
150 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561
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บทคัดยอ

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนภาวะแทรกซอนสําคัญหลังการผาตัดมะเร็งตอมลูกหมาก พยาบาล

มีบทบาทสําคัญในดานการดูแลโดยตรง ดวยการใหขอมูลผูปวยถึงโอกาสเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

หลงัผาตดั เปดโอกาสใหซกัถาม ประเมนิสมรรถภาพทางเพศกอนผาตดัเพือ่คดักรองโอกาสเกดิ แนะนาํวธิกีาร

ใชยาใหเหมาะสม สอนการออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติบทบาทใหคําปรึกษา 

สนับสนุนและประสานใหไดรับการบําบัดทางเพศจากผูเช่ียวชาญหากผูปวย/คูสมรสตองการโดยเคารพความ

เปนบุคคลของผูปวย

คําสําคัญ: การจัดการทางการพยาบาล ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ หลังผาตัดตอมลูกหมาก

Abstract

 Erectile dysfunction (ED) is an important complication in post-radical prostatectomy. 

Nurses take crucial role in direct care to patients by teaching the development of ED after 

radical prostatectomy, stimulating the patients to share their concern, evaluating their sexual 

functions before the operation, instructing appropriate use of drug treatment, teaching 

exercises for the pelvic floor muscles. In addition, take a consultant role, support, and refer 

to specialist for sexual therapy when the need of the patients/couple is identified with respect 

for the patient’s individuality.
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บทนํา

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนภาวะทีพ่บได

บอยในผูปวยมะเรง็ตอมลกูหมากหลงัไดรบัการผาตดัตอม

ลูกหมาก และในปจจุบันการคัดกรองโรคดวยการตรวจ

ระดบั PSA ในเลอืด ทาํใหพบอายเุฉลีย่ผูทีเ่ปนมะเรง็ตอม

ลกูหมากลดลงเรือ่ยๆ ดงันัน้ภาวะหยอนสมรรถภาพทาง

เพศหลงัการผาตัดตอมลกูหมากจงึสงผลตอคณุภาพชวีติ

ทางเพศทั้งของตัวผูปวยเองและคูครองได ความรูเกี่ยว

กับสาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ วิธีการ

รักษาและฟนฟูจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพนําไปวางแผน

จัดการทางการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูปวย

และคูครองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

มะเร็งตอมลูกหมากและการรักษา

 มะเรง็ตอมลกูหมากเปนมะเรง็ในเพศชายชนดิทีพ่บ

มากที่สุดในประเทศพัฒนาแลว (Jemal et al., 2011) 

รวมถึงประเทศไทย อุบัติการณมะเร็งตอมลูกหมากเพิ่ม

ขึน้อยางตอเนือ่งโดยระหวางปพ.ศ. 2535-2538 พบ 3.1 

ตอประชากร 100,000 คน ขณะที่ปพ.ศ. 2541-2545 

และ 2550-2552 พบเปน 5.0 และ 7.7 ตอประชากร 

100,000 คน ตามลําดับ (Lojanapiwat, 2015) โดยมี

อัตราการตาย 91.2 คนตอประชากร 100,000 คนในป 

พ.ศ. 2553 (Attasara & Boasom, 2011) และคาดวา

ในอีก 10 ปขางหนาจะมอุีบตักิารณของโรคและอตัราการ

ตายเพิ่มเปนสองเทา (Alvarez et al., 2016) อยางไร

กต็าม การคนพบและรกัษาตัง้แตระยะแรกของโรคทาํให

มีอัตราการรอดชีวิตสูง (Smith, Hyde, & Stanford, 

2015) ขณะเดียวกันการคัดกรองทําใหพบผูท่ีไดรับการ

วินิจฉัยมะเร็งตอมลูกหมากมีอายุเฉลี่ยลดตํ่าลงกวา

ทศวรรษที่ผานมา (Bratu et al., 2017)

