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การศึกษาภาวะรกเกาะตํ่ า (Placenta previa )
 ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวัดพิษณุโลก

บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการศึกษาอุบัติการณของการตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ า (Placenta 

previa ) และภาวะแทรกซอนในมารดาและทารกแรกคลอด ในแผนกสูติกรรม  โรง
พยาบาลพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก  ในระหวางป   พ.ศ.2543  -  2545 โดยการ
ทบทวนแฟมขอมูลของสตรีที่ตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนรกเกาะตํ่ า ซึ่งมาคลอดที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช ระหวางชวงเวลาดังกลาว โดยวินิจฉัยไดจากการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงทางหนาทองและการคลอด

จากการคลอดทั้งสิ้น 13,220 ราย พบอุบัติการณของรกเกาะตํ่ าในโรง
พยาบาลพุทธชินราช เทากับ 9.00 ตอการคลอด 1,000 ราย อายุเฉลี่ยของมารดา
ขณะตั้งครรภเทากับ 30.37 ป  รอยละ 58.82  มีจํ านวนการคลอดบุตรหลายครั้ง ( 
อยูในชวง 1 – 4 ครั้ง ) รอยละ 31.93  มีประวัติแทงบุตรอยางนอย 1 ครั้ง สตรีตั้ง
ครรภรอยละ 8.40 มีประวัติการคลอดบุตรโดยผาคลอดทางหนาทอง ไมพบผูปวยที่
เคยมีประวัติรกเกาะตํ่ า

สตรีตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ ารอยละ 54.17  มีเลือดออกอยางนอย 1 ครั้ง ใน
จํ านวนนี้รอยละ 76.47 มีเลือดออกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห ภาวะแทรกซอนของ
มารดาพบวา รอยละ 1.69  มีคาฮีมาโตคริตนอยกวา 30% ภาวะแทรกซอนอื่นที่พบ
คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบรอยละ 1.68 การตัดมดลูก รอยละ 1.68 การผาตัดคลอด
ทางหนาทองและผูกเสนเลือดแดง Ovarian ในการศึกษานี้ไมมีมารดาเสียชีวิต จํ านวน
ทารกเกิดมีชีพ 116 ราย  ทารกเสียชีวิตตั้งแตในครรภ 2 รายและเสียชีวิตระหวางการ
คลอด 1 ราย นํ้ าหนักเฉลี่ยของทารกเทากับ 2,734.12 กรัม มีทารกที่นํ้ าหนักนอยกวา 
2,500 กรมั รอยละ 26.05 ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก Hyperbilirubinemia, Pneumonia, 
IUGR, Maternal blood ingestion และความพิการแตกํ าเนิด ทารกแรกเกิดรอยละ 4.20 
เขารับการรักษาใน NICU
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ผลที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษานี้คือ แพทยผูใหการรักษาตระหนักถึงความ
สํ าคัญของภาวะรกเกาะตํ่ า ซึ่งเปนภาวะที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงและอาจเกิดขึ้นได
เสมอ การเตรียมพรอมที่ดีเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนบางอยางที่ปองกันได เชน การ
ตกเลือดหลังคลอด อาจชวยลดอัตราการตายและพิการของทั้งมารดาและทารกได และ
ควรมีการศึกษาถึงผลของภาวะรกเกาะตํ่ าตอมารดาและทารกในระยะยาวตอไป

ABSTRACT
This is a study of incidence, maternal and neonatal outcomes of pregnancies

with placenta previa in Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok during 2000 – 2002. The
medical records of all pregnant women diagnosed with placenta previa delivered in
Buddhachinaraj Hospital between 2000 and 2002 were reviewed. The diagnosis of
placenta previa was made on the basis of transabdominal ultrasound examination and
post-delivery diagnosis.

The incidence of placenta previa was 9.00 per 1,000 deliveries ( 119 cases
among 13,220 deliveries ). Mean maternal age was 30.37 years old. Seventy patients (
58.82% ) were multiparity ( range 0 – 4 ). Thirty-eight patients ( 31.93% ) had history
of abortion Ten patients ( 8.40% ) had previous cesarean section and no patient had
previous placenta previa.

Sixty-eight patients ( 57.14% ) had at least one antepartum hemorrhage. Fifty-
one patients ( 76.46% ) had bleeding before 37 weeks of gestational age. Maternal
complications including anemia ( 1.69% ), postpartum hemorrhage ( 1.69% ), cesarean
hysterectomy ( 1.69% ) and cesarean section with ligation of both Ovarian artries
(0.84%). No maternal death was found in this study. Five newborns ( 4.20% )  were
admitted to the NICU.

