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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:ริดสีดวงทวาร   
 
               โรคริดสีดวงทวารเปนโรค (hemorrhoid) ที่พบไดบอย  โดยมีอาการทางทวารหนกัที่
สําคัญคือเลือดออกขณะและหลังถายอุจจาระ   และติ่งเนื้อขอบทวาร อาการในระยะแรกมกัเปน ๆ 
หายๆ ไมรุนแรง  ผูที่มีการดําเนินโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ มีไมมากนกัและมักกินเวลานานหลายปกอน
จะถึงระดับที่รุนแรง    
  ริดสีดวงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  ริดสีดวงภายใน  และริดสีดวงภายนอก    
 ริดสีดวงภายใน คือ การที่เนื้อเยื่อของทวารหนัก  ที่อยูสูงกวา  dentate line  เล่ือนตัวลงมา
ทางปากทวารหนักทําใหเกิดอาการเลือดออกขณะถายอจุจาระ  หรือยืน่ออกมาจากขอบทวารหนกั 
  ริดสีดวงภายในแบงตามความรุนแรงเปน 4 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1    ริดสีดวงอยูเหนือ dentate line และไมยื่นออกมานอกขอบทวาร. 
  ระยะที ่  2   ริดสีดวงยื่นออกมานอกขอบทวาร ขณะถายอุจจาระและเลื่อนกลับเขา
ไปในทวารหนัก หลังถายอจุจาระ. 
               ระยะที่  3  ริดสีดวงยื่นออกนอกขอบทวาร  ขณะถายอุจจาระ และหลังถายอจุจาระ
ตองดันกลับเขาไปในทวารหนัก. 
  ระยะที่  4  ริดสีดวงยืน่ออกนอกทวารหนกัตลอดเวลา. 
 ริดสีดวงภายนอก   คือเนื้อเยือ่ที่อยูใต dentate line ยืดออกเปนติ่งเนื้อ. 

ริดสีดวงทวารภายในและภายนอกจะเกิดรวมกันไดบอยคร้ัง. 
  การดูแลรักษาพิจารณาจากชนิด และความรุนแรงของโรค  ทั้งนี้การรักษามุงเพื่อ
บรรเทาอาการ  และไมจําเปนตองขจัดหวัริดสีดวงทวารที่มีอยูทั้งหมด.  
การวินิจฉัย 

1. ประวัติและอาการแสดงของโรค 
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                          ก. มีเลือดแดงสดหยดออกมาหรือพุงออกมาขณะเบงถาย หรือหลังถายอุจจาจํานวน
แตละครั้งไมมากนัก ไมมีอาการปวดหรือแสบขอบทวาร.  
                          ข.  มีกอนเนื้อปล้ินจากภายในขณะเบงถายอุจจาระ และยุบกลับเขาไปเมื่อหยดุเบง 
เมื่อเปนมากตองดันจึงจะกลบัเขาไป     และขั้นสุดทายอาจยอยอยูภายนอกตลอดเวลา. 

              ค.  อาการตามขอ ก. และขอ ข. อาจเกิดรวมกัน หรือตามกัน. 
           ง.  มีกอนและปวดที่ขอบทวาร (รายละเอียดดูในหวัขอโรคริดสีดวงที่มีขอแทรกซอน)  
เกิดขึ้นเรว็ใน 24 ช่ัวโมง  และเจ็บมากในระยะเวลา 5-7 วันแรก. 