 การรักษามะเร็งตอมลูกหมากมักพิจารณาจาก

ระดับ (grade) และระยะของโรค (stage) โดยคํานึงถึง

อายคุาดเฉลีย่ (life expectancy) และความตองการของ

ผูปวย (patient’s preferences) รวมดวย ประกอบดวย 

1) การเฝาระวังเชิงรุก (active surveillance) เปนการ

เฝ าติดตามผู ป วยไปเรื่อยๆจนกว าจะพบลักษณะ

ของมะเร็งที่มีการดําเนินโรคเร็วขึ้นจึงจะเริ่มรักษา 

2) การผาตัด (surgery) เชน ผาตดัตอมลูกหมากออกรวม

ทั้งตอมน้ําเหลืองที่เกี่ยวของออกทั้งหมด (radical 

prostatectomy) การใชความเย็นจัดหรืออุณหภูมิถึง

จุด เยือกแข็ งทําลายเซลล หรือ เนื้ อ เยื่ อที่ ผิดปกติ 

(cryosurgery) หรือใชคล่ืนอัลตราซาวนไปสรางความ

รอนเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง (high intensity focused 

ultrasound [HIFU]) เปนตน 3) การฉายรงัสี (radiation) 

โดยอาจเลือกใชวิธีการฉายรังสีจากภายนอก (external 

beam radiation therapy) หรือใชวิธีการฝงแร 

(bracytherapy) 4) การรกัษาดวยฮอรโมน (hormonal 

therapy) นิยมใชในกลุมที่ไมสามารถรักษาดวยการฉาย

รังสีหรือผ าตัด และ 5) การรักษาทางชีวบําบัด 

(biological therapy) ในรายที่มีการแพรกระจายของ

โรคไปกระดูกเพื่อปองกันกระดูกหัก หรือบรรเทาอาการ

ปวดกระดูก (Heidenreich, Bellmunt, Bolla, Joniau, 

Mason et al., 2011; Canadian Cancer Society, 2017)

 การผาตัดตอมลูกหมากรวมทั้งตอมนํ้าเหลืองที่

เก่ียวของออกท้ังหมด (radical prostatectomy) 

เปนการผาตดัทีม่ปีระสิทธผิลในมะเรง็ตอมลกูหมากระยะ

แรก แพทยมักเลือกทําในผูที่มีอายุคาดเฉล่ียอยางนอย 

10 ปขึ้นไป (Salonia et al., 2012) ขณะที่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ที่พบบอยไดแก ภาวะ

หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) และ

กลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence)  เนื่องจาก

การผาตัดสงผลใหมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อองคชาต 

หลอดเลือดและเสนประสาทที่ควบคุมการทํางานของ

กลามเนื้อเรียบคาเวอรโนซา (cavernosal smooth 

muscle) ที่เก่ียวของกับการแข็งตัวขององคชาตและ

ควบคุมการขับถายปสสาวะ โดยพบได 29-90% และ 

4-70% ตามลําดับ (Stanford et al., 2000; Schiavina 

et al., 2014; Bratu et al., 2017) ทั้งนี้หากการบาด

เจ็บดังกลาวเกิดขึ้นมากอาจสงผลใหใชเวลานานในการ

ฟ นฟูอาการ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของคาโป 

กรอซโซ, ซาโลเนีย, บริกานที ,  และมอนทอรซี 

(Capogrosso,  Salonia, Briganti, & Montorsi, 2016) 

พบวาผูปวยถึงรอยละ 60 ไมมีการแข็งตัวขององคชาต

นานถงึ 18 เดอืนหลงัการผาตดัตอมลกูหมากรวมทัง้ตอม
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นํ้าเหลืองที่เกี่ยวของออกทั้งหมด และอีกรอยละ 41.9 

