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ปญหา เรื่อง หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ (erectile
dysfunction; ED) เปน ปญหา ที ่พบ ได รอยละ 52 ใน เพศ
ชาย อายุ ระหวาง 40-70 ป1 ซึ่ง ปจจัย เสี่ยง ที่ ทําให เกิด

ED ไดแก อาย ุที ่มาก ขึน้ การ เจบ็ ปวย เรือ้ รงั ( โรค หวัใจ
โรค หลอด เลอืด สวน ปลาย ความ ดนั โลหติ สงู เบาหวาน
ไขมนั สงู โรค ไต และ โรค ซมึ เศรา เปนตน) นอก จาก นัน้
ยัง พบ วา สัมพันธ กับ การ การ ฉาย แสง หรือ การ ผา ตัด
บรเิวณ อุง เชงิกราน ภาวะ การ ไดรบั อนัตราย ตอ ไข สนั หลงั
การ สูบ บุหรี่ และ การ ไม ออก กําลัง กาย 1-5

ปญหา การ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ เปน ปญหา

ไดรับ ตน ฉบับ 14 กันยายน 2548 ให ลง ตี พิมพ 17 มีนาคม 2549
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั กรณุา ต ิตอ นพ. วเิชยีร   มงคล ศร ีตระกลู หนวย
โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม  โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา เขตราชเทวี
กรุงเทพฯ 10400

นิพนธ ตน ฉบับ
ความ ชกุ ของ ภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ของ ผูปวย โลหติ วทิยา เพศ ชาย

วิเชียร มงคล ศรี ตระกูลและ   สิริ พงศ พัฒนธนา วิสุทธิ์
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: ปญหา หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ (erectile dysfunction; ED) เปน ปญหา สาํคญั ใน ชวีติ คูสมรส ทาํให เกดิ
ความ เครยีด ซึง่ กระทบ กระเทอืน ตอ ความ สมัพนัธ ใน ครอบครวั และ อาจ ทาํให เกดิ โรค ซมึ เศรา สญูเสยี ความ นบัถอื ตวั เอง
และ ม ีภาพ ลกัษณ ที ่ไม ด ีกบั ตน เอง (poor self - image) พบ ได รอยละ 52 ใน เพศ ชาย อายุ ระหวาง 40-70 ป ซึง่ ปจจยั
เสีย่ง ที ่ทาํให เกดิ ED ไดแก อาย ุที ่มาก ขึน้ การ เจบ็ ปวย เรือ้ รงั ( โรค หวัใจ โรค หลอด เลอืด สวน ปลาย ความ ดนั โลหติ สงู
เบาหวาน ไขมนั สงู โรค ไต และ โรค ซมึ เศรา เปนตน) นอก จาก นัน้ ยงั พบ วา สมัพนัธ กบั การ ไดรบั รงัส ีรกัษา หรอื การ ผา ตดั
บรเิวณ อุง เชงิกราน ภาวะ spinal cord injury การ สบู บหุรี่ และ การ ไม ออก กาํลงั กาย อยางไร ก ็ตาม ยงั ไม ม ีการ ศกึษา ความ
ชกุ ของ การ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ชาย ที ่สมัพนัธ กบั การ เจบ็ ปวย ทาง โลหติ วทิยา ดงันัน้ ผู วจิยั จงึ ได ทาํ การ ศกึษา ภาวะ
ดงั กลาว ใน ผูปวย ทีม่า ตดิ ตาม การ รกัษา ที ่แผนก โลหติ วทิยา รพ. พระ มงกฎุ เกลา โดย การ ใช แบบ สาํรวจ การ คดั กรอง ภาวะ
หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ผล การ ศกึษา จาก การ สาํรวจ ผูปวย จาํนวน 89 ราย พบ วา ม ีภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ
จาํนวน 49 ราย ( รอยละ 55) โดย ปวย โรค มะเรง็ โลหติ วทิยา รอยละ 47 (23/49) ชวง อาย ุที ่พบ มาก ที ่สดุ 20 - 40 ป อาชพี
ที ่พบ มาก สดุ คอื รบั ราชการ ระดบั การ ศกึษา ที ่พบ มาก สดุ คอื มธัยม ศกึษาปวช.ปวส. ระดบั รายได ที ่พบ ภาวะ ดงั กลาว
มาก ที ่สดุ อยู ใน ชวง 5,001 - 10,000 บาท พบ ภาวะ ED ใน ผูปวย มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว เฉยีบพลนั 3/7 ราย เปน มะเรง็ ตอม
น้าํ เหลอืง 9/18 ราย เปน มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว เรือ้ รงั (CML) 10/17 ราย เปน multiple myeloma 1/1 ราย ปวย เปน โรค
อืน่ ๆ   ที ่ไม ใช มะเรง็ (ทลัลสัซ ีเมยี เสน เลอืด ดาํ อดุ ตนั ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ MDS, SLE, ITP) พบ 26/46 ราย   สรปุ ความ
ชุก ของ ภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ใน ผูปวย ที่มา ติด ตาม การ รักษา ที่ แผนก โลหิต วิทยา รพ. พระ มงกุฎ เกลา เทากับ
รอยละ 55 และ เปน ผูปวย ที ่เปน มะเรง็ ทาง โลหติ วทิยา รอยละ 47 (23/49)
Key Words : Erectile dysfunction Hematologic malignancy
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สาํคญั  ใน ชวีติ คูสมรส ซึง่ ทาํให เกดิ ความ เครยีด ที ่กระทบ
กระเทือน ตอ ความ สัมพันธ ใน ครอบครัว และ อาจ ทําให
เกิด โรค ซึม เศรา สูญเสีย ความ นับถือ ตัว เอง และ มี ภาพ
ลักษณ ที่ ไม ดี กับ ตน เอง (poor self-image)6 จะ สังเกต
เหน็ ได วา ภาวะ ED เปน ภาวะ ที ่สมัพนัธ กบั การ เจบ็ ปวย เรือ้
รงั ที ่สมัพนัธ กบั ระบบ หลอด เลอืด ขนาด กลาง ถงึ ขนาด เลก็
ที่ สูญเสีย การ ทํางาน ที่ ปกติ ไป แต ใน กลุม โรค ทาง ระบบ
โลหติ วทิยา ม ีลกัษณะ ที ่แตก ตาง ออก ไป คอื เกีย่วของ กบั
ระบบ หลอด เลือด คอน ขาง นอย ดังนั้น จึง เกิด คําถาม วา
ความ ชกุ ของ ภาวะ ED ใน ผูปวย มะเรง็ ระบบ โลหติ วทิยา
วา ม ีมาก นอย เพยีง ใด