 
2.  การตรวจรางกาย   

         การวินิจฉัยโรคที่แนนอนตองมีการตรวจทางทวารหนัก ซ่ึงประกอบดวย 
                         ก. ตรวจดูขอบทวารหนัก   สวนใหญจะปกติ   หรืออาจเห็นริดสีดวงทวารหนกัยืน่ 
ออกมา. 
                         ข. การตรวจทวารหนักดวยนิ้วมือ (PR) ไมชวยวนิิจฉยัริดสีดวงทวารหนัก แตชวย
ตรวจแยกโรคอื่นๆ ที่มีอาการคลายริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะกอนหรือแผลบริเวณทวารหนกั
หรือภายใน rectum. 
                           ค. การตรวจดวย anoscope  จะตรวจพบหัวริดสีดวงภายในไดชัดเจน ควรทําเสมอ
เพื่อการวนิิจฉยัโรคที่แนนอน. 
                          ง. การตรวจดวย sigmoidoscope  ควรทําในรายที่มีอายุมาก    และจาํเปนตองทําถา
มีประวัติขับถายผิดปกติเร้ือรัง  หรือถายเปนมูก ปนเลือด หรือคลํากอนไดภายในทวารหนัก. 
การรักษา 
1. ระดับท่ัวไป     
                        การรักษาระดบันี้ อาจใชเปนการรักษาหลักไดถาเริ่มเปน และอาการไมรุนแรง หรือ
ใชเปนการรักษาเสริมรวมกบัวิธีการอื่น. 
            วัตถุประสงค   เพื่อใหการขับถายอจุจาระสะดวก  ไมตองเบงรุนแรง  และเพือ่ระงับ
อาการที่กอใหเกิดความรําคาญ. 

               วิธีการ  
    ก.  เพิ่มอาหารที่มีเสนใยมาก เชน  ผัก  ผลไมและยาเพิ่มเสนใย. 
                                      ข. ทําใหอุจจาระนิม่โดย ดื่มน้ําใหมากขึ้น และอาจใหยาระบายรวมดวยถามี
อาการทองผูก. 
                                      ค. รักษาอาการและสาเหตุของทองเสียถามี. 
                                      ง. ยาระงับอาการ    ยาเหลานี้ควรใชเมื่อมีอาการและไมควรใชติดตอกันเปน
ระยะเวลานาน  ยาที่ใชไดแก ยาสอดทวารหนัก, ยาขี้ผ้ึงทาทวารหนกั,   ยากิน. 
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2. การรักษาเฉพาะเจาะจง    
                         มีหลายวิธี  การเลือกวิธีการรักษาขึ้นกับระยะของโรค  อุปกรณที่มีอยู  ควร ชํานาญ
ของแพทย และสถานที่ที่ทําการรักษา. 
      ก. การฉีดยา   
                                      วัตถุประสงค    เพือ่ทําใหหวัริดสีดวงยุบลง  โดยฉีดยาเขาไปใน ช้ันใตเยือ่บุ  
(submucosa)  ในระดบัที่อยูเหนือ dentate line   ทําใหเกิดพังผืดรัดหลอดเลือด บริเวณริดสีดวง และ
ร้ังเนื้อเยื่อริดสดีวงไมใหเล่ือนตัวลงมา. 
   ขอบงชี ้

1.  มีเลือดออก. 
หัวริดสีดวงทีย่อยไมมาก. 
ยาท่ีใชฉดี  (sclerosing agents) 

5 % phenol   in  vegetable  oil. 
1%  polidocanol in ethanol. 
ตําแหนงท่ีฉีด   บริเวณริดสีดวงทวารแตตองเหนือ dentate line เสมอ. 
จํานวนหัวท่ีฉดี ไมเกิน  3  ตําแหนง /คร้ัง. 
จํานวนยาที่ใช ตําแหนงละประมาณ 2-3 มล. 
การฉีดซ้ํา        ทุก 2-4 สัปดาห  จนอาการทุเลา. 

                                       การดูแลรักษาหลังฉีดยา   ใหการรักษาระดับทั่วไป (ดูการรักษา : ระดับ
ทั่วไปในขอ 1. หนา.-) 
                                       ผลขางเคียง  อาจทําใหเวียนศีรษะ และระคายเคืองทวารหนกัเปน
ระยะเวลาสั้นๆ ได. 
      ข.  การใชยางรัด  (rubber band ligation)   
                                       วัตถุประสงค   เพือ่รัดใหหวัริดสีดวงหลุดออก  และพังผืดที่เกิดจากแผลจะ
ร้ังริดสีดวงที่เหลือใหหดกลับเขาไปในทวารหนัก. 

