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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง (HBOT) ตอการแข็งตัว
ขององคชาตในชายไทย โดยเปนการศึกษาแบบสังเกตไปขางหนา ในผูปวยชายท่ีไดรับ HBOT ดวยขอบงชี้ตางๆ 
ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาอยางนอย 20 คร้ัง ท่ีแรงดันบรรยากาศ 2.4 บรรยากาศสัมบูรณ 85 นาที 
5 คร้ังตอสัปดาห จำนวน 16 ราย เคร่ืองมือท่ีใช ไดแก หองปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิด Multiplace 
และแบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต (International Index of Erectile Function-5: IIEF-5) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีคาความตรง Weight kappa > 0.75 และความเท่ียง Intraclass correlation coefficient 
(ICC) 0.92 วิเคราะหการวัดซ้ำของคะแนนเฉลี่ย IIEF-5 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานกอนและหลังไดรับ 
HBOT ทุกๆ 10 คร้ังโดยใชสถิติ Generalized estimating equation ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษา 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และ
หลังไดรับ HBOT 30 คร้ัง มีคาเทากับ 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ 
ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ .498 การศึกษานี้จึงสรุปวาการไดรับ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 The purpose of this research is to study the effect of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) 
on erectile function of Thai men. This is a prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design) consisting of sixteen patients, treated for any indications by HBOT 
at 2.4 atmospheres absolute eighty-five minutes, five times per week at least twenty sessions 
at Somdech Phra Pinklao hospital. The instruments used in this study were a multiplace 
hyperbaric chamber and Thai version of the International index of erectile function 5 (IIEF-5) 
questionnaire. The validity and reliability of Thai version of the IIEF-5 were evaluated with 
weight kappa > 0.75 and intraclass correlation coefficient (ICC) 0.92, respectively. Generalized 
estimating equation was used for repeated measurement of mean and SD of IIEF-5 score 
among pre-HBOT and every after ten sessions of HBOT with statistical significance of .05. 
Mean IIEF-5 score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20, and post-HBOT 30 were 10.4 (±8.5), 
12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6), and 11.1 (±8.9), respectively at p-value .498. To conclude, there was 
improvement in erectile function in patients receiving HBOT, but with statistical insignificance. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, erectile dysfunction, penile erection 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction: ED) หมายถึง การท่ีองคชาตไมสามารถ
แข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไดเพียงพอสำหรับ
กิจกรรมทางเพศจนเปนท่ีพึงพอใจ1 เปนปญหาทางเพศ
ท่ีพบไดบอยในปจจุบัน โดยมีความชุกท่ัวโลกต้ังแต
รอยละ 0 - 952,3 และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะพบความชุก
และความรุนแรงเพิ่มข้ึน สำหรับในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย
อายุระหวาง 40 - 70 ป สูงข้ึนจากรอยละ 37.5 ในป 
พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 42.18 ในป พ.ศ. 25504,5 
นอกจากนี้ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีผลตอชีวิต
ครอบครัวและยังสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง6 
 สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
(Erectile dysfunction) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ 
คือ กลุมท่ีมีปญหาจากสภาพจิตใจ (Psychologic) เชน 
โรคซึมเศราหรือโรคเครียด และกลุมท่ีมีปญหาทาง

กายภาพ (Organic)1 โดยสาเหตุจากปญหาทางกายภาพ 
ไดแก สาเหตุจากหลอดเลือด (Vasculogenic ED) 
สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท (Neurogenic ED) 
ท้ังจากระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
สวนปลาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ
ไขสันหลังหรือเสนประสาท Pudendal สาเหตุจาก
ระบบฮอรโมน (Hormonal ED) เชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายหรือไทรอยดฮอรโมน และความ
ผิดปกติทางกายวิภาคขององคชาต เชน โรคองคชาต 
โคงงอ (Peyronie’s disease) โดยพบสาเหตุจาก
หลอดเลือดไดบอยท่ีสุด 
 สาเหตุจากหลอดเลือดยังแบงไดเปนเหตุ
จากหลอดเลือดแดงท่ีทำใหเลือดมาเลี้ยงองคชาต 
ลดลง และเหตุจากหลอดเลือดดำท่ีทำใหเลือดไหล 
ออกจาก Corpus cavernosum เร็วกวาปกติ การท่ี
หลอดเลือดแดงสงเลือดมาเลี้ยงไดอยางเพียงพอ
เปนปจจัยสำคัญสำหรับการแข็งตัวขององคชาต 
ดังนั้นสาเหตุใดท่ีทำใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดงก็สงผลตอการแข็งตัวของ

 

3 
 

 

องคชาตดวยเชนกัน เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดแดงอุดตัน 
(Arterial occlusive disease) มีผลทำใหเลือดไหล
เขาสู Sinusoid ไดนอยลง สงผลใหองคชาตแข็งตัว
ไดไมเต็มท่ีหรือใชเวลานานกวาปกติ7 โดยพบวาปจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก โรคเบาหวาน8,9 โรคความดันโลหิตสูง10 
โรคหัวใจและหลอดเลือด11-13 โรคอวน14 โรคไขมัน
ในเลือดสูง15 และการสูบบุหร่ี11 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การสูบบุหร่ี16 ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) ซึ่งเปนพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ17,18 
 การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ป จ จ ุบ ัน ให ก า รรัก ษ าดวยก ารป รับ ก าร
ดำเนินชี วิต ควบคูไปกับการรับประทานยาในกลุม 
Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) 
เปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการใหยาขยายหลอดเลือด
เฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous 
injection) หรือการสอดใสยาทางทอปสสาวะ 
(Intraurethral suppository) ซึ่งการรักษาดวยยา 
สวนใหญเปนการรักษาท่ีใหผลชั่วคราว สวนการใช
กระบอกสุญญากาศ และการรักษาดวยการผาตัด19 
จะทำในผู ปวยที่ม ีขอห ามในการใชยา เกิดผล 
ขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษา ใหการรักษาดวย
ยาแลวไมไดผล หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาค 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนหัตถการ
ชนิดหนึ่งท่ีใหผูปวยแตละรายหายใจดวยออกซิเจน
เกือบ 100% เปนระยะๆ ภายในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศท่ีมีแรงดันบรรยากาศมากกวาระดับน้ำทะเล 
หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ (Atmosphere absolute: 
ATA) โดยมีขอบงชี้ในการรักษาโรคจากการลด

ความกดอากาศหรือโรคน้ำหนีบ (Decompression 
sickness) โรคฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (Air 
embolism) การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี 
(Radiation tissue injuries) แผลหายยาก (Problem 
wounds) ผูปวยท่ีสูญเสียการไดยินจากประสาทหู
เสื่ อ ม อ ย า ง เฉี ย บ พ ลั น  (Idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss) เปนตน20  นอกจากนี้  
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาท่ี
ปลอดภัย ในประเทศไทยมีการบำบัดดวยออกซิเจน 
แรงดันสูงมานานกวา 30 ป โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ใหการบำบัดผูปวย 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงปละ 300 - 400 ราย 
ดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีพบบอย คือ ผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี ผูปวยท่ีมี
แผลหายยาก  ผูป วยท่ีสูญ เสียการได ยินจาก
ประสาทหูเสื่อมอยางเฉียบพลัน 
 แมวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยัง
ไมเปนขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
แตปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยในสัตวทดลอง พบวา การ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 3.0 ATA 90 นาที 
เปนจำนวน 10 คร้ัง ทำใหการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึน21 สวนการศึกษาในมนุษย พบวา การบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 2.0 - 2.4 ATA 75 - 90 นาที 
ชวยใหการแข็งตัวขององคชาตดีข้ึน22-25 โดยมี
รายงานผูปวยที่สังเกตวาการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึนหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 20 คร้ัง 
และคงอยูไดนานถึง 24 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง25 อยางไรก็ตามท่ี
ผานมาไมเคยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจ
วาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยหรือไม  ซึ่งอาจ
นำมาใชเปนการรักษาทางเลือกในการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศในผูปวยท่ีไมตองการ
รับประทานยา หรือใชยาแลวไมไดผล 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 17

