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แนวทางเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก

มดลูกไม่หดรัดตัว

RTCOG Clinical Practice Guideline

Management of Atonic Postpartum Hemorrhage

เอกสารหมายเลข	 OB 019 (ใช้แทนเอกสารหมายเลข OB 012)

จัดท�ำโดย 	 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 

	 พ.ศ. 2556-2558

วันที่อนุมัติต้นฉบับ 	 25 กันยายน พ.ศ. 2558

ค�ำน�ำ

	 อุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด พบประมาณร้อยละ 1-5 ของ

การคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของ

การเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก(1) โดยคะเนว่าจะมีมารดาเสียชีวิต 1 คนในทุก ๆ 

4 นาที(2) ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันาพบว่ามารดาเสยีชวีติจากการตกเลอืดหลงัคลอด 

1:1,000 ของการคลอด ขณะทีอ่งักฤษพบ 1:100,000 ของการคลอด(1)  ในทวปี

เอเชยีพบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาทีเ่สยีชีวิตเกดิจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด(3) 

ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
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	 สาเหตขุองภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเกดิจากมดลกูไม่หดรดัตวั (uterine 

atony) การฉกีขาดของช่องทางคลอด (genital tract laceration) ภาวะรกค้าง 

(retained placental tissue) หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดใน

มารดา (maternal bleeding disorders) 

	 มดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด ถึงร้อยละ 80 ของภาวะตก

เลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก(1,4)

	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด คอื grand multiparity 

ทารกตัวโต ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน�ำ้ (polyhydramnios) การกระตุน้คลอดหรอื

เร่งคลอดด้วย oxytocin การคลอดยาวนานหรือเร็วเกินไปการล้วงรก ได้รับยา

ดมสลบหรือแมกนีเซียมซัลเฟต เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน รกเกาะต�่ำ รก

ลอกตัวก่อนก�ำหนด อ้วน อายุมากกว่า 35 ปี(5) อย่างไรก็ตาม  ภาวะตกเลือด

หลังคลอดอาจเกิดขึ้นในสตรีที่ไม่มีประวัติหรือปัจจัยเสี่ยง

	 แม้ว่าจะมคีวามพยายามในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด  แต่ยงัมี

สตรตีัง้ครรภ์บางรายเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยั 

การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว

วัตถุประสงค์

	 เพื่อลดอัตราตายและทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ์ในภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดเนื่องจากมดลูกไม่หดรัดตัว

การครอบคลุม

	 แพทย์ที่ท�ำงานด้านสูติกรรม
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage, PPH) หมายถึง 

ภาวะทีม่เีลอืดออกปรมิาณมากกว่า 500 มลิลลิติรหลงัการคลอดทางช่องคลอด

หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด ถ้าเกิดใน 24 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด เรียกว่า primary หรือ early PPH แต่ถ้าเกิดหลัง 24 ชั่วโมงถึง  

12 สัปดาห์หลังคลอด เรียกว่า secondary หรือ late หรือ delayed PPH(1)

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด(6)

	 แนะน�ำให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้

	 1.	 ให้ uterotonic drug เพือ่ป้องกนั PPH  ในระยะที ่3 ของการคลอด

ทุกราย (strong recommendation)

	 2.	 ให้ oxytocin 10 ยูนิตเข้ากล้ามเนื้อ หรือ ทางหลอดเลือดด�ำ เป็น 

uterotonic drug เพื่อป้องกัน PPH (strong recommendation)

	 3.	 ในกรณทีีไ่ม่ม ีoxytocin แนะน�ำให้ใช้ยาฉดีชนดิอืน่ คอื ergometrine/

methylergometrine หรือ oral misoprostol 600 ไมโครกรัม (strong 

recommendation) (misoprostol ไม่มีประสิทธิภาพดีเท่า oxytocin ในการ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด(1))

	 4.	 ถ้ามีผู้ได้รับการอบรม แนะน�ำให้ท�ำ controlled cord traction 

(CCT) ในการคลอดทางช่องคลอด (weak recommendation)

	 5.	 ถ้าไม่มผีูไ้ด้รบัการอบรม ไม่แนะน�ำ ให้ท�ำ controlled cord traction 

(strong recommendation)

	 6.	 แนะน�ำให้ท�ำ late cord clamping (1-3 นาทีหลังคลอด) ทุกราย 

พร้อมกับการดูแลทารกแรกคลอด (strong recommendation)
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	 7.	 ไม่แนะน�ำให้ท�ำ early cord clamping (น้อยกว่า 1 นาทีหลงัคลอด) 

เว้นแต่ทารกม ีasphyxia และต้อง resuscitate ทนัท ี(strong recommendation)

	 8.	 หลงัคลอดให้ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกูโดยคล�ำผ่านทางหน้าท้อง 

เพือ่จะวนิจิฉยัภาวะ uterine atony ได้โดยเรว็ (strong recommendation)

	 9.	 ให้ oxytocin เข้ากล้ามเนือ้ หรอื ทางหลอดเลือดด�ำ เป็น uterotonic  

drug เพื่อป้องกัน PPH ในรายที่ผ่าตัดคลอด (strong recommendation)

	 10.	แนะน�ำให้ใช้ controlled cord traction เพื่อท�ำคลอดรกในรายที่

ผ่าตัดคลอด (strong recommendation)

