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1. ใชส้ าหรับผูป่้วยทีม่าดว้ยภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีเ่กดิขึน้

ไมเ่กนิ 48            นัน้ โดยผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการอาเจยีนเป็นเลอืดหรอื

ถ่ายด า  

 

2. การดแูลรักษาผูป่้วยเบือ้งตน้   

2.1 ดแูลระบบทางเดนิหายใจ ระวงัการส าลัก  

2.2 ซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย เพือ่หาสาเหตขุองภาวะเลอืดออก

ทางเดนิอาหารสว่นตน้ และประเมนิความรนุแรงของโรค  

2.3 พจิารณาใสส่าย NG-tube เฉพาะในกรณีทีป่ระวตัเิลอืดออกทางเดนิ

อาหารไมช่ดัเจน หรอืตอ้งการประเมนิวา่ผูป่้วยยังคงมเีลอืดออกทางเดนิอาหาร

สว่นตน้ในขณะนัน้หรอืไม ่(Active bleeding) โดยสามารถน าสายออกไดห้ลงั

ไดรั้บการวนิจิฉัย 

2.4 ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าเพือ่แกไ้ขภาวะขาดน ้า  

2.5 เจาะเลอืดเพือ่ตรวจ CBC, coagulogram, BUN/Cr เพือ่ประเมนิโรครว่ม 

และ Glasgow-Blatchford score   

2.6 ควรจองเลอืดไวถ้า้ผูป่้วยมแีนวโนม้วา่ตอ้งใหเ้ลอืด  

หมายเหต:ุ  

 1.รายละเอยีดการดแูลรักษาสามารถปรับไดต้ามความเหมาะสมของผูป่้วย

แตล่ะราย และความพรอ้มของสถานพยาบาล 

 2. Glasgow-Blatchford score (ตารางที1่) คอืคะแนนทีใ่ชป้ระเมนิวา่

ผูป่้วยเลอืดออกทางเดนิอาหาร มโีอกาสทีจ่ะไดรั้บการหยดุเลอืดระหวา่งการ

สอ่งกลอ้งมากนอ้ยเพยีงใด เชน่ถา้ไดค้ะแนนเทา่กบั 0 (คอืตอ้งมคีรบทกุขอ้

ตอ่ไปนี ้BUN<18.2 mg/dl, Hemoglobin ≥ 13.0 g/dl ส าหรับผูช้าย หรอื 

12.0 g/dl ส าหรับผูห้ญงิ, Systolic BP≥ 110 mm Hg, pulse < 100/ min 

และตรวจรา่งกายไมพ่บวา่มmีelena ไมม่ปีระวตัหิมดสต ิไมม่ภีาวะหัวใจวาย 

และไมม่โีรคตับ) ถอืวา่ผูป่้วยกลุม่นีม้โีอกาสทีเ่ลอืดจะหยดุเองได ้จงึไม่

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสอ่งกลอ้งแบบฉุกเฉนิ และสามารถนัดมาตรวจกับแพทย์



ทางเดนิอาหารเพือ่นัดสอ่งภายหลังได ้เป็นตน้ 

 ตารางที ่1 Glasgow-Blatchford score 

Admission risk marker Scores 

BUN (mg/dl)       6.5-7.9 2 

                         8.0-9.9 3 

                         10.0-24.9 4 

                         ≥ 25.0 6 

Hemoglobin (g/L) 12-12.9(M), 10-11.9(F) 1 

                          10-11.9g/L(M) 3 

                          <10 (M and F) 6 

Systolic BP (mmHg) 100-109 1 

                             90-99        2 

                             <90 3 

Other markers   

      Pulse ≥ 100/min 1 

      Presentation with melena 1 

      Presentation with syncope 2 

      Hepatic disease 2 

      Cardiac failure 2 

 

