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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เรื่อง:แผลปริหรือแผลฉีกท่ีขอบทวาร    
  
แผลฉีก หรือแผลปริที่ขอบทวาร  (anal fissure)  พบไดบอย พบทุกวยั สาเหตุสวนใหญเปนเพราะ มี
การเบงถายที่รุนแรงจากทองผูกหรือทองเสีย  บางครั้งเกิดจากการสอดใสวัสดแุปลกปลอม ทาง
ทวารหนกั   หรือบางครั้งเกิดจากการรวมเพศทางทวารหนัก โดยท่ัวไปจะเหน็แผลเปนรอยปริอยู
ตรงกลาง ทางดานหลังและหรือตรงกลางทางดานหนาของทวารหนกั  ปกติแผลที่เร่ิมเปนมักหาย
เองได ภายใน 1-3 สัปดาห. 
 
การวินิจฉัย 

ประวัติ   
                         1.  เจ็บหรือแสบทวารขณะเบงถาย ในรายที่เปนเรื้อรัง อาการเจ็บหรือปวดขอบ
ทวารหนกัอาจยาวนานหลายชั่วโมง หลังถาย. 

            2.   มีเลือดสด ๆ ออกขณะเบงถาย หรือติดกระดาษชําระ. 
            3.   มีกอนหรือติ่งที่ขอบทวาร รวมกับอาการขอ 1. และ 2. 

   
การตรวจรางกาย 
             1.  โดยใชมือแหวกแกมกน    เหน็แผลปริเปนรองในแนวกลางดานหลัง และ/หรือ

ดานหนาขอบทวารหนกั  ในระยะที่เปนเรื้อรังปลายบนและปลายลางของแผลจะบวมเปนติ่ง   ใน
รายที่มีการอักเสบจะเหน็ขอบแผลบวมแดงมีหนองอยูภายใน. 

              2.  การใชนิ้วมือสอดเขาตรวจภายในทวารหนัก (PR)  จะพบวากลามเนื้อหูรูดเกร็ง
มากกวาปกติ แตควรทําเฉพาะในรายที่ไมเจ็บมากเทานัน้. 

              3.  Proctoscopy ไมจําเปนในการวินิจฉยั ควรทาํถาแผลมิไดอยูในแนวกลาง หรือมี
หลายแผล และผูปวยไมเจ็บ. 
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              4.  Sigmoidoscopy ไมจําเปนในการวินิจฉยั ควรทําเฉพาะในผูปวยที่มีอาการ
ทองผูก หรือทองเสียเร้ือรังผิดปกติรวมดวย  และไมเจ็บที่ขอบทวาร. 

              5.  การตรวจยอมสีแกรม และการเพาะเชื้อจากแผลไมจําเปนในการวนิิจฉัย  เวน
แตมีเหตุสงสัยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ. 
                           6.  Biopsy  ควรทําถามีเหตุทําใหสงสัยวาแผลเปนจากสาเหตุอ่ืน เชน มะเร็งหรือ
วัณโรค. 
 
การรักษา 

การรักษาระดับท่ัวไป   
                           การรักษาระดับนีใ้หผลดแีละใชเปนการรักษาหลักไดกับแผลที่ยังไมเร้ือรัง รวมทั้ง
ยังสามารถใชเสริมการรักษาวิธีอ่ืน ๆ. 

               วัตถุประสงค    เพือ่แกไขการเบงถายที่รุนแรง เพื่อทําความสะอาดแผลและรักษา
อาการ. 

               วิธีการ     
                                      1.  เพิ่มอาหารที่มีเสนใย. 
                                      2.  ทําใหอุจจาระนิม่โดยดื่มน้ําใหมาก.  
                                      3. ใหยาระบายชนดิออน ถาทองผูก. 
                                      4.  รักษาสาเหตแุละอาการทองเสยี ถามี. 
                                      5.  หลังถายใหลางดวยน้ํา และใหนั่งแชน้ําอุน.  
                                      6.  ยาแกปวด. 
                                      7. ยาทาหรือยาสอดเหน็บทวาร. 
                                      8. ยาปฏิชีวนะ ถาแผลมีการอักเสบหรือเปนหนอง. 
                          ผล  อาการตาง ๆ ควรดีขึ้นเรื่อย ๆ และแผลควรหายภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาห. 
การถางขยายทวารหนัก 
                          วัตถุประสงค  เพื่อถางขยายหรือยดืกลามเนื้อหูรูดของขอบทวารหนกั ทําใหหยุด
ขมิบหรือหยุดเกร็งซึ่งจะทําใหอาการปวดทเุลาและแผลหาย. 
                          ขอบงชี ้  
                                       1.  แผลที่รักษาดวยการรักษาระดับทั่วไป 3 สัปดาห แลวไมดีขึ้น. 

