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บทคัดย่อภาษ าไทย  
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บทน า : ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเป็นอาการที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับการเคลื่อนไหวที่พบไดบ่อยในคนไข้พาร์กินสัน แต่
เป็นภาวะที่คนไข้ส่วนใหญ่มีความล าบากใจในการให้ข้อมูลและแพทย์ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ให้ความสนใจในการสืบค้นเหมือนกับอาการ
ผิดปกติทางการเคลื่อนไหว  

วัตถุประสงค์  : เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ประเมินโดยแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา และหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน  

วัสดุและวิธีการ :การศึกษาในคนไข้โรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และคนที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย 
ที่มาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติและคลินิกอายุรกรรม คลินิกตรวจ
สุขภาพ และคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะท าแบบสอบถามประสบการณ์ทาง
เพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาซ่ึงมีความเท่ียงตรงและเชื่อถือได้ในการประเมินภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน
เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ และได้รับการประเมินสภาพสมองและประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมินที่เป็นมาตรฐานร่วมกับได้รับการตรวจเลือดเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยเส่ียงของภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

 

ผลการศึกษา : จากผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120 ราย  แบ่งเป็นคนไข้โรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และคนที่
ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และมีอายุเฉลี่ยที่ 57.33 ปี (SD =7.88) และ 54.57 ปี (SD = 7.70 ) ตามล าดับ   โดยไม่
พบมีความแตกต่างกันของอายุและคะแนนจากการประเมินสภาพสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม  แต่พบว่าค่า
ดัชนีมวลกาย, คะแนนที่ได้จากการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ จ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือน มีความแตกต่าง
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เพื่อใช้ในการพยากรณ์หรือใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวในอนาคต 

ภาควิชา อายุรศาสตร ์

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2556 

 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์หลกั   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานพินธ์ร่วม   
 

 



 จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5574186130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: ASEX-THAI VERSION   SEXUAL DYSFUNCTION   PARKINSON’S DISEASE 

ONANONG JITKRITSADAKUL: PREVALENCE OF SEXUAL DYSFUNCTION IN PARKINSON’S DISEASE 
PATIENTS COMPARE TO NON-PARKINSON’S DISEASE PATIENTS EVALUATED BY ARIZONA SEXUAL 
EXPERIENCES SCALE. ADVISOR: ASSOC. PROF. ROONGROJ BHIDAYASIRI, M.D.,PRIYA JAGOTA, M.D., 74 
pp. 

Introduction : Although sexual dysfunction (SD) is a common non-motor manifestation of 
Parkinson's disease (PD), the assessment is quite limited due to cultural issues. 

 

Objective : To determine the prevalence of sexual dysfunction (SD) by using the Arizona Sexual 
Experiences Scale - Thai Version (ASEX-Thai) and assess risk factors of SD among Thai PD patients. 

 

Method : A total of 120 participants were recruited into the study (60 PD patients and 60 
controls). All of them answered the ASEX-Thai questionnaire, which is a self-administered questionnaire asking 
about sexual function, Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) for identifying depression and were checked 
for serum hormonal level, renal function, blood sugar, blood count and uric acid level.   

 

Result : The prevalence of sexual dysfunction in PD patients and control are 81.6% and 48.3% 
respectively (P<0.05). Parkinson’s patients had significantly lower body mass index (BMI), higher HAMD score 
and lower number of sexual intercourse per month (P<0.001). We conducted the binary logistic  regression 
analysis to determine the factor that would be predicted the sexual dysfunction and we found that the 
absence of sexual intercourse in the past month  and presence of cognitive problem determined by UPDRS 
part 1 could be predicted the sexual dysfunction. 

 

Conclusion: Sexual dysfunction is common non-motor symptoms in Thai PD patients and usually 
occurred with depression. The absence of sexual intercourse in the past month and presence of cognitive 
problem determined by UPDRS part 1 could be predicted the sexual dysfunction among Thai PD patients. 

Department: Medicine 

Field of Study: Medicine 

Academic Year: 2013 

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้เนื่องมาจากความเมตตากรุณาและความ
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ขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในศูนย์รักษาโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความ
เคลื่อนไหวผิดปกติที่ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูล เก็บตัวอย่างเลือด และ
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การประเมิน โดยแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัย
อาริโซนาในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน 60 คน 

41 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสในการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จาก
การประเมิน โดยแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัย
อาริโซนาในกลุ่มผู้ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 60 คน 

42 

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)ระหว่างกลุ่ม
คนไข้โรคพาร์กินสันและกลุ่มคนไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 

43 

แผนภูมิที ่2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)ระหว่างกลุ่ม
คนไข้โรคพาร์กินสันและกลุ่มคนไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 

44 

แผนภูมิที ่3 แสดงคะแนน ASEX ที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มคนไข้พาร์
กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศกับกลุ่มคนไข้พาร์กินสันที่ไม่มีมี
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

45 

แผนภูมิที ่4 การเปรียบเทียบปริมาณยารักษาโรคพาร์กินสันในคนไข้พาร์กินสันที่มี
และไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(หน่วยเป็นมิลลิกรัมของ 
Levodopa equivalent dosage) 

46 

 

 

 



บทที1่ 

บทน า 

 
1.1  ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rational) 
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual dysfunction) เป็นกลุ่มอาการของการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจอันมีผลท าให้การตอบสนองทางเพศลดลง(1) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของสมาคมจิตเวชศาสตร์สหร ฐอเมริกาในฉบับปรับปรุงล่าสุดฉบับที่ 4 (DSM-IV-TR)(2) ได้แบ่งเป็น     
4 กลุ่มอาการหลักคือ การไม่บรรลุจุดสุดยอด(orgasmic disorders), การตื่นตัวทางเพศผิดปกติ
(sexual arousal disorders), ความต้องการทางเพศผิดปกติ(sexual desire disorders) และภาวะ
ปวดอวัยวะเพศขณะร่วมเพศ(sexual pain disorders) ปัจจุบันพบภาวะเสิ่อมสมรรถภาพทางเพศได้
ทั้งเพศชายและเพศหญิงและจะเพ่ิมข้ึนตามอายุประชากรที่มากขึ้น(3-5) โดยมีการประมาณว่าสัดส่วน
ของประชากรอายุระหว่าง 60-74 ปีที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์กับคู่สมรสมีเหลือประมาณร้อยละ  55-60 
และลดลงเหลือประมาณร้อยละ 25 ในประชากรที่มีอายุมากกว่า 75ปี(3) 
สาเหตุของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้สูงอายุนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอัน
เนื่องมาจากอายุที่เพ่ิมข้ึนส่งผลท าให้ขนาดของอวัยวะเพศลดลง, ระดับฮอร์โมนเพศลดต่ าลง(3, 6-8) 
โดยมีการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงสูงอายุพบว่าการลดลงของฮอร์โมน Estrogen ในเพศหญิงส่งผลให้ผนัง
ช่องคลอดบางลงและมีอาการแห้งท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะร่วมเพศ และ การลดลงของฮอร์โมน 
Testosterone ในผู้หญิงยังส่งผลให้ความต้องการทางเพศลดลงและความพึงพอใจในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง(7) และมีการศึกษาในผู้ป่วยชายถึงความสัมพันธ์ของระดับฮอร์โมน Testosterone  
กับการมีเพศสัมพันธ์ พบว่าการลดลงของฮอร์โมน Testosterone ส่งผลให้ความต้องการทางเพศ
ลดลงและความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง(8) 
 
ปัจจัยเสี่ยงของของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
ในปัจจุบันพบว่านอกจากอายุที่เพ่ิมขึ้นแล้วก็มีอีกหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ เช่น 

1. โรคประจ าตัวเรื้อรังทั้งทางกายเช่น เบาหวาน(9) ความดันโลหิตสูง (10)โรคไต โรคตับ และ
ภาวะยูริกในเลือดสูง(11) และโรคประจ าตัวเรื้อรังทั้งทางจิตใจของผู้ป่วยเช่นโรคซึมเศร้า                     
(3, 12)  

2. ผลจากการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาลดความดัน( B-blocker, Diuretics) ยาต้านอาการซึมเศร้า 
(TCAs, SSRI, MAOI) ยากันชัก ยารักษาโรคจิต และยาเสพติดเป็นต้น(13)  

3. การปฏิบัติพฤติกรรมบางประการที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพเช่น การไม่ออกก าลังกาย การดื่ม
สุราและสูบบุหรี่ และภาวะน้ าหนักตัวเกินก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดการ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศได้เช่นกัน(3, 13) 

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันนั้นมักส่งผลกระทบ
ต่อสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย โดยมักพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล  รวมถึงการขาดความ
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มั่นใจและคุณค่าในตนเอง จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นอย่างมาก  แต่
อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านศีลธรรมและความเขินอายของผู้ป่วยที่จะแจ้งปัญหาให้กับ
แพทยผ์ู้ท าการรักษา รวมถึงแพทย์ส่วนใหญ่ก็มักไม่ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพทางเพศเท่าที่ควร 
ทางคณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน
โดยมีจุดมุ่งหวังที่จะหาปัจจัยเสี่ยงและพัฒนาแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริ
โซนา (Arizona Sexual experiences scale) (14)ที่มีความเที่ยงตรงสูงใช้งานได้ง่ายและเสียเวลาใน
การท าไม่นาน  และน ามาแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยมีการหาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือใน
กลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันโดยตรง เพ่ือใช้เป็นแบบสอบถามคัดกรองในการหาความชุกของภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันเปรียบเทียบกับประชากรสุขภาพดีที่มีเพศและอายุตรงกัน เพื่อ
หาความชุก รูปแบบและลักษณะเฉพาะของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในแต่ละกลุ่มการศึกษา 
รวมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะดังกล่าว เพื่อเป็นการบูรณาการความรู้ความเข้าใจในการ
รักษาโรคพาร์กินสันได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งก็จะเป็นประโยชน์ทั้งกับแพทย์เองที่จะได้ตระหนักถึงปัญหาและ
ได้ให้การรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม และยังเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่จะได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได้โดยเร็วและนับเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งต่อตัวผู้ป่วยเองและ
ครอบครัวได้ด้วยอีกทางหนึ่ง 
 
1.2   ค าถามของการวิจัย  
ค าถามหลักการวิจัย(primary research question) 
ความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันจากการท าแบบประเมินประสบการณ์
ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาพบมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันหรือไม่ 
ค าถามรองการวิจัย (secondary research question ) 
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน
มีความแตกต่างกันหรือไม่ และอย่างไร 
 
 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีอายุและเพศเท่ากันโดยใช้แบบสอบถามประเมินประสบการณ์ทาง
เพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย 

 เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ป่วยที่
ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน 

 เพ่ือท าการแปล, ประเมินความเที่ยงและความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามประเมิน
ประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
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1.4  สมมติฐาน (Hypothesis) 
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันพบได้บ่อยกว่าในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน
และมีความแตกต่างกันโดยสามารถตรวจวัดเป็นค่าเชิงคุณภาพได้ 
 
1.5  ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
ผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ป่วยที่ไม่เป็นพาร์กินสันที่เข้าร่วมการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันในด้านสุขภาพ
ทั้งด้านโรคประจ าตัวอ่ืนและการใช้ยาอื่นร่วม รวมถึงผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีโอกาสได้รับความเสื่ยงที่
อาจจะส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเท่ากัน 
 
1.6  ค าส าคัญ (key word) 

Sexual dysfunction 
Parkinson’s disease 
Arizona Sexual Experience Scale 
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1.7  กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
1.8  การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition ) 
 Sexual Dysfunction หรือ ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ คือ ผลรวมของภาวะทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจที่ส่งผลให้ความรู้สึกและการตอบสนองทางเพศลดลง ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของสมาคมแพทย์จิตเวชศาสตร์สหรัฐอเมริกาฉบับ
แก้ไขครั้งที่ 4 (DSM-IV-TR) (2)ได้วางหลักเกณฑ์ของการวินิจฉัยความผิดปกติกลุ่มต่างๆที่
เกี่ยวกับทางเพศดังนี้ Hypoactive Sexual Desire Disorder, Male erectile 
dysfunction, Male orgasmic disorders, Premature ejaculation, Female orgasmic 
disorders, Female sexual arousal disorders และ Dyspareunia  

 Arizona Sexual Experiences Scales (14)หรือแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของอา
ริโซนา เป็นแบบสอบถามแบบ 6 ตัวเลือก จ านวน 5 ข้อ ที่ได้รับการพัฒนาจากภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอาริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยค าถามจะครอบคลุมถึงเรื่อง
ความต้องการทางเพศ, การกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ, การเปียกชื้นของช่องคลอดหรือการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศ, การถึงจุดสุดยอดและความพึงพอใจต่อจุดสุดยอด คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 5 ถึง 30 โดยคะแนนที่มากกว่า 19 หรือมีข้อหนึ่งข้อใดที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
5 หรือมีสามข้อที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 จะบ่งชี้ถึงภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
โดยทางผู้จัดท าได้ขออนุญาติจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยอาริโซนาในการแปล

ภาวะเสื่อม
สมรรถถาพทาง
เพศในผู้ ป่วยพาร์

กินสนั 

โรคประจ าตวัอื่น 

คา่ที่วดัได้เคร่ืองมือที่ใช้
วดัแบบสอบถาม 

ASEX 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

Hormone level 

 

 

ปัจจยัทัว่ไป 

อาย ุ

เพศ 

การดื่มสรุาและการสบูบหุร่ี 

ระยะเวลาที่เป็นโรคพาร์กินสนั 

ยาพาร์กินสนัที่ใช้ 
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แบบสอบถามเป็นภาษาไทย และประเมินความเที่ยงและความน่าเชื่อถือของแบบทดสอบใน
คนไทย  

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ United Kingdom Parkinson’s 
Disease Society Brain Bank’s clinical criteria for the diagnosis of probable 
Parkinson’s disease (UKPDSBB) (15)โดยต้องเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) และไม่เป็นไปตามเกณฑ์คัดออก ซึ่งอาจจะมีอาการตาม supportive criteria 
หรือไม่ก็ได้  
 

1.9  ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1. เพ่ือให้แพทย์ทราบถึงและตระหนักถึงความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน

ผู้ป่วยพาร์กินสันและผุ้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 
2. สามารถหาค่าความเสี่ยงของการเป็นโรคพาร์กินสันต่อเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศและหาปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วย
พาร์กินสันได้ 

3. จัดท าแบบทดสอบประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทยและ
หาค่าความเที่ยงและความน่าเชื่อถือของแบบทดสอบเพ่ือใช้ในการคัดกรองภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันได้ 

 
1.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข  

อุปสรรคจากการเก็บข้อมูล หากจ านวนตัวอย่างไม่เพียงพอ อาจต้องเพ่ิมระยะเวลาของการ
เก็บข้อมูลและ การตอบปัญหาทางสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องเพศอาจส่งผลให้ผู้เข้ารับการวิจัยมีความเขิน
อายและไม่มั่นใจในการให้ค าตอบจึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะให้ค าแนะน าและความเชื่อมั่นในเรื่อง
การปกปิดความเป็นบุคคลของข้อมูล 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
โรคพาร์กินสันกับภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
 
       โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทที่พบได้บ่อยเป็นอันดับที่สองรอง
จากโรคอัลไซเมอร์(16)  ในประเทศอุตสาหกรรมพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคพาร์กินสันประมาณ
ร้อยละ0.3 ของประชากรทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ1ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี(16)ตาม
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกได้รายงานความชุกของโรคพาร์กินสันในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ในปีค.ศ. 2000 ไว้ประมาณ 0.27-0.44 ต่อประชากร 1000 คน(17)ส าหรับข้อมูลในประเทศ
ไทยนั้นจากการศึกษาโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันพบว่าในเขตเมืองมีความชุกของโรค
พาร์กินสันประมาณ 126.83 คนต่อประชากร 100,000 คนและในเขตชนบทมีความชุกของโรคพาร์
กินสันประมาณ 90.82 คนต่อประชากร 100,000 คน(18) 
ในปัจจุบันเชื่อว่าพยาธิสภาพหลักของการเกิดโรคพาร์กินสันเกิดจากการลดลงของเซลล์ประสาท
dopaminergic neuron ในบริเวณก้านสมองส่วน substantia nigra ร่วมกับมีการสะสมของ Lewy 
bodies (LBs) ส่งผลท าให้สารสื่อประสาทในสมองลดต่ าลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งสาร dopamine 
(19)พบว่าผู้ป่วยพาร์กินสันส่วนใหญ่มักมีอาการแสดงของการเคลื่อนไหวผิดปกติ(Motor symptoms) 
ที่ประกอบไปด้วยการสั่นขณะอยู่เฉย, การเคลื่อนไหวช้าและการแข็งเกร็งผิดปกติ  โดยอาการผิดปกติ
ทางการเคลื่อนไหวดังกล่าวมักเป็นอาการน าหลักที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือท าการรักษา  แต่แท้ที่
จริงแล้วยังมีกลุ่มอาการอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งพบได้บ่อย แต่บ่อยครั้งที่จะไม่ถูกกล่าวถึงหรือน ามาใช้ในการ
วินิจฉัยร่วม และมักเป็นกลุ่มอาการที่เกิดข้ึนน ามาก่อนอาการผิดปกติทางการเคลื่อนไหวได้หลายปี ก็
คือกลุ่มอาการที่ไม่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว (Non-motor symptoms)(20)ซึ่งประกอบไปด้วย ภาวะ
พุทธปัญญาถดถอย (cognitive dysfunction), อาการปวด, ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ, ความ
ผิดปกติของการขับถ่ายและการนอนหลับ และความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ(20, 21)ซ่ึง
พบได้บ่อยถึงร้อยละ62 ของผู้ป่วยพาร์กินสันและมักส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
นอกจากนี้อาการ Non-motor symptoms พบว่าเกิดขึ้นก่อนการแสดงของอาการ Motor 
symptomsได้เป็นสิบปี(20)  โดยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(sexual dysfunction) เป็นหนึ่งใน
ภาวะที่พบได้บ่อยในกลุ่มอาการ Non-motor symptoms  
 
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน 
        การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันในปัจจุบันจะประเมินจากอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยของ UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UKPDSBB)(15) ซึ่งมี3 ขั้นตอนดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า 

Inclusion criteria 
 มีอาการเคลื่อนไหวช้า(Bradykinesia) 
 มีอาการตามนี้ด้านล่าง อย่างน้อย 1 ข้อ 

1. อาการแข็งเกร็ง(Muscular rigidity) 
2. อาการสั่นขณะอยู่เฉยความถี่ 4-6 Hz (Rest tremor) 
3. การสูญเสียการทรงตัว (Postural instabitiy) ที่ไม่ได้เป็น    

    จากความผิดปกติของ visual, vestibular, cerebellar,    
    และ proprioceptive dysfunction 

เกณฑ์การคัดออก 
Exclusion criteria 

 มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 มีประวัติอุบัติเหตุที่สมอง 
 มีประวัติเป็นโรคสมองอักเสบ 
 มีอาการ Oculogyric crisis 
 มีประวัติใช้ยาต้านโรคจิต 
 มีประวัติเป็นในครอบครัว 
 อาการหายได้เอง 
 อาการเกิดอยู่ข้างเดียวนานมากกว่า 3 ปี 
 มีการกลอกตาผิดปกติ 
 มีอาการ cerebellar ataxia 
 มีอาการของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติตั้งแต่แรก 
 มีอาการความจ าเสื่อม 
 ตรวจพบ Babinski sign 
 มีเนื้องอกที่สมองหรือพบการขยายของโพรงน้ าสมอง 
 ไม่ตอบสนองต่อยา levodopa ขนาดสูง 
 มีประวัติการได้รับสาร MPTP 

เกณฑ์สนับสนุน 
Supportive criteria 

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ 

 อาการเกิดท่ีด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย 
 มีอาการสั่นขณะอยุ่เฉย 
 อาการเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ 
 อาการตอบสนองดีต่อยา levodopa 
 มีอาการยุกยิกจากการใช้ยา levodopa 
 ตอบสนองต่อการใช้ levodopa มากกว่า 5 ปี 
 อาการเป็นมานานมากกว่า 10 ปี 
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การประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน 
 
           การประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสันในปัจจุบันจะมีแบบวัดที่เป็นมาตรฐานคือแบบ
ประเมิน Unified Parkinson’s Disease Rating Scale หรือ UPDRS ซึ่งเป็นแบบประเมินความ
รุนแรงของอาการโรคพาร์กินสันที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
           แบบประเมินจะครอบคลุมอาการของโรคพาร์กินสันโดยรวม 4 ด้าน ทั้งภาวะพุทธิปัญญา 
การท ากิจวัตรประจ าวัน อาการของการเคลื่อนไหวผิดปกติ และอาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ 
แต่อย่างไรก็ตามแบบประเมินดังกล่าวก็ต้องอาศัยประสาทแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการให้คะแนนและใช้
เวลาในการท านาน นอกจากนี้ยังมีแบบประเมิน Hoehn and Yahr score ใช้ส าหรับการประเมิน
ระยะของโรคพาร์กินสันโดยคร่าวๆ ที่ใช้เวลาในการท าไม่นานและเป็นที่ยอมรับเช่นกัน 
 
กลไกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
 
        เชื่อว่าเกิดจากการเสื่อมลงของเซลล์ประสาทที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น Dorsal 
vagal nucleus, Nucleus ambiguous, และ Medullary centers อ่ืนๆ เช่น Rostral 
ventrolateral medulla, Sympathetic preganglionic neurons  ร่วมกับมีการลดลงของสารสื่อ
ประสาทในสมองที่นอกเหนือจากสาร Dopamine เช่น สาร Acetylcholine, Monoamine, และ 
Serotonin ที่เป็นผลจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทอ่ืนๆ ส่งผลให้การท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติและความต้องการทางเพศลดลง(21)  
 
การวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 
         ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท่ีจ าเพาะในผู้ป่วยโรคพาร์
กินสันโดยการประเมินจึงมักใช้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตเวชศาสตร์
สหร ฐอเมริกาในฉบับปรับปรุงล่าสุดฉบับที่ 4 (DSM-IV-TR) (2)ได้แบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการหลักคือ 
ความต้องการทางเพศผิดปกติ(Appetitive phase), ความตื่นตัวทางเพศผิดปกติ(Excitement 
phase), ความผิดปกติของระยะมีความสุขสุดยอด(Orgasmic phase) และความผิดปกติของระยะพัก
(Resolution phase)  
โดยจากกลุ่มอาการหลักดังกล่าวพบว่ามี 7 กลุม่อาการย่อยที่พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศดังนี้ 

1. ภาวะความต้องการทางเพศน้อย (Hypoactive Sexual Desire Disorder) 
2. ภาวะองคชาติไม่แข็งตัว (Male Erectile Disorder) 
3. ภาวะไม่ตื่นตัวทางเพศในเพศหญิง (Female Sexual Arousal Disorder) 
4. ภาวะไม่มีความสุขสุดยอดในเพศหญิง(Female Orgasmic Disorder) 
5. ภาวะไม่มีความสุขสุดยอดในเพศชาย (Male Orgasmic Disorder) 
6. ภาวะหลั่งอสุจิเร็วเกินไป (Premature Ejaculation) 
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7. ภาวะเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ (Dyspareunia) 
 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศตาม DSM-IV-TR 

 
          แต่อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยอาศัยจากเกณฑ์การวินิจฉัย
ดังกล่าวจะข้ึนอยู่กับการประเมินของแพทย์เป็นหลัก จึงท าให้มีความล าบากในการให้การวินิจฉัยภาวะ
ดังกล่าวในผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ๆ การให้บริการทางการแพทย์มีข้อจ ากัด เช่น 
บุคลากรไม่เพียงพอเป็นต้น การที่สามารถมีแบบประเมินภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ผู้ป่วย

DSM-IV-TR Items Diagnostic criteria 
302.71 ภาวะความต้องการทางเพศน้อย 

(Hypoactive Sexual Desire 
Disorder) 

 

1. ความต้องการทางเพศลดลงหรือหมดไป 
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 

302.72 ภาวะองคชาติไม่แข็งตัว 
(Male Erectile Disorder) 

1. อวัยวะเพศไมส่ามารถแข็งตัวได้และอยู่นานพอใน
การมีเพศสัมพันธ์ 

2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ 

3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 
302.72 ภาวะไม่ตื่นตัวทางเพศในเพศ

หญิง (Female Sexual 
Arousal Disorder) 

 

1. ไม่มีน้ าหล่อลื่นเพียงพอในการมีเพศสัมพันธ์ 
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 

302.73 ภาวะไม่มีความสุขสุดยอดในเพศ
หญิง 

(Female Orgasmic Disorder) 
 

1. ไม่สามารถถึงจุดสุดยอดในการมีเพศสัมพันธ ์
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 

302.74 ภาวะไม่มีความสุขสุดยอดในเพศ
ชาย 

(Male Orgasmic Disorder) 
 

1. ไม่สามารถถึงจุดสุดยอดในการมีเพศสัมพันธ ์
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 

302.75 ภาวะหลั่งอสุจิเร็วเกินไป 
(Premature Ejaculation) 

 

1. มีการหลั่งน้ าอสุจิเร็วเกินไปในการมีเพศสมัพันธ์ 
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 

302.76 ภาวะเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
(Dyspareunia) 

1. มีอาการเจ็บปวดอวัยวะเพศขณะมีเพศสมัพันธ์ 
2. อาการส่งผลให้มีความอับอายหรือกระทบต่อ

ความสัมพันธ์ 
3. ไม่ได้เป็นผลจากยา, สารเสพติด หรือโรคประจ าตัว 
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สามารถให้การประเมินได้ด้วยตนเอง เพื่อส าหรับคัดกรองผู้ที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็จะเป็น
การลดเวลาและสามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 
 
Arizona Sexual Experience Scale 
          Arizona Sexual Experiences Scales (14)หรือ แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของ
อาริโซนา เป็นแบบสอบถามแบบ 6 ตัวเลือก จ านวน 5 ข้อ ที่ได้รับการพัฒนาจากภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอาริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะใช้ประเมินภาวะการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นคนประเมินคะแนนด้วยตนเอง ค าถามจะ
ครอบคลุมถึงเรื่องความต้องการทางเพศ, การกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ, การเปียกชื้นของช่องคลอดหรือ
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ, การถึงจุดสุดยอดและความพึงพอใจต่อจุดสุดยอด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5 
ถึง 30 โดยคะแนนที่มากกว่า 19 หรือมีข้อหนึ่งข้อใดที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 หรือมีสามข้อที่
มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 จะบ่งชี้ถึงภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ พบว่าแบบสอบถาม
ประสบการณ์ทางเพศของอาริโซนามีความไวและความจ าเพาะสูงในการวินิจฉัยภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ รวมถึงเป็นแบบทดสอบที่ใช้เวลาในการท าไม่นาน ทางคณะผู้จัดท าได้ขออนุญาติ
จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยอาริโซนาในการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทย  ประเมิน
ความเที่ยงและความน่าเชื่อถือของแบบทดสอบในคนไทย  
 
วิธีการประเมินความเที่ยงและความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามประเมินประสบการณ์ทางเพศของ
มหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย 

1. แบบสอบถาม Arizona Sexual Experiences Scales ได้รับการแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทยโดยศูนย์การแปลและล่ามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

2. แบบสอบถามที่ได้รับการแปลแล้วจะถูกน ามาประเมิน ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชื่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ( รศ.นพ. รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, อ.พญ. ปรียา จาโกต้า, 
อ.นพ. อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ, อ.พญ. ชุติมา หรุ่มเรืองวงศ์, อ.นพ. ชาวิท ตันวีระชัยสกุล) 
เพ่ือหาค่า IOC (Index of Item-objective Congruence) พบว่ามีค่า IOC มากกว่า 0.6 บ่ง
ว่าแบบทดสอบมีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาในระดับดี 

3.  แบบทดสอบจะได้รับการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้ง ( Back translation )และตรวจ
ด้านภาษาซ้ า และน ามาปรับตามการใช้งานในแต่ละวัฒนธรรม (Cross-cultiral 
modification) จึงได้แบบทดสอบที่สมบูรณ์พร้อมใช้งาน 

4. แบบทดสอบจะถูกน ามาใช้กับผู้ป่วยจริง 10 รายเพื่อถามความเข้าใจเกี่ยวกับภาษาก่อนที่จะ
ท าความน่าเชื่อถือ โดยท าแบบ Test-Retest Reliability กับผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 40 
รายโดยมีการท าแบบสอบถามซ้ าท่ี 2 เดือน พบว่าค่า Cronbach’s Alpha มีค่า 0.948 และ 
0.962 (ครั้งแรก และการติดตามท่ี 2 เดือน) และ การท า Test-Retest Reliability ในแต่ละ
ข้อของแบบสอบถามพบมี correlation ดีมาก ( item 1 =  r 0.959, item 2 =  r 0.914, 
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item 3 =  r 0.944, item 4 =  r 0.992, item 5 =  r 0.930, และทุกข้อ = r 0.883 พบมี 
P<0.001 ทุก items) 

5. พบว่าแบบสอบถามประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย
มีความเท่ียงและมีความน่าเชื่อถือสูงในการประเมินภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของผุ้ป่วย
พาร์กินสัน 