The total number of newborn were 116, no set of twins. Mean birth weight was
2,734.12 grams ( range from 950 to 4,000 ). Thirty-one newborn ( 26.05% ) had birth
weight less than 2,500 grams. Neonatal complications including hyperbilirubinemia,
pneumonia, IUGR, maternal blood ingestion and congenital anomaly.
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From this research, we hope that the practitioners will recognize the 
preventable complications of  placenta previa such as postpartum hemorrhage. This 
may help reduce morbidity and mortality of both, mothers and neonates, both short and 
long term complications.

บทนํ า
รกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) เปนภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญทางสูติศาสตร คือเปน

ภาวะที่มีอันตรายตอทั้งมารดาและทารกแรกคลอด โดยเปนหนึ่งในสาเหตุหลักของภาวะ
เลือดออกกอนการคลอด ( Antepartum hemorrhage )  และยังทํ าใหเกิดปญหาการคลอด
กอนกํ าหนด ซึ่งจากการศึกษาในตางประเทศพบวา การคลอดกอนกํ าหนด ( preterm  ) 
นับเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของทารกแรกคลอดอันดับตนๆ

สํ าหรับในประเทศไทยเองนั้น การศึกษาถึงภาวะรกเกาะตํ่ ายังมีไมมากนัก ดังนั้น
การวิจัยภาวะรกเกาะตํ่ าในโรงพยาบาลพุทธชินราช ในแงของอุบัติการณและภาวะแทรก
ซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกภายใตปจจัยที่เปนจริง จะมีประโยชนในการเก็บ
รวบรวมเปนขอมูลพ้ืนฐาน อีกทั้งยังชวยกระตุนและชี้ใหเห็นถึงความสํ าคัญของภาวะนี้
ไดมากยิ่งขึ้น และอาจนํ ามาซึ่งแนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ ที่เปน
อันตรายอันเกิดจากการภาวะรกเกาะตํ่ าได

ทบทวนวรรณกรรม
Maternal and Neonatal Outcome in Major Placenta Previa(2) :

จากงานวิจัยของ Tariq  Khashoggi ซึ่งศึกษาเรื่องผลลัพธของแมและทารกใน 
Major placenta previa ในโรงพยาบาล King Khalid University Hospital  กรุงริยาด 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย โดยเปนการเก็บขอมูลระหวางป ค.ศ.1988 ถึง 1991 พบวา มีสตรี
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนรกเกาะตํ่ าชนิด Major placenta previa จํ านวน 96 ราย คิดเปน
อุบัติการณของ Major placenta previa   รอยละ 0.73 ( อุบัติการณรวมของรกเกาะตํ่ าทั้ง
หมด รอยละ 1.30 )   โดยอายุเฉลี่ยของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะตํ่ าชนิด Major 
placenta previa คือ 27.6 ป ซึ่งตํ่ ากวางานวิจัยอ่ืน ( 31.3 ป ) เหตุผลอาจเกิดจาก
การแตงงานและตั้งครรภตั้งแตอายุยังนอยอาจมีผลทํ าใหมีโอกาสเกิดภาวะรกเกาะตํ่ าได
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มากขึ้น    รอยละ 93   ของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะตํ่ ามีประวัติการคลอดบุตร
หลายครั้ง ( multiparity ) ซึ่งความสัมพันธของจํ านวนการคลอดบุตรกับการเกิดภาวะรก
เกาะตํ่ าเปนไปในแนวทางเดียวกันกับงานวิจัยอ่ืน รอยละ 15 ของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ
รกเกาะตํ่ ามีประวัติการผาทองคลอดมากอน ซึ่งคาความสัมพันธที่ไดตํ่ ากวาในงานวิจัย
อ่ืน เหตุผลอาจเกิดจากการเลือกเก็บขอมูลเฉพาะในรายที่เปน Major placenta previa เทา
นั้น สวนประวัติการแทงบุตรและการขูดมดลูก พบวาไมเคยมีมารดามีประวัติการทํ าแทง 
แตพบมีสตรีบางรายที่เคยมีประวัติการขูดมดลูกมากอนการการแทงบุตรเอง ซึ่งก็อาจมี
ผลเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดรกเกาะตํ่ าได สตรีตั้งครรภสวนใหญ ( รอยละ 60.5 ) มีเลือด
ออกหลังจากการตั้งครรภได 34 สัปดาห อายุครรภเฉลี่ยเมื่อมีเลือดออกครั้งแรกคือ 35 
สัปดาห มารดาที่มีภาวะซีดในระหวางการตั้งครรภคิดเปน รอยละ 16.7 อายุครรภเฉลี่ย
ขณะคลอดบุตรคือ 36 สัปดาห         สตรีทุกรายคลอดบุตรโดยวิธีการผาทองคลอด ( 
Cesarean section ) ไมพบมีการเสียชีวิตของมารดา