3. ประเมนิความเสีย่ง 

3.1  ค    สี ่      เชน่ Blatchford score=0  

3.2  ความเสีย่งสงู โดยพจิารณาจาก 

1. ลักษณะพืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก ่

- อาย ุ≥ 60    

- โรครว่มอืน่ๆ เชน่ โรคไตวาย โรคตับแข็ง โรคหัวใจและหลอด

เลอืด โรคถงุลมโป่งพอง เป็นตน้ 

2. ลักษณะของเลอืดทีอ่อก ไดแ้ก ่

- ยังคงมเีลอืดแดงสดออกจากสาย NG-tube  

- มเีลอืดแดงสดออกจากทวารรว่มกับมสีญัญาณชพีทีล่ดต า่ลง 

3. การด าเนนิของโรค ไดแ้ก ่



- มคีวามจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลอืด 

- เป็นภาวะเลอืดออกซ ้า 

- มสีญัญานชพีทีไ่มค่งที ่

หมายเหต ุ: ค รพจิารณาสง่ตอ่ผูป่้วย ถา้พบสถานการณ์ดังตอ่ไปนี ้ไดแ้ก ่

- ผูป่้วยอยูใ่นกลุม่หมูเ่ลอืดคลาดแคลน เชน่ หมูเ่ลอืด AB, Rh- 

- โรงพยาบาลอยูไ่กลมากตอ้งใชเ้วลาในการสง่ตอ่ผูป่้วยมากกวา่ 

1         

- ไมม่คีลังเลอืดส ารอง ไมส่ามารถใหเ้ลอืดผูป่้วยได ้

 

4.การรักษาแบบประคับประคอง และการเฝ้าตดิตามสญัญาณชพี 

 -   เหมอืนกับขอ้ 2 

-   ใหย้ากลุม่ PPI ขนาดมาตรฐาน 2 ครัง้ตอ่วนั จนกวา่จะไดรั้บการสอ่ง

กลอ้ง  

 

5.การสอ่งกลอ้งแบบไมฉุ่กเฉนิ 

-   ผูป่้วยทกุคนทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ควรไดรั้บการสอ่ง

กลอ้งทกุราย 

 -   ถา้อยูใ่นรพ.ทีไ่มส่ามารถสอ่งกลอ้งได ้ใหส้ง่ตอ่ผูป่้วย 

 

6. ผูป่้วยควรไดรั้บการสง่ตอ่ ถา้มภีาวะดังตอ่ไปนี ้

 -   เป็นผูป่้วยทีส่งสยัวา่จะความผดิปกตทิีม่คีวามเสีย่งสงู (High risk of 

bleeding) รวมถงึผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้ซ ้า 

และไมม่แีพทยท์ีส่ามารถสอ่งกลอ้งเพือ่หยดุเลอืดได ้หรอืไมม่ี

ศัลยแพทยท์ีส่ามารถผา่ตดัหยดุเลอืดได ้

 -  ผูป่้วยอยูใ่นกลุม่หมูเ่ลอืดคลาดแคลน เชน่ หมูเ่ลอืด AB, Rh- 

 -  ไมม่คีลังเลอืดส ารอง ไมส่ามารถใหเ้ลอืดผูป่้วยได ้

 โดยพจิารณาสง่ตอ่ผูป่้วยไปยังโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มทีใ่กลท้ีส่ดุ โดยให ้

ยาตามสาเหตทุีส่นันษิฐานวา่ท าใหเ้กดิภาวะเลอืดออกกอ่นสง่ตัวผูป่้วย คอื 

 6.1 สงสยัภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้เกดิจากสาเหตอุืน่ๆทีไ่มใ่ช่

