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แนวปฏิบัติดังกล่ำวนี้เป็นเพียงเครื่องมืออย่ำงหนึ่งที่ใช้ช่วยพิจำรณำในกำรตรวจรักษำผู้ป่วยเลือดก ำเดำไหล แต่
ไม่สำมำรถใช้เป็นเครื่องมือบังคับให้แพทย์ปฏิบัติตำมได้ กำรรักษำจริงให้ขึ้นอยู่กับวิจำรณญำณของแพทย์ผู้รักษำ 
ซึ่งในแต่ละสถำนพยำบำลมีข้อจ ำกัดในด้ำนทรัพยำกร ด้ำนบุคลำกร เครื่องมือ อุปกรณ ์และยำ ที่แตกต่ำงกัน คณะ
ผู้จัดท ำจึงขอสงวนสิทธิ์ในกำรน ำไปใช้อ้ำงอิงทำงกฎหมำย และเนื่องจำกควำมรู้ทำงกำรแพทย์ มีกำรพัฒนำไป
ตลอดเวลำ ดังนั้นเนื้อหำที่บรรจุไว้ในแนวปฏิบัติฉบับนี้ ต่อไปอำจจะไม่ทันสมัย และต้องมีกำรปรับปรุงอีกในอนำคต  

 

 

 

 



แนวปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยเลือดก าเดาไหล 

 
AR: anterior rhinoscopy; PR: posterior rhinoscopy; PVA: polyvinyl acetal; ATB: antibiotics 

 

 

 



Nasal packing 
ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถหำจุดเลือดออกได้ชัดเจน โดยกำร packing มี 2 วิธี 

Anterior nasal packing 

วัสดุที่ใช้ในการ packing แบ่งออกเป็น 

• Absorbable material เช่น oxidized cellulose (eg. Surgicel®), gelatin foam (eg. Gelfoam®) ซ่ึง
วัสดุเหล่ำนี้จะช่วยให้เกล็ดเลือดแข็งตัว ลดกำรบำดเจ็บของเยื่อบุผิวและช่วยในกำรหำยของบำดแผล มักใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะ blood dyscrasia เพรำะหลังจำก packing แล้วไม่จ ำเป็นต้องเอำวัสดุออก ลดกำรเสี่ยงต่อ
เลือดก ำเดำออกอีก แต่ในกรณีท่ีเลือดก ำเดำออกรุนแรง วัสดุเหล่ำนี้มักจะห้ำมเลือดได้ไม่ดี 

• Non-absorbable material เช่น classic rolled gauze, gauze with finger glove, nasal tampon, 
finger cot วัสดุในกลุ่มนี้จะมีแรงกดห้ำมเลือดมำกกว่ำกลุ่ม absorbable materials แต่หลังจำก packing 
แล้วจ ำเป็นต้องเอำวัสดุออก 

ข้อบ่งช้ี    

• กรณีเลือดออกมำมำกทำงด้ำนหน้ำ และไม่สำมำรถท ำให้เลือดหยุดได้โดยกำรกดหรือกำรจี้ห้ำมเลือด 

• ใช้ในกำรป้องกันเลือดออกในโพรงจมูก หรือเลือดคั่งในผนังกั้นช่องจมูก หลังจำกผ่ำตัดเกี่ยวกับโพรงจมูกและ
ไซนัส 

การเตรียมอุปกรณ์  
 Headlight, bayonet forceps, nasal speculum, ไม้กดลิ้น, ยำ decongestants, lidocaine spray, 
rolled gauze, ATB ointment, lidocaine jelly or K-Y jelly  

การเตรียมผู้ป่วย    
 ก่อนท ำ packing ควรให้ยำชำเฉพำะที่ และ topical decongestants ก่อน อำจจะใช้ 4% cocaine 
(ใช้ได้ไม่เกิน 4 มิลลิลิตร) หรือ 2% lidocaine ผสม adrenaline 1:1,000 (รวมกันประมำณ 10 มิลลิลิตร, สัดส่วน 
9 มิลลิลิตร: 1 มิลลิลิตร) ชุบส ำลีที่คลี่ออกแล้วใส่ในโพรงจมูก คำไว้ 5 – 10 นำที หรือในกรณีที่ไม่สะดวก หรือมี
เลือดออกมำกตลอด อำจใช้ topical decongestants (เชน่ 0.05% oxymetazoline nasal spray หรือ 0.1% 
xylometazoline nasal spray) พ่นในจมูก รอสักครู่ แล้วตำมด้วย 10% lidoocaine spray (ยำชำ) พ่นในจมูกก็
ได ้เพ่ือให้เยื่อบุโพรงจมูกชำ ลดบวม และเลือดหยุดไหลชั่วครำวได้ และใช้ suction ดูดน ้ำมูกและเลือดที่ค้ำงรวมถึง
ก้อนเลือดทีค่้ำงในโพรงจมูกออกก่อน 

 



วิธีการท า anterior nasal packing ด้วย non-absorbable material  

1. Rolled gauze packing 

ข้อดี 

• สำมำรถจัดวำงเรียงเป็นรูปร่ำงเข้ำกับโพรงช่องจมูกได้ดี  
ข้อเสีย  

• rolled gauze อำจตกลงไปในล ำคอ 

• เยื่อบุโพรงจมูกได้รับบำดเจ็บระหว่ำงกำร packing rolled gauze 

• เสี่ยงต่อเลือดก ำเดำออกอีกครั้งเนื่องจำกต้องน ำ rolled gauzeออก 

• ขณะท ำกำร packing หรือกำรน ำเอำ rolled gauze ออก ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บถึงแม้จะได้รับยำชำ
แล้วก็ตำม 

  วิธีการ 

• เตรียม rolled gauze  ขนำดกว้ำงประมำณ ¼ นิ้ว ยำวประมำณ 6 ฟุต น ำ rolled gauze ชุบ 
decongestants พอหมำดๆ เช่น 0.05% oxymetazoline, 0.1% xylometazoline, 1% 
ephedrine หรือ 1:10,000 adrenaline (ใช้ adrenaline 1:1,000 เจือจำงด้วย 1 - 2% 
lidocaine หรือ normal saline ให้เป็น 10 เท่ำ) จำกนั้นน ำมำชโลมด้วย antibiotic ointment 
(เช่น terramycin ointment) หรือพิจำรณำใช้ vaseline gauze แทนได้ 

• วิธีกำรใส่ ให้ rolled gauze ประจุได้แน่นในโพรงจมูกท้ังโพรงโดยไม่หลุดลงไปในคอ คือต้องเรียง
เป็นชั้นๆ จำกล่ำงขึ้นบนจนเต็มโพรงจมูก ให้ท ำโดยใช้ nasal speculum ซึ่งมีควำมยำว blade 
ขนำดกลำง ถ่ำงจมูกโดยให้ปลำย speculum อยู่ในแนวบน-ล่ำง จำกนั้นใช้ bayonet forceps 
หรือ nasal dressing forceps โดยใช้ forceps จับปลำยของ rolled gauze ใส่เข้ำไประหว่ำง
ปลำย nasal speculum ทั้งสอง ใส่ gauze ชั้นแรกให้ลึกถึง posterior choana (ลึกประมำณ 
5 เซนติเมตร) จำกนั้นใช้ forceps กด gauze ให้แนบกับ nasal floor หลังจำกนั้นให้ขยับปลำย
ด้ำนล่ำงของ nasal speculum มำกดทับ gauze ไว้ให้ติดกับ nasal floor 

• จำกนั้นใช้ forceps จับ rolled gauze ชั้นที่ 2 ยำวประมำณ 5 เซนติเมตรจำกรูจมูก ใส่เข้ำไป
ระหว่ำงปลำย nasal speculum ทั้งสองโดยปลำยล่ำง nasal speculum นั้นกด gauze ชั้น
แรกไว้ให้ติดกับ nasal floor อยู่ ท ำให้ gauze ชั้นแรกไม่ถูกดันลงไปในคอ เพรำะปลำยล่ำงของ 
nasal speculum กด gauze ชั้นแรกติดกับ nasal floor อยู่ ใส่ให้ลึกถึง posterior choana 



จำกนั้นใช้ forceps กด gauze ชั ้นที ่ 2 ให้แนบกับ gauze ชั ้นแรก แล้วขยับปลำย nasal 
speculum มำกดทับ gauze ชั้น 2 ให้ติดกับ gauze ชั้นแรกและ nasal floor ไว้ pack rolled 
gauze ในชั้นถัดๆ ไปเรียงกันเป็นชั้นจนเต็มโพรงจมูก (รูปที่ 1) 

• เมื่อ pack จนเต็มจมูกแล้ว ให้ผู้ป่วยอ้ำปำกตรวจว่ำยังมีเลือดก ำเดำไหลลงคอหรือไม่  หำกห้ำม
เลือดก ำเดำได้ส ำเร็จจึงปิดส่วนปลำย gauze ไว้บริเวณข้ำงแก้ม หรือตัดให้ยำวพอดีกับรูจมูกแล้ว
ใช้ gauze 4x4 พับปิดรูจมูกข้ำงนั้น อย่ำงไรก็ตำมหำกพบว่ำยังมีเลือดไหลอยู่ อำจพิจำรณำท ำ 
posterior nasal packing  

 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงกำรท ำ anterior nasal packing ด้วย rolled gauze รูป A เป็นกำรใช้ bayonet forceps จับ rolled gauze 
เรียงในโพรงจมูกเป็นช้ันๆ ดังรูป B  

อย่ำงไรก็ตำมอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรท ำ anterior rolled gauze packing คือ rolled-gauze packing 
with finger cot โดยสำมำรถ pack rolled gauzeในถุงมือเพ่ือลดกำรบำดเจ็บต่อเยื่อบุโพรงจมูกขณะท ำกำร 
packing หรือกำรน ำเอำ rolled gauze ออก และช่วยลดควำมเสี่ยงของ rolled gauze ตกลงไปในล ำคอ แต่
แรงกดจะไม่มำกเท่ำกับกำร pack ด้วย rolled gauze อย่ำงเดียว 

  วิธีการ 

• ตัดถุงมือที่โคนของนิ้วชี้ หรือนิ้วกลำง หรือนิ้วนำง จำกนั้นชุบด้วย antibiotics ointment หรือ 
lubricating gel ธรรมดำหรือที่มียำชำผสมอยู่ 

• สวมถุงนิ้วมือกับ nasal speculum แล้วใช้ forceps หนีบถุงนิ้วมือใส่เข้ำไปในโพรงจมูกใช้ clamp 
หนีบนิ้วถุงมือป้องกันกำรหลุดของนิ้วถุงมือจำกนั้นใส่ rolled gauze เข้ำไปด้ำนในนิ้วถุงมือจนเต็ม
โพรงจมูก  (รูปที่ 2) 



• เมื่อ pack จนเต็มโพรงจมูกแล้ว ให้ตรวจสอบว่ำยังมีเลือดก ำเดำไหลหรือไม่ หำกไม่มีเลือดก ำเดำ
ไหลให้ตัดปลำย rolled gauze พอดีกับรูจมูกจำกนั้นใช้ไหมผูกปำกถุงมือให้เรียบร้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงกำรท ำ anterior nasal packing ด้วย rolled gauzeร่วมกับถุงมือ รูป A โดยใช้ bayonet forceps จับ rolled 
gauzeเรียงเข้ำไปในถุงมือท่ีอยู่ในโพรงจมูก รูป B หลังจำก pack rolled gauzeเข้ำไปจนเต็มถุงมือ 

2. Commercial nasal packing: polyvinyl acetal (PVA) material  

ข้อดี 

• ใส่ได้ง่ำย และบำดเจ็บต่อเนื้อเยื่อบุโพรงจมูกน้อย 
ข้อเสีย  

• แรงกดห้ำมเลือดไม่มำกเท่ำกับกำรท ำ anterior nasal packing ด้วย rolled gauze 
 

 

รูปที่ 3 แสดงลักษณะของ PVA ขณะที่ยังไม่สัมผัสของเหลว (รูป A) PVA จะพองตัวเมื่อสัมผัสของเหลว (รูป B) 

 วิธีการ 

• เตรียมผู้ป่วย ตำมด้ำนบน  



• เลือกใช้ขนำดวัสดุห้ำมเลือด PVA (รูปที่ 3) ให้เหมำะสมซึ่งมีทั้งขนำดควำมยำว 8 เซนติเมตรและ 10 
เซนติเมตร ขึ้นกับผู้ป่วยในแต่ละรำย โดยปลำยของวัสดุห้ำมเลือด PVA ควรยำวถึง posterior 
choana  นอกจำกนี้แล้ววัสดุห้ำมเลือด PVA ยังมีแบบที่มีท่อกลวงตรงกลำงเพ่ือใช้ในกำรหำยใจ  

• กำรใส่วัสดุห้ำมเลือด PVA ในโพรงจมูก ใหข้นำนกับ nasal floor และใส่ชิดกับ nasal septum 
(รูปที่ 4 A) ควรระวังไม่ให้วัสดุห้ำมเลือดสัมผัสกับของเหลวก่อนท ำกำรใส่ในโพรงจมูก เนื่องจำกจะ
ท ำให้วัสดุห้ำมเลือด PVA พองตัวและนิ่ม ยำกต่อกำรใส่เข้ำโพรงจมูก 

• หยอดยำ topical decongestants (เช่น 0.05% oxymetazoline หรือ 0.1% 
xylometazoline) หรือ normal saline ลงบนวัสดุห้ำมเลอืด PVA หน้ำจมูกเพ่ือให้เกิดกำรพอง
ตัวมำกขึ้นเพ่ือกดหลอดเลือดบริเวณเยื่อบุโพรงจมูก (รูปที่ 4 B) 

 
 

รูปที่ 4 แสดงกำรใส่ PVA (รูป A) PVA พองตัวเมื่อหยอดยำหดหลอดเลือดเฉพำะที่ หรือ normal saline (รูป B) 
 

3. Finger cot 
กำรท ำ finger cot (รูปที่ 5) โดยกำรใช้ฟองน ้ำใส่ในถุงนิ้วมือไว้ก่อนแล้วผูกปิดปำกถุงนิ้วมือด้วยไหม และ

ปล่อยปลำยไหมที่ผูกให้ยำวเพ่ือช่วยในกำรเอำ packing ออก นอกจำกนี้อำจพิจำรณำเจำะถุงนิ้วมือให้เป็นรู  



 
 

รูปที่ 5 แสดงลักษณะของ finger cot 
 

จำกนั้นน ำ finger cot มำชะโลม antibiotics ointment กำรใส่ finger cot นั้นให้ขนำนกับ nasal floor 
และใส่ชิดกับ nasal septum เช่นเดียวกับกำรใส่วัสดุห้ำมเลือด PVA แต่กำรใส่ finger cot จ ำเป็นต้องใช้ nasal 
speculum ช่วยถ่ำงปีกจมูก และ bayonet forceps คีบตำมแนวยำวของ finger cot ใส่เข้ำไปในโพรงจมูก หำก
หลังใส่แล้วยังพบว่ำมีเลือดก ำเดำไหลอยู่ พิจำรณำใส่ finger cot เพ่ิม หำกไม่มีเลือดออกแล้วใช้ gauze 4x4 พับปิด
รูจมูกข้ำงนั้นๆ 
ข้อปฏิบัติดูแลหลังจากท า anterior nasal packing    

 หลังจำก packing แล้วพิจำรณำให้ยำปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์คลุมเชื้อ Staphylococcus aureus เป็นเวลำ 7 
– 10 วัน ซึ่งอำจช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ toxic shock syndrome2  และอำจพิจำรณำให้ oxygenation 
ร่วมด้วยในผู้ป่วยเสี่ยงต่อภำวะ hypoxia เช่น pulmonary disease, cardiovascular disease โดยทั่วไปจะคง
วัสดุ anterior nasal packing ไว้ประมำณ 3 วัน จึงจะพิจำรณำเอำ packing ออก 

ภาวะแทรกซ้อนจากการท า anterior nasal  packing    

• อุดตันจมูก และอุดตันรูเปิดของไซนัส หำกใส่ไว้นำนเสี่ยงต่อกำรเกิดไซนัสอักเสบ   

• น ้ำตำไหลจำก nasolacrimal duct obstruction  

• ผังพืดติดกันในโพรงจมูก (intranasal synechia) รอยกดทับ และเกิดกำรตำยของกระดูกอ่อนของผนัง
กั้นช่องจมูก เกิดผนังกั้นช่องจมูกทะลุ รูจมูกตีบตัน   



• เกิดภำวะ hypoventilation ขำดออกซิเจนจำก nasopulmonary reflex3 คือ เกิดกำรเปลี่ยนแปลง   
pulmonary function ที่ถูกกระตุ้นโดย nasal packing และภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
(hypercapnia)   

Posterior nasal packing 
ข้อบ่งชี ้ :   

• กรณีเลือดก ำเดำออกบริเวณทำงด้ำนหลังของโพรงจมูกด้ำนหลัง 

• กรณีเลือดไม่หยุดไหลหลังจำกกำรท ำ anterior nasal packing 

 การเตรียมผู้ป่วย   
 ให้ยำชำเฉพำะที่เช่นเดียวกับกำรท ำ anterior nasal packing และต้องใช้ 10% lidocaine spray พ่น
เข้ำไปในบริเวณ nasopharynx, soft palate, base of tongue รวมถึง posterior pharyngeal  wall  
ด้วย ในผู้ป่วยเด็กอำจจะต้องพิจำรณำท ำขณะดมยำสลบ   

วิธีการท า posterior nasal packing ท ำได ้2 วิธี คือ 

1. Classic gauze nasal packing 

ข้อดี 

• สำมำรถจัดให้มีรูปร่ำงเข้ำกับโพรงช่องจมูกด้ำนหลังได้ดี ท ำให้มีแรงกดห้ำมเลือดมำกกว่ำ 
balloon packing 

ข้อเสีย 

• เยื่อบุโพรงจมูก nasopharynx รวมทั้ง oropharynx ได้รับบำดเจ็บระหว่ำงกำร packing rolled  
gauze 

• เสี่ยงต่อเลือดก ำเดำออกอีกครั้งเนื่องจำกต้องน ำออก rolled gauze ออก 

• ขณะท ำกำร packing หรือกำรน ำเอำ rolled gauze ออกผู้ป่วยรู้สึกเจ็บแม้ให้ยำชำแล้วก็ตำม 
วิธีการ  

• น ำ rolled gauze ขนำด 4  4 นิ้ว มำชุบด้วย ATB ointment หรือ solution น ำมำพับให้ได้
ขนำด 1  ½  นิ้ว1 อำจจะพับครึ่งแล้วม้วนเป็นก้อน และใช้ด้ำยขนำดใหญ่ หรือ umbilical  tapes  
ผูกที่ก่ึงกลำงของผ้ำก๊อสให้ด้ำนหนึ่งมีด้ำย 2 เส้น อีกด้ำนหนึ่งมีด้ำยเส้นเดียว   



• ใช้ rubber catheter เล็กๆ ใส่ทำงรูจมูกข้ำงที่เลือดออกมำก พอลงมำที่คอ ให้ใช้ไม้กดลิ้นดูที่ผนัง
คอด้ำนหลัง ให้ดึง catheter ออกมำทำงปำก น ำมำผูกกับปลำยด้ำย 2 เส้นที่ผูกบน gauze ที่ม้วน
ไว้ (รูปที่ 6 A)  

• ดึง catheter ออกมำทำงจมูกโดยใช้นิ้วมือดันผ้ำก๊อสให้เข้ำไปใน nasopharynx และช่วยจัดให้ 
rolled gauze ปิดที ่choana ให้พอดี   

• เสร็จแล้วจึงท ำ anterior nasal packing ขณะที่ท ำ anterior nasal packing อำจจะให้ผู้ช่วยดึง
ด้ำยทั้งสองเส้นไว้เพ่ือกดบริเวณ choana    

• เมื่อท ำ anterior nasal packing เสร็จให้ใช้ผ้ำ gauze พับเล็กๆ ขนำดประมำณ 2 นิ้ว  2 นิ้ว  
คล้องด้ำยที่ผูกไว้หน้ำจมูกเพ่ือไม่ให้ posterior nasal packing หลุดลงคอ (รูปที่ 6 B)   

• ส่วนด้ำยเส้นเดียวที่ปำก ให้ใช้พลำสเตอร์ติดไว้ข้ำงแก้ม ระวังอย่ำดึงแรงเพรำะจะบำดถูกบริเวณ
เพดำนอ่อนได้ ประโยชน์ของด้ำยเส้นเดียวคือเก็บไว้เพื่อใช้ดึงเวลำต้องกำรเอำ  posterior nasal 
packing ออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6 แสดงกำรท ำ classic gauze nasal packing โดยใช้ rubber catheter เล็กๆ ใส่ทำงรูจมูกข้ำงที่เลือดออก
มำก พอลงมำที่คอให้ใช้ไม้กดลิ้นดูที่ผนังคอด้ำนหลัง ให้ดึง catheter ออกมำทำงปำก น ำมำผูกกับปลำยด้ำย 2 
เส้นที่ผูกบน gauze ดังรูป A แล้วจึงท ำ anterior nasal packing จำกนั้นใช้ผ้ำ gauze พับเล็กๆ ขนำดประมำณ  

2  2 นิ้ว คล้องด้ำยที่ผูกไว้หน้ำจมูกเพ่ือไม่ให้ posterior nasal packing หลุดลงคอ ดังรูป B 

2. Inflatable balloon packing 

   ข้อดี  



• ท ำได้ง่ำยและบำดเจบ็ต่อเนื้อเยื่อจมูกน้อยกว่ำ classic gauze packing   

• ถ้ำหำกมีเลือดออกใหม่อีกหลังใส่ balloon ก็สำมำรถที่จะ inflate balloon ด้วยน ้ำเกลือเพ่ิม
ได้ครั้งละประมำณ 1 มิลลิลิตร จนสำมำรถห้ำมเลือดได้ 

 ข้อเสีย   

• รอยกดทับที่ปีกจมูก  เกิดแผลและเน่ำกลำยเป็นรอยแผลเป็นได้   

• มีกำรรั่วของ balloon ได้เมื ่อใส่ไว้นำนๆ ท ำให้แรงกดไม่พอที่จะห้ำมเลือด ท ำให้ต้องเติม
น ้ำเกลือบ่อยๆ  

Inflatable balloon packing มี 2 วิธี คือ 
1. Foley catheter 

  วิธีการ 

• น ำ Foley catheter1 ขนำดเบอร์ 12 ถึง 14 มำตัดปลำยก่อนเพื่อไม่ให้ปลำยที่ยำวไปจิ้มโดนหลัง
โพรงจมูกเพรำะจะเกิด gag  reflex (รูปที่ 7 A) 

• ควรจะทดสอบ balloon ก่อนว่ำรั่วหรือไม่ และตัดปลำยด้ำนบนของตัว catheter ให้ยำว 2 - 3 
เซนติเมตร เอำไว้เป็นปลอกและเป็นตัวยึดและใช้ปลำยด้ำนล่ำงของ catheter สอดเข้ำไปใน
ปลอกนี้ 

• ก่อนใส่ catheter ให้หล่อลื่นด้วย K-Y gel หรือ lidocaine gel และเอำลมออกให้หมด 

• ใส่ไปตำมพ้ืนของโพรงจมูก พอปลำย catheter เข้ำไปใน nasopharynx ให้ใส่น ้ำเกลือ หรอื
อำกำศไปใน balloon ก่อนประมำณ 5 – 8 มิลลิลิตร  

• ดึง catheter ให้ช่วง balloon เข้ำไปอัดแน่นใน posterior nasal cavity เสร็จแล้วจึงใส่น ้ำหรือ
อำกำศเพ่ิมเข้ำไปอีก 5 – 8 มิลลิลิตร1 (รูปที่ 7 B)  

• หลังจำกนั้นให้ท ำ anterior nasal packing ในโพรงจมูกแล้วดึงปลอกสำยยำงที่ยำว 2 - 3 
เซนติเมตร ลงมำชนกับ anterior nasal packing ที่บริเวณปีกจมูกแล้วใช้ clamp จับตัวสำย  
catheter หรือใช้ silk ผูกไว้กันหลุดลงไปด้ำนหลัง (รูปที่ 7 C) 

 



 
รูปที่ 7 แสดงกำรท ำ posterior nasal packing โดยใช้ foley catheter โดยตัดปลำย foley catheter ดังรูป A 
จำกนั้นสอดเข้ำไปในจมูกให้เห็นที่ oropharynx ใส่น ้ำดึงให้มำด้ำนหน้ำมำติด posterior nasal cavity ดังรูป B 
จำกนั้นท ำ anterior nasal packing ดังรูป C 

2. Low – pressure double nasal balloon 

  เป็น nasal balloon ส ำเร็จรปูที่มี 2 balloons (รูปที่ 8) ท ำหน้ำที่เป็น anterior และ posterior packs   
สำมำรถใส่ และเอำออกง่ำย บำดเจ็บต่อเนื้อเยื่อบุโพรงจมูกน้อย ปลำยของ balloon จะมีรูไว้ส ำหรับหำยใจได้  

 

รูปที่ 8 แสดงลักษณะของ nasal balloon รูป A หลังจำกใส่น ้ำเกลือหรือลม balloon จะขยำยดังรูป B 

วิธีการ1   

• ทดสอบ balloon ทั้งสองอันให้เรียบร้อย   

• ใส่สำรหล่อลื่นด้วย lidocaine gel และใส่ nasal balloon ไปตำมพ้ืนของโพรงจมูกจน posterior 
balloon เข้ำไปในหลังโพรงจมูกแล้วเริ่มใส่น ้ำเกลือหรือลมที่ posterior balloon ประมำณ 10 – 30 
มิลลิลิตร จนเลือดหยุด (รูปที่ 9) 
 

 



 
 

รูปที่ 9 แสดงลักษณะของ nasal balloon ในกำรห้ำมเลือดก ำเดำไหล 

ข้อปฏิบัติหลังจากท า posterior packing    
 Posterior packing นี้จะใส่ไว้ประมำณ 3 – 5 วัน ผู้ป่วยทุกรำยต้องนอนโรงพยำบำล นอนยกศีรษะสูง 30 - 

40 อย่ำงน้อย 24 ชั่วโมง และให้ 40% oxygen mask เพ่ือป้องกันภำวะ hypoxia8 และต้องให้ยำปฏิชีวนะเพ่ือ
ป้องกันกำรติดเชื้อ และภำวะ toxic shock syndrome6 ยำที่ให้จะเป็นยำปฏิชีวนะ anti-staphylococcus และ
ต้องดูแลเรื่อง hydration และ humidification ให้เพียงพอด้วย 

ภาวะแทรกซ้อน 

 สำมำรถพบภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำ posterior nasal packing ได้เช่นเดียวกับ anterior nasal packing 
รวมถึงภำวะ sleep apnea ซึ่งเกิดจำกภำวะอุดตันจมูกและหลังโพรงจมูก ภำวะ septicemia ส ำลัก และกลืน
อำหำรล ำบำก ปวดบวมเพดำนอ่อน อุดตัน eustachian tube และเกิด hemotympanum ได ้ 

 อย่ำงไรก็ตำมในผู้ป่วยทีเ่ลือดก ำเดำไหลไม่หยุด หรือมีเลือดก ำเดำไหลหลังจำกน ำ packing ออก ผู้ป่วย
จ ำเป็นต้องได้รับกำรห้ำมเลือดด้วยวิธีอ่ืน เช่น 

Endoscopic sphenopalatine artery ligation 

 เป็นกำรส่องด้วยกล้องเอนโดสโคปเพื่อเข้ำไปจี้หรือใช้คลิปหนีบ sphenopalatine artery ซึ่งใช้กับผู้ป่วยที่มี
เลือดก ำเดำไหลทำงด้ำนหลัง (posterior epistaxis) ที่ไม่สำมำรถห้ำมเลือดด้วยวิธีกำรปกติได้ อย่ำงไรก็ตำมในรำย
ที่มีโครงสร้ำงหรือก้อนเนื้อบริเวณผ่ำตัด ท ำให้ไม่สำมำรระบุต ำแหน่งของ sphenopalatine artery ได้ หรือในรำย
ที่มีภำวะที่ไม่สำมำรถทนต่อกำรผ่ำตัดดมยำสลบได้ ให้พิจำรณำท ำ embolization 



Embolization 

 เป็นกำรฉีดสำรอุดหลอดเลือดแดงเพื่อหยุดเลือดก ำเดำไหล เหมำะกับผู้ป่วยที่มีเลือดก ำเดำไหลออกมำกที่ไม่
สำมำรถห้ำมเลือดด้วยวิธีกำรปกติได้ และไม่สำมำรถห้ำมเลือดด้วยวิธี endoscopic sphenopalatine artery 
ligation ได้ โดยภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะพบได้จำกกำรฉีดสำรอุดหลอดเลือดแดง ได้แก่ facial neuralgia, 
septal perforation, sinusitis, otitis media เป็นต้น ส่วนภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ stroke, ตำบอดจำกมี
กำรอุด central artery ของ retina ซ่ึงพบประมำณร้อยละ 24 

เอกสารอ้างอิง 

1.  พรเทพ เกษมศิริ. เลือดก ำเดำ. ใน: ธีรพร รัตนำเอนกชัย, สภุำภรณ์ ศรีร่มโพธิ์ทอง, บรรณำธิกำร. ต ำรำ หู 
คอ จมูก ส ำหรับนักศึกษำแพทย์ และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ 4 ขอนแก่น: ภำควิชำโสต ศอ นำสิก
วิทยำ; 2557: 215-32  

2.  Breda SD, Jacobs JB, Lebowitz AS, Tierno PM. Toxic shock syndrome in nasal surgery: a 
physiochemical and microbiologic evaluation of Merocel and NuGauze nasal packing. 
Laryngoscope. 1987 Dec;97(12):1388–91.  

3.  Frazee TA, Hauser MS. Nonsurgical management of epistaxis. J Oral Maxillofac Surg. 2000 
Apr;58(4):419–24.  

4. Mames RN, Snady-McCoy L, Guy J. Central retinal and posterior ciliary artery occlusion 
after particle embolization of the external carotid artery system. Ophthalmology. 1991 
Apr;98(4):527–31 

 

 

 

 


