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Androgen declining in aging male 
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Abstract 
 Menopausal women’s health has been observed and treated by health providers for a long time. Menopausal women’s 
health care is easy to access; in contrast, aging men’s health or Androgen declining is not easily accessible by the patient himself. 
Nevertheless, many of symptomatic androgen declining men are not concerned about that problem, not knowing that it is treatable. 
They assume that the symptoms are caused by normal aging process or they are afraid to see a physician, mostly not knowing that 
there are specialists who can improve their quality of life. Androgen declining symptoms may mimic to menopausal women’s 
symptom which are irritable moods, loss of creativity, sleep disorders, loss of body bone and muscle mass, loss of libido and also 
erectile dysfunction.  When formal modern medicine is difficult to approach, the patients may treat themselves with over the 
counter medicines or herbal remedies which may be over claiming or may cause adverse reactions.  In order to help aging men’s 
health which is an increasing issue in the next decade, the medical personnel should have basic knowledges of Androgen declining 
symptoms regarding diagnosis, safe testosterone supplement routes and forms. 
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กลไกการเกดิและการวนิิจฉัยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
            องค์การสหประชาชาติได้ส ารวจว่าในช่วง 75 ปีท่ี
ผ่านมาประชากรโลกมีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วง ปี ค.ศ.1990-2000 มีประชากรเพิ่มข้ึนถึงหน่ึง
พนัลา้นคน และจะมีจ านวนเพิ่มข้ึน เป็นสองพนัลา้นคนใน
อีก 25 ปีขา้งหนา้ และส่ิงท่ีส าคญักวา่นั้น อาจมีอายเุฉล่ียยืน
ยาวข้ึนอีกถึง 30 ปี ประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ เป็นสังคม
ผู ้สู งอายุมานานกว่ า 40-50 ปี  อาทิ  ฝ ร่ั ง เศส สวี เดน 
สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญ่ีปุ่น ส่วนประเทศก าลงัพฒันา 
อาทิ เกาหลี สิงคโปร์ จีน อินโดนีเซีย บรูไน ไทย และ
เวียดนาม ได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุแล้วในช่วง    
5 ปีท่ีผ่านมา และในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ประชากรสูงอายุในโลกจะเพิ่มข้ึนอีก 
81.9 ลา้นคน1 
 The Massachusetts Male Aging Study (MMAS) 
รายงานว่า อุบติัการณ์โดยเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมีอาการพร่อง 
Testosterone อยู่ท่ี 12.3 คน ต่อ ประชากร 1,000 คน/ปี ท  า
ให้มีผู ้ป่วยใหม่ถึง 481,000 คน ในชายอเมริกันท่ีมีอาย ุ   
40-69 ปี 2  เม่ือชายมีอายุมากข้ึน การท างานของ 
Hypothalamic-pituitary-gonadal axis จะตอ้งเส่ือมลง จะช้า
หรือเร็วแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และจะท าให้ชาย

สูงอายมีุอาการต่างๆ ดงัน้ี ความตอ้งการทางเพศลดลง การ
แข็งตวัของอวยัวะเพศลดลง3 อารมณ์แปรปรวน เหน่ือยง่าย 
มีปัญหาการนอนหลับ ความคิดไม่เฉียบแหลม หนาวๆ 
ร้อน  ๆและมวลรวมของกระดูกและกลา้มเน้ือลดลง4 

ภาวะอนัผิดปกติเหล่าน้ี มีช่ือเรียก ท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่  Andropause, Androgen Decline in the Aging Male 
(ADAM), Late-Onset Hypogonadism (LOH), หรือ 
Testosterone Deficiency Syndrome (TDS) ซ่ึงศลัยแพทย์
ระบบปัสสาวะจะคุ้นเคยและพบอาการเหล่าน้ีในผู ้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมากท่ีไดรั้บการรักษาโดยการตา้นฮอร์โมน
เพศชาย5 

ประมาณช่วงปลายของศตวรรษท่ี 19 Brown-
Séquard ไดส้ังเกตุว่าการไดด่ื้มของเหลวท่ีท ามาจากอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ/ อณัฑะของสัตวม์าป่ัน (Liquid testiculaire)  จะท า
ให้ร่างกายแข็งแรงข้ึน และ มีความคิดฉลาดข้ึน เห็นไดว้า่มี
ความพยายามรักษาอาการ TDS มานานแลว้6 

ในปีค.ศ. 1935 Adolf Butenandt และ Leopold 
Ruzicka ได้คิดค้นและสังเคราะห์ฮอร์โมนจากอัณฑะ 
พร้อมๆ กัน โดยมิได้นัดหมาย และท้ายท่ี สุดก็ตั้ งช่ือ
ฮอร์โมนน้ีว่า Testosterone ท าให้ Butenandt และ Ruzicka 
ไดรั้บรางวลั Nobel prize in Chemistry ในปี ค.ศ.1939 
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แผนภาพที่ 1 แสดง Hypothalamus-Pituitary Axis (HPA) กระตุ้นการสร้างฮอร์โมนเพศชายจากต่อมใต้สมอง 
 

นอกจาก HPA axis ท่ีเส่ือมลงในชายสูงอายุ ท  า
ให้ GnRH และ LH ลดลง แล้ว ในชายสูงอายุยงัมี Sex 
hormone-binding globulin ท่ีสูงข้ึน ท าให้ Free testosterone 
ถูกจับไปมากข้ึน จึงเหลือ Bioavailable testosterone ท่ี
ปฏิบติังานได้จริงลดลง ทั้งๆ ท่ีปริมาณ Total testosterone 
อาจจะยังเท่าเดิมก็ได้ (Bioavailable testosterone คือ 
testosterone ท่ีออกฤทธ์ิได้ ได้แก่ Free testosterone และ 
Albumin bound testosterone รวมกนั) 

 ในชายหนุ่ม Testosterone มีอยู่ 3 ส่วน ในอตัรา
ดงัน้ี free (0.5% to 3%) จบัอย่างแน่นกบั Sex hormone 
binding globulin (SHBG) (30%) และจับอย่างหลวมกบั
Albumin และ Serum protein อ่ืนๆ (67%)  แต่เม่ือสูงอายจุะ
มีส่วนท่ีจบักบั SHBG สูงข้ึน7 

การวนิิจฉัยภาวะพร่อง Testosterone 
มีอาการฮอร์โมนต ่า โดยอาการท่ีมักจะเป็นคือ 

รู้สึกเหน่ือย ความตอ้งการทางเพศลดลง และ หงุดหงิดง่าย  
โดยการวินิจฉัยจะตอ้งร่วมกบั มีระดับ Testosterone ท่ีต  ่า 
หรือ ยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต ่า 
1. อาการของฮอร์โมนต ่า 
 โดยทั่วไปมักมีอาการดังแสดงในตารางท่ี 1 คือ 
รู้สึกไม่มีพลังงาน ความต้องการทางเพศลดลง ไม่มีแรง
บนัดาลใจ หงุดหงิดง่าย มีการง่วงนอนหลงัม้ืออาหาร ขาด
สมาธิในการท างาน หนาวๆ ร้อนๆ มีอาการวูบวาบตามตวั  
ปวดตามกลา้มเน้ือ 
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ตารางที ่1 แสดงอาการพร่องฮอร์โมนตามความรุนแรง8  
 ความรุนแรงและอาการต่างๆ ของภาวะพร่องฮอร์โมนทีเ่กิดขึน้อย่างช้า ในชายวัยทอง 

อาการ (ผู้ป่วย 52 คน) ปัญหาเลก็น้อย ปัญหาปานกลาง ปัญหารุนแรง 
สูญเสียพลงัร่างกาย 10 (19.23%) 17 (32.69%) 19 (36.53%) 
ความตอ้งการทางเพศลดลง 14 (26.92%) 10 (19.23%) 8 (15.38%) 
ขาดแรงบนัดาลใจในการท างาน 9 (17.30%) 12 (23.07%) 8 (15.38%) 
อารมณ์แปรปรวนง่าย 4 (7.69%) 10 (19.23%) 11 (21.15%) 
ง่วงนอนหลงัม้ืออาหาร 6 (11.53%) 5 (9.61%) 12 (23.07%) 
ขาดสมาธิในการท างาน 14 (26.92%) 4 (7.69%) 4 (7.69%) 
รู้สึกหนาวๆ ร้อนๆ ตามตวั 10 (19.23%) 2 (3.84%) 2 (3.84%) 
ปวดกลา้มเน้ือ 2 (3.84%) 0 (0.00%) 6 (11.53%) 

                                             
ตารางที ่2 แสดงแบบสอบถาม St Louis University ADAM9   

Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM) Questionnaire 
ใช่ ไม่ใช่ 1. คุณมีความตอ้งการทางเพศลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 2. คุณรู้สึกไม่ค่อยมีแรงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 3. คุณรู้สึกว่า ความแข็งแรงหรือความคงทนของร่างกายลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 4. คุณมีส่วนสูงของร่างกายลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 5. คุณรู้สึกว่า คุณมีความสุขเพลิดเพลินในชีวิตลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 6. คุณรู้สึกเสียใจหรือหงุดหงิดง่าย หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 7. อวยัวะเพศของคุณ แข็งตวัไดไ้ม่เต็มท่ีเท่าเดิม ใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 8. คุณรู้สึกว่า ในช่วงเร็วๆ น้ี คุณมีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลงใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 9. คุณง่วงหลบั หลงัรับประทานอาหารเยน็หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 10. คุณรู้สึกว่า ในช่วงเร็วๆ น้ี คุณมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงหรือไม่ 

 
 ส่วนแบบสอบถาม St Louis University ADAM9 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 น้ีมี sensitivity 88 %  และ specificity 
60% ถา้มีการตอบวา่ ใช่ ในค าถามท่ี 1 หรือ 7 เพียงขอ้เดียว 

หรือ ตอบว่า ใช่ รวมกันได้ 3 ข้อ ก็แสดงว่าอาจมีภาวะ
พร่อง Testosterone 
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ตารางที่ 3  แบบสอบถาม Aging Male Survey10 

แบบสอบถามชายวัยทอง ไม่มี
อาการ 

น้อย ปาน
กลาง 

รุนแรง รุนแรง
มาก 

อาการ 1 2 3 4 5 
1. ความรู้สึกท่ีดีเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ี่ดีโดยทัว่ไปของท่านลดลง  
(ภาวะสุขภาพทัว่ๆ ไป  ความรู้สึกของตวัท่านเอง)   

     

2. ปวดตามขอ้และปวดกลา้มเน้ือ (ปวดหลงัส่วนล่าง  ปวดขอ้  ปวดตามแขนขา  
ปวดเม่ือยท่ีหลงัทัว่ไป) 

     

3. เหง่ือออกมากกว่าปกติ (มีเหง่ือออกมากแบบทนัทีทนัใด /ไม่คาดคิดมาก่อน  
รู้สึกร้อนวบูวาบโดยไม่มีความเครียด) 

     

4. มีปัญหาการนอนหลบั (นอนหลบัยาก  นอนหลบัๆ ต่ืนๆ  ต่ืนเชา้กว่าปกติและ
รู้สึกเหน่ือย  นอนหลบัไดไ้ม่ดี  นอนไม่หลบั) 

     

5. ตอ้งการท่ีจะนอนมากข้ึน  รู้สึก เหน่ือยเพลียบ่อยๆ      
6. หงุดหงิดง่าย (รู้สึกกา้วร้าว  โมโหง่ายแมแ้ต่เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ   
อารมณ์เปล่ียนง่าย) 

     

7. ประสาทเครียด (มีความตึงเครียดอยู่ในใจ  กระสบกระส่าย  รู้สึกกระวน
กระวาย) 

     

8. รู้สึกวิตกกงัวล (รู้สึกตกใจกลวัง่าย)      
9. รู้สึกหมดแรง/ ไม่มีชีวิตชีวา (ท างานหรือกิจกรรมไดน้้อยลง  ท าอะไรได้
นอ้ยลง  หมดความสนใจในการพกัผ่อนหย่อนใจ  รู้สึกวา่ท าอะไรไดเ้สร็จ
นอ้ยลงและส าเร็จไดน้้อยลง  ตอ้งบงัคบัตนเองให้ท  ากิจกรรมต่างๆ) 

     

10. ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง (รู้สึกอ่อนแรง)      
11. มีอารมณ์ซึมเศร้า (รู้สึกตกต ่า  ซึมเศร้า  อยากจะร้องไห้  ไม่มีแรงดลใจ  
อารมณ์แปรปรวน  รู้สึกว่าอะไรก็ไม่มีประโยชน์) 

     

12. รู้สึกว่าตวัเองผ่านช่วงท่ีดีท่ีสุดของชีวิตไปแลว้      
13. รู้สึกหมดไฟ, เหมือนชีวิตอยูจุ่ดต ่าสุด      
14. หนวดเคราข้ึนชา้ลง      
15. ความสามารถและความถ่ีในการทีเพศสัมพนัธ์ลดลง      
16. จ านวนคร้ังของการแข็งตวัขององคชาติตอนเชา้ลดลง      
17. ความตอ้งการทางเพศลดลง (ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง  ขาด
ความปรารถนาท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์) 
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ส่วนแบบสอบถาม Aging Male Survey10  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี  3 มีค  าถาม 17 ข้อ ซ่ึ งมีคะแนนสูงสุดหรืออาการ      
รุนแรงสุดในแต่ละขอ้ คือ 5 คะแนน ดังนั้ น จะมีคะแนน
รวมสูงสุดท่ี 85 คะแนน หากมีคะแนนรวมถึง 44-65 ข้ึนไป 
(ข้ึนกบัแต่ละงานวิจัย)  ก็จดัไดว้่ามีภาวะพร่องฮอร์โมน  
เพศชาย และค าถาม 17 ข้อน้ี แบ่งเป็น 3 หมวดหมู่ คือ         
1) สภาพจิตใจและสังคม ในข้อ 6, 7, 8, 11, 13  2) สภาพ
ร่างกาย ในขอ้ 1-5, 9, 10 3) ปัญหาทางเพศ ในขอ้ 12, 14-17   
แบบสอบถามน้ีมี Sensitivity 83% และ Specificity 39% 
2. ระดบัฮอร์โมน 

ระดับฮอร์โมนเพศชายจะมีค่าข้ึนลงในแต่ละวนั
ตามธรรมชาติ โดยจะสูงในช่วงเช้า และต ่าลงในช่วงบ่าย
และเย็น (Circadian rhythm) ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลง
เช่นน้ีน้อยลงมากในชายสูงอายุ กล่าวคือ ชายสูงอายุนั้ น
มักจะมีระดับฮอร์โมนเพศชายท่ีค่อนข้างคงท่ีทั้ งวนั ไม่
ค่อยข้ึนลงตามเวลาก็ตาม การเจาะเลือดให้แม่นย  า ตอ้งอยู่
ในช่วง 7.00 น. ถึง 11.00 น. และ Testosterone มีการ
เปล่ียนแปลงรายสัปดาห์ได ้ดังนั้น การวินิจฉัยควรตอ้งได้
เจาะเลือด 2 คร้ัง ห่างกัน 1-2 สัปดาห์11  ระดับ Total 
testosterone ท่ีต  ่า หรือ ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทาง
ต ่า คือ 250 and 360 ng/dL (9 to 12 nmol/L) ก็จะถูกจดัเป็น 
“Borderline” ได้ ถา้มีอาการพร่องฮอร์โมนชัดเจน อาจลอง
ใหฮ้อร์โมน 3 เดือน  

โดยทัว่ไปค่า Total testosterone จะใชท่ี้ 280 ถึง 
1000 ng/dL. โดยจะใช้ระดับ Total testosterone แต่บาง
การศึกษาอาจหา bioavailable testosterone ซ่ึงเป็น ปริมาณ
testosterone ซ่ึงท างานได้จริง โดยจะต้องเป็นวิธีต่างๆ   
ดังกล่าวน้ีจึงจะแม่นย  า (วิธีอ่ืนๆ ท่ีมีในท้องตลาดมักไม่
แม่นย  า) 1) Free Testosterone ซ่ึงวดัโดย Ultracentrifugal 
ultrafiltration หรือ Dialysis techniques, 2) Bioavailable 
Testosterone, วดัโดย Ammonium sulfate precipitation 
technique และ 3) Calculated free testosterone หรือ  

Bioavailable testosterone ซ่ึงสามารถท าได้โดยการวดั 
Testosterone and SHBG อาจร่วมกบัการวดัระดบั Albumin 
ดงันั้นถา้จะให้การศึกษาแม่นย  ายิ่งข้ึน ควรใช้ Bioavailable 
testosterone แทนท่ี การใช ้Total testosterone12-13 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยพร่องฮอร์โมน 

เ ม่ือได้ท  าการวิ นิจฉัยตามอาการและระดับ
ฮอร์โมนในเลือดดังกล่าวแลว้ ก็จะเขา้สู่การรักษาด้วยการ
ใหฮ้อร์โมน ซ่ึงมีวิธีการให้หลายวิธีดงัน้ี 

1. ชนิดรับประทาน  
  ค ว ร เ ป็ น  ใ น รู ป แ บ บ ข อ ง  Testosterone 
Undecanoate (TU) ซ่ึง จะดีกว่ารูปแบบเก่าๆ เช่น 
Methandrostenolone  เพราะไม่มี Liver toxicity เน่ืองจาก 
TU  มี Formulation ใน Oleic acid, ท าให้ปลอดภยัโดยไม่มี
การผ่านกระบวนการ Hepatic inactivation ท่ีตบั โดยทัว่ไป
จะให้รับประทานในตอนเชา้ เพื่อให้เหมือนกบั Physiologic 
circadian  ท่ีระดับฮอร์โมนจะสูงในช่วงเช้า และลดลง
ในช่วงบ่ายและเยน็ 

2. ชนิดฉีด intramuscular   
       โดยทัว่ไปใช้ Testosterone enantate ฉีดทุก 2-4 
สัปดาห์ หรือ Testosterone undecanoate ฉีดทุก 10-12 
สัปดาห์  ผู ้ป่วยท่ีไม่อยากรับประทานฮอร์โมนทุกวัน 
ตอ้งการความสะดวก ก็สามารถใชเ้ป็นการฉีดทุกๆ 3 เดือน
ได้ ถึงแม้ว่าการฉีดฮอร์โมนจะปลอดภัยกว่าการกินบ้าง
เล็กน้อย เพราะยาฉีด ไม่ต้องถูก metabolized ท่ีตับ ลด
โอกาสการอักเสบของตับได้มาก และถึงแม้ยาจะถูก
ออกแบบให้ค่อยๆ ปล่อยเขา้สู่ระบบไหลเวียนโลหิต ให้พอ
อยู่ไดจ้นถึง 3 เดือน แต่ในทางปฏิบติัแลว้ เม่ือเขา้สู่เดือนท่ี 
3 ผูป่้วยบางราย อาจรู้สึกไดถึ้งอาการท่ีฮอร์โมนเร่ิมลดลง 
เพราะระดับยาลดลงไปมากได ้ดังนั้นบางราย ในเดือนท่ี 3 
ก่อนท่ีได้รับยาฉีดเข็มต่อไป ก็จะให้ฮอร์โมนในรูปแบบ
กินหรือทาไปก่อนได ้
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3. ชนิดทา testosterone gel  
      เ ป็ น อี ก รู ปแบบหน่ึ ง  ท่ี มี ความปลอดภัย
เหมือนกบัยาฉีด เพราะยาจะไม่ตอ้งถูก metabolized ท่ีตบั 
โดยจะดูดซึมเขา้สู่การไหลเวียนโลหิตโดยตรง และการทา
วนัละคร้ังตอนเชา้ ก็เป็นการเลียนแบบ Normal physiologic 
circadian ท่ีจะมีระดับฮอร์โมนสูงสุดในช่วงเช้า  โดยจะ
แนะน าให้ทาท่ีไหล่ แขนท่อนบน หรือท้อง ช่วงเช้า 
ส่วนมากผูป่้วยจะชอบทาบริเวณผิวหนังท่ีพุง รอบๆ สะดือ  
gel ทาน้ี ควรระมดัระวงัไม่ให้สัมผสัโดยเด็กเล็ก หรือสตรี
มีครรภ ์เพราะจะมีผลต่อการเจริญเติบโตได ้

4. ชนิดสอดที่เหงือก  
      สอดไวท่ี้เหงือกบริเวณฟันหน้า ให้มีการดูดซึมท่ี
ช่องปาก มักไม่ค่อยได้รับความนิยม ไม่มีขายในประเทศ
ไทย  
การตรวจติดตามอาการ 

หลงัจากผูป่้วยได้รับการเสริมฮอร์โมนไปแลว้ 3 
เดือน  ก็จะได้รับการตรวจติดตามอาการ โดยใช้
แบบสอบถาม Aging male survey 17 ขอ้ ตามตารางท่ี 3 
และถามอาการโรคหัวใจ ตลอดจนถามอาการทางปัสสาวะ
โดยใช ้International prostate symptoms score 7 ขอ้  และ 
ตรวจร่างกาย ดูความดันโลหิต ตรวจทางระบบประสาท 
เพื่อตรวจเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับการ
ตรวจเลือดดงัน้ีทุก  ๆ3-6 เดือน 

1. CBC (Complete Blood Count) เพื่อติดตาม
ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง เพราะการเสริมฮอร์โมนไป
นานๆ  ก็ อ า จ มี ภ า วะ เ ม็ ด เ ลื อด แดง เ ข้ มม าก เ กิ น 
(Polycythemia) ท าให้ การไหลเวียนของโลหิต ไปยงัสมอง
และหัวใจล าบากข้ึน โดยทั่วไป จะไม่ให้ Hematocrit ถึง 
55% หากมีความเขม้ขน้ เม็ดเลือดแดงสูง ก็อาจตอ้งชะลอ
การให้ฮอร์โมน เช่นหยุดไปก่อน 1-2 เดือน หรือ ลดขนาด 
ฮอร์โมนลง โดยจะเจาะตรวจทุก 3 เดือน 

2. Liver Function Test  ถึงแมว้า่ Testosterone 
undecanoate จะเป็น form ท่ีท  าให้เกิด ตบัอกัเสบได้น้อย
มาก แต่เพื่อความปลอดภัย เราก็จะท าการเจาะตรวจทุก       
3 เดือน 

3. Creatinine ผูป่้วยจ านวนมาก มีภาวะต่อม
ลูกหมากโต ปัสสาวะไหลช้า ซ่ึงเป็นปัญหาทางระบบ
ปัสสาวะ จึงต้องติดตาม Creatinine ทุก 3 เดือน ไปด้วย 
เพราะการศึกษาวิจัยพบว่า ฮอร์โมนเพศชาย จะท าให้ต่อม
ลูกหมากโตเพิ่มข้ึน ท าให้ปัสสาวะไหลช้าลงมาก จนการ
ท างานของไตเส่ือมลง ท าให้มี Creatinine สูงข้ึนได ้ 
อย่างไรก็ดี การศึกษาวิจัย ในช่วงหลังๆ กลับพบในทาง
ตรงกันข้าม ว่าท  าให้อาการต่อมลูกหมากดีข้ึน ปัสสาวะ
สะดวกข้ึน จากการท่ีเน้ือต่อมลูกหมาก มีสุขภาพดีข้ึนจาก
การไดรั้บฮอร์โมนท่ีขาดมานาน14-15 

