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บทคดัย่อ 

“รดิสดีวงทวาร” เป็นภาวะทีผ่ดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารส่วนล่างทีพ่บบ่อย ภาวะนี้เกดิจากการมแีรงดนัในระบบ
ทางเดนิอาหารส่วนล่างมากจนท าใหเ้นื้อเยื่อ anal cushion ซึ่งท าหน้าที่เหมอืนเบาะรองกนักระแทก ยดืตวัลงมาจนเกดิพยาธิ
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Abstract 

“ Hemorrhoids”  is common abnormality of the lower gastrointestinal tract. This condition is caused by high 
pressure in the lower gastrointestinal tract that pushes the anal cushion tissues downward, causing pathology to the 
anus.  In cases where no external protruding polyp is found, it is called an internal hemorrhoid. If a protruding polyp is 
found, it is called an external hemorrhoid. Patient history taking to obtain comprehensive information is an important skill 
of community pharmacists for providing pharmaceutical care to this group of patients. Important information needed 
included risk factors that cause the abnormality and symptoms differential diagnosis and indicating severity, response to 
previous treatment and subsequent improvement of the symptoms.Literature review on treatment showed modest roles 
of drug therapy. However, in the context of Thai community pharmacy, it is necessary to provide primary care for these 
patients with medications.  This literature review identified an interesting issue on medications that could be dispensed 
including local anesthetics with astringents, corticosteroids with local anesthetics, corticosteroids with local anesthetics 
and framycetin sulfate and esculin, and oral medication for hemorrhoids that increase blood flow, reduce inflammation, 
and strengthen capillaries and small veins. In using these medications, patient's symptoms must be considered, and 
their efficacy and safety must be closely monitored.  
Keywords: hemorrhoid, pharmaceutical care, community pharmacy 
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ระบาดวิทยาและพยาธิก าเนิด 
 “ริดสีดวงทวาร” เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร

สว่นล่างทีพ่บบ่อย งานวจิยัเชงิส ารวจของ Sheikh และคณะ
ในกลุ่มประเทศแถบทวปีอเมรกิาใต้และทวปียุโรปพบความ
ชุกของโรคมากในผูใ้หญ่รอ้ยละ 11 และโดยมากโรคมคีวาม
รุนแรงน้อย (1) ส าหรบัในทวีปเอเชีย พบงานวิจัยในชาว
เกาหลีซึ่งพบความชุกของโรคนี้มากในผู้สูงอายุเพศหญิง 
(ร้อยละ 16.6) (2) อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบขอ้มูลความชุก
ของโรคนี้ในประเทศไทย  

พยาธิก าเนิดของริดสีดวงทวารเกิดจากเนื้อเยื่อ 
anal cushion ซึ่งท าหน้าที่เหมอืนเบาะรองกนักระแทก ณ 
บริเวณรูทวารหนักขยายตวัยื่นต ่าลงมาจนเกิดเป็นติ่งเนื้อ 
ซึ่งอาจอยู่ภายในร่างกายหรือยื่นออกมาภายนอกก็ได้ ใน
ภาวะปกติ เนื้อเยื่อ anal cushion มีหน้าที่ป้องกันไม่ให้
อุจจาระเลด็ลอดออกมาโดยไม่รู้สกึตวัขณะหลบั เนื้อเยื่อมี
คุณลักษณะสามารถยืดหยุ่นและขยายได้มาก แต่หากมี
แรงดนัเกดิขึน้ในรูทวารหนักมาก กจ็ะยื่นลงมาเรื่อย ๆ จน
เกิดเป็นภาวะริดสีดวงทวารในที่สุด (3-5) หากรอยโรค
เกิดขึ้น ณ ต าแหน่งรูทวารหนักจนถึงปากทวารหนักจะ
เรยีกว่า รดิสดีวงภายใน (internal hemorrhoid) แต่หากรอย
โรคเกดิหลงัปากทวารหนกัและยื่นออกสูภ่ายนอกร่างกายจะ
เรยีกว่า รดิสดีวงภายนอก (external hemorrhoid) แสดงดงั
รปูที ่1 (3-5) 

