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คำ�นำ�

	 แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ จัดทำ�ขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อพิจารณาสำ�หรับแพทย์และผู้รับบริการทาง 

การแพทย์ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาท่ีเหมาะต่อสถานการณ์ การจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติ

ฉบับนี้อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไม่ได้ 

มีวัตถุประสงคเ์พือ่บงัคับใหแ้พทยป์ฏิบติัหรอืยกเลกิการปฏบัิต ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทย์

ใด ๆ การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้รับบริการทางการแพทย์อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร  

ขอ้จำ�กดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทางการแพทย์ รวมทัง้ความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

ทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา หรือผู้เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ดังนั้นการไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางน้ีมไิดถื้อเปน็การทำ�เวชปฏบิติัทีไ่มถ่กูต้องแตอ่ยา่งไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี ้มไิดม้วีตัถปุระสงค์

ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำ�เนินการทางกฎหมาย
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ความเป็็นมาของปััญหา

	 อุุบััติิการณ์์ของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด พบประมาณร้้อยละ 1-5 ของการคลอด ภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดเป็็น 1 ใน 3 ของสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของการเสีียชีีวิิตของมารดาทั่่�วโลก(1) โดยคะเนว่่าจะมีี

มารดาเสีียชีีวิิต 1 คนในทุุก ๆ 4 นาทีี(2) ในประเทศที่่�กำลังัพัฒันาพบว่่ามารดาเสียีชีีวิติจากภาวะตกเลืือด

หลังัคลอด 1:1,000 ของการคลอด(1) ในทวีปีเอเชียีพบว่่าร้้อยละ 30.8 ของมารดาที่่�เสียีชีีวิติเกิดิจากภาวะตก

เลือืดหลังัคลอด(3) ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราส่่วนการตายของ

มารดาเท่า่กับั 17.1 ต่อ่แสนการเกิิดมีชีีพีและเป็น็การเสียีชีวีิติจากภาวะตกเลือืดหลังัคลอดถึงึร้อ้ยละ 22.5(4)

	 สาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเกิิดจากมดลููกไม่่หดรััดตััว (uterine atony) การฉีีกขาดของ

ช่่องทางคลอด (genital tract laceration) ภาวะรกค้้าง (retained placental tissue) หรือืภาวะผิดิปกติิ

ของการแข็ง็ตัวัของเลือืดในมารดา (maternal bleeding disorders) 

	 มดลููกไม่่หดรััดตััวเป็็นสาเหตุุที่่�พบมากที่่�สุด ถึงร้้อยละ 80 ของภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน  

24 ชั่่�วโมงแรก(1,5)

	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด คืือ grand multiparity ทารกตััวโต ครรภ์์แฝด 

ครรภ์แ์ฝดน้ำ้ (polyhydramnios) การกระตุ้้�นคลอดหรือืเร่ง่คลอดด้ว้ย oxytocin การคลอดยาวนานหรือื

เร็็วเกิินไป การล้้วงรก ได้้รัับยาดมสลบหรืือแมกนีีเซีียมซััลเฟต เคยตกเลืือดหลัังคลอดมาก่่อน รกเกาะต่่ำ  

รกลอกตััวก่่อนกำหนด อ้วน อายุุมากกว่่า 35 ปีี(6) อย่่างไรก็็ตาม ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดอาจเกิิดขึ้้�นใน

สตรีีที่่�ไม่่มีีประวััติิหรืือปััจจััยเสี่่�ยง

	 แม้้ว่่าจะมีีความพยายามในการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แต่่ยัังมีีสตรีีตั้้�งครรภ์์บางรายเกิิด

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย การรัักษาที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ อััตราตายและทุุพพลภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

การครอบคลุม

	 แพทย์์ที่่�ทำงานด้้านสููติิกรรม

คำ�จำ�กัดความ

	 ภาวะที่่�มีเีลือืดออกปริมิาณตั้้�งแต่ ่1,000 มิลิลิลิิติรขึ้้�นไป หรือืมีเีลือืดออกร่ว่มกับัมีอีาการหรือือาการ

แสดงของภาวะ hypovolemia ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด รวมการเสีียเลืือดช่่วงที่่�เจ็บ็ครรภ์์คลอดด้้วย(7)
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การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 1.	 ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
	 	 การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงจะช่่วยให้้พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�จะเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ถึึง 
ร้้อยละ 60-85(8,9) การหาสาเหตุุและรัักษาภาวะซีีดตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์จะช่่วยลดภาวะทุุพพลภาพที่่�เกิิดจาก
ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เมื่่�อพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงควรพิิจารณาให้้คลอดในสถานพยาบาลที่่�มี

ความพร้้อม ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ดัังตารางที่่� 1

	 2.	 ในระยะที่่� 3 ของการคลอด แนะนำให้้ปฏิิบััติิ ดัังต่่อไปนี้้�(12) 

	 	 1.	 ให้้ uterotonic drug ทุุกราย เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (strong  

recommendation) การเลืือกใช้้ยาให้้ดููรายละเอีียดในตารางที่่� 2(13,14) 

	 	 2.	 ถ้้ามีผีู้้�ได้้รัับการอบรม แนะนำให้้ทำ controlled cord traction (CCT) ในการคลอดทาง  

ช่่องคลอด 

		  3.	 ถ้้าไม่่มีีผู้้�ได้้รัับการอบรม ไม่่แนะนำให้้ทำ controlled cord traction (strong 	

recommendation)

		  4.	 ไม่่แนะนำให้้ทำ early cord clamping (น้้อยกว่่า 1 นาทีีหลัังคลอด) เว้้นแต่่ทารกมีี  

asphyxia และต้้อง resuscitate ทันัที ี(strong recommendation)

		  5.	 แนะนำให้้ทำ late cord clamping (1-3 นาทีหีลังัคลอด) ทุกราย ไปพร้้อมกัับการดููแล

ทารกแรกคลอดตามปกติิ (strong recommendation)

	 	 6.	 หลัังคลอดให้้ประเมิินการหดรััดตัวัของมดลููกโดยคลำผ่่านทางหน้้าท้้อง เพื่่�อจะวินิิจิฉัยัภาวะ

มดลููกไม่่หดรััดตััวได้้โดยเร็็ว (strong recommendation)

	 	 7.	 ในรายที่่�ผ่าท้อ้งทำคลอด ให้ ้oxytocin เข้า้กล้า้มเนื้้�อหรืือทางหลอดเลืือดดำ หลังัทำคลอด

ทารกเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (strong recommendation)

	 	 8.	 แนะนำให้ใ้ช้ ้controlled cord traction เพื่่�อทำคลอดรกในรายที่่�ผ่า่ท้อ้งทำคลอด (strong 

recommendation)

ควรให้ยาเมื่อใด 

	 การให้้ยากระตุ้้�นการหดรััดตัวัของมดลููก ไม่่ว่่าจะให้้เมื่่�อทำคลอดไหล่่หน้้า ให้้หลังั cord clamping 

หรือืหลังัทำคลอดรก ไม่่พบความแตกต่่างกันัของความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด(15)

การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 

	 ผู้้�ทำคลอดควรเฝ้้าระวัังและเตรีียมพร้้อมตั้้�งแต่่มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร แม้้ว่่า 

จะยัังไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ หลัักการดููแลและรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดควรใช้้ 

multidisciplinary team (เช่่น สูติินรีแีพทย์์ พยาบาล วิสัญัญีีแพทย์์ อายุรุแพทย์์) เมื่่�อเกิดิภาวะตกเลือืด
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอด(10,11)

สาเหตุุ ปััญหาหลััก ปััจจััยเสี่่�ยงหรืืออาการแสดง

Tone: 

มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี

มดลููกขยายมากเกิินไป น้้ำคร่่ำมาก

(polyhydramnios)

ครรภ์์แฝด ทารกตััวโต

การติิดเชื้้�อในโพรงมดลููก ถุุงน้้ำคร่่ำแตกนานและมีีไข้้

กายวิิภาค เนื้้�องอกมดลููก รกเกาะต่่ำ 

มดลููกผิิดปกติิแต่่กำเนิิด

การทำงานของมดลููก

ผิิดปกติิ

คลอดเร็็ว คลอดช้้า

กระเพาะปััสสาวะเต็็ม

มดลููกคลายตััว ได้้ยา เช่่น ยาดมสลบ

terbutaline, nifedipine, 

MgSO4

มดลููกปลิ้้�น ทำคลอดรกด้้วยการดึึง

สายสะดืืออย่่างรุุนแรง

รกเกาะที่่�ยอดมดลููก

Tissue: 

เศษรกค้้าง

รกค้้าง 

(retained placenta)

Succenturiate placenta

รกเกาะแน่่น 

(placenta accrete)

เคยผ่่าตััดที่่�ตััวมดลููกมาก่่อน

เคยขููดมดลููก

รกคลอดช้้า

Trauma: 

ช่่องทางคลอดฉีกีขาด

ปากมดลููก ช่่องคลอดหรืือ

ฝีีเย็็บฉีีกขาด

คลอดเร็็ว

ทำสููติิศาสตร์์หััตถการ

แผลผ่่าท้้องทำคลอดฉีีกขาด ทารกท่่าผิิดปกติิ

ส่่วนนำลงไปลึึกในอุ้้�งเชิิงกราน

มดลููกแตก เคยผ่่าตััดที่่�ตััวมดลููกมาก่่อน
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สาเหตุุ ปััญหาหลััก ปััจจััยเสี่่�ยงหรืืออาการแสดง

Thrombin: 

เลือืดไม่่แข็ง็ตัวั

มีีโรคเลืือดอยู่่�เดิิม

	 Hemophilia

	 Idiopathic thrombocytopenic  

	 purpura

	 von Williebrand’s disease

ประวััติิครอบครััว

จุุดเลืือดออก จ้้ำเลืือด

โรคที่่�เกิิดขณะตั้้�งครรภ์์

	 Gestational 

	 thrombocytopenia

	 Preeclampsia with 

	 thrombocytopenia, HELLP

จุุดเลืือดออก จ้้ำเลืือด

ความดัันโลหิิตสููง

Disseminated intravascular 

coagulation

	 Severe infection

	 ทารกตายในครรภ์์

	 Placenta abruption

	 Amniotic fluid embolism

ไข้้ เม็็ดเลืือดขาวสููง

ทารกเสีียชีีวิิต

เลืือดออกทางช่่องคลอด

หมดสติิอย่่างรวดเร็็ว

Therapeutic anticoagulant ประวััติิโรคลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

และการใช้้ยา

ตารางที่ 1	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะตกเลือดหลังคลอด(10,11) (ต่อ)

หลัังคลอดต้้องมีีการแจ้้งผู้้�ป่วยและญาติิให้้เข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นและระดัับความรุุนแรงเสมอ และ 

เพื่่�อให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีจำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย หาสาเหตุุให้้เร็็วที่่�สุุดและรัักษาให้้ทัันการณ์์ 	

ซึ่่�งปััญหามัักจะเกิิดในชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ไม่่ควรปล่่อยจนเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำจากการเสีียเลืือดมาก 

เพราะจะยิ่่�งทำให้้มดลูกูไม่่ตอบสนองต่่อ uterotonic drug และทำให้้เลืือดไม่่แข็็งตััวตามมา ซึ่่�งจะทำให้้

การดููแลรัักษาซัับซ้้อนมากขึ้้�น

	 การประเมิินการเสีียเลืือด

	 มีีหลายวิิธีี สำหรัับการคลอดทางช่่องคลอด เช่่น ประเมิินด้้วยตาเปล่่า ใช้้ถุุงตวงเลืือด หรืือ 