2 
 

 

Abstract 
 The purpose of this research is to study the effect of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) 
on erectile function of Thai men. This is a prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design) consisting of sixteen patients, treated for any indications by HBOT 
at 2.4 atmospheres absolute eighty-five minutes, five times per week at least twenty sessions 
at Somdech Phra Pinklao hospital. The instruments used in this study were a multiplace 
hyperbaric chamber and Thai version of the International index of erectile function 5 (IIEF-5) 
questionnaire. The validity and reliability of Thai version of the IIEF-5 were evaluated with 
weight kappa > 0.75 and intraclass correlation coefficient (ICC) 0.92, respectively. Generalized 
estimating equation was used for repeated measurement of mean and SD of IIEF-5 score 
among pre-HBOT and every after ten sessions of HBOT with statistical significance of .05. 
Mean IIEF-5 score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20, and post-HBOT 30 were 10.4 (±8.5), 
12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6), and 11.1 (±8.9), respectively at p-value .498. To conclude, there was 
improvement in erectile function in patients receiving HBOT, but with statistical insignificance. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, erectile dysfunction, penile erection 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction: ED) หมายถึง การท่ีองคชาตไมสามารถ
แข็งตัวหรือคงความแข็งตัวไดเพียงพอสำหรับ
กิจกรรมทางเพศจนเปนท่ีพึงพอใจ1 เปนปญหาทางเพศ
ท่ีพบไดบอยในปจจุบัน โดยมีความชุกท่ัวโลกต้ังแต
รอยละ 0 - 952,3 และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนจะพบความชุก
และความรุนแรงเพิ่มข้ึน สำหรับในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย
อายุระหวาง 40 - 70 ป สูงข้ึนจากรอยละ 37.5 ในป 
พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 42.18 ในป พ.ศ. 25504,5 
นอกจากนี้ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศมีผลตอชีวิต
ครอบครัวและยังสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีลดลง6 
 สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
(Erectile dysfunction) แบงไดเปน 2 กลุมใหญ 
คือ กลุมท่ีมีปญหาจากสภาพจิตใจ (Psychologic) เชน 
โรคซึมเศราหรือโรคเครียด และกลุมท่ีมีปญหาทาง

กายภาพ (Organic)1 โดยสาเหตุจากปญหาทางกายภาพ 
ไดแก สาเหตุจากหลอดเลือด (Vasculogenic ED) 
สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท (Neurogenic ED) 
ท้ังจากระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
สวนปลาย เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ
ไขสันหลังหรือเสนประสาท Pudendal สาเหตุจาก
ระบบฮอรโมน (Hormonal ED) เชน ภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายหรือไทรอยดฮอรโมน และความ
ผิดปกติทางกายวิภาคขององคชาต เชน โรคองคชาต 
โคงงอ (Peyronie’s disease) โดยพบสาเหตุจาก
หลอดเลือดไดบอยท่ีสุด 
 สาเหตุจากหลอดเลือดยังแบงไดเปนเหตุ
จากหลอดเลือดแดงท่ีทำใหเลือดมาเลี้ยงองคชาต 
ลดลง และเหตุจากหลอดเลือดดำท่ีทำใหเลือดไหล 
ออกจาก Corpus cavernosum เร็วกวาปกติ การท่ี
หลอดเลือดแดงสงเลือดมาเลี้ยงไดอยางเพียงพอ
เปนปจจัยสำคัญสำหรับการแข็งตัวขององคชาต 
ดังนั้นสาเหตุใดท่ีทำใหเกิดการขัดขวางการไหลเวียน
ของหลอดเลือดแดงก็สงผลตอการแข็งตัวของ
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องคชาตดวยเชนกัน เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดแดงอุดตัน 
(Arterial occlusive disease) มีผลทำใหเลือดไหล
เขาสู Sinusoid ไดนอยลง สงผลใหองคชาตแข็งตัว
ไดไมเต็มท่ีหรือใชเวลานานกวาปกติ7 โดยพบวาปจจัย
เสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแก โรคเบาหวาน8,9 โรคความดันโลหิตสูง10 
โรคหัวใจและหลอดเลือด11-13 โรคอวน14 โรคไขมัน
ในเลือดสูง15 และการสูบบุหร่ี11 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา ภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมีความสัมพันธกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
การสูบบุหร่ี16 ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelial 
dysfunction) ซึ่งเปนพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศ17,18 
 การรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
ใน ป จ จ ุบ ัน ให ก า รรัก ษ าดวยก ารป รับ ก าร
ดำเนินชี วิต ควบคูไปกับการรับประทานยาในกลุม 
Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) 
เปนหลัก นอกจากนี้ยังมีการใหยาขยายหลอดเลือด
เฉพาะท่ีโดยการฉีดยาท่ีองคชาต (Intracavernous 
injection) หรือการสอดใสยาทางทอปสสาวะ 
(Intraurethral suppository) ซึ่งการรักษาดวยยา 
สวนใหญเปนการรักษาท่ีใหผลชั่วคราว สวนการใช
กระบอกสุญญากาศ และการรักษาดวยการผาตัด19 
จะทำในผู ปวยที่ม ีขอห ามในการใชยา เกิดผล 
ขางเคียงจากยาท่ีใชในการรักษา ใหการรักษาดวย
ยาแลวไมไดผล หรือมีความผิดปกติทางกายวิภาค 
 การบำบัดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนหัตถการ
ชนิดหนึ่งท่ีใหผูปวยแตละรายหายใจดวยออกซิเจน
เกือบ 100% เปนระยะๆ ภายในหองปรับแรงดัน
บรรยากาศท่ีมีแรงดันบรรยากาศมากกวาระดับน้ำทะเล 
หรือ 1 บรรยากาศสัมบูรณ (Atmosphere absolute: 
ATA) โดยมีขอบงชี้ในการรักษาโรคจากการลด

