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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีต่อการ

ลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ่ 
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป และหมด
ประจ าเดือนแล้วอย่างน้อย 1 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ่ 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด่ืมนมถัว่
เหลืองขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/ขวด แลว้ท าการประเมินความรุนแรงอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด
ประจ าเดือน ด้วยแบบประเมิน The Blatt Kupperman Index ในช่วงก่อนการทดลอง และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรุนแรงอาการท่ีพบใน
หญิงวยัหมดประจ าเดือนทดสอบโดย Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผล
การศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอายุ 62.44±7.54 ปี ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั ไม่มีโรค
ประจ าตวัใด ๆ คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนลดลงในระยะติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4 (8.27±2.63, ลดลงร้อยละ 16.2), 8 (7.00±2.33, ลดลงร้อยละ 29.1) และ 12 (6.13±2.61, 
ลดลงร้อยละ 37.9) ตามล าดบั เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง (9.87±3.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 1.60, 2.87 และ 3.73 คะแนน ตามล าดบั ดงันั้นนมถัว่เหลืองจึง
มีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน อาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของ
การรักษาอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไม่ตอ้งการใชฮ้อร์โมนทดแทน  

 
ค าส าคัญ: อาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน, นมถัว่เหลือง, สตรีวยัหมดประจ าเดือน 
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ABSTRACT  

 
This research aims to study the effectiveness of soy milk drinking and the hormone 

depletion of Thai women who held the Universal coverage scheme at Bangphai Hospital, Bangkok. 
The research collected the data from women aged above 45 years old. They have to be in the 
menopause stage form more than one year when they received the treatment at Bangphai Hospital, 
Bangkok, between 1 November 2016 and 31 January 2017. The participants were asked to drink 
250 ml/bottle soy milk. After that, evaluates the Post-Menopausal Symptoms of the participants by 
utilizing the Blatt Kupperman Index both before the commencement and during the research at the 
4, 8 and 12 weeks, respectively. The data analyzes were conducted by utilizing descriptive statistics 
methods. It analyzes frequencies, percentage, mean and standard deviation. The severity of 
menopause women was compared by Paired T-test by setting the level of significance at 0.05.  

The research found that the participants aging between 62.44±7.54 years old, own a 
business, and has no underlying disease. The mean of post-menopause symptoms after the follow up at 
4 weeks (8.27±2.63, decrease 16.2%) 8 weeks (7.00±2.33, decrease 29.1%) and 12 weeks (6.13±2.61, 
decrease 37.9%) decrease statistically significantly compare with baseline (9.87±3.29). The mean 
differences of post-menopause symptoms were 1.60, 2.87 and 3.73 respectively. Accordingly, soy milk 
has effectiveness to decrease severity of menopause symptoms. This is another way to heal menopause 
women who do not want to use hormone replacement. 

 
Keywords: Post-menopausal symptoms, Soy milk, Menopause   
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กติติกรรมประกาศ 
 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ โดยได้รับความช่วยเหลือและ การ

สนับสนุนจากหลาย ๆ ท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจารย ์นายแพทยพ์นัธ์ศกัด์ิ ศุกระฤกษ์ ซ่ึงเป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาได้ให้ค  าแนะน าในการศึกษาหาขอ้มูล ให้ความรู้ด้านวิชาการ ด้านเทคนิคและ
ขอ้คิดต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ี และให้ค  าแนะน าในการแกไ้ขปรับปรุง
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูท้  าการศึกษาซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 

การด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ได ้หากขาดความร่วมมือจากอาสาสมคัร ซ่ึง
เป็นสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่ท่ีเสียสละเวลาและให้
ความร่วมมือในการวิจยั คร้ังน้ีทั้ง 30 คน ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยใ์นการดูแล
ผูป่้วยสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 

ในทา้ยท่ีสุดน้ี ตอ้งขอระลึกถึงความกรุณาของคณาจารยทุ์กท่านท่ีเป็นผูช้ี้แนะแนวทาง
การศึกษาในตอนตน้ รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการประมวลผลขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์และ การ
ทดสอบต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์และขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมิได้กล่าวนามมา ณ ท่ีน้ีท่ีมีส่วน
ช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจรวมทั้งให้การสนบัสนุนเป็นอยา่งดีจนท าให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวจัิย 

วยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนในผูห้ญิงมีความหมายถึงช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนแปลง
ในชีวิตของผูห้ญิงคร้ังใหญ่อีกหน่ึงคร้ัง หลงัจากเปล่ียนผา่นมาแลว้ในวยัแรกรุ่นและวยัเจริญพนัธ์ุ 
ในช่วงเวลาของการเปล่ียนผ่านคร้ังส าคญัคร้ังสุดทา้ยน้ี การรู้จกัปรับตวัรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน ยอ่มท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ รวมทั้งสามารถท่ีจะด ารงตนอยูใ่น
สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงจะอยูใ่นช่วงอายปุระมาณ 45-55 ปี โดยเฉล่ียอาย ุ50 ปี เม่ือถึงวยัน้ี รังไข่
จะหยุดท างาน และไม่มีการตกไข่อีกต่อไป ท าให้ไม่มีประจ าเดือนและไม่มีการสร้างฮอร์โมนเพศ
หญิงจากรังไข่อีก ฮอร์โมนเพศหญิงท่ีขาดหายไปน้ีมีช่ือวา่เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน จึงท าให้
เกิดอาการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจต่าง ๆ ตามมา อาการของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวนั้น
รู้จกักนัโดยทัว่ไปวา่ เลือดจะไปลมจะมานัน่เอง อาการของสตรีวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนนั้น 
ทางด้านร่างกาย ได้แก่ 1) ประจ าเดือนมาน้อยวนัและไม่สม ่าเสมอ 2)ร้อนวูบวาบตามร่างกาย
โดยเฉพาะส่วนบนของร่างกาย เหน่ือยง่าย ใจสั่นมีเหง่ือออกมากตอนกลางคืน บางคนมีอาการ
หนาวสั่นโดยไม่มีสาเหตุ 3) ผิวหนงัจะบางลง แห้งและเกิดเป็นแผลไดง่้าย มีอาการคนัตามผิวหนงั 
และผวิหนงัเกิดผืน่แพง่้าย 4) เส้นผมจะหยาบแหง้และบางลง หลุดร่วงไดง่้าย ไม่ดกด าเป็นเงางาม 5) 
ปวดเ ม่ือยกล้าม เ น้ือ  หรือปวดตามข้อและกระ ดูก  6)  นอนหลับยากหรือนอนไม่หลับ  
7) ช่องคลอดขาดความชุ่มช้ืน น ้ าหล่อล่ืนนอ้ยลง เกิดความเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพนัธ์ 8) ปัสสาวะ
บ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได ้9) กระดูกจะบางและเปราะง่าย เวลาหกลม้กระดูกจะหักไดง่้ายข้ึน 
และทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ มีอาการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์เร็ว เครียดง่าย หงุดหงิดโดยไม่มีสาเหตุ 
โกรธง่าย ใจนอ้ย ควบคุมอารมณ์ไดย้าก บางคนหลงลืมง่าย เวยีนศีรษะ ซึมเศร้า อาการท่ีกล่าวมานั้น
ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ท าให้สตรีในภาวะหมดประจ าเดือนนั้นตอ้งใชชี้วิตอยา่งล าบากดงันั้น
จึงตอ้งมีการรักษาภาวะอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือน(Midgette AS, Baron JA, 1990) 

การรักษาภาวะการอาการของสตรีวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนนั้น ปัจจุบนัมีวิธีการ
คือพิจารณารับฮอร์โมนทดแทน แต่อาการขา้งเคียงของฮอร์โมนทดแทนมีมากมายเช่น เลือดออก
ทางช่องคลอด พบไดบ้่อย อาการเจ็บเตา้นม อาการปวดศีรษะไมเกรน น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน การรักษา

https://www.bumrungrad.com/th/sleep-disorders-lab-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/orthopedic-surgery-care-center-bangkok-thailand/conditions/osteoporosis-cause-treatment
https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-treatment-thailand/headache-migraine


2 

โดยใช้ฮอร์โมนน้ีผูป่้วยหลายท่านมีความกงัวลและกลวัการใช้ฮอร์โมน ดังนั้นผูท้  าการวิจยัจึง
พิจารณาการรักษาทางเลือกคือการใช้ phytoestrogen จากพืชในการทดแทนฮอร์โมน estrogen ใน
สตรีวยัหมดประจ าเดือน เพื่อลดอาการของสตรีวยัหมดประจ าเดือน นัน่คือ นมถัว่เหลือง(Cramer 
DW, Xu H, Harlow BL,1995) 

ถั่วเหลือง เป็นพืชท่ีมีประโยชน์เป็นท่ียอมรับกันมานานหลายพนัปีในสมยัก่อนยุค
คริสตกาล เป็นท่ีนิยมในหมู่ชาวจีนและญ่ีปุ่น ตามต าราแพทยไ์ทยประชากรท่ีรับประทานถัว่เหลือง
ในปริมาณสูงมักจะพบโรคหัวใจและหลอดเลือด , มะเร็งเต้านม, ภาวะกระดูกพรุน น้อยกว่า
ประชากรท่ีรับประทานถัว่เหลืองในปริมาณต ่า นอกจากน้ียงัพบว่าการรับประทานโปรตีนจากถัว่
เหลืองยงัมีผลลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดอีกด้วย ถัว่เหลืองประกอบด้วยกลุ่มสารประกอบ
ส าคญัท่ีเรียกวา่ ไอโซฟลาโวน (Isoflavones) จดัเป็น ฮอร์โมนเอสโตรเจนจากพืช (Phytoestrogen) 
ซ่ึงชนิดหลกัๆ คือ ไดอาไซน์(Daizein), เจนิสสไตน์(Genistein), ไกลซิไตน์(Glycitein) ซ่ึงปัจจุบนั
พบวา่นมถัว่เหลืองสามารถช่วยปรับสภาพของฮอร์โมนในสตรีใหส้มดุล ช่วยลดความรู้สึกไม่สบาย
ตวั อาการร้อนวูบวาบ(Vasomotor)ในระยะหมดประจ าเดือนของสตรี รวมไปถึงอาการหงุดหงิด 
เหง่ือแตก ช่องคลอดแห้ง อารมณ์แปรปรวน หรือมีอาการทางผิวหนงัและเยื่อบุบริเวณช่องคลอด
แหง้หรืออกัเสบ และช่วยลดอาการผดิปกติของหญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้(พิมพเ์พญ็ พรเฉลิมพงศ์
,2013) 

ดงันั้นผูท้  าการวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมี
ต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนไดจ้ริงหรือไม่ เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีหา
ได้ง่ายตามท้องตลาด ดูแลง่าย และหวงัเป็นอย่างยิ่งเพื่อจะน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาเป็น
แนวทางในการดูแลอาการของสตรีวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนในประเทศไทยได้อย่าง
ปลอดภยั ราคาถูก หาซ้ือไดง่้าย และราคาไม่แพงอีกดว้ย 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรี
ไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร 

 
1.3 สมมติฐานของการวจัิย 

การด่ืมนมถัว่เหลืองมีต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 
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1.4 ขอบเขตของการวจัิย  
1.4.1 ขอบเขตของพื้นท่ี คือ คลินิกบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
1.4.2 ขอบเขตดา้นประชากร คือ ประชากรหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีรับการรักษาท่ีคลินิก

บตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่ท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไป และหมดประจ าเดือนมาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยรับ
การรักษาตั้งแต่ปี 1 มกราคม2559 ถึง – 1 มกราคม 2560 

1.4.3 ขอบเขตระยะเวลาคือก าหนดระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล1เดือนตั้งแต่วนัท่ี 1พฤศจิกายน 
2559 ถึง 31 มกราคม 2560 

 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

1.5.1 เป็นทางเลือกเสริมในการลดอาการวยัทอง 
1.5.2 ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวจิยัในอนาคต  

 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 

1.6.1 Progesterone หมายถึง ฮอร์โมนเพศหญิงท่ีเป็นฮอร์โมนสเตียรอยด์ ท่ีผลิตในรังไข่ท่ี
สนบัสนุนการตั้งครรภส์ าหรับจดัเตรียมและเก็บรักษามดลูกส าหรับการต้งัครรภ ์ 

1.6.2 Estrogen หมายถึง ฮอร์โมนเพศหญิงท่ีเป็นฮอร์โมนสเตียรอยด์ ท่ีมีความส าคญัต่อการ
แสดงออกของลกัษณะทางเพศโดยทัว่ไปของเพศหญิง  

1.6.3 Menopause หมายถึง การหมดระดูอยา่งถาวรของสตรี เน่ีองจากรังไข่หยุดผลิตฮอร์โมน
เพศ โดยนบัจากการไม่มีระดูติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 1 ปีเต็ม ท าให้สตรีเขา้สู่วยัท่ีไม่สามารถมีบุตร
ไดอี้กต่อไป 

1.6.4 สารคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง  (Estrogen- Like Substance)คือ สารท่ีออกฤทธ์ิคล้าย
ฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยไปแย่งจบักบัตวัรับเอสโตรเจน (Estrogen Receptor) ท่ีเซลล์ในร่างกาย 
เพื่อลดฤทธ์ิของฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย (Endogenous Estrogen) โดยเฉพาะ estradiol ซ่ึง
เป็นหน่ึงในเมตาบอไลตข์องฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีฤทธ์ิแรงท่ีสุด  
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่ข้อง 

 
ผูว้ิจยัไดท้  าการรวบรวมเอกสารและทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดมาน าเสนอ

ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัภาวะวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือน 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเป็นมาและคุณสมบติัของถัว่เหลือง 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบันมถัว่เหลืองกบัภาวะหมดประจ าเดือน 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัไฟโตรเอสโตรเจน 
2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัภาวะวยัทองหรือวัยหมดประจ าเดือน 
2.1.1 ความหมาย : มีรากศพัท์มาจาก "Men"(Month)และ "Pausis"(Cessation) จึงหมายความ

