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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: การผ่าตัดฝีคัณฑสูตรด้วยวิธี Ligation of the intersphincteric fistula tract เป็น
การรักษาวิธีใหม่ส าหรับฝีคัณฑสูตร ซึ่งเป็นวิธีที่ preserve anal sphincter เพื่อลดการเกิด anal 
incontinence และมีอัตราการกลับเป็นซ  าที่น้อย 

  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดฝีคัณฑสูตรด้วยวิธี Ligation of 
the intersphincteric fistula tract  

  รูปแบบการศึกษา: Retrospective observational study 
  ผู้ป่วยและวิธีการ: เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและระเบียนบันทึกในผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรที่ผ่าตัดด้วยวิธี 

Ligation of the intersphincteric fistula tract ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2555 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ.2558 จ านวน 35 ราย น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการใช้ ค่าเฉลี่ยข้อมูล 
(Mean) และค านวณเปรียบเทียบค่าร้อยละ เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในอดีตของ review 
literratures ในอดีต 

  ผลการศึกษา: จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด 35 ราย อายุเฉลี่ย 35 ปี เป็นชนิด low transphincteric type 
32 ราย ชนิด  hight ransphincteric type 3 ราย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย  1.9 วัน 
ระยะเวลาติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย 9 เดือนพบอัตราการหาย 31 ราย (ร้อยละ 88.6) การกลับเป็นซ  า 4 
ราย (ร้อยละ11.4) ไม่พบการเกิด anal incontinence 

ค าส าคัญ: Fistula-in-ano, ligation of intersphincteric fistula tract, recurrent fistula-in-ano, anal 
incontinence 
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Abstract: Ligation of intersphincteric fistula tract for fistula-in-ano (LIFT) 
Amornchai Kritnikornkul. M.D. 

  Senior Professional Doctor, Department of Surgery, Nakornping Hospital 
 

 Background: Ligation of intersphincteric fistula tract (LIFT) is the new technique for 
treatment fistula-in-ano that is a sphincter-preserving procedure. 
 Objective: To study success rate and anal incontinence of LIFT for fistula-in-ano.
 Study design: Retrospective observational study 
 Patients and method: A retrospective observational study in thirty five fistula-in-
ano patients with LIFT operation from January 2011 to January 2015. 
 Results: Primary healing rate was achieved in 31 out of 35 patients (88.6%). None 
had anal incontinence.  
 Conclusion: Ligation of intersphincteric fistula tract is simple method and high 
success rate with safe anal sphincter function 

Key words: Fistula-in-ano, ligation of intersphincteric fistula tract, recurrence fistula-in-ano, 
anal incontinence 
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ความเป็นมา 
 โรคฝีคัณฑสูตรหมายถึงโรคที่พบการติดเชื อ
เรื อรังที่ทวารหนักเกิดเป็นรูด้านในทวารหนักและพบทาง
เช่ือมต่อด้านในของทวารหนักกับผิวหนังโรคฝีคัณฑสูตร
เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาเรื อรังที่พบในกลุ่มโรคติด
เชื อทางทวารหนักร้อยละ26-38(1,2) สาเหตุเช่ือว่าเกิดจาก 
cryptoglandular infection(3,4) พบในเพศชายมากว่า
เพ ศ ห ญิ ง (5) ฝี คั ณ ฑ สู ต รแบ่ ง เป็ น ชนิ ด ต าม  Parks 
classification(6) เป็น 4 ชนิดคือ intersphincteric type, 
transphincteric type, suprasphincteric type แ ล ะ 
extrasphincteric type  
 การรักษาฝีคัณฑสูตรมีเป้าหมายหลักคือหาย
จากโรคไม่พบการกลับเป็นซ  าและไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะ incontinence ในการศึกษาพบการกลับเป็น
ซ  า 5.5-17% และพบภาวะ incontinence 6-45%(7) การ
ผ่ าตั ดมี ห ลายวิ ธี ได้ แก่  fistulotomy, fistulectomy, 
fibrin glue, advancement rectal flap ปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการผ่าตัดที่ดีที่สุดเนื่องจากแต่ละวิธีมีผลการรักษาและ
พบภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน 

การผ่าตัดวิธีใหม่โดยการผ่าตัดวิธี  ligation of 
intersphincteric fistula tract(8,9) มีหลักการที่ส าคัญคือ 
secure closure of internal opening และ  remove 
cryptoglandular infected tissue ท า ง 
intersphincteric plane ซึ่งเป็นวิธีผ่าตัดที่ท าได้ง่ายและ
สามารถเก็บ anal sphincter ได้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
incontinence  
 

วัตถุประสงค ์ 
เพื่อศึกษาผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของการ

ผ่ า ตั ด ฝี คั ณ ฑ สู ต ร ด้ ว ย วิ ธี  Ligation of the 
intersphincteric fistula tract 
 

ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา 
  เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  retrospective 
observational study ในผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรที่ได้รับการ
ผ่ า ตั ด ด้ ว ย วิ ธี  ligation of intersphincteric fistula 

tract ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึงเดือนมกราคม 
2558 สืบค้นข้อมูลการผ่าตัดจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
นครพิงค ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
 

 การเลือกผู้ป่วยโดยเลือกผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคย
ผ่าตัดฝีคัณฑสูตรมาก่อน โดยวิธีการผ่าตัดมีขั นตอน
ดังนี คือ 

1. identify internal opening โดยใช้น  าฉีดผ่าน 
external opening  

2. ใช้จี ไฟฟ้าเปิดที่ intersphincteric groove  
3. Identify intersphincteric fistula tract ตาม

