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บทคดัยอ่ 

 

 อาการวยัทองส่งผลต่อคุณภาพชีวติในผูห้ญิงวยัหมดระดูเน่ืองมาจากการพร่องของ

ฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen )มีการใชฮ้อร์โมนสังเคราะห์ทดแทนเพื่อ

บรรเทาอาการวยัทองและป้องกนัภาวะกระดูกพรุน แต่การใชฮ้อร์โมนสังเคราะห์ทดแทนใชใ้น

ระยะยาวอาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงเร่ืองมะเร็งเตา้นม ดงันั้นผูห้ญิงวยัหมดระดูบางกลุ่มจึงเลือกท่ีจะ

ใชก้ารรักษาแบบไม่ใชฮ้อร์โมนสังเคราะห์ การใชพ้ืชสมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตร

เจน (phytoestrogen) จึงเป็นทางเลือกหน่ึง การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ

รับประทานสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองในผูห้ญิงวยัหมดระดูและศึกษาถึง

ผลเสียหรือผลขา้งเคียงอนัเน่ืองมาจากการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคลินิก ศึกษาจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในเพศหญิงสุขภาพดี 48 คน

อาย ุระหวา่ง 45 ถึง 65 ปี มีอาการวยัทอง จากประเมินอาการวยัทองโดยใชแ้บบประเมินอาการวยั

ทอง (The Thai version of Modified green climacteric scale) มีคะแนนมากกวา่ 15 แบ่งเป็นสอง
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กลุ่มอยา่งสุ่ม (double blind randomized control trial) กลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 (n=24) และ

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (n=24) โดยรับประทานวนัละ1 แคปซูลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยประเมิน

อาการวยัทองและชัง่น ้าหนกั วดัความดนั วดัชีพจรและประเมินอาการขา้งเคียง  

 ผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 ลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 28.58±9.20 คะแนน เป็น 13±5.63 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 6 และลดลง

เป็น 8.75±5.81 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 12 และพบวา่คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองลดลงในกลุ่มท่ีไดรั้บ

ยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จาก 27.21±11.67 คะแนน เป็น 18.38±8.70 คะแนนใน

สัปดาห์ท่ี 6  และ 18.75±9.39 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 12 ทั้งน้ีคะแนนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริม

อาหาร W8 และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกคะแนนในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ดา้นกลุ่มอาการระบบประสาทอติัโนมติั (Vasomotor symptoms) กลุ่มอาการดา้น

กลา้มเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal symptoms) กลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ 

(Genitourinary symptoms) มีคะแนนท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริม

อาหาร W8 และมีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการศึกษา

ไม่มีรายงานผูร่้วมวจิยัมีอาการไม่พึงประสงคแ์ละผลการตรวจสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

 กล่าวโดยสรุป การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่สารเสริมอาหาร W8 เป็นอีกทางเลือกหน่ึง

ส าหรับการลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดูท่ีสุขภาพดี
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ABSTRACT 

 

 Menopausal symptoms reduced the quality of life in post-menopausal women, mainly 

due to estrogen deficiency. Postmenopausal hormone therapy (HT) has been shown to effective in 

treatment of climacteric symptomatology and in the prevention of osteoporotic fractures. 

Moreover, long-term HT with administration of estrogens and progestins has been associated with 

the risk of breast cancer, while estrogens, alone or in association to progestins, increase the risk of 

thrombosis. Consequently, many women favor the use of nonhormonal therapies to treat 

menopause-related symptoms. Phytoestrogens are plant compounds with estrogen-like biological 

activity and have been proposed as a replacement to estrogen deficiency to menopause. The aim 

of this study was to evaluate the results of oral combined W8 on menopausal symptoms in post-

menopausal women.  

 The study design was randomized, double-blinded, placebo-controlled clinical trial. 48 

healthy post-menopausal women aged between 45-65 years old were enrolled and randomly 

assigned into treatment group (n=24) and placebo group (n=24). W8 were administered 1 capsule 
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per day for 12 weeks in the treatment group, while the other group received a placebo. 

Menopausal symptoms were evaluated by The Thai version of Modified green climacteric scale at 

baseline, week 6th, week 12th of the study. The Chi-square test, independent t test, and repeated-

measures analysis of variance were used to analyze the data. 

 Menopausal symptoms score significantly decreased from 28.58±9.20 to 8.75±5.81 in the 

treatment group and from 27.21±11.67 to 18.75±9.39 in the placebo group (p<0.05) at week 12th. 

However, this decrease was lower in the treatment group than in the placebo group. The 

intergroup difference was statistically significance (p<0.05); reflected by significant improvement 

in the vasomotor symptoms (p<0.001), psychogenic symptoms (p<0.001), musculoskeletal 

symptoms (p<0.001) and urogenital symptoms (p<0.001) domains of the treatment group. No side 

effects were observed in the treatment group, but we detected a significant reduction in diastolic 

blood pressure in comparison to baseline. 

 Conclusion: Our study suggests that the intake of these oral combined supplement W8 

can improve menopausal symptoms in healthy postmenopausal women.
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ท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 (Baseline) ,6 และ 12...................................... 
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4.5  แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดิน

ปัสสาวะ (Genitourinary symptoms) ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 
และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 (Baseline) ,6 และ 12........................ 
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บทที ่1  

บทน า 

 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and the significant of the problem) 

ปัจจุบนัประชากรโลกมีอายยุืนยาวมากข้ึน เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลย ี

และวทิยาศาศตร์ โดยเฉพาะทางดา้นการแพทย ์การรักษาและการป้องกนัโรคเป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพ  ส่งผลใหส้ตรีมีชีวติยนืยาวถึงช่วงวยัหมดระดู(Menopause)  และผูห้ญิงวยัหมดระดู

หลายรายมีประสบการณ์ของอาการวยัทอง (Menopausal symptoms) ซ่ึงอาการวยัทองมีอาการและ

อาการแสดงหลากหลายโดยหน่ึงในกลุ่มอาการท่ีพบไดบ้่อยคือ กลุ่มอาการระบบประสาท

อตัโนมติั(vasomotor symptoms) ไดแ้ก่ อาการร้อนวบูวาบ(Hot flush) และอาการเหง่ืออกตอน

กลางคืน(night sweats)ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 75 ของผูห้ญิงอาย ุ50 ปีข้ึนไป (1)  ซ่ึงความเก่ียวขอ้งกบั

การเปล่ียนแปลงในเชิงลบทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น การนอนไม่หลบั กระวนกระวาย อารมณ์

หงุดหงิด โมโหง่าย ไม่มีสมาธิ อ่อนเพลีย เป็นตน้ ซ่ึงสภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนิน

ชีวติต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม (2) 

เม่ืออายท่ีุมากข้ึนการท างานของรังไข่ท่ีฝ่อตวัลงส่งผลใหก้ารผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน

ลดลง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของระบบอวยัวะต่างๆท่ีส าค ญ 4 ระบบ อนัไดแ้ก่  

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอติัโนมติั ระบบโครงกระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะ 

และอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก  ดงันั้นอาการแสดงหลกัของวยัหมดระดูไดแ้ก่ อาการร้อนวบูวาบ 

เหง่ือออกกลางคืน นอนไม่หลบั ช่องคลอดแหง้ อ ารมณ์แปรปรวน อีกทั้ง ผูห้ญิงวยัหมด

ประจ าเดือนยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนและโรคหวัใจและหลอดเลือด(3)
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ปัจจุบนัการรักษาอาการวยัทองโดยการใชโ้ฮร์โมนทดแทน (Hormone Replacement 

Therapy) มีมาเป็นเวลานานและใชก้บัผูท่ี้มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนเพื่อช่วยลดอาการและเพิ่ม

คุณภาพชีวติ อาการท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีหลกัไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ และ อาการอกัเสบของช่องคลอด  

และเพื่อป้องกนัภาวะโรคกระดูกพรุนโดยฮอร์โมนท่ีมีการใชคื้อ เอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรน 

ซ่ึงเป็นกลุ่มฮอร์โมนสังเคราะห์ท่ีผลิตจากมา้(4) แต่มีรายงานพบวา่การใชโ้ฮร์โมนทดแทนท่ีเป็น

เอสโตรเจนอยา่งเดียว เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าแต่ไม่เพิ่มความ

เส่ียงในโรคหลอดเลือดหวัใจและมะเร็งเตา้นม(5) และจากการรวบรวมบทความของ Cochrane 

ทั้งหมด 23 การศึกษา มากกวา่ 42,000 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ การใชฮ้อร์โมนทดแทนเพิ่มความเส่ียง

ในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด า อมัพาต(stroke) มะเร็งเตา้นม(breast cancer) โรคถุง

น ้าดี(gall bladder disease) และไม่ควรใชฮ้อร์โมนทดแทนเพื่อป้องกนัการเกิดโรค เน่ืองจากอาจเกิด

ความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงในการใชม้ากกวา่ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนในแง่ป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจและโรคความจ าเส่ือม(6) 

ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) เป็นสารสกดัจากธรรมชาติและพืชสมุนไพรเป็นอีก

หน่ึงทางเลือกในการน ามาช่วยลดอาการวยัทอง ท่ีสามารถออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึง

สารสกดัจากธรรมชาติไม่ไดมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ทั้งน้ีสารสกดัจากธรรมชาติและพืช

สมุนไพรน ามาใชเ้พื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาการวยัทอง และทดแทน

การใชฮ้อร์โมนทดแทน(7) 

ถัว่เหลือง(soy) เป็นพืชท่ีไดรั้บการบริโภคทัว่โลก เป็นแหล่งของไอโซฟลาโวน

(isoflavone) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มฮอร์โมนเอสโตเจนจากพืช(phytoestrogen) isoflavones สามารถจบักบั

ตวัรับฮอร์โมนเอสโตเจน(estrogen receptor)อยา่งจ าเพาะโดยเฉพาะ ตวัรับฮอร์โมนเอสโตเจนเบตา้

(estrogen receptor beta; ERβ) (8) จึงเช่ือวา่สามารถน ามาลดอาการวยัทองได ้และจากการศึกษาผล

ของการใช ้Soy isoflavone ในกลุ่มวยัหมดประจ าเดือนพบวา่สามารถลดอาการวยัทองไดจ้ากการ

ประเมินโดยใช ้Menopausal Rating Scale(MRS)(9) 

ถัง่เช่า(Cordyceps) หรือหญา้หนอน จดัเป็นพืชสมุนไพรจีนท่ีมีการใชม้าอยา่งยาวนาน

ในต าราแพทยแ์ผนจีนคุณสมบติัหลากหลายเพื่อใชดู้แลสุขภาพ จดัเป็นยาอายวุฒันะ ช่วยกระตุน้

ภูมิคุม้กนั ยบัย ั้งการเจริญของเซลลม์ะเร็ง ช่วยลดระดบัน ้าตาลและไขมนัชนิดคอเลสเตอรอล โดย

สารประกอบท่ีส าคญัคือ ไอโซฟลาโวนอยด(์isoflavonoid) จดัอยูใ่นกลุ่ม ไฟโตเอสโตรเจน (10) 
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ตงักุย (Dong Qui)เป็นพืชสมุนไพรจีนท่ีมีการใชแ้พร่หลาย ซ่ึงเป็นการรักษาแบบดั้งเดิม

ท่ีน ามาใชรั้กษาภาวะประจ าเดือนผิดปกติ และบรรเทาอาการวยัทอง (11) และยงัมีรายงานการศึกษา

พบวา่ตงักุยสามารถเพิ่มการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนได(้12) 

ผกัชีลอ้ม(Fennel) เป็นพืชท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในการแพทยแ์ผนดั้งเดิมของ

ประเทศอิหร่าน มีฟลาโวนอยด ์(Flavonoid)เป็นองคป์ระกอบซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มไฟโตเอสโตเจน มี

รายงานการศึกษาต่อประโยชน์ของผกัชีลอ้ม พบวา่มีความส าคญัในการช่วยลด อาการวยัทอง ภาวะ

ช่องคลอดแหง้ อาการเจบ็ขณะมีเพศสัมพนัธ์ อีกทั้งช่วยในเร่ืองการนอน(13) 

สารสกดัฟีนูกรีกหรือเมล็ดลูกซดั (Fenugreek extract) เป็นสมุนไพรของชาวตะวนัตกท่ี

มีการใชม้าอยา่งยาวนาน ซ่ึงเมล็ดลูกซดัน้ีประกอบไปดว้ยสารเคมีท่ีส าคญัหลายชนิด เช่น อลัคา

ลอยด(์alkaloid), ซาโปนิน(saponin), ฟลาโวนอยด(์flavonoid), คูมาริน(coumarins), วิตามิน และ

กรดอะมิโน มีงานการศึกษาถึงคุณประโยชน์ทางเภสัชวทิยาของเมล็ดลูกซดัทั้งในสัตวท์ดลองและ

ในคน พบวา่เมล็ดลูกซดัมีฤทธ์ิตา้นเบาหวาน(anti-diabetes) ลดระดบัไขมนั(lipid-lowering) ตา้น

การอกัเสบ(anti-inflammation) ตา้นการออกซิเดชัน่(anti-oxidation) ส่งเสริมภูมิคุม้กนั

(immunoregulation) เป็นตน้ นอกจากน้ีเมล็ดลูกซดัมีคุณสมบติัเป็น ไฟโตเอสโตรเจน ในทาง

การแพทยแ์ผนจีนไดมี้การน ามาใชเ้พื่อลดภาวะอาการวยัทอง(14) 

ในปัจจุบนัมีการน าพืชสมุนไพรมาใชใ้นการรักษาและบรรเทาอาการวยัทองเพื่อ

หลีกเล่ียงการใชฮ้อร์โมนสังเคราะห์ท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงหากมีการใชใ้นระยะยาว  ในทาง

กลบักนัอาการวยัทองนั้นมีอยูห่ลายอาการ การท่ีจะใชพ้ืชสมุนไพรเพียงชนิดเดียวในการรักษา

อาจจะไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มอาการ ดงันั้นการรวมสารสกดัสมุนไพรหลากหลายชนิดเขา้ดว้ยกนั

จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะสามารถรักษาและบรรเทาอาการวยัทองไดม้ากท่ีสุด จากการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพการลดอาการวยัทองโดยใชส้ารสกดัสมุนไพรหลายชนิด (Fennel, Chamomile และ 

Saffron)พบวา่สามารถลดอาการวยัทองทั้งทางดา้น กายภาพ(physical)  ทางจิตวทิยา(psychological) 

และ ทางระบบปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ(urogenital) อยา่งมีนยัส าคญั (15)  และจากการคน้ควา้

ขอ้มูลงานวจิยัพบวา่มีพืชสมุนไพรหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(phytoestrogen)สามารถน ามาช่วยบรรเทาอาการวยัทองได ้ดงันั้นการศึกษาน้ีตอ้งการทราบถึง

ประสิทธิผลในการลดอาการวยัทอง โดยใชส้ารสกดัพืชสมุนไพรหลายชนิดเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ ถัว่

เหลือง ตงักุย ถัง่เช่า ผกัชีลอ้ม และเมล็ดลูกซดั   
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1.2 ค าถามงานวจัิย 

 การรับประทานสารเสริมอาหาร W8 สามารถช่วยบรรเทาอาการวยัทองไดห้รือไม่ 

  

1.3 สมมติฐานงานวจัิย (Research Hypothesis) 

 การรับประทานสารเสริมอาหาร W8ช่วยบรรเทาอาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดู 

 

1.4 วตัถุประสงค์งานวจัิย (Objectives of Research) 

1. เพื่อศึกษาผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองใน

ผูห้ญิงวยัหมดระดู จากแบบประเมินอาการวยัทอง (Thai version of Modified Greene Climacteric 

Scale) ก่อนและหลงัรับประทาน ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

2. เพื่อศึกษาถึงผลเสียหรือผลขา้งเคียงอนัเน่ืองมาจากการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ใน

กลุ่มผูห้ญิงวยัหมดระดู   

 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ (Expected Benefits) 

1. ทราบถึงประสิทธิผลของสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทอง 

2. ทราบถึงขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 

3. เป็นแนวทางเลือกในบรรเทาอาการวยัทองโดยใชส้ารสกดัจากพืชสมุนไพร เพื่อทดแทน

การใชฮ้อร์โมนสังเคราะห์ท่ีอาจจะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อโรคล่ิมเลือดอุดตนัและมะเร็งเตา้นม 

 

1.6 นิยามค าศัพท์ (Definition of Term) 

 วยัหมดระดู หมายถึง หญิงไทยท่ีมีอายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยไ์ม่มี

ประจ าเดือนติดต่อกนั 12 เดือน อาการท่ีเกิดข้ึนในวยัหมดประจ าเดือนนั้นเรียกวา่ “อาการวยัทอง” 

 อาการวยัทอง  หมายถึง อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในหญิงวยัหมดระดู โดยมีอาการอยา่งนอ้ย 1 

กลุ่มอาการต่อไปน้ี โดยประเมินจากแบบสอบถามอาการวยัทอง 

 กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั(vasomotor symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี 

ร้อนวบูวาบตามตวัและหนา้อก เหง่ือออกช่วงกลางคืน  
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กลุ่มอาการทางจิตประสาท(psychologic symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการต่อไปน้ี อารมณ์

แปรปรวน หงุดหงิด รู้สึกถูกทอดทิ้ง กระวนกระวายใจ นอนไม่หลบั รู้สึกเหน่ือยง่าย 

กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและขอ้กระดูก(musculoskeletal symptoms) อยา่งนอ้ย 1 อาการ

ต่อไปน้ี ปวดตามขอ้ต่างๆโดยเฉพาะปลายน้ิวมือโดยไม่มีอาการบวมแดง ปวดตามกลา้มเน้ือตาม

ร่างกาย ปวดหลงั ผวิหนงัแห้ง 

กลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ(genitourinary symptoms) อยา่งนอ้ย 1 

อาการต่อไปน้ี ถ่ายปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้ไอ จาม มีปัสสาวะเล็ด กระเพาะปัสสาวะ

อกัเสบบ่อย คลอดแหง้ ความรู้สึกทางเพศลดลง เจ็บปวดเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ุ 

อาหารเสริมอาหาร W8 สารเสริมอาหารท่ีน ามาใชใ้นงานวจิยั  ประกอบดว้ย Soy bean 

extract(สารสกดัจากถัว่เหลือง) Cordyceps sinensis extract(สารสกดัจากถัง่เช่า) Fenugreek extract(

สารสกดัจากเมล็ดลูกซดั) Dong quai extract(สารสกดัจากตงักุย) Fennel powder(ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม) 

Grape seed extract(สารสกดัจากเมล็ดองุ่น) D-Biotin(วิตามินบี 7) Vitamin C (วิตามินซี) Ceramide(

เซรามายด)์ 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

บทที ่2  

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1  ทบทวนวรรณกรรมวัยหมดระดู (Review of menopause) 

2.1.1  นิยามศพัทว์ยัหมดระดู (Menopause) 

 ค าวา่ “ menopause” มาจากภาษากรีก 2 ค า คือ men (แปลวา่ month) และ pause (แปลวา่ 

cesssation) ผูท่ี้คิดค าน้ีข้ึนมา คือ C.P.L. de Gardanne ในปีคริสตศ์กัราช 1982 หมายถึง การมีระดู

คร้ังสุดทา้ยในชีวติเป็นเวลาติดต่อกนั 12 เดือน อนัเน่ืองมาจากรังไข่หยดุท างาน(16) ตามสถิติทัว่

โลกตามสถิติ สตรีจะหมดระดูในช่วงพิสัยอายรุะหวา่ง 40 ถึง 60 ปี หรือค่าเฉล่ียท่ีอาย ุ51 ปี (17) 

จากการส ารวจพบวา่สตรีไทยหมดระดูเม่ืออาย ุ49-51 ปี(18)  

 ค  าวา่ “climacteric” หมายถึงช่วงเวลาของการเปล่ียนจากภาวะเจริญพนัธ์ุไปสู่ภาวะไร้การ

เจริญพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นช่วงท่ีการท างานของรังไข่ลดลง มีการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะ ช่วงเปล่ียนไปสู่วยัหมดระดูมกัจะใชเ้วลาประมาณ 5 ปี 

 ค  าวา่ “premenopause” จดัเป็นช่วงหน่ึงของ climacteric ก่อนท่ีจะเกิด menopause ซ่ึงเป็น

ช่วงท่ีมีความผดิปกติของรอบระดู และมีอาการเฉพาะของวยัหมดระดู  องคก์ารอนามยัโลกถือเอา

ช่วงของวยัเจริญพนัธ์ุตั้งแต่เร่ิมมีความผดิปกติของรอบระดูก่อนถึง menopause 

 ค  าวา่ “perimenopause” ช่วงวยัก าลงัหมดระดู เนน้ช่วงเวลาใกลห้มดระดู (premenopause) 

และภายในปีแรกหลงัระดูคร้ังสุดทา้ย



 
 

7 

 

ค าวา่ “postmenopause” คือช่วงท่ีเหลือของชีวติทั้งหมด หลงัจาก menopause 12 เดือน ซ่ึง

เป็นระยะท่ีรังไข่หยดุท างานร่างกายอยูใ่นสภาพขาดฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะเอสโตรเจน 

2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาของหญิงวยัหมดระดู 

 Hypothalamo-pituitary-ovarian axis 

 การท างานของระบบสืบพนัธ์ุอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของฮอร์โมนจากสมองในส่วนไฮโปทา

ลามสั(hypothalamus) ต่อมใตส้มอง(pituitary) และรังไข่(ovary) ซ่ึงมีการท างานท่ีสอดคลอ้งกนัป็น

ระบบเรียกวา่ Hypothalamo-pituitary-ovarian (HPO) axis ระบบน้ีเร่ิมท างานตั้งแต่มนุษยย์งัเป็น

ทารกในครรภม์ารดาและจะมีการท างานเปล่ียนแปลงไปตามวยั   

 ในช่วงวยัเจริญพนัธ์ุ HPO axis มีการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนมาควบคุมการท างานของ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ อาศยักลไก positive และ negative feedback ท าใหอ้วยัวะในระบบสืบพนัธ์ุมีการ

เปล่ียนแปลงการท างานเป็นรอบๆรวมเรียกวา่ “รอบระดู” (menstrual or reproductive cycle) โดยท่ี

รังไข่จะมีการท างานเป็นรอบๆท าใหมี้การเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนเพศหญิง ซ่ึงจะมีผลควบคุม

การเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกใหเ้หมาะสมต่อการตั้งครรภ ์หากไม่มีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนเยือ่บุโพรง

มดลูกน้ีก็จะลอดหลุดท าใหเ้กิดเป็นระดู สตรีท่ีมีการท างานของรังไข่ปกติจะมีระยะเวลาของรอบ

ระดูโดยเฉล่ีย 28±7 วนั  

 เม่ือสตรีอายมุากข้ึนการท างานของรังไข่เส่ือมลง สัญญาณท่ีบ่งช้ีถึงภาวะชราภาพในระบบ

สืบพนัธ์ุเร่ิมตน้เม่ือสตรีอายปุระมาณ 35 ปี และจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วหลงัอาย ุ40 ปี  

การเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้ร็วท่ีสุด คือ การลดลงของระดบั inhibin ในกระแสเลือดและมีบทบาท

ส าคญัในช่วงการเปล่ียนผา่นเขา้สู่วยัหมดระดู (Menopausal transition) โดย inhibin เป็นฮอร์โมน

ประเภท glycoprotein  มี 2 ชนิด คือ inhibin A ท่ีสร้างมาจาก corpus luteum และ inhibin B สร้าง

จาก dominant follicle โดย inhibin  มีหนา้ท่ีหลกัคือ ยบัย ั้งการหลัง่ FSH จาก pituitary ซ่ึงเป็น 

negative feedback (19)   

 เม่ือเขา้สู่ระยะ premenopause มีการผลิต inhibin ลดลงเน่ืองจากรังไข่มีจ  านวน follicle ท่ี

ลดลงตามอาย ุท าใหข้าดกลไกการยบัย ั้งการหลัง่ FSH จาก pituitary จึงมีการหลัง่ FSH ออกมามาก

ข้ึน ส่งผลให ้follicle ไดรั้บการรกระตุน้ท าใหผ้ลิต estrogen ออกมามากข้ึนจนเกิด positive 
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feedback เกิดการตกไข่ท่ีเร็วข้ึน จึงส่งผลให ้ovarian cycle มี follicular phase ท่ีสั้นลง สตรีวยัน้ีจึงมี

ระดูถ่ีข้ึน และอาจมีเลือดออกกระปิดกระปรอยก่อนมีระดูจริง(premenstrual spotting) (20) 

 เม่ือเขา้สู่ระยะ perimenopause คือ ก่อนหมดระดูประมาณ 4-5 ปี การท างานของรังไข่ลดลง

อยา่งมาก มีการผลิต inhibin ลดลง ส่งผลใหต่้อมใหส้มองหลัง่ FSH ออกมามากข้ึน แต่รังไข่ระยะน้ี

มี follicle เหลืออยูน่อ้ย จึงด้ือต่อการกระตุน้จาก FSH ดงันั้นแมจ้ะมี FSH ในระดบัสูงก็ไม่สามารถ

ท าใหเ้กิดกลไก positive feedback ท่ีมากพอท่ีกระตุน้ให้เกิดการตกไข่ สตรีวยัน้ีจึงมีการตกไข่ไม่

สม ่าเสมอ ในระยะน้ีร่างกายอยูใ่นสภาวะ unopposed estrogen คือ มี estrogen แต่ไม่มี progesterone 

เน่ืองจากไม่มีการตกไข่ ส่งผลใหส้ตรีวยัน้ี มีระดูท่ีผดิปกติ ในสตรีบางรายเยือ่บุโพรงมดลูกอาจ

ไดรั้บการกระตุน้จาก estrogen จนเกิดภาวะ endometrial hyperplasia ในระยะทา้ยก่อนท่ีจะหมด

ระดูประมาณ 1 ปี รังไข่จะสร้างฮอร์โมนเพศหญิงไดน้อ้ยมาก จนร่างกายมีระดบั estrogen อยูใ่น

ระดบัต ่ากวา่ระดบัท่ีจะกระตุน้เยือ่บุโพรงมดลูกได ้จึงหมดระดูไปในท่ีสุด ภายหลงัวยัหมดระดู 

(postmenopause) ร่างกายจะอยูใ่นสภาพท่ีขาดฮอร์โมนอยา่งถาวร โดยเฉพาะ estrogen ซ่ึงเป็น

สาเหตุของปัญหาสุขภาพท่ีพบในสตรีวยัหมดระดู (21)  

2.1.3  การวนิิจฉยัภาวะการหมดระดู 

 การวนิิจฉยัวยัหมดระดู คือ สตรีท่ีมีอายอุยูใ่นวยัเจริญพนัธ์ุตอนปลายและขาดระดูไปแลว้

เกิน 12 เดือนติดต่อกนั ในทางเวชปฏิบติัจะใหก้ารวินิจฉยัภาวะหมดระดูจากประวติั และใหก้าร

ดูแลไปตามปัญหาของสตรีแต่ละราย 

 การตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยตรวจวดัระดบัฮอร์โมนเม่ือไม่แน่ใจในอาการของสตรี

ท่ีมาพบแพทยโ์ดยยงัไม่มีการขาดระดูนานถึง 12 เดือน หรือในสตรีท่ีเคยผา่ตดัมดลูกออกไปแลว้   

โดยแปลผลวา่หมดระดูเม่ือ FSH > 40 mIU/ml (หรือ > 30 mIU/ml ในวนัท่ี 3 ของระดู) ,LH  > 25 

mIU/ml, LH :FSH  < 0.7, E2  10-20 pg/ml  (22) 

2.1.4  อาการวยัทอง (Menopausal symptoms) 

 จากการเปล่ียนจากภาวะเจริญพนัธ์ุไปสู่ภาวะไร้การเจริญพนัธ์ุ อนัเน่ืองมาจากการท างาน

ของรังไข่ลดลง มีการเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมน  โดยเฉพาะเอสโตรเจนท่ีลดลงท่ีท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นกายภาพและสรีระวทิยา ซ่ึงท าใหเ้กิดกลุ่มอาการวยัทอง สามารถแบ่งออกเป็น 

4 กลุ่มอาการหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั(vasomotor symptoms) กลุ่มอาการ
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ทางจิตประสาท (psychological symptoms) กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูก

(musculoskeletal symptoms) และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ(genitourinary 

symptoms) 

2.1.4.1  กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (Vasomotor symptoms) 

อาการท่ีจดัเป็น vasomotor symptoms(VMS) ไดแ้ก่ อาการร้อนวบูวาบและเหง่ือออกมาก

(hot flushes) โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ ล าคอ และหนา้อก อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นพกัๆช่วงเวลาสั้น 

ตั้งแต่ 2-3 วนิาที ไปจนถึง 5 -10 นาที อาจกินเวลานานเป็นชัว่โมง และอาจเกิดมากกวา่ 10 คร้ังใน 1 

วนั อาการมกัจะเป็นบ่อยและรุนแรงในช่วงเวลากลางคืนจนบางคร้ังท าใหผู้ป่้วยท่ีหลบัอยูต่อ้งต่ืน

ข้ึนมา(23) ทั้งน้ีเน่ืองจากการหดตวัของเส้นเลือดด าในส่วนแกนกลางของร่างกายท าให้อุณหภูมิ

แกนกลางเพิ่มข้ึนหลงัจากนนั้นเกิดการคลายตวัของหลอดเลือดด าส่วนปลาย(24) 

อาการร้อนวบูวาบพบมากในระยะ perimenopause แต่เม่ือสตรีหมดระดูไปแลว้ความถ่ี

และความรุนแรงจะค่อยๆลดลงจนหายไปในท่ีสุด อยา่งไรก็ดีพบวา่สตรีวยัหมดระดูมากถึงร้อยละ 

25 มีอาการดงักล่าวยาวนานถึง 5 ปีตั้งแต่เขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน(3) บางรายมีอาการต่อเน่ืองนาน

ถึง 20 ปี (Freedman, 2014) จากการศึกษาของ Avis ในปี ค.ศ. 2015 มีการเก็บขอ้มูลจากThe Study 

of Women’s Health Across the Nation (SWAN) เป็นผูห้ญิงทั้งหมด 3302 คนท่ีอยูใ่นช่วงเปล่ียน

ผา่นจากวยัเจริญพนัธ์ุเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน (menopausal transition) เพื่อศึกษาถึงระยะเวลาใน

การเกิดอาการ frequent VMS (มีอาการระบบประสาทอตัโนมติั มากกวา่เท่ากบั 6 วนัใน 2 สัปดาห์) 

พบวา่ผูห้ญิงท่ีอยูใ่นช่วงก่อนเขา้สู่วยัหมดระดูมี (perimenopause) อาการ frequent VMS เป็น

ระยะเวลาเฉล่ีย 7 ปี และยงัคงมีอาการต่อเม่ือเขา้สู่วยัหมดระดูเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4.5 ปี (25) ดงันั้น

อนุมานไดว้า่หลงัจาก 4.5 ปี ความถ่ีและความรุนแรงของอาการน่าจะลดลง 

2.1.4.2  กลุ่มอาการทางจิตประสาท (Psychological symptoms)  

การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าใหเ้กิดอาการและ

อาการแสดงต่างๆอาการทางดา้นจิตประสาท เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ความจ าเส่ือม 

ขาดสมาธิ จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายของการเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ท าใหรู้้สึกสูญเสีย 

หมดหวงั ซึมเศร้า และวติกกงัวล 
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อาการทางจิตประสาทน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการร้อนวบูวาบท่ีเกิดข้ึนในเวลากลางคืน 

ท าใหน้อนไม่หลบักระสับกระส่าย เม่ือเกิดข้ึนอยูต่่อเน่ืองจะน าไปสู่ภาวะอดนอนเร้ือรัง ส่งผลให้

คนกลุ่มน้ีรู้สึกไม่สดช่ืน รู้สึกอ่อนเพลีย อารมณ์แปรปรวน (2) 

ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง (cognitive impairment) โดยเฉพาะในดา้นความ

ทรงจ าและการใชภ้าษา(verbal memory) พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการร้อนวบูวาบโดยเฉพาะใน

ผูห้ญิงท่ีตดัรังไข่ ซ่ึงในช่วงท่ีเกิดอาการร้อนวบูวาบ การไหลเวยีนของเลือดไปยงัฮิปโปแคมปัส

ลดลง อาจท าใหเ้กิดภาวะถดถอยในดา้นความทรงจ าและสมรรถภาพของสมอง(26) 

2.1.4.3  กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (musculoskeletal symptoms) 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิง มีความส าคญัต่อโครงกระดูก และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเม่ือมี

ภาวะพร่องของโฮร์โมนเอสโตรเจนในช่วงวยัหมดระดู ส่งผลกระทบต่อโครงกระดูก กระดูกอ่อน 

กลา้มเน้ือ เอน็ คอลลาเจน ชั้นของเยื่อซินโนเวยีล(synovial memebrane) เยือ่หุม้ขอ้(joint 

capsule)(27) 

การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วงวยัหมดระดู ส่งผลใหมี้การบางตวัของเน้ือกระดูก 

สามารถพบภาวะกระดูกพรุน(osteoporosis)ได ้10 ถึง 15 ปีหลงัจากหมดระดู(28) เน่ืองจากมีการ

ขาดของเน้ือกระดูก ท าใหมี้อาการ ปวดเม่ือยตามตวั ปวดกลา้มเน้ือ ปวดตามขอ้ต่างๆโดยท่ีไม่มี

อาการบวมแดงของขอ้ ปวดหลงั ทางระบบผวิหนงัจะพบลกัษณะ ผวิหนงัแหง้และเปราะบาง 

2.1.4.4  กลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary symptoms) 

อวยัวะสืบพนัธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะเป็นเน้ือเยือ่ท่ีตอบสนองไดดี้ต่อเอสโตรเจน 

ดงันั้นเม่ือระดบัเอสโตรเจนลดลงจากการท างานของรังไข่ท่ีลดลง ท าใหเ้กิดภาวะฝ่อเห่ียวของ

อวยัวะในระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ และทวคีวามรุนแรงมากข้ึนในช่วงวยัหมดระดู  

ระบบทางเดินปัสสาวะมีการฝ่อบางของเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะ ท าใหถ่้ายปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะเล็ดง่าย แสบหรือปวดเวลาถ่ายปัสสาวะ กลั้นปัสสาวะไม่ได ้เน่ืองจากความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหูรูดของท่อปัสสาวะและความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานลดลง และมีการเส่ือม

ของเยือ่บุทางเดินปัสสาวะท าใหเ้กิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะง่ายข้ึน 
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ระบบสืบพนัธ์ุ พบวา่ ความแขง็แรงของเอ็นท่ีช่วยพยงุมดลูก ซ่ึงไดแ้ก่ คาร์ดินอล

(cardinal) และยเูทอโรซาครอล(uterosacral ligament) รวมทั้งเน้ือเยือ่อ่ืนๆจะท าใหม้ดลูกและผนงั

ช่องคลอดหยอ่นมากข้ึน ขนาดของมดลูก รังไข่ และท่อน าไข่จะค่อยๆลดขนาดลงอยา่งชา้ๆ มีการ

เปล่ียนแปลงของช่องคลอดและอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก ผนงัช่องคลอดบางลง เน้ือเยือ่ในช่องคลอด

ขาดความยดืหยุน่ ปริมาณน ้าหล่อล่ืนลดลง ช่องคลอดจะแหง้ ท าใหเ้จบ็ปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ อาจ

เกิดอาการระคายเคือง เป็นแผล เกิดการติดเช้ือในช่องคลอดง่าย อีกทั้งท าใหค้วามตอ้งการทางเพศ

ลดลง (29)  

 

2.2  การใช้โฮร์โมนทดแทนในการรักษาอาการวยัทองและความเส่ียงการเกดิมะเร็ง (Hormonal 

replacement therapy of menopausal symptoms and cancer risk) 

ปัจจุบนัการรักษาอาการวยัทองโดยการใชโ้ฮร์โมนทดแทน(Hormone Replacement 

Therapy)มีมาเป็นเวลานานและใชก้บัผูท่ี้มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนเพื่อช่วยลดอาการและเพิ่ม

คุณภาพชีวติ อาการท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีหลกัไดแ้ก่ อาการร้อนวูบวาบ และ อาการอกัเสบของช่องคลอด  

และเพื่อป้องกนัภาวะโรคกระดูกพรุนโดยฮอร์โมนท่ีมีการใชคื้อ เอสโตรเจน และ โปรเจสเตอโรน 

ซ่ึงเป็นกลุ่มฮอร์โมนสังเคราะห์ท่ีผลิตจากมา้(4) (Kuiper et al., 1997) ซ่ึงฮอร์โมนเอสโตรเจน

สังเคราะห์มีความสามารถในการจบักบัตวัรับเอสโตรเจนทั้งชนิดอลัฟ่า(ERα) และเบตา้(ERβ) แต่

มีรายงานพบวา่การใชโ้ฮร์โมนทดแทนท่ีเป็นเอสโตรเจนอยา่งเดียว เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าแต่ไม่เพิ่มความเส่ียงในโรคหลอดเลือดหวัใจและมะเร็งเตา้นม(5) 

และจากการรวบรวมบทความของ Cochrane ทั้งหมด 23 การศึกษา มากกวา่ 42,000 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

พบวา่ การใชฮ้อร์โมนทดแทนเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด า 

อมัพาต(stroke) มะเร็งเตา้นม(breast cancer) โรคถุงน ้าดี(gall bladder disease) และไม่ควรใช้

ฮอร์โมนทดแทนเพื่อป้องกนัการเกิดโรค เน่ืองจากอาจเกิดความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงในการ

ใชม้ากกวา่ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนในแง่ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคความจ าเส่ือม

(6) 
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2.3  ชนิดของตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen receptors subtypes) 

 การท าหนา้ท่ีเชิงสรีระวทิยาของฮอร์โมน estrogen หรือ สารท่ีสามารถออกฤทธ์ิไดค้ลา้ย

ฮอร์โมน estrogen (estrogenic compounds) จะสามรถออกฤทธ์ิไดน้ั้น ตอ้งอาศยัการจบักบัตวัรับ

ฮอร์โมน estrogen (estrogen receptors) ซ่ึง estrogen receptors ในมนุษย ์แบ่งได ้2 ชนิดยอ่ย 

(subtypes) คือ estrogen receptor alpha (ERα) และ estrogen receptor beta (ERβ) ตวัรับทั้ง 2 ชนิด

น้ี พบไดใ้นหลายเน้ือเยือ่และเซลลใ์นร่างกาย อีกทั้งเป็นกุญแจส าคญัในการควบคุมหนา้ท่ีทาง

สรีรวทิยาในหลายอวยัวะ เช่น อวยัวะในระบบสืบพนัธ์ุ ระบบโครงกระดูก ระบบหวัใจและหลอด

เลือด และระบบประสาทส่วนกลาง  

 ERα พบไดม้ากท่ี เน้ือเยือ่เตา้นม มดลูก รังไข่ (Theca cell of ovary) อณัฑะ ต่อมลูกหมาก 

(stroma of prostate) กระดูก ตบั และเน้ือเยือ่ไขมนั ซ่ึง ชนิด alpha subtypes มีบทบาทส าคญั ต่อเตา้

นมและมดลูก อีกทั้งมีบทบาทส าคญัในการควบคุมการเมตาบอลิซ่ึมเพื่อรักษาภาวะสมดุลของโครง

กระดูก (skeletal homeostasis) (30) 

 ERβ พบไดม้ากท่ี รังไข่ (granulosa cells of ovary) ต่อมลูกหมาก (epithelium of testis) 

กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ่ เน้ือเยือ่ไขมนั และระบบภูมิคุม้กนั ชนิด beta subtypes มีบทบาท

ส าคญัต่อ ระบบประสาท (central nervous system) และระบบภูมิคุม้กนั (immune system)(30) อีก

ทั้งออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนเซลลข์องเน้ือเยือ่เตา้นมและมดลูก จากการท างานของ ERα  (31) 

 การกระตุน้การท างาน ERα เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งเตา้นม จากการกระตุน้การเพิ่ม

จ านวนเซลลเ์น้ือเยื่อเตา้นม ในขณะท่ี ERβ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนเซลลใ์นเน้ือเยือ่เตา้นม

(32) ท าใหใ้นปัจจุบนัเร่ิมให้ความสนใจในการใหส้ารท่ีกระตุน้ ERβ อยา่งจ าเพาะซ่ึงปลอดภยักวา่

การให ้estrogen ท่ีจบักบัตวัรับอยา่งไม่จ  าเพาะ (33) 

 

2.4  ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) 

 ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) เป็นสารประกอบท่ีมีสูตรโครงสร้างคลา้ยฮอร์โมน

เอสโตรเจน ท่ีพบไดใ้นพืชและเมล็ดธญัพืชมากกวา่ 300 ชนิด Phytoestrogen พบในพืช 3 ประเภท 

ดงัน้ี พืชชนิดท่ีเป็นฝัก( Legume) เช่น ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ลนัเตา ถัว่ลิสง ทองหลาง กระถิน พืช

ชนิดท่ีเป็นเมล็ด (Cereal) เช่น ขา้ว , เมล็ดของตน้ flax ซ่ึงใชท้  าผา้ลินิน ( Flaxseed หรือ Linseed) 
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และพืชจ าพวกหญา้ (Grasses) ซ่ึง Phytoestrogen ประกอบดว้ยสารส าคญัดงัน้ี Isoflavones Lignans 

และCoumestans  ดงัภาพท่ี 2.4.1 (34)  

 

 

ภาพที ่2.4.1  แหล่งท่ีมาและชนิดของเอสโตรเจนท่ีพบในอาหาร  

ทีม่า:  Murkies, A. L., Wilcox, G., & Davis, S. (1998). Clinical review 92: Phytoestrogens. The 

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 83, 297–30.  

 

 สารหลกัท่ีไดจ้าก isoflavones คือ genistein และ daidzein  ซ่ึง daidzein ถูกเมตาบอไลทต่์อ

ไดเ้ป็น equol ซ่ึง genistein coumestrol และequol ท่ีไดจ้ากถัว่เหลืองมีผลในการกระตุน้การท างาน

ของ ERβ มากกวา่ ERα 10 ถึง 100 เท่า แต่มีผลในการออกฤทธ์ินอ้ยกวา่ diesthylstilbestrol (35) 

ทั้ง genistein และ coumestrol มีโครงสร้างทางเคมีคลา้ย 17-estradiol ดงัภาพท่ี 2.4.2  
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ภาพที ่2.4.2  แสดงลกัษณะโครงสร้างทางเคมีของ phytoestrogen เม่ือเปรียบเทียบกบั 17β‐

estradiol Genistein, daidzein และ glycitein เป็น phytoestrogen ท่ีใชอ้ยา่งกวา้งขวาง  

ทีม่า:  Sirtori, C. R., Arnoldi, A., & Johnson, S. K. (2005). Phytoestrogens: End of a tale? Annals 

of Medicine, 37(6), 423–438. https://doi.org/10.1080/07853890510044586 

 

 ปริมาณความเขม้ขน้ของ Estradiol มีอิทธิพลต่อการท างานของ Phytoestrogen  ในผูห้ญิง

วยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีปริมาณ Estradiol อยูสู่ง Phytoestrogen จะแข่งขนักบั estradiol เพื่อท่ีจะยบัย ั้ง 

Estrogen receptor ในทางกลบักนั ผูห้ญิงวยัหมดระดูปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจนภายใน

ร่างกายมีอยูน่อ้ย Phytoestrogen จะเขา้ไปจบักบัตวัรับเอสโตรเจนท างานคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน

และออกฤทธ์ิอยา่งอ่อน(34) 

ประโยชน์ของไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการน ามาช่วยลด

อาการวยัทอง ซ่ึงสารสกดัจากธรรมชาติไม่ไดมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ทั้งน้ีสารสกดัจาก

ธรรมชาติและพืชสมุนไพรน ามาใชเ้พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีมีอาการวยั

ทอง และทดแทนการใชฮ้อร์โมนทดแทนท่ีอาจจะเกิดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง(36) 
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 2.4.1  Soybean extract (สารสกดัถัว่เหลือง) 

ถัว่เหลือง(soy) เป็นพืชท่ีไดรั้บการบริโภคทัว่โลก เป็นแหล่งของไอโซฟลาโวน

(isoflavone) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มฮอร์โมนเอสโตเจนจากพืช(phytoestrogen) isoflavones สามารถจบักบั

ตวัรับฮอร์โมนเอสโตเจน(estrogen receptor)อยา่งจ าเพาะโดยเฉพาะ ERβ และจบักบั ERα ไดอ้ยา่ง

อ่อน (8) จึงเช่ือวา่สามารถน ามาลดอาการวยัทองได ้และจากการศึกษาผลของการใช ้Soy isoflavone 

ในกลุ่มวยัหมดประจ าเดือนพบวา่สามารถลดอาการวยัทองไดจ้ากการประเมินโดยใช ้Modified 

Greene Climacteric Scale (9) 

จากการวเิคราะห์และรวบรวมวรรณกรรมของ Taku และคณะในปี ค.ศ. 2012 พบวา่ การ

รับประทาน Soy isoflavone ท่ีมาจากการสกดัหรือสังเคราะห์  มากกวา่ 50 mg ต่อวนั สามารถลด

ความถ่ีและความรุนแรงของอาการ hot flush ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (37) 

จากการศึกษาของ Faure และคณะในปี ค.ศ. 2002 ท าการศึกษาในผูห้ญิงวยัหมดระดูท่ีมี

อาการร้อนวบูวาบ จ านวน 75 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มการทดลอง กลุ่มแรกไดรั้บ Soy isoflavone 

extract (ประกอบดว้ย 70 mg ของ genistin และ daidzin) วนัละคร้ัง กลุ่มท่ีสองไดรั้บยาหลอก เป็น

เวลา 16 สัปดาห์ พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ Soy isoflavone extract สามารถลดอาการร้อนวูบวาบได้

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (38) 

จากการศึกษาของ Han และคณะในปี ค.ศ. 2002 พบวา่สามารถลดอาการวยัทองและลด

ความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยท าการศึกษาใน postmenopausal women ท่ีมี menopausal 

symptoms และมีปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ทั้งหมด 80 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มการ

ทดลองอยา่งสุ่ม กลุ่มทดลอง 40 คนไดรั้บ Soy isoflavone 100 mg วนัละคร้ังเป็นเวลา 4 เดือน อีก

กลุ่มไดรั้บยาหลอก พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ Soy isoflavone สามารถลดอาการวยัทองจากคะแนน The 

menopausal Kupperman index เร่ิมตน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั Total Cholesterol และ low-

density lipoprotein ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีไดรั้บ Soy isoflavone  (39) เช่นเดียวกบั

การศึกษาทางคลินิกของ Nahas และคณะในปี ค.ศ. 2007 ท่ีมีการใชส้ารสกดัจากถัว่เหลืองโดยมี soy 

isoflavone 100 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดย้าหลอก เป็นเวลา 10 เดือน พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 

soy isoflavone มีคะแนนอาการวยัทองจากคะแนน The menopausal Kupperman index ลดลง อีกทั้ง

ความถ่ีและความรุนแรงของอาการร้อนวบูวาบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบวา่มีความ

เปล่ียนแปลงของความหนาตวัของผนงัมดลูก(Endometrial thickness) ภาพถ่ายแมมโมแกรม
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(Mammography) การตรวจทางเซลลว์ทิยาของช่องคลอด(Vaginal cytology) ค่าไขมนัในเลือด และ

ค่าฮอร์โมน ของทั้งสองกลุ่ม(40) 

จากการศึกษาของ Basaria และคณะในปี ค.ศ. 2009 โดยศึกษา soy isoflavone 160 

มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบัยาหลอก พบวา่กลุ่มท่ีทาน Soy isoflavone มี

คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากการประเมินคะแนน The menopause-specific 

Quality of Life(MENQOL) โดยไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่าไขมนัในเลือดและระดบัฮอร์โมน

androgen(41) 

จากการรวบรวมวรรณกรรมของ Perna และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ปริมาณสูงสุดท่ีมี

การศึกษาโดยการรับประทาน Soy isoflavone คือ 300 mg ต่อวนั เป็นเวลานาน 3 ปี ไม่พบ

ภาวะแทรกซอ้น และไม่ปรากฏผลขา้งเคียงรุนแรง (42) 

 2.4.2  Cordyceps sinensis extract(สารสกดัจากถัง่เช่า) 

Cordyceps sinensis (CS) หรือ ถัง่เช่า(cordyceps) หรือหญา้หนอน เป็นกลุ่มเช้ือราท่ีอยูเ่ป็น

ปรสิตของแมลง จดัเป็นพืชสมุนไพรจีนท่ีมีการใชม้าอยา่งยาวนานในต าราแพทยแ์ผนจีนคุณสมบติั

หลากหลายเพื่อใชดู้แลสุขภาพ จดัเป็นยาอายวุฒันะ 

Cordyceps ประกอบดว้ยสารประกอบทางชีวภาพหลายชนิด คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั 

กรดอะมิโนจ าเป็น แคโรทีนอยด์(Carotenoid) สารประกอบฟีโนลิก(phenolic compounds) ฟลาโว

นอยด(์Flavonoids) แร่ธาตุ วิตามิน(vitamin B1, B2, B12, E และ K)  โดยเฉพาะ Cordyceptin ซ่ึง

เป็นสารออกฤทธ์ิเชิงยาท่ีส าคญั มีฤทธ์ิหลากหลาย เช่น ลดน ้าตาล ลดไขมนั ยบัย ั้งเช้ือรา ลดการ

อกัเสบ  กระตุน้ภูมิคุม้กนั ตา้นอนุมูลอิสระ ชะลอวยั ต่อตา้นมะเร็ง ต่อตา้นเช้ือไวรัส บ ารุงตบั 

ป้องกนักระดูกพรุน เป็นตน้ (10) ดงัภาพท่ี 2.4.3 
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ภาพที ่2.4.3  แสดงถึงคุณสมบติัต่างๆของ Cordyceps 

ทีม่า:  Ashraf, S. A., Elkhalifa, A. E. O., Siddiqui, A. J., Patel, M., Awadelkareem, A. M., 

Snoussi, M., Ashraf, M. S., Adnan, M., & Hadi, S. (2020). Cordycepin for Health and 

Wellbeing: A Potent Bioactive Metabolite of an Entomopathogenic Medicinal Fungus 

Cordyceps with Its Nutraceutical and Therapeutic Potential. Molecules, 25(12), 2735. 

https://doi.org/10.3390/molecules25122735 

 

Isoflavone เป็นสารประกอบท่ีพบใน Cordyceps sinensis (CS) มีคุณสมบติัเป็น 

phytoestrogen จากการศึกษาของ Zhang และคณะ ท าการศึกษาผลของ Cordyceps sinensis 

isoflavone (CSIF) ท่ี 20 mg, 50 mg และ 100 mg ในหนูท่ีตดัรังไข่เพื่อกระตุน้ให้เกิดโรคกระดูก

พรุน เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ CSIF สามารถออกฤทธ์ิเหมือนเอสโตร

เจน โดยสามารถเพิ่มระดบั Estrogen (E2) อยา่งมีนยัส าคญั ในดา้นการป้องกนัโรคกระดูกพรุน 

พบวา่ CSIF สามารถลดระดบั Alkaline phosphatase(ALP) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์บ่งบอกถึงการสลาย
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ของกระดูก และเพิ่มระดบั Osteocalcin  ซ่ึงหลัง่จาก Osteoblast เป็นสารชีวภาพท่ีบ่งช้ีการสร้างของ

กระดูก อยา่งมีนยัส าคญั (43) 

 Cordyceps sinensis (CS) มีการใชอ้ยา่งกวา้งขวางในประเทศจีนตั้งแต่ศตวรรษท่ี 17 

น ามาใชใ้นการรักษาโรคปอด บรรจุอยูใ่นต าราแพทยจี์น Ben Cao Cong Xin ในแง่ความปลอดยั

พบวา่ไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นพิษต่อ ระบบเลือด ต่อการท างานของตบัและไต และอวยัวะอ่ืนๆใน

หนูและกระต่าย (Nanjing University of Chinese Medicine, 2014) จากการวิเคราะห์และรวบรวม 

วรรณกรรมของ Yu และคณะในปี ค.ศ. 2019 ทั้งหมด 15 การศึกษาผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการ

ใช ้CS ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัทั้งหมด 1238 รายพบวา่ บรรเทาอาการช่วยเพิ่มการท างาน

ของปอด เพิ่มความทนทานต่อการออกก าลงักาย และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(serious 

adverse event) (44) 

 2.4.3  Fenugreek extract (สารสกดัจากเมล็ดลูกซดั) 

ฟีนูกรีกหรือเมล็ดลูกซดั (Fenugreek) เป็นพชืทอ้งถ่ินท่ีพบในแถบเมดิเตอร์เรเนียน ยโุรป

ตอนใตแ้ละเอเชียตะวนัออกของชาวตะวนัตกท่ีมีการใชม้าอยา่งยาวนาน ซ่ึงเมล็ดลูกซดัน้ีประกอบ

ไปดว้ยสารเคมีท่ีส าคญัหลายชนิด เช่น อลัคาลอยด(์alkaloid), ซาโปนิน(saponin), ฟลาโว

นอยด(์flavonoid), คูมาริน(coumarins), วิตามิน และกรดอะมิโน มีงานการศึกษาถึงคุณประโยชน์

ทางเภสัชวทิยาของเมล็ดลูกซดัทั้งในสัตวท์ดลองและในคน พบวา่เมล็ดลูกซดัมีฤทธ์ิตา้นเบาหวาน

(anti-diabetes) ลดระดบัไขมนั(lipid-lowering) ตา้นการอกัเสบ(anti-inflammation) ตา้นการออกซิ

เดชัน่(anti-oxidation) ส่งเสริมภูมิคุม้กนั(immunoregulation) เป็นตน้ นอกจากน้ี 

เน่ืองจากเมล็ดลูกซดัมีคุณสมบติัเป็นไฟโตเอสโตรเจนท่ีสามารถออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมน

เอสโตรเจน(estrogenic activity) ท าใหมี้การน ามาใชรั้กษาภาวะต่างๆดว้ยปริมาณการใชท่ี้แตกต่าง

ตามภาวะนั้นๆ เช่น ขนาดของเมล็ดลูกซดัท่ีน ามาใชล้ดอาการปวดประจ าเดือน(dysmenorrhea) คือ 

ผงเมล็ดลูกซดั 1800-2700 มิลลิกรัม 3 ม้ือในช่วงสามวนัแรกของการมีประจ าเดือน หลงัจากนั้น

รับประทาน 900 มิลลิกรัม 3 ม้ือ ต่อเน่ืองไปอีก สองรอบเดือน โดยไม่พบผลขา้งเคียง(45) จาก

การศึกษา Begum และคณะในปี ค.ศ. 2016 ไดท้  าการศึกษาทางคลินิค ถึงผลของการรับประทาน

สารเสริมอาหารสกดัจากเมล็ดลูกซดั (Trigonella foenum‐graecum) (FenuSMART™) ในผูห้ญิงวยั

หมดระดู ท่ีมีอาการวยัทองรุนแรงปานกลางถึงมากและคุณภาพชีวติลดลง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งส้ิน 88 

คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก (n=44)รับประทานสารเสริมอาหารจากเมล็ดลูกซดัขนาด 1000 
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มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 90 วนั อีกกลุ่ม (n=44)เป็นกลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มท่ีรับประทานสารเสริม

อาหารเมล็ดลูกซดั มีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (estradiol) เพิ่มข้ึน(ร้อยละ 120) และอาการวยัทอง

ลดลงร่วมกบัคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(46) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Steel และ

คณะในปี ค.ศ.2017 ท่ีมีการน าสารสกดัเมล็ดลูกซดั ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อวนัในหญิงวยัหมดระดูท่ี

สุขภาพดี จ านวน 104 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัเมล็ดลูกซดั 54 คนและยาหลอก 50 คน โดย

วดัจากแบบประเมิน Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL) questionnaire พบวา่ กลุ่มท่ี

ไดรั้บสารสกดัเมล็ดลูกซดัสามารถลดอาการวยัทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(47) 

การศึกษาทางคลินิกของ Thomas และคณะ ในปี ค.ศ.2020 ในผูห้ญิงวยัหมดระดูท่ีมีอาการ

วยัทองจ านวน 48 คน พบวา่สารสกดัเมล็ดลูกซดัขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 42 วนั สามารถลด

อาการร้อนวบูวาบและอาการปวดขา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงของค่า

โลหิตวทิยา(48) 

จากการศึกษาของ Sureshkumar และคณะในปี 2018 ถึงพิษวทิยาของสารสกดัเมล็ดลูกซดั

ในหนูทดลองท่ีขนาด 2500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเป็นเวลา 14 วนัและ ท่ีขนาด 250, 500, 1000 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมเป็นเวลา 90 วนั พบวา่ ไม่พบอาการขา้งเคียงและเหตุไม่พึงประสงค ์เม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มยาหลอก และท่ีขนาดสูงสุดไม่พบการตายในหนูทดลอง อีกทั้งไม่พบการ

เปล่ียนแปลงค่าเมด็เลือดและเอนไซมจ์ากตบั (49) 

 2.4.4  Fennel powder (ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม) 

ผกัชีลอ้ม(Fennel) หรือ ช่ือวิทยาศาสตร์ Foeniculum vulgare เป็นพืชดอกท่ีมีการใชอ้ยา่ง

แพร่หลายในการแพทยแ์ผนดั้งเดิมของประเทศอิหร่าน มีฟลาโวนอยด ์(Flavonoid)เป็น

องคป์ระกอบซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มไฟโตเอสโตรเจน มีรายงานการศึกษาต่อประโยชน์ของเมล็ดผกัชีลอ้ม 

พบวา่มีความส าคญัในการช่วยลด อาการวยัทอง ภาวะช่องคลอดแหง้ อาการเจบ็ขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

อีกทั้งช่วยในเร่ืองการนอน(13) 

จากการรวบรวมวรรณกรรมของ Mahboubi ในปี ค.ศ.2019 พบวา่ของ Foeniculum vulgare 

มีคุณสมบติัท่ีช่วยเร่ืองสุขภาพของผูห้ญิงหลายดา้น โดยการศึกษาวจิยัทางคลินิคท่ีไดท่ี้การรวบรวม

ศึกษาถึงประสิทธิภาพการใช ้สารสกดัผกัชีลอ้มในรูปแบบน ้ามนั (Fennel oil) ซ่ึงพบวา่มี

ประสิทธิภาพในการน ามาใชเ้พื่อแกไ้ขกบัภาวะ ปวดระดู (dysmenorrhea) กลุ่มอาการก่อนมี
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ประจ าเดือน (Premenstrual syndrome) อาการวยัทอง (menopausal syndrome) ภาวะถุงน ้ารังไข่ 

(Polycystic ovarian syndrome) และเพิ่มการสร้างน ้านม (50) 

จากการศึกษาทางคลินิคของ Rahimikian และคณะในปี ค.ศ. 2017 ถึงสารสกดัเมล็ดผกัชี

ลอ้มในรูปน ้ามนั (Fennel oil extract)ต่อการลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดู โดยท าการศึกษา

ในหญิงวยัหมดระดูทั้งหมด 90 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก(n=45) ไดรั้บเมล็ดผกัชีลอ้ม ขนาด 100 

มิลลิกรัม กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาหลอก  พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บเมล็ดผกัชีลอ้มสามารถลดอาการวยัทองใน

หญิงวยัหมดระดูไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (51) Kian 

และคณะในปี 2017 ท่ีมีการใชเ้มล็ดผกัชีลอ้มสกดั 100 มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ในหญิงวยัหมดระดู พบวา่สามารถลดกลุ่มอาการร้อนวบูวาบ (Vasomotor symptoms) และกลุ่ม

อาการทางดา้นเพศสัมพนัธ์ (Sexual score domain)โดยใชแ้บบสอบถาม MENQOL (The 

menopause-Specific Quality of Life)(52) 

จากการศึกษาทางคลินิก ของ Ghaffari และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ถึงผลของการรับประทาน 

ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม (Fennel seed powder) ต่อการบรรเทาอาการวยัทองและระดบัฮอร์โมนเอสโตร

เจน ในหญิงวยัหมดระดู ทั้งหมด 71 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก(n=36) ไดรั้บผงเมล็ดผกัชีลอ้ม 

2000 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มท่ีสอง(n=35)ไดรั้บยาหลอก เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บผง

เมล็ดผกัชีลอ้มสามารถลดอาการวยัทองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั แต่ไม่เพิ่มระดบัของฮอร์โมนเอสโตร

เจน (53) 

จากการศึกษาถึงพิษวทิยา ค่า LD50 ของ Fennel oil ในหนูทดลองอยูท่ี่ 1326 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมและไม่พบผลเสียต่อหนูทดลองเม่ือไดรั้บ Fennel aqueous extract เขา้ทางช่องทอ้ง (400 ถึง 

6400 มิลลิกมัต่อกิโลกรัม) (54) ผลขา้งเคียงท่ีมีรายงานคือ อาจก่อให้เกิดอาการแพไ้ด ้โดยเฉพาะใน

คนท่ีแพแ้ครอท ข้ึนช่ายฝร่ัง(celery) จิงจูฉ่าย(Mugwort) มีรายงานอยูห่น่ึงเคสท่ีมีอาการทอ้งผกูโดย

รับประทานในรูปแบบยาสมุนไพรตม้เป็นประจ าสม ่าเสมอ และไม่ปลอดภยัในคนทอ้งและผูท่ี้ให้

นมบุตรเน่ืองจากขอ้มูลดา้นความปลอดภยัยงัไม่เพียงพอ(“Fennel”, 2020) 

 2.4.5  Dong Quai extract (สารสกดัจากตงักุย) 

ตงักุย (Dong Quai) หรือช่ือทางวทิยาศาสตร์ Angelica sinensis เป็นพืชสมุนไพรจีนท่ีมีการ

ใชแ้พร่หลาย ซ่ึงเป็นการรักษาแบบดั้งเดิมท่ีน ามาใชรั้กษาภาวะประจ าเดือนผดิปกติ และบรรเทา
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อาการวยัทอง (11) และยงัมีรายงานการศึกษาพบวา่ตงักุยสามารถเพิ่มการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน

ได(้12) 

จากการศึกษาทางคลินิก ถึงคุณสมบติัคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนของตงักุย ต่ออาการวยัทอง 

ความหนาของผนงัมดลูก และเซลล์เยือ่บุช่องคลอด ในผูห้ญิงวยัหมดระดูทั้งหมด 71 คน โดย

แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกไดต้งักุย กลุ่มท่ีสองไดย้าหลอก เป็นเวลา 24 สัปดาห์พบวา่ในดา้น

บรรเทาอาการวยัทองไม่ต่างจากกลุ่มท่ีใชย้าหลอก และไม่พบความแตกต่างของความหนาตวัของ

มดลูกและเซลลเ์ยือ่บุช่องคลอดเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก (55)  

มี การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิภาพต่อการลดอาการวยัทองในการรับประทานสารเสริม

อาหารท่ีมีตงักุยเป็นส่วนประกอบ การศึกษาของ Kupfersztain และคณะในปี ค.ศ.2003 ศึกษาถึง

สารเสริมอาหาร Climex ท่ีประกอบดว้ย ตงักุยและ คาโมมายด์(Chamomilla) ในหญิงวยัหมดระดู 

55 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถาม Kupperman พบวา่สามารถลดอาการ hot flush 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (56) ต่อมา Rotem และ Kaplan ในปี ค.ศ. 2007 ท าการศึกษาทางคลินิกถึง

