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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหนังแข็งเป็นโรคในกลุ่มภูมิ
ต้านทานเนือ้เยือ่ตนเองทีมี่ความผดิปกตหิลายระบบและมคีวาม
สัมพันธ์กับโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาถึงความชุกและปัจจยัเสีย่งของโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศในผูป่้วยโรคหนงัแข็งซ่ึงยงัไม่เคยมกีารศกึษา
ในประเทศไทยมาก่อน
วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางความ
ชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศด้วย
แบบสอบถาม The International Index of Erectile Func-
tion-5 (IIEF-5) ในผู้ป่วยโรคหนังแข็งท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรง
พยาบาลขอนแก่นระหว่างวันที่ 2 พฤษภาคม 2560 – 31 
พฤษภาคม 2561 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคหนงัแขง็เพศชาย 59 ราย ร้อยละ 93.22 
มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศหรือไม่เคยพยายามมีเพศ
สมัพนัธ์ โดยร้อยละ 45.76 ไม่เคยพยายามมเีพศสมัพนัธ์ ในกลุม่
ทีม่เีพศสมัพนัธ์ 32 รายพบว่าความชกุของโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศร้อยละ 87.5 (95% CI, 71.01-96.49) แบ่งเป็นร้อยละ 
43.75 มีความรุนแรงมาก ร้อยละ 3.13 มีความรุนแรงปานกลาง 
ร้อยละ 12.5 มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 28.12 มี
ความรุนแรงน้อย มีเพียงร้อยละ 12.5 ท่ีไม่มีโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ ์กับโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศคือโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจาย ด้วย 
Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-103.59, p=0.043)
สรุป: ผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่เป็นโรคหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศและไม่มีความพยายามที่จะมีเพศสัมพันธ์  โรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งกระจายเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: โรคหนังแข็ง; ความชุก; ปัจจัยเสี่ยง; โรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ

Background and Objective: Systemic sclerosis (SSc) 
is a systemic autoimmune disease which associate 
with erectile dysfunction (ED). However, there was no 
previous study in Thailand. This research aimed to 
study the prevalence and risk factors of ED in SSc 
patients.
Methods: A cross-sectional analytical research to 
explore the prevalence and risk factors of ED in SSc 
patients at the outpatient department of Khon Kaen 
Hospital during 2nd May 2017 – 31st May 2018 using 
the International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) 
questionnaire. 
Results: A total of 59 male participants found that 
93.22% had ED and did not attempt intercourse. A 
45.76% did not attempt intercourse. In the sexually 
active group 32 men, the prevalence of ED was 87.5% 
(95% CI, 71.01-96.49) which 43.75% were severe ED, 
3.13% were moderate ED, 12.5% were mild to                       
moderate ED, 28.12% had mild ED, while only 12.5% 
had no ED. Risk factor of ED is diffuse cutaneous                
systemic sclerosis (dcSSc) with Odds ratio 10.57 
(95%CI, 1.08-103.59, p=0.043).
Conclusions:  The majority of male SSc patients had 
ED and did not attempt intercourse. The significant 
risk factor is dcSSc.
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risk factor; erectile dysfunction
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บทน�ำ
	 โรคหนังแข็งเป็นโรคในกลุ่มโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง 
(Autoimmune diseases) ที่มีความผิดปรกติหลายระบบใน
ร่างกาย โรคหนังแข็งแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ โรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งจ�ำกัด (limited cutaneous systemic sclerosis, 
lcSSc) และโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจาย (diffuse                     
cutaneous systemic sclerosis, dcSSc) ซ่ึงการด�ำเนินโรค
มักรุนแรงกว่าและมักมีพยาธิสภาพของอวัยวะภายในร่วมด้วย1 
ในต่างประเทศพบว่าโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
dysfunction, ED) เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบได้บ่อย2–4 การศึกษา
ของ Foocharoen และคณะ5 ในอาสาสมัครโรคหนังแข็งเพศ
ชาย 130 ราย จาก 13 ประเทศในยุโรปพบว่ามีผู้ป่วยโรค                  
หนังแข็งที่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศสูงถึงร้อยละ 82.3 ซึ่ง
สัมพันธ์กับรอยโรคทางผิวหนัง ความผิดปกติของระบบกล้าม
เนื้อ ภาวะวิกฤติทางไต ภาวะความดันเลือดปอดสูงและภาวะที่
ปอดขยายตัวได้น้อย
	 การวินิจฉัยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมีหลายวิธี เช่น 
Nocturnal penile tumescence and rigidity (NPTR),   
Intracavernous injection test, Duplex ultrasound of 
penile arteries, Arteriography and dynamic infusion 
cavernosometry  หรือ cavernosography แต่วิธีเหล่าน้ีต้อง
ใช้เครือ่งมอืและความเชีย่วชาญจงึเป็นอปุสรรคต่อการวนิจิฉยั6,7  
ปัจจุบันจึงนิยมใช้แบบสอบถาม The International Index of 
Erectile Function-5 (IIEF-5) เพื่อวินิจฉัยและประเมินความ
รุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดยมคีวามไวสงูถงึร้อย
ละ 98 มีความจ�ำเพาะร้อยละ 888 ซ่ึงผู้ป่วยท่ีได้คะแนน IIEF-5 
≤ 21ถือว่ามีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยแบ่งตามความ
รนุแรงคอืระดบัรนุแรงมาก (Severe ED) คะแนน IIEF-5 เท่ากบั 
1-7 รุนแรงปานกลาง (Moderate ED) คะแนน IIEF-5 เท่ากับ 
8-11 รุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง (Mild to moderate ED) 
คะแนน IIEF-5 เท่ากับ 12-16 และรุนแรงน้อย (Mild ED) 
คะแนน IIEF-5 เท่ากับ 17-21 ส่วนผู้ท่ีคะแนน IIEF-5 > 21อยู่
ในกลุ่มที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (No ED)7 

	 ถงึแม้ในต่างประเทศพบความชุกของโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งอยู่มากและเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 
การมีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะส่งผลเสียต่อทั้งร่างกาย 
จติใจ หรอืน�ำมาซึง่ปัญหาครอบครวัตามมาได้ แต่ปัจจบุนัยงัไม่มี
การศกึษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ใน
ประเทศไทยซึง่อาจจะมคีวามแตกต่างจากการศึกษาในประเทศ
ยุโรปและอเมริกาเพราะชนิดและลักษณะทางคลินิกของโรค 
หนังแข็งของผู ้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่เป็นโรคหนังแข็งชนิด                 
หนังแข็งกระจายอีกท้ังวัฒนธรรมรวมถึงการแสดงออกทางเพศ
ซึ่งอาจจะมีผลต่อโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ การทราบถึง
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของ
ผู ้ป่วยโรคหนังแข็งน่าจะมีประโยชน์ต่อการดูแลผู ้ป่วยโรค                
หนังแข็งให้ดียิ่งข้ึน  การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของ
ผู้ป่วยโรคหนังแข็ง

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ 
KE60059 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ณ 
แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น วันที่ 2 
พฤษภาคม 2560 – 31 พฤษภาคม 2561ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหนังแข็งตามเกณฑ์ของ American College 
of Rheumatology (ACR) ปี ค.ศ. 19809 หรือ ตามเกณฑ์ของ 
ACR/EULAR Classification Criteria for Systemic                      
Sclerosis ปี ค.ศ. 201310 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ผู้ป่วย
ชายทุกคนที่อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหนังแข็ง เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศก่อนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหนังแข็ง                    
ผู้ป่วยท่ีเป็น overlap syndrome  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้หรือคาดว่าไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ เช่น ผู้ป่วย
ที่นอนติดเตียง ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผู้ที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางการพูด การได้ยิน
หรือการมองเห็น ผู้ป่วยที่ไม่มีคู่สมรส 
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ตามรูปแบบวิจัยที่ใช้ศึกษา คือ 
simple formula11 

