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การรักษาภาวะหนังหุมปลายองคชาตตีบในเด็กโดยยาทาไตรแอมซิโนโลน 
อะเซโตไนด รวมกับการรูดเปดหนังหุมปลายอยางนุมนวล

ศิริภัทร เกียรติพันธุสดใส

โครงการจัดตั้งภาควิชาศัลยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บท¤Ñ´Â‹อ

º·¹íÒ:	 การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของไตรแอมซิโนโลน	อะเซโตไนด์ร่วมกับการรูดเปิด

	 อย่างนุ่มนวลสำาหรับภาวะหนังหุ้มปลายองคชาตตีบ	

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:	 ศึกษาแบบไปข้างหน้า	 ในเด็กชายอายุต่ำากว่า	 ๑๕	 ปี	 ใช้ร้อยละ	 ๐.๑	 ไตรแอมซิโนโลน	 อะเซโตไนด์	

	 ทาวนัละครัง้หลงัอาบน้ำานาน	๔	สปัดาห	์และเปดิรดูอยา่งนุม่นวลวนัละครัง้ตอ่ไปอกี	๔	สปัดาห	์ประเมนิระดบั

	 การเปดิของหนงัหุม้ปลายที	่กอ่นทายา	สัปดาหท์ี	่๒	ที	่๔	และที	่๘	ของการรกัษา	รว่มกับตอบแบบสอบถามเปน็	๔	ระดบั

	 สำาหรับการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล	(ผู้ปกครอง	ญาติ	หรือพี่เลี้ยง)	เมื่อสิ้นสุดการรักษา	

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:	 จากผู้เข้าร่วมวิจัย	 ๕๙	 คน	 อาการนำาที่พบมากที่สุดคือ	 ปัญหาทางเดินปัสสาวะอุดกั้นร้อยละ	 ๗๔.๕๘	

	 ความสำาเร็จในการรักษาที่สัปดาห์ที่	๔	และ	๘	เท่ากับ	ร้อยละ	๘๓.๐๕	และ	๙๔.๙๒	ตามลำาดับ	โดยไม่มี

	 ความแตกต่างทั้งในวัยทารก	เด็กเล็ก	(อายุ	๑	–	๕	ปี)	และเด็กโต	(อายุมากกว่า	๕	ปีถึงต่ำากว่า	๑๕	ปี)	

	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการรักษา	 การประเมินจากผู้ปกครองด้านความสะดวก	 ความง่ายในการทายา	

	 ระยะเวลาการรกัษา	การปราศจากความเจบ็ปวด	และความพงึพอใจ	ไดค้ะแนนเทา่กบั	๓.๗๒,	๓.๒๖,	๓.๖๙,	๓.๑๐	

	 และ	๓.๘๔	จากคะแนนเต็ม	๔	คะแนนตามลำาดับ	

วิจาร³์และ	 การรกัษาภาวะหนงัหุม้ปลายตบีโดยการทายาไตรแอมซโินโลน	อะเซโตไนด	์ทาวนัละครัง้นาน	๔	สปัดาห	์และ

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ:	เปดิรดูอยา่งนุม่นวลไดผ้ลการรกัษาด	ีผูป้กครองมคีวามพงึพอใจสงู	และไมยุ่ง่ยากในการมสีว่นรว่มในการรกัษา

คำาสำาคัÞ:	ภาวะหนังหุ้มปลายองคชาตตีบ,	ไตรแอมซิโนโลน	อะเซโตไนด์,	ขริบหนังหุ้มปลายองคชาต

วันที่รับบทความ:		๑	กรก®าคม	๒õõö	 วันที่อนุÞาตãห้ตี¾ิม¾์:		๒õ	¾ÄÈจิกายน	๒õõö
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บทน�ำ
	 ภาวะหนังหุ้มปลายองคชาตตีบในเด็กเป็นภาวะที่

พบบ่อย ทำ�ให้เกิดการอักเสบของหนังหุ้มปลาย ปัสสาวะ

ลำ�บาก หรือทางเดินปัสสาวะอุดกั้นทำ�ให้มีปัสสาวะย้อนและ

การอกัเสบของทางเดนิปสัสาวะสว่นตน้ตามมา เดิมการรกัษา

ภาวะนีท้ำ�โดยการขรบิหนงัหุม้ปลาย ทำ�ใหเ้ดก็เจบ็และสญูเสยี	

หนังหุ้มปลาย ซึ่งยังมีข้อถกเถียงถึงบทบาทของหนังหุ้มปลาย 	

ในแง่ของความรู้สึกทางเพศ ทำ�ให้มีผู้ต่อต้านการขริบ	

หนังหุ้มปลายในเด็กมากขึ้นในหลายประเทศ๑ - ๕

	 ยาสเตียรอยด์ออกฤทธิ์ทำ�ให้ผิวหนังบางและ	

แผลเป็นอ่อนตัว มีการศึกษาใช้ยาเบตาเมทาโซนทาที่	

หนังหุ้มปลาย๖ - ๘ ในเด็กท่ีมีภาวะหนังหุ้มปลายองคชาตตีบ 

พบวา่ สามารถรกัษาไดส้ำ�เรจ็ ลดอตัราการขรบิหนงัหุม้ปลาย

ได้มากและไม่พบอาการข้างเคียงจากการทายาสเตียรอยด์	

	 มกีารศกึษาโดยใชย้าทาไตรแอมซโินโลน อะเซโตไนด	์

เช่นกัน๙ - ๑๐ ทาเช้าเย็น นานหนึ่งเดือนพบว่า สามารถลด

การขริบหนังหุ้มปลายได้ระดับหนึ่ง แต่จากการปฏิบัติที่	

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใช้ยาทาเพียง	

วนัละครัง้ เปน็เวลาหนึง่เดอืนรว่มกบัการพยายามเปดิรดูหนงั

หุ้มปลายโดยไม่ให้มีการบาดเจ็บเพิ่มเติมพบว่า ได้ผลสูงมาก 

การศึกษานี้ต้องการศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาร่วมกับ

ประเมินความพึงพอใจในการรักษา 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบ prospective descriptive study 	

