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ชายวัยทอง
 เจน โสธรวทิย,์  โกวทิ  คำพทิกัษ์
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

เม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนร่างกายจะมีความเปล่ียนแปลง ตาม
ความเสื่อมลงของระบบต่างๆในร่างกาย หลายท่านอาจ
คุ้นเคยกับภาวะ”หญิงวัยทอง” หรือ “หญิงวัยหมดประจำ
เดือน” ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจใน
หลายๆด้าน แต่ในความเป็นจริงนั ้นเพศชายก็มีความ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน แพทย์ควรมี
ความเข้าใจต่อภาวะน้ีเพ่ือสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง

คำจำกัดความ (Definition)
ดังที ่กล่าวไว้ข ้างต้นว่าภาวะชายวัยทองเป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงไม่ได้มีข้อกำหนด
ที่อายุ และมีความแตกต่างกับภาวะหญิงวัยทอง (Meno-
pause) ที ่ร ังไข่ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศหญิงได้
ในขณะที่ความเปลี่ยนแปลงของเพศชาย เกิดจากอัณฑะ
ค่อยๆสร้างฮอร์โมนเพศชายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ดังนั้น
คำว่า “Andropause” จึงไม่ใช่คำทีถู่กต้องนัก มีหลายสถาบนั
ได้มีการกำหนดคำจัดความออกมาหลายคำ อาทิ Partial
Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM),

Late-onset Hypogonadism in males (LOH)
ซึ่งน่าจะสื่อความหมายใกล้เคียงกว่า

ความชุก
มีความชุกต้ังแต่ร้อยละ 7- 40 โดยมีความแตกตา่งกันไป

ตามกลุ่มของประชากร รวมถึงวิธีการวินิจฉัย อย่างไรก็ตาม
พบว่าฮอร ์โมนเพศชายจะเร ิ ่มลดลงหลังอาย ุ 30 ปี
ประมาณปลีะร้อยละ 1 ดังแสดงในรปูท่ี 1

อาการและอาการแสดง
ภาวะพร ่องฮอร ์โมนเพศชายน ั ้นทำให ้เก ิดความ

เปลี่ยนแปลงต่อร่างกายของชายสูงอายุได้หลายอย่าง อาทิ
การลดลงของมวลกลา้มเนือ้, การเพิม่ข้ึนของไขมนั (visceral
fat), การลดลงของมวลกระดกู อาการทางระบบประสาทและ
หลอดเลือด เช่น อาการร้อนวูบวาบ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ การลดลงของความทรงจำ และอาการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะทางเพศ เช่น ความรู้สึกและความพึงพอใจทาง
เพศลดลง การแขง็ตัวของอวยัวะเพศ ความถีข่องการแขง็ตัว
ของอวัยวะเพศ เป็นต้น

(ทีม่า :Rev Urol. 2004; 6(Suppl 6): S9–S15.)
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การวินิจฉัย
ความยากในการวินิจฉัยภาวะชายวัยทองแตกต่างจาก

หญิงวัยทองเน่ืองจากเพศชายไมมี่ประจำเดือน และอายุไม่ใช่
ตัวชี้วัดว่าเมื่อไหร่ผู้ชายจะเข้าสู่ภาวะวัยทอง แล้วเนื่องจาก
ระดับฮอร์โมนเพศของแต่ละคนในแต่ละช่วงอายุก็ไม่เท่ากัน
ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะนี้จึงต้องอาศัยหลักเกณฑ์สำคัญสอง
ประการได้แก่

1. หลักเกณฑ์ทางคลินิก เพื ่อประเมินอาการทาง
คลินิกของชายวัยทอง ได้มีหลายสถาบันพัฒนาเครื่องมือ
ขึ้นมาเพื่อคัดกรองอาการของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย
เช่น

- PADAM score ที่ใช้อาการทางคลินิกสี ่ด้าน
เป็นตัวประเมินไดแ้ก่ อาการทางกาย (physical) อาการทาง
ระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต (vasomotor) อาการ
ทาง จิตใจ (psychological) และปัญหาทางเพศ (sexual prob-
lems)

- ADAM score ของ Saint Louis university
- Aging Male Symptoms (AMS) scale

2. หลักเกณฑ์ทางห้องปฎิบัติการ พบว่ามีการลดลง

ของฮอร์โมนเพศชายรวมถึงการเพิ่มขึ้นของ sex hormone
binding globulin (SHBG) ในชายสูงอายุ ดังนั้นการตรวจ
วัดระดบั total testosterone จึงไม่ใช่ตัวช้ีวัดทีด่นัีก เน่ืองจาก
free testosterone เท่านั้นที่มีผลออกฤทธิ์ การตรวจวิธี
immunoassay (IA) มีความน่าเช่ือถือน้อยในการตรวจวัด free
testosterone และmass spectrometry ซ่ึงเป็น gold standard
ในการตรวจน้ันมีความยุ่งยากและราคาแพง อย่างไรก็ตามเรา
สามารถคำนวณ free T ไดจ้าก Vermeulen formula โดย
อาศัย total testosterone และ SHBG ท่ีเจาะในช่วงเช้า (7.00-
11.00 น.)

ปัจจุบันยังไม่มีค่าต่ำสุดของค่าปกติของฮอร์โมนเพศ
ชายที่เป็นที่ยอมรับเพื่อใช้วินิจฉัยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ
ชาย อย่างไรก็ตามเป็นที่ยอมรับว่าหากฮอร์โมนเพศชาย
รวมมากกวา่ 12 nmol/L (346ng/dL) หรือ free testoster-
one มากกวา่ 250 pmol/dL (72pg/mL) ไม่มีความจำเปน็ที่
จะต้องให้ฮอร์โมนทดแทน นอกจากนี้หากพบว่าค่าระดับ
ฮอร์โมนเพศชายต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (8 nmol/L) ควรตรวจ
หาระดับ LH และ prolactin ร่วมด้วยเพื่อแยกสาเหตุจาก
ความผิดปกติของต่อมใต้สมองทำให้แบ่งประเภทของภาวะ

ตารางที่1 อาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

(ทีม่า :Bhasin et al. J Clin Endocrinol Metab, June 2010, 95(6):2536–2559)



58

Srinagarind Med J 2014;29 (Suppl)

การประชมุวชิาการ ครัง้ที ่30 ประจำป ี2557

 

บท
คว

าม
วิช

ากา
ร

พร่องฮอร์โมนได้ดังนี้
- ภาวะพรอ่งฮอร์โมนปฐมภมิู (primary testicular

failure) คอื ฮอร์โมนเพศชายตำ่ มีความผดิปกตใินการสรา้ง
อสจิุ และระดบัฮอร์โมน gonadotropin สงู

- ภาวะพร่องฮอร์โมนทุติยภูมิ (secondary testicu-
lar failure) คือ ฮอร์โมนเพศชายต่ำ มีความผิดปกติในการ
สรา้งอสจิุ และระดบัฮอร์โมน gonadotropin ต่ำ

- ภาวะพร่องฮอร์โมนแบบรวม (combined pri-
mary and secondary testicular failure) ซ่ึงมีระดบั gona-
dotropin ท่ีผันแปร

ความสำคญัในการแบ่งประเภทของภาวะ testicular fail-

ure คือหากเป็นแบบทุติยภูมิ สามารถฟื้นฟูภาวะเจริญพันธุ์
ได้โดยการให้ฮอร์โมนอย่างเหมาะสม ในขณะที่แบบปฐมภูมิ
นั้นทางเลือกในการเจริญพันธุ์ทางเลือกในการช่วยมีบุตร
จำกัดอยู่เพียงการใช้น้ำเชื้อบริจาค รับบุตรบุญธรรมหรือ
ใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพันธ์ุ เช่น ICSI ในผู้ป่วยบางราย
เท่านั้น นอกจากนี้ภาวะ secondary testicular failure
อาจมีความเกี่ยวพันกับภาวะเนื้องอกในต่อมใต้สมองอีกด้วย

ภาวะ combined primary and secondary testicular
failure มักพบสัมพันธ์กับ hemochromatosis, sickle cell
anemia, thalassemia, glucocorticoid treatment, alcohol-
ism เป็นต้น

ตารางที่ 2 การตรวจติดตามในผู้ป่วยที่ได้รับยาฮอร์โมนเพศชายทดแทน

(ทีม่า :J Clin Endocrinol Metab, June 2010, 95(6):2536–2559)
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การดูแลรักษา
จุดมุ ่งหมายของการดูแลรักษาและให้ฮอร์โมนเพศ

ชายทดแทน คือ รักษา secondary sex characteristics,
ปรับปรุงสมรรถภาพทางเพศ เพิ่มคุณภาพชีวิตและมวล
กระดูก

ไม่แนะนำการให้ฮอร์โมนทดแทนในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมาก ผู้ป่วยที่คลำพบ prostate
nodule ที่ยังไม่ได้ถูกประเมินโดยศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผู้ป่วยที ่PSA มากกวา่ 4 หรือ มากกวา่ 3 ในผู้ทีมี่
ความเสี่ยงสูงต่อมะเร็งต่อมลูกหมาก ผู้ป่วยที่มีความเข้ม
เลือดมากกวา่ 50%, severe obstructive sleep apnea, se-
vere urinary tract symptoms (AUA/IPSS >19), uncontrolled
heart failure และผู้ท่ีต้องการมบุีตร

การเลือกชนิดของฮอร์โมนเพศชายทดแทนควรเลือก
ชนิดทีเ่ป็นธรรมชาติ (natural testosterone) โดยในปจัจุบัน
มีวิธีบริหารยาฮอร์โมนเพศชายได้สี่ทางคือ intramuscular,
oral, subdermal และ buccal preparation ซึ่งได้ผลดีและ
ค่อนข้างปลอดภัยโดยมีผลข้างเคียงที่พบบ่อย เช่น  ความ

เข้มข้นเลือดเพิ่มมากขึ้น สิว ผิวมัน หรือเจ็บเต้านม นอก
จากนีค้วรมกีารนดัตรวจตดิตามดงัตารางที่ 2
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