ชั่่�งน้้ำหนัักผ้้าซัับเลืือด ส่่วนการผ่่าท้้องทำคลอด ใช้้ประเมิินด้้วยตาเปล่่า ใช้้ pictorial chart ชั่่�งน้้ำหนััก 
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ผ้้าซัับเลืือด วัดปริิมาตรจากในขวด suction ตรวจระดัับ hemoglobin ก่อนและหลัังผ่่าตััด ให้้ระวััง	

การประเมิินการเสีียเลืือดต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ต้องใช้้อาการ อาการแสดงและสััญญาณชีีพมา	

ประเมิินร่่วมด้้วยเสมอ ถ้ามีีชีีพจรเต้้นเร็็วหรืือความดัันโลหิิตต่่ำ มักจะเกิิดการเสีียเลืือดแล้้วอย่่างน้้อย 

1,500 มิิลลิิลิิตรขึ้้�นไป(16) 

	 การช่่วยฟื้้�นคืืนสภาพ (Resuscitation)

	 เมื่่�อเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แนะนำให้้ปฏิิบััติิดัังต่่อไปนี้้�(17)

	 1.	 ขอความช่่วยเหลืือจากสููติิแพทย์์ผู้้�มีีประสบการณ์์ วิิสััญญีีแพทย์์

	 2.	 ประเมินิทางเดินิหายใจ การหายใจและระบบการไหลเวียีนของโลหิติ

	 3.	 ให้้ออกซิิเจนทาง face mask 10-15 ลิิตร/นาทีี

	 4.	 ให้้ความอบอุ่่�น

	 5.	 ใส่่สายสวนปััสสาวะ ประเมิินและติิดตามปริิมาณปััสสาวะ

	 6.	 ให้้สารน้้ำเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 2 เส้้น โดยใช้้เข็็มเบอร์์ใหญ่่ เช่่น เบอร์์ 16-18

	 7.	 ส่ง่เลือืดเพื่่�อตรวจ complete blood count, coagulogram, fibrinogen, urea, electrolytes, 

liver function test และ crossmatch PRC และส่่วนประกอบอื่่�น ๆ ของเลืือด

	 8.	 ระหว่่างที่่�รอเลือืด ให้้สารน้ำ้ warmed crystalloid เข้้าหลอดเลืือดดำ 2-3 ลิิตร ในอััตราเร็็วที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำได้้

	 9.	 ให้้เลืือดและ/หรืือส่่วนประกอบอื่่�น ๆ ของเลืือด ตามข้้อบ่่งชี้้�

	 10.	บัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จนกว่่าจะคงที่่�

การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด ควรปฏิบัติดังนี้(17)

	 1.	 ให้้เลืือด ถ้้ายัังไม่่ได้้เลืือดที่่� crossmatch ให้้ใช้้ uncrossmatched group-specific blood 

หรืือเลืือด group “O Rh negative” เพื่่�อให้้ hemoglobin > 8 กรััม/เดซิิลิิตร

	 2.	 ให้้ fresh frozen plasma 4 ยููนิิตต่่อทุุก 4-6 ยููนิิตของ packed red cell หรืือเมื่่�อ  

prothrombin time/ activated partial thromboplastin time > 1.5 เท่่าของค่่าปกติิ (ให้้ปริิมาตร 

12-15 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม)

	 3.	 ให้้ platelet concentrate เมื่่�อ platelet < 75,000 /ไมโครลิิตร

	 4.	 ให้้ cryoprecipitate เพื่่�อให้้ fibrinogen > 200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือในรายที่่�สงสััยภาวะ 

disseminated intravascular coagulation (DIC) 

	 การให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือด แนะนำให้้ PRC:FFP:Platelets ในอััตราส่่วน 4:4:1 	

หรืือ 6:4:1 

	 Massive transfusion protocol

	 เมื่่�อมีกีารให้ ้PRC มากกว่า่หรือืเท่า่กับั 10 ยูนูิติขึ้้�นไปภายใน 24 ชั่่�วโมง หรือืให้ ้PRC 4 ยูนูิติภายใน 
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1 ชั่่�วโมง หรืือให้้ทดแทนจนเท่่ากัับปริิมาณเลืือดทั้้�งหมดของร่่างกาย(18) แนะนำให้้ PRC:FFP:Platelets 

ในอััตราส่่วน 1:1:1(19,20)

	 การหาสาเหตุุของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

	 ให้้ทำไปพร้้อมกัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนสภาพ โดยหาสาเหตุุตามวิิธีี 4 T’s approach: Tone, Trauma, 

Tissue, Thrombin และให้้การรักัษาตามสาเหตุทุี่่�พบ พึงึระวังัว่า่ในบางรายอาจจะมีหีลายสาเหตุปุระกอบ

กัันได้้ สาเหตุุที่่�พบบ่่อยดัังในตารางที่่� 3(21)

การให้ tranexamic acid (TXA)
(22)

	 ควรให้้ TXA ทุกรายที่่�มีภีาวะตกเลืือดหลัังคลอดไม่่ว่่าจะเกิิดจากสาเหตุใุด และให้้เร็ว็ที่่�สุดุ (ภายใน  

3 ชั่่�วโมงหลังัคลอด) ให้้ควบคู่่�ไปกับัการรัักษาภาวะตกเลือืดด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ ขนาดยา 1 กรััม ทางหลอดเลืือด

ดำช้้า ๆ ไม่่เร็็วกว่่า 10 นาทีี ให้้ซ้้ำได้้อีีก 1 กรััม ถ้้ายัังมีีเลืือดออกอยู่่�หลัังจากให้้ครั้้�งแรก 30 นาทีี หรืือมีี

เลืือดออกใหม่่ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ครั้้�งแรก 

	 ไม่่ให้้กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามชััดเจนของการให้้ยากลุ่่�ม antifibrinolytic เช่่น เกิิด thromboem-

bolism ช่่วงตั้้�งครรภ์์

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว
(6,12)

	 แนะนำให้้ปฏิิบััติิดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 ให้้ oxytocin ทางหลอดเลืือดดำ เป็็นยาชนิิดแรกในการรัักษา (strong recommendation)

	 2.	 ถ้้าไม่่มีี oxytocin หรืือไม่่ตอบสนองกัับ oxytocin ให้้ uterotonic drugs ชนิิดอื่่�น ๆ ดัังใน

ตารางที่่� 4 

	 3.	 ควรให้้ TXA ทุุกรายที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้ามใช้้

	 4.	 การให้ส้ารน้ำ้แนะนำให้ ้isotonic crystalloids ดีกีว่า่ colloids (strong recommendation)

ตารางที่ 3	 สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม 4 T’s approach(21)

พยาธิสภาพ สาเหตุ อุบัติการณ์ (ร้อยละ)

Tone Atonic uterus 70

Trauma Lacerations, hematomas, uterine inversion, rupture 20

Tissue Retained tissue, invasive placenta 10

Thrombin Coagulopathies 1
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	 5.	 นวดคลึึงมดลููก (strong recommendation)

	 6.	 ถ้้าไม่่มีี uterotonic drug หรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา ให้้ใช้้ intrauterine balloon 

tamponade 

	 7.	 ถ้้าการรัักษาวิิธีีอื่่�นที่่�กล่่าวมาไม่่ได้้ผล ให้้ทำ uterine artery embolization ถ้้าสามารถทำได้้ 

	 8.	 ถ้้าเลือืดไม่่หยุุด แม้้จะใช้้ uterotonic drug และ conservative intervention (เช่่น นวดคลึงึ 

มดลููกและ balloon tamponade) แนะนำให้้ใช้้ surgical intervention (strong recommendation)

	 9.	 ในระหว่่างที่่�รอการรัักษาที่่�เหมาะสมหรืือช่ว่งที่่�กำลัังส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วย ในรายที่่�คลอดทางช่่องคลอด 

ให้้ใช้้วิิธีีการเหล่่านี้้�เพื่่�อประวิิงเวลาก่่อน เช่่น balloon tamponade, bimanual uterine compression, 

external aortic compression หรืือ non-pneumatic anti-shock garment 

	 10.	ไม่่แนะนำให้้ทำ uterine packing ในรายที่่�คลอดทางช่่องคลอด 

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวที่ ไม่ ใช่ยา

(Non-medical interventions for management of Atonic PPH) 

	 1.	 นวดคลึึงมดลููก (Uterine massage)

	 แนะนำให้้ทำการนวดคลึึงมดลููกทัันทีีที่่�วิินิิจฉััยภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

	 2.	 การกดมดลููก (Bimanual uterine compression) 

	 การกดมดลููกอาจจะใช้้ชั่่�วคราวระหว่่างที่่�รอการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วย ในรายที่่�คลอด

ทางช่่องคลอด วิธีีการกดมดลููก ทำโดยนวดคลึึงมดลููกให้้แข็็งแล้้วใส่่กำปั้้�นมืือเข้้าในช่่องคลอดกดที่่�ผนััง 

ด้้านหน้้าของมดลููก อีีกมืือกดผนัังด้้านหลัังของมดลููกจากทางหน้้าท้้องดัังรููปที่่� 1

รููปที่่� 1	 การกดมดลููก (Bimanual uterine compression)

การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage 

 
 

 การกดมดลูกอาจจะใช้ชัว่คราวระหว่างที่รอการรกัษาด้วยวิธีอื่นหรือส่งต่อผู้ป่วย ในรายที่
คลอดทางช่องคลอด วธิกีารกดมดลูก ท าโดยนวดคลงึมดลูกใหแ้ขง็แลว้ใส่ก าป้ันมอืเข้าในช่องคลอดกดที่
ผนังดา้นหน้าของมดลูกอกีมอืกดผนังดา้นหลงัของมดลูกจากทางหน้าทอ้งดงัรูปที ่1 

 

                                           รปูท่ี 1 การกดมดลูก (Bimanual uterine compression) 

3. การใส่ Intrauterine balloon/condom tamponade 
 ในกรณีทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูกหรอืไม่มยีา การใส่ 

intrauterine balloon/condom tamponade อาจจะใช้ในการรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่
หดรดัตวั(6) เพื่อลดการเสยีเลอืดระหว่างรอการรกัษาดว้ยวธิอีื่นหรอืระหว่างการส่งต่อผูป่้วย   

4.  Uterine artery embolization 
 แนะน าให้ท า uterine artery embolization ในการรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอดที่มสีาเหตุ

จากมดลูกไม่หดรดัตวั ในกรณีทีก่ารรกัษาดว้ยวธิอีื่นไม่ไดผ้ลและอยู่ในสถานทีท่ีส่ามารถท าได ้ 
 

การดแูลรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรดัตวัด้วยการผ่าตดั 
(Surgical interventions in the treatment of PPH) 

มรีายงานการใช้วิธีการผ่าตดัหลายวิธีเพื่อรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดที่ไม่ตอบสนองต่อยา 
หรอืวธิอีื่นทีก่ล่าวมาแลว้ ซึ่งประกอบดว้ย compression sutures เยบ็ผูกเสน้เลอืด uterine artery, utero-
ovarian artery หรือ internal iliac artery การตดัมดลูก (subtotal หรือ total hysterectomy) และการอดั
ผ้าก๊อซในช่องท้อง (abdominal packing) ซึ่งใช้ในกรณีที่มเีลอืดออกอย่างต่อเนื่องจาก raw surface แม้
จะตดัมดลูกไปแลว้ มกัเกดิในรายทีม่ภีาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ใหใ้ชผ้า้ก๊อซ
อดัแน่นในช่องท้องเพื่อห้ามเลือด แล้วเอาออกภายหลงั (24 ชัว่โมงต่อมา หลงัแก้ไขจนการแขง็ตวัของ
เลอืดดขีึน้แลว้) มหีลายเทคนิค เช่น pack and go-back(23) หรอื umbrella packing(24) 
 การจะเลือกใช้วิธีผ่าตดัแบบใด พจิารณาโดยประเมนิสภาวะผู้ป่วย ความพร้อมของเลือดและ
ส่วนประกอบของเลอืด ความพร้อมของทีมที่รกัษา ทกัษะและความช านาญของแพทย์ ความต้องการมี
บุตร ควรเริ่มต้นจากการรกัษาแบบอนุรกัษ์ (conservative approaches) หากท าแล้วไม่ได้ผล จึงใช้การ



