
การวินิจฉัยสาเหตุถายเปนเลือด
และการประเมินความรุนแรง

 การวินิจฉัยสาเหตุถายเปนเลือด อาศัยการซักประวัติ
และการตรวจรางกาย ซึ่งนอกจากใชในการวินิจฉัยสาเหตุ
แลว ยังมีความจำเปนเพื่อใชเปนขอมูล ในการเลือกการตรวจ
เพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสม  

ประวัติ
     ลักษณะสีเลือดในอุจจาระ รวมถึงการมีมูกปน
     ปริมาณเลือดออก
     อาการรวมตาง ๆ  เชน ไข ทองรวง ทองผูก 
     ปวดทอง อาเจียน ผื่นตามผิวหนัง เบื่ออาหาร 
     น้ำหนักลด เปนตน
     โรครวม เชน โรคตับเรื้อรัง ภาวะเลือดออกงาย   
     ประวัติการทำหัตถการเกี่ยวกับลำไส
     การไดรับยาละลายลิ่มเลือด ยาตานการอักเสบชนิด  
     ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
     การกินส่ิงแปลกปลอม

การตรวจรางกาย
     สัญญาณชีพ 
     ผิวหนัง ตรวจหา ตัวเหลือง ตาเหลือง รอยดำที่ 
     ริมฝปาก ความผิดปกติหลอดเลือด  ปานแดง    
     (hemangiomas), purpura, petechiae เปนตน
     ทอง ตรวจหา  tenderness, rebound tender
     ness ทองอืด น้ำในชองทอง (ascites) ตับมามโต 
     กอนในชองทอง เปนตน
     การตรวจทวารหนัก (digital rectal examination) 

 นอกจากการซักประวัติและตรวจรางกายแลว ในผูปวย
บางรายควรพิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 
ไดแก การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (complete 
blood count) การวัดคาการแข็งตัวของเลือด การตรวจ และ
การเพาะเชื้อในอุจจาระ ในกรณีที่สงสัยลำไสใหญอักเสบจาก
การติดเชื้อ 

ถายเปนเลือด

Rectal BleedingRectal Bleeding
เติมพงศ์ ดำริห์ศิลป์

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทย์ทหารอากาศ

 ถายเปนเลือด (rectal bleeding) เปนอาการหนึ่งของภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหาร ซึ่งพบไดเสมอในเวชปฏิบัติ  สีเลือดใน
อุจจาระมีหลายลักษณะขึ้นกับตำแหนงเลือดออกอยูที่ทางเดินอาหารระดับใด และพยาธิสภาพของสาเหตุ อาการถายเปนเลือดลวน ๆ  มัก
เกิดจากบาดแผลบนเยื่อบุลำไสหรือความผิดปกติของหลอดเลือด สวนอุจจาระเปนมูกปนเลือดบงบอกถึงพยาธิสภาพที่เกิดจากการอักเสบ
ของเยื่อบุผิวลำไสใหญ จากการติดเชื้อลำไส หรือโรคแพโปรตีนในอาหาร เปนตน 

 ถายเปนเลือดแดงสด (hematochezia) สวนใหญเกิดจากเลือดออกบริเวณลำไสใหญสวนปลาย (distal colon) และไสตรง 

(rectum) นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนบน ตั้งแตหลอดอาหารจนถึง ligament of Treitz บริเวณ 
duodenojejunal junction หรือลำไสเล็กได ถาเลือดออกในปริมาณมาก 

อุจจาระเปนสีดำแดง (maroon stool) บงบอกถึงเลือดออกจากลำไสเล็กหรือลำไสใหญสวนตน 

 อุจจาระเปนสีดํา (melena) เหนียวขนเหมือนยางมะตอย เปนอาการเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบน และอาจเกิดจากเลือด

ออกบริเวณลำไสเล็กหรือลำไสใหญสวนตน (proximal colon) ถาเลือดคางในลำไสนาน 

           ในบทความนี้จะกลาวเฉพาะอาการถายเปนเลือดที่เกิดจากสาเหตุในทางเดินอาหารสวนลาง ซึ่งแตละสาเหตุจะพบบอยแตกตาง
ตามชวงอายุของเด็ก และมีความรุนแรงแตกตางกัน (ตารางที่ 1) สาเหตุที่พบบอย ไดแก แผลฉีกขาดที่ทวารหนัก โรคลำไสอักเสบที่เกิด
จากการแพอาหาร ลำไสใหญอักเสบจากการติดเชื้อ และติ่งเนื้อในลำไสใหญ 

