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1. วัตถุประสงค์  
1.1 เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีการเสียเลือดปริมาณมาก 
1.2 เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลรักษาที่เป็นไปตามหลักฐานทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่มีการเสียเลือด

ปริมาณมาก 
 

2. ขอบข่าย  
 2.1 บุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (วิสัญญีพยาบาล, แพทย์ประจ าบ้าน      

แพทย์เฟลโลว์, อาจารย์แพทย์) 
 

3. อุปกรณ์ / เครื่องมือ 
3.1 ชุดให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีมีตัวกรองขนาด 170-200 ไมโครเมตร 
3.2  Rapid infusion device: level one rapid infusor, belmont rapid infusor 
3.3  External pressure devices ที่มีความดันไม่เกิน 300 มิลลิเมตรปรอท เช่น auto PC 
3.4  เครื่องอุ่นเลือดที่ได้มาตรฐาน เช่น ranger 
3.5   เครื่องวิเคราะห์ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น thromboelastrogram 
 

4. ค าจ ากัดความ 
4.1  ภาวะเสียเลือดปริมาณมาก (massive blood loss) หมายถึง ภาวะที่มีการเสียเลือดมากกว่าหนึ่งเท่า

ของปริมาตรเลือดในร่างกาย ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง หรือมีการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 50 
ของปริมาตรเลือดในร่างกาย ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหรือมีการเสียเลือดมากกว่า 150 มล.ต่อนาท ี
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6.  ความรับผิดชอบ 
 วิสัญญีแพทย์ 

 

7. วิธีปฏิบัติ 
7.1 เป้าหมายการรักษา 

- มีปริมาณเลือดและออกซิเจนที่เพียงพอไปยังอวัยวะต่างๆ 
- หยุด/ห้าม บริเวณที่มีการเสียเลือดถ้าท าได้  เช่น จากอุบัติเหตุ จากการผ่าตัดหรือจากการ   

คลอดบุตร 
- มีการใช้เลือด ส่วนประกอบของเลือดอย่างถูกต้อง เพ่ือแก้ไขภาวะ coagulopathy 

เป้าหมายต่าง ๆ เหล่านี้ จะส าเร็จได้ต้องอาศัยการสื่อสารภายในทีมที่มีประสิทธิภาพจาก
หลากหลายสาขาวิชา โดยควรต้องมีผู้น าทีมในการสั่งการ ประสานงานกับทีมผ่าตัด สื่อสารว่าผู้ป่วย
มีการเสียเลือดปริมาณมาก ซึ่งควรเป็นอาจารย์วิสัญญีแพทย์ที่รับผิดชอบในเคสนั้น ๆ รวมถึงติดต่อ
ประสานงานกับธนาคารเลือดและห้องปฏิบัติการ 

7.2 การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีการเสียเลือดปริมาณมากในช่วงแรก 
7.2.1 หยุด/ห้าม บริเวณท่ีมีการเสียเลือดถ้าท าได้ 
7.2.2 ให้ FiO2 ขนาดสูง 
7.2.3 เปิดหลอดเลือดด้วยเข็มขนาดใหญ่ หรือเปิดหลอดเลือดด าใหญ่ 
7.2.4 หากจ าเป็นต้องให้เลือดด่วน อาจพิจารณาใช้ group specific, uncrossmatched blood 

เขียนใบขอเลือดสีฟ้า และส่ง tube เลือดได้เลย  
7.2.5 พิจารณาให้ massive transfusion protocol (MTP) TM-05-2-007-00 เมื่อประเมินว่า

ผู้ป่วยมีเลือดออกมากร่วมกับภาวะช็อค โดยอาจารย์วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจ โทรศัพท์ไป
ที่ 97098-97099 และปฏิบัติตาม Siriraj MTP flow chart (TM-IH-0-032-00) พร้อมทั้ง
บันทึกการใช้ MTP TM-IH-F-079-00 และ TM-IH-F-080-00 

7.2.6 ให้สารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดทีไ่ด้รับการอุ่นแล้ว หรือให้โดยผ่านเครื่อง ranger 
7.2.7 วัดอุณหภูมิส่วนกลางของผู้ป่วย (core temperature) และให้ความอุ่นแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีที่

เหมาะสม เช่น ใช้ลมอุ่นเป่าผ่านผ้าห่ม (warm blanket) 
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7.2.8 เตรียมอุปกรณ์ให้เลือดอย่างรวดเร็ว เช่น level one rapid infusor หรือ belmont rapid 
infusor 

7.2.9 พิจารณาส่งตรวจ POCT thromboelastrogram เพ่ือเลือกใช้ส่วนประกอบของเลือดที่
เหมาะสม ระหว่างการรักษา หรือ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น complete blood count 
(CBC), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT) และ 
fibrinogen 

7.2.10 Cell salvage autotransfusion 
7.2.11 ประเมินสรีรวิทยาต่างๆ เช่น สีผิวหนัง อัตราการเต้นหัวใจ ความดันเลือด capillary refill 

หรือระดับความรู้สึกตัว 
7.3 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

