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คาํจาํกดัความ 
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage, PPH) หมายถงึ ภาวะทีม่เีลอืดออกปรมิาณ

มากกว่า 500 มลิลลิติรหลงัการคลอดทางช่องคลอดหรอืมากกว่า 1,000 มลิลลิติรหลงัการผ่าตดัคลอด   
ถ้าเกิดใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด เรียกว่า primary หรือ early PPH แต่ถ้าเกิดหลัง 24 ชัว่โมงถึง       
12 สปัดาหห์ลงัคลอด เรยีกวา่ secondary หรอื late หรอื delayed PPH(1) 

การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด (6)

แนะนําใหป้ฏบิตัดิงัต่อไปน้ี 
1. ให้ uterotonic drug เพื่ อ ป้องกัน  PPH  ในระยะที่  3 ของการคลอดทุกราย  (strong

recommendation)
2. ให้ oxytocin 10 ยูนิตเข้ากล้ามเน้ือ หรือ ทางหลอดเลือดดํา เป็น uterotonic drug เพื่อ

ป้องกนั PPH (strong recommendation)
3. ในกรณีที่ไม่มี oxytocin แนะนําให้ใช้ยาฉีดชนิดอื่น คือ ergometrine/methylergometrine

หรือ  oral misoprostol 600 ไมโครกรัม  (strong recommendation) (misoprostol ไม่มี
ประสทิธภิาพดเีทา่ oxytocin ในการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด(1))

4. ถ้ามีผู้ได้รบัการอบรม แนะนําให้ทํา controlled cord traction (CCT) ในการคลอดทาง
ชอ่งคลอด (weak recommendation)

5. ถ้ า ไม่ มี ผู้ ไ ด้ ร ับ ก า รอ บ รม  ไม่ แ น ะ นํ า  ให้ ทํ า  controlled cord traction (strong
recommendation)

6. แนะนําให้ทํา late cord clamping (1-3 นาทีหลงัคลอด) ทุกราย พรอ้มกบัการดูแลทารก
แรกคลอด (strong recommendation)

7. ไม่แนะนําให้ทํา early cord clamping (น้อยกว่า 1 นาทีหลังคลอด ) เว้นแต่ทารกมี
asphyxia และตอ้ง resuscitate ทนัท ี(strong recommendation)

8. หลงัคลอดใหป้ระเมนิการหดรดัตวัของมดลูกโดยคลําผ่านทางหน้าทอ้ง เพื่อจะวนิิจฉยัภาวะ
uterine atony ไดโ้ดยเรว็ (strong recommendation)

9. ให ้oxytocin เขา้กลา้มเน้ือ หรอื ทางหลอดเลอืดดาํ เป็น uterotonic drug เพื่อป้องกนั PPH
ในรายทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (strong recommendation)

10. แนะนําให้ใช้ controlled cord traction เพ่ือทําคลอดรกในรายท่ีผ่าตัดคลอด (strong
recommendation)
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กล่าวโดยสรปุ active management of third stage of labor ในปัจจุบนั (WHO 2012) 
- แนะนําให้ uterotonig drug ซึ่ง drug of choice คือ oxytocin 10 ยูนิตเข้ากล้ามเน้ือ หรอื 

ทางหลอดเลอืดดํา สาํหรบัยาฉีดชนิดอื่นหรอื misoprostol แนะนําเป็น alternative ในกรณี
ทีไ่มม่ ีoxytocin 

- Controlled cord traction (CCT) เป็น option เฉพาะในกรณีที่มีผู้ชํานาญเท่านัน้ ถ้าไม่ม ี  
ถอืเป็น contraindication 

- Early cord clamping โดยทัว่ไปถอืเป็น contraindication จะทําเฉพาะในกรณีที่ต้องรบีนํา
เดก็ไป resuscitate โดยเรว็ แนะนําให ้late cord clamping (1-3 นาทหีลงัคลอด) 

การดแูลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (6, 9)

หลกัการดูแลและรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาทีด่จีําเป็นต้องไดร้บัการ
วนิิจฉัยเรว็ทีสุ่ดและรกัษาใหท้นัการณ์ ซึ่งปัญหามกัจะเกดิในชัว่โมงแรกหลงัคลอด ไม่ควรปล่อยจนเกดิ
ความดนัโลหติตํ่าจากการเสยีเลอืดมาก เพราะจะยิง่ทาํใหม้ดลกูไมต่อบสนองต่อ uterotonic drug และทาํ
ใหเ้ลอืดไมแ่ขง็ตวัตามมา ซึง่จะทาํใหก้ารดแูลและรกัษาซบัซอ้นมากขึน้ 

