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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: ศึกษาผลข้างเคียงจากการผ่าตัด,ความพึงพอใจทางเพศก่อนและหลังการผ่าตัด,ค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน
การผ่าตัดโดยใช้หนังอัณฑะหุ้มองคชาตในขั้นตอนเดียว หลงัจากเลาะเอาสิ่งแปลกปลอมที่ฉีดเข้าองคชาตออก 
 (One stage reconstruction of penis with bilateral scrotal flaps after surgical removal of 
injected foreign body from penile shaft) ใน โรงพยาบาลชัยภูมิ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
2557  ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2559  เป็นผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากการไปฉีดสิ่ง
แปลกปลอมเข้าองคชาต เช่น การพังพืดแข็ง เป็นแผลเรื้อรัง มีปัญหาปวดเวลาอวัยวะเพศแข็งตัว โดยเลือก
ผู้ป่วยให้เข้าเกณฑ์ท่ีจะผ่าตัดได้ 40 คน การผ่าตัดจะเลาะเอาหนังองคชาติและ เนื้อเยื่อพังพืดออก แล้วปกคลุม
ทดแทนด้วยหนังอัณฑะหุ้มในขั้นตอนเดียว การศึกษาจะวัดเปอร์เซ็นต์จากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามวัดคะแนนความพึงพอใจทางเพศทั้งก่อนและ
หลังการผ่าตัด 
ผลการศึกษา: ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด พบ แผลติดเชื้อ 7%, แผลแยก 7%, แผลแฉะ 2.5%. คะแนน
ความพึงพอใจทางเพศ ก่อนการผ่าตัด = 3.4, หลังการผ่าตัด = 7.4, ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยโดยวิธีการผ่าตัด 2 ครั้ง = 
26,400 บาท, ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยโดยวิธีการผ่าตัด 1 ครั้ง = 13,200 บาท 
สรุป: การผ่าตัดแก้ไข รักษาผู้ป่วยที่ไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าองคชาต ด้วยวิธี ใช้หนังอัณฑะหุ้มองคชาตใน
ขั้นตอนเดียว เป็นอีกทางเลือกท่ีดีส าหรับแพทย์ที่จะเลือกใช้ เพราะท าง่าย ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดต่ า ผู้ป่วย
พึงพอใจทางเพศมากข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด ใช้ค่าใช้จ่ายน้อย 
ค าส าคัญ: ฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าองคชาต, ผ่าตัดหนังอัณฑะหุ้มองคชาตในขั้นตอนเดียว 
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Abstract 
 

Objective: To study the complication, sexual satisfaction and cost of one stage 

reconstruction of penis with bilateral scrotal flaps after surgical removal of injected foreign 

body from penile shaft. 
Method: 40 patients who suffered from complications of penile foreign body granuloma 

were enrolled from 1 July 2014 to 30 November 2016 at Chiyaphum hospital. All cases have 

complications including fibrosis, ulceration and painful erection. All patients were operated 

to remove the total penile skin and granuloma tissue and resurfaced by bilateral scrotal 

flaps in one stage repair. The study will measure the percentage of complications and cost 

of surgery. The patients were interviewed by using questionnaires and satisfaction scored to 

determine their sexual experiences before and after surgery. 
Results: the complications from bilateral scrotal flaps were 7% from wound infection, 7% 

from wound dehiscence, 2.5% from skin maceration. The sexual satisfaction score is 

increased from 3.4 preoperatively to 7.4 postoperatively. The average cost of treatment were 

26,400 baht with two stage repair and 13,200 baht with one stage repair. 
Conclusions: One stage bilateral scrotal flap coverage is good option for penile 

reconstruction. This technique can achieve sexual satisfactory results. 
Keywords: paraffinoma,scrotal flap,foreign body granuloma,penile reconstruction,one stage 