ยังมีภาวะดังกลาวนานมากกวา 24 เดือน สงผลกระทบ

ตอคณุภาพชวีติทางเพศของผูปวยหลังผาตดัอยางยิง่และ

อาจกอใหเกิดปญหาชีวิตคูจนนําไปสูปญหาครอบครัว

ตามมาได

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหมายถึง ภาวะที่

อวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตัวไดเพียงพอสําหรับการ

มี เพศสั ม พันธ  ที่ น  าพอ ใจ  (N IH  Consensus 

Conference,1993; Agency for Healthcare 

Research and Quality, 2009) โดยทัว่ไปภายในตวัของ

องคชาต (penis) ประกอบดวยเนื้อเยื่อรูปแทงยาว

ลักษณะพรุนคลายฟองนํ้า (sponge-like) สามารถแข็ง

ตัวได (erectile tissue) รวม 3 แทงโดยสองแทงเรียงอยู

ดานบนพาดขนานจากกระดูกหัวเหนาถึงสวนหัวของ

องคชาตเรียกวา คอรปส คาเวอรโนซัม (corpus 

cavernosum) สวนอีกหน่ึงแทงวางใตสองแทงแรก มี

ทอปสสาวะทอดผานตลอดความยาวเรียกวา คอรปส 

สปองจิโอซัม (corpus spongiosum) โดยภายในแทง

คอรปสมีชองหลอดเลือดอยูจํานวนมาก (venoues 

sinusoids) สลบักบัเนือ้เยือ่เสนใยยดืหยุน (fibroelastic 

tissue) และกลามเนือ้เรยีบ (smooth muscle) ทัง้หมด

นีถู้กหุมดวยชัน้พงัผดืและผวิหนงั ตามลาํดบั หลอดเลอืด

ที่มาเลี้ยงองคชาตมาจากแขนงของหลอดเลือดแดง

พูเดนดอลดานใน (internal pudendal arteries) โดย

มีหลอดเลือดแดงคาเวอรนัส (cavernous artery) ท่ีมี

ลักษณะเปนเกลียวคลายสปริงสงเลือดไปเลี้ยงคอรปส 

สําหรับระบบประสาทท่ีควบคุมองคชาตมีท้ังระบบ

ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติโดยมี

เสนใยประสาทซมิพาเทตกิทีอ่อกมาจากไขสนัหลงัระดบั 

T12-L2 มีผลใหหลอดเลือดหดตัว และเสนใยประสาท

พาราซมิพาเทตกิออกมาจากไขสนัหลงัระดบั S2-4 ทาํให

หลอดเลือดขยายตัว

 การแข็งตัวขององคชาต (erection) อาศัยการ

ทํางานรวมกันระหวางระบบประสาทที่ควบคุมองคชาต 

ระบบหลอดเลอืด และกลามเนือ้เรียบขององคชาตเมือ่มี

สิ่งเรามากระตุนใหเกิดความตองการทางเพศ ทั้งนี้สิ่งเรา

อาจเกดิจากการมองเหน็ ไดยนิ ไดกลิน่และการไดสมัผสั

โดยสมองสวนไฮโปธาลามสัสงสัญญาณไปยงัศูนยควบคุม

การแข็งตัว (sacral erection center) หรืออาจเกิด

จากการปลุกเร าด วยการสัมผัสโดยตรงที่องคชาต 

ประสาทสัมผัสบริเวณดังกลาวจะสงสัญญาณไปที่ 

sacral erection center เชนกัน สงผลใหระบบ

พาราซิมพาเทติกทํางานโดยหล่ังสารส่ือประสาท

อะเซทิลโคลีน (Acetylcholine- Ach) จากปลาย

ประสาทคารเวอรโนซอลไปกระตุนเซลลเยื่อบุผนังของ

ไซนูซอยส (sinusoids) ใหผลิตไนตริกออกไซด (Nitric 

Oxide-NO) ออกมาและสงผานไปที่อัณฑะ NO จะ

กระตุนกลไกกวัอะนลิเลท ไซเคลส (guanylate cyclase) 

ทําใหไดสารไซคลิก กัวโนซีน โมโนฟอสเฟต (Cyclic 

guanosine monophosphate [cGMP]) ซึ่งเหนี่ยวนํา

ใหกลามเนื้อเรียบในสวนคอรปสในองคชาตและที่ผนัง

หลอดเลือดคลายตัวทําใหเลือดแดงไหลเขาไปในกลาม

เนื้อนั้นจํานวนมากทําใหองคชาตขยายใหญข้ึน ขณะ

เดียวกันการกระตุนผานทางพาราซิมพาเทติกยังทําให

เกิดการหดตัวของกลามเน้ือทูนิกา อัลบูจิเนีย (tunica 

albuginea) อิสคิโอคารเวอโนซัส (ischiocavernosus) 

และบัลโบสปองจิโอซัส (bulbospongiosus) ที่อัณฑะ 

สงผลใหกลามเน้ือในอุงเชิงกรานหดตัวและทําใหมีการ

ไหลกลับของเลือดทางหลอดเลือดดําลดลง สงผลให

องคชาตยิ่งขยายตัวเต็มที่ (full erection) 

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหลังผาตัดตอมลูก

หมาก

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศทีเ่กดิข้ึนหลังผาตดั

ตอมลกูหมากมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ตอ

กลุมเสนใยประสาท หลอดเลือดแดงและกลามเนื้อเรียบ

ทีเ่กีย่วของกบัองคชาต (Eduardo et al., 2016) การตดั 

จี้ ดึง หรือกดบริเวณกลามเนื้ออุงเชิงกรานขณะผาตัดสง

ผลกระทบตอหลอดเลือดและเสนประสาทคารเวอนัส 

(cavernous nerves) อาจเกิดการฉีกขาดของหลอด

เลือดนําไปสูการลดลงของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ สงผลให