แนะนําให้ปฏบิตัิดงัต่อไปน้ีเมื่อเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (โดยเฉพาะเมื่อเสยีเลอืดมากกว่า 
1,000 มลิลลิติร และยงัคงมเีลอืดออกหรอือยูใ่นภาวะ shock) 

ประเมนิและใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ ดงัน้ี(9) 
1. ขอความชว่ยเหลอืจากสตูแิพทยผ์ูม้ปีระสบการณ์ วสิญัญแีพทย์
2. ประเมนิทางเดนิหายใจ การหายใจและระบบการไหลเวยีนของโลหติ
3. ใหอ้อกซเิจนทาง face mask 10-15 ลติร/นาที
4. ใหน้อนราบ
5. ใหค้วามอบอุน่
6. ใสส่ายสวนปัสสาวะ ประเมนิและตดิตามปรมิาณปัสสาวะ

7. เปิดเสน้ 2 เสน้ โดยใชเ้ขม็เบอรใ์หญ่ เชน่ เบอร ์16-18
8. สง่เลอืด 20 มลิลลิติร เพ่อืตรวจ full blood count, coagulation, urea, electrolytes และ

crossmatch 4 ยนิูต
9. ใหเ้ลอืดโดยเรว็ท่สีดุ
10. ถ้ายงัใหเ้ลอืดไม่ได้ ใหส้ารนํ้า warmed crystalloid เขา้หลอดเลอืดดํา 2 ลติร ตามด้วย

warmed colloids 1-2 ลติร เรว็ท่สีดุเทา่ท่จีะทาํได้
11. Recombinant factor VII a พจิารณาจากผลของ coagulation
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การใหส้ารน้ําและสว่นประกอบของเลอืด  ควรปฏบิตัดิงัน้ี(9)

1. ให ้crystalloids และ colloids ตามทีก่ล่าวมาแลว้
2. ให้เลือด ถ้ายงัไม่ได้เลือดที่ crossmatch ให้ใช้ uncrossmatched group - specific blood

หรอืเลอืด group “O Rh negative” เพือ่ให ้hemoglobin  8 กรมั/เดซลิติร
3. ให้ fresh frozen plasma 4 ยูนิตต่อทุก 6 ยูนิตของ red cell หรอืเมื่อ prothrombin time/

activated partial thromboplastin time  1.5 ของค่าปกติ (ให้ปรมิาตร 12-15 มิลลิลิตร/
กโิลกรมั หรอืทัง้หมด 1 ลติร )

4. ให ้platelet concentrate เมือ่ platelet  50 x 109/ลติร เพือ่ให ้platelet   75 x 109/ลติร
5. ให ้cryoprecipitate ถา้ fibrinogen  1 กรมั/ลติร

การดแูลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวั(6) 
แนะนําใหป้ฏบิตัดิงัต่อไปน้ี
1. ให ้oxytocin ทางหลอดเลอืดดาํเพยีงอยา่งเดยีว เป็น uterotonic drug ในการรกัษา PPH ที่

เกดิจาก uterine atony (strong recommendation)
2. ถา้ไมม่ ี oxytocin หรอืไมต่อบสนองกบั oxytocin ให ้ ergometrine ทางหลอดเลอืดดาํ หรอื

prostaglandin (รวมทัง้ sublingual misoprostol 800 ไมโครกรมั) (strong recommendation)
3. Initial intravenous fluid resuscitation ให ้ isotonic crystalloids ดกีวา่ colloids (strong

recommendation)
4. ให ้tranexamic acid ถา้ oxytocin และ uterotonic drug อื่น ไมส่ามารถหยดุการตกเลอืดได้

หรอืคดิวา่เลอืดออกจากการบาดเจบ็ของชอ่งทางคลอดดว้ย (weak recommendation)
5. Uterine massage (strong recommendation)
6. ถา้ไมม่ ี uterotonic drug หรอืไมต่อบสนองต่อการรกัษา ใหใ้ช ้ intrauterine balloon

tamponade ในการรกัษาการตกเลอืดจากมดลกูไมห่ดรดัตวั (weak recommendation)
7. ถา้การรกัษาวธิอีื่นทีก่ล่าวมาไมไ่ดผ้ล ใหท้าํ uterine artery embolization ถา้สามารถทาํได้