กลุ่มประชากรคือ เด็กชายอายุต่ำ�กว่า ๑๕ ปี ได้รับการ

วนิจิฉยัวา่ มภีาวะหนงัหุม้ปลายตบีทีจ่ำ�เปน็ตอ้งได้รบัการรกัษา

คือ กลุ่มที่เป็น pathologic phimosis หรือกลุ่ม physiologic 

phimosis ซึง่มปีญัหาทางเดนิปสัสาวะอดุกัน้ หรอืมกีารอกัเสบ

ของทางเดินปัสสาวะหรือมีการอักเสบของปลายองคชาตหรือ

ตัวหนังหุ้มปลายเอง บันทึกเป็นระดับคะแนนของการเปิด

ของหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ ถ้าคะแนน ๐ – ๒ ต้องรักษา 	

ถ้าคะแนนตั้งแต่ระดับ ๔ ถือว่าไม่มีภาวะหนังหุ้มปลายตีบ

	 ระดับคะแนนการเปิดหนังหุ้มปลาย

	 ๕ คือ	 สามารถเปิดได้ดี เห็น coronal sulcus ครบ 	

	 	 ไม่มีวงแหวนรัด

	 ๔ คือ	 สามารถเปิดได้ เห็น coronal sulcus ครบ 	

	 	 แต่ยังมีวงแหวนรัดอยู่บ้าง

	 ๓ คือ	 สามารถเปดิหนงัหุม้ปลายไดม้ากกวา่ครึง่หนึง่	

	 	 ของความกว้างของ glans penis

	 ๒ คือ	 สามารถเปดิหนังหุม้ปลาย ได้น้อยกวา่ครึง่หนึง่	

	 	 ของความกว้างของ glans penis

	 ๑ คือ	 สามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้เพียงเห็น 	

	 	 urethral orifice

	 ๐ คือ	 ไม่สามารถเปิดรูดหนังหุ้มปลายได้เลย

	 ความสำ�เร็จในการรักษา หมายถึง หนังหุ้มปลาย

สามารถเปิดได้ เห็น coronal sulcus ครบ คือเท่ากับหรือ

มากกว่าระดับ ๔ 

	 รักษาโดยให้ทายา 0.1% triamcinolone acetonide 

cream (aristocort®) วันละครั้ง โดยสอนให้ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติ 

ดังนี้ ให้เด็กอาบน้ำ�  หรือแช่น้ำ�นาน ๕ – ๑๐ นาที แล้ว

จึงพยายามรูดเปิดหนังหุ้มปลายให้มากที่สุดโดยไม่ให้เกิด	

การฉีกขาดของหนังหุ้มปลาย และทายาที่ปลายสุดของ	

หนงัหุม้ปลาย แลว้รดูหนงัหุม้ปลายกลบั ทายานาน ๔ สปัดาห์

	 ติดตามการรักษา โดยการประเมินผลการเปิดของ

หนงัหุม้ปลายในสปัดาหท์ี ่๑, ๒, ๔ และ ๘ เมือ่ครบ ๔ สปัดาหใ์ห้

หยดุทายาแตเ่ปดิรดูเชน่เดมิ และผูป้กครองตอบแบบสอบถาม

ในสัปดาห์ที่ ๘ เพื่อประเมินความพึงพอใจ ความสะดวกใน	

การรักษาโดยใช้ยาทา แบบสอบถามเป็น scale ๔ ระดับใน

แต่ละคำ�ถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาการ อาการแสดง และ

คะแนนการเปิดหนังหุ้มปลายนำ�เสนอในรูปของร้อยละ 	

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ของแต่ละกลุ่มอายุใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test 

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อ p < ๐.๐๕ คำ�นวณ

โดยโปรแกรม STATA ซึง่ได้รบัการอนุมัติด้านจรยิธรรมการทำ�

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ ๑ รหัสโครงการ 

I-1-050/2549

 

ผลการศึกษา
	 ช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๙ – เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มีเด็กชายอายุต่ำ�กว่า ๑๕ ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะหนังหุ้มปลายตีบที่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษา จำ�นวน 

๖๒ ราย เข้าร่วมในการศึกษา ๕๙ ราย อายุเฉลี่ย ๕.๑๔ ปี + 	

๓.๙๒ แบ่งเป็น ๓ ช่วงอายุ คือ เด็กทารก (neonate), 	

เดก็ ๑ - ๕ ป ี(young children) และ เดก็มากกวา่ ๕ ปแีละต่ำ�กวา่ ๑๕ ป ี	

(older children) เท่ากับจำ�นวน ๙ ราย ๒๙ ราย และ ๒๑ ราย 	

ตามลำ�ดับ อาการที่นำ�มาพบแพทย์ ร้อยละ ๗๔.๕๘ มาพบ

แพทย์ด้วยเรื่องปัสสาวะอุดกั้น (obstruction) คือ ปัสสาวะ

ลำ�บาก ปลายโปง่ ไมพุ่ง่ เจบ็ ผูป้ว่ยเคยมปีระวตัหินงัหุ้มปลาย

องคชาตอักเสบ (history of posthisis) พบร้อยละ ๑๑.๘๖ และ

มปีระวตัทิางเดนิปสัสาวะอกัเสบ (history of urinary tract infec-

tion (UTI)) มีร้อยละ ๑๐.๑๗ ดังแสดงในตารางที่ ๑ 
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	 จำ�นวน (คน)	 ประวัติหนังหุ้ม	 ประวัติการติดเชื้อ	 ประวัติการอุดกั้น	 ตระหนักด้วยตนเอง