ขอบงชี้  หวัริดสีดวงทีย่อย  และมี ขั้วขนาดเหมาะที่จะรัดได. 
                          ขอพึงระวัง     
                          ไมควรทําในรายที่มีภูมิคุมกันผิดปกต.ิ 

   ไมควรทําในรายที่ ภาวะการแข็งตัวของเลอืดผิดปกต.ิ 
                           เคร่ืองมือ    
                           คีมจับริดสีดวงทวาร. 

 เครื่องรัดริดสีดวงทวาร (rubber band ligator).  
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 ยางรัด. 
    Proctoscope (anoscope). 
                                       ตําแหนง รัดที่ขั้วริดสีดวง ซ่ึงควรจะอยูเหนือ dentate line ประมาณ 1 ซม. 
                                       จํานวน  คร้ังละตําแหนง  หรือมากกวา แตไมควรเกนิ 3 ตําแหนง. 
การรัดเพิ่มเติม ทําไดทุก 3-4 สัปดาห. 

                           การดูแลรักษาหลังการรัดยาง   
 ถามีอาการเจ็บมากควรจะตองเอายางที่รัดออกโดยทันท.ี 

                                         ใหการรักษาระดบัทั่วไป (ดูอาการ : ระดับทัว่ไปในขอ 1 หนา-) รวมดวย. 
  ผลขางเคียง 

                        มีอาการระคายเคืองหรือปวดถวงในทวารหนักหลังการรัด  อาการไมรุนแรง
มากนักและกนิเวลานานประมาณ 24-48 ช่ัวโมง  รักษาโดยใหยาระงบัปวด. 
                           มีเลือดออกเมื่อหัวริดสีดวงหลุด เกิดขึน้ 3-7 วัน หลังการรัด  มักออกไม
มากและมกัจะหยุดเองได. 
                            หัวริดสีดวงอาจอักเสบ  บวม เจ็บ  และยอยออกมาได 
                        ผลขางเคียงที่พบไดนอยแตรุนแรงมาก ไดแก ภาวะติดเชื้อบริเวณทวารหนัก 
ผูปวย จะมีอาการปวดบริเวณทวารหนัก ไขสูง และปสสาวะไมออก ภาวะเชนนี้อาจจะรุนแรงมาก
จนผูปวยถึงแกกรรมได ควรรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล. 

ค.  การจี้ริดสีดวงทวารดวยอินฟราเรด (infrared photocoagulation)   
                           วัตถุประสงค    เพื่อใหริดสีดวงทวารยุบลง และหยดุเลอืดออก. 
                           ขอบงชี้       ริดสีดวงในระยะที่ 1 และ 2. 
                            เคร่ืองมือ   infrared photocoagulator. 
                            ตําแหนง    จี้เหนือ dentate line ประมาณ 1 ซม. โดยจี้ประมาณ  3 จุด ตอ 

1 หัว ริดสีดวงทวาร  และสามารถจี้ไดทั้ง 3 หัว ในการรักษา 1 คร้ัง 
                            รักษาเพิ่มเติม   ทุก 3-4 สัปดาห. 
                            ผลขางเคียง    อาจเกิดเลือดออกจากแผลไดหลังการจี้ 1-2 สัปดาห แต

มักจะไมมากและหยดุเองได. 
ง. การจี้ริดสีดวงทวารดวย  bipolar coagulation    

                           วัตถุประสงค   เพื่อใหริดสีดวงทวารยุบลง และหยดุเลอืดออก. 
                           ขอบงชี ้   ริดสีดวงทวารระยะที่ 1 และ 2. 
                            เคร่ืองมือ     bipolar forceps และเครื่องจี้ไฟฟา. 
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                            ตําแหนง    จี้เหนือ dentate line  บริเวณขั้วริดสีดวง อาจจี้ไดถึง 3 
หัว ในการรักษา 1 คร้ัง. 

                            การรักษาเพิ่มเติม   ทุก  3-4 สัปดาห. 
                            ผลขางเคียง  อาจมีเลือดออกเล็กนอยในสัปดาหที่ 1 และ 2. 

