
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
 อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดผ่าน
กล้องเพื่อรักษาทารกในครรภ์ ที่พบได้บ่อย คือ น  าคร่ ารั่วซึม 
การแท้งบุตร การติดเชื อ ตลอดจนการเสียชีวิตของทารกใน
ครรภ์อาจจะคนเดียวหรือทั งคู่ได้ โดยเกิดขึ นได้ประมาณร้อยละ 
20-30   

 
 
การปฏิบัติตัวก่อนท าการผ่าตัต 

แพทย์จะให้ความรู้และค าอธิบายเกี่ยวกับการท า
ผ่าตัดผ่านกล้องเพื่อรักษาทารกในครรภ์ก่อน จากนั นให้คู่สามี
ภรรยาตัดสินใจว่าจะรับการท าผ่าตัดหรือไม่ ถ้าตัดสินใจท า
ผ่าตัด  ท่านจะได้รับการนัดหมายเพื่อมาอยู่โรงพยาบาล พร้อม
ทั งให้ท าเอกสารส่งสิทธิ์การรักษามาด้วย โดยระยะเวลาในการ
อยู่โรงพยาบาลประมาณ 5-7 วัน 

 
การปฏิบัติตัวภายหลังท าหัตถการ 

     1. หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนหรือเกร็งบริเวณ
หน้าท้อง เช่น การยกของหนัก  การขึ นลงบันไดบ่อยๆ หรือ
เดินทางไกล งดมีเพศสัมพันธ์ 

     2. ไม่ต้องท าความสะอาดแผลผ่าตัด เปิดแผลหรือตัด
ไหมตามที่แพทย์นัด 

     3.   รับประทานอาหารได้ตามปกติ 
     4.   รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 

5.   ท่านอาจได้รับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูกเป็นการ      
ชั่วคราว 

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
1. มีเลือดสดออกทางช่องคลอด 
2. มีน  าเดิน เป็นน  าใสๆ ไหลออกทางช่องคลอด 
3. มีอาการปวดบริ เวณท้องน้อยคล้ายอาการปวด

ประจ าเดือน 
4. มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
5. ทารกในครรภ์ดิ นน้อยลงหรือไม่ดิ น 

      
 

 
สื่อออนไลน์ เร่ืองการผ่าตัดผ่านกลอ้ง 

เพื่อรักษาทารกในครรภ์ 

 
 
 

หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยสอบถามได้ที ่
เบอร์โทร 02-419-4653-4 ในวันและเวลาราชการ 

ค าแนะน าการปฏิบัติตวั 
ส าหรับผู้มารับการท าผา่ตัดผ่านกล้อง
เพื่อรักษาทารกในครรภ์ที่มีภาวะถ่ายเท

เลือดในครรภ์แฝด 
Twin to twin transfusion syndrome 

(TTTS)  
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  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
           โรงพยาบาลศิริราช 

 



ครรภ์แฝด คือ .... 
การตั งครรภ์ที่มีจ านวนทารกมากกว่าหนึ่งคน โดยการ

เรียกชื่อจะแตกต่างกันออกไปตามจ านวนทารก เช่น แฝดสอง 
(twins) แฝดสาม ( triplets) เป็นต้น 

การตั งครรภ์แฝดถือว่าเป็นการตั งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สู ง  ทั ง ต่ อ ส ต รี ตั ง ค ร ร ภ์ แ ล ะท า ร ก ใน คร รภ์  อ า จ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะการถ่ายเทเลือดระหว่างครรภ์
แฝด (TTTS), ทารกตัวติดกัน (conjoined twins) เป็นต้น 

 
ประเภทของการตั้งครรภ์แฝด  
 1. แฝดไข่ใบเดียวกัน เป็นแฝดแท้หรือแฝดเหมือน 
เกิดจากการปฏิสนธิจากไข่ใบเดยีวกันและอสุจิตัวเดียวกนั  มี 1 
หรือ 2 รก โดยอาจมีถุงน  าคร่ า 1 หรือ 2 ถุงได้  
 2. แฝดไข่คนละใบ แฝดชนิดนี เป็นแฝดเทียม เกิดจาก
การปฏิสนธิของไข่ 2 ใบกับอสจุ ิ2 ตัว จึงท าให้มีรก 2 รก และ
ถุงน  าคร่ า 2 ถุง 
 

     
                                                 

 

ภาวะถ่ายเทเลือดในครรภ์แฝด (TTTS) 
 ภาวะถ่ายเทเลือดในครรภ์แฝดจะพบได้กับการ
ตั งครรภ์แฝดชนิดแฝดเหมือนทีใช้รกร่วมกันเท่านั น เกิด
จากความผิดปกติของหลอดเลือดที่เชื่อมกันระหว่างแฝด
ผู้ให้ไปยังแฝดผู้รับแบบไมส่มดุลท าให้แฝดผู้ให้เกิดภาวะซีด 
น  าคร่ าน้อย มีการเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ ส่วนแฝดผู้รับ 
จะได้รับเลือดมากเกินไปท าให้เกิดภาวะเลือดข้น ปริมาณ
น  าคร่ ามาก มีสารน  าในร่างกายมากจนตัวบวมน  า อาจเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตในครรภ์ได้ 

 

 

 

ถ้าไม่ได้รับการรักษาทารกจะเป็นอย่างไรบ้าง 
1. ระบบการไหลเวียนเลือดที่ไม่สมดุลมีผลต่อระบบ

ประสาทและสมองท าให้สมองขาดเลือด 
2. หากทารกคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตในครรภ์ จะส่งผล

ให้มีการถ่ายเทเลือดจากคนที่มีชีวิตไปยังคนที่เสียชีวิต
อย่างเฉียบพลันมีผลท าให้ทารกอีกคนเสียชีวิตตามไปด้วย 
 

 

การรักษาภาวะถ่ายเทเลือดในครรภ์แฝด 
1. การท าผ่าตัดส่องกล้องใช้เลเซอร์เพื่อจี เส้นเลือดที่

เชื่อมกัน 
2. การเจาะระบายน  าคร่ า 
3. การท าผ่าตัดส่องกล้องใช้เครื่องมือไบโพล่าร์ หนีบ

หรืออุดสายสะดือ 
4. การใช้คลื่นวิทยุ (RFA) 

การรักษาโดยการท าผ่าตัดผ่านกล้อง  
           คือการใช้เครื่องมือผ่าตัดขนาดเล็กใส่ผ่านกล้องวิดิ
ทัศน์เพื่อหาต าแหน่งของหลอดเลือดที่เชื่อมกันร่วมกับการใช้
เลเซอร์ในการจี ท าหลายหลอดเหลือดที่เชือมต่อกันบนผิวรก ซึ่ง
วิธีนี จะเป็นการรักษาที่ต้นเหตุโดยตรง 

 

ข้อดีของการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดผ่านกล้องคือ... 
เป็นการรักษาที่สาเหตุ หากสามารถใช้เลเซอร์อุดเส้น

เลือดที่เชื่อมต่อกันได้ทั งหมดจะท าให้ทารกแต่ละคนไม่มีเส้น
เลือดรกเชื่อมกัน เมื่อทารกคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตลงทารกอีกคน
ก็ยังคงสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 
 


