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บทคัดย่อ
		 การฉีดสารแปลกปลอมเข้าหนังหุ้มอวัยวะเพศ (penile foreign body granuloma, paraffinoma) เป็นภาวะ
ทีพ่บได้น้อยในรายงานต่างประเทศแต่พบได้บ่อยในประเทศไทย การรกัษาด้วยการผ่าตดัมคีวามท้าทายเป็นอย่างมาก
เนื่องจากยังไม่มีเทคนิคการผ่าตัดท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา การผ่าตัดส่วนมากมีภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
เนื้อเยื่อตายบางส่วน และแผลแยก รายงานฉบับนี้จึงแสดงแนวคิดการผ่าตัดด้วยเทคนิคใหม่โดยอาศัยการศึกษา 
ทางกายวิภาคใน cadaveric ของรายงานก่อนหน้า ออกแบบหนังหุ้มอัณฑะที่มาหุ้มองคชาตเป็นลักษณะอักษรดับเบิ้ลย ู
และอาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงท้ังหมดสามระบบ ผ่าตัดในผู้ป่วยหลังฉีดสารวาสลีนเข้าหนังหุ้มองคชาตเป็นระยะเวลา 
3 ปี ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเน่ืองจากอวัยวะเพศผิดรูปและไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดด้วย 
วิธีดังกล่าว พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถออกจากโรงพยาบาลใน 3 วัน เทคนิคนี้จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
ปลอดภัย และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อสามารถพัฒนาเป็นการรักษามาตรฐานได้
ค�ำส�ำคัญ : 	 การฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศชายในชั้นใต้ผิวหนัง พาราฟิน การแก้ไขความผิดปกติ
		 	 อวัยวะเพศชาย การย้ายเนื้อเยื้อหุ้มอัณฑะ

ABSTRACT
		 Penile foreign body granuloma (or penile paraffinoma) is a medical condition that has 
been reported in very few studies worldwide, but often found in Thailand. Surgical treatment for 
this condition has been very challenging largely due to its lack of standardized surgical guidelines, 
and most of the surgeries caused complications, especially partial necrosis and wound dehiscence. 
Therefore, this research offers a new surgical technique based on previous related anatomical 
studies which involves designing the scrotal skin that covers a bare penis in a W shape and relying 
on three blood vessels supplied to the scrotal flap. The participant of the present study was  
a patient who had injected Vaseline into his penis for three years and received the surgical  
treatment due to his genital deformities and inability to have sexual intercourse. The results showed 
that the participant had no complications and was discharged within three days after the surgical 
treatment. Hence, this surgical method seems to be a safe alternative, and further studies are 
required to establish the proposed surgical guidelines for this treatment.
Keywords :	 penile foreign body granuloma, penile paraffinoma, penile reconstruction, scrotal flap.
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หลักการและเหตุผล
	 Penile foreign body granuloma (penile 
paraffinoma) คือ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณ
อวยัวะเพศชายหลงัฉดีสารแปลกปลอม สารทีน่ยิมฉดีใน
ต่างประเทศ เป็นสารจ�ำพวก พาราฟิน หรือ เคโรซีน 
(ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียมกลั่นแยกออกจากน�้ำมันดิบ) 
แต่ในประเทศไทย สารที่ใช้ฉีดมักเป็นสารที่หาซื้อได้ง่าย  
เช ่น น�้ำมันมะกอก ยาคลอแรมเฟนิคอลชนิดข้ีผึ้ง  
(chloramphenicol ointment) วาสลนี โดยสาเหตกุาร
ฉีดเกิดจากต้องการมีอวัยวะเพศขนาดใหญ่เพื่อตอบ
สนองความสุขของคู่นอน อาการหลังฉีด ได้แก่ การ
อักเสบ ผิวหนังมีแผลแตกออกเป็นๆ หายๆ อวัยวะเพศ 
ผิดรูป ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น(1)