ลดการผลิต NO และเนื้อเยื่อในคอรปสคารเวอโนซัม

เปลี่ยนแปลงเปนพังผืดได (Hollis, 2015) ทําใหสูญเสีย

ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาต รวมถึงความ
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สามารถในการกลั้นปสสาวะหลังผาตัด ขณะที่จากงาน

วิจัยหลายงานพบวา การผาตัดดวยเทคนิคหุนยนตชวย 

(robot assisted RP) มโีอกาสเกิดปญหาการแขง็ตวัของ

องคชาตภาวะนอยกวาเทคนคิอืน่ เนือ่งจากมกีารบาดเจบ็

หรือตัดหลอดเลือดและเสนประสาท (neurovascular 

bundle) บริเวณใกลเคียงนอยกวา นอกจากนี้ยังพบ

ปจจัยดานอายุของผูปวย สมรรถนะกอนผาตัด และโรค

รวมที่ทําใหมีโอกาสเกิดปญหาการแข็งตัวขององคชาต

หลังการผาตัดได

การรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

 การรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ใน

ปจจุบันแบงได 2 ประเภทคือ 1) การรักษาโดยใชยาหรือ

อุปกรณชวย และ 2) การรักษาโดยไมใชยา 

 1. การรักษาโดยใชยาหรืออุปกรณชวย ประกอบ

ดวยการรักษาดวยยากลุ มยับยั้งการทํางานของเอ็น

ไซมฟอสโฟไดเอสเทอเรส (Phosphodiesterase-5 

inhibitor therapy) เนื่องจากจะออกฤทธโดยยับยั้ง

กระบวนการสลาย cGMP ที่ทําให NO เพิ่มขึ้น สงผลให

กลามเนือ้เรยีบในสวนคอรปสในองคชาตและทีผ่นงัหลอด

เลือดคลายตัวและเลือดแดงไหลเขาองคชาตเพิ่มขึ้น 

ยากลุมนี้ไดแก ซิลเดนาฟล (sildenafil) ทาดาลาฟล 

(tadalafil) และวาเดนาฟล (vardenafil) โดยใหรับ

ประทานกอนมีเพศสัมพันธ 1 ชั่วโมง ทั้งนี้มีขอหามใชใน

ผูที่ไดรับยากลุมไนเตรต เชน isosorbide และไนโตรกลี

เซอรีนทุกชนิดอยูกอน

 2. การฉีดยาเขาโคนองคชาต (intracavernosal 

injection) โดยยาชวยใหกลามเนือ้เรยีบทีค่อรปสคาเวอร

โนซัมคลาย ตัวและหลอดเ ลือดคาร  เวอร  โนซั ล 

(cavernosal arteries) ขยายตัว ท่ีนิยมได แก  

อัลพรอสติล (alprostadil หรือ prostaglandin E1) 

ผูปวยควรไดรับการสอนวิธีการฉีดยาดวยตนเอง

 3. การสอดยาเขาทางทอปสสาวะ (intraurethral 

suppository) จะมีตัวยา prostaglandin E1 เชนกัน

ออกฤทธิ์ใหกลามเน้ือเรียบคลายตัวทําใหเลือดแดงไหล

เขาองคชาตไดดี 

 4. การใชปมสุญญากาศ (vacuum erection 

devices) เพื่อชวยดึงเลือดเขาองคชาตมากขึ้น แตผูใช

อาจรําคาญเพราะตองใชยางรัดที่โคนองคชาตดวย

 5. การผาตัดใสแกนองคชาตเทียม (penile 

prosthesis implantation) เปนการผาตัดใสแกนเทียม

เขาไปในคอรปส เปนวธีิทีน่ยิมมากเพราะมปีระสทิธิภาพ

สงูแตราคาคอนขางแพง ภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบไดแก 

การทะลุของแกนเทียม หรือติดเชื้อ 

 6. การใชคลื่นเสียงความเขมตํ่าแบบแรงกระแทก

จากภายนอก (low intensity extracorporeal 

shockwave therapy) เช่ือวาเมือ่กระตุนไปบนองคชาต

จะทําใหมีการสรางหลอดเลือดใหมเพิ่มขึ้น ทําใหการ

ขยายตัวขององคชาตมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 สําหรับการรักษาโดยไมใชยา ไดแก การใหคํา