7.3.1 Red cells มีข้อบ่งชี้ในการให้เมื่อมีการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 30-40 ของปริมาณเลือดใน
ร่างกาย ควรมีการประเมินค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตรคิตเป็นระยะ ๆ โดยทั่วไปมักไม่ต้องการ
การให้ red cells เมื่อค่าฮีโมโกลบิน > 10  กรัมต่อเดซิลิตรและมีข้อบ่งชี้ของการให้ red cells 
เมื่อค่าฮีโมโกลบิน < 6 กรัมต่อเดซิลิตร ข้อบ่งชี้ของการให้ red cells ในช่วงค่าฮีโมโกลบิน
ระหว่าง 6-10 กรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยแต่ละราย เช่น อัตราเร็วของการ
เสียเลือด มีโรคกลุ่ม atherosclerosis และมีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจที่ท าให้มีการท างาน
ของหัวใจผิดปกติ แพทย์ผู้รักษาควรมีการติดต่อประสานงานกับทางธนาคารเลือดถึงความรีบด่วน
ของการใช้ red cells ในกรณีท่ีรีบมาก ต้องการทันทีและไม่ทราบกรุ๊ปเลือดผู้ป่วยควรใช้เลือด
กรุ๊ปโอ uncrossmatched แต่ในผู้ป่วยผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ (อายุน้อยกว่า 50 ปี) ที่ไม่ทราบ
กรุ๊ปเลือดควรใช้เลือดกรุ๊ปโอ Rh D negative เพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการเกิด hemolytic 
disease of the newborn  ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ในผู้ป่วยผู้ชายหรือหญิงสูงอายุสามารถ
ให้เลือดกรุ๊ปโอ Rh D positive ได้ อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาให้ ABO group-specific red 
cells ในกรณีไม่รีบด่วนมาก เพราะสามารถใช้เวลาเพียง 10 นาทีในการท า crossmatch  
ในผู้ป่วยที่ทราบว่ามี antibodies อาจต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงของการเกิด hemolytic 
transfusion reaction และอาจต้องใช้เวลานานขึ้นในการท า crossmatch 

7.3.2 Fresh frozen plasma (FFP) และ cryoprecipitate  การขาด coagulation factors 
จากการให้สารน้ าและเลือดปริมาณมาก ในภาวะการเสียเลือดปริมาณมากเป็นสาเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิด coagulopathy (dilution of coagulation) ระดับของ fibrinogen จะต่ าลงเป็น
ล าดับแรก ตามมาด้วย labile coagulation ถ้าอัตราการเสียเลือดเร็วมาก อาจมีความจ าเป็น
ที่ต้องให้ส่วนประกอบของเลือดก่อนได้ผลทางห้องปฏิบัติการ หรือ อาจพิจารณาใช้ thromboe 
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lastrogram เพ่ือช่วยตัดสินใจ  โดยทั่วไปควรมีการให้ FFP (12-15 มล.ต่อกิโลกรัม) เมื่อมี
การเสียเลือด มากกว่าหนึ่งเท่าของปริมาตรเลือดในร่างกาย (ประมาณ 70 มล.ต่อกิโลกรัม) 
แต่อาจต้องการปริมาณมากกว่านี้ ถ้ามีการเสียเลือดปริมาณมากอย่างรวดเร็วและต้องการเพ่ิม
ระดับ fibrinogen อย่างไรก็ตาม ถ้าค่า fibrinogen ยังต่ ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควร
มีการให้ cryoprecipitate โดยประมาณว่า 1 ลิตรของ FFP มี fibrinogen 2-5 กรัม ในขณะที่ 
cryoprecipitate 150-200 มล. มี fibrinogen 3.2-4.0 กรัม โดยทั้งนี้เป้าหมายของการให้ 
fresh frozen plasma (FFP) และ cryoprecipitate  คือรักษาค่า INR และ aPTT ratio 
น้อยกว่า 1.5 เท่าและรักษาระดับ fibrinogen มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้าควบคุม
การเสียเลือดได้แล้ว เป้าหมายของการให้ FFP คือให้ในขนาดที่จะได้ความเข้มข้นของ plasma 
factor ประมาณร้อยละ 30 โดยประมาณว่า 1 ยูนิตของ FFP จะมีปริมาณ coagulation 
factors เท่ากับเกล็ดเลือดเข้มข้น 4-5 ถุง หรือ 1 ยูนิตของ single-donor apheresis platelets 
หรือ fresh whole blood 1 ยูนิต 

