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โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ: บทบาทพยาบาล
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	 โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เป็นปัญหาสขุภาพ
เพศชายท่ีส�ำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของชีวิตคู่
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผูช้ายชาวยโุรปในช่วงอายุ
40-70 ปี พบอตัราความชกุร้อยละ 52 ซึง่ผูป่้วยโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศส่วนใหญ่มีโรคหวัใจและโรคความดัน
โลหติสงูเป็นโรคประจ�ำตัว (Hatzimouratidis et al., 2010)
ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูทีช่ดัเจน จงึขาด
ข้อมลูทางสถติท่ีิเป็นปัจจบุนั จากการสบืค้นข้อมลูความชกุ
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศที่เก็บอย่างเป็นระบบใน
ประเทศไทย พบข้อมลูล่าสดุเมือ่ปี พ.ศ. 2542 ซึง่พบอตัรา
ความชกุร้อยละ 37.50 โดยโรคนีม้แีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอายุ
และการมีโรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นโรคร่วม (Kongkanand,
2000) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสถิติผู้ป่วย
โรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ พบว่า
โรคความดันโลหิตสงูมีอัตราป่วยสงูสดุจ�ำนวน 602,548 ราย
อตัราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสนคน และพบโรคหวัใจ
ขาดเลอืดจ�ำนวน 24,587 ราย อตัราป่วย 38.26 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสงู (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา,
และภาคภมิู จงพริยิะอนนัต์, 2555) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่
ผูส้งูอายุมีอตัราความชกุของโรคเรือ้รงัหลายโรค และผู้สงูอายุ
มกัมปัีญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ชนกิา เจรญิจติต์กลุ,
2554) จากสถติสิ�ำนักทะเบยีนราษฎร์ พบว่าในปี พ.ศ. 2552
ประเทศไทยมปีระชากร 67.20 ล้านคน และเป็นประชากร
สงูอาย ุ7.20 ล้านคน ซ่ึงหมายความว่าในประชากรประมาณ
10 คน จะเป็นผู้สูงอายุ 1 คน จึงสามารถคาดคะเนได้ว่า

อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ต้องเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ตามจ�ำนวนผูส้งูอายดุ้วย
	 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะท�ำให้วถิธีรรมชาติ
ในการด�ำรงชวีติผดิปกติไป หลายคนมคีวามเชือ่ว่าการมี
เพศสมัพนัธ์เป็นยาอายวุฒันะของมนษุย์ทีจ่ะท�ำให้เกดิความสขุ
สงบ และสนัตใินครอบครวั ท�ำให้มชีวีติชวีา และประการส�ำคญั
คือ ช่วยให้มีอายุยืนยาวขึ้น จากการวิจัยพบว่าประชาชน
ชาวอเมริกันและยุโรปท่ีแต่งงานและอยู่กันจนแก่เฒ่า
มีอายุขัย เฉลี่ยยืนยาวมากกว่าคนโสดหรือเป็นหม้าย 
(ศรนีวล สถติวทิยานนัท์, 2551) ปัจจบุนัประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสูเ่มอืงของผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ ปัญหาการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศจงึเป็นอกีหนึง่ปัญหาท่ีจะต้องพบมากข้ึน
อย่างปฏิเสธไม่ได้ พยาบาลเป็นผู้ให้การบริการสุขภาพที่
เข้าถงึผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ง่าย จงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบั
โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมากขึ้น เพ่ือแก้ไขปัญหา
ความไม่สมดลุในเร่ืองเพศสัมพนัธ์กบัคู่ชวีติ หากพยาบาล
มคีวามเข้าใจและแก้ไขปัญหาอย่างถกูต้อง จะสามารถช่วย
ให้ผูป่้วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศมชีวีติครอบครวัทีม่ี
ความสุขได้

