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ความส าคัญ

ผู้ป่วยโรคริดสีดวงทวารหนัก มักมาพบแพทย์ด้วยก้อนโผล่ทางทวารขณะถ่ายอุจจาระ มี
เลือดแดงสดเคลือบบริเวณผิวของก้อนอุจจาระ หรือมีเลือดแดงติดกระดาษช าระหลังเช็ดก้น แต่
อาการดังกล่าวก็พบในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และโรคอื่น ๆ บริเวณไส้ตรงและ
ทวารหนักได้เช่นกัน (หมายเหตุ หากท่านมีการถ่ายปนมูกเลือด มีเลือดปนในก้อนอุจจาระ ถ่าย
อุจจาระล าเล็กลง ถ่ายไม่สุด หรือปวดเบ่งอุจจาระตลอดเวลา อาการดังกล่าวข้างต้นไม่ใช่อาการ
ของโรคริดสีดวงทวารหนัก แต่มักเป็นอาการท่ีพบบ่อยในโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก)

“ริดสีดวงทวารหนัก”

อาการและอาการแสดง
ริดสีดวงทวารหนักเกิดจากการการโป่งพองของหลอดเลือดขนาดเล็กและการเสื่อมสภาพ

ของเยื่อบุล าไส้ส่วนปลาย ท าให้มีเลือดออกและมีก้อนยื่นออกมาทางปากทวารหนัก ปัจจุบันเชื่อ
ว่ามีสาเหตุหลายอย่างท่ีท าให้เกิดริดสีดวงทวารหนัก เช่น ภาวะท้องผูก และการเบ่ง อุจจาระ
นาน ๆ เป็นต้น ส าหรับการรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย อาหารรสจัด หรือการดื ่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ อาจกระตุ้นอาการของริดสีดวงทวารหนักให้เป็นมากขึ้นได้ด้วย

Ouch
!!!



การวนิิจฉยั

แพทย์จะท าการซักประวัติของท่าน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระและ

ลักษณะของเลือดท่ีออก นอกจากการตรวจร่างกายทั่วไปแล้ว แพทย์จะท าการตรวจทางทวาร

หนักโดยการสอดนิ้วมือ และใส่เคร่ืองมือขนาดเล็ก เพ่ือตรวจดูเยื่อบุของไส้ตรงและทวารหนัก

ริดสีดวงทวารหนักแบ่งตามต าแหน่งออกเป็น 2 ชนิดคือ (1) ริดสีดวงทวารชนิดภายนอก 

ซ่ึงปกคลุมด้วยช้ันผิวหนัง อาจเรียกว่าติ่งเนื้อปากทวารหนักกไ็ด้ และ (2) ริดสีดวงทวารชนิด

ภายใน ซ่ึงปกคลุมด้วยเยื่อบุล าไส้ ส าหรับริดสีดวงทวารชนิดภายในนี้ ยังแบ่งย่อยออกเป็น 4

ระยะตามความรุนแรงของโรค คือ

- ระยะท่ี 1 ริดสีดวงทวารท่ีมีเลือดออกแต่ไม่มีก้อนยื่น 

- ระยะท่ี 2 ริดสีดวงทวารที่ยื ่นพ้นปากทวารหนักขณะเบ่งถ่ายอุจจาระ แต่สามารถหด

กลับเข้าท่ีได้เอง

- ระยะท่ี 3 ริดสีดวงทวารท่ียื่นพ้นปากทวารหนักขณะเบ่งถ่ายอุจจาระและจะกลับเข้าที่ได้

โดยต้องใช้นิ้วดันกลับ (ไม่สามารถหดกลับเข้าท่ีได้เอง)

- ระยะท่ี 4 ริดสีดวงทวารท่ียื่นออกมาตลอดเวลา ไม่สามารถดันกลับเข้าท่ีได้เลย



หลักการรักษา

วิธีการรักษาโรคริดสีดวงทวารหนัก มีตั ้งแต่การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารมากขึ้น 

หรือรับประทานยาท่ีท าให้อุจจาระนิ่ม และปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การดื่มน ้ามาก 

ๆ และลดอาหารไขมัน ออกก าลังกายสม ่าเสมอ หลีกเลี่ยงการเบ่งอ ุจจาระนาน ๆ หรืออ่าน

หนังสือในขณะขับถ่าย หลีกเล่ียงยาท่ีท าให้ท้องผูกหรือท้องเสีย เป็นต้น การรับประทานยาหรือ

เหน็บยาทางทวารหนัก ตลอดจนการรัดริดสีดวงทวารด้วยยาง การฉีดยาที่ริดสีดวง และ การ

ผ่าตัด ซ่ึงการเลือกการรักษาวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับระยะและความรุนแรงของโรค

ส าหรับข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดริดสีดวง
ทวารได้แก่ ความล้มเหลวจากการรักษาด้วย
วิธีการไม่ผ่าตัด หรือ เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเช่น ภาวะขาดเลือด หรือเกิดลิ่ม
เลือดเฉียบพลันในริดสีดวงทวาร เป็นต ้น
หรือมีโรคบริเวณช่องทวารหนักที ่ต ้องการ
การผ่าต ัดร่วมด้วย เช่น แผลปริปากทวาร 
หรือฝีค ัณฑสูตร เป็นต ้น ในทางปฏ ิบ ัติ
ริดสีดวงทวารหนักระยะที่ 3 และ 4 เป็นข้อ
บ่งช้ีหลักในการเลือกผ่าตัดริดสีดวงทวารหนัก 
ซ่ึงวิธีการผ่าตัดสามารถท าได้หลายวิธี ขึ ้นกับ
ลักษณะของรอยโรค ความช านาญของแพทย์
และความต้องการของผู้ป่วย

ความรู้ที่ส าคัญ

การป้องกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารหนักย่อมดีกว่าการรักษาโรคท่ีเกิดขึ้นแล้ว (แนะน าให้

ปฏิบัติตามแบบการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่กล่าวไว้ข้างต้น ) และกรณีที่ท่านมีอาการ

ขับถ่ายผิดปกติ หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดควรมาพบแพทย์ เพ่ือหาสาเหตุของโรค (เพราะอาจเกิด

จากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักก็ได้นะครับ) แต่ถ้าอาการนั้นเกิดจากริดสีดวงทวารหนักจริง ถ้า

ท่านมาพบแพทย์เร็ว ท่านอาจจะได้รับรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ โดยไม่ต้องผ่าตัดก็ได้ครับ