	 ส�ำหรบัการใช้ carbetocin ซีง่เป็น long-acting oxytocin agonist เพือ่

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบว่าในรายทีผ่่าตดัคลอด carbetocin จะลด

ความต้องการใช้ therapeutic uterotonic drug เมื่อเทียบกับ oxytocin แต่

อบุตักิารณ์ ของ PPH ไม่แตกต่างกนั ส่วนในรายทีค่ลอดทางช่องคลอด จะท�ำให้

เสียเลือดน้อยลง เมื่อเทียบกับการใช้ syntometrine ในการป้องกัน PPH และ

มอีาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า โดยให้ carbetocin 100 ไมโครกรมั ทางหลอด

เลือดด�ำ ช้าๆ ในเวลามากกว่า 1 นาที หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่ควรศึกษาต่อใน

แง่ของ cost-effectiveness ในการใช้ carbetocin เป็น uterotonic drug 

เพื่อป้องกัน PPH(7,8)

	 กล่าวโดยสรุป active management of third stage of labor ใน

ปัจจุบัน (WHO 2012)

	 -	 แนะน�ำให้ uterotonig drug ซึง่ drug of choice คอื oxytocin 10 ยนูติ  

	 	 เข้ากล้ามเนื้อ หรือ ทางหลอดเลือดด�ำ ส�ำหรับยาฉีดชนิดอ่ืนหรือ  

	 	 misoprostol แนะน�ำเป็น alternative ในกรณีที่ไม่มี oxytocin

	 -	 Controlled cord traction (CCT) เป็น option เฉพาะในกรณีที ่

	 	 มีผู้ช�ำนาญเท่านั้น ถ้าไม่มี ถือเป็น contraindication
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	 -	 Early cord clamping โดยทัว่ไปถอืเป็น contraindication จะท�ำ 

	 	 เฉพาะในกรณีที่ต้องรีบน�ำเด็กไป resuscitate โดยเร็ว แนะน�ำให ้ 

	 	 late cord clamping (1-3 นาทีหลังคลอด)

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด(6, 9)

	 หลกัการดูแลและรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เพือ่ให้ได้ผลการรกัษาที่

ดจี�ำเป็นต้องได้รับการวนิจิฉยัเรว็ทีส่ดุและรกัษาให้ทนัการณ์ ซึง่ปัญหามกัจะเกดิ

ในชัว่โมงแรกหลังคลอด ไม่ควรปล่อยจนเกดิความดนัโลหติต�ำ่จากการเสยีเลอืด

มาก เพราะจะยิง่ท�ำให้มดลกูไม่ตอบสนองต่อ uterotonic drug และท�ำให้เลอืด

ไม่แข็งตัวตามมา ซึ่งจะท�ำให้การดูแลและรักษาซับซ้อนมากขึ้น

	 แนะน�ำให้ปฏบิตัดิงัต่อไปนีเ้ม่ือเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (โดยเฉพาะ

เมื่อเสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร และยังคงมีเลือดออกหรืออยู่ในภาวะ 

shock)

	 ประเมินและให้การรักษาเบื้องต้น ดังนี้(9)

	 1.	 ขอความช่วยเหลือจากสูติแพทย์ผู้มีประสบการณ์ วิสัญญีแพทย์

	 2.	 ประเมินทางเดินหายใจ การหายใจและระบบการไหลเวยีนของโลหติ

	 3.	 ให้ออกซิเจนทาง face mask 10-15 ลิตร/นาที

	 4.	 ให้นอนราบ

	 5.	 ให้ความอบอุ่น

	 6.	 ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ

	 7.	 เปิดเส้น 2 เส้น โดยใช้เข็มเบอร์ใหญ่ เช่น เบอร์ 16-18

	 8.	 ส่งเลอืด 20 มลิลลิติร เพือ่ตรวจ full blood count, coagulation, 

urea, electrolytes และ crossmatch 4 ยูนิต

	 9.	 ให้เลือดโดยเร็วที่สุด
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	 10.	ถ้ายงัให้เลอืดไม่ได้ ให้สารน�ำ้ warmed crystalloid เข้าหลอดเลอืดด�ำ 

2 ลิตร ตามด้วย warmed colloids 1-2 ลิตร เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

	 11.	Recombinant factor VII a พิจารณาจากผลของ coagulation

	 การให้สารน�้ำและส่วนประกอบของเลือด  ควรปฏิบัติดังนี้(9)

	 1. 	 ให้ crystalloids และ colloids ตามที่กล่าวมาแล้ว

	 2. 	 ให้เลือด ถ้ายังไม่ได้เลือดที่ crossmatch ให้ใช้ uncrossmatched 

group - specific blood หรือเลือด group “O Rh negative” เพ่ือให้  

hemoglobin > 8 กรัม/เดซิลิตร

	 3. 	 ให้ fresh frozen plasma 4 ยนูติต่อทกุ 6 ยนูติของ red cell หรอื

เมื่อ prothrombin time/ activated partial thromboplastin time > 1.5 

ของค่าปกติ (ให้ปริมาตร 12-15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม หรือทั้งหมด 1 ลิตร )

	 4. 	 ให้ platelet concentrate เมื่อ platelet < 50 x 109/ลิตร เพื่อ

ให้ platelet  > 75 x 109/ลิตร

	 5. 	 ให้ cryoprecipitate ถ้า fibrinogen < 1 กรัม/ลิตร

การดูแลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวั(6)