กลไกการแข็งตัวขององคชาต
	 กลไกการแขง็ตัวขององคชาตมคีวามเกีย่วข้องกบั
การท�ำงานของร่างกาย 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหลอดเลอืด
ระบบประสาท และระบบฮอร์โมน ซึง่ระบบเหล่านีถ้กูกระตุน้
โดยความต้องการทางเพศ (Lee, 2002; McVary, 2007)
กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้

*  อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 มีนาคม - สิงหาคม 2559

	 1. ระบบหลอดเลอืด (vascular system) องคชาต
ประกอบด้วยกล้ามเน้ือในชัน้ corpora คอื กล้ามเนือ้ corpora
cavernosa 2 มดั และกล้ามเนือ้ corpus spongiosum
1 มัด ซึ่งภายในกล้ามเนื้อทั้ง 3 มัด จะมีโพรงมากมาย
ส�ำหรบัรับเลอืดเข้าไปเพือ่ให้เกดิการแขง็ตวัขององคชาต
และถดัออกมาจะเป็นชัน้ของ fibrous tissue membrane
ทีเ่รยีกว่า tunica albugina ซึง่หุม้ชัน้ corpora อยู ่เพือ่จ�ำกดั
การขยายตวัขององคชาต ในขณะทีอ่งคชาตอ่อนตวั (flaccid
state) การไหลเวยีนของเลอืดระหว่างหลอดเลอืดแดงทีน่�ำเลอืด
เข้าไปใน corpora และหลอดเลอืดด�ำท่ีน�ำเลอืดออกจาก
corpora จะอยู่ในภาวะสมดุล คือ arterial flow เท่ากับ 
venous outflow แต่ในขณะทีอ่งคชาตแขง็ตวั (erection
phase) การไหลเวยีนของ arterial flow จะเพิม่ขึน้ ท�ำให้
เลอืดไหลเข้าไปในโพรง sinusoids ภายใน corpora มากขึน้
ส่งผลให้องคชาตเกิดการขยายตัวได้ และการที่องคชาต
จะสามารถคงการแข็งตวัอยูไ่ด้นัน้ เกดิเนือ่งมาจากการที่
หลอดเลือดด�ำถกูกดโดย corpora ทีข่ยายตวัออก ท�ำให้
การไหลออกของเลอืดผ่านหลอดเลอืดด�ำลดลง การไหลเวยีน
ของเลอืดเข้าไปใน corpora ถกูกระตุน้โดย acetylcholine
(Ach) ซึ่ง Ach ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการเพิ่ม arterial 
flow แต่เป็น co-neurotransmitter ที่ท�ำงานร่วมกับ 
nonpeptidinergic intracellular neurotransmitters
ต่างๆ ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการขยายหลอดเลือด

	 2. ระบบประสาท (nervous system and
psychogenic stimuli) ในบางครัง้การแข็งตัวขององคชาต
เกิดจากการท�ำงานของ sacral nerve reflex arc เช่น 
กรณีท่ีองคชาตแข็งตัวในขณะนอนหลับ อย่างไรก็ตาม 
การแข็งตัวขององคชาตที่มาจากการกระตุ้นทางเพศนั้น 
จะถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การเห็น
ภาพทีก่ระตุน้กามารมณ์ การได้ยินค�ำพดูไพเราะ การได้กลิน่
จ�ำเพาะบางอย่าง กส็ามารถท�ำให้องคชาตแขง็ตวัได้ ซึง่ใน
กรณีนี้ สมองจะส่งสัญญาณประสาทผ่านทางไขสันหลัง 
เพ่ือไปยัง peripheral cholinergic nerve ที่อยู่บริเวณ
หลอดเลือด corpora ซ่ึงประกอบด้วย inhibitory 
sympathetic neurons (T11-L2), proerectogenic
parasympathetic neurons และ proerectogenic 
somatic neurons (S2-S4) จงึส่งผลให้เกดิการแข็งตวัของ
องคชาตได้
	 3. ระบบฮอร์โมน (hormonal system) ฮอร์โมน
เพศชาย (testosterone) มผีลกระตุน้ความต้องการทางเพศ
ในผู้ชาย ซ่ึงความเข้มข้นของ testosterone ในเลือด
ปกติมีค่า 300-1,100 นาโนกรัม/เดซิลิตร ดังนั้น ในผู้ที่
มีระดับ testosterone ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ จึงมักรู ้สึก
ไม่มแีรง อารมณ์ซมึเศร้า และความต้องการทางเพศลดลง
เมื่อความต้องการทางเพศลดลง ก็จะส่งผลให้องคชาต
ไม่แขง็ตวั หรอืในบางคนอาจไม่มคีวามต้องการทางเพศเลย

