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APPENDIX A

Table 10 Pairwise Comparisons

Measure: postoperative pain (VAS)

(I) PAIN (J) PAIN

Mean
Difference (I- 

J) std. Error Sig.(a)

95% Confidence Interval for 
Difference(a)

Lower Bound Upper Bound
1 2 16.060(*) 2.393 .000 9.018 23.102

3 24.320(*) 2.881 .000 15.842 32.798
4 28.240(ๆ 3.167 .000 18.920 37.560
5 34.180(*) 3.339 .000 24.355 44.005

2 1 -16.060(*) 2.393 .000 -23.102 -9.018
3 8.260(ๆ 1.724 .000 3.187 13.333
4 12.180(*) 1.743 .000 7.052 17.308
5 18.120(*) 2.191 .000 11.671 24.569

3 1 -24.320(*) 2.881 .000 -32.798 -15.842
2 -8.260(*) 1.724 .000 -13.333 -3.187
4 3.920(*) 1.304 .042 .083 7.757
5 9.860(ๆ 1.348 .000 5.893 13.827

4 1 -28.240(*) 3.167 .000 -37.560 -18.920
2 -12.180(*) 1.743 .000 -17.308 -7.052
3 -3.920(*) 1.304 .042 -7.757 -.083
5 5.940(*) 1.348 .001 1.972 9.908

5 1 -34.180C=*') 3.339 .000 -44.005 -24.355
2 -18.120(ๆ 2.191 .000 -24.569 -11.671
3 -9.860(*) 1.348 .000 -13.827 -5.8934 -5.940(*) 1.348 .001 -9.908 -1.972

Based on estimated marginal means 
* The mean difference is significant at the .05 level, 
a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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APPENDIX B

สำหรับผู้ป่วยกรอกข้อมูล
Fistula in ano

ช ื่อ .......................................................  อายุ il H N ......................  วันท่ีผ่าตัด..../..../  number.........

กรุณาตอบแบบสอบถาม

ตัวอย่าง เช่น ถ้ารู้สึกว่าเจ็บท่ีสุดในชีวิตให้ทำเคร่ืองหมาย X ตังน้ี
(ไม่เจ็บเลย) 0 I----------------------------------------------------------------------------  100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

ความรู้สึกเจ็บแผลท่ีมากท่ีสุด หลังผ่าตัดวันที่ 1 ( . . / . .  / . .  )

(ไม่เจ็บเลย) 0 I--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

ความรู้สึกเจ็บแผลที่มากที่สุดหลังผ่าตัดวันที่3 ( . . / . .  I ..)
(ไม่เจ็บเลย) 0 I---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

ความรู้สึกเจ็บแผลท่ีมากท่ีสุด หลังผ่าตัดวันที่ 5 ( .. / . .  / . .  )

(ไม,เจ็บเลย) 0 I---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

ความรู้สึกเจ็บแผลท่ีมากท่ีชุด หลังผ่าตัดวันท่ี 7 (../.. / .. )
(ไม่เจ็บเลย) 0 I---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

ความรู้สึกเจ็บแผลท่ีมากท่ีสุด ขณะถ่ายอุจจาระครั้งแรกหลังการผ่าตัด (ถ่ายวันท่ี /.. )
(ไม่เจ็บเลย) 0 I----------------------------------------------------------------------------  100 (เจ็บท่ีสุดในชีวิต)

จำนวนยาแก้ปวด (พาราเซีตตามอล) ที่รับประทาน(ต่อวัน)

หลังผ่าตัดวันที่1 รับประทานจำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืน .ๆ

หลังผ่าตัดวันที่2 รับประทานจำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืนๆ
หลังผ่าตัดวันที่3 รับประทานจำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืนๆ
หลังผ่าตัดวันท่ี 4 รับประทาน จำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืน ๆ

หลังผ่าตัดวันท่ี 5 รับประทาน จำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืน ๆ
หลังผ่าตัดวันที่6 รับประทานจำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืนๆ

หลังผ่าตัดวันที่7 รับประทานจำนวน ...........  เม็ด ยาอ่ืนๆ
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การดูแลตนเองหลังผ่าตัด
1. ทำความสะอาดแผลด้วยนาสะอาด หลังอาบน่ําและหลังถ่ายอุจจาระ
2. ทานอาหารท่ีมีใยอาหารมาก  ๆเช่น ผัก และผลไม้
3. อย่ากลันอุจจาระ เพราะจะทำให้อุจจาระแข็งและบาดแผลผ่าตัดได้
4. ทานเฉพาะยาท่ีแพทย์จัดให้ หรือถ้ามียาท่ีต้องรับประทานเป็นประจำควรแจ้งให้แพทย์ทราบ
5. ถ้ามีภาวะท่ีผิดปกติ เช่น เลือดออกมาก ปวดแผลมาก หรือ มีไข้สูง ฯลฯ ควรรีบติดต่อแพทย์
6. นำเอกสารฉบับนีมาด้วย เม่ือมาตรวจหลังผ่าตัดหรือติดต่อแพทย์

นัดตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรมลำไส้ใหญ่ลำทวารหนักตึก ภปร.ช ั้น6 เวลา9.00น. 
คร้ังท่ี 1 วันพฤหัสบดีที.่..................................

v \ พ ,ก พ .
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APPENDIX c

สำหรับแพทย์กรอกข้อมูล
Fistula เท ano

ชอ . อายู . . .ป ี HN ............................... วันท่ีผ่าตัด..../..../.. number..

Inclusion criteria
Simple uncomplicated fistula in ano with first diagnosis 
Single intersphincteric or low transphincteric type 
Inpatient surgery, under spinal anesthesia 
Can follow up as outpatient visit at least 3 months 
Male or female patients with informed consent

Exclusion criteria
Pregnant women 
Complex fistula in ano 
Prior incontinence 
Immunocompromised patient 
Bleeding tendency

Hospital data
Date of admission.....................  Date of discharge........................
Underlying: (eg. DM, HT, etc).............................................................................
Fistula type: intersphincteric OR low transphincteric Fistula length ...... cm.
Total amount of pethidine 50 mg IM .......... dose Time to first pethidine injection ..... hrs .....  min

Complication YES NO
urinary retention
Bleeding
Other; specified...................

Follow up data
ความรู้สึกเจ็บแผล

ความรู้สึกเจ็บแผล pain (VAS) (mm.)
หลังผ่าตัดวันท่ี 1
หลังผ่าตัดวันท่ี 3
หลังผ่าตัดวันท่ี 5
หลังผ่าตัดวันท่ี 7

ขณะถ่ายอุจจาระครงแรก

จำนวนยาแก้ปวด (พาราเซตตามอล) ท่ีรับประทาน(ต่อวัน)
วันท ี่ 1 จำนวน .... ..... เม็ด ยาอ่ืนๆ

๘วัน ท 2 จำนวน ..... .....เมด ยาอิน ,ๆ
วัน ท่ี 3 จำนวน .... ..... เมด ยาอิน ๆ
a /  A 0 ๘วันท 4 จำนวน . . . . ....................เมด ยาอิน ๆ
วัน ท่ี 5

0

จำนวน . . . . ..... เมด ยาอิน ๆ
๘วันทิ 6 จำนวน .... ..... เมด ยาอิน ๆ

วัน ท 7 จำนวน .... ..... เมด ยาอิน ๆ
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Follow up

Time pain (VAS) wound healing complication incontinence recurrence
2 week

Pain: VAS score

Wound healing
1= complete healing
2= no skin inflammation, no tenderness
3= skin inflammation
4= severe infection with mark tenderness 

Recurrence: Y 1 N

Complication
1= none
2=urinary retention 
3= bleeding 
4 =  other, specified....

Incontinence
1. None 2. Flatus 3. Liquid 4. Formed stool
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APPENDIX D
Fistula in ano

ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form)

ช ื่อ ผ ู้ป ่วย ...................................................................................................

การผ่าตัดรักษาบค ัณฑส ูตรเร ือร ังม ีหลายว ิธ ีข ืนอย ู่ก ับความล ึกของช ่องทางอ ักเสบท่ีลอดผ่านกล้าม 

เน ื้อห ูร ูดทวารหน ัก  โดยม ีหล ักการว ่าให ้ม ีโอกาสหายมากท ี่ส ุดและม ีอ ันตรายต ่อกล ้ามเน ื้อห ูร ูดน ้อยท ี่ 

ส ุด สำหร ับรายท ี่ม ีช ่องทางการอ ักเสบไม ่ล ึกหร ือลอดผ ่านกล ้ามเน ื้อห ูร ูด เพ ียงเล ็กน ้อยจะใช ้ว ิธ ีมาตร 

ฐาน ค ือการผ ่าต ัดเป ิดช ่องทางการอ ักเสบใต ้ผ ิวหน ังท ั้งหมดเน ื่องจากม ีอ ัตราการหายมากกว่า 90 

เปอร ์เซ ็นต ์ และ การกล ั้นหล ังผ ่าต ัดเป ็นปกต ิ สำหรับการด ูแลบาดแผลหล ังผ ่าต ัดทำได ้โดยใช ้น ื้า 

ประปาล ้างแผลและรอให ้บาดแผลสมานเอง ถ ึงแม ้ว ิธ ีน ีจะให ้ผลการร ักษาท ี่ด ีแต ่ย ังพบว ่าม ีผ ู้ป ่วยบาง 

รายม ีป ็ญหาเร ื่องความเจ ็บปวดระหว ่างรอให ้บาดแผลหายซ ึ่งอาจม ีผลมาจากขนาดของแผลและระยะ 

เวลาการหายของแผล

การเย ็บขอบแผลหล ังหล ังการผ ่าต ัดเป ิดช ่องทางการอ ักเสบใต ้ผ ิวหน ัง เป ็นอ ีกว ิธ ีท ี่ได ้ร ับ  

การยอมร ับ ในการร ักษ าโรคน ี้ ซ ึ่งคาดว่าจะทำให ้ความเจ ็บปวดหล ังผ ่าต ัดลดลง เนื่องจากการเย็บจะทำ 

ให ้ขนาดแผลเล็กลง จ ึงขอเช ิญชวนผ ู้ป ่วยเข ้าโครงการวิจ ัย เพ ื่อทำการศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการเย ็บ 

ขอบแผล'ในการผ ่าต ัดร ักษาผ ิค ัณส ูตรเร ือร ัง เปรียบเท ียบก ับการผ ่าต ัดมาตรฐานซ ึ่งทำการศ ึกษาโดย

ผศ.นพ.ชูช ีพ สหก ิจร ุ่งเร ือง ภาควิชาศ ัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ผลจาก 

การศ ึกษาคร ังน ีจะเป ็นข ้อม ูลและแนวทางในการเล ือกว ิธ ีการผ ่าต ัดร ักษาผ ิค ัณฑส ูตรเร ื้อร ังท ี่เหมาะสม 

ต่อไป

หากท ่านเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยน ี ท ่านจะได ้ร ับร ักษาผ ิศ ัณฑส ูตรเร ื้อร ังโดยการผ ่าต ัดเป ิด 

ช ่องทางการอ ักเสบใต ้ผ ิวหน ัง หล ังจากน ันท ่านจะได ้ร ับการเล ือกให ้เย ็บขอบแผลผ ่าต ัดหรือไม ่โดยว ิธ ี 

ส ุ่ม หล ังผ ่าต ัดผ ู้ป ่วยจะเป ็นผ ู้ประเม ินความเจ ็บปวดบาดแผลจำนวน 4 ครั้ง คือ หลังผ ่าต ัดวันท ี่'!, 3, 

5 ,7 และ 14 รวมถ ึงความเจ ็บปวดบาดแผลหล ังการถ ่ายอ ุจจาระคร ั้งแรก นอกจากน ั้นจะได ้ม ีการ 

ประเม ินจำนวนยาแก ้ปวดท ี่ใช ้ และภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นในแต ่ละว ิธ ี ข ้อมูลท ี่ได ้จากการศึกษา 

จะได ้ร ับการรวบรวมอย ู่ในฐานข ้อม ูลทางคอมพ ิวเตอร ์ ข ้อม ูลต ังกล ่าวรวมท ังการเผยแพร่ผลการศ ึกษา 

ค ร ังน ีจ ะไม ่ระบ ุช ื่อ 1ของท่าน

เน ื่องจากการศ ึกษาครังน ีได ้ร ับท ุนว ิจ ัยจากคณะแพทยศาสตร ์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย

จ ึงอาจม ีการตรวจสอบความถ ูกต ้องโดยคณ ะกรรมการพ ิจารณาท ุนว ิจ ัย ท ั้งน ี้จะกระทำได ้ภายใต ้ความ 

ย ินยอมของท ่าน
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หากท ่านเข ้าร ่วมโครงการน ี ท ่านไม ่ต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายเพ ิ่มเต ิมจากการผ ่าต ัดมาตรฐานรวม 

ทังค่าใช ้จ ่ายอื่น ๆ อ ันเป ็นผลแทรกซ ้อนจากการศ ึกษา ถ้าท่านไม,ย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยน ี้ ท่านยังคง 

ไต ้ร ับการด ูแลตามปกต ิท ี่ควรได ้ร ับจากโรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์เช ่นเด ิม ท ่านสามารถต ัดส ินใจเข ้าร ่วม 

โครงการหร ือไม ่ก ็ได ้โดยความสม ัครใจ โดยจะไม ่ม ีผลใด ๆ ต ่อการดูแลรักษาพยาบาล

ข ้าพเจ ้าได ้อ ่านข ้อม ูลข ้างต ้น รวมท ังได ้ร ับการอธ ิบายจากคณะผ ู้ทำว ิจ ัย และสม ัครใจเข ้าร ่วม 

โครงการ

(........................................................) (........................................................ ) (................................................)
ชื่อผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ช่ือแพทย์ผู้ทำวิจัย ช่ือพยาน

ว ัน ท ี่..................................................