2. แผลที่เปนเรื้อรัง. 
                                       3.  แผลที่ปวดมาก. 

การเตรียมการ   
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                                       1.  ตองดมยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ดังนั้นจําเปนตองทําในสถานพยาบาลที่
เหมาะสม (มีหองผาตัด มีหองพักฟน มีวิสัญญีแพทย หรือพยาบาล). 

                          2.  เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ และการผาตัด รวมทั้งการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสม. 

             วิธีการทํา   
                           1.  หลังจากไดยาสลบแลว ใหผูปวยนอนตะแคงงอเขาทั้ง  2  ขางชิด

หนาอก. 
                           2.  ใชนิว้มอืขยายทวารหนักออกไป ทางดานขางทั้ง  2   ดาน จน

สามารถสอดนิ้วมือเขาไปไดขางละ  2-4  นิ้ว. 
    การดูแลหลังทํา  

1.  ดูแลหลังการวางยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ตามวธีิปฏิบัติปกติ. 
                          2.  ใหการรกัษาตอในระดบัทั่วไป. 
                          3.  ไมควรอยูโรงพยาบาลเกิน 2 วันหลังทํา  ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ. 

ผลขางเคียง 
1.  อาจมีปญหาปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
2.  อาจกลั้นอจุจาระไมปกตช่ัิวคราว. 

การตัดกลามเนื้อหูรูด    (partial internal sphincterotomy) 
                          วัตถุประสงค      เพื่อทําใหกลามเนื้อหูรูดของทวารหนักคลายตวั    จะทําใหอาการ
ปวดทุเลาและแผลหาย   โดยการตัดกลามเนื้อหูรูด internal sphincter จากขอบลางที่ปากทวารขึ้นไป
จนถึงระดับ dentate line  อาจเสริมดวยการตกแตงแผล   หรือขยายขอบทวารที่ตีบ. 

            ขอบงชี ้
                                        1. แผลที่รักษาดวยการรักษาระดับทั่วไป 3 สัปดาหแลวไมดีขึ้น. 
                                        2. แผลที่เปนเรื้อรัง. 
                                        3. แผลที่ปวดมาก. 

             การเตรียมผาตัด 
                                        1.  ตองใหยาสลบ ยาฉีดไขสันหลัง หรือยาชาเฉพาะที่  ดังนั้นจึงควรทําใน
โรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลที่มีหองผาตัด   หองพักฟน และมีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาล  ยกเวนในกรณีที่ใช
ยาชาฉีดเฉพาะที่. 

                                        2.  เตรียมความพรอมในการวางยาสลบและผาตัด  และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาม.  ความเหมาะสม 
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             การผาตัด   มักทําทางดานขางของทวารหนกัและมิใชที่แผล  โดยตัดกลามเนื้อหูรูด  
internal  sphincter   จากขอบลางใหถึงระดบั  dentate line  จะเย็บหรือไมเย็บปดแผลก็ได. 

             การดูแลหลังผาตัด 
                                        1.  ตองดูแลใหฟนเปนปกติ  ในกรณีใหยาสลบหรือยาฉีดไขสันหลัง. 

                                        2. ใหยาแกปวด. 

                                        3. ใหการรักษาในระดับทั่วไปจนแผลหาย. 

                                        4. ไมควรอยูโรงพยาบาลเกิน 2 วันหลังทํา  ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ. 

     ผลขางเคียง   
1. ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 

                                         2.  ปวดศีรษะช่ัวคราว (ถาทําการฉีดไขสันหลัง). 

                                         3. อาจมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมจากแผลผาตัดประมาณ  4  สัปดาหจนแผลหาย.   

              การตรวจหลังผาตดั 
                             ควรตรวจเปนระยะจนกวาแผลจะหายและอาการเปนปกต.ิ 
 
CPG-S code : 18C98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 


