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บทคัดย่อ 

 
สมุนไพรกระชายด าเป็นสมุนไพรพื้นบา้นของไทยในต ารายาไทยกล่าวว่า กระชายด า

เป็นยาอายุวฒันะ บ ารุงกาม เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ แต่ท่ีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ยงัมีอยู่จ  ากดั 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของสารสกดักระชายด าต่อการแข็งตวัของอวยัวะ
เพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในเพศชายอายรุะหวา่ง 30-70 ปี  

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกฤทธ์ิของกระชายด าต่อประสิทธิภาพการ
แข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone), ศึกษา
ฮอร์โมนเพศชาย (testosterone), เปรียบเทียบผลของการออกฤทธ์ิระหวา่งกระชายด ากบั Placebo ต่อ
ประสิทธิภาพการแข็งตัวของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดับของฮอร์โมนเพศชาย 
(testosterone)  

วิธีการวิจยั การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial)  เพื่อศึกษาวิจยั
เบ้ืองตน้แบบสุ่ม ชนิดมีกลุ่มตวัอยา่งควบคุม โดยใชว้ธีิการแบบปกปิดทั้งสองทางเทียบกบัยาหลอก 
(preliminary study, randomized double-blind, placebo-controlled study) อ าส าสมัคร ท่ี เข้า ร่วม
โครงการวิจยัฯ ท่ีมีอายุ 30-70 ปี ไดรั้บสารสกดักระชายด าขนาด 180 มิลลิกรัม เป็นเวลา 1.5 เดือน 
วิ เคราะห์ผลด้วยร้อยละ , ค่ าเฉ ล่ีย , ส่ วนเบ่ี ยงเบนมาตราฐาน , สถิติ  Compare Means แบบ 
Independent sample t-test, Chi-square test และ Binomial test ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการรักษากลุ่ม
ท่ีไดรั้บสารสกดักระชายด า (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนประเมินสมรรถภาพทางเพศดว้ย แบบประเมิน
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายบกพร่องโดยอาการทางคลินิก (PADAM score questionnaire), ประเมิน
ภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง, แบบประเมินดัชนีการแข็งตัวของอวยัวะเพศชาย (Erection 
Hardness Score; EHS)   



ง 

ผลการประเมินดีกว่าก่อนรักษาและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
<0.05, พบค่าเฉล่ียความเข้มข้นเลือด ปริมาณเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และ 
ฮีโมโกลบิน ค่า Testosterone, ค่า PSA ระหว่างก่อนรักษาและหลงัรักษา อยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.05 , การใหส้ารสกดักระชายด าขนาด 180 มิลลิกรัมต่อวนั 
ต่อเน่ือง 1.5 เดือน ไม่ท าให้ระดบัฮอร์โมนเพศชายเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั ระดบัฮอร์โมนเพศชาย
เพิ่มข้ึนในกลุ่มท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย แต่ไม่มีผลกบักลุ่มท่ีฮอร์โมนเพศชายต ่าแต่ไม่ต ่ากวา่
เกณฑ ์  

การน าสมุนไพรกระชายด ามาใช้เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพเพศชายควรท่ีจะน ามาเป็น 

เป็นการรักษาร่วมกบัการรักษาแบบอ่ืนท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสาเหตุดว้ยจะท าให้สามารถดูแลรักษา

คนไข้ได้อย่างเต็มท่ี การน าสมุนไพรกระชายด ามาใช้เพื่อการบ ารุงสุขภาพเพศชายเป็นส่ิงท่ีดี

เน่ืองจากมีความปลอดภยั มีการตอบสนองท่ีดีและช่วยสนบัสนุนส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยใน

การดูแลสุขภาพ 

ค าส าคัญ: สารสกดักระชายด า, การแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย, การรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชาย 
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ABSTRACT 

Kaempferia parviflora is a traditional Thai herb in the Thai medicinal textbook of 
Kaempferia parviflora.  Identified as an elixir, nourishing sex, increasing sexual performance.  in 
folk use while the scientific evidence is limited.  The researcher is interested in studying the 
efficacy of black galingale extract on erectile dysfunction and the treatment of testosterone 
deficiency in males aged between 30-70 years  

Objective of Study on the effect of black galingale on erectile dysfunction ( Penile 
Erectile) and testosterone levels. (testosterone), study testosterone (Testosterone), comparing the 
effects of the action between black galingale and Placebo on penile erectile performance and 
testosterone levels. (Testosterone)  

Research Methods Clinical Trial Research (Experimental clinical trial)  to conduct a 
randomized preliminary study.  The type has a control sample.  Using a double-blind, placebo-
controlled trial ( preliminary study, randomized double-blind, placebo-controlled study) , 
participants aged 30-70 years received 180 mg of black galingale extract.  For 1.5 months, the 
results were analyzed with percentage, mean, standard deviation, Independent sample t-test, Chi-
square test and Binomial test.  

After treatment, the group receiving black galingale extract (experimental group) also 
had a score to assess sexual performance.  Testosterone deficiency by clinical symptoms 
(PADAM score questionnaire), testosterone deficiency assessment form, Erection Hardness Score 
( EHS)  score better than before treatment.  and better than the control group statistically 
significant, p < 0. 05, found the mean blood concentration.  Red blood cell, white blood cell, 



ฉ 

platelet and hemoglobin count, testosterone value, PSA value between before and after treatment. 
At normal levels and not significantly different from p < 0.05, administration of black galingale 
extract at a dose of 180 mg/day for 1.5 months did not significantly increase testosterone levels. 
Testosterone levels increased in the testosterone-depleted group. But it does not affect the group 
with low testosterone but not below the threshold.  

The introduction of black galingale herbs for the maintenance of male health should 

be taken as a treatment with Other therapies that are specific to the cause will also allow full care 

to the patient. The use of black galingale herbs for male health maintenance is good because it is 

safe. There is a good response and help support and promote the use of Thai herbs in health care. 

Keywords: Kaempferia parviflora, Erectile Function, Testosterone Deficiency Syndrome 
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สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงยิ่งจากบุคคลหลายท่าน 
ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ผศ.นพ.พนัธ์ศกัด์ิ ศุกระฤกษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์หลกั ท่ีได้
กรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน ารวมทั้งขอ้เสนอแนะ ตลอดจนแกไ้ขข้อ้บกพร่องอนัเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งส าหรับการท าวิจยั ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี และ
ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ท่ีให้ความกรุณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือเสนอแนะ 
ในการปรับเคร่ืองมือ และขอบคุณผู ้เข้ารับบริการรักษาท่ีคลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 50 คน ท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจนท าให้
การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นพ. อติวุทธ กมุทมาศ ท่ีให้ค  าแนะน า 
ช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมงานวิจัย อีกทั้ งยงัอนุญาตให้ใช้คลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการท าวิจยัในคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณ ดร.จุมพล รามล ท่ีช่วย
ให้ค  าแนะน าแก้ไขปัญหาท่ีพบต่าง ๆ ขณะท าวิจยั อีกทั้ งช่วยทบทวนงานวิจยั และขอขอบคุณ
นางสาว ณฏัชนา เต้ียมฉายพนัธ์ ท่ีช่วยทบทวนการวเิคราะห์สถิติวจิยัในคร้ังน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลยั
การแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้อนั
ทรงคุณค่าดว้ยความเมตตา ผูว้ิจยัตั้งปณิธานไวว้่าจะน าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเอง
และผูอ่ื้นต่อไป และขอขอบคุณ เพื่อน พี่ นอ้ง รุ่น 7 รวมทั้งขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีสาขาวชิาวทิยาการ
ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพทุกท่าน ท่ีอ านวยความสะดวกในทุกเร่ืองตลอดการเรียน  

คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดจ้ากวิทยานิพนธ์น้ี ผูว้ิจยัขอมอบให้เป็น
เคร่ืองบูชาแด่บิดามารดาครูบาอาจารย ์รวมไปถึงผูท่ี้สนบัสนุนส่งเสริมช่วยเหลือให้วิทยานิพนธ์น้ี
ส าเร็จลุล่วงไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 
 

ศิวพล ฐิตยารักษ์



ซ 

สารบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ...................................................................................................................  ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ  ...............................................................................................................  จ 
กิตติกรรมประกาศ  .....................................................................................................................  ช 
สารบญัตาราง .............................................................................................................................  ญ 
สารบญัภาพ ................................................................................................................................  ฎ 
บทท่ี 

1. บทน า .............................................................................................................................  1 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ..................................................................  1 
1.2 ค าถามงานวจิยั ........................................................................................................  3 
1.3 วตัถุประสงคง์านวจิยั ..............................................................................................  3 
1.4 สมมติฐานการวิจยั ..................................................................................................  4 
1.5 ขอบเขตการวจิยั ......................................................................................................  4 
1.6 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั ..................................................................  4 
1.7 นิยามศพัทเ์ฉพาะในการวจิยั ...................................................................................  5 

2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .....................................................................  7 
2.1 กลไกการแขง็ตวัขององคชาต (Normal erection)....................................................  7 
2.2 ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) .........................................  15 
2.3 สาเหตุของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ .............................................................  16 
2.4 การรักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ .................................................................  18 

            2.5   ยาท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัขององคชาต........................................................................  20 
            2.6   กระชายด า ...............................................................................................................  21 
            2.7   งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ..................................................................................................  23 

3. ระเบียบวธีิวจิยั ................................................................................................................  24 
3.1 รูปแบบการวิจยั .......................................................................................................  25 

            3.2  การก าหนดจ านวนตวัอยา่ง ......................................................................................  25 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั .........................................................................................  27 

             3.4  วธีิการด าเนินการวจิยั ..............................................................................................  28 



ฌ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที ่   หน้า 
             3.5  สถานท่ีท าการทดลอง/เก็บขอ้มูล ............................................................................  29 
             3.6  การวเิคราะห์ขอ้มูล .................................................................................................  29 
             3.7  การวดัผลทางการวจิยั (Outcome measurement) ....................................................  30 
             3.8  ขั้นตอนการวิจยั ......................................................................................................  33 
       4.   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล....................................................................................................  34 

4.1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอยา่ง ...............................................................  34 
5. สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ (ส าหรับสอบ Defend) ............................................   

5.1   สรุปและอภิปรายผลการวิจยั .................................................................................    53 
5.2   ขอ้เสนอแนะ .........................................................................................................  54 

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................  55 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................  60 

ก แบบสอบถามในการวจิยั ........................................................................................  61 
ประวติัผูเ้ขียน .............................................................................................................................  70 



ญ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่   หน้า 
2.1 แสดงสารท่ีมีอิทธิพลต่อการหดตวัและการคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบของ

องคชาต ................................................................................................................  13 
2.2 แสดงประวติัท่ีช่วยแยกสาเหตุทางกายภาพกบัสาเหตุทางจิตใจ ...........................  18 
4.1 ลกัษณะประชากรศาสตร์และขอ้มูลทัว่ไป ...........................................................  35 
4.2 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศรายดา้นของกลุ่ม

ตวัอยา่งระยะก่อนรักษา ........................................................................................  38 
4.3 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งระยะก่อนรักษา ........................................................................................  38 
4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test ......................  39 
4.5 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศรายดา้นของกลุ่ม

ตวัอยา่งระยะหลงัการรักษา ..................................................................................  40 
4.6 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอยา่งระยะหลงัการรักษา ..................................................................................  40 
4.7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศระหวา่ง

กลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Samples t-test ...................  40 
4.8 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของ

กลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ 
Bonferroni ............................................................................................................  41 

4.9 คะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศของกลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนรักษา ............  42 
4.10 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศกลุ่มตวัอยา่งระยะ

หลงัการรักษา .......................................................................................................  42 
4.11 เปรียบเทียบคะแนนประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test .........................................  42 
4.12 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศรวมของกลุ่ม

ทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ 
Bonferroni ............................................................................................................  43 



ฎ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่   หน้า 
4.13 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศรวมของกลุ่ม

ควบคุมในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ 
Bonferroni ............................................................................................................  44 

4.14 คะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายของกลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนการ
รักษา .....................................................................................................................  44 

4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม ควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Samples t-test.......................................  45 

4.16 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทาง
คลินิกหลงัการรักษา .............................................................................................  46 

4.17 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทาง
คลินิกหลงัการรักษาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ 
Independent Sample t-test ....................................................................................  46 

4.18 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดย
อาการทางคลินิกดา้นอาการทางกายของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษา
เป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni .....................................................  47 

4.19 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดย
อาการทางคลินิกดา้นอาการทางใจของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษา
เป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni .....................................................  48 

4.20 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดย
อาการทางคลินิกดา้นปัญหาทางเพศของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษา
เป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni .....................................................  49 

4.21 แสดงผลการตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการ
ติดตามผล .............................................................................................................  50 

4.22 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียระดบัฮอร์โมนเพศของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ 
Bonferroni ............................................................................................................  52 

 



ฏ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่   หน้า 
2.1 ภาพตดัขวางขององคชาต: ระยะอ่อนตวั (A) และระยะแขง็ตวั (B) ......................  8 
2.2 Penile vascular anatomy. A, Penile arterial supply. B, Penile venous 

drainage ................................................................................................................  9 
2.3 แสดงการตอบสนองโดยการหลัง่ NO เม่ือมีการกระตุน้ทางเพศ ..........................  14 
2.4 Mechanism of erection and sites of action of various treatment modalities 

for erectile dysfunction (ED) ...............................................................................  15 
2.5  สรุปการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด าในกลุ่มทดลอง 
 

 



ฆ 

 

บทที ่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัญหาสุขภาพของเพศชายท่ีพบมากข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึน สร้างความกงัวลและลดความ
มัน่ใจต่อเพศชาย ได้แก่ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) ซ่ึงเป็นอาการท่ี
อวยัวะเพศชายไม่สามารถแข็งตวัพอท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ได ้ในผูป่้วยบางรายอาจจะไม่แข็งตวั หรือ
แข็งตวัไดไ้ม่นานพอ บางรายมีอาการหลัง่เร็ว สาเหตุส่วนใหญ่ของอาการเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีเลือด
ไปเล้ียงท่ีอวยัวะเพศไม่เพียงพอ โดยจะพบไดร้้อยละ 5-10 ในกลุ่มผูช้ายท่ีอายุต  ่ากวา่ 40 ปี และพบ
ไดม้ากข้ึนร้อยละ 40 ในกลุ่มอายตุ  ่ากวา่ 70 ปี ส่วนในกลุ่มอาย ุ80 ปี จะพบไดร้้อยละ 75 ซ่ึงปัจจุบนั
พบผูท่ี้มีโอกาสป่วยด้วยอาการแบบน้ีสูงกว่าในอดีตท่ีผ่านมาถึง 3 เท่า ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากวิถี
ด ารงชีวิตท่ีเปล่ียนไป ยิ่งมีอายุมากข้ึนจะยิ่งพบความเส่ียงท่ีมากข้ึนไปตามวยั เน่ืองจากระบบ
ฮอร์โมนในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงโดยระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone )ลดลง 
ระดบัโปรแลคตินเพิ่มข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการท างานของต่อมพิทูอิทาร่ี และภาวะท่ีต่อมไทรอยด์สร้าง
ฮอร์โมนมากหรือนอ้ยเกินไป บางคร้ังอาจเป็นรุนแรงถึงขั้นไม่มีการตอบสนองต่อการท าให้อวยัวะ
เพศแข็งตวั และมีการแข็งตวัของอวยัวะเพศลดลงในช่วงต่ืนนอนตอนเช้า โดยสามารถจดัระดบั
ความรุนแรงได้ดังน้ี  ตั้ งแต่ระดับความรุนแรงน้อยสามารถสังเกตได้จากเวลาท่ีต้องการมี
เพศสัมพนัธ์จะสามารถส าเร็จไดเ้กือบทุกคร้ัง ระดบัความรุนแรงปานกลางคือ เม่ือมีเพศสัมพนัธ์จะ
ส าเร็จได้ประมาณคร่ึงหน่ึงของจ านวนคร้ังในการร่วมเพศ ไปจนถึงระดับความรุนแรงมากคือ  
ลม้เหลวทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 

สาเหตุหลกัของการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท่ีเกิดจากปัจจยัทางร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบ
ประสาทผิดปกติ อาจจะเกิดจากอุบติัเหตุหรือโรคท่ีท าให้การเช่ือมประสาทระหวา่งระบบประสาท
ส่วนกลาง ไปยงัอวยัวะเพศผิดปกติ เช่น ไขสันหลงักระทบกระเทือนจากอุบติัเหตุ โรคกระดูกสัน
หลงัทรุดตวัจากกระดูกพรุน ท าให้กระดูกทบัเส้นประสาท โรคเส้นโลหิตในสมองตีบหรือแตก 
หรือภายหลังการผ่าตดัต่อมลูกหมาก เป็นต้น หรือ ยงัมีโรคท่ีมีผลต่อหลอดเลือดย่อมท าให้เกิด
ปัญหาการไม่แข็งตวัข้ึนได ้ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา ยาบางชนิดอาจมีผลต่อการเส่ือมสมรรถภาพ



14 

ทางเพศได ้เช่น ยากล่อมประสาท ยารักษาอาการซึมเศร้า ยาตา้นมะเร็ง เป็นตน้ ยงัรวมถึงพฤติกรรม
เส่ียงต่าง ๆ เช่น การสูบบุหร่ีจดั การด่ืมแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติด ผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักาย และ 
ปัจจยัทางดา้นจิตใจ โดยสมองมีบทบาทส าคญัในการกระตุน้ท าให้เกิดการแข็งตวัของอวยัวะเพศ
ชาย หรือกระตุน้ให้เกิดอารมณ์ทางเพศ ซ่ึงภาวะทางจิตใจบางอยา่งท่ีไปขดัขวาง หรือส่งผลดา้นลบ
ต่ออารมณ์ทางเพศ ไดแ้ก่ ความเครียดความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าหรือภาวะสุขภาพจิตอ่ืน ๆ รวม
ไปถึงปัญหาความขดัแยง้ หรือปัญหาความสัมพนัธ์กบัคู่ของตน โดยอาจเป็นสาเหตุร่วมกนัทั้งปัจจยั
ทางร่างกายและปัจจยัทางจิตใจ 

ในปัจจุบนัการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศมี หลายวิธีเช่น การผ่าตดั ซ่ึงมีทั้ง
ผา่ตดัแกไ้ขเส้นเลือดแดงหรือด าท่ีมีปัญหา และการผา่ตดัใส่แกนอวยัวะเพศเทียม หรือการรักษาดว้ย
ยารับประทาน ฉีดยา และการให้ฮอร์โมนทดแทน ท่ีสามารถรักษาอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ
ได ้ยาเหล่าน้ีจะไม่ก่อให้เกิดการแข็งตวัในช่วงท่ีไม่ไดมี้การกระตุน้ทางเพศ แต่ตอ้งไดรั้บตามแพทย์
สั่ง พร้อมไดรั้บค าแนะน า เทคนิควธีิการฉีดยาท่ีถูกตอ้งเท่านั้น 

การรักษาด้วยยารับประทาน อไัด้แก่ ยาไวอะกร้า (sildenafil) ยาเลวิตร้า (vardenafil) 
และยาเซียลิส (tadalafil) สามารถรักษาอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศไดโ้ดยท าให้เลือดไหลเวยีน
เขา้ไปสู่อวยัวะเพศชายได้ในระหว่างมีการกระตุน้ทางเพศ ผลขา้งเคียงของยาทั้งสามแตกต่างกนั
เพียงเล็กนอ้ยและตอ้งใชใ้ห้ถูกวิธีเน่ืองจากอาจมีอนัตรายถึงชีวิตได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม
ไน เตรต ยาประเภท ท่ี มี ส่ วนผสมไน เตรทอยู่  เช่น  ไอซอดิล  (isordil) ไนโตรกลี เซอรีน 
(nitroglycerin) ผูป่้วยจ านวนมากเขา้พบแพทย ์ซ่ึงแพทยม์กัจะรักษาดว้ยยาท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวับางกลุ่ม อาทิ คนไขท่ี้เป็นโรคเส้นเลือดในสมองอุดตนั มีอาการหวัใจวาย 
หรือหัวใจเต้นผิดปกติขั้นรุนแรง ไม่สามารถใช้ยารักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได ้
นอกจากน้ียาท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดยงัอาจส่งผลขา้งเคียงอีกมากมาย ท าใหส้มุนไพรธรรมชาติท่ีมี
ฤทธ์ิในการบรรเทาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศไดแ้ต่มีผลขา้งเคียงท่ีนอ้ยกวา่ไดรั้บความสนใจ
มากข้ึน  

ส าหรับการศึกษาวิจยัทางวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัฤทธ์ิทางชีวภาพและเภสัชวิทยาของ
กระชายด าท่ีสนบัสนุนสรรพคุณท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถภาพทางเพศของกระชายด า พบวา่สารสกดัเอ
ทานอลจากเหงา้มีผลท าให้พฤติกรรมทางเพศของสัตวท์ดลองดีข้ึน และมีผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุโดย
เพิ่มน ้าหนกัของท่อพกัเช้ืออสุจิ ถุงน ้าอสุจิ ต่อมลูกหมาก และกลา้มเน้ือกน้ของหนู โดยสารสกดัจาก
เหง้ายงัมีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงัอวยัวะเพศของสัตวท์ดลอง มีฤทธ์ิยบัย ั้งการหดตวัของ
กลา้มเน้ือเรียบองคชาต (carvernosum) ของหนูแรท และกลา้มเน้ือเรียบอวยัวะเพศผูข้องคนท่ีไดจ้าก
การผ่าตดัแปลงเพศ ซ่ึงส่งผลให้กล้ามเน้ือคลายตวั เลือดจึงไหลเวียนเขา้สู่อวยัวะเพศได้ดี ท าให้
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อวยัวะเพศเกิดการแข็งตวั นอกจากน้ีสารสกดัเอทานอลและสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้ง
เอนไซม์ phosphodiesteras ท าให้กล้ามเน้ือหลอดเลือดคลายตวัและขยาย เลือดจึงไหลเวียนเขา้สู่
อวยัวะเพศไดดี้ ซ่ึงจากขอ้มูลรายงานการวิจยัในมนุษย ์พบวา่ กระชายด ามีผลเพิ่มสมรรถภาพทาง
เพศได ้โดยมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ เพิ่มการไหลเวยีนเลือดไปยงัอวยัวะเพศ ท าให้กลา้มเน้ือเรียบ
ของอวยัวะเพศคลายตวั ส่งผลให้เกิดการแข็งตวัของอวยัวะเพศได้ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมาสนับสนุน
สรรพคุณพื้นบ้านของกระชายด าใน การเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ กระชายด าไม่ได้เป็นยาปลุก
อารมณ์ทางเพศ แต่ช่วยท าใหอ้วยัวะเพศชาย แขง็ตวัไดง่้าย และบ่อยข้ึน มีระยะเวลาในการแขง็ตวัท่ี
นานข้ึน ส าหรับขอ้มูลการศึกษากระชายด าในคนยงัมีนอ้ย กล่าวคือ ยงัไม่มีการอธิบายถึงผลต่อการ
แข็งตวัของอวยัวะเพศชาย และผลตอบสนองของระดบัฮอร์โมนเพศ หลงัจากการใชก้ระชายด าใน
การเสริมประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย และดูแลรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศ 

ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะแพทยผ์ูท่ี้ต้องให้ความรู้ ค  าแนะน าและให้การรักษาผูท่ี้มีภาวะ
ความบกพร่องในการแข็งตวัของอวยัวะเพศชายจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาผลของการใชก้ระชายด าเพื่อ
การเสริมประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย และดูแลรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศท่ีสาเหตุหรือต้นตอของปัญหาและศึกษาผลตอบสนองของฮอร์โมนเพศ เพื่อให้ผูป่้วยได้มี
ทางเลือกในการใช้สมุนไพรธรรมชาติเพื่อรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
dysfunction)  
 
1.2 ค าถามการวจัิย 

1. กระชายด ามีผลต่อการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมน
เพศชาย (testosterone) หรือไม่ 

2. ยาหลอก (Placebo) มีผลต่อประสิทธิภาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) 
และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) หรือไม่ 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของกระชายด าและยาหลอก (Placebo) วา่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) 
หรือไม่ 

 
1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลกระชายด าต่อประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) 
และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) 



16 

2. เพื่อศึกษาผลของการออกฤทธ์ิของ Placebo ต่อประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย 
(Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกฤทธ์ิระหว่างกระชายด ากบั Placebo ต่อประสิทธิภาพการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) 
 

1.4 สมมติฐานการวจัิย 
1. ประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศ

ชาย หลงัการรักษาดว้ยกระชายด าดีข้ึนกวา่ก่อนท าการรักษา 
2. ประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศ

ชาย หลงัการรักษาดว้ยยาหลอก (Placebo) ดีข้ึนกวา่ก่อนท าการรักษา  
3. ประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศ

ชาย หลงัการรักษาดว้ยกระชายด าดีข้ึนกวา่หลงัการรักษาดว้ย ยาหลอก (Placebo) 
 

1.5 ขอบเขตการวจัิย 
ขอบเขตการวจิยัในงานวจิยัคร้ังน้ี มีขอบเขตดา้นเน้ือหาโดยใช ้แนวคิดทฤษฎีภาวะ

ความบกพร่องในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาดว้ยยาสมุนไพรกระชายด า 
2. ท าใหค้นตระหนกัถึงคุณค่าของสมุนไพรไทย มีความมัน่ใจในการใชส้มุนไพรไทยมาก

ข้ึน และช่วยเพิ่มมูลค่าใหก้บัสมุนไพรไทย  
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดนิยามส าหรับค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
การแขง็ตวัขององคชาต (penile erection) เป็นปรากฏการณ์ทางสรีรภาพของอวยัวะเพศ

ชายในสัตวห์ลายสปีชีส์ ท่ีองคชาตแขง็ตวัข้ึน คัง่ไปดว้ยเลือด และขยายใหญ่ข้ึน  
Disorders of sexual desire หมายถึง การไม่มีความปรารถนาในเร่ืองเพศ มกัเจอวา่ผูป่้วย

มีภาวะซึมเศร้า เหน่ือยลา้ มีความไม่ลงรอยกบัคู่ครองและมกัจะมีความผิดปกติแบบเป็น ๆ หาย ๆ 
เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น testosterone deficit, hyperprolactinemia อาการข้างเคียงจากยา เช่น ยา
รักษาโรคลมชกั ยารักษาโรคทางจิตเวช  
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Premature ejaculation หมายถึง การหลั่งเร็วกว่าปกติคือชายท่ีมีการหลั่งน ้ าอสุจิก่อน
การสอดใส่องคชาตหรือทนัทีท่ีสอดใส่องคชาตเขา้อวยัวะเพศของคู่นอนโดยไม่สามารถควบคุม
หรือชะลอการหลัง่ได ้เป็นความผดิปกติทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบไดบ้่อยในเพศชาย 



ฆ 

 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
จากการศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถล าดบัไดด้งัน้ี 
2.1 กลไกการแขง็ตวัขององคชาต (normal erection) 
2.2 ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) 
2.3 สาเหตุของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
2.4 การรักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
2.5 ยาท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัขององคชาต 
2.6 กระชายด า 
2.7 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1   กลไกการแข็งตัวขององคชาต (normal erection) 

การแข็งตวัขององคชาติเป็นกลไกของร่างกายท่ีมีความซบัซ้อน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสัมพนัธ์กบั
สมรรถภาพทางเพศโดยตรง ซ่ึงการมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัสรีรวิทยากายวิภาพของกลไก
จะท าให้เขา้ใจการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) และท าการรักษาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
        2.1.1 กายวภิาคขององคชาต (anatomy of penis) 

องคชาตเป็นอวยัวะเพศชายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ                
มีลกัษณะเป็นแท่งทรงกระบอก ประกอบด้วยเน้ือเยื่อรูพรุน 3 แท่ง ท่ีสามารถแข็งตวัได้ (erectile 
tissue) แสดงดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางที ่2.1 เน้ือเยือ่รูพรุนภายในองคชาต 

 
ช่ือเน้ือเย่ือรูพรุน  บริเวณ 

คอร์ปัส คาเวอร์โนซมั (corpus cavernosum) วางตวัอยูใ่นแนวขนานอยูด่า้นหลงั 2 แท่ง 
คอร์ปัส คาเวอร์โนซมั ยรีูทรา  
(corpus cavernosum urethra)  
หรือคอร์ปัส สปองจิโอซมั (corpus spongiosum) 

วางตวัอยูท่างดา้นทอ้ง 1 แท่ง 

 
วนีสั ไซนูซอยส์ (venous sinusoids) แทรกสลบัดว้ย trabaculae จะเป็นเน้ือเยื่อท่ีสานกนั

ไปมาเป็นช่องของหลอดเลือดอยู่บริเวณภายใน คอร์ปัส สปองจิโอซัม โดยมีท่อปัสสาวะอยู่ตรง
กลางทอดผา่นตลอดความยาว  

คอร์ปัส คาเวอร์โนซัม (corpus cavernosum) ทั้งสองแท่งมี deep artery ทะลุผ่านเขา้มา 
ถดัออกไปเป็นกลุ่มของหลอดเลือดด าเล็กๆ ด้านนอกสุดของแต่ละแท่งถูกล้อมรอบด้วย tunica 
albuginea ซ่ึงเป็น dense fibroelastic connective tissue หุ้มอยู ่และถดัออกมาทั้งสามแท่งถูกหุ้มรอบ
ดว้ย deep fascia ซ่ึงเป็น fibrous tissue และชั้นนอกสุดเป็นผวิหนงัท่ีหุม้รอบองคชาต 

 
 
ภาพที ่2.1: ภาพตดัขวางขององคชาต : ระยะอ่อนตวั (A) และระยะแขง็ตวั (B)  



9 

ทีม่า: McVary (2007) 
 
        2.1.2  ระบบหลอดเลือดขององคชาต (blood supply) 
  หลอดเลือดท่ีเขา้สู่องคชาตมาจากแขนงของ internal pudendal arteries (ซ่ึงแตกแขนงมา
จาก internal iliac (hypogastric) artery) จากนั้นมีการแตกเป็น 4 เส้น คือ  
 
ตารางท่ี 2.2 การแตกแขนงของหลอดเลือดท่ีเขา้สู่องคชาต 
การแตกแขนงของหลอดเลือด 
ท่ีเขา้สู่องคชาต 

บริเวณท่ีเส้นเลือดไปเล้ียง 

(1) the bulbar artery ไปเล้ียง urethral bulb ดา้นหลงัของ คอร์ปัส คาเวอร์โน
ซมั และ  bulbourethral gland  

(2) the urethral (spongiosal) artery ไปเล้ียง  urethral และ corpus spongiosal tissue  
(3) the deep penile  
(corpus cavernosal or profunda) artery 

แทงทะลุ crura และวิง่อยูภ่ายในคอร์ปัส คาเวอร์โนซมั 
ไปเล้ียง คอร์ปัส คาเวอร์โนซมั   

(4) the dorsal artery ไปเล้ียง ผวิหนงัและ glans penis 
   
   

 
ภาพที ่2.2  Penile vascular anatomy. A, Penile arterial supply. B, Penile venous drainage.  
ทีม่า: Wein AJ: Campbell-Walsh urology, ed 10, Philadelphia, 2011, Saunders Elsevier, pp 691-
692.) 
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        2.1.3 ระบบประสาทท่ีควบคุมองคชาต (nerve supply) 

ระบบประสาทท่ีมาเล้ียงองคชาตมีทั้งระบบโซมาติก (somatic nervous system; SNS) 
และระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system; ANS) ระบบประสาทอตัโนมติัท่ีมาเล้ียง
องคชาตมีทั้งระบบซิมพาเทติก (sympathetic nerve) และพาราซิมพาเทติก (parasymoathetic nerve) 
โดยเส้นใยประสาทซิมพาเทติก ท่ีออกมาจากไขสันหลงัระดบั T12-L2 มีผลท าให้หลอดเลือดหดตวั 
(vasoconstriction) ส่วนเส้นใยประสาทพาราซิมพาเทติก ออกมาจากไขสันหลงัระดบั S2-4 มีผลท า
ให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) และเกิดการแข็งตวัขององคชาต เส้นใยประสาทจะไป
ส้ินสุดท่ีกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด กล้ามเน้ือเรียบของเน้ือเยื่อ trabecular รอบ lacunae โดยมี
สารส่ือประสาทคือ acetylcholine (Ach) 
 
        2.1.4 สรีรวทิยาการแขง็ตวัขององคชาต (physiology of erection) 

การแขง็ตวัขององคชาต เป็นการท างานร่วมกนัของระบบประสาทและหลอดเลือด 
(neurovascular) ภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมน การแขง็ตวัขององคชาตตอ้งอาศยัการท างานท่ีปกติ
ของ 4 ปัจจยัคือ  
  (1) เส้นประสาทท่ีมาเล้ียง (intact neuronal innervations)  
  (2) เลือดท่ีมาเล้ียง (intact arterial supply)  
  (3) กลา้มเน้ือเรียบท่ี copora (appropriately responsive corporal smooth muscle)  
  (4) การอุดตนัของหลอดเลือดด า (intact veno-occlusive mechanics)  ในภาวะปกติองคชา
ตจะมีลกัษณะอ่อนตวั และจะมีการตอบสนองเม่ือไดรั้บการกระตุน้ทางเพศ 

โดยการตอบสนองขององคชาตประกอบดว้ย 4 ระยะไดแ้ก่ excitement, plateau, 
orgasm และ resolution หรือ detumescence 
          2.1.4.1 Sexual excitement  