ถึง การส้ินสุดของการมีระดู มีนิยามศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบั menopause ดงัน้ี 
Premenopause (วัยก่อนหมดระดู) : มีผู ้ให้ความหมายท่ีแตกต่างกันมากดัง เ ช่น 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีระดูคร้ังแรก (menarche) จนถึงวยัหมดระดู (menopause)ซ่ึงมีความหมายกวา้ง
มากในขณะท่ีบางท่านให้ค  ากัดความท่ีแคบลง โดยหมายถึง ภาวะก่อนหมดระดูซ่ึงยงัมีระดู
สม ่าเสมอ บางคร้ังระดูอาจจะมีขาดหายไปแต่จะไม่เกิน 3 เดือน โดยภาวะน้ีมกัเร่ิมเม่ืออายปุระมาณ 
40 ปี (Midgette AS, Baron JA, 1990) 

Perimenopause (วยัใกลห้มดระดู) : หมายถึง ระยะเวลาใกล ้หมดระดูและหลงัหมดระดู
ใหม่ๆ โดยเร่ิมนบัตั้งแต่ระดูมาไม่สม ่าเสมอโดยมีการขาดหายไปตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป จนส้ินสุดการ
มีระดูอยา่งถาวรเน่ืองจากรังไข่เร่ิมท างานไม่ปกติจึงพบรอบเดือนท่ีไม่มีการตกไข่ไดบ้่อยในระยะน้ี 
โดยทัว่ไปวยัใกลห้มดระดูมีระยะเวลาเฉล่ีย 4 ปี (2-8 ปี) (Midgette AS, Baron JA, 1990) 

Natural menopause (วยัหมดระดูตามธรรมชาติ) : หมายถึงการหมดระดูอย่างถาวร
เน่ืองจากส้ินสุดการท างานของรังไข่โดยทัว่ไปนิยมวินิจฉัยเม่ือมีการขาดระดูอย่างน้อย 12 เดือน 
ดงันั้นการบอกวา่หมดระดูเม่ือไรนั้นจึงเป็นการบอกยอ้นหลงั หลงัจากขาดระดูแลว้ 12 เดือน โดย
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อายุท่ีมีระดูคร้ังสุดทา้ย คืออายุท่ีหมดระดู ช่วงอายุท่ีหมดระดู คือ 45-55 ปี หรือ median age 51.3 
(Midgette AS, Baron JA, 1990) 

Surgical menopause (วยัหมดระดูจากการผ่าตดั) : หมายถึง การท่ีหมดระดูอย่างถาวร
เน่ืองจากการผา่ตดัเอารังไข่ทั้งสองขา้งออก (Midgette AS, Baron JA, 1990) 

Postmenopause (วยัหลงัหมดระดู) : หมายถึงภาวะหลงัการหมดระดูอยา่งถาวร ไม่วา่จะ
โดยธรรมชาติ การผา่ตดั หรือ สาเหตุอ่ืนๆ เช่น รังสีรักษา เคมีบ าบดั โรคออโตอิมมูน (Midgette AS, 
Baron JA, 1990) 

Climacteric (วยัเปล่ียน) : เป็นค าท่ีมีความหมายครอบคลุมมากกว่า คือ เป็นช่วง
ระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะเจริญพนัธ์ุไปสู่วยัหมดระดู โดยเร่ิมตั้งแต่มีการเปล่ียนแปลงจาก
ระดูปกติ ไปสู่การมีระดูไม่สม ่าเสมอจนเขา้สู่วยัหมดระดูไปจนถึงวยัหลงัหมดระดู (Midgette AS, 
Baron JA, 1990) 

2.1.2 ปัจจยัท่ีท าใหห้มดระดูเร็วข้ึน (Cramer DW, Xu H, Harlow BL,1995) 
การสูบบุหร่ี สัมพนัธ์กบัปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบโดยเฉล่ียท าให้หมดระดูเร็วข้ึน 1.5 ปี 
1) ภาวะโภชนาการบกพร่อง 
2) รูปร่างผอมบาง 
3) การผา่ตดัมดลูก(hysterectomy) ซ่ึงรบกวนต่อปริมาณเลือดท่ีไปหล่อเล้ียงรังไข่ 
4) พนัธุกรรม เช่ือวา่มารดาและบุตรสาวมีอายุท่ีหมดระดูใกลเ้คียงกนั สตรีท่ีหมดระดู

ก่อนอายุ 46 ปีพบมีประวติัการหมดระดูเร็วในครอบครัวเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีทัว่ไปมากเป็น 6
เท่า(2)แต่ปัจจยัขอ้น้ียงัตอ้งรอการศึกษาท่ีดีเพื่อยนืยนัต่อไปเพราะส่วนใหญ่เป็นการศึกษายอ้นหลงั 

5) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีสูง 
2.1.3 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน  

Inhibin สร้างมาจาก granulosa cell ของรังไข่ มีหน้าท่ียบัย ั้งการสร้าง FSH เน่ืองจาก
จ านวนและความชราภาพของ follicle ซ่ึงเร่ิมเกิดข้ึนเม่ืออายุประมาณ 35 ปี ส่งผลให้การสร้าง 
inhibin ลดลง และลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงอายุ 45-49 ปี ท าให้ระดบั FSH ในกระแสเลือดสูงข้ึน 
การสูงข้ึนในระยะแรกๆเช่น อายุ 40 ตน้ๆ กระตุน้ให้มีการเจริญเติบโตของ follicle เร็วข้ึน ซ่ึงระยะ
น้ี follicle ยงัตอบสนองได้ ดงันั้น follicular phase จึงสั้ นลง ระดูมาบ่อยข้ึนเช่นจากเดิม ทุก 28 วนั 
อาจเหลือเพียง 21-24 วนั ช่วงน้ีระดบัเอสโตรเจนอาจยงัไม่เปล่ียนแปลงหรืออาจสูงข้ึนเล็กนอ้ย แต่
ระดบั LH ไม่เปล่ียนแปลง ในบางรายพบภาวะไม่ตกไข่ไดบ้่อยข้ึน ระดูจึงไม่สม ่าเสมอ แต่เม่ือใด 
follicle ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นของ FSH โดยสมบูรณ์ก็จะไม่มีการตกไข่เลย และระดับ
เอสโตรเจนในกระแสเลือดลดลงอยา่งมาก เม่ือไม่มีการตกไข่ก็ไม่มีคอร์ปัสลูเตียม จึงไม่มีการสร้าง
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โปรเจสโตโรน ในท่ีสุดก็เกิดการขาดระดูและระดบั FSH,LH ในกระแสเลือดจึงสูงข้ึนมาก (Cramer 
DW, et al.,1995) 

FSH และ LH ท่ีเพิ่มข้ึนเร่ิมเกิดข้ึนประมาณ 5 ปีก่อนหมดระดู ในวยัหมดระดู FSH 
เพิ่มข้ึน 10-20 เท่าและ LH เพิ่มข้ึน 3 เท่า เม่ือเทียบกบัวยัเจริญพนัธ์ุ โดยระดบั FSH ข้ึนสูงสุดเม่ือ
หมดระดู 2-3 ปี ส่วน LH เม่ือ 1ปี (Cramer DW, et al.,1995) 

