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บทคดัย่อภาษาไทย 
 ปานุวฒัน์ สุธีรยงประเสริฐ : ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนใน

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. ( Prevalence Of Testosterone 
Deficiency In Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease In King 
Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ผศ. นพ.ธิติ สนบับุญ, อ.ท่ี
ปรึกษาร่วม : อ. พญ.วรวรรณ ศิริชนะ 

  
ค  าน า: ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบเร้ือรังและ

ภาวะสูงอาย ุภาวะน้ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท างานหรือสมรรถภาพทางเพศท่ี
ลดลง การศึกษาน้ีเป็นการหาความชุกของภาวะน้ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชายใน
ประชากรไทย 

วิธีการ: การศึกษารวบรวมผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) และชายสูงอายุ
สุขภาพดีท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ว ัดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนโดยวิธี  
electrochemiluminescent immunoassay (ECLIA) รวมถึงการตรวจสมรรถภาพปอด และท า
แบบสอบถามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย จิต และ คุณภาพชีวติผูป่้วย 

ผลการศึกษา: ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วย ผูป่้วย COPD เพศชาย 91 ราย และ 
ผูสู้งอายุชาย 39 ราย โดยมีอายุเฉล่ีย 72.6 และ 66.7 ปีตามล าดับ ความชุกของภาวะพร่องเทส
โทสเตอโรนในผูป่้วย COPD เป็น 8.8 เปอร์เซ็นต์ เทียบกับผูสู้งอายุชาย 5.1 เปอร์เซ็นต์ (p = 
0.722) โดยพบวา่กลุ่มผูป่้วย COPD ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีปริมาตร FVC ต ่า
กวา่ในกลุ่มท่ีมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ (Pre-FVC: 2.07 vs 2.66, p = 0.03; Post-FVC: 1.80 
vs 2.72, p = 0.02)  

สรุป: ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชาย COPD ไม่
แตกต่างจากประชากรสูงอายุชายสุขภาพดี โดยความชุกอยู่ท่ี 8.8 เปอร์เซ็นต์ และค่าการตรวจ
สมรรถภาพปอดท่ีมีระดบั FVC ต ่าอาจสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 สาขาวชิา อายรุศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
  ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
# # 6074020430 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Testosterone deficiency, Chronic obstructive pulmonary disease 
 Panuwat Suteerayongprasert : Prevalence Of Testosterone Deficiency In Patients With 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease In King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
Advisor: Asst. Prof. THITI SNABBOON Co-advisor: Worawan Sirichana 

  
Introduction: Testosterone deficiency is associated with chronic inflammatory illness 

and senility. The prevalence of testosterone deficiency in COPD patients varies among the 
population. We aimed to study the prevalence of testosterone deficiency in Thai male COPD 
patients. 

Methods: We enrolled stable male COPD patients who visited the outpatient clinic at 
King Chulalongkorn Memorial Hospital and healthy elderly males from the healthy elderly clinic 
for the control group. The testosterone level was measured by electrochemiluminescent 
immunoassay (ECLIA) method in the morning. Spirometry and a six-minute walk distance were 
collected. We used the questionnaires for evaluate physical, sexual status and quality of life. 

Results and conclusion: The 91 stable male COPD patients and 39 healthy elderly 
males were enrolled. The average age of COPD patients and healthy were 72.6 and 66.7 years. 
The prevalence of testosterone deficiency in COPD patients was 8.8% compared to 5.1% in 
healthy elderly males (p = 0.722). The pre- and post-FVC (forced vital capacity) were 
significantly lower in COPD with testosterone deficiency (Pre-FVC: 2.07 vs 2.66, p = 0.03; Post-
FVC: 1.80 vs 2.72, p = 0.02).  
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บทที ่1 
 
 
 

บทน า 
 
 
 

1.1 ความส าคัญ และทีม่าของปัญหาการวจัิย (BACKGROUND AND RATIONALE) 
 
ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone deficiency) เป็นภาวะท่ีมีระดบัฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนต ่าในผูช้าย เกิดจากการท่ีอณัฑะไม่สามารถผลิตฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนได้
เพียงพอต่อการพฒันาและคงสภาพลกัษณะของความเป็นเพศชาย ภาวะพร่องฮอร์โมนดงักล่าวน้ี
อาจเกิดจากความผดิปกติของอณัฑะเองท่ีสร้างฮอร์โมนจาก Leydig cell ไดน้อ้ยหรือไม่สร้างเลย 
หรือ อาจเกิดจากความผดิปกติท่ีสมองส่วน hypothalamus หรือท่ีต่อมใตส้มอง (pituitary gland) ท่ีท า
หนา้ท่ีควบคุมการผลิตฮอร์โมนของอณัฑะ ผา่นการสร้างฮอร์โมน luteinizing hormones (LH) ส่วน
กระบวนการสร้างอสุจิ (spermatogenesis) จะอาศยัฮอร์โมน follicle-stimulating hormone (FSH) ท่ี
หลัง่จากต่อมใตส้มองร่วมกบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพื่อกระตุน้ Sertoli cell ท่ีอณัฑะใหเ้กิดการ
ผลิตอสุจิต่อไป 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ข้ึนอยูก่บัช่วงอายท่ีุผูป่้วย

มีปัญหาขาดฮอร์โมน โดยในวยัผูใ้หญ่จะท าใหมี้อาการอ่อนเพลีย รู้สึกไม่ค่อยมีแรง อารมณ์ซึมเศร้า 
ท างานไดป้ระสิทธิภาพลดลง ความจ าและสมาธิในการท างานลดลง กลา้มเน้ือลีบลงและออกแรงได้
ลดลง ส่วนสูงลดลง หรือกระดูกหกัง่ายจากภาวะกระดูกพรุน กลา้มเน้ือรวมถึงมีความตอ้งการทาง
เพศลดลง อวยัวะเพศไม่แขง็ตวั เตา้นมโตข้ึน เป็นหมนั (infertility) เป็นตน้ ซ่ึงอาการดงักล่าว
ทั้งหมดมีผลต่อสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
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ภาวะ testosterone deficiency พบวา่นอกจากมีความผดิปกติจาก hypothalamus, ต่อมใต้
สมอง หรือ อณัฑะแลว้ ยงัมีความสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วยเร้ือรังหลายปัจจยั เช่น การป่วยเป็น
เบาหวาน ภาวะโรคอว้น โรคไตวายเร้ือรัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคตบัแขง็ เป็นตน้ ซ่ึงจากขอ้มูล
การศึกษาก่อนหนา้พบวา่ภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) เป็นภาวะท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติและความสามารถในการออกก าลงักาย (exercise capacity) 
จ  ากดันอ้ยลงกวา่ประชากรปกติ ร่วมกบัมีขอ้มูลวา่การใช ้ glucocorticoids เพื่อรักษาภาวะโรคเร้ือรัง 
โดยมีการใชข้นาดยาเทียบเท่า prednisolone 5 – 7.5 mg/day เพิ่มความเส่ียงการกด gonadotropin และ 
testosterone ส่งผลต่อปริมาณมวลกลา้มเน้ือและมวลกระดูก ซ่ึงในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วน
ใหญ่มีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บยากลุ่ม glucocorticoids ดว้ย จึงท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโอกาส
ท่ีจะพบภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไดม้ากข้ึน การศึกษาเพื่อหาความชุกของภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายท่ีมีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะท าใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติมเพื่อ
การศึกษาประโยชน์ของการใหฮ้อร์โมนเทสโทสเตอโรนทดแทนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะพร่องฮอร์โมนดงักล่าวไดต่้อไปในผูป่้วยไทยในอนาคต 
 

1.2 ค าถามของการวจัิย  (RESEARCH QUESTION) 
 
ค าถามหลกั  (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 

 ความชุก (prevalence) ของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพศชายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นเท่าไร 
 
 ค าถามรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

1. ปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายท่ีมีโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เช่น อาย ุ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(GOLD grade of COPD: GOLD1 – GOLD4) น ้าหนกัตวัหรือดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
โรคร่วมบางอยา่งของผูป่้วย เช่น เบาหวานชนิดท่ีสองท่ีควบคุมไดดี้ โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 หรือ 4 

 
2. ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ความซึมเศร้า ความสามารถในการออกก าลงักาย และคุณภาพชีวติท่ีแยก่วา่ในชายไทยท่ีมีโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ใช่หรือไม่ 
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1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  (OBJECTIVE) 
 

1.3.1 เพื่อศึกษาหาความชุกของผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประชากรไทย โดยท าการสุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 
1.3.2 เพื่อศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย,ุ BMI, ขนาดยา corticosteroids ท่ีใช ้ เป็นตน้ เพื่อให้
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลทางคลินิกในการคดักรองผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีน่าจะมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนได ้
 

1.3.3 เพื่อเป็นการศึกษาน าร่องในการหาขนาดของปัญหาและความชุกของภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงจะสามารถน าขอ้มูลจากการศึกษาน้ีไป
เพื่อหากลุ่มผูป่้วยตวัอยา่งในการท าการศึกษาถึงประโยชน์ของการให้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
เสริมในผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในอนาคตต่อไป 

 
1.4 สมมติฐาน (HYPOTHESIS) 

 
H1 = ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มากกวา่หรือเท่ากบัการศึกษาก่อนหนา้ (1-3) ท่ี 38 – 58.6 
เปอร์เซ็นต ์

 
H0 = ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นอ้ยกวา่การศึกษาก่อนหนา้ 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวจัิย (CONCEPTUAL FRAMEWORK) 
 
รูปภาพท่ี 1 แผนภาพกรอบแนวความคิดในการวจิยั 

 
 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (ASSUMPTION) 
 

- ผลตรวจสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test) ดว้ยการท า spirometry ใชจ้ากผล
ตรวจภายใน 6 เดือนก่อนเขา้ร่วมการศึกษาเท่านั้น 
 

- ผูป่้วยท่ีไม่มีการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการศึกษาให้
ถือวา่เป็นผูป่้วยท่ีอาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคงท่ี (stable COPD) 
 

- ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีการควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ดี (poor controlled type 2 
diabetes mellitus) ใหดู้จากผลการตรวจระดบัน ้าตาลสะสมจาก HbA1c ท่ีมากกวา่ 8% 

 
- ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีการควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัเบาหวานโดยแพทยแ์ละมีระดบัน ้าตาลสะสมจาก HbA1c นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8% 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติทีใ่ช้ในการวจัิย (OPERATIONAL DEFINITION) 
 

- ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone deficiency) คือ ภาวะท่ีมีฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนท่ีตรวจดว้ยวธีิ electrochemiluminescent immunoassay (ECLIA) ในช่วงเชา้ 
เวลา 08.00 – 10.00 น. หลงัอดอาหารหรือน ้าตาลตั้งแต่หลงัเท่ียงคืน (overnight fast) มีค่า
นอ้ยกวา่ 10.5 nmol/l (ค่าอา้งอิงระดบัเทสโทสเตอโรนในผูช้ายท่ีระดบัเปอร์เซนไทลท่ี์ 5) 
ตามเกณฑข์อง Endocrine Society Guideline (4, 5) โดยท าการตรวจสองคร้ังและพบค่าท่ีวดั
ไดต้  ่าทั้งสองคร้ัง 
 

- ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) คือ ผูป่้วยเขา้เกณฑ์การวนิิจฉยัภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตามเกณฑข์อง GOLD 2017 guideline (6) คือ มีอาการเหน่ือย ไอเร้ือรัง มีเสมหะ โดยอาจมี
ประวติัสัมผสัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหร่ี หรือไม่มีปัจจยัเส่ียงก็ได ้ ร่วมกบั
ตรวจ spirometry และมีผล FEV1/FVC หลงัไดรั้บยาขยายหลอดลมมีค่านอ้ยกวา่ 0.7 และ
แบ่งความรุนแรงของโรคตามระดบัการเกิด airflow limitation ตาม post FEV1 ดงัน้ี 
o GOLD1 รุนแรงนอ้ย (mild) : predicted FEV1 ≥ 80 % 
o GOLD2 รุนแรงปานกลาง (moderate) : predicted FEV1 50-79 % 
o GOLD3 รุนแรงมาก (severe): predicted FEV1 30-49 % 
o GOLD4 รุนแรงมากท่ีสุด (very severe): predicted FEV1 < 30 % 

 
- ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ ภาวะท่ีวดัความดนัโลหิตในท่านัง่ 2 คร้ัง มีค่าเฉล่ียมากกวา่หรือ

เท่ากบั 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือ ก าลงัใชย้าลดความดนัโลหิตสูง (7) 
 

- ความยาวเส้นรอบเอว คือ ความยาวรอบเอวท่ีระดบัก่ึงกลางระหวา่งขอบล่างของชายโครง
และกระดูกเชิงกราน 

 
- ขนาดของอณัฑะ คือ การวดัขนาดอณัฑะโดยบนัทึกผลหน่วยเป็นมิลลิลิตร ดว้ยอุปกรณ์ 

Prader orchidometer 
 

- ภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (gynecomastia) คือ ภาวะท่ีมีเตา้นมส่วน glandular โตข้ึนมากกวา่ 
20 มิลลิเมตร หรือ คล าไดเ้กินฐานของหวันม โดยอาจโตเพียงขา้งเดียวหรือสองขา้งก็ได ้
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- โรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ 4 คือ ภาวะท่ีตรวจพบการท างานของไตบกพร่อง จากการใช้
สูตรค านวณดว้ยสมการ CKD-EPI (Chronic kidney disease epidemiology collaboration) 
โดยใชเ้กณฑ ์creatinine clearance อยูท่ี่ 15 – 59 ml/min/1.73 m2 

 
1.8 รูปแบบการวจัิย (RESEARCH DESIGN) 

 
การวจิยัเชิงสังเกต (observational study) ท าการศึกษาแบบ descriptive design เก็บขอ้มูลท่ีจุดเวลา
หน่ึง (cross-sectional study) 
 

1.9 วธีิด าเนินการวจัิยโดยย่อ 
 

ผูท้  าการวจิยัท าการรวบรวมรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย และ ผูช้ายสูงวยั
สุขภาพดีท่ีรับการรักษาหรือตรวจสุขภาพท่ีคลินิกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จากฐานขอ้มูล
ในระบบเวชระเบียนโรงพยาบาล แลว้น าเวชระเบียนผูป่้วยมาศึกษาเพื่อประเมินโรคประจ าตวั และ 
ขอ้มูลพื้นฐาน ถา้ผูป่้วยไม่มีลกัษณะท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัออก จะไดรั้บการติดต่อทางโทรศพัทเ์พื่อใหค้  า
ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั และเชิญชวนเขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บ
การนดัหมายเพื่อพบแพทยเ์พื่อเซ็นเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และจะไดรั้บการซกั
ประวติัเพิ่มเติม ท าแบบสอบถาม ตรวจร่างกาย เจาะเลือดตรวจทางหอ้งปฏิบติัการขณะอดอาหาร
เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง โดยใหเ้จาะเลือดในเวลา 08.00 – 10.00 น. และไดรั้บการส่งตรวจ
ความสามารถในการออกก าลงัของผูป่้วยดว้ยการท า 6-minute walk test และส่งตรวจสมรรถภาพ
ปอด ผูป่้วยท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนรวม (Total testosterone, TT) ต ่ากวา่ 10.5 nmol/l จะ
ไดรั้บการติดต่อใหก้ลบัมาเจาะเลือดซ ้ าขณะอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงในช่วงเชา้ เพื่อตรวจยนืยนั
ระดบั total testosterone โดยผูท่ี้มีระดบั total testosterone ต ่ากวา่ 10.5 nmol/l ทั้งสองคร้ัง จะไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ในขณะท่ีกลุ่มท่ีตรวจพบระดบั total 
testosterone สูงกวา่หรือเท่ากบั 10.5 nmol/l อยา่งนอ้ย 1 คร้ังจะสรุปวา่ไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน ซ่ึงสามารถสรุปวธีิด าเนินการวจิยั ดงัรูปภาพท่ี 2 
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รูปภาพท่ี 2 แผนภาพแสดงแนวทางระเบียบวธีิวจิยัโดยยอ่ 
 

 
 

1.10 ข้อพจิารณาทางด้านจริยธรรม (ETHICAL CONSIDERATIONS) 
 

หลกัการใหป้ระโยชน์ (Beneficence)  
อาสาสมคัรจะไดรั้บประโยชน์ในการไดรั้บการตรวจระดบัฮอร์โมนเพศชายโดยไม่มีค่าใชจ่้าย และ
ไดท้ราบขอ้มูลของตนเองในเร่ืองภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน รวมถึงองคค์วามรู้จาก
การศึกษาจะสามารถน ามาใชใ้นการคดักรองผูป่้วยพร่องฮอร์โมนเพศชายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดต่้อไป โดยในกรณีท่ีอาสาสมคัรไดรั้บการตรวจพบวา่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรน ผูท้  าการศึกษาวจิยัจะใหค้  าแนะน าใหไ้ปเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ี
คลินิกต่อมไร้ท่อต่อไป 
 
 หลกัการไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Non-maleficence) 
อาสาสมคัรจะไดรั้บการเจาะเลือดตรวจโดยผูเ้จาะเลือด คือ พยาบาลหรือนกัเทคนิกการแพทย ์ ท่ีมี
ประสบการณ์ โดยการเจาะเลือดจะมีการเจาะตามมาตรฐานดว้ยวธีิปลอดเช้ือและมีการเฝ้าระวงัอยา่ง
เตม็ความสามารถในช่วงระหวา่งและหลงัเจาะเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกิดจ ้า
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เลือดหรืออาการบวมในต าแหน่งท่ีเจาะเลือด เป็นตน้ และ อาสาสมคัรทุกรายหากเกิดอนัตรายจาก
การเจาะเลือด ผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบในการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
 

