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ที่่�มาและความสำคััญ 
	 การเพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศชายโดยการฉีีดสาร 
แปลกปลอมเข้า้ไปเติมิเต็ม็ เป็็นวิธิีกีารหนึ่่�งที่่�ได้ร้ับัความ
นิยิมอย่่างมาก อย่่างไรก็ต็าม การทำหัตัถการนี้้� หากได้้
รับัการดำเนิินการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีความรู้้� ความชำนาญ หรือื
ใช้้สารเติิมเต็็มที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน อาจก่่อให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้น ดังัประกาศเตือืนของกรมการแพทย์ท์ี่่�กล่่าว
ถึึงอัันตรายของสารเหลวซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีด
เข้้าไป ร่่ างกายจะมีีปฏิิกิิริิยากัับสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีด
เข้้าไป จึึงพยายามกำจััดออก ส่่งผลให้้อวััยวะเพศมีีรููป
ร่่างบิิดเบี้้�ยว เกิิดเป็็นก้้อนแข็็ง หนัังหุ้้�มปลายรููดไม่่ลง 
มีีแผลที่่�ผิิวหนัังอวััยวะเพศชายได้้ง่่าย และหากสาร
แปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไปไม่่สะอาด อาจเกิิดการติิดเชื้้�อ
รุุนแรงจนถึึงขั้้�นต้้องตััดอวััยวะเพศทิ้้�งได้้ การรัักษา
ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว โดยมากจำเป็็นต้้องมี ี
การผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดหรืือทำหััตถการใดๆ
นั้้�น มีผีลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�หลากหลาย และ/หรือืมีภีาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์ข์องการผ่่าตัดัแก้ไ้ขความผิดิของ
อวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile 
paraffinoma) 
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วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษา
จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า 
มีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการ
รัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่าง
วันัที่่� 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566
ผลการศึึกษา
 	 จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 92 ราย พบผู้้�ป่่วย 63 รายมีี
ข้้อมููลที่่�สามารถวิิเคราะห์์ได้้ ผู้้�ป่ ่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 40.48 
± 11.80 ปีี และค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.31 ± 3.70 
กก./ม.2, สารแปลกปลอมที่่� นิิยมใช้้มากที่่� สุุดคืือ 
พาราฟิินเหลว (33.33%) และน้้ำมันัมะกอก (23.81%), 
ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการรัักษา คืือ 
8 ± 8.82 ปีี, อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการ
รักัษามากที่่�สุดุคือื อวัยัวะเพศอัักเสบติดิเชื้้�อ (73.02%) 
 	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  (96.83%) ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ 
สองครั้้�งโดยใช้ห้นัังหุ้้�มถุุงอััณฑะ, ระยะเวลาผ่่าตััดเฉลี่่�ย 
38.41 ± 18.11 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 
ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่  อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวด
แบบฉีีด (22.22%), แผลผ่่าตััดแยก (4.76%), และ 
เนื้้�อตาย (3.17%) หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ
แข็็งตััวของอวััยวะเพศได้้ (98.41%) 
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 	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีภาวะ
แทรกซ้อ้น พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นมีีระยะเวลา
ผ่่าตัดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสูงูกว่่ากลุ่่�ม
ที่่� ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p < 0.001) ขณะที่่�ปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น อายุุ BMI ชนิิด
สารแปลกปลอม และอาการก่่อนผ่่าตััดไม่่แตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญ
สรุุปผลการศึึกษา
 	 การฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชายยัังคง
เป็็นปััญหาที่่�ควรได้้รัับการเฝ้้าระวััง แม้้การผ่่าตััดให้้ 
ผลลััพธ์์ที่่�ดีี แต่่การผ่่าตััดที่่�ใช้้เวลานานมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญ การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดและการให้้
ความรู้้�ประชาชนเกี่่�ยวกับัอันัตรายของสารแปลกปลอม
จึึ ง เป็็นสิ่่� งสำคััญเพื่่� อป้้องกัันและลดภาระทาง
สาธารณสุุขในระยะยาว
คำสำคััญ
	 การเสริิมขนาดอวััยวะเพศชาย, การฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้า้อวัยัวะเพศชาย, ความผิดิของอวัยัวะเพศชาย
หลัังการฉีีดสารแปลกปลอม, การผ่่าตััดแก้้ไขความผิิด
ของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม
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Abstract
Background 
	 Penile augmentation using injectable 
foreign substances has gained popularity 
among specific populations seeking aesthetic 
enhancement. However, when such procedures 
are performed by untrained individuals or with 
non-medical-grade materials, they may result 
in serious complications. These include local 
inflammation, chronic ulceration, penile 
deformity, and severe infections. According to 
a public health advisory issued by the  
Department of Medical Services of Thailand, 
the penile tissue often mounts an immune 
response to eliminate these foreign substances, 
leading to tissue fibrosis, granuloma formation, 
and in some cases, irreversible penile 
deformities. In cases where the injected 
substances are not sterile, serious infections 
can occur, sometimes necessitating penile 
amputation. Surgical intervention is often 
necessary to manage such complications. 
Nonetheless, surgical outcomes vary, and 
secondary complications may occur. Therefore, 
a thorough evaluation of surgical results is 
essential for optimizing clinical management 
and improving patient safety.
Objective
	 To evaluate surgical outcomes and associated 
factors in patients undergoing corrective 
surgery for penile paraffinoma.
Materials and methods
	 This was a retrospective descriptive study 
of patients diagnosed with penile paraffinoma 
and treated surgically at Bhuddhasothon 
Hospital between October 1, 2018, and 
September 30, 2023. Data were collected from 
medical records, including demographic 
information, type of foreign substance, clinical 
presentation, operative details, and postoperative 