ความกดอากาศหรือโรคน้ำหนีบ (Decompression 
sickness) โรคฟองอากาศอุดตันหลอดเลือด (Air 
embolism) การบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี 
(Radiation tissue injuries) แผลหายยาก (Problem 
wounds) ผูปวยท่ีสูญเสียการไดยินจากประสาทหู
เสื่ อ ม อ ย า ง เฉี ย บ พ ลั น  (Idiopathic sudden 
sensorineural hearing loss) เปนตน20  นอกจากนี้  
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาท่ี
ปลอดภัย ในประเทศไทยมีการบำบัดดวยออกซิเจน 
แรงดันสูงมานานกวา 30 ป โดยโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ใหการบำบัดผูปวย 
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงปละ 300 - 400 ราย 
ดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีพบบอย คือ ผูปวยท่ีมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการฉายรังสี ผูปวยท่ีมี
แผลหายยาก  ผูป วยท่ีสูญ เสียการได ยินจาก
ประสาทหูเสื่อมอยางเฉียบพลัน 
 แมวาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศยัง
ไมเปนขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
แตปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยในสัตวทดลอง พบวา การ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 3.0 ATA 90 นาที 
เปนจำนวน 10 คร้ัง ทำใหการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึน21 สวนการศึกษาในมนุษย พบวา การบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ี 2.0 - 2.4 ATA 75 - 90 นาที 
ชวยใหการแข็งตัวขององคชาตดีข้ึน22-25 โดยมี
รายงานผูปวยที่สังเกตวาการแข็งตัวขององคชาต
ดีข้ึนหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 20 คร้ัง 
และคงอยูไดนานถึง 24 สัปดาหภายหลังสิ้นสุด
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง25 อยางไรก็ตามท่ี
ผานมาไมเคยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศกับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจ
วาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาตในคนไทยหรือไม  ซึ่งอาจ
นำมาใชเปนการรักษาทางเลือกในการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศในผูปวยท่ีไมตองการ
รับประทานยา หรือใชยาแลวไมไดผล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาต ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาจำนวนคร้ังท่ี
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาต
ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีไมใชภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยตรง โดยพบวา ปจจยัรบกวน
ตอการแข็งตัวขององคชาตสัมพันธกับสาเหตุของ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาแบบสังเกตท่ีมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานโดยไมมีการควบคุมปจจัยรบกวน 
 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีกลไก
หลักอยู 2 ประการ คือ กลไกการเพิ่มแรงดันเพื่อ
ลดขนาดฟองกาซในเลือดหรือเนื้อเย่ือตางๆ และ
กลไกการเพิ่มแรงดันยอยของออกซิเจนในเลือด
และเนื้อเย่ือตางๆ ของรางกาย20 ซึ่งปจจุบันยังไม
สามารถเขาใจกลไกของการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาตไดท้ังหมด แต
เชื่อวาเกิดจากการท่ีทำให Angiogenesis และ Penile 
perfusion ดีข้ึน โดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
ทำใหปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดสูงขึ้น 
เกิดการสราง Reactive oxygen species (ROS) และ 
Reactive nitrogen species (RNS) กระตุนใหเกิด
การสราง Stem cell และ Stem cell differentiation 
ไปเปนเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelium 
cells) กระตุนใหมีการหลั่ง Hypoxia inducible 

factor-1 (HIF-1) และ Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) ซึ่งเปนตัวกลางสำคัญท่ีนำไปสูการ
สรางเสนเลือดใหม (Neovascularization)26 โดย 
Muller และคณะ พบวา ในหนูท่ีไดรับบาดเจ็บ
ของเสนประสาท Cavernous และมีการแข็งตัวของ
องคชาตลดลง กลุมท่ีไดรับ HBOT มี Intracavernosal 
pressure/Mean arterial pressure (ICP/MAP) 
และ Endothelial nitric oxide synthase (eNOS) 
สูงกวาหนูกลุมท่ีไมไดรับ HBOT21 และ Hadanny 
และคณะ รายงานการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง พบวา มี Angiogenesis จาก
การตรวจ Penile perfusion ดวย Perfusion MRI22 
ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีท่ีวา การแข็งตัวขององคชาต ข้ึนกับ 
Cavernosal oxygenation โดยผาน Endothelial 
factor นอกจากนี้ HBOT ยังชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางเสนประสาทข้ึนมาใหมเมื่อเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสาท21,27 โดยพบวา ขนาดเสนผานศูนยกลาง
เฉลี่ยของ Axon ท่ีเพิ่มข้ึน และตรวจพบ Nerve 
growth factor (NGF) เพิ่มข้ึน21 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปน Therapeutic study โดย
การเก็บขอมูลเปนแบบ Prospective observational 
cohort 
 ประชากร คือ ประชากรในการศึกษานี้
เปนชายไทยอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยชายไทยท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ีศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดวยขอบงชี้ตางๆ โดยมีเกณฑการคัดเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยชายท่ีเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและแพทยสั่งการรักษา ต้ังแต 20 คร้ัง 
ข้ึนไป 2) อายุต้ังแต 18 ป 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
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criteria) ไดแก 1) ผูปวยท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองได 2) ผูปวยที่มีประวัติโรคบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (Spinal cord injury) 3) ผูปวยท่ีมีโรค
ทางจิตเวชท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 4) ผูปวย
โรคมะเร็งท่ียังไมสิ้นสุดกระบวนการรักษา หรือมี
อาการกำเริบซ้ำ 5) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมกอน
เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนเวลา 
1 เดือน 6) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนระหวางเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 7) ผูปวยท่ีปวยดวย
โรคเฉียบพลันจนตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล
ขณะเขารวมการวิจัย 8) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในขณะ
เขารวมการวิจัย 9) ผูปวยท่ีขอถอนตัวออกจากงาน 
วิจัย 10) ผูปวยท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงนอยกวา 20 คร้ัง 11) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงจนไมสามารถ
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอได 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณดวยวิธี 
Repeated measure โดยใชโปรแกรม Stata version 12 
อางอิงจากงานวิจัยของ Sahin และคณะ23 ท่ีใช Mean 
pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคาเทากับ 15.74 
และ Mean post-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคา
เท ากับ  19.50 และ  Pooled SD ท่ี ไดจากการ
คำนวณ ท่ี  10.717 กำหนด Significant level 0.05, 
Power 0.8, Baseline measurement 1 Follow-up 
measurement 2 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 16 ราย 
ผูวิจัยไดปรับเพิ่มรอยละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยาง
จำนวน 20 ราย สำรองไวสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไม
สามารถเขารวมการวิจัยไดตามท่ีกำหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก หองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ชนิด Multiplace ตราอักษร HAUX-LIFE-SUPPORT 

รุน STARMED QUADRO 3100-2300 ผลิตท่ีประเทศ
เยอรมัน ไดรับการรับรองมาตรฐานการผลิต GL และ
ผานการรับรองการทดสอบการทำงานท่ีพื้นท่ีทำงาน 
(Site Acceptance Test: SiAT) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตาม
ตารางการรักษาปกติของศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูง ท่ี 2.4 ATA 85 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห 
โดยจำนวนคร้ังของ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง ข้ึนกับ
ขอบงชี้ในผูปวยแตละราย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต 
International Index of Erectile Function 5: 
(IIEF-5) ฉบับภาษาไทย โดยแบบสอบถาม IIEF-5 หรือ 
Sexual health inventory for men (SHIM) ได
ถูกคิดข้ึนโดย Rosen และคณะ28 เปนแบบสอบถาม
ท่ีไดรับการยอมรับและใชกันอยางกวางขวางใน
งานวิจัยทั่วโลกเกี่ยวกับ Sexual medicine ซึ่ง
สามารถใชไดท้ังการประเมินตนเอง การคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรง และการติดตามอาการ
หลังการรักษา โดยขอคำถามเนนไปท่ีการแข็งตัวของ
องคชาตและความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 
โดยมีจุดตัดท่ี 21 คะแนน (คะแนนระหวาง 1 - 25) 
มีความสามารถในการจำแนกดีท่ีสุด Sensitivity 0.98 
และ Specificity 0.88 โดยมีคำถามท้ังหมด 5 ขอ 
แตละขอใหคะแนน 1 - 5 ถาขอใดไมสามารถตอบได
จะให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน หลัง
ประเมินสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปน 5 กลุมตามคะแนน
รวม คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย 
(17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (12 - 
16 คะแนน) ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 
และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 แบบสอบถาม 
IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมีความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) Cronbach’s alpha 0.99 
ความตรง (Validity) Weight kappa > 0.75 และ
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาต ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา 
 วัตถุประสงครอง เพื่อศึกษาจำนวนคร้ังท่ี
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีผลตอการ
แข็งตัวขององคชาต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผลของการบำบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาต
ในผูปวยชายท่ีเขารับการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงดวยขอบงชี้ตางๆ ท่ีไมใชภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศโดยตรง โดยพบวา ปจจยัรบกวน
ตอการแข็งตัวขององคชาตสัมพันธกับสาเหตุของ
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งในการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาแบบสังเกตท่ีมีการเก็บขอมูล
พื้นฐานโดยไมมีการควบคุมปจจัยรบกวน 
 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีกลไก
หลักอยู 2 ประการ คือ กลไกการเพิ่มแรงดันเพื่อ
ลดขนาดฟองกาซในเลือดหรือเนื้อเย่ือตางๆ และ
กลไกการเพิ่มแรงดันยอยของออกซิเจนในเลือด
และเนื้อเย่ือตางๆ ของรางกาย20 ซึ่งปจจุบันยังไม
สามารถเขาใจกลไกของการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงตอการแข็งตัวขององคชาตไดท้ังหมด แต
เชื่อวาเกิดจากการท่ีทำให Angiogenesis และ Penile 
perfusion ดีข้ึน โดยการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
ทำใหปริมาณออกซิเจนที่ละลายในเลือดสูงขึ้น 
เกิดการสราง Reactive oxygen species (ROS) และ 
Reactive nitrogen species (RNS) กระตุนใหเกิด
การสราง Stem cell และ Stem cell differentiation 
ไปเปนเซลลเย่ือบุผิวหลอดเลือด (Endothelium 
cells) กระตุนใหมีการหลั่ง Hypoxia inducible 

