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Rupture of the uterus

Tearing or perforation of the uterus during 
pregnancy or during childbirth

- Endometrium
- Myometrium
- Perimetrium (serosa)



Types



ปัจจัยเส่ียงส ำคญั

1. Previous Cesarean Section (ส ำคัญทีสุ่ด) TOLAC 

(Trial of Labor

After Cesarean, VBAC)

2. Classical incisionแผลผ่ำตัดแนวตัง้ (Classical incision)

เส่ียงมำกกว่ำ Low transverse incision ประมำณ 2–3 เทำ่ 

3. กำรใช้ยำเร่งคลอด Oxytocin Prostaglandin 

Misoprostol

โดยเฉพำะ Misoprostol ในผู้มแีผลผ่ำตัดคลอดเดมิ เพิม่ควำม
เส่ียง 



3.4 มดลูกถูกยดืขยำยมำกเกนิไป

Macrosomia

Polyhydramnios

Multiple gestation

ปัจจัยเส่ียงส ำคญั



Obstructed labor
↓

มดลูกหดรัดตวัแรงขึน้
↓

Upper uterine segment หนำตัว
↓

Lower uterine segment บำงลง
↓

Bandl's ring สูงขึน้เร่ือย ๆ
↓

Impending uterine rupture
↓

Uterine rupture



Clinical Signs

- Abnormal fetal heart rate

- Sudden abdominal pain

- Loss of uterine contractions

- Maternal tachycardia

- Vaginal bleeding

- Maternal shock



ภำวะแทรกซ้อน

- Maternal Massive hemorrhage

- Shock

- Coagulopathy

- Hysterectomy

- Maternal death

- Fetal Hypoxia HIE: Hypoxic-Ischemic Encephalopathy 

- Neonatal death อัตรำกำรเสียชีวติของทำรกประมำณ 6–25%



Uterine Rupture Management

Immediate 
Response

Risk Factors
Early 

Warning 
Signs

Emergency 
Recognition

Surgical 
Management



Roles of Nurse-Midwives

Assessment FHR 
Monitoring

Emergency 
Care

Emotional 
Support

Nurse-
Midwife



Case 1 BMJ Case Reports ปี 2020

• หญงิตั้งครรภ์อำยุ 32 ปี G2P0 อำยุครรภ์ 34 สัปดำห์

• มำด้วยอำกำรปวดท้องน้อยด้ำนขวำร้ำวไปหลงั

• มปีระวตักิำรตั้งครรภ์ก่อนส้ินสุดที ่22 สัปดำห์จำก cervical insufficiency

• หลงัยุตกิำรตั้งครรภ์มรีกค้ำง และได้รับกำรขูดมดลูก (curettage) ซ่ึงสงสัยว่ำมี 

uterine perforation 



แรกรับสัญญำณชีพปกติ

- Ultrasound ไม่พบควำมผิดปกตสิ ำคัญ

- Fetal status ปกต ิแต่มี uterine irritability

หลังนอนโรงพยำบำลประมำณ 23 ช่ัวโมง อำกำรทรุดลงเร่ือย ๆ จนเกดิ acute 

abdomen

- Ultrasound พบ free fluid ในช่องทอ้ง

- Hemoglobin ลดลงและ inflammatory markers สูงขึน้



- MRI พบรอยฉีกขำดทะลุทุกชั้นของผนังมดลูกบริเวณ fundus และมีส่วนของทำรก
ยืน่ผ่ำนรอยแตกของมดลูก

กำรรักษำ

- ผ่ำตัด exploratory laparotomy พบ hemoperitoneum และ fundal 

uterine rupture

ขนำดประมำณ 6 × 3 ซม.