	 แนะน�ำให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้  

	 1. 	 ให้ oxytocin ทางหลอดเลือดด�ำเพียงอย่างเดียว เป็น uterotonic 

drug ในการรกัษา PPH ทีเ่กดิจาก uterine atony (strong recommendation)

	 2. 	 ถ้าไม่ม ีoxytocin หรอืไม่ตอบสนองกบั oxytocin ให้ ergometrine 

ทางหลอดเลือดด�ำ หรือ prostaglandin (รวมทั้ง sublingual misoprostol 

800 ไมโครกรัม) (strong recommendation)
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	 3. 	 Initial intravenous fluid resuscitation ให้ isotonic  

crystalloids ดีกว่า colloids (strong recommendation)

	 4. 	 ให้ tranexamic acid ถ้า oxytocin และ uterotonic drug อื่น 

ไม่สามารถหยดุการตกเลือดได้ หรอืคิดว่าเลอืดออกจากการบาดเจบ็ของช่องทาง

คลอดด้วย (weak recommendation)

	 5. 	 Uterine massage (strong recommendation)

	 6. 	 ถ้าไม่มี uterotonic drug หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา ให้ใช ้

intrauterine balloon tamponade ในการรักษาการตกเลือดจากมดลูกไม่

หดรัดตัว (weak recommendation)

	 7. 	 ถ้าการรักษาวิธีอื่นที่กล่าวมาไม่ได้ผล ให้ท�ำ uterine artery  

embolization ถ้าสามารถท�ำได้ (weak recommendation)

	 8. 	 ถ้าเลือดไม่หยุด แม้จะใช้ uterotonic drug และ conservative 

intervention (เช่น uterine massage และ balloon tamponade) แนะน�ำ

ให้ใช้ surgical intervention (strong recommendation)

	 9. ในระหว่างทีร่อการรกัษาทีเ่หมาะสม ในรายทีค่ลอดทางช่องคลอด ให้

ใช้วิธีการเหล่านี้เพื่อประวิงเวลาก่อน เช่น bimanual uterine compression, 

external aortic compression และ non-pneumatic anti-shock garment 

(weak recommendation)

	 10. ไม่แนะน�ำให้ท�ำ uterine packing ในรายท่ีคลอดทางช่องคลอด 

(weak recommendation)
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ตารางที่ 1	ยาที่ใช้บ่อยส�ำหรับรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก	

	 	 มดลูกไม่หดรัดตัว 

	 ยา	 วิธีใช้และขนาดยา

·	 Oxytocin (Syntocinon®)	 ·	 Initial treatment:

	 	 	 ให้ oxytocin ขนาด 20-40 ยูนิต 	

	 	 	 ในสารน�้ำ 1 ลิตร โดยให้ 

	 	 	 60 หยด/นาที และให้ oxytocin 	

	 	 	 10 ยูนิตเข้ากล้ามเนื้อ

		  · 	Continuous treatment:

	 	 	 ให้ oxytocin ทางหลอดเลือดด�ำ	

	 	 	 อย่างต่อเนือ่ง (20 ยนูติ ในสารน�ำ้ 

	 	 	 1 ลิตรโดยให้ 40 หยด/นาที) 

	 	 	 จนกระทั่งเลือดหยุด

ในกรณีที่ไม่มี oxytocin หรือ ภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วย oxytocin

·	 Ergometrine (Methergin®, 	 · 	ให้ ergometrine ขนาด 0.2 มลิลกิรัม 

	 Ergotyl®)	 	 เข้ากล้ามเนือ้ หรือทางหลอดเลอืด

	 	 	 ด�ำช้า ๆ ให้ซ�้ำได้ 0.2 มิลลิกรัม 

	 	 	 ทุก 15 นาที ไม่เกิน 5 doses 

			   หากจ�ำเป็น อาจให้ 0.2 มิลลิกรัม 	

	 	 	 เข้ากล้ามเนือ้ หรอืทางหลอดเลอืดด�ำ  

	 	 	 ช้า ๆ ทุก 4 ชั่วโมง
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	 ยา	 วิธีใช้และขนาดยา

·	 Fixed-dose of ergometrine 	 · 	ให้ Syntometrine® 1 มิลลิลิตร

	 and oxytocin (Syntometrine®) 		 เข้ากล้ามเนือ้ หรอืทางหลอดเลอืดด�ำ

	 	 	 ช้า ๆ ให้ซ�้ำได้ทุก 2 ช่ัวโมง แต ่

	 	 	 ไม่เกิน 3 มิลลิลิตร ใน 24 ชั่วโมง  

	 	 	 ถ้าฉดีทางหลอดเลอืดด�ำให้ 0.5-1  

	 	 	 มิลลิลิตร ฉีดช้า ๆ แต่ปัจจุบัน 

	 	 	 ยาชนดินี ้ยงัไม่มใีช้ในประเทศไทย 

	 	 **ยาทัง้สองชนดิห้ามใช้ในรายทีค่วาม 

	 	 ดันโลหิตสูง

ในกรณีที่ไม่มี oxytocin และ 

ergometrine หรือมีเลือดออกแม้จะ

ยงัคงให้ oxytocin และ ergometrine

·	 Misoprostol (Cytotec®)	 ·	 ให้ misoprostol ขนาด 200-800 

	 	 	 ไมโครกรัม รับประทานหรือ

	 	 	 อมใต้ลิน้หรอืเหนบ็ทางทวารหนกั

·	 Sulprostone (Nalador®)	 · 	Initial treatment

	 	 	 ให้ sulprostone ขนาด 500 

	 	 	 ไมโครกรัม ผสมในสารน�้ำ 500 

	 	 	 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดด�ำ อตัรา 

	 	 	 100-500 ไมโครกรัม/ชั่วโมง

		  · 	Continuous treatment

	 	 	 ให้ sulprostone ทางหลอดเลอืดด�ำ  

	 	 	 อย่างต่อเนือ่ง อตัรา 100 ไมโครกรมั/ 

	 	 	 ชั่วโมง จนเลือดหยุด ไม่เกิน 

	 	 	 1.5 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง
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	 ยา	 วิธีใช้และขนาดยา