อาการในวยัใกลห้มดระดูและวยัหมดระดู (Cramer DW, et al.,1995) 
การเปล่ียนแปลงของประจ าเดือน : 
1) Shorter cycles most typical (2-7 days) 
2) Longer cycle possible 
3) Irregular mense possible 
การเปล่ียนแปลงของปริมาณประจ าเดือน : 
1) ปริมาณประจ าเดือนจะมามากในช่วงแรกเน่ืองจากไข่ไม่ตก หลงัจากนั้นปริมาณจะ

นอ้ยลง 
2) ในช่วงกลางปริมาณจะมากระปิดกระปรอย 
อาการ Vasomotor : 
1) ร้อนวบูวาบ 
2) เหง่ือออกตอนกลางคืน 
3) นอนไม่หลบั 
อาการทางดา้นความคิดและอารมณ์ :  
1) ซึมเศร้า 
2) หงุดหงิดง่าย 
3) กระสับกระส่าย 
4) ขาดความมัน่ใจในตวัเอง 
5) ขาดพลงังาน 
6) สมาธิลดลง 
7) ข้ีลืม 
8) เวยีนหวั 
9) หายใจชา้ 
10) ใจสั่น 
11) ปวดศีรษะ 
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เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ : 
1) สารหล่อล่ืนทางช่องคลอดลดลง 
2) การแขง็ตวัลดลง 
3) เจบ็เวลามีเพศสัมพนัธ์ 
4) ช่องคลอดหดเกร็ง 
5) คนัอวยัวะเพศ 
อาการของระบบทางเดินปัสสาวะ : 
1) ปัสสาวะนอ้ยลง 
2) กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
3) ปัสสาวะแสบขดั 
อาการอ่ืนๆ : 
1) ชา 
2) เจบ็ตามตวัเหมือนเขม็แทง 
3) เหน่ือยง่าย 
4) ปวดกลา้มเน้ือ 
5) ตาแหง้ 
6) ผวิหนงัแหง้ 
7) กระดูกพรุน 
อาการ Vasomotor ( Vasomotor hot flush)  
เน่ืองจากอาการน้ีพบไดบ้่อย มีลกัษณะเฉพาะ เปรียบเสมือนเป็นสัญลกัษณ์ของวยัหมด

ระดู จึงขอกล่าวรายละเอียดเป็นพิเศษ อาการน้ีพบบ่อยรองลงมาจากระดูผิดปกติ โดยอุบติัการณ์
แปรปรวนไปแลว้แต่รายงาน บางรายงานพบมากถึงร้อยละ85 ของสตรีวยัหมดระดู อาการน้ีพบได้
ตั้ งแต่ยงัมีระดูสม ่าเสมอ แต่ส่วนใหญ่มกัมีอาการในช่วง 2 ปีแรกหลังจากหมดระดูและอาจจะ
ต่อเน่ืองไปไดน้านถึง 10 ปี แต่ความรุนแรงและความถ่ีจะบรรเทาไปตามระยะเวลาท่ีผา่นไป(Burger 
HG, Dudley EC, Hopper JL, Shelley JM, Green A, Smith A,1995) 

อาการมกัเกิดข้ึนโดยไม่มีปัจจยักระตุน้ มกัพบบ่อยและรุนแรงในตอนกลางคืน อาการ
น าคือ ปวดหนกั ตึงบริเวณศีรษะ ใบหน้า ล าคอ และกระจายล าตวัส่วนบน แขน และทัว่ร่างกาย 
หรืออาจมีลกัษณะเป็น serial wave ก็ได ้มกัมีผื่นแดง เหง่ือออก หรือตามดว้ยหนาวสั่น เหตุการณ์
ทั้งหมดกินเวลาไม่ก่ีวินาทีไปจึงถึงหลายนาทีหรืออาจนานถึง 30 นาที ไดโ้ดย ส่วนใหญ่ประมาณ 5 
– 60 วนิาที บางกรณีมีใจสั่นวติกกงัวล และนอนไม่หลบัร่วมดว้ย(Burger HG, et al., 1995) 
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การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีพบ ไดแ้ก่ การขยายตวัของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง ,
อุณหภูมิบริเวณผวิหนงัเพิ่มข้ึน แต่อุณหภูมิภายในร่างกายลดลงประมาณ 0.2°C ชีพจรเตน้เร็วข้ึน 10 
คร้ัง/นาทีเหง่ือออก แต่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและความดนัโลหิตไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่ทราบกลไก
อย่างแท้จริงของการเกิด อาการ Vasomotor คาดว่าอาจเกิดจากการเสียสมดุลของศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิท่ีในฮัยโปธาลามัส ส่วนปัจจัยท่ีท าให้อาการรุนแรงข้ึนเช่น สภาวะอาการร้อน ช้ืน 
ความเครียด กาแฟ แอลกอฮอล์ อาหาร เผ็ดร้อนและสถานท่ีคับแคบ ดังนั้ นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเหล่าน้ี จึงช่วยบรรเทาอาการได(้Burger HG, et al., 1995) 

2.1.4 การวินิจฉัยภาวะหมดระดู (Hughes EG, Robertson DM, Handelsman DJ, Hayward S, 
Healy DL, de Kretser DM,1990) 

อาการ : วนิิจฉยัเม่ือขาดระดูตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป 
ระดบัฮอร์โมน : ตรวจวดัระดบัฮอร์โมนเม่ือไม่แน่ใจในอาการของสตรีท่ีมาพบแพทย์

โดยยงัไม่มีการขาดระดูนานถึง 12 เดือนหรือในสตรีท่ีเคยผ่าตดัมดลูกออกไปแลว้ โดยแปลผลว่า
หมดระดูเม่ือ 

1) FSH > 40 mIU/ml (หรือ > 30 mIU/ml ในวนัท่ี 3 ของระดู) 
2) LH > 25 mIU/ml 
3) LH :FSH < 0.7 
4) E2 10-20 pg/ml 
ในทางปฏิบติัการตรวจวดัเพียง FSH และ E2 ในกระแสเลือดก็เพียงพอในการวินิจฉัย 

เพื่อช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย (โดยเปล่ียนแปลงของ FSH ชดัเจนกวา่ LH) 
2.1.5 ขอ้บ่งช้ีของการใชฮ้อร์โมนทดแทน (Santoro N, Brown JR, Adel T, Skurnick JH,1996) 

1) รักษาอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน เช่น ความผิดปกติของระดู,อาการ vasomotor (ร้อนวูบ
วาบ เหง่ือออกมาก ปัญหาการนอน) การฝ่อบางของช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง รวมถึง
อาการอ่ืนๆ เช่น อาการทางจิตใจ เหน่ือย อ่อนเพลีย ปวดตามขอ้และกลา้มเน้ือ 

2) ป้องกนัหรือรักษาโรคกระดูกพรุน 
3) รังไข่หยดุท างานก่อนก าหนด (Premature ovarian failure) จากสาเหตุต่างๆ เช่นโรค

ออโตอินมูน (autoimmune disease เช่น SLE, autoimmune thyroid disease) ไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือ
ไดรั้บรังสีรักษาในอุง้เชิงกรานเพื่อรักษามะเร็ง 

4) หมดระดูจากการผา่ตดัเอารังไข่ทั้งสองขา้งออก (Surgical menopause) 
  



