลููกสำรองไว้้ใช้้ในหน่่วยห้้องคลอด จำนวน 1 ชุุด  

2) การพัฒันาสมรรถนะพยาบาลหน่่วยห้อ้งคลอด โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ในการส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููก เพื่่�อให้้การผ่่าตััด

ดำเนิินไปได้้โดยไม่่หยุุดชะงัักในระหว่่างรอความช่่วยเหลืือ 

จากพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการตััดมดลููก 

โดยเฉพาะ ซึ่่�งเป็็นโครงการฝึึกสมรรถนะพยาบาลร่่วมกััน

ระหว่า่งงานการพยาบาลสูตูิ-ินรีเีวชกรรม และงานการพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด บริิบทของหน่่วยห้้องคลอดโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

จะมีีความแตกต่างจากที่่�อื่่�นโดยรวมห้้องคลอดปกติและ 

ห้อ้งผ่า่ตัดัคลอดอยู่่�ในพื้้�นที่่�บริกิารเดียีวกันั ดังันั้้�นพยาบาลหน่ว่ย

ห้้องคลอดต้้องผ่่านสมรรถนะในการส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดคลอด 

(scrub nurse) และการกู้้�ช่่วยชีีวิิตทารกแรกเกิิด (neonatal 

resuscitation) ตั้้�งแต่่ระดัับพ้ื้�นฐานถึงการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง  

3) มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดและตััดมดลููกต้องย้้ายสัังเกตอาการ

ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงทุุกราย ผู้้�ป่วย 

รายนี้้�สููญเสีียเลืือดปริิมาณ 1,000 มิิลลิิลิิตรได้้ให้้เลืือดระหว่่าง

การผ่่าตััดคลอดถืือว่่าเป็็นภาวะตกเลืือดหลัังคลอด18 แต่่ใน 

รายนี้้�แพทย์์พิิจารณาว่่าปลอดภััย อาการคงที่่�ให้้ย้้ายหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอดปกติ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััย 

ของผู้้�ป่่วยที่่�จะตกเลืือดหลัังคลอดหรืือมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

4) ควรมีีการฝึึกซ้้อมจำลองสถานการณ์์ช่่วยเหลืือมารดา 

ที่่�มีภีาวะตกเลืือดหลังัคลอดเพื่่�อเป็็นการทบทวนให้ก้ับับุคุลากร

ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การดููแลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และ 5) เพิ่่�มแนวทางการดููแลสำหรัับสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะรกเกาะต่่ำแต่่ไม่่สามารถวินิิจฉััยพบภาวะ 

รกเกาะแน่่นก่่อนคลอด

สรุุป
	 เนื่่�องจากในปััจจุุบัันภาวะรกเกาะแน่่นเป็็นการตั้้�งครรภ์์

เสี่่�ยงสููงทางสููติิศาสตร์์ ผู้้�ป่วยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดและเสีียชีีวิิต 

บางครั้้�งแพทย์อ์าจตรวจวินิิจิฉัยัไม่พ่บก่อ่นคลอด ดังันั้้�นหลักัการ

สำคััญของการรัักษาในภาวะรกเกาะแน่่นคืือ การตรวจวิินิิจฉััย

ให้้ได้้ตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์ช่่วงแรก ๆ หรืือก่่อนคลอด เพื่่�อกำหนด

แนวทางการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ วางแผน

การผ่่าตัดัคลอดและตัดัมดลูกูในเวลาราชการหรืือกรณีเีกิดิเหตุุ

ต้้องผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิินนอกเวลาราชการ การเตรีียมอุุปกรณ์์ 

เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดให้้พร้้อมตลอด 24 ชั่่�วโมง  

การฝึึกสมรรถนะในการส่่งเครื่่�องมืือตััดมดลููกขณะรอความ 

ช่่วยเหลืือจากพยาบาลห้้องผ่่าตััด เพิ่่�มแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่� ไม่่ เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนคลอดเรื่่�องรกเกาะแน่่น  

แต่่อาจจะมีีความเสี่่�ยง เช่่น ภาวะรกเกาะต่่ำ ต้้องมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมของทีีมผ่่าตััด มีีสููติิแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ช่ว่ยผ่า่ตัดั การตามทีมีช่ว่ยเหลืือกรณีเีกิดิเหตุฉุุกุเฉินิ การเตรียีม

เลืือดที่่�เพีียงพอ เพื่่�อความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงที่่�จะ 

เกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อมารดาและทารกในครรภ์์
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