10  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

	 3.	 การใส่่ Intrauterine balloon/condom tamponade

	 ในกรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกหรืือไม่่มีียา การใส่่  

intrauterine balloon/condom tamponade อาจจะใช้ใ้นการรักัษาภาวะตกเลือืดหลังัคลอดจากมดลูกู

ไม่่หดรััดตััว(6) เพื่่�อลดการเสีียเลืือดระหว่่างรอการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นหรืือระหว่่างการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 	

	 4. 	 Uterine artery embolization

	 แนะนำให้ท้ำ uterine artery embolization ในการรักัษาภาวะตกเลือืดหลังัคลอดที่่�มีสีาเหตุจุาก

มดลููกไม่่หดรััดตััว ในกรณีีที่่�การรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผลและอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�สามารถทำได้้ 

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวด้วยการผ่าตัด

(Surgical interventions in the treatment of PPH)

	 มีรีายงานการใช้ว้ิธิีกีารผ่่าตััดหลายวิิธีเีพื่่�อรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา หรือื

วิิธีีอื่่�นที่่�กล่่าวมาแล้้ว ซึ่่�งประกอบด้้วย compression sutures เย็็บผููกเส้้นเลืือด uterine artery,  

utero-ovarian artery หรืือ internal iliac artery การตััดมดลููก (subtotal หรืือ total hysterectomy) 

และการอััดผ้้าก๊๊อซในช่่องท้้อง (abdominal packing) ซึ่่�งใช้้ในกรณีีที่่�มีีเลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�องจาก raw 

surface แม้้จะตััดมดลููกไปแล้้ว มักเกิิดในรายที่่�มีีภาวะ disseminated intravascular coagulation 

(DIC) ให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อซอัดแน่่นในช่่องท้้องเพื่่�อห้้ามเลืือด แล้้วเอาออกภายหลััง (24 ชั่่�วโมงต่่อมา หลัังแก้้ไข 

จนการแข็ง็ตัวัของเลือืดดีขีึ้้�นแล้ว้) มีหีลายเทคนิคิ เช่น่ pack and go-back(23) หรือื umbrella packing(24)

	 การจะเลือืกใช้้วิธิีผ่ี่าตัดัแบบใด พิจิารณาโดยประเมินิสภาวะผู้้�ป่วย ความพร้้อมของเลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือด ความพร้้อมของทีีมที่่�รัักษา ทักษะและความชำนาญของแพทย์์ ความต้้องการมีีบุุตร 

ควรเริ่่�มต้้นจากการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ (conservative approaches) หากทำแล้ว้ไม่ไ่ด้้ผล จึึงใช้้การรัักษา

ที่่� invasive มากขึ้้�น เช่่น compression suture เย็็บผููกเส้้นเลืือด (uterine, utero-ovarian หรืือ inter-

nal iliac vessels) หากทำวิิธีีดัังกล่่าวแล้้วยัังไม่่ประสบผลสำเร็จ็และผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะอันัตราย ควรทำการ

ตัดัมดลูกูทันัที ีอาจเป็็น subtotal, supracervical หรืือ total hysterectomy(6)

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากรกค้าง

	 หลัังทำคลอดทุุกราย แนะนำให้้ตรวจรกว่่าครบหรืือไม่่ แต่่รกที่่�ดูมีีลัักษณะครบ ก็ยัังอาจจะมีี 

รกน้อ้ย (succenturiate lobe) ค้างในโพรงมดลููกได้ ้ในรายที่่�เคยมีีประวัตัิลิ้ว้งรกมาก่อ่นหรือืมีแีผลผ่่าตัดั

ที่่�ตััวมดลููกให้้ระวัังภาวะรกติิดแน่่น (placenta accrete) การวิินิิจฉััยรกค้้างมัักจะใช้้มืือตรวจภายใน 

โพรงมดลูกูหรือืตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู ถ้า้เห็น็ตรงกลางโพรงมดลูกูเป็น็เส้น้เรียีบ จะไม่ม่ีรีกค้า้ง แต่่

ถ้้าพบก้้อนที่่�มีีความเข้้มของเสีียงสููงอยู่่�ภายในโพรงมดลููก ให้้สงสััยว่่าจะมีีรกค้้าง 

	 การรัักษาให้้ทำการล้้วงรกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกที่่�เพีียงพอ ถ้าไม่่สามารถใช้้มืือล้้วงได้้ ให้้ใช้้ 

curette หรืือ oval forceps ขนาดใหญ่่คีีบเนื้้�อรกออกมา การทำโดยใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง
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ตารางที่ 4 	 ยาที่ใช้บ่อยสำ�หรับรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว
 

ยา วิิธีีใช้้และขนาดยา

Oxytocin (Syntocinon®) Initial treatment:
ให้้ขนาด 20-40 ยููนิิต ในสารน้้ำ 1 ลิิตรโดยให้้ 60 หยด/นาที ี
หรืือให้้ 10 ยููนิิตเข้้ากล้้ามเนื้้�อ
Continuous treatment:
ให้้ทางหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�อง (20 ยููนิิต ในสารน้้ำ 1 ลิิตร 
โดยให้้ 40 หยด/นาทีี) จนกระทั่่�งเลืือดหยุุด

ในกรณีทีี่่�ไม่ม่ี ีoxytocin หรืือภาวะ
ตกเลืือดหลัังคลอดไม่่ตอบสนองต่่อ
การรัักษาด้้วย oxytocin ให้้เลืือก
ใช้้ 2nd line drugs
Methylergometrine 
(Methergine®, Ergotyl®) 	 ให้้ขนาด 0.2 มิิลลิิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือทางหลอดเลืือดดำ 

	ช้ ้า ๆ ให้้ซ้้ำได้้ 0.2 มิิลลิิกรััม ทุุก 15 นาทีี ไม่่เกิิน 5 doses  
	 หากจำเป็็นอาจให้้ 0.2 มิิลลิกรััม เข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือทางหลอด 
	 เลืือดดำช้้า ๆ  ทุกุ 2-4 ชั่่�วโมง ห้้ามใช้้ในรายท่ี่�มีีความดัันโลหิติสูงู

Misoprostol (Cytotec®) 	 ให้้ขนาด 600-1,000 ไมโครกรััม รัับประทานหรืืออมใต้้ลิ้้�น 
	 หรืือเหน็็บทางทวารหนััก ครั้้�งเดีียว

Sulprostone (Nalador®) Initial treatment
ให้้ขนาด 500 ไมโครกรััม ผสมในสารน้้ำ 500 มิิลลิิลิิตร ทาง 
หลอดเลืือดดำ อัตัรา 100-500 ไมโครกรัมั/ชั่่�วโมง
Continuous treatment
ให้้ทางหลอดเลืือดดำอย่่างต่่อเนื่่�อง อััตรา 100 ไมโครกรััม/ชั่่�วโมง 
จนเลืือดหยุุด ไม่่เกิิน 1.5 มิิลลิิกรััม ใน 24 ชั่่�วโมง



12  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ช่ว่ยให้เ้ห็น็ภาพได้ต้ลอดเวลา จะป้อ้งกันัมดลูกูทะลุแุละมั่่�นใจว่า่เอาเนื้้�อรกออกได้ห้มด ถ้า้พบว่า่รกติดิแน่น่

กัับผนัังมดลููก ให้้หยุุดล้้วงรกทัันทีี แล้้วทำการรัักษาภาวะรกติิดแน่่นต่่อไป 

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากช่องทางคลอดฉีกขาด

	 ให้้ตรวจสอบช่่องทางคลอดตั้้�งแต่่ปากมดลููก ผนัังช่่องคลอด อวััยวะเพศภายนอกและฝีีเย็็บ  

ว่า่มีีแผลฉีีกขาดที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสีียเลืือดหรืือไม่่ เมื่่�อพบให้้ทำการเย็บ็ซ่่อมแซมทันัที ีกรณีทีี่่�แผลอยู่่�ลึกึ 

มีีขนาดใหญ่่หรืือมองไม่่ชััดเจน ให้้ย้้ายผู้้�ป่่วยไปตรวจและเย็็บซ่่อมแซมที่่�ห้้องผ่่าตััดภายใต้้การระงัับ 

ความรู้้�สึึกที่่�เพีียงพอ ถ้้าสงสััยมีีการฉีีกขาดของหลอดเลืือดแดง uterine ให้้ปรึึกษารัังสีีแพทย์์เพื่่�อทำการ

ฉีีดสีีและ embolization หรืือเปิิดผ่่าตััดเพื่่�อเย็็บผููกหลอดเลืือด 

	 รายที่่�คลอดเร็็วหรืือมีีการทำสููติิศาสตร์์หััตถการ อาจจะเกิิด hematoma ได้้ตั้้�งแต่่ที่่�แคมใหญ่่  

ช่่องคลอด broad ligament หรืือ retroperitoneum ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดที่่�อวััยวะเพศ ก้้นหรืือ 

ในอุ้้�งเชิิงกราน การรัักษาส่่วนใหญ่่จะเป็็นการเฝ้้าติิดตาม ยกเว้้นก้้อนมีีขนาดโตขึ้้�นเร็็วหรืือสััญญาณชีีพ 

ไม่ค่งที่่� จึงึทำผ่า่ตัดั incision and drainage ถ้า้พบจุดุเลือืดออกชัดัเจนให้เ้ย็บ็ผูกู แต่ถ่้า้ไม่พ่บให้ ้packing 

เพื่่�อหยุุดเลืือด หรืือปรึึกษารัังสีีแพทย์์ทำ embolization 

	 ควรสงสััย intraperitoneal หรืือ retroperitoneal hematoma ในรายที่่�มีชีีพจรเร็็ว ความดััน

โลหิิตตกโดยไม่่สััมพัันธ์์กัับปริิมาณเลืือดออกที่่�เห็็นภายนอก ภาวะนี้้�ต้้องรีีบช่่วยกู้้�ชีีพด้้วยการให้้สารน้้ำ  

ให้เ้ลือืดและส่ว่นประกอบของเลือืด ส่งตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงูหรือืตรวจภาพถ่า่ยทางรังัสีเีพื่่�อการวินิิจิฉัยั

และรัักษาโดยการเปิิดผ่่าตััดหรืือทำ embolization ทัันทีี

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกแตก

	 มดลููกแตกมัักจะเกิิดบริิเวณตำแหน่่งที่่�เคยผ่่าท้้องทำคลอดมาก่่อน มีการทำผ่่าตััดเข้้าไปในผนััง

มดลูกู หรือืรายที่่�คลอดยาก การรักัษาให้ค้ำนึงึถึงึสภาวะของผู้้�ป่วย ความต้้องการมีบีุตุร ขนาดและตำแหน่่ง

ของรอยแผล แผลแตกบริเิวณตำแหน่่งที่่�เคยผ่่าท้อ้งทำคลอดมาก่่อนจะสามารถเย็็บซ่อ่มแซมได้ง้่า่ยหลังัจาก