ภาวะ ความ บกพรอง ทาง เพศ (Sexual Dysfunc-
tion)  ไดแก อาการ หลัง่ เรว็ (premature ejaculation)
อาการ หลั่ง ชา (delay ejaculation) อาการ เฉื่อย ชา ทาง
เพศ  (deficits in desire) การ ไม ถงึ จดุ สดุ ยอด (orgas-
mic  disabilities) และ อาการ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ
(erectile  dysfunction) โดย ที ่อาการ หยอน สมรรถ ภาพ
ทาง เพศ หมายถงึ การ ที ่อวยัวะ เพศ ไม สามารถ แขง็ ตวั ได
หรือ แข็ง ตัว ได ไม นาน พอ ที่ จะ มี เพศ สัมพันธ ได จน สําเร็จ
เปน ที่ พึง พอใจ อยู เปน ประจํา หรือ อยาง ตอ เนื่อง 7

ใน ภาวะ อวัยวะ เพศ ชาย ออน ตัว กลาม เนื้อ เรียบ ของ
หลอด เลือด แดง และ สวน โพรง ภาย ใน อวัยวะ เพศ (cor-
pora  cavernosa) จะ อยู ใน ภาวะ หด ตวั เมือ่ ม ีสิง่ เรา ทาง
เพศ จะ กระตุน ระบบ ประสาท อัตโนมัติ ให มี การ หลั่ง สาร
สือ่ ประสาท มากมาย แต ตวั ที ่สาํคญั คอื nitric oxide ซึง่
สาร นี ้จะ กระตุน guanil cyclase ให เปลีย่น เปน cyclic
guanosine monophosphate ( cGMP ) ซึง่ จะ กระตุน
ให เกิด การ ขยาย ตัว ของ หลอด เลือด แดง และ มี เลือด ไหล
เขา สู หลอด เลอืด และ โพรง ภาย ใน อวยัวะ เพศ เปน ผล ให
กด หลอด เลอืด ดาํ ทาํให เลอืด ไหล ออก จาก อวยัวะ เพศ ได
นอย มาก เกดิ การ คัง่ ของ เลอืด ภาย ใน อวยัวะ เพศ และ เมือ่
ม ีการ หลัง่ น้าํ อสจุิ กลาม เนือ้ เรยีบ ของ หลอด เลอืด แดง ก ็จะ
หด ตวั และ ทาํให เลอืด ไหล ออก ทาง หลอด เลอืด ดาํ มาก ขึน้
ทําให อวัยวะ เพศ กลับ มา หด ตัว อีก ครั้ง หนึ่ง 8