ภาพตัดขวางขององคชาต แสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1  ภาพตัดขวางขององคชาต : ระยะอ่อนตัว (ซ้าย) และระยะแข็งตัว (ขวา)
                                   ที่มา : McVary (2007)
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ความหมายและระดับการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 Hatzimouratidis et al. (2010) กล่าวว่า
โรคการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หมายถงึ การทีอ่วัยวะเพศ
ไม่สามารถแข็งตัวได้นานพอในขณะมีเพศสัมพันธ์จนถึง
ขั้นส�ำเร็จความใคร่เป็นประจ�ำ หรือเกิดขึ้นทุกครั้งที่มี
เพศสมัพนัธ์ แต่ยังมรีะดบัความรูสึ้กต้องการทางเพศปกติ
โดยระดับความรนุแรงของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้
	 	 ระดับท่ี 1 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดับ
เลก็น้อย คอื องคชาตสามารถแขง็ตัวได้ดพีอส�ำหรับทีจ่ะ
มีเพศสัมพันธ์เกือบทุกครั้ง
	 	 ระดบัท่ี 2 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดับ
ปานกลาง คอื องคชาตสามารถแขง็ตัวได้ดพีอส�ำหรบัทีจ่ะ
มีเพศสัมพันธ์บางครั้ง
	 	 ระดับที่ 3 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดย
สิน้เชงิ คอื องคชาตไม่สามารถแขง็ตวัได้ดีพอส�ำหรบัทีจ่ะมี
เพศสมัพนัธ์ โดยเกดิอาการนีท้กุครัง้ทีม่คีวามรูส้กึต้องการ
ทางเพศ
	 ในบางราย อาจเกดิการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
แบบทันที ซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง
บริเวณ T11-S4

สาเหตุของการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศเกดิจากหลายสาเหตุ
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูล
ของสาเหตุได้เป็น 7 สาเหตุ (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 
2553; ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2554; Hatzimouratidis
et al., 2010) กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้
	 1. อายุท่ีเพ่ิมขึน้ พบว่าอายทุีเ่พิม่มากข้ึนพบอบุตักิารณ์
การเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้นด้วย
ซึง่เกดิจากการเสือ่มของต่อมทีผ่ลติฮอร์โมน testosterone
ท�ำให้ระดับฮอร์โมนลดลง
	 2. โรคประจ�ำตัว พบว่าโรคประจ�ำตัวหลายโรค
เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ตามมา ดังนี้