ที่่�ตััดเล็็มขอบแผลออกแล้้ว นอกจากรอยแตกแล้้วควรสำรวจว่่ามีีการฉีีกขาดต่่อไปที่่� broad ligament, 

parametrium, ureter หรือื bladder ร่วมด้้วยหรืือไม่ ่ถ้าแผลแตกมีีขนาดใหญ่ ่เสียีเลือืดมากหรือืสัญัญาณ

ชีีพของผู้้�ป่่วยไม่่คงที่่� ควรพิิจารณาตััดมดลููกทัันทีี

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกปลิ้น

	 มดลููกปลิ้้�นจะทำให้้เสีียเลืือดได้้มากและเกิิดภาวะช็็อคได้้อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อตรวจภายในจะพบ 

ก้้อนกลมที่่�ปากมดลููกหรืืออยู่่�ต่่ำกว่่าปากมดลููกและคลำไม่่พบยอดมดลููกที่่�หน้้าท้้อง ถ้้ารกยัังไม่่คลอด 	

ให้้ทำการดัันมดลููกที่่�ปลิ้้�นกลัับเข้้าไปก่่อนแล้้วจึงล้้วงรก วิธีีดัันใช้้วิิธีี Johnson คืือให้้จัับยอดมดลููก 

ที่่�ปลิ้้�นไว้้ตรงกลางฝ่่ามืือ ใช้้ปลายนิ้้�วค่่อย ๆ ดัันขึ้้�นไปโดยรอบก้้อน ควรทำให้้มดลููกคลายตััวโดย 
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ให้้ยา terbutaline, magnesium sulfate หรืือดมยาสลบ เมื่่�อดัันขึ้้�นไปได้้สำเร็็จแล้้วให้้ยากระตุ้้�น 

มดลููกให้้หดรััดตััวทัันทีี ถ้้าไม่่สามารถดัันกลัับทางช่่องคลอดได้้สำเร็็จ ให้้ทำผ่่าตััดเปิิดหน้้าท้้องแล้้วใช้้วิิธีี 

Huntington คืือ จัับยอดมดลููกที่่�ปลิ้้�นลงไปด้้วย Allis forceps แล้้วค่่อย ๆ ดึึงขึ้้�นมา หรืือวิิธีี Haultain 

คืือ กรีีดเปิิดด้้านหลัังของปากมดลููก ใช้้นิ้้�วล้้วงยอดมดลููกที่่�ปลิ้้�นขึ้้�นมาแล้้วเย็็บปิิดรอยแผล 

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

	 การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิจะพบได้้ในรายที่่�มีโรคเลืือดอยู่่�เดิิม เช่่น hemophilia, idiopathic 

thrombocytopenic purpura, von Williebrand’s disease หรืือเมื่่�อเกิิดการเสีียเลืือดปริิมาณมากจะ

มีีปััญหาเลืือดไม่่แข็็งตััวตามมาได้้ หรืือรายที่่�มีีรกลอกตััวก่่อนกำหนด (placenta abruption) หรืือน้้ำคร่่ำ

อุุดตัันในหลอดเลืือด (amniotic fluid embolism) 

	 ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนดจะเสีียเลืือดได้้มาก เพราะจะมีีมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีีร่่วมด้้วย เนื่่�องจาก

เลืือดออกแทรกเข้้าไปในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อมดลููก (Couvelaire uterus) เกิดิ disseminated intravascular 

coagulation (DIC) และมี ีfibrinogen ในเลืือดต่่ำตามมา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรกลอกตััวก่่อนกำหนดจะมีีเลืือดออก

ทางช่่องคลอด ปวดท้้อง มดลููกหดรััดตััวถี่่�และแข็็งมาก 

	 ภาวะน้้ำคร่่ำอุุดตัันในหลอดเลืือดพบไม่่บ่่อย แต่่จะทำนายไม่่ได้้และป้้องกัันไม่่ได้้ ผู้้�ป่วยจะมีีการ

หายใจล้้มเหลว ความดัันโลหิิตตก และ DIC ทำให้้เสีียเลืือดมากจากภาวะเลืือดไม่่แข็็งตััวตามมา 

	 การรัักษาให้้แก้้ไขที่่�สาเหตุุ รัักษาภาวะช็็อค ให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดอย่่างทัันท่่วงทีี

 

สรุป

	 การดููแลรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องใช้้ multidisciplinary inter-

ventions และเริ่่�มต้้นการช่่วยชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว หาสาเหตุุของการตกเลืือด ขอความช่่วยเหลืือจากทีีม  

เช่่น สููติิแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ วิิสััญญีีแพทย์์หรืือรัังสีีแพทย์์ ในสถานพยาบาล 

ที่่�มีีข้้อจำกััดในการดููแลรัักษา ให้้รีีบส่่งต่่อผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็ว ใช้้วิิธีีหยุุดเลืือดโดยไม่่ต้้องผ่่าตััดหลายวิิธี ี

ร่่วมกัันและเลืือกใช้้วิิธีีที่่�แพทย์์ผู้้�ดููแลมีีความชำนาญ เพื่่�อลดการเสีียเลืือดระหว่่างรอการรัักษาหรืือการ 

ส่่งต่่อ 

	 การรัักษาตามขั้้�นตอนจะช่่วยให้้การดููแลรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยได้้ 

ควรมีีการตรวจสอบและซ้้อมเตรีียมความพร้้อมของทีีมผู้้�ดููแลอย่่างสม่่ำเสมอ



14  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ภาคผนวก

Intrauterine balloon/condom tamponade

	 กรณีีเลืือดออกไม่่หยุุดหลัังจากการให้้ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกแล้้ว อาจใช้้เทคนิิค  

tamponade ซึ่่�งมีีหลายวิิธีีเช่่น การใส่่ Sengstaken-Blakemore tube, SOS Bakri tamponade  

balloon หรืือ condom balloon(25) ระหว่่างรอทำการผ่่าตััด หรืือขณะส่่งผู้้�ป่วยเพื่่�อรัับการรัักษาต่่อ  

เพื่่�อลดการเสียีเลือืด การทำ tamponade test ยัังมีีความสำคััญในการคาดหมายว่่าผู้้�ป่่วยคนใดที่่�จะต้้อง

ทำการผ่่าตัดัต่่อ ถ้าทำ uterine tamponade แล้้วเลืือดหยุดุถือืว่่า test positive ไม่่ต้้องทำผ่่าตััดต่่อ แต่่ถ้้า

ยังัมีีเลืือดออก แม้ว้่า่ปริิมาณจะลดลงถืือว่่า test negative ควรเลืือกการรัักษาโดยวิิธีอีื่่�นต่่อ เช่น่ การผ่่าตััด

หรืือ embolization(25)

วิธีการทำ� intrauterine tamponade 

	 1.	 SOS Bakri tamponade balloon เป็็นอุปุกรณ์์สำเร็จ็รูปูที่่�ประกอบด้้วยส่่วนของ silicone 

balloon ซึ่่�งสามารถจุุน้้ำได้้มากถึึง 800 มิลลิิลิิตร ต่อกัับสาย silicone catheter เบอร์์ 24 Fr ความยาว  

54 เซนติเิมตร มีหีาง 2 หาง โดยหางหนึ่่�งใช้้สำหรัับฉีีดน้้ำเข้้าไปใน balloon อีกหางหนึ่่�งใช้้เป็็นช่่องทาง 

สำหรัับระบายเลืือดหรืือตรวจเลืือดที่่�ออกอยู่่�นอก balloon ดัังรููปที่่� 2 

	 วิิธีีการใส่่ให้้สอดมืือซ้้ายเข้้าไปในช่่องคลอด ปลายนิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางอยู่่�ที่่�ปากมดลููก ค่่อย ๆ สอด 

balloon เข้้าไปภายในโพรงมดลููก จนกระทั่่�ง balloon ผ่านพ้้นปากมดลููกเข้้าไปในโพรงมดลููกทั้้�งหมด 

หลัังจากนั้้�นจึึงฉีีดน้้ำผ่่าน catheter เข้้าไปใน balloon ประมาณ 500 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อทำให้้ balloon  

โป่่งออกตามลัักษณะของมดลููกและอััดแน่่นอยู่่�ในโพรงมดลููก การใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�น ๆ จะช่่วยให้้การแข็็งตััว

ของเลืือดเร็็วขึ้้�น ถ้้าปากมดลููกเปิิดกว้้างให้้ประจุุช่่องคลอดส่่วนบนด้้วยผ้้าก๊๊อซเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ balloon 

หลุุด คา balloon ไว้้ 12-24 ชั่่�วโมง ดัังรููปที่่� 2 และ 3 

	 2.	 Condom balloon โดยนำถุุงยางอนามัยัมาผูกูติดิที่่�ปลายของ sterile rubber catheter 

สามารถใส่่น้้ำได้้ 250-500 มิิลลิิลิิตร ข้้อดีีคืือสามารถหาอุปุกรณ์์ได้้ง่่าย แต่่จะมีข้ี้อเสียีคือื ไม่่มีรีูทูี่่�ปลายสาย

สำหรับัระบายเลือืดออกมา 

	 สามารถทำวิิธีี double condom balloon (DCB) คืือ ให้้นำถุุงยางอนามััย 2 อัันมาสวมซ้้อนกััน 

สอดปลายสายด้้าน balloon ของ foley catheter เข้้าไปใน condom ให้้ปลายสายห่่างจากกระเปาะ

ของ condom 1-2 เซนติิเมตร รูด condom ให้้ยาวออกจนสุุด นำไหมเบอร์์ 0 หรืือเบอร์์ 1 มาผููก  

condom ให้้แนบติิดกัับ foley catheter โดยผููกอ้้อมไปอ้้อมมาหลาย ๆ รอบ ให้้ condom แนบติิด 

กับั foley catheter ไม่่แน่่นและไม่่หลวมเกินิไป ผูก 2 ปม ให้้ปมแรกห่่างจากปลาย condom ประมาณ 

5-7 เซนติิเมตร ปมที่่� 2 ห่่างจากปมแรกออกมา 1-2 เซนติิเมตร เมื่่�อเสร็็จแล้้วก็็จะได้้ DCB สำหรัับ 

ทำ intrauterine balloon tamponade ดัังรููปที่่� 4
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การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
                    แผนภมิูท่ี 1 การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรดัตวั 
 

การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
• ให ้oxytocin 10 ยูนิต ฉีดเขา้กลา้มเนื้อหรอืเขา้ทาง

หลอดเลอืดด าชา้ ๆ 
• Controlled cord traction ถ้าไดร้บัการอบรม 
 

เสียเลือดมากกว่า 500 มล./ ชีพจรเรว็/ ความดนัโลหิตตก 
• ใหเ้ริม่การ resuscitation ทนัท ี 
• ส่งตรวจเลอืด G/M เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด 

การรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

Resuscitation 
• ขอความช่วยเหลอื 
• ประเมนิทางเดนิหายใจ การ

หายใจและระบบการไหลเวยีน
ของโลหติ 

• ใหอ้อกซเิจน 
• ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมนิ

และตดิตามปรมิาณปัสสาวะ 
• ใหส้ารน ้าเขา้ทางหลอดเลอืด

ด า 2 เสน้ โดยใชเ้ขม็เบอร์  
16-18 

• ใหเ้ลอืดและ/หรอืส่วนประกอบ
อื่น ๆ ของเลอืด ตามขอ้บ่งชี้ 

• บนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 
นาท ีจนกว่าจะคงที ่

 

หาสาเหตุตาม 4 T approach 

มดลูกไม่หดรดัตวั 

• ให ้oxytocin 20-40 ยูนิต ในสารน ้า 1 ลติร 60 หยด/นาท ี 
• ถ้าไม่ตอบสนองกบั oxytocin ให ้uterotonic drugs ชนิดอื่น ๆ  
• ให ้TXA 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด า นานกว่า 10 นาท ีถ้าไม่มขีอ้หา้มใช ้
• นวดคลงึมดลูก 

ถ้าเลือดยงัออกอยู่ พิจารณาท า (ใช้หลายวิธีร่วมกนัได้) 
• Bimanual uterine compression 
• Intrauterine balloon/condom tamponade  
• Uterine artery embolization  
• Uterine compression suture 
• Vessels ligation 
• Hysterectomy 
• หากยงัมเีลอืดออกหลงัตดัมดลูก ใหท้ า abdominal packing 

Tissue, Trauma, Thrombin 
รกัษาตามสาเหตุ 

แผนภููมิิการป้้องกัันและรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอดจากมดลููกไม่่หดรััดตััว
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รููปที่่� 2  การใส่่ Bakri tamponade balloon

การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage 

 
 

ภาคผนวก 
Intrauterine balloon/condom tamponade 
 กรณีเลือดออกไม่หยุดหลังจากการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกแล้ว อาจใช้เทคนิค 
tamponade ซึ่งมีหลายวิธีเช่น การใส่ Sengstaken-Blakemore tube, SOS Bakri tamponade balloon 
หรอื condom balloon(25) ระหว่างรอท าการผ่าตดั หรอืขณะส่งผูป่้วยเพื่อรบัการรกัษาต่อ เพื่อลดการเสยี
เลอืด การท า tamponade test ยงัมคีวามส าคญัในการคาดหมายว่าผูป่้วยคนใดทีจ่ะต้องท าการผ่าตดัต่อ 
ถ้าท า uterine tamponade แล้วเลือดหยุดถือว่า test positive ไม่ต้องท าผ่าตดัต่อ แต่ถ้ายงัมเีลือดออก 
แม้ว่าปริมาณจะลดลงถือว่า test negative ควรเลือกการรักษาโดยวิธีอื่นต่อ เช่น การผ่าตัดหรือ 
embolization(25) 

 
วิธีการท า intrauterine tamponade  

1. SOS Bakri tamponade balloon เป็นอุปกรณ์ส าเรจ็รูปทีป่ระกอบดว้ยส่วนของ silicone 
balloon ซึ่งสามารถจุน ้าไดม้ากถงึ 800 มลิลลิติร ต่อกบัสาย silicone catheter เบอร ์24 Fr ความยาว 54 
เซนตเิมตร มหีาง 2 หาง โดยหางหนึ่งใชส้ าหรบัฉีดน ้าเขา้ไปใน balloon อกีหางหนึ่งใชเ้ป็นช่องทาง
ส าหรบัระบายเลือดหรอืตรวจเลอืดทีอ่อกอยู่นอก balloon ดงัรูปที ่2  
              วธิกีารใส่ใหส้อดมอืซ้ายเขา้ไปในช่องคลอดปลายนิ้วชี้และนิ้วกลางอยู่ทีป่ากมดลูก ค่อยๆ 
สอด balloon เข้าไปภายในโพรงมดลูก จนกระทัง่ balloon ผ่านพน้ปากมดลูกเขา้ไปในโพรงมดลูก
ทัง้หมด หลงัจากนัน้จงึฉีดน ้าผ่าน catheter เขา้ไปใน balloon ประมาณ 500 มลิลลิติร เพื่อท าให ้
balloon โป่งออกตามลกัษณะของมดลูกและอดัแน่นอยู่ในโพรงมดลูก การใชน้ ้าเกลอือุ่น ๆ จะช่วยใหก้าร
แขง็ตวัของเลอืดเรว็ขึน้ ถ้าปากมดลูกเปิดกวา้งใหป้ระจุช่องคลอดส่วนบนดว้ยผา้ก๊อซเพื่อป้องกนัไม่ให ้
balloon หลุด คา balloon ไว ้12-24 ชัว่โมง ดงัรูปที ่2 และ 3  

                                
                
                                       รปูท่ี 2 การใส่ Bakri tamponade balloon  

รููปที่่� 3  การใส่่ Bakri tamponade balloon และการประจุุผ้้าก็็อซในช่่องคลอด
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               รปูท่ี 3 การใส่ Bakri tamponade balloon และการประจุผ้ากอ็ซในช่องคลอด 
 
2. Condom balloon โดยน าถุงยางอนามัยมาผูกติดที่ปลายของ sterile rubber catheter 

สามารถใส่น ้าได้ 250-500 มลิลิลิตร ข้อดีคือสามารถหาอุปกรณ์ได้ง่าย แต่จะมขี้อเสยีคือ ไม่มรีูที่ปลาย
สายส าหรบัระบายเลอืดออกมา   

    สามารถท าวธิ ีdouble condom balloon (DCB)  คอื ให้น าถุงยางอนามยั 2 อนัมาสวมซ้อน
กนั สอดปลายสายดา้น balloon ของ foley catheter เขา้ไปใน condom ใหป้ลายสายห่างจากกระเปาะ
ของ condom 1-2 เซนตเิมตร รูด condom ใหย้าวออกจนสุด น าไหมเบอร ์0 หรอืเบอร ์1 มาผูก 
condom ใหแ้นบตดิกบั foley catheter โดยผูกอ้อมไปอ้อมมาหลาย ๆ รอบ ให ้condom แนบตดิกบั 
foley catheter ไม่แน่นและไม่หลวมเกนิไป ผูก 2 ปม ใหป้มแรกห่างจากปลาย condom ประมาณ 5-7
เซนตเิมตร ปมที ่2 ห่างจากปมแรกออกมา 1-2 เซนตเิมตร เมื่อเสรจ็แลว้กจ็ะได ้DCB ส าหรบัท า 
intrauterine  balloon tamponade ดงัรูปที ่4 
 

                                      
 
                        รปูท่ี 4 ลกัษณะของ double condom  balloon และวิธีการใส่ 
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                        รปูท่ี 4 ลกัษณะของ double condom  balloon และวิธีการใส่ 

รููปที่่� 4  ลัักษณะของ double condom balloon และวิิธีีการใส่่
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	 เทน้ำ้ปราศจากเชื้้�อใส่่ในชามรูปูไต ใช้้ irrigated syringe 50 มิลิลิลิิติร ดูดูน้ำ้ ฉีีดเข้้าไปในปลายท่่อ

ของ foley catheter แล้้วยกขึ้้�นในแนวดิ่่�ง เพื่่�อทดสอบว่่า DCB ไม่่รั่่�วและไม่่หลุุดจาก foley catheter 

แล้้วดููดน้้ำออกจาก DCB จนหมดแล้้วจึึงใส่่ DCB เข้้าไปในโพรงมดลููกโดยใส่่ vaginal speculum หรืือ 

vaginal retractors เข้้าไปในช่่องคลอด เปิิดออกจนเห็็นปากมดลููก ใช้้นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วกลางหรืือใช้้ uterine 

packing forceps คีบปลาย DCB สอดผ่า่นปากมดลููกเข้า้ไปในโพรงมดลููก อาจใช้อ้ีกีมือืหนึ่่�งดันัยอดมดลููก

ลงมาให้้ปากมดลููกเคลื่่�อนลงมาต่่ำ จะสอด DCB เข้้าไปในโพรงมดลููกได้้ง่่ายขึ้้�น ใส่่ให้้ DCB ทั้้�งหมดอยู่่�ใน

โพรงมดลููกโดยให้้ปลาย DCB อยู่่�ใกล้้ยอดมดลููก

	 ให้ผู้้้�ช่ว่ยฉีดีน้ำ้เข้า้ไปใน DCB ผ่า่นท่อ่ที่่�ปลายสาย foley catheter จนได้ป้ริมิาณ 500-700 มิลิลิลิิติร 

เติิมน้้ำจน DCB โป่่งตััว คลำได้้ที่่�ปากมดลููกและเลืือดหยุุดไหล แล้้วหนีีบหรืือหัักพัับปลายสาย foley 

catheter ไว้้ เพื่่�อไม่่ให้้น้้ำไหลย้้อนออกมา ใส่่ผ้้าก๊๊อซหรืือ tampon ชุุบน้้ำยา povidone-iodine ประจุุ

ไว้ใ้นช่่องคลอด เพื่่�อใช้ด้ันัไม่่ให้้ DCB หลุดุออกมาจากโพรงมดลููก เมื่่�อประจุุเสร็็จแล้้วใช้น้ิ้้�วมืือดััน tampon 

ไว้้ก่่อนเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า DCB ไม่่หลุุดออกมา ใช้้ clamps หนีีบปลายสาย foley catheter ไว้้ หรืือใช้้หนััง

ยางหรืือไหมผููกรััดสาย foley catheter ที่่�หัักพัับไว้้ ใช้้มืือดััน DCB ไว้้ 10-15 นาทีี จนแน่่ใจว่่าเลืือดหยุุด 

และ DCB ไม่่หลุุดออกมา อาจใช้้ ultrasound ตรวจดููว่่า DCB แนบติิดกัับโพรงมดลููกทั้้�งหมด ใส่่ DCB ไว้้

นานอย่่างน้้อย 12-24 ชั่่�วโมง 

	 การเอา DCB ออกให้้ตััดไหมหรืือหนัังยางที่่�ผููกปลาย foley catheter ออก ปล่่อยน้้ำออกจนหมด 

แล้้วดึงึ DCB ออก สังเกตเลือืดที่่�ออกจากปากมดลููกแล้ว้เอา tampon หรือืผ้า้ก๊อ๊ซที่่�ใส่ไ่ว้ใ้นช่อ่งคลอดออก

จนหมด

สิ่งที่ควรปฏิบัติเมื่อทำ� balloon tamponade 

	 	 การใช้้น้้ำเกลืืออุ่่�น ๆ จะช่่วยให้้การแข็็งตััวของเลืือดเร็็วขึ้้�น 

	 	 สัังเกตปริิมาณเลืือดที่่�ออกทาง lumen และปากมดลููก

	 	 กรณีีที่่�ปากมดลููกเปิิดกว้้างให้้ประจุุช่่องคลอดส่่วนบนด้้วยผ้้าก๊๊อซเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ balloon 

หลุุด

	 	 ใส่่สายสวนปััสสาวะเพื่่�อบัันทึึกปริิมาณปััสสาวะ

	 	 ให้้ oxytocin ทางหลอดเลืือดดำช้้า ๆ (20-40 ยููนิิตใน 0.9% sodium chloride 1,000 

มิิลลิิลิิตร) โดยให้้ต่่ออีีก 12-24 ชั่่�วโมง 

	 	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้างทางหลอดเลืือดดำ 
	 	 วัันต่่อมาถ้้าอาการผู้้�ป่วยคงที่่� ให้้เอาน้้ำใน balloon ออก แล้้วทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี ถ้าเลืือดออก 

ไม่่มาก หยุดุให้้ oxytocin แล้้วสัังเกตอาการอีกี 30 นาที ีถ้าไม่่มีเีลือืดออกมาก จึงึเอา balloon ผ้าก๊๊อซและ 

สายสวนปััสสาวะออก หยุดุให้้สารน้ำ้ทางหลอดเลือืดดำ แต่่ให้้ยาปฏิิชีีวนะต่่ออีกี 3 วัน บางรายงานให้้เอาน้ำ้ออก

ปริิมาณครึ่่�งหนึ่่�งหลัังใส่่ balloon 12 ชั่่�วโมง ถ้าไม่่มีเีลือืดออกก็็ให้้เอาน้ำ้ออกทั้้�งหมดใน 12 ชั่่�วโมงต่่อมา(25)
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Uterine compression sutures 

	 1.	 B-Lynch compression suture(26) 

	 เป็็นหัตัถการที่่�มีรีายงานการทำบ่่อยที่่�สุดุ จัดัให้้ผู้้�ป่วยนอนในท่่า lithotomy ผ่า่ตัดัเปิดิหน้า้ท้อ้ง แล้ว้

ผ่่าเปิิดส่่วนล่่างของมดลููก (hysterotomy) ถ้้าเป็็นกรณีีที่่�ผ่่าท้้องทำคลอด ให้้เลาะเปิิดแผลที่่�มดลููก 

ออกก่่อน เปิิด peritoneum ที่่�คลุุมกระเพาะปััสสาวะแล้้วดัันลงล่่างจนถึึงระดัับของปากมดลููก ใช้้ไหม 

Monocryl เบอร์์ 1 เข็็มกลม ยาว 70 เซนติิเมตร ถ้้าผู้้�ทำถนััดมืือขวา ให้้ยืืนด้้านขวาของผู้้�ป่่วย เริ่่�มต้้นเย็บ็

ที่่�ผนังัด้้านหน้้าของมดลูกูประมาณ 3 เซนติเิมตรต่่ำกว่่าแผล ตักัทะลุเุข้้าไปในโพรงมดลููกมาออกที่่�ตำแหน่่ง 

3 เซนติิเมตรเหนืือจากแผล และ 4 เซนติิเมตรจากขอบด้้านข้้างของมดลููก แล้้วอ้้อมไหมไปทางผนัังด้้าน

หลังัคล้อ้งข้า้มยอดมดลููกห่า่งจาก cornu ประมาณ 4 เซนติเิมตร เย็บ็ผนังัมดลูกูด้า้นหลังัในระดับัเดียีวกับั

แผลผ่า่ตัดั ตักัทะลุเุข้า้ไปในโพรงมดลูกู จากนั้้�นให้ต้ักัเข็ม็ทะลุอุอกจากโพรงมดลูกูทางด้า้นหลังัในแนวขวาง

ห่่างจากรููเข็็มเดิิมประมาณ 4-5 เซนติิเมตร แล้้วอ้้อมไหมผ่่านยอดมดลููกกลัับมาที่่�ด้้านหน้้า เย็็บที่่�ผนัังด้้าน

หน้้าข้้างซ้้ายในตำแหน่่งเดีียวกัันกัับด้้านขวา ดัังรููปที่่� 5 และ 6 ให้้ผู้้�ช่่วยกดบีีบมดลููกในแนว vertical ให้้

มากที่่�สุุด แล้้วจึึงผููกปลายไหมทั้้�งสองข้้างเข้้าด้้วยกัันให้้แน่่น ตรวจในช่่องคลอดดููว่่าไม่่มีีเลืือดออก จึึงเย็็บ

ปิิดแผลที่่�ตััวมดลููก อััตราความสำเร็็จโดยลดการตััดมดลููกเท่่ากัับร้้อยละ 86(27)

	 2.	 Hayman uterine compression suture(28,29)

	 เป็น็การเย็บ็บีบีรัดัตัวัมดลููกโดยดััดแปลงมาจาก B-Lynch suture มีขี้อ้ดี ีคือ ไม่ต่้อ้งเปิิดโพรงมดลููก

หรือืทำหลังัจากเย็บ็ปิิดแผลผ่่าท้้องทำคลอดไปแล้ว้ หรือืกรณีทีี่่�คลอดทางช่อ่งคลอดแล้ว้เกิดิภาวะตกเลืือด

จากมดลููกไม่่หดรััดตััว วิธีีนี้้�สามารถทำได้้ง่่ายและรวดเร็็วถ้้าผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องอยู่่�แล้้ว วิธีีทำ ให้้ผู้้�ช่วยยก

มดลููกขึ้้�นมาที่่�บริิเวณแผลหน้้าท้้อง เปิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องที่่�คลุุมกระเพาะปััสสาวะแล้้วดัันลงล่่างจนถึึงระดัับ

ของปากมดลููก ใช้้ไหม Vicryl หรืือ Monocryl เบอร์์ 1 หรืือ 2 เข็็มกลมหรืือเข็็มตรงแบบยาวอย่่างน้้อย 

70 เซนติิเมตร เย็็บเข้้าไปในผนัังมดลููกจากด้้านหน้้าให้้ทะลุุไปทางด้้านหลััง โดยเริ่่�มจากส่่วนเหนืือต่่อ  

reflection ของกระเพาะปััสสาวะ แล้้วอ้้อมไหมไปผููกปมที่่�บริิเวณยอดมดลููกให้้แน่่น โดยให้้ผู้้�ช่วยใช้้มืือ

บีีบรััดมดลููกในแนวตั้้�งให้้มากที่่�สุุดก่่อนที่่�จะผููก ส่่วนใหญ่่จะเย็็บผููก 2 มััด แต่่ถ้้ามดลูกูมีขีนาดใหญ่่หรือืเพื่่�อ

ให้้บีบีรัดัมดลูกูได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ไม่่เลื่่�อนหลุดุ สามารถเย็็บบีีบรััดได้้มากกว่่า 2 มััด ดัังรููปที่่� 7 

	 มีีรายงานพบว่่า การเย็็บแบบ Hayman ช่่วยหยุุดเลืือดได้้สำเร็็จเท่่ากัับการใส่่ Bakri balloon คืือ 

เท่่ากัับร้้อยละ 76.7 และร้้อยละ 74.4 ตามลำดัับ และเมื่่�อทำร่่วมกัับการเย็็บผููกเส้้นเลืือด อัตรา 

ความสำเร็็จจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 93 และร้้อยละ 87.2 ตามลำดัับ(30)

การเย็บผูกเส้นเลือด (Selective artery ligation) 

	 อััตราความสำเร็็จ เช่่น ลดการตััดมดลููก เท่่ากัับร้้อยละ 84.6(31) ถ้าทำ uterine compression 

suture แล้้วยัังคงมีีเลืือดออกอยู่่�ปานกลาง แนะนำให้้ทำหััตถการนี้้�ต่อ ซึ่่�งจะทำได้้ง่่ายขึ้้�นเพราะมดลููก 

มีีขนาดเล็็กลงแล้้ว นอกจากนี้้�อาจพิิจารณาทำในกรณีีที่่�จุุดเลืือดออกมาจากตำแหน่่ง lower uterine 
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การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage 

 
 
Uterine compression sutures  

1. B-Lynch compression suture(26)  

              เป็นหตัถการทีม่รีายงานการท าบ่อยทีสุ่ด จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่า lithotomy ผ่าตดัเปิด
หน้าท้อง แล้วผ่าเปิดส่วนล่างของมดลูก (hysterotomy) ถ้าเป็นกรณีที่ผ่าท้องท าคลอด ให้เลาะ
เปิดแผลที่มดลูกออกก่อน เปิด peritoneum ที่คลุมกระเพาะปัสสาวะแล้วดนัลงล่างจนถึงระดบั
ของปากมดลูก ใช้ไหม Monocryl เบอร์ 1 เขม็กลม ยาว 70 เซนติเมตร ถ้าผู้ท าถนัดมอืขวา ให้
ยนืด้านขวาของผู้ป่วย เริ่มต้นเย็บที่ผนังด้านหน้าของมดลูกประมาณ 3 เซนติเมตรต ่ากว่าแผล 
ตกัทะลุเข้าไปในโพรงมดลูกมาออกที่ต าแหน่ง 3 เซนติเมตรเหนือจากแผล และ 4 เซนติเมตร
จากขอบด้านข้างของมดลูก แล้วอ้อมไหมไปทางผนังด้านหลงัคล้องข้ามยอดมดลูกห่างจาก 
cornu ประมาณ 4 เซนตเิมตร เยบ็ผนังมดลูกดา้นหลงัในระดบัเดยีวกบัแผลผ่าตดั ตกัทะลุเขา้ไป
ในโพรงมดลูก จากนัน้ใหต้กัเขม็ทะลุออกจากโพรงมดลูกทางดา้นหลงัในแนวขวางห่างจากรูเขม็
เดมิประมาณ 4-5 เซนตเิมตร แลว้อ้อมไหมผ่านยอดมดลูกกลบัมาทีด่า้นหน้า เยบ็ทีผ่นังดา้นหน้า
ขา้งซ้ายในต าแหน่งเดียวกนักบัด้านขวา ดงัรูปที ่5 และ 6 ใหผู้ช้่วยกดบบีมดลูกในแนว vertical 
ให้มากที่สุด แล้วจึงผูกปลายไหมทัง้สองข้างเข้าด้วยกันให้แน่น ตรวจในช่องคลอดดูว่าไม่มี
เลอืดออก จงึเยบ็ปิดแผลทีต่วัมดลูก อตัราความส าเรจ็โดยลดการตดัมดลูกเท่ากบัรอ้ยละ 86(27) 

 

 

                                                             รปูท่ี 5 ต าแหน่งการเยบ็ B-Lynch 

 

 

รููปที่่� 5	 ตำแหน่่งการเย็็บ B-Lynch
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                                                         รปูท่ี 6 การเยบ็ B-Lynch 
 

2. Hayman uterine compression suture(28,29) 
              เป็นการเยบ็บบีรดัตวัมดลูกโดยดดัแปลงมาจาก B-Lynch suture มขีอ้ด ีคอื ไม่ต้อง
เปิดโพรงมดลูกหรอืท าหลงัจากเยบ็ปิดแผลผ่าทอ้งท าคลอดไปแลว้ หรอืกรณีทีค่ลอดทางช่อง
คลอดแลว้เกดิภาวะตกเลอืดจากมดลูกไม่หดรดัตวั วธินีี้สามารถท าไดง้่ายและรวดเรว็ถ้าผ่าตดั
เปิดช่องทอ้งอยู่แลว้ วธิีท า ให้ผูช้่วยยกมดลูกขึน้มาทีบ่รเิวณแผลหน้าทอ้ง เปิดเยื่อบุช่องทอ้งที่
คลุมกระเพาะปัสสาวะแลว้ดนัลงล่างจนถงึระดบัของปากมดลูก ใชไ้หม Vicryl หรอื Monocryl  
เบอร ์1 หรือ 2 เขม็กลมหรอืเขม็ตรงแบบยาวอย่างน้อย 70 เซนตเิมตร เยบ็เขา้ไปในผนังมดลูก
จากดา้นหน้าใหท้ะลุไปทางดา้นหลงั โดยเริม่จากส่วนเหนือต่อ reflection ของกระเพาะปัสสาวะ  
แลว้อ้อมไหมไปผูกปมทีบ่รเิวณยอดมดลูกใหแ้น่น โดยใหผู้ช้่วยใชม้อืบบีรดัมดลูกในแนวตัง้ให้
มากทีสุ่ดก่อนทีจ่ะผูก ส่วนใหญ่จะเยบ็ผูก 2 มดั แต่ถ้ามดลูกมขีนาดใหญ่หรอืเพื่อใหบ้บีรดัมดลูก
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ไม่เลื่อนหลุด สามารถเยบ็บบีรดัไดม้ากกว่า 2 มดั  ดงัรูปที ่7  
 

 

รููปที่่� 6  การเย็็บ B-Lynch
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segment เช่่น รกเกาะต่่ำ การฉีีกขาดหรืือการขยายของแผลที่่� lower segment หรืือ uterine artery 

laceration เป็็นต้้น
	 	 Uterine artery/utero-ovarian vessels ligation

	 วิิธีีการเย็็บผููกเส้้นเลืือด uterine แนะนำให้้ทำทั้้�ง low ligation และ high ligation เพื่่�อลด 

ปริิมาณเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกเกืือบทั้้�งหมด มดลููกยัังคงมีีเลืือดมาหล่่อเลี้้�ยงได้้ในภายหลัังจาก collateral 

circulation แนะนำให้เ้ย็บ็รวมทั้้�งเส้น้เลือืดดำและแดง ทำโดยจับัมดลูกู ดึงึขึ้้�นมาให้เ้ห็น็เส้น้เลือืด uterine 

ที่่�ทอดตามแนวด้า้นข้า้งของมดลูกูประมาณระดับั lower segment (ถ้า้ผ่า่ท้อ้งทำคลอดตำแหน่ง่ที่่�จะเย็บ็

ผููกอยู่่�บริิเวณ 2-3 เซนติิเมตรใต้้ต่่อแผลที่่�ตััวมดลููก) อาจจำเป็็นต้้องเลาะแยกกระเพาะปััสสาวะ ใช้้เข็็ม 

atraumatic ขนาดใหญ่่ ติดไหม Vicryl เบอร์์ 1 ตักเข็็มที่่�กล้้ามเนื้้�อมดลููกด้้านในต่่อเส้้นเลืือด uterine  

2-3 เซนติิเมตร เย็็บจากด้้านหน้้าทะลุุผนัังมดลููกไปด้้านหลััง อ้อมนอกต่่อเส้้นเลืือดดัังกล่่าวผ่่าน broad 

ligament ที่่�บริิเวณไม่่มีีเส้้นเลืือด แล้้วผููกให้้แน่่น หรืือจะตรวจหาตำแหน่่งและแนวของ ureter ก่่อนโดย

ใช้้ arterial clamps หรืือ right-angle clamps เจาะเปิิดเข้้าไปใน loose areolar tissue ของ broad 

ligament ตรงตำแหน่่งด้้านข้้างต่่อเส้้นเลืือด uterine และด้้าน medial ต่่อ ureter เปิิดแยกช่่องตรงนี้้�

ให้้กว้้างขึ้้�น ซึ่่�งจะเป็็นช่่องที่่�ปลายเข็็มเข้้าออกได้้โดยไม่่บาดเจ็็บต่่อ ureter ทำทั้้�งสองข้้าง ถ้าไม่่ได้้ผล 

อาจเย็็บเพิ่่�มอีีกหนึ่่�งเข็็มที่่�ตำแหน่่งต่่ำกว่่าเดิิม 3-5 เซนติิเมตร ทั้้�งสองข้้าง หรืืออาจเย็็บผููกเส้้นเลืือด  

utero-ovarian ที่่�ตำแหน่่งใกล้้ท่่อนำไข่่ชิิดยอดมดลููก (high ligation) โดยการปัักเข็็มเข้้าไปในกล้้ามเนื้้�อ

มดลููกประมาณ 2-3 เซนติิเมตร แล้้วผูกูรัดัให้้เส้้นเลืือดเข้้าไปติิดแน่่นกับักล้้ามเนื้้�อมดลููก ซึ่่�งจะเป็็นการลด

เลืือดที่่�มาเลี้้�ยงมดลููกจากด้้านบน ดัังรููปที่่� 8

รููปที่่� 7  Hayman uterine compression suture 
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                                  รปูท่ี 7 Hayman uterine compression suture  
 
             มรีายงานพบว่า การเยบ็แบบ Hayman ช่วยหยุดเลอืดไดส้ าเรจ็เท่ากบัการใส่ Bakri 
balloon คอื เท่ากบัรอ้ยละ 76.7 และรอ้ยละ 74.4 ตามล าดบั และเมื่อท าร่วมกบัการเยบ็ผูกเสน้
เลอืด อตัราความส าเรจ็จะเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 93 และรอ้ยละ 87.2 ตามล าดบั(30) 
 

การเยบ็ผกูเส้นเลือด (Selective artery ligation)  
อตัราความส าเรจ็ เช่น ลดการตดัมดลูก เท่ากบัรอ้ยละ 84.6(31)  ถ้าท า uterine compression 

suture แลว้ยงัคงมเีลอืดออกอยู่ปานกลาง แนะน าใหท้ าหตัถการนี้ต่อ ซึ่งจะท าไดง้่ายขึน้เพราะมดลูกมี
ขนาดเลก็ลงแลว้ นอกจากนี้อาจพจิารณาท าในกรณีทีจุ่ดเลอืดออกมาจากต าแหน่ง lower uterine 
segment เช่น รกเกาะต ่า การฉีกขาดหรอืการขยายของแผลที ่lower segment  หรอื uterine artery 
laceration เป็นต้น 

 -  Uterine artery/utero-ovarian vessels ligation 
 วธิกีารเยบ็ผูกเสน้เลอืด uterine แนะน าใหท้ าทัง้ low ligation และ high ligation เพื่อลด

ปรมิาณเลอืดทีม่าเลี้ยงมดลูกเกอืบทัง้หมด มดลูกยงัคงมเีลอืดมาหล่อเลี้ยงไดใ้นภายหลงัจาก collateral 
circulation แนะน าใหเ้ยบ็รวมทัง้เสน้เลอืดด าและแดง ท าโดยจบัมดลูก  ดงึขึน้มาใหเ้หน็เสน้เลอืด uterine 
ทีท่อดตามแนวดา้นขา้งของมดลูกประมาณระดบั lower segment (ถ้าผ่าทอ้งท าคลอดต าแหน่งทีจ่ะเยบ็
ผูกอยู่บรเิวณ 2-3 เซนตเิมตรใต้ต่อแผลทีต่วัมดลูก) อาจจ าเป็นต้องเลาะแยกกระเพาะปัสสาวะ ใชเ้ขม็ 
atraumatic ขนาดใหญ่ ตดิไหม Vicryl เบอร ์1 ตกัเขม็ทีก่ล้ามเนื้อมดลูกดา้นในต่อเสน้เลอืด uterine 2-3 
เซนตเิมตร เยบ็จากดา้นหน้าทะลุผนังมดลูกไปดา้นหลงั อ้อมนอกต่อเสน้เลอืดดงักล่าวผ่าน broad 
ligament ทีบ่รเิวณไม่มเีสน้เลอืด แลว้ผูกใหแ้น่น หรอืจะตรวจหาต าแหน่งและแนวของ ureter ก่อนโดย
ใช ้arterial clamps หรอื right-angle clamps เจาะเปิดเขา้ไปใน loose areolar tissue ของ broad 
ligament ตรงต าแหน่งดา้นขา้งต่อเสน้เลอืด uterine และดา้น medial ต่อ ureter เปิดแยกช่องตรงนี้ให้
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กวา้งขึน้ ซึ่งจะเป็นช่องทีป่ลายเขม็เขา้ออกไดโ้ดยไม่บาดเจบ็ต่อ ureter ท าทัง้สองขา้ง ถ้าไม่ไดผ้ลอาจ
เยบ็เพิม่อกีหนึ่งเขม็ทีต่ าแหน่งต ่ากว่าเดมิ 3-5 เซนตเิมตร ทัง้สองขา้ง หรอือาจเยบ็ผูกเสน้เลอืด utero-
ovarian ทีต่ าแหน่งใกลท่้อน าไข่ชดิยอดมดลูก (high ligation) โดยการปักเขม็เขา้ไปในกลา้มเนื้อมดลูก
ประมาณ 2-3 เซนตเิมตร แลว้ผูกรดัใหเ้สน้เลอืดเขา้ไปตดิแน่นกบักลา้มเนื้อมดลูก ซึ่งจะเป็นการลดเลอืด
ทีม่าเลี้ยงมดลูกจากดา้นบน ดงัรูปที ่8 
 

                              
                               รปูท่ี 8  ต าแหน่งการเยบ็ผกูเส้นเลือด uterine และ utero-ovarian 
 

- Internal iliac artery ligation 
   การเยบ็ผูกเสน้เลอืดแดง internal iliac ต้องการทกัษะในการผ่าตดัสูงและอาจมอีนัตรายต่อเส้น

เลอืดด า internal iliac จงึไดร้บัความนิยมน้อยลงในระยะหลงั เพราะท ายากและโอกาสประสบความส าเร็จ 
รอ้ยละ 39-100(31) 
 
การตดัมดลูก (Subtotal หรือ total hysterectomy) 

 กรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการมบีุตรแล้ว หรือไม่สามารถควบคุมเลือดออกได้โดยใชว้ิธกีารรกัษาแบบ
อนุรกัษ์ ควรท าการตดัมดลูกทนัที ก่อนที่จะเสยีเลือดมากจนเกิดภาวะเลือดไม่แขง็ตวั  tissue hypoxia
อุณหภูมกิายต ่าและภาวะเลอืดเป็นกรด ท าใหย้ากต่อการแก้ไข การตดัมดลูกอาจจะท าเป็น subtotal หรอื 
total hysterectomy กไ็ด ้ควรระวงัการเยบ็ผูก stump ของเสน้เลอืดต่าง ๆ ไม่ควรเยบ็ผูกใหม้ขีนาดใหญ่ 
และใชว้ธิ ีdouble ligation(27) 

 
การอดัผ้าก๊อซในช่องท้อง (Abdominal packing)  
 กรณีทีม่เีลอืดออกอย่างต่อเนื่องจาก raw surface แมจ้ะตดัมดลูกไปแลว้ พบในกรณีทีม่ ีDIC 
เกดิขึน้ใหอ้ดัผา้ก๊อซแน่นในช่องทอ้งเพื่อหา้มเลอืด แลว้จงึเอาออกภายหลงั (24 ชัว่โมงต่อมา หลงัแก้ไข
การแขง็ตวัของเลอืดแลว้) มหีลายเทคนิค เช่น pack and go-back(23) หรอื umbrella packing(24) วธิหีลงั

รููปที่่� 8  ตำแหน่่งการเย็็บผููกเส้้นเลืือด uterine และ utero-ovarian

	 	 Internal iliac artery ligation

	 การเย็็บผููกเส้้นเลืือดแดง internal iliac ต้้องการทัักษะในการผ่่าตััดสููงและอาจมีีอัันตรายต่่อ

เส้น้เลือืดดำ internal iliac จึงึได้ร้ับัความนิยิมน้อ้ยลงในระยะหลังั เพราะทำยากและโอกาสประสบความ

สำเร็็จ ร้้อยละ 39-100(31)

การตัดมดลูก (Subtotal หรือ total hysterectomy)

	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องการมีีบุุตรแล้้ว หรืือไม่่สามารถควบคุุมเลืือดออกได้้โดยใช้้วิิธีีการรัักษาแบบ

อนุุรัักษ์์ ควรทำการตััดมดลููกทัันทีี ก่อนที่่�จะเสีียเลืือดมากจนเกิิดภาวะเลืือดไม่่แข็็งตััว tissue hypoxia 

อุณุหภููมิกิายต่่ำและภาวะเลืือดเป็็นกรด ทำให้้ยากต่่อการแก้้ไข การตััดมดลููกอาจจะทำเป็็น subtotal หรือื 

total hysterectomy ก็ได้้ ควรระวัังการเย็็บผููก stump ของเส้้นเลืือดต่่าง ๆ ไม่่ควรเย็็บผููกให้้มีีขนาด

ใหญ่่ และใช้้วิิธีี double ligation(27)

การอัดผ้าก๊อซในช่องท้อง (Abdominal packing) 

	 กรณีีที่่�มีีเลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�องจาก raw surface แม้้จะตััดมดลููกไปแล้้ว พบในกรณีีที่่�มีี DIC  

เกิิดขึ้้�น ให้้อััดผ้้าก๊๊อซแน่่นในช่่องท้้องเพื่่�อห้้ามเลืือด แล้้วจึึงเอาออกภายหลััง (24 ชั่่�วโมงต่่อมา หลัังแก้้ไข

การแข็็งตััวของเลืือดแล้้ว) มีหลายเทคนิิค เช่่น pack and go-back(23) หรืือ umbrella packing(24)  

วิิธีีหลัังนี้้�ใช้้ผ้้าก๊๊อซผููกกัันยาวพัับเป็็นระเบีียบในถุุงพลาสติิกปลอดเชื้้�อ อััดแน่่นในอุ้้�งเชิิงกรานโดยให้้ 

ปลายถุงุพลาสติกิยื่่�นเป็น็ด้า้มร่ม่ผ่า่นออกทางช่อ่งคลอดและถ่ว่งน้ำ้หนักัที่่�ปลายถุงุพลาสติกิด้ว้ยถุงุน้ำ้เกลือื 
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1 ลิิตร ดึึงต้้าน pelvic floor ดัังรููปที่่� 9 เมื่่�อเลืือดหยุุดดีีแล้้ว จึึงเปิิดถุุงดึึงผ้้าก๊๊อซออกผ่่านทางช่่องคลอด

โดยไม่่ต้้องผ่่าเปิิดหน้้าท้้อง

การเตรียมอุปกรณ์ ใน Surgical PPH Box

	 แนะนำให้้จััดทำ Surgical PPH Box เพื่่�อความสะดวกและรวดเร็็วในการนำไปใช้้ โดยมีีอุุปกรณ์์

ต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 สำหรับัทำ Uterine compression suture/ uterine artery ligation

	 1.	 Vicryl หรืือ Monocryl เบอร์์ 1 ติิดเข็็มกลมโค้้งยาว 70 เซนติิเมตร จำนวน 4 ชุด หรืือ  

เข็็มตรงยาว 70 มิิลลิิเมตร สำหรัับทำ Hayman uterine compression suture 

	 2.	 Vicryl หรืือ Monocryl เบอร์์ 1 หรืือเบอร์์ 2 ยาวอย่่างน้้อย 70 เซนติิเมตร จำนวน 4 ชุุด

	 3.	 Vicryl หรืือ Monocryl เบอร์์ 1 ติิดเข็็ม สำหรัับทำ uterine artery ligation

	 สำหรัับทำ Intrauterine balloon tamponade

	 4.	 Bakri tamponade balloon 1 ชุุด หรืือ

	 5.	 Double condom balloon tamponade
		  	 Condom 2 ชิ้้�น
		  	 Foley catheter เบอร์์ 14 F หรืือ สายยางแดงสวนปััสสาวะ 1 เส้้น
		  	 ไหมดำ เบอร์์ 1 จำนวน 2 เส้้น 
		  	 Irrigated syringe 50 มิิลลิิลิิตร

การป้องกนัและรกัษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage 

 
 
นี้ใชผ้า้ก๊อซผูกกนัยาวพบัเป็นระเบยีบในถุงพลาสตกิปลอดเชื้อ อดัแน่นในอุ้งเชงิกรานโดยใหป้ลายถุง 
พลาสตกิยื่นเป็นดา้มร่มผ่านออกทางช่องคลอดและถ่วงน ้าหนักทีป่ลายถุงพลาสตกิดว้ยถุงน ้าเกลอื 1 
ลติร ดงึต้าน pelvic floor  ดงัรูปที ่9  เมื่อเลอืดหยุดดแีลว้ จึงเปิดถุงดงึผา้ก๊อซออกผ่านทางช่องคลอดโดย
ไม่ต้องผ่าเปิดหน้าทอ้ง 
 

                                        
 
                                                        รปูท่ี 9 Umbrella packing 

 
การเตรียมอุปกรณ์ใน Surgical PPH Box 
               แนะน าใหจ้ดัท า Surgical PPH Box เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการน าไปใช ้โดยมี
อุปกรณ์ต่าง ๆ ดงันี้  
      ส าหรบัท า Uterine compression suture/ uterine artery ligation 

1. Vicryl หรอื Monocryl เบอร ์1 ตดิเขม็กลมโคง้ยาว 70 เซนตเิมตร จ านวน 4 ชุด 
หรอื เขม็ตรงยาว 70 มลิลเิมตร ส าหรบัท า Hayman uterine compression suture   
2. Vicryl หรอื Monocryl เบอร ์1 หรอืเบอร ์2 ยาวอย่างน้อย 70 เซนตเิมตร จ านวน 4 ชุด 
3. Vicryl หรอื Monocryl เบอร ์1 ตดิเขม็ ส าหรบัท า uterine artery ligation 

      ส าหรบัท า Intrauterine balloon tamponade 
4. Bakri tamponade balloon 1 ชุด หรอื 
5. Double condom balloon tamponade 

• Condom 2 ชิ้น 
• Foley catheter เบอร ์14 F หรอื สายยางแดงสวนปัสสาวะ 1 เสน้ 
• ไหมด า เบอร ์1 จ านวน 2 เสน้  

รููปที่่� 9  Umbrella packing



การป้้องกัันและรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  |  23

เอกสารอ้างอิง

1.	 Belfort MA, Lockwood CJ, Levine D, Barss VA. Overview of postpartum hemorrhage.  

Available: www.uptodate.com/contents/overview-of-postpartum-hemorrhage.

2.	 AbouZahr C. Global burden of maternal death and disability. Br Med Bull 2003;67:1–11.

3.	 Khan KS, Wojdyla D, Say L, G¨ulmezoglu AM, Van Look PF. WHO analysis of causes 

of maternal death: a systematic review. Lancet 2006;367:1066–74.

4.	 อตัราสว่นการตายมารดา. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. Available: http://planning.anamai.

moph.go.th/download/D_Strategic/2562/Committee/Committee62_Data2-050362.pdf

5.	 Combs CA, Murphy EL, Laros RK Jr. Factors associated with postpartum hemorrhage 

with vaginal birth. Obstet Gynecol 1991;77:69–76.

6.	 Breathnach F, Geary M. Uterine Atony: definition, prevention, nonsurgical management,  

and uterine tamponade. Semin Perinatol 2009;33:82-7.

7.	 Menard MK, Main EK, Currigan SM. Executive summary of the reVITALize initiative: 

standardizing obstetric data definitions. Obstet Gynecol 2014;124:150–3.

8.	 Dilla AJ, Waters JH, Yazer MH. Clinical validation of risk stratification criteria for  

peripartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2013;122:120–6. 

9.	 Kramer MS, Berg C, Abenhaim H, Dahhou M, Rouleau J, Mehrabadi A, et al. Incidence, 

risk factors, and temporal trends in severe postpartum hemorrhage. Am J Obstet 

Gynecol 2013;209:449.e1–7. 

10.	 New South Wales Ministry of Health. Maternity—prevention, early recognition and 

management of postpartum haemorrhage (PPH). Policy Directive. North Sydney: NSW 

Ministry of Health; 2010. Available at: http://www1.health.nsw.gov.au/pds/ActiveP-

DSDocuments/PD2010_064.pdf.

11.	 Leduc D, Senikas V, Lalonde AB, Ballerman C, Biringer A, Delaney M, et al.; Clinical 

Practice Obstetrics Committee; Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. 

Active management of the third stage of labour: prevention and treatment of  

postpartum hemorrhage. SOGC Clinical Practice Guideline No. 235. J Obstet Gynaecol 

Can 2009;31:980–93.

12.	 WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.  

Geneva. World Health Organization, 2012.

13.	 WHO recommendations uterotonics for the prevention of postpartum haemorrhage. 

Geneva. World Health Organization, 2018.



24  |  แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

14.	 Evensen A, Anderson J. Chapter J. Postpartum hemorrhage: third stage pregnancy. In: 

Leeman L, Quinlan J, Dresang LT, eds. Advanced Life Support in Obstetrics: Provider 

Syllabus. 5th ed. Leawood, Kan.: American Academy of Family Physicians;2014:11.

15.	 Soltani H, Hutchon DR, Poulose TA. Timing of prophylactic uterotonics for the third 

stage of labour after vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, 

Issue 8. Art. No.: CD006173. DOI:10.1002/14651858.CD006173.pub2. 

16.	 Bonnar J. Massive obstetric haemorrhage. Baillieres Best Pract Res Clin Obstet  

Gynaecol 2000;14:1–18.

17.	 Mavrides E, Allard S, Chandraharan E, Collins P, Green L, Hunt BJ, Riris S, Thomson 

AJ. on behalf of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention 

and management of postpartum haemorrhage. BJOG 2016;124:e106–e149.

18.	 Patil V, Shetmahajan M. Massive transfusion and massive transfusion protocol. Indian 

J Anaesth 2014;58:590–5.

19.	 Borgman MA, Spinella PC, Perkins JG, Grathwohl KW, Repine T, Beekley AC, et al. 

The ratio of blood products transfused affects mortality in patients receiving massive 

transfusions at a combat support hospital. J Trauma 2007;63:805-13.

20.	 Burtelow M, Riley E, Druzin M, Fontaine M, Viele M, Goodnough LT. How we treat: 

management of life-threatening primary postpartum hemorrhage with a standardized 

massive transfusion protocol. Transfusion 2007;47:1564-72.

21.	 Evensen A, Anderson J. Chapter J. Postpartum hemorrhage: third stage pregnancy. In: 

Leeman L, Quinlan J, Dresang LT, eds. Advanced Life Support in Obstetrics: Provider 

Syllabus. 5th ed. Leawood, Kan.: American Academy of Family Physicians;2014:4.

22.	 WHO recommendation on tranexamic acid for the treatment of postpartum haemorrhage.  

Geneva. World Health Organization, 2017.

23.	 Finan MA, Fiorica JV, Hoffman MS, Barton DP, Gleeson N, Roberts WS, et al. Massive 

pelvic hemorrhage during gynecologic cancer surgery: “pack and go back”. Gynecol 

Oncol 1996;62:390-5.

24.	 Dildy GA III. Postpartum hemorrhage: new management options. Clin Obstet Gynecol 

2002; 45:330-44.

25.	 Georgiou C. Balloon tamponade in the management of postpartum haemorrhage:  

a review. BJOG 2009;116:748-57.



การป้้องกัันและรัักษาภาวะตกเลืือดหลัังคลอด  |  25

26.	 Allam MS, B-Lynch C. The B-Lynch and other uterine compression suture techniques. 

Int J Gynaecol Obstet 2005;89:236-41.

27.	 Porreco RP, Stettler RW. Surgical remedies for postpartum hemorrhage. Clin Obstet 

Gynecol 2010;53:182-95.

28.	 Hayman RG, Arulkumaran S, Steer PJ. Uterine compression sutures: surgical management  

of postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2002;99:502-6.

29.	 Ghezzi F, Cromi A, Uccella S, Raio L, Bolis P, Surbek D. The Hayman technique:  

a simple method to treat postpartum haemorrhage. BJOG 2007;114:362-365.

30.	 Çetin BA, Aydogan Mathyk, Atis Aydin A, Koroglu N, Yalcin Bahat P, Temel  

Yuksel I, et al. Comparing success rates of the Hayman compression suture and 

the Bakri balloon tamponade. J Matern Fetal Neonatal Med 2018 Apr 2:1-5.  

doi: 10.1080/14767058.2018.1455184. [Epub ahead of print]

31.	 Doumouchtsis SK, Papageorghiou AT, Arulkumaran S. Systematic review of conservative  

management of postpartum hemorrhage: what to do when medical treatment fails. 

Obstet Gynecol Surv 2007;62:540-7.