 ได ม ีการ ศกึษา ความ ชกุ ของ ภาวะ ED ใน ปจจยั เสีย่ง
ตาง ๆ   ขาง ตน อยาง กวางขวาง ทัง้ ใน ประเทศ ไทย และ ตาง
ประเทศ พบ โรค หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ของ ชาย ไทย
ชวง อายุ 40-70 ป จาํนวน 1,250 คน ใน กรงุเทพมหานคร
และ เขต เมอืง อกี 8 จงัหวดั ใน 4 ภาค ๆ   ละ 2 จงัหวดั พบ
วา ม ีภาวะ ED รอยละ 37.5 9 สาํหรบั ภาวะ ED ใน โรค
ประจํา ตัว ตาง ๆ   ไดแก เบาหวาน โรค หัวใจ ความ ดัน
โลหติ สงู  โรค หลอด เลอืด สวน ปลาย โรค ไต วาย เรือ้ รงั พบ
รอยละ 75, 64, 62, 86, และ 80 ตาม ลาํดบั

ใน ปจจบุนั ยงั ไม ม ีรายงาน เกีย่ว กบั ความ ชกุ ของ ภาวะ
ED ใน ผูปวย ทาง โลหติ วทิยา การ ศกึษา วจิยั ครัง้ นี ้เพือ่ หา
ความ ชุก ของ ภาวะ ED ใน ผูปวย ทาง โลหิต วิทยา

วสัด ุและ วธิกีาร
เปน การ วิจัย ใน ผูปวย ทาง โลหิต วิทยา เพศ ชาย อายุ

ตัง้แต 20-60 ป ทีม่า ตดิ ตาม การ รกัษา ที ่แผนก โลหติ วทิยา
กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย เปน การ
วจิยั แบบ สงัเกต เชงิ พรรณา (observational descriptive
study) ใน การ หา ความ ชุก ของ ภาวะ ED ใน ผูปวย ทาง
โลหติ วทิยา

1.  ประชากร กลุม เปาหมาย คอื ผูปวย ทาง โลหติ วทิยา
เพศ ชาย อายุ ระหวาง 20-60 ป ที่มา ติด ตาม การ รักษา ที่
แผนก โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ
มงกฎุ เกลา

2. การ สังเกต และ การ วัด ภาวะ ED โดย การ ให
ประชากร ดงั กลาว ทาํ แบบ สอบ ถาม ใน การ ประเมนิ ภาวะ
ED ( ตาราง ที่ 1) ผูปวย ที ่ได คะแนน นอย กวา หรอื เทากบั
21 คะแนน จะ จัด วา มี ภาวะ ED

ผล การ ศกึษา
จาก การ สาํรวจ ประชากร ผูปวย นอก แผนก โลหติ วทิยา

กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ทีม่า ตดิ ตาม
การ รกัษา จาํนวน 89 ราย พบ วา ม ีภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ
ทาง เพศ หรอื ED (Erectile dysfunction) ( คอื บคุคล
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1. คณุ ม ีเพศ สมัพนัธ บอย ครัง้ แค ไหน ที ่คณุ รูสกึ พอใจ
เกือบ ทุก ครั้ง/ ทุก ครั้ง 5  คะแนน
สวน ใหญ ( มาก กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา ) 4  คะแนน
บาง เวลา ( ประ มาร ครึง่ หนึง่ ของ เวลา) 3  คะแนน
นอย ครัง้ ( นอย กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา) 2  คะแนน
เกอืบ ไม ม/ี ไม ม ีเลย 1  คะแนน
ไม ม ีกจิกรรม ทาง เพศ 0  คะแนน

