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ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี  WP-PONG–PCT–77 ฉบบัท่ี  1 
เร่ือง  แนวทางการตรวจรก วนัท่ีเร่ิมใช ้  
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 

1.  วตัถุประสงค์  
1.  เพื่อตรวจหาความผดิปกติของรก  เยื่อหุม้ทารกและสายสะดือ 
2.  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะรกและเศษรกคา้ง 
 

2.  ขอบเขต 
 มารดาหลงัคลอดทุกรายท่ีเขา้มานอนท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อยรวมถึงคลอดมาก่อนถึง
โรงพยาบาล 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
 รก  ประกอบไปดว้ย  สายสะดือ  umbilical  cord  เยือ่หุม้รก  (placental  membrane)  และเน้ือรก  
(parenchyma) 
 
4. เอกสารอ้างองิ 
 คู่มือสูติศาสตร์ 
 
5.  นโยบาย 
 ผูค้ลอดจะตอ้งไดรั้บการตรวจรกทุกราย 
 
6.  ความรับผดิชอบ 

ทีม  PCT 
 

7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     1.  ใส่ถุงมือ 
     2.  ตรวจตามล าดบัดงัน้ี 
          2.1  การตรวจสายสะดือท าการตรวจดงัน้ี 
                2.11  จ  านวนหลอดเลือดในสายสะดือ  โดยตรวจท่ีบริเวณปลายตดัของสายสะดือ  มีเส้นเลือด Vein   
1  เส้น  Artery  2  เส้น 
   2.1.2  ลกัษณะปมแบบต่างๆ  ตลอดความยาวของสายสะดือ 
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    2.1.3  ลกัษณะการเกาะของสายสะดือท่ีรกมี 4 แบบ คือ การเกาะตรงกลาง (central  insertion),  เกาะ
ค่อนไปทางขา้งใดขา้งหน่ึงของรก (lateral  insertion), เกาะท่ีริมขอบรก  (marginal insertion หรือ battledore  
indertion), เกาะท่ีเยือ่หุม้รก  (velamentosa  insertion) 
          2.2  ดูลกัษณะรูปร่างทัว่ไปและความผดิปกติของรกทางดา้นลูก 
      2.2.1  ดูเส้นเลือดของสายสะดือ  ปกติจะไม่ถึงขอบรก  ถา้พบวา่มีเส้นเลือดบางเส้นทอดไปถึงขอบ
รก  อาจเป็นเส้นเลือดท่ีทอดไปสู่รกนอ้ย 
      2.2.2  Closing  Ring  of  wringkler-Walderyer 
       2.2.3  ตรวจดู  Subchorinoic  infarct,  subchorinic  cyst  ซ่ึงอยูภ่ายใต ้ Chorionic  plate 
          2.3  ตรวจดูเยื่อหุม้ทารกโดยยกสายสะดือข้ึน  เยือ่หุ้มเด็กจะถ่วงลงขา้งล่างสอดมือเขา้ไปทางรอยแตกของ
ถุงเยือ่หุม้ทารก  ตรวจดูความสมบูรณ์ของเยื่อหุม้ทารก  รกนอ้ย 
     2.3.1  ดูรอยแตกของถุงเยื่อหุม้เด็ก  ปกติจะห่างจากรกไม่นอ้ยกวา่  7  ซม. 
      2.3.2  ตรวจดูสัดส่วนเยือ่หุ้มทารกทั้ง 2 ชั้น  วา่สมดุลกนัหรือไม่โดยปกติ  chorion  ตอ้งเท่ากบั 
Amnion 
      2.3.3 ดูขนาดรอยแตกของเยือ่หุม้ทารก วา่มีสัดส่วนสมดุลกบัขนาดของทารกหรือไม่  
           2.4  ตรวจรกทางดา้นแม่ 
      2.4.1  ตรวจดู  Cotyledon  ปกติจะมีประมาณ 20-25 lopes  ถา้พบวา่มีช่องวา่งหรือร่องระหวา่ง 
Cotyledon  หรือผวิของ  Cotyledon  ไม่เรียบ  มีสีแดงคล ้ากวา่ปกติ  อาจแสดงวา่มีเน้ือรกบางส่วนหายไป 
      2.4.2  ตรวจดู  Infraction แ ละ  calcification 
      2.4.3  ตรวจดู  Marginal  sinus  รอบขอบรก  ในรายท่ีแม่มีเลือดออกก่อนคลอดจากการฉีกขาดของ 
Marginal  sinus  จะมีกอ้นเลือดเก่า ๆ   
      2.4.4  ตรวจดูรอยบุ๋มบนผิวรกดา้นแม่ใสรายท่ีมีรกลอกตวัก่อนก าหนด  จะมีเลือดขงัอยูท่างดา้นหลงั
รกมาก 
           2.5  วดัความยาวของสายสะดือ  ความกวา้งของรก  ระยะการเกาะห่างจากขอบรกของสายสะดือ  ความ
หนาของรก  และระยะห่างระหวา่งรอยแตกท่ีเยือ่หุม้ทารกกบัริมรก 
           2.6  ชัง่น ้าหนกัรก 
           2.7  เก็บรกและอุปกรณ์ต่างๆ  อยา่งเรียบร้อย 
หมายเหตุ  :  การตรวจพบท่ีท าใหนึ้กถึงภาวะรกนอ้ยคา้งอยูภ่ายในโพรงมดลูก 

