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บทคัดย่อ: Hypospadias เป็นความผิดปกติแต่ก�าเนิดของรูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติคือ ไม่

อยู่ที่ปลายองคชาติ เป็นเรื่องที่บิดามารดา/ผู้ปกครองและเด็ก มีความวิตกกังวล ดังนั้น พ่อแม่/

ผู้ปกครองควรน�าเด็กเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจและขอค�าปรึกษา ท�าให้เกิดความเข้าใจในความผิด

ปกติที่เกิดกับเด็ก ในกรณีที่รูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติไม่มากและองคชาตไม่มีการโค้งงอ

อาจไม่จ�าเป็นต้องท�าผ่าตัด แต่ในเด็กที่มีความผิดปกติมากจนไม่สามารถยืนปัสสาวะได้  อาจเกิด

ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและมีผลทางด้านจิตใจ  จ�าเป็นต้องรักษาโดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง (กุมารศัลยแพทย์ หรือศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ) จะเป็นผู้พิจารณาว่าต้องผ่าตัด

หรือไม่ เมื่อใด และเลือกวิธีที่เหมาะกับเด็กแต่ละราย เพื่อให้ผลของการผ่าตัดรักษาองคชาตมี

ลักษณะใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ภายใต้การท�างานร่วมกันของ

สหสาขาวิชาชีพ ก่อนการผ่าตัดทีมวิสัญญีแพทย์ผู้มีความรู้ความสามารถพร้อมให้การดูแลเด็ก

ในการให้ยาระงับความรู้สึกและความปวดหลังผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีหน้าที่เตรียม

เครื่องมือเครื่องใช้ของการผ่าตัดให้พร้อมตลอดเวลา ยังมีบทบาทส�าคัญในการพยาบาลตลอด

เวลาทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให้เด็กสุขสบายรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายใดๆ  

การผ่าตดัแก้ไขรเูปิดท่อปัสสาวะจะใช้วสัดุอุปกรณ์สายรกัษ์จติซ่ึงประดิษฐ์ขึน้ใช้ในหน่วยงาน หลัง

การผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะเด็กสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ  
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บทน�า

เด็กชายท่ีมีความผิดปกติแต่ก�าเนิดของรูเปิดท่อ
ปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติ (hypospadias) ท�าให้เกิด
ปัญหาทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ อัตราการเกิด 1 ใน 
300 ในทารกเพศชาย สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี
หลายสาเหตุร่วมกันคือ กรรมพันธุ์ ความผิดปกติของ
ฮอร์โมนและสิง่แวดล้อม ในเดก็ทีม่คีวามผดิปกตเิล็ก
น้อยจะไม่มีอาการแสดงมากสามารถถ่ายปัสสาวะได้
ตามปกติจึงไม่จ�าเป็นต้องผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ 
แต่ถ้าความผิดปกติก่อให้เกิดความวิตกกังวลต่อบิดา
มารดา/ผู ้ปกครองควรพบแพทย์เพื่อขอค�าปรึกษา 
ส�าหรับในเด็กที่มีความผิดปกติของรูเปิดอยู ่ต�่ากว่า
ปกตมิาก จ�าเป็นต้องท�าผ่าตดัแก้ไขให้รเูปิดท่อปัสสาวะ
อยู่ในต�าแหน่งปกติคือที่ปลายองคชาต เพื่อไม่ให้เกิด
ปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การผ่าตัดแก้ไขรูเปิด
ท่อปัสสาวะมีหลายวิธี ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (กุมาร
ศลัยแพทย์ หรือศลัยแพทย์ระบบปัสสาวะ) เป็นผูพ้จิารณา
เลือกวิธีเหมาะสมกับเด็กแต่ละรายเพ่ือให้ผลของการ
ผ่าตดัใกล้เคยีงธรรมชาตมิากทีส่ดุและเกดิภาวะแทรกซ้อน
น้อยที่สุด เด็กที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับการดูแลจาก
ทีมสุขภาพ พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญ

ในการพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ครอบคลุม
การให้ค�าแนะน�าแก่บิดามารดา/ผู้ปกครองและเด็ก 
จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และสายรักษ์จิตใช้เป็นสายสวน 
ซึ่งเป็นนวัตกรรม

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้อ่านเกิด
ความรู้ความเข้าใจในความผิดปกติที่เกิดกับเด็ก การ
รักษา และวิธีการผ่าตัด เพื่อประสานร่วมมือกับแพทย์
ในการให้การพยาบาลอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
แก่เด็กที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะ โดย
บทความนี้ประกอบด้วย กายวิภาคขององคชาต ภาวะ 
Hypospadias การผ่าตัดแก้ไขภาวะ Hypospadias และ
การพยาบาลเด็กทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดแก้ไขรเูปิดท่อปัสสาวะ
ต�่ากว่าปกติ

กายวิภาคขององคชาต

โดยปกติผู้ชายมีรูเปิดของท่อปัสสาวะจะอยู่ที่
ปลายองคชาต และหากองคชาตยืดตรงออกไปด้านบน
เรียกด้าน dorsal และด้านล่างเรียกด้าน ventral ส่วน
ด้าน ventral ขององคชาติจากกึ่งกลางไปสู่ปลายจะเป็น
ส่วน anterior หรือ distal และจากกึ่งกลางไปที่โคนจะ

เป็นส่วน posterior หรือ proximal (รูปที่ 1-3) 

กระดูกหัวเหน่า   (pubic bone)

องคชาต (penis)

ท่อปัสสาวะ  (urethra)

ส่วนปลายองคชาต  (penis  glans)

หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ (foreskin)

รูเปิดท่อปัสสาวะ (urethral opening)

                          
ถุงอัณฑะ (scrotal  sac)

รูปที่ 1 แสดงองคชาตปกติมีรูท่อปัสสาวะอยู่ที่ปลาย   



Vol. 17  No. 2 167

จิณภัค กลกาลกุล

อย่างไรกต็ามพบว่า 1 ใน 300 ของทารกเพศชาย

เกิดมาพร้อมกับความผิดปกติของรูเปิดท่อปัสสาวะอยู่

ต�่ากว่าปกติซึ่งเรียกว่า Hypospadias (สมบุญ  เหลือง

วัฒนากิจ และไพฑรูย์  คชเสนี, 2547)   

ภาวะรเูปิดท่อปัสสาวะต�า่กว่าปกต ิ(Hypospadias)        

Hypospadias มาจากค�า “hypo” แปลว่า ข้างใต้ 

(under) และ “spadon” แปลว่า รูเปิด (rent) รากศัพท์

มาจากภาษากรีก หมายถึง รูเปิดปลายท่อปัสสาวะต�่า

กว่าปกติในเด็กชายคือ แทนที่จะเปิดที่ปลายองคชาต

แต่กลับมาเปิดในแนวด้านล่าง (ventral) พบได้ตั้งแต่

บริเวณ glans penis จนถึง perineum (Retik & Borer, 
2002) และนอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติอื่นที่อาจ
เกิดร่วมด้วย ได้แก่

1. Chordee หมายถึง การโค้งงอขององคชาตมา
ทางด้านล่าง (ventral) ไม่สามารถเหยียดตรงได้

2. Hood หมายถงึ การทีม่หีนงัหุม้ปลายองคชาต
มากทางด้านบน (dorsal) แต่ขาดหนังหุ้มบริเวณด้าน
ล่าง (ventral)

อัตราการเกิด พบ 1 ใน 300 ของทารกแรกเกิด
เพศชาย เป็นโรคเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม ดังเช่นบิดา
ของเด็กมีความผิดปกตินี้จะพบในเด็ก ร้อยละ 6-8     