นํ้ าหนักเฉลี่ยของทารกคือ 2,710 กรัม มทีารกเสียชีวิตในงานวิจัยนี้ 4 ราย คิดเปน
อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดเทากับ 41.6/1000 สาเหตุอาจเกิดจาก 25% ของทารก
เปนทารกที่คลอดกอนกํ าหนด ( คลอดชวงอายุครรภ 28 – 64 สปัดาห ) และมีทารก 2 
ราย ที่มีความพิการแตกํ าเนิด

รกเกาะตํ่ า : ประสบการณ 3 ปในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(1) :
ปยะรัตน สัมฤทธิ์ประดิษฐ และคณะ ไดทํ าการศึกษาในลักษณะเดียวกันกับ 

Tariq  Khashoggi ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยทบทวนแฟมขอมูลของสตรีตั้งครรภที่
ไดรับการวินิจฉัยเปนรกเกาะตํ่ าซึ่งมาคลอดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวาง พ.ศ. 
2539 – 2541  พบวา อุบัติการณของรกเกาะตํ่ าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทากับ 7.38 ตอ
การคลอด 1000 ราย ผูปวยรอยละ 55 มีเลือดออกกอนการคลอดอยางนอย 1 ครั้ง ใน
จํ านวนนี้รอยละ 64.9 มีเลือดออกครั้งแรกกอนอายุครรภ 37 สัปดาห มารดามีภาวะแทรก
ซอนที่เกี่ยวของกับรกเกาะตํ่ ารอยละ 6.8 จํ านวนทารกที่คลอด 280 ราย นํ้ าหนักแรก
คลอดเฉลีย่ 2,902 + 543.52 กรัม ( 1,050 – 4,400 กรัม ) ทารกรอยละ 16.4 มีนํ้ าหนักนอย
กวา 2,500 กรัม โดยทารกรอยละ 15 เปนทารกที่คลอดกอนกํ าหนด มีภาวะแทรกซอนใน
ทารกรอยละ 14.6 และไมพบมีทารกเสียชีวิต
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The Association of Placenta Previa with History of Cesarean Delivery 
and Abortion(3) : Ananth CV, Smulian JC, Vintzileos AM., Department of 
Obstetrics, Gynecology, and Reproductive Sciences, University of Medicine and 
Dentistry of New Jersey, Robert Wood Johnson Medical School, New Brunswick, 
USA.

งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม ( Review literature ) ที่ตีพิมพในชวงป 
คศ.1950 – 1996 ที่กลาวถึงอุบัติการณของรกเกาะตํ่ าและประวัติการผาทองคลอดบุตร
หรือประวัติการแทงบุตรหรือทั้งสองอยาง  จาก 36 งานวิจัย พบวามีสตรีตั้งครรภทั้งหมด
ในชวงป คศ.1950 – 1996 รวม 3.7 ลานราย เปนสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะรกเกาะ
ตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน 13,992 ราย อุบัติการณของภาวะกรเกาะตํ่ าอยูในชวง 0.28% - 
2.0% หรือประมาณ 1 รายตอ 200 การคลอดสตรีที่มีประวัติการคลอดบุตรดวยวิธีการผา
ทองคลอด ( Cesarean section ) อยางนอย 1 ครั้ง พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะรก
เกาะตํ่ ามากกวาสตรีที่ไมเคยมีประวัติการผาทองคลอดบุตรถึง 2.6 เทา ( 95% CI 1.3 to 
3.0 ) สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการแทงบุตร ( ทั้ง spontaneous และ  induced abortion ) จะ
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกเกาะตํ่ ามากกวาในสตรีตั้งครรภที่ไมเคยมีประวัติการแทง
บตุรถึง 1.6 เทา ( 95% CI 1.0 to 2.6 )

สรุปไดวา ประวัติการผาทองคลอดบุตรและประวัติการแทงบุตร ( ทั้ง 
spontaneous และ  induced abortion ) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะรกเกาะตํ่ า ดังนั้น 
สตรีตั้งครรภที่มีประวัติการผาทองคลอดหรือแทงบุตรมากอน ควรไดรับการดูแลเอาใจ
ใสอยางมากจากแพทยผูดูแล

Antepartum Hemorrhage, the influence of first uterine bleeding. (4):
 Obed JY, Adewole IF., Department of Obestetrics and Gynaecology, University 
College Hospital, Ibadan, Nigeria

งานวิจัยนี้เปน Retrospective case-control study รวบรวมขอมูลสตรีตั้งครรภที่
แทงบุตรในชวงไตรมาสแรกที่มารับการรักษาใน University College Hospital ใน 
Ibadan ประเทศไนจีเรีย รวม 374 ราย กลุมควบคุมคือสตรีตั้งครรภที่ไมไดแทงบุตรใน
ชวงไตรมาสแรกรวม 500 รายที่เลือกมาอยางสุม พบวา 4 ราย ( 1.07% ) ของกลุมที่แทง
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บตุรและ 2 ราย ( 0.4% ) ของกลุมควบคุมมีภาวะ abruption placenta เปนภาวะแทรก
ซอน ขณะที่ 9 ราย ( 2.41% ) ของกลุมแทงบุตรและ 5 ราย ( 1.0% ) ของกลุมควบคุมมี
ภาวะรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน ดังนั้น ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง
สองอยางนี้ในสตรีที่แทงบุตรในชวงไตรมาสแรกสูงกวาสตรีที่ไมแทงบุตรถึง 2.5 เทา