จ. การผาตดัริดสีดวงทวาร 
                            วัตถุประสงค   เพื่อตัดหรือเย็บหรือผูกหัวริดสีดวงทีม่ีอาการ    อาจเสริม

ดวยการตกแตงขอบทวาร เชนตัดติ่งหนัง หรือขยายปากทวาร หรือตกแตงแผลที่มีรวมดวย. 
                                         ขอบงชี้  ริดสีดวงระยะที่ 3 และระยะที่ 4 และริดสีดวงอักเสบ
(strangulated hemorrhoid). 

                             การเตรียมการผาตดั     
                                          ตองใชยาสลบ ยาฉีดไขสันหลัง หรือยาชาเฉพาะที่ ดังนัน้จึงควรทําใน
โรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลที่มีหองผาตัดและหองพักฟน. 
                                          เตรียมความพรอมในการวางยาสลบและผาตัด และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ. อ่ืนตามความเหมาะสม 
                                          อาจใหยาระบาย และสวนทวารหนักกอนการผาตัด 

                             การผาตดั 
                                          ตัดริดสีดวงทวารออก ซ่ึงควรจะตัดออกไมเกิน 3 ตําแหนง แผลผาตัดจะ
เย็บหรือไมก็ได. 

                              การดูแลรักษาหลังผาตัด 
                                           ตองดูแลใหผูปวยฟนเปนปกติ ในกรณีทีใ่หยาสลบหรอืยาฉีดเขาไขสัน
หลัง. 
                                           ใหยาแกปวดตามความเหมาะสม. 
                                            อาจให เพิ่มอาหารที่มีเสนใย และยาระบายหลอล่ืน. 
                                            ยาปฏิชีวนะ โดยปกติไมจําเปนตองให แตตองใหในรายทีม่ีขอบงชี้ 
                                            ใชน้ําลางหลังถาย และอาจแชน้ําอุน. 
                                            ผูปวยควรกลับบานได เมื่อไมปวดแผลมาก. 

                               ผลขางเคียง 
                                            ปสสาวะลําบาก ตองสวนปสสาวะ หรือคาสายสวนปสสาวะได 2-3 วัน. 
                                            ปวดศีรษะหลงัการผาตัดจากการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง (spinal 
headache). 
                                            อาจมีเลือดออกไดตั้งแตหลังผาตัดจนถึงประมาณวันที่  10  ปกติออกไม
มากและหยดุเอง ถาออกมากก็ควรทําการเย็บผูก หรือจี้ไฟฟา. 
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                                            อาจมีน้ําเหลืองซึมที่ขอบทวาร 4 - 6 สัปดาห ในกรณีที่ไมไดเย็บปด
แผล. 
                                            บริเวณปากทวาร อาจบวมเปนติ่ง.  

                               อาจถายอุจจาระไมออก ในระยะแรก ซ่ึงตองสวนออก.  
                               การตรวจหลังผาตดั 
                                ควรทําเปนระยะจนกวาแผลจะหายและอาการเปนปกต ิ

 
3.  การรักษาริดสีดวงทวารที่มีขอแทรกซอน 

  ขอแทรกซอนที่พบบอยนอกจากเลือดออก ไดแก  strangulation ของริดสีดวงทวาร
ภายในและ thrombosis ของริดสีดวงทวารภายนอก  ที่มีลักษณะสําคัญที่แตกตางออกไป  และมี
วิธีการรักษาเฉพาะเจาะจงบางอยาง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ก.  Strangulated internal hemorrhoid 
                                      อาการ    มีกอนเจ็บที่ขอบทวาร  โตขึ้นเร็วใน 24 ช่ัวโมงแรกและเจ็บมากใน
ระยะเวลา  5-7 วันแรก  จากนั้นอาการเจบ็และกอนจะคอยทุเลา  และหายเปนปกตหิรือเกือบปกติ
ประมาณ 2 สัปดาหไปแลว  ระหวางนั้นจะมีน้ําเมือกไหลและมีเลือดซึม  และถายลําบาก  ผูปวยจะ
เคยหรือไมเคยมีประวัติของรดิสีดวงทวารมากอนก็ได. 
                                       การวินิจฉัย      
                                      โดยการดูที่ขอบทวาร 