repair 
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บทน า 
 

การฉีดสารเหลวแปลกปลอมเข้าองคชาต พบมานานแล้ว ได้มีการบันทึก ตั้งแต่ปี ค.ศ.1800 โดย 
Robert Gersuny ศัลยแพทย์ชาวออสเตรียสารแปลกปลอมที่ใช้ฉีด พบว่า มีซิลิโคน พาราฟิน น้ ามันมะกอก 
วาสลิน ขี้ผึ้งทาแผลประเภท คลอแรมเฟนิคอล1,2,3 การฉีดดังกล่าวไม่ได้ผ่านการเตรียมด้วยวิธีปราศจากเชื้อ 
ท าให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อเฉียบพลันหลังฉีด อีกท้ังสิ่งแปลกปลอมยังกระตุ้นให้ร่างกาย เกิดการต่อต้านท าให้
เกิดการอักเสบเรื้อรัง เกิดพังผืดห่อหุ้มวัตถุเป็นก้อนแข็ง(Paraffinoma) เกิดก้อนตะปุ่มตะป ่า แข็ง แตกเป็น
แผลเรื้อรัง มีอาการปวดเวลาอวัยวะเพศแข็งตัว เวลามีเพศสัมพันธ์ฝ่ายหญิงจะเจ็บ หรือมีผลต่อการปัสสาวะได้
อีกด้วย4,5 ส าหรับประเทศไทย ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความเข้าใจถึงผลกระทบที่จะตามมาหลังฉีดสิ่งแปลกปลอม
เข้าองคชาต ส่วนใหญ่ยังมีความเชื่อผิดๆว่า ขนาดอวัยวะเพศที่ใหญ่จะสร้างความพอใจให้คู่นอน ซึ่งเมื่อฉีดสิ่ง
แปลกปลอมแล้วผู้ป่วยจะพอใจในระยะแรกๆ แต่ต่อมาเมื่อเกิดการอักเสบเรื้อรัง มีพังผืดเกิดขึ้น จะเริ่มเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น หนังแข็ง แตกเป็นแผล เวลาอวัยวะแข็งตัวเจ็บ คู่นอนเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ 
จะต้องมาให้แพทย์ผ่าตัดแก้ไข 

การฉีดสารแปลกปลอมเข้าองคชาต พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ 100 เต็มใจฉีด6,7,8 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่
พอใจขนาดอวัยวะเพศของตนเอง การฉีดส่วนใหญ่เกิดจากการชักชวนของเพ่ือนและผู้ใกล้ชิด9 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบได้ท้ังภาวะเฉียบพลันและภาวะเรื้อรัง  

ภาวะเฉียบพลัน (acute)8 เกิดจากการติดเชื้อเฉียบพลัน แผลติดเชื้อมีหนอง หรืออาจท าเกิดการติด
เชื้อรุนแรงตามมาได้ (Fournier’s gangrene) หรือเกิดจากการแพ้สารที่รุนแรง ซึ่งพบไม่บ่อย เกิดภาวะ 
Anaphylaxisเกิด Angioedema เสียชีวิตได้ 

ภาวะเรื้อรัง (chronic) มักใช้เวลานานเป็นเดือนๆ ผู้ป่วยมาหาแพทย์เพ่ือให้รักษาอาการ Fibrosis, 
Phimosis7,9,10,11,12 อาการเจ็บปวดตอนอวัยวะเพศแข็งตัว อาการแตกเป็นแผลเรื้อรัง10 กลัวจะกลายเป็นมะเร็ง
13 พบว่าผู้ป่วยมาหาแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนโดยเฉลี่ย 18.5 เดือนหลังฉีด7 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาการวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะ
เพศ ซึ่งจะเกิดความรู้ใหม่ๆในการรักษาให้ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่ความรู้ ถึงผลข้างเคียงจากการฉีดสิ่ง
แปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ ซึ่งการรักษาจะยาก ผลการักษาที่ได้ไม่ดีเท่าเดิม ดังนั้นถ้าป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยไปฉีด
สิ่งแปลกปลอมจะดีกว่าการรักษาเสมอ 
ขอบเขตการศึกษา เวลาทีศึกษา 

          โรงพยาบาลชัยภูม ิจังหวัดชัยภูมิ ระยะเวลาที่ท าการวิจัย เริ่ม 1 กรกฎาคม 2557  สิ้นสุด30 
พฤศจิกายน 2559  
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบ retrospective analysis study 

              โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดชัยนาท ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 08/2564 

ประชากรที่เข้าถึง  

               ผู้ป่วยที่ฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าองคชาติ ได้มารักษาที่ แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ 

               เจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริการที่ แผนกศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ตั้งแตว่ันที่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าไว้ศึกษา 40 คน 
ที่ โรงพยาบาลชัยภูมิ  