1. มีเส้นเลือดทอดไปถึงริมขอบรกบน  Chorionic  plate  หรือรกทางดา้นทารก 
2. มีรอยแหวง่หรือช่องโหวบ่นเยือ่หุม้ทารกชั้น  Chorion 
3. รกท่ีมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ  เม่ือเปรียบเทียบกบัน ้าหนกัทารก 
4. เยือ่หุม้ทารกชั้น  Chorion  มีขนาดเล็กกวา่  และไม่ไดส้ัดส่วนกบัเยือ่หุม้ทารกชั้น Amnion 
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8.  ตัวช้ีวดั 
 1.  อตัราตกเลือดจากภาวะรกคา้ง 
 2.  อตัรารกคา้งไม่ตกเลือด 
แผนการประเมิน 
 ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลการรก  ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดจากอุบติัการณ์
การตกเลือดจากภาวะรกคา้งและอุบติัการณ์ภาวะรกคา้งไม่ตกเลือด  แลว้น าขอ้มูลมาปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการ
ตรวจรก 
***มีเอกสารวชิาการแนบทา้ย*** 
 
9.  ภาคผนวก 
 เอกสารภาพการตรวจรก 
 จุดประสงค์ 

1. เพื่อตรวจหาความผดิปกติของรก  เยือ่หุม้ทารก  และสายสะดือ 
2. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะรกและเศษรกคา้ง 
เคร่ืองใช้ 
1. รกและเยือ่หุม้ทารก 
2. สายวดั 
3. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
4. ถุงมือ 
5. ส าลีหรือผา้ก๊อส  ส าหรับเช็ดคราบเลือดเพื่อความชดัเจนขณะตรวจ 
วธีิปฏิบัติ 
1. ใส่ถุงมือ 
2. ตรวจตามล าดบั  ดงัน้ี 

การตรวจสายสะดือ  ท าการตรวจดงัน้ี 
1. จ านวนหลอดเลือดในสายสะดือ  โดยตรวจท่ีบริเวณปลายตดัของสายสะดือ 

 
 
 

2. ลกัษณะปมแบบต่าง ๆ  ตลอดความยาวของสายสะดือ 
 

Jelly  knot      true  knot 
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3. ลกัษณะการเกาะของสายสะดือท่ีรก 
 
 
 
 
 

4. ลกัษณะรกดา้นแม่  จ  านวนและผวิ  cotyledon,  การเกิด  infarction,  calcification 
 
 
 
 

การตรวจเยื่อหุม้ทารก  โดยจบัสายสะดือชูข้ึน  สอดมือเขา้ไปทางรอยแตกของถุงเยือ่หุ้มทารก  ตรวจ 
ความสมบูรณ์ของเยือ่หุม้ทารก  รูทะลุหรือบริเวณท่ีขาดหายไป  รกนอ้ยแบบต่าง ๆ 

 
 
 
 
 

5. ชัง่น ้าหนกัรก 
6. เก็บรก  และอุปกรณ์ต่าง ๆ  อยา่งเรียบร้อย 
7. บนัทึกผลการตรวจในใบรายงานการคลอด 

