
การดแูลสตรหีลงัคลอดทีม่กีารฉกีขาดของหรูดูทวารหนกั                    Obstetric Anal Sphincter Surgery (OASIS) 

 
แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสติูนรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

เร่ือง การดแูลสตรีหลงัคลอดท่ีมีการฉีกขาดของหรูดูทวารหนัก  

RTCOG Clinical Practice Guideline 

Obstetric Anal Sphincter Injury Surgery (OASIS) 

 

 

เอกสารหมายเลข OB 67-036 

จดัท าโดย   คณะอนุกรรมการนรีเวชระบบทางเดินปัสสาวะและเวชศาสตรซ่์อมเสริม 
                                     พ.ศ. 2565-2567 

                                     คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2565-2567 

วนัท่ีอนุมติัต้นฉบบั  19 กรกฎาคม 2567 

ค าน า 

               แนวทางเวชปฏบิตัิฉบบันี้ จดัท าขึ้นเพื่อใช้เป็นข้อพจิารณาส าหรบัแพทย์และผู้รบับรกิาร
ทางการแพทย์ในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวช
ปฏบิตัฉิบบันี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจุบนัเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏบิตัินี้
ไม่ได้มวีตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทย์ปฏิบตัิหรอืยกเลิกการปฏิบตัิ วิธีการดูแลรกัษาผู้รบับริการ
ทางการแพทย์ใดๆ การปฏบิตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์อาจมกีารปรบัเปลี่ยนตาม
บรบิท ทรพัยากร ขอ้จ ากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย์ รวมทัง้ความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย 
ดงันัน้การไม่ปฏบิตัิตามแนวทางนี้มไิด้ถือเป็นการท าเวชปฏบิตัิที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร แนวทางเวช
ปฏบิตัฉิบบัน้ี มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

ความเป็นมา 

     สตรหีลงัคลอด ประมาณรอ้ยละ 90 ประสบกบัปัญหาการการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็(1) การ
ฉีกขาดของหรูดูทวารหนกัตามหลงัการคลอดบุตร (OASIS) มกัสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยของมารดา เช่น 
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การเจบ็ทีฝี่เยบ็ ความผดิปกตใินการมเีพศสมัพนัธ ์การกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู ่และการกลัน้อุจจาระไมอ่ยู ่
อาการต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้อาจคงอยูน่านเป็นปี ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น การเกดิฝีหนองทีฝี่
เยบ็ การเกดิแผลแยก และการเกดิรรู ัว่ระหว่างช่องคลอดและทวารหนกั (rectovaginal fistula) มกั
เกดิขึน้ในกรณทีีเ่กดิการฉีกขาดของหูรดูทวารหนกัแลว้มกีารดแูลทีไ่มเ่หมาะสม(2)  
 
การแบ่งชนิดของการฉีกขาดของฝีเยบ็หลงัคลอด (Classification)(3)  
แบ่งไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงันี้ 

 การฉีกขาดระดบัท่ี 1 (First degree tear) คือ การฉีกขาดของผิวหนังที่ฝีเย็บและ/
หรอืเยือ่บุช่องคลอด 

 การฉีกขาดระดับท่ี 2 (Second degree tear) คือ การฉีกขาดของฝีเย็บถึงระดับ
กลา้มเนื้อทีฝี่เยบ็โดยทีย่งัไมถ่งึหรูดูทวารหนกั 

 การฉีกขาดระดบัท่ี 3 (Third degree tear) คอื การฉีกขาดของฝีเยบ็ถงึหูรดูทวาร
หนกั แบ่งเป็น 3 ระดบัตามความรุนแรง 
      Grade 3a tear คอื การฉีกขาดของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นนอก (external 
anal sphincter) น้อยกว่ารอ้ยละ 50 
      Grade 3b tear คอื การฉีกขาดของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นนอกมากกว่า 
รอ้ยละ 50 
      Grade 3c tear คอื การฉีกขาดของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นนอกและ
กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัดา้นใน (internal anal sphincter) 

 การฉีกขาดระดบัท่ี 4 (Fourth degree tear) คอื การฉีกขาดของฝีเยบ็ทีม่กีารฉีกขาด
ของกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนักทัง้ดา้นนอกและดา้นใน รวมถงึเกดิการฉีกขาดเขา้ไปถงึ
เยือ่บุของรทูวารหนกั 