	 การรกัษามาตรฐาน คอื การผ่าตดัมวีตัถปุระสงค์
เพือ่น�ำสิง่แปลกปลอมออกทัง้หมด รวมถึงหนงัหุม้อวยัวะ
เพศส่วนที่ถูกแทรกซึม จากนั้นจึงเสริมสร้างหนังหุ ้ม 
องชาตใหม่ด้วยเทคนิคต่างๆ ได้แก่ การปอกสารแปลก
ปลอมออกและดึงหนังหุ ้มองคชาตส่วนที่เหลือมาปิด 
(local excision with penile skin advancement) 
การปลกูถ่ายผิวหนงั (split skin grafting) การผ่าตดัแบบ
ครัง้เดียวด้วยหนงัหุม้อณัฑะ (single stage scrotal flap)  
หรือ การผ ่าตัดแบบสองครั้ งด ้วยหนังหุ ้มอัณฑะ 
(two stage scrotal flap) เป็นต้น(2, 3)

	 ปี ค.ศ.2019 Downey และคณะ รวบรวม 
systematic review ผู้ป่วยทั่วโลก 124 คน รายงาน
การกระจายตัวของโรคตามภูมิภาค พบการกระจายตัว
ของผูป่้วยในประเทศไทยเพยีงร้อยละ 2.4 ซ่ึงอาจจะน้อย
กว่าอุบัติการณ์จริง เนื่องจาก รายงานส่วนมากของคน
ไทยตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศ ท�ำให้ยากต่อ 
การค้นหา(2) 
	 รายงานการผ่าตัดหนังหุ้มอวัยวะเพศหลังการ
ฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศชายในประเทศไทย 
เริ่มมีรายงานครั้งแรกตั้งแต่ ปี ค.ศ.1976 โดย นพ.วิทยา 
พึ่งพาพงศ์ ได้รายงานผลเสียของการฉีดสารพาราฟินท่ี
อวัยวะเพศชายในผู้ป่วย 20 ราย(4) ต่อมาได้มีรายงาน
เทคนิคผ่าตัดที่แตกต่างกัน จุดประสงค์เพื่อให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย ลดภาวะแทรกซ้อนและสร้างหนัง 
หุ้มองคชาตให้กลับมาปกติมากที่สุด เทคนิคการผ่าตัดที่

มีรายงานไว้ เช่น penoscrotal flap and V-Y flap  
release technique (one-stage), scrotal island 
pedicle flap in post excisional paraffinoma, 
two stage scrotal flap penoplasty(5-7) ซึ่งพบว่า  
การรักษาหลากหลายวิธีที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาใด 
วธิกีารใดทีไ่ด้ผลการรักษาทีด่ทีีส่ดุ รายงานฉบบันีจ้งึเสนอ
วธิกีารผ่าตดัด้วยเทคนคิใหม่ ออกแบบหนงัหุม้อณัฑะทีม่า
หุ ้มองคชาตเป็นลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู และอาศัย
เส้นเลอืดมาเลีย้งทัง้หมดสามระบบ เพ่ือให้สร้างองคชาต
ให้กลับมามรีปูทรงใกล้เคียงปกตแิละลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย
	 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ได้ผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 106/2022 วันที่รับรอง  
18 สิงหาคม พ.ศ.2565
	 ผูป่้วยชาย 33 ปี ภมูลิ�ำเนาจังหวดันครราชสมีา 
ไม่มโีรคประจ�ำตวั มาด้วยอาการอวัยวะเพศผดิรปูหลงัฉดี
สารแปลกปลอมเข้าหนังหุ้มองคชาต 3 ปี โดยขณะทาน
แอลกอฮอล์กับเพ่ือน เพื่อนฉีดวาสลีนเข้าบริเวณหนัง 
หุม้องคชาต ปรมิาณ 10 ลกูบาศก์เซนติเมตร จดุประสงค์
เพ่ือเพิ่มขนาดองคชาต หลังฉีดองคชาตแข็งตัวผิดปกต ิ
ภรรยาไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ด้วยได้ ปลายองคชาต 
เปิดได้ไม่สุด ท�ำให้มีกลิ่นเหม็น สามารถปัสสาวะได้ปกติ 
ไม่มีปัญหาปัสสาวะแสบขัด
	 1 ปีก่อน หนังหุ้มปลายองคชาตเริ่มแตกเป็น
แผล ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร ผู้ป่วยเข้า 
ท�ำแผลทีอ่นามยัใกล้บ้านจนแผลหายเอง ใช้เวลาท�ำแผล
ประมาณ 3 สัปดาห์
	 3 เดือนก่อน หนังหุ้มปลายองคชาตแตกเป็น
แผลซ�้ำบริเวณเดิม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร 
ผู ้ป ่วยเข้ารักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ก่อนจะได้รับ 
ค� ำแนะน� ำ ให ้มารั กษาต ่อกับแพทย ์ เฉพาะทาง 
ศัลยกรรมตกแต่ง
	 ประวัติส่วนตัว ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ (เบียร์) 
วันละ 1-2 ขวด เป็นเวลา 10 ปี สูบบุหรี่ 1/2 ซองต่อวัน
เป็นเวลา 10 ปี

รายงานการแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว 
โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ
Single Stage W-designed Triple Pedicle Scrotal Flap for Penile Reconstruction in Paraffinoma : a Case Report
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	 ตรวจร่างกายผู ้ป่วย พบอวัยวะเพศผิดรูป 
ผวิหนงัหุม้องคชาตไม่เรยีบ มแีผลเป็นบรเิวณด้านบนห่าง
จากปลายองคชาต 3 เซนตเิมตร ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 
5 มลิลเิมตร คล�ำพบก้อนขยบัได้ ไม่ตดิกบัอวยัวะด้านล่าง
โดยรอบองคชาต ก้อนยาว 8 เซนติเมตร ตั้งแต่ส่วนต้น
ถึงส่วนปลายองคชาต วัดขนาดองคชาตขณะไม่แข็งตัว 
เส้นรอบวง 13 เซนติเมตร ความยาว 11 เซนติเมตร 
ถุงหุ ้มอัณฑะขณะยืด กว ้าง 15 เซนติเมตร ยาว  
16 เซนติเมตร ไม่พบก้อนบริเวณอื่นและต่อมน�้ำเหลือง
ขาหนีบไม่โต (ภาพที่ 1A., 1B.)
	 แผนการรักษา คือ การผ่าตัดเอาหนังหุ ้ม
องคชาตที่เกี่ยวข้องกับสารแปลกปลอมออกทั้งหมด  
จากนั้นเสริมสร้างหนังหุ ้มองคชาตใหม่ ด้วยหนังหุ ้ม
อัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยง
ทั้งหมดสามระบบ (single stage W-designed triple 
pedicle scrotal flap)
	 การผ่าตดัเริม่หลงัฉดียาชาเข้าไขสนัหลงั ผูป่้วย
จะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะหลงัจากทายาฆ่าเชือ้และ
ปูผ้าผ่าตัด เริ่มลงมีดแนวเส้นรอบวงตั้งแต่จุดเริ่มต้น 
สิ่งแปลกปลอมไปจนถึงจุดสิ้นสุด เพื่อก�ำหนดขอบเขต 