(weak recommendation)
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8. ถา้เลอืดไมห่ยดุ แมจ้ะใช ้ uterotonic drug และ conservative intervention (เชน่ uterine
massage และ balloon tamponade) แนะนําใหใ้ช ้ surgical intervention (strong
recommendation)

9. ในระหว่างที่รอการรกัษาที่เหมาะสม ในรายที่คลอดทางช่องคลอด ให้ใช้วธิกีารเหล่าน้ีเพื่อ
ประวงิเวลาก่อน เช่น bimanual uterine compression, external aortic compression และ 
non-pneumatic anti-shock garment (weak recommendation) 

10. ไมแ่นะนําใหท้าํ uterine packing ในรายทีค่ลอดทางชอ่งคลอด (weak recommendation)

ตารางที่ 1  ยาที่ใช้บอ่ยสาํหรบัรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวั  
ยา วิธ ีใช้และขนาดยา 

●Oxytocin (Syntocinon®) ● Initial treatment:
ให ้oxytocin ขนาด 20-40 ยนิูต ในสารน้ํา 1 ลติรโดยให ้ 
60 หยด/นาท ีและให ้oxytocin 10 ยนิูตเขา้กลา้มเน้ือ 
● Continuous treatment:
ให ้oxytocin ทางหลอดเลอืดดาํอยา่งต่อเน่ือง (20 ยนิูต 
ในสารน้ํา 1 ลติรโดยให ้40 หยด/นาท)ี จนกระทัง่เลอืดหยดุ 

ในกรณทีีไ่มม่ ีoxytocin หรอื ภาวะตก
เลอืดหลงัคลอดไมต่อบสนองต่อการ
รกัษาดว้ย oxytocin 
● Ergometrine (Methergin®,

Ergotyl®)

● Fixed-dose of ergometrine and
oxytocin (Syntometrine®)

● ให ้ ergometrine ขนาด 0.2 มลิลกิรมั เขา้กลา้มเน้ือ หรอื
ทางหลอดเลอืดดาํชา้ ๆ ใหซ้ํ้าได ้0.2 มลิลกิรมั ทุก 15 นาที
ไมเ่กนิ 5 doses หากจาํเป็น อาจให ้ 0.2 มลิลกิรมั เขา้
กลา้มเน้ือ หรอืทางหลอดเลอืดดาํชา้ ๆ ทุก 4 ชัว่โมง

● ให ้Syntometrine® 1 มลิลลิติร เขา้กลา้มเน้ือ หรอืทางหลอด
เลอืดดาํชา้ ๆ ใหซ้ํ้าไดทุ้ก 2 ชัว่โมง แต่ไมเ่กนิ 3 มลิลลิติร
ใน 24 ชัว่โมง ถา้ฉีดทางหลอดเลอืดดาํให ้ 0.5-1 มลิลลิติร
ฉีดชา้ ๆ แต่ปัจจุบนัยาชนิดน้ียงัไมม่ใีชใ้นประเทศไทย

**ยาทัง้สองชนิดหา้มใชใ้นรายทีค่วามดนัโลหติสงู 
ในกรณทีีไ่มม่ ีoxytocin  และ  
ergometrine หรอืมเีลอืดออกแมจ้ะ
ยงัคงให ้oxytocin และ ergometrine 

● Misoprostol (Cytotec®)



การดแูลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวั Management of Atonic Postpartum Hemorrhage 

6

●Sulprostone (Nalador®)

● ให ้ misoprostol ขนาด 200-800 ไมโครกรมั รบัประทาน
หรอือมใตล้ิน้หรอืเหน็บทางทวารหนกั

● Initial treatment
ให ้ sulprostone ขนาด 500 ไมโครกรมั ผสมในสารน้ํา 500 
มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดดาํ อตัรา 100-500 ไมโครกรมั/ชัว่โมง 
● Continuous treatment
ให ้sulprostone ทางหลอดเลอืดดาํอยา่งต่อเน่ือง อตัรา 100 
ไมโครกรมั/ชัว่โมง จนเลอืดหยดุ ไมเ่กนิ 1.5 มลิลกิรมั ใน   
24 ชัว่โมง 

