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บทน�ำ

ปญัหาเลอืดก�ำเดาไหล เป็นปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัิ

ท ัง้ในผูป่้วยเดก็และ  ซึง่ในผูป่้วยบางรายเลอืดก�ำเดาไหล

มากกวา่ปกต ิซึง่ท �ำใหผู้ป่้วยเสยีเลอืดและเกดิอนัตรายตามมาได ้

การซกัประวตั ิและการตรวจเพือ่แยกวา่เลอืดก�ำเดาทีไ่หลนัน้ ออก

มาจากส่วนใดในโพรงจมกูนัน้มคีวามส�ำคญั เนื่องจากท�ำใหแ้พทย์

สามารถวางแผนการรกัษาเพือ่หยุดเลอืดก�ำเดาไดอ้ย่างถกูตอ้งและ

เหมาะสม บทความฟ้ืนวชิานี้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนความรู ้

เพือ่ใหแ้พทยเ์วชปฏบิตัสิามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมใน

สถานการณป์จัจบุนั เพือ่ใหแ้พทยเ์วชปฏบิตัเิกดิความปลอดภยั

เมือ่ตอ้งตรวจผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งการตดิเชื้อ และป้องกนัไมใ่ห ้

เกดิการแพร่กระจายของเชื้อไดอ้ย่างเหมาะสมอกีดว้ย

อบุตักิารณ์ 

ความชกุของปญัหาเลอืดก�ำเดาไหลนัน้พบไดม้ากถงึรอ้ยละ 60 

ของปญัหาสุขภาพทีส่ �ำรวจในประเทศสหรฐัอเมรกิา1 โดยรอ้ยละ 6 

ตอ้งมาพบแพทย์2 และมผูีป่้วยเพยีงรอ้ยละ 0.16 เท่านัน้ทีต่อ้งการ

การรกัษา นอกจากนัน้ปญัหาเลอืดก�ำเดาไหลยงัพบไดบ้อ่ยในสอง

ช่วงอายุ คอืช่วงวยัเดก็ อายุนอ้ยกวา่ 10 ปี และวยั  อายุ 

การศึกษาในผูป่้วยเดก็พบวา่ 3 ใน 4 ของเดก็ในวยั

เรยีน เคยมเีลอืดก�ำเดาไหลอย่างนอ้ย 1 คร ัง้ ช่วงอายุทีเ่กดิเลอืด

ก�ำเดาไหลไดบ้อ่ยทีสุ่ดคอื 7.5 ปี โดยพบวา่มผูีป่้วยเดก็เพยีงรอ้ย

ละ 6.9 เท่านัน้ทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาและรอ้ยละ 93.5 เป็น

เลอืดก�ำเดาไหลชนิด anterior epistaxis5 ตรงกนัขา้มกบัผูป่้วย

สูงอายุ ทีพ่บมากถงึรอ้ยละ 45 ทีต่รวจพบวา่ม ีsystemic illness 

ร่วมดว้ย โดยรอ้ยละ 15 ของผูป่้วย ไดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของ

เลอืดอย่างต่อเนื่อง (long-term anticoagulant) รอ้ยละ 33 พบ

วา่มภีาวะความดนัโลหติสูง และรอ้ยละ 0.9 มโีรคความผดิปกติ

ของการแขง็ตวัของเลอืดร่วมดว้ย ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ โรคความผดิ

ปกตขิอง von Willebrand โรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยี และ 

hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) ตามล �ำดบั6

โดยในประเทศไทยนัน้ มกีารศึกษาของ Chaiyasate7 และคณะ

พบวา่ เลอืดก�ำเดาไหลพบไดบ้อ่ยในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญงิ โดยพบ

อายุต ัง้แต่ 12 ปี ถงึ 87 ปี โดยพบไดบ้อ่ยในช่วงเดอืนมกราคม ถงึ

เดอืนเมษายน เพราะในช่วงฤดูหนาวต่อฤดูรอ้น เป็นช่วงทีอ่ากาศ

ในประเทศไทย มคีวามชื้นสมัพทัธท์ีต่ �ำ่ ท �ำใหอ้ากาศแหง้ จงึเกดิ

เลอืดก�ำเดาไหลไดบ้อ่ยกวา่ช่วงเดอืนอืน่ ซึง่ตรงกบัการศึกษาใน

ต่างประเทศของ Pollice8 และคณะ เช่นเดยีวกนั  

ลกัษณะกายวภิาคของหลอดเลอืดที่มาเลี้ยงโพรงจมูก 

หลอดเลอืดทีม่าเลี้ยงโพรงจมกูไดม้าจากท ัง้จากหลอดเลอืด 

external และ internal carotid ในระบบหลอดเลอืดแดง ซึง่

สามารถจ�ำแนกไดด้งันี้ 

หลอดเลอืด internal carotid โดยผ่านทาง ophthalmic 

artery ซึง่ใหแ้ขนงเป็น anterior และ posterior ethmoidal artery 

เลี้ยงส่วนหนา้ดา้นบนและส่วนหลงัดา้นบนของผนงัขา้งจมกู และ

ส่วนของผนงัก ัน้ช่องจมกู ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัทีเ่ลอืดก�ำเดาจะออก

จากส่วนนี้ไดบ้อ่ย นอกจากนี้ยงัใหแ้ขนงเป็น supraorbital และ 

supratrochlear artery เลี้ยงส่วนของ frontal sinus อกีดว้ย 

หลอดเลอืด external carotid โดยผ่านทาง Internal maxil-

lary artery ซึง่จะใหแ้ขนงทีส่ �ำคญัคอื sphenopalatine artery 

ซึง่ออกมาจาก sphenopalatine foramen เลี้ยงดา้นหลงัของจมกู 

ท ัง้ส่วนของผนงัก ัน้ช่องจมกู และผนงัดา้นขา้งของจมกูเกอืบท ัง้หมด 

ซึง่เป็นหลอดเลอืดขนาดใหญ่ทีม่คีวามส�ำคญัอย่างมากส�ำหรบัการ

ผ่าตดัในโพรงจมกู และในรายทีเ่ลอืดก�ำเดาไหลจากทางดา้นหลงั 

(posterior epistaxis) มกัออกจากแขนงของหลอดเลอืดนี้ ทีจ่ะ
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มารวมกนัเป็นร่างแหทีส่่วนดา้นหลงัของ inferior และ middle 

meatus เรยีกวา่ nasopharyngeal plexus หรอื Woodruff’s 

plexus

นอกจากนี้ หลอดเลอืด external carotid ยงัใหแ้ขนงทีส่ �ำคญั

อกีแขนงหนึ่งคอื superior labial artery มาเลี้ยงส่วนดา้นหนา้ของ

ผนงัก ัน้ช่องจมกู โดยในบรเิวณส่วนหนา้ของผนงัก ัน้ช่องจมกูเป็น

ส่วนทีม่หีลอดเลอืดแดงมาประสานกนัเป็นร่างแห โดยมแีขนงท ัง้จาก 

anterior ethmoidal, superior ethmoidal, sphenopalatine 

และ greater palatine artery เรยีกวา่ Kiesselbach’s plexus 

หรอื Little’s area ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีเ่ลอืดก�ำเดาไหลทางดา้นหนา้ 

(anterior epistaxis) ไดบ้อ่ยทีสุ่ด9 ดงัแสดงในรูปที ่1

ต�ำแหน่งที่พบเลอืดก�ำเดาไหล สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 

1.	 เลือดก�ำเดาไหลจากดา้นหนา้ของโพรงจมูก (anterior 

epistaxis) พบไดม้ากกวา่รอ้ยละ 90 ของเลอืดก�ำเดาไหลท ัง้หมด 

โดยมกัพบบอ่ยในผูป่้วยเดก็และวนัรุ่นทีม่ปีระวตัแิคะจมกู หรอืมี

ประวตัเิยือ่บจุมกูอกัเสบ ส่วนมากเลอืดมกัออกจากบรเิวณผนงักัน้

จมกูดา้นหนา้หรอื nasal septum10 ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีม่หีลอดเลอืด

มารวมกนัเป็นร่างแหเรยีกวา่ Kiesselbach’s plexus หรอื Little’s 

area11 ต�ำแหน่งดงักลา่วสามารถมองเหน็ไดง้า่ยจากการตรวจโพรง

จมกูจากทางดา้นหนา้ ดงัแสดงในรูปที ่2

2.	 เลอืดก�ำเดาไหลจากดา้นหลงัของโพรงจมูก (posterior 

epistaxis) พบไดน้อ้ยกวา่ และมกัพบในผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวั 

