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(รายงานผูป่้วย)

Uterine Scar Dehiscent ในกรมแพทยท์หารอากาศ

ชวินทร์ ศรีวิริยเลิศกลุ พบ.,วว.สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

รพ.จนัทรุเบกษา กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัย่อ
ผูป่้วยเป็นหญงิไทยอาย ุ�� ปี ตั�งครรภค์ร ั�งที�สอง อายุครรภ ์�� สปัดาห ์� วนั เคยผ่าตดัคลอดบตุรมาก่อนในครรภแ์รก

ผูป่้วยมอีาการเลอืดออกจากชอ่งคลอดตั�งแต่เริ�มเขา้ไตรมาสที�สองของการตั�งครรภ ์ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะแทง้คกุคาม และ
รบัการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน Progesterone มาเป็นเวลา � เดอืน จากโรงพยาบาลปฐมภูม ิตอ่มา � วนัก่อน อาการกลบัมาเป็นซํ�าอกี
แต่ไมม่อีาการปวดทอ้งที�รนุแรงชดัเจน ผูป่้วยไดม้าตรวจที�หอ้งฉุกเฉินของ รพ.จนัทรุเบกษา พอ. ตรวจพบเลอืดออกจากช่องคลอด
แต่ไมพ่บนํ�าครํ �าร ั �วออกมาทางชอ่งคลอด และตรวจอลัตรา้ซาวดพ์บนํ�าครํ �าเป็นปรมิาณปกตอิยู ่ในวนัที�มาพบสูตนิรแีพทย ์พบภาวะ
oligohydramnios และ uterine scar dehiscence จึงส่งตวัผูป่้วยไปรกัษาตวัต่อยงัโรงพยาบาลตตยิภูม ิ ต่อมาอกี � วนั
อาการเลอืดออกจากช่องคลอดของผูป่้วยกร็ุนแรงมากขึ�นเรื�อย ๆ จนตอ้งทาํการรกัษาดว้ยการผ่าตดั hysterotomy ในไตรมาส
ที�สองของการตั�งครรภ ์ที� รพ.ศริริาช การวนิจิฉยัในผูป่้วยรายนี�เขา้ไดก้บัภาวะมดลูกแตกในไตรมาสที�สองของการตั�งครรภม์ากที�สดุ
การตรวจอลัตรา้ซาวดใ์นไตรมาสที�สองของการตั�งครรภส์าํหรบัผูป่้วยรายนี� ทาํใหส้ามารถวนิจิฉยัโรคของผูป่้วยและใหก้ารรกัษาได ้
ทนัท่วงท ี เพื�อป้องกนัการเสยีชีวติของมารดาจากภาวะมดลูกแตกได ้
คาํสาํคญั : แผลเป็นที�มดลกูแยก, มดลกูแตก, นํ�าครํ�านอ้ย, เลอืดออกจากช่องคลอดในไตรมาสที�สองของการตั�งครรภ ์
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Abstract
Uterine scar dehiscence is a complication in pregnancy, and can lead to uterine rupture that cause

maternal death, therapeutic abortion and preterm cesarean section and increase perinatal complications.
A case of a 39-year-old gravida 2 para 1 gestational age 22 weeks visit Chandrubeksa hospital with bleeding
per vagina after midpregnancy. She did not has uterine tenderness and no sign broken bag of water.
She went to sonogram examination that found viable fetus with oligohydramnios and uterine scar
dehiscence, ruptured uterus was a most likely diagnosis. Patient was referred to Siriraj Hospital then 7 days
later she received hysterotomy operation for terminate pregnancy because of uncontrolled vaginal bleeding.
Keywords : uterine scar dehiscence, uterine rupture, oligohydramnios in second trimester, Bleeding after
midpregnancy
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ผูป่้วยเป็นหญงิไทยอายุ �� ปี ภูมลิาํเนา จงัหวดั
สุพรรณบุรี อาชีพขา้ราชการ ประวตัิไดจ้ากผูป่้วยเชื�อถอืได ้
��� % อาการสาํคญัที�มาโรงพยาบาลคือ กาํลงัตั�งครรภ ์อายุ
ครรภ ์ �� สปัดาห ์ � วนั มีเลอืดออกจากช่องคลอด � วนั
ก่อนมา รพ.