9 

ตารางที ่2.1 อาการขา้งเคียงของฮอร์โมนทดแทน(Santoro N, et al.,1996) 
 
เอสโตรเจน โปรเจสติน 
- เจบ็คดัเตา้นม หวันม - เจบ็คดัเตา้นม หวันม 
- คล่ืนไส้ อาเจียน - ทอ้งอืด 
- หนา้เป็นฝ้า - บวม 
- บวม - สิว ผวิมนั หนงัศีรษะมนั 
- น าหนกัเพิ่ม - อยากอาหารมากข้ึน 
- ปวดศีรษะ - ปวดศีรษะ วงิเวยีน 
- มีระดูหรือเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด - ง่วง อ่อนเพลีย 
- ระคายเคืองและผืน่คนัทางผิวหนงั - หงุดหงิด กงัวล พกัไม่ได ้
- ระดบั triglyceride ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึนสูงข้ึน - ซึมเศร้า 
- ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด า - กา้วร้าว 
*เยือ่บุโพรงมดลูกหนาตวั - อารมณ์แปรปรวน 
*มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก - สมาธิไม่ดี หลงลืมง่าย 

 - ไขมนัในกระแสเลือดเปล่ียนแปลงทาง
ไม่ดีเช่น : -HDL Cholesterol ลดลง 
LDL Cholesterol เพิ่มข้ึน 

*ใชเ้อสโตรเจนเพียงอยา่งเดียว (unopposed estrogen)ในสตรีท่ีมีมดลูกอยู ่
 
ตารางที ่2.2 รูปแบบของฮอร์โมนทดแทน(Santoro N, et al.,1996) 

 
เอสโตรเจน 
Route Formulation 
Oral Various estrogen – containing tabets 
Intramuscular Estradiol esters 
Subcutaneous Estradiol implants 
Percutaneous Estradiol cream 
Transdermal Estradiol patch 
Intranasal Estradiol spray 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 
 
เอสโตรเจน 
Sublingual Estradiol tablet 
Vaginal Cream/tablet/silastic ring 
 (CEE/estropipate/dinestrol/estradiol/estriol) 
โปรเจสติน 
รูปแบบท่ีนิยม คือ oral แต่ในปัจจุบันมีรูปแบบใหม่ เช่น patch,IUD (Progesterone และ 

levonorgestrel releasing intrauterine device) 
 
2.1.6 วธีิการใหฮ้อร์โมนทดแทน  

แบบออกฤทธ์ิไปทัว่ร่ายกาย (systemic treatment) 
1) ใหเ้อสโตรเจนเพียงอยา่งเดียว (unopposed estrogen) 
 ใช้ในกรณีท่ีไม่มีมดลูกแลว้ซ่ึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งให้โปรเจสตินร่วมดว้ย เพราะ

ไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกอีกต่อไป ทั้งหลีกเล่ียงการไดรั้บผลขา้งเคียงจากโปรเจสติน 
ปัจจุบนันิยมใหเ้อสโตรเจนต่อเน่ืองทุกวนัโดยไม่มีวนัหยุดมากกวา่การหยุดเป็นช่วงๆ (เช่น 5-7 วนั/
เดือน)เพราะไม่พบประโยชน์ใดจากการหยุด และท าให้สตรีบางรายมีอาการขาดฮอร์โมนในช่วงน้ี
ได(้Nachtigall LE,1998) 

2) ใหเ้อสโตรเจนร่วมกบัโปรเจสติน (estrogen combined with progestin) 
 2.1 การใหโ้ปรเจสตินเป็นรอบๆ (sequential regimen) 

- เอสโตรเจนเป็นรอบทุกเดือน + โปรเจสตินเป็นรอบทุกเดือน : เช่นใหเ้อสโตร
เจน 21-25 วนั/เดือน ร่วมกบัให้โปรเจสติน 10-14วนั/เดือน โดยมีระยะพกั 5-7 วนั ท่ีไม่ได้รับ
ฮอร์โมนเพื่อเลียนแบบธรรมชาติ วธีิน้ีท าใหมี้เลือดคลา้ยระดูมาทุกเดือน(Nachtigall LE,1998) 

- เอสโตรเจนต่อเน่ือง + โปรเจสตินเป็นรอบทุกเดือน : ให้เอสโตรเจนต่อเน่ือง
ทุกวนัร่วมกบัให้โปรเจสติน 10-14วนั/เดือน เหมาะส าหรับสตรีท่ีมีอาการขาดฮอร์โมนในช่วงหยุด
ฮอร์โมนเอสโตรเจน รวมทั้งสตรีทัว่ไป วธีิน้ีท าใหมี้เลือดคลา้ยระดูมาทุกเดือน(Nachtigall LE,1998) 

- เอสโตรเจนต่อเน่ือง + โปรเจสตินทุก 3 เดือน : ให้เอสโตรเจนต่อเน่ืองทุกวนั
ร่วมกบัโปรเจสติน14 วนั ทุก 3เดือน วิธีน้ีท าให้มีเลือดคลา้ยระดูมาทุก 3 เดือนเหมาะส าหรับผูไ้ม่
ตอ้งการให้มีเลือดออกทุกเดือนหรือสตรีท่ีตอ้งการหลีกเล่ียงผลขา้งเคียงของโปรเจสติน(Nachtigall 
LE,1998) 
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 2.2 การให้เอสโตรเจนและโปรเจสตินแบบต่อเน่ือง (continuous regimen) เป็นการ
ใหเ้อสโตรเจนและโปรเจสตินแบบต่อเน่ืองร่วมกนัในขนาดคงท่ีทุกวนั วธีิน้ีเหมาะส าหรับสตรีท่ีไม่
ตอ้งการให้มีเลือดคลา้ยระดูออกมาอีก แต่ควรพิจารณาใชเ้ฉพาะผูท่ี้หมดระดูแลว้อยา่งนอ้ย 1ปี เพื่อ
หลีกเล่ียงเลือดออกผดิปกติทางช่องคลอดซ่ึงพบบ่อยในสตรีท่ียงัไม่หมดระดู(Nachtigall LE,1998) 

แบบออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี (Topical Treatment) 
เป็นการใชฮ้อร์โมนเฉพาะท่ีรักษาอาการเฉพาะท่ีเท่านั้น เช่น รักษาอาการแห้ง 

คนับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก หรือ ช่องคลอด หรือรักษาอาการนยัน์ตาแหง้ เป็นตน้(Nachtigall 
LE,1998) 

 
2.2 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัความเป็นมาและคุณสมบัติของถั่วเหลือง 

2.2.1 ถัว่เหลือง ภาษาองักฤษ Soybean, Soya bean 
ถั่วเหลือง มีช่ือวิทยาศาสตร์ท่ีเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนัคือ Glycine max (L.) Merr. (ช่ือ

พ้องวิทยาศาสตร์  Dolichos soja L., Soja max (L.) Piper, Phaseolus max L., Glycine soja sensu 
auct.) จดัอยูใ่นวงศถ์ัว่ (FABACEAE หรือ LEGUMINOSAE) และอยูใ่นวงศย์อ่ยถัว่ FABOIDEAE 
(PAPILIONOIDEAE หรือ PAPILIONACEAE) (พิมพเ์พญ็ พรเฉลิมพงศ,์ นิธิยา รัตนาปนนท,์2013) 