Placenta Previa More Common with Birth of Male Babies (5) :
S.W.Wen, Health Canada, Lab. Center Disease Control, Bur. Reproduction and Child 
Health

งานวิจัยนี้ทํ าขึ้นในประเทศคานาดา โดยดูความสัมพันธของเพศของทารกกับการ
ตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน เปรียบเทียบอัตราสวนของทารกแรกเกิดเพศ
ชายตอเพศหญิงในสตรีตั้งครรภที่มีและไมมีภาวะรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอนพบวา 
อัตราสวนของทารกแรกเกิดเพศชายตอเพศหญิงในสตรีตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะ
แทรกซอนเทากับ 1.19 สูงกวาสตรีตั้งครรภที่ไมมีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน ( 1.04 ; 
P<0.02 ) อยางนี้นัยสํ าคัญ

คํ าถามหลัก
อุบัติการณของภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) ในโรงพยาบาลพุทธ

ชินราชเปนเทาไร

คํ าถามรอง
1. ผูปวยกลุมเสี่ยงตอภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa )   ในโรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ไดแกกลุมใด
2. ผลแทรกซอนของภาวะรกเกาะตํ่ า  ( Placenta previa )ในมารดาที่ไดรับ

การวินิจฉัยในโรงพยาบาลพุทธชินราชเปนอยางไร
3.  ผลแทรกซอนของภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa )   ในทารกแรกเกิด
ในมารดาที่   
    ไดรับการวินิจฉัยในโรงพยาบาลพุทธชินราชเปนอยางไร
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วัตถุประสงค
1.  เพื่อใหทราบถึงอุบัติการณของรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) ของโรงพยาบาล
     พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก
3. เพื่อศึกษาถึงผลแทรกซอนที่เกิดกับมารดาและทารกในการตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะ
      ตํ่ า ( Placenta previa ) เปนภาวะแทรกซอน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
1.  เพื่อชี้ใหเห็นถึงความสํ าคัญของภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) ในสตรีตั้งครรภ
2.  เพื่อใหแพทยผูดูแลเกิดความตระหนักถึงผลแทรกซอนที่อาจตามมาจากการตั้งครรภที่
     มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน และหาแนวทางในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
     เกิดตามมาได
3.  เพื่อเปนแนวทางในการนํ าไปศึกษาวิจัยตอใหเกิดประโยชนมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา _( Descriptive study ) โดยใชวิธีการเก็บขอมูลยอน

หลงั ( Retrospective collection of data )
เริ่มจากการหาเลขทะเบียนผูปวย  ( Hospital  number : HN )    และรายชื่อผูปวย

(  สตรีตั้งครรภ ) ที่มาคลอดบุตรและมีรกเกาะตํ่ า(Placenta previa )  เปนภาวะแทรกซอน 
ในชวงป พ.ศ. 2543 – 2545  โดยหาจากสมุดทะเบียนมารดา แผนกสูติกรรม จากนั้นนํ า
เลขทะเบียนและรายชื่อผูปวยไปคนประวัติในเวชระเบียนและทะเบียนผูปวยนอก เก็บ
รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ  แลวนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ

ขอมูลเกี่ยวกับมารดา : อายุของมารดาขณะตั้งครรภ จํ านวนการคลอดบุตรที่ผาน
มา     ประวัติการตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน       ประวัติการผาทองคลอด
( cesarean section ) ภาวะเลือดออกกอนการคลอดในการตั้งครรภครั้งนี้  รวมทั้งประเมิน
ภาวะซีดในระหวางการตั้งครรภ  การไดรับเลือด อายุครรภขณะคลอด วิธีการคลอดใน
ครั้งนี้  ผลแทรกซอนอื่นๆ ที่เกิดจากการตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน 
เชน Postpartum hemorrhage, Cesarean hysterectomy, Puerperal infection, Placenta 
accreta, Postpartum hysterectomy, Hypovolemic shock และการเสียชีวิตของมารดา
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ขอมูลเกี่ยวกับทารก : เพศ นํ้ าหนักแรกคลอด การคลอดกอนกํ าหนด การ
ประเมินทารกแรกคลอดดวย Apgar score  ภาวะแทรกซอนอื่น เชน Hypovolemic 
shock,Birth asphyxia, Hyperbilirubinemia, IRDS, Pneumonia และ Anemia เปนตน 
ระยะเวลาเขาอยูในNICU  และการเสียชีวิตของทารก

