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บทคัดย่อ 
 
 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับและอาการหมด
ประจำเดือนในสตรีวัยหมดประจำเดือน ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
จากงานวิจัยปฐมภูมิที่ได้รับการตีพิมพ์จาก 5 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Scopus, Ovid, The Cochrane 
Library และ Google Scholar โดยคัดเลือกงานวิจัยชนิด Randomized controlled trials (RCTs) ที่
ทำการศึกษาในอาสาสมัครหญิงวัยหมดประจำเดือน เข้ารับการฝึกโยคะเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และมีการ
ประเมินผลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและอาการหมดประจำเดือน  
 ผลการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยปฐมภูมิที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก 21 การศึกษา นำมาวิเคราะห์อภิมาน
ได ้ 13 การศึกษา (รวมประชากรทั้งสิ้น 1649 คน) ผลการวิเคราะห์อภิมานจาก 6 การศึกษา (รวมประชากร 
591 คน) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของคะแนนรวมจากแบบสอบถามประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(mean difference -1.39; 95% CI (-3.69, 0.92); P = 0.24) อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์อภิมานจาก 8 
การศึกษา (รวมประชากร 1065 คน) พบว่า คะแนนรวมจากแบบสอบถามประเมินอาการหมดประจำเดือน 
Menopause Rating Scale (MRS) ในกลุ่มโยคะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (mean difference -7.10; 95% CI (-11.27, -2.93); P = 0.0008) และส่งผลบรรเทาอาการหมด
ประจำเดือนอย่างมีนัยสำคัญเมื่อวิเคราะห์อภิมานแยกตามกลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการทางกาย กลุ่มอาการ
ทางจิต กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (กลุ่มอาการทางกาย: mean difference -
2.64; 95% CI (-4.93, -0.35); P = 0.02, กลุ่มอาการทางจิต: mean difference -3.43; 95% CI (-5.76, -
1.11); P = 0.004, กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์: mean difference -1,25; 95% 
CI (-2.30, -0.21); P = 0.02) 
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 จากการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า โยคะไม่สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมด
ประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามโยคะสามารถบรรเทาอาการหมดประจำเดือนในสตรีวัยหมด
ประจำเดือนได้ในทุกกลุ่มอาการเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม การศึกษาที่มีระยะเวลาการฝึกโยคะยาวนาน
ขึ้นและติดตามผลคุณภาพการนอนหลับในระยะยาวอาจทำให้ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 

 
 This research aimed to investigate the effects of yoga on sleep quality and 
menopausal symptoms in postmenopausal women. A systematic review and meta-analysis of 
primary studies published from five databases: PubMed, Scopus, Ovid, The Cochrane Library 
and Google Scholar selected randomized controlled trials (RCTs) in postmenopausal female 
volunteers. Yoga was compared with a control group and evaluation of sleep quality and 
menopausal symptoms. 
 The results showed that 21 primary studies matched the selection criterion. 13 
studies (a total population of 1649 persons) were included in the meta-analyses. A meta-
analysis of six research (involving 591 populations) indicated no differences in overall quality 
of sleep assessment questionnaire scores. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) showed 
a statistically significant difference (mean difference -1.39; 95% CI (-3.69, 0.92); P = 0.24) 
between the yoga and control groups.   When the Menopause Rating Scale (MRS) questionnaire 
was meta-analyzed by syndrome, including physical, psychosomatic, and urinary and 
reproductive syndromes, the results showed a statistically significant decrease in the overall 
score (mean difference -7.10; 95% CI (-11.27, -2.93); P = 0.0008) and a significant improvement 
in menopausal relief (mean difference -2.64; 95% CI (-4.93, -0.35); P = 0.02, psychosomatic 
syndrome: mean difference -3.43; 95% CI (-5.76, -1.11); P = 0.004, and urinary and reproductive 
syndromes: mean difference -1,25; 95% CI (-2.30, -0.21); P = 0.02).  
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 Studies have been able to prove that postmenopausal women's sleep quality 
cannot be significantly enhanced with yoga. As compared to controls, yoga can help 
postmenopausal women in all syndromes alleviate their menopausal symptoms. The effects 
of yoga on sleep quality could become more evident in studies with longer sessions of yoga 
and long-term sleep quality follow-up. 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1  ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
  วัยหมดประจำเดือนหรือวัยทอง (Menopause) เป็นช่วงเวลาสำคัญในสตรีที่มีการเปลี่ยนแปลงใน
หลายองค์ประกอบ โดยมีอายุเฉลี่ยจากการศึกษาที่ 51.4 ปี1  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าอาจมีช่วงเวลา
ระหว่าง 40-58 ปี ในช่วงเวลานี้อาจมีอาการสำคัญต่างๆเกิดขึ้น และส่งผลคุณภาพชีวิต อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ เช่น ปัญหาการนอนหลับ (Sleep disturbance) อาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) อาการทางจิตประสาท (Psychological symptoms) และอาการทาง
ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (Urogenital symptoms) เป็นต้น2 
 ปัญหาการนอนหลับพบว่ามีอุบัติการณ์สูงถึง 40-60% ในสตรีที่กำลังเข้าสู่วัยหมดประเดือน 
(Menopausal transition) และหมดประจำเดือนแล้ว (Postmenopause)3-8 ซึ่งสูงกว่าสตรีในวัยก่อนหมด
ประจำเดือน โดยพบว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาสำคัญที่ทำให้สตรีวัยหมดประจำเดือนมุ่งหาแนวทางการ
รักษาในระบบสาธารณสุข9 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทำงานที่ลดลง ส่งผลระยะ
ยาวต่อสุขภาวะทางจิตใจโดยเพิ่มความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า10 สุขภาพร่างกายที่ถดถอย และเพิ่มอุบัติการณ์โรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด11 
 จากการศึกษาพบว่า ปัญหาการนอนหลับที่พบบ่อยในสตรีวัยหมดประจำเดือน คือ อาการตื่นบ่อย
บ่อยในช่วงกลางคืน (Night-time awakening) และปัญหานอนหลับยาก (Difficult sleep)5, 12, 13 โดยพบ
ประมาณ 40% ในสตรีที่กำลังเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนและมีอาการต่อเนื่องถึงวัยหมดประจำเดือนแล้ว14 โดย
มีสมมติฐานว่าอาจเกิดจากหลายปัจจัย2 ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ (การลดลงของฮอร์โมน 
Estrogen และการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน FSH)5 อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms)5, 

7 ซึ่งเป็นอาการท่ีพบบ่อยในวัยหมดประจำเดือน และปัจจัยอื่นๆ เช่น สุขภาพจิตใจ ความเครียด เศรษฐสถานะ 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น อาการร้อนวูบวาบ (Hot flash) มี
ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงและโรคนอนไม่หลับเรื้อรังในสตรีวัยหมดประจำเดือน
2 และมีความสัมพันธ์มาก-น้อย ตามความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบด้วย14 
 ปัญหาการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน มีความหลากหลายในแง่อาการ ความรุนแรงและ
ความเรื้อรังของอาการ ปัจจุบันการรักษาตามมาตรฐาน แพทย์จะทำการประเมินจากประวัติการนอนหลับโดย
ละเอียด (Sleep history assessment) สอบถามอาการร่วมอื ่น เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหงื ่อออกช่วง
กลางคืน2 สอบถามการใช้ยาประจำตัว15 คัดกรองโรคหรือความผิดปกติจากการนอนหลับอื่นๆ ที่อาจรบกวน
คุณภาพการนอนหลับ2 เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea) ภาวะขา
กระตุกผิดปกติขณะหลับ (Periodic limb movement disorder) และนำไปสู่การรักษา เช่น การรักษาโดยไม่
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ใช้ยา ได้แก่ การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy for insomnia)16 การ
รักษาด้วยยาทั้งที่เป็นฮอร์โมนและไม่ใช่ฮอร์โมน 
 การรักษาด้วยฮอร์โมน เป็นการรักษาที่เป็นที่นิยมมีประสิทธิภาพสูงสุด ในการควบคุมกลุ่มอาการ
วัยหมดประจำเดือน เช่น อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ17 มีผู้ศึกษาผลของการรักษาด้วยฮอร์โมนต่อ
คุณภาพการนอนหลับ การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าสามารถลดปัญหาการนอนหลับได้ แต่บางรายงานพบว่าไม่เกิด
ประโยชน์18 การรักษาด้วยยาชนิดอื่นๆที่ไม่ใช่ฮอร์โมน อาจพิจารณาเมื่อมีข้อบ่งห้ามในการให้ฮอร์โมนหรือ
ผู ้ป่วยไม่เลือกการให้ฮอร์โมน เช่น ยาในกลุ ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) หรือ 
Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) รวมถึงยาช่วยนอนหลับชนิดอื่นๆ2 
 การออกกำลังกาย เป็นการรักษาด้วยวิธีไม่ใช้ฮอร์โมนวิธีหนึ่ง ที่มีรายงานถึงประโยชน์ในกลุ่ม
อาการของสตรีวัยหมดประจำเดือน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเพียงพอถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความหนักในการออกกำลังกายต่อกลุ่มอาการดังกล่าว19-21 การออกกำลังกายที่มีหลักฐานว่าเกิดประโยชน์ต่อ
กลุ่มอาการของสตรีวัยหมดประจำเดือนคือ โยคะ (Yoga)22-26 ซึ่งเป็นอาการออกกำลังกายที่ประกอบไปด้วย 
การควบคุมร่างกาย (Asana) การควบคุมลมหายใจ (Pranayama) และการฝึกสมาธิ (Dhyana) โยคะถูกใช้
เพ่ือนำมาบำบัดรักษาความเจ็บป่วยหลายโรค เช่น อาการปวดข้อ โรคความดันโลหิตสูง โรคหืด โรคข้ออักเสบรู
มาตอยด์ เป็นต้น27-29 
 จากการศึกษาพบว่าการฝึกโยคะ สามารถลดอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการซึมเศร้า 
และกลุ่มอาการของวัยหมดประจำเดือนอ่ืนๆในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพ่ือศึกษาผลของโยคะต่อกลุ่มอาการหมดประจำเดือน พบว่าสามารถลดอาการ
ในทุกกลุ่มอาการได้อย่างมีนัยสำคัญ30 อย่างไรก็ตามในแง่ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับพบว่าอาจช่วย
เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับจากการประเมินโดยแบบสอบถามเพียงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญ31 การศึกษายังมีไม่
มาก และวรรณกรรมที่นำมารวบรวมยังมีความหลายหลาย ในแง่ชนิดโยคะที่ฝึก ระยะเวลา และความถี่ในการ
ฝึก 
 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่หนักแน่นเพียงพอที่แสดงถึงประโยชน์ของโยคะ ต่อคุณภาพ
การนอนหลับและอาการของสตรีวัยหมดประจำเดือน ในปี 2023 สมาคมวัยทองแห่งอเมริกาเหนือ (The 
North American Menopause Society) ได้ออกแนวทางการรักษาสตรีที่มีอาการวัยหมดประจำเดือนด้วยวิธี
ไม่ใช้ฮอร์โมน (The 2023 nonhormone therapy position statement) และกำหนดให้โยคะ อยู่ในกลุ่ม
การรักษาที่ไม่แนะนำ (Not recommended)32 อย่างไรก็ตามโยคะ เป็นออกกำลังกายที่ฝึกฝนได้ง่าย ใช้
อุปกรณ์น้อย ส่งผลให้มีผู้ศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและมี
ความทันสมัยจึงมีความสำคัญต่อการรักษาและคำแนะนำแก่ผู้ป่วยในอนาคต 
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1.2  คำถามงานวิจัย 
 การออกกำลังกายด้วยโยคะ สามารถเพิ ่มคุณภาพการนอนหลับและลดกลุ ่มอาการหมด
ประจำเดือนในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้หรือไม่             
     
1.3  สมมติฐานงานวิจัย 
 โยคะ สามารถเพิ ่มคุณภาพการนอนหลับและลดอาการหมดประจำเดือนในสตรีว ัยหมด
ประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
          
1.4  วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1.4.1 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) ในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 1.4.2 วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อศึกษาผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือน (Menopausal symptoms)ในสตรีวัยหมด
ประจำเดือน 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ทราบถึงผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality) และกลุ่มอาการหมดประจำเดอืน 
(Menopausal symptoms) ในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 1.5.2 สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการแนะนำผู้ป่วยสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีอาการดังกล่าว 
 1.5.3 การทบทวนวรรณกรรม จะทำให้ทราบถึงข้อจำกัด (Limitation) ในการศึกษา เพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยที่มีคุณภาพต่อไป 
 1.5.4 การตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ (International Publication) เพื่อเป็นแหล่งอ้างอิงในการรักษา
และการวิจัยในอนาคต 
  
1.6 ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษานี้จะทำการศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิ
มาน (Systematic Review and Meta-analysis) เพื่อศึกษาผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับและกลุ่ม
อาการหมดประจำเดือนสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลนานาชาติ 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกการศึกษา เฉพาะการศึกษาในรูปแบบ Randomized controlled trials (RCTs) ที่
ศึกษาในสตรีวัยหมดประจำเดือน เปรียบเทียบการฝึกโยคะกับกลุ่มควบคุม และมีการวัดผลด้านคุณภาพการ
นอนหลับและการประเมินอาการหมดประจำเดือน    
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1.7   กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 คำอธิบายกรอบแนวคิดงานวิจัย เมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเพศหลายชนิด (รายละเอียดในบทที่ 2) ทำให้สตรีมีกลุ่มอาการหมดประจำเดือน เช่น อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Vasomotor symptoms) อาการทางจิตประสาท (Psychological symptoms) 
และอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  (Urogenital symptoms) ส่งผลทำให้มีคุณภาพ
การนอนหลับที่ลดลง นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ อาจส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการนอนหลับ
ได ้
 จากการศึกษาพบว่าโยคะ สามารถบรรเทากลุ่มอาการหมดประจำเดือนได้ ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพ
การนอนหลับดีขึ้น และอาจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับโดยตรง 
  

 
 

ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1.8   นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
 1.8.1 Menopause (วัยหมดประจำเดือน) หมายถึง การสิ้นสุดของการมีประจำเดือน33 
 1.8.2 Premenopause (วัยก่อนหมดประจำเดือน) ภาวะก่อนหมดประจำเดือนซึ่งยังมีระดูสม่ำเสมอ  
บางครั้งประจำเดือนอาจมีการขาดหายไป แต่จะไม่เกิน 3 เดือน โดยภาวะนี้มักเริ่มเมื่ออายุประมาณ 40 ปี33 
 1.8.3 Perimenopause (วัยใกล้หมดประจำเดือน) หมายถึง ระยะเวลาใกล้ๆหมดประจำเดือนและหลัง
หมดประจำเดือนใหม่ๆ โดยเริ่มนับตั้งแต่ประจำเดือนมาไม่สม่ำเสมอโดยมีการขาดหายไปตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
จนสิ้นสุดการมปีระจำเดือนอย่างถาวร โดยทั่วไปวัยใกล้หมดประจำเดือนมีระยะเวลาเฉลี่ย 4 ปี33  
 1.8.4 Postmenopause (วัยหลังหมดประจำเดือน) หมายถึง ระยะที่สตรีขาดจากการมีประจำเดือน
อย่างถาวร อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 12 เดือน ไม่ว่าจะโดยธรรมชาติหรือการผ่าตัดหรือสาเหตุอื่นๆ33 
 1.8.5 Menopausal symptoms (อาการหมดประจำเดือน) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่สตรี
หมดประจำเดือน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ เช่น อาการร้อนวูบวาบ อาการเหงื่อออกกลางคืน 
อาการวิตกกังวล อาการช่องคลอดแห้ง อาการนอนไม่หลับ เป็นต้น1 
 1.8.6 Sleep quality หมายถึง คุณภาพการนอนหลับ 
 1.8.7 Good sleep quality หมายถึง การนอนหลับที่มีคุณภาพท่ีดี คือ การนอนหลับที่ทำให้ผู้นั้นมีความ
พึงพอใจ ประกอบไปด้วย การเข้านอนหลับที่ง่าย การคงสภาพการหลับได้ต่อเนื่อง ชั่วโมงที่นอนหลับเพียงพอ 
และการตื่นนอนอย่างสดชื่น34 
 1.8.8 Sleep disturbance หมายถึง คุณภาพการนอนหลับที่ลดลง หรือการนอนหลับที่ถูกรบกวน เช่น 
การนอนหลับใช้เวลานานในการเข้าสู่การหลับ อาการตื่นบ่อยช่วงกลางคืน อาการไม่สดชื่นหลังตื่นนอน34 
 1.8.9 Vasomotor symptoms หมายถึง อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ 
(Hot flush) อาการเหงื่อออก หนาวสั่น บางรายมีอาการใจสั่นวิตกกังวล7 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัญหาการนอนหลับของสตรีในช่วงวัยหมดประจำเดือน 
 ปัญหาการนอนหลับ (Sleep disturbance) เป็นปัญหาที่พบการรายงานประมาณหนึ่งในสามของ
ประชาการแทบทุกช่วงวัยและเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในหลายองค์ประกอบ เช่น 
สุขภาพทางกายและจิตใจ อารมณ์35 
 สาเหตุของปัญหาการนอนหลับในสตรีเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ มีการศึกษาต่อเนื่องถึงพยาธิ
สรีรวิทยาที่เป็นสาเหตุและยังหาคำตอบไม่ได้ ว่าเหตุใดเพศหญิงจึงพบมีปัญหาการนอนหลับมากกว่าเพศชาย36 
และปัญหาการนอนหลับที่เกิดขึ้นพบได้บ่อยในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เช่น การตั้งครรภ์ การ
หมดประจำเดือน การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในแต่ละช่วงวัยของเพศหญิงเป็นสิ่งที่ควรทำความเข้าใจเป็น
อันดับแรก เพ่ือที่จะสามารถอธิบายกลไกของอาการและนำไปสู่การรักษาต่อไปได้ 
 2.1.1  Stage of Reproductive Aging 
 ระดับของฮอร์โมนต่างๆมีความแตกต่างและเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงวัยในสตรี (ภาพที่ 2.1 ) 
ซึ่งเราจะสามารถแบ่งช่วงวัยตาม STRAW criteria แบ่งสตรีออกเป็น 3 ช่วงวัย37 ได้แก่ 
  (1)  Reproductive phase 
  (2)  Menopausal transition phase 
  (3)  Postmenopausal phase 
  Reproductive phase คือช่วงวัยเจริญพันธุ์ในสตรี สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ follicular 
phase และ luteal phase ในระยะ follicular phase ของรอบเดือนจะถูกควบคุมโดยสองฮอร์โมนสำคัญ
จากต่อมใต้สมอง ได้แก่ follicle-stimulating hormone (FSH) และ luteinizing hormone (LH)38 ทำให้มี
การเจริญของ ovarian follicle ซึ่งภายในมี oocyte ในระยะนี้จะมีฮอร์โมน estrogen สูงขึ้นตามมา ซึ่งสร้าง
มาจาก granulosa cell ของ ovarian follicle เมื่อฮอร์โมน estradiol สูงขึ้นจนมีระดับมากกว่า 200 pg/mL
ยาวนานมากกว่า 50 ชั่วโมง จะชักนำให้เกิด LH surge ผ่านกระบวนการ positive feedback mechanism
จนเกิดการตกไข่ (ovulation) ซึ่งเป็นจุดจบของ follicular phase และนำไปสู่ luteal phase39 
  ระยะ luteal phase ของรอบเดือน เป็นระยะที่มีการเพิ่มสูงขึ้นของ progesterone ซึ่งสร้างมา
จาก corpus luteum ต่อมา progesterone จะลดลงเมื ่อ corpus luteum สิ ้นสุดอายุ เมื ่อไม่ได้มีการ
ตั้งครรภ์ และสลายเยื่อบุภายในมดลูกออกมาเป็นประจำเดือน 
  ในช่วงที่มีการตั้งครรภ์ estrogen และ progesterone จะมีปริมาณเพิ่มสูงอย่างมากจนกระทั่ง
ไตรมาสที่สองและสามตามลำดับ40 จากนั้นจะลดลงในช่วงที่ให้นมบุตร41 ในระยะแรกของครรภ์ เมื่ออายุครรภ์
ประมาณ 8-10 สัปดาห์ การสร้างฮอร์โมน estrogen และ progesterone จะมาจาก corpus luteum42 
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หลังจากนั้นเมื่อรกมีการเจริญเติบโต placental syncytiotrophoblast ซึ่งเป็นเซลล์ภายในรก จะเป็นแหล่ง
สร้างหลักของทั้งสองฮอร์โมน43 ในช่วงที่ตั้งครรภ์ ระดับของ FSH และ LH จะลดลงจนน้อยกว่า 1 mIU/mL44 
ระดับของ prolactin จะสูงขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์จนถึงระดับ 300 ng/mL ขณะคลอดบุตร เมื่อมีการให้
นมบุตรภายหลังการคลอดบุตร ระดับ prolactin ที่สูงขึ้นจะทำให้ระดับ estrogen และ progesterone ลด
ระดับลง40 
  เมื่อสตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ทำให้รูปแบบการหลั่งของฮอร์โมนต่างๆไม่เป็นไปตามรอบเดือน 
(acyclic) และสร้างในปริมาณลดลง เนื่องจากไม่มีการเติบโตของ follicular cell45 รวมทั้งไม่มีการตกไข่
เกิดขึ ้น ฮอร์โมน estrogen อาจมีการสร้างมากน้อยสลับกันหรือไม่สม่ำเสมอ  ส่งผลให้เกิดอาการหมด
ประจำเดือนในสตรีได้46 ทำให้ฮอร์โมน FSH และ LH มีระดับสูงขึ้นจาก negative feedback นอกจากนี้ อาจ
พบว่ามีเพิ่มสูงอย่างสัมพัทธ์ของ androgen เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนที่สร้างจากรังไข่ และการเพิ่มขึ้น
ของ sex hormone-binding globulin (SHBG) ในช่วงวัยหมดประจำเดือน47 มีการการศึกษาพบว่า มีการ
สูงขึ้นระดับ stress hormone ตามอายุ48 และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ49 
 

 
    

ภาพที่ 2.1  การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนตามช่วงวัยในสตรี50 
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 2.1.2  อิทธิพลของฮอร์โมนต่างๆในช่วงวัยหมดประจำเดือนและผลกระทบต่อการนอนหลับ 
 อุบัติการณ์ของปัญหาการนอนหลับเพิ่มสูงขึ้นในช่วงที่สตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน โดยพบเป็น
จำนวนมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยเจริญพันธุ์และวัยก่อนหมดประจำเดือน 51-55 โดยมีสาเหตุที่สำคัญคือ 
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัต ิ (vasomotor symptoms) และความผิดปกติทางอารมณ์ (mood 
disorders)56 อายุที ่มากขึ ้นอาจส่งผลต่อวงจรนาฬิกาชีวภาพ (circadian rhythm) ทำให้การตื ่นง่ายและ
รบกวนการนอนหลับ (sleep fragmentation)57 นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีในวัยหมดประจำเดือนมีความเสี่ยง
สูงขึ้นต่อการมีภาวะหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ (sleep-related breathing disorders) อีกด้วย51 

(1) ฮอร์โมน Estrogen 
   จากการศึกษาโดยการวัดผลจากการตรวจการนอนหลับ (Polysomnography) พบว่าระดับ
ฮอร์โมน estrogen มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญ ระดับฮอร์โมนที่ลดลงสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) ที่ลดลง58 ภาวะหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ (sleep-
related breathing disorders) ที่เพ่ิมสูงขึ้น59 และความถ่ีการตื่นตัวของสมอง (arousal) ที่เพ่ิมสูงขึ้น60 

 การศึกษาที่วัดผลจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ พบความสัมพันธ์ของฮอร์โมน 
estrogen และการนอนหลับในทิศทางเดียวกัน โดยสตรีที่มีปัญหาโรคนอนไม่หลับ (insomnia) ตรวจพบว่ามี
ระดับ estrogen น้อยอย่างมีนัยสำคัญ61 การลดลงของ estrogen สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง 
การผล็อยหลับที ่ยากขึ ้น และความสามารถในการคงสภาพการนอนหลับ 62 ระดับestrogen ที ่ส ูง มี
ความสัมพันธ์กับจำนวนครั้งของการตื่นตัวกลางดึกที่ลดลง และการนอนหลับที่นานมากขึ้น13, 63 

(2) ฮอร์โมน Progesterone 
   ในช่วงที่สตรีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน มีการลดลงของฮอร์โมน progesterone ซึ่งมีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษา สตรีที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจำเดือนและกำลังเข้าสู่งวัยหมดประจำเดือน 
(cycling late-reproductive-age women) ซึ่งมีอายุระหว่าง 48-59 ปี พบว่ามีประสิทธิภาพการนอนหลับ 
(sleep efficiency) ที่ลดลง และมีระยะเวลาหลับที่ลดลง ในช่วง 7 วันสุดท้ายของรอบเดือน เมื่อเปรียบเทียบ
กับในสัปดาห์ที่ 3 ของรอบเดือน64 ในสตรีที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือน พบว่ามีการตื่นตัวของสมองมากขึ้น
ในขณะหลับในช่วง luteal phase โดยพบว่ามีการตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับ (wake after sleep onset) 
มากขึ้น65 นอกจากนี้ยังพบว่าระดับ progesterone ที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจผิดปกติจากการ
นอนหลับ (sleep-related breathing disorders)59 และโรคนอนไม่หลับ66 

(3) ฮอร์โมน Gonadotropins 
  ระดับของ FSH ในเลือดสูงขึ้นในช่วงวัยใกล้หมดประจำเดือนและวัยหลังหมดประจำเดือน 

จากการศึกษา พบความสัมพันธ์ของ FSH กับภาวะนอนไม่หลับ โดยพบระดับ FSH ในสตรีที่มีภาวะโรคนอนไม่
หลับสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคอย่างมีนัยสำคัญ61 ระดับ FSH ที่สูงมีความสัมพันธ์ผกผันกับประสิทธิภาพการนอน
หลับ (sleep efficiency) และการตื่นในช่วงเวลาการนอนหลับ (wake after sleep onset) ทีม่ากขึ้น รวมทั้ง
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ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (apnea hypopnea index) ที ่มากขึ ้น67 บางการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการหลับลึกท่ีลดลง68 

  ระดับของ LH ในช่วงวัยใกล้หมดประจำเดือนและวัยหลังหมดประจำเดือน  ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการนอนหลับอย่างชัดเจน62, 69 บางรายพบว่าระดับ LH อาจมีความสัมพันธ์กับระยะการหลับ
ลึก (non-rapid eye movement stage 3)70 ในการศึกษาในรูปแบบ cross-sectional study พบว่าระดับ 
LH ที่สูงสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep efficiency) ที่ลดลงและจำนวนครั้งของการตื่นในช่วง
กลางคืน (numbers of awakening) ที่มากข้ึน58 

(4) ฮอร์โมน Melatonin และนาฬิกาชีวิต 
Circadian rhythm หรือ นาฬิกาชีวิต เป็นนาฬิกาชีวภาพภายในร่างกายที่ควบคุมการทำงาน

ของร่างกายในทางสรีรวิทยา โดยมีจุดศูนย์กลาง (circadian pacemaker) ที่ suprachiasmatic nucleus 
ภายในต่อม hypothalamus โดยมีฮอร์โมน melatonin ช่วยควบคุม นาฬิกาชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นตลอด
ช่วงชีวิตของคนๆหนึ่ง รวมทั้งความแตกต่างระหว่างเพศ ทำให้เกิดผลกระทบต่อการนอนหลับ เมื่อสตรีเข้าสู่วัย
หมดประจำเดือน71 

การหลั่งของ endogenous melatonin จะลดลงตามอายุ และมีความแตกต่างตามเพศ จาก
ศึกษาพบว่า การหลั่งจะลดลงมากขึ้น เมื่อสตรีเข้าสู่วัยใกล้หมดประจำเดือน (perimenopause) ในช่วงหลัง
หมดประจำเดือนแล้ว พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาผล็อยหลับ (sleep latency) และพบการตื่นบ่อยช่วง
กลางดึก72  

