
1 

Lower Gastrointestinal Bleeding 
 

อ.นพ.อสันี  ทองอยู ่
Content 
 Introduction        1 
 Etiology        1 
 Clinical manifestation       4 
 Management         6 
 Obscure lower gastrointestinal bleeding     9 
 Conclusion         10 
 References         10 

Introduction 
 ภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนล่าง (lower gastrointestinal bleeding; LGIB) หมายถึงการท่ีมี
เลือดออกจาก lesion ท่ีอยูใ่นทางเดินอาหารตั้งแต่ ligament of Treitz ลงไป ไดแ้ก่ jejunum, ileum, colon, rectum 
และ anus นัน่เอง ภาวะ LGIB น้ีเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยพอสมควร แมห้ากเปรียบเทียบกบั UGIB แลว้ ภาวะ LGIB 
จะพบไดน้อ้ยกวา่เพียงประมาณ 1/5-1/3 ของ UGIB5 และมกัมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ก็ตาม แต่ก็ยงัมีรายงานของ 
mortality rate ประมาณ 2-4% โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี rebleeding ซ่ึงหากใหก้ารรักษาท่ีไม่เหมาะสมจะพบวา่มีได้
ประมาณ 25% ดงันั้นการทราบถึงแนวทางการรักษาผูป่้วย และใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็วจึงมี
ความส าคญัส าหรับการรักษาภาวะ LGIB เป็นอยา่งมาก 
Etiology 

 สาเหตุของภาวะ LGIB มีมากมายดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 โดยมีสัดส่วนของสาเหตุต่างๆแตกต่างกนัไป
ตามแต่ละรายงาน และจะเห็นไดว้า่มีผูป่้วยกลุ่มหน่ึงยงัคง
ไม่สามารถระบุสาเหตุของภาวะ LGIB ไดถึ้ง 0-11% ใน
บางรายงานพบวา่ LGIB อาจมีสาเหตุมาจาก lesion ท่ีอยูใ่น
ล าไส้เล็กได ้ 0.7-9% ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใหก้ารวนิิจฉยัได้
ค่อนขา้งยาก 

ปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัคือ อายขุองผูป่้วย ซ่ึงจะ
สัมพนัธ์กบัความแตกต่างในสัดส่วนของสาเหตุของ LGIB 
ท่ีพบไดบ้่อยในแต่ละช่วงอาย ุดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

Young adult, adolescent Adult < 60 yrs Adult > 60 yrs 
Meckel’s diverticulum Diverticulum Angiodysplasia  
Inflammatory bowel disease Inflammatory bowel disease Diverticulum  
Polyp  Neoplasm  Neoplasm  

ตารางท่ี 2 สาเหตุของภาวะ LGIB ท่ีพบไดบ้่อย 3 อนัดบัแรกจ าแนกตามช่วงอายุ6 

diagnosis percent of diagnosis 
Diverticulosis  30 
Colitis  15 
Neoplasm  13 
Angiodysplasia  10 
Anorectal disease 11 
Upper GI sources 10 
Other  6 
Unidentifiable  8 

ตารางท่ี 1 สาเหตุของภาวะ LGIB3 
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Diverticulosis 
 เป็นกระเปาะท่ีมีลกัษณะคลา้ยถุงเล็กๆโป่งยืน่เขา้ไป
ในผนงัของล าไส้ใหญ่ โดยต าแหน่งท่ีมกัเกิด diverticulum 
ในผนงัล าไส้ใหญ่นั้น เป็นจุดท่ี vasa recta ทะลุชั้นกลา้มเน้ือ
ของผนงัล าไส้ใหญ่เขา้ไปเป็น blood supply ของ mucosa 
และ submucosa โดยทัว่ไปมกัมีขนาดประมาณ 5-10 มม. จาก
การศึกษาพบวา่ความชุกของ diverticulum นั้นสูงข้ึนตามอายุ
ของผูป่้วย โดยพบไดเ้พียง 5% ในกลุ่มอาย ุ 40 ปี แลว้สูงข้ึน
เป็น 30% และ 65% ในกลุ่มอาย ุ60 และ 85 ปีตามล าดบั2  

