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This study was designed to evaluate the effectiveness of hydrogen peroxide-enhanced endoanal ultrasound in identifica-
tion of the internal opening and fistulous tract of cases of fistula-in-ano and compare the ultrasonographic results with Goodsall's
rule and the surgical outcomes.
Materials and methods: A total of 21 patients diagnosed with anal fistula in Songklanagarind Hospital from November 2004-
August 2005 were reviewed, comparing endoanal ultrasound enhanced with hydrogen peroxide with operative notes and
Goodsall's rule. All endoanal ultrasounds were performed by the same colorectal surgeon.
Results: In 95% of the cases, the internal opening was identified. In only one case was the surgeon unable to obtain sufficient
information about the internal opening. In 100% of the cases the tract and its type were identified. The accuracy for Goodsall's
rule was 58.82%.
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Conclusion: The accuracy of hydrogen peroxide-enhanced anal endosonography for the identification of internal openings and
information on the fistulous tract was sufficient to justify preoperative endosonography as a diagnostic method for routine use in
patients with fistula-in-ano.
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บทคดัยอ่:
สาเหตุหลักของการกลับเป็นซ้ำในโรคฝีคัณฑสูตร คือ ไม่สามารถแสดงตำแหน่งของ fistulous tract และ internal opening

ปัจจุบันการใช้ endoanal ultrasound ร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เพื่อประเมินฝีคัณฑสูตร ก่อนการผ่าตัดรักษาได้เข้ามามีบทบาท
มากขึน้ การศึกษานีท้ำขึน้เพ่ือหาค่าความแมน่ยำในการแสดงตำแหนง่ fistulous tract และ internal opening ด้วย endoanal ultrasound
ร่วมกบั ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์ เทียบกบักฎของ Goodsall และบนัทกึการผา่ตัด
วัสดแุละวธีิการ: ทบทวนเวชระเบยีน ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยเปน็ฝีคัณฑสูตร ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ระหวา่ง  พฤศจิกายน
พ.ศ. 2547  ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2548   โดยทบทวนบันทึกการตรวจ endoanal ultrasound ร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์  เปรียบเทียบกับ
ส่ิงท่ีตรวจพบระหวา่งผ่าตัดและกฎของ Goodsall ด้วยวธีิ cross tabulation
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นฝีคัณฑสูตร  และตรวจด้วย endoanal ultrasound ร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ รวมท้ังหมด
21 ราย ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย (ร้อยละ 90.50)  อายุต้ังแต่ 20 ปี ถึง 74 ปี  เป็นผูป่้วยทีเ่คยไดรั้บการผา่ตัดแล้ว กลับเปน็ซ้ำ 11 ราย
(ร้อยละ 52.40)

มีผู้ป่วยป่วย  17 ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า endoanal ultrasound สามารถแสดง internal opening ได้อย่างถูกต้อง
ร้อยละ 95  และแสดง fistulous tract ได้ถูกต้องร้อยละ 100 ความแมน่ยำของกฎของ Goodsall  ในการพยากรณต์ำแหนง่ของ internal
opening เป็นรอ้ยละ 58.82
วิจารณ์และสรุป: Endoanal ultrasound เป็นเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได้ในการประเมินฝีคัณฑสูตร  โดยเฉพาะอย่างย่ิงฝีคัณฑสูตรท่ีมีความซับซ้อน

คำสำคญั: อัลตราซาวดท์วารหนกั, ฝีคัณฑสูตร

บทนำ
ในประเทศไทย โรคฝคัีณฑสูตร (anal fistula)  ส่วนใหญ่

เป็นโรคทีเ่กิดขึน้ภายหลงั  โรคฝทีวารหนกั (anorectal abscess)
อันเกิดจาก cryptoglanolar infection  โดยมีโอกาสการเกิดโรค
ร้อยละ 30-501 หลักการรักษาฝีคัณฑสูตร ในปัจจุบันคือ
การป้องกันไม่ให้โรคเกิดเป็นซ้ำ  และรักษาหน้าที่ของกล้ามเนื้อ
หูรูดทวาร  โดยระวังไม่ตัดเอากล้ามเนื้อหูรูดทวารมากจนเกินไป
จนกระท่ังเกิดปัญหาการกล้ันอุจจาระในภายหลัง2