ระเบียบวิธีการวิจัย ( Study design )
ประชากรเปาหมาย

มาตรการในการคัดเลือก ( Inclusion criteria ) : สตรีตัง้ครรภที่ไดรับการวินิจฉัย
วามีภาวะรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน  ( ทั้งจากการสงตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาง
หนาทอง : Transabdominal Ultrasonography และที่วินิจฉัยไดขณะคลอด  ) และมา
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลพุทธชินราช ในชวงป พ.ศ. 2543 – 2545

มาตรการในการคัดออก ( Exclusion criteria ) : สตรีตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) เปนภาวะแทรกซอน แตไมมีประวัติ
การคลอดบุตรครั้งนั้นที่โรงพยาบาลพุทธชินราช
ประชากรกลุมตัวอยาง

Non-probability sampling โดยศึกษามารดาที่คลอดทุกรายในชวงเวลาที่กํ าหนด
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แผนกสูติกรรม
โรงพยาบาลพุทธชินราช

สมุดทะเบียนมารดา
ป พ.ศ.2543 -

HN และรายชื่อของสตรีตั้ง
ครรภ
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนรกเกาะตํ่ า

ประวัติในเวชระเบียนและทะเบียนผูปวย

Inclusion criteria
Exclusion criteria

 )
ขอมูลเกี่ยวกับมารดา
Maternal age
Multiparity
Prior placenta previa
Prior cesarean delivery
Antepartum vaginal bleeding

First episode of bleeding
Anemia ( Hematocrit )
Blood transfusion
Gestational age at delivery
Route of delivery
Maternal death
Other complications

Postpartum hemorrhage
Cesarean hysterectomy
Puerperal infection
Placenta accreta
Postpartum hysterectomy
Hypovolemic shock
ขอมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิด
Gender
Birth weight
Neonatal maturity ( Ballard score
Apgar score
Admission to the NICU
Neonatal complications

Hypovolemic shock
Birth asphyxia
Hyperbilirubinemia
IRDS
Pneumonia
Anemia

Neonatal death
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เกณฑพิจารณาในการเลือกเครื่องมือในการวิจัย
ความแมนยํ า ( Precision ) และความถูกตอง ( Accuracy ) ขอมูล
- ก ําหนดนิยามของตัวแปรในการวิจัย ( Operational Definition ) :
ภาวะรกเกาะตํ่ า( Placenta previa ) ภาวะที่รกเกาะตํ่ ากวาปรกติลงมาจนถึงสวนลาง  ของ
ผนงัมดลูก  โดยเกาะใกลหรือคลุมบริเวณ Internal os ซึ่งไดจากการวินิจฉัยโดยการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทองและที่วินิจฉัยไดขณะคลอด
ภาวะเลือดออกกอนคลอด ( Antepartum hemorrhage ) การมีเลือดออกทางชองคลอด
หลังอายุครรภ 28 สัปดาห
ภาวะซีด ( Anemia )

มารดา  Hb concentration < 10.5 g/dl
Hct    < 30 %

ทารกแรกเกิด   Hb concentration < 14 g/dl
ทารกคลอดกอนกํ าหนด ( preterm ) ทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ นอยกวา 37 สัปดาห
( พิจารณาจาก LMP )
นํ้ าหนักทารกแรกเกิด ( Birth weigth )

Low birth weight ทารกที่มีนํ้ าหนักแรกเกิด นอยกวา 2,500 กรัม
Very low birth weight             ทารกที่มีนํ้ าหนักแรกเกิด นอยกวา 1,500 กรัม
Extremely low birth weight     ทารกที่มีนํ้ าหนักแรกเกิด นอยกวา 1,000 กรัม

- ใชตารางในการบันทึกขอมูล
- ควบคุม interobserver and intraobserver variant
- ทบทวนขอมูลซํ้ า

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอภาวะรกเกาะตํ่ า :
- อายุ
- จํ านวนการคลอดบุตรที่ผานมา
- ประวัติการตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอนกอนหนานี้
- ประวัติการคลอดบุตรโดยวิธีการผาทองคลอด
- ประวัติการแทงบุตร
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ผลแทรกซอนของภาวะรกเกาะตํ่ าในมารดา  :
- ภาวะเลือดออกกอนการคลอด ( อายุครรภขณะนั้น, จํ านวนครั้งของการมี
   เลือดออก )
- ภาวะซีด
- ประวัติการไดรับเลือด
- ภาวะแทรกซอนอื่นที่พบ
- การเสียชีวิตของมารดา

ผลแทรกซอนของภาวะรกเกาะตํ่ าในทารกแรกเกิด :
- ทารกคลอดกอนกํ าหนด
- นํ้ าหนักทารกแรกเกิด
- ประเมิน Apgar score
- ภาวะแทรกซอนอื่นที่พบ
- ระยะเวลาในการเขาอยูใน NICU
- การเสียชีวิตของทารก

