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สารจาก
คณบดีี คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	
	 การประชุุมวิิชาการภาควิิชาสููติิศาสตร์์ – นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
นั้้�นนัับได้้ว่่าเป็็นการประชุมุวิิชาการที่่�ประสบความสำำ�เร็็จและมีบุีุคลาการทางการแพทย์ท์ี่่�สนใจเข้้าร่่วมประชุุม
เป็็นจำำ�นวนมาก โดยทางคณะกรรมการจััดงานฯ ได้้มีีการจััดการประชุุมอย่่างต่่อเน่ื่�องในทุุก ๆ ปี ในปีีนี้้� 
แม้้สถานะการณ์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ยังคงทวีีความรุุนแรงมากข้ึ้�นและยัังมีีการแพร่่กระจาย 
เป็็นวงกว้้าง ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการกลัับมาจััดการประชุุมในรููปแบบ onsite เดิิม อย่่างไรก็ตาม ทางคณะกรรมการ 
จััดงานฯ ก็มิิได้้ย่่อท้้อและยัังมีีความตั้้�งใจแน่่วแน่่ที่่�จะจััดการประชุุมวิิชาการที่่�มีีคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
โดยนำำ�เทคโนโลยีีสมััยใหม่ด้้านการสื่�อสารมาปรัับเปลี่่�ยนการประชุุมให้้เป็็นรููปแบบ Online Conference 
เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�เข้้าประชุุม ทั้้�งนี้้� ยังคงถืือหลักความปลอดภััยและการป้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อไวรััส COVID-19 ตามนโยบายของรััฐบาล สำำ�หรับปีีนี้้�จะจััดให้้มีีข้ึ้�นในระหว่างวัันอัังคารที่่� 3 - วันศุุกร์์ที่่� 6  
สิิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยใช้้ช่ื่�อ THEME ว่า H.O.P.E (Hold On… Pain Ends) ซึ่่�งแฝงความหมายในเชิิง 
สร้้างขวััญและกำำ�ลังใจให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกท่่านที่่�กำำ�ลังปฏิิบััติิงานอย่่างเข้้มแข็็งในเวลานี้้� 
วััตถุุประสงค์์หลักของการจััดการประชุุมครั้้�งนี้้� คืือ การเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่รวมถึึงนวััตกรรมผลงานวิิจััย 
ที่่�ทัันสมััยจากวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งภายในและภายนอกสถาบััน นอกจากนี้้� ยั งได้้มีีการจััดทำำ�ตำำ�รา  
“สููติินรีีเวชทันยุุค 2021” เพ่ื่�อรวบรวมเนื้้�อหาสาระที่่�ถููกต้้องและทัันสมััยและนำำ�ไปใช้้อ้้างอิิงได้้ โดยในปีีนี้้� 
มีีการจััดส่ง่ตำำ�ราฯ ไปให้แ้ก่่ผู้้�ลงทะเบียีนทางไปรษณียี์เ์พ่ื่�อเป็็นการอำำ�นวยความสะดวก และยังัได้้จััดทำำ�ตำำ�รา ฯ  
ในรููปแบบของ E-book ไว้้สำำ�หรับผู้้�สนใจอีกด้้วย ส่วนเนื้้�อหาการประชุุมนั้้�นก็็ได้้มีีการบรรจุข้ึ้�น (upload)  
บนส่ื่�อออนไลน์์ภายหลังเพ่ื่�อให้้ผู้้�ลงทะเบีียนสามารถกลัับไปทบทวนเนื้้�อหาซ้ำำ��ได้้ตามสะดวก 
	 ในโอกาสนี้้�ผมต้้องขอแสดงความยิินดีีและช่ื่�นชมกัับคณะกรรมการจััดการประชุุมวิิชาการฯ ทุกท่่าน 
และพร้้อมร่่วมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางวิิชาการที่่�สำำ�คัญนี้้� ซึ่่�งถืือเป็็นพัันธกิจหลัักที่่�มีีความสำำ�คัญยิ่่�ง และเนื้้�อหา
สอดคล้้องกัับสถานการณ์โลกปััจจุบัันที่่�มีีความสำำ�คัญยิ่่�งที่่�จะมุ่่�งสู่่�ความเป็็นเลิิศทางด้้านการรักษาทางการแพทย์์ 
ด้้านวิิชาการให้้มีีความเป็็นสากลและให้้ได้้มาตราฐานสููงสุุดในการดูแลสุุขภาพสตรีีไทย และขอให้้การประชุุม 
ในครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในทุุกประการ ตลอดจนบรรลุวััตุุประสงค์์ด้้วยดีีเหมืือนเช่่นทุุกปีีที่่�ผ่่านมา

					      	 ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์ประสิิทธิ์์� วััฒนาภา
คณบดีี คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สารจากหััวหน้้าภาค

	 เรีียนท่่านผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าในปีี พ.ศ. 2563 – 2564 ทุกท่่านอยู่่�ในยุคุช่่วงการระบาด
ของเชื้้�อไวรััส COVID-19 ซึ่่�งเราไม่่เคยคิิดว่่าจะเกิิดได้้อีีกในช่่วง 100 ปีที่่�ผ่่านมา ทางคณาจารย์์ของภาควิิชา
สููติิศาสตร์์ - นรีีเวชวิทยา ยัังคงตระหนัักในการประชุุมทางวิิชาการที่่�เราต้้องเรีียนรู้้�ต่อเน่ื่�องในชีีวิิตการดูแล 
ผู้้�ป่วย จึึงได้้ขอจััดเป็็นการประชุุมแบบ ONLINE ในปีีนี้้� ซึ่่�งมีีความปลอดภััยสำำ�หรับผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ไม่่เสีียเวลา
เดิินทางและสามารถดููวิิดีีโอย้้อนหลังได้้อีีก 1 เดืือน
	 ทางคณะกรรมการจััดประชุุม ได้้สรรหาหััวข้้อวิิชาการที่่�ทัันสมััยและสำำ�คัญใน THEME: H.O.P.E.  
(Hold On…Pain Ends)
	 จึึงขอให้้ท่่านได้้รัับความรู้้�ในการเข้้าร่่วมประชุุมปีีนี้้� และขอให้้ท่่านและครอบครััวปลอดภััยจากไวรััส 
COVID-19

					      	 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์สุุรศัักดิ์์� อัังสุุวััฒนา
หััวหน้าภาควิิชาสููติิศาสตร์์ – นรีีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สารจากประธานจัดงานประชุุมวิิชาการ

	 การประชุุมวิิชาการภาควิิชาสููติิศาสตร์์ – นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
ประจำำ�ปี 2564 ได้้จััดข้ึ้�นระหว่างวัันอัังคารที่่� 3  -  วันศุุกร์์ที่่� 6  สิงหาคม พ.ศ. 2564 H.O.P.E. (Hold On…
Pain Ends)  ในรููปแบบการประชุุมแบบ ONLINE ติดต่่อกัันเป็็นปีีที่่� 2 เน่ื่�องด้้วยสถานการณ์การแพร่่ระบาด
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 ได้้ขยายเป็็นวงกว้้างและยัังไม่่สามารถควบคุุมได้้ คณะกรรมการจััดงานฯ  
ยัังคงเดิินหน้าและมุ่่�งมั่่�นที่่�จะจััดการประชุุมและจััดทำำ�หนังสืือประกอบการประชุุมสููติินรีีเวชทันยุุค 2021  
ให้้เข้้าทัันยุคุ  มีองค์์ความรู้้�ใหม่ ผลงานวิิจััยที่่�น่่าสนใจ ความก้้าวหน้าทางด้้านสููติินรีีเวช และนวััตกรรมที่่�ทัันสมััย 
และสอดคล้้องกัับเหตุการณ์โลกปััจจุบััน ซึ่่�งได้้รวมรวมผลงานที่่�ท่่านวิิทยากรและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาต่่าง ๆ  
ได้้ร่่วมกัันนิิพนธ์์ข้ึ้�น เพ่ื่�อให้้ได้้รัับประโยชน์สููงสุุดและสามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงและใช้้ได้้จริงทางการแพทย์์และ 
การดูแลรัักษาสุุขภาพสตรีีไทยต่่อไปได้้ 

					      	 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์พีีรพงศ์์ อิินทศร
ประธานคณะกรรมการจััดงานประชุุมวิิชาการ ประจำำ�ปี 2564

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์ – นรีีเวชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ข้ึ้�นใหม่จากความรู้้�และประสบการณ์ของผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขา  เพ่ื่�อใช้้ประกอบการประชุุมวิิชาการภาควิิชา 
สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา ประจำำ�ปี 2564 ใน THEME : H.O.P.E. (Hold On...Pain Ends) ในรููปแบบออนไลน์์ 
ซึ่่�งเนื้้�อหาประกอบด้้วยโรคและปััญหาที่่�พบบ่่อยในสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา ที่่�ทัันสมััยจากองค์์ความรู้้�และ
ประสบการณ์์อัันยาวนานของคณาจารย์์ภายในภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล รวมทั้้�งวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญและทรงคุณุวุุฒิิจากภายนอกสถาบันั ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุสามารถ
อ่่านทบทวนและติดิตามเนื้้�อหาการประชุมุในแต่่ละหััวข้้อ ซึ่่�งมีีทั้้�งความรู้้�ใหม่ ๆ  และความรู้้�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไปจากเดิิม  
	 กองบรรณาธิิการหวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนังสืือเล่่นนี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทุุกท่่านในการนำำ�
ไปใช้้ในการดูแลรัักษาสุุขภาพสตรีีให้้ดีียิ่่�ง ๆ  ขึ้�นไป รวมถึึงใช้้เป็็นเอกสารอ้างอิิงที่่�สำำ�คัญทางวิิชาการสูติิศาสตร์์-
นรีีเวชวิทยาต่่อไป กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณคณาจารย์ผ์ู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่าน และขอขอบคุุณ รศ.พญ.ทวิิวััน พันธศรี  
อาจารย์ประจำำ�ภาควิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ และ 
รศ.นพ.พีีรพงศ์์ อินทศร อาจารย์ประจำำ�ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ได้้ให้้เกีียรติในการร่วมตรวจบทความทางวิิชาการ และขอขอบคุุณ รศ.นพ.ประสงค์์ ตันมหาสมุุทร 
อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
ที่่�ปรึึกษากองบรรณาธิิการ รวมถึึงเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ช่วยเหลืือในการจััดเตรีียมและแก้้ไขต้้นฉบัับ คุณเจนจิิรา อาจหาญ  
และคุุณเครืือวััลย์์  สุทธไชย จนหนังสืือเล่่มนี้้�สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 
	 ศััพท์์ภาษาอัังกฤษทางการแพทย์์ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยในหนังสืือเล่่มนี้้�จะอิิงศััพท์์บััญญััติิ
ราชบัณฑิิตยสถานเป็็นหลัก (https://coined-word.orst.go.th/) ซึ่่�งจะมีีคำำ�เต็็มหรืือคำำ�ย่่อภาษาอัังกฤษ 
ใส่่ในวงเล็็บต่่อท้้ายเพ่ื่�อใช้้อ้้างอิิงในบทความต่่อไป  โดยให้้ถููกต้้องตามหลักภาษาไทยและง่่ายต่่อการอ่าน  
หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใด กองบรรณาธิิการขอน้้อมรัับคำำ�ติชม และกราบขออภััยในความผิิดพลาด 
ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้   