รูปที่ 1  แสดงกายวภิาคและหลอดเลอืดส�ำคญัในโพรงจมกู

ไดร้บัอนุญาตลงตพีมิพรู์ปจาก อภชิาต ิโพธอิะ, Epistaxis in children, เอกสารอา้งองิหมายเลข 9

เช่น ความดนัโลหติสูง หรอืมเีนื้องอกในโพรงหลงัจมกู โดยเลอืด

ก�ำเดาทีไ่หลมกัออกจากดา้นหลงัของโพรงจมกูในบรเิวณทีห่ลอด

เลอืดมารวมกนัเป็นร่างแห เรยีกวา่ nasopharyngeal plexus 

หรอื Woodruff’s plexus11 ซึง่ต�ำแหน่งดงักลา่วตรวจพบไดย้าก

กวา่ และจ�ำเป็นตอ้งอาศยัการส่องกลอ้งตรวจในโพรงจมกูโดย โสต 

ศอ นาสกิแพทย ์อย่างละเอยีดอกีดว้ย9  ดงัแสดงในรูปที ่3

สาเหตขุองเลอืดก�ำเดาไหล 

เราสามารถจ�ำแนกสาเหตุของเลอืดก�ำเดาไหลออกไดเ้ป็น 2 

สาเหตใุหญ่ไดแ้ก่

1.	 สาเหตเุฉพาะที่ ไดแ้ก่

1.1	 การระคายเคอืง หรอืบาดเจบ็บรเิวณจมูก เช่น การ

แคะจมกูทีท่ �ำบอ่ยจนตดิเป็นนิสยั ผูท้ีม่นีิสยัชอบแคะจมกูมกัจะมี

น�ำ้มกูแหง้กรงั เมือ่แคะออกจะเกดิแผลถลอก และอาจเป็นแผล

เรื้อรงัโดยเฉพาะส่วนดา้นหนา้ของผนงัก ัน้ช่องจมกู การไดร้บัแรง

กระแทกทีจ่มกู (ซึง่อาจมกีระดูกของจมกูแตกหกัร่วมดว้ยหรอืไม่

กไ็ด)้ การผ่าตดัในโพรงจมกู เช่น การผ่าตดัเยือ่บจุมกู การผ่าตดั

ผนงัก ัน้ช่องจมกู การผ่าตดัโพรงไซนสั การใส่ท่อช่วยหายใจผ่าน

ทางจมกู การใชย้าสเตยีรอยดพ์น่จมกู (topical nasal steroid) 

หรอืสูดดมโคเคนเป็นระยะเวลานาน การส ัง่น�ำ้มกูแรงๆ หรอืมกีาร

เปลีย่นแปลงความกดอากาศอย่างรวดเรว็ เช่นระหวา่งขึ้นเครื่องบนิ 

หรอืด�ำน�ำ้ เป็นตน้ สาเหตดุงักลา่วนี้ จะท�ำใหเ้ลอืดออกจากจมกู 
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เนื่องจากมกีารฉีกขาดของเยือ่บโุพรงจมกู เลอืดทีอ่อกมกัมปีรมิาณ

ไมม่าก เป็นระยะเวลาส ัน้ๆ และ อาจมเีลอืดออกซ�ำ้ในช่วงระยะที่

ก�ำลงัหายได ้การบาดเจบ็บรเิวณศีรษะและใบหนา้อย่างรุนแรง (ซึง่

อาจโดนทีจ่มกูโดยตรงหรอืโพรงไซนสั) จะท�ำใหเ้ลอืดออกจากจมกู

เป็นปรมิาณมากในระยะแรกได ้แต่ถา้มเีลอืดออกจากจมกูหลงัจาก

การบาดเจบ็ในระยะเวลาเป็นสปัดาหน์ ัน้ ควรนึกถงึหลอดเลอืดโป่ง

พองทีเ่กดิจากอบุตัเิหตดุว้ย ส่วนภาวะอากาศหนาว ความชื้นต�ำ่ จะ

ท�ำใหเ้ยือ่บจุมกูแหง้ และมแีนวโนม้ทีจ่ะท�ำใหม้กีารระคายเคอืง และ

เลอืดออกไดง้า่ย

1.2	 การอกัเสบในโพรงจมูก เช่น จากการตดิเชื้อไวรสั 

โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ ้ไซนสัอกัเสบ (rhinosinusitis) สิง่แปลก

ปลอมในจมกู การสมัผสักบัสารระคายเคอืงต่าง ๆ เช่น การใช ้

โคเคนสูดทางจมกู รวมท ัง้การใชเ้ครื่องอดัอากาศขณะหายใจเขา้ 

[nasal continuous positive airway pressure (CPAP)] เพือ่

รกัษาภาวะหยุดหายใจขณะหลบั หรอืการใหอ้อกซเิจนทีม่คีวามชื้น

ต�ำ่ ซึง่สาเหตดุงักลา่วเหลา่นี้ จะท�ำใหม้เีลอืดคัง่ทีเ่ยือ่บจุมกู หรอื

เยือ่บไุซนสัมากกวา่ปกต ิท�ำใหห้ลอดเลอืดแตกไดง้า่ย เลอืดทีอ่อก

จากสาเหตนุี้มกัจะปนมากบัน�ำ้มกู แต่ถา้ความรุนแรงของการอกัเสบ

เพิม่ขึ้น หรอื ผูป่้วยส ัง่น�ำ้มกูแรง ๆ  กอ็าจจะมเีลอืดออกมากได ้12,13

1.3	 ความผิดปกตทิางกายวภิาค เช่น ผนงัก ัน้ช่องจมกู

คด หรอืมกีระดูกงอก หรอืมรูีทะล ุ  เช่น ผนงัก ัน้โพรงจมกูผดิ

รูป (septal deviation) หรอืทะล ุ(septal perforation) ท�ำให ้

เกดิความไมส่มดุลของอากาศทีผ่่านเขา้ออก ผูป่้วยมกัมเีลอืดก�ำเดา

ไหลขา้งทีม่ผีนงัก ัน้ช่องจมกูคด หรอืขา้งทีแ่คบ เนื่องจากขา้งทีแ่คบ

นัน้ มลีมหายใจ หรอือากาศผ่านเขา้-ออกมากและเรว็กวา่ ท�ำใหเ้ยือ่

บจุมกูบรเิวณดงักลา่วแหง้ มสีะเกด็ และเปราะบาง ท�ำใหม้เีลอืด

ออกไดง้า่ย จดุทีม่กัจะเกดิเลอืดออกนัน้ มกัจะเป็นทีต่ �ำแหน่งทาง

ดา้นหนา้ของบรเิวณทีม่กีารคดงอ หรอื มกีระดูกงอก

1.4	 เน้ืองอก เช่น มะเรง็ในจมกู ไซนสั หรอืโพรงหลงัจมกู 

หรอื เนื้องอกชนิดไมร่า้ยทีม่หีลอดเลอืดมาเลี้ยงมาก หรอืเนื้องอก 

อืน่ๆ ไดแ้ก่ เนื้องอกของหลอดเลอืด (hemangioma)  เนื้องงอก

ในจมกูชนิดแพบพลิโลมา (nasal papilloma)  มะเรง็กลา้มเนื้อ

ลาย (rhabdomyosarcoma)  มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (malignant 

lymphoma)  มะเรง็ต่อมหมวกไตชนิดทีม่ตีน้ก�ำเนิดในโพรงจมกู 

(esthesioneuroblastoma) เป็นตน้  อาจท�ำใหผู้ป่้วยมเีลอืดออก

จากจมกูได ้ดงันัน้ผูป่้วยทีม่อีาการเลอืดออกจากจมกูเป็นๆ หายๆ 

หรอืเลอืดออกจมกูเป็นปรมิาณมาก ควรไดร้บัการส่องกลอ้งตรวจ

ในโพรงจมกู หรอืไดร้บัการตรวจทางรงัสวีา่ มเีนื้องอกเป็นสาเหตุ

หรอืไม่

1.5	 ความผิดปกตขิองหลอดเลอืดที่มาเลี้ยงจมูก เช่น 

หลอดเลอืดโป่งพองทีเ่กดิจากอบุตัเิหต ุ หรอื ความผดิปกตขิอง

หลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดด�ำทีม่าเชื่อมต่อกนัจากอบุตัเิหต ุ

