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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการฝังเข็มรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
ชาย โดยศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinic trial) ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ีเป็นเพศชายที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศ อายุ 30-60 ปี จ านวน 30 ราย ได้รับการฝังเข็มที่จุด Baliao (BL31-34), Qugu (CV2), Zhongji (CV3), Qichong (ST30), 
Qihai (CV6), Guanyuan (CV4), Huiyin (CV1) และ Sanyinjiao (SP6) ประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน International Index of 
Erectile Dysfunction-5 (IIEF-5) และ Erection Hardness Score (EHS) หลังการรักษาฝังเข็มครั้งที่ 5 และครั้งที่ 10 จากน้ันน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติแบบ Independent sample t-test เพื่ออธิบายถึง
ประสิทธิผลของงานวิจัยน้ี  โดยผลการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศด้วยการฝังเข็ม พบว่าหลังการรักษา 10 ครั้ง ผู้เข้าร่วม

วิจัยมีค่าเฉลี่ย IIEF-5 score ดีขึ้นกว่าก่อนรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＜0.05 )  ในส่วนของระดับ EHS เฉลี่ยหลังการรักษา 
5 และ 10 ครั้ง สามารถเพิ่มขึ้นได้ 1 ระดับ ซึ่งให้ประสิทธิผลที่ดีเช่นกัน ในด้านผลข้างเคียงจากการรักษาพบว่า 83.3% ไม่พบ
อาการข้างเคียงหลังการรักษา อีก 16.7% มีอาการปวดระบมและรอยช ้าเล็กน้อยบริเวณจุดฝังเข็ม แต่อาการเหล่าน้ีสามารถหายเอง
ได้ใน 1 สัปดาห์ สรุปได้ว่าการฝังเข็มให้ประสิทธิผลที่ดีในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชาย ซ่ึงจะเห็นผลชัดเจนหลังการ
รักษา 10 ครั้ง 

ค าส าคัญ: ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฝังเข็ม แพทย์แผนจีน 
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Abstract 

