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บทคัดย่อ 
 

กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เป็นอาการผิดปกติที่ ประกอบด้วย อาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน ท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน การมีส่วนร่วมในสังคม 
ความสัมพันธ์กับผู้ใกล้ชิดลดลง ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน จึงยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง มีเพียงการ
รักษาตามอาการโดยเน้นที่การใช้ยาเป็นหลัก แต่ก็ไม่สามารถรักษาอาการได้หายขาด และเกิดผลข้างเคียงจาก
ยา ปัจจุบันมีแนวคิดใหม่ของการรักษาคือการใช้แพทย์บูรณาการ ซึ่งเป็นการน าแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์ทางเลือกมาใช้ร่วมรักษาอย่างเป็นองค์รวมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การศีกษานี้จึงรวบรวม        
องค์ความรู้การรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนตามข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ รวมทั้งเสนอแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วิธีการศึกษา: สืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศที่น่าเชื่อถือและมีมาตรฐานด้านกระบวนศึกษาวิจัย 
อาทิ PubMed, Google Scholar และ Science Direct รวมทั้งสิ้น 138 การศึกษา  

ผลการศึกษา: การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการควรเริ่มจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเลือกบริโภคอาหาร การลดบุหรี่ การเปลี่ยนแปลงความคิด ตามมาด้วยการใช้
วิตามิน และเกลือแร่ อาจมีการใช้พืชสมุนไพรช่วยเสริม ตลอดจนการใช้ยา เช่น การใช้ยากลุ่มต้านเศร้า หรือ
ฮอร์โมนเพ่ือช่วยรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ตามล าดับ 

สรุปและอภิปรายผล: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การออกก าลังกาย การบริโภค การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา รวมถึงการท าจิตบ าบัด แคลเซียม การใช้พืชสมุนไพร Vitex agnus-castus และการใช้ยากลุ่ม
SSRIs หรือฮอร์โมน Drospirenone และ Ethinyl estradiol รวมถึงGnRHa สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนได้ ส่วนวิตามินบี6 วิตามินดี และแมกนีเซียม ผลของการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ จ าเป็นต้อง
ท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป  
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ABTRACT 
 

Background: Premenstrual syndrome consists of physical, mental and behavioral 
symptoms that impact studying, work performance, social participation, and relationships. The 
exact cause is unknown, and there is no specific treatment available. Medication-focused 
symptomatic treatment is the recommended approach, although it may not provide complete 
symptom relief and can potentially result in side effects. A novel treatment approach involves 
integrative medicine, which combines both conventional and alternative medicine, 
emphasizing a patient-centered and holistic approach. 

Method: Total review literature of 138 research papers are conducted mainly from 
PubMed, Google Scholar and Science Direct. 

Results: Integrative approach of Premenstrual syndrome should commence with 
lifestyle changes, including dietary adjustments, quitting smoking, and cultivating a positive 
mindset. This can be complemented by the utilization of vitamins, minerals, herbal 
supplements, as well as medications like antidepressants or hormones. 

Conclusion and discussion: Lifestyle changes, exercise, dietary adjustments, smoking 
and alcohol cessation, psychotherapy, calcium supplementation, herbal supplements like 
Vitex agnus-castus, and medications such as SSRIs or Drospirenone and Ethinyl estradiol, as 
well as GnRHa, have shown potential benefits in managing PMS symptoms. However, the 
effects of vitamin B6, vitamin D, and magnesium are still uncertain and require further research. 

 
Keywords: Premenstrual Syndrome, Menstruation, Integrative medicine 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การมีประจ าเดือนเป็นภาวะธรรมชาติที่เกิดจากการท างานของระบบสืบพันธุ์ ร่วมกับระบบต่อมไร้
ท่อ โดยทั่วไปการมีประจ าเดือนเป็นภาวะปกติ ที่เกิดขึ้นของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์จากการพัฒนาความสมบูรณ์
ของระบบสืบพันธุ์ แต่การมีประจ าเดือนถือว่าเป็นภาวะผิดปกติเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และพฤติกรรม โดยสามารถเกิดข้ึนในระยะก่อนมีประจ าเดือน หรือขณะมีประจ าเดือน1 

อาการข้างเคียงของการมีประจ าเดือนนั้นมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เนื่องจากเป็น อาการที่
พบได้บ่อย เกิดขึ้นทุกรอบเดือนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายปี ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม2 ร่างกายเมื่อมีประจ าเดือนออกมาจ านวนมากหรือนานกว่าปกติท าให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ 
นอกจากนี้ยังมีอาการปวดท้อง อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งท าให้สมรรถภาพร่างกายลดลงไม่สามารถท างาน 
ออกก าลังกายได้เต็มที่ ทางด้านจิตใจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก เกิดความเครียด 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึมเศร้า นอนไม่หลับ สมาธิลดลง3 ทางด้านสังคมนั้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มี
การศึกษาพบว่าผู้มีอาการปวดประจ าเดือน ต้องขาดงานหรือขาดเรียนเฉลี่ยประมาณ 1 -3 วันต่อเดือน4          
และคิดเป็นการขาดงาน รวมแล้ว 600 ล้านชั่วโมงต่อปี ส่งผลให้มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 2 พันล้านดอลลาร์
ต่อปี5 

Premenstrual Syndrome (PMS) เป็นกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ซึ่งถูกกล่าวถึงครั้งแรกใน
ปีค.ศ. 1931 อาการเริ่มต้นเกิดในผู้หญิงช่วงวัยรุ่น และอาการจะหยุดเมื่อถึงวัยหมดประจ าเดือน โดยจะมี
อาการในทุกรอบประจ าเดือน ในช่วงระยะตั้งแต่หลังไข่ตกจนกระทั่งก่อนมีประจ าเดือน เรียกว่าระยะลูเตียว 
(luteal phase) โดยทั่วไปอาการจะเกิดภายใน 4-14 วันก่อนมีประจ าเดือน และจะหายไปอย่างสมบูรณ์
ภายใน 4 วันหลังจากเริ่มมีประจ าเดือน  ซึ่งประกอบด้วย อาการทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และมี
อาการอ่ืนที่พบได้ทั่วไป เช่น นอนไม่หลับ มีการคั่งของน้ าในร่างกาย ท้องอืด เจ็บตึงเต้านม ตะคริว ปวดศีรษะ 
วิตกกังวล ซึมเศร้า และอารมณ์แปรปรวน อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง หรือต้องหยุดงาน มีปัญหาความขัดแย้งในการท างาน การมสี่วนร่วมในสังคม
ลดลง ตลอดจนส่งผลต่อสัมพันธภาพกับผู้ใกล้ชิด ผู้ร่วมงาน และผู้คนรอบข้างได้ในระยะยาว 

อุบัติการณ์ทั่วโลกของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน พบร้อยละ 16-91 ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดย
พบอาการเล็กน้อยถึงร้อยละ 50-80 ของเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ แต่พบกลุ่มที่ต้องการการรักษาถึงร้อยละ        
30-40 ของเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ และพบกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนหรือ Premenstrual 
Dysphoric Disorder (PMDD) ถึงร้อยละ 3-8 ของเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์6  ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ประมาณร้อยละ 58 ในประชากรทั่วไป และพบสูงในกลุ่มประชากรชั้นอุดมศึกษาร้อยละ 77.78  ประชากร
เพศหญิงวัยเจริญพันธุ์7 ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมีประจ าเดือนไม่มากก็น้อย โดยอาการข้างเคียงนั้นมีความส าคัญ
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ต่อการด าเนินชีวิต เนื่องจากเป็น อาการที่พบได้บ่อย เกิดขึ้นทุกรอบเดือนติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี ท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม2 ส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน การใช้ชีวิตทั่วไป 
จนอาจเกิดเป็นกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนได้ซึ่งถือเป็นอาการที่ควรหาสาเหตุ และรีบรักษา
แต่เริ่มต้น เพราะสามารถเปลี่ยนเป็นกลุ่มอาการทางจิตเวชในระยะยาวได้ 
 ตั้งแต่อดีตการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน อาจแบ่งเป็นการรักษาที่ไม่ใช้ยา เช่น การให้
ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ การท าจิตบ าบัด และการรักษาโดยใช้ยา แต่เนื่องจากกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอนจึงยังไม่มีการรักษาที่ เฉพาะเจาะจง มีเพียงการแนะน า
แนวทางการรักษาตามอาการต่าง ๆ2 ซึ่งการรักษาโดยใช้ยา เช่น การรับประทานยาแก้ปวด หรือยาคุมก าเนิด 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา การใช้ยาคุมก าเนิดอาจเกิดผลข้างเคียงเช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
และผลต่อการท างานของตับและไต เป็นต้น และไม่คุ้มค่าเนื่องจากต้องรับประทานทุกวัน เพ่ือควบคุมอาการ
เพียง 1-3 วันเท่านั้น8 ปัจจุบันมีแนวคิดในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดยการน า
การแพทย์บูรณาการ หรือ Integrative Medicine ซึ่งเป็นน าการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก
หรือการแพทย์เสริม มาผสมผสานหรือบูรณาการกัน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทางด้าน
ปัญญา อารมณ์ จิตใจ สรีระ สังคมและชุมชน แทนการมุ่งเป้าที่อวัยวะหนึ่ง หรือระบบหนึ่ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับ
สู่หรือคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีท่ีสุด9  

การน าแพทย์บูรณาการมาดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เป็นแนวคิดใหม่และ
ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งต่างประเทศ และประเทศไทยยังมีจ านวนจ ากัด  ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาด้วยวิธี
ทบทวนวรรณกรรมในการประยุกต์การแพทย์บูรณาการมาดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ด้วยการ
สืบค้นจากแหล่งอ้างอิงข้อมูลการศึกษาของต่างประเทศเป็นหลัก โดยรวบรวมองค์ความรู้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน จากฐานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ ผ่านสื่อออนไลน์ทางเว็บไซต์ PubMed 
และข้อมูลเพ่ิมเติมจาก Google Scholar และScience Direct ส าหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบและอ้างอิงในการ
น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมนี้ เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่สอดคล้องกับเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน อันจะเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
รวมถึงเป็นแนวทาง ให้ผู้ป่วยรวมถึงบุคลลากรทางแพทย์อ่ืนสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปใน
อนาคต 
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1.2 ค าถามงานวิจัย 
การแพทย์แบบบูรณาการสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ได้หรือไม่ 

อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 เพ่ือศึกษา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการรักษาของแพทย์แบบบูรณาการต่อผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน 

1.3.2 เพ่ือน าเสนอแนวทางที่ เหมาะสมและน่าเชื่อถือในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

งานสารนิพนธ์นี้เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แบบบูรณาการเพ่ือดูแล
รักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ซึ่งเก่ียวข้องกับเนื้อหาดังนี้  

1.4.1 ค าจ ากัดความและสาเหตุ การเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
1.4.2 แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
1.4.3 แนวทางการแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนโดยอ้างอิง

จากงานวิจัยทีห่ลากหลาย โดยมีประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.4.3.1  แนวทางการใช้แพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 1.4.3.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy) หรือ CBT เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 1.4.3.3 การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้พืชสมุนไพร เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน 
 1.4.3.4 กลุ่มยาหรือฮอร์โมนเพ่ือใช้รักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

ข้อมูลการศึกษาที่น ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการทบทวนวรรณกรรมให้ครบถ้วน ตาม
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัยนี้  เป็นข้อมูลการศึกษาประเภททุติยภูมิ  (Secondary data) 
ประกอบด้วย บทความวิชาการ บทความวิจัย วารสารทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระเบียบการ
ศึกษาวิจัยตามมาตรฐานและได้รับการยอมรับให้เผยแพร่ผ่านสื่อสารสนเทศจากหน่วยงานหรือสถาบันที่
น่าเชื่อถือ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลของ PubMed จ านวน 133 การศึกษา Google Scholar จ านวน                 
4 การศึกษา และ Science Direct จ านวน 1 รวมจ านวนทั้งสิ้น 138 การศึกษา 

ค าส าคัญที่ใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบด้วย Premenstrual Syndromes, Integrative medicine, 
Guideline, Management, Lifestyle, Cognitive behavioral therapy, Supplement, Herbal medicine,  
Hormone, Drug 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 เกิดความรู้ความเข้าใจ และใช้ข้อมูลที่ได้จากทบทวนวรรณกรรมการแพทย์แบบบูรณาการในการ

ดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เป็นข้อมูลอ้างอิงในการท างานวิจัยในอนาคต 
1.5.2 สามารถประยุกต์ใช้การแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้

อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ  
 

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
1.6.1 Premenstrual Syndromes หรือ PMS  หมายถึง กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
1.6.2 Premenstrual Dysphoric Disorder หรือPMDD หมายถึง พบกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมี

ประจ าเดือน 
1.6.3 Integrative medicine หมายถึง การแพทย์บูรณาการซึ่งเป็นการน าแพทย์แผนปัจจุบันและ

การแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์เสริม มาผสมผสานหรือบูรณาการกัน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดย
ในการศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่หัวข้อดังต่อไปนี้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิดการใช้วิตามิน เกลือแร่ และ
พืชสมุนไพร รวมถึงการใช้ยา หรือฮอร์โมนร่วมรักษา 