พยาธิก าเนิดของ diverticular bleeding นั้น เกิดจากการมีเส้นเลือดพาดอยูบ่นส่วนโดมของ diverticulum 
โดยมีเพียง mucosa กั้นระหวา่งเส้นเลือดและ lumen ของล าไส้ใหญ่เท่านั้น ท าใหผ้นงัเส้นเลือดบางลงและแตกได้
ในท่ีสุด ดงัแสดงในรูปท่ี 1 แมว้า่การเกิด diverticular bleeding นั้นพบไดเ้พียง 15% ของผูป่้วยท่ีมี diverticulum 
แต่เน่ืองจากมีความชุกของโรคสูง ท าให ้ diverticular bleeding เป็นสาเหตุท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของภาวะ LGIB2 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด diverticular bleeding ไดแ้ก่ การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs หรือ aspirin อายท่ีุมากข้ึน 
ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง และการรับประทานอาหารท่ีขาดใยกากอาหาร 
 แมว้า่จะสามารถพบ diverticulum ไดทุ้กส่วนของล าไส้ใหญ่ แต่พบท่ีล าไส้ใหญ่ขา้งซา้ยไดม้ากถึง 75% 
โดยเฉพาะบริเวณ sigmoid colon พบไดบ้่อยท่ีสุด อยา่งไรก็ตามการมี diverticular bleeding นั้นเกิดข้ึนจาก 
diverticulum ท่ีล าไส้ใหญ่ขา้งขวาไดม้ากกวา่คือประมาณ 50-90% ทีเดียว2 อาจมีสาเหตุมาจาก diverticulum ท่ีอยู่
ขา้งขวามกัมีขนาดใหญ่กวา่ ท าใหมี้ส่วนของเส้นเลือดท่ีอยูชิ่ดกบั diverticulum เป็นความยาวท่ีมากกวา่นัน่เอง 
 การเกิด LGIB จาก diverticulum อาจมีเลือดออกไดม้ากและเป็น life-threatening bleeding ได ้ เน่ืองจาก
มกัเป็นเลือดท่ีออกจาก artery แต่เลือดก็สามารถหยดุไดเ้อง (self-limited) ไดถึ้ง 70-80% อยา่งไรก็ตาม rebleeding 
rate อาจสูงถึง 25-30% และ 50% ภายหลงัการมีเลือดออกคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองได้2,6 และมีรายงานพบวา่การเกิด 
rebleeding พบใน 1-2 ปีแรก ประมาณ 9-10% และ 25% หากติดตามไปเป็นเวลา 4 ปี4  
Angiodysplasia  
 มีช่ือเรียกอ่ืนอีกหลายช่ือ เช่น arteriovenous malformation (AVM), vascular ectasia, angioma เป็นตน้ 
เป็นความผดิปกติของเส้นเลือดในชั้น submucosa ท่ีขยายตวัและคดเค้ียวมากข้ึนโดยผนงัของเส้นเลือดเหล่าน้ีจะ
ไม่มีชั้นกลา้มเน้ืออยูด่ว้ย หากดูจาก colonoscopy จะเห็นเป็นแขนงของเส้นเลือดแตกออกจากเส้นเลือดท่ีเป็น
จุดเร่ิมตน้ตรงกลาง มีขนาดประมาณ 2-10 มม. lesion น้ีจะไม่สามารถพบไดจ้ากการตรวจทางรังสีวทิยา เช่น 
barium enema หรือ CT abdomen อยา่งไรก็ตาม การให ้sedation เช่น meperidine ในระหวา่งท า colonoscopy อาจ
ท าให ้mucosal blood flow ลดลง ท าใหต้รวจพบ angiodysplasia ไดย้ากมากข้ึน 
 angiodysplasia น้ี พบไดน้อ้ยกวา่ 1% ประชากรทัว่ไป แต่ในกลุ่มอายท่ีุมากข้ึนก็จะพบไดม้ากข้ึนและมี
โอกาสท าใหเ้กิด LGIB มากข้ึนดว้ย โดยเฉพาะกลุ่มอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป นอกจากน้ียงัสามารถพบไดทุ้ก
ต าแหน่งตลอดทั้งล าไส้ใหญ่ แต่มกัมีเลือดออกจาก cecum และ ascending colon มากกวา่ การพบ angiodysplasia 
โดยบงัเอิญจากการท า colonoscopy เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ LGIB ไม่จ  าเป็นจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา แต่หาก
พบวา่เป็นสาเหตุของ LGIB ควรรักษาโดย endoscopic procedure อาจเป็น heater probe, argon plasma 
coagulation หรือ sclerosing agent injection ก็ได ้โดยมี recurrent bleeding ไดป้ระมาณ 30%2 

รูปภาพท่ี 1 ลกัษณะทางกายวิภาคของ diverticulum ของล าไส้
ใหญ่ 
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ความรุนแรงของ LGIB จาก angiodysplasia มกัไม่มากเท่า diverticular bleeding เน่ืองจากเป็น venous 
bleeding ในขณะท่ี diverticular bleeding มกัเป็น arterial bleeding ผูป่้วยประมาณ 70% จะมาดว้ย chronic anemia 
หรือ intermittent bleeding มีเพียง 30% ท่ีจะมี  severe hematochezia หรือ shock มา แมว้า่ส่วนใหญ่เลือดหยดุได้
เอง แต่หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม กจ็ะมี rebleeding ไดถึ้ง 80%2 นอกจากน้ี มีรายงานพบวา่ LGIB จาก 
angiodysplasia เกิดบ่อยมากข้ึนร่วมกบัโรคประจ าตวับางอยา่ง เช่น end-stage renal disease, aortic stenosis 
(Heyde’s syndrome), von Willebrand’s disease เป็นตน้2,6 แต่ยงัไม่มีการศึกษายนืยนัวา่มีความสัมพนัธ์กนัหรือมี
ความส าคญัทางคลินิก 
Colitis 
 ภาวะ colitis มีไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ infectious colitis, ischemic colitis หรือ inflammatory bowel disease 
ซ่ึงอาจท าใหมี้อาการถ่ายเป็นมูกปนเลือด และอาการร่วมอ่ืนๆคลา้ยกนั เช่น ปวดทอ้ง มีไข ้ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ือ
อาหาร เป็นตน้ 
 Infectious colitis เช้ือโรคท่ีสามารถท าใหมี้ hematochezia ไดท่ี้พบบ่อยนั้น ไดแ้ก่ enterohemorrhagic 
Escherichia, Salmonella, Shigella, Campylobactor, Histoplasma และ Cytomegalovirus โดยภาวะ LGIB ท่ีมี
สาเหตุจากการติดเช้ือสามารถแยกจาก colitis ท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆไดคื้อ มกัมีอาการทอ้งเสียถ่ายเหลวอยา่งรุนแรงน ามา
ก่อนการถ่ายเป็นเลือดเสมอ การรักษาคือการใหย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมตามการเพาะเช้ือจากอุจจาระ 
 Ischemic colitis มกัมีอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนัน ามาก่อน ในขณะท่ีการตรวจร่างกาย
บริเวณช่องทอ้งอาจไม่พบความผดิปกติใดมากนกั ไม่เขา้กบัอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรงท่ีผูป่้วยแสดงออก โดย
ตอ้งนึกถึงสาเหตุน้ีมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น coronary artery disease หรือ arrhythmia อยู่
เดิม การท า colonoscopy จะพบวา่ mucosa มีลกัษณะบวม แดง อาจมีเลือดออกในชั้น submucosa หรือรุนแรงจนมี 
mucosal necrosis และ ulcer ได ้ โดยส่วนมากจะเป็นท่ี splenic flexure และ sigmoid colon เน่ืองจากเป็นล าไส้
ส่วนท่ีมีเลือดมาเล้ียงนอ้ย (watershed area) ดงันั้นการวนิิจฉยัอาจอาศยัเพียง sigmoidoscopy ก็เห็นความผดิปกติ
ได ้ใหก้ารรักษาโดยงดน ้าและอาหารทางปาก ให ้intravenous fluid ใหย้าปฏิชีวนะ ท า endoscopic procedure เพื่อ
หยดุเลือดท่ีออกจาก mucosa ท่ีอกัเสบหรือ ulcer และอาจตอ้งผา่ตดัหากมี peritonitis หรือ perforation  
 Inflammatory bowel disease ไดแ้ก่ ulcerative colitis และ Crohn’s colitis การอกัเสบใน ulcerative 
colitis นั้นจะเกิดข้ึนท่ีชั้น mucosa และ submucosa โดยเฉพาะบริเวณ rectum และอาจสูงข้ึนไปใน colon ได ้หาก
เป็นรุนแรงอาจมีการอกัเสบไดท้ั้งหมดของ colon แต่ส าหรับ Crohn’s disease นั้นสามารถท าใหเ้กิดการอกัเสบได้
ทุกชั้นของผนงัล าไส้และทุกส่วนของ GI tract โดยมกัพบท่ี terminal ileum หรือ ileocecum มากท่ีสุด ทั้งสองโรค
สามารถท าใหเ้กิด LGIB ได ้ แต่พบวา่เกิดข้ึนใน ulcerative colitis ไดบ้่อยกวา่ การหยดุเลือดดว้ย endoscopic 
procedure มกัประสบความส าเร็จ และรักษาการอกัเสบดว้ยยาในกลุ่ม salicylate และ steroid หากเลือดออกมาก 
อาจจ าเป็นตอ้งผา่ตดั ซ่ึงใน ulcerative colitis อาจตอ้งท า proctocolectomy เน่ืองจากโรคมกัเป็นรุนแรงท่ี rectum 
ในขณะท่ี Crohn’s colitis ท าเพียง segmental resection ก็เพียงพอ 
Post-polypectomy 
 ภาวะ LGIB ภายหลงัท า polypectomy ไปนั้น หากเกิดข้ึนภายในระยะเวลาไม่นานนกั มกัมีสาเหตุมาจาก
การตดัหรือการจ้ีลึกลงไปถึง artery ท่ีอยูด่า้นล่าง หรือเกิดจาก inadequate coagulation ท่ีบริเวณ stalk ของ polyp 
แต่อาจเกิดข้ึนไดห้ลงัจากท า polypectomy ไปแลว้นานถึงสัปดาห์ได ้ เน่ืองจากการหลุดลอกของ eschar ท่ีเกิดจาก
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การจ้ีเพื่อหยดุเลือดนัน่เอง โดยทัว่ไป LGIB จากสาเหตุในกลุ่มน้ี เลือดมกัหยดุไดเ้อง ในบางรายอาจจ าเป็นตอ้งให้
การรักษาดว้ย endoscopic procedure  
Radiation proctitis 
 การฉายแสงเพื่อการรักษาโรคมะเร็งของอวยัวะในอุง้เชิงกราน เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก 
อาจท าใหเ้กิด LGIB จาก radiation-induced damage โดยเฉพาะบริเวณ rectosigmoid colon เน่ืองจากเป็นส่วนท่ียดึ
ติดกบั sacrum และ coccyx ท าใหข้ยบัไดน้อ้ย จึงมีโอกาสไดรั้บรังสีในปริมาณมาก นอกจากน้ียงัมีโอกาสเกิด 
radiation proctitis ไดม้ากข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บ chemotherapy ร่วมดว้ยหรือมี atherosclerosis อยูเ่ดิม การเกิด LGIB 
นั้นอาจเป็นไดท้ั้ง early complication คือเกิดข้ึนภายใน 6 สัปดาห์หลงัฉายแสง ซ่ึงอาการมกัดีข้ึนเองภายใน 2-6 
เดือน หรือเป็น late complication ซ่ึงเกิดข้ึนหลงัฉายแสงในระยะเวลาหลายเดือนจนถึงหลายปี โดยมีการ
เปล่ียนแปลง คือ เกิด epithelial atrophy และ fibrosis ร่วมกบั obliterative endarteritis ท าใหมี้ลกัษณะ chronic 
mucosal ischemia จนกลายเป็น stricture หรือมีเลือดออกได ้ 
 การรักษามีหลายวธีิทั้ง medical therapy ไดแ้ก่ sucralfate enema, prednisolone enema หรือ formaldehyde 
rectal packing ผา่นทาง sigmoidoscopy หรืออาจเป็น endoscopic treatment ไดแ้ก่ heater probe หรือ argon 
plasma coagulation ก็ได ้
Neoplasm 
 ทั้ง polyp และ tumor ในล าไส้เป็นสาเหตุของ LGIB ได ้แต่พบไดเ้พียง 10% ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 
50 ปี และนอ้ยลงมากในผูป่้วยอายนุอ้ย ความรุนแรงมกัไม่มาก แต่มี recurrence สูง เลือดท่ีออกจากล าไส้ใหญ่ขา้ง
ซา้ย จะมีลกัษณะเป็นเลือดสดสีแดง อาจปนมูกได ้ แต่หากออกมาจากขา้งขวาจะเป็นสีด าปนแดง (maroon stool) 
หรือ melena หรืออาจท าใหเ้กิด occult GI bleeding ตามมาดว้ย iron deficiency anemia ได ้การเกิดเลือดออกนั้น
มาจาก erosion หรือ ulcer บน tumor ท าใหก้ารหยดุเลือดดว้ย endoscopic procedure ท าไดค้่อนขา้งยาก เน่ืองจาก
เป็นเน้ือเยื่อท่ีไม่ปกติ friable และมีเลือดมาเล้ียงเยอะ การรักษาท่ีจ าเพาะต่อโรคไดแ้ก่ การผา่ตดัท า oncologic 
resection เพื่อเอา tumor ล าไส้บริเวณใกลเ้คียง เส้นเลือด รวมทั้ง lymph node ท่ีอยูใ่น mesocolon ของล าไส้ส่วนท่ี
ตดัออกไปดว้ยทั้งหมด อาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บ adjuvant therapy คือ radiation หรือ chemotherapy ตามหลงัการ
ผา่ตดัดว้ย 
Anorectal disease 
 เลือดออกท่ีมีสาเหตุจากโรคบริเวณทวารหนกัน้ี จะมีลกัษณะเป็นเลือดสีแดงสด และออกร่วมกบัการถ่าย
อุจจาระ โดยหากเป็น hemorrhoidal bleeding นั้น มกัไม่เจบ็ และเลือดอาจเป็นหยดๆตามหลงักอ้นอุจจาระได ้
ในขณะท่ีเลือดจาก anal fissure มกัจะปริมาณไม่มากเคลือบอยูบ่นผวิของกอ้นอุจจาระ หรือติดกระดาษช าระ 
ร่วมกบัมีอาการเจบ็เหมือนโดนบาด (tearing pain) บริเวณทวารหนกัดว้ย 
 การรักษา hemorrhoidal bleeding มีหลายวธีิ โดยส าหรับ internal hemorrhoid grade 1-2 อาจใชว้ธีิ rubber 
band ligation หรือ sclerotherapy (ใชส้าร sodium morrhuate, hypertonic saline, 5% phenol) หรือ bipolar thermal 
coagulation ก็ได ้ แต่หากเป็น internal hemorrhoid grade 3-4 หรือ external hemorrhoid ก็ควรท า 
hemorrhoidectomy ไปเลย ในส่วนการรักษา anal fissure นั้นข้ึนกบัประเภทของแผล การรักษาแบบ conservative 
treatment มกัเพียงพอใน acute anal fissure แต่ใน chronic anal fissure ควรตอ้งท าการผา่ตดั lateral internal 
sphincterotomy ทั้งน้ี หลกัส าคญัของการรักษาทั้ง hemorrhoid และ anal fissure คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทาน dietary fiber และน ้ามากข้ึน พฤติกรรมการขบัถ่าย ใช ้stool softener ร่วมดว้ย ก็จะช่วยไดม้าก 
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Clinical manifestation 
 การซักประวตัิ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ LGIB นั้น มกัมาดว้ยอาการ hematochezia นัน่คือ มี
เลือดออกมาพร้อมกบัอุจจาระ โดยลกัษณะของเลือดท่ีออกอาจเป็นไดเ้ลือดสด (fresh blood) หรือเป็นสีด าปนแดง 
(maroon stool) ก็ได ้หากสาเหตุของเลือดท่ีออกอยูใ่น left-sided colon ก็จะท าใหเ้ลือดมีลกัษณะเป็นสีแดงสด แต่
ถา้ออกมาจาก right-sided colon ก็จะมีสีคล ้าปนสีด ามากกวา่ ภาวะ LGIB อาจท าใหมี้ melena ได ้หากมีเลือดออก
จาก cecum หรือต าแหน่งท่ีอยูเ่หนือกวา่นั้น อยา่งไรก็ตาม หากเลือดออกปริมาณมากอยา่งรวดเร็วทั้งจาก upper 
หรือ lower GI tract ก็สามารถท าใหถ่้ายเป็นเลือดสีแดงสดไดเ้ช่นกนั ดงันั้นแมป้ระวติัในส่วนท่ีเก่ียวกบัลกัษณะ
ของเลือดท่ีออกจะมีความส าคญัและช่วยใหค้าดเดาต าแหน่งของสาเหตุของ LGIB ไดบ้า้ง แต่ก็ไม่ไดแ้ม่นย  าและ
ถูกตอ้งเสมอไป จ าเป็นตอ้งอาศยัการตรวจวนิิจฉยัอ่ืนเพิ่มเติมดว้ย 
 ประวติัท่ีเก่ียวกบัอาการอ่ืนๆท่ีเกิดร่วมดว้ยก็มีความส าคญั เช่น 

- มีอาการปวดทอ้งเป็นพกัๆร่วมดว้ย มกัมีสาเหตุมาจาก right-sided colon มากกวา่ left-sided colon 
เน่ืองจากเลือดท่ีออกจะท าใหมี้ล าไส้ใหญ่มีการบีบรัดตวัมากข้ึน 

- มีไข ้ร่วมกบัปวดทอ้ง และอาจมีมูกปนมากบัเลือดในอุจจาระ ท าใหนึ้กถึง colitis มากข้ึน  
- อาการท่ีอาจท าใหนึ้กถึง malignancy มากข้ึน ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด หรือประวติัการขบัถ่าย

อุจจาระท่ีผดิปกติไป เช่น ทอ้งผกูมากกวา่ปกติจนตอ้งใชย้าระบายมากข้ึน ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย กอ้น
อุจจาระมีขนาดเล็กลง มีมูกปนเลือดออกมา 

- อาการปวดเบ่ง หรือรู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุด อยากถ่ายตลอดเวลา อาจเกิดจากการมีกอ้นหรือ
การอกัเสบบริเวณ rectum หรือ anus ได ้

- หากเลือดท่ีออกเป็นเลือดสีแดงสด ไม่ปนมาในเน้ืออุจจาระ น่าจะเป็นจาก anorectal disease โดยมี
อาการส าคญัท่ีท าให้นึกถึงสาเหตุได ้ เช่น มีกอ้นยืน่ออกมาจากทวารหนกัขณะถ่ายอุจจาระใน 
hemorrhoid หรือมีอาการเจบ็ขณะถ่ายใน anal fissure เป็นตน้ 

นอกจากน้ี ยงัตอ้งซกัประวติัในส่วนอ่ืนๆดว้ย ไดแ้ก่  
-  โรคประจ าตวัท่ีจะมีส่วนในการพิจารณาแนวทางการรักษา  
-  ยาท่ีรับประทานเป็นประจ าหรือก่อนหนา้น้ี โดยเฉพาะ antiplatelet, anticoagulant หรือ NSAIDs  
-  การผา่ตดั เช่น aortic surgery ซ่ึงอาจเกิด aortoenteric fistula เป็น complication ท่ีตามมาได ้ 
-  การตรวจส่องกลอ้งท่ีเคยไดท้  ามาก่อน โดยเฉพาะหากไดท้ า biopsy หรือ polypectomy ไปดว้ย  
-  ประวติัเคยไดรั้บการฉายแสงบริเวณ abdomen หรือ pelvis ท าใหเ้กิด radiation enteritis หรือ 

proctitis  
-  ประวติัครอบครัวท่ีส าคญั  เช่น  familial adenomatous polyposis (FAP)  หรือ  hereditary non-

polyposis colorectal cancer (HNPCC) เป็นตน้ 
การตรวจร่างกาย เป้าหมายส าคญัของการตรวจร่างกายในผูป่้วย LGIB ยงัคงเป็นหลกัการเหมือนกบัใน 

UGIB นัน่คือการประเมินความรุนแรงของการสูญเสียเลือดและภาวะขาดสารน ้าในร่างกาย โดยอาศยั vital sign 
และ consciousness พร้อมทั้งเร่ิม resuscitation ไปไดเ้ลย ร่วมกบัท าการตรวจร่างกายในรายละเอียดเพื่อหาขอ้มูล
ช่วยในการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ 