 The purpose of this research was to study the effectiveness and side effects of using acupuncture in 
the treatment of erectile dysfunction. The research was conducted in an experimental clinical trial of 30 male 
participants aged 30-60 years who had erectile dysfunction received acupuncture at Baliao (BL 31-34), Qugu 
(CV2), Zhongji (CV3), Qichong (ST30), Qihai (CV6), Guanyuan (CV4), Huiyin (CV1) and Sanyinjiao (SP6). Evaluated 
effectiveness of The International Index of Erectile Dysfunction-5 (IIEF-5) and Erection Hardness Score (EHS) with 
follow up after treatment 5 and 10 times. The data was analyzed by percentage, mean, standard deviation and 
independent sample t-test.  According to results of acupuncture in erectile dysfunction found that with after 
treatment 10 times, the IIEF-5 score in patients has significantly statistically compared with before receiving 
treatment (P < 0.05), In terms of EHS levels after treatment 5 and 10 times, likewise, increased more 1 level 
which shows positive efficiency of treatment program. Besides on side effects from after treatment, indicated 
that 83.3% of patient has no-side effects meanwhile 16.7% were slightly affected by treatment including, pain 
and swelling however symptoms could be self-resilient healed within a week. Findings from this study showed 
that acupuncture could improve erectile dysfunction and the results will be clearly showing effectiveness after 
10 treatments. 
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บทน า  
 ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction; ED) คือภาวะที่อวัยวะเพศชายไม่สามารถแข็งตัวได้ หรือสามารถ
แข็งตัวได้แต่ไม่สามารถคงการแข็งตัวนานพอที่จะมีเพศสัมพันธ์อย่างพึงพอใจ ได้ [1]  ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพในเพศชายที่ส าคัญ 
เน่ืองจากจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ของชีวิตคู่ อีกทั้งความม่ันใจของผู้ป่วยจะค่อยๆ เสียไป จนเกิดเป็นปัญหาทาง
สภาพจิตใจตามมา จากการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศพบว่า ในปี ค.ศ. 1995 มีจ านวน 152 ล้านคน และ
คาดว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วยภาวะนี้เพิ่มเป็น 322 ล้านคน [2] National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) พบว่ามีความชุกการเกิดภาวะน้ี 18% โดยจะมีแนวโน้มความชุกมากขึ้นเรื่อยๆ เม่ืออายุมากขึ้น [3] จากผลการส ารวจ
ประชากรเพศชายในประเทศนิวซีแลนด์ ที่มีอายุระหว่าง 40 ถึง 70 ปี พบว่ามีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศถึง 42% โดยแบ่ง
ออกเป็นผู้ที่มีอาการหนัก 4% อาการปานกลาง 6% อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 10% และอาการเล็กน้อย 22% [4] การศึกษาใน
ยุโรปโดย European Male Aging Study (EMAS) พบว่าในผู้ชายวัย 40 ปี มีอัตราการเกิดภาวะน้ี 5% และในวัย 60 ปี จะเพิ่มขึ้น
เป็น 10% [5] ในประเทศไทยจากการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2550 พบว่า 42.18% มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
โดยแบ่งออกเป็นผู้ที่มีอาการหนัก 11.55% อาการปานกลาง 13.13% และอาการเล็กน้อย 17.5% อีกทั้งยังมีแนวโน้มการเกิดภาวะ
น้ีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุ [6] 
 การรักษาในปัจจุบันจะให้รับประทานยากลุ่มยับยั้งการท างานของเอ็นไซม์ phosphodiesterase-5 (PDE-5 inhibitor) 
เช่น sildenafil กับ tadalafil แต่การรักษาด้วยการรับประทานยาน้ีเป็นการรักษาตามอาการ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยารับประทานไป
ตลอด อีกทั ้งการใช้ยากลุ ่มนี ้มีข้อจ ากัดหลายประการและอาจส่งผลข้างเคียงต่อร่างกายได้  นอกจากนี ้ย ังมีการรักษาอื ่นๆ             
เช่น Shockwave, Platelet-rich plasma (PRP), Intracavenous injection (ICI), Testosterone therapy (TTh) เป็นต้น             
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ซึ่งการรักษาเหล่านี้มีต ้นทุนราคาในการใช้อุปกรณ์ค่อนข้างสูง  ท าให้มีผู้ป่วยที่เข้าถึงการรักษาได้จ ากัด และการรักษาอาจมี
ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นได้  
 ในปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกได้เข้ามาเป็นตัวเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยมากขึ้น หน่ึงในน้ันคือ การแพทย์แผนจีน ที่ใช้
พื้นฐานทฤษฎีศาสตร์การแพทย์แผนจีนในการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรคต่างๆ ซ่ึงวิธีการรักษาที่ก าลังได้รับความนิยมเป็น
อย่างมากจากทั่วโลก คือการฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นการใช้เข็มฝังลงตาม “จุดฝังเข็ม” ที่เรียงอยู่บนแนวเส้นลมปราณ 
(Meridian System) เพื่อปรับสมดุลกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด และเส้นลมปราณของร่างกาย เป็นหนึ่งในวิธีการรักษาด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้การรับรองว่า “การฝังเข็มสามารถรักษาโรคได้จริง” และภาวะเสื่อม
สมรรถภาพก็เป็นหน่ึงในโรคที่ WHO ให้การยอมรับว่าการฝังเข็มให้ประสิทธิผลในการรักษาที่ดี [7]   
 ในตอนน้ีประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะพบปัญหาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ
มากขึ้น การหาแนวทางเพื่อบรรเทาหรือรักษาภาวะน้ี จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจที่ดีขึ้น อีกทั้งประเทศ
ไทยยังคงขาดแคลนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพเพศชาย  ทางคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษา
ประสิทธิผลของการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศด้วยการฝังเข็ม ซ่ึงเป็นวิธีที่ปลอดภัยและต้นทุนการใช้อุปกรณ์ในการรักษา
ไม่สูง เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชายได้มีทางเลือกในการรักษา ลดความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากการใช้ยา และเป็น
ประโยชน์ต่อวงการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังน้ี 