สารเสริมอาหาร Phyto-Female Complex (black cohosh, dong quai, milk thistle, red clover, 

American ginseng, chaste-tree berry) ซ่ึงมี ตงักุยเป็นส่วนประกอบ ในหญิงวยัหมดระดูท่ีสุขภาพดี 
จ านวน 50 คนพบวา่สามารถลดอาการ hot flush และ night sweat ได ้อีกทั้งเม่ือไดรั้บต่อเน่ืองเป็น

เวลา 3 เดือนไม่พบการเปล่ียนแปลงของการตรวจ Transvaginal ultrasonography ไม่พบการ

เปล่ียนแปลงของเอนไซมบ์่งบอกการท างานของตบั, Thyroid stimulating hormone(TSH), 

Estradiol, FSH (57) และ Trimaco และคณะในปี ค.ศ.2016การศึกษาท่ีมีการใช ้NUT ท่ี

ประกอบดว้ย Soy isoflavone 80 มิลลิกรัม สารสกดัตงักุย 50 มิลลิกรัม สารสกดัจากใบ Morus alba 

200 มิลลิกรัม และแมกนีเซียม 56.25 มิลลิกรัมในหญิงวยัหมดระดูท่ีมีอาการวยัทอง 43 คน โดย

ประเมินจาก Menopausal Rating Scale(MRS) ท่ีมีคะแนน MRS มากกวา่ 20 พบวา่อาการวยัทอง

ลดลงร่วมกบัค่าไขมนัในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง(58) 

 ตงักุยเป็นพืชท่ีมีการใชอ้ยา่งยาวนานและแพร่หลายในหลายประเทศโดยเฉพาะประเทศจีน 

ท่ีน ามาใชใ้นศาสตร์แพทยแ์ผนจีน (Chinese herbal medicine) และศาสตร์แพทยท์างเลือก
(Complementary and alternative medicine) มาเสริมการรักษาคนไขท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม ท่ีไดเ้คมี

บ าบดั อยา่งไรก็ดียงัมีขอ้มูลท่ียงัเป็นขอ้ขดัแยง้ต่อการใชต้งักุยเน่ืองจากการออกฤทธ์ิท่ีคลา้ย

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท่ีสามารถกระตุน้เซลลม์ะเร็งเตา้นม(59) แต่จากการศึกษาล่าสุดของ Yue และ
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คณะในปี ค.ศ. 2019 ไดท้  าการศึกษาผลของตงักุยต่อเซลลม์ะเร็เตา้นม พบวา่ ตงักุยไม่มีผลต่อการ

กระตุน้เซลลม์ะเร็งเตา้นมทั้ง การศึกษาในหนูทดลองและการศึกษาในเซลลม์ะเร็งเตา้นมท่ีไดจ้าก

คนไขม้ะเร็งเตา้นม (60) 

2.5 ข้อมูลด้านความปลอดภัยของสารเสริมอาหารW8 

ตารางที ่2.6 ตารางสรุปข้อมูลด้านความปลอดภัยของปริมาณทีอ่ยู่ในส่วนผสมแต่ละชนิด 

 

Ingredient The dose study Maximum dose of 
previous study 

Data safety 

สารสกดัจาก 
ถัว่เหลือง 

(Soybean extract) 

100 mg 300 mg 300 mg ต่อวนั เป็นเวลานาน 3 ปี ไม่
พบภาวะแทรกซอ้น และไม่ปรากฏผล
ขา้งเคียงรุนแรง (42) 

สารสกดัจากถัง่เช่า
(Codyceps sinensis 

extact) 

200 mg 7.5 grams จากาการรวบรวมวรรณกรรม ปริมาณ
ท่ีรับประทานสูงสุด 7500 mg ต่อวนั 
เป็นเวลานาน 12 เดือน ไม่พบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(serious 
adverse event) (44)  

สารสกดัจาก 
เมล็ดลูกซดั  

(Fenugreek extract) 

100 mg 1000 mg รับประทาน1000 mg ต่อวนั 90 วนั 
(46) 

ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม
(Fennel seed 

powder) 

100 mg 2000 mg รับประทาน 8 สัปดาห์ไม่เพิ่มระดบั
ของฮอร์โมนเอสโตรเจน (53) 

ตงักุย 
(Dong quai) 

100mg  4.5 grams ตงักุย 4.5 กรัมต่อวนั 24 สัปดาห์พบวา่
ไม่พบความแตกต่างของความหนาตวั
ของมดลูกและเซลลเ์ยือ่บุช่องคลอด
เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก (55)  
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2.6  แบบประเมินอาการวยัทอง 

 แบบประเมินอาการวยัทองท่ีมีใชใ้นประเทศไทยนั้น ไดมี้การแปลมาจาก Modified Green 

Climacteric scale ไดท้ดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity)โดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีสามารถใหผู้รั้บการประเมิน

สามารถตอบแบบประเมินไดด้ว้ยตนเอง 

 แบบประเมินอาการวยัทอง มีทั้งหมด 20 หวัขอ้ ท่ีน ามาประเมินกลุ่มอาการวยัทอง สามารถ

แบ่งไดเ้ป็นกลุ่มยอ่ย ดงัน้ี กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (ขอ้ 1-2) กลุ่มอาการทางจิตประสาท

(ขอ้ 3-9) กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (ขอ้ 10-13) และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและ

ทางเดินปัสสาวะ (ขอ้ 14-20) แต่ละหวัขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

0 คือ ไม่มีอาการ 

1 คือ มีอาการเล็กนอ้ย 

2 คือ มีอาการปานกลาง 

3 คือ มีอาการมาก 

ผลคะแนนรวมทั้ง 20 หวัขอ้ มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 15 สามารถบ่งช้ีถึงภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen deficiency) อา้งอิงจากงานวจิยัก่อนหนา้น้ี (61,62) 

 

 



 
 
 

 

 

 

บทที ่ 3  

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1  รูปแบบงานวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทดลองทางคลินิค แบบ Experimental study ใชว้ธีิการทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยทั้งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-blind, 

randomized controlled trial) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร 

W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทอง 

 

3.2  การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร (Population) 

ประชากรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ อายรุะหวา่ง 45-65 ปี 

3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง 

อาสาสมคัรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ 50 คน อายรุะหวา่ง 45-65 ปี ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ียนิยอม

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยัโดยความสมคัรใจและลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความ

ยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 

3.2.3  ขนาดตวัอยา่ง 

ในการศึกษาน้ีค านวณขนาดตวัอยา่ง อา้งอิงจากงานวจิยัก่อนหนา้ท่ีศึกษาการ

รับประทานสารเสริมอาหาร ต่อการลดอาการวยัทอง(62)ก าหนด
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ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม STATA120 demonstrate ก าหนด Effect size ระดบั 0.8 และ

ค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี กลุ่มทดลอง 21 คน กลุ่มควบคุม 21 คน 

รวมค านวณใชอ้าสาสมคัร 42 คน 

เน่ืองจากอาจเกิดเหตุจ าเป็นท่ีท าใหไ้ม่สามารถติดตามอาสาสมคัรไดค้รบทุกคน

จนกระทัง่จบการวจิยั จึงเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรดว้ยเกณฑ์ Drop out rate ท่ีประมาณ 20% เท่ากบั

เพิ่มอาสาสมคัรจ านวน 8 คน รวมเป็นจ านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งการทั้งส้ิน 50 คน  

 

3.3  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.  อาสาสมคัรผูห้ญิง อาย ุ45 ถึง 65 ปี 

2.  อาสาสมคัรมีมดลูก และรังไข่อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 

3.  อาสาสมคัรขาดประจ าเดือนเป็นเวลาต่อเน่ือง 12 เดือนข้ึนไป 

4.  อาสาสมคัรมีอาการวยัทอง โดยประเมินคะแนนท่ีได ้จากแบบประเมินอาการวยัทอง (The 

Thai version of Modified green climacteric scale) มีค่ามากกวา่เท่ากบั 15 คะแนน 

5.  อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 

3.4  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1.  ในช่วง 30 วนัก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยัอาสาสมคัรรับประทาน ยา หรือ ฮอร์โมนทดแทน 

หรือ สารเสริมอาหาร สมุนไพร อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

2.  อาสาสมคัรท่ีมีโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง ท่ีอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคตบั โรคไต โรคมะเร็ง โรคไทรอยด ์โรคเลือด 

3.  อาสาสมคัรมีประวติัการแพส่้วนประกอบของสารเสริมอาหาร ไดแ้ก่ ถัว่เหลือง ถัง่เช่า ตงั

กุย เมล็ดลูกซดั ผกัชีลอ้ม สารสกดัจากเมล็ดองุ่น 

4.  แสดงความจ านงคต์อ้งการออกจากการวิจยัหรือมีเหตุจ าเป็นตอ้งออกจากการวิจยั  

 

3.5 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวจัิย (Termination Criteria) 

1. อาสาสมคัรเกิดอาการไม่พึงประสงคข์ณะเขา้ร่วมงานวจิยั และไม่ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัต่อ 
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2. อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพื่อติดตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยั 

3. อาสาสมคัรขาดการรับประทานสารเสริมอาหารมากกวา่ร้อยละ 20 

 

3.6 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล (Research instrument) 

3.6.1  สารเสริมอาหารท่ีใชใ้นการทดลอง 

3.6.1.1 กลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 

ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมตรงกบัส่ิงท่ีผูว้จิยัตอ้งการน ามาทดสอบ ผลิตโดย 

บริษทั รีโวเ่มด(ไทยแลนด)์ จ  ากดั ผา่นมาตรฐาน GMP, ISO 9001:2000 

ไดรั้บการจดทะเบียน จาก อย. เลขท่ี 12-1-14263-5-0003  

ตารางที ่3.6  ตารางส่วนประกอบสารเสริมอาหาร W8 

 

ส่วนประกอบ(ต่อแคปซูล) ปริมาณ 

สารสกดัจากถั่งเช่า (Cordyceps sinensis extract) 200 มิลลิกรัม 

ผงเมลด็ผกัชีล้อม (Fennel powder) 100 มิลลิกรัม 

โปรตีนจากถั่วเหลือง (Soybean protein isolate) 100 มิลลิกรัม 

สารสกดัจากเมลด็ลูกซัด (Fenugreek extract) 100 มิลลิกรัม 

สารสกดัจากตังกุย (Dong Quai extract) 100 มิลลิกรัม 

วติามินซี (Vitamin C) 60 มิลลิกรัม 

สารสกดัจากเมลด็องุ่น (Grape seed extract) 60 มิลลิกรัม 

สารสกดัจากข้าว (Rice extract) 10 มิลลิกรัม 

ดี-ไบโอติน (D-Biotin) 0.15 มิลลิกรัม 

 

3.6.1.2  กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 

กลุ่มยาหลอกมีลกัษณะแคปซูลจากผูผ้ลิต โดย บริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทยจ ากดั

ยาหลอกจะมีลกัษณะสีและขนาดเหมือนกบักลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 ซ่ึงภายในบรรจุดว้ย
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แป้งมนัส าปะหลงั และจะถูกบรรจุอยูใ่นกระปุกท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักระปุกของสารเสริมอาหาร 

W8 

3.6.2.  แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั ซ่ึงประกอบดว้ย 

3.6.2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ช่ือ ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่ดอได ้อาย ุโรค

ประจ าตวั อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน อายท่ีุหมดประจ าเดือน ประวติัแพย้าและอาหาร ประวติัการไดรั้บ

สารเสริมอาหาร หรือฮอร์โมน 

3.6.2.2 แบบประเมินอาการวยัทอง(The Thai version of Modified green 

climacteric scale) เป็นแบบประเมินท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง

โดยกรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข น ามาประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการวยัทองตามหลกั

สากล 

3.6.2.3 แบบบนัทึกขอ้มูลก่อนและหลงัการไดรั้บสารเสริมอาหาร ไดแ้ก่ น ้าหนกั 

ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

3.6.2.4 แบบบนัทึกความพึงพอใจของการรับประทานผลิตภณัฑ์ 

 

3.7  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection Methods) 

1. ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วธีิการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ

แก่อาสาสมคัรโดยละเอียด 

2. อาสาสมคัรอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ เม่ือ

ท าความเขา้ใจดีแลว้อาสาสมคัรลงนามในใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 

3. อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลส่วนบุคคลในแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ ช่ือ สกุล อาย ุน ้าหนกั 

ส่วนสูง ท่ีอยู ่หมายเลขโทรศพัท ์อายท่ีุหมดประจ าเดือน ประวติัโรคประจ าตวั การใชย้าและสาร

เสริมอาหาร  

4. อาสาสมคัรไดรั้บการตรวจร่างกายจากผูด้  าเนินงานวจิยัซ่ึงเป็นแพทยเ์วชปฏิบติั 

5. อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามอาการวยัทอง 

6. การเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลอ่ืนๆทั้งหมดเป็นความลบั 

7. วนัเร่ิมงานวจิยั 
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1) อาสาสมคัรจะถูกแบ่งกลุ่ม โดยใชก้ารสุ่ม (double-blind  randomization) มีกลุ่ม

ควบคุมโดยทั้งผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง การสุ่มเลือกโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อไป ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลกัษณะเหมือนกนั อาสาสมคัรจะไม่สามารถรู้ไดว้า่ตนอยูก่ลุ่มใด 

2) อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนกั ส่วนสูง 

3) อาสาสมคัรจะไดต้อบแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของอาการวยัทองโดยใช ้

The Thai version of  Modified Greene Climacteric scale 

4) อาสาสมคัรจะไดรั้บยาท่ีใชท้ดสอบ(สารเสริมอาหาร W8) และยาหลอก ตามกลุ่มท่ี

อาสาสมคัรไดรั้บการสุ่ม  โดยรับประทานวนัละ 1 แคปซูล วนัละ 1 คร้ัง ทั้งสารเสริมอาหารเชิงยา 

W8 และยาหลอก จะถูกบรรจุอยูใ่นภาชนะท่ีเหมือนกนัอีกทั้งลกัษณะแคปซูลเหมือนกนัจนไม่

สามารถทราบไดว้า่ไดรั้บกลุ่มไหน 

8. วนัติดตามผล 

1) นดัอาสาสมคัรเพื่อติดตามผลนบัจากการไดรั้บสารเสริมอาหาร ในสัปดาห์ท่ี 6 

และ สัปดาห์ท่ี 12 สอบถามเพื่อทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

2) อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้าหนกั ส่วนสูง 

3) อาสาสมคัรจะไดต้อบแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของอาการวยัทองโดยใช ้

The Thai version of  Modified Green Climacteric scale 

4) ตรวจสอบความสม ่าเสมอของการรับประทานสารเสริมอาหาร โดยการนดัเมด็ยาท่ี

เหลือในภาชนะบรรจุ 

5) บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลวจิยั 

6) อาสาสมคัรตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 
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3.8  Flow Chart Diagram 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มสารเสริมอาหารเชิงยา W8 (n=25) 
รับประทาน 1 แคปซูลวนัละคร้ัง ก่อนนอน 

กลุ่มยาหลอก (n=24) 
รับประทาน  1 แคปซุลวนัละคร้ัง ก่อนนอน 

สัปดาห์ที ่0 (n=25) 
ลงช่ือในใบยินยอม, ขอ้มูลทัว่ไป, ตรวจร่างกาย

เบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง 
 

Assessed for eligible (n=50) 
อาสาสมคัรเพศหญิง อาย ุ45-65 ปี  
ในวยัหมดระดูและมีอาการวยัทอง 

คะแนนอาการวยัทองมากกวา่ 15 คะแนน 

Excluded (n=2) 
แสดงความ
จ านงคต์อ้งการ
ออกจากการวิจยั 
2 คน 
 

Randomized (n=50) 

สัปดาห์ที ่6 (n=24) 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง, 

ประเมินอาการขา้งเคียง 

สัปดาห์ที ่12 (n=24) 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง, 
ประเมินอาการขา้งเคียง, ประเมินความพึงพอใจ 