Data Analysis :การวิเคราะหขอมูล
- รอยละ ( percentage )
- อัตราสวน ( ratio )
- การนํ าเสนอขอมูลเชิงปริมาณ
- คาเฉลี่ย ( mean )
- ฐานนิยม ( mode )
- คาพิสัย ( range )
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ผลงานวิจัย
จํ านวนสตรีตั้งครรภที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

ในระหวางชวง 3 ปที่ทํ าการวิจัย ( ป พ..ศ.2543 – 2545 ) รวม 13,220 ราย มีสตรีตั้งครรภ
ที่มีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอนทั้งที่วินิจฉัยไดจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาง
หนาทอง ( Tranabdominal Ultrasonography ) และที่วินิจฉัยไดขณะคลอด รวม 119 ราย 
อุบัติการณของภาวะรกเกาะตํ่ า ( Placenta previa ) ในโรงพยาบาลพุทธชินราชเทากับ 
9.00 ตอ 1,000 การคลอด จํ านวนเด็กเกิดทั้งหมด 119 ราย เสียชีวิตในครรภ 2 ราย และ
เสียชีวิตระหวางการคลอด 1 ราย รวมจํ านวนเด็กเกิดมีชีพ 116 ราย

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอภาวะรกเกาะตํ่ า
จากสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน 119 ราย 

อายุเฉลี่ยของมารดาขณะตั้งครรภเทากับ 30.37 ป คาพิสัยของอายุมารดาขณะตั้งครรภอยู
ระหวาง 18 – 18 ป รอยละ 94.12 มีอายุอยูในชวงระหวาง 21 – 40 ป

           ตารางที ่1 แสดงจํ านวนมารดาในแตละชวงอายุ
ชวงอายุมารดา ( ป ) จํ านวนมารดา ( ราย ) เปอรเซ็นต

16 - 20 2 1.68
21 – 30 60 50.42
31 – 40 52 43.70
41 – 50 5 4.20

รอยละ 58.82 พบวามีจํ านวนการคลอดบุตรหลายครั้ง ( multiparity ) ขณะที่รอย
ละ 41.18 ยังไมเคยคลอดบุตรมากอน  ( คาพิสัยของจํ านวนการคลอดบุตร 0 – 4 ครั้ง ) คา
เฉลี่ยของจํ านวนการคลอดบุตรเทากับ 0.71 ครั้ง
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     ตารางที่ 2 แสดงจํ านวนครั้งในการคลอดบุตรของสตรีตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ า
จํ านวนการคลอดบุตร

( ครั้ง )
จํ านวนมารดา

( ราย )
เปอรเซนต

0 49 41.18
1 – 4 70 58.82

รอยละ 68.07 เปนสตรีตั้งครรภที่ไมเคยมีประวัติการแทงบุตรมากอน ที่เหลือรอย
ละ 31.93 มีประวัติการแทงบุตรอยางนอย 1 ครั้ง สตรีตั้งครรภ 10 ราย ( รอยละ 8.40  ) มี
ประวัติการคลอดบุตรดวยวิธีการผาคลอดทางหนาทอง

ผลของมารดาจากการตั้งครรภท่ีมีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน
สตรีตั้งครรภ 119 ราย   109ราย ( 91.60 % ) คลอดบุตรดวยวิธีการผาคลอดทาง

หนาทอง(cesarean section)   8 ราย ( 6.72% )คลอดปรกติทางชองคลอด   และมีคลอด
โดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ และ วิธี Breech assisting อยางละ 1 ราย

สตรีตั้งครรภ 51 ราย ไมไดมกีารระบุวาเคยมีเลือดออกกอนการคลอดหรือไม      
( อาจจะมี/ไมมี ) 68 ราย ( รอยละ 57.14 ) พบมีเลือดออกกอนการคลอด ( Antepartum 
hemorrhage ) อยางนอย 1 ครั้ง โดยรอยละ 83.82 มีเลือดออกครั้งแรกหลังอายุครรภ 28 
สัปดาห

    ตารางที่ 3 แสดงชวงอายุครรภที่มีเลือดออกครั้งแรก
ชวงอายุครรภ ( สัปดาห ) จํ านวนมารดา ( ราย ) เปอรเซนต

<20 3 4.412
20 – 24 3 4.412
25 – 27 4 5.882
28 – 32 18 26.471
33 – 36 23 33.824

> 37 16 23.529
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คา Hematocrit แรกรับเมื่อมาคลอดบุตร เฉลี่ย 36.25% ( คาพิสัย Hct 27 – 46 % ) 
โดยรอยละ 98.31 มีคา Hct มากกวา 30% สวนใหญ ( รอยละ 78.81 )  มีคา Hct อยูในชวง 
31 – 39 %    รอยละ 1.69 ( 2 ราย ) มีคา Hct < 30%