หลกัความยติุธรรม (Justice) 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชายทุกรายท่ีรับการตรวจท่ีคลินิกผูป่้วยนอกตามท่ีก าหนดในเกณฑ์
คดัเลือกเขา้ท่ีไม่มีขอ้หา้มหรืออยูใ่นเกณฑค์ดัเลือกออก สามารถเป็นอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมงานวิจยั
ไดทุ้กรายอยา่งเท่าเทียมกนั โดยทุกรายท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บเงินชดเชยค่าเดินทาง ค่า
เสียเวลาท่ีมาพบผูว้จิยัตามนดัหน่ึงคร้ัง เป็นเงิน 500 บาท 
 

หลกัการเคารพในสิทธิบุคคล (Autonomy) 
ผูท่ี้ไดรั้บเชิญเขา้เป็นอาสาสมคัรทุกรายจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งครบถว้น จนกระทัง่เขา้ใจเป็นอยา่งดี
เก่ียวกบัรายละเอียดโครงการวจิยั และสามารถตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัได้
อยา่งอิสระ และถา้อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บใบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึง
อาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัน้ีไดทุ้กเม่ือ นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูป่้วยจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลบัโดยมีการเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นสัดส่วน ไม่มีการระบุตวับุคคลในเอกสาร แต่จะ
เก็บขอ้มูลโดยใชร้หสัแทนตวับุคคลเท่านั้น และ การน าเสนอขอ้มูลงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
ไม่มีการน าเสนอเฉพาะเจาะจงตวับุคคล 
 

1.11 ข้อจ ากดัทางการวจัิย (LIMITATION) 
 

- การศึกษาน้ีตอ้งอาศยัการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัเร่ืองส่วนตวัและเร่ือง
สุขภาพทางเพศของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาใน
การตอบค าถามตามความเป็นจริง เพื่อป้องกนัการคลาดเคล่ือนของขอ้มูล ซ่ึงมาตรการ
แกไ้ข ไดแ้ก่ การอธิบายความส าคญัของการตอบแบบสอบถามแก่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ช้ีแจง
วา่ขอ้มูลท่ีเก็บจะเป็นความลบัโดยไม่มีการระบุขอ้มูลรายบุคคลออกสู่สาธารณะ และ กรณี
ผูป่้วยมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัค าถามในแบบสอบถาม ผูท้  าการวจิยัจะอธิบายค าถามใหผู้ป่้วย
เขา้ใจชดัเจนข้ึนโดยไม่ช้ีน าไปสู่ค าตอบของผูร่้วมการศึกษาวจิยั 
 

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในการตรวจค่าฮอร์โมนเพศแต่ละคร้ังจะมีค่าความ
คลาดเคล่ือนภายใน (intra-assay variability) และ ความคลาดเคล่ือนระหวา่งชุดการตรวจ 
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(inter-assay variability) ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะท าใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดในการเปรียบเทียบผลของ
ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้ มาตรการแกไ้ข ไดแ้ก่ การเก็บตวัอยา่งเลือดแช่แขง็ และท าการตรวจ
พร้อมกนัคร้ังเดียวหลงัจากเก็บตวัอยา่งเลือดไดค้รบตามจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัแลว้ 

 
1.12 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย (EXPECTED BENEFIT AND 

APPLICATION) 
 

1. ทราบความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังในตวัอยา่งประชากรไทย รวมถึงศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะดงักล่าว ซ่ึง
จะท าใหท้ราบความรุนแรงของปัญหาดงักล่าวของประชากรในประเทศไทย โดยผล
การศึกษาท่ีไดส้ามารถน ามาใชป้ระเมินความจ าเป็นและประโยชน์ในการพิจารณาการ
ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชย้าฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพื่อเสริมในผูป่้วยปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  
 

2. ทราบปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเพศชายท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงจะสามารถน าความรู้ไปใชไ้ดใ้นแง่ 2 ดา้น 
2.1 ประโยชน์ดา้นการศึกษาวจิยั โดยน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะดงักล่าวมาช่วย
ในการคดักรองเพื่อหาผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชย้าฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนเพื่อเสริมสมรรถภาพในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน ซ่ึงจะท าใหป้ระหยดัค่าตรวจระดบัฮอร์โมนเพศในกลุ่มท่ีมีโอกาสเป็นโรค
ต ่าออก 
2.2 ประโยชน์ดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การไดข้อ้มูลในการคดัเลือกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีอาจจะมีภาวะฮอร์โมนเพศต ่าจริง เพื่อเขา้รับการรักษาต่อเน่ืองและลดค่าใชจ่้าย
จากการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท่ีมีภาวะ hypogonadism เช่น ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ หรือ ภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือจากภาวะผอมแหง้หรือกลา้มเน้ือลีบ 
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1.13 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้และมาตรการแก้ไข (OBSTACLES AND STRATEGIES 
TO SOLVE THE PROBLEMS) 

 
การเก็บตวัอยา่งเลือดตอ้งนดัมาเก็บซ ้ ารวมสองคร้ังในกลุ่มท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอ

โรนต ่า ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจสูญหาย ไม่มาติดตามนดั ซ่ึงอาจมีวธีิป้องกนัแกไ้ข คือ ตอ้งมีการ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีดี สร้างความสัมพนัธ์อนัดีและแรงจูงใจท่ีดีใหก้บัผูป่้วย โทรศพัทติ์ดตามสอบถาม
และแจง้ข่าวสารเป็นระยะ 
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บทที ่2 
 
 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 
 

2.1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) 
 
ภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นภาวะท่ีเป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสุขเป็นอยา่งมาก พบวา่

โรคดงักล่าวท าใหเ้กิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ จากการท่ีท าใหป้ระชากรเกิดความทุพพลภาพ เสีย
ความสามารถในการท างาน เสียคุณภาพชีวติ และตอ้งใชง้บประมาณในการรักษาพยาบาลผูป่้วย
กลุ่มน้ีในดา้นยาและอุปกรณ์เวชภณัฑ ์ รวมถึงค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือค านวณ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมดเป็นตน้ทุนความเจบ็ป่วย จะมีค่าใชจ่้ายสูงถึง 3000 ดอลลาร์สหรัฐต่อผูป่้วย 1 ราย
ต่อปี (8) โดยในประชากรไทยพบความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูท่ี่ 2381 รายต่อประชากร 
100000 ราย ซ่ึงอตัราการเสียชีวติอยูท่ี่ 0.6 – 3.4 เปอร์เซ็นตใ์นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับการ
รักษาเป็นผูป่้วยนอก และอตัราการเสียชีวติจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 11 – 17 เปอร์เซ็นตก์รณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ
ฉุกเฉินท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (9) ดงันั้นจึงมีแนวทางเวชปฏิบติัในการรักษา
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (6) เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล 
และลดค่าใชจ่้ายในทางสาธารณสุขของประเทศ 

 
กลไกการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของทางเดินหายใจตั้งแต่

หลอดลม ถุงลม และหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยูใ่นปอด ซ่ึงท าใหเ้กิดการตีบตนัของทางเดินหายใจ
ส่งผลใหเ้กิดการจ ากดัการไหลผา่นของลม และยงัมีอาการอกัเสบของต่อมท่ีสร้างสารเมือกใน
ทางเดินหายใจ ท าใหมี้การสร้างสารเมือกเพิ่มมากข้ึน และการอกัเสบยงัมีผลต่อการบาดเจบ็ของ
เซลลเ์ยือ่บุทางเดินหายใจท าใหมี้การกระตุน้สารไซโตไคน์ (cytokines) ต่างๆ ท าใหมี้การกระตุน้
เซลลท่ี์มีส่วนในกระบวนการอกัเสบ เช่น macrophage neutrophils eosinophils มายงัต าแหน่งท่ีมี
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อาการอกัเสบในทางเดินหายใจมากข้ึน (10) ซ่ึงกระบวนการทั้งหมดน้ีมีปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดการอกัเสบ เช่น การสูบบุหร่ี มลพิษหรือฝุ่ นควนัในอากาศ อาชีพบางชนิดท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การสัมผสัหรือสูดควนัหรือเขม่าเป็นประจ า รวมถึงโรคหรือภาวะทางพนัธุกรรมบางชนิด เช่น 
alpha-1 protease inhibitor deficiency เป็นตน้ (11) 

 
2.2 ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ โปรตีน sex hormone binding globulin 

 
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เป็น สเตียรอยด์ฮอร์โมนท่ีมีการผลิตข้ึนจาก Leydig cells ใน

อณัฑะ ซ่ึงถูกควบคุมการหลัง่โดยฮอร์โมน gonadotropin releasing hormone ท่ีไฮโปธาลามสั ในการ
ควบคุมการหลัง่ LH จากต่อมใตส้มอง ท่ีมีหนา้ท่ีในการควบคุมการหลัง่เทสโทสเตอโรนอีกต่อหน่ึง 
โดยฮอร์โมนน้ีเม่ือหลัง่ออกมาจาก Leydig cells เขา้สู่กระแสเลือด ส่วนใหญ่ ประมาณ 54 – 68 
เปอร์เซ็นต ์ จะจบักบั albumin ดว้ยพนัธะท่ีอ่อน และ 0.5 – 3 เปอร์เซ็นตอ์ยูใ่นรูปอิสระ (Free 
testosterone, FT) ซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีเรียกรวมกนัวา่ bioavailable testosterone (Bioavailable T) โดยอีก 
30 – 44 เปอร์เซ็นตท่ี์เหลือของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจะจบักบัโปรตีนท่ีช่ือวา่ sex hormone 
binding globulin (SHBG) ซ่ึงจะจบัอยา่งแน่นหนา ท าใหใ้นส่วนน้ีจะไม่สามารถจบักบั androgen 
receptor ได ้ ยกเวน้ในเน้ือเยือ่บางชนิด เช่น ต่อมลูกหมาก โดยระดบัของ SHBG จะมีความ
เปล่ียนแปลงไดจ้ากหลายสาเหตุ เน่ืองจากโปรตีนน้ีถูกสร้างข้ึนท่ีตบั โดยจะพบวา่มีระดบัสูงข้ึนใน
ภาวะต่างๆ เช่น การบกพร่องของพฤติกรรมการกิน anorexia nervosa, ผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
(HIV disease), โรคตบัอกัเสบ (hepatitis) หรือตบัแขง็ (cirrhosis) หรือ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
(thyrotoxicosis) รวมถึงผูท่ี้ใชย้าฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) หรือยากนัชกับางชนิด และมีระดบั 
SHBG ลดลงในภาวะโรคอว้น (morbid obesity), ภาวะไขมนัพอกตบั (non-alcoholic fatty liver 
disease, NAFLD) ในผูป่้วยโรคถุงน ้ารังไข่ (polycystic ovarian syndrome, PCOS), ภาวะพร่องการ
ท างานของฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism), ผูป่้วยโรคเบาหวาน (diabetes mellitus), 
acromegaly หรือ โรคไตชนิด nephrotic syndrome รวมถึงผูท่ี้ใชย้าสเตียรอยด ์กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ 
(glucocorticoids) เช่น โปรเจสเตอโรน (progesterone) หรือ แอนโดรเจนสเตียรอยด์ (androgenic 
steroids) ต่างๆ เป็นตน้ (5, 12) โดยในภาวะเหล่าน้ีค าแนะน าจากสมาคมต่อมไร้ท่อ Endocrine 
Society แนะน าใหต้รวจวดัระดบั FT แทนการตรวจ bioavailable T 
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2.3 กลไกการเปลีย่นแปลงทางเคมีของสเตียรอยด์ฮอร์โมน และ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
 
กระบวนการสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเร่ิมตน้จากการเปล่ียนคอเลสเตอรอลเป็นสาร

เพรกนิโนโลน (Pregnenolone) ซ่ึงในร่างกายมนุษยจ์ะพบการเปล่ียนแปลงน้ีไดท่ี้ต่อมหมวกไตส่วน
นอก (Adrenal cortex) รังไข่ อณัฑะ รก (Placenta) ซ่ึงตอ้งอาศยัเอนไซม ์CYP11A1 หรือท่ีมีช่ือเรียก
อ่ืน ไดแ้ก่ cholesterol side-chain cleavage enzyme, cholesterol desmolase, cytochrome P450 
cholesterol side-chain cleavage หรือ cholesterol 20-22 desmolase ซ่ึงกระบวนการน้ีจะเป็น
กระบวนการท่ีควบคุมอตัราการเปล่ียนแปลงและสร้างสเตียรอยดฮ์อร์โมน (rate-limiting enzymatic 
step) ทุกชนิด อนัไดแ้ก่ ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (Aldosterone) คอร์ติซอล (Cortisol) และฮอร์โมน
เพศทั้งชายและหญิง คือ เทสโทสเตอโรน และ เอสโตรเจน (Estrogen) โดยกระบวนการดงักล่าวจะ
อาศยัการส่งประจุอิเล็กตรอน ซ่ึงจะพบท่ีไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ในเซลลข์องอวยัวะท่ีมีการ
สร้างสเตียรอยดฮ์อร์โมนดงักล่าวขา้งตน้ หลงัจากมีการเปล่ียนเป็น pregnenolone แลว้ จะมีเอนไซม์
ต่างๆ ในการเปล่ียนแปลงสารสเตียรอยด์ จนกระทัง่ไดฮ้อร์โมนต่างๆ ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 3 ซ่ึงจะ
พบวา่กลไกในการสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนตอ้งอาศยัเอนไซมห์ลายชนิด โดยเอนไซมท่ี์
ส าคญั ไดแ้ก่ 17 beta-hydroxysteroid dehydrogenase enzyme type 3 และ 3 beta-hydroxysteroid 
dehydrogenase enzyme ซ่ึงทั้งสองเอนไซมจ์ะมีบทบาทในการเปล่ียน Dehydroepiandrosterone 
(DHEA) เป็นเทสโทสเตอโรน โดยผา่นการเปล่ียนจากสารตั้งตน้เป็น androstenediol หรือ 
androstenedione ก่อน 

 
DHEA เป็นฮอร์โมนท่ีผลิตท่ีต่อมหมวกไตส่วนนอกและอวยัวะสืบพนัธ์ุ ไดแ้ก่ อณัฑะ ใน

ผูช้าย และ รังไข่ ในผูห้ญิง ซ่ึงถูกกระตุน้ใหมี้การสร้างไดด้ว้ยฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง คือ 
adrenocorticotrophin (ACTH) (13) ท าใหมี้การสร้างมากข้ึนในผูป่้วยบางกลุ่มโรค เช่น ผูป่้วยโรค 
congenital adrenal hyperplasia ชนิดท่ีมีการขาดเอนไซม ์21-hydroxylase กรณีท่ีเป็นรุนแรงจะท าให้
มีภาวะพร่องฮอร์โมนคอร์ติซอล (Hypocortisolism) หรือเรียกวา่มีภาวะพร่องการท างานของต่อม
หมวกไต (adrenal insufficiency) โดยภาวะดงักล่าวจะมีการหลัง่ ACTH จากต่อมใตส้มองมากข้ึน 
แต่ต่อมหมวกไตไม่สามารถสร้าง ACTH ได ้ จึงมีการกระตุน้กระบวนการเปล่ียนแปลงทางเคมี
ของสเตียรอยด์ฮอร์โมน ท าใหมี้การสร้าง DHEA มากข้ึน จึงส่งผลใหมี้ระดบัฮอร์โมน 
androstenedione สูงข้ึน ซ่ึงจะท าใหถู้กเปล่ียนเป็น testosterone มากข้ึน โดยจะพบวา่ผูป่้วยหญิงท่ีมี
โรคดงักล่าวในแง่ของการเจริญเติบโตทางเพศ จะมีภาวะอวยัวะเพศก ากวม คือ มีคลิตอริสท่ีมีขนาด
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ใหญ่ข้ึน หรือ มีอวยัวะเพศภายนอกท่ีมีลกัษณะคลา้ยผูช้าย ในขณะท่ีผูป่้วยชายอาจสังเกตความ
ผดิปกติทางเพศไดไ้ม่ค่อยชดัเจน แต่จะพบวา่มีภาวะเขา้สู่วยัหนุ่มเร็วกวา่เกณฑอ์ายปุกติได ้

 
รูปภาพท่ี 3 แผนภาพแสดงกระบวนการสร้างฮอร์โมนสเตียรอยด์ในมนุษย ์(ดดัแปลงจาก
แหล่งอา้งอิง (14) และ (15)) 

 
StAR: Steroidogenic acute regulatory protein, CYP11A1: Cytochrome P450 cholesterol side-chain 
cleavage, HSD3B2: 3-beta hydroxysteroid dehydrogenase type 2, CYP21A2: 21-hydroxylase, 
POR: P450 oxidoreductase, CYP11B1: 11-beta hydroxylase, CYP11B2: Aldosterone synthase, 
CYP17A1: 17-alpha hydroxylase, HSD11B2: 11-beta hydroxysteroid dehydrogenase type 2, 
HSD11B1: 11-beta hydroxysteroid dehydrogenase type 1, SULT2A1: Sulfotransferase, DHEA-S: 
Dehydroepiandrosterone sulfate, HSD17B3: 17-beta hydroxysteroid dehydrogenase type 3, 
HSD17B2: 17-beta hydroxysteroid dehydrogenase type 2, HSD17B1: 17-beta hydroxysteroid 
dehydrogenase type 1, CYP19A1: Aromatase 
 
