
การป้้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด (ฉบัับัสรุป้คำแนะนำ)  |  27

แนวทางเวชปฏิิบััติิ

ของราชวิทยาลััยสููติินรีแพทย์แห่่งประเทศไทย

เรื่่อง การื่ป้้องกันและรื่ักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด

(ฉบัับัสรืุ่ป้คำาแนะนำา)

RTCOG Clinical Practice Guideline Summary

Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage

เอกสารหมายเลข	 OB	63-020	(ใช้้แทนเอกสารหมายเลข	OB	019)

จััดทำโดย		 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิิช้าช้ีพ	พ.ศ.	2562-2564

วิันที�อนุมัติต้นฉบัับั		 20	มีนาคม	2563

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 คืือ	ภาวะที่่�มี่เลืือดออกปริิมีาณตั้้�งแตั้่	1,000	มีิลืลืิลืิตั้ริขึ้้�นไป	หริือมี่เลืือดออกริ่วมีก้บมี่อาการิหริือ

อาการิแสดงขึ้องภาวะ	hypovolemia	ภายใน	24	ชั่้�วโมีงหลื้งคืลือด(1)

	 พบปริะมีาณร้ิอยลืะ	1-5	ขึ้องการิคืลือด	เป็น	1	ใน	3	ขึ้องสาเหตุั้ท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุดขึ้องการิเส่ยช่ั่วิตั้

ขึ้องมีาริดาที่้�วโลืก(2)	โดยคืะเนว่าจะม่ีมีาริดาเส่ยชั่่วิตั้	1	คืนในทุี่ก	ๆ	4	นาท่ี่(3)	ในปริะเที่ศท่ี่�กำลื้งพ้ฒนา 

พบว่ามีาริดาเส่ยชั่่วิตั้จากภาวะตั้กเลืือดหล้ืงคืลือด	1:1,000	ขึ้องการิคืลือด(2)	 ในที่ว่ปเอเช่ั่ยพบว่า 

ริ้อยลืะ	30.8	ขึ้องมีาริดาที่่�เส่ยชั่่วิตั้เกิดจากภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือด(4)	ซึ่้�งมี้กเกิดขึ้้�นภายใน	24	ชั่้�วโมีงแริก	

ปริะเที่ศไที่ยปี	พ.ศ.	2561	มี่อ้ตั้ริาส่วนการิตั้ายขึ้องมีาริดาเที่่าก้บ	17.1	ตั้่อแสนการิเกิดมี่ชั่่พแลืะเป็นการิ

เส่ยชั่่วิตั้จากภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือดถึ้งริ้อยลืะ	22.5(5)

	 มีดลูืกไมีห่ดร้ิดต้ั้วเป็นสาเหตุั้ที่่�พบมีากที่่�สุด	ถึง้ร้ิอยลืะ	80	ขึ้องภาวะตั้กเลือืดหลืง้คืลือดใน	24	ชั่้�วโมีง

แริก(2,6)

	 วต้ั้ถึปุริะสงคืข์ึ้องแนวที่างเวชั่ปฏิบิต้ั้ฉิบบ้น่�	เพื�อใหท้ี่ริาบปจัจย้เส่�ยง	การิป้องกน้แลืะการิดแูลืริก้ษา

ภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือด
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คำาถามทางคลินิก

	 1.	 ปััจัจััยเสี�ยงของภาวิะตกเลือดหลังคลอดจัากมดลูกไม่หดรัดตัวิมีอะไรบั้าง

	 2.	 การปั้องกันภาวิะตกเลือดหลังคลอดมีวิิธีีใดบั้าง

	 3.	 วิิธีีปัระเมินการเสียเลือดทำได้อย่างไรบั้าง

	 4.	 การให้สารน้ำ	เลือดและส่วินปัระกอบัต่าง	ๆ	ของเลือดมีแนวิทางอย่างไร

	 5.	 การรักษาภาวิะตกเลือดหลังคลอดจัากมดลูกไม่หดรัดตัวิ	ควิรใช้้ยาช้นิดใด

	 6.	 กรณีที�รักษาด้วิยยาไม่ได้ผล	ควิรทำอย่างไร

	 7.	 สถานพยาบัาลควิรมีระบับัและการปัฏิิบััติอย่างไร	เพื�อพัฒนาการดูแลรักษาภาวิะตกเลือด	