พฤหััส จัันทร์ประภาพ

อรรถพล ใจชื่�น

ธัันยารััตน์ วงศ์์วนานุุรัักษ์์

ตรีีภพ เลิิศบรรณพงษ์์

สมสิิญจน์ เพ็็ชรยิ้้�ม

พิิสุุทธิ์์� ศรีีชััยกุุล

บููรยา พััฒนจิินดากุุล

เพีียงบุุหลััน ยาปาน

บรรณาธิิการ
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รายนามผู้้�นิพนธ์

ช่ื่�อ-สกุุล	 กติิกา นวพัันธุ์์� 

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 2) คณะแพทยศาสตร์์  จุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย 

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์  จุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย 

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate Research Fellowship in Fetal Intervention, University Hospital 	 	

Leuven, Belgium

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ 

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา 

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 กนกวรุุณ วัฒนนิิรัันตร์์

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา 

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 กนกอร ตันติิพาณิิชย์์กููล

วุุฒิิการศึึกษา	 ท.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 Residency training in Orthodontics, Mahidol University

	 Thai board of Orthodontics

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ทัันตแพทย์์

หน่่วยงาน	 งานทัันตกรรม

ภาควิิชา	 -

สถาบััน	 โรงพยาบาลศิิริิราช
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ช่ื่�อ-สกุุล	 จิิตรลัดดา วตะผาบ

วุุฒิิการศึึกษา	 พย.บ. คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 พยาบาลวิิชาชีีพ

หน่่วยงาน	 หอผู้้�ป่วยหลังคลอด อาคาร 100 ปี สมเด็็จพระศรีนคริินทร์์ ชั้้�น 10/1 

	 งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

ภาควิิชา	 -

สถาบััน	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช

ช่ื่�อ-สกุุล	 เจนจิิต ฉายะจิินดา

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์การเจริญพัันธุ์์�) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 M.Sc. in STIs and HIV, University College London, UK

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ 	 รองศาสตราจารย์

หน่่วยงาน 	 โรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชวิทยาและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ชนิกานต์์ ธิราวิิทย์์

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (รัังสีีวิิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (รัังสีีวิิทยาทั่่�วไป) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (ภาพวิินิิจฉัยชั้้�นสููง) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate Visiting Fellowship in Body Imaging, University of Washington, USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์	

หน่่วยงาน	 รัังสีีวิินิิจฉัย

ภาควิิชา	 รัังสีีวิิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ชามาศ วงค์์ษา

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 ว.ว. (สาขาอายุุรศาสตร์์ทั่่�วไป) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 ว.ว. (อนุุสาขาอายุรุศาสตร์์โรคภูมิูิแพ้้และภูมิูิคุ้้�มกัันทางคลินิิิก) คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 อาจารย์

หน่่วยงาน	 โรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน

ภาควิิชา	 อายุุรศาสตร์์

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ช่ื่�อ-สกุุล	 ณิิชมน ภาคย์์ภิิญโญ

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์การเจริญพัันธุ์์�) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยอาจารย์คลิินิิก

หน่่วยงาน	 ผู้้�มีบุุตรยาก

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา 

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ต้้นอ้้อ ถุวะสีี

วุุฒิิการศึึกษา	 พย.บ. คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 พยาบาลวิิชาชีีพ

หน่่วยงาน	 หอผู้้�ป่วยหลังคลอด อาคาร 100 ปี สมเด็็จพระศรีนคริินทร์์ ชั้้�น 8/1 

	 งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

ภาควิิชา	 -

สถาบััน	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช

ช่ื่�อ-สกุุล	 ตวงสิิทธิ์์�  วัฒกนารา

วุุฒิิการศึึกษา 	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1 เหรียญเงิิน) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate Fellow in Maternal-Fetal Medicine and Perinatal Genetics, Tuffs Uni-versity 

School of Medicine, USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ 	 รองศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน 	 หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ช่ื่�อ-สกุุล	 ต่่อพงษ์์ ทองงาม

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สาขาอายุุรศาสตร์์ทั่่�วไป) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 อ.ว. (อนุุสาขาอายุุรศาสตร์์โรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกัันทางคลิินิิก) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Research fellow in Division of Rheumatology and Molecular Immunology, 

	 Department of Medicine, University of Mississippi Medical Center. Mississippi, USA

	 Clinical fellow, Division of Allergy and Clinical Immunology, Department of Medicine, 

National Jewish Medical and Research Center/University of Colorado Health Sciences 

Center, Colorado, USA 

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 รองศาสตราจารย์

หน่่วยงาน	 โรคภููมิิแพ้้และภููมิิคุ้้�มกััน 

ภาควิิชา	 อายุุรศาสตร์์

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ธนาภา เรขาวศิิน

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 อาจารย์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา 

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ธััชจารีีย์์ พันธ์์ชาลีี

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1 เหรียญทอง) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Postdoctoral Fellow in Cell-based Prenatal Testing Study, Department of Molecular 

and Human Genetics, BCM, Houston, USA 

	 Certificate Visiting Scholar of Clinical Research in Prenatal Therapy for Fetuses with 

Alpha Thalassemia Major, Center for Maternal-Fetal Precision Medicine, UCSF, USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



xi

ช่ื่�อ-สกุุล	 นลััท สมภัักดีี

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 อาจารย์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 นิิดา จารีีมิิตร

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขามะเร็็งนรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Research Fellowship in Gynecologic Oncology, Brigham and Women’s Hospital, Harvard 

Medical School, Boston, Massachusetts, USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 มะเร็็งวิิทยานรีีเวช

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 นิิศารััตน์์ ยมาภััย (พิิทัักษ์์วััชระ)

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (ชีีวเคมีี) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate of Clinical Fellowship in Ultrasound Maternal-Fetal Medicine, University  

of Ottawa, Canada

	 Certificate of Research Fellowship in Fetal Therapy. Center for Fetal Cellular and 

Molecular Therapy, Cincinnati Fetal Center, USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 รองศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ช่ื่�อ-สกุุล	 ปณิิชา จัันทราพานิิชกุล

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 2) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์การเจริญพัันธุ์์�) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 อาจารย์

หน่่วยงาน	 ต่่อมไร้้ท่่อทางนรีีเวช

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 ปนััดดา สวััสดิ์์�มงคล

วุุฒิิการศึึกษา	 ภ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 2) คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 ภ.ม. (สาขาเภสััชกรรมชุุมชน) คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 เภสััชกร

หน่่วยงาน	 แพ้้ยา

ภาควิิชา	 -

สถาบััน	 ฝ่่ายเภสััชกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช

ช่ื่�อ-สกุุล	 ปััทมา เชาว์์โพธิ์์�ทอง

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  

	 ว.ว. (อนุุสาขามะเร็็งนรีีเวช) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate of attendance from Gynecology Division, National Cancer Center Hospital, 

Tokyo, Japan

	 Certificate of attendance from Obstetrics- Gynecology Department, Kitasato University 

Hospital, Kanagawa, Japan

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์

หน่่วยงาน	 มะเร็็งวิิทยานรีีเวช

	 เซลล์์วิิทยา

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล



xiii

ช่ื่�อ-สกุุล	 พรพิมล เรืืองวุุฒิิเลิิศ

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 1) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 อ.ว. (อนุุสาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 อ.ว. (เวชศาสตร์์ครอบครััว) วิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย	 	 	

Ph.D. in Obstetrics & Gynecology, University College London, UK	

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 รองศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

	 เวชพันธุุศาสตร์์

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 พฤหััส   จัันทร์์ประภาพ

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 ว.ว. (อนุุุ�สาขาเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์) คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่

	 M.Sc. in Prenatal Genetic and Fetal Medicine, University College London, UK

	 Observeship in Fetal Heart Program at Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), 

USA

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 รองศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 เวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์

	 นมแม่่

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 พััทยา  เฮงรััศมี

วุุฒิิการศึึกษา	 วท.บ. (วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 Certificate Clinical Fellowship in Gynaecologic Endosurgery & Urogynaecology, Monash 

Medical Centre, Southern Health, Victoria, Australia

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์

หน่่วยงาน	 ขัับถ่่ายปััสสาวะผิิดปกติิและอวััยวะอุ้้�งเชิิงกรานหย่่อนในสตรีี

	 การใช้้กล้้องเพ่ื่�อส่่องตรวจและรัักษาทางนรีีเวชวิทยา

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ช่ื่�อ-สกุุล	 พิิสุุทธิ์์�  ศรีชััยกุุล

วุุฒิิการศึึกษา	 พ.บ. (เกีียรตินิิยมอัันดัับ 2) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ป.บััณฑิิตชั้้�นสููง (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา) คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ว.ว. (อนุุสาขามะเร็็งนรีีเวชวิทยา)  คณแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

	 ประกาศนียบััตรผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางสาขาการใช้้กล้้องเพ่ื่�อส่่องตรวจและรัักษาทางนรีีเวช

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ	 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์

