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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและผลขา้งเคียงของการใช้ Low- 

intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ โดยศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) 
ในกลุ่มอาสาสมคัรเพศชาย อายุ 30-60 ปี ท่ีประสบปัญหามีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศนานกว่า 
6 เดือน จ านวน 21 ราย ด้วยการประเมิน 8 ตวัช้ีวดัภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศตามเกณฑ์ของ 

International Index of Erectile Function-Erectile Function Domain (IIEF-EF) score และ  Erectile 
Hardness Score (EHS) โดยติดตามผลหลงัการรักษาท่ีเวลา 2 สัปดาห,์ 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน  

จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนการรักษา มีค่าเฉล่ียของ IIEF-EF score เท่ากับ 16.67 แต่
หลงัท าการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ียดีขึ้นมาอยู่ในช่วงไม่มีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) ซ่ึงเม่ือพิจารณาในคะแนนรายบุคคลตามเกณฑ์การให้คะแนน 
Minimal clinically important difference (MCID) พบว่า มีค่า IIEF-EF score เพิม่มากขึ้นอยูใ่นระดบั
ประสบผลส าเร็จจากการรักษาทุกคนโดยใหป้ระสิทธิผลชดัเจนหลงัการรักษาแลว้ 1 เดือนขึ้นไป 

ผลขา้งเคียงจากการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีผลขา้งเคียงหลงัการรักษา คิดเป็น   
ร้อยละ 62 กลุ่มท่ีมีผลขา้งเคียงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลขา้งเคียงเชิงลบ คิดเป็นร้อยละ 38 ได้แก่ 
อาการเจ็บแปลบ ๆ เล็กนอ้ยบริเวณโคน บวมเลก็นอ้ย 1 วนัหลงัการรักษา เจ็บบริเวณปลายดา้นบน 
เจ็บบริเวณท่ีฉีดบางต าแหน่ง เจ็บแต่ไม่บวม แต่ทั้งน้ีในกลุ่มท่ีมีผลขา้งเคียงเชิงลบบางคน สามารถ
ส่งผลเชิงบวกคิด เป็นร้อยละ 24 มีการแขง็ตวัท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะอาการแขง็ตวัในช่วงเชา้  
  
ค ำส ำคัญ: โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ, shockwave, PRP, PRFM  
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to study the effectiveness and side effects of using 
Low-intensity shockwave therapy in combination with Autologous platelet-rich fibrin matrix 
injection in the treatment of male erectile dysfunction. The study was conducted in an 
experimental clinical trial of 21 male volunteers aged 30-60 years who had problems with sexual 
dysfunction for more than 6 months by evaluating 8 indicators of performance impairment. The 
indicators are based on International Index of Erectile Function-Erectile Function Domain (IIEF-
EF) score and Erectile Hardness Score (EHS) with follow up after treatment at 2 weeks, 1 month, 
2 months and 3 months. 

From the study found that before treatment the mean value of the IIEF-EF score was 
16.67, which was moderate (score 11-16 points) but after treatment for 1 month, 2 months and 3 
months, it was found that the average improved to be in the period of no deterioration (score       
26-30 points). When considered individually by examining the Minimal Clinically Important 
Difference (MCID) found that the IIEF-EF score more in the successful treatment of all people by 
clearly showing effectiveness after 1 month onwards. 

With regards to the side effects from the treatment; 62% had no side effects after. 
Groups with side effects (38%) were divided into 2 groups: negative side effects, including slight 
pains, slightly swelling of the base for 1 day. Feeling minimal pain at the top of penis after 
treatment, sore at some injection lines with no swelling. In the second group negative side effects 
can have a positive result with a 24% increase in penile erection, especially in the morning.  
Keyword: Erectile dysfunction, shockwave, PRP, PRFM  
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

“ อดขา้วดอกนะเจา้ชีวาวาย ไม่ตายดอกเพราะอดเสน่หา ” เป็นค าพูดตอนหน่ึงในกลอน
เสภาเร่ืองขุนช้างขุนแผน ประพนัธ์โดยท่านสุนทรภู่  พระสุนทรโวหาร (2359) เป็นค าสอนซ่ึงมกั   
ถูกหยิบยกมาเปรียบเปรยเสมอ ๆ ในการให้ความส าคญัหรือหมกมุ่นจนเกินไปในเร่ืองทางเพศ แต่
ชีวิตมนุษย์ทั่วไปท่ีไม่ได้บวชถือศีล คงต้องยอมรับว่าชีวิตคู่ ท่ีราบร่ืนมีความสุข  เ ร่ืองการ                     
มีเพศสัมพนัธ์ก็ปัจจยัอย่างหน่ึงของปัญหาความสัมพนัธ์ระหว่างสามี ภรรยา หรือคู่ชีวิต หากเร่ือง
เพศสัมพนัธ์บกพร่อง อาจน าพาไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความเครียด เก็บกด 
สูญเสียสมาธิในการท างาน ดา้นภรรยาอาจคิดน้อยใจสามี ระแวงว่าสามีปันใจให้หญิงอ่ืน เม่ือขาด
การมีเพศสัมพนัธ์ก็ขาดทายาทสืบสกุล ท่ีรุนแรงกวา่นั้นภรรยาท่ีไม่มีความสุขสมอาจปันใจให้ผูช้าย
คนอ่ืน เร่ืองราวบานปลาย เกิดการฟ้องร้องหย่าร้าง ลูก ๆ ขาดความอบอุ่น เป็นตน้ ในทางกฎหมาย 
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1516 กล่าวไวว้่า “การพิสูจน์ไดว้่า สามีหรือภรรยาท่ีไม่
อาจร่วมประเวณีไดต้ลอดกาล สามารถฟ้องอยา่ร้างไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย”  

ท่ีรุนแรงสูงสุดคือ การก่อคดีฆาตกรรมอนัเน่ืองมาจากความหึงหวง ซ่ึงสาเหตุเบ้ืองลึก
อาจมาจากความเส่ือมสมรรถภาพทางเพศก็เป็นไปได้ ดังท่ีเห็นได้บ่อย ๆ ในปัจจุบันตามหน้า
หนงัสือพิมพ ์ ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้า่ “อดขา้วดอกนะเจา้ชีวาวาย อาจตายดอกเพราะอดเสน่หา” 

ภำพท่ี 1.1 ภาพข่าว มาเนเจอร์ ออนไลน์ 
ท่ีมำ: http:\\ www.manageronline.com 
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พบว่าอุบติัการณ์ของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ทัว่โลกเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในปี 
ค.ศ. 1995 มีจ านวน 152 ลา้นคนและคาดว่าในปี ค.ศ.2025 จะเพิ่มเป็น 322 ลา้นคน (Ayta et al., 
1999) ส าหรับในประเทศไทย พบว่า ผูช้ายอายุระหว่าง 40-70 ปี เป็นโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ถึง 38 % ซ่ึงในจ านวนน้ี 18.4 % อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง (ภาพท่ี 1.2) (Tantiwong, 
2001) 

 
ภำพท่ี 1.2 อุบติัการณ์ของ erectile dysfunction (ED) ในประเทศไทย 
ท่ีมำ: Tantiwong, 2001 

 
นอกจากน้ี ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย  ยงัเป็นตวับ่งช้ีถึงสุขภาพโดยรวมของ

ร่างกายอีกด้วย (Giorgio et al., 2014) ได้ท าการวิเคราะห์ในรูปแบบ Systematic review ตั้ งแต่ 
มกราคม 2005 ถึง พฤษภาคม 2013 พบว่ามีความสัมพนัธ์กนัระหว่างภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง    
เพศชายกบัโรคหัวใจขาดเลือด โดยภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายอาจเป็นสัญญาณบ่งบอกถึง
ภาวะของโรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัท่ีมีอาการซ่อนอยูภ่ายใน 
 การรักษาโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายนั้น มีความพยายามมาตั้งแต่สมยัโบราณ 
จกัรพรรดิจีน (ฮ่องเต)้ มีบญัชาใหห้มอหลวงสรรหายาบ ารุงนานาชนิด เช่นโสมอยา่งดี เขากวางอ่อน 
และอาหารบ ารุงราคาแพงทั้ งหลาย เพราะการมีบุตรสืบสกุลเป็นเร่ืองส าคัญมากของการ
สืบราชสมบติัและการคงอ านาจ ในยุคปัจจุบนัมีการใช้อาหารเสริมบ ารุงเช่นโสม สมุนไพรมาคา* 
สมุนไพรโยฮิมบีน (Yohimbe)* และอ่ืน ๆ อีกมากมาย แต่ผลท่ีได้ค่อนขา้งคลุมเครือไม่ค่อยชัดเจน  
จนกระทัง่มีการคน้พบยาในกลุ่ม phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors ตวัอยา่งเช่น sildenafil 
กบั tadalafil ท าใหมี้การต่ืนตวัในการรักษาโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศขึ้นอยา่งมาก 
*สมุนไพรท่ีพบไดใ้นแถบประเทศละตินอเมริกา   
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ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายซ่ึงแต่เดิมถือเป็นเร่ืองน่าอับอาย ต้องเก็บง าได้
เปล่ียนไป ผูค้นให้ความสนใจกนัอย่างมาก มีการพูดคุยเร่ืองปัญหาทางเพศกนัอย่างเปิดเผยมากขึ้น 
มีเงินหมุนเวียนในธุรกิจน้ีหลายหม่ืนลา้นบาทต่อปี แต่การรักษาดว้ยยารับประทานน้ีเป็นการรักษา
ตามอาการ ไม่ไดรั้กษาท่ีสาเหตุของโรคอยา่งแทจ้ริง ผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งยารับประทานไปตลอด ขอ้เสีย
ของการรับประทานยา ไดแ้ก่  

1. ตอ้งวางแผนล่วงหนา้ เพราะยาตอ้งใช้เวลาออกฤทธ์ิ ยายอดนิยมอย่างเช่น sildenafil 
ตอ้งทานตอนทอ้งว่างเท่านั้นและจะออกฤทธ์ิหลงัจากรับประทานประมาณ 1 ชัว่โมง จึงเกิดความ
ไม่สะดวก กวา่ยาจะออกฤทธ์ิ ภรรยาหรือทั้งคู่ก็นอนหลบัไปก่อนแลว้  

2. เม่ือใชไ้ปสักระยะหน่ึง ยามกัไดผ้ลนอ้ยลง จึงตอ้งเพิ่มขนาดยา ท าให้เกิดผลขา้งเคียง
มากขึ้น เช่น อาการปวดศีรษะ อาการตาพร่ามวั อาการมองเห็นสีผิดเพี้ยน ความดนัโลหิตตก เป็นตน้ 

3. มีความเส่ียงถึงชีวิตหากใช้ร่วมกัน ในผูป่้วยท่ีก าลงัใช้ยาในกลุ่ม Nitrate เพื่อรักษา
โรคหวัใจขาดเลือด    

4. ยาแทมี้ค่าลิขสิทธ์ิ ราคาค่อนขา้งสูง ผูป่้วยจึงหลีกเล่ียงไปใชย้าปลอมและยาผสมเอง
ในตลาดมืดโดยการสั่งซ้ือทางอินเตอร์เน็ต ท าให้มีโอกาสได้ยาปลอม ยาท่ีไม่มาตรฐานมีสาร
ปนเป้ือน ก่อเกิดอนัตรายได ้เป้าหมายในอุดมคติของการรักษาโรคเส่ือมสมรรถภาทางเพศ คือ  

1. การฟ้ืนคืนสภาพอย่างแทจ้ริงของพยาธิสภาพของหลอดเลือดและเส้นประสาทซ่ึง
เป็นปัจจยัหลกัในการแขง็ตวัขององคชาต  

2. มีเพศสัมพนัธ์อยา่งราบร่ืนเป็นธรรมชาติ ไม่ตอ้งรอยาออกฤทธ์ิและไม่ตอ้งวางแผน
ล่วงหนา้  

3. ผลขา้งเคียงนอ้ยหรือไม่มีเลย   
ดังนั้น แนวทางการรักษา เช่น shockwave therapy น่าจะเป็นค าตอบได้ เร่ิมตน้เม่ือปี 

ค.ศ. 1980 shockwave ไดน้ ามาใช้ทางการแพทย์ในการสลายน่ิวในไตไดโ้ดยไม่ตอ้งผ่าตดั  ต่อมา
พบว่า shockwave สามารถรักษาอาการบาดเจ็บกลา้มเน้ือ ฟ้ืนฟูเน้ือเยื่อโดยเร่งการเกิดหลอดเลือด
ใหม่ ฟ้ืนฟูการท างานของเส้นประสาทได้อย่างดี จึงมีแนวคิดในการน ามารักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศชาย ซ่ึงก็พบวา่ไดผ้ลดีในหลายการทดลองท่ีผา่นมา   

 ในปี ค.ศ. 2016 เร่ิมคน้พบการใช้  PRP (platelet-rich plasma) ซ่ึงอุดมไปด้วย Growth 
factors นานาชนิด มีฤทธ์ิในการฟ้ืนฟูความเส่ือมของเน้ือเยื่อ ถูกน ามาใช้ในการรักษาในทาง
การแพทย ์เช่น โรคเข่าเส่ือม ลดการอกัเสบและเพิ่มอตัราการหายของแผลเร้ือรัง และการศลัยกรรม
ความงาม  PRP จึงน่าจะมีบทบาทในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายได้เร่ิมมีการ
ทดลองฉีด PRP เขา้ท่ีองคชาต ซ่ึงประสพความส าเร็จอย่างดีในหลาย ๆ การทดลอง และพบวา่ PRP 
เม่ือฉีดเขา้เน้ือเยื่อแลว้ จะคงอยู่ในเน้ือเยื่อไดร้ะยะหน่ึง จึงจะถูกดูดซึมสลายไปในกระแสเลือดใน
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เวลาไม่นาน จึงได้มีการพัฒนา  2nd generation PRP เป็น PRFM (platelet rich fibrin matrix) คือ       
การใช้แคลเซียมกระตุน้ให้ PRP จบัตวัเป็น Fibrin matrix ในเน้ือเยื่อ ท าให้ Growth factors คงตวั    
อยูไ่ดน้านขึ้น  

จึงเป็นท่ีมาของแนวคิดท่ีจะใชวิ้ธีการทั้งสองร่วมกนั ใชว้ิธี shockwave เป็น kickstart คือ
การกระตุน้ให้ร่างกายเกิดการซ่อมแซม และ PRFM คือ สารเร่งบ ารุงฟ้ืนฟูให้การซ่อมแซมท างาน
ไดดี้อย่างรวดเร็วต่อเน่ือง เหมาะส าหรับผูป่้วยเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีศกัยภาพในการซ่อมแซม
ไม่ดี เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดตีบแข็ง เป็นตน้  ใน
สถานะผูว้ิจยัเป็นแพทยท่ี์ท าการดูแลรักษาให้ค  าแนะน ากับผูป่้วย เป็นประจ า จึงสนใจท่ีจะศึกษา
วิธีการรักษาแบบ shockwave ร่วมกบั PRFM ใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของ
ผูช้าย  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย  

2. เพื่อศึกษาผลข้าง เคียงของการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ การฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

การใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด  Autologous platelet-rich 
fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ซ่ึงมีประสิทธิผลในการรักษาภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ประชากร คือ ผูช้ายท่ีมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูช้ายอายุ 30-60 ปี จ านวน 20 ราย (ค านวณจากงบประมาณงานวิจยั) 

ได้จากการคดัเลือกผูช้ายท่ีมีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีมาจากการสมคัรจากใบปลิว และ
ประกาศทางส่ือสังคมออนไลน์   
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1.5  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
1. เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผูป่้วยเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีไม่ตอบสนองต่อการักษาดว้ยยา 

กลุ่ม PDE5 inhibitors 
2. เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผูป่้วยเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีในผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่ อ

ผลขา้งเคียงต่อยากลุ่ม PDE5 inhibitors  
3. เป็นทางเลือกใหม่ส าหรับผูป่้วยเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีมีขอ้ห้ามในการรับประทานยา

กลุ่ม PDE5 inhibitors เช่นผูป่้วยโรคหวัใจท่ีรับประทานยา Nitrate 
4. เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายท าให้ลดจ านวนคร้ัง

ในการท า shockwave ท าใหผู้ป่้วยมีความสะดวกในการรักษามากขึ้น  
5. เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและยดืระยะเวลาท่ีประสบผลส าเร็จเป็นเวลายาวนานกวา่เดิม 

ในรายท่ีมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศรุนแรงหรือไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา ด้วย               
การรับประทานยา 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผูวิ้จยัไดก้ าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยัน้ีไวด้งัน้ี  
ภำวะเส่ือมสมรรถภำพทำงเพศชำย , Erectile dysfunction (ED) หมายถึง ภาวะท่ี

องคชาตไม่สามารถแข็งตัวได้ หรือ แข็งตวัได้ไม่นานพอส าหรับกิจกรรมทางเพศ  ต่อเน่ืองเป็น
เวลานานกวา่ 6 เดือน 

IIEF-EF score (International Index of Erectile Function-Erectile Function 
Domain score) หมายถึง แบบสอบถามสากลเพื่อใชใ้นการประเมินและติดตามผลการรักษาภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 

EHS (Erectile Hardness Score) หมายถึง แบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินความแข็งตวัของ
องคชาต เพื่อใชใ้นการประเมินและติดตามผลการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 

Li-SWT (Low-intensity shockwave therapy), Li-ESWT (Low-intensity 
extracorporeal shockwave therapy) หมายถึง การใช้คล่ืนเสียงกระแทกท่ีมีก าลงัต ่าในการรักษา
ภาวะเจ็บป่วย เช่น การบาดเจ็บปวดกลา้มเน้ือและโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ในการศึกษาน้ี
จะใชค้  าสั้น ๆ วา่ shockwave เพื่อความเขา้ใจท่ีกระชบัตรงกนั 

PRP (Autologous platelet-rich plasma) หมายถึง เกล็ดเลือดความเขม้ขน้สูงท่ีไดจ้าก
การป่ันเลือดจนแยกชั้น น ้ าเลือด และ เม็ดเลือดแดง และ เม็ดเลือดขาว ออกจากกนัแลว้แยกส่วนท่ี 
เป็นน ้าเลือดท่ีมีเกลด็เลือดความเขม็ขน้สูงมาใชใ้นการรักษา 
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PRFM (Autologous platelet-rich fibrin matrix) หมายถึง PRP ท่ีกระตุน้ดว้ยแคลเซียม 
หรือ วิธีอ่ืน ๆ เพื่อใหเ้กิดการสร้าง Fibrin matrix แขง็ตวัมีลกัษณะเป็นเจล  
 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 

 

 
 
 
 

 
ภำพท่ี 1.3 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

การรักษาโรคเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศชายดว้ย  Low-intensity 

shockwave therapy ร่วมกบั    

การฉีด Autologous platelet-  

rich fibrin matrix 

1. IIEF-EF Index และ EHS Index   

    ท่ีเพิ่มขึ้นหลงัรับการรักษา 

2. อาการขา้งเคียง 



บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
จากการศึกษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถล าดบัไดด้งัน้ี 

2.1 กายภาควิภาคของอวยัวะสืบพนัธ์ชาย 
2.2 ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
2.3 การซักประวัติตรวจร่างกายภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย การใช้

แบบสอบถามประเมิน ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย: IIEF-EF scores, EHS 
2.4 การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
2.5 การใชย้าในกลุ่ม phosphodiesterase5 inhibitors และปัญหาท่ีเกิดขึ้น  
2.6 Low-intensity shockwave therapy 
2.7 Autologous platelet-rich plasma therapy (PRP) and Autologous platelet-rich 

fibrin matrix therapy (PRFM) 
2.8 แนวคิด ท่ี ใช้  Low-intensity shockwave therapy (Li-SWT) ร่วมกับ  การฉีด 

Autologous platelet-rich fibrin matrix therapy (PRFM) 
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2.1 กายวิภาคขององคชาต 
 องคชาตประกอบด้วยกลา้มเน้ือเรียบมีรูปทรงกระบอกจ านวน 3 มดั ประกบกันตาม

แนวยาว ได้แก่ กล้ามเน้ือ Corpora cavernosa จ านวน 2  มัด และกล้ามเน้ือ Corpus spongiosum        
1 มัด กล้ามเน้ือเรียบดังกล่าวมีลักษณะเหมือนฟองน ้ า มีพังผืดกั้นบางส่วนแยกระหว่างกันท่ี
กล้ามเน้ือ Corpus spongiosum มีท่อเดินปัสสาวะอยู่ด้านใน ทั้ง Cavernous smooth muscle  และ 
Endothelial smooth muscle ใน Corpus cavernosa เป็นกลไกส าคัญของการแข็งตัวขององคชาต 
กล่าวคือในขณะท่ีอ่อนตวั กลา้มเน้ือเรียบเหล่าน้ีจะอยูใ่นภาวะก่ึงหดตวั (Tonically contract) ท าใหมี้
เลือดมาเล้ียง เพื่อการแลกเปล่ียนสารอาหารเท่านั้น แต่ในขณะท่ีองคชาตแข็งตวักลา้มเน้ือเรียบ
เหล่าน้ีจะคลายตวั ท าให้มีเลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือส่วนน้ีอย่างเต็มท่ี หลอดเลือดด าจะถูกกดไม่ให้
เลือดไหลออกดว้ยพงัผืดท่ีหุ้มองคชาต พงัผืดท่ีหุ้ม Corpora cavernosa จะหุ้มโดยรอบ ท าให้มีการ
แข็งตัวมาก แต่ส่วน กล้ามเน้ือ Corpus spongiosum และ Gland penis จะหุ้มท่ีตัวกล้ามเน้ือเพียง
บางส่วน ดังนั้นในภาวะแข็งตัว จะไม่แข็งมากเม่ือเปรียบเทียบกับกล้ามเน้ือ Corpus cavernosa 
กลา้มเน้ือ Corpus spongiosum จะมีเลือดมากเล้ียงเต็มท่ีประมาณ 1/2 ถึง 1/3  ของกลา้มเน้ือ Corpus 
cavernosum  พังผืดจากด้านในสุดไปด้านนอกสุดตามล าดับ  คือ 1. Tunica albuginea 2. Buck’s 
fascia 3. Colles’ fascia (ภาพท่ี 2.1) 
 

 
 
ภาพท่ี 2.1 ภาพตดัขวางขององคชาต แสดงหลอดเลือดและชั้นพงัผืด  
ท่ีมา: Tobias and Kevin, 2016  
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ระบบหลอดเลือดแดงขององคชาต 
 หลอดเลือดหลักคือ Internal pudendal artery ซ่ึงต่อมากจาก Internal iliac artery เป็น

เลือดหลักท่ีมาเล้ียง penis ซ่ึงแตกออกเป็น 1.Dorsal artery 2. Cavernous artery 3. Bulbourethral 
artery ซ่ึง Dorsal artery เป็นหลอดเลือดมีบทบาทส าคญัหลกัในการแขง็ตวัขององคชาต (ภาพท่ี 2.2) 

ภาพที ่2.2 ระบบหลอดเลือดแดงขององคชาต 
ท่ีมา: Treacy, 2014  
 
ระบบหลอดเลือดด าขององคชาต 

 เลือดด าจะรวบรวมจากเน้ือเยื่อฟองน ้ าทั้ง 3 ส่วน เป็น Emissary veins แทงทะลุจาก 
Tunica albuginea แบ่ง เป็น 3 ส่วนคือ 

1. ส่วน Proximal penis จะรวบรวมลง Peri-urethral vein   
2. ส่วน Middle และ Distal penis  รวบรวมลง Deep dorsal vein 
3. ส่วน ผิวหนงัและชั้นใตผ้ิวหนงั รวมลงท่ี Superficial veins 
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ภาพท่ี 2.3 ระบบหลอดเลือดด าขององคชาต  
ท่ีมา: Hsu, 2013  
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ระบบเส้นประสาท 
 Autonomic nervous system ประกอบด้วย ระบบประสาทแบบ Parasympathetic และ 

Sympathetic โดยระบบ Parasympathetic เส้นประสาทออกจาก  Sacral nerve roots ท่ี S2-S4 เป็น
ระบบประสาทเพื่อให้หลอดเลือดมีการขยายตวัและการแข็งตวัของอวยัวะเพศ Preganglionic fibers 
ออกมาจากบริเวณ Sacral parasympathetic nucleus ดว้ย Pelvic nerve ระบบ Sympathetic ออกจาก 
Thoracic and Lumbar nerve roots ท่ี T11-L2 เป็นระบบประสาทเพื่อใหมี้การคลายตวัของการแข็งตวั
ของอวยัวะเพศ 
 

 
ภาพท่ี 2.4 ระบบเส้นประสาทขององคชาต  
ท่ีมา: Köhler and McVary, 2016  
 
Somatic nervous system 

ประกอบดว้ย Sensory และ Motor neuron โดยท่ี Sensory nerve รับสัมผสัและความรู้สึก
โดยเฉพาะจาก Glans penis มารวมกนักลายเป็น Pudendal nerve, Motor neuron ควบคุมกลา้มเน้ือ
กลา้มเน้ือมดัส าคญัคือกลา้มเน้ือ Ischiocavernosus เม่ือหดตวั จะท าหนา้ท่ีส าคญัคือกนัเลือดด าไม่ให้
ไหลออกจากองคชาต ท าให้องคชาตแข็งตวัอย่างเต็มท่ี และกลา้มเน้ือ Bulbocavernosus จะหดตวั
เป็นจงัหวะ เม่ือเกิดการหลัง่น ้าอสุจิ (ภาพท่ี 2.5) 
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ภาพท่ี 2.5 กลา้มเน้ือรอบฐานองคชาต 
ท่ีมา: Treacy, 2014  
 
ระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมการแขง็ตวัขององคชาต 

ระบบประสาทส่วนกลางท่ีท าหนา้ท่ีน้ี คือสมองส่วน Hypothalamus ในบริเวณ Preoptic 
nucleus และ Paraventricular nucleus (ภาพท่ี 2.6) 

 
ภาพท่ี 2.6 ระบบประสาทส่วนกลางควบคุมการแขง็ตวัองคชาต (Central control) 
ท่ีมา: Treacy, 2014  
    - Cerebral cortex เก่ียวกบัความคิดทางเพศ  

- Limbic system เก่ียวกบัความรู้สึกและพฤติกรรมทางเพศ 
- Hypothalamus เก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ส่ิงเร้าและการถึงจุดสุดยอดทางเพศ (Orgasm) 
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ภาพท่ี 2.7 ภาพรวมระบบประสาทท่ีควบคุมการแขง็ตวัองคชาต  
ท่ีมา: Treacy, 2014  
 
ระบบการแขง็ตวัขององคชาต ประกอบดว้ยส่วนส าคญัท่ีท าหนา้ท่ีร่วมกนั 3 ส่วนดงัน้ี 

1. ระบบหลอดเลือด องคชาตประกอบด้วยกล้ามเน้ือ Corpora cavernosa 2 มัด และ
กลา้มเน้ือ Corpus spongiosum 1 มดั ซ่ึงภายในกลา้มเน้ือทั้ง 3 มดั จะมีโพรงมากมาย (Sinusoids) 
ส าหรับรับเลือดเขา้ไปเพื่อให้เกิดการแข็งตวัขององคชาต ในขณะท่ีองคชาตอ่อนตวั (Flaccid state) 
การไหลเวียนเลือดแดงท่ีน าเลือดเข้าไปใน Corpora อยู่ในภาวะสมดุล คือ เลือดแดงท่ีไหลเข้า           
มีอตัราเท่ากบัเลือดด าท่ีไหลออก   

แต่ท่ีน่าสนใจคือการอ่อนตวั ท าให้การแข็งตวั (Relaxation bring to erection) กล่าวคือ
เม่ือกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงของกลา้มเน้ือ Corpora อ่อนตวัลงท าให้การไหลเวียนของ
เลือดแดงไหลเขา้ไปในโพรง Sinusoids ของกลา้มเน้ือ Corpora มากขึ้น ส่งผลให้องคชาตเกิดการ
ขยายตวัหลอดเลือดด าจึงถูกกดโดย Corpora ท่ีขยายตวักบัพงัผืดท่ีหุ้มรอบองคชาตท าให้เลือดถูก  
ปิดกั้นไว ้ไม่ใหไ้หลออก การแขง็ตวัขององคชาตจะสามารถคงการแขง็ตวัอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองมาจาก
การกั้นการไหลออกของเลือดในหลอดเลือดด า ความดันเลือดในองคชาตจะเพิ่มขึ้นอย่างมาก       
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จากความดนัปรกติท่ี partial pressure of oxygen (PO2) = 35 mmHg สามารถเพิ่มเป็น PO2= 100-300 
mmHg ได ้เม่ือแขง็ตวัเตม็ท่ี (Robert et al., 2005) 

 2. ระบบประสาท การแขง็ตวัขององคชาตท่ีมาจากการกระตุน้ทางเพศนั้นจะถูกควบคุม
โดยระบบประสาทส่วนกลาง เช่น การเห็นภาพท่ีกระตุน้กามารมณ์ การไดย้ินค าพูดไพเราะ การได้
กล่ินจ าเพาะบางอย่าง ก็สามารถกระตุน้ท าให้องคชาตแข็งตวัได้ ในกรณีน้ีสมองจะส่งสัญญาณ
ประสาทผ่านระบบประสาท Parasympathetic ทางไขสันหลังเพื่อไปยงั Peripheral cholinergic 
nerve ท่ีอยู่บริเวณหลอดเลือด Corpora ซ่ึงประกอบดว้ย Pro-erectogenic parasympathetic neurons 
และ Pro-erectogenic somatic neurons หลัง่ Nitric oxide จึงส่งผลท าให้เกิดการแข็งตวั และตรงขา้ม 
คือ ระบบประสาท Sympathetic ซ่ึงจะท างานเม่ือถึงจุดสุดยอดและกระตุน้ให้เกิดการอ่อนตวัของ
องคชาต ในบางคร้ังการแข็งตวัขององคชาต เกิดจากการท างานอตัโนมติัของ Sacral nerve reflex 
arc โดยไม่มีอารมณ์ทางเพศ เช่น กรณีท่ีองคชาตแข็งตัวในขณะนอนหลับ เรียกว่า Nocturnal 
erection 

3. ระบบฮอรโมนฮอร์โมนเพศชายมีผลกระตุน้ความตอ้งการทางเพศในผูช้าย ซ่ึงความ
เข้มข้นของ Testosterone ในเลือดปรกติมีค่าระหว่าง 300-1,100 ng/dL ดังนั้ น  ในผู ้ท่ี มีระดับ 
Testosterone ต ่ากวา่เกณฑป์รกติจึงมกัรู้สึกไม่มีแรง อารมยซึ์มเศร้า และความตอ้งการทางเพศลดลง 
เม่ือความตอ้งการทางเพศลดลง ก็จะส่งผลให้องคชาตไม่แข็งตวั ในบางคนอาจไม่มีความตอ้งการ
ทางเพศเลย 
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Molecular Mechanism of smooth muscle contract and Relaxation 

 
ภาพท่ี 2.8 กลไกในระดบัเซลลข์องการแขง็ตวัองคชาต 
ท่ีมา: Treacy, 2014  
 
กลไกในระดบัเคมีในเซลลข์องการแขง็ตวัขององคชาต อธิบายตามล าดบัไดด้งัน้ี คือ 

1. เร่ิมตน้ดว้ยกระตุน้ระบบ Parasympathetic ท าใหเ้ร่ิมมีการหลัง่ Nitric oxide (NO) เขา้ไป 
2. ระบบ Parasympathetic หลัง่ Acetylcholine (Ach) กระตุน้การสร้าง NO จากหลอดเลือด 
3. NO กระตุน้การสร้าง cGMP ท่ี smooth muscle 
4. cGMP กระตุน้ protein kinase G เปิด Potassium channels และ ปิด Calcium channels ท าให ้

ระดบั Calcium ในเซลลล์ดลง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือเกิดการคลายตวั  
5. Smooth muscles เร่ิมหดตวัใหม่ เม่ือระดบั cGMP ลดลงดว้ยการสลายของ Phosphodiesterase 

ซ่ึงเอนไซมน้ี์ถูกยบัย ั้งไดด้ว้ยยาในกลุ่ม PDE5 inhibitors เช่น Sildenafil  
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2.2 ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย หรือ Erectile dysfunction (ED) คือภาวะท่ีเกิดต่อเน่ือง

มากกวา่ 6 เดือนของอาการ ดงัต่อไปน้ี 
1. อวยัวะเพศไม่สามารถแขง็ตวัได ้
2. อวยัวะเพศไม่สามารถคงการแขง็ตวัตลอดการร่วมเพศได ้
3. ความตอ้งการทางเพศลดลง 

สาเหตุของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย  
2.2.1 Organic ED 

A. Vasculogenic 
i. Arteriogenic 

ii. Cavernosal 
iii. Mixed 

B. Neurogenic 
C. Anatomic 
D. Endocrinogenic 
E. Drug-induced 

2.2.2 Psychogenic ED 
A. Generalized 

a. Generalized unresponsiveness 
i. Primary lack of sexual arousability  

ii. Aging-related decline in sexual arousability 
b. Generalized inhibition 

i. Chronic disorder of sexual intimacy 
B. Situational 

a. Partner-related 
i. Lack of arousability in specific relationship 

ii. Lack of arousability owing to sexual object preference 
iii. High central inhibition owing to partner conflict or threat 

b. Performance-related (Robert et al., 2005) 
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2.2.1 Organic ED 
  คือภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายท่ีมีสาเหตุมาจากทางกายภาพ เช่นจากหลอดเลือด
อุดตนั ความผิดปรกติของระบบประสาทหรือระบบต่อมไร้ท่อ เป็นตน้ สามารถล าดบัไดด้งัน้ี  

A. Vasculogenic 
B. Neurogenic 
C. Anatomic 
D. Endocrinogenic  
E. Drug-induced 

A. Vasculogenic ED 
คือภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายท่ีเกิดจากความเส่ือมและความผิดปรกติของระบบ

หลอดเลือด สาเหตุของความผิดปรกติของหลอดเลือดไดแ้ก่  
- Cardiovascular Disease (CVD) 
- Atherosclerosis (ประมาณ 50%) 
- Hypertension 
- Diabetes mellitus 
- Hyperlipidemia 
- Smoking 
- Surgery or radiotherapy to pelvis or retroperitoneum เช่น Radical prostatectomy 
- Trauma 

โรค ED และ CVD มักพบร่วมกันได้เสมอ ๆ สาเหตุเพราะทั้ งสองโรคมีสาเหตุ                  
อันเน่ืองมาจากความเส่ือมของหลอดเลือด เช่นเดียวกัน ED มักพบในผูป่้วยท่ีเป็น CVD จนมี           
ค  ากล่าวว่า หากผูป่้วยมาดว้ยเร่ือง ED แต่ยงัไม่มีอาการของ CVD ให้ตรวจหาภาวะความเส่ียงของ
โรค CVD ดว้ยเสมอ  

ผูป่้วย ED พบไดถึ้ง 2 ใน 3 ท่ีมกัตามมาดว้ยอาการของโรคหัวใจขาดเลือดภายใน 2-3 ปี
ให้หลงั (Kane et al., 2001) ค าอธิบายคือ หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงองคชาต มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง           
1-2 มิลลิเมตร หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงหัวใจมีเส้นผา่ศูนยก์ลางใหญ่กวา่คือ 3-4 มิลลิเมตร ดงันั้นการอุด
ตนัในหลอดเลือดขนาดเลก็กวา่จึงมีอาการน ามาก่อนหลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่กว่า เช่น หลอดเลือด
หัวใจ หลอดเลือดตอ้งอุดตนัไปมากว่า 50-70% จึงจะแสดงอาการ ดงันั้นในระยะแรกผูป่้วยจึงมกั  
ไม่มีอาการ แต่สาเหตุการตายอย่างเฉียบพลันคือการหลุดของก้อนไขมันอักเสบท่ีไม่แข็งตัว  
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(Vulnerable plagues) โดยไม่มีอาการใด ๆ น ามาก่อน จึงคาดว่าอาการ ED อาจเป็นส่ิงท่ีใชพ้ยากรณ์
โรคหลอดเลือดอุดตนัหวัใจเฉียบพลนัได ้(Jackson et al., 2013) 

B. Neurological ED 
 ED ท่ีเกิดจากความผิดปรกติของระบบประสาทและสมอง แบ่งออกเป็น Central cause 

และ Peripheral cause 
Central causes 

- Parkinson’s disease, stroke 
- Multiple sclerosis (MS) 
- Tumors etc.  
- Traumatic brain injury  
- Cerebrovascular disease 
- Intervertebral disc disease 
- Spinal cord disease or injury 

Peripheral causes 
- Poly neuropathy 
- Peripheral neuropathy 
- Diabetes mellitus 
- Alcoholism 
- Uremia 
- Surgery pelvis or retroperitoneum 

C. Anatomical ED 
- Peronei’s disease 
- Micropenis and other penile anomalies 

D. Endocrinogenic ED ท่ีเกิดจากความผิดปรกติของฮอร์โมนเพศ  
- Hypogonadism 
- Hyperprolactinemia 
- Thyroid disease 
- Cushing’s disease 
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E. Drug-induced ED 
- Antihypertensive drugs 
- Beta-blockers 
- Diuretics 
- Anti-depressants: Tricyclic and selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
- Antipsychotics: phenothiazines, risperidone 
- Antihistamines 
- Hormonal agents: cyproterone acetate, LHRH analogs (those used in the treatment of 

prostate cancer) 
- Anticonvulsants: phenytoin, carbamazepine 
- H2 antagonist: cimetidine, ranitidine 

 
 2.2.2 Psychogenic 

 สาเหตุทางจิตใจก็ท าให้เกิด ED ได ้เพราะสมองเป็นกลไกส าคญัอนัหน่ึงของการต่ืนตวั
ท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ อะไรท่ีรบกวนจิตใจหรือความรู้สึกจะมีผลต่อการแข็งตวัของอวยัวะเพศ เช่น 
ภาวะจิตใจ ซึมเศร้า ปัญหาทางจิต ความเครียด ปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์ของคู่รัก ความไม่เขา้ใจกนั 
เป็นตน้ (ภาพท่ี 2.9) 

 
ภาพท่ี 2.9 สาเหตุของ Psychogenic ED 
ท่ีมา:  Shahab, 2018 
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ลกัษณะแตกต่างระหวา่ง Psychogenic และ Organic คือ 
Psychogenic ED 

- มกัเกิดขึ้นในผูป่้วยอายนุอ้ย มกัมี Sudden onset  
- เกิดขึ้นในบางช่วงบางเหตุการณ์ ไม่ไดมี้อาการทุก ๆ คร้ัง 
- มี Normal nocturnal และ Early morning erection เป็นปรกติ 
- อาจมีปัญหาเร่ืองความส าพนัธ์กบัคู่ครอง 

 Organic ED 
- มกัค่อย ๆ เป็นไม่ sudden onset 
- มกัเกิดขึ้นสม ่าเสมอในทุก ๆ คร้ัง ท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ 
- Nocturnal และ Early morning erection มีปริมาณลดลง 
- มีความตอ้งการทางเพศปรกติ  

 
2.3 การตรวจร่างกายภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 

การซกัประวติั ค  าถามเหล่าน้ีมีประโยชน์ในการประเมินการรักษา เช่น 
- ความกงัวลท่ีมาเน่ืองจากปัญหาท่ีการแข็งตวั (Erectile dysfunction) หรือ การหลัง่เร็ว 

(Premature ejaculation) หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นเป็นมาระยะเวลานานเท่าไร 

- มีอะไรเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดหรือไม่  
- มีองคชาตแข็งตัวเองในตอนเช้า (Morning erection) หรือองคชาตแข็งตัวเองตอน

กลางคืน (Nocturnal erection) หรือไม่ 
- คุณยงัมีความใกลชิ้ดกบัคู่รักของท่านหรือไม่ 
- ระดบัความตอ้งการทางเพศ 
- คุณสามารถสอดใส่ไดห้รือไม่ 
- คุณเคยรักษามาอยา่งไรแลว้บา้ง 
- ยาท่ีเคยได ้ปริมาณเท่าไร ใชบ้่อยคร้ังแค่ไหน 
- ประวติัการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชย้าเสพติด  
- ความคาดหวงัในการรักษาคร้ังน้ี 
- สภาพความแขง็แรงร่างกายทัว่ไป เดิน ว่ิงไดไ้กลเท่าไร ความฟิตของร่างกาย 
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ตรวจร่างกายทัว่ไปเป็นพื้นฐาน ตรวจสอบความผิดปรกติของอวยัวะเพศ ตรวจสอบลูก
อัณฑะ ตรวจสอบต่อมลูกหมาก (Digital rectal examination) ประวติัการผ่าตัดในอุ้งเชิงกราน 
ประวติัมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นตน้ 
การใชแ้บบสอบถาม 

การใช้แบบสอบถามเพื่อเป็นตัวช้ีวดัความรุนแรงของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง         
เพศชายและใชเ้ป็นดชันีในการติดตามผลการรักษา  

International Index of Erectile Function-Erectile Function Domain score (IIEF-EF 
score) ประกอบดว้ย ค าถามจ านวน 6 ค าถาม คะแนนท่ีได ้6-30 ประเมินออกเป็น 

- ระดบัรุนแรง คะแนน 6-10 
- ระดบัปานกลาง คะแนน 11-16 
- ระดบันอ้ยถึงปานกลาง คะแนน 17-21 
- ระดบันอ้ย คะแนน 22-25 
- ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ คะแนน 26-30 

Minimal clinically important difference (MCID) 
การใช้ Minimal clinically important difference  เพื่อประเมินผลการรักษาเร่ิมมาจาก

การศึกษาของ Rosen และคณะ (2011) ซ่ึงปัญหาคือค่าคะแนนเพิ่มขึ้นเท่าไหร่ ผูป่้วยจึงจะรู้สึกถึง
ความแตกต่างในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพ ศึกษาโดยรวบรวม 17 randomized, double-blind, 
controlled study ผูป่้วยทั้งส้ิน 3,345 ราย จึงได้สรุปค่าคะแนน IIEF-EF score ท่ีเพิ่มขึ้นน้อยท่ีสุด     
ท่ี มีผลให้ผู ้ป่วยรู้สึกดีขึ้ น  ประสพผลส าเ ร็จจากการรักษา เป็นค่า ท่ีตัดสินว่าการรักษานั้ น                       
มีประสิทธิภาพดีไดผ้ลหรือไม่ โดยจดัตามระดบัความรุนแรงดงัน้ี (Rosen et al., 2011) 

- ระดบันอ้ย คะแนนตอ้งเพิ่มขึ้นมากกวา่ 2 
- ระดบัปานกลาง คะแนนตอ้งเพิ่มขึ้นมากกวา่ 5 
- ระดบัรุนแรง คะแนนตอ้งเพิ่มขึ้นมากกวา่ 7 
- ถา้ไม่ไดบ้อกความรุนแรง คะแนนตอ้งเพิ่มขึ้นมากกวา่ 4  
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Erection Hardness score (EHS) เ ป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความแข็งตัวของ
องคชาต โดยประเมินดงัต่อไปน้ี (Muhall et al., 2007)  

0-อวยัวะเพศไม่ขยายตวั 
1-อวยัวะเพศขยายขนาด แต่ไม่แขง็ 
2- อวยัวะเพศขยายขนาด แขง็ขึ้น แต่ไม่สามารถสอดใส่ได ้
3-อวยัวะเพศขยายขนาด แขง็ขึ้นสามารถสอดใส่ได ้แต่ไม่แขง็เตม็ท่ี 
4-อวยัวะเพศขยายขนาด แขง็ขึ้นสามารถสอดใส่ได ้และแขง็ตวัเตม็ท่ี 

ในการศึกษาประเมินผล ถือวา่ EHS เพิ่มขึ้นเป็นระดบั 3-4 จึงประสพความส าเร็จในการรักษา 
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพื้นฐาน เช่น 

 Fasting glucose, CBC, Lipid profile, CRP, Zinc, Total/Free testosterone, PSA, TSH, 
T3, T4, Estradiol, Prolactin, LH, FSH  

การตรวจอ่ืน ๆ  
- Doppler Ultrasound of the Penis  
- Nocturnal Penile Tumescence 
- Penile Plethysmography  
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2.4 การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
2.4.1 การรักษาเบ้ืองตน้ 

อนัดบัแรก คือ Life style modification  โดยความอว้น, Sedentary life style (การใชชี้วิต

เฉ่ือยชา), ไม่ออกก าลงักาย, การสูบบุหร่ี ทั้งหมดเป็น Risk factor ท่ีท าให้เกิด ED (ภาพท่ี 2.10) การ

รักษาโรคเร้ือรังประจ าตวัท่ีท าใหเ้กิด ED เช่น diabetes mellitus, hypertension, heart disease  ส ารวจ

ย า ป ร ะ จ า ท่ี ใ ช้ ท่ี เ ป็ น ส า เ ห ตุ ใ ห้ เ กิ ด ED แ ล้ ว เ ป ล่ี ย น ห รื อ ห ยุ ด ย า ดั ง ก ล่ า ว 

การให้  Hormone therapy ส าหรับผู ้ป่วย ท่ีตรวจพบมีภาวะฮอร์โมนผิดปรกติ  เ ช่น ผู ้ป่วย 

Hypogonadism ให ้Testosterone supplement จะท าใหผู้ป่้วยหายจากโรคได ้

ภาพท่ี 2.10 แผนภูมิการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
ท่ีมา: Hatzimouratidis et al., 2019 

1st line 

linelin 

2nd line 

linelin 
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2.4.2 การบ าบดัรักษาดว้ยยารับประทาน ยาฉีดและวิธีอ่ืน ๆ  

First-line therapy 

1.  ยากลุ่มย ับยั้ งการท างานของเอนไซม์ phosphodiesterase-5 (PDE5 inhibitor) 

เน่ืองจากการกระตุ้นให้องคชาตแข็งตัว เส้นประสาทในองคชาตมีการปล่อยสาร Nitric oxide 

กระตุน้ใหมี้การสร้าง cGMP ซ่ึงเป็นสารท าใหมี้การคลายตวัของกลา้มเน้ือเรียบ เป็นโพรง Sinusoid 

ซ่ึง cGMP จะถูกท าลายโดยเอนไซม์ PDE5 ยาในกลุ่มน้ียบัย ั้งเอนไซม์ PDE5 ท าให้ระดับ cGMP 

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้องคชาตแข็งตวัไดน้านขึ้น ยากลุ่มน้ีไม่ไดเ้พิ่มความตอ้งการทางเพศ ยาจะไดผ้ล      

ก็ต่อเม่ือผูใ้ชจ้ะตอ้งมีความตอ้งการทางเพศจากส่ิงเร้าก่อน  

1.1 Sildenafil citrate (Viagra®) เร่ิมใช้เม่ือ ปี ค.ศ. 1998 เป็นยาท่ีใช้รักษาภาวะเส่ือม

สมรรถภาพอาการกามตายดา้นตวัแรก โดยตอ้งรับประทานก่อนมีเพศสัมพนัธ์ 30 นาที-1 ชัว่โมง 

ควรจะรับประทานยาตอนทอ้งวา่ง ยาจะออกฤทธ์ินาน 4-5 ชัว่โมง ขนาดท่ีใช ้25, 50 มิลิกรัม ส าหรับ

ผูท่ี้มีโรคตบั ไตวายหรืออายุมากก อาจจะเร่ิมวนัละ 25 มิลิกรัมต่อวนั หากไดผ้ลไม่ดี และไม่มีโรค    

แทรกซอ้นจึงเพิ่มขนาดของยาได ้

1.2 Tadalafil (Cialis®) เ ร่ิมใช้ เ ม่ื อกุมภาพันธ์  ค .ศ .  2003 ออกฤท ธ์ิ  30 นาที                     

หลงัรับประทาน ออกฤทธ์ิเต็มท่ีใน 2 ชั่วโมง โดยออกฤทธ์ิได้นานถึง 36 ชั่วโมง มีขนาด 10, 20 

มิลลิกรัม และแบบรับประทานต่อเน่ืองทุกวนัขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานก่อนหรือหลงัอาหารก็

ได ้เน่ืองจากอาหารไม่มีผลต่อการออกฤทธ์ิของยา  

1.3 Vardenafil (Levitra®) เ ร่ิ ม ใช้ เ ม่ื อ มีนาคม  ค .ศ .  2003 ออกฤท ธ์ิ  30 นา ที                    

หลงัรับประทานยา หลีกเล่ียงอาหารโดยเฉพาะอาหารมนัจะมีผลในการดูดซึมยา มีขนาด 10, 20 

มิลลิกรัม ยาได้ผลค่อนขา้งดีส าหรับผูป่้วยท่ีรักษาได้ยาก เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง  

1.4 Avanafil (Stendra®) เร่ิมใชเ้ม่ือมิถุนายน ค.ศ. 2013 เป็นยาท่ีมีความจ าเพาะเจาะจง

ในการยบัย ั้ง PDE5 จึงท าให้มีผลขา้งเคียงต ่า เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียง

ของยาในกลุ่มน้ีได ้

ผลข้างเคียงยาทุกตัวในกลุ่มน้ี ได้แก่ ปวดศีรษะ หน้าแดง อาหารไม่ย่อย คัดจมูก       

เวียนศีรษะ มองเห็นภาพผิดปรกติ ปวดหลงั และปวดกลา้มเน้ือ ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี  2.1 เปอร์เซ็นตข์องผลขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากการใชย้ากลุ่ม PDE5 inhibitors 

ท่ีมา: Hatzimouratidis et al., 2019 

 

ขอ้ห้ามใช้ยาทุกตวัในกลุ่มน้ี ได้แก่ ผูท่ี้เป็นโรคหัวใจและก าลงัได้รับยากลุ่มไนเตรต 

เน่ืองจากอาจจะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่ารุนแรง และเกิดอนัตรายถึงเสียชีวิตได ้ 

2. ยาในกลุ่ม Apomorphine ขนาดท่ีใช ้2-4 มิลิกรัม ออกฤทธ์ิใน 10-25 นาที ใชอ้มใตลิ้้น 

ไม่มีข้อห้ามส าหรับผู ้รับประทานยาร่วมกับยากลุ่มไนเตรต  มีประสิทธิภาพประมาณ 50% 

ผลข้างเคียงของยาต ่า  มีเพียงคล่ืนไส้อาเจียนเท่านั้ น ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิท่ีบริเวณศูนย์ควบคุม           

การแขง็ตวัขององคชาตท่ีสมองบริเวณ Paraventricular nucleus (PVN)  

3. ยาในกลุ่ม Alpha blocker (α-blocker)ได้แก่ Yohimbine (Procomil) แต่เดิมเป็นยา

กระตุน้ความตอ้งการทางเพศ แต่ปัจจุบนัทราบว่ายาน้ีออกฤทธ์ิท่ีสมองและขยายหลอดเลือดท่ีส่วน

ปลายรวมทั้งองคชาตท าให้แข็งตวัได ้ขนาดของยาท่ีใช ้18-30 มิลิกรัม ให้รับประทานติดต่อกนั 1-3 

เดือน แต่ตอ้งระวงัโรคแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิตสูง ใจสั่น ปัสสาวะบ่อย  

4. การใช้เคร่ืองสุญญากาศ (Vacuum Devices) โดยการใช้เคร่ืองสุญญากาศครอบท่ี

อวยัวะเพศ หลงัจากนั้นก็สูบอากาศให้ออกจากท่อ ท าให้เลือดเขา้ไปในอวยัวะเพศจนอวยัวะเพศ

แข็งตวัไดดี้ จึงใชย้างรัดเพื่อไม่ให้เลือดไหลออก จ าเป็นตอ้งใชทุ้กคร้ังไม่ไดเ้ป็นการรักษาท่ีสาเหตุ 

ผลขา้งเคียง เช่น จุดเลือดออกท่ีองคชาต ปวดองคชาต และไม่ถึงจุดสุดยอดหรือไม่หลัง่น ้าอสุจิ 
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B. Second-line therapy 

1. ยากลุ่ ม ท่ี ใช้สอดทางปัสสาวะ  หรือ  Medicated urethral system for erection 

(MUSE®) ยาจะมีตวัยา Prostaglandin E1 ราคาค่อนขา้งสูง อาจมีอาการระคายเคืองในท่อปัสสาวะ

ตวัอยา่งเช่น Alprostadil (Urethral pellet implant) 

2. การฉีดยา เข้าอวัยวะ เพศ  ยา ท่ี นิยมใช้  คื อ  Papaverine, Phentolamine และ 

Alprostadil ยาเหล่าน้ีจะท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ยาน้ีจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัจากฉีดไปแลว้ 5-20 นาที 

และออกฤทธ์ิได้นาน 1 ชั่วโมง ผลข้างเคียงของยาอาจจะท าให้เกิดอาการท่ีเรียกว่าโด่ไม่ รู้ล้ม  

(Priapism) จะท าใหเ้กิดอาการเจ็บปวด และองคชาตขาดเลือดมาเล้ียง 

C. Third-line therapy 

การผ่าตดัใส่แกนองคชาตเทียม แกนองคชาตเทียมท่ีไดค้วามนิยมคือแบบ 3 ช้ิน คือ 

1) มีแกน   2) ป๊ัมน ้ า และ 3) ถุงเก็บน ้ า เป็นวิธีรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงมาก ไดผ้ลใกลเ้คียงกบัธรรมชาติ แต่มีราคาแพงมาก และมีโอกาสติดเช้ือได ้ 

 

2.5 การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายโดยการใช้ยารับประทานและปัญหาที่เกดิ 
แมเ้ป็นวิธีท่ีสะดวก แต่ก็มีขอ้ดอ้ย คือ 

- การใชย้ารับประทานหรือฉีดยาทุกชนิดเป็นการรักษาตามอาการ ไม่ไดท้ าให้หายจากอาการ
เส่ือมสมรรถภพทางเพศอย่างแทจ้ริงเพราะไม่ไดแ้กปั้ญหาท่ีสาเหตุ เช่น หลอดเลือดเส้นประสาทท่ี
เส่ือมสภาพ 

- รับประทานยาตามความตอ้งการ ก่อนการมีเพศส าพนัธ์ ตอ้งมีการวางแผน ไม่เป็นธรรมชาติ 
และหมดประสิทธิภาพเม่ือยาหมดฤทธ์ิ 

- ผลขา้งเคียงมาก เช่น ปวดหวั เวียนศีรษะ ตาพร่า ยิง่เพิ่มปริมาณ ผลขา้งเคียงจะสูงขึ้น 
- มีขอ้หา้ม เช่น ผูท่ี้ก าลงัรับประทานยากลุ่มไนเตรตรักษาโรคหวัใจ  
- PDE5 inhibitors ควรรับประทานวันละคร้ัง (1 กรัมใน 24 ชั่วโมง) ไม่ควรรับประทาน

มากกวา่ 1 คร้ัง/วนั  
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2.6. Low-intensity shockwave therapy (Li-SWT) 
 shockwave therapy  คือ การใช้แรงกระแทกของคล่ืนเสียงมาใช้ในการรักษาโรคต่าง  ๆ 
พฒันาคร้ังแรกในประเทศเยอรมนั shockwave แบ่งตามขนาดของแรงดนัโดยเปรียบเทียบกบัแรงดนั
อากาศ มีหน่วยเป็น bar ก าลงัสูงคือเทียบเท่าประมาณ 450 bar ก าลงัปานกลางเทียบเท่าประมาณ 200 
bar และก าลังต ่าเทียบเท่าประมาณ 80 bar ในยุคแรก ๆ ในปี ค.ศ. 1980s ใช้ shockwave therapy 
ก าลังสูง 450 bar เพื่อใช้ในการสลายน่ิวในไต ต่อมาประมาณปี ค.ศ. 1990-2010 เร่ิมมีการใช้ 
shockwave therapy ก าลงัปานกลาง 200 bars น ามารักษาทางกายภาพบ าบดัเช่น น ามารักษาอาการ
ปวดกลา้มเน้ือ บาดเจ็บของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็น เน่ืองจากพบว่า คล่ืน shockwave สามารถลด   
การอกัเสบ ลดบวม เร่งการหายของเน้ือเยื่อท่ีบาดเจ็บ โดยมีการเพิ่มการเกิดใหม่ของหลอดเลือด 
(Neovascularization) ดงันั้นจึงเป็นแนวคิดท่ีว่า shockwave น่าจะน ามารักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศชายได ้ประมาณปี ค.ศ. 2011 เป็นตน้มา จึงเร่ิมใช ้shockwave therapy ก าลงัต ่า       80 bars 
มาใชใ้นดา้นการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย  

 
ภาพท่ี 2.11 ล าดบัเวลาการพฒันาน า shockwave มาใชท้างการแพทย ์
ท่ีมา:  Shahab, 2018  
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shockwave คืออะไร (Lu, 2016) 
shockwave หมายถึงพลงังานกระแทก ท่ีเกิดจากวตัถุท่ีเคล่ือนไหวดว้ยความเร็วมากกวา่

เสียง เช่น เม่ือเคร่ืองบิน บินเร็วทะลุความเร็วเสียงจะเกิด shockwave ขึ้นท่ีท้ายของเคร่ืองบิน 
Shockwave ท่ีใช้ทางการแพทย์มีแหล่งก าเนิดได้หลายแบบเช่น ระบบแม่เหล็กไฟฟ้า (Electro-
magnetic) หรือ ระบบอดัอากาศ (Air-pneumatic)  

การกระจายคล่ืนเสียงมีสองแบบ (Lu, 2016) คือ 
1. แบบ Focus shockwave คล่ืนเสียงจะรวม Focus ท่ีเน้ือเยือ่ท่ีตอ้งการรักษา มีทั้งใหแ้รง

กระแทกสูง เหมาะส าหรับการสลายน่ิว และก าลงัปานกลางท่ีใชใ้นกายภาพบ าบดัและก าลงัต ่าท่ีใช้
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ  

2. แบบ Radial shock wave คล่ืนเสียงจะกระจายออกเป็นรัศมีผ่านเน้ือเยื่อ ให้แรง
กระแทกปานกลางถึงต ่าเหมาะกบั การบ าบดัทางกายภาพเท่านั้นโดยทัว่ไปมีราคาถูกว่าแบบ Focus 
shockwave 
 
shockwave: mechanism of action in treatment ED 

   
ภาพท่ี 2.12 กลไกการกระตุน้ใหเ้กิดการซ่อมแซมและเกิดหลอดเลือดใหม่ 
ท่ีมา: Vuich, 2018 
  

shockwave ในระดบัพลงังานท่ีพอเหมาะ จะท าให้เกิดการบาดเจ็บขนาดเล็กมาก ๆ ใน
ระดบัเซลล์ (Cellular micro-trauma) ซ่ึงการบาดเจ็บน้ีจะกระตุน้กระบวนการซ่อมแซมตวัเองของ
เน้ือเยื่อ ท าให้มีการหลัง่สารกระตุน้ต่าง ๆ เช่น endothelial nitric oxide synthase (eNOS), vascular 
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endothelial growth factor (VEGF), proliferating cell nuclear antigen (PCNA) สารเหล่าน้ีจะท าให้
เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ ๆ เพิ่มมากขึ้น ในภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย เลือดจะ
ไหลเวียนสะดวกขึ้น ท าให้การประสิทธิภาพในการแข็งตวัขององคชาตดีขึ้น สามารถอธิบายไดถึ้ง
ในระดบัเซลลท่ี์ shockwave มีผลต่อระบบหลอดเลือด และเส้นประสาท (ภาพท่ี 2.13) 
 

 
ภาพท่ี 2.13 อธิบายกลไกการท างานของ shockwave ท่ีผนงัเซลลห์ลอดเลือด 
ท่ีมา:  Shahab, 2018 
 
กลไกอธิบายตามล าดบั (ภาพท่ี 2.13) ดงัน้ี  

A. shockwave ท าใหเ้กิดฟองอากาศขนาดเลก็ 
B. ฟองอากาศยบุตวัลงอยา่งรวดเร็วในหลอดเลือดเกิดแรงอดัอากาศ 
C. ท าใหเ้ซลลผ์นงัหลอดเลือดท่ีเส่ือมสลายตวัลง 
D. ซ่ึงอาจไปกระตุน้ Perivascular stem cells แบ่งตวัมาแทนท่ี 
E. กระตุน้สร้าง Chemokine ต่าง ๆ เพื่อเรียก Endothelial progenitor cells เขา้มายงัหลอดเลือด 
F. หลัง่สาร Growth factors ต่าง ๆ เช่น Vascular endothelial growth factors (VEGF)  
G. ท าใหเ้กิดการกระตุน้การสร้างหลอดเลือดใหม่  
H. Sheer stress กระตุน้ eNOS สร้าง Nitric oxide เพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือด 
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2.6.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั Low intensity shockwave therapy (Li-SWT) 

แนวความคิดท่ีจะน าคล่ืนเสียงมาใช้ในการรักษา ED เร่ิมมาจาก Young และ Dyson 

(1990) พบว่าคล่ืนเสียง Ultrasound สามารถกระตุน้การสร้างหลอดเลือดเกิดขึ้นใหม่ได ้ส่วน Vardi 

และคณะ (2010) ได้ท าการศึกษาคร้ังแรกในผูป่้วย 20 ราย ได้รับ shockwave 2 คร้ัง/สัปดาห์ เป็น

เวลา 3 สัปดาห์ โดยใช้ Li-ESW ยิงท่ีองคชาต จ านวน 5  ต าแหน่ง ประเมินผลด้วย International 

index of Erectile Function-Erectile Function Domain Score (IIEF-EF score) ไดผ้ลต่างเพิ่มขึ้นอยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  และติดตามผลเป็นท่ีน่าพอใจถึง 6 เดือน ต่อมา Vardi et al. (2012) ได้

ท าการศึกษาในผูป่้วย 67 ราย แบบ Randomized ไดรั้บการรักษา 12 คร้ัง เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้

รับ Li-SWT พบว่า ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการรักษา มี IIEF-EF scores เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั และวดั

การไหลเวียนของเลือดดว้ย plethysmography พบว่ามีการไหลเวียนของหลอดเลือดท่ีองคชาตดีขึ้น 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ shockwave มีประสิทธิภาพไดดี้ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง

เพศชาย เป็นการศึกษาท่ี     ปูทางเบ้ืองตน้ของการใช ้shockwave มารักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศชาย 

Jing Liu et al. (2013) ไดท้ าการศึกษาในหนูทดลอง ท าให้หนูมีสภาพเส่ือมสมรรถภาพ

ทางเพศ โดยท าให้หนูเป็นเบาหวานดว้ยการฉีด Streptozotocin หลงัจากนั้น รักษาดว้ย shockwave 

ท่ีจ านวน Pulse ต่าง ๆ กนั ท่ี 100, 200, 300 pulses ดูความเปล่ียนแปลงหลงัการรักษา แลว้ท าการ     

ตัดช้ินเน้ือท่ีองคชาตเพื่อดูความเปล่ียนแปลง Parameters ท่ีตรวจคือ 1. ICP (Intracavernous 

pressure) 2. Extracellular matrix (Elastic fiber) 3. ปริมาณกล้ามเน้ือเรียบใน Corpus cavernosum     

4. การแสดงออกของ nNOS สามารถสรุปผลดงัน้ี (ภาพท่ี 2.14) 
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ภาพท่ี 2.14 กราฟแท่งด้านซ้ายสุด คือ หนูปรกติ มี ICP = 100 mmHg ด้านถัดมา คือ หนูท่ีเป็น

เบาหวานจะมี ICP ลดลง = 20 mm Hg.  และเม่ือรักษาดว้ย shockwave จะมี ICP เพิ่มขึ้นตามปริมาณ

ของการรักษาดว้ย shockwave  

ท่ีมา: Liu, 2016 

 

 

ภาพท่ี  2.15 Extracellular matrix (Elastic fiber) แสดงให้เห็นว่าหลังการรักษาด้วย shockwave           

มีปริมาณ Elastic fibers สูงขึ้นตามล าดบั เปรียบเทียบซ้ายสุดคือปรกติ และ ดา้นขวาคือ กราฟแท่ง

สูงขึ้นตามปริมาณของการรักษาดว้ย shockwave 

ท่ีมา: Liu et al., 2016 
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ภาพท่ี 2.16 ปริมาณของ α-SMA (Alpha smooth muscle actin) กลา้มเน้ือเรียบ (ยอ้มติดสีชมพู)        

มีปริมาณมากขึ้นหลงัรักษาดว้ย shockwave 

ท่ีมา: Liu et al., 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  2.17 แสดงให้เห็นว่า  หลังการรักษาเส้นประสาทมีการหลั่ง  nNOS มากขึ้ นด้วยวิ ธี  

Immunohistochemistry ซ่ึ งnNOS เ ป็น  nitric oxide ท่ีหลั่งจากปลาย เส้นประสาทในระบบ 

Parasympathetic เพื่อให้กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตัว ท าให้เลือดมาเล้ียงมากขึ้ น  

ท่ีมา: Liu, 2016. 
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ผลโดยรวมคือ shockwave สามารถเพิ่ม Fibro-muscular ได้ในหนูท่ีถูกท าให้เป็น

เบาหวาน เห็นได้ชัดจากการตรวจสอบช้ินเน้ือมีการเพิ่มขึ้ นของ Smooth muscle, Endothelium,     

การหลัง่ของ nNOS  ซ่ึงแปรผนัโดยตรงกับจ านวน shockwave pulses จาก histology จะเห็นได้ว่า 

shockwave สามารถฟ้ืนฟูภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายได้ในระดับกล้ามเน้ือ Corpus 

cavernosum และ Endothelial cells การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า shockwave สามารถเปล่ียนแปลง 

Patho-physiology ของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายได ้จึงมีความหวงัในการรักษาท่ีสาเหตุ

อยา่งแทจ้ริงมากกวา่รักษาท่ีอาการ เช่น ยา PDE5 inhibitors 

Antonio Ruffo et al. (2015) ไดศึ้กษาความปลอดภยัและประสิทธิภาพของ shockwave 

โดยท าการศึกษาในผูป่้วย 31 ราย ไดรั้บ shockwave 3600 pulse ท่ีความเขม้ขน้ 0.09 mJ/mm2 ติดตาม

ผลนาน 3 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย IIEF-EF score ก่อนการรักษา เท่ากับ 16.54 และหลังการรักษามี

ค่าเฉล่ียเพิ่มเป็น 21.03 โดยไม่มีผลขา้งเคียงใด ๆ  

 Zhihua lu et al. (2016) ไดท้ าการศึกษา Systematic review และ Meta-analysis ในเร่ือง

ประสิทธิภาพของ Li-ESWT ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 

โดยรวบรวมการศึกษาท่ีรักษาด้วย  Li-ESWT ถึง 14 การศึกษา มีผู ้ป่วยรวมทั้ งส้ิน 

จ านวน 833 ราย ระหว่าง ปี ค.ศ. 2005 ถึง 2015 สามารถสรุปผล Systematic review ซ่ึงใช้เป็นการ

อา้งอิงในการรักษาดว้ย shockwaveไดด้งัน้ี 

1. เร่ิมเห็นผลหลงัรักษาใน 1 เดือนแรกหลงัรักษาและผลเห็นชดัเจนในเดือนท่ี 3 

2. IIEF-EF score ระดบันอ้ยถึงปานกลางตอบสนองการรักษาไดดี้กว่าระดบัรุนแรง ในคนท่ีมี 

โรคประจ าตวัร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือ Pyrone’s disease ก็ยิ่งตอบสนองได้

นอ้ยลง 

3. การตั้งค่า shockwave ท่ีความเขม้ขน้พลงังาน เท่ากบั 0.09 mJ/mm2 ไดผ้ลดีท่ีสุด ซ่ึงมากกว่า

ท่ีความเขม้ขน้พลงังานมากกวา่ เช่น 0.1-0.2 mJ/mm2   

4. จ านวน Pulses ท่ีมากขึ้นไดผ้ลท่ีมากขึ้น เช่น 5,000 > 3,000 > 2,000 pulses 

5. ระยะการทดลองท่ีมากขึ้น เช่น นานกวา่ 6 สัปดาห์ ไม่ไดใ้หผ้ลดีขึ้นอยา่งแตกต่างท่ีส าคญั  

6. ต าแหน่งท่ีรักษาดว้ย shockwave หากรักษาหลายต าแหน่งขององคชาตอยา่งทัว่ถึงจะใหผ้ลดี 
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Fojecki et al. (2017) ไ ด้ท า ก า ร ศึ กษ าแบบ  Randomized, double-blinded, sham-

controlled เพื่อศึกษาจ านวนคร้ังท่ีมารักษา มีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาหรือไม่ติดตามผลท่ี   

12 เดือน ในผูป่้วย 126 ราย ไดถู้กแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ   

กลุ่ม A กลุ่มหลอก (sham control) ได้รับ shockwave เช่นเดียวกัน  แต่ใช้ gel ท่ี

สามารถกั้นสัญญานคล่ืน shockwave ได้ โดยท าการรักษาจ านวน 5 คร้ัง ซ่ึงท า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

แลว้พกั 4 สัปดาห์ ต่อมาไดรั้บ shockwave จริงอีก 5 คร้ังรวม 10 คร้ัง  

กลุ่ม B ไดรั้บ shockwave จ านวน 5 คร้ังแลว้พกั 4 สัปดาห์ ต่อมาท าต่ออีก 5 คร้ัง รวม

เป็น 10 คร้ัง  

ผลการศึกษาพบว่า ผลการรักษาท่ีได้ ผลส าเร็จไม่แตกต่างกัน (ผลต่างท่ี IIEF-EF 

scores ≥5) กลุ่ม A=54% และกลุ่ม B=48% โดย EHS กลุ่ม A=34% และกลุ่ม B=24% การศึกษาน้ี

แสดงให้เห็นการรักษาดว้ย shockwave มี Plateau effect คือจ านวนคร้ังท่ีมากขึ้น ประสิทธิภาพจะ

เร่ิมคงท่ี 

Kitrey et al. (2018) ไดติ้ดตามผลการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในระยะยาว

ด้วย shockwave โดยรวบรวมจากผูป่้วยจ านวน 156 ราย ท่ีได้รักษา shockwave แบบเดียวกันใน

หลาย ๆ การศึกษาทางคลินิก พบว่า ในเดือนแรกหลงัรักษา มีผูป่้วยหายดีจ านวน 99 ราย เท่ากบั 

63.5% และเม่ือติดตามไป 2 ปี ลดลงเหลือ 53 ราย จาก 99 ราย คิดเป็น 53.5% โดยผูป่้วยท่ีมี IIEF-EF 

score รุนแรงและมีโรคประจ าตัวจะกลับมาเป็นซ ้ าได้มากกว่า และถ้าแปลผลนับจากเร่ิมรักษา       

156 ราย มีผูป่้วยท่ียงัคงไดผ้ลท่ี 2 ปี มีเพียง 53 ราย เท่านั้น 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของ shockwave เร่ิมลดลงใน 2 ปี โดยเฉพาะ 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูท่ี้มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทาง      

เพศชายเป็นระยะเวลานานก่อนการรักษา 

ชนิดของเคร่ือง shockwave ท่ีน ำมำใช้ในกำรรักษำภำวะเส่ือมสมรรถภำพทำงเพศชำย 
Low intensity shock wave ส าหรับภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย มี 2 แบบดงัน้ี 

- Focused shockwave จะให้คล่ืนมีเป็นจุดทรงกลม การรักษาตอ้งคล่ืนยา้ยหวั Probeไปตาม

ต าแหน่งต่าง ๆ ความทัว่ถึงในการรักษา จะขึ้นอยูก่บัผูท้  าการรักษาวา่ท าไดท้ัว่ถึงหรือไม่ 
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- Linear shockwave จะให้คล่ืนเป็นแนวยาว ไปตามลักษณะขององคชาต ซ่ึงน่าจะ
ครอบคลุมต าแหน่งต่าง ๆ ไดดี้กวา่  

 

 
ภาพท่ี 2.18  Focus vs Linear shockwave   ภาพท่ี 2.19 Low-intensity shockwave machines.  
ท่ีมา: Shahab, 2018 
 
2.7 Autologous platelet-rich plasma และ Autologous platelet-rich fibrin matrix 

 Autologous platelet-rich plasma (PRP) หรือ เกล็ด เ ลือดความ เข้มข้นสูง  นับ เ ป็น
นวตักรรมทางการแพทยท่ี์สนใจมาก เน่ืองจากความสามารถในการซ่อมแซมและฟ้ืนฟู โดย PRP 
ถูกน ามาใช้ทางการแพทยใ์นหลายสาขา เช่น เวชศาสตร์การกีฬา ศลัยกรรมความงาม และอ่ืน ๆ     
ในสมยัก่อน สารบ ารุงและฟ้ืนฟูต่าง ๆ  ตอ้งพึ่งพาจากภายนอกทั้งส้ิน เส่ียงต่อการปนเป้ือน เส่ียงต่อ
การติดเช้ือ และเส่ียงต่อการแพ ้เช่น สารสกดั Placenta จากรกแกะ หรือการเพาะเล้ียงเน้ือเยื่อ เช่น   
เสตมเซลล ์ซ่ึงขบวนการยุ่งยาก และมีราคาแพง แต่เกล็ดเลือดซ่ึงในร่างกายเรา มีอยู่แลว้ทุก ๆ คน 
และเป็นของคนคนนั้นเอง ปราศจากการแพ้ 100 % นับเป็นของดี ราคาถูก และได้ผลลัพธ์ท่ี            
น่าอศัจรรยม์าก ราคาย่อมเยาว ์ เพราะผลิตเองไดทุ้ก ๆ วนั ไม่มีวนัหมด จริง ๆ แลว้แพทยไ์ม่ควร
คิดเงินด้วยซ ้ าเพราะเป็นของตัวเอง แต่ในความเป็นจริง อุปกรณ์ท่ีใช้แยกเกล็ดเลือดก็มีราคา
พอสมควร แต่ก็ยงันบัวา่ถูกกวา่สารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีเคยใชก้นัมาก 

 ในสารละลายเกล็ดเลือดเข็มขน้ (PRP) ไม่ไดมี้แต่เฉพาะเกล็ดเลือด มีส่วนประกอบทั้ง
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด แต่เกล็ดเลือดเป็นองค์ประกอบท่ีมีมากท่ีสุด เกล็ดเลือดมีโปรตีนถึง 
1500 ชนิด  ซ่ึ ง มี  Bioactive factors มากมาย  เ ช่น  Immune system messengers, Growth factors, 
Enzymes และ Enzymes inhibitors ทั้งหมดเป็นองค์ประกอบท่ีช่วยในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ PRP มี
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ความเข้มข้นเกล็ดเลือดมากกว่าเลือดปรกติ 3-5 เท่า เกล็ดเลือดในหลอดเลือดมีความเข้มข้น 
ประมาณ 200,000 cell/µL ดงันั้น PRP จะมีความเขม้ขน้ประมาณ 1,000,000 cell/µL จึงได ้Growth 
factors ปริมาณมากกวา่ปรกติมาก จึงช่วยซ่อมแซมเซลลท่ี์เส่ือมสภาพไดร้วดเร็ว 
องค์ประกอบของเลือดและวิธีสกัดเกลด็เลือดเข้มข้น 

 เ ลือดเป็นเน้ือเยื่อเ ก่ียวพันชนิดพิ เศษท่ีเป็นของเหลวท่ีส าคัญในร่างกาย เลือด
ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นของเหลว เรียกว่า น ้ าเลือดหรือพลาสมา (Plasma) มีอยู่ประมาณ 45-65 %   
ท่ีเหลือ คือ ส่วนของเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่าง ๆ เช่น เซลล์เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว และ   
เกล็ดเลือด ส่วนท่ีเหลือเป็นโปรตีนชนิดต่าง ๆ สารอินทรียแ์ละสารอนินทรีย ์เช่น ฮอร์โมน เหล็ก 
และแคลเซียม เป็นตน้ 

เม่ือน าเลือดใส่ในหลอดแกว้ตั้งทิ้งไว ้เลือดจะแข็งตวัเป็นกอ้น เรียกว่า ล่ิมเลือด ท่ีเหลือ
เป็นน ้ าใส ๆ สีเหลือง เรียกว่า เซร่ัม (Serum) แต่ถา้น าเลือดใส่ในหลอดแกว้แลว้ใส่สารกนัเลือดแขง็ 
เ ช่น  Sodium citrate, Ammonium oxalate, Heparin หรือEDTA (Ethylene-diamine-tetraacetate) 
จากนั้ นน าไปป่ัน (Centrifuge) เ ลือดจะแยกชั้ น ออกเป็น 2 ชั้ น ชั้ นล่ าง เป็นส่วนท่ีมีสีแดง
ประกอบดว้ยเซลลเ์ม็ดเลือดอดัตวักนัแน่น หรือ Hematocrit (Hct.) ซ่ึงชั้นบนเป็นของเหลวสีเหลือง 
เรียกว่าพลาสมา (Plasma) โดยพลาสมาแตกต่างจากเซร่ัม (Serum) คือพลาสมายงัมีส่วนประกอบ
ของโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแขง็ตวัของเลือดอยู ่เช่น Clotting factors, Fibrinogen   

 หนา้ท่ีของพลาสมา คือ 
1. น าพาสารต่าง ๆ ไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
2. ควบคุมแรงดนัของออสโมซีสในหลอดเลือด 
3. ระบบภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ ระบบ Antibodies, Immunoglobulin 
4. เป็นอาหารใหแ้ก่เซลล ์
5. เก่ียวขอ้งกบัระบบแขง็ตวัของเลือด   

เกลด็เลือด (Platelets) 
 เกล็ดเลือด เป็นช้ินส่วนของ megakaryocytes ซ่ึง เป็นเซลล์ท่ีพบอยู่ในไขกระดูก          
เกลด็เลือดมีขนาดประมาณ 2 ไมโครเมตร เกลด็เลือดไม่มีนิวเคลียส มีผนงัเซลล ์3 ชั้น ชั้นนอกสุดมี 
glycoprotein receptor ชั้นต่อมาคือ phospholipid และ cholesterol ในเกล็ดเลือดมี โครงสร้างเซลล์
ต่าง ๆ เช่น mitochondria, microtubules มี actin และ myosin  มี granules 3 ชนิด คือ 
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ภาพท่ี 2.20  Anatomy ของเกลด็เลือดแสดง Alpha granules และ Dense granules  
ท่ีมา: Dr.Anteneh Roba 

 
1. Alpha granules มีปริมาณมากท่ีสุด  ซ่ึงมีประมาณ 50-80 granules หลั่งสารท่ี         

ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด การอกัเสบ การเจริญเติบโตของเซลล ์และการป้องกนัโรค  
2. Delta granules (dense bodies) มีประมาณ  3-8 granules หลั่งสารท่ีเก่ียวข้องกับ   

การแขง็ตวัของเลือด เช่น calcium, magnesium, adenosine, serotonin หรือ histamine  
3. Lambda granules หลัง่สารประเภท enzymes เพื่อก าจดัเน้ือท่ีเสียหาย และขจดัซาก

ของเช้ือโรค 
เกล็ดเลือดมีปริมาณ 140,000-400,000 ต่อลกบาศก์ลิตร และอยู่ในระบบหมุนเวียนเลือด

ประมาณ    10 วนั การซ่อมแซมเน้ือเยือ่ของเกล็ดเลือดจะเกิดขึ้นเม่ือเกิดบาดแผล เกล็ดเลือดมาเกาะ
กลุ่มกัน alpha granules ในเกล็ดเลือดแตกตัวให้ growth factors มากมาย  (ตารางท่ี 2.1) ได้แก่ 
platelet-derived growth factors (PDGF), transforming growth factors-beta (TGF-B), interleukin-1 
(IL-1), epidermal growth factor (EGF) และ  fibroblast growth factor (FGF) โดย  growth factors 
เหล่าน้ีจะไปจบักบั receptors ท่ีเซลล์เป้าหมาย ท าให้เกิดการกระตุน้ให้มีการแบ่งเซลล์ การสร้าง
หลอดเลือดใหม่ สร้างคอลลาเจนและสร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนัอ่ืน ๆ  
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ตารางท่ี 2.2 growth factors ในเกลด็เลือด 

 
ท่ีมา: Open Med(Wars) 2016;11(1):242-247 
 
วิธีสกัดเกลด็เลือดเข้มข้น 

 ในทอ้งตลาดมีเคร่ืองมือสกดั PRP มากมายหลายยี่ห้อส่วนใหญ่จะใชวิ้ธีป่ันแยก 2 คร้ัง 
โดยป่ันคร้ังท่ี 1 เพื่อแยกเม็ดเลือดแดงออกจากพลาสมา และป่ันคร้ังท่ี 2 เพื่อให้เกล็ดเลือดมี         
ความเข้มข้นขึ้น ซ่ึงอาศัยหลักการท่ีว่าองค์ประกอบในเลือด เช่น เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว        
เกล็ดเลือด มีความหนาแน่นต่างกัน จึงแยกชั้นออกจากกันเม่ือถูกป่ันโดยเม็ดเลือดแดงท่ีมี            
ความหนาแน่นสูงสุดจะตกอยู่ด้านล่าง ชั้นกลาง คือ Buffy coat เป็นชั้นของเม็ดเลือดขาว และ      
เกล็ดเลือดอยู่ดา้นบนสุด ปริมาณของเกลด็เลือดแปรผนัไดต้ามอายุ และภาวะสุขภาพของผูป่้วยดว้ย 
ความเขม้ขน้เกลด็เลือดในหลอดเลือดแดง มีความเขม้ขน้ ประมาณ 200,000/µL ดงันั้น PRP เม่ือแยก
แลว้จะมีความเขม้ขน้ประมาณ 5 เท่า คือ จะมีความเขม้ขน้ประมาณ 1,000,000/µL ดงันั้น PRP จึงมี
ปริมาณ growth factors เขม้ขน้มากท าใหซ่้อมแซมเซลลท่ี์เส่ือมสภาพไดร้วดเร็ว 
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เคร่ืองป่ันเหว่ียงแยกเกลด็เลือดมีหลากหลายชนิดดงัภาพ 

 
ภาพท่ี 2.21  เคร่ืองป่ันแยก PRP 
ท่ีมา: https://drprpusa.com/product/centrifuge-for-prp-with-accessories/ 
 

ท่ีส าคญัคือเราควรจะใช ้หลอดเตรียม PRP เขา้กบัเคร่ืองป่ันยี่ห้อนั้น ๆ ซ่ึงได ้Calibrate 
รอบป่ันท่ีจะให้ความเขม้ของเกลด็เลือดสูงสุด ส่ิงท่ีไม่ควรท าคือการน าเอาหลอดท่ีใชส่้งเลือดตรวจ
หอ้งปฏิบติัการมาใช ้เพราะความสะอาดปลอดเช้ือไม่พอท่ีจะน ามาใชไ้ด ้

 
หลอดเตรียม PRP มีหลายชนิดดงัรูป 

 
ภาพท่ี 2.22  หลอดเตรียม PRP 
ท่ีมา: http://www.alibaba.com/product-detail/22ml-platelet-rich-plasma-prp-tube_60502514211  

 

http://www.alibaba.com/product-detail/22ml-platelet-rich-plasma-prp-tube_60502514211
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 ท่ีนิยมคือ แบบท่ีมี Separation gels สะดวกและราคาไม่แพง ใช้ Sodium citrate เป็น   
สารกนัเลือดแขง็ตวั  เม่ือป่ันแลว้จะแยกชั้นไดต้ามภาพท่ี 2.23 

 
ภาพท่ี 2.23 ขั้นตอนการป่ันแยก PRP 
ท่ีมา: https://m.th.aliexpress.com/item/32795674879.html 
 

 
ภาพท่ี 2.24 PRP tube ท่ีป่ันแลว้แยกชั้นจากบนลงล่างเป็น Platelet-poor plasma (PPP), Platelet-rich 
plasma (PRP), Separation gel, Red cells 
ท่ีมา: Dr.Anteneh Roba 

https://m.th.aliexpress.com/item/32795674879.html
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2.7.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ Autologous platelet-rich plasma และ Autologous platelet-rich 
fibrin matrix 

 PRPไดถู้กน ามาใช้รักษาโรคต่าง ๆ ทางการแพทยม์ากขึ้นในหลายหลายสาขา ในสาขา
โรคกระดูกและขอ้ น ามารักษาโรคเข่าเส่ือม ในทางการกีฬา น ามารักษาอาการบาดเจ็บ เส้นเอน็และ
กลา้มเน้ือ ในทางศลัยกรรมน ามารักษาแผลให้หายเร็วยิ่งขึ้น (Cohn et al., 2015) ในทางโรคผิวหนงั 
น ามาใชล้บรอยเห่ียวย่น และลดอาการผมร่วง โดยฉพาะผมร่วงกรรมพนัธ์ในเพศชาย (Androgenic 
alopecia) (Azin et al., 2017) และใหม่ล่าสุดคือการน ามาบ าบดัรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ
ทั้งชายและหญิง รวมทั้งรักษาอาการต่าง ๆ ในโรคทางเดินปัสสาวะ เช่น อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่
ในผูสู้งอาย ุ(Stress urinary incontinence) เป็นตน้ 

 เน่ืองจากในคุณสมบัติของ PRP ท่ีมีเกล็ดเลือดปริมาณเข้มข้น ในเกล็ดเลือดจะมี 
Granules สามารถหลัง่สารท่ีมี Bioactive proteins, Growth factors ท่ีหลากหลาย ปริมาณมาก เช่น 
Epidermal growth factor (EGF), Platelet-derived growth factor (PDGF), Vascular endothelial 
growth factor (VEGF) ซ่ึงสารเหล่าน้ีสามารถเร่งกระบวนการหายของเน้ือเยื่อ (Tissue repair) ท าให้
มีการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) และลดการอกัเสบ (Anti-inflammation)   

Wu et al. (2012 and 2016) ได้ท าการศึกษาในหนูทดลอง โดยท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ี
องคชาต แลว้ฉีด PRP พบว่า มีการเพิ่มของเส้นประสาทและฟ้ืนคืนการแขง็ตวัขององคชาตไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นจุดเร่ิมตน้ในการน า PRP มาใชรั้กษาภาวะเส่ือมสมรรภาพทางเพศ 

 Banno et al. (2016) ได้ท าการศึกษาในผูป่้วย 9 ราย ได้รับการฉีด PRP จ านวน 1 คร้ัง 
ให้กับผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ือมสมรรถทางเพศ โดยใช้แบบสอบถาม IIEF-EF score ก่อนการรักษา         
มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 15.6 อยู่ในระดบัปานกลาง (คะแนน 10-21) และหลงัการรักษา มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 
19.9 ใชว้ิธีทางสถิติ Pair sample T-test พบว่าไม่ไดเ้พิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั (p=0.157) การศึกษาน้ีมี
จ านวนผูป่้วยค่อนขา้งนอ้ย ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เพิ่มขึ้น แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 Epifanova et al. (2018) ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ือมสมรรถทางเพศ จ านวน 
60 ราย ท่ีด้ือต่อยา PDE5 inhibitors น ามารักษาดว้ย PRP จ านวน 3 คร้ัง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ม A ได้รับ Activated PRP และกลุ่ม B ได้รับ ActivatePRP+PDE5 inhibitor ติดตามผู ้ป่วยท่ี           
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่าทั้งสองกลุ่ม มีการเพิ่มขึ้นของ IIEF-EF score ของทั้งสองกลุ่ม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) แต่กลุ่ม B มี EHS มากกวา่ (p=0.05) 

 ในจ านวนผู ้ทดลองขนาดใหญ่ขึ้ นของ Alkhayal et al. (2018) โดยมีผู ้ป่วยจ านวน
ทั้งหมด 124 ราย เขา้ร่วมไดรั้บการฉีด PRP จ านวน 10 ml ติดตามผลท่ีอย่างน้อย 1 เดือน สามารถ
ติดตามผลไดอ้ย่างครบถว้น 40 ราย พบว่า IIEF-EF score จากเดิม มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 13 เพิ่มขึ้นเป็น 
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17 (p < 0.001) และ 35 ราย จาก 40 ราย มีอาการท่ีดีขึ้น คิดเป็น 85% ผลขา้งเคียงจากการฉีดค่อนขา้ง
น้อย ได้แก่ อาการเจ็บเล็กน้อย อาการช ้ าเล็กน้อยในจุดท่ีฉีด อาการหายไปภายใน 3 วนั ผูป่้วย      
ส่วนใหญ่ยนิดีท่ีจะรับการฉีดคร้ังต่อไป 

Kumar et al. (2016) ได้ท าการศึกษาท่ีน่าท่ึง จ านวนผูเ้ข้าร่วมถึง 1,220 ราย ระหว่าง 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาองคชาตท่ีมีขนาดเล็ก องคชาตโคง้งอ 
องคชาตหักผิดรูป และผูป่้วยท่ีมีแผลดึงร้ังองคชาต (Peyronie’s disease) ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ   ทางเพศในระดบัรุนแรงไดรั้บการฉีด PRP ทุก ๆ 1 เดือน เป็นเวลา 5 เดือน ร่วมกบัการ
ใช้อุปกรณ์ ป๊ัมสุญญากาศ วนัละ 20 นาที เป็นเวลา 5 เดือน พบว่า ขนาดองคชาตมีความยาวขึ้น 7 
มิลลิเมตรต่อการฉีด PRP 1 คร้ัง และเพิ่มขึ้นถึง 35 มิลลิเมตร หลงัจากรักษาได ้5 คร้ัง เส้นรอบวง 
เพิ่มขึ้น 5 มิลลิเมตร ต่อการฉีด 1 คร้ัง และเพิ่มขึ้นถึง 30 มิลลิเมตร หลงัการฉีดไป 5 คร้ัง โดยไม่มี
ผลขา้งเคียงใด ๆ การศึกษาทั้ง 3 การทดลองน้ี แสดงให้เห็นว่า PRP มีประสิทธิภาพดีในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายอย่างมีนยัส าคญั และเม่ือร่วมกบัอุปกรณ์ป๊ัมสุญญากาศสามารถ
เพิ่มขนาดองคชาตไดด้ว้ย 

Matz et al. (2017) ไดท้ าการศึกษาโดยการฉีด Platelet-rich fibrin matrix (PRFM) ซ่ึงคือ 
PRP ท่ีถูกกระตุ้นด้วยสารละลายแคลเซียมให้เกิดการจับตัวเป็น Fibrin matrix เช่ือว่าจะท าให้ 
Growth factor คงฤทธ์ิอยู่ไดน้านกว่า การศึกษาน้ีท าในช่วงเดือนพฤษจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 มีผูป่้วย 17 ราย ระหวา่ง ในผูป่้วยท่ีเป็น ED, PD (Peyronie’s disease) และ SUI 
(Stress urinary incontinence) PRP ท่ีไดถู้กกระตุน้ดว้ยการผสม 10% calcium chloride ในอตัราส่วน 
1:10 ไดเ้ป็น PRFM ผูป่้วยท่ีเป็น PD จะถูกฉีด ดว้ย 20 ไมโครกรัม Alprostadil เพื่อแสดงใหเ้ห็นรอย
โรคบริเวณท่ีเป็นปัญหา และสลายพงัผืดด้วยเข็มและฉีดน ้ าเกลือ (NSS) เข้าไปบริเวณรอยโรค 
ร่วมกบัฉีด PRFM โดยผูป่้วย SUI ฉีดผา่นท่อปัสสาวะดว้ยกลอ้งส่องท่อปัสสาวะ  

ผลท่ีไดค้ือผูป่้วย ED มีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 4.14 คิดเป็น 9.1%  
เปรียบเทียบไดใ้กลเ้คียงกบัผูป่้วยท่ีได ้PDE5 inhibitor ในผูป่้วย ED ระดบัรุนแรง จากการผา่ตดัต่อม
ลูกหมาก (Prostatectomy) ในรายงานของ Li et al. (2014) มีผูป่้วย PD มีความโคง้ลดลด 80% ผูป่้วย 
SUI มีอาการลดลง 50% ในการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นถึงความปลอดภยัของ PRFM แมว้่ามีลกัษณะ
เป็นกอ้นเจลท่ีอาจท าให้เกิดแรงดนัในองคชาตสูงขึ้นจนท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก      แต่ก็ไม่
เกิดลกัษณะดงักล่าวในผูป่้วย จึงค่อนขา้งมีความปลอดภยั อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ เช่น รอยช ้ าและมี
เจ็บเพียงเลก็นอ้ย  
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2.8 แนวคิด ท่ีใ ช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich 
fibrin matrix 

Ruffo et al. (2018) ไดริ้เร่ิมน าวิธีการรักษา 2 แบบ มาใชร่้วมกนั โดยเช่ือว่า ทั้ง 2 วิธีจะ
เสริมซ่ึงกันและกัน ผูป่้วยจ านวน 60 ราย มี ED ระดับปานกลางและรุนแรง ได้ถูกแบ่งแบบสุ่ม   
กลุ่มแรกได้รับ Li-SWT (1,500 shocks/session) อาทิตยล์ะคร้ัง จ านวน 6 คร้ัง และอีกกลุ่มได้รับ    
Li-SWT เช่นเดียวกบักลุ่มแรก ร่วมกบัการฉีด PRP 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ ติดตามผลท่ี 6 เดือน    
ผลคือ กลุ่มแรก มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เพิ่มขึ้ น จากคะแนน 10 เป็นคะแนน 18 ในกลุ่มท่ี 2               
มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เพิ่มขึ้ น จากคะแนน 10 เป็นคะแนน 22 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า
shockwave และ PRP น่าจะมีฤทธ์ิเสริมกนั  

 จากการทบทวนวรรณกรรม ในการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า Li-SWT สามารถรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพเพศชายได ้มีขอ้ดี คือ เป็นการรักษาท่ีสะดวก และ การรักษาไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
ได้ผลค่อนข้างดี สามารถฟ้ืนฟูสภาพหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตท่ีแท้จริงของ Vascular ED แต่มี
ขอ้เสีย คือ ตอ้งท าหลายคร้ัง โดยเฉล่ียคือ 4 คร้ัง ใน 1 เดือน และการท าในระยะท่ีนานขึ้นหรือ
จ านวนคร้ัง ท่ีมากขึ้น ก็ไม่ไดเ้พิ่มประสิทธิภาพขึ้นมากแต่อย่างใด ในดา้นของ PRP น ามารักษา ED 
ค่อนขา้งไดผ้ลดี ในจ านวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่สามารถรักษาโรคไดห้ลากหลาย เช่น PD หรือ SUI PRFM 
เป็นนวตักรรมท่ีเหนือกว่า PRP อีกระดบัหน่ึงคือ สามารถคง Growth factors ไดน้านกว่า ไดรั้บการ
พิสูจน์มาระดบัหน่ึงแลว้ว่าปลอดภยั แมว้า่จะท าใหเ้กิดการสร้างกอ้นเจล แต่ก็ไม่ท าใหเ้กิดปัญหาใน
การฉีดท่ีองคชาตแต่อย่างใด จึงเป็นแนวคิดท่ีจะใช้การรักษา 2 วิธีร่วมกันเพื่อให้เสริมฤทธ์ิกัน       
อาจลดจ านวนคร้ังในการรักษาน้อยลง เปรียบเหมือน Li-SWT คือ การพรวนดิน และ PRFM คือ 
การใหปุ้๋ ยท่ีมีความเขม้ขน้แบบละลายชา้ ไม่ถูกชะลา้งออกไปโดยง่าย 
 



 

  

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
3.1 รูปแบบงานวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) 
 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

อาสาสมคัร เพศชาย ช่วงอาย ุ30-60 ปี เป็นผูท่ี้มีปัญหา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
นานกวา่ 6 เดือน จ านวน 20 ราย 
(ภาวะเส่ือมสมรรถทางเพศ คือ ภาวะท่ีผูป่้วยมีปัญหาเร้ือรังในเร่ืองดงัต่อไปน้ี) 

1. มีปัญหาในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
2. มีปัญหาในการคงการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
3. มีความตอ้งการทางเพศลดลง 

 
3.3 การค านวณจ านวนตัวอย่างจากงบประมาณ 
ค านวณจาก งบประมาณงานวิจยัทั้งหมดเท่ากบั  120,000 บาท 
ค่าใชจ่้ายในการท าวิจยั ต่อ 1 อาสาสมคัรมีดงัน้ี 

1. เคร่ือง Low-intensity shockwave therapy ไดรั้บความอนุเคราะห์ จาก บริษทั แอดวานส์      
เมดิคอล อีสธีติก ประเทศไทย จ ากดั 

2. ชุดหลอดเลือดแยกเกลด็เลือด (PRP kit)        = 2,000 บาท 
3. ตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ       = 1,600 บาท 
4. กระบอกป๊ัมสุญญากาศ.               = 2,000 บาท 

รวมค่าใชจ่้าย ต่อ 1 อาสาสมคัร          = 5,600 บาท   
งบประมาณ/ค่าใชจ่้ายต่อ 1 อาสาสมคัร = จ านวนตวัอยา่ง  
     120,000 / 5,600 = 20 ราย 
 
 



45 
 

 

 
3.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
2. อาย ุ30 - 60  ปี 
3. ไม่มีโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ อนัเน่ืองมาจาก สภาพจิตใจ หรือโรคทางสมอง เช่น 

Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease 
4. ไม่เป็นผูป่้วย มะเร็ง และ โรคเลือด เช่น Hemophilia, Thalassemia. 
5. ไม่เคยเคยผา่ตดั อุง้เชิงกราน หรือ อวยัวะเพศ  
6. ไม่เคยฉีด หรือ เสริม ส่ิงแปลกปลอมใด ๆ ท่ีองคชาต 
7. มีอาการ เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ นานกวา่ 6 เดือน IIEF-EF score ดงัน้ี  

 11–16 ปานกลาง 
 17–21 นอ้ยถึงปานกลาง 

8. ยนิยอมหยดุยาอ่ืน ๆ ท่ีใช ้รักษาโรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 7 วนั ก่อนการรักษาและ        
3 เดือน หลงัการรักษา 

9. มีสัมพนัธ์ภาพท่ีดีกบัคู่ครอง และยงัมีความปรารถนาในการมีเพศสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
 

3.5 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. สภาพร่างกายเปล่ียนไปไม่แขง็แรงพอท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ ขณะท าการทดลอง 
2. มีการใชย้าในกลุ่ม PDE5 inhibitors ขณะท าการทดลอง 
3. ไม่ไดห้ยดุยาท่ีมีผลต่อการแข็งตวัของเลือดก่อนเขา้รับการทดลองอยา่งนอ้ย 3 วนั 
4. มีผื่นหรือแผลท่ีองคชาตในวนัท่ีท าการทดลอง 

 
3.6 อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองป่ัน PRP 
2. ชุดอุปกรณ์ PRP 
3. เคร่ือง Linear Low-intensity shockwave therapy ( Renova® ) 
4. ยาชาชนิดทา ยีห่อ้ EMLA ความเขม้ขน้ 5 % 
5. ถุงมือปลอดเช้ือ 
6. กระบอกป๊ัมสุญญากาศ 
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3.7 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ใบกรอกขอ้มูลประวติัส่วนตวั 
2. แบบสอบถาม IIEF-EF (International Index of Erectile Function-Erectile Function 

Domain) score 
2.1 IIEF-EF scores (Screening form) 
2.2 IIEF-EF scores (Follow up form) 

3. แบบสอบถาม EHS (Erectile Hardness Score) 
4. แบบสอบถาม Pain score 
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ตัวอย่างแบบสอบถามในงานวิจัย 
1.แบบฟอร์มการซกัประวตัผูป่้วย 

1. ช่ือ.............................................นามสกุล.............................................................................. 
2. ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................อาย.ุ..................ปี  

อยูบ่า้นเลขท่ี................ถนน........................หมู่ท่ี...........แขวง/ต าบล..................................... 

เขต/อ าเภอ...................................................จงัหวดั................................................................ 

หมายเลขโทรศพัท.์.....................................Email: …………………อ่ืน ๆ........................... 

3. เกิดวนัท่ี...............................อาย.ุ.............ปี      
4. น ้าหนกั...............กิโลกรัม  ส่วนสูง..................เซนติเมตร   BMI.......................................... 
5. สถานะการ สมรส....................................................... 
6. ประวติัโรคประจ าตวัและการรักษาปัจจุบนั

4.1..........................................................................................................................................
4.2..........................................................................................................................................
4.3......................................................................................................................................... 
4.4.......................................................................................................................................... 

7. ประวติัการผา่ตดั
............................................................................................................................................... 

8. ยาท่ีทานประจ า (รวมทั้งยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด น ้ ามนัปลา ) 
5.1.......................................................................................................................................... 
5.2.......................................................................................................................................... 

9. ประวติัการสูบบุหร่ี................................................................................................................ 
10. ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

1) เร่ิมมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเม่ือ..................................................................... 
2) ระยะเวลาท่ี เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ..........................................................................ปี 
3) อาการ

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
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4) ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัคู่รัก
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

5) ประวติัการรักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
5.1 ยา...............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล................................ 

5.2 ยา...............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล...............................

5.3 ยา...............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล................................ 

5.4 อ่ืน ๆ 

............................................................................................................................................... 

6) IIEF-EF scores…………............................................……… EHS…………………… 
7) ตรวจร่างกาย 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

8) หมายเหตุ
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.  

................................................................. 

     แพทยผ์ูต้รวจ  
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2.1 INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE DYSFUNCION-ERECTILE 

FUNCTION DOMAIN SCORE (IIEF-EF scores)-SCREENING FORM  

รหสัประจ าตวั......................................วนัท่ี.................................... 

  

กรุณาท าเคร่ืองหมาย x ในช่องท่ีมีค าบรรยายเขา้กบัอาการของท่านมากท่ีสุด 
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
  

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

 
2 เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัจน
สามารถสอดใส่ได ้

  

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

3. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีสอดใส่
ส าเร็จ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 
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คะแนนรวม.....................................................ระดบัคะแนน..........................................................  
คะแนน 1 – 10  รุนแรง 
คะแนน 11–16 ปานกลาง 
คะแนน  17–21 นอ้ยถึงปานกลาง 
คะแนน  22–25 นอ้ย  
คะแนน  26–30 ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 

 ................................................................. 

   แพทยผ์ูต้รวจ

4. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณ
สามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด ้ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

5. ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการแขง็ตวัไวไ้ด ้ 

0 = ไม่สามารถ 
1 = ยากมากมาย 
2 = ยากมาก 
3 = ยาก 
4 = ยากนิดหน่อย 
5 = ไม่ยากเลย   

6. คุณมีความมัน่ใจวา่คุณสามารถคงการแขง็ตวัไดน้าน 

1 = นอ้ยมาก 
2 = นอ้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = มัน่ใจ 
5 = มัน่ใจมาก 
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2.2 INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE DYSFUNCION-ERECTILE 

FUNCTION DOMAIN SCORE (IIEF-EF scores)-FOLOW UP FORM  

รหสัประจ าตวั......................................คร้ังท่ี.........................วนัท่ี.................................... 

  

กรุณาท าเคร่ืองหมาย x ในช่องท่ีมีค าบรรยายเขา้กบัอาการของท่านมากท่ีสุด 
  

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

 
2. เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวั
จนสามารถสอดใส่ได ้

  

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

3. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีสอดใส่
ส าเร็จ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 
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คะแนนรวม.....................................................  

 ................................................................. 

   แพทยผ์ูต้รวจ 

  

4. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณ
สามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด ้ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง (ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง (มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

5. ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการแขง็ตวัไวไ้ด ้ 

0 = ไม่สามารถ 
1 = ยากมากมาย 
2 = ยากมาก 
3 = ยาก 
4 = ยากนิดหน่อย 
5 = ไม่ยากเลย   

6. คุณมีความมัน่ใจวา่คุณสามารถคงการแขง็ตวัไดน้าน 

1 = นอ้ยมาก 
2 = นอ้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = มัน่ใจ 
5 = มัน่ใจมาก 
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3. Erection hardness score (EHS) 

รหสัประจ าตวั......................................คร้ังท่ี.........................วนัท่ี.................................... 

 
เคร่ืองหมายถูก ระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวั 

 1.ความแขง็ประมาณ เตา้หู้น่ิม 

 2.ความแขง็ประมาณ กลว้ยสุกปลอกเปลือก 

 3.ความแขง็ประมาณ กลว้ยสุกท่ีไม่ปอกเปลือก 

 4.ความแขง็ประมาณ ผลแตงกวา 

 

................................................................. 

แพทยผ์ูต้รวจ 
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4. Pain assessment score 
รหสัประจ าตวั......................................หตัถการ…… (SHOCKWAVE/ PRFM)……….  

คร้ังท่ี.........................วนัท่ี.................................... 

 
หมายเหตุ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  

0  No pain 
1-3  Mild pain 
4-6  Moderate pain 
7-10  severe pain 
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3.8 ขั้นตอนงานวิจัย 
แผนภูมิแสดงข้ันตอนการวิจัย 

  
อาสาสมคัร เพศชาย อาย ุ30-60 ปี ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

 นานกว่า 6 เดือน จ านวน 20 ราย,  

 

  

 

Inclusion Criteria. 

• ยินยอมรว่มงานวิจยั 

• อาย ุ30-60 ปี 

• ไม่มี โรคParkinson’s, Alzheimer’s dz. 

• ไม่เป็นมะเร็ง 
• ไม่เคยผ่าตดั อุง้เชิงกราน 

• ไม่ฉีดสารแปลกปลอม ที่องคชาต 

• Testosterone > 300 ng/dl 

• IIEF-EF score = 11 – 21 

• Stop using PDE-5 inhibitor drugs. 

• Stop blood thinning agents for 3 days 

• In a good relationship 

Exclusion Criteria. 

• มีสขุภาพรา่งกายไม่แข็งแรง ขณะท าการ 
วิจยั 

• พบว่ามีการใชย้า PDE-5 inhibitors 

• พบว่ามีแผล หรือ ผื่นผิวหนงัในวนัที่ 
ท าการวิจยั 

• ไม่สามารถ ติดตามผลไดข้ณะท าการวิจยั 

•  
Assessment 

• Pt. history, Physical examination 

• Lab test, CBC, Testosterone. 

• Base line: IIEF-EF scores, EHS. 
 
 

 

Treatment 

• Single treatment of Shockwave plus PRFM  

• Low intensity shockwave therapy, Cavernosum Lt, Rt. 900 shocks each, 
Crus Lt, Rt. 1600 shocks each, Total = 5,000 shocks 

• Apply Local Anesthesia cream, 5% EMLA for 40 min. 

• Draw blood for 5 CC X 4 tubes. Centrifuge at 3,100 rpm for 4 mins. 

• Injection at Cavernosum 0.5-1 CC, 3 point each cavernosum, Total 6 
points 
 
 

 
Follow up : Side effect  

• At 3rd day take note for side effects, pain, bruise, inflammations, 
infections. 
 
 

 
Rehabilitation  

• Vacuum device 20 mins/day without constriction ring for 14 days. 
 
 

Follow up & Evaluation 

• IIEF-EF scores, EHS-score at 1, 2, 3 month. 
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แผนภูมิแสดงการติดตามผล 
 
 
 
Tธ  Treatment 

F/U 

 Side effect  

 

IIEF-EF scores 

EHS 

IIEF-EF scores 

EHS 

IIEF-EF scores 

EHS 

1st visit 2nd visit 3rd visit 4st visit 5st visit 

Day 

1 2 3 17 30 60 90 

Vacuum 20 mins/day for 14 days 
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3.7.1 ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
3.7.2 ผูว้ิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยั ธุรกิจบณัฑิตย ์
3.7.3 คดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ 
3.7.4 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง  

ขั้นตอนด าเนินการทดลองแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1 คือ ระยะคดักรอง, เก็บขอ้มูลและตรวจร่างกาย 
ขั้นตอนท่ี  2 คือ ระยะท าการรักษา แบ่งออกเป็น 2.1 ช่วงหตัถการ 2.2 ช่วงฟ้ืนฟู 
ขั้นตอนท่ี  3 คือ ประเมินผล  

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะคดักรอง ประกอบดว้ย 
1. ผูวิ้จยัอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ไดรั้บโดยละเอียดแก่อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัตวัอยา่งเขา้ 
2. อาสาสมคัรอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยินยอม แลว้ให้ลงนาม

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมทั้งใหพ้ยาน 2 คนลงนามก ากบั 
3. อาสาสมคัรวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในใบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ 

ท่ีอยูเ่บอร์โทรศพัท ์ประวตัการรักษา โรคประจ าตวัต่าง ๆ ประวติัการใชย้ารักษาโรคประจ าตวั และ
ประวติัการใชย้าช่วยการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ รวมทั้งประวติัแพย้า เป็นตน้ 

4. ตรวจร่างกาย และประวติัความเจ็บป่วยอยา่งครบถว้น โดยเฉพาะความดนัโลหิตและ
ดชันีมวลกาย (BMI) 

5. ตอบแบบ สอบถาม IIEF-EF scores, EHS ก่อนการรักษา 
6. ตรวจเลือด CBC และ Testosterone โดยส่งตรวจท่ี Medica Laboratories ซ่ึงตั้งอยู่ท่ี 

136 ซอยประชาช่ืน 37 ถนนประชาช่ืน แขวงวงศส์วา่ง เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร  
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ขั้นตอนท่ี  2 ระยะท าการรักษา 
 2.1 ช่วงหตัถการ  
รักษาด้วย Low intensity shock wave therapy  และ Intra cavernous PRP shock wave 

therapy  5000 wave ก าลงั 0.09mJ/mm2 ลึก 40 mm. 300 intensity waves/min (5Hz).  
a. ท่ี Cavernosum right, left ท่ีละ 900 wave 
b.  ท่ี Crus right, left ท่ีละ 1600 wave  

 ใชเ้วลาทั้งหมด  20 นาที 
1. บนัทึกความเปล่ียนแปลง ผลขา้งเคียง พร้อมถ่ายรูป ถ่ายรูป ผลขา้งเคียง อนั

ไดแ้ก่อตัราความรุนแรงของความเจ็บปวด (Pain score) ลกัษณะการอกัเสบ บวมแดง ร้อน   
2. ท าการทายาชา 5% eutectic mixture of lidocaine and prilocaine (EMLA) ให้ทัว่

องคชาต ตั้งแต่โคนขององคชาตโดยตลอด     แต่ไม่รวมส่วนปลายหวัขององคชาต พนัดว้ยพลาสติก
ถนอมอาหารใหท้ัว่ 

3. ใช ้Syringe ขนาด 20 มิลลิลิตร เก็บเลือด ผูป่้วย 5 มิลลิลิตร จ านวน 4 หลอด จาก 
Median cubital vein น าไปป่ันดว้ยเคร่ืองป่ันเลือดท่ี 3,100 รอบ/นาที เป็นระยะเวลา 4 นาที เม่ือ เลือด
แยกชั้น เป็น Platelet-rich plasma กบัเมด็เลือดแดงใช ้Syringe ดูด ส่วน PRP เก็บไว ้ 

4. นายแพทย์ผูว้ิจัยเป็นผู ้ฉีด PRP ท่ีกระตุ้นแล้วด้วย 10% Calcium chloride ใน 
อตัรา 1:10 ฉีดเขา้ท่ี Intra cavernous cavernosum จุดละ 0.5-1 มล. ฉีดห่างกนั จุดละ 2 ซม. พร้อมทั้ง
คลึงให้ยากระจายตวัสม ่าเสมอ มีเวลาในการฉีด หลงัจากกระตุน้แลว้ 10 นาที ก่อนท่ี PRP ท่ีถูก
กระตุน้จะแขง็ตวั จนไม่สามารถฉีดได ้

5. บนัทึกความเปล่ียนแปลง ผลขา้งเคียง ดว้ย อตัราความรุนแรงของความเจ็บปวด 
(Pain score) หากมีอาการเลือดออก ใชว้ิธีกดประคบจนกวา่เลือดจะหยดุ ป้องกนัอาการบวมดว้ยการ
ประคบเยน็ หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอาการปวด อาจใหย้าบรรเทาปวดรับประทานทนัที และ รับประทาน
ต่อเน่ืองท่ีบา้นหากยงัมีอาการปวด 

6. ใหผู้ป่้วย รอดูอาการ 20-30 นาที  
2.2 ช่วงฟ้ืนฟ ู
 หลงัท าให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือองคชาตดว้ย กระบอกสุญญากาศ* เพื่อให้การฟ้ืนฟู

เน้ือเยือ่และหลอดเลือดไดเ้ตม็ท่ี วนัละ 20 นาที  เป็นเวลา 14 วนั 
* กระบอกสุญกาศโดยไม่ใชส้ายยางรัดองคชาต เป็นการบริหารกลา้มเน้ือองคชาต เพื่อให ้PRFM มี 
ประสิทธิภาพเตม็ท่ี 
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ขั้นตอนท่ี 3  
1. ผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ได ้7 วนัหลงัการรักษา 

2. ติดตามท่ี 3 วนั วดัผลขา้งเคียงจากการรักษา 

3. สอบถามประเมินผล IIEF-EF scores, EHS ท่ี 1, 2 และ 3 เดือนตามล าดบั 

ข้อพิจารณาด้าน จริยธรรม 
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก ท่ีท าในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น ผูช้ายท่ีมี
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรม
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิต 

2. สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บทราบขอ้มูลการวิจยัอย่างละเอียด วตัถุประสงคก์ารวิจยั สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล
ทั้งทางบวกและทางลบอย่างเปิดเผย สิทธิท่ีจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือ และ 
ขอ้มูลความลบัส่วนบุคคล เป็นตน้ หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบขอ้มูลทั้งหมดและไดรั้บการ
ตอบค าถามทีมีข้อสงสัยอย่างละเอียดและชัดเจนแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจยัไดด้ว้ยตนเองปราศจากการบงัคบั 

3. นายแพทย์ผูวิ้จัยเป็นผูท้  าหัตการโดยตรงกับผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้งส้ิน ได้แก่การใช้
เคร่ือง Shockwave therapy, การดูดเลือดเพื่อป่ันเกลด็เลือด, หตัถการ การฉีด PRFM เขา้ท่ีองคชาต 

4. ขณะกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะอยู่ในความรับผิดชอบของผูว้ิจยั หากผู ้
ร่วมวิจยัมีอาการผิดปกติอันเก่ียวเน่ืองกับการวิจยั ผูวิ้จยัจะให้การดูแลเบ้ืองต้นระหว่างเข้าร่วม
โครงการวิจยัดงัน้ี 

1.1 ผลขา้งเคียงเลก็นอ้ย ท่ีอาจพบได ้เช่น  
1. เลือดออก แกไ้ขโดยการกดหา้มเลือด และ การประคบเยน็  
2. รอยฟกช ้า จะหายไปเองภายใน 2 สัปดาห์ 
3. อาการปวดจะหายไปเองภายใน 1 วนั หากปวดมากจะไดรั้บยาแกป้วด          
    ตามอาการ 

1.2 ผลขา้งเคียงท่ีอ่ืน ๆ เช่นปัสสาวะ ไม่ออก หรือ การติดเช้ือ และอ่ืน ๆ จะไดรั้บการ
น าส่งโรงพยาบาลท่ีสะดวกท่ีสุดโดยผูวิ้จยัเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้น   
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ภายหลังเสร็จส้ินโครงการวิจัย ผูวิ้จัยขอบคุณผูร่้วมวิจัยและมีการประเมินและให้
ค  าแนะน าในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย เพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ือง 
เกณฑ์ในการวัดผล 

1. วดัผลขา้งเคียงจากการรักษา ท่ีระยะเวลาภายใน 1 สัปดาห์ เช่น Thrombosis of cavernous 

body, Subcutaneous hematoma, Local inflammation (redness, pain)  

2. วัดประสิทธิผลของ Shockwave + PRFM โดยใช้ IIEF-EF scores (International Index of 

Erectile Function-Erectile Function Domain scores), EHS (Erectile Hardness Score) ท่ีระยะเวลา 2 

สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน 

 

3.7 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรม SPSS มีดงัน้ี 

  1. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน 
1.l ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับลักษณะของผูป่้วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน (Standard 
deviation)  

2. สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
2.1 วิเคราะห์ประสิทธิผลในการรักษา ตวัแปร คือ ค่า IIEF-EF scores และ EHS      

ในกรณีแจกแจงปกติใช้ Paired sample t-test ในกรณีแจกแจงไม่ปรกติ ใช้ Wilcoxon signed-ranks 
test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
 
 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และเพื่อศึกษาผลขา้งเคียง
ของก ารใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ ก ารฉี ด  Autologous platelet-rich fibrin 
matrix ในการรักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
ผูวิ้จยัน าเสนอผลการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
4.1.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส  
4.1.2 ข้อมูลทั่วไปด้าน สุขภาพ  ได้แ ก่  ประวัติโรคประจ าตัว  ประวัติการผ่าตัด                  

การรับประทานยาประจ า/วิตามิน ประวติัการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และประวติั       
การสูบบุหร่ี 

4.1.3 อายเุฉล่ียและค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 
4.1.4 อายเุฉล่ียและระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
4.1.5 ประวติัโรคประจ าตัว ประวติัการผ่าตัด และยาหรืออาหารเสริมท่ีใช้ในปัจจุบัน

ประวติัการสูบบุหร่ี 
4.1.6 อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศท่ีพบ  
4.1.7 IIEF-EF score  
4.1.8 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงอาย ุ
4.1.9 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามดชันีมวลกาย  
4.1.10 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงระดบัของ IIEF-EF score 
4.1.11 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Platelet count  
4.1.12 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบัปริมาณ Testosterone  
4.1.13 IIEF-EF score ก่อนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ      

3 เดือน 
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4.1.14 IIEF-EF แบ่งตามช่วงระดบัของ IIEF-EF score และแยกรายบุคคลก่อนรักษาและ
หลงัรักษา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน เปรียบเทียบตามเกณฑก์ารใช ้Minimal clinically 
important difference (MCID) เพือ่ประเมินผลการรักษา 

4.1.15 Erection hardness score (EHS) ก่อนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห์   1 
เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน   

4.1.16 ผลตรวจ Complete blood count (CBC) 
4.1.17 ผลตรวจ Testosterone   
4.1.18 ผลตรวจ Complete blood count (CBC) “Platelet comment” 

4.2 ผลวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
ในการประเมินใชต้วัช้ีวดั ดงัน้ี  

1. ความถี่ท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์   
2. ความถี่ท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัจนสามารถสอดใส่ไดเ้ม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ   
3. ความถี่ท่ีสอดใส่ส าเร็จเม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์  
4. ความถี่ท่ีสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ดเ้ม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์    
5. ระดบัความยากในการคงความแขง็ตวัไวไ้ดร้ะหวา่งมีเพศสัมพนัธ์    
6. ความมัน่ใจวา่สามารถคงการแขง็ตวัไดน้าน 
7. ระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวั 
8. ภาวะเส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-EF score) 
โดยศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ

การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ โดยการ
ใชส้ถิติ Wilcoxon signed-ranks test ท่ีระยะเวลาดงัต่อไปน้ี 

1. หลงัไดรั้บการรักษา 2 สัปดาห์ 
2. หลงัไดรั้บการรักษา 1 เดือน 
3. หลงัไดรั้บการรักษา 2 เดือน 
4. หลงัไดรั้บการรักษา 3 เดือน 

4.3 ผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการ
ฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
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4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไป มีผูเ้ข้าร่วมวิจัยจ านวน 21 ราย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 

จ านวน 9 ราย (42.90%) ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 6 ราย (28.57%) ช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 5 ราย 
(23.80%) และช่วงอายุ 20-30 ปี จ านวน 1 ราย (4.76%) ส่วนใหญ่สมรสและโสดจ านวนเท่ากัน 
เท่ากบั 9 ราย (42.90%) และไม่ระบุสถานภาพ 3 ราย (14.30%) 

4.1.2 ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติโรคประจ าตัว  ประวัติการผ่าตัด            
การรับประทานยาประจ า ประวติัการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และประวติัการสูบบุหร่ี 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 14 ราย (66.70%) และมีโรคประจ าตวั จ านวน 7 ราย 
(33.30%) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการผ่าตดั จ านวน 14 ราย (66.70%) และมีประวติัการผ่าตดั จ านวน     
7 ราย (33.30%) ส่วนใหญ่มีการรับประทานยาประจ า/วิตามิน จ านวน 11 ราย (52.40%) และไม่มี  
การรับประทานยาประจ า/วิตามิน จ านวน 10 ราย (47.60%) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการรักษา จ านวน       
18 ราย (85.70%) และเคยมีประวติัการรักษาภาวการณ์เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ จ านวน 3 ราย
(14.30%) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีจ านวน 17 ราย (81.00%) และสูบบุหร่ีจ านวน 4 ราย (19.00%)  
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั 
การรับประทานยาประจ า/วิตามิน ประวติัการสูบบุหร่ี  
 

ข้อมูลท่ัวไป ชาย n=21 (%) 
1. อาย ุ
          20-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

 
1 (4.76) 
 6 (28.57) 
9 (42.90) 
5 (23.80) 

2. สถานภาพสมรส 
          สมรส 
          โสด 
          ไม่ระบุ 

 
9 (42.90) 
9 (42.90) 
3 (14.30) 

3. ประวติัโรคประจ าตวั 
          ไม่มี 
          มี 

 
14 (66.70) 
  7 (33.30) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป ชาย n=21 (%) 
4. ประวติัการผา่ตดั 
          ไม่มี 
          มี 

 
14 (66.70) 
  7 (33.30) 

5. การรับประทานยาประจ า/วิตามิน 
          ไม่มี 
          มี 

 
10 (47.60) 
11 (52.40) 

6. ประวติัการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
          ไม่มี 
          มี 

 
18 (85.70) 
  3 (14.30) 

7. ประวติัการสูบบุหร่ี 
          ไม่มี 
          มี 

 
17 (81.0) 
4 (19.0) 

 
4.1.3 อายเุฉล่ียและค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย  

พบวา่ อายเุฉล่ีย เท่ากบั 44.33±8.85  ปี และค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย เท่ากบั 24.74±3.51 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1  
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียของอายแุละดชันีมวลกาย (BMI)  
 
อายุและดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลีย่ (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
อาย ุ 44.33 8.85 
ดชันีมวลกาย (BMI) 24.74 3.51 

 
4.1.4 อายเุฉล่ียและระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีตอบค าถามจ านวน 9 ราย พบว่า อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมมีอาการเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ เท่ากบั 40.52 ปี และระยะเวลาเฉล่ียท่ีเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เท่ากบั 4 ปี 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงอายเุฉล่ียและระยะเวลาเฉล่ียท่ีมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะการเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ 

ค่าเฉลีย่ (x̄) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.) 
1. อายท่ีุเร่ิมมีอาการเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ (N= 21) 

40.52 8.62 

2. ระยะเวลาท่ีเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศ (N= 21) 

 4.00 4.35 

 
4.1.5 ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั และยาหรืออาหารเสริมท่ีใชใ้นปัจจุบนั  

ตารางท่ี 4.4 แสดงประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั ยาหรืออาหารเสริมท่ีใชใ้นปัจจุบนั และ
ประวติัการสูบบุหร่ี 

ล าดับ ประวัติ 
โรคประจ าตัว 

ประวัติ 
การผ่าตัด 

ยาหรืออาหารเสริม 
ท่ีใช้ในปัจจุบัน 

ประวัติ 
การสูบบุหร่ี 

1 โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในเลือดสูง 

HIV 
- 

 GPO-VIR 250 mg,  
Propranolol 50 mg, 
Amlodipine 5 mg 

สูบบุหร่ี 37 ปี 
และเลิก        

สูบบุหร่ี 7 ปี 
2 

- 
ผา่ตดัถุงน ้าดี 
ผา่นกลอ้ง 

- - 

3 
- - - 

ตามโอกาส 
1-2 คร้ัง/ปี 

4 - - - - 
5 

- - 
Vitamin C, Vitamin E, 

L-carnitine 
- 

6 - - - - 
7 เหน่ือยง่าย 1 ปี เขา้

รักษาท่ี รพ.ตากสิน 
- - 

- 

8 - - L-arginine - 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ล า 
ดับ 

ประวัติ 
โรคประจ าตัว 

ประวัติ 
การผ่าตัด 

ยาหรืออาหารเสริม 
ท่ีใช้ในปัจจุบัน 

ประวัติ 
การสูบบุหร่ี 

9 โรคความดนัโลหิตสูง  
ควบคุมอาการได ้

และค่า Uric acid = 5 ในอดีตเคย
สูงถึง 8 กวา่  

ไส้ต่ิง เม่ือ 6 ปี
ก่อน 

Enarapril, 
Allopurinol 

- 

10 
- - 

Vitamin C, Vitamin 
B, 

Whey protein 

- 

11 
โรคขอ้เข่าเส่ือม 

โรคไขมนัในเลือดสูง 
ผา่ตดัเอน็ขาด 

ท่ีน้ิว 

Glucosamine 
สมุนไพร เช่น ถงัเช่า  

เห็ดหลินจือ,  
ดอกค าฝอย 

1 ซอง/วนั 
นาน 20 ปี 

12 โรคไขมนัในเลือดสูง - - คร่ึงซอง/วนั 
13 เหน่ือยง่าย  

ไม่เคยตรวจรักษา 
ผา่ตดัทอนซิล    
เม่ือ 15 ปีก่อน 

- - 

14 
- - 

Fish oil, Vitamin E, 
Arginine 

- 

15 - - - - 
16 

ตอ้กระจก 
ผา่ตดัตา  

ลอกตอ้กระจก 
Vitamin A - 

17 - - น ้ามนัปลา - 
18 - - Vitamin B Complex - 
19 Sleep apnea เกิด complication 

หลงัผา่ตดัรักษา Sleep apnea 
เป็น Sepsis แลว้ เกิดภาวะหลอด
เลือดอุดตนัและไตวายเร้ือรัง  

ผา่ตดัทอนซิล  
ทั้ง 2 ขา้ง     

- - 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ล า 
ดับ 

ประวัติ 
โรคประจ าตัว 

ประวัติ 
การผ่าตัด 

ยาหรืออาหารเสริม 
ท่ีใช้ในปัจจุบัน 

ประวัติ 
การสูบบุหร่ี 

20 ภูมิแพ,้ Myofascial 
pain syndrome, Office 

syndrome 

ผา่ตดัต่อมทอนซิล, 
กระดูกกรามร้าว 
ริดสีดวงทวาร 

Acoxia, Celebrex  - 

21 - - ถัง่เช่า - 
 
4.1.6 อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  

 พบวา่ส่วนใหญ่มีอาการ เช่น ไม่แข็งตวั ไม่หลัง่เร็ว อ่อนตวัขณะมีเพศสัมพนัธ์ แขง็แลว้
อ่อนตวัลง ไม่ค่อยแข็ง แข็งแลว้อ่อน หลัง่เร็ว องคชาตแข็งไม่เต็มท่ี สอดใส่แลว้อ่อนตวัลง อ่อนตวั
ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ แขง็ตวัชา้ เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงขอ้มูลอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
 
ล าดับที่ อาการ 

1 ไม่แขง็ตวั ไม่หลัง่ 
2 อ่อนตวัขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
3 แขง็แลว้อ่อนตวัลง 
4 แขง็ตวัไดย้าก อ่อนตวักลางคนั 
5 อ่อนตวัระหวา่งมี แขง็ตวั หลัง่เร็วขึ้น 
6 แขง็ไดไ้ม่นาน  
7 ไม่ค่อยแขง็ แขง็แลว้อ่อน หลัง่เร็ว 
8 องคชาตแขง็ไม่เตม็ท่ี สอดใส่แลว้อ่อนตวัลง 
9 แขง็ตวัชา้ อ่อนตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 

10 แขง็ตวัชา้ ไม่แขง็ อ่อนตวักลางคนั ไม่หลัง่ 
11 แขง็ไม่เตม็ท่ี หลัง่ชา้ 
12 ไม่ค่อยแขง็ หลัง่ชา้ แขง็แลว้อ่อน 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

13 แขง็ยาก 
14 อ่อนตวั ไม่แขง็ หลัง่เร็ว 
15 ความเครียด แขง็แลว้มนัอ่อนแรง ความกงัวล สอดใส่แลว้มนัจะอ่อนลง ไม่พอใจ 
16 แขง็แลว้อ่อนตวัลง หลัง่ไดน้อ้ย 
17 แขง็ตวัยากเลก็นอ้ย 
18 แขง็ไม่เตม็ท่ี ค่อยเป็นค่อยไป 
19 แขง็ตวัแต่ไม่มากไม่อ่อนตวัมาก 
20 ไม่ค่อยแขง็ หลัง่เร็ว ไม่อ่อนตวักลางคนั 
21 แขง็แลว้อ่อนตวัลง 

 
4.1.7 IIEF-EF score  

พบว่า ก่ อนการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด  Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มี 
IIEF-EF score อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) จ านวน 9 ราย (42.86%) รองลงมาคือ 
ช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) จ านวน 7 ราย (33.33%) ช่วงน้อย (คะแนน 22-25) จ านวน 3 ราย 
(14.29%) และช่วงรุนแรง (คะแนน 1-10) จ านวน 2  ราย (9.52%) (ตารางท่ี 4.6) 
 หลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 สัปดาห์ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วน
ใหญ่ มี IIEF-EF score อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) จ านวน 7 ราย (41.18%) รองลงมาคือ ช่วงไม่
มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) จ านวน 5 ราย (29.41%) ช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) จ านวน 3 ราย (17.65%) ช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) และช่วงรุนแรง (คะแนน 1-10) 
จ านวนช่วงละ 1 ราย (5.88%) (ตารางท่ี 4.6) 
 หลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 1 เดือน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่       
มี IIEF-EF score อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) จ านวน 12  ราย (57.14%) 
รองลงมาคือ ช่วงน้อย (คะแนน 22-25) จ านวน 5 ราย (23.81%) ช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน     
17-21) และช่วงรุนแรง (คะแนน 1-10) จ านวนช่วงละ 2  ราย (9.52%) (ตารางท่ี 4.6) 
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 หลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 เดือน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่       
มี IIEF-EF score อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) จ านวน 16 ราย (80.00%) 
รองลงมาคือ ช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) จ านวน 3 ราย (15.00%) และช่วงนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) จ านวน 1 ราย (5.00%) (ตารางท่ี 4.6) 
 หลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 3 เดือน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่       
มี IIEF-EF score อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) จ านวน 15 ราย (83.33%) 
รองลงมาคือ ช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) จ านวน 2 ราย (11.11%) และช่วงนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) จ านวน 1 ราย (5.56%) (ตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงสัดส่วนในแต่ละระดบั IIEF-EF score   
 

ช่วงระดับ  
IIEF-EF score   

ก่อนการ
รักษา 

n=21 (%) 

หลงัการ
รักษา 

2 สัปดาห์ 
n=17 (%) 

หลงัการ
รักษา  

1 เดือน 
n=21 (%) 

หลงัการ
รักษา  

2 เดือน 

n=20 (%) 

หลงัการ
รักษา  

3 เดือน 

n=18 (%) 
รุนแรง  
(คะแนน 1-10) 

2 (9.52) 1 (5.88) 2 (9.52) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ปานกลาง 
(คะแนน 11-16) 

7 (33.33) 1 (5.88) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

นอ้ยถึงปานกลาง  
(คะแนน 17-21) 

9 (42.86) 3 (17.65) 2 (9.52) 1 (5.00) 1 (5.56) 

นอ้ย  
(คะแนน 22-25) 

3 (14.29) 7 (41.18) 5 (23.81) 3 (15.00) 2 (11.11) 

ไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ  
(คะแนน 26-30) 

- 5 (29.41) 12 (57.14) 16 (80.00) 15 (83.33) 
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4.1.8 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงอาย ุ 
พบว่า ช่วงอายุ 20-30 ปี จ านวน 1 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy 

ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ    
มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 17.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) หลงัการรักษา   
2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.00 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการ
รักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 29.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 29.00  อยู่ในช่วง   
ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF 
score เท่ากบั 30.00 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.7) 

ช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 6 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบั 
การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 16.67 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) หลงัการรักษา      
2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 21.60 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการ
รักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 26.20 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 28.00 อยูใ่นช่วงไม่มี
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มีคะแนนเฉล่ีย 28.83 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.7) 

ช่วงอายุ 41-50 ปี จ านวน 9 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบั 
การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 18.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) หลงัการรักษา      
2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.80 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการ
รักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 22.28 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลัง
การรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.94 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) 
และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 21.11 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 
22-25) (ตารางท่ี 4.7) 

ช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 5 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบั 
การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 14.20 อยู่ในช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ 
พบว่าค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 22.80 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 1 เดือน 
พบว่า  มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 27.50 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน       
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26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 28.60 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 
29.75 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.7) 

 
ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงอาย ุ

 
ช่วงอายุ (ปี) ก่อนการ

รักษา (n) 
หลงัการรักษา  
2 สัปดาห์(n) 

หลงัการ
รักษา  

1 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา  

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
20-30 
(n=1) 

17.00  
(n=1) 

23.00  
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

30.00  
(n=1) 

31-40 
(n=6) 

16.67  
(n=6) 

21.60  
(n=4) 

26.20 
(n=6) 

28.00 
(n=6) 

28.83  
(n=6) 

41-50 
(n=9) 

18.00 
(n=9) 

23.80 
(n=9) 

22.28 
(n=9) 

23.94 
(n=9) 

21.11 
(n=9) 

51-60 
(n=5) 

14.20 
(n=5) 

22.80 
(n=5) 

27.50 
(n=4) 

28.60 
(n=5) 

29.75 
(n=4) 

 

 
ภาพท่ี 4.1 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงอาย ุ
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4.1.9 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามดชันีมวลกาย  
พบวา่ ช่วงดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑผ์อม (ต ่ากว่า 18.5) จ านวน 1 ราย ก่อนการใช ้Low- 

intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 17.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 23.00  อยู่ในช่วง
น้อย (คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 29.00 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย       
IIEF-EF score เท่ากับ 29.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการ
รักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 30.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.8) 

ช่วงดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9) จ านวน 6 ราย ก่อนการใช ้Low-intensity 
shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ มี ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 17.33 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 20.79 อยู่ในช่วงน้อยถึง  
ปานกลาง (คะแนน 17-21) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 21.33    
อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 27.75 
อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย 
IIEF-EF score เท่ากบั 28.50 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.8) 

ช่วงดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักเกิน (23.0-24.9) จ านวน 3 ราย ก่อนการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 15.00 อยูใ่นช่วงปานกลาง (คะแนน 
11-16) หลังการรักษา 2 สัปดาห์  พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.50 อยู่ในช่วงน้อย 
(คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 1 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.67 อยูใ่นช่วงไม่มี
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score 
เท่ากับ 26.33 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน 
พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 28.67 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) 
(ตารางท่ี 4.8) 

ช่วงดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 1 (25.0-29.9) จ านวน 9 ราย ก่อนการใช ้Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 17.00 อยูใ่นช่วงปานกลาง (คะแนน 
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11-16)  หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 17.06 อยู่ในช่วงน้อยถึง
ปานกลาง (คะแนน 17-21) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.72     
อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 2 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.89 
อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย 
IIEF-EF score เท่ากบั 27.56 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.8) 

ช่วงดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 2 (30 ขึ้นไป) จ านวน 2 ราย ก่อนการใช ้Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 15.50 อยูใ่นช่วงปานกลาง (คะแนน 
11-16) หลังการรักษา 2 สัปดาห์  พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 22.50 อยู่ในช่วงน้อย 
(คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 1 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.00 อยูใ่นช่วงนอ้ย 
(คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 24.00 อยูใ่นช่วงนอ้ย 
(คะแนน 22-25) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 28.50 อยูใ่นช่วง
ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.8) 

 
ตารางท่ี 4.8 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงดชันีมวลกาย 
 

ช่วงดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการ
รักษา 2 

สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา  

1 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา  

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
ผอม  
(ต ่ากวา่ 18.5) (n=1)  

17.00  
(n=1) 

23.00  
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

30.00  
(n=1) 

ปกติ  
(18.5-22.9) (n=6) 

17.33 
(n=6) 

20.79 
(n=4) 

21.33 
(n=6) 

27.75 
(n=6) 

28.50 
(n=4) 

น ้าหนกัเกิน  
(23.0-24.9) (n=3) 

15.00 
(n=3) 

23.50 
(n=2) 

25.67 
(n=3) 

26.33 
(n=3) 

28.67 
(n=3) 

อว้นระดบั 1 
(25.0-29.9) (n=9)  

17.00 
(n=9) 

17.06 
(n=9) 

23.72 
(n=9) 

25.89 
(n=9) 

27.56 
(n=8) 

อว้นระดบั 2  
(30.0 ขึ้นไป) (n=2) 

15.50 
(n=2) 

22.50 
(n=2) 

25.00 
(n=2) 

24.00 
(n=2) 

28.50 
(n=2) 
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ภาพท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงดชันีมวลกาย 
 

4.1.10 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงระดบัของ IIEF-EF score 
พบว่าช่วงระดับ IIEF-EF score ช่วงรุนแรง จ านวน 2 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity 

shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 9.00 อยูใ่นช่วงรุนแรง (คะแนน 1-10) หลงัการ
รักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 17.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 26.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 
26.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 21.50 อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) (ตารางท่ี 4.9) 

IIEF-EF score ช่วงปานกลาง  จ านวน 7 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave 
therapy ร่วมกบั การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 14.00 อยูใ่นช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) หลงัการรักษา             
2 สัปดาห์ พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 20.85 อยูใ่นช่วงนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) 
หลงัการรักษา 1 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 23.71 อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) 
หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 28.14 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือม
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สมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 
28.33 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.9) 

IIEF-EF score ช่ วงน้อยถึ งปานกลาง จ านวน  9 ราย ก่อนการใช้  Low-intensity 
shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 18.56 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21)  หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 17.81 อยู่ในช่วงน้อยถึง
ปานกลาง (คะแนน 17-21) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 25.17     
อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย    
IIEF-EF score เท่ากับ 27.89 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการ
รักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 29.21 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.9) 

IIEF-EF score ช่วงน้อย จ านวน 3 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ   
มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 22.33 อยู่ในช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ 
พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 23.83 อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 1 เดือน 
พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.66 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) 
หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 27.17 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 
30.00 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.9) 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงระดบัของ IIEF-EF score 
 

ช่วงระดับ 
ของ IIEF-EF score 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการรักษา 
2 สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา 

1 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา          

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
รุนแรง (1-10 คะแนน) 
 (n=2)  

9.00  
(n=2) 

17.00 
(n=1) 

26.00 
(n=1) 

26.00 
(n=1) 

21.50  
(n=2) 

ปานกลาง (11-16 
คะแนน) (n=7) 

14.00 
(n=7) 

20.86 
(n=7) 

23.71 
(n=7) 

28.14 
(n=7) 

28.33 
(n=6) 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

ช่วงระดับ 
ของ IIEF-EF score 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการรักษา 
2 สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา 

1 เดือน(n) 

หลงัการ
รักษา          

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
นอ้ยถึงปานกลาง 
(17-21 คะแนน) (n=9) 

18.56 
(n=9) 

17.81 
(n=9) 

25.17 
(n=9) 

27.89 
(n=9) 

29.21 
(n=7) 

นอ้ย (22-25 คะแนน) 
(n=3) 

22.33 
(n=3) 

23.83 
(n=3) 

25.67 
(n=3) 

27.17 
(n=3) 

30.00 
(n=3) 

 
 

 
ภาพท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามช่วงระดบัของ IIEF-EF score 
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4.1.11 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Platelet count  
พบว่าช่วงปริมาณ  Platelet count 100-200 (103/uL) จ านวน 5 ราย ก่อนการใช้ Low- 

intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 16.60 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 23.40 อยู่ในช่วง
น้อย (คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 26.20 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF 
score เท่ากับ 27.20 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา          
3 เดือน พบวา่มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 28.80 อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) (ตารางท่ี 4.10) 

ช่วงปริมาณ Platelet count 201-300 (103/uL) จ านวน 7 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity 
shockwave therapy ร่วมกบั การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 16.43 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21) หลังการรักษา 2 สัปดาห์  พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 22.95 อยู่ในช่วงน้อย 
(คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 27.60 อยู่ในช่วง    
ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) การรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score 
เท่ากับ 29.58 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน 
พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 27.10 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30)  
(ตารางท่ี 4.10) 

ช่วงปริมาณ Platelet count 301-400 (103/uL) จ านวน 8 ราย ก่อนการใช้ Low-intensity 
shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 16.50 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 
17-21)  หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 20.57 อยู่ในช่วงน้อยถึง
ปานกลาง (คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.19 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF 
score เท่ากับ 26.56 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา          
3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 28.43 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.10) 

ช่วงป ริมาณ  Platelet count 400 (103/uL) ขึ้ นไป  จ านวน 1 ราย ก่อนการใช้  Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 20.00 อยู่ในช่วงนอ้ยถึงปานกลาง 
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(คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 16.00 อยู่ในช่วง
น้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ
24.00 อยูใ่นช่วงนอ้ย (คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 
29.50 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่า มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 29.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตาราง
ท่ี 4.10) 
 
ตารางท่ี 4.10 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Platelet count 

ช่วงระดับ 
 Platelet count 

(103/uL) 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการรักษา 
2 สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา  

1 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
100-200 
(n=5) 

16.60 
(n=5) 

23.40 
(n=5) 

26.20 
(n=5) 

27.20 
(n=5) 

28.80 
(n=5) 

201-300 
(n=7) 

16.43 
(n=7) 

22.95 
(n=5) 

27.60 
(n=5) 

29.58 
(n=6) 

27.10 
(n=5) 

301-400 
(n=8) 

16.50 
(n=8) 

20.57 
(n=7) 

25.19 
(n=8) 

26.56 
(n=8) 

28.43 
(n=7) 

400 ขึ้นไป 
(n=1) 

20.00 
(n=1) 

16.00 
(n=1) 

24.00 
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Platelet count 

Platelet count 
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4.1.12 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Testosterone  
พบว่าช่วงระดับปริมาณ Testosterone ต ่ากว่า 300 ng/dL จ านวน 1 ราย ก่อนการใช ้

Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 8.00 อยู่ในช่วงรุนแรง 
(คะแนน 17-21) และหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 18.00 อยู่ในช่วง
นอ้ยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) (ตารางท่ี 4.11) 

ช่วงระดับปริมาณ  Testosterone 301-400 ng/dL จ านวน 7 ราย ก่อนการใช้  Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 16.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) หลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 21.14 อยู่ใน      
ช่วงน้อย (คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 26.33       
อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) การรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF 
score เท่ากับ 27.50 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา          
3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ  28.50 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.11) 

ช่วงระดับป ริมาณ  Testosterone 401-500 ng/dL จ านวน 4 ราย ก่อนการใช้  Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 19.50 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21)  หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.83 อยู่ในช่วง
ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score 
เท่ากบั 25.75 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มี
ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 27.86 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และ
หลังการรักษา 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 29.63 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.11) 

ช่วงระดับปริมาณ  Testosterone 501-600 ng/dL จ านวน 5 ราย ก่อนการใช้  Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 17.20 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 23.50 อยู่ในช่วง
น้อย (คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 25.90 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลงัการรักษา 2 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF 
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score เท่ากับ 28.10 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลังการรักษา          
3 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ  28.75 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
(คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.11) 

ช่วงระดับปริมาณ  Testosterone 601-700 ng/dL จ านวน 3 ราย ก่อนการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 16.00 อยูใ่นช่วงปานกลาง (คะแนน 
11-16) หลังการรักษา 2 สัปดาห์  พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 23.63 อยู่ในช่วงน้อย 
(คะแนน 22-25) หลงัการรักษา 1 เดือน พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 26.67 อยูใ่นช่วงไม่มี
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score 
เท่ากับ 27.33 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการรักษา 3 เดือน 
พบวา่ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 28.33 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) 

ช่วงระดับปริมาณ  Testosterone 800 ng/dL ขึ้ นไป  จ านวน 1 ราย ก่อนการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 18.00 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 25.00 อยู่ในช่วง
น้อย (คะแนน 22-25) หลังการรักษา 1 เดือน พบว่า มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 26.00 อยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30)  และหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่ามีค่าเฉล่ีย 
IIEF-EF score เท่ากบั 29.00 อยูใ่นช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.11) 
 
ตารางท่ี 4.11 แสดงค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Testosterone  
 

ช่วงระดับปริมาณ 
 Testosterone 

(ng/dL) 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการรักษา 
2 สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา 1 
เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา  

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา  

3 เดือน (n) 
ต ่ากวา่ 300 
(n=1) 

8.00 
(n=1) 

- 
(n=0) 

- 
(n=0) 

- 
(n=0) 

18.00 
(n=1) 

301-400 
(n=7) 

16.00 
(n=7) 

21.14 
(n=7) 

26.33 
(n=6) 

27.50 
(n=7) 

28.50 
(n=6) 

401-500 
(n=4) 

19.50 
(n=4) 

25.83 
(n=3) 

25.75 
(n=4) 

27.88 
(n=4) 

29.63  
(n=4) 
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ตารางท่ี 4.11 (ต่อ)  
 

ช่วงระดับปริมาณ 
 Testosterone 

(ng/dL) 

ก่อนการ
รักษา (n) 

หลงัการรักษา 
2 สัปดาห์ (n) 

หลงัการ
รักษา  

1 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา  

2 เดือน (n) 

หลงัการ
รักษา 

3 เดือน (n) 
501-600 
(n=5) 

17.20 
(n=5) 

23.50 
(n=4) 

25.90 
(n=5) 

28.10 
(n=5) 

28.75 
(n=4) 

601-700 
(n=3) 

16.00 
(n=3) 

23.63 
(n=2) 

26.67 
(n=3) 

27.33 
(n=3) 

28.33 
(n=3) 

800 ขึ้นไป 
(n=1) 

18.00 
(n=1) 

25.00 
(n=1) 

26.00 
(n=1) 

29.00 
(n=1) 

- 
(n=0) 

 * “-” หมายถึง เก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได ้
 

 
ภาพท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย IIEF-EF score แบ่งตามระดบั Testosterone 
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4.1.13 IIEF-EF score ก่อนการรักษาและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน  
พบว่าก่อนการรักษาดว้ย Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous 

platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ีย     
IIEF-EF score เท่ากบั 16.67 อยู่ในช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากับ 20.86 อยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง (คะแนน 17-21) 
หลงัการรักษา 1 เดือน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีมีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 26.18  อยู่ในช่วงไม่มี
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) หลังการรักษา 2 เดือน พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ีย     
IIEF-EF score เท่ากับ 27.28 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ (คะแนน 26-30) และหลงัการ
รักษา 3 เดือน พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score เท่ากบั 29.00 อยู่ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ (คะแนน 26-30) (ตารางท่ี 4.12)  
 
ตารางท่ี 4.12 แสดง IIEF-EF score แยกรายบุคคลและค่าเฉล่ียรวม  
 
ล าดับ
ท่ี 

ก่อนการรักษา ความหมาย 
หลังรักษา 
2 สัปดาห์ 

หลังรักษา 
1 เดือน 

หลังรักษา 
2 เดือน 

หลังรักษา 
3 เดือน 

1 11 ปานกลาง 11.0 - 30.0 - 
2 20 นอ้ยถึงปานกลาง 16.0 24.0 29.5 29.0 
3 23 นอ้ย 25.5 29.0 29.5 30.0 
4 18 นอ้ยถึงปานกลาง 20.0 23.0 20.0 28.0 
5 18 นอ้ยถึงปานกลาง 28.0 29.0 30.0 30.0 
6 17 นอ้ยถึงปานกลาง 23.0 29.0 29.0 30.0 
7 10 รุนแรง 17.0 26.0 26.0 25.0 
8 13 ปานกลาง 25.0 27.0 28.0 29.0 
9 15 ปานกลาง 30.0 30.0 30.0 30.0 

10 22 นอ้ย 22.0 20.0 23.0 30.0 
11 18 นอ้ยถึงปานกลาง - 16.5 25.5 30.0 
12 16 ปานกลาง 29.0 30.0 30.0 30.0 
13 16 ปานกลาง 29.0 30.0 30.0 25.0 
14 20 นอ้ยถึงปานกลาง 24.0 29.0 30.0 - 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 
 

ล าดับ
ท่ี 

ก่อนการรักษา ความหมาย 
หลังรักษา 
2 สัปดาห์ 

หลังรักษา 
1 เดือน 

หลังรักษา 
2 เดือน 

หลังรักษา 
3 เดือน 

15 11 ปานกลาง - 25.0 24.0 26.0 
16 18 นอ้ยถึงปานกลาง 25.0 26.0 29.0 - 
17 22 นอ้ย 24.0 28.0 29.0 30.0 
18 20 นอ้ยถึงปานกลาง 24.3 26.0 29.0 29.0 
19 8 รุนแรง - - - 18.0 
20 18 นอ้ยถึงปานกลาง - 24.0 29.0 28.5 
21 16 ปานกลาง 19.0 23.0 25.0 30.0 

ค่า 
เฉลีย่ 

16.67  20.86 26.18 27.28 29.00 

ปานกลาง  
นอ้ยถึง
ปานกลาง 

ไม่มีภาวะ
เส่ือม

สมรรถภาพ 

ไม่มีภาวะ
เส่ือม

สมรรถภาพ 

ไม่มีภาวะ
เส่ือม

สมรรถภาพ 
* “-” หมายถึง เก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได ้
 

4.1.14 IIEF-EF แบ่งตามช่วงระดับของ IIEF score  และแยกรายบุคคล ก่อนรักษาและหลัง
รักษา 2 สัปดาห์  1 เดือน  2 เดือน และ 3 เดือน เปรียบเทียบตามเกณฑ์การใช้ Minimal clinically 
important difference (MCID) เพื่อประเมินผลการรักษา พบว่า กลุ่มเขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดับ IIEF-EF  
อยู่ในเกณฑ์รุนแรง จ านวน 2 ราย หลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ หลงัการรักษา    
2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี EHS ในระดับท่ีแสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษาโดยมีคะแนน
เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ MCID ก าหนดว่าตอ้งเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 7 คะแนน จ านวน 1 ราย อีก 1 ราย เก็บผลท่ี
หลงัรักษา 3 เดือน ซ่ึงประสบผลส าเร็จจากการรักษาทั้ง 2 ราย แสดงว่าการรักษามีประสิทธิภาพดี 
100% ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบั EHS อยูใ่นเกณฑรุ์นแรง 

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบั IIEF-EF  อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ านวน 7 ราย หลงัการใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ หลงัรักษา 2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี IIEF-EF score ในระดบัท่ี
แสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษา โดยเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ MCID ก าหนดว่าตอ้งเพิ่มขึ้นตั้งแต่    
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5 คะแนน จ านวน 4 ราย มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 1 ราย ไม่มีการเปล่ียนแปลง IIEF-EF score และอีก 
1 ราย คะแนนเพิ่มขึ้น 3 คะแนน  แต่หลงัรักษา 1 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 7 ราย มี IIEF-EF score ใน
ระดบัท่ีแสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษา แสดงว่าการรักษามีประสิทธิภาพดี 100% ในกลุ่ม    
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบั IIEF-EF อยูใ่นเกณฑป์านกลาง 

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบั IIEF-EF อยู่ในเกณฑ์น้อยถึงปานกลาง จ านวน 9 ราย หลงั
การใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ใน
การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี IIEF-EF score ใน
ระดบัท่ีแสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษา โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ MCID ก าหนดว่า
ต้องเพิ่มขึ้ นตั้ งแต่ 4 คะแนน จ านวน 4 ราย และมีผู ้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 3 ราย ท่ีคะแนนการ
เปล่ียนแปลงไม่ถึงเกณฑ์ MCID ก าหนด หลังการรักษา 1 เดือน มีผูเ้ข้าร่วมวิจัยจ านวน 7 ราย          
มี EHS ในระดบัท่ีแสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษา และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 2 ราย ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไม่ถึงเกณฑ์ MCID ก าหนด หลงัรักษา 2 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 8 ราย มี EHS ใน
ระดับท่ีแสดงว่าประสบผลส าเร็จจากการรักษา และมีผู ้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 1 ราย ท่ี มีการ
เปล่ียนแปลงไม่ถึงเกณฑ ์MCID ก าหนด และหลงัการรักษา 3 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย มี IIEF-EF 
score ในระดบัท่ีแสดงวา่ประสบผลส าเร็จจากการรักษา 