 
การแยกโรค 

ถงึแมใ้นบรบิทงานเภสชักรรมชุมชน จะมขีอ้จ ากดั
เรื่องการวินิจฉัยแยกโรคโดยการตรวจร่างกาย อย่างไรก็

ตาม เภสชักรชุมชนสามารถแยกโรคนี้ไดจ้ากการซกัประวตัิ 
“เลอืดทีไ่หลออกมาจากทวารหนกั ติง่เนื้อทีย่ื่นออกมาจากรู
ทวารหนกั และภาวะเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้” (6-8) เพื่อแยกภาวะ
ริดสีดวงทวารชนิดภายในและภายนอก จากนัน้ จึงซัก
ประวตัิเพื่อค้นหาปัจจยัเสีย่ง ความรุนแรงของโรค และใช้
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสนิใจให้การจดัการที่เหมาะสม
ต่อไป  

นอกจากนี้ เภสชักรชุมชนยงัสามารถซกัประวตัิ 
“ความเจ็บปวด” เพื่อใช้ในการแยกโรคในกรณีที่ไม่พบติ่ง
เนื้อยื่นออกมาภายนอกร่างกายได้อีกด้วย เนื่องจาก ณ 
ต าแหน่งรูทวารหนักจนถงึปากทวารหนักไม่มเีสน้ประสาท
รับความเจ็บปวด ในขณะที่บริเวณปากทวารหนักจะมี
เส้นประสาทรับความเจ็บปวดอยู่เป็นจ านวนมาก ดังนัน้ 
หากผู้ป่วยมีภาวะริดสีดวงทวารภายในจะไม่พบอาการ
เจบ็ปวด แต่อาจมเีลอืดสดไหลออกมาไดเ้นื่องจากเซลลเ์ยื่อ
บุผิวหนังหลุดออกมา ในขณะที่หากเป็นภาวะริดสีดวง
ภายนอก จะพบอาการเจบ็ปวดเป็นอาการเด่น และสามารถ
มองเหน็หรอืคล ากอ้นเน้ือได ้
 
ปัจจยัเส่ียง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มหีลายปัจจยัที่
ท าให้เกิดแรงดันในทวารหนักทัง้จากโรคหรือพฤติกรรม
บางอย่าง บทความปรทิศัน์วรรณกรรมของ De Marco (9) 
แสดงใหเ้หน็ว่า ภาวะทอ้งผูก ภาวะอว้น และภาวะตัง้ครรภ์
เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิภาวะรดิสดีวงทวารได ้ในขณะที่
งานวจิยัของ Hong และคณะ (2) ในอาสาสมคัรชาวเกาหลี
ใตพ้บว่า ปัจจยัทีม่สีมัพนัธส์งูกบัการเกดิภาวะรดิสดีวงทวาร

 
รปูท่ี 1. อาการแสดงของรดิสดีวงทวารชนิดภายในและภายนอก 

   หมายเหตุ วาดขึน้โดยผูเ้ขยีนจากแนวคดิในเอกสารอา้งองิหมายเลข 3-5 
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รปูท่ี 2. ขอ้มลูภูมหิลงัซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งท าใหเ้กดิภาวะรดิสดีวงทวาร 

 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ การอยู่ในวยัสูงอายุ เพศ
หญิง การมปีระวตัิสูบบุหรี่ติดต่อกนัมาเป็นระยะเวลานาน 
และการมปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้ ถงึแมว้่า 
จะยังไม่พบงานวิจัยในชาวไทยในประเด็นนี้  แต่อาจ
ประยุกต์ใชอ้งคค์วามรูจ้ากต่างประเทศไดว้่า การเกิดภาวะ
ผดิปกติ โรค หรอืพฤติกรรมใด ๆ ที่ท าใหเ้กดิแรงดนัสงูใน
ทวารหนักได้ สามารถเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะ
รดิสดีวงทวารไดท้ัง้สิน้  