หน่่วยงาน	 การใช้้กล้้องเพ่ื่�อส่่องตรวจและรัักษาทางนรีีเวชวิทยา

	 มะเร็็งวิิทยานรีีเวช

ภาควิิชา	 สููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา

สถาบััน	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล  มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ช่ื่�อ-สกุุล	 เพีียงบุุหลัน  ยาปาน

วุุฒิิการศึึกษา 	 พ.บ. คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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สารบัญรููป

รููปท่ี่� 1.1	 ภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิของรกในแนว sagittal (1) แสดง clear zone (ลููกศรชี้้�) เห็็นเป็็น 	 3
	 hypoechoic plane ระหว่างแนวรกเกาะและชั้้�น myometrium (2) แสดง clear zone ที่่�หาย
	 ไปในกรณีที่่�กดหััวตรวจที่่�หน้าท้้องแรงเกิินไป 
รููปท่ี่� 1.2	 (1) แสดง abnormal placental lacunae ขนาดใหญ่รููปร่่างไม่่แน่่นอนอยู่่�ภายในเนื้้�อรก 	 4
	 และสัังเกตเห็็น turbulent flow ของเลืือดอยู่่�ภายใน (2) แสดง turbulent flow ภายใน lacuna 
	 ด้้วย color Doppler ultrasound	
รููปท่ี่� 1.3	 (1) และ (2) แสดง abnormal placental lacunae (*) จำำ�นวนมากกระจายกัันอยู่่�ภายในเนื้้�อรก	 4
	 มีีรููปร่่างและขนาดที่่�ไม่่แน่่นอน ชั้้�น myometrium (เส้้นประ) บางส่่วนถููกเนื้้�อรกเบีียดบางลง 
	 และ clear zone หายไป 
รููปท่ี่� 1.4	 ภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิในแนว midsagittal (1) รกเกาะต่ำำ��ที่่�ไม่่มีี PAS เห็็น clear zone ชัดเจน 	 5
	 (ลููกศรใหญ่) ไม่่มีี myometrium thinning (*) และมีีผนังกระเพาะปััสสาวะเรีียบเห็็นเป็็น 
	 hyperechoic line (2) รกเกาะต่ำำ��ที่่�มีี PAS ซึ่่�งไม่่เห็็น clear zone และไม่่สามารถแสดงชั้้�น 
	 myometrium ได้้ มีผิิวกระเพาะปััสสาวะไม่่เรีียบ (ลููกศรเล็็ก)
รููปท่ี่� 1.5	 แสดง placental bulge ด้วยภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิของรกในแนว midsagittal ผ่านทาง	 6
	 หน้าท้้อง สังเกตแนวของรกและผิิวมดลููกข้้างหลังกระเพาะปััสสาวะที่่�โป่่งนููนออกมาเกิินกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 
	 ภายในเนื้้�อรกปรากฏ lacuna อยู่่�หลายแห่่ง ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ PAS grade 3 b
รููปท่ี่� 1.6	 แสดง uterovesical hypervascularity ด้วย color Doppler ultrasound ในแนว midsagittal	 7
	 สัังเกตจำำ�นวนหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างชััดเจนในชั้้�นระหว่าง myometrium และมีี placental 
	 bulge ที่่�ผิิวมดลููกชััดเจน 
รููปท่ี่� 1.7	 แสดง subplacental hypervascularity (1) แสดงด้้วย color Doppler 2D-ultrasound (2) แสดงด้้วย	 7
	 power Doppler ร่วมกัับ 3D-ultrasound สังเกตสััญญาเสีียงของ color Doppler ในตำำ�แหน่งที่่�รก
	 เกาะที่่�หนาแน่่น แสดงถึึงหลอดเลืือดจำำ�นวนมากที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัันในบริิเวณหลังรก 
รููปท่ี่� 1.8	 แสดง bridging vessels ด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงของ color Doppler ในแนว midsagittal ผ่านทาง	 9
	 หน้าท้้อง สังเกตตำำ�แหน่งของรกเกาะต่ำำ��อยู่่�ทางด้้านหน้ามดลููก ภายในเนื้้�อรกมีี abnormal placental 
	 lacunae บริิเวณ uterovesical interface แสดงให้้เห็็น bridging vessels ที่่�มีีทิิศทางตั้้�งฉากกัับ
	 ผิิวมดลููก (ลููกศรหนา) บริิเวณมดลููกด้้านล่่างเหนืือ cervix มี hypervascularity ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ 
	 PAS grade 3 b
รููปท่ี่� 1.9	 แสดงหลอดเลืือด internal iliac artery และ uterine artery ที่่�ให้้แขนงหลอดเลืือด arcuate artery	 9
	 วิ่่�งล้้อมรอบตััวมดลููกก่่อนจะแตกแขนงเป็็นหลอดเลืือด radial artery พุ่่�งเข้้าสู่่�ชั้้�นในของ myometrium 
	 จากนั้้�นจะแตกแขนงส่่วนปลายในชั้้�น decidua เป็็น basal artery และ spiral artery โดย spiral artery 
	 จะทอดเข้้าไปยััง intervillous space เพ่ื่�อเลี้้�ยง cotyledon ของรกปกติิ 	
รููปท่ี่� 1.10	 แสดง intraplacental hypervascularity ด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 3 มิติิร่่วมกัับคล่ื่�นเสีียง	 10
	 power Doppler สังเกตการหลอดเลืือดจำำ�นวนมากภายในรกที่่�ซัับซ้้อน และไม่่เป็็นระเบีียบทิิศทาง
	 คดคี้้�ยวไปมา ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ PAS grade 3c
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รููปท่ี่� 2.1	 ในช่่องซ้้ายแสดงภาพ MRI ของรกปกติิด้้วยภาพ T2-weighted (T2W) MRI ในแนว sagittal (1)	 17
	 และ axial (2) สังเกตรกเกาะอยู่่�ทางด้้านหลังของมดลููก (posterior placenta) ซึ่่�งมีีลัักษณะ 
	 homogenous intermediate signal เม่ื่�อเทีียบกัับ hyperintense signal ของ myometrium 
	 ใต้้ต่่อรกจะมีี retroplacental dark zone (ลููกศรเดี่่�ยวในภาพ 1) เป็็นเส้้นตััดแยกชั้้�นกัับ 
	 myometrium ส่วน outer myometrium/uterine serosa จะเห็็นเป็็นชั้้�นบางสีีดำำ�ที่่�ขอบด้้านนอก 
	 (ลููกศรคู่่�ในภาพ 1) ในช่่องขวา แสดงภาพ MRI ของรกปกติิด้้วยภาพ steady state free precession 
	 ในแนว sagittal (3) และ axial (4) แสดงความแตกต่่างระหว่าง signal ของ placenta กับ 
	 myometrium ได้้ชััดเจนกว่่าในภาพ T2W และพบเส้้นสีีดำำ� (ลููกศรเดี่่�ยวในภาพ 3) ระหว่างรกกัับ 
	 myometrium และที่่�ขอบด้้านนอกของ uterine serosa (ลููกศรคู่่�ในภาพ 3) ในภาพนี้้�จะเห็็น
	 หลอดเลืือดเป็็นสีีขาว (ลููกศรโปร่่งในภาพ 4) ซึ่่�งต่่างจากภาพ T2W ที่่�จะเห็็นหลอดเลืือดเป็็น 
	 flow void (ลููกศรโปร่่งในภาพ 2)
รููปท่ี่� 2.2	 แสดง low-lying placenta ด้วยภาพ T2-weighted MRI ในแนว sagittal เส้้นประ แสดงขอบเขต	 19
	 ของรกโดยที่่�ขอบล่่างของรกห่่างจาก cervix (รููปดาว) ไม่่เกิิน 2 เซนติิเมตร 
รููปท่ี่� 2.3	 แสดงลัักษณะ heterogenous placenta และ dark intraplacental band ในภาพ T2-weighted MRI	 19
	 ของรก ที่่�มีี PAS ภาพการตรวจ MRI ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย placenta percreta และมีี placenta 
	 previa โดยภาพการตรวจในแนว coronal (1) แสดง heterogenous placenta และภาพการตรวจ
	 ในแนว axial (2) แสดง dark intraplacental band (ลููกศร) 
รููปท่ี่� 2.4	 แสดงลัักษณะ myometrial thinning และ placental bulge ในภาพ T2-weighted MRI ของรก	 20
	 ที่่�มีี PAS ภาพการตรวจ MRI ของผู้้�ป่วยอีีกรายที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย placenta percreta ในแนว axial 
	 (1) กล้้ามเนื้้�อมดลููกบางมากจนแทบมองไม่่เห็็น (myometrial thinning) บริิเวณลููกศรคู่่� เปรีียบเทีียบ
	 กัับกล้้ามเนื้้�อมดลููกในบริิเวณที่่�ไม่่มีี PAS บริิเวณลููกศรเดี่่�ยวที่่�หนากว่่าในภาพ (1) ส่วนภาพการตรวจ 
	 แนว coronal (2) พบบริิเวณที่่�รกโป่่งออกไปจากแนวสมมุุติิของมดลููก (เส้้นประ) โดยที่่�ยัังไม่่เห็็นรก
	 ทะลุุออกไปนอก uterine serosa เข้้าได้้กัับ placental bulge (ลููกศร) ในภาพ 2 การพบ placental 
	 bulge นี้้�ช่่วยบ่่งถึึงภาวะรุุนแรงของ PAS เช่่น placenta percreta 
รููปท่ี่� 2.5	 แสดง bladder wall interruption จากการตรวจด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง (1) และ T2-weighted MRI	 21
	 ในแนว coronal (2) แสดงสััญญาณภาพของรกชิิดกัับกระเพาะปััสสาวะ (b) และพบความไม่่ต่่อเน่ื่�อง
	 ของผนังของกระเพาะปััสสาวะที่่�บริิเวณนั้้�น (bladder wall interruption) ตำำ�แหน่งลููกศรชี้้�ซึ่่�งอาจ
	 บ่่งถึึง PAS ที่่�มีีการลุกลามไปยัังกระเพาะปััสสาวะ นอกจากนี้้�ในภาพ MRI นี้้�ยัังแสดงลัักษณะ 
	 heterogenous placenta และมีี placenta previa
รููปท่ี่� 2.6	 แสดง intraplacental fetal vessel ด้วยภาพการตรวจ T2-weighted MRI ในแนว coronal (1)	 22
	 และ (2) และแนว sagittal (3) ของผู้้�ป่วยที่่�มีี placenta percreta พบสายสะดืือ (umbilical cord) 
	 แสดงด้้วยลููกศรโปร่่ง เห็็นเป็็นเส้้น flow void วิ่่�งต่่อเน่ื่�องลึึกเข้้าไปในรก โดยหลอดเลืือดที่่�วิ่่�งลึึก
	 อยู่่�ในรก (intraplacental fetal vessel) ที่่�แสดงด้้วยลููกศร โดยวััดขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางได้้เท่่ากัับ 
	 5 มิลลิิเมตร 
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รููปท่ี่� 5.1	 แสดงการวัดความกว้้างของ lateral ventricle ใน transventricular plane; falx (ลููกศรหนา)	 40
	 frontal horn ของ ventricle (สามเหลี่่�ยม) cavum septi pellucidi (ลููกศรบาง) วัดที่่�ระดัับ 
	 parietooccipital groove 
รููปท่ี่� 5.2	 แสดงภาพ ventriculomegaly (VM) ในแต่่ละระดัับความรุุนแรง (1) mild VM (2) moderate VM	 41
	 (3) severe VM
รููปท่ี่� 6.1	 แสดงการพัฒนาโครงสร้้างของทารกในส่่วนของใบหน้า จมูก และช่่องปากในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 4	 51
	 จนสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 6 ของระยะเอ็็มบริิโอ
รููปท่ี่� 6.2	 แสดงการพัฒนาโครงสร้้างของทารกในส่่วนเพดานปากในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 6 จนถึึงสััปดาห์์ที่่� 10-12	 51
	 ของระยะเอ็็มบริิโอ
รููปท่ี่� 6.3	 แสดง Kernahan classification โดย Right แทนข้้างขวา, Left แทนข้้างซ้้าย, L แทนริิมฝีีปาก (lip),	 52
	  A แทนเบ้้าฟััน (alveolus), PP แทนเพดานปฐมภููมิิ (primary palate), HP แทนเพดานแข็็ง 

