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บทน า:�การฉีดสารแปลกปลอมเข�าองคชาตจัดเป�นป�ญหาที่พบได�บ�อยในเพศชายเน่ืองจากค�านิยมและความเชื่อ��
ซึ่งการผ�าตัดแก�ไขสามารถท าได�หลายวิธี���

วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาผลข�างเคียงจากการผ�าตัดและความพึงพอใจหลังการผ�าตัด�ด�วยวิธีการผ�าตัดขริบหนัง
หุ�มปลายอวัยวะเพศและเลาะสารแปลกปลอมออกบางส�วนในผู�ป�วยที่ท าการฉีดสารแปลกปลอมมาในปริมาณ
น�อยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��

วัสดุและวิธีการศึกษา:��การศึกษานี้เป�นการศึกษาแบบย�อนหลัง��ในระหว�างวันที่�1�กรกฎาคม �2555�ถึงวันท่ี�
1�สิงหาคม�2560�จากจ านวนผู�ป�วย�50�รายที่ฉีดสารแปลกปลอมในปริมาณน�อย�และมาโรงพยาบาลด�วย
ผลข�างเคียงจากการฉีดสารแปลกปลอมเช�นแผลเรื้อรัง�เป�นพังผืด�อวัยวะเพศแข็งตัวและมีอาการเจ็บ��การ
ผ�าตัดจะท าโดยการขริบหนังหุ�มปลายอวัยวะเพศและเลาะสารแปลกปลอมออกบางส�วน�โดยผู�ป�วยจะถูก
สัมภาษณ�ถึงความพึงพอใจหลังผ�าตัดเม่ือมาติดตามการรักษาในระยะเวลา�3�เดือน�

ผลการศึกษา :�หลังการผ�าตัดรักษาผู�ป�วยทั้งหมดสามารถกลับบ�านหลังการผ�าตัดได�ภายในวันเดียว�พบภาวะ�
แทรกซ�อนจากการผ�าตัด�มี�ดังนี้�แผลติดเช้ือ�ร�อยละ�2�แผลแยก�ร�อยละ4�แผลบวม�ร�อยละ�2� คะแนนความ
พึงพอใจหลังการผ�าตัดรักษาพบพึงพอใจมากร�อยละ�80�พอใจร�อยละ�20���

สรุป:� � ผลการวิจัยพบว�าการผ�าตัด�รักษาผู�ป�วยที่ไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข�าองคชาติด�วยวิธ ีขริบหนังหุ�มปลาย
อวัยวะเพศและเลาะสารแปลกปลอมออกบางส�วน��เป�นอีกทางเลือกท่ีดีท่ีสามารถจะเลือกใช��เพราะท า ได�ง�าย�
ผลข�างเคียงจากการผ�าตัดน�อยสามารถกลับบ�านได�ภายในวันเดียว�และผู�ป�วยมีความพึงพอใจมากในการรักษา�

ค าส าคัญ:�การฉีดสารแปลกปลอมเข�าองคชาต�การขริบหนังหุ�มปลายอวัยวะเพศและเลาะสารแปลกปลอมออก
บางส�วน�
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Reconstruction�of�Penis�from�Foreign�Body�Granuloma�with�Circumcision�

and�Partial�Foreign�Body�Removal�Technique�
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�

Abstract�

Backgrounds:�In�Thailand,�There�were�a� lot�of�patients�who�have�undergone�injections�with�
foreign�bodies� into�their� penises�to�increase�a�penile�girth.�Nearly�all�of�them�will� frustrate�
the� results�of� injection�because�of�distortion�and�reduction�in� sensation�of�penises.� In�the�
present�day,�we�can�offer�many�options�of�treatment�for�these�patients.�

Objectives:�To� report�the�outcome�of�penile�reconstruction�in�patients�whose�penises�were�
injected�with�small�amount�of�Foreign�bodies�in�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital.�

Materials� and�Methods:�We� retrospectively� reviews� case� from� 1st� July� 2012� to� 1st� August�
2017� among�50�male� patients�whose� penises� were� injected�with� small�amount�of� foreign�
bodies� and� all� cases� have� complication� including�wound� fibrosis,� difficult� and� painful� in�
erection.�All�cases�were�reconstructed�to�remove�foreign�body�granuloma�with�circumcision�
and� partial� foreign� body� removal� technique� and� were� followed� up� clinically� for� three�
months.�

Results:�All�Patients�were�undergone�in�one�day�surgery�campaign.�All�patients�were�satisfied�
in� cosmetic� and� sexual� outcome� .There� were� no� serious� complications.� The� minor�
complications� were� infection,� hematoma� and� wound� dehiscence�which� were� successfully�
managed.�
�
Conclusions:� Penile� reconstruction� with� circumcision� and� Partial� Foreign� bodies� removal�
technique� is� an� effective� measure� to� handle� paraffinoma� patients.� The� operation� is� safe,�
simple�and�able�to�perform�in�one�day�surgery�campaign.�All�patients�were�satisfied�with�the�
outcome�surgery�in�both�cosmetic�and�sexual�aspects.�

Keywords:�foreign�body�granuloma�of�penis,�circumcision�with�partial�foreign�body�removal�
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บทน า�

การฉีดสารแปลกปลอมเข�าองคชาต�เป�น
ป�ญหาที่พบได�บ�อยในเพศชาย (1)�โดยสารที่ฉีดมัก
เป�นสารจ าพวกไขมันเช�นพาราฟ�น�วาสลีน�หรือ
น้ ามันชนิดต�าง�ๆ�เข�าไปในบริเวณอวัยวะเพศเพ่ือ
ท าให� มีขนาดใหญ�ข้ึน��เพื่อให�คู�นอนมีความพึง
พอใจระหว�างมีเพศสัมพันธ�� ดึงดูดเพศตรงข�าม� ดู
แข็งแรง�สร�างความภูมิใจในความเป�นชายมากขึ้น��
ส าหรับในเมืองไทยมีการรายงานคร้ังแรกในป��พ.ศ.�
2519�โดยพบในผู� ต�อง ขังจ านวน�20�ราย�ซึ่ ง
ท้ังหมดต�องการท่ีจะท าให�อวัยวะเพศของตนเอง
ใหญ�ข้ึนโดยไม�ทราบผลเสีย(2)�สารแปลกปลอมมัก
ถูกฉีดเข�าใต�ผิวหนังของอวัยวะเพศชาย�ดังนั้น�ส�วน
ท่ีท าให�ขนาดของอวัยวะเพศดูใหญ�ข้ึน�คือส�วนของ
ผิวหนังท่ีหุ�มอวัยวะเพศนั่นเองโดยท่ีขนาดของตัว
แกนอวัยวะเพศไม�ได�ใหญ�ขึ้นแต�อย�างใด�ในช�วง
แรกท่ีฉีดจะยังไม�สังเกตเห็นความผิดปกติมากนัก�
ท าให�เมื่อฉีดสิ่งแปลกปลอมเข�าไปอวัยวะเพศแล�ว�
ผู�ป�วยจะพอใจในระยะแรก�ๆ��เพราะสามารถ
ก าหนดให�อวัยว ะเพศใหญ�แค�ไหนก็ได� �แต� ใน
ระยะเวลาต�อมา�ร�างกายจะมีการตอบสนองโดย
การสร�างพั งผืดขึ้ น ในบริ เวณท่ีมีการฉีดสาร
แปลกปลอมเข�าไป�และมีการอักเสบต�าง�ๆ�เข�ามา
ในบริเวณดังกล�าวภาวะแทรกซ�อนของการฉีดสาร
เข�าองคชาตส�วนใหญ�เป�นแบบเรื้อรัง�เช�นความ
ยืดหยุ�นไม� เหมือนธรรมชาติ�ติดเชื้อ�รูดหนังหุ�ม
ปลายไม�ได��เจ็บเวลาอวัยวะเพศแข็งตัว�ไม�สามารถ
มีเพศสัมพันธ�ได� เนื่ อง จากอาการ เจ็บหรือไม�
สามารถสอดใส��โดยวิธีการรักษาจ าเป�นต�องผ�าตัด
เพ่ือเอาสารแปลกปลอมออกท้ังหมดและตกแต�ง
ผิวหนังองคชาตใหม�(3)�

ป�จจุบันวิธีการผ�าตัดรักษาสามารถท าได�
หลายวิธีเช�น�การท า�circumcision� ในรายท่ีฉีด
สารปริมาณน�อย�การท า�excision� ร�วมกับ�split-
thickness�skin�graft�จากผิวหนังส�วนต�าง� �ๆของ
ร�างกาย�การท า�pedicle� scrotal� flap� คลุมบน�
shaft� ของ�penis� ในข้ันตอนเดียวเลยหรือที่
เรียกว�า�one� stage� technique,�การท า�excision�

ร�วมกับ�pedicle� scrotal� embedding� ในการ
ผ�าตัดคร้ังแรก�และนัดคนไข�มาผ�าตัดครั้งที่สองอีก
คร้ังเพ่ือใช��scrotal� skin� คลุมหรือที่เร ียกว�า�two�
stage� technigue(4)� ซึ่งแต�ละวิธีก็มีข�อดี�ข�อเสีย
แตกต�างกันไปข้ึนกับปริมาณของสารท่ีฉีด,ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ�อน�และความถนัดของ
แพทย�ผู�รักษา(5)�

รายงานฉบับนี้จึงได�รวบรวมผลการผ�าตัด
ในรายท่ีฉีดสา รแปลกปลอมปริมาณน�อยด�ว ย
วิธีการขริบหนังหุ�มปลายและเลาะสารแปลกปลอม
ออกบางส�วน�ซ่ึงเป�นว ิธีที่ง�าย�สะดวก�และสามารถ
กลับบ�านได�เลย�(One�day�surgery)� โดยรายงาน
เกี่ยวกับผลแทรกซ�อนจากการผ�าตัด�ระยะเวลาท่ี
ใช�ในการผ�าตัด�ระยะเวลาพักฟ��น�และความพึง
พอใจของผู�ป�วย��

�
วัตถุประสงค์�

เพ่ือศึกษาผลการผ�าตัด�ระยะเวลาผ�าตัด�
ระยะเวลาพักฟ��นของผู�ป �วยและความพึงพอใจของ
ผู�ป�วยหลังการผ�าตัดแก�ไขการฉีดสารแปลกปลอม�
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�
วัสดุและวิธีการศึกษา�

การศึกษาค รั้ง น้ีเ ป�นก ารศึก ษาแ บบ
ย�อนหลัง�(Retrospective� study)�โดยศึกษาจาก
เวชระเบียนของผู�ป�วยที่มารับบริการในช�วงระหว�าง
วันท่ี�1� กรกฎาคม�2555ถึงวันที่�1สิงหาคม�2560�
คั ด เลื อ ก กลุ� มตั ว อ ย� า งจา ก ผู� ป� ว ยที่ ฉี ด สา ร
แปลกปลอมปริมาณน�อยเช�นเฉพาะตรงปลายหนัง
หุ�มองคชาต�(prepuce)�หรืออยู�ท่ีล าองคชาตแต�ไม�
ถึงโคนองคชาต�(ดังรูปที่1)��

�

�
รูปท่ี�1�รูปองคชาติท่ีฉีดสารแปลกปลอม�
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และท าการผ�าตัด โดยขริบหนังหุ�มปลา
ยองคชาตและสารแปลกปลอมออกบางส�วนโดย
ศัลยแพทย��1�คน�จ านวน�50�ราย�(n=50)�และนัด
มาติดตามหลังการรักษาเม่ือเวลา�1�สัปดาห���1�เดือน�
และ�3�เดือนตามล าดับส�วนเกณฑ�การคัดออกคือ�
ผู�ป�วยที่ไม�มาติดตามการรักษาหรือไม�สามารถหา
เวชระเบียนได��โดยรายงานเป�นสถิติเชิงพรรณนา�
โดยน าเสนอเป�นตารางแสดง�จ านวนและร�อยละ�
�
วิธีการผ�าตัดและการดูแลต�อเน่ือง�
� 1.หลังจากท าความสะอาดบริเวณองคชาต
ด�วยน้ ายาฆ�าเช้ือแล�ว�ท าการปูผ�าเพื่อจัดเตรียม
ผู�ป�วย�
� 2.ท าการระงับความรู� สึกด�วยยาชาชนิด�
xylocaine�without�adrenaline�บริเวณ�penile�
nerve�และรอบบริเวณโคนpenis�
� 3.วาดต าแหน�งของก�อนสารแปลกปลอม
และบริเวณท่ีจะท าการผ�าตัด�
� 4.ลงมีด�circumferential� incision�
บริเวณ�shaft�of�penis�
� 5.�รูด�prepuce� ลงให�เห็นถึงบริเวณ�inner�
foreskin� ลงมีดบริเวณ�subcoronal�โดยพยายาม
เก็บส�วนของinner�foreskin�ให�มากที่สุด��
� 6.�Dissect�skin�และผิวหนังท่ีเสียไปจาก
การฉีดสารแปลกปลอมจนถึงช้ัน�Deep� fascia�
โดยระมัดระวัง�Dorsal� penile� artery,� Dorsal�
penile�vein�และ�Dorsal�penile�nerve�
� 7.จากนั้นใช�� inner� foreskin� เย็บเข�ากับ�
shaft�of�penis�ด�วยไหมชนิด�Vicryl�4-0�
� 8.ป�ดแผลด�วย�gauze� และพันทับด�วย�
Coban�bandage�
� 9.แนะน าการปฏิบัติตั วส าหรั บผู� ป�วย
เก่ียวกับการดูแลแผล ,�ลักษณะของแผลท่ีควรมา
พบแพทย�ก�อนก าหนด,� และงดการมีเพศสัมพันธ�
หลังการผ�าตัด�8�สัปดาห��
�
�
�

ผลการศึกษา�
� มีผู�ป�วยเข�ารักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชด�วยการฉีดสารแปลกปลอมเข�า
อวัยวะเพศตั้งแต��ในช�วงระหว�างวันที่�1�กรกฎาคม�
2555�ถึงวันที่�1สิงหาคม�2560�จ านวน�104�คน�
ในจ านวนน้ี�มีผู�ป�วยที่เข�าเกณฑ�คือฉีดสารแปลกปลอม
ปริมาณน�อยเช�นฉีดเฉพาะตรงปลายหนังหุ�มองคชาต�
(prepuce)�หรือสารแปลกปลอมอยู�ท่ีล าองคชาตแต�ไม�
ถึงโคนองคชาตจ านวน�50�คน�ท้ังหมดได�รับการ
รักษาด�วยวิธีการขริบหนังหุ�มปลายอวัยวะเพศและ
เลาะสารออกบางส�วน�(ดังรูปที่�2)���

�
รูปท่ี�2�รูปองคชาตหลังการผ�าตัดด�วยวิธีขริบหนัง
หุ�มปลายและเลาะสารแปลกปลอมออกบางส�วน�

�
� ระยะเวลาที่ใช�ในการผ�าตัดประมาณ�40�นาที�
ถึง�1�ชั่วโมง�ทุกรายสามารถจ าหน�ายกลับบ�านได�
เลย�และจากติดตามการรักษาในเวลา�1�สัปดาห��
พบผู�ป�วยมีแผลติด เชื้อ�1�ราย�ผู�ป�วยมีแผลบวม
จากก�อนเลือด�(hematoma)� 1� ราย�ผู�ป�วยมีแผล
แยก�(wound� dehiscence)�2�ราย�ซ่ึงทุกราย
สามารถรักษาต�อได�ด�วยการ�Dressing�และการให�
ยาปฏิชีวนะไม�มีผู�ป�วยที่ต �องท าการผ�าตัดซ้ าหรือ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล�(รูปท่ี�3)�

�

รูปท่ี�3�รูปองคชาตเม่ือมาติดตามการรักษาท่ี
ระยะเวลา�1�สัปดาห��
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เม่ือติดตามการรักษาในระยะเวลา�1�เดือน�ผู�ป�วย�
41�ราย�(ร �อยละ�82)�แผลหายดีเป�นปกติ�และเม่ือ
ติดตามท่ีระยะเวลา�3�เดือน�ผู�ป�วยทุกรายแผลหาย
ดีเป�นปกติ�(รูปท่ี�4)�
�

�

รูปท่ี�4�รูปองคชาตเม่ือมาติดตามการรักษาท่ี
ระยะเวลา�3�เดือน�

สามารถมีเพศสัมพันธ�ได��ผู�ป�วยมีความพึงพอใจ
ในการผ �า ต ัดร ักษาระ ดับด ีม ากร �อยละ � 8 0�
ระดับปานกลางร�อยละ�20�
�
ตารางท่ี�1�แสดงภาวะแทรกซ�อนและป�ญหาที่พบ
เ ม่ือติด ตามผู� ป� ว ยที่ มาติดต ามการ รักษา ใน
ระยะเวลา�1�สัปดาห��(n�=50)�
�
ภาวะแทรกซ�อน �

ที่พบใน�1�สัปดาห�์

จ านวน�

(ราย)�

คิดเป�นร�อยละ�

แผลติดเชื้อ� (wound�

infection)�

1� 2�

แผล บวมจ ากก� อ น

เลือด�(hematoma)�

1� 2�

แผ ลแ ย ก� (wound�

dehiscence)�

2� 4�

ต�องท าการผ�าตัดใหม�� 0� 0�

�
�
�
�
�

ตารางที่�2�แสดงผลเมื่อติดตามการรักษาผู�ป�วยใน
ระยะเวลา�1�เดือน�

ผลการรักษาใน
ระยะเวลา�1�เดือน�

จ านวน�
(ราย)�

คิดเป�นร�อยละ�

แผลผ�าตัดหายปกต�ิ 41� 82�
ยั ง มี แ ผ ลผ� า ตั ด ซึ ม
เล็กน�อย�

7� 14�

ยังมีแผลผ�าตัดซึมมาก� 2� 4�
ต�องท าการผ�าตัดใหม�� 0� 0�
�
ตารางที่�3�แสดงความพึงพอใจของผู�ป�วย�เมื่อ
ติดตามการรักษาในระยะเวลา�3�เดือน�
ความพึงพอใจต�อการ

ผ�าตัดรักษา�
จ านวน�
(ราย)�

คิดเป�นร�อยละ�

พึงพอใจมาก� 40� 80�
พึงพอใจปานกลาง� 10� 20�
ไ ม� พึ ง พ อ ใ จ � ( รู� สึ ก
อ วัย ว ะ เ พศสั้ นล ง ,�
คว ามพอใจทางเพศ
ลดลง)�

0� 0�

�
วิจารณ�์

� การฉีดสารแปลกปลอมในอวัยวะเพศเป�น
ป�ญหาที่พบได�บ�อยในเพศชาย�เน่ืองจากความเช่ือ
และค�านิยม�ซึ่งส�งผลเสียและภาวะแทรกซ�อนต�างๆ�
เช�น�ความยืดหยุ�นไม�เหมือนธรรมชาติ�,�ติดเชื้อ,�
รูดหนังหุ�มปลายไม�ได�,�เจ็บเวลาอวัยวะเพศแข็งตัว�
,ไม�สามารถมีเพศสัมพันธ �ได�เนื่องจากอาการเจ็บ
หรือไม�สามารถสอดใส��หรือในบางรายถึงขั้นเป�น
มะเร็งองคชาต��ป�จจุบันวิธีการรักษาและผ�าตัดมี
หลายวิ ธี�ขึ้นกับปริมาณสารท่ีฉีดและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ�อนของโรค�และหลายวิธีต�องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเช�น �การท า �excision�
ร�วมกับ�split-thickness� skin� graft�จากผิวหนัง
ส�วนต�าง�ๆ�ของร�างกายซ่ึงผลผ�าตัดดีมาก�แต �ต�อง
ใช� เค ร่ื องมือพิ เศษ� (6 ,7)�ห รือการท า �pedicle�
scrotal� flap� ค ลุ มบ น� shaft� ข อง � penis� ใ น
ขั้ น ต อ น เ ดี ย ว ห รื อ ท่ี เ รี ย ก ว� า � one� stage�
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techniqueซึ่งหลังผ�าตัดรักษาวิธีน้ี�ผู�ป�วยต�องใส�
สายระบายและพักรักษาตัวในโรงพยาบาล(8)��หรือ
ก า ร ท า � excision� ร� ว ม กั บ � pedicle� scrotal�
embedding�ในการผ�าตัดครั้งแรก�และนัดคนไข�
มาผ�าตัดครั้งท่ีสองอีกครั้งเพื่อใช��scrotal�skinคลุม
หรือที่เรียกว�า�two� stage�technigue�ซึ่งผู�ป �วย
ต�องท าการผ�าตัด �2�ครั้ ง�ในระยะเวลาห�างกัน
ประมาณ�16�สัปดาห�(9)� และอาจท าให�อวัยวะเพศ
หลังการผ�าตัดมีการผิดรูปหรือส้ันลงมาก�(10)�
� ผู�วิจัยจึงได�เ ร่ิมท าการผ�าตัดในรายท่ีฉีด
สารแปลกปลอมเข�าองคชาตในปริมาณไม�มาก�ด�วย
วิธีการขริบปลายอวัยวะเพศร�วมกับการเลาะสาร
ออกบางส�วน��ซึ่ ง เป�นวิธีการผ�าตัดที่ง�าย�และ
สามารถท าได�ทุกโรงพยาบาล�ซึ่งเม่ือติดตามผู�ป�วย
จ านวน�50�รายที่ท าการรักษาแบบน้ีพบว�าใช�เวลา
การผ�าตัดไม�นาน �สามารถจ าหน�ายกลับบ� านได�
ภายในวันเดียว�มีภาวะแทรกซ�อนน�อย�คือพบแผล
ติดเช้ือและแผลแยกเพียง�4�ราย��ท้ังหมดไม�พบ
ภาวะแทรกซ�อนรุนแรงหรือภาวะที่เป�นอันตรายจน
ต�องผ� า ตัดซ้ า � � และ เ ม่ือติด ตามการรั กษา ท่ี

ระยะเวลา�3�เดือน �ผู�ป �วยแผลหายดีเป�นปกติ�
สามารถใช�ชีวิตประจ าวันได�ตามปกติ�มีเพศสัมพันธ�
ได�ตามปกติ�และผู�ป�วยทุกรายมีความพึงพอใจใน
การผ�าตัดรักษา�
�

สรุป�
� การฉีดสารแปลกปลอมในอวัยวะเพศเป�น
ป�ญหาท่ีพบได�บ�อยในเพศชาย�และท าให� เ กิด
ภาวะแทรกซ�อนต�าง�ๆ�ถ�าไม�ได�ร ับการแก�ไขเช�นติด
เชื้อ�ห รือรูดหนังหุ�มปลายไม�ได��จนถึงอักเสบจน
สามารถก ลายเป�นมะ เ ร็ งอง คชาตได�ใน ท่ีสุด�
ป�จจุบันการรักษาสามารถท าได�หลายวิธี�ส าหรับใน
รายที่ฉีดสารปริมาณน�อย�การผ�าตัดขริบหนังหุ�ม
ปลายและเลาะสารแปลกปลอมออกบางส�วนเป�น
วิธีการรักษาที่ง�ายและได�ผลดี�มีภาวะแทรกซ�อน
น�อย�สามารถท าเป�นการรักษาแบบผู�ป�วยนอกได�
โดยไม�ต �องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล�และเม่ือ
ติดตามการรักษาผู�ป� วย มีความพึงพอใจในการ
รักษา�สามารถใช�ชีวิตประจ าวันและมีเพศสัมพันธ�
ได�ตามปกต�ิ
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