- ตรวจบริเวณช่องทอ้งเพื่อหาวา่มีกอ้นหรือจุดกดเจบ็ท่ีต าแหน่งใด รวมทั้งดูวา่มีรอยแผลผา่ตดัหรือไม่ 
- ตรวจหา sign of chronic liver stigmata ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะ portal hypertension เช่น jaundice, spider 
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nevi, ascitis, caput medusae, palmar erythema เป็นตน้ 
- ตรวจช่องทอ้งวา่มีตบัมา้มโต กอ้นในทอ้ง หรือกดเจบ็หรือไม่ 
- rectal examination ดูลกัษณะของอุจจาระวา่เป็นอุจจาระปนเลือด หรือเป็นเลือดสด และมีกอ้นเลือด

ดว้ยหรือไม่ รวมทั้งตรวจกอ้น แผล หรือ polyp ในบริเวณ rectum และ anus ดว้ย นอกจากน้ี ยงัควร
ท า proctoscopic examination เพื่อพิสูจน์วา่เลือดออกจาก anorectal disease หรือไม่  

- ในผูป่้วย Peutz-Jeghers syndrome ซ่ึงเกิด LGIB ไดจ้าก small intestinal polyposis อาจสามารถตรวจ
พบ melanin spot ในบริเวณริมฝีปาก เยือ่บุช่องปาก หรือน้ิวมือได ้

Management 
 ถึงแมว้า่ภาวะ LGIB น้ี เลือดจะหยดุไดเ้องไดม้ากถึง 80-90% แต่หากไม่ทราบถึงสาเหตุและใหก้ารรักษา
อยา่งเหมาะสม ก็จะมี rebleeding ไดม้ากถึง 25% ทีเดียว4 หลกัการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ LGIB นั้น ยงัคงอาศยั
กระบวนการหลกั 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1. Initial assessment and risk stratification 
2. Resuscitation and monitoring 
3. Identification of bleeding causes 
4. Specific treatment 
เน่ืองดว้ยลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย LGIB มีไดม้ากมายหลายแบบ ดงันั้นการประเมินผูป่้วยวา่อยูใ่น

กลุ่ม high risk หรือไม่ จึงเป็นส่ิงส าคญั โดยมี criteria ดงัต่อไปน้ี 
- unstable hemodynamic 
- persistent bleeding 
- มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอนัตราย เช่น coronary artery disease, cirrhosis หรืออายมุาก 
- ตอ้งไดรั้บ blood transfusion  
- พบร่วมกบัภาวะ acute abdomen 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และเร่ิมใหก้ารรักษาไดต้ั้งแต่หอ้งฉุกเฉิน ประเมิน

ภาวะ dehydration ของผูป่้วยและให ้ fluid resuscitation ดว้ย isotonic solution ดว้ยเขม็ใหน้ ้าเกลือเบอร์ใหญ่ ส่ง
เลือดเพื่อตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและจองเลือดเตรียมไว ้ใส่ Foley’s catheter เพื่อประเมิน urine output บางรายท่ี
เลือดออกมากหรือมีโรคประจ าตวัท่ีส าคญั อาจจ าเป็นตอ้งท าการตรวจวดัค่า central venous pressure (CVP) และ
พิจารณาความจ าเป็นของการยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้ง ICU ควรใส่ NG tube เพื่อพิสูจน์วา่การถ่ายเป็นเลือดอาจมีสาเหตุ
มาจากภาวะ UGIB ไดห้รือไม่ ในผูป่้วยท่ีมี hematochezia เป็นเลือดสดและมี stable hemodynamis การท า NG 
irrigation ไดเ้ป็น bile นั้นน่าจะสามารถตดัสาเหตุจาก upper GI tract ไปไดเ้ลย 

ส าหรับการหาสาเหตุจ าเป็นตอ้งอาศยัการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ซ่ึงการตรวจบางอยา่งสามารถใหก้ารรักษา
ไปไดใ้นเวลาเดียวกนัเลย ส่ิงส าคญัก็คือ ผูป่้วยควรไดรั้บ resuscitation ท่ีเหมาะสม และมี hemodynamic stability 
แลว้ จึงจะสามารถส่งไปท าการตรวจเพิ่มเติมได ้ ดงันั้นในระหวา่งรอเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัตึกผูป่้วยหรือเพื่อท่ีจะ
ท าการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติมนั้น ควรมี monitoring ท่ีดี ทั้งการสังเกตและจดบนัทึกจ านวนคร้ังและปริมาณของเลือดท่ี
ออกมาเพิ่ม อาการปวดทอ้งและ peritoneal sign  การวดัสัญญาณชีพอยา่งสม ่าเสมอ และปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อ
ชัว่โมง เป็นตน้ การตรวจท่ีไดป้ระโยชน์ในการหาสาเหตุและต าแหน่งท่ีมีเลือดออกนั้น ไดแ้ก่ colonoscopy, 
selective mesenteric angiography และ radionuclide scan โดยการตรวจแต่ละอยา่งน้ีก็มีประโยชน์และขอ้บ่งช้ี
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แตกต่างกนัไป 
ในผูป่้วยท่ีมี active bleeding ท่ีไม่สามารถให ้ resuscitation จนมี hemodynamic stability หรืออาจไม่