รูปที่ 2 แสดงให้เห็นด้าน  dorsal และ ด้าน ventral ขององคชาต    

ด้าน  dorsal

ด้าน ventral

กึ่งกลางองคชาต

 ส่วน posterior  ส่วน anterior

รูปที่ 3 แสดงส่วนที่เป็น  anterior หรือ distal และ ส่วนที่เป็น posterior หรือ proximal ขององคชาต
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พี่น้องเป็นร่วมด้วยพบ ร้อยละ 14 และในเด็กแฝด 
monozygotic twin จะมีคนใดคนหนึ่งมีโอกาสเกิด
ความผิดปกตินี้สูงกว่าเด็กชายแรกเกิดปกติ 8.5 เท่า 

(Retik & Borer, 2002) 

การแบ่งประเภทความผดิปกตขิองรเูปิดท่อปัสสาวะ 

(hypospadias) (Borer & Retik, 2007) แบ่งตาม

ต�าแหน่งดังนี้ (รูปที่ 4)

1. Anterior or distal or mild: glanular, coronal, 

subcoronal รูเปิดท่อปัสสาวะมาเปิดทางด้านหน้า หรือ

บรเิวณส่วนปลายขององคชาต มรีเูปิดต�า่กว่าปกตเิพยีง

เลก็น้อย คอื เปิดทีบ่รเิวณ glanular, coronal,  subcoronal 

พบร้อยละ 50-60 ของเด็กที่เป็น hypospadias

2. Middle or moderate: distal penile, midshaft, 

proximal penile รเูปิดท่อปัสสาวะอยูก่ลางขององคชาต 

มีความผิดปกติขนาดปานกลาง พบร้อยละ 30 ของเด็ก

ที่เป็น hypospadias

3. Posterior or proximal or severe: penoscrotal, 

scrotal, perineal รูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ที่ใต้องคชาต     

มาทางโคน (penoscrotal) เป็นร่องระหว่างถุงอัณฑะ 

(perineum) เป็นความผิดปกติมาก พบร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยที่เป็น hypospadias

รูปที่ 4 แสดงต�าแหน่งประเภทของ Hypospadias

Glanular 

Coronal

Subcoronal

Distal penile

Midshaft

Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal

Perineal

1.ผิดปกติน้อย (mild)

2.ผิดปกติปานกลาง (moderate)

3.ผิดปกติมาก (severe)

อาการที่พบ ความผิดปกติของรูเปิดท่อปัสสาวะ

อยู่ต�่ากว่าปกติไม่มากจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่ถ้า

รูเปิดอยู ่ต�่ากว่าปกติมากจะมีการดึงร้ังของเนื้อเยื่อ 

(fibrous tissue) ด้านล่าง (ventral)  ท�าให้เกิดการโค้งงอ

ขององคชาต (พศิมยั อุบลศร,ี พรทพิย์ ศิรบิรูณ์พพิฒันา, 

และวิมลพรรณ สังข์สกุล, 2545) ดังนั้น เด็กเวลายืน

ถ่ายปัสสาวะจะไม่พุ่งตรงไปข้างหน้า 
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สาเหตุ ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชือ่ว่าเกดิ

จากหลายสาเหตรุ่วมกนั ได้แก่ กรรมพนัธุ ์ ความผิด

ปกตขิองฮอร์โมนและสิง่แวดล้อม (Hayashi & Kojima, 

2008; Shukla, Patel, & Canning, 2003)

การรักษาเกี่ยวข้องกันหลายปัจจัย (Retik & 

Borer, 2002) ดังนี้

1. เด็กที่มีรูเปิดของท่อปัสสาวะต�่ากว่าปกติ

เพียงเล็กน้อยไม่จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด   

2. เด็กที่มีรูเปิดของท่อปัสสาวะต�่ากว่าปกติเล็ก

น้อยแต่เวลาถ่ายปัสสาวะไม่พุ่งเป็นล�าตรง บิดามารดา

มีความวิตกกังวล สมควรที่ต้องได้รับการผ่าตัดรักษา      

3. เด็กที่มีความผิดปกติมากต้องรักษาโดยการ

ผ่าตัดตกแต่งท่อปัสสาวะเพื่อให้รูเปิดท่อปัสสาวะอยู่

ในต�าแหน่งปกติคือ ที่ปลายองคชาต เนื่องจากมีผลต่อ

การปัสสาวะและการมีเพศสัมพันธ์  

4. เวลาที่เหมาะในการท�าผ่าตัดจะอยู ่ในช่วง

อายุ 6-18 เดือน  แต่ไม่ควรเกิน 2 ปี  เนื่องจากเด็กเริ่ม

เรียนรู้เรื่องเพศ  หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจจะมีผลต่อ

การพัฒนาทางด้านจิตใจ 

การผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติ 

(สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ และไพฑรูย์ คชเสนี, 

2547) มีวิธีดังนี้

1. ผ่าตัดแบบ 2 ขั้นตอน (two-staged repair)  

ประกอบด้วย 

 ขัน้ที ่1. Orthoplasty ผ่าตดัแก้ไขภาวะองคชาต

โค้งงอ (penile curvature) โดยตัดเลาะเนื้อเยื่อที่ดึงรั้ง 

เพื่อให้องคชาตยืดตรง

 ขัน้ที ่2. Urethroplasty หลงัผ่าตดั orthoplasty 

แล้ว 6 เดือน เพื่อให้เนื้อเยื่อบริเวณที่ผ่าตัดมาแล้ว

อ่อนนุ่ม จึงกลับมาท�าผ่าตัดในขั้นตอนของการตกแต่ง

ท่อปัสสาวะ (urethroplasty) โดยการท�ารเูปิดท่อปัสสาวะ

ให้อยู่ที่ปลายองคชาตและใช้ผิวหนังปิดบริเวณผ่าตัด

2. ผ่าตัดแบบขั้นตอนเดียว (one-stage repair) 

เป็นการผ่าตัดแก้ไขให้องคชาตยืดตรง (orthoplasty) 

พร้อมกับการตกแต่งท่อปัสสาวะ (urethroplasty)  ท�ารู

เปิดท่อปัสสาวะให้อยู่ที่ปลายองคชาตและใช้ผิวหนัง

ปิดบริเวณผ่าตัด

รูปที่ 5 แสดงองคชาตเกิดการโค้งงอด้านล่าง (ventral)

รเูปิดท่อปัสสาวะอยู่ด้าน ventral

หนังหุ้มปลายของปลายองคชาตด้าน ventral มีมาก
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พี่น้องเป็นร่วมด้วยพบ ร้อยละ 14 และในเด็กแฝด 
monozygotic twin จะมีคนใดคนหนึ่งมีโอกาสเกิด
ความผิดปกตินี้สูงกว่าเด็กชายแรกเกิดปกติ 8.5 เท่า 

(Retik & Borer, 2002) 

การแบ่งประเภทความผดิปกตขิองรเูปิดท่อปัสสาวะ 

(hypospadias) (Borer & Retik, 2007) แบ่งตาม

ต�าแหน่งดังนี้ (รูปที่ 4)

1. Anterior or distal or mild: glanular, coronal, 

subcoronal รูเปิดท่อปัสสาวะมาเปิดทางด้านหน้า หรือ

บรเิวณส่วนปลายขององคชาต มรีเูปิดต�า่กว่าปกตเิพยีง

เลก็น้อย คอื เปิดทีบ่รเิวณ glanular, coronal,  subcoronal 

พบร้อยละ 50-60 ของเด็กที่เป็น hypospadias

2. Middle or moderate: distal penile, midshaft, 

proximal penile รเูปิดท่อปัสสาวะอยูก่ลางขององคชาต 

มีความผิดปกติขนาดปานกลาง พบร้อยละ 30 ของเด็ก

ที่เป็น hypospadias

3. Posterior or proximal or severe: penoscrotal, 

scrotal, perineal รูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ที่ใต้องคชาต     