ประวตัปิจัจุบนั ตั�งครรภค์ร ั�งที�สอง อายุครรภ ์ ��
สปัดาห ์ � วนั ฝากครรภท์ี�โรงพยาบาลอู่ทอง ประจาํเดือน
คร ั�งสุดทา้ยวนัที� � ธนัวาคม พ.ศ. ���� ครรภแ์รกผ่าตดั
คลอดบุตรเมื�อ � ปีก่อนจากภาวะ maternal exhaustion
เมื�อ � เดือนก่อน มีเลอืดออกจากช่องคลอดวนัละ � ผืน
ผา้อนามยัไม่ชุ่ม ไม่ปวดทอ้ง ไม่มลี ิ�มเลอืดออกมา เขา้รบัการ
รกัษาเป็นผูป่้วยในที� รพ.อู่ทอง เป็นเวลา � วนั ไดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นภาวะแทง้คุกคาม และไดร้บัยา Micronised
Progesterone 100 mg เหน็บช่องคลอด � เม็ด ทุกวนั
ก่อนนอน ผูป่้วยใชย้าตอ่เนื�องทกุวนัไมข่าดยา ต่อมา � สปัดาห์
ก่อน มีเลือดออกจากช่องคลอดอีก ไปเขา้ร ับการร ักษาที�
รพ.อู่ทองอีกคร ั�ง แพทยใ์หเ้พิ�มขนาดยาตวัเดิมเป็น � เม็ด
ก่อนนอน

� วนัก่อน มเีลอืดออกจากช่องคลอด ใชผ้า้อนามยั
� ผนืต่อวนัไม่ชุ่ม ลูกดิ�นด ี ไม่มนีํ�าเดนิ ไม่มหีนา้มดืวงิเวยีน
ไม่มไีข ้ปสัสาวะปกตไิม่มแีสบขดั ไม่มทีอ้งผูก ผูป่้วยมาตรวจ
ที�หอ้งฉุกเฉินของ รพ.จันทรุเบกษา พอ. ผลตรวจร่างกาย
ยอดมดลูกสูงเท่ากบัระดบัสะดือ ตรวจภายในพบลิ�มเลอืด
เลก็ ๆ ในช่องคลอด ไม่พบภาวะเลอืดออกมากจากมดลูก
ตรวจอลัตรา้ซาวดพ์บวา่ทารกยงัมกีารเตน้ของหวัใจอยู ่นํ�าครํ �า
ปกติ จึงวนิิจฉัยผูป่้วยว่าเป็นภาวะแทง้คุกคามใหค้าํแนะนาํ
แก่ผูป่้วยใหน้อนพกั รว่มกบัเหน็บยารกัษาต่อตามเดมิ และนดั
มาตรวจอีกคร ั�งในเวลาราชการ หลงักลบับา้นยงัมีเลอืดออก
จากช่องคลอดอยูว่นัละ � ผนื วนันี� ไดม้าพบแพทยต์ามนดั
ที�หอ้งตรวจสูตนิรเีวชกรรม รพ.จนัทรุเบกษา พอ.

ผลการตรวจร่างกายผูป่้วย
สญัญาณชพี Blood Pressure 105/54 mmHg, RR 16/min,
PR 87/min, Height 165 cm
GA: A pregnant Thai women, good consciousness,
no rmal walk ga it, not pale, no jaundice
HEENT: not pale conjunctivae, no icteric sclera

CVS: normal heart sound, regular rhythm, no
murmur
Respiratory system: no tachypnea, normal chest wall,
symmetry, normal chest expansion
Abd: Fundal height reach to level of umbilicus, soft,
not tender, no uterine tenderness
Ext: no deformities, no edema
PV:
NIUB = with in normal limits
Vagina = normal mucosa, some white discharge
and minimal blood stain
Cervix = Os closed, no lesion, no active bleeding
per Os, not seen amniotic fluid     leakage
Uterus = 20 weeks size, not tender

ผลการตรวจอลัตรา้ซาวด์
Single viable fetus, estimated fetal weight

405 grams = 31 % tile, amniotic fluid index =
1.0 cm., uterine scar dehiscence (Niche) wide
0.62 cm. - depth more than 50 % of myometrium
thickness, placenta placed at anterior - distance from
cervix 7.57 cm. - not involve Niche, normal both
fetal kidneys, normal fetal heart size, no major fetal
anomalies detected

คาํบรรยายใตภ้าพ Umbilical artery doppler
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คําบรรยายใตภ้าพ uterine scar dehiscence Niche wide