	 (hard palate), SP แทนเพดานอ่่อน (soft palate), f แสดงตำำ�แหน่งรููเพดานหลังฟัันตััด 
	 (incisive foramen)
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	 หััวใจพิการ (cardiomyopathy)
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	 เจาะสำำ�หรับใช้้อุุปกรณ์ผ่่าตััด
รููปท่ี่� 22.1	 รอยโรคซิิฟิิลิิส (1) แผลริิมแข็็ง (2) ผื่�นบริิเวณฝ่่าเท้้า (3) ผื่�นบริิเวณอวััยวะเพศของซิิฟิิลิิส ระยะที่่� 2	 290
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รููปท่ี่� 24.3	 แสดงหน้าตััดของ bilateral epithelial ovarian cancer ที่่�มีีหน้าตััดเป็็นของแข็็งมากกว่่าของเหลว	 321
	 และมีีเลืือดออก (ลููกศรชี้้�)
รููปท่ี่� 24.4	 Ovarian teratoma 	 325
รููปท่ี่� 24.5	 Dysgerminoma	 328
รููปท่ี่� 24.6	 Fibroma 	 331
รููปท่ี่� 24.7	 Adult type granulosa cell tumor หน้าตััดประกอบด้้วยส่่วนของของแข็็งและของเหลว	 333
	 ส่่วนของของแข็็งมีีสีีน้ำำ��ตาลอ่่อนแกมเหลืืองลัักษณะไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (non-homogenous) 
	 และพบบริิเวณที่่�เลืือดออกที่่�มัักพบใน granulosa cell tumor
รููปท่ี่� 24.8	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ส่่วนขวางที่่�มีีการลุกลามมาที่่�รัังไข่่ทั้้�งสองข้้าง (primary transverse colon cancer	 337
	 with bilateral ovarian metastases) 
รููปท่ี่� 25.1	 แสดงเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�มีีลัักษณะภาวะเส่ื่�อมแต่่ยัังคงเห็็นขอบเขตของก้้อนชััดเจน และไม่่พบ	 349
	 ลัักษณะของเนื้้�อตายหรืือเลืือดออก 
รููปท่ี่� 25.2	 แสดงมะเร็็งของกล้้ามเนื้้�อมดลููก มะเร็็งมีีขนาดใหญ่ขอบเขตของก้้อนไม่่ชััดเจน และพบลัักษณะของ	 349
	 เนื้้�อตายขนาดใหญ่จนกลายเป็็นโพรงรวมกัับพบเลืือดออกภายในก้้อน
รููปท่ี่� 25.3	 (1) ถุงบรรจุภััณฑ์์ TG-MET แบบ 1 หาง; (2) ถุงบรรจุภััณฑ์์ TG-MET แบบ 3 หาง; (3) บรรจุมดลููก	 360-1
	 เข้้าในถุุงบรรจุภััณฑ์์และรููดปิิดปากถุุง TG-MET 3 หาง; (4) นำำ�ปลายหางถุุงออกรููเปิิดฝั่่�งผู้้�ช่วย 
	 ด้้านข้้างลำำ�ตัวผู้้�ป่วยด้้านขวา; (5) นำำ�ปลายหางถุุงออกรููเปิิดฝั่่�งผู้้�ผ่าตััด ด้านข้้างลำำ�ตัวผู้้�ป่วยด้้านซ้้าย 
	 หลังจากขยายแผลใส่่เคร่ื่�องย่่อยชิ้้�นเนื้้�อแล้้ว; (6) นำำ�ปลายหางถุุงออกรููแผลข้้างสะดืือ; (7) ภายหลัง
	 เอาปากถุุงออกตามรููเปิิดทั้้�งสามรูู พร้้อมสอดกล้้องส่่องช่่องท้้อง เคร่ื่�องตััดย่่อยชิ้้�นเนื้้�อ และเคร่ื่�องมืือจัับ 
	 (grasper); (8) แสดงการตัดย่่อยชิ้้�นเนื้้�อโดยเคร่ื่�องย่่อยชิ้้�นเนื้้�อภายในถุุงบรรจุภััณฑ์์ TG-MET แบบ 3 หาง; 
	 (9) แสดงเอา cervix และชิ้้�นเนื้้�อส่่วนที่่�เหลืือออกทางช่่องคลอดภายในถุุงบรรจุภััณฑ์์; (10) เนื้้�องอก
	 ที่่�ถููกตััดย่่อยออกมาที่่�ยัังคงมีีสภาพของ cervix และโพรงมดลููกอยู่่�ครบ (no cervical and endometrial 
	 tissue disruption)
รููปท่ี่� 25.4	 ภาพการตัดย่่อยชิ้้�นเนื้้�อออกทางช่่องคลอดภายในถุุงบรรจุภััณฑ์์	 362
รููปท่ี่� 27.1	 Fetal dilated cardiomyopathy ของทารกอายุุครรภ์ 33 สัปดาห์์ที่่�ระดัับ 4-CV จะเห็็นทารกมีีภาวะ	 382
	 หััวใจโต (fetal cardiomegaly) หััวใจทารกมีีขนาดใหญ่กว่่า 1/3 ของพื้้�นที่่�ทรวงอก และมีีการขยาย
	 ขนาดของหััวใจห้องล่่างทั้้�งสองห้้อง (LV และ RV) แสดงการวัด fetal cardiothoracic diameter ratio 
	 โดยนำำ�ค่า CD มาหารด้วยค่่า TD ในรายนี้้�วััดได้้ 0.69 ซึ่่�งมากกว่่าค่่าปกติิที่่�ควรจะประมาณ 0.5
รููปท่ี่� 27.2	 การวัดอััตราส่่วน E/A ของ mitral valve (1) ที่่�ระดัับ 4-CV ของหััวใจทารกในครรภ์ แสดงการวาง	 384
	 ตำำ�แหน่ง sample volume ของ Doppler ใต้้ต่่อ mitral valve (2) แสดงลัักษณะรููปคล่ื่�น 2 ช่วง 
	 (biphasic waveform) ซึ่่�งประกอบด้้วย E wave และ A wave โดยปกติิ A wave จะมีีขนาดใหญ่
	 กว่่า E wave และอััตราส่่วน E/A ของทารกปกติิ จะมีีค่่าน้้อยกว่่า 1 ในรายนี้้�วััดได้้ 0.76