	 	 ปลายองคชาตอักเสบ	 ทางเดินปัสสาวะ	 ทางเดินปัสสาวะ

	 เด็กวัยทารก	 ๙	 ๒	 ๑	 ๙	 ๐

	 	 	 (ร้อยละ ๒๒.๒๒)	 (ร้อยละ ๑๑.๑๑)	 (ร้อยละ ๑๐๐)	 (ร้อยละ ๐)

	 เด็ก ๑ – ๕ ปี	 ๒๙	 ๔	 ๓	 ๒๐	 ๐

	 	 	 (ร้อยละ ๑๓.๗๙)	 (ร้อยละ ๑๐.๓๔)	 (ร้อยละ ๖๘.๙๗)	 (ร้อยละ ๐)

	 เด็ก > ๕ ปี, < ๑๕ ปี	 ๒๑	 ๑	 ๒	 ๑๕	 ๖

	 	 	 (ร้อยละ ๔.๗๖)	 (ร้อยละ ๙.๕๒)	 (ร้อยละ ๗๑.๔๓)	 (ร้อยละ ๒.๘๖)

	 รวม	 ๕๙	 ๗	 ๖	 ๔๔	 ๖

	 	 	 (ร้อยละ ๑๑.๘๖)	 (ร้อยละ ๑๐.๑๗)	 (ร้อยละ ๗๔.๕๘)	 (ร้อยละ ๑๐.๑๗)

ตารางที่ ๑ จำ�แนกอาการของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอายุ

จากการตรวจร่างกาย ในช่วงเริ่มการศึกษาพบมีวงแผลเป็นที่

หนังหุ้มปลาย (phimotic scar) ในเด็กโต ร้อยละ ๕๒.๓๘ แต่	

ไมพ่บในเดก็ทารก ดงัแสดงในตารางที ่๒ การมขีีเ้ปยีก (smegma) 	

ใกล้เคยีงกันในทกุกลุ่มอาย ุในเด็กโตไม่พบภาวะหนงัหุม้ปลาย	

องคชาตอักเสบ (posthisis) สอดคล้องกับประวัติการมี	

หนังหุ้มปลายองคชาตอักเสบที่พบน้อยในเด็กโต

	 จำ�นวน (คน)	 อาการหนังหุ้มปลายองคชาตอักเสบ	 แผลเป็นที่หนังหุ้มปลาย	 ขี้เปียก

	 เด็กวัยทารก	 ๙	 ๒	 ๐	 ๑

	 	 	 (ร้อยละ ๒๒.๒๒)	 (ร้อยละ ๐)	 (รอ้ยละ ๑๑.๑๑)

	 เด็ก ๑ – ๕ ปี	 ๒๙	 ๑	 ๔	 ๓

	 	 	 (ร้อยละ ๓.๔๕)	 (ร้อยละ ๑๓.๗๙)	 (รอ้ยละ ๑๐.๓๔)

	 เด็ก > ๕ ปี, < ๑๕ ปี	 ๒๑	 ๐	 ๑๑	 ๓

	 	 	 (ร้อยละ ๐)	 (ร้อยละ ๕๒.๓๘)	 (รอ้ยละ ๑๔.๒๙)

	 รวม	 ๕๙	 ๓	 ๑๕	 ๗

	 	 	 (ร้อยละ ๕.๐๘)	 (ร้อยละ ๒๕.๔๒)	 (รอ้ยละ ๑๑.๘๖)

ตารางที่ ๒ จำ�แนกอาการแสดงของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอายุ
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	 จำานวน	(คน)	 ระดับคะแนน	ð	 ระดับคะแนน	๑	 ระดับคะแนน	๒	 ค‹าเ©ลี่ย

	 เด็กวัยทารก	 ๙	 ๘	 ๑	 ๐	 ๐.๑๑	±	๐.๓๓

	 	 	 (ร้อยละ	๘๘.๘๙)	 (ร้อยละ	๑๑.๑๑)	 (ร้อยละ	๐)	

	 เด็ก	๑	–	๕	ปี	 ๒๙	 ๑๖	 ๑๑	 ๒	 ๐.๕๒	±	๐.๖๓

	 	 	 (ร้อยละ	๕๕.๑๗)	 (ร้อยละ	๓๗.๙๓)	 (ร้อยละ	๖.๙)	

เด็ก	>	๕	ปี,	<	๑๕	ปี	 ๒๑	 ๑๒	 ๕	 ๔	 ๐.๖๒	±	๐.๘

	 	 	 (ร้อยละ	๕๗.๑๔)	 (ร้อยละ	๒๓.๘๑)	 (ร้อยละ	๑๙.๐๕)	 	

	 รวม	 ๕๙	 ๓๖	 ๑๗	 ๖	 ๐.๔๙	±	๐.๖๘

	 	 	 (ร้อยละ	๖๑.๐๒)	 (ร้อยละ	๒๘.๘๑)	 (ร้อยละ	๑๐.๑๗)	

ตารางที่	ó	ระดับคะแนนการเปิดของหนังหุ้มปลายองคชาตเมื่อเริ่มการศึกษา

ผลการรักษาผู้ป่วย	๕๙	ราย	สามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้มากขึ้นตามลำาดับเวลาทุกกลุ่มอายุ	ตามแผนภูมิที่	๑

แผนÀูมิที่	๑	ระดับคะแนนการเปิดของหนังหุ้มปลายองคชาตตามระยะเวลาการศึกษา

	 ในกลุม่ทีม่อีาการการอดุกัน้ทางเดนิปสัสาวะ	ผูป้ว่ย

ทุกคนรู้สึกว่า	อาการลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่หนึ่งของการรักษา