		  2.1 โรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยมีผลกระทบ

ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดแดงไปยังองคชาตลดลง
นอกจากนี ้ยาท่ีใช้รกัษาโรคความดันโลหติสงูยงัมผีลท�ำให้
องคชาตไม่แข็งตัวอีกด้วย
	 	 2.2 โรคเบาหวาน มักพบเมื่อมีอาการแสดง
ของโรคเบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป โดยผลกระทบของโรค
มผีลต่อการท�ำลายหลอดเลือด ระบบประสาท และระบบ
ฮอร์โมน ประกอบกบัการมโีภชนาการต่างๆ ทีไ่ม่เหมาะสม
เช่น รบัประทานอาหารพวกแป้งและไขมนัมากเกินไป ท�ำให้
มไีขมนัไปสะสมตามหลอดเลอืด ซึง่น�ำไปสูก่ารเสือ่มของ
หลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น
	 	 2.3 โรคต่อมลกูหมากอักเสบ พบว่าเป็นสาเหตุ
หนึง่ทีท่�ำให้การแข็งตวัขององคชาตไม่เต็มที ่และไม่สามารถ
ควบคมุการหลัง่อสจิุได้ ความรุนแรงขึน้อยูก่บัการอกัเสบ
ที่เกิดขึ้น
	 3. การผ่าตดัและการบาดเจบ็ในอุง้เชงิกราน ท�ำให้
ใยประสาทจากบริเวณไขสันหลังที่ไปควบคุมการแข็งตัว
ขององคชาตถูกตัดหรือถูกท�ำลาย ส่งผลต่อการหย่อน
สมรรถภาพทางเพศตามมา
	 4. ยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคประจ�ำตวับางชนดิ ซึง่เป็น
สาเหตท่ีุหลกีเลีย่งได้ยาก ทัง้ท่ีมหีลกัฐานทีช่ดัเจนว่าหลงั
การใช้ยาจะส่งผลให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้
เช่น ยาฮอร์โมนเอสโตรเจน หรอืยาฮอร์โมนโกลนาโดโทรฟิน
ที่ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก ยาต้านโรคลมชัก
ยาต้านความดนัโลหติสงู ล้วนมผีลให้เกดิโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศที่รุนแรงมากขึ้น
	 5. ภาวะทางจติใจ เช่น ความเครยีด ความวิตกกงัวล
โรคซมึเศร้า รวมถงึผลจากความคิดด้านลบทีม่ต่ีอตนเอง
ซึง่จะส่งผลให้ความรู้สกึต้องการทางเพศลดลง ท�ำให้เกดิ
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้
	 6. สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าอาชีพและรายได้
มผีลต่อการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยผูท้ีม่กีารศกึษา
และรายได้สงู มโีอกาสเกดิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ได้น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้ต�่ำ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูล
ความรูใ้นการดแูลสขุภาพอนามยัทัว่ไป รวมถงึเรือ่งสขุภาพ
ทางเพศ และเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ดีกว่า
	 7. พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ ดังนี้
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	 	 7.1 การสูบบุหรี่ สารเคมีในบุหรี่จะท�ำลาย
หลอดเลอืด และก่อให้เกดิโรคเรือ้รงัอืน่  ๆเช่น ความดนัโลหติสงู
มะเรง็ต่างๆ ซ่ึงเป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศตามมา
	 	 7.2 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการนอน
พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลยี ไม่มเีรีย่วแรง
	 	 7.3 การออกก�ำลงักาย ผลจากการออกก�ำลงักาย
สม�่ำเสมอท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ฮอร์โมนในร่างกายสมดุล
อารมณ์ร่าเริง แจ่มใส ซึ่งผู้ที่ออกก�ำลังกายมีโอกาสเกิด
การหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้น้อยกว่าผู้ท่ีไม่ออก
ก�ำลังกายเลย
	 	 7.4 พฤติกรรมทางเพศ เช่น รูปแบบการมี
กิจกรรมทางเพศ ค่านิยม ความรู้ ความต้องการทางเพศ
คุณค่า และความรู้สึกนึกคิดต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น
การมีพฤติกรรมทางเพศที่รุนแรงแล้วท�ำให้อีกฝ่ายเจ็บ
หรือมีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ์ จนต้องหยุดการมี
เพศสัมพันธ์อย่างกะทันหัน ท�ำให้รู้สึกสูญเสียคุณค่าและ
เกิดความรู้สึกผิดต่อการมีเพศสัมพันธ์ บางคนจ�ำฝังใจ
จนถึงขั้นที่พออีกฝ่ายบอกว่าเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์
องคชาตจะอ่อนตัวลงอย่างกะทนัหนัและไม่กลบัมาแข็งตวั
อีก ส่งผลให้เกิดการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้

การรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
	 ปัจจุบัน การรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
ส่วนใหญ่รกัษาตามสาเหตทุีเ่กดิ โดยวธิกีารรกัษาเริม่ตัง้แต่
การชีแ้นะให้ปฏบิติัตัวได้ถกูต้อง การกระตุน้ด้วยอปุกรณ์
การใช้ยา และการผ่าตัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (สมบุญ 
เหลอืงวฒันากจิ, 2553; ศรณัยพร กจิไชยา, จรยิา อคัรวรณัธร,
และสลักจิต ชุติพงษ์วิเวท, 2555; Hatzimouratidis
et al., 2010)
	 1. การรักษาด้วยยา มีดังนี้
	 	 1.1 ยากลุ ่มยับยั้งการท�ำงานของเอ็นไซม์
phosphodiesterase-5 (PDE-5 inhibitor) เนื่องจาก
การกระตุน้ให้องคชาตแข็งตวันัน้ เส้นประสาทในองคชาต
จะมีการปล่อยสาร “ไนตริกออกไซด์” ออกมากระตุ้นให้
มกีารสร้างสารไซคลกิจเีอม็พ ี(cGMP) ซึง่เป็นสารทีท่�ำให้

มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบ sinusoid ในองคชาต 
หลงัจากนัน้องคชาตจงึแข็งตวั โดยสารไซคลิกจเีอม็พจีะถกู
ท�ำลายโดยเอน็ไซม์ PDE-5 ดงัน้ัน การรับประทานยากลุม่
PDE-5 inhibitor จงึช่วยชดเชยให้การแขง็ตวัขององคชาต
ดขีึน้ ตวัอย่างยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ ยาซลิเดนาฟิล (sildenafil)
และท่ีก�ำลงัจะวางจ�ำหน่ายอกีหลายชนดิ เช่น ทาดาลาฟิล
(tadalafil) และวาเดนาฟิล (vardenafil) โดยให้รบัประทาน
ก่อนมเีพศสมัพนัธ์ประมาณ 1 ชัว่โมง ผลข้างเคยีงของยา
ทีพ่บได้แก่ อาการปวดศรีษะ ร้อนวบู จากการทีม่หีลอดเลอืด
ขยายตัว ซึ่งยามีค่าครึ่งชีวิตที่ยาวนาน คือ ประมาณ 17
ชั่วโมง
	 	 1.2 ยากลุ่มอะโปมอร์ฟีน (apomorphine) 
ให้อมใต้ลิ้น ประมาณ 10 นาที ก่อนการมีเพศสัมพันธ์
ยากลุ่มนี้ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานร่วมกับยากลุ่ม
ไนเตรต ประสิทธภิาพประมาณร้อยละ 50 ได้ผลเรว็ภายใน
30 นาที ผลข้างเคียงของยาที่พบได้คือ คลื่นไส้ อาเจียน
เป็นต้น ยากลุม่นีจ้ะออกฤทธิท่ี์บรเิวณศนูย์ควบคมุการแขง็ตวั
ขององคชาตบรเิวณ paraventricular nucleus (PVN)