แผลฉีกขาดที่ขอบทวารหนัก
(Anal fissure)

โรคลำไสอักเสบที่เกิดจากการแพอาหาร
(Allergic proctocolitis)

ภาวะพรองวิตามินเค

Lymphoid nodular hyperplasia

Necrotizing enterocolitis

Hirschsprung enterocolitis

Malrotation with volvulus

Duplication cyst

Vascular malformation

แผลฉีกขาดที่ขอบทวารหนัก
(Anal fissure)

ลำไสใหญอักเสบจากการติดเชื้อ

ติ่งเนื้อในลำไสใหญ (polyp)

Lymphoid nodular hyperplasia

Solitary rectal ulcer syndrome

Meckel diverticulum

Henoch-Schönlein purpura

Hemolytic uremic syndrome

Duplication cyst

Vascular malformation

ลำไสกลืนกัน (Intussusception)

Typhlitis/neutropenic colitis

Dieulafoy lesion

ลำไสใหญอักเสบจากการติดเชื้อ

แผลฉีกขาดที่ขอบทวารหนัก
(Anal fissure)

ริดสีดวงทวาร

Solitary rectal ulcer syndrome

NSAIDs enteropathy

กลุมโรคลำไสอักเสบเรื้อรังไมทราบสาเหตุ
(Inflammatory bowel disease)

Vascular malformation

Meckel diverticulum
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ตารางที่ 1  สาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนลาง
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การสองกลองตรวจทางเดินอาหาร 

 การสองกลองตรวจทางเดินอาหาร มีประโยชนทั้งในการหาสาเหตุและสามารถทำการรักษาหยุดเลือดออก การสองกลองตรวจลำไสใหญ (colonos-

copy) สามารถหาตำแหนงของพยาธิสภาพตั้งแตลำไสใหญไปจนถึงลำไสเล็กบริเวณอิเลียมสวนปลาย ในกรณีถายเปนเลือดที่สงสัยเลือดออกจากทางเดิน
อาหารสวนตน ควรสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (esophagogastroduodenoscopy, EGD) รวมดวย ในกรณีถายเปนเลือดแตไมพบความผิดปกติจาก
การสองกลองตรวจลำไสใหญและทางเดินอาหารสวนบน ใหพิจารณาหารอยโรคที่ลำไสเล็ก โดยการตรวจดวยกลองแคปซูล (video capsule endosco-
py) หรือการสองกลองตรวจลำไสเล็ก (device-assisted enteroscopy)

การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 

มีสองชนิดขึ้นกับจุดประสงคในการสงตรวจ ไดแก
1. Technetium-99 Pertechnetate Disodium Scintigraphy (Meckel scan) เปนการสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค Meckel’s diverticulum โดยใช

สารกัมมันตรังสี Tc-99m pertechnetate ซึ่งสารชนิดนี้มีคุณสมบัติในการจับตัวกับเยื่อบุกระเพาะอาหาร ซึ่งพบไดใน Meckel’s diverticulum
การตรวจนี้มีความไวรอยละ 60 และจะเพิ่มเปนรอยละ 87 หากใหผูปวยกินยากลุม proton pump inhibitor กอนตรวจ

2. Technetium-99–Labeled Red Blood Cell Scan (nuclear bleeding scan) เปนการตรวจหาตำแหนงจุดเลือดออกในทางเดินอาหาร โดยใช
เม็ดเลือดแดงของผูปวยจับกับสารกัมมันตรังสี Technetium-99 และฉีดเขาสูผูปวยทางหลอดเลือด จากนั้นตรวจหา radioactivity ของ Techne-

     tium-99 ในชองทองเปนเวลา 2 ชั่วโมง วิธีนี้จะสามารถตรวจหาตำแหนงเลือดที่ออกได ตอเมื่อเลือดออกในอัตรามากกวาหรือเทากับ 0.1 มล.
    ตอนาที ถาเลือดหยุดไหล จะตรวจไมพบรอยโรค 