แนว intersphincteric plane  
4. ฉีดน  าเพื่ อยืนยัน  fistula tract และใช้ 3/0 

absorbable suture เย็ บ  fistula tract ทั ง
สองข้าง 

5. remove fistula tract ที่ อยู่ ระหว่าง suture 
ออก 

6. ฉีดน  าเพื่อทดสอบว่าเย็บปิด fistula tract ได้ดี 
7. curette infected tissue ออกทาง external 

opening 
8. เย็บปิดแผลด้วย absorbable suture 3/0 

 

  การประเมินการรักษาหายที่แผลผ่าตัดและ            
รู fistula tract ปิดไม่มี discharge ระยะเวลาติดตาม
ผู้ป่วยทุก 2, 4, 6, 8 สัปดาห์ และทุก 3 เดือน 
 

ผลการศึกษา 
  ผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย อายุเฉลี่ย 35 ปี เพศชาย
ร้อยละ 80 ทุกรายไม่เคยได้รับการผ่าตัดฝีคัณฑสูตรมา
ก่อน ระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย (mean) 9 เดือน 
(range 7-16 เดื อน ) เป็ น  low transphincteric type 
32 ร า ย  (91.4%) high transphincteric type 3ร า ย 
(8.6%) (ตารางที ่1)  
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ตารางที ่1 ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด LIFT ระหว่างมกราคม พ.ศ.2554-มกราคม พ.ศ.2558 จ านวน 35 ราย  
 ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)    
 20-29 9 25.7 
 30-39 18 51.4 
 40-49 5 14.3 
 50-59 3 8.6 
เพศ    
 ชาย 28 80 
 หญิง 7 20 
โรคประจ าตัว    
 เบาหวาน  2 5.7 
 ความดันโลหิตสูง 6 17.1 
ชนิดฝีคัณฑสูตร    
 Low transphincteric type 32 91.4 
 High transphincteric type 3 8.6 

 

  พบอั ต ราการหายที่ เวล าเฉลี่ ย  (mean) 4 
สัปดาห์ (range3-6 สัปดาห์)มีอัตราการกลับเป็นซ  า 4 
รายคิดเป็น 11.4% โดยการกลับเป็นซ  านับรวมถึงกรณีที่
ไม่หายตั งแต่หลังการผ่าตัดครั งแรกและทุกรายที่เป็นซ  า

ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Fistulotomy ในกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยวิธี LIFT พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด             
1 รายคือ anal fissure ไม่พบภาวะแทรกซ้อน anal 
incontinence (ตารางที ่2) 

 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนการผา่ตัด 

 ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (คน) ร้อยละ 
 Bleeding 0 0 
 Anal fissure 1 2.8 
 Incontinence 0 0 

 

วิจารณ์ 
  โรคฝีคัณฑสูตรเป็นโรคที่พบว่ามีผลการรักษาที่
กลับเป็นซ  าและพบภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ anal 
incontinence ท าให้ เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย 
ปัจจุบันมีการรักษาหลากหลายวิธีได้แก่ Fistulotomy, 
Setontechnique Fistulectomy, Flap repair, Fibrin 
glue ซึ่ งมีผลการรักษาที่ แตกต่ างกัน  โดยวิธีผ่ าตั ด 
Fistulotomy เหมาะสมกับการผ่ าตั ด ในกรณี ที่ เป็ น 
simple low fistula เนื่องจากท าได้ง่ายและผลของการ
เกิด anal incontinence น้อย ส่วนกรณีที่ เป็น  high 
complex fistula มีการใช้วิธีผ่าตัดหลายแบบขึ นอยู่กับ
ประสบการณ์ แพทย์ผ่าตัดซึ่ งในปัจจุบันได้แก่ Flap 

repair, Fibrin glue, Setontechnique ซึ่ งมี ร าย งาน
ผลการรักษา recurrence rate 0 – 32% และ อัตราการ
เกิด incontinence 0 – 63% 
  การผ่าตัดวิธี LIFTเป็นการผ่าตัดวิธีใหม่ซึ่งมีข้อ
แตกต่างจากการผ่าตัดแบบเดิมคือสามารถ preserve 
anal sphincter ท า ใ ห้ ล ด ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  anal 
incontinence มีการศึกษาผลการผ่าตัดฝีคัณฑสูตรด้วย
วิธี LIFT พบว่า success rate 40-94%(15) (ตารางที่  3) 
แ ล ะ ใน ห ล า ย ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ไม่ พ บ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน anal incontinence(15) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัดฝีคัณฑสูตรด้วยวิธี LIFT 

งานวิจัย จ านวนผู้ป่วย (คน) Success rate (%) 
อรุณ โรจนสกุล(8) 18 94.4 
Shanwani et al.(10) 45 82.2 
Tan et al.(11) 93 86.0 
Abcarian et al.(12) 40 74.0 
Liu et al.(13) 38 61.0 
Van Onkelan et al.(14) 22 82.0 
อมรชัย กริชนิกรกุล  35 88.6 

 

  อย่ า งไรก็ ดี เนื่ อ งจาก ใน การศึ กษ านี เป็ น
การศึกษา retrospective observational study และ
จ านวนผู้ป่วยไม่มากจึงมีข้อจ ากัดของการศึกษา  แต่
ผลการรักษาได้ผลลัพธ์ที่ดีและพบภาวะแทรกซ้อนต่ า
สามารถใช้เป็นแนวทางรักษาในผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรได้ดี 
 

สรุป  
  การผ่าตัดฝีคัณฑสูตรด้วยวิธี Ligation of the 
intersphincteric fistula tract มีผลการผ่าตัดที่ดี อัตรา
การกลับเป็นซ  าต่ าและไม่พบภาวะ anal incontinence 
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