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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหนังแข็งเป็นโรคในกลุ่มภูมิ
ต้ำนทำนเนือ้เยือ่ตนเองทีมี่ควำมผดิปกตหิลำยระบบและมคีวำม
สัมพันธ์กับโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ กำรศึกษำนี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษำถึงควำมชุกและปัจจยัเสีย่งของโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศในผูป่้วยโรคหนงัแข็งซ่ึงยงัไม่เคยมกีำรศกึษำ
ในประเทศไทยมำก่อน
วิธีการศึกษา:  กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำงควำม
ชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศด้วย
แบบสอบถำม The International Index of Erectile Func-
tion-5 (IIEF-5) ในผู้ป่วยโรคหนังแข็งท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรง
พยำบำลขอนแก่นระหว่ำงวันที่ 2 พฤษภำคม 2560 – 31 
พฤษภำคม 2561 
ผลการศกึษา: ผูป่้วยโรคหนงัแขง็เพศชำย 59 รำย ร้อยละ 93.22 
มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศหรือไม่เคยพยำยำมมีเพศ
สมัพนัธ์ โดยร้อยละ 45.76 ไม่เคยพยำยำมมเีพศสมัพนัธ์ ในกลุม่
ทีม่เีพศสมัพนัธ์ 32 รำยพบว่ำควำมชกุของโรคหย่อนสมรรถภำพ
ทำงเพศร้อยละ 87.5 (95% CI, 71.01-96.49) แบ่งเป็นร้อยละ 
43.75 มีควำมรุนแรงมำก ร้อยละ 3.13 มีควำมรุนแรงปำนกลำง 
ร้อยละ 12.5 มีควำมรุนแรงน้อยถึงปำนกลำง ร้อยละ 28.12 มี
ควำมรุนแรงน้อย มีเพียงร้อยละ 12.5 ท่ีไม่มีโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ ์กับโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศคือโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำย ด้วย 
Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-103.59, p=0.043)
สรุป: ผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่เป็นโรคหย่อนสมรรถภำพทำง
เพศและไม่มีควำมพยำยำมที่จะมีเพศสัมพันธ์  โรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งกระจำยเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญ

ค�าส�าคัญ: โรคหนังแข็ง; ควำมชุก; ปัจจัยเสี่ยง; โรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศ

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.

Keyword: Systemic sclerosis; scleroderma; prevalence; 
risk factor; erectile dysfunction
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บทน�า
 โรคหนังแข็งเป็นโรคในกลุ่มโรคภูมิต้ำนเนื้อเยื่อของตนเอง 
(Autoimmune diseases) ที่มีควำมผิดปรกติหลำยระบบใน
ร่ำงกำย โรคหนังแข็งแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ โรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งจ�ำกัด (limited cutaneous systemic sclerosis, 
lcSSc) และโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำย (diffuse                     
cutaneous systemic sclerosis, dcSSc) ซ่ึงกำรด�ำเนินโรค
มักรุนแรงกว่ำและมักมีพยำธิสภำพของอวัยวะภำยในร่วมด้วย1 
ในต่ำงประเทศพบว่ำโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ (Erectile 
dysfunction, ED) เป็นหนึ่งในปัญหำที่พบได้บ่อย2–4 กำรศึกษำ
ของ Foocharoen และคณะ5 ในอำสำสมัครโรคหนังแข็งเพศ
ชำย 130 รำย จำก 13 ประเทศในยุโรปพบว่ำมีผู้ป่วยโรค                  
หนังแข็งที่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศสูงถึงร้อยละ 82.3 ซึ่ง
สัมพันธ์กับรอยโรคทำงผิวหนัง ควำมผิดปกติของระบบกล้ำม
เนื้อ ภำวะวิกฤติทำงไต ภำวะควำมดันเลือดปอดสูงและภำวะที่
ปอดขยำยตัวได้น้อย
 กำรวินิจฉัยโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศมีหลำยวิธี เช่น 
Nocturnal penile tumescence and rigidity (NPTR),   
Intracavernous injection test, Duplex ultrasound of 
penile arteries, Arteriography and dynamic infusion 
cavernosometry  หรือ cavernosography แต่วิธีเหล่ำน้ีต้อง
ใช้เครือ่งมอืและควำมเชีย่วชำญจงึเป็นอปุสรรคต่อกำรวนิจิฉยั6,7  
ปัจจุบันจึงนิยมใช้แบบสอบถำม The International Index of 
Erectile Function-5 (IIEF-5) เพื่อวินิจฉัยและประเมินควำม
รุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศโดยมคีวำมไวสงูถงึร้อย
ละ 98 มีควำมจ�ำเพำะร้อยละ 888 ซ่ึงผู้ป่วยท่ีได้คะแนน IIEF-5 
≤ 21ถือว่ำมีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ โดยแบ่งตำมควำม
รนุแรงคอืระดบัรนุแรงมำก (Severe ED) คะแนน IIEF-5 เท่ำกบั 
1-7 รุนแรงปำนกลำง (Moderate ED) คะแนน IIEF-5 เท่ำกับ 
8-11 รุนแรงเล็กน้อยถึงปำนกลำง (Mild to moderate ED) 
คะแนน IIEF-5 เท่ำกับ 12-16 และรุนแรงน้อย (Mild ED) 
คะแนน IIEF-5 เท่ำกับ 17-21 ส่วนผู้ท่ีคะแนน IIEF-5 > 21อยู่
ในกลุ่มที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ (No ED)7 