การตรวจหลอดเลือดโดยการเอกซเรยรวมกับฉีดสารทึบรังสีเขาในหลอดเลือดชองทอง (mesenteric angiography)

 ใชตรวจหาตำแหนงเลือดออกจากทางเดินอาหาร ถาเลือดออกในอัตรามากกวาหรือเทากับ 0.5 มล. ตอนาที วิธีนี้มีความจำเพาะสูง รอยละ 100 

แตมีความไวต่ำ ประมาณรอยละ 30-47 นอกจากใชวินิจฉัยหาตำแหนงเลือดออกแลว ยังสามารถใช angiography ทำการรักษาหยุดเลือดออกได โดย
การทำ embolization หลอดเลือดที่เปนจุดเลือดออก อยางไรก็ตามการรักษาดวยวิธีนี้มีผลขางเคียง เชน การเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดแดงใหญที่
ตนขา (femoral artery thrombosis) ลำไสขาดเลือด เปนตน ดังนั้นจึงไมแนะนำใหใชเปนวิธีแรกในการวินิจฉัยหรือรักษาหยุดเลือดออกในทางเดิน
อาหาร แตจะใชเมื่อการใชกลองตรวจทางเดินอาหาร ไมสามารถหยุดเลือดออกได

เอกซเรยคอมพิวเตอรหลอดเลือด (computed tomographic angiography, CTA) 
และการตรวจหลอดเลือดดวยคล่ืนสนามแมเหล็ก (magnetic resonance angiography, MRA)

 ใชตรวจหาตำแหนงเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนลางที่ออกในปริมาณมาก การตรวจ CTA  มีขอดีกวาการตรวจ angiography เนื่องจาก

เปนการตรวจที่ไมรุกล้ำ และมีผลขางเคียงนอยกวา การตรวจ CTA มีความไวรอยละ 70-90 และความจำเพาะรอยละ 99-100 ขอจำกัดของ CTA คือ 
จะมีความไวเพียงรอยละ 55 ในกรณีเลือดออกจากทางเดินอาหารแบบไมตอเนื่องหรือออกแบบหลบซอน (obscure bleeding) 

 ผูปวยที่ถายเปนเลือดปริมาณมาก มีแนวทางในการตรวจหาสาเหตุ โดยพิจารณาวาผูปวยมีอาการปวดทองรวมดวยหรือไม (แผนภูมิที่ 1)
การดูแลรักษาผูปวยเบื้องตน

 ในเบื้องตนควรประเมินความรุนแรงของภาวะเลือดออก ซึ่งในผูปวยเด็กยังไมมีตัวชี้วัดที่บอกระดับความรุนแรงอยางเปนระบบ แตในผูใหญมีการ

ใชตัวชี้วัดเพื่อประเมิน ความรุนแรง โดยอาศัยขอมูลแรกรับที่หองฉุกเฉิน 3 ประการ ไดแก 

Hematocrit แรกรับนอยกวารอยละ 35 

สัญญาณชีพไมคงที่ใน 1 ช่ัวโมงแรก

ตรวจรางกายพบเลือดที่เห็นไดดวยตาเปลา

   ผูปวยที่มีประวัติเลือดออกปริมาณมากและสัญญาณชีพไมปกติ ตองใหการรักษาอยางรีบดวนดวยการใหสารน้ำ normal saline หรือ Ringer’s 

lactate ปริมาณ 10-20 มล./กก. ทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็ว ในผูปวยที่เสียเลือดมากควรใหเลือดจน hemoglobin อยูในระดับ 7-8 กรัม/ดล. และ
ใหสวนประกอบของเลือดในผูปวยที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ กรณีสงสัยภาวะถายเปนเลือดที่เกิดจากรอยโรคที่ทางเดินอาหารสวนบน เชน 
ถายอุจจาระสี melena หรือแดงคล้ำ อาจพิจารณาใสสายสวนกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) และดูดดูสี gastric content อยางไรก็ตาม
พึงสังวรวา ผูปวยรอยละ 16 ที่ไมพบเลือดใน gastric content มีตำแหนงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  