1.6.4 Conventional medicine หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันให้การรักษาทางยา การผ่าตัด รังสี
รักษา ยาเคมีบ าบัด และวิชาแพทย์สาขาต่าง ๆ โดยวิชาความรู้ด้านแพทยศาสตร์ และการพยาบาลเป็นวิชา
ความรู้ที่แพทย์ พยาบาล ต้องผ่านการเรียน การสอน การฝึกฝนจากโรงเรียนแพทย์โรงเรียนพยาบาล เป็น
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์ได้ ตรวจสอบได้ มีแหล่งที่มาจากการศึกษาถูกต้องตามหลักวิชาและหลักสถิติ 
มีการศึกษาวิจัย มีการเผยแพร่องค์ความรู้ และมีการรับรองจากองค์กร/สถาบันต่าง ๆ ทั่วโลกว่าให้ประโยชน์
ต่อผู้ป่วยได้จริง  

 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 2 
แนวคิด และทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 สรีวิทยาของการมีประจ าเดือน 

การมีระดู หรือประจ าเดือน (menstruation) คือ เลือดและเยื้อบุโพรงมดลูกที่เสื่อมสลาย หลุด
ลอกออกมาจากมดลูก เป็นภาวะที่บอกความสามารถในการท างานร่วมกันของต่อมไร้ท่อ และอวัยสืบพันธุ์  
การมีระดูที่ปกติจะเกิดขึ้นเป็นรอบ ๆ อย่างสม่ าเสมอ โดยมีระยะห่างระหว่างรอบระดู 21-35 วัน โดยมี
ระยะเวลาที่มีเลือดออก 1-8 วัน และมีปริมาณในแต่ละรอบ 20-80 มิลลิลิตร1 

กลไกการเกิดรอบประจ าเดือน การมีประจ าเดือนโดยปกติจะถูกควบคุมโดยฮอร์โมนที่หลั่งจาก
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า รังไข่และมดลูก ซึ่งประสานหน้าที่กันหลั่งฮอร์โมนและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดรอบ
ประจ าเดือน โดยสามารถแบ่งตามการเปลี่ยนแปลงของรังไข่ที่เกิดขึ้นเป็น 3 ระยะ คือ ระยะฟอลลิคูล่า 
(Follicular phase) ระยะตกไข่ (Ovulation) และระยะลูเตียล (Luteal phase) 

ระยะฟอลลิคูล่า (Follicular phase) หรือช่วงแรกของรอบเดือน กินเวลา 10-14 วัน ซึ่งเกิดขึ้น
ก่อนจะมีการตกไข่ เป็นระยะที่มีถุงไข่ (Follicle) เจริญต่อไปเป็น กราฟเฟิยนฟอลลิเคิล (Graafian follicle) 
เพ่ือที่จะตกไข่และรับการผสมต่อไป โดยผ่านการกระตุ้นจากฮอร์โมนFollicle stimulating hormone (FSH) 
ในระยะท้ายของระยะฟอลลิคูล่า (Follicular phase) ตัว Follicleจะผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน(Estrogen) ใน
ระดับสูง ซึ่งกระตุ้นการเจริญเติบโตของเยื้อบุมดลูก และเกิดวงจรผันกลับแบบบวก (Positive feedback) ต่อ
ต่อมใต้สมอง เพ่ือเข้าสู่ระยะการตกไข่ต่อไป 
 ระยะไข่ตก (Ovulatory phase) ระยะนี้จะกินเวลาประมาณ 3-4 วัน เป็นช่วงกระตุ้นการแบ่ง
เซลล์ของไข่ จนกระทั่งไข่ตก เอสโตรเจนที่เพ่ิมขึ้นจากตัว Follicle จะมีระดับสูงจนเกิดวงจรผันกลับแบบบวก 
(Positive feedback) ต่อต่อมใต้สมอง และกระตุ้นการหลั่ง  Luteinizing hormone (LH) ซึ่งมีผลต่อการ         
ตกไข่ (Ovulation)  

ระยะลูเตียล (Luteal phase) หรือช่วงท้ายของรอบเดือน กินเวลาประมาณ 12-14 วัน เกิด
หลังจากไข่ตกแล้วเจริญไปเป็นคอร์ปัสลูเตียม (Corpus luteum) ซึ่งท าหน้าที่ผลิตเอสโตรเจน (Estrogen) 
และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) เป็นการเตรียมความพร้อมของเยื่อบุมดลูกรอการฝังตัวของตัวอ่อนจาก
การปฏิสนธิ และเกิด Negative feedback ต่อการท างานของต่อมใต้สมอง ส่งผลให้การผลิตฮอร์โมนกระตุ้น
ลดลง จนคอร์ปัสลูเตียม (Corpus luteum) ลดการท างานลง ตัวเยื่อบุมดลูกก็เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลง
จนกระท่ังหลุดลอกออกมาเป็นประจ าเดือน และเตรียมเข้าสู่การมีประจ าเดือนในรอบถัดไป 
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ภาพที่ 2.1  การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน กับรอบเดือน10 

 
2.2   กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
  2.2.1 ค าจ ากัดความ (Definition) 

Premenstrual syndrome (PMS) หรือกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน หมายถึง  กลุ่มอาการ
ผิดปกติทั้งร่างกาย พฤติกรรม และอารมณ์จิตใจที่เกิดขึ้นก่อนมีประจ าเดือน โดยอาการเหล่านี้จะเกิดในช่วง
ระยะลูเตียล (Luteal phase) ในช่วง 7-10 วันก่อนมีรอบเดือน แล้วจะหายไปในช่วงที่มีเริ่มมีประจ าเดือน โดย
อาการจะเกิดข้ึนซ้ า ๆ ทุกรอบเดือน จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ตัวอย่างของอาการแบ่งออกเป็นสามกลุ่ม
ดังนี้  

อาการทางด้านร่างกาย : ปวดศีรษะ เจ็บบริเวณเต้านม ปวดหลัง ท้องอืด ปวดท้องมากขึ้น น้ าหนัก
ขึ้น แขนขาบวม บวมน้ ามากขึ้น คลื่นไส้ ปวดตามกล้ามเนื้อและข้อต่าง ๆ 
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อาการทางด้านจิตใจ : กระสับกระส่าย โกรธง่าย ซึมเศร้า ร้องไห้ง่าย วิตกกังวล เครียด อารมณ์
แปรปรวนง่าย ไม่มีสมาธิ สับสน ลืมง่าย ร้อนรน รู้สึกโดดเดี่ยว ความมั่นใจในตัวเองลดลง 

อาการทางด้านพฤติกรรม : เหนื่อยง่าย นอนไม่หลับ ความสนใจทางเพศเปลี่ยนไป ความอยาก
อาหารเปลี่ยน 
 2.2.2 อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

อุบัติการณ์ของกลุ่มอาการปวดประจ าเดือนจากการศึกษางานวิจัยทั่วโลกเฉลี่ยพบ ร้อยละ 16-91 
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 6 โดยพบกลุ่มมีอาการเล็กน้อย ร้อยละ50-80 ของเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ แต่พบผู้กลุ่มที่มี
อาการและต้องการการรักษาถึงร้อยละ30-40 ของเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ และพบกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติ
ก่อนมีประจ าเดือนหรือ Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) ถึงร้อยละ 3-8 ของเพศหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 58 ในประชากรทั่วไป และพบสูงในกลุ่มประชากรวัย
อุดมศึกษาร้อยละ 77.787 
 2.2.3 การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  

ในปัจจุบันความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน แต่มีการศึกษาถึงสาเหตุ
ของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสมดุลฮอร์โมนที่สร้างจาก        
รังไข่ รวมไปถึงความผิดปกติของสารสื่อประสาทในร่างกาย ฮอร์โมนที่สร้างจากรังไข่ (Ovarian steroids) เกิด
ความไม่สมดุลทั้งเอสโตรเจน(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) รวมถึง Progesterone 
metabolites11 นอกจากนี้ฮอร์โมนอาจมีผลต่อสารสื่อประสาท เช่น Opioid, GABA, Serotonin ซึ่งปัจจุบันมี
งานวิจัยเกี่ยวกับสารสื่อประสาทโดยเฉพาะ Serotoninที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและเริ่มมี
การใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) มาร่วมรักษาในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ
เหล่านี้อีกด้วย12 
 2.2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้แก่  

ปัจจัยภายนอก เช่น ปัจจัยทางด้านอาหารเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่จากการศึกษายังคงพบตัวกวน
เนื่องจากคนที่เลือกรับประทานอาหารส่วนมากมักเป็นคนที่ดูแลสุขภาพที่ดีด้วย คนที่รับประทานวิตามินบี1       
บี12 และสังกะสี อาจมีส่วนช่วยลดอาการก่อนมีประจ าเดือน ส่วนคนที่รับประทานโพแทสเซียมสูงเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดอาการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้นิโครตินเป็น
ปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอีกด้วย13 
 ปัจจัยภายในร่างกาย เช่น ปัจจัยทางด้านเชื้อชาติ มีการศึกษาพบว่ากลุ่มคนขาวจะพบอาการก่อน
มีประจ าเดือนมากกว่ากลุ่มแอฟริกันอเมริกัน ซึ่งอาจเกิดจากอิทธิพลจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม          
ส่วนปัจจัยพันธุกรรม มีการศึกษาพบว่าความแตกต่างของยีนที่เกี่ยวข้องกับการส่งสารสื่อประสาทเซโรโทนิน 
(Serotonin transporter) หรือความผิดปกติของยีนตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen receptor alpha, 
ESR1) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ปัจจัยด้านโรคประจ าตัวเช่น metabolic 
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syndrome หรือมีเซลล์ไขมันในร่างกายมาก โดยที่ BMI มากกว่า 27.5 kg/m2 พบว่า เพ่ิมความเสี่ยงของการ
เกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน14 
 2.2.5 ความสัมพันธ์ของฮอร์โมนเพศหญิงกับอาการก่อนมีประจ าดือน15 

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเพศหญิงท าให้เกิดความไม่สมดุลทั้งเอสโตรเจน (Estrogen) 
และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซึ่งส่งผลต่อร่างกายดังอาการแสดงต่อไปนี้ 

2.2.5.1 ภาวะฮอร์โมนเอสโตรเจนเกิน หรือ ไว (Estrogen Excess/Hypersensitivity) 
 (1)  อาการท้องอืด น้ าหนักข้ึน และการบวมน้ าอันเป็นผลมาจากการเก็บโซเดียม 
  (2) ความหงุดหงิด และความวิตกกังวล 
 (3) ปัญหาผิว และปัญหาภูมิแพ้ 
 (4) ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของสารตั้งต้นการอักเสบ ท าให้มีแนวโน้มไวต่อการปวด แดง และ

บวม 
 (5) ส่งผลต่อการเพ่ิมโปรแลคติน (Prolactin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีผลต่อ ภาวะซึมเศร้า เจ็บปวด

ของเตา้นม 
 (6) เพ่ิมการหดและเกร็ง ของกล้ามเนื้อเรียบของมดลูก 
2.2.5.2 ภาวะโปรเจสเตอโรนเกิน (Relative Progesterone Excess) 
 (1) ความต้องการทางเพศลดลง 
 (2) การบวมน้ าอันเป็นผลมาจากการกระตุ้นแอลโดสเตอโรน (Aldosterone)  
 (3) อาการซึมเศร้า และอ่อนเพลีย 
 (4) ความสงบ ลดความกังวล 
 (5) ภาวะอินซูลินสูงในเลือด 
2.2.5.3 กลไกการเพิ่มขึ้นของเอสโตรเจนนั้นมีสาเหตุหลักมาจาก 

(1) การเพ่ิมข้ึนเองของการสร้างเอสโตรเจนของร่างกาย 
(2) เพ่ิมขึ้นจากสัดส่วนของโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ที่สร้างจากคอร์ปัสลูเตียม 

(Corpus luteum) ลดลง 
(3) ความสามารถในการก าจัดหรือขับออกของเอสโตรเจนลดลง ขึ้นกับการท างานของตับ 

และทางเดินอาหาร เนื่องจากเอสโตรเจนจะถูกเปลี่ยนสภาพโดยตับและขับออกทางเดินน้ าดีมาสู่ทางเดิน
อาหาร (Entero-hepatic circulation) การที่ระบบดังกล่าวมีปัญหา เช่น การขาดแบคทีเรียที่ดี หรือขาดใย
อาหารที่ช่วยดูดซับของเสียเพ่ือถูกก าจัดออกทางอุจจาระ ย่อมท าให้เกิดการค้างของเอสโตรเจนที่เพ่ิมมากขึ้น
ตามล าดับ 

(4) ความไวของอวัยวะต่าง ๆ ต่อการท างานของเอสโตรเจนเพิ่มข้ึน 
(5) กลไกการเพิ่มขึ้นของโปรเจสเตอโรนนั้นมีสาเหตุหลักมาจาก 
(6) การรับประทานฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนแบบสังเคราะห์ 
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(7) การเพ่ิมข้ึนจากสัดส่วนของเอสโตรเจนที่ลดลง 
 2.2.6 การวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

การวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเป็นการวินิจฉัยโดยใช้ข้อมูลทางคลินิก  ประกอบด้วย
ข้อมูล 2 ส่วน คือ การชักประวัติเจ็บป่วยทั่วไปและประวัติโรคทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจร่างกาย เพ่ือวินิจฉัย
แยกโรคอ่ืน  และการจดบันทึกอาการต่าง ๆ ในแต่ละวัน และอาการตามรอบประจ าเดือน โดยบันทึกอย่าง
น้อย 2 รอบเดือน 