ซึ่งอยู่ในบริเวณก้านสมอง
	 	 1.3 ยากลุ ่มที่ใช้สอดทางท่อปัสสาวะ หรือ 
medicated urethral system for erection (MUSE) 
จะมตีวัยา prostaglandin E-1 ซึง่ออกฤทธิเ์ป็นยาขยาย
หลอดเลอืด แต่การสอดทางท่อปัสสาวะต้องใช้ขนาดยาสงู
และร้อยละ 30 มอีาการแสบภายในท่อปัสสาวะขณะสอดยา
อกีทัง้ยามรีาคาค่อนข้างสงู จงึไม่ค่อยได้รบัความนิยมมากนกั
อย่างไรกต็าม ยากลุม่นีจั้ดว่าเป็นยาทีม่คีวามปลอดภยัสงู
	 	 1.4 ยาฉดีเข้าโคนองคชาต (intracavernous
injection therapy: ICI) กลุ่มนี้มียาขยายหลอดเลือด
หลายๆ ชนดิ แต่ทีนิ่ยมมากทีส่ดุจะเป็นกลุม่ prostaglandin
E-1 (caverject) เช่นเดียวกบัยาสอด แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่
กลวัการฉดียาเข้าตวัเอง และมอีาการปวดหลงัการฉดีได้บ่อย
อีกทั้งยามีราคาแพง จึงหมดความนิยมลงไป ทั้งๆ ที่ได้
ผลดีถึงร้อยละ 90
	 2. การใช้ปั๊มสุญญากาศ เป็นวิธีการรักษาง่ายๆ 
ที่ได้ผลดีเกือบร้อยละ 90 แต่อาจรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 
อกีทัง้การต้องใช้ยางรดัทีโ่คนองคชาต อาจท�ำให้ผูใ้ช้ร�ำคาญ
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รูส้กึชา หลัง่น�ำ้อสจุไิม่สะดวก จงึได้รบัความนยิมไม่มากนกั
อย่างไรกต็าม การใช้ป๊ัมสุญญากาศเป็นวธิทีางเลือกทีเ่หมาะ
กับผู้ที่มีรายได้น้อย เพราะลงทุนเพียงแค่ครั้งเดียว
	 3. การผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทยีม แกนองคชาต
เทยีมท่ีได้รบัความนิยมจะเป็นแบบ 3 ชิน้ คอื มแีกน 2 แกน
ป๊ัมน�ำ้ และถุงเกบ็น�ำ้ การผ่าตดัท�ำได้ง่ายมาก มเีพยีงแผล
ขนาดเล็กระหว่างโคนองคชาตกับถุงอัณฑะ ยาว 1 นิ้ว 
การผ่าตัดเป็นวธิทีีมี่ประสทิธภิาพสงูมาก ได้ผลใกล้เคียง
กับธรรมชาติ แต่มีข้อเสียคือ มีราคาแพงมาก
	 การรกัษาแต่ละวิธีนัน้ มข้ีอด ีข้อเสยี และความเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายที่แตกต่างกัน พยาบาลซึ่งเป็นบุคคล
ทีด่แูลผูป่้วย จงึต้องมีความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วย
กลุ่มนี้

บทบาทพยาบาลกบัการดแูลผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ
	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
นัน้ พยาบาลต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะเฉพาะท่ีจะดแูลผูป่้วย
กลุม่น้ี โดยบทบาทท่ีพยาบาลสามารถปฏบิตัไิด้ม ี2 บทบาท
ส�ำคัญ ดังนี้
	 1. บทบาทอิสระ คือ บทบาทที่พยาบาลสามารถ
ปฏบิตัไิด้ตามขอบเขตของวชิาชพีโดยไม่ต้องรอความเหน็
จากทีมสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ การให้ความรูใ้นการป้องกนั
การลดสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ การให้ค�ำปรกึษากบัผูป่้วยทีเ่กดิการหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ดังรายละเอยีดต่อไปนี ้(ศรนีวล สถติวทิยานนัท์,
2551; ชนิกา เจรญิจติต์กลุ, 2554; Feldman, Goldstein,
Hatzichristou, Krane, & McKinlay, 1994)
	 	 1.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย ด้วยการซักประวัติ
ตรวจร่างกายเบือ้งต้น เพือ่หาสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 	 1.2 ให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพท่ีเหมาะสมกบักลุม่เสีย่ง
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เช่น 
ให้ความรู้เรื่องการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคต่อมลูกหมากอักเสบ
หรอืเม่ือเกดิโรคเหล่านีข้ึน้ ต้องรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อให้โรคสงบเร็วที่สุด
	 	 1.3 พทิกัษ์สิทธิใ์ห้กบัผูป่้วยในรายทีเ่กดิโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศจากยาที่ใช้รักษาโรคประจ�ำตัว เช่น
ยารกัษาโรคความดนัโลหติสูง หากผูป่้วยมปัีญหาทีร่นุแรง
และไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลต้องประสานงานกบัแพทย์
เพือ่เปลีย่นตวัยาใหม่ทีมี่ผลต่อสขุภาพทางเพศน้อยทีส่ดุ
	 	 1.4 ให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โดยแนะน�ำให้ออกก�ำลงักาย นอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ
และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.5 ให้ค�ำปรกึษาและชีแ้นะ โดยการให้ค�ำปรึกษา
เรื่องข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ส่งต่อ
หรือชี้แนะแนวทางการรักษาได้ถูกต้อง
	 	 1.6 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้สนทนาเพือ่ระบาย
ความเครยีดและลดความวิตกกงัวลเกีย่วกบัปัญหาต่างๆ
โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายมากทีส่ดุ รบัฟัง และให้
ความรูพ้ร้อมวธิกีารจดัการกบัอารมณ์ดังกล่าวเป็นช่วงๆ
ตามเนื้อหาและประเด็นการสนทนา
	 2. บทบาทกึง่อสิระ คอื บทบาททีพ่ยาบาลสามารถ
ปฏิบัติได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ แต่ต้องอยู่ภายใต้
ความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงบทบาทนี้ต้องมี
การประสานงานระหว่างวชิาชพีและมแีบบแผนการปฏบิตัิ
ที่ไม่ขัดแย้งกัน โดยพยาบาลต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา ดังนี้ (สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ, 2553;
ศรณัยพร กจิไชยา, จรยิา อคัรวรณัธร, และสลกัจติ ชตุพิงษ์วเิวท,
2555; Hatzimouratidis et al., 2010)
	 	 2.1 แนะน�ำ ให้ความรูเ้กีย่วกบัการรักษาด้วยยา
แต่ละกลุ่ม วิธีการใช้ยา และผลข้างเคียงที่พบ รวมท้ัง
การดูแลตนเองต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับยา
	 	 2.2 แนะน�ำวิธกีารใช้ป๊ัมสญุญากาศ ตามแผน
การรักษา ดังนี้
	 	    2.2.1 น�ำแหวนยางรดัทีป่ากกระบอก ทาหล่อลืน่
ด้วยครีมหรือเจลหล่อลื่น
	 	    2.2.2 สอดองคชาตเข้าไปด้านใน จากนัน้ดนั
กระบอกให้แนบกับตัว ไม่ให้มีอากาศเข้าออกได้
	 	    2.2.3 เริม่ป๊ัมโดยการบบีลกูยางต่อเน่ืองหลายๆ
ครั้ง อย่างช้าๆ จนกว่าจะรู้สึกตึงคับจากแรงกดบริเวณ
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องคชาต
	 	    2.2.4 ท้ิงไว้ประมาณ 10 วนิาท ีจากนัน้ให้กด
วาล์วเพือ่ปล่อยลม ท�ำตามขัน้ตอนทัง้หมดซ�ำ้อกีหลายๆ
ครั้ง โดยใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 10-15 นาที
	 	    2.2.5 เม่ือครบเวลาทีก่�ำหนดหรือองคชาตแข็งตวั
เต็มที่ ให้กดวาล์วปล่อยลม ดึงองคชาตออก และถอด
แหวนยางออก แล้วด�ำเนินกิจกรรมทางเพศทันที
	 	    2.2.6 หลังจากเสร็จกิจกรรมทางเพศ ให้น�ำ
อุปกรณ์ไปล้างให้สะอาดและผึ่งลมให้แห้ง

