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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:ฝคัณฑสูตร   
 
          ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน (anorectal abscess) เปนผลจาการอักเสบของตอมเมือกใน
ชองทวารหนกั (anal gland)  มักจะเปนซ้ําซอนและกลายเปนฝคัณฑสูตรเร้ือรัง (fistula in ano). 
 

 การวินิจฉัย 
     1.  อาการฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน          

ก.  ขอบทวารหนักบวมและเจ็บ (perianal  abscess). 
ข.  แกมกนดานในบวมและเจ็บ  มักมีไขรวมดวย (ischiorectal  abscess). 

ง. ปวดในทวารหนักตลอดเวลา  ปวดมากขณะเบงถาย มักมีไข 
รวมดวย  (intersphincteric abscess). 

2.  อาการฝคณัฑสูตรเรื้อรัง     มีตุมที่ขอบทวารหนกั   คนั ๆ เจ็บ ๆ  มีน้ําเหลืองซึม    
บางครั้งอักเสบบวมแดงและมีหนองออก  เปน ๆ หาย ๆ  อาจมีประวัตฝิคัณฑสูตรเฉียบพลันนํามา
กอน. 
การตรวจรางกาย 

1.  ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน 
ก.  มองเห็นขอบทวารบวมแดง และกดเจบ็. 
     ข.  การสอดนิ้วมือตรวจในทวารหนัก (PR) จะชวยบอกขอบเขตหรอืขนาดของ

ฝ และชวยวินจิฉัยฝที่เกิดอยูภายในทวารหนัก   (intersphincteric    abscess) ได. 
ค. Proctoscopy  ไมจําเปนในการวนิิจฉัย ควรทําในรายที่สงสัยวา   สาเหตุของฝ

เปนจากสาเหตุอ่ืน เชน มะเร็ง , วัณโรค เปนตน. 
2. ฝคัณฑสูตรเรื้อรัง 

ก.  มองเห็นตุมหรือรูเปดภายนอกที่ขอบทวารหนกั. 



 2

ข.  การสอดนิ้วมือตรวจในทวารหนกั (PR) อาจชวยบอกขอบเขตและทศิ  ทางของ
ฝ และรูเปดของฝภายในทวารหนัก. 

ค.  Proctoscopy  อาจเห็นรูเปดของฝภายในทวารหนกั. 
การรักษา 

1.  การรักษาระดับท่ัวไป  การรักษาระดับนีใ้ชเสริมการรักษาโดยการผาตัดเอาหนองออก 
และไมควรใชเปนการรักษาหลัก. 

วัตถุประสงค    เพื่อหยดุยั้งการแพรกระจายของการติดเชือ้ และระงับอาการ 
วิธีการ                ยาแกปวดลดไข. 

                                 ประคบความรอนบริเวณที่บวม. 
                         ยาปฏิชีวนะ. 

2. การผาฝ 
วัตถุประสงค      เพื่อระบายหนองออก.  
ขอบงชี ้            ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน. 
การเตรียมผาตัด  
1. ตองใชยาชา หรือยาฉีดไขสันหลังหรือยาสลบ     ดังนั้น  จึงตองทําใน

สถานพยาบาลที่เหมาะสม มหีองผาตัด หองพักฟน วิสัญญีแพทย หรือพยาบาล ยกเวนในกรณีที่ใช
ยาชา 

เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ และการผาตัดและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามความเหมาะสม. 

วิธีการผาตดั       ผาเปดโพรงหนองใหกวาง เพื่อใหหนองไหลออกไดสะดวก และ
เพื่อทําแผลไดงาย    อาจเสรมิดวยการตัดกลามเนื้อหูรูดบางสวน. 

การดูแลหลังผาฝ 
ตองดูแลใหฟนเปนปกติ ในกรณีที่ไดยาสลบหรือยาฉีดไขสันหลัง. 
ใหยาแกปวด. 
ใหยาปฏิชีวนะ ถามีขอบงชี้. 
ทําแผลเพื่อมิใหหนองตกคาง. 
กรณีผูปวยไดรับการผาฝขนาดเล็ก โดยใชยาชาชวย ไมจาํเปนตองเขาอยูในโรงพยาบาล. 

ผลขางเคียง 
ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
ปวดศีรษะช่ัวคราว (ในรายที่ฉีดยาไขสันหลัง). 
มีเลือดซึมจากแผลผาฝ. 
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หมายเหตุ การผาฝมิใชเปนการรักษาขัน้เด็ดขาด  เพราะฝมีแนวโนมที่จะ
เปนไดอีก และเมื่อกลายเปนฝเร้ือรังก็ควรมารับการผาตัดอีกครั้ง  เพื่อขจัดสาเหต.ุ 
3.  การผาตดั รักษาฝคัณฑสตูรเรื้อรัง (fistulotomy, fistulectomy,) 

วัตถุประสงค   เพื่อหยดุการอกัเสบซ้ําซอน. 
ขอบงชี้    ฝคณัฑสูตรเร้ือรังที่มีทางติดตอ ระหวางผวิหนงักับเยื่อบุทวารหนัก. 
การเตรียมผาตัด    
เกือบทั้งหมดตองดมยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ดังนัน้ จําเปนตองทําใน

สถานพยาบาลที่เหมาะสม.  
 เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ ขณะการผาตัด  รวมทั้งการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตามความเหมาะสม.  
วิธีการผาตดั   ผาเปดหรือตัดเลาะชองทางที่หนองเซาะจากรูเปดภายนอกถึงรูเปด

ภายในทวารหนัก   จําเปนตองตัดกลามเนือ้หูรูดบางสวนออก  บางครั้งจําเปนตองทาํเปนหลาย
ขั้นตอน เปนระยะ  เพื่อมิใหเกิดอันตรายกบักลามเนื้อหูรูดมากเกนิไป  ปกติจะไมเย็บปดแผลผาตัด    
อาจจําเปนตองทํา colostomy ไวช่ัวคราวในผูปวยบางรายที่มีขอบงชี้. 

การดูแลหลังผาตัด 
ดูแลใหฟนจากยาสลบ หรือยาฉีดไขสันหลังตามแนวปฏิบัติปกติ. 
ใหยาแกปวด. 
ใหยาแกคล่ืนไส. 
ใหยาปฏิชีวนะถามีขอบงชี้. 
ใชน้ําลางหลังถาย และหรือใหนั่งแชน้ําอุน. 
ตองทําแผลมิใหมีหนองตกคาง. 
จําเปนตองติดตามเปนระยะจนกวาแผลจะหายสนิท ซ่ึงใชเวลาประมาณ  8 

สัปดาห  หลังผาตัด. 
ผลขางเคียง 
ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
ปวดศีรษะช่ัวคราว (กรณีฉีดยาไขสันหลัง). 
มีเลือดออกจากแผล พบไดในสัปดาหแรก. 
มีน้ําเหลืองซึมจากแผล จะหมดไปเมื่อแผลหาย. 
การกลั้นอุจจาระอาจไมสมบรูณ เชน มีเมือกเล็ด  กล้ันอุจจาระเปนน้ําไมไดดี   

หรือกล้ันลมไมไดดี เปนตน ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรง ความลึกของโรค และขนาดของกลามเนื้อหูรูด
ที่จําเปนตองตดัออก.  

มีโอกาสกลับเปนไดอีก. 
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CPG-S code : 11C98 
 
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 
 
  