xxix

รููปท่ี่� 27.3	 การวัด myocardial performance index (1) แสดงการวาง sample volume ของ Doppler	 385
	 ที่่�ระดัับ five-chamber view ให้้ครอบคลุุมทั้้�ง aortic valve และ mitral valve (2) แสดง
	 รููปคล่ื่�นดอปเปลอร์์ของ mitral inflow ซึ่่�งประกอบด้้วย E และ A wave (ใต้้เส้้นฐาน) และ 
	 aortic outflow หรืือ ventricular contraction (เหนืือเส้้นฐาน) แสดงการวัดระยะเวลา 
	 ICT, IRT และ ET เพ่ื่�อนำำ�มาคำำ�นวณ
รููปท่ี่� 27.4	 การวัด shortening fraction และ ejection fraction (1) ที่่�ระดัับ 4-CV โดยให้้แกนหััวใจทารก	 387
	 อยู่่�ในแนวนอน แสดงการวางตััวชี้้�ตำำ�แหน่ง M-mode cursor ผ่านผนังหััวใจห้องล่่างทั้้�งซ้้ายและขวา
	 และตั้้�งฉากกัับผนังกั้้�นระหว่างหััวใจห้องล่่าง (2) แสดงการวัดขนาด right ventricular end systolic 
	 diameter (ESD) และขนาด right ventricular diastolic diameter (EDD) เพ่ื่�อนำำ�มาคำำ�นวณค่่า 
	 shortening fraction (SF) และ ejection fraction (EF) ของ right ventricle
รููปท่ี่� 27.5	 การวัด tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) (1) ที่่�ระดัับ 4-CV โดยให้้แกนหััวใจ	 388
	 ทารกอยู่่�ในแนวตั้้�ง แสดงการวางตััวชี้้�ตำำ�แหน่ง M-mode cursor ผ่านบริิเวณ tricuspid valve 
	 annulus (2) แสดงการวัด TAPSE โดยวััดระยะการเคล่ื่�อนไหวในแนวข้ึ้�นลงที่่�มากที่่�สุุดของ tricuspid 
	 valve ตั้้�งแต่่ช่่วงท้้ายของ diastole ไปจนถึึงช่่วงท้้ายของ systole 
รููปท่ี่� 27.6	 การวัด spectral tissue Doppler imaging ของ tricuspid valve (1) ที่่�ระดัับ 4-CV ให้้แกนหััวใจ	 389
	 ทารกอยู่่�ในแนวตั้้�ง แสดงการวาง sample volume ให้้ครอบคลุุม tricuspid valve annulus 
	 (2) แสดง Doppler waveform ของ tricuspid valve ซึ่่�งประกอบด้้วย Eí และ Aí (เหนืือเส้้นฐาน) 
	 และ Sí (ใต้้เส้้นฐาน) แสดงการวัดระยะเวลา ICTí, IRTí และ ETí เพ่ื่�อนำำ�มาคำำ�นวณค่่า MPIí
รููปท่ี่� 27.7	 แสดงการวัดปริิมาตรของ left ventricle ของทารกอายุุครรภ์ 27 สัปดาห์์ ด้วย	 390
	 โปรแกรม Virtual Organ Computer-aided AnaLysis
รููปท่ี่� 27.8	 แสดงการตรวจ speckle tracking ของ ventricle ของทารกในครรภ์ จะเห็็นการเคล่ื่�อนไหวของขอบ	 391
	 เยื่่�อบุุหััวใจ (endocardial border) ทั้้�งในช่่วง end-diastole (ED) และ ช่วง end-systole (ES)    
รููปท่ี่� 27.9	 (1) แสดงภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิของการวางตััวชี้้�ตำำ�แหน่ง M-mode cursor ที่่�ตััดผ่่าน	 392
	 right atrium (RA) และ left ventricle (LV) ที่่�ระดัับ 4-CV (2) การบันทึึกภาพของ M-mode 
	 แสดงอััตราความสััมพัันธ์์ระหว่างการหดตััวของ atrium (A) และ ventricle (V) เป็็นแบบ 1:1 (ลููกศร) 
รููปท่ี่� 27.10	 (1) แสดงการวาง sample volume ของ Doppler ที่่�ตำำ�แหน่งทางเข้้าและทางออกของ left ventricle	 394
	 ที่่�ระดัับ five-chamber view (2) แสดง Doppler waveform ของ mitral inflow ซึ่่�งประกอบด้้วย 
	 E และ A wave (ใต้้เส้้นฐาน) และจุุดเริ่่�มต้้นของ A wave บ่งถึึงการเริ่่�มต้้นของ atrial contraction 
	 (A) ขณะที่่�จุุดเริ่่�มต้้นของ aortic outflow (เหนืือเส้้นฐาน) แสดงถึึงการเริ่่�มต้้นของ ventricular 
	 contraction (V) และแสดงการวัดระยะเวลา atrioventricular (AV) time interval และ 
	 ventriculoarterial (VA) time interval
รููปท่ี่� 27.11	 (1) ที่่�ระดัับ 4-chamber view แสดงการใช้้ color Doppler เพ่ื่�อช่่วยระบุุตำำ�แหน่งการวาง Doppler	 395
	 sample volume ที่่�หลอดเลืือด pulmonary artery และ vein (2) แสดง Doppler waveform 
	 ของหลอดเลืือด pulmonary artery (เหนืือเส้้นฐาน) และหลอดเลืือด pulmonary vein (ใต้้เส้้นฐาน) 
	 a wave ของหลอดเลืือด pulmonary vein แสดงถึึงการบีบตััวของ atrial contraction (a) ขณะที่่� 
	 V wave ของหลอดเลืือด pulmonary artery แสดงถึึงการบีบตััวของ ventricular contraction (V)
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แผนภููมิิท่ี่� 5.1	 แนวทางการดูแลรัักษาหญิงตั้้�งครรภ์ที่่�ตรวจพบว่่าทารกในครรภ์มีีโพรงสมองโต (ventriculomegaly)	 46
แผนภููมิิท่ี่� 9.1	 Doppler waveform ของหลอดเลืือด umbilical artery	 91
แผนภููมิิท่ี่� 15.1	 การช่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาเอกลัักษณ์ทางเพศและรัักษาโรค transsexualism	 206
แผนภููมิิท่ี่� 18.1	 ขั้้�นตอนการผ่าตััดเลาะตััดรอยโรคของ deep endometriosis บริิเวณ pelvic 	 243
	 sidewall, uterosacral ligaments และ rectovaginal septum
แผนภููมิิท่ี่� 22.1	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์ในสถานที่่�ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์สามารถมาฟัังผลเลืือด	 293
	 และรัับการรักษาได้้
แผนภููมิิท่ี่� 22.2	 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์ในสถานที่่�ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์ไม่่สามารถมาฟััง	 294
	 ผลเลืือดและรัับการรักษาได้้
แผนภููมิิท่ี่� 23.1	 แนวทางดููแลหญิงตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสและมีีประวััติิแพ้้ยา penicillin	 304
แผนภููมิิท่ี่� 25.1	 ผลจากแบบจำำ�ลองวิิเคราะห์์การตัดสิินใจเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตัดมดลููกผ่่านกล้้องส่่อง	 356
	 ช่่องท้้องและใช้้เคร่ื่�องย่่อยชิ้้�นเนื้้�อมอเตอร์์ เทีียบกัับการตัดมดลููกผ่่านหน้าท้้องในสตรีีที่่�ได้้รัับการ
	 วิินิิจฉัยเบื้้�องต้้นเป็็นเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก จำำ�นวนอย่่างละ 100,000 ราย
แผนภููมิิท่ี่� 26.1	 Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol แบ่่งเป็็น 3 ช่วงของการผ่าตััด	 369
	



xxxi

สารบัญตาราง

ตารางท่ี่� 9.1	 ค่่า Doppler indices ที่่�ใช้้ทางสููติิกรรม	 92
ตารางท่ี่� 11.1	 สถิิติิมารดาตั้้�งครรภ์และหลังคลอดที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนย้้อนหลัง 3 ปี	 143
ตารางท่ี่� 11.2	 ปััญหาที่่�พบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในภาวะโรคพิิษแห่่งครรภ์ระยะก่่อนชััก 	 145
ตารางท่ี่� 11.3	 ปััญหาที่่�พบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาโรคเบาหวาน	 147
ตารางท่ี่� 11.4	 ปััญหาที่่�พบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาโรคไทรอยด์์	 148
ตารางท่ี่� 11.5	 ปััญหาที่่�พบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาโรคหััวใจ	 149
ตารางท่ี่� 12.1	 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่างจำำ�นวน alpha globin gene กับลัักษณะทางคลิินิิก	 159
	 และผลเลืือด	
ตารางท่ี่� 12.2	 การกลายพัันธุ์์�ของนิิวคลิิโอไทด์์หรืือเบสใน alpha globin genes 	 161
ตารางท่ี่� 12.3	 แสดงการผลการตรวจคัดกรองภาวะ alpha thalassemia ที่่�เกิิดจากการ	 165
	 กลายพัันธุ์์�ของนิิวคลิิโอไทด์์หรืือเบสใน alpha globin gene ที่่�พบในประเทศไทย
ตารางท่ี่� 13.1	 นิิยามของระดููไม่่สม่ำำ��เสมอในแต่่ละช่่วงอายุุ	 175
ตารางท่ี่� 16.1	 การติดตามการรักษาในสตรีีข้้ามเพศที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยฮอร์์โมน	 215
ตารางท่ี่� 16.2	 การติดตามการรักษาในบุุรุุษข้ามเพศที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยฮอร์์โมน	 220
ตารางท่ี่� 18.1	 หลักเกณฑ์์ทั่่�วไปในการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางหน้าท้้องเพ่ื่�อเลาะตััดรอยโรคของ 	 242
	 deep endometriosis 	
ตารางท่ี่� 19.1	 คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการผ่าตััดผ่่านกล้้องทางนรีีเวชในสตรีีที่่�มีีภาวะอ้้วน 	 264-5
ตารางท่ี่� 23.1	 ข้้อบ่่งชี้้� ข้อห้้าม และข้้อควรระวัังในการทำำ� desensitization	 302
ตารางท่ี่� 23.2	 แนวทางการซักประวััติิผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ยา penicillin	 305
ตารางท่ี่� 23.3	 การเตรีียมความพร้้อมในการทำำ� penicillin desensitization	 306-7
ตารางท่ี่� 23.4	 Penicillin desensitization (oral) protocol ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 3 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ก่อนเริ่่�ม	 308
	 กระบวนการ desensitization ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการเปิิดหลอดเลืือดเพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมกรณีให้้
	 ยาฉุุกเฉิิน จะมีีการตรวจสอบอาการวัดสััญญาณชีีพก่่อนให้้ยาในขั้้�นถััดไปทุุกครั้้�ง หากมีีอาการ
	 ผิิดปกติิใดให้้แจ้้งแพทย์์ผู้้�ดูแลและอายุุรแพทย์์โรคภููมิิแพ้้ทัันทีี
ตารางท่ี่� 23.5	 แนวทางการดูแลรัักษาหากเกิิด breakthrough reaction เบื้้�องต้้น	 309
ตารางท่ี่� 24.1	 ลัักษณะเม่ื่�อดููด้้วยตาเปล่่าของเนื้้�องอกรัังไข่่ชนิดเยื่่�อบุุผิิวเม่ื่�อจำำ�แนกตามลัักษณะ	 318
	 ทางพยาธิิวิิทยา
ตารางท่ี่� 24.2	 สิ่่�งตรวจพบในระหว่างผ่่าตััดใน advanced stage ovarian cancer, secondary	 336
	 ovarian cancer และ two primary cancer
ตารางท่ี่� 24.3	 ตารางแสดงการวินิิจฉัยแยกโรคก้้อนเนื้้�อที่่�รัังไข่่ตามลัักษณะที่่�เห็็นด้้วยตาเปล่่า	 340-1
	 และกลุ่่�มอายุุ
ตารางท่ี่� 25.1	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งของกล้้ามเนื้้�อมดลููก	 348
ตารางท่ี่� 25.2	 เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนระหว่างการตัดมดลููกผ่่านกล้้องส่่องทางหน้าท้้องกัับ	 355
	 การตัดมดลููกผ่่านหน้าท้้อง
ตารางท่ี่� 26.1	 การป้องกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ตามความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย	 372