แมว้า่ระดบัการเปดิของหนงัหุม้ปลายจะไมเ่ปลีย่นแปลงกต็าม	

ซึ่งอาการที่สามารถสังเกตได้	 ได้แก่	 ระยะเวลาการเบ่งหรือ

การปสัสาวะลดลง	การโปง่ของปลายอวยัวะเพศขณะปสัสาวะ

ลดลง	อาการเจบ็ลดลง	และขนาดลำาปสัสาวะใหญข่ึน้กวา่กอ่น

รกัษา	การเปลีย่นแปลงของระดบัคะแนนการเปดิหนงัหุม้ปลาย

เริ่มเห็นในสัปดาห์ท่ี	 ๒	 ซ่ึงมีผู้ป่วยจำานวนหนึ่งที่สามารถเปิด

หนังหุ้มปลายได้ถึงระดับ	๔	และ	๕	และมีจำานวนมากขึ้นตาม

ลำาดับตามเวลาการรักษา	แผนภูมิที่	๒	แสดงคะแนนค่าเฉลี่ย

การเปิดหนังหุ้มปลายแยกตามกลุ่มอายุ	 ซึ่งจากแผนภูมิที่	 ๒	

จะเห็นว่า	 แนวโน้มการเปิดของหนังหุ้มปลายของแต่ละ

กลุ่มอายุมีความใกล้เคียงกันไปในทิศทางเดียวกัน	 โดยกลุ่ม

เด็กโตจะมีการเปล่ียนแปลงในสัปดาห์แรกชัดเจนกว่า	 กลุ่ม

ทารกและเด็กเล็ก	 หลังสัปดาห์ที่	 ๔	 เมื่อให้หยุดการทายา	

triamcinolone	และใหเ้ปดิรดูเพยีงอยา่งเดยีว	ยงัพบวา่มคีวาม

สำาเรจ็ในการรกัษาเพิม่ขึน้ได้ทกุกลุ่มอาย	ุเม่ือติดตามการรกัษา

ที่	๘	สัปดาห์

คะแนนระดับการเปิดของหนังหุ้มปลายเมื่อเริ่มการรักษา	แยก

ตามกลุม่อาย	ุแสดงดงัตารางที	่๓	โดยกลุม่ทารกมคีะแนนเฉลีย่ต่ำา

กว่ากลุ่มเด็กเล็กและเด็กโต	 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำาคัญ



481Thammasat Medical Journal, Vol. 13 No. 4, October-December 2013

	 อ ย่างไรก็ ตามไม่พบความแตกต่ า งอย่ า งมี

นัยสำาคัญของการเปลี่ยนแปลงระดับการเปิดหนังหุ้มปลาย

ของแตล่ะกลุม่อายใุนแตล่ะชว่งการตดิตามการรกัษา	เม่ือครบ

สปัดาหท์ี	่๔	และสปัดาหท์ี	่๘	มผีูป้ว่ยทีห่นงัหุม้ปลายสามารถ

เปิดได้ตั้งแต่ระดับ	๔	จำานวน	๒๘	ราย	และ	๕๖	รายตาม

ลำาดับ	 คิดเป็นความสำาเร็จท่ีสัปดาห์ท่ี	 ๘	 ร้อยละ	 ๙๔.๙๒	

คิดแยกตามกลุ่มอายุ	 ทารก	 ร้อยละ	 ๘๘.๘๙	 เด็กเล็ก	

ร้อยละ	 ๙๖.๕๕	 และ	 เด็กโต	 ร้อยละ	 ๙๕.๒๔	 ดังแสดงใน

ตารางที	่๔	ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัของความสำาเรจ็

การรักษาระหว่างกลุ่มอายุทั้งที่	 ๔	 สัปดาห์และ	 ๘	 สัปดาห์	

(p	=	๐.๓๙	และ	๐.๗๙	ตามลำาดับ)	ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใน

การรักษา

จำานวน	(คน)	 สัปดาห์ที่	ð	 สัปดาห์ที่	๒	 สัปดาห์ที่	ô	 สัปดาห์ที่	ø

	 เด็กวัยทารก	 ๙	 ๐	 ๔	 ๗	 ๘

	 	 	 	 (ร้อยละ	๔๔.๔๔)	 (ร้อยละ	๗๗.๘)	 (ร้อยละ	๘๘.๘๙)

	 เด็ก	๑	–	๕	ปี	 ๒๙	 ๐	 ๗	 ๒๓	 ๒๘

	 	 	 	 (ร้อยละ	๒๔.๑)	 (ร้อยละ	๗๙.๓)	 (ร้อยละ	๙๖.๕๕)

	 เด็ก	>	๕	ปี,	<	๑๕	ปี	 ๒๑	 ๐	 ๑๗	 ๑๙	 ๒๐

	 	 	 	 (ร้อยละ	๘๑)	 (ร้อยละ	๙๐.๕)	 (ร้อยละ	๙๕.๒๔)

	 รวม	 ๕๙	 ๐	 ๒๘	 ๔๙	 ๕๖

	 	 	 	 (ร้อยละ	๔๗.๕)	 (ร้อยละ	๘๓.๐๕)	 (ร้อยละ	๙๔.๙๒)

ตารางที่	ô	แสดงจำานวนผู้ป่วยที่ประสบความสำาเร็จในการรักษา

	 มผีูป้ว่ย	๓	รายทีไ่มป่ระสบความสำาเรจ็ในการรกัษา	

โดยรายแรกเปน็เดก็อาย	ุ๒	ป	ีในสปัดาหท์ีส่องของการรกัษามี

ปญัหาทางเดนิปสัสาวะอกัเสบ	โดยทีห่นงัหุม้ปลายไมส่ามารถ

เปิดได้	 (ระดับ	 ๐)	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดขริบ

หนงัหุม้ปลายตัง้แตช่ว่งสปัดาหท์ี	่๓	ของการรกัษา	อกีสองราย

เป็นผู้ป่วย	อายุ	๑๑	เดือน	และ	๘	ปี	ในสัปดาห์ที่	๘	ของ

การรักษา	สามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้ถึงระดับ	๒	ผู้ป่วยได้