เป็นตน้

รูปที่ 3  แสดงภาวะเลอืดก�ำเดาออกจากดา้นหลงัของโพรงจมกู 

(posterior epistaxis)

รูปที่ 2  แสดงภาวะเลอืดก�ำเดาออกจากดา้นหนา้ของโพรงจมกู 

(anterior epistaxis)

ไดร้บัอนุญาตลงตพีมิพรู์ปจาก อภชิาต ิโพธอิะ,

Epistaxis in children, เอกสารอา้งองิหมายเลข 9

ไดร้บัอนุญาตลงตพีมิพรู์ปจาก อภชิาต ิโพธอิะ

Epistaxis in children, เอกสารอา้งองิหมายเลข 9
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2.	 สาเหตจุากโรคระบบอืน่ๆ

2.1	 โรคของหลอดเลอืด เช่น โรคทางพนัธุกรรมบางชนิด 

ทีม่คีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดท ัว่ร่างกาย (hereditary hemor-

rhagic telangiectasia; HHT) หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืด

แขง็ตวั ซึง่พบบอ่ยในโรคความดนัโลหติสูง เป็นตน้

2.2	 โรคเลอืดชนิดต่าง ๆ สามารถจ�ำแนกไดเ้ป็น 2 กลุม่

ใหญ่ คอื

2.2.1	ความผิดปกตขิอง primary hemostasis ไดแ้ก่ 

ความผดิปกตขิองเกลด็เลอืด หลอดเลอืด เช่น ภาวะเกลด็เลอืด

ต�ำ่ หรอืเกลด็เลอืดท�ำงานบกพร่อง เช่น ไดร้บัยาแอสไพรนิ หรอื 

ยาตา้นการอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) หรอื การขาด 

von Willebrand factor (vWF) ทีพ่บวา่มอีาการแสดงดว้ยอาการ

เลอืดก�ำเดาไหลบอ่ยในเดก็ได ้14,15

2.2.2	ความผิดปกตขิอง secondary hemostasis 

ไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดต่างๆ เช่น โรคเลอืด

ออกงา่ยฮโีมฟีเลยี โรคตบัแขง็ การไดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 

การขาดวติามนิ K เป็นตน้16,17

จากการศึกษาของ Figueiredo18 และคณะพบวา่สาเหตขุอง

ภาวะเลอืดก�ำเดาไหลในเดก็ รอ้ยละ 47.6 มสีาเหตจุากโรคทางโลหติ

วทิยา รอ้ยละ 39.7 มสีาเหตจุากโรคทางโสต ศอ นาสกิ และรอ้ย

ละ 12.7 ไมพ่บสาเหตแุน่ชดั โดยสาเหตจุากโรคทางโลหติวทิยานัน้ 

พบวา่ immune thrombocytopenia (ITP) พบไดม้ากถงึรอ้ย

ละ 26.7, Glanzmann’s thrombasthenia พบไดร้อ้ยละ 13.3, 

Bernard-Soulier syndrome พบไดร้อ้ยละ 10, โรคไขกระดูก

ฝ่อ, โรคเลอืดออกงา่ยฮโีมฟีเลยี และ โรคความผดิปกตขิอง von 

Willebrand ชนิดที ่1 (vWD type 1) พบไดเ้ท่ากนัรอ้ยละ 3.3 ซึง่

ต่างจากการศึกษาของ Sandoval19 และคณะทีพ่บวา่ vWD type 

1 พบไดม้ากในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดก�ำเดาไหลซ�ำ้ ไดม้ากทีสุ่ด (พบ

ผูป่้วย 33 ราย จากผูป่้วยท ัง้หมด 59 ราย) ตามมาดว้ย platelet 

aggregation defect (พบผูป่้วย 10 ราย จากผูป่้วยท ัง้หมด 59 

ราย) จากทีก่ลา่วมาจะเหน็ไดว้า่เราจ�ำเป็นตอ้งคดิถงึโรคทางโลหติ

วทิยามากขึ้น ในรายทีม่อีาการเลอืดก�ำเดาไหลซ�ำ้บอ่ยหลายครัง้ ดงั

แสดงในแผนภมูทิี ่1

ความรุนแรงของภาวะเลอืดก�ำเดาไหลในเด็ก10 

ในปจัจุบนัยงัไม่มกีารก�ำหนดการใหค้ะแนนที่บอกถงึความ

รุนแรงของภาวะเลอืดก�ำเดาไหลในเดก็ทีเ่ป็นแนวทางการรกัษาใน

ประเทศไทย แต่อย่างไรกต็ามมกีารใช ้epistaxis scoring system 

ทีไ่ดร้วบรวมมา โดยสามารถประเมนิในเบื้องตน้เพือ่บอกถงึความ

รุนแรง ทีใ่ชเ้ป็นมาตรฐานอยู่ 2 ระบบ ไดแ้ก่

1.	 Epistaxis scoring system (ECS) โดยการใหค้ะแนน

จะใชป้ระวตั ิ5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 

- จ�ำนวนครัง้ทีเ่ลอืดก�ำเดาไหล 

- ระยะเวลาทีอ่อกในแต่ละคร ัง้ 

- ปรมิาณเลอืดก�ำเดาทีไ่หล 

- ประวตัจิ �ำนวนครัง้ของเลอืดก�ำเดาทีไ่หลในแต่ละปี 

- ประวตัเิลอืดก�ำเดาไหลขา้งเดยีวหรอืท ัง้สองขา้ง 

ดงัแสดงในตารางที ่1 ซึง่ในแต่ละหวัขอ้จะมคีะแนนตัง้แต่ 0-2 

คะแนน โดยหากไดค้ะแนน 0-3 จดัไดว้า่มคีวามรุนแรงนอ้ย  4-6 

จดัไดว้า่มคีวามรุนแรงปานกลาง และหากไดค้ะแนน 7-10 จดัไดว้า่

มคีวามรุนแรงมาก โดยในกลุม่ทีม่คีวามรุ่นแรงมาก (7-10 คะแนน) 

แนะน�ำใหต้รวจเพิม่เตมิเพือ่หาโรคทางโลหติวทิยาต่อ และอาจตอ้ง

ไดร้บัการประเมนิโดย โสต ศอ นาสกิแพทยร่์วมดว้ย โดยขอ้จ�ำกดั

ของ epistaxis scoring system แนะน�ำใหใ้ชเ้ฉพาะผูป่้วยโรค 

HHT เท่านัน้ ไมส่ามารถน�ำมาใชป้ระเมนิในประชากรผูป่้วยเดก็

ปกตไิด ้10 

2.	 World Health Organization bleeding score เป็นการ

ประเมนิความรุนแรงของภาวะเลอืดก�ำเดาไหลโดยสามารถใชไ้ดท้ ัง้

ในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ แบง่ออกเป็น 4 ระดบัความรุนแรง ราย

ละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2

ผลกระทบต่อคณุภาพชีวติ 

การทีผู่ป่้วยมเีลอืดก�ำเดาไหลบอ่ยส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชวีติ หรอื quality of life (QOL) โดยเมือ่ใช ้the parental stress 

index short form (PSISF) พบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยเดก็ และ

รอ้ยละ 44 ของผูป้กครองผูป่้วยกลุม่นี้มคีวามเครยีดอยู่ในระดบั

สูง10 ในการศึกษาเมือ่เทยีบ QOL กบัความรุนแรงของเลอืดก�ำเดา

ไหล โดยใช ้epistaxis severity score (ESS) พบวา่ ผูป่้วยรอ้ย

ละ 27.6 มอีาการไมรุ่นแรง (ESS < 4) รอ้ยละ 47.2 มอีาการปาน

กลาง (≥ 4 ESS < 7) และรอ้ยละ 25.2 มคีวามรุนแรงมาก (ESS 

≥ 7) โดยผูป่้วยในกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงมาก พบวา่ม ีQOL ทีแ่ย่ที่่

สุด20,21  ส่วนในผูใ้หญ่นัน้การศึกษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีติมี

ค่อนขา้งนอ้ย จากการรวบรวมการศึกษาทีเ่กี่ยวขอ้งพบวา่ ผูป่้วย

ทีม่าดว้ยเลอืดก�ำเดาไหล และ HHT นัน้มผีลกระทบต่อคุณภาพ
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แผนภมิูที่ 1  แสดงแนวทางการดูแลผูป่้วยทีม่เีลอืดก�ำเดาออก

(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 10)

ผูป่้วย
เลอืดก�ำเดาไหล

ปฐมพยาบาลเบื้องตน้โดยการกดจมกู/ 
topical decongestant

เลือดหยุดไหล?

