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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 

เรื่อง:ถายเปนเลือด BLEEDING PER RECTUM 
 
 
คํานํา 

การถายเปนเลอืดในที่นีห้มายถึง  การถายเปนเลือดแดง  หรือถายเปนเลือดสีคลํ้าหรือดํา
แดง   และเหน็ไดดวยตาเปลา  ไมรวมการถายดําเปนสนี้ํามันดิน (melena)  หรือการตรวจพบเลือด
ในอุจจาระดวยวิธีการทางเคมี (occult blood). 
 การถายเปนเลอืด   แบงออกไดเปน  2 ลักษณะ  ซ่ึงมปีระโยชนในการวินจิฉัยและในการ
วางแผนตรวจรักษา 

1.  ถายเปนเลือดครั้งละไมมาก จะเปน ๆ หาย ๆ หรือจะเปนตอเนื่องก็ได  เลือดที่ออกอาจ
เปนสีแดงสด แดงคล้ํา  มีหรือไมมีมูกปนกไ็ด  ไมมีอาการอื่นที่รุนแรงรวมดวย ลักษณะเชนนี้ อยาง
ใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางรวมกัน  พบในผูปวยเกือบทั้งหมดที่ถายเปนเลือด.  สาเหตุของโรคอยู
ที่ปากทวาร  (ริดสีดวง,  แผลฉีก,  แผลเรื้อรัง)  หรืออยูใน  rectum และลําไสใหญสวนปลาย  (เนื้อ
งอก, แผลเรื้อรัง,  การอักเสบ). 

2. ถายเปนเลือดอยางรนุแรงหรือจํานวนมาก  อาจเปนหลายครั้งในชวงระยะเวลาสั้น ๆ 
หรืออาจเปนตอเนื่องจนความดันเลือดตก  ลักษณะเชนนี้พบไมบอย และมีสาเหตทุี่สําคัญ ไดแก  
angiodysplasia , diverticular disease, Meckels  diverticulum, typhoid, segmental  enteritis, aorto-
enteric fistula    บางครั้งอาจเปนไดจากเนื้องอกของลําไสและภาวะลําไสอักเสบ. 
 การวินิจฉัย 
  ประวัติ   ตองครอบคลุมเรื่องตอไปนี ้

1.  ท่ัวไป     สุขภาพและโรคประจําตัว ภาวะเลือดออกงาย ประวัตกิารผาตัดใน
อดีตประวัตกิารใชยาที่ทําใหเลือดออกงาย  เชน แอสไพริน  และ NSAIDs,  anticoagulant, 
antiplatelet, thrombolytic agents, chemotherapeutic agents. 



 2

2. ลักษณะของเลือดในอุจจาระ   สีแดงจดัหรือแดงคล้ํา  จํานวนที่ออกแตละครั้ง 
จํานวนครั้ง   มีหรือไมมีมูก หรือมีหนองปน   เลือดติดอยูบนผวิอุจจาระ หรืออยูในเนื้ออุจจาระ  
เลือดและอุจจาระเหม็นเนาหรือไม. 
        3. การถายอุจจาระ  ทองผูก  ทองเสีย ถายเละหรือถายแขง็ จํานวนครั้งตอวัน. 

4.  อาการรวม  ทองอืด  ปวดมวนทอง  ปวดแสบที่ขอบทวาร   มีไข  ผอมลง  เบื่อ
อาหาร. 

การตรวจรางกายทั่วไป 
เพื่อตรวจภาวะการมีเลือดออกงาย และเลอืดจาง   มีไข  ภาวะตับหรือไตวาย และ

ตรวจความผิดปกติที่ชองทอง  เชน อาการทองอืด  กอนในทอง  ทองกดเจ็บ หรือเกร็งแข็ง. 
การตรวจลําไสใหญทวารหนัก 

1. ดูท่ีขอบทวาร   ชวยวินจิฉัยริดสีดวง, แผลฉีก หรือเนื้องอกที่ขอบทวารหนัก. 
2. ใชนิ้วมือสอดตรวจในทวารหนัก (PR)  ชวยวินจิฉัยเนื้องอกในทวารหนัก

ดานลาง. 
3. Proctoscopy    ชวยวินิจฉยัโรคที่ปากทวารหนกัและในทวารหนักสวนลาง  

ควรทําเสมอถาไมมีอาการปวดที่ขอบทวาร. 
4. Sigmoidoscopy  ควรทําในรายที่ถายดําแดง  ถายมีมูกหรือหนองปน     หรือถาย

แดงแตไมสามารถอธิบายไดจากโรคที่ปากทวาร  การใชกลองชนิดออน  (flexible sigmoidoscope)  
จะชวยใหเห็นไดลึกเขาไปจนถึงลําไสใหญดานซายได. 