            กรณทีีม่กีารฉีกขาดของเยือ่บุของรทูวารหนกัอยา่งเดยีว โดยทีก่ลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัไมไ่ดม้ี
การฉีกขาดรว่มดว้ย เรยีกว่า rectal button hole tear ซึง่ไมไ่ดอ้ยูใ่นระดบัของการแบ่งดงักล่าว แต่มี
ความส าคญัในการทีจ่ะตอ้งตรวจภายในและตรวจทางทวารหนกัก่อนการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ เพราะถา้
ต าแหน่งทีฉ่ีกขาดของเยือ่บุทวารหนกัไมไ่ดร้บัการเยบ็ซ่อมแซม จะท าใหเ้กดิรรู ัว่ระหว่างล าไสต้รงและ
ช่องคลอด (rectovaginal fistula)ได ้ 
 
การวินิจฉัยการฉีกขาดของหรูดูทวารหนักตามหลงัการคลอดบตุร  

  นอกจากการตรวจประเมนิระดบัความรุนแรงของการฉีกขาดของแผลฝีเยบ็แลว้ การตรวจทาง
ทวารหนกัถอืว่าเป็นสิง่จ าเป็นทีต่อ้งท ารว่มดว้ยเสมอ เพื่อใหก้ารเยบ็ซ่อมแซมจดุทีฉ่ีกขาดไดค้รบถว้น 
ถา้ไมต่รวจทางทวารหนกั อาจไมท่ราบว่ามกีารฉีกขาดของเยือ่บุทวารหนกัได้ 
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การเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหรูดูทวารหนักตามหลงัการคลอดบตุร 

           แนะน าให้ด าเนินการตามระดบัขีดความสามารถและความพร้อมของบุคคลากร ดงัน้ี 

 ผูท้ีท่ าการเยบ็ซ่อมช่องทางคลอดและหรูดูทวารหนกัทีม่คีวามรุนแรงตัง้แต่ระดบัที ่3 ขึน้ไปควร
เป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญอนุสาขาเวชศาสตรเ์ชงิกรานสตรแีละศลัยกรรมซ่อมเสรมิหรอืสูตนิรแีพทย์
ทีม่ปีระสบการณ์ หรอืเคยไดร้บัการฝึกอบรมการเยบ็ซ่อมหรูดูทวารหนกัมาแลว้  

ส าหรบัแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือสติูนรีแพทย ์ท่ียงัไม่ได้รบัการฝึกอบรมการ
เยบ็ซ่อมหรูดูทวารหนักมาก่อน แนะน าให้ส่งต่อ โดยอาจปิดผา้ก๊อซทีแ่ผลไวก่้อน เพื่อรอ
การเยบ็ซ่อมแซมหรอืส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบรกิารทีม่คีวามพรอ้มในการเยบ็ซ่อมแซมหลงัจาก
กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัฉีกขาดไดน้าน 8-12 ชัว่โมง มรีายงานพบว่า ผลลพัธข์องการเยบ็หูรดู
ทวารหนกัทีม่กีารรอในช่วง 8-12 ชัว่โมง หลงัจากการฉีกขาดไมม่คีวามแตกต่างของการเกดิ
ภาวะกลัน้อุจจาระไมไ่ด ้(anal incontinence) และอาการผดิปกตต่ิาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ต่ออวยัวะอุง้
เชงิกรานเมือ่เทยีบกบัการเยบ็ทนัท(ี4)  

 กรณีท่ีมีการฉีกขาดอย่างมาก ควรท าการเยบ็ซ่อมแซมหรูดูทวารหนักในห้องผา่ตดั 
เนื่องจากเป็นหอ้งปราศจากเชือ้ มอุีปกรณ์ส าหรบัท าผ่าตดัเพยีงพอและเหมาะสม มแีสงสว่าง
เพยีงพอ  

 กรณทีีร่ะงบัปวดจากการใชย้าชาเฉพาะที ่เช่น local infiltration หรอื pudendal nerve block ไม่
เพยีงพอ ควรท าภายใตก้ารระงบัความรูส้กึโดยวสิญัญแีพทยห์รอืวสิญัญพียาบาล   