สมัครใจเข้ารับการรักษาด้วยวิธีเดิม	คือ	ทายา	triamcinolone	

๔	สัปดาห	์และเปดิรดูตอ่อกี	๔	สัปดาห	์พบวา่	ประสบความสำาเรจ็

ในการรักษาคือสามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้ถึงระดับ	 ๔	

เม่ือสัปดาห์ที่	 ๔	 ของการรักษารอบที่สอง	 ซ่ึงผลสำาเร็จของ

การศึกษารอบสองไม่รวมในการศึกษาครั้งนี้

แผนÀูมิที่	๒	ค่าคะแนนเฉลี่ยการเปิดของหนังหุ้มปลายองคชาต

ระยะเวลาการÈÖกÉา	(สัปดาห์)

ระ
ดับ

คะ
แน

น
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	 เมื่อจบการรักษาได้ทำาการการสอบถามความเห็น

จากผู้ดูแลผู้ป่วย	๕๘	ราย	ผู้ดูแลเป็นบิดา/มารดา	๒๐	ราย	

(ร้อยละ	๓๔.๔๘)	ญาติใกล้ชิด	๓๑	ราย	(ร้อยละ	๕๓.๔๕)	และ	

พี่เลี้ยง	๗	ราย	(ร้อยละ	๑๒.๐๗)	คิดเป็น	เพศชาย	๑๖	ราย	

(รอ้ยละ	๒๗.๕๙)	เพศหญงิ	๔๒	ราย	(รอ้ยละ	๗๒.๔)	อายเุฉลีย่	

๔๒.๔๑	±	๑๐.๗๒	ปี	สอบถามถึง	ความสะดวก	ความง่าย	

ช่วงระยะเวลาการรักษา	 การปราศจากความเจ็บปวด	 และ	

ความพึงพอใจในภาพรวม	 โดยเป็นคะแนน	๔	ระดับ	 ได้ผล	

๓.๗๒,	๓.๒๖,	๓.๖๙,	๓.๑๐	และ	๓.๘๔	ตามลำาดบั	(แผนภูมิท่ี	๓)

	 จะเห็นว่า	 ผู้ดูแลให้คะแนนความสะดวกและ

ชว่งเวลาการรกัษา	คอืทายานาน	๔	สปัดาหแ์ละเปดิรดูตอ่อกี	

๔	 สัปดาห์	 สูงกว่า	 ๓.๕	 ซึ่งถือว่าดีมาก	 ส่วนความง่ายและ

การปราศจากความเจ็บปวดอยู่ในเกณฑ์ดี	 ซ่ึงทั้งสองหัวข้อน้ี

มีแนวโน้มได้คะแนนน้อยในกลุ่มอายุ	 เด็กเล็ก	 คิดว่าเป็น

จาก	ทารก	ไม่แสดงอาการเจ็บปวดเมื่อทา	และเด็กโตเมื่อให้

ความรว่มมอืกจ็ะทาไดง้า่ย	เปดิรดูไดไ้มเ่จบ็	แตเ่ดก็เลก็อาจมี

การงอแงทำาใหไ้มง่า่ยตอ่การปฏบิตั	ิผูป้กครองบางสว่นเปลีย่น

เวลาทายาและเปิดรูดเป็นตอนที่เด็กหลับ	 เพื่อให้สามารถ

ทายาได้ง่ายข้ึน	 อย่างไรก็ตามความพึงพอใจในภาพรวมมี

คะแนนสูงมาก

วิ¨ำร³� áละสรØปผลกำรศึกษำ
	 ภาวะหนังหุ้มปลายองคชาตตีบหรือ	phimosis	เป็น

ภาวะทีไ่มส่ามารถรดูหนงัหุม้ปลายลงจนเหน็สว่น	glans	penis	

ทัง้หมดได	้คอืไมเ่หน็สว่นของ	coronal	sulcus	ทำาใหเ้กดิปญัหา

ทางเดินปัสสาวะอักเสบหรือเกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ		

กลุ่มของ	 physiologic	 phimosis	 ที่มีอาการได้แก่	 ร้องกวน

ผิดปรกติก่อนที่จะปัสสาวะ	 ปัสสาวะลำาบาก	 ไม่พุ่ง	 ปลาย

อวัยวะเพศบวมแดงอักเสบ	 (balano-posthisis)	 หรือปลาย

อวัยวะเพศโป่งพองออกมาคล้ายลูกโป่งใส่น้ำา	 (ballooning	

prepuce)	รว่มกบัปสัสาวะเปน็หยดๆ	บอ่ย	ทำาใหเ้กดิการอกัเสบ

ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะเปน็ๆ	หายๆ	และ	pathologic	phimosis	

ในสองกลุ่มนี้แพทย์มักจะลงความเห็นว่าควรรักษาโดย

การขริบหนังหุ้มปลายร่วมกับการหาสาเหตุของการอุดกั้น

ทางเดนิปสัสาวะจากสาเหตอุืน่ๆ	เชน่เดยีวกบัการวจิยัชิน้นี	้ใน

เดก็อายตุ่ำากวา่	๕	ป	ีจะไดร้บัการรกัษาภาวะหนงัหุม้ปลายตบี	

เมื่อมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ	เป็นอาการหลัก	

	 ในอดีตการขริบหนังหุ้มปลายเป็นหัตถการที่ทำา

การแพร่หลายทั่ วโลก	 นอกจากขริบ เพื่ อการรักษา

ภาวะหนังหุ้มปลายตีบและขริบตามความเชื่อของศาสนาแล้ว	

ยังเช่ือว่า	 การขริบหนังหุ้มปลายช่วยลดอุบัติการณ์	 การติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์	 ลดการติดเชื้อเอดส์	 และลดความเสี่ยง