 

	 n = sample size
	 Z = ระดับความเชื่อมั่น = 1.96
	 P = ความชุกของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วย
โรคหนงัแขง็ (การศกึษาของ Foocharoen และคณะพบว่าความ
ชุกของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อย
ละ 82.35)
	 d = ค่าความผิดพลาดของความชุกที่ยอมรับได้เท่ากับ 
0.1	
	 เมื่อแทนค่าในสมการแล้วต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย
จ�ำนวน  57 ราย
	 การวินิจฉัยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศใช้แบบสอบถาม 
IIEF-5 ฉบับภาษาไทยที่ได้รับการแปลและทดสอบความเท่ียง
ตรงทางภาษาแล้ว12,13 ร่วมกับศึกษาปัจจัยเส่ียง เช่น  ชนิดของ
โรคหนังแข็ง รอยโรคทางผิวหนัง ความผิดปกติของระบบกล้าม
เนื้อ ภาวะวิกฤติทางไต ภาวะความดันเลือดปอดสูง ภาวะปอด
อักเสบ ภาวะที่ปอดขยายตัวได้น้อย อายุของผู้ป่วย  โรคเบา
หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคตับแข็ง 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น โดยหลังจากท่ีผู้ป่วยให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาผู้ป่วยจะได้รับแบบสอบถาม 2 ฉบับ 
ได้แก่ แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยซึ่งมี 5 ข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย 
1. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดว่าอวัยวะเพศจะสามารถแข็งตัวได้
และแข็งได้นานพอ 2. เมื่อมีการกระตุ้นทางเพศจนอวัยวะเพศ
แข็งตัวบ่อยครั้งแค่ใหนท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวมากพอจนสามารถ
สอดใส่ได้ 3. ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ บ่อยครั้งแค่ใหนที่ท่าน
สามารถคงการแข็งตัวอยู ่ได้หลังจากที่ได้มีการสอดใส่แล้ว 
4.ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ใหนที่ท่านจะคงการแข็งตัวของ

n= Z2P(1-P)
d2
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อวยัวะเพศจนมเีพศสมัพนัธ์ส�ำเร็จ และ 5.เมือ่ท่านมเีพศสมัพนัธ์ 
บ่อยครัง้แค่ใหนทีท่่านมคีวามรูส้กึพงึพอใจจากการมเีพศสมัพันธ์
นั้น ค�ำถามแต่ละข้อจะมี 5 ตัวเลือก คะแนนต�่ำที่สุดคือ 1 
คะแนนสูงที่สุดคือ 5 และแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
จ�ำนวน 10 ข้อ ผู้ป่วยจะตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองในห้องที่
มคีวามเป็นส่วนตวัใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีการวเิคราะห์ข้อมลู
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน±พิสัยควอไทล์ ในการรายงาน
ข้อมูลพื้นฐาน ความชุกและคะแนน IIEF-5 การวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ของผู้ป่วยโรคหนังแข็งใช้สถิติ logistic regression model โดย
วิเคราะห์ univariable logistic regression analysis หลังจาก
นั้นเลือกตัวแปรที่ p < 0.2 มาวิเคราะห์ด้วย multiple logistic                      
regression น�ำเสนอข้อมูลด้วย Odds ratio ร่วมกับ 95% 
confidence intervalsโดยให้ค่า p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ

ผลการศึกษา
	 มีอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 59 ราย อายุเฉล่ีย 
53.34 ± 9.08 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.14 เป็นโรคหนังแข็งชนิด
หนงัแขง็กระจาย ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการเกดิโรคหนงัแขง็ 
12 เดือน (IQR 3-60) อาสาสมัครร้อยละ 61.02 มี Function-
al Classification I อาสาสมัครร้อยละ 62.71 มีการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 88.89 ตรวจพบ Anti-Scl 70 ร้อยละ 52.54  ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ตารางท่ี 1) 
	 การศกึษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ พบว่าอาสาสมคัร
ร้อยละ 93.22 มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศหรือไม่เคย
พยายามมีเพศสัมพันธ์ โดย 27 ราย (ร้อยละ 45.76) ไม่พยายาม
มีเพศสัมพันธ์ดังแสดงในรูปท่ี 1 คงเหลืออาสาสมัครที่มีเพศ
สัมพันธ์ภายใน 6 เดือนท้ังสิ้น 32 ราย พบว่ามีความชุกของโรค
หย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อยละ 87.5 
(95% CI, 71.01-96.49) จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงได้ดังนี้ 
ร้อยละ 43.75 มีความรุนแรงมาก ร้อยละ 3.13 มีความรุนแรง
ปานกลาง ร้อยละ 12.5 มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ร้อย
ละ 28.12 มีความรุนแรงน้อย มีเพียงร้อยละ 12.5 ที่ไม่มีโรค
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ (รูปท่ี 2)
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของโรค
หย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู ้ป่วยโรคหนังแข็งเมื่อน�ำมา
วิเคราะห์โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่ามีเพียง
โรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจาย เท่าน้ันท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็งโดยมีค่า 
Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-103.59, p=0.043) ส่วน 
Functional Classification มแีนวโน้มเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่มัพนัธ์
กับการเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติเช่นเดียวกับปัจจัยอื่นๆ (ตารางท่ี 2)

วจิารณ์
	 ผู้ป่วยโรคหนังแข็งเพศชายท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 59 
ราย อายุเฉลี่ย 53.34 ± 9.08 ปี ช่วงอายุท่ีมีจ�ำนวนมากที่สุด 

คือ 51- 60 ปี พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
มีอายุเฉล่ีย 46.5 ± 6.35 ปีซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศและผู้ป่วยที่ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ์ที่
มีอายุเฉล่ีย 52.46 ±   8.78 และ 55.26 ± 9.35 ปีตามล�ำดับ 
ชนิดของโรคหนังแข็งส่วนใหญ่ร้อยละ 88.14 เป็นโรคหนังแข็ง
ชนิดหนังแข็งกระจายโดยผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศและผู้ป่วยที่ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นโรคหนัง
แข็งชนิดหนังแข็งกระจาย ร้อยละ 92.82 และ 88.89 ตามล�ำดับ 
ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศที่มีโรค
หนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจายเพียงร้อยละ 50 อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาการเกิดโรคหนังแข็งของอาสาสมัคร
ทั้งหมด 12 เดือน (IQR 3-60) โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศมค่ีามธัยฐานของระยะเวลาการเกดิโรคหนงั
แข็ง 1.5 เดือน (IQR1-2) ซึ่งน้อยกว่าผู ้ป่วยที่มีโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศและผู้ป่วยที่ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ์ท่ีค่า
มัธยฐานของระยะเวลาการเกิดโรคหนังแข็ง 24 เดือน (IQR 
3-72) และ 24 เดือน (IQR 8-48)  เดือนตามล�ำดับอย่างมีนัย
ส�ำคัญ ความแข็งของผิวหนังวัดด้วย mRSS พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมีค่าเฉล่ีย mRSS เท่ากับ 5 ซึ่ง
น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศและผู้ป่วยที่ไม่
พยายามมีเพศสัมพันธ์ที่มีค่าเฉล่ีย mRSS เท่ากับ  12.64 ± 
7.12 และ  15.38 ± 10.41 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ ผู้ป่วย
ที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.27 
± 0.27 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศและ
ผู้ป่วยที่ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ์ที่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.70 
± 2.82 และ 20.64 ± 2.55 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ
 	 การศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 93.22 มีโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศหรือไม่เคยพยายามมีเพศสัมพันธ์ โดย 27 
ราย (ร้อยละ 45.76) ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นเมื่อ
พิจารณาจากอาสาสมัครที่มีเพศสัมพันธ์ภายใน 6 เดือนท้ังสิ้น 
32 รายพบว่าความชุกของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศใน                 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อยละ 87.5 (95% CI, 71.01-96.49) ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 43.75 มีความรุนแรงมาก มีเพียงร้อยละ 12.5 ที่
ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็งคือโรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งกระจายโดยมีค่า Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-
103.59, p=0.043) 
	 ความชกุของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในประเทศไทย
ที่มีการศึกษาในประชากรทั่วไปอายุ 40-70 ปีร้อยละ 37.514 ซึ่ง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 19.1 มีความรุนแรงน้อย ขณะที่ร้อยละ 4.7 มี
ความผิดปกติอย่างรุนแรง จะเห็นได้ว่าโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศในโรคหนังแข็งจากการศึกษานี้มีความชุกมากกว่า
ประชากรทั่วไปอยู่มากและส่วนใหญ่มีความรุนแรงมากกว่า 
ขณะที่ความชุกของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในโรค                   
หนังแข็งจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามีมากกว่าร้อยละ 
802–5 การศกึษาทีใ่หญ่ทีสุ่ดของ Foocharoen และคณะ5ท�ำการ
ศึกษาที่ยุโรป 13 ประเทศ อาสาสมัครจ�ำนวน 130 รายพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งมีโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศสูงถึงร้อยละ 
82.3 โดยร้อยละ 38 มีระดับความรุนแรงมาก ซึ่งความชุกและ
ระดับความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศใกล้เคียง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