การเลือกใช้ suture material 

ควรเลอืกใชไ้หมชนิด absorbable หรอื delayed absorbable ในการเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาด
ของหรูดูทวารหนกัตามหลงัการคลอดบุตร โดยสามารถเลอืกใชช้นิด monofilament หรอื multifilament 
กไ็ด ้เนื่องจากการศกึษาเปรยีบเทยีบการใชไ้หมทีเ่ยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหรูดูทวารหนกัตามหลงั
การคลอดบุตรทีเ่ป็นการทดลองแบบสุ่ม(5) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างการใช ้polyglactin (Vicryl) 
และ polydioxanone (PDS) ในการเยบ็แผลต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นที ่6 สปัดาห ์การใช ้delayed 
absorbable suture ดเูหมอืนจะมปีระโยชน์ในแง่ของผลระยะยาว แต่ยงัไมม่งีานวจิยัทีป่ระเมนิเรือ่ง
ดงักล่าว   

การเยบ็ซ่อมแซมเนื้อเยือ่ ควรมกีารแยกชัน้ของเนื้อเยือ่และเยบ็แยกกนัเป็นชัน้ ๆ ไมเ่ยบ็รวบ
ทุกอยา่งไวใ้นการเยบ็ครัง้เดยีว เช่น ถา้เป็นเยือ่บุทวารหนกั ใหท้ าการเยบ็เฉพาะเยือ่บุทวารหนกั ถา้เป็น
กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัดา้นใน ใหท้ าการเยบ็เขา้หากนัเฉพาะกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นใน เป็นตน้ 
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เทคนิคการเยบ็ซ่อมแซมเย่ือบทุวารหนัก (anorectal mucosa)  

มเีทคนิคในการเยบ็ซ่อมหลายวธิ(ี6) เช่น เยบ็แบบ interrupted โดยใช ้3-0 Vicryl suture ผกูปม
ไหมใหอ้ยูใ่นรทูวารหนกัหรอืไมอ่ยูใ่นรทูวารหนกักไ็ด ้หรอือาจเยบ็แบบ continuous suture ดว้ย 3-0 
PDS suture ปัจจบุนัยงัไมม่กีารศกึษาว่า การเยบ็วธิใีดดกีว่ากนัในการป้องกนัการเกดิ anovaginal และ 
rectovaginal fistula ไมค่วรเยบ็ดว้ยเทคนิค figure-of- eight sutures เพราะจะท าใหเ้นื้อเยือ่ขาดเลอืด
และขดัขวางกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยือ่ได้ 

                    
                           ก.                                                               ข. 
รปูท่ี 1  การเยบ็ซ่อมแซมกล้ามเน้ือหรูดูทวารหนักชัน้นอก (external anal sphincter)  
             ก. เยบ็แบบ overlapping      ข. เยบ็แบบ end to end 

การเยบ็ซ่อมแซมกล้ามเน้ือหรูดูทวารหนักชัน้ใน (internal anal sphincter)  

 กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัชัน้ใน มคีวามหนา 3-5 มลิลเิมตร โดยจะต่อเนื่องมาจาก rectal 
smooth muscle และอยูร่ะหว่างกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนักชัน้นอกและเยือ่บุทวารหนัก มลีกัษณะเป็นสี
ชมพูจางคลา้ยเนื้อปลาตดิกบัเยือ่บุทวารหนกั บางครัง้อาจเขา้ใจผดิคดิว่าเป็นชัน้ fascia ได ้กลา้มเนื้อหู
รดูทวารหนกัชัน้ใน ท างานภายใต ้autonomic control มหีน้าทีใ่นการรกัษาภาวะกลัน้อุจจาระไมไ่ดข้ณะ
พกั (resting incontinence) โดยรอ้ยละ 70-85 ของ resting anal pressure มาจากกลา้มเนื้อหูรดูทวาร
หนกัชัน้ใน การบาดเจบ็ต่อกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัชัน้ใน อาจท าใหเ้กดิการกลัน้อุจจาระไมไ่ดแ้บบที่
ไหลออกมาเอง (passive incontinence)(7) ดงันัน้ ในกรณทีีม่กีารฉีกขาดของกลา้มเนื้อทีห่รูดูทวารหนกั
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ตัง้แต่ Grade 3c ขึน้ไป ตอ้งท าการเลาะหากลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัชัน้ใน (internal sphincter) เพื่อท า
การเยบ็ซ่อมแซม โดยการเยบ็แบบ interrupted sutures และใชเ้ทคนิค end-to-end   

การเยบ็ซ่อมแซมกล้ามเน้ือหรูดูทวารหนักชัน้นอก (external anal sphincter)  