2.2.6.1 การซักประวัติกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เรื่องระยะเวลาของอาการ ต้องเกิดขึ้นก่อน
มีประจ าเดือน ส่วนมากกินระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 6 วันต่อเดือน เป็นต่อเนื่องทุกเดือนและอาการจะหายไป
เมื่อมีประจ าเดือน โดยอาการส่วนใหญ่ที่พบเป็นอาการทางด้านพฤติกรรมคืออารมณ์แปรปรวน ส่วนอาการ
ทางด้านร่างกายที่พบมากที่สุด คือ ท้องอืด มวนท้อง และอาการอ่อนเพลีย ซึ่งอาการต่าง ๆ เหล่านี้ ถ้ามีมาก
ย่อมส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต และการท างาน รวมถึงอาจมีผลต่อทางด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียด ซึ่งอาจ       
ซักประวัติเพ่ิมเติมในส่วนนี้ด้วย นอกจากนี้ควรซักประวัติเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมนเสริม เช่น การใช้         
ยาคุมก าเนิด 

2.2.6.2 การตรวจร่างกาย และการส่งสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายอาจไม่พบ        
สิ่งที่ผิดปกติอ่ืนได้ในกลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน นอกจากนี้อาจต้องประเมินอาการทางจิตร่วมด้วยใน
ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจใช้การตรวจฮอร์โมนเพศเพ่ือดูสมดุลของฮอร์โมน 
รวมถึงตรวจฮอร์โมน หรือข้อมูลทางห้องปฏิบัติการอ่ืนเพื่อแยกโรคเช่น เช่น ความสมบูรณ์ของเลือดเพ่ือดูภาวะ
โลหิตจาง การท างานของตับ ไต รวมไปถึงการท างานของไทรอยด์ 

2.2.6.3 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง หรือจดบันทึกข้อมูลประจ าเดือน โดยแบบบันทึกมี
หลายชนิดที่นิยม เช่น Daily Record of Severity of Problems (DRSP) แบบบันทึกอาการรายวัน ซึ่ง
ประกอบไปด้วย อาการที่พบบ่อยในกลุ่มผู้มีอาการก่อนมีประจ าเดือน 17 ข้อ โดยมี 11 ข้อ เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยจาก (DSM-IV) 14 หรือแบบทดสอบ Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) ของ 
McMaster University ที่มีการแปลเป็นภาษาไทย ซึ่งมีความเที่ยง เมื่อประเมินด้วยวิธีCronbach โดยมีค่า
แอลฟ่า สูงกว่า 0.9 ซึ่งจัดกลุ่มอาการตามเกณฑ์ของ (DSM-IV) และสามารถวัดระดับความรุนแรงของอาการ
โดยแบ่งระดับข้ันเพื่อสะดวกในการติดตาม และรักษาต่อเนื่อง16 
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ภาพที่ 2.2  ปฏิทินบันทึกอาการตามรอบประจ าเดือน Daily Record of Severity of Problems (DRSP)17 
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2.2.6.4 เกณฑ์ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  
การวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนมีการศึกษากันหลากหลาย ดังนี้ 
University of California at San Diego ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่ มอาการก่ อนมี

ประจ าเดือนดังนี้18 
(1) มีอาการอย่างน้อย 1 อาการทางด้านอารมณ์(affective symptoms) และมีอาการ

อย่างน้อย 1 อาการทางด้านร่างกาย (somatic symptoms) ในระยะเวลา 5 วันก่อนมีประจ าเดือน และมี
อาการต่อเนื่องอย่างน้อย 3 รอบเดือน  

 (1.1) อ า ก า ร ท า ง ด้ า น อ า ร ม ณ์  ( affective symptoms) : depression, angry 
outbursts, irritability, anxiety, confusion, social withdrawal 

 (1.2) อ า ก า ร ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย ( somatic symptoms) : breast tenderness, 
abdominal bloating, headache, swelling of extremities 

(2) อาการต้องดีขึ้นภายใน 4 วันหลังจากเริ่มมีประจ าเดือน และจะไม่มีอาการในช่วง           
12 วันแรกของรอบเดือน  

(3) อาการไม่ได้เกิดจากการใช้ยา ฮอร์โมน หรือ สารเสพติด หรือ แอลกอฮอล์ 
(4) มีความผิดปกติทางด้านเศรษฐานะและสังคม (Socioeconomic dysfunction) อย่าง

น้อย 1 ข้อ ดังนี้ มีปัญหาความสัมพันธ์กับคู่สมรส มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ประสิทธิภาพในการ
ท างาน หรือการเรียนลดลง แยกตัวออกจากสังคมมากขึ้น ละเมิดกฎหมาย มีความคิดฆ่าตัวตาย มีการรักษา
อาการเจ็บป่วยมากขึ้น 

The International Society of Gynecological Endocrinology ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนดังนี้19 

(1) มีอาการหนึ่งถึงสี่อาการทางด้าน ร่างกาย พฤติกรรม และอารมณ์ 
(2) สามารถมีอาการมากกว่าห้าอาการได้ แต่ควรเป็นอาการทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 
(3) ถ้ามีอาการมากกว่าห้าอาการ และมีหนึ่งในห้าเป็นอาการทางด้านอารมณ์ เช่น  

กระสับกระส่าย โกรธง่าย วิตกกังวล เครียด อารมณ์แปรปรวนง่าย ควรวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติ
ก่อนมีประจ าเดือน มากกว่ากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ก าหนด เกณฑ์
การวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน คือ มีอาการอย่างน้อย หนึ่งอาการเกิดขึ้นในช่วง Luteal phase 
ของประจ าเดือนและมีผลต่อการร่างกาย มีอาการ 5 วันก่อนมีรอบเดือน โดยที่อาการหายภายใน 4 วัน
หลังจากมีประจ าเดือน ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 รอบเดือน โดยมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต20 

The International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) ก าหนด เกณฑ์กา ร
วินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน คือ มีอาการอย่างน้อย หนึ่งอาการเป็นอาการทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อร่างกายในช่วงที่มีอาการทุกรอบเดือน และมีช่วงที่เว้นจากอาการด้วย21 
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กรณีที่ไม่มีประจ าเดือน ซึ่งเกิดจากการตัดมดลูก หรือเกิดหลังจากหยุดใช้ยาคุมก าเนิด        
แต่ยังมีการท างานของรังไข่อยู่ ก็สามารถวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้ แต่ต้องใช้เครื่องมือที่ใช้ใน
การตรวจคัดกรอง หรือจดบันทึกข้อมูลประจ าเดือนมาเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยร่วมด้วย 

2.2.6.5  การวินิจฉัยกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือน 
การวินิจฉัยกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนใช้การวินิจฉัยจาก DSM-IV 

criteria22 เกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้ 
(1) มีอาการอย่างน้อย 5 ข้อในช่วง 7 วันก่อนมีประจ าเดือน และอาการจะเริ่มดีขึ้นใน          

2-3 วันหลังเริ่มมีประจ าเดือนและหายไป  
(2) มีอาการดังต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่ 
 (2.1) อารมณ์แปรปรวนมาก (mood swings) เศร้าอย่างฉับพลัน ไวมากขึ้นต่อการ           

ถูกปฏิเสธ  
 (2.2) โกรธรุนแรง หรือกระสับกระส่ายมาก  
 (2.3) ความรู้สึกสิ้นหวัง อารมณ์ซึมเศร้า ดูถูกตนเอง คิดร้ายต่อตัว เอง ( self-

deprecating thoughts)  
 (2.4) เครียด กังวล 
(3)  จะต้องมีอาการดังต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า และรวมกับอาการในข้อ (2) แล้วครบ         

ห้าข้อ ได้แก่ 
  (3.1) ขาดความสนใจในงานปกติเช่น ขาดงาน ขาดเรียน หลีกหนีเพ่ีอน หรือทิ้งงาน

อดิเรกที่เคยท า ฯลฯ  
 (3.2) รู้สึกขาดสมาธิยากแก่การเอาใจจดจ่อ  
 (3.3) อ่อนเพลียง่าย หมดแรง  
 (3.4)  การเจริญอาหารเปลี่ยนไปมาก กินมาก หิวจัด  
 (3.5)  นอนไม่หลับ หรือเอาแต่นอน  
 (3.6)  รู้สึกควบคุมตนเองไม่ได้  
 (3.7)  อาการทางกาย เช่น เจ็บเต้านม รู้สึกบวมอึด ปวดข้อ และกล้ามเนี้อ น้ าหนักเพ่ิม 
การวินิจฉัยต้องมีครบ ข้อ 1-3 โดยอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นควรได้รับการยืนยันจากการบันทึก

ประจ าเดือนไปข้างหน้า (Prospective documentation) อย่างน้อย 2 รอบเดือน ซึ่งอาการเหล่านี้ต้องมี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในชีวิตประจ าวัน เช่น การเรียน การมีกิจกรรมปกติในสังคมหรือความสัมพันธ์กับ
ผู้คน โดยที่อาการดังกล่าวไม่ได้เป็นอาการก าเริบของอาการความผิดปกติทางจิตเวชที่มีอยุ่ เดิม เช่น             
โรคซึมเศร้า ภาวะตื่นตระหนก ปัญหาบุคลิกภาพ และไม่เก่ียวข้องกับการใช้ยาหรือสารเสพติด  
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การวินิจฉัยแยกโรคของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนต้องแยกออกจากความผิดปกติอ่ืน ๆ
ดังนี้  

1. ความผิดปกติทางอารมณ์ทางจิตเวช และกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนมี
ลักษณะที่คล้ายกัน แต่สิ่งที่สามารถใช้ในการแยกอาการของสองกลุ่มนี้คือ  การบันทึกประจ าเดือนรายวัน 
(Daily calendar) ซึ่งจะเป็นเครื่องมือที่ช่วยบอกระยะเวลาของอาการว่าเกิดขึ้นช่วงใดในรอบเดือน ซึ่งถ้า
อาการเกิดทั้งสองช่วง Follicular phase และ Luteal phase มักจะเป็นอาการทางจิตเวช มากกว่ากลุ่ม
อาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือน 

2. การเปลี่ยนแปลงของช่วงก่อนหมดประจ าเดือน อาการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์อาจ
เกิดขึ้นได้ในวัยก่อนหมดประจ าเดือนช่วงอายุ 40- 50 ปี ซึ่งจะมีอาการคล้ายกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน        
แต่ข้อแตกต่างคือ กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนมักเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20-30 ปี และกลุ่มวัยใกล้หมด
ประจ าเดือนมักมีอาการผิดปกติของประจ าเดือนร่วมด้วย เช่น ลักษณะของประจ าเดือนที่เริ่มเปลี่ยนแปลงทั้ง
ปริมาณ และระยะเวลาต่อรอบ 

3. ความผิดปกติของการท างานของไทรอยด์ ภาวะที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนออกมามาก 
(Hyperthyroidism, Overactive Thyroid) มักจะมีอาการแสดงทางด้านอารมณ์ที่คล้ายกับกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน แต่สามารถแยกกันจากประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Thyroid 
function test 

4. การใช้ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เช่น แอลกอฮอล์ สามารถแยกจากกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนโดยอาการที่เกิดข้ึนจะไม่สัมพันธ์กับรอบเดือน แต่จะสัมพันธ์กับการขาดสารกระตุ้นต่อจิตประสาท 

2.2.6.6 แนวทางการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
จากการศึกษาของ  Royal College of Obstetricians and Gynaecologists23 แนะน า

การแพทย์เชิงบูรณาการแบบองค์รวมในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถใช้ยาหรือฮอร์โมนใน
การรักษาได้ แนวทางการรักษามีดังนี้  

(1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การออกก าลังกาย การลดบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ และการ
เลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึงการบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม  

(2)  การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้สมุนไพรที่มีข้อมูลการทดลองที่น่าเชื่อถือ และ
ผ่านเกณฑ์ของ The Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) และ European 
regulatory authorities  

(3) ยาในกลุ่มคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนเพศ และการใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors) ตามล าดับ โดยปรับขนาดยา หรือวิธีบริหารยาตามความเหมาะสม 

แต่ถ้าการรักษาที่ได้รับค าแนะน าในขั้นตอนแรกยังไม่สามารถลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน
ได้ให้เปลี่ยนการรักษาโดยเริ่มจากการเพ่ิมความแรงของยา หรือเปลี่ยนวิธีบริหารยาในกลุ่มฮอร์โมนเพศ และ
เพ่ิมความแรงของยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) หากเพ่ิมความแรง 
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และการเปลี่ยนวิธีบริการยาแล้วยังคงมีอาการผิดปกติอยู่ แนะน าให้ใช้ ยากลุ่ม GnRH analogues + addback 
HRT (continuous combined estrogen และ progestogen หรือ tibolone) และการรักษาโดยการตัด
มดลูก รวมถึงรังไข่ ตามล าดับ21 
 
    
     
 
    
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.3  ภาพแนวทางการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน24 
 

จากงานศึกษาของ Nick Panay รวบรวมและเสนอแนวทางการรักษาทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือน โดยแบ่งกลุ่มตามอาการแสดงเป็น ระดับน้อย ปานกลาง และมาก โดยที่ระดับน้อย 
คือ มีอาการแต่ไม่ได้กระทบต่อ การใช้ชีวิตและสังคม ระดับปานกลาง คือ มีอาการ เริ่มกระทบต่อการใช้ชีวิต 
และสังคม แต่สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ ระดับมาก คือ มีอาการโดยที่ไม่สามารถใช้ชีวิต และอยู่ร่วมในสังคมได้ โดย
การรักษาเริ่มต้นดังนี้25  

