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บทคัดย่อ 
 

 ความส าคญั:  ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ้่อย มีผลต่อ
ชีวิตครอบครัวและสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลง การรักษาด้วยยาในปัจจุบนัให้ผลการรักษา
ชั่วคราว การบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (HBOT) มีผลท าให้มีการสร้างเส้นเลือดใหม่และมี
งานวิจยัท่ีแสดงว่า HBOT ท าให้การแข็งตวัขององคชาตในสัตวท์ดลองและในคนดีข้ึน ซ่ึงอาจเป็น
ทางเลือกในการรักษาคนไขท่ี้มีปัญหาหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในไทย 

 วตัถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแข็งตวัของ
องคชาตในชายไทย 
 รูปแบบศึกษา สถานท่ี และผูป่้วย:  เป็นการศึกษาแบบ Prospective non-randomized 
therapeutic research (one group)ในผู ้ป่วยชายท่ี เข้า รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดัน สูงท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้จ านวน 20 คน 
 วิธีการวดัผล:  คะแนนเฉล่ียของ IIEF-5 ก่อนและหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนั
สูงทุก 10 คร้ัง  
 ผลการศึกษา:  ผูป่้วย 16 คนไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงอยา่งนอ้ย 20 คร้ัง มี
คะแนนเฉล่ียของ IIEF-5 ก่อน HBOT   หลงั HBOT 10 คร้ัง   หลงั HBOT 20 คร้ัง   และหลงั HBOT 30 
คร้ัง เท่ากบั  10.4 (±8.5)  12.0 (±7.6)  12.4 (±9.6)  และ 11.1 (±8.9) คะแนนตามล าดบั ท่ี p-value 0.498 

 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน p-value 
ก่อน HBOT 10.4 8.5  
หลงั HBOT 10 คร้ัง 12.0 7.6  
หลงั HBOT 20 คร้ัง 12.4 9.6  
หลงั HBOT 30 คร้ัง 11.1 8.9 0.498 
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 สรุป:  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงอยา่งนอ้ย 20 คร้ัง มีแนวโนม้ท าใหก้าร
แขง็ตวัขององคชาตในคนไทยดีข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   
 ค  าส าคญั:  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ การ
แขง็ตวัขององคชาต 
  



จ 

Thesis Title EFFECT OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON 
ERECTILE FUNCTION AT SOMDECH PHRA PINKLAO 
HOSPITAL 

Author Pornpimol Rattanawiwatpong 
Thesis Advisor Assistant Professor Pansak Sugkraroek, M.D. 
Co-Thesis Advisor Phawit Norchai, M.D., Ph.D. 
Department Anti-aging and Regenerative Medicine 
Academic Year 2021 

 
Abstract 

 
 Importance: Erectile dysfunction (ED) is a common sexual problem that impacts 
family relationships and inversely associates with quality of life. Current medical treatment of ED 
has a temporary effect. There is growing evidence that hyperbaric oxygen therapy (HBOT) can 
improve neovascularization and erectile function. HBOT may be a viable treatment option for 
patients with ED in Thailand.  
 Objective: To study the effects of HBOT on erectile function in Thai males.  
 Design, setting & patients: Twenty HBOT treated male patients at Somdech Phra 
Pinklao hospital were recruited in a prospective non-randomized therapeutic study.  
 Main outcomes & measurements: Mean and SD of IIEF-5 score among pre-HBOT 
and after every ten sessions of HBOT were compared. 
 Results: Sixteen patients underwent at least twenty sessions of HBOT. Mean IIEF-5 
score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20 and post-HBOT 30 were 10.4 (±8.5), 12.0 
(±7.6), 12.4 (±9.6) and 11.1 (±8.9) respectively at p-value 0.498. 

 Mean SD p-value 
Pre-HBOT 10.4 8.5  
Post-HBOT 10  12.0 7.6  
Post-HBOT 20  12.4 9.6  
Post-HBOT 30  11.1 8.9 0.498 
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 Conclusions: There was improvement in erectile function in patients receiving HBOT 
with statistical insignificance. 
 Keywords: hyperbaric oxygen therapy, hyperbaric oxygenation, erectile dysfunction, 
penile erection. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบนัภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction, ED) เป็นปัญหาทาง
เพศท่ีพบไดบ้่อย โดยมีความชุกทัว่โลกตั้งแต่ 0-95% (1,2) และเม่ืออายุเพิ่มข้ึนจะพบความชุกและ
ความรุนแรงเพิ่มข้ึน  ส าหรับในประเทศไทยพบความชุกของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศใน
ผูช้ายอายุระหว่าง 40-70 ปี สูงข้ึนจาก 37.5% ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 42.18% ในปี พ.ศ. 2550 (3,4) 
นอกจากน้ีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศมีผลต่อชีวิตครอบครัว และยงัสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ี
ลดลง (5)  
  สาเหตุของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มท่ีมีปัญหา
จากสภาพจิตใจ (Psychogenic) และกลุ่มท่ีมีปัญหาทางกายภาพ (Organic)  สาเหตุท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด
จากปัญหาทางกายภาพ คือ สาเหตุจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงองคชาต (Vasculogenic ED) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศยงัสัมพนัธ์กบั โรคเบาหวาน (6,7)  โรคความดนัโลหิตสูง 
(8)  โรคหวัใจและหลอดเลือด (9–11)  โรคอว้น (12)  โรคไขมนัในเลือดสูง (13)  และการสูบบุหร่ี 
(9)   การรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในปัจจุบนัให้การรักษาดว้ยการปรับการด าเนินชีวิต
ควบคู่ไปกบัการรับประทานยาในกลุ่ม Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) เป็นหลกั  
นอกจากน้ียงัมีการใหย้าขยายหลอดเลือดเฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous injection) 
หรือการสอดใส่ยาทางท่อปัสสาวะ (Intraurethral suppository) ซ่ีงการรักษาดว้ยยาส่วนใหญ่เป็นการ
รักษาท่ีให้ผลชัว่คราว  การใชก้ระบอกสูญญากาศ และการรักษาดว้ยการผา่ตดั (14)  ซ่ึงท าในผูป่้วย
ท่ีมีขอ้ห้ามในการใช้ยา เกิดผลขา้งเคียงจากยาท่ีใช้ในการรักษา ให้การรักษาดว้ยยาแลว้ไม่ได้ผล 
หรือมีความผดิปกติทางกายวภิาค  
 การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง (Hyperbaric oxygen therapy, HBOT) เป็นหตัถการ
ชนิดหน่ึงท่ีใหผู้ป่้วยแต่ละรายหายใจดว้ยออกซิเจนเกือบ 100% เป็นระยะ ๆ  ภายในหอ้งปรับแรงดนั
บรรยากาศท่ีมีแรงดนับรรยากาศมากกว่าระดบัน ้ าทะเล หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ (Atmosphere 
absolute, ATA) โดยมีขอ้บ่งช้ีในการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคจากการลดความกดอากาศหรือโรค
น ้าหนีบ (Decompression sickness)  โรคฟองอากาศอุดตนัหลอดเลือด (Air embolism)  การบาดเจ็บ
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ของเน้ือเยื่อจากการฉายรังสี (Radiation tissue injuries)  แผลหายยาก (Problem wounds)  ผูป่้วยท่ี
สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเส่ือมอย่างเฉียบพลัน (Idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss) เป็นต้น (15)  นอกจากน้ีการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการรักษาท่ีปลอดภยั  ใน
ประเทศไทยมีการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมานานกวา่ 30 ปี โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ิน
เกลา้ กรมแพทยท์หารเรือ ให้การบ าบดัผูป่้วยดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงปีละ 300-400 ราย ดว้ยขอ้
บ่งช้ีต่าง ๆ  ท่ีพบบ่อยคือ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการฉายรังสี ผูป่้วยท่ีมีแผลหายยาก 
ผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้นิจากประสาทหูเส่ือมอยา่งเฉียบพลนั 
 งานวิจยัในต่างประเทศทั้งในสัตวท์ดลองและในมนุษยพ์บว่าการบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูงช่วยใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตดีข้ึน (16–20) โดยจ านวนคร้ังของการบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูงยงัมีความแตกต่างกนั  นอกจากน้ียงัมีรายงานผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทาง
เพศเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม PDE5 inhibitors แล้วไม่ได้ผล  เม่ือได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนแรงดนัสูงเพิ่มข้ึนท าใหก้ารแข็งตวัขององคชาตดีข้ึน (21)   อยา่งไรก็ตามท่ีผา่นมาไม่เคยมี
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศและการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูงใน
ประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัมีความสนใจวา่การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีผลต่อการแข็งตวัของ
องคชาตในคนไทยหรือไม่  ซ่ึงอาจน ามาใชเ้ป็นทางเลือกในการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศในผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งการรับประทานยา หรือใชย้าแลว้ไม่ไดผ้ล 
 
1.2  ค าถามการวจัิย 
 1.2.1  ค  าถามหลกั การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีผลช่วยให้การแข็งตวัขององคชาตดีข้ึน
หรือไม่  
 1.2.2  ค  าถามรอง จ านวนคร้ังของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเท่าใดท่ีมีผลต่อการแข็งตวั
ขององคชาต 
 
1.3 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.3.1  วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแขง็ตวัของ
องคชาต 

1.3.2  วตัถุประสงคร์อง เพื่อศึกษาจ านวนคร้ังท่ีการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีผลต่อการ
แขง็ตวัขององคชาต 
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1.4 สมมติฐานการวจัิย 

1.4.1  สมมติฐานหลกั การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงช่วยใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตดีข้ึน 
1.4.2  สมมติฐานรอง จ านวนคร้ังของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีผลต่อการแข็งตวั

ขององคชาต 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.5.1  เพื่อทราบผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแขง็ตวัขององคชาต 
1.5.2  เพื่อทราบจ านวนคร้ังของการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ีมีผลต่อการแข็งตวัของ

องคชาต 
1.5.3  เพื่อพิจารณาการใช้การบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูงเป็นทางเลือกในการรักษาภาวะ

หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
 
1.6 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 Erectile function = ƒ (HBOT | age, BMI, smoking, underlying diseases, medication, 
pelvic surgery/radiation) 
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ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
  ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) คือ การท่ีองคชาตไม่สามารถ
แขง็ตวัหรือคงความแขง็ตวัไดเ้พียงพอส าหรับกิจกรรมทางเพศจนเป็นท่ีพึงพอใจ (22)  
  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง (Hyperbaric oxygen therapy) เป็นหตัถการชนิดหน่ึง
ท่ีให้ผู ้ป่วยแต่ละรายหายใจด้วยออกซิเจนเกือบ 100% เป็นระยะ ๆ  ภายในห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศท่ีมีแรงดนับรรยากาศมากกวา่ระดบัน ้าทะเล หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ (15) 
  

ปัจจยัรบกวน 

อาย ุ
ดชันีมวลกาย 
การสูบบุหร่ี  
โรคประจ าตวั  
ยาท่ีไดรั้บ 
การผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณอุง้เชิงกราน 

การบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูง 

การแขง็ตวัขององคชาต 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
  ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
   2.1  กลไกการแขง็ตวัขององคชาต 
   2.2  สาเหตุการเกิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
   2.3  การวนิิจฉยัภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
   2.4  การรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในปัจจุบนั 
   2.5  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
   2.6  กลไกการรักษาของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
   2.7  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงและการ
แขง็ตวัขององคชาต 
 