 ฮอร์โมน DHEA จะถูกเปล่ียนเป็น Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) โดย
เอนไซม ์ Sulfotransferase ซ่ึงจะพบทั้ง DHEA และ DHEA-S ในกระแสเลือดไดท้ั้งสองชนิด อน่ึง 
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DHEA-S สามารถเปล่ียนกลบัมาอยูใ่นรูป DHEA ดว้ยเอนไซม ์ sulfohydrolase ท่ีมีอยูท่ ัว่ไปใน
ร่างกาย (16) 
 

การตรวจวดัระดบั DHEA ในเลือดจะมีผลกระทบจากช่วงเวลาท่ีเก็บตวัอยา่งเลือด กล่าวคือ 
ระดบั DHEA จะเปล่ียนแปลงไปตามการตอบสนองต่อฮอร์โมน ACTH จากต่อมใตส้มอง จึงมีระดบั
ท่ีผนัแปรไปในแนวทางเดียวกบัระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในกระแสเลือด โดยระดบัความผนัแปร
ตามแต่ละช่วงเวลาในวนัหน่ึงนั้นจะมีการผนัแปรนอ้ยลงเม่ือผูป่้วยมีอายท่ีุมากข้ึน นอกจากน้ีระดบั
ฮอร์โมน DHEA จะมีปริมาณการหลัง่ท่ีลดลงเม่ืออายมุากข้ึนอีกดว้ย (16) ซ่ึงจะแตกต่างจากระดบั 
DHEA-S ท่ีพบวา่ไม่ค่อยมีความแตกต่างของระดบัฮอร์โมนชนิดน้ีในแต่ละช่วงเวลาภายในแต่ละวนั 
เน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิตท่ียาวนานกวา่ของ DHEA-S เม่ือเปรียบเทียบกบั DHEA ท่ีอยูท่ี่ 10 – 20 ชัว่โมง 
และ 1 – 3 ชัว่โมง ตามล าดบั (17) ร่วมกบัการท่ีมีระดบัของ DHEA-S สะสมในกระแสเลือดค่อนขา้ง
สูง อยา่งไรก็ดี มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อความเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน DHEA และ 
DHEA-S ไดแ้ก่ อาย ุ ความเจบ็ป่วยหรือความเครียด การไดรั้บฮอร์โมนอินซูลิน ภาวะภูมิคุม้กนั
บกพร่องจากการติดเช้ือ HIV โรคขอ้อกัเสบรูห์มาตอยด ์(Rheumatoid arthritis) รวมถึงยาต่างๆ เช่น 
amlodipine, dexamethasone, metformin เป็นตน้ (16) ปัจจุบนั ค าแนะน าของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่ไดมี้ค าแนะน าในการตรวจภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนดว้ย
ระดบัฮอร์โมน DHEA หรือ DHEA-S (5) 
 
 จากรูปภาพท่ี 3 จะพบอีกวา่ในกระบวนการสร้างสเตียรอยดฮ์อร์โมน เม่ือมีการสร้าง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนแลว้ ร่างกายยงัมีเอนไซมอ์ะโรมาเตส (Aromatase) ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการ
เปล่ียน androstenedione เป็น estrone และเปล่ียนเทสโทสเตอโรนเป็นเอสตราไดออล (Estradiol) ซ่ึง
ฮอร์โมนดงักล่าว เป็นฮอร์โมนท่ีพบไดม้ากในเพศหญิง โดยจะพบวา่ ในผูช้ายปกติจะมีระดบั 
estradiol ท่ีต ่า โดยจะพบวา่ ผูป่้วยชายท่ีมีภาวะเตา้นมโต (Gynecomastia) นั้นเกิดจากการท่ีมีการ
กระตุน้ตวัรับสัญญาณฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน (Estrogen receptor) ในอตัราส่วนท่ีมากข้ึนเม่ือ
เทียบกบัการรับสัญญาณจากฮอร์โมนเพศชายแอนโดรเจน (Androgen receptor) จึงท าใหมี้การ
แสดงออกของเตา้นมท่ีโตข้ึนคลา้ยลกัษณะเพศหญิง ซ่ึงกลไกในผูช้ายกลุ่มดงักล่าว อาจเกิดจากการ
ท างานของเอนไซม ์ aromatase ท่ีมากข้ึนกวา่ปกติ ภาวะท่ีมีผลใหร้ะดบัฮอร์โมน estrogen ในรูป
อิสระ (Free estrogen) เพิ่มสูงข้ึน มีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในรูปอิสระท่ีลดลง เช่น ภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพิษ ซ่ึงจะพบมีระดบั SHBG สูงข้ึน จึงท าใหมี้การกระตุน้ต่อ androgen receptor ท่ีลดลง 
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รวมถึง การไดรั้บยาท่ีออกฤทธ์ิตา้นการท างานของ androgen receptor เช่น spironolactone (18), ยา
รักษามะเร็งต่อมลูกหมาก เช่น ยากลุ่ม androgen receptor blocker ไดแ้ก่ bicalutamide เป็นตน้ (19) 
 
 กลไกการกระตุน้การท างานของ androgen receptor จะตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชาย ซ่ึง
นอกจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนแลว้ ยงัมีฮอร์โมนอ่ืนท่ีสามารถจบักบั androgen receptor ได ้
ไดแ้ก่ ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน (Dihydrotestosterone, DHT) ซ่ึงฮอร์โมนดงักล่าวเป็นฮอร์โมนเพศ
ชายท่ีมีความแรงมากท่ีสุด จากการท่ีสามารถจบักบั androgen receptor ไดดี้กวา่เทสโทสเตอโรนถึง 
4 เท่า อตัราการแยกตวัจาก androgen receptor ชา้กวา่เทสโทสเตอโรน 3 เท่า ร่วมกบัการจบักนัของ 
DHT และ androgen receptor จะท าใหมี้การเปล่ียนรูปของ androgen receptor และสภาวะการจบักบั
ดีเอ็นเอ (DNA) นอกจากน้ี DHT ยงักระตุน้ใหมี้การสร้าง androgen receptor เพิ่มข้ึนและลดอตัราการ
ท าลาย androgen receptor ท่ีมีอยูเ่ดิมลง จึงท าให ้ DHT เป็นตวักระตุน้การแสดงการท างานของ
ฮอร์โมนเพศชายไดดี้กวา่เทสโทสเตอโรน (20) ซ่ึง DHT สามารถถูกเปล่ียนมาจากเทสโทสเตอโรน
ดว้ยเอนไซม ์5-alpha reductase type 2 ดว้ยกลไกท่ีเรียกวา่ classic pathway แต่ในผูป่้วยบางกลุ่มท่ีมี
ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน จากการขาดเอนไซมบ์างชนิดในกระบวนการสร้างฮอร์โมน-
สเตียรอยด์ เช่น P450 oxidoreductase deficiency แต่เด็กท่ีขาดฮอร์โมนดงักล่าวมีระดบั androsterone 
ท่ีสูง และมีลกัษณะท่ีมีความเป็นผูช้าย (Virilization) (14, 21) ซ่ึงท าใหมี้การตั้งทฤษฎีการสร้าง DHT 
จาก backdoor pathway ผา่นเอนไซมห์ลายชนิด โดยตวัท่ีมีความส าคญั คือ เอนไซม ์ 5-alpha 
reductase type 1 (14) 
 

2.4 ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
 

ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เป็น ภาวะท่ีมีการสร้างฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต ่า
ในผูช้ายเกิดจากการท่ีอณัฑะไม่สามารถสร้างฮอร์โมนไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงอาจเกิดจากความผดิปกติ
ของอณัฑะเอง (Primary hypogonadism) หรือเป็นความผดิปกติในการหลัง่ LH จากต่อมใตส้มอง 
(Secondary hypogonadism) ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการของภาวะขาดฮอร์โมน เช่น การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ อวยัวะเพศไม่แขง็ตวั (erectile dysfunction, ED) หรือ อาการท่ีไม่จ  าเพาะเจาะจง
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ ความสามารถในการออกแรงหรือท างาน
ลดลง มีปัญหาการนอนหลบั มีเตา้นมโตหรือคดัตึงเจบ็บริเวณเตา้นม ร้อนวบูวาบตามตวั เหง่ือออก
มาก มีประวติัส่วนสูงท่ีลดลง กระดูกหกัจากการไดรั้บอุบติัเหตุท่ีไม่รุนแรง ตรวจพบมวลกระดูกต ่า 
เป็นตน้ (5) ในขณะท่ีอาการและอาการแสดงท่ีมีความจ าเพาะอยา่งมากกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
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โทสเตอโรน ไดแ้ก่ การมีขนรักแร้ หนวด เครา และขนหวัหน่าว ร่วงหรือมีปริมาณลดลง ภาวะท่ีมี
อณัฑะขนาดเล็ก วดัปริมาตรไดน้อ้ยกวา่ 6 มิลลิลิตร และ การไม่มีการพฒันาของลกัษณะท่ีบ่งเขา้สู่
วยัรุ่น หรือ ไม่มีการพฒันาการทางเพศทุติยภูมิ (secondary sex characteristic) (4, 5) 

 
จากแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (Endocrine 

Society clinical practice guideline) ในการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนแอนโดรเจนดว้ยเทสโทสเตอ
โรนในปีคริสตศกัราช 2010 ไดแ้นะน าใหส่้งตรวจวดัระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก เน่ืองจากมีความชุกของภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายสูง (4) แต่ต่อมาในปี คริสตศกัราช 2018 Endocrine Society ไดอ้อกแนวทางเวช
ปฏิบติัฉบบัใหม่ ซ่ึงไดต้ดัค าแนะน าในการส่งตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังออกจากแนวทางเวชปฏิบติั (5) โดยไม่ไดมี้ค าบรรยายสาเหตุท่ีตดัภาวะดงักล่าว
ออกจากเวชปฏิบติัฉบบัดงักล่าว 

 
มีการศึกษาของ Araujo AB et al ไดท้  าการศึกษาเพื่อหาความชุกของระดบัฮอร์โมนแอน

โดรเจนต ่ากวา่เกณฑใ์นผูช้ายอายตุั้งแต่ 30 – 79 ปี ท่ีมีอาการเขา้ไดก้บัภาวะพร่องฮอร์โมนแอนโดน
เจน โดยการคดักรองดว้ยแบบสอบถาม และเม่ือเขา้เกณฑจ์ากการตอบแบบสอบถาม ร่วมกบัผูป่้วย
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะท าการตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน โดยใน
การศึกษาน้ีตั้งเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ีระดบันอ้ยกวา่ 10.4 nmol/l 
หรือ 300 ng/dl พบวา่อตัราความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจากการตรวจวดัระดบั
ฮอร์โมนในเลือดไดต้ ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนดจะเพิ่มข้ึนตามอายใุนกลุ่มผูป่้วยชายท่ีมีอาการของภาวะ
พร่องฮอร์โมนจากการตอบแบบสอบถาม โดยในช่วงอาย ุนอ้ยกวา่ 70 ปี จะมีความชุกอยูร่ะหวา่ง 3.1 
– 7.0 เปอร์เซ็นต ์และ ความชุกเพิ่มข้ึนเป็น 18.4 เปอร์เซ็นต ์ในผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 70 – 79 
ปี (22) ซ่ึงท าใหเ้ป็นขอ้สรุปวา่ การสูงอายุ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ี
ลดลง และ มีอตัราความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ีสูงมากข้ึนกวา่กลุ่มผูช้ายอายุ
นอ้ย 

 
2.5 การตรวจวดัระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือด 

 
ค  าแนะน าในการวินิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจากเวชปฏิบติัของสมาคม

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ตรวจดว้ยวธีิ radioimmunoassay, immunometric 
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assays หรือ liquid chromatography-tandem mass spectrometry วธีิใดวธีิหน่ึง ซ่ึงจะตอ้งแปลผลอล่าง
ระมดัระวงั เน่ืองดว้ยอาจมีผลตรวจท่ีมีค่าคลาดเคล่ือนจากความแปรปรวนจากการตรวจใน
หอ้งปฏิบติัการในแห่งต่างๆ กนั (Interlaboratory variability) และความแปรปรวนของผลตรวจจาก
การใชว้ธีิตรวจท่ีแตกต่างกนั (Interassay variability) นอกจากน้ี ค าแนะน าในเวชปฏิบติั ยงักล่าววา่ 
ระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจะมีค่าท่ีผนัแปรไปตามช่วงเวลาในแต่ละวนั (diurnal variability) 
โดยจะมีระดบัท่ีสูงท่ีสุดในช่วงเชา้ และระดบัฮอร์โมนจะเร่ิมลดลงในช่วงหลงัของวนั การกินอาหาร
และน ้าตาลกลูโคสจะมีผลในการกดการหลัง่ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน จึงแนะน าใหผู้ป่้วยอด
อาหารก่อนเจาะเลือดในเชา้วนัท่ีจะท าการตรวจ (5) นอกจากน้ีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ี
ตรวจพบวา่มีค่าต ่ากวา่เกณฑ ์เขา้ไดก้บัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ควรจะตอ้งท าการตรวจ
ซ ้ าเพื่อยนืยนัภาวะดงักล่าว เน่ืองจาก ในผูช้ายกลุ่มดงักล่าว พบวา่เม่ือท าการตรวจซ ้ า 30 % จะมีระดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอยูใ่นระดบัท่ีปกติในการตรวจยืนยนัคร้ังหลงั (5, 23) ดงันั้นการตรวจ
ยนืยนัอยา่งนอ้ยสองคร้ัง จะท าใหมี้โอกาสรวบรวมผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
จากการตรวจระดบัฮอร์โมนไดถู้กตอ้งแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 

 
2.6 ความสัมพนัธ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 
จากการศึกษาก่อนหนา้ มีการกล่าวถึง ภาวะการอกัเสบเร้ือรังท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบั

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ีต ่าลง (24) และท าใหมี้การศึกษาภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
กบัโรคปอดอุดกั้นในวารสารทางการแพทยอ์ยา่งมากมาย ซ่ึงกล่าวถึงในแง่ต่างๆ ทั้งความชุก 
ประโยชน์ของการให้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเสริมในการใชร่้วมรักษาภาวะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โดยสรุปการศึกษาท่ีมีการกล่าวถึงภาวะน้ี ดงัต่อไปน้ี 

 
Laghi และคณะ (1) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยชายท่ีเป็น COPD 101 ราย ท่ีอายุ 55 ปีข้ึนไป และ

ไม่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั โดยคดัผูท่ี้ไดรั้บยาฮอร์โมน androgen หรือยาตา้น androgen หรือ ผูท่ี้
ผา่นการท า orchidectomy มาก่อนออก เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ hypogonadism และคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วย โดยการตรวจระดบั free testosterone, total testosterone, serum LH และ serum FSH (ดว้ย
วธีิ two-site immunoassay) เพื่อการวนิิจฉยั hypogonadism และใชแ้บบสอบถาม St. George’s 
Respiratory Questionaire และ Veterans Short Form-36 health survey ในการประเมินคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วย ร่วมกบัการท า 6-minute walk test และท า spirometry เพื่อประเมิน disability ของผูป่้วย 
โดยพบวา่ ชาย 38 ราย (prevalence = 38 %) มีภาวะ hypogonadism โดยอาศยัการวนิิจฉยัภาวะ
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ดงักล่าวโดยระดบั free testosterone < 50 pg/ml ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ี eugonadism จะมีระดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสูงกวา่และดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) ต ่ากวา่ กลุ่มท่ี 
hypogonadism และมีช่วงอายแุละความรุนแรงของ COPD ไม่ต่างกนัทั้งสองกลุ่ม นอกจากน้ียงัได้
ขอ้สรุปวา่ ระดบัความรุนแรงของภาวะ air flow limitation ไม่ไดช่้วยพยากรณ์ระดบั free 
testosterone และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั free testosterone กบั physical activity, อาการ
ทางระบบการหายใจ หรือ คุณภาพชีวติ 

 
Vliet และคณะ (2) ท าการศึกษาเปรียบเทียบระดบัฮอร์โมนและความสามารถในการออก

แรง ระหวา่งผูป่้วยชายท่ีเป็น COPD 78 รายกบัชายอายเุทียบเท่ากนัท่ีแขง็แรง 21 ราย โดยพบวา่ 
ระดบั serum FSH, LH ในกลุ่มผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกวา่ แต่ระดบั free และ total testosterone 
ต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการใช ้corticosteroid รูปกิน ไม่มีผลต่อระดบั FSH, LH, 
testosterone, free testosterone, SHBG เม่ือเทียบกนัระหวา่งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกินและไม่
กิน corticosteroids และยงัพบวา่ BMI มีผลแปรผกผนักบัระดบั total, free testosterone และ SHBG 
ในขณะท่ีระดบั testosterone มีความสัมพนัธ์กบั quadriceps muscle force อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ไม่สัมพนัธ์กบั 6-minute walk test และยงัพบอีกวา่การสูบบุหร่ี (วดัโดยใชห้น่วย pack-year) มี
ความสัมพนัธ์ผกผนักบัระดบั testosterone แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.052) 
 

Mousavi และคณะ (3) ท าการศึกษา cross-sectional study ผูป่้วยชายท่ีเป็น COPD 140 ราย 
อาย ุ41 ถึง 90 ปี พบวา่ มีผูมี้ระดบั testosterone นอ้ยกวา่ 2.8 ng/ml ซ่ึงบ่งวา่มีภาวะ hypogonadism ท่ี 
58.6% และพบวา่ผูท่ี้มีระดบั serum testosterone ต ่ามีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ COPD ท่ี
มากกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยอาศยัระดบั FEV1 ในการแบ่งความรุนแรงของ COPD ดงัน้ี 
FEV1 ≥ 80% mild, 80% > FEV1 ≥ 50% moderate, 50% > FEV1 ≥ 30% severe, FEV1 < 30% very 
severe 