 ถงึแม้ในต่ำงประเทศพบควำมชุกของโรคหย่อนสมรรถภำพ
ทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งอยู่มำกและเป็นปัญหำที่ส�ำคัญ 
กำรมีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศจะส่งผลเสียต่อทั้งร่ำงกำย 
จติใจ หรอืน�ำมำซึง่ปัญหำครอบครวัตำมมำได้ แต่ปัจจบุนัยงัไม่มี
กำรศกึษำโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ใน
ประเทศไทยซึง่อำจจะมคีวำมแตกต่ำงจำกกำรศึกษำในประเทศ
ยุโรปและอเมริกำเพรำะชนิดและลักษณะทำงคลินิกของโรค 
หนังแข็งของผู ้ป่วยชำวไทยส่วนใหญ่เป็นโรคหนังแข็งชนิด                 
หนังแข็งกระจำยอีกท้ังวัฒนธรรมรวมถึงกำรแสดงออกทำงเพศ
ซึ่งอำจจะมีผลต่อโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ กำรทรำบถึง
ควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของ
ผู ้ป่วยโรคหนังแข็งน่ำจะมีประโยชน์ต่อกำรดูแลผู ้ป่วยโรค                
หนังแข็งให้ดียิ่งข้ึน  กำรศึกษำน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของ
ผู้ป่วยโรคหนังแข็ง

วธีิการศึกษา
 กำรศึกษำนี้ได้ผ ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลขอนแก่น เลขที่ 
KE60059 เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำง ณ 
แผนกอำยุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลขอนแก่น วันที่ 2 
พฤษภำคม 2560 – 31 พฤษภำคม 2561ในผู้ป่วยท่ีได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคหนังแข็งตำมเกณฑ์ของ American College 
of Rheumatology (ACR) ปี ค.ศ. 19809 หรือ ตำมเกณฑ์ของ 
ACR/EULAR Classification Criteria for Systemic                      
Sclerosis ปี ค.ศ. 201310 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ผู้ป่วย
ชำยทุกคนที่อำยุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป และได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคหนังแข็ง เกณฑ์กำรคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศก่อนได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหนังแข็ง                    
ผู้ป่วยท่ีเป็น overlap syndrome  ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตัวเองได้หรือคำดว่ำไม่สำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ เช่น ผู้ป่วย
ที่นอนติดเตียง ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม ผู้ที่ไม่สำมำรถตอบ
แบบสอบถำมได้ เช่น ผู้ที่มีควำมบกพร่องทำงกำรพูด กำรได้ยิน
หรือกำรมองเห็น ผู้ป่วยที่ไม่มีคู่สมรส 
 กำรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง ตำมรูปแบบวิจัยที่ใช้ศึกษำ คือ 
simple formula11 