 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสรีรวิทยาการนอนหลับและความผิดปกติจากการนอนหลับท่ีพบบ่อย  
 2.2.1  สร ีรว ิทยาการนอนหล ับและโครงสร ้างการนอนหล ับ (sleep physiology and sleep 
architecture) 
 การนอนหลับ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะได้แก่ ระยะหลับที่มีตากระตุก (Rapid 
eye movement, REM) หรือระยะหลับฝัน และระยะหลับที่ไม่มีตากระตุก (Non-rapid eye movement, 
NREM) ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ NREM 1, NREM 2 และ NREM 3 (ลำดับตามความลึกของ
การหลับ) ซึ่งการหลับในระยะ REM และ NREM จะเกิดขึ้นสลับกันในช่วงที่เรานอนหลับเกิดเป็นวงจร วงจรละ 
90-120 นาท7ี3 
 (1) ระยะ NREM 1 หรือ N1 เป็นระยะการหลับระดับตื ้น ลักษณะคลื่นสมองเป็นแบบ low 
voltage, mixed-frequency electroencephalography และเป็นระยะที่เชื่อมต่อระหว่างการตื่นและการ
หลับ มีสัดส่วนประมาณ 2-5% ของระยะเวลาหลับ (total sleep time, TST) ในผู้ใหญ่74 
 (2) ระยะ NREM 2 หรือ N2 ประกอบด้วยลักษณะสำคัญในคลื่นสมอง โดยพบมี sleep spindle 
และ K-complexes ในคลื่นสมอง มีสัดส่วนประมาณ 45-55% ของระยะเวลาหลับ (total sleep time, TST) 
ในผู้ใหญ่74 
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 (3) ระยะ NREM 3 หร ือ N3 เป ็นระยะที ่คล ื ่นสมองเป ็นล ักษณะ high amplitude, low 
frequency delta wave มีสัดส่วนประมาณ 13-23% ของระยะเวลาหลับ (total sleep time, TST) ใน
ผู้ใหญ่ เป็นระยะที่คลื่นสมองมีความถี่ช้า มีความลึกในการหลับสูงสุด อาจเรียกว่า deep sleep หรือ slow 
wave sleep74 
 (4) ระยะหลับที่มีตากระตุก (Rapid eye movement, REM) หรือระยะหลับฝัน (dreaming) มี
สัดส่วนประมาณ 20-25% ของระยะเวลาหลับ (total sleep time, TST) ในผู้ใหญ่ ลักษณะคลื่นสมองเป็น
แบบ low voltage, mixed-frequency electroencephalography ร่วมกับมีการกระตุกของตาเป็นระยะ 
(episodic burst of rapid eye movement) เป็นระยะที่มีการตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง จนคล้ายอัมพาต 
ยกเว้นเว้น บางกล้ามเนื้อ เช่น กระบังลม กล้ามเนื้อรอบตา และกล้ามเนื้อหูรูด  ระยะ REM จะมีระยะเวลา
ยาวนานมากขึ้นในแต่ละวงจรการนอน ระยะนี้มีส่วนช่วยในการเรียนรู้ ความทรงจำ และการพัฒนาของระบบ
ประสาทส่วนกลาง (central nervous system)75 จากการศึกษาพบว่า หากไม่มีระยะ REM ในขณะนอนหลับ 
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองของอารมณ์ (emotional reactivity) ที่มากผิดปกติ76 ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และเพ่ิมอัตราการตาย77 
 

 
 

ภาพที ่2.2 โครงสร้างการนอนหลับ (sleep architecture) 
  
 
 
 
 
 
 
 



11 

17/07/67 

ตารางท่ี 2.1 คำศัพท์เฉพาะที่เก่ียวกับสรีรวิทยาการนอนหลับ (Specific terminology regarding sleep  
              physiology)78  
 

คำศัพท์ ความหมาย 
เวลาที่หลับจริง (total sleep time, TST) ผลรวมของเวลาทั้งหมดในคืนนั้น ที่มีการหลับเกิดข้ึนจริง 

เวลาที่ตรวจ (total recording time, TRT) เวลาบนเตียงทั้งหมด อาจหมายถึงระยะเวลาตั้งแต่ปิดไฟ 
จนถึง เวลาเปิดไฟ 

เ ว ล าท ี ่ ใ ช ้ ใ นการผล ็ อยหล ับ  (sleep 
latency, SL) 

ระยะเวลาตั้งแต่ปิดไฟ หรือเริ ่มเข้านอน ไปจนถึงเริ ่มนอน
หลับได้จริง 

เวลาที่ตื่นหลังจากการหลับครั้งแรก (wake 
after sleep onset, WASO) 

ผลรวมของเวลาตื่นทั้งหมด ภายหลังจากที่มีการหลับเกิดขึ้น
แล้ว 

ประส ิทธ ิภาพการนอนหล ับ (percent 
sleep efficiency) 

สัดส่วนของระยะเวลาหลับจริง เปรียบเทียบกับระยะเวลาบน
เตียงทั้งหมด 
คิดเป็นร้อยละ สามารถคำนวณได้จาก TST/TRT x 100 

ส ัดส ่ วนของการหล ับ ในแต ่ละระยะ 
(percent of TST in each stage) 

สัดส่วนของการหลับในแต่ละระยะ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
กับระยะเวลาทั้งหมดที่หลับจริง เช่น สัดส่วนของหารหลับใน
ระยะ N1 สามารถคำนวณได้จาก 
เวลาในการหลับระยะ N1 / TST x 100 

  
 2.2.2  โรคจากการหลับที่พบบ่อย 
 The International Classification of Sleep disorders หรือ ICSD-379 ได ้แบ่งโรคจากการ
นอนหลับออกเป็น 7 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) กลุ่มโรคระบบหายใจผิดปกติจากการ
นอนหลับ (sleep-related breathing disorders) กลุ่มโรคง่วงผิดปกติจากระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
disorders of hypersomnolence) กล ุ ่มโรคนาฬ ิกาช ีว ิตแปรปรวน (Circadian rhythm sleep-wake 
disorders) กลุ่มโรคนอนละเมอ (Parasomnias) กลุ่มโรคที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติระหว่างหลับ (Sleep-
related movement disorders) และกลุ ่มโรคอื ่นๆ (Other sleep disorders) ซึ ่งในแต่ละกลุ ่มจะมีการ
แบ่งย่อยลงไปในแต่ละโรค ซึ่งในท่ีนี้จะอธิบายถึงโรคท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 
  (1)  โรคนอนไม่หลับ (Insomnia) 
      โรคนอนไม่หลับ เป็นโรคจากการนอนหลับที่พบบ่อยที่สุด80 โดยมีการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
เกี่ยวกับโรคนอนไม่หลับในประชากรทั่วไป พบว่ามีอุบัติการณ์สูงถึง 22% ซึ่งพบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 1.5 
เท่า81 นอกจากปัจจัยเรื่องเพศ อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น อายุ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด80 
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM-5) ได้ให้คำนิยามขอ
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โรคนอนไม่หลับว่า ความไม่พึงพอใจในปริมาณหรือคุณภาพในการนอนหลับ ซึ่งต้องประกอบไปด้วย อาการ
อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ เข้าสู่การนอนหลับยาก (the difficulty of initiating sleep) คงสภาพการนอน
หลับได้ยาก (the difficulty of maintaining sleep) และอาการตื่นเร็วกว่าปกติ ไม่สามารถกลับไปนอนต่อได้ 
(early morning awakening) โดยสามารถแบ่งชนิดของโรคนอนไม่หลับได้หลายประเภท เช่น ตามระยะเวลา 
สามารถแบ่งได้เป็น โรคนอนไม่หลับฉับพลัน (acute insomnia ) และโรคนอนไม่หลับเรื ้อรัง (chronic 
insomnia) หากมีอาการนานมากกว่าเท่ากับ 3 เดือน หากแบ่งตามสาเหตุ จะสามารถแบ่งออกเป็น สาเหตุ
ปฐมภูมิ (primary insomnia) และสาเหตุทุติยภูมิ (secondary insomnia)82 
  (2)  กลุ่มโรคระบบหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ (Sleep-related breathing disorders) 
      กลุ่มโรคระบบหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ พบได้ 24% ในชายวัยกลางคน และ 9% ใน
เพศหญิง โดยมีสัดส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญิง 3:1 ถึง 5:1 ในประชากรทั่วไป83 ภาวะที่พบบ่อย คือ ภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea) ซึ่งอาจแบ่งชนิดได้ ตามสาเหตุของภาวะหยุดหายใจ ได้แก่ ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (Obstructive sleep apnea, OSA) และภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากสมอง 
(Central sleep apnea, CSA) ถึงแม้ว่าจะพบอุบัติการณ์ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง อย่างไรก็ตาม อุบัติการณ์ในเพศหญิงจะสูงขึ้นเมื่อสู่วัยหมดประจำเดือน ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมน84 
  (3)  กลุ่มโรคท่ีมีการเคลื่อนไหวผิดปกติระหว่างหลับ (Sleep-related movement disorders) 
      โรคที่พบบ่อยในกลุ่มคือ โรคขาอยู่ไม่สุก (Restless leg syndrome, RLS) และโรคขากระตุก
ผิดปกติขณะหลับ (Periodic limb movement disorder) และโรคอื่นๆ เช่น นอนกัดฟัน 
  โรคขาอยู่ไม่สุก เป็นภาวะที่ต้องการขยับขา จากอาการไม่สุขสบายของขา มักมีอาการช่วงเย็น 
หรือช่วงกลางคืน ทำให้เข้าสู่การนอนหลับได้ยาก85 จากการศึกษาพบว่าความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
ประมาณ 2 เท่า86 นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสสุดท้าย87 
  ภาวะขากระตุกผิดปกติขณะหลับ เป็นภาวะที่ขามีการกระตุกบ่อยครั้งในขณะหลับ ทำให้
รบกวนการนอนหลับ มักสัมพันธ์กับโรคขาอยู่ไม่สุก เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยเฉพาะในเพศหญิง และ
พบในหญิงตั้งครรภ์88 
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2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินและวินิจฉัยปัญหาการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ปัญหาการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน ประกอบด้วย ปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนและปัญหาที่ไม่ได้เกิดจากการเปลี่ยนของฮอร์โมน ดังนั้นการประเมินการวินิจฉัยอย่างละเอียดและ
ครบถ้วนมีความสำคัญอย่างยิ่ง นอกจากการวินิจฉัยโรคจากการหลับแล้ว ยังจำเป็นต้องประเมินสุขภาพจิตใจ 
เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล โดยการซักประวัติและแบบสอบถาม นอกจากนี้การตรวจการนอนหลับ 
(polysomnography) อาจมีความจำเป็นหากมีข้อบ่งชี้ในการตรวจ89     
  2.3.2 การซักประวัติ (History taking) 
      การประเมินเริ่มต้นจากการซักประวัติโดยละเอียด ซึ่งสามารถรวมรวมข้อมูลจากตัวผู้ป่วยเอง 
จากคู ่นอน หรือจากบุคคลในครอบครัว ร ่วมกับการใช้แบบสอบถามเกี ่ยวกับการนอนหลับ (sleep 
questionnaire) กลุ่มอาการนำที่มักพบบ่อยได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการง่วงหรืออ่อนเพลียมากผิดปกติใน
ระหว่างวัน หรือปัญหาพฤติกรรมผิดปกติขณะหลับ โดยซักถามรายละเอียดของอาการ ระยะเวลาที่เริ ่มมี
อาการ รูปแบบอาการ รวมทั้งปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุ เช่น โรคทางกาย สิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ สภาวะ
ทางจิตใจ และวิถีชีวิต89 
  อาการที่ควรซักถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับและสุขอนามัยการนอนหลับ  
(sleep hygiene) ได้แก่ เวลารับประทานอาหาร เวลาเข้านอน-ตื่นนอน อาการกรน มีผู้สังเกตเห็นการหยุด
หายใจขณะหลับหรือไม่ อาการสำลักอากาศ อาการสะดุ้งหรือหายใจสะดุดขณะหลับ (grasping) อาการปาก
แห้งหรือคอแห้ง อาการกัดฟัน โรคขากระตุกผิดปกติขณะนอนหลับ อาการง่วงมากผิดปกติในระหว่างวัน 
อาการผีอำ (sleep paralysis) 
  ควรซักถามโดยละเอียดเกี่ยวกับการรับประทานคาเฟอีน แอลกอฮอร์ การสูบบุหรี่ ยาเสพติด
รวมทั้งประวัติการรักษาโรค และยาที่รับประทานในปัจจุบัน89 
  2.3.2 แบบสอบถาม (Questionnaires) 
      แบบสอบถามที ่อาจเกิดประโยชน์ต่อสตรีว ัยหมดประจำเดือนที ่มีปัญหาการนอนหลับ 
สามารถแบ่งเป็น แบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ แบบสอบถามประเมินอาการหมดประจำเดือน และ
แบบสอบถามประเมินสุขภาพจิต  
  แบบสอบถามประเมินการนอนหลับ เช่น Epworth sleepiness scale90 (ประเมินความงว่ง
ผิดปกติในระหว่างวัน) STOP-BANG91 (ประเมินความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ) Berlin 
questionnaire91 (ประเมินความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ) Functional Outcome of 
Sleep Questionnaire (FOSQ)92 (ประเม ินค ุณภาพการนอนหล ับ ) Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI)93 (ประเมินคุณภาพการนอนหลับ) Insomnia Severity Index (ISI)94 (ประเมินอาการนอนไม่หลับ) 
  แบบสอบถามประเมินอาการหมดประจำเดือน มีหลายชนิดโดยสามารถแบ่งตาม อาการที่
ต้องการประเมิน ได้แก่ อาการหมดประจำเดือนโดยรวม อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ และคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยหมดประจำเดือน95 ดังแสดงในตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 แบบสอบถามในการประเมินอาการในสตรีวัยหมดประจำเดือน95 
 

หัวข้อที่ต้องการประเมิน แบบสอบถาม 

อาการหมดประจำเดือนโดยรวม 
(Climacteric symptoms in general) 

Kupperman Index 
Menopause Rating Scale 
MENQOL-MENQOL-Intervention 
Greene Climacteric Scale 

อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Vasomotor symptoms only) 

Daily Hot Flash Diary 
Revised Daily Hot Flash Diary 
Hot Flash Rating Scale 
Hot Flush Behavior Scale 

คุณภาพชีวิต 
(Quality of life) 