 
Daabis และคณะ (25) ท าการศึกษาผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 50 ราย เปรียบเทียบกบั 

control 30 ราย เพื่อหาความสัมพนัธ์ของภาวะ airflow limitation, ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง และการ
อกัเสบของร่างกาย (systemic inflammation) กบัการเกิดภาวะ hypogonadism พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอตัราการมีภาวะ hypogonadism มากกวา่ control อยูท่ี่ 62% เทียบกบั 17% 
ตามล าดบั และ ระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีความสัมพนัธ์ผกผนักบัความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง นอกจากน้ี การตรวจสมรรถภาพการออกก าลงักายดว้ย การตรวจ quadriceps muscle 
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force และ exercise capacity ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงันอ้ยกวา่ control และระดบั CRP ท่ีบ่ง
ถึงภาวะการอกัเสบของร่างกายสูงกวา่ control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ CRP มีความสัมพนัธ์
แบบผกผนักบั quadriceps muscle force และ exercise capacity แต่ IL-6 ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัการอกัเสบ
ของร่างกายอีกชนิด จะมีความสัมพนัธ์ผกผนักบั quadriceps muscle force เทา่นั้น แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ hypogonadism กบัการมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือการอกัเสบของ
ร่างกาย 
 

Atlantis และคณะ (26) ไดท้  า systematic review และ meta-analysis เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ของระดบั endogenous testosterone กบัการให ้testosterone เสริมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึง
ไดร้วบรวมการศึกษา observational study 9 การศึกษา ผูป่้วย 2918 ราย และ randomized controlled 
trials (RCTs) 6 การศึกษา จ านวนผูป่้วย 287 ราย พบวา่ ผูป่้วย COPD มีระดบั total testosterone ต ่า
กวา่ control (ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็น COPD) โดยมี weighted mean difference ท่ี -3.21 nmol/l (95% confidence 
interval (95% CI) -5.18 ถึง -1.23) และจากการรวบรวมขอ้มูลการศึกษา RCTs พบวา่การใหฮ้อร์โมน
เทสโทสเตอโรนเสริมช่วยเพิ่มแรงกลา้มเน้ือ (peak muscle strength) และ ความสามารถการออกแรง 
(Peak workload) แต่ไม่มีผลแตกต่างของค่า peak VO2 หรือ คุณภาพชีวติ (health-related quality of 
life, HRQoL) 

 
Youssef และคณะ (27) ท าการศึกษา case-control study ผูป่้วยชาย 90 รายท่ีมีโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง เทียบกบัผูช้าย 90 รายท่ีอายเุทียบเท่ากนัท่ีผลตรวจสมรรถภาพปอดปกติ พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัรุนแรง คือ มี FEV1 < 50% และ FEV1/FVC < 70% จะมีระดบั serum 
FSH และ total testosterone ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ในขณะท่ีกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบั
ปานกลาง จะพบวา่สัมพนัธ์กบัการมีระดบั DHEA-S ท่ีต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัประชากร
ทัว่ไปเท่านั้น 

 
Casaburi และคณะ (28) ท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) ศึกษาผลของการให ้ megestrol 

acetate และ testosterone ต่อส่วนประกอบของร่างกาย (body composition) และการตอบสนองทาง
ฮอร์โมนในผูป่้วย COPD ท่ีมีภาวะผอมแหง้ (cachexia) พบวา่ การใหฮ้อร์โมนเสริมเป็นเวลา 12 
สัปดาห์สามารถเพิ่มน ้าหนกัและมวลกลา้มเน้ือ (lean body mass) ได ้
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Baillargeon และคณะ (29) ไดท้  าการศึกษาดว้ยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง เพศชายอายรุะหวา่ง 40 – 63 ปี จ  านวน 450 ราย ท่ีมีประวติัไดรั้บฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
เสริมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 60 วนั โดยเปรียบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาลในช่วงก่อนไดรั้บ
ฮอร์โมนเป็นเวลา 12 เดือน เทียบกบัหลงัไดรั้บฮอร์โมนเป็นเวลา 12 เดือน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ 
อตัราการนอนโรงพยาบาลช่วงก่อนไดฮ้อร์โมนเทสโทสเตอโรนอยูท่ี่ 6.4 เปอร์เซ็นต ์ เทียบกบัช่วง
หลงัไดฮ้อร์โมนอยูท่ี่ 4.0 เปอร์เซ็นต ์ ลดลง 2.4 เปอร์เซ็นต ์ ซ่ึงต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
=0.04) 
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บทที ่3 
 
 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 
 
 

3.1 รูปแบบการวจัิย  (RESEARCH DESIGN) 
 

การวจิยัเชิงสังเกต (observational study) ท าการศึกษาแบบ descriptive design เก็บขอ้มูลท่ีจุดเวลา
หน่ึง (cross-sectional study) 
 

3.2 ระเบียบวธีิการวจัิย (RESEARCH METHODOLOGY) 
 

3.2.1 ประชากร (POPULATION)  และตัวอย่าง (SAMPLE) 
 
ประชากร   
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดป่้วยดว้ย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับการรักษาท่ี รพ.จุฬาลงกรณ์ 
และกลุ่มควบคุมท่ีเป็นอาสาสมคัร อาย ุ40 – 80 ปีท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ประชากรตัวอย่าง (Sample population) 

- ผูป่้วยชายไทย อาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีรับการรักษาท่ี รพ.
จุฬาลงกรณ์ 
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- อาสาสมคัรชายไทย อาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสมคัรใจเขา้
ร่วมการศึกษา 

 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

- กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
1. ผูช้ายอาย ุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยอายรุแพทยห์รืออายรุแพทย์
โรคปอด  
 
2. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาสามารถมาเจาะเลือด และปฏิบติัตามระเบียบวธีิวจิยัได ้ และสามารถมาตรวจ
ติดตามไดอ้ยา่งต่อเน่ืองท่ี รพ.จุฬาลงกรณ์ 
 
3. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัและลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 

- กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
1. อาสาสมคัรชายอาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยไม่เคยไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไดรั้บยารักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก่อน 
 
2. อาสาสมคัรสามารถมาเจาะเลือดและปฏิบติัตามระเบียบวธีิวจิยัได ้และสามารถมาตรวจติดตาม
ต่อเน่ืองหลงัรับการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี รพ.จุฬาลงกรณ์ 
 
3. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัและลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีโรคประจ าตวัหรือไดรั้บการวนิิจฉยัโรค ไดแ้ก่  

1.1 โรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 (end stage renal disease) โดยใชเ้กณฑ ์creatinine clearance นอ้ย
กวา่ 15 ml/min/1.73 m2 

1.2 โรคตบัแขง็ (cirrhosis) 
1.3 โรคมะเร็งท่ีมีประวติัไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนเขา้ท าการศึกษาวจิยัภายใน 5 ปี 
1.4 โรคเลือดหรือมีภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท่ีตอ้งไดรั้บเลือด (blood transfusion) เป็นประจ า

ต่อเน่ือง และตรวจพบวา่มีภาวะ hemochromatosis 
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1.5 โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท่ี์มีการก าเริบของโรค และไดรั้บยากดภูมิตา้นทานหรือยาส
เตียรอยดใ์นรูปแบบฉีดหรือกินภายใน 3 เดือน 

1.6 โรคเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีการควบคุมระดบัน ้าตาลท่ีไม่ดี โดยตรวจพบระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสม HbA1c มากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์

1.7 โรคอว้นท่ีเป็นชนิดรุนแรง มี BMI ≥ 35 kg/m2  
1.8 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือมีประวติัภาวะหวัใจวายเฉียบพลนัหรือเร้ือรังภายใน 1 ปี 
 

2. ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยั ภาวะ hypogonadism ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
 
3. ผูท่ี้ไดรั้บยาฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนทดแทนดว้ยรูปแบบฉีด กิน หรือ ทาผวิหนงั ก่อนเขา้ร่วม
การวจิยัภายใน 1 ปี 
 
4. ผูป่้วยท่ีตอ้งการขอถอนตวัออกจากการวจิยั หรือ ไม่มาตรวจติดตามตามนดั 
 
5. ผูป่้วยท่ีมีประวติั acute exacerbation หรือ รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ซ่ึงไดรั้บ systemic 
corticosteroid ภายใน 4 สัปดาห์ 
 
6. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสาร ฟัง อ่าน หรือพูดภาษาไทย 
 
7. ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการท าการตรวจ 6-minute walk test ไดแ้ก่ 

7.1 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกก่อนร่วมการศึกษาภายใน 
1 เดือน 

7.2 ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงในระดบัท่ีเป็นขอ้หา้มในการท า 6-minute walk test คือ systolic 
blood pressure > 180 mmHg หรือ diastolic blood pressure > 120 mmHg หรือมีชีพจรขณะพกั > 
120 คร้ังต่อนาที 

 
8. ผูท่ี้ใชย้าสเตียรอยดใ์นรูปแบบกินหรือฉีดเขา้กลา้มเน้ือต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 เดือนหรือมากกวา่ 
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
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เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample techniques) 
เก็บขอ้มูลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้ตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ดว้ยวธีิ consecutive method จนกระทัง่ครบตาม
จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไว ้
 
ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

ใชว้ธีิการค านวณขนาดตวัอยา่งกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยสูตร one sample 
proportion estimation 

 
ก าหนดค่า  = 0.05 (Z = 1.96),  

p (อตัราการเกิดเหตุการณ์ อา้งอิงตาม reference (1)) = 0.38,  
d (ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท้างคลินิก) = 0.10  

จะค านวณไดค้่า n (จ  านวนตวัอยา่ง) = 91 
 
ส่วนขนาดตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาก่อนหนา้ในประเทศไทยท่ี

ศึกษาความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูช้ายสูงอาย ุในการศึกษาน้ีจึงวางแผน
เก็บขอ้มูลเป็นการศึกษาน าร่อง โดยเก็บจ านวนตวัอยา่งดว้ยอตัรา จ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังต่อจ านวนผูช้ายสูงอายสุุขภาพดี ในอตัรา 3 : 1 โดยอา้งอิงอตัราส่วนน้ีจากการศึกษา (2) ซ่ึงมี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการศึกษาต่อกลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 78 : 21 จึงท าใหใ้นการศึกษาน้ี ควรมี
จ านวนผูช้ายสูงอายกุลุ่มควบคุมอยา่งนอ้ย 30 ราย 
 

3.2.2 การสังเกตและการวดั  (OBSERVATION AND MEASUREMENT) 
 

 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล โดย เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
- อาย ุ(ดูจากวนัเดือนปีเกิดในบตัรประชาชน) 
- อาชีพ 
- ระดบัการศึกษา 
- การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและปริมาณท่ีใช ้(จากการสอบถามโดยตรงกบัผูป่้วย) 
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- น ้าหนกั, ส่วนสูง, ความยาวเส้นรอบเอว และ BMI (ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงและรอบเอวดว้ย
อุปกรณ์วดัเคร่ืองเดียวกนัในอาสาสมคัรทุกราย BMI ไดจ้ากการน าผลของน ้าหนกั หน่วย
เป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงยกก าลงัสอง หน่วยเป็นเมตร) 

- วดัความดนัสองคร้ัง (ใชอุ้ปกรณ์วดั manual sphygmomanometer ขณะอยูใ่นท่านัง่ และ
เตรียมตวัพร้อมแลว้ตามปกติ) และใชเ้ป็นค่าความดนัเฉล่ียซิสโตลิกและค่าความดนัเฉล่ีย
ไดแอสโตลิก 

- ประวติัโรคประจ าตวั ไดแ้ก่  
o เบาหวาน 
o ความดนัโลหิตสูง 
o โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
o ภาวะนอนกรน (obstructive sleep apnea) 
o หวัใจวาย 
o โรคมะเร็งต่างๆ 
o โรคติดเช้ือไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) 

- ชนิดยาและปริมาณท่ีใชใ้นการรักษาโรคประจ าตวั 
- ขนาดอณัฑะสองขา้ง (วดัโดยการคล าโดยแพทยแ์ละตรวจเทียบกบัขนาดของ Prader 

orchidometry) 
- ขนาดและลกัษณะท่ีเขา้ไดก้บัภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (คล าและลงบนัทึกผลโดยแพทย)์ 
- ผลการตรวจ spirometry (จากการดูขอ้มูลยอ้นหลงัในเวชระเบียน เพื่อเก็บขอ้มูลค่า 

FEV1/FVC และ predicted % of FEV1 ในกรณีไม่มีผลใน 6 เดือน ใหส่้งท าใหม่)  
 

 ตวัอยา่งเลือดท าการส่งวดัระดบัฮอร์โมนดว้ยเคร่ืองวดัระดบัฮอร์โมนเพศ เคร่ือง Cobas e411 วธีิ 
ECLIA 
 

 การตรวจประเมินขอ้มูลสุขภาพดว้ยแบบสอบถาม จะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ สุขภาพจิต 
สุขภาพทางเพศ และประเมินคุณภาพชีวติ ตามเอกสารแนบในภาคผนวก ไดแ้ก่ 
- การประเมินดว้ยแบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale ฉบบัภาษาไทย(30) 
- อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ประเมินดว้ยแบบสอบถาม IIEF-15 ฉบบัภาษาไทย(31) 
- อาการซึมเศร้า ประเมินดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย(32) 
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- การประเมินคุณภาพชีวติ ประเมินดว้ยแบบสอบถาม เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)(33, 34) 
 

 การประเมินความสามารถในการออกก าลงัของผูป่้วย (functional status) ประเมินดว้ยการตรวจ 
6-minute walk test ตามเกณฑค์ าแนะน าของ American Thoracic Society(35) โดยใหอ้าสาสมคัร
เดินเป็นเวลา 6 นาทีแลว้วดัระยะทางท่ีเดิน 

 
3.2.3 ขั้นตอนในการด าเนินการวจัิย 

 
1. แพทยผ์ูท้  าการรักษาอาสาสมคัรแจง้ผูป่้วยใหรั้บทราบเก่ียวกบัการวจิยัน้ี ถา้หากผูป่้วยสนใจจะ

ใหผู้ว้จิยัหรือผูว้ิจยัร่วมมาพูดคุยดว้ยเพื่อเชิญชวนผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั โดยการใหข้อ้มูล
รายบุคคลแก่ผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีมาตรวจติดตามท่ีคลินิกโรคปอด 
และ อาสาสมคัรสุขภาพดีท่ีมาตรวจท่ีคลินิกผูสู้งวยัสุขภาพดี หรือคลินิกตรวจสุขภาพ โดยผูท่ี้
สนใจจะไดรั้บค าแนะน าใหม้าพบผูท้  าวจิยัท่ีคลินิกต่อมไร้ท่อ ภปร.3 หรือ ภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ 
ชั้น 4C 

 
2. ผูท้  าวจิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ และผลขา้งเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน อนัไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะเลือด รวมถึงวธีิการป้องกนั ใหอ้าสาสมคัรทราบ 
โดยคดัเลือกอาสาสมคัรโดยวธีิ consecutive method จากผูป่้วยท่ีคลินิกผูป่้วยนอกตามเกณฑ์
ประชากรตวัอยา่ง และกลุ่มควบคุมจะคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมาแสดงความประสงคเ์ขา้ร่วมการ
วจิยั จากการไดข้อ้มูลเชิญชวนท่ีคลินิกผูสู้งอาย ุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยวธีิ consecutive 
method เช่นกนั อน่ึงอาสาสมคัรจะไดรั้บขอ้มูลดงักล่าวทั้งหมดขา้งตน้จากผูท้  าวจิยัหรือแพทย์
ผูดู้แลรักษาท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก ท่ีอาสาสมคัรเขา้รับการตรวจรักษาตามปกติ หรือท่ีคลินิก
ต่อมไร้ท่อ ภปร.3 หรือ ภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 4C โดยอาสาสมคัรท่ีไดรั้บเชิญจะไดรั้บเอกสาร
ช้ีแจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และไดรั้บการตอบขอ้สงสัยจนอาสาสมคัร
เขา้ใจ ซ่ึงอาสาสมคัรมีเวลาในการตดัสินใจไดโ้ดยอิสระก่อนลงนามใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมใน
การวจิยั 
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3. ทบทวนเวชระเบียน ประเมินโรคร่วมท่ีผูป่้วยมี เพื่อประเมินวา่ตรงตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้มาใน
การศึกษา และไม่มีเกณฑค์ดัเลือกออกจากการศึกษา รวมถึงประเมินยาท่ีอาสาสมคัรใชอ้ยู่
ประจ าก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

 
4. ซกัประวติัตามแบบบนัทึกขอ้มูล และใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม 4 ชุด ไดแ้ก่ 

4.1 แบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale Thai version 
4.2 แบบสอบถาม แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
4.3 แบบสอบถาม IIEF-15 สุขภาพทางเพศของชายไทย 
4.4 แบบสอบถาม เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL – BREF – 

THAI) 
 

5. ตรวจร่างกายผูป่้วยและอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมในหอ้งท่ีเป็นส่วนตวัท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก 
อาคาร ภปร. หรือ อาคาร ภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 4C โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บขอ้มูล 
ดงัน้ี 
5.1 ชัง่น ้าหนกั 
5.2 วดัส่วนสูง 
5.3 วดัความดนัโลหิตในท่านัง่สองคร้ัง  
5.4 วดัความยาวเส้นรอบเอว  
5.5 วดัขนาดอณัฑะทั้งสองขา้ง ดว้ยอุปกรณ์ Prader orchidometry 
5.6 คล าตรวจภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (gynecomastia) 
 