สาเหตุการกลับเป็นซ้ำของฝีคัณฑสูตร นอกเหนือจาก
เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์แต่ละท่านแล้ว วิธีที่ศัลยแพทย์
เลือกใช้  เพ่ือหาตำแหน่งของ internal opening และ fistulous tract
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีหากผิดพลาดแล้ว  จะทำให้การรักษาฝีคัณฑสูตร
ไม่ประสบผลสำเร็จ  ปัจจุบันมีหลายวิธีท่ีอาจช่วยศัลยแพทย์ในการ
บอกตำแหน่งของ internal opening และ fistulous tract วิธีที่

นิยมใชแ้ละถูกอ้างอิงบ่อยครัง้ คือ กฎของ Goodsall3-4   ส่วนวธีิ
อ่ืนๆ คือ การใชห้มึกดำหรอื methyllene blue ฉีดเขา้ external
opening สีจะซึมผา่นเขา้ fistulous tract จนกระทัง่ถึงตำแหนง่ของ
internal opening  วิธีนี้สีมักซึมผ่านเนื้อเยื่อโดยรอบทำให้ไม่
สามารถชีต้ำแหนง่ของ  internal opening  ได้แม่นยำนกั5  การใช้
fistula probe สอดเพือ่หา ตำแหนง่ของ internal opening และ
fistulous tract พบว่า วิธีน้ีอาจทำให้เกิดทางใหม่ (false tract)  ได้6

การฉีดสารทึบรังสีผ่านทาง external opening แล้วถ่ายภาพ
รังสีสามารถแสดง fistulous tract และ internal opening ได้อย่าง
ชัดเจน  แต่ไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ระหว่างฝีคณัฑสูตร
กับกล้ามเนื้อหูรูดทวาร7-8  ซึ่งมีความสำคัญต่อการวางแผนการ
ผ่าตัด การตรวจด้วย MRI วิธีน้ีแม้จะให้รายละเอียดทีต้่องการอยา่ง
สมบูรณ์ และมีความแม่นยำสูง แต่มีข้อจำกัดในด้านราคาจึงไม่เป็น
ท่ีนิยม9
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ปัจจบุนั มีการใชค้ล่ืนเสียงความถีสู่ง (ultrasonography)
เพ่ือประเมินพยาธิสภาพท่ีเกิดบริเวณทวารหนักมากข้ึน   endoanal
ultrasound เร่ิมใช้คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2523  โดย Reid  และ Wild10

ในการประเมินระยะการลุกลามของมะเร็ง ลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย
จากนั้นมีการพัฒนาศักยภาพของเครื่องมือดังกล่าวเป็นลำดับ
จนปจัจบัุน  มีการนำ endoanal ultrasound  มาใช้เพ่ือประเมินโรค
ท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือบริเวณทวารหนักโดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้
เพ่ือหาตำแหน่งของ internal opening และ fistulous tract ในโรค
ฝีคัณฑสูตร  โดยมคีวามแมน่ยำและสมบรูณ์ใกล้เคียงกับ MRI11

คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ได้นำเครื่อง
endoanal ultrasound รุ ่น Hawk 2102 EXL (3 มิติ) มาใช้
เป็นคร้ังแรกในประเทศไทยเมือ่ปี พ.ศ. 2547  การใช้ endoanal
ultrasound  ร่วมกับการใช้ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์  เพ่ือแสดง
ตำแหน่งของ fistulous tract และ internal opening จะทำให้ได้
ความแม่นยำของการตรวจที่สูงขึ้น12-14  การศึกษานี้ทำขึ้นเพื่อ
ประเมินความแม่นยำของ endoanal ultrasound เมื่อใช้ร่วมกับ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์   ในการประเมินฝีคัณฑสูตร  เปรียบเทียบ
กับวธีิมาตรฐาน

วัสดแุละวธีิการ
             ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นฝีคัณฑสูตร
ชนิดไม่ซับซ้อน (non complex anal fistula) และได้รับการ
ตรวจ endoanal ultrasound ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ระหวา่งเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ.
2548 โดยทบทวนประวติัผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียน  รายงานผล
การตรวจอัลตราซาวด์ทวารหนัก  และใบบันทึกการผ่าตัด (opera-
tive report)  เปรียบเทียบความแม่นยำของการตรวจอัลตราซาวด์
ทวารหนกักับ กฏของ  Goodsall  และบันทกึการผา่ตัด  วิเคราะห์
ข้อมลูทางสถติิโดย cross tabulation