factor-1 (HIF-1) และ Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) ซึ่งเปนตัวกลางสำคัญท่ีนำไปสูการ
สรางเสนเลือดใหม (Neovascularization)26 โดย 
Muller และคณะ พบวา ในหนูท่ีไดรับบาดเจ็บ
ของเสนประสาท Cavernous และมีการแข็งตัวของ
องคชาตลดลง กลุมท่ีไดรับ HBOT มี Intracavernosal 
pressure/Mean arterial pressure (ICP/MAP) 
และ Endothelial nitric oxide synthase (eNOS) 
สูงกวาหนูกลุมท่ีไมไดรับ HBOT21 และ Hadanny 
และคณะ รายงานการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเร้ือรัง พบวา มี Angiogenesis จาก
การตรวจ Penile perfusion ดวย Perfusion MRI22 
ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีท่ีวา การแข็งตัวขององคชาต ข้ึนกับ 
Cavernosal oxygenation โดยผาน Endothelial 
factor นอกจากนี้ HBOT ยังชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางเสนประสาทข้ึนมาใหมเมื่อเกิดการบาดเจ็บของ
เสนประสาท21,27 โดยพบวา ขนาดเสนผานศูนยกลาง
เฉลี่ยของ Axon ท่ีเพิ่มข้ึน และตรวจพบ Nerve 
growth factor (NGF) เพิ่มข้ึน21 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปน Therapeutic study โดย
การเก็บขอมูลเปนแบบ Prospective observational 
cohort 
 ประชากร คือ ประชากรในการศึกษานี้
เปนชายไทยอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยชายไทยท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงท่ีศูนยเวชศาสตร
ความดันบรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ดวยขอบงชี้ตางๆ โดยมีเกณฑการคัดเขารวมการวิจัย 
(Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยชายท่ีเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลาและแพทยสั่งการรักษา ต้ังแต 20 คร้ัง 
ข้ึนไป 2) อายุต้ังแต 18 ป 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนเกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion 
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criteria) ไดแก 1) ผูปวยท่ีไมสามารถตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองได 2) ผูปวยที่มีประวัติโรคบาดเจ็บ
ไขสันหลัง (Spinal cord injury) 3) ผูปวยท่ีมีโรค
ทางจิตเวชท่ีไมสามารถควบคุมอาการได 4) ผูปวย
โรคมะเร็งท่ียังไมสิ้นสุดกระบวนการรักษา หรือมี
อาการกำเริบซ้ำ 5) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนเพิ่มเติมกอน
เขารับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนเวลา 
1 เดือน 6) ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศดวยวิธีอ่ืนระหวางเขารับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 7) ผูปวยท่ีปวยดวย
โรคเฉียบพลันจนตองรับรักษาตัวในโรงพยาบาล
ขณะเขารวมการวิจัย 8) ผูปวยท่ีเสียชีวิตในขณะ
เขารวมการวิจัย 9) ผูปวยท่ีขอถอนตัวออกจากงาน 
วิจัย 10) ผูปวยท่ีไดรับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงนอยกวา 20 คร้ัง 11) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน
จากการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงจนไมสามารถ
รับการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอได 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณดวยวิธี 
Repeated measure โดยใชโปรแกรม Stata version 12 
อางอิงจากงานวิจัยของ Sahin และคณะ23 ท่ีใช Mean 
pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคาเทากับ 15.74 
และ Mean post-HBOT ของ IIEF-EF score ซึ่งมีคา
เท ากับ  19.50 และ  Pooled SD ท่ี ไดจากการ
คำนวณ ท่ี  10.717 กำหนด Significant level 0.05, 
Power 0.8, Baseline measurement 1 Follow-up 
measurement 2 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 16 ราย 
ผูวิจัยไดปรับเพิ่มรอยละ 20 รวมเปนกลุมตัวอยาง
จำนวน 20 ราย สำรองไวสำหรับกลุมตัวอยางท่ีไม
สามารถเขารวมการวิจัยไดตามท่ีกำหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก หองปรับ
แรงดันบรรยากาศสูงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
ชนิด Multiplace ตราอักษร HAUX-LIFE-SUPPORT 

รุน STARMED QUADRO 3100-2300 ผลิตท่ีประเทศ
เยอรมัน ไดรับการรับรองมาตรฐานการผลิต GL และ
ผานการรับรองการทดสอบการทำงานท่ีพื้นท่ีทำงาน 
(Site Acceptance Test: SiAT) โดยในการศึกษา
คร้ังนี้ ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตาม
ตารางการรักษาปกติของศูนยเวชศาสตรความดัน
บรรยากาศสูง ท่ี 2.4 ATA 85 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห 
โดยจำนวนคร้ังของ HBOT อยางนอย 20 คร้ัง ข้ึนกับ
ขอบงชี้ในผูปวยแตละราย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามประเมินการแข็งตัวขององคชาต 
International Index of Erectile Function 5: 
(IIEF-5) ฉบับภาษาไทย โดยแบบสอบถาม IIEF-5 หรือ 
Sexual health inventory for men (SHIM) ได
ถูกคิดข้ึนโดย Rosen และคณะ28 เปนแบบสอบถาม
ท่ีไดรับการยอมรับและใชกันอยางกวางขวางใน
งานวิจัยทั่วโลกเกี่ยวกับ Sexual medicine ซึ่ง
สามารถใชไดท้ังการประเมินตนเอง การคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรง และการติดตามอาการ
หลังการรักษา โดยขอคำถามเนนไปท่ีการแข็งตัวของ
องคชาตและความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธ 
โดยมีจุดตัดท่ี 21 คะแนน (คะแนนระหวาง 1 - 25) 
มีความสามารถในการจำแนกดีท่ีสุด Sensitivity 0.98 
และ Specificity 0.88 โดยมีคำถามท้ังหมด 5 ขอ 
แตละขอใหคะแนน 1 - 5 ถาขอใดไมสามารถตอบได
จะให 0 คะแนน มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน หลัง
ประเมินสามารถแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศเปน 5 กลุมตามคะแนน
รวม คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย 
(17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (12 - 
16 คะแนน) ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน) 
และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 แบบสอบถาม 
IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมีความสอดคลองภายใน 
(Internal consistency) Cronbach’s alpha 0.99 
ความตรง (Validity) Weight kappa > 0.75 และ
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ความ เท่ี ย ง  (Reliability) Intraclass correlation 
coefficient (ICC) 0.9229 โดยผู วิจัยไดรับอนุญาต
ในการนำแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมา
ใชเรียบรอยแลว 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเร่ิมดำเนินการ
วิจัยท่ี ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาภายหลังไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ระหวาง 
ธันวาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 โดยหลังจากการ
เชิญชวน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ และผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย กอนรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแบบบันทึกขอมูล

ผูเขารวมการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี 
2) ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เสน เลือดหัวใจตีบ 
ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน 
โรคซึมเศรา ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย และ
ยาท่ีรับประทาน 3) ขอมูลการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ไดแก ขอบงชี้ในการรักษา จำนวนคร้ังท่ี
แพทยสั่งการรักษา และผูเขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง กอน
การบำบัดและภายหลังการบำบัดทุกๆ 10 คร้ัง รวมถึง
บันทึกผลขางเคียงจากการบำบัด (แผนภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่1 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ไดรับ HBOT ≥ 30 คร้ัง (n = 16) 

ผูปวยชายอายุต้ังแต 18 ปที่แพทยสัง่การรักษาดวย  
HBOT ≥ 20 คร้ัง (n = 23) 

ยินยอมเขารวมการวิจัย (n = 20) 

- ปวยดวยโรคเฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล (n = 1) 
- ขอถอนตัว (n = 1) 
- ไดรับ HBOT ไมครบ 20 คร้ัง (n = 2) ผูปวยที่นำมาวิเคราะหขอมูล (n = 16) 

ไดรับ HBOT ≥ 20 คร้ัง 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลสขุภาพ ขอมูล HBOT 

IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย 
กอนและหลังไดรับ HBOT ทุก 10 คร้ัง 

HBOT 2.4 ATA 85 นาท ี

ไดรับ HBOT 40 คร้ัง (n = 5) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
035/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เอกสารเลขท่ี 
COA No. 067/63 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทาน ขอบงชี้
ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง และผลขางเคียง
ของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ในรูปของ
ความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
IIEF-5 กอนและหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงทุกๆ 10 คร้ัง โดยใช Generalized estimating 
equation (exchangeable) และเปรียบเทียบจำนวน
ผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 
ดวย Ordinal logistic regression ท่ีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ี
เขารวมการวิจัยท้ังสิ้น จำนวน 20 ราย คัดออก
จากการวิจัย จำนวน 4 ราย เนื่องจากปวยดวยโรค
เฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 1 ราย ขอถอนตัวจำนวน 1 ราย ไมสามารถ
เขารับการรักษา HBOT ครบ 20 คร้ัง จำนวน 2 ราย 
คงเหลือผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 20 คร้ัง เพื่อนำมา

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมด จำนวน 16 ราย โดยใน
จำนวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 30 คร้ัง จำนวน 
16 ราย ครบ 40 คร้ัง จำนวน 5 ราย (แผนภาพท่ี 1) 
 ผูปวยท้ัง 16 ราย มีอายุต้ังแต 30 - 80 ป 
เฉลี่ย 59.3 (±14.4) ป ในจำนวนนี้มีผูท่ีมีอายุมากกวา 
70 ป รอยละ 31.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.1 (±3.2) 
กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมีขอบงชี้สำหรับ HBOT คือ 
กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 50 ปองกันกระดูกกรามตาย
จากการฉายรังสี (Prophylaxis of osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 37.5 และกระเพาะปสสาวะ/
ลำไสตรงอักเสบจากการฉายรังสี (Radiation cystitis/ 
proctitis) รอยละ 12.5 ไมมีผูปวยรายใดท่ีสูบบุหร่ี 
โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 31.3 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 25 โรค 
เบาหวาน รอยละ 18.8 มีประวัติไดรับการผาตัดหรือ
ฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน รอยละ 12.5 ไมมีผูปวย
รายใดท่ีมีประวัติหรือคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
2Q 9Q เปนโรคซึมเศรา มีผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายจากการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ADAM รอยละ 62.5 ผูปวยทุกรายไมมีใครไดรับ
ยาตานฮอรโมนเพศชายหรือไดรับฮอรโมนเพศชาย 
หรือไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มีผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิต รอยละ 
25 และยาตานซึมเศรา รอยละ 6.3 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)   

   - นอยกวา 40 1 6.3 

   - 40 - 70 10 62.4 

   - มากกวา 70 5 31.3 

   เฉลี่ย (±SD) 59.3 (±14.4) 
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ความ เท่ี ย ง  (Reliability) Intraclass correlation 
coefficient (ICC) 0.9229 โดยผู วิจัยไดรับอนุญาต
ในการนำแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยมา
ใชเรียบรอยแลว 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเร่ิมดำเนินการ
วิจัยท่ี ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาภายหลังไดรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ระหวาง 
ธันวาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 โดยหลังจากการ
เชิญชวน ชี้แจงรายละเอียดโครงการ และผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูเขารวมการวิจัย กอนรับการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ตามแบบบันทึกขอมูล

ผูเขารวมการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหร่ี 
2) ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เสน เลือดหัวใจตีบ 
ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน 
โรคซึมเศรา ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย และ
ยาท่ีรับประทาน 3) ขอมูลการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ไดแก ขอบงชี้ในการรักษา จำนวนคร้ังท่ี
แพทยสั่งการรักษา และผูเขารวมการวิจัยตอบ
แบบสอบถาม IIEF-5 ฉบับภาษาไทยดวยตนเอง กอน
การบำบัดและภายหลังการบำบัดทุกๆ 10 คร้ัง รวมถึง
บันทึกผลขางเคียงจากการบำบัด (แผนภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่1 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

ไดรับ HBOT ≥ 30 คร้ัง (n = 16) 

ผูปวยชายอายุต้ังแต 18 ปที่แพทยสัง่การรักษาดวย  
HBOT ≥ 20 คร้ัง (n = 23) 

ยินยอมเขารวมการวิจัย (n = 20) 

- ปวยดวยโรคเฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล (n = 1) 
- ขอถอนตัว (n = 1) 
- ไดรับ HBOT ไมครบ 20 คร้ัง (n = 2) ผูปวยที่นำมาวิเคราะหขอมูล (n = 16) 

ไดรับ HBOT ≥ 20 คร้ัง 

ขอมูลทั่วไป ขอมูลสขุภาพ ขอมูล HBOT 

IIEF-5 ฉบบัภาษาไทย 
กอนและหลังไดรับ HBOT ทุก 10 คร้ัง 

HBOT 2.4 ATA 85 นาท ี

ไดรับ HBOT 40 คร้ัง (n = 5) 
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 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรมแพทยทหารเรือ เอกสารเลขท่ี COA-NMD-REC 
035/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย เอกสารเลขท่ี 
COA No. 067/63 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล อายุ 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ยาท่ีรับประทาน ขอบงชี้
ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง และผลขางเคียง
ของการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ในรูปของ
ความถ่ีและรอยละ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
IIEF-5 กอนและหลังการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดัน
สูงทุกๆ 10 คร้ัง โดยใช Generalized estimating 
equation (exchangeable) และเปรียบเทียบจำนวน
ผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 
ดวย Ordinal logistic regression ท่ีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูปวยท่ี
เขารวมการวิจัยท้ังสิ้น จำนวน 20 ราย คัดออก
จากการวิจัย จำนวน 4 ราย เนื่องจากปวยดวยโรค
เฉียบพลันจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 1 ราย ขอถอนตัวจำนวน 1 ราย ไมสามารถ
เขารับการรักษา HBOT ครบ 20 คร้ัง จำนวน 2 ราย 
คงเหลือผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 20 คร้ัง เพื่อนำมา

