
  

 

 

 

 

 

 

เอกสารคุณภาพ 

ประเภทเอกสารระเบียบปฏิบัติ 
 

 

เร่ือง               การรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก (Banding  hemorrhoid) 

 

เอกสารเลขท่ี    WI / NUR / OPD / 20  ฉบับท่ี   3         แก้ไขคร้ังท่ี 02 

 

วันท่ีบังคับใช้      7 / ก.พ. / 65 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บันทึกการเปล่ียนแปลงเอกสาร 

 

คร้ังท่ีแก้ไข วันท่ีบังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 

00  ข้ึนทะเบียนเอกสารใหม่ 

01 16 ต.ค.2562 แก้ไขช่ือผู้รับรอง, แผนก,และข้อ 4 

02 7 ก.พ.2565 ทบทวนแต่ไม่มีการแก้ไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

บันทึกการเปล่ียนแปลงเอกสาร 

 

คร้ังท่ีแก้ไข วันท่ีบังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 

   
 



 

วิธีการปฏิบัติ (Work  Instruction)  โรงพยาบาลจอมทอง 

วิธีการปฏิบัติเลขท่ี : WI / NUR / OPD / 20 หน้า  2/10     

เร่ือง : การรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก (Banding  hemorrhoid) 

 
 

                                          สารบญั 

 

ตอนที่ หัวข้อ 
1 วัตถุประสงค์ 

2 ขอบเขต 

3 นโยบาย 

4 ผู้รับผิดชอบ 

5 คำนิยาม 

6 ขั้นตอนการปฏิบัติ 

7 เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

8 เครื่องมือช้ีวัด 

9 แบบตรวจสอบ 
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เร่ือง : การรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก (Banding  hemorrhoid) 

 
 

 

1.​ วัตถุประสงค์ 

    เพ่ือให้มีทักษะและความชำนาญในการช่วยเหลือแพทย์ทำหัตถการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก 

 

2.​ ขอบเขต 

    วิธีปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยนอก เพ่ือถือปฏิบัติเป็นแนวเดียวกันในการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก

เพ่ือการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 

3.​ นโยบาย 

   เจ้าหน้าท่ีมีทักษะและความชำนาญในการช่วยเหลือแพทย์ทำการรัดหัวริดสีดวงทวารหนักสามารถทำหัตถการ

ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และผู้รับบริการปลอดภัย 

 

4.​ ผู้รับผิดชอบ 

   เจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วยนอก  แผนกศัลยกรรมท่ัวไป 

 

5.​ คำจำกัดความ 

    การรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก(Banding  hemorrhoid) เป็นหัตถการท่ีใช้ยางรัดบริเวณฐานของก้อนริดสีดวงทวาร 

ทำให้ไม่สามารถมีเลือดไปเล้ียงท่ีก้อนริดสีดวงได้  ทำให้ก้อนริดสีดวงทวารจะมีขนาดเล็กลงและฝ่อ  การรฉะน้ันการช่วยเหลือ

แพทย์ทำหัตถการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก เจ้าหน้าท่ีต้องมีทักษะและความชำนาญ เพ่ือให้สามารถทำหัตถการได้

อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

 

6.​ ข้ันตอนการปฏิบัติ 

กรณีการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก 

1.​เจ้าหน้าท่ีพยาบาลซักประวัติ  วัดสัญญาณชีพผู้รับบริการท่ีมาตรวจแผนกศัลยกรรมท่ัวไป 

2.​ส่งเข้าตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรมท่ัวไป 

3.​แพทย์แจ้งให้ทราบถึงการตรวจและเหตุผลท่ีตรวจ 

4.​ให้ผู้รับบริการถอดกางเกงหรือกระโปรงออกท้ังหมด  

5.​ให้นอนบนเตียงตรวจ 

6.​จัดท่านอนตะแคงโค้งงอตัวเต็มท่ี  โดยกอดเข่าไว้เพ่ือให้แพทย์สามารถมองเห็นปากทวารหนักได้ชัดเจน 
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7.​แพทย์จะใส่ถุงมือยางทางการแพทย์ 

8.​ใส่สารหล่อล่ืนบริเวณเคร่ืองมือ proctoscope ส่งให้แพทย์สอดใส่เข้าไปรูทวารหนักเพ่ือทำการดูตำแหน่งของ

ริดสีดวงทวารหนัก 

9.​เตรียมอุปกรณ์ให้แพทย์ Ballon  ligater ใส่ยางรัดพร้อมส่ง 

10.​แพทย์จะใช้ Ballon  ligater  ใส่ยางรัดสอดผ่าน proctoscope เข้าไปเพ่ือรัดหัวริดสีดวง 

11.​ขณะตรวจอาจสอบถามอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้รับบริการ 