1. ระดับน้อย ถึงปานกลาง เริ่มต้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารที่มี
ประโยชน์ เช่น การลดน้ าตาล เกลือ กาแฟ เพ่ิมผักผลไม้ มากขึ้น บริหารความเครียด ด้วยการออกก าลังกาย 
เช่น โยคะ นั่งสมาธิ รวมถึงการรักษาด้วยสมุนไพร และการใช้เกลือแร่ วิตามิน 

2. ระดับปานกลาง ถึงมาก การใช้ยารักษาทางด้านจิตใจในกลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin 
Reuptake Inhibitors) Cognitive Behavioral Therapy และการปรับฮอร์โมนตามรอบเดือน 

3. ไม่สามารถรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้วิตามิน หรือการใช้ยา แนะน ายากลุ่ม 
GnRH analogues + addback HRT ( continuous combined estrogen แ ล ะ  progestogen ห รื อ 
tibolone) และการรักษาโดยการตัดมดลูก รวมถึงรังไข่   
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ภาพที่ 2.4  แนวทางการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน25 
 
2.3  การแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative medicine)  

การแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative medicine) คือ การแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาโดยที่เน้นการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมมากกว่ารักษาที่ตัวโรค เน้นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย โดยใช้วิธีการที่
รบกวนและเป็นพิษต่อร่างกายน้อยที่สุด และมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด เพ่ือให้เกิดการรักษาแบบบูรณาการทั้งการ
ใช้ยา และการแพทย์ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริม โดยการรักษาเหล่านี้อาศัยความเข้าใจด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
จิตวิญญาณ รวมถึงชุมชนของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ ซึ่งจะช่วยให้แพทย์เข้าใจผู้ป่วยในเชิงลึกทั้งทางด้าน
วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต ซึ่งน าไปสู่การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในระยะยาว และยั่งยืนต่อไป ค าจัดความ
ของการแพทย์บูรณาการประกอบด้วยองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้26 
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 2.3.1 เน้นการดูแลที่สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์ และผู้ป่วย 
 2.3.2 ผสมผสานวิธีการรักษาและป้องกันแบบปัจจุบัน และการแพทย์ทางเลือกเข้าด้วยกัน 
 2.3.3 ใช้วิธีการที่รบกวนและเป็นพิษต่อร่างกายน้อยที่สุด และมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 
 2.3.4 น าร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา 

ในประเทศไทยกรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ให้ความหมายของการแพทย์
บูรณาการ หรือ Integrative Medicine ไว้ดังนี้ การน าการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกหรือ
การแพทย์เสริม มาผสมผสานหรือบูรณาการกัน ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทางด้านปัญญา 
อารมณ์ จิตใจ สรีระ สังคมและชุมชน แทนการมุ่งเป้าที่อวัยวะหนึ่ง หรือระบบหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับสู่หรือ
คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีท่ีสุด 9 
 
 
 



 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

งานสารนิพนธ์นี้เป็นการศึกษาเรื่องการใช้การแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน ซึ่งเป็นการสืบค้นข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาทั้งทางด้านการใช้ยา และการดูแลโดย
ไม่ใช้ยา เพ่ือรวบรวมและน ามาทบทวนวรรณกรรม โดยแหล่งข้อมูลในการวิจัยนี้มาจากการใช้ข้อมูลการศึกษา
แบบทุติยภูมิ (Secondary data) ประกอบด้วย บทความวิชาการ บทความวิจัย วารสารทางวิชาการ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระเบียบการศึกษาตามมาตรฐาน และได้รับการยอมรับให้เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อ
สารสนเทศจากหน่วยงานหรือสถาบันที่น่าเชื่อถือ ด้วยการใช้ระเบียบวิธีการสืบค้นข้อมูล เพ่ือส ารวจ ตรวจสอบ 
และเก็บรวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวข้อง แต่เนื่องจากข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้มีจ านวนจ ากัดมาก
ในประเทศไทย ผู้เขียนจึงใช้แหล่งอ้างอิงจากข้อมูลการศึกษาของต่างประเทศเป็นหลัก โดยสืบค้นแนวทางการ
ใช้แพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดยเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ได้แก่ การออกก าลังกาย การลดบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ และการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ การบ าบัดด้วย
ความคิดและพฤติกรรม การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้สมุนไพรที่มีข้อมูลการทดลองที่ น่าเชื่อถือ 
และผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับ ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นจึงเริ่มใช้ยาในกลุ่มคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนเพศ และการใช้ยาต้าน
เศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) ตามล าดับ 

การสืบค้นเริ่มจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางชีววิทยาการแพทย์ผ่านทางเว็บไซต์ PubMed และ
สืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรมของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ รวมถึงเนื้อหาอ่ืนจากฐานข้อมูล Google Scholar 
และScience Direct เพ่ือน ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมให้ครบถ้วน
ตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของการศึกษา รวมจ านวนแหล่งข้อมูลอ้างอิ งทั้งสิ้น 138 การศึกษา 
ประกอบด้วยข้อมูลจาก PubMed จ านวน 133 การศึกษา จาก Google Scholar จ านวน 4 และการศึกษา 
จาก Science Direct จ านวน 1 การศึกษา  
 
3.2 วิธีการเก็บรวบรวมและเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการทบทวนวรรณกรรมนี้ใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
จากฐานข้อมูลสารสนเทศ โดยค าส าคัญ (Keywords) ที่ใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบด้วยค าว่า “Premenstrual 
Syndromes (ห รื อ  “ PMS”) แ ล ะ  “ integrative” ห รื อ  ”management” ห รื อ ”Guideline” ห รื อ 
“Lifestyle” หรือ “Cognitive behavioral therapy” หรือ “Supplement” หรือ “Herbal medicine” 
หรือ “Hormone” หรือ “Drug” ซึ่งข้อมูลที่ได้ในเบื้องต้นมีการคัดกรองเฉพาะที่มีความเกี่ยวข้อง โดย
พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เพ่ือประกอบโครงร่างงานสารนิพนธ์ให้สอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหาตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ แล้วท าการคัดกรองจากเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้อง และสืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรม
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ของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ รวมถึงเนื้อหาอ่ืนจากฐานข้อมูล PubMed, Google Scholar และScience Direct 
เพ่ือน ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมนี้  

3.2.1 เกณฑ์คัดเลือกข้อมูลการศึกษาเพ่ือใช้อ้างอิง (Inclusion criteria) 
3.2.1.1 เลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและมีมาตรฐานรับรอง 
3.2.1.2 คัดการศึกษาที่มีกระบวนการเป็นระบบ มีความถูกต้องชัดเจนตามเกณฑ์ก าหนดของ

มาตรฐานระเบียบวิธีวิจัย 
3.2.1.3 คัดกรองเฉพาะข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์และสอดคล้องกับขอบเขต

เนื้อหาสารนิพนธ์ คือ เป็นข้อมูลหรือความรู้เรื่องการแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน ประกอบด้วย  

(1)  แนวทางการใช้แพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
(2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความคิด เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
(3)  การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้พืชสมุนไพร เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ าเดือน 
(4)  การใช้ยา ฮอร์โมนเพ่ือช่วยรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

3.2.1.4 ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลรักษากลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนผู้วิจัยคัดกรองข้อมูลการศึกษาเฉพาะกลุ่มการศึกษาในมนุษย์เท่านั้น 

3.2.2 เกณฑ์คัดข้อมูลการศึกษาออกจากการใช้อ้างอิง (Exclusion criteria) 
3.2.2.1 ข้อมูลการศึกษาท่ีมีความเก่ียวข้องกับการตลาดโดยตรงหรือแอบแฝง 
3.2.2.2 เป็นข้อมูลหรือการศึกษาท่ีไม่เปิดการเข้าถึงแบบสาธารณะ ไม่สามารถสืบค้นแหล่งอ้างอิง

ที่ใช้ประกอบในการศึกษาได้ 
 

ตารางท่ี 3.1 จ านวนการศึกษาที่ใช้อ้างอิงแยกตามประเภทของการศึกษา 
 

ล าดับ ประเภทของการศึกษา จ านวน (การศึกษา) 

1 Systematic review with Meta-analysis 16 

2 Review / Systematic review 44 
3 Randomized controlled trial 78 

รวม 138 
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ตารางท่ี 3.2 จ านวนการศึกษาที่ใช้อ้างอิงแยกตามประเภทของผลการค้นหา 
 

 
3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการน าเสนองานทบทวนวรรณกรรม มีข้ันตอนดังนี้    
3.3.1 ส ารวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาที่สอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ที่วางไว้ จากฐานข้อมูลสารสนเทศที่มีมาตรฐานรับรองของ PubMed, Google Scholar และ 
Science Direct รวมจ านวน 338 การศึกษา  

3.3.2  คัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ คงเหลือจ านวน 228 การศึกษา  
3.3.3  คัดกรองจากสาระเนื้อหา คงเหลือจ านวน 138 การศึกษา ที่น ามาใช้ประกอบและอ้างอิงใน

การน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมนี้ 
จากนั้นน าข้อมูลการศึกษาที่ได้มาท าการประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์เนื้อหารายละเอียด

ภายใต้ขอบเขตของงานวิจัยที่ศึกษานี้ โดยพิจารณาถึงหลักการ แนวคิด องค์ความรู้ ขอบเขตเนื้อหา          
ความน่าเชื่อถือของระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงผลการศึกษาของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ เป็นส าคัญ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Integrative Approach to PMS Systematic 
review Meta -

analysis 

Systematic 
review /review 

Randomized 
controled 

trial 

Review of Integrative Guidelines 0 16 0 

Lifestyle&behavior modification 5 8 16 

Vitamin mineral&Herb 7 9 29 

Drug & hormone 4 11 33 

รวม 16 44 78 



20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองข้อมูลจากชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ คงเหลือการศึกษาท่ี

เกี่ยวข้องในเบื้องต้น จ านวน 228 

สืบค้นข้อมูลที่มีแนวโน้มเกี่ยวข้อง จาก PUBMED และจาก 

Science Direct, Google Scholar จ านวน 338 การศึกษา 

คัดออก จ านวน 110 

คัดกรองข้อมูลจากสาระเนื้อหา คงเหลือการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องใน

เบื้องต้น จ านวน 138 การศึกษา ที่ใช้ในการประกอบและอ้างอิง

ในการน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรม 

คัดออก จ านวน 80 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 



 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องการใช้การแพทย์แบบบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ าเดือนนี้ มุ่งเน้นการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลผลการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแนวทาง และผลของ
การรักษา โดยมีขอบเขตเนื้อหาของผลการศึกษาที่เก่ียวข้องในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

4.1 แนวทางการใช้แพทย์เชิงบูรณาการ ( Integrative medicine) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน 

4.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความคิด เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
4.3 การใช้วิตามิน และเกลือแร่  รวมถึงการใช้พืชสมุนไพร เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ าเดือน 
4.4 กลุ่มยาที่ใช้รักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
4.5 สรุปข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศที่มีมาตรฐานของแนวทางการใช้แพทย์เชิงบูรณาการ 

(Integrative medicine) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 

4.1 แนวทางการใช้แพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative medicine) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน 

ในอดีตเชื่อว่ากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเป็นอาการที่ไม่จ าเป็นต้องรักษาเป็นอาการที่เกิดขึ้น
ทั่วไปในเพศหญิง แต่มีผู้หญิงบางกลุ่มที่มีอาการรุนแรงจนถูกตีตราว่ามีความผิดปกติและถูกแบ่งแยกจากสังคม 
จนกระท่ังมีการศึกษาในระยะเวลาต่อมาและเริ่มมีการรักษาดังนี้  

จากการศึกษาของ Obrien ในปี ค.ศ.1982 เสนอแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนโดยใช้ยาคุมก าเนิด โดยในผู้ป่วยหญิงที่มีประจ าเดือนไม่สม่ าเสมอ แนะน าให้ใช้ยาคุมก าเนิดชนิด 
combined oral contraceptive ส่วนในผู้หญิงที่มีประจ าเดือนสม่ าเสมอให้ใช้ยาคุมก าเนิดที่มีส่วนผสมเฉพาะ
โปรเจสเตอโรน (progesterone)27 

หลังจาก ปี ค.ศ.2000 The American College of Obstetricians and Gynecologists ได้มี
การปรับเปลี่ยนแนวทางในการวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนโดยประกอบด้วยอาการทางกาย 
พฤติกรรม และอารมณ์ ท าให้มีการเสนอแนวทางการรักษาโดยใช้หลักการแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative 
medicine) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเป็นการรักษาหลัก โดยเริ่มจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความคิด เช่น การออกก าลังกาย การลดบุหรี่ และการเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึง
การบ าบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม ตามมาด้วยการใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้สมุนไพรที่มีข้อมูล
การทดลองที่น่าเชื่อถือโดยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตลอดจนการใช้ยาในกลุ่มคุมก าเนิด หรือฮอร์โมนเพศ และการ
ใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) ตามล าดับ  
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แต่ถ้าการรักษาที่ได้รับยังไม่สามารถลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้ให้ เริ่มเพ่ิมความแรงของ
ยา หรือเปลี่ยนวิธีบริหารยาในกลุ่มฮอร์โมนเพศ และเพ่ิมความแรงของยาต้านเศร้ากลุ่ม SSRIs (Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors) ถ้ายังคงมีอาการผิดปกติอยู่ แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม GnRH analogues + 
addback HRT (continuous combined estrogen และ progestogen หรือ tibolone) และการรักษาโดย
การตัดมดลูก รวมถึงรังไข่23 