ดังนัน้ “การซักประวัติเชิงลึก เป็นระบบ และ
ครอบคลุม” จึงเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับเภสชักรชุมชน
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลของผู้ป่วยแบบเฉพาะราย และใช้
ขอ้มูลดงักล่าวในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย รูป
ที่ 2 แสดงให้เห็นข้อมูลภูมิหลงัซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้
เกดิภาวะรดิสดีวงทวาร 
 รูปที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัเสี่ยงสามารถแบ่ง
ออกเป็น 1) ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ง่าย เช่น 
พฤติกรรมที่ท าร่วมด้วยขณะขับถ่าย 2) ปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรบัให้เหมาะสมมากขึ้นได้ เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยาบางอย่าง และ 3) 
ปัจจยัเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น อาชีพ โรค
ประจ าตวั เป็นตน้ หากเภสชักรสามารถซกัประวตัไิดล้กึและ
ครอบคลุม และน ามาเชื่อมโยงกบัความผดิปกต ิและสะทอ้น
ใหผู้ป่้วยเหน็อย่างเป็นรปูธรรมไดว้่า มปัีจจยัใดบา้งทีอ่าจท า
ให้เกดิภาวะรดิสดีวงทวาร และแต่ละปัจจยันัน้ ๆ สามารถ

ถูกจดัการได้หรือไม่ อย่างไร ค าอธิบายดงักล่าวจะท าให้
ผูป่้วยและเภสชักรสามารถร่วมมอืกนัในการหาหนทางเพื่อ
ลดการสมัผสั ก าจดั หรอืป้องกนัปัจจยัเสีย่งได ้
 
การประเมินความรนุแรงและระยะของโรค 

เภสชักรชุมชนยงัมีบทบาทในการประเมนิความ
รุนแรงของภาวะรดิสดีวงทวาร ซึง่แบ่งออกเป็น 4 ระยะ (6) 
ตามการพบหวัรดิสดีวงทีย่ื่นออกมาภายนอกร่างกาย แสดง
ดงัตารางที ่1 เภสชักรสามารถประเมนิความรุนแรงไดโ้ดย
การซกัประวตัผิูป่้วย ในกรณีทีพ่บว่า “ไม่เจบ็ปวด แต่มเีลอืด
สดไหลออกมามาก” ผูป่้วยอาจมภีาวะรดิสดีวงทวารภายใน
ชนิดรุนแรง และในกรณีที่อาการเขา้ได้กบั “ระยะที่ 3 และ 
4” ผูป่้วยอาจมภีาวะรดิสดีวงทวารภายนอกชนิดรุนแรง ซึง่
เภสชักรจะต้องแนะน าผูป่้วยใหร้บีไปพบแพทย ์เพื่อเขา้รบั
การท าหตัการทีเ่หมาะสมต่อไป 
 
การรกัษาภาวะริดสีดวงทวาร 

การรักษาภาวะริดสีดวงทวารแบ่งได้เ ป็น 3 
แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การปรบัพฤตกิรรม 2) การใชย้า และ 3) 
การท าหตัการ ซึง่เภสชักรมบีทบาทมากใน 2 ขอ้แรก 

1. ปรบัพฤติกรรม 
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์จ านวนมาก

แสดงใหเ้หน็ไปในทศิทางเดยีวกนัว่า การรบัประทานอาหาร
ใหม้สีดัสว่นของ “กากใยอาหาร” 25-35 กรมัต่อวนั (9-11)   



 

  

 

 1030   

ตารางท่ี 1. ระยะของภาวะรดิสดีวงทวาร (6) 
ระยะท่ี รายละเอียด 

1 มเีลอืดสด ๆ ไหลออกมาหลงัจากอุจจาระ ไม่มตีิง่เนื้อยื่น เหน็หวัรดิสดีวงไดโ้ดยการสอ่งกลอ้งเท่านัน้ 
2 หวัรดิสดีวงโผล่ออกมาเวลาเบ่งถ่ายอุจจาระ หวัรดิสดีวงจะหดกลบัเขา้เองหลงัถ่ายอุจจาระเสรจ็ มอีาการคนัร่วมกบั