7.3.3 Platelets ในผู้ป่วยที่เสียเลือดปริมาณมาก ควรรักษาระดับของเกล็ดเลือดให้สูงกว่า 
50,000/เดซลิิตร (ประมาณว่าถ้ามีการเสียเลือดมากกว่า 2  เท่าของปริมาตรเลือดในร่างกาย 
ระดับเกล็ดเลือดจะต่ าลงมาที่ค่า 50,000/เดซิลิตร ) แต่เนื่องจากการเสียเลือดปริมาณมาก
แนะน าให้มีการให้เกล็ดเลือดเมื่อระดับต่ ากว่า 75,000/เดซิลิตร และในกรณีได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงหรือมีการบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนกลาง ควรรักษาระดับเกล็ดเลือดให้สูงกว่า 
100,000/เดซิลิตร อาจมีการให้เกล็ดเลือดป้องกันไว้ก่อนในสภาวะที่มีการท างานของเกล็ด
เลือดผิดปกติ เช่น ใน cardio-pulmonary bypass, ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตผิดปกติ
หรือมีการได้ยาต้านเกล็ดเลือด ไม่แนะน าให้มีการให้เกล็ดเลือดผ่านชุดให้เลือดที่ผ่านการให้ 
red cells แล้ว 

7.4   การใช้ยาเพื่อลดการเสียเลือด  
7.4.1  antifibrinolytic drugs เช่น tranexamic acid การเกิด fibrinolysis สามารถตรวจได้จาก

การเพ่ิมขึ้นของ d-dimers หรือ fibrin degradation products หรือการใช้ thromboe 
lastrogram โดยขนาดของ tranexamic acid ที่แนะน า คือ 1 กรัมใน 10 นาที ตามด้วย 1 กรัม 
หยดต่อเนื่องใน 8 ชั่วโมง จากหลักฐานการศึกษาที่ผ่านมา ไม่แนะน าให้ใช้ anti fibrinolytic 
drugs ในผู้ป่วยที่เสียเลือดปริมาณมาก ที่ไม่มีหลักฐานว่ามี  fibrinolysis  

7.4.2  prothrombin complex concentrate (PCC) ซึ่งประกอบด้วย factors II, VII, IX และ X 
อาจมีการใช้ยากลุ่มนี้เพ่ือลดการเสียเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคตับ หลัง cardiopulmonary 
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bypass การใช้ยา PCC ควรอยู่ในความควบคุมและได้รับการสั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะกลุ่มเท่านั้น 
(30-50 units/กก เป็น off label use) 

7.4.3 rFVIIa (NovoSeven) ในกรณีที่เสียเลือดมากและไม่ตอบสนองต่อการให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด และสามารถควบคุมจุดที่เสียเลือดได้แล้ว อาจมีการใช้ rFVIIa โดยประสิทธิภาพ
ของยากลุ่มนี้จะลดลง ถ้ามีค่า fibrinogen ต่ า อย่างไรก็ตามผลแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ การเกิด
หลอดเลือดแดงอุดตัน การใช้ยา rFVIIa ควรอยู่ในความควบคุมและได้รับการสั่งใช้โดยแพทย-์
อายุรกรรมโรคเลือดเท่านั้น  

7.4.4  desmopressin ให้ในกรณีท่ีมี massive bleeding ร่วมกับมีการท างานที่ผิดปกติของเกล็ดเลือด 
7.5  Hypocalcemia และ hypomagnesemia ควรมีการส่งตรวจระดับ ionized calcium  และ  

magnesium ทางห้องปฏิบัติการ ค่า ionized calcium ควรมีค่าสูงกว่า 2.26 mEq/l และอาจ
พิจารณาให้ exogenous calcium เมื่อมีภาวะ cardiovascular compromise หรือ ระยะ QT ยาว
ออกจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่หาสาเหตุอ่ืนไม่ได้ โดยไม่ต้องรอผลจากห้องปฏิบัติการ ยาที่ให้ คือ 10% 
calcium gluconate 1-3 กรัม (4.5 – 16.0 mEq) บริหารทางหลอดเลือดด า 

7.6  อุปกรณ์ เครื่องมือ ช่วยในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
7.6.1  ใช้ชุดให้เลือดที่มีแผ่นกรองขนาด 170-200 ไมโครเมตรเพ่ือให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  
7.6.2  Rapid infusion devices สามารถให้เลือดด้วยความเร็ว 6-30 ลิตรต่อชั่วโมง พิจารณาใช้

เมื่อต้องการให้เลือดปริมาณมากด้วยความเร็ว (มากกว่า 50 มล.ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง) และ
ควรมีอุปกรณ์อุ่นเลือดในตัวเครื่องมือนี้ด้วย 

7.6.3  External pressure devices สามารถให้เลือดด้วยความเร็วแต่ไม่มีความแน่นอนและไม่สามารถ
ควบคุมได้ ควรใช้เฉพาะในสถานการณ์เร่งด่วนและควรใช้กับเข็มขนาดใหญ่เท่านั้น ลักษณะ
ของ pressure devices ควรมีการกระจายความดันเท่าๆ กันทั้งถุง ควรมีหน้าปัดวัดความดัน
ที่วัดได้ตลอดเวลาและความดันไม่ควรเกิน 300 มิลลิเมตรปรอท 

7.6.4  Blood warmers ควรมีเครื่องอุ่นเลือดที่ได้มาตรฐานมีเทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิ และสามารถ

ท าให้อุณหภูมิของ red cells, FFP, Platelets อยู่ที่ 37 c ก่อนให้ผู้ป่วย (red cells เก็บที่ 

4 c, FFP ละลายมาให้ที่ 37 c, platelets เก็บท่ี 22  2 c) 
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