 
หนังสือการขออนุญาตการใช้แบบสอบถาม Arizona Sexual Experience Scale 
> From: petersr2@psychiatry.arizona.edu 
> To: wow_onanong@hotmail.com 
> Subject: RE: Permission for using ASEX scale 
> Date: Wed, 1 Aug 2012 23:37:01 +0000 
>  
> Hi, Dr. Jitkritsadakul, 
>  
> Thank you for your interest in the ASEX scale. I apologize for my delayed response.  
> Since the scale is copyrighted, a license agreement is necessary for its use in 
industry-sponsored studies, along with a fee for use. However, when the scale is 
used in a smaller, investigator-initiated research project, a license agreement is not 
necessary and there is no fee for using the scale.  
 It sounds like your study is investigator-initiated, and therefore no fee applies. This 
email serves as permission to use the scale, scoring guidelines, and administration 
instructions in the study described below. Please note we require the copyright 
notice to be used on all copies of the scales in all languages: "Copyright 1997 by The 
Arizona Board of Regents for the University of Arizona." We ask that you provide us 
with a copy of your final translation for our records.  
>  
> Let me know if you have any other questions. Thank you and best wishes with 
your research!  
> Rachele Peterson 
> Research Administrator 
> University of Arizona Psychiatry 
> 1501 N. Campbell Ave. Box 245002 
> Tucson, AZ 85724 
> Phone: (520) 626-8733 
> Fax: (520) 626-6050 
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งานวิจัยท่ีสนับสนุนเรื่องภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน  
 
1. Bronner G. และคณะ(22)  ศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้แบบสอบถาม Israeli 

Sexual Behavior Inventory (ISBI) ในผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 75 ราย ที่มีอายุระหว่าง 31-93 
ปี โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยหญิง 32 รายและผู้ป่วยชาย 43 ราย พบว่า 

 ปัญหาที่พบบ่อยกลุ่มผู้ป่วยหญิง คือ ภาวะการตื่นตัวช้า(Difficulty with arousal)พบ
ร้อยละ 87.5 , การไม่บรรลุจุดสุขยอด(Difficulty with orgasm)พบร้อยละ 75 และ
ความต้องการทางเพศลดลง(Low sexual desire)พบร้อยละ 46.9 

 ปัญหาที่พบบ่อยกลุ่มผู้ป่วยชาย คือ ภาวะอวัยวะเพศไม่แข็งตัว(Erectile 
dysfunction)พบร้อยละ 68.4 , ความไม่พึงพอใจในเพศสัมพันธ์(Sexual 
dissatisfaction) พบร้อยละ 65.1 และการหลั่งเร็ว(Premature ejaculation)พบ
ร้อยละ 40.6   

 จากการศึกษาพบว่าการมีโรคประจ าตัวอื่นร่วม, การใช้ยาบางชนิด และการเป็นโรค
พาร์กินสันที่เป็นระยะท้ายๆนั้นส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดท่ีแบบสอบถาม Sexual Behavior Inventory (ISBI) ที่
น ามาใช้นั้นไม่เป็นที่แพร่หลายและมีหลายค าถามจนท าให้กระบวนการเก็บข้อมูลนั้น
ท าได้โดยยากเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความล าบากใจที่จะต้องตอบค าถาม
เกี่ยวกับเรื่องเพศเป็นเวลานานๆ 

 การศึกษานี้จะประเมินเฉพาะแต่ในผู้ป่วยพาร์กินสันท าให้ไม่สามารถบอกได้ว่า
การศึกษาท่ีพบภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั้นเป็นผลจากอายุของกลุ่มตัวอย่างหรือ
จากปัจจัยร่วมอ่ืนด้วยหรือไม่  

2. Celikel E และคณะ(23)ได้ท าการศึกษาเรื่องการประเมินภาวะความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน
ผู้ป่วยพาร์กินสันโดยเป็นการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยสุ่มเลือกกลุ่มละ 45 คนที่มีอายุ
และเพศตรงกัน โดยแบ่งเป็นชาย 23 คนและผู้หญิง 22 คนต่อกลุ่ม และใช้แบบสอบถาม 
Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยอาริโซนา  ซึ่งเป็นที่ยอมรับและมีความเที่ยงตรงสูงในการประเมิน อีกท้ัง
แบบสอบถามนี้ยังใช้งานได้ง่ายและเสียเวลาในการท าไม่นานเนื่องจากเป็นแบบสอบถามแบบ6 
ตัวเลือกจ านวน 5 ข้อ พบว่า 

 ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่เป็นพาร์กินสันพบมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในการประเมินความ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยพบมีการลดลงของ
ความต้องการทางเพศและการบรรลุถึงจุดสุดยอด 
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 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นพาร์กินสันพบมีคะแนนเฉลี่ยจากการตรวจภาวะซึมเศร้า(Hamilton 
depression scale: HAM-D) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บ่งว่าพบ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสันได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดหลายประการทั้งจากการประมาณค่าเฉลี่ยจากตัวชี้วัดแบบ
เป็นล าดับ และไม่ได้สรุปยอดผู้ป่วยโดยละเอียดที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจาก
การใช้แบบสอบถามดังกล่าว  

 นอกจากนี้แบบสอบถาม ASEX ฉบับภาษาตุรกีที่ใช้การศึกษาของ Celikel E และคณะ
นี้ไม่ได้ศึกษา Validity และ Reliability ของ ASEXเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันโดยตรง 
แต่ได้รับการท า Validity และ Reliability ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายที่ต้องท าการล้างไตโดย 
A Soykan (24) 

3. Brown RG และคณะ(25) ศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้แบบสอบถาม 
Gollombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction(GRISS)ในผู้ป่วยพาร์กินสันพร้อมคู่
สมรสจ านวน 44 คู่ โดยแบ่งตามการตอบแบบสอบถามได้ครบเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันจ านวน 34 
ราย  โดยเป็นผู้ป่วยชายจ านวน 23 ราย มีและผุ้ป่วยหญิงจ านวน 11 ราย และเป็นกลุ่มคู่สมรส 
38 ราย โดยเป็นคุ่สมรสชายจ านวน 11 ราย และคู่สมรสหญิงจ านวน 27 ราย พบว่า 

 กลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันชายพบมีความไม่พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ถึงร้อยละ 59เมื่อ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่พบร้อยละ 36และกลุ่มคู่สมรสหญิงพบมีความไม่พึงพอใจใน
การมีเพศสัมพันธ์ถึงร้อยละ 58 เมื่อเทียบกับกลุ่มคู่สมรสชายที่พบร้อยละ 9จึงเป็นการ
บ่งบอกว่าหากผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นเพศชายจะมีโอกาสพบความไม่พึงพอใจใน
เพศสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสได้มาก 

 ตรวจพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันทั้งชายและหญิง และในกลุ่มคู่สมรสที่
เป็นผู้หญิงจากการท าแบบสอบถาม Beck Depression Inventory(BDI)  

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดท่ีแบบสอบถาม Gollombok Rust Inventory of Sexual 
Satisfaction(GRISS)ที่น ามาใช้นั้นไม่เป็นที่แพร่หลายและมีหลายค าถามจนท าให้
กระบวนการเก็บข้อมูลนั้นท าได้โดยยากเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความล าบากใจที่
จะต้องตอบค าถามเก่ียวกับเรื่องเพศเป็นเวลานานๆโดยจากการศึกษาพบมีผู้ป่วยพาร์
กินสันพร้อมคู่สมรสที่สามารถตอบค าถามได้จนครบเพียง33 คู่คิดเป็นร้อยละ 75ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

 การศึกษานี้จะประเมินเฉพาะผู้ป่วยพาร์กินสันและคู่สมรส โดยไม่ได้เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีเป็นประชากรที่มีสุขภาพดีท าให้ไม่สามารถบอกได้ว่าการศึกษาท่ีพบภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั้นเป็นผลจากปัจจัยแวดล้อมหรือจากปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย
หรือไม่  

4. Welch M และคณะ (26)ศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันเพศหญิงโดย
เป็นการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยสุ่มเลือกกลุ่มละ 27 คนที่มีอายุและสถานภาพสมรส
ตรงกัน โดยใช้แบบสอบถาม The Brief Index of Sexual Functioning for Women(WISF-
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W) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 22 ค าถามครอบคลุม 3 กลุ่มอาการคือ ความสนใจต้องการทางเพศ, 
การมีเพศสัมพันธ์ และ ความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์พบว่า 

 ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่เป็นพาร์กินสันพบมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงอย่าง
ชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นพาร์กินสันพบมีคะแนนเฉลี่ยจากการตรวจภาวะซึมเศร้า(Beck 
Depression Incentory: BDI) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บ่งว่า
พบการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสันได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดท้ังจากการใช้แบบสอบถามที่ไม่เป็นที่แพร่หลายและเป็น
การศึกษาเฉพาะแต่ในเพศหญิงเท่านั้น 

5. Jakobs และคณะ (27)ศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีอายุน้อยกว่า 
51 ปีจ านวน 121 ราย โดยเปน็การเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจ านวน 126 ราย โดยสุ่มเลือก
กลุ่มคนที่มีอายุและเพศตรงกัน โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศจ านวน  33 
ค าถามครอบคลุม 3 กลุ่มอาการคือ ทัศนคติต่อเรื่องทางเพศ, อารมณ์ความต้องการทางเพศ, 
ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ และ ความรับรู้ต่อสุขภาพพบว่า 

 ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นพาร์กินสันพบมีความพึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลงอย่างชัดเจน
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยพบว่าผู้ป่วยชายพบมากกว่าเพศหญิง 

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดท้ังจากการใช้แบบสอบถามที่ไม่เป็นที่แพร่หลายและ
แบบสอบถามเป็นภาษาเยอรมันและเป็นการศึกษาเฉพาะแต่ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
51 ปีเท่านั้นท าให้ไม่สามารถบอกได้ว่าผลการศึกษาจะสามารถอธิบายอาการเสื่อมฟ า
รสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันได้จริง 

6. Ziaei-Rad และคณะ(9) ศึกษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 200 
ราย โดยเป็นผู้ป่วยชาย 100 รายและเป็นผู้ป่วยหญิง 100 ราย โดย โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศ female sexual Function Index(FSFI) ในผู้หญิง และแบบสอบถาม The 
International Index of Erectile Function (IIEF) ในผู้ชายพบว่า 

 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบมีความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศถึง 82.5% ของผุ้ป่วย
ทั้งหมด  

 การศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ ากัดท้ังจากการใช้แบบสอบถามที่ต้องแยกประเมินในผู้ป่วยชาย
และหญิงและเป็นการศึกษาเฉพาะแต่ในผู้ป่วยเบาหวานโดยไม่มีเทียบกับกลุ่มควบคุม  

7. Ambler DR และคณะ (7) ศึกษารายงานของฮอร์โมนเพศที่เก่ียวกับภาวะความเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศในผู้สูงอายุเพศหญิงพบว่า 

 ความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในเพศหญิงพบมีประมาณร้อยละ 25 ถึง 
63  โดยพบความชุกสูงขึ้นในกลุ่มท่ีหมดประจ าเดือนประมาณร้อยละ 68  ถึง 86.5   
และพบว่าการลดลงของฮอร์โมนเพศทั้ง Estrogen และ Testosterone ส่งผลต่อภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพในเพศหญิง 
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 การลดลงของฮอร์โมน Estrogen ส่งผลให้ผนังช่องคลอดบางลงและมีอาการแห้งท าให้
เกิดความเจ็บปวดขณะร่วมเพศ 

 การลดลงของฮอร์โมน Testosterone ส่งผลให้ความต้องการทางเพศลดลงและความ
พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ลดลง 

8. Liao M  และคณะ (8)ศึกษาความสัมพันธ์ของระดับฮอร์โมน Testosterone  กับภาวะอวัยวะ
เพศชายไม่แข็งตัวโดยใช้แบบสอบถามประเมินการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย The 
International Index of Erectile Function (IIEF) ในผู้ป่วยชายจ านวน 1,776 ราย พบว่า 

 พบความชุกของการไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศชายถึงร้อยละ 47.6 และ พบว่าค่าระดับ 
Testosterone ส่งผลต่อการไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศชายโดยมีค่า odd ratio 1.02 

 นอกจากนี้พบว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีแนวโน้มเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ, ผู้สูบ
บุหรี่มากกว่า 20 มวน/วัน, ผูด้ื่มสุรามากกว่า 3 แก้ว/วัน, ผูม้ีความดันโลหิตสูง, และ ผู้
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  

จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันนั้นมักส่งผลกระทบ
ต่อสภาวะทางจิตใจและครอบครัวผู้ป่วย โดยมักพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า (12) ภาวะวิตกกังวล  
รวมถึงการขาดความมั่นใจและคุณค่าในตนเอง แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจ ากัดทางด้านศีลธรรม
และความเขินอายของผู้ป่วยที่จะแจ้งปัญหาให้กับแพทย์ผู้ท าการรักษา รวมถึงแพทย์ส่วนใหญ่ก็มัก
ไม่ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพทางเพศเท่าท่ีควร ท าให้เรื่องนี้ไม่ได้รับการศึกษาอย่างดีเพียงพอจึง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพาร์กินสันเป็นอย่างมาก จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์ควร
ตระหนักถึงภาวะดังกล่าวเพ่ือจะให้การวินิจฉัยโดยเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องหรือถูกส่ง
ต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ ก็นับว่าเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง(12, 22, 23)  
 
แนวทางการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 

1. การรักษาแบบไม่ใช้ยา ( Non-medication approach)  เป็น การปรึกษารับฟังและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศซึ่งอาจจะใช้ร่วมกับการให้ยาอื่นหรือไม่ก็ได้ โดยปัจจุบันมี
แนวทางการให้ค าปรึกษาแบบ Open Sexual Communication (28)โดยเป็นแนวทาง 4 
ขั้นตอนที่แนะน าให้แพทย์ใช้ในการประเมินและวางแนวทางในการรักษาภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1: เป็นการเริ่มเปิดประเด็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องเพศโดยที่จะต้องประเมิน

ถึงอายุ เพศ วัฒนธรรม และ ลักษณะทางสังคมของผู้ป่วยก่อน เพ่ือจะท าให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกสบายใจที่จะให้ค าตอบ ไม่เกิดความรู้สึกอึดอัด และมีความมั่นใจใน
การรักษาของแพทย์ 

 ขั้นตอนที่ 2 : เป็นขั้นตอนท่ีผู้ป่วยเริ่มให้ข้อมูลที่เก่ียวกับสุขภาพทางเพศของตน 
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 ขั้นตอนที่ 3 : เป็นขั้นตอนการวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งจะต้องอิง
จากอาการและการรักษาเดิมที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ผลกระทบของสุขภาพทางเพศต่อตัว
ผู้ป่วยเองและคู่สมรส รวมถึงความร่วมมือในการที่จะเข้ารับการรักษา 

 ขั้นตอนที่ 4 : เป็นขั้นตอนของการให้การรักษา สามารถมีได้หลายวิธี ไม่ว่าจะเป็น 
การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับค าแนะน ารักษากับผู้เชี่ยวชาญ การจ่ายยาหรือการปรับยาที่
อาจส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและ
แนวทางการรักษาแบบอื่น 

โดยขั้นตอนของ Open Sexual Communication ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ถือว่ามีความส าคัญ
มากในการประเมินและให้การวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเพ่ือที่แพทย์จะได้
ทราบข้อมูลและวางแนวทางการรักษาที่ถูกต้อง 

    
2. การรักษาแบบใช้ยาหรือการผ่าตัด ( Medical or Surgical approach) (29, 30)โดยมักจะ

