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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:ฝคัณฑสูตร   
 
          ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน (anorectal abscess) เปนผลจาการอักเสบของตอมเมือกใน
ชองทวารหนกั (anal gland)  มักจะเปนซ้ําซอนและกลายเปนฝคัณฑสูตรเร้ือรัง (fistula in ano). 
 

 การวินิจฉัย 
     1.  อาการฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน          

ก.  ขอบทวารหนักบวมและเจ็บ (perianal  abscess). 
ข.  แกมกนดานในบวมและเจ็บ  มักมีไขรวมดวย (ischiorectal  abscess). 

ง. ปวดในทวารหนักตลอดเวลา  ปวดมากขณะเบงถาย มักมีไข 
รวมดวย  (intersphincteric abscess). 

2.  อาการฝคณัฑสูตรเรื้อรัง     มีตุมที่ขอบทวารหนกั   คนั ๆ เจ็บ ๆ  มีน้ําเหลืองซึม    
บางครั้งอักเสบบวมแดงและมีหนองออก  เปน ๆ หาย ๆ  อาจมีประวัตฝิคัณฑสูตรเฉียบพลันนํามา
กอน. 
การตรวจรางกาย 

1.  ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน 
ก.  มองเห็นขอบทวารบวมแดง และกดเจบ็. 
     ข.  การสอดนิ้วมือตรวจในทวารหนัก (PR) จะชวยบอกขอบเขตหรอืขนาดของ

ฝ และชวยวินจิฉัยฝที่เกิดอยูภายในทวารหนัก   (intersphincteric    abscess) ได. 
ค. Proctoscopy  ไมจําเปนในการวนิิจฉัย ควรทําในรายที่สงสัยวา   สาเหตุของฝ

เปนจากสาเหตุอ่ืน เชน มะเร็ง , วัณโรค เปนตน. 
2. ฝคัณฑสูตรเรื้อรัง 

ก.  มองเห็นตุมหรือรูเปดภายนอกที่ขอบทวารหนกั. 
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ข.  การสอดนิ้วมือตรวจในทวารหนกั (PR) อาจชวยบอกขอบเขตและทศิ  ทางของ
ฝ และรูเปดของฝภายในทวารหนัก. 

ค.  Proctoscopy  อาจเห็นรูเปดของฝภายในทวารหนกั. 
การรักษา 

1.  การรักษาระดับท่ัวไป  การรักษาระดับนีใ้ชเสริมการรักษาโดยการผาตัดเอาหนองออก 
และไมควรใชเปนการรักษาหลัก. 

วัตถุประสงค    เพื่อหยดุยั้งการแพรกระจายของการติดเชือ้ และระงับอาการ 
วิธีการ                ยาแกปวดลดไข. 

                                 ประคบความรอนบริเวณที่บวม. 
                         ยาปฏิชีวนะ. 

2. การผาฝ 
วัตถุประสงค      เพื่อระบายหนองออก.  
ขอบงชี ้            ฝคัณฑสูตรเฉียบพลัน. 
การเตรียมผาตัด  
1. ตองใชยาชา หรือยาฉีดไขสันหลังหรือยาสลบ     ดังนั้น  จึงตองทําใน

สถานพยาบาลที่เหมาะสม มหีองผาตัด หองพักฟน วิสัญญีแพทย หรือพยาบาล ยกเวนในกรณีที่ใช
ยาชา 

เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ และการผาตัดและการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามความเหมาะสม. 

วิธีการผาตดั       ผาเปดโพรงหนองใหกวาง เพื่อใหหนองไหลออกไดสะดวก และ
เพื่อทําแผลไดงาย    อาจเสรมิดวยการตัดกลามเนื้อหูรูดบางสวน. 

การดูแลหลังผาฝ 
ตองดูแลใหฟนเปนปกติ ในกรณีที่ไดยาสลบหรือยาฉีดไขสันหลัง. 
ใหยาแกปวด. 
ใหยาปฏิชีวนะ ถามีขอบงชี้. 
ทําแผลเพื่อมิใหหนองตกคาง. 
กรณีผูปวยไดรับการผาฝขนาดเล็ก โดยใชยาชาชวย ไมจาํเปนตองเขาอยูในโรงพยาบาล. 

ผลขางเคียง 
ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
ปวดศีรษะช่ัวคราว (ในรายที่ฉีดยาไขสันหลัง). 
มีเลือดซึมจากแผลผาฝ. 
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หมายเหตุ การผาฝมิใชเปนการรักษาขัน้เด็ดขาด  เพราะฝมีแนวโนมที่จะ
เปนไดอีก และเมื่อกลายเปนฝเร้ือรังก็ควรมารับการผาตัดอีกครั้ง  เพื่อขจัดสาเหต.ุ 
3.  การผาตดั รักษาฝคัณฑสตูรเรื้อรัง (fistulotomy, fistulectomy,) 

วัตถุประสงค   เพื่อหยดุการอกัเสบซ้ําซอน. 
ขอบงชี้    ฝคณัฑสูตรเร้ือรังที่มีทางติดตอ ระหวางผวิหนงักับเยื่อบุทวารหนัก. 
การเตรียมผาตัด    
เกือบทั้งหมดตองดมยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ดังนัน้ จําเปนตองทําใน

สถานพยาบาลที่เหมาะสม.  
 เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ ขณะการผาตัด  รวมทั้งการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตามความเหมาะสม.  
วิธีการผาตดั   ผาเปดหรือตัดเลาะชองทางที่หนองเซาะจากรูเปดภายนอกถึงรูเปด

ภายในทวารหนัก   จําเปนตองตัดกลามเนือ้หูรูดบางสวนออก  บางครั้งจําเปนตองทาํเปนหลาย
ขั้นตอน เปนระยะ  เพื่อมิใหเกิดอันตรายกบักลามเนื้อหูรูดมากเกนิไป  ปกติจะไมเย็บปดแผลผาตัด    
อาจจําเปนตองทํา colostomy ไวช่ัวคราวในผูปวยบางรายที่มีขอบงชี้. 

การดูแลหลังผาตัด 
ดูแลใหฟนจากยาสลบ หรือยาฉีดไขสันหลังตามแนวปฏิบัติปกติ. 
ใหยาแกปวด. 
ใหยาแกคล่ืนไส. 
ใหยาปฏิชีวนะถามีขอบงชี้. 
ใชน้ําลางหลังถาย และหรือใหนั่งแชน้ําอุน. 
ตองทําแผลมิใหมีหนองตกคาง. 
จําเปนตองติดตามเปนระยะจนกวาแผลจะหายสนิท ซ่ึงใชเวลาประมาณ  8 

สัปดาห  หลังผาตัด. 
ผลขางเคียง 
ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
ปวดศีรษะช่ัวคราว (กรณีฉีดยาไขสันหลัง). 
มีเลือดออกจากแผล พบไดในสัปดาหแรก. 
มีน้ําเหลืองซึมจากแผล จะหมดไปเมื่อแผลหาย. 
การกลั้นอุจจาระอาจไมสมบรูณ เชน มีเมือกเล็ด  กล้ันอุจจาระเปนน้ําไมไดดี   

หรือกล้ันลมไมไดดี เปนตน ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรง ความลึกของโรค และขนาดของกลามเนื้อหูรูด
ที่จําเปนตองตดัออก.  

มีโอกาสกลับเปนไดอีก. 
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CPG-S code : 11C98 
 
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 
 
  