หลังคลอดให้มีปัระสิทธีิภาพ

สรืุ่ป้คำาแนะนำา

ตารางที�	1	 ปัจจ้ยเส่�ยงขึ้องภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือดจากมีดลืูกไมี่หดริ้ดตั้้ว(7,8)

สาเหตุ ปััญหาหลัก ปััจัจััยเสี�ยง

Tone:	มีดลืูกหดริ้ดตั้้วไมี่ด่ มีดลืูกขึ้ยายมีากเกินไป น�ำคืริ�ำมีาก
(polyhydramnios)
คืริริภ์แฝด	ที่าริกตั้้วโตั้

การิตั้ิดเชั่ื�อในโพริงมีดลืูก ไขึ้้	ถึุงน�ำคืริ�ำแตั้กนาน

กายวิภาคื เนื�องอกมีดลืูก	ริกเกาะตั้�ำ	มีดลืูก 
ผิิดปกตั้ิแตั้่กำเนิด

การิที่ำงานขึ้องมีดลืูกผิิดปกตั้ิ คืลือดเริ็ว	คืลือดชั่้า
กริะเพาะปัสสาวะเตั้็มี

มีดลืูกคืลืายตั้้ว ไดย้า	เชั่น่	ยาดมีสลืบ	terbutaline,	
nifedipine,	MgSO

4

มีดลืูกปลืิ�น ที่ำคืลือดริกด้วยการิด้งสายสะดือ
อย่างริุนแริง
ริกเกาะที่่�ยอดมีดลืูก
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 1.	 ปัระเมินปััจัจััยเสี�ยงขึ้องภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือดจากมีดลืูกไมี่หดริ้ดตั้้ว	ด้งตั้าริางที่่�	1

 2.	 การปั้องกันภาวิะตกเลือดหลังคลอด(9)

	 	 1.	 ให้	uterotonic	drug	ทีุ่กริาย	การิเลืือกใชั่้ยาแนะนำให้	oxytocin	เป็นชั่นิดแริก	ยาชั่นิด

อื�น	ๆ	ด้งตั้าริางที่่�	2(10)	การิให้ยาจะให้เมีื�อที่ำคืลือดไหลื่หน้า	ให้หลื้ง	cord	clamping	หริือหลื้งที่ำคืลือด

ตารางที�	2	 ยากริะตัุ้้นการิหดริ้ดตั้้วขึ้องมีดลืูก	(Uterotonic	drug)(10,12)

ยา
ขนาดและวิิธีีให้

ผลข้างเคียง
ปั้องกัน รักษา

Oxytocin

(Syntocinon®)

10	ยูนิตั้	ฉ่ดเขึ้้ากลื้ามีเนื�อ

หริือที่างหลือดเลืือดดำ 

ชั่้า	ๆ

10	ยูนิตั้	ฉ่ดเขึ้้ากลื้ามีเนื�อ

หริือ	20-40	ยูนิตั้	ในสาริ

น�ำ	1	ลืิตั้ริโดยให้	40-60	

หยด/นาที่่

คืลืื�นไส้	อาเจ่ยน

ถ้ึาให้นานจะมีภ่าวะโซึ่เดย่มี 

ในเลืือดตั้�ำ

คืวามีด้นโลืหิตั้ตั้�ำ	ถึ้าฉ่ด

ที่างหลือดเลืือดดำเริ็ว

Misoprostol	

(Cytotec®)

400-600	 ไมีโคืริกริ้มี	 

ริ้บปริะที่าน

600-1,000	 ไมีโคืริกริ้มี	

ริ้บปริะที่านหรืิออมีใตั้้ลืิ�น

หริือเหน็บที่างที่วาริหน้ก

คืลืื�นไส้	อาเจ่ยน	ที่้องเส่ย	

หนาวส้�น	ไขึ้้	ปวดศ่ริษะ

Carbetocin

(Duratocin®)

100	ไมีโคืริกริ้มี	ฉ่ดเขึ้้า

กลื้ามีเนื�อหรืิอที่างหลือด

เลืือดดำนานกว่า	1	นาที่่

- คืลืื�นไส้	อาเจ่ยนปวดที่้อง	

ริ้อนวูบวาบ	ปวดศ่ริษะ	

คืวามีด้นโลืหิตั้ตั้�ำ	คื้น	

Methylergomet-

rine

(Methergine®)

0.2	มิีลืลืกิริม้ี	ฉด่เขึ้า้กลืา้มี

เนื�อหริือที่างหลือดเลืือด

ดำ

0.2	มิีลืลิืกริ้มี	 เขึ้้ากล้ืามี

เนื�อหริือที่างหลือดเลืือด

ดำชั่้า	 ๆ	 ให้ซึ่�ำได้	 0.2	

มีิลืลืิกริ้มี	ทีุ่ก	15	นาที่่	ไมี่

เกิน	5	doses	หากจำเปน็	

อาจให้	0.2	มีิลืลืิกริ้มี	เขึ้้า

กลื้ามีเนื�อหรืิอที่างหลือด

เลืือดดำชั่้า	ๆ	 ทุี่ก	2-4	

ชั่้�วโมีง	 ห้ามีใชั่้ในริายที่่�

คืวามีด้นโลืหิตั้สูง

คืลืื�นไส้	อาเจย่น	คืวามีดน้

โลืหิตั้สูงขึ้้�น
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ยา
ขนาดและวิิธีีให้

ผลข้างเคียง
ปั้องกัน รักษา

Sulprostone	

(Nalador®)

- Initial	treatment

500	ไมีโคืริกริ้มี	ผิสมีใน

สาริน�ำ	500	มิีลืลิืลืติั้ริ	ที่าง

หลือดเลือืดดำ	อต้ั้ริา	100- 

500	ไมีโคืริกริ้มี/ชั่้�วโมีง

Continuous	treatment

ให้ที่างหลือดเลือืดดำอย่าง 

ตั้่ อ เนื� อ ง 	 อ้ ตั้ ริ า 	 100	

ไมีโคืริกริม้ี/ช้ั่�วโมีง	จนเลือืด

หยดุ	ไมีเ่กนิ	1.5	มิีลืลืกิริม้ี	

ใน	24	ชั่้�วโมีง

คืลืื�นไส้	อาเจ่ยน	ที่้องเส่ย	

หนาวส้�น	ไขึ้้	ปวดศ่ริษะ

ตารางที�	2	 ยากริะตัุ้้นการิหดริ้ดตั้้วขึ้องมีดลืูก	(Uterotonic	drug)(10,12)	(ตั้่อ)

ริก	ไมี่พบคืวามีแตั้กตั้่างก้นขึ้องคืวามีเส่�ยงตั้่อการิเส่ยเลืือด(11)

  2.	 ถา้มผู้ีไดร้บััการอบัรม	แนะนำใหท้ำ	controlled	cord	traction	(CCT)	ในการคลอด

ทางช้่องคลอด

  3.	 ให้ทำ	late	cord	clamping	(1-3	นาทีหลังคลอด)	ทุกราย	ไปพริ้อมีก้บการิดูแลืที่าริก 

แริกคืลือด	ยกเว้นที่าริกมี่ภาวะ	asphyxia	แลืะตั้้อง	resuscitate	ที่้นที่่

  4.	 หลงัคลอดใหป้ัระเมินการหดรดัตวัิของมดลกูโดยคลำผา่นทางหนา้ท้อง	เพื�อจะวนิจิฉย้

ภาวะมีดลืูกไมี่หดริ้ดตั้้วได้โดยเริ็ว	

 3.	 การปัระเมินการเสียเลือด

	 มี่หลืายวิธี่	สำหริ้บการิคืลือดที่างชั่่องคืลือด	เชั่่น	ปริะเมีินด้วยตั้าเปลื่า	ใชั่้ถึุงตั้วงเลืือด	หริือ 

ชั่้�งน�ำหน้กผิ้าซึ่้บเลืือด	ส่วนการิผิ่าที่้องที่ำคืลือด	ใชั่้ปริะเมีินด้วยตั้าเปลื่า	ใชั่้	pictorial	chart	ชั่้�งน�ำหน้ก 

ผิ้าซึ่้บเลืือด	ว้ดปริิมีาตั้ริจากในขึ้วด	suction	ให้ริะว้งการิปริะเมีินการิเส่ยเลืือดตั้�ำกว่าคืวามีเป็นจริิง	ตั้้อง

ใชั่้อาการิ	อาการิแสดงแลืะส้ญญาณชั่่พมีาปริะเมีินริ่วมีด้วยเสมีอ	ถึ้ามี่ชั่่พจริเตั้้นเริ็วหริือคืวามีด้นโลืหิตั้ตั้�ำ	
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มี้กจะเกิดการิเส่ยเลืือดแลื้วอย่างน้อย	1,500	มีิลืลืิลืิตั้ริขึ้้�นไป(13) 

 4.	 การให้สารน้ำ	เลือดและส่วินปัระกอบัต่าง	ๆ	ของเลือด(14)	

  ให้สาริน�ำ	0.9%	Normal	saline	เขึ้้าที่างหลือดเลืือดดำ	2	เส้น	โดยใชั่้เขึ้็มีเบอริ์ใหญ่	เชั่่น	 

เบอริ์	16-18	ปริิมีาณ	2-3	ลืิตั้ริ	ในอ้ตั้ริาเริ็วที่่�สุดเที่่าที่่�จะที่ำได้	
  ให้เลืือดแลืะ/หริือส่วนปริะกอบอื�น	ๆ	ขึ้องเลืือด	ตั้ามีขึ้้อบ่งชั่่�	
  ให้	fresh	frozen	plasma	เมีื�อ	prothrombin	time/activated	partial	thromboplastin	

time	>	1.5	เที่่าขึ้องคื่าปกตั้ิ	(ให้	12-15	มีิลืลืิลืิตั้ริ/กิโลืกริ้มี)
  ให้	platelet	concentrate	เมีื�อ	platelet	ตั้�ำกว่า	75,000	/ไมีโคืริลืิตั้ริ	
  ให้	cryoprecipitate	เพื�อให้	fibrinogen	>	200	มีิลืลืิกริ้มี/เดซึ่ิลืิตั้ริ	หริือในริายที่่�สงส้ยภาวะ	

disseminated	intravascular	coagulation	(DIC)	
  แนะนำให้	PRC:FFP:Platelets	ในอ้ตั้ริาส่วน	4:4:1	หริือ	6:4:1
  เมีื�อมี่การิให้	PRC	≥	10	ยูนิตั้ขึ้้�นไปภายใน	24	ชั่้�วโมีง	หริือให้	PRC	4	ยูนิตั้ภายใน	1	ชั่้�วโมีง	

หริือให้ที่ดแที่นจนเท่ี่าก้บปริิมีาณเลืือดท้ี่�งหมีดขึ้องร่ิางกาย(15)	คืวริให้	PRC:FFP:Platelets	ในอ้ตั้ริาส่วน	

1:1:1(16,17)	

	 5.	 การให้ยาเพื�อรักษาภาวิะตกเลือดหลังคลอดจัากมดลูกไม่หดรัดตัวิ
  ให้	oxytocin	เปั็นยาช้นิดแรก	
  ถึ้าไมี่มี่	oxytocin	หริือไมี่ตั้อบสนองก้บ	oxytocin	ให้ยาชั่นิดอื�น	ๆ	ด้งในตั้าริางที่่�	2	
  ให้	tranexamic	acid	(TXA)(18)	ทีุ่กริาย	ภายใน	3	ชั่้�วโมีงหลื้งคืลือด	ขึ้นาด	1	กริ้มี	ให้ 

ที่างหลือดเลืือดดำชั่้า	ๆ	ไมี่เริ็วกว่า	10	นาที่่	ให้ซึ่�ำได้อ่ก	1	กริ้มี	ถึ้าย้งมี่เลืือดออกอยู่หลื้งจากให้คืริ้�งแริก	

30	นาที่่	หริือมี่เลืือดออกใหมี่ภายใน	24	ชั่้�วโมีงหลื้งจากให้คืริ้�งแริก	ยกเว้นมี่ขึ้้อห้ามีชั่้ดเจนขึ้องการิให้ 

ยากลืุ่มี	antifibrinolytic	เชั่่น	เกิด	thromboembolism	ชั่่วงตั้้�งคืริริภ์

	 6.	 กรณีที�รักษาด้วิยยาแล้วิไม่ได้ผล	ให้พิจัารณา
  Bimanual	uterine	compression
  Intrauterine	balloon/condom	tamponade
  Uterine	artery	embolization
  Uterine	compression	sutures
  Uterine	artery,	utero-ovarian	artery	หริือ	internal	iliac	artery	ligation
  Subtotal/	Total	hysterectomy
  Abdominal	packing	หากหลื้งจากตั้้ดมีดลืูกแลื้วย้งมี่เลืือดออกจาก	raw	surface

	 การิจะเลืือกใชั่้วิธี่ใด	พิจาริณาโดยปริะเมีินสภาวะผิู้ป่วย	คืวามีพริ้อมีขึ้องเลืือดแลืะส่วนปริะกอบ

ขึ้องเลืือด	คืวามีพร้ิอมีขึ้องที่ม่ีที่่�ริก้ษา	ที่ก้ษะแลืะคืวามีชั่ำนาญขึ้องแพที่ย์	คืวามีต้ั้องการิม่ีบตุั้ริ	คืวริเริิ�มีตั้น้

จากการิร้ิกษาแบบอนรุิก้ษ	์(conservative	approaches)	หากที่ำแลืว้ไมีไ่ดผ้ิลื	จง้ใชั่ก้าริริก้ษาที่่�	invasive	
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มีากขึ้้�น

 7.	 แนวิทางปัฏิิบััติของสถานพยาบัาล
  คืวริจ้ดที่ำคืู่มืีอการิป้องก้นแลืะริ้กษาภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือด	การิส่งตั้่อผิู้ป่วยท่ี่�ปฏิิบ้ติั้ได้ใน

บริิบที่ขึ้องตั้นเอง
  คืวริจ้ดเตั้ริ่ยมี	Surgical	PPH	Box	ไว้เพื�อพริ้อมีใชั่้
  มี่ที่่มีที่่�ให้การิดูแลืริ้กษา	ปริะกอบด้วย	สูตั้ิแพที่ย์แลืะพยาบาลืท่ี่�ม่ีคืวามีเชั่่�ยวชั่าญแลืะม่ี

ปริะสบการิณ์	วิส้ญญ่แพที่ย์	อายุริแพที่ย์	ริ้งส่แพที่ย์
  ฝึกซึ่้อมี	ที่บที่วน	ขึ้้�นตั้อนการิปฏิิบ้ตั้ิเมีื�อเกิดภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือดอย่างสมี�ำเสมีอ
  มีร่ิะบบปริะกน้คืณุภาพ	การิริายงานอบุต้ั้กิาริณ	์การิวเิคืริาะหเ์หตั้กุาริณแ์ลืะเริย่นริูเ้พื�อพฒ้นา

สรืุ่ป้

	 การิดูแลืร้ิกษาภาวะตั้กเลืือดหลื้งคืลือดท่ี่�ม่ีปริะสิที่ธิีภาพ	จะต้ั้องใชั่้	multidisciplinary	 

interventions	แลืะเริิ�มีต้ั้นการิช่ั่วยชั่่วิตั้อย่างริวดเริ็ว	หาสาเหตุั้ขึ้องการิตั้กเลืือด	ขึ้อคืวามีช่ั่วยเหลืือ 

จากที่่มี	ในสถึานพยาบาลืที่่�ม่ีขึ้้อจำก้ดในการิดูแลืริ้กษา	ให้ริ่บส่งต่ั้อผิู้ป่วยอย่างริวดเริ็ว	ใชั่้วิธี่หยุดเลืือด 

โดยไมีต่ั้อ้งผิา่ตั้ด้หลืายวธิีร่ิว่มีกน้แลืะเลืือกใชั่ว้ธิีท่ี่่�แพที่ยผ์ิูด้แูลืมีค่ืวามีชั่ำนาญ	เพื�อลืดการิเสย่เลือืดริะหวา่ง

ริอการิริ้กษาหริือการิส่งตั้่อ	
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