·	 Tranexamic acid (Transamin®)	· 	ให้ tranexamic acid 1 กรมั ทาง 

	 	 	 หลอดเลือดด�ำ 10-20 นาที 

	 	 	 หลงัจากน้ัน 30 นาที ถ้ายงัมเีลอืด 

	 	 	 ออก ให้ซ�้ำได้อีก 1 กรัม(10) หรือ

	 	 	 ให้แบบ high dose คือ loading  

	 	 	 tranexamic acid 4 กรมั ผสมใน 

	 	 	 สารน�้ำ 50 มิลลิลิตร ทางหลอด 

	 	 	 เลือดด�ำนาน 1 ชั่วโมง แล้วให้ 

	 	 	 maintenance ต่อในอตัรา 1 กรมั/ 

	 	 	 ชั่วโมง เป็นเวลา 6 ชั่วโมง(11)

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว

ที่ไม่ใช่ยา

(Non-medical interventions for management of PPH) 

	 1.	 นวดคลึงมดลูก (Uterine massage)

	 	 แนะน�ำให้ท�ำการนวดคลงึมดลกูทนัททีีว่นิจิฉยัภาวะตกเลือดหลงัคลอด(6)

	 2.	 การกดมดลูก (Bimanual uterine compression) 

	 	 การกดมดลกูอาจจะใช้ชัว่คราวระหว่างทีร่อการรกัษาด้วยวิธอีืน่หรอื 

ส่งต่อผู้ป่วย ในรายท่ีคลอดทางช่องคลอด วิธีการกดมดลูก ท�ำโดยนวดคลึง

มดลูกให้แข็งแล้วใส่ก�ำปั้นมือเข้าในช่องคลอดกดที่ผนังด้านหน้าของมดลูก 

อีกมือกดผนังด้านหลังของมดลูกจากทางหน้าท้อง ดังรูปที่ 1(12)
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รูปที่ 1 การกดมดลูก (Bimanual uterine compression)(12)

	 3.	 การใส่ Intrauterine balloon/condom tamponade(6)

	 	 ในกรณทีีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยากระตุน้การหดรดัตวัของ

มดลูกหรือไม่มียา การใส่ intrauterine balloon/condom tamponade  

อาจจะใช้ในการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี(6) เพื่อ 

ลดการเสยีเลอืดระหว่างรอการรักษาด้วยวิธอีืน่หรือระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย 	

	 4. 	 Uterine artery embolization(6)

	 	 แนะน�ำให้ท�ำ uterine artery embolization ในการรักษาภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดทีม่สีาเหตุจากมดลกูไม่หดรัดตัว ในกรณทีีก่ารรกัษาด้วยวธิอีืน่

ไม่ได้ผลและอยู่ในสถานที่ที่สามารถท�ำได้ 

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัว 








●




●ให  ขนาด  ไมโครกรัม รับประทาน
หรืออมใตลิ้นหรือเหน็บทางทวารหนัก

●
ให  ขนาด  ไมโครกรัม ผสมในสารนํ้า 
มิลลิลติรทางหลอดเลือดดําอัตราไมโครกรัมชั่วโมง
●
ใหทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องอัตรา
ไมโครกรัมชัว่โมงจนเลือดหยุดไมเกินมิลลิกรัมใน
ชั่วโมง

• •ใหกรัมทางหลอดเลือดดํานาที
หลังจากนั้น  นาที ถายังมีเลือดออก ใหซ้ําไดอีก  กรัม
หรือใหแบบ คือ    กรัม
ผสมในสารนํ้า  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํานาน  ชั่วโมง
แลวใหตอในอัตรากรัมชั่วโมงเปนเวลา
ชั่วโมง


การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัวที่ไมใชยา


 นวดคลงึมดลูก
 แนะนําใหทําการนวดคลึงมดลูกทันทีที่วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด
 การกดมดลูก
 การกดมดลูกอาจจะใชชั่วคราวระหวางที่รอการรักษาดวยวิธีอ่ืนหรือสงตอผูปวยในรายที่

คลอดทางชองคลอดวิธีการกดมดลูกทําโดยนวดคลึงมดลูกใหแข็งแลวใสกําปนมือเขาในชองคลอดกดท่ี
ผนังดานหนาของมดลูกอีกมือกดผนังดานหลังของมดลูกจากทางหนาทองดังรูปที่









รูปที่การกดมดลูก
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การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว

ด้วยการผ่าตัด

(Surgical interventions in the treatment of PPH)