Characteristics
Total (n = 59)

no (%)
No SI (n = 27)

no (%)
ED (n = 28)

no (%)
Non-ED (n = 4)

no (%)
p-value

Age (years), mean (SD) 53.34 (9.08) 55.26 (9.35) 52.46 (8.78) 46.5 (6.35) 0.083

     30-40 4 (6.78) 2 (7.41) 2 (7.14) 0 0.277

     40-50 16 (27.12) 5 (18.52) 9 (32.14) 2 (50)

     50-60 22 (37.29) 8 (29.63) 12 (42.86) 2 (50)

      > 60 17 (28.81) 12 (44.44) 5 (17.86) 0

SSc subtype     

    lcSSca 7 (11.86) 3 (11.11) 2 (7.14) 2 (50) 0.046*

    dcSScb 52 (88.14) 24 (88.89) 26 (92.82) 2 (50)

Duration of disease  (Months), median 
(IQR)

12 (3-60) 24 (8-48) 24 (3-72) 1.5 (1-2) 0.026*

     Early SScc 38 (64.41) 17 (62.96) 17 (60.71) 4 (100) 0.301

     Late SScd 21 (35.59) 10 (37.04) 11 (39.29) 0

mRSS score, mean (SD) 13.52 (8.78) 15.38 (10.41) 12.64 (7.12) 5 (0) 0.003*

    Extensive mRSSe 21 (35.59) 11 (40.74) 8 (28.57) 2 (50) 0.723

BMI (kg/m2), mean (SD) 20.30 (2.67) 20.64 (2.55) 19.70 (2.82) 22.27 (0.27) 0.018*

Manifestations of SSc     

     Hand deformity 15 (25.42) 5 (18.52) 10 (35.71) 0 0.165

     Digital ulcer 19 (32.20) 10 (37.04) 7 (25) 2 (50) 0.464

     Telangiectasia 13 (22.03) 2 (7.41) 11 (39.29) 0 0.009*

     Raynaud phenomenon   57 (96.61) 27 (100) 26 (92.86) 4 (100) 0.318

     Arthritis 7 (11.86) 2 (7.41) 5 (17.86) 0 0.365

     Pulmonary hypertension 4 (6.78) 1 (3.70) 1 (3.57) 2 (50) 0.002*

     Interstitial lung disease 14 (23.73) 9 (33.33) 5 (17.86) 0 0.475

    Anti-Scl 70 32 (88.89) 13 (48.15) 15 (53.57) 4 (100) 0.747

    Anti-RNP/sm 3 (5.08) 0 2 (7.14) 2 (50) 0.018*

Occupation     0.347

     No 10 (16.95) 7 (25.93) 3 (10.71) 0

     Farmers 31 (52.54) 14 (51.85) 15 (53.57) 2 (50)