outcomes. Statistical analysis was performed 
to identify factors associated with complications.
Results
 	 Out of 92 cases, 63 patients had complete 
data for analysis. The mean age was 40.48 ± 
11.80 years, and the mean BMI was 23.31 ± 
3.70 kg/m². The most commonly injected 
substances were liquid paraffin (33.33%) and 
olive oil (23.81%). The most frequent present-
ing symptom was penile infection or inflam-
mation (73.02%). 
	 Most patients (96.83%) underwent 
two-stage surgical excision using a scrotal skin 
flap. The mean operative time was 38.41 ± 
18.11 minutes. Postoperative complications 
included severe pain requiring injectable 
analgesics (22.22%), wound dehiscence 
(4.76%), and tissue necrosis (3.17%). Erectile 
function was preserved in 98.41% of patients.
 	 Patients with complications had significantly 
longer operative times and hospital stays than 
those without complications (p < 0.001). 
Other variables such as age, BMI, type of 
substance, and presenting symptoms were not 
statistically different between groups.
Conclusions
	 Penile paraffinoma remains a challenging 
public health issue. While surgical outcomes 
are generally favorable, longer operative times 
are significantly associated with an increased 
risk of postoperative complications. Thorough 
preoperative evaluation and patient education 
regarding the dangers of illicit penile augmentation 
are crucial to improving outcomes and reducing 
the long-term healthcare burden.
Keywords
	 penile augmentation, penile enlargement, 
paraffinoma, surgical correction of penile 
deformities
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บทนำ
	 อวััยวะเพศชายหรืือองคชาติิ (penis) เป็็นอวััยวะ
ที่่�ยื่่�นออกมาจากร่่างกาย มี ีลัักษณะทรงกระบอก 
ทำหน้้าที่่�เป็็นอวััยวะสืืบพัันธุ์์�  และใช้้ในการขัับถ่่าย
ปััสสาวะ อยู่่�ภายในบริิเวณ urogenital triangle1  

สำหรัับผู้้�ชาย ขนาดของอวััยวะเพศชายมัักถืือเป็็น
สััญลัักษณ์์แสดงความเป็็นชายและความสามารถทาง
เพศ โดยมีีความเชื่่�อทางสัังคม วั ฒนธรรม และการ
ศึึกษาวิิจััยหลายฉบัับที่่�สนัับสนุุนว่่าขนาดของอวััยวะ
เพศชายอาจมีผลต่่อความพึึงพอใจทางเพศของฝ่่าย
หญิงิ โดยเชื่่�อว่่าอวัยัวะเพศชายที่่�ใหญ่่ มีโีอกาสจะทำให้้
ฝ่่ายหญิิงเสร็็จสม (Orgasm) ได้้มากกว่่า เพราะขนาด
ที่่�ใหญ่่กว่่าย่่อมมีีโอกาสกระตุ้้�น G-spot ให้เ้กิิด Vaginal 
Orgasm ได้้มากกว่่า2-5 สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจทำให้้ผู้้�ชายกลััว
การประเมิินเชิิงลบเมื่่�ออวััยวะเพศของพวกเขาถููกเปิิด
เผยในสถานการณ์์ทางเพศ นำไปสู่่�ความบกพร่่องของ
สมรรถภาพทางเพศ และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
อวัยัวะเพศชายเล็ก็ (Small Penis Anxiety: SPA) (หรือื
ที่่�เรีียกว่่า "กลุ่่�มอาการอวััยวะเพศชายเล็็ก") ซึ่ ่�งได้้รัับ
การอธิิบายความหมายไว้้เกี่่�ยวกัับผู้้�ชายที่่�ไม่่พอใจหรืือ
กัังวลมากเกิินไปเกี่่�ยวกัับขนาดอวััยวะเพศของตนซ่ึ่�ง
แท้้จริิงแล้้วอยู่่�ในช่่วงขนาดปกติิ6 ได้้ 
	 ดังัที่่�ทราบกันัว่่าผู้้�ชายหลายคนให้ค้วามสำคัญัเกี่่�ยว
กัับขนาดของอวััยวะเพศชาย ผู้้�ช ายบางคนที่่�ไม่่พอใจ
กัับขนาดอวััยวะเพศของตนเอง ไม่่ว่่าจะเกิิดจากความ
วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอวััยวะเพศชายเล็็ก (Small Penis 
Anxiety) หรืือพบว่่ามีีขนาดของอวััยวะเพศเล็็กกว่่า
ขนาดมาตรฐานจริง ก็จ็ะหันัไปใช้ว้ิธิีกีารต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�ม
ขนาดของอวััยวะเพศชาย (Penile augmentation) 
ซึ่่�งสามารถทำได้้หลายวิิธีี แบ่่งออกได้้เป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่
ผ่่าตััด ได้้แก่่ การใช้้ยาหรืืออุุปกรณ์์เสริิมขนาด และวิิธีี
การผ่่าตััด ได้้แก่่ การผ่่าตััดขยายอวััยวะเพศ และการ
ฉีีดไขมัันหรืือสารเติิมเต็็มเข้้ าไปในอวััยวะเพศ 
เป็น็ต้้น7-11 อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศชาย
ไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีีการใด ล้้วนมีีความเสี่่�ยงและผลกระทบที่่�
ต้อ้งพิจิารณา ยกตัวัอย่่างเช่่น การผ่่าตัดัและการฉีดีสาร
เติิมเต็็มอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 
การสููญเสีียความรู้้�สึึก การมีีแผลเป็็น และการผิิดรููป
ของอวัยัวะเพศ นอกจากนี้้�ยังัมีผีลกระทบทางจิติใจและ
สัังคม เช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และการรัับรู้้�
ตนเองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เป็็นต้้น12-14 