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมด จำนวน 16 ราย โดยใน
จำนวนนี้มีผูปวยท่ีไดรับ HBOT ครบ 30 คร้ัง จำนวน 
16 ราย ครบ 40 คร้ัง จำนวน 5 ราย (แผนภาพท่ี 1) 
 ผูปวยท้ัง 16 ราย มีอายุต้ังแต 30 - 80 ป 
เฉลี่ย 59.3 (±14.4) ป ในจำนวนนี้มีผูท่ีมีอายุมากกวา 
70 ป รอยละ 31.3 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.1 (±3.2) 
กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยมีขอบงชี้สำหรับ HBOT คือ 
กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 50 ปองกันกระดูกกรามตาย
จากการฉายรังสี (Prophylaxis of osteoradionecrosis 
of mandible) รอยละ 37.5 และกระเพาะปสสาวะ/
ลำไสตรงอักเสบจากการฉายรังสี (Radiation cystitis/ 
proctitis) รอยละ 12.5 ไมมีผูปวยรายใดท่ีสูบบุหร่ี 
โรคประจำตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 31.3 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 25 โรค 
เบาหวาน รอยละ 18.8 มีประวัติไดรับการผาตัดหรือ
ฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน รอยละ 12.5 ไมมีผูปวย
รายใดท่ีมีประวัติหรือคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
2Q 9Q เปนโรคซึมเศรา มีผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชายจากการคัดกรองดวยแบบสอบถาม 
ADAM รอยละ 62.5 ผูปวยทุกรายไมมีใครไดรับ
ยาตานฮอรโมนเพศชายหรือไดรับฮอรโมนเพศชาย 
หรือไดรับการรักษาภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
มีผูปวยท่ีรับประทานยาลดความดันโลหิต รอยละ 
25 และยาตานซึมเศรา รอยละ 6.3 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

อายุ (ป)   

   - นอยกวา 40 1 6.3 

   - 40 - 70 10 62.4 

   - มากกวา 70 5 31.3 

   เฉลี่ย (±SD) 59.3 (±14.4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), เฉลี่ย (±SD) 21.1 (±3.2) 

สูบบุหร่ี 0 0 

โรคประจำตัว   

   - เบาหวาน 3 18.8 

   - ความดันโลหิตสูง 5 31.3 

   - ไขมันในเลือดสูง 4 25 

   - เสนเลือดหัวใจตีบ 0 0 

   - ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณ 
อุงเชิงกราน 

2 12.5 

   - โรคซึมเศรา 0 0 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 10 62.5 

ไมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 6 37.5 

ยาท่ีรับประทาน   

   - ยาลดความดันโลหิต 4 25 

   - ยาตานซึมเศรา 1 6.3 

   - ยานอนหลับ 0 0 

   - ยาตานฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 0 0 

ขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง   

   - Osteoradionecrosis of mandible 8 50 

   - Prophylaxis of osteoradionecrosis 
  

6 37.5 

   - Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 

 การวิเคราะหการแข็งตัวขององคชาต เมื่อเปรียบเทียบการแข็งตัวขององคชาตดวย IIEF-5 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และหลังไดรับ 
HBOT 30 คร้ัง มีคา 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธี Exchangeable generalized estimating equation (GEE(exc)) สำหรับขอมูลวัดซ้ำท่ีมี 
Correlation กันเอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 ท่ีเพิ่มข้ึนไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .498) (ตารางท่ี 2) 
และแสดงคะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT (แผนภาพท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูปวยท้ังหมดจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

การประเมิน IIEF-5 Mean SD 

กอนไดรับ HBOT 10.4 8.5 

หลังไดรับ HBOT 10 ครั้ง 12.0 7.6 

หลังไดรับ HBOT 20 ครั้ง 12.4 9.6 

หลังไดรับ HBOT 30 ครั้ง 11.1 8.9 

 GEE(exe) (p-value = .498) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 คะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 

 เมื่อจำแนกผูปวยท้ัง 16 รายเปน 5 กลุมตามความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยใช
คะแนน IIEF-5 คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย (17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
(12 - 16 คะแนน) ระดับปานกลางถึงรุนแรง (8 - 11 คะแนน) และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 พบวา 
มีผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศกอนการรักษาดวย HBOT 2 ราย (รอยละ 12.4) 
มีผูปวยท่ีเขาเกณฑภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 14 ราย (รอยละ 87.6) แบงเปนระดับเล็กนอย 3 ราย 
(รอยละ 18.8) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 3 ราย (รอยละ 18.8) และระดับรุนแรง 8 ราย (รอยละ 50) 
และพบวาหลังสิ้นสุดการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง ผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 2 รายกอนการรักษาดวย HBOT เปน 3 รายหลังการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง แตการ
เปลี่ยนแปลงไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .890) เมื่อวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression สำหรับ 
Endpoint ท่ีแบงเปนลักษณะท่ีมีความมากนอยลดหลั่นกันลงมา (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 16) (ตอ) 

ลักษณะที่ศึกษา จำนวน รอยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), เฉลี่ย (±SD) 21.1 (±3.2) 

สูบบุหร่ี 0 0 

โรคประจำตัว   

   - เบาหวาน 3 18.8 

   - ความดันโลหิตสูง 5 31.3 

   - ไขมันในเลือดสูง 4 25 

   - เสนเลือดหัวใจตีบ 0 0 

   - ประวัติการผาตัดหรือฉายแสงบริเวณ 
อุงเชิงกราน 

2 12.5 

   - โรคซึมเศรา 0 0 

ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 10 62.5 

ไมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย 6 37.5 

ยาท่ีรับประทาน   

   - ยาลดความดันโลหิต 4 25 

   - ยาตานซึมเศรา 1 6.3 

   - ยานอนหลับ 0 0 

   - ยาตานฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ฮอรโมนเพศชาย 0 0 

   - ยารักษาโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ 0 0 

ขอบงชี้ในการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง   

   - Osteoradionecrosis of mandible 8 50 

   - Prophylaxis of osteoradionecrosis 
  

6 37.5 

   - Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 

 การวิเคราะหการแข็งตัวขององคชาต เมื่อเปรียบเทียบการแข็งตัวขององคชาตดวย IIEF-5 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 กอนไดรับ HBOT หลังไดรับ HBOT 10 คร้ัง หลังไดรับ HBOT 20 คร้ัง และหลังไดรับ 
HBOT 30 คร้ัง มีคา 10.4 (±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) และ 11.1 (±8.9) คะแนน ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธี Exchangeable generalized estimating equation (GEE(exc)) สำหรับขอมูลวัดซ้ำท่ีมี 
Correlation กันเอง พบวา คะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 ท่ีเพิ่มข้ึนไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .498) (ตารางท่ี 2) 
และแสดงคะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT (แผนภาพท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูปวยท้ังหมดจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

การประเมิน IIEF-5 Mean SD 

กอนไดรับ HBOT 10.4 8.5 

หลังไดรับ HBOT 10 ครั้ง 12.0 7.6 

หลังไดรับ HBOT 20 ครั้ง 12.4 9.6 

หลังไดรับ HBOT 30 ครั้ง 11.1 8.9 

 GEE(exe) (p-value = .498) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 คะแนน IIEF-5 ของผูปวยแตละรายจำแนกตามคร้ังท่ีรักษาดวย HBOT 