การตรวจวิินิิจฉััยก่อนคลอดภาวะสเปกตรัม
ของรกงอกติิดด้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง
Ultrasound in prenatal diagnosis of  
placenta accreta spectrum 

พฤหััส จัันทร์ประภาพ

บทนำำ�
	 “Placenta accreta spectrum (PAS) disorders” หรืือ “ภาวะสเปคตรััมของ 

รกงอกติิด” เป็็นคำำ�ใหม่ที่่�เพิ่่�งมีีใช้้กัันไม่่นานมานี้้� PAS เป็็นคำำ�รวมที่่�ใช้้เรีียกความผิิดปกติิ 

ของภาวะรกงอกติิดทั้้�ง 3 ชนิด ได้้แก่่ placenta accreta, placenta increta และ placenta  

percreta ซึ่่�งเดิิมในการวินิิจฉัยนั้้�นจะต้้องนำำ�มดลููกและรกที่่�ถููกผ่่าตััดออกมาไปตรวจทาง 

พยาธิิวิิทยาเพ่ื่�อวััดระดัับความลึึกของเนื้้�อรก (villi) ว่าแตะที่่�ผิิวหรืือลุุกล้ำำ��เข้้าไปในกล้้ามเนื้้�อ

มดลููก (accreta/ increta) หรืือทะลุุเลยชั้้�น serosa (percreta) ออกมาหรืือไม่่ แต่่เดิิมเคยมีี

การใช้้คำำ�ว่า morbidly adherent placenta (MAP) และ abnormally invasive placenta 

(AIP) เพ่ื่�อใช้้เรีียกภาวะดัังกล่่าว ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิดและไม่่ครอบคลุุมถึึงภาวะรกงอกติดิ

ทั้้�ง 3 ชนิด ในปััจจุบัันสถาบััน International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้คำำ� PAS แทน(1) 

	 PAS เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ม้ารดาเสียีชีีวิิตและยังัทำำ�ให้เ้กิิดภาวะทุพุพลภาพทั้้�งจากตััว

โรคเองและจากการรักัษา เช่่น การเสีียเลืือดปริมิาณมาก การบาดเจ็็บของระบบทางเดินิปััสสาวะ  

การตัดมดลููก การนอนรัักษาตััวในหออภิิบาลผู้้�ป่วยหนัก และการติดเชื้้�อ เป็็นต้้น ความชุุกของ 

PAS ทั่่�วโลกเท่่ากัับร้้อยละ 0.17 (0.01 ถึึง 1.1) โดยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น 2-6 เท่่าในช่่วงระยะเวลา 

50 ปีที่่�ผ่่านมา และมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 2-5 เท่่า 

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน(2) ข้อมููลจากหน่วยเวชสถิิติิ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ในช่่วงปีี พ.ศ. 2551-2561 พบว่่ามีีความชุุกของ PAS ร้อยละ 0.094(3) และ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในช่่วง 2-3 ปีที่่�ผ่่านมา โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มอััตราการเกิิด PAS ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ 



2 การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดภาวะสเปกตรััมของรกงอกติิดด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

มารดาอายุมุาก การตั้้�งครรภ์ห์ลายครั้้�ง และประวัติัิเคยผ่่าตััดมดลููกหรืือขููดมดลููก สำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะรกเกาะ

ต่ำำ�� (placenta previa) และต้้องได้้รัับการผ่าตััดคลอดพบว่่าจะมีีอััตราการเกิิด PAS เพิ่่�มข้ึ้�นตามจำำ�นวนครั้้�งของ

การผ่าตััดคลอด โดยจะมีีโอกาสเกิิด PAS ร้อยละ 0.33, 1.1, 4.0, 6.1, 6.7 และ 6.7 ในการผ่าตััดคลอดครั้้�งที่่� 

1, 2, 3, 4, 5 และ ≥ 6 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ(4) 

ระดัับความรุุนแรงของ PAS ที่่�จำำ�แนกโดยสถาบััน FIGO 
	 สถาบััน FIGO ได้้จำำ�แนกความรุุนแรงของ PAS ออกเป็็น 3 ได้้แก่่ ระดัับ 1 (grade 1): abnormally 

adherent placenta (placenta adherenta or creta), ระดัับ 2 (grade 2): abnormally invasive  

placenta (increta) และระดัับ 3 (grade 3): abnormally invasive placenta (percreta) โดยในระดัับ 3 นี้้� 

ยังัแบ่่งย่อ่ยออกเป็็น ระดัับ 3 เอ (grade 3a) รกจำำ�กัดอยู่่�ที่่�ผิิวเยื่่�อเล่ื่�อมของมดลููก (uterine serosa), ระดัับ 3 บี  

(grade 3b) มีการลุกล้ำำ��เข้้ากระเพาะปัสัสาวะ และระดับั 3 ซี (grade 3c) มีการลุกล้ำำ��ไปยังัเนื้้�อเยื่่�อ/อวััยวะของ

อุ้้�งเชิิงกรานแล้้ว(5) ซึ่่�งในทางเวชปฏิิบััติิผู้้�ป่วย PAS grade 1 นั้้�นสามารถทำำ�คลอดรกและเก็็บรัักษามดลููกไว้้ได้้

ในผู้้�ป่วยบางราย แต่่อาจจะมีีเลืือดออกมากและต้้องทำำ�หััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือด ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่วย PAS 

grade 2 และ grade 3 นั้้�นไม่่สามารถจะแยกรกออกมาจากตััวมดลููกได้้ ผู้้�ป่วยจึึงต้้องได้้รัับการผ่าตััดทำำ�คลอด

ทางหน้าท้้องร่่วมกัับการผ่าตััดมดลููกออก (cesarean hysterectomy) ซึ่่�งเป็็นการผ่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตหรืือเกิิดภาวะทุุพพลภาพของมารดา ดังนั้้�น การวินิิจฉัย PAS ก่อนคลอดได้้อย่่างถููกต้้องรวมถึึง 

การบอกระดัับความรุุนแรงได้้อย่่างแม่่นยำำ� ย่อมส่่งผลถึึงผลลััพธ์์ในการคลอดที่่�ดีีและอััตราการรอดชีีวิิตของ

มารดาและทารกเป็็นอย่่างมาก 

ประสิิทธิภาพในการวินิิจฉััย PAS ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง
	 ในอดีีตพบว่่าภาวะ PAS มากกว่่าครึ่่�งไม่่ได้้ถููกวิินิิจฉัยก่่อนคลอด(6) ในปััจจุบัันได้้มีีการศึึกษาถึึงลัักษณะ 

บ่่งชี้้�ทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับ PAS เป็็นจำำ�นวนมาก โดยใช้้คล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิ (2D-U/S 

grayscale) และคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงดอปเปลอร์์ชนิดสีี (color Doppler U/S) พบว่่าคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงสามารถ

ตรวจวินิิจฉัย PAS ก่อนคลอดโดยมีีความไวร้้อยละ 90.72 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 96.66(7) ในปััจจุบัันมีีการ

ใช้้คล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 3 มิติิ (3D-U/S) มาช่่วยในการประเมิินด้้วย สำำ�หรับอายุุครรภ์ในการตรวจวินิิจฉัย PAS 

ก่่อนคลอดสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ในไตรมาสที่่�หนึ่่�ง แต่่ลัักษณะบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ จะปรากฏชัดเจนข้ึ้�นในไตรมาสที่่�สอง

และสาม ส่วนการประเมิิน parametrial invasion จะถููกต้้องแม่่นยำำ�กว่่าในช่่วงอายุุครรภ์ 30-32 สัปดาห์์(8, 9) 

ลัักษณะบ่่งชี้้�ทางคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงในการวินิิจฉััย PAS นิิยามโดย EW-AIP
	 กลุ่่�ม European Working Group on Abnormally Invasive Placenta (EW-AIP) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวแทน

จากแพทย์์ต่่างสาขาจากหลาย ๆ ประเทศในยุุโรป ได้้ร่่วมกัันนิิยามลัักษณะบ่่งชี้้�ทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงของ 

การวินิิจฉัย PAS ก่อนคลอด เพ่ื่�อให้้มีีมาตรฐานเดีียวกัันและลดความผิิดพลาดในการวินิิจฉัย(10) ดังนี้้�



3พฤหััส จัันทร์์ประภาพ

	 ลัักษณะท่ี่�ตรวจพบด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง 2 มิิติิ 

	 1)	 Loss of “clear zone” คืือ ชั้้�น hypoechoic ในกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�อยู่่�ใต้้บริิเวณรกเกาะ (clear 

zone) ขาดหายไปหรืือมีีลัักษณะไม่่เรีียบ (รููปท่ี่� 1.1) 

 	 2)	 Abnormal placental lacunae คืือ มีแอ่่ง (lacuna) จำำ�นวนมากและขนาดใหญ่ในรก มีรููปร่่าง

ของแอ่่งไม่่แน่่นอน (Finberg grade 3) (รููปท่ี่� 1.2.1 และรููปท่ี่� 1.2.2) และมัักจะเห็็นการไหลวนของเลืือดอยู่่�

ภายใน ซึ่่�งสามารถเห็็นได้้จาก 2D-US gray scale หรืือ color Doppler U/S (รููปท่ี่� 1.3.1 และรููปท่ี่� 1.3.2)

	 3)	 Bladder wall interruption คืือ ผนังกระเพาะปััสสาวะมีีลัักษณะไม่่เรีียบ โดยปกติิด้้านหลัง

กระเพาะปััสสาวะจะสะท้้อนคล่ื่�นเสีียงเป็็นแถบสว่่าง (hyperechoic)  แต่่ในรายที่่�ผิิดปกติิแถบดัังกล่่าวที่่�อยู่่�

ระหว่าง uterine serosa และ bladder lumen จะขาดหายไป (รููปท่ี่� 1.4.1 และรููปท่ี่� 1.4.2)

	 4)	  Myometrial thinning คืือ ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�คลุุมรกบางกว่่า 1 มิลลิิเมตรหรืือไม่่สามารถ 

วััดได้้ (รููปท่ี่� 1.4.2)