รอยละ 21.85 มีภาวะแทรกซอนจากการคลอดบุตร ( ดังแสดงตามตาราง ) และ
ไมพบมีมารดาเสียชีวิต

       ตารางที่4 แสดงภาวะแทรกซอนที่พบในมารดา
ภาวะแทรกซอน จํ านวนมารดา ( ราย )

Postpartum hemorrhage 2
Postoperative anemia 21
Cesarean hysterectomy 2
Cesarean with Ovarian A. ligation 1

ผลของทารกจากการตั้งครรภท่ีมีรกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอน
จํ านวนเด็กเกิดรวม 119 ราย เปนเพศชาย 65 ราย ( รอยละ 55.46 ) เพศหญิง 54 

ราย ( รอยละ 44.54 ) มีทารกคลอดกอนกํ าหนด 52 ราย หรือรอยละ 43.70 ( คาเฉลี่ยของ
อายคุรรภขณะคลอด 24 – 43 สัปดาห ) นํ้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2,734.12 กรัม ( คาพิสัย
นํ ้าหนกัทารกแรกคลอด 950 – 4000 กรัม )  31 ราย ( รอยละ 26.05 ) มีนํ้ าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2,500 กรัม

         ตารางที่ 5 แสดงนํ้ าหนักทารกแรกคลอด
นํ ้าหนักทารกคลอด ( กรัม ) จํ านวนทารก ( ราย )

> 2,500 88
1,500 – 2,499 27
1,000 – 1,499 3

< 1,000 1
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ทารก 5 ราย ( รอยละ 4.20 ) ประเมิน Apgar score ที่ 5 นาที ไดนอยกวา 7  โดย 2 
รายเปนทารกที่เสียชีวิตตั้งแตในครรภและ 1 ราย เสียชีวิตระหวางการคลอด คาเฉลี่ย 
Apgar score เทากับ 9.53 ( คาพิสัย Apgar score 0 – 10 )

ภาวะแทรกซอนอื่นที่พบ ดังแสดงตามตาราง

ตารางที่ 6 แสดงภาวะแทรกซอนที่พบในทารกแรกเกิด
ภาวะแทรกซอนที่พบ จํ านวนทารก ( ราย )

Hyperbilirubinemia 4
Pneumonia 1
IUGR 1
Maternal Blood Ingestion 1
Anomaly
            Omphalocele
            Depress skull with craniactomy

1
1

วิจารณงานวิจัย
ในชวง 3 ปที่ทํ างานวิจัย พบวามีสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวามีรกเกาะตํ่ า

เปนภาวะแทรกซอน ทั้งที่วินิจฉัยไดจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงทางหนาทอง
และที่วินิจฉัยไดขณะคลอดรวม 119 ราย ในจํ านวนการคลอดทั้งหมด 13,220 ราย คิด
เปนอุบัติการณของรกเกาะตํ่ าในโรงพยาบาลพุทธชินราชเทากับ  9.00 ตอ 1,000 การ
คลอด จากการรวบรวมขอมูลพบวาประเทศไทยยังไมมีขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะรก
เกาะตํ่ ามากนักและรกเกาะตํ่ าก็เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่สํ าคัญอยางหนึ่ง ที่ยัง
ผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมาไดทั้งที่เกิดกับมารดาและทารกแรกเกิด

จากงานวิจัยนี้พบวาอุบัติการณของรกเกาะตํ่ าในโรงพยาบาลพุทธชินราชสูงกวา
ในงานวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(1) ( อุบัติการณเทากับ  7.38 ตอ 1,000 การคลอด 
) เล็กนอย แตเมื่อเทียบกับงานวิจัยของประเทศทางตะวันตก(10,11) ( อุบัติการณเทากับ 3.0 
– 6.0 ตอ 1,000 การคลอด ) พบวามีคาสูงกวามาก ทั้งนี้สาเหตุอาจเกิดจากความแตกตาง
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กันทางดานเชื้อชาติ การกํ าหนดนิยามของตัวแปรและการใหการวินิจฉัยที่แตกตางกัน 
รวมไปถึงการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นๆ

เปนที่ทราบกันวาภาวะรกเกาะตํ่ าภาวะรกมีความสัมพันธกับอายุของมารดาขณะ
ตั้งครรภที่เพิ่มขึ้น กลาวคือ สตรีที่มีอายุขณะตั้งครรภมากกวา 30 ป มีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะรกมากกวาสตรีที่มีอายุนอยกวา 20 ป ถึง 3 เทา(11) จากงานวิจัยนี้พบวา อายุเฉลี่ย
ของมารดาขณะตั้งครรภเทากับ 30.37 ป ซึ่งก็เปนไปตามงานวิจัยขางตน