2. คณุ ม ีความ มัน่ ใจ ใน ความ สามารถ ของ คณุ ใน การ ทาํให อวยัวะ เพศ แขง็ ตวั มาก นอย แค ไหน
 สงู มาก 5  คะแนน
 สงู 4  คะแนน
ปาน กลาง 3  คะแนน
ต่ํา 2  คะแนน
ต่าํ มาก 1  คะแนน
 ไม ม ีเลย 0  คะแนน

3.  เมือ่ คณุ ไดรบั การ เรา ทาง เพศ จน อวยัวะ เพศ แขง็ ตวั บอย ครัง้ แค ไหน ที ่อวยัวะ เพศ คณุ แขง็ ตวั เพยีง พอจะ สอด ใส คู นอน ได
 เกือบ ทุก ครั้ง/ ทุก ครั้ง 5  คะแนน
 สวน ใหญ ( มาก กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา ) 4  คะแนน
 บาง เวลา (  ประ มาร ครึง่ หนึง่ ของ เวลา) 3  คะแนน
 นอย ครัง้ (  นอย กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา ) 2  คะแนน
 เกอืบ ไม ม/ี ไม ม ีเลย 1  คะแนน
 ไม ม ีกจิกรรม ทาง เพศ 0  คะแนน

4.  เมือ่ ม ีเพศ สมัพนัธ บอย แค ไหน ที ่คณุ สามารถ คง การ แขง็ ตวั ของ อวยัวะ เพศ อยู ได หลงั สอด ใส คู นอน แลว
 เกือบ ทุก ครั้ง/ ทุก ครั้ง 5  คะแนน
 สวน ใหญ ( มาก กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา ) 4  คะแนน
 บาง เวลา ( ประ มาร ครึง่ หนึง่ ของ เวลา) 3  คะแนน
 นอย ครัง้ ( นอย กวา ครึง่ หนึง่ ของ เวลา) 2  คะแนน
 เกอืบ ไม ม/ี ไม ม ีเลย 1  คะแนน
 ไม ม ีกจิกรรม ทาง เพศ 0  คะแนน

5. ขณะ ม ีเพศ สมัพนัธ ลาํบาก แค ไหน ที ่คณุ จะ คง การ แขง็ ตวั ของ อวยัวะ เพศ ไว ได จน เสรจ็ กจิ
 ไม ลาํบาก เลย 5  คะแนน
 ลาํบาก เลก็ นอย  4  คะแนน
 ลาํบาก 3  คะแนน
 ลาํบาก มาก 2  คะแนน
 ลาํบาก อยาง มาก 1  คะแนน
 ไม ม ีกจิกรรม ทาง เพศ 0  คะแนน

ตาราง ที่ 1 แบบ ทดสอบ คดั กรอง ภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ ชาย 10

กจิกรรม ทาง เพศ หมายถงึ การ รวม เพศ การ เลาโลม การ ชวย ตวั เอง;  การ ม ีเพศ สมัพนัธ หมายถงึ การ สอด ใส อวยัวะ เพศ ของ คณุ ใส คู นอน
ของ คณุ ;  การ กระตุน ทาง เพศ หมายถงึ การ เลาโลม กบั คู นอน ของ คณุ การ ด ูหนงัสอื หรอื สือ่ ตางๆ ที ่ใช ใน การ กระตุน อารมณ ทาง เพศ;
การ หลัง่  หมายถงึ การ หลัง่ น้าํ อสจุิ หรอื รูสกึ เหมอืน หลัง่ น้าํ อสจุ ิ;  ความ ตองการ ทาง เพศ หมายถงึ การ ชวย ตวั เอง   ม ีเพศ สมัพนัธ   คดิถงึ
เรือ่ง ทาง เพศ
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ที ่ม ีคะแนน เทากบั หรอื นอย กวา 21 คะแนน) จาํนวน 49
ราย อาย ุเฉลีย่ 39.1 ป โดย ชวง อาย ุที ่บอย ที ่สดุ คอื 20-40
ป พบ  ( รอยละ 65) อาชีพ ที่ พบ สวน ใหญ รับ ราชการ
(รอยละ   51) โดย มี การ ศึกษา ใน ระดับ มัธยม และ  ปวช.
ปวส.  รอยละ  83.7 มี ราย ได ขั้น ต่ําอยูใน ชวง 5,000-
10,000  บาท จํานวน รอยละ 61.2 เปน ผูปวย มะเร็ง ทาง