1.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้การฝังเข็มในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชาย 
2.   เพื่อศึกษาผลข้างเคียงในการฝังเข็มรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชาย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที ่ใช้ในงานวิจัยครั ้งนี ้ค ือ อาสาสมัครเพศชาย ช่วงอายุ 30-60 ปี จ านวน 30 คน ที ่มีปัญหาภาวะเสื ่อม
สมรรถภาพทางเพศ ได้จากการสมัครทางสื่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์ ใบปลิว และผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการที่หัวเฉียวสหคลินิก 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ตามรูปแบบวิจัยที่ใช้ศึกษา คือ simple formula [8]   

  𝑛 = 𝑍2𝑃(1−𝑃)

𝑑2
 

 โดยที่ 𝑛 = sample size 
  𝑍 = ระดับความเชื่อม่ัน = 1.96 
  𝑃 = ความชุกของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (การศึกษาของ Permpongkosol [6] พบว่าความชุกของ 
                               ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศของเพศชาย ร้อยละ 37.5)   
  𝑑 = ค่าความผิดพลาดของความชุกที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.2 
เม่ือแทนค่าในสมการแล้ว จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อย 24 ราย 
 โดยอาสาสมัครจะต้องไม่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง ไม่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ อันเนื่องมาจากสภาพจิตใจ หรือโรคทาง
สมอง เช่น Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease เป็นต้น ไม่เคยฉีด ผ่าตัด หรือเสริมสิ่งแปลกปลอมใดๆ ในองคชาต 
สภาพร่างกายแข็งแรงพอที่จะมีเพศสัมพันธ์ได้ ไม่มีการใช้ยากลุ่ม PDE-5 inhibitor ขณะท าการทดลอง ไม่มีโรคผิวหนัง หรือติดเชื้อ
บริเวณองคชาตระหว่างช่วงที่ท าการทดลอง และมีค่า IIEF Score น้อยกว่า 21 คะแนน  
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2. อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเลือกใช้เข็มฝังเข็ม ยี่ห้อ EACU ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร ยาว 40 มิลลิเมตร และเส้นผ่าศูนย์กลาง 
0.25 มิลลิเมตร ยาว 25 มิลลิเมตร ผลิตจากสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า ยี่ห้อ Hua tuo รุ่น SDZ-type II 
และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามบันทึกข้อมูลอาการแสดงออก
ทางการแพทย์แผนจีน แบบสอบถามบันทึกข้อมูล IIEF-5 Score แบบสอบถามบันทึกข้อมูล EHS และแบบสอบถามบันทึกข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการปวด บวม อักเสบ 

3. ขั้นตอนงานวิจัย 
 เริ่มจากระยะคัดกรอง ผู้วิจัยจะอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้าจะได้รับโดยละเอียด และให้อาสาสมัครกรอกประวัติส่วนตัว ตรวจร่างกาย ตรวจเลือดเพื่อดูค่า complete blood count 
(CBC) และ Testosterone จากนั้นให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามอาการแสดงออกทางการแพทย์แผนจีน IIEF-5 Score และ 
EHS ก่อนท าการรักษา 
 ระยะท าการรักษา ผู้วิจัยจะท าการฝังเข็มบริเวณจุด Baliao (BL 31-34), Qugu (CV2), Zhongji (CV3), Qichong 
(ST30), Qihai (CV6), Guanyuan (CV4), Huiyin (CV1), Sanyinjiao (SP6) กระตุ้นเข็มด้วยมือให้อาสาสมัครรู้สึก ตื้อ ตึง หน่วง 
บริเวณจุดฝังเข็ม จากนั้นใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ากระตุ้นที่เข็มคู่ที่ 1 จุด Baliao (BL 31-34) คู่ที่ 2 จุด Qugu (CV2) กับ Zhongji 
(CV3) และ คู่ที่ 3 จุด Qihai (CV6) กับ Guanyuan (CV4) โดยใช้ continuous wave ด้วยความถี่ ขีด 6 ถึง 6 ครึ่ง (180-220 
ครั้ง/นาที) เป็นเวลา 30 นาที แล้วถอนเข็มออก หากมีเลือดออก ให้ใช้ส าลีแห้งกดจนกว่าเลือดจะหยุด ป้องกันอาการบวมแดงด้วย
การประคบเย็น จากน้ันให้อาสาสมัครรอดูอาการ 15-20 นาที บันทึกความเปลี่ยนแปลง ผลข้างเคียง และถ่ายรูปผลข้างเคียง ได้แก่ 
อาการเจ็บปวด อักเสบ หรือบวมแดง ท าการรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
 ช่วงติดตามและประเมินผล ผู้วิจัยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามประเมินผล IIEF-5 Score และ EHS หลังการรักษา 
ครั้งที่ 5 และ 10 จากน้ันน าผลของการรักษามาวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลทางสถิติต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา แสดงผลการทดลองในรูป สถิติอัตราส่วนร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในส่วนการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่า IIEF-EF scores และ EHS ในกรณีแจกแจงปกติใช้       
t-test และกรณีไม่ปกติใช้ Wilcoxon signed-ranks test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย    