เมือ่กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนักชัน้นอกฉีกขาด ส่วนทีฉ่ีกขาดจะมกีารหดเขา้ไปในบรเิวณเนื้อเยือ่ที่
อยูโ่ดยรอบ จากแรงตงึตวัทีม่อียูห่ลงัจากการฉีกขาด ดงันัน้ก่อนท าการเยบ็ซ่อมแซมควรมกีารแยก
กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัชัน้นอกออกจากเนื้อเยือ่ขา้งเคยีงก่อน การเยบ็ซ่อมแซมกลา้มเนื้อหูรดูทวาร
หนกัชัน้นอก สามารถท าได ้2 แบบคอื end-to-end repair และ overlapping repair (รปูที ่1) โดยการ
เยบ็แบบ end-to-end จะท าการเยบ็ส่วนทีฉ่ีกขาดทัง้สองเขา้หากนัดว้ย mattress sutures 2 ถงึ 3 ครัง้ 
ส่วนการเยบ็แบบ overlapping repair จะตอ้งท าการเลาะกลา้มเนื้อหรูดูทีฉ่ีกขาดออกจากเนื้อเยือ่
โดยรอบ เพื่อใหด้งึเขา้มาเยบ็ซอ้นทบักนัได ้และเยบ็แบบ double-breasted fashion กรณทีีม่กีารฉีก
ขาดบางส่วนของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นนอก ควรพจิารณาเยบ็แบบ end-to-end technique แต่ถา้
มกีารฉีกขาดทัง้หมด สามารถเยบ็แบบ overlapping หรอื end-to-end technique กไ็ด ้หลงัจากการเยบ็
ซ่อมแซมกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัชัน้นอก ใหท้ าการเยบ็ซ่อมแซม perineal body เยื่อบุช่องคลอด และ
ผวิหนงัทีฝี่เยบ็ต่อไป 

การดแูลหลงัจากการเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหรูดูทวารหนักตามหลงัการคลอดบตุร  

ควรมกีารตรวจทางทวารหนักอกีครัง้หลงัจากทีเ่ยบ็ซ่อมแซมแลว้ เพื่อตรวจสอบความเรยีบรอ้ย
ในการเยบ็และไมค่วรพบไหมในรทูวารหนกั ในกรณทีีเ่ยบ็แบบไมใ่หไ้หมอยูใ่นทวารหนกั ในกรณทีีฉ่ีก
ขาดชนิด fourth degree tear เพื่อป้องกนัการเกดิ recto-vaginal fistula ซึง่จะน าไปสู่ภาวะกลัน้อุจจาระ
ไมไ่ดท้ัง้ชนิด fecal และ flatus incontinence ซึง่ท าใหย้ากต่อการแกไ้ข 

การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ (Prophylactic Antibiotics)  

 การศกึษาทีเ่ป็นการทดลองแบบสุ่ม(8) พบว่า การใหย้า second generation cephalosporin 
(cefotetan หรอื cefoxitin) ขนาด 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีวหรอืในกรณทีีแ่พย้า penicillin ให้
ยา clindamycin ขนาด  900 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว สามารถลดการเกดิการตดิเชือ้ทีฝี่เยบ็
ในช่วง 2 สปัดาหห์ลงัเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ทีม่กีารฉีกขาดของกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนัก โดยพบว่า การตดิ
เชือ้ทีฝี่เยบ็ในกลุ่มทีไ่ดย้าปฏชิวีนะและกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะเท่ากบัรอ้ยละ 8.2 และ 24.1 
ตามล าดบั (P < 0.05) relative risk เท่ากบั 0.34 (95% CI, 0.12-0.96) ยงัไม่มกีารศกึษาถงึประโยชน์
ของการใชย้าปฏชิวีนะต่อเนื่องตามหลงัการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ทีม่กีารฉีกขาดของกลา้มเนื้อหูรดูทวาร
หนกั 
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การใช้ยาระบาย (Postoperative bowel regimen)(7)  

ยาระบาย ถอืว่าเป็นสิง่จ าเป็นหลงัจากการเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหูรดูทวารหนกัตามหลงั
การคลอดบุตร อุจจาระทีแ่ขง็อาจท าใหแ้ผลทีเ่ยบ็ไวเ้กดิการปรแิตกได้ การใหย้าระบายจะลดภาวะ
ดงักล่าวได ้กลุ่มของยาระบายทีค่วรใชค้อื osmotic laxatives เช่น lactulose ระยะเวลาอยา่งน้อย 3-10 
วนัหลงัผ่าตดัซ่อมแซมฝีเยบ็เพราะช่วยใหก้ารถ่ายอุจจาระไดส้ะดวก ลดอาการเจบ็ขณะถ่ายอุจจาระ ไม่
ตอ้งนอนรกัษาในโรงพยาบาลนาน ไมค่วรใชย้าระบายกลุ่ม stimulant laxatives เช่น senna (senokot®) 
และ bulk-forming laxatives เช่น ispaghula husk (Fybogel®) เพราะอาจท าใหแ้ผลทีเ่ยบ็เกดิการปริ
แตกไดเ้มือ่ถ่ายอุจจาระ เนื่องจากอุจจาระแขง็และขนาดใหญ่ ในบางครัง้อาจท าใหท้อ้งผกูได้ 