การสงตรวจเพิ่มเติม

การดูแลรักษาผูปวย
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โรคที่พบบอยและการรักษา

แผลฉีกขาดที่ขอบทวารหนัก (Anal fissure)

 เปนสาเหตุของอาการถายเปนเลือดที่พบบอยที่สุดในเด็กเล็ก โดย

เกิดจากทองผูก เนื่องจากการถายอุจจาระกอนใหญและแข็งทำใหเกิดแผล

ฉีกขาดที่ทวารหนัก  ผูปวยจะถายเปนเลือดแดงสดปริมาณเล็กนอยฉาบบน

อุจจาระ หรือพบเลือดหยดจากทวารหนักหลังถาย และมักมีอาการเจ็บ

ทวารหนักเวลาถายอุจจาระรวมดวย ตรวจรางกายเห็นรอยปริที่หูรูดทวาร

หนัก การรักษาแผลฉีกขาดที่ทวารหนักรวมกับทองผูก ทำโดยใหผูปวยกิน

ยาระบายอยางตอเนื่อง เพื่อใหอุจจาระนิ่ม หลังจากนั้นแผลทวารหนักจะ

หายไดเอง และอาจพิจารณาแนะนำใหผูปวยนั่งแชกนดวยน้ำอุน (warm 

sitz bath)

ลำไสกลืนกัน (intussusception) 

 อาการสำคัญในผูปวยไดแก ถายเปนเลือดเหมือนวุนสีแดงคล้ำ 

(currant jelly stool) ปวดทอง อาเจียน รองกวน หรือรองไหรุนแรงเปน

พักๆ (colicky pain)  ตรวจรางกายพบทองอืด อาจคลำพบกอนคลาย

ไสกรอกโดยมักพบที่ใตชายโครงขวา วินิจฉัยโดยการสงตรวจอัลตราซาวนด

ชองทอง จะพบลักษณะจำเพาะ คือ target sign หรือ psedokidney sign 

ของลำไสที่กลืนกัน การรักษาทำโดยการเปาลมผานสายสวนทางทวารหนัก 

(air reduction)  เพื่อดันลำไสที่กลืนกันใหคลายออก พิจารณาการรักษา

ดวยวิธีผาตัด ทำเมื่อการรักษาดวย air reduction ไมสำเร็จ หรือเมื่อตรวจ

พบภาวะลำไสทะลุ เยื่อบุชองทองอักเสบ ช็อก 

ติ่งเนื้อในลำไสใหญ ( junenile polyp) 

 เปนโรคที่พบในเด็กกอนวัยเรียน ผูปวยมีอาการถายอุจจาระเปน

เลือดสด ปริมาณไมมาก ไหลหยดตามหลังถายอุจจาระ ไมมีอาการเจ็บ

ปวด  พยาธิวิทยาของติ่งเนื้อชนิดนี้ เปนลักษณะ hamartoma ซึ่งไมมี

ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง ผูปวยรอยละ 80 พบ ติ่งเนื้อเพียง 1 กอน 

และมักเกิดที่ลำไสใหญบริเวณ rectosigmoid การรักษาทำโดยการตัด

ติ่งเนื้อผานการสองกลอง (endoscopic polypectomy) 

กลุมโรคลำไสอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ 

(inflammatory bowel disease) 

