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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ 
(Penile calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก แต่มีความรุนแรงของโรคสูงและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย รายงานนี เป็นการกล่าวถึงปัจจัยการเกิดโรค พยาธิสภาพ
บริเวณรอยโรค และลักษณะทางพยาธิวิทยาเฉพาะผู้ป่วยรายนี  
วิธีการศึกษา : เป็นรายงานผู้ป่วย 1 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษา : รายงานผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มีแผลเรื อรังที่องคชาติมา 2 เดือน มีโรคประจ าตัวไตวาย
เรื อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ตรวจร่างกายพบมีการ
ตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติบางส่วน ท าการรักษาด้วยการตัดองคชาติส่วนที่มีการตายออก ผลการตรวจ
ชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาพบมีแคลเซียมเกาะที่บริเวณผนังหลอดเลือดขนาดเล็กจนเกิดการอุดตัน ส่งผลให้มีการ
ตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ  
สรุปผลการศึกษา : การรักษาอย่างทันท่วงทีด้วยการตัดองคชาติส่วนที่มีการตายออก เป็นการลด
ภาวะแทรกซ้อนของเนื อเยื่อตายและแผลติดเชื อจากภาวะ penile calciphylaxis จึงช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย  
ค าส าคัญ : ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ โรคไต
เรื อรังระยะสุดท้าย การบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
Objective : Penile calciphylaxis is a very rare disease that presents in patients with end-stage 
renal disease. The prognosis is poor with high mortality rate. We would like to present a rare 
case of penile calciphylaxis, risk factors and pathologic findings. 
Methods : A case report, data was collected from medical records of Roi-Et hospital 
Result : A 69-year-old man with end-stage renal disease, who underwent continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). He presented with chronic wound at glans penis for 2 
months. Physical examination revealed necrosis of glans penis. The penectomy was done and 
the pathologic findings reveal penile calciphylaxis.  
Conclusion : Prompt management of the disease is required; penectomy would acts as an 
infectious source control, improve the prognosis and reduce the mortality rate. 
Keywords : penile calciphylaxis, end-stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal 
dialysis 
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บทน า 
 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดขนาดเล็กจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อและผิวหนัง 
(Calciphylaxis หรือเรียกว่า calcific uremic arteriolopathy) สามารถพบได้ในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะ
สุดท้าย (end-stage renal disease) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 
(hemodialysis) หรือการล้างไตทางช่องท้อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis) ซึ่งเป็นภาวะ
ที่พบได้น้อย เพียงร้อยละ 1-4 ของผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย(1) นอกจากนั นอาจเกิดในผู้ป่วยที่มีปัจจัยอื่น
ร่วมด้วย เช่น เบาหวาน โรคอ้วน ผู้ป่วยโรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ ผู้ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
วาฟาริน(2) รวมถึงผู้ที่ได้รับแคลเซียมและวิตามินดีเสริม(3) ปัจจุบันสาเหตุในการเกิดโรคยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
แต่เชื่อว่าสัมพันธ์กับระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น ท าให้มีการเกาะของแคลเซียมบริเวณ
ผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก (medial calcification) จนเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดและอุดตันท าให้มีการ
ขาดเลือดและตายของเนื อเยื่อและผิวหนังบริเวณรอยโรค (4) มักพบตามผิวหนังชั นที่มีชั นไขมันหนา เช่น หน้า
ท้อง ต้นแขน ต้นขา และบั นท้าย(5) นับเป็นภาวะมีความรุนแรงของโรคสูง และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 60(6) โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อในกระแสเลือดรุนแรง(7) 

 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ (penile 
calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก และมีความรุนแรงของโรคสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบมี
รายงานอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ในระยะเวลาเฉลี่ย 6 เดือน(8) ซึ่งการวินิจฉัยรอยโรคดังกล่าวแบบ
จ าเพาะเจาะจง (definitive diagnosis) ต้องอาศัยการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาในบริเวณที่เกิดรอยโรค ถือ
เป็นการตรวจมาตรฐานเพื่อวินิจฉัย และเป็นประโยชน์ในการแยกรอยโรคดังกล่าวในระยะแรกเริ่มออกจากรอย
โรคชนิดอ่ืนด้วย 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี มีรอยโรคบริเวณองคชาติซึ่งถือเป็นอวัยวะที่พบภาวะนี ได้ยาก เนื่องจาก
องคชาติเป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง (1) จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในการให้การวินิจฉัย และการรักษา อีกทั งยังเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติด
เชื อซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต(7) เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ประกอบด้วย อาการแสดง โรคประจ าตัว ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ การผ่าตัด และผลการตรวจชิ นเนื อ
ทางพยาธิวิทยาการศึกษานี ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี มารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ด้วยอาการมี
แผลเรื อรังที่บริเวณองคชาติ มา 2 เดือน ไม่ได้รักษาที่ใดมาก่อน ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง 
เกาต์ และไตวายเรื องรังระยะสุดท้ายมา 6 ปี และได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมา 5 ปี ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้อาหาร ยาที่ได้รับปัจจุบัน ได้แก่ Hydralazine ขนาด 25 
มิลลิกรัม ครั งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น Amlodipine 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
Calcitriol 0.25 ไมโครกรัม ครั งละ 6 เม็ด หลังอาหารเย็น เฉพาะจันทร์ พุธ ศุกร์ Allopurinol 100 มิลลิกรัม 
1 เม็ด เช้า วันเว้นวัน Colchicine 0.6 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้า วันเว้นวัน Folic acid 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด เช้า 
Vitamin B complex ครั งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า Ferrous fumarate 200 มิลลิกรัม 2 เม็ด ก่อนนอน และ 
Calcium carbonate 1,250 มิลลิกรัม ครั งละ 1 เม็ด เช้า-กลางวัน-เย็น 
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 ผลการตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 152/85 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 98 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที และดัชนีมวลกาย 24.7 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จากการตรวจร่างกายพบแผลและมีการตายของเนื อเยื่อบริเวณองคชาติ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ WBC 16,100/uL (3,900-12,300/uL), Neutrophil 78%, Lymphocyte 12%, Hb 10.7 
g/dL (11.0-16.8 g/dL), Hct 33.2% (33.1-50.2%), Platelet count 350,000/uL (138,000-407,000/uL), 
Blood urea nitrogen 64 mg/dL (6-20 mg/dL), Creatinine 11.74 mg/dL (0.7-1.2 mg/dL), Calcium 
10.5 mg/dL (8.6-10.0 mg/dL), Phosphorus 4.9 mg/dL (2.5-4.5 mg/dL), Magnesium 3.0 mg/dL 
(3.9-12.3 mg/dL), Albumin 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/dL) 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด และการผ่าตัด โดยในบันทึกการผ่าตัด 
ศัลยแพทย์พบว่ามีเนื อเยื่อตายบริเวณส่วนหัวองคชาติ (glans penis) และมีแคลเซียมเกาะที่หลอดเลือด
บริเวณล าองคชาติ (penile shaft) ศัลยแพทย์ได้ท าการผ่าตัดเพ่ือน าองคชาติบางส่วนที่มีการตายออก (partial 
penectomy) 
 ผลการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาพบแคลเซียมบริเวณหลอดเลือด (รูปที่ 1) มีแคลเซียมเกาะบริเวณ
หลอดเลือดในผนังชั นกลางของหลอดเลือดขนาดเล็ก (medial calcification) (รูปที่ 2) ร่วมกับการเกิด 
subintimal fibrosis เกิดเป็นลิ่มอุดตันภายในหลอดเลือด (thrombotic vaso-occlusion) (รูปที่ 3) ท าให้
เกิดการขาดเลือดและตายของเนื อเยื่อบริเวณรอยโรค (ischemic necrosis) หลังการผ่าตัด 1 เดือน พบว่ามี
เนื อเยื่อตายในองคชาติส่วนที่เหลือ จึงได้รับการผ่าตัดองคชาติทั งหมดออก ( total penectomy) หลังการ
ผ่าตัดและติดตามอาการไม่พบภาวะแทรกซ้อน และไม่มีการกลับมาเป็นซ  าของรอยโรคที่บริเวณอ่ืน  

1     2  

รูปที่ 1 Calcification of vessels with ischemic necrosis of penis 
รูปที่ 2 Calcification in the vessel wall (medial calcification) with ischemic necrosis 
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3  
รูปที่ 3 Intimal proliferation with endovascular thrombosis 

วิจารณ์ 
 ภาวะแคลเซียมเกาะหลอดเลือดขนาดเล็กจนอุดตันส่งผลให้มีการตายของเนื อเยื่อและผิวหนังบริเวณ
รอยโรค (calciphylaxis) เป็นภาวะที่พบได้น้อย ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั งการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง จากข้อมูลในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีรายงานการเกิดภาวะ calciphylaxis ร้อยละ 4(9) มีความรุนแรงของโรคสูง และเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ 1 ปี ร้อยละ 45-80 โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อของรอยโรค 
สอดคล้องกับผู้ป่วยรายนี ที่เป็นไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย และได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่อง
ท้อง 
 ภาวะ calciphylaxis เกิดจากการสะสมของแคลเซียมที่ผนังของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (medial 
calcification) ตามด้วยการบาดเจ็บของเซลล์ endothelium และเกิด endothelial dysfunction ท าให้มี
การตีบแคบของหลอดเลือดจนเกิดการอุดตัน (10) สุดท้ายเกิดการขาดเลือดและมีการตายของเนื อเยื่อบริเวณ
รอยโรค ปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดโรคเชื่อว่าสัมพันธ์กับระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น 
ภาวะ uremic toxins จากโรคไตวายเรื อรัง ท าให้มีการเพ่ิมขึ นของสารที่กระตุ้นให้เกิดแคลเซียม นอกจากนี 
ภาวะไตวายเรื อรั งมีการสร้างสารอนุมูล อิสระเ พ่ิมขึ น  (reactive oxygen species; ROS) ท าให้ เกิด 
endothelial dysfunction ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้หลอดเลือดตีบลง ปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลให้เกิดภาวะ 
calciphylaxis ประกอบด้วย ภาวะเบาหวาน โรคต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ (1) ภาวะอ้วน โดยมี
การศึกษาโดยพบว่าผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 ทุก 1 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิด calciphylaxis ประมาณ 6.29 เท่า(11) ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าการลดลงของระดับอัลบูมินในเลือดทุก 1 g/dL จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด calciphylaxis ประมาณ 
17 เท่า (11)  การได้รับแคลเซียมและวิตามินดี เสริม (3) ภาวะการขาด Protein C หรือ Protein S และ 
antiphospholipid syndrome(7) โดยปัจจัยเสี่ยงที่สอดคล้องกับผู้ป่วยรายนี  ได้แก่ โรคไตวายเรื อรัง มีระดับ
แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ น โดยระดับแคลเซียมอยู่ที่ 10.5 mg/dL (ค่าปกติ 8.6-10.0 
mg/dL) ระดับฟอสฟอรัสอยู่ที่  4.9 mg/dL (ค่าปกติ 2.5-4.5 mg/dL) มีระดับอัลบูมินต่ าอยู่ที่  2.5 g/dL  
(ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dL) ส่วนการที่ผู้ป่วยได้รับยา Calcitriol และ Calcium carbonate ซึ่งเป็นแคลเซียมและ
วิตามินดี จากการศึกษาพบว่าสามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด calciphylaxis ได้ แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง 
สถิติ(12,13) 
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 อาการแสดงของผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกจะมีรอยโรคบริเวณผิวหนังเป็นผื่นนูนแดงแข็ง (violaceous 
subcutaneous nodules) ต่อมาเกิดลายคล้ายขนนก (feather like texture) หรือตาข่าย (reticularis) 
ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีม่วงคล  า (violaceous mottling)  การเปลี่ยนแปลงช่วงนี จะเกิดขึ นอย่างรวดเร็ว สุดท้าย
จะเปลี่ยนเป็นแผลด าจากการมีเนื อเยื่อตาย (eschar) ส่วนใหญ่พบรอยโรคตามผิวหนังชั นที่มีไขมันหนาของ
หน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา และบั นท้าย (5) ผู้ป่วยรายนี ขณะมารักษาที่โรงพยาบาลพบว่ามีรอยโรคในระยะท้าย
แล้ว ลักษณะเป็นแผลด าและมีเนื อเยื่อตายบริเวณองคชาติ ซึ่งภาวะดังกล่าวพบได้น้อยมาก จากการทบทวน
วรรณกรรมพบมีประมาณ 50 ราย(14,15) หากมีรอยโรคบริเวณดังกล่าวหมายความได้ว่าการกระจายของโรคมี
ความรุนแรง กระทบกับหลายระบบในร่างกายและอาจพบรอยโรคในบริเวณอ่ืนได้อีก เช่น ตา กล้ามเนื อ สมอง 
ล าไส้ และปอด เป็นต้น(12) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มีโอกาสน าไปสู่การติดเชื อในกระแสเลือด และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ในระยะเวลาเฉลี่ย 6 เดือน(15) 
 การวินิจฉัยภาวะ calciphylaxis อาศัยทั งประวัติ ตรวจร่างกาย การประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย 
และการตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การรักษาที่เหมาะสม ควรวินิจฉัยแยกโรคจากกลุ่มติดเชื อ
ทางเพศสัมพันธุ์ มะเร็งองคชาติ ผื่นแพ้ยา (fixed-drug eruption) ผื่นอักเสบชนิดเป็นแผล (pyoderma 
gangrenosum) ผื่นระคายสัมผัส (contact dermatitis) และโรคผิวหนังอักเสบเรื อรัง erosive lichen 
planus(16) ปัจจุบันการรักษาภาวะ calciphylaxis ในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ยังไม่มีการรักษาที่จ าเพาะ ขึ นกับการ
ประเมินสภาวะของผู้ป่วย โดยมีทั งการรักษาโดยการให้ยาและการท า surgical debridement ปัจจุบันมีการ
ให้ยา Sodium thiosulfate เพ่ือรักษาภาวะ calciphylaxis โดยยาจะไปจับกับแคลเซียม จึงลดการตกตะกอน
ของแคลเซียมฟอสฟอรัส และลดระดับแคลเซียมในเลือด อีกทั งเป็น antioxidant ท าให้ ROS ลดลง ซึ่งอาจ
ช่วยลดภาวะ endothelial dysfunction และมีฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัวได้ (17) จากการศึกษาหลังรักษา
ด้วย sodium thiosulfate ทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วย calciphylaxis ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 53 ราย 
พบว่าอาการดีขึ นร้อยละ 73 และหายเป็นปกติร้อยละ 26 (18) อีกการศึกษาในผู้ป่วย calciphylaxis ที่ล้างไต
ทางช่องท้องพบว่าหลังรักษาด้วย sodium thiosulfate ทางหลอดเลือดด า 18 ราย และทางช่องท้อง 5 ราย 
พบหายเป็นปกติร้อยละ 44 และร้อยละ 80 ตามล าดับ มีอาการข้างเคียงที่พบจากใช้ยา ได้แก่ คลื่นไส้  
อาเจียน(19) ในกรณีที่รอยโรคมีการติดเชื อ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการท า surgical debridement มีอัตราการรอด
ชีวิตที่ 1 ปี ร้อยละ 62 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการท า ซึ่งมีอัตรารอดชีวิตเพียงร้อยละ 42(7)  
 ในผู้ป่วยรายนี ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดบริเวณองคชาติ เนื่องจากมีเนื อเยื่อตายซึ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื อและเสียชีวิต จากนั นส่งตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา โดยจะพบแคลเซียมเกาะในผนังชั นกลาง
ของหลอดเลือดขนาดเล็กหรือที่ เรียกว่า medial calcification ร่วมกับการเกิด intimal fibroblastic 
proliferation with luminal narrowing, occlusive fibrin thrombus and inflammatory infiltrate 
พยาธิสภาพเหล่านี ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดและการตายของเนื อเยื่อ (ischemic necrosis)(20) ซึ่งสอดคล้อง
กับพยาธิสภาพที่ได้จากชิ นเนื อของผู้ป่วยรายนี   
สรุปผลการศึกษา 
 แม้ว่า penile calciphylaxis พบได้น้อยมาก แต่เป็นภาวะที่มีความรุนแรงของโรคสูง โดยสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ส าคัญส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื อรุนแรง การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีด้วยการตัดองคชาติ
ส่วนที่มีการตายออก เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนของเนื อเยื่อตายและแผลติดเชื อจากภาวะดังกล่าว จึงช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
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