1. ข้อมูลท่ัวไป 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้การฝังเข็มในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชาย โดย

มีอาสาสมัครเพศชาย ช่วงอายุ 30-60 ปี ที่มีปัญหาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นช่วงอายุ 30-39 ปี จ านวน 8 ราย ช่วงอายุ 40-49 ปี จ านวน 13 ราย 
ช่วงอายุ 50-59 ปี จ านวน 9 ราย โดยลักษณะข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร แสดงในตารางที่ 1 
 
 
 



      ปีที ่10 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถิุนายน 2567          98                        ว.วทิย. เทคโน. หวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยอายุ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยระดับ Testosterone ในกระแสเลือด ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มี  
              ภาวะเสื่อมสมรรถภาพ และค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ข้อมูล จ านวน (ราย) Mean SD 

อายุ 30 45.2 7.68 

BMI 30 24.29 2.68 

Testosterone 30 513.43 184.20 

ระยะเวลา 30 33.9 34.58 

IIEF-5 Score 30 12.77 4.32 
 

2. ข้อมูลด้านภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความรุนแรงของภาวะเสื ่อมสมรรถภาพทางเพศ  (IIEF-5 Score) อยู ่ในระดับรุนแรง              
(1-7 คะแนน) จ านวน 4 ราย คิดเป็น 13.3% ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) จ านวน 10 ราย คิดเป็น 33.3% ระดับเล็กน้อยถึง    
ปานกลาง (12-16 คะแนน) จ านวน 8 ราย คิดเป็น 26.7% และระดับเล็กน้อย (17-21 คะแนน) จ านวน 8 ราย คิดเป็น 26.7% 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศเทียบเท่าเต้าหู้ จ านวน 1 ราย คิดเป็น 3.3% เทียบเท่ากล้วยปอกเปลือก จ านวน  
9 ราย คิดเป็น 30% และเทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก จ านวน 20 ราย คิดเป็น 66.7% แสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลด้านภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ได้แก่ ระดับความรุนแรงของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
             (IIEF-5 Score) และระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศ (EHS)  

ข้อมูล เพศชาย จ านวน (%) 

1. ระดับความรุนแรงของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (IIEF-5 Score) 
รุนแรง  (1-7 คะแนน) 
ปานกลาง (8-11 คะแนน) 
น้อยถึงปานกลาง (12-16 คะแนน) 
เล็กน้อย (17-21 คะแนน) 

 
4 (13.3) 
10 (33.3) 
8 (26.7) 
8 (26.7) 

2. ระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศ (EHS) 
เต้าหู้ (ระดับ 1) 
กล้วยปอกเปลือก (ระดับ 2) 
กล้วยไม่ปอกเปลือก (ระดับ 3) 

 
1 (3.3) 
9 (30.0) 
20 (66.7) 

หมายเหตุ   *** เต้าหู้ หมายถึง อวัยวะเพศสามารถขยายตัวได ้แต่ไม่มีความแข็งตัวแม้แต่นดิเดียว  
   *** กล้วยปอกเปลือก หมายถึง อวัยวะเพศแข็งตัวในระดับหนึ่ง แต่ไม่พียงพอส าหรับการสอดใส่  
   *** กล้วยไม่ปอกเปลือก หมายถึง อวัยวะเพศแข็งตัวได้ เพียงพอส าหรับการสอดใส่ แต่อาจอ่อนตัวกลางคัน 

3. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย IIEF-5 score แต่ละตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง 
 พบว่าก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย IIEF-5 score 12.77±4.32 คะแนน และหลังการรักษา 5 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ย 
IIEF-5 score 14.40±4.04 คะแนน ซึ่งผลการรักษามีแนวโน้มที ่ด ีขึ ้น แต่ยังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             

(P＞0.05) และหลังการรักษา 10 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ย IIEF-5 score 15.77±4.66 คะแนน ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P＜0.05) แสดงให้เห็นว่าการฝังเข็มให้ประสิทธิผลที่ดีในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ โดยจะเห็น
ผลชัดเจนหลังการรักษา 10 ครั้ง  
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 เม่ือพิจารณา IIEF-5 score ในแต่ละตัวชี้วัดของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการรักษาด้วยการฝังเข็ม จ านวน 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง 

พบว่าหลังการรักษา 5 ครั้ง ผลการรักษาทุกตัวชี้วัดมีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P＞0.05 ) 
หลังการรักษา 10 ครั้ง ผลคะแนนตัวชี้วัด “ความถี่ที่อวัยวะเพศจะสามารถแข็งตัวได้และแข็งได้นานพอ” “ความถี่ที่อวัยวะเพศ
แข็งตัวมากพอจนสอดใส่ได้” และ “ความถี่ในความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ์” มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P＜0.05 ) แต่มี 2 ตัวชี้วัด คือ “ความถี่ที่อวัยวะเพศสามารถคงการแข็งตัวอยู่ได้หลังจากมีการสอดใส่แล้ว” และ “ความถี่ใน
การแข็งตัวของอวัยวะเพศจนมีเพศสัมพันธ์ส าเร็จ” มีแนวโน้มผลการรักษาที่ดีขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(P＞0.05 ) แสดงให้เห็นว่าการฝังเข็มสามารถเพิ่มสมรรถนะในการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ท าให้อวัยวะเพศสามารถแข็งตัวได้นานพอ 
ท าให้อวัยวะเพศแข็งตัวเพียงพอจะสอดใส่ได้  ท าให้อวัยวะเพศแข็งตัวได้นานพอหลังการสอดใส่ ท าให้อวัยวะเพศแข็งตัวได้จนมี
เพศสัมพันธ์ส าเร็จ และเพิ่มความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสัมพันธ์ได้ โดยจะเห็นผลชัดเจนหลังการรักษา 10 ครั้ง แสดงในตาราง 
ที่ 3 และตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย IIEF-5 score ในแต่ละตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 5 ครั้ง  

ตัวช้ีวัด IIEF-5 
 ค่าเฉลี่ย IIEF-5 Score (Mean±SD) 

t-value P-value 
ก่อนรักษา หลังรักษา 5 ครั้ง 

1. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดว่าอวัยวะเพศจะ
สามารถแข็งตัวได้และแข็งได้นานพอ 

2.87±1.22 3.13±1.19 -0.853 0.397 

2. บ่อยครั้งแค่ไหนที่อวัยวะเพศแข็งตัวมาก
พอจนสอดใส่ได้ 

2.70±1.23 3.13±1.04 -1.468 0.147 

3. บ่อยครั ้งแค่ไหนที ่ท ่านสามารถคงการ
แข็งตัวอยู่ได้ หลังจากมีการสอดใส่แล้ว 

2.43±1.00 2.87±0.97 -1.695 0.95 

4. ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนที่ท่าน
จะคงการแข็งต ัวของอว ัยวะเพศจนมี
เพศสัมพันธ์ส าเร็จ 

2.47±0.73 2.63±0.71 -0.891 0.377 

5. บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีคุณมีความรู้สึกพึงพอใจ
จากการมีเพศสัมพันธ์นั้น 

2.30±0.79 2.60±0.72 -1.529 0.132 

6. คะแนนรวม 12.77±4.32 14.40±4.04 -1.511 0.136 
 

4. เปรียบเทียบสัดส่วน Erection Hardness Score ก่อนและหลังรักษา 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง 
 พบว่าหลังการรักษา 5 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศ  (EHS) เทียบเท่าเต้าหู้ จ านวน 1 ราย        
คิดเป็น 3.3% เทียบเท่ากล้วยปอกเปลือก จ านวน 10 ราย คิดเป็น 33.3% เทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก จ านวน 17 ราย คิดเป็น 
56.7% เทียบเท่าแตงกวา จ านวน 2 ราย คิดเป็น 6.7% หลังการรักษา 10 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศ 
(EHS) เทียบเท่ากล้วยปอกเปลือก จ านวน 6 ราย คิดเป็น 20.0% เทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก จ านวน 16 ราย คิดเป็น 53.3% 
เทียบเท่าแตงกวา จ านวน 8 ราย คิดเป็น 26.7% แสดงในตารางที่ 5  

เม่ือพิจารณาข้อมูล EHS ของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่าก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ยระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศที่ระดับ 2.57 
ซ่ึงอยู่ในระดับเทียบเท่ากล้วยปอกเปลือก หลังการรักษา 5 ครั้ง ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับความแข็งตัวของอวัยวะเพศที่ระดับ 
3.00 อยู่ในระดับเทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก และหลังการรักษา 10 ครั้ง พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับความแข็งตัวของ
อวัยวะเพศที่ระดับ 3.06 ยังคงอยู่ในระดับเทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก แสดงให้เห็นว่าการฝังเข็มสามารถท าให้ระดับความแข็งตัว 
ของอวัยวะเพศดีขึ้น 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย IIEF-5 score ในแต่ละตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 10 ครั้ง 

ตัวช้ีวัด IIEF-5 
 ค่าเฉลี่ย IIEF-5 Score (Mean±SD) 

t-value P-value 
ก่อนรักษา หลังรักษา 10 ครั้ง 

1. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดว่าอวัยวะเพศจะ
สามารถแข็งตัวได้และแข็งได้นานพอ 

2.87±1.22 3.63±1.15 -2.491 0.016 

2. บ่อยครั้งแค่ไหนที่อวัยวะเพศแข็งตัวมาก
พอจนสอดใส่ได้ 

2.70±1.23 3.63±1.09 -3.092 0.003 

3. บ่อยครั ้งแค่ไหนที ่ท่านสามารถคงการ
แข็งตัวอยู่ได้ หลังจากมีการสอดใส่แล้ว 

2.43±1.00 2.83±0.98 -1.555 0.125 

4. ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ยากแค่ไหนที่ท่าน
จะคงการแข็งต ัวของอว ัยวะเพศจนมี
เพศสัมพันธ์ส าเร็จ 

2.47±0.73 2.73±0.94 -1.223 0.226 

5. บ่อยครั้งแค่ไหนที่คุณมีความรู้สึกพึงพอใจ
จากการมีเพศสัมพันธ์นั้น 

2.30±0.79 2.93±0.94 -2.811 0.007 

6. คะแนนรวม 12.77±4.32 15.77±4.66 -2.584 0.012 

 
ตารางท่ี 5 แสดงสัดส่วน Erection Hardness Score ก่อนและหลังการรักษา 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง 

ช่วงระดับ 
IIEF-5 score 

สัดส่วน IIEF-5 Score จ านวน (%) 

ก่อนรักษา หลังรักษา 5 ครั้ง หลังรักษา 10 ครั้ง 

      เต้าหู้ (ระดับ 1) 2 (6.7) 1 (3.3) - 

      กล้วยปอกเปลือก (ระดับ 2) 9 (25.0) 10 (33.3) 6 (20.0) 

      กล้วยไม่ปอกเปลือก (ระดับ 3) 19 (63.3) 17 (56.7) 16 (53.3) 