ต่อการเป็นมะเร็งขององคชาต๑๑	-	๑๒	แต่ก็มีรายงานคัดค้านว่า

อุบัติการณ์	 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 ติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์และเอดส์	 รวมทั้งการเป็นมะเร็งองคชาตท่ี

ลดลง	 น่าจะมาจากปัจจัยอ่ืนๆ	 เช่น	 ความประพฤติทาง

เพศสัมพันธ์และการรักษาความสะอาดมากกว่าการขริบ

หนังหุ้มปลาย๑๓	 อีกทั้งการขริบหนังหุ้มปลายเป็นหัตถการที่

เจ็บปวด	และมีรายงานว่าในระยะยาวเกิดเป็นแผลเรื้อรังและ

เกิดการอักเสบที่ปลายอวัยวะเพศมากกว่าเด็กที่ไม่ได้ขริบ	

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 ที่พบได้บ้างเช่น	 ภาวะเลือดออกหรือ

การติดเช้ือหลังผ่าตัด	 พบได้ประปราย๑๔	 ทำาให้การขริบ

หนังหุ้มปลายได้รับความนิยมลดลง	

แผนÀูมิที่	ó	คะแนนประเมินจากผู้ดูแลผู้ป่วย

ð	 ๒ð	 ôð	 öð	 øð	 ๑ðð
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	 ตั้งแต่ ปี ค.ศ. ๑๙๙๓ - ๑๙๙๕ เริ่มมีรายงาน

การรักษาภาวะหนังหุ้มปลายตีบในเด็ก โดยมีการใช้ยาทา	

หลายกลุม่ เชน่ การใช ้NSAIDS๑๕ พบความสำ�เร็จ รอ้ยละ ๗๗ 	

หรือ hormonal cream โดย Yanagisawa N๑๖ ได้ทดลองใช้ 	

premarin cream (estrogen) ทาพบว่า หนังหุ้มปลาย	

เปิดได้ร้อยละ ๘๕ แต่มีรายงานพบอาการข้างเคียงคือ	

ภาวะเต้านมผู้หญิง (gynecomastia) ความนิยมในการใช้ 	

estrogen cream จึงน้อยลงไป 

	 Topical steroid เริ่มใช้ในการรักษาเด็กที่มีหนังหุ้ม

ปลายตบี จากฤทธิ ์steroid สง่ผลใหม้ผีวิหนงับางตวัลง ทำ�ให้

แผลเป็นคลายตัว สามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้ โดยช่วงแรก

เริ่มการรักษา งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาโดยใช้ steroid แบบ 

high potency๑๗ - ๑๙ พบว่า ความสำ�เร็จในการรักษาในระดับ

หนึง่ ลดการขรบิหนงัหุม้ปลายได ้มกีารศกึษาโดยลดความแรง

ของชนิด topical steroid พบว่า มีความสำ�เร็จในการรักษาสูง

เช่นกัน

	 ปัจจุบันนิยมการใช้ steroid ทาท่ีปลายอวัยวะเพศ

หลากหลายรูปแบบ โดยอาจใช้เป็น 0.05 – 0.1% beta-

methasone๖ - ๘, 0.1% triamcinolone acetate๙ - ๑๐, clobetasol 

propionate๑๗ - ๑๙ ทา ๒ – ๓ ครั้งต่อวันนานเป็นเวลา ๓ – ๔ 

สัปดาห์ พบว่า หนังหุ้มปลายเปิดได้มากขึ้น ลดการเกิด 

balanitis, posthisis ไม่มีการพบภาวะแทรกซ้อน systemic 

steroidal effects ความสำ�เร็จในการรักษา ร้อยละ ๘๒ – ๙๕ 	

จะเห็นว่า การเลือกชนิดของยาทาสเตียรอยด์มีความ	

หลากหลาย เนือ่งจากแตล่ะประเทศมกีารเตรยีมยาแตกตา่งกนั 

โดยรวมการใช้ยาทาสเตียรอยด์ จะเลือกระดับความแรงของ

ยาให้ต่ำ�และระยะเวลาที่ใช้สั้นที่สุด ที่หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ 	

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิใช ้0.1% triamcinolone 	

acetate ซึ่งจัดเป็นยาทาสเตียรอยด์ class 4 (mid-strength)๒๐ 	

คือ ความแรงระดับปานกลาง ทาบางๆ วันละครั้ง ร่วมกับ	

การแช่น้ำ�อุ่น ๕ – ๑๐ นาทีก่อนจะทายาหรือหลังอาบน้ำ�	

และการพยายามเปิดหนังหุ้มปลายเพิ่มขึ้นวันละน้อย

อย่างนุ่มนวล ไม่ให้มีเลือดออกหรือ ไม่ให้เกิดการปริของ

หนังหุ้มปลาย พบว่า สามารถเปิดหนังหุ้มปลายได้มาก 	

ได้ผลทั้ง pathologic phimosis และ physiologic phimosis 	

ที่มีปัญหาภาวะทางเดินปัสสาวะอุดกั้น ทำ�ให้ลดการขริบ	

หนังหุ้มปลายได้ โดยการติดตามการรักษาพบว่า ในสัปดาห์

แรก ปัสสาวะออกสะดวก เป็นลำ�มากขึ้น ลดการเกิดการโป่ง

ของปลายอวัยวะเพศ และสัปดาห์ท่ีสอง จะสามารถเปิดได้

มากขึน้ เมือ่ทายาครบสีส่ปัดาห ์พบวา่ แผลเปน็หรอื phimotic 

ring จะนุม่ขึน้ สามารถเปดิขยายไดด้ ีไมเ่จบ็ขณะทำ�การเปดิรดู 	

และแม้ว่าจะหยุดทายาแล้วคงแต่การเปิดรูดวันละครั้งที่

สัปดาห์ที่ ๘ จะพบว่า ระดับการเปิดของหนังหุ้มปลายไม่ลดลง 

และมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีม่ากขึน้อกีดว้ย เชน่เดยีวกบั