 
การตรวจรกหลงัคลอด  โดยตรวจเป็นล าดับดังนี้ 

1. ตรวจสายสะดือ  และต าแหน่งของสายสะดือ  ปกติสายสะดือจะยาว  35-100  เซนติเมตร  เฉล่ีย  50   
เซนติเมตร  มีเส้นเลือด  vein  1  เส้น  Artery  2  เส้น  ลกัษณะของสายสะดือจะบิดเป็นเกลียว  ท าใหไ้ม่หกัพบังอ  
ต าแหน่งของสายสะดือท่ีเกาะ  4  แบบ  คือ  เกาะตรงกลางรก  (Central  insertion)  เกาะค่อนไปขา้งใดขา้งหน่ึง
ของรก  (Lateral  insertion)  เกาะท่ีริบขอบรก  (Marginal  insertion  หรือ  battledore  insertion)  เกาะท่ีเยือ่หุม้
รก  (Velamentosa  insertion)  ซ่ึงการเกาะชนิดหลงัจะมีอนัตรายแก่ทารกในระหวา่งการคลอด  ถา้มีการฉีกขาด
ของเส้นเลือดทารกจะเสียเลือดเน่ืองจากเลือดท่ีออกเป็นเลือด  จากระบบไหลเวยีนของตวัทารก 
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2. ลกัษณะของรก  จะกลมแบนหรืออาจเป็นรูปรี  รกปกติจะกวา้งประมาณ 15-20 เซนติเมตร หนา 
ประมาณ 2-3 เซนติเมตร น ้าหนกัประมาณ 50  มิลลิกรัม  หรือประมาณ  1/5-1/6 ของน ้ าหนกัตวัเด็ก 

3. ดูลกัษณะ  รูปร่างทัว่ไป  และความผดิปกติของรกดา้นลูก 
3.1 ดูเส้นเลือดของสายสะดือ  ปกติจะไม่ถึงขอบรก  ถา้พบวา่เส้นเลือดบางเส้นทอดไปถึงขอบรก อาจ 

เป็นเส้นเลือดท่ีทอดไปสู่รกนอ้ย 
3.2 Closing  Ring  of  wringkler-Walderyer  เกิดจากการเช่ือมกนัของ  Decidua  vera  และ  Decidua   

capsularis  อนัเป็นการจ ากดัขอบเขตของรก 
3.3 ตรวจดู  subchorionic  infarct,  subchorionic  cyst  ซ่ึงอยูภ่ายใต ้ Chorionic  plate 

4. ดูเยือ่หุม้ทารก  โดยยกสายสะดือข้ึน  เยื่อหุม้เด็กจะถ่วงลงขา้งล่าง 
4.1 ดูรอยแตกของถุงเยื่อหุม้เด็ก  ปกติจะห่างจากรกไม่นอ้ยกวา่  7  เซนติเมตร  ถา้รอยแตกของถุงเยือ่ 

หุม้เด็กอยูใ่กลข้อบรกมากเท่าใดแสดงวา่รกเกาะต ่าลงมาอยูใ่กลป้ากมดลูกมากเท่านั้น 
4.2 ดูสัดส่วนของเยือ่หุม้ทารกทั้งสองชั้นวา่สมดุลกนัหรือไม่  โดยปกติเยื่อหุม้ทารกทั้งสองชั้น  คือ   

Chorion  และ  Amnion  ตอ้งเท่ากนั 
4.3 ดู  ขนาดรอยแตกของเยือ่หุม้ทารก  วา่มีสัดส่วนสมดุลกบัขนาดของตวัทารกหรือไม่ในกรณีท่ีรอย 

แตกมีขนาดใหญ่แต่  ทารกตวัเล็กใหส้งสัยวา่อาจมีเยือ่หุม้เด็กคา้งอยูภ่ายในมดลูก 
5. ตรวจรกดา้นแม่ 

5.1 ดู  Cotyledon  ถา้พบวา่มีช่องวา่งหรือร่องระหวา่ง  cotyledon  หรือผวิของ  cotyledon  ไม่เรียบ  มี  
สีแดงคล ้ากวา่ปกติ  อาจแสดงวา่มีเน้ือรกบางส่วนหายไป  โดยปกติจกมี  cotyledon  ประมาณ  25-20  lobes 