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา จ านวนร้อยละ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได้เสนอเทคนิคการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบใหม่ในขั้นตอนเดียว ตั้งแต่การผ่าตัดขององคชาตและ
สิ่งแปลกปลอมที่ฉีดไว้ เลาะเอาหนังหุ้มองคชาต ผังผืดและก้อนสารแปลกปลอมออกทิ้ง และใช้หนังหุ้มอัณฑะ
ทั้งสองข้าง โดยออกแบบให้มีขนาดพ้ืนที่ให้เหมาะสมและยังคงมีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอมาหุ้มองคชาต เกิดเป็น
ผิวหนังใหม่ขององคชาต เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพดี ผลการรักษาดี ค่าใช้จ่ายถูก เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มี
สภาวะโรคนี้ ตลอดจนศัลยแพทย์ยังได้เรียนรู้และน าเทคนิคผ่าตัดแบบใหม่นี้ ไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

ส าหรับการเลือกวิธีการรักษา ขึ้นกับต าแหน่งของรอยโรค และปริมาณสิ่งแปลกปลอมที่ฉีด     แบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่ม14 

กลุ่มที่ 1 รอยโรคที่ฉีดเฉพาะตรงปลายหนังหุ้มองคชาต (prepuce) และสารที่ฉีดมีปริมาณ
น้อยการรักษา ผ่าตัดขลิบหนังหุ้มปลายองคชาตออก (Circumcision) 

กลุ่มที่ 2 รอยโรคอยู่ที่ล าองคชาต แต่ไม่ถึงโคนองคชาต ปริมาณฉีดมากกว่ากลุ่มแรก   แต่
น้อยกว่ากลุ่ม 3 การรักษา อาจท าการผ่าตัดโดย ขลิบปลายหนังหุ้มองคชาต หรือวิธีโยกย้ายหนังอัณฑะ มาหุ้ม
ปกคลุม (Scrotal Flap) 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่มีรอยโรคลงถึงโคนองคชาต เกิดจากการฉีดสารแปลกปลอมเป็นปริมาณมาก 
การรักษาการผ่าตัดโดยการโยกย้ายเอาหนังอัณฑะมาหุ้มปกคลุม (Scrotal Flap) 

กลุ่มที่  4 มีรอยโรคตลอดทั้งล าองคชาต หัวเหน่า และถุงอัณฑะ เกิดจากการฉีดสาร
แปลกปลอมปริมาณมาก และสารไหลเคลื่อนกระจายตัวไปทั่ว ทั้งหัวเหน่า และอัณฑะ การรักษา ผ่าตัดโดยวิธี
ย้ายผิวหนังจากต้นขามาปลูกถ่ายที่องคชาต Split Thickness skin graft (STSG) หรือวิธี Free Flap 

การรักษาที่ถูกต้องคือ การผ่าเลาะเอาผิวหนังและ fibrosis ที่แข็งและอักเสบ รวมถึงสิ่งแปลกปลอม
ออกท้ังหมด (degloved) แล้วปลูกถ่ายผิวหนังใหม่เข้าแทนที่ 
การปลูกถ่ายผิวหนังใหม่ท าได้ 3 วิธี15,16,17,18 
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1.  Local Scrotal Flap ได้ผลค่อนข้างดี เพราะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงเยอะ มีความแข็งแรง
ทนทาน ท าได้ง่าย ไม่ต้องใช้ความช านาญมาก นิยมท ากันมากที่สุด 

2.  Free Flap ผลการรักษาดี ทนต่อการหดตัวและเสียดสีขององคชาตได้ดี แต่ต้องมีความ
ช านาญในการผ่าตัด เป็นการผ่าตัดแบบ Microscopic surgery 

3.  Split Thickness Skin Graft (STSG)19 ท าได้ง่าย แต่ผลการรักษาไม่ค่อยดี หนังหุ้มจะ
ทนต่อการเสียดสีเวลาร่วมเพศไม่ดี การหดและการขยายตัวองคชาตไม่ค่อยดี 

 

 
ส าหรับการรักษาด้วยวิธี Local Scrotal Flap จะเลือกผู้ป่วย ในกลุ่ม2และ3 ข้างต้นมาผ่าตัด  มีการผ่าตัดโดย
หลักๆมี 2 รูปแบบ 

