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แนวทำงกำรให้ยำรักษำอำกำรเลือดออกในผู้ป่วยประคบัประคอง 

 ประเมินสำเหตุเลือดออกและพจิำรณำแก้สำเหตุทีจ่ะเป็นไปได้ โดยสามารถแบ่งสาเหตุต่างๆไดด้งัน้ี 

1. Cancer invasion and destruction of vessels 
2. Treatment-related causes 
3. Thrombocytopenia 
4. Drugs: LMWH, warfarin, DOACs, ASA, NSAIDS  
5. Coagulation disturbances: DIC, liver disease 

กำรดูแลทัว่ไป: ใชผ้า้สีเขม้กดหา้มเลือดจะไดไ้ม่ดูแดงฉานจนเกินไป ห่มผา้ใหเ้พราะผูป่้วยมกัรู้สึกหนาวมากจากการเสียเลือด  

ภำวะเลือดออกรุนแรงอย่ำงมำกในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (massive terminal hemorrhage) 

-ถา้ผูป่้วยไม่สุขสบาย พิจารณาให ้sedative agent ท่ีออกฤทธ์ิเร็ว 

-โดยตอ้งส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวล่วงหนา้ก่อน เพราะปกติหลงัจากใหย้าผูป่้วยจะหลบัและเสียชีวติไปในท่ีสุด เพื่อไม่ใหมี้

การเขา้ใจผดิวา่เป็นการท าการุณยฆาตใหผู้ป่้วย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ ่ าลากนัก่อนการใหย้า 

▪ Midazolam 10 mg IV bolus หรือ SC หรือ IM (large deltoid or gluteal muscle) หรือ sublingual (ใชย้าฉีดมาให้
ใตล้ิ้น) สามารถใหซ้ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการ IV within 5 min หากให ้SC, IM, buccal within 5 to 15 min 

▪ หรือพิจารณาให ้diazepam 10 mg IV or 10 mg rectal suppository (ประยกุตน์ ายาฉีดมาใช)้ 
▪ หรือ ketamine (anesthetic agent, NMDA receptor antagonist) 150-250 mg IV or 500 mg IM (large deltoid or 

gluteal muscle) 
▪ พิจารณาให ้Opioid เม่ือมีอาการปวดหรือหายใจหอบเหน่ือยร่วมดว้ย 

▪ ในผูป่้วยเปราะบาง อาจจะใชย้าขนาดนอ้ยกวา่น้ีได ้

ภำวะเลือดออกเลก็น้อย Minor bleeding พิจารณาใชห้ตัถการท่ีอาจลดเลือดออกได ้radiotherapy, embolization, endoscopy, 

bronchoscopy เป็นตน้ 

1. เลือดออกจำกผวิหนัง (รวมถึง เน้ืองอกก้อนคล้ำยดอกกระหล ำ่ และเย่ือบุต่ำงๆ) 
▪ กดโดยใชผ้า้ก๊อซแช่ใน tranexamic acid (500 mg/5ml) 10 ml หรือ adrenaline (1:1,000) หรือใช ้gel foam กด

บริเวณท่ีเลือดออก 
▪ ในรายท่ีมีเลือดออกในช่องปาก ใช ้5% tranexamic acid ชนิดน ้า ปริมาณ 10 ml บว้นปาก วนัละ 4 คร้ัง ผสมโดย

ใช ้tranexamic acid (250 mg) 2 เมด็ ผสมน ้า 10 ml หรือใชย้า 1 หลอด (500 mg/5 ml) ผสมน ้าจนได ้10 ml 
▪ Silver nitrate แปะผวิบริเวณเลือดออก สามารถใชเ้พื่อหยดุเลือดออกเฉพาะจุด 
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▪ อุปกรณ์ปิดแผลหา้มเลือด Alginate เช่น Kaltostat® สามารถน ามาช่วยได ้
▪ การใส่ผา้ซบัสอดจมูก (nasal tampon) หรือ Rapid Rhino® สามารถใชส้ าหรับเลือดออกจากจมูก ใหข้อค าแนะน า

เพิ่มเติมจาก ENT specialist 
▪ ถา้การเลือดออกไม่เก่ียวกบัภาวะ DIC พิจารณาใหย้า systemic antifibrinolytics เช่น tranexamic acid ขนาด

เร่ิมตน้ 1.5 g PO ตามดว้ย 1 g PO วนัละ 3 คร้ัง 
ถา้อาการไม่ดีข้ึนหลงัจากให้ยา 3 วนั ใหเ้พิ่มขนาดเป็น 1.5 g PO วนัละ 3 คร้ัง 
หรือ 500 mg IV TID ปรับลดยาในผูท่ี้มีไตบกพร่อง ระวงัการเกิด thrombosis 
แนะน าใหล้ดหรือหยดุยา 1 สัปดาห์ หลงัจากเลือดหยดุแลว้ 

▪ ละลาย sucralfate 2 g ในน ้า 10 ml บว้นปาก วนัละ 2 คร้ัง หรือ รับประทานส าหรับแผลท่ีหลอดอาหารหรือแผล
ท่ีล าไส้ตรง  

2. เลือดออกทำงเดินหำยใจ 
▪ ถา้ทราบต าแหน่งท่ีเลือดออกในปอด ใหน้อนตะแคงเอาขา้งท่ีเลือดออกลง เพื่อลดผลกระทบกบัปอดอีกขา้ง หรือ

ใหจ้ดัท่าใหศี้รษะต ่าเพื่อช่วยในการระบายเลือด 
▪ ใหอ้อกซิเจนและเคร่ืองดูดเสมหะตามความจ าเป็น 
▪ รักษาสาเหตุ เช่น การติดเช้ือ หรือ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
▪ การใหย้ากดการไออาจจะเป็นประโยชน์ 
▪ พิจารณา nebulized adrenaline (1 ml of 1:1000 adrenaline with 4 mL 0.9%NaCl) พน่ 4 คร้ัง/วนั 
▪ พิจารณา tranexamic acid ตามขา้งตน้ (หวัขอ้เลือดออกจากผวิหนงั) 
▪ การฉายแสงสามารถช่วยควบคุมอาหารเลือดออกไดใ้นร้อยละ 85 ของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในปอด 

3. เลือดออกทำงเดินปัสสำวะ 
▪ หาสาเหตุอ่ืนหรือรักษาการติดเช้ือ 
▪ พิจารณาให ้tranexamic acid แต่ควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญก่อนให ้เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดตกคา้ง

ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะหากเลือดออกใน upper tract of KUB system  
4. เลือดออกทำงเดินอำหำร 

▪ พิจารณาใหย้ากลุ่ม PPI ตามแนวทางการรักษา GI hemorrhage 
▪ พิจารณาให ้Tranexamic acid ตามขา้งตน้ (หวัขอ้เลือดออกจากผวิหนงั) 
▪ Sucralfate ตามท่ีกล่าวขา้งตน้ (หวัขอ้เลือดออกจากผวิหนงั) 
▪ Vitamin K พิจารณาใหก้รณีท่ีสงสัยวา่ผูป่้วยมีภาวะ Vitamin K deficiency ร่วมดว้ย มีประวติัทานยา warfarin  

5. เลือดออกจำกโรคมะเร็งทำงโลหิตวทิยำทีรุ่นแรง 
▪ พิจารณาใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดตามขอ้บ่งช้ีอยา่งเหมาะสม และปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางร่วมดูแล 
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