5.2 ตรวจดู  infraction  และ  calcification 
5.3 ตรวจดู  marginal  sinus  รอบขอบรก  ในรายท่ีแม่มีเลือดออกก่อนคลอด  อนัมีสาเหตุจาก   

marginal  sinus  มีการฉีกขาดจะพบวา่มีกอ้นเลือดเก่า ๆ 
5.4 ตรวจดูรอยบุ๋มบนผิวรกดา้นแม่  ในรายท่ีมีการลอกตวัก่อนก าหนด  (abruption  Placental)  และมี 

เลือดกอ้นขงัอยูห่ลงัรกมาก 
 
การตรวจพบท่ีท าใหนึ้กถึงภาวะรกนอ้ยคา้งอยูภ่ายในมดลูก 

1. มีเส้นเลือดทอดไปถึงริมขอบรกบน  Chorionic  plate  หรือรกทางดา้นเด็ก 
2. มีรอยแหวง่หรือช่องโหวบ่นเยือ่หุม้เด็กชั้น  Chorion 
3. รกมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ  เม่ือเปรียบเทียบกบัน ้าหนกัของทารก 
4. เยือ่หุม้ทารกชั้น  Chorion  มีขนาดเล็กกวา่  และไม่ไดส้ัดส่วนกบัเยือ่หุม้ทารกชั้น amnion 
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ระยะท่ี  3  ของการคลอด 
 เร่ิมตน้ภายหลงัทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั  ส้ินสุดเม่ือรกและเยือ่หุม้รกทารกคลอดออกมา  
ระยะเวลาเฉล่ีย 5 ถึง 10 นาทีภายหลงัทารกคลอด ไม่ควรเกิน 30 นาทีหลงัคลอด 
กลไกการลอกตวัของรก 
 เกิดจากการหดรัดตวั  (Contraction)  และการคลายตวั  (Retraction)  เป็นระยะ ๆ  ของกลา้มเน้ือมดลูก  
ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลระหวา่งพื้นท่ีรกและขนาดของโพรงมดลูก  และเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดท าให้
เลือดไหลซึมอยูข่า้งหลงัรก  เรียกวา่  Retroplacental  hematoma 
การลอกตวัของรกแบ่งออกเป็น  2  แบบคือ 

1. Schultze’s  method  เกิดข้ึนบริเวณตรงกลางรก  ขณะคลอดรกจะเห็นรกทางดา้นเด็กโผล่ออกมา 
ก่อน  ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดก่อนท่ีรกจะคลอด  แต่มกัจะเห็นเลือดเม่ือรกคลอดออกมาแลว้ 

2. อาการทางอวยัวะสืบพนัธ์ุ  (Vulva  sign)  จะพบเลือดออกมาทางช่องคลอด  พบในรายท่ีมีการลอก 
ตวัของรกแบบ  Duncan’s  method  เท่านั้น 

3. ดูการเคล่ือนต ่าของสายสะดือ  (Cord  sign)  สายสะดือจะเคล่ือนต ่าลงจากต าแหน่งเดิมประมาณ 8- 
10 เซนติเมตร  ตรวจไม่พบชีพจรของสายสะดือ  และสายสะดือท่ีบิดเกลียวจะคลายออก  ทดสอบโดยการท า  
cord  test  โดยใชมื้อกดบริเวณเหนือกระดูกหวัเหน่าถา้สายสะดือจะไม่เคล่ือนตามแสดงวา่รกลอกตวัและลงมา
อยูส่่วนล่างของมดลูกแลว้ 

ก่อนท าคลอดรกจะตอ้งพิจารณาอาการและอาการแสดงก่อนวา่รกมีการลอกตวัสมบูรณ์แลว้และในขณะ 
ประเมินอาการแสดงของรกลอกตวัไม่ควรจบัหรือคลึงมดลูกเพราะจะท าใหป้ากมดลูกหดรัดตวัรัดรกไว ้ 
(Cervical  clamp)  ซ่ึงจะท าใหร้กคลอดไม่ได ้
การดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

1. ป้องกนัการตกเลือด  โดย  ห้ามคลึงมดลูกก่อนท่ีจะมีการลอกตวัของรกสมบูรณ์เพราะจะท าใหเ้กิดการ
หดรัดตวัผิดปกติท าใหเ้กิดการลอกตวัของรกล่าชา้หรือลอกตวัไม่ไดเ้ลย 