สัปดาห์ที ่0 (n=25) 
ลงช่ือในใบยินยอม, ขอ้มูลทัว่ไป, ตรวจร่างกาย

เบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง 
 

สัปดาห์ที ่6 (n=24) 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง, 

ประเมินอาการขา้งเคียง 

สัปดาห์ที ่12 (n=24) 
ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้, ประเมินอาการวยัทอง, 
ประเมินอาการขา้งเคียง, ประเมินความพึงพอใจ 

วิเคราะหท์างสถิติ 
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3.9  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis and Statistics) 

3.9.1  การวเิคราะห์ผลการวิจยั 

1. การประเมินประสิทธิผลเบ้ืองตน้(primary assessment) โดยแบบประเมินอาการวยั

ทอง (Thai version of Modified Green Climacteric scale) คิดเป็นคะแนนรวมจากอาการทั้ง 20 ขอ้ 

โดยน าคะแนนเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม มาเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทาน 

2. การประเมินประสิทธิผลโดยการพิจารณาแบ่งยอ่ยไปแต่ละกลุ่มอาการ (secondary 

assessment)ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอติัโนมติั กลุ่มอาการจิตประสาท กลุ่มอาการกลา้มเน้ือ

และโครงกระดูก และกลุ่มอาการอวยัวะเพศและทางเดินปัสสาวะ โดยคิดคะแนนเฉล่ีย แบ่งตาม

กลุ่มอาการและเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัรับประทาน 

3.9.2  การวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉล่ีย 

2. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและแบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อน

และหลงัเขา้ร่วมงานวิจยั ใชส้ถิติพรรณา ไดแ้ก่ร้อยละและค่าเฉล่ีย 

3.9.3  สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

1. Kolmogorov-Smirnov test ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบการแจกแจงปกติ 

2. Levene’s test ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบความแปรปรวน 

3. Chi-square test ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลประชากรก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งภายใน

กลุ่มและระหวา่งกลุ่ม 

4. Independent t-test ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 

5. ระดบัความเช่ือมัน่ของการศึกษาวจิยัอยูท่ี่ 95% (P=0.05) 

 

 



 
 
 

 

 

บทที ่ 4 

ผลการวจิยั 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัเชิงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร 

W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองในผูห้ญิงวยัหมดระดู และศึกษาถึงผลเสียหรือผลขา้งเคียงอนั

เน่ืองมาจากการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ในกลุ่มผูห้ญิงวยัหมดระดู  ซ่ึงโครงการน้ีผา่น

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ประเทศไทย ไดท้  าการ

ตรวจสอบและรับรองโครงการวจิยั เลขท่ีโครงการ 032/62EX  โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพศหญิง อาย ุ45 

ถึง 65 ปี ขาดประจ าเดือนเป็นเวลาต่อเน่ือง 12 เดือนข้ึนไป โดยท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยงัมีมดลูกและรังไข่

อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง และมีอาการวยัทอง จ านวน  48 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการอธิบายถึงการ

ด าเนินโครงการวิจยั และกฎเกณฑต์่างๆในการเขา้ร่วม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการประเมินอาการวยั

ทองโดยใชแ้บบประเมินอาการวยัทอง (The Thai version of Modified green climacteric scale) และ

ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ก่อนเร่ิมวจิยั หลงัจากนั้นมีการสุ่มใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัคร่ึงหน่ึงจะไดรั้บสารเสริม

อาหาร W8 และอีกคร่ึงหน่ึงจะไดรั้บยาหลอก กลบัไปรับประทานเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีการนดัพบ

เพื่อประเมินอาการวยัทองและชัง่น ้าหนกั วดัความดนั วดัชีพจรและประเมินอาการขา้งเคียง ใน

สัปดาห์ท่ี 6 และ 12 หลงัเร่ิมการวจิยั ผูว้จิยัไดท้  าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi square และ 

Independent t test น าเสนอผลวจิยัและแปรผลความหมายตามล าดบั ดงัน้ี 

4.1 ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มการศึกษา 

4.2 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทา

อาการวยัทองในผูห้ญิงวยัหมดระดู 

4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจ
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4.1 ข้อมูลลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัเชิงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคศึ์กษาผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 

ต่อการบรรเทาอาการวยัทองในผูห้ญิงวยัหมดระดู มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ี

ไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 25 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 25 คน โดยวธีิการสุ่ม (Double-blind, 

randomized controlled trial) ทั้งน้ีมีผูร่้วมวิจยัประสงคข์อออกจากการศึกษา 2 คน โดยเป็นกลุ่มท่ี

ไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 1 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 1 คน ดงันั้นจะเหลือผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 48 

คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหารเชิงยาW8 24 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 24 คน โดยทั้ง

สองกลุ่มมีลกัษณะพื้นฐานไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัตวับน 

ความดนัตวัล่าง ชีพจร ระยะเวลาท่ีหมดประจ าเดือน ดงัตารางท่ี 4.1 

 อายเุฉล่ียของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 คือ 53.96±4.92 ปี อายเุฉล่ียของกลุ่มท่ีไดย้า

หลอก คือ 55.58±3.80 ปี ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ(ตารางท่ี 4.1) ระยะเวลาท่ีหมด

ประจ าเดือนของกลุ่มสารเสริมสารเสริมอาหารW8 และกลุ่มยาหลอก คือ 5.83±4.89 ปี และ 

5.67±4.30 ปี ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.1 ตารางแสดงข้อมูลลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มการศึกษา 

 

 
ลกัษณะ 

ทั้งหมด  
(n=48) 

กลุ่ม W8    
(n=24) 

กลุ่มยาหลอก 
(n= 24) 

 
p-value 

N % n % N % 
อาย ุ(ปี)       0.212 

45-49 6 12.5% 5 20.8% 1 4.2%  
50-59 35 72.9% 15 62.5% 20 83.3%  
≥60 7 14.6% 4 16.7% 3 12.5%  
Mean±SD 54.77 ±4.43 53.96 ±4.92 55.58 ±3.80 0.207 

น ้าหนกั (กก.)    Mean±SD 58.42 ±7.59 58.40 ±7.01 58.45 ±8.28 0.981 
ความสูง (ซม.)  Mean±SD 154.29 ±4.90 155.08 ±4.81 153.50 ±4.96 0.267 
ดชันีมวลกาย         

<18.5 1 2.1% 0 0% 1 4.2%  
18.5-24.9 29 60.4% 16 66.7% 13 54.2%  
25-29.9 17 35.4% 8 33.3% 9 37.5%  
≥30 1 2.1% 0 0% 1 4.2%  
Mean ± SD 24.51 ±2.82 24.22 ±2.28 24.80 ±3.29 0.483 

ระยะหมดประจ าเดือน (ปี)        1.000 
< 5  24 50.0% 12 50.0% 12 50.0%  
≥ 5 24 50.0% 12 50.0% 12 50.0%  

          Mean ± SD 5.75 ±4.56 5.83 ±4.89 5.67 ±4.30 0.934 
ความดนัซีสโตลี   
(มิลลิเมตรปรอท) 

123.50 ±10.40 121.79 ±10.05 125.21 ±10.68 
0.260 

ความดนัไดแอสโตลี 
(มิลลิเมตรปรอท) 

78.54 ±12.98 77.58 ±12.08 79.50 ±14.02 
0.433 

ชีพจร (คร้ังต่อนาที) 75.54 ±9.58 78.50 ±11.02 72.58 ±6.92 0.087 
Mean ± SD คือ ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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4.2 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทอง

ในผู้หญงิวยัหมดระดู 

 ผูร่้วมวจิยัทั้งหมด ไดรั้บการประเมินอาการวยัทองโดยแบบประเมินอาการวยัทอง (The 

Thai version of Modified greene climacteric scale) ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 

จากการวเิคราะห์เปรียบเทียบคะแนนอาการวยัทองโดยใช ้แบบประเมินอาการวยัทอง 

ทั้งหมด 20 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor 

symptoms) กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและ

กระดูก (musculoskeletal symptoms)และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ

(genitourinary symptoms)  

 ท่ีระยะสัปดาห์ท่ี 0 คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 คิดเป็น

28.58±9.20 คะแนน กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั (vasomotor symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 

2.38±1.56 คะแนน กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 

9.75±4.76 คะแนน กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (musculoskeletal symptoms) มีคะแนน

เฉล่ีย6.67±2.84 คะแนน และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ (genitourinary 

symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย  9.79±4.97 คะแนน คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 

คิดเป็น 27.21±11.67 คะแนน แบ่งเป็นกลุ่มอาการยอ่ย 4 กลุ่มอาการไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบ

ประสาทอตัโนมติั (vasomotor symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 2.92±1.79 คะแนน กลุ่มอาการทางจิต

ประสาท (psychological symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 10.58±4.97 คะแนน กลุ่มอาการระบบ

กลา้มเน้ือและกระดูก (musculoskeletal symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 5.88±2.56  คะแนน และกลุ่ม

อาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ (genitourinary symptoms) มีคะแนนเฉล่ีย 7.83±5.62 

คะแนน คะแนนเฉล่ียอาการวยัทอง ทุกกลุ่มอาการยอ่ย ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 กบั

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 4.2) 

 คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 พบวา่ลดลง ท่ีระยะ

สัปดาห์ท่ี 6 และ 12จาก baseline เป็น 13±5.63 คะแนน และ 8.75±5.81 คะแนน ตามล าดบั และมี

พบวา่มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบั baseline .ในกลุ่มท่ีไดรั้บยา

หลอก พบวา่มีคะแนนเฉล่ียอาการวยัทองลดลงท่ีระยะสัปดาห์ท่ี 6 และ 12เช่นกนั เป็น 18.38±8.70  

และ 18.75±9.39 คะแนน ตามล าดบัและแตกต่างจาก baseline อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่คะแนน 



 
 

35 
 

สัปดาห์ท่ี 12 มากกวา่สัปดาห์ท่ี 6   อีกทั้งคะแนนแฉล่ียอาการวยัทองของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริม

อาหาร W8 ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12  แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บยาหลอก (ภาพท่ี 4.1) 

 

 

ภาพท่ี 4.1 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการวยัทอง ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8

และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 (Baseline) ,6 และ 12 

 

 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาการประสาทอติัโนมติั (vasomotor symptoms) ไดแ้ก่ อาการร้อน

วบูวาบตามตวัและหนา้อก เหง่ืออกมากช่วงกลางคืน พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มี

คะแนนลดลงจาก baseline ในสัปดาห์ที 6 และ 12 เป็น 0.79±1.02 และ0.58±1.06 คะแนนตามล าดบั 

และพบวา่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบั baseline อีกทั้งคะแนนในสัปดาห์ท่ี 

6 และ 12 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในกลุ่มท่ีไดรั้บ

ยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียดา้นอาการระบบประสาทอติัโนมติัลดลงในสัปดาห์ท่ี 6 (2.08±1.64) และ 12 

(1.67±1.74) เช่นกนั แต่ไม่แตกต่างทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั baseline (ตารางท่ี 4.2)(ภาพท่ี 4.2) 
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ภาพท่ี 4.2 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการทางระบบประสาทอติัโนมติั (Vasomotor 

symptoms) ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 

(Baseline) ,6 และ 12 

 

 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาการจิตประสาท (Psychogenic symptoms) ไดแ้ก่อาการ ปวด

ศีรษะ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด รู้สึกถูกทอดทิ้ง กระวนกระวายใจ นอนไม่หลบั และรู้สึกเหน่ือย

ง่าย พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มีคะแนนลดลงจาก baseline ในสัปดาห์ที 6 และ 12 

เป็น 4.88±2.74และ3.33±2.18คะแนนตามล าดบั และพบวา่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบั baseline แต่เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบวา่ไม่

แตกต่างทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 ซ่ึงในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียดา้นอาการทางจิต

ประสาทในสัปดาห์ท่ี 6 (5.33±3.56)และ 12 (5.50±4.73) และแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ

เปรียบเทียบกบั baseline (ตารางท่ี 4.2)(ภาพท่ี 4.3) 
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ภาพท่ี 4.3 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการทางจิตประสาท(Psychogenic 

symptoms) ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 

(Baseline) ,6 และ 12 

 

 เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาการกลา้มเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal symptoms) ไดแ้ก่ 

อาการปวดหลงั ปวดตามขอ้ต่างๆ ปวดกลา้มเน้ือ ผวิหนงัแหง้ พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร 

W8 มีคะแนนลดลงจาก baseline ในสัปดาห์ที 6 และ 12 เป็น 2.71±2.03 และ1.67±2.04 คะแนน

ตามล าดบั และพบวา่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั baseline อีกทั้งคะแนน

ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 

ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบวา่มีคะแนนดา้นอาการกลา้มเน้ือและกระดูก ในสัปดาห์ท่ี 6 (3.69 

±2.29) และ12 (3.67±2.79) และแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั baseline 

(ตารางท่ี 4.2) (ภาพท่ี 4.4) 
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ภาพท่ี 4.4 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการกลา้มเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal 

symptoms) ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในสัปดาห์ท่ี 0 

(Baseline) ,6 และ 12 

 

 เม่ือเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary 

symptoms) ไดแ้ก่อาการช่องคลอดแหง้ เจบ็เวลาร่วมเพศ ไม่มีความสุขทางเพศ เบ่ือและไม่สนใจ

ทางเพศ ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อย และอาการปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะล าบาก พบวา่ใน

กลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มีคะแนนลดลงจาก baseline ในสัปดาห์ที 6 และ 12 เป็น 

4.63±3.27 และ3.17±2.30 คะแนนตามล าดบั และแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ

กบั baseline อีกทั้งคะแนนในสัปดาห์ท่ี 12 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก   ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียลดลงในสัปดาห์ท่ี 6 (7.00±4.86) และ 

12 (7.92±4.58) เช่นกนั แต่ไม่แตกต่างทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั baseline (ตารางท่ี 4.2)(ภาพท่ี 

4.5) 
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ภาพท่ี 4.5 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ 

(Genitourinary symptoms) ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ใน

สัปดาห์ท่ี 0 (Baseline) ,6 และ 12 

 

ตารางท่ี 4.2.2 แสดงผลการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ในสัปดาท่ีห์ 0 สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 

12 ไดแ้ก่ น ้าหนกั ดชันีมวลกายความดนัโลหิต และชีพจร เพื่อประเมินความเปล่ียนแปลง พบวา่ ไม่

พบแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ในแต่ละสัปดาห์ แต่

พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของความดนัไดแอสโตลีภายในกลุ่มสารเสริมอาหารเชิงยาW8 ท่ี

สัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 12 โดยท่ีความดนัไดแอสโตลีลดลงจาก 77.58±12.08 มิลลิเมตรปรอทใน

สัปดาห์ท่ี 0 เป็น 73.00±9.86 มิลลิเมตรปรอทในสัปดาห์ท่ี 12  

เม่ือประเมินอาการไม่พึงประสงคใ์นสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี12 ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บสาร

เสริมอาหาร W8 และกลุ่มอาสารสมคัรท่ีไดรั้บยาหลอก ไม่พบผูท่ี้มีอาการผืน่แดง คนั เวยีนศีรษะ 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดมวนทอ้ง เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด หรือคดัตึงเตา้นม หรืออาการไม่พึง

ประสงคอ่ื์นๆ 
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ตารางที ่4.2.1 คะแนนประเมินอาการวยัทอง (The Thai version of Modified Greene Climacteric scale) ของกลุ่มทีไ่ด้รับสารเสริมอาหาร W8 และกลุ่ม

ยาหลอกในสัปดาห์ที ่0 สัปดาห์ที ่6 และสัปดาห์ที ่12  
 * p values from Independent t-test or Man-Whitney U- test, Significant at the 0.05 level compare between groups 

 
 

Baseline Week 6th Week 12th In group 

Mean ±SD. Mean ±SD. Mean ±SD. p-value P1 P2 P3 

Menopausal symptoms(Thai Modified GSC) (1-20) 

W8 28.58 ±9.20 13.00 ±5.63 8.75 ±5.81 <0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 