2.1.  กลไกการแข็งตัวขององคชาต 
  องคชาต (penis) ประกอบดว้ย Corpus cavernosum  2 ส่วน และ Corpus spongiosum  1 
ส่วน โดยเน้ือเยื่อท่ีอยูใ่น Corpus cavernosum ประกอบดว้ย Sinusoid และมี Trabeculation network 
ท่ีมีกลา้มเน้ือเรียบเป็นส่วนประกอบ  เน้ือเยือ่ส่วน Corpus cavernosum เป็นส่วนท่ีท าใหอ้งคชาตเกิด
การขยายตวัและแขง็ตวั ซ่ึงจะเกิดเม่ือเลือดแดงไหลเขา้สู่องคชาตมากกวา่ปริมาณเลือดด าท่ีออกจาก 
องคชาต โดยมี 3 กระบวนการไดแ้ก่ กระบวนการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดแดง  
กระบวนการคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบภายใน Corpus cavernosum ท าให ้sinusoid ภายใน Corpus 
cavernosum ขยายตัวและสามารถรับเลือดแดงได้มากข้ึนท าให้เน้ือเยื่อแน่นและแข็งข้ึน  และ
กระบวนการลดการไหลออกของเลือดด าโดยกลไกการกด Venous plexus โดย Tunica albuginea 
(23)  (ภาพท่ี 2.1) 
  การแข็งตวัขององคชาตเป็นขบวนการซับซ้อนทางจิตวิทยา ระบบประสาท ระบบ
ฮอร์โมน และระบบหลอดเลือด (24) โดยถ้าเกิดเม่ือมีส่ิงเร้าอารมณ์ทางเพศหรือท่ีเรียกว่า 
Psychogenic erection  ร่างกายจะส่งสัญญาณประสาทจากสมอง ไขสันหลงั และผา่นระบบประสาท
อตัโนมติัพาราซิมพาเธติกไปทาง Cavernous nerve กระตุน้ให้ Endothelial cells หลัง่ Nitric oxide 
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(NO) และเกิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบรอบ ๆ หลอดเลือดแดงท่ีองคชาตจนเกิดการขยายตวั
และแข็งตวัขององคชาตตามกระบวนการท่ีกล่าวไปขา้งตน้ ถา้เกิดจากการกระตุน้โดยการสัมผสัท่ี
บริเวณรอบ ๆ อวยัวะเพศชายโดยตรง เรียกวา่ Reflexive erection สามารถท าให้เกิดการแข็งตวัของ
องคชาตดว้ยเช่นกนัแมว้า่ไม่มีอารมณ์ทางเพศร่วมดว้ย  และยงัพบการแขง็ตวัขององคชาตขณะนอน
หลบัเรียกวา่ Nocturnal erection  ซ่ึงจะพบในช่วง REM sleep (25)  

 

ภาพที ่2.1  การแขง็ตวัขององคชาตเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีการคัง่ของเลือดภายในองคชาต ท าใหเ้กิดการ
ขยายตวัและแขง็ข้ึน  

 
ที่มา :  https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1 /11 /Figure_28_01_06 . jpg  อ้าง ถึงใน

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/rx_of_erectile_dysfunction  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/11/Figure_28_01_06.jpg
http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/rx_of_erectile_dysfunction%20ง
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2.2  สาเหตุการเกดิภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
  ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) คือ การท่ีองคชาตไม่สามารถ
แขง็ตวัหรือคงความแขง็ตวัไดเ้พียงพอส าหรับกิจกรรมทางเพศจนเป็นท่ีพึงพอใจ  โดยสาเหตุแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มท่ีมีปัญหาจากสภาพจิตใจ (Psychologic) เช่น โรคซึมเศร้าหรือโรคเครียด 
และกลุ่มท่ีมีปัญหาทางกายภาพ (Organic) (22)โดยสาเหตุจากปัญหาทางกายภาพ ไดแ้ก่  สาเหตุจาก
หลอดเลือด (Vasculogenic ED)  สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท (Neurogenic ED) ทั้งจากระบบ
ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจบ็ไขสันหลงั
หรือเส้นประสาท Pudendal   สาเหตุจากระบบฮอร์โมน (Hormonal ED) เช่นภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศชายหรือธยัรอยด์ฮอร์โมน  และความผดิปกติทางกายวภิาคขององคชาต เช่น โรคองคชาตโคง้งอ 
(Peyronie’s disease)  โดยพบสาเหตุจากหลอดเลือดไดบ้่อยท่ีสุด  
  สาเหตุจากหลอดเลือดยงัแบ่งได้เป็น เหตุจากหลอดเลือดแดงท่ีท าให้เลือดมาเล้ียง
องคชาตลดลง และเหตุจากหลอดเลือดด าท่ีท าให้เลือดไหลออกจาก Corpus cavernosum เร็วกว่า
ปกติ   การท่ีหลอดเลือดแดงส่งเลือดมาเล้ียงไดอ้ยา่งเพียงพอเป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการแขง็ตวัของ
องคชาต ดงันั้นสาเหตุใดท่ีท าให้เกิดการขดัขวางการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงก็ส่งผลต่อการ
แข็งตวัขององคชาตดว้ยเช่นกนั เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และ หลอดเลือด
แดงอุดตนั (Arterial occlusive disease) มีผลท าให้เลือดไหลเข้าสู่ Sinusoid ได้น้อยลง ส่งผลให้
องคชาตแขง็ตวัไดไ้ม่เต็มท่ีหรือใชเ้วลานานกวา่ปกติ (23)โดยพบวา่ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
มีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (6,7)  โรคความดนัโลหิตสูง (8)  โรคหวัใจและหลอดเลือด (9–11)  
โรคอ้วน (12)  โรคไขมนัในเลือดสูง (13)  และการสูบบุหร่ี (9)   ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยท่ีพบว่าภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และการสูบบุหร่ี (26)  ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้เกิด 
Endothelial dysfunction ซ่ึงเป็นพยาธิสรีรวทิยาของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (27,28) 
 
2.3  การวนิิจฉัยภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
  ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศสามารถวินิจฉัยโดยการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 
โดยแบบสอบถามท่ีนิยมใช้ คือ International index of erectile function (IIEF) ซ่ึงมีค าถามทั้งหมด 
15 ขอ้ ถูกพฒันาโดย Rosen และคณะในปี 1997   และแบบสอบถาม International index of erectile 
function 5 (IIEF-5) หรือ Sexual health inventory for men (SHIM)  มีค  าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ถูกพฒันา
โดย Rosen และคณะ ในปี 1999  แบบสอบถามทั้ง 2 ชนิดเป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บการยอมรับและ
ใชก้นัอยา่งกวา้งขวางในงานวิจยัทัว่โลกท่ีเก่ียวกบั Sexual medicine  สามารถใชไ้ดท้ั้งการประเมิน
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ตนเอง การคดักรอง การประเมินความรุนแรง รวมถึงติดตามอาการหลงัการรักษา  มีการแปลเป็น
ภาษาต่างๆ มากกวา่ 30 ภาษาทัว่โลก (1,29,30) 
  แบบสอบถาม IIEF มีค าถามทั้งหมด 15 ค าถาม เพื่อประเมิน Sexual function ในเพศ
ชาย 5 ด้าน ได้แก่ การแข็งตวัขององคชาต (Erectile function, EF) 6 ค าถาม  การส าเร็จความใคร่ 
(Orgasmic function) 2 ค าถาม  ความตอ้งการทางเพศ (Sexual desire) 2 ค าถาม  ความพึงพอใจใน
การมี เพศสัมพันธ์  (Intercourse satisfaction) 2 ค าถาม และความพึงพอใจโดยรวม  (Overall 
satisfaction) 2 ค าถาม  แต่ละขอ้มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน  สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะ
หยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยใชค้ะแนนจากค าถามดา้นการแข็งตวัขององคชาตท่ีมีคะแนนรวม 30 
คะแนน ออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปกติ (26-30 คะแนน( ระดบัเล็กนอ้ย (22-25 คะแนน( ระดบัเล็กนอ้ย
ถึงปานกลาง  (17-21 คะแนน( ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (11-16 คะแนน( และและระดบัรุนแรง (6-
10 คะแนน(  
  ส่วนแบบสอบถาม IIEF-5 เป็นส่วนย่อของแบบสอบถาม IIEF จึงมีขอ้ดีท่ีใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามไม่นาน   มีค  าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ประเมินการแข็งตวัขององคชาต 4 ขอ้ และ
ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ 1 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 25 
คะแนน  สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศตามคะแนนจาก
แบบสอบถามเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ปกติ (22-25 คะแนน( ระดับเล็กน้อย (17-21 คะแนน( ระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง  (12-16 คะแนน( ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (8-11 คะแนน( และและระดบั
รุนแรง (1-7 คะแนน(  
  ส าหรับในประเทศไทย  ยงัไม่มีการแปลแบบสอบถาม IIEF เป็นภาษาไทย   แต่มีการ
แปลแบบสอบถาม IIEF-5 เป็นภาษาไทย  โดยแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทย ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือเรียบร้อยแลว้  (31) 
 
2.4  การรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในปัจจุบัน  
  การรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในปัจจุบนัให้การรักษาด้วยการปรับการ
ด าเนินชีวติเพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคควบคู่ไปกบัการรับประทานยาในกลุ่ม PDE5 inhibitors 
เป็นการรักษาหลกั (1st line therapy)   นอกจากน้ีการรักษาระดบัรอง (2nd line therapy) หากการรักษา
หลกัไม่ไดผ้ล ไดแ้ก่ การให้ยาขยายหลอดเลือดเฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous 
injection)   การสอดใส่ยาทางท่อปัสสาวะ (Intraurethral suppository)  หรือการใช้กระบอก
สูญญากาศ   ซ่ีงการรักษาด้วยยาทั้งในการรักษาหลกัและการรักษาระดบัรอง ส่วนใหญ่เป็นการ
รักษาท่ีให้ผลชัว่คราว   ส่วนการรักษาระดบัท่ี 3 (3rd line therapy) เป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดั โดย
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พิจารณาท าในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการใช้ยา เกิดผลขา้งเคียงจากยาท่ีใช้ในการรักษา ให้การรักษา
ดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล หรือมีความผดิปกติทางกายวภิาค (14) 
  ยาในกลุ่ม PDE5 inhibitors ไดแ้ก่ Sidenafil  Tadalafil  Verdenafil และ Avanafil  เป็น
ยาหลกัท่ีใช้ในการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากให้ผลการรักษาท่ีดี โดยไม่ตอ้ง
ค านึงถึงสาเหตุและความรุนแรงของโรค  ผลขา้งเคียงโดยทัว่ไปไม่รุนแรง ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ มึนงง คดัจมูก หน้าแดง ปวดแสบช่องท้องส่วนบน (Dyspepsia) อย่างไรก็ตามยาในกลุ่ม 
PDE5 inhibitors ส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิสั้นประมาณ 4-6 ชัว่โมง ท าให้ตอ้งวางแผนรับประทานยาก่อน
การมีเพศสัมพนัธ์ประมาณ 30-60 นาที และใชไ้ดไ้ม่เกิน 1 คร้ังภายใน 24 ชัว่โมง ยกเวน้ Tadanafil 
ท่ีมีค่าคร่ึงชีวติประมาณ 17.5 ชัว่โมง ท าใหส้ะดวกในการมีเพศสัมพนัธ์มากข้ึน  
 