	 คำว่่า “ paraffinoma” ใช้้เรีียกครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 
1971 โดย Newcomer และ Grahamin จากการตรวจ
ทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยฉีีดสารแปลกปลอมเข้้า
องคชาต ต่่ อมามีีบัันทึึกและรายงานมากขึ้้�นในช่่วงปีี 
ค.ศ. 1990 โดยแรงจููงใจการฉีีดนั้้�น แตกต่่างกัันออกไป 
ผู้้�ป่ว่ยส่่วนมากเชื่่�อว่่าการมีอีวัยัวะเพศขนาดใหญ่่ แสดง
ถึึงการมีรี่่างกายที่่�แข็ง็แรง ดึึงดูดูเพศตรงข้้าม และตอบ
สนองความสุุขทางเพศในการมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้15 สิ่่ �ง
แปลกปลอมที่่�ใช้้ฉีีดมีีหลายชนิิด เช่่น ยางเหลว แวกส์์ 
พาราฟิินเหลว ซิ ิลิิโคนเหลว บาล์์มน้้ำมัันพืืช  และยููนิิ
ซันั เป็น็ต้น้16-18 โดยหวังัผลให้เ้กิดิการเกาะตัวักับัไขมััน 
(ไลโปกรานูโูลมา) ในชั้้�นใต้ผิ้ิวหนังั ส่่งผลให้ม้ีขีนาดและ
ความยาวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การเกาะตััวของสิ่่�ง
แปลกปลอมในชั้้�นใต้้ผิิวหนัังนั้้�นอาจทำให้้เกิิดการ
อัักเสบ บวม ติ ิดเชื้้�อ และเกิิดการไหลเลื่่�อนของไลโป
กรานููโลมา ส่่ งผลต่่อการแข็็งตััวของอวััยวะเพศชาย 
และอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ดั ังประกาศเตืือนของ
กรมการแพทย์์ที่่�กล่่าวถึึงอัันตรายของสารเหลวซึ่่�งเป็็น
สิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไป ร่่างกายจะมีีปฏิิกิิริิยากัับสิ่่�ง
แปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้า้ไป จึึงพยายามกำจััดออก ส่่งผลให้้
อวััยวะเพศมีีรููปร่่างบิิดเบี้้�ยว เกิิดเป็็นก้้อนแข็็ง หนัังหุ้้�ม
ปลายรููดไม่่ลง มี ีแผลที่่�ผิิวหนัังอวััยวะเพศชายได้้ง่่าย 
นอกจากนี้้� หากสารแปลกปลอมที่่�ฉีีดเข้้าไปไม่่สะอาด 
อาจเกิดิการติดิเชื้้�อรุนุแรงจนถึึงขั้้�นต้้องตัดัอวัยัวะเพศทิ้้�งได้้19 