เสน้เลอืดโป่งพอง (non-variceal bleeding) โดยถา้สงสยัวา่เกดิจากแผลทีม่ี

ความเสีย่งสงู (High risk of bleeding) ให ้PPI ทางเสน้เลอืดด าอยา่งตอ่เนือ่ง 

ไดแ้กย่า Omeprazole หรอื Pantoprazole หรอื Esomeprazole 80 มลิลกิรัม



ทางหลอดเลอืดด า หลังจากนัน้ 8 มลิลกิรัมตอ่ชัว่โมง หรอื Lansoprazole 60 

มลิลกิรัมทางหลอดเลอืดด า หลังจากนัน้ 6 มลิลกิรัมตอ่ชัว่โมง แตถ่า้สงสยัเป็น

ความผดิปกตจิากแผลทีม่คีวามเสีย่งต า่ (Low risk of bleeding) ใหย้าดังกลา่ว

ในรปูยาฉีดหรอืยารับประทาน ตามขนาดมาตรฐานแตล่ะชนดิ 2 คร          

จนกวา่จะไดรั้บการสอ่งกลอ้ง 

 6.2 สงสยัภาวะเลอืดออกจากเสน้เลอืดด าโป่งพอง (Variceal bleeding) 

โดยมอีาการดังตอ่ไปนีค้อื 

   -   ค       เลอืดออกจาก         ด า      งมากอ่นหนา้นี ้

   -  มกีารตรวจรา่งกายทีแ่สดงถงึภาวะแรงดันในเสน้เลอืดด าสงู 

(Portal Hypertension) เชน่ มา้มโต มนี ้าในชอ้งทอ้ง(Ascites), Hepatic 

encephalopathy, superficial vein dilatation 

    -                    

  ควรใหย้า  Teripressin 1-2 มลิลกิรัม ทางหลอดเลอืดด า ทกุ 4-6 

        หรอืยา Octreotide 50 ไมโครกรัมทางหลอดเลอืดด า หลังจากนัน้ 50 

ไมโครกรัมตอ่ชัว่โมง หรอืยา Somatostatin 250 ไมโครกรัมทางหลอดเลอืดด า 

หลังจากนัน้ 250 ไมโครกรัมตอ่ชัว่โมง โดยถา้ยังคงมสีญัญาณชพีไมค่งที ่ควร

พจิารณาใส ่Sengstaken-Blakemore tube (SB tube) กอ่นสง่ตัวผูป่้วย  

หมายเหต:ุ ถา้มโีอกาสเป็นจากทัง้ 2 สาเหต ุควรใหย้าทัง้ 2 ชนดิควบคูก่ัน 

 

7. สงสยัภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้จากสาเหตอุืน่ๆทีไ่มใ่ชเ่สน้เลอืด

ด าโป่งพอง (non-variceal bleeding) 

- ถา้สามารถสอ่งกลอ้งไดภ้ายใน 8-12         อาจจะใหห้รอืไมใ่ห ้  PP  

               ก็ได ้

 -           ร             ภายในเวลา 8-12 ชัว่โมง ควรใหย้า PPI ตาม

ขอ้ 6.1  

 

8. สงสยัภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารสว่นตน้จากเลอืดด าโป่งพอง (Variceal 

bleeding) ควรใหย้าตามขอ้ 6.2 ทันทกีอ่นทีผู่ป่้วยจะไดรั้บการสอ่งกลอ้ง 

 

9. ผลการสอ่งกลอ้งทีม่คีวามเสยีงสงูในการเกดิเลอืดออกซ ้า (High risk 

lesions) ไดแ้ก ่

 -  ความผดิปกตทิีม่เีลอืดพุง่ออกมาอยา่งชดัเจน (Arterial spurting) 



 -  แผลทีม่เีลอืดซมึออกจากแผล (Arterial oozing) หรอืรอยโรคอืน่ทีม่ี

เลอืดซมึออก เชน่ การฉีกขาดของเยือ่บผุวิ (Mallory Weiss tear) 

 -  แผลทีม่ตีอของเสน้เลอืดอยูท่ีก่น้แผล (Non-bleeding visible vessel) 

 -  แผลทีม่ลี ิม่เลอืดตดิอยูท่ีก่น้แผล (Adherent clot) ซึง่เมือ่น าลิม่เลอืดนัน้

ออกแลว้เห็นความผดิปกตอิยา่งใดอยา่งหนึง่จาก 3               

 