มมีกูบรเิวณปากทวารหนกั 
3 หวัรดิสดีวงโผล่ออกมาเวลาเบ่งถ่ายอุจจาระไอ จาม ยกของหนกัหรอืออกก าลงักายไม่หดกลบัเอง ต้องใชน้ิ้วมอืดนั

กลบั 
4 หวัรดิสดีวงโผล่ออกมาตลอดเวลา ไม่สามารถดนักลบัไดเ้อง ผูป่้วยจะเจบ็ปวดมาก อาจเกดิการอกัเสบ หรอืมแีผล

เมื่อเสยีดสกีบัเสือ้ผา้ 
 
เป็นแนวทางที่มีประสทิธิภาพในการรกัษาภาวะริดสีดวง
ทวาร เพราะช่วยลดการเกดิภาวะทอ้งผกู ซึง่เป็นภาวะทีท่ า
ให้เกดิแรงดนัมากขึน้ในทวารหนัก อย่างไรกต็าม งานวจิยั
ของ Alonso-Coello และคณะ (12) และบทความปริทศัน์
วรรณกรรมต่าง ๆ (13, 14) แสดงใหเ้หน็ขอ้มลูว่า การไดร้บั
กากใยอาหารอย่างเหมาะสมช่วยลดความเสี่ยงของการ
ลม้เหลวจากการรกัษาไดเ้มื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั
กากใยอาหาร (relative risk หรอื RR = 0.53, 95% CI 0.38-
0.73) และยังสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เลอืดออกไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิอกีดว้ย (RR = 0.50, 
95% CI 0.28-0.89) อย่างไรก็ตาม พบข้อสงัเกตที่ส าคญั 
คือ กากใยอาหาร ที่อาสาสมัครได้รับในงานวิจัยเป็น 
“ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่สี่วนประกอบของกากใยอาหาร” 
ไม่ใช่อาหารโดยทัว่ไป ดงันัน้ ในทางปฏบิตัจิงึควรแนะน าให้
ผูป่้วยใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่สี่วนประกอบของกากใย
อาหาร น่าจะเหมาะสมมากกว่าการเพิ่มการรับประทาน
อาหารทีม่กีากใย เน่ืองจากจะท าใหไ้ดป้รมิาณกากใยอาหาร
ทีแ่น่นอน เพยีงพอ และไม่มสีารประกอบอื่น ๆ  (เช่น น ้าตาล 
เกลือแร่ต่าง ๆ เป็นต้น) ที่อาจท าให้เกิดอาการอนัไม่พึง
ประสงค์แก่ผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสงู โรคไต 

นอกจากนี้ ยงัพบว่าการนัง่แช่น ้าอุ่นสะอาด (sitz 
baths) (15-17) สามารถลดอาการระคายเคือง อาการคนั 
และ อาการเกรง็ของกลา้มเนื้อรูทวาร ได ้โดยแนะน าใหน้ัง่
แช่วนัละ 2-3 ครัง้ ระวงัไม่ใหร้ดิสดีวงทวารภายนอก สมัผสั
กบัภาชนะใส่น ้าหรอืเกดิการกดทบั เพราะจะท าใหเ้กดิการ
อักเสบได้ ในปัจจุบันมีการพัฒนาอุปกรณ์ชนิดใหม่  
(electronic bidet) ทีม่กีลไกการท างานคลา้ยกบั sitz baths 
แ ต่ ใช้ ง านง่ ายขึ้น  อย่ า ง ไ รก็ตาม  มีง านวิจัยพบว่ า
ประสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั (17) 

2. การใช้ยา 
การรักษาภาวะริดสีดวงทวารโดยการใช้ยาเป็น

การรกัษาแบบดัง้เดมิซึง่ในปัจจุบนัมทีีใ่ช้น้อยลง การรกัษาที่
ใช้มากกว่า ได้แก่ การผ่าตัดหรือการท าหัตการ (6-8) 
อย่างไรกต็าม ในบรบิทงานเภสชักรรมชุมชนของประเทศ
ไทย เภสชักรยงัจ าเป็นต้องทราบเกีย่วกบัหลกัการเลอืกใช้
ยาเพื่อบรรเทาอาการและอาการแสดงของภาวะริดสีดวง
ทวารทีเ่กดิขึน้  