 	    ในปัจัจุบุันั มีรีายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการผ่่าตััด
แก้้ไขความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอมจำนวนมากทั่่�วโลก18, 20-22 ในประเทศไทย 
พบรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการ
ฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชาย เทคนิคการ
ผ่่าตััด และผลการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดปกติิอวััยวะเพศ
หลังัการฉีดีสารแปลกปลอม อย่่างน้อ้ย 10 ฉบับั จำนวน
ผู้้�ป่ว่ย 370 ราย23-32 ทั้้�งนี้้�รายงานการศึึกษาส่่วนมากได้้
รัับการศึึกษาในระยะหลััง (< 5 ปีี) ซึ่่�งอาจบ่่งบอกได้้ว่่า 
ปััจจุบัันพบผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชาย
เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึ งได้้รัับความสนใจในการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น 
นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�พบอาจมีีจำนวนผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าความ
เป็็นจริง เนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าว ศึึ กษาเฉพาะผู้้�
ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�สนใจศึึกษา โดย
มีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ป่วยเข้า้ร่่วมการศึึกษา เกณฑ์ก์าร
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา และระยะเวลาการ
ศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน 
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	 	 จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช
ระเบีียนโรงพยาบาลพุุทธโสธร มี ีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความผิดิปกติขิองอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลก
ปลอม (penile paraffinoma) และได้ร้ับัการรัักษาโดย
การผ่่าตััด ในปีีงบประมาณ 2561 - 2565 จำนวน 92 
ราย  แม้จ้ะดูไูม่่มากเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยโรคอื่่�นๆที่่�มารับั
การรักัษาในโรงพยาบาล แต่่ก็น็ับัว่่าเป็น็จำนวนไม่่น้อ้ย 
และความผิิดปกติิดัังกล่่าวไม่่ใช่่โรคที่่�สามารถเกิิดขึ้้�น 
เองได้้ จ ำเป็็นต้้องมีีการกระทำอัันเป็็นสาเหตุุของโรค
ก่่อน และเกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ
การรัักษาในภายหลััง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่ �ฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้า้อวัยัวะเพศของตน นอกจากเสียีเงินิในการฉีดี
แล้้ว เวลามารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจะต้้องเสีียค่่า
ใช้้จ่่ายในการรัักษาเอง เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาเพื่่�อ
ผ่่าตััดตกแต่่งแก้้ไขอวััยวะเพศซ่ึ่�งสิิทธิิการรัักษาไม่่
ครอบคลุม ทำให้้หลายคนไม่่สะดวกมารัับการรัักษา 
จนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�แก้้ไขได้้ยาก เช่่น แผลติิดเชื้้�อ
เน่่าลุุกลามเป็็นบริิเวณกว้้างและลึึก (Fournier’s 
gangrene) และติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ซึ่ �งอาจเป็็น
อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้
 	 การรัักษาความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลััง
การฉีีดสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) 
โดยมากจำเป็น็ต้อ้งมีกีารผ่่าตัดั อย่่างไรก็ต็าม การผ่่าตัดั
หรืือทำหััตถการใดๆนั้้�น มี ีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�หลาก
หลาย และ/หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษาวิิจััยนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ในของการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิดของ
อวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile 
paraffinoma) 
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยศึึกษา
จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�
ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศ
ชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) 
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธรและได้้รัับการรัักษาโดยการ
ผ่่าตััด   ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด คื ือ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ.2561 ถึึงวัันที่่� 31 กัันยายน พ.ศ. 2566, 
มีีการตรวจติดตามการรัักษาหลัังการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง และเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกผู้้�ป่วยออกจากการศึึกษา 
(exclusion criteria) คือื ข้อ้มูลูที่่�บันัทึึกในเวชระเบียีน
ไม่่สมบููรณ์์/ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ หรืือไม่่มีี
ประวััติิการตรวจติิดตามการรัักษา
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับ
ข้้อมููลพื้้�นฐาน นำเสนอผลในรููปจำนวน ค่่าร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน
หลัังการรัักษา นำเสนอโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ คื อ 
ความถี่่� (frequency) คิิดเป็็นค่่าร้้อยละ 
 	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร  เลขที่่� BSH-IRB 040/2567
ผลการศึึกษา
 	 จากการศึึกษาเวชระเบีียนผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการ
รัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร ตั้้�งแต่่วััน
ที่่� 1 ตุ ุลาคม พ.ศ.2561 ถึึ งวัันที่่� 31 กั ันยายน พ.ศ. 
2566 จำนวน 92 ราย พบมีีการบัันทึึกเวชระเบีียนไม่่
สมบููรณ์์ ไม่่สามารถนำมาวิเิคราะได้ ้จำนวน 5 ราย และ
ไม่่สามารถสืืบค้้นเวชระเบีียนเนื่่�องจากกระบวนการเก็็บ
รัักษาเวชระเบีียน จำนวน 24 ราย ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยที่่�นำ
มาศึึกษาวิิเคราะห์์จำนวน 63 ราย 
 	 ผลการศึึกษา พบ ผู้้�ป่วยมีอีายุเุฉลี่่�ย 40.48 ± 11.80 
ปีี, มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.31 ± 3.70 กก./ม.2 , 
มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่  โรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 
15.87 โรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 4.76 และโรคอื่่�นๆ 
ร้้อยละ 6.35
 	 สารแปลกปลอมที่่�นิิยมใช้้สามลำดัับแรกคืือ 
พาราฟิินเหลว ร้้อยละ 33.33, น้้ำมัันมะกอก ร้้อยละ 
23.81, และอื่่�นๆ รวมถึึงสารไม่่ทราบชนิด ร้ อยละ 
25.40, ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการ
รัักษา คืือ 8 ± 8.82 ปีี โดยอาการหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาส่่วนใหญ่่ คื อ อาการอวััยวะ
เพศอัักเสบติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 73.02 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีความผิิดปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสาร
แปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

อายุุ (ปีี) (mean ± SD)

     ≤ 20 

     21 – 40 

     41 – 60 

     > 60

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) (mean ± SD)

     <18.5

     18.5 - 24.99

     25.0 -29.99

     30.0 -34.99

     35.0 -39.9

     ≥40

โรคประจำตััวร่่วม

     โรคความดัันโลหิิตสููง

     โรคเบาหวาน 

     โรคอื่่�นๆ (ไขมัันในเลืือดสููง, หอบหืืด, โรคไต, ฯลฯ)

สารแปลกปลอมที่่�ใช้้

     พาราฟิินเหลว (liquid paraffin)

     ซิิลิิโคน (silicone)

     น้้ำมัันมะกอก (olive oil)

     ขี้้�ผึ้้�งยููนิิซััน (unison ointment)

     อื่่�นๆ (วาสลีีน กลีีเซอริิน เพนนิิซิิลิิน และสารไม่่ทราบชนิิด)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการรัักษา(ปีี) (mean)(range)

อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา

     เจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

     อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ

     ไม่่สามารถปััสสาวะได้้

     ไม่่พอใจรููปลัักษณ์์

จำนวน (ร้้อยละ)

40.48 ± 11.80

2 (3.17)

28 (44.44)

30 (47.62)

3 (4.76)