มาทางโคน (penoscrotal) เป็นร่องระหว่างถุงอัณฑะ 

(perineum) เป็นความผิดปกติมาก พบร้อยละ 20 ของ

ผู้ป่วยที่เป็น hypospadias

รูปที่ 4 แสดงต�าแหน่งประเภทของ Hypospadias

Glanular 

Coronal

Subcoronal

Distal penile

Midshaft

Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal

Perineal

1.ผิดปกติน้อย (mild)

2.ผิดปกติปานกลาง (moderate)

3.ผิดปกติมาก (severe)

อาการที่พบ ความผิดปกติของรูเปิดท่อปัสสาวะ

อยู่ต�่ากว่าปกติไม่มากจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่ถ้า

รูเปิดอยู ่ต�่ากว่าปกติมากจะมีการดึงรั้งของเน้ือเยื่อ 

(fibrous tissue) ด้านล่าง (ventral)  ท�าให้เกิดการโค้งงอ

ขององคชาต (พศิมยั อบุลศร,ี พรทพิย์ ศริบูิรณ์พพิฒันา, 

และวิมลพรรณ สังข์สกุล, 2545) ดังนั้น เด็กเวลายืน

ถ่ายปัสสาวะจะไม่พุ่งตรงไปข้างหน้า 
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บางวิธีต้องใช้เนื้อเยื่อและผิวหนังที่หุ้มปลายองคชาต 

(prepuce) ดังนั้น เด็กที่มีความผิดปกติของรูเปิด        

ท่อปัสสาวะจึงห้ามท�าการขริบหนังหุ้มปลายองคชาต 

(circumcision) ศลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจะพิจารณาเลอืก

วิธีที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละรายเพื่อให้ผลการผ่าตัดได้

ท่อปัสสาวะมีรูเปิดที่ปลายองคชาตไม่โค้งงอ ใกล้เคียง

ธรรมชาติมากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ 

จะต้องได้รับความร่วมมอืจากเดก็ บดิามารดา/ผูป้กครอง

เพื่อให้ผลของการผ่าตัดดีสมบูรณ์ที่สุด

ขั้นตอนการผ่าตัด

1. เดก็ได้รบัยาระงบัความรูส้กึโดยทมีวสิญัญแีพทย์ 

ให้เด็กนอนหงาย (supine position) ใช้ผ้ารองรบับรเิวณ

ข้อเข่าทั้งสองข้างเพื่อให้เด็กอยู่ในท่าที่สุขสบาย

2. แพทย์ใส่สายสวนเข้าทางรูท่อปัสสาวะที่ผิด

ปกติ สายน้ีได้ประดิษฐ์ขึ้นใช้ในหน่วยงานศัลยกรรม

เด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งชื่อว่า สายรักษ์จิต (รูปที่ 

6) เน่ืองจากสายที่มีจ�าหน่ายไม่เหมาะต่อการใช้งาน 

เพราะแข็งกระด้างขนาดไม่พอเหมาะกับเด็ก  สายรักษ์

จิตใส่เพื่อระบายปัสสาวะไม่ให้ออกมาปนเปื้อนแผล

ผ่าตัด ใส่ไว้จนกระทั่งหลังผ่าตัด 7 วัน เพื่อป้องกันไม่

ให้มีการตีบตันของท่อปัสสาวะที่สร้างขึ้น

รูปที่ 6 สายรักษ์จิตที่ประดิษฐ์ขึ้นใช้เป็นสายสวนปัสสาวะและเป็น stent

ปลอกป้องกันการฉีกขาด

สายรกัษ์จติประดษิฐ์ขึน้ใช้ครัง้แรกในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้

สาย silastic ซึ่งมีลักษณะนุ่ม ขนาดรูเส้นผ่าศูนย์กลางมี

หลายขนาด แต่ที่ใช้ท�าผ่าตัดสร้างท่อปัสสาวะส่วนมาก

ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก 2 ม.ม. และเส้นผ่า

ศูนย์กลางภายใน 1.7 ม.ม. ยาว 25-30 ซ.ม. ปลาย

ข้างหนึ่งตัดให้เฉียง 45° เพื่อให้เหมาะต่อการใช้งาน 

ส่วนปลายอกีข้างไม่ต้องตดัเฉยีง ใช้ต่อเข้ากบัเขม็ฉดียา

ปลายตัด (ท�าจากเข็มฉีดยาเบอร์ 20 G) ตรงบริเวณนี้

สวมปลอก (รูปที่6) ที่ประดิษฐ์ขึ้นจากปลอกของเข็ม

ฉดียาทีน่�าไปท�าเป็นเขม็ปลายตดั ปลอกนีย้าว 2.5 ซ.ม. 

และสวมด้วย silicone ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก     

4 ม.ม. และเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน  3.7 ม.ม. ที่ปลาย

ข้างหนึ่ง เพื่อป้องกันการฉีกขาดของสายรักษ์จิต เมื่อ

ใส่สายรักษ์จิตเข้าในท่อปัสสาวะและคาไว้หลังผ่าตัด

จ�าเป็นต้องให้เป็นระบบปิดเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ 

โดยการน�าสายรกัษ์จติด้านทีเ่ป็นเขม็ปลายตดั (รปูที ่7) 

ต่อเข้ากับข้อต่อรักษ์จิต (รูปที่ 8) ซึ่งเป็นนวัตกรรมอีก
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ชิน้ท่ีประดษิฐ์ขึน้ใช้ในหน่วยงาน ท�าจากกระบอก syringe 

insulin ตัดให้มีความยาว 4 ซ.ม. และต่อเข้ากับสายถุง

ปัสสาวะท�าให้เป็นระบบปิด (รูปที่ 9)

รูปที่ 7  ใส่สายรักษ์จิตเข้าในท่อปัสสาวะ

สายรักษ์จิตด้านที่สวมเข้า
เข็มปลายตัด

ปลอกป้องกันการฉีกขาด

รูปที่ 8 ข้อต่อรักษ์จิต

รูปที่ 9 แสดงเข็มปลายตัดของสายรักษ์จิตต่อเข้ากับข้อต่อรักษ์จิตและต่อเข้าสายถุงปัสสาวะให้เป็นระบบปิด 

ข้อต่อรักษ์จิต

สายของถุงปัสสาวะ

เข็มปลายตัดของสายรักษ์จิตต
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การท�าผ่าตัดตกแต่งสร้างท่อปัสสาวะมีหลายวิธี  

บางวิธีต้องใช้เน้ือเยื่อและผิวหนังที่หุ้มปลายองคชาต 

(prepuce) ดังนั้น เด็กที่มีความผิดปกติของรูเปิด        

ท่อปัสสาวะจึงห้ามท�าการขริบหนังหุ้มปลายองคชาต 

(circumcision) ศลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจะพจิารณาเลอืก

วิธีที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละรายเพื่อให้ผลการผ่าตัดได้

ท่อปัสสาวะมีรูเปิดที่ปลายองคชาตไม่โค้งงอ ใกล้เคียง

ธรรมชาติมากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ 

จะต้องได้รบัความร่วมมอืจากเดก็ บดิามารดา/ผูป้กครอง

เพื่อให้ผลของการผ่าตัดดีสมบูรณ์ที่สุด

ขั้นตอนการผ่าตัด

1. เดก็ได้รบัยาระงบัความรูส้กึโดยทีมวิสญัญแีพทย์ 

ให้เดก็นอนหงาย (supine position) ใช้ผ้ารองรบับรเิวณ

ข้อเข่าทั้งสองข้างเพื่อให้เด็กอยู่ในท่าที่สุขสบาย

2. แพทย์ใส่สายสวนเข้าทางรูท่อปัสสาวะที่ผิด

ปกติ สายนี้ได้ประดิษฐ์ขึ้นใช้ในหน่วยงานศัลยกรรม

เด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งชื่อว่า สายรักษ์จิต (รูปที่ 

6) เนื่องจากสายที่มีจ�าหน่ายไม่เหมาะต่อการใช้งาน 

เพราะแข็งกระด้างขนาดไม่พอเหมาะกับเด็ก  สายรักษ์

จิตใส่เพื่อระบายปัสสาวะไม่ให้ออกมาปนเปื้อนแผล

ผ่าตัด ใส่ไว้จนกระทั่งหลังผ่าตัด 7 วัน เพื่อป้องกันไม่

ให้มีการตีบตันของท่อปัสสาวะที่สร้างขึ้น

รูปที่ 6 สายรักษ์จิตที่ประดิษฐ์ขึ้นใช้เป็นสายสวนปัสสาวะและเป็น stent

ปลอกป้องกันการฉีกขาด

สายรกัษ์จติประดิษฐ์ขึน้ใช้ครัง้แรกในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้

สาย silastic ซึ่งมีลักษณะนุ่ม ขนาดรูเส้นผ่าศูนย์กลางมี

หลายขนาด แต่ที่ใช้ท�าผ่าตัดสร้างท่อปัสสาวะส่วนมาก

ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก 2 ม.ม. และเส้นผ่า

ศูนย์กลางภายใน 1.7 ม.ม. ยาว 25-30 ซ.ม. ปลาย

ข้างหนึ่งตัดให้เฉียง 45° เพื่อให้เหมาะต่อการใช้งาน 

ส่วนปลายอกีข้างไม่ต้องตดัเฉยีง ใช้ต่อเข้ากบัเขม็ฉดียา

ปลายตัด (ท�าจากเข็มฉีดยาเบอร์ 20 G) ตรงบริเวณนี้

สวมปลอก (รูปที่6) ที่ประดิษฐ์ขึ้นจากปลอกของเข็ม

ฉดียาทีน่�าไปท�าเป็นเขม็ปลายตดั ปลอกนีย้าว 2.5 ซ.ม. 

และสวมด้วย silicone ที่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก     

4 ม.ม. และเส้นผ่าศูนย์กลางภายใน  3.7 ม.ม. ที่ปลาย

ข้างหนึ่ง เพื่อป้องกันการฉีกขาดของสายรักษ์จิต เมื่อ

ใส่สายรักษ์จิตเข้าในท่อปัสสาวะและคาไว้หลังผ่าตัด

จ�าเป็นต้องให้เป็นระบบปิดเพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อ 

โดยการน�าสายรกัษ์จติด้านทีเ่ป็นเขม็ปลายตดั (รปูที ่7) 

ต่อเข้ากับข้อต่อรักษ์จิต (รูปที่ 8) ซึ่งเป็นนวัตกรรมอีก
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3. แพทย์จะลงแนวผ่าตดัตามรปูแบบทีเ่หมาะสม

กับเด็กแต่ละราย เช่น ใช้วิธีย้ายรูเปิดท่อปัสสาวะมาอยู่

ที่ปลายองคชาตโดยไม่ต้องสร้างท่อปัสสาวะ (meatal 

advancement and glanuloplasty incorporated: MAGPI)  

ในกรณีที่เด็กมีรูเปิดของท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติไม่

มากคือ อยู่บริเวณ glans penis และใช้วิธีสร้างท่อ

ปัสสาวะใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อและผิวหนังที่หุ้มองคชาต

เพื่อให้รูเปิดอยู่ที่ปลายองคชาต (onlay island flap) ใน

กรณีที่มีรูเปิดอยู่ต�่ากว่าปกติมากคือ บริเวณกลางล�า

องคชาต (midshaft) (Baskin & Ebbers, 2006)

4. แพทย์ตัดเลาะเนื้อเยื่อตามแนวที่วางแผนไว้ 

มีการจี้ห้ามเลือดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด เมื่อได้เนื้อเยื่อพอเหมาะในการสร้างท่อปัสสาวะ

น�ามาม้วนรอบสายรักษ์จิตและเย็บเนื้อเยื่อให้เป็นท่อ

ปัสสาวะโดยมีสายรักษ์จิตคาอยู่ในท่อปัสสาวะที่สร้าง

ใหม่วางท่อปัสสาวะและรูเปิดท่อปัสสาวะให้อยู ่ใน

ต�าแหน่งปกติ

5. เย็บผิวหนังปิดหุ้มแผลผ่าตัดอย่างเรียบร้อย

สมบรูณ์

6. ในเด็กบางรายแพทย์อาจท�า Percutaneous 

suprapubic cystostomy โดยการเปิดบริเวณท้องน้อย

เหนือหัวเหน่า เข้าไปถึงกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนไว้

ให้ปัสสาวะออกทางหน้าท้องชัว่คราวเพือ่ไม่ให้ปัสสาวะ

ไปปนเปื้อนแผลท่อปัสสาวะใหม่ที่สร้างขึ้น

7. ทา Chloramphenical eye ointment บริเวณ

แผลและปลายองคชาตบริเวณที่สายสวนคาอยู ่เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังผ่าตัด

8. การปิดแผลผ่าตัด (dressing) กระท�าเมื่อ

เด็กยังคงหลับอยู่เพราะถ้าต่ืนจะด้ินไม่ให้ความร่วมมือ 

การปิดแผลจะใช้วัสดุปิดแผล MELOLIN® (ชื่อเรียก

ทางการค้า) มีลักษณะคล้ายส�าลีที่อัดเป็นแผ่นด้าน

หนึ่งมี Shiny film ใช้ด้านนี้ปิดลงที่แผลเพราะแผ่นใสนี้

จะระบายสารน�้าคัดหลั่งได้และป้องกันไม่ให้เศษส�าลี

ติดแผล น�าวัสดุปิดแผลตัดให้ได้ขนาดพอเหมาะกับ

องคชาต กว้าง 2.5 ซ.ม. ยาว 7.5 ซ.ม.โดยมีแผ่น 

Bactigras® (ชื่อเรียกทางการค้า) เป็นวัสดุชนิดที่มียา

ปฏิชีวนะ ขนาดเท่ากันวางบนแผ่น Shiny film พันรอบ

องคชาตผูกยึดด้วยเส้นไหมเบอร์ 1 ใช้ 2 เส้น โดยผูก

ห่างกัน 1 ซ.ม. (รูปที่ 10) ให้กระชับแต่อย่าแน่นมาก

เพราะมีผลท�าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี และใช้

พลาสเตอร์ (micropore) ขนาดกว้าง 2.5 ซ.ม. ปิดตรึง

ปลายเส้นไหมไว้หน้าท้องที่ 2 และ10 นาฬิกา จากนั้น

ใช้ผ้า gauze 4×4 ปิดหุ้มแผลรอบองคชาต แล้วปิดด้วย

พลาสเตอร์ (micropore) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อไม่ให้

เกิดการเคลื่อนไหวบริเวณแผลผ่าตัดเป็นเวลา 48-72 

ชั่วโมง 

เส้นไหม 2 เส้นห่างกัน 1 ซ.ม. 