Tranexamic acid (Transamin®)  ให ้ tranexamic acid 1 กรมั ทางหลอดเลอืดดาํ 10-20 นาที
หลงัจากนัน้ 30 นาท ี ถา้ยงัมเีลอืดออก ใหซ้ํ้าไดอ้กี 1 กรมั(10) 
หรอืใหแ้บบ high dose คอื loading tranexamic acid 4 กรมั 
ผสมในสารน้ํา 50 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดดาํนาน 1 ชัว่โมง 
แลว้ให ้maintenance ต่อในอตัรา 1 กรมั/ชัว่โมง เป็นเวลา   
6 ชัว่โมง(11) 

การดแูลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวัที่ไม ่ใช่ยา 
(Non-medical interventions for management of PPH)  

1. นวดคลึงมดลกู (Uterine massage)
แนะนําใหท้าํการนวดคลงึมดลกูทนัททีีว่นิิจฉยัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด(6)

2. การกดมดลกู(Bimanual uterine compression)
การกดมดลูกอาจจะใชช้ัว่คราวระหว่างที่รอการรกัษาดว้ยวธิอีื่นหรอืส่งต่อผูป่้วย ในรายที่

คลอดทางช่องคลอด วธิกีารกดมดลูก ทาํโดยนวดคลงึมดลูกใหแ้ขง็แลว้ใส่กําปัน้มอืเขา้ในช่องคลอดกดที่
ผนงัดา้นหน้าของมดลกูอกีมอืกดผนงัดา้นหลงัของมดลกูจากทางหน้าทอ้งดงัรปูที ่1(12) 

รปูที่ 1 การกดมดลกู (Bimanual uterine compression)(12) 
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3. การใส่ Intrauterine balloon/condom tamponade(6)

ในกรณทีีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ยยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูหรอืไมม่ยีา การใส่
intrauterine balloon/condom tamponade อาจจะใชใ้นการรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลูกหด
รดัตวัไมด่(ี6)  เพือ่ลดการเสยีเลอืดระหวา่งรอการรกัษาดว้ยวธิอีื่นหรอืระหวา่งการสง่ต่อผูป่้วย  

สรปุ 
การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ  จะต้องใช้ multidisciplinary 

interventions และเริม่ต้นการช่วยชวีติอย่างรวดเรว็ หาสาเหตุของการตกเลอืด ขอความช่วยเหลอืจาก
ทมี เช่น สตูแิพทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ วสิญัญแีพทยห์รอืรงัสแีพทย ์ในสถานพยาบาล
ทีม่ขีอ้จํากดัในการดูแลรกัษา ใหร้บีส่งต่อผูป่้วยอย่างรวดเรว็ ใชว้ธิหียุดเลอืดโดยไม่ต้องผ่าตดัหลายวธิี
รว่มกนัและเลอืกใชว้ธิทีีแ่พทยผ์ูด้แูลมคีวามชาํนาญ เพื่อลดการเสยีเลอืดระหว่างรอการรกัษาหรอืการส่ง
ต่อ  

แนวทางการดูแลและรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรดัตวั ประกอบด้วย การ
รกัษาดว้ยยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก การดูแลและรกัษาที่ไม่ใชย้าและการผ่าตดั การรกัษาตาม
ขัน้ตอนจะชว่ยใหก้ารดแูลและรกัษาเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ทาํใหผ้ลการรกัษาด ี
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ภาคผนวก 

Intrauterine balloon/condom tamponade 
กรณีเลือดออกไม่หยุดหลงัจากการให้ยากระตุ้นการหดรดัตัวของมดลูกแล้ว อาจใช้เทคนิค 

tamponade ซึ่งมหีลายวธิเีช่น การใส่ Sengstaken-Blakemore tube, SOS Bakri tamponade balloon 
หรอื condom balloon (รูปที ่2)(14) ระหว่างรอทําการผ่าตดั หรอืขณะส่งผูป่้วยเพื่อรบัการรกัษาต่อ เพื่อ
ลดการเสยีเลอืด การทํา tamponade test ยงัมคีวามสําคญัในการคาดหมายว่าผูป่้วยคนใดที่จะต้องทํา
การผา่ตดัต่อ ถา้ทาํ uterine tamponade แลว้เลอืดหยุดถอืว่า test positive ไมต่อ้งทาํผา่ตดัต่อ แต่ถา้ยงั
มเีลอืดออก แมว้่าปรมิาณจะลดลงถอืว่า test negative ควรเลอืกการรกัษาโดยวธิอีื่นต่อ เช่น การผ่าตดั
หรอื embolization(14) 

วิธ ีการทาํ intrauterine tamponade ที่ทาํได้ง่าย  
1. SOS Bakri tamponade balloon สามารถใสน้ํ่าได ้300-500 มลิลลิติร
2. Condom balloon โดยนําถุงยางอนามัยมาผูกติดที่ปลายของ sterile rubber catheter

สามารถใส่น้ําได ้250-500 มลิลลิติร ขอ้ดคีอืสามารถหาอุปกรณ์ไดง้่าย แต่จะมขีอ้เสยีคอื ไม่มรีูที่ปลาย
สายสาํหรบัระบายเลอืดออกมา 

รปูที่ 2  Tamponade balloon ชนิดต่างๆ (14) 

สิง่ทีค่วรปฏบิตัเิมือ่ทาํ balloon tamponade  
-  การใชน้ํ้าเกลอือุน่ ๆ จะชว่ยใหก้ารแขง็ตวัของเลอืดเรว็ขึน้  
-  สงัเกตปรมิาณเลอืดทีอ่อกทาง lumen และปากมดลกู 
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-  กรณทีีป่ากมดลกูเปิดกวา้งให ้pack ชอ่งคลอดสว่นบนดว้ยผา้ก๊อซเพือ่ป้องกนัไมใ่ห ้balloon 
หลุด 

-  ใสส่ายสวนปัสสาวะเพือ่บนัทกึปรมิาณปัสสาวะ 
-  ให้ oxytocin ทางหลอดเลือดดําช้า ๆ  (20-40 ยู นิตใน  0.9% sodium chloride 1,000 

มลิลลิติร) โดยใหต่้ออกี 12-24 ชัว่โมง  
-  ใหย้าปฏชิวีนะทีค่รอบคลุมเชือ้กวา้ง  
-  วนัต่อมาถา้อาการผูป่้วยคงที ่ใหเ้อาน้ําใน balloon ออก แลว้ทิง้ไว ้30 นาท ีถา้เลอืดออกไม่

มาก หยุดให ้oxytocin แลว้สงัเกตอาการอกี 30 นาท ีถ้าไม่มเีลอืดออกมาก จงึเอา balloon 
ผา้ก๊อซและสายสวนปัสสาวะออก หยุดใหส้ารน้ําทางหลอดเลอืด แต่ใหย้าปฏชิวีนะต่ออกี   
3 วัน บางรายงานให้เอาน้ําออกปริมาณครึ่งหน่ึงหลังใส่ balloon 12 ชัว่โมง ถ้าไม่มี
เลอืดออกกใ็หเ้อาน้ําออกทัง้หมดใน 12 ชัว่โมงต่อมา(14)
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Uterine atony 

1. ขอความชว่ยเหลอืจากแพทยผ์ูม้ปีระสบการณ์ วสิญัญแีพทย ์ 8. สัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
2. ประเมนิทางเดนิหายใจ การหายใจ และการไหลเวยีนเลอืด ● Complete blood count หรอื hematocrit
3. ใหอ้อกซเิจน ● ตรวจการแขง็ตวัของเลอืด (Coagulogram เชน่
4. เริม่ตน้ใหส้ารน้ํา crystalloid เขา้หลอดเลอืดดาํ venous clotting time, PT , PTT) กรณีทีส่งสยัจะมี
5. ประเมนิความดนัโลหติ ชพีจร และการหายใจ ปัญหาเรือ่งการแขง็ตวัของเลอืด
6. ใสส่ายสวนปัสสาวะและประเมนิปรมิาณปัสสาวะ ● ตรวจหมูเ่ลอืด/จองเลอืด (Blood grouping & cross
7. ประเมนิความจาํเป็นในการใหเ้ลอืด matching)

ใหก้ารรกัษามดลกูไมห่ดรดัตวั โดย 
● นวดคลงึมดลกู (Uterine massage)
● ใหย้ากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู (Uterotonic drugs)

- Oxytocin
- Ergometrine
- Prostaglandins (Misoprostol, Sulprostone)

● อาจให ้tranexamic acid

● Nonsurgical uterine compression
- Bimanual uterine compression
- Balloon or condom tamponade

● Uterine artery embolization

● Compression sutures: B-Lynch
● Artery ligation (uterine, utero-ovarian,

internal iliac)

- ตดัมดลกู 
- หากยงัมเีลอืดออกหลงัตดัมดลกู ให้

พจิารณาทาํ abdominal packing 

ยงัมเีลอืดออก 

ยงัมเีลอืดออก 

สรปุข ัน้ตอนการดแูลและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวั 
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