     Employee 11 (18.64) 4 (14.81) 5 (17.86) 2 (50)

     Other 7 (11.86) 2 (7.41) 5 (17.86) 0
 SSc, systemic sclerosis; lcSSc, limited cutaneous systemic sclerosis; dcSSc, diffuse cutaneous systemic sclerosis; SD, standard  
deviation; IQR, interquartile range; mRSS, modified Rodnan skin score; BMI, body mass index; anti-Scl70, anti-topoisomerase I; FC, 
New York Heart Association Functional Classification; PY, pack-year; SI, sexual intercourse; ED, erectile dysfunction.
alcSScหมายถึงหนังแข็งไม่เกินศอก เข่า และไม่แข็งบริเวณลำ�ตัว 
bdcSScหมายถึงหนังแข็งเกินศอก เข่า หรือแข็งบริเวณลำ�ตัว
cSSc ที่มีอาการน้อยกว่า 3 ปี
dSSc ที่มีอาการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป
emRSS ตั้งแต่ 21 ขึ้นไป
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

Characteristics
Total (n = 59)

no (%)
No SI (n = 27)

no (%)
ED (n = 28)

no (%)
Non-ED (n = 4)

no (%)
p-value

FC     0.012*

     I 36 (61.02) 10 (37.04) 22 (78.57) 4 (100)

     II 19 (32.2) 13 (48.15) 6 (21.43) 0

     III 4 (6.78) 4 (14.81) 0 0

Smoking 37 (62.71) 13 (48.15) 20 (71.43) 4 (100) 0.057

     No smoking 22 (37.29) 14 (51.85) 8 (28.57) 0

     < 10 PY 13 (22.03) 9 (33.33) 2 (7.14) 2 (50)

     10-20 PY 10 (16.95) 1 (3.70) 7 (25) 2 (50)

     >20 PY 14 (23.73) 3 (11.11) 11 (39.29) 0

Alcohol drinking 6 (10.17) 1 (3.70) 5 (17.86) 0 0.242
 SSc, systemic sclerosis; lcSSc, limited cutaneous systemic sclerosis; dcSSc, diffuse cutaneous systemic sclerosis; SD, standard  
deviation; IQR, interquartile range; mRSS, modified Rodnan skin score; BMI, body mass index; anti-Scl70, anti-topoisomerase I; FC, 
New York Heart Association Functional Classification; PY, pack-year; SI, sexual intercourse; ED, erectile dysfunction.
alcSScหมายถึงหนังแข็งไม่เกินศอก เข่า และไม่แข็งบริเวณลำ�ตัว 
bdcSScหมายถึงหนังแข็งเกินศอก เข่า หรือแข็งบริเวณลำ�ตัว
cSSc ที่มีอาการน้อยกว่า 3 ปี
dSSc ที่มีอาการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป
emRSS ตั้งแต่ 21 ขึ้นไป

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง

Univariate analysis Multivariate analysis

Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value

dcSSc 10 1.15- 87.13 0.037* 10.57 1.08-103.59 0.043*

FC 5.64 0.46- 68.54 0.175 7.26 0.42-126.15 0.174

Pulmonary artery hypertensiona 0.04 0.01-0.88 0.008* 0.02 0.01-6.03 0.182

Hct 0.58 0.33-0.99 0.047* 0.69 0.43-1.12 0.135

antiRNP/sm 0.07 0.01-0.75 0.029* 0.66 0.01-132.00 0.879
dcSSc, diffuse cutaneous systemic sclerosis; FC, New York Heart Association Functional Classification; Hct, hematocrit.
aวินิจฉัยโดยมีค่า right ventricular systolic pressure (RVSP) >45 mmHg หรือ tricuspid regurgitation velocity (TRV) > 3.4 m/s หรือ Right 
heart catheterization of mean PAP ≥25 mmHg และ PCW ≤15 mmHg