10. ผลการสอ่งกลอ้งทีม่คีวามเสีย่งต า่ในการเกดิเลอืดออกซ ้า (Low risk lesions) 

ไดแ้ก ่

 - แผลทีม่จีดุเลอืดออกอยูท่ีก่น้แผล (Pigmented spot) 

 - แผลทีไ่มม่หีลกัฐานของเลอืดทีเ่พิง่ออก (Clean-based ulcer) 

 - กระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis), รอยตอ่ระหวา่งกระเพาะกับหลอด

อาหารปร ิ(Mallory Weiss tear) 

 

11. ความสามารถในการสอ่งกลอ้งเพือ่หยดุเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

(Therapeutic endoscopy feasible) หมายถงึ ความสามารถในการหยดุ

เลอืดออกทางเดนิอาหารดว้ยการสอ่งกลอ้งไดด้ว้ยวธิใีดวธิหีนึง่ 

 

12. การหยดุเลอืดออกทางเดนิอาหาร (Endoscopic hemostasis) ไดแ้ก ่

 - Spurting or oozing : ฉีดดว้ย  d en line                   คร   

          ค   ร         e m l co gul tion   ร   ตัวหนบี(Hemoclips) เพือ่

หยดุเลอืด      

 - Clot adherent : ฉีดดว้ย Adrenaline แลว้น าลิม่เลอืด          

            ร                                 โดยถา้พบตอเสน้เลอืด หรอื

เลอืดซมึออกจากแผลให ้  ค   ร      (Thermal coagulation)  ร   ตัวหนบี

(Hemoclips) เพือ่หยดุเลอืด 

 -  on bleeding visible vessel:    ค   ร        e m l co gul tion  

 ร   ตัวหนบี(Hemoclips) เพือ่หยดุเลอืดก็ได ้

 

13. ปรกึษาศัลยแพทย ์หรอื แพทยรั์งสรีว่มรักษา ใหเ้ร็วทีส่ดุ หรอืสง่ตอ่ผูป่้วย

ถา้ไมม่ศีัลยแพทย ์

 

14. หลังจากหยดุเลอืดออกดว้ยการสอ่งกลอ้งไดส้ าเร็จไมว่า่จะวธิใีด ผูป่้วยควร



ไดรั้บยาPPI ทางเสน้เลอืดด าอยา่งตอ่เนือ่ง ไดแ้กย่า Omeprazole หรอื 

Pantoprazole หรอื Esomeprazole 8 มลิลกิรัมตอ่ชัว่โมง หรอื Lansoprazole 

6 มลิลกิรัมตอ่ชัว่โมง เป็นเวลา 72    วโมง เพือ่ลดโอกาสการเกดิภาวะ

เลอืดออกซ ้า 

 

15. ยาทีใ่ชใ้นผูป่้วยทีเ่ป็น Low risk lesions คอื ยา PPI ในรปูแบบรับประทาน

ขนาดมาตรฐานวนัละ 1 ครัง้ จนกวา่ความผดิปกตนัิน้จะหายไป โดยถา้ผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งรับประทานยา NSAIDs หรอื แอสไพรนิตอ่ จ าเป็นตอ้งไดย้า PPI ใน

รปูแบบรับประทานตอ่ ควบคูไ่ปดว้ย 

 

16. การรักษาดว้ยวธิกีารรัดเสน้เลอืดด าโป่งพองดว้ยยาง (Endoscopic 

variceal ligation; EVL) หรอืการฉีดดว้ยกาว (Glue injection) ขึน้อยูก่ับ

ประสบการณ์ของแพทยท์ีท่ าการสอ่งกลอ้ง โดยถา้เป็นเสน้เลอืดด าโป่งพองที่

กระเพาะอาหาร ควรใชก้าวฉีดไปทีเ่สน้เลอืดด าโป่งพองนัน้ และหากถา้เสน้

เลอืดมขีนาดใหญ ่อาจพจิารณาฉีดมากกวา่ 1 dose       ค ร     4 dose 

     ร    1 ครัง้ในผูป่้วยแตล่ะรายเนือ่งจากมคีวามเสีย่งในการเกดิ Pulmonary 

emoblism  

 