คําบรรยายใตภ้าพ amniotic fluid deepest vertical pocket

คาํบรรยายใตภ้าพ fetal kidneys

จากการตรวจ จึงใหก้ารวนิิจฉยัเป็น antepartum
hemorrhage (Bleeding after midpregnancy) with
uterine scar dehiscence and oligohydramnios in
second trimester ซึ�งภาวะนํ�าครํ �าที�ลดลงอย่างรวดเร็วใน
� วนันี�  ยงัไม่สามารถพสูิจนไ์ดว้า่นํ�าครํ �าที�หายไปนั�น เกดิการ
ร ั �วเขา้ไปในช่องทอ้งจริงหรือไม่ จึงใหย้าปฏิชีวนะที�ป้องกนั
การติดเชื� อในโพรงมดลูก ถา้หากเกิดภาวะ premature
rupture of membrane ที�มีการร ั �วของ amniotic fluid
ออกมาทางช่องคลอด ตวัยาที�สะดวกในการบริหารยา คือ
ceftriaxone 250 mg. IM stat อกีท ั�งการที�มภีาวะเลอืดออก
จากโพรงมดลูก ทาํใหเ้ม็ดยา Micronised Progesterone
อาจจะหลุดออกมาหลงัเหน็บยาได ้จึงเลอืกใช ้Hydroxypro-
gesterone caproate 250 mg. 1 amp IM stat และ
ส่งตวัผูป่้วยไปรกัษาตวัต่อตามสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ที�ผูป่้วยตอ้งการ ผูป่้วยไปรกัษาตวัที� รพ.ศิรริาช ไดร้บัการรกัษา
แบบผูป่้วยนอก โดยใหย้ากลุม่ progestin ต่อ และวางแผน
ผ่าตดัคลอดบตุรที�อายุครรภ ์�� สปัดาห ์แลว้ใหผู้ป่้วยกลบัมา
พกัรกัษาตวัที�บา้น

คาํบรรยายใตภ้าพ � chamber view of fetal heart

คาํบรรยายใตภ้าพ placenta cervix distance
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� วนัต่อมา ผูป่้วยมาหอ้งฉุกเฉินของ รพ.จนัทรุ-
เบกษา ดว้ยอาการมเีลอืดออกจากทางช่องคลอดประมาณ ���
mL. ไม่มอีาการปวดทอ้ง ไม่มอีาการหนา้มืดวงิเวยีน ตรวจ
ร่างกาย BP 111/73 mmHg, RR 16/min, PR 73/min,
good consciousness, fundal height = umbilicus, no
uterine tenderness ตรวจอลัตรา้ซาวดพ์บ viable fetus,
intra uterine pregnancy and oligohydramnios
การวนิิจฉยัโรคของผูป่้วยยงัเป็นเช่นเดมิ แต่อาการเลอืดออก
จากช่องคลอดรุนแรงมากขึ� น และไดส้่ งต่อผู ้ป่วยไปย ัง
สถานพยาบาลเดมิ ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั hysterotomy with
bilateral tubal ligation and adheolysis

ผูป่้วยกลบัมาตรวจติดตามอาการที� รพ.จันทรุ-
เบกษา อีก � คร ั�ง คือหลงัผ่าตดั � วนั และ � สปัดาห์
ผลตรวจรา่งกายไมพ่บความผดิปกตแิละไมพ่บภาวะแทรกซอ้น
หลงัการรกัษา

บทวเิคราะห ์
ภาวะแผลแยกที� ผนังมดลูก (Uterine Scar

Dehiscence) คือการแยกออกจากกนัของชั�นกลา้มเนื�อมดลูก
จากรอยแผลการผ่าตดัแต่ยงัไม่ถงึช ั�น serosa ของผนงัมดลูก
ซึ�งภาวะนี� เป็นภาวะแทรกซอ้นที�อาจนาํไปสู่การแตกของมดลูก
(Rupture Uterus) หากไม่ไดร้บัการดูแลอย่างใกลช้ิดหรือ
รกัษาดว้ยการคลอดก่อนกาํหนด ส่วนภาวะมดลูกแตกนั�น คือ
การแยกออกจากกนัของชั�นกลา้มเนื�อมดลูกจากรอยแผลการ
ผ่าตดัจนถึงช ั�น serosa ของผนังมดลูก ซึ� งท ั�งสองภาวะ
มีความสมัพนัธ์กบัอุบตัิการณ์ของการเจ็บป่วยและการตาย
ของมารดา รวมไปถึงภาวะแทรกซ ้อนในทารกแรกเกิด
อยา่งสูง(1) ปจัจยัเสี�ยงที�ทาํใหเ้กดิภาวะนี�คือ การผ่าตดัต่าง ๆ
ที�ตวัมดลูก คือ การผ่าตดัคลอด การผ่าตดัต่าง ๆ ในชั�น
กลา้มเนื� อมดลูก และการผ่ าตัดร ักษาทารกในครรภ์(1,2 ,3)