จากนัน้ลงมดีตลอดแนวยาวองคชาตทีม่สีารแปลกปลอม 
ปอกสารแปลกปลอมออกด้วยเครื่องจี้ไฟฟ้า พยายาม
เลาะให้อยู่สูงกว่าชั้น Buck’s fascia และระวังไม่ให้
กระทบอวยัวะส�ำคญั เช่น ทางเดนิปัสสาวะ เส้นประสาท 
เป็นต้น (ภาพที ่1C.) การออกแบบ scrotal flap เริม่จาก
วาดขอบเขตองคชาตที่ไม่มีหนังหุ้ม วัดความยาวหนังหุ้ม
ปลายอัณฑะที่เหลือ และวาดอักษรดับเบิ้ลยูมีขนาด
สอดคล้องกับองคชาตที่วัดได้ (ภาพที่ 2A.) ลงมีดผ่าตัด
ตามแนวการออกแบบ และห้ามเลือดบรเิวณขอบผิวหนงั 
หลังลงมีด จากนั้นหาเส้นเลือดทั้งสาม ซึ่งได้แก่ bilateral 
scrotal artery และ scrotal septal artery โดยเลาะ 
เหนือชั้น tunica vaginalis เจาะรูสร้างทางลอดเพื่อให้
องคชาตลอดมายังด้านล่างบริเวณรอยต่อระหว่าง  
scrotal flap และ หนังหุ้มองคชาตที่เหลือ เย็บรอยต่อ
ทั้งหมดด้วยไหมละลาย polyglycolic acid 5-0 และ 
ใส่สายระบาย penrose drain จากด้านซ้ายสุดไปขวา
สุดของแนวกรีดผ่าตัดบริเวณหนังหุ้มอัณฑะ สายสวย
ปัสสาวะจะถกูใส่ออกจากห้องผ่าตดั และทาแผลด้วยขีผ้ึ้ง
ฆ่าเชื้อ จากนั้นพันแผลด้วยผ้ายืด (ภาพที่ 2B., 2C.)

ภาพที่ 1 : A., B. หนังหุ้มองคชาตที่ฉีดสารแปลกปลอมจนผิดรูป ไม่สามารถเปิดท�ำความสะอาดได้สุด ไม่สามารถ 
มีเพศสัมพันธ์ได้ C. สารแปลกปลอมจะถูกเลาะออกพร้อมหนังหุ้มปลายองคชาตที่เกี่ยวข้อง

ภาพที่ 2 : A. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกออกแบบเป็นลักษณะ W-shape design โดยอาศัยเส้นเลือดมาเล้ียงจาก 
สามระบบ (triple pedicle : bilateral anterior scrotal artery with scrotal septal artery) B., C. ผลการผ่าตัด
หลังเย็บแผลและใส่สายระบาย (B. ด้านบน, C. ด้านล่าง)
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	 หลั ง ผ ่ า ตั ดผู ้ ป ่ ว ย ได ้ รั บยาฆ ่ า เ ชื้ อทา ง 

หลอดเลือดด�ำ  amoxicillin-clavulanic 1.2 กรัม  

ทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่า และเปิดแผล  

3 วัน น�ำสายระบายและสายสวนปัสสาวะออก พบว่า 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงให้กลับบ้าน

	 การตรวจติดตามอาการที่ 1 สัปดาห์ และ  

1 เดือน พบว่า แผลปกติดี ไม่มีการอักเสบ ติดเชื้อ ไม่มี

ส่วนของเนื้อตาย หรือแผลแยก ผู้ป่วยสามารถกลับไปมี

เพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ การตรวจติดตามที่ 6 เดือน  

พบแผลนูนบางจุด ไม่ปวดแผล ไม่พบการดึงรั้งของ 

แผลเป็น (ภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 : การตรวจติดตามที่ 6 เดือน พบแผลนูนบางจุด ไม่ปวดแผล

 ไม่พบการดึงรั้งของแผลเป็น (A. ด้านบน, B. ด้านล่าง)

อภิปรายผล
	 การรักษาแก้ไขหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีด

สารแปลกปลอมนั้น มีความพยายามรักษาโดยการใช้ 

ยาฉีด เช่น สเตอรอยด์ สารสลายไขมัน เป็นต้น แต่พบ

ว่าการรักษาโดยวิธีดังกล่าวน้ันไม่ประสบความส�ำเร็จ  

การรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบันเป็นการผ่าตัด 

	 การผ่าตดัสร้างหนงัหุม้องคชาตข้ึนใหม่น้ันปกติ

จะถูกผ่าตัดแก้ไขโดยศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะและ

ศัลยแพทย์ตกแต่ง นิยมผ่าตัดสองคร้ัง (two stage  

reconstruction) การผ่าตัดแบบครั้งเดียวมีรายงาน 

เพยีงเลก็น้อย การรายงานเทคนคิการผ่าตดัแบบครัง้เดยีว

มักท�ำเป็นแบบ rectangular flap โดยอาศัยเส้นเลือด 

anterior scrotal artery ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดดังกล่าวที่พบบ่อย คือ เนื้อเยื้อตายบางส่วน  

เฉลี่ยพบประมาณร้อยละ 33(8)

	 การสร้างเทคนิคการผ่าตัดใหม่ในรายงานน้ี 

อาศัยองค์ความรู้จากการศึกษาเส้นเลือดเลี้ยงหนังหุ้ม

อัณฑะใน cadaveric ท�ำโดยนายแพทย์อภิชัยและคณะ 

ซึง่พบว่า anterior scrotal artery จะแตกจาก external 

pudendal artery ที่ระยะเฉลี่ย 2.0-2.7 cm จากแนว

กึ่งกลางล�ำตัวที่ระดับ กระดูกหัวหน่าว โดยเลี้ยงหนังหุ้ม

อัณฑะร้อยละ 62.5-100 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 75.9) ในทิศ 

anteroposterior dimension และ ร้อยละ 66-100  

(ค่าเฉล่ียร้อยละ 88) ในทศิ superoinferior dimension(9)  

ประกอบกับการศกึษาใน cadaveric เพิ่มเตมิโดย Anna 

Carrera และคณะ พบว่า เส้นเลือดที่มาเล้ียง scrotal 

skin เพิ่มเติม คือ scrotal septal artery ซึ่งเป็นแขนง

จาก perineal artery(10) ภาพท่ี 4 ดังนั้นการผ่าตัด 

แบ่งเส้นเลอืดดงักล่าวเพือ่มาเลีย้งหนงัหุม้อัณฑะส่วนบน

น่าจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น เนื้อเยื้อตายบางส่วนได ้

ประกอบกับการเปล่ียนการออกแบบจากส่ีเหล่ียมผืนผ้า

เป็นแบบตวัอกัษรดบัเบิล้ย ู(W-designed scrotal flap) 

จะท�ำให้องคชาตทีป่กตแิล้วมีความไม่เท่ากนัระหว่างโคน

และปลาย เมื่อปิดด้วยการออกแบบดังกล่าวจะดูมีมิต ิ

มากขึ้น ศัลยแพทย์ผู้ผ่าตัดจึงวางแผนผ่าตัดด้วยเทคนิค 

ที่แตกต่างออกไป คือ W-designed triple pedicle 

scrotal flap

รายงานการแก้ไขความผิดปกติของหนังหุ้มอวัยวะเพศชายหลังฉีดสารแปลกปลอมด้วยการผ่าตัดแบบครั้งเดียว 
โดยใช้หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมาเลี้ยงทั้งหมดสามระบบ
Single Stage W-designed Triple Pedicle Scrotal Flap for Penile Reconstruction in Paraffinoma : a Case Report
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ภาพที่ 4 : Scrotal septal artery จากงานศึกษาใน cadaveric ของ Anna Carrera และคณะ(10)

	 ข้อบ่งชี้ในการเลือกผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนี ้

ได้แก่ ผู ้ป่วยต้องมีหนังหุ้มอัณฑะที่เหลือเพียงพอต่อ 

การปิดทั้งองคชาตและอัณฑะ หรือ ระยะสองเท่าของ

ความยาวหนังหุ้มอัณฑะขณะยืดต้องมากกว่าความยาว

องคชาตบวกกับระยะสองเท่าของแนวยาวยาวอัณฑะ 

ดังสมการ

	 2 x length of scrotal stretch skin  

> [penile length + (2 x scrotum in long axis)]

	 การวางออกแบบ scrotal flap เริ่มจากจาก 

วัดขนาดองคชาตที่ไม่มีหนังหุ้ม โดยก�ำหนดค่า เส้นรอบวง

ส่วนปลายสุดเท่ากับ a. เส้นรอบวงส่วนต้นสุดเท่ากับ 

b. และความยาวเท่ากับ c. ภาพท่ี 5 จากน้ันให้ผู้ช่วย

ผ่าตัดจับยืดหนังหุ้มอัณฑะที่เหลือออก วาดต�ำแหน่งเส้น

ก�ำหนดเส้นกึ่งกลางบริเวณหัวหน่าว จากนั้นก�ำหนดจุด

เริ่มต้นของการออกแบบอักษรดับเบิ้ลยูทั้งสองขา โดยมี

ระยะห่างจากเส้นกึ่งกลางเท่ากับระยะ b/2 (แต่ต้อง

มากกว่า 2.7 เซนติเมตร เพื่อรักษาเส้นเลือด anterior 

scrotal artery ให้มายัง scrotal flap) วาดขาดับเบิ้ลยู

เป็นเส้นตรงแนวในแนวบนล่าง ความยาวเท่ากับ c.  

จากจุดปลายล่างสุดของเส้นความยาว c. เป็นจุดหมุน  

ให้กางวงเวียนรัศมีเท่ากับ a/2 วาดรัศมีทั้งด้านซ้าย 

และขวา จะได้จดุตดัเป็นจุดบนสดุของฐานอกัษรดบัเบิล้ยู  

ซึ่งฐานจะมีความยาวเท่ากับ a. รายละเอียดการผ่าตัด 

(ในภาพที่ 6A)

	 การผ่าตัดจะลงมีดผ่าตดัตามแนวการออกแบบ 

จากนัน้เลาะเหนอืชัน้ tunica vaginalis เพือ่หาเส้นเลอืด 

scrotal artery ทั้งสองข้าง และ scrotal septal artery 

บริเวณกึ่งกลาง จากนั้น เจาะรูสร้างทางลอดเพื่อให้

องคชาตลอดมายังด้านล่างบริเวณรอยต่อระหว่าง  

scrotal flap และ หนังหุ้มองคชาตที่เหลือ (ภาพที่ 6B.) 

และเย็บปิดแผลด้วยไหมละลาย (ภาพที่ 6C.)

ภาพที่ 5 : แสดงการผ่าตัด W-designed triple pedicle scrotal flap A. หนังหุ้มองคชาตและสิ่งแปลกปลอม 

จะถูกตัดออกทั้งหมด B. องคชาตจะถูกวัดความยาวเส้นรอบวงส่วนปลาย (a.) ส่วนต้น (b.) และความยาว (c.)
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ภาพที่ 6 : 	 A. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกออกแบบให้เข้ากับลักษณะทางกายภาพที่วัดในภาพ 5B. 

	 	 B. หนังหุ้มอัณฑะจะถูกตัดแบ่งเพื่อคลุมทั้งองคชาตและลูกอัณฑะที่เหลือ 

	 	 C. ลักษณะแผลเป็นหลังผ่าตัด

สรุป
	 ในผู ้ป ่วยรายนี้  ได ้ท�ำถึ งการผ ่า ตัดด ้วย 
หนังหุ้มอัณฑะลักษณะอักษรดับเบิ้ลยู อาศัยเส้นเลือดมา
เล้ียงทั้งหมดสามระบบ เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของ 
หนงัหุม้อวัยวะเพศหลงัฉดีสารแปลกปลอม โดยออกแบบ
เพื่อให ้หลังผ ่าตัดองคชาตดู มีมิติลักษณะสวยงาม  
และมีเส้นเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ ผู ้ป ่วยไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
ตามปกติ การติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือน พบเพียง 
แผลนูนเล็กน้อย การผ่าตัดเทคนิคน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงทาง
เลือกของการผ่าตัด ซ่ึงอาจต้องอาศัยการเก็บข้อมูล 
ติดตามผลการรักษาระยะยาว เพ่ือพัฒนาการรักษา 
ให้ได้มาตรฐานต่อไป
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