สามารถหยดุเลือดดว้ยวธีิการอ่ืนท่ีไม่ใช่การผา่ตดั รวมทั้งหากมี recurrent bleeding หลงัจากท าการหยดุเลือดได้
ส าเร็จไปแลว้ ก็เป็นขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัทอ้งเพื่อหาสาเหตุและตดัล าไส้ส่วนท่ีมีจุดเลือดออกอยูอ่อกไป 
Plain abdominal radiography 
 การท า x-ray ช่องทอ้งไม่ไดป้ระโยชน์มากนกัในการวนิิจฉยัสาเหตุของ LGIB อาจมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ี
สงสัยวา่มีภาวะ perforation หรือ obstruction ร่วมดว้ย หรืออาจพบลกัษณะเป็น thumbprinting ของ mucosal fold 
ซ่ึงบ่งบอกวา่มี transmural injury พบไดใ้น ischemic หรือ infectious colitis  
Proctoscopy, sigmoidoscopy 
 หากสงสัยวา่ anorectal disease เป็นสาเหตุของ LGIB การส่อง proctoscopy อาจท าใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัและ
ใหก้ารรักษาได ้ แต่หากสงสัย lesion ท่ีอยูสู่งข้ึนไป เช่น diverticulosis หรือ angiodysplasia ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของ LGIB นั้น มกัมีเลือดออกมาจาก lesion ท่ีอยูใ่นล าไส้ใหญ่ขา้งขวา การท า sigmoidoscopy จะไม่สามารถข้ึน
ไปจนเห็น lesion ได ้นอกจากน้ีการส่อง sigmoidoscopy ขณะท่ีมีเลือดออกยงัท าไดย้ากล าบากอีกดว้ย 
 Colonoscopy 
 เป็นการตรวจท่ีไดป้ระโยชน์อยา่งมากในการวนิิจฉยัสาเหตุของภาวะ LGIB สามารถใหก้ารวนิิจฉยัท่ี
ถูกตอ้งได ้ 72-86%5 นอกจากจะเห็น lesion และบอกต าแหน่งไดอ้ยา่งแม่นย  าแลว้ ยงัสามารถใหก้ารรักษาไดด้ว้ย 
endoscopic procedure ไดแ้ก่ adrenaline injection, thermal coagulation หรือ metallic clipping ซ่ึงสามารถหยดุ
เลือดไดเ้ป็นอยา่งดี ควรพิจารณาท า colonoscopy โดยเร็วท่ีสุด หรือหากเลือดหยดุไดเ้อง ก็ควรท า colonoscopy 
ภายใน 12 ชัว่โมง เน่ืองจากการตรวจพบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ LGIB นั้นจะยากข้ึนหากระยะเวลายาวนานข้ึน
นัน่เอง อยา่งไรก็ตาม มีขอ้ควรระวงัในการท า colonoscopy ในผูป่้วยท่ีมี active massive LGIB อยู ่ถึงแมจ้ะ stable 
แลว้ เน่ืองจากการท า colonoscopy จะท าไดย้ากข้ึน หาสาเหตุท่ีแทจ้ริงของเลือดท่ีออกไดล้ าบากและท า 
endoscopic treatment ไดส้ าเร็จนอ้ยลงอยา่งมาก ในขณะท่ีเลือดยงัออกมากอยูเ่ร่ือยๆ อีกทั้งยงัอาจจะท าให ้
hemodynamic แยล่งจากการให ้ sedation และการให ้ resuscitation ท่ีไม่เพียงพอในระหวา่งท า colonoscopy ได ้
ดงันั้น colonoscopy จะไดป้ระโยชน์อยา่งมากในผูป่้วย LGIB ท่ีเลือดออกดว้ยความรุนแรงนอ้ยหรือปานกลาง 
ส าหรับกลุ่มท่ีมี massive bleeding นั้น ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนวา่ควรท า colonoscopy หรือ angiography ดีกวา่กนั 
แลว้แต่ประสบการณ์ของแพทยแ์ละความพร้อมของเคร่ืองมือในแต่ละสถาบนั  
 ส าหรับการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกลอ้ง (bowel preparation) นั้น ควรใช ้ polyethylene glycol 
ประมาณ 4-6 ลิตร ทางการรับประทานหรือผา่นทาง nasogastric tube ก็ได ้ โดยอาจให ้metoclopramide 10 มก. 
ก่อนให ้PEG เพื่อลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน หรือบางสถาบนัอาจไม่ท า bowel preparation เลย เน่ืองจากถือวา่เลือด
ท่ีออกเป็น cathartic agent ซ่ึงกระตุน้การบีบตวัของล าไส้ท าใหถ่้ายอุจจาระท่ีคา้งอยูอ่อกมาอยูแ่ลว้ เพียงแค่สวน
ลา้ง (enema) ล าไส้ส่วนล่างกเ็พียงพอ  

การรักษาดว้ย endoscopic procedure นั้นมีอยู ่3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 - adrenaline injection โดยฉีด adrenaline dilute 1:10,000 รอบบริเวณจุดเลือดออก ท าใหเ้ลือดหยดุได้
ดว้ย vasoconstriction และ tamponade effect อาจใช ้ sclerosing agent ฉีดแทน เม่ือพบวา่มีสาเหตุมาจาก 
angiodysplasia ได ้
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 - thermal coagulation โดยเคร่ืองมือทั้งแบบ contact device (heater probe, bipolar probe) หรือ non-
contact device (argon plasma coagulation) อาศยั thermal energy ท าใหเ้กิด coagulation หยดุเลือดไดดี้ โดยเฉพาะ
ใน angiodysplasia หรือ radiation proctitis  
 - mechanical clip ใชก้บั lesion ท่ีเห็น vessel ชดัเจน หรือเลือดท่ีออกภายหลงัการท า polypectomy  
 การรักษาดว้ยการผสมหลายวธีิร่วมกนัจะท าใหห้ยดุเลือดไดดี้ยิง่ข้ึน โดยมากมกัแนะน าใหท้  า adrenaline 
injection ไปก่อนเพื่อใหเ้ลือดไหลชา้ลง แลว้จึงท า thermal coagulation หรือ metallic clip ตามไปดว้ย การท า 
colonoscopy เพื่อการวนิิจฉยันั้น พบวา่มี complication เช่น perforation, bleeding ไดป้ระมาณ 1% แต่อาจสูงข้ึน
เป็น 3% หากท า endoscopic procedure เช่น polypectomy, thermal coagulation ร่วมดว้ย4 
Selective mesenteric angiography 
 เป็นการถ่ายภาพรังสีในขณะท่ีฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปใน mesenteric artery หากมีเลือดออก จะพบวา่มีสาร
ทึบรังสีร่ัวจากเส้นเลือดเขา้ไปใน lumen ของล าไส้ โดยทัว่ไปมกัเร่ิมฉีดสีท่ี superior mesenteric artery ก่อน 
เน่ืองจากเลือดท่ีออกจากทั้ง diverticulum และ angiodysplasia ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของ LGIB มกัมาจากล าไส้ใหญ่
ขา้งขวาไดม้ากถึง 50-80%5 ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีเลือดมาเล้ียงจาก SMA หากไม่พบจุดเลือดออกจึงจะฉีดสีเขา้ inferior 
mesenteric artery ภายหลงั การท า angiography มีขอ้ดีคือ บอกต าแหน่งท่ีมีเลือดออกไดค้่อนขา้งแม่นย  า สามารถ
ใหก้ารรักษาผา่นทางสายท่ีฉีดสีได ้และไม่จ  าเป็นตอ้งท า bowel preparation นัน่เอง 