2.5  การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy) 
  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเป็นหัตถการชนิดหน่ึงท่ีให้ผูป่้วยแต่ละรายหายใจ
ดว้ยออกซิเจนเกือบ 100% เป็นระยะ ๆ  ภายในห้องปรับแรงดนับรรยากาศท่ีมีแรงดนับรรยากาศ
มากกวา่ 1 บรรยากาศสัมบูรณ์ (15) 
 2.5.1  ขอ้บ่งช้ีในการรักษาท่ีได้รับการยอมรับจาก Undersea and Hyperbaric Medical Society 
(UHMS) ไดแ้ก่  
  2.5.1.1  โรคฟองอากาศหรือฟองก๊าซอุดตนัหลอดเลือด (Air or gas embolism( 
  2.5.1.2  ภาวะท่ีหลอดเลือดแดงไม่เพียงพอ (Arterial insufficiencies(  
    - โรคหลอดเลือดแดงของจอประสาทตาอุดตนั (Central retinal artery occlusion( 
    - ส่งเสริมการหายของแผลหายยาก (Enhancement of healing in selected problem 
wounds( 
  2.5.1.3  พิษจากก๊าซคาร์บอนมอนอไซด ์(Carbon monoxide poisoning( 
  2.5.1.4  การติดเช้ือจากเช้ือคลอสทริเดียม (Clostridial myonecrosis, gas gangrene) 
  2.5.1.5  การปลูกถ่ายผวิหนงับกพร่อง (Compromised grafts and flaps( 
  2.5.1.6  การบาดเจบ็จากการบีบอดั (Crush injuries and skeletal muscle-compartment 
syndromes( 
  2.5.1.7  โรคจากการลดความกดอากาศหรือโรคน ้าหนีบ (Decompression sickness( 
  2.5.1.8 การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการฉายรังสี (Delayed radiation injuries, soft tissue 
and bony necrosis) 
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  2.5.1.9 โรคสูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเส่ือมอย่างเฉียบพลัน (Idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss( 
  2.5.1.10 โรค ฝีในสมอง (Intracranial abscess( 
  2.5.1.11  เน้ือเยือ่อ่อนตายจากการติดเช้ือ (Necrotizing soft tissue infections( 
  2.5.1.12  กระดูกติดเช้ือเร้ือรังท่ีด้ือต่อการรักษา (Refractory osteomyelitis( 
  2.5.1.13  ภาวะซีดรุนแรง (Severe anemia( 
  2.5.1.14  แผลไฟไหม ้(Thermal burns( 
  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเป็นการรักษาใหม่ส าหรับภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ ซ่ึงในต่างประเทศไดมี้การศึกษาวิจยัและทดลองใช้ในลกัษณะท่ีเป็นการรักษานอกขอ้บ่งช้ี 
(Off-label indication( (17–20)  
 2.5.2  ผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นจากการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง (32) 
  2.5.2.1  การบาดเจบ็จากความดนั (Barotrauma)  ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือ การบาดเจบ็ของหู
ชั้นกลางจากความดนั (Middle ear barotrauma) ซ่ึงพบประมาณ 2%  มีอาการตั้งแต่ปวดหูจนถึงเยื่อ
แกว้หูทะลุ  ส่วนใหญ่มกัพบความรุนแรงท่ีไม่มากและสามารถหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรักษา  สามารถ
ป้องกนัไดโ้ดยการสอน Auto inflation techniques   ส่วนการบาดเจ็บของโพรงไซนสัจากความดนั 
(Sinus squeeze) มกัพบในผูมี้การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract 
infection) หรือมีโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(Allergic rhinitis) ร่วมดว้ย  และภาวะปอดบาดเจ็บจาก
ความดัน (Pulmonary barotrauma) อาจพบได้ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาอุดกั้นทางเดินหายใจหรือกลั้น
หายใจขณะลดความดนับรรยากาศ   
  2.5.2.2 พิษของออกซิเจน (Oxygen toxicity)  อาจท าให้เกิดภาวะสายตาสั้น (Progressive 
myopia) โดยกลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เช่ือวา่น่าจะเกิดจากเลนส์ตา  ระดบัสายตามกัคืนสู่
ปกติภายในเวลาไม่ก่ีสัปดาห์หลงัการรักษาคร้ังสุดทา้ย   ส่วนพิษของออกซิเจนต่อปอด (Pulmonary 
oxygen toxicity) มีอาการแสบร้อน เจ็บ และไอเวลาหายใจเขา้  พบได้ในตารางการรักษาท่ีมีการ
สัมผสัออกซิเจนระดบัสูงเป็นเวลานาน เช่น ตารางการรักษาท่ี 4  ตารางการรักษาท่ี 7  และตารางการ
รักษาท่ี 8 ของกองทพัเรือสหรัฐอเมริกา (US Navy treatment table(  แต่ไม่พบในผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดั
ดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงวนัละ 1 คร้ัง ท่ี 2 ATA นาน 120 นาที หรือ 2.4 ATA นาน 90 นาที และไม่
พบการเปล่ียนแปลงของ Pulmonary gas efficiency ภายหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเม่ือ
เปรียบก่อนเขา้รับการบ าบดัทั้งในคนปกติและในผูป่้วย Adult respiratory distress syndrome   ส่วน
พิษของออกซิเจนต่อระบบประสาทส่วนกลาง (CNS oxygen toxicity) พบในขณะรับการบ าบดัดว้ย
ออกซิเจนแรงดันสูง อาการท่ีพบ เช่น คล่ืนไส้ มึนงง มีเสียงกร่ิงในหู หรือ ชัก  ซ่ึงอาการชักมี
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อุบติัการณ์ 0.01-0.03% ในการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ี 2-3 ATA   หลงัชกัไม่พบผลกระทบ
ตกคา้ง (Residual effect) หากสามารถหลีกเล่ียงการบาดเจบ็ทางกายภาพในขณะชกัได ้
  2.5.2.3 ภาวะกลวัท่ีแคบ (Claustrophobia) พบไดป้ระมาณ 2% ของผูป่้วย แมว้า่จะให้การ
รักษาดว้ยหอ้งปรับแรงดนับรรยากาศสูงชนิดเขา้ไดค้ร้ังละหลายคน (Multiplace chamber( การใหย้า
คลายกงัวลอ่อน ๆ สามารถท าใหผู้ป่้วยรับการบ าบดัต่อไปได ้
 
2.6  กลไกการรักษาของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  
  การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีกลไกหลกัอยู ่2 ประการ คือ กลไกการเพิ่มแรงดนั
เพื่อลดขนาดฟองก๊าซในเลือดหรือเน้ือเยื่อต่าง ๆ ในโรคฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (Air 
embolism) และโรคจากการลดความกดอากาศหรือโรคน ้ าหนีบ (Decompression sickness)   และ
กลไกการเพิ่มแรงดนัยอ่ยของออกซิเจนในเลือดและเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายในขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ  ซ่ึง
เป็นผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง  โดยการให้การบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูงมีขอ้จ ากดัท่ีความดนัและระยะเวลาท่ีใหไ้ดใ้นแต่ละคร้ัง  การให้แบบสะสมให้ผลดีในแง่ 
Biological response ในขณะท่ีท าให้เกิดพิษจากออกซิเจนน้อยท่ีสุด  การหายใจดว้ยออกซิเจนท่ีมี
แรงดนัยอ่ยเกิน 1 ATA ท าให้เกิดการสร้าง Reactive oxygen species (ROS) และ Reactive nitrogen 
species (RNS) เพิ่มข้ึน ซ่ึงกระตุน้ให้สร้าง Growth factors และ Cytokines ต่าง ๆ รวมถึงท าให้เกิด
การสร้างเส้นเลือดใหม่ (Neovascularization) (33)  นอกจากน้ีการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงยงั
สัมพนัธ์กบัการลดการอกัเสบ ลดบวม ท าให้การอยู่รอดของเน้ือเยื่อหลงัการขาดเลือดดีข้ึน (34) 
(ภาพท่ี 2.2) 
  ปัจจุบนักลไกของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแข็งตวัขององคชาตยงัไม่
สามารถเขา้ใจไดท้ั้งหมด โดยการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท าใหป้ริมาณออกซิเจนท่ีละลายใน
เลือดสูงข้ึน เกิดการสร้าง ROS และ RNS  กระตุ้นให้เกิดการสร้าง Stem cell และ Stem cell 
differentiation ไปเป็นเซลลเ์ยือ่บุผิวหลอดเลือด (Endothelium cells)  กระตุน้ใหมี้การหลัง่ Hypoxia 
inducible factor-1 (HIF-1) และ Vascular endothelial growth factor (VEGF) ซ่ึงเป็นตวักลางส าคญั
ท่ีน าไปสู่การสร้างเส้นเลือดใหม่ (Neovascularization) (33) 
  นอกจากน้ี HBOT ยงัช่วยกระตุน้ให้เกิดการสร้างเส้นประสาทข้ึนมาใหม่เม่ือเกิดการ
บาดเจบ็ของเส้นประสาท (16,35) โดยพบวา่ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางเฉล่ียของ Axon ท่ีเพิ่มข้ึน  
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ภาพที่ 2.2  ภาพรวมของกลไกการรักษาของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ีสัมพนัธ์กบัการ

เพิ่มแรงดนัยอ่ยของออกซิเจนในเน้ือเยือ่  
 
หมายเหตุ.  ROS = Reactive oxygen species, RNS = Reactive nitrogen species, GF = Growth 

factor, VEGF = Vascular endothelial growth factor, HIF = Hypoxia inducible 
factor, SPCs = Stem/progenitor cells, HO-1 = Heme oxygenase-1, HSPs = Heat 
shock proteins) 

 
ทีม่า:  Thom (2011) อา้งถึงใน Camporesi & Bosco (2014, p.243) 

 
2.7  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเกี่ยวกบัการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงและการแข็งตัวขององคชาต 
 2.7.1  งานวจิยัในสัตวท์ดลอง (ตารางท่ี 2.1) 
  2.7.1.1  Muller และคณะ ท างานศึกษาในหนูท่ีมีการบาดเจบ็ของเส้นประสาท Cavernous 
และเปรียบเทียบการแข็งตัวขององคชาต โดยการวัด Intracavernosal pressure/mean arterial 
pressure (ICP/MAP) ระหวา่งหนูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงกบัหนูกลุ่มท่ีไม่ได้
รับการบ าบดัออกซิเจนแรงดนัสูง  โดยภายหลงัจากท่ีได้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 3 
ATA 90 นาที ทุกวนัเป็นเวลา 10 วนั พบวา่หนูกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีค่า 
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ICP/MAP สูงกว่าหนูกลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(55% และ 31% ตามล าดบั  p = 0.005)  นอกจากน้ียงัพบวา่ Corporal tissue ของหนูกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมี Nerve growth factor (NGF) และ Endothelial nitric oxide synthase 
(eNOS) สูงกว่าหนูกลุ่มท่ีไม่ได้รับการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
(p < 0.05 และ p < 0.001 ตามล าดับ)  ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีท่ีว่าการแข็งตัวขององคชาตข้ึนกับ 
Cavernosal oxygenation  โดยผา่น Neurotrophic และ Endothelial factors (16) 
 
ตารางที ่2.1  การศึกษาเก่ียวกบั HBOT และ erectile function ในสัตวท์ดลอง 
 
การศึกษา ประชากร กลุ่มเปรียบเทียบ HBOT protocol ตวัช้ีวดั ผลการศึกษา 
Muller et 
al. 
(2008) 

Rat model 
cavernous 
nerve injury 
(C+ or C-) 

HBOT(H+) vs 
control (H-) 
 

HBOT 3 ATA 
90 min daily  x 
10 sessions 

ICP/MAP 
 
NGF, eNOS in 
corporal tissue 

C+/H+ 55% vs C+/H- 
31% (p=0.005) 
C+/H+ มีมากกวา่ 
C+/H- อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 
หมายเหตุ   HBOT = Hyperbaric oxygen therapy; ICP/MAP = Intracavernosal pressure/mean arterial pressure; 

NGF = Nerve growth factor; eNOS = Endothelial nitric oxide synthetase.  