รููปท่ี่� 1.1	 ภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิของรกในแนว sagittal (1) แสดง clear zone (ลููกศรชี้้�) เห็็นเป็็น hypoechoic  

	 plane ระหว่างแนวรกเกาะและชั้้�น myometrium (2) แสดง clear zone ที่่�หายไปในกรณีที่่�กดหััวตรวจที่่� 

	 หน้าท้้องแรงเกิินไป 

	 AF = amniotic fluid, F = fetus, M = myometrium, Pl = placenta

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564



4 การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดภาวะสเปกตรััมของรกงอกติิดด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

รููปท่ี่� 1.2	 (1) แสดง abnormal placental lacunae ขนาดใหญ่รููปร่่างไม่่แน่่นอนอยู่่�ภายในเนื้้�อรก และสัังเกตเห็็น 

	 turbulent flow ของเลืือดอยู่่�ภายใน (2) แสดง turbulent flow ภายใน lacuna ด้วย color Doppler  

	 ultrasound 

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564

รููปท่ี่� 1.3	 (1) และ (2) แสดง abnormal placental lacunae (*) จำำ�นวนมาก กระจายกัันอยู่่�ภายในเนื้้�อรก  

	 มีีรููปร่่างและขนาดที่่�ไม่่แน่่นอน ชั้้�น myometrium (เส้้นประ) บางส่่วนถููกเนื้้�อรกเบีียดบางลง และ clear zone  

	 หายไป 

	 AF = amniotic fluid, H = fetal head, M = myometrium, Pl = placenta

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564
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	 5)	 Placental bulge คืือ uterine serosa ถููกเบีียดไปจากแนวเดิิมที่่�ควรจะเป็็น เน่ื่�องจากถููกเนื้้�อ

รกด้้านในโป่่งดัันอย่่างผิิดปกติิจนไปชิิดกัับอวััยวะใกล้้เคีียงโดยเฉพาะกระเพาะปััสสาวะ ซึ่่�ง uterine serosa  

จะยัังปกติิดีีอยู่่�แต่่มีีขอบด้้านนอกโป่่งนููนออก (รููปท่ี่� 1.5) 

	 การศึึกษาเมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้�พบว่่าหากตรวจพบ placental bulge ด้้วยจะมีีความไว ความจำำ�เพาะ และ 

ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย PAS grade 2 และ PAS grade 3 สูงถึึงร้้อยละ 91.7, 76.9 และ 85.5 โดยมีีช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 เท่่ากัับ 74.2-93.1 ซึ่่�งสููงกว่่าลัักษณะตรวจพบอ่ื่�น ๆ ที่่�กล่่าวไปแล้้ว(11) 

	 6)	 Focal exophytic mass คืือ การตรวจพบเนื้้�อรกงอกเลย uterine serosa ออกมา มักพบได้้บ่่อย

ว่่าเนื้้�อรกเข้้าไปภายในกระเพาะปััสสาวะ

รููปท่ี่� 1.4	 ภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิในแนว midsagittal (1) รกเกาะต่ำำ��ที่่�ไม่่มีี PAS เห็็น clear zone ชัดเจน (ลููกศรใหญ่)  

	 ไม่่มีี myometrium thinning (*) และมีีผนังกระเพาะปััสสาวะเรีียบเห็็นเป็็น hyperechoic line (2) รกเกาะต่ำำ�� 

	 ที่่�มีี PAS ซึ่่�งไม่่เห็็น clear zone และไม่่สามารถแสดงชั้้�น myometrium ได้้ มีผิิวกระเพาะปััสสาวะไม่่เรีียบ  

	 (ลููกศรเล็็ก)

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564



6 การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดภาวะสเปกตรััมของรกงอกติิดด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

	ลัั กษณะท่ี่�ตรวจพบด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงดอปเปลอร์์ชนิิดสีี 

	 ในการตรวจ color Doppler U/S แนะนำำ�ให้้ปรัับค่่า pulse rate frequency ไว้้ไม่่เกิิน 1.3 กิโลเฮิิรตซ์์ 

(kHz) จากนั้้�นค่่อย ๆ ปรัับลดลงมาเพ่ื่�อจนตรวจพบการไหลเวีียนของเลืือด

	 1)	 Uterovesical hypervascularity คืือ การเพิ่่�มข้ึ้�นของสััญญาเสีียงของ color Doppler ระหว่าง

ชั้้�น myometrium และผนังด้้านหลังของกระเพาะปััสสาวะอย่่างชััดเจน ลักษณะนี้้�อาจแสดงให้้เห็็นถึึง 

หลอดเลืือดลัักษณะคดเคี้้�ยวที่่�มีีจำำ�นวนมาก และอยู่่�ใกล้้ชิิดกัันในบริิเวณนั้้�น (โดยจะเห็็นเป็็น multidirectional 

flow และ aliasing artifact) (รููปท่ี่� 1.6)

	 2)	 Subplacental hypervascularity คืือ การเพิ่่�มข้ึ้�นของสััญญาเสีียงของ color Doppler  

ในตำำ�แหน่งที่่�รกเกาะอย่่างชััดเจน ลักษณะนี้้�อาจแสดงให้้เห็็นถึึงหลอดเลืือดลัักษณะคดเคี้้�ยวที่่�มีีจำำ�นวนมาก 

และอยู่่�ใกล้้ชิิดกัันในบริิเวณนั้้�น โดยจะเห็็นเป็็น multidirectional flow และ aliasing artifact (รููปท่ี่� 1.7.1 

และรููปท่ี่� 1.7.2)

รููปท่ี่� 1.5	 แสดง placental bulge ด้วยภาพคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิของรกในแนว midsagittal ผ่่านทางหน้าท้้อง  

	 สัังเกตแนวของรกและผิวิมดลูกูข้้างหลังักระเพาะปัสัสาวะที่่�โป่่งนููนออกมาเกินิกว่่าที่่�ควรจะเป็น็ ภายในเนื้้�อรก 

	 ปรากฏ lacuna อยู่่�หลายแห่่ง ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ PAS grade 3 b

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564
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รููปท่ี่� 1.7	 แสดง subplacental hypervascularity (1) แสดงด้้วย color Doppler 2D-ultrasound (2) แสดงด้้วย  

	 power Doppler ร่่วมกัับ 3D-ultrasound สัังเกตสััญญาเสีียงของ color Doppler ในตำำ�แหน่่งที่่�รกเกาะ 

	 ที่่�หนาแน่่น แสดงถึึงหลอดเลืือดจำำ�นวนมากที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัันในบริิเวณหลังรก 

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564

รููปท่ี่� 1.6	 แสดง uterovesical hypervascularity ด้วย color Doppler ultrasound ในแนว midsagittal สังเกต 

	 จำำ�นวนหลอดเลืือดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างชััดเจนในชั้้�นระหว่าง myometrium และมีี placental bulge ที่่�ผิิวมดลููก 

	 ชััดเจน 

ท่ี่�มา: 	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564
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8 การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดภาวะสเปกตรััมของรกงอกติิดด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

	 3)	 Bridging vessels คืือ หลอดเลืือดที่่�เช่ื่�อมต่่อจากเนื้้�อรกผ่่าน myometrium ทะลุุ uterine serosa 

เข้้าไปในกระเพาะปััสสาวะหรืืออวััยวะใกล้้เคีียง โดยทิิศทางของหลอดเลืือดมัักจะตั้้�งฉากกัับ myometrium  

(รููปท่ี่� 1.8) การศึึกษาเมื่่�อเร็็ว ๆ  นี้้�พบว่่าหากตรวจพบ bridging vessel ในตำำ�แหน่ง่เดีียวกัับ placental bulge 

จะเพิ่่�มความจำำ�เพาะในการวินิิจฉัย PAS grade 2 และ PAS grade 3 สูงข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 84.6(11) 

	 4)	 Placental lacunae feeder vessels คืือ หลอดเลืือดที่่�ภายในมีีเลืือดไหลด้้วยความเร็็วสููง โดย

มีีทิิศทางจาก myometrium เข้้าสู่่� placental lacuna ทำำ�ให้้เกิิดกระแสไหลวนตรงบริิเวณทางเข้้า (โดยปกติิ 

หลอดเลืือด radial artery ที่่�มาจากหลอดเลืือด uterine artery ใน myometrium จะแตกแขนงให้ ้

หลอดเลืือด spiral artery ที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่าและขดเป็็นเกลีียวในชั้้�น decidua จึึงทำำ�ให้้กระแสการไหล 

ของเลืือดช้้าลงก่่อนที่่�จะเข้้าไปหล่อเลี้้�ยง cotyledon ของรกปกติิผ่่านทาง intervillous space แต่่ในภาวะ  

PAS รกจะงอกลึึกลงไปใน myometrium ทำำ�ให้้ cotyledon มีีรููปร่่างบิิดเบี้้�ยวและไม่่มีีเยื่่�อกั้้�นระหว่าง  

cotyledon และเกิิดเป็็น lacuna ขึ้�น โดยมีีเลืือดจาก radial artery ซึ่่�งมีีความเร็็วสููงกว่่าไหลเข้้าสู่่� lacuna 

โดยตรงจนเกิิดกระแสไหลวนนั่่�นเอง(12)) (รููปท่ี่� 1.9) 

	 ทั้้�งนี้้� Cali G และคณะยัังได้้แนะนำำ�ให้้ตรวจ color Doppler U/S เพิ่่�มเติิมในบริิเวณ parametrium  

ทั้้�งสองข้้าง หากตรวจพบว่่ามีี hypervascularity ทางผนังด้้านข้้างของมดลููกลุุกลามออกไปบริิเวณ  

parametrium จะถืือว่่ามีีการลุกล้ำำ��ของรกไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ/อวััยวะของอุ้้�งเชิิงกราน (parametrial invasion)  

หรืือ PAS grade 3c โดยแนะนำำ�ให้้ประเมิิน parametrium invasion ในช่่วงอายุุครรภ์ 30-32 สัปดาห์์  

เน่ื่�องจากทำำ�ได้้สะดวกกว่่าในช่่วงอายุุครรภ์ท้้าย ๆ และได้้ผลที่่�ถููกต้้องแม่่นยำำ�กว่่าในช่่วงอ่ื่�น(13) นอกจากนี้้�  