6. เจาะเลือดผูป่้วยช่วงเชา้ เวลา 08.00 – 10.00 น. ปริมาณประมาณ 15 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดบั 
serum total testosterone, SHBG, albumin, LH, creatinine, CBC, c-reactive protein, FPG, 
HbA1c, total protein,  PT, INR โดยนดัฟังผลการตรวจเลือดคร้ังแรกหลงัจากเจาะเลือดท่ี 1-3 
เดือนตามก าหนดการนดัตรวจของอาสาสมคัร ตวัอยา่งเลือดจะถูกป่ันแยกซีร่ัม (serum) เก็บแช่
แขง็แลว้ตรวจระดบัฮอร์โมนพร้อมกนั 

 อน่ึง การตรวจ HbA1c ใหต้รวจตามค าแนะน าของ American Diabete Association ปีคริสต
ศกัราช 2017 (36) คือ ใหส่้งตรวจในห้องปฏิบติัการท่ีไดรั้บการรองรับโดยองคก์ร NGSP วา่ได้
มาตรฐานตามค่าอา้งอิงของ Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) แลว้ ซ่ึงสามารถ
ส่งตรวจไดท่ี้หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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7. ท าการตรวจ 6-minute walk test ในอาสาสมคัรหลงัท าการเจาะเลือดตรวจ โดยการใหผู้ป่้วยเดิน
บริเวณระเบียงเป็นเวลานาน 6 นาที ขณะท าการตรวจใหมี้แพทยร่์วมประเมินสังเกตอาการผูป่้วย
ขณะตรวจอยา่งใกลชิ้ด งดท าในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการตรวจไดแ้ก่ ภาวะโรคหวัใจขาดเลือด 
เจบ็แน่นหนา้อกในช่วงหน่ึงเดือนก่อนท าการตรวจ หรือตรวจพบความดนัโลหิตสูง โดยนบัท่ี 
systolic blood pressure > 180 mmHg, diastolic blood pressure > 100 mmHg หรือมีชีพจรขณะ
พกัมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที โดยการตรวจร่างกาย การเจาะตวัอยา่งเลือด การท า spirometry และ
การท า 6-minute walk test จะท าภายในวนัเดียวกนัหรือใชข้อ้มูลก่อนหนา้ภายในเวลาไม่เกิน 3 
เดือน 

 
8. หลงัไดผ้ลตรวจเลือดคร้ังแรก ซ่ึงอาสาสมคัรท่ีมีผลตรวจ serum total testosterone คร้ังแรก ≥ 

10.5 nmol/l คือ ไม่มีภาวะ hypogonadism จะไดรั้บค าอธิบายผลการตรวจ และ ไม่ตอ้งเจาะเลือด
คร้ังท่ีสอง แต่กลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีผลตรวจ serum total testosterone คร้ังแรกนอ้ยกวา่ 10.5 
nmol/l จะไดรั้บการตรวจเลือดคร้ังท่ีสอง ช่วงเชา้อีกคร้ังปริมาณประมาณหา้มิลลิลิตร เพื่อตรวจ
ระดบั serum total testosterone, SHBG, albumin ซ ้ า และนดัติดตามฟังผลเลือดอีกคร้ังท่ี 1-3 
เดือน 

 
3.3 การรวบรวมข้อมูล (DATA COLLECTION) 

 
การรวบรวมขอ้มูลจะเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูล โดยอาศยัการสอบถาม ดูเอกสาร

หรือเวชระเบียนของผูป่้วย ตามรายละเอียดในหวัขอ้การสังเกตและการวดั (observation and 
measurement) 
 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล (DATA ANALYSIS) 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ประวติัการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ประวติัโรคประจ าตวั 
ชนิดของยาท่ีใช ้ การมีหรือไม่มีเตา้นมโตในผูช้าย น าเสนอขอ้มูลในรูปร้อยละของจ านวนทั้งหมด
และ เปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ 
โดยใช ้ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และน าเสนอในรูป odds ratio with 95% confidence 
interval และ p value โดยให้ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 หลงัจากนั้นท าการ
วเิคราะห์ตวัแปรท่ีมีค่า p < 0.2 มาวเิคราะห์ดว้ย multiple logistic regression model และ conditional 
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logistic regression model เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ของตวัแปรวา่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายหรือไม่ 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุ น ้าหนกั ส่วนสูง BMI ความยาวเส้นรอบเอว 

ขนาดอณัฑะ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจากการตรวจเลือด และ ผลการตรวจสมรรถภาพ
ร่างกายดว้ย 6-minute walk test โดยจะน าเสนอขอ้มูลในรูป ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศ ดว้ยวธีิ unpaired t-test กรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบ normal distribution แต่ถา้ขอ้มูลมีการ
เบ ้ คือ ไม่มีการกระจายแบบ normal distribution จะน าเสนอขอ้มูลเป็นค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดหรือ
ค่าสูงสุด และใชว้ธีิการทางสถิติในการเปรียบเทียบกลุ่มท่ีศึกษาดว้ย Mann-Whitney U test 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งส่ีแบบสอบถามจะท าโดยการน ามาค านวณคะแนน 

และ แปลผล ดงัน้ี 
 

- การประเมินดว้ยแบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale ฉบบัภาษาไทย  
เป็นแบบสอบถามเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพเพศชาย โดยแบบสอบถามทั้งหมด 17 ขอ้ จะถูก
น ามาค านวณคะแนน โดยคะแนนจะอยูใ่นช่วง 17 – 85 ซ่ึงคะแนนดงักล่าวจะถูกจดัเป็นช่วง คือ 
> คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 26 คะแนน คือ ไม่มีอาการ  
> คะแนนตั้งแต่ 27 – 36 คะแนน คือ มีอาการเล็กนอ้ย 
> คะแนนตั้งแต่ 27 – 49 คะแนน คือ มีอาการปานกลาง 
> คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 50 คะแนน คือ มีอาการรุนแรง (30) 
 

- การประเมินดว้ยแบบสอบถาม IIEF-15 ฉบบัภาษาไทย 
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผูช้าย มีค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เม่ือ
ท าครบสามารถน ามาค านวณคะแนน โดยคะแนนจะอยูใ่นช่วง 4 – 75 คะแนน แปลผลดงัน้ี 
> คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน คือ มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
> คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 26 คะแนน คือ ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (31) 
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- การประเมินดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินและคดักรองโรคซึมเศร้า โดยมีทั้งหมด 9 ค าถาม ค านวณคะแนนรวม
ได ้0 – 27 คะแนน สามารถแปลผลดงัน้ี 
> คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
> คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 9 คะแนน คือ มีภาวะซึมเศร้า (32) 
 

- การประเมินดว้ยแบบสอบถาม เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่
ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

จากแบบสอบถามเพื่อประเมินคุณภาพชีวติฉบบัน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีมีทั้งหมด 26 ค าถาม คะแนน
อยูใ่นช่วง 26 – 130 คะแนน แปลผล ดงัน้ี 
> คะแนนในช่วง 26 – 60 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
> คะแนนในช่วง 61 – 95 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
> คะแนนในช่วง 96 – 130 คะแนน คือ มีคุณภาพชีวติดี (33, 34) 
 
 จากขอ้มูลทั้งหมด เม่ือตอ้งการดูความสัมพนัธ์ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง พิจารณาใช ้ multivariate 
analysis ใช ้two-sided p-value ซ่ึงก าหนดใหร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p value มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด ใชโ้ปรแกรม SPSS version 22.0 (SPSS Inc. Chicago, II, USA)  
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บทที ่4 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 
 
 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (BASELINE CHARACTERISTICS) 
 

ในการศึกษาน้ีไดเ้ร่ิมรวบรวมผูป่้วยตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2561 ถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2562 
โดยผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 91 ราย และ ผูช้ายสูงอายสุุขภาพดี 39 ราย มีขอ้มูลพื้นฐานและ
โรคประจ าตวัของประชากรท่ีศึกษาแยกตามกลุ่ม ดงัตารางท่ี 1 และ 2 พบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอายเุฉล่ียท่ี 72.58 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 60.75 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
22.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เม่ือเทียบกบัผูช้ายสูงอายท่ีุมีค่าเฉล่ียดงักล่าวอยูท่ี่ 66.67 ปี 69.25 
กิโลกรัม และ 24.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดบั ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหวา่งสองกลุ่มตวัอยา่ง โดยค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเทียบกบั
ผูช้ายสูงอายสุุขภาพดี อยูท่ี่ 88.59 และ 92 เซนติเมตร ตามล าดบั ซ่ึงไม่ไดแ้ตกต่างกนัระหวา่งสอง
กลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ียงัพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจ านวนผูสู้บบุหร่ีสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่อตัราการด่ืมสุราอยูใ่นเกณฑท่ี์ไม่แตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม 
ภาวะเตา้นมโตในผูช้าย ไม่ไดมี้อตัราการพบท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 
จากขอ้มูลพื้นฐานดา้นโรคประจ าตวัผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึงของทั้งกลุ่มผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูสู้งอายชุายในกลุ่มควบคุมป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และโรคท่ีพบ
รองลงมา คือ เบาหวาน โดยไม่ไดมี้อตัราการพบโรคดงักล่าวมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ระหวา่งสองกลุ่มการศึกษา ส่วนโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การหยดุหายใจระหวา่งนอนหลบั โรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดหรือหวัใจวาย โรคมะเร็งท่ีไม่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในช่วง 5 ปีก่อนเขา้การศึกษา และ
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ภาวะไตวายท่ีมีค่า eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 มีปริมาณนอ้ยและไม่แตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม
การศึกษา ส่วนผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ในเลือด พบวา่
ขอ้มูลมีการแจกแจงขอ้มูลไม่ไดเ้ป็นแบบปกติ จึงน าเสนอในรูปมธัยฐาน interquartile range (IQR) 
และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ยวธีิ Mann-Whitney U-test ดงัแสดง ในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงลกัษณะพื้นฐานกลุ่มประชากรในการศึกษา 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง 
จ านวน 91 ราย 

ผู้ชายสูงอายุ
สุขภาพดี 

จ านวน 39 ราย 
P value 

อาย ุ(ปี) 1 72.58  8.83 66.67  4.58 <0.001 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 1 60.75  11.20 69.25  10.65 <0.001 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 1 164.26  5.61 167.73  5.99 0.002 
BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 1 22.47  3.73 24.54  3.00 0.003 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1 88.59  11.92 92.00  9.24 0.114 
ความดนัซิสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 1 

138.29  20.09 143.13  15.94 0.184 

ความดนัไดแอสโตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 1 

75.64  13.24 82.64  6.83 <0.001 

ขนาดอณัฑะขา้งซา้ย (มิลลิลิตร) 2 15 (IQR = 5) 15 (IQR = 5) 0.787 
ขนาดอณัฑะขา้งขวา (มิลลิลิตร) 2 20 (IQR = 10) 20 (IQR = 10) 0.778 
การสูบบุหร่ี (% จ านวนผูสู้บบุหร่ี) 3 98.9 30.8 <0.001 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ (pack-year) 2 40 (IQR = 40) 0 (IQR = 3) < 0.001 
การด่ืมสุรา (% จ านวนผูด่ื้มสุรา) 3 78.0 66.7 0.173 
การมีภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (%) 4 13.2 7.7 0.551 

1 แสดงผลดว้ยค่าเฉล่ีย  Standard deviation และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย unpaired t-test 
2 แสดงผลดว้ยค่ามธัยฐาน และ interquartile range (IQR) และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Mann-
Whitney U-test 
3 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Chi-square test 
4 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงลกัษณะโรคประจ าตวัในกลุ่มประชากรในการศึกษา 
 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง 
จ านวน 91 ราย 

ผู้ชายสูงอายุ
สุขภาพดี 

จ านวน 39 ราย 
P value 

เบาหวาน  
(Diabetes mellitus, %) 1 

17.6 7.7 0.144 

ความดนัโลหิตสูง  
(Hypertension, %) 1 

57.1 46.2 0.249 

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
(Obstructive sleep apnea, %) 2 

4.4 0 0.316 

ภาวะหวัใจวาย 
(Congestive heart failure, %) 2 

2.2 0 1.000 

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
(Coronary arterial disease, %) 2 

7.7 5.1 0.723 

มะเร็ง  
(Malignancy, %) 2 

3.3 2.6 1.000 

ไตวาย eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 
(Chronic kidney disease, %) 2 

9.9 2.6 0.280 

1 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Chi-square test 
2 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Fisher’s Exact test 
 

เม่ือศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยดูความรุนแรงของโรคจากการประเมินดว้ยค่า post FEV1 เพื่อแบ่งผูป่้วยตามความรุนแรง
ของโรคตามระดบัการเกิด airflow limitation ไดเ้ป็น กลุ่มท่ีมีความรุนแรงนอ้ย ปานกลาง มาก และ
มากท่ีสุด จะไดด้งัรูปภาพท่ี 4 โดยพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความ
รุนแรงนอ้ยถึงมาก โดยมีกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นรุนแรงมากท่ีสุดเพียง 3.9 เปอร์เซ็นต ์ ทั้งน้ี
ขอ้มูลในการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยค่า post FEV1 ในการศึกษาน้ีมี
ขอ้จ ากดั เน่ืองจาก มีผูป่้วยจ านวน 15 รายยงัไม่มีผลการตรวจสมรรถภาพปอด คิดเป็น 16.5 
เปอร์เซ็นต ์
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ตารางท่ี 3 ตารางแจกแจงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของกลุ่มประชากรในการศึกษา 
 

ตัวแปรผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

จ านวน 91 ราย 

ผู้ชายสูงอายุสุขภาพ
ดี 

จ านวน 39 ราย 
P value 

Fasting plasma glucose 
(mg/dl) 

100 (IQR = 18) 98 (IQR = 10) 0.595 

Hemoglobin A1c 
(%) 

5.60 (IQR = 0.70) 5.50 (IQR = 0.30) 0.333 

eGFR 
(ml/min/1.73 m2) 

83.77 (IQR = 19.14) 90.20 (IQR = 17.96) 0.064 

Total protein 
(g/dl) 

7.40 (IQR = 0.70) 7.30 (IQR = 0.60) 0.343 

C-reactive protein 
(mg/l) 

2.93 (IQR = 8.12) 1.23 (IQR = 2.12) 0.001 

Hemoglobin 
(g/dl) 

14.3 (IQR = 2.0) 14.6 (IQR = 1.1) 0.082 

INR 
 

1.07 (IQR = 0.10) 1.02 (IQR = 0.06) <0.001 

SHBG 
(nmol/l) 

58.00 (IQR = 42.95) 51.06 (IQR = 24.60) 0.051 

Albumin 
(g/dl) 

4.37 (IQR = 0.75) 4.63 (IQR = 0.37) 0.004 

Luteinizing hormone 
(IU/l) 

8.53 (IQR = 9.49) 6.16 (IQR = 5.83) 0.031 
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รูปภาพท่ี 4 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีแสดงความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ประชากรท่ีท าการศึกษาเทียบจากค่า % predicted post-bronchodilator of FEV1 

 

 
 

เม่ือประเมินปริมาณยากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดสูดท่ีใชใ้นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
ผูป่้วยในการศึกษา จะพบวา่มีการใชย้าอยา่งมาก 1 ชนิดต่อผูป่้วย 1 คน โดยแสดงไดเ้ป็นแผนภูมิแจก
แจงความถ่ีดงัแสดงในรูปภาพท่ี 5 โดยจะพบวา่ผูป่้วยประมาณ 1 ใน 3 ไม่ตอ้งใชย้ากลู-โคคอร์ติ
คอยดช์นิดสูด ในขณะท่ีส่วนท่ีเหลือ มีการใช ้ Fluticasone, Budesonide และ Beclomethasone 
ตามล าดบั และเม่ือค านวณขนาดยาท่ีใช ้โดยอา้งอิงจากขอ้มูลเปรียบเทียบความแรงของยากลูโคคอร์
ติคอยดช์นิดสูดท่ีใชใ้นการรักษาโรคปอด ดงัตารางท่ี 4 (37) จะสามารถแจกแจงความแรงของยากลู
โคคอร์ติคอยดช์นิดสูดท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใชอ้ยู ่ดงัรูปภาพท่ี 6 ซ่ึงจะพบวา่ผูป่้วยส่วนใชย้า
ดว้ยความแรงระดบัต ่าหรือปานกลาง มีเพียง 6 รายท่ีตอ้งใชย้าพน่สูดกลูโคคอร์ติคอยด์ขนาดสูง 
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รูปภาพท่ี 5 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีแสดงชนิดของยากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดสูดท่ีผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการศึกษาใช ้

 

 
 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการเปรียบเทียบขนาดและชนิดยากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดสูดเพื่อ

ประเมินความแรงของยา (คดัลอกจากเอกสารอา้งอิง (37)) 
 

ยา Low dose Medium dose High dose 
Beclomethasone ≤ 250 mcg > 250 – 500 mcg > 500 mcg 
Budesonide ≤ 400 mcg > 400 – 800 mcg > 800 mcg 
Fluticasone ≤ 250 mcg > 250 – 500 mcg > 500 mcg 
Ciclesonide ≤ 200 mcg > 200 – 400 mcg > 400 mcg 
Mometasone ≤ 200 mcg > 200 – 400 mcg > 400 mcg 
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รูปภาพท่ี 6 แผนภูมิแท่งแจกแจงจ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บยากลูโคคอร์ติ
คอยดช์นิดสูดแยกตามความแรงจากขนาดและชนิดของยา 

 

 
 

4.2 ข้อมูลเปรียบเทยีบระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มควบคุม 