 
 2.7.2  งานวจิยัในมนุษย ์
  2.7.2.1  Cormier และ Theriot  รายงานผูป่้วยชายอายุ 54 ปีท่ีมีปัญหาแผลผ่าตดัท่ีเทา้ไม่
หายและมีกระดูกติดเช้ือเร้ือรังแทรกซ้อนภายหลงัจากการผา่ตดั Transmetatarsal amputation  โดย
ผูป่้วยรายน้ีมีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวานท่ีมีเส้นประสาทอกัเสบ  โรคไตเส่ือม  เส้นเลือดแดงท่ี
ขาตีบ  โรคไขมนัในเลือดสูง  โรควติกกงัวลและซึมเศร้า  และภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง
ท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยยาในกลุ่ม PDE5 inhibitors  ภายหลงัจากท่ีได้รับการบ าบดัด้วยออกซิเจน
แรงดนัสูงท่ี 2.4 ATA 90 นาที ครบ 20 คร้ังแรก ผูป่้วยสังเกตว่าอาการขององคชาตไม่แข็งตวัดีข้ึน 
โดยพบวา่การแข็งตวัขององคชาตตอนเชา้เป็นอาการแรกท่ีดีข้ึน และผูป่้วยยงัรายงานวา่การแข็งตวั
ขององคชาตตอนเช้าคงอยู่นาน 24 สัปดาห์ภายหลงัจากการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูงคร้ัง
สุดทา้ย โดยผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงทั้งส้ิน 60 คร้ัง ภายใน 15 สัปดาห์ 
(21) 
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  2.7.2.2  Yuan และคณะ รายงานการศึกษาผูป่้วยอายุน้อยกว่า 45 ปีจ านวน 24 รายท่ีมี
ปัญหาท่อปัสสาวะตีบ (Urethral stricture) และได้รับการผ่าตัด Posterior urethral reconstruction 
โดยท่ีก่อนผา่ตดัไม่มีปัญหาการแข็งตวัขององคชาต  ผูว้ิจยัท าการแบ่งผูป่้วยโดยการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงหลงัผา่ตดั (HBOT) 12 ราย และกลุ่มควบคุม 12 
ราย  ในกลุ่ม HBOT ไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ี 2.0 ATA นาน 90 นาที จ านวน 14 
คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมผูป่้วยไดเ้ขา้หอ้งปรับแรงดนับรรยากาศแต่หายใจดว้ยอากาศท่ี 1 ATA จ านวน 
14 คร้ัง ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน IIEF และ IIEF-5 ก่อนการผ่าตัด
ระหวา่งผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม  แต่ภายหลงัการผา่ตดั 3 เดือน คะแนน IIEF และ IIEF-5 มีการลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัในทั้ง 2 กลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม HBOT มีคะแนน IIEF-5 มากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (17) 
  2.7.2.3  Hadanny และคณะ รายงานการศึกษาผูป่้วยภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง
และให้การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ี 2.0 ATA 90 นาที จ านวน 40 คร้ัง มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจน
เสร็จส้ินทั้งหมด 30 รายจาก 37 ราย อายเุฉล่ีย 59.2 ± 1.4 ปี พบวา่ผูป่้วยมีผลการประเมินภาวะหยอ่น
สมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม IIEF ดีข้ึน 15-88% (p < 0.01) ในทุกดา้น โดยดา้นการแขง็ตวั
ขององคชาต (Erectile function) ดีข้ึน 88% (p < 0.0001)  นอกจากน้ียงัพบว่ามีการสร้างเส้นเลือด
ใหม่ในองคชาต (Angiogenesis) จากการตรวจ Penile perfusion ดว้ย Perfusion MRI (18) 
  2.7.2.4  Sahin และคณะ รายงานการศึกษาผูป่้วยจ านวน 50 ราย ท่ีไดรั้บการบ าบดัด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูงด้วยข้อบ่งช้ีต่างๆ และมีปัญหาองคชาตไม่แข็งตวัท่ีไม่มีการบาดเจ็บของ 
cavernous หรือ ท่อปัสสาวะ  ดว้ย HBOT 2.4 ATA 75 นาที จ านวน 30 คร้ัง โดยประเมินก่อนและ
หลังการรักษาด้วยแบบสอบถาม IIEF พบว่า post-HBOT IIEF-EF score (19.50 ± 10.91) สูงกว่า 
pre-HBOT IIEF-EF score (15.74 ± 10.52) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (19) 
  2.7.2.5  Sen และคณะ รายงานการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง
ดว้ยขอ้บ่งช้ีต่าง ๆ และมีปัญหาองคชาตไม่แข็งตวัร่วมดว้ยจ านวน 43 ราย ดว้ย HBOT 2.4 ATA 75 
นาที จ านวน 30 คร้ัง พบว่าค่าเฉล่ียของ IIEF-EF score หลงัให้การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
(25.4 ± 5.3) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง (20.6 ± 5.1) เพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001)  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างค่า Total 
testosterone และ Free testosterone ก่อนและหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง (20) 
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ตารางที ่2.2  การศึกษาเก่ียวกบั HBOT กบั erectile function ในมนุษย ์
 
การศึกษา ประชากร รูปแบบการวจิยั HBOT protocol ตวัช้ีวดั ผลการศึกษา 
Cormier 
& 
Theriot 
(2016) 

Chronic 
refractory 
ED patient 
(n=1) 

รายงานเคสผูป่้วย HBOT 2.4 
ATA 90 นาที 
60 คร้ังใน 15 
สปัดาห์  

การแขง็ตวั
ของ
องคชาตตอน
เชา้ (Morning 
tumescence( 

ดีข้ึนหลงัการรักษา 20 
คร้ังแรก และคงอยูไ่ด้
นาน 24 สปัดาห์หลงั
การรักษาคร้ังสุดทา้ย 

Yuan et 
al. 
(2011) 

Posterior 
urethral 
reconstructi
on patients 
(n=24) 

Prospective, 
randomized 
control trial 

HBOT 2 ATA 
90 นาที vs Air 
1ATA 90 นาที 
14 คร้ัง 

IIEF and 
IIEF-5 
(preoperative  
vs 3 month 
postoperative) 

หลงัผา่ตดั 3 เดือน ทั้ง 
HBOT และ control 
group มีค่า IIEF และ 
IIEF-5 ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ   
แต่กลุ่ม HBOT มี
คะแนน total IIEF, 
IIEF-EF สูงกวา่กลุ่ม 
control อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

Hadanny 
et al. 
(2018) 

Chronic 
non-
surgical ED  
patients 
(n=37) 

Prospective trial HBOT 2 ATA 
90 นาที  40 คร้ัง 
(5 คร้ัง/สปัดาห์) 

- IIEF 
 
 
 
 
- GEQ 
 
- Penile 
perfusion 
(Perfusion 
MRI) 
-  
- Adverse 
events 
 

- Improved all IIEF 
domains 15-88% (p < 
0.01) 
Improved EF domain 
88% (p < 0.0001) 
- Positive outcome 
88% of patients 
- Angiogenesis 
(increase K-trans value 
in corpus cavernous 
153.3 ± 43.2% (p < 
0.0001) 
Barotrauma (6), 
claustrophobia (1) 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 
 
การศึกษา ประชากร รูปแบบการวจิยั HBOT protocol ตวัช้ีวดั ผลการศึกษา 
Sahin et 
al. 
(2018) 

HBOT 
treated 
patients 
with ED 
(non 
cavernosal 
or urethral 
injury) 
(n=50) 

Prospective trial HBOT 2.4 
ATA 75 นาที 
30 คร้ัง 

IIEF-EF score pre-HBOT vs post-
HBOT IIEF-EF 15.74 
± 10.52 vs 19.50 ± 
10.91, p < 0.001) 

Sen et al. 
(2020) 

HBOT 
treated 
patients 
with ED 
(n=43) 

Prospective trial HBOT 2.4 
ATA 75 นาที  
30 คร้ัง (6 คร้ัง/
สปัดาห์) 

- Mean IIEF 
 
 
- Serum TT 
(ng/ml) and 
FT (pg/ml) 

- Pre-HBOT 20.6 ± 
5.1 vs post-HBOT 
25.4 ± 5.3 (p < 0.001) 
- TT: Pre-HBOT (4.0 
± 2.3) vs post-HBOT 
4.1 ± 2.0 (p = 0.797) 
FT: pre-HBOT 8.6 ± 
3.8 vs post-HBOT 8.9 
± 3.5 (p = 0.658) 

 
หมายเหตุ. EF = Erectile function; IIEF = International index of erectile function questionnaire; GEQ-Global 

efficacy question; IIEF-5 = International index of erectile function questionnaire 5; TT = Total 
testosterone; FT = Free testosterone 
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1  รูปแบบการวจัิย (Research Design) 
  การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบ Prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design) 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร  ประชากรในการศึกษาน้ีเป็นชายไทยอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
   กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผูป่้วยชายไทยท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ีศูนยเ์วช
ศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ ดว้ยขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ  
 3.2.1  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 
  3.2.1.1  ผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง ท่ี รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ 
และแพทยส์ั่งการรักษา ตั้งแต่ 20 คร้ังข้ึนไป ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจาก
การฉายรังสีเน่ืองจากการรักษาโรคมะเร็งในอดีต  ผูป่้วยแผลเร้ือรังหายยาก  ผูป่้วยโรคสูญเสียการ
ไดย้นิจากประสาทหูเส่ือมอยา่งเฉียบพลนั ผูป่้วยโรคกระดูกติดเช้ือเร้ือรัง 
  3.2.1.2  อายตุั้งแต่ 18 ปี 
  3.2.1.3  ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.2.2  เกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 
  3.2.2.1  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองได ้
  3.2.2.2  ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคบาดเจบ็ไขสันหลงั (Spinal cord injury) 
  3.2.2.3  ผูป่้วยท่ีมีโรคทางจิตเวชท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได ้
  3.2.2.4  ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ียงัไม่ส้ินสุดขบวนการรักษา หรือมีอาการก าเริบซ ้ า 
  3.2.2.5  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศดว้ยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมก่อน
เขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเป็นเวลา 1 เดือน  
  3.2.2.6  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศดว้ยวิธีอ่ืนระหว่างเขา้รับ
การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
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  3.2.2.7  ผูป่้วยท่ีมีป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัจนตอ้งรับรักษาตวัในโรงพยาบาลขณะเขา้ร่วมการวิจยั 
  3.2.2.8  ผูป่้วยท่ีเสียชีวติในขณะเขา้ร่วมการวจิยั 
  3.2.2.9  ผูป่้วยท่ีขอถอนตวัออกจากงานวจิยั 
  3.2.2.10  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงนอ้ยกวา่ 20 คร้ัง 
  3.2.2.11  ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงจนไม่สามารถ
รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อได ้
 3.2.3  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน  โดยใช้โปรแกรม Stata 
version 12 ค านวณด้วยวิธี Repeated measure โดยอ้างอิงจากงานวิจยัของ Sahin และคณะ ท่ีใช้ 
Mean pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 15.74 และ Mean post-HBOT ของ IIEF-EF 
score ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 19.50 และ Pooled SD ท่ีไดจ้ากการค านวณท่ี 10.717  ก าหนด Significant level 
0.05  Power 0.8  Baseline measurement 1  Follow-up measurement 2 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 16 คน 
ผูว้ิจยัได้ปรับเพิ่ม 20%  รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน ส ารองไวส้ าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ามท่ีก าหนด (19) 
 

 
ภาพที ่3.1  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม Stata version 12 

 
3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าการวจัิย 
 3.3.1  เอกสารช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั 
 3.3.2  หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3.3.3  แบบบนัทึกขอ้มูลผูร่้วมการวจิยั 
 3.3.4  แบบบนัทึกขอ้มูลการวจิยั 
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 3.3.5  ห้องปรับแรงดนับรรยากาศสูงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ ชนิด Multiplace ตรา
อักษร HAUX-LIFE-SUPPORT  รุ่น STARMED QUADRO 3100-2300 ผลิตท่ีประเทศเยอรมัน 
ไดรั้บการรับรองมาตรฐานการผลิต GL และผ่านการรับรองการทดสอบการท างานท่ีพื้นท่ีท างาน 
(Site Acceptance Test, SiAT) (ภาพท่ี 3.1 และภาพท่ี 3.2)  
 

 
ภาพที ่3.2  หอ้งปรับแรงดนับรรยากาศสูงชนิด Multiplace ตราอกัษร HAUX-LIFE-SUPPORT   

 

 
ภาพที ่3.3  อุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 

  
 3.3.6  แบบสอบถาม International index of erectile function 5 (IIEF-5) ฉบบัภาษาไทย  
  แบบสอบถาม  International index of erectile function 5 (IIEF-5) หรือ  Sexual health 
inventory for men (SHIM) ไดถู้กคิดข้ึนโดย Rosen และคณะ เป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บการยอมรับ
และใช้กนัอย่างกวา้งขวางในงานวิจยัทัว่โลกเก่ียวกับ Sexual medicine โดยแบบสอบถามน้ีเป็น
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แบบสอบถามท่ีเขา้ใจง่าย และใช้เวลาไม่นานในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงสามารถใช้ไดท้ั้งการ
ประเมินตนเอง การคดักรอง การประเมินความรุนแรง และการติดตามอาการหลงัการรักษา โดยขอ้
ค าถามเน้นไปท่ีการแข็งตวัขององคชาตและความพึงพอใจต่อการมีเพศสัมพนัธ์ โดยจุดตดัท่ี 21 
คะแนน (คะแนนระหว่าง 1-25) มีความสามารถในการจ าแนกดี ท่ีสุด Sensitivity 0.98 และ 
Specificity 0.88 โดยมีค าถามทั้งหมด 5 ขอ้  แต่ละขอ้ใหค้ะแนน 1-5  ถา้ขอ้ใดไม่สามารถตอบไดจ้ะ
ให้ 0 คะแนน  มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน หลงัประเมินสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศเป็น 5 กลุ่มตามคะแนนรวม คือ ปกติ (22-25 คะแนน)  ระดบัเล็กน้อย 
(17-21 คะแนน)  ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (12-16 คะแนน)  ระดบัปานกลาง (8-11 คะแนน) และ 
ระดบัรุนแรง (1-7 คะแนน( (30) 
  แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย (ตารางท่ี 3.1) ไดผ้่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความน่าเช่ือถือ  โดยแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทยมีความสอดคลอ้งภายในท่ีสูง ถูกตอ้ง 
เ ช่ือ ถือได้  โดย มีค่ า  Cronbach’s alpha 0.99  Weight kappa > 0.75  และ  Intraclass correlation 
coefficient (ICC) 0.92  (31) โดยผู ้วิจ ัยได้ขออนุญาตนายแพทย์ เปรมสันต์ สังฆ์คุ ้ม ในการน า
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทยมาใชเ้รียบร้อยแลว้ 
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ตารางที ่ 3.1  แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย 
 
ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
1. ท่านมีความมัน่ใจ
เพียงใดวา่อวยัวะเพศจะ
สามารถแขง็ตวัไดแ้ละแขง็
ไดน้านพอ 

ต ่ามาก 
 

1 

ต ่า 
 
2 

ปานกลาง 
 

3 

สูง 
 

4 

สูงมาก 
 

5 

2. เม่ือมีการกระตุน้ทาง
เพศจนอวยัวะเพศแขง็ตวั 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะ
เพศแขง็ตวัมากพอจน
สามารถสอดใส่ได ้

แทบจะไม่
เคย

หรือไม่
เคยเลย 

1 

นาน ๆ คร้ัง (นอ้ย
กวา่คร่ึงของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึงของ
การมีเพศสมัพนัธ์

ทั้งหมด( 
3 

บ่อยคร้ัง (มากกวา่
คร่ึงของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

5 

3.ระหวา่งมีเพศสมัพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีท่าน
สามารถคงการแขง็ตวัอยู่
ไดห้ลงัจากท่ีไดมี้การสอด
ใส่แลว้ 

แทบจะไม่
เคย

หรือไม่
เคยเลย 

1 

นาน ๆ คร้ัง (นอ้ย
กวา่คร่ึงของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึงของ
การมีเพศสมัพนัธ์

ทั้งหมด( 
3 

บ่อยคร้ัง (มากกวา่
คร่ึงของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

5 
4. ระหวา่งมีเพศสมัพนัธ์ 
ยากแค่ไหนท่ีท่านจะคง
การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ
จนมีเพศสัมพนัธ์ส าเร็จ 

ยากมาก
จริงๆ 

 
1 

ยากมาก 
 
 
2 

ยากปานกลาง 
 
 

3 

ยากเลก็นอ้ย 
 
 

4 

ไม่ยาก
เลย 

 
5 

5. เม่ือท่านมีเพศสมัพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณมี
ความรู้สึกพึงพอใจจากการ
มีเพศสมัพนัธ์นั้น 

แทบจะไม่
เคย

หรือไม่
เคยเลย 

 
1 

นาน ๆ คร้ัง 
(นอ้ยกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึง
ของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

3 

บ่อยคร้ัง (มากกวา่
คร่ึงของการมี
เพศสมัพนัธ์
ทั้งหมด( 

 
4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

 
5 

 
ทีม่า:  Sangkum et al. (2017) 
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 3.3.7  แบบสอบถาม Saint Louis University ADAM  
  แบบสอบถาม Androgen deficiency in aging male (ADAM) เป็นแบบสอบถามซ่ึงใช้ใน
การคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) โดยมี Sensitivity 88% และ Specificity 
60%  (36) ถา้มีการตอบวา่ใช่ในค าถามท่ี 1 หรือ 7 เพียงขอ้เดียว หรือตอบใช่รวมกนัได ้3 ขอ้ บ่งวา่มี
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  (ตารางท่ี 3.2)  ในประเทศไทยมีการใชแ้บบสอบถามน้ีมานานแลว้ อยู่
ในต าราสุขภาพเพศชายของสมาคมศลัยแพทยร์ะบบปัสสาวะ (37)  
 
ตารางที ่3.2  แบบสอบถาม Saint Louis University ADAM  
 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. คุณมีความตอ้งการทางเพศลดลงหรือไม่   
2. คุณรู้สึกไม่ค่อยมีแรงหรือไม่   
3. คุณรู้สึกวา่ ความแขง็แรงหรือความคงทนของร่างกายลดลงหรือไม่   
4. คุณมีส่วนสูงของร่างกายลดลงหรือไม่   
5. คุณรู้สึกวา่ คุณมีความสุขเพลิดเพลินในชีวติลงลงหรือไม่   
6. คุณรู้สึกเสียใจหรือหงุดหงิดง่ายหรือไม่   
7. อวยัวะเพศของคุณ แขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าเดิม ใช่หรือไม่   
8. คุณรู้สึกวา่ ในช่วงเร็วๆน้ีคุณมีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลงใช่หรือไม่   
9. คุณง่วงหลบัหลงัรับประทานอาหารเยน็หรือไม่   
10. คุณรู้สึกวา่ ในช่วงเร็วๆน้ี คุณมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงใช่หรือไม่   

 
ทีม่า:   บรรณกิจ โลจนาภิวฒัน์ (2546( 
  
 3.3.8 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  
  เป็นแบบคดักรองโรคซึมเศร้าและประเมินโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตท่ีใช้อย่าง
แพร่หลายทัว่ประเทศ โดยแบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q (ตารางท่ี 3.3)  มี 2 ค าถาม  ถ้าตอบว่า      
“ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ้ ถือวา่ปกติ  ถา้ตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ เป็นผูมี้ความเส่ียงหรือแนวโนม้
เป็นโรคซึมเศร้า  ใหป้ระเมินดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q (ตารางท่ี 3.4) โดยถา้มีคะแนนรวม < 
7  แปลความหมายวา่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า   
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ตารางที ่3.3  แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
 

ค าถาม มี ไม่มี 
1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ ทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2.  ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   

 
ทีม่า:  กรมสุขภาพจิต [online] :เขา้ถึง 22 ก.ย. 2563. จาก https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22 
 
ตารางที ่3.4  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมทั้งวนัน้ี ท่านมี
อาการเหล่าน้ี บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

เป็นบ่อย 
> 7 วนั 

เป็นทุกวนั 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3. หลบัยากหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือ
ครอบครัวผดิหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟัง
วทิย ุหรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือน
ท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวมทั้งหมด  

 
ทีม่า:  กรมสุขภาพจิต [online] :เขา้ถึง 22 ก.ย. 2563. จาก https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22 
 
 

https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22
https://www.dmh.go.th/test/download/view.asp?id=22
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3.4  วธีิการวจัิย 
 3.4.1  ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัผูบ้ริหารศูนยเ์วชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง รพ.สมเด็จ
พระป่ินเกลา้ และผูบ้ริหาร รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและ
เก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากผา่นการรับรองโครงการวิจยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรม
แพทย์ทหารเรือ  รหัสโครงการ RP033/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ประเทศไทย เลขท่ีโครงการ 011/63EX 
 3.4.2  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บการอนุญาตให้ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบแพทย์
และพยาบาลประจ าศูนยเ์วชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั 
วตัถุประสงค์ ลักษณะผูป่้วยท่ีเข้าเกณฑ์เป็นกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   และขอความช่วยเหลือในการสอบถามผูป่้วยท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
ท าการนัดหมายผูป่้วยท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยให้พบกับผูว้ิจยัท่ีศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูงก่อนเร่ิมการรักษา  รวมถึงขอความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ในกรณีท่ี
ผูป่้วยไม่สนใจเขา้ร่วมโครงการ ผูป่้วยยงัคงไดรั้บการรักษาตามปกติ 
 3.4.3  เม่ือผูว้จิยัพบผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑเ์ป็นกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะน าตวักบัผูป่้วยและเชิญเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงค์ของโครงการ  ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั  วิธีการประเมินผล รวมทั้งช้ีแจงว่าขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก็บ
ทั้งหมดจะเป็นความลบั 
 3.4.4  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์เป็นกลุ่มตวัอย่างไดซ้ักถามก่อนตดัสินใจเข้าร่วม
โครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 
 3.4.5  เม่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์เป็นกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ให้ลงนามยินยอมเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งใหพ้ยานลงนามก ากบั 
 3.4.6  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ก่อนรับการบ าบดัด้วยออกซิเจน
แรงดนัสูง ตามผนวก ค แบบบนัทึกขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประวติัด้านสุขภาพ  ประวติัการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การคดักรองและประเมินโรค
ซึมเศร้า การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย การประเมินการแข็งตัวขององคชาตด้วย
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังแรกก่อนการรักษาใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที  กระท าโดยผูว้ิจยัหรือพยาบาลชายประจ าศูนยเ์วชศาสตร์ความดนับรรยากาศสูง  
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ท่ีไดรั้บการอบรมการเก็บขอ้มูลตามแนวทางวิจยัเป็นอยา่งดี และมี
ความคุน้ชินกบัผูป่้วย   ส่วนการประเมินการแข็งตวัขององคชาตด้วยแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบั
ภาษาไทย  ภายหลงัการรักษาท่ี 10  20  30 และ 40 คร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
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 3.4.7  ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัตามแผนท่ีไดว้างไว ้
 3.4.8  ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ 
 3.4.9  ผูว้จิยัสรุปและอภิปรายผลการวจิยั 
 
3.5  ขั้นตอนการวจัิย 
 3.5.1  เก็บขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า ขอ้บ่งช้ีใน
การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง และจ านวนคร้ังของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงท่ีแพทย์
สั่ง 
 3.5.2  คดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบสอบถาม 2Q และ 9Q 
 3.5.3  คดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายดว้ยแบบสอบถาม ADAM 
 3.5.4  ประเมินการแข็งตัวขององคชาตโดยให้ผู ้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับ
ภาษาไทยดว้ยตนเอง ในวนัแรกก่อนเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงคร้ังท่ี 1 
 3.5.5  ผูป่้วยเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงภายใตค้วามดนับรรยากาศ 2.4 ATA นาน 
85 นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง จ านวนคร้ังตามท่ีแพทยส์ั่ง ซ่ึงข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีในการรักษาของผูป่้วยแต่ละ
ราย  โดยตารางการรักษาน้ีเป็นตารางการรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยจะไดรั้บแมไ้ม่เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 3.5.6  ประเมินติดตามการแข็งตวัขององคชาต โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบั
ภาษาไทยดว้ยตนเอง ทนัทีภายหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงคร้ังท่ี 10 20 30 และ 40 คร้ัง  
 3.5.7  บนัทึกผลขา้งเคียงจากการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงภายหลงัส้ินสุดการรักษา ซ่ึงเป็น
ขั้นตอนตามปกติของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
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ภาพที ่3.4  ขั้นตอนการวิจยั  

ขอ้มูลทัว่ไป (อาย ุBMI การสูบบุหร่ี( 
โรคประจ าตวั 
การใชย้า 
ขอ้มูลการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
คดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า 
คดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

- ไม่สามารถตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองได ้
- บาดเจบ็ไขสนัหลงั 
- ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ียงัไม่ส้ินสุดขบวนการรักษา

หรือมีอาการก าเริบซ ้า 
- โรคทางจิตเวชท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได ้
- ไดรั้บการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ

ดว้ยวิธีอ่ืนเพ่ิมเติมภายใน  1 เดือนก่อนเขา้ร่วม
โครงการ 

ผูป่้วยชายอายตุั้งแต่ 18 ปี ท่ีแพทย์
สัง่การรักษาดว้ย HBOT  ≥ 20 

คร้ัง 

หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้
ร่วมงานวิจยั 

IIEF-5 

HBOT 2.4 ATA 85 นาที  

IIEF-5 หลงัการรักษาดว้ย HBOT 
ทุก 10 คร้ัง 

- ไดรั้บการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
เพ่ิมเติมขณะเขา้ร่วมการวิจยั 

- ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัจนตอ้งเขา้รับการรักษาใน รพ. 
- เสียชีวิต 
- ขอถอนตวั 
- ไดรั้บ HBOT ไม่ครบ 20 คร้ัง 
- มีภาวะแทรกซอ้นจาก HBOT จนไม่สามารถรับ

การรักษาต่อได ้
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3.6  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
  เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั  ผูว้ิจยัน าข้อมูลท่ีได้ มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
จากนั้นท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.6.1  สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics)  ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตวั ยาท่ี
รับประทาน ข้อบ่งช้ีในการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูง และผลข้างเคียงของการบ าบดัด้วย
ออกซิเจนแรงดนัสูง  แสดงในรูปของความถ่ีและร้อยละ (%) 
 3.6.2  สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistics)  
  3.6.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ IIEF-5 ก่อนการ และหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูงทุก ๆ 10 คร้ัง โดยใช ้Generalized estimating equation (exchangeable) 
  3.6.2.2 เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยในแต่ละความรุนแรงของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทาง
เพศจ าแนกตามจ านวนคร้ังของ HBOT ดว้ย ordinal logistic regression 
 
3.7  ระยะเวลาในการท าวจัิย 
  ธนัวาคม พ.ศ. 2563 – ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
4.1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัทั้งส้ิน 20 ราย คดัออกจากการวิจยั 4 ราย เน่ืองจากป่วยดว้ยโรค
เฉียบพลนัจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ราย  ขอถอนตวั  1 ราย ไม่สามารถเขา้รับการ
รักษา HBOT ครบ 20 คร้ัง 2 ราย จึงเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บ HBOT ครบ 20 คร้ังเพื่อน ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติทั้งหมด 16 ราย  โดยในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ HBOT ครบ 30 คร้ัง 16 ราย  ครบ 40 คร้ัง 5 
ราย (ภาพท่ี 4.1)  

 

 
ภาพที ่4.1  Study flow ของการวจิยั 

 
  

ผูป่้วยชายอายตุั้งแต่ 18 ปีท่ีแพทยส์ั่ง การรักษา
ดว้ย HBOT ≥ 20 คร้ัง  (n=23) 

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (n=20) - - ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัจนตอ้งเขา้รับการ
รักษาใน รพ. (n=1) 

- - ขอถอนตวั (n=1) 
- - ไดรั้บ HBOT ไม่ครบ 20 คร้ัง (n=2) ผูป่้วยท่ีน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล (n=16) 

ไดรั้บ HBOT≥  20 คร้ัง  
 

ไดรั้บ HBOT≥  30 คร้ัง (n=16) 

ไดรั้บ HBO  40 คร้ัง (n=5) 
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ผูป่้วยทั้ง 16 ราย มีอายุตั้งแต่ 30-80 ปี เฉล่ีย 59.3 (±14.4( ปี  ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้มีอายุ
มากกวา่ 70 ปี 5 ราย (31.3%)  ดชันีมวลกายเฉล่ีย 21.1 (±3.2) กิโลกรัมตารางเมตร  ขอ้บ่งช้ีในการ/
 รักษาHBOT คือ กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis of mandible) 8 ราย (50%)  
ป้องกนักระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Prophylaxis of osteoradionecrosis of mandible) 5 ราย 
(37.5%)  และกระเพาะปัสสาวะ( ล าไส้ตรงอกัเสบจากการฉายรังสี/Radiation cystitis/proctitis)        
2 ราย (12.5%)   ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีสูบบุหร่ี  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด  คือโรคความดนัโลหิตสูง 
5 ราย (31.3%)  โรคไขมนัในเลือดสูง 4 ราย (25%)  โรคเบาหวาน 3 ราย (18.8%)  มีประวติัไดรั้บ
การผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณอุง้เชิงกราน 2 ราย (12.5%)   ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีมีประวติัหรือคดักรอง
ดว้ยแบบสอบถาม 2Q 9Q เป็นโรคซึมเศร้า   มีผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายจากการคดักรอง
ด้วยแบบสอบถาม ADAM 10 ราย (62.5%)  ผูป่้วยทุกรายไม่มีใครได้รับยาตา้นฮอร์โมนเพศชาย 
หรือได้รับฮอร์โมนเพศชาย หรือได้รับการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  มีผูป่้วยท่ี
รับประทานยาลดความดนัโลหิต 4 ราย (25% และยาตา้นซึมเศร้า  (1 ราย (6.25% ตารางท่ี( (4.1( 
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4.2  ผลการวเิคราะห์การแข็งตัวขององคชาต 

เม่ือเปรียบเทียบการแข็งตวัขององคชาตด้วย IIEF-5  พบว่าคะแนนเฉล่ียของ IIEF-5 
ก่อน HBOT   หลงั HBOT 10 คร้ัง   หลงั HBOT 20 คร้ัง   และหลงั HBOT 30 คร้ัง มีค่า  10.4 (±8.5)  
12.0 (±7.6)  12.4 (±9.6)  และ  11.1 (±8.9) คะแนนตามล าดับ   เ ม่ือวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยวิ ธี  
exchangeable generalized estimating equation (GEE(exc)) ส าห รับข้อ มูลว ัดซ ้ า ท่ี มี  correlation 

ตารางที ่4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง( n=16 )   
ลกัษณะท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ (%) 

อาย ุ(ปี(   
   <40 1 6.3 
   40-70 10 62.4 
   >70 5 31.3 
   เฉล่ีย (±SD) 59.3 (±14.4) 
ดชันีมวลกาย เมตร/กิโลกรัม(2), เฉล่ีย (±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 21.1 (±3.2) 
สูบบุหร่ี 0 0 
โรคประจ าตวั   
   เบาหวาน 3 18.8 
   ความดนัโลหิตสูง 5 31.3 
   ไขมนัในเลือดสูง 4 25 
   เส้นเลือดหวัใจตีบ 0 0 
   ประวติัการผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณอุง้เชิงกราน 2 12.5 
   โรคซึมเศร้า 0 0 
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 10 62.5 
ยาท่ีรับประทาน   
   ยาลดความดนัโลหิต 4 25 
   ยาตา้นซึมเศร้า 1 6.3 
   ยานอนหลบั 0 0 
   ยาตา้นฮอร์โมนเพศชาย 0 0 
   ฮอร์โมนเพศชาย 0 0 
   ยารักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 0 0 
ขอ้บ่งช้ีในการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง   
   Osteoradionecrosis of mandible 8 50 
   Prophylaxis of osteoradionecrosis of mandible 6 37.5 
   Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 
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กนัเอง  พบว่าคะแนนเฉล่ียของ IIEF-5 ท่ีเพิ่มข้ึนไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.498 ((ตารางท่ี 
4.2 และภาพท่ี 4.2) 

 

ตารางที ่4.2  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูป่้วยทั้งหมดจ าแนกตาม
จ านวนคร้ังท่ีรักษาดว้ย HBOT (n=16) 

 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน p-value 
ก่อน HBOT 10.4 8.5  
หลงั HBOT 10 คร้ัง 12.0 7.6  
หลงั HBOT 20 คร้ัง 12.4 9.6  
หลงั HBOT 30 คร้ัง 11.1 8.9 0.498 

 
 

 
เม่ือจ าแนกผูป่้วยทั้ง 16 คน เป็น 5 กลุ่มตามความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศ โดยใช้คะแนน IIEF-5 คือ ปกติ (22-25 คะแนน)  ระดบัเล็กน้อย (17-21 คะแนน)  ระดบั

 
ภาพที ่4.2   คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ IIEF-5 ในผูป่้วยทั้งหมดจ าแนกตามจ านวน
คร้ังท่ีรักษาดว้ย HBOT (n=16) (p-value 0.498) 
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เล็กนอ้ยถึงปานกลาง (12-16 คะแนน)  ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (8-11 คะแนน) และระดบัรุนแรง 
(1-7 คะแนน ((Rosen et al., 1999)  พบวา่มีผูป่้วยปกติหรือไม่มีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศก่อน
การรักษาดว้ย HBOT 2 ราย (12.4%)   มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 14 ราย 
(87.6%)  แบ่งเป็นระดบัเล็กน้อย 3 ราย (18.8%)  ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง 3 ราย (18.8%)  และ
ระดบัรุนแรง 8 ราย (50%)  และพบวา่หลงัส้ินสุดการรักษาดว้ย HBOT  30 คร้ัง  ผูป่้วยปกติหรือไม่
มีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 2 คนก่อนการรักษาดว้ย HBOT เป็น 3 คน
หลังการรักษาด้วย HBOT 30 คร้ัง  แต่การเปล่ียนแปลงไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.890)  เม่ือ
วิเคราะห์ด้วย ordinal logistic regression ส าหรับ endpoint ท่ีแบ่งเป็นลักษณะท่ีมีความมากน้อย
ลดหลัน่กนัลงมา (ภาพท่ี 4.3) 

 

 

ภาพที ่4.3  จ านวนผูป่้วยในแต่ละความรุนแรงของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศจ าแนกตาม
จ านวนคร้ังท่ีรักษาดว้ย HBOT (n=16) (p-value = 0.890) 