ถั่วเหลือง มีช่ือทอ้งถ่ินอ่ืน ๆ วา่ ถั่วแระ ถัว่พระเหลือง ถัว่แม่ตาย (ภาคกลาง), มะถัว่เน่า 
ถั่วเน่า ถัว่หนงั (ภาคเหนือ), เถ๊าะหน่อ (กะเหร่ียงเชียงใหม่), ตบยัง่ (เม่ียน), อาทร่ึม (ปะหล่อง), โชยุ 
(ญ่ีปุ่น), โซยาบีน (องักฤษ), อ่ึงตัว่เต่า เฮ็กตัว่เต่า (จีน-แตจ๋ิ้ว) เป็นตน้ และถัว่เหลืองไดรั้บการขนาน
นามวา่เป็น “ราชาแห่งถั่ว” อีกดว้ย (พิมพเ์พญ็ พรเฉลิมพงศ,์ นิธิยา รัตนาปนนท,์2013) 

ถั่วเหลืองจดัเป็นพืชส าคญัและเก่าแก่ชนิดหน่ึงของโลก ตามประวติัศาสตร์แล้วถัว่
เหลืองนั้นมีถ่ินก าเนิดในประเทศจีนทางตอนกลางหรือทางเหนือ ซ่ึงชาวจีนไดรู้้จกัการใชป้ระโยชน์
จากถัว่เหลือง และมีการปลูกถั่วเหลืองมายาวนานมากกวา่ 4,700 ปีแลว้ ซ่ึงประโยชน์ของถัว่เหลือง
มีมากมายหลายประการและยงัถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรมต่าง ๆ อย่างแพร่หลาย ในปัจจุบนัถัว่
เหลืองเป็นพืชท่ีมีการเพาะปลูกกนัอยา่งแพร่หลายในเขตร้อนและเขตอบอุ่น แต่ให้ผลผลิตไดดี้ใน
เขตอบอุ่น เพราะเป็นพืชท่ีมีถ่ินก าเนิดดั้งเดิมในเขตอบอุ่นนัน่เอง แต่อยา่งไรก็ตามผูผ้ลิตถัว่เหลืองท่ี
ส าคญัท่ีสุดกลบัเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีผลผลิตมากถึง 56% ของผลผลิตทัว่โลก รองลงมา
คือประเทศบราซิลและจีน (พิมพเ์พญ็ พรเฉลิมพงศ,์ นิธิยา รัตนาปนนท,์2013) 

2.2.2 ลกัษณะของถัว่เหลือง 
ต้นถั่วเหลือง ล าตน้ตั้งตรง ลกัษณะเป็นพุ่ม แตกแขนงค่อนขา้งมาก มีความสูงประมาณ 

30-150 เซนติเมตร โดยความสูงจะข้ึนอยูก่บัความสมบูรณ์ของดิน ความช้ืน และฤดูท่ีเพาะปลูก ล า

https://medthai.com/tag/FABACEAE/
https://medthai.com/tag/LEGUMINOSAE/
https://medthai.com/tag/FABOIDEAE/
https://medthai.com/tag/PAPILIONOIDEAE/
https://medthai.com/tag/PAPILIONACEAE/
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ตน้มีขนปกคลุมอยูท่ ัว่ไป ยกเวน้ในส่วนของใบเล้ียงและกลีบดอก และตน้ถัว่เหลืองยงัแบ่งออกเป็น 
2 ประเภท ไดแ้ก่ ชนิดทอดยอดและชนิดไม่ทอดยอด เม่ือเมล็ดแก่ฝักจะแห้งและตน้จะตายตามไป
ดว้ย จึงเป็นท่ีมาของช่ือ “ถัว่แม่ตาย” (เตม็ สมิตินนัทน์,2545) 

 

 
 

ภาพที ่2.1 ตน้ถัว่เหลือง 
 

2.2.3 องคป์ระกอบในถัว่เหลือง (เตม็ สมิตินนัทน์,2545) 
1) คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เป็นอาหารสมบูรณ์แบบส าหรับผูต้อ้งการลดน ้ าหนกั เพราะ

ใหค้วามรู้สึกอ่ิมเร็วข้ึน ใหพ้ลงังานท่ีเผาผลาญชา้ ๆ แต่ทนนานสม ่าเสมอ 
2) เส้นใยชนิดไม่ละลายน า้ ช่วยป้องกนัอาการทอ้งผกู ช่วยใหอ้าหารผา่นระบบทางเดิน

อาหารไดเ้ร็วข้ึน เม่ือของเสียไม่หมกัหมม การดูดซึมสารพิษไม่เกิด ลดความระคายเคืองต่อเยื่อบุ
ล าไส้ จึงลดความเส่ียงต่อมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

3) เส้นใยชนิดละลายน ้า เป็นตวัแปรส าคญัในการผลิตคอเลสเตอรอลดี ช่วยลดความ
เส่ียงต่อโรคหวัใจ ลดระดบักลูโคสในเลือด จดัเป็นอาหารทางเลือกส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 

4) ซาโปนิน ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลเลว LDL 
5) โฟเลท จ  าเป็นต่อการพฒันาตวัอ่อน ลดระดบัโฮโมซิสเทอีน อนัเป็นสารอนัตรายต่อ

ระบบหวัใจหลอดเลือด 
6) เลซิทิน มีผลในการลดไขมนั เสริมสร้างการท างานของระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความทรงจ า 
7) ลกิแนน สารยบัย ั้งโปรทิเอส เอนไซม ์ป้องกนัมะเร็ง 
8) เจนิสติน 

2.2.4 สรรพคุณของถัว่เหลือง (เตม็ สมิตินนัทน์,2545) 
1) ใชเ้ป็นยาบ ารุงโลหิต 
2) ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง  
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3) ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
4) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัในถัว่เหลืองสามารถช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลได ้
5) ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
6) เส้นใยอาหารจากถั่วเหลือง สามารถช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานได ้ 
7) ช่วยป้องกนัการขาดแคลเซียม ช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของกระดูก ช่วยลดความ

รุนแรงของโรคกระดูกผ ุช่วยลดการสลายของกระดูก และป้องกนัโรคกระดูกพรุน 
8) ช่วยบ าบดัและรักษาผูป่้วยอมัพฤกษอ์มัพาต เน่ืองจากถัว่เหลืองมีสารไอโซฟลาโวน 

ท่ีช่วยท าใหเ้ลือดลมเดินสะดวก (อรพินท ์บรรจง,2013) 
9) ถัว่เหลือง สรรพคุณ ช่วยขบัแหง้ ขบัร้อน สลายน ้า ถอนพิษ 
10) ช่วยป้องกนัโรคโลหิตจาง เน่ืองจากถัว่เหลืองมีธาตุเหล็กสูง แต่ในขณะเดียวกนัก็มี

สารตา้นการดูดซึมธาตุเหล็กดว้ย ดงันั้นการจะช่วยให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กไดจ้ะตอ้งรับประทาน
ร่วมกบัอาหารชนิดอ่ืน ๆ เช่น เน้ือสัตวห์รือวติามินซีจากผลไม ้เป็นตน้ 