ภาวะรดิสดีวงทวารประกอบด้วยความผดิปกติ 3 
ประการ ได้แก่ การปวด การอกัเสบ และ การมเีลอืดไหล
ออกมาจากรูทวาร ดังนัน้ การรักษาโดยการใช้ยา จะ
ประกอบไปด้วยการใช้ยาแก้ปวด ยาลดการอกัเสบ ยาแก้
คนั และยาเพิม่การหมุนเวยีนเลอืด ซึง่มกัอยู่ในรปูสตูรผสม 

ยาลดการอักเสบ ยาแก้คัน : ยารูปแบบใช้
เฉพาะที ่ไดแ้ก่ corticosteroids ผสมกบัยาชาเฉพาะที ่หรอื 
corticosteroids ผสมกบัยาชาเฉพาะที่ และผสมกบัสารที่มี
ฤทธิฆ์่า เชื้อแบคทีเรียได้ เช่น framycetin sulfate และ 
esculin ส่วนยาเพิ่มการหมุนเวียนเลือดแบบรับประทาน 
ไดแ้ก่ flavonoid fraction และ hesperidin เป็นตน้ 

อย่างไรกต็าม หลกัฐานเชงิประจกัษ์เกี่ยวกบัการ
รักษาภาวะริดสีดวงทวารแบบดัง้เดิม มีไม่มากนักและมี
ขอ้สงัเกตว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความน่าเชื่อถือของหลกัฐาน
ต ่า กล่าวคอื ไม่ไดเ้ป็นงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ อย่างไรก็
ตาม หากน ามาสรุปเป็นแผนภาพการพจิารณาใหก้ารรกัษา 
โดยปรบัให้เหมาะสมกบับริบทงานเภสชักรรมชุมชนของ
ประเทศไทย จะไดแ้สดงดงัรปูที ่3 

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบหลกัฐานว่า ยา
ต้านจุลชีพชนิดรับประทาน มีประสิทธิภาพในการรักษา
ภาวะริดสดีวงทวาร เนื่องจาก โรคนี้ไม่ได้มสีาเหตุมาจาก
การตดิเชือ้ แต่ในกรณีทีส่งสยัว่าตดิเชือ้ไม่ว่าจะเป็นการตดิ 
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รปูท่ี 3. การพจิารณาใหก้ารรกัษาภาวะรดิสดีวงทวารโดยปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิทงานเภสชักรรมชมุชนของประเทศไทย 

หมายเหต ุวาดขึน้โดยใชแ้นวคดิจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 6-8 
 

เชือ้เฉพาะที่ หรอืการตดิเชือ้ในระบบ (systemic) ควรใหส้่ง
ต่อแพทยท์นัท ี

ยาชาเฉพาะที่ที่ควรเลือกใช้ ได้แก่ lidocaine, 
tribenoside ร่วมกบั lidocaine (18) ยาชาเฉพาะทีช่นิดอื่นที่
มีการใช้ ได้แก่  tetracaine (amethocaine), cinchocaine 
และ pramocaine (pramoxine) แต่พบข้อมูลว่าท าให้เกิด
อาการระคายเคอืงได้มากกว่า (19) จากงานวิจยัของ Xia 
และคณะ แสดงให้เหน็ว่า ควรใช้ยาชาเฉพาะที่หลงัผ่าตดั
ห รือท า หัต ก า ร  เ ช่ น  excisional haemorrhoidectomy, 
haemorrhoidal banding ซึง่การใชย้ากลุ่มนี้เดีย่ว ๆ จะช่วย
ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและลดการใชย้าชาไดใ้นกรณีที่
ตอ้งผ่าตดัหรอืท าหตัการ อย่างไรกต็าม ตอ้งระวงัการแพย้า
ชาเฉพาะทีท่ีผ่วิหนัง โดยเฉพาะการใชใ้นผูท้ี่มผีวิบอบบาง 
เช่น เดก็และทารก ไม่ใชย้านานเกนิ 7 วนั นอกจากนี้ พบว่า
ผู้ป่วยบางกลุ่มมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิผลขา้งเคยีง
จากยาชา ไดแ้ก่ผูป่้วย โรคหวัใจ ภาวะต่อมไทรอยดท์ างาน