ยัังแนะนำำ�การให้้ตรวจ color Doppler U/S ทางช่่องคลอดเพื่่�อประเมิินดููการเช่ื่�อมต่่อของหลอดเลืือด 

บริิเวณมดลููกส่่วนล่่าง (bladder-uterovaginal anastomoses) อีกด้้วย เพ่ื่�อเตรีียมพร้้อมก่่อนการผ่าตััด(9) 

	 ลัักษณะท่ี่�ตรวจพบด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง 3 มิิติิ ± คล่ื่�นเสีียงดอปเปลอร์์ชนิิดพลัังงานสููง (Power 

Doppler)

	 1)	 Intraplacental hypevervascularity คืือ หลอดเลืือดภายในรกมีีจำำ�นวนมากและจััดเรีียงตััว 

ซัับซ้้อนไม่่เป็็นระเบีียบ มีทิิศทางคดเคี้้�ยวและขนาดแตกต่่างกัันไป (รููปท่ี่� 1.10.1 และรููปท่ี่� 1.10.2) 

	 2)	 Placental bulge ลักษณะเหมืือนลัักษณะที่่�ตรวจพบทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิ 

	 3)	 Focal exophytic mass ลักษณะเหมืือนลัักษณะที่่�ตรวจพบทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิ

	 4)	 Uterovesical hypervascularity ลัักษณะเหมืือนลัักษณะที่่�ตรวจพบทางคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง  

2 มิติิ

	 5)	 Bridging vessels ลักษณะเหมืือนลัักษณะที่่�ตรวจพบทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 2 มิติิ
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รููปท่ี่� 1.8	 แสดง bridging vessels ด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงของดอปเปลอร์์ชนิดสีีในแนว midsagittal ผ่านทางหน้าท้้อง  
	 สัังเกตตำำ�แหน่งของรกเกาะต่ำำ��อยู่่�ทางด้้านหน้ามดลููก ภายในเนื้้�อรกมีี abnormal placental lacunae บริิเวณ  
	 uterovesical interface แสดงให้้เห็็น bridging vessels ที่่�มีีทิิศทางตั้้�งฉากกัับผิิวมดลููก (ลููกศรหนา) บริิเวณ 
	 มดลููกด้้านล่่างเหนืือ cervix มี hypervascularity ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ PAS grade 3 b
ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564

รููปท่ี่� 1.9	 แสดงหลอดเลืือด internal iliac artery และ uterine artery ที่่�ให้้แขนงหลอดเลืือด arcuate artery วิ่่�ง 
	 ล้้อมรอบตััวมดลููกก่่อนจะแตกแขนงเป็็นหลอดเลืือด radial artery พุ่่�งเข้้าสู่่�ชั้้�นในของ myometrium  
	 จากนั้้�นจะแตกแขนงส่่วนปลายในชั้้�น decidua เป็็น basal artery และ spiral artery โดย spiral artery  
	 จะทอดเข้้าไปยััง intervillous space เพ่ื่�อเลี้้�ยง cotyledon ของรกปกติิ 
ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  
	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564
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1 2

คำำ�แนะนำำ�ในการตรวจคััดกรองภาวะ PAS ในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยง 
	 1.	 การตรวจคััดกรองทางคลิินิิกโดยการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ มารดาอายุุมาก การตั้้�งครรภ์์ 

หลายครั้้�ง เคยผ่่าตััดบริิเวณมดลููก เคยขููดมดลููก การตั้้�งครรภ์ด้้วยเทคโนโลยีีการเจริญพัันธุ์์� ประวััติิเคยผ่่าตััด

คลอดทางหน้าท้้อง และรกเกาะต่ำำ�� เป็็นต้้น(14) กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เคยผ่่าตััดคลอดมาก่่อนและมีีรกเกาะต่ำำ��

ควรได้้รัับการตรวจติดตามเป็็นพิิเศษ สถาบััน American College of Obstetricians and Gynecologist 

(ACOG) ร่วมกัับ Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) ได้้เน้้นถึึงความสำำ�คัญของข้้อมููลทางคลิินิิก

ในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ PAS แม้้ว่่าจะตรวจไม่่พบลัักษณะสำำ�คัญทางคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงก็็ไม่่สามารถ

ตััดออกได้้ ควรส่งผู้้�ป่วยไปตรวจยังสถาบัันที่่�มีีความพร้้อมมากกว่่าเพ่ื่�อการวินิิจฉัยที่่�ถููกต้้อง และการวางแผน

การรักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป(15)

	 2.	 การตรวจคัดกรอง PAS ในไตรมาสแรกด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์  

6-9 สัปดาห์์ โดยมีีลัักษณะตรวจพบทางคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงของการตั้้�งครรภ์ในแผลผ่่าตััดคลอด (cesarean 

scar pregnancy) การวินิิจฉัยทำำ�ได้้โดยการตรวจด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอด โดยเห็็นการฝังตััว 

ของถุุงการตั้้�งครรภ์ในระดัับต่ำำ��ใกล้้เคีียงกัับ internal cervical os ในชั้้�น myometrium ที่่�บางจนอาจมอง 

ไม่่เห็็นในบริิเวณด้้านหน้าของมดลููกและตรงกัับตำำ�แหน่งรอยแผลผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งลัักษณะดัังกล่่าวจะตรวจ 

ไม่่พบในอายุุครรภ์์ 11-14 สััปดาห์์แล้้ว ส่วนลัักษณะตรวจพบอื่่�น ๆ เช่่น loss of clear zone, placen-

tal lacunae, bladder wall interruption และ uterovesical hypervascularity สามารถตรวจพบได้้ 

ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ 11 สัปดาห์์ข้ึ้�นไป โดยจะพบลัักษณะต่่าง ๆ ได้้มากข้ึ้�นตามอายุุครรภ์ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น(8)

รููปท่ี่� 1.10	 (1) และ (2) แสดง intraplacental hypevervascularity ด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููง 3 มิติิร่่วมกัับคล่ื่�นเสีียง 

	 ดอปเปลอร์์ชนิดพลัังงานสููง (power Doppler) สัังเกตการหลอดเลืือดจำำ�นวนมากภายในรกที่่�ซัับซ้้อน และ 

	 ไม่่เป็็นระเบีียบ ทิศทางคดคี้้�ยวไปมา ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีภาวะ PAS grade 3c

ท่ี่�มา:	 พฤหััส จัันทร์์ประภาพ หน่วยเวชศาสตร์์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา  

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล พ.ศ. 2564



11พฤหััส จัันทร์์ประภาพ

	 3.	 การตรวจคัดกรอง PAS ในไตรมาสที่่�สองและสามด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงของสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะ PAS ควรได้้รัับการตรวจติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดโดยผู้้�ที่่�มีีทัักษะและประสบการณ์์ตั้้�งแต่่

อายุุครรภ์ 18-20 สัปดาห์์ เช่่น การตรวจพบ anterior placenta previa โดยเฉพาะในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�เคย

มีีประวััติิผ่่าตััดคลอดทางหน้าท้้องมาก่่อน ในรายที่่�มีีภาวะ PAS และไม่่มีีอาการใด ๆ ควรนัดตรวจซ้ำำ��อีกครั้้�ง 

ในช่่วง 30-32 สัปดาห์์เพ่ื่�อประเมิินว่่ามีีการลุกลามของเนื้้�อรกออกไปนอกมดลููกหรืือไม่่ 

	 ในปััจจุบัันยัังไม่่ได้้มีีแนวทางในการฝึกอบรมการตรวจและรายงานผลภาวะ PAS ด้วยคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููงที่่�ชััดเจน ในประสบการณ์์ของผู้้�นิพนธ์์พบว่่าแม้้แต่่ภายในรกเดีียวกัันยัังอาจจะมีีระดัับของ PAS  

ที่่�แตกต่่างกัันไปในตำำ�แหน่งที่่�แตกต่่างกัันของรก ดังนั้้�น วิธีีการตรวจควรจะต้้องทำำ�อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อลด 

โอกาสผิิดพลาดในการวิินิิจฉัยและความสะดวกในการรายงานผล เช่่น เริ่่�มตรวจรกจากซ้้ายไปขวา จากหน้้า 

ไปหลังั และจากบนลงล่า่ง สำำ�หรับการตรวจในบริเิวณ uterovesical interface นั้้�นควรให้ผู้้้�ป่วยกลั้้�นปััสสาวะ

จนมีีปริิมาณน้ำำ��ปัสสาวะมากพอที่่�จะเห็็นขอบนอกของกระเพาะปััสสาวะและผิิวของมดลููกได้้ชััดตลอดแนว  

ส่่วนการรายงานผลอาจทำำ�เป็็นใบแสดงรายการของลักัษณะตรวจพบทางคลื่่�นเสีียงของ PAS เพ่ื่�อตรวจเช็็คดููว่่า

มีีหรืือไม่่ โดยระบุุตำำ�แหน่งที่่�สงสััยให้้ชััดเจนทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประโยชน์ในการตรวจติดตามในครั้้�งต่่อ ๆ  ไป และสามารถ

นำำ�ผลที่่�ได้้ไปประเมิินร่่วมกัับกัับภาพที่่�ได้้จากเอ็็มอาร์์ไอ ซึ่่�งจะช่่วยในการวางแผนการรักษาอย่่างเหมาะสม

ต่่อไป และหากอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�ไม่่พร้้อมจะได้้ส่่งผู้้�ป่วยและข้้อมููลไปยัังสถาบัันที่่�มีีความพร้้อมในการดูแลต่่อไป 

สรุป
	 ปััจจุบัันการตรวจด้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงมีีบทบาทสำำ�คัญที่่�จะช่่วยวิินิิจฉัยภาวะ PAS ก่อนคลอดได้้  

เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�สะดวกปลอดภััย ค่าใช้้จ่่ายไม่่แพง และมีีประสิิทธิิภาพสููง ในอนาคตควรจััดให้้มีีการ 

ฝึึกอบรมการประเมิินดููรกด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สููงอย่่างเป็็นระบบให้้แก่่แพทย์์และผู้้�สนใจ รวมถึึงการสร้้าง

เครืือข่่ายทางการแพทย์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ PAS ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ทางสููติิศาสตร์์ที่่�รุุนแรงและเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์ และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบ

มากข้ึ้�นเร่ื่�อย ๆ 
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