23.31 ± 3.70

4 (6.35)

38 (60.32)

18 (28.57)

2 (3.17)

1 (1.59)

0 (0)

10 (15.87)

3 (4.76)

4 (6.35)

21 (33.33)

5 (7.94)

15 (23.81)

6 (9.52)

16 (25.40)

8 ± 8.82 (1 mo – 40 yr)

12 (19.05)

46 (73.02)

3 (4.76)

2 (3.17)

D6



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.4 October-December Buddhasothorn Hospital Journal

	 ผลการผ่่าตัดัรักัษา พบ ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่่าตัดัแบบ
ครั้้�งเดีียว โดยการปิิดแผลด้้วยหนัังหุ้้�มปลายองคชาตที่่�
เหลืือ จำนวน 2 ราย (ร้อ้ยละ 3.17) และได้้รับัการผ่่าตััด
แบบสองครั้้�ง โดยใช้้หนัังหุ้้�มอััณฑะ จ ำนวน 61 ราย 
(ร้้อยละ 96.83) ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด คืือ 
38.41 ± 18.11 นาทีี ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�
พบมากสามลำดัับแรก ได้้แก่่ อาการปวดจนต้้องใช้้ยา
แก้้ปวดแบบฉีีด จ ำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 22.22), 

	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้อ้นหลัังการผ่่าตััดกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีภาวะแทรกซ้อ้น 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้าน
อายุ ุดัชนีมีวลกาย (BMI) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ฉีดีสารแปลก
ปลอมจนถึึงมาพบแพทย์์ และชนิดของสารแปลกปลอม
ที่่�ฉีีดเข้้าสู่่�อวััยวะเพศ อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้อ้นมีี ระยะเวลาในการผ่่าตัดัเฉลี่่�ย (52.3 ± 13.7 
นาทีี เทีียบกัับ 30.8 ± 13.2 นาทีี, p < 0.001) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (9.2 ± 4.7 วััน เทีียบ
กัับ 3.3 ± 2.4 วััน, p < 0.001) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

แผลผ่่าตััดแยก จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 4.76), เลืือด
ออกไม่่หยุุดบริิเวณแผลผ่่าตััด จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 
3.17) และเนื้้�อเยื่่�อตาย จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.17) 
ทั้้�งนี้้� หลัังการผ่่าตััดรัักษา ผู้้�ป่่วยจำนวน 62 ราย (ร้้อย
ละ 98.41) มีีการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย 
(ร้้อยละ 1.59)   พบอวััยวะเพศไม่่สามารถแข็็งตััวได้้  
(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
	 มีคีวามผิดิปกติิของอวัยัวะเพศชายหลังัการฉีดีสารแปลกปลอม (penile paraffinoma) และได้ร้ับัการรักัษาโดย
การผ่่าตััดในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

ผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

วิิธีีการผ่่าตััด

     การผ่่าตััดแบบครั้้�งเดีียว โดยการปิิดแผลด้้วยหนัังหุ้้�ม ปลาย

องคชาตที่่�เหลืือ

     การผ่่าตััดแบบสองครั้้�ง โดยการใช้้หนัังหุ้้�มอััณฑะ

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี) (mean ± SD)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน) (mean ± SD)

ภาวะแทรกซ้้อน

     อาการปวดจนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีีด (pain)

     แผลผ่่าตััดแยก (wound dehiscence)

     แผลติิดเชื้้�อหลัังการผ่่าตััด (surgical site infection)

     เลืือดออกไม่่หยุุดบริิเวณแผลผ่่าตััด (surgical site bleeding)

     เนื้้�อเยื่่�อตาย (flap necrosis)

การแข็็งตััวของอวััยวะเพศหลัังการผ่่าตััด

     สามารถแข็็งตััวได้้

     ไม่่สามารถแข็็งตััวได้้

จำนวน (ร้้อยละ)

2 (3.17)

61 (96.83)

38.41 ± 18.11

5.49 ± 4.04

14 (22.22)

3 (4.76)

1 (1.59)

2 (3.17)

2 (3.17)

62 (98.41)

1 (1.59)

	 การมีีอวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อก่่อนการผ่่าตััด มี
แนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง
การผ่่าตััด โดยมีีค่่า Odds Ratio เท่่ากัับ 3.28 (95% 
CI: 0.83–13.03, p = 0.091) แม้้จะยัังไม่่ถึึงระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�อาการอื่่�น ๆ  เช่่น อาการปวด
บริิเวณอวััยวะเพศ, ปั ัสสาวะลำบากหรืือไม่่สามารถ
ปััสสาวะได้้, และ ค วามไม่่พึึงพอใจด้้านรููปลัักษณ์์ ไม่่
พบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 แสดงปัจัจัยัที่่�มีอีาจผลต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัการผ่่าตัดั และผลกระทบของภาวะแทรกซ้อ้นหลังั
การผ่่าตััด

ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

และผลกระทบของภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด

อายุุเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) (mean ± SD)

สารแปลกปลอมที่่�ใช้้

	 พาราฟิินเหลว (liquid paraffin)

	 ซิิลิิโคน (silicone)

	 น้้ำมัันมะกอก (olive oil)

	 ขี้้�ผึ้้�งยููนิิซััน (unison ointment)

	 อื่่�นๆ (วาสลีนี กลีเีซอรินิ เพนนิิซิลิินิ  

	 และสารไม่่ทราบชนิิด)