ยังไหลอยู่ เลือดหยุดไหล

ผูป่้วยไดร้บัยาหรอืไม ่
Anti-coagulant
Anti-platelet

ตรวจหาความผดิปกตอิืน่ๆร่วม เช่น HHT*, 
หยุดยา Anti-coagulant หรอื Anti-

platelet 

ปรกึษา โสต ศอ นาสกิแพทย์
เพือ่ท �ำการหยุดเลอืดก�ำเดาไหล

อย่างเร่งด่วน

ตรวจจมกูอย่างละเอยีดดว้ย Anterior 
rhinoscopy/ nasal endoscopy

เพือ่หาต�ำแหน่งทีเ่ลอืดออก

ประเมนิ airway, breathing
hemodynamic stability และ

ตอ้งรกัษาแบบผูป่้วยนอก/ ผูป่้วยใน

ระบตุ�ำแหน่งทีเ่ลอืดออก?

ไม่พบ
จุดเลือดออก

พบจุด
เลือดออก

ยังไหลอยู่

ยังไหลอยู่

Cauterization

ยังไหลอยู่

Absorbable/ nonabsorbable 
nasal packing

ยังไหลอยู่

Embolization หรือ
Surgical ligation

เลือดหยุดไหล สอนวธิกีารปฐมพยาบาล
เลอืดก�ำเดาไหลเบื้องตน้ใหก้บัผูป่้วย

เลือดกำ�เดาไหลรุนแรง?

ใช่

ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง
เพือ่ปรบัยาใหเ้หมาะสม

ไม่ใช่

ให้รับประทานยาเดิม
ต่อได้ด้วยความระวัง

  *HHT = Hereditary hemorrhagic telangiectasia
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ตารางที่ 1  แสดงความรุนแรงของเลอืดก�ำเดาออก

อาการ คะแนน

ความถีข่องเลอืดก�ำเดาออก

(คร ัง้ต่อปี)

5-15 0

16-25 1

> 25 2

ระยะเวลาทีเ่ลอืดออกในแต่ละคร ัง้

(นาท)ี

นอ้ยกวา่ 5 นาที 0

5-10 นาที 1

มากกวา่ 10 นาที 2

ปรมิาณเลอืดก�ำเดาทีอ่อก

(มล.)

นอ้ยกวา่ 15 มล. 0

15-30 มล. 1

มากกวา่ 30 มล. 2

จ�ำนวนครัง้ทีเ่ลอืดก�ำเดาทีอ่อกตลอดช่วงอายุ*

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 33 0

รอ้ยละ 33 ถงึ 67 1

มากกวา่รอ้ยละ 67 2

ต�ำแหน่งทีเ่ลอืดก�ำเดาออก
ขา้งเดยีว 0

ท ัง้สองขา้ง 2

*หากออกมากกวา่ 5 คร ัง้ต่อปี ใหน้บัปีนัน้เป็นปีทีเ่ลอืดก�ำเดาออก   *แนะน�ำใหใ้ชเ้ฉพาะผูป่้วย hereditary hemorrhagic telangiectasia
(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 34)

ตารางที่ 2  แสดงความรุนแรงของเลอืดก�ำเดาออก

ระดบัความรุนแรง อาการ การรกัษา

ระดบัที ่1 เลอืดก�ำเดาออกนอ้ยกว่า 30 นาท ี

ภายใน 24 ช ัว่โมงทีผ่่านมา

สามารถรกัษาพยาบาลเบื้องตน้ดว้ยตนเองได ้

ระดบัที ่2 เลอืดก�ำเดาออกมากกว่า 30 นาท ี

ภายใน 24 ช ัว่โมงทีผ่่านมา

แนะน�ำใหป้รกึษาโสต ศอ นาสกิแพทย ์เพือ่ท �ำการหยุดเลอืด

และตรวจหาจดุเลอืดออกอย่างละเอยีด 

สามารถท�ำการรกัษาแบบผูป่้วยนอกได ้

ระดบัที ่3 เลอืดก�ำเดาออกมากกวา่ 30 นาท ี

ภายใน 24 ช ัว่โมงทีผ่่านมา

และจ�ำเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการใหเ้ลอืด

แนะน�ำใหป้รกึษาโสต ศอ นาสกิแพทย ์

ตรวจหาโรคทางโลหติวทิยาอย่างละเอยีด

และควรรบัรกัษาแบบผูป่้วยใน

ระดบัที ่4 เลอืดก�ำเดาออกมาก 

และมสีญัญาณชพีเปลีย่นแปลง

จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลรกัษาแบบผูป่้วยในอย่างใกลช้ดิและเร่งด่วน

(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 10, 30)
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ชวีติ จากการศึกษาของ Merlo และคณะ22 ไดศึ้กษาผูป่้วยจ�ำนวน 

604 รายทีเ่ป็น HHT ร่วมดว้ยพบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ 27.6 เป็นชนิด

ความรุนแรงนอ้ย (ESS < 4) รอ้ยละ 47.2 เป็นชนิดความรุนแรง

ปานกลาง (4 ≤ ESS < 7) และรอ้ยละ 25.2 เป็นชนิดความรุนแรง

มาก (ESS ≥ 7) โดยพบวา่ผูป่้วยกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงมากจะมี

คะแนนของ mental and physical component summaries 

of health-related QOL ทีน่อ้ยกวา่ความรุนแรงอืน่ๆ เช่นเดยีว

กบัการศึกษาของ Loaec และคณะ23 ไดส้มัภาษณผู์ป่้วยจ�ำนวน 

115 ราย พบวา่ผูป่้วยทีม่เีลอืดก�ำเดาไหลบอ่ยจะมคีุณภาพชวีติที่

แย่ลง โดยผูป่้วยใหค้วามเหน็วา่ “รูส้กึแตกต่างจากผูอ้ืน่” 

แนวทางการดูแลรกัษาภาวะเลอืดก�ำเดาไหล

ในกรณีทีผู่ป่้วยไดท้ �ำการปฐมพยาบาลเบื้องตน้โดยการกดจมกู

เพือ่หยุดเลอืด แลว้ยงัไมส่ามารถหยุดเลอืดไดห้รอืเลอืดก�ำเดากลบั

มาไหลอกีคร ัง้ แพทยเ์วชปฏบิตัทิ ัว่ไปสามารถตรวจและใหก้ารรกัษา

ในข ัน้แรกได ้โดยหากพบจดุทีเ่ลอืดก�ำเดาไหลจากดา้นหนา้ของโพรง

จมกู (anterior epistaxis) เพยีงต�ำแหน่งเดยีวสามารถใชก้ารหยุด

เลอืดโดยการกดบรเิวณหนึ่งในสามของจมกูส่วนปลายท ัง้สองฝัง่

เขา้หากนั (direct nasal compression) โดยการกดนัน้แนะน�ำใหก้ด

อย่างนอ้ย 5 นาทขีึ้นไป โดยอาจใหผู้ป่้วยกดเองหรอืให ้caregiver 

ช่วยกดได ้ กม้หวัลงเพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้ลอืดทีอ่อกไหลไปทางดา้น

หลงั เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้ลอืดทีอ่อกไหลลงไปในกระเพาะอาหารท�ำให ้

มอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีนได ้ร่วมกบัการใช ้hemostatic aids เช่น 

antifibrinolytic agent24 แต่ถา้หากยงัไมส่ามารถหยุดเลอืดได ้

อาจใชผ้า้กอซหรอืส�ำลทีีช่บุยาหดหลอดเลอืดชนิดพน่จมกู (topical 

decongestant) เช่น oxymetazoline หรอื phenylephrine ก็

จะช่วยใหส้ามารถหยุดเลอืดก�ำเดาไหลไดด้ขีึ้น10

หากยงัไมส่ามารถหยุดเลอืดก�ำเดาทีไ่หลได ้แนะน�ำใหป้รกึษา

โสต ศอ นาสกิ แพทย ์สามารถใชก้ารจี้ทีต่ �ำแหน่งหลอดเลอืดที่

เป็นตน้เหตไุด ้ โดยสามารถท�ำไดโ้ดยการใชส้ารเคม ี (chemical 

cauterization) โดยการใช ้ 20% silver nitrate หรอื 50% 

trichloroacetic acid จี้ไปตรงต�ำแหน่งทีเ่ลอืดออกประมาณ 30 

วนิาท ีหรอืหากเป็นหลอดเลอืดขนาดใหญ่แนะน�ำใหใ้ชก้ารจี้โดยใช ้

กระแสไฟฟ้า (electrocauterization) ซึง่สามารถหยุดเลอืดไดด้ี

กวา่ แต่อย่างไรกต็ามตอ้งท�ำดว้ยความระมดัระวงัเนื่องจากอาจก่อ

ใหเ้กดิอนัตรายต่อเนื้อเยือ่ขา้งเคยีงได ้โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บได ้

บอ่ยหลงัการจี้ทีต่ �ำแหน่งหลอดเลอืด ไดแ้ก่ การตดิเชื้อและการเกดิ

รูทะลขุองผนงัก ัน้ช่องจมกู (septal perforation) ดงันัน้หลงัจี้ที่

ต�ำแหน่งหลอดเลอืดเสรจ็จงึแนะน�ำใหใ้ชไ้มพ้นัส�ำลชีบุยาตา้นจลุชพี

ชนิดป้าย (chloramphenicol ointment) ป้ายบรเิวณทีท่ �ำตดิต่อ

กนั 7-10 วนั แต่อย่างไรกต็ามมกีารศึกษาของ Toner25 และคณะ 

พบวา่การเกดิรูทะลขุองผนงัก ัน้ช่องจมกู (septal perforation) ไม่

ไดแ้ตกต่างกนั ระหวา่งวธิกีารใชส้ารเคม ีและวธิกีารใชไ้ฟฟ้าในการ

จี้หยุดเลอืด การรกัษาอืน่ๆ ทีส่ามารถน�ำมาใชไ้ด ้ ไดแ้ก่ การใช ้

อปุกรณห์ยุดเลอืดทีม่ส่ีวนผสมของสารช่วยใหเ้ลอืดแขง็ตวั เช่น 

absorbable gelatin foam (gelfoam) หรอื oxidized cellulose 

(surgicel) ซึง่เหมาะกบัผูป่้วยทีม่ปีญัหาโรคเลอืดออกงา่ยหยุดยาก10  

หากการหยุดเลอืดเฉพาะต�ำแหน่งที่กล่าวมาเบื้องตน้ยงัไม่

สามารถหยุดเลอืดก�ำเดาทีไ่หลได ้แนะน�ำใหท้ �ำการหยุดเลอืดโดยการ

ใชอ้ปุกรณก์ารกดหา้มเลอืดในโพรงจมกู (nasal packing) โดยการ

ใชผ้า้กอซชบุวาสลนิมว้น (vasaline gauze) หรอืชบุ polymyxin 

B สอดเขา้ในโพรงจมกู เรยีงเป็นช ัน้ ๆ  จากลา่งขึ้นบนเพือ่ใหแ้น่น

เพยีงพอทีจ่ะหยุดเลอืด โดยอาจตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญั

ทีอ่าจเกดิ ไดแ้ก่ รูเปิดของไซนสัอดุตนั ไซนสัอกัเสบ น�ำ้ตาเอ่อ

ลน้จากท่อน�ำ้ตาตนั ผนงัก ัน้เยือ่บจุมกูทะล ุ หรอืเกดิภาวะขาด

ออกซเิจนได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่ภีาวะอดุก ัน้ทางเดนิ

หายใจขณะหลบั สรุปยาทีใ่ชใ้นการหยุดเลอืดก�ำเดาไว ้ดงัแสดง

ในตารางที ่3 และหลงัการท�ำ nasal packing แนะน�ำใหต้รวจ 

anterior rhinoscopy หรอื nasal endoscopy เพือ่หาต�ำแหน่ง

เลอืดออกในผูป่้วยทกุราย นอกจากนัน้ยงัแนะน�ำใหต้รวจในผูป่้วย

ทีม่ ีrecurrent nasal bleeding ไมว่า่จะเคยไดร้บัการรกัษาดว้ย 

nasal packing หรอื cautery มาก่อนเพือ่แกไ้ขสาเหต ุและป้องกนั

การเกดิเลอืดก�ำเดาไหลอกีคร ัง้10 ท่าแสดงการตรวจและอปุกรณท์ี่

ใชใ้นการตรวจดงัแสดงในรูปที ่4

ส่วนภาวะเลอืดก�ำเดาไหลจากดา้นหลงัของโพรงจมกูนัน้พบได ้

นอ้ยกวา่ดา้นหนา้ของโพรงจมกู และมกัรุนแรงจนตอ้งการความช่วย

เหลอืจาก โสต ศอ นาสกิแพทย ์การท�ำนัน้อาจใชบ้อลลูนหา้มเลอืด

หรอืผา้กอซชบุวาสลนิมว้น (vasaline gauze) โดยใชย้าชาเฉพาะ

ทีพ่น่ในจมกูหรอืการดมยาสลบเพือ่ใส่บอลลูนหา้มเลอืดเขา้ไปใน

รูจมกูดา้นทีม่เีลอืดออก เมือ่ปลายเขา้ไปอยู่ในจมกูแลว้แพทยจ์ะ

ใส่ลมหรอืน�ำ้เขา้ไปประมาณ 10 มล. หลงัจากนัน้จงึใชผ้า้กอซ

ชบุวาสลนิมว้นเพือ่หา้มเลอืดในโพรงจมกูส่วนหนา้ต่อไป โดย

หากไมม่บีอลลูนหา้มเลอืด อาจประยุกตโ์ดยสามารถใชส้ายสวน

ปสัสาวะ (Foley catheter) เบอร ์ 10-14 french แทนไดโ้ดย
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ใชน้�ำ้เกลอื 10 มล. เพือ่ท �ำใหบ้อลลูนของสายสวนปสัสาวะพอง

ออก29-26 หลงัการท�ำแพทยจ์ะใหผู้ป่้วยพกัในโรงพยาบาล นอนยก

ศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา ใหอ้อกซเิจน ยาแกป้วด และยา

ตา้นจลุชพี และพจิารณาเอาวสัดุกดหา้มเลอืดในโพรงจมกูออก

ภายใน 48-72 ช ัว่โมง ภาวะแทรกซอ้นทีส่ �ำคญัทีอ่าจเกดิ ไดแ้ก่ 

การส�ำลกั การกลนือาหารล �ำบาก ท่อ Eustachian อดุตนั และ

หากท�ำดว้ยความไมร่ะมดัระวงัอาจเกดิแผลกดทบับรเิวณปีกจมกู 

บรเิวณเพดานอ่อน และบรเิวณมมุปากได ้30,31

ในผูป่้วยบางรายทีเ่ลอืดก�ำเดาไหลไมห่ยุดหลงัจากการท�ำ nasal 

packing แลว้ อาจตอ้งการการส่องกลอ้ง (endoscope) เพือ่หา

จดุเลอืดออกเพือ่ท �ำการจี้หา้มเลอืดต่อไป แต่ถา้เลอืดก�ำเดายงัไม่

หยุดไหลอาจตอ้งปรกึษาแพทยร์งัสรีกัษา26 เพือ่ท �ำการฉีดสารอดุ

หลอดเลอืดแดง (endovascular arterial embolization) โดย

นบัวา่เป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสูงมาก สามารถหยุดเลอืดก�ำเดาได ้

ถงึรอ้ยละ 9032 มปีระโยชนท์ ัง้ในแงข่องการวนิิจฉยั โดยสามารถ

หาต�ำแหน่งของจดุเลอืดออกได ้และการรกัษาโดยการฉีดสารอดุ

หลอดเลอืด เช่น polyvinyl alcohol หรอื gelfoam ไดอ้ย่างแมน่ย�ำ 

โดยปกตมิกัใชใ้นผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดผดิปกตหิรอืมกีอ้นเนื้องอก