12.​ขณะตรวจมักแจ้งผลการตรวจให้ผู้รับบริการทราบในขณะตรวจ 

13.​เม่ือตรวจเสร็จ  แพทย์จะเช็ดทำความสะอาดสารหล่อล่ืนท่ีปากทวารหนักผู้รับบริการ 

ข้ันตอนการปฏิบัติ (ต่อ) 

 

          14. ถอดถุงมือ  ล้างมือเป็นอันส้ินสุดการตรวจ 

          15. ผู้ช่วยแพทย์แจ้งให้ผู้รับบริการลุกน่ัง  ลงจากเตียง  แต่งตัวให้เรียบร้อยแล้วค่อยพูดคุยกับแพทย์ในเร่ือง   

      ผลการรักษาต่อไป 

           16. ให้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

          17.  ลงรายการตรวจทางทวารหนักในระบบ HosxP 

           18. ออกใบนัดในผู้รับบริการ (ถ้ามี) 

          19.ให้คำแนะนำหลังทำการตรวจทางทวารหนักผู้รับบริการจะรู้สึกระคายเคืองเล็กน้อย จะหายภายในระยะเวลา

เป็นนาที  นอกจากน้ันทุกอย่างจะเป็นปกติ 

20.ส่งไปรับยาท่ีห้องยา 

 

 

7.​ เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

    ไม่มี 

 

8.​ เคร่ืองมือช้ีวัด 

    ร้อยละของการประเมินโดยใช้แบบตรวจสอบแนวทางการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก 

 

9.​ แบบตรวจสอบ 

    แบบตรวจสอบแนวทางการรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก 
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แบบตรวจสอบ  การรัดหัวริดสีดวงทวารหนัก (Banding  hemorrhoid) 

วันท่ี …….….. เดือน …………….…………… พ.ศ…………..   

ผู้รับการประเมิน ......................................................................... 

                              ผู้ทำการประเมิน .......................................................................... 
 

กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

1.​ เจ้าหน้าท่ีพยาบาลซักประวัติ  วัดสัญญาณชีพผู้รับบริการท่ีมา

ตรวจแผนกศัลยกรรมท่ัวไป 

2.​ ส่งเข้าตรวจท่ีห้องตรวจศัลยกรรมท่ัวไป 

3.​แพทย์แจ้งให้ทราบถึงการตรวจและเหตุผลท่ีตรวจ 

4.​ ให้ผู้รับบริการถอดกางเกงหรือกระโปรงออกท้ังหมด                  

5.​ ให้นอนบนเตียงตรวจ 

6.​ จัดท่านอนตะแคงโค้งงอตัวเต็มท่ี  โดยกอดเข่าไว้เพ่ือให้แพทย์

สามารถมองเห็นปากทวารหนักได้ชัดเจน 

7.​แพทย์จะใส่ถุงมือยางทางการแพทย์ 

8.​ ใส่สารหล่อล่ืนบริเวณเคร่ืองมือ proctoscope ส่งให้แพทย์สอดใส่

เข้าไปรูทวารหนักเพ่ือทำการดูตำแหน่งของริดสีดวงทวารหนัก 

9.​ เตรียมอุปกรณ์ให้แพทย์ Ballon  ligater ใส่ยางรัดพร้อมส่ง 
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10.แพทย์จะใช้ Ballon  ligater  ใส่ยางรัดสอดผ่าน proctoscope 

เข้าไปเพ่ือรัดหัวริดสีดวง 

11. ขณะตรวจอาจสอบถามอาการท่ีเกิดข้ึนของผู้รับบริการ 

12. ขณะตรวจมักแจ้งผลการตรวจให้ผู้รับบริการทราบในขณะตรวจ 

13.เม่ือตรวจเสร็จ  แพทย์จะเช็ดทำความสะอาดสารหล่อล่ืนท่ีปาก

ทวารหนักผู้รับบริการ 

14. ถอดถุงมือ  ล้างมือเป็นอันส้ินสุดการตรวจ 

15. ผู้ช่วยแพทย์แจ้งให้ผู้รับบริการลุกน่ัง  ลงจากเตียง  แต่งตัวให้

เรียบร้อยแล้วค่อยพูดคุยกับแพทย์ในเร่ืองผลการรักษาต่อไป 

16. ให้ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

17. ลงรายการตรวจทางทวารหนักในระบบ HosxP 

18. ออกใบนัดในผู้รับบริการ (ถ้ามี) 

19. ให้คำแนะนำหลังทำการตรวจทางทวารหนักผู้รับบริการจะรู้สึก

ระคายเคืองเล็กน้อย จะหายภายในระยะเวลาเป็นนาที  นอกจากน้ัน

ทุกอย่างจะเป็นปกติ 

20. ส่งไปรับยาท่ีห้องยา 
 

 

 

 