ใช้ร่วมกับการให้ค าปรึกษาตามข้างต้น โดยสิ่งแรกจะต้องประเมินคือผลของโรคท่ีผู้ป่วยมีอยู่
เดิมร่วมและยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่เดิมต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เช่นผู้ป่วยพาร์กินสันบาง
รายที่มีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยใช้ยาต้านโรคซึมเศร้าที่มักมีผลท าให้เกิดภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ อาจให้การรักษาหรือปรับเปลี่ยนยาเป็นกลุ่มอ่ืนที่ส่งผลกระทบน้อย แต่
ถ้าไม่สามารถท าได้ ก็อาจจะพิจารณาการใช้ยาหรือการรักษาอ่ืนที่มีฤทธิ์เสริมสมรรถภาพทาง
เพศ เช่น การรักษาภาวะอวัยวะเพศไม่แข็งตัวในผู้ป่วยพาร์กินสันเพศชายที่มีหลักฐานในการ
รักษา คือ   
 PDE5 inhibitors (Sidelnafil) : Grade A Recommendation 
 Dopamine agonist (Apomorphine) : Grade B Recommendation 

             และยังมีค าแนะน าอ่ืนในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันเช่น 
 การท า Deep Brain Stimulation  ที่บริเวณ Subthalamic nucleus พบว่ามีผล

ท าให้สุขภาพทางเพศดีขึ้นในผู้ป่วยพาร์กินสันเพศชาย : Grade C 
Recommendation  

 นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายที่มีความต้องการทางเพศมากผิดปกติ ก็มีค าแนะน าให้
หยุดยากลุ่ม Dopamine agonist และให้ใช้ยา Levodopa แทน : Grade C 
Recommendation 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1   รูปแบบการวิจัย (Research design) 
Descriptive, cross-sectional study 

 
3.2  ระเบียบวิธีวิจัย (Research nethodology) 
กลุ่มประชากร (Population) และกลุ่มควบคุม (Control) 
ผู้ป่วยพาร์กินสันที่มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก 
และประชากรกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีอายุและเพศตรงกับผู้ป่วยพาร์กินสัน
(แตกต่างไม่เกิน 3 ปี) โดยคัดเลือกจากกลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรมและคลินิกเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งออกเป็นผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และผู้ป่วยที่ไม่
เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย   
 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง18 ถึง 75 ปี 
 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย 
 ผู้ป่วยมีสถานภาพสมรส 
 ผู้ป่วยมีความเข้าใจในภาษาไทยเป็นอย่างดีโดยสามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ทั้งในรูปการ

อ่านและการเขียน 
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ UKPDSBB 
 ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเองและสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน

พ้ืนฐานได้ 
 ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเซ็นยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร 
 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยพาร์กินสันออกจากการศึกษาวิจัย(Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่มีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเสื่อม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมาจาก

ยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเสื่อมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน 
 ผุ้ป่วยที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพรุนแรงถาวรที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ในภาวะที่

อาจส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างชัดเจนเช่น ผู้ป่วยอัมพาตช่วงล่าง ผู้ป่วยอัม
พฤติมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกอย่างชัดเจนหรือไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้  ผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และผู้ป่วยไตวายที่ต้องเข้า
รับการล้างไต เป็นต้น 
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 ผู้ป่วยที่ใช้ยาที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเช่น ยาลดความดันโลหิต( B-
blocker, Diuretics)  ยาต้านเศร้า (TCAs, SSRI, MAOI) ยากันชัก ยารักษาโรคจิต
(neuroleptics) และยาเสพติด เป็นต้น หรือสารกระตุ้นสมรรถภาพทางเพศเช่น ยาไวอากร้า
ยาสเตียรอยด์ ยาสมุนไพร ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย 
 ผู้ป่วยมีสถานภาพสมรส 
 ผู้ป่วยมีความเข้าใจในภาษาไทยเป็นอย่างดีโดยสามารถสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ทั้งในรูปการ

อ่านและการเขียน 
 ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเองและสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน

พ้ืนฐานได้ 
 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน 
 ผู้ป่วยจะต้องมีอายุและเพศตรงกับผู้ป่วยพาร์กินสัน (แตกต่างไม่เกิน 3 ปี) โดยคัดเลือกจาก

กลุ่มผู้มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรมและคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ด้วยอาการโรคอ่ืนซึ่งไม่มีรายงานถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาทางเพศอย่าง
ชัดเจน และมีความรุนแรงของโรคน้อย เช่น โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก และ โรคผังผืดรัดเส้นประสาทมีเดียนที่ข้อมือ เป็นต้น 

 ผู้ป่วยแสดงความยินยอมโดยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเซ็นยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่มีปัญหาพุทธิปัญญาบกพร่อง, ความจ าเสื่อม, ภาวะสับสน หรืออยู่ในภาวะมึนเมาจาก

ยาหรือสารเสพติด โดยการท าแบบประเมินสภาวะสมองเสื่อมมีค่าต่ ากว่า 24 คะแนน 
 ผุ้ป่วยที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพรุนแรงถาวรที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และอยู่ในภาวะที่

อาจส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างชัดเจนเช่น ผู้ป่วยอัมพาตช่วงล่าง ผู้ป่วยอัม
พฤติมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกอย่างชัดเจนหรือไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้  ผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และผู้ป่วยไตวายที่ต้องเข้า
รับการล้างไต เป็นต้น 

 ผู้ป่วยที่ใช้ยาที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเช่น ยาลดความดันโลหิต( B-
blocker, Diuretics)  ยาต้านเศร้า (TCAs, SSRI, MAOI) ยากันชัก ยารักษาโรคจิต
(neuroleptics) และยาเสพติด เป็นต้น หรือสารกระตุ้นสมรรถภาพทางเพศเช่น ยาไวอากร้า
ยาสเตียรอยด์ ยาสมุนไพร ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เกณฑ์การถอนตัวจากการศึกษาวิจัย(Withdrawal criteria) 
 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมินแบบสอบถามหรือไม่สามารถเข้ารับการตรวจวินิจฉัยภาวะเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศได้ 
3.3  การค านวณขนาดตัวอย่าง (ncunattonualane stse ca(  
  เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการหาความชุกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจากการ
ประเมินด้วยแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา (ASEX) ซึ่งถือว่าเป็น
งานวิจัยใหม่ จึงต้องท า การศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เพ่ือหาอัตราส่วนมาใช้
ในการค านวนหาขนาดประชากรที่จะใช้ในการศึกษา โดยการศึกษาน าร่องนั้นท าโดยการสุ่มผู้ป่วยพาร์
กินสันจ านวน 10 ราย และผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีเพศและอายุตรงกันจ านวน 10  ราย 
Sample size calculation 

               
     

 
n =  จ านวนตัวอย่าง (คู่) 
จากการท าการศึกษาน าร่องพบว่า 
P1 = อัตราการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคพาร์กินสัน = 0.4 
P2 = อัตราการเกิดเหตุการณ์ในกลุ่มท่ีเป็นโรคพาร์กินสัน = 0.7 
แทนค่าในสูตร  
           n =   {Zα/2 √  2  P (1  - P ) +Z1-β√P 1( 1-  P  1 )+    P  2( 1-  P  2) }2 / (P1-P2)2          
           n =   {(1.96) √  2 (0  . 5 5)  (0 .  4 5  ) +(1.28)√ ( 0  .4 )( 1-  0.  4) +    ( 0.  7)  ( 1-  0.  7) }2 / (0.4-0.7)2  
           n =  56           
หลังจากแทนค่าในสูตรพบว่าค านวณได้ทั้งหมด 56 คู่แบ่งเป็นผู้ป่วยพาร์กินสันกลุ่มละ 56 ราย และ
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันกลุ่มละ 56 ราย 
ดังนั้นต้องใช้ตัวอย่างกลุ่มเป็นผู้ป่วยพาร์กินสัน 60 ราย และ ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน 
60 ราย 
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3.4  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย และ

ปฏิบัติตามข้อก าหนดของโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้  

 ผู้ป่วยจะได้อ่านเอกสารชี้แจงการวิจัยและได้รับการอธิบายถึงโครงการวิจัยโดยละเอียด ได้แก่ 
วัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การปฏิบัติของโครงการวิจัย  
การถอนตัวออกจากการวิจัย และการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นความลับ เป็นต้น โดยผู้ป่วยสามารถ
ซักถามข้อข้องใจเก่ียวกับการวิจัยและมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น
จึงแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเซ็นยินยอมในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ระยะเวลาที่เป็นโรค ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ และประวัติครอบครัว และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดเพ่ือ
ตรวจตรวจค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าการท างานของไต ความเข้มข้นของเลือด ระดับสารยูริก 
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและเอสโตรเจน เนื่องจากมีรายงานวิจัยที่พบว่าในผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคไต ภาวะยูริกในเลือดสูงและผู้ที่มีระดับฮอร์โมนเพศ
ต่ าลง นั้นส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถาพทางเพศ 

 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทอย่างละเอียดและผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการตรวจวินิจฉัยตาม
เกณฑ์ของ  United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease (UKPDSBB) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาที่อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศเป็นเวลาอย่างน้อย3 เดือน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกประเมินด้วยแบบทดสอบภาวะความจ าเสื่อมฉบับภาษไทย (Thai 
Mini Mental Status Examination) และประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบทดสอบ 
Hamilton Depression Rating Scaleฉบับภาษาไทยและ ต้องท าแบบทดสอบ
ประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย (Arizona Sexual 
Experience Scale)ด้วยตนเอง 

 ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการ ประเมินอาการโดยใช้ Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในขณะที่ยาหมดฤทธิ์โดยผู้ป่วยต้องหยุดยา 
รักษาโรคพาร์กินสันทั้งหมดอย่างน้อย 12 ชั่วโมงก่อนการตรวจ ซึ่งจะท าโดยแพทย์ เฉพาะ
ทางสาขาการเคลื่อนไหวผิดปกติ 2 คนซึ่งปกปิดข้อมูลซึ่งกันและกัน  

 การทดสอบและการเจาะตรวจเลือดจะใช้เวลาโดยรวมประมาณ 1 ชั่วโมง ต่อผู้ป่วยหนึ่งราย  
หลังการทดสอบ หากผู้ป่วยมีอาการปกติ ก็สามารถกลับบ้านได้ 
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3.5   การรวบรวมข้อมูล 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรค

ประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ระยะเวลาที่เป็นโรค ยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
และประวัติครอบครัว 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดจ านวน 10 ซีซี เพื่อตรวจตรวจค่าระดับน้ าตาล
ในเลือด ค่าการท างานของไต ความเข้มข้นของเลือด  ระดับสารยูริก ระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนและเอสโตรเจน 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจ าแนกเป็นสองกลุ่ม คือ  กลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันโดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัย United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s clinical 
criteria for the diagnosis of probable Parkinson’s disease และ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้
เป็นโรคพาร์กินสัน 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องหยุดยาที่อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศเป็นเวลาอย่างน้อย3 เดือน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะต้องท าแบบทดสอบ Arizona Sexual 
experience Scale ด้วยตนเองและได้รับการประเมินภาวะความจ าเสื่อมด้วยแบบทดสอบ
ภาวะความจ าเสื่อมฉบับภาษไทย (Thai Mini Mental Status Examination) และประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating Scaleฉบับภาษาไทย 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน จะได้รับการประเมินอาการทางคลินิก โดย
แบบประเมิน Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) 

 
 
3.6  การเปิดเผยข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วย 

ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ
ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ป่วยแต่ละราย ใน
การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ
น าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็น
ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 
 
3.7   การวิเคราะห์ข้อมูล 
 รายงานค่าเฉลี่ยของArizona Sexual Experience Scale ในผู้ป่วยกลุ่มโรคพาร์กินสันและ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันโดยรายงานเป็นค่า Mean (SD)  
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละหัวข้อของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่

ไดร้ับการวินิจฉัยเป็นโรคพาร์กินสัน และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสันโดยข้อมูลกลุ่ม
จะใช้ Chi-square test และข้อมูลที่เป็นเลขต่อเนื่องที่มีลักษณะการกระจายปกติ (Normal 
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distribution) จะใช้ unpaired T-test แต่ข้อมูลที่เป็นเลขต่อเนื่องที่มีลักษณะการกระจาย
ไม่ปกติ (Skew distribution) จะใช้ Nonparametric test 

 ความเสี่ยงของการเป็นโรคพาร์กินสันต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศค านวณเป็น
ค่า odd ratio  

 ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่อาจส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มค านวณโดย 
Multivariate analysis 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

             อยู่ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 มีคนไข้ที่มารับการรักษาที่
คลินิกโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ และคนไข้ท่ีมารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม 
คลินิกตรวจสุขภาพ และคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนทั้งหมด 120 ราย 
แบ่งเป็นคนไข้โรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย โดยทุก
คนยินยอมเข้าร่วมการศึกษานี้  

2. ข้อมูลพ้ืนฐานของคนไข้ทั้งหมด (ตารางที่ 1) 
              จากผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120 รายแบ่งเป็นคนไข้โรคพาร์กินสัน 60 ราย และคนที่
ไม่เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันพบเป็นเพศชายจ านวน 35 ราย (คิด
เป็นร้อยละ 58.3) และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 57.33 ปี (SD = 7.88) ในขณะที่กลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กิน
สันพบเป็นเพศชายจ านวน 35 ราย (คิดเป็นร้อยละ 58.3) และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 54.57 ปี (SD = 7.70) 
โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของเพศในคนทั้งสองกลุ่ม (P = 1.000) และ
อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มเช่นกัน (P = 0.054) 
             การประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) ของคนไข้โรคพาร์กินสันและคน
ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.94 (SD = 3.23) และ 25.36 (SD = 3.25)  ตามล าดับ 
โดยพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าดัชนีมวลกายระหว่างทั้งสองกลุ่ม                              
(P <0.001)   
             จ านวนผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรีในคนไข้โรคพาร์กินสันมีจ านวน 32 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 53.3) และในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันมีจ านวน 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 11.7) 
โดยพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับการศึกษาระหว่างทั้งสองกลุ่ม                              
(P <0.001) และพบจ านวนผู้ที่มีอาชีพรับราชการในคนไข้โรคพาร์กินสันมีจ านวน 28 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 46.7) และในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันมีจ านวน 7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 11.7) โดยพบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอาชีพระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P <0.001) เช่นกัน     
             ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ท าการศึกษา ไม่พบมีผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน (คิดเป็น
ร้อยละ 0) แต่ในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันมีจ านวนผู้สูบบุหรี่ 9 ราย (คิดเป็นร้อยละ 15) โดยพบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการสูบบุหรี่ระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P=0.005) นอกจากนี้
พบจ านวนผู้ดื่มสุราในคนไข้โรคพาร์กินสันมีจ านวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 5) และมีจ านวนผู้ดื่มสุรา
ในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 22 ราย (คิดเป็นร้อยละ 36.7) โดยพบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของการดื่มสุราระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P <0.001) เช่นกัน                  
            พบคนไข้โรคพาร์กินสันที่ยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสมีจ านวน 60 ราย (คิดเป็นร้อยละ 100) และ
ในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันมีจ านวน 58 ราย (คิดเป็นร้อยละ 96.7) โดยไม่พบความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติของการอาศัยอยู่กับคู่สมรสระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P = 0.154)  
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              การศึกษาถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.283) ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันมีจ านวน 13 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 21.7 และกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันมีจ านวน 12 ราย (คิดเป็นร้อยละ 20) โดยโรคท่ีพบร่วม
ได้บ่อยที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือโรคไขมันในโลหิตสูง ซึ่งพบจ านวน 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ10)ในคนไข้
โรคพาร์กนิสัน และพบจ านวน 5 ราย (คิดเป็นร้อยละ 8.33) ในคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน              
 

3. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษา 
          จากผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120 รายแบ่งเป็นคนไข้โรคพาร์กินสัน 60 ราย และคนที่ไม่
เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ท าแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศ
ของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย แบบประเมินสภาพสมองของไทย( Thai Mini Mental 
Status examination หรือ TMSE)  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Depression Rating 
Scale ฉบับภาษาไทย และได้เจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ทุกราย 
 
3.1 การทดสอบโดยใช้แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย
(ตารางที่ 1)     
          พบมีความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัย
อาริโซนาฉบับภาษาไทยระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของ ASEX ตั้งแต่ข้อที่ 1, 3, 4, 5  และคะแนนรวม ASEX  (P <0.05) โดยคะแนน
รวม ASEX เฉลี่ยในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันเท่ากับ 21.35 (SD = 5.64) และกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์
กินสันเท่ากับ 17.17 (SD = 5.39)  นอกจากนี้พบว่าจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือนในกลุ่ม
คนไข้โรคพาร์กินสันมีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) 
 
3.2 การทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองของไทย ( Thai Mini Mental Status 
Examination) (ตารางที่ 1)     
         ผลการทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองของไทยในคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็น
โรคพาร์กินสัน พบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.32 (SD = 1.39) และ 28.70 (SD = 0.85) ตามล าดับ ไม่
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยระหว่างคนทั้งสองกลุ่ม                      
(P = 0.0.072)  
 
3.3 การทดสอบโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Depression Rating Scale ฉบับ
ภาษาไทย (ตารางที่ 1)     
          คะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating 
Scale ฉบับภาษาไทย พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กิน
สัน และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน (P <0.001) โดยพบมีคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสัน 
เท่ากับ 11.85 (SD = 5.01) และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 6.27 (SD = 2.18) นอกจากนี้การประเมิน
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ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยพิจารณาจากคะแนน HAMD มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ก็พบว่าความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน (P <0.001) 
โดยพบมีในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันพบผู้มีภาวะซึมเศร้า 48 ราย (คิดเป็นร้อยละ 80)  และคนที่ไม่
เป็นโรคพาร์กินสันพบผู้มีภาวะซึมเศร้า 18 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30)   
          คะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating 
Scale ฉบับภาษาไทยข้อที่ 14 ซึ่งถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศก็พบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน (P <0.001) โดยพบ
มีคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสัน เท่ากับ 0.75 (SD = 0.60) และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 
เท่ากับ 0.33 (SD = 0.51)   
 
3.4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็นโรค
พาร์กินสัน(ตารางที่ 2)     
             จากการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการณ์พบว่าค่า BUN, Creatinine และค่า Uric acid มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคน
ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน (P<0.05) โดยค่า BUN เท่ากับ 13.78 mg/dl (SD = 3.73) และ 11.80 
mg/dl (SD = 2.68) ตามล าดับ และค่า Creatinine เท่ากับ  0.78 mg/dl (SD = 0.19) และ 0.88 
mg/dl (SD = 0.20) ตามล าดับ และค่า Uric acid เท่ากับ 4.65 mg/dl (SD = 1.18) และ 6.45 
mg/dl (SD = 3.66) ตามล าดับ แต่จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของค่าความเข้มข้นเลือด ระดับน้ าตาลในเลือด และ ฮอร์โมนเพศ 
 
3.5 การศึกษาในกลุ่มคนไข้ท่ีมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจากการใช้แบบประเมินประสบการณ์ 
ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย(ตารางที่ 3)  
 
            จากการศึกษาน าร่องในคนไข้โรคพาร์กินสันที่เป็นคนไทยจ านวน 40 ราย ในการพัฒนาแบบ 
ประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทยในคนไข้โรคพาร์กินสันพบว่า 
แบบประเมินดังกล่าวมีความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือสูง โดยพบว่าคะแนนรวม ASEXมากกว่า 
หรือเท่ากับ 16 จะมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 96.2 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 
92.9 ในการคัดกรองภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในคนไข้โรคพาร์กินสันที่เป็นคนไทย  
การศึกษานี้จึงให้ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120 รายท าแบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของ
มหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย โดยจะให้การวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเม่ือพบ 
คะแนนรวม ASEX ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 16 โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะ 
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยมี 
ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  
           พบคนไข้ท่ีมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท้ังหมด 78 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มคนไข้โรคพาร์
กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 49 ราย (คิดเป็นร้อยละ 81.6 ของจ านวนคนไข้โรค
พาร์กินสัน) และกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 29 ราย (คิด
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เป็นร้อยละ 48.3 ของจ านวนคนที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน) เมื่อน าข้อมูลของแต่ละกลุ่มมา
เปรียบเทียบกันพบว่าจ านวนของตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีจ านวนน้อยและจากการตรวจการแจกแจงของ
ข้อมูลด้วยวิธี skewness/kurtosis และ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีการการแจกแจง
แบบไม่ปกติจึงต้องท าการค านวนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการวิเคราะหเชิงสถิติแบบไม่ใช้
พารามิเตอร์ 
            จากการศึกษาระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 
49 ราย และกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 29 รายพบว่า
อายุ และคะแนนที่ได้จากแบบประเมินสภาพสมองของไทย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P=0.25 และ P=0.33 ตามล าดับ) 
           แต่พบว่าค่าดัชนีมวลกาย คะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ 
Hamilton Depression Rating Scale ฉบับภาษาไทยทั้งแบบคะแนนรวมและคะแนนในข้อที่14 
และ จ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือนมีความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ
โดยพบว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันนั้นมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า (P<0.001)  คะแนนจากการตรวจ
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating Scale ฉบับภาษาไทยแบบ
คะแนนรวมมีคะแนนสูงกว่า (P<0.001) นอกจากนี้การประเมินผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยพิจารณาจาก
คะแนน HAMD มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ก็พบว่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
คนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ (P <0.001) โดยพบมีในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศพบผู้มีภาวะซึมเศร้า 48 ราย (คิดเป็นร้อยละ 98)  และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศพบผู้มีภาวะซึมเศร้า 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 44.8)   
           คะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating 
Scale ฉบับภาษาไทยในข้อที่14 มีคะแนนสูงกว่า (P=0.047) และมีจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์
ต่อเดือนน้อยกว่า(P=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ  
          การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และดื่มสุราพบว่าในกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรค
พาร์กินสันพบมีผู้ดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
          ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เทียบระหว่างสองกลุ่ม พบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของค่า BUN ค่า Uric acid และค่าฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยพบว่ากลุ่มคนไข้โรค
พาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีค่า BUN สูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (P=0.001) แต่เมื่อพิจารณาถึงค่า Uric acid พบว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสัน
ที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีค่า Uric acid ต่ ากว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ(P<0.001) และกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็
พบมีค่าฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
(P=0.002) 
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3.6 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีหรือไม่มีภาวะเสื่อม 
สมรรถภาพทางเพศโดยใช้แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา (ตารางที่ 4 )  
 
         จากการศึกษาในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันเพศชายจ านวน 60 ราย พบคนไข้ท่ีมีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศจ านวน 49 ราย (คิดเป็นร้อยละ 81.7) และคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศจ านวน 11 ราย(คิดเป็นร้อยละ 18.3)  
         เมื่อน าข้อมูลของแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่าจ านวนของตัวอย่างมีจ านวนน้อยและจาก
การตรวจการแจกแจงของข้อมูลด้วยวิธี skewness/kurtosis และ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลทั้งสอง
กลุ่มมีการการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงต้องท าการค านวนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการวิเคราะห์
เชิงสถิติแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ 
           จากการศึกษาระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 
49 ราย และกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 11 ราย 
โดยการศึกษาพบว่าคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศพบว่าอายุ ค่าดัชนีมวลกาย  
ปริมาณของยาพาร์กินสัน และคะแนนที่ได้จากแบบประเมินสภาพสมองของไทย ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม (P=0.354, P=0.606, P=0.204 และ P=0.551 
ตามล าดับ) 
          แต่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสัน คะแนน Hoehn and Yahr คะแนนUPDRS ส่วน
ที่ 1 ถึง 5 และคะแนนรวมของ UPDRS  คะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ 
Hamilton Depression Rating Scale ฉบับภาษาไทยทั้งแบบคะแนนรวมและคะแนนในข้อที่14 
คะแนน ASEX ข้อที่ 1 ถึง 5 และคะแนนรวม ASEX และจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือนมี
ความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญโดย 
         กลุ่มคนไข้ที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสันนานกว่า                  
(P=0.002) , มีคะแนน Hoehn and Yahrสูงกว่า, มีคะแนนUPDRS ส่วนที่ 1 สูงกว่า(P=0.001), มี
คะแนนUPDRS ส่วนที่ 2 สูงกว่า (P=0.016), มีคะแนน UPDRS ส่วนที่ 3 สูงกว่า(P=0.013), มี
คะแนนUPDRS ส่วนที่ 4 สูงกว่า(P=0.001), มีคะแนนรวมUPDRS สูงกว่า (P=0.003), มีคะแนนรวม 
HAMD สูงกว่า(P=0.02), มีคะแนน HAMD ในข้อที่14 สูงกว่า (P=0.003), มีคะแนน ASEX ข้อที่ 1 
สูงกว่า(P<0.001), มีคะแนน ASEX ข้อที่ 2 สูงกว่า(P<0.001), มีคะแนน ASEX ข้อที่ 3 สูงกว่า
(P<0.001), มีคะแนน ASEX ข้อที่ 4 สูงกว่า (P<0.001), มีคะแนน ASEX ข้อที่ 5 สูงกว่า(P<0.001), 
มีคะแนนรวม ASEX สูงกว่า (P<0.001) และมีจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือนน้อยกว่า 
(P<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
          นอกจากนี้การประเมินผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยพิจารณาจากคะแนน HAMD มากกว่าหรือ
เท่ากับ 8 ก็พบว่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มี
สภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและคนทีเ่ป็นโรคพาร์กินสันทีไ่ม่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ      
(P <0.001) โดยพบมีในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศพบผู้มีภาวะ
ซึมเศร้า 48 ราย (คิดเป็นร้อยละ 98)  และคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีสภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศพบผู้มีภาวะซึมเศร้า 0 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0)   



 28 

         นอกจากนี้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เทียบระหว่างสองกลุ่ม ก็พบไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
3.7 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยการประเมินจากการท า 
Binary Logistic Regression Analysis ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120ราย (ตารางที่ 5)  
 
         การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) จะมีหลักการเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามท่ีเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม และตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) และน า
สมการหรือค่าแต้มต่อ (Odds ratio) ที่ได้ไปประมาณหรือพยากรณ์โอกาสในการเกิดตัวแปรตาม  
         วิธีในการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจะมีหลายวิธี แต่ในการศึกษานี้จะใช้วิธี Forward(Wald) 
ซึ่งเป็นเทคนิค Forward stepwise เทคนิคหนึ่งที่ใช้ทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอย                    
โลจิสติก โดยจะต้องพิจารณาจากค่าความน่าจะเป็นของสถิติ Wald 
          จากการศึกษาจะก าหนดให้ตัวแปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท่ีได้จากการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา โดยคะแนนที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 16 จะถือว่ามีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
          จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสมการที่ได้จากตัวแปรดังกล่าวสามารถอธิบายความ
ผันแปรของตัวแปรตามได้ร้อยละ 56 คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา (P<0.001) และ
การมีปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีประเมินจาก HAMD ข้อที่14 (P<0.001)  โดย 
         1. ผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมามีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศคิดเป็น 14 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา 
         2. ผู้ที่ไม่ปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 (มีคะแนน HAMD มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1) จะมีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 7 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้
ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 (มีคะแนน HAMD ข้อที่ 14 เท่ากับ 0) 
 
3.8 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยการประเมินจากการท า 
Binary Logistic Regression Analysis ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสัน 60ราย (ตารางท่ี 6)  
 
           การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) จะมีหลักการเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามท่ีเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม และตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) และน า
สมการหรือค่าแต้มต่อ(Odds ratio) ที่ได้ไปประมาณหรือพยากรณ์โอกาสในการเกิดตัวแปรตาม 
           วิธีในการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจะมีหลายวิธี แต่ในการศึกษานี้จะใช้วิธี Forward(Wald) 
ซึ่งเป็นเทคนิค Forward stepwise เทคนิคหนึ่งที่ใช้ทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอยโลจิ
สติก โดยจะต้องพิจารณาจากค่าความน่าจะเป็นของสถิติ Wald 
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           จากการศึกษาจะก าหนดให้ตัวแปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จากการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา โดยคะแนนที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 16 จะถือว่ามีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
          จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสมการที่ได้จากตัวแปรดังกล่าวสามารถอธิบายความ
ผันแปรของตัวแปรตามได้ร้อยละ 49 คือ การไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา(P=0.003) และ
การมีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่ 1 (P=0.025) ซึ่งเป็นส่วนที่ถามเกี่ยวกับระดับพุทธิ
ปัญญาและอาการทางจิตเวช   โดย 
          1. ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามีความเสี่ยงของการมีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 15 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง                      
1 เดือนที่ผ่านมา 
          2. ผู้ที่มีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่ 1 (คะแนน UPDRS ส่วนที1่มากกว่าหรือ
เท่ากับ1คะแนน) จะมีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 7 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่1 (คะแนน UPDRS ส่วนที่ 1 
เท่ากับ 0 คะแนน) 
 
