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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เรื่อง:แผลปริหรือแผลฉีกท่ีขอบทวาร    
  
แผลฉีก หรือแผลปริที่ขอบทวาร  (anal fissure)  พบไดบอย พบทุกวยั สาเหตุสวนใหญเปนเพราะ มี
การเบงถายที่รุนแรงจากทองผูกหรือทองเสีย  บางครั้งเกิดจากการสอดใสวัสดแุปลกปลอม ทาง
ทวารหนกั   หรือบางครั้งเกิดจากการรวมเพศทางทวารหนัก โดยท่ัวไปจะเหน็แผลเปนรอยปริอยู
ตรงกลาง ทางดานหลังและหรือตรงกลางทางดานหนาของทวารหนกั  ปกติแผลที่เร่ิมเปนมักหาย
เองได ภายใน 1-3 สัปดาห. 
 
การวินิจฉัย 

ประวัติ   
                         1.  เจ็บหรือแสบทวารขณะเบงถาย ในรายที่เปนเรื้อรัง อาการเจ็บหรือปวดขอบ
ทวารหนกัอาจยาวนานหลายชั่วโมง หลังถาย. 

            2.   มีเลือดสด ๆ ออกขณะเบงถาย หรือติดกระดาษชําระ. 
            3.   มีกอนหรือติ่งที่ขอบทวาร รวมกับอาการขอ 1. และ 2. 

   
การตรวจรางกาย 
             1.  โดยใชมือแหวกแกมกน    เหน็แผลปริเปนรองในแนวกลางดานหลัง และ/หรือ

ดานหนาขอบทวารหนกั  ในระยะที่เปนเรื้อรังปลายบนและปลายลางของแผลจะบวมเปนติ่ง   ใน
รายที่มีการอักเสบจะเหน็ขอบแผลบวมแดงมีหนองอยูภายใน. 

              2.  การใชนิ้วมือสอดเขาตรวจภายในทวารหนัก (PR)  จะพบวากลามเนื้อหูรูดเกร็ง
มากกวาปกติ แตควรทําเฉพาะในรายที่ไมเจ็บมากเทานัน้. 

              3.  Proctoscopy ไมจําเปนในการวินิจฉยั ควรทาํถาแผลมิไดอยูในแนวกลาง หรือมี
หลายแผล และผูปวยไมเจ็บ. 
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              4.  Sigmoidoscopy ไมจําเปนในการวินิจฉยั ควรทําเฉพาะในผูปวยที่มีอาการ
ทองผูก หรือทองเสียเร้ือรังผิดปกติรวมดวย  และไมเจ็บที่ขอบทวาร. 

              5.  การตรวจยอมสีแกรม และการเพาะเชื้อจากแผลไมจําเปนในการวนิิจฉัย  เวน
แตมีเหตุสงสัยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ. 
                           6.  Biopsy  ควรทําถามีเหตุทําใหสงสัยวาแผลเปนจากสาเหตุอ่ืน เชน มะเร็งหรือ
วัณโรค. 
 
การรักษา 

การรักษาระดับท่ัวไป   
                           การรักษาระดับนีใ้หผลดแีละใชเปนการรักษาหลักไดกับแผลที่ยังไมเร้ือรัง รวมทั้ง
ยังสามารถใชเสริมการรักษาวิธีอ่ืน ๆ. 

               วัตถุประสงค    เพือ่แกไขการเบงถายที่รุนแรง เพื่อทําความสะอาดแผลและรักษา
อาการ. 

               วิธีการ     
                                      1.  เพิ่มอาหารที่มีเสนใย. 
                                      2.  ทําใหอุจจาระนิม่โดยดื่มน้ําใหมาก.  
                                      3. ใหยาระบายชนดิออน ถาทองผูก. 
                                      4.  รักษาสาเหตแุละอาการทองเสยี ถามี. 
                                      5.  หลังถายใหลางดวยน้ํา และใหนั่งแชน้ําอุน.  
                                      6.  ยาแกปวด. 
                                      7. ยาทาหรือยาสอดเหน็บทวาร. 
                                      8. ยาปฏิชีวนะ ถาแผลมีการอักเสบหรือเปนหนอง. 
                          ผล  อาการตาง ๆ ควรดีขึ้นเรื่อย ๆ และแผลควรหายภายในระยะเวลา 2-4 สัปดาห. 
การถางขยายทวารหนัก 
                          วัตถุประสงค  เพื่อถางขยายหรือยดืกลามเนื้อหูรูดของขอบทวารหนกั ทําใหหยุด
ขมิบหรือหยุดเกร็งซึ่งจะทําใหอาการปวดทเุลาและแผลหาย. 
                          ขอบงชี ้  
                                       1.  แผลที่รักษาดวยการรักษาระดับทั่วไป 3 สัปดาห แลวไมดีขึ้น. 