โลหติ วทิยา รอยละ 47 (23/49 ราย) ที ่เหลอื เปน ผูปวย โรค
อืน่ ๆ  ( รอยละ  53,  26/49 ราย) ราย ละเอยีด ดงั ตาราง ที่
2

 จาก การ สํารวจ พบ วา ผูปวย ที่ เปน มะเร็ง ทาง โลหิต
วิทยา ที่ มี ภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ สวน ใหญ เปน
ผูปวย  chronic myeloid leukemia ( รอยละ  20.4)

1.  ผูปวย ม ีอายุ ระหวาง 20-60 ป ( เฉลีย่ 39.1 ป)
20 - 30 ป  มี ภาวะ ED 16 ราย (32.7%)
31 - 40  ป มี ภาวะ ED 16 ราย (32.7%)
41 - 50 ป  มี ภาวะ ED 18 ราย (16.3 %)
51 - 60 ป มี ภาวะ ED 19  ราย (18.3 %)

2.  อาชีพ
รับ ราชการ  มี ภาวะ ED 25 ราย (51%)
รับจาง ทั่ว ไป  มี ภาวะ ED 14 ราย (28.6%)
นกัศกึษา  มี ภาวะ ED 14 ราย (8.2 %)
ธรุกจิ สวน ตวั มี ภาวะ ED 12 ราย (4.1 %)
รฐัวสิาหกจิ  มี ภาวะ ED 12 ราย (4.1 %)
 เกษตรกร  มี ภาวะ ED 12 ราย (4.1%)

3.  การ ศกึษา
ประถม ศึกษา มี ภาวะ ED 14 ราย (8.1%)
 มธัยม ศกึษา  และ  ปวช.  ปวส. มี ภาวะ ED 41 ราย (83.7%)
 อุดม ศึกษา  มี ภาวะ ED 14 ราย (8.2%)

4.  รายได ขั้น ต่ํา
2,000 - 5,000 บาท  มี ภาวะ ED 10 ราย (20%)
5,001 - 10,000  บาท มี ภาวะ ED 30 ราย (61.2%)
10,001 -20,000 บาท  มี ภาวะ ED 16 ราย (12.2%)
 มาก กวา 20,000 บาท มี ภาวะ ED 13 ราย (6.1%)

5.  เปน ผูปวย ที ่เปน
Hematologic malignancy ม ีภาวะ ED 23 ราย (47%)
Non-hematologic malignancy  ม ีภาวะ ED 26 ราย (53%)

ตาราง ที่ 2 ราย ละเอยีด ของ ผูปวย ทาง โลหติ วทิยา ที ่แผนก ผูปวย นอก โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่ม ีปญหา ภาวะ หยอน
สมรรภาพ ทาง เพศ จาํนวน 49 ราย
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และ  non Hodgkin’s lymphoma รอยละ  16.3 ราย
ละเอยีด ดงั ตาราง ที่ 3

วจิารณ
จาก การ วิจัย จะ เห็น ได วา ชวง อายุ ที่ พบ ภาวะ หยอน

สมรรถ ภาพ  (ED) มาก ที ่สดุ คอื 20-40 ป ( รอยละ  65.4)
ซึ่ง ตาง จาก การ ทบทวน วรรณกรรม ที่ เกี่ยวของ ที่ พบ วา
อายุ ที่ มาก ขึ้น จะ พบ ภาวะ ED มาก ขึ้น ทั้ง นี้ อาจ เกิด จาก
ขนาด ตัวอยาง ที่ เล็ก เกิน ไป หรือ คนไข ที่มา ทํา การ สํารวจ
เปน คน อาย ุนอย ถงึ วยั กลาง คน เปน สวน ใหญ พบ วา อาชพี
รบั ราชการ และ ลกูจาง ทัว่ ไป พบ ภาวะ ED มาก เปน อนัดบั
1 และ 2 ตาม ลําดับ ผู ที่ มี การ ศึกษา ใน มัธยมศึกษา
ปวช.ปวส. พบ อุบัติ ของ ภาวะ ED มาก ที่ สุด และ ผู ที่ มี
รายได ระดับ ปาน กลาง 5,001 - 10,000 บาท พบ วา มี
ภาวะ  ED มาก ที่ สุด