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบั IIEF-EF score อยู่ในเกณฑ์น้อย จ านวน 3 ราย หลงัการใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี IIEF-EF score ใน
ระดบัท่ีแสดงวา่ประสบผลส าเร็จจากการรักษา โดยเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์MCID ก าหนดว่าตอ้งเพิ่มขึ้น
ตั้งแต่ 2 คะแนน จ านวน 2 ราย และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 1 ราย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่ถึงเกณฑ์ 
MCID ก าหนด หลังการรักษา 1 เดือน มีผูเ้ข้าร่วมวิจัยจ านวน 2 ราย มี EHS ในระดับท่ีแสดงว่า
ประสบผลส าเร็จจากการรักษา และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 1 ราย ท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่ถึงเกณฑ ์
MCID ก าหนด หลงัการรักษา 2 เดือนและ 3 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย มี IIEF-EF score ในระดบัท่ี
แสดงวา่ประสบผลส าเร็จจากการรักษา  
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ตารางท่ี  4.13 แสดง  IIEF-EF score แบ่ งตาม ช่วงระดับของ IIEF-EF score แยกรายบุ คคล
เป รียบ เที ยบตาม เกณฑ์การใช้  Minimal clinically important difference (MCID) เพื่ อประเมิน
ผลการรักษา 

 
ช่วงระดับของ 
IIEF-EF score  

n=21 (%) 

เกณฑ์
ตาม

MCID 

ก่อนการ
รักษา 

หลังรักษา 
2 สัปดาห์ 
(คะแนนที่

เปลี่ยนแปลง) 

หลังรักษา 
1 เดือน 

(คะแนนที่
เปลี่ยนแปลง) 

หลังรักษา 
2 เดือน 

(คะแนนที่
เปลี่ยนแปลง) 

หลังรักษา 
3 เดือน 

(คะแนนที่
เปลี่ยนแปลง) 

รุนแรง  
(คะแนน 1-10) 
n=2 (9.52) 

ตอ้ง
เพ่ิมขึ้น
ตั้งแต ่
 7 

คะแนน 

10 17 (+7) 26 (+16) 26 (+16) 25 (+15) 

8 - - - 18 (+10) 

ปานกลาง 
(คะแนน 11-16) 
n=7 (33.33) 
 

ตอ้ง
เพ่ิมขึ้น
ตั้งแต ่

5 
คะแนน 

11 11 (0) - 30 (+19) - 
13 25 (+12) 27 (+14) 28 (+15) 29 (+16) 
15 30 (+15) 30 (+15) 30 (+15) 30 (+15) 
16 29 (+13) 30 (+14) 30 (+14) 30 (+14) 
16 29 (+13) 30 (+14) 30 (+14) 25 (+9) 
11 - 25 (+14) 24 (+13) 26 (+15) 
16 19 (+3) 23 (+7) 25 (+9) 30 (+14) 

นอ้ยถึงปานกลาง 
(คะแนน 17-21) 
n=9 (42.86) 

ตอ้ง
เพ่ิมขึ้น
ตั้งแต ่

4 
คะแนน 

20 16 (-4) 24 (+4) 29.5 (+9.5) 29 (+9) 
18 20 (+2) 23 (+5) 20 (+2) 28 (+10) 
18 28 (+10) 29 (+11) 30 (+12) 30 (+12) 
17 23 (+6) 29 (+12) 29 (+12) 30 (+13) 
18 - 16.5 (-1.5) 25.5 (+7.5) 30 (+12) 
20 24 (+4) 29 (+9) 30 (+10) - 
18 25 (+7) 26 (+8) 29 (+11) - 
20 24.3 (+4.3) 26 (+6) 29 (+9) 29 (+9) 
18 - 24 (+6) 29 (+11) 28.5 

(+10.5) 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป  
n=21 (%) 

เกณฑ์
คะแนน
ตาม

MCID 

คะแนน 
ก่อนการ
รักษา 

คะแนน 
หลังรักษา 
2 สัปดาห์ 
(คะแนนที่

เปลี่ยนแปลง) 

คะแนน 
หลังรักษา 

1 เดือน 
(คะแนนที่

เปลี่ยนแปลง) 

คะแนน 
หลังรักษา 

2 เดือน 
(คะแนนที่

เปลี่ยนแปลง) 

คะแนน 
หลังรักษา 

3 เดือน 
(คะแนนที่

เปลี่ยนแปลง) 
นอ้ย  
(คะแนน 22-25) 
n=3 (14.29) 

ตอ้ง
เพ่ิมขึ้น
ตั้งแต ่
 2 

คะแนน 

23 25.5 (+2.5) 29 (+6) 29.5 (+6.5) 30 (+7) 
22 22 (0) 20 (-2) 23 (+1) 30 (+8) 
22 24 (+2) 28 (+6) 29 (+7) 30 (+8) 

 * “-” หมายถึง เก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได ้
  

 

ภาพท่ี 4.6 ค่าเปอร์เซ็นต์ของจ านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ MCID ในแต่ละช่วงระดับของ       

IIEF-EF score 
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4.1.15 Erection hardness score (EHS) ก่อนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห์ 1 เดือน       
2 เดือน และ 3 เดือน   

พบว่าก่อนการรักษาดว้ย Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดับ EHS 
เฉล่ียท่ีระดบั 3.00 อยูใ่นช่วงความแขง็เทียบเท่ากลว้ยไม่ปอกเปลือก หลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS เฉล่ียท่ีระดบั 3.11 อยูใ่นช่วงความแข็งเทียบเท่ากลว้ยไม่ปอกเปลือก หลงั
การรักษา 1 เดือน พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS เฉล่ียท่ีระดบั 4.00 อยู่ในช่วงความแข็งเทียบเท่า
ผลแตงกวา หลงัการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich 
fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 2 เดือน พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS 
เฉล่ียท่ีระดับ 4.00 อยู่ในช่วงความแข็งเทียบเท่าผลแตงกวา และหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS เฉล่ียท่ีระดบั 4.00  อยูใ่นช่วงความแขง็เทียบเท่าผลแตงกวา   

 
ตารางท่ี 4.14 แสดง Erection hardness score (EHS) ก่อนการรักษาและหลังการรักษา 2 สัปดาห์       
1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

 
ล าดับ
ท่ี 

ก่อนการรักษา ความหมาย 
หลังรักษา 
2 สัปดาห์ 

หลังรักษา 
1 เดือน 

หลังรักษา 
2 เดือน 

หลังรักษา 
3 เดือน 

1 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 2.0 1.0 4.0 - 
2 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.5 4.0 4.0 4.0 
3 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 4.0 4.0 4.0 4.0 
4 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 2.0 2.0 3.0 3.5 
5 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 4.0 4.0 4.0 4.0 
6 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 3.0 3.5 3.5 3.5 
7 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 3.0 3.5 3.5 3.5 
8 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 4.0 4.0 3.5 3.5 
9 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 4.0 4.0 4.0 4.0 

10 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.0 3.0 3.0 3.0 
11 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก - 3.0 4.0 4.0 
12 2.5 กลว้ยปอกเปลือก 3.5 4.0 4.0 4.0 
13 2.5 กลว้ยปอกเปลือก 4.0 4.0 4.0 4.0 
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ตารางท่ี 4.14 (ต่อ) 
 

14 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.5 4.0 4.0 - 
15 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 2.0 3.0 4.0 4.0 
16 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 3.0 4.0 4.0 - 
17 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.5 4.0 4.0 4.0 
18 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.0 4.0 4.0 4.0 
19 2.0 กลว้ยปอกเปลือก 1.0 1.0 - 2.5 
20 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก - 3.0 3.5 3.5 
21 3.0 กลว้ยไม่ปอกเปลือก 3.0 3.5 3.5 4.0 
ค่า 
เฉล่ีย 

3.00  3.11 4.00 4.00 4.00 
กลว้ยไม่ปอก

เปลือก 
 

กลว้ยไม่
ปอกเปลือก 

ผล
แตงกวา 

ผล
แตงกวา 

ผล
แตงกวา 

* “-” หมายถึง เก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ได ้
 
4.2 การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

4.2.1 การวิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดัเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช ้Low-intensity 
shockwave therapy (Li-SWT) ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-ranks test 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแข็งตัวระหว่างมี
เพศสัมพันธ์” เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าการแข็งตัวของอวยัวะเพศ
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.861 และ             
p = 0.004 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมี
เพศสัมพนัธ์ได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศแข็งตวับ่อยคร้ังระหว่างมีเพศสัมพนัธ์มีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศ
แข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได”้ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าเม่ือมีส่ิงเร้าทาง
เพศอวยัวะเพศแข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได้ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย    
z = -2.433 และ p = 0.015 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin 
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matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงการแข็งตวัของอวยัวะ
เพศจนสามารถสอดใส่ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศแขง็ตวัจนสามารถสอดใส่ไดดี้มีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
สอดใส่ส าเร็จ” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษาไม่มีการเปล่ียนแปลง โดย z = -1.637 และ         
p = 0.102 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ไม่ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด”้ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบวา่ความสามารถ
ในการคงการสอดใส่ไว้ได้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษาไม่มีการ
เปล่ียนแปลง โดย z = -1.576 และ p = 0.115 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ไม่ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ           
p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการ
แข็งตวัไวไ้ด”้ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบวา่ความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.623
และ p = 0.009 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ใน
การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถคงการแข็งตัวของอวยัวะเพศ
ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คุณมีความมัน่ใจว่าคุณสามารถคงการแข็งตวัได้
นาน” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัได้
นานก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.307 และ p = 0.001 แสดงว่าการใช ้
Li-SWT ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัไดน้าน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมี
ความมั่นใจว่าสามารถคงการแข็งตัวได้นานมีจ านวนมากกว่า ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ                    
p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีว ัด “ระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตัว” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัก่อน
และหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.043 และ p = 0.041 แสดงวา่การใช ้Li-SWT 
ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรู้สึกถึง
ระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแขง็ตวัวา่มีความแขง็มากขึ้นมีจ านวนมากกว่าท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-
EF score)” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพใน
ภาพรวม (IIEF-EF score) ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.955 และ       
p = 0.003 แสดงว่าการใช้ Li-SWT ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพใน
ภาพรวม (IIEF-EF score) ได้ดี โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีรู้สึกว่าไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศมี
จ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon signed-ranks test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละ
ตัวช้ีวดัเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (หลงัไดรั้บการ
รักษา 2 สัปดาห์) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 
(หลงัได้รับการรักษา 2 สัปดาห์) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวั
ระหวา่งมี
เพศสัมพนัธ์  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 2 4.00 8.00 -2.861a 0.004 
Positive Ranks 12 8.08 97.00 
Ties 5   
Total 19*   
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 

 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 2 สัปดาห์) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

2. เม่ือมีส่ิงเร้าทาง
เพศบ่อยคร้ังแค่ไหน
ท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวั
จนสามารถสอดใส่
ได ้(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 2 6.00 12.00 -2.433a 0.015 
Positive Ranks 11 7.18 79.00 
Ties 5   
Total 18*   

3. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
สอดใส่ส าเร็จ 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 3 9.00 27.00 -1.637a 0.102 
Positive Ranks 11 7.09 78.00 
Ties 4   
Total 18*   

4. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ 
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณสามารถคงการ
สอดใส่ไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 1 6.00 6.00 -2.226a 0.026 
Positive Ranks 9 5.44 49.00 
Ties 7   
Total 17*   

5. ระหวา่งมี
เพศสัมพนัธ์ ยากแค่
ไหนท่ีจะคงการ
แขง็ตวัไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 1 8.50 8.50 -2.623a 0.009 
Positive Ranks 12 6.88 82.50 
Ties 5   
Total 18*   
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 

 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 2 สัปดาห์) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

6. คุณมีความมัน่ใจ
วา่คุณสามารถคง
การแขง็ตวัไดน้าน 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 1 3.00 3.00 -3.307a 0.001 
Positive Ranks 14 8.36 117.00 
Ties 3   
Total 18*   

7.ระดบัความแขง็
ขององคชาตเม่ือ
แขง็ตวั (EHS) 

Negative Ranks 2 5.50 11.00 -2.043a 0.041 
Positive Ranks 9 6.11 55.00 
Ties 8   
Total 19*   

8. คะแนนภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพใน
ภาพรวม (IIEF-EF 
score) 

Negative Ranks 1 8.00 8.00 -2.955a 0.003 
Positive Ranks 14 8.00 112.00 
Ties 2   
Total 17*   

*เป็นจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นขณะนั้น 
**Based on negative ranks. 
 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแข็งตัวระหว่างมี
เพศสัมพนัธ์” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่าง
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.593 และ p = 0.010 แสดง
ว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix 
ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงการแข็งตัวของอวยัวะเพศ
ระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศแข็งตัวบ่อยคร้ังระหว่างมีเพศสัมพนัธ์มี
จ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศ
แข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน  พบว่าเม่ือมีส่ิงเร้าทาง
เพศอวยัวะเพศแข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได้ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย    
z = -2.657  และ  p = 0.008 แสดงว่ าการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงการแข็งตวัของอวยัวะเพศจนสามารถสอดใส่ได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศ
แขง็ตวัจนสามารถสอดใส่ไดดี้มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
สอดใส่ส าเร็จ” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.658  และ             
p = 0.008 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความส าเร็จ
ในการสอดใส่เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพนัธ์มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด”้ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าความสามารถ
ในการคงการสอดใส่ไว้ได้เม่ือพยายามมีเพศสัมพัน ธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการ
เปล่ียนแปลง โดย z = -2.497   และ p = 0.013 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ได้ดี 
โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์มีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการ
แข็งตวัไวไ้ด้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.202 

และ  p = 0.001 แสดงว่าการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถ
คงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้มีจ านวนมากกว่าท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ                      
p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คุณมีความมัน่ใจว่าคุณสามารถคงการแข็งตวัได้
นาน” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัได้
นานก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.500  และ p = 0.000 แสดงวา่การใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวั
ไดน้าน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัไดน้านมีจ านวนมากกว่าท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีว ัด “ระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตัว ” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัก่อนและ
หลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -2.889  และ  p = 0.004 แสดงว่าการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวัไดดี้ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรู้สึกถึงระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัว่ามีความแข็งมากขึ้นมีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีว ัด “คะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม      
(IIEF-EF score)” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 1 เดือน พบว่าคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ในภาพรวม (IIEF-EF score) ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.222 และ        
p = 0.001 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงคะแนนภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-EF score) ได้ดี โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีรู้สึกว่าไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศมีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon signed-ranks test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละ
ตัวช้ีวดัเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (หลงัไดรั้บการ
รักษา 1 เดือน) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 1 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวั
ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 4 9.25 37.00 -2.593a 0.010 
Positive Ranks 16 10.81 173.00 
Ties 1   
Total 21   

2. เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวัจน
สามารถสอดใส่ได ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 3 7.17 21.50 -2.657 a 0.008 
Positive Ranks 14 9.39 131.50 
Ties 4   

Total 21   

3. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แค่ไหนท่ีสอดใส่
ส าเร็จ 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 3 8.50 25.50 -2.658 a 0.008 
Positive Ranks 15 9.70 145.50 
Ties 3   

Total 21   

4. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แคไ่หนท่ีคุณสามารถ
คงการสอดใส่ไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 4 8.38 33.50 -2.497 a 0.013 
Positive Ranks 15 10.43 156.50 
Ties 2   
Total 21 
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ตารางท่ี 4.16 (ต่อ) 

 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 1 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

5. ระหวา่งมี
เพศสัมพนัธ์ ยากแค่
ไหนท่ีจะคงการ
แขง็ตวัไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 3 6.67 20.00 -3.202 a 0.001 
Positive Ranks 17 11.18 190.00 
Ties 1   
Total 21 

  

6. คุณมีความมัน่ใจวา่
คุณสามารถคงการ
แขง็ตวัไดน้าน 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 1 3.50 3.50 -3.500 a 0.000 
Positive Ranks 16 9.34 149.50 
Ties 4   
Total 21   

7.ระดบัความแขง็ของ
องคชาตเม่ือแขง็ตวั 
(EHS) 

Negative Ranks 3 7.00 21.00 -2.889 a 0.004 
Positive Ranks 15 10.00 150.00 
Ties 3   

Total 21   

8. คะแนนภาวะเส่ือม
สมรรถภาพใน
ภาพรวม  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 4 5.75 23.00 -3.222a 0.001 
Positive Ranks 17 12.24 208.00 
Ties 0   
Total 21   

a. Based on negative ranks. 

 
ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแข็งตัวระหว่างมี

เพศสัมพนัธ์” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่าง
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.734และ p = 0.000 แสดง
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ว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix 
ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงการแข็งตัวของอวยัวะเพศ
ระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศแข็งตวับ่อยค ร้ังระหว่างมีเพศสัมพนัธ์มี
จ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศ
แข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน  พบว่าเม่ือมีส่ิงเร้าทาง
เพศอวยัวะเพศแข็งตัวจนสามารถสอดใส่ได้ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง  
โดย z = -3.998  และ p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงการแข็งตวัของอวยัวะเพศจนสามารถสอดใส่ได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศ
แขง็ตวัจนสามารถสอดใส่ไดดี้มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
สอดใส่ส าเร็จ” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -4.008 และ              
p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความส าเร็จ
ในการสอดใส่เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพนัธ์มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด”้ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าความสามารถ
ในการคงการสอดใส่ไว้ได้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการ
เปล่ียนแปลง โดย z = -3.232   และ p = 0.001 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ได้ดี 
โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์มีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการ
แข็งตวัไวไ้ด้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.893 

และ  p = 0.000 แสดงว่าการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous 
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platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถ
คงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้มีจ านวนมากกว่าท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ                      
p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คุณมีความมัน่ใจว่าคุณสามารถคงการแข็งตวัได้
นาน” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัได้
นานก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.897  และ p = 0.000 แสดงวา่การใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวั
ไดน้าน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัไดน้านมีจ านวนมากกว่าท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีว ัด “ระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตัว” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัก่อนและ
หลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.773  และ  p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวัไดดี้ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรู้สึกถึงระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัว่ามีความแข็งมากขึ้นมีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-
EF score)” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 2 เดือน พบว่าคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพใน
ภาพรวม (IIEF-EF score) ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.922 และ        
p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-EF score) ได้ดี โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีรู้สึกว่าไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศมีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon signed-ranks test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละ
ตัวช้ีวดัเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (หลังได้รับ    
การรักษา 2 เดือน) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 2 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวั
ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 1 4.00 4.00 -3.734a 0.000 
Positive Ranks 18 10.33 186.00 
Ties 1   
Total 20*   

2. เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวัจน
สามารถสอดใส่ได ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.998 a 0.000 
Positive Ranks 20 10.50 210.00 
Ties 0   
Total 20* 

  

3. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แค่ไหนท่ีสอดใส่
ส าเร็จ 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.008 a 0.000 
Positive Ranks 20 10.50 210.00 
Ties 0   
Total 20* 

  

4. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แคไ่หนท่ีคุณสามารถ
คงการสอดใส่ไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 3 4.00 12.00 -3.232 a 0.001 
Positive Ranks 15 10.60 159.00 
Ties 2   
Total 20* 
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ตารางท่ี 4.17 (ตอ่) 

 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 2 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

5. ระหวา่งมี
เพศสัมพนัธ์ ยากแค่
ไหนท่ีจะคงการ
แขง็ตวัไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.893 a 0.000 
Positive Ranks 19 10.00 190.00 
Ties 1   
Total 20* 

  

6. คุณมีความมัน่ใจวา่
คุณสามารถคงการ
แขง็ตวัไดน้าน 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.897 a 0.000 
Positive Ranks 19 10.00 190.00 
Ties 1   
Total 20*   

7.ระดบัความแขง็ของ
องคชาตเม่ือแขง็ตวั 
(EHS) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.773 a 0.000 
Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 2   
Total 20*   

8. คะแนนภาวะเส่ือม
สมรรถภาพใน
ภาพรวม  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.922a 0.000 
Positive Ranks 20 10.50 210.00 
Ties 0   
Total 20*   

*เป็นจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นขณะนั้น 
**Based on negative ranks. 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแข็งตัวระหว่างมี
เพศสัมพนัธ์” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่าง
มีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.697 และ p = 0.000 แสดง
ว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix 
ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงการแข็งตัวของอวยัวะเพศ
ระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท่ีมีอวยัวะเพศแข็งตวับ่อยคร้ังระหว่างมีเพศสัมพนัธ์มี
จ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศ
แข็งตวัจนสามารถสอดใส่ได้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน  พบว่าเม่ือมีส่ิงเร้าทาง
เพศอวยัวะเพศแข็งตัวจนสามารถสอดใส่ได้ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง  
โดย z = -3.775   และ p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงการแข็งตวัของอวยัวะเพศจนสามารถสอดใส่ได้ดี โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีอวยัวะเพศ
แขง็ตวัจนสามารถสอดใส่ไดดี้มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
สอดใส่ส าเร็จ” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.787  และ             
p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความส าเร็จ
ในการสอดใส่เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการสอดใส่เม่ือ
พยายามมีเพศสัมพนัธ์มีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
คุณสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าความสามารถ
ในการคงการสอดใส่ไว้ได้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการ
เปล่ียนแปลง โดย z = -3.562 และ p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ได้ดี 
โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีความส าเร็จในการคงการสอดใส่ไว้ได้เม่ือพยายามมีเพศสัมพันธ์มีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการ
แข็งตวัไวไ้ด้” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของ
อวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.828 

และ  p = 0.000 แสดงว่าการใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ความยากท่ีจะคงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถ
คงการแข็งตวัของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ไดดี้มีจ านวนมากกว่าท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ                      
p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คุณมีความมัน่ใจว่าคุณสามารถคงการแข็งตวัได้
นาน” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัได้
นานก่อนและหลงัไดรั้บการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.862  และ p = 0.000 แสดงวา่การใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวั
ไดน้าน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัไดน้านมีจ านวนมากกว่าท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิ เคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีว ัด “ระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตัว” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัก่อนและ
หลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.677  และ  p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low- 
intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษา 
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวัไดดี้ 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรู้สึกถึงระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวัว่ามีความแข็งมากขึ้นมีจ านวน
มากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “คะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-
EF score)” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 3 เดือน พบว่าคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพใน
ภาพรวม (IIEF-EF score) ก่อนและหลังได้รับการรักษามีการเปล่ียนแปลง โดย z = -3.729 และ        
p = 0.000 แสดงว่าการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet- 
rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงคะแนนภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-EF score) ได้ดี โดยผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีรู้สึกว่าไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศมีจ านวนมากกวา่ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ Wilcoxon signed-ranks test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละ
ตัวช้ีวดัเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (หลงัไดรั้บการ
รักษา 3 เดือน) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 3 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวั
ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.697a 0.000 

Positive Ranks 17 9.00 153.00 
Ties 1   
Total 18*   

2. เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ
บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ี
อวยัวะเพศแขง็ตวัจน
สามารถสอดใส่ได ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.775 a 0.000 

Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 0   
Total 18* 

  

3. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แค่ไหนท่ีสอดใส่
ส าเร็จ 
(IIEF-EF score)  

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.787 a 0.000 

Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 0   
Total 18* 

  

4. เม่ือคุณพยายามมี
เพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ัง
แค่ไหนท่ีคุณสามารถ
คงการสอดใส่ไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.562 a 0.000 

Positive Ranks 16 8.50 136.00 
Ties 2   
Total 18* 
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ตารางที่ 4.18 (ต่อ) 

 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา  
(หลงัได้รับการรักษา 3 เดือน) 

ตัวชี้วัด Pretest - Posttest N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2-
tailed) 

5. ระหวา่งมี
เพศสัมพนัธ์ ยากแค่
ไหนท่ีจะคงการ
แขง็ตวัไวไ้ด ้
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.828 a 0.000 

Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 0   
Total 18* 

  

6. คุณมีความมัน่ใจวา่
คุณสามารถคงการ
แขง็ตวัไดน้าน 
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.862 a 0.000 

Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 0   
Total 18*   

7.ระดบัความแขง็ของ
องคชาตเม่ือแขง็ตวั 
(EHS) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.677 a 0.000 

Positive Ranks 17 9.00 153.00 
Ties 1   
Total 18*   

8. คะแนนภาวะเส่ือม
สมรรถภาพใน
ภาพรวม  
(IIEF-EF score) 

Negative Ranks 0 0.00 0.00 -3.729a 0.000 
Positive Ranks 18 9.50 171.00 
Ties 0   
Total 18*   

*เป็นจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีสามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นขณะนั้น 
**Based on negative ranks. 
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4.3 ผลข้างเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด 
Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นปกติ  ไม่เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า จ านวน 13 ราย แต่
ทั้ งน้ีมีผูเ้ข้าร่วมวิจัย จ านวน 8 ราย เกิดผลข้างเคียง เช่น เจ็บแปลบ ๆ นิดหน่อยตรงโคน มีบวม       
วนัแรกนิดหน่อย เจ็บปลายด้านบน  มีอาการเจ็บท่ีแนวฉีดด้านซ้าย เจ็บแต่ไม่บวม บวมวนัท่ีฉีด   
การช่วยตวัเองยงัไม่ดีขึ้น การแข็งตวัช่วงเชา้ดีขึ้น แขง็ดีกว่าเดิม เป็นตน้  และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 
5 ราย เกิดผลดีมีการแขง็ตวัท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะอาการแขง็ตวัในช่วงเชา้ 

 
ตารางท่ี 4.19 แสดงรายละเอียดผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นหลงัการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
 
ล าดับท่ี PRP Pain assessment score อาการ 

1 6.6 มล. - - 
2 7 มล. - - 
3 -* 0 (No pain) ไม่เจ็บ ไม่บวม  ปัสสาวะแสบขดัไม่มี 

การแขง็ตวั แขง็ดีกวา่เดิม 
4 4 มล. - - 
5 8.5 มล. 3 (Mild pain) มีเจ็บแปลบ ๆ นิดหน่อยตรงโคน    