แพทย์ผู้ทำวิจัย ผศ.นพ.ช ูช ีพ สหก ิจร ุ่งเร ือง ภาควิชาศ ัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัย โทร. 02 256 5315
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APPENDIX E

A randomized controlled trial to compare postoperative pain after fistulotomy alone 
and fistulotomy with marsupialization for the treatment of simple fistula in ano

CASE RECORD FORM

Patient’s initials Pat No.

Principal Investigator

Name : Dr.Chucheep Sahakitrungruang

Address : Department of Surgery 
Chulalongkorn University Hospital 
Bangkok, Thailand

Telephone: +662 256 4117 
Fax: +662 256 4194
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Pat No.
Assessment date I I I

dd mm yy
Eligibility Criteria

Inclusion Criteria No Yes
male or female with written informed consent [ ] [ ]
Simple uncomplicated fistula in ano with first diagnosis [ ] [ ]
Inpatient surgery, under spinal anesthesia [ ] [ ]

Exclusion Criteria No Yes
Pregnant women [ ] [ ]
Complex fistula in ano [ ] [ ]
Prior incontinence [ ] [ ]
Immunocompromised patient [ ] [ ]
Bleeding tendency [ ] [ ]

Conclusion No Yes

Patient fu lfils  a ll inclusion criteria and none o f  the exclusion criteria

Patient Description
Underlying disease 
Any history of allergy

Laboratory
CBC..............................................
BS.................mg/dl antiHIV

No Yes
[ ] [ ] If Yes, please specify. 
[ ] [ ] If Yes, please specify.

CXR

Operative procdure
1. date of operation .
2. Fistula type: [ ] intersp. 1 [ ] low transsp.
3. Tract length ....... . mm.
4. Fistulotomy
5. Marsupialization [ ]no [ lyes
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Pat No.

Postperative period
1. Amount of pethidine 50 mg IM (จำนวนครังทีฉีด)
2. Time to first pethidine injection ,...hrs ....min
3. admission day ..... day
4. Complication no yes

urinary retention [ ] [ ]
bleeding [ ] [ ]
other(s) [ ] [ ] specified....

ครัง

Follow up data
ความรู้สึกเจ็บแผล

ความรู้สึกเจ็บแผล pain (VAS) (mm.)
ห ล ัง ผ ่า ต ัด ว ัน ท ี่ 1

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ว ัน ท ี่ 3

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ว ัน ท ี่ 5

ห ล ัง ผ ่า ต ัด ว ัน ท ี่ 7

ข ณ ะ ถ ่า ย อ ุจ จ า ร ะ ค ร ั้ง แ ร ก

จำนวนยาแก้ปวด (พาราเช็ตตามอล) ท่ีรับประทาน(ต่อวัน)
วันท่ี 1 จำนวน .... ...เม็ด ยาอ่ืนๆ  .
วันท่ี 2 จำนวน ..... ....เม็ด ยาอ่ืน ๆ
วันท่ี 3 จำนวน .... ...เม็ด ยาอ่ืน ๆ
ว ัน ท ี่ 4 จำนวน .... .....เม็ด ยาอ่ืน ๆ
วัน ท่ี 5 จำนวน .... .....เม็ด ยาอ่ืน ๆ
ว ัน  ท ี่ 6 จำนวน .... ...เม็ด ยาอ่ืน ,ๆ
วัน ท่ี 7 จำนวน .... ...เม็ด ยาอ่ืน .ๆ.

Follow up
Time pain (VAS) wound healing complication incontinence recurrence

2 week

Pain: VAS score 
Wound healing
1= complete healing
2 -  no skin inflammation, no tenderness
3= skin inflammation
4= severe infection with mark tenderness 
Recurrence: Y 1 N

Complication
1= none
2=urinary retention 
3= bleeding 
4= other, specified....
Incontinence
I.None 2. Flatus 3. Liquid 4. Formed stool



VITAE

Mr. Chucheep Sahakitrungruang was born on February 11th1 1971 in Chonburi, 
Thailand.

He graduated as Medical Doctor from the Faculty of Medicine, Chulalongkorn 
University in 1995.

During 1995-1999, he attended residency program of general surgery at the 
Department of Surgery, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University and he was 
certificated in 1999 from the Royal College of Surgeons of Thailand.

เท 1999, he started to work as a fellow in colorectal surgery at the Department of 
surgery, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University.

เท 2002, he was certificated in fellowship of colorectal surgery from the Royal 
College of Surgeons of Thailand.

At present, he is an Assistant Professor at the Department of Surgery, Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University.
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