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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:ริดสีดวงทวาร   
 
               โรคริดสีดวงทวารเปนโรค (hemorrhoid) ที่พบไดบอย  โดยมีอาการทางทวารหนกัที่
สําคัญคือเลือดออกขณะและหลังถายอุจจาระ   และติ่งเนื้อขอบทวาร อาการในระยะแรกมกัเปน ๆ 
หายๆ ไมรุนแรง  ผูที่มีการดําเนินโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ มีไมมากนกัและมักกินเวลานานหลายปกอน
จะถึงระดับที่รุนแรง    
  ริดสีดวงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  ริดสีดวงภายใน  และริดสีดวงภายนอก    
 ริดสีดวงภายใน คือ การที่เนื้อเยื่อของทวารหนัก  ที่อยูสูงกวา  dentate line  เล่ือนตัวลงมา
ทางปากทวารหนักทําใหเกิดอาการเลือดออกขณะถายอจุจาระ  หรือยืน่ออกมาจากขอบทวารหนกั 
  ริดสีดวงภายในแบงตามความรุนแรงเปน 4 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1    ริดสีดวงอยูเหนือ dentate line และไมยื่นออกมานอกขอบทวาร. 
  ระยะที ่  2   ริดสีดวงยื่นออกมานอกขอบทวาร ขณะถายอุจจาระและเลื่อนกลับเขา
ไปในทวารหนัก หลังถายอจุจาระ. 
               ระยะที่  3  ริดสีดวงยื่นออกนอกขอบทวาร  ขณะถายอุจจาระ และหลังถายอจุจาระ
ตองดันกลับเขาไปในทวารหนัก. 
  ระยะที่  4  ริดสีดวงยืน่ออกนอกทวารหนกัตลอดเวลา. 
 ริดสีดวงภายนอก   คือเนื้อเยือ่ที่อยูใต dentate line ยืดออกเปนติ่งเนื้อ. 

ริดสีดวงทวารภายในและภายนอกจะเกิดรวมกันไดบอยคร้ัง. 
  การดูแลรักษาพิจารณาจากชนิด และความรุนแรงของโรค  ทั้งนี้การรักษามุงเพื่อ
บรรเทาอาการ  และไมจําเปนตองขจัดหวัริดสีดวงทวารที่มีอยูทั้งหมด.  
การวินิจฉัย 

1. ประวัติและอาการแสดงของโรค 
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                          ก. มีเลือดแดงสดหยดออกมาหรือพุงออกมาขณะเบงถาย หรือหลังถายอุจจาจํานวน
แตละครั้งไมมากนัก ไมมีอาการปวดหรือแสบขอบทวาร.  
                          ข.  มีกอนเนื้อปล้ินจากภายในขณะเบงถายอุจจาระ และยุบกลับเขาไปเมื่อหยดุเบง 
เมื่อเปนมากตองดันจึงจะกลบัเขาไป     และขั้นสุดทายอาจยอยอยูภายนอกตลอดเวลา. 

              ค.  อาการตามขอ ก. และขอ ข. อาจเกิดรวมกัน หรือตามกัน. 
           ง.  มีกอนและปวดที่ขอบทวาร (รายละเอียดดูในหวัขอโรคริดสีดวงที่มีขอแทรกซอน)  
เกิดขึ้นเรว็ใน 24 ช่ัวโมง  และเจ็บมากในระยะเวลา 5-7 วันแรก. 