 

 n = sample size
 Z = ระดับควำมเชื่อมั่น = 1.96
 P = ควำมชุกของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วย
โรคหนงัแขง็ (กำรศกึษำของ Foocharoen และคณะพบว่ำควำม
ชุกของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อย
ละ 82.35)
 d = ค่ำควำมผิดพลำดของควำมชุกที่ยอมรับได้เท่ำกับ 
0.1 
 เมื่อแทนค่ำในสมกำรแล้วต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย
จ�ำนวน  57 รำย
 กำรวินิจฉัยโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศใช้แบบสอบถำม 
IIEF-5 ฉบับภำษำไทยที่ได้รับกำรแปลและทดสอบควำมเท่ียง
ตรงทำงภำษำแล้ว12,13 ร่วมกับศึกษำปัจจัยเส่ียง เช่น  ชนิดของ
โรคหนังแข็ง รอยโรคทำงผิวหนัง ควำมผิดปกติของระบบกล้ำม
เนื้อ ภำวะวิกฤติทำงไต ภำวะควำมดันเลือดปอดสูง ภำวะปอด
อักเสบ ภำวะที่ปอดขยำยตัวได้น้อย อำยุของผู้ป่วย  โรคเบำ
หวำน ควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคตับแข็ง 
กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มสุรำ เป็นต้น โดยหลังจำกท่ีผู้ป่วยให้ควำม
ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำผู้ป่วยจะได้รับแบบสอบถำม 2 ฉบับ 
ได้แก่ แบบสอบถำม IIEF-5 ฉบับภำษำไทยซึ่งมี 5 ข้อค�ำถำม
เกี่ยวกับกำรมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วย 
1. ท่ำนมีควำมมั่นใจเพียงใดว่ำอวัยวะเพศจะสำมำรถแข็งตัวได้
และแข็งได้นำนพอ 2. เมื่อมีกำรกระตุ้นทำงเพศจนอวัยวะเพศ
แข็งตัวบ่อยครั้งแค่ใหนท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวมำกพอจนสำมำรถ
สอดใส่ได้ 3. ระหว่ำงมีเพศสัมพันธ์ บ่อยครั้งแค่ใหนที่ท่ำน
สำมำรถคงกำรแข็งตัวอยู ่ได้หลังจำกที่ได้มีกำรสอดใส่แล้ว 
4.ระหว่ำงมีเพศสัมพันธ์ ยำกแค่ใหนที่ท่ำนจะคงกำรแข็งตัวของ

n= Z2P(1-P)
d2
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อวยัวะเพศจนมเีพศสมัพนัธ์ส�ำเร็จ และ 5.เมือ่ท่ำนมเีพศสมัพนัธ์ 
บ่อยครัง้แค่ใหนทีท่่ำนมคีวำมรูส้กึพงึพอใจจำกกำรมเีพศสมัพันธ์
นั้น ค�ำถำมแต่ละข้อจะมี 5 ตัวเลือก คะแนนต�่ำที่สุดคือ 1 
คะแนนสูงที่สุดคือ 5 และแบบสอบถำมข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย
จ�ำนวน 10 ข้อ ผู้ป่วยจะตอบแบบสอบถำมด้วยตัวเองในห้องที่
มคีวำมเป็นส่วนตวัใช้เวลำประมำณ 20 นำท ีกำรวเิครำะห์ข้อมลู
ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยง
เบนมำตรฐำน และค่ำมัธยฐำน±พิสัยควอไทล์ ในกำรรำยงำน
ข้อมูลพื้นฐำน ควำมชุกและคะแนน IIEF-5 กำรวิเครำะห์ควำม
สัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ
ของผู้ป่วยโรคหนังแข็งใช้สถิติ logistic regression model โดย
วิเครำะห์ univariable logistic regression analysis หลังจำก
นั้นเลือกตัวแปรที่ p < 0.2 มำวิเครำะห์ด้วย multiple logistic                      
regression น�ำเสนอข้อมูลด้วย Odds ratio ร่วมกับ 95% 
confidence intervalsโดยให้ค่ำ p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทำง
สถิติ