ปรกึษาทางจติวทิยาและเรือ่งเพศ (psychological and 

sexual counselling) การแนะนําโปรแกรมการฟนฟู

องคชาต (penile rehabilitation) โปรแกรมปรับ

พฤติกรรมเสี่ยง (ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร

สขุภาพ งดดืม่ ลดเครยีด/ออนลา หยดุสบูบหุรี)่ และการ

ออกกาํลังกลามเนือ้อุงเชิงกราน (pelvic floor exercise 

หรือ Kegel’s exercise)

การจัดการทางการพยาบาล

 พยาบาลมบีทบาทหนาท่ีใหการชวยเหลอืและดแูล

ด านสุขภาพเพื่อให  ผู ป วยบรรเทาจากอาการโรค 

ครอบคลุมถึงการเตรียมผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซอน สงเสรมิและฟนฟูสขุภาพ และการปองกนัโรค

โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ดัง

น้ันการที่ผูปวยเกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศซ่ึง

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยหลงัผาตดัเพือ่รกัษาโรคมะเรง็

ตอมลูกหมากจึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่จะได

ใหการชวยเหลือและดูแลบนพื้นฐานความรูท่ีนาเชื่อถือ

ซึ่งไดมาโดยวิธีทางวิทยาศาสตร เพื่อนําสูการใหการ

พยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพ ชวยใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ

ทางเพศไดเร็วและสงเสรมิใหมคุีณภาพชีวติทีด่ไีด อยางไร

กต็ามอาจเนือ่งจากวฒันธรรมประเพณหีรอืความเชือ่ของ

ชายไทยที่จะไมเปดเผยปญหาทางเพศกับตางเพศ ทําให

ความรูของพยาบาลตอภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
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ในผูปวยชายไทยหลังผาตัดตอมลูกหมากจึงมีนอยมาก 

ผูเขยีนจงึไดรวบรวมความรูจากบทความและงานวจิยัใน

ตางประเทศมาสรุปไวเพื่อใหพยาบาลผูสนใจนําไปใช

วางแผนจัดการทางการพยาบาลแกผูปวยชายไทยท่ีมี

ปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศหลังเขารับการผาตัด

ตอมลูกหมากเพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่มี

คณุภาพและมปีระสทิธผิล ทัง้นีจ้ะไดนาํเสนอการจดัการ

ทางการพยาบาลใน 4 บทบาทสําคัญ ไดแก บทบาทผู

ใหการดูแลโดยตรง บทบาทการเปนผูคนหาผูท่ีมีปญหา 

บทบาทการเปนผูสนบัสนุน และบทบาทการเปนผูประสาน

  บทบาทผูใหการดูแลโดยตรง

 พยาบาลควรดําเนินบทบาทในการใหการดูแลผูที่

มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ดังตอไปนี้

 1. ใหขอมูลผูปวยเก่ียวกับพัฒนาการของภาวะ

หยอนสมรรถภาพทางเพศหลังการผาตัดตอมลูกหมาก 

 2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเก่ียวกับ

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  เชน สาเหตุ ระยะเวลา

การรักษา และผลกระทบ เปนตน ทั้งนี้ควรแนะนําใหผู

ปวยทราบดวยวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศนี้

สามารถรกัษาใหดขีึน้ไดโดยปรกึษาแพทยเฉพาะทางเพือ่

วางแผนการฟนฟูภาวะดังกลาวรวมกัน 

 3. ประเมินสมรรถภาพทางเพศของผูปวยเพื่อคัด

กรองความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ  

อาจใชแบบวดัดัชนสีากลของการทดสอบสมรรถภาพทาง

เพศ (International Index of Erectile Dysfunction-

[IIEF-5]) รายละเอียดใน ตาราง ที่ 1 ซึ่งมีขอคําถามเกี่ยว

กบัการมเีพศสมัพนัธและการตอบสนองทางเพศ จาํนวน 

5 ขอ คะแนนรวม 25 คะแนนโดยคะแนน 22-25 หมาย

ถึง ไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ คะแนน 17-21 

หมายถงึ มภีาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดบัเลก็นอย 

คะแนน 12-16 หมายถึง มีภาวะหยอนสมรรถภาพทาง

เพศระดับเล็กนอยถึงปานกลาง คะแนน 8-11 หมายถึง 

มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดับปานกลาง และ 

คะแนน 5-7 หมายถึง มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

ระดับรุนแรง ท้ังนี้การประเมินสมรรถภาพทางเพศควร

ทําตั้งแตกอนผาตัด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเนื่องจากมี