ความสัมพันธของจํ านวนการคลอดบุตรกับการเกิดภาวะรกเกาะตํ่ าในงานวิจัยนี้ 
พบวา รอยละ 58.82 มีจํ านวนการคลอดบุตรอยูในชวง 1 – 4 ครัง้ ขณะที่รอยละ 41.18 ยัง
ไมเคยคลอดบุตรมากอน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของประเทศอื่น(2)  พบวาความ
สัมพันธของภาวะรกเกาะตํ่ ากับจํ านวนการคลอดบุตรมีคาสูงกวานี้ สาเหตุอาจเกิดจาก
ความแตกตางกันของวัฒนธรรมหรือความเชื่อเกี่ยวกับจํ านวนการมีบุตร ถึงแมวาประวัติ
การคลอดบุตรโดยการผาคลอดทางหนาทองมากอนจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
รกเกาะตํ่ าในงานวิจัยอ่ืน(7,8,9) แตจากการวิจัยนี้พบวามีเพียง 10 รายหรือรอยละ 8.40 ที่มี
ประวัติการผาคลอดทางหนาทองมากอน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวาสตรีตั้งครรภสวนหนึ่ง ( 
รอยละ 41.18 ) ตั้งครรภครั้งแรก

การสิ้นสุดการตั้งครรภหรือการแทงบุตรและการขูดมดลูกมีผลเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะรกเกาะตํ่ า(12)  โดยในงานวิจัยนี้พบวามีสตรีตั้งครรภเพียงรอยละ38 ที่มี
ประวัติแทงบุตรมากอน อาจเนื่องมาจากการตั้งครรภแรกเชนเดียวกับประวัติการคลอด
บุตรดวยวิธีการผาทางหนาทอง

สตรีตั้งครรภ 51 ราย ไมมีการระบุวามีภาวะเลือดออกกอนการคลอดหรือไม ( ซึ่ง
อาจจะมี/ไมมี )  68 ราย ( รอยละ 57.14 ) พบวามีภาวะเลือดออกอยางนอย 1 ครั้ง โดย 
รอยละ 83.82 จะพบมีเลือดออกหลังอายุครรภ 28 สัปดาห การมีเลือดออกซํ้ าและประวัติ
การไดรับเลือดไมสามารถประเมินไดเนื่องจากการบันทึกประวัติในเวชระเบียนที่ไม
สมบูรณ   รอยละ 1.69 ของสตรีตั้งครรภ มีคาฮีมาโตคริตแรกรับเมื่อมาคลอดบุตรตํ่ ากวา 
30% บงบอกถึงการมีภาวะซีด

ดังนั้นแพทยควรตระหนักถึงสตรีตั้งครรภที่มีประวัติทางสูติกรรมที่มีความเสี่ยง
สูงตอการเกิดภาวะรกเกาะตํ่ า แมวาจะไมมีภาวะเลือดออกหรือภาวะซีดเกิดขึ้นระหวาง
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การตั้งครรภหรือไมก็ตาม  โดยการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง ( Ultrasonography ) 
เปนวิธีหนึ่งที่ชวยระบุตํ าแหนงของรกได

ในงานวิจัยนี้พบวา รอยละ  28.69  ของสตรีตั้งครรภที่มีรกเกาะตํ่ ามีภาวะแทรก
ซอนหลังการคลอด สวนใหญ ( รอยละ 84 ) เปนภาวะซีดหลังการผาตัดและไดมีการให
เลือดรักษา

ไมมีการเสียชีวิตของมารดาในการวิจัยนี้
ผลลัพธของทารกพบวาสัดสวนของทารกเพศชายมากกวาทารกเพศหญิงเล็กนอย  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน(5)    มทีารกคลอดกอนกํ าหนดรอยละ 43.70  ทารกแรกเกิด 
31 ราย ( รอยละ 26.05 ) มีนํ้ าหนักตํ่ ากวา 2,500 กรัม  ทารกแรกเกิดจากการตั้งครรภที่มี
รกเกาะตํ่ าเปนภาวะแทรกซอนเสี่ยงตอการมีนํ้ าหนักแรกเกิดตํ่ า ( Low birth weight ) 
มากกวาปรกติ 3 .02 เทา

Odds ratio Placenta previa (+) Placenta previa (-) Total
LBW (+) 31 1367 1398
LBW (-) 88 11734 11822
Total 119 13101 13220

ภาวะแทรกซอนของทารกในการวิจัยนี้พบเพียงรอยละ 7.56 ซึ่งนอยกวาในงาน
วิจัยอ่ืน สาเหตุอาจเนื่องจากความไมสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน

ผลจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาผลลัพธของมารดาและทารกในระยะสั้น สํ าหรับ
ผลลัพธในระยะยาวควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

อคติในงานวิจัย
1.จํ านวนประชากรกลุมตัวอยางที่ศึกษานอยเกินไป
2.การบันทึกทะเบียนและเวชระเบียนผูปวยที่ไมสมบูรณ
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การศึกษาภาวะรกเกาะตํ่ า (Placenta previa )
 ในโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวัดพิษณุโลก
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