Hot Flash Related Daily Interference Scale 
Women’s Health Questionnaire 
Utian Quality of Life Scale (UQOL) 
36-item short-form (SF-36) 
MENCAV questionnaire 

 
 2.3.1  การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ96 
  การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography) และ
การตรวจการนอนหลับเพื่อสาเหตุจำเพาะ เช่น Multiple sleep latency test (MSLT) หรือ Maintenance 
of wakefulness test (MWT) การตรวจโดย actigraphy ซึ่งเป็นนาฬิกาติดตามการหลับและตื่น เป็นต้น 

การตรวจการนอนหลับ หรือ Polysomnography เป็นการบันทึกการเปลี ่ยนแปลงทางชีวะ
สรีรวิทยาที่เกิดขึ้นในคนๆหนึ่งอย่างละเอียดตลอดเวลา ในขณะที่นอนหลับ ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูลคลื่น
สมอง (electroencephalography, EEG) การเคลื่อนไหวของลูกตา (electrooculography, EOG) คลื่นไฟฟ้า
จากกล้ามเนื ้อ (electromyography, EMG) การตรวจการหายใจ (airflow, respiratory effort, oxygen, 
carbon dioxide, and snoring) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography) รวมทั้งท่านอน (sleep position) 

ประโยชน์ของการตรวจการนอนหลับ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค และจำแนกความรุนแรงของโรค 
ตลอดจนติดตามผลการรักษาของโรค ดังนี้ 
  (1)  โรคระบบหายใจผิดปกติจากการนอนหลับ (sleep-related breathing disorders) ได้แก่ 
ภาวะนอนกรน (snoring) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea, OSA) กลุ่ม
อาการแรงต้านทานสูงในทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway resistance syndrome) ภาวะหายใจต่ำ 
(hypoventilation) 
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  (2)  ความผิดปกติอื ่นๆที่เกี ่ยวข้องกับการหลับ ได้แก่ โรคลมหลับ (narcolepsy) นอนละเมอ 
(parasomnias) ภาวะชักที่เกิดขึ้นในขณะหลับ (sleep-related seizure disorders) โรคขากระตุกผิดปกติ
ขณะหลับ (Periodic limb movement disorder, PLMD) อาการง่วงนอนมากผิดปกติ (excessive daytime 
sleepiness) 
 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรักษาปัญหาการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการประเมินและวินิจฉัยปัญหาการนอนหลับอย่างละเอียดแล้ว จะ
สามารถวินิจฉัยโรค ในผู้ป่วยคนเดียวอาจมีปัญหาการนอนหลับมากกว่าหนึ่งปัญหา เช่น มีอาการนอนไม่หลับ
ร่วมกับมีอาการนอนกรน และได้รับการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep 
apnea, OSA) หรือมีอาการนอนไม่หลับร่วมกับโรคขากระตุกผิดปกติขณะหลับ (Periodic limb movement 
disorder, PLMD) ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาเพื่อแก้ไขตามโรคที่ตรวจพบ ในที่นี้จะขอกล่าวถึงการรักษาภาวะ
นอนไม่หลับ (insomnia) ซึ่งแบ่งออกเป็นการรักษาด้วยยา และการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
 2.4.1  การรักษาด้วยยา (Pharmacological treatment)89  
  (1)  ยากลุ่ม Benzodiazepine 
  (2)  ยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น Tricyclic antidepressant, SSRI, Melatonin, Ramelteon 
  (3)  การรักษาด้วยฮอร์โมน (Menopausal hormonal therapy)17 
  จากการศึกษาพบว่า สตรีที่มีปัญหาการนอนไม่หลับมีพบว่ามีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ
ร่วมด้วย77 ดังนั้นการรักษาด้วยฮอร์โมนช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของสตรีและช่วงบรรเทาอาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่เกิดร่วม นอกจากนี้ฮอร์โมน estrogen มีฤทธิ์ในการต้านเศร้าและส่งผลดีต่อการนอนหลับ
โดยตรง97 
  Welton และคณะ98 ได้ทำการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนมีผลต่อการเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอกในสตรีวัยหลังหมดประจำเดือน 
  อย่างไรก็ตามการศึกษามีความหลากหลายในแง่การเตรียมฮอร์โมน อายุ อาการผู้ป่วย การศึกษา
ภายหลังบางรายพบว่า การรักษาด้วยฮอร์โมนอาจเกิดประโยชน์น้อยต่อคุณภาพการนอนหลับ รวมทั้งมีข้อ
ถกเถียงถึงความเสี่ยงในการรักษาด้วยฮอร์โมน ได้แก่ โรคมะเร็งเต้านม โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งรัง
ไข่ ทำให้ปัจจุบันอาการนอนไม่หลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน ไม่พิจารณาเป็นข้อบ่งชี้หลักในการในการเริ่ม
ให้การรักษาด้วยฮอร์โมน17 
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2.4.2  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment)99 
  การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสำหรับโรคนอนไม่หลับ หรือ Cognitive behavioral 
therapy for insomnia (CBT-I) มีจุดประสงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
นอนไม่หลับ รวมทั้งแก้ไขพฤติกรรมที่ผิดที่เป็นอุปสรรคในการนอนหลับ ซึ่งประกอบไปด้วย การควบคุมสิ่งเร้า 
(stimulus control) การจำกัดเวลานอนหลับ (sleep restriction) การผ่อนคลาย (relaxation therapy) 
  นอกจากนี้ สุขอนามัยการนอนหลับ (sleep hygiene) เป็นสิ่งที่ควรแนะนำในผู้ป่วยทุกราย 
  วิธีอ่ืนๆที่ช่วยในการผ่อนคลาย เช่น การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation) ฝึกสมาธิ (meditation) 

 
2.5  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโยคะต่อการคุณภาพนอนหลับและอาการหมดประจำเดือนในสตรีวัยหมด
ประจำเดือน 
 โยคะ เป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดมาจากประเทศอินเดีย และมีความผูกพันกับปรัชญาและศาสนา
ฮินดูมาอย่างยาวนานหลายพันปี คำว่า โยคะ (yoga) มีรากมาจากภาษาสันสกฤต คำว่า yuj แปลว่า องค์รวม 
หรือรวม (union) ซึ่งหมายถึง การรวมกายกับใจไว้ด้วยกัน100 
 ปัจจุบันโยคะมีการเผยแพร่ในประเทศต่างๆทั่วโลก ทำให้มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในหลาย
รูปแบบทั้งในซีกโลกตะวันตกและตะวันออก ชนิดของโยคะ ที่กล่าวถึงในการศึกษาต่างๆ เช่น Tibetan,  
Iyengar, Hatha แต่มักองค์ประกอบที ่เหมือนกัน คือ การควบคุมร่างกาย  (Asana) การฝึกการหายใจ 
(Pranayama) และสมาธิ (Dhyana)101 
 ปัจจุบัน โยคะได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากเป็นการออกกำลังกายที่ช่วงลดความเครียด ลด
อาการวิตกกังวล มีอุปกรณ์น้อย สามารถฝึกฝนได้ง่าย รวมทั้งมีการศึกษาว่าเกิดประโยชน์ในหลายโรคและ
หลายอาการ เช่น อาการปวดข้อ29 ความดันโลหิตสูง28 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์27 เป็นต้น 
 การศึกษาเกี่ยวกับโยคะต่อการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ มีสมมติฐานว่า โยคะช่วยเพิ่มระดับ
ฮอร์โมน melatonin สามารถลดอาการตื่นตัวง่าย (hyperarousal) และลดความเครียดอันมีสาเหตุมาจาก
โรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจที่ผิดปกติ102 
 หลายการศึกษาพบว่าโยคะสามารถบรรเทาอาการหมดประจำเดือน (menopausal symptoms, 
climacteric symptoms) ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ อาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล 
บางรายพบว่ามีประโยชน์ต่ออาการนอนไม่หลับ อาการซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล ในสตรีชราที่เข้ารับการ
รักษาโรคทางจิตเวชด้วย19-21 
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2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.6.1  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ Wang และคณะ (2020) 
 Wang และคณะ31 ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับในสตรีทุกกลุ่มอายุ สืบค้นข้อมูลจาก 6 
ฐ านข ้ อม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  Medline/Pubmed, ClinicalKey, ScienceDirect, Embase, PsycINFO และ  the 
Cochrane Library สืบค้นข้อมูลถึงเดือนมิถุนายน ค.ศ.2019 โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยในรูปแบบ 
Randomized controlled trials (RCTs) ที ่ทำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโยคะ และกลุ ่มควบคุม ใน
ประชากรเพศหญิงที่มีปัญหาการนอนหลับ โดยมีการวัดผล คือ คุณภาพการนอนหลับ และความรุนแรงของ
อาการนอนไม่หลับ โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Insomnia Severity 
Index (ISI) และการวัดผลด้วยเครื่องมือ objective instrument เช่น การตรวจการนอนหลับ หรือ นาฬิกา
ติดตามการหลับ-ตื่น (actigraphy) โดยมีวัตถุประสงค์รอง คือ ความปลอดภัยของการฝึกโยคะ 
 ผลการศึกษาพบว่า มีการศึกษาจำนวน 19 การศึกษาที่เข้าเกณฑ์ eligible criteria รวมประชากร
ทั้งหมด 1832 คน การวิเคราะห์อภิมานในการศึกษาที่มีการวัดผลด้วย Pittsburg Sleep Quality Index 
(PSQI) จำนวน 16 การศึกษา พบว่าโยคะสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เปร ียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม (SMD= -0.54; 95% CI = -0.89 to -0.19, P=0.003) อย่างไรก็ตาม การ
วิเคราะห์อภิมานในการศึกษาที่มีการวัดผลด้วย Insomnia Severity Index (ISI) จำนวน 3 การศึกษา พบว่า
โยคะไม่สามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(SMD= -0.13; 95% CI = -0.74 to 0.48, P=0.69) 
 ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ในการศึกษาในประชากรสตรีวัย
หมดประจำเดือน ทั้งหมด 5 การศึกษา103-107 การวิเคราะห์อภิมานในการศึกษาที่มีการวัดผลด้วย Pittsburg 
Sleep Quality Index (PSQI) จำนวน 4 การศึกษา104-107 (รวมประชากร 375 คน) พบว่าโยคะไม่สามารถ
ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(SMD= -0.31; 95% CI = -0.95 to -0.33, P=0.34) การวิเคราะห์อภิมานในการศึกษาที ่มีการวัดผลด้วย 
Insomnia Severity Index (ISI) จำนวน 2 การศึกษา103, 107 (รวมประชากร 259 คน) พบว่าโยคะไม่สามารถ
ช่วยลดความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (SMD= -0.29; 95% CI = -1.23 to 0.65, P=0.55) 
 การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดหลายประการ มีการศึกษาที่นำมาศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานมีจำนวน
น้อย การศึกษามีความต่างแบบกัน (statistical heterogeneity) และรูปแบบในการฝึกโยคะมีความแตกต่าง
กันในแต่ละงานวิจัย เช่น ความหนักในการฝึก ความถี่ ระยะเวลาในการฝึก นอกจากนี้ยังมีข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยและภาวะไม่พึงประสงค์จากการฝึกโยคะค่อนข้างน้อย 
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 2.6.2  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ Cramer และคณะ (2018) 
 Cramer และคณะ30 ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือนในสตรีวัยหมดประจำเดือน สืบค้น
ข้อมูลจาก 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ Medline/Pubmed, Scopus และ the Cochrane Library สืบค้นข้อมูลถึง
เดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ.2017 โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัยในรูปแบบ Randomized controlled trials 
(RCTs) ที่ทำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโยคะ และกลุ่มควบคุม ได้แก่ การไม่ฝึกโยคะ หรือการออกกำลังกาย
ชนิดอื่นๆ ในสตรีวัยหมดประจำเดือน โดยมีการวัดผล คือ อาการหมดประจำเดือน โดยการประเมินจาก
แบบสอบถามอาการสำคัญ ได้แก่ อาการทางจิต (psychological symptoms) อาการทางกาย (somatic 
symptoms) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor symptoms) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ
และส ืบพ ันธ ุ ์  (urogenital symptoms) และการประเม ินอาการหมดประจำเด ือนโดยรวม (total 
menopausal symptoms) 
 ผลการศึกษาพบว่า มีการศึกษาจำนวน 13 การศึกษา23, 103, 105, 107-115ที่เข้าเกณฑ์ eligible 
criteria รวมประชากรทั้งหมด 1306 คน สามารถนำมาวิเคราะห์อภิมานได้ 12 การศึกษา23, 103, 105, 107-109, 111-

115 พบว่า โยคะสามารถช่วยบรรเทาอาการหมดประจำเดือนในทุกกลุ ่มอาการได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ได้แก่ อาการหมดประจำเดือนโดยรวม (SMD= -1.05; 95% CI = -1.57 to -
0.53, P<0.001) อาการทางจิต (SMD= -0.75; 95% CI = -1..17 to -0.34, P<0.001) อาการทางกาย (SMD= 
-0.65; 95% CI = -1.05 to -0.25, P=0.001) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (SMD= -0.76; 95% CI = -
1.27 to -0.25, P=0.004) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์ (SMD= -0.53; 95% CI = -0.81 to 
-0.25, P<0.001) 
 การศึกษามีข้อจำกัดในหลายประการ งานวิจัยจำนวนมากมีความเสี่ยงของอคติที่สูง (high risk of 
bias) ไม่ได้แสดงการประเมินด้านความปลอดภัยของการฝึกโยคะ มีความต่างแบบทางสถิติของการศึกษา 
(statistical heterogeneity) ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางพัฒนาการศึกษาในอนาคต เช่น ควรมีระเบียบวิธีวิจัยที่
รัดกุม มีการสุ่มและปกปิดเพื่อป้องกันการเกิดอคติ รวมทั้งการรายงานถึงภาวะไม่พึงประสงค์ระหว่างการฝึก
โยคะ 
 การศึกษานี้มีประโยชน์ โดยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความหนักแน่น สามารถนำไปประยุกต์
และต่อยอดในการแนะนำผู้ป่วยที่มีอาการหมดประจำเดือน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาด้วยการให้
ฮอร์โมน หรือต้องการการรักษาเสริมด้วยวิธีการอ่ืนๆ
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน  (Systematic 
review and meta-analysis) เพ่ือศึกษาผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับและอาการหมดประจำเดือนใน
สตรีวัยหมดประจำเดือน ขั ้นตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบประกอบไปด้วย  การสืบค้น
วรรณกรรม เกณฑ์และกระบวนการคัดเลือกงานวิจัย การดึงข้อมูลจากงานวิจัย และการประเมินคุณภาพ
งานวิจัย ขณะที่การวิเคราะห์อภิมานประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ทางสถิติและการวิเคราะห์เพิ่มเติม 
 
