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การคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะรกเกาะลกึ 

1. ซักประวัติมารดาที่มาฝากครรภ์ทุกรายเพื่อหากลุม่เสี่ยง ได้แก่ ประวัตกิารผ่าตัดคลอด การผ่าตัดเนื้อ

งอกมดลูก ขูดมดลกู มีภาวะรกเกาะต่่า และ/หรือ สงสัยว่ามภีาวะรกเกาะลึก (ในรายที่ถูกสง่ตัวมา

รักษาต่อ) 

2. ตรวจอัลตราซาวด์เบื้องต้นเพื่อประเมินต่าแหน่งและลักษณะของรกว่ามีภาวะรกเกาะต่่า และ/หรือ 

ภาวะรกเกาะลึกหรือไม่ ในรายที่มีความเสี่ยงต่อภาวะรกเกาะลึกทกุรายโดยสูติแพทยท์ี่คลินิกฝาก

ครรภ์ 

3. ในรายที่สงสัยว่ามีภาวะรกเกาะต่่า และ/หรือ รกเกาะลึก ใหส้่งตรวจยืนยันการวินจิฉัยโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ที่หน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์ 

การตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะรกเกาะลึก 

1. ตรวจยืนยันการวินจิฉัยโดยคณาจารยผ์ู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์อย่างน้อย 2 

คน 

2. ใช้การตรวจอลัตราซาวด์เทคโนโลยีช้ันสูง 3D, 4D color Doppler ร่วมกับอลัตราซาวด์สองมิติ เพื่อ

เพิ่มความแม่นย่าในการวินิจฉัย 

การดูแลโดยทีมสหสาขาเมื่อยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะรกเกาะลึก 

1. เมื่อวินิจฉัยว่ามีภาวะรกเกาะลึก จะมีการ activate PSU-PAS team (Prince of Songkla 

University- Placenta Accreta Spectrum) และก่าหนดทีมผ่าตัดโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญหน่วย

มะเร็งนรเีวช ในกรณีที่มีภาวะรกเกาะลึกชนิดรุนแรง ต้องมผีู้เช่ียวอย่างน้อย 2 คน โดยทีมผ่าตัด

รับผิดชอบดูแลทั้งในและนอกเวลาราชการ ตลอด 24 ช่ัวโมง 

2. ดูแลโดยทีมสหสาขาได้แก่ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ระบบปสัสาวะ วิสัญญีแพทย์ แพทยเ์วช

บ่าบัดวิกฤต (กรณีที่คาดว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง) แพทย์รังสรี่วมวินิจฉัย 



3. ประสานกบัหน่วยคลงัเลือด เพื่อเตรียมความพร้อมกับภาวะตกเลือดข้ันรุนแรง มีเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือดพร้อมก่อนผ่าตัด 

4. ก่าหนดเวลาผ่าตัดคลอดอย่างเหมาะสมในช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ โดยพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  

a. กรณีที่ภาวะรกเกาะลึกเป็นชนิดไม่รุนแรง (placenta accreta) อาการคงที่ ไม่มีเลือดออก 

ให้ set ผ่าตัดคลอดทีอ่ายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน 

b. กรณีที่ภาวะรกเกาะลึกเป็นชนิดรุนแรง (placenta increta หรือ percreta) ให้ set ผ่าตัด

คลอดที่อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์  

c. กรณีที่มเีลอืดออกมาก ออกซ้่า ๆ ใหท้ีมสหสาขา พิจารณา set ผ่าตัดคลอดตามความ

เหมาะสม เพื่อลดโอกาสการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

5. พิจารณาให้ corticosteroid เพือ่ enhance fetal lung maturity ในรายที่อายุครรภ์ยังไม่ครบ

ก่าหนด ถ้าไม่มีข้อห้าม 

6. ทีมผ่าตัดต้องมีการประเมินผูป้่วยก่อนผ่าตัดทุกราย ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

พิจารณาต่าแหนง่ที่เหมาะสมในการลงแผลผ่าตัด หลกีเลี่ยงต่าแหน่งรก เพื่อลดความเสี่ยงต่อการตก

เลือดข้ันรุนแรง และวางแผนการจองเลือดและส่วนประกอบของเลอืดอย่างเหมาะสม  

7. ปรึกษา urologist เพื่อเข้าร่วมผ่าตัดกรณีทีส่งสัยว่ารกทะลกุระเพาะปสัสาวะ 

8. ปรึกษา intervention radiologist ในรายที่คาดว่ามีความจา่เป็น 

9. จอง ICU เพื่อดูแลหลังผ่าตัดในรายที่คาดว่าอาจเกิดการตกเลือดข้ันรุนแรงระหว่างผ่าตัด ประสานงาน

กับแพทยเ์วชบ่าบัดวิกฤตล่วงหน้า 

10. ประสานงานกบัทมีวิสัญญีและทีมห้องผ่าตัดเพื่อรับมือกรณีเกิดภาวะวิกฤตที่คาดว่าจะมีการเสียเลือด

ข้ันรุนแรง 

การดูแลระหว่างผา่ตัด 

1. ผ่าตัดโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านมะเรง็นรเีวช และต้องมผีู้เช่ียวชาญอย่างน้อย 2 คน ถ้าเป็นรกเกาะลึกชนิด

รุนแรง (placenta increata or percreta) 

2. มเีลอืดและส่วนประกอบของเลือดพร้อมใช้ระหว่างผ่าตัด 

3. แพทย์ผูผ้่าตัดต้องสื่อสารกบัทีมวิสัญญเีป็นระยะ เพื่อใหส้ารน้่าและเลือดทดแทนได้ทันเวลา  

การดูแลหลังผา่ตัดและการติดตามการรักษา 



1. ติดตามสัญญาณชีพ สารน้่าเข้า/ออก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความเหมาะสม อย่าง

ใกล้ชิด 

2. ให้สารน้่า/เลือด/ส่วนประกอบของเลือด ทดแทนอย่างเพียงพอ เหมาะสม 

3. ให้ antibiotics อย่างเหมาะสมเพื่อลดการเกิดการติดเช้ือ 

4. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทัง้ระยะสั้นและระยะยาว เช่น fistula, Sheehan syndrome รบีวินิจฉัยแต่

เนิ่น ๆ และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้การดูแลอย่างเหมาะสม 

5. ให้ธาตุเหล็กเสรมิหลังคลอด กรณีตกเลอืดข้ันรุนแรง ให้นาน 3 เดือน 

6. ส่งเสริมการให้นมบุตรทุกราย 

7. ติดตามหลงัคลอดที่ 2 และ 6 สัปดาห์ เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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