ทีม่หีลอดเลอืดมาเลี้ยงมาก โดยขอ้ดคีอืสามารถท�ำในหลอดเลอืดที่

อยู่ลกึและการผ่าตดัไมส่ามารถเขา้ถงึได ้และยงัสามารถท�ำซ �ำ้หาก

มเีลอืดออกมาอกีคร ัง้ได ้ส่วนขอ้เสยีคอืเป็นวธิทีีม่ค่ีาใชจ่้ายสูง ตอ้ง

อาศยัเครื่องมอืราคาแพง รงัสแีพทยท์ีม่คีวามช�ำนาญเฉพาะ และตอ้ง

ท�ำในสถาบนัทีม่คีวามพรอ้มเท่านัน้29-27,33,34  หากยงัไมส่ามารถหยุด

เลอืดก�ำเดาได ้อาจพจิารณาท�ำ sphenopalatine artery ligation 

ซึง่เป็นการผูกเสน้เลอืดทีเ่ป็นตน้ก�ำเนิดของเลอืดก�ำเดา ท�ำใหเ้ลอืด
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รูปที่ 4  แสดงวธิกีารตรวจ nasal endoscopy (A) และเครื่องมอื

ทีใ่ชไ้ดแ้ก่ tongue blade (B), nasal speculum (C), bayonette 

(D) และ sinuscope (E)
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หยุดไดแ้น่นอน แต่เนื่องจากวธินีี้ ค่อนขา้งอนัตรายตอ้งใชแ้พทยผู์ ้

เชี่ยวชาญจงึอาจพจิารณาท�ำในกรณีทีไ่มส่ามารถหยุดเลอืดไดเ้ป็น

วธิสุีดทา้ย10,32

การดูแลผูป่้วยที่มีปญัหาเลอืดก�ำเดาไหลผิดปกติในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควดิ-19

ในช่วงปลายปี พทุธศกัราช 2562 จนถงึปี 2563 ไดม้กีารระบาด

ของเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 (COVID-19) ทีเ่มอืงอู่ฮ ัน่ สาธารณรฐั

ประชาชนจนี และแพร่กระจายไปยงัเมอืงต่าง ๆ อย่างรวดเรว็35 

บคุลากรทางการแพทยท์ีส่มัผสักบัผูป่้วยสามารถแพร่กระจายเชื้อ

ได ้แมจ้ะไมม่อีาการ ในประเทศอติาล ีมรีายงานพบวา่รอ้ยละ 10 

ของผูต้ดิเชื้อท ัง้หมด เป็นบคุลากรทางการแพทย์36 โดยเฉพาะ

หตัถการต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทางเดนิหายใจซึง่ก่อใหเ้กดิละออง

ฝอยขนาดเลก็ (aerosols) ซึง่จะเพิม่โอกาสทีจ่ะแพร่ กระจายเชื้อ

ไวรสัไดม้ากขึ้นไปอกี จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากรทางการ

แพทยจ์ะตอ้งมกีารป้องกนั อย่างเหมาะสมเมือ่ใหก้ารรกัษาผูป่้วย

ทีม่ภีาวะเลอืดก�ำเดาไหล ต ัง้แต่หอ้งฉุกเฉิน37 

Personal Protection 

เนื่องจากเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 มคีวามสามารถในการแพร่

กระจายสูงมากแมว้า่ผูป่้วยจะไมม่อีาการกต็ามดงันัน้ในช่วงทีม่กีาร

ระบาดจงึแนะน�ำใหร้กัษาผูป่้วยทกุรายเสมอืนวา่ผูป่้วยตดิเชื้ออยู่ 

บคุลากรทางการแพทยค์วรจะตอ้งใส่อปุกรณป้์องกนัส่วนบคุคลแบบ

ใชค้ร ัง้เดยีว และตอ้งสามารถป้องกนั ละอองฝอยขนาดเลก็ไดใ้น

ระดบั FFP3 (มาตรฐานยุโรป) หรอื N99 (มาตรฐานสหรฐัอเมรกิา) 

อย่างไรกต็ามในกรณีทีอ่ปุกรณข์าดแคลน อปุกรณป้์องกนัระดบั 

FFP2 หรอื N95 ยงัสามารถใชท้ดแทน ได ้แพทยผู์ท้ �ำการรกัษา

ควรสวมถงุมอื ถงุเทา้ อปุกรณป้์องกนัดวงตา face shield และ

สวมถงุมอื อย่างนอ้ยสองช ัน้38 

Clinical Assessment 

ผูป่้วยทกุรายควรไดร้บัการประเมนิความเสีย่งของการตดิเชื้อ 

ตรวจวดัไข ้ตรวจหาอาการผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ โดยจาก

การศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีม่กีารรบัรูร้สชาตแิละประสาทรบักลิน่ลดลง

เป็นอาการเริ่มแรกทีอ่าจบง่ชี้ถงึการตดิเชื้อ SARS-CoV-2 ไดสู้ง39 

โดยจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคโควดิ-19 (ทีม่ผีลการตรวจเป็น

บวก) พบวา่มอีาการสูญเสยีการไดก้ลิน่ (anosmia) ไดม้ากถงึ 2 ใน 

340  ผูป่้วยควรสวม surgical mask ตลอดเวลา เมือ่ผูป่้วยผ่าน

การคดักรองความเสีย่งการตดิเชื้อ SARS-CoV-2 แลว้ควรมกีาร

คดักรองความรุนแรงของภาวะเลอืดก�ำเดาไหลซึง่หากตอ้งการการ

รกัษาอย่างเร่งด่วนจงึพจิารณาส่งตวัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในแผนก

ฉุกเฉินต่อไป และในโรงพยาบาลควรจดัเตรยีมแผนกไมฉุ่กเฉินเพือ่

รองรบัผูป่้วยทีม่อีาการไมรุ่นแรง ในเบื้องตน้แนะน�ำใหท้ �ำการรกัษา

โดยการกดบรเิวณปลายจมกู เป็นเวลาอย่างนอ้ย 15 นาทพีรอ้ม

กบัให ้antifibrinolytic agent เช่น tranexamic acid41 

ในกรณีทีผู่ป่้วยมเีลอืดก�ำเดาไหลอย่างรุนแรงซึง่ตอ้งการการ 

รกัษาในหอ้งผ่าตดั ในกรณีนี้พื้นทีใ่นหอ้งฉุกเฉินทีเ่ป็นสดัส่วน

สามารถปรบัใชเ้ป็นหอ้งผ่าตดัช ัว่คราวได ้อย่างไรกต็ามควรเนน้ย�ำ้

เรื่องการสวมชดุป้องกนัทีเ่หมาะสม การท�ำ nasal packing หรอืการ

จี้ไฟฟ้า ควรท�ำในผูป่้วยทีก่ารรกัษาเบื้องตน้ดว้ยการกดบรเิวณปลาย

จมกู ไมไ่ดผ้ลและควรท�ำพรอ้มกบัการใช ้nonresorbable nasal 

packing เพือ่ทีผู่ป่้วยจะไดไ้มต่อ้งมาตรวจตดิตามทีโ่รงพยาบาล

หลายครัง้ หตัถการเช่น splenopalatine artery ligation ควร

พจิารณาท�ำหลงัจากไดผ้ลการตรวจ SARS-CoV-2 เป็นผลลบ 

และไมแ่นะน�ำใหใ้ชย้าชาชนิดสเปรยเ์น่ืองจากเพิม่โอกาสการแพร่

กระจายของเชื้อ SARS-CoV-2 ได ้การใชเ้ครื่องดูดเสมหะควร

ท�ำเป็นระบบปิดพรอ้มกบัใชต้วักรองไวรสัร่วมดว้ย42,43

แนวทางการตรวจหาเช้ือไวรสั SARS-CoV-2 จากค�ำแนะน�ำของ

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

เมือ่ผูป่้วยมปีระวตั ิ หรอืมอีาการเขา้เกณฑต์ามนิยามผูป่้วย

ความเสีย่ง (patient under investigation) สามารถน�ำผูป่้วย

เขา้สู่กระบวนการตรวจหาเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 โดยวธิทีีใ่ชอ้ยู่

ในปจัจบุนัในประเทศไทยมอียู่ 2 วธิไีดแ้ก่ 

Real-time RT PCR 

การตรวจสารพนัธุกรรมของไวรสั SARS-CoV-2 ดว้ยวธิ ีReal-

time RT-PCR ต่อ N-gene และ ORF-1b gene เป็นวธิทีีอ่งคก์าร

อนามยัโลกแนะน�ำและประเทศไทยพรอ้มใชอ้ยู่ในปจัจบุนั องคก์าร

อนามยัโลกแนะน�ำการตรวจดว้ยวธินีี้มขีอ้ดคีอื มคีวามไว มคีวาม

จ�ำเพาะสูง สามารถทราบผลภายใน 3-5 ช ัว่โมง และสามารถตรวจ

จบัเชื้อไวรสัในปรมิาณนอ้ยได ้หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถ

รายงานผลลบไดท้นัท ีแต่ตอ้งระวงั ผลลบในผูป่้วยบางราย อาจ

เกดิจากตวัอย่างทีไ่มเ่หมาะสมหรอืดอ้ยคุณภาพ ไดแ้ก่ ต�ำแหน่งที่

เกบ็สิง่ส่งตรวจไมส่มัพนัธก์บัพยาธสิภาพของโรคระยะเวลาทีเ่กบ็
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ห่างจากวนัเริ่มป่วยมากเกนิไป เจา้หนา้ทีจ่งึควรทบทวนค�ำแนะน�ำ

การเกบ็ และน�ำส่งสิง่ส่งตรวจ พรอ้มกบัเกบ็ตวัอย่างใหม ่แต่หาก

ผลการตรวจเป็นบวกดว้ยยนีไดย้นีหนึ่งหรอืท ัง้สองยนี แนะน�ำให ้

ตรวจยนืยนัอกีคร ัง้44,45

Rapid test

เป็นการหาภมูคิุม้กนั ซึง่จะตอ้งตรวจเมือ่มภีมูคิุม้กนัเกดิขึ้น

แลว้ ใชเ้วลาตรวจ 15-30 นาท ีซึง่จะตรวจไดก้ต่็อเมือ่ผูป่้วยจะมี

ภมูคิุม้กนัขึ้น หลงัจากการตดิเชื้อไปแลว้ 5-7 วนั จงึไมแ่นะน�ำให ้

ใช ้rapid test เป็นการตรวจคดักรองผูป่้วยทีม่าเขา้รบัการรกัษา

ในหอ้งฉุกเฉิน44,45

ขอ้แนะน�ำเม่ือดูแลผูป่้วยที่มีปญัหาเลอืดก�ำเดาไหลในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควดิ-19

การท�ำหตัถการเพือ่หยุดเลอืดก�ำเดาจะกระตุน้ใหเ้กดิการแพร่

กระจายทางละอองฝอยขนาดเลก็ ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยผู์ร้กัษา 

หตัถการเช่นการท�ำ nasal packing ท�ำใหผู้ป่้วยมอีาการเจบ็และ

กระตุน้ reflex เช่นการไอ จาม เป็นตน้ ดงันัน้หตัถการทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัระบบทางเดนิหายใจทกุชนิดผูป่้วยจงึควรไดร้บัการตรวจเพือ่หา

การตดิเชื้อก่อนท�ำทกุคร ัง้44

ค�ำแนะน�ำผูป่้วยที่มีภาวะเลอืดก�ำเดาไหลหลงัไดร้บัการรกัษาเม่ือ

กลบับา้น46  

1.1 ใหพ้กัอย่างนอ้ย 12 ถงึ 24 ช ัว่โมง

2.2 งดทานน�ำ้รอ้นจดั หรอือาหารรอ้นจดั อย่างนอ้ย 24 ช ัว่โมง

3.3 งดแคะจมกู หรอืส ัง่น�ำ้มกูแรง อย่างนอ้ย 12 ช ัว่โมง 

4.4 งดออกก�ำลงักายรุนแรง หรอืยกของหนกั อย่างนอ้ย 7 วนั 

5.5 หากมภีาวะทอ้งผูก ใหท้ �ำการรกัษาดว้ยยาระบาย หา้มเบง่

อจุจาระเป็นเวลานาน 

6.6 หลกีเลีย่งยาทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกงา่ยเช่น ยา

แอสไพรนิ หรอื ยาตา้นการอกัเสบชนิดไมใ่ช่สเตยีรอยด ์

(NSAIDs) หากมคีวามจ�ำเป็นตอ้งใช ้ ใหป้รกึษาแพทยผู์ ้

เชี่ยวชาญก่อนใชย้า 

7.7 ผูป่้วยบางรายทีโ่พรงจมกูแหง้แนะน�ำใหใ้ชส้ารเพิม่ความชุ่ม

ชื้น เช่น วาสลนิ หรอื น�ำ้เกลอืพน่จมกู เพือ่ไมใ่หโ้พรง

จมกูแหง้เกนิไป

8.8 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด หรอืยาตา้นเกลด็

เลอืดแนะน�ำใหห้ยุดยาหากเลอืดก�ำเดาไมห่ยุดไหล และกลบั

มาเริ่มยาอกีคร ัง้เมือ่เลอืดก�ำเดาหยุดดแีลว้

9.	 ผูป้กครองของผูป่้วยทีเ่คยมปีระวตัเิลอืดก�ำเดาไหลควรได ้

รบัการอบรมเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องตน้ต ัง้แต่ทีบ่า้นหาก

มเีลอืดก�ำเดาไหลและขอ้บง่ชี้ในการพาผูป่้วยมาโรงพยาบาล

สรุป 

การใหก้ารดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดก�ำเดาไหล นัน้จ�ำเป็นตอ้ง

อาศยัความรูท้างดา้นกายวภิาคของโพรงจมกูเพือ่ใหท้ราบต�ำแหน่งที่

เลอืดออก และท�ำการหยุดเลอืดไดท้นัท่วงท ีในผูป่้วยรายทีม่เีลอืด

ก�ำเดาไหลซ�ำ้ หรอืเลอืดก�ำเดาไหลมากผดิปกตคิวรตรวจหาโรคทาง

โลหติวทิยา หรอืโรคทางโสต ศอ นาสกิ ทีอ่าจพบตามมาได ้เพือ่จะ

ไดท้ �ำการรกัษาทีส่าเหตแุละป้องกนัไมใ่หก้ลบัมาเป็นซ�ำ้อกี นอกจาก

นัน้การใหค้�ำแนะน�ำเพือ่ใหผู้ป่้วยดูแลตวัเองทีบ่า้นกม็คีวามส�ำคญั

เป็นอย่างยิง่เพือ่ใหส้ามารถดูแลตวัเองไดก่้อนมาพบแพทย ์ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 ซึง่แพทยผู์ ้

รกัษาจะตอ้งระวงัการระบาดจากเขา้รบัการรกัษา ซึง่จะตอ้งท�ำได ้

อย่างถกูตอ้ง ปลอดภยั 

เอกสารอา้งองิ 
1.	 Chaaban MR, Zhang D, Resto V, Goodwin JS.  Demographic, 

seasonal, and geographic differences in emergency department 
visits for epistaxis.  Otolaryngol Head Neck Surg. 2017;156(1): 
81-6.

2.	 Cooper SE, Ramakrishnan VR.  Direct cauterization of the nasal 
septal artery for epistaxis.  Laryngoscope. 2012;122(4):738-40.

3.	 Baugh TP, Chang CWD.  Epidemiology and management of 
pediatric epistaxis.  Otolaryngol Head Neck Surg. 2018;159(4): 
712-6.

4.	 Pallin DJ, Chng Y-M, McKay MP, Emond JA, Pelletier AJ, 
Camargo CA Jr.  Epidemiology of epistaxis in US emergency 
departments, 1992 to 2001.  Ann Emerg Med. 2005;46(1):77-81.

5.	 Shay S, Shapiro NL, Bhattacharyya N.  Epidemiological charac- 
teristics of pediatric epistaxis presenting to the emergency 
department.  Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2017;103(1):121-4.

6.	 Cohen O, Shoffel-Havakuk H, Warman M, Tzelnick S, Haimovich 
Y, Kohlberg GD, et al.  Early and late recurrent epistaxis admis-
sions: patterns of incidence and risk factors.  Otolaryngol Head 
Neck Surg. 2017;157(3):424-31.

7.	 Chaiyasate S, Roongrotwattanasiri K, Fooanan S, Sumitsawan 
Y.  Epistaxis in Chiang Mai University Hospital.  J Med Assoc 
Thai. 2005;88(9):1282-6.

8.	 Pollice PA, Yoder MG.  Epistaxis: a retrospective review of 
hospitalized patients.  Otolaryngol Head Neck Surg. 1997;117(1): 
49-53.