3.1  การสืบค้นวรรณกรรม (Comprehensive data search)      
 3.1.1  การค้นหางานวิจัยเพื่อนำมาใช้ในการวิเคราะห์    
  (1)  ค้นหาผลงานทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานที่เคยมีผู้ศึกษาไว้ก่อน 
พบว่าปัจจุบันมีหลักฐานการแพทย์ใหม่เป็นจำนวนมาก และผลการศึกษายังคงขัดแย้งกัน 
  (2)  ค้นหางานวิจัยปฐมภูมิ โดยใช้ฐานข้อมูล MEDLINE, Scopus, Ovid, the Cochrane Library 
และ Google Scholar โดยใช้คำค้นหาว่า “Yoga AND Menopause” หรือการใช้คำสำคัญ (Keywords) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย (1) Yoga or asana or pranayama or dhyana (2) Menopause or perimenopause or 
postmenopause 
 3.1.2  การคัดเลือกงานวิจัยเพื่อนำมาวิเคราะห์ 
 งานวิจัยปฐมภูมิ ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 
   (1)  ระเบียบวิธีวิจัย มีรูปแบบ Randomized controlled trials 
  (2)  ประชากรที่ศึกษาวิจัย (population/participant): สตรีวัยหมดประจำเดือน (Menopausal 
women) หมายรวมถึงสตรีที่ในวัยใกล้หมดประจำเดือน (Perimenopause) และ สตรีที่หมดประจำเดือนแล้ว 
(Postmenopause) ในทุกกลุ่มอายุ และไม่จำกัดโรคที่พบร่วม (comorbidities) 
  (3)  สิ่งแทรกแซงที่สนใจ (intervention): การปฏิบัติหรือฝึกโยคะ โดยไม่จำกัด ชนิด รูปแบบ 
ท่าทาง ความถี่ในการฝึก และระยะเวลาในการฝึก 
  (4)  กลุ่มเปรียบเทียบ (comparison/control group): กลุ่มควบคุมในงานวิจัย ที่ไม่ได้ฝึกโยคะ 
และไม่ได้รับรักษาด้วยยาหรือฮอร์โมน อาจได้รับการบำบัดและรักษาโดยการให้คำแนะนะทั่วไป 
  (5)  ผลลัพธ์ที่สนใจ (outcomes):  
  ผลลัพธ์ที่สนใจได้แก่ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (sleep measurement) โดยประเมิน
จากแบบสอบถาม หรือจากการตรวจประเมินการนอนโดยใช้อุปกรณ์ เช่น การตรวจการนอนหลับ นาฬิกา
ติดตามเวลาหลับ-ต่ืน 
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  กา รประ เ ม ิ น อ าก า รหมดประจ ำ เ ด ื อน  (menopausal symptoms assessment) โ ด ย
แบบสอบถาม ซึ ่งครอบคลุม อาการหมดประจำเดือนที ่สำคัญ ได้แก่ อาการทางจิต (psychological 
symptoms) อาการทางกาย (somatic symptoms) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  (vasomotor 
symptoms) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์  (urogenital symptoms) และการประเมิน
อาการหมดประจำเดือนโดยรวม (total menopausal symptoms) 
  (6)  งานวิจัยมีการใช้หลักเคารพในบุคคล กล่าวคือ มีการยินยอมจากอาสาสมัครโดย informed 
consent form และมีการรักษาความลับของผู้ป่วย 
  (7)  ตีพิมพ์โดยใช้ภาษาอังกฤษ 
 
3.2  การประเมินคุณภาพของวรรณกรรมท่ีเข้าเกณฑ์ (Quality assessment) 
 ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกด้วยแบบประเมินคุณภาพตามแนวทางของ  the 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (version 6.3)116 ค .ศ .2022 โดยใช้    
the Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)117 โดยแบ ่งเป ็น 5 หัวข ้อหล ัก  เ พ่ือ
ประเมินความเสี่ยงของการมีอคติ (Risk of bias) ได้แก่      
 3.2.1 อคติท่ีเกิดข้ึนระหว่างข้ันตอนการสุ่ม (Bias arising from the randomization process) 
 3.2.2 อคติท่ีเกิดจากการเบี่ยงเบนจากกลุ่มท่ีผู้ร่วมวิจัยได้รับ (Bias due to deviations from intended 
interventions) 
 3.2.3 อคติจากจากสูญหายของข้อมูลผลลัพธ์ (Bias due to missing outcome data) 
 3.2.3 อคติจากการวัดผลลัพธ์ (Bias in measurement of the outcome) 
 3.2.3 อคติจากเลือกรายงานผลการศึกษา (Bias in selection of the reported result) 
  การประเมินในแต่ละหัวข้อจะประกอบด้วยชุดคำถาม (signaling questions) โดยมีตัวเลือกใน
การตอบได้แก่ ใช่ (yes) น่าจะใช่ (probably yes) น่าจะไม่ (probably no) ไม่ (no) หรือ ไม่มีข้อมูล (no 
information) ผลรวมของการตอบชุดคำถาม โปรแกรมวิเคราะห์จะทำการรวมคะแนนและตัดสินความเสี่ยง
ของอคติในแต่ละหัวข้อ โดยมีผลการตัดสินที่เป็นไปได้ ได้แก่ ความเสี่ยงอคติต่ำ (low risk of bias) มีข้อกังวล 
(some concerns) หรือ ความเสี่ยงอคติสูง (high risk of bias) 
  ในการประเมินคุณภาพของวรรณกรรมที่เข้าเกณฑ์ ผู้ประเมิน 2 คน ทำการประเมินข้อมูลจาก
งานวิจัยปฐมภูมิอย่างเป็นอิสระต่อกัน แล้วนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน หากมีความแตกต่างของข้อมูล จะมี
การตรวจสอบอีกครั้งจนได้ข้อสรุป 
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3.3  การรวบรวมและบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยปฐมภูมิ (Data extraction) 
 โดยใช้แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ก) ข้อมูลที่บันทึกจากงานวิจัยปฐมภูมิ ได้แก่     
     3.3.1  ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยปฐมภูมิ ได้แก่ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้วิจัยหลัก ประเทศที่ทำงานวิจัย ชื่อวารสารที่
ตีพิมพ์ และปีท่ีตีพิมพ์ 
 3.3.2  ข้อมูลเกี ่ยวกับการประเมินคุณภาพของงานวิจัยตาม the Cochrane risk-of-bias tool for 
randomized trials (RoB 2)117 
 3.3.3  ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรที่ทำการศึกษาวิจัย ได้แก่ จำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย อายุเฉลี่ย 
 3.3.4  ข้อมูลเกี ่ยวกับโยคะในงานวิจัย ได้แก่ ชนิดหรือรูปแบบของโยคะ ระยะเวลา ความถี่  และ
รายละเอียดอื่นๆของการฝึกโยคะ 
 3.3.5  ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มควบคุมในงานวิจัย 
 3.3.6  ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่สนใจ ได้แก่ 
  (1)  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ (sleep measurement) จากเครื่องมือแบบสอบถาม 
หรือจากการตรวจประเมินการนอนโดยใช้อุปกรณ์ เช่น การตรวจการนอนหลับ นาฬิกาติดตามเวลาหลับ-ตื่น 
โดยบันทึกชนิดของแบบสอบถามหรือเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการประเมิน 
  (2)  การประเมินอาการหมดประจำเด ือน (menopausal symptoms assessment) โดย
แบบสอบถาม ซึ ่งครอบคลุม อาการหมดประจำเดือนที ่สำคัญ ได้แก่ อาการทางจิต (psychological 
symptoms) อาการทางกาย (somatic symptoms) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  (vasomotor 
symptoms) อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์  (urogenital symptoms) และการประเมิน
อาการหมดประจำเดือนโดยรวม (total menopausal symptoms) โดยบันทึกชนิดของแบบสอบถามหรือ
เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการประเมิน 
  ในการบันทึกข้อมูล มีผู้บันทึก 2 คน ทำการบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยปฐมภูมิทั้งหมดอย่างเป็น
อิสระต่อกัน แล้วนำผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน หากมีความแตกต่างของข้อมูล จะมีการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลอีกครั้ง หากรายละเอียดในรายงานวิจัยปฐมภูมิไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน จะมีการติดต่อกับผู้วิจัย
โดยตรงเพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โดยทาการติดต่อทางโทรศัพท์ หรือ e-mail 
 
3.4  การวิเคราะห์ผลข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data analysis and statistics)  
 3.4.1 เปรียบเทียบผลการศึกษา (pooled effect) ซึ่งเป็น Continuous data โดยใช้ mean difference 
แสดงระดับนัยสำคัญทางสถิติโดยค่า 95%CI และ p-value โดยผลการศึกษามีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
P<0.05 โดยใช้ โมเดลแบบสุ่ม หรือ Random-effects model คำนวณโดยใช้วิธี DerSimonian and Laird 
method ลงข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Review Manager version 5.4.1 และแสดงผลลัพธ์ใน
รูปแบบ Forest plot 
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 3.4.2  วิเคราะห์ความต่างแบบกันทางสถิติ (statistical heterogeneity) คำนวณโดยใช้ค่า I2 กำหนดค่า 
P<0.1 
 3.4.3  การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ในด้านที่คิดว่าทำให้เกิด heterogeneity หากมีการ
ศึกษาวิจัยที่มากเพียงพอ เช่น วิเคราะห์แยกตามชนิดของการฝึกโยคะ วิเคราะห์แยกตามระยะเวลาในการฝึก
โยคะ 
 3.4.4  ตรวจสอบอคติในการตีพิมพ์ (Publication bias) โดยใช้ Funnel plot 
 3.4.5  การสรุปผล เป็นไปตามรูปแบบ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analysis (PRISMA) ค.ศ.2020118 
 
3.5  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) โดยวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 
 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยสอดคล้องกับหลักจริยธรรมพื้นฐานของ The Belmont Report119 
ดังนี้ 
 3.5.1  ความเคารพในบุคคล (Respect for person) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ meta-analysis ไม่มี
อาสาสมัครเข้าร่วมในงานวิจัย อย่างไรก็ตาม ในการคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิจะคัดเลือกงานวิจัยที่มีการใช้หลัก
เคารพในบุคคล นั่นคือมีการยินยอมจากอาสาสมัครโดย informed consent form   
 3.4.2  หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) งานวิจัยนี้ไม่
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประขากร เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยปฐมภูมิเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการ
รักษาผู้ป่วย  
 3.4.3  หลักความยุต ิธรรม (Justice) งานวิจัยนี ้ใช ้กระบวนการศึกษาที ่มีมาตรฐาน ไม่แสวงหา
ผลประโยชน์จากประชากรหรือหน่วยงานใดๆ 

 
3.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 
 3.6.1  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลที่รวบรวมผลการศึกษาที่ครบถ้วน    
 3.6.2  เพ่ือนำข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ประกอบการตัดสินใจและแนะนำการรักษา 
 
3.7  อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น (Challenges) 
 3.7.1  งานวิจัยปฐมภูมิบางฉบับ อาจจะไม่มีการตีพิมพ์ในสื่ออิเลกทรอนิกส์ ทำให้ยากต่อการสืบค้น และ
อาจจะไม่สามารถหาบทความวิจัยฉบับเต็มได้  
 3.7.2  รายละเอียดในรายงานวิจัยปฐมภูมิบางฉบับอาจจะไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วน  ทาให้ต้องติดต่อ
สอบถามข้อมูลจากผู้ทาวิจัยโดยตรง 
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3.8  ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและความรับผิดชอบ (Risk and Investigator’s Responsibility) : ไม่มี 
 
3.9  ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ (Timeline) 
 1 มิถุนายน – 31 ตุลาคม 2566 รวมระยะเวลา 5 เดือน 
 
3.10 สถานที่ทำวิจัย (Venue of the Study) 
 วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ (อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 3) 
110/1-4 ถ.ประชาชื่น แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กทม. 10210 
 
3.11 การบริหารงานวิจ ัยและตารางการปฏิบ ัต ิงาน  (Tabulation of Research Activities and 
Timeline) 
 3.4.1  การเตรียมการ 
  (1)  การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง    มิ.ย.-ก.ค. 66 
  (2)  การสอบเค้าโครงวิทยานิพนธ์ (บทที่ 1-3)    ส.ค. 66 
  (3)  การนำเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม  ส.ค. 66 
 3.4.2  การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  (1)  การค้นหางานวิจัยเพื่อการทบทวนวรรณกรรม   ส.ค.-ก.ย. 66 
  (2)  การประเมินงานวิจัยที่นำมาทบทวน    ส.ค.-ก.ย. 66 
     (3)  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการทางสถิติ    ส.ค.-ก.ย. 66 
 3.4.2  การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน 
  (1)  การเขียนและจัดพิมพ์รายงานการวิจัย    ก.ย.-ต.ค. 66 
  (2)  การสอบปกป้องวิทยานิพนธ์ (บทที ่1-5)    ต.ค. 66 
  (3)  การตรวจรูปแบบและส่งเล่มฉบับสมบูรณ์    ต.ค. 66 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
4.1  ผลการสืบค้น 
 จากการสืบค้นจาก 5 ฐานข้อมูล พบงานวิจัยทั้งหมด 1974 บทความ ประกอบด้วย Pubmed 
จำนวน 159 บทความ Scopus จำนวน 1599 บทความ Ovid จำนวน 133 บทความ The Cochrane Library 
จำนวน 43 บทความ และ Google Scholar จำนวน 60 บทความ ผู้วิจัยได้คัดบทความที่ซ้ำกันออก รวมทั้ง 
บทความที่ตีพิมพ์ในภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ บทความที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับโยคะ และบทความที่ไม่
สัมพันธ์หรือไม่ได้ศึกษาในเพศหญิง หลังจากนำบทความที่เหลือ 240 บทความ มาพิจารณา พบว่าบทความ
บางส่วนไม่ได้ศึกษาในรูปแบบ Randomized controlled trials และไม่มีเครื่องมือวัดผลตามเกณฑ์คัดเลือก
งานวิจัย ได้แก่ การประเมินคุณภาพการนอนหลับ และการประเมินอาการหมดประจำเดือน บทความบางส่วน
ไม่สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็ม (full paper) ได ้
 ผลการสืบค้นบทความที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย (Eligible criteria) พบว่ามีบทความที่
เข้าเกณฑ์จำนวนทั้งสิ้น 21 บทความ23, 103-109, 111, 113-115, 120-128 บทความทั้งหมดเป็นการวิจัยปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้
คัดเลือกบทความบางส่วนเพื ่อนำมาวิเคราะห์อภิมาน จำนวน 13 บทความ104-108, 111, 113-115, 121-123, 127 
(รายละเอียดการสืบค้นข้อมูลดังแสดงในภาพที่ 4.1) 
 