- ท ำผ่ำตัดคลอดทำง lower segment cesarean section ซ่อมแซมรอยแตกของ
มดลูกได้

ส ำเร็จ

- ผู้คลอดไดรั้บเลือด 2 units และกลับบ้ำนไดใ้นวันที ่4 หลังผ่ำตัดโดยไม่มี
ภำวะแทรกซ้อน



ผลลพัธ์ของทำรก

- Apgar score 7 และ 9 ที ่1 และ 5 นำที

- น ำ้หนักแรกเกดิ 2,720 กรัม

- มี facial deformity ช่ัวครำวจำกกำรทีส่่วนใบหน้ำยืน่ผ่ำนรอยแตกของ
มดลูก

- อำกำรดขีึน้และพฒันำกำรปกติ



ประเดน็ส ำคญั

Risk Factors

นอกจำกแผลผ่ำตดัคลอดแล้ว ผู้ทีม่ปีระวัต ิUterine perforation, 

Myomectomy,

Previous uterine surgery กถ็อืว่ำมคีวำมเสี่ยงตอ่ uterine rupture
ได้เช่นกัน



Clinical Significance

- Uterine rupture สำมำรถเกดิได ้ก่อนเข้ำสู่ระยะคลอด (antepartum 

rupture)

- อำกำรเร่ิมตน้อำจไม่จ ำเพำะ

- กำรวนิิจฉัยล่ำช้ำไดง้ำ่ยหำกไม่คดิถงึโรคนี้

- ควรสงสัยภำวะนีเ้มือ่หญิงตัง้ครรภท์ีม่ีประวัตแิผลเป็นทีม่ดลูกมำด้วยอำกำรปวด
ทอ้งเฉียบพลันหรือ acute abdomen



- กำรเฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิดส ำคัญมำก
- atypical abdominal pain during pregnancy ควรได้รับ 
close observation

เพรำะช่วยให้สำมำรถผ่ำตัดได้ทนัก่อนเกดิ maternal/fetal 

complication

รุนแรง
- แม้ไม่มแีผลผ่ำตดัมดลูก กยั็งเกดิ uterine rupture ได้



Warning signs ของ uterine 
rupture

- ปวดทอ้งรุนแรงผิดปกต ิ

- pain continuous 

- maternal shock 

- fetal distress / prolonged 
deceleration 

อำกำรไม่สัมพนัธกั์บผลตรวจเบือ้งต้น 



ส่ิงส ำคญัในกำรดูแล

- ประเมิน pain ซ ำ้อย่ำงตอ่เน่ือง 

- Continuous fetal monitoring 

- เฝ้ำระวัง maternal vital signs 

- อย่ำมองข้ำม atypical pain แม้ไม่มี risk 

factor



ผลกำรผ่ำตัด

พบว่ำ

- มีเลือดในช่องทอ้ง (hemoperitoneum) 

- มดลูกแตกดำ้นซ้ำยแนวยำวประมำณ 7 ซม. 

- รอยแตกกินไปถงึ parametrium ด้ำนซ้ำย 

- เสียเลือดประมำณ 1500 mL 

- ได้รับเลือด 2 units



Risk Factors

นอกจำกแผลผ่ำตดัคลอดแล้ว ผู้ทีม่ปีระวัติ

- Uterine perforation, Laparotomy

- Myomectomy

- Previous uterine surgery

กถ็อืว่ำมคีวำมเสี่ยงตอ่ uterine rupture ได้เช่นกัน

เคสเตยีง 6 รำมำ



Case 2

ผู้คลอด น. ทำรกเสียชวีติ จำกกำรส ำลักน ำ้คร ่ำ

8 น. 

น. เร่ิมให ้ นำท ี วนิำท ีถงึ 3 นำท ี

น. 5 ซม. 100๔

11.30 น. บอกอยำกเบ่ง ซม. นำท ี วนิำที พยำบำลหยุด 



- 12 น. Cx. 8 cm 100% +1 เตรียมท ำคลอด, วดั FHR ทุก 5 นำที UC ทุกคร้ัง แรกย้ำยเข้ำมำ 
BP 110/60 mmHg, P 88 bpm, 
- 12.05 FHR 100 – 110 bpm. FHR เร่ิมช้ำลง 
-12.10 แพทย์เตรียมท ำคลอด PV station -2 พยำบำลตรวจพบว่ำไม่มี UC 
- ผู้คลอดไม่เจบ็ 
- FHR = 100-90 bpm วดั BP 80/50 mmHg, 
- set c/s fetal distress 



- พบว่ำศรีษะทำรกออกมำอยู่ภำยนอกมดลูก ทำรกเสียชีวติ ได้รับกำรตัดมดลูก
- ไม่ได้สังเกตมี blandl’ ring 