เส้นไหมผูกยึดวัสดุปิดแผลและ

ติดตรึงปลายไว้ที่ 2 และ 10 นาฬิกา 

รูปที่ 10 แสดงการใช้เส้นไหม 2 เส้นผูกยึดผ้าพันแผลและติดตรึงปลายไว้ที่ 2 และ 10 นาฬิกา
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (Baskin & 
Ebbers, 2006; Hayashi & Kojima, 2008) มีดังนี้

 เลอืดออก ป้องกนั แก้ไขโดยขณะผ่าตดัจีห้้าม
เลือดเป็นอย่างดี

 เกิดการตีบตันของรูเปิดท่อปัสสาวะ แก้ไข
โดยการถ่างขยาย

 มรีตูรงบรเิวณรอยต่อระหว่างรเูปิดท่อปัสสาวะ
เก่ากับท่อปัสสาวะที่สร้างใหม่ แก้ไขโดยการเย็บปิด
ซ่อมรูที่เกิดมักท�าหลังการผ่าตัดครั้งแรก 6-12 เดือน

 มีการตีบตันของท่อปัสสาวะบริเวณแผลเย็บ
ทีส่ร้างท่อปัสสาวะใหม่ แก้ไขโดยการถ่างขยายท่อปัสสาวะ

 องคชาตยังโค้งงอ แก้ไขได้ด้วยการผ่าตัด
 เกดิการตดิเช้ือ ป้องกนัโดยใช้เทคนคิปลอดเชือ้

การพยาบาลเด็กผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะ
ต�่ากว่าปกติ (พิศมัย อุบลศรี และคณะ, 2545; Tea, 

2010)
การพยาบาลก่อนผ่าตัด
1. ก่อนรับผู้ป่วยเข้านอนโรงพยาบาลต้องตรวจ

สอบประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และตรวจร่างกาย
จากแพทย์ ที่ระบุว่าเป็น hypospadias พร้อมทั้งซัก
ประวัติครอบครัวเพื่อใช้ประกอบในการประเมิน
เตรียมแผนการพยาบาลสภาพร่างกายและจิตใจให้
พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัด

2. เตรียมเอกสารต่างๆ ให้ค�าแนะน�าเด็ก บิดา
มารดา/ผู้ปกครองในเรื่องขั้นตอนการเข้ารักษาในโรง
พยาบาล การเตรียมค่าใช้จ่าย เอกสารใบยินยอมการ
ผ่าตัด เอกสารการใช้สิทธิ์สวัสดิการของการรักษา วัสดุ
อุปกรณ์พิเศษที่ต้องใช้ในการผ่าตัด ผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

3. พยาบาลต้องอธิบายให้เด็ก บิดามารดา/       
ผู้ปกครองเข้าใจถงึความส�าคญัของการงดน�า้และอาหาร
ทุกชนิดทางปาก เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจถึงแก่ชีวิต
จากการส�าลักน�้าและอาหารในขณะที่ได้รับการระงับ

ความรูส้กึ หลกัในการงดน�า้และอาหารทกุชนดิ (Ferrari, 

Rooney, & Rockoff, 1999; Splinter & Schreiner, 

1999) มีดังนี้

 3.1 ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีปัญหา

ของ delayed gastric emptying time แนะน�าให้งดน�้า

และอาหารก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ดังนี้

   น�า้ (clear fluids) ได้แก่ น�า้เปล่า น�า้ผลไม้

ไม่มีกาก น�้าอัดลม อย่างน้อย 2 ชั่วโมง

   นมมารดา (breast milk) อย่างน้อย        

4 ชั่วโมง

   นมผง (formula) หรืออาหารมื้อเบาๆ 

(light meals) เช่น ขนมปังและน�้าอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

   อาหารมือ้หนัก (meat/fatty solid meals) 

เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทอดหรือไขมันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

 3.2 ในกรณทีีเ่ดก็มปัีญหาของ delayed gastric 

emptying time เช่น อ้วน gastroesophageal reflux จะ

พิจารณางดอาหารนานกว่าระยะเวลาที่แนะน�ามาแล้ว

4. พยาบาลต้องใส่ใจให้ความส�าคัญด้านจิตใจ

ของเด็กและบิดามารดาที่มีความวิตกกังวลในเรื่อง

ต่างๆ เช่น ผลของการผ่าตัด การปวดหลังผ่าตัด การได้

รบัยาระงบัความรูส้กึ และความรูส้กึเดก็ทีต้่องพบกบัสิง่

แปลกใหม่ การอนุญาตให้บิดามารดา/ผู้ปกครองเข้า

ห้องผ่าตัดพร้อมเด็กและอยู่กับเด็กจนกระทั่งเด็กเร่ิม

หลับ การท�าเช่นนี้มีส่วนช่วยทางด้านจิตใจเด็กได้มาก 

ทัง้น้ีขึน้อยูกั่บความพร้อมของวสิญัญีแพทย์ บดิามารดา/

ผู้ปกครอง และนโยบายของสถาบันแต่ละแห่ง

 การพยาบาลขณะผ่าตัด

1. จัดให้เด็กได้รับความอบอุ่นมีความสุขสบาย

ทางร่างกายโดยนอนในท่านอนหงาย (supine position) 

ใช้อุปกรณ์หนุนส่วนต่างๆ ให้เหมาะกับการผ่าตัดและ

เด็กมีความสุขสบาย เฝ้าระวังอุบัติเหตุที่มักเกิดกับเด็ก 

เช่น ตกเตียง โดยมีเจ้าหน้าที่อยู่ใกล้ชิดเด็กตลอดเวลา 

2.   ใช้เทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด (sterile 

technique) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ ตรวจนับ

เพื่อป้องกันการตกค้างของสิ่งแปลกปลอมต่างๆ
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3. แพทย์จะลงแนวผ่าตัดตามรปูแบบทีเ่หมาะสม

กับเด็กแต่ละราย เช่น ใช้วิธีย้ายรูเปิดท่อปัสสาวะมาอยู่

ที่ปลายองคชาตโดยไม่ต้องสร้างท่อปัสสาวะ (meatal 

advancement and glanuloplasty incorporated: MAGPI)  

ในกรณีที่เด็กมีรูเปิดของท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติไม่

มากคือ อยู่บริเวณ glans penis และใช้วิธีสร้างท่อ

ปัสสาวะใหม่โดยใช้เนื้อเยื่อและผิวหนังที่หุ้มองคชาต

เพื่อให้รูเปิดอยู่ที่ปลายองคชาต (onlay island flap) ใน

กรณีที่มีรูเปิดอยู่ต�่ากว่าปกติมากคือ บริเวณกลางล�า

องคชาต (midshaft) (Baskin & Ebbers, 2006)

4. แพทย์ตัดเลาะเน้ือเยื่อตามแนวที่วางแผนไว้ 

มีการจี้ห้ามเลือดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด เมื่อได้เนื้อเยื่อพอเหมาะในการสร้างท่อปัสสาวะ

น�ามาม้วนรอบสายรักษ์จิตและเย็บเนื้อเยื่อให้เป็นท่อ

ปัสสาวะโดยมีสายรักษ์จิตคาอยู่ในท่อปัสสาวะที่สร้าง

ใหม่วางท่อปัสสาวะและรูเปิดท่อปัสสาวะให้อยู ่ใน

ต�าแหน่งปกติ

5. เย็บผิวหนังปิดหุ้มแผลผ่าตัดอย่างเรียบร้อย

สมบรูณ์

6. ในเด็กบางรายแพทย์อาจท�า Percutaneous 

suprapubic cystostomy โดยการเปิดบริเวณท้องน้อย

เหนือหัวเหน่า เข้าไปถึงกระเพาะปัสสาวะใส่สายสวนไว้

ให้ปัสสาวะออกทางหน้าท้องชัว่คราวเพือ่ไม่ให้ปัสสาวะ

ไปปนเปื้อนแผลท่อปัสสาวะใหม่ที่สร้างขึ้น

7. ทา Chloramphenical eye ointment บริเวณ

แผลและปลายองคชาตบริเวณที่สายสวนคาอยู ่เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อหลังผ่าตัด