4.2  รายละเอียดงานวิจัยท่ีนำมาวิเคราะห์ 
 จากบทความทั ้งหมด 21 บทความ23, 103-109, 111, 113-115, 120-128 ทุกบทความเป็นการศึกษาใน
รูปแบบ Randomized controlled trials ประกอบไปด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์คัด
เข้างานวิจัย การศึกษาอยู่ในช่วงระหว่างปี 2007 ถึง 2022 (ดังแสดงในตารางที่ 4.1) 
 ลักษณะกลุ่มประชากรในการศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุครอบคลุมในช่วงระหว่าง 40-60 ปี แต่ละ
การศึกษามีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มประชากรแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่จะคัดเลือกประชากรที่อยู่ในช่วงวัย
ใกล้หมดประจำเดือน (Perimenopause) และหมดประจำเดือนแล้ว (Postmenopause) บางการศึกษาใช้ผล
ตรวจฮอร์โมนเป็นเกณฑ์ที่ใช้ร่วมในการยืนยันภาวะหมดประจำเดือน บางการศึกษากำหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกต้องมีอาการหมดประจำเดือนรบกวนบ่อยครั้ง เช่น อาการร้อนวูบวาบ และเหงื่อออกกลางคืน 
 ผลล ัพธ ์ท ี ่ สนใจในการศ ึกษา การประเม ินค ุณภาพการนอนหล ับ  (sleep outcome 
measurement) พบว่าใช้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) จำนวน 6 การศึกษา104-

108, 127  ใช้แบบสอบถาม Insomnia Severity Index (ISI) จำนวน 2 การศึกษา103, 107 และใช้อุปกรณ์นาฬิกา 
actigraphy เพ่ือประเมินระยะเวลาในการนอนหลับ 1 การศึกษา120  
 แบบสอบถามประเม ินอาการหมดประจำเด ือน  (menopausal symptoms outcome 
measurement) พบว่าใช้แบบสอบถาม Menopause Rating Scale (MRS) จำนวน 8 การศึกษา111, 113-115, 
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121-123, 127  ใ ช ้ แบบสอบ ถา ม  The Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL) 
จำนวน 4 การศึกษา103, 115, 125, 128 นอกจากนี้ยังพบการประเมินอาการด้วยแบบสอบถามอื่นๆ เช่น Greene 
Climacteric Scale (GCS), The Hot Flash Related Daily Interference Scale (HRFDIS), The 
Kupperman Menopausal Index (KMI) เป็นต้น 
 รูปแบบของโยคะในการศึกษามีความหลากหลาย ทั้งในแง่ของชนิดการฝึก ระยะเวลาในการฝึกต่อ
ครั้ง ความถี่ในการฝึกฝน และระยะเวลาในการศึกษา (ดังแสดงในตารางที่ 4.2) โดยพบว่าชนิดของการฝึกฝนที่
พบในการศึกษามากที่สุดคือ Iyengar yoga, Hatha yoga และ Yoga Nidra ระยะเวลาในการฝึกฝนต่อครั้งอยู่
ระหว่าง 20-90 นาที และระยะเวลาในการศึกษาท่ีมีการฝึกฝนโยคะอยู่ระหว่าง 2-52 สัปดาห์ 
 

 
 

ภาพที่ 4.1  การสืบค้นข้อมูล (PRISMA flow diagram of literature search and study selection)
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์ (Characteristics of included studies) 

 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Afonso  

et al. 103 

2012  

Brazil 

Postmenopausal women (aged 50-

65 years) with insomnia, diagnosed 

by a specialist based on the 

Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition 

(DSM-4) criteria. Amenorrhea for 1 

year or longer, had follicle-

stimulating hormone (FSH) levels ≥ 

30 mIU/mL, Body mass index (BMI) 

<30 kg/m2, Apnea hypopnea index 

(AHI) < 15 

Total 61 

G1 = 24 

G2 = 21 

G3 = 16 

Final 44 

G1 = 15 

G2 = 14 

G3 = 15 

Age: 50-65 y/o 

G1 = Yoga 

G2 = Passive 

stretching 

G3 = Control 

group 

ISI 

Polysomnography 

BAI  

BDI 

KMI 

MENQOL 

 

G1 vs G3 (postintervention 

comparison) 

ISI: improved (P<0.05) 

Polysomnography: NS  

BAI: NS 

BDI: NS 

KMI: improved (P<0.05) 

MENQOL 

-Total score: improved (P<0.05) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Bower  

et al. 104 

2012 

America 

Postmenopausal women (aged 

40-65 years) diagnosed with 

Stage 0 – II breast cancer, 

completed local and/or adjuvant 

cancer therapy (with the 

exception of hormonal therapy) 

at least 6 months previously, no 

other cancer in last 5 years, and 

experiencing persistent cancer-

related fatigue. 

Total 31 

G1 = 16 

G2 = 15 

Mean age: 

G1 = 54.4 y/o 

(SD=5.7) 

G2 = 53.3 y/o 

(SD=4.9) 

Final 31 

G1 = 16 

G2 = 15 

G1 = Yoga 

G2 = Control 

group (health 

education) 

PSQI BDI-II 

PSS 

 

G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

PSQI: NS 

BDI-II: improved (P<0.05) 

PSS: NS 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Carson  

et al. 109 

2009 

America 

Adult women survivors of early-

stage breast cancer, experiencing at 

least one hot flash per day on four 

or more days per week; no signs of 

active breast cancer; no current 

cytotoxic chemotherapy; diagnosed 

with breast cancer at stages IA–IIB 

≥2 years before; no hormone 

replacement therapy currently or 

within prior 3 months; stabilized on 

a constant regimen of menopausal 

symptom medications and 

supplements for at least 3 weeks; 

and if taking antidepressants, 

stabilized at a fixed dose for at 

least 3 months. 

Total 37 

G1 = 17 

G2 = 20 

Mean age: 

G1 = 53.9 y/o 

(SD=9.0) 

G2 = 54.9 y/o 

(SD=6.2) 

Final 33 

G1 = 13 

G2 = 20 

G1 = Yoga 

G2 = Waitlist 

(control) 

Daily menopausal 

symptoms  

-sleep 

disturbance 

Daily 

menopausal 

symptoms 

-Hot flash 

frequency 

-Hot flash 

severity 

-Joint pain 

-Fatigue 

-Negative mood 

-Night sweats  

-Menopausal 

symptom- 

related distress 

G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

Significantly greater improvements 

in hot-flash frequency, severity, and 

total scores and in levels of joint 

pain, fatigue, sleep disturbance, 

symptom-related bother, and vigor 

(P<0.05). 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Christina  

et al. 121 

2020 

India 

Peri-menopausal women, who were 

residing in service areas of JIPMER 

Rural Health Centre (JIRHC) which 

include Ramanathapuram, 

Pillaiyarkuppam, Thondamantham and 

Thuthipet during August 2018 - 

October 2018. 

Total 113 

G1 = 58 

G2 = 55 

 

G1 = Yoga 

G2 = Control 

group 

 MRS G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

MRS 

-Total symptoms: improved 

(P<0.05) 

-Somatoform symptoms: NS 

(P=0.416) 

-Psychological symptoms: 

improved (P<0.001) 

-Urogenital symptoms: NS (P=0.939) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Elavsky  

et al. 105 

2007 

America 

 

Middle-aged women (aged 42-58 

years) with sedentary or low-active 

(exercising fewer than two times 

per week for ≥30 min at moderate 

intensity), experiencing vasomotor 

symptoms within a month of entry 

into the study. The women had no 

history of surgical menopause and 

had not used hormone therapy for 

at least 6 months.  

Total 164 

G1 = 63 

G2 = 62 

G3 = 39 

Mean age: 

All = 49.9 y/o  

(SD=3.6) 

Final 163 

G1 = 63 

G2 = 61 

G3 = 39 

G1 = Yoga 

G2 = Walking 

G3 = Control 

group 

PSQI  G1 vs G3 (postintervention 

comparison) 

PSQI: NS (P=0.148) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Gangadharan 

et al. 122 

2020 

Saudi Arabia 

Menopausal women coming under 

selected Sub Center in two Primary 

Health Centers of Thiruvallur 

District in the Southern part of 

India. Inclusion criteria: N/A 

Total 240 

G1 = 120 

G2 = 120 

Final 228 

G1 = 108 

G2 = 120 

Mean age: 

G1 = 52.9 y/o 

(SD=4.0) 

G2 = 52.8 y/o 

(SD=6.2) 

G1 = Yoga 

G2 = Non-yoga 

(control) 

 MRS 

(Only 4 items of 

the 

psychological 

domain) 

G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

MRS 

-Psychological symptoms: 

improved (P<0.001) 

 

Gangadharan 

et al. 123 

2021 

Saudi Arabia 

 MRS 

(Only 4 items 

of the somato-

vegetative 

domain) 

G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

MRS 

-Somatoform symptoms: 

improved (P<0.001) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Jones  

et al. 124 

2016 

America 

Women (aged 40–62 years) in the 

menopausal transition or 

postmenopause or had hysterectomy, 

with follicle stimulating hormone (FSH) 

levels ≥20 mIU/mL and estradiol ≤50 

pg/mL, generally in good health; 

experiencing 14 or more hot 

flashes/night sweats per week (on 2-w 

screening diaries); and hot flashes 

rated as bothersome or severe on four 

or more occasions/week. 

Total 335 

G1 = 100 

G2 = 100 

G3 = 135 

Mean age: 

Total = 54.7 y/o 

(SD = 3.7) 

G1 = 54.4 y/o  

(SD = 3.9) 

G2 = 55.7 y/o  

(SD = 3.6) 

G3 = 54.1 y/o  

(SD = 3.5) 

G1 = Yoga 

G2 = supervised 

aerobic exercise 

G3 = Usual 

activity (control) 

 Assessing 

vasomotor 

symptoms by 

Heart Rate 

Variability (HRV) 

by using Holter 

monitors) 

Time and frequency domain HRV 

measures did not change 

significantly in either of the 

intervention groups compared to 

the change in the usual activity 

group. 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Joshi  

et al. 114 

2011 

India 

Women (aged 40-55 years) with 

irregular cycles and postmenopausal 

women within five years of 

menopause starting. 

Exclusion criteria: women taking HRT, 

women with severe psychiatric or 

medical disorders, and women already 

performing yoga. 

Total 200 

G1 = 100 

G2 = 100 

Final 180 

G1 = 90 

G2 = 90 

Mean age: 

G1 = 47.61 y/o  

(SD = 3.90) 

G2 = 46.31 y/o  

(SD = 3.5) 

G1 = Yoga 

G2 = Usual care 

(control) 

 MRS G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

MRS 

-Total symptoms: improved (P<0.001) 

-Somatoform symptoms: improved 

(P<0.001) 

-Psychological symptoms: improved 

(P<0.001) 

-Urogenital symptoms: improved 

(P<0.001) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Reed  

et al. 125 

2014 

America 

Women (ages 40–62 years) in the 

menopausal transition or 

postmenopausal or 

had a hysterectomy with FSH >20 

mIU/mL and estradiol ≤50 pg/mL; 

and in general good 

health. The VMS ≥14 hot 

flashes/night sweats per week 

recorded on daily VMS diaries for 3 

weeks; VMS rated as bothersome or 

severe on 4 or more occasions 

per week; and the VMS frequency 

in week 3 did not decrease >50% 

from the average weekly levels in 

weeks 1 and 2. 

Total 355 

G1 = 107 

G2 = 106 

G3 = 142 

Mean age: 

G1 = 54.3 y/o  

(SD = 3.9) 

G2 = 55.8 y/o  

(SD = 3.6) 

G3 = 54.2 y/o  

(SD = 3.5) 

G1 = Yoga 

G2 = supervised 

aerobic exercise 

G3 = Usual 

activity (control) 

 MENQOL 

HFRDIS 

PSS 

FSFI 

 

G1 vs G3 (postintervention 

comparison) 

MENQOL total score: improved 

(P<0.05) 

HFRDIS: improved (P<0.05) 

PSS: NS (P=0.19) 

FSFI: NS (P=0.58) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Susanti  

et al. 127 

2022 

Taiwan 

Women (aged 45–60 years) from a 

community health center in 

Indonesia. The exclusion criteria 

were having psychiatric disorders 

or heart disease, taking drugs to 

treat any disease, and undergoing 

hormone replacement therapy. 

Total 208 

G1 = 104 

G2 = 104 

Mean age: 

G1 = 52.39 y/o  

(SD = 4.23) 

G2 = 52.57 y/o  

(SD = 3.9) 

G1 = Yoga 

G2 = Control 

group 

PSQI MRS G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

PSQI: improved (P<0.001) 

MRS: improved (P<0.001) 

MRS subscale: N/A 

  



36 

17/07/67 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

Authors, 

year, 

country 

Main characteristics of the 

population 

Sample 

characteristics 

(Sample size, 

age) 

Intervention 

group and 

comparison 

group 

Sleep outcome 

measurements 

Menopausal 

symptoms 

outcome 

measurements 

Outcomes 

Vora  

et al. 115 

2014 

Navi Mumbai 

Women who have attained 

menopause for up to 1 year. 

The exclusion criteria were women 

having acute orthopedic problems; 

having co-morbid factors like 

hypertension, diabetes, etc.; having 

balance disorders or neurological 

problems. 