หากเราแบ่งกลุ่มอาการแสดงเป็น ระดับน้อย ปานกลาง และมาก เพ่ือให้สะดวกในการประเมิน
และรักษาผู้ป่วย  โดยที่ระดับน้อย หมายถึง มีอาการแต่ไม่ได้กระทบต่อการใช้ชีวิตและสังคม ระดับปานกลาง 
คือ มีอาการ เริ่มกระทบต่อการใช้ชีวิต และสังคม แต่สามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ การรักษาระดับน้อย ถึงปานกลาง 
เริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ บริหารความเครียด ด้วยการ
ออกก าลังกาย รวมถึงการรักษาด้วยสมุนไพร และการใช้เกลือแร่ วิตามิน ส่วนระดับมาก หมายถึง มีอาการโดย
ที่ไม่สามารถใช้ชีวิต และอยู่ร่วมในสังคมได้ โดยการรักษาระดับปานกลาง ถึงมาก จะเริ่มการใช้ยารักษา
ทางด้านจิตใจในกลุ่ม SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) การท าCognitive Behavioral 
Therapy และการปรับฮอร์โมนตามรอบเดือนต้น ถ้าอาการของผู้ป่วยไม่สามารถรักษาด้วยวิธีที่กล่าวข้างต้นได้
แนะน า ใ ห้ ใ ช้ ย า กลุ่ ม  GnRH analogues + addback HRT (continuous combined estrogen และ 
progestogen หรือ tibolone) หรือการรักษาโดยการตัดมดลูก รวมถึงรังไข่ ตามล าดับ25 
  
4.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความคิด เพื่อช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

การออกก าลั งกาย ในประเทศอเมริ กา  the American College of Obstetricians and 
Gynecologists และ ในประเทศอังกฤษหน่วยงาน National Health Service แนะน าให้ผู้หญิงออกก าลังกาย 
เพ่ือช่วยลดอาการก่อนมีประจ าเดือน และมีหลายงานวิจัยให้การสนับสนุน  จากการศึกษา systematic 
review ในปี ค.ศ. 2020 ของYesildere Saglam28 ที่เก็บข้อมูลจาก 361งานวิจัย ในผู้ร่วมวิจัย 8 ,817 คน 
พบว่าการออกก าลังกายมีส่วนช่วยลดอาการทางร่างกาย เกี่ยวกับอาการปวดประจ าเดือน ท้องผูก อาการ
ทางด้านเต้านม รวมถึงอาการทางจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล และความโกรธ และการศึกษา systematic 
review &meta-analysisในปี ค.ศ. 2020 ของ Emma Pearc29 ที่เก็บข้อมูลจาก 463 งานวิจัย ในผู้ร่วมวิจัย 
982 คน พบว่าการออกก าลังกายสามารถลดคะแนนโดยรวมของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนทั้งอาการทาง
กาย จิตใจ และพฤติกรรม นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายระดับหนักพอควร (Moderate 
Intensity) พบว่าช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย ส่วนการออกก าลัง
กายชนิดยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) เช่น โยคะพบว่ามีประโยชน์ในการช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน เนื่องจากช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง มีการควบคุมการหายใจ นอกจากนี้ยังช่วยลด
ความเครียด 

การสูบบุหรี่มีการศึกษา meta-analysis ในปี ค.ศ. 2020 ของSo Hee Choi30 จาก 13 งานวิจัย 
ซึ่งมีผู้ร่วมวิจัย 25,828 คน พบว่าการสูบบุหรี่เพ่ิมโอกาสในการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน OR = 1.56 
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(1.25,1.93) โดยกลไกเกิดจากสารนิโคติน จะเป็นตัวเพ่ิมกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เนื่องจากสารนิโคตินมี
ผลต่อสารสื่อประสาทท าให้สามารถตอบสนองต่อความเครียดที่มากระตุ้นได้มากขึ้น และ hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis ท าให้มีผลรบกวนต่อระบบ ฮอร์โมนเพศในร่างกายเนื่องจากท าให้มีการเพ่ิม
การหลั่งฮอร์โมน cortisol มากขึ้นท า และเกิด stealing pathway ของฮอร์โมนเพศในร่างกายตามมา 

การดื่มแอลกอฮอล์ มีการศึกษา a systematic review and meta-analysis ในปี ค.ศ. 2018  
ของ M del Mar Fernández31 ได้รวบรวมการศึกษา 19 งานวิจัย พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง
เพ่ิมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน OR = 1.45 (1.17, 1.79) และการดื่มแอลกอฮอล์ระดับสูง 
เพ่ิมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน สูงที่สุด OR = 1.79 (1.39, 2.32) สาเหตุอาจเนื่องมากจาก
แอลกอฮอล์ไปรบกวนการท างานของสารสื่อประสาททั้ง serotonin และ gamma-amino butyric acid 
(GABA) ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงตลอดช่วงที่ก่อนมีประจ า เดือน และเป็นสาเหตุให้เกิดกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือน 

การเลือกรับประทานอาหารมีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ในช่วงแรก
การศึกษาของ Abraham GE 32 ในปี ค.ศ. 1983 พบว่าผู้หญิงที่มีอาการทางอารมณ์ และบวมน้ าก่อนมี
ประจ าเดือนส่วนมากรับประทาน ผลิตภัณฑ์จากนม น้ าตาลขัดสี และโซเดียมสูง จากนั้นมีการศึกษาของ Raja 
Sayegh ในปี ค.ศ. 199533  ที่แบ่งกลุ่มผู้หญิงที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน ออกสองกลุ่มโดยได้รับสารอาหาร
กลุ่มคาร์โบไฮเดรต (Dextrose and Maltodextrin) ก่อนช่วงมีประจ าเดือน  ส่วนอีกกลุ่มไม่ได้รับแล้ว
เปรียบเทียบกันโดยใช้คะแนนประเมินอาการก่อนมีประจ าเดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 
(Dextrose and Maltodextrin) สามารถลดคะแนนรวมจากการประเมิน POMS score (Profile of mood 
state) อาการ เครียด กังวล สับสนก่อนมีประจ าเดือนได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญ อีกการศึกษา
ของ E.W. Freemana34 ในปี ค.ศ. 2002 โดยท าการศึกษาในผู้ที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน 53 คน โดยแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต (Complex and single carbohydrate) เพ่ิม 
และกลุ่มที่ได้ placebo (sucrose, gelatin, vitamins, flavorings and citric acid ) โดยวัดผลระดับคะแนน 
Completed daily symptom ratings (DSR) พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต (Complex and 
single carbohydrate) มีระดับคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  

การท าจิตบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม  หรือ Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) มีการศึกษาของ FIONA BLAKE35 ในปี ค.ศ. 1997 ได้ท าการศึกษาในผู้ที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน 39 
คน ที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือนโดยที่มีอาการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการทางด้านจิตใจเป็นหลัก โดยแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้รับการรักษาโดยใช้การท าจิตบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และอีกกลุ่มยังรอการบ าบัด และท าแบบสอบถามทั้งสองกลุ่มโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความเครียด ผลกระทบของอาการก่อนมีประจ าเดือนกับการด าเนินชีวิต และเม่ือเปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มที่
ท าการบ าบัดมีคะแนนจากแบบสอบถามที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ท าอย่างมีนัยส าคัญ  ต่อมาในปี ค.ศ. 2002 ได้มี
การศึกษาของM. S. Hunter36 ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบการท าจิตบ าบัดด้วยการปรับความคิดและ
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พฤติกรรมการใช้ยา Fluoxetine 20 mg /วัน และการใช้ยาร่วมกับการท าจิตบ าบัดด้วยการปรับความคิดและ
พฤติกรรม ในกลุ่มผู้ที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือนจ านวน 108 คน หลังจากนั้น 6 เดือน จึงประเมินผลการรักษา
จากคะแนนของ  the Calendar of Premenstrual Experiences (COPE) และจ านวน เคสที่ วิ นิ จฉั ย 
Premenstrual Dysphoric Disorder PMDD พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีอาการที่ก่อนมีประจ าเดือนที่ลดลง และ
ผลการรักษาทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ใช้ Fluoxetine อย่างเดียว อาการต่าง ๆ ลดลงได้เร็วที่สุด 
แต่เมื่อติดตามการรักษากลุ่มท าจิตบ าบัดด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมมีความคงที่ของอาการมากกว่า 
กลุ่มท่ีใช้ยา Fluoxetine   
 
4.3   การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้สมุนไพรเพื่อช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

แคลเซียมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดย การทบทวนอย่างเป็น
ระบบ (Systematic reviews) ของ Arman Arab37 ในปี ค.ศ. 2020 ในกลุ่มประชากร 2,645 คน น าข้อมูล
จาก 13 งานวิจัย โดย 7 งานวิจัย เป็นการศึกษาการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) พบว่าการบริโภคแคลเซียมคาร์บอเนต ขนาดตั้งแต่ 500- 1,200 mg/day สามารถช่วยลด
อาการก่อนมีประจ าเดือนได้ ส่วน 6 งานวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และ 
การศึกษาแบบ Case Control studies พบว่าระดับแคลเซียมในเลือด มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนโดยเฉพาะอารมณ์หงุดหงิด มีการศึกษาของ SUSAN THYS-JACOBS และคณะ38 ที่ท าการศึกษา
ต่อเนื่องเกี่ยวกับเรื่องความสัมพันธ์ของแคลเซียมกับการช่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ในช่วงปี ค.ศ.1989 
ได้เริ่มท าการศึกษาแบบ Randomized Crossover ในกลุ่มผู้มีอาการก่อนมีประจ าเดือนจ านวน 78 คน โดย
แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม และให้การรักษาโดยใช้แคลเซียมคาร์บอเนต 1 ,000 mg/day ตลอดการรักษา 3 เดือน 
และสลับกับกลุ่มควบคุม 3 เดือน แล้วจึงวัดผลจาก daily symptom scores ตลอด 6 เดือน พบว่าสามารถ
ลด daily symptom scores ในช่วง luteal phase (P-value = 0.011) และmenstrual phase (P-value 
= 0.032) ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม จากนั้นในปี ค.ศ.1998 ได้ท าการศึกษาอีกครั้งในกลุ่ม
ประชากรกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน จ านวน 720 คน โดยแบ่งผู้ร่วมโครงการเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้รับ
แคลเซียมคาร์บอเนต 1,200 mg/day และกลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลาสามเดือน โดยเปรียบเทียบคะแนนจาก
การประเมินอาการ 17 หัวข้อ พบว่าในช่วง Luteal phase กลุ่มท่ีได้รับแคลเซียมคาร์บอเนตมีคะแนนประเมิน
อาการน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งช่วงเดือนที่ 2 และ3 หลังการรักษา นอกจากนี้เมื่อเทียบคะแนนประเมินอาการ
ก่อน และหลังการรักษายังลดลงถึง ร้อยละ 48 ในกลุ่มที่ได้รับแคลเซียมคาร์บอเนต 39 จากนั้นในปี ค.ศ 2007 
ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงระดับแคลเซียมในร่างกายกับรอบเดือน เมื่อเปรียบเทียบ
กลุ่มท่ีมีอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนพบว่า ระดับ Ionized Calcium ในช่วง Menstruation และ
ระดับ 1,25(OH)2D ในช่วง Luteal phase มีระดับต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ ส่วนระดับการขับแคลเซียมออก
ทางปัสสาวะ พบมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการ จึงสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงของระดับแคลเซียม มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือน40 
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วิตามินดี กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนนั้นมีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic 
reviews) ของ Arman Arab41  ในปี ค.ศ. 2019 ในกลุ่มประชากร 4,946 คน น าข้อมูลจาก 16 งานวิจัยโดย     
5 งานวิจัย เป็นการศึกษาการทดลอง (interventional study) พบว่าวิตามินดีสามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อน
มีประจ าเดือนได้อย่างมีนัยส าคัญได้ 4 งานวิจัย ส่วนงานวิจัยเป็นแบบ (observational study) 11 งานวิจัย 
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ serum 25(OH)D และกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน พบว่ามีทั้งมี
ความสัมพันธ์ และไม่มีความสัมพันธ์กัน ซ่ึงต้องท าการศึกษาข้อมูลเพิ่มต่อไป 

แมกนีเซียมกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนนั้นมีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic 
reviews) ของ Neil Bernard Boyle42 ในปี ค.ศ. 2017 ในกลุ่มประชากร 380 คน น าข้อมูลจาก 7 งานวิจัย 
โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน และได้รับแมกนีเซียมรับประทานขนาด 200-250 mg/day 
กับกลุ่มควบคุม พบว่า 4 งานวิจัยพบว่าการได้รับแมกนีเซียมช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนโดยเฉพาะ
อาการวิตกกังวล ส่วนอีก 3 งานวิจัย ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ในปีเดียวกันก็ได้มีการศึกษาของ 
Sadia Tabassum Abbasi43 ที่ท าการศึกษาระดับSerum magnesium และ25-Hydroxy Cholecalciferol 
กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดยแบ่งผู้ร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน และ
กลุ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบกัน พบว่า ระดับกลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือนมีระดับ Serum magnesium 
(P-value = 0.02) และ 25-Hydroxy Cholecalciferol (P-value <0.01) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
ในปี ค.ศ. 2019 ได้มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews) ของ Mohsen Moslehi44 ใน
กลุ่มประชากร 813 คน น าข้อมูลจาก 13 งานวิจัย โดย 12 งานวิจัย เป็นการศึกษาแบบ Case Control และ 
1 งานวิจัย เป็นแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
ของระดับ Serum magnesium และ Erythrocyte magnesium กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน แต่ใน
งานวิจัยกลุ่มย่อยที่ท านอกประเทศสหรัฐอเมริกา 3 งานวิจัย พบความสัมพันธ์ของระดับ Serum magnesium 
และ Erythrocyte magnesium กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ในช่วง Luteal phase   

วิตามินบี6 กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ในปี ค.ศ. 1999 มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(Systematic reviews) ของ Katrina M Wyatt45 ในกลุ่มประชากร 940 คน น าข้อมูลจาก 9 งานวิจัย โดย
เปรียบเทียบกลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน และได้รับวิตามินบี 6 รับประทานขนาด 50-600 mg/day กับ
กลุ่มควบคุม พบว่า  Odds ratio ของคะแนนที่ดีขึ้นจากกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในกลุ่มที่ได้รับวิตามิน  
บี6 ต่อ กลุ่มควบคุม เท่ากับ OR = 2.32 (1.95,2.54) และเมื่อวิเคราะห์ กลุ่มย่อยจากงานวิจัย 4 งาน จาก
ประชากร 540 คน พบว่า Odds ratio ของคะแนนที่ดีขึ้นจากอาการซึมเศร้าในกลุ่มที่ได้รับวิตามินบี6 ต่อ กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ OR = 1.69 (1.39,2.06) แต่งานวิจัยนี้ก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า วิตามินบี6 สามารถช่วยลด
อาการก่อนมีประจ าเดือนได้ เนื่องจากจ านวนการศึกษาที่น้อยและต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

การใช้สารสกัดจาก Vitex Agnus-Castus (Chasteberry) กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน          
ปี  ค.ศ. 2000 ได้มีการศึกษาในประเทศเยอรมัน ของ ERNST-GERHARD LOCH46 ในกลุ่มประชากร  
1,634 คน ที่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดยเปรียบเทียบจ านวนคนที่มีอาการแต่ละหัวข้อย่อยจาก
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แบบสอบถาม (DACH) : depression, anxiety, craving, and hyperhydration  ก่อนและหลังจากได้รับสาร
สกัดจาก Vitex Agnus-Castus (Chasteberry) เป็นระยะเวลาสามรอบเดือน พบว่าจ านวนผู้มีอาการลดลง 
ร้อยละ 93 และ พบความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับยาร้อยละ 81 ในปี ค.ศ. 2013 มีการศึกษา
ทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews) ของ M. Diana van Die47 น าข้อมูลจาก 8 งานวิจัย โดย           
6 งานวิจัย เป็นการเปรียบเทียบกลุ่มที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือน และได้รับสารสกัดจาก Vitex Agnus-
Castus (Chasteberry) สามารถลดระดับคะแนนPremenstrual tension syndrome self-rating scale 
(PMTS) และระดับคะแนน  Premenstrual syndrome diary (PMSD) รวมถึง Visual analogue scales 
(VAS) ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  
 
4.4 กลุ่มยาที่ใช้รักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

 ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม (combination oral contraceptives: COC) แต่ละเม็ด
ประกอบด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสตินโดยปกติรับประทานวันละ 1 เม็ด เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์
และหยุด 1 สัปดาห์ เพ่ือให้มีเลือด ระดูออกมาเป็นปกติ โดยปกติใน ยา 1 แผง มี 21 เม็ด แต่บางชนิดมี          
28 เม็ด ซึ่ง7 เม็ด สุดท้ายไม่มีส่วนประกอบของฮอร์โมนแต่เป็นแป้ง หรือ วิตามินแทน (บางชนิดที่มีฮอร์โมนต่ า 
เช่น Ethinyl estradiol 15-20 µg  อาจมีฮอร์โมน 24 เม็ดต่อแผง 8 

4.4.1 ส่วนประกอบของยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม ประกอบด้วย 
4.4.1.1 เอสโตรเจน เป็นชนิดสังเคราะห์ที่น ามาใช้มี 2 ชนิด คือ Ethinyl estradiol (EE) ซึ่งออก

ฤทธิ์ได้ทันทีที่รับประทาน และ Mestranol (ethinyl estradiol-3-methyl ether; ME) ซึ่งเมื่อรับประทาน
แล้วจะต้องถูกเปลี่ยนแปลงโดยการตัดหมู่ methyl ก่อนจึงเป็น Ethinyl estradiol (EE) ที่ออกฤทธิ์ได้ ปกติ
แล้ว Ethinyl estradiol มีฤทธิ์แรงกว่า Mestranol 1.7-2 เท่า ส่วนการเติม ethinyl group ในต าแหน่งที่ 17 
ของสเตียรอยด์ของ Ethinyl estradiol ท าให้ไม่ถูกย่อยสลายในทางเดินอาหาร 

4.4.1.2  โปรเจสติน (progestin) หรือโปรเจสโตเจน (progestogen) เป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ที่
ออกฤทธิ์แบบโปรเจสโตโรน ส่วนมากมากจาก 19-nor testosterone ซึ่งจะออกฤทธิ์ต่อการคุมก าเนิด แบ่ง
ออกเป็น หลายชนิด ได้แก่ 

 (1) โปรเจสตินยุคแรก (first generation) ได้แก่ norethindrone acetate, ethynodiol 
diacetate, lynestrenol  

 (2) โปรเจสตินยุคที่สอง (second generation) ได้แก่ norgestrel, levonorgestrel  
 (3) โ ป ร เ จ ส ติ น ยุ ค ที่ ส า ม (third generation) ไ ด้ แ ก่  desogestrel, gestodene, 

norgestirnate ส่วนมากช่วยเพิ่ม sex hormone binding globulin (SHBG)  และลดฮอร์โมนอิสระในกระแส
เลือดเนื่องจาก ไม่มีฤทธิ์แอนโดรเจน  

 นอกจากนี้ยังมีโปรเจสโตโรนที่ไม่สามารถจ าแนกกลุ่มได้ (unclassified) เช่น Drospirenone 
ซึ่งเกิดจากอนุพันธ์ของ spironolactone ซึ่งมีฤทธิ์ขับปัสสาวะ โดยออกฤทธิ์ที่ receptor ของโปรเจสเตอโรน 
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แต่ต้านฤทธิ์ mineralocorticoid และแอนโดรเจน จึงมีผลลดน้ าหนักขับปัสสาวะ และความดัน  ส่วน
Cyproterone actate ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม 17-hydroxy- progesterone มีฤทธิ์ต้านแอนโดรเจนเหมือนกัน 

4.4.2 กลไกการคุมก าเนิดของยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 8 
ยาคุมก าเนิดท าหน้าที่ยับยั้งการตกไข่ โดยควบคุมการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองและไฮโพทา

ลามัส ได้แก่ Follicle Stimulating Hormone ยับยั้งโดยแอสโตรเจน ส่วน Luteinizing hormone ถูกยับยั้ง
ด้วยโปรเจสติน แต่ทั้งเอสโตรเจนและโปรเจสตินช่วยกันยับยั้ง การหลั่ง Gonadotropin-releasing hormone 
ซึ่งส่งผลให้เยื่อบุโพรงมดลูกฝ่อบางไม่เหมาะต่อการฝังตัว ของตัวอ่อน ปากมดลูกข้นเหนียว        ไม่เหมาะต่อ
การเคลื่อนของอสุจิ และมีผลต่อการเคลื่อนไหวของท่อน าไข่ ท าให้ไข่เคลื่อนที่ได้ช้าลง  เกิดการปฏิสนธิได้ยาก
ขึ้น 

4.4.3 ชนิดของยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม  
4.4.3.1  Monophasic คือ ยาเม็ดคุมก าเนิดที่ยาแต่ละเม็ดประกอบด้วยเอสโตรเจนและโปรเจส

ติน และมีขนาดของฮอร์โมนเท่ากันทุกเม็ด ซึ่ง High dose จะมีขนาดของเอสโตรเจนและโปรเจสตินในแต่
ละเม็ดสูง โดยมี Ethinyl estradiol มากกว่า 50 µg แต่จะมีผลข้างเคียงสูง ส่วน Low dose monophasic 
จะมีขนาดของเอสโตรเจนและโปรเอสตินที่ต่ ากว่า โดยแต่ละ เม็ดมี Ethinyl estradiol มากกว่า 20-35 µg.          
ท าให้ผลข้างเคืองเกิดขึ้นน้อยกว่า 

4.4.3.2  Multiphasic แบ่งออกเป็น Biphasic คือ ยาเม็ดคุมก าเนิดที่มีส่วนประกอบของฮอร์โมน
แตกต่างกัน 2 ระดับ ใน 1 แผง เช่น Ethinyl estradiol 40 µg ร่วมกับ desogestrel 0.025 mg ใน 7 เม็ด
แรก และ Ethinyl estradiol 30 µg ร่วมกับ desogestrel 0.125 mg ในเม็ด ที่ 8-22 (ยานี้มี 22 เม็ด มีช่วง
หยุดยา 6 วัน) ส่วน Triphasic คือ ยาเม็ดคุมก าเนิดที่มีส่วนประกอบเอสโตรเจน และโปรเจสตินใน 1 แผง 
แตกต่างเป็น 3 ระดับเพ่ือให้ระดับฮอร์โมนใกล้เคียงธรรมชาติมากที่สุด และผลรวมของฮอร์โมนน้อยกว่าชนิด
อ่ืน เพ่ือผลข้างเคียงเกิดขึ้นน้อยที่สุด 

การใช้ฮอร์โมน หรือยาคุมก าเนิดในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ในช่วงแรกจาก
งานวิจัยในปี 1992  ของ GrahamA48 ที่ท าการศึกษาผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน จ านวน 82 คน 
โดยแบ่งเป็นการใช้ยาคุมก าเนิดแบบ triphasic ซึ่งประกอบด้วย Ethinyl estradiol 0.035 mg วันที่ 1-21  
และ Norethindrone dose 0.5 mg วันที่  1-7 และวันที่  17-21 ร่วมกับ dose 1 mg วันที่  8-16 โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  พบว่า ยาคุมก าเนิดที่น ามาใช้ ไม่สามารถรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้
ทุกอาการ สามารถช่วยลดอาการปวด เจ็บเต้านมได้ดี เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่จาก
การศึกษาในปัจจุบัน ที่มีการพัฒนา  Progesterone ที่มีคุณสมบัติ Anti-mineralocorticoid และ Anti-
androgenic progestogen เช่น Drosperinone  ซึ่งจากการศึกษา Cochrane review49 ในปี ค.ศ.2012 
รวบรวมจาก 5 Randomised controlled trial ท าการศึกษาใน 1 ,920 คน มีการเปรียบเทียบการใช้             
ยาคุมก าเนิดที่มีส่วนผสมของ Drosperinone 3 mg และ Ethinyl estradiol 20 - 30 µg  สามารถช่วยลด
คะแนนของปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน การเข้าสังคม และความสัมพันธ์กับ
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คนรอบข้างเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนรูปแบบการรับประทานมีการศึกษาของ Andrea L Coffee50 

ในปี ค.ศ.2016 ได้ท าการเปรียบเทียบการรับประทานยาคุมก าเนิดแบบ monophasic ประกอบด้วย 
Drosperinone 3 mg และ Ethinyl estradiol 30 µg (DRSP/EE)ทุกวัน 28 วัน จ านวนต่อเนื่อง 168 วัน        
กับการรับประทานแบบ 21 วันเว้น 7 วัน พบว่าการรับประทานยาแบบต่อเนื่องให้ผลช่วยลดคะแนนประเมิน
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาคุมก าเนิด Estradiol แบบ
ฝังใต้ผิวหนัง ร่วมกับการรับประทาน Norethisterone ตามรอบเดือน ซึ่งมีการศึกษาของ A L MAGOS 51 ใน
ปี ค.ศ. 1986 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระดับรุนแรง จ านวน 68 คน โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝัง Estradiol ใต้ชั้นผิวหนัง 100 mg และรับประทาน Norethisterone 5 mg (วันที่ 
21-28 ของรอบเดือน) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง  6 เดือน พบว่าคะแนนจาก
แบบสอบถามกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ที่ประกอบด้วย  6 อาการหลัก (pain, concentration, 
behavioral change, autonomic reactions, water retention, and negative affect) ในกลุ่มที่ได้ยาฝัง
ใต้ชั้นผิวหนังลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ตั้งแต่สองเดือนแรกเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้ ยั งมี กา ร ใช้ ฮอร์ โ มน ในกลุ่ ม  Gonadotrophin-releasing hormone agonists 
analogues (GnRHa) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กดการท างานของรังไข่ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน โดยผ่านกระบวนการ down regulate receptor ส่งผลให้รังไข่ท างานลดลงเสมือนเป็นภาวะ
หมดประจ าเดือน นอกจากนี้ยังส่งผลให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้ข้างเคียงตามมา เช่น มวลกระดูก
ลดลงดังนั้นจึงมีข้อจ ากัดการใช้ไม่ควรเกิน 6 เดือน รวมถึงหากต้องการเพ่ิมระยะเวลาการรักษามากกว่า            
6 เดือน ควรเพ่ิมฮอร์โมนทั้งเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนร่วมด้วย แต่อาจเพ่ิมความเสี่ยงของกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนที่กลับมาอีกครั้ง การใช้ Gonadotrophin-releasing hormone agonists analogues 
รักษากลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการก่อนมีประจ าเดือนที่รุนแรง จากการศึกษาของ Katrina M. Wyatt52  ในปี ค.ศ.
2004 ที่ท าการรวบรวมผลการศึกษาจาก 7 Randomised controlled trial มีการเปรียบเทียบการใช้ 
Gonadotrophin-releasing hormone analogues (GnRHa) กับกลุ่มควบคุม พบว่าช่วยลดอาการทางด้าน
ร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยคิดเป็น Odds ratio = 8.66 (2.52,30.26) 
และการใช้  hormonal add-back therapy ไม่ ได้ มีผลในการลดประสิทธิภาพของ  Gonadotrophin-
releasing hormone agonists analogues ในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