 ผูปวยมักมีอาการถายอุจจาระเหลวปนมูกเลือดเรื้อรัง นอกจากนี้อาจ

มีอาการรวมอื่น ๆ  ไดแก ปวดทอง  ซีด น้ำหนักลด ไข ปวดบวมบริเวณขอ 

แผลในปาก ตับอักเสบ วินิจฉัยโดยการสองกลองทางเดินอาหารและตรวจ

ทางพยาธิวิทยา การรักษา ไดแก โภชนบำบัด ยาคอรติโคสเตียรอยด 

(corticosteroid) ยากลุม 5-aminosalicylic acid (ASA) ยา immuno-

modulators รวมไปถึงยากลุม biologics เพื่อควบคุมใหโรคสงบ การเลือก

วิธีการรักษาขึ้นอยูกับพยาธิสภาพที่พบและความรุนแรงของโรค

Meckel diverticulum 

 โรคนี้ทำใหเกิดเลือดออกได เนื่องจากเยื่อบุกระเพาะอาหารใน 

diverticulum หลั่งกรดจนทำใหเกิดแผล อายุที่พบบอยอยูที่ประมาณ 

2 ป ผูปวยจะมีอาการถายเปนเลือดสดหรือสีแดงคล้ำปริมาณมาก โดย

ไมมีอาการปวดทอง ในรายที่เลือดออกปริมาณมาก อาจรุนแรงจนทำให

ผูปวยมีภาวะซีด และสัญญาณชีพไมคงที่ได อยางไรก็ตามผูปวยบางราย

อาจมาพบแพทยดวยถายเปนเลือดเรื้อรัง การวินิจฉัยทำโดยการใช 

Tc-99m pertechnetate scan ดังที่กลาวแลวขางตน รักษาไดดวยการ

ผาตัด

Henoch-Schonlein purpura

 เปนโรคที่เกิดจากหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ของอวัยวะตาง ๆ  

พบในเด็กอายุ 2-8 ป ผูปวยเกือบทั้งหมดจะมาพบแพทยดวยอาการทาง

ผิวหนัง ไดแก ผื่นนูนแดงเปนจ้ำเลือด (palpable purpura) สวนใหญพบ

ที่กนและขา และอาจมีอาการจากหลอดเลือดอักเสบในระบบอื่น เชน 

ปสสาวะเปนเลือดหรือไตอักเสบ (nephritis) ขออักเสบ ปวดขอ ถาภาวะ

หลอดเลือดอักเสบเกิดที่ระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการปวดทอง

แบบบีบ ๆ  เปนพัก ๆ  รวมถึงถายเปนเลือด และอาจเกิดภาวะแทรกซอน 

ลำไสกลืนกัน การรักษาสวนใหญเปนการรักษาตามอาการ พิจารณาให

ยากลุมคอรติโคสเตียรอยดในผูปวยที่มีอาการปวดทองรุนแรง มีเลือดออก

ในทางเดินอาหาร หรือไตอักเสบรุนแรง เปนตน

โรคลำไสอักเสบที่เกิดจากการแพอาหาร 

(allergic proctocolitis) 

 อาหารที่แพสวนใหญเปน โปรตีนนมวัว ผูปวยจะมีอาการในชวง

อายุ 6 เดือนแรก ลักษณะอุจจาระจะมีมูกปนเลือด อาการจะเปนแบบ

คอยเปนคอยไป ไมรุนแรง ทารกมักมีสุขภาพดี บางรายพบ atopic 

eczema รวมดวย นอกจากนี้อาจมีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว 

 เมื่อใหผูปวยงดนมวัวอาการจะดีขึ้นภายใน 48-72 ชั่วโมง ถาอาการ

ดีขึ้นหลังงดนมวัว ควรยืนยันการวินิจฉัยดวยการทดลองใหผูปวยกินนมวัว

อีกครั้ง (oral food challenge test) เพื่อดูวามีอาการเชนเดิมเกิดขึ้นหรือ

ไม การรักษาในผูปวยที่กินนมผสม คือ ใหงดกินนมวัวสูตรปกติรวมทั้ง

อาหารที่มีสวนผสมของผลิตภัณฑนมวัว และเปลี่ยนเปนนมสูตร 

extensive hydrolyzed formula ทารกที่กินนมแมอาจแพโปรตีนนมวัว

ไดจากโปรตีนนมวัวในอาหารที่มารดาบริโภคสามารถผานนมแมสูทารก 

ดังนั้นตองแนะนำใหมารดางดบริโภคนมวัวและผลิตภัณฑจากนมวัว 
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คำถาม

4

คำถาม
เด็กหญิงอายุ 2 ป ถายเปนเลือดสดปริมาณมาก 6 ชั่วโมงกอน
มาพบแพทย มีอาการออนเพลีย ไมมีปวดทองหรือถายเหลว 
ไมมีโรคประจำตัวหรือประวัติเลือดออกงาย ตรวจรางกายพบ
ซีด ชีพจรเตนเร็ว ตรวจรางกายอยางอื่นไมพบความผิดปกติ ผล
การตรวจ CBC พบ Hct 27%, WBC 7,000/cu mm (N 40, 
L 50%) platelet 200,000/cu mm, PT 12, PTT 30 sec, 
INR 1.2 ทานตองการสงตรวจอะไรเพิ่มเติมเพื่อชวยในการ
วินิจฉัย ?
 ก. Abdominal ultrasound
 ข. UGI study
 ค. Meckel’s scan
 ง. RBC scan