รูปแบบที่ 1 จะลอกเอาหนังองคชาตและสิ่งแปลกปลอมออก (degloved) จนถึงระดับ Buck’s 
Fascia3 แล้วฝังองคชาตไว้ในถุงอัณฑะ โผล่ปลาย Gland Penis ออกมานอกถุง แล้วเย็บปิด รอเป็นเวลา 3 
เดือนให้เกิดหลอดเลือดเชื่อมต่อองคชาติกับหนังอัณฑะแล้วจึงผ่าตัดแยกออก ให้ได้รูปทรงองคชาตที่สวยงาม 
(Two stage repair with scrotal flap) ซึ่งผู้ป่วยต้องดมยาสลบผ่าตัด 2 ครั้ง และต้องนอนโรงพยาบาล 2 
ครั้ง ท าให้เสียค่าใช้จ่ายมาก 
 รูปแบบที่ 2 หลังจากลอกหนังสิ่งแปลกปลอมออกแล้ว จะใช้หนังที่อัณฑะมาห่อหุ้มรอบองคชาตใน
ครั้งเดียวเลย (0ne stage repair with scrotal flap) วิธีนี้ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก เพราะผู้ป่วยดมยาสลบ
ครั้งเดียว และนอนโรงพยาบาลเพียงครั้งเดียว 
          การท าวิจัยนี้จะเลือกผ่าตัดรูปแบบที่ 2 ผู้ป่วยกลุ่ม 2และ 3 
วัตถุประสงค ์
  

การผ่าตัดด้วยวิธี One stage repair with scrotal flap แบบ Bilateral scrotal flap10,20 เป็นการ
ปลูกถ่ายแบบ Local scrotal flap ซึ่งน าเสนอครั้งแรกโดย Jeong10 ปี  1996 Flap เลี้ยงโดย anterior 
scrotal artery21 ที่อยู่ใน internal spermatid fascia ซึ่งผลการรักษาดี ประหยัดค่าใช้จ่าย ได้รูปทรงของ
องคชาตสวยงามเกือบเหมือนเดิม ผู้ป่วยน าไปใช้ร่วมเพศได้ 
 

ข้อดีวิธีนี้ 
 

1. ท าได้ง่าย 
2. ผิวหนังมีความทนทานต่อแรงเสียดสีได้ดี เวลาร่วมเพศ 
3. รูปทรงสวยงาม ผู้ป่วยพอใจ 
4. ไม่ค่อยมีปัญหา เรื่อง flap necrosis 
5. ประหยัดค่าใช้จ่าย เพราะดมยาสลบครั้งเดียวและผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลครั้งเดียว 
6. ผู้ป่วยมีคิวผ่าตัดเร็วขึ้น เพราะ ผู้ป่วยแต่ละคนผ่าตัดเพียงครั้งเดียว 

ข้อเสียวิธีนี้ 
1. ในต าแหน่งของรอยโรคและปริมาณสิ่งแปลกปลอมที่ฉีด ที่อยู่กลุ่มที่ 4 จะท ายากเพราะอัณฑะมี

สิ่งแปลกปลอมปนอยู่ท าให้เลาะเอาหนังหุ้มอัณฑะมาคลุมองคชาตไม่ได้ 
2. ความยาวขององคชาตอาจมีความยาวสั้นกว่าเดิมเล็กน้อย อาจได้รูปทรงไม่สวยงามเหมือนเดิม 
3. เนื่องจากเอาหนังอัณฑะมาหุ้มองคชาต ท าให้มีขนเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยต้องคอยเล็มขนออก 
4. กรณีหนังอัณฑะผู้ป่วยมีขนาดน้อย จะท าให้ Flap ที่จะโยกมาหุ้มมีขนาดน้อยไปด้วย ท าให้เกิด

การตึงตัวของ Flap มาก อาจท าให้แผลแยกหรือแผลติดเชื้อได้ 
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการแบบ retrospective analysis study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลข้างเคียง
จากการผ่าตัดความพึงพอใจทางเพศก่อนและหลังการผ่าตัด ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดหนัง
อัณฑะหุ้มองคชาตในขั้นตอนเดียว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 รายในโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยศึกษาในช่วง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2559 เลือกวิธีการรักษา ต าแหน่งของรอยโรคและปริมาณ
สิ่งแปลกปลอมที่ฉีด ในกลุ่ม 2และ3 ดังทีก่ล่าวมาข้างต้น 
เทคนิคการผ่าตัด 