	 มรีายงานการใช้วธิกีารผ่าตดัหลายวธิเีพือ่รกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยา หรอืวธิอีืน่ทีก่ล่าวมาแล้ว ซึง่ประกอบด้วย compression 

sutures เย็บผูกเส้นเลือด uterine artery, utero-ovarian artery หรือ 

internal iliac artery การตัดมดลูก (subtotal หรือ total hysterectomy) 

และการอัดผ้าก๊อซในช่องท้อง (abdominal packing) ซึ่งใช้ในกรณีที่มีเลือด

ออกอย่างต่อเนื่องจาก raw surface แม้จะตัดมดลูกไปแล้ว มักเกิดในรายท่ีมี

ภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ให้ใช้ผ้าก๊อซอดัแน่น

ในช่องท้องเพื่อห้ามเลือด แล้วเอาออกภายหลัง (24 ชั่วโมงต่อมา หลังแก้ไขจน

การแขง็ตวัของเลือดดขีึน้แล้ว) มหีลายเทคนคิ เช่น pack and go-back(13) หรอื 

umbrella packing(10)

	 การจะเลอืกใช้วธิผ่ีาตัดแบบใด พจิารณาโดยประเมนิสภาวะผูป่้วย ความ

พร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือด ความพร้อมของทีมที่รักษา ทักษะ

และความช�ำนาญของแพทย์ ความต้องการมบีตุร ควรเริม่ต้นจากการรกัษาแบบ 

อนุรักษ์ภาวะเจริญพันธุ์ (conservative approaches) หากท�ำแล้วไม่ได้ผล  

จงึใช้การรกัษาที ่invasive มากขึน้ เช่น compression suture หากยงัไม่ได้ผล 

ควรเย็บผูกเส้นเลือด (uterine, utero-ovarian หรือ internal iliac vessels) 

หากท�ำวิธีดังกล่าวแล้วยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ และผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย 

ควรท�ำการตัดมดลูกทันที อาจเป็น subtotal, supracervical หรือ total 

hysterectomy(6)
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สรุป

	 การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ จะต้องใช้  

multidisciplinary interventions และเร่ิมต้นการช่วยชีวิตอย่างรวดเร็ว  

หาสาเหตุของการตกเลือด ขอความช่วยเหลือจากทีม เช่น สูติแพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ วิสัญญีแพทย์หรือรังสีแพทย์ ในสถานพยาบาล

ที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลรักษา ให้รีบส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ใช้วิธีหยุดเลือด

โดยไม่ต้องผ่าตัดหลายวิธีร่วมกันและเลือกใช้วิธีที่แพทย์ผู้ดูแลมีความช�ำนาญ  

เพื่อลดการเสียเลือดระหว่างรอการรักษาหรือการส่งต่อ 

	 แนวทางการดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หด

รัดตัว ประกอบด้วย การรักษาด้วยยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก การดูแล

และรักษาทีไ่ม่ใช้ยาและการผ่าตัด การรกัษาตามขัน้ตอนจะช่วยให้การดแูลและ

รักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผลการรักษาดี
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ภาคผนวก

Intrauterine balloon/condom tamponade

	 กรณีเลือดออกไม่หยุดหลังจากการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

แล้ว อาจใช้เทคนิค tamponade ซึง่มหีลายวธิเีช่น การใส่ Sengstaken-Blake-

more tube, SOS Bakri tamponade balloon หรือ condom balloon  

(รปูที ่2)(14) ระหว่างรอท�ำการผ่าตดั หรอืขณะส่งผูป่้วยเพือ่รบัการรักษาต่อ เพือ่

ลดการเสียเลือด การท�ำ tamponade test ยังมีความส�ำคัญในการคาดหมาย

ว่าผูป่้วยคนใดทีจ่ะต้องท�ำการผ่าตดัต่อ ถ้าท�ำ uterine tamponade แล้วเลอืด

หยดุถอืว่า test positive ไม่ต้องท�ำผ่าตัดต่อ แต่ถ้ายงัมเีลอืดออก แม้ว่าปรมิาณ

จะลดลงถือว่า test negative ควรเลือกการรักษาโดยวิธีอื่นต่อ เช่น การผ่าตัด

หรือ embolization(14)

วิธีการท�ำ intrauterine tamponade ที่ท�ำได้ง่าย 

	 1. 	 SOS Bakri tamponade balloon สามารถใส่น�้ำได้ 300-500 

มิลลิลิตร

	 2. 	 Condom balloon โดยน�ำถุงยางอนามัยมาผูกติดที่ปลายของ 

sterile rubber catheter สามารถใส่น�ำ้ได้ 250-500 มลิลลิติร ข้อดคีอืสามารถ

หาอุปกรณ์ได้ง่าย แต่จะมีข้อเสยีคือ ไม่มรีทูีป่ลายสายส�ำหรบัระบายเลอืดออกมา
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รูปที่ 2  Tamponade balloon ชนิดต่างๆ(14)