การดูแลปญัหาเลอืดก�ำเดาไหลข ัน้พื้นฐานและในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 281

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2563

9.	 Photi-a A.  Epistaxis in children.  In: Traivaree C, editor.  Text-

book of benign hematology disorders in children and adoles-

cents.  Bangkok: Num Arksorn; 2562. p. 179-90. Thai

10.	 Tunkel DE, Anne S, Payne SC, Ishman SL, Rosenfeld RM, 

Abramson PJ, et al.  Clinical Practice Guideline: Nosebleed 

(Epistaxis) Executive Summary.  Otolaryngol Head Neck Surg. 

2020;162(1):8-25.

11.	 Wong AS, Anat DS.  Epistaxis: A guide to assessment and 

management.  J Fam Pract. 2018;67(12):E13-E20.

12.	 Boscardini L, Zanetta S, Ballardini G, Angellotti P, Gramatica P, 

Scotti A, et al.  Epistaxis in children under the age of two: pos-

sible marker of abuse/neglect?  A retrospective study in North-

Eastern Piedmont hospitals.  Minerva Pediatr. 2013;65(1):71-5.

13.	 Kamble P, Saxena S, Kumar S.  Nasal bacterial colonization in 

cases of idiopathic epistaxis in children.  Int J Pediatr Otorhino-

laryngol. 2015;79(11):1901-4.

14.	 Bjelakovic B, Bojanovic M, Lukic S, Saranac L, Vukomanovic 

V, Prijic S, et al.  The therapeutic efficacy of propranolol in 

children with recurrent primary epistaxis.  Drug Des Devel Ther. 

2013;7:127-9.

15.	 McGarry GW.  Recurrent epistaxis in children.  BMJ Clin Evid. 

2013;2013:0311.

16.	 El Boussaadni Y, Babakhouya A, Amrani R, Rkain M, Benajiba 

N.  [Leeches: An unusual cause of epistaxis in children].  Presse 

Med. 2017;46(5):545-7. French

17.	 Send T, Bertlich M, Eichhorn KW, Ganschow R, Schafigh D, 

Horlbeck F, et al.  Etiology, Management, and Outcome of 

Pediatric Epistaxis.  Pediatr Emerg Care.  2019. doi: 10.1097/

PEC.0000000000001698

18.	 Figueiredo RR, Azevedo AA, Kos AO, Tomita S.  Nasal foreign 

bodies: description of types and complications in 420 cases. 

Braz J Otorhinolaryngol. 2006;72(1):18-23.

19.	 Sandoval C, Dong S, Visintainer P, Ozkaynak MF, Jayabose S. 

Clinical and laboratory features of 178 children with recurrent 

epistaxis.  J Pediatr Hematol Oncol. 2002;24(1):47-9.

20.	 Loaëc M, Morinière S, Hitier M, Ferrant O, Plauchu H, Babin 

E.  Psychosocial quality of life in hereditary haemorrhagic telan-

giectasia patients.  Rhinology. 2011;49(2):164-7.

21.	 Merlo CA, Yin LX, Hoag JB, Mitchell SE, Reh DD, editors.  The 

effects of epistaxis on health related quality of life in patients 

with hereditary hemorrhagic telangiectasia.  Int Forum Allergy 

Rhinol. 2014;4(11):921-5.

22.	 Sylvester MJ, Chung SY, Guinand LA, Govindan A, Baredes 

S, Eloy JA.  Arterial ligatio versus embolization in epistaxis 

management: Counterintuitive national trends.  Laryngoscope. 

2017;127(5):1017-20.

23.	 Toner JG, Walby AP.  Comparison of electro and chemical 

cautery in the treatment of anterior epistaxis.  J Laryngol Otol. 

1990;104(8):617-8.

24.	 García-Cabo P, Fernández-Vañes L, Pedregal D, Menéndez Del 

Castro M, Murias E, Vega P, et al.  Management of severe and/

or refractory epistaxis.  Acta Otorrinolaringol Esp. 2019;70(4): 

185-91.

25.	 Ni JS, Kohn J, Levi JR.  Inpatient Pediatric Epistaxis: Manage- 

ment and Resource Utilization.  Ann Otol Rhinol Laryngol. 

2018;127(11):829-35.

26.	 Stokhuijzen E, Segbefia CI, Biss TT, Clark DS, James PD, Riddel 

J, et al.  Severity and Features of Epistaxis in Children with a 

Mucocutaneous Bleeding Disorder.  J Pediatr. 2018;193:183-9. 

e2.

27.	 Zhou AH, Chung SY, Sylvester MJ, Zaki M, Svider PS, Hsueh 

WD, et al.  To Pack or Not to Pack: Inpatient Management of 

Epistaxis in the Elderly.  Am J Rhinol Allergy. 2018;32(6):539-45.

28.	 Svider P, Arianpour K, Mutchnick S.  Management of Epistaxis 

in Children and Adolescents: Avoiding a Chaotic Approach. 

Pediatr Clin North Am. 2018;65(3):607-21.

29.	 Uhler L, Knipping S.  [Clinical management of epistaxis].  HNO. 

2019;67(5):366-72.

30.	 Vosler PS, Kass JI, Wang EW, Snyderman CH.  Successful 

implementation of a clinical care pathway for management of 

epistaxis at a tertiary care center.  Otolaryngol Head Neck Surg.  

2016;155(5):879-85.

31.	 Katsanis E, Luke KH, Hsu E, Li M, Lillicrap D.  Prevalence and 

significance of mild bleeding disorders in children with recur-

rent epistaxis.  J Pediatr. 1988;113(1 Pt 1):73-6.

32.	 Womack JP, Kropa J, Jimenez Stabile M.  Epistaxis: Outpatient 

Management.  Am Fam Physician. 2018;98(4):240-5.

33.	 Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al.  A novel 

coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019.  N 

Engl J Med. 2020;382(8):727-33.

34.	 D’Aguanno V, Ralli M, Greco A, de Vincentiis M.  Clinical 

Recommendations for Epistaxis Management During the 

COVID-19 Pandemic.  Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;163(1): 

75-7.

35.	 Offeddu V, Yung CF, Low MSF, Tam CC.  Effectiveness of 

masks and respirators against respiratory infections in health-

care workers: a systematic review and meta-analysis.  Clin Infect 

Dis. 2017;65(11):1934-42.

36.	 Cheung JC, Ho LT, Cheng JV, Cham EYK, Lam KN.  Staff safety 

during emergency airway management for COVID-19 in Hong 

Kong.  Lancet Respir Med. 2020;8(4):e19.



อภชิาต ิ โพธอิะ และ จารุพรรณ  บญุสริิ282

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 73  No. 4  October-December 2020

37.	 Bénézit F, Le Turnier P, Declerck C, Paillé C, Revest M, Dubée 

V, et al.  Utility of hyposmia and hypogeusia for the diagnosis 

of COVID-19.  Lancet Infect Dis. 2020;20(9):1014-5.

38.	 Wolfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, 

Muller MA, et al.  Virological assessment of hospitalized 

patients with COVID-2019.  Nature. 2020;581(7809):465-9.

39.	 Pichi B, Mazzola F, Bonsembiante A, Petruzzi G, Zocchi J, 

Moretto S, et al.  Reply to ‘CORONA-steps for tracheotomy in 

COVID-19 patients: a staff-safe method for airway manage-

ment’by Ferreli F, et al.  Oral Oncology. 2020;105:104743.

40.	 To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, 

et al.  Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal 

saliva samples and serum antibody responses during infection 

by SARS-CoV-2: an observational cohort study.  Lancet Infect 

Dis. 2020;20(5):565-74.

41.	 Van Gerven L, Cox T, Fokkens W.  Personal protection and 

delivery of rhinologic and endoscopic skull base procedures 

during the COVID-19 outbreak.  Rhinology. 2020;58(3):289-94.

42.	 Cevik M, Bamford CGG, Ho A.  COVID-19 pandemic-a focused 

review for clinicians.  Clin Microbiol Infect. 2020;26(7):842-7.

43.	 Richardson S, Hirsch JS, Narasimhan M, Crawford JM, McGinn 

T, Davidson KW, et al.  Presenting Characteristics, Comorbidi-

ties, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With 

COVID-19 in the New York City Area.  JAMA. 2020;323(20): 

2052-9

44.	 Record S.  Practice Guideline: Epistaxis in Children.  J Pediatr 

Health Care. 2015;29(5):484-8.


