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ณััฐชนก ถาวรวงศ์์ พ.บ., พรภััสสร ขจรชััยวุุฒิิกุุล วท.บ.

กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยากายวิิภาค โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

คลิินิิกปริิศนา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 29 ปี ี ภููมิ ิลำเนาจัังหวััดจัันทบุุรีี สิ ิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ตั้้ �งครรภ์์ 

G2P1 GA 34+1 สััปดาห์์ มีีอาการความดัันสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Chronic hypertension, CHT) ร่่วมกัับภาวะครรภ์์เป็็น

พิิษ (Severe preeclampsia) ไม่่สามารถควบคุุมความดัันและภาวะเลืือดออกหลัังคลอดได้้ คนไข้้จึึงได้้รัับการผ่่าตััด

มดลููก (Subtotal c-hysterectomy)
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ณัฐชนก ถาวรวงศ์ พ.บ., พรภัสสร ขจรชัยวุฒิกุล วท.บ. 
กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 29 ปี ภูมิลำเนาจังหวัดจันทบุรี สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งครรภ์ 
G2P1 GA 34+1 สัปดาห์ มีอาการความดันสูงขณะตั้งครรภ์ (Chronic hypertension, CHT) ร่วมกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ (Severe preeclampsia) ไม่สามารถควบคุมความดันและภาวะเลือดออกหลังคลอดได้ คนไข้จึง
ได้รับการผ่าตัดมดลูก (Subtotal c-hysterectomy) 
 

Figure 1 Gross examination of uterus 

Gross description 
The endometrial cavity (9.0 cm in length) shows dark brown tissue (5.0x2.0x1.5 cm) 

with no thinning of underlying myometrium.  
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Figure 2 Microscopic examination of myometrium 

Microscopic description 
Sections reveal chorionic villi implant directly on the surface of the myometrium 

without intervening decidua. Fibrin and extravillous trophoblast (EVT) are often present 
between the villi and myometrial fibers.  
  
 
การวินิจฉัยที่เหมาะสมที่สุดคืออะไร ? 
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เฉลย Placenta accreta

อภิิปรายผล
	 จากประวััติิของคนไข้้ท่ี่�ตั้้�งครรภ์์และเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดมดลููกออกระหว่่างคลอด เนื่่�องจากมีีเลืือดออกทาง

ช่อ่งคลอดจนไม่ส่ามารถควบคุมุได้ ้เมื่่�อตรวจพยาธิสิภาพ

ของมดลููกด้้วยตาเปล่่าพบว่่ามีีเศษรกเกาะติิดกัับผนััง

มดลููก

	 ภาวะทารกเกาะแน่น่ สามารถแบ่ง่กลุ่่�มตามระดัับ

การรุุกล้้ำของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวรกได้้ 3 ระดัับ1-2 ดัังนี้้�

	 1.		 Placenta accreta: villi แนบชิิดกัับชั้้�น     

กล้้ามเนื้้�อมดลููก โดยผนัังกล้้ามเนื้้�อมดลููกไม่่ได้้บางลง3

	 2.		 Placenta increta: villi แทรกเข้้าไปในชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อมดลููก ร่่วมกัับมีีผนัังกล้้ามเนื้้�อมดลููกบางลง

	 3.		 Placenta percerta: villi แทรกทะลุุผ่่านชั้้�น

กล้้ามเน้ื้�อมดลููกไปสู่่�เยื่่�อบุุผิิวชั้้�นนอกของมดลููก หรืือ

อวััยวะข้้างเคีียง เช่่น กระเพาะปััสสาวะ ผนั งช่่องคลอด 

เป็็นต้้น

	 ดังันั้้�น จากการตรวจมดลููกของคนไข้้รายนี้้� พบว่่า

ความหนาของผนังมดลููกไม่่ได้้บางลง ร่ วมกัับการตรวจ

ด้ว้ยกล้้องจุลุทรรศน์พบว่า่ villi ฝังตััวบนพื้้�นผิวิของกล้้าม

เนื้้�อมดลููก (myometrium) โดยตรง ซึ่่�งไม่่มีี decidua มา

ขวางกั้้�น และยัังพบ extravillous trophoblast (EVT) ที่่�

แทรกอยู่่�ระหว่่าง myometrial fibers3 อีีกด้้วย (Figure 3) 

	ดั ังนั้้�น การวิินิิจฉััยที่่� เหมาะสมที่่� สุุด คืือ         
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จากประวัติของคนไข้ที่ตั้งครรภ์และเข้ารับการผ่าตัดมดลูกออกระหว่างคลอด เนื่องจากมีเลือดออก
ทางช่องคลอดจนไม่สามารถควบคุมได้ เมื่อตรวจพยาธิสภาพของมดลูกดว้ยตาเปล่าพบว่ามีเศษรกเกาะติดกับ
ผนังมดลูก 
ภาวะทารกเกาะแน่น สามารถแบ่งกลุ่มตามระดับการรุกล้ำของเซลล์เยื่อบุผิวรกได้ 3 ระดับ1-2 ดังนี้ 
1. Placenta accreta: villi แนบชิดกับชั้นกล้ามเนื้อมดลูก โดยผนังกล้ามเนื้อมดลูกไม่ได้บางลง3 

2. Placenta increta: villi แทรกเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อมดลูก ร่วมกับมีผนังกล้ามเนื้อมดลูกบางลง 
3. Placenta percerta: villi แทรกทะลุผ่านชั้นกล้ามเนื้อมดลูกไปสู่เยื่อบุผิวชั้นนอกของมดลูก หรืออวัยวะ
ข้างเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ ผนังช่องคลอด เป็นต้น 
 ดังนั้น จากการตรวจมดลูกของคนไข้รายนี้ พบว่าความหนาของผนังมดลูกไม่ได้บางลง ร่วมกับการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่า villi ฝังตัวบนพื้นผิวของกล้ามเนื้อมดลูก (myometrium) โดยตรง ซึ่งไม่มี 
decidua มาขวางก้ัน และยังพบ extravillous trophoblast (EVT) ที่แทรกอยู่ระหว่าง myometrial fibers3 
อีกด้วย (Figure 3)  
 ดังนั้น การวินิจฉัยที่เหมาะสมที่สุด คือ Placenta accreta 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Microscopic examination of myometrium 
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