2. แผลที่เปนเรื้อรัง. 
                                       3.  แผลที่ปวดมาก. 

การเตรียมการ   
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                                       1.  ตองดมยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ดังนั้นจําเปนตองทําในสถานพยาบาลที่
เหมาะสม (มีหองผาตัด มีหองพักฟน มีวิสัญญีแพทย หรือพยาบาล). 

                          2.  เตรียมความพรอมในการวางยาสลบ และการผาตัด รวมทั้งการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสม. 

             วิธีการทํา   
                           1.  หลังจากไดยาสลบแลว ใหผูปวยนอนตะแคงงอเขาทั้ง  2  ขางชิด

หนาอก. 
                           2.  ใชนิว้มอืขยายทวารหนักออกไป ทางดานขางทั้ง  2   ดาน จน

สามารถสอดนิ้วมือเขาไปไดขางละ  2-4  นิ้ว. 
    การดูแลหลังทํา  

1.  ดูแลหลังการวางยาสลบหรือฉีดยาไขสันหลัง ตามวธีิปฏิบัติปกติ. 
                          2.  ใหการรกัษาตอในระดบัทั่วไป. 
                          3.  ไมควรอยูโรงพยาบาลเกิน 2 วันหลังทํา  ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ. 

ผลขางเคียง 
1.  อาจมีปญหาปสสาวะลําบากชั่วคราว. 
2.  อาจกลั้นอจุจาระไมปกตช่ัิวคราว. 

การตัดกลามเนื้อหูรูด    (partial internal sphincterotomy) 
                          วัตถุประสงค      เพื่อทําใหกลามเนื้อหูรูดของทวารหนักคลายตวั    จะทําใหอาการ
ปวดทุเลาและแผลหาย   โดยการตัดกลามเนื้อหูรูด internal sphincter จากขอบลางที่ปากทวารขึ้นไป
จนถึงระดับ dentate line  อาจเสริมดวยการตกแตงแผล   หรือขยายขอบทวารที่ตีบ. 

            ขอบงชี ้
                                        1. แผลที่รักษาดวยการรักษาระดับทั่วไป 3 สัปดาหแลวไมดีขึ้น. 
                                        2. แผลที่เปนเรื้อรัง. 
                                        3. แผลที่ปวดมาก. 

             การเตรียมผาตัด 
                                        1.  ตองใหยาสลบ ยาฉีดไขสันหลัง หรือยาชาเฉพาะที่  ดังนั้นจึงควรทําใน
โรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาลที่มีหองผาตัด   หองพักฟน และมีวิสัญญีแพทยหรือพยาบาล  ยกเวนในกรณีที่ใช
ยาชาฉีดเฉพาะที่. 

                                        2.  เตรียมความพรอมในการวางยาสลบและผาตัด  และการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตาม.  ความเหมาะสม 
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             การผาตัด   มักทําทางดานขางของทวารหนกัและมิใชที่แผล  โดยตัดกลามเนื้อหูรูด  
internal  sphincter   จากขอบลางใหถึงระดบั  dentate line  จะเย็บหรือไมเย็บปดแผลก็ได. 

             การดูแลหลังผาตัด 
                                        1.  ตองดูแลใหฟนเปนปกติ  ในกรณีใหยาสลบหรือยาฉีดไขสันหลัง. 

                                        2. ใหยาแกปวด. 

                                        3. ใหการรักษาในระดับทั่วไปจนแผลหาย. 

                                        4. ไมควรอยูโรงพยาบาลเกิน 2 วันหลังทํา  ถาไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆ. 

     ผลขางเคียง   
1. ปสสาวะลําบากชั่วคราว. 

                                         2.  ปวดศีรษะช่ัวคราว (ถาทําการฉีดไขสันหลัง). 

                                         3. อาจมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมจากแผลผาตัดประมาณ  4  สัปดาหจนแผลหาย.   

              การตรวจหลังผาตดั 
                             ควรตรวจเปนระยะจนกวาแผลจะหายและอาการเปนปกต.ิ 
 
CPG-S code : 18C98 
 
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 
 