กา ร ใ ช้ ย า ในกลุ่ ม  Non-hormonal medical management เ ช่ น  ย า ในกลุ่ ม  Selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ที่มีการศึกษาและน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน เนื่องจากในสมองและระบบประสาท มีหน้าที่ควบคุมความรู้สึกเจ็บปวด ความหิว ความอ่ิม ความ
อยากอาหาร การนอนหลับ อารมณ์ทางเพศ และความรู้สึกสุขสงบ ช่วยระงับความโกรธและความก้าวร้าว โดย
ยากลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) จะยับยั้งการเก็บกลับ (reuptake) ของสารสื่อ
กระแสประสาทสารเซโรโทนินบริเวณปลายประสาท ท าให้สารเซโรโทนินออกฤทธิ์ได้มากขึ้น จากงานวิจัยของ
P W Dimmock53 ที่ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2000 โดยรวบรวมผลการศึกษาจาก 15 Randomised 
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controlled trial ที่ มีการเปรี ยบเทียบการใช้  Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เช่น 
Fluoxetine 20-60 mg/day, Sertraline 50–150 mg/day, Paroxetine 10–30 mg/day ,Citalopram 10–
30 mg/day กับกลุ่มควบคุม ในจ านวนผู้ที่ มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนจ านวน 904 คน พบว่าช่วย        
ลดอาการทางด้านร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยคิดเป็น Odds ratio = 
6.91 (3.9,12.2) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Marjoribanks 54 ที่ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2013 โดยรวบรวม 
ผลการศึกษาจาก 26 งานวิจัยชนิด Randomised controled trial ที่มีการเปรียบเทียบการใช้ Selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) แต่ละชนิด กับกลุ่มควบคุม จ านวน 4,372 คน ซึ่งพบว่าแต่ละกลุ่ม
ช่วยลดอาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยแต่ละการศึกษา
ใช้ขนาดของ Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) แตกต่างกัน ได้แก่ Low dose Moderate 
dose และHigh dose ดังตารางที่ 4.1 

โดยที่มีการใช้ยากลุ่ม Low dose จ านวน 6 งานวิจัย กลุ่ม Moderate dose จ านวน 19 งานวิจัย 
และกลุ่ม High dose 1 งานวิจัย พบว่าสามารถช่วยลดอาการก่อนมีประจ าเดือน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทุกกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 4.2  
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงชื่อยา และปริมาณการใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors 
 

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงการเปรียบเทียบการใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

กับกลุ่มควบคุม 
 

ขนาดของการใช้ยา จ านวนงานวิจัย จ านวนผู้เข้าร่วมศึกษา Odd ratio 

Low dose 6 1243 คน 1.78 (1.41,2.25) 

Moderate dose 19 2647 คน 2.75 (2.20,3.44) 
High dose 1 211 คน 3.44 (1.86, 6.34) 

   

ชื่อยา Low dose Moderate dose High dose 
Fluoxetine 10 mg /วัน 20 mg /วัน 60 mg/วัน 

Sertraline 25-50 mg /วัน 100 -105 mg /วัน  

Paroxetine 10-12.5 mg/วัน 20-30  
Citalopram  20-50 daily  

Escitalopram 10 mg /วัน 20 mg daily  
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นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบการใช้ยาสองสัปดาห์ก่อนมีประจ าเดือน กับการใช้ยาตลอดทั้ง
เดือนพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบการใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 

ระหว่างยาสองสัปดาห์ก่อนมีประจ าเดือน กับการใช้ยาตลอดทั้งเดือน 
 

ผลลัพธ์ของการรักษา จ านวน
งานวิจัย 

จ านวน
ผู้เข้าร่วมศึกษา 

ค่าทางสถิติ 

All symptoms (end scores) with 
moderate dose 

2 128 คน Std. Mean Difference 
 -0.04 [-0.39, 0.31] 

Response rate with moderate dose 3 269 คน Odds ratio  
0.82 [0.37, 1.80] 

Adverse effects 1 714 คน Odds ratio 
0.68 [0.42, 1.12] 

 
4.5 สรุปข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศที่ มีมาตรฐานของแนวทางการใช้แพทย์เชิงบูรณาการ 
(Integrative medicine) ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  

จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศทั้งหมด สามารถสรุปผลของการศึกษา และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการได้ดังนี้   

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การออกก าลังกาย การกิน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
รวมถึงการท าจิตบ าบัด สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

2.  การเกลือแร่ ได้แก่ แคลเซียม รวมถึงการใช้พืชสมุนไพรได้แก่ Vitex agnus-castus สามารถ
ช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  

3.  ก า ร ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ย า คุ ม ก า เ นิ ด
Drospirenone  &Ethinyl estradiol รวมถึ ง ฮอ ร์ โ มน  Gonadotrophin-releasing hormone agonists 
analogues (GnRHa) สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

ส่วนวิตามินบี6 วิตามินดี และแมกนีเซียม ผลของการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ จ าเป็นต้อง
ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มจ านวนประชากรที่มากข้ึน ดังตารางสรุปในแต่ละหัวข้อดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.4  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความคิด เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 

 
 
 
 
 
 
 

Integrative 
Approach 

การศึกษา ผลการศึกษา 

Diet -Abraham GE, 1983 
 
- Raja Sayegh, 1995 
 
- E.W. Freemana, 2002 

-milk ,sugar ,high-sodium food↑ PMS  
 

-Dextrose and Maltodextrin (Luteal phase) ↓ 
Profile of mood state score  
-Complex and single carbohydrate (Luteal phase) 

↓Completed daily symptom ratings  
Exercise - Havva Yesildere 

Saglam, 2020 
- Emma Pearc, 2020 

- exercise is ↓physical &psychological symptoms. 

- exercise ↓global PMS symptoms scores & 
psychological scores 

Smoking -So Hee Choi, 2020 - Smoking was associated ↑risk for PMS  
Alcohol - M del Mar Fernández, 

2018 
- moderate alcohol intake ↑risk of PMS  

-Heavy drinking ↑ risk PMS  
CBT 
 
 
 
  

-FIONA BLAKE, 1997 
 
 
-M. S. Hunter, 2002 
  

- CBT ↓Diary measures& self-report 
questionnaires :psychological &somatic 
symptoms  
- improvement& no differences in three 
treatment-groups after 6 months(CBT , Fluoxetine 
20mg/day, CBT+ fluoxetine)..  
-follow-up CBT was associated with better 
maintenance 
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ตารางท่ี 4.5  การใช้วิตามิน เกลือแร่ และพืชสมุนไพร เพ่ือช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 

 
 
 

Integrative 
Approach 

การศึกษา ผลการศึกษา 

Calcium 
 
 
 
 
 
 
Vitamin D 
 
 
Vitamin B6 
 
 
Magnesium 

-SUSAN THYS-
JACOBS,1989,1998 
 
-Arman Arab,2020 
 
 
 
- Arman Arab,2019 
 
 
- Katrina M Wyatt ,1999 
 
 
- Neil Bernard Boyle, 
2017 
- Sadia Tabassum 
Abbasi, 2017 
- Mohsen Moslehi, 2019 

- calcium carbonate 1,000 mg/day 1,200mg/day ↓  
PMS symptom scores the luteal & the menstrual 
phases 

- calcium carbonate 500 -1200 mg/day ↓ PMS 
symptom 
- serum calcium levels are 
lower in PMS 

- vitamin D ↓PMS symptoms  
- no significant association between 
serum 25(OH)D and PMS 
- vitamin B-6 up to 50-600 mg/day are likely to be 
of benefit PMS (limited by the low 
quality of most of the trials included.) 

-200-250 mg/day : 4 studies ↓in PMS samples, 3 
studies no effects of Mg 
-Serum Mg & 25-hydroxychlecalciferol are low with 
positive correlation in PMS 
- no associations serum Mg & PMS during follicular 
/luteal phase  

Vitex agnus-
castus  

-ERNST-GERHARD LOCH, 
2000 
- M. Diana van Die, 2013 

- After 3 cycles ↓PMS depression, anxiety, craving, 
hyperhydration.  

.- ↓Premenstrual tension syndrome self-rating scale 
(PMTS) Premenstrual syndrome diary (PMSD),Visual 
analogue scales (VAS) 
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ตารางท่ี 4.6  การใช้ยา ฮอร์โมนเพ่ือช่วยรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 

 
 

Integrative 
Approach 

การศึกษา ผลการศึกษา 

Oral 
contraceptive  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hormone 

- A L MAGOS, 1986 
 
 
 
-C A GrahamA ,1992 
 
 
 
 
-Lopez LM, 2012 
 
- Andrea L Coffee, 
2016 
-Katrina M. Wyatt,a , 
2004 

- subcutaneous Estradiol implants 100 mg  & 

cyclical oral Norethisterone 5 mg ↓ pain, 
behavioral change, autonomic reactions, water 
retention, and negative affect 
-triphasic oral contraceptive ; 
Ethinyl estradiol 0.035 mg (day 1-21) & 
Norethindrone 0.5 mg (day 1-7 ,17-21 )& 1 mg day( 

8-16) ↓ breast pain &bloating ,no effects on mood 
symptoms 

- Drospirenone 3 mg & Ethinyl estradiol 20-30 μg ↓ 
PMS 
-extended  oral Drospirenone / Ethinyl estradiol 

3mg/30 μg  ↓PMS compared 21/7-day regimen 

- GnRHa ↓PMS (physical & behavioral symptoms) 
-hormonal add-back therapy did not reduce the 
efficacy of GnRHa 

SSRIs -P W Dimmock ,2000 
 
 
 
- Marjoribanks J, ,2013  

- SSRIs (Fluoxetine 20-60 mg/day, Sertraline 50–150 
mg/day, Paroxetine 10–30 mg/day ,citalopram 10–

30 mg/day) ↓physical & behavioral symptoms of 
severe PMS 

- SSRIs ↓PMS (psychological, physical, functional 
symptoms, and irritability) 
-taken only in the luteal phase or continuously, no 
difference in effectiveness  



 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ท าให้เกิดอาการผิดปกติทั้งร่างกาย พฤติกรรม และอารมณ์จิตใจ 
โดยเกิดขึ้นก่อนมีประจ าเดือน โดยอาการเหล่านี้จะเกิดในช่วงระยะลูเตียล (Luteal phase) ในช่วง 7-10 วัน
ก่อนมีรอบเดือน โดยอาการจะเกิดขึ้นซ้ า ๆ ทุกรอบเดือน จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สาเหตุของการเกิด
โรคกลุ่มนี้ยังไม่ชัดเจน แต่มีการศึกษาถึงสาเหตุของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงของสมดุลฮอร์โมนที่สร้างจากรังไข่ รวมไปถึงความผิดปกติของสารสื่อประสาทในร่างกาย 
ฮอร์โมนที่สร้างจากรังไข่ (Ovarian steroids) เกิดความไม่สมดุลทั้งเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจส      
เตอโรน (Progesterone)  รวมถึง Progesterone metabolites  

การวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ การชักประวัติเจ็บป่วย
ทั่วไปและประวัติโรคทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจร่างกาย เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน และการจดบันทึกอาการ  
ต่าง ๆ ในแต่ละวัน และอาการตามรอบประจ าเดือน โดยบันทึกอย่างน้อย 2 รอบเดือน การแพทย์เชิงบูรณา
การแบบองค์รวมเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางกลุ่มไม่สามารถใช้ยาหรือฮอร์โมนในการ
รักษา แต่เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยเชิงบูรณาการแบบองค์รวมมีการประยุกต์ใช้ศาสตร์ทางการแพทย์หลาย
ศาสตร์เข้าด้วยกันจึงจ าเป็นต้องศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศที่มีมาตรฐานและข้อมูลงาน
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้จริงโดยได้รับ
ประโยชน์จากการรักษา และไม่ก่อให้เกิดโทษ หรือผลข้างเคียงของการรักษาตามมา ซึ่งบางการรักษายังมี
ข้อสนับสนุนทางการแพทย์ไม่มากพอและจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตต่อไป ซึ่งสามารถสรุปข้อมูลที่ได้
จากการค้นหาและมีข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ตาม Evidence-based medicine (EBM) ดังแสดงใน
ตารางที ่5.1   
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ตารางท่ี 5.1  สรุป ผลการศึกษาค้นคว้า แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการ
ทีม่ีข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 