การให้ยาแก้ปวดหลงัผ่าตดั (Postoperative analgesia) 

Non steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ acetaminophen เป็นยาแก้ปวดทีค่วรใช้
เพื่อลดอาการปวดจากแผลฝีเยบ็ ในบางครัง้อาจพจิารณา NSAIDs เหน็บทางทวารหนกั แต่ควร
หลกีเลีย่งในกรณทีีม่กีารฉีกขาดเขา้ไปในเยือ่บุทวารหนัก เพราะอาจส่งผลต่อการหายของบาดแผลทีช่า้
ลงได ้ควรหลกีเลีย่งการใช ้opioids แกป้วด เพราะอาจท าใหท้อ้งผกู แต่ถา้จ าเป็นทีจ่ะตอ้งใช ้opioids 
ควรใชร้ว่มกบัยาระบาย stool softener เช่น ยา docusate sodium (dioctyl®)  

การใส่สายสวนปัสสาวะ  

มกีารศกึษาพบความสมัพนัธร์ะหว่างการฉีกขาดของฝีเยบ็และภาวะปัสสาวะไมอ่อก โดยพบ
ภาวะปัสสาวะไมอ่อกสงูถงึรอ้ยละ 33 ในรายทีม่กีารฉีกขาดของกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัหลงัการคลอด 
ในขณะทีพ่บภาวะน้ีภายหลงัการคลอดปกตเิพยีงรอ้ยละ 1 เท่านัน้(9) ภาวะปัสสาวะไมอ่อกหลงัคลอดมี
พยาธกิ าเนิดทีไ่มช่ดัเจน อาจเกดิจากการเจบ็บรเิวณแผลฝีเยบ็ มกีารบวมของเนื้อเยือ่บรเิวณท่อปัสสาวะ
และฝีเยบ็ และการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทจากการคลอดบุตร ดงันัน้ ควรพจิารณาใส่สายสวนปัสสาวะ
ในรายทีม่กีารฉีกขาดของกลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกั ภายหลงัจากทีไ่ดท้ าการเยบ็ซ่อมแซมเรยีบรอ้ยแลว้ 
ควรใส่สายสวนปัสสาวะทุกรายอย่างน้อย 24 ชัว่โมง(10) และตรวจปัสสาวะคงคา้งหลงัถอดสายสวนว่าเกนิ 
150 มลิลลิติรหรอืไม ่ถา้พบว่ามปัีสสาวะคงคา้งเกนิ 150 มลิลลิติร ใหพ้จิารณาใส่สายสวนปัสสาวะ
ต่อเนื่องไว ้5-7วนั(10)  ขึน้กบัความรุนแรงของแผลบรเิวณฝีเยบ็ โดยพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยจะปัสสาวะได้
ปกตภิายในเวลา 5-7 วนั(11,12) 

การบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียน 

ควรบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนถงึระดบัความรุนแรงของการฉีกขาด การเยบ็ซ่อมแซม ไหมทีใ่ช้
เยบ็และยาปฏชิวีนะทีใ่ช ้และควรแจง้สตรหีลงัคลอดถงึการบาดเจบ็ของหรูดูกลา้มเนื้อทวารหนกัและการ
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บาดเจบ็ถงึชัน้เยือ่บุทวารหนกัดว้ย เพื่อเป็นขอ้มลูทีจ่ะน าไปสู่การดูแลหลงัคลอดและวางแผนในการ
คลอดในครรภถ์ดัไป 

การคลอดบุตรในครรภถ์ดัไป 
 ผูท้ีม่ปีระวตักิารฉีกขาดของหรูดูทวารหนกัมาก่อน จะมโีอกาสเกดิการฉีกขาดของหูรดูทวาร
หนกัซ ้าหลงัการคลอดไดร้อ้ยละ 3-8 การตดัฝีเยบ็แบบ mediolateral ในการคลอดทางช่องคลอดครัง้
ถดัไปจะช่วยลดการเกดิการฉีกขาดของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัไดถ้งึรอ้ยละ 80(13)    