8. การปิดแผลผ่าตัด (dressing) กระท�าเมื่อ

เด็กยังคงหลับอยู่เพราะถ้าตื่นจะดิ้นไม่ให้ความร่วมมือ 

การปิดแผลจะใช้วัสดุปิดแผล MELOLIN® (ชื่อเรียก

ทางการค้า) มีลักษณะคล้ายส�าลีที่อัดเป็นแผ่นด้าน

หนึ่งมี Shiny film ใช้ด้านนี้ปิดลงที่แผลเพราะแผ่นใสนี้

จะระบายสารน�้าคัดหล่ังได้และป้องกันไม่ให้เศษส�าลี

ติดแผล น�าวัสดุปิดแผลตัดให้ได้ขนาดพอเหมาะกับ

องคชาต กว้าง 2.5 ซ.ม. ยาว 7.5 ซ.ม.โดยมีแผ่น 

Bactigras® (ชื่อเรียกทางการค้า) เป็นวัสดุชนิดที่มียา

ปฏิชีวนะ ขนาดเท่ากันวางบนแผ่น Shiny film พันรอบ

องคชาตผูกยึดด้วยเส้นไหมเบอร์ 1 ใช้ 2 เส้น โดยผูก

ห่างกัน 1 ซ.ม. (รูปที่ 10) ให้กระชับแต่อย่าแน่นมาก

เพราะมีผลท�าให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดี และใช้

พลาสเตอร์ (micropore) ขนาดกว้าง 2.5 ซ.ม. ปิดตรึง

ปลายเส้นไหมไว้หน้าท้องที่ 2 และ10 นาฬิกา จากนั้น

ใช้ผ้า gauze 4×4 ปิดหุ้มแผลรอบองคชาต แล้วปิดด้วย

พลาสเตอร์ (micropore) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อไม่ให้

เกิดการเคลื่อนไหวบริเวณแผลผ่าตัดเป็นเวลา 48-72 

ชั่วโมง 

เส้นไหม 2 เส้นห่างกัน 1 ซ.ม. 

เส้นไหมผูกยึดวัสดุปิดแผลและ

ติดตรึงปลายไว้ที่ 2 และ 10 นาฬิกา 

รูปที่ 10 แสดงการใช้เส้นไหม 2 เส้นผูกยึดผ้าพันแผลและติดตรึงปลายไว้ที่ 2 และ 10 นาฬิกา
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3. เตรียมวัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ 

ให้พร้อม 

4. บริหารจัดการให้เด็กได้รับการผ่าตัดอย่าง

ถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

5. ให้ร่างกายเด็กได้รับความอบอุ่นอยู่ตลอด

เวลาโดยใช้ผ้าอุ่นห่มตัวเด็ก  ถ้าเป็นเด็กเล็กใช้ webril 

พันแขนและขาเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าซึ่ง

ก่อเกิดผลเสีย เช่น ภาวะหายใจล�าบาก หยุดหายใจ  

เลือดเป็นกรด น�้าตาลในเลือดต�่า ติดเชื้อง่าย การเจริญ

เตบิโตของร่างกายหยดุชะงกัชัว่ขณะ (ชุลพีร วชิรธนากร 

และศรสีวุรรณ ชกูจิ, 2551; Luginbuehl & Bissonnette, 

2009)

6. เมื่อเสร็จผ่าตัดท�าความสะอาดร่างกาย  ตรวจ

ดูความผิดปกติของแผลผ่าตัดมั่นใจว่าอุปกรณ์ติดแผล

ยังคงติดเรียบร้อยไม่หลุดหรือแน่นเกินไป ทวนสอบ

บริเวณอื่นๆ ของร่างกายว่ามีผื่นแดง แผลกดทับเกิด

ขึ้นหรือไม่ จัดต�าแหน่งของสายรักษ์จิต (สายสวน

ปัสสาวะ) หรือ  cystostomy tube ให้อยู่ในสภาพที่ไม่

ถูกดึงรั้งหรือหักพับ ถุงปัสสาวะต้องอยู่ต�่ากว่ากระเพาะ

ปัสสาวะเสมอ

7. จัดเด็กนอนตะแคงเพ่ือป้องกันการส�าลัก

หรือลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ ให้ความอบอุ่นและ

ความสุขสบายก่อนเคล่ือนย้ายออกจากห้องผ่าตัดไป

ห้องพักฟื้นหรือก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย

การพยาบาลในห้องพักฟื้น

1. ประเมินสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

วางแผนการพยาบาลเพื่อให้เด็กสุขสบายและฟื้นคืนสู่ 

สภาพปกติโดยเร็ว เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

(record vital signs) ทุก 15 นาทีใน 1-2 ชั่วโมงแรก

หลงัผ่าตดัการหายใจ ภาวะอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

เป็นต้น

2. สังเกตภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดและ

ดูแลไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกชื้น

3. สงัเกตสแีละปรมิาณปัสสาวะทีอ่อกจากสายสวน

4. ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวดตาม

แผลการรักษาของแพทย์  ปัจจุบันวิสัญญีแพทย์มีการ

ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (caudal block) ซึ่งจะ

ช่วยระงับปวดหลังผ่าตัดในเด็กได้เป็นอย่างดี โดยฤทธิ์

ของยาทีใ่ห้จะอยูร่ะยะเวลา 4-6 ชัว่โมง (Rochowanski, 

Kreiser, & Morris, 1971)

5. จัดให้เด็กนอนในท่าตะแคงให้ความอบอุ่น

และความสขุสบาย ยดึสายรกัษ์จติ หรอืสาย  cystostomy 

ให้อยู่บริเวณหน้าท้องหรือต้นขา ไม่ให้ถูกดึงรั้งหักพับ

และถุงปัสสาวะอยู่ต�่ากว่ากระเพาะปัสสาวะเป็นระบบ

ปิดเสมอ

6. ประเมินภาวะเด็กรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพเป็น

ปกติ  ไม่มีเลือดออกที่แผล ส่งกลับหอผู้ป่วย

การพยาบาลในหอผู้ป่วย

1. จัดให้เด็กนอนในท่าสบาย  ยึดสายรักษ์จิต 

หรือสาย  cystostomy ให้อยู่บริเวณหน้าท้องหรือต้นขา  

ไม่ให้ถกูดงึรัง้หกัพบัและถงุปัสสาวะอยูต่�า่กว่ากระเพาะ

ปัสสาวะเป็นระบบปิดเสมอ

2. ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ยาแก้ปวดที่ใช้ เช่น pethidine 

และ paracetamol เป็นต้น

3. ดูแลสาย stent ยังคงสภาพปกติตามแผนการ

รักษา

4. เก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อตามแผนการ

รักษาอย่างเคร่งครัด

5. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท�าแผลและการ

เทปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ

6. ประเมินบริเวณสาย cystostomy ไม่ให้เกิด

การติดเชื้อ  สาย cystostomy จะใส่ไว้  7 วัน  ก่อนน�า

ออกจะปิดสาย cystostomy และให้เด็กปัสสาวะเอง 

หากมีการรั่วซึมของท่อปัสสาวะที่สร้างใหม่ต้องใส่ไว้

อีก  2  สัปดาห์

7. ให้บิดามารดา/ผู้ปกครองอยู่ดูแลเด็กอย่าง

ใกล้ชิด อธิบายให้เข้าใจถึงสภาพเด็กที่มีแผลผ่าตัด
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บริเวณองคชาตมีสายสวนคาอยู่ที่ท่อปัสสาวะต่อเข้า

กับถุงรองรับน�้าปัสสาวะ ถ้าเป็นเด็กเล็กไม่เข้าใจในค�า

อธิบายอาจจะต้องมีการยึดแขนขาไว้เพ่ือป้องกันเด็ก

ดิน้ ซึง่จะมผีลต่อแผลผ่าตดั หรอือาจจะใช้มอืดงึสายสวน

เองท�าให้เกิดผลเสียต่อแผลผ่าตัดได้

8. ประเมินการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและแผล

ผ่าตัด โดยสังเกตอาการบวม แดง สีผิว ปวด ระคาย

เคืองบริเวณปลายองคชาตและลักษณะของปัสสาวะ 

ถ้ามีตะกอนขุ่น กลิ่นเหม็น แสดงว่ามีการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะต้องรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที

9. กระตุ้นให้เด็กดื่มน�้ามากๆ วันละอย่างน้อย 8 

แก้ว (แก้วละ 200 มล.)