ผลการศึกษา
 มีอำสำสมัครเข้ำร่วมกำรศึกษำจ�ำนวน 59 รำย อำยุเฉล่ีย 
53.34 ± 9.08 ปี  ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.14 เป็นโรคหนังแข็งชนิด
หนงัแขง็กระจำย ค่ำมธัยฐำนของระยะเวลำกำรเกดิโรคหนงัแขง็ 
12 เดือน (IQR 3-60) อำสำสมัครร้อยละ 61.02 มี Function-
al Classification I อำสำสมัครร้อยละ 62.71 มีกำรสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 88.89 ตรวจพบ Anti-Scl 70 ร้อยละ 52.54  ประกอบ
อำชีพเกษตรกรรม (ตำรำงท่ี 1) 
 กำรศกึษำโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ พบว่ำอำสำสมคัร
ร้อยละ 93.22 มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศหรือไม่เคย
พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ โดย 27 รำย (ร้อยละ 45.76) ไม่พยำยำม
มีเพศสัมพันธ์ดังแสดงในรูปท่ี 1 คงเหลืออำสำสมัครที่มีเพศ
สัมพันธ์ภำยใน 6 เดือนท้ังสิ้น 32 รำย พบว่ำมีควำมชุกของโรค
หย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อยละ 87.5 
(95% CI, 71.01-96.49) จ�ำแนกตำมระดับควำมรุนแรงได้ดังนี้ 
ร้อยละ 43.75 มีควำมรุนแรงมำก ร้อยละ 3.13 มีควำมรุนแรง
ปำนกลำง ร้อยละ 12.5 มีควำมรุนแรงน้อยถึงปำนกลำง ร้อย
ละ 28.12 มีควำมรุนแรงน้อย มีเพียงร้อยละ 12.5 ที่ไม่มีโรค
หย่อนสมรรถภำพทำงเพศ (รูปท่ี 2)
 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเสี่ยงของโรค
หย่อนสมรรถภำพทำงเพศของผู ้ป่วยโรคหนังแข็งเมื่อน�ำมำ
วิเครำะห์โดยใช้ Multiple logistic regression พบว่ำมีเพียง
โรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำย เท่ำน้ันท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิด
โรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็งโดยมีค่ำ 
Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-103.59, p=0.043) ส่วน 
Functional Classification มแีนวโน้มเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่มัพนัธ์
กับกำรเกิดโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำง
สถิติเช่นเดียวกับปัจจัยอื่นๆ (ตำรำงท่ี 2)

วจิารณ์
 ผู้ป่วยโรคหนังแข็งเพศชำยท่ีเข้ำร่วมกำรศึกษำท้ังหมด 59 
รำย อำยุเฉลี่ย 53.34 ± 9.08 ปี ช่วงอำยุท่ีมีจ�ำนวนมำกที่สุด 