จุดท่ีเขม็จ้ิม 4-5 วนั ไม่มีอาการบวม 
อาการแขง็ตวัดีขึ้น ช่วงเชา้ ช่วงมี
อารมณ์  

6 -* 0 (No pain) ไม่มีความเจ็บ มีบวมวนัแรกนิด
หน่อย  ปัสสาวะแสบขดัไม่มี มี
อาการแขง็ตวัดีในช่วงเชา้ 

7 9 มล. 1 (Mild pain) เจ็บปลายดา้นบน บวมวนัแรก 
ปัสสาวะไม่แสบขดั 

8 10 มล. 1.5 (Mild pain) มีอาการเจ็บท่ีแนวฉีดดา้นซา้ยหลงั
กลบัไปบา้น 

9 9 มล. 1.5 (Mild pain) - 
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ตารางท่ี 4.19 (ต่อ)  

 

ล าดับท่ี PRP Pain assessment score อาการ 
10 -* 1.5 (Mild pain) เจ็บแต่ไม่บวม ทานพารา ปัสสาวะ

แสบขดั การแขง็ตวัช่วงเชา้ดีขึ้น การ
ช่วยตวัเองยงัไม่ดีขึ้น 

11 -* - - 
 

12 9 มล. 1 (Mild pain) การแขง็ตวัในช่วงเชา้ นวดแลว้และ
ออกแรงขึ้น ไม่เจ็บ ไม่บวม ไม่แสบ
ไม่ขดั 

13 9 มล. - - 
14 8.8 มล. 1.5 (Mild pain) - 
15 7 มล. - - 
16 10 มล. 0 (Mild pain) บวมวนัท่ีฉีด 
17 8.5 มล. 1.5 (Mild pain) - 
18 9 มล. 1 (Mild pain) - 
19 6.7 มล. - - 
20 8 มล. 3 (Mild pain) - 
21 9 มล. 0 (No pain) - 

*ไม่ไดบ้นัทึกขอ้มูล 
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บทที ่ 5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของ การใช ้Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich 
fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย และเพื่อศึกษาผลขา้งเคียง ของการใช ้
Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet rich fibrin matrix ในการ
รักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ในกลุ่มอาสาสมคัรเพศชาย อายุ 30-60 ปี ท่ีประสบปัญหา
มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศนานกว่า 6 เดือน จ านวน 21 ราย ดว้ยการประเมิน 8 ตวัช้ีวดัภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศตามเกณฑ์ของ IIEF-EF score และ EHS (Muhall and colleagues, 2007) 
ไดแ้ก่ คะแนนความถี่ท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์  คะแนนความถ่ีท่ีอวยัวะเพศแข็งตวั
จนสามารถสอดใส่ไดเ้ม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ  คะแนนความถี่ท่ีสอดใส่ส าเร็จเม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์  
คะแนนความถ่ีท่ีสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ดเ้ม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ คะแนนความถ่ีระดบัยากใน
การคงความแข็งตวัไวไ้ดร้ะหว่างมีเพศสัมพนัธ์ คะแนนความถี่ความมัน่ใจวา่สามารถคงการแข็งตวั
ไดน้าน คะแนนความถ่ีระดบัความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวั และคะแนนภาวะเส่ือมสมรรถภาพ
ในภาพรวม (IIEF-EF score) โดยพิจารณาการเปล่ียนแปลงร่วมกับการคิดคะแนนแบบ Minimal 
clinically important difference (MCID) (Rosen et al., 2011) พบว่ากลุ่มผู ้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉล่ีย    
เท่ากบั 44 ปี มีดชันีมวลกายเฉล่ีย เท่ากบั 24.74 จดัอยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 1 และมีค่าเฉล่ียจ านวนปี
ท่ีประสบปัญหาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 4 ± 4.35 ปี โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ไม่แข็งตวั 
14.29% แขง็แลว้อ่อนตวัลง 52.38% แข็งตวัไดไ้ม่เตม็ท่ี 33.33% แขง็ตวัไดช้า้ 19% และมีปัญหาเร่ือง
การหลั่ง 42.86% และมีค่าคะแนน IIEF-EF score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดับน้อยถึงปานกลาง 
42.86% และระดบัปานกลาง 33.33% 

หลงัการรักษาดว้ยการใช ้Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ีย IIEF-EF score ของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยก่อน
การรักษามีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 016.67 ซ่ึงอยู่ในช่วงปานกลาง (คะแนน 11-16) แต่หลงัการรักษา    
2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ีย IIEF-EF ดีขึ้นมาอยู่ในช่วงน้อยถึงปานกลาง และหลงัการรักษา
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เป็นเวลา 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน พบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจัย มีค่าเฉล่ีย IIEF-EF score ดีขึ้นมาอยู่
ในช่วงไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณาในคะแนนรายบุคคลตามเกณฑ์การให้
คะแนนบบ  Minimal clinically important difference (MCID) (Rosen et al., 2011) พบว่ า  มี ค่ า     
IIEF-EF score เพิ่มมากขึ้นในระดบัประสบผลส าเร็จจากการรักษาทุกคนโดยให้ประสิทธิผลชดัเจน
ท่ีหลงัการรักษาแลว้ 1 เดือน เป็นตน้ไป 

 เม่ือพิจารณาขอ้มูลเก่ียวกับ EHS ของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยก่อนการรักษาและหลังการรักษา        
2 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน พบว่า ก่อนการใช้ Low-intensity shockwave therapy 
ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ
ชาย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS เฉล่ียท่ีระดบั 3 อยู่ในช่วงความแข็งเทียบเท่ากลว้ยไม่ปอกเปลือก 
หลังก ารใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ การฉีด  Autologous platelet-rich fibrin 
matrix ในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 2 สัปดาห์ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั EHS 
เฉล่ียท่ีดีขึ้นเล็กน้อยท่ีระดบั 3.11 ซ่ึงยงัอยู่ในช่วงความแข็งเทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก แต่หลงั
การใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ใน
การรักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 1 เดือน, 2 เดือน และ 3 เดือน พบวา่ผูร่้วมวิจยัมีระดบั 
EHS เฉล่ียท่ีระดบั 4 อยูใ่นช่วงความแขง็เทียบเท่าผลแตงกวา 

ในส่วนตัวช้ีวดัในเร่ืองคะแนนความถ่ีท่ีอวยัวะเพศแข็งตัวระหว่างมีเพศสัมพันธ์  
คะแนนความถ่ีท่ีอวยัวะเพศแข็งตวัจนสามารถสอดใส่ไดเ้ม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศ  คะแนนความถ่ีระดบั
ยากในการคงความแขง็ตวัไวไ้ดร้ะหว่างมีเพศสัมพนัธ์ คะแนนความถ่ีความมัน่ใจว่าสามารถคงการ
แข็งตัวได้นาน คะแนนความถ่ีระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตวั และคะแนนภาวะเส่ือม
สมรรถภาพในภาพรวม (IIEF-EF score) มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value 
< 0.05  แต่มี 2 ตวัช้ีวดั คือ คะแนนความถ่ีท่ีสอดใส่ส าเร็จเม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ และคะแนน
ความถ่ีท่ีสามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05     

แต่ผลประเมินหลังการรักษาด้วยการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ     
การฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ท่ีเวลา 1 เดือน, 2 เดือนและ 3 เดือน พบว่า มีการ
เปล่ียนแปลงดีขึ้นอยา่งชดัเจนในทุกตวัช้ีวดั โดยผูต้อบคะแนนของแต่ละตวัช้ีวดัอยู่ในช่วง positive 
ranks มีจ านวนเพิ่มขึ้ นหลังท าเป็นเวลา 1 เดือน, 2 เดือนและ 3 เดือน ตามล าดับ อาการเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในแต่ละตวัช้ีวดั โดยเฉพาะหลงัการรักษาเป็นเวลา       
3 เดือน พบว่าไม่มีผูเ้ขา้ร่วมให้คะแนนอยู่ในช่วง Negative ranks เลย  แสดงถึงประสิทธิผลของ      
การรักษาด้วยการใช้ Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich 
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fibrin matrix สามารถส่งผลดีต่อสมรรถนะของอวยัวะเพศชายในเชิงเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่  การแข็งตวั
ของอวยัวะเพศระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ การแข็งตวัของอวยัวะเพศจนสามารถสอดใส่ไดเ้ม่ือมีส่ิงเร้า
ทางเพศ  การแข็งตัวของอวัยวะเพศจนสามารถสอดใส่ส าเร็จ เม่ือพยายามมี เพศสัมพันธ์  
ความสามารถในการคงการสอดใส่ไวไ้ด้เม่ือพยายามมีเพศสัมพนัธ์ ลดระดบัความยากในการคง
ความแข็งตวัไวไ้ดร้ะหว่างมีเพศสัมพนัธ์  เพิ่มความมัน่ใจว่าสามารถคงการแข็งตวัไดน้าน และเพิ่ม
ระดับความแข็งขององคชาตเม่ือแข็งตัวได้ เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนท าการรักษา โดยยงัคงผล        
เชิงบวกใหเ้พิ่มขึ้นไวไ้ดท่ี้ระยะเวลาหลงัการรักษาแลว้ 3 เดือน 

ในเร่ืองผลขา้งเคียงจากการรักษา พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีผลขา้งเคียงหลงัการท าการ
รักษา คิดเป็นร้อยละ 62 กลุ่มที่มีผลขา้งเคียงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลขา้งเคียงเชิงลบ คิดเป็น   
ร้อยละ 38 ได ้แก่ อาการเจ็บแปลบ ๆ เล็กน้อยบริเวณโคน บวมเล็กน้อย 1 วนัหลังการรักษา        
เจ็บบริเวณปลายดา้นบน เจ็บบริเวณท่ีฉีดบางต าแหน่ง เจ็บแต่ไม่บวม และการช่วยตวัเองยงัไม่ดีขึ้น 
แต่ทั้งน้ีในกลุ่มท่ีมีผลขา้งเคียงเชิงลบบางคน สามารถส่งผลเชิงบวกคิด เป็นร้อยละ 24 มีการแขง็ตวั
ท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะอาการแขง็ตวัในช่วงเชา้  

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถทางเพศชาย ด้วยการใช้ Low-intensity shockwave เพียง
อย่างเดียว ถึงแมจ้ะมีอตัราการไดผ้ลท่ีดี แต่การรักษาตอ้งใชเ้วลานาน และ การรักษาต่อเน่ืองหลาย
คร้ัง อย่างเช่น Vardi et al. (2012) ท าการรักษาในผูป่้วย 67 ราย ถึง 12 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือนและ
เช่นเดียวกันกับการศึกษาอ่ืน ๆ ต่อมาก็ล้วนใช้เวลาเฉล่ีย 2-3 เดือนขึ้ นไปในการรักษาทั้ งส้ิน         
ส่วนการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ด้วยการ ฉีด platelet-rich plasma ของ Banno et al. 
(2016) ผูป่้วย 9 ราย ถึงแมจ้ะมี IIEF-EF score ท่ีสูงขึ้นแต่ก็ไม่มีนัยยะส าคญัทางสถิติ เน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อลดระยะเวลา ลดค่าใชจ่้าย
ของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพเพศชายดว้ย
การใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix 
เพียง 1 คร้ัง ผลการศึกษาน้ีมีประสิทธิผลดีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาในการ     
รักษาลงได ้

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มชายวยักลางคน (อายุเฉล่ีย 44 ปี) ท่ีมีอาการเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศตามเกณฑ์คะแนน IIEF-EF score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระดบัน้อยถึงปานกลาง
และระดบัปานกลาง โดยมีอาการมาเป็นระยะเวลา 4 ปีโดยประมาณ และมีค่าดชันีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์อ้วนระดับ 1 แต่พบว่าการรักษาสามารถให้ประสิทธิผลท่ีดีอย่างชัดเจนต่อการเพิ่มระดับ   
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ความแข็งตัวขององคชาต ความถ่ีในการแข็งตัว ระยะเวลาคงการแข็งตัว ความสามารถในการ      
สอดใส่ และระดับความมัน่ใจของการคงความแข็งตวัไวไ้ด ้โดยสามารถปรับระดบัความรุนแรง
ของภาวะเส่ือมสมรรถภาพจากระดับปานกลาง ให้ดีขึ้นได ้2 ระดบั คือเป็นระดบัไม่มีภาวะเส่ือม
สมรรถภาพ และมีการเพิ่มคะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนแบบ Minimal clinically important 
difference (MCID) (Rosen et al., 2011) พบว่ามีค่า IIEF-EF score เพิ่มมากขึ้ นในระดับประสบ
ผลส าเร็จจากการรักษาทุกคน และในเร่ืองระดับความแข็งสามารถเพิ่มระดับความแข็งขึ้ นได ้           
1 ระดบั โดยให้ประสิทธิผลชดัเจนท่ีหลงัการรักษาแลว้ 1 เดือนเป็นตน้ไป ทั้งท่ีผลตรวจเลือดจาก
ห้องปฏิบติัการส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ีย RDW (Red blood cell distribution width) สูง แต่ไม่มีผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพของเกร็ดเลือดท่ีน ามาใช้ โดยสามารถเห็นผลดีไดต้ั้งแต่ช่วง 2 สัปดาห์แรกหลงั     
การรักษา ในเร่ืองการเพิ่มระดบัความแข็งตวัขององคชาต ความถ่ีในการแข็งตวั ระยะเวลาคงการ
แข็งตวั และระดบัความมัน่ใจของการคงความแข็งตวัไวไ้ด้ แต่ช่วง 2 สัปดาห์แรกหลงัท า ยงัไม่มี
ความเปล่ียนแปลงความสามารถในการสอดใส่ โดยประสิทธิผลในเร่ืองดงักล่าวสามารถเห็นผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนไดใ้นช่วง 1 เดือนหลงัการรักษา และสามารถคงการเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาไวไ้ดท่ี้ระยะเวลาหลงั 3 เดือนหลงัท า   

 ประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้นน่าจะเป็นผลดีจากคุณสมบติัของคล่ืน Shockwave ท่ีช่วยเพิ่มการ
เกิดใหม่ของเส้นเลือด (Neovascularization) ดว้ยการกระตุน้การหลัง่สารในหลอดเลือด เช่น eNOS, 
VGEF, PCNA เป็นตน้ จึงช่วยกระตุน้กระบวนการซ่อมแซมตวัเองของเน้ือเยื่อไดดี้ ส่วนเกล็ดเลือด
ซ่ึงมีโปรตีนและ Bioactive factors จ านวนมาก เช่น Immune system messengers, growth factors, 
enzymes และ enzymes inhibitors เป็นองคป์ระกอบช่วยส่งเสริมการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ กระตุน้ให้มี
การแบ่งเซลล์ และมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ สร้างคอลลาเจน และ เน้ือเยื่อเก่ียวพันอ่ืน ๆ ได้
เช่นกนั เม่ือท าการรักษาดว้ยการใช้ 2 วิธีร่วมกนั ผลลพัธ์ท่ีไดจึ้งเป็นเร่ืองการเยียวยาระบบเลือดท่ี
บริเวณองคชาตใหส้ามารถไหลเวียนไดส้ะดวก และท าใหป้ระสิทธิภาพในการแขง็ตวัขององคชาตดี
ขึ้น ดังนั้นวิธีการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย ด้วยการใช้ Low-intensity shockwave 
therapy ร่วมกับการฉีด Autologous platelet-rich fibrin matrix ในผูมี้อาการเส่ือมสมรรถภาพทาง
เพศชาย จึงน่าจะเหมาะกบัผูมี้ปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายท่ีมีสาเหตุมาจากทางกายภาพ เช่น 
ความเส่ือมและความผิดปรกติของระบบเส้นเลือด เป็นตน้ 

ในส่วนของผลการศึกษาผลขา้งเคียง เน่ืองจากรูปแบบการรักษาอาจท าให้เกิดความรู้สึก
เจ็บขึ้นไดใ้นระดบัท่ีขึ้นอยู่กบัระดบัความอ่อนไหวต่อการรับรู้ความรู้สึกเจ็บของผูเ้ขา้รับการรักษา  
จึงสามารถก่อให้เกิดผลขา้งเคียงเชิงลบหลงัการท า อาทิ อาการเจ็บ บวม เป็นตน้ แต่จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่าผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียง  หรือกลุ่มท่ีมีอาการข้างเคียงอย่าง บวม เจ็บ         
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ก็เกิดขึ้นเพียงเลก็นอ้ย และหายในเวลาอนัรวดเร็ว อาจเน่ืองมาจากประสิทธิผลของคล่ืน shockwave 
ท่ีสามารถลดการอักเสบ ลดบวม เร่งการหายของเน้ือเยื่อท่ีบาดเจ็บได้ดี แต่อย่างไรก็ตามผูใ้ห ้       
การรักษาควรมีการสอบถามและบนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้เพื่อเป็นขอ้มูลและดูแลอยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากการเก็บขอ้มูลเพื่อศึกษาผลการรักษาอาการของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชาย 
ด้วยก ารใช้  Low-intensity shockwave therapy ร่วมกับ ก ารฉี ด  Autologous platelet-rich fibrin 
matrix ในผูมี้อาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศชายในคร้ังน้ี มีขอ้จ ากัดด้านงบประมาณในการเก็บ
ขอ้มูลการท าศึกษาวิจยั ซ่ึงกระทบต่อการออกแบบกระบวนวิธีในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อท า
การเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงระหว่างท าการศึกษาวิจัย ผู ้ท าวิจัยพบประเด็นน่าสนใจท่ีควร
ท าการศึกษาเพิ่มเติมอีกหลายเร่ือง อาทิ 

1. ความสม ่าเสมอในการท าการบริหารกลา้มเน้ือองคชาตดว้ยกระบอกสุญญากาศ เพื่อช่วยการ
ฟ้ืนฟูเน้ือเยือ่และเส้นเลือดหลงัการรักษา มีผลต่อประสิทธิผลการรักษาหรือไม่ 

2. การเพิ่มระยะเวลาในการติดตามการคงอยูข่องประสิทธิผลหลงัการรักษา 
3. การศึกษาผลการเปล่ียนแปลงเร่ืองปัญหาดา้นการหลัง่ และขนาดขององคชาต หลงัการรักษา 

โดยท าการศึกษาวิจยัในกลุ่มผูมี้สุขภาพปกติ 
4. การตวัแปรหรือปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการเกิดผลขา้งเคียงหลงัทการรักษา ทั้งเชิงบวก และ

เชิงลบ 
5. การเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง หรือจดักลุ่มจ าแนกตามอายุ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระดบั

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
6. การเพิ่มจ านวนคร้ังของการรักษา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
7. เป รียบ เที ยบ  A randomized double blind sham-controlled study ระหว่างการใช้  Low- 

intensity shockwave therapy และใช ้Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบัการฉีด Autologous 
platelet-rich fibrin matrix 

ซ่ึงผูส้นใจอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อต่อยอด พฒันาองค์ความรู้ในการน ามาใช้ดูแล     
ผูท่ี้มีปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไดต้่อไป 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Consent Form) 

การวิจยัเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศดว้ย 

Low-intensity shockwave therapy ร่วมกบั Autologous platelet-rich fibrin matrix therapy 

วนัใหค้  ายนิยอม   วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................อาย.ุ..............ปี  

อยูบ่า้นเลขท่ี................ถนน........................หมู่ท่ี...........แขวง/ต าบล.............................. 

เขต/อ าเภอ...................................................จงัหวดั.......................................... 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวิจยัน้ีขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูล
ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี............................ และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้ งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 
ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรค
หรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้  
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ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง
ท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์
ของขา้พเจา้ได ้
 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจ้าเขา้ใจว่า  ขา้พเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ย
ความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

หมายเหตุ กรณีผูย้นิยอมตน ใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ ใหผู้ว้ิจยัอนัขอ้ความใน
หนงัสือให ้ความยนิยอมน่ีแกพูดยนิยอมตน้ ใหท้ าวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ หรือพิมพ์
ลายน้ิวหวัแม่มือ รับทราบในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 

..................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

                วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
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  ขา้พเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการ     
ไม่พึงประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

  ......................................................................ลงนามผูท้  าวิจยั 

  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 

      วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

......................................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

......................................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก  ข 

แบบบันทึกข้อมูล 
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1.แบบฟอร์มการซกัประวตัผูป่้วย 

1. ช่ือ......................................นามสกุล................................................รหสั............................ 
ท่ีอยู.่..................................................................................................................................... 
โทรศพัท.์...........................................อีเมลล.์...............................ไลน์................................ 

2. เกิดวนัท่ี....................อาย.ุ.............ปี      
3. น ้าหนกั...............กิโลกรัม  ส่วนสูง..................เซนติเมตร   

BMI.................................................... 
4. สถานะการ สมรส....................................................... 
5. ประวติัโรคประจ าตวัและการรักษาปัจจุบนั

4.1..........................................................................................................................................
4.2..........................................................................................................................................
4.3......................................................................................................................................... 
4.4.......................................................................................................................................... 

6. ประวติัการผา่ตดั
.................................................................................................................................. 

7. ยาท่ีทานประจ า(รวมทั้งยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด น ้ามนัปลา ) 
5.1.......................................................................................................................................... 
5.2.......................................................................................................................................... 

8. ประวติัการสูบบุหร่ี................................................................................................................ 
9. ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

1) เร่ิมมีอาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเม่ือ..................................................................... 
2) ระยะเวลาท่ี เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ..........................................................................ปี 
3) อาการ

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 
4) ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัคู่รัก

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
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5) ประวตัการรักษา ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
5.1 ยา..............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล................................ 
5.2 ยา..............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล................................
5.3 ยา..............................ขนาดรับประทาน........................อตัราไดผ้ล................................. 
5.4 อ่ืน ๆ 
............................................................................................................................................... 
6) IIEF-EF-score…………..........................................……… EHS...........……………… 
7) ตรวจร่างกาย 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
8) หมายเหตุ

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

....................................................................................  
................................................................. 

         แพทยผ์ูต้รวจ 
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2. INTERNATIONAL INDEX OF ERECTILE DYSFUNCION(IIEF)-FORM 

รหสั..................................วนัท่ี.................................... 

  

กรุณาท าเคร่ืองหมาย x ในช่องท่ีมีค าบรรยายเขา้กบัอาการของท่านมากท่ีสุด 
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 
  

1. บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง(นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง(ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง(มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

 
2. เม่ือมีส่ิงเร้าทางเพศบ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวัจน 
    สามารถสอดใส่ได ้

  

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง(นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง(ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง(มากกวา่คร่ึง) 
 5 = ทุกคร้ัง 

3. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีสอดใส่ 
    ส าเร็จ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง(นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง(ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง(มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 
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คะแนนรวม.....................................................ระดบัคะแนน..........................................................  
คะแนน 1 – 10  รุนแรง 
คะแนน 11–16 ปานกลาง 
คะแนน  17–21 นอ้ยถึงปานกลาง 
คะแนน  22–25 นอ้ย  
คะแนน  26–30 ไม่มีภาวะเส่ือมสมรรถภาพ 

 ................................................................. 
    แพทยผ์ูต้รวจ 

  

4. เม่ือคุณพยายามมีเพศสัมพนัธ์ บ่อยคร้ังแค่ไหนท่ีคุณ 
    สามารถคงการสอดใส่ไวไ้ด ้ 

0 = ไม่เลย 
1 = นอ้ยมาก 
2 = นาน ๆ คร้ัง(นอ้ยกวา่คร่ึง) 
3 = บางคร้ัง(ประมาณคร่ึง) 
4 = บ่อยคร้ัง(มากกวา่คร่ึง) 
5 = ทุกคร้ัง 

5. ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ ยากแค่ไหนท่ีจะคงการแขง็ตวัไวไ้ด ้ 

0 = ไม่สามารถ 
1 = ยากมากมาย 
2 = ยากมาก 
3 = ยาก 
4 = ยากนิดหน่อย 
5 = ไม่ยากเลย   

6. คุณมีความมัน่ใจวา่คุณสามารถคงการแขง็ตวัไดน้าน 

1 = นอ้ยมาก 
2 = นอ้ย 
3 = ปานกลาง 
4 = มัน่ใจ 
5 = มัน่ใจมาก 
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3. Erection hardness score (EHS) 

รหสั....................................วนัท่ี............................... 

 

 

 

เคร่ืองหมายถูก ระดบัความแขง็ขององคชาตเม่ือแขง็ตวั 

 1.ความแขง็ประมาณ เตา้หู้ 

 2.ความแขง็ประมาณ กลว้ยสุกปลอกเปลือก 

 3.ความแขง็ประมาณ กลว้ยสุกท่ีไม่ปอกเปลือก 

 4.ความแขง็ประมาณ ผลแตงกวา 

 

................................................................ 

        แพทยผ์ูต้รวจ 
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4. Pain assessment score 
รหสัประจ าตวั......................................หตัถการ…… ( Shockwave & PRFM)  

คร้ังท่ี.........................วนัท่ี.................................... 

 

 
หมายเหตุ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

0  No pain 
1-3  Mild pain 
4-6  Moderate pain 
7-10  severe pain 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ช่ือ-สกุล    สกล สกลผดุงเขตต ์
ประวติัการศึกษา     พ.ศ. 2531 แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์   
    มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ต าแหน่งและสถานท างานปัจจุบนั  เจา้ของกิจการโรงแรม ซิลเวอร์แซนดว์ิลล่า พทัยา 
    เจา้ของกิจการโรงแรม ซิลเวอร์แซนด ์เชียงใหม่ 
    เจา้ของกิจการ โรงแรม ชีคอิซทาน่า เชียงใหม่ 
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