11) การบริโภคถั่วเหลืองเป็นประจ าจะช่วยบ ารุงปอดให้แข็งแรงข้ึน และช่วยลด
โอกาสของการเป็นโรคถุงลมโป่งพอง 

12) แกผ้อมแหง้หรือซูบผอม 
13) ช่วยบ าบดัอาการล าไส้ท างานไม่ปกติ 
14) ช่วยกระตุน้การท างานของระบบเผาผลาญในร่างกาย ช่วยในการเผาผลาญอาหาร

ในกระเพาะอาหารใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน  
15) ช่วยแกโ้รคบิด อาการแน่นทอ้ง 
16) ช่วยป้องกันและบรรเทาอาการท้องผูก และช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรค

ริดสีดวงทวาร 
17) ช่วยปรับสภาพของฮอร์โมนในสตรีใหส้มดุล ช่วยลดความรู้สึกไม่สบายตวั อาการ

ร้อนวูบวาบในระยะหมดประจ าเดือนของสตรี รวมไปถึงอาการหงุดหงิด เหง่ือแตก ช่องคลอดแหง้ 
อารมณ์แปรปรวน หรือมีอาการทางผิวหนังและเยื่อบุบริเวณช่องคลอดแห้งหรืออักเสบ 
(Isoflavones)และช่วยลดอาการผิดปกติของหญิงวยัหมดประจ าเดือนได ้(ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
แพทยห์ญิงพวงทอง ไกรพิบูลย,์2013) 

18) ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคไตท่ีตอ้งจ ากดัการรับประทานโปรตีนและคอเลสเตอรอล แต่
โปรตีนจากถัว่เหลืองเป็นอาหารท่ีผูป่้วยโรคไตสามารถรับประทานทดแทนโปรตีนจากเน้ือสัตวไ์ด ้
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โดยพบว่าการท างานของไตดีข้ึน และยงัช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดโรคน่ิวในไตได้อีกด้วย 
(ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิงพวงทอง ไกรพิบูลย,์2013) 

19) ช่วยแก้ปวดโดยถั่วเหลืองอุดมไปด้วยสารไอโซฟลาโวนท่ีมีฤทธ์ิต่อต้านการ
อกัเสบ โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาการอกัเสบตามไขขอ้  

2.2.5 ค าแนะน าในการรับประทานถัว่เหลือง (เดชา ศิริภทัร,2013) 
1) ส าหรับวิธีการเพิ่มการบริโภคถัว่เหลืองในชีวิตประจ าวนัมีอยูด่ว้ยกนัหลายวิธี เช่น 

การด่ืมนมถัว่เหลือง ใช้เน้ือเทียมหรือโปรตีนเกษตร ใช้น ้ านมถัว่เหลืองในการท าเคก้ ใช้แป้งถัว่
เหลืองแทนแป้งสาลี ใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีท าจากถัว่เหลืองต่าง ๆ หรือใชถ้ัว่เหลืองฝักอ่อนและถัว่งอกหวั
โตเป็นส่วนประกอบในอาหาร หรือใชถ้ัว่งอกในการท าอาหารเมนูต่าง ๆ เช่น ผดักบัผกั ท าเป็นแกง
จืด เป็นตน้ 

2) เมล็ดถัว่เหลืองแก่มีสารยบัย ั้งเอนไซม์บางชนิดท่ีช่วยยอ่ยโปรตีน จึงตอ้งท าให้สุก
เสียก่อนจึงจะไดรั้บประโยชน์อย่างเต็มท่ี และส าหรับผูท่ี้เกิดอาการอาเจียนหรือมีอาการทอ้งร่วง
หลงัการด่ืมน ้ าเตา้หู้ จนเขา้ใจวา่เป็นอาการแพ ้สาเหตุอยา่งหน่ึงของอาการดงักล่าวอาจเกิดจากการ
ด่ืมน ้าเตา้หูท่ี้ไม่เดือดเตม็ท่ี ท าใหไ้ม่สามารถท าลายสารซาโพนีนได ้

3) แม้ว่านมถั่วเหลืองจะสามารถใช้ทดแทนนมววัได้ แต่ส าหรับในเด็กท่ีไม่ได้แพ้
นมววัก็ไม่ควรท่ีจะด่ืมนมถัว่เหลืองแทนนมววั เน่ืองจากอยู่ในช่วงวยัเจริญเติบโต เพราะนมววัมี
แคลเซียมมากกวา่นมถัว่เหลือง ให้พลงังานมากกวา่ มีโปรตีนท่ีสมบูรณ์กวา่ แต่ทั้งน้ียงัสามารถด่ืม
ร่วมกบันมววัได ้

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบันมถั่วเหลืองกบัภาวะหมดประจ าเดือน 

องคป์ระกอบท่ีส าคญัของถัว่เหลืองคือ Isoflavone  
Isoflavone เป็นไฟโตเอสโตรเจนชนิดหน่ึง ซ่ึงยงัมีหลายรูปแบบ เช่น daidzein genistein 

และglycitein ถัว่เหลือง เป็นแหล่งอาหารท่ีมีปริมาณของไอโซฟลาโวนอยูม่ากกวา่อาหารอ่ืนๆ โดย
เจนิสตินเป็นชนิดของ Isoflavone ท่ีพบในถัว่เหลือง (สุรศกัด์ิ องัสุวฒันา,2019) 

Genistein คือ ฮอร์โมนพืชท างานคล้ายๆ ฮอร์โมนเอสโตรเจนของคน จึงเรียกไฟโต
เอสโตรเจน (Phytoestrogen) มีขอ้เด่นคือ เร่งการเจริญเติบโตของเซลล์ปกติ พร้อมยบัย ั้งเซลล์เน้ือ
งอก ในขณะท่ี estrogen ของคนหรือสารสังเคราะห์ กระตุน้ทั้งเซลล์ปกติและเน้ืองอกมะเร็ง โดย
พบว่าการใช้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy–HRT) ท่ีคิดว่าใช้ได้ผลดีส าหรับ
สตรีวยัทอง อาจเพิ่มความเส่ียงต่อโรคหัวใจถึง 80% ในปีแรก และเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม 
26% สมองขาดเลือด 41% หวัใจวาย 29% (สุรศกัด์ิ องัสุวฒันา,2019) 
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ไฟโตเอสโตรเจนมีคุณสมบติัคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนจึงจบัคู่กบั “ตวัรับเอสโตรเจน” 
ในเซลล์ได ้ไฟโตเอสโตรเจนไม่ท าให้ระดบัเอสโตรเจนในเลือดเปล่ียนแปลง (ถา้ร่างกายมีเอสโตร
เจนต ่า) แต่จะตา้นฤทธ์ิของเอสโตรเจน หากร่างกายมีเอสโตรเจนมากเกินไป จึงเป็นการลดความ
เส่ียงต่อมะเร็งเตา้นม และมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมน หญิงวยัทอง จะมีเอสโตรเจนนอ้ยลง เช่ือกนั
วา่ไฟโตเอสโตรเจนจากพืช สามารถทดแทนเอสโตรเจนได้ จึงช่วยบรรเทาอาการร้อนวูบวาบหรือ
ผิวแห้ง อีกทั้งป้องกนัภาวะกระดูกพรุนในวยัน้ีดว้ย ท าให้พบอาการเหล่าน้ีน้อยในหญิงชาวเอเชีย 
ซ่ึงบริโภคถั่วเหลืองเป็นประจ า มีการตรวจปัสสาวะพบว่า หญิงญ่ีปุ่นขบัเอสโตรเจนออกทาง
ปัสสาวะ มากกว่าหญิงชาวตะวนัตก 100 – 1000 เท่า และมีการวิจยัในปี 1998 พบว่าหญิงวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีไดไ้อโซฟลาโวนเพิ่มวนัละ 40 กรัม จากโปรตีนถัว่เหลือง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มี
อาการร้อนวบูวาบลดลง 45% (สุรศกัด์ิ องัสุวฒันา,2019) 