3.9 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยการประเมินจากการท า 
Binary Logistic Regression Analysis ในกลุ่มคนไข้ทีไม่เป็นโรคพาร์กินสันจ านวน 60ราย                      
(ตารางท่ี 7)  
           การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)จะมีหลักการเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามท่ีเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม และตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) และน า
สมการหรือค่าแต้มต่อ (Odds ratio) ที่ได้ไปประมาณหรือพยากรณ์โอกาสในการเกิดตัวแปรตาม  
          วธิีในการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการจะมีหลายวิธี แต่ในการศึกษานี้จะใช้วิธี Forward(Wald) 
ซึ่งเป็นเทคนิค Forward stepwise เทคนิคหนึ่งที่ใช้ทดสอบเพื่อเลือกตัวแปรของสมการถดถอย                     
โลจิสติก โดยจะต้องพิจารณาจากค่าความน่าจะเป็นของสถิติ Wald 
           จากการศึกษาจะก าหนดให้ตัวแปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จากการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา โดยคะแนนที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 16 จะถือว่ามีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ   
           จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสมการที่ได้จากตัวแปรดังกล่าวสามารถอธิบายความ
ผันแปรของตัวแปรตามได้ร้อยละ 54 คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา(P<0.001) และ
การมีปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีประเมินจาก HAMD ข้อที่14 (P=0.009) โดย 
           1. ผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมามีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศคิดเป็น 14 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา 
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           2. ผู้ที่ไม่ปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 (มีคะแนน HAMD มากกว่า
หรือเท่ากับ 1) จะมีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 8 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 (มีคะแนน HAMD ข้อที่ 14 เท่ากับ 0) 
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บทที ่5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
          การศึกษานี้เป็นการศึกษาในคนไข้โรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย และคนที่ไม่ได้เป็นโรคพาร์
กินสันจ านวน 60 ราย ที่มาเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคพาร์กินสันและกลุ่มโรคความ
เคลื่อนไหวผิดปกติและคลินิกอายุรกรรม คลินิกตรวจสุขภาพ และคลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเวลา 9 เดือนของงานวิจัยพบว่า จากการใช้แบบประเมิน
ประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาในการวินิจฉัยภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีความ
แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มี
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 49 ราย (คิดเป็นร้อยละ 81.6 ) ซึ่งเป็นเพศชายจ านวน 27 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 77.14 ) เพศหญิงจ านวน 22 ราย (คิดเป็นร้อยละ 88 )  และ กลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์
กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจ านวน 29 ราย (คิดเป็นร้อยละ 48.3 ) ซึ่งเป็นเพศชาย
จ านวน 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 31.42 ) เพศหญิงจ านวน 18 ราย (คิดเป็นร้อยละ 62.06 )  จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเป็นอาการที่พบได้บ่อยในคนไข้โรคพาร์กินสัน
และโดยมีความชุกของการเกิดใกล้เคียงเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่มีการรายงานสูงถึงร้อยละ 68.4 
ในเพศชายและร้อยละ 87.5 ในเพศหญิง (22) ในขณะที่ความชุกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศในกลุ่มที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอยู่ที่ร้อยละ 31 ในเพศชายและร้อยละ 43 ในเพศหญิง (1)          
        จากข้อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มท่ีประกอบด้วย อายุ การประเมินสภาพสมอง การอาศัยอยู่
กับคู่สมรส และการมีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                     
ท าให้การเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มมีความน่าเชื่อถือมาก เนื่องจากอายุที่ถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งของ
การเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั้นไม่แตกต่างกันและการประเมินสภาพสมองโดยใช้แบบ
ประเมินสภาพสมองของไทยซึ่งเป็นแบบทดสอบที่เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มก็พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันเช่นกัน ท าให้มั่นใจได้ว่าคนไข้ท้ังสองกลุ่มไม่มีความบกพร่องในการรับรู้และมี
ความเข้าใจแบบสอบถามตรงกันนอกจากนี้จ านวนผู้ที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสมีจ านวนไม่แตกต่างกัน จึง
ท าให้มั่นใจได้ว่าทั้งสองกลุ่มมีโอกาสของการมีเพศสัมพันธ์เท่ากัน และการมีโรคประจ าตัวร่วมไม่
แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มท าให้พ้ืนฐานทางสุขภาพของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกันจึงท าให้อิทธิพลของ
โรคหรือการรักษาอ่ืนน่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อการแปลความหมายของข้อมูล 
          แต่อย่างไรก็ตามพบมีข้อมูลที่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ ค่าดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การประเมินภาวะซึมเศร้า และ จ านวนครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์ต่อเดือน ซึ่งพบว่าปัจจัยดังกล่าวน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินโรคของโรคพาร์กินสัน  
        โดยเมื่อพิจารณาถึงค่าดัชนีมวลกาย พบว่าคนไข้โรคพาร์กินสันมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่ม
คนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันและ คนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสภาพทางเพศพบมีค่าดัชนีมวลกาย
น้อยกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเช่นกัน ซึ่งก็สอดคล้องกับผล
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การศึกษาอ่ืนที่พบว่าคนไข้โรคพาร์กินสันพบมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าประชากรทั่วไป และจะพบน้ าหนัก
ตัวน้อยลงมากขึ้นในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น   
         เมื่อพิจารณาถึงคะแนนจากการตรวจภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบแบบทดสอบ Hamilton 
Depression Rating Scale ฉบับภาษาไทยพบว่าคนไข้โรคพาร์กินสันพบมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนที่
ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญ และคนไข้โรคพาร์กินสันก็มีคะแนนของแบบภาวะซึมเศร้า 
HAMD ทั้งแบบคะแนนรวมและคะแนนในข้อที่14 สูงกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญ
เช่นกัน อีกท้ังในคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็พบมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า
คนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ และคนไข้โรคพาร์กินสัน
ที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็มีคะแนนของแบบภาวะซึมเศร้า HAMD ทั้งแบบคะแนนรวมและ
คะแนนในข้อที่14 สูงกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ
เช่นกัน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมี
ภาวะซึมเศร้ามากกว่า และมีคะแนนของแบบภาวะซึมเศร้า HAMD ทั้งแบบคะแนนรวมและคะแนน
ในข้อที่14 สูงกว่าคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งช่วย
สนับสนุนว่าภาวะซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้บ่อยในคนไข้โรคพาร์กินสันโดยน่าจะเป็นผลจากโรคพาร์
กินสัน และการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั้นสัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้า 
          จ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือนก็พบความแตกต่างกันโดยพบว่าคนไข้โรคพาร์กิน
สันพบมีจ านวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญ 
แต่ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแม้ว่าจะมีจ านวนครั้งของการมี
เพศสัมพันธ์น้อยกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวก็สอดคล้องไปกับคะแนนรวมของแบบประเมินประสบการณ์
ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาที่มีคะแนนรวมในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันสูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็น
โรคพาร์กนิสันอย่างชัดเจน จึงช่วยสนับสนุนว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันมีแนวโน้มที่จะพบความรุนแรง
ของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันและอาการดังกล่าวน่าจะเป็น
จากตัวโรคพาร์กินสันโดยตรง                             
         จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และดื่มสุราในปัจจุบันพบว่าในกลุ่มคนที่
ไม่เป็นโรคพาร์กินสันพบอัตราการสูบบุหรี่และดื่มสุราสูงกว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ  แต่เมื่อพิจารณาโดยประเมินผู้ที่ดื่มหรือเคยดื่มสุรามาก่อน ( 50%  ต่อ  41.7%) หรือผู้ที่สูบ
บุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่มาก่อน ( 33.3% ต่อ 40%) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
กลุ่ม และพบว่าส่วนใหญ่ของคนไข้พาร์กินสันที่เคยมีประวัติดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ก็จะหยุดพฤติกรรมนั้น
ภายหลังจากรับทราบว่าเป็นโรคพาร์กินสันจึงบ่งว่าผู้ป่วยพาร์กินสันไทยมีความสนใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึน และคนไข้มักเข้าใจว่าการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคพาร์
กินสันหรือท าให้อาการโรคพาร์กินสันแย่ลง 
         จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เทียบระหว่างสองกลุ่ม พบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของค่า BUN ค่า Creatinine และ ค่า Uric acid โดยพบว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กิน
สันมีค่า BUN สูงกว่า, ค่า Creatinine ต่ ากว่า และ ค่า Uric acid ต่ ากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคน
ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน และกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศพบมีค่า BUN 
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สูงกว่า, ค่าฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงกว่า และมีค่า uric acid ต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนที่ไม่เป็น
โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะ
ไม่สนับสนุนการศึกษาอ่ืนที่เคยระบุว่าการมีภาวะยูริกสูงจะสัมพันธ์กับการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ 
         จากการศึกษาเฉพาะในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันจ านวน 60 ราย พบผู้ที่ที่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศจ านวน 49 ราย (คิดเป็นร้อยละ 81.7 )และคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศจ านวน 11 ราย(คิดเป็นร้อยละ 18.3) 
         โดยความรุนแรงของโรคพาร์กินสันจะประเมินจากคะแนนที่เป็นมาตรฐานคือ Hoehn and 
Yahr และคะแนน UPDRS โดยคะแนน Hoehn and Yahr ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 จะบ่งถึงความ
รุนแรงของโรคพาร์กินสัน โดยจะมีอาการเคลื่อนไหวช้า แข็งเกร็ง เป็นทั้งสองด้านของร่างกายร่วมกับ
มีการทรงตัวที่ผิดปกติ โดยจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศมีความรุนแรงของโรคพาร์กินสันมากกว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบคะแนน UPDRS สูงกว่าในทุกหัวข้อย่อย และคะแนนรวม
ของ UPDRS และพบจ านวนคนไข้โรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่มคีะแนน 
Hoehn and Yhar มากกว่าหรือเท่ากับ 3 จ านวน 25 ราย (คิดเป็นร้อยละ 51) ในขณะที่กลุ่มคนไข้
โรคพาร์กินสันที่ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีคะแนน Hoehn and Yhar มากกว่าหรือเท่ากับ 
3 เพียง 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 18.2)   จึงเป็นข้อสังเกตได้ว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศน่าจะเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคพาร์กินสันโดยอาจเป็นผลจากความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ หรือเป็นผลจากการเคลื่อนไหวที่ช้าลงและแข็งเกร็งร่วมกับอาการทรงตัวที่ไม่ดีของคนไข้ท า
ให้การมีเพศสัมพันธ์มีความล าบากมากข้ึน 
        นอกจากนีใ้นกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันก็พบมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยได้มากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็น
โรคพารืกินสัน และผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็มีค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้
จากแบบทดสอบ Hamilton Depression Rating Scale ฉบับภาษาไทยทั้งแบบคะแนนรวมและ
เฉพาะค าถามข้อที่ 14 ที่เก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ ก็พบว่ามีคะแนนสูงกว่ากลุ่มคนไข้โรคพาร์กิน
สันที่ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บ่งว่าคนไข้พาร์กินสันที่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศพบการเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยได้บ่อย ซึ่งอาจเป็นผลจากตัวโรคพาร์กินสันเองที่
มีความรุนแรงมากขึ้นจึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายจิตใจและสุขภาพทางเพศหรืออาจเป็นผลจาก
การทีค่นไข้มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแล้วท าให้คนไข้เกิดความรู้สึกซึมเศร้าท้อแท้เป็นต้น 
         ในการศึกษานี้ได้หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ในกลุ่มคนไข้ที่เข้า
ร่วมการศึกษาท้ังหมด 120 ราย โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression 
Analysis) ซึ่งจะมีหลักการคือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระ ซึ่งในท่ีนี้ตัว
แปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศท่ีได้จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทาง
เพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา  
          จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และการมีปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีประเมินจาก 
HAMD ข้อที่14 โดยผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมามีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อม
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สมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 14 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา 
และ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 จะมีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 7 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก 
HAMD ข้อที่ 14 นอกจากนี้พบว่าการเป็นโรคพาร์กินสันไม่ท าให้มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามค่าที่ได้มีความแม่นย าในการพยากรณ์อยู่ที่ร้อยละ 56 
แสดงถึงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนอีกท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแต่ไม่ได้น าเข้าร่วมใน
การศึกษานี้ 
          การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ในกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่
เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 ราย ซึ่งในท่ีนี้ตัวแปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้
จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา จากการศึกษาพบว่ามี
ตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และการมีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่1 
ซึ่งเป็นส่วนที่ถามเกี่ยวกับระดับพุทธิปัญญาและอาการทางจิตเวช   โดยผู้ป่วยพาร์กินสันที่ไม่มี
เพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมามีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 15 
เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และ ผู้ป่วยโรคพาร์กิน
สันที่มีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่ 1 จะมีความเสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศคิดเป็น 7 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีความผิดปกติจากการตรวจ UPDRS ส่วนที่ 1 แต่
อย่างไรก็ตามค่าท่ีได้มีความแม่นย าในการพยากรณ์อยู่ที่ร้อยละ 49 แสดงถึงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนอีกท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแต่ไม่ได้น าเข้าร่วมในการศึกษานี้อีกเช่นกัน 
             การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ในกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์
กินสันที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 60 ราย ซึ่งในที่นี้ตัวแปรตามคือการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศท่ีได้จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา  
            จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปรอิสระจ านวน 2 ตัวที่มีผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และการมีปัญหา
สุขภาพทางเพศที่ประเมินจาก HAMD ข้อที่14 โดย ผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมามีความ
เสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 14 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และ ผู้ที่ไม่ปัญหาสุขภาพทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 จะมีความ
เสี่ยงของการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศคิดเป็น 8 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ
ทางเพศประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 แตอ่ย่างไรก็ตามค่าที่ได้มีความแม่นย าในการพยากรณ์อยู่ที่ร้อย
ละ 54 แสดงถึงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนอีกที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแต่ไม่ได้น าเข้า
ร่วมในการศึกษานี้อีกเช่นกัน 
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สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  
 
           งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเป็นอาการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ 
เคลื่อนไหวที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และมักพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า โดยในกลุ่มผู้ป่วยพาร์
กินสันพบมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันอย่างมีนัยส าคัญ และ ในกลุ่มผู้ป่วยพาร์
กินสันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็พบมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มี
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสันที่มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศก็พบมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ไมม่ีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน จึงบ่งชี้ว่าภาวะซึมเศร้านั้นพบร่วมได้บ่อยในผู้ป่วยโรคพาร์
กินสัน และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ โดยถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้
พยากรณ์โอกาสของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
          การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยทั้งหมดพบว่าการไม่มี
เพศสัมพันธ์ในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา และการมีปัญหาสุขภาพทางเพศที่ประเมินจาก HAMD ข้อที่ 14 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้เหตุผลหลักท่ีทางผู้วิจัยต้องการศึกษา
คือการเป็นโรคพาร์กินสันท าให้มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือไม่ จาก
การศึกษาก็พบว่าการเป็นโรคพาร์กินสันไม่ท าให้มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศมากข้ึน           
         การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเฉพาะผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
พบว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา และการพบความผิดปกตจิากการตรวจ UPDRS 
ส่วนที่ 1  ซึ่งเป็นส่วนที่ถามเกี่ยวกับระดับพุทธิปัญญาและอาการทางจิตเวช ถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน  
        การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศเฉพาะกลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์
กินสันพบว่า การไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และการมีปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีประเมิน
จาก HAMD ข้อที่14 ถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์
กินสัน  
         ทั้งนี้เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษานี้มีจ านวนประชากรน้อยจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่ม
ประชากรขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือหาว่าการเป็นโรคพาร์กินสันท าให้มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศมากข้ึนหรือไม่หรืออาจมีอิทธิพลจากปัจจัยอ่ืนที่จะส่งผลต่อการเกิดภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศเพ่ือใช้ในการพยากรณ์หรือใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าวในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 
 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสัน 

(n = 60) 
กลุ่มคนท่ีไม่เป็นโรค 
พาร์กินสัน (n = 60) 

P-value 

เพศชาย 35 (58.3%) 35 (58.3%) 1.000ᵠ 
อายุ (ปี) 57.33 ± 7.88 54.57 ± 7.70 0.054ᵟ 
ค่า BMI  21.94 ± 3.23 25.36 ± 3.25 <0.001ᵟ* 
จ านวนผู้มีการศึกษาสูงกว่าหรือ
เท่ากับปริญญาตรี (%) 

32 (53.3%) 7 (11.7%) <0.001ᵠ* 

จ านวนผู้มีอาชีพรับราชการ (%) 28 (46.7%) 7 (11.7%) <0.001ᵠ* 
จ านวนผู้มีโรคประจ าตัวอื่นร่วม (%) 13 (21.7%) 12 (20%) 0.283ᵠ 
จ านวนผู้สูบบหุรี่ (%) 0 (0%) 9 (15%) 0.005ᵠ* 
จ านวนผู้ดื่มสุรา (%) 3 (5%) 22 (36.7%) <0.001ᵠ* 
จ านวนผู้ที่อาศัยอยู่กับคูส่มรส (%) 60 (100%) 58 (96.7%) 0.154ᵠ 
คะแนน TMSE (คะแนน) 28.32 ± 1.39 28.70 ± 0.85 0.072ᵟ 
คะแนน HAMD (คะแนน)  11.85 ± 5.01 6.27 ± 2.18 <0.001ᵟ* 
คะแนน HAMD ข้อที่ 14  0.75 ± 0.60 0.33 ± 0.51 <0.001ᵟ* 
จ านวนผู้มภีาวะซึมเศร้า (%) 48 (80) 18 (30) <0.001ᵟ* 
จ านวนผู้มีคะแนน H&Y มากกว่าหรือ
เท่ากับ  3 

27 (45%)   

คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 1 1.60 ± 1.23   
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 2 9.17 ± 5.37   
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 3 25.45 ± 12.01   
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 4 5.57 ± 3.84   
คะแนน UPDRS ทั้งหมด 41.77 ± 19.85   
คะแนน ASEX    

 ASEX ข้อที่ 1 3.95 ± 1.35 3.42 ± 1.26 0.028ᵟ* 
 ASEX ข้อที่ 2 3.88 ± 1.35 3.45 ± 1.21 0.069ᵟ 
 ASEX ข้อที่ 3 4.43 ± 1.22 3.38 ± 1.10 <0.001ᵟ* 
 ASEX ข้อที่ 4 4.45 ± 1.18  3.47 ± 1.06 <0.001ᵟ* 
 ASEX ข้อที่ 5 4.62 ± 1.22 3.27 ± 1.31 <0.001ᵟ* 
 คะแนนรวม ASEX  21.35 ± 5.64 17.17 ± 5.39 <0.001ᵟ* 

จ านวนการมีเพศสัมพันธ์ต่อเดือน 1.02 ± 1.36 2.32 ± 2.12 <0.001ᵟ* 
ᵟ; unpaired T-test, ᵠ; Chi-square test,*; Statistically significant(P <0.05)  
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ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและคนที่ไม่
เป็นโรคพาร์กินสัน 
 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ กลุ่มคนไข้โรคพาร์

กินสัน (n = 60) 
กลุ่มคนไม่เป็นโรคพาร์กิน
สัน (n = 60) 

P-value 

 
ค่าความเข้มข้นเลือด (%) 

 
40.05 ± 3.47 

 
41.06 ± 3.91 

 
0.139ᵟ 

ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 104.08 ± 19.23 104.30 ± 25.92 0.959ᵟ 
ค่า  BUN (mg/dl) 13.78 ± 3.73 11.80 ± 2.68 0.001ᵟ* 
ค่า creatinine (mg/dl) 0.78 ± 0.19 0.88 ± 0.20 0.009ᵟ* 
ค่า Uric acid (mg/dl) 4.65 ± 1.18 6.45 ± 3.66 <0.001ᵟ* 
ค่า Estradiol (pmole/L) 81.79 ± 63.74 80.67 ± 151.27 0.958ᵟ 
ค่า Testosterone 
(nmole/L) 

9.14 ± 8.47 7.65 ± 7.29 0.303ᵟ 

ᵟ; unpaired T-test,*; Statistically significant(P <0.05) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันและกลุ่ม
คนที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันโดยใช้แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา 
 
ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุม่คนไข้โรคพาร์กินสันที่มี

ภาวะเสื่อมสมรรถภาพ 
ทางเพศ (n = 49) 

กลุ่มคนที่ไม่เป็นโรคพาร์กิน
สันที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ (n = 29) 

P-value 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

อายุ (ปี) 41.76 2046.0 35.69 1035.0 0.253ᵟ 
ค่า BMI  31.16 1527.0 53.59 1554.0 <0.001ᵟ* 
คะแนน TMSE 
(คะแนน) 

37.63 1844.0 42.66 1237.0 0.330ᵟ 

คะแนน HAMD 
(คะแนน) 

46.56 2281.5 27.57 799.5 <0.001ᵟ* 

คะแนน HAMD            
ข้อที่ 14  

42.89 2101.5 33.78 979.5 0.047ᵟ* 

ค่าความเข้มข้นเลือด 
(%) 

39.72 1946.5 39.12 1134.5 0.909ᵟ 

ระดบัน้ าตาลในเลือด 
(mg/dl) 

40.21 1970.5 38.29 1110.5 0.717ᵟ 

ค่า  BUN (mg/dl) 45.92 2250.0 28.66 831.0 0.001ᵟ* 
ค่า creatinine 
(mg/dl) 

37.54 1839.5 42.81 1241.5 0.321ᵟ 

ค่า Uric acid 
(mg/dl) 

31.59 1548 52.86 1533.0 0.001ᵟ* 

ค่า Estradiol 
(pmole/L) 

45.61 2235.0 29.17 846.0 0.002ᵟ* 

ค่า Testosterone 
(nmole/L) 

42.74 2094.5 34.02 986.5 0.100ᵟ 

จ านวนการมี
เพศสัมพันธ์ต่อเดือน 

39.03 1912.5 40.29 1168.5 0.781ᵟ 

ᵟ; Mann-Whitney U test,* Statistically significant(P <0.05)  
Kolmogorov-Smirnov test for normality were conducted with P-value > 0.05   
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีหรือไม่มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนา 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันท่ีมี 

SD (n = 49) 
กลุ่มคนไข้โรคพาร์กินสันท่ีไม่
มี SD (n = 11) 

P-value 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

Mean Rank Sum of 
Ranks 

อาย(ุปี) 31.49 1543.0 26.09 287.0 0.354ᵟ 
ค่า BMI 29.95 1467.5 32.95 362.5 0.606ᵟ 
ระยะเวลาเป็นโรค (ปี) 32.71 1603.0 20.64 227.0 0.037ᵟ 
ขนาดยาที่ผู้ป่วยไดร้ับ (LED) 31.86 1561.0 24.45 269.0 0.204ᵟ 
คะแนน H&Y  32.65 1600.0 20.91 230.0 0.037ᵟ* 
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 1 33.89 1660.5 15.41 169.5 0.001ᵟ* 
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 2 33.05 1619.5 19.14 210.5 0.016ᵟ* 
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 3 33.16 1625.0 18.64 205.0 0.013ᵟ* 
คะแนน UPDRS ส่วนท่ี 4 33.92 1662.0 15.27 168.0 0.001ᵟ* 
คะแนน UPDRS ทั้งหมด 33.71 1652.0 16.18 178.0 0.003ᵟ* 
คะแนน HAMD 32.95 1614.0 19.59 215.5 0.020ᵟ* 
คะแนน HAMD ข้อที่ 14  33.31 1632.0 18.00 198.0 0.003ᵟ* 
คะแนน TMSE 29.88 1464.0 33.27 366.0 0.551ᵟ 
คะแนน ASEX ข้อที่ 1 34.29 1680.0 13.64 150.0 <0.001ᵟ* 
คะแนน ASEX ข้อที่ 2 34.61 1696.0 12.18 134.0 <0.001ᵟ* 
คะแนน ASEX ข้อที่ 3 35.62 1745.5 7.68 84.5 <0.001ᵟ* 
คะแนน ASEX ข้อที่ 4 35.41 1735.0 8.64 95.0 <0.001ᵟ* 
คะแนน ASEX ข้อที่ 5 35.27 1728.0 9.27 102.0 <0.001ᵟ* 
คะแนนรวม ASEX  36.00 1764.0 6.00 66.00 <0.001ᵟ* 
จ านวนการมีเพศสัมพันธ์ต่อ
เดือน 

26.63 1305.0 47.73 525.0 <0.001ᵟ* 

ค่าความเข้มข้นเลือด (%) 29.72 1456.5 33.95 373.5 0.468ᵟ 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
(mg/dl) 

30.49 1494.0 30.50 336.0 0.992ᵟ 

ค่า  BUN (mg/dl) 32.41 1588.0 22.00 242.0 0.073ᵟ 
ค่า creatinine (mg/dl) 29.92 1466.0 33.09 364.0 0.586ᵟ 
ค่า Uric acid (mg/dl) 29.19 1430.5 36.32 399.5 0.221ᵟ 
ค่า Estradiol (pmole/L) 30.27 1483.0 31.55 347.0 0.826ᵟ 
ค่า Testosterone 
(nmole/L) 

29.10 1426.0 36.73 404.0 0.190ᵟ 

ᵟ; Mann-Whitney U test,*; Statistically significant (P <0.05) 
Kolmogorov-Smirnov test for normality were conducted with P-value > 0.05   
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ตารางที ่5  ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสในการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จากการประเมิน โดย
แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาในกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 120 
คน 

Variables Beta S.E. WALD df Sig Exp(B) 

การมีปัญหาสุขภาพทาง
เพศท่ีประเมินจาก 
HAMD ข้อที่14 

1.995 0.569 12.312 1 <0.001* 7.354 

การไม่มีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

2.653 0.551 23.161 1 <0.001* 14.194 

R square= 0.557 
Statistics were done by Binary logistic regression (Forward Wald Method) 
Inserted variables : อายุ, คะแนนที่ได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (HAMD), ค่าดัชนีมวลกาย, 
เพศหญิง, การเป็นโรคพาร์กินสัน, การไม่มีดื่มสุรา, ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา, การมีปัญหาสุขภาพทาง
เพศท่ีประเมินจาก HAMD ข้อที่14, ระดับการศึกษาสูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, การสูบบุหรี่, 
คะแนนการทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองของไทย (TMSE) 
Exp (B) is equally to Odds ratio. 
*; Statistically significant (P<0.05) 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสในการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จากการประเมิน โดย
แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาในกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน 60 คน 

Variables Beta S.E. WALD df Sig Exp(B) 

การไม่มีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

2.708 0.913 8.802 1 0.003* 15.000 

การมีความผิดปกติจาก
การตรวจ UPDRS ส่วน
ที ่1 

1.946 0.869 5.012 1 0.025* 7.000 

R square= 0.488 
Statistics were done by Binary logistic regression (Forward Wald Method) 
Inserted variables : อายุ, คะแนนที่ได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (HAMD), ค่าดัชนีมวลกายต่ า
กว่า 18.5 , เพศหญิง, การเป็นโรคพาร์กินสัน, การไม่มีดื่มสุรา, ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา, การมีปัญหา
สุขภาพทางเพศที่ประเมินจาก HAMD ข้อที่14, ระดับการศึกษาสูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, การสูบ
บุหรี่, คะแนนการทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองของไทย (TMSE), การมีความผิดปกติจาก
การตรวจ UPDRS ส่วนที่1, คะแนน UPDRS ส่วนที่ 1 ถึง 4 และคะแนนรวม, การใช้ยาเลโวโดปาใน
ขนาดสูงกว่า 400 มิลลิกรัมต่อวัน, ค่าความเข้มข้นเลือด, ค่าระดับน้ าตาลในเลือด, ค่า BUN, ค่า 
creatinine, ค่า Uric acid, ค่าฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนเทสโทสเตอร์โรน 
Exp (B) is equally to Adjusted Odds ratio. 
*; Statistically significant (P<0.05) 
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ตารางที่ 7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อโอกาสในการมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ได้จากการประเมิน โดย
แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาในกลุ่มผู้ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 60 คน 

Variables Beta S.E. WALD df Sig Exp(B) 

การไม่มีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

2.643 0.729 13.153 1 <0.001* 14.062 

การมีปัญหาสุขภาพทาง
เพศท่ีประเมินจาก 
HAMD ข้อที่14 

2.119 0.817 6.728 1 0.009* 8.319 

R square= 0.541 
Statistics were done by Binary logistic regression (Forward Wald Method) 
Inserted variables : อายุที่มากกว่า 60 ปี, การมีภาวะซึมเศร้า, ค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 , เพศ
หญิง, การดื่มสุรา, การสูบบุหรี่,  การไม่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา, การมีปัญหาสุขภาพ
ทางเพศที่ประเมินจาก HAMD ข้อที่14, ระดับการศึกษาสูงกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี, คะแนนการ
ทดสอบโดยใช้แบบประเมินสภาพสมองของไทย (TMSE), ค่าความเข้มข้นเลือด, ค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด, ค่า BUN, ค่า creatinine, ค่า Uric acid, ค่าฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนเทสโทสเตอร์
โรน 
Exp (B) is equally to Adjusted Odds ratio. 
*; Statistically significant (P<0.05) 
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แผนภูมทิี่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)ระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กิน
สันและกลุ่มคนไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 
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แผนภูมทิี่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001)ระหว่างกลุ่มคนไข้โรคพาร์กิน
สันและกลุ่มคนไม่เป็นโรคพาร์กินสัน 
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แผนภูมทิี่ 3 แสดงคะแนน ASEX ที่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มคนไข้พาร์กินสันที่มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศกับกลุ่มคนไข้พาร์กินสันที่ไม่มีมีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
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แผนภูมทิี่ 4 การเปรียบเทียบปริมาณยารักษาโรคพาร์กินสันในคนไข้พาร์กินสันที่มีและไม่มีภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ(หน่วยเป็น มิลลิกรัม ของ Levodopa equivalent dosage) 
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หนังสือการขออนุญาตการใช้แบบสอบถาม Arizona Sexual Experience Scale 
> From: petersr2@psychiatry.arizona.edu 
> To: wow_onanong@hotmail.com 
> Subject: RE: Permission for using ASEX scale 
> Date: Wed, 1 Aug 2012 23:37:01 +0000 
>  
> Hi, Dr. Jitkritsadakul, 
>  
> Thank you for your interest in the ASEX scale. I apologize for my delayed response. 
>  
> Since the scale is copyrighted, a license agreement is necessary for its use in 
industry-sponsored studies, along with a fee for use. However, when the scale is 
used in a smaller, investigator-initiated research project, a license agreement is not 
necessary and there is no fee for using the scale.  
>  
> It sounds like your study is investigator-initiated, and therefore no fee applies. This 
email serves as permission to use the scale, scoring guidelines, and administration 
instructions in the study described below. Please note we require the copyright 
notice to be used on all copies of the scales in all languages: "Copyright 1997 by The 
Arizona Board of Regents for the University of Arizona." We ask that you provide us 
with a copy of your final translation for our records.  
>  
> Let me know if you have any other questions. Thank you and best wishes with 
your research! 
>  
> Rachele Peterson 
> Research Administrator 
> University of Arizona Psychiatry 
> 1501 N. Campbell Ave. Box 245002 
> Tucson, AZ 85724 
> Phone: (520) 626-8733 
> Fax: (520) 626-6050 
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1. คุณมีความต้องการทางเพศมากแค่ไหน 
 1.  มากที่สุด 
 2.  มาก 
 3.  ค่อนข้างมาก 
 4.  ค่อนข้างน้อย 
 5.  น้อยมาก 
 6.  ไม่ต้องการเลย 
 