เร่ิมจากการถูกกระตุน้ใหเ้กิดความตอ้งการทางเพศจากภายนอก เช่น จากการไดย้นิเสียง
ไพเราะ การมองเห็นผูห้ญิงสวย การไดรั้บกล่ินจ าเพาะบางกล่ินและความนึกคิดทาง  erotic  หรือ
การกระตุน้ทางเพศท่ีผา่นมาทางไขสันหลงัโดย การสัมผสัท่ีองคชาตโดยตรง ความคิดจากภายใน
ถูกส่งผ่านไปท่ีระบบลิมบิก (limbic system) บริเวณ median preoptic nucleus (MPOA) และท่ี 
paraventricular nucleus (PVN) จากนั้ นจะมีการประสานไปท่ี midbrain เพื่อการส่งต่อสัญญาณ
ประสาทไป thalamospinal tracts ผา่นไปไขสันหลงั  ส่งสัญญาณใหมี้การท างานของระบบพาราซิม
พาเทติกท่ีข่ายประสาทซาครัมขณะเดียวกันก็มีการส่งสัญญาณไปยบัย ั้งการท างานของระบบ
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ประสาทซิมพาเทติกท่ีข่ ายประสาท  thoracolumbarไปรากประสาท T11-L2 ส่งผ่านไป ท่ี 
hypogastric nerves (inhibitory)  ปลายประสาทพาราซิมพาเทติกมีการหลั่งสารส่ือประสาท Ach 
จาก cavernosal nerve endings ไปกระตุ้น endothelial cells ท่ีอยู่ผนังของ sinusoids มีการท างาน
ของเอนไซม์  nitric oxide synthase (eNOS) เป ล่ียน L-arginine ให้ เป็น  nitric oxide (NO) และ 
nonadrenergic, noncholinergic (NANC) neurons มีการหลัง่สาร NO ผ่านการท างานของ neuronal 
nitric oxide synthase (nNOS)  สาร NO (ทั้ งท่ีหลั่งมาจากปลายประสาทและเซลล์เยื่อบุ) จะไป
กระตุน้การท างานของ guanylate cyclase ท าให้มีการเปล่ียน guanosine triphosphate ไปเป็น 3',5'-
cyclic guanosine monophosphate (3 ',5 '-cGMP) สาร cGMP ไป activates protein kinase G (PKG) 
เกิ ด   phosphorylates proteins เรี ย ก   maxi-potassium channels ผ ล คื อ ท า ให้ มี   outflow ข อ ง 
potassium (K+) ions ไปท่ี  extracellular space ท าให้เกิด  hyperpolarization ตามมา ส่งผลให้มีการ
ตา้นหรือยบัย ั้ง  voltage-dependent calcium (Ca++) channels และมีการเหน่ียวน าให้เก็บ Ca++ ion 
เขา้ไปใน sarcoplasmic reticulum (SR) ท าให้มีการลดลงของ intracellular Ca++ ion concentrations 
ดงัแสดงในรูปท่ี 12-4  ท าให้มีการคลายตวัของกล้ามเน้ือเรียบท่ี copora ท่ีองคชาต และกลา้มเน้ือ
เรียบท่ีผนงัหลอดเลือด (helicine arterioles) ท าให้เลือดไหลเขา้ไปในคอร์ปัส คาร์เวอร์โนซัมของ
องคชาตท าให้ขนาดขององคชาตขยายใหญ่ข้ึน ความดนัท่ีลดลงภายในหลอดเลือดในองคชาตยิง่ท า
ให้เลือดไหลมาท่ีองคชาตมากยิ่งข้ึนจนเกิดการแข็งตวัขององคชาต (penis erection)  เลือดแดงท่ี
ไหลเข้ามาท าให้มีการตึงของ tunica albuginea ท่ีอยู่รอบๆ  จนไปกดท่ี subtunica และกดหลอด
เลือดด า ส่งผลใหก้ารไหลกลบัของเลือดทางหลอดเลือดด าลดลง ยิง่มีเลือดมาท่ีองคชาตมากเท่าไหร่ 
องคชาตก็ยิง่ขยายตวั บวมโป่งพองและแขง็ข้ึนจนเกิด full erection 
         2.1.4.2 Plateau phase  

ในระยะน้ียงัคงมีการกระตุ้นผ่านมาทางพาราซิมพาเทติก จะเกิดการหดตัวของ
กล้ามเน้ือ ischiocavernosus และกระตุ้น corpus spongiosum และ ต่อมอ่ืนๆ เกิดการหดตัวของ
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน เพิ่มความดนัท่ี intracavernous ผลคือมีการลดลงของ venous blood outflow 
การท างานประสานกนัน้ีส่งผลให้มีการพองตวัและแข็งตวัขององคชาต จากนั้นจะมีการกระตุน้ 
corpus spongiosum และต่อมต่างๆจนเหน่ียวน าให้มีการขยายของ urethral bulb และหลัง่สารหล่อ
ล่ืนตามมา 
         2.1.4.3 Orgasm  

เม่ือถึงจุดสุดยอด  จะมีการท างานของ  thoracolumbar spinal reflex ท าให้มีการหดตวั
ของ  vas deferens, ampulla, seminal vesicle และ prostate จากนั้นจะมีการหลัง่ seminal fluid ไปท่ี 
posterior urethra การหดตัวเป็นจังหวะของ bulbocavernosus และกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน จะ
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เหน่ียวน าให้เกิดการขบั  seminal fluid (ejaculation) ขณะเดียวกันก็จะมีการปิดกั้นท่ีคอกระเพาะ
ปัสสาวะ  (bladder neck) เพื่อป้องกันการไหลยอ้นกลับของ semen เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ 
หลงัจากปลดปล่อยแลว้ ก็จะเขา้สู่  resolution phase 
                 2.1.4.4 Resolution phase หรือ detumescence  

เป็นผลจากการหยดุปล่อยสารส่ือประสาท จะมีการสลายท าลาย second messengers คือ 
cGMP ดว้ยเอนไซม ์phasphodiesterases (PDEs) และกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเท
ติก จาก thoracolumbar  โดยในระหว่างท่ี มี   ejaculation การหดรัดตัวของ trabecular smooth 
muscle ท าให้มีการเปิดของระบบหลอดเลือดด า ท าให้เลือดไหลออกจากองคชาต สารส่ือประสาท 
norepinephrine ซ่ึงจะไปกระตุ้น  alpha-adrenergic receptors ท าให้มีการหดตัวของกล้ามเน้ือท่ี 
copora (corporeal smooth muscles) และหลอดเลือดแดง ส่งผลให้เลือดมาเล้ียงลดลงและเพิ่มการ
ไหลกลบัของเลือดทางหลอดเลือดด าท าใหอ้งคชาตอ่อนตวั (detumescence หรือ penile flaccidity)  
 
        2.1.5 การควบคุมการแข็งตวัขององคชาตโดยระบบประสาท 
  การแขง็ตวัขององคชาตมีทั้งท่ีเกิดภายใตอ้  านาจจิตใจและเกิดนอกเหนือการควบคุมของ
อ านาจจิตใจ เน่ืองจากถูกควบคุมทั้งจากระบบประสาทส่วนกลาง (central control)และการควบคุม
เฉพาะท่ี (local control หรือ peripheral control) 
         2.1.5.1 ระบบประสาทส่วนกลาง 

การควบคุมจากระบบประสาทส่วนกลางของการแข็งตวัขององคชาต อยูท่ี่ระบบลิมบิก 
(olfactory nuclei, medial preoptic area, nucleus accombens, amygdale,  hippocampus) และไฮโพ
ทารามัส(prarventricular, ventromedial nuclei) เม่ือมีการกระตุ้นทางเพศเกิดข้ึนโดยความคิด
เก่ียวกบัเร่ืองเพศจากเปลือกสมอง (cerebral cortex) ร่วมกบัอิทธิพลของ cognitive inputs เช่น การ
จินตนาการ ความทรงจ าเดิม ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ ท าให้การกระตุ้นน้ี  อาจเป็น 
erectogenic หรือ erectolytic ทั้งหมดจะถูกตีความใน mid-brain แล้วส่งไปท่ีศูนยก์ารท างานของ
พาราซิมพาเทติกใน ระบบลิมบิกและไฮโพทารามสั สัญญาณของ sexual impulses ส่งผ่านไปโดย 
dopaminergic pathways, nitrergic pathways และ oxytocinergic pathways โดยมีฝ่ายสนับสนุนคือ
ฮอร์โมน testosterone จากนั้นจะส่งกระแสประสาทต่อไปท่ี substantia nigra ไปยงั ventrolateral 
pons และลงไป  sacral parasympathetic nuclei ออกจากไขสันหลงัไปท่ี retroperitoneal ไปดา้นหลงั
ของทวารหนัก และ กระเพาะปัสสาวะแล้วต่อไปท่ีต่อมลูกหมาก องคชาตและท่อปัสสาวะ 
เส้นประสาทจะวิ่งคู่ไปกบัหลอดเลือดแดงไปท่ี crura ของ corpora โดยมีสารส่ือประสาทคือ Ach 
เส้นใยประสาทจะไปส้ินสุดท่ีกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด กลา้มเน้ือเรียบของเน้ือเยื่อ trabecular 
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รอบ lacunae ท าให้หลอดเลือดแดงในองคชาตขยายตัว จนเกิดการแข็งตัวขององคชาตตามมา 
ในขณะหลบักระแสประสาทพาราซิมพาเทติกจากข่ายประสาทซาครัมก็สามารถกระตุน้ให้เกิดการ
แข็งตวัขององคชาตไดเ้ช่นกนั สารและสารส่ือประสาทท่ีหลัง่จากระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีผล
ต่อการเกิดการแข็งตวัขององคชาตได้แก่ dopamine, oxytocin, glutamic acid, hexareline peptide, 
VGF peptides, adrenocorticotropine, acetylcholine, sexual hormone, exitatory amino acids, 
noradrenaline, nitric oxide  ส่วนสารหรือสารส่ือท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการแข็งตวัขององคชาตได้แก่ 5-
Hydroxytryptamine (5-HT หรือ serotonin), GABA, Opioid peptides, endocannabinoids, prolactin 
(ตารางท่ี 2) 
                2.1.5.2 การควบคุมเฉพาะท่ี  

อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก มีปลายประสาทเป็น  non-
adrenergic, non-cholinergic และการกระตุ้นโดยตรงท่ีองคชาตส่งสัญญาณผ่าน somatic nerve มี 
NO เป็น neurotransmitter มีบทบาทส าคัญต่อการแข็งตัวขององคชาต ท่ี  sinusoids และ penile 
vessels จะมี endothelial cells ท่ีสามารถหลั่ง  NO (การสร้างน้ี อยู่ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมน  
testosterone และ endothelial หรือ neuronal nitric oxide synthase (eNOS หรือ nNOS) มีสาร L-
arginine เป็นสารตั้งตน้ NO จะส่งผลให้มีการสร้าง  second-messenger  molecule คือ 3', 5'-cyclic 
guanosine monophosphate (cGMP) โดยเปล่ียนแปลงมาจาก GTP และสารน้ีจะไปกระตุ้นการ
ท างานของเอนไซม์  protein kinase G (PKG) ส่งผลให้มีการเกิด  physiologic penile erection โดย
การควบคุมการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบองคชาต 
 
ตารางที ่2.4 แสดงสารท่ีมีอิทธิพลต่อการหดตวัและการคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบขององคชาต 
Neurotransmitter  Source Receptor Second messenger CSM Ca 2+ CSM response 
Norepinephrine (NE) adrenergic Alpha-receptor IP3/DAG/ Ca 2+ / PKC Increase Contraction 
Endotheline 1 (ET 1) EC, SMC? ETA, B IP3/DAG/ Ca 2+ / PKC Increase Contraction 
ACH cholinergic M2, M3 NO/GC/cGMP/ PKG Decrease Relaxation 
NO NANC 

(Nitredgic) 
GC,          K 
channel 

GC/cGMP/PKG Decrease Relaxation 

VIP NANC 
(Vipergic) 

VIP AC/cAMP/PKA Decrease Relaxation 

PGE1 EC, SMC? EP AC/cAMP/PKA Decrease Relaxation 

CSM= corporal smooth muscle; EC= endothelial cell; IP3= inositol triphosphate; 
DAG= diacylglycero; PKC= protein kinase C; ACH= acetylcholine; M= muscarinic; NO= nitric 
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oxide; VIP= vasoactive intestinal polypeptide; PGE1= prostaglandin E1; NANC= nonadrenergic, 
noncholinergic; GC=guanylate cyclase; AC=adrenylate cyclase; PKA=protein kinase A 

เอนไซม ์PDEs มีความส าคญัในการควบคุมการออกฤทธ์ิของ cGMP (ท าหนา้ท่ีเป็น  
second-messenger ในร่างกาย) ภายในเซลล ์โดยผา่นกระบวนการ hydrolysis (ไปเป็น 5'-GMP) 
เอนไซม ์PDEs มีหลายรูปแบบ (มี isoforms ท่ีแตกต่างกนัไปตามหนา้ท่ีจ  าเพาะของมนั) การออก
ฤทธ์ิของ cGMP ในองคชาต (ถูกสลายโดยเอนไซม ์PDE5 isoform) ท าให้เกิดการขยายตวัของ
หลอดเลือดและการคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบท าให้เกิดการแขง็ตวัขององคชาต2-5 
 

 
 
ภาพที ่ 2.3  แสดงการตอบสนองโดยการหลัง่ NO เม่ือมีการกระตุน้ทางเพศ 
ทีม่า:   Albersen M, Shindel AW, Mwamukonda KB, Lue TF: The future is today: emerging 
drugsfor the treatment of erectile dysfunction. Expert Opin Emerg Drugs 2010;15:467–480. 
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ภาพที่  2.4  Mechanism of erection and sites of action of various treatment modalities for erectile 
dysfunction (ED). 
ทีม่า:   Orgentaler A. A 66-year-old man with sexual dysfunction. JAMA 2004;291:2994–3003. 

 
2.2 ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) 

ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย หมายถึง ภาวะท่ีอวยัวะเพศไม่สามารถ
แข็งตวัไดอ้ยา่งเพียงพอ หรือไม่สามารถรักษาการแข็งตวัไวไ้ดน้านขณะมีเพศสัมพนัธ์ เช่น บางคน
อาจจะไม่แข็งตวั บางคนอาจจะหลัง่เร็ว บางคนอาจจะมีอาการปวดเวลาหลัง่ เป็นตน้  ซ่ึงเป็นความ
ผดิปกติของการตอบสนองทางเพศ (Sexual dysfunctions) อาจพบเพียงอาการเดียว หรือมีอาการต่าง 
ๆ ร่วมกนั ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) ในเพศชายประกอบดว้ย 

Disorders of sexual desire คือ การไม่มีความปรารถนาในเร่ืองเพศ มกัพบว่าผูป่้วยจะมี
อาการภาวะซึมเศร้า เหน่ือยลา้ มีความไม่ลงรอยกบัคู่ครองและมกัจะมีความผดิปกติแบบเป็น ๆ หาย 
ๆ สามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน ฮอร์โมนโปรแลคติน
มากเกินไป หรืออาการขา้งเคียงจากยา เช่น ยารักษาโรคลมชดั ยารักษาโรคทางจิตเวช 

Erectile Dysfunction คือ โรคท่ีผูช้ายไม่สามารถท าให้องคชาตแข็งตวัหรือไม่สามารถ
ท าใหแ้ขง็ตวัไดจ้นส้ินสุดกิจกรรมการร่วมเพศจนถึงท่ีตนเองพอใจ 

Premature Ejaculation คือ การหลัง่เร็วกวา่ปกติ กล่าวคือ เพศชายมีการหลัง่น ้าอสุจิก่อน
การสอดใส่องคชาติหรือทนัทีท่ีสอดใส่องคชาตเขา้ไปในอวยัเพศของคู่ โดยไม่สามารถควบคุมหรือ
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ชะลอการหลัง่ได ้เป็นความผดิปกติทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบไดบ้่อยในเพศชาย ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากการท่ีเลือดไปเล้ียงท่ีอวยัวะเพศไม่เพียงพอ ภาวะน้ีมกัจะพบตามอายท่ีุมากข้ึน   

มีการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในชายไทยอาย ุ40-
70 ปี พบความชุกถึงร้อยละ 37.52 ในต่างประเทศมีการรายงานความชุกของภาวะหยอ่นสมรรถภาพ
ทางเพศหลายการศึกษา การศึกษาท่ี ถูกอ้างอิงจ านวนมากได้แก่  Massachusette Male Aging 
Study(MMAS) รายงานความชุกของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ท่ีร้อยละ 52 โดยในจานวนน้ี
เป็นแบบรุนแรงปานกลางถึงมากร้อยละ 34 การศึกษาจาก National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) รายงานความชุกของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศร้อยละ 18.4 
โดยความชุกเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.5 ในเพศชายอาย ุ20-39 ปีเป็นร้อยละ 77.5 ในเพศชายอายุมากกวา่ 
75 ปี (ศุภณัฏฐ์, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสถิติผูป่้วย โรคท่ีเป็นสาเหตุของโรค
หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราป่วยสูงสุดจ านวน 602,548ราย อตัรา
ป่วย937.58 ต่อประชากรแสนคน และพบโรคหวัใจ ขาดเลือดจ านวน 24,587ราย อตัราป่วย38.26ต่อ
ประชากร แสนคนซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูง (อมราทองหงษ์, กมลชนกเทพสิทธา, และภาคภูมิ จงพิริยะ
อนันต์, 2555) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่ม ผูสู้งอายุมีอัตราความชุกของโรคเร้ือรังหลายโรค และ
ผูสู้งอายุ มกัมีปัญหาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ชนิกาเจริญจิตต์กุล, 2554) จากสถิติส านัก
ทะเบียนราษฎร์พบว่าในปีพ.ศ.2552 ประเทศไทยมีประชากร 67.20 ล้านคน และเป็นประชากร 
สูงอาย ุ7.20 ลา้นคน ซ่ึงหมายความวา่ในประชากรประมาณ 10 คน จะเป็นผูสู้งอายุ1 คน จึงสามารถ
คาดคะเนไดว้า่ อตัราความชุกของผูป่้วยโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ตอ้งเพิ่มจ านวนมากข้ึนตาม
จ านวนผูสู้งอายุดว้ย การหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะท าให้วิถีธรรมชาติ ในการด ารงชีวิตผิดปกติ
ไป หลายคนมีความเช่ือว่าการมี เพศสัมพนัธ์เป็นยาอายุวฒันะของมนุษยท่ี์จะท าให้เกิดความสุข 
สงบ และสันติในครอบครัว ท าใหมี้ชีวิตชีวาและประการส าคญั คือ ช่วยให้มีอายุยนืยาวข้ึน จากการ
วิจยัพบว่าประชาชน ชาวอเมริกนัและยุโรปท่ีแต่งงานและอยู่กนัจนแก่เฒ่า มีอายุขยั เฉล่ียยืนยาว
มากกวา่คนโสดหรือเป็นหมา้ย (ศรีนวล สถิตวทิยานนัท,์ 2551) 

 
2.3   สาเหตุของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือสาเหตุทางกายภาพ (Organic causes) และสาเหตุทางดา้นจิตใจ 
(Psychogenic cause) 
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         2.3.1 สาเหตุทางกายภาพ (Organic causes) 
      2.3.1.1 Vasculogenic ในกลุ่มความผิดปกติจากหลอดเลือดประกอบดว้ยความผิดปกติ
จากหลอดเลือดแดง (Arteriogenic) หลอดเลือดด า (Venogenic) และแบบผสม (Mixed) 