ดงันั้นประโยชน์ท่ีไดจ้าก Isoflavone ในภาวะหมดประจ าเดือน คือไฟโตเอสโตรเจนใน
ถัว่เหลือง ช่วยบรรเทาอาการต่างๆ ของภาวะหมดประจ าเดือน ลดอาการร้อนวบูวาบ ช่องคลอดแห้ง 
(สุรศกัด์ิ องัสุวฒันา,2019) 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัไฟโตรเอสโตรเจน 

ไฟโตอีสโตรเจน (Phytoestrogen) เป็นสารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีพบได้ในพืช 
(phytochemical) พบมากกว่า 300 ชนิด มีโครงสร้างและการออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงฮอร์โมน estradiol 
(Manonai J, Songchitsomboon S, Chanda K, Hong JH, Komindr,2006) 

ไฟโตอีสโตรเจนไม่ใช่สารอาหาร เน่ืองจากไม่ให้พลังงานและไม่มีผลต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย แต่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (functional food) เน่ืองจากมีโครงสร้างและการ
ออกฤทธ์ิท่ีคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง คืออีสโตรเจน (estrogen) โดยออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง และกระตุน้การเจริญของอวยัวะสืบพนัธ์ุของสัตวต์วัเมีย แต่ออกฤทธ์ิไดต้  ่ากว่าอีสโต
รเจนของคน สามารถแย่งท่ีกบัอีสโตรเจนในการจบักบัตวัรับอีสโตรเจนท่ีมีอยู่ในทุกเซลล์ของ
ร่างกาย และชกัน าใหเ้กิดการตอบสนองเฉพาะต่ออีสโตรเจน(Manonai J,et al.,2006)  

ส าหรับผูช้าย ไม่ควรบริโภคน ้ านมถัว่เหลืองและผลิตภณัฑถ์ัว่เหลืองมากเกินไป เพราะ
จะท าใหร่้างกายไดรั้บไฟโตอีสโตรเจนเพิ่มสูงข้ึน อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสมดุลของฮอร์โมนเพศ
ในร่างกายได(้Welty FK, Lee KS, Lew NS, Nasca M, Zhou JR,2007) 

ไฟโตอีสโตรเจน สามารถป้องกนัการเติบโตของเซลล์ท่ีถูกกระตุน้ดว้ยอีสโตรเจนได ้
อาจช่วยลดหรือยบัย ั้งการออกฤทธ์ิของอิสโตรเจนท่ีมีต่อเซลล์หรือเน้ือเยื่อท่ีตอบสนองต่ออีสโต
รเจนได ้เช่น เน้ือเยื่อเตา้นม เป็นตน้ การบริโภคไฟโตอีสโตรเจน จึงอาจช่วยลดความเส่ียงต่อการ

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/2742/phytochemical
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0878/functional-food-อาหารฟังชันนัล
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เป็นมะเร็งเตา้นมได้ รวมถึงการปกป้องการเกิดโรคหัวใจและ หลอดเลือดรวมถึงโรคกระดูกพรุน
(Welty FK, et al.,2007)  

 
2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

1. Peter H.M. van de Weijer, Ronald Barentsen. Department of obstetrics and 
Gynecology, Vrije Universiteit Medical Centre, Amsterdam, The Netherlands. Department of 
obstetrics and Gynecology, Gelre Hospital, Apeldoorn, The Netherlands. จากงานวิจัย Isoflavone 
จาก red clover(Promensil) สามารถลดอาการร้อนวบูวาบในวยัทองเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก 

 จุดประสงค์ : มีการทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ isoflavone จาก
อาหารเสริม red clover (Promensil,Novogen Ltd.,Australia) เปรียบเทียบกบัยาหรอกเพื่อดูความถ่ี
ในการเกิดอาการร้อนวบูมากในหญิงวยัทอง 

 วิธีท าการทดลอง : เป็นการสุ่มแบบ double blind โดยจ านวนหญิงวยัทอง 30 คนท่ี
หมดประจ าเดือนไปมากกวา่ 1 ปีและมีอาการร้อนวูบวาบ 5 คร้ังต่อวนั. ท าการทดลองแบบ single 
blind ทั้งหมดจะไดรั้บยาหลอกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์. และแบ่งกลุ่มยอ่ยเพื่อให้ยาหลอกหรือ 80 
มิลลิกรัม isoflavone ต่อยาวเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์. วดัประสิทธิภาพในการลดจ านวนอาการร้อน
วบูวาบโดยใช ้Greene climacteric scale score 

 ผลการทดลอง : 4สัปดาห์แรกของการไดรั้บยาหลอกสามารถลดอาการร้อนวูบวาบ 
16%.  

 ระหว่างแบ่งกลุ่มย่อยแบบ double blind สามารถลดอาการร้อนวูบวาบได้ 44% ใน
กลุ่มท่ีให้ isoflavone ในการประเมิน Greene score ลดได้ 13% ในกลุ่มท่ีให้ยาจริง และไม่มีการ
เปล่ียนแปลงในกลุ่มยาหลอก 

 สรุป : การทดลองน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บ 80 มิลลิกรัม isoflavone ต่อวนัมีผลลดอาการร้อน
วบูวาบอยา่งมีนยัส าคญั. กลุ่มท่ีไดรั้บยาจริงสามารถลดอาการร้อนวูบวาบได ้44% เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ท่ีไดรั้บยาหลอก. ดงันั้น Promensil สามารถใชล้ดอาการร้อนวบูวาบได ้

2. A.L. Murkies, C.Lombard,B.J.G. Strauss, G.Wilcox,H.G. Burger, M.S. Morton. 
Brighton Medical clinic,26 Carpenter St., Brighton 3186,Vic., Australia. Jean Hailes Menopause 
Foundation, Clayton Road, Clayton,Vic., Australia. จากงานวิจยั ผลการเปรียบเทียบแป้งจากถั่ว
เหลืองและแป้งจากธญัพืชท่ีสามารถลดอาการร้อนวบูวาบในวยัทอง 

 พืชประกอบไปด้วยสารท่ีมีหน้าท่ีคล้ายเอสโตรเจนเราเรียกว่าphytoestrogens ถั่ว
เหลืองมี Daidzin เป็นสาร phytoestrogens ท่ีแรงมาก และธญัพืชประกอบไปดว้ย enterolactones ซ่ึง
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แรงนอ้ยกวา่. พวกเรