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Abstract
	 Objective : To report the surgical treatment of Penile  

paraffinoma (oleogranuloma or sclerosing lipogranuloma or Foreign 

body granuloma ) at Suratthani Hospital. 

	 Medthods : The study from October 2011 to September 2014 

among 50 male patients. All cases have complication including fibrosis, 

difficult and painful in erection. All cases were operated to remove the 

total penile skin and subcutaneous tissue with followed by Penoscrotal 

flap and V-Y flap release technique (One-stage) 

	 Results : Patients have mean age 28.5 years and duration of 

injected 2.5years before operations. Mean times of operation were 100 

minutes. The early postoperative complications were wound infection  

4 case(8%), wound dehiscence 5 case (10%), skin maceration  

4 case(8%), not found skin necrosis and not to interfere with patients 

satisfaction or sexual function. 

	 Conclusion : Removing the total penile skin and subcutaneous 

tissue with followed by Penoscrotal flap and V-Y flap release technique 

(One-stage) were the choice for the surgical treatment of penile  

paraffinoma. It was easy technique .All patients have satisfied the  

outcome of treatment and no severe complications.

The Experience in Penoscrotal flaps and V-Y release flaps for penile paraffinoma

Keywords : Paraffinoma, oleogranuloma, sclerosing  lipogranuloma, scrotal flap, 

foreign body granuloma

บทคัดย่อ 
	 วตัถปุระสงค์ : รายงานการรักษาผูป่้วยชายท่ีฉดีสารแปลกปลอมเข้าไปในอวัยวะเพศชาย (Penile parafinoma 

or Oleogranuloma or Sclerosing lipogranuloma or Foreign body granuloma)ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคมคม 2554 ถึงเดือนกันยายน 2557 จ�ำนวน 50 ราย ทุกรายมา

ด้วยภาวะแทรกซ้อน ที่พบบ่อยคือ อักเสบติดเชื้อ, พังผืดรัดองคชาต (fibrosis), อวัยวะเพศแข็งตัวไม่ดี มีปัญหาเวลา 

ร่วมเพศ ซึ่งได้ท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดเลาะเอาผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้ผิวหนังออกท้ังหมด (Excision foreign body 

granuloma) แล้วปลูกถ่ายผิวหนังใหม่จากหนังหุ้มอัณฑะ โดยวิธี Penoscrotal flap and V-Y flap release technique
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	 ผลการรักษา : อายุเฉลี่ยที่มารับการผ่าตัด 28.5 ปี ฉีดมานานเฉลี่ย 2.5 ปีใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 100นาที พบ 4 

ราย(8%) มีการติดเชื้อบริเวณแผลที่เย็บ(wound infection), 5 ราย(10%) มีปัญหาแผลแยก(wound dehiscene), 4 ราย

(8%) มีปัญหาแผลคล้ายไฟลวกบริเวณรอยเยบ็(skin maceration),ไม่พบมรีายใดมปัีญหาเรือ่ง skin necrosis, Decrease 

of sexual satisfaction, Electile dysfuction, Penile shortening และเมื่อนัดดูแผลพบว่าบาดแผลจากการท�ำผ่าตัดแห้ง

ดีไม่มีการติดเชื้อและพบว่าทุกรายพอใจผลการผ่าตัด ไม่มีใครมารับการผ่าตัดซ�้ำหรือผ่าตัดเพิ่มเติม ผลการผ่าตัดดีเป็นที่

น่าพอใจของแพทย์และผู้ป่วย

	 สรุป : การผ่าตัดแก้ไข ชายที่ฉีดสารแปลกปลอมเข้าไปในอวัยวะเพศโดยวิธี Excision foreign body granu-

loma with Penoscrotal flap and V-Y flap release technique (One Stage)ในกรณีที่ผู้ป่วยมีหนังหุ้มอัณฑะเหลือมาก

พอที่จะน�ำมาใช้แทนส่วนที่เลาะออกไป ซึ่งได้ผลดีมาก ท�ำไม่ยาก ใช้เวลาไม่นาน มีภาวะแทรกน้อยมากและผู้ป่วยไม่ต้อง

เสียเวลามาท�ำผ่าตัดหลายครั้ง/การใช้หนังหุ้มอัณฑะจะได้หนังหุ้มองคชาติที่มีลักษณะใกล้เคียงกับของเดิมให้ความรู้สึก

เมื่อได้รับการสัมผัสเหมือนปกติ สามารถแข็งตัวและสามารถใช้ในการร่วมเพศได้ดีเหมือนปกติ

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : ก้อนพาราฟิน, ก้อนไขใต้ผิวหนัง, หนังหุ้มอัณฑะที่นำ�มาใช้แทนผิวหนังเดิม          

*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 บทน�ำ 

	 โรคท่ีเกิดจากการฉีดสารแปลกปลอมเข้าไปใน 

อวัยวะเพศพบว่ามีมาหลายสิบปีแล้ว มีทั้งฉีดSILICON, 

PARAFFIN, MINERAL OIL, OLIVE OIL ทุกรายจะพบว่า

มีปฏิกริยาตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งแปลกปลอมท่ีฉีด

เข้าไปเสมออาจมากบ้างน้อยบ้างขึน้กบัแต่ละคนและ ชนดิ

ของสารทีฉ่ดีเข้าไป ปรมิาณทีฉี่ด และเวลาทีส่ิง่แปลกปลอม

อยูใ่นร่างกายนานเท่าใดซึง่ในประเทศไทย พบได้ประปราย

ส่วนใหญ่เป็นความเชื่อในทางท่ีผิดของผู้ชายท่ีว่าขนาด

อวยัวะเพศท่ีใหญ่จะสร้างความภมูใิจและความพงึพอใจให้

คู่นอน ซึ่งเมื่อฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ แล้วผู้ป่วย

จะพอใจในระยะแรกๆ เพราะสามารถก�ำหนดให้ใหญ่แค่

ไหน ใหญ่ตรงไหนของอวัยวะเพศก็ได้ แต่ต่อมาเม่ือมี  

fibrosis ก็จะเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ทั้ง ตีบ แตกเป็น

แผล แข็งตัวไม่ได้ ปัสสาวะไม่ได้ จนต้องมาให้แพทย์ผ่าตัด

รักษา 

การฉีดสารแปลกปลอมเข้า อวัยวะเพศ

       พบว่าผูป่้วย 100 % เตม็ใจฉดี เร่ิมพบว่ามรีายงานตัง้แต่

ปี ค.ศ.18991,2,3 ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะไม่พอใจในขนาดของ

อวัยวะเพศของตัวเอง4 แต่มักไม่รู้ว่าจะท�ำอย่างไร การฉีด

ส่วนใหญ่เกิดจากการชักชวนของเพื่อนและผู้ใกล้ชิด4 การ

ฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ เป็นการท�ำที่ง่ายแม้

ไม่ใช่แพทย์ก็ท�ำได้4,5 แม้แต่ฉีดใส่ของตัวเองซึ่งพบได้บ่อย

ในยุโรปในสมัยก่อน แต่ปัจจุบันพบได้ยากมาก6,7 ภาวะ

แทรกซ้อน จากการฉีดสิ่งแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศ  

ขึ้นกับ8 สารที่ฉีดเข้าไป, ชนิดและจ�ำนวน, ต�ำแหน่งและ

ความลึกของการฉีด, ระยะเวลาที่ฉีดสารแปลกปลอม

ระยะเวลาที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 1.	 ACUTE เกิดทันทีทันใด3 พบว่าเกิดได้ทันที 

รนุแรง แต่พบได้ไม่บ่อย ถงึแก่ชวีติได้ เช่น SEVERE ACUTE 

PULMONARY EDEMA WITH SUDDEN DEATH

	 2.	 LATE เรื้อรัง มักใช้เวลานานเป็นเดือนๆ พบ

ได้บ่อยกว่า และท�ำให้ผู้ป่วยมาหาแพทย์ เพื่อรับการรักษา 

ได้แก่ Fibrosis, Phimosis2,4,5,6,9 แข็งตัวล�ำบากหรือไม่แข็ง

เลย เจ็บปวดตอนแข็งตัว5, ปัสสาวะล�ำบาก ปัสสาวะ 

ไม่ออก5, แตกเป็นแผล5,10 กลายเป็นมะเรง็11 พบว่าผูป่้วยมา

พบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนโดยเฉลีย่ 18.5 เดอืนหลงัฉดี2

    

การรักษา  

	 ควรยึดหลักป้องกันไม่ให้มีการฉีดเกิดขึ้นดีที่สุด

โดยให้ความรู้แก่ประชาชนว่ามีโทษอย่างไร2,4,12 ส่วนการ

รักษาทีถ่กูต้องคอืการผ่าตดัเอาผวิหนงัและ Subcutaneous 

tissue ที่อักเสบและสิ่งแปลกปลอมออกทั้งหมด (DE-

GLOVING ) ยิ่งเร็วยิ่งดี และปลูกถ่ายผิวหนังใหม่ซึ่งมีการ



ประสบการณ์การผ่าตัดโดยการใช้หนังหุ้มอัณฑะรักษาคนไข้ที่ฉีดสารเหลวเข้าหนังหุ้มองคชาติ 29Reg 11 Med J
Vol. 29  No. 1

รักษาหลายวิธี1,2,5,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 ไม่แนะน�ำให้

รกัษาแบบประคบัประคองเพือ่หลกีเลีย่งการผ่าตัดเพราะจะ

ท�ำให้ผลการรักษาไม่ดี13

การปลูกถ่ายผิวหนังใหม่ ท�ำได้ 3 วิธี ดังนี้

	 1.	 SPLIT THICKNESS SKIN GRAFT ท�ำได้ง่าย

ทีสุ่ด แต่ผลการรกัษาไม่ด ีมกีารฉกีขาดบ่อยๆ ไม่ทนต่อการ

หดและขยายตัวของ Penis จึงต้องท�ำ Graft ซ�้ำบ่อยๆ ใช้

ในการร่วมเพศไม่ได้ ทนแรงเสียดสีไม่ได้

	 2.	 FREE FLAP, AXIAL FLAP ผลการรักษาดี

มาก ทนต่อการเสยีดสแีละการยดืหดตวัของ Penis ได้ดแีต่

ต้องอาศัยเครือ่งมือพเิศษและความช�ำนาญมาก การผ่าตดั

เป็นการผ่าตัดแบบ Microscopic Surgery ต้องท�ำใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมสูง

	 3.	 LOCAL SCROTAL FLAP ได้ผลค่อนข้างดี

เพราะมีความยืดหยุ่นสูงและเส้นเลือดที่มาเลี้ยงเยอะดี ท�ำ

ง่าย ไม่ต้องใช้อปุกรณ์พิเศษ ไม่ต้องอาศยัความช�ำนาญมาก 

แพทย์ท่ัวไปสามารถท�ำได้เองถ้าสนใจ ท�ำได้ในโรงพยาบาล

ทั่วไปได้

	 วัตถุประสงค์

 	 ในที่นี้จะกล่าวถึงการท�ำ Excision foreign body 

granuloma with Penoscrotal flap and V-Y flap release 

technique (One stage)

แสดงถึงระดับของ สิ่งที่ฉีดเข้าไปใน PENIS

	 2.	 Dissection skin and subcutaneous tissue 

ลึกลงไปถึง Deep fascia โดยแบ่งเลาะท้ัง ด้าน Ventral 

และด้าน Dorsal

	 3.	 เลาะเอาเนื้อเยื้อที่เป็นโรคออกเป็น 2 ชิ้นโดย

การผ่าตัดเลาะหนังหุ้มอวัยวะเพศที่มีพยาธิสภาพออกให้

หมด (Excision paraffinoma )

	 4.	 บางรายที่สิ่งแปลกปลอมไหลไปถึง Retro-

Pubic space และ Scrotum ให้เลาะออกทั้งหมดด้วย 

เช่นกัน

	 5.	 ท�ำการผ่าตดัออกแบบหนงัหุม้อณัฑะส�ำหรบั

ท�ำหนังหุ้มองคชาติใหม่แบบฝังไว้ในถุงหุ้มอัณฑะ

	 6.	 ท�ำการวางหนังหุ้มองคชาติ (Peno-Scrotal 

flap with Re-suture)

	 7.	 ท�ำการออกแบบ V-Y flap เพื่อแยกองคชาต

ออกจากอัณฑะ (Release flap) และเย็บตามรอยผ่าตัด

พร้อมวางสายระบายน�้ำเหลืองและเลือด

รูปที่ 1 แสดงลักษณะรูปร่างของอวัยวะเพศที่ผิดปกติหลัง

การฉีดน�้ำมันมะกอกมา

รูปท่ี 2 แสดงการผ่าตัดเลาะหนังหุ้มอวัยวะเพศที่มีพยาธิ

สภาพออกให้หมด (Excision paraffinoma )

เทคนิคการผ่าตัด

	 1.	 เลาะรอบโคน Penis และรอบ Neck ของ 

Gland penis ลึกลงไปถึง Deep fascia
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รูปที่ 3 แสดงการใช้หนังหุ้มอัณฑะมาปิด (Peno-scrotal 

flap)

รูปที่ 4 แสดงการแยกองคชาตออกจากถุงอัณฑะ (V-Y 

release flap technique) 

	 ผลการรักษา

ตารางแสดงภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการท�ำผ่าตัด จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย

Wound infection	 4	 8

Wound dehiscence	 5	 10

Skin necrosis	 0	 0

Skin maceration	 4	 8

Decrease of sexual satisfaction	 0	 0

Erectile dysfunction	 0	 0

Penile shortening	 0	 0

ปัญหาที่พบ ผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

	 ผลการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย 50 รายที่ฉีดสารแปลก

ปลอมเข้าอวัยวะเพศ อายุ เฉลี่ย 28.5 ปี ระยะเวลาที่ฉีดจน

มารับการผ่าตัดครั้งแรก เฉลี่ย 2.5 ปี ใช้เวลาผ่าตัด เฉลี่ย 

100 นาที เมือ่ท�ำการเปิดแผลดใูนวนัที ่5 หลงัการผ่าตดัพบ

ว่าส่วนใหญ่แผลค่อนข้างดไีม่มกีารตายของหนงัหุม้อณัฑะ

ทีน่�ำมาใช้ พบเพยีง 4 รายมกีารตดิเช้ือบรเิวณแผลทีเ่ยบ็แต่

หลงัจากท�ำแผลและให้ยา antibiotic กด็ข้ึีน 10 รายมีปัญหา

แผลแยกต้องใช้เวลาท�ำแผล 2 สัปดาห์จึงดีขึ้น, 4 รายมี

ปัญหาแผลคล้ายไฟลวกซ่ึงเกิดจากการใช้จ้ีไฟฟ้าบริเวณ

นั้นมากและกระแสแรงไปแต่เมื่อท�ำแผลไปประมาณ 1 
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สัปดาห์แผลดีขึ้นไม่พบมีรายใดมีปัญหาเรื่อง skin necro-

sis, Decrease of sexual satisfaction, Erectile dysfunc-

tion, Penile shortening และเมื่อนัดดูแผลหลังกลับบ้าน

ไปแล้ว 2 สัปดาห์ พบว่าบาดแผลจากการท�ำผ่าตัดแห้งดี

ไม่มีการติดเชือ้และพบว่าทกุรายพอใจผลการผ่าตดัหลงัท�ำ

ผ่าตัดไปแล้ว 3 เดอืนไม่มใีคร มารับการผ่าตัดซ�ำ้หรือผ่าตัด

เพิ่มเติม

	 สรุป

	 การฉีดสารแปลกปลอมเข้าอวัยวะเพศชาย ใน

ประเทศไทยยังพบได้ค่อนข้างมาก บางแห่งฉีดกันท้ัง

หมูบ้่าน แต่ผูป่้วยมกัไม่ยอมมาหาแพทย์เพราะอายและรู้สกึ

ว่าไม่เป็นอะไร4 และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

การแก้ไข คือ ต้องผ่าตัดผิวหนังและเน้ือเยื้อท่ีมีสารแปลก

ปลอมออกทั้งหมด บางรายงานพบว่าการใช้ CO2 LASER 

ในการผ่าตัดซึ่งได้ผลดีกว่าการผ่าตัดธรรมดา23

การผ่าตัดแก้ไขผิวหนัง มี 3 วิธี ใหญ่ๆ

	 1.	 การท�ำ SPLIT THICKNESS SKIN GRAFT 

ท�ำได้ง่ายแต่ผลไม่ดี17

	 2.	 AXIAL FLAP ผลการผ่าตัดดีมาก แต่ต้องใช้

ความสามารถและเครื่องมือพิเศษ14,17,19

	 3.	 LOCAL SCROTAL FLAP ได้ผลดี ท�ำได้ง่าย 

ไม่ต้องใช้เครื่องมือและความสามารถพิเศษท�ำได้ในโรง

พยาบาลทั่วไป5,9,17,19 

	 ข้อเสนอแนะ	

	 การผ่าตัดแก้ไขแบบ Excision foreign body 

granuloma with Penoscrotal flap and V-Y flap release 

technique (One stage) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีหนังหุ้มอัณฑะ

เหลือมากพอที่จะน�ำมาใช้แทนส่วนที่เลาะออกไป ซึ่งได้ผล

ดมีาก ท�ำไม่ยาก ใช้เวลาไม่นาน มภีาวะแทรกซ้อนน้อยมาก 

ซึ่งจะได้หนังหุ้มองคชาติท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับของเดิม 

ให้ความรู้สึกเม่ือได้รับการสัมผัสเหมือนปกติ สามารถแข็ง

ตวัและสามารถใช้ในการร่วมเพศได้ดเีหมอืนปกตซิึง่เทคนคิ

วธิกีารทีท่�ำแล้วได้ผลการผ่าตดัดนีัน้อยูท่ีก่ารใช้จีไ้ฟฟ้าอย่า

ให้แรงมากพยายามใช้ให้น้อยท่ีสุดและส�ำคัญที่สุดอย่าให้ 

flap ตึงให้มีส่วนของ vessel มาเลี้ยง flap ให้มากที่สุด 
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