 
 
2.  ความต้องการทางเพศของคุณถูกกระตุ้นได้
ง่ายแค่ไหน 
 1.  ง่ายมากท่ีสุด 
 2.  ง่ายมาก 
 3.  ค่อนข้างง่าย 
 4.  ค่อนข้างยาก 
 5.  ยากมาก  
 6.  ไม่รู้สึกถูกกระตุ้นเลย 
 

3ก. )ส าหรับผู้ชาย)  อวัยวะเพศคุณสามารถ
แข็งตัวและรักษาการแข็งตัวได้ง่ายหรือไม่ 
 1.  ง่ายมากท่ีสุด 
 2.  ง่ายมาก 
 3.  ค่อนข้างง่าย 
 4.  ค่อนข้างยาก 
 5.  ยากมาก 
 6.  ไม่แข็งตัวเลย 
 

3ข. )ส าหรับผู้หญิง  (ช่องคลอดคุณมีน้ าหล่อลื่น
หรือเปียกได้ง่ายแค่ไหน 
 1.  ง่ายมากท่ีสุด 
 2.  ง่ายมาก 
 3.  ค่อนข้างง่าย 
 4.  ค่อนข้างยาก 
 5.  ยากมาก 
 6.  ไม่มีน้ าหล่อลื่นเลย 
 

4. คุณสามารถถึงจุดสุดยอดได้ง่ายแค่ไหน 
 1.  ง่ายมากท่ีสุด 
 2.  ง่ายมาก 
 3.  ค่อนข้างง่าย 
 4.  ค่อนข้างยาก 
 5.  ยากมาก 
 6.  ไม่เคยถึงจุดสุดยอดเลย 

5. คุณพึงพอใจกับการถึงจุดสุดยอดของคุณ
หรือไม่ 
 1.  มากอย่างที่สุด 
 2.  มาก 
 3.  ค่อนข้างมาก 
 4.  ค่อนข้างน้อย 
 5.  น้อยมาก 
 6.  ไม่พึงพอใจเลย 
 

ความคิดเห็น  
 
 
 
 
 

ลิขสิทธิ์1997 โดยคณะกรรมการสมาชิกสภามหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแห่งอรโิซน่า สงวนลิขสิทธิ์ท้ังหมด 

แบบประเมินประสบการณ์ทางเพศของอาริโซน่าASEX(ฉบับภาษาไทย) 
 

ส าหรับค าถามแต่ละข้อ กรุณาระบุระดับโดยรวมในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมา รวมท้ังในวันนี้ด้วย 
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันตาม UKPDSBB criteria   
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Hoehn and Yahr Staging of Parkinson’s disease 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 60 

Unified Parkinson’s disease Rating Scale (UPDRS) 
เป็นแบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคพาร์กินสันที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 
แบบประเมินจะครอบคลุมอาการของโรคพาร์กินสันโดยรวมทั้งภาวะพุทธิปัญญา การท ากิจวัตร
ประจ าวัน อาการของการเคลื่อนไหวและอาการตอบสนองต่อยาไม่สม่ าเสมอ 
 
 

 
 
 
 
 
 



 61 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 62 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 



 63 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 64 

 
 

 
 
 
 
 
 



 65 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า HAM-D ฉบับภาษาไทย 
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูลงานวิจัยเรื่องความชุกและลักษณะแสดงและรูปแบบของภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสัน 

 Research no............. 
 

A . ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
A.1 อายุ……………….(ปี) 
A.2 เพศ O [1] ชาย     O [2] หญิง 
A.3 การศึกษา O [1] ประถมO [2] มัธยมต้น 

O [3] มัธยมปลายO [4] ปริญญาตรี 
O [5] สูงกว่าปริญญาตรี 
O [6] อ่ืนๆ (ระบ)ุ……….......... 

A.4 อาชีพ O [1] รับจ้าง                           O [2] พนง.บริษัท
เอกชน                                                                         
O [3] รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ O [4] นักเรียน/นักศึกษา                                  
O [5] ธุรกิจส่วนตัว    O  [6] อ่ืนๆ (ระบ)ุ …................... 

A.5 โรคประจ าตัว O [1] เบาหวาน                O [2] ความดันโลหิตสูง                                    
O [3] ไขมันในเลือดสูงO [5]  Gout                                                  
O [4] อ่ืนๆ (ระบ)ุ..…….. O [6] no underlying disease   

A.6 Currect smoking            O [1]  yes………………………..        O [2]  no                          
O [3]  เคยแต่หยุดแล้ว .......... ปี                                                                              

A.7 Currect alcohol              O [1]  yes………………………..        O [2]  no                                       
O [3]  เคยแต่หยุดแล้ว .......... ปี                                                                              

A.8 ยาที่ใช้เป็นประจ า O [1]  มี            O [2]  ไม่มี  
A.9 Antiparkinsonian  drug                                                                                                     

Dose……………………………… 
………………………………….... 
……………………………………. 
……………………………………. 

O [1] levodopa                       O [2] Dopamine 
agonist 
 O [3] COMT inhibitors         O [4] MAOI                  
 O [5] Anticholinergic             
O [6] other……………    
O [7] ไม่มี 
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B. การประเมินทางคลินิก 
B.1 BMI …………… 
B.2 Duration of Symptoms …………… ปี 
B.3 Symptoms at onset 

 
O [1] Unilateral resting tremor                                                                                                         
O  [2] Bradykinesia                                                                              
O  [3] Postural instabilityO  [4] Gait difficulty 
O  [5] Other……………………. 

B.4 H&Y staging(off med) O [1] 1    O [2] 1.5  O [3] 2  O [4] 2.5                                                
O [5] 3   O [6] 4      O [7] 5    

B.5 UPDRS part 1   ……………. คะแนน 

B.6 UPDRS part 2 ……………. คะแนน 

B.7 UPDRS part 3 ……………. คะแนน 

B.8 UPDRS part 4 ……………. คะแนน 

B.9 UPDRS all ……………. คะแนน 

B.10 HAM-D ……………. คะแนน 
B.11 HAM-D choice 14 O [1] Yes              

O [2] No   
B.12 TMSE ……………. คะแนน 

B.13 Dementia O [1] Yes             
O [2] No   
 

B.14 Nocturnal akinesia O [1] no              O [2] mild    
O [3] moderate    O [4] moderately severe                                                                     
O [5] severe 
 
 

C. แบบสอบถามเรื่องสุขภาพทางเพศ 
C.1 ASEX ข้อ 1 ความต้องการทางเพศ O [1]  extremely strong   O [2]  very strong                                     

O [3]  somewhat strong   O [4]  somewhat weak                          
O [5]  very weak              O [6]  no sex drive 
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C.2 ASEX ข้อ 2 การกระตุ้นทางเพศ O [1]  extremely easily   O [2]  very easily                                  
O [3]  somewhat easily    
O [4]  somewhat difficult                          
O [5]  very difficult        O [6]  never aroused 

C.3 ASEX ข้อ 3 การตอบสนองทางเพศ O [1]  extremely easily   O [2]  very easily                                  
O [3]  somewhat easily    
O [4]  somewhat difficult                          
O [5]  very difficult        O [6]  never  

C.4 ASEX ข้อ 4 การถึงจุดสุดยอดทางเพศ O [1]  extremely easily   O [2]  very easily                                  
O [3]  somewhat easily    
O [4]  somewhat difficult                         
 O [5]  very difficult        O [6]  never  

C.5 ASEX ข้อ 5 ความพึงพอใจทางเพศ O [1]  extremely satisfying  O [2]  very satisfying                                    
O [3]  somewhat satisfying 
O [4]  somewhat unsatisfying                                                         
O [5]  very unsatisfyingO [6]  no satisfying 

C.6 คะแนนรวม ASEX ………………คะแนน 
C.7 การประเมินภาวะเสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศตาม DSM-4-TR 
O [1] yes    
O [2]  no        

C.8 Number of SI  (per month) ……………..time   

C.9 Effect of Parkinson’s disease to SD 
(By physician evaluation) 

O [1] yes    
O [2]  no        

D.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
D.1 FBS…………. 
D.2 BUN…………. 
D.3 Cr……………. 
D.4 Uric…………. 

D.5 Hct……………                           
D.6 Estrogen  level………………….     
D.7 Testosterone level……………… 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่องความชุกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วย
พาร์กินสันเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ประเมินโดยแบบสอบถามประสบการณ์ทาง
เพศของมหาวิทยาลัยอาริโซน(Prevalence of Sexual Dysfunction in Parkinson’s Disease 
Patients  Compare To Non-Parkinson’s Disease Patients Evaluated By Arizona Sexual 
Experiences Scale)   
แพทย์ผู้ท าวิจัยชื่อแพทย์หญิงอรอนงค์ จิตรกฤษฎากุล  
อาจารย์ที่ปรึกษารองศาสตราจารย์นายแพทย์รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 
หน่วยประสาทวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น3   โทรศัพท์    02-2564253 
การวิจัยนี้อยู่ในระหว่างการขอรับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยกองทุนรัชดาภิเษกสมโภช พ.ศ. 2555 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเทียบกับผู้ป่วย

ที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสันที่มีอายุและเพศเท่ากันโดยใช้แบบสอบถามประเมินประสบการณ์ทาง
เพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย 

 เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ป่วยที่
ไม่ได้เป็นโรคพาร์กินสัน 

 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการซักประวัติตรวจร่างกายอย่างละเอียดและได้รับการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวที่มีอยู่เดิม ระยะเวลาที่เป็นโรค ยาที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และประวัติครอบครัว โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกประเมิน
ด้วยแบบทดสอบประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซนาฉบับภาษาไทย (Arizona Sexual 
Experience Scale) จ านวน 5 ข้อ และ แบบทดสอบภาวะความจ าเสื่อมฉบับภาษไทย (Thai Mini 
Mental Status Examination) จ านวน 30 ข้อ และแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า(HAM-D)จ านวน 14 
ข้อ นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรคพาร์กินสันจะได้รับการ ประเมินอาการโดยใช้ แบบประเมินอาการ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน (Unified Parkinson's Disease Rating Scale -UPDRS)โดยละเอียดซึ่งจะท า
โดยแพทย์ เฉพาะทางสาขาการเคลื่อนไหวผิดปกติ  
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมดจะถูกเจาะเลือดจ านวน 10  ซีซี( 2 ช้อนชา)  เพื่อตรวจตรวจค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด ค่าการท างานของไต ความเข้มข้นของเลือด  ระดับสารยูริก ระดับฮอร์โมนเทส
โทสเตอโรนและเอสโตรเจนโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆการทดสอบและการเจาะตรวจเลือดจะใช้เวลา
โดยรวมประมาณ1 ชั่วโมง ต่อผู้ป่วยหนึ่งรายหลังการทดสอบ หากผู้ป่วยมีอาการปกติ ก็สามารถกลับ
บ้านได้ 
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เหตุผลที่เชิญท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย  
เนื่องจากท่านมีอายุ เพศ และ มีโรคประจ าตัวเดิมที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย  ทางคณะผู้วิจัย
จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านเพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
หากท่านมีอาการไม่พึงประสงค์อันเนื่องเป็นผลมาจากการเจาะเลือด ทางคณะผู้วิจัยมีความยินดีที่จะ
ให้การรักษาและดูแลอาการดังกล่างอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการจะหายเป็นปกติ 
 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
งานวิจัยนี้เป็นการท าแบบสอบถามและอาศัยการเจาะเลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงมี
ความเสี่ยงน้อยมาก แต่หากท่านมีอาการไม่พึงประสงค์อันเนื่องเป็นผลมาจากการเจาะเลือด ทาง
คณะผู้วิจัยมีความยินดีที่จะให้การรักษาและดูแลอาการดังกล่างอย่างต่อเนื่องจนกว่าอาการจะหาย
เป็นปกติ 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาปัจจัยเสื่ยงของการเกิดภาวะเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ และได้ตรวจคัดกรองความเสี่ยงของโรคเบาหวาน โรคไต และการมี
ระดับยูริกในเลือดสูง โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

2. การศึกษานี้เป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์ที่จะศึกษาถึงความชุก, ลักษณะของโรค และปัจจัย
เสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัย
รักษาผู้ป่วยคนอ่ืนๆต่อไปในอนาคต 
 

ค าชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจหากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้วท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาการขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค
ของท่านแต่อย่างใดแพทย์ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความ
ปลอดภัยของท่านหรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัยหรือในกรณีท่ีท่านไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบวิธีวิจัย 
ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่เนื่องจากมีแนว
ทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ดังนั้นจึงควรปรึกษากับแพทย์ผู้ให้การรักษา
ท่านก่อนตัดสินใจข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวของท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชนในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ
โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
การวิจัยเรื่องความชุกของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ป่วยพาร์กินสันเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคพาร์กินสัน ประเมินโดยแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวิทยาลัยอาริโซ
นา(Prevalence of Sexual Dysfunction in Parkinson’s Disease Patients  Compare To 
Non-Parkinson’s Disease Patients Evaluated By Arizona Sexual Experiences Scale)  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาและข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
สมัครใจ   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยระยะเวลาของการท าวิจัย
วิธีการวิจัยอันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและ
แนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียดโดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าวผู้เข้าร่วมวิจัย
จะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา
โรคหรือสิทธิอื่นๆที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่าน
กระบวนการต่างๆเช่นการเก็บข้อมูลการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์การตรวจสอบการวิเคราะห์และ
การรายงานเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่านั้น 
ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

................................................................. ลงนามผู้ยินยอม 
         (...............................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

                                           วันท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 
                                            ................................................................. ลงนามผู้ท าวิจัย 

        (...............................................................) ช่ือผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 
                                           วันท่ี........เดือน.....................พ.ศ.............. 
                                           ................................................................. ลงนามพยาน 

  (...............................................................) ช่ือพยานตัวบรรจง 
                                           วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
                                          ................................................................. ลงนามพยาน 

     (...............................................................) ช่ือพยานตัวบรรจง 
                                          วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ                                                   อรอนงค์ จิตรกฤษฎากุล 

วันเดือนปีเกิด                                      4 พฤษภาคม 2525  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สถานภาพสมรส                                   สมรส 

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน                  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา  

                                                      กลุ่มโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ คณะแพทยศาสตร์ 

                                                      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

         นิสิตคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                                   2543 – 2549 

         แพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี        2549 – 2550 

         แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปราจีนบุรี                                                     2550 – 2552 

         แพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา หน่วยประสาทวิทยา                      2552 – 2555 
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