การพยาบาลก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน

ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

1. บิดามารดา/ผู้ปกครองต้องกระตุ้นให้เด็ก

ดื่มน�้ามากๆ ทุกวัน

2. ห้ามเด็กเล่นทราย ขี่จักรยานหรือนั่งคร่อม

ของเล่น ว่ายน�้าหรือเล่นกิจกรรมที่รุนแรง ซึ่งอาจท�าให้

เกิดการติดเชื้อและการเลื่อนหลุดของสายรักษ์จิตได้

3. ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียก  ท�าความสะอาด

ร่างกายเด็กด้วยการเช็ดตัว ห้ามอาบน�้าในอ่าง  สวม

เสื้อผ้าหลวมๆ

4. แนะน�าและสาธิตให้บิดามารดา/ผู้ปกครอง

ทราบวิธีการดูแลความสะอาดองคชาตที่คาสายรักษ์จิต

ไว้โดยใช้น�้ายาฆ่าเชื้อ (antiseptic solution) ท�าความ

สะอาดปลายองคชาต วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น วิธีเท

ปัสสาวะออกจากถงุปัสสาวะ การตดิยดึสายรกัษ์จติ หรอื 

สาย cystostomy  ดูแลให้ถุงปัสสาวะอยู่ต�่ากว่ากระเพาะ

ปัสสาวะ และเป็นระบบปิดเสมอ

5. ท�าความสะอาดให้เดก็ภายหลงัการถ่ายอจุจาระ

ทุกครั้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

6. อธิบายการประเมินภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ 

แผลแดงอักเสบ  ปัสสาวะขุ่นมีตะกอนและกลิ่นเหม็น

ควรมาพบแพทย์ทันที

7. ภายหลังการเอาสายรักษ์จิตออก ให้สังเกต

ปริมาณปัสสาวะ  ลักษณะการถ่ายปัสสาวะเป็นล�าพุ่งดี

หรือไม่ ปัสสาวะปกติเป็นสีชาอ่อนๆ การถ่ายปัสสาวะ

ออกล�าบากหรือไม่ เพราะอาจจะมีการตีบตันของท่อ

ปัสสาวะให้กลับมาตรวจทันที 

8. อธิบายให้เด็ก บิดามารดา/ผู้ปกครองเข้าใจ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ลักษณะขององคชาต

ยังโค้งงอหรือไม่  มีปัสสาวะออกตรงบริเวณรอยของ

ท่อปัสสาวะที่สร้างใหม่หรือไม่  เป็นต้น

9. อธิบายให้เด็ก บิดามารดา/ผู้ปกครองเข้าใจ

ถึงความส�าคัญในการมาพบแพทย์ตามนัดหรือมาก่อน

นัดหากมีความผิดปกติเกิดขึ้น

สรุป

ภาวะรูเปิดท่อปัสสาวะอยู่ต�่ากว่าปกติ เป็นความ

ผิดปกติแต่ก�าเนิดในเด็กผู้ชาย อัตราการเกิดประมาณ 

1 ใน 300 ของเด็กชายที่เกิดใหม่ สาเหตุการเกิดยังไม่

แน่ชัดแต่มีสาเหตุร่วมคือ กรรมพันธุ์ ความผิดปกติ

ของฮอร์โมนและสิง่แวดล้อม ภาวะรเูปิดท่อท่อปัสสาวะ

ต�่ากว่าปกตินี้สามารถแก้ไขด้วยการผ่าตัดตกแต่งท่อ

ปัสสาวะใหม่โดยศัลยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

(กุมารศัลยแพทย์ หรือศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ) ใน

การผ่าตัดตกแต่งท่อปัสสาวะเพื่อให้รูเปิดท่อปัสสาวะ

อยู่ที่ปลายองคชาตและองคชาตมีลักษณะไม่โค้งงอ

ใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด มีหลายวิธีซึ่งใช้ได้ผลดีใน

สภาวะที่ต่างกันและขึ้นอยู่กับความพร้อมของเด็ก และ

บิดามารดา/ผู้ปกครอง  การผ่าตัดและการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพจะช่วยให้เด็กที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไข

ภาวะรูเปิดท่อปัสสาวะต�่ากว่าปกติสามารถกลับมา

ด�าเนินชีวิตเหมือนเด็กปกติทั่วไป
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3. เตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ 

ให้พร้อม 

4. บริหารจัดการให้เด็กได้รับการผ่าตัดอย่าง

ถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

5. ให้ร่างกายเด็กได้รับความอบอุ่นอยู่ตลอด

เวลาโดยใช้ผ้าอุ่นห่มตัวเด็ก  ถ้าเป็นเด็กเล็กใช้ webril 

พันแขนและขาเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าซึ่ง

ก่อเกิดผลเสีย เช่น ภาวะหายใจล�าบาก หยุดหายใจ  

เลือดเป็นกรด น�้าตาลในเลือดต�่า ติดเชื้อง่าย การเจริญ

เตบิโตของร่างกายหยดุชะงกัชัว่ขณะ (ชลุพีร วชริธนากร 

และศรสีวุรรณ ชกูจิ, 2551; Luginbuehl & Bissonnette, 

2009)

6. เมื่อเสร็จผ่าตัดท�าความสะอาดร่างกาย  ตรวจ

ดูความผิดปกติของแผลผ่าตัดมั่นใจว่าอุปกรณ์ติดแผล

ยังคงติดเรียบร้อยไม่หลุดหรือแน่นเกินไป ทวนสอบ

บริเวณอื่นๆ ของร่างกายว่ามีผื่นแดง แผลกดทับเกิด

ขึ้นหรือไม่ จัดต�าแหน่งของสายรักษ์จิต (สายสวน

ปัสสาวะ) หรือ  cystostomy tube ให้อยู่ในสภาพที่ไม่

ถูกดึงรั้งหรือหักพับ ถุงปัสสาวะต้องอยู่ต�่ากว่ากระเพาะ

ปัสสาวะเสมอ

7. จัดเด็กนอนตะแคงเพื่อป้องกันการส�าลัก

หรือลิ้นตกไปอุดทางเดินหายใจ ให้ความอบอุ่นและ

ความสุขสบายก่อนเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดไป

ห้องพักฟื้นหรือก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย

การพยาบาลในห้องพักฟื้น

1. ประเมินสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

วางแผนการพยาบาลเพื่อให้เด็กสุขสบายและฟื้นคืนสู่ 

สภาพปกติโดยเร็ว เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ 

(record vital signs) ทุก 15 นาทีใน 1-2 ชั่วโมงแรก

หลงัผ่าตดัการหายใจ ภาวะอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

เป็นต้น

2. สังเกตภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดและ

ดูแลไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกชื้น

3. สงัเกตสแีละปรมิาณปัสสาวะทีอ่อกจากสายสวน

4. ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวดตาม

แผลการรักษาของแพทย์  ปัจจุบันวิสัญญีแพทย์มีการ

ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (caudal block) ซึ่งจะ

ช่วยระงับปวดหลังผ่าตัดในเด็กได้เป็นอย่างดี โดยฤทธิ์

ของยาทีใ่ห้จะอยูร่ะยะเวลา 4-6 ชัว่โมง (Rochowanski, 

Kreiser, & Morris, 1971)

5. จัดให้เด็กนอนในท่าตะแคงให้ความอบอุ่น

และความสขุสบาย ยดึสายรกัษ์จติ หรอืสาย  cystostomy 

ให้อยู่บริเวณหน้าท้องหรือต้นขา ไม่ให้ถูกดึงรั้งหักพับ

และถุงปัสสาวะอยู่ต�่ากว่ากระเพาะปัสสาวะเป็นระบบ

ปิดเสมอ

6. ประเมินภาวะเด็กรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพเป็น

ปกติ  ไม่มีเลือดออกที่แผล ส่งกลับหอผู้ป่วย

การพยาบาลในหอผู้ป่วย

1. จัดให้เด็กนอนในท่าสบาย  ยึดสายรักษ์จิต 

หรือสาย  cystostomy ให้อยู่บริเวณหน้าท้องหรือต้นขา  

ไม่ให้ถกูดงึรัง้หกัพับและถงุปัสสาวะอยูต่�า่กว่ากระเพาะ

ปัสสาวะเป็นระบบปิดเสมอ

2. ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ยาแก้ปวดที่ใช้ เช่น pethidine 

และ paracetamol เป็นต้น

3. ดูแลสาย stent ยังคงสภาพปกติตามแผนการ

รักษา

4. เก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อตามแผนการ

รักษาอย่างเคร่งครัด

5. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท�าแผลและการ

เทปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะ

6. ประเมินบริเวณสาย cystostomy ไม่ให้เกิด

การติดเชื้อ  สาย cystostomy จะใส่ไว้  7 วัน  ก่อนน�า

ออกจะปิดสาย cystostomy และให้เด็กปัสสาวะเอง 

หากมีการรั่วซึมของท่อปัสสาวะที่สร้างใหม่ต้องใส่ไว้

อีก  2  สัปดาห์

7. ให้บิดามารดา/ผู้ปกครองอยู่ดูแลเด็กอย่าง

ใกล้ชิด อธิบายให้เข้าใจถึงสภาพเด็กที่มีแผลผ่าตัด
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จิณภัค กลกาลกุล

Nursing Care of Male Children Undergoing Hypospadias 
Surgery 

Jinnapak Kolkalkul* B.Sc. (Nursing)

Abstract: Hypospadias is a congenital defect of the urethra in which the opening 
of the urethra is on the underside, rather than at the end of the penis. The parents/
guardians and children may feel distressed by this condition. Therefore, the parents/
guardians of child with hypospadias should consult physicians to get understanding 
this malformation. If the hypospadias is mild, with the opening of the urethra just a 
little down from normal and with no bending of the penis, no treatment will be needed. 
However, the treatment is needed when the children with moderate or severe forms 
of hypospadias as the opening to the penis found further back on the penis, which 
may have to urinate sitting rather than standing or be prone to urinary tract infections 
and psychological problems. The surgical treatment will be considered by the pediatric 
surgeon or urological surgeon. If the surgery is performed, the surgeon will select the 
appropriate operative techniques for each child with hypospadias. The goal of treatment 
is for normal urination with least complications. The multidisciplinary team approach is 
vital during the surgical treatment. Before surgery, a child will receive general anesthesia 
and administer nerve blocks near the penis or in the back to minimize discomfort when 
the child awakens after the operation. The operative nurses are responsible for not 
only preparing equipment for surgery, but also providing care during preoperative, 
intraoperative, and postoperative care to promote safty and comfort of children. The 
“Sairugjit” stent or catheter will be applied for surgical technique. Succesful surgery 
will bring the child with hypospadia back to a normal life. 

Keywords: Hypospadias, Hypospadias surgery, Sairugjit catheter, Nursing care

*Expert Nurse, Division of Perioperative Nursing, Nursing Service Department, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University, Thailand, E-mail: rajko@mahidol.ac.th

176

การพยาบาลเด็กชายที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อปัสสาวะต�่ากว่าปกติ

Rama Nurs J  • May - August 2011

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วิชา ภูมิสิริกุล  

โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี อาจารย์แพทย์หญิงศนิ มลกุล หน่วยกุมาร

ศัลยศาสตร์ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี ที่ได้ให้ค�าแนะน�า ตรวจทานแก้ไข

ข้อพกพร่อง และผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิทย์      

วิเศษสินธุ์  หน่วยทางเดินระบบปัสสาวะ  ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ช่วยกรุณาค้นหาข้อมูล

เอกสารอ้างอิง

ชุลีพร วชิรธนากร, และศรีสุวรรณ ชูกิจ. (2551). ผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดภาวะอุณหภูมิกายต�่าในทารก
แรกเกิดที่คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ประชุม
วิชาการประจ�าปีครั้งที่ 2. Perioperative nursing care 
conference 2nd 2008 สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่ง
ประเทศไทย (หน้า 44). 5-6 กรกฎาคม 2551. ณ ศูนย์
นิทรรศการและการประชุม (ไบเทค) บางนา กรุงเทพฯ: 
เอ็น พี เพรส. 

พิศมัย อุบลศรี, พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, และวิมลพรรณ      
สังข์สกุล. (2545). การพยาบาลเด็กโรคทางศัลยกรรม. ใน    
พรทพิย์ ศิรบิรูณ์พพิฒันา และคณะ (บก.), การพยาบาลเดก็ 
เล่ม 3 (พิมพ์ครั้งที่ 1, หน้า 76-87, 193-199). นนทบุรี: 
ยุทธรินทร์การพิมพ์.

สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, และไพฑรูย์ คชเสนี. (2547). ความ
ผิดปกติแต่ก�าเนดิของระบบทางเดินปัสสาวะ. ใน วชริ คชการ 
และคณะ (บก.), ต�ารา “ไพฑูรย์ คชเสนี” ศัลยศาสตร์
ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ชาย (หน้า 195-
198). กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์.

Baskin, L. S., & Ebbers, M. B. (2006). Hypospadias: 
Anatomy, etiology, and technique. Journal of Pediatric 
Surgery, 41(3), 463-472.

Borer, J. G., & Retik, A. B. (2007). Hypospadias. In A. J. 
Wein, L. R. Kavoussi, A. C. Novick, A. W. Partin, & C. 
A. Peter (Eds.), Campbell-Walsh urology (9th ed., pp. 
3703-3742). Philadelphia: Saunder. 

Ferrari, L. R., Rooney, F. M., & Rockoff, M. A. 
(1999). Preoperative fasting practices in pediatrics. 
Anesthesiology, 90(4), 978-980.

Hayashi, Y., & Kojima, Y. (2008). Current concepts in 
hypospadias surgery. International Journal of Urology, 
15(8), 651-664.  

Luginbuehl, I., & Bissonnette, B. (2009). Thermal 
regulation. In C. J. Coté, J. Lerman & I. D. Todres 
(Eds.), A practice of anesthesia for infants and children 
(pp. 557-565). Philadelphia: Saunder.  

Retik, A. B., & Borer, J. G. (2002). Hypospadias. In P. 
C. Walsh, A. B. Retik, E. D. J. Vaughan, & A. J. Wein 
(Eds.), Campbell’s urology (8th ed., pp. 2284-2333).  
Philadelphia: Saunder. 

Rochowanski, E., Kreiser, R. D., & Morris, L. E. (1971). 
Caudal anaesthesia with bupivacaine (marcaine) for 
anal surgery. Canadian Journal of Anesthesia. Retrieved 
August 29, 2010, from http://www.springerlink.com/
content/a602j5373q816745/ 

Shukla, A. R., Patel, R. P., & Canning, D. A. (2003). 
Hypospadias. In J. P. Gearhart (Ed.), Pediatric urology 
(pp. 103-142). Totowa, NJ: Humana Press. 

Splinter, W. M., & Schreiner, M. S. (1999). Preoperative 

fasting in children. Anesthesia & Analgesia, 89(1), 80-
89.

Tea, C. (2010). Postoperative nursing management. In S. 
C. Smeltzer, B. G. Bare, J. L. Hinkle, & K. H. Cheever 
(Eds.), Brunner & Suddarth’s textbook of medical- 
surgical nursing (pp. 461-483). Philadelphia: Lippincott 
William & Wilkins.  