                          ใชนิ้วสอดในทวารหนัก (PR) แตไมควรทําถาผูปวยเจบ็มาก  
                  การตรวจดวย proctoscope ไมจําเปนเพื่อการวินิจฉยั 

                                       การรักษา 
                                        ระดับท่ัวไป    การรักษาระดับนี้อาจใชเปนการรักษาหลักได  
วิธีการเชนเดียวกับการรักษาระดับทั่วไป ของริดสีดวงทวาร   และมีเพิ่มเติมดังนี ้
                                        ยาแกปวด. 
                                        ประคบบริเวณที่บวมดวยความเยน็. 
                                        นั่งบนหวงยาง. 
                                        ยาทา. 
                                        การรักษาอื่น    ไดแก การผาตัด (เชนเดยีวกับในการรักษาริดสีดวงทีไ่ม
อักเสบ)   และการถางขยายทวารหนกั 

การถางขยายทวารหนัก 
                                        วัตถุประสงค  เพื่อลดการบีบรัด หรือเกร็งของกลามเนื้อผนัง

ทวารหนกั  คลายการปดกัน้การไหลเวยีนกลับของเลือดในหวัริดสีดวง  ทําใหหวัริดสีดวงยุบลง 
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                          การเตรียมการ 
                                                     ตองดมยาสลบ หรือฉีดยาไขสันหลัง ดงันั้น จําเปนตองทําใน
สถานพยาบาลที่ มีหองผาตัด  มีหองพักฟน มีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาล 

                                        เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ  และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามความ เหมาะสม 

การทํา 
                                      หลังจากไดรับ ยาสลบแลว ผูปวยนอนในทาตะแคง งอเขาชิดหนาอก 
                                     ใชนิ้วมือขยายทวารหนัก ออกไปทางดานขางทั้งสองดาน จนในที่สุด
สามารถสอดนิ้วมือเขาไปไดขางละ 4 นิ้ว 
                                     เมื่อเสร็จอาจใส ฟองน้ําหนา ๆ ไวในทวารหนกั ประมาณ 1 ช่ัวโมง เพื่อลด
การบวม 

                        การดูแลหลังทํา 
                                     ดูแลหลังการวางยาสลบตามแนวปฏิบัติปกติ 
                                    ใหการรักษาในระดบัทั่วไป (ดูอาการรักษา : ระดับทั่วไปในขอ 1 หนา) 
                                    ไมควรอยูโรงพยาบาล เกิน 2 วัน หลังทํา ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่น ๆ 

                        ผลขางเคียง 
                                     อาจมีปญหาปสสาวะ ลําบากชั่วคราว. 
                                     อาจกลั้นอุจจาระไมปกติช่ัวคราว. 

ข. Thrombosed external hemorrhoids 
                                    อาการ  มีกอนเจบ็ที่ขอบทวาร  เจ็บมากในระยะแรกและจะคอยทเุลา  
บางครั้งมีเลือดออกประมาณวนัที่ 7-10 เพราะกอนเลือดแตกออกมา. 
                                    การวินิจฉัย 
                                    เห็นเปนกอนเล็ก สีคลํ้าใตผิวหนังขอบทวาร  ผิวหนังเหนือกอนบวม. 
                                    คลํากอนไดแข็ง  กล้ิงได เจ็บมากหรือนอยข้ึนอยูกับขนาดและระยะเวลา. 
                                    ควรใชนิ้วมือสอดตรวจภายในทวารหนัก เพื่อแยกโรคอื่น. 
                                    การรักษา 
                                    ระดับทั่วไป  เชนเดยีวกับการรักษาริดสีดวง  ซ่ึงใชเปนการรักษารวมกับการ
รักษาวิธีอ่ืน. 
                                    ผาเอากอน thrombus ออก   โดยใชยาชาเฉพาะที่ฉีดชวย 
                                    ตัดเอากอน thrombus และผิวหนงัที่บวมเหนือกอนออก  และเย็บขอบแผล  
ใชยาชาเฉพาะที่ฉีดชวย. 
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Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