การท า angiography มี specificity สูงเกือบ 100%2,5 แต่มี sensitivity ค่อนขา้งต ่าคือ 30-47%5 และมี 
accuracy ประมาณ 45-75%1 โดยมีขอ้จ ากดัอยูท่ี่วา่ ในขณะท่ีท า angiography อยูน่ั้น ตอ้งมีเลือดออกปริมาณ
พอสมควร ประมาณ 0.5-1 มล.ต่อนาที หากเลือดออกนอ้ยกวา่น้ี ผลอาจเป็น false negative ได ้ โอกาสเกิด 
complication ได ้ 10% เช่น stroke, renal failure, femoral artery thrombosis หรือ hematoma เป็นตน้ การเลือก 
angiography เพื่อวินิจฉยัสาเหตุของ LGIB มกัพิจารณาท าในผูป่้วยท่ีมี massive bleeding ท่ียงัคงมีเลือดออกมา
ตลอดท าใหท้  า colonoscopy ไดย้าก มี recurrent bleeding หรือยงัไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ LGIB ได้
จาก colonoscopy หากสามารถหาต าแหน่งท่ีมีเลือดออกไดจ้าก angiography ก็มีวธีิการรักษาได ้ 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
transcatheter vasopressin infusion หรือ embolization  

วธีิการ vasopressin infusion นั้น คือการให้ vasopressin อยา่งต่อเน่ืองเขา้ไปทางสายฉีดสีท่ีคาไวใ้นเส้น
เลือดท่ีมีเลือดออก กระตุน้ใหเ้กิด vasoconstriction ท าใหเ้ลือดหยุดไดส้ าเร็จ 70-90% แต่มี rebleeding หลงัจาก
หยดุยาแลว้ไดม้ากถึง 50%2,5 วธีิน้ีมีความยุง่ยากมาก และอาจท าใหมี้อาการปวดทอ้ง, hypertension, myocardial 
infarction, arrhythmia หรือ hyponatremia ได้6 นอกจากน้ียงัมีขอ้หา้มท าในผูป่้วยท่ีมี coronary arterial disease 
และ peripheral vascular disease ดว้ย 
 การท า embolization โดยใช ้polyvinyl alcohol particle (PVA) หรือ microcoil เขา้ไปในเส้นเลือดท่ีก าลงั
มีเลือดออกอยู ่อาศยักลไก 3 ประการท าใหเ้ลือดหยดุได ้คือ 1) ลด arterial blood flow ท่ีจุดท่ีเลือดออก 2) ท าให้
เกิด vasospasm และ 3) กระตุน้ใหเ้กิด clot ในเส้นเลือดนั้น วธีิการน้ีอาจท าให้เกิดภาวะล าไส้ขาดเลือด (intestinal 
ischemia)ไดม้ากถึง 13-33% แต่ในปัจจุบนัไดมี้เทคนิคการท าท่ีดีข้ึนและอุปกรณ์ท่ีมีขนาดเล็กลง ท าใหส้ามารถ
เลือกท า embolization ในเส้นเลือดท่ีอยูส่่วนปลายและมีขนาดเล็กมาก จึงลดโอกาสการเกิด complication น้ีลงได้
อยา่งมาก และท าใหว้ธีิน้ีเป็นท่ีนิยมมากกวา่ vasopressin infusion  
Radionuclide scintigraphy 
 เป็นการตรวจทาง nuclear scan สามารถตรวจพบไดแ้มมี้เลือดออกเพียง 0.1-0.5 มล.ต่อนาที โดยมีอยู ่ 2 
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วธีิ คือ technetium-labeled red bleed cell และ technetium sulfur colloid การใช ้technetium sulfur colloid นั้นไม่
เป็นท่ีนิยม เน่ืองจากมี half-life สั้นประมาณ 2-3 นาที และจะถูกก าจดัออกจากกระแสเลือดโดย 
reticuloendothelial system หมดส้ินภายในเวลา 10-15 นาที ดงันั้นหากไม่ไดมี้เลือดออกในช่วงเวลาสั้นๆน้ี การ
ตรวจก็จะไดผ้ล false negative ในขณะท่ี technetium-labeled RBC นั้นมี half-life ท่ียาวนานกวา่และสามารถตรวจ
เป็นระยะๆไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง ดงันั้นจึงสามารถตรวจพบ intermittent bleeding ได ้ 
 วธีิการตรวจ nuclear scan น้ีมีขอ้ดี คือ เป็นวธีิท่ี non-invasive ท าไดง่้าย ไม่ตอ้งท า bowel preparation 
และมี sensitivity สูงคือ 91-97% แต่มีขอ้เสียคือ ไม่สามารถใหก้ารรักษาไดด้ว้ย และ accuracy นั้นแตกต่างกนั
ตามแต่ละการศึกษา อยูใ่นช่วง 24-94%6-7 โดยเฉพาะการระบุต าแหน่งของจุดเลือดออกท่ีชดัเจนท าไดไ้ม่ดีนกั จึง
มกัไม่ใช ้ nuclear scan เป็นเคร่ืองมือในการระบุต าแหน่งเพื่อการผา่ตดั แต่เป็นเคร่ืองมือแนะแนวทางวา่ยงัคงมี
เลือดออกอยูแ่ละออกจากล าไส้ส่วนใดอยา่งคร่าวๆเพื่อการตรวจเพิ่มเติมดว้ยวธีิการอ่ืนต่อไป เช่น angiography 
ดงันั้นจึงมกัเลือกใช ้ nuclear scan ในการวนิิจฉยัผูป่้วยภาวะ LGIB ท่ีเป็นแบบ intermittent bleeding มากกวา่ 
massive bleeding หรือมี active bleeding อยู ่
Surgery 
 การตดัสินใจท าการผา่ตดัรักษา LGIB นั้นมีขอ้บ่งช้ีคือ ยงัคงมีเลือดออกมาตลอดหรือเป็น recurrent 
bleeding ตอ้งให้เลือดทดแทนมากกวา่ 6 ยนิูต หรือมีเลือดออกมากจน unstable hemodynamic ตลอดเวลา1 ในส่วน
ของการเลือกวธีิการผา่ตดัข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย และสาเหตุของ LGIB เป็นส าคญั ในกรณีท่ี
สามารถทราบต าแหน่งของจุดเลือดออก (pre-operative localization) ไดอ้ยา่งชดัเจนแลว้ ไม่วา่จะเป็นจากการท า 
colonoscopy หรือ angiography ก็ได ้ การผา่ตดัท าแค่ limited segmental resection เพื่อตดัล าไส้ส่วนท่ีมี lesion 
ออกเท่านั้นก็เพียงพอ แต่หากไม่สามารถท า pre-operative localization ได ้ หรือท าแลว้แต่ก็ยงัไม่สามารถบอก
ต าแหน่งท่ีแน่ชดัได ้ พร้อมทั้งมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัแลว้ อาจใชว้ธีิการท า intra-operative localization ไดแ้ก่ การ
มองหาและการคล าในขณะผา่ตดั หรือท า intra-operative colonoscopy ได ้ อยา่งไรก็ตามสุดทา้ยอาจยงัคงมีผูป่้วย
กลุ่มหน่ึงท่ีไม่สามารถหาต าแหน่งของเลือดท่ีออกได ้ หากยงัคงมีเลือดออกมาเร่ือยๆหรือ unstable hemodynamic 
แนะน าใหท้  า subtotal colectomy ไปเลย เน่ืองจากการท าเพียงแค่ segmental resection โดยท่ียงัไม่แน่ใจวา่สาเหตุ
ท่ีเลือดออกอยูใ่นต าแหน่งใด (blind segmental resection) พบวา่ท าใหเ้กิด recurrent bleeding รวมทั้ง morbidity 
และ mortality มากข้ึนอยา่งชดัเจน 
Obscure gastrointestinal bleeding  
 ผูป่้วยกลุ่มหน่ึงท่ีไม่สามารถทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของ LGIB ไดจ้ากการตรวจพิเศษเพิ่มเติมท่ีถือวา่เป็น
มาตรฐานในการประเมินผูป่้วย LGIB ไดแ้ก่ colonoscopy, angiography, nuclear scan รวมทั้งอาจไดท้  า upper 
endoscopy ไปดว้ยแลว้ ถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมี obscure GI bleeding ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการตรวจอ่ืนท่ียุง่ยากข้ึนทั้ง
อุปกรณ์และเทคนิควธีิการ อยา่งไรก็ตาม การท า upper endoscopy และ colonoscopy คร้ังแรกอาจมองไม่เห็น 
lesion เน่ืองจากเลือดท่ีออกบดบงัอยู ่ อุปกรณ์และบุคลากรไม่พร้อม หรือความรีบเร่งในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 
ดงันั้นการท าส่องกลอ้งซ ้ าอีกคร้ังหลงัจากเตรียมความพร้อมอยา่งดี อาจสามารถเห็น lesion ท่ีท าใหเ้กิด LGIB ได ้
 หากยงัคงไม่สามารถหาสาเหตุได ้ ท าใหนึ้กถึง lesion ในล าไส้เล็กมากข้ึน โดยมีวธีิการตรวจพิเศษท่ี
สามารถใชห้าสาเหตุของ LGIB ท่ีสงสัยวา่มาจากล าไส้เลก็ ไดแ้ก่ 