      แตงกวา (ระดับ 4) - 2 (6.7) 8 (26.7) 

      หมายเหตุ *** เต้าหู้ หมายถึง อวัยวะเพศสามารถขยายตัวได ้แต่ไม่มีความแข็งตวัแม้แต่นิดเดียว  
              *** กล้วยปอกเปลือก หมายถึง อวัยวะเพศแข็งตัวในระดับหนึ่ง แต่ไมพี่ยงพอส าหรับการสอดใส่  
              *** กล้วยไม่ปอกเปลือก หมายถึง อวัยวะเพศแข็งตัวได้ เพียงพอส าหรับการสอดใส่ แต่อาจอ่อนตัวกลางคัน 

              *** แตงกวา หมายถึง ภาวะปกต ิ

5. ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการฝังเข็มในการรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 25 ราย คิดเป็น 83.3% ไม่พบอาการข้างเคียงหลังการรักษาด้วยการฝังเข็ม แต่มีผู้เข้าร่วม
วิจัย จ านวน 5 ราย คิดเป็น 16.7% มีอาการปวดระบมเล็กน้อยบริเวณจุดฝังเข็ม และผิวหนังฟกช ้า เขียว แนะน าให้พักผ่อน          
งดออกก าลังกาย งดช่วยตัวเอง และงดมีเพศสัมพันธ์ ในวันที่รับการรักษา หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายอาการปวดระบมดีขึ้น
และหายเองภายในเวลา 1-2 วัน รอยฟกช ้าหายไปใน 1 สัปดาห์ แสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังการฝังเข็มในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

 จ านวน (%) อาการ 

ไม่พบอาการข้างเคียง 25 (83.3) - 

พบอาการข้างเคียง 5 (16.7) - อาการปวดระบมเล็กน้อย (mild pain) 
- ผิวหนังฟกช ้า เขียว 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มรักษาภาวะ