การวิจัยที่ได้ทำ�ในกรณีของ physiologic phimosis๗, ๒๑ 

	 การศึกษาของ Nicola Zampieri และคณะ๒๒ ศึกษา

ในผู้ป่วย ๒๔๗ ราย ใช้ 0.05% betamethasone เช่นกัน 	

ทา เช้าเย็น ๑๕ วัน หลังจากนั้นทาวันละครั้ง ต่อเนื่องอีก ๑๕ 

วัน ร่วมกับการดึงยืดหนังหุ้มปลายตั้งแต่วันที่ ๗ หลังทายา 

โดยดึงแบบไม่ให้มีการบาดเจ็บของผิวหนัง นาน ๑ นาที 	

วันละ ๔ ครั้ง ตลอด ๑ เดือน พบว่า ในเดือนแรก ประสบ

ความสำ�เร็จร้อยละ ๗๗.๓ และในรายที่ไม่ได้ผลก็รักษา	

เช่นเดิมซ้ำ�อีกสองเดือน รวม ๓ เดือน สามารถเปิดได้ร้อยละ 

๙๖ เทยีบกบัการดงึยดืโดยไมท่ายานาน ๓ เดอืน สามารถเปิด

หนงัหุม้ปลายได ้รอ้ยละ ๗๖ ซึง่ผูว้จิยัเหน็วา่ การดงึเปิดหนงัหุ้ม

ปลายโดยไม่ให้เกิดบาดแผลก็เป็นปัจจัยที่สำ�คัญประการหนึ่ง	

ที่ทำ�ให้หนังหุ้มปลายเปิดได้เพิ่มข้ึนนอกเหนือจากฤทธิ์ของยา

ทาสเตียรอยด์แล้ว แต่ว่าการเปิดถึง ๔ ครั้งต่อวันเป็นสิ่งที่

อาจจะทำ�ให้มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ ในการศึกษานี้จึง

เปดิเพยีงวนัละครัง้ ซึง่กไ็ดผ้ลดไีมต่า่งจากการศกึษาทีผ่า่นมา

	 จากแผนภูมิที่ ๒ แสดงการเปลี่ยนแปลงโดย

เฉลี่ยของคะแนนการเปิดหนังหุ้มปลายในแต่ละช่วงเวลา

แยกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มเด็กโตมีแนวโน้มการตอบ

สนองได้ดีตั้งแต่สัปดาห์แรก และทุกสัปดาห์จนเสร็จสิ้น

การวิจัย แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มอายุอ่ืนๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน ซ่ึงต่างกับการศึกษา

ของ Webster TM๙ ซึ่ง รายงานการใช้ 0.1% triam-

cinolone acetonide ทาเช้าเย็น นาน ๔ สัปดาห์ ติดตาม

ผลที่ ๖ สัปดาห์พบความสำ�เร็จร้อยละ ๘๒ และพบว่า 	

เด็กที่อายุมากมีแนวโน้มที่จะล้มเหลวในการทายารักษา

มากกว่าเด็กอายุน้อยหรือการศึกษาของ Monsour MA และ

คณะ๒๓ ใช้ 0.05% betamethasone ทาเช้าเย็น นาน ๑ เดือน 

ในผู้ป่วยเด็กอายุมากกว่า ๓ ปี พบว่า ได้ผลร้อยละ ๖๗ และ

การศึกษาของ Elmore JM และคณะ๗ ได้ศึกษาในกลุ่มเด็ก

อายุต่ำ�กว่า ๓ ปี โดยใช้ 0.05% betamethasone ทาเช้าเย็น

นาน ๑ เดือน พบว่า ได้ผลร้อยละ ๗๔ และ ๙๒ ที่ ๑ และ 

๒ เดือนตามลำ�ดับ จะเห็นว่าจากการศึกษาที่ผ่านมากลุ่มอายุ

มากกว่า ๓ ปี มีความสำ�เร็จต่ำ�กว่า

	 เมื่อผู้วิจัยดูข้อมูลโดยละเอียด พบว่า ในกลุ่มเด็ก

โต สัปดาห์แรก มีเด็ก ๙ คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนขึ้น 

๒ ระดับ ๖ คนมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนขึ้นถึง ๓ ระดับ มี

เพียงคนเดียวที่ยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลง ซึ่งผู้วิจัยประเมิน
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จากทีเ่ดก็โตตรวจรา่งกายพบม ีscar มากกวา่รอ้ยละ ๕๐ เมือ่	