17. ใหก้ารรักษาดว้ยยาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5    และรอดกูารตอบสนองจากยา 

หรอืพจิารณาท าขอ้ 18 รว่มดว้ยหากมภีาวะเลอืดออกปรมิาณมากจนท าให ้

สญัญาณชพีไมค่งทีต่ลอดเวลา 

 

18. หมายถงึการใส ่Sengstaken-Blakemore tube (SB tube)  

 

19. ภายหลังจากควบคมุภาวะเลอืดออกจากเสน้เลอืดด าโป่งพองดว้ยยา และ/

หรอื SB tubeไดแ้ลว้นัน้ หากไมส่ามารถรักษาดว้ยการสอ่งกลอ้งได ้ควรสง่ตอ่

ผูป่้วยไปรับการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้เพือ่รับการรักษาดว้ยกลอ้งอกี

ทางหนึง่ (โดยไมค่วรดงึสาย SB tube ออกกอ่นทีผู่ป่้วยจะไปถงึโรงพยาบาลที่

สามารถสอ่งกลอ้งได)้ เนือ่งจากการใหย้าเพยีงอยา่งเดยีวมโีอกาสเกดิ

เลอืดออกซ ้าจากเสน้เลอืดโป่งพองได ้หรอืสง่ผูป่้วยท า Transjugular 

intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) ถา้ไมม่ขีอ้หา้มอืน่ใด 

 



20. หมายถงึสามารถหยดุเลอืดไดด้ว้ยวธิจีากการสอ่งกลอ้ง ซึง่ควรใหย้า 

Teripressin หรอื Somatostatin หรอื Octreotide ตอ่3-5     หรอืพจิารณา

หยดุยาหากมั่นใจวา่สามารถหยดุเลอืดไดด้ ี(Adequate treatment) 

              ความเห็นของแพทยผ์ูท้ าการสอ่งกลอ้ง  

 

21. ถา้ไมส่ามารถหยดุเลอืดไดด้ว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้ง ควรปฏบิัตดิังตอ่ไปนี ้

 - ใหย้า Teripressin หรอื Somatostatin หรอื Octreotide ตอ่ไปกอ่น 

 - พจิารณาวธิกีารรักษาอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้โดยขึน้อยูก่ับทรัพยากรใน

โรงพยาบาล ประสบการณ์ของแพทยส์อ่งกลอ้ง และสภาวะของผูป่้วย ไดแ้ก ่

  1. ปรกึษาแพทยรั์งสรีว่มรักษาเพือ่พจิารณาท า Transjugular 

intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) หรอืศลัยแพทย ์เพือ่พจิารณา

ผา่ตัดหากไมม่แีพทยรั์งสรีว่มรักษา โดยอาจใสส่าย Sengst  en Bl  emo e 

tube                   คร   ร           

  2. ใสส่าย Sengst  en Bl  emo e tube                   คร   เป็นเวลา 

24-48 ชัว่โมง แลว้สอ่งกลอ้งซ ้าอกีครัง้เพือ่ท าการรักษาดว้ยกลอ้ง 

 

22. ถา้ยังมเีลอืดออกหลังใสส่าย Sengstaken Blakemore tube แลว้เป็นเวลา 

24-48             ร         รังสรี ่ ร     หรอื          

 

23. แพทยรั์งสรีว่มรักษาควรพจิารณาท า Transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt (TIPS) หรอืศลัยแพทยค์วรพจิารณาท าการผา่ตัดท า 

S unt  ร        ไปยังโรงพยาบาลทีส่ามารถท า   PS  ร  ท าผา่ตัดได ้

 

 