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และผลข้างเคียงหลังการรักษา ในกลุ่มอาสาสมัครเพศชาย อายุ 30 -60 ปี จ านวน 30 ราย โดยแบบ
ประเมิน IIEF-5 และ EHS ได้แก่ คะแนนความถี่ที่อวัยวะเพศจะสามารถแข็งตัวได้และแข็งได้นานพอ คะแนนความถี่ที่อวัยวะเพศ
แข็งตัวมากพอจนสอดใส่ได้ คะแนนความถี่ที่อวัยวะเพศสามารถคงการแข็งตัวอยู่ได้หลังจากมีการสอดใส่แล้ว คะแนนความถี่ในการ
แข็งตัวของอวัยวะเพศจนมีเพศสัมพันธ์ส าเร็จ คะแนนความถี่ในความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสสัมพันธ์ และคะแนน IIEF-5 score 
ในภาพรวม โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงและวิเคราะห์ผลทางสถิติ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย 30 ราย มีอายุเฉลี่ย 45.2 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย 24.29 kg/m2 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์น ้าหนักเกิน และมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพ 33.9 เดือน โดยมีระดับความ
รุนแรงของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ( IIEF-5 score) อยู่ในระดับปานกลาง 33.3% และส่วนใหญ่มีระดับความแข็งตัวของ
อวัยวะเพศ (EHS) เทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก 66.7%  
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาทางเลือกในการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศชาย ซ่ึงมีแนวโน้มจะเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับการรักษาในปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายที่สูงและอาจเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ การฝังเข็มจึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่
ปลอดภัย ต้นทุนในการใช้อุปกรณ์ไม่สูง และได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่าสามารถรักษาภาวะเสื ่อม
สมรรถภาพให้ประสิทธิผลที่ดี แต่ในปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนงานวิจัยที่เก่ียวกับการฝังเข็มรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพเพศ
ชาย ทางคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศด้วยการฝังเข็มโดยการศึกษา
ครั้งน้ีเป็นการศึกษาจากผู้ร่วมวิจัยเพศชายที่มีภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยกลางคน ที่มีอาการมาเป็นระยะเวลา
ประมาณ 3 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์น ้าหนักเกิน มีค่า IIEF-5 score อยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับ EHS 
เทียบเท่ากล้วยปอกเปลือก แต่หลังการรักษาด้วยการฝังเข็มพบว่าค่าเฉลี่ย IIEF-5 score และแต่ละตัวชี้วัด หลังการรักษา 5 และ 
10 ครั้ง ให้ประสิทธิผลที่ดีขึ้นในทุกด้าน ค่า IIEF-5 score สามารถเพิ่มขึ้นได้ 1 ระดับ เป็นระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ผลคะแนนแต่
ละตัวชี้วัดโดยเฉพาะ “ความถี่ที่อวัยวะเพศจะสามารถแข็งตัวได้และแข็งได้นานพอ” “ความถี่ที่อวัยวะเพศแข็งตัวมากพอจนสอดใส่
ได้” และ “ความถี่ในความรู้สึกพึงพอใจจากการมีเพศสสัมพันธ์” สามารถให้ประสิทธิผลที่ดีอย่างชัดเจน ในส่วนชองระดับ EHS  
หลังการรักษา 5 และ 10 ครั้ง สามารถเพิ่มขึ้นได้ 1 ระดับ เป็นเทียบเท่ากล้วยไม่ปอกเปลือก ซ่ึงให้ประสิทธิผลที่ดีเช่นกัน  
 ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นน่าจะเป็นผลมาจากการฝังเข็มบริเวณจุด Baliao (BL31-34) ที่ช่วยกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก (parasympathetic nerve) ซ่ึงอยู่บริเวณไขสันหลังระดับ S2-S4 มีหน้าที่ควบคุมการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณองคชาต 
(vasodilatation) และท าให้องคชาตเกิดการแข็งตัวขึ้น [9]  อีกทั้งการฝังเข็มบริเวณจุด Huiyin (CV1), Qugu (CV2), Qichong 
(ST30), Zhongji (CV3) Qihai (CV6), Guanyuan (CV4) จะช่วยเพิ่มก าลังในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
(pelvic floor muscles) ท าให้เน้ือเยื่อ corpus cavernosum กักเก็บเลือดได้มากขึ้น ส่งผลให้อวัยวะเพศแข็งตัวได้นานขึ้นด้วย 
[10, 11] นอกจากน้ีการฝังเข็มบริเวณจุด Sanyinjiao (SP6) จะช่วยกระตุ้น Tibial nerve ซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จึงเป็นการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศโดยทางอ้อมได้เช่นกัน [12] เม่ือใช้จุดเหล่าน้ีร่วมกัน ผลลัพธ์ที่ได้จึง
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เป็นการกระตุ้นระบบประสาทที่ควบคุมการแข็งตัว และระบบการไหลเวียนเลือดภายในองคชาต ท าให้ประสิทธิผลในการแข็งตัวของ
องชาตดีขึ้น ดังน้ันการรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพด้วยการฝังเข็มจึงน่าจะเป็นทางเลือกในการรักษาอีกวิธีที่เหมาะส าหรับผู้มีภาวะ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศจากสาเหตุทางกายภาพ 
 ผลการศึกษาอาการข้างเคียง ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่เคยรักษาด้วยการฝังเข็มมาก่อน อาจท าให้รู้สึกกลัวและกังวล
เก่ียวกับวิธีการรักษาและความปลอดภัย อีกทั้งในขั้นตอนการรักษาส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความอ่อนไหวต่อการรับความรู้สึกเจ็บ 
อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงเชิงลบได้หลังท าการรักษา เช่น อาการเจ็บ ระบม ผิวหนังช ้า เขียว บวม เป็นต้น แต่จากการศึกษาครั้งน้ี
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่พบอาการข้างเคียง เน่ืองจากทางผู้ท าวิจัยได้อธิบายถึงหลักการ วิธีการ และความปลอดภัยก่อนการ
รักษา ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลดความวิตกกังวลได้ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการสอบถามและบันทึกข้อมูลเก็บไว้ เพื่อดูแลอย่างเหมาะสม
ต่อไป 
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