มกีารศกึษาของ Jordan และคณะ(14) แนะน าการเลอืกวธิคีลอดในสตรทีีเ่คยมกีารฉีกขาดของ
กลา้มเนื้อหูรดูทวารหนกัในครรภก่์อน โดยใหป้ระเมนิความสมบรูณ์ของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัจากการ
ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งู (endoanal ultrasound) และประเมนิแรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกั 
(anal manometry) ซึง่จะถอืว่า ปกต ิคอื มกีารขาดหายไปของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกัดา้นนอกจาก
การตรวจคลื่นเสยีงความถีสู่งน้อยกว่า 30 องศา ดงัรปูที ่2(14) และมแีรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกั
มากกว่า 20 มลิลเิมตรปรอท การพจิารณาเลอืกวธิคีลอด มหีลกัการดงันี้  

1. ให้คลอดทางช่องคลอด  
 ในรายทีม่อีาการกลัน้อุจจาระไม่ได ้รว่มกบัผลการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางทวาร

หนกัและแรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกั ปกติ   
 ในรายทีไ่มม่อีาการกลัน้อุจจาระไม่ได ้รว่มกบัผลการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางทวาร

หนกัและแรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกั ปกติ 

 ในรายทีม่อีาการกลัน้อุจจาระไมไ่ดอ้ย่างรุนแรงรว่มกบัมผีลการตรวจคลื่นเสยีงความถี่
สงูทางทวารหนกั และ/หรอื แรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวารหนกั ผิดปกติ (ใหค้ลอด
ทางช่องคลอดและเยบ็ซ่อมแซมหูรดูทวารหนกั ถา้มบีุตรเพยีงพอแลว้) 
 

2. ให้ผ่าตดัคลอด  
 ในรายทีไ่มม่อีาการกลัน้อุจจาระไม่ไดห้รอืมอีาการเพยีงเลก็น้อยรว่มกบัผลการ

ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางทวารหนกั และ/หรอื แรงบบีของกลา้มเนื้อหรูดูทวาร
หนกั ผิดปกติ 

 

            ถ้าไม่สามารถตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูทางทวารหนักและวดัแรงบีบของกล้ามเน้ือหู

รดูทวารหนักได้  

ก. ในรายทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการกลัน้อุจจาระไมไ่ดเ้พยีงเลก็น้อย แนะน าใหท้ าผ่าตดัคลอด  
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ข. รายทีม่อีาการกลัน้อุจจาระไมไ่ดอ้ย่างรุนแรง พจิารณาใหค้ลอดทางช่องคลอด และเยบ็แผลตามระดบั
ความรุนแรงของการคลอดครัง้นัน้ 

    ส่วนการเยบ็ซ่อมแซมหูรดูทวารหนกัทีม่กีารฉีกขาด จะท าเมือ่มบีุตรเพยีงพอแลว้ โดยตอ้งท า
ภายหลงัคลอดตัง้แต่ 4-6 สปัดาหข์ึน้ไป 

 
  

                                      

           IAS; Internal anal sphincter, EAS; External anal sphincter                  

    รปูท่ี 2   การตรวจคล่ืนเสียงความถี่สงูทางทวารหนัก (endoanal ultrasound) พบมีการขาด 
                 หายไปของกล้ามเน้ือหรูดูทวารหนักด้านนอกน้อยกว่า 30  องศา(14)  

 
สรปุ 

       การฉีกขาดของหรูดูทวารหนกัตามหลงัการคลอดบุตรถอืว่าเป็นปัญหาทีส่ าคญัและอาจพบได้
หลงัการคลอดบุตรทางช่องคลอด การตรวจภายในและการตรวจทางทวารหนกัเป็นสิง่ทีต่อ้งท าก่อนทีจ่ะ
ท าการเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ เพื่อป้องกนัความผดิพลาดจากการเยบ็ซ่อมแซมทีไ่มค่รบถว้น เมือ่ตรวจ
พบว่า มกีารฉีกขาดของหรูดูทวารหนกั ตอ้งท าการเยบ็เป็นชัน้ ๆ ผูเ้ยบ็ตอ้งมปีระสบการณ์ในการเยบ็ 
ท าในหอ้งปราศจากเชือ้และมกีารตดิตามหลงัรกัษา เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการฉีกขาดของหูรดู
ทวารหนกั 
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