 
ส าหรับวตัถุประสงคท่ี์ 2 ของการวิจยัเพื่อศึกษาจ านวนคร้ังท่ีการบ าบดัดว้ยออกซิเจน

แรงดนัสูงมีผลต่อการแข็งตวัขององคชาต พบวา่ในผูป่้วยทั้งหมด 16 ราย มีผูท่ี้ไดรั้บ HBOT อยา่ง
นอ้ย 30 คร้ัง 16 ราย และมีผูท่ี้ได ้HBOT 40 คร้ังเพียง 5 ราย  ท าให้ไม่สามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ไดว้่าจ  านวนคร้ังของ HBOT ท่ีมีผลต่อการแข็งตวัขององคชาตเป็นเท่าใด  แต่เม่ือน าเฉพาะขอ้มูล
ของผูป่้วย 5 รายท่ีได้รับ HBOT ครบ 40 คร้ังมาวิเคราะห์พบว่าค่าเฉล่ียของ IIEF-5 มีแนวโน้มท่ี
เพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.110) ตารางท่ี( 4.3) 
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4.3  ผลข้างเคียงจากการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 

ในผูป่้วย 16 ราย มีผูท่ี้รายงานอาการผดิปกติจากการรักษาดว้ย HBOT ทั้งส้ิน 2 รายโดย 
1 รายมีอาการมึนศีรษะเล็กน้อย  และ 1 รายมีการมองเห็นท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึงหายไดเ้องภายหลงั
ส้ินสุดการรักษา และไม่มีรายใดท่ีมีการบาดเจบ็จากแรงดนัท่ีหูชั้นกลางและไซนสั 
  

ตารางที ่4.3  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 จ าแนกตามจ านวนคร้ังท่ีรักษา
ดว้ย HBOT ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย HBOT ครบ 40 คร้ัง (n=5) 

 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน p-value 
ก่อน HBOT 13.2 10.7  
หลงั HBOT 10 คร้ัง 12.6 9.6  
หลงั HBOT 20 คร้ัง 14.4 11.0  
หลงั HBOT 30 คร้ัง 14.0 11.1  
หลงั HBOT 40 คร้ัง 14.6 12.5 0.110 
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการศึกษา 
 การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงอยา่งน้อย 20 คร้ัง มีแนวโนม้ท าให้การแข็งตวัของ
องคชาตในคนไทยดีข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   
 
5.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยชายท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงมีภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศมากถึง 87.5%  โดยผูป่้วย 50% มีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศระดบัรุนแรง 
ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาความชุกของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในปี 2550 ท่ีพบ
ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในผูช้ายอายุระหวา่ง 40-70 ปี  42.18% และส่วนใหญ่มีระดบัความ
รุนแรงน้อย (4)  อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างระหว่าง 2 การศึกษาไม่เหมือนกนัโดยการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยอยู่  แต่การศึกษาก่อนหน้าน้ีเป็นการสุ่มประชากรทัว่ไป  
และอายผุูป่้วยในการศึกษาน้ีสูงกวา่ตั้งแต่ 30-80 ปี โดยมีผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 70 ปีถึง 5 ราย ในขณะ
ท่ีการศึกษาก่อนหนา้น้ีศึกษาในชายไทยอาย ุ40-70 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลการศึกษาท่ีมีก่อนหนา้
ว่าเม่ืออายุมากข้ึนจะพบความชุกของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน (4,38) และความ
รุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน (4,39)  นอกจากน้ีวิธีการเก็บข้อมูลท่ีไม่
เหมือนกนัโดยในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม IIEF-5 ถามยอ้นกลบัไปในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่น
มา  แต่การศึกษาท่ีมีก่อนหนา้น้ีใชค้  าถามเดียวถามขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน ซ่ึงผูป่้วยท่ีมารับการรักษา
ด้วย HBOT อาจมีความกงัวลต่อภาวะสุขภาพ ณ ขณะท่ีตอบแบบสอบถามท าให้พบภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศสูงกวา่  
 การศึกษาคร้ังน้ีพบแนวโนม้วา่ผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแข็งตวั
ขององคชาตดีข้ึนแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาพท่ี 4.1) ซ่ึงต่างจากการศึกษาท่ีมีก่อนหนา้ (18–
20)   แมว้่าตารางการรักษาด้วย HBOT ในการศึกษาน้ีท่ีแรงดนั 2.4 ATA 85 นาที  ไม่ได้มีความ
แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีให้การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 2.0-2.4 ATA 75-90 นาที จ านวน 
30-40 คร้ัง (18–20) อาจมีสาเหตุเน่ืองจาก 1) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไม่ไดเ้ป็นผูท่ี้มีภาวะหยอ่น
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สมรรถภาพทางเพศทั้งหมด ซ่ึงต่างจากการศึกษาท่ีมีก่อนหนา้น้ีท่ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูมี้ภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ (18–20)  2) ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจาก
สาเหตุจากหลอดเลือดท่ี HBOT ท าให้เกิด neovascularization (33) เช่น ความผิดปกติทางกายวิภาค
ขอองคชาตจากโรคองคชาตโคง้งอ ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ซ่ึง HBOT ไม่มีหลกัฐานวา่ท าให้
ระดบั testosterone เพิ่มข้ึน (20)  และ 3) ระหวา่งการเก็บขอ้มูลมีการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงมี
จ านวนผูติ้ดเช้ือเร่ิมมากข้ึนตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ .ศ.2563 และสูงสุดช่วงประมาณเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนกนัยาคม พ.ศ.2564 (ภาพท่ี 5.1) ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเครียดทางจิตใจเพิ่มข้ึน 
(40,41) ซ่ึงอาจมีผลต่อการแข็งตวัขององคชาตในผูป่้วยบางรายท าใหค้ะแนนของ IIEF-5 มีค่าลดลง
ไปอยา่งมากเม่ือเทียบกบัคะแนนท่ีประเมินไปก่อนหนา้ (ภาพท่ี 5.2) 
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ภาพที ่5.1  เปรียบเทียบจ านวนผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทยระหวา่งปี พ .ศ.2563 และ พ.ศ.2564 
 
หมายเหตุ  รูปบน ระหวา่งวนัท่ี 12 ม.ค.63 ถึง 31 ธ.ค.63; รูปล่าง ระหวา่งวนัท่ี 1 ม.ค.64 ถึง 2 ธ.ค.64 
 
ท่ีมา:  https://ddc.moph.go.th/covid-19dashboard/?dashboard=select-trend-line ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 ธ.ค.64 

https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=select-trend-line
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ภาพที ่5.2   คะแนน IIEF-5 ของผูป่้วยแต่ละรายจ าแนกตามคร้ังท่ีรักษาดว้ย HBOT  

 
เป็นท่ีสังเกตวา่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ HBOT 40 คร้ัง พบวา่มีแนวโนม้ท่ี คะแนนเฉล่ียของ 

IIEF-5 เพิ่มข้ึนแมไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ตารางท่ี(4.3) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ HBOT 30 คร้ัง  
แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดรั้บ HBOT 40 คร้ังมีเพียง 5 รายซ่ึงอาจเป็นเหตุใหไ้ม่พบวา่ความแตกต่าง
น้ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือวิเคราะห์ power ทางสถิติยอ้นกลบัได ้power = 0.478 ต ่ากวา่( 0.80) ซ่ึงสาเหตุหลกั
น่าจะอธิบายจาก 1) effect size ของ HBOT ในการศึกษาน้ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้ (18–
20)  2) จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามีค่อนขา้งนอ้ย  แมจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดจ้ะผ่าน
การค านวณตามหลกัการแลว้ก็ตาม  หากค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างยอ้นกลบัจาก effect size ของ
ผูป่้วยในการศึกษาน้ี  ตอ้งใชจ้  านวนผูป่้วย 40 ราย  ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาศึกษานานกวา่น้ีมาก 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัเน่ืองจาก 1) ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวจิยัมีความหลากหลายทั้งท่ีมีและ
ไม่มีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ  ไม่ไดค้ดัแยกสาเหตุของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย และไม่ได้คดัแยกผูป่้วยท่ีไม่มี
กิจกรรมทางเพศสม ่าเสมอ  2) มีจ  านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีนอ้ย  และ 3) มีปัจจยัภายนอกคือสถานการณ์
การระบาดของโรคโควดิ-19 ท่ีอาจมีผลต่อสภาพจิตใจและการแขง็ตวัขององคชาต 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
หากมีการศึกษาในอนาคต  ควรศึกษากลุ่มท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หยอ่นสมรรถภาพทางเพศท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือด   ผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมทางเพศสม ่าเสมอ  รวมถึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างและเวลาในการเก็บขอ้มูลให้มากข้ึน  และควบคุมปัจจยัภายนอกมีอาจมีผล
ต่องานวจิยั  และประเมินผลกระทบทางจิตใจร่วมดว้ยในระหวา่งการศึกษา 
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เอกสารช้ีแจงรายละเอยีดโครงการวจัิย 
ผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงต่อการแข็งตัวขององคชาต 

  
 การบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงเป็นการรักษาทางการแพทยท่ี์มีมานาน ในการรักษา
โรคน ้ าหนีบ โรคฟองอากาศอุดตนัหลอดเลือดแดง โรคแผลท่ีขาเร้ือรังจากเบาหวาน ปัสสาวะเป็น
เลือดจากการฉายรังสีบริเวณอุง้เชิงกราน  ป้องกนักระดูกกรามตายภายหลงัการถอนฟันในผูท่ี้เคย
ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ  รักษากระดูกกรามตายจากการฉายรังสี  สูญเสียการไดย้ิน
จากประสาทหูเส่ือมอยา่งฉบัพลนั ฯลฯ  นอกจากน้ีจากการวิจยัในต่างประเทศ พบวา่ผูป่้วยชายท่ีมี
ปัญหาเร่ืองการแขง็ตวัขององคชาตมีอาการดีข้ึนเม่ือไดรั้บการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง  
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาว่าการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูงมีผลต่อการ
แขง็ตวัขององคชาตในชายไทยหรือไม่   โดยมีนาวาเอกหญิง พรพิมล รัตนาววิฒัน์พงศ ์เป็นหวัหนา้
โครงการวจิยั  
 
ประโยชน์ท่ีผูร่้วมวจิยัไดรั้บ 

1. ไดรั้บการคดักรองภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ และภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย  
2. ไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้า 

 
ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
  เป็นผลขา้งเคียงท่ีไดรั้บจากการการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงตามปกติเท่านั้นโดย
ไม่มีผลขา้งเคียงอ่ืนเพิ่มเติม 
 
ขั้นตอนการวจิยั 

1. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า 
ขอ้บ่งช้ีในการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง และจ านวนคร้ังของการบ าบดัดว้ยออกซิเจน
แรงดนัสูงท่ีแพทยส์ั่ง 

2. คดักรองและประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบสอบถาม  
3. คดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายดว้ยแบบสอบถาม 
4. ประเมินการแข็งตวัขององคชาตก่อนเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง โดยให้ผู ้

ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม International index of erectile function 5 หรือ IIEF-5 ฉบับ
ภาษาไทยดว้ยตนเอง ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 5 นาที   
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5. เขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงภายใตค้วามดนับรรยากาศ 2.4 ATA นาน 85 นาที 
จ  านวนคร้ังตามท่ีแพทยส์ั่ง ซ่ึงข้ึนกบัขอ้บ่งช้ีในการรักษาของผูป่้วยแต่ละราย 

6. ประเมินการแข็งตวัขององคชาตโดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย
ดว้ยตนเอง ภายหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงทุก 10 คร้ัง  

7. บนัทึกผลขา้งเคียงจากการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงภายหลงัส้ินสุดการรักษา 
8. ประเมินความพึงพอใจหลงัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 

 
การประเมินผลการวจิยั 
 โดยการใชแ้บบสอบถาม IIEF-5  
 
ผูรั้บผดิชอบโครงการ 
  นาวาเอกหญิง พรพิมล รัตนาววิฒัน์พงศ ์หมายเลขโทรศพัท0์87-8317043 
 
 โครงการวิจยัการศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการแข็งตวัของ
องคชาต  เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาโครงการวิจยัดา้นเวชศาสตร์ใตน้ ้ าและความดนับรรยากาศสูง
ของกรมแพทยท์หารเรือ  โดยท่านสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระวา่จะเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือไม่  
และระหวา่งการรักษาท่านสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ การปฏิเสธไม่เขา้
ร่วมโครงการวิจัย ไม่มีผลต่อคุณภาพบริการท่ีได้รับจากการรักษาท่ีศูนย์เวชศาสตร์ความดัน
บรรยากาศสูง รพ  สมเด็จพระป่ินเกลา้. 
 นอกจากน้ีผลท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีจะแสดงผลสรุปในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการแสดงผล
เป็นรายบุคคล รวมถึงมีกระบวนการท่ีท าให้ไม่สามารถระบุตวัตนหรือท่ีมาของข้อมูลได้  มีแต่
ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

ผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงต่อการแข็งตัวขององคชาต 
 
 
  เขียนท่ี............................................................... 

