
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด 

(Postpartum Hemorrhage) 

Clinical Practice Guidelines 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Clinical Practice Guidelines  Prevention and Management  of Pospartum Hemorrhage (PPH) 

โรงพยาบาลควนเนียง 

ค ำจ ำกัดควำม : 

Third stage bleeding : หมายถงึการตกเลือดท่ีเกิดขึน้ก่อนการคลอดรก 

Pospartum Hemorrhage (PPH) : คือ การตกเลือดปรมิาณ 500 มล.หรอืมากว่าจากช่องคลอดหลงัจากระยะท่ี 

3 (Third stage) สิน้สดุลง หรอืท าให ้Hematocrit ลดลง 10 % 

Early PPH  : การตกเลอืดหลงัการคลอดภายใน 24 ชั่วโมง หลงัการคลอดระยะท่ี 3 

Late PPH   :  การตกเลือดหลงัคลอดในระยะ 6 สปัดาห ์ไมน่บั 24 ชั่วโมงแรกหลงัการคลอดระยะท่ี 3 

กำรป้องกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝำกครรภ ์ หอ้งคลอด 

กำรเตรียมผู้ป่วย 

- Detect and correct anemia 

- Adequate Fe supplement 

- Patient education 

- Plan of delivery 

Risk factors(ดูตำรำงควำมเสีย่ง) 
- Overdistended uterus 

 ( Twin,Polyhydramnios,lagre fetus) 

- Grand multipara 

- Previous PPH 

- Blood dyscrsia 

- Uterine scar,tumor,anomalies 

-  

Risk factors(ดูตำรำงควำมเสีย่ง) 

- Overdistended uterus( Twin,Polyhydramnios,lagre fetus) 

-Grand multipara 

-Previous PPH 

-Blood dyscrsia 

-Prolong labor,augmented labor 

-Precipitate labor 

-Traumatic delivery 

-Placenta previa , Apruptio placenta 

-โรคเลือดที่การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 

กำรเตรียมผู้ป่วย 

- IV fluid infusion 

- NPO 

- CBC platelet count  หาก Hct < 25 % 

Refer รพ.หาดใหญ่ 



ตารางความเสี่ยงในการเกิดการตกเลือดหลงัคลอด 

 กลไกการเกิด ภาวะเสี่ยงทางคลินิค 

1.ความผิดปกติในการบีบรดัตวัของ

มดลกู(Abnormal of uterine contraction) 

-มดลกูมีการยืดขยายมาก (Over 

distened uterus) 

-มดลกูเปลีย้(Uterine muscle 

exhaustion) 

-Polyhydramnios 

-ครรภแ์ฝด 

-ทารกตวัโต(Macrosomia) 

-คลอดเรว็(Rapid labor) 

-การคลอดที่เน่ินนาน(Prolong labor) 

-ครรภห์ลงัๆ(High parity) 

-การติดเชือ้ของน า้คร  ่า -ไข ้น า้เดินนาน 

-มดลกูผิดปกติ(Function &Anatomy) -มีเนือ้งอก (Myoma uteri) 

-รกเกาะต ่า 

-มีความผิดปกติแตก่  าเนิดของมดลกู(Uterine 

anomalies) 

2.รกคา้ง(Retained products of 

conception) 

-การเกาะของรกผิดปกติ(Placenta 

abnormal adherence) 

-ตวัรกผิดปกติ 

-กอ้นเลือดคา้ง(Retained blood clots) 

-เคยไดร้บัการผ่าตดัท่ีมดลกูมาก่อน, ตัง้ครรภ์

และคลอดหลายครัง้ 

-รกนอ้ย(Succenturiate lobe) 

-จากมดลกูบีบรดัตวัไม่ดี 

3.มีบาดแผลฉีกขาดของชอ่งทางคลอด

(Genital tract trauma) 

-แผลฉีกขาดของปากมดลกู ชอ่งคลอด 

หรอื Perineum 

-มดลกูแตก(Uterine rupture) 

-มดลกูปลิน้(Uterine inversion) 

-Precipitate labor 

-การท าสตูิศาสตรห์ตัถการ 

-มีแผลที่มดลกู(Previous uterine surgery) 

-High parity 

-รกเกาะที่ Fundus 

-ท าคลอดรกผิดวิธี 

4.ความผิดปกติในการแข็งตวัของเลือด

(Abnormal of coagulation) 

-โรคเลือดที่เป็นมาก่อน 

 

 

-สาเหตทุี่เกิดขณะตัง้ครรภ ์

 

-ไดร้บัยากนัเลือดแข็ง 

-Hemophilla A 

-von Wilebrand’s disease 

-ITP 

-Platlets ต ่า Pre-clampsia 

-DIC จาก Pre-clamsia , DIFU, 

abruption,amniotic fluid embolism 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

รับใหม ่

-ซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย 

-ประเมินความเสี่ยงแรกรบั(ตามแบบประมินความเสี่ยง) 
-เจาะเลือด ตรวจ Hct ประเมินภาวะซีด 

ระยะรอคลอด 

-ประเมินปัจจยัเสี่ยง(ตามแบบ

ประเมินปัจจยัเสี่ยงตอ่การตกเลือด

หลงัคลอด หวัขอ้ A) 

-รกัษาปัจจยัเสี่ยงหรอืใหก้ารเฝา้

ระวงัเป็นพิเศษ 

-เปิดเสน้เลือดส าหรบัใหน้ า้เกลือ

พรอ้มไว(้ใชเ้ข็มเบอร ์20 เป็นอยา่ง

นอ้ย ) 

-ใชก้ราฟในการเฝา้คลอด 

-ตรวจและประเมิน FHR,Ut 

contraction ตามระยะของการ

คลอด ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่าง 

ควร เจาะถงุน า้เม่ือเขา้สูร่ะยะ 

Active phase เม่ือไม่มีขอ้หา้มและ

แพทยเ์หน็สมควร 

-กรณีการคลอดลา่ชา้ มดลกูหดรดั

ไม่ดี  มี Vg. Bleed   

ระยะที ่2 ของกำรคลอด 

-สวนปัสสาวะเม่ือเขา้สูร่ะยะที่ 2 

ใหเ้บง่คลอดตามปกติ 

-ประเมิน FHR, ut. Contraction 

ทกุ 5-10 นาที 

-รายงานแพทยเ์ม่ือเบง่คลอดนาน 

ครรภแ์รก 45 นาที ครรภห์ลงั 30 

นาที 

-ตดัฝีเยบ็เม่ือ Head crown 

-พิจารณาสง่ตอ่เม่ือ ความกา้วหนา้

การคลอดลา่ชา้ สว่นน ายงัสงู Fail 

V/E  
 

ระยะที ่3 ของกำรคลอด 

-ฉีด Oxytocin 10 unit IM  

หลงัทารกคลอดภายใน 1 

นาทีหลงั R/O Twin 

-ท าคลอดรกแบบ 

Controlled cord traction 

(ถา้ท  าได ้ดหูวัขอ้ B) / 

Modified crede  

- คลงึมดลกูทนัทีจนมดลกูหด

รดัตวัดี ตรวจสอบซ า้ ทกุ 15 

นาทีท  าการนวดซ า้หากตรวจ

พบว่ามดลกูหดรดัตวัไม่ดี  

หยดุคลงึตอ้งมั่นใจว่าการหด

รดัตวัอยูใ่นเกณฑด์ีแลว้ 

                     Refer 

กำรดูแลขณะส่งต่อ 

  -ใหอ้อกซิเจน          -ใหส้ารน า้        

-V/S ,  FHR, การดิน้ของทารก   

ทกุ 15-30 นาที 

- Observe Vg. Bleed, conscious 

 

Refer 

       กำรดูแลขณะส่งต่อ 

-ใหอ้อกซิเจน 

-ใหส้ารน า้ หากให ้Oxytocin ให ้

off  

-V/S ,  FHR, การดิน้ของทารก  

ทกุ 10-15  นาที 

- Observe Vg. Bleed, 

conscious 

 

หดรดัตวัดี หดรดัตวัไม่ดี 

ด ู Flow  

หนา้ ตอ่ไป 

 

-เตรยีมเยบ็แผลฝีเยบ็ 

-ลว้ง Blood clot จากปาก Cx. หลงัเยบ็

แผลเสรจ็ 

-ตวงเลือดประเมินการสญูเสียเลือดทัง้หมด 

- วดั V/S ทกุ 30 นาที และก่อนยา้ยมา

นอนพกั  2 ชม.หลงัคลอด 

 

 

 

Flow chart แนวทำงกำรกำรดแูลหญิงตั้งครรภเ์พือ่ป้องกันกำรตกเลอืดหลังคลอด 

ระยะที ่0-2 ชม.หลัง

คลอด 

-ลกูคลงึมดลกูและสอน

มารดาหรอืญาติชว่ยคลงึทกุ 

15 นาทีประเมินผลการสอน 

-ดแูลใหก้ระเพาะปัสสาวะ

ว่าง กระตุน้ใหถ้่าย หากเต็ม 

ถ่ายไม่ออกตอ้งสวนให ้

-ประเมินเลือดที่ออกทกุ 30 

นาที (ไม่ควรออกเกิน 50 

cc/hr padที่ชุม่เลือดเทา่กบั 

60 cc.) 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PPH 

 

 

 

มดลูกหดรัดตวัไม่ด ี

วัด BP  

BP <140/90 mmHg BP > 140/90 mmHg 

 
Methergin 0.2 mg/Amp 1 Amp  IMหรือ Oxytocin 20 

unit iv drip 60  cc./hr เฝ้ำระวังขณะใหย้ำ 

RLS 1000 cc.+Oxytocin 20 unit iv drip 60  cc./hr 

เฝ้ำระวังขณะใหย้ำ  

 

ประเมินกำรสูญเสยีเลอืด 

Blood loss < 300 cc. Blood loss > 300 cc. 

ดแูลรกัษาเม่ือเกิด PPH 

ดูแล 2 ชม.หลังคลอดตามปกติ 

- ตรวจและประเมินการหดรัดตวัของมดลูก , สอนการนวดมดลูก 

  แก่มารดา ทุก 15 นาที ใน 2 ชม.แรก 

- ตรวจปริมาณเลือดท่ีออก ทุก 30 นาที ใน 2 ชม. แรก 

-Record V/S ทุก 15 นาทีx4 คร้ัง ทุก 30 นาที x2 คร้ัง ทุก 1 ชม จนปกติ 

 

 ระยะหลงัคลอด 2-48 ชม . 

- ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ชม. ใน 8 ชม แรก 

- วดัระดบัยอดมดลูกวนัละคร้ัง  ปกติลดลงวนัละ  0.5 – 1  น้ิว 

- สังเกตน ้าคาวปลา / สี / จ  านวน บนัทึกปริมาณการสูญเสียเลือดในแต่ละเวร (ผา้อนามยั 

   เป้ือนเลือด 1 ช้ินชุ่ม = เสียเลือดปริมาณ 50 ซีซี หรือ หนกั 1 กรัม = 1 cc. ) 

- ประเมินและดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง แนะน าไม่ใหก้ลั้นปัสสาวะ  กระตุน้ใหถ่้าย 

   ปัสสาวะ   ภายใน  8 ชัว่โมงถา้ไม่ถ่ายปัสสาวะหรือถ่ายปัสสาวะไม่ออกหรือกระเพาะ 

   ปัสสาวะเตม็ ใหส้วนปัสสาวะท้ิง 

-แนะน ามารดาหรือญาติเร่ืองการคลึงมดลูก การสังเกตปริมาณของน ้าคาวปลา ถา้

ปริมาณน ้าคาวปลาเป้ือนผา้อนามยัมากกวา่ 1ช้ิน/1 ชัว่โมงหรืออาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้

พยาบาลทนัที 

 

 
 

 

จ ำหน่ำย 

- ส่งต่อขอ้มูล สอ. / PCU 

- ใหย้าบ ารุงเลือด FBC 1x2 PC เท่ียง-ก่อน

นอน นาน 3 เดือน 

- Triferdine 1x1 เชา้  นาน 6 เดือน  

- แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 

 

 

 

 

 

 



Postpartum hemorrhage   

 Blood loss > 500 cc หรือสัญญำณชีพมีกำรเปลีย่นแปลงมำกกวำ่ร้อยละ 15 หรือ Pusle > 110 คร้ัง/

นำท,ีBP < 90/60 mmHg,O2sat < 95% หรือเลอืดออกเพิม่ขึน้ในช่วงหลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนที่ 1 การประเมิน
และรกัษาขัน้ตน้ 

ประเมินการเสียเลือดและระดบัความรุนแรงของการตกเลือดและการใหส้ารน า้และรกัษาขัน้ตน้ (หวัขอ้ C ) 
   ●    เรยีกหาความชว่ยเหลือ               ●  เปิดเสน้เลือดดว้ย Medicut No18   

 ใหส้ารน า้อยา่งรวดเรว็ NSS หรอื RLS กฎ 1:3 (สญูเสยี500 cc.จะตอ้งได ้1500 cc) 

 VS (ประเมินทางเดินหายใจ  และการไหลเวียนของเลือด ความดนัโลหิต) 
    ●  ให ้O2Mask c Bag  10 LPM ●  นวดคลงึมดลกู  ●  ใหค้วามอบอุน่  ● สวนปัสสาวะคาสาย +(Refer สวน
ทกุรายและกรณียงั admit ถา้ยงัเสียเลือดอยูห่รอืยงัมีความเสี่ยงตอ่การเสียเลือดเพ่ิมหรอื สญัญาณชีพยงัไม่
คงที่) 

ขัน้ตอนที่ 2 ดแูลรกัษา
ตามสาเหต ุ หาสาเหตแุละปัจจยัท าใหเ้กิด PPH (4T) 

Tone(Ut.Atony) Trauma(Laceration) Tissue(Retained placenta) Trombin 

การแข็งตวัของเลือด
ผิดปกติ 

มดลกูหดรดัดี แตย่งัมี
เลือดออกเป็นเลือดสดๆ 

ลว้งรก 

CBC,PT,PTT 

ส าเรจ็ ไม่ส  าเรจ็ Refer 
เยบ็ซอ่ม 

เลือดหยดุ 

* 1. Bimanaual massage and  

        compression (หวัขอ้ E) หรอื        
* 2. Condom temponade (หวัขอ้ F ) 
   * +- พิจารณาตามความจ าเป็น 

ดแูลหลงัคลอดตอ่  

 VS ทกุ 15 นาที x 4 ครัง้ ทกุ 30 นาที x2 ครัง้ ทกุ1 ชม.until Stable 

 นวดมดลกูทกุ 15 นาทีหรอืจนมั่นใจว่ามดลกูแข็งตวัดี จนครบ 2 ชม. 

 ดปูรมิาณสารน า้ที่ไดร้บั ปริมาณปัสสาวะที่ออก  In take / Out put 
●     เจาะ CBC เพ่ือประเมิน Hct  และติดตาม Hct ทกุ 6 ชม. 

หล
งัใ
หย้
า 3

0 น
าท
 ี  

 ● นวดคลงึมดลกู 

First line treatment 

  Oxytocin 20-40 unit+RLS 

1000 cc. drip 180 cc/hr นาน 30 
นาที จากนัน้ลด 120 cc/hr ให้
ประมาณ 5 นาที เลือดยงัไม่หยดุ  

Second line  treatment 

 Methergin 0.2mg IM ทกุ 15 
นาที (ไม่เกิน 2 dose)(หา้มใหใ้น
โรคหวัใจ, PIH , HIV ที่ใชย้า ARV 

ใหใ้ห ้Transmine 1 gm(dilute 

sterile water 10-25 cc. Push 

ชา้ๆ) 
กรณีให้ Second line  treatment 

แลว้ประมาณ 5 นาที เลือดยงัไม่หยดุ 

● Cytotec(200 ug) 4-5 tab 

 (800 -1000 ug) เหน็บทวารหนกั 

 
    
 

 

ไม่ส  าเรจ็/ Active Bleed/Pack Tampon  

 

เลือดยงั
ไม่หยดุ 



หวัข้อ A 

ปัจจัยเสีย่งตอ่กำรตกเลอืดหลังคลอด 

ปัจจัยเสีย่งทีพ่บจำกกำรทบทวนประวัตแิละกำรตรวจร่ำงกำย 

ควำมเสีย่งต ำ่ 

1. ไมม่ีประวตัิการผ่าตดัมดลกู 

2. ตัง้ครรภเ์ดี่ยว 

3. เคยคลอดทางช่องคลอดมากกว่า < 4 ครัง้ 

4. ไมเ่คยมีประวตัิโรคเลือด 

5. ไมเ่คยมีประวตัิตกเลือดหลงัคลอด 

ควำมเสีย่งปำนกลำง 

1. เคยผ่าตดัคลอดหรอืผา่ตดัมดลกู 

2. ตัง้ครรภแ์ฝด 

3. เคยคลอดทางช่องคลอด > 4 ครัง้ 

4. ติดเชือ้ในโพรงมดลกู 

5. เคยมีประวตัิตกเลือดหลงัคลอด 

6. เนือ้งอกกลา้มเนือ้มดลกูขนาดใหญ่ 

7. ประเมินน า้หนกัทารกมากกวา่ 4,000 กรมั 

8. โรคอว้น  (BMI > 35) 

9. ซีด Hct < 30 % 

ควำมเสีย่งสูง 

1. รกเกาะปกคลมุปากมดลกู,รกเกาะต ่า 

2. สงสยัรกแน่นผิดปกต ิ

3. เลือดออกทางช่องคลอดอย่างตอ่เน่ือง(ปรมิาณมากกว่ามกูเลือดปกติ) 

4. เกรด็เลือด < 100,000 uL 

5. ภาวการณแ์ขง็ตวัของเลอืดผิดปกติ 

6. ซีด Hct < 30 % รว่มกบัปัจจยัเสี่ยงอื่นๆ 

7. หญิงตัง้ครรภท่ี์มีปัจจยัเสี่ยงหลายขอ้ 

 

 

 



ปัจจัยเสีย่งทีพ่บระหว่ำงเฝ้ำคลอด / ระยะคลอด / หลังคลอด 

1. ความดนัโลหิตท่ีสงูขึน้ในระยะเจ็บครรภค์ลอด BP >140/90 mmHg 

2. มดลกูหดรดัตวัไมด่ี / ไดร้บัยาเรง่คลอด 

3. การท าสตูิศาสตรห์ตัถการ เช่น V/E 

4. Prolong  1 st , 2 nd stage 

5. Precipitate labor( การคลอดทัง้หมด < 3 ชม) 

6. ภาวะคลอดไหลย่าก(Shoulder dystocia) 

7. รกคา้ง(Retained placenta) 

8. การฉีกขาดของช่องทางคลอด  

9. หลงัคลอดเสียเลือดมากกว่า 300 ซีซี. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วธิีกำรท ำคลอดรก แบบ controlled cord traction (หวัข้อ B ) 

1. clamp สายสะดือภายใน 1-3 นาทีหลงัทารกคลอด 
2. คล ามดลกูเพื่อ Rule out ทารกแฝด 
3.  controlled cord traction โดยใช ้clamp สายสะดอืใกลต้อ่ Perineum โดยใช ้Sponge forceps มือขา้งหนึ่ง

จบั Sponge forceps วางมืออีกขา้งเหนือกระดกูหวัหน่าว และ stabilize มดลกูโดยดนัมดลกูไมใ่หเ้คลื่อน
ลงมาระหว่าง controlled cord traction เพื่อปอ้งกนัมดลกูปลิน้ 

4. ดงึสายสะดือดว้ยแรงพอประมาณ หากมดลกูไมแ่ขง็ตวั  และรอมดลกูหดรดัตวั 2-3 นาที 
5. เม่ือมดลกูเริ่มกลมและสายสะดือเริ่มยาวลงมา Clamp cord ใหใ้กลเ้ขา้มาชิดกบั perineum ดงึสายสะดือ

ลงอย่างนุ่มนวลเพื่อท าคลอดรกโดยไมต่อ้งรอใหเ้ลือดไหลออกมา และใชม้ืออีกขา้งหนึ่งดนัทางหนา้ทอ้ง
เพื่อไมใ่หม้ดลกูเคลื่อนต ่าลงมา 

6. ถา้รกไมเ่คลื่อนต ่าลงมาภายใน 30 วินาทีหลงั controlled cord traction (เน่ืองจากไมม่ีการลอกตวัของรก)
ใหห้ยดุสายสะดือลงมาก่อน 

7. ดงึสายสะดือซ า้อยา่งนุม่นวลและรอมดลกูหดรดัตวัอีกครัง้ หรอื Clamp cord ใหใ้กลเ้ขา้มาชิดกบั 
perineum ตอ่มาท า controlled cord traction อีก 

8. เม่ือรกคลอดครบ ใหต้รวจสอบ membranes ว่ามีการฉีกขาดหรอืไม ่
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หวัข้อ  C 

กำรประเมินกำรสูญเสยีเลอืด  ระดบัควำมรุนแรงและกำรใหส้ำรน ำ้ทดแทน 

 Class I Class II Class III Class IV 

ปรมิาณท่ีเสีย(มล.) < 750 750-1000 1500-2000 >2000 

เป็นรอ้ยละของปรมิาณเลือด

ทัง้หมด 

<   15 15-30 30-40 > 40 

ชีพจร(ครัง้/นาที) <100 >100 >120 >140 

ความดนัโลหิต ปกติ ปกต ิ ลดลง ลดลง 

Pulse Pressure ปกติหรอืเพิ่มขึน้ ลดลง ลดลง ลดลง 

อตัราการหายใจ(ครัง้/นาที) 14-20 30-30 30-40 >35 

ปรมิาณปัสสาวะ(มล./ชม.) >30 20-30 5-15 นอ้ยมาก 

ระบบประสาทกลาง กงัวลเลก็นอ้ย กงัวลเลก็นอ้ย กงัวลและวุ่นวาย วุ่นวาย , ซมึ 

การใหส้ารน า้ทดแทนกฎ 1: 3 (เสีย

เลือด 500 ml ใหส้าร crystalloid 

1500 ml 

crystalloid crystalloid Crystalloid / เลือด Crystalloid / เลือด 

 

หมำยเหตุ ปรมิาณเลือดในหญิงตัง้ครรภ ์คิดเป็น 70 มล./น า้หนกัตวั 1 กก. 

วธิีกำรคะเนปริมำณกำรเสยีเลอืด 

 

 

 

 

 

หวัขอ้  E  

 

 

 

 

 

1. ใชถ้ว้ยตวงขนาด 1 ลิตร ตวงเลือดท่ีอยู่ในผา้ยางรองเลือด โดยหกัปรมิาณน า้คร  ่าออก 

2. คะเนจากจ านวนผา้อนามยัท่ีชุ่มเลือด คิด 1 ชิน้เท่ากบัเลือด 50 มล. 

3. กรณีผ่าตดั คิดจากปรมิาณเลือดในขวด Suction รวมกบัเลือดที่ผา้ swab คิด 1 ชิน้ เท่ากบั 

100 มล. 



 
 

กำรท ำ Bimanual massage and compression (หวัข้อ D )  

 

 

 

 

 

 

กำรวินิจฉัย   Uterine rupture 

1. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ก ามือและใสเ่ขา้ไปในช่องคลอด ไปท่ี Anterior fornix กดไปท่ีมดลกูสว่นลา่ง 

2. มืออีกขา้งหนึ่งคลงึบรเิวณยอดมดลกู แลว้จบัมดลกูพบัมาดา้นหนา้มากดกบัมือท่ีอยู่ในช่องคลอด 

1. เลือดออกทางช่องคลอดมาก 

2. ทอ้งอืด 

3. กดเจ็บบรเิวณทอ้ง 

4. มดลกูแขง็ดี ตรวจไมพ่บบาดแผล แตย่งัมีเลือดไหลรนิออกมาเรื่อยๆ 



กำรท ำ double condoms intrauterine balloon temponade (หวัข้อ E) 

กำรเตรียมอุปกรณแ์ละผู้ป่วย 

1. ใส ่Foley catheter เขา้ไป condom ท่ีวางซอ้นกนั 2 ชิน้ โดยใหป้ลาย condom อยู่เหนือปลาย Foley 1-

2 ซม. 

2. ผกู Silk ต าแหน่งห่างจากขอบบนของปลาย condom ประมาณ 7 ซม. ใหแ้น่นพอดีที่จะใสน่  า้เขา้ไปได ้

และผกู 2 ต  าแหน่ง ห่างกนัประมาณ 1 ซม. 

3. ทดสอบ condom ว่าไมร่ั่ว โดยใสน่  า้เขา้ไปประมาณ 50  CC. 

4. เตรยีมน า้เกลือ NSS 500-600 cc.และ syringe irrigate  

5. จดัใหห้ญิงตัง้ครรภน์อนในท่าขบน่ิว (Lithotomy) 

ข้ันตอน 

1. ใช ้Sponge forceps หรอืนิว้มือ (2 นิว้คีบ) คอ่ยๆ insert condom ท่ีผกูไวก้บั Foley เขา้ไปในuterine 

cavity คา้งนิว้ไวท่ี้ปากมดลกู 

2. ตรวจเช็คใหแ้น่ใจว่า condom balloon  ทัง้หมดอยู่ในโพรงมดลกู ไมเ่คลื่อนมาอยู่ในช่องคลอด 

3. ใส ่NSS 200-300  cc.จนเห็น/คล าพบว่า condom balloon  โป่งตงึท่ีปากมดลกูเลก็นอ้ย 

4. ถอนนิว้ท่ีประคอง condom balloon  บรเิวณปากมดลกูออก พรอ้มกบัใส ่tampon / top dressing / 

gauze เขา้ไปในช่องคลอด เพื่อปอ้งกนัไมใ่ห ้condom balloon  หลดุออกจากโพรงมดลกู 

5. ใชนิ้ว้ดนั tampon / top dressing / gauze ไมใ่หเ้ลื่อนหลดุออกมา 

6. ใส ่NSS หรอืน า้กลั่นอีกประมาณ อ200-300 cc. หรอืจนเลือดออกนอ้ยลง(ทัง้หมดประมาณ 400-600 

cc.) 

7. ใส ่ tampon / top dressing / gauze อดัในช่องคลอดจนแนน่ ขณะท่ีนิว้ยงัอยู่ในช่องคลอด(เพื่อ

ประคองให ้condom balloon   ยงัอยู่ในโพรงมดลกู ไมเ่คลื่อนมาอยู่ในช่องคลอด) รอดจูนแน่ใจว่าเลือด

หยดุไหล จงึถอนนิว้ออก 

8. ตรวจติดตามปรมิาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด,สญัญาณชีพ,ปรมิาณปัสสาวะ,ระดบัยอดมดลกู 

9. ใหย้าตา้นจลุชีพ(Ampicilin 2 gm iv initial dose then 1 gm every 4 hours, gentamycin 5 mg/kg iv 

as a single daily dose, metronidazole 500 mg iv every 12 hours) until afer removal of the 

ballon catheter 

        เอกสารบางสว่น อา้งอิงจากมติรบัรองในการประชมุคณะกรรมการ MCH Board สงขลา  

    ครัง้ท่ี 2/2561 วนัที่ 24 เมษายน 2561     

                                                                                                     ปรบัปรุงครัง้ท่ี 11 วนัที่  1 ตลุาคม 2566 
 