- การตรวจทางรังสีวิทยาโดยการใช้สารทบึรังสี ไดแ้ก่ small bowel follow through และ enteroclysis 
พบวา่ไดป้ระโยชน์ไม่มาก สามารถหาสาเหตุของ obscure bleeding ไดไ้ม่ถึง 20% เท่านั้น8 
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- wireless video capsule endoscopy คือการใหผู้ป่้วยกลืนกลอ้งขนาดเล็กซ่ึงบรรจุอยูใ่นแคปซูล กลอ้งจะ
ถ่ายภาพผนงัล าไส้ดา้นในไปตามส่วนต่างๆของระบบทางเดินอาหารเป็นระยะๆโดยอตัโนมติั และส่งสัญญาณ
ภาพไปท่ีเคร่ืองรับสัญญาณ จากนั้นจึงวเิคราะห์ภาพท่ีไดเ้พื่อหา lesion ต่อไป วธีิการน้ีเป็น non-invasive test ท าได้
ง่าย แต่จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เฉพาะ และไม่สามารถท า biopsy หรือใหก้ารรักษาได ้

- enteroscopy มีหลายวธีิ เช่น push enteroscopy เป็นการส่องกลอ้งโดยใชต้วักลอ้งท่ีมีความยาวมากเป็น
พิเศษ โดยทัว่ไปมกัส่องลงไปไดถึ้งประมาณ 150 ซม.ของล าไส้เล็กเท่านั้น หรือใช ้ double balloon enteroscopy 
เป็นการใชก้ลอ้งท่ีออกแบบเป็นพิเศษคือมีลูกโป่งติดอยูท่ี่ปลายกลอ้ง โดยอาศยัวธีิการเป่าและยบุลูกโป่งสลบักนั
ไป เพื่อช่วยใหต้วักลอ้งสามารถลงไปไดลึ้กมากข้ึน ในบางคร้ังอาจสามารถลงไปไดเ้ร่ือยๆและท าการตรวจได้
ครบทุกส่วนของล าไส้เล็กเลยก็ได ้ขอ้ดีคือสามารถใหก้ารรักษาดว้ย endoscopic procedure ไดด้ว้ย 

ยงัไม่มีการศึกษายนืยนัวา่วธีิใดไดผ้ลดีกวา่กนัอยา่งชดัเจน ดงันั้นการพิจารณาเลือกการตรวจเพิ่มเติมวา่จะ
ใชว้ธีิการใด จึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของแพทย ์ และความพร้อมของอุปกรณ์ในสถานพยาบาลนั้นๆนัน่เอง 
นอกจากน้ี ในผูป่้วยอายนุอ้ยท่ียงัไม่ทราบสาเหตุของ LGIB อาจตอ้งนึกถึง Meckel’s diverticulum ดว้ย ซ่ึงการ
ตรวจ Meckel scan ก็จะสามารถยนืยนัการวนิิจฉยัได ้
 
Conclusion 
 แมว้า่ภาวะ LGIB จะพบไม่บ่อยมากนกั และมกัมีความรุนแรงไม่มาก แต่ก็จ  าเป็นตอ้งทราบถึง
กระบวนการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัท่ีชดัเจนและการรักษาท่ีเหมาะสม ไม่เช่นนั้นก็จะมี
ปัญหาการกลบัมาเป็นซ ้ าไดม้าก นอกจากน้ี LGIB ยงัอาจเป็นอาการแรกของ colorectal cancer ไดอี้กดว้ย ดงันั้น
การพิจารณาเลือกวธีิการตรวจเพิ่มเติมและการรักษาซ่ึงมีอยูม่ากมายหลายวธีิ จึงเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก
ในการรักษาภาวะ LGIB น้ี 
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