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Abstract
	 A case report of 26-year-old female who had twin pregnancy 

and both intrauterine fetal death at 29 weeks of gestation. The  

diagnosis was made by ultrasonography which revealed twin reversed 

arterial perfusion (TRAP) sequence. Termination of pregnancy was 

performed. Noabnormal gross structure of 1st twin was described but 

the2nd one was acardiac, therefore pathophysiology, diagnosis and 

treatment of acardiac twin or TRAP sequence were reviewed and  

reported for the benefit and quality of care development.

คำ�รหัส : ทารกแฝดที่เป็นผลจากการไหลเวียนย้อนกลับของหลอดเลือดแดง,

ทารกแฝดที่ไม่มีหัวใจ, การตั้งครรภ์แฝด
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บทคัดย่อ 
	 รายงานผูป่้วยต้ังครรภ์แฝดท่ีทารกทัง้คูเ่สยีชวีติในครรภ์ ขณะอายุครรภ์ 29 สปัดาห์ วินิจฉยัด้วยคล่ืนเสยีงความถี่

สูงได้ว่ามีภาวะ TRAP sequenceหลังจากยุติการตั้งครรภ์แล้วตรวจพบว่าทารกคนแรกไม่พบลักษณะภายนอกที่ผิดปกติ 

ทารกคนทีส่องมลีกัษณะเป็นacardiac twin จงึทบทวนความรู้เกีย่วกบัพยาธกิ�ำเนิด พยาธสิภาพการวินิจฉยั และการรักษา

ภาวะ TRAP sequenceเพื่อเป็นประโยชน์รวมถึงพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยสืบต่อไป

รายงานผู้ป่วย

* แผนกสูติศาสตร์และนรีเวชกรรม โรงพยาบาลหลังสวน อำ�เภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 86110 ประเทศไทย 

	 บทน�ำ

	 ปัจจุบันพบว่าการตั้งครรภ์แฝดมีมากขึ้น ซึ่งเป็น

ผลมาจากความเจรญิก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยกีารเจริญ

พันธุ ์ ท้ังนี้การต้ังครรภ์แฝดพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนได้

มากกว่าการตั้งครรภ์ปกติหลายประการ เช่น ทารกมี 

รูปวิปริตแต่ก�ำเนิด (malformation) การคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย ฯลฯเพือ่วางแผนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์

แฝดจึงมีการจ�ำแนกครรภ์แฝดตาม chorionicity เป็นชนิด 

dichorionและ monochorion เนื่องจากการตั้งครรภ์แฝด

ชนดิ monochorion มีความยุง่ยากและซับซ้อนในการดแูล

รักษามากกว่าการตั้งครรภ์แฝดชนิด dichorion เพราะการ

ตั้งครรภ์แฝดชนิด monochorionจะมีภาวะแทรกซ้อนที่จ�ำ

เพาะ(unique complications) เช่น monoamniotic twins, 

twin- twin t ransfusion syndrome และ TRAP 

sequenceสตรีต้ังครรภ์แฝดชนิด monochorionจึงจ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลติดตามเป็นพิเศษเพื่อเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้(1,2)
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	 Acardiac twin หรือ TRAP (Twin reversed-ar-

terial-perfusion) sequence เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งของ

การต้ังครรภ์แฝดชนิด monochorionทีพ่บได้น้อยมากแต่มี

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ร้ายแรงมาก โดยมีตัวเลขอุบัติ

การณ์การเกิด 1 ต่อ 35,000 การคลอด หรือพบได้ร้อยละ 

1 ของ monozygotic twin พบว่าการเกิด TRAP sequenc

eมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์แรก และครรภ์แฝดชนิด 

monoamnion(1-4)

	 สาเหตุของ TRAP sequenceมาจากหลอดเลือด

รกของทารกทัง้สองท่ีใช้รกร่วมกัน มกีารเชือ่มต่อกนัระหว่าง

หลอดเลือดแดงเข้ากับหลอดเลือดแดงของแฝดอีกคน 

(artery-to-artery placental shunt) ร่วมกับมีการเชื่อมต่อ

ของหลอดเลือดด�ำเข้ากับหลอดเลือดด�ำของแฝดอีกคน 

(vein-to-vein shunt) และเกดิภาวะท่ีแรงดันในระบบหลอด

เลือดแดงในทารกที่เป็นผู้ให้ (donor twin หรือ pump twin) 

สงูกว่าทารกทีเ่ป็นผูร้บั (recipient twin หรอื acardiac twin) 

ซึ่งรูปแบบการไหลเวียนเลือดดังกล่าวเป็นที่มาของค�ำว่า 

twin reversed-arterial-perfusion(TRAP)ท�ำให้ทารกทีเ่ป็น

ผู้รับได้รับเลือดที่มีค่าออกซิเจนต�่ำซึ่งจะไหลไปบริเวณส่วน

ล่างของร่างกายมากกว่าและเป็นผลให้เกิดภาวะความผิด

ปกติของการเจริญของร่างกายส่วนบน(1,4,6,7)

	 ลักษณะที่จ�ำเพาะของ acardiac twin คือ  

ก้อนเนื้อที่รูปร่างผิดปกติ บวม ลักษณะรยางค์ผิดปกติโดย

เฉพาะส่วนบนไม่มีหัวใจ หรือลักษณะหัวใจเป็นท่อ 

เน่ืองจากร่างกายส่วนล่างของทารกได้รับเลือดมาเลี้ยง

มากกว่าส่วนบน จงึไม่มีการพัฒนาของร่างกายส่วนบน มีชือ่

เรียกตามลักษณะรูปร่างต่างๆดังน้ี ไม่มีศีรษะ เรียกว่า 

acardiusacephalus มีการเจริญของศีรษะบางส่วนและมี

รยางค์ เรยีกว่า acadiusmyelacephalusไม่สามารถบอกลั

กษณะโครงสร้างได้ เรียกว่า acardius amorphous อัตรา

ตายของacardiac twin คือร้อยละ 100 ขณะที่ donor twin 

อยู่ท่ีร้อยละ 50 จากภาวะหัวใจวาย คลอดก่อนก�ำหนด 

หรอืcord entanglement ผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ทีด่ขีึน้อยู่

กบัการรกัษาทารกในครรภ์ ป้องกนัภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

ติดตามการท�ำงานของหัวใจทารกอย่างใกล้ชิดและให้

คลอดเมื่อมีพัฒนาการทางปอดอย่างสมบูรณ์(7,8)

	 ผู้รายงานได้รายงานผู้ป่วยตั้งครรภ์ มาตรวจที ่

โรงพยาบาลหลังสวนด้วยเรื่องลูกไม่ดิ้น ตรวจพบภาวะ 

TRAP sequenceได้จากการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู และ

พบว่าทารกทั้งสองเสียชีวิตในครรภ์

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 26 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

ครรภ์แรกอายคุรรภ์ 29 สปัดาห์ มาโรงพยาบาลด้วย ลกูไม่ดิน้ 

มา 1 วัน 

	 ผู้ป่วยฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง

ตั้งแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ผลเลือดปกติ ฝากครรภ์

สม�่ำเสมอทุก 4 สัปดาห์ ตรวจขนาดมดลูกปกติ ได้รับการ

ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ไม่พบ

ความผิดปกติใดๆ

	 ตรวจร่างกายแรกรับ สัญญาณชีพปกติ ยอด

มดลูกขนาด¾ เหนือระดับสะดือ ฟังไม่ได้ยินเสียงหัวใจ

ทารก ได้ท�ำการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพิ่มเติม พบว่า

ทารกในครรภ์เป็นแฝด แต่ไม่สามารถบอก chorionicityได้

เนื่องจากน�้ำคร�่ำแห้ง ไม่พบหัวใจเต้นแล้วทั้งสองคน ทารก

ทัง้สองมส่ีวนน�ำเป็นก้น ทารกคนทีห่นึง่อยูด้่านล่าง พบว่ามี

กะโหลกศรีษะยบุ ทารกคนทีส่องอยูด้่านบน พบลกัษณะผดิ

ปกติคือเป็นก้อนเนื้อบวมและไม่มี bony part บริเวณ

กะโหลกศีรษะและแขน จึงให้การวินิจฉัยก่อนคลอดว่ามี

ภาวะ TRAP sequenceและ both intrauterine fetal death 

ดังภาพที่ 1, 2 และ 3

ภาพ 1 : ภาพคลื่นเสียงความถี่สูงแสดงลักษณะของทารก

คนที่ 2 หรือ acardiac twin ลักษณะไม่มี bony part ของ

กะโหลกศีรษะและแขน เหน็เพยีง bony part ของล�ำตวัและ

ขา และมีเนื้อเยื่อล้อมรอบที่บวมหนา
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	 ได้แจ้งให้ผู้ป่วย สามีรวมถึงญาติ ทราบถึงภาวะ

ที่เกิดขึ้น พร้อมท้ังประคับประคองด้านจิตใจและแนวทาง

การรักษาโดยยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งวางแผนให้คลอดทางช่อง

คลอด แพทย์ได้ท�ำการตรวจภายในเพ่ือประเมินปากมดลกู 

ตรวจพบว่าปากมดลูกเปิดประมาณปลายนิ้ว มีความบาง

ตัวร้อยละ 25 ลักษณะปากมดลูกนุ่ม (cervical dilatation 

finger tip, effacement 25%, medium consistency, mid 

position) จงึใช้ยาmisoprostal ขนาด 100 ไมโครกรัม เหน็บ

ทางช่องคลอดเพียงหนึ่งขนาดเดียว หลังจากนั้นกล้ามเนื้อ

มดลกูหดรดัตัวดี และปากมดลกูเปิดขยายด ีหลงัจากเหนบ็

ยา 15 ชั่วโมงคลอด ทารกคนแรก (pump twin) เป็นท่าก้น 

เพศชาย น�้ำหนัก 820 กรัม ไม่มีสัญญาณชีพ มีผิวหนังลอก 

ไม ่พบความผิดปกติจากการตรวจร ่างกายภายนอก 

สายสะดือปกติ จากนั้นคลอดทารกคนท่ีสอง (acardiac 

twin)เป็นท่าก้นเพศชาย น�ำ้หนกั 1,220 กรัม มีลกัษณะเป็น

ก้อนเนือ้สแีดงทีม่เีพยีงล�ำตวัและขาสองข้าง บวม มผีวิหนงั

ลอก ไม่เห็นลักษณะของศีรษะและแขน ดังภาพที่ 4

ภาพ 2 : ภาพคลื่นเสียงความถี่สูงแสดงลักษณะของทารก

คนที่ 1 หรือ pump twin มีกะโหลกศีรษะยุบตัว และไม่มี

การเต้นของหัวใจ

ภาพ 3 : ภาพคลื่นเสียงความถี่สูงแสดงลักษณะของรก  

พบลักษณะบวมของรกบริเวณยอดมดลูก

ภาพ 4 : ภาพถ่ายแสดงทารกแฝดทีเ่สยีชีวิตในครรภ์ pump 

twin (ด้านขวาของภาพ) และ acardiac twin (ด้านซ้ายของ

ภาพ)

	 ท�ำคลอดรกโดยวิธี Modified Crede’s รกหนัก 

320 กรัม ตรวจรกและเยือ่หุม้รกพบว่าเป็นชนิด monocho-

riondiamnion ลักษณะรกไม่สมบูรณ์ เปื่อยยุ่ย สายสะดือ

ของทารกคนที่ 1 ขนาดปกติ มีหลอดเลือดสายสะดือสาม

เส้นปกติและเกาะบริเวณกลางรก สายสะดือของทารกคน

ที่ 2 มีขนาดเล็กกว่า มีหลอดเลือดสายสะดือเพียงสองเส้น 

คือหลอดเลือดแดงหนึ่งเส้นและหลอดเลือดด�ำหนึ่งเส้น 

เกาะบริเวณขอบรก มีหลอดเลือดประสานเช่ือมต่อกัน

ระหว่างหลอดเลือดของทารกทั้งสองบนรกที่ใช้ร่วมกัน  

โดยมีหลอดเลือดแดงของทารกคนหน่ึงเช่ือมต่อกับ 

หลอดเลือดแดงของทารกอีกคนหนึ่ง และหลอดเลือดด�ำ

ของทารกคนหน่ึงเช่ือมต่อกับหลอดเลือดด�ำของทารกอีก 

คนหน่ึง ดังภาพที่ 5 ตรวจพบว่ามีรกบางส่วนขาดหายไป

และได้ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบว่ามีเศษรกค้างใน 
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โพรงมดลูก จึงให้การรักษาเพิ่มเติมด้วยการขูดมดลูก light 

uterine curettage ได้เนือ้รกเพ่ิม 30 กรมัประเมนิการเสยีเลอืด 

ขณะคลอด 200 มิลลลิติรและขณะขดูมดลกู 100 มลิลลิติร 

รวม 300 มิลลิลิตร

	 หลังคลอด อาการของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติมี

คัดตึงเต้านมเล็กน้อยจึงให้ยาระงับการหลั่งน�้ำนมเป็น  

Bromocriptine 2.5 มิลลิกรัม ครึ่งเม็ดหลังอาหารมื้อเช้า

และมื้อเย็น ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้ให ้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำแก่ผู้ป่วย สามีและญาติ เก่ียวกับภาวะ

การตั้งครรภ์แฝดท่ีมีการเช่ือมต่อของหลอดเลือดผิดปกติ

บรเิวณรกเป็นเหตใุห้ทารกเสยีชวีติในครรภ์ท้ังคู่ (Acardiac 

twin and both intrauterine fetal death) แนะน�ำให้ผู้ป่วย

คุมก�ำเนิดชั่วคราวหลังจากการแท้งครั้งนี้ และวางแผนใน

การตัง้ครรภ์ครัง้ต่อไป ซึง่โอกาสทีจ่ะเกดิภาวะนีซ้�ำ้ไม่ได้เพิม่

ขึ้นจากกลุ่มประชากรทั่วไป ควรรีบมาฝากครรภ์เมื่อพบว่า

ตัง้ครรภ์และได้รบัการตรวจวินิจฉยัด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู

อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีได้เน้นการประคับประคองด้าน

จติใจผูป่้วยจากการสญูเสยีดงักล่าว สงัเกตอาการผูป่้วยอกี 

2 วัน พบว่าไม่มีความผิดปกติใดๆ จึงให้กลับบ้านได้นัด

ตรวจติดตามอาการหลังคลอดและประเมินภาวะซึมเศร้า 

ซ�้ำในอีก 1 เดือน

	 วิจารณ์

	 TRAP sequenceเป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ่งของ 

การตั้งครรภ์แฝดชนิด monochorion ท่ีพบได้น้อยมาก 

พบมากขึ้นในการตั้งครรภ์แรกและครรภ์แฝดชนิด mono-

amnion(2,3) สาเหตุที่แท้จริงของการเกิด TRAP sequence 

ยงัไม่ทราบเป็นทีแ่น่ชดัแต่มสีองสมมตฐิานทีอ่ธบิายการเกดิ

ภาวะนี้ สมมติฐานแรกกล่าวว่าอาจเกิดจาก primary  

cardiac failure ในระยะ embryogenesis ส่งผลให้ acar-

diac twin มีชีวิตรอดเป็น parasite ของ donor twin ตั้งแต่

แรก ส่วนสมมติฐานที่สองกล่าวว่าอาจเกิดจาก ความไม่

สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิตในทารกแฝดทั้งคู่ ส่งผลให้

เกิดการ atrophy ของหัวใจใน acardiac twin และเกิด

ลักษณะที่ผิดปกติอื่นๆตามมา(5,7)

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ี ไม่มีอาการหรืออาการ

แสดงที่ชัดเจน มักวินิจฉัยได้จากการตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถีส่งู แล้วพบลกัษณะดงัต่อไปน้ี เป็นการต้ังครรภ์แฝด

ชนดิ monochorionหรือ monoamnion พบลกัษณะ amor-

phous heterogeneous mass ไม่สามารถบอกลักษณะ

ศรีษะและล�ำตวัช่วงบนได้ชัดเจน มคีวามผดิปกตขิองล�ำตวั

ช่วงล่าง ก้อนมีการบวมน�้ำท่ัวๆ หลอดเลือดสายสะดือใน 

acardiac twinจะมหีลอดเลอืดแดงเพยีงอนัเดยีวหากตรวจ

ด้วย pulsed Doppler จะเห็นเลือดไหลย้อนกลับ ที่ปกติ

ทศิทางการไหลของเลอืดในหลอดเลอืดแดงจะไหลออกจาก

ตัวแต่กลับไหลย้อนกลับเข้าตัว และในหลอดเลือดด�ำจะ

ไหลออกจากตัวแทนที่จะไหลเข้า ท�ำให้เลือดที่ไหลเข้าตัว 

acardiac twin เป็นเลือดที่ถูกใช้แล้วจาก pump twin ซึ่งมี

ค่าออกซิเจนต�่ำ(1,5,6)

	 Acardiac twin ไม่สามารถมีชีวิตรอดได้และมี

ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตในครรภ์สูง แต่ pump twin ถึงแม้

จะมีลักษณะปกติแต่มีความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจากภาวะ

หวัใจวายเนือ่งจากต้องบบีเลอืดไปเลีย้ง acardiac twin ด้วย 

คือมี high output heart failure ปัจจัยที่มีผลต่อพยากรณ์

โรคของ pump twin คือ น�้ำหนักของ acardiac twin ถ้าน�้ำ

หนักของ acardiac twin ต่อ donor twinมีสัดส่วนมากกว่า 

0.7 อตัราการเกดิหวัใจวายสงูถงึร้อยละ 30 แต่หากสดัส่วน

น้อยกว่า 0.7 พบอตัราการเกดิหัวใจวายเพยีงร้อยละ 10และ

ถ้ามีค่า resistanceindex (RI)ในumbilical artery ของ 

acardiac twin และ pump twin ต่างกันมากกว่า0.20 จะมี

ภาพ 5 : ภาพถ่ายแสดงการเชือ่มต่อของหลอดเลอืดบริเวณ

รกของภาวะ TRAP sequence หรือ acardiac twin,  

หลอดเลือดแดงวิ่งออกจากสายสะดือของทารกทั้งสองมา

เชื่อมต่อกันบริเวณแนวผนังกั้นถุงน�้ำคร�่ำ(arterial–arterial 

anastomosis, AA) หลอดเลือดด�ำเชื่อมต่อกันบริเวณแนว

ผนังกั้นถุงน�้ำคร�่ำ (venous–venous anastomosis,VV)
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การพยากรณ์โรคที่ดี(7,9)

	 ในทางกลับกันหากภาวะ TRAP sequence ได้

รบัการรกัษาในครรภ์โดยใช้ radiofrequency ablation เพือ่

หยุดการไหลเวียนเลอืดใน acardiac twin ท�ำให้ pump twin 

มีอัตราการรอดสูงขึ้นถึงร้อยละ 90จากที่หากไม่ได้รับการ

รักษาจะมีอัตราการตายสูงประมาณร้อยละ 50-75(1,7)

	 การรักษาในปัจจุบันมีหลายวิธีได้แก่ conserva-

tive treatment โดยการประเมนิ acardiacand pump twin’s 

weight ratio (APTW ratio) ในช่วงการตั้งครรภ์ระยะแรก 

และประเมินการพยากรณ์โรคว่ามีความจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาเพ่ิมเติมด้วยยา เช่น digoxin ในกรณีที่ทารกมี

ภาวะน�ำ้ท่วมปอด หรอื indomethacin ในกรณทีีม่ภีาวะน�ำ้

คร�่ำมากผิดปกติ หรือมีข้อบ่งชี้ในการท�ำการผ่าตัดหรือไม่ 

เช่น amniocentesis, intrauterine clipping of umbilical 

cord, cord occlusion หรือ radiofrequency ablation เพ่ือ

ช่วยให้donor twin สามารถคลอดออกมาได้อย่างปลอดภยั

และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด(7,8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ล้วนกล่าวตรงกันว่า 

ภาวะ TRAP sequence สามารถวนิจิฉยัด้วยการตรวจคลืน่

เสยีงความถ่ีสงูและการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูดอพเลอร์

เป็นมาตรฐาน แต่ของรายงานผู้ป่วย ไม่สามารถให้การ

วินิจฉัยได้ก่อนคลอด เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้ฝากครรภ์ หรือ 

เป็นจากผูต้รวจคลืน่เสยีงความถีส่งูไม่มีประสบการณ์เพียง

พอ จึงไม่สามารถวินิจฉัยได้ เช่นเดียวกับรายงานผู้ป่วยน้ี 

ซึง่หากไม่สามารถวินจิฉยัได้ตัง้แต่อายคุรรภ์น้อยๆ ทารกทัง้

คู่ล้วนเสียชีวิตในครรภ์(2,3)

	 ส่วนบางรายงานผู้ป่วย ให้การวินิจฉัยว่า มีภาวะ

ตัง้ครรภ์แฝดทีมี่ทารกเสยีชวีติในครรภ์หน่ึงคน โดยไม่ทราบ

ว่าเป็น acardiac twin หรือ TRAP sequence ท�ำให้ไม่ได้

รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ท�ำให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์

ทั้งสองคน เช่นเดียวกับรายงานผู้ป่วยรายนี้ (5,6)

	 มเีพยีงสองรายงานผู้ป่วยทีพ่บว่าเป็นการตัง้ครรภ์

แฝด และสงสัยว่าอาจมีภาวะความผิดปกติ ในขณะอายุ

ครรภ์ 20 สัปดาห์ จึงส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจด้วยคลื่น

เสยีงความถีสู่งโดยผูเ้ชีย่วชาญในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ชัดเจนว่าเป็น TRAP se-

quence และได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ท�ำให้ทารก pump 

twin ไม่เสียชีวิตทั้งสองรายงาน (7,8)

เป็นทีน่่าเสยีดายว่า ในผูป่้วยรายนีไ้ม่สามารถให้การวินจิฉยั

ได้ก่อนคลอด และมาตรวจด้วยอาการที่ทารกทั้งสองใน

ครรภ์เสยีชวีติแล้ว ซึง่หากสามารถวนิิจฉยัได้ขณะฝากครรภ์ 

อาจมีทางเลือกในการรักษาเพิ่มเติม เช่น การให้ยา หรือ 

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถท�ำ fetal therapy ได้

อย่างไรกด็ ีการทบทวนความรูเ้กีย่วกบัรายงานผูป่้วย TRAP 

sequence นี้ เป็นการช่วยกระตุ้นเตือนว่า แม้โรคบางโรค 

หรือภาวะบางภาวะ พบได้น้อย แต่มีความรุนแรงค่อนข้าง

มาก หากผู้รักษาสามารถให้การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ย่อมเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย โดยมีแนว

ความคดิเพือ่การพฒันาคณุภาพงานเพิม่เตมิว่าโรงพยาบาล 

ชุมชนต่างๆ ควรจะมีการตรวจคัดกรองผู ้ป่วยตั้งครรภ ์

ทุกราย ด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงตั้งแต่ครั้งแรก

ที่มาฝากครรภ์ หากพบความผิดปกติใดๆจะได้ส่งต่อผู้ป่วย

มารับการดูแลในโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์หรือส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป

	 สรุป

	 รายงานผู้ป่วยหญิงอายุ 26 ปี ตั้งครรภ์แฝดและ

มีภาวะ TRAP sequence ยุติการตั้งครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

หลังสวนเนื่องจากboth intrauterine fetal deathภาวะ 

TRAP sequence น้ีพบได้น้อยมากและมีอตัราการเสยีชีวิต

ของทารกทัง้สองสงู หากสามารถวินจิฉยัได้ก่อนคลอดและ

ให้การรักษาที่เหมาะสม จะสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

ของdonorหรือ pump twin ได้
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