1.  ระงับความรู้สึกโดย general anesthesia หรือ spinal anesthesia 
2.  ใส่ Foley’s catheter  
3.  เปิดแผลปลาย prepuce ให้เห็น gland penis แล้วควั่น skin รอบ gland penis ลงมาประมาณ 

1 เซนติเมตร 
4.  เลาะ skin และ foreign body granulomaออกจนถึง Buck’s fascia โดยเปิดแผลจากบริเวณ 

dorsal ยาวถึงโคนองคชาต 
5.  ควั่น skin รอบองคชาต จนถึง Buck’s fascia  
6.  ใช้ gauze ค่อยๆเลาะ แยก granulomaตาม plane ออกจาก penis (degloved) 
7.  วัดความยาวและเส้นรอบวงขององคชาตทั้ง ปลายล าและโคน เพ่ือก าหนดขนาดของ flap โดยเส้น

รอบวงวัดแค่ครึ่งเดียว 
8.  วัด flap กรีดตามระยะ โยกแต่ละข้างมาห่ออุ้มองคชาตเย็บติดกับหนังรอบ gland penis เย็บปิด

ด้าน dorsal และ ventral 
9.  ใส่  penrose drain 
10.  เย็บแผล scrotal ปิด 
11. ใช้เวลาผ่าตัดประมาณ 1 ชั่วโมง 
12. ถอดสาย Foley’s catheter เช้าวันถัดไป 
13.  เอา penrose ออก 1-2 วัน งดมีเพศสัมพันธ์ 6-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 
 

รูปแสดงวิธีการผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดง อวัยวะเพศที่ฉีดน้ ามันมะกอกมา 3 ปี 
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ภาพที่ 2 แสดงการเปิดแผลปลาย prepuce 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 เมื่อเห็น gland penis แล้วให้ควั่น skin รอบ gland penis ลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร 
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ภาพที่ 4 ใช้ gauze ค่อยๆเลาะ แยก granuloma ตาม plane ออกจาก penis (degloved) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 วัด flap กรีดตามระยะ โยกแต่ละข้างมาห่อหุ้มองคชาต 
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ภาพที่ 6 เย็บปิดด้าน dorsal และ ventral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 7 ใส่  Penrose drain และเย็บ scrotal ปิด 
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ภาพที่ 8 เอา Penrose ออก 1-2 วัน งดมีเพศสัมพันธ์ 6-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 
 

ที่มาของปัญหา และเหตุผลของการท าวิจัย  
            การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยทีไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ เป็นสิ่งที่ยุ่งยากและแก้ไขให้สวยงาม
เหมือนเดิมยาก การผ่าตัดแบบเก่าต้องท าถึง 2 ครั้ง ท าให้ผู้วิจัยคิดวิธีผ่าตัดให้เสร็จในครั้งเดียว ท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด ผลการผ่าตัดออกมาดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาและพัฒนาการวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ ซึ่งจะเกิด
ความรู้ใหม่ๆในการรักษาให้ดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นการเผยแพร่ความรู้ เทคนิคการผ่าตัดแบบใหม่ให้ศัลยแพทย์ 
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาค้นคว้า สรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

ตาราง 1 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ผู้ป่วย 40 ราย ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน 
2559 ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
 

ปัญหาที่พบ จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
Wound infection 
Wound dehiscence 
Skin maceration 
Flap necrosis 
Penile shortening 
Erectile dysfunction 

3 
3 
1 
0 
0 
0 

7 
7 
2.5 
0 
0 
0 

 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ส าหรับ การท า scrotal flap แบบผ่าตัด 2 ครั้ง (two stage repair) 
- ค่าเดินทางผู้ป่วย 2 ครั้ง 400 บาท 
- ค่าใช้จ่ายนอนโรงพยาบาล 2 ครั้ง 6,000 บาท 
- ค่าผ่าตัด 2 ครั้ง 10,000 บาท 
- ค่าดมยาระงับความรู้สึก 2 ครั้ง10,000 บาท 
รวมค่าใช้จ่าย 26,400 บาท 

 ส าหรับ การท า Bilateral scrotal flap แบบผ่าตัดครั้งเดียว (One stage repair) 
- ค่าเดินทางผู้ป่วย 200 บาท 
- ค่าใช้จ่ายนอนโรงพยาบาล 3,000 บาท 
- ค่าผ่าตัด 5,000 บาท 
- ค่าดมยาระงับความรู้สึก 5,000 บาท 
รวมค่าใช้จ่าย 13,200 บาท 