 
เม่ือวิเคราะห์ผลการตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนโดยแยกเป็นกลุ่มผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มควบคุม สามารถแสดงขอ้มูลในรูปกราฟแจกแจงความถ่ีของระดบั total 
testosterone ไดด้งัรูปภาพท่ี 7 และ 8 ตามล าดบั และขอ้มูลการแจกแจงความถ่ีของระดบั free 
testosterone ไดด้งัรูปภาพท่ี 9 และ 10 ซ่ึงจากแผนภูมิทั้งส่ีจะพบวา่ขอ้มูลของระดบัฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนทั้งในรูป total form และ free form มีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ จึงท าใหส้ามารถ
ท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนระหวา่งสองกลุ่มไดด้ว้ยวธีิ unpaired 
t-test ดงัตารางท่ี 5 และสามารถน ามาประเมินจ านวนผูท่ี้มีระดบัฮอร์โมน total testosterone นอ้ยกวา่ 
10.5 nmol/l เม่ือท าการตรวจยนืยนัรวมสองคร้ัง เพื่อหาค่าความชุกของทั้งสองกลุ่มได ้โดยแสดงใน
ตารางท่ี 6 
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รูปภาพท่ี 7 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีระดบั total testosterone ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 

 
 
รูปภาพท่ี 8 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีระดบั total testosterone ในกลุ่มควบคุม 
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รูปภาพท่ี 9 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีระดบั free testosterone ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 

 
 
รูปภาพท่ี 10 แผนภูมิแท่งแจกแจงความถ่ีระดบั free testosterone ในกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงค่าเฉล่ีย total และ free testosterone เปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มควบคุม 

 

ฮอร์โมน 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
จ านวน 91 ราย 

ผู้ชายสูงอายุสุขภาพ
ดี 

จ านวน 39 ราย 
P value 

Total testosterone 
(nmol/l) 

18.27  6.84 17.38  6.02 0.481 

Free testosterone 
(ng/dl) 

7.10   2.21 7.45  2.24 0.413 

 
ตารางท่ี 6 ตารางแสดงความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มควบคุม 
 

ภาวะ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
จ านวน 91 ราย 

ผู้ชายสูงอายุสุขภาพ
ดี 

จ านวน 39 ราย 
P value 

Testosterone deficiency 
8 

(8.8 %) 
2 

(5.1 %) 
0.732 

Normal testosterone level 
83 

(91.2 %) 
37 

(94.9 %) 
 
จากขอ้มูลในตารางท่ี 6 พบวา่ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วย

ชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการศึกษาน้ี เท่ากบั 8.8 เปอร์เซ็นต ์และ ในกลุ่มควบคุมจากผูสู้งอายชุาย
สุขภาพดี เท่ากบั 5.1 เปอร์เซ็นต ์

 
ในการศึกษาน้ี เราไดท้  าการตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนดว้ยเคร่ือง Cobas e411 

ของศูนยห์อ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์อปร.11 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ดว้ยวธีิ 
ECLIA เคร่ืองเดียว และท าการตรวจในวนัเดียวกนัทั้งหมดในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 1 ซ่ึงค่าความ
แม่นย  า จากการตรวจวดั inter-assay variability ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ตารางแสดงค่า inter-assay variability ของเคร่ือง Cobas e411 ท่ีใชใ้นการศึกษา 
 

Inter-assay variability Mean SD %CV 

Albumin 
Level 1 3.3075 0.028723 0.868415 
Level 2 4.765 0.033166 0.696039 

SHBG 
Level 1 51.8675 0.490196 0.945092 
Level 2 26.0275 0.648453 2.491416 

LH 
Level 1 10.985 0.136015 1.238186 
Level 2 54.51 0.540679 0.991889 

Testosterone 
Level 1 21.615 0.361525 1.672563 
Level 2 9.3625 0.176895 1.889394 

 
4.3 ข้อมูลพืน้ฐานเปรียบเทียบกลุ่มพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มทีม่ีฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรนในระดับปกติ ในผู้ป่วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

เม่ือทราบผลการตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้
การศึกษาน้ีแลว้ เราไดท้  าการแบ่งผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่มยอ่ย คือ กลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน และ กลุ่มท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ ซ่ึงเม่ือท าการแบ่งกลุ่มดงักล่าว เรา
สามารถแจกแจงลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วย โรคร่วมท่ีพบ ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยวเิคราะห์จาก % predicted post-bronchodilator of FEV1 ความแรงของยากลูโคคอร์ติ
คอยดช์นิดสูดท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใช ้ และ ผลการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบติัการจ าแนก
ระหวา่งผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งสองกลุ่ม ไดด้งัตารางท่ี 8 ถึง 12 ตามล าดบั โดยผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการในตารางท่ี 12 เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงแสดงผลดว้ยค่ามธัย
ฐานและ IQR และใชก้ารเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Mann-Whitney U-test 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงลกัษณะพื้นฐานกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแยกตามภาวะการมี
และไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 

ตัวแปร 
Testosterone 

deficiency 
จ านวน 8 ราย 

Normal 
testosterone  
จ านวน 83 ราย 

P value 

อาย ุ(ปี) 1 76.50  7.62 72.20  8.89 0.191 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) 1 64.65  15.31 60.38  10.78 0.306 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 1 161.75  6.02 164.50  5.55 0.186 
BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 1 24.66  5.27 22.27  3.52 0.083 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 1 95.88  16.06 87.89  11.33 0.070 
ความดนัซิสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 1 

134.38  26.08 138.66  19.58 0.567 

ความดนัไดแอสโตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 1 

64.50  9.83 76.71  13.07 0.012 

ขนาดอณัฑะขา้งซา้ย (มิลลิลิตร) 2 15 (IQR = 8.75) 15 (IQR = 5) 0.983 
ขนาดอณัฑะขา้งขวา (มิลลิลิตร) 2 20 (IQR = 5) 20 (IQR = 10) 0.269 
การสูบบุหร่ี (% จ านวนผูสู้บบุหร่ี) 3 87.5 100 0.088 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ (pack-year) 2 25 (IQR = 42.25) 40 (IQR = 40) 0.252 
การด่ืมสุรา (% จ านวนผูด่ื้มสุรา) 3 100 75.9 0.192 
การมีภาวะเตา้นมโตในผูช้าย (%) 3 37.5 10.8 0.068 

1 แสดงผลดว้ยค่าเฉล่ีย  Standard deviation และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย unpaired t-test 
2 แสดงผลดว้ยค่ามธัยฐาน และ interquartile range (IQR) และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Mann-
Whitney U-test 
3 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงลกัษณะโรคประจ าตวัในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแยกตาม
ภาวะการมีและไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 

ตัวแปร 
Testosterone 

deficiency  
จ านวน 8 ราย 

Normal 
testosterone  
จ านวน 83 ราย 

P value 

เบาหวาน  
(Diabetes mellitus, %) 1 

50.0 14.5 0.030 

ความดนัโลหิตสูง  
(Hypertension, %) 1 

62.5 56.6 1.000 

ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 
(Obstructive sleep apnea, %) 1 

0 4.8 1.000 

ภาวะหวัใจวาย 
(Congestive heart failure, %) 1 

12.5 1.2 0.169 

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
(Coronary arterial disease, %) 1 

25.0 6.0 0.114 

มะเร็ง  
(Malignancy, %) 1 

12.5 2.4 0.244 

ไตวาย eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 
(Chronic kidney disease, %) 1 

12.5 0 0.581 

1 แสดงผลดว้ยเปอร์เซ็นต์ และเปรียบเทียบทางสถิติดว้ย Fisher’s Exact test 
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ตารางท่ี 10 ตารางแจกแจงความถ่ีแยกตามความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเทียบจากค่า 
% predicted post-bronchodilator of FEV1 ในกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จ าแนกตาม % predicted post FEV1 

Testosterone deficiency 
จ านวน 8 ราย 

Normal testosterone 
จ านวน 83 ราย 

GOLD 1 2 20 
GOLD 2 1 27 
GOLD 3 1 22 
GOLD 4 1 2 
No data 3 12 

 
ตารางท่ี 11 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงความแรงของยากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดสูดแยกตาม

กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีและไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
 
ความแรงของยากลูโคคอร์ติคอยด์ชนิด

สูด 
Testosterone deficiency 

จ านวน 8 ราย 
Normal testosterone 

จ านวน 83 ราย 
ไม่ไดใ้ชย้า 3 (37.5 %) 26 (31.3 %) 
ระดบัต ่า 2 (25.0 %) 30 (36.1 %) 

ระดบัปานกลาง 2 (25.0 %) 22 (26.5 %) 
ระดบัสูง 1 (12.5 %) 5 (6.0 %) 
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ตารางท่ี 12 ตารางแจกแจงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
แยกตามภาวะการมีและไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 

ตัวแปรผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

Testosterone 
deficiency 

จ านวน 8 ราย 

Normal 
testosterone  
จ านวน 83 ราย 

P value 

Fasting plasma glucose (mg/dl) 106.5 (IQR = 42.75) 99.0 (IQR = 18.00) 0.256 
Hemoglobin A1c (%) 6.40 (IQR = 0.80) 5.60 (IQR = 0.50) 0.004 
eGFR (ml/min/1.73 m2) 81.76 (IQR = 51.45) 83.77 (IQR = 18.02) 0.866 
Total protein (g/dl) 7.45 (IQR = 0.57) 7.40 (IQR = 0.60) 0.763 
C-reactive protein (mg/l) 9.25 (IQR = 27.53) 2.81 (IQR = 5.77) 0.320 
Hemoglobin (g/dl) 14.1 (IQR = 3.85) 14.3 (IQR = 2.00) 0.167 
INR 1.24 (IQR = 0.41) 1.07 (IQR = 0.09) 0.101 
SHBG (nmol/l) 37.68 (IQR = 49.63) 59.54 (IQR = 44.81) 0.082 
Albumin (g/dl) 3.73 (IQR = 0.57) 4.40 (IQR = 0.59) 0.023 
Luteinizing hormone (IU/l) 15.55 (IQR = 33.87) 8.38 (IQR = 7.21) 0.341 

 
 จากขอ้มูลในตารางขา้งตน้จะพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
พร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ พบวา่ผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ความดนัซิสโตลิก 
ขนาดอณัฑะทั้งสองขา้ง อตัราจ านวนผูท่ี้สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา ปริมาณการสูบบุหร่ี อตัราการเกิด
ภาวะเตา้นมโตในผูช้าย ไม่แตกต่างกนัระหวา่งทั้งสองกลุ่ม แต่ความดนัไดแอสโตลิกในกลุ่มท่ีมี
ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจะมีค่าเฉล่ีย 64.50 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติท่ีมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 76.71 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 
 ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนพบ
อตัราการเป็นเบาหวานร่วมดว้ยอยูท่ี่ 50 เปอร์เซ็นต ์เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรนปกติท่ีพบเบาหวานร่วม 14.5 เปอร์เซ็นต ์แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.03) โดยพบวา่
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose, FPG) และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

(Hemoglobin A1c, HbA1c) ระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มท่ีมีระดบั
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ อยูท่ี่ 106.5 และ 99.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 6.40 เทียบกบั 5.60 
เปอร์เซ็นตต์ามล าดบั ซ่ึงพบวา่ระดบั FPG ไม่ไดแ้ตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งสองกลุ่ม 
แต่ HbA1c พบวา่ในกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีแนวโนม้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 ในการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มท่ีมี
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ ไม่พบวา่มีภาวะโรคร่วมอ่ืนๆ ท่ีสนใจ ทั้งภาวะความดนัโลหิตสูง 
ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ภาวะหวัใจวาย ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคมะเร็งท่ีสงบ ไม่ไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัในช่วงเวลา 5 ปีก่อนเขา้การศึกษา หรือ ภาวะไตวาย ท่ีมีระดบั eGFR < 60 ml/min/1.73 
m2 ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 เม่ือประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน เทียบกบักลุ่มท่ีมีภาวะฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง
ของโรคมาก โดยอาศยัขอ้มูลจาก % predicted post-bronchodilator of FEV1 มีผูท่ี้มีภาวะ airway 
limitation ระดบัรุนแรงมากเพียง 1 ราย และ ผูป่้วยจ านวนมากถึง 25 เปอร์เซ็นตข์องกลุ่มผูป่้วยชาย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มีอาการของโรคปอดอุดกั้นรุนแรง
ระดบันอ้ยเท่านั้น ส่วนการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยดูขอ้มูลการใชย้ากลู
โคคอร์ติคอยดช์นิดสูด พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนร่วมดว้ย มีอตัราการใช้
ยากลูโคคอร์ติคอยดข์นาดสูงเพียง 1 รายเท่านั้น และ ผูป่้วยถึงประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนไม่ไดใ้ชย้ากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดสูดเลย 
 

4.4 ผลการศึกษาจากการตรวจสมรรถภาพปอด และ ความสามารถในการเดินเป็นระยะเวลา 6 
นาท ีเปรียบเทยีบกลุ่มพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มทีม่ีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ในระดับปกติ ในผู้ป่วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดท้  าการตรวจสมรรถภาพปอด มีรวมทั้งหมด 77 ราย 

คิดเป็น 84.6 เปอร์เซ็นตข์องจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด มี 1 รายมีผลการตรวจเฉพาะ
ก่อนการสูดยาขยายหลอดลม เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหนา้มืดและเจบ็แน่นหนา้อกหลงัจากการท า
การตรวจสมรรถภาพปอดในช่วงก่อนสูดยาขยายหลอดลม จึงไม่มีผลการตรวจหลงัการสูดยาขยาย
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หลอดลม จึงมีผูป่้วย 76 รายท่ีมีขอ้มูลการตรวจสมรรถภาพปอดครบสมบูรณ์ ส่วนขอ้มูลการตรวจ
การเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที มีจ  านวน 64 ราย คิดเป็น 70.3 เปอร์เซ็นต ์โดยผูป่้วยท่ีไม่มีผลการตรวจ
ดงักล่าว บางรายมีสาเหตุจากไม่สามารถลุกเดินไดไ้หว ตอ้งอาศยัการนัง่รถเข็นตลอด หรือ ผูป่้วย 1 
รายประสบอุบติัเหตุหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี และมีภาวะกระดูกขาหกั ตอ้งเดินโดยใชไ้ม้
เทา้ช่วย จึงท าใหไ้ม่สามารถท าการตรวจได ้ เป็นตน้ โดยสามารถแจกแจงขอ้มูลความครบถว้นของ
ขอ้มูลการตรวจสมรรถภาพปอดและการเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที (6-minute walk test) ไดด้งัตาราง
ท่ี 13 ซ่ึงจากขอ้มูลการตรวจสมรรถภาพปอดและ 6-minute walk test เม่ือแบ่งผูป่้วยออกเป็นสอง
กลุ่มตามสภาวะการมีหรือไม่มีการพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนแลว้ จะสามารถแจกแจงขอ้มูล
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรจากผลการตรวจดงักล่าวไดด้งัตารางท่ี 14 และ 15 
 
ตารางท่ี 13 ตารางแจกแจงความถ่ีความสมบูรณ์ของขอ้มูล การตรวจสมรรถภาพปอด และ       

6-minute walk test แยกตามกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี และ ไม่มีภาวะ
พร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 

วธีิการตรวจ 
Testosterone 

deficiency 
จ านวน 8 ราย 

Normal 
testosterone  
จ านวน 83 ราย 

ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังทั้งหมด 
จ านวน 91 ราย 

6-minute walk test 
4 

(50.0 %) 
60 

(72.3 %) 
64 

(70.3 %) 
Pre-bronchodilator 

pulmonary function test 
6 

(75.0 %) 
71 

(85.5 %) 
77 

(84.6 %) 
Post-bronchodilator 

pulmonary function test 
5 

(62.5 %) 
71 

(85.5 %) 
76 

(83.5 %) 
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ตารางท่ี 14 ตารางแจกแจงความถ่ีค่าเฉล่ียของการตรวจสมรรถภาพปอดเปรียบเทียบผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แยกตามภาวะการมีและไม่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอ
โรน 

 

ตัวแปร 
Testosterone 

deficiency  
Normal 

testosterone  
P value 

Pre-bronchodilator 

FEV1 1.26  0.58 1.40  0.52 0.52 

FVC 2.07  0.62 2.66  0.63 0.03 
FEV1/FVC 58.89  17.73 52.43  13.03 0.26 

Post-bronchodilator 
FEV1 1.15  0.45 1.49  0.54 0.17 
FVC 1.80  0.39 2.72  0.62 < 0.01 
FEV1/FVC 62.25  17.87 54.36  13.86 0.23 

 
ตารางท่ี 15 ตารางแจกแจงความถ่ีค่าเฉล่ียของการตรวจดว้ยการท า 6-minute walk test 

เปรียบเทียบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แยกตามภาวะการมีและไม่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

 

ตัวแปร 
Testosterone 

deficiency 
จ านวน 8 ราย 

Normal 
testosterone  
จ านวน 83 ราย 

P value 

ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที 
(เมตร) 

297.5  111.5 359.9  110.5 0.28 

 
 จากขอ้มูลตารางท่ี 14 และ 15 แสดงค่าเฉล่ีย  SD ของตวัแปรต่างๆ และมีการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียทั้งหมดดว้ยวธีิ unpaired t-test ซ่ึงพบวา่ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาที ของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มีระยะทางสั้นกวา่กลุ่มท่ีมี
ระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ แต่ไม่ไดมี้ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการ
ตรวจสมรรถภาพปอดก็พบในทางเดียวกนั คือ ปริมาตรการหายใจออกท่ี 1 วนิาทีแรกของกลุ่มผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีปริมาตรนอ้ยกวา่อยา่งไม่มีนยัส าคญั
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ทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ แต่อยา่งไรก็ดีพบวา่ปริมาตรของการ
หายใจออกสุด (Forced vital capacity) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มี
ระดบัต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนปกติ 
 