4. Total PSA  การศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ กล่าวว่า 
หากผู ้ป่วยไม่มีมะเร็งต่อมลูกหมากอยู่ เดิม การเสริม
ฮอร์โมนก็จะไม่ท าให้ เน้ือลูกหมากปกติกลายเป็นมะเร็งได ้
แต่หากผูป่้วยมีมะเร็งต่อมลูกหมากขนาดเล็กซ่อนอยู่ การ
เสริมฮอร์โมนก็จะท าให้ มะเร็งต่อมลูกหมากโตเร็วได้16-17   
ดงันั้น เพื่อความปลอดภยั ก็ควรตรวจ PSA ทุก 6 เดือน ซ่ึง
หากมีการเพิ่มข้ึนของ PSA ท่ีเร็วหรือชดัเจน โดยท่ีไม่ไดมี้
ปัจจยัหลอกอย่างอ่ืนท่ี PSA จะข้ึนโดยท่ีไม่มีมะเร็งได ้เช่น 
ติดเช้ือระบบปัสสาวะ เพิ่งใส่สายปัสสาวะ หรือ ต่อม
ลูกหมากอกัเสบ  จะท าการเจาะตดัช้ินเน้ือต่อมลูกหมากไป
ตรวจหามะเร็ง โดยใส่หัวตรวจอัลตราซาวนด์เข้าทางรู
ทวารหนัก และใชเ้ข็มเจาะตดัช้ินเน้ือขนาดเล็กเจาะผ่านหัว
ตรวจอัลตราซาวนด์ (Transrectal Ultrasound Guided 
Biopsy of Prostate) 

5. Morning total testosterone เพื่อดูการขยบั
ข้ึนของระดับ Testosterone โดยเราอาจพิจารณาชะลอการ
ให้ฮอร์โมน ถ้าผู ้ป่วยมีอาการพร่องฮอร์โมนท่ีดีข้ึนมาก
และมีระดับฮอร์ โมนท่ี สู งส าหรับผู ้ ป่ วย ท่ี มี ระดับ 
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Testosterone อยู่ในช่วงปกติหลายคร้ัง เราก็ยงัให้ ฮอร์โมน
ต่อเน่ือง เพราะธรรมชาติของชายสูงวยั จะมี Sex Hormone 
Binding Globulin (SHBG) สูงข้ึน ซ่ึงจะมาจับ กับ 
Testosterone บางส่วน ให้มนัไม่สามารถท างานได้ ดังนั้น 
ถึงแม้จะมีปริมาณ Total testosterone ปกติ แต่ก็อาจมี 
Bioavailable testosterone ท่ีสามารถท างานได้จริงใน
ปริมาณท่ีน้อยได ้ ดังไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยทัว่ไป จะ
ตรวจดูทุก 6 เดือน 

6. Urine Analysis ผูป่้วยชายสูงวยั ส่วนใหญ่
มักมีปัญหาต่อมลูกหมากโตร่วมด้วย ดังนั้ น การตรวจ
ปัสสาวะทุก 3 เดือน ก็เป็นตรวจสุขภาพระบบปัสสาวะท่ี
จ าเป็น เพราะดูได้ถึงการติดเช้ือ จากเม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะท่ีเพิ่มข้ึน โอกาสการเกิดน่ิวในระบบปัสสาวะ 
หรือโอกาสการเกิดก้อนเน้ือหรือมะเร็งในระบบปัสสาวะ 
จากการท่ีมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะท่ีเพิ่มข้ึน 

7. Lipid Profiles  มีการศึกษามากมายท่ีให้ผล
ขัดแยง้กันว่า การเสริมฮอร์โมนเพศชาย จะท าให้ไขมัน 
Low density lipoprotein (LDL)  ซ่ึงเป็น Cholesterol ท่ี   
ไม่ดี เพิ่มข้ึนหรือลดลง และมีการศึกษาท่ีขดัแยง้กนัว่า การ
เสริมฮอร์โมน จะท าให้ช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
หรือ สนบัสนุนให้เป็นโรคหัวใจง่ายข้ึน18-19 

สรุป  
 ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายในชายสูงวยั เป็น
ภาวะความเจ็บป่วย ท่ีมีประชากรชายสูงวยัมีปัญหาอยู่เป็น
จ านวนมาก โดยภาวะน้ี หากได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง
โดยแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ผูป่้วยชาย 
วยัทอง ก็จะได้รับการรักษาท่ีปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึนมากได ้
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