	 	 หมายเหตุ กลไกของปั๊มสุญญากาศคือ ท�ำให้
เกิดภาวะสุญญากาศบางส่วน ซึ่งท�ำให้สามารถดึงเลือด
เข้ามาภายในองคชาต หลอดเลือดขยายตัว และท�ำให้
องคชาตแข็งตัวข้ึน อุปกรณ์ดังกล่าวมีอยู่ 3 ส่วน ได้แก่ 
กระบอกพลาสตกิส�ำหรับครอบองคชาต ตวัป๊ัมซึง่ช่วยดงึ
อากาศออกจากกระบอกสุญญากาศ และยางรัดซ่ึงวาง
รอบฐานขององคชาต เพื่อให้การแข็งตัวคงอยู่ได้หลังน�ำ
กระบอกสุญญากาศออกและระหว่างการมีเพศสัมพันธ ์
โดยป้องกนัเลอืดไหลย้อนกลบั หลงัการหลัง่น�ำ้อสจุ ิองคชาต
จะอ่อนตัวลง

อุปกรณ์ช่วยให้องคชาตแข็งตัวหรือปั๊มสุญญากาศ แสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  อุปกรณ์ช่วยให้องคชาตแข็งตัวหรือปั๊มสุญญากาศ (ซ้าย) และสาธิตการใช้ (ขวา)
                           ที่มา : สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ (ม.ป.ป.)

	  2.3 การดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั
ใส่แกนองคชาตเทียมตามแผนการรักษา มีดังนี้
	 	    2.3.1 อธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจว่าการผ่าตดัรกัษา
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศท�ำได้ 3 วิธี ได้แก่
1) การผ่าตัดใส่อวัยวะเทียมเป็นแกนองคชาต เพื่อให้
องคชาตสามารถแขง็ตวัได้ 2) การสร้างหลอดเลอืดแดงใหม่
เพ่ือให้มีเลอืดไหลเข้าองคชาตได้ และ 3) การหยุดเลอืดด�ำ
ไม่ให้ไหลออกจากองคชาต ส�ำหรบัการผ่าตดัใส่อวยัวะเทยีม
จะพจิารณาในผู้ป่วยท่ีรบัประทานยาแล้วไม่ได้ผล หรอืต้องการ
แก้ไขแบบถาวร
	 	    2.3.2 เตรยีมผูป่้วยส่งห้องผ่าตดั และให้การดแูล
หลงัการผ่าตดัท้ังด้านร่างกาย จติใจ และอืน่  ๆเหมอืนการผ่าตดั

ทั่วไป
	 	    2.3.3 หลงัการผ่าตดั แนะน�ำให้ผูป่้วยปฏบิติั
ตัวอย่างเคร่งครัดตามแผนการรักษาของแพทย์ และให้
กลบัมาพบแพทย์ตามนดั เพือ่ให้แพทย์ตรวจความสมบรูณ์
หลงัการผ่าตดัก่อน เมือ่แพทย์อนุญาตจงึมีเพศสมัพนัธ์ได้

	 ปัญหาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผูช้าย
ไม่ได้มผีลกระทบต่อผูป่้วยคนเดยีว แต่จะมผีลต่อภรรยา
หรือคู่นอนด้วย ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าปัญหาภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศเป็นปัญหาของทัง้คู ่ซึง่ควรแก้ไขปัญหา
หรอืยอมรบัการรกัษาร่วมกนั ภรรยาหรือคูน่อนจงึควรศกึษา
และท�ำความเข้าใจภาวะนีใ้ห้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะสามารถท�ำได้
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และควรมีการสือ่สารระหว่างกนั เพือ่เป็นพืน้ฐานช่วยให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น และควรให้ก�ำลังใจสามีหรือคู่นอน
ว่าไม่ได้ถกูทอดท้ิงหรอือยูก่บัปัญหาเพยีงคนเดียว พยาบาล
เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดและรับทราบปัญหา
ผูป่้วย จงึต้องแสดงบทบาทอสิระทีส่ามารถช่วยแก้ไขปัญหา
ให้กบัผูป่้วย เช่น การประเมนิสภาพผูป่้วยเพือ่ค้นหาปัญหา
ทีเ่กดิข้ึน และให้การแก้ไขตามบทบาทของตน ให้ความรู้
ที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาชี้แนะที่ดี ส่งเสริมสุขภาพ
ผูป่้วยให้แขง็แรงอยูเ่สมอ ส่วนบทบาทกึง่อสิระนัน้ พยาบาล
ต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้งการรักษา
ด้วยยา วธิกีารใช้ป๊ัมสญุญากาศ ตลอดจนการดแูลผูป่้วย
เมือ่ต้องรบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทยีม
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