Placebo 27.21 ±11.67 18.38 ±8.70 18.75 ±9.39 0.004** 0.002** 0.011** 0.676 

p-value  0.38 0.015* <0.001*  

   Vasomotor symptoms 

W8 2.38 ±1.56 0.79 ±1.02 0.58 ±1.06 <0.001** <0.001** <0.001** 0.236 

Placebo 2.92 ±1.79 2.08 ±1.64 1.67 ±1.74 0.133    

p-value 0.324 0.004* 0.020*  

   Psychogenic symptom 

W8 9.75 ±4.76 4.88 ±2.74 3.33 ±2.18 <0.001** <0.001** <0.001** 0.001** 

Placebo 10.58 ±4.97 5.33 ±3.56 5.50 ±4.73 <0.001** <0.001** 0.001** 0.84 

p-value 0.556 0.62 0.129  

   Musculoskeletal symptoms 

W8 6.67 ±2.84 2.71 ±2.03 1.67 ±2.04 <0.001** <0.001** <0.001** 0.001** 

Placebo 5.88 ±2.56 3.69 ±2.29 3.67 ±2.79 0.022* 0.019** 0.009** 0.437 

p-value 0.316 0.049* 0.012*  

   Genitourinary symptoms 

W8 9.79 ±4.97 4.63 ±3.27 3.17 ±2.30 <0.001** <0.001** <0.001** 0.005** 

Placebo 7.83 ±5.62 7.00 ±4.86 7.92 ±4.58 0.229    

p-value 0.147 0.076 <0.001*  
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** p values from One-way Repeated Measure ANOVA (Post hoc analysis: LSD) or Friedman test (Post hoc analysis: Wilcoxon Signed Ranks Test), Significant at the 0.05 level , P1 P2 P3 are p-value 
from One-way Repeated Measure ANOVA (Post hoc analysis: LSD) P1(baseline VS week 6th), P2(baseline VS week 12th) and P3(week 6th VS week 12th ) 

ตารางที ่4.2.2  การตรวจร่างกายในสัปดาห์ที ่0  สัปดาห์ที ่6 และสัปดาห์ที ่12 

 

ผลการตรวจ 
สารเสริมอาหาร W8 ยาหลอก 

P1 P2 P3 
สัปดาห์ที ่0 สัปดาห์ที ่6 สัปดาห์ที ่12 สัปดาห์ที ่0 สัปดาห์ที ่6 สัปดาห์ที ่12 

น า้หนัก (กโิลกรัม) 58.40±7.01 58.55±6.83 58.68±7.14 58.45±8.28 58.47±8.06 58.53±8.00 0.981 0.969 0.946 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2) 24.22±2.28 24.29±2.26 24.34±2.32 24.80±3.29 24.81±3.21 24.85±3.23 0.483 0.524 0.536 

ความดันโลหิต 
(มิลลเิมตรปรอท) 

         

-ความดันซิสโตล ี 121.79±10.05 119.88±10.65 117.79±11.91 125.21±10.68 124.67±14.00 122.79±12.42 0.260 0.189 0.161 

-ความดันไดแอสโตลี 77.58±12.08 75.08±10.55 73.00±9.86ก 79.50±14.02 77.58±10.51 75.96±8.70 0.433 0.392 0.427 

ชีพจร(คร้ัง/นาท)ี 78.50±11.02 78.63±9.40 79.42±10.03 72.58±6.92 76.13±9.16 75.38±9.52 0.087 0.380 0.247 
ค่าในตารางคือ ค่าเฉล่ีย ± มธัยฐาน ตวัอกัษรท่ียกก าลงัหลงัค่าเฉล่ีย หมายถึงมีความแตกต่างทางสถิติภายในกลุ่ม ท่ีนยัส าคญั p<0.05 ,P1 P2 P3 คือ p values จาก Independent t-test or Man-Whitney U- test ; 
P1 คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม ท่ีสปัดาห์ท่ี 0, P2 คือ การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีสปัดาห์ท่ี 6, P3 คือ การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีสปัดาห์ท่ี 12   กP = 0.020 (สปัดาห์ท่ี 0 และสปัดาห์ท่ี 12) 
จาก One-way Repeated Measure ANOVA (Post hoc analysis: LSD)
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4.3 ความพงึพอใจต่อผลทีไ่ด้รับในด้านลดลงของอาการวยัทอง        

 ผลความพึงพอใจต่อผลลพัธ์ท่ีไดห้ลงัจากอาสาสมคัรรับประทานสารเสริมอาหารเชิงยา

และยาหลอกครบ 12 สัปดาห์ พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหารเชิงยาW8 ในดา้นปัญหาการ

นอนหลบัลดลงคิดเป็นร้อยละ 91.7  ดา้นอาการร้อนวบูวาบลดลงคิดเป็นร้อยละ 100  ดา้นลดอาการ

ปวดกลา้มเน้ือ/ขอ้ คิดเป็นร้อยละ 75  ดา้นอารมณ์ดีข้ึนหงุดหงิดลดลงคิดเป็นร้อยละ 91.7  ดา้นรู้สึก

มีความสุขมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 91.7  ดา้นปัญหาเร่ืองปัสสาวะลดลงคิดเป็นร้อยละ 87.5  ดา้น

ความสุขทางเพศดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 70.8  ดา้นคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 91.7  

(ตารางท่ี 4.3)  ความพึงพอใจในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก ดา้นปัญหาการนอนหลบัลดลงคิดเป็นร้อยละ 

70.8 ดา้นอาการร้อนวบูวาบลดลงคิดเป็นร้อยละ 70.8 ดา้นลดอาการปวดกลา้มเน้ือ/ขอ้ คิดเป็นร้อย

ละ 66.7 ดา้นอารมณ์ดีข้ึนหงุดหงิดลดลงคิดเป็นร้อยละ 75 ดา้นรู้สึกมีความสุขมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 

75 ดา้นปัญหาเร่ืองปัสสาวะลดลงคิดเป็นร้อยละ 50 ดา้นความสุขทางเพศดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 33.3 

และดา้นคุณภาพชีวติโดยรวมดีข้ึนคิดเป็นร้อยละ 66.7 (ตารางท่ี 4.3)  เม่ือน ามาเปรียบเทียบความพึง

พอใจระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมออาหาร W8 กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบวา่  ความพึงพอใจใน

ดา้นอาการร้อนวบูวาบลดลง ความพึงพอใจดา้นปัญหาเร่ืองปัสสาวะลดลง ความพึงพอใจดา้นความ

สุขางเพศดีข้ึน มีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.3 ความพงึพอใจต่อผลทีไ่ด้รับในด้านการลดลงของอาการวยัทอง 

 

 
ความพงึพอใจ 

กลุ่ม W8 
(n=24) 

กลุ่มยาหลอก 
(n= 24) 

 
p-value 

n % N % 
ปัญหาการนอนหลบัลดลง     0.136 

ดีข้ึน 22 91.7% 17 70.8%  
แยล่ง-เท่าเดิม 2 8.3% 7 29.2%  

อาการร้อนวูบวาบลดลง     0.009* 
ดีข้ึน 24 100.0% 17 70.8%  
แยล่ง-เท่าเดิม 0 0.0% 7 29.2%  

ลดอาการปวดกล้ามเน้ือ/ข้อ     0.752 
ดีข้ึน 18 75.0% 16 66.7%  
แยล่ง-เท่าเดิม 6 25.0% 8 33.3%  

อารมณ์ดีขึน้/หงุดหงิดลดลง     0.245 
ดีข้ึน 22 91.7% 18 75.0%  
แยล่ง-เท่าเดิม 2 8.3% 6 25.0%  

รู้สึกมีความสุขมากขึน้     0.245 
ดีข้ึน 22 91.7% 18 75.0%  
แยล่ง-เท่าเดิม 2 8.3% 6 25.0%  

ปัญหาเร่ืองปัสสาวะลดลง     0.011* 
ดีข้ึน 21 87.5% 12 50.0%  
แยล่ง-เท่าเดิม 3 12.5% 12 50.0%  

ความสุขทางเพศดีขึน้     0.020* 
ดีข้ึน 17 70.8% 8 33.3%  
แยล่ง-เท่าเดิม 7 29.2% 16 66.7%  
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 

 

 
ความพงึพอใจ 

กลุ่ม W8 
(n=24) 

กลุ่มยาหลอก 
(n= 24) 

 
p-value 

n % N % 
คุณภาพชีวติโดยรวมดีขึน้     0.072 

ดีข้ึน 22 91.7% 16 66.7%  
แยล่ง-เท่าเดิม 2 8.3% 8  33.3%  

 

 



 
 
 

 

 

 

บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง Double-blind, randomized controlled trial มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองใน
ผูห้ญิงวยัหมดระดู โดยประเมินอาการวยัทองโดยใชแ้บบประเมินอาการวยัทอง (The Thai version 
of Modified greene climacteric scale) สารเสริมอาหาร W8 ท่ีใชใ้นงานวจิยั มีจุดประสงคเ์พื่อลด
อาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดู โดยผลการศึกษาพบวา่ อาการวยัทองของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดีข้ึน จาก
การลดลงของคะแนนการประเมินอาการวยัทอง ทั้งคะแนนรวมและคะแนนแยกตามกลุ่มอาการ 
ไดแ้ก่ กลุ่มอาการทางระบบประสาทอติัโนมติั กลุ่มอาการทางจิตประสาท กลุ่มอาการทางระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ  

ผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 28.58±9.20 คะแนน เป็น 13±5.63 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 6 และลดลง
เป็น 8.75±5.81 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 12 และพบวา่คะแนนเฉล่ียอาการวยัทองลดลงในกลุ่มท่ีไดรั้บ
ยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จาก 27.21±11.67 คะแนน เป็น 18.38±8.70 คะแนนใน
สัปดาห์ท่ี 6  และ 18.75±9.39 คะแนนในสัปดาห์ท่ี 12 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาจากคะแนนท่ีลดลงพบวา่ใน
กลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มีคะแนนเฉล่ียท่ีลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (ภาพท่ี 4.1) 
และเม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 และกลุ่มท่ีไดรั้บยา
หลอก พบวา่คะแนนในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12  มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 4.2.1) เม่ือพิจารณา คะแนนเฉล่ียแต่ละกลุ่มอาการ ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 
คะแนนเฉล่ียของทั้ง 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ ของกลุ่มอาการทางระบบประสาทอติัโนมติั กลุ่มอาการ
ทางจิตประสาท กลุ่มอาการทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและ
ทางเดินปัสสาวะ ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 แตกต่างจากคะแนนท่ีสัปดาห์ท่ี 0 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 4.2.1)   
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ซ่ึงกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จะพบวา่มี 2 กลุ่มอาการ ท่ีมีคะแนนเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 
แตกต่าง จากคะแนนในสัปดาห์ท่ี 0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ กลุ่มอาการทางจิตประสาท และ
กลุ่มอาการทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียรวมอาการวยัทองในกลุ่มยาหลอก 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูกพบวา่
คะแนนลดลงจากสัปดาห์ตั้งตน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 
พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียของอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีนอ้ยกวา่และแตกต่างจากกลุ่มท่ีไดย้า
หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 (p<0.05) ทางผูว้จิยัมีความคิดเห็นวา่
เหตุการณ์น้ีเกิดจาก Placebo effect ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยพื้นฐานมีอาการวยัทองและประสงคท่ี์จะเขา้
ร่วมวจิยัเพราะตอ้งการลดอาการวยัทอง ดงันั้นเม่ือไดรั้บสารเสริมอาหารท่ีเป็นยาหลอกจึงมี
แนวโนม้ท่ีจะเกิดความเขา้ใจวา่อาการวยัทองดีข้ึน ในช่วง 6 สัปดาห์แรก โดยเฉพาะคะแนนในกลุ่ม
อาการจิตประสาทมีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัแต่เม่ือพิจารณาในสัปดาห์ท่ี 12 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี
ไดรั้บยาหลอกคะแนนในกลุ่มจิตประสาทไม่มีความแตกต่างจากในสัปดาห์ท่ี 6 ในขณะท่ีกลุ่มท่ี
ไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มีคะแนนของกลุ่มอาการทางจิตประสาทลดลงอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่ใน
สัปดาห์ท่ี 6 และ 12  ส่วนคะแนนเฉล่ียในกลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมติั และระบบสืบพนัธ์ุ
และทางเดินปัสสาวะ ของกลุ่มยาหลอก ไม่แตกต่างจากสัปดาห์ตั้งตน้ เพราะกลุ่มอาการระบบ
ประสาทอตัโนมติั ระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ เป็นค าถามท่ีมีลกัษณะอาการเป็นตวับ่งช้ี 
เช่นอาการร้อนวบูวาบตามตวัและหนา้อก เหง่ืออกมากช่วงกลางคืน เป็นตน้ อีกทั้งจ  านวนของผูร่้วม
วจิยัมีความพึงพอใจในดา้นอาการร้อนวบูวาบลดลง ความพึงพอใจดา้นปัญหาเร่ืองปัสสาวะลดลง 
ความพึงพอใจดา้นความสุขทางเพศดีข้ึน ของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มากกวา่กลุ่มท่ีไดย้า
หลอก โดยแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั 

ส่วนประกอบหลกัในสารเสริมอาหาร W8 เนน้พืชสมุนไพรท่ีมีคุณสมบติัเป็นไฟโต
เอสโตรเจน(phytoestrogen)  ไดแ้ก่ไดแ้ก่ สารสกดัจากถัว่เหลือง(Soybean extract) สารสกดัจากถัง่
เช่า(Cordyceps sinensis extract) ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม (Fennel powder) สารสกดัจากเมล็ดลูกซดั 
(Fenugreek extract) และสารสกดัจากตงักุย (Dong Quai extract) ซ่ึง Phytoestrogen สามารถจบักบั
ตวัรับเอสโตรเจน(Estrogen receptor) เน่ืองจากโครงสร้างท่ีคลา้ย Estradiol อีกทั้งปริมาณความ
เขม้ขน้ของ Estradiol มีอิทธิพลต่อการท างานของ Phytoestrogen  ในผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีปริมาณ 
Estradiol อยูสู่ง Phytoestrogen จะแข่งขนักบั estradiol เพื่อท่ีจะยบัย ั้ง Estrogen receptor ในทาง
กลบักนั ผูห้ญิงวยัหมดระดูปริมาณของฮอร์โมนเอสโตรเจนภายในร่างกายมีอยูน่อ้ย Phytoestrogen 
จะเขา้ไปจบักบัตวัรับเอสโตรเจนท างานคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนและออกฤทธ์ิอยา่งอ่อน(34) 
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ผลการศึกษาในคร้ังน้ีใหผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีมีการใชส้ารสกดัจากถัว่
เหลืองเพื่อน ามาลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดู โดยลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ
ร้อนวบูวาบ (36,37,38) และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติ (39) การใชส้ารสกดัจากถัว่เหลืองในหญิงวยัหมด
ระดู ซ่ึงสารสกดัจากถัว่เหลืองเป็นแหล่งของไอโซฟลาโวน ซ่ึงคือไฟโตรเอสโตรเจนชนิดหน่ึง โดย
ปริมาณของไอโซฟลาโวนท่ีแนะน าใหห้ญิงวยัหมดระดูรับประทาน คือ 100 มิลลิกรัมต่อวนั
สามารถลดอาการร้อนวบูวาบไม่ไดส่้งผลกระทบต่อเน้ือเยือ่เตา้นมและผนงัมดลูก(34)  

เมล็ดผกัชีลอ้ม(Fennel seed) เป็นพืชท่ีมีการใชใ้นแพทยแ์ผนดั้งเดิมของประเทศอิหร่าน  ซ่ึง
มี ฟลาโวนอยด ์(Flavonoid)และ Diosgenin เป็นองคป์ระกอบซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มไฟโตเอสโตรเจน
(47) มีรายงานการศึกษาต่อประโยชน์ของเมล็ดผกัชีลอ้มพบวา่มีความส าคญัในการช่วยลด อาการ
วยัทอง ภาวะช่องคลอดแหง้ อาการเจบ็ขณะมีเพศสัมพนัธ์ อีกทั้งช่วยในเร่ืองการนอน(11) ผล
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Kian และคณะในปี 2017 ท่ีมีการใชเ้มล็ด
ผกัชีลอ้มสกดั 100 มิลลิกรัมในหญิงวยัหมดระดู พบวา่สามารถลดกลุ่มอาการร้อนวบูวาบ 
(Vasomotor symptoms) และกลุ่มอาการทางดา้นเพศสัมพนัธ์ (Sexual score domain)โดยใช้
แบบสอบถาม MENQOL (The menopause-Specific Quality of Life)(52) และสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัจากการศึกษาทางคลินิก ของ Ghaffari และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ถึงผลของการรับประทาน 
ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม (Fennel seed powder) 2000 มิลลิกรัมต่อวนั สามารถลดอาการวยัทองโดยไม่เพิ่ม
ระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจน(53) 