(1) Arteriogenic ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และหลอดเลือดแดงปิด
กั้น (Arterial occlusive disease) มีผลทาให้เลือดไหลเข้าสู่ sinusoid ได้น้อยลง ทาให้ใช้เวลานาน
กว่าองคชาตจะแข็งตวัเต็มท่ีหรือทาให้ความแข็งตวัขององคชาตจะลดลง ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของโรค
หลอดเลือดแดงอุดตนัไดแ้ก่ภาวะไขมนัและความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี 

(2) Venogenic ความผิดปกติในการปิดกั้นเลือดด า (Veno occlusive dysfunction) ท าให้
เลือดไหลออกจาก corpus cavernosum เร็วกวา่ปกติ การแข็งตวัของอวยัวะเพศจึงไม่ดีหรือคงอยูไ่ด้
ไม่นาน ภาวะน้ีเกิดไดจ้ากหลายกลไกเช่นเกิดการเส่ือมของ Tunica albuginea การเสียความยืดหยุน่
ในโครงข่าย Trabeculation ทาให้ sinusoid ท่ีอยู่ใน corpus cavernosum ขยายได้ไม่ดีเพียงพอท่ีจะ
กด subtunical venous plexus หรือเกิดจากการมี venous shunt เป็นตน้ 

 
2.3.1.2 Neurogenic โรคใด ๆ ท่ี มีผลกระทบต่อสมอง ไขสันหลัง เส้นประสาท 

cavernous และ pudendal สามารถทาให้เกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้ ตัวอย่างโรคใน
สมองได้แก่  โรค Parkinson, stroke, encephalitis, temporal lobe epilepsy, tumors, dementias ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงันอกจากจะพบภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ แลว้ยงัอาจพบ 
ความผดิปกติของการหลัง่น ้าอสุจิร่วมดว้ย ส่วนการบาดเจบ็ของเส้นประสาทท่ีพบไดน้ั้นมกั 
เกิดจากการผา่ตดัมะเร็งบริเวณไส้ตรง กระเพาะปัสสาวะและต่อมลูกหมาก 
 

2.3.1.3 Endocrinologic ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศสามารถพบร่วมได้บ่อยในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ มีรายงานการศึกษาของ Granata และคณะ พบว่าต้องมีระดับ 
Testosterone ไม่น้อยกว่า 200 ng/dL จึงจะเกิด nocturnal erection ได้ ภาวะ hyperprolactinemia, 
hyperthyroidism และ hypothyroidism ก็มีรายงานวา่ทาใหเ้กิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศได ้
   

2.3.1.4 Anatomic การผิดปกติทางกายวิภาคเช่นการบาดเจ็บต่ออวยัวะเพศ การโคง้งอ
ของอวยัวะเพศก็มีผลท าใหเ้กิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศได ้
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        2.3.2 สาเหตุทางดา้นจิตใจ(Psychogenic cause) 

มี 2 กลไกท่ีเช่ือว่ามีส่วนยบัย ั้ งการแข็งตัวของอวยัวะเพศได้แก่ การเพิ่มข้ึนของ 
suprasacral inhibition ม าย ับ ย ั้ ง  spinal erection center ท่ี  spinal cord และก าร เกิ ด  sympathetic 
outflow ท่ีมากเกินปกติท าให้เกิดการเพิ่ม muscle tone ในองคชาต เม่ือขาดการ relax ของ muscle ก็
ท าใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตลดลงได ้

 
ตารางที ่2.2 สาเหตุทางกายภาพกบัสาเหตุทางจิตใจ 
 

สาเหตุทางกายภาพ สาเหตุทางจิตใจ 
อาการค่อยๆเพิ่มข้ึน มีอาการแบบฉบัพลนั 
มีอาการเป็นประจ า มีอาการเป็นคร้ังคราว 

มกัไม่มี morning erection มี morning erection 
 
2.4  การรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  

ปัจจุบนัการรักษาโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ส่วนใหญ่รักษาตามสาเหตุท่ีเกิด โดย
วิธีการรักษาเร่ิมตั้งแต่ การช้ีแนะให้ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง การกระตุน้ดว้ยอุปกรณ์ การใชย้าและการ
ผา่ตดั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (สมบุญ เหลืองวฒันากิจ, 2553 ; ศรัณยพร กิจไชยา, จริยา อคัรวรัณธร, 
และสลกัจิต ชุติพงษว์เิวท, 2555; Hatzimouratidis et al., 2010)  
        2.4.1  Lifestyle modification ท่ีมีผลช่วยให้ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศดีข้ึน ได้แก่ เลิก
บุหร่ี ออกก าลงักายและควบคุมน ้าหนกั ( Esposito K, Giugliano F, Di Palo C et al., 2004) 
        2.4.2  Medication change การปรับเปล่ียนยาท่ีมีผลให้เกิดภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ อาจ
ท าใหอ้าการดีข้ึนไดใ้นผูป่้วยบางราย (Ralph D, McNicholas T. , 2000) 
        2.4.3  Psychosexual therapy เป็นการบ าบดัทางจิตท่ีอาจจะช่วยแกไ้ขภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศ  โดยเฉพาะท่ี เกิดจาก  psychogenic cause การรักษาเช่น  anxiety reduction, cognitive 
behavior therapy, sex education ซ่ึงมกัเป็นจิตแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาวธีิเหล่าน้ี  
        2.4.4  Hormonal therapy ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่การรักษาเร่ือง hypogonadism, hyperprolactinemia, 
thyroid disease 
        2.4.5  Pharmacologic therapy 
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กลุ่มยา วธีิการใช ้ การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง 

ยากลุ่มยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม ์phosphodiesterase-
5 (PDE-5 inhibitor) 

รับประทาน ก่อนมี
เพศสัมพนัธ์ประมาณ 1 
ชัว่โมง 

ไดแ้ก่ ยาซิลเดนาฟิล
(sildenafil) และท่ีก าลงั
จะวางจ าหน่ายอีกหลาย
ชนิด เช่น ทาดาลาฟิล 
(tadalafil) และวาเดนาฟิล
(vardenafil) 

อาการปวดศีรษะ
ร้อนวบู จากการท่ีมี
หลอดเลือด ขยายตวั 

 ยากลุ่มอะโปมอร์ฟีน 
(apomorphine)  

อมใตล้ิ้น 10-15 นาที 
ก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ 

ออกฤทธ์ิท่ีบริเวณศูนย์
ควบคุมการแขง็ตวั ของ
องคชาตบริเวณ 
paraventricular nucleus 
(PVN) ซ่ึงอยูใ่นบริเวณ
กา้นสมอง  
 

คล่ืนไส้อาเจียน 

ยากลุ่มท่ีใชส้อดทางท่อ
ปัสสาวะ หรือ 
medicatedurethral system 
forerection (MUSE)   

สอดทางท่อปัสสาวะ จะมีตวัยาprostaglandin 
E-1 ซ่ึงออกฤทธ์ิเป็นยา
ขยาย หลอดเลือด 

ปัสสาวะตอ้งใช้
ขนาดยาสูง และร้อย
ละ30 มีอาการแสบ
ภายในท่อปัสสาวะ
ขณะสอดยา 

ยาฉีดเขา้โคนองคชาต 
(intracavernous injection 
therapy: ICI)  
 

   



20 

        2.4.6  Medical device  
กระบอกสุญญากาศ (Vacuum erection device) หลักการคือการสร้างความดันติดลบ 

(negative pressure) รอบ ๆ อวยัวะเพศทาให้เลือดไหลเข้าสู่อวยัวะเพศได้ดีข้ึนแล้วทาการปิดกั้น
เลือดไม่ให้ออกจากอวยัวะเพศซ่ึงโดยปกติจะใช้วงแหวนยืดได้รัดไวบ้ริเวณโคนของอวยัวะเพศ 
โดยทัว่ไปการรัดโคนอวยัะเพศจะท าไม่เกิน 30นาทีเพื่อไม่ให้เกิดความเจ็บปวดและภาวะเน้ือเยื่อ
ตาย ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาง่ายๆ ท่ีไดผ้ลดีเกือบร้อยละ 90แต่อาจรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ อีกทั้งการตอ้ง
ใชย้างรัดท่ีโคนองคชาต อาจท าใหผู้ใ้ชร้ าคาญ รู้สึกชา หลัง่น ้ าอสุจิไม่สะดวก จึงไดรั้บความนิยมไม่
มากนัก อย่างไรก็ตาม การใช้ป๊ัมสุญญากาศเป็นวิธีทางเลือกท่ีเหมาะ กบัผูท่ี้มีรายได้น้อย เพราะ
ลงทุนเพียงแค่คร้ังเดียว 
        2.4.7   การผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทียม เป็นการผ่าตัดเพื่อใส่แกนอวยัวะเพศเทียม (Penile 
prosthesis) เพื่อให้เกิดการแข็งตวัได้ แกนเทียมมีทั้งแบบดดัได้ (Malleable) และแบบยืดขยายได ้
(inflatable)การแกไ้ขเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงองคชาต (Penile revascularization) จุดประสงค์เพื่อแกไ้ข
หลอดเลือดแดงท่ีตีบตนัให้เลือดสามารถไปเล้ียงเน้ือเยื่อองคชาตได้ตามปกติ ในปัจจุบนัควรตอ้ง
เลือกผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 55 ปี ไม่สูบบุหร่ี ไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีการร่ัวไหลทางระบบหลอดเลือด
ดา (venous leakage) และมีผลตรวจทางรังสีวิทยายืนยนัว่ามีการตีบตนัของเส้นเลือดแดง internal 
pudendal ส าหรับการแก้ไขเส้นเลือดในระบบหลอดเลือดด าเพื่อลด venous leak นั้นปัจจุบันยงั
ไดผ้ลไม่แน่นอน  
        2.4.8   Alternative therapy 
 Low Intensity Extracorporeal Shock Wave Therapy (LI-ESWT) เป็นการใช้คล่ืนกระแทก
เพื่อให้เกิด ผลในระดบัเซลล์โดยคาดหวงัจะให้มีการกระตุน้ปัจจยัการสร้างเส้นเลือด (angiogenic 
factors) และเกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ตามมา 
 การรักษาแต่ละวิธีนั้น มีขอ้ดีขอ้เสียและความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายท่ีแตกต่างกนั 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีดูแลผูป่้วย จึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 
2.5 ยาทีม่ีผลต่อการแข็งตัวขององคชาต  
 

กลุ่มยา ตวัอยา่ง 
ยาลดความดนัเลือด (Antihypertensive) กลุ่ม Diuretics, non-selective beta blocker, 

Alpha2 blocker, Angiotensin II receptor 
blocker 



21 

ยารักษาโรคทางจิตเวช (Antipsychotic)  
ยาตา้นภาวะซึมเศร้า (Antidepressant) กลุ่ม Tricyclics, Monoamine oxidase inhibitors, 

Selective serotonin reuptake inhibitor 
ยาตา้นฮอร์โมนเพศชาย (Antiandrogen)  
ยาอ่ืน ๆ ท่ีมีผล ไดแ้ก่ Digoxin, Statin, H2 receptor antagonist, 

Antiretroviral, alcohol 
 
2.6   กระชายด า 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Kaempferia parviflora Wall. ex Baker  
ช่ือวงศ ์: Zingiberaceae  
ช่ือสามญั (ช่ือภาษาองักฤษ) : Belamcanda chimensis  

ตน้กระชายด าเป็นพรรณไมล้ม้ลุก ส่วนของแกนกลางล าตน้จะมีลกัษณะแขง็ มีกาบใบท่ี 
หนา นุ่ม หุ้มแกนล าตน้ไว ้ใบของกระชายด า เป็นใบเล้ียงเด่ียว สีของใบกระชายด า เม่ือเร่ิมแตกใบ
อ่อนจะ มีสีเขม้ม่วงอมแดง และจะค่อยๆ สีจางไปเป็นสีเขียวเขม้ เหงา้ รูปทรงกลม เรียงต่อกนั มกัมี
ขนาด เท่า ๆกนั หลายเหงา้ อวบน ้ า ผิวเหงา้สีน ้ าตาลอ่อนถึงน ้ าตาลเขม้ อาจพบรอยท่ีผิวเหงา้เป็น
บริเวณท่ีจะงอกของตน้ใหม่ เน้ือภายในสีม่วง เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณเป็นยาบ ารุงก าลงั เป็นยา
อายุวฒันะ (เช่ือวา่ช่วยบ ารุงสมรรถภาพทางเพศชาย) แกป้วดเม่ือย และแกอ้าการเหน่ือยลา้ แกโ้รค
กระเพาะ และปวดทอ้ง (Yenjai et al., 2004) ส่วนสกดัจากเหงา้กระชายด าสามารถเพิ่มการผลิตไน
ตริกออกไซด์และเร่งการแสดงออกของโปรตีน  และเอ็มอาร์เอ็น เอของเอนไซม์  eNOS 
(Wattanapitayakul et al., 2007) ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 รายงานวา่ส่วนสกดัจากเหงา้กระชายด ามีฤทธ์ิ
เป็นยาบ ารุงสมรรถภาพทางเพศ โดยเพิ่มการไหลเวียนของ เลือด แต่ไม่มีผลต่อความดนัเลือดท่ี
หวัใจ และส่วนสกดัน้ียงัลดความเครียดจากออกซิเดชนั และเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธ์ิของไนติกออก
ไซด ์(Malakul et al., 2011).  

สารส าคัญท่ีพบในเหง้ากระชายดา ได้แก่  น้ามันหอมระเหย สารฟลาโวนอยด์
(flavonoids) ก ลุ่ มฟลาโวน  (flavones) เช่ น  5 ,7 -dimethoxyflavone, 5 ,7 ,4 '-trimethoxyflavone, 
5,7,3',4'- tetramethoxyflavone แ ล ะ 3,5,7,3',4'-pentamethoxyflavone ก ลุ่ ม ส า ร แ อ น โ ท ไ ซ ย 
า นิ น (anthocyanins) และสารประกอบฟีนอลิก (phenolic compounds) อ่ืนๆ ส่วนใหญ่แลว้พนัธ์ุท่ี
มี เน้ือในเหงา้สีเขม้ จะมีปริมาณสารฟีนอลิกรวมและสารฟลาโวนอยดสู์งกวา่พนัธ์ุท่ีมีเน้ือในเหงา้สี
จาง ส่วนพนัธ์ุท่ีมี เน้ือในเหงา้สีจาง จะมีปริมาณน้ามนัหอมระเหยสูงกวา่พนัธ์ุท่ีมีสีเขม้ ในต ารายา
ไทยกล่าวถึงสรรพคุณของกระชายดาไวว้่าเป็นยาอายุวฒันะ บ ารุงกาม เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 



22 

รูปแบบของการใช้แบบพื้นบา้น จะน ามาท าเป็นยาลูกกลอน โดยเอาผงแห้งมาผสมน้าผึ้ง ป้ันเป็น
ลูกกลอน หรือทา เป็นยาดองเหล้าและดองน้าผึ้ ง จากรายงานการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ
กระชายดาพบวา่ มีฤทธ์ิต่าง ๆ มากมาย เช่น ฤทธ์ิตา้นเช้ือจุลชีพ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิต่อระบบ
สืบพนัธ์ุ ฤทธ์ิต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ฤทธ์ิต่อระบบทางเดินอาหาร ฤทธ์ิต่อภูมิคุม้กนั และ
ฤทธ์ิต่อไขมนัและนา้ตาลในเลือด  
 
        2.6.1 ผลการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
     2.6.1.1 ฤทธ์ิตา้นอกัเสบ 

สาร 5,7 –ไดเมธอกซีฟลาโวน (5,7-DMF) ท่ีแยกไดจ้ากเหงา้กระชายด า มีฤทธ์ิตา้นการ
อกัเสบเทียบไดก้บัยามาตรฐานหลายชนิด คือ แอสไพริน ,อินโดเมธาซิน, ไฮโดรคอร์ติโซน และ เพ
รดนิโซโลน จากการศึกษาฤทธ์ิตา้นอกัเสบของสารน้ีในสัตวท์ดลองดว้ยวิธีการต่าง ๆ พบว่า สาร 
5,7–DMF สามารถตา้นการอกัเสบแบบเฉียบพลนัไดดี้กวา่แบบเร้ือรัง โดยแสดงฤทธ์ิยบัย ั้งการบวม
ของอุง้เทา้หนุขาวจากสารคาราจีแนนและเคโอลินไดดี้กว่าฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้าง granuloma จากการ
ฝังส าลีใตผ้ิวหนงั นอกจากน้ีพบวา่ สาร 5,7-DMF มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเกิด exudation และการสร้างสาร 
prostaglandin อย่างมีนัยส าคัญเม่ือการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบในช่องปอดของหนูขาว (rat 
pleurisy) 
     2.6.1.2 ฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดง 
 รายงานการวิจยัวา่ สารสกดัดว้ยเอธานอลของกระชายด ามีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดง ใหญ่
(Aorta) ละลดการหดเกร็งของล าไส้ส่วนปลาย (ileaum) ของหนูขาว และการยบัย ั้งการเกาะกลุ่ม
ของเกล็ดเลือดของคน 
 
 
 
     2.6.1.3 การศึกษาทางพิษวทิยา 

การศึกษาพิษเร้ือรังเวลา 6 เดือน ของผงกระชายด า ในหนูขาว ในขนาด20, 200, 1000, 
2000 มก./กก./วนั เทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บน ้ าพบวา่ หนูท่ีไดรั้บกระชายด าทุกกลุ่มมีน ้ าหนกัตวั
ท่ีเพิ่มข้ึนอาการและสุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหนูท่ีไดรั้บกระชายด าขนาด 2,000 มก./กก. 
มีน ้ าหนักสัมพนัธ์ของตบัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั อาจเน่ืองจากมีน ้ าหนักตวัท่ีต ่ากว่า
กลุ่มควบคุม และมีเม็ดเลือดขาวอิโอสิโนฟิสต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั แต่ยงัคงอยูใ่นช่วง
ค่าปกติในหนุเพศเมียท่ีได้รับกระชายด าขนาด 2,000 มก./กก. มีระดบัโคเลสเตอรอลสูงกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส าคญั หนูทั้งสองเพศท่ีไดรั้บกระชายด า 2,000มก./กก. มีระดบัซีร่ัมโซเดียมสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัแต่ยงัอยูใ่นช่วงค่าปกติผลการตรวจอวยัวะทางจุลพยาธิวทิยานั้นไม่
พบการเปล่ียนแปลงท่ีบ่งช้ีวา่เกิดจากความเป็นพิษของกระชายด า 
 
2.7   งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง   

ส าหรับการศึกษาวิจัยฤทธ์ิของกระชายด าต่อระบบสืบพันธ์ุของกระชายด าใน
สัตวท์ดลอง พบวา่สารสกดัเอทานอลจาก เหงา้มีผลทาให้พฤติกรรมทางเพศของสัตวท์ดลองดีข้ึน
และมีผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุโดยเพิ่มน้าหนักของท่อ พกัเช้ืออสุจิ ถุงน ้ าอสุจิ ต่อมลูกหมาก และ
กลา้มเน้ือกน้ของหนู นอกจากน้ียงัเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงั ระบบสืบพนัธ์ุและกลา้มเน้ือลาย
ของหนูแรทเพศผู ้ และอวัยวะเพศของสุนัข ย ับย ั้ งการหดตัวของ กล้ามเน้ือเรียบองคชาต 
(carvernosum) ของหนูแรท และกลา้มเน้ือเรียบอวยัวะเพศชายของคน ท่ีไดจ้าก การผา่ตดัแปลงเพศ 
ซ่ึงส่งผลให้กล้ามเน้ือคลายตวั เลือดจึงไหลเวียนเข้าสู่อวยัวะเพศได้ดี ทาให้อวยัวะเพศเกิด การ
แข็งตวั สารสกดัเอทานอล และสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ phosphodiesterase ทา
ให้กล้ามเน้ือหลอดเลือดคลายตวัและขยาย เลือดจึงไหลเวียนเข้าสู่อวยัวะเพศได้ดี การศึกษาใน
อาสาสมคัรเพศชายท่ีมีสุขภาพดี อายุเฉล่ีย 65.05±3.5 ปี ท่ีรับประทานแคปซูลสารสกดั เอทานอล
จากกระชายดา ขนาด 25 และ 90 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าสารสกัด ขนาด 90 
มิลลิกรัม ต่อวนั มีผลเพิ่มการตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางเพศ (erotic stimuli) ของอาสาสมคัรได ้โดย
เพิ่มขนาดและความยาว ขององคชาติ ลดระยะเวลาในการหลัง่นา้กาม และเพิ่มความพึงพอใจต่อการ
แข็งตวั (erection satisfaction) และ ผลยงัคงอยู่จนถึง 2 เดือนท่ีไดรั้บสารสกดัอยา่งต่อเน่ือง แต่เม่ือ
หยุดให้สารสกัดก็จะกลับเข้าสู่ภาวะปกติ แต่แคปซูล กระชายด าไม่มีผลต่อระดบัของฮอร์โมน 
testosterone, FSH, LH, cortisol และ prolactin 
 



ฆ 

 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของสารสกดักระชายด าต่อการแข็งตวัของอวยัวะ

เพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยใช้วิธีการแบบปกปิดทั้งสองทางเปรียบเทียบกบัยา
หลอก แบ่งงานวิจยัเป็น 3 ส่วน โดยศึกษาพร้อมกนัทั้งหมด ไดแ้ก่ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะ
พร่องฮอร์โมนเพศชายกับภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ, ศึกษาความปลอดภยัของสารสกัด
กระชายด าต่อต่อการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย , ศึกษา
ประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด าต่อต่อการแข็งตวัของอวยัวะเพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศชาย 
 
ขั้นตอนการวจัิย 
3.1 รูปแบบการวจัิย  

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) การศึกษาประสิทธิภาพการ
ของสารสกดักระชายด า ต่อภาวะการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

เพื่อศึกษาวจิยัเบ้ืองตน้แบบสุ่ม ชนิดมีกลุ่มตวัอยา่งควบคุม โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบปกปิด
ทั้ งสองทางเทียบกับยาหลอก (preliminary study, randomized double-blind, placebo-controlled 
study) ดว้ยการซักประวติั สัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถาม ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจทางห้องปฏิบติัติ
การซ่ึงจะท าการประเมินประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายด า โดยพิจารณาผลจากการตรวจ
ร่างกาย, ตรวจทางห้องปฏิบติัติการ และคะแนนจากแบบสอบถามก่อน (พบแพทย ์คร้ังท่ี 1 หรือ 
visit 1 ; v1) พบแพทยค์ร้ังท่ี 2 (พบแพทย ์คร้ังท่ี 2 ; v2) ส้ินสุดการรักษา (พบแพทย ์คร้ังท่ี 3 ; v3) 
และติดตามผลหลงัหยดุยา 1 เดือน (พบแพทย ์คร้ังท่ี 4; v4) เปรียบเทียบกบัยาหลอก 

 
3.2 การก าหนดจ านวนตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย เพศชายอายรุะหวา่ง 30-70 ปี ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพของ 
คลินิกสุขภาพเพศโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ และอาสาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ 
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กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ ท่ีมีอาย ุ30-70 ปี  
การก าหนดขนาดตวัอยา่ง  

 
  

ค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง = 25 สมมติค่า Standard deviation = 10 
ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม = 15 สมมติค่า Standard deviation = 10  
ค่าความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมติฐาน 95% คือ  
Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
ค่า Power 90% คือ Beta (β) = 0.10, Z(0.900) = 1.282 
ก าหนดใหส้ัดส่วนของสองกลุ่มเปรียบเทียบเป็น 1:1 จะไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน เม่ือค านวณรวม Drop-out rate ท่ี 10%  
เท่ากบัเพิ่มอาสาสมคัรกลุ่มละ 3 คน 
รวมเป็นอาสาสมคัรท่ีตอ้งการทั้งส้ินอยา่งนอ้ย 50 คน     
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน 

 
วิธีการเลือกตัวอย่าง ด้วยวิธีการแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดจาก

ประชากรเป้าหมายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น ED หรือ ภาวะพร่องฮอร์โมนตามขอ้ก าหนด พิจารณา
จาก  

(1) ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
(2) ความรุนแรงของโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ  
(3) การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ  

มีจ านวน 50  คน 
การแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งแบบเรียงล าดบัคิว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) คิวเลขค่ี เป็นกลุ่ม 

AX หรือกลุ่มควบคุม ไดรั้บแคปซูลยาหลอก จ านวน 2 แคปซูล มีจ านวน 25 คน และ (2) คิวเลขคู่ 
เป็นกลุ่ม YZ ได้รับแคปซูลสารสกัดกระชายด า ขนาด 90 มิลลิกรัม (มก.) จ  านวน 2 แคปซูล มี
จ านวน 25 คน 
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เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดงัน้ี 

1. เป็นผูช้ายท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ หรือ
อาสาสมคัรท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ อายรุะหวา่ง 30-70 ปี 

2. มี อาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศหรือภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
3. ถา้มีอาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น ED ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการ

บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังหรือเคยตดัต่อมลูกหมาก เน้ือเยื่อโดยรอบ และต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณต่อมลูกหมากออก 

4. ไม่ เคยรักษา ED ด้วยยากลุ่ม phosphodiesterase-5 (PDE-5) inhibitorsได้แก่  sildenafil, 
vardenafil และ tadalafil หากเคยไดรั้บยากลุ่ม PDE-5 inhibitors มาก่อน ตอ้งหยุดยาเหล่าน้ี
ก่อนเขา้โครงการวิจยัฯ หรือก่อนรับการรักษาอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ และในช่วงการทดลอง
จนครบ 2.5 เดือน 

5. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถโตต้อบไดดี้ และยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
 
เกณฑ์การคัดออก 

1. เป็นโรคเบาหวานท่ีมีค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1c) เกิน 12 มิลลิกรัม % หรือเป็นโรคหลอด
เลือดและหัวใจท่ีตอ้งใช้ยาอมใตล้ิ้น หรือเป็นโรคไตวายเร้ือรัง หรือมีประวติัเป็นโรคตบั
อกัเสบบี หรือโรคตบัอกัเสบซี 

2. ผูร่้วมโครงการไม่ยินดีให้ขอ้มูลและเป็นอาสาสมคัร สามารถแจง้หรือถอนตวัจากการวิจยั
ไดท้นัที ทั้งน้ีการปฏิเสธหรือยติุการเขา้ร่วมวจิยัจะไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
      3.3.1 ตวัอยา่งยา บรรจุแคปซูลยาหลอก รหสั AX และแคปซูลสารสกดักระชายด า 
รหสั YZ จ านวน 25 แคปซูลต่อขวด  
      3.3.2 แบบสอบถาม เพื่อเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

 3.3.2.1 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3.3.2.2 ส่วนท่ี 2 การตรวจร่างกายทัว่ไป ระบบอวยัวะเพศชาย การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ และติดตามผล 
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      3.3.2.3 ส่วนท่ี 3 การประเมินภาวะฮอร์โมนเพศ ประกอบดว้ย แบบประเมินภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายบกพร่องโดยอาการทางคลินิก (PADAM score questionnaire) ประเมินภาวะ
ฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง ประกอบดว้ย 3 ส่วน (ภาคผนวก) 

ส่วนท่ี 1 อาการทางร่างกาย (physical) และอาการทางระบบประสาทและไหลเวียน
โลหิต (vasomotor) มีค  าถาม 7 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 อาการทางจิตใจ (psychological) มีค  าถาม 5 ขอ้ และ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาทางเพศ (sexual มีค  าถาม 5 ขอ้ รวมค าถาม ทั้งหมด 17 ขอ้  

3.3.2.4 ส่วนท่ี 4 การประเมินโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศชาย และ 
ประสิทธิภาพโดยรวม ประกอบดว้ย  (ภาคผนวก) 

(1) แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศชาย IIEF 
(International Index of Erectile Function) ฉบับภาษาไทยท่ีได้รับการแปลและทดสอบความ
เท่ียงตรงทางภาษาแล้ว จ านวน 5 ข้อ จาก Validation and Reliability of a Thai Version of the 
International Index of Erectile Dysfunction (IIEF) for Thai Population  

(2) แบบประเมินดชันีการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Erection Hardness Score; EHS)  
(3) แบบประเมินประสิทธิภาพโดยรวม (Global Assessment Question; GAQ1 และ 

GAQ2) และ 
(4) แบบประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พึงประสงคก์บัยาท่ีใช ้

 
3.4 วธีิการด าเนินการวจัิย 
      3.4.1 ขออนุมติัจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากหน่วยงานตน้สังกดั 
      3.4.2 จดัประชุมร่วมกบัทีมแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าท่ีของคลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เพื่อช้ีแจงเก่ียวกับโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาและ
แผนการด าเนินการใหก้บัผูเ้ก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งประสานงานเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อขอความร่วมมือ 
และบริหารจดัการส่ิงเอ้ืออ านวยใหก้บัการด าเนินการวิจยัทุกเดือน 
      3.4.3 จดัเตรียมเอกสาร อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล นัดหมายแจ้งวนั-เวลา รวบรวม
อาสาสมคัร  
      3.4.4 คดัเลือกกลุ่มอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ โดย 

  3.4.4.1 ซักประวติั ตรวจร่างกายทัว่ไป และตรวจระบบสืบพนัธ์ุ ได้แก่ ชั่งน ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัความดนัโลหิต ตรวจองคชาต เป็นตน้ 

  3.4.4.2  ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อวเิคราะห์ค่าทางพยาธิวทิยาคลินิก 
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(1) รูปร่างและปริมาณขององคป์ระกอบเลือด (blood feature) ไดแ้ก่ เม็ดเลือดแดง (red 
blood cell; RBC) เม็ดเลือดขาว (white blood cell; WBC) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไชต ์(lymphocte) 
ชนิดอีโอชิโนฟิล (eosinophil) ชนิดนิวโตรฟิล (neutrophil) ชนิดโมโนไซต์(monocyte) เกล็ดเลือด 
(platelet) ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) และความเขม้ขน้เลือด(hematocrit; Ht) 

(2) ค่าทางชีวเคมีของเลือด (blood chemistry) ได้แก่ ระดบัค่าแอนติเจนต่อมลูกหมาก 
Prostate-Specific Antigen (PSA) 

(3) ระดบัฮอร์โมนเพศชาย (free testosterone)  
     3.4.4.3 สัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมคัร ดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมิน (ภาคผนวก) 

1) ภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่องโดยอาการทางคลินิก  
2) ประเมินความรุนแรงของภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ                   
3) ประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย 

      3.4.5 แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น ED จ านวน 50 ราย ออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ย
การจดัคิวเลขค่ี-คู่ คือ กลุ่ม AX หรือกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย ไดรั้บยาหลอก และกลุ่ม YZ หรือ
กลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย ไดรั้บสารสกดักระชายด าขนาด 90 มก. จ  านวน 2 แคปซูล หลงัอาหาร
เชา้ร่วมกบัการใหค้  าปรึกษาการดูแลสุขภาพทางเพศ (sexual counseling) เป็นเวลา 1.5 เดือน 
      3.4.6 ติดตามการรักษากลุ่มอาสาสมคัรทุก 2 สัปดาห์ จนส้ินสุดการทดลอง 
      3.4.7 ประเมินและวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั ของสารสกดักระชายด าขนาด 180 
มก. ต่อวนั เทียบกบัยาหลอกในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียหรือค่าเฉล่ีย ช่วงก่อน
การรักษา (V1) ส้ินสุดการรักษา (v3) และติดตามผลหลงัหยดุยา 1 เดือน (v4)  

 
3.5 สถานทีท่ าการทดลอง/เกบ็ข้อมูล  
 คลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
 
3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวจิยัน้ีวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
       3.6.1 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย,ุ สถานภาพทางครอบครัว, อาชีพ, รายได,้ การศึกษา โดย
น ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
       3.6.2 วเิคราะห์สมมุติฐาน 

   3.6.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย/คะแนนเฉล่ีย ทดสอบความสัมพนัธ์และสัดส่วนระหวา่งกลุ่ม
ตวัอย่าง ถึงประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายด า ในช่วงก่อนการรักษา ส้ินสุดการรักษา และ



30 

ติดตามผลหลังหยุดยา 1 เดือน ด้วยสถิติ Compare Means แบบ Independent sample t-test, Chi-
square test และ Binomial test 

   3.6.2.2 วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Repeated Measure Analysis of 
Variance; repeated measure ANOVA) ซ่ึงมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่า กลุ่มตวัอย่างจะตอ้งมีการแจกแจง
แบบปกติ เป็นอิสระต่อกนั และความแปรปรวนแต่ละคร้ังมีขนาดเท่า ๆ กนั 
 
3.7 การวดัผลทางการวจัิย (Outcome measurement) 
      3.7.1 ผลสุขภาพทัว่ไป 

  3.7.1.1 ซกัประวติั ตรวจร่างกายทัว่ไปและอวยัวะเพศชาย 
ดชันีมวลกาย (BMI) คิดจาก น ้าหนกั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร) แปลผล 
นอ้ยกวา่ 18.5  แสดงวา่ ผอม 
เท่ากบั 18.5 - 22.9 แสดงวา่ ปกติ 
เท่ากบั 23 - 24.9 แสดงวา่ น ้าหนกัเกิน ประเภทท่ี 1 หมายถึง ทว้ม 
เท่ากบั 25 - 29.9 แสดงวา่ น ้าหนกัเกิน ประเภทท่ี 2 หมายถึง อว้น 
มากกวา่หรือเท่ากบั 30  แสดงวา่ อว้นมาก 
ความดนัโลหิต ค่าปกติ ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

   3.7.1.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
องคป์ระกอบของเลือด  ค่าปกติ 
ความเขม้ขน้เลือด (Ht)  38 - 51.1% 
เมด็เลือดแดง (RBC)  4.3 - 6.1 x 106 / ไมโครลิตร (มค.ล.) 
เมด็เลือดขาว (WBC)  4.5 - 10.5 x 103 / มค.ล. 
ชนิด Lymphocyte  20.4 - 45.8 % 
ชนิด Monocyte  3.8 - 11.2 % 
ชนิด Eosinophil  0.7 - 8.3 % 
ชนิด Neutrophil  42.7 - 69.6 % 
ชนิด Basophil  0.1 - 1.7 % 
เกล็ดเลือด (Platelet)  161.5 - 401.7 x 103 / มค.ล. 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 12.9 - 17.1 กรัม / ดล. 
ค่าแอนติเจนต่อมลูกหมาก  0-4 นาโนกรัม/ ดล. 
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Prostate-Specific Antigen (PSA) 
ฮอร์โมนเพศชาย  2.8 - 8.0 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  

      3.7.2 ผลสุขภาพทางเพศชาย 
  3.7.2.1 ภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง โดยอาการทางคลินิก ใชใ้นการประเมินภาวะ 

ฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง ประกอบดว้ย 3 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 อาการทางร่างกาย (physical) และอาการทางระบบประสาทและไหลเวียน

โลหิต (vasomotor) มีค  าถาม 7 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 อาการทางจิตใจ(psychological) มีค  าถาม 5 ขอ้ และ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาทางเพศ (sexual มีค าถาม 5 ขอ้ 
รวมค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ คะแนนของแต่ละขอ้ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน 
การแปลผล มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ตอ้งมีคะแนนรวมแต่ละส่วน ดงัน้ี 
อาการทางร่างกายและระบบประสาทและไหลเวยีน  มากกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน 
อาการทางจิต มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน 
ปัญหาทางเพศ มากกวา่หรือเท่ากบั 8 คะแนน 

