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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในชายวัยท�ำงานควรได้รับความสนใจทั้งในด้านการวินิจฉัยและรักษา 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในกลุ่ม metabolic syndrome ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก 
และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายวัยท�ำงานในคลินิกศูนย์สุขภาพดี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของเพศชาย
ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีในคลินิกศูนย์สุขภาพดีในวัยท�ำงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
2565 จ�ำนวน 897 ราย การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายใช้ ADAM questionnaire และตรวจเลือดเพื่อดูระดับฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวและพหุถดถอยโลจีสติกส์ ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญ p<0.05
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 897 ราย มอีายเุฉลีย่ 52.07±5.66 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 89.97 การศกึษาระดบั
ปรญิญาตรร้ีอยละ 87.51 ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่  25.05± 3.61 กก./ตร.ม.2 เส้นรอบเอวเฉลีย่ 35.92±11.88 นิว้ มคีวามชกุของภาวะ
พร่องฮอร์โมนร้อยละ 11.37 ผลวเิคราะห์พหุถดถอยโลจสีตกิส์พบว่าปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายทีส่�ำคัญ ได้แก่ 
อายุ 41-50 ปี (Adj. OR=2.60; 95%CI: 1.31-21.80) อายุ 50-60 ปี (Adj. OR=4.79; 95%CI: 1.56-40.38) ดัชนีมวลกายมากว่า 
30 กก./ตร.ม.2(Adj. OR=3.71; 95%CI: 1.39-15.56) เส้นรอบเอวมากกว่า 36 นิ้ว (Adj. OR=2.59; 95%CI: 1.22-5.75) เป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 (Adj. OR=2.78; 95%CI: 1.14-4.75) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (Adj. OR=4.05; 
95%CI: 1.89-8.68) และเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (Adj. OR=4.63; 95%CI: 2.13-12.27)  
สรุป: การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าความชุกของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในวัยท�ำงานร้อยละ 11.37 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะพร่องฮอร์โมน ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะอ้วนลงพุง มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงและมีโรคหัวใจและหลอดเลือด
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Abstract
Background and objective: The testosterone deficiency in working age men should get attention both  
diagnostic and therapeutic because its association with  the occurrence of metabolic syndrome. The objective 
of this study was to study prevalence and risk factors of testosterone deficiency in working age men at the 
Wellness center clinic, Roi Et Hospital.
Methods: This was a retrospective cohort study. Data were collected from the medical records of working age 
men who attended annual health check-ups at Wellness center clinic, Roi Et Hospital between January 1, 2022 
to December 31, 2022. The study subjects were 897 cases. Testosterone deficiency screening was used ADAM 
questionnaire and blood test for testosterone level. Data were analyzed by using descriptive statistics, univariate 
analysis, and multiple logistic regressions. The statistically significant was set at p<0.05.
Results: The overall with mean age was 52.07±5.66 years, most of them were married 89.97%, bachelor's degree 
education 87.51%, mean body mass index 25.05± 3.61 kg/m2, mean waist circumference 35.92±11.88 inches. 
The prevalence of testosterone deficiency was 11.37%. The multiple logistic regression analysis revealed risk 
factors of testosterone deficiency were age 41-50 years (Adj. OR=2.60; 95%CI: 1.31-21.80), 50-60 years (Adj. 
OR=4.79; 95%CI: 1.56-40.38), body mass index greater than 30 kg/m2 (Adj. OR=3.71; 95%CI: 1.39-15.56), waist 
circumference greater than 36 inches (Adj. OR=2.59; 95%CI: 1.22-5.75), type 2 diabetesmellitus (Adj. OR=2.78; 
95%CI: 1.14-4.75), type 2 diabetes mellitus with hypertension (Adj. OR=4.05; 95%CI: 1.89-8.68), and cardiovascular 
diseases (Adj. OR=4.63; 95%CI: 2.13-12.27). 
Conclusion: This study showed that prevalence rate of testosterone deficiency in working age men was 11.37% 
and risk factors for testosterone deficiency were those who had over 40 years old, obesity, type 2 diabetes, 
type 2 diabetes mellitus with hypertension, and cardiovascular disease.
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บทน�ำ
	 ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone) เป็นฮอร์โมน
เพศชายที่ผลิตจากอัณฑะและต่อมหมวกไต มีหน้าที่รักษา
ลักษณะความเป ็นชาย เช ่น หนวดเครา น�้ ำ เสียงทุ ้ม  
ความต้องการทางเพศ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสามารถพบได้ 
ในเพศหญงิเช่นกนั โดยผลติจากรงัไข่ ต่อมหมวกไต เซลล์ไขมนั 
และเซลล์ผิว แต่มีปริมาณต�่ำกว่าท่ีผลิตในเพศชาย ระดับ 
เทสโทสเตอโรนในเพศชาย จะอยู่ในระดับสูงสุดเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น 
ก่อนจะค่อย ๆ ลดลงร้อยละ 1 ต่อปี หลังอายุย่างเข้าสู่วัย  
30-40 ปี อย่างไรกต็าม ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนทีล่ดต�ำ่ลง 
อาจเป็นเพราะอายทุีม่ากข้ึน หรอืเป็นเพราะความผิดปกตอิย่าง
หนึ่งของร่างกายก็เป็นได้1 ในเพศชายเทสโทสเตอโรนโดยมาก
สังเคราะห์ใน Leydig cell ซ่ึงจ�ำนวนของเซลล์จะควบคุม 
โดยฮอร์โมน luteinizing hormone (LH) และ follicle- 
stimulating hormone (FSH) นอกจากนั้นปริมาณ 
เทสโทสเตอโรนที่ Leydig cell ผลิตจะอยู่ภายใต้การควบคุม
ของ LH ซึง่ควบคุมการแสดงออกของยนี 17β-hydroxysteroid 
dehydrogenase2 ส่วนปริมาณเทสโทสเตอโรนที่ผลิตจะ
ควบคุมโดย hypothalamic-pituitary-testicular axis   
เมื่อระดับเทสโทสเตอโรนต�่ำ ไฮโปทาลามัสจะหลั่งฮอร์โมน 
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) กระตุ ้น 
ต่อมใต้สมองให้หลัง่ FSH และ LH ก็จะกระตุน้ให้อณัฑะสงัเคราะห์
เทสโทสเตอโรน3การผลิตฮอร์โมนเพศชายโดยทั่วไปจะลดลง
ตามอายุและการลดลงนี้อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คณุภาพชวีติ โดยความชกุของภาวะฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต�ำ่ 
ข้อมูลทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 26- 404

	 ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน (testosterone 
deficiency; TD) เป็นภาวะที่ร่างกายเพศชายผลิตฮอร์โมน 
เทสโทสเตอโรนได้ในปริมาณที่ต�่ำกว่าปกติ ส่งผลให้มีความ
เปลีย่นแปลงทัง้ลกัษณะภายนอกและภายในร่างกาย ภาวะ TD 
อาจเป็นความผิดปกติโดยก�ำเนิดหรืออาจเกิดข้ึนได้ในภายหลัง
ได้ ภาวะ TD เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญเนื่องจาก
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนมีความสัมพันธ์กับภาวะ metabolic 
syndrome ภาวะ TD พบเพิ่มข้ึนในเพศชายท่ีมีอายุระหว่าง  
40-79 ปี ประมาณร้อยละ 30 ประสบปัญหาด้านสุขภาพและ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยความชุกของภาวะ TD ที่เพิ่มขึ้น 
มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้นของประชากรในประเทศ
นัน้ๆ5 ภาวะ TD มคีวามสมัพนัธ์ทีชั่ดเจนกับโรคในกลุม่ metabolic 
syndrome จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าภาวะ TD มีความเสีย่ง
ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและมีความเสี่ยงสูงข้ึนในเพศชาย 
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี6 นอกจากน้ียังพบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
โรคอื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมนัในเลอืดสูง และโรคอ้วนรวมถึงเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อย
ของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ส่งผลให้มีความต้องการ
ทางเพศลดลง เรี่ยวแรงลดลง ซึมเศร้ามวลกระดูกลดลง  
มวลกล้ามเนื้อลดลง ขนบนใบหน้าและร่างกายหลุดร่วง7 

ซ่ึงภาวะ TD เกิดได้จาก 2 สาเหตุที่ส�ำคัญคือความผิดปกต ิ
ของอัณฑะและความผิดปกติของต่อมใต้สมองหรือส่วนของ
สมองทีเ่รยีกว่าไฮโปทาลามสั โดยปกตมิส่ีวนกระตุน้ ให้อัณฑะ
ผลิตฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TD  ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุ 
ซึง่จะพบได้บ่อยในชายสงูวยัอาย ุ40-79 ปี ร้อยละ 23.3 ระดบั
เทสโทสเตอโรนของเพศชายจะค่อยๆ ลดลงเม่ืออายุมากขึ้น
ปรากฏการณ์นี้บางครั้งเรียกว่า andropause หรือที่เรียกว่า 
วยัทอง8, 9 ในการศกึษาของ Harman และคณะ10 พบอบุตักิารณ์
ของระดับ TD เพิม่ขึน้ของเพศชายทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
20 มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 30 และอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 
50 อย่างไรกต็ามเพศชายสงูอายบุางคนมภีาวะ TD ทีไ่ม่รนุแรง
และมคีวามสัมพนัธ์กบัความผิดปกตทิางเพศ กล้ามเนือ้อ่อนแรง  
โรคอ้วน โรคกระดูกพรุน อาการร้อนวบูวาบ นอนไม่หลับ อ่อนเพลยี  
ไม่มสีมาธ ิและภาวะซมึเศร้า11 ส�ำหรบัวัยรุ่น การออกก�ำลงักาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและกล้ามเน้ือระดับเทสโทสเตอโรน 
เพิ่มขึ้นได้12 แต่ส�ำหรับในเพศชายสูงอายุส่งผลให้การออก 
ก�ำลังกายและการบริโภคโปรตีนมากเกินไปอาจท�ำให้ระดับ 
เทสโทสเตอโรนลดลงได้13 การขาดวิตามินเออาจท�ำให้ระดับ 
เทสโทสเตอโรนในเลือดลดลงและการได้รับวิตามินดีในระดับ 
400-1,000 IU/วัน (10-25 µg/วัน) สามารถเพ่ิมระดับ 
เทสโทสเตอโรนได้ส่วนการขาดธาตุสังกะสีจะส่งผลให้ระดับ 
เทสโทสเตอโรนลดลง14-16 และการศึกษาของ Tantasutthanon17 
พบปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะ TD ได้แก่ ดชันมีวลกายมากกว่า  
25 กก./ม.2 เส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร เป็นโรค 
เบาหวาน ค่า HDL น้อยกว่า 40 มก./ดล. และค่า triglyceride 
มากกว่า 150 มก./ดล. 
	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและปัจจุบัน 
มีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นบ่งบอกว่าก�ำลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือมีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ป ี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในชายสูงอายจุงึได้กลายเป็นปัญหา
ส�ำคัญหนึ่งที่ควรได้รับความสนใจและทั้งในด้านการวินิจฉัย 
และรักษา ถึงแม้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ TD ในเพศชาย 
ในต่างประเทศมากมายแต่การศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวโน้มที่สูงข้ึนของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค
เรื้องรังต่างๆ จากหลายงานวิจัยในประเทศไทยแสดงให้เห็นถึง
ความเสีย่งของภาวะ TD ต่อ metabolic syndrome แต่ข้อมลู
ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ TD ในคนไทยยังมีน้อย  
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงความชุก
และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด TD ในคลินิกศูนย์สุขภาพดีใน 
วยัท�ำงาน โรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่ให้การรกัษาผูท้ีม่ภีาวะ TD 
และใช้เป็นข้อมูลในการลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคในกลุ่ม metabolic syndrome ต่อไป
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็น retrospective cohort study  
โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป ่วย 
ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีในคลินิกศูนย์สุขภาพด ี
ในวัยท�ำงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยผู้มารับบริการทุกราย 
จะได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ TD ด้วย The Androgen 
Deficiency in Aging Males (ADAM) questionnaire  
และท�ำการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เพศชายท่ีมาตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
ในคลินิกศูนย์สุขภาพดีในวัยท�ำงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2565 จ�ำนวน  
897 ราย

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เพศชายที่มา
ตรวจสุขภาพประจ�ำปีในคลินิกศูนย์สุขภาพดีในวัยท�ำงาน 
ที่อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 60 ปีท่ีสงสัยภาวะ 
พร่องฮอร์โมนเพศชายจากการคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ ADAM 
questionnaire มีผลการตรวจร่างกายและการตรวจเลือด 
ครบถ้วน ส่วนเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากหรือมะเร็งชนิดอื่นๆ 
ที่อยู่ในช่วงการรักษา

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างตัวอย่างเป็นเพศชาย
ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีตลอดท้ังปี พ.ศ. 2565 ซึ่งวิธีการ
ได้มาของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้  
(Yaxia Chen, 2009) n =จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการศึกษา/ 
กลุ่ม OR = ค่าประมาณ OR ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
= ค่า HDL น้อยกว่า 40 มก./ดล. (OR 2.78, 95%CI 
1.38-5.78, p= 0.003) P2= อัตราการเกิดโรคในกลุ ่ม
ได้รับปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม =0.21Zα= ค่า 
α-error =1.96, Zβ= ค่า β-error = 1.28 เมื่อแทนค่า 
ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 323 ราย เนื่องจากการศึกษา
นี้มีตัวแปรอิสระมากกว่าหนึ่งตัวแปร (multivariable logistic 
regression) Hsieh (1998) จงึได้เสนอให้มกีารปรับแก้อทิธพิล
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า (variance 
inflation factor; VIF) ซึ่งค่า VIF มีค่าเท่ากับ 1/ (1-p2

1.23…..p
)  

เมื่อ p2
1.23…..p 

คือค่าก�ำลังสองของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรอสิระทีส่นใจและตวัแปรอสิระอืน่ๆ จากการแทน
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปร
อิสระอื่นๆ ด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่างและ 
เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วย
กันในการท�ำวิจัยนี้จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 
เท่ากับ 0.8 ได้ตัวอย่าง 897 รายโดยมี CONSORT flow  
diagram ของการศึกษาดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 CONSORT flow diagram of cohort study.
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รูปท่ี 1 CONSORT flow diagram of cohort study. 
 
การตรวจคัดรองและการวินิจฉัยภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ TD ในเพศชายดําเนินการโดยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมระบบ
ปสสาวะซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอนประกอบไปดวย 

 1. การซักประวัติทางการแพทย (medical history taking) ไดแก อาการและอาการแสดงของภาวะ
พรองฮอรโมนเพศชายโดยเฉพาะปญหาการตอบสนองทางเพศและประวัติทางการแพทยอื่นที่อาจมีสวน
เกี่ยวของเชนโรคความเจ็บปวยเร้ือรังยาที่ใชประจําการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี  

2. การประเมินจากแบบสอบถาม (questionnaires) เพ่ือคัดกรองภาวะTD ในเพศชายแบบสอบถาม
ท่ีนิยมใชในปจจุบัน ไดแก The quantitative ADAM questionnaire: a new tool in quantifying the 
severity of hypogonadism 18,19เน่ืองจากมีความงาย ความไว และความจําเพาะสูง ในการวินิจฉัย
ประกอบดวย 10 ขอคาถาม ดังน้ี 

1. คุณมีความตองการทางเพศลดลงหรือไม     ใช ไมใช 
2. คุณมีความรูสึกวาออนเพลียหมดเร่ียวแรงหรือไม    ใช ไมใช 
3. คุณมีความรูสึกวาพละกําลังและความอดทนลดลงหรือไม   ใช ไมใช 

ผูมาตรวจสุขภาพประจําปในคลินิกศูนยสุขภาพดี พ.ศ. 2566 

                            N=3,382 ราย 

เพศชาย 
n=1,244 ราย 

เพศหญิง 
n=2,138 ราย 

ADAM Screening (Positive) 
n=897 ราย 

ADAM Screening (Negative) 
n=347 ราย 

Testosterone test 
Low 

n=102 ราย 

Testosterone test 
Normal and Borderline 

n= 795 ราย 
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การตรวจคดัรองและการวนิจิฉยัภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย
	 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ TD ในเพศชาย
ด�ำเนินการโดยแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนประกอบไปด้วย
 	 1. การซักประวัติทางการแพทย์ (medical history 
taking) ได้แก่ อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศชายโดยเฉพาะปัญหาการตอบสนองทางเพศ และประวัติ
ทางการแพทย์อื่นที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น โรคความเจ็บป่วย
เรื้อรัง ยาที่ใช้ประจ�ำ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 
	 2. การประเมินจากแบบสอบถาม (questionnaires) 
เพื่อคัดกรองภาวะ TD ในเพศชาย แบบสอบถามที่นิยมใช้ใน
ปัจจุบัน ได้แก่ The quantitative ADAM questionnaire:  
a new tool in quantifying the severity of hypogonadism18,19 

เนื่องจากมีความง่าย ความไว และความจ�ำเพาะสูง ในการ
วินิจฉัยประกอบด้วย 10 ข้อคาถาม ดังนี้
	 1.	 คุณมีความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่		
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 2.	 คุณมีความรู้สึกว่าอ่อนเพลียหมดเรี่ยวแรงหรือไม่		
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 3. คุณมีความรู้สึกว่าพละก�ำลังและความอดทนลดลง
หรือไม่			
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 4.	 คุณมีความรู้สึกว่าส่วนสูงลดลงหรือไม่			 
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 5.	 คุณมีความรู้สึกว่าความสนุกสนานในชีวิตลดน้อยลง
หรือไม่		            
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 6.	 คุณมีความรู้สึกเศร้า เหงา และไม่พึงพอใจต่อชีวิต
หรือไม่			
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 7.	 คุณมีความรู้สึกว่าการแข็งตัวขององคชาตลด 
น้อยลงหรือไม่		             
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 8.	 คุณมีความรู้สึกว่าความสามารถในการเล่นกีฬา
ลดลงหรือไม่		
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 9.	 คณุมคีวามรูส้กึว่ามกัจะงบีหลบัง่ายหลังทานอาหารค�ำ่
หรือไม่		
			   ใช่	 ไม่ใช่ 
	 10. คุณมีความรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการท�ำงาน 
ลดลงหรือไม่		
			   ใช่	 ไม่ใช่

	 แบบสอบถาม ADAM19 นี้ มีsensitivity ร้อยละ 88    
และ specificity ร้อยละ 60 การตอบว่า ใช่ ในค�ำถามที่ 1  
หรอื 7 เพยีงข้อเดยีวหรอืตอบว่า ใช่ รวมกนั 3 ข้อ แสดงว่าอาจ
มีภาวะ TD

	 3. การตรวจร่างกาย (physical examination) ได้แก่ 
การวัดน�้ำหนัก ความสูง และรอบเอว เพื่อค�ำนวณหาดัชน ี
มวลรวม (body mass index: BMI)
	 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory) ได้แก่ 
การเจาะเลือดตรวจหาระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือด
ตอนเช้า ซึ่งถ้าระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่มากกว่า 350 
ng/dL ถือว่าปกติ หากระดับฮอร์โมนท่ีต�่ำกว่า 230 ng/dL  
จัดเป็นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ระหว่าง 230-350 ng/dL 
จะอยู่ในช่วงที่เรียกว่า borderline นอกจากนี้ยังมีการตรวจ 
fasting blood sugar, prostatic specific antigen, HbA1C, 
cholesterol, low density lipoprotein, high density  
lipoprotein, และ triglyceride

ตัวแปรที่ศึกษา	
	 ตวัแปรอสิระทีใ่ช้ในการศกึษาในคร้ังนี ้ได้แก่ อายคุ่าดัชนี
มวลกาย สถานภาพสมรส เส้นรอบเอว อาชีพระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั การสูบบหุรี ่การดืม่สุรา ผลตรวจ 
fasting blood sugar, prostatic specific antigen, HbA1C,  
cholesterol, low density lipoprotein, high density  
lipoprotein, triglyceride โดยตวัแปรต่อเนือ่งทกุตวัถกูจดัเป็น
ตัวแปรกลุ่ม (categorical variable) ส่วนตัวแปรตามคือ  
ภาวะ TD ในเพศชาย/ภาวะฮอร์โมนเพศชายปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะ TD เพศชายใช้ของ ADAM  
questionnaire: a new tool in quantifying the severity 
of hypogonadism18,19 และส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการตรวจเลือด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการคัดลอกข้อมลูตวัแปรต่างๆ ทีส่นใจจาก
เวชระเบียนลงในแบบคัดลอกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลและบันทึกลงในโปรแกรม excel ข้อมูล
ทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาตรวจสอบความถูกต้อง  
ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน�ำมาลงรหัสข้อมูล
เพื่อสร้างแฟ้มข้อมูลและตัวแปรต่างๆ บันทึกข้อมูลลงแฟ้ม  
แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากพบว่ามีข้อมูลที่ 
ไม่ถูกต้องตรงกันจะต้องน�ำข้อมูลน้ันไปตรวจสอบกับต้นฉบับ
และแก้ไขให้ถูกต้อง

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE062/2566
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา ประกอบด้วย จ�ำนวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว เป็นการวิเคราะห ์
อย่างหยาบ เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ตามกับตัวแปรอิสระตัวเดียวโดยใช้สถิติ bivariate logistric  
regression ในการวิเคราะห์โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบของ
ตัวแปรอื่น ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 น�ำเสนอใน 
รูปแบบของค่า crude odds ratio ค่าช่วงเชื่อม่ันที่ 95%  
และค่า p-value 
	 3.	การวเิคราะห์ตัวแปรเชิงพห ุ(multivariable analysis) 
โดยการระบุโมเดลเริ่มต้น (initial model) มาจากการทบทวน
วรรณกรรมและตัวแปรที่มีความส�ำคัญทางคลินิกโดยจะคงตัว
แปรที่ผลจากการวิเคราะห์อย่างหยาบท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์
โดยมีค่า p<0.25 การคัดเลือกตัวแปรออกจากโมเดลโดยใช้ 
stepwise multiple logistric regression technique  
โดยใช้วิธี backward elimination เลือกตัวแปรท่ีส�ำคัญเข้า 
ในโมเดลทีค่่า p < 0.2 ใช้ค่า p-value พจิารณาสถติจิาก Wald 
test หากตัวแปรใดค่า p < 0.05 จะคงไว้ในโมเดล หากพบว่า
ตัวแปรที่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จะพิจารณา 
ตัดตัวแปรนั้นออกจากโมเดล พิจารณาขนาดการเปลี่ยนแปลง
ของค่า coefficient regression หากเกินร้อยละ 20 จะคงไว้
ในโมเดลตามเดมิ หากน้อยกว่าร้อยละ 20 จะตดัออกจากโมเดล 
น�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบของค่า adjusted odds ratio ค่าช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% CI และค่า p-value
                                         

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 897 ราย มอีายเุฉลีย่ 52.07±5.66 
ปี ส่วนใหญ่มสีถานะภาพสมรสคูร้่อยละ 89.97 การศกึษาระดบั
ปรญิญาตร ี87.51 อาชีพ/สิทธิการรกัษาเป็นข้าราชการรอ้ยละ 
100 ดื่มสุราร้อยละ 82.72 สูบบุหรี่ร้อยละ 38.91 ค่าดัชน ี
มวลกายเฉลี่ย 25.05 กก./ม.2 (S.D.=3.61) และเส้นรอบเอว
เฉลี่ย 35.92 ± 11.88 นิ้ว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=897)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

<40 29 (3.23)

41-50 320 (35.67)

51-60 548 (61.09)

Mean±S.D 52.07±5.66

สถานภาพสมรส

โสด 59 (6.58)

คู่ 807 (89.97)

หม้าย/หย่าร้าง 31 (3.46)

ระดับการศึกษา

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 63 (7.02)

ปริญญาตรี 785 (87.51)

สูงกว่าปริญญาตรี 49 (5.46)

อาชีพ/สิทธิการรักษา

ข้าราชการ 897 (100)

การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 155 (17.28)

ดื่ม 742 (82.72)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 548 (61.09)

สูบ 349 (38.91)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

<18.50 13 (1.45)

18.50 - 22.90 235 (26.20)

23 - 24.90 230 (25.64)

25 - 29.90 333 (37.12)

≥30 86 (9.59)

Mean±S.D. 25.05±3.61

เส้นรอบเอว (นิ้ว)

<36 536 (59.75)

>36 361 (40.25)

Mean±S.D. 35.92±11.88
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ
ชายด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว
	 จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 897 ราย พบมีภาวะ TD  
เพศชาย 102 ราย  คดิเป็นความชกุเท่ากบัร้อยละ 11.37 ปัจจยั
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TD ในเพศชายจากการวิเคราะห์ด้วย
ตวัแปรเชงิเดีย่ว ได้แก่ อาย ุ41-50 และ 51-60 ปี ดชันมีวลกาย 

25 - 29.90 และ >30 กก./ม.2 เส้นรอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากับ 
36 นิ้ว โรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับโรค
ความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานชนิด 
ที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ 
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)>140 mg/dl (ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ตัวแปร

ฮอร์โมนเพศ

ชายปกติ

(n=795)

พร่องฮอร์โมน

เพศชาย 

(n=102)

Crude OR 95%CI p-value

อายุ(ปี)

 <40   27 (3.40) 2 (1.96) 1

41-50 274 (34.47) 46 (45.10) 1.47 1.14-6.37 0.015

51-60 494 (62.14) 54 (52.94) 2.27 1.52-9.85 0.002

สถานภาพสมรส

โสด 47 (5.91) 12 (11.76) 1

คู่ 722 (90.82) 85 (83.33) 0.46 0.23-1.90 0.167

หม้าย/หย่าร้าง 26 (3.27) 5 (4.90) 0.75 0.23-2.37 0.628

ระดับการศึกษา

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 57 (7.17) 6 (5.88) 1

ปริญญาตรี 696 (87.55) 89 (87.25) 1.21 0.50-2.89 0.661

สูงกว่าปริญญาตรี 42 (5.28) 7 (6.86) 1.58 0.49-5.05 0.438

การดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 135 (16.98) 20 (19.61) 1

ดื่ม 660 (83.02) 82 (80.39) 0.83 0.49-1.41 0.509

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 301 (37.86) 48 (47.06) 1

สูบ 494 (62.14) 54 (52.94) 0.69 0.45-1.03 0.074

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

<18.50 12 (1.51) 3 (0.98) 1

18.50 - 22.99 229 (28.81) 6 (5.88) 0.31 0.03-2.82 0.302

23 - 24.99 212 (26.67) 15 (17.65) 1.01 0.12-8.28 0.986

25 - 29.99 286 (35.97) 47 (46.08) 1.97 1.25-15.52 0.019

≥ 30 56 (7.04) 30 (29.41) 6.43 1.79-51.85 <0.001
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ตัวแปร

ฮอร์โมนเพศ

ชายปกติ

(n=795)

พร่องฮอร์โมน

เพศชาย 

(n=102)

Crude OR 95%CI p-value

เส้นรอบเอว (นิ้ว)

<36 504 (63.40) 32 (31.37) 1

>36 291 (36.60) 70 (68.63) 3.79 2.43-5.89 <0.001

โรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2

ไม่ใช่ 740 (93.08) 84 (82.35) 1

ใช่ 55 (6.92) 18 (17.65) 2.88 1.62-5.13 <0.001

โรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง

ไม่ใช่ 697 (87.67) 79 (77.45) 1

ใช่ 98 (12.33) 23 (22.55) 2.07 1.24-3.44 0.005

โรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2  

ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง

ไม่ใช่ 762 (95.85) 82 (80.39) 1

ใช่ 33 (4.15) 20 (19.61) 5.63 3.08-10.26 <0.001

โรคประจ�ำตัวไขมันในเลือดสูง

ไม่ใช่ 724 (91.04) 90 (88.24) 1

ใช่ 71 (8.93) 12 (11.76) 1.35 0.71-2.60 0.354

โรคประจ�ำตัวกระเพาะอาหาร

ไม่ใช่ 782 (98.36) 99 (97.06) 1

ใช่ 13 (1.64) 3 (2.94) 1.83 0.51-6.51 0.355

โรคประจ�ำตัวเก๊าท์

ไม่ใช่ 758 (95.35) 96 (94.12) 1

ใช่ 37 (4.65) 6 (5.88) 1.28 0.52-3.11 0.586

โรคประจ�ำตัวภูมิแพ้

ไม่ใช่ 770 (96.86) 100 (99.02) 1

ใช่ 25 (3.14) 2 (0.98) 0.3 0.04-2.27 0.247

โรคประจ�ำตัวหลอดเลือดสมอง

ไม่ใช่ 774 (97.36) 92 (90.20) 1

ใช่ 21 (2.64) 10 (9.80) 4.01 1.83-8.76 0.001

โรคประจ�ำตัวหัวใจและหลอดเลือด

ไม่ใช่ 782 (98.36) 85 (83.33) 1

ใช่ 13 (1.64) 17 (16.67) 12 5.64-25.62 <0.001

โรคประจ�ำตัวไตวายเรื้อรัง

ไม่ใช่ 790 (99.37) 100 (98.04) 1

ใช่ 5 (0.63) 2 (1.96) 3.16 0.61-16.50 0.172

โรคประจ�ำตัวไวรัสตับอักเสบบี/ซี

ไม่ใช่ 778 (97.86) 100 (98.04) 1

ใช่ 17 (2.14) 2 (1.96) 0.95 0.20-4.02 0.907

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ตัวแปร

ฮอร์โมนเพศ

ชายปกติ

(n=795)

พร่องฮอร์โมน

เพศชาย 

(n=102)

Crude OR 95%CI p-value

Fasting plasma glucose (mg/dL)

< 120 mg/dl 509 (64.59) 59 (58.42) 1

> 121-140 mg/dl 144 (18.47) 13 (12.87) 0.78 0.41-1.45 0.435

> 140 mg/dl 135 (17.13) 29 (28.71) 1.85 1.14-3.00 0.012

Hemoglobin A1C (mg%)

<6.5 363 (68.23) 39 (59.09) 1

>6.5 169 (31.77) 27 (40.91) 1.49 0.88-2.51 0.137

Missing (n=299)

Cholesterol (mg/dL)

50-200 417 (52.45) 49 (48.04) 1

>200 378 (47.55) 53 (51.96) 1.2 0.78-1.82 0.401

Triglyceride (mg/dL)

50-200 623 (78.36) 78 (76.47) 1

>200 172 (21.64) 24 (23.53) 1.12 0.68-1.82 0.663

HDL-c (mg/dL)

>55 217 (27.30) 31 (30.39) 1

≤55 578 (72.70) 71 (69.61) 0.86 0.54-1.34 0.511

LDL-c (mg/dL)

<100 384 (48.55) 42 (41.18) 1

>100 407 (51.45) 58 (58.82) 1.35 0.89-2.04 0.162

Alanine aminotransferase (U/L)

< 40 753 (94.72) 95 (93.14) 1

> 40 42 (5.28) 7 (6.86) 1.32 0.57-3.02 0.51

Aspartate transaminase (U/L)

< 46 742 (93.33) 92 (90.20) 1

     > 46 53 (6.67) 10 (9.80) 1.52 0.75-3.09 0.246

Alkaline phosphatase (U/L)

30-126 726 (91.32) 89 (87.25) 1

> 126 69 (8.68) 13 (12.75) 1.56 0.81-2.89 0.183

Prostatic specific antigen (ng/

dL)

0-4 769 (96.73) 99 (97.06) 1

>4 26 (3.27) 3 (2.94) 0.89 0.27-3.01 0.86

Note. OR: Odds ratio, HDL-c: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-c: low-density lipoprotein cholesterol

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TD ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปร 
เชิงพหุ 
	 ผลวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (multiple logistic  
regression) พบว่า ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะ TD ในเพศชาย
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุ 41-50 ปี (Adj. OR=2.60; 95%CI:  
1.31-21.80) อายุ 50-60 ปี (Adj. OR=4.79; 95%CI:  
1.56-40.38) ดชันมีวลกายมากว่า 30 กก./ม.2 (Adj. OR=3.71; 

95%CI: 1.39-15.56) เส้นรอบเอวมากกว่า 36 นิ้ว (Adj. 
OR=2.59; 95%CI: 1.22-5.75) เป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (Adj. 
OR=2.78; 95%CI: 1.14-4.75) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (Adj. OR=4.05; 95%CI:  
11.89-8.68) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (Adj. OR=4.63; 
95%CI: 2.13-12.27)  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ TD ด้วยวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ

ตัวแปร

ฮอร์โมนเพศ

ชายปกติ

(n=795)

พร่องฮอร์โมน

เพศชาย

(n=102)

Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อายุ (ปี) 0.002

<40 27 (3.40) 2 (1.96) 1 1

41-50 274 (34.47) 46 (45.10) 1.47 (1.14-6.37) 2.60 (1.31-21.80)

51-60 494 (62.14) 54 (52.94) 2.27 (1.52-9.85) 4.79 (1.56-40.38)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) <0.001

<18.50 12 (1.51) 3 (0.98) 1 1

18.50 - 22.90 229 (28.81) 6 (5.88) 0.31 (0.03-2.82) 0.23 (0.22-2.41)

23 - 24.90 212 (26.67) 15 (17.65) 1.01 (0.12-8.28) 0.76 (0.08-7.16)

25 - 29.90 286 (35.97) 47 (46.08) 1.97 (1.25-15.52) 1.22 (0.13-11.22)

≥ 30 56 (7.04) 30 (29.41) 6.43 (1.79-21.85) 3.71 (1.39-15.56)

เส้นรอบเอว (นิ้ว) 0.002

<36 504 (63.40) 32 (31.37) 1 1

>36 291 (36.60) 70 (68.63) 3.79 (2.43-5.89) 2.59 (1.22-5.75)

โรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2 0.003

ไม่ใช่ 740 (93.08) 84 (82.35) 1 1

ใช่ 55 (6.92) 18 (17.65) 2.88 (1.62-5.13) 2.78 (1.14-4.75)

โรคประจ�ำตัวเบาหวานชนิดที่ 2  

ร่วมกับความดันโลหิตสูง

<0.001

ไม่ใช่ 762 (95.85) 82 (80.39) 1 1

ใช่ 33 (4.15) 20 (19.61) 5.63 (3.08-10.26) 4.05 (1.89-8.68)

โรคประจ�ำตัวหัวใจและหลอดเลือด <0.001

ไม่ใช่ 782 (98.36) 85 (83.33) 1 1

ใช่ 13 (1.64) 17 (16.67) 12.0 (5.64-25.62) 4.63 (2.13-12.27)
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วิจารณ์
	 ฮอร์โมนเพศชายมีความส�ำคัญในทางสรีรวิทยาของ
อวัยวะและเนือ้เยือ่ต่างๆ ความเข้มข้นของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ในซีรั่มจะค่อยๆ ลดลงตามวัย อาการของภาวะ TD คือมีความ
ต้องการทางเพศท่ีลดลงและการแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการแข็งตัวตอนกลางคืน ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อลดลง การลดลงของขนตามร่างกาย และการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลง 
ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุน อาการต่างๆ เหล่านี้และความ 
ผิดปกติทางเพศเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยที่สุดของภาวะ TD การ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะ TD ในวัยท�ำงาน ได้แก่ ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 40 ปี  
มภีาวะอ้วน มภีาวะอ้วนลงพงุ มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และมีโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Tsujimura20 ที่พบว่า 
ภาวะ TD มีความสัมพันธ์กับภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
และความต้องการทางเพศท่ีลดลง นอกจากความผิดปกติ 
ทางเพศแล้วยังมีความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการเมตาบอลิก  
ซึง่มลีกัษณะเฉพาะคอืโรคอ้วน ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ และความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยในปัจจบุนัเป็นทีท่ราบกนัดแีล้ว
ว่าภาวะ TD จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ดังนั้นเทสโทสเตอโรนจึงเป็นสารชีวะโมเลกุลท่ีส�ำคัญในการ 
บ่งบอกเก่ียวกับภาวะสุขภาพของเพศชายโดยเฉพาะในวัย 
สูงอายุ
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะ TD พบในผู้ที่เป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านของ Alwani 
และคณะ21 การขาดฮอร์โมนเพศชายเป็นอาการของภาวะ  
hypogonadism ความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยระดับของเทสโทสเตอโรนในเลือดสามารถเป็นตัวบ่งช้ี
สุขภาพที่ส�ำคัญของเพศชายในการท�ำนายภาวะท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคหวัใจและหลอดเลือดและการเสยีชีวติ และยงัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Kaur และ Werstuck22 ท่ีพบความสัมพันธ์
ระหว่างโรคหัวใจและหลอดเลือดกับภาวะ TD ในเพศชาย 
นอกจากนี้ภาวะ TD ยังเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลอืดหวัใจตบีตนัในเพศชาย โดยเฉพาะเพศชายสงูอายโุดยการ 
ทีร่ะดบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนลดลงจะเพิม่อัตราการเสยีชวีติ
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน นอกจากนีภ้าวะ TD ส่งผล
ให้อัตราการเต้นของหวัใจลดลง การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ผดิปกตเิกดิการกระตุน้การตบีของหลอดเลอืด กระตุ้นการสร้าง
ลิ่มเลือด และมีภาวะโรคอ้วน การศึกษานี้ยังพบว่าคนที่มีโรค
ประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเป็นเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ TD สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Ding และ
คณะ23 ที่พบว่าระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงมีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญกับการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเพศชาย  
(ความแตกต่างของค่าเฉลีย่, -76.6 ng/d; 95% -99.4 ถงึ -53.6 

เพศชายทีม่รีะดบัเทสโทสเตอโรนสงูกว่า (ช่วง 449.6-605.2 ng/dL) 
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 42 (RR, 0.58; 
95%CI: 0.39 ถึง 0.87) การศึกษาของ Goto และคณะ24  
พบภาวะ TD มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคหัวใจและหลอดเลือดไขมนัพอกตบั โดยพบว่า อาย ุประวตัิ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การสูบบุหรี่ การออก 
ก�ำลังกาย ค่าดัชนีมวลกายสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการ 
เกิดภาวะ TD ในเพศชาย สอดคล้องการศึกษาของ Hong  
และคณะ25 พบว่าภาวะ TD ในเพศชายมีความสัมพันธ์กับ 
รอบเอวทีม่ค่ีาสูงดัชนมีวลกายสูงและความดนัโลหติสูงแต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารไตรกลีเซอไรด์ 
คอเลสเตอรอล การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ที่มี
ระดบัเทสโทสเตอโรนต�ำ่มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะอ้วนลงพงุ 
3.01 เท่า (95%CI: 2.11-4.28) การศึกษาของ Shores และ
คณะ26 พบว่าภาวะ TD ในผู้สงูอายทุีเ่กีย่วข้องกบัมวลกล้ามเนือ้
ลดลงและภาวะด้ือต่ออนิซลิูนซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชวีติ 
โดยอตัราการเสยีชวีติในเพศชายทีม่รีะดบัเทสโทสเตอโรนปกติ
คือร ้อยละ 20.1 (95%CI: 16.2-24.1%) ในเพศชาย 
ที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายต�่ำร้อยละ 34.9 (95%CI:28.5-
41.4%) โดยภาวะ TD มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น  
1.88 เท่า (Adj.HR 1.88; 95%CI: 1.34-2.63) 
	 ส�ำหรบัโรคอ้วนและภาวะอ้วนลงพงุนัน้ การศึกษาในครัง้นี้
พบเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดภาวะ TD ในเพศชาย
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Liu และคณะ27 ที่ศึกษา
ภาวะ TD ในเพศชาย 4,081 ราย โดยพบว่า โรคอ้วน 
มีความเสี่ยงต่อภาวะ TD ในเพศชาย 3.072 เท่า (95%CI: 
2.414-3.911) และมีความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
เมตาบอลิซึม 3.294 เท่า (95%CI: 2.631-4.125) การศึกษา
ของ Cooper และคณะ28 พบว่า โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะ TD อย่างมาก [β = -1·26 (95%CI: -1·14, -1·38)  
nmol/l] โดยเฉล่ียแล้วเพศชายทีเ่ป็นโรคอ้วน (BMI >30 กก./ม.2) 
มีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเลือดต�่ำและความเข้มข้น 
ของเทสโทสเตอโรนทัง้หมดต�ำ่กว่าเพศชายทีไ่ม่อ้วน การศกึษา
ครั้งนี้พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ TD  
หรือมีระดับฮอร์โมนในเลือดลดลงสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาของ Feldman และคณะ29 ที่ศึกษาในเพศชายอายุ 
40-70 ปี จากจ�ำนวน 1,709 ราย โดยด�ำเนินการเจาะเลือด 
เพือ่ตรวจหาระดบัฮอร์โมนซึง่พบว่าระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน
ในเพศชายจะลดลงร้อยละ 0.8 ต่อปี ระดับ free และ  
albumin-bound testosterone ลดลงประมาณร้อยละ 2  
ต่อปี ในส่วนความชุกของการเกิดภาวะ TD นั้น จากการศึกษา
ครั้งนี้พบร้อยละ 11.37 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Tantasutthanon17 ท�ำการศกึษาทีภ่าคใต้ของประเทศไทย
พบมีความชุกร้อยละ 20.8 สาเหตุของความแตกต่างเนื่อง 
มาจากในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มวัยท�ำงาน 
อายุเฉลี่ย 52.07 ปี ส่วนการศึกษาของ Tantasutthanon  
เป็นการศึกษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายเุฉลีย่ 60.04 ปี จึงอาจเป็น
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สาเหตุที่ท�ำให้พบความชุกสูงกว่าในการศึกษาครั้งนี้ ส�ำหรับ 
จุดแข็งของงานวิจัยในครั้งนี้คือกลุ ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง 
ทุกรายที่ผ่านการตรวจคัดกรองด้วย ADAM questionnaire  
จะได้รับการตรวจหาระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนทุกราย 
และผู้ที่ตรวจพบภาวะ TD ทุกรายจะได้รับการข้ึนทะเบียน 
เพื่อด�ำเนินการติดตามการรักษา ส่วนข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
ครั้งนี้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ เนื่องจากการเจาะเลือดตรวจหาระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต้องมีการเจาะเลือดตอนเช้าก่อน 
11.00 น. แต่มีผู้มารับบริการบางรายมาตรวจและเจาะเลือด 
ในช่วงบ่ายซึ่งอาจงผลให้ผลตรวจไม่เป็นไปอย่างถูกต้อง 

สรุป
	 การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะ TD ในเพศชายในวัยท�ำงาน ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า  
40 ปี มีภาวะอ้วน มีภาวะอ้วนลงพุง มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับโรค 
ความดนัโลหติสงู และมีโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันผู้ที่มี 
ภาวะเสี่ยงควรได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวและได้รับการ
รักษาเพื่อเพิ่มระดับฮอร์โมนและเป็นการลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคต่างๆ ในอนาคต
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