4.5 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม 
 

ในการศึกษาไดใ้หผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามทั้งหมดส่ีแบบสอบถาม เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต สุขภาวะทางเพศ และ คุณภาพชีวติโดยรวม ซ่ึงผลการท าแบบสอบถาม
ไดผ้ล ดงัน้ี 

 
4.5.1. แบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale Thai version 

 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 91 ราย มีจ  านวน 81 ราย ไดท้  าแบบสอบถามครบสมบูรณ์ โดย 

10 รายท่ีไม่ไดท้  าแบบสอบถามทั้งหมด เน่ืองจาก ผูป่้วยดงักล่าวเป็นพระภิกษุสงฆ ์ จึงท าใหย้กเวน้
การถามค าถามท่ีเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์หรือความตอ้งการทางเพศ อนัไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 15 ถึง 
17 ในแบบสอบถาม จึงท าใหไ้ม่สามารถน ามาค านวณคะแนนและประเมินความรุนแรงของอาการ
ในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม 39 ราย ไดท้  าแบบสอบถามน้ีครบทุกคน โดยผลการ
ท าแบบสอบถามสามารถน าเสนอในรูปกราฟแจกแจงคะแนนรวมของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดได ้
ดงัรูปภาพท่ี 11 และแจกแจงการแปลผลแบบสอบถามดว้ยคะแนนเป็นความรุนแรงของอาการทาง
กายโดยประเมินความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในกลุ่มผูป่้วยทั้งหมด 120 
ราย ไดผ้ลดงัตารางท่ี 16 และ เม่ือประเมินเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดผ้ลดงัตารางท่ี 
17 อน่ึง จากท่ีการศึกษาพบผูท่ี้มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนนอ้ย จึงค านวณความสัมพนัธ์
ทางสถิติดว้ย Fisher’s exact test แทน Pearson’s chi-square test 
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รูปภาพท่ี 11 แผนภูมิแสดงความถ่ีของผลคะแนนจากแบบสอบถาม AMS scale Thai version 

 
ตารางท่ี 16 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงความรุนแรงของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

จากแบบสอบถาม AMS scale Thai version เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน 

 

AMS score and 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 9) 

Normal testosterone 
level 

(N = 111) 
P value 

No symptom 1 35 

0.270* 
Mild symptom 6 51 

Moderate symptom 1 21 
Severe symptom 1 4 

* Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 17 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงความรุนแรงของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
จากแบบสอบถาม AMS scale Thai version เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

AMS score and 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 7) 

Normal testosterone 
level 

(N = 74) 
P value 

No symptom 1 12 

0.545* 
Mild symptom 4 40 

Moderate symptom 1 19 
Severe symptom 1 3 

* Fisher’s exact test 
 

4.5.2. แบบสอบถาม แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
 

กลุ่มผูป่้วยและอาสาสมคัรทุกรายท าแบบสอบถาม PHQ-9 ครบ โดยระดบัคะแนนจาก
แบบสอบถามดงัแสดงในรูปภาพท่ี 12 และ ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 
และ กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเทียบความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนได้
แสดงดงัตารางท่ี 18 และ 19 ซ่ึงพบวา่ในกลุ่มควบคุมทั้ง 39 ราย ไม่มีใครมีภาวะซึมเศร้าเลย โดยแบบ
คดักรองสามารถคดักรองผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าได ้18 รายจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่านั้น 
 
ตารางท่ี 18 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม PHQ-9 

ฉบบัภาษาไทย เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
 

PHQ-9 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 
(N = 10) 

Normal testosterone 
level 

(N = 120) 
P value 

Depression 3 15 
0.143* 

No depression 7 105 
* Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 19 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าจากแบบสอบถาม PHQ-9 
ฉบบัภาษาไทย เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน เฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

PHQ-9 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 8) 

Normal testosterone 
level 

(N = 83) 
P value 

Depression 3 15 
0.190* 

No depression 5 68 
* Fisher’s exact test 
 
รูปภาพท่ี 12 แผนภูมิแสดงความถ่ีของผลคะแนนจากแบบสอบถาม PHQ-9 ฉบบัภาษาไทย 
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4.5.3. แบบสอบถาม IIEF-15 สุขภาพทางเพศของชายไทย 
 

แบบสอบถามน้ีไม่ไดใ้หพ้ระภิกษุ 10 รายในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท า ผลของ
ระดบัคะแนน และ การแปลผล ดงัแสดงในตารางท่ี 20 – 21 และ รูปภาพท่ี 13 

  
ตารางท่ี 20 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการคดักรองภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ จาก

แบบสอบถาม IIEF-15 ฉบบัภาษาไทย เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน 

 

IIEF-15 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 9) 

Normal testosterone 
level 

(N = 111) 
P value 

มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ 

6 60 
0.512* 

ไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ 

3 51 

* Fisher’s exact test 
 
ตารางท่ี 21 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการคดักรองภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ จาก

แบบสอบถาม IIEF-15 ฉบบัภาษาไทย เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรน เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

PHQ-9 
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 7) 

Normal testosterone 
level 

(N = 74) 
P value 

มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ 

5 51 
1.000* 

ไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ 

2 23 

* Fisher’s exact test 
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รูปภาพท่ี 13 แผนภูมิแสดงความถ่ีของผลคะแนนจากแบบสอบถาม IIEF-15 ฉบบัภาษาไทย 

 
 

4.5.4. แบบสอบถาม เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL 
– BREF – THAI) 

 
ในแบบสอบถามน้ีมีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีเพศสัมพนัธ์และความตอ้งการทางเพศ ใน

ค าถามขอ้ท่ี 25 จึงไม่สามารถใหพ้ระภิกษุท าแบบสอบถามไดค้รบ จึงมีผูท้  าแบบสอบถามน้ีครบ 120 
รายเช่นเดียวกบัแบบสอบถาม AMS และ IIEF-15 questionnaires ผลการศึกษาดงัตารางท่ี 22 – 23 
และรูปภาพท่ี 14 
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ตารางท่ี 22 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการประเมินคุณภาพชีวติจากแบบสอบถาม 
WHOQOL – BREF – THAI เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน  

 
WHOQOL – BREF – 

THAI  
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 9) 

Normal testosterone 
level 

(N = 111) 
P value 

คุณภาพชีวติดี 6 67 
1.000* คุณภาพชีวติปานกลาง 3 43 

คุณภาพชีวติไม่ดี 0 1 
* Fisher’s exact test 
 
ตารางท่ี 23 ตารางแจกแจงความถ่ีแสดงผลการประเมินคุณภาพชีวติจากแบบสอบถาม 

WHOQOL – BREF – THAI เปรียบเทียบกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
WHOQOL – BREF – 

THAI  
interpretation 

Testosterone 
deficiency 

(N = 7) 

Normal testosterone 
level 

(N = 74) 
P value 

คุณภาพชีวติดี 4 39 
1.000* คุณภาพชีวติปานกลาง 3 34 

คุณภาพชีวติไม่ดี 0 1 
* Fisher’s exact test 
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รูปภาพท่ี 14 แผนภูมิแสดงความถ่ีของผลคะแนนจากแบบสอบถาม WHOQOL – BREF – 
THAI 
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บทที ่5 
 
 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 
 
 
 จากขอ้มูลผลการศึกษาวจิยัท่ีกล่าวไปในบทท่ีแลว้ พบวา่ ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 8.8 เปอร์เซ็นต ์ และ ความชุกของภาวะ
พร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายสูงอาย ุ เท่ากบั 5.1 เปอร์เซ็นต ์ ซ่ึงจากผลการศึกษาท่ีได้
เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการศึกษาท่ีไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมากในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสามารถสรุปอตัราความชุก ระดบัฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และลกัษณะกลุ่ม
ผูป่้วย เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ในการศึกษาก่อนหนา้ ไดด้งัตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 24 ตารางแสดงขอ้มูลความชุกและขอ้มูลการศึกษาภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอ-
โรนในผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากขอ้มูลการศึกษาในอดีต 

 
การศึกษา Laghi F et al, 

2005 (1) 
Van Vliet M et 
al, 2005 (2) 

Mousavi SA et 
al, 2012 (3) 

Daabis RG et al, 
2016 (25) 

อายเุฉล่ีย (ปี) 70  1 66  9 70.1  4.67 55.75  4.03 
จ านวนผูป่้วย 
(ราย) 

101 78 140 50 

ความชุกของ
ภาวะพร่อง
ฮอร์โมน (%) 

38 58 58.6 60 

เกณฑก์าร
วนิิจฉยั 

Free testosterone 
< 50 pg/ml 

Free testosterone 
< 50 pg/ml 

Total testosterone 
< 2.8 ng/ml (9.71 
nmol/l) 

Free testosterone 
< 50 pg/ml 

เกณฑค์ดัเขา้
ของ
การศึกษา 

อาย ุ> 55 ปี 
เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีอาการ
คงท่ี ไม่มีการ
ก าเริบในช่วง
ก่อนเขา้การศึกษา 

โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีอาการ
คงท่ี ไม่มีการ
ก าเริบในช่วง
ก่อนเขา้การศึกษา 

ผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีไม่
ตอบสนองต่อการ
ใชย้าขยาย
หลอดลมชนิดสูด 

โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีอาการ
คงท่ี ไม่มีการ
ก าเริบในช่วง
ก่อนเขา้การศึกษา 

เกณฑค์ดั
ออกของ
การศึกษา 

โรคตบัแขง็หรือ
ภาวะติดสุรา
เร้ือรัง 

มะเร็งต่อม
ลูกหมาก นอน
กรน หรือโรค
ร่วมท่ีมีผลกบั
ระดบัแอนโดร
เจน อยูร่ะหวา่ง
รอผา่ตดัเปล่ียน
ปอด ใชย้า 
androgen หรือ 
anti-androgen 

มีเน้ืองอกต่อมใต้
สมอง, ต่อม
ลูกหมากโตท่ีตอ้ง
ผา่ตดั, ไดย้า 5 
alpha reductase 
inhibitor, มีภาวะ 
hypogonadism 
หรือติดสุราเร้ือรัง 
และโรคไตวาย
เร้ือรัง 

มะเร็งต่อม
ลูกหมาก ตบัแขง็ 
หวัใจวาย 
เบาหวาน นอน
กรน โลหิตจาง 
Hb < 13 ไดรั้บ 
systemic steroid 
ใน 4 เดือน ใชย้า 
androgen หรือ 
anti-androgen  
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 จากตารางท่ี 24 จะพบวา่ ความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย มีขอ้มูลเดิมอยูท่ี่ระหวา่ง 38 – 60 เปอร์เซ็นต ์จากผลการศึกษาของเรา พบ
ความชุกเพียงแค่ 8.8 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงพบวา่มีค่าต ่ากวา่อยา่งมาก โดยปัจจยัหน่ึงอาจเป็นจากเกณฑก์าร
วนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ีการศึกษาก่อนหนา้นิยมใชค้่า free testosterone นอ้ย
กวา่ 50 pg/ml (5 ng/dl) อาจท าใหผ้ลของการศึกษาความชุกของการศึกษาของเรานอ้ยกวา่การศึกษา
ก่อนหนา้ ซ่ึงเหตุผลท่ีเราเลือกใชค้่า total testosterone < 10.5 nmol/l เน่ืองจาก ค าแนะน าแนวทางเวช
ปฏิบติัล่าสุดของสมาคมต่อมไร้ท่อ Endocrine Society Guideline มีค าแนะน าใหใ้ชค้่าดงักล่าวจาก
การท่ีเป็นค่าท่ีเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 5 เปรียบเทียบกบักลุ่มผูช้ายอาย ุ 19 – 39 ปีท่ีไม่มีภาวะอว้น ซ่ึงเรา
อา้งอิงเป็นค่ามาตรฐานในการวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในปัจจุบนั 
 
 เราไดท้  าการวเิคราะห์ทางสถิติวา่ จากการศึกษาของเรา ถา้ใชค้่า free testosterone นอ้ยกวา่ 5 
ng/dl ในการวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน จะสามารถแจกแจงขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ี
มีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต ่ากวา่เกณฑท่ี์ตั้งไวไ้ดด้งัตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25 ตารางเปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัฮอร์โมนเทสโทส-

เตอโรนต ่า เม่ือใชเ้กณฑ ์total testosterone เทียบกบั free testosterone 
 

 Total testosterone level 

< 10.5 nmol/l ≥ 10.5 nmol/l รวม 

Free 
testosterone 

level 

< 5 ng/dl 5 8 13 (14.3%) 
≥ 5 ng/dl 3 75 78 (85.7%) 
รวม 8 (8.8%) 83 (91.2%) 91 (100%) 

 
 จากตารางท่ี 25 พบวา่ ในการศึกษาของเรา ถา้ใชเ้กณฑว์นิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนดว้ยระดบั free testosterone < 5 ng/dl จะไดค้่าความชุกท่ี 14.3 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงพบวา่ก็ยงั
มีค่าความชุกท่ีต ่ากวา่การศึกษาก่อนหนา้น้ีอยูม่าก โดยสามารถใหค้  าอธิบายไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูป่้วยจากการศึกษาก่อนหนา้ อาจมีความรุนแรงมากกวา่ 
ภาวะโรคร่วมท่ีถูกจดัให้อยูใ่นเกณฑค์ดัออกอาจมีความแตกต่างกนัอยูบ่า้ง รวมถึงการใชย้ากลูโค
คอร์ติคอยดช์นิดกินหรือฉีดท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเกณฑก์ารคดัออกของการศึกษาก่อนหนา้หลายการศึกษา 
เป็นตน้ 
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ในผูสู้งอายชุายสุขภาพดี จากการศึกษาของ Van Vliet et al พบวา่ในกลุ่มควบคุมท่ีเป็นชาย
สูงอายสุุขภาพดี อายเุฉล่ีย 63  9 ปี จ  านวน 21 ราย มีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอยู ่ 33 
เปอร์เซ็นต ์(2) ส่วนการศึกษาของ Araujo AB et al ไดท้  าการศึกษาโดยพบวา่อตัราความชุกของภาวะ
พร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุโดยในช่วงอาย ุ70 – 79 ปีจะมีความชุกอยูท่ี่ 18.4 
เปอร์เซ็นต ์และ กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 70 ปี จะมีความชุกอยูร่ะหวา่ง 3.1 – 7.0 เปอร์เซ็นต ์(22) ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลความชุกจากการผลการศึกษาของเรา พบวา่ ไม่ไดมี้ความชุกท่ีแตกต่างจาก
การศึกษาก่อนหนา้ 
 
 เม่ือประเมินตวัแปรต่างๆ ท่ีท าการศึกษาในการศึกษาน้ี พบวา่ เม่ือท าการหาความสัมพนัธ์
ดว้ยการวเิคราะห์ทางสถิติ ดว้ยวธีิ multiple linear regression stepwise method จากโปรแกรม SPSS 
version 22.0 (SPSS Inc. Chicago, II, USA) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งและสามารถใชใ้นการ
พยากรณ์ระดบั total testosterone ไดเ้ป็นดงัสมการน้ี คือ 
 

Total testosterone (nmol/l) = 38.724 + 0.163 X1 – 0.189 X2 – 0.299 X3 – 0.087 X4 
 
โดยท่ีก าหนดใหส้มการน้ี  
  X1 = SHBG level  

X2 = LH level 
X3 = Age (year) 
X4 = eGFR (ml/min/1.73 m2) 
 