จะ เหน็ ได วา จาก การ ศกึษา ดงั กลาว ขาง ตน ม ีผล สอด
คลอง กบั การ สาํรวจ ภาวะ ED ของ คน ใน เขต กรงุเทพ และ
เขต เมอืง อกี 8 จงัหวดั ใน 4 ภาค ใน ประเทศ ไทย แต ขอ

ที่ แตก ตาง คือ ใน เรื่อง ของ อายุ กลับ พบ วา พบ ภาวะ ED
ใน ผูปวย อาย ุนอย มาก กวา ผูปวย ที ่อาย ุมาก แต ทัง้ นี ้และ ทัง้
นั้น จํานวน ประชากร ที่ สํารวจ ที่ มาก พอ จะ ทําให ผล การ
สํารวจ ไดผล ที่ แมนยํา มาก ขึ้น

คนไข มะเร็ง ทาง โลหิต วิทยา มี ภาวะ ED 23/43 คน
(รอยละ  53) ซึง่ แสดง ให เหน็ วา แม ผูปวย จะ ม ีภาวะ เจบ็ ปวย
ที ่นา กงัวล ใจ อยู แต ก ็สามารถ ม ีชวีติ และ กจิกรรม ทาง เพศ
ที ่เปน ปกต ิได ถงึ เกอืบ ครึง่ หนึง่ ( รอยละ 47) อยางไร ก ็ตาม
ใน ทาง กลับ กัน มี คนไข กวา ครึ่ง ที่ มี ปญหา ดังนั้น การ ให
ความ รู และ การ บําบัด ที่ เหมาะสม จะ สามารถ ทําให คนไข
กลุม นี้ มี ชีวิต ที่ สมบูรณ ได

ใน คนไข ทาง โลหติ วทิยา ที ่ไม ใช โรค มะเรง็ เชน ทลัลสัซี
เมยี เสน เลอืด ดาํ อดุ ตนั โลหติ จาง จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็
ภาวะ กอน เปน มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว (MDS) และ ภูมิ ตาน
ทาน  ผดิ ปกติ (SLE, ITP) พบ มี ED ถงึ 26/49 ( รอยละ
53) เปน เครื่อง บงชี้ วา โรค ที่ เปน แมวา จะ ไม ใช โรค ที่ ราย
แรง ถึง ชีวิต แต หาก เปน โรค ที่ เรื้อ รัง ก็ อาจ ทําให ผูปวย มี
ปญหา ED ได ใน ทํานอง เดียว กัน แพทย อาจ ละ เลย วา

ANLL
ALL
NHL
HD
CML
MM
Thalassemia
DVT
MDS
Iron deficiency
SLE
ITP
รวม

ตาราง ที่ 3  ราย ละเอยีด คนไข ทาง โลหติ วทิยา ที ่ม ีภาวะ หยอน สมรรถ ภาพ ทาง เพศ (erectile dysfunction, ED)
โรค จาํนวน ที ่สาํรวจ : คน (%) ED ที ่พบ  :  คน (%) ED เทียบ กับ โรค : คน (%)

3(3.4%)
4(4.5%)

14(15.7%)
4(4.5%)

17(19.1%)
1(1.1%)

12(13.5%)
8(9.0%)
5(5.6%)
4(4.5%)
6(6.7%)

11(12.4%)
89 (100%)

2(4.1%)
1(2.0%)
8(16.3%)
1(2.0%)

10(20.4%)
1(2.0%)
4(8.2%)
7(14.3%)
4(8.5%)
3(6.1%)
2(4.1%)
6(12.2%)
49 (100%)

2/3 (66%)
1/4(25%)

8/14 (57%)
1/4 (25%)

10/17 (59%)
1/1 (100%)
4/12 (33%)
7/8 (87.5%)
4/5 (80%)
3/4 (75%)
2/6 (33%)