 เมื่อจำแนกผูปวยท้ัง 16 รายเปน 5 กลุมตามความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ โดยใช
คะแนน IIEF-5 คือ ปกติ (22 - 25 คะแนน) ระดับเล็กนอย (17 - 21 คะแนน) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
(12 - 16 คะแนน) ระดับปานกลางถึงรุนแรง (8 - 11 คะแนน) และระดับรุนแรง (1 - 7 คะแนน)28 พบวา 
มีผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศกอนการรักษาดวย HBOT 2 ราย (รอยละ 12.4) 
มีผูปวยท่ีเขาเกณฑภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 14 ราย (รอยละ 87.6) แบงเปนระดับเล็กนอย 3 ราย 
(รอยละ 18.8) ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 3 ราย (รอยละ 18.8) และระดับรุนแรง 8 ราย (รอยละ 50) 
และพบวาหลังสิ้นสุดการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง ผูปวยปกติหรือไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 2 รายกอนการรักษาดวย HBOT เปน 3 รายหลังการรักษาดวย HBOT 30 คร้ัง แตการ
เปลี่ยนแปลงไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .890) เมื่อวิเคราะหดวย Ordinal logistic regression สำหรับ 
Endpoint ท่ีแบงเปนลักษณะท่ีมีความมากนอยลดหลั่นกันลงมา (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

ความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรภภาพทางเพศ 

กอน HBOT 
หลัง HBOT 

10 ครัง้ 
หลัง HBOT 

20 ครัง้ 
หลัง HBOT 

30 ครั้ง 

ปกติ 2 2 5 3 
เล็กนอย 3 2 1 2 

เล็กนอยถึงปานกลาง 3 5 3 2 

ปานกลาง 0 1 0 1 

รุนแรง 8 6 7 8 

 Ordinal logistic regression (p-value = .890) 

 สำหรับวัตถุประสงคท่ี 2 ของการวิจัยเพื่อ
ศึกษาจำนวนคร้ังท่ีการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีผลตอการแข็งตัวขององคชาต พบวา ในผูปวย
ท้ังหมด 16 ราย มีผูท่ีไดรับ HBOT อยางนอย 30 คร้ัง 
16 ราย และมีผูท่ีได HBOT 40 คร้ัง เพียง 5 ราย 
ทำให ไม สามารถนำขอม ูลมาว ิเคราะห ได ว า
จำนวนคร้ังของ HBOT ท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
องคชาตเปนเทาใด แตเมื่อนำเฉพาะขอมูลของ
ผูปวย 5 รายท่ีไดรับ HBOT ครบ 40 คร้ัง มาวิเคราะห 
พบวา คาเฉลี่ยของ IIEF-5 มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .110) 
 ผลขางเคียงจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ในผูปวย 16 ราย มีผูท่ีรายงานอาการ
ผิดปกติจากการรักษาดวย HBOT ท้ังสิ้น 2 ราย โดย 
1 ราย มีอาการมึนศีรษะเล็กนอย และ 1 ราย มี
การมองเห็น ท่ี เปลี่ ยนแปลงไปซึ่ งหายได เอง
ภายหลังสิ้นสุดการรักษา และไมมีรายใดท่ีมีการ
บาดเจ็บจากแรงดันท่ีหูชั้นกลางและไซนัส 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา ผูปวยชายท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมากถึงรอยละ 87.5 โดยผูปวย
รอยละ 50 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดับ
รุนแรง ซึ่งสูงกวาการศึกษาความชุกของภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 
ท่ีพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชายอายุ
ระหวาง 40 - 70 ป รอยละ 42.18 และสวนใหญ
มีระดับความรุนแรงนอย5 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ระหวางสองการศึกษาไมเหมือนกัน โดยการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยอยู 
แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 เปนการสุม
ประชากรท่ัวไป และอายุผูปวยในการศึกษานี้ 
สูงกวาต้ังแต 30 - 80 ป โดยมีผูปวยท่ีอายุมากกวา 
70 ป ถึง 5 ราย ในขณะท่ีการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 
2550 ศึกษาในชายอายุ 40 - 70 ป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลการศึกษาท่ีมีกอนหนาวา เมื่ออายุมากข้ึน
จะพบความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพิ่มข้ึน5,30 และความรุนแรงของภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน5,31 นอกจากนี้วิธีการ
เก็บขอมูลท่ีไมเหมือนกันโดยในการศึกษาคร้ังนี้ใช
แบบสอบถาม IIEF-5 ถามยอนกลับไปในชวง 2 สัปดาห 
ที่ผานมา แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 
ใชคำถามเดียวถามขอมูลยอนหลัง 6 เดือน ซึ่ง
ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวย HBOT อาจมีความ
กังวลตอภาวะสุขภาพ ณ ขณะท่ีตอบแบบสอบถาม
ทำใหพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวา 
 การศึกษาคร้ังนี้พบแนวโนมวา ผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาตดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนา22-24 แมวาตาราง
การรักษาดวย HBOT ในการศึกษานี้ท่ีแรงดัน 2.4 ATA 
85 นาที ไมไดมีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ี
ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 2.0 - 2.4 ATA 
75 - 90 นาที จำนวน 30 - 40 คร้ัง22-24 อาจมีสาเหตุ
เนื่องจาก 1) กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมไดเปน
ผูท่ีมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท้ังหมด ซึ่ง
ตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้ท่ีกลุมตัวอยาง
เปนผูมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ22-24 2) ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอ่ืน
นอกเหนือจากสาเหตุจากหลอดเลือดที่ HBOT 
ทำใหเกิด Neovascularization26 เชน ความผิดปกติ
ทางกายวิภาคขององคชาตจากโรคองคชาตโคงงอ 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ซึ่ง HBOT ไมมีหลักฐานวา 
ทำใหระดับ Testosterone เพิ่มข้ึน24 และ 3) ระหวาง
การเก็บขอมูลมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อ
เร่ิมมากข้ึนต้ังแตปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
และสูงสุดชวงประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด
ทางจิตใจเพิ่มข้ึน32,33 จึงอาจมีผลตอการแข็งตัว
ขององคชาตในผูปวยบางรายทำใหคะแนนของ 
IIEF-5 มีคาลดลงไปอยางมากเมื่อเทียบกับคะแนน
ท่ีประเมินไปกอนหนา (แผนภาพท่ี 2) 
 การศึกษานี้มีขอจำกัดเนื่องจาก 1) ผูปวย
ที่เขารวมการวิจัยมีความหลากหลายทั้งที่มีและ

ไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมไดคัดแยก
สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย และไมไดคัดแยกผูปวยท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 2) มีจำนวนผูเขารวม
วิจัยท่ีนอย และ 3) มีปจจัยภายนอก คือ สถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีอาจมีผลตอสภาพ
จิตใจและการแข็งตัวขององคชาต 

ขอเสนอแนะ 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสงูอยางนอย 
20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการแข็งตัวขององคชาตใน
คนไทยดี ข้ึน แต ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยัง
ตองการการศึกษาเพิ่ ม เติมในอนาคตในการ
พิจารณาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปน
การรักษารวมสำหรับผูท่ีมีปญหาการแข็งตัวของ
องคชาตในคนไทย หากมีการศึกษาในอนาคตควร
ศึกษาในรูปแบบ Prospective cohort design 
ในกลุมท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน ผูปวยท่ีมี
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีมีสาเหตุจาก
หลอดเลือด ผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 
รวมถึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและเวลาในการเก็บ
ขอมูลใหมากข้ึน และควบคุมปจจัยภายนอกท่ีอาจ
มีผลตองานวิจัย และประเมินผลกระทบทางจิตใจ
รวมดวยในระหวางการศึกษา 
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ตารางที่ 3 จำนวนผูปวยในแตละความรุนแรงของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศจำแนกตามจำนวนคร้ังท่ี
รักษาดวย HBOT (n = 16) 