 การใชส้ารสกดัจากเมล็ดลูกซดัเพื่อลดอาการวยัทอง โดยผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีมีการใชส้ารสกดัจากเมล็ดลูกซดัเพื่อลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมดระดูพบวา่สามารถ
ลดอาการวยัทองโดยเฉพาะกลุ่มอาการร้อนวบูวาบ ลดอาการปวดเม่ือยขา(48)และมีคุณภาพชีวติดี
ข้ึน(47) จากการศึกษาก่อนหนา้ เมล็ดลูกซดัมีส่วนประกอบท่ีมีคุณสมบติัเป็นไฟโตรเอสโตรเจน ลด
อาการร้อนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน อารมณ์แปรปรวน อีกทั้งเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน(45) สารสกดัท่ีไดจ้ากเมล็ดลูกซดัท่ีสกดัจากคลอโรฟอร์ม(Chloroform 
extracts of fenugreek seeds) พบวา่สารมารถจบักบัตวัรับเอสโตรเจน(Estradiol receptor) และ
กระตุน้ยนีท่ีตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจน(Estadiol responsive genes)(63) อีกทั้ง Saponin เป็น
สารท่ีมีมากในสารสกดัจากเมล็ดลูกซดั มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มข้ึนของ Estradiol และเพิ่มความ
ตอ้งการทางเพศ(libido)ในกลุ่มผูห้ญิงสุขภาพดีท่ีมีประจ าเดือน(64) 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความส าคญัต่อโครงกระดูก และเน้ือเยือ่เก่ียวพนั มีบทบาทลดการ
อกัเสบของร่างกาย อีกทั้งมีบทบาทควบคุมพลงังานของกลา้มเน้ือ(muscle energy regulation) เม่ือมี
ภาวะพร่องของโฮร์โมนเอสโตรเจนในช่วงวยัหมดระดู มีรายงานการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือท่ีขาและ
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ขอ้ต่อ(65) นอกจากน้ีสารสกดัจากเมล็ดลูกซดัมีคุณสมบติัในดา้นตา้นการอกัเสบ มีรายงานพบวา่
สารสกดัจากเมล็ดลูกซดัสามารถลด proinflammatory cytokine ไดเ้หมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน ใน
หนูทดลองท่ีถูกตดัรังไข่(63) Protodiocin เป็น active form ของ Saponin ซ่ึงเป็นสารท่ีพบไดใ้น
เมล็ดลูกซดั มีความสามารถในการเพิ่มมวลกระดูก (Compact bone formation) เน่ืองจาก 
Protodiocin สามารถเปล่ียนเป็น Estradiol precursors ในการศึกษาแบบ in vivo(66) มีรายงาน
การศึกษาท่ีใชส้ารสกดัจากเมล็ดลูกซดั ช่วยลดอาการปวดขาในหญิงวยัหมดระดู(48) จากผล
การศึกษาของงานวจิยัน้ีพบวา่สารเสริมอาหาร W8 พบวา่สามารถลดอาการในกลุ่มกลา้มเน้ือและ
กระดูกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มสารเสริมอาหาร 
W8 กบั กลุ่มยาหลอก 

การใชส้ารสกดัจากตงักุย (Dong Qui) ซ่ึงตงักุยเป็นพืชท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศ
จีนมาอยา่งยาวนาน มีการน ามาใชใ้นการรักษาสตรีท่ีมีความผดิปกติของประจ าเดือนรวมไปถึง
น ามาช่วยลดอาการวยัทอง การรับประทานตงักุยเพียงชนิดเดียวไม่ไดช่้วยลดอาการวยัทอง(11,55) 
เม่ือตงักุยมาใชก้บัพืชสมุนไพรหลากหลายชนิดพบวา่สามารถลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมด
ระดู(57) การศึกษาน้ีใชส้ารเสริมอาหาร W8 มีส่วนประกอบพืชสมุนไพรหลายชนิดซ่ึงมีตงักุยเป็น
ส่วนประกอบ 100 มิลลิกรัมและสารสกดัจากถัว่เหลือง 100 มิลิลกรัม พบวา่สามารถลดอาการวยั
ทองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีมีการใช ้NUT ท่ีประกอบดว้ย Soy 
isoflavone 80 มิลลิกรัม สารสกดัตงักุย 50 มิลลิกรัม สารสกดัจากใบหม่อน Morus alba 200 
มิลลิกรัม และแมกนีเซียม 56.25 มิลลิกรัม พบวา่อาการวยัทองลดลงร่วมกบัค่าไขมนัในเลือดลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(58) นอกจากน้ีสารสกดัจากตงักุย มีการน ามาใชเ้ป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิลด
ความดนัโลหิต(67)โดยมีฤทธ์ิยบัย ั้ง Vascular smooth muscle cell proliferation ของหนู(68) ผลการ
ตรวจร่างกายของกลุ่มท่ีไดรั้บสารเสริมอาหาร W8 มีค่าความดนัไดแอสโตลีลดลง และแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าตั้งตน้ ทั้งน้ีถึงแมจ้ะลดลง ค่าความดนัไดแอสโตลียงั
อยูใ่นเกณฑป์กติ 

ในการศึกษาน้ีไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใด มีภาวะแทรกซอ้นหรืออาการไม่พึงประสงค ์ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะปริมาณสารประกอบแต่ละชนิดท่ีมีในสารเสริมอาหาร W8 อยูใ่นเกณฑท่ี์นอ้ยกวา่
ระดบัท่ีท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิภาพในการรับประทานสารเสริมอาหาร W8 ในดา้นอ่ืน

นอกเหนือจากดา้นท่ีช่วยลดอาการวยัทอง และเพื่อใหท้ราบถึงขอ้มูลดา้นความปลอดภยัต่อการ
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บริโภค ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพผูบ้ริโภค เพื่อประโยชน์ในการน ามาลดอาการวยัทองในหญิงวยัหมด

ระดู 

1) เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิผลต่อการลดอาการวยัทองกรณีปรับลดระยะเวลาในการศึกษา

เป็น 4 สัปดาห์ หรือเพิ่มระยะเวลาการศึกษามากกวา่ 12 สัปดาห์ 

2) เพิ่มการตรวจวดัค่าเอนไซมใ์นเลือดเพื่อดูการท างานของตบัและไต เพื่อดูความปลอดภยั

หากบริโภคในระยะยาว 

3) เพิ่มการตรวจวดัค่าปริมาณไขมนัและน ้าตาลในเลือด เพื่อประเมินถึงประสิทธิภาพต่อ

การลดลงของความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีบ่งช้ีวา่ เม่ือ

รับประทาน Soy isoflavone 100 มิลลิกรัม สามารถลดระดบั Total Cholesterol และ low-density 

lipoprotein ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (39) 

 

5.3 สรุป 

 กลุ่มอาการวยัทองสาเหตุหลกัเกิดจากภาวะพร่องของฮอร์โมนเอสโตรเจนในหญิงวยัหมด

ระดู กลุ่มอาการวยัทองแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอติัโนมติั กลุ่ม

อาการทางจิตประสาท กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดูก และกลุ่มอาการระบบสืบพนัธ์ุและ

ทางเดินปัสสาวะ ทั้งน้ีกลุ่มอาการวยัทองส่งผลต่อคุณภาพชีวติในหญิงวยัหมดระดู การรักษาโดยใช้

ฮอร์โมนทดแทนท่ีเป็นฮอร์โมนสังเคราะห์ (Hormone replacement therapy)เพื่อบรรเทาอาการอาจ

ส่งผลใหเ้กิดผลขา้งเคียงในระยะยาว เพื่อหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงจึงมีการใชพ้ืชสมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิ

คลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนเพื่อบรรเทาอาการวยัทอง การท่ีจะใชพ้ืชสมุนไพรเพียงชนิดเดียวในการ

รักษาอาจจะไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มอาการ ดงันั้นการรวมสารสกดัสมุนไพรหลากหลายชนิดเขา้

ดว้ยกนัจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะสามารถรักษาและบรรเทาอาการวยัทองไดม้ากท่ีสุด การศึกษาใน

คร้ังน้ีไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานสารเสริมอาหารเชิงยาW8 ซ่ึงประกอบไปดว้ยสาร

สกดัจากถัว่เหลืองสารสกดัจากถัง่เช่า ผงเมล็ดผกัชีลอ้ม สารสกดัจากเมล็ดลูกซดั และสารสกดัจาก

ตงักุย พบวา่สามารถลดอาการวยัทองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อีกทั้งไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการรับประทานตลอด 12 สัปดาห์ 
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6. ประวติัแพเ้มล็ดองุ่น                     ไม่มี                      มี ระบุ....................... 

7. ประวติัแพส้ารสกดัขา้ว                ไม่มี                      มี ระบุ....................... 

8. ประวติัแพว้ิตามินซี                      ไม่มี                      มี ระบุ....................... 

9. ประวติัแพดี้-ไบโอติน                  ไม่มี                      มี ระบุ....................... 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรือไม่ 

  ใช่   ไม่ใช่ 

ถา้ไม่ใช่ตอ้งมีการลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 

วนัท่ีใหค้วามยนิยอม:              /               /                                 วนั/เดือน/ปี 

 

 

 

 

 



 
 

66 

 

ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารเชิงยาW8 
เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 

รหสั:_____________ 
วนัท่ี:________/________/_______ 

แบบบนัทึกขอ้มูล             วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) 
 

เกณฑค์ดัเขา้โครงการวจิยั (ตอ้งตอบใช่ทุกขอ้) ใช่ ไม่ใช่ 
1. อาสาสมคัรผูห้ญิงอาย ุ45-65 ปี   
2. อาสาสมคัรมี มดลูกและรังไข่อยา่งนอ้ย 1 ขา้ง   
3. อาสาสมคัรขาดประจ าเดือนเป็นเวลาต่อเน่ือง 12 เดือนข้ึนไป   
4. อาสาสมคัรมีอาการวยัทองโดยประเมินจากคะแนนท่ีไดจ้ากแบบ

ประเมินอาการวยัทอง(The Thai version of Modified green 
climacteric scale) มีค่ามากกวา่เท่ากบั 15 คะแนน 

  

5. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั   
 

ข. การตรวจร่างกาย 

ขอ้ ขอ้มูล สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 12 หมายเหตุ 

1 น ้าหนกั (กก.)     

2 ส่วนสูง(ซม.)     

3 ดชันีมวลกาย(BMI)     

4 ความดนัโลหิต
(มิลลิเมตรปรอท) 

    

5 ชีพจร(คร้ัง/นาที)     
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ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารเชิงยาW8 
เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 

รหสั:_____________ 
วนัท่ี:________/________/_______ 

แบบบนัทึกขอ้มูล             วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) 
ค. คะแนนอาการวยัทอง 

อาการ สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 12 
1. อาการร้อนวบูวาบตามตวัและหนา้อก    
2. เหง่ือออกมากช่วงกลางคืน    
3. ปวดศีรษะ    
4. อารมณ์แปรปรวน    
5. หงุดหงิด    
6. รู้สึกถูกทอดทิ้ง    
7.  กระวนกระวายใจ    
8. นอนไม่หลบั    
9. รู้สึกเหน่ือยง่าย    
10. ปวดหลงั    
11. ปวดตามขอ้ต่างๆ    
12. ปวดกลา้มเน้ือ    
13. ผวิหนงัแหง้    
14. ช่องคลอดแหง้    
15. เจบ็เวลาร่วมเพศ    
16. ไม่มีความสุขทางเพศ    
17. เบ่ือและไม่สนใจทางเพศ    
18. ปัสสาะแสบ    
19. ปัสสาวะบ่อย    
20. ปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะล าบาก    

รวมคะแนน    
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ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารเชิงยาW8 
เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 

รหสั:_____________ 
วนัท่ี:________/________/_______ 

แบบบนัทึกขอ้มูล             วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) 
 

ง. อาการไม่พงึประสงค์ 

ขอ้ อาการ สัปดาห์ท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 12 หมายเหตุ 
 1 ผืน่แดง (Rash)    
2 คนั (Pruritus)    
3 เวยีนศีรษะ(Dizziness)    
4 คล่ืนไส้ (Nausea)    
5 อาเจียน (vomit)    
6 ปวดมวนทอ้ง  

(abdominal discomfort) 
   

7 เลือดออกผดิปกติจากช่อง
คลอด (vaginal bleeding) 

   

8 คดัตึงเตา้นม(breast distend)    
 

อาการอ่ืนๆ

..................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบประเมินความพงึพอใจ 
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ประสิทธิผลของสารเสริมอาหารเชิงยาW8 
เพื่อบรรเทาอาการวยัทอง 

รหสั:_____________ 
วนัท่ี:________/________/_______ 

แบบบนัทึกขอ้มูล             วนั/เดือน/ปี(พ.ศ.) 
 

ช่ือ นาง/นางสาว....................................นามสกุล............................................................................... 

(โปรดท าเคร่ืองหมาย X ในช่องดา้นล่าง)      

ท่ี  
ประเด็น 

ไม่พึงพอใจ
เลย  
1 

พึงพอใจ
นอ้ย 
 2 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

 3 

พึงพอใจ
มาก  

4 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 5 
A ระดบัความพึงพอใจต่อโภชนเภสัชภณัฑ์ 
1 กล่ินโภชนเภสัชภณัฑ์      
2 รสชาติโภชนเภสัชภณัฑ ์      
3 ขนาดเมด็โภชนเภสัช

ภณัฑ ์
     

4 สะดวกต่อการเก็บรักษา      
5 สะดวกต่อการ

รับประทาน 
(เวลา/จ านวนคร้ังท่ีทาน) 

     

6 ความคิดเห็นอ่ืนๆเพิ่มเติม 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
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ท่ี  
ประเด็น 

ไม่พึงพอใจ
เลย  
1 

พึงพอใจ
นอ้ย 
 2 

พึงพอใจปาน
กลาง 
 3 

พึงพอใจ
มาก  

4 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 5 
B ระดบัความพึงพอใจต่อผลท่ีไดรั้บ 
1 ปัญหาการนอนหลบั

ลดลง 
     

2 อาการร้อนวบูวาบ
ลดลง 

     

3 ลดอาการปวด
กลา้มเน้ือ/ขอ้ 

     

4 อารมณ์ดีข้ึน/ 
หงุดหงิดลดลง 

     

5 รู้สึกมีความสุขมาก
ข้ึน 

     

6 ปัญหาเร่ืองปัสสาวะ
ลดลง 

     

7 ความสุขทางเพศดี
ข้ึน 

     

8 คุณภาพชีวติ
โดยรวม 
ดีข้ึน 

     

9 ความคิดเห็นอ่ืนๆเพิ่มเติม 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบประเมินอาการวัยทอง 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล                                              พญ. ดลพร ทวีถาวสัวสัด์ิ 

ประวติัการศึกษา                                       พ.ศ. 2560 แพทยศาสตรบณัฑิต 

                                                                  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

                                                                  พ.ศ. 2552 สัตวแพททยศาสตรบณัฑิต 

                                                                  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน                      พ.ศ. 2563-ปัจจุบนั แพทยป์ระจ าคลินิกเวชกรรม 

                                                                  เดอะคลีนิกค ์คลินิกเวชกรรม จ ากดั 

                                                                  พ.ศ.2562 แพทยป์ระจ าคลินิกเวชกรรม 

                                                                  คลินิกเวชกรรมเมดิแคร์ 

                                                                  พ.ศ.2560 แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  

                                                                 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรค์ 
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