ทารกชายอายุ 3 เดือน ถายอุจจาระมีมูกเลือดปนมา 1 สัปดาห 
กินนมไดปกติ ไมมีรองกวน มีประวัติเปลี่ยนจากนมแมมาเปนนม
ผสมเมื่อ 1 เดือนกอน ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ รวมทั้ง
น้ำหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกติ โรคที่เปนไปไดมากที่สุดใน
ผูปวยรายนี้คือ ?
 ก. Intussusception
 ข. Bacterial enteritis
 ค. Constipation
 ง. Allergic proctocolitis

เด็กหญิงอายุ 2 ป ถายเปนเลือดสดหยดออกมาหลังถาย
อุจจาระ รูสึกเจ็บรูทวารเวลาถาย ลักษณะอุจจาระเปนเม็ด
กระสุน กินนมวัววันละ 4 กลอง ทานจะใหการดูแลรักษาผูปวย
รายนี้อยางไร ?
 ก. ใหยาระบาย
 ข. เปลี่ยนนมวัวเปนนมถั่วเหลือง
 ค. ตรวจลำไสใหญดวยสารทึบรังสี (barium enema)
 ง. สองกลองทางเดินอาหาร (endoscopy)

ทารกชายอายุ 11 เดือน มีอาการรองกวน ปลอบไมหยุด เปนมา
นาน 2 วัน มีอาการอาเจียน กินไดนอยลง และมีถายเปนมูก
เลือดรวมดวย ตรวจรางกายพบกอนคลายไสกรอกที่ใตชายโครง
ขวา กดเจ็บทั่ว ๆ  ทอง แตไมมีทองแข็ง ทานตองการสงตรวจ
อะไรเพิ่มเติมเพื่อชวยในการวินิจฉัย ?
 ก. Stool examination for ova and parasites
 ข. X-ray acute abdomen
 ค. Abdominal ultrasound
 ง. Barium enema 

เด็กหญิงอายุ 4 ป มาดวยปวดทองเปน ๆ  หาย ๆ  และถายมีมูก
เลือด เปนมานาน 4 วัน กินอาหารไดนอยลง ตรวจรางกายพบ
กดเจ็บที่ตำแหนง periumbilicus และพบผื่นจ้ำเลือดนูนแดงที่
กนและขา ทานจะใหการรักษาผูปวยรายนี้อยางไร ?
 ก. Proton pump inhibitor
 ข. Steroid
 ค. Antibiotic
 ง. Simethicone 
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ถายเปนเลือดสดระดับรุนแรงปานกลางถึงมาก

กลุมที่ไมมีอาการเจ็บปวดรวมดวย
(Painless bleeding)

Meckel Scan

พบรอยโรค

ผาตัด

ไมพบรอยโรค

สองกลองทางเดินอาหารสวนลาง

อาการดีข้ึน/
เลือดหยุดไหล

สองกลองทางเดินอาหารสวนลาง
แบบไมเรงดวน เพื่อหาสาเหตุ

(Elective diagnostic colonoscopy)

อาการไมดีข้ึน/
เลือดไมหยุดไหล

สามารถหยุดเลือดได ไมสามารถระบุรอยโรคได

เฝาติดตามอยางใกลชิด สองกลองทางเดินอาหารสวนบน
ตรวจดวยกลองแคปซูล

หรือตรวจทางรังสีเพิ่มเติม

สองกลองทางเดินอาหารสวนลาง
แบบเรงดวน เพื่อหาสาเหตุและรักษา

(Urgent colonoscopy for
diagnosis and therapy)

กลุมที่พบอาการปวดทองรวม
(Abdominal/Pelvic pain)

แผนภูมิที่ 1  แนวทางการตรวจหาสาเหตุภาวะถายเปนเลือด    pth
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