 
   3.7.2.2 ความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Health Inventor For 

Men ; SHIM) หรือท่ีรู้จกักันในช่ือว่า IEF -5 เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและเท่ียงตรงในการ
จ าแนกการเป็น ED และระดบัความรุนแรงของ ED โดยมีรูปแบบย่อมาจาก International Index of 
Erectile Function (IIEF) เป็นการเปรียบเทียบคะแนนจาก baseline ถึงส้ินสุดการรักษา (end point) 
IIEF-5 มีค าถาม 5 ขอ้ เก่ียวขอ้งกบั erectile function (EF) ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ 2-5 

 
Intercourse satisfaction (IS) ค  าถามขอ้ 1 แต่ละขอ้มี 5 คะแนน รวมทั้งหมดมีคะแนน

ระหวา่ง 1-25 คะแนน 
การแปลผล 
22 - 25 คะแนน   แสดงวา่ ปกติ 
17 - 21 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัเล็กนอ้ย 
12 - 16 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
8 - 11 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัป่านกลาง 
1 - 7 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัรุนแรง 

 



32 

   3.7.2.3 การแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย (Erection Hardness Score; EHS) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการประเมินการแข็งตวัขององคชาต ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัของ erectile function (EF) มี
คะแนนระหวา่ง 1-4 คะแนน  
การแปลผล 
4 คะแนน  แสดงวา่ ปกติ (optimal erection) 
3 คะแนน  แสดงวา่ แขง็ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (suboptimal erection) 
2 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัปานกลาง 
0 - 1 คะแนน  แสดงวา่ เป็น ED ระดบัรุนแรง 

   3.7.2.4 ประสิทธิภาพโดยรวม (Global Assessment Question; GAQ) 
การแปลผล พิจารณาจากคะแนนของ GAQ1 และ GAQ2 ในกลุ่มตวัอยา่งดีข้ึนกวา่ก่อน

การรักษา และดีกวา่กลุ่มควบคุม 
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3.8 ขั้นตอนงานวจัิย 

แผนภูมิแสดงข้ันตอนการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclusion Criteria 

คัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศเข้าร่วมโครงการฯ 
พบแพทย์ครั้งที่ 1 (visit 1: v1) 

 

1. ตรวจสุขภาพ และภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ  

(1) ตรวจร่างกาย ตรวจเฉพาะที่ และตรวจทางห้องปฏบิัติการ ได้แก่ ปริมาณ
องค์ประกอบเลือด ค่าทางชวีเคมีของเลือด ตรวจระดับฮอร์โมนเพศ 

 

(2) ประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ ดว้ยแบบสอบถาม PADAM  

มีคะแนนรวมอาการทางร่างกายและระบบประสาทและไหลเวยีน มากกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน 

มีคะแนนรวมอาการทางจิต มากกวา่หรอืเท่ากับ 4 คะแนน 

มีคะแนนรวมปัญหาทางเพศ มากกวา่หรือเท่ากับ 8 คะแนน  

 

2. ประเมินความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ด้วย
แบบสอบถาม SHIM มีคะแนนรวมนอ้ยกว่า 22  

แบบสอบถาม EHS มีคะแนนรวมน้อยกว่า 4 คะแนน  

Exclusion Criteria 

1. เป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ต้องใช้ยาอมใต้ลิ้น หรอืเป็น
โรคไตวายเร้ือรัง หรือมีประวัติเป็นโรคตับอักเสบบี หรือโรคตับ
อักเสบชี 

2. ผู้ร่วมโครงการไม่ยินดีให้ข้อมูล 

 

อาสาสมัครจ านวน 50 ราย 

อาสาสมัครเพศชาย อายุ 30-70 ปี ที่รับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเพศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
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กลุ่มควบคุม 25 ราย ได้ยาหลอก  

เป็นระยะเวลา 1.5 เดือน  

 

กลุ่มทดลอง 25 ราย ได้สารสกัดกระชายด า 180 มก./วัน 

เป็นระยะเวลา 1.5  เดือน  

พบแพทยท์ุกๆ 2 สัปดาห ์1 ครั้ง รับยานาน 1.5 เดือน หยุดยา 1 เดือน ในเดือนที่ 2.5 พบแพทย์อกีครั้ง เพื่อติดตามและประเมินผล 

ก่อนการรักษา (v1) ระหวา่งรักษาถึงส้ินสุดการรักษา (v2-v4) และติดตามหลังหยุดยา 1 เดือน (V5) 

 

สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม PADAM, SHIM (IIEF-5), EHS, CAQ 

และประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ในการพบแพทย์ครั้งที่ 1 ถึง 5 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ
พบแพทย์ครั้งที่ 1 ถึง 5 

  

ประเมินประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายด า  ประเมินความปลอดภัยของสารสกัดกระชายด า 
พิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่ม
ทดลองในระยะสิ้นสุดการรักษาและติดตามผลหลัง

หยุดยา 1 เดือน อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ 

ประเมินผลของการออกฤทธิ์ของกระชายด าต่อ
ประสิทธิภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย 

(Penile Erectile) และระดับของฮอร์โมนเพศชาย 
(testosterone) 

พิจารณาคะแนนเฉลีย่จากแบบสอบถามของกลุ่ม
ทดลองในระยะสิ้นสุดการรักษาและติดตามผลหลัง

หยุดยา 1 เดือน ดีขึ้นหรือไม่ 
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บทที ่ 4 
ผลการวจิยั 

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่าง 

การศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของสารสกดักระชายด าต่อการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศชายและการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เพื่อศึกษาผลของการออกฤทธ์ิของ
กระชายด าต่อประสิทธิภาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมน
เพศชาย (testosterone) ผลของการออกฤทธ์ิของ Placebo ต่อประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะ
เพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) และเพื่อเปรียบเทียบผล
ของการออกฤทธ์ิระหว่างกระชายด ากบั Placebo ต่อประสิทธิภาพการแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย 
(Penile Erectile) และระดับของฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone) โดยท าการศึกษาในรูปแบบสุ่ม 
การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) มีกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุม โดยใช้
วิธีการแบบปกปิดทั้ งสองทางเทียบกับยาหลอก (preliminary study, randomized double-blind, 
placebo-controlled study) จากกลุ่มตัวอย่าง ท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพของคลินิกสุขภาพเพศโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ รวมถึงอาสาสมัครท่ีสนใจเข้าร่วม
โครงการวิจยั จ  านวน 50  คน ประกอบกบัการคน้ควา้เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัได้ท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และติดตามผล 
ส่วนท่ี 3 การประเมินภาวะฮอร์โมนเพศ ประกอบด้วย แบบประเมินภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชายบกพร่องโดยอาการทางคลินิก (PADAM score questionnaire)  
ส่วนท่ี 4 การประเมินโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศชาย และประสิทธิภาพโดยรวม  
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลทัว่ไปของลกัษณะประชากรศาสตร์พบวา่  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองส่วนมากมีอาย ุ40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 มีสถานภาพ คู่ 
คิดเป็นร้อยละ 76 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76, มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36, รายได ้
20,000-29,999 ร้อยละ 36 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมส่วนมากมีอาย ุ40-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 มีสถานภาพ คู่ 
คิดเป็นร้อยละ 80 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 80, มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 36, รายได ้
20,000-29,999 ร้อยละ 48 

 
ตารางที ่4.1 ลกัษณะประชากรศาสตร์และขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

จ านวน(ร้อยละ) 
อายุ 
< 40 4 (8 %) 4 (8%) 
40-44 18 (36%) 18 (36%) 
45-49 14 (28%) 14 (28%) 
50-54 2 (4%) 10 (20%) 
55-60 8 (16%) 2 (4%) 
> 60 4 (8%) 2 (4%) 
สถานภาพ 
คู่ 38 (76%) 40 (80%) 
โสด 8 (16%) 6 (12%) 
หยา่/ม่าย 2 (4%) 8 (16%) 
แยกกนัอยู ่ 2 (4%) 0 
ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส./ปวช. 8 (16%) 8 (16%) 
ปริญญาตรี 38 (76%) 40 (80%) 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4 (8%) 4 (8%) 
อาชีพ 
ทหาร/ต ารวจ 4 (8%) 14 (28%) 
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รับราชการ 8 (16%) 18 (36%) 
รับจา้ง 18 (36%) 10 (20%) 
ธุรกิจส่วนตวั 14 (28%) 8 (16%) 
ขรก.บ านาญ/เกษียณ 8 (16%) 2 (4%) 
เกษตรกรรม 2 (4%) 2 (4%) 
รายได้ 
< 10,000 2 (4%) 0 
10,000-19,999 16 (32%) 18 (36%) 
20,000-29,999 18 (36%) 24 (48%) 
30,000-39,999 8 (16%) 6 (12%) 
> 40,000 4 (8%) 2 (4%) 
ไม่ใหข้อ้มูล 2 (4%) 0 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
สูบ 12 (24%) 16 (32%) 
เคยสูบ 16 (32%) 14 (28%) 
ไม่สูบ 22 (44%) 20 (40%) 
การด่ืมแอลกอฮอล์ 
ด่ืม 18 (36%) 20 (40%) 
เคยด่ืม 6 (12%) 12 (24%) 
ไม่ด่ืม 26 (52%) 18 (36%) 
การด่ืมชา/กาแฟ 
ด่ืม 24 (48%) 32 (64%) 
เคยด่ืม 4 (8%) 0 
ไม่ด่ืม 22 (44%) 18 (36%) 
การออกก าลงักาย 
ออก 30 (60%) 32 (64%) 
ไม่ออก 20 (40%) 18 (36%) 
ท างานบ้าน 
ท า 24 (48%) 18 (36%) 
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ไม่ท า 26 (52%) 32 (64%) 
ดัชนีมวลกาย 
< 18.5 ผอม 2 (4%) 0 
18.5-22.9 ปกติ 16 (32%) 12 (24%) 
23-24.9 นน. เกิน ประเภท 1 20 (40%) 24 (48%) 
25-29.9 นน. เกิน ประเภท 2 4 (8%) 10 (20%) 
> 30 อว้น 8 (16%) 4 (8%) 
รอบเอว/รอบสะโพก 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.9 ปกติ 38 (76%) 36 (72%) 
มากกวา่ 0.9 มีโอกาสเส่ียงต่อ
โรค 

12 (24%) 14 (28%) 

 
ตอนที ่2 ประเมินประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด า 
สมมติฐานท่ี 1 หลงัการรักษากลุ่มท่ีได้รับสารสลัดกระชายด า (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนประเมิน
สมรรถภาพทางเพศดีกวา่ก่อนรักษา 
สมมติฐานท่ี 2 หลงัการรักษากลุ่มท่ีได้รับสารสลัดกระชายด า (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนประเมิน
สมรรถภาพทางเพศดีกวา่กลุ่มควบคุม 
2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถภาพทางเพศระยะก่อนการรักษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ independent Sample test 
2.1.1 การประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

การประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ด้วยแบบสอบถาม Sexual Health 
Inventory for Men (SHIM) ประกอบด้วย ค าถามด้าน Erectile Function จ านวน 4 ข้อ และ
ค าถามด้าน Intercourse satisfaction จ านวน 1 ข้อ  

1) ความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศรายด้านของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อนรักษา 
เม่ือพิจารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรง

โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศอยู่ท่ี 14.24 ± 2.6, 14.28 ± 1.78 คะแนนตามล าดบั ซ่ึงอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง เม่ือพิจารณาดา้น erectile function และดา้น intercourse satisfaction พบกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางท่ี 4.2 เม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
Independent t-test พบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศทั้งโดยรวม ด้าน 
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erectile function และดา้น intercourse satisfaction ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง 
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางที ่4.2 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งระยะ
ก่อนรักษา 

 
ตารางที ่4.3 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งระยะ
ก่อนรักษา 

ก่อน 
การรักษา 

โดยรวม การแปลผล 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 14.24 ± 2.68 0.261 
 

ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ควบคุม 14.28 ± 1.78 ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test 
ก่อนการ
รักษา 

N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 
Difference 

t Sig. 

Erectile Function 
ทดลอง 25 11.08 ± 2.23 0.12 0.728 0.470 ns 
ควบคุม 25 11.24 ± 1.81 

Intercourse Satisfaction 
ทดลอง 25 3.16 ± 0.62 -0.12 -0.852 0.399ns 

ควบคุม 25 3.04 ± 0.54 

โดยรวม  
ทดลอง 25 14.24 ± 2.68 -0.04 -0.057 0.954 ns 

ก่อน 
การรักษา 

Erectile Function Intercourse Satisfaction 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 11.08 ± 2.23 0.175 
 

3.16 ± 0.62 0.505 
 ควบคุม 11.24 ± 1.81 3.04 ± 0.54 
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ควบคุม 25 14.28 ± 1.78 
2) ความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศรายด้านของกลุ่มตัวอย่างระยะหลงัการรักษา 

เม่ือพิจารณาโดยรวมพบว่า ก ลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศระยะหลงัการรักษาอยู่ท่ี 17.92 ± 1.85  ซ่ึงอยู่ในระดบัเล็กน้อย ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศระยะหลงัการรักษาอยูท่ี่ 14.48 ± 
2.04  ซ่ึงอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เม่ือพิจารณาด้าน erectile function ,ด้าน intercourse 
satisfaction และคะแนนรวมพบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 4.4 เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศทั้ งโดยรวมระยะหลังการรักษา ด้าน erectile function และด้าน intercourse 
satisfaction ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่าง กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ดงัตารางท่ี 
4.5 
 
ตารางที ่4.5 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งระยะ
หลงัการรักษา 

หลงัการรักษา Erectile Function Intercourse Satisfaction 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 11.08 ± 2.23 0.000 
 

3.16 ± 0.62 0.212 
 ควบคุม 11.24 ± 1.81 3.04 ± 0.54 

 
ตารางที ่4.6 คะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งระยะ
หลงัการรักษา 

หลงัการรักษา โดยรวม การแปลผล 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 17.92 ± 1.85 0.356 
 

ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ย 
ควบคุม 14.48 ± 2.04 ความรุนแรงระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
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ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศระหวา่งกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 
หลงัการรักษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 

Difference 
t Sig. 

Erectile Function 
ทดลอง 25 14.44 ± 1.502 2.8 6.60 0.000* 
ควบคุม 25 11.64 ± 1.50 

Intercourse Satisfaction 
ทดลอง 25 3.48 ± 0.585 0.64 3.54 0.001* 

ควบคุม 25 2.84 ± 0.69 

โดยรวม  
ทดลอง 25 17.92 ± 1.846 3.44 6.24 0.000* 
ควบคุม 25 14.48 ± 2.04 

ns = not significant, * p < .05  
 

1) เปรียบเทยีบความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะก่อนและหลงัการรักษา 

การประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ดว้ยแบบสอบถาม SHIM พบว่า  จากการ
ทดสอบคะแนนเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลเม่ือหยดุยา 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้น erectile function , Intercourse Satisfaction และ 
โดยรวมเพิ่มมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 4.8 นอกจากน้ี ยงั
พบว่า คะแนนเฉล่ียโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่มทดลอง ในระยะส้ินสุดการ
รักษา และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ี 
คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะส้ินสุดการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงั
ตารางท่ี 4.8  
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ตารางที ่4.8 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่ม
ทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni 

ns = not significant, * p < .05  
 
2.1.2 การประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศ 

การประเมินการแข็งตวัของอวยัวะเพศ ด้วยแบบสอบถาม Erection Hardness Score 
(EHS) แบ่งระดบัการแขง็ตวัขององคชาตซ่ึงสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคหยอ่น สมรรถภาพทาง
เพศเป็น 4 ระดบั คือ ปกติ (4 คะแนน) ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง (3 คะแนน) ระดบั ปานกลาง (2  
คะแนน) และระดบัรุนแรง (0-1 คะแนน)  

1) การประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อนการรักษา 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการแข็งตวัของอวยัวะเพศท่ี 2.80 ± 

0.41, 2.68 ± 0.48 คะแนนตามล าดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบ
คะแนนเฉล่ียการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางที ่4.9 คะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศของกลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนรักษา 

ก่อน 
การรักษา 

โดยรวม การแปลผล 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 2.80 ± 0.41 3.712 
 

แขง็ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ควบคุม 2.68 ± 0.48 แขง็ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

ns = not significant, * p < .05  
 
 
 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ ± SD 
ผลต่างคะแนนเฉล่ียโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
ก่อนการรักษา 14.24 ± 2.68 - 3.75* 3.35* 
หลงัการรักษา 17.92 ± 1.85 - - 0.40 
ติดตามผล 17.48 ± 1.8 - - - 
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2) การประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศของกลุ่มตัวอย่างระยะหลงัการรักษา 
เม่ือพิจารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียการแข็งตวัของอวยัวะเพศระยะ

หลังการรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ท่ี 3.40 ± 0.50  ซ่ึงอยู่ในระดับแข็งตวัเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการแข็งตวัของอวยัวะเพศอยู่ท่ี 2.76 ± 0.44 ซ่ึงอยู่ในระดบั
แข็งตวัเล็กน้อยถึงปานกลาง เม่ือพิจารณาคะแนนรวมพบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ดังตารางท่ี 4.10 เม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบประเมินการ
แข็งตวัของอวยัวะเพศทั้งโดยรวมระยะหลงัการรักษา กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่าง กนัอยา่ง
มีนยัส าคญั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.10 
 
ตารางที ่4.10 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศกลุ่มตวัอยา่งระยะหลงัการ
รักษา 

หลงัการรักษา โดยรวม การแปลผล 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบันยัส าคญั 

ทดลอง 3.40 ± 0.50 5.406 
 

แขง็ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ควบคุม 2.76 ± 0.44 แขง็ตวัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 

 
ตารางที ่4.11 เปรียบเทียบคะแนนประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test 
หลงัการรักษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 

Difference 
t Sig. 

การแข็งตัวของอวยัวะเพศ 
ทดลอง 25 3.40 ± 0.50 0.64 4.824 0.000* 
ควบคุม 25 2.76 ± 0.44 

ns = not significant, * p < .05  
 
3) เปรียบเทยีบการประเมินการแข็งตัวของอวัยวะเพศของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อนและ

หลงัการรักษา 
การประเมินการแข็งตวัของอวยัวะเพศดว้ยแบบสอบถาม EHS พบวา่  จากการทดสอบ

คะแนนเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลเม่ือหยุดยา 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
โดยรวม ตารางท่ี 4.12 เพิ่มมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 4.12 
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นอกจากน้ี ยงัพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของกลุ่มทดลอง ในระยะส้ินสุดการรักษา และระยะ
ติดตามผลสูงกวา่ก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียในระยะ
ติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะส้ินสุดการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 4.12 

 
ตารางที ่4.12 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศรวมของกลุ่มทดลองในแต่
ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni 

ns = not significant, * p < .05  
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ตารางท่ี 4.13 นอกจากน้ี ยงัพบว่า คะแนนเฉล่ียโดยรวมของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะส้ินสุดการรักษา และระยะติดตามผลสูงกวา่ก่อนการรักษาอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียในระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะส้ินสุดการรักษา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 4.13 
ตารางที ่4.13 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการแขง็ตวัของอวยัวะเพศรวมของกลุ่มควบคุมในแต่
ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง (n=
25) 

ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ค่าเฉลีย่ ± SD ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
ก่อนการรักษา 2.68 ± 0.48 - 0.103 ns 0.102 ns 
หลงัการรักษา 2.76 ± 0.44 - - 0.049 ns 
ติดตามผล 2.72 ± 0.46 - -  

ns = not significant, * p < .05  
 
 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=

25) 
ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ค่าเฉลีย่ ± SD ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
ก่อนการรักษา 2.80 ± 0.41 - 0.590* 0.5968* 
หลงัการรักษา 3.40 ± 0.50 - - 0.024 ns 

ติดตามผล 3.36 ± 0.49 - -  
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2.1.3 การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิก 
1.) การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิกก่อนการรักษา 
แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ อาการทางร่างกาย และระบบประสาทและไหลเวียน อาการทางจิตใจ 

และปัญหาทางเพศ ถา้มีคะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบั 5, 4 และ 8 คะแนน ตามล าดบั แปลผลว่า 
มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย พบวา่ 

อาการทางร่างกาย และระบบประสาทและไหลเวยีน,อาการทางจิตใจ และปัญหาทางเพศ  
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียก่อนการรักษาอยูใ่นระดบัมีปัญหาเล็กนอ้ย 

ดงัตารางท่ี 14 เม่ือทดสอบความแตกต่างทั้ง 3 ดา้น ดว้ยสถิติ Independent t-test พบคะแนนเฉล่ีย 
อาการทางร่างกาย และระบบประสาทและไหลเวยีน ,อาการทางจิตใจ และปัญหาทางเพศระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ดงัตารางท่ี 4.14 
 
ตารางที ่4.14 คะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายของกลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนการรักษา 

กลุ่ม 
(ก่อน) 

อาการทางกาย อาการทางใจ ปัญหาทางเพศ 
ค่าเฉล่ีย ± 

SD 
ระดบั

นยัส าคญั 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบั

นยัส าคญั 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบั

นยัส าคญั 
ทดลอง 6.68 ± 2.32 0.007 

 
4.92 ± 2.49 0.004 9.08 ± 3.42 0.002 

 ควบคุม 6.44 ± 2.40 4.88 ± 2.50 8.64 ± 3.30 
 
ตารางที ่4.15 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 
ก่อนการรักษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 

Difference 
t Sig. 

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

อาการทางกาย      
ทดลอง 25 6.68 ± 2.32 0.24 0.359 0.721 ns 
ควบคุม 25 6.44 ± 2.40 

อาการทางใจ      
ทดลอง 25 4.92 ± 2.49 0.04 0.057 0.955 ns 
ควบคุม 25 4.88 ± 2.50 
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ปัญหาทางเพศ      
ทดลอง 25 9.08 ± 3.42 0.44 0.462 0.646 ns 
ควบคุม 25 8.64 ± 3.30 

ns = not significant, * p < .05  
 

2.) การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิกหลงัการรักษา 
เม่ือพิจารณาโดยรวมพบวา่ กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดย

อาการทางคลินิก  
ดา้นอาการทางกายหลงัการรักษาต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 5.52 ± 1.44  ซ่ึงอยูใ่นระดบัมี

ปัญหาเล็กนอ้ย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 6.24 ± 2.04 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมีปัญหา
เล็กนอ้ย  

ดา้นอาการทางใจหลงัการรักษาต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 4.52 ± 2.25 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมี
ปัญหาเล็กนอ้ย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 5.16 ± 1.43 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมีปัญหา
เล็กนอ้ย  

ดา้นอาการปัญหาทางเพศหลงัการรักษาต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 6.96 ± 2.45 ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัมีปัญหาเล็กนอ้ย ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 8.16 ± 2.82 ซ่ึงอยูใ่นระดบัมี
ปัญหาเล็กนอ้ย  

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิก ดา้นอาการ
ทางกาย, ทางใจ, ปัญหาทางเพศ พบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียต ่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 4.16 เม่ือ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศทั้ ง 
โดยรวมระยะหลงัการรักษา กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p > .05) 
ดงัตารางท่ี 4.16 

 
ตารางที ่4.16 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิกหลงั
การรักษา 

หลงัการ
รักษา 

อาการทางกาย อาการทางใจ ปัญหาทางเพศ 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบั

นยัส าคญั 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบั

นยัส าคญั 
ค่าเฉล่ีย ± SD ระดบั

นยัส าคญั 
ทดลอง 5.52 ± 1.44 2.738 

 
4.52 ± 2.25 1.181 6.96 ± 2.45 1.034 

 ควบคุม 6.24 ± 2.04 5.16 ± 1.43 8.16 ± 2.82 
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ตารางที ่4.17 คะแนนเฉล่ียคะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิกหลงั
การรักษาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test 

หลงัการรักษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 
Difference 

t Sig. 

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

อาการทางกาย      
ทดลอง 25 5.52 ± 1.44 0.72 0.359 0.157 ns 
ควบคุม 25 6.24 ± 2.04 

อาการทางใจ      
ทดลอง 25 4.52 ± 2.25 0.04 0.64 0.237 ns 
ควบคุม 25 5.16 ± 1.43 

ปัญหาทางเพศ      
ทดลอง 25 6.96 ± 2.45 0.44 1.2 0.116 ns 
ควบคุม 25 8.16 ± 2.82 

ns = not significant, * p < .05  
 

1.) เปรียบเทยีบการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิกระยะก่อน
และหลงัการรักษา 
การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิก ดา้นอาการทางกาย 

พบวา่  จากการทดสอบคะแนนเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลเม่ือหยดุยา 1 เดือน คะแนน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 4.18 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ คะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายดา้นอาการทางกายของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนการรักษา และระยะติดตามผลแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียในระยะก่อนการรักษาและหลงัการรักษา, ระยะหลงัการรักษาและติดตาม
ผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 4.18 

 
ตารางที ่4.18 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการ
ทางคลินิกดา้นอาการทางกายของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ
แบบ Bonferroni 
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อาการทางกาย 
 

ค่าเฉลีย่ ± SD ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรักษา 6.68 ± 2.32 - 1.16 ns 1.38* 
หลงัการรักษา 5.52 ± 1.44 - - 0.21 ns 
ติดตามผล 5.32 ± 1.38 - - - 

กลุ่มควบคุม (n=25) 
ก่อนการรักษา 6.44 ± 2.40 - 0.34 ns 0.30 ns 
หลงัการรักษา 6.24 ± 2.04 - - 0.04 ns 
ติดตามผล 6.16 ± 1.72 - - - 

ns = not significant, * p < .05  
 

การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิก ด้านอาการทางใจ พบว่า  
จากการทดสอบคะแนนเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลเม่ือหยุดยา 1 เดือน คะแนนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างไม่ต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 4.19  
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ คะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายดา้นอาการใจของกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนการรักษา หลงัการรักษา และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) ดงัตารางท่ี 4.19 
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ตารางที ่4.19 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดย
อาการทางคลินิกดา้นอาการทางใจของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการ
ทดสอบแบบ Bonferroni 
 

อาการทางใจ ค่าเฉลีย่ ± SD ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรักษา 4.92 ± 2.49 - 0.45 ns 0.59 ns 
หลงัการรักษา 4.52 ± 2.25 - - 0.14 ns 
ติดตามผล 4.36 ± 2.08 - - - 

กลุ่มควบคุม (n=25) 
ก่อนการรักษา 4.88 ± 2.50 - 0.20 ns 0.12 ns 
หลงัการรักษา 5.16 ± 1.43 - - 0.07 ns 
ติดตามผล 5.04 ± 1.51 - - - 

ns = not significant, * p < .05  
การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลินิก ด้านปัญหาทางเพศ 

พบวา่  จากการทดสอบคะแนนเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลเม่ือหยดุยา 1 เดือน คะแนน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 4.20 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า คะแนนประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายด้านปัญหาทางเพศของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะก่อนการรักษา และหลงัการรักษา, ระยะก่อนการรักษาและติดตามผลแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ี คะแนนเฉล่ียในระยะหลงัการรักษาและติดตามผลไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 4.20 
ตารางที ่4.20 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการ
ทางคลินิกดา้นปัญหาทางเพศของกลุ่มทดลองในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบ
แบบ Bonferroni 
 

ปัญหาทางเพศ ค่าเฉลีย่ ± SD ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
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ก่อนการรักษา 9.08 ± 3.42 - 2.36* 2.73* 
หลงัการรักษา 4.52 ± 2.25 - - 0.36 ns 
ติดตามผล 6.52 ± 2.31 - - - 

กลุ่มควบคุม (n=25) 
ก่อนการรักษา 8.64 ± 3.30 - 0.75 ns 0.99 ns 
หลงัการรักษา 8.16 ± 2.82 - - 0.23 ns 
ติดตามผล 7.80 ± 2.52 - - - 

ns = not significant, * p < .05  
 
ตอนที ่3 ประเมินความปลอดภัยของสารสกดักระชายด า 
สมมติฐาน : หลงัการรักษากลุ่มทดลองมีความปลอดภยัไม่แตกต่างกบัก่อนการรักษา  
พิจารณาการเปล่ียนแปลงของ ค่าทางชีวเคมีของเลือด ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของเลือด ระดบัฮอร์โมน
เพศ และมะเร็งต่อมลูกหมาก  
 
3.1  ประเมินความปลอดภัยของสารสกดักระชายด าในกลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย ความเขม้ขน้เลือด (ค่าปกติ 38 - 51.1%) ปริมาณเม็ดเลือดแดง (ค่าปกติ 
4.3 - 6.1 x 106 ต่อไมโครลิตร) ปริมาณเม็ดเลือดขาว (ค่าปกติ 4.5-10.5 x 103 ต่อไมโครลิตร) เกล็ด
เลือด (ค่าปกติ 161.5-401.7 x 103 ต่อไมโครลิตร) และ ฮีโมโกลบิน (ค่าปกติ 12.9-17.1 กรัมต่อ
เดซิลิตร, ค่า Testosterone, ค่า PSA พบว่า ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือด เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว 
เกล็ดเลือด และ ฮีโมโกลบิน ทั้ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงั
ตารางท่ี 4.21 เม่ือทดสอบความแตกต่างดว้ย สถิติ Independent t-test พบค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือด 
ปริมาณเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และ ฮีโมโกลบิน ค่า Testosterone, ค่า PSA ระหวา่ง
ก่อนรักษาและหลงัรักษา อยูใ่นเกณฑป์กติไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ดงัตารางท่ี 4.21 

 
ตารางที ่4.21 แสดงผลการตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการติดตามผล 
 

n ค่าเฉลีย่ ± SD 
Mean 

Difference 
t Sig. 

การแปลผล 

ค่าเฉลีย่ความเข้มข้นเลือดกลุ่มทดลอง 

ความเข้มข้นเลือด (HCT) 
ก่อนรักษา 25 43.70 ±  4.04 1.00 -0.79 0.434 ปกติ 
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หลงัรักษา 25 44.71 ±  4.86 ปกติ 
RBC 
ก่อนรักษา 25 5.04 ± 0.43 0.81 -0.61 0.542 ปกติ 
หลงัรักษา 25 5.12 ± 0.49 ปกติ 
เม็ดเลือดขาว 
ก่อนรักษา 25 6.72 ± 1.29 0.19 0.532 0.597 ปกติ 
หลงัรักษา 25 6.53 ± 1.28 ปกติ 
เกลด็เลือด 
ก่อนรักษา 25 247.87 ± 48.59 11.81 -0.77 0.441 ปกติ 
หลงัรักษา 25 259.69 ± 58.03 ปกติ 
Hemoglobin 
ก่อนรักษา 25 14.57 ± 1.34 0.33 -0.79 0.434 ปกติ 
หลงัรักษา 25 14.90 ± 1.62 ปกติ 
Testosterone 
ก่อนรักษา 25 3.92 ± 0.93 0.12 -0.51 0.610 ปกติ 
หลงัรักษา 25 4.05 ± 0.84 ปกติ 
PSA 
ก่อนรักษา 25 1.75 ± 0.99 0.03 0.12 0.906 ปกติ 
หลงัรักษา 25 1.72 ± 0.83 ปกติ 

 
ฮอร์โมนเพศชาย ปกติมีเกณฑ์ดงัต่อไปน้ี กลุ่มปกติมีปริมาณฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

มากกว่า 3.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร และกลุ่มท่ีมีฮอร์โมนต ่า มีปริมาณฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 
นอ้ยกวา่ 3.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนรักษามีปริมาณฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนเฉล่ีย 3.92 ± 0.92 และ 4.00 ± 0.84 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการรักษาเม่ือทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิติ Independent t-test พบว่ามีปริมาณฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางที ่4.22 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียระดบัฮอร์โมนเพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในแต่ละระยะการรักษาเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิการทดสอบแบบ Bonferroni 

 
กลุ่มทดลอง (n=

25) 
ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 

ค่าเฉลีย่ ± SD ก่อนการรักษา หลงัการรักษา ติดตามผล 
กลุ่มทดลอง 
ก่อนการรักษา 3.92 ± 0.92 - 0.128 ns 0.98 ns 
หลงัการรักษา 4.05 ± 0.84 - - 0.03 ns 
ติดตามผล 4.02 ± 0.84 - -  

หลงัทดลอง 
ก่อนการรักษา 4.00 ± 0.84 - 0.05 ns 0.055 ns 
หลงัการรักษา 4.05 ± 0.82 - - 0.49 ns 
ติดตามผล 4.00 ± 0.80 - - - 
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บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ือง “การศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของสารสกดักระชายด าต่อการ

แข็งตวัของอวยัวะเพศชายและการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย” มีวตัถุประสงค์หลกั เพื่อ
ศึกษาผลของกระชายด าต่อประสิทธิภาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดบั
ของฮอร์โมนเพศชาย (testosterone)  

 
5.1 สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
การประเมินประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด า  
จากการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมัครท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ED จ านวน 50 
ตวัอยา่ง ไดผ้ลการวจิยัดงัต่อไปน้ี  
จากสมมุติฐานของการวจิยัใน 2 เร่ืองหลกั 

สมมติฐานท่ี 1 หลงัการรักษากลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดักระชายด า (กลุ่มทดลอง) มีคะแนน
ประเมินสมรรถภาพทางเพศดีกวา่ก่อนการรักษา  

สมมติฐานท่ี 2 หลงัการรักษากลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดักระชายด า (กลุ่มทดลอง) มีคะแนน
ประเมินสมรรถภาพทางเพศดีกวา่กลุ่มควบคุม 
ในการประเมินโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ ใชแ้บบประเมินทั้งหมด 3 ชุด ไดแ้ก่ 

1. แบบประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Health Inventory for Men; SHIM) 
เม่ือพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้าน erectile function และด้าน intercourse satisfaction 

พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของโรคลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาหลอก พบ
กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศโดยรวมลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 14.24 คะแนน (ระดบัเล็กน้อยถึงปาน
กลาง 12-16 คะแนน) เป็น 17.92 และ 17.48 คะแนน (ระดบัเล็กนอ้ย 17.21 คะแนน) เม่ือส้ินสุดการ
รักษา และติดตามผลหลงัหยุดยา 1 เดือน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียจาก 14.28 เป็น 14.48 
และ 14.44 คะแนน ตามล าดบั 



54 

 

2. แบบประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศ (Erection Hardness Score; EHS) 
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดักระชายด า มีการแข็งตวัของอวยัวะเพศ

ดีกว่าก่อนการรักษาและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 2.80 คะแนน (ระดบัปานกลาง 2 คะแนน และระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 3 
คะแนน) เป็น 3.40 และ 3.36 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียจาก 2.68 เป็น 2.76 และ 
2.72 คะแนน เม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลหยดุยา 1 เดือน  

3. การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสารสกดักระชายด า มีคะแนนการประเมินภาวะ 

