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Procedure  

0 ทักทาย และแนะนำตวั ขออนุญาตในการถามประวัติ 

1 ปริมาณเลือดออกเป็นมากี่ชั่วโมง มีอาการหน้ามืด ใจสั่น เป็นลม    

2 เวลาถ่ายมีก้อนยืดออกมาที่ทวารหนักหรือไม่ ปวดเบ่งอุจจาระไม่สุดหรือไม่ 

3 ประวัติการใช้ยาแก้ปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง มีแผลรอบๆทวารหนักหรือไม ่

4 ปวดท้องหรือไม่ ปวดซ้ายหรือปวดขวา ดื่มสุรา น้ำหนักลด ผอมลงประวัติมะเร็งลำไสใ้หญใ่นครอบครวั 

5 ประวัติเคยตรวจรกัษาอย่างไรบ้าง เช่น ส่องกลอ้งลำไส้ใหญ่ หรือเอกซเรย์ส่วนแป้ง 

6 โรคประจำตวั โรคตบั โรคเลอืด 

7 กินยาอะไรเป็นประจำเชน่ NSAIDS, steroid, ยาบำรุงเลือด, warfarin 

8 ประวัติการรักษา การให้วินิจฉัยเบื้องต้นพร้อมเหตุผล 

การถา่ยอจุจาระเปน็เลอืดสด 
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