เกิน โรคเบาหวาน โรคระบบประสาทส่วนกลาง เป็นต้น 
(19)  

ส าหรบัยาสูตรผสมของคอร์ติโคสเตียรอยด์กบัยา
ชาเฉพาะที่ มีประสทิธิภาพดีกว่าการใช้ยาสูตรคอร์ติโคส
เตียรอยด์เดี่ยว ๆ อย่างไรกต็าม จะต้องติดตามด้านความ
ปลอดภัย คือ การติดเชื้อแทรกซ้อน (7, 20) ในกรณีที่มี
ภาวะรอยแผลแยกทีท่วารหนักร่วมดว้ย ผูป่้วยจะเกดิความ
เจ็บปวดมาก โดยเฉพาะเวลาถ่ายอุจจาระ ดังนัน้ ต้อง
เลอืกใช้ยาระบายทีเ่หมาะสม ได้แก่ ยาระบายกลุ่มทีท่ าให้
อุจจาระอ่อนนุ่ม เช่น docusate sodium เป็นตน้ (21)  

ยาเพ่ิมการหมุนเวียนเลือด: ยาชนิดรบัประทาน
ที่ช่วยเพิม่การหมุนเวยีนเลอืด เพิม่ความแขง็แรงของเส้น
เลอืดฝอยและหลอดเลือดด าเล็ก ได้แก่ flavonoid fraction 
กบั hesperidin โดยมงีานวจิยัทางคลนิิกสนับสนุนว่า ช่วย
ให้เลือดหยุดไหลได้รวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ขนาดการรบัประทาน คือ 2 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ ติดต่อกนั
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นาน 4 วนั จากนัน้ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ต่อเนื่องไปอกี 3 วนั 
(22) อย่างไรกต็าม มขีอ้สงัเกตทีน่่าสนใจ คอื ยากลุ่มนี้ไม่ได้
รบัการรบัรองให้ใช้โดยองค์การอาหารและยาของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา  

 
สรปุ  

ภาวะรดิสดีวงทวารเป็นภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจาก
โรคหรอืภาวะใด ๆ ทีท่ าใหเ้กดิแรงดนัมากในล าไสใ้หญ่ส่วน
ปลายและทวารหนัก ดงันัน้ ในการจดัการกบัภาวะนี้จะตอ้ง
จดัการตัง้แต่สาเหตุและปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค จากนัน้ 
จึงเป็นการรักษาอาการที่เกิดขึ้นหรือรักษาตามอาการ 
อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ใน
ปัจจุบันแนะน าการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมให้
รบัประทานอาหารกากใยสูงเป็นหลกั และแนะน าให้ผ่าตดั
หรอืท าหตัการ ในขณะที่ “ยา” มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทยม์าสนบัสนุนน้อยมาก แต่ในบรบิทงานเภสชักรรม
ชุมชนของประเทศไทย สามารถใหก้ารรกัษาดว้ยยาได ้การ
เลือกใช้ยากลุ่มต่าง ๆ ต้องพิจารณาจากอาการแสดงเด่น
ของผู้ป่วยแบบเฉพาะราย กลุ่มยาที่สามารถเลือกใช้ได้ 
ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่ผสมกับยาฝาดสมาน ยาคอร์ติโคส
เตยีรอยดผ์สมกบัยาชาเฉพาะที ่ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดผ์สม
กบัยาชาเฉพาะที่ผสมกบั framycetin sulfate และ esculin 
และ ยารกัษาริดสดีวงชนิดรบัประทานเพิม่การหมุนเวยีน
เลอืด ลดการอกัเสบ เพิม่ความแขง็แรงของเสน้เลอืดฝอย 
และหลอดเลอืดด าเลก็ 
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