 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการ ด้วยองค์ความรู้ตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ พบว่า  

การปรับเปลี่ยนแนวทางการใช้ชีวิตเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การลดบุหรี่ 
แอลกอฮอล์ และการเปลี่ยนแปลงความคิดโดยการท าจิตบ าบัด สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน
ได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจ าเป็นต้องมีการสร้างแรงจูงใจจนก่อให้เกิดนิสัย ถึงจะเกิดผลการรักษาที่ดีใน
ระยะยาว ซึ่งจากการรวบรวมงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 3-6 รอบประจ าเดือน ยังไม่ได้มีการติดตามการ
รักษา จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาต่อไปในระยะยาวและเก็บข้อมูลความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และความคิด เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน 

การกินอาหาร และทางเดินอาหาร gastrointestinal (GI) tract มีส่วนส าคัญในการรักษาสมดุล
ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย โดยกลไกการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเกิดที่ตับผ่านกระบวนการ 
conjugate Estrogens ออกมาในรูป Estrogen glucuronide conjugates ซึ่งขับออกทางท่อทางเดินน้ าดี 
และทางอุจจาระ แต่สามารถน ากลับมาเปลี่ยนรูปเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนอีกครั้ง ถ้ามีเอนไซม์ Beta-

Integrative Approach to PMS Type of study Benefit 

Lifestyle modification 
Diet 

 
Systematic review/review 

 

🔼 
Exercise Meta -analysis 🔼 
Smoking Meta -analysis 🔼 
Alcohol Meta -analysis 🔼 
CBT Meta -analysis 🔼 
Vitamin mineral 
Calcium 
Vitamin D 
Vitamin B6 
Magnesium 

 
Meta -analysis  
Meta -analysis 
Systematic review/review       
Meta -analysis 

 

🔼  
             ↔  
           ↔  
           ↔  

Vitex agnus-castus  Meta -analysis 🔼 
OCT or hormone  Meta -analysis 🔼 
SSRIs Meta -analysis 🔼 
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glucuronidase ที่พบมากเมื่อกินอาหารที่มีโปรตีน และไขมันสูง และจุลินทรีย์ในทางเดินอาหารก็มีส่วนร่วมใน
การกระตุ้นการท างานของเอนไซม์ ซึ่งมีผลท าให้ระดับ ฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือดที่เพ่ิมขึ้นเกิดเป็นกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนได้14 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Abraham GE, 1983 ที่พบว่าการบริโภคโปรตีน 
เช่น นม รวมถึงน้ าตาลขัดสี และ สารที่มีโซเดียมสูง จะเพ่ิมโอกาสในการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนมาก
ขึ้น 29 ส่วนการบริโภค Dextrose and Maltodextrin ในช่วงก่อนมีประจ าเดือน พบว่าสามารถเพ่ิมปริมาณ
สารซีโรโตนิน และสามารถลดอาการอยากอาหาร ความเครียด หรือหงุดหงิดก่อนมีประจ าเดือนไดดี้33   

การใช้วิตามินดี และแคลเซียม มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เนื่องจาก
ความสัมพันธ์ของ ovarian steroid hormone กับระดับแคลเซียม วิตามินดี และ พาราไทรอยด์ฮอร์โมน 
(parathyroid hormone) ซึ่งเห็นได้ชัดในช่วงที่หมดประจ าเดือน ระดับฮอร์โมน Estrogenในร่างกายต่ า จะ
กระตุ้นการท างานของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน และพบว่าระดับแคลเซียมในเลือดจะสูง และพบภาวะกระดูก
พรุน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ SUSAN THYS-JACOBS ที่ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 200740 พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มีกลุ่มอาการอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจ าเดือนในช่วง luteal phase พบระดับแคลเซียมในเลือด และ1,25-
dihydroxy vitamin D [1,25(OH)2D] ต่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ส่วนระดับ serum 25(OH)D ไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับศึกษาของArman Arab 41 ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าวิตามินดี สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนได้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับ serum 25hydroxyvitamin D (25OHD) กับกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน อาจเนื่องมาจากการตรวจวิเคราะห์ serum 25hydroxyvitamin D (25OHD) วิธีนี้เป็น
การตรวจวิเคราะห์ผลรวมของ 25(OH)D2และ 25(OH)D3 ซึ่งยังไม ่active form ส่วนการวัด 1,25-dihydroxy 
vitamin D [1,25(OH)2D] เป็นการวัด active form ของวิตามินดี ซึ่งอาจให้ผลที่แม่นย ากว่า นอกจากนี้ระดับ
ค่าของปกติของ  serum 25hydroxyvitamin D (25OHD) ที่ตรวจวัดด้วยเทคนิคchemiluminescence 
assay อยู่ระหว่าง 10 – 68 ng/ml งานวิจัยส่วนใหญ่ก าหนดภาวะขาดวิตามินดี ที่ระดับ 15 – 20 ng/ml ซึ่ง
ระดับที่ควรได้รับ หรือ optimal dose ควรจะมากกว่า 30 ng/ml55 ย่อมส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลและ
เปรียบเทียบผลกับกลุ่มควบคุม ซึ่งควรท าการศึกษาต่อไปในอนาคต 

การใช้วิตามินบี 6 พบว่าบางการศึกษาได้ผลดีในการช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในเรื่อง
อาการปวด โดยกลไกยังไม่แน่ชัด แต่อาจเกิดจากการช่วยเกี่ยวกับการควบคุมสารสื่อประสาทในร่างกาย จาก
การศึกษามีการใช้ ปริมาณของวิตามินบี6 ที่หลากหลายตั้งแต่ 50-600 mg/d รวมถึงการได้รับในรูปแบบ
วิตามินบีรวม ท าให้ผลการศึกษาออกมาแตกต่างกัน ซึ่งจ าเป็นต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป นอกจากนี้การ
ได้รับวิตามินบี6 ในปริมาณที่มาก เช่น มากกว่า 200 mg/d อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงเช่น อาการชาปลาย
ประสาท ตามมาอีกด้วย45 

การใช้แมกนีเซียม พบว่าผลการศึกษายังไม่ได้ข้อสรุปที่แน่ชัด ต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาส่วนใหญ่ วัดระดับแมกนีเซียมจาก Red cell magnesium ซึ่งอาจไม่ได้บ่งบอกถึงระดับ
แมกนีเซียมในร่างกาย และระบบประสาทอย่างแท้จริง เพียงแต่มันเป็นวิธีที่ง่ายเท่านั้น การวัดที่ถูกต้องควรวัด
ระดับแมกนีเซียมที่ถูกขับออกทางไตผ่านปัสสาวะ โดยปกติร่างกายต้องการแมกนีเซียมวันละประมาณ       
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250-350 มิลลิกรัม การได้รับแมกนีเซียมเกินย่อมมีผลท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ ท้องเสีย ความดันโลหิตต่ า 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอ่อนเพลียได้เช่นกัน44 

การใช้สารสกัด Vitex agnus-castus ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่าช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนได้ดี แต่จากข้อมูลที่น ามาอ้างอิงยังมีกลุ่มประชากรที่น้อย ซึ่งอาจมีผลต่อStatistical power และ 
Generalizabilityได้ นอกจากนี้แต่ละงานวิจัยมีการใช้ปริมาณที่แตกต่างกันตั้งแต่ 4-40 mg/d ซึ่งปัจจุบันมี
ก าหนดปริมาณที่เหมาะสมในบางประเทศเท่านั้น เช่น เยอรมัน ยุโรป  อีกทั้งมีความแตกต่างกันของสายพันธุ์ 
และกระบวนการสกัดเพ่ือน ามาใช้ ซึ่งแต่ละขั้นตอนอาจเป็นตัวกวนที่มีต่อผลลัพธ์ของการศึกษาอีกด้วย  

การใช้ยาคุมก าเนิด หรือ ฮอร์โมน การศึกษาในช่วงแรกพบว่ายาคุมก าเนิดที่น ามาใช้ ไม่สามารถ
รักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้ทุกอาการ สามารถช่วยลดอาการปวด เจ็บเต้านมได้ดี เท่านั้น และยา
คุมก าเนิดกลุ่ม second-generation pills (levonorgestrel or norethisterone) สามารถท าให้เกิดกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนได้ (PMS-type symptoms)23  แต่หลังจากท่ีมีการพัฒนายาในกลุ่ม Drospirenone 
ที่ออกฤทธิ์ที่  receptor ของโปรเจสเตอโรน และต้านฤทธิ์ mineralocorticoid และแอนโดรเจน จาก
การศึกษาพบว่า Drosperinone 3 mg และ Ethinyl estradiol 20 - 30 µg  สามารถช่วยลดปัญหากลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือน ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างาน การเข้าสังคม และความสัมพันธ์กับ
คนรอบข้างเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยแนะน าให้รับประทานยาแบบต่อเนื่องให้ผล
ช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้ดีกว่าการรับประทานแบบ 21 วันเว้น 7 วัน  

การใช้ยาในกลุ่มฮอร์โมนในกลุ่ม Gonadotrophin-releasing hormone agonists analogues 
ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กดการท างานของรังไข่ ได้ผลได้ดีในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนชนิดรุนแรง 
เพราะเป็นการท าให้การท างานของฮอร์โมนลดลงเหมือนภาวะหมดประจ าเดือน แต่การใช้ในระยะยาวยังคง
เป็นค าถามถึงผลข้างเคียงของการขาดฮอร์โมน เช่น ภาวะกระดูกพรุน อาการร้อนวูบวาบ (Hot flush) จึงต้อง
ท าการศึกษาผลกระทบต่อไป นอกจากนี้ยังมีการใช้ hormonal add-back therapy เพ่ือรักษาผลข้างเคียง
จากการใช้ฮอร์โมนที่ยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น การใช้Tibolone ซึ่งเป็น 19 Norethisterone 
derivatives ที่ สามารถmetabolites จนเป็นEstrogenic, Progestogenic และAndrogenic properties 
สามารถลดผลข้างเคียงได้ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการทดแทนด้วยการใช้ Estrogen/Progesterone  
 การใช้ยากลุ่ ม  Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) จะยับยั้ งการเก็บกลับ 
(reuptake) ของสารสื่อกระแสประสาทสารเซโรโทนินบริเวณปลายประสาท ท าให้ สารเซโรโทนินออกฤทธิ์ได้
มากขึ้น ช่วยลดอาการทางด้านร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดย
การเลือกปริมาณการใช้ยาควรเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย จากการศึกษาพบว่าทั้งLow dose 
Moderate dose และHigh dose สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได้ทั้งหมด มีค าแนะน าให้ใช้
ยา Sertraline ขนาด 50-150 mg/d หรือFluoxetine 10-20 mg/d หรือ Escitalopram 10-20 mg/d เป็น
ยากลุ่มแรกในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน แต่การใช้ยาในปริมาณที่สูงอาจมีผลข้างเคียงจากยาที่
ตามมาได้แก่ อาการอาเจียน อาการอ่อนเพลีย หมดอารมณ์ทางเพศ ซึ่งจะเกิดขึ้นตามปริมาณขนาดของยาที่
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ได้รับ นอกจากนี้ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาของยาแต่ละตัวในกลุ่มอย่างชัดเจน
ซึ่งต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

จากการสืบค้น วิเคราะห์ อภิปรายข้อมูล ด้วยองค์ความรู้ตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟู
สุขภาพ สามารถเสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการ และข้อมูลเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์ตาม Evidence-based medicine (EBM) ดังภาพที่ 5.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบบูรณาการ 
   ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 

หมายเหตุ วิตามินดีถึงแม้จะมีการศึกษาที่ไม่แน่ชัด แต่จุดประสงค์ที่ต้องการเพ่ือช่วยการท างานของแคลเซียม
ในร่างกายดีขึ้น,Vitex agnus castus ควรใช้ในรูปแบบที่ผ่านการรับรองตามมาตรฐานสากล23 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเป็นอาการที่ส่งผลกระทบ
ต่อ ร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในประเทศไทยมีอย่างจ ากัด ส าหรับงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมนี้มีขอบเขตของการศึกษาเฉพาะแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแบบ
บูรณาการ ซึ่งยังมีในแง่มุมอ่ืนที่สามารถศึกษาเพ่ิมเติม เช่น การศึกษาผลกระทบของกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน ต่อการใช้ชีวิต, การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้วิตามิน และสารเสริมอาหารชนิดอ่ืนในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เป็นต้น   

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนแบบบูรณาการ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง ทั้งผู้ที่มีอาการเล็กน้อย จนถึงอาการมาก การเริ่ม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่างสามารถปฏิบัติได้ก่อน ที่จะมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เป็นการดูแลตัวเอง
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อย่างง่าย ทั้งการออกก าลังกาย การเลือกรับประทาน การลดบุหรี่ และสุรา ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่เริ่มมี
อาการดังกล่าวตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนที่มีอาการมากขึ้น ส่วนการบริโภควิตามิน สารเสริม
อาหาร รวมถึงการได้รับยาหรือฮอร์โมนควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ถึงผลข้างเคียงระยะยาวในการศึกษาวิจัยครั้ง
ถัดไป 
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