การตรวจวินิจฉัยฝีคัณฑสูตรชนิดไม่ซับซ้อน ด้วยจะแบ่ง
ชนดิของฝคัีณฑสูตรดงักล่าวออกเปน็ intersphincteric type และ
transphincteric type ตามลกัษณะของ fistulous tract ท่ีแสดงโดย
การตรวจอัลตราซาวด์ทวารหนัก หาก internal opening เปิดลึกเข้าไป
ในทวารหนักและถ้าทำ fistulotomy ต้องตัด external anal
sphincter มากกว่าครึ่งหนึ่ง  จะจัดฝีคัณฑสูตรกลุม่นีเ้ป็น  high
type15  ท้ังน้ีจะส่งผลตอ่การวางแผนผา่ตัดรกัษาในอนาคต

ผู้ป่วยทัง้หมดทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้น้ี ได้รับการตรวจ
อัลตราซาวด์ทวารหนักโดยศัลยแพทย์คนเดียวกันด้วยเครื่อง
อัลตราซาวดส์ามมติิรุ่น Hawk 2102 EXL  ของบรษัิท Bruel and

Kjaer ด้วย probe ชนดิ 2050 โดยใชค้วามถี ่คล่ืนเสียงเทา่กับ 10
MHz   ท้ังน้ีจะใช ้ ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์ ประมาณ 1-2 มล.
ฉีดเขา้ external opening เพ่ือแสดง fistulous tract และ internal
opening ได้ชัดเจนยิง่ข้ึน (รูปที ่1, 2)

รูปที ่2  รูปแสดงฝคัีณฑสตูรหลงัใช้ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์

รูปที ่1  รูปแสดงฝคัีณฑสตูรกอ่นใช้ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด์

ผลการศกึษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2547  ถึงเดือนสิงหาคม

พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นฝีคัณฑสูตร และตรวจ
ด้วย endoanal ultrasound ท้ังส้ิน 21 ราย เป็นเพศชาย 19 ราย
(ร้อยละ 90.5) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 9.5) มีอายุระหวา่ง
20-74 ปี  ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรที่เคยได้รับการรักษา
ด้วยการผา่ตัดแล้วมกีารกลับเปน็ซ้ำ (recurrence) รวม 11 ราย
(ร้อยละ 52.4)

การตรวจด้วย endoanal ultrasound  พบว่าชนิดของฝี
คัณฑสูตรที่พบบ่อยที่สุดคือ high transphincteric type รวม 11
ราย (ร้อยละ 52.4)  นอกนัน้เปน็   high intersphincteric type  5
ราย (ร้อยละ 23.8)  low transphincteric type 3 ราย (ร้อยละ
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14.3) และ low intersphincteric type 2 ราย (ร้อยละ 9.5)
สามารถบอกตำแหน่ง internal opening ได้ 20 ราย (ร้อยละ 95.2)
มีผู้ป่วยเพียงรายเดียวที่ endoanal ultrasound ไม่สามารถหา
ตำแหนง่ของ internal opening ได้

ในจำนวนผู้ป่วย 21 ราย  มีผู้ป่วย 17 ราย ท่ีเข้ารับการรักษา
โดยการผา่ตัด  ตำแหนง่ของ  fistulous tract  ท่ีพบระหวา่งผ่าตัด
ตรงกบัทีต่รวจพบดว้ย endoanal ultrasound 17 ราย (95% CI=
80-100)  และตำแหนง่ของ internal opening  ท่ีพบในระหวา่ง
ผ่าตัดตรงกบัท่ีตรวจพบดว้ย endoanal ultrasound 16 ราย (95%
CI = 80.5-100) ท้ังน้ีไม่ได้รวมผู้ป่วย  ท่ีไม่สามารถบอกตำแหน่ง
ของ internal opening ด้วย endoanal ultrasound  และเขา้รับการ
รักษาดว้ยวธีิผ่าตัด จำนวน 1 ราย