สิ่งที่ควรปฏิบัติเมื่อท�ำ balloon tamponade 

	 - 	 การใช้น�้ำเกลืออุ่น ๆ จะช่วยให้การแข็งตัวของเลือดเร็วขึ้น 

	 - 	 สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทาง lumen และปากมดลูก

	 - 	 กรณีที่ปากมดลูกเปิดกว้างให้ pack ช่องคลอดส่วนบนด้วยผ้าก๊อซ 

	 	 เพื่อป้องกันไม่ให้ balloon หลุด

	 - 	 ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อบันทึกปริมาณปัสสาวะ

	 - 	 ให้ oxytocin ทางหลอดเลือดด�ำช้า ๆ (20-40 ยูนิตใน 0.9%  

	 	 sodium chloride 1,000 มิลลิลิตร) โดยให้ต่ออีก 12-24 ชั่วโมง 

	 - 	 ให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกว้าง 

	 - 	 วันต่อมาถ้าอาการผูป่้วยคงท่ี ให้เอาน�ำ้ใน balloon ออก แล้วท้ิงไว้  

	 	 30 นาที ถ้าเลือดออกไม่มาก หยุดให้ oxytocin แล้วสงัเกตอาการ 

	 	 อีก 30 นาที ถ้าไม่มีเลือดออกมาก จึงเอา balloon ผ้าก๊อซและ 

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัว 






ภาคผนวก


 กรณีเลือดออกไมหยุดหลังจากการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกแลวอาจใชเทคนิค
ซึ่งมีหลายวิธีเชนการใส 
หรือ  รูปที่ระหวางรอทําการผาตัดหรือขณะสงผูปวยเพื่อรับการรักษาตอเพื่อ
ลดการเสียเลือดการทํา  ยังมีความสําคัญในการคาดหมายวาผูปวยคนใดที่จะตองทํา
การผาตัดตอถาทําแลวเลือดหยุดถือวาไมตองทําผาตัดตอแตถายัง
มีเลือดออกแมวาปริมาณจะลดลงถือวา  ควรเลือกการรักษาโดยวิธีอ่ืนตอเชนการผาตัด
หรือ

วิธีการทําที่ทําไดงาย

สามารถใสน้ําไดมิลลิลิตร
  โดยนําถุงยางอนามัยมาผูกติดที่ปลายของ  

สามารถใสน้ําไดมิลลิลิตรขอดีคือสามารถหาอุปกรณไดงายแตจะมีขอเสียคือไมมีรูที่ปลาย
สายสําหรับระบายเลือดออกมา













รูปที่ชนิดตางๆ


สิ่งที่ควรปฏิบัติเม่ือทํา
 การใชน้ําเกลืออุนๆจะชวยใหการแข็งตัวของเลือดเร็วขึ้น
 สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางและปากมดลูก
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	 	 สายสวนปัสสาวะออก หยุดให้สารน�้ำทางหลอดเลือด แต่ให้ยา 

	 	 ปฏชิวีนะต่ออีก 3 วนั บางรายงานให้เอาน�ำ้ออกปรมิาณคร่ึงหนึง่หลงั 

	 	 ใส่ balloon 12 ชั่วโมง ถ้าไม่มีเลือดออกก็ให้เอาน�้ำออกทั้งหมด 

	 	 ใน 12 ชั่วโมงต่อมา(14)

Compression sutures 

	 Compression sutures แบบ B-Lynch(15) เป็นหัตถการท่ีมีรายงาน

การท�ำบ่อยที่สุด จัดให้ผู ้ป่วยนอนในท่า lithotomy ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง  

แล้วผ่าเปิดส่วนล่างของมดลูก (hysterotomy) ถ้าเป็นกรณีท่ีผ่าตัดคลอด  

ให้เลาะเปิดแผลที่มดลูกออกก่อน เปิด peritoneum ที่คลุมกระเพาะปัสสาวะ

แล้วดันลงล่างจนถึงระดับของปากมดลูก ใช้ไหม Monocryl เบอร์ 1 เข็มกลม 

ยาว 70 เซนติเมตร ถ้าผู้ท�ำถนัดมือขวา ให้ยืนด้านขวาของผู้ป่วย เริ่มต้นเย็บที่

ผนงัด้านหน้าของมดลกูประมาณ 3 เซนติเมตรต�ำ่กว่าแผล ตกัทะลเุข้าไปในโพรง

มดลูกมาออกทีต่�ำแหน่ง 3 เซนติเมตรเหนือจากแผล และ 4 เซนตเิมตรจากขอบ

ด้านข้างของมดลูก แล้วอ้อมไหมไปทางผนังด้านหลังคล้องข้ามยอดมดลูกห่าง

จาก cornu ประมาณ 4 เซนติเมตร เยบ็ผนงัมดลกูด้านหลงัในระดบัเดยีวกับแผล

ผ่าตัด ตักทะลุเข้าไปในโพรงมดลูก จากนั้นให้ตักเข็มทะลุออกจากโพรงมดลูก 

ทางด้านหลังในแนวขวางห่างจากรูเข็มเดิมประมาณ 4-5 เซนติเมตร แล้ว

อ้อมไหมผ่านยอดมดลูกกลับมาที่ด้านหน้า เย็บที่ผนังด้านหน้าข้างซ้ายใน

ต�ำแหน่งเดียวกันกับด้านขวา ดังรูปที่ 3  และ 4(15) ให้ผู้ช่วยกดบีบมดลูกในแนว  

vertical ให้มากที่สุด แล้วจึงผูกปลายไหมทั้งสองข้างเข้าด้วยกันให้แน่น ตรวจ

ในช่องคลอดดวู่าไม่มเีลอืดออก จึงเยบ็ปิดแผลทีตั่วมดลกู อตัราความส�ำเรจ็ โดย

ลดการตัดมดลูกเท่ากับร้อยละ 86(16)
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การเย็บผูกเส้นเลือด (Selective artery ligation) 