Total 30 

G1 = 15 

G2 = 15 

Mean age: 

Total = 55.05 y/o  

(SD = 0.38) 

G1 = Yoga 

G2 = Control 

group 

 MRS 

MENQOL 

G1 vs G2 (postintervention 

comparison) 

MRS 

-Total symptoms: improved 

(P<0.001) 

-Somatoform symptoms: improved 

(P<0.05) 

-Psychological symptoms: 

improved (P<0.05) 

-Urogenital symptoms: improved 

(P<0.05) 

MENQOL 

-Total score: improved (P<0.001) 

-Subscale: N/A 
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(BAI: The Beck Anxiety Inventory, BDI: the Beck Depression Inventory, KMI: The Kupperman Menopausal Index, MENQOL: The Menopause-Specific Quality of Life 

Questionnaire, ISSL: Lipp’s Inventory of Stress Symptoms for Adults, ISI: The Insomnia Severity Index (ISI), HFI: Hot Flash Index, HFRDIS: The Hot Flash Related Daily 

Interference Scale, PSS: The Perceived Stress Scale, QOL-VAS: Global quality of life was assessed via a visual analogue scale, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, GCS: 

Greene Climacteric Scale, MRS: Menopause Rating Scale, POMS: Profile of Mood States, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, LTSI: Lipp Stress Symptom Inventory, FSFI: 

Female Sexual Function Index, MQOL: Menopause specific Quality of Life questionnaire, N/A: not applicable) 
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ตารางท่ี 4.2  ข้อมูลการฝึกโยคะในการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์   
                 (Characteristics of yoga programs of included studies) 
 

Authors, 
year 

Type of 
yoga 

Length(minutes)/ 
session 

Frequency 
(sessions/ 

week) 

Number of 
sessions/study 

Duration 
of study 
(weeks) 

Total lengths of 
yoga(hours)/study 

Afonso  
et al. 103 
2012 

Yogasana 
and some 
Tibetan 
techniques 

60(1h) 2 32 16 32 

Avis  
et al. 108 
2014 

Integral 
yoga 

90(1.5h) 1 10 10 15 

Bower  
et al. 104 
2012 

Iyengar 
yoga 

90(1.5h) 2 24 12 36 

Buchanan  
et al. 120 
2017 

Viniyoga 
style 

90(1.5h) 1 12 12 18 

Carson  
et al. 109 
2009 

Yoga of 
Awareness 

120(2h) 1 8 8 16 

Chattha  
et al. 23 
2008 

Integral 
yoga 

60(1h) 5 40 8 40 

Christina  
et al. 121 
2020 

N/A 30(0.5h) 14 in the 
first week 
21 in the 

second week 

35 2 17.5 

Cramer  
et al. 111 
2015 

Traditional 
Hatha yoga 

90(1.5h) 1 12 12 18 

Elavsky  
et al. 105 
2007 

Iyengar 
yoga 
 

45(0.75h) 2 32 16 24 

Gangadharan 
et al. 122, 123 
2020,2021 

Patanjali 
and Hatha 
yoga 

60(1h) 6 36 6 36 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

Authors, 
year 

Type of 
yoga 

Length(minutes)/ 
session 

Frequency 
(sessions/ 

week) 

Number of 
sessions/study 

Duration 
of study 
(weeks) 

Total lengths of 
yoga(hours)/study 

Jones  
et al. 124 
2016 

Yoga Nidra 90(1.5h) 1 12 12 18 

Jorge  
et al. 113 
2016 

Hatha yoga 75(1.25h) 2 24 12 30 

Joshi  
et al. 114 
2011 

N/A 60(1h) 7 90 12.86 
(90 days) 

90 

Newton  
et al. 107 
2014 

Yoga Nidra 90(1.5h) 1 12 12 18 

Reed  
et al. 125 
2014 

Yoga Nidra 90(1.5h) 1 12 12 18 

Sijna  
et al. 126 
2021 

The 
Clinical 
Yoga 
Package 

90(1.5h) 7 60 8.57 
(60 days) 

90 

Susanti  
et al. 127 
2022 

N/A 75(1.25h) 3 60 20 75 

Swain  
et al. 128 
2021 

Sudarshan 
Kriya Yoga 
(SKY) 

45-60(0.75-1h) 1 52 52 
(1 year) 

39-52 

Vora  
et al. 115 
2014 

N/A 20-25 3-4 
(every 

alternative 
day) 

15 4 5-6.25 

(N/A: not applicable) 
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4.3 การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 4.2 และสรุปตามสัดส่วนของอคติในตารางที่ 
4.3, ภาพที่ 4.3 พบว่าการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์มีอคติที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนการสุ่ม (Randomization 
process) ในระดับความเสี ่ยงสูงถึง 19% เนื ่องจากไม่ได้ให้ข้อมูลในรายละเอียดถึงขั ้นตอนการสุ ่ม บาง
การศึกษาพบว่า มีลักษณะประชากรพ้ืนฐานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ในด้านเพศและ
อายุ 
 อคต ิท ี ่ เก ิดจากการเบ ี ่ยงเบนจากกล ุ ่มท ี ่ผ ู ้ ร ่วมว ิจ ัยได ้ร ับ  (Deviations from intended 
interventions) พบว่าเกิดขึ้นน้อยในระดับ Some concerns ในสัดส่วน 23.8% เนื่องจากในบางการศึกษา
ไม่ได้ให้ข้อมูล เกี่ยวกับการสำนึกรู้ (awareness) ของประชากรและผู้ดูแลว่าถูกมอบหมายให้อยู่ในกลุ่มทดลอง
หรือกลุ่มควบคุม ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดอคติ 
 อคติจากจากสูญหายของข้อมูลผลลัพธ์ (Missing outcome data) พบว่าเกิดจากการศึกษาส่วน
ใหญ่ ไม่เปิดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลที่สูญหายหรือ drop out ในระหว่างการศึกษา ในแง่ลักษณะของ
ประชากร เช่น อายุ คุณภาพการนอนหลับก่อนการศึกษา อาการหมดประจำเดือนก่อนการศึกษา ฯลฯ ทำให้มี
ความเสี่ยงในการเกิดอคติของการแปลผลข้อมูลได้ 
 อคติจากการวัดผลลัพธ์ (Measurement of the outcome) พบว่าเกิดขึ้นจำนวนมากในระดับ 
Some concerns ในสัดส่วน 57.1% เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ ใช้แบบสอบถามในการประเมินอาการของ
อาสาสมัคร บางการศึกษาใช้การประเมินในรูปแบบโทรศัพท์อัตโนมัติ (ไม่ได้ใช้บุคคลประเมิน) บางการศึกษา
ให้อาสาสมัคร ทำแบบสอบถามเองโดยการบันทึก และบางการศึกษาใช้ผู ้ประเมินติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือ
สอบถาม ซึ่งอาจทำให้เกิดอคติในการวัดผลได้ หากผู้ประเมินทราบว่าอาสาสมัครอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 
 อคติจากการเลือกรายงานผลการศึกษา (Selection of the reported result) พบว่าเกิดขึ้นใน
ระดับความเสี่ยงสูงในสัดส่วน 14.3% เนื่องจากในบางการศึกษามีการวัดผลในระยะเวลาหลังการศึกษาเป็น
จำนวนหลายครั้ง (หลายจุดเวลา) ทำให้เกิดอคติในการเลือกรายงานผลได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่
ดำเนินไปตามแบบแผนงานวิจัยที่ระบุไว้ล่วงหน้า (Pre-specified analysis plan) 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยจำแนกตามสัดส่วนของอคติ 
 
 

Randomization 
process (%) 

Deviations 
from intended 
interventions 
(%) 

Missing 
outcome 
data (%) 

Measurement 
of the 
outcome (%) 

Selection 
of the 
reported 
result (%) 

Overall 
Bias (%) 

Total number of studies = 21 
Low risk 42.9 76.2 57.1 42.9 81 4.8 

Some 
concerns 

38.1 23.8 42.9 57.1 4.8 61.9 

High risk 19 0 0 0 14.3 33.3 

 
 

 
 

ภาพที่ 4.2  ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยจำแนกตามงานวิจัย 
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ภาพที่ 4.3  ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยจำแนกตามสัดส่วนของอคติ 
 

4.4  ผลการวิเคราะห์อภิมาน 
 4.4.1  ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับ 
 จากการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ พบว่ามีจำนวน 6 การศึกษา104-108, 127 (รวม
ประชากรทั้งสิ้น 591 คน) ใช้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ในการประเมินคุณภาพ
การนอนหลับภายหลังการฝึกโยคะ จากการวิเคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 4.4) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนรวมจากแบบสอบถาม PSQI ระหว่างกลุ่มทดลอง (กลุ่มโยคะ) และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (mean difference, -1.39, 95% CI (-3.69, 0.92); P = 0.24) การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(P < 0.00001) และพบความต่างแบบกันในระดับสูง (I2 = 96%)  
 

 
 

ภาพที่ 4.4  Forest plot การวิเคราะห์อภิมานจากค่า mean difference ของคะแนนรวม 
                          แบบสอบถาม PSQI ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุม (IV, independent variable;  
                          SD, standard deviation) 
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 4.4.2  การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
 จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเมื่อจำแนกตามจำนวนชั่วโมงในการฝึกโยคะตลอดการศึกษา พบว่ามี
จำนวน 4 การศึกษา104-106, 127 (รวมประชากรทั้งสิ้น 336 คน) มีระยะเวลาฝึกโยคะโดยรวมนาน ≥20 ชั่วโมง 
จากการวิเคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 4.5a) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของคะแนนรวมจากแบบสอบถาม PSQI 
ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference, -2.43, 95% CI (-6.42, 
1.55); P = 0.23) การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.00001) และพบความต่าง
แบบกันในระดับสูง (I2 = 95%)  
 การศึกษาจำนวน 2 การศึกษา107-108 (รวมประชากรทั้งสิ้น 255 คน) มีระยะเวลาฝึกโยคะโดยรวม
นาน <20 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 4.5b) พบว่า ไม่พบความแตกต่างของคะแนนรวมจาก
แบบสอบถาม PSQI ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (mean difference, 0.58, 
95% CI (-0.88, 2.03); P = 0.44) การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.003) และ
พบความต่างแบบกันในระดับสูง (I2 = 88%) 
(a) 

 
(b) 

 
  
ภาพที่ 4.5  Forest plot การวิเคราะห์อภิมานกลุ่มย่อยจากค่า mean difference ของคะแนนรวม 
                     จากแบบสอบถาม PSQI ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุมใน (a) การศึกษาที่มีระยะเวลา   
                     ฝึกโยคะโดยรวมนาน ≥20 ชั่วโมง และ (b) การศึกษาที่มีระยะเวลาฝึกโยคะโดยรวมนาน  
                    <20 ชั่วโมง (IV, independent variable; SD, standard deviation)  
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 4.4.3  ผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือน 
 จากการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกเข้าสู่การวิเคราะห์ พบว่ามีจำนวน 8 การศึกษา111, 113-115, 121-123, 

127 (รวมประชากรทั ้งสิ ้น 1065 คน) ใช้แบบสอบถาม Menopause Rating Scale (MRS) ในการประเมิน
อาการหมดประจำเดือนภายหลังการฝึกโยคะ ซึ่งคะแนน MRS จะประกอบด้วยคะแนนย่อย (Subscale) จาก
กลุ่มอาการทั้งหมด 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการทางกาย (Somatovegetative Subscale) กลุ่มอาการทางจิต 
(Psychological Subscale)  และกลุ ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์  (Urogenital 
Subscale) 
 การศึกษาจำนวน 6 การศึกษา111, 113-115, 121, 127 (รวมประชากรทั้งสิ้น 609 คน) รายงานผลค่า
คะแนนรวมจากแบบสอบถาม MRS (Total MRS Score) (ภาพที่ 4.6) พบว่า คะแนนรวมจากแบบสอบถาม 
MRS ในกลุ่มโยคะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference, -7.10, 
95% CI (-11.27, -2.93); P = 0.0008) อย่างไรก็ตาม การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P < 0.00001) และพบความต่างแบบกันในระดับสูง (I2 = 94%)  
 4.4.4  ผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือนเมื่อจำแนกตามกลุ่มอาการ 
 กลุ่มอาการทางกาย (Somatovegetative Subscale) มีการแสดงผลจำนวน 6 การศึกษา111, 113-

115, 121, 123 (รวมประชากรทั้งสิ้น 650 คน) (ภาพที่ 4.7a) พบว่า คะแนนกลุ่มอาการทางกายจากแบบสอบถาม 
MRS ในกลุ่มโยคะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference, -2.64, 
95% CI (-4.93, -0.35); P = 0.02) อย่างไรก็ตาม การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  (P 
< 0.00001) และพบความต่างแบบกันในระดับสูง (I2 = 97%) 
 กลุ่มอาการทางจิต (Psychological Subscale) มีการแสดงผลจำนวน 6 การศึกษา111, 113-115, 121-

122 (รวมประชากรทั้งสิ้น 650 คน) (ภาพที ่4.7b) พบว่า คะแนนกลุ่มอาการทาง จิตจากแบบสอบถาม MRS ใน
กลุ่มโยคะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference, -3.43, 95% CI 
(-5.76, -1.11); P = 0.004) อย่างไรก็ตาม การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < 
0.00001) และพบความต่างแบบกันในระดับสูง (I2 = 97%) 
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 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ (Urogenital Subscale) มีการแสดงผล
จำนวน 5 การศึกษา111, 113-115, 121 (รวมประชากรทั้งสิ้น 422 คน) (ภาพที่ 4.7c) พบว่า คะแนนกลุ่มอาการทาง
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์จากแบบสอบถาม MRS ในกลุ่มโยคะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (mean difference, -1,25, 95% CI (-2.30, -0.21); P = 0.02) อย่างไรก็
ตาม การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < 0.00001) และพบความต่างแบบกันใน
ระดับสูง (I2 = 87%) 
 

 
 

ภาพที่ 4.6 Forest plot การวิเคราะห์อภิมานจากค่า mean difference ของคะแนนรวม 
        จากแบบสอบถาม MRS (Total MRS Score) ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุม (IV,  
      independent variable; SD, standard deviation) 
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(a) 

 
(b) 

 
(c) 