เม่ือใช้เส้นแบ่งเขตบริเวณรอบทวารหนักเป็นด้านหน้า และ
ด้านหลัง ตามกฎของ Goodsall พบ ผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรท่ีมี external
opening อยู่ทางดา้นหนา้ 8 ราย (ร้อยละ 47.0)  อยู่ทางด้านหลัง
9 ราย (ร้อยละ 52.9)  โดยผู้ป่วยท่ีมี external opening อยู่ทาง
ด้านหน้า  เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยวิธีผา่ตดั  พบตำแหนง่
ของ internal opening ท่ีเป็นไปตามกฎของ Goodsall รวม 4 ราย
(ร้อยละ 50, 95% CI = 26-87)  ส่วนผู้ป่วยท่ีมี external opening
เปิดทางด้านหลัง พบตำแหน่งของ internal opening เป็นไปตามกฎ
ของ Goodsall  รวม 6 ราย (ร้อยละ 66.6, ร้อยละ 95 CI = 39.0-
94.0) เม่ือรวมผู้ป่วยทุกรายเข้าด้วยกัน กฎของ Goodsall สามารถ
บอกตำแหนง่ของ internal opening ได้อย่างถูกต้องรวม 10 ราย
(ร้อยละ 58.8, 95% CI = 43-85)

วิจารณ์
ผลการรักษาฝีคัณฑสูตรจะดีหรือไม่ ขึ้นกับการแสดง

ตำแหนง่ของ fistula tract และการหา internal opening
ในป ีพ.ศ. 2536  Cheong12 ได้รายงานผูป่้วย 2 ราย ท่ีใช้

ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์ร่วมกบั endoanal ultrasound เพ่ือแสดง
ตำแหน่งของ fistulous tract และ internal opening  ในฝีคัณฑสูตร
ซ่ึงพบวา่ได้ผลด ีแม้ว่าจะมรีายงานทีแ่สดงวา่ MRI สามารถใชใ้น
การประเมนิและมคีวามแมน่ยำดเีช่นกัน

จากการศกึษานี ้พบวา่ความแมน่ยำในการแสดงตำแหนง่
ของ fistulous tract เท่ากับร้อยละ 100  ส่วนค่าความแม่นยำ
ในการแสดง internal opening เท่ากับร้อยละ 95  ซึ่งจัดอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการตรวจ endoanal ultrasound
ร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อใช้
ประเมินฝีคัณฑสูตร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยฝีคัณฑสูตรที่มี
ความซับซ้อน เช่น ฝีคัณฑสูตรที ่กลับเป็นซ้ำหลังการผ่าตัด

หลายครั้ง ฝีคัณฑสูตรที่พบร่วมกับโพรงหนอง ฝีคัณฑสูตรที่มี
fistulous tracts เปิดหลายรู และฝีคัณฑสูตรที่เกิดตรงตำแหน่ง
กล้ามเนือ้หูรดูทีส่ำคญั16

Endoanal ultrasound เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี
ประโยชน์เพราะสามารถทำได้โดยไม่ยุ่งยาก  สามารถประเมิน
พยาธิสภาพที่ต้องการได้ทันที และทำซ้ำได้ โดยเสียค่าใช้จ่าย
ไม่มาก  ซึ่งนอกจากใช้ประเมินโรคติดเชื้อบริเวณทวารหนักแล้ว
ยังสามารถใช้ endoanal ultrasound เพื่อประเมินโรคเนื้องอก
บริเวณลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย และทวารหนัก17-20 และผู้ป่วยที่มี
ปัญหาในการกลั้นอุจจาระได้อีกด้วย21

สรุป
การประเมินผลการรักษาฝีคัณฑสูตร คำนึงถึงอัตรา

การเกิดโรคซำ้ และอัตราการเกดิความผดิปกติของการทำงาน
กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก  ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
(incontinence) การประเมนิฝีคณัฑสตูรดว้ย endoanal ultra-
sound  เป็นวิธีมาตรฐานทีห่ากสามารถประเมนิได้อย่างแม่นยำ
จะเป็นปัจจัยที่สำคัญอันหนึ่งที่ทำให้ผลการรักษาที่ดี แต่ผล
การรกัษาทีดี่น้ันยังข้ึนอยู่กับปจัจยัอ่ืนๆ อีก  อาท ิการตดัสนิใจ
เลือกวิธีการผ่าตัดรักษา เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์
แต่ละคนและกระบวนการหายของแผลภายหลังการผ่าตัด
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