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บทคัดย่อ 

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอบทบาทของพยาบาลในการดแูลชายทีม่ภีาวะพรอ่งฮอรโ์มน

เพศชาย ส่วนมากพบในเพศชายวัยสูงอายุ เน่ืองจากการลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน โดยเป็น

สาเหตุหลักที่ส่งผลให้เกิดการสูญเสียพลังร่างกาย อารมณ์แปรปรวน สติปัญญาและความทรงจำ�ถดถอย 

นอนไม่หลับ การลดลงของมวลความหนาแน่นของกระดูกและกล้ามเนื้อ และหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

ซึ่งภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายนี้ยังไม่เป็นที่แพร่หลายในสังคมไทย และผู้ที่มีภาวะนี้ไม่ได้ตระหนักว่า

สามารถรักษาได้ ดังนั้นพยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในประเด็นสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับอาการ 

การวินิจฉัย และการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยบทบาทที่สำ�คัญของพยาบาล คือ การเป็น           

ผู้ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา การประเมินภาวะสุขภาพ การเป็นผู้ประสานงาน การติดตามและประเมินผล                

และการใช้หลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ ซึ่งบทบาทอิสระของพยาบาลนี้                 

จะช่วยให้ชายที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายมีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ฮอร์โมนเพศชาย บทบาทพยาบาล
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บทนำ� 
	 ในปัจจุบันเป็นท่ีทราบกันอย่างดีถึงภาวะ

พร่องฮอร์โมนหลังหมดประจำ�เดือนของเพศหญิง

วัยทองซ่ึงมีการตระหนักและกล่าวถึงกันอย่าง           

แพร่หลาย โดยให้การรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

มาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงตรงกันข้ามกับภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชายน้ัน ยังไม่เป็นท่ีกล่าวถึงอย่าง            

แพร่หลายในประเทศไทย ตลอดจนผู้ชายส่วนมาก

ยังไม่ได้ตระหนักถึงภาวะดังกล่าว ว่าเป็นความ               

เจ็บป่วยท่ีสามารถรักษาได้ และคิดว่าเป็นความ

เส่ือมตามอายุ1 หรืออายท่ีจะปรึกษากับบุคลากร

ทางสุขภาพ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบให้ชาย

ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายมีคุณภาพชีวิต            

ลดลงและมีผลต่ออวัยวะหลายระบบ 

	 ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายน้ัน นับว่าเป็น

ภาวะตามธรรมชาติท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายในหลายระบบ รวมท้ังการเปล่ียนแปลง

ของสารเคมีหลายชนิดในร่างกาย ส่วนมากเกิดจาก

การลดลงของระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน             

(testosterone) ซ่ึงเร่ิมลดลงได้ต้ังแต่อายุ 30 ปี 

ประมาณร้อยละ .5 ถึง 2 ต่อปี จากการลดลง

ดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

ตามมา2 โดยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายน้ัน     

พบมากถึงร้อยละ 40 ในเพศชายท่ีมีอายุมากกว่า 

40 ปีข้ึนไป3 อาจเกิดจากการเส่ือมหน้าท่ีของ

อวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย และเน่ืองมาจากอัณฑะ 

(testes) มีการสังเคราะห์ฮอร์โมนกลุ่มของฮอร์โมน

เพศชายท่ีเรียกว่า แอนโดรเจน (androgen) ลดลง 

ซ่ึงอาการดังกล่าว เรียกว่าภาวะ androgen     

decline in the aging male (ADAM) หรือ 

late-onset hypogonadism (LOH) หรือ      

age-associated testosterone deficiency 

Abstract 

	 This article aims to present the roles of nurses in caring males with androgen 

deficiency. Androgen deficiency is most commonly found in aging males due to a low 

level of testosterone, which is the main cause of energy loss, mood swings, intellectual 

and cognitive impairment, insomnia, a decrease in bone mass density and muscular mass, 

and erectile dysfunction. Androgen decline is not easily treatable in Thailand; therefore, 

nurses must have knowledge and understand the important issues regarding the condition’s 

symptoms, diagnosis, and treatment. Moreover, as nurses’ important roles include teaching, 

consultation, health assessment, collaboration, monitoring and evaluation, and evidence-based 

practice, learning about nurses’ roles will help in improving the health and quality of life in 

males with androgen deficiency. 

Keywords: androgen declining, testosterone deficiency, nursing role
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syndrome (TDS) โดย androgen ตัวหลักน้ัน

คือ testosterone การเปล่ียนแปลงท่ีสำ�คัญท่ีเกิด

จากการลดลงของกลุ่มฮอร์โมน androgen น้ี คือ 

ฮอร์โมน testosterone ซ่ึงฮอร์โมน testosterone 

เป็นฮอร์โมนเพศชายท่ีสำ�คัญท่ีสุด ร้อยละ 95 

ผลิตจากเซลล์เลย์ดิกของลูกอัณฑะท้ัง 2 ข้าง และ

ร้อยละ 5 ผลิตจากต่อมหมวกไต โดยการกระตุ้น

จาก luteinizing hormone (LH) ท่ีหล่ังจาก

ต่อมใต้สมอง ภายใต้การควบคุมของสมองส่วน 

hypothalamus ผ่าน gonadotropin-releasing 

hormone (GnRH) ทำ�หน้าท่ีควบคุมและเก้ือหนุน

ลักษณะการแสดงออกทางเพศชาย รวมท้ังมีส่วน

เก่ียวข้องในการสนับสนุนการทำ�งานของอวัยวะ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ระบบกล้ามเน้ือ มวล

กระดูก ความทรงจำ� และระบบไหลเวียนโลหิต 

เป็นต้น4 นอกจากน้ันแล้วยังมีปัจจัยด้านพฤติกรรม

การดำ�เนินชีวิตท่ีส่งผลต่อภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชาย จากการศึกษาของ Ylenia D, et al5 พบว่า

ผู้ชายส่วนใหญ่ท่ียังละเลยการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการ        

ออกกำ�ลังกาย ตลอดจนเคร่งเครียดจากการทำ�งาน 

และจากการพักผ่อนน้อย รวมถึงขาดสารอาหาร

บางชนิด เช่น แร่ธาตุสังกะสี และเบต้าแคโรทีน 

เป็นต้น ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่ง

ผลให้ฮอร์โมน testosterone ลดลงอย่างรวดเร็ว6

	 ผลกระทบของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

ท่ีสำ�คัญน้ัน อาการส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายกับ

อาการแสดงของหญิงวัยหมดประจำ�เดือน โดยแบ่ง

เป็นรายด้าน ดังน้ี 1) ด้านการตอบสนองทางเพศ 

(sexual function) ส่งผลให้ความต้องการและ

สนใจทางเพศน้อยลง (loss of sexual desire) 

และอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile 

dysfunction) 2) ด้านร่างกาย พบว่ามีการเพ่ิมข้ึน

ของไขมันในช่องท้อง (visceral fat) การลดลงของ

มวลกล้ามเน้ือและพละกำ�ลัง (muscular mass 

and strength) และการลดลงของมวลความหนา

แน่นของกระดูก (bone mineral density) 

3) ด้านอารมณ์และสติปัญญา พบว่าสติปัญญา

และความทรงจำ�ถดถอย (intellectual and 

cognitive impairment) ร่วมกับการลดลงของ

ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับส่ิงรอบข้าง 

(spatial orientation ability) และมีอาการ

อ่อนเพลีย อารมณ์หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า ความคิด

ไม่โลดแล่น และ 4) ด้านอาการอ่ืน ๆ  พบว่ามี     

การลดลงของปริมาณและขนาดของเส้นผม และ

ขนตามผิวหนัง มีอาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย 

และอาการงีบหลับหลังรับประทานอาหาร1 ซ่ึง

ผลกระทบดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

ของชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

	 ในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมของผู้สูง

อายุ จึงได้เร่ิมมีการกล่าวถึงภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศในเพศชาย และกลายเป็นหัวข้อสำ�คัญหัวข้อ

หน่ึงท่ีได้รับความสนใจมากข้ึน7 ส่งผลให้มีเพศชาย

หลายรายพยายามหาฮอร์โมนทดแทนเม่ือสูงวัยข้ึน 

ซ่ึงในบางรายอาจมีความจำ�เป็นต้องได้รับฮอร์โมน

ทดแทน แต่ในบางรายอาจไม่มีความจำ�เป็น ซ่ึง

การได้รับฮอร์โมนทดแทนโดยขาดความรู้ อาจส่ง

ผลกระทบให้มีอาการข้างเคียง และมีอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ ดังน้ันบทความน้ีจึงมุ่งเน้นท่ีจะนำ�เสนอ

ถึงชายท่ีมีภาวะการพร่องฮอร์โมนเพศชาย อาการ 

การวินิจฉัย แนวทางการรักษา และบทบาทของ

พยาบาลท่ีสามารถกระทำ�ได้อย่างอิสระ ซ่ึงพยาบาล

ถือว่าเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความสำ�คัญ 

นอกเหนือจากการรักษาท่ีถูกต้อง



บุณยดา วงค์พิมล โชติระวี อินจำ�ปา / Boonyada Wongpimoln, Chotravee Injumpa

4...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

อาการและอาการแสดง 
	 อาการของชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชายน้ี พบว่าไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง อาจเกิด

จากโรคและความผิดปกติอ่ืน ๆ  ร่วมได้เช่นกัน 

ได้แก่ ความต้องการทางเพศลดลง สมรรถภาพ

ทางเพศบกพร่อง อ่อนเพลีย กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง 

อารมณ์แปรปรวน หลงลืมง่าย นอนหลับไม่สนิท 

เป็นต้น ฮอร์โมนท่ีลดลงในเพศชาย มีความแตกต่าง 

จากฮอร์โมนท่ีลดลงในเพศหญิง เน่ืองจากระดับ

ของฮอร์โมนในเพศหญิงลดระดับลงอย่างช้า ๆ              

จึงส่งผลให้อาการต่าง ๆ  ค่อยเป็นค่อยไป หรืออาจ

ไม่รู้สึกถึงความผิดปกติ เพราะเป็นการเปล่ียนแปลง

ตามวัย โดยส่วนใหญ่ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

น้ีพบมากในชายสูงวัย มีความชุก ต้ังแต่ร้อยละ 

7-40 และมีความแตกต่างกันไปตามกลุ่มของ

ประชากร8 

การประเมินภาวะสุขภาพ
	 การประเมินภาวะสุขภาพของชายท่ีมีภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชายน้ันแตกต่างจากเพศหญิง 

เน่ืองจากเพศชายไม่มีประจำ�เดือน ระดับฮอร์โมน

เพศของแต่ละบุคคลในแต่ละช่วงอายุก็ไม่เท่ากัน 

และอายุไม่ใช่ตัวช้ีวัดของการเข้าสู่ภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชาย ดังน้ันการประเมินภาวะสุขภาพ

น้ีจึงต้องอาศัยข้อมูลสำ�คัญ 2 ประการได้แก่1,8

	 1.	อาการและอาการแสดง แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการประเมินจากแบบสอบถาม ดังน้ี

		  1.1	การซักประวัติ ได้แก่ อาการและ

อาการแสดงของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย                 

โดยเฉพาะปัญหาการตอบสนองทางเพศ และประวัติ

ทางการแพทย์อ่ืนท่ีอาจมีส่วนเก่ียวข้อง เช่น 

ความเจ็บป่วยเร้ือรัง ยาท่ีใช้เป็นประจำ� การใช้               

ยาเสพติด และภาวะแวดล้อมท่ีอาจส่งผลกระทบ

ภาวะการเจริญพันธ์ 

		  1.2	การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจ

ประเมินจำ�นวนและการกระจายของขนท่ีเพ่ิมข้ึน

ตามร่างกาย โดยเฉพาะหนวดเคราท่ีใบหน้า ขนท่ี

รักแร้และหัวเหน่า ขนาดและความยืดหยุ่นของ

อัณฑะ ไขมันท่ีหน้าท้องและช่องท้อง และขนาด

ขององคชาต นอกจากน้ี ควรตรวจวัดน้ำ�หนัก 

ความสูง และรอบเอวเพ่ือคำ�นวณหาดัชนีมวลรวม 

(Body mass index: BMI) 

		  1.3	การประเมินจากแบบสอบถาม เพ่ือ

คัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยมี                

หลากหลายสถาบันได้พัฒนาเคร่ืองมือ เพ่ือคัดกรอง

อาการของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ดังน้ี

				   1.3.1	PADAM score ท่ีใช้อาการ

ทางคลินิก 4 ด้าน ในการประเมิน ได้แก่ อาการ

ทางกาย อาการทางระบบประสาทและการไหล

เวียนโลหิต อาการทางจิตใจ และปัญหาทางเพศ 

				   1.3.2	The Androgen Deficiency 

in Aging Male (ADAM) Questionnaire9 ซ่ึง

เป็นท่ีนิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมี

ความง่าย ความไว และมีความจำ�เพาะสูงในการ

วินิจฉัย ประกอบด้วยจำ�นวน 10 ข้อคำ�ถาม 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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	 แบบสอบถาม The Androgen Deficiency 

in Aging Male (ADAM) Questionnaire9 น้ีมี 

sensitivity 88% และ specificity 60% ถ้ามี

การตอบว่า ใช่ ในคำ�ถามท่ี 1 หรือ 7 เพียง

ข้อเดียว หรือ ตอบว่า ใช่ รวมกันได้ 3 ข้อ แสดง

ว่าอาจมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย

				   1.3.3	Aging Male Survey 

Questionnaire10 เป็นแบบสอบถามอาการผู้มี

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1	 แบบสอบถามภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในชายสูงวัย (The Androgen Deficiency in 

Aging Male (ADAM) Questionnaire)

		

The Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM) Questionnaire

	 2.1 	 คุณมีความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.2 	 คุณมีความรู้สึกว่าอ่อนเพลียหมดเร่ียวแรงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.3 	 คุณมีความรู้สึกว่าพละกำ�ลังและความอดทนลดลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.4 	 คุณมีความรู้สึกว่าส่วนสูงลดลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.5 	 คุณมีความรู้สึกว่าความสนุกสนานในชีวิตลดน้อยลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.6 	 คุณมีความรู้สึกเศร้า เหงา และไม่พึงพอใจต่อชีวิตหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.7 	 คุณมีความรู้สึกว่าการแข็งตัวขององคชาตลดน้อยลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.8 	 คุณมีความรู้สึกว่าความสามารถในการเล่นกีฬาลดลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.9 	 คุณมีความรู้สึกว่ามักจะงีบหลับง่ายหลังทานอาหารค่ำ�หรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี

	 2.10 	 คุณมีความรู้สึกว่าประสิทธิภาพในการทำ�งานลดลงหรือไม่ 	 มี 	 ไม่มี 
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ตารางท่ี 2 แบบสอบถามภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (Aging Male Survey Questionnaire) 

 
แบบสอบถามภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย	  ไม่มีอาการ	 น้อย	 ปานกลาง	 รุนแรง 	รุนแรงมาก 

	 (Aging male survey)	 1	 2 	 3	 4 	 5

1. 	 ความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกับความเป็นอยู่ท่ีดี
	 โดยท่ัวไปของท่านลดลง (ภาวะสุขภาพ
	 ท่ัวไป ความรู้สึกของตัวท่านเอง)
2. 	 ปวดตามข้อและปวดกล้ามเน้ือ 
	 (ปวดหลังส่วนล่าง ปวดข้อ ปวดตามแขนขา 
	 ปวดเม่ือยท่ีหลังท่ัวไป)
3. 	 เหง่ือออกมากกว่าปกติ (มีเหง่ือออกมาก
	 แบบทันทีทันใด/ไม่คาดคิดมาก่อน 
	 รู้สึกร้อนวูบวาบโดยไม่มีความเครียด)
4. 	 มีปัญหาการนอนหลับ (นอนหลับยาก 
	 นอนหลับ ๆ  ต่ืน ๆ  ต่ืนเช้ากว่าปกติและ
	 รู้สึกเหน่ือย นอนหลับได้ไม่ดี นอนไม่หลับ)
5. 	 ต้องการท่ีจะนอนมากข้ึน รู้สึกเหน่ือย
	 เพลียบ่อย ๆ
6. 	 หงุดหงิดง่าย (รู้สึกก้าวร้าว โมโหง่าย
	 แม้แต่เร่ืองเล็ก ๆ  น้อย ๆ  อารมณ์เปล่ียนง่าย)
7. 	 ประสาทเครียด (มีความตึงเครียดอยู่ในใจ 
	 กระสับกระส่าย รู้สึกกระวนกระวาย)
8. 	 รู้สึกวิตกกังวล (รู้สึกตกใจกลัวง่าย)
9.	 รู้สึกหมดแรง/ไม่มีชีวิตชีวา (ทำ�งานหรือ
	 กิจกรรมได้น้อยลง ทำ�อะไรได้น้อยลง 
	 หมดความสนใจในการพักผ่อนหย่อนใจ 
	 รู้สึกว่าทำ�อะไรได้เสร็จน้อยลงและ
	 สำ�เร็จได้น้อยลง ต้องบังคับตนเองให้ทำ�
	 กิจกรรมต่าง ๆ )
10. 	ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง 
	 (รู้สึกอ่อนแรง) 
11. 	มีอารมณ์ซึมเศร้า (รู้สึกตกต่ำ� ซึมเศร้า 
	 อยากจะร้องไห้ ไม่มีแรงดลใจ อารมณ์
	 แปรปรวน รู้สึกว่าอะไรก็ไม่มีประโยชน์) 
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 	 แบบสอบถาม Aging Male Survey มี

คำ�ถาม 17 ข้อ ซ่ึงมีคะแนนสูงสุดหรืออาการ

รุนแรงสุดในแต่ละข้อคือ 5 คะแนน ดังน้ันจะมี

คะแนนรวมสูงสุดท่ี 85 คะแนน หากมีคะแนน

รวมถึง 44-65 ข้ึนไป (ข้ึนกับแต่ละงานวิจัย) ก็จัด

ได้ว่ามีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย และคำ�ถาม 

17 ข้อน้ีแบ่งเป็น 3 หมวดหมู่คือ 1) สภาพจิตใจ

และสังคม ในข้อ 6, 7, 8, 11, 13 2) สภาพ

ร่างกาย ในข้อ 1-5, 9, 10 และ 3) ปัญหา       

ทางเพศ ในข้อ 12, 14-17 แบบสอบถามน้ีมี 

Sensitivity 83% และ Specificity 39%

	 2.	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็น

อีกหน่ึงการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

โดยการเจาะตรวจหาระดับฮอร์โมน testosterone 

ในเลือด ซ่ึงควรเจาะตรวจในช่วงเช้า ต้ังแต่เวลา 

7.00-11.00 น. เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีฮอร์โมนหล่ัง

ออกมาสูงสุด และต่ำ�ลงในช่วงบ่ายและเย็น และ

ระดับฮอร์โมน Testosterone มีการเปล่ียนแปลง

รายสัปดาห์ได้ ดังน้ัน ควรได้รับการเจาะเลือด 

2 คร้ัง ห่างกัน 1-2 สัปดาห์11 ซ่ึงระดับ Total 

testosterone ท่ีมากกว่า 350 ng/dL หรือ 12 

nmol/L ถือว่าปกติ ไม่จำ�เป็นต้องให้ฮอร์โมนเพศ

ชายทดแทน ระดับฮอร์โมนท่ีต่ำ�กว่า 230 ng/dL 

หรือ 8 nmol/L จัดเป็นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชาย จำ�เป็นต้องให้ฮอร์โมนเพศชายทดแทน ขณะ

ท่ีระดับฮอร์โมน ระหว่าง 230-350 ng/dL หรือ 

8-12 nmol/L ถือว่าเป็นระดับฮอร์โมนท่ีก่ำ�ก่ึง 

(borderline) อาจจำ�เป็นต้องตรวจหาระดับฮอร์โมน 

free testosterone เพ่ิมเติม หรืออาจทดลอง

ให้การรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนเพศชายทดแทนไป

ก่อนเป็นระยะเวลา 3 เดือน แล้วประเมินผลการ

รักษาอีกคร้ัง1 

ตารางท่ี 2 แบบสอบถามภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (Aging Male Survey Questionnaire) (ต่อ) 

 
แบบสอบถามภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย	  ไม่มีอาการ	 น้อย	 ปานกลาง	 รุนแรง 	รุนแรงมาก 

	 (Aging male survey)	 1	 2 	 3	 4 	 5

12. 	รู้สึกว่าตัวเองผ่านช่วงท่ีดีท่ีสุดของชีวิตไปแล้ว
13. 	รู้สึกหมดไฟเหมือนชีวิตอยู่จุดท่ีต่ำ�สุด 
14. 	หนวดเคราข้ึนช้าลง 
15. 	ความสามารถและความถ่ีในการมี
	 เพศสัมพันธ์ลดลง 
16. 	จำ�นวนคร้ังของการแข็งตัวขององคชาต
	 ตอนเช้าลดลง 
17. 	ความต้องการทางเพศลดลง 
	 (ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง 
	 ขาดความปรารถนาท่ีจะมีเพศสัมพันธ์)
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การรักษา 
	 ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเป็น         

ผู้วินิจฉัยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยวินิจฉัย

ตามอาการและอาการแสดง และผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชาย ได้แก่ การให้ฮอร์โมนเพศ

ชายทดแทนเพ่ือรักษา secondary sex 

characteristics การปรับปรุงสมรรถภาพทางเพศ 

และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและมวลกระดูก โดยการ

ใช้ฮอร์โมนทดแทนน้ีไม่แนะนำ�ให้ใช้รักษาในผู้ท่ีเป็น

มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก ผู้ท่ีคลำ�พบ 

prostate nodule ที่ยังไม่ได้ถูกประเมินโดย

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ท่ีมีค่า 

prostate-specific antigen (PSA) มากกว่า 4 

หรือมากกว่า 3 ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็น

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก ผู้ท่ีมีระดับ hematocrit 

มากกว่า 50% ผู้ท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

อย่างรุนแรง (severe obstructive sleep apnea) 

ผู้ท่ีมีอาการในระบบทางเดินปัสสาวะอย่างรุนแรง 

(severe urinary tract symptoms) (AUA/IPSS 

>19) ผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจล้มเหลวท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ (uncontrolled heart failure)8 และผู้ท่ีต้องการ

มีบุตร ท้ังน้ีจึงสรุปวิธีการรักษาหลักของชายท่ีมี

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ดังน้ี

	 1.	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต 

(lifestyle modification) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องกัน

หรือลดระดับความรุนแรงของการลดลงของ

ฮอร์โมนเพศชาย ได้แก่ การงดสูบบุหร่ีและ

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การควบคุมการรับประทาน

อาหารประเภทแป้งและไขมันสูง และการออก

กำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ

	 2. 	การให้ฮอร์โมนเพศชายทดแทน (testos-

terone supplement) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษา

ระดับฮอร์โมน testosterone ท่ีจำ�เป็นต่อสรีระ

การทำ�งานของระบบอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย 

โดยเฉพาะความรู้สึกถึงคุณภาพการดำ�รงชีวิต 

และการสนองตอบทางเพศ ดังน้ันเม่ือได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายแล้ว 

การรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนทดแทนจึงเป็นอีกหน่ึง

วิธีการรักษา โดยวิธีการในการให้ฮอร์โมนทดแทน

มีหลากหลายวิธี ได้แก่1,3,4,12,13

		  2.1	ชนิดรับประทาน นิยมใช้ในรูปแบบ

ของ Testosterone Undecanoate (TU) ตัวยา

จะถูกดูดซึมผ่านตับเข้าสู่ระบบน้ำ�เหลืองของร่างกาย 

เน่ืองจากละลายได้ดีในไขมัน จึงควรรับประทาน

พร้อมอาหาร หรือรับประทานทันทีหลังอาหาร 

ขนาดท่ีใช้อยู่ระหว่าง 120-240 มิลลิกรัมต่อวัน 

โดยแบ่งรับประทานวันละ 2-3 คร้ัง ตัวยามีค่าคร่ึง

ชีวิตประมาณ 1.5 ช่ัวโมง

		  2.2		ชนิดอมใต้ล้ิน การใช้ยาชนิดน้ีจะ

ทำ�ให้ยาสามารถดูดซึมผ่านกระพุ้งแก้มหรือโดยการ

อมไว้ใต้ล้ินได้ ซ่ึงมีข้อดี คือ การอมยาใต้ล้ินจะทำ�

ให้หลีกเล่ียงเมตาบอลิซึมรอบแรกท่ีตับ (first pass 

liver metabolism)ได้ ขนาดยาท่ีเหมาะสมคือ 

2.5-5 มิลลิกรัม โดยอมใต้ล้ินวันละ 3 เวลา                        

ตัวยามีค่าคร่ึงชีวิตระหว่าง 60.3-68.8 นาที

		  2.3		ชนิดฉีด เป็นชนิดที่ฉีดเ ข้าใน               

กล้ามเน้ือ ข้อดีของการรักษาชนิดน้ีคือสำ�หรับผู้ท่ีมี

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายท่ีไม่อยากรับประทาน

ฮอร์โมนทุกวัน และยาฉีด ไม่ถูก metabolized ท่ี

ตับ ลดโอกาสการอักเสบของตับได้มากข้ึน และยา

ออกแบบให้ค่อย ๆ  ปล่อยเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต 

ให้มีฤทธ์ิอยู่ได้จนถึง 3 เดือน แต่ในทางปฏิบัติแล้ว 
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เม่ือเข้าสู่เดือนท่ี 3 ผู้ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชายบางรายอาจรู้สึกได้ถึงอาการท่ีฮอร์โมนเร่ิม

ลดลง เน่ืองจากระดับยาลดลงไปมากได้ ดังน้ัน

บางรายในเดือนท่ี 3 ก่อนท่ีได้รับยาฉีดเข็มต่อไป 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญจะให้ฮอร์โมนในรูปแบบรับประทาน

หรือทาไปก่อน โดยท่ัวไปใช้ Testosterone 

enantate ขนาดเหมาะสมท่ีใช้ คือ 150-200 

มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเน้ือทุก 2-4 สัปดาห์ ตัวยา

มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 4.5 วัน หรือ Testosterone 

undecanoate ขนาดเหมาะสมท่ีใช้ คือ 1,000 

มิลลิกรัม ฉีดทุก 10-12 สัปดาห์ ตัวยามีค่าคร่ึง

ชีวิต 20.9 วัน

		  2.4		ชนิดผ่านทางผิวหนัง มีท้ังรูปแบบ

แปะ (testosterone patch) และเจลใส 

(Testosterone gel) ชนิดเจลใสเป็นชนิดท่ีมีใช้ใน

ประเทศไทย ซ่ึงเป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีมีความ

ปลอดภัยเช่นเดียวกันกับยาฉีด เพราะยาจะไม่ต้อง

ถูก metabolized ท่ีตับ โดยจะดูดซึมเข้าสู่การ

ไหลเวียนโลหิตโดยตรงและทาวันละคร้ังตอนเช้า 

เน่ืองจากระดับฮอร์โมนสูงสุดในช่วงเช้า โดยจะ

แนะนำ�ให้ทาลงบนผิวหนังท่ีแห้งและสะอาด เช่น 

หน้าท้อง หน้าอก หรือบริเวณต้นแขน และ               

หลีกเล่ียงไม่ให้โดนน้ำ�หรือล้างออกใน 2-4 ช่ัวโมง 

รวมถึงไม่ให้ผู้อ่ืนสัมผัสบริเวณดังกล่าวเพราะ

สามารถได้รับฮอร์โมน testosterone ไปด้วย 

รูปแบบแปะ ขนาดยา คือ 4 มิลลิกรัมต่อวัน โดย

แปะก่อนนอน ตัวยามีค่าคร่ึงชีวิต คือ 1.3 ช่ัวโมง 

และรูปแบบเจลใส บรรจุในซองขนาด 5 กรัม มี

ฮอร์โมน testosterone 50 มิลลิกรัม ทำ�ให้ความ

เข้มข้นเฉล่ียของเทสโทสเทอโรนเพ่ิมข้ึนประมาณ 

2.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรในพลาสมา เม่ือหยุด

การรักษา ความเข้มข้นของเทสโทสเทอโรนเร่ิม

ลดลงในเวลาประมาณ 24 ช่ัวโมงหลังให้ยาคร้ัง
สุดท้าย ความเข้มข้นจะกลับสู่ระดับต้ังต้นประมาณ 
72-96 ช่ัวโมง หลังให้ยาคร้ังสุดท้าย ซ่ึงขนาดท่ีใช้
คือ วันละ 1-2 ซอง
		  2.5		ชนิดสอดท่ีเหงือก เป็นชนิดท่ีสอด
ไว้ท่ีเหงือกบริเวณฟันหน้า ให้มีการดูดซึมท่ีช่องปาก 
มักไม่ค่อยได้รับความนิยม ขนาดยาท่ีเหมาะสม คือ 
30 มิลลิกรัม สอดทุก 12 ช่ัวโมง ตัวยามีค่าคร่ึง
ชีวิตระหว่าง 10-100 นาที
		  2.6		ชนิดฝัง มีหลายขนาดด้วยกัน ส่วน
ขนาดท่ีใช้สำ�หรับทดแทนภาวะพร่องฮอร์โมน                  
เพศชาย คือ 150-450 มิลลิกรัม ฝังช้ันใต้ผิวหนัง 
ทุก 3-6 เดือน ตัวยามีค่าคร่ึงชีวิต คือ 2.5 เดือน 
มักไม่ค่อยได้รับความนิยม
	 การรักษาโดยการบำ�บัดทดแทนฮอร์โมนเพศ
ชายมีหลากหลายวิธี ซ่ึงทุกวิธีสามารถช่วยเพ่ิม
ระดับฮอร์โมนเพศชายของชายท่ีมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายได้ แต่การเลือกใช้วิธีการใดน้ัน 
ควรคำ�นึงถึงประสิทธิภาพของฮอร์โมน การปฏิบัติ
ตัวของชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ค่าใช้จ่าย 
และผลข้างเคียงของฮอร์โมนทดแทน เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน14

ผลข้างเคียงในการใช้ฮอร์โมนเพศชายทดแทน
	 การเลือกชนิดของฮอร์โมนเพศชายทดแทน
ควรเลือกชนิดท่ีเป็นธรรมชาติ (natural testos-
terone) ดีท่ีสุด โดยผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การได้รับฮอร์โมนเพศชายทดแทน ได้แก่ การเกิด
สิวและใบหน้ามัน จำ�นวนเช้ืออสุจิลดลง ภาวะ
เลือดแดงข้น (polycythemia) เต้านมใหญ่ข้ึน 
(gynecomastia) ความดันโลหิตสูง (hypertension) 

น้ำ�ค่ังในร่างกาย (fluid retention) รวมไปถึง

ภาวะอันตรายต่อตับ (liver toxicity)8,12
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การติดตามผู้ที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ

ชายที่ได้รับฮอร์โมนทดแทน
	 หลังจากได้รับฮอร์โมนทดแทนไปแล้ว 3 

เดือน ต้องได้รับการตรวจติดตามอาการ โดยใช้

แบบสอบถาม Aging male survey 17 ข้อ และ

การประเมินอาการแสดงของโรคหัวใจ ตลอดจน

อาการทางระบบปัสสาวะ โดยใช้แบบสอบถาม 

International prostate symptoms score                    

7 ข้อ และการตรวจร่างกาย ระดับความดันโลหิต 

ตรวจทางระบบประสาท เพ่ือตรวจเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และควรได้รับการตรวจเลือด

ร่วมด้วย ดังน้ี1

	 1.	Complete Blood Count เพ่ือติดตาม

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง เพราะการเสริม

ฮอร์โมนไปเป็นระยะเวลานาน อาจมีภาวะ 

Polycythemia ทำ�ให้การไหลเวียนของโลหิตไปยัง

สมองและหัวใจลำ�บากข้ึน โดยท่ัวไปค่า Hematocrit 

ไม่ควรสูงกว่า 55% หากมีค่าสูง อาจต้องชะลอ

การให้ฮอร์โมน เช่น หยุดการเสริมฮอร์โมน 1-2 

เดือน หรือลดขนาดฮอร์โมนลง โดยเจาะเลือด

ตรวจเพ่ือติดตามทุก 3 เดือน

	 2.	Liver Function Test ถึงแม้ว่า 

Testosterone undecanoate จะเป็น form ท่ี

ทำ�ให้เกิดการอักเสบบริเวณตับได้น้อย อย่างไร

ก็ตามเพ่ือความปลอดภัยควรเจาะเลือดตรวจทุก

3 เดือน

	 3. 	Creatinine ชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชายจำ�นวนมากท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโต 

ปัสสาวะไหลช้า ซ่ึงเป็นปัญหาทางระบบปัสสาวะ 

ดังน้ันจึงต้องติดตาม Creatinine ทุก 3 เดือน 

เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่าฮอร์โมนเพศชายส่งผล

ทำ�ให้ต่อมลูกหมากโตเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ปัสสาวะไหลช้า

ลง ส่งผลต่อการทำ�งานของไตเส่ือมลง ทำ�ให้มีค่า 

Creatinine ในเลือดสูงข้ึนได้ อย่างไรก็ตามยังพบ

ผลการศึกษาในช่วงหลัง โดยผลการศึกษาพบใน

ทางตรงกันข้ามว่าฮอร์โมนเพศชายส่งผลทำ�ให้

อาการต่อมลูกหมากดีข้ึน ปัสสาวะได้สะดวกมาก

ย่ิงข้ึน จากการท่ีเน้ือต่อมลูกหมากมีสุขภาพดีข้ึน

จากการได้รับฮอร์โมนท่ีขาดมานาน1,15 

	 4. 	Total PSA การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่

กล่าวว่า หากไม่มีอาการป่วยด้วยโรคมะเร็ง                 

ต่อมลูกหมากอยู่เดิม การเสริมฮอร์โมนเพศชายจะ

ไม่ทำ�ให้ต่อมลูกหมากปกติกลายเป็นมะเร็งได้ 

แต่หากมีมะเร็งต่อมลูกหมากขนาดเล็กซ่อนอยู่ 

การเสริมฮอร์โมนอาจส่งผลทำ�ให้มะเร็งต่อมลูกหมาก

โตเร็วข้ึน ดังน้ัน เพ่ือความปลอดภัยควรตรวจ PSA

ทุก 6 เดือนหรือในช่วง 1 ปีแรกหลังจากเร่ิมใช้

ฮอร์โมน16 หากมีการเพ่ิมข้ึนของ PSA ท่ีเร็วหรือ

ชัดเจน โดยท่ีไม่ได้มีปัจจัยอ่ืนท่ีส่งผลให้ค่าของ 

PSA สูงข้ึน เช่น ติดเช้ือระบบปัสสาวะ การใส่

สายสวนปัสสาวะ หรือต่อมลูกหมากอักเสบ จะ

ทำ�การเจาะตัดช้ินเน้ือต่อมลูกหมากเพ่ือตรวจหา

เช้ือมะเร็ง โดยวิธีการใส่หัวตรวจอัลตราซาวนด์เข้า

ทางรูทวารหนัก และใช้เข็มเจาะตัดช้ินเน้ือขนาด

เล็กเจาะผ่านหัวตรวจอัลตราซาวนด์ (Transrectal 

Ultrasound Guided Biopsy of Prostate)

	 5. 	Morning total testosterone เพ่ือ

ตรวจดูการเพ่ิมข้ึนของระดับ Testosterone โดย

สามารถพิจารณาชะลอการให้ฮอร์โมน หากมี

อาการพร่องฮอร์โมนท่ีดีข้ึนและมีระดับฮอร์โมนท่ี

สูง สำ�หรับบางรายท่ีมีระดับ Testosterone อยู่

ในช่วงปกติหลายคร้ัง ยังให้ฮอร์โมนต่อเน่ืองเพราะ

ธรรมชาติของชายสูงวัยจะมี Sex Hormone 
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Binding Globulin (SHBG) สูงข้ึน ซ่ึงจะมาจับ

กับ Testosterone บางส่วน ทำ�ให้ไม่สามารถ

ทำ�งานได้ ดังน้ันถึงแม้จะมีปริมาณ Total

testosterone ปกติแต่ก็อาจมี Bioavailable 

testosterone ท่ีสามารถทำ�งานได้จริงในปริมาณ

ท่ีน้อยได้ ดังน้ันจึงต้องทำ�การตรวจดูระดับ Total 

testosterone ทุก 6 เดือน

	 6.	Urine Analysis ชายท่ีมีภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชายสามารถพบในกลุ่มชายสูงวัยเป็น

ส่วนใหญ่และมักมีปัญหาต่อมลูกหมากโตร่วมด้วย 

ดังน้ันการตรวจปัสสาวะทุก 3 เดือน ถือว่าเป็น    

การตรวจสุขภาพท่ีจำ�เป็น เพ่ือประเมินการติด                

เช้ือจากเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะท่ีเพ่ิมข้ึน โอกาส

การเกิดน่ิวในระบบปัสสาวะ หรือโอกาสการเกิด

ก้อนเน้ือหรือมะเร็งในระบบปัสสาวะ จากการท่ีมี

เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะท่ีเพ่ิมข้ึน

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชาย 
	 พยาบาลเป็นส่วนหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีหน้าท่ี

ดูแลชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ปฏิบัติ

หน้าท่ีโดยใช้ความรู้จากศาสตร์ท้ังทางด้านการ

พยาบาล และความรู้ท่ีเก่ียวข้องในศาสตร์สาขา

อ่ืน ๆ  ในการตัดสินใจวางแผนการดูแลชายท่ีมีภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชาย ซ่ึงต้องมองให้ครอบคลุมท้ัง 

4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ17,18 รวมถึงสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างเป็นอิสระภายใต้ขอบเขตของ

การพยาบาล โดยบทบาทอิสระท่ีสำ�คัญของ

พยาบาลในการดูแลชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชาย สรุปได้ดังน้ี

1.	บทบาทด้านการให้ความรู้
	 หากพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับอาการ การ

วินิจฉัย และการรักษาอาการของชายท่ีมีภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชาย จะสามารถอธิบายถึง

แนวทางในการรักษาด้วยการเสริมฮอร์โมน                   

เพศชายท่ีถูกต้อง และปลอดภัยตลอดจนส่งต่อให้

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงการให้              

ความรู้เป็นสิ่งที่พยาบาลมีการปฏิบัติอยู่เป็นปกติ 

จึงจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยการให้ความรู้ 

ควรประกอบไปด้วย

	 1.1 การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพก่อนมี

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ดังน้ี 1) การออก 

กำ�ลังกาย จากผลการศึกษาของ ศิริพร ชอบสะอาด19                    

พบว่า การออกกำ�ลังกายด้วยการข่ีจักรยาน       

สัปดาห์ละ 3-5 วัน ๆ  ละประมาณ 30-60 นาที 

หรือออกกำ�ลังกายแบบสะสมให้ได้ประมาณ               

150-300 นาที ต่อสัปดาห์อย่างต่อเน่ืองสม่ำ�เสมอ 

เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี พบว่า ชายวัยทองท่ีออก

กำ�ลังกายมีปริมาณ Total testosterone และ 

Free testosterone สูงกว่าชายวัยทองท่ีไม่ออก

กำ�ลังกาย และมีปริมาณไขมันในเลือดโดยรวม 

และมีสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพทุกด้าน

โดยรวมดีกว่า ชายวัยทองท่ีไม่ออกกำ�ลังกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mark NgTF, et al. 

พบว่า20 การออกกำ�ลังกายส่งผลให้ระดับฮอร์โมน 

testosterone เพ่ิมข้ึนและช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ี

ดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 อย่างไร

ก็ตามการออกกำ�ลังกายท่ีไม่เหมาะสมกับวัย เช่น 

การออกแรงเกร็งหรือเบ่งนาน ๆ  สามารถส่งผลให้

หัวใจทำ�งานหนักมากกว่าปกติ การออกกำ�ลังกาย

ท่ีใช้แรงกระแทก การออกกำ�ลังกายในสถานท่ี
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อบอ้าวหรือแดดจ้า สามารถส่งผลให้สูญเสียน้ำ�

และเกลือแร่ได้ 2) การรับประทานอาหารให้ครบ 

5 หมู่ และหลากหลาย การเลือกรับประทาน

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงขนมขบเค้ียว 

อาหารท่ีมีไขมันสูง เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน 

รวมถึงการสูบบุหร่ี ควรเน้นการรับประทานผัก 

ผลไม้สด ด่ืมน้ำ�ไม่ต่ำ�กว่าวันละ 8 แก้ว (หากไม่มี

ข้อห้าม) การรับประทานแคลเซียมและวิตามินดี

ให้เพียงพอเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน รวมถึงการ

รับประทานอาหารท่ีมีแร่ธาตุสังกะสี จากการศึกษา

ของ สุธาสินี วุฑฒกนก21 พบว่า การขาดแร่ธาตุ

สังกะสี (Zinc) ทำ�ให้ร่างกายของมนุษย์สร้าง 

Testosterone ได้น้อยลง และอาจเป็นส่ิงท่ีบ่งบอก

ถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในหมู่ชายอีกด้วย 3) การพักผ่อนให้เพียงพอ

โดยการนอนหลับ 7-9 ช่ัวโมงต่อวัน และ 4) การ

ควบคุมหรือจัดการความเครียด หากอยู่ในสภาวะ

เครียด ร่างกายก็จะหล่ังฮอร์โมน Cortisal ซ่ึง

สามารถส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในร่างกายมีมากข้ึน

และลดภูมิคุ้มกันของร่างกายลง ทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะ

เครียดมากกลายเป็นโรคอ้วนได้

	 1.2		การดูแลตนเองขณะรับการรักษาภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชาย รวมถึงให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ผลกระทบของภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย โรค

แทรกซ้อนต่าง ๆ  และการปรับตัวด้านชีวิตคู่ของ

ผู้ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย นอกจากการ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกายและสังคมแล้ว ด้านจิตใจ

และอารมณ์ยังเป็นอาการท่ีเปล่ียนแปลงจากการ

ลดลงของฮอร์โมนเพศชาย โดยพยาบาลมีบทบาท

ในการกระตุ้นให้เกิดการยอมรับและส่งเสริมความ

เข้าใจต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ โดยมองหาข้อบกพร่องของตนเองและ

แก้ไข แนะนำ�โดยอย่าแสดงความไม่พอใจในอีก
ฝ่ายต่อหน้าบุคคลอ่ืน เพราะจะทำ�ให้อีกฝ่ายรู้สึก
ถูกฉีกหน้า22 หากพยาบาลพบปัญหาเร่ืองเพศ
สัมพันธ์ต้องร่วมพูดคุยเพ่ือหาทางออกท่ีเหมาะสม 
หากยังพบปัญหาอยู่ควรปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
เพ่ือหาทางแก้ไขต่อ3

	 1.3 การดูแลตนเองหลังรับการรักษาภาวะ
พร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวเช่นเดียวกันกับการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพก่อนมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย
	 ดังน้ันพยาบาลจึงต้องดูแลชายท่ีมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายแบบต่อเน่ืองและเป็นองค์รวม
และจำ�เป็นต้องมีคุณลักษณะท่ีสำ�คัญ คือ มีทัศนคติ
ท่ีดี มีใจบริการ มีองค์ความรู้เก่ียวกับภาวะการ
เปล่ียนแปลงน้ี และให้บริการด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร
เพ่ือความไว้วางใจของชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศชาย

2.	บทบาทการให้คำ�ปรึกษา 
	 พยาบาลผู้ให้คำ�ปรึกษา จะต้องประเมินเร่ือง
พฤติกรรมของชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
ซ่ึงแนวทางการให้คำ�ปรึกษามีจุดประสงค์เพ่ือ
มุ่งหวังให้ชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายได้รับ
การบริการท่ีดีและมีคุณภาพ23 และมุ่งเน้นประเด็น
สำ�คัญใน 3 ประเด็นหลัก ๆ ได้แก่ 1) การดูแล
ตนเองและการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
2) การมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
ตระหนักในประโยชน์ของการมารับการตรวจ 
3) การให้การปรึกษาต่อเน่ืองตามนัดหมาย เพ่ือ
ติดตามผลการตรวจรักษา และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ี
พยาบาลควรมีความรู้และความเข้าใจในเร่ืองต่าง ๆ  
ดังต่อไปน้ี
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	 1.	 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมควรตระหนัก

เสมอว่าการให้ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้เสมอไป พยาบาลควร

ให้ความช่วยเหลือให้ผู้รับบริการมองเห็นปัญหา 

เห็นประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทาง

สุขภาพของตนเอง

	 2.	 เพศชายท่ัวไปมักอายท่ีจะพูดคุยเร่ือง

พฤติกรรมทางเพศ ดังน้ันพยาบาลควรเน้นย้ำ�ความ

สำ�คัญของการเปิดใจพูดคุยกับแพทย์หรือพยาบาล 

โดยมีความต้ังใจท่ีจะรักษาภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชาย

	 3.	 ควรแนะนำ�ให้เพศชายไปรับการตรวจ

สุขภาพอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือด และ

กระดูกพรุน เป็นต้น

	 4.	 ในระหว่างการดูแลรักษาบางรายอาจไม่

ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง พยาบาลจึงควร

แนะนำ�ให้ความรู้ และสร้างแรงจูงใจในการรักษา

อย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การให้คำ�ปรึกษา

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด พยาบาลควร

มีความรู้เก่ียวกับภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายเป็น

อย่างดี จึงจะช่วยให้สามารถหาทางแก้ไขปัญหา 

หรือให้คำ�ปรึกษาได้อย่างเหมาะสม

3.	บทบาทการเป็นผู้ประเมินภาวะสุขภาพ
	 พยาบาลสามารถประเมินและพิจารณาตาม

ความเหมาะสม โดยเลือกแนวทางและวิธีการ

ประเมินท่ีเฉพาะสอดคล้องกับสภาพของผู้รับ

บริการ ซ่ึงประกอบด้วย

	 1.	 การซักประวัติตามแบบสอบถาม Aging 

Male Survey 17 ข้อ และประวัติทางสุขภาพอ่ืน

ท่ีเก่ียวข้อง

	 2. 	ตรวจร่างกายท่ัวไป ประเมินสัญญาณชีพ 

ประเมินค่า (Body Mass Index: BMI) และการ

เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 3. 	การประเมินแบบแผนการดำ�เนินชีวิต ซ่ึง

เป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีจะนำ�มาวางแผนทางสุขภาพ

4.	บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน
	 พยาบาลทำ�หน้าท่ีติดต่อประสานความร่วม

มือกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของเพ่ือการวาง

แผนและใหการดูแลผู้ที่มีภาวะพร่องฮอร์โมน              

เพศชายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการติดต่อ

ประสานงานการใช้แหล่งประโยชน์และการทำ�งาน

ร่วมกันท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน เช่น ห้อง

เจาะเลือด และห้องยา เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความ

ร่วมมือในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา รวมถึง

ฟ้ืนฟูสุขภาพชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายได้

5.	บทบาทการติดตามและประเมินผล
	 เม่ือผู้ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายเร่ิมรับ

การรักษาโดยใช้ฮอร์โมนทดแทนแล้ว พยาบาล

จำ�เป็นต้องติดตามและประเมินผลการดูแลและ

การรักษา ดังน้ี

	 1.	 การติดตามผลการรักษา เช่น ติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับไขมันใน

เลือดและระดับ hematocrit เป็นต้น

	 2.	 การติดตามและแนะนำ�ผู้ท่ีตัดสินใจใช้

ฮอร์โมนทดแทน ควรได้รับการตรวจ hematocrit 

และค่า PSA เพ่ือคัดกรองหามะเร็งของ                      

ต่อมลูกหมาก ทุก 3 เดือน

	 3.	 การติดตามและประเมินอาการ โดยการ

ซักประวัติตามแบบสอบถาม Aging Male Survey 
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17 ข้อ การประเมินอาการแสดงของโรคหัวใจ 
อาการแสดงทางระบบปัสสาวะ โดยใช้แบบสอบถาม 
International prostate symptoms score 7 ข้อ 
การตรวจร่างกาย การวัดสัญญาณชีพ การตรวจ
ทางระบบประสาท เพ่ือตรวจเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดสมอง และการประเมินแบบแผนการดำ�เนิน
ชีวิต
	 การได้รับคำ�แนะนำ�และติดตามอาการอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากจะทำ�ให้ชายท่ีมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชายสามารถรับมือและผ่านปัญหา
สุขภาพได้อย่างเหมาะสมแล้ว ยังเป็นการตรวจ                
คัดกรองโรคต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังได้รับการรักษา
ด้วยฮอร์โมนทดแทนได้ อันจะนำ�มาซ่ึงสุขภาพท่ี
แข็งแรงท้ังทางร่างกายและจิตใจ

6.	บทบาทการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การปฏิบัติงาน
	 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการบูรณา

การงานวิจัยท่ีเป็นหลักฐานท่ีดีท่ีสุดกับความ

เช่ียวชาญทางคลินิกและความพึงพอใจ ค่านิยม

ของผู้รับบริการ เพ่ือทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ท่ีดีเป็นแนวทางท่ีทำ�ให้พยาบาลใช้การประเมิน

สภาพปัญหา และประเมินคุณภาพหลักฐานต่าง ๆ  

ก่อนนำ�ไปปฏิบัติในคลินิก ซ่ึงพยาบาลสามารถใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัยน้ีอย่างเป็น

ระบบ เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล              

ส่งผลให้ยกระดับมาตรฐานวิชาชีพและคุณภาพ

ทางการพยาบาลแก่ชายท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชายซ่ึงในภาวะน้ี ถือว่าเป็นเร่ืองท่ีใหม่ในสังคม

ไทย และด้วยภาวะน้ีมีการดำ�เนินไปอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป ดังน้ันเม่ือพยาบาลสามารถสร้างงาน

วิชาการและสร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ24 สามารถส่งผลให้เกิดมาตรฐานใน

การปฏิบัติงาน การดูแลรักษา ป้องกันโรค และ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และให้การพยาบาลท่ีมี

มาตรฐานท่ีสูงข้ึนตามบทบาทอิสระ 

สรุป
	 ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย คาดการณ์ว่า

จะเป็นปัญหาท่ีพบมากข้ึน จากการเปล่ียนแปลง

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย เน่ืองจากภาวะ

พร่องฮอร์โมนเพศชาย มีอาการและอาการแสดง

ท่ียังไม่ชัดเจน และสามารถเกิดกับอวัยวะหลาย

ระบบของร่างกาย ถึงแม้การให้ฮอร์โมนเสริมจะ

เป็นประโยชน์และส่งผลให้ผู้ท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีชีวิตครอบครัว

สมบูรณ์ อย่างไรก็ตามยังมีข้อท่ีควรระมัดระวัง 

ระหว่างประโยชน์ท่ีได้รับกับปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะเกิด

ข้ึน ดังน้ันหลังจากได้รับการวินิจฉัยท่ีแน่นอน และ

เลือกวิธีการรักษาท่ีถูกต้องแล้ว ชายท่ีมีภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชายควรได้รับการดูแลรักษาจากทีม 

สหวิชาชีพ ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการ

ดูแลตามบทบาทอิสระ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดี
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