คือ 51- 60 ปี พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ
มีอำยุเฉล่ีย 46.5 ± 6.35 ปีซึ่งน้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศและผู้ป่วยที่ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ที่
มีอำยุเฉล่ีย 52.46 ±   8.78 และ 55.26 ± 9.35 ปีตำมล�ำดับ 
ชนิดของโรคหนังแข็งส่วนใหญ่ร้อยละ 88.14 เป็นโรคหนังแข็ง
ชนิดหนังแข็งกระจำยโดยผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำง
เพศและผู้ป่วยที่ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่เป็นโรคหนัง
แข็งชนิดหนังแข็งกระจำย ร้อยละ 92.82 และ 88.89 ตำมล�ำดับ 
ซึ่งมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศที่มีโรค
หนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำยเพียงร้อยละ 50 อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
ค่ำมัธยฐำนของระยะเวลำกำรเกิดโรคหนังแข็งของอำสำสมัคร
ทั้งหมด 12 เดือน (IQR 3-60) โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศมค่ีำมธัยฐำนของระยะเวลำกำรเกดิโรคหนงั
แข็ง 1.5 เดือน (IQR1-2) ซึ่งน้อยกว่ำผู ้ป่วยที่มีโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศและผู้ป่วยที่ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ท่ีค่ำ
มัธยฐำนของระยะเวลำกำรเกิดโรคหนังแข็ง 24 เดือน (IQR 
3-72) และ 24 เดือน (IQR 8-48)  เดือนตำมล�ำดับอย่ำงมีนัย
ส�ำคัญ ควำมแข็งของผิวหนังวัดด้วย mRSS พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศมีค่ำเฉล่ีย mRSS เท่ำกับ 5 ซึ่ง
น้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศและผู้ป่วยที่ไม่
พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ที่มีค่ำเฉล่ีย mRSS เท่ำกับ  12.64 ± 
7.12 และ  15.38 ± 10.41 ตำมล�ำดับอย่ำงมีนัยส�ำคัญ ผู้ป่วย
ที่ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศมีดัชนีมวลกำยเฉล่ีย 22.27 
± 0.27 ซึ่งมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศและ
ผู้ป่วยที่ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ที่มีดัชนีมวลกำยเฉลี่ย 19.70 
± 2.82 และ 20.64 ± 2.55 ตำมล�ำดับอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
  กำรศึกษำนี้พบว่ำอำสำสมัครร้อยละ 93.22 มีโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศหรือไม่เคยพยำยำมมีเพศสัมพันธ์ โดย 27 
รำย (ร้อยละ 45.76) ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นเมื่อ
พิจำรณำจำกอำสำสมัครที่มีเพศสัมพันธ์ภำยใน 6 เดือนท้ังสิ้น 
32 รำยพบว่ำควำมชุกของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศใน                 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งร้อยละ 87.5 (95% CI, 71.01-96.49) ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 43.75 มีควำมรุนแรงมำก มีเพียงร้อยละ 12.5 ที่
ไม่มีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็งคือโรคหนังแข็งชนิด
หนังแข็งกระจำยโดยมีค่ำ Odds ratio 10.57 (95%CI, 1.08-
103.59, p=0.043) 
 ควำมชกุของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในประเทศไทย
ที่มีกำรศึกษำในประชำกรทั่วไปอำยุ 40-70 ปีร้อยละ 37.514 ซึ่ง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 19.1 มีควำมรุนแรงน้อย ขณะที่ร้อยละ 4.7 มี
ควำมผิดปกติอย่ำงรุนแรง จะเห็นได้ว่ำโรคหย่อนสมรรถภำพ
ทำงเพศในโรคหนังแข็งจำกกำรศึกษำนี้มีควำมชุกมำกกว่ำ
ประชำกรทั่วไปอยู่มำกและส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงมำกกว่ำ 
ขณะที่ควำมชุกของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในโรค                   
หนังแข็งจำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำมีมำกกว่ำร้อยละ 
802–5 กำรศกึษำทีใ่หญ่ทีสุ่ดของ Foocharoen และคณะ5ท�ำกำร
ศึกษำที่ยุโรป 13 ประเทศ อำสำสมัครจ�ำนวน 130 รำยพบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งมีโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศสูงถึงร้อยละ 
82.3 โดยร้อยละ 38 มีระดับควำมรุนแรงมำก ซึ่งควำมชุกและ
ระดับควำมรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศใกล้เคียง
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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.
alcSScหมำยถึงหนังแข็งไม่เกินศอก เข่ำ และไม่แข็งบริเวณล�ำตัว 
bdcSScหมำยถึงหนังแข็งเกินศอก เข่ำ หรือแข็งบริเวณล�ำตัว
cSSc ที่มีอำกำรน้อยกว่ำ 3 ปี
dSSc ที่มีอำกำรตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป
emRSS ตั้งแต่ 21 ขึ้นไป



ความชุกและปัจจยัเส่ียงของโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ความชุกและปัจจยัเส่ียงของโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
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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.
alcSScหมำยถึงหนังแข็งไม่เกินศอก เข่ำ และไม่แข็งบริเวณล�ำตัว 
bdcSScหมำยถึงหนังแข็งเกินศอก เข่ำ หรือแข็งบริเวณล�ำตัว
cSSc ที่มีอำกำรน้อยกว่ำ 3 ปี
dSSc ที่มีอำกำรตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป
emRSS ตั้งแต่ 21 ขึ้นไป