ปจจัยหลายปจจัยที่มีผลตอภาวะหยอนสมรรถภาพทาง

เพศ เชน อาย ุอวน ดืม่แอลกอฮอล สบูบหุรี ่โรคเบาหวาน 

โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ เปนตน ซึ่งผู ปวยที่มีคะแนน

ประเมินสมรรถภาพทางเพศกอนผาตัดสูง จะฟ นฟู

สมรรถภาพหลังผาตัดไดเร็ว (Bratu, 2017)

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา
คะแนน

1 2 3 4 5

1.ใหคะแนนความม่ันใจในตัวเอง
เทาใดวาจะมแีละคงความแขง็ตวัไวได

ตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูง สูงมาก

2.เมื่ออวัยวะเพศแข็งตัวจากการเรา
ทางเพศ บอยเพยีงใดทีอ่วยัวะเพศจะ
สามารถสอดใสได

สวนใหญไม/
ไมเลย

2-3 ครั้ง
(นอยกวาครึ่ง)

บางครั้ง
(ประมาณครึ่ง

หนึ่ง)

บอยครั้ง
(เกินกวาครึ่ง)

เกือบทุกครั้ง/
ทุกครั้ง

3. ขณะมีเพศสัมพันธ บอยเพียงใดที่
สามารถคงความแขง็ตวัไวไดหลงัจาก
สอดใสแลว

สวนใหญไม/
ไมเลย

2-3 ครั้ง
(นอยกวาครึ่ง)

บางครั้ง
(ประมาณครึ่ง

หนึ่ง)

บอยครั้ง
(เกินกวาครึ่ง)

เกือบทุกครั้ง/
ทุกครั้ง

4. ระหวางมเีพศสมัพนัธ ยากเพยีงใด
ที่จะคงการแข็งตัวของอวัยวะเพศไว
จนสิ้นสุดการมีเพศสัมพันธ

ยากมากอยาง
ยิ่ง

ยากมาก ยาก ยากเล็กนอย ไมยาก

5. เมื่อมีเพศสัมพันธ บอยเพียงใดที่
ทําใหพึงพอใจ

สวนใหญไม/
ไมเลย

2-3 ครั้ง
(นอยกวาครึ่ง)

บางครัง้(ประมาณ
ครึ่งหนึ่ง)

บอยครั้ง
(เกินกวาครึ่ง)

เกือบทุกครั้ง/
ทุกครั้ง

ที่มา: http://www.hiv.va.gov/provider/manual-primary-care/urology-tool2.asp June 29, 2018

ตารางที่ 1 แบบวัดดัชนีสากลของการทดสอบสมรรถภาพทางเพศ (International Index of Erectile Dysfunction-
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 อยางไรกต็ามจากลกัษณะขอคาํถามของแบบวดัน้ี อาจ