ED, erectile dysfunction

รูปที่ 1 ความชุกโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วย
โรคหนังแข็ง
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กับการศึกษานี้ ผู ้ป่วยโรคหนังแข็งชาวไทยไม่พยายามมีเพศ
สัมพันธ์มากกว่าการศึกษาจากต่างประเทศโดยร้อยละ 45.76 
ของผู้ป่วยชาวไทยและร้อยละ 1.5 ของผู้ป่วยหนังแข็งในยุโรป
ไม่พยายามมีเพศสัมพันธ ์5 ปัจจัยที่สัมพันธ ์กับโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศคือรอยโรคทางผิวหนัง ความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อ ภาวะวิกฤติทางไต ภาวะความดันเลือดปอดสูง
และภาวะที่ปอดขยายตัวได้น้อย5 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีที่
พบว่ามีเพียงโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจายเท่านั้นท่ีสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
	 การศึกษาสาเหตุของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศของ                  
ผูป่้วยโรคหนงัแขง็พบว่าสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองหลอดเลอืด 
(vasculopathy) และการเกิดพังผืด (fibrosis) โดยเฉพาะ
บริเวณอวัยวะเพศ15–17 ซ่ึงเป็นลักษณะเด่นของโรคหนังแข็ง 
โดยที่ความผิดปรกติของหลอดเลือดไม่ได้เป็นลักษณะของ  
atherosclerotic macroangiopathy18,19 ขณะท่ีการศึกษาไม่
พบว่ามีความผิดปรกติของฮอร์โมน เช่น testosterone, pro-
lactin, estradiol และ thyroid hormones3,19,20

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งชาวไทย ซึ่งท�ำให้เห็น
ได้ว่าผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่เป็นโรคหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศซึ่งมักจะเป็นระดับรุนแรงหรือไม่มีความพยายามที่จะมีเพศ
สัมพันธ์ ทางคณะผู้วิจัยเห็นว่าโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศใน               
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งถือเป็นปัญหาส�ำคัญอย่างหน่ึงท่ีแพทย์และ
บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคหนังแข็งตลอดจน                 
คูส่มรสจะต้องตระหนกัเหน็ความส�ำคญัในการตรวจวนิจิฉยัและ
หาทางรักษาให้ผู้ป่วยเพราะหากปล่อยไว้อาจกลายเป็นความ
ทุกข์ทางจิตใจ ลดคุณภาพชีวิตและเป็นปัญหาครอบครัวของ               
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งได้ อีกทั้งวัฒนธรรมไทยอาจเป็นอุปสรรคที่
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้าบอกเรื่องทางเพศแก่ทั้งสมาชิกในครอบครัว
และแพทย์ที่ท�ำการดูแลรักษา
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือ จ�ำนวนอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ไม่สามารถหาความสัมพันธ์
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้ อีกท้ังไม่ได้ส่ง

ED, erectile dysfunction

รูปที่ 2 ความชุกโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
เฉพาะคนที่มีเพศสัมพันธ์

ตรวจทางห้องปฏิบัติการบางอย่าง เช่น ฮอร์โมนเพศชาย การ
วัดปริมาณเลือดของอวัยวะเพศ ในอนาคตหากจะมีการศึกษา
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งอาจจะมีการ
เพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัคร ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมด้วย

สรุป
	 ผู ้ป ่วยโรคหนังแข็งเพศชายส่วนใหญ่เป ็นโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศและไม่มีความพยายามที่จะมีเพศสัมพันธ์  
โรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจายเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญ
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