ซ่ึงสมการดงักล่าวน้ีมีค่า R2 = 0.546 แปลวา่สามารถคาดผลระดบั total testosterone จากสมการน้ีได ้
54.6 เปอร์เซ็นต ์ และจากการค านวณทางสถิติค่าตวัแปรท่ีกล่าวถึงมีความสัมพนัธ์กบัระดบั total 
testosterone อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งหมด จึงสรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัฮอร์โมน 
testosterone ไดแ้ก่ ระดบัโปรตีน SHBG และระดบัฮอร์โมน LH ในเลือด ร่วมกบั อายุ และ ค่า eGFR 
โดยท่ีตวัแปรจากผลการตรวจสมรรถภาพปอดไม่ไดแ้สดงใหเ้ห็นวา่สามารถน ามาใชใ้นการ
พยากรณ์ระดบัฮอร์โมน total testosterone ไดท้ั้งๆท่ี จากขอ้มูลการศึกษาเบ้ืองตน้พบวา่มี
ความสัมพนัธ์กนั อาจเป็นเน่ืองจากขอ้มูลท่ีเก็บในการศึกษาน้ีในส่วนการตรวจสมรรถภาพปอดและ 
6-minute walk test ท่ีขาดหายไปถึงประมาณ 16 และ 30 เปอร์เซ็นต ์ ตามล าดบั ส่วนภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเม่ือประเมินความสัมพนัธ์กบัความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ความ
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ซึมเศร้า ความสามารถในการออกก าลงักาย และคุณภาพชีวติ โดยใชแ้บบผลจากแบบสอบถามทั้งส่ี
แบบสอบถามในการศึกษาน้ี สรุปไดว้า่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนในผูป่้วยชายไทยท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
 การศึกษาน้ีมีจุดเด่นท่ีเป็นการศึกษาภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย ร่วมกบั เกณฑใ์นการวินิจฉยัท่ีเลือกใชมี้ความ
เหมาะสมเป็นท่ียอมรับ เน่ืองจากอา้งอิงตามแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (5) ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ร่วมกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจวดัมีความแม่นย  า จากผล
ขอ้มูลการตรวจ inter-assay variability ท่ีแสดงไวใ้นบทท่ี 4 แต่อยา่งไรก็ดี การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั
หลายประการดว้ยกนั คือ การศึกษาน้ีในกลุ่มควบคุมถูกจดัใหเ้ป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) จึง
ท าใหมี้การรวบรวมผูช้ายสูงอายุสุขภาพดีจ านวนนอ้ย ซ่ึงเม่ือน าค่าความชุกหรือตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีได้
จากขอ้มูลท่ีรวบรวมมาเปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจจะท าใหไ้ม่มีพลงั 
(power) มากพอท่ีจะเห็นความแตกต่างระหวา่งสองกลุ่มการศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้
ร่วมกบั สถานท่ีในการรวบรวมผูป่้วยอยูใ่นคลินิกสูงวยัสุขภาพดี ซ่ึงผูท่ี้มารับบริการส่วนใหญ่มีอายุ
เฉล่ียท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าใหผ้ลการศึกษาน้ียงัไม่สามารถแยกความ
แตกต่างของความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจากปัจจยัเร่ืองอายไุด ้ ซ่ึงปัจจยัดา้น
อาย ุ มีขอ้มูลการศึกษาท่ีช่วยสนบัสนุนวา่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนท่ี
ลดลงโดยแปรผกผนักบัอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน และภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจะพบในอตัราท่ี
สูงข้ึนเม่ือผูป่้วยมีอายมุากข้ึน (22) และจากท่ีกลุ่มควบคุมไดถู้กรวบรวมจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการ
ตรวจสุขภาพท่ีคลินิกสูงวยัสุขภาพดี จึงสามารถกล่าวไดว้า่เป็นตวัแทนผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีความใส่ใจ
ในดา้นสุขภาพ จึงอาจมีส่วนในการท่ีค่าปัจจยัพื้นฐานอ่ืนๆ ทางดา้นสุขภาพบางอยา่ง ท่ีดีกวา่กลุ่ม
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจส่งผลใหเ้กิดอคติในการมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนนอ้ย
กวา่กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดด้ว้ย ในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็มีขอ้จ ากดัในการ
รวบรวมผูป่้วย โดยปัญหาท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงมกัไม่ยนิยอมเขา้ร่วม
ในการศึกษา เน่ืองจากเหตุผลหลายประการ เช่น ความเจบ็ป่วย ความไม่สะดวกสบายในการมาตรวจ
เลือดหรือท าการตรวจสมรรถภาพกายและปอดตามนดั จึงท าใหผู้ป่้วยในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอตัราส่วนผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรงมากค่อนขา้งนอ้ย และเกณฑก์ารคดัออกท่ีตดักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีประวติัไดรั้บยากลูโคคอร์ติคอยดช์นิดกินหรือฉีด ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง
หรือก าเริบบ่อยๆ ไม่สามารถเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี จึงอาจเป็นผลใหค้่าความชุกในการศึกษาน้ี นอ้ย
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กวา่ขอ้มูลจากการศึกษาในอดีตดว้ย และช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลค่อนขา้งสั้นท าใหก้ารเก็บขอ้มูล
ตวัแปรบางชนิดไม่สามารถเก็บไดค้รบตามแผนท่ีวางไวท้ั้งหมด 
 
 กล่าวโดยสรุป ขอ้มูลจากการศึกษาน้ี มีประโยชน์ในการน าไปใชใ้นทางคลินิก คือ ช่วย
สนบัสนุนแนวทางการส่งตรวจวดัระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในผูป่้วยชายท่ีป่วยดว้ยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังวา่ อาจไม่มีความจ าเป็นในการตรวจคดักรองผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาล ดงัเช่นเดียวกบัท่ีแนวทางเวชปฏิบติัการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ปี คริสต
ศกัราช 2018 (5) ไดต้ดัค าแนะน าการส่งคดักรองผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกดงัท่ีไดก้ล่าวไว้
ขา้งตน้แลว้ในช่วงทา้ยบทท่ี 2 โดยอาจพิจารณาส่งตรวจในผูป่้วยท่ีมีอาการทางคลินิกท่ีท าใหส้งสัย
ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ จากขอ้มูลการศึกษาน้ี ท าใหไ้ดข้อ้สรุปวา่ ผลจากการท า
แบบสอบถามในผูป่้วยสูงอายชุายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่พบความสัมพนัธ์กบัภาวะพร่องฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน การจะไดข้อ้มูลเพื่อช่วยในการวนิิจฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนใน
ผูป่้วยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจตอ้งใชข้อ้มูลจากประวติัและการตรวจร่างกายอยา่งละเอียด 
ร่วมกบัการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาภาวะโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ภาวะไต
วายเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือแพทยผ์ูดู้แลมีความสงสัยและคิดถึงภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ในผูป่้วยดงักล่าวแลว้ การส่งตรวจระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนจึงจะมีความเหมาะสมและคุม้ค่า
มากท่ีสุด 
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ภาคผนวก 
 
1. ตวัอยา่งเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการส าหรับอาสาสมคัร 
2. ตวัอยา่งแบบเก็บขอ้มูล (Case record form) 
3. แบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale Thai version 
4. แบบสอบถาม สุขภาพผูป่้วย PHQ-9 
5. แบบสอบถาม IIEF 15 สุขภาพทางเพศของชายไทย 
6. แบบสอบถาม เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL – BREF – 
THAI) 
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ตัวอย่างเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับอาสาสมัคร 
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ตัวอย่างแบบเกบ็ข้อมูล (Case record form) 
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Aging male symptoms (AMS) scale Thai version 
 

อาการดงัต่อไปน้ี ขอ้ใดท่ีเขา้ไดก้บัท่านในขณะน้ี  โปรดท าเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีเหมาะสม
ส าหรับแต่ละอาการ ถา้อาการขอ้ไหนไม่เขา้กนัเลยใหท้  าเคร่ืองหมายในช่อง “ไม่มีอาการ” 
 

อาการ ระดบัความรุนแรงของอาการ 
ไม่มี
อาการ 

(1) 

นอ้ย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

รุนแรง 
 

(4) 

รุนแรง
มาก 
(5) 

1. ความรู้สึกเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ี่ทัว่ๆไปของท่าน
ลดลง 
(ภาวะสุขภาพทัว่ๆไป, ความรู้สึกของตวัท่านเอง) 

     

2. ปวดตามขอ้และปวดกลา้มเน้ือ 
(ปวดหลงัส่วนล่าง, ปวดขอ้, ปวดตามแขนขา, ปวดเม่ือย
หลงัทัว่ไป) 

     

3. เหง่ือออกมากกวา่ปกติ 
(มีเหง่ือออกมากแบบทนัทีทนัใด/ไม่คาดคิดมาก่อน, 
รู้สึกร้อนวบูวาบโดยไม่มีความเครียด) 

     

4. มีปัญหาการนอนหลบั 
(นอนหลบัยาก, นอนหลบัๆต่ืนๆ, ต่ืนเชา้กวา่ปกติและ
รู้สึกนอนหลบัไม่สนิท 

     

5. ตอ้งการท่ีจะนอนมากข้ึน รู้สึกเหน่ือยเพลียบ่อยๆ      
6. หงุดหงิดง่าย 
(รู้สึกกา้วร้าว, โมโหง่ายแมแ้ต่เร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ, อารมณ์
เปล่ียนง่าย) 

     

7. ประสาทเครียด 
(มีความตึงเครียดอยูใ่นใจ, กระสับกระส่าย, รู้สึกกระวน
กระวาย) 

     

8. รู้สึกวติกกงัวล 
(รู้สึกตกใจกลวัง่าย) 
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อาการ ระดบัความรุนแรงของอาการ 
ไม่มี
อาการ 

(1) 

นอ้ย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

รุนแรง 
 

(4) 

รุนแรง
มาก 
(5) 

11. มีอารมณ์ซึมเศร้า 
(รู้สึกตกต ่า, ซึมเศร้า, อยากร้องไห้, ไม่มีแรงดลใจ, 
อารมณ์แปรปรวน, รู้สึกวา่อะไรก็ไม่มีประโยชน์) 

     

12. รู้สึกวา่ตนเองไดผ้า่นช่วงท่ีดีท่ีสุดของชีวิตไปแลว้      
13. รู้สึกหมดไฟ, เหมือนชีวิตอยูจุ่ดต ่าสุด      
14. หนวดเคราข้ึนชา้ลง      
15. ความสามารถและความถ่ีในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง      
16. จ  านวนคร้ังของการแขง็ตวัขององคชาตตอนเชา้ 
ลดลง 

     

17. ความตอ้งการทางเพศลดลง 
(ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง, ขาดความ
ปรารถนาท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์) 

     

ท่านมีอาการท่ีส าคญัอ่ืนๆ อีกหรือไม่ ถา้มีกรุณาอธิบาย 
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แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ-9 
 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 

(ท าเคร่ืองหมาย “✓” ในช่องท่ีตรงกบัค าตอบของท่าน) 
 

 ไม่เลย มีบางวนั
ไม่บ่อย 

มีค่อน 
ขา้งบ่อย 

มีเกือบ
ทุกวนั 

1. เบ่ือ ท าอะไรๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน     
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือทอ้แท ้     
3. หลบัยาก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือ หลบัมากไป     
4. เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง     
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป     
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง – คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือเป็นคน
ท าใหต้วัเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

    

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือ
ท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8. พูดหรือท าอะไรชา้จนคนอ่ืนมองเห็น หรือ
กระสับกระส่าย จนท่านอยูไ่ม่น่ิงเหมือนเคย 

    

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายๆ ไปเสียคงจะดี     
 
ถา้ท่านตอบวา่มีอาการไม่วา่ในขอ้ใดก็ตาม อาการนั้นๆ ท าใหท้่านมีปัญหาในการท างานการดูแลส่ิง
ต่างๆ ในบา้น หรือการเขา้กบัผูค้นหรือไม่ 
 

ไม่มีปัญหาเลย มีปัญหาบา้ง มีปัญหามาก มีปัญหามากท่ีสุด 
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แบบ IIEF 15 สุขภาพทางเพศของชายไทย 
1. อวยัวะเพศของท่านสามารถแขง็ตวัได ้บ่อยคร้ัง เพียงใด (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 

 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

2. เม่ือท่านไดรั้บการเร้าทางเพศแลว้ อวยัวะเพศแขง็ตวัข้ึน บ่อยแค่ไหน ท่ีอวยัวะเพศจะสอดเขา้ขา้งในช่องคลอด
ได ้(กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 

 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

3. เม่ือท่านพยายามมีเพศสมัพนัธ์ บ่อยแค่ไหน ท่ีท่านสามารถสอดเขา้ไปในช่องคลอดได ้(กรุณาใหค้ะแนนตาม
ความเป็นจริง) 

 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

4. เม่ือท่านมีเพศสมัพนัธ์ บ่อยแค่ไหน ท่ีท่านสามารถคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศอยูไ่ด ้หลงัจากท่ีสอดเขา้ไปใน
ช่องคลอดแลว้ (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 

 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 
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5. ขณะมีเพศสมัพนัธ์ ยากแค่ไหน ท่ีท่านจะคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศไวไ้ดจ้นกวา่จะเสร็จกิจ (กรุณาใหค้ะแนน
ตามความเป็นจริง) 

 ไม่ยากเลย 
 ยากเลก็นอ้ย 
 ยากปานกลาง 
 ยากมาก 
 ยากท่ีสุด 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

6. ในเดือนท่ีผา่นมา ท่านมีเพศสมัพนัธ์ก่ีคร้ัง (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 11 คร้ังข้ึนไป 
 7 – 10 คร้ัง 
 5 – 6 คร้ัง 
 3 – 4 คร้ัง 
 1 – 2 คร้ัง 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

7. เม่ือท่านมีเพศสมัพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหน ท่ีท่านพึงพอใจ (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 พอใจทุกคร้ัง (เกือบทุกคร้ัง) 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

8. ท่านมีความสุขกบัการมีเพศสมัพนัธ์มากนอ้ยแค่ไหน (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 สูงมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 นอ้ย 
 นอ้ยมาก 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 
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9. เม่ือท่านไดมี้การเร้าหรือเพศสมัพนัธ์ ท่านไดมี้การหลัง่บ่อยคร้ังแค่ไหน (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

10. เม่ือมีการเร้าหรือเพศสมัพนัธ์ ท่านรู้สึกถึงจุดสุดยอดบ่อยคร้ังแค่ไหน (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

11. ท่านมีความตอ้งการทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหน ในเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 เกือบทุกคร้ัง หรือทุกคร้ัง 
 บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
 บางเวลา (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
 นานๆ คร้ัง 
 เกือบจะไม่มีเลย 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

12. ท่านประเมินความตอ้งการทางเพศมากนอ้ยเพียงใดในเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็น
จริง) 

 สูงมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 นอ้ย 
 นอ้ยมาก 
 ไม่มีเพศสมัพนัธ์ 

13. ท่านพึงพอใจกบัการด ารงชีวติทางเพศของท่านโดยสรุปอยา่งไร (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 พอใจมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 ต ่า 
 ต ่ามาก 
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14. ท่านมีความพึงพอใจในสมัพนัธภาพทางเพศกบัคูน่อนของท่านเพียงใด (กรุณาใหค้ะแนนตามความเป็นจริง) 
 พอใจมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 ต ่า 
 ต ่ามาก 

15. ท่านประเมินความมัน่ใจในความสามารถของการแขง็ตวัของอวยัวะเพศอยา่งไร (กรุณาใหค้ะแนนตามความ
เป็นจริง) 

 พอใจมาก 
 สูง 
 ปานกลาง 
 ต ่า 
 ต ่ามาก 
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เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) 

 
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่านในช่วง 2 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมา ใหท่้านส ารวจตวัท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่านแลว้ท าเคร่ืองหมายในช่อง
ค าตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 
 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือ รู้สึกแยม่าก 
เลก็นอ้ย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่พอใจ หรือ รู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ หรือ รู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือ รู้สึกดี 
มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือ รู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจ

มาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวด

ตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละวนัไหม 
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ มี

ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 

วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ 
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 
เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคย
ท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่น
มาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือนๆ แค่
ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละ
วนั 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม

ความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนัมาก
นอ้ยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน 

(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้
ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วย
ตวัเองหรือการมีเพศสมัพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู)่ อยูใ่น
ระดบัใด 

     

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัผูเ้ขียน 
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล PANUWAT SUTEERAYONGPRASERT 
วนั เดือน ปี เกดิ 27 Oct 1985 
สถานทีเ่กดิ Chonburi Province 
วุฒิการศึกษา Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 6/222 The Royal Place 2, Soi Mahadlek Luang 2, Ratchadamri Rd., 

Lumpini, Pathumwan, Bangkok. 
ผลงานตีพมิพ์ None 
รางวลัทีไ่ด้รับ None   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1
	บทนำ
	1.1 ความสำคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (BACKGROUND AND RATIONALE)
	1.2 คำถามของการวิจัย  (RESEARCH QUESTION)
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  (OBJECTIVE)
	1.4 สมมติฐาน (HYPOTHESIS)
	1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (CONCEPTUAL FRAMEWORK)
	1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (ASSUMPTION)
	1.7 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (OPERATIONAL DEFINITION)
	1.8 รูปแบบการวิจัย (RESEARCH DESIGN)
	1.9 วิธีดำเนินการวิจัยโดยย่อ
	1.10 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม (ETHICAL CONSIDERATIONS)
	1.11 ข้อจำกัดทางการวิจัย (LIMITATION)
	1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (EXPECTED BENEFIT AND APPLICATION)
	1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข (OBSTACLES AND STRATEGIES TO SOLVE THE PROBLEMS)

	บทที่ 2
	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	2.1 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease)
	2.2 ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน และ โปรตีน sex hormone binding globulin
	2.3 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมีของสเตียรอยด์ฮอร์โมน และ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
	2.4 ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
	2.5 การตรวจวัดระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือด
	2.6 ความสัมพันธ์ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ ภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

	บทที่ 3
	วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย  (RESEARCH DESIGN)
	3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (RESEARCH METHODOLOGY)
	3.2.1 ประชากร (POPULATION)  และตัวอย่าง (SAMPLE)
	3.2.2 การสังเกตและการวัด  (OBSERVATION AND MEASUREMENT)
	3.2.3 ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

	3.3 การรวบรวมข้อมูล (DATA COLLECTION)
	3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (DATA ANALYSIS)

	บทที่ 4
	ผลการศึกษา
	4.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (BASELINE CHARACTERISTICS)
	4.2 ข้อมูลเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและกลุ่มควบคุม
	4.3 ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกลุ่มพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มที่มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในระดับปกติ ในผู้ป่วยชายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	4.4 ผลการศึกษาจากการตรวจสมรรถภาพปอด และ ความสามารถในการเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที เปรียบเทียบกลุ่มพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและกลุ่มที่มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในระดับปกติ ในผู้ป่วยชายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	4.5 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม
	4.5.1. แบบสอบถาม Aging male symptoms (AMS) scale Thai version
	4.5.2. แบบสอบถาม แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย
	4.5.3. แบบสอบถาม IIEF-15 สุขภาพทางเพศของชายไทย
	4.5.4. แบบสอบถาม เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL – BREF – THAI)


	บทที่ 5
	อภิปรายผลการวิจัย
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ตัวอย่างเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการสำหรับอาสาสมัคร
	ตัวอย่างแบบเก็บข้อมูล (Case record form)
	Aging male symptoms (AMS) scale Thai version
	แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย PHQ-9
	แบบ IIEF 15 สุขภาพทางเพศของชายไทย
	เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย

	ประวัติผู้เขียน