ยาทาทำ�ให ้scar นุม่และยดึขยายหนงัหุม้ปลายได ้หนงัหุม้ปลาย	

ที่เคยเปิดอยู่แล้วจึงเปิดออกอย่างเห็นได้อย่างชัดเจน ต่างกับ

เด็กเล็กและทารก ซ่ึงหนังหุ้มปลายยังไม่เคยเปิดหรือยังไม่	

แยกตัวจาก glans penis และอาจเป็นจากการศึกษานี้ทำ�โดย

สมัครใจคือผู้ป่วยเด็กโตกลัวในการขริบหนังหุ้มปลายจึงให้

ความร่วมมืออย่างดีมากร่วมด้วย

	 จากผูป้ว่ย ๕๙ ราย มผีูป้ว่ย ๓ รายทีไ่ม่สามารถเปดิ

หนังหุ้มปลายได้ถึงระดับ ๔ รายแรกเป็นเด็กชาย อายุ ๒ ปี 	

มีปัญหาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร่วมกับมาภาวะปัสสาวะ

ไหลย้อน หลังจากที่รักษาไปสองสัปดาห์หนังหุ้มปลายยังเป็น

ระดบั ๐ และมกีารอกัเสบทางเดนิปสัสาวะซ้ำ� จงึไดเ้ปลีย่นไป

ทำ�การขรบิหนงัหุม้ปลาย อกีสองราย อาย ุ๑๑ เดอืน และ ๘ ป ี	

ตามลำ�ดับ สามารถเปิดได้ที่ระดับ ๒ ที่แปดสัปดาห์ แม้ว่า

จะไม่สำ�เร็จในการรักษา แต่ผู้ป่วยปัสสาวะออกได้สะดวก	

มากขึ้น ไม่เจ็บ และพึงพอใจกับการรักษาโดยการทายา จึง

ได้ให้คำ�แนะนำ� ให้ทายาต่ออีก ๔ สัปดาห์พบว่าสามารถเปิด

ได้ที่ระดับ ๕ ทั้งสองราย ที่สัปดาห์ที่ ๔ หลังการรักษารอบ

ที่สอง ซึ่งมีการศึกษาการทายาซ้ำ�ว่ามีประโยชน์ในผู้ป่วยที่ไม่

ประสบความสำ�เร็จในการรักษาโดยการทายาในครั้งแรกและ

ผู้ป่วยที่มีหนังหุ้มปลายตีบซ้ำ�๒๒, ๒๔ ทั้งนี้ควรมีการติดตามการ

ศกึษาตอ่ไปวา่จะมกีารหดรัง้ของ phimotic ring หรอืไม ่ซึง่ทาง	

ผูว้จิยัแนะนำ�ใหเ้ปดิรดูหนงัหุม้ปลายเพือ่ทำ�ความสะอาดอยา่ง

น้อยวันละครั้งตลอดไป การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาไม่พบ	

ภาวะข้างเคียงจากการรักษาหนังหุ้มปลายตีบ อย่างไรก็ตาม

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ topical steroid เป็นเวลานาน และเลือก

ใช้ยาที่มีความแรงของยาต่ำ�

	 จากงานวิจัยนี้ ใช้ 0.1% triamcinolone acetonide 

(mid-strength) ทาวนัละครัง้ และนาน ๑ เดอืนพบวา่ ปรมิาณ

การใช้ยาใน ๑ เดือน น้อยกว่า ๕ กรัม ซึ่งเป็นปริมาณที่	

ต่ำ�มาก ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นในการรกัษา เมือ่สิน้สดุงานวจิยั 	

ได้ทำ�การสอบถามผู้ดูแล เนื่องจากการรักษาโดยวิธีนี้ต้อง

อาศัยความร่วมมือของผู้ดูแล โดยพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นญาติและผู้ปกครอง ประเมินความสะดวก ความง่ายใน

การปฏิบัติ การปราศจากความเจ็บปวด ช่วงเวลาการรักษา 

และ ความพึงพอใจในภาพรวม จะเห็นว่าอยู่ในเกณฑ์ดีและ	

ดมีาก สามารถนำ�ไปปฏบิตัไิด ้ในการวจิยันีจ้ะเหน็ไดว้า่ผูด้แูล

ใหค้วามสำ�คญัในการปฏบิตัแิละการตดิตามการรกัษาอาจเปน็

ได้ว่า ความร่วมมือในการรักษานี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้อัตรา

ความสำ�เร็จสูงไปด้วย มีงานวิจัยของ Erdal Yilmaz๒๕ ได้ม	ี

การประเมินภาวะความเครยีดของผู้ปกครองพบวา่ความเครยีด

ในกลุ่มขริบหนังหุ้มปลายสูงกว่ากลุ่มที่รักษาโดยการใช้ยาทา	

	 การใช ้0.1% triamcinolone acetonide ทาวนัละครัง้

ร่วมกับการเปิดรูดที่ปลายอวัยวะเพศนาน ๑ เดือน สามารถ

ใช้รักษา pathologic phimosis และ physiologic phimosis 

ที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะอุดก้ันได้ผลความสำ�เร็จสูง เลี่ยง

การทำ�ผ่าตัดขริบหนังหุ้มปลายองคชาต (circumcision) ได้

ในเด็กทุกกลุ่มอายุ ทั้งน้ีผลความสำ�เร็จข้ึนกับการปฏิบัติให้	

ถูกต้อง ทายาถูกตำ�แหน่งและ ความรว่มมือในการเปดิรดูหนงั

หุ้มปลายองคชาตโดยไม่ให้เกิดแผล
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Abstract

Treatment of childhood phimosis with triamcinolone acetonide cream and gentle retraction

Siriphut Kiatipunsodsai

Department of Surgery, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathumthani, Thailand	

Introduction:	 This study aimed to evaluate the effectiveness of triamcinolone acetonide cream combined with gentle 	

	 retraction for childhood phimosis.

Method:	 A prospective study, the boys (less than 15 years old) who suffered from phimosis were treated with 0.1% 	

	 triamcinolone acetonide cream with gentle retraction once daily after bathing for 4 weeks then gentle 	

	 retraction was performed alone for 4 weeks. The opening degree of prepuce was evaluated 	

	 at 0, 2nd, 4th and 8th week of treatment. After completed course, caregivers (parents, relative, or babysitting) 	

	 filled 4 scale questionnaires for assessment. 

Results:	 59 boys were included in this study. Most presented symptom was obstructive symptom (74.58%). 	

	 Success rates at 4th and 8th week of treatment were 83.05 and 94.92% respectively. There was no 	

	 difference between infant, young children (1 – 5 years old), and older children (more than 5 to less 	

	 than 15 years old) groups in the outcome. No complication was noted. The scores from caregiver 	

	 assessment for convenience, ease, duration, pain-free and satisfaction were 3.72, 3.26, 3.69, 3.10 and 	

	 3.84 respectively (total score = 4).

Discussion and	 Application of 0.1% triamcinolone acetonide with gentle retraction once daily for 4 weeks is safe and 	

Conclusion:	 effective treatment for both physiologic and pathologic phimosis. It is convenient and easy to apply 	

	 for caregiver.

Key words: Childhood phimosis, Triamcinolone acetonide, Circumcision