พร่องฮอร์โมนโดยอาการทางคลินิก ในดา้นอาการทางกาย อาการทางใจ ไม่แตกต่างกบัก่อนการ
รักษา และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มทดลองหลงัได้รับ
การรักษาดว้ยสารสกดักระชายด า มีคะแนนการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนโดยอาการทางคลินิก 
ในดา้นอาการทางเพศลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนโดยอาการทางคลินิก ในดา้น
อาการทางกาย เฉล่ียลดลงจาก 6.68 คะแนน เป็น 5.52 และ 5.32 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียจาก 6.44 เป็น 6.24 และ 6.16 คะแนน เม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลหยุดยา 1 
เดือน  กลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนโดยอาการทางคลินิก ในดา้นอาการใจ 
มีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 4.92 คะแนน เป็น 4.52  และ 4.36 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 4.88เป็น 5.16 และ 5.04 คะแนน เม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลหยุดยา 1 
เดือน  กลุ่มทดลองมีคะแนนการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนโดยอาการทางเพศ ในดา้นอาการใจ มี
คะแนนเฉล่ียลดลงจาก 9.08 คะแนน เป็น 4.52 และ 6.52 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนจาก 8.64 เป็น 8.16  และ 7.80 คะแนน เม่ือส้ินสุดการรักษา และติดตามผลหยดุยา 1 เดือน   
แสดงดงั ตารางท่ี 5.1 สรุปการการประเมินโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

จากการวิเคราะห์แบบประเมินทั้ง 3 ชุด สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไดรั้บ
สารสกัดกระชายด าขนาด 180 มิลิลกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองนาน 1.5 เดือน มีอาการของโรคหย่อน
สมรรถภาพทางเพศดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
Wannanon P, Wattanathorn J, Tong-Un T, Pangphukiew P, Muchimapura S, Sripanidkulchai B 
และคณะ ศึกษาในอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีสุขภาพดี อายุเฉล่ีย 65.05±3.5 ปี ท่ีรับประทานแคปซูล
สารสกดั เอทานอลจากกระชายด า ขนาด 25 และ 90 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าสาร
สกัด ขนาด 90 มิลลิกรัม ต่อวนั มีผลเพิ่มการตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางเพศ (erotic stimuli) ของ
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อาสาสมคัรได ้โดยเพิ่มขนาดและความยาว ขององคชาติ ลดระยะเวลาในการหลัง่น ้ ากาม และเพิ่ม
ความพึงพอใจต่อการแข็งตวั (erection satisfaction) และ ผลยงัคงอยูจ่นถึง 2 เดือนท่ีไดรั้บสารสกดั
อย่างต่อ เน่ื อง  นอกจาก น้ี ย ังสอดคล้องกับ งานวิจัยของ  G Chaturapanich, S Chaiyakul, V 
Verawatnapakul และ C Pholpromool ซ่ึงศึกษาผลของสารสกดัจากกระชายด าดว้ยแอลกอฮอล์, เฮ
กเซนและน ้ าในหนูแรตเพศผู ้ระยะ เวลา 3-5 สัปดาห์ พบวา่สารสกดัทั้งหมดไม่มีผลต่อน ้าหนกัของ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ,  ภาวะเจริญพนัธ์ุหรือการเคล่ือนตวัของอสุจิ  อยา่งไรก็ตามการให้สารสกดัดว้ยแอ
ลกอฮล ์70 มก./ กก./วนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าให้ mount latency และ ejaculatory latency ลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ขณะท่ีสารสกดัดว้ยเฮกเซนและน ้ า โดยไม่มีผลต่อพฤติกรรมทางเพศ
ของหนู   
ตารางที ่5.1 สรุปการการประเมินโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

ns = not significant, * p < .05  

 

ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
กลุ่มทดลอง 

ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
กลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลีย่ ± 
SD 

ก่อนการ
รักษา 

หลงัการ
รักษา 

ติดตามผล 
ค่าเฉลีย่ ± 

SD 
ก่อนการ
รักษา 

หลงัการ
รักษา 

ติดตามผล 

แบบประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Health Inventory for Men; SHIM) 

ก่อนการรักษา 14.24 ± 2.68 - - 3.75* 14.28 ± 2.23 - 0.57 ns 0.35 ns 
หลงัการรักษา 17.92 ± 1.85 - - - 14.48 ± 2.04 - - 0.21 ns 
ติดตามผล 17.48 ± 1.8 - - - 14.44 ± 1.36 - - - 

แบบประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศ (Erection Hardness Score; EHS) 

ก่อนการรักษา 2.80 ± 0.41 - 0.590* 0.5968* 2.68 ± 0.48 - 0.103 ns 0.102 ns 
หลงัการรักษา 3.40 ± 0.50 - - 0.024 ns 2.76 ± 0.44 - - 0.049 ns 
ติดตามผล 3.36 ± 0.49 - -  2.72 ± 0.46 - -  

การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิกด้านอาการทางกาย 

ก่อนการรักษา 6.68 ± 2.32 - 1.16 ns 1.38* 6.44 ± 2.40 - 0.34 ns 0.30 ns 
หลงัการรักษา 5.52 ± 1.44 - - 0.21 ns 6.24 ± 2.04 - - 0.04 ns 
ติดตามผล 5.32 ± 1.38 - - - 6.16 ± 1.72 - - - 

การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิกด้านอาการทางใจ 

ก่อนการรักษา 4.92 ± 2.49 - 0.45 ns 0.59 ns 4.88 ± 2.50 - 0.20 ns 0.12 ns 
หลงัการรักษา 4.52 ± 2.25 - - 0.14 ns 5.16 ± 1.43 - - 0.07 ns 
ติดตามผล 4.36 ± 2.08 - - - 5.04 ± 1.51 - - - 

การประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิกด้านอาการทางเพศ 
ก่อนการรักษา 9.08 ± 3.42 - 2.36* 2.73* 8.64 ± 3.30 - 0.75 ns 0.99 ns 
หลงัการรักษา 4.52 ± 2.25 - - 0.36 ns 8.16 ± 2.82 - - 0.23 ns 
ติดตามผล 6.52 ± 2.31 - - - 7.80 ± 2.52 - - - 
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รูปที ่2.5  สรุปการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด าในกลุ่มทดลอง  

การประเมินความปลอดภัยของสารสกดักระชายด า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการรักษาอยูใ่นเกณฑป์กติ เม่ือทดสอบความแตกต่าง

ดว้ยสถิติ Independent t-test พบค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เลือด ปริมาณเมด็เลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ด
เลือด และ ฮีโมโกลบิน ระหวา่งก่อนรักษาและหลงัรักษา อยูใ่นเกณฑป์กติและไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการรักษา, 
ส้ินสุดการรักษา, และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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จากประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลจากทดลองและเก็บขอ้มูลระดบัฮอร์โมนเพศชายซ่ึงพบวา่
ไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
5.2   ข้อเสนอแนะ 

1. การใชก้ระชายด า มาใชใ้นการดูแลรักษาสุขภาพเพศชาย และปัญหาสุขภาพเพศชาย
ซ่ึงเป็น ประกอบไปดว้ยหลายสาเหตุหลายปัจจยัในการเกิดอาการและเกิดโรค เช่น ทางร่างกายทาง
จิตใจทางเพศ ควรน ามาแยกวเิคราะห์ในแต่ละเร่ืองอยา่งละเอียดแลว้จึงน ามาเช่ือมโยงกนั 

2. การใช้กระชายด าเพื่อศึกษาผลต่อระดบัฮอร์โมนควรจะมีกลุ่มผูเ้ขา้รับการ วิจยัท่ีมี
ระดบัฮอร์โมนท่ีหลากหลายและ แบ่งช่วง แต่ละระดบัฮอร์โมนเพื่อดูการตอบสนอง เพราะในการ
วิจยัคร้ังน้ีพบวา่ไม่ไดท้  าให้ระดบัฮอร์โมนเพศชายเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัแต่ในกลุ่มของคนท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายมีการเพิ่มข้ึนของระดบัฮอร์โมน 

3. การน าสมุนไพรกระชายด ามาใช้เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพเพศชายควรท่ีจะน ามาเป็น 
เป็นการรักษาร่วมกบั การรักษาแบบอ่ืนท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสาเหตุดว้ยจะท าให้สามารถดูแลรักษา
คนไขไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

4. การน าสมุนไพรกระชายด ามาใช้เพื่อการบ ารุงสุขภาพเพศชายเป็นส่ิงท่ีดีเน่ืองจากมี
ความปลอดภยั มีการตอบสนองท่ีดีและช่วยสนับสนุนส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแล
สุขภาพ 
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แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิัย 

 กลุ่ม AX …………..….  กลุ่ม YZ …………..….  
ตรวจคร้ังท่ี .............. วนัท่ี ........................................ 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีและท าเคร่ืองหมาย ✓ลงใน [ ] หรือ เติมขอ้ความใน
ช่องวา่ง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง (ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง) 
1.วนั/เดือน/ปีเกิด ...………………………….…………… อาย ุ..................... ปี 
2.สถานภาพปัจจุบนั 
[0] คู่  [1]โสด  [2]ม่าย  [3]หยา่  [4]แยกกนัอยู ่
3.ท่านจบการศึกษา …………………………………………………………… 
4.ท่านประกอบอาชีพ ………………………………………………………… 
5.ท่านมีรายได ้………………………………….……. บาท/เดือน 
ค าถาม ขอ้ 6. ถา้ตอบ “ไม่สูบ” ใหข้า้มไปท าขอ้ 9. 
6.ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
[0]สูบ  [1]เคยสูบแต่หยุดแลว้  [2]ไม่สูบ 
7.ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
[0]ด่ืม [1] เคยด่ืมแต่หยดุแลว้ [2]ไม่ด่ืม 
 
8.ท่านด่ืมน ้าชา หรือ กาแฟหรือไม่ 
[0]ด่ืม [1] เคยด่ืมแต่หยดุแลว้ [2]ไม่ด่ืม 
9.ท่านออกก าลงักายหรือไม่ 
[0]ไม่ออก  [1]ออก  
10.ท่านท างานบา้นหรือไม่ 
[0]ไม่ท า  [1]ท า  
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ส่วนที ่2 การตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และติดตามผล  
 กลุ่ม AX …………..….  กลุ่ม YZ …………..….  
ตรวจคร้ังท่ี .............. วนัท่ี ........................................ 

1. การตรวจร่างกายทัว่ไป 
BW ………………………….. kg. 
Ht ………………………….. cm. 
BMI ………………………….. kg/cm2 
Waist : Hip ratio ……………………………… 
BP ………………………….. mm.Hg 
 
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการติดตามผล 
 คร้ังท่ี 1 

............................ 
คร้ังท่ี 2 

............................ 
คร้ังท่ี 3 

............................ 
คร้ังท่ี 4 

............................ 
ความเขม้ขน้เลือด (Ht)     
เมด็เลือดแดง (RBC)     
เมด็เลือดขาว (WBC)     
เกล็ดเลือด (Platelet)     
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)     
ค่าแอนติเจนต่อมลูกหมาก 
Prostate-Specific Antigen 
(PSA) 

    

ฮอร์โมนเพศชาย
(Testosterone) 
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ส่วนที ่3 การวินิจฉัยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง โดยอาการทางคลนิิก  
(สม ่าเสมอ = 3 , บ่อยคร้ัง = 2 , นาน ๆ คร้ัง = 1 , ไม่เคย = 0) 

 คร้ังท่ี 1 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 2 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 3 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 4 
…..…/…..…/…... 

อาการทางร่างกาย (Physical)     
1.ไม่มีเร่ียวแรง     
2.นอนไม่ค่อยหลบั  
หรือต่ืนกลางดึกแลว้หลบัยาก 

    

3.เบ่ืออาหาร     
4.ปวดเม่ือยตามกระดูกและขอ้ 
อาการทางระบบประสาทและไหลเวยีน 
(Vasomotor) 

    

5.ร้อนวบูวาบตามร่างกาย     
6.มีเหง่ือออกมาก     
7.หวัใจเตน้เร็ว หรือใจสั่น 
รวมคะแนนอาการทางร่างกาย และระบบ
ประสาทและไหลเวยีน 

    

อาการทางจิตใจ (Psychological)     
8.หลงลืมมากข้ึน     
9.ไม่มีสมาธิ     
10.กลวั ตกใจอยา่งไม่มีเหตุผล     
11.หงุดหงิด     
12.ไม่สนใจในส่ิงต่าง ๆ 
รวมคะแนนอาการทางจิตใจ 

    

ปัญหาทางเพศ (Sexual)     
13.ขาดความสนใจทางเพศ     
14.ขาดความต่ืนเตน้ทางเพศ     
15.องคชาตไม่แขง็ตวัขณะต่ืนนอน     
16.ลม้เหลวในกิจกรรมทางเพศ     
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17.องคชาตอ่อนตวัขณะมีเพศสัมพนัธ์     
รวมคะแนนปัญหาทางเพศ     

การแปลผล: เป็นภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง (PADAM) 
รวมคะแนนอาการทางร่างกาย และระบบประสาทและไหลเวยีน > 5 คะแนน 
รวมคะแนนอาการทางจิตใจ > 4คะแนน 
รวมคะแนนปัญหาทางเพศ > 8 คะแนน 
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ส่วนที ่4 การประเมินโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และประสิทธิภาพโดยรวม 
แบบประเมินความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Heath Inventory for Men; 
SHIM) 

 กลุ่ม AX …………..….  กลุ่ม YZ …………..….  
ตรวจคร้ังท่ี .............. วนัท่ี ........................................ 

ภายใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
1. เม่ือท่านมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยแค่ไหนท่ีท่านพึงพอใจ 
[5] พอใจทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 
[4] บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
[3] บางคร้ัง (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
[2] นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
[1] เกือบจะไม่เลย 
[0] ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 
 
2.ท่านมีความมัน่ใจในการคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศอยา่งไร 
[5] สูงมาก 
[4] สูง 
[3] ปานกลาง 
[2] ต ่า 
[1] ต ่ามาก 
 
3.เม่ือท่านไดรั้บการเร้าทางเพศจนอวยัวะเพศแขง็ตวัแลว้  
บ่อยแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศจะสอดเขา้ในช่องคลอดได ้
[5] ทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 
[4] บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
[3] บางคร้ัง (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
[2] นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
[1] เกือบจะไม่เลย 
[0] ไม่มีกิจกรรมทางเพศ 
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4.เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยแค่ไหนท่ีท่านคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศอยูไ่ดห้ลงัสอดเขา้ไปในช่อง
คลอด 
[5] ทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง 
[4] บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
[3] บางคร้ัง (ประมาณคร่ึงหน่ึง) 
[2] นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
[1] เกือบจะไม่เลย 
[0] ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 
 
5.ขณะมีเพศสัมพนัธ์ ยากแค่ไหนท่ีท่านจะคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศไวไ้ดจ้นเสร็จกิจ 
[5] ไม่ยากเลย 
[4] ยากเล็กนอ้ย 
[3] ยากปานกลาง 
[2] ยากมาก 
[1] ยากท่ีสุด 
[0] ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 
 
รวมคะแนนทั้งหมด .................................... คะแนน 
 
การแปลผล 
ปกติ    22-25  คะแนน 
เล็กนอ้ย    17-21  คะแนน 
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง  12-16  คะแนน 
ปานกลาง   8-11  คะแนน 
รุนแรง    1-7  คะแนน 
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ส่วนที ่5 แบบประเมินการแข็งตัวของอวยัวะเพศ (Erection Hardness Score; EHS) 
 กลุ่ม AX …………..….  กลุ่ม YZ …………..….  
ตรวจคร้ังท่ี .............. วนัท่ี ........................................ 

ภายใน 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา การแขง็ตวัขององคชาตของท่านเป็นอยา่งไร 
4 = แขง็ตวัสมบูรณ์และแขง็ตลอดแกนองคชาต (แขง็เหมือนแตงกวาดิบ) 
3 = แขง็พอท่ีจะสอดใส่ แต่แขง็ตวัไม่สมบูรณ์ (แขง็เหมือนกลว้ยหอมสุกมีเปลือก) 
2 = แขง็ แต่ไม่แขง็พอท่ีจะสอดใส่ (แขง็เหมือนกลว้ยหอมสุกไม่มีเปลือก) 
1 = ใหญ่ข้ึนแต่ไม่แขง็ (เหมือนเตา้หู้อ่อน)  
0 = ไม่ใหญ่ข้ึน 
 
 คร้ังท่ี 1 

…..…/…..…/…... 
คร้ังท่ี 2 

…..…/…..…/…... 
คร้ังท่ี 3 

…..…/…..…/…... 
คร้ังท่ี 4 

…..…/…..…/…... 

คะแนน     

การวนิิจฉยั     
 
การแปลผล 

 
 
 
 
 
 

 EHS เทียบกบั SHIM เทียบกบั MEI 
ปกติ (optimal erection)   4 คะแนน 22-25 คะแนน > 26 คะแนน 

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง  
(suboptimal erection) 

3 คะแนน 12-21 คะแนน 
 

18-25 คะแนน 
 

ปานกลาง  
(moderate ED) 

2 คะแนน 8-11 คะแนน 13-17 คะแนน 

รุนแรง (severe ED) 0 1 คะแนน 1-7 คะแนน < 12 คะแนน 
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ส่วนที ่6 แบบประเมินประสิทธิภาพโดยรวม (Global Assessment Question; GAQ) 
 กลุ่ม AX …………..….  กลุ่ม YZ …………..….  
ตรวจคร้ังท่ี .............. วนัท่ี ........................................ 

  คร้ังท่ี 1 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 2 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 3 
…..…/…..…/…... 

คร้ังท่ี 4 
…..…/…..…/…... 

GAQ1 หลงัไดรั้บการรักษามาแลว้ 4 สัปดาห์ 
การแขง็ตวัของท่านดีข้ึนหรือไม่ 

    

GAQ2 จากการรักษา ท่านสามารถมี 
เพศสัมพนัธ์ท่ีดีข้ึนหรือไม่ 

    

รวมคะแนน     
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