6/11 (54.5%)
49/89
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ผูปวย โรค เรื้อ รัง สามารถ ดําเนิน ชีวิต ได ตาม ปกติ โดย
เฉพาะ เรือ่ง กจิกรรม ทาง เพศ เนือ่ง จาก คดิ วา ไม ได เปน โรค
ที่ รุน แรง และ อาจ คาด ไม ถึง วา จะ สง ผล กระทบ ตอ ภาวะ
จิตใจ ได มาก เทา นี้

จะ เหน็ วา โดย ภาพ รวม แลว คนไข ทาง โลหติ วทิยา ไม วา
จะ เปน โรค มะเร็ง หรือ โรค เรื้อ รัง อื่น ๆ  มี ผล กระทบ ตอ
ภาวะ ความ เปน อยู พืน้ฐาน ของ คนไข โดย เฉพาะ อยาง ยิง่
ทาง ดาน เพศ สมัพนัธ ซึง่ จาก การ สาํรวจ นี ้พบ ถงึ รอยละ
55  ของ คนไข มี ปญหา ED และ โดย ทั่ว ไป แลว แพทย ผู
รักษา มัก ใส ใจ เฉพาะ โรค ที่ ผูปวย เปน แต ไม ได ให ความ
สําคัญ กับ การ ใช ชีวิต ความ เปน อยู พื้นฐาน ของ คนไข มาก
นัก ทําให ปญหา ดัง กลาว ถูก ละ เลย คง ปฏิเสธ ไม ได วา
“เพศ สมัพนัธ” ถอื เปน ความ ตองการ เบือ้งตน ของ มนษุย
เชน เดยีว กนั กบั ปจจยั สี่ การ หยบิ ยก ปญหา ดงั กลาว ขึน้ มา
พดู คยุ กบั คนไข นา จะ เปน หน ทาง ที ่ทาํให ผูปวย ม ีคณุภาพ
ชีวิต ที่ ดีขึ้น การ วิจัย หา แนว ทาง รักษา ไม วา จะ เปน การ
รกัษา แบบ จติ บาํบดั และ การ ใช ยา ตาง ๆ   ที ่ม ีใน ทอง ตลาด
นา จะ เปน หน ทาง ที่ ชวย แกไข ปญหา ED ของ คนไข ทาง
โลหิต วิทยา ใน อนาคต
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โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา พบ วา มี ภาวะ ED สูง ถึง
รอยละ  55 และ เปน ผูปวย ที ่เปน มะเรง็ ทาง โลหติ วทิยา
ถงึ รอยละ  47 ของ ผูปวย ที่ พบ ซึ่ง มี ความ จําเปน ใน การ
ให ความ รู ความ เขาใจ เกีย่ว กบั ภาวะ ดงั กลาว ใน ผูปวย และ
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Abstract : Erectile dysfunction (ED) is one of the major problems in marriage time.  It may cause some
stress,  depress and poor self image which may interfere relationship in family.  It occurred about 52%
in  male during 40-70 year-old.  Risk factors are old age and chronic illness (heart diseases, peripheral
vascular   disease, hypertension, diabetes, dyslipidemia, kidney disease and depression).  It’s also in-
creased   in patients who received irradiation or surgery within pelvic cavity, spinal cord injury, and
smoking.   No any studies was done about ED in hematologic disease.  So surveyed ED in Hematology
Division,  Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital.  Results: 49 from 89 (55%) patients had
ED.   Forty-seven percents (23/49) was hematologic malignancy case.  The most frequent age was
between  20-40 years old.  Most patients with ED worked with government, graduate in high school
level,  and had income between 5,001-10,000 bath/month.  3/7 of acute leukemia, 9/18 of lymphoma, 10/
17  of chronic myeloid leukemia, and 1/1 of multiple myeloma had ED.  The patients with non-hema-
tologic   malignancy (thalassemia, deep vein thrombosis, iron deficiency anemia, myelodysplastic syn-
drome,  systemic lupus erythematosus, idiopathic thrombocytopenic purpura) had ED 53 percents (26/
49).   Conclusion: The prevalence of ED in hematologic patient at Department of Medicine,
Phramongkutklao  Hospital was 55% and 47% was found in hematologic malignancy case (23/49).
Key Words : Erectile dysfunction Hematologic malignancy
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