ความรุนแรงของภาวะ
หยอนสมรรภภาพทางเพศ 

กอน HBOT 
หลัง HBOT 

10 ครัง้ 
หลัง HBOT 

20 ครัง้ 
หลัง HBOT 

30 ครั้ง 

ปกติ 2 2 5 3 
เล็กนอย 3 2 1 2 

เล็กนอยถึงปานกลาง 3 5 3 2 

ปานกลาง 0 1 0 1 

รุนแรง 8 6 7 8 

 Ordinal logistic regression (p-value = .890) 

 สำหรับวัตถุประสงคท่ี 2 ของการวิจัยเพื่อ
ศึกษาจำนวนคร้ังท่ีการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีผลตอการแข็งตัวขององคชาต พบวา ในผูปวย
ท้ังหมด 16 ราย มีผูท่ีไดรับ HBOT อยางนอย 30 คร้ัง 
16 ราย และมีผูท่ีได HBOT 40 คร้ัง เพียง 5 ราย 
ทำให ไม สามารถนำขอม ูลมาว ิเคราะห ได ว า
จำนวนคร้ังของ HBOT ท่ีมีผลตอการแข็งตัวของ
องคชาตเปนเทาใด แตเมื่อนำเฉพาะขอมูลของ
ผูปวย 5 รายท่ีไดรับ HBOT ครบ 40 คร้ัง มาวิเคราะห 
พบวา คาเฉลี่ยของ IIEF-5 มีแนวโนมท่ีเพิ่มข้ึนแต
ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .110) 
 ผลขางเคียงจากการบำบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง ในผูปวย 16 ราย มีผูท่ีรายงานอาการ
ผิดปกติจากการรักษาดวย HBOT ท้ังสิ้น 2 ราย โดย 
1 ราย มีอาการมึนศีรษะเล็กนอย และ 1 ราย มี
การมองเห็น ท่ี เปลี่ ยนแปลงไปซึ่ งหายได เอง
ภายหลังสิ้นสุดการรักษา และไมมีรายใดท่ีมีการ
บาดเจ็บจากแรงดันท่ีหูชั้นกลางและไซนัส 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้ พบวา ผูปวยชายท่ีเขารับ
การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศมากถึงรอยละ 87.5 โดยผูปวย
รอยละ 50 มีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศระดับ
รุนแรง ซึ่งสูงกวาการศึกษาความชุกของภาวะหยอน

สมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในป พ.ศ. 2550 
ท่ีพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชายอายุ
ระหวาง 40 - 70 ป รอยละ 42.18 และสวนใหญ
มีระดับความรุนแรงนอย5 อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ระหวางสองการศึกษาไมเหมือนกัน โดยการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยอยู 
แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 เปนการสุม
ประชากรท่ัวไป และอายุผูปวยในการศึกษานี้ 
สูงกวาต้ังแต 30 - 80 ป โดยมีผูปวยท่ีอายุมากกวา 
70 ป ถึง 5 ราย ในขณะท่ีการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 
2550 ศึกษาในชายอายุ 40 - 70 ป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลการศึกษาท่ีมีกอนหนาวา เมื่ออายุมากข้ึน
จะพบความชุกของภาวะหยอนสมรรถภาพทาง
เพศเพิ่มข้ึน5,30 และความรุนแรงของภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึน5,31 นอกจากนี้วิธีการ
เก็บขอมูลท่ีไมเหมือนกันโดยในการศึกษาคร้ังนี้ใช
แบบสอบถาม IIEF-5 ถามยอนกลับไปในชวง 2 สัปดาห 
ที่ผานมา แตการศึกษาความชุกฯ พ.ศ. 2550 
ใชคำถามเดียวถามขอมูลยอนหลัง 6 เดือน ซึ่ง
ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวย HBOT อาจมีความ
กังวลตอภาวะสุขภาพ ณ ขณะท่ีตอบแบบสอบถาม
ทำใหพบภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศสูงกวา 
 การศึกษาคร้ังนี้พบแนวโนมวา ผลของการ
บำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงตอการแข็งตัวของ
องคชาตดีข้ึนแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนา22-24 แมวาตาราง
การรักษาดวย HBOT ในการศึกษานี้ท่ีแรงดัน 2.4 ATA 
85 นาที ไมไดมีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนท่ี
ใหการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 2.0 - 2.4 ATA 
75 - 90 นาที จำนวน 30 - 40 คร้ัง22-24 อาจมีสาเหตุ
เนื่องจาก 1) กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมไดเปน
ผูท่ีมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท้ังหมด ซึ่ง
ตางจากการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้ท่ีกลุมตัวอยาง
เปนผูมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ22-24 2) ภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอ่ืน
นอกเหนือจากสาเหตุจากหลอดเลือดที่ HBOT 
ทำใหเกิด Neovascularization26 เชน ความผิดปกติ
ทางกายวิภาคขององคชาตจากโรคองคชาตโคงงอ 
ภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ซึ่ง HBOT ไมมีหลักฐานวา 
ทำใหระดับ Testosterone เพิ่มข้ึน24 และ 3) ระหวาง
การเก็บขอมูลมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีจำนวนผูติดเชื้อ
เร่ิมมากข้ึนต้ังแตปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
และสูงสุดชวงประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่งสงผลใหเกิดความเครียด
ทางจิตใจเพิ่มข้ึน32,33 จึงอาจมีผลตอการแข็งตัว
ขององคชาตในผูปวยบางรายทำใหคะแนนของ 
IIEF-5 มีคาลดลงไปอยางมากเมื่อเทียบกับคะแนน
ท่ีประเมินไปกอนหนา (แผนภาพท่ี 2) 
 การศึกษานี้มีขอจำกัดเนื่องจาก 1) ผูปวย
ที่เขารวมการวิจัยมีความหลากหลายทั้งที่มีและ

ไมมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ ไมไดคัดแยก
สาเหตุของภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีเกิด
จากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือภาวะพรอง
ฮอรโมนเพศชาย และไมไดคัดแยกผูปวยท่ีไมมี
กิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 2) มีจำนวนผูเขารวม
วิจัยท่ีนอย และ 3) มีปจจัยภายนอก คือ สถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีอาจมีผลตอสภาพ
จิตใจและการแข็งตัวขององคชาต 

ขอเสนอแนะ 

 การบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสงูอยางนอย 
20 คร้ัง มีแนวโนมทำใหการแข็งตัวขององคชาตใน
คนไทยดี ข้ึน แต ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งยัง
ตองการการศึกษาเพิ่ ม เติมในอนาคตในการ
พิจารณาการบำบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปน
การรักษารวมสำหรับผูท่ีมีปญหาการแข็งตัวของ
องคชาตในคนไทย หากมีการศึกษาในอนาคตควร
ศึกษาในรูปแบบ Prospective cohort design 
ในกลุมท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน ผูปวยท่ีมี
ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศท่ีมีสาเหตุจาก
หลอดเลือด ผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางเพศสม่ำเสมอ 
รวมถึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและเวลาในการเก็บ
ขอมูลใหมากข้ึน และควบคุมปจจัยภายนอกท่ีอาจ
มีผลตองานวิจัย และประเมินผลกระทบทางจิตใจ
รวมดวยในระหวางการศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลจังหวัด
ราชบุรี โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิด ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรแรกเกิด - 2 ปี จำนวน 147 คน จาก 4 โรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงของเคร่ืองมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.90 และค่า
ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.76 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2564 และทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 93.9 และปัจจัยทำนายบทบาทมารดา ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา (ORadj = 10.93, p = .013) ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ORadj = 8.56, p = .018) และการได้รับคู่มือประเมินและ
ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) (ORadj = 6.16, p = .001) คำแนะนำ คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาที่เข้า
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความรูร้่วมกับกระตุ้นมารดาให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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