  วนัท่ี.................................................................. 

 ปี..........................อาย.ุ..........................................................................................ขา้พเจา้ 

อยูบ่า้นเลขท่ี....................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 

แขวง.....................................จงัหวดั..................................อ าเภอ/เขต......................................ต าบล/ 

  

 ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

  ขอ้1.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของนาวาเอกหญิง พรพิมล รัตนาววิฒัน์พงศ ์
และ ผศพนัธ์ศกัด์ิ ศุกระฤกษ ์เร่ืองการศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูงต่อการ.นพ.
แขง็ตวัขององคชาต 

  ขอ้2.  ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่
เขญ็ หลอกลวงแต่ประการใด และจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยัทุกประการ 

 ขอ้ 3  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ความเส่ียงจากการวจิยัโดยละเอียดแลว้ 

  ขอ้4  ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็น
ความลบั จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 

  ขอ้5  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบการติดต่อกบั นาวาเอกหญิง พรพิมล รัตนาววิฒัน์พงศ ์
หวัหนา้โครงการวจิยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์087-8317043 แลว้ 

  ขอ้6  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้วา่ขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี
เม่ือใดก็ได ้
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

  ลงช่ือผูย้นิยอม................................................... 

   (...........................................................( 

 

  ลงช่ือพยาน.................................................... 

   (...........................................................( 

 

  ลงช่ือพยาน.................................................... 

   (...........................................................( 
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ผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจิัย 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงต่อการแข็งตัวขององคชาต 

 
เลขท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั............................ 

วนัท่ี............ .ศ.พ ..............................เดือน ............... 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนตวั 
ช่ือ-สกุล..............................................................................................................อายุ……………...ปี 
ท่ีอยู.่..................................................................................................................... ................................ 
โทรศพัท.์................................................................... อีเมล์................................................................. 
 
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
2.1  น ้าหนกั...............กิโลกรัม   ส่วนสูง ......................เซนติเมตร    เส้นรอบเอว.............เซนติเมตร 
2.2  ความดนัโลหิต.........................................มิลลิเมตรปรอท      ชีพจร..........................คร้ังต่อนาที 
2.3  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  ใช่    ไม่ใช่ 
2.4 ปัจจุบนัท่านด่ืมสุราหรือไม่  ใช่   ไม่ใช่ 
2.5  ท่านมีโรคประจ าตวั หรือก าลงัทานยารักษาโรคดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
 -  โรคบาหวาน  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคความดนัโลหิตสูง  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคไขมนัในเลือดสูง  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคเส้นเลือดแดงท่ีขาตีบ  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  เคยไดรั้บการผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณอุง้เชิงกราน / ทอ้งนอ้ย / องคชาต 
   ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคต่อมลูกหมากโต  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  โรคซึมเศร้า  ใช่   ไม่ใช่ 
2.6.  ปัจจุบนัท่านใชย้า (กิน/ทา/ฉีด( หรือไม่  
 -  ยาลดความดนัโลหิต  ใช่   ไม่ใช่ 
 -  ยาตา้นซึมเศร้า   ใช่   ไม่ใช่ 
 -  ยานอนหลบั   ใช่   ไม่ใช่ 
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 -  ยากดฮอร์โมนเพศชาย   ใช่   ไม่ใช่ 
 -  ฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone)   ใช่   ไม่ใช่ 
 -  ยารักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ  ใช่ รักษามา............เดือน/ปี   ไม่ใช่ 
 
ส่วนท่ี 3  ประวติัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
3.1  ขอ้บ่งช้ีในการเขา้รับการบ าบดัดว้ยออกซิเจนแรงดนัสูง 
   ปัสสาวะ/อุจจาระเป็นเลือดจากการฉายรังสี (Radiation cystitis/proctitis) 
   ป้องกนักระดูกกรามตายจากการฉายรังสี ภายหลงัจากการถอนฟัน (ORN prophylaxis) 
   กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis of mandible) 
   แผลหายยากท่ีขา (Problem wounds) 
   สูญเสียการไดย้นิจากประสาทหูเส่ือมอยา่งฉบัพลนั (Idiopathic sensorineural hearing loss) 
   อ่ืน ๆ  ระบุ....................................................................................................................... 
3.2  จ  านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่งการรักษา................................................คร้ัง 
3.3  ตารางการรักษา 
   2.4 ATA 85 min 
   ตารางอ่ืน  ระบุ....................................................... 
3.4  ความถ่ีในการรักษา 
   5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   อ่ืน ๆ ระบุ................................................................ 
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ส่วนท่ี 4  การคดักรอง และประเมินโรคซึมเศร้า 
 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 

ค าถาม มี ไม่มี 
1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ ทอ้แทส้ิ้นหวงั หรือไม่   
2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   

 
แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมารวมทั้ งวนัน้ี ท่านมี
อาการเหล่าน้ี บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวนั 
1-7 วนั 

เป็นบ่อย 
> 7 วนั 

เป็นทุกวนั 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 0 1 2 3 
3. หลบัยากหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองล้มเหลวหรือ
ครอบครัวผดิหวงั 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟัง
วทิย ุหรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือน
ท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
คะแนนรวม  

 
 
 
 
  



55 

ส่วนท่ี 5  การคดักรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
 
แบบสอบถาม Saint Louis University ADAM 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. คุณมีความตอ้งการทางเพศลดลงหรือไม่   
2. คุณรู้สึกไม่ค่อยมีแรงหรือไม่   
3. คุณรู้สึกวา่ ความแขง็แรงหรือความคงทนของร่างกายลดลงหรือไม่   
4. คุณมีส่วนสูงของร่างกายลดลงหรือไม่   
5. คุณรู้สึกวา่ คุณมีความสุขเพลิดเพลินในชีวติลงลงหรือไม่   
6. คุณรู้สึกเสียใจหรือหงุดหงิดง่ายหรือไม่   
7. อวยัวะเพศของคุณ แขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าเดิม ใช่หรือไม่   
8. คุณรู้สึกวา่ ในช่วงเร็วๆน้ีคุณมีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลงใช่หรือไม่   
9. คุณง่วงหลบัหลงัรับประทานอาหารเยน็หรือไม่   
10. คุณรู้สึกวา่ ในช่วงเร็วๆน้ี คุณมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงใช่หรือไม่   
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ส่วนท่ี 6  แบบประเมินการแขง็ตวัขององคชาต IIEF-5   วนัท่ี................................. 
ช่ือ-สกุล........................คะแนนรวม.................................................................................................... 
 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
1. ท่านมีความมัน่ใจ
เพียงใดวา่อวยัวะเพศจะ
สามารถแขง็ตวัไดแ้ละ
แขง็ไดน้านพอ 

ต ่ามาก 
 

1 

ต ่า 
 

2 

ปานกลาง 
 

3 

สูง 
 

4 

สูงมาก 
 

5 

2. เม่ือมีการกระตุน้ทาง
เพศจนอวยัวะเพศแขง็ตวั 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะ
เพศแขง็ตวัมากพอจน
สามารถสอดใส่ได ้

แทบจะ
ไม่เคย
หรือไม่
เคยเลย 

 
1 

นาน ๆ คร้ัง 
(นอ้ยกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

3 

บ่อยคร้ัง 
(มากกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

 
5 

3.ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีท่าน
สามารถคงการแขง็ตวัอยู่
ไดห้ลงัจากท่ีไดมี้การ
สอดใส่แลว้ 

แทบจะ
ไม่เคย
หรือไม่
เคยเลย 

 
1 

นาน ๆ คร้ัง 
(นอ้ยกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

3 

บ่อยคร้ัง 
(มากกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

 
5 

4. ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 
ยากแค่ไหนท่ีท่านจะคง
การแขง็ตวัของอวยัวะ
เพศจนมีเพศสัมพนัธ์
ส าเร็จ 

ยากมาก
จริงๆ 

 
1 

ยากมาก 
 
 

2 

ยากปานกลาง 
 
 

3 

ยากเล็กนอ้ย 
 
 

4 

ไม่ยาก
เลย 

 
5 

5. เม่ือท่านมีเพศสัมพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณมี
ความรู้สึกพึงพอใจจาก
การมีเพศสัมพนัธ์นั้น 

แทบจะ
ไม่เคย
หรือไม่
เคยเลย 

 
1 

นาน ๆ คร้ัง 
(นอ้ยกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

2 

บางคร้ัง 
(ประมาณคร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

3 

บ่อยคร้ัง 
(มากกวา่คร่ึง
ของการมี
เพศสัมพนัธ์
ทั้งหมด( 

4 

แทบจะ
ทุกคร้ัง
หรือทุก
คร้ัง 

 
5 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลการวจิัยและภาวะแทรกซ้อน 
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แบบบันทกึข้อมูลการวจัิย 
ผลของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงต่อการแข็งตัวขององคชาต 

 
เลขท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั.................................................................ขอ้บ่งช้ีการรักษา............................. 
เร่ิม HBOT วนัท่ีคร้ัง.......................จ  านวน .........................................ถึงวนัท่ี.................................... 

 HBOT 0 HBOT 10 HBOT 20 HBOT 30 HBOT 40 
วนัท่ี      
IIEF-5      

 
ภาวะแทรกซอ้นจาก HBOT   

Complication and severity HBOT คร้ังท่ี การรักษา Note 
1    
2    
3    
4    
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ประวติัการศึกษา แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล (2542) 
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เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (2548) 

 ประกาศนียบตัรแพทยเ์วชศาสตร์ใตน้ ้าและความกด
บรรยากาศสูง กรมแพทยท์หารเรือ (2551) 

 Certificate in Diving and Hyperbaric Medicine 
Introductory Course, The Australia and New Zealand 
Hyperbaric Medicine Group (2557) 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั หวัหนา้แผนกเวชศาสตร์ใตน้ ้ า กองเวชศาสตร์ใตน้ ้าและ
 การบิน กรมแพทยท์หารเรือ 

ประสบการณ์ท างาน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ 
กรมแพทยท์หารเรือ (2548-ปัจจุบนั( 

  แพทยเ์วชศาสตร์ใตน้ ้าและความดนับรรยากาศสูง กรม
แพทยท์หารเรือ (2552-ปัจจุบนั( 

ผลงานทางวชิาการ ความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามสากล
 เร่ืองกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบบัภาษาไทย(2549) 
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