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง

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.
aวินิจฉัยโดยมีค่ำ 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 ควำมชุกโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วย
โรคหนังแข็ง
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กับกำรศึกษำนี้ ผู ้ป่วยโรคหนังแข็งชำวไทยไม่พยำยำมมีเพศ
สัมพันธ์มำกกว่ำกำรศึกษำจำกต่ำงประเทศโดยร้อยละ 45.76 
ของผู้ป่วยชำวไทยและร้อยละ 1.5 ของผู้ป่วยหนังแข็งในยุโรป
ไม่พยำยำมมีเพศสัมพันธ ์5 ปัจจัยที่สัมพันธ ์กับโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศคือรอยโรคทำงผิวหนัง ควำมผิดปกติของ
ระบบกล้ำมเนื้อ ภำวะวิกฤติทำงไต ภำวะควำมดันเลือดปอดสูง
และภำวะที่ปอดขยำยตัวได้น้อย5 ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำน้ีที่
พบว่ำมีเพียงโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำยเท่ำนั้นท่ีสัมพันธ์
กับกำรเกิดโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
 กำรศึกษำสำเหตุของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศของ                  
ผูป่้วยโรคหนงัแขง็พบว่ำสมัพนัธ์กบัควำมผดิปกตขิองหลอดเลอืด 
(vasculopathy) และกำรเกิดพังผืด (fibrosis) โดยเฉพำะ
บริเวณอวัยวะเพศ15–17 ซ่ึงเป็นลักษณะเด่นของโรคหนังแข็ง 
โดยที่ควำมผิดปรกติของหลอดเลือดไม่ได้เป็นลักษณะของ  
atherosclerotic macroangiopathy18,19 ขณะท่ีกำรศึกษำไม่
พบว่ำมีควำมผิดปรกติของฮอร์โมน เช่น testosterone, pro-
lactin, estradiol และ thyroid hormones3,19,20

 กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำแรกท่ีศึกษำโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งชำวไทย ซึ่งท�ำให้เห็น
ได้ว่ำผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่เป็นโรคหย่อนสมรรถภำพทำง
เพศซึ่งมักจะเป็นระดับรุนแรงหรือไม่มีควำมพยำยำมที่จะมีเพศ
สัมพันธ์ ทำงคณะผู้วิจัยเห็นว่ำโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศใน               
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งถือเป็นปัญหำส�ำคัญอย่ำงหน่ึงท่ีแพทย์และ
บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีดูแลผู ้ป่วยโรคหนังแข็งตลอดจน                 
คูส่มรสจะต้องตระหนกัเหน็ควำมส�ำคญัในกำรตรวจวนิจิฉยัและ
หำทำงรักษำให้ผู้ป่วยเพรำะหำกปล่อยไว้อำจกลำยเป็นควำม
ทุกข์ทำงจิตใจ ลดคุณภำพชีวิตและเป็นปัญหำครอบครัวของ               
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งได้ อีกทั้งวัฒนธรรมไทยอำจเป็นอุปสรรคที่
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ำบอกเรื่องทำงเพศแก่ทั้งสมำชิกในครอบครัว
และแพทย์ที่ท�ำกำรดูแลรักษำ
 ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำครั้งนี้คือ จ�ำนวนอำสำสมัครที่เข้ำ
ร่วมงำนวิจัยมีจ�ำนวนน้อยจึงท�ำให้ไม่สำมำรถหำควำมสัมพันธ์
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศได้ อีกท้ังไม่ได้ส่ง

ED, erectile dysfunction

รูปที่ 2 ควำมชุกโรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
เฉพำะคนที่มีเพศสัมพันธ์

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรบำงอย่ำง เช่น ฮอร์โมนเพศชำย กำร
วัดปริมำณเลือดของอวัยวะเพศ ในอนำคตหำกจะมีกำรศึกษำ
โรคหย่อนสมรรถภำพทำงเพศในผู้ป่วยโรคหนังแข็งอำจจะมีกำร
เพิ่มจ�ำนวนอำสำสมัคร ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร รวมถึงศึกษำ
คุณภำพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมด้วย

สรุป
 ผู ้ป ่วยโรคหนังแข็งเพศชำยส่วนใหญ่เป ็นโรคหย่อน
สมรรถภำพทำงเพศและไม่มีควำมพยำยำมที่จะมีเพศสัมพันธ์  
โรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจำยเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญ
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