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มฉีีดจนถึึงเข้้ารัับการ

รัักษา(ปีี) (mean ± SD)

อาการที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยตัดัสินิใจเข้า้รับัการ

รัักษา (จำนวน(ร้้อยละ))

	 เจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

	 อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ

	 ไม่่สามารถปััสสาวะได้้

	 ไม่่พอใจรููปลัักษณ์์

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี) 

(mean ± SD)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน) 

(mean ± SD)

ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน

(N=41)

38.85 ± 10.81

23.62 ± 3.78

15 (36.59)

1 (2.44)

11 (26.83)

4 (9.76)

10 (24.39)

6.83 ± 6.65

9 (21.95)

29 (70.73)

2 (4.88)

1 (2.44)

31.34 ± 14.36

3.66 ± 2.38

มีภีาวะแทรกซ้อ้น

(N=22)

42.23 ± 12.34

23.31 ± 3.73

6 (27.27)

4 (18.18)

4 (18.18)

2 (9.09)

6 (27.27)

7.95 ± 7.08

3 (13.64)

17 (77.27)

1 (4.55)

1 (4.55)

52.05 ± 13.24

8.91 ± 4.31

Crude OR

(95% CI)

0.60 (0.21-1.71)

0.96 (0.34-2.73)

0.65 (0.21–2.02)

8.89 (0.93-85.25)

0.61 (0.17-2.19)

0.93 (0.16-5.50)

1.16 (0.36-3.78)

0.39 (0.13-1.12)

0.56 (0.14-2.33)

3.28 (0.83-13.03)

0.93 (0.08-10.85)

1.90 (0.11-32.01)

0.06 (0.01-0.23)

0.04 (0.01-0.16)

P value

0.430

0.946

0.456

0.058

0.445

0.932

0.802

0.081

0.427

0.091

0.953

0.654

< 0.001

< 0.001
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อภิปิรายผล
 	 จากการศึึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีความผิิด
ปกติขิองอวััยวะเพศชายภายหลังัการฉีดีสารแปลกปลอม 
(penile paraffinoma) และเข้้ารับัการรักัษาด้้วยการ
ผ่่าตัดั ณ โรงพยาบาลพุทุธโสธร ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุลุาคม 
พ.ศ. 2561 ถึึง 31 กันยายน พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 
92 ราย โดยมีีข้้อมูลูที่่�สามารถนำมาวิเิคราะห์์ได้้ 63 ราย 
ซึ่่�งถือืเป็็นจำนวนที่่�มากพอสมควรเมื่่�อเทียีบกับังานวิจิัยั
ก่่อนหน้้า18,20-22 สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความชุกุของปััญหาและ
ตอกย้้ำว่่าภาวะนี้้�เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขที่่�เรา
ควรให้้ความสนใจหาสาเหตุุและหาแนวทางป้้องกััน/
แก้้ไข เพื่่�อลดอุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดโรค ลดความรุุนแรงของ
โรค และลดการใช้้ทรัพัยากรในการรักัษาโรคที่่�ไม่่จำเป็็น
 	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีอีายุเุฉลี่่�ย 40.48 ± 11.80 ปี 
อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีแรงขัับทางเพศสููง และมีีค่่าดััชนีมีวลกาย
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ สารแปลกปลอมที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
พาราฟิินเหลว น้้ำมันัมะกอก และสารอื่่�น ๆ  เช่่น วาสลีนี 
กลีเีซอริิน และสารไม่่ทราบชนิด ซึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััย
ก่่อนหน้้า เช่่น ของ Pang และคณะ33 ที่่�พบว่่าสารแปลก
ปลอมที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุคือื พาราฟิินเหลว และน้้ำมันั
มะกอก ทั้้ �งนี้้�มีีงานวิิจััยบางฉบับได้้ให้้เหตุุผลไว้้ว่่า 
อาจเป็็นเพราะสารดังักล่่าวนี้้�สามารถหาซื้้�อได้้ง่่ายและมีี
ราคาถูกู26 
 	 อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษาส่่วน
ใหญ่่ คื ือ อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อ แสดงให้้เห็็นถึึง
อันัตรายของการฉีดีสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวัยัวะเพศชาย 
ซึ่่�งเป็็นไปตามประกาศเตือืนของกรมการแพทย์์ที่่�กล่่าว
ว่่า ร่่ างกายจะมีีปฏิกิิิริยิากัับสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ฉีดีเข้้าไป 
จึึงพยายามกำจััดออก ส่่ งผลให้้อวััยวะเพศมีีรููปร่่างบิิด
เบี้้�ยว เกิดิเป็็นก้้อนแข็ง็ หนังัหุ้้�มปลายรูดูไม่่ลง มี แีผลที่่�
ผิวิหนังัอวัยัวะเพศชายได้้ง่่าย และหากสารแปลกปลอม
ที่่�ฉีดีเข้้าไปไม่่สะอาด อาจเกิดิการติดิเชื้้�อรุนุแรงจนถึึงขั้้�น
ต้้องตัดัอวัยัวะเพศทิ้้�งได้้19

 	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับัการผ่่าตััดแบบสองครั้้�งโดยใช้้
หนังัหุ้้�มถุงุอัณัฑะ(ร้้อยละ 96.83) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิธิีกีาร
รัักษาที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นแนวทางมาตรฐานที่่�มีี
ประสิิทธิภิาพดี ีภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ ได้้แก่่ อาการปวด
จนต้้องใช้้ยาแก้้ปวดแบบฉีดี แผลผ่่าตัดัแยก แผลติดิเชื้้�อ
หลังัการผ่่าตัดั เลือืดออกไม่่หยุดุบริเิวณแผลผ่่าตัดั และ
เนื้้�อเยื่่�อตาย พบในสัดัส่่วนเล็ก็น้้อยและสามารถฟ้ื้�นตัวัได้้
ทั้้�งหมด สอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ Supanut 
Lumbiganon และคณะ32 ซึ่่�งทำการศึึกษาเปรียีบเทียีบ
การผ่่าตััดรักัษาอวััยวะเพศผิิดปกติจิากการฉีีดสารแปลก

ปลอม ระหว่่างการผ่่าตัดัแบบครั้้�งเดียีว และการผ่่าตัดั
แบบ 2 ครั้้�ง โดยใช้้หนังัหุ้้�มอัณัฑะ ที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, และผลการวิิจััยของ Luigi 
Napolitano และคณะ34 ซึ่่�งทำการศึึกษาการผ่่าตัดัตก
แต่่งอวััยะเพศชายแบบ 2 ครั้้ �ง (Two-Stage Penile 
Reconstruction) พบผลลัพัธ์์ด้้านความงามและการใช้้
งานที่่�ยอดเยี่่�ยม และมีอีัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ
 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีภาวะ
แทรกซ้้อน พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมีีอายุุ
และค่่าดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยสูงูกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการใช้้ซิิลิิโคนและการมีี
อวััยวะเพศอัักเสบติิดเชื้้�อที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับภาวะ
แทรกซ้้อน (OR = 8.89, p = 0.058), (OR = 3.28, 
p = 0.091) แต่่ยังไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญ สอดคล้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้า ที่่�ระบุุว่่าภาวะอัักเสบในเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะ
เพศส่่งผลต่่อการสมานแผลและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิด
เชื้้�อซ้้ำหลัังผ่่าตััด ผลการศึึกษานี้้�อาจสะท้้อนแนวโน้้ม
ความเสี่่�ยงที่่�ควรให้้ความสนใจในการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ รวม
ถึึงการปรัับปรุงุแนวทางการดููแลรักัษาและการวางแผน
ผ่่าตััดในอนาคต เช่่น การให้้ความสำคััญของการประเมิิน
ภาวะติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด และการเตรีียมความพร้้อม
สำหรับัการผ่่าตัดัที่่�ซับัซ้้อนมากขึ้้�นในผู้้�ป่วยบางราย เป็็นต้้น
 	 สิ่่�งที่่�แตกต่่างอย่่างชัดัเจน คือื ระยะเวลาผ่่าตััดและ
การนอนโรงพยาบาลที่่�นานกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิสอดคล้องกับัผลการ
วิจิัยัของ Hang Cheng และคณะ35 ที่่�ชี้้�ว่่าระยะเวลาใน
การผ่่าตััดที่่�นานขึ้้�นอาจสะท้้อนถึึงความยุ่่�งยากซัับซ้้อน
ในการผ่่าตัดั เช่่น การจัดัการกับัพังัผืดืหรือืการติดิเชื้้�อที่่�
รุุนแรง และระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�ยาวนานอาจเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด SSI และภาวะแทรกซ้้อนหลััง
ผ่่าตัดัได้้ นอกจากนี้้� การนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นอาจมีี
สาเหตุุจากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดที่่�ทำให้้ต้้องใช้้
เวลาในการดูแูลมากขึ้้�น สร้้างภาระทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่าย
และทรััพยากรทางการแพทย์์ 
 	 หลังัการรักัษา ผู้้�ป่วยเกือืบทุกุรายมีกีารแข็ง็ตัวัของ
อวััยวะเพศได้้ สอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ Syahril 
Anuar Salauddin และ Hamid Ghazali36 ที่่�พบผู้้�ป่วย
ทั้้�งหมดได้้รัับการผ่่าตััดสำเร็็จดีี มี ีค่่าเฉลี่่�ยตามแบบวััด
ดัชันีสีากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ  (Inter-
national Index of Erectile Function score: IIEF-5) 
อยู่่�ที่่� 24.25 และผลการวิิจัยัของปิิยะมิติร สุมุนศรีีวรกุุล31 
ที่่�พบผู้้�ป่วยกลัับไปมีีเพศสััมพัันธ์์ได้้ตามปกติิที่่� 5.4 
สัปัดาห์์ 
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	 อย่่างไรก็็ตาม พบผู้้�ป่วย 1 รายที่่�อวััยวะเพศไม่่
สามารถแข็ง็ตัวัได้้ คือ ผู้้�ป่วยอายุุ 74 ปี มีโีรคประจำตััว
คือื โรคซึึมเศร้้า ต่่อมลููกหมากโต และโรคกระดููกสันัหลังั
เสื่่�อม ซึ่ �งล้้วนอาจเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งทางตรง
และทางอ้้อมต่่อความต้้องการทางเพศ สมรรถภาพและ
การแข็ง็ตัวัของอวัยัวะเพศของผู้้�ป่วยได้้ อาจจำเป็็นต้้อง
ศึึกษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้้ได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น  
 	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบาง
ประการ เช่่น การศึึกษาแบบย้้อนหลังั ความสมบูรูณ์์ของ
ข้้อมูลู ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จำกัดั และการควบคุมุปััจจััย
แปรปรวนอื่่�น ๆ เช่่น โรคร่่วม หรืือเทคนิิคและความ
ชำนาญของแพทย์์ เป็็นต้้น การศึึกษาต่่อไปควรขยายกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง และวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย  	
ข้้อเสนอแนะ
 	 จากการศึึกษาวิจิัยัหลายฉบับัแสดงให้้เห็น็ว่่า ปัญหา
ความผิดิปกติขิองอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลก
ปลอมมีมีานานแล้้วและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในปััจจุบุันั 
ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการเผยแพร่่ข้อมููลข่่าวสารที่่�มีีความ
แพร่่หลายและทัันสมัยั มีเทคนิคิการประชาสััมพันัธ์์ผ่่าน
สื่่�อต่่างๆมากมาย รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายและมีี
ราคาถูกู หากแต่่  การทำหัตัถการดังักล่่าวนี้้� หากได้้รับั
การดำเนินิการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีคีวามรู้้� ค วามชำนาญ และ/
หรืือประสบการณ์์เพีียงพอ หรืือใช้้สารเติิมเต็็มที่่�ไม่่ได้้
คุณุภาพมาตรฐาน/ไม่่สะอาด อาจก่่อให้้เกิดิปััญหาภาวะ
แทรกซ้้อนตามมาหลากหลาย ดังที่่�กล่่าวไปในข้้างต้้น ดัง
นั้้�น โรงพยาบาล สถาบันัการรักัษาต่่างๆ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ควรตระหนัักถึึงความสำคััญของปััญหาการฉีีดสารแปลก
ปลอมเข้้าสู่่�อวัยัวะเพศชาย โดยเฉพาะการดำเนินิการที่่�
ไม่่ได้้คุุณภาพ/มาตรฐาน หรืือดำเนิินการโดยผู้้�ที่่�ไม่่มีี
ความรู้้� ความชำนาญ นำไปสู่่�การวางแผน/นโยบายเพื่่�อ
แก้้ปััญหา ยกตัวัอย่่างเช่่น การควบคุมุการโฆษณาชวนเชื่่�อ
ที่่�เกินิความเป็็นจริงิ, การประชาสัมัพันัธ์์ข้้อมูลูข่่าวสารที่่�
ถูกูต้้องและครบถ้้วนทั้้�งข้้อดีี ข้อเสีีย และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการทำหััตถการผ่่านสื่่�อที่่�เชื่่�อถืือได้้
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครัฐและภาคเอกชน 
เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถศึึกษาข้้อมููลต่่างๆได้้ด้้วยตนเอง
ในเบื้้�องต้้น ซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนได้้รัับความรู้้�และมีกีาร
พิิจารณาการตััดสิินใจทำหััตถการอย่่างรอบคอบมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น ลดปััญหาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ
หัตัถการที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ
รักัษาโรคที่่�ไม่่จำเป็็นได้้ 
 	 นอกจากนี้้� ข้อมูลูที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไป
เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงให้้กัับบุุคคลากรทางการแพทย์์และ
สถาบันัการรักัษาต่่างๆ ในการให้้คำปรึึกษาแก่่ประชาชน
ทั่่�วไป ทั้้�งในด้้านแนวโน้้มสถิิติิการเกิิดโรคและการเข้้ารัับ
การรักัษา รวมถึึงเทคนิคิวิธิีกีารผ่่าตัดัรักัษา/ผลการรักัษา
และภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษาโดยการผ่่าตััด และเป็็น
แหล่่งอ้้างอิิงในการทำการศึึกษาวิิจััยต่่อยอดต่่อไป 
ในอนาคตได้้
	 สำหรัับการทำการศึึกษาผลการผ่่าตััดแก้้ไขความผิิด
ปกติิของอวััยวะเพศชายหลัังการฉีีดสารแปลกปลอม 
ในระยะต่่อไป อาจแนะนำการศึึกษารวบรวมข้้อมูลูแบบ
ข้้างหน้้า(prospective) โดยมีีจำนวนผู้้�ป่วยมากกว่่านี้้� 
มีกีารศึึกษาเปรีียบเทีียบเทคนิคการผ่่าตััดรัักษาแต่่ละวิิธีี 
มีกีารวางแผนการบัันทึึกข้้อมูลูที่่�เป็็นระบบ และประเมิิณ
ผลการใช้้งานหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผลที่่�ได้้มีคีวามชัดัเจนและ
แม่่นยำมากขึ้้�น รวมถึึงอาจได้้รับัข้้อมููล/รายละเอีียดอื่่�น
ที่่�ต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติมิได้้ 
สรุปุ
 	 การฉีีดสารแปลกปลอมเข้้าสู่่�อวััยวะเพศชายเป็็น
ปััญหาที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ แม้้การผ่่าตััดรักัษาให้้ผลลัพัธ์์
ที่่�ดี ีแต่่การผ่่าตัดัที่่�ใช้้เวลานานสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ค วรมีีการ
ประเมินิและเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยอย่่างรอบคอบ
ก่่อนผ่่าตััด และส่่งเสริมิให้้ประชาชนรับัรู้้�ถึึงอัันตรายจาก
การฉีดีสารแปลกปลอมเพื่่�อป้้องกันัปััญหาในอนาคต	
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