	 อัตราความส�ำเร็จ เช่น ลดการตัดมดลูก เท่ากับร้อยละ 84.6(17)

	 -	 Uterine artery/utero-ovarian vessels ligation

 	 	 วิธีการเย็บผูกเส้นเลือด uterine แนะน�ำให้เย็บรวมทั้งเส้นเลือดด�ำ

และแดง ท�ำโดยจับมดลูก ดึงขึ้นมาให้เห็นเส้นเลือด uterine ที่ทอดตามแนว

ด้านข้างของมดลูกประมาณระดับ lower segment (ถ้าผ่าตัดคลอดต�ำแหน่ง

ที่จะเย็บผูกอยู่บริเวณ 2-3 เซนติเมตรใต้ต่อแผลที่ตัวมดลูก) อาจจ�ำเป็นต้อง

เลาะแยกกระเพาะปัสสาวะ ใช้เข็ม atraumatic ขนาดใหญ่ติดไหมละลาย  

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัว 















รูปที่และการเย็บ


การเย็บผูกเสนเลือด

อัตราความสําเร็จเชนลดการตัดมดลูกเทากับรอยละ

วิธีการเย็บผูกเสนเลือด แนะนําใหเย็บรวมทั้งเสนเลือดดําและแดงทําโดยจับมดลูก

ดึงขึ้นมาใหเห็นเสนเลือด ที่ทอดตามแนวดานขางของมดลูกประมาณระดับ  
ถาผาตัดคลอดตําแหนงที่จะเย็บผูกอยูบริเวณเซนติเมตรใตตอแผลที่ตัวมดลูกอาจจําเปนตองเลาะ
แยกกระเพาะปสสาวะใชเข็มขนาดใหญติดไหมละลายตักเข็มที่กลามเนื้อมดลูกดานในตอ
เสนเลือดเซนติเมตรออมนอกตอเสนเลือดดังกลาวผาน  ที่บริเวณไมมี
เสนเลือดแลวผูกใหแนนทําทั้งสองขางถาไมไดผลอาจเย็บเพ่ิมอีกหนึ่งเข็มที่ตําแหนงต่ํากวาเดิม
เซนติเมตรทั้งสองขางหรืออาจเย็บผูกเสนเลือด ที่ตําแหนงใกลทอนําไขชิดยอดมดลูก
ดังรูปที่












รูปที่ตําแหนงการเย็บผูกเสนเลือดและ





รูปที่ 3

รูปที่ 4
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รูปที่และการเย็บ


การเย็บผูกเสนเลือด

อัตราความสําเร็จเชนลดการตัดมดลูกเทากับรอยละ

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แยกกระเพาะปสสาวะใชเข็มขนาดใหญติดไหมละลายตักเข็มที่กลามเนื้อมดลูกดานในตอ
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


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ตักเข็มที่กล้ามเน้ือมดลูก ด้านในต่อเส้นเลือด uterine 2-3 เซนติเมตร  

อ้อมนอกต่อเส้นเลือดดังกล่าวผ่าน broad ligament ท่ีบริเวณไม่มีเส้นเลือด 

แล้วผูกให้แน่น ท�ำทั้งสองข้าง ถ้าไม่ได้ผลอาจเย็บเพิ่มอีกหนึ่งเข็มท่ีต�ำแหน่ง 

ต�ำ่กว่าเดมิ 3-5 เซนตเิมตร ทัง้สองข้าง หรอือาจเยบ็ผกูเส้นเลอืด utero-ovarian 

ที่ต�ำแหน่งใกล้ท่อน�ำไข่ชิดยอดมดลูก (high ligation) ดังรูปที่ 5(16)

	 - 	 Internal iliac artery ligation

	   	 การเยบ็ผกูเส้นเลอืดแดง internal iliac ต้องการทกัษะในการผ่าตดั

สูงและอาจมีอันตรายต่อเส้นเลือดด�ำ internal iliac จึงได้รับความนิยมน้อยลง

ในระยะหลัง เพราะท�ำยากและโอกาสประสบความส�ำเร็จ ร้อยละ 39-100(17)

การตัดมดลูก (Subtotal หรือ total hysterectomy)

	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการมีบุตรแล้ว หรือไม่สามารถควบคุมเลือดออกได้

โดยใช้วิธีการรักษาแบบอนุรักษ์ ควรท�ำการตัดมดลูกทันที ก่อนท่ีจะเสียเลือด

มากจนเกิดภาวะเลือดไม่แข็งตัว tissue hypoxia อุณหภูมิกายต�่ำและภาวะ 

เลอืดเป็นกรด ท�ำให้ยากต่อการแก้ไข การตัดมดลกูอาจจะท�ำเป็น subtotal หรือ 
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



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






รูปที่และการเย็บ


การเย็บผูกเสนเลือด

อัตราความสําเร็จเชนลดการตัดมดลูกเทากับรอยละ

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ถาผาตัดคลอดตําแหนงที่จะเย็บผูกอยูบริเวณเซนติเมตรใตตอแผลที่ตัวมดลูกอาจจําเปนตองเลาะ
แยกกระเพาะปสสาวะใชเข็มขนาดใหญติดไหมละลายตักเข็มที่กลามเนื้อมดลูกดานในตอ
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รูปที่ 5  ต�ำแหน่งการเย็บผูกเส้นเลือด uterine และ utero-ovarian(16)
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total hysterectomy ก็ได้ ควรระวังการเย็บผูก stump ของเส้นเลือดต่าง ๆ 

ไม่ควรเย็บผูกให้มีขนาดใหญ่ และใช้วิธี double ligation(16)

การอัดผ้าก๊อซในช่องท้อง (Abdominal packing) 

	 กรณีที่มีเลือดออกอย่างต่อเนื่องจาก raw surface แม้ตัดมดลูกไปแล้ว 

พบในกรณีที่มี DIC เกิดขึ้นให้อัดผ้าก๊อซแน่นในช่องท้องเพื่อห้ามเลือด แล้วจึง

เอาออกภายหลัง (24 ชั่วโมงต่อมา หลังแก้ไขการแข็งตัวของเลือดแล้ว) มีหลาย

เทคนิค เช่น pack and go-back(13) หรือ umbrella packing(18) วิธีหลังนี้ใช้ 

ผ้าก๊อซผกูกนัยาวพับเป็นระเบยีบในถงุพลาสติกปลอดเชือ้ อดัแน่นในอุง้เชงิกราน  

โดยให้ปลายถุงพลาสติกย่ืนเป็นด้ามร่มผ่านออกทางช่องคลอดและถ่วงน�้ำ

หนักที่ปลายถุงพลาสติกด้วยถุงน�้ำเกลือ 1 ลิตร ดึงต้าน pelvic floor   

ดังรูปที่ 6(18) เมื่อเลือดหยุดดีแล้ว จึงเปิดถุงดึงผ้าก๊อซออกผ่านทางช่องคลอด

โดยไม่ต้องผ่าเปิดหน้าท้อง

รูปที่ 6 Umbrella packing(18)
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



การเย็บผูกเสนเลือดแดงตองการทักษะในการผาตัดสูงและอาจมีอันตรายตอเสน

เลือดดําจึงไดรับความนิยมนอยลงในระยะหลังเพราะทํายากและโอกาสประสบความสําเร็จ
รอยละ

การตัดมดลูกหรือ

 กรณีที่ผูปวยไมตองการมีบุตรแลวหรือไมสามารถควบคุมเลือดออกไดโดยใชวิธีการรักษาแบบ
อนุรักษควรทําการตัดมดลูกทันทีกอนที่จะเสียเลือดมากจนเกิดภาวะเลือดไมแข็งตัว 
อุณหภูมิกายต่ําและภาวะเลือดเปนกรดทําใหยากตอการแกไขการตัดมดลูกอาจจะทําเปนหรือ
ก็ไดควรระวังการเย็บผูกของเสนเลือดตางๆไมควรเย็บผูกใหมีขนาดใหญ
และใชวิธี


การอัดผากอซในชองทอง
 กรณีที่มีเลือดออกอยางตอเน่ืองจาก   แมตัดมดลูกไปแลวพบในกรณีที่มี
เกิดขึ้นใหอัดผากอซแนนในชองทองเพ่ือหามเลือดแลวจึงเอาออกภายหลังชั่วโมงตอมาหลังแกไข
การแข็งตัวของเลือดแลวมีหลายเทคนิคเชนหรือวิธีหลัง
นี้ใชผากอซผูกกันยาวพับเปนระเบียบในถุงพลาสติกปลอดเช้ืออัดแนนในอุงเชิงกรานโดยใหปลายถุง
พลาสติกยื่นเปนดามรมผานออกทางชองคลอดและถวงน้ําหนักที่ปลายถุงพลาสติกดวยถุงน้ําเกลือ
ลิตรดึงตาน ดังรูปที่เม่ือเลือดหยุดดีแลวจึงเปดถุงดึงผากอซออกผานทางชองคลอด
โดยไมตองผาเปดหนาทอง









รูปที่

 
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สรุปขั้นตอนการดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก	

มดลูกไม่หดรัดตัว

   

   

หมายเหตุ 	การดแูลและรกัษาไม่จ�ำเป็นต้องท�ำตามขัน้ตอนนี ้ข้ึนกบัสถานการณ์  

	 	 และความช�ำนาญของแพทย์ และสามารถท�ำหลายวิธีพร้อมกัน

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัว 
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

ขอความชวยเหลือจากแพทยผูมีประสบการณวิสัญญีแพทย ส่ังตรวจทางหองปฏิบัติการ
ประเมินทางเดินหายใจการหายใจและการไหลเวียนเลือด ●หรือ
ใหออกซิเจน      ●ตรวจการแข็งตัวของเลือดเชน
เร่ิมตนใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดํา  กรณีที่สงสัยจะมี
ประเมินความดันโลหิตชีพจรและการหายใจปญหาเร่ืองการแข็งตัวของเลือด 
ใสสายสวนปสสาวะและประเมินปริมาณปสสาวะ ●ตรวจหมูเลือดจองเลือด 
ประเมินความจําเปนในการใหเลือด  

ใหการรักษามดลูกไมหดรัดตัวโดย
●นวดคลึงมดลูก
●ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก

 
 
 

●อาจให

●


●

●
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 ตัดมดลูก
 หากยังมีเลือดออกหลังตัดมดลูกให

พิจารณาทํา

ยังมีเลือดออก

ยังมีเลือดออก
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หมายเหตุการดูแลและรักษาไมจําเปนตองทําตามข้ันตอนนี้ข้ึนกับสถานการณและความชํานาญของแพทย
และสามารถทําหลายวิธีพรอมกัน