ทําให พยาบาลซึ่ งส วนใหญเป นเพศหญิงไม กล าถาม

ผูปวย ดงัน้ันกอนการใชแบบวดัดงักลาว พยาบาลควรฝก

การใชคาํถามโดยอาจฝกพดูกบัตนเองหนากระจกหรอืฝก

กับเพื่อนเพื่อชวยลดความกังวลขณะที่สอบถามผูปวย 

และหากรูสึกเครียดระหวางการพูดคุยกับผูปวย อาจหา

วิธีผอนคลายดวยการเปลี่ยนอิริยาบถ สูดหายใจลึกๆ ใช

เสยีงตํา่หรอืใชความเงยีบ ขณะเดยีวกนัควรสรางความไว

วางใจและใชทักษะความเห็นอกเห็นใจเพื่อชวยใหผูปวย

ลดความกังวลในการตอบแบบสอบถามดวยเชนกัน

 4. วางแผนฟนฟูภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

รวมกับผูปวยและแพทยเฉพาะทาง โดยเปาหมายสําคัญ

ของการรักษาคือ เพื่อฟนฟูความสัมพันธทางเพศที่นา

พอใจโดยไมเจาะจงท่ีจะใหมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศ

เทานั้น 

 5. กาํหนดกิจกรรมการดแูลท่ีเหมาะสม ประกอบดวย

  5.1 ใหขอมลูการรกัษาภาวะหยอนสมรรถภาพ

ทางเพศ ตลอดถึงทางเลือกอื่นๆและผลขางเคียงตางๆ

ของการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

  5.2 สอนเกี่ยวกับการใชยาที่ถูกตองตามที่

แพทยกําหนด

  5.3 ติดตามความสามารถในการแข็งตัวของ

องคชาตโดยการสัมภาษณผูปวยทุกครั้งที่นัด

  5.4 สอนการออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกราน 

(pelvic floor muscles) การฝกออกกําลังกลามเนื้ออุง

เชิงกรานไดรับการยอมรับวาชวยใหผูปวยท่ีมีปญหาการ

กลั้นปสสาวะหลังผาตัดตอมลูกหมากสามารถกลั้น

ปสสาวะไดดีข้ึน และไดมีการศึกษาวิจัยในชวง 10 ปที่

ผานมาพบวา การออกกําลังกลามเนื้ออุงเชิงกรานชวย

แกไขภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศหลังผาตัดตอมลูก

หมากไดเชนกันโดยเชื่อวา ถึงแมการผาตัดจะทําใหเสน

ประสาทไดรับบาดเจ็บหรือเนื้อเยื่อที่บวมขึ้นหลังผาตัด

ทาํใหเสนประสาทถกูกด แตเสนประสาททีไ่ดรบับาดเจบ็

สามารถงอกขึ้นใหมและฟนฟูตัวเองอยางตอเนื่องหลัง

ผาตัดอาจใชเวลามากกวา 1 ป การฟนฟูที่มีประสิทธิผล

จะเกดิขึน้ไดหากมีเลอืดมาเลีย้ง การออกกาํลงักลามเนือ้

อุงเชงิกรานเปนวธินีาํเลอืดทีม่อีอกซเิจนไปยงับรเิวณบาด

เจ็บไดดี สัญญาณแสดงวาสมรรถนะทางเพศของผูปวย

เริ่มดีขึ้น ดูไดจากมีการแข็งตัวขององคชาตเมื่อตื่นนอน

  5.5 ใหออกกําลังกลามเน้ืออุงเชิงกรานทันที

หลังถอดสายสวนปสสาวะ และใหออกกาํลงักลามเนือ้อุง

เชงิกราน วนัละสองครัง้ในทานอนหงาย นัง่และยนื ทาํซ้ํา 

3 ครัง้ในแตละทา ขมบินาน 01 วนิาทีแลวปลอยนาน 10 

วนิาท ีนอกจากนัน้ใหขมบิกลามเนือ้อุงเชิงกรานอยางเตม็

ที่หลังการถายปสสาวะแตละครั้งหรือเมื่อมีเพศสัมพันธ

 บทบาทการเปนผูคนหาผูที่มีปญหา

 การคนหาผูที่มีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศ

หลังผาตัด จะชวยใหสามารถวางแผนใหการดูแลได

เหมาะสม ขณะเดียวกันควรดําเนินการโดยเคารพความ

เป นบุคคลของผู ป วย ทั้ งนี้ ผู ที่มีคะแนนประเมิน

สมรรถภาพทางเพศกอนผาตัดตํ่า ถือเปนกลุมเสี่ยงและ

ในการนัดตรวจครั้งแรกหลังผาตัด ควรดําเนินการดังตอ

ไปนี้

 1. จัดเตรียมหองเฉพาะเพื่อใหสามารถพูดคุยกับ

ผูปวยเกีย่วกบัภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศอยางเปน

สวนตัว

 2. สรางบรรยากาศผอนคลายในระหวางการ

สนทนากับผูปวย

 3. สรางสัมพันธภาพเชิงการรักษา (therapeutic 

alliance) ระหวางผูปวยและคูสมรสในการรักษาภาวะ

หยอนสมรรถภาพทางเพศ

 4. คงไวซึ่งการส่ือสารที่ชัดเจนและตรงไปตรงมา

กบัผูปวยและคูสมรสโดยใชความรูทางทฤษฎทีีเ่กีย่วของ 

เคารพความเปนบุคคลและความลับของผู ปวยโดย

ปราศจากคําตัดสิน

 5. เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย โดย

  5.1 กําหนดบทสนทนาตามความตองการของ

ผูปวย

  5.2 ทําความเขาใจกับสถานการณสวนบุคคล

ของผูปวยแตละรายแลวใหขอมลูแนวทางและการรกัษา

ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละกรณี

  5.3 เขาใจเก่ียวกบัคณุคาของบคุคล วฒันธรรม

และความเชื่อของผู ป วย/คู สมรส มิฉะนั้นอาจเปน

อุปสรรคในการเริ่มตนพูดเกี่ยวกับเรื่องเพศ



การจัดการทางการพยาบาลในผูปวยที่มีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศหลังผาตัดตอมลูกหมาก

156 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

 บทบาทการเปนผูสนับสนุน

พยาบาลควรปฏิบัติบทบาทการเปนผูสนับสนุน

ดวยเพ่ือใหผู ที่มีปญหาและคูสมรสสามารถที่จะดูแล

ตนเองไดเหมาะสม โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. สงเสรมิใหผูปวยไดพดูคยุกบัผูปวยอืน่ทีม่ปีญหา

การหยอนสมรรถภาพทางเพศ อาจโดยการจดัพบปะราย

บุคคล

 2. กระตุนใหผูปวยไดแบงปนความรูสกึกงัวลเกีย่ว

กับสมรรถภาพทางเพศกับคนอื่นไมวาจะเปนญาติเพื่อน 

หรือบุคลากรดานสุขภาพ

 3. กระตุนใหผูปวยเขารวมเครอืขายการสนบัสนนุ

ผูปวยที่มีปญหาหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือปญหา

ทางเพศ

 4. สนับสนุน ใหภรรยา/คู สมรสมีสวนรวมใน

กิจกรรมที่มุงแกไขภาวะหยอนสมมรถภาพทางเพศ

 5. สงเสริมการมีสวนรวมของภรรยา/คูสมรสเพื่อ

รับมือกับความวิตกกังวลและชวยแกปญหาที่เกี่ยวของ

กับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

 6. ใหขอมลูแกภรรยา/คูสมรสเกีย่วกบัภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศอันเปนภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัดรักษาและไมเก่ียวของกับความไมปรารถนาของ

สามี

 7. ใหคําแนะนําภรรยา/คู สมรสเกี่ยวกับความ

สําคัญของการรักษาความสัมพันธระหวางกันแมอยูใน

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

 8. กระตุนใหภรรยา/คูสมรสเพื่อพูดถึงความรูสึก

และมุมมองเก่ียวกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

ตลอดถึงปญหาตางๆ ท่ีอาจสงผลตอความใกลชิดกับ

ผูปวย

 9. เขาไปมสีวนรวมกบัภรรยา/คูสมรสเมือ่ตองการ

ตัดสินใจที่จะปรึกษาผูเชี่ยวชาญ โดยอาจหาขอมูลจาก

ภรรยา/คูสมรสเกีย่วกบัเรือ่งกจิกรรมทางเพศของพวกเขา

เพื่อที่จะหาทางเลือกที่เหมาะสมในแตละสภาพการณ

 บทบาทการเปนผูประสาน

บทบาทสําคัญอีกบทบาทหน่ึงที่พยาบาลควร

ดําเนินการเพื่อใหการจัดการทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. ชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจหาผูเช่ียวชาญ

ในการประเมนิและรกัษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ

 2. สงตอใหผูเชี่ยวชาญเมื่อผูปวยมีความตั้งใจใน

การรักษา

 3. สงไปบําบัดทางเพศตามความประสงคของ

ผูปวย/คูสมรส

สรุป 

 การจัดการทางการพยาบาลในผู ปวยที่มีภาวะ

หยอนสมรรถภาพทางเพศหลังผาตัดตอมลูกหมากเปน

บทบาทที่ทาทายพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิงและ

อาจไมสะดวกใจที่จะปฏิบัติบทบาทพยาบาลในกลุมผู

ปวยดังกลาวอยางเต็มที่ ขณะเดียวกันผูปวยเองอาจไม

สบายใจทีจ่ะพดูคยุปรกึษาขอสงสยัดวย แตอยางไรกต็าม

ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศเปนภาวะที่สงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวได จึงจําเปนที่

พยาบาลจะไดหาโอกาสฝกประสบการณในบทบาท

ตาง ๆ ทัง้การใหดแูลผูปวยโดยตรง การใหคําปรกึษา การ

เปนผูสนบัสนนุ ตลอดจนเปนผูประสานเพือ่ชวยใหผูปวย

ผอนคลายความวิตกกังวล และปฏิบัติตนไดอยาง

เหมาะสม และกลับมามีภาวะสุขภาพทางเพศไดดังเดิม

ตอไป
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