- ครอบครัวจะฟ้อง ผู้คลอดบอกพยำบำลอยู่ด้วยตลอด 
- Gland round ดูจำก record พยำบำล record ตลอดทัง้ FHR UC VS ตำม
หลักกำร
- กำรท ำตำมมำตฐำนกำรพยำบำลส ำคัญมำก
- กำร record ต้องสม ่ำเสมอ ส ำคัญมำก



Case 3. ปี 2565

สตรีตัง้ครรภอ์ำยุ 42 ปี อำยุครรภ ์39+ สัปดำห์

- มำด้วย 

ผล และ ปกต ิ

ให ้ เร่ิมม ี ลดลง 90 ท ำ 



- 19.40 hold synto,    PS 7/10,    CTG มี early DC FHR = 110-140 bpm กระตุ้น c/s

- 20.30 Cx. 9 cm 100% ROP, station 0,  UC = 2 mod 40 sec. anterior lip

swelling, caput 1 cm

- 20.45 set c/s 

- 21.00 ถงึ OR ระหว่ำงเคล่ือนย้ำยลงเตียงผ่ำตดั รู้สึกเจบ็มำก 1 คร้ัง 

- 21.04เร่ิมท ำ epidural block วดั VS, FHR ไม่ได้ ผู้คลอด เกร็งและ chill 

- 21.20 epidural block เสร็จ มี vg. Bleeding 100 cc. PV 9 cms. ไม่พบส่วนน ำ



- 21.27- 21.32 เร่ิมผ่ำตดั คล ำพบศีรษะทำรกอยู่นอกมดลูกด้ำนหลงั 

rupture uterus ด้ำน Lt. posterior ขนำด 8 ซม. 

ต่อมำถงึปำกมดลูก เสียเลือดมำก 

และ BP 80/50 mmHg ท ำ sub TAH

- ทำรกเพศชำย     Apgar 0, 4, 4

- POC. Hb. ได้ 5.6  ได้ PRC 2 Ủ FFP 2 Ủ LPPC 4 Ủ

- Lung clear        TBL 2000 ml.



Warning signs ของ uterine 
rupture

- ปวดทอ้งรุนแรงผิดปกต ิ

- pain continuous 

- maternal shock 

- fetal distress / prolonged 
deceleration 



ส่ิงส ำคญัในกำรดูแล

- ประเมิน pain และ UC ซ ำ้อย่ำงตอ่เน่ือง

- Continuous fetal monitoring 

- เฝ้ำระวังและตดิตำม maternal vital signs  

- อยู่เป็นเพือ่นผู้คลอด กำรลงบันทกึ 



G2P0 LP 4 น. Cx 2 cm 80% -2 

- 8 น. UC 3 นำท ี30 วนิำท ีเร่ิมให้ Syntocinon drip 

- 12 น. Cx 8 cm 100 %  ย้ำยเข้ำหอ้งคลอด ต้องกำรใหค้ลอดเร็ว ได้รับ synto เร็วขึน้
พยำบำลประเมนิ UC และวัดสัญญำณชีพ 

- ตอ่มำรู้สึกเหมอืนมอีะไรปริในทอ้ง คล ำหน้ำทอ้งพบว่ำกล้ำมเนือ้หน้ำทอ้งแยกเป็น 2 ลอน 

บอกใหพ้ยำบำลวัดสัญญำณชีพอกีคร้ัง รู้สึกเหมอืนจะเป็นลม วัด BP ได้ 80/50 mmHg 

ตำมแพทย ์set OR ด่วน ผ่ำตัด 12 ชม.
หมอถำมญำตใิหช่้วยแม่หรือช่วยลูก ไดเ้ลือด 20 ถุง มีภำวะ DIC ป.
- อยู่ ICU 1 สป. ไดย้นิทีพ่ดูหมด แตต่อบไม่ได ้ปวดเมือ่ยมำก 

Case 4



กำรพยำบำลเม่ือสงสัย uterine rupture



Key Take Home Messages

- Early recognition is essential

- Fetal heart rate abnormalities are common early 

signs

- Rapid multidisciplinary management saves lives

- Nurse-midwives play critical roles in assessment 

and emergency care



ขอบคุณค่ะ