 
ภาพที่ 4.7  Forest plot การวิเคราะห์อภิมานจากค่า mean difference 

                                   ของคะแนนกลุ่มย่อย (Subscale) จากแบบสอบถาม MRS (Total MRS Score) 
                 ระหว่างกลุ่มโยคะและกลุ่มควบคุม ได้แก่ (a) กลุ่มอาการทางกาย 

                            (b) กลุ่มอาการทางจิต (c) กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ 
                   สืบพันธุ์ (IV, independent variable; SD, standard deviation) 
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4.5 การประเมินอคติจากการตีพิมพ์ (Publication Bias) 
 ผลการประเมินอคติจากการตีพิมพ์โดยการสร้าง funnel plot พบว่ามีความสมมาตร มีการกระจายตัวที่
เท่ากัน (equally distributed) รอบค่าเฉลี ่ยของขนาดอิทธิพล โดยแยกวิเคราะห์ตามการศึกษาที ่นำมา
วิเคราะห์อภิมาน ได้แก่ ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับ  (ภาพที่ 4.8a) ผลของโยคะต่ออาการหมด
ประจำเดือน (ภาพที่ 4.8b) และผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือนจำแนกตามกลุ่มอาการ (ภาพที่ 4.8c, 
4.8d, 4.8e) 
      (a)  

 
Funnel plot of comparison: Total PSQI Score 

      (b) 

 
Funnel plot of comparison: Total MRS Score 

      (c) 

 
Funnel plot of comparison: MRS Somatovegetative Subscale 
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      (d) 

 
Funnel plot of comparison: MRS Psychological Subscale 

      (e) 

 
Funnel plot of comparison: MRS Urogenital Subscale 

ภาพที่ 4.8 Funnel plot ผลการประเมินอคติจากการตีพิมพ์ 
                      (a) ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับ  
                      (b) ผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือน 
                      (c) ผลของโยคะต่อกลุ่มอาการทางกาย (d) ผลของโยคะต่อกลุ่มอาการ   
                          ทางจิต  
                      (e) ผลของโยคะต่อกลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ 
                           สืบพันธุ์  

                                           (SE, Standard error; MD, Mean difference)
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผล 
 ปัญหาการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน เป็นปัญหามีอุบัติการณ์สูง 3-8 ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต และส่งผลระยะยาวต่อสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจ โดยมีสมมติฐานจากหลายปัจจัย เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน อาการหมดประจำเดือน และปัจจัยอื่นๆ2 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพการนอนหลับ
ที่ลดลงในสตรีวัยหมดประจำเดือนมีความสัมพันธ์กับอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ ่งเป็นอาการหมด
ประจำเดือนประเภทหนึ่ง เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกกลางคืน5,7 ทำให้เกิดสมมติฐานที่ว่า การรักษา
อาการหมดประจำเดือนด้วยวิธีการต่างๆ อาจส่งผลในทางบวก ทำให้คุณภาพการนอน ในสตรีวัยหมด
ประจำเดือนดีขึ้น  
 โยคะเป็นการออกกำลังชนิดหนึ่งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ต่ออาการหมดประจำเดือน
22-26 เนื่องจากเป็นการออกกำลังกายที่ประกอบด้วยการควบคุมร่างกาย การควบคุมลมหายใจ และการฝึก
สมาธิ ทำให้ผู้ฝึกฝนเกิดความผ่อนคลาย ลดความเครียดกังวล นอกจากนี้โยคะยังถูกนำมาใช้ในการบำบัดรักษา
โรคต่างๆ27-29 อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนยังขาด
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีช่วยสนับสนุน 
 จากการศึกษาของ Wang และคณะ31 ได้ทำการวิเคราะห์อภิมานโดยรวบรวมการศึกษาที่มีการ
วัดผลด้วย Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) จำนวน 4 การศึกษา (รวมประชากร 375 คน) พบว่า
โยคะไม่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาของการศึกษาเดิม กล่าวคือ มีการศึกษารูปแบบ RCTs ที่เข้าเกณฑ์
เป็นจำนวนน้อยในการวิเคราะห์อภิมานและไม่ได้วิเคราะห์กลุ่มย่อย จึงได้ทำการวิเคราะห์อภิมานใหม่ โดย
สามารถรวบรวมได้เพิ่มขึ้น 2 การศึกษา รวมทั้งหมด 6 การศึกษา104-108, 127 (รวมประชากรทั้งสิ้น 591 คน) 
พบว่า ผลการวิเคราะห์อภิมานไม่แตกต่างจากเดิม ซึ่งผู ้วิจัยได้การศึกษาวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup 
analysis) เพิ่มเติมโดยจำแนกตามระยะเวลาในการฝึกโยคะ โดยเมื่อพิจารณาผลแล้วพบว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา
การฝึกโยคะที่นาน ≥20 ชั่วโมง อาจเกิดประโยชน์มากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการฝึก <20 ชั่วโมง 
 การวิเคราะห์อภิมานผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือน พบว่า โยคะช่วยลดอาการหมด
ประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ทั้งคะแนนอาการโดยรวม และเมื่อวิเคราะห์
แยกตามอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการทางกาย  กลุ่มอาการทางจิต และกลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ์ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cramer และคณะ30 แต่มีข้อแตกต่างในการวิเคราะห์จาก
การศึกษาเดิม เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่ใช้แบบสอบถาม Menopausal Rating Scale 
(MRS) เพ่ือนำมาวิเคราะห์ ผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายได้ในหลายประเด็น 
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 ผลของโยคะต่ออาการหมดประจำเดือนและการนอนหลับ ได้มีผู้ศึกษาถึงกลไกและมีสมมติฐานว่า 
การฝึกโยคะส่งผลต่อสรีรวิทยาทางระบบประสาทในหลายด้าน ได้แก่ การตอบสอบสนองต่อความเครียด การ
ลดลงของ chemoreflex sensitivity การเพิ ่มขึ ้นของ baroreflex response และการเพิ ่มขึ ้นของระบบ
ประสาทอัตโนมัติชนิด parasympathetic ผ่านทางการกระตุ้นเส้นประสาท vagus กระตุ้นการทำงานของ
สมองส่วน limbic system และเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด เช่น oxytocin และ prolactin129 นอกจากนี้
บางศึกษาพบว่าภายหลังการฝึกโยคะ มีความเข้มข้นของสาร gamma-aminobutyric acid ในสมองสูงขึ้น ซึ่ง
เป็นสารสื่อประสาทชนิดยับยั้งที่มีฤทธิ์สูง (potent inhibitory neurotransmitter) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดแนวคิดที ่ว ่า โยคะมีบทบาทสำคัญ ที่ทำให้เกิดการลดลงของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
sympathetic และการเพ่ิมข้ึนของประสาทอัตโนมัติชนิด parasympathetic ซึ่งทำให้อาการหมดประจำเดือน
ดีขึ้น และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นได้130,131 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่า โยคะไม่สามารถช่วย
เพ่ิมคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งผู้วิจัยมีสมมติฐานว่าเกิดจากหลาย
ปัจจัยดังนี้ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือน มีหลายสาเหตุนอกเหนือจาก
อาการหมดประจำเดือน เช่น การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ การลดลงของฮอร์โมนเมลาโทนิน ซึ่งส่งผลทำ
ให้เกิดภาวะนอนหลับยาก โรคการนอนหลับอื่นๆ ที่พบได้บ่อย เช่น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคนอนกัดฟัน 
โรคขากระตุกผิดปกติขณะหลับ รวมทั้งความเครียดกังวลด้านสุขภาพส่วนตัว เศรษฐสถานะ และครอบครัว 
ดังนั้น โยคะอาจทำให้อาการหมดประจำเดือนทุเลาลง แต่เกิดผลน้อยต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการนอน
หลับ ดังนั้นการดูแลสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีปัญหาการนอนหลับ ควรมีการประเมินถึงสาเหตุอย่างถี่ถ้วน 
และพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติมหากสงสัยมีโรคการนอนหลับอื่นๆร่วมด้วย เพ่ือการรักษาอย่างเหมาะสม89 
 การศึกษาของ Newton และคณะ107 ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์หลังการฝึกโยคะ 
ซึ่งพบร้อยละ 33.7 ในกลุ่มโยคะ ประกอบไปด้วย อาการปวดตึงกล้ามเนื้อ อาการปวดหลัง อาการปวดเมื่อย
บริเวณแขนและขา โดยเฉพาะอาการปวดหลังซึ่งพบในกลุ่มโยคะมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไร
ก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเกิดข้ึนในกลุ่มอาสาสมัคร
ที่เพิ่งเข้ารับการฝึกโยคะไม่นาน อาการเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดความไม่สุ ขสบายและรบกวนคุณภาพ
การนอนหลับได ้
 จากการวิเคราะห์อภิมานกลุ่มย่อยในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการฝึกโยคะที่นาน ≥20 
ชั่วโมง อาจเกิดประโยชน์มากกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลาการฝึก <20 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงมีสมมติฐานว่า หากมีการ
ฝึกฝนโยคะในระยะยาวและทำการติดตามผล โยคะอาจส่งผลในทางบวกต่อคุณภาพการนอนหลับที่มากข้ึน 
  นอกจากนี้การศ ึกษาท ี ่นำมาว ิ เคราะห์อภ ิมานม ีความต ่างแบบทางสถ ิติส ูง (statistical 
heterogeneity) ในหลายด้านทั้งความต่างแบบทางคลินิกและทางระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครที่
นำมาศึกษา มีโรคประจำตัว น้ำหนัก ชาติพันธุ ์ ที ่มีความแตกต่างกัน ชนิดของการฝึกโยคะที่มีขั ้นตอน
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รายละเอียดในการฝึกต่างกัน ระยะเวลาในการฝึกแตกต่างกัน ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลภายหลังการฝึกที่
แตกต่างกัน เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดความแปรปรวนของผลการศึกษาได้ 
 การนำไปปรับใช้ในทางคลินิกสามารถพิจารณาจากความเที่ยงตรงภายนอก (external validity) 
ซึ่งอาจมีข้อจำกัดในหลายปัจจัย เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ทำในประเทศในทวีปอเมริกาเหนือ ทวีปอเมริกา
ใต้ ทวีปเอเชีย ซึ่งขาดการศึกษาในทวีปยุโรปและแอฟริกา ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถอ้างอิงผลในกลุ่มทวีป
ดังกล่าวได้ รวมทั้งความหลากหลายของชนิดการฝึกโยคะและรูปแบบการฝึก ซึ่งประกอบไปด้วยท่าทางการฝึก 
การหายใจ และระยะเวลาในการฝึก เหล่านี้อาจเป็นอุปสรรคในการนำไปใช้อ้างอิงผลได้ 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานชิ้นแรกที่ 
ศึกษาทั้งสองผลลัพธ์ในงานชิ้นเดียวกัน  กล่าวคือศึกษาผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับและอาการหมด
ประจำเดือนในสตรีวัยหมดประจำเดือน และมีอาสาสมัครคือสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มีจำนวนมาก ข้อจำกัด
ของงานวิจัย ได้แก่ ข้อหนึ่ง จำนวนการศึกษาในรูปแบบ RCTs ยังมีจำนวนน้อย ทำให้ผลรวมของขนาดอิทธิพล 
(pooled effect size) น้อยและเกิดข้อจำกัดในการวิเคราะห์กลุ่มย่อย ข้อที่สอง อาสาสมัครในการศึกษามี
ความแตกต่างกันในหลายด้าน เช่น ชาติพันธุ์ โรคประจำตัว น้ำหนัก ข้อที่สาม ความรุนแรงของปัญหาการนอน
หลับในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน ซึ ่งอาจเกิดจากปัจจัยร่วมต่างๆ เช่น โรคประจำตัวของกลุ่ม
อาสาสมัคร ซึ่งส่งผลต่อคะแนนแบบสอบถามก่อนการศึกษา (baseline PSQI score) อาจมีคะแนนเริ่มต้นที่
แตกต่างกันมาก ข้อที่สี่ ความแตกต่างของรูปแบบการฝึกโยคะ ได้แก่ ความหนักในการฝึก ความถี่ ระยะเวลา 
รวมทั้งชนิดของโยคะ   
  
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานนี้ มีข้อจำกัดในหลายประการ จาก
การประเมินคุณภาพการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกและนำมาวิเคราะห์อภิมาน ส่วนใหญ่ยังมีคุณภาพ
น้อย และมีความเสี่ยงในการเกิดอคติสูง การศึกษาในรูปแบบ Randomized Controlled Trials (RCTs) ที่จะ
ทำในอนาคต ควรมีระเบียบวิธีวิจัยที่เคร่งครัด กล่าวคือ มีกลุ่มอาสาสมัครที่มีจำนวนมากเพียงพอ มีขั้นตอน
การสุ่ม การปกปิดทั้งอาสาสมัครและผู้ประเมินผล การศึกษาที่มีระยะเวลาการฝึกโยคะนานขึ้น และติดตามผล
คุณภาพการนอนหลับในระยะยาว อาจทำให้ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ควรมีการเก็บข้อมูลด้านความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการฝึกโยคะ  
     
5.3  สรุปผลการวิจัย 
 โยคะไม่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้อย่างมีนัยสำคัญ 
อย่างไรก็ตาม สามารถลดอาการหมดประจำเดือนในสตรีวัยหมดประจำเดือนได้ในทุกกลุ ่มอาการเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  การศึกษาที่มีระยะเวลาการฝึกโยคะยาวนานขึ้น และติดตามผลคุณภาพการนอน
หลับในระยะยาว อาจทำให้ผลของโยคะต่อคุณภาพการนอนหลับมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
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แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยปฐมภูมิ 
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แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ภาษาอังกฤษ 
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แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ภาษาไทย 
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Reference:  
Sitasuwan T, Bussaratid S, Ruttanaumpawan P, Chotinaiwattarakul W. Reliability and validity of 
the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. J Med Assoc Thai. 2014 Mar 1;97(Suppl 
3):S57-67. 
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แบบสอบถาม Menopausal Rating Scale (MRS) 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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เอกสารการลงทะเบียนโครงร่างการวิจยั 
ในฐานข้อมูล PROSPERO 
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เอกสารการลงทะเบียนโครงร่างการวิจัยในฐานข้อมูล PROSPERO
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