 
2.  การตรวจรางกาย   

         การวินิจฉัยโรคที่แนนอนตองมีการตรวจทางทวารหนัก ซ่ึงประกอบดวย 
                         ก. ตรวจดูขอบทวารหนัก   สวนใหญจะปกติ   หรืออาจเห็นริดสีดวงทวารหนกัยืน่ 
ออกมา. 
                         ข. การตรวจทวารหนักดวยนิ้วมือ (PR) ไมชวยวนิิจฉยัริดสีดวงทวารหนัก แตชวย
ตรวจแยกโรคอื่นๆ ที่มีอาการคลายริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะกอนหรือแผลบริเวณทวารหนกั
หรือภายใน rectum. 
                           ค. การตรวจดวย anoscope  จะตรวจพบหัวริดสีดวงภายในไดชัดเจน ควรทําเสมอ
เพื่อการวนิิจฉยัโรคที่แนนอน. 
                          ง. การตรวจดวย sigmoidoscope  ควรทําในรายที่มีอายุมาก    และจาํเปนตองทําถา
มีประวัติขับถายผิดปกติเร้ือรัง  หรือถายเปนมูก ปนเลือด หรือคลํากอนไดภายในทวารหนัก. 
การรักษา 
1. ระดับท่ัวไป     
                        การรักษาระดบันี้ อาจใชเปนการรักษาหลักไดถาเริ่มเปน และอาการไมรุนแรง หรือ
ใชเปนการรักษาเสริมรวมกบัวิธีการอื่น. 
            วัตถุประสงค   เพื่อใหการขับถายอจุจาระสะดวก  ไมตองเบงรุนแรง  และเพือ่ระงับ
อาการที่กอใหเกิดความรําคาญ. 

               วิธีการ  
    ก.  เพิ่มอาหารที่มีเสนใยมาก เชน  ผัก  ผลไมและยาเพิ่มเสนใย. 
                                      ข. ทําใหอุจจาระนิม่โดย ดื่มน้ําใหมากขึ้น และอาจใหยาระบายรวมดวยถามี
อาการทองผูก. 
                                      ค. รักษาอาการและสาเหตุของทองเสียถามี. 
                                      ง. ยาระงับอาการ    ยาเหลานี้ควรใชเมื่อมีอาการและไมควรใชติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน  ยาที่ใชไดแก ยาสอดทวารหนัก, ยาขี้ผ้ึงทาทวารหนกั,   ยากิน. 
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2. การรักษาเฉพาะเจาะจง    
                         มีหลายวิธี  การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับระยะของโรค  อุปกรณที่มีอยู  ควร ชํานาญ
ของแพทย และสถานที่ที่ทําการรักษา. 
      ก. การฉีดยา   
                                      วัตถุประสงค    เพือ่ทําใหหวัริดสีดวงยุบลง  โดยฉีดยาเขาไปใน ช้ันใตเยือ่บุ  
(submucosa)  ในระดบัที่อยูเหนือ dentate line   ทําใหเกิดพังผืดรัดหลอดเลือด บริเวณริดสีดวง และ
ร้ังเนื้อเยื่อริดสดีวงไมใหเล่ือนตัวลงมา. 
   ขอบงชี ้

1.  มีเลือดออก. 
หัวริดสีดวงทีย่อยไมมาก. 
ยาท่ีใชฉดี  (sclerosing agents) 

5 % phenol   in  vegetable  oil. 
1%  polidocanol in ethanol. 
ตําแหนงท่ีฉีด   บริเวณริดสีดวงทวารแตตองเหนือ dentate line เสมอ. 
จํานวนหัวท่ีฉดี ไมเกิน  3  ตําแหนง /คร้ัง. 
จํานวนยาที่ใช ตําแหนงละประมาณ 2-3 มล. 
การฉีดซ้ํา        ทุก 2-4 สัปดาห  จนอาการทุเลา. 

                                       การดูแลรักษาหลังฉีดยา   ใหการรักษาระดับทั่วไป (ดูการรักษา : ระดับ
ทั่วไปในขอ 1. หนา.-) 
                                       ผลขางเคียง  อาจทําใหเวียนศีรษะ และระคายเคืองทวารหนกัเปน
ระยะเวลาสั้นๆ ได. 
      ข.  การใชยางรัด  (rubber band ligation)   
                                       วัตถุประสงค   เพือ่รัดใหหวัริดสีดวงหลุดออก  และพังผืดที่เกิดจากแผลจะ
ร้ังริดสีดวงที่เหลือใหหดกลับเขาไปในทวารหนัก. 

ขอบงชี้  หวัริดสีดวงทีย่อย  และมี ขั้วขนาดเหมาะที่จะรัดได. 
                          ขอพึงระวัง     
                          ไมควรทําในรายที่มีภูมิคุมกันผิดปกต.ิ 

   ไมควรทําในรายที่ ภาวะการแข็งตัวของเลอืดผิดปกต.ิ 
                           เคร่ืองมือ    
                           คีมจับริดสีดวงทวาร. 

 เครื่องรัดริดสีดวงทวาร (rubber band ligator).  
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 ยางรัด. 
    Proctoscope (anoscope). 
                                       ตําแหนง รัดที่ขั้วริดสีดวง ซ่ึงควรจะอยูเหนือ dentate line ประมาณ 1 ซม. 
                                       จํานวน  คร้ังละตําแหนง  หรือมากกวา แตไมควรเกนิ 3 ตําแหนง. 
การรัดเพิ่มเติม ทําไดทุก 3-4 สัปดาห. 

                           การดูแลรักษาหลังการรัดยาง   
 ถามีอาการเจ็บมากควรจะตองเอายางที่รัดออกโดยทันท.ี 

                                         ใหการรักษาระดบัทั่วไป (ดูอาการ : ระดับทัว่ไปในขอ 1 หนา-) รวมดวย. 
  ผลขางเคียง 

                        มีอาการระคายเคืองหรือปวดถวงในทวารหนักหลังการรัด  อาการไมรุนแรง
มากนักและกนิเวลานานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  รักษาโดยใหยาระงบัปวด. 
                           มีเลือดออกเมื่อหัวริดสีดวงหลุด เกิดขึน้ 3-7 วัน หลังการรัด  มักออกไม
มากและมกัจะหยุดเองได. 
                            หัวริดสีดวงอาจอักเสบ  บวม เจ็บ  และยอยออกมาได 
                        ผลขางเคียงที่พบไดนอยแตรุนแรงมาก ไดแก ภาวะติดเชื้อบริเวณทวารหนัก 
ผูปวย จะมีอาการปวดบริเวณทวารหนัก ไขสูง และปสสาวะไมออก ภาวะเชนนี้อาจจะรุนแรงมาก
จนผูปวยถึงแกกรรมได ควรรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล. 

ค.  การจี้ริดสีดวงทวารดวยอินฟราเรด (infrared photocoagulation)   
                           วัตถุประสงค    เพื่อใหริดสีดวงทวารยุบลง และหยดุเลอืดออก. 
                           ขอบงชี้       ริดสีดวงในระยะที่ 1 และ 2. 
                            เคร่ืองมือ   infrared photocoagulator. 
                            ตําแหนง    จี้เหนือ dentate line ประมาณ 1 ซม. โดยจี้ประมาณ  3 จุด ตอ 

1 หัว ริดสีดวงทวาร  และสามารถจี้ไดทั้ง 3 หัว ในการรักษา 1 คร้ัง 
                            รักษาเพิ่มเติม   ทุก 3-4 สัปดาห. 
                            ผลขางเคียง    อาจเกิดเลือดออกจากแผลไดหลังการจี้ 1-2 สัปดาห แต

มักจะไมมากและหยดุเองได. 
ง. การจี้ริดสีดวงทวารดวย  bipolar coagulation    

                           วัตถุประสงค   เพื่อใหริดสีดวงทวารยุบลง และหยดุเลอืดออก. 
                           ขอบงชี ้   ริดสีดวงทวารระยะที่ 1 และ 2. 
                            เคร่ืองมือ     bipolar forceps และเครื่องจี้ไฟฟา. 
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                            ตําแหนง    จี้เหนือ dentate line  บริเวณขั้วริดสีดวง อาจจี้ไดถึง 3 
หัว ในการรักษา 1 คร้ัง. 

                            การรักษาเพิ่มเติม   ทุก  3-4 สัปดาห. 
                            ผลขางเคียง  อาจมีเลือดออกเล็กนอยในสัปดาหที่ 1 และ 2. 

จ. การผาตดัริดสีดวงทวาร 
                            วัตถุประสงค   เพื่อตัดหรือเย็บหรือผูกหัวริดสีดวงทีม่ีอาการ    อาจเสริม

ดวยการตกแตงขอบทวาร เชนตัดติ่งหนัง หรือขยายปากทวาร หรือตกแตงแผลที่มีรวมดวย. 
                                         ขอบงชี้  ริดสีดวงระยะที่ 3 และระยะที่ 4 และริดสีดวงอักเสบ
(strangulated hemorrhoid). 

                             การเตรียมการผาตดั     
                                          ตองใชยาสลบ ยาฉีดไขสันหลัง หรือยาชาเฉพาะที่ ดังนัน้จึงควรทําใน
โรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลที่มีหองผาตัดและหองพักฟน. 
                                          เตรียมความพรอมในการวางยาสลบและผาตัด และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ. อ่ืนตามความเหมาะสม 
                                          อาจใหยาระบาย และสวนทวารหนักกอนการผาตัด 

                             การผาตดั 
                                          ตัดริดสีดวงทวารออก ซ่ึงควรจะตัดออกไมเกิน 3 ตําแหนง แผลผาตัดจะ
เย็บหรือไมก็ได. 

                              การดูแลรักษาหลังผาตัด 
                                           ตองดูแลใหผูปวยฟนเปนปกติ ในกรณีทีใ่หยาสลบหรอืยาฉีดเขาไขสัน
หลัง. 
                                           ใหยาแกปวดตามความเหมาะสม. 
                                            อาจให เพิ่มอาหารที่มีเสนใย และยาระบายหลอล่ืน. 
                                            ยาปฏิชีวนะ โดยปกติไมจําเปนตองให แตตองใหในรายทีม่ีขอบงชี้ 
                                            ใชน้ําลางหลังถาย และอาจแชน้ําอุน. 
                                            ผูปวยควรกลับบานได เมื่อไมปวดแผลมาก. 

                               ผลขางเคียง 
                                            ปสสาวะลําบาก ตองสวนปสสาวะ หรือคาสายสวนปสสาวะได 2-3 วัน. 
                                            ปวดศีรษะหลงัการผาตัดจากการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง (spinal 
headache). 
                                            อาจมีเลือดออกไดตั้งแตหลังผาตัดจนถึงประมาณวันที่  10  ปกติออกไม
มากและหยดุเอง ถาออกมากก็ควรทําการเย็บผูก หรือจี้ไฟฟา. 
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                                            อาจมีน้ําเหลืองซึมที่ขอบทวาร 4 - 6 สัปดาห ในกรณีที่ไมไดเย็บปด
แผล. 
                                            บริเวณปากทวาร อาจบวมเปนติ่ง.  

                               อาจถายอุจจาระไมออก ในระยะแรก ซ่ึงตองสวนออก.  
                               การตรวจหลังผาตดั 
                                ควรทําเปนระยะจนกวาแผลจะหายและอาการเปนปกต ิ

 
3.  การรักษาริดสีดวงทวารที่มีขอแทรกซอน 

  ขอแทรกซอนที่พบบอยนอกจากเลือดออก ไดแก  strangulation ของริดสีดวงทวาร
ภายในและ thrombosis ของริดสีดวงทวารภายนอก  ที่มีลักษณะสําคัญที่แตกตางออกไป  และมี
วิธีการรักษาเฉพาะเจาะจงบางอยาง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก.  Strangulated internal hemorrhoid 
                                      อาการ    มีกอนเจ็บที่ขอบทวาร  โตขึ้นเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรกและเจ็บมากใน
ระยะเวลา  5-7 วันแรก  จากนั้นอาการเจบ็และกอนจะคอยทุเลา  และหายเปนปกตหิรือเกือบปกติ
ประมาณ 2 สัปดาหไปแลว  ระหวางนั้นจะมีน้ําเมือกไหลและมีเลือดซึม  และถายลําบาก  ผูปวยจะ
เคยหรือไมเคยมีประวัติของรดิสีดวงทวารมากอนก็ได. 
                                       การวินิจฉัย      
                                      โดยการดูที่ขอบทวาร 

                          ใชนิ้วสอดในทวารหนัก (PR) แตไมควรทําถาผูปวยเจบ็มาก  
                  การตรวจดวย proctoscope ไมจําเปนเพื่อการวินิจฉยั 

                                       การรักษา 
                                        ระดับท่ัวไป    การรักษาระดับนี้อาจใชเปนการรักษาหลักได  
วิธีการเชนเดียวกับการรักษาระดับทั่วไป ของริดสีดวงทวาร   และมีเพิ่มเติมดังนี ้
                                        ยาแกปวด. 
                                        ประคบบริเวณที่บวมดวยความเยน็. 
                                        นั่งบนหวงยาง. 
                                        ยาทา. 
                                        การรักษาอื่น    ไดแก การผาตัด (เชนเดยีวกับในการรักษาริดสีดวงทีไ่ม
อักเสบ)   และการถางขยายทวารหนกั 

การถางขยายทวารหนัก 
                                        วัตถุประสงค  เพื่อลดการบีบรัด หรือเกร็งของกลามเนื้อผนัง

ทวารหนกั  คลายการปดกัน้การไหลเวยีนกลับของเลือดในหวัริดสีดวง  ทําใหหวัริดสีดวงยุบลง 
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                          การเตรียมการ 
                                                     ตองดมยาสลบ หรือฉีดยาไขสันหลัง ดงันั้น จําเปนตองทําใน
สถานพยาบาลที่ มีหองผาตัด  มีหองพักฟน มีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาล 

                                        เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ  และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามความ เหมาะสม 

การทํา 
                                      หลังจากไดรับ ยาสลบแลว ผูปวยนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก 
                                     ใชนิ้วมือขยายทวารหนัก ออกไปทางดานขางทั้งสองดาน จนในที่สุด
สามารถสอดนิ้วมือเขาไปไดขางละ 4 นิ้ว 
                                     เมื่อเสร็จอาจใส ฟองน้ําหนา ๆ ไวในทวารหนกั ประมาณ 1 ช่ัวโมง เพื่อลด
การบวม 

                        การดูแลหลังทํา 
                                     ดูแลหลังการวางยาสลบตามแนวปฏิบัติปกติ 
                                    ใหการรักษาในระดบัทั่วไป (ดูอาการรักษา : ระดับทั่วไปในขอ 1 หนา) 
                                    ไมควรอยูโรงพยาบาล เกิน 2 วัน หลังทํา ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ 

                        ผลขางเคียง 
                                     อาจมีปญหาปสสาวะ ลําบากชั่วคราว. 
                                     อาจกลั้นอุจจาระไมปกติช่ัวคราว. 

ข. Thrombosed external hemorrhoids 
                                    อาการ  มีกอนเจบ็ที่ขอบทวาร  เจ็บมากในระยะแรกและจะคอยทเุลา  
บางครั้งมีเลือดออกประมาณวนัที่ 7-10 เพราะกอนเลือดแตกออกมา. 
                                    การวินิจฉัย 
                                    เห็นเปนกอนเล็ก สีคลํ้าใตผิวหนังขอบทวาร  ผิวหนังเหนือกอนบวม. 
                                    คลํากอนไดแข็ง  กล้ิงได เจ็บมากหรือนอยข้ึนอยูกับขนาดและระยะเวลา. 
                                    ควรใชนิ้วมือสอดตรวจภายในทวารหนัก เพื่อแยกโรคอื่น. 
                                    การรักษา 
                                    ระดับทั่วไป  เชนเดยีวกับการรักษาริดสีดวง  ซ่ึงใชเปนการรักษารวมกับการ
รักษาวิธีอ่ืน. 
                                    ผาเอากอน thrombus ออก   โดยใชยาชาเฉพาะที่ฉีดชวย 
                                    ตัดเอากอน thrombus และผิวหนงัที่บวมเหนือกอนออก  และเย็บขอบแผล  
ใชยาชาเฉพาะที่ฉีดชวย. 
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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