5. Barium Enema  ตองทํา ถา 
ก. การตรวจในระดับ 1 ถึง 4 ในหัวขอการตรวจลําไสใหญทวารหนกัไม

พบสาเหตุที่ทาํใหเลือดออก. 
ข. ตรวจหาโรคซึ่งอาจกระจายหรือมหีลายตําแหนงในลําไสใหญ (เชน 

cancer, polyp, colitis). 
6. Colonoscopy   มีขอบงชี้ เชนเดยีวกับ 5 และมีขอบงชี้เพิ่มเติมดังนี ้

ก. ใชแทนหรอืเสริม barium enema. 
ข. ตรวจดวย barium enema แลวไมไดผล. 
ค. เพื่อการตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ (biopsy) ซ่ึงอาจชวยรักษาไปดวย 

(เชน  polypectomy). 
7.  Biopsy    ควรทําเพื่อพิสูจนหรือแยกโรค เชน มะเร็ง เนื้องอก การอกัเสบชนิด

ตาง ๆ  และแผลหรือกอนที่ไมทราบสาเหตุ. 
การตรวจทางหองปฏิบตัิการ  
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 ไมจําเปนตองทําทุกรายและไมจําเปนตองทําทั้งหมด  เวนแตมีขอบงชี้เฉพาะราย 
1. Complete blood count –CBC. 
2. Coagulation studies, bleeding time.  
3. Liver functions. 
4. BUN, creatinine, electrolytes. 

         5. Chest X-rays. 
          6. EKG. 

 การตรวจพิเศษ    
การตรวจในระดับนีจ้ําเปนเฉพาะในภาวะที่ผูปวยถายเปนเลือดจํานวนมากหรือ

รุนแรง  การเลอืกวิธีตรวจขึน้อยูกับความพรอมของ สถานพยาบาล เครือ่งมือ และสภาพของผูปวย. 
1. ใส nasogastric tube  และลางกระเพาะดวยน้ําเกลือ  เพื่อตรวจหาสาเหตุที่อาจมี

อยูในกระเพาะหรือ duodenum. 
2.  Gastroscopy   ควรทาํถาตรวจพบเลือดในกระเพาะอาหารดวยวิธีขอ 1 (ใน

หัวขอการตรวจพิเศษ.) 
3. GI scan โดยใชเม็ดเลือดแดงติดสลากกบั 99mTc ชวยใหเห็นเลือดที่ออกมาอยู

ในลําไส  (ถาเลือดยังออกอยู). 
4.  Visceral angiography (celiac, superior mesenteric, inferior mesenteric, 

artery). 
            ชวยใหเห็นความผิดปกติที่ทําใหเลือดออกและเหน็ตําแหนงที่เลือดออก (ถาเลือดยัง

ออกอยูประมาณนาทีละ 0.5 มล.)   วิธีนี้สามารถใชชวยทําใหเลือดหยดุได  โดยฉดียา vasopressin 
(intra arterial injection). 
 
แนวทางการรักษาอาการถายเปนเลือด 

1. กลุมท่ีเลือดออกครั้งละไมมาก และไมมีอาการอื่นท่ีรุนแรงรวมดวย    กลุมนี้เปนกลุม
ใหญและครอบคลุมผูปวยเกอืบทั้งหมด  การรักษามุงรักษาสาเหตุที่ทาํใหเลือดออกตามที่ตรวจพบ  
และมีมาตรการเสริม  ซ่ึงเปนการรักษาอาการรวม  (ถามี)  ไดแก 

ก. อาการทองผูก  ทองเสีย. 
ข. อาการปวดทอง หรือปวดเบง. 
ค. อาการปวดแสบทวารหนกั. 
ง. อาการไข. 
จ. ภาวะเลือดจาง. 
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ฉ. การติดเชื้อ  (ไทฟอยด, บิดมีตัว). 
2.  กลุมท่ีถายเปนเลือดรุนแรง   เปนกลุมที่ตองรักษาอยางรีบดวน 

           วิธีการมีดังนี ้
ก. ใหน้ําเกลือ (IV)  และใหเลือดทดแทน  ใหความดันเลือดเปนปกติ และมี

ปสสาวะออกตามเกณฑ. 
     ข.  ดําเนินการตรวจพิเศษ (การตรวจพเิศษขอ 1. – 4.)  อยางรวดเรว็  ทั้งนี้ผูปวยจะตองมี

ความดันเลือดอยูในเกณฑดี หรือเปนปกติ หรือใกลเคียงปกติ  และไมอยูในภาวะวิกฤต ดูขอ ช.  
      ค.  ถาตรวจพบตําแหนงท่ีเลือดออกจากการทํา  angiography    ควรฉีด   

vasopressin เขาทาง  angiography catheter  เพื่อใหเลือดหยดุ    เมื่อเลือดหยุดแลว  ใหเตรียมการ
รักษาสาเหตุตอไป. 

ง.  ถาตรวจพบตําแหนงท่ีเลือดออกจากการทํา angiography   แตไมสามารถ 
ทําใหเลือดหยุดได    ใหเตรยีมผาตัดฉุกเฉิน   ดูขอ  ซ. 
                     จ. ถาตรวจไมพบตําแหนงท่ีเลือดออกจากการทํา  angiography หรือไมสามารถทํา 
angiography  และเลือดหยุดแลว    ใหทาํการตรวจเพิ่มเติม  หรือตรวจซํ้าเทาที่จําเปน     ถาพบ
ตําแหนงของโรคก็ใหดําเนินการรักษาตอไป  ถาไมพบตําแหนงของโรคอีกก็ใหผูปวยกลับบานไป
พักฟน   และตดิตามดูเปนระยะตอไป. 

              ฉ. ถาตรวจไมพบตาํแหนงท่ีเลือดออกจากการทํา  angiography  หรือไมสามารถ
ทํา angiography และเลือดไมหยุด  ใหเตรยีมผาตัดฉุกเฉนิ  ดูขอ ซ. 

             ช.  ถาเลือดออกรุนแรงและไมสามารถควบคุมความดันเลือดใหอยูในเกณฑปกติได  
แมจะใหเลือดทดแทนเปนจาํนวนมาก  ไมจําเปนตองตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุทีท่ําใหเลือดออก   
แตใหเตรียมผาตัดฉุกเฉิน  ดขูอ ซ. 
                ซ.  การผาตดัฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค     เพื่อหยดุเลือด  และรักษาโรคที่เปนตนเหตุที่ทําใหเลือดออก. 
การเตรียมการ 
ก.  ตองวางยาสลบ  ดังนัน้จําเปนตองทาํในสถานพยาบาลที่เหมาะสม  (มีหอง

ผาตัด  หองพกัฟน  มวีิสัญญีแพทยหรือพยาบาล). 
ข. เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ และการผาตัด และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการอื่น ๆ ตามความเหมาะสม  รวมทั้งการเตรียมเลือด fresh  frozen  plasma  และ  
platelet  concentrate  ตามความจําเปน. 

วิธีการผาตดั 
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  ก.   เปดหนาทองและสํารวจทางเดินอาหารทั้งหมด    ถาจําเปนอาจทําการตรวจ
ภายในกระเพาะอาหารลําไสเล็ก และลําไสใหญทั้งหมด  โดยใชกลอง  gastroscope  และ  
colonoscope. 

ง. ถาวินิจฉัยไดกอนผาตัดหรือตรวจพบตําแหนงที่เลือดออกขณะผาตดั  ก็
ใหตัดลําไสสวนที่เปนสาเหตอุอก และตอปลายลําไสที่เหลือเขาดวยกนั  ยกเวนแตมีขอบงชี้เปนอื่น  
(เชน  มีการอกัเสบรุนแรงในชองทอง  ผูปวยอาการไมดีอยางมาก). 

ค. ถาไมพบสาเหตุที่ทําใหเลือดออก  ใหพิจารณารักษาตอไป  ดวยวธีิใดวิธีหนึ่ง
ดังตอไปนี้ตามความเหมาะสม. 

(1)  ปดทองไวกอน แลวเฝาดอูาการตอไป. 
(2)  ทํา subtotal หรือ total colectomy. 
(3)  ทํา transverse colostomy และสังเกตอาการตอไป. 

การดูแลหลังผาตัด 
ก.  ดูแลใหฟนจากยาสลบ  ตามแนวปฏิบัติปกต.ิ 

    ข.  มีการวัด  vital signs   บันทึกรายละเอยีด  intake-output. 
ช. ใหยาแกปวด. 
ง. ใหยาปฏิชีวนะ.   

         จ.  ใหเร่ิมกินอาหารและน้ําไดเมื่อลําไสทํางานเปนปกต.ิ 
โรคแทรกซอน 
ข. แผลผาตัดอักเสบเปนหนอง. 
ข. มีหนองในชองทอง. 
ค.  รอยตอลําไสร่ัว.    

  ง. อาจมีเลือดออกซ้ําอีกได. 
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CPG-S code : 9C98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