โดยอบุตักิารณ์ของภาวะมดลูกแตกคือ � ใน �,��� ของการ
คลอดท ั�งหมด และเกดิเพยีง � ใน ��,��� ของการคลอดเมื�อ
ผูป่้วยไม่เคยมกีารผ่าตดัที�มดลูกมาก่อน

        ภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรงที�สุดของภาวะมดลูกแตก
ในมารดาคือการเสียชีวิต ในบางพื�นที�ของโลกที�ไม่สามารถ
วนิิจฉยัโรคนี� ไดต้ ั�งแต่ไตรมาสแรกหรอืไตรมาสที�สองของการ
ตั�งครรภ ์พบการเสยีชวีติของมารดาไดม้ากถงึ � % และมกีาร
เสยีชวีติของทารกถงึ ��.� % ส่วนผูป่้วยที�รอดชวีติกต็อ้งรบั
การรกัษาดว้ยการผ่าตดัเอามดลูกออกทุกราย(4) แต่ทว่าใน
ประเทศที�สามารถวินิจฉัยโรคนี� ไดต้ ั�งแต่ไตรมาสแรกหรือ
ไตรมาสที�สองของการตั�งครรภ ์การเสยีชวีติของมารดาสามารถ
ลดลงไดเ้ป็น � % และไม่มกีารเสยีชวีติของทารกแรกเกดิเลย
แต่จะพบภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาเพิ�มแทน ไดแ้ก่ การ
ทาํแทง้เพื� อการร ักษาในไตรมาสแรก หรือไตรมาสที� สอง
ของการต ั�งครรภ ์ การผ่าตดัคลอดทารกก่อนอายุครรภ์ครบ
กาํหนดและการเยบ็ซ่อมแผลแยกที�มดลูกในการผ่าตดัคลอด
เพิ�มขึ�นแทน(6,7,8)

ในผูป่้วยรายนี�  มีอาการเลอืดออกจากช่องคลอด
ตั�งแต่เริ�มเขา้ไตรมาสที�สองของการตั�งครรภแ์ละไดร้บัการรกัษา
แบบผูป่้วยแทง้คุกคามเป็นเวลา � เดอืน และ � วนัก่อนมาพบ
สูตนิรแีพทย ์การตรวจอลัตรา้ซาวดผู์ป่้วยที�หอ้งฉุกเฉินยงัพบ
นํ�าครํ �าเป็นปรมิาณปกตอิยู ่แต่มกีารลดลงของระดบัของนํ�าครํ �า
อยา่งรวดเรว็ในเวลาสั�น ๆ และไม่มกีารร ั �วของนํ�าครํ �าออกมา
ทางช่องคลอด ซึ�งเขา้ไดก้บัการแตกของถุงนํ�าครํ �าเขา้ไปใน
ช่องทอ้ง แมจ้ะไม่มอีาการปวดทอ้งที�รุนแรงชดัเจนในมารดา
ก็ตาม ทาํใหน้ึกถงึภาวะมดลูกแตกในไตรมาสที�สองของการ
ตั�งครรภม์ากที�สุด อกีท ั�งเมื�อเวลาผ่านไป อาการเลอืดออกจาก
ช่องคลอดของผูป่้วยกร็ุนแรงมากขึ�นตามลาํดบั จนตอ้งทาํการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดั hysterotomy ในไตรมาสที�สองของ
การตั�งครรภ์

จากตวัอยา่งของผูป่้วยรายนี�  แสดงใหเ้หน็ประโยชน์
ของการตรวจอลัตรา้ซาวดใ์นไตรมาสที�สองของการตั�งครรภ์
สาํหรบัผูป่้วยที�มีอาการเลอืดออกผิดปกติทางช่องคลอดเมื�อ
อายคุรรภอ์ยูใ่นไตรมาสที�สอง อนันาํไปสูก่ารวนิจิฉยัและรกัษา
เพื�อป้องกนัการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะมดลูกแตกได ้
ซึ�งโรคนี� อาจจะไม่มีอาการเจ็บปวดที�รุนแรงนาํมาก่อน ทาํให ้
ผูป่้วยบางรายอาจละเลยการมาพบแพทย ์ จนปลอ่ยใหอ้าการ
รุนแรงจนเสียชวีติได ้