การวัดความพึงพอใจทางเพศก่อนและหลังการรักษา 
ใช้ sexual satisfaction score ประเมินผู้ป่วย มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 10  

คะแนน 1 มีความพึงพอใจในการใช้งานร่วมเพศน้อยที่สุด 
คะแนน 2-9 มีความพึงพอใจในการใช้งานร่วมเพศมากขึ้นตามล าดับ 
คะแนน 10 มีความพึงพอใจในการใช้งานร่วมเพศมากที่สุด 

พบว่าค่าเฉลี่ย sexual satisfaction scoreก่อนการรักษา 3.4 หลังการรักษา 7 
 

 
 
 

  ค่าเฉลี่ย sexual satisfaction score 

ก่อนผ่าตัด   3.4   

หลังผ่าตัด   7   
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วิจารณ์ 
การผ่าตัดแบบ Bilateral scrotal flap ควรรักษาผู้ป่วย กลุ่มที่มีรอยโรค กลุ่มที่ 2, 3 จะได้ผลดีที่สุด 

ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ 4 คือมีรอยโรคจากการฉีดสารเป็นปริมาณมาก จนสิ่งแปลกปลอมไหลเข้ามาใน หัวเหน่า 
หรืออัณฑะ จะท าให้ Flap จากอัณฑะมีคุณภาพไม่ดีซึ่งอาจท าให้การรักษาล้มเหลวได้ ดังนั้นแนะน าการรักษา
ด้วย free flap หรือ STSG จะดีท่ีสุด ส าหรับผู้ป่วยทีมีโรคประจ าตัวเช่นเบาหวาน สามารถรักษาวิธีนี้ได้แต่ควร
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดี ท าแผลหลังผ่าตัดให้ดีเพราะแผลจะหายยาก เสี่ยงติดเชื้อง่าย 
        ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศมักเป็นผู้ชายวัยรุ่น ถูกชักชวนกันมาฉีดด้วยกัน โดย
ขาดความรู้ความเข้าใจถึงผลกรทบที่ตามมา ผู้ท าวิจัยจึงอยากให้ช่วยกันประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่เยาวชนถึง
ข้อเสียของการฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ 
 
สรุป 

ปัญหาเรื่องการฉีดสารแปลกปลอมเข้าองคชาต เพ่ือให้ขนาดใหญ่ขึ้น จากที่ผู้ป่วยมีความเชื่อว่า
องคชาตมีขนาดใหญ่จะท าให้ฝ่ายหญิงที่ร่วมเพศด้วยพึงพอใจ ซึ่งเป็นความเชื่อผิดๆ ผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่อง
ผลข้างเคียง ผลกระทบจากการกระท าที่จะตามมา ดังนั้นการเผยแพร่ให้ความรู้ ผลกระทบจากการฉีดนั้นเป็น
สิ่งส าคัญ หน่วยงาน บุคลากรที่เก่ียวข้อง ตลอดจนสื่อมวลชน ควรช่วยกันให้ความรู้แก่ประชาชน 
ส าหรับการผ่ าตัดแก้ ไข ความผิดปกติขององคชาต ด้วยวิธี  Bilateral scrotal flap นั้ น ผลการรักษาดี  มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดน้อย โดยพบว่าเกิดแผลติดเชื้อ ร้อยละ 7, แผลแยก ร้อยละ 7 เท่านั้น อีกทั้ง
ผู้ป่วยสามารถใช้อวัยวะเพศร่วมเพศได้ดี สังเกตจากผล sexual satisfaction score เพ่ิมขึ้นจาก 3.4 เป็น 7.4 
 การผ่าตัดวิธีนี้ สามารถลดค่าใช้จ่ายผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 50 เพราะเป็นการผ่าตัดครั้งเดียว ลดระยะเวลารอคิว
ผ่าตัด ลดภาระงานของโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาท างานมา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะพัฒนาการการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาไปฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ ซึ่ง
จะเกิดความรู้ใหม่ๆในการรักษาให้ดีขึ้น งานวิจัยนี้จะส าเร็จไม่ได้เลย ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยทุกคนที่ช่วย
ให้ข้อมูล ต้องขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ที่ช่วยอนุเคราะห์ข้อมูลที่มีประโยชน์กับ
งานวิจัย 
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