2. ตรวจดูกระเพาะปัสสาวะใหว้า่งเพราะถา้กระเพาะปัสสาวะเตม็จะขดัขวางการลอกตวัของรก 
3. ตรวจสภาพร่างกายโดยทัว่ไป  สัญญาณชีพ  โดยเฝ้าระวงัการตกเลือดหลงัคลอด 
4. ตรวจสอบการลอกตวัของรกถา้รกมีการลอกตวัสมบูรณ์ใหพ้ิจารณาท าคลอดรก  ดงัน้ี 

4.1 ใหร้กคลอดเองตามธรรมชาติ  (Spontaneous)  โดยเม่ือมดลูกหดตดัตวัใหผู้ค้ลอดเบ่ง  แรงเบ่งจะท า 
ใหเ้กิดความดนัภายในช่องทอ้งดนัมดลูกส่วนบนลงมา  ซ่ึงจะช่วยใหร้กคลอดออกมาเองได ้
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    4.2  ช่วยท าคลอดรกมี  3  วธีิคือ 

4.2.1 Modified  crede’maneuver  โดยผูท้  าคลอดใชมื้อขวาจบัยอดมดลูกคลึงมดลูกใหแ้ขง็ตวั   
จบัมดลูกใหม้าอยูก่ลางหนา้ทอ้ง  ใชอุ้ง้มือดนัมดลูกส่วนบนลงมาหาปุ่มกระดูก  Sacrum  เม่ือรกผา่นช่องคลอด
แลว้  2/3  ของรก  ใชมื้อซา้ยรองรับรกไวห้มุนไปทางเดียวกนัเพื่อให้เยือ่หุม้เด็กลอกตวัไดดี้  ส่วนมือขวาท่ีดนั
ยอดมดลูกใหเ้ปล่ียนมากดตรงหวัเหน่าดนัมดลูกข้ึนไปเพื่อช่วยใหเ้ยือ่หุม้ทารกคลอดออกมา 
  4.2.2  Brandl  Andrew  maneuver  ใชมื้อขวากดท่ีทอ้งนอ้ยเหนือกระดูกหวัเหน่ากดลงขา้งล่าง  
เพื่อผลกัรกท่ีอยูส่่วนล่างของมดลูกและในช่องคลอดใหค้ลอดออกมาท่ีปากช่องคลอดโดยมือซา้ยขบัสายสะดือ
ไวเ้ฉย ๆ  จากนั้นมือขวาเปล่ียนจากกดลงเป็นดนัมดลูกข้ึนไปเพื่อร้ังใหเ้ยือ่หุม้ทารกคลอดออกมา 
  4.2.3  Cord  traction  คือ  การท าคลอดรกโดยการดึงสายสะดือเพื่อให้รกคลอดออกมาก่อนท า
คลอดรกทุกคร้ังตอ้งตรวจสอบการลอกตวัของรกวา่มีการลอกตวัสมบูรณ์แลว้และคลึงมดลูกใหแ้ขง็ก่อนท า
คลอดรกทุกคร้ังเพื่อป้องกนัภาวะมดลูกปล้ิน 
การตรวจรกหลงัคลอด  โดยตรวจเป็นล าดบั  ดงัน้ี 

1. ตรวจสายสะดือ  และต าแหน่งของสายสะดือ  ปกติสายสะดือจะยาว  35-100  เซนติเมตร  เฉล่ีย  50   
เซนติเมตร  มีเส้นเลือด  vein  1  เส้น  Artery  2  เส้น  ลกัษณะของสายสะดือจะบิดเป็นเกลียว  ท าใหไ้ม่หกัพบังอ  
ต าแหน่งของสายสะดือท่ีเกาะ  4  แบบ  คือ  เกาะตรงกลางรก  (Central  insertion)  เกาะค่อนไปขา้งใดขา้งหน่ึง
ของรก  (Lateral  insertion)  เกาะท่ีริบขอบรก  (Marginal  insertion  หรือ  battledore  insertion)  เกาะท่ีเยือ่หุม้
รก  (Velamentosa  insertion)  ซ่ึงการเกาะชนิดหลงัจะมีอนัตรายแก่ทารกในระหวา่งการคลอด  ถา้มีการฉีกขาด
ของเส้นเลือดทารกจะเสียเลือดเน่ืองจากเลือดท่ีออกเป็นเลือด  จากระบบไหลเวยีนของตวัทารก 

2. ลกัษณะของรก  จะกลมแบนหรืออาจเป็นรูปรี  รกปกติจะกวา้งประมาณ 15-20 เซนติเมตร หนา 
ประมาณ 2-3 เซนติเมตร น ้าหนกัประมาณ 50  มิลลิกรัม  หรือประมาณ  1/5-1/6 ของน ้ าหนกัตวัเด็ก 

3. ดูลกัษณะ  รูปร่างทัว่ไป  และความผดิปกติของรกดา้นลูก 
3.1  ดูเส้นเลือดของสายสะดือ  ปกติจะไม่ถึงขอบรก  ถา้พบวา่เส้นเลือดบางเส้นทอดไปถึงขอบรก อาจ 

เป็นเส้นเลือดท่ีทอดไปสู่รกนอ้ย 
3.2  Closing  Ring  of  wringkler-Walderyer  เกิดจากการเช่ือมกนัของ  Decidua  vera  และ  Decidua   

capsularis  อนัเป็นการจ ากดัขอบเขตของรก 
3.3 ตรวจดู  subchorionic  infarct,  subchorionic  cyst  ซ่ึงอยูภ่ายใต ้ Chorionic  plate 

      4.   ดูเยือ่หุม้ทารก  โดยยกสายสะดือข้ึน  เยือ่หุม้เด็กจะถ่วงลงขา้งล่าง 
4.1  ดูรอยแตกของถุงเยื่อหุม้เด็ก  ปกติจะห่างจากรกไม่นอ้ยกวา่  7  เซนติเมตร  ถา้รอยแตกของถุงเยือ่ 

หุม้เด็กอยูใ่กลอ้บรกมากเท่าใดแสดงวา่รกเกาะต ่าลงมาอยูใ่กลป้ากมดลูกมากเท่านั้น 
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4.2 ดูสัดส่วนของเยือ่หุม้ทารกทั้งสองชั้นวา่สมดุลกนัหรือไม่  โดยปกติเยื่อหุม้ทารกทั้งสองชั้น  คือ   
Chorion  และ  Amnion  ตอ้งเท่ากนั 

4.3 ดู  ขนาดรอยแตกของเยือ่หุม้ทารก  วา่มีสัดส่วนสมดุลกบัขนาดของตวัทารกหรือไม่ในกรณีท่ีรอย 
แตกมีขนาดใหญ่แต่  ทารกตวัเล็กใหส้งสัยวา่อาจมีเยือ่หุม้เด็กคา้งอยูภ่ายในมดลูก 
       5.  ตรวจรกดา้นแม่ 

5.1 ดู  Cotyledon  ถา้พบวา่มีช่องวา่งหรือร่องระหวา่ง  cotyledon  หรือผวิของ  cotyledon  ไม่เรียบ  มี  
สีแดงคล ้ากวา่ปกติ  อาจแสดงวา่มีเน้ือรกบางส่วนหายไป  โดยปกติจกมี  cotyledon  ประมาณ  25-20  lobes 

5.2 ตรวจดู  infraction  และ  calcification 
5.3 ตรวจดู  marginal  sinus  รอบขอบรก  ในรายท่ีแม่มีเลือดออกก่อนคลอด  อนัมีสาเหตุจาก   

marginal  sinus  มีการฉีกขาดจะพบวา่มีกอ้นเลือดเก่า ๆ 
5.4 ตรวจดูรอยบุ๋มบนผิวรกดา้นแม่  ในรายท่ีมีการลอกตวัก่อนก าหนด  (abruption  Placental)  และมี 

เลือดกอ้นขงัอยูห่ลงัรกมาก 
 
การตรวจพบท่ีท าใหนึ้กถึงภาวะรกนอ้ยคา้งอยูภ่ายในมดลูก 

1. มีเส้นเลือดทอดไปถึงริมขอบรกบน  Chorionic  plate  หรือรกทางดา้นเด็ก 
2. มีรอยแหวง่หรือช่องโหวบ่นเยือ่หุม้เด็กชั้น  Chorion 
3. รกมีน ้าหนกันอ้ยกวา่ปกติ  เม่ือเปรียบเทียบกบัน ้าหนกัของทารก 
4. เยือ่หุม้ทารกชั้น  Chorion  มีขนาดเล็กกวา่  และไม่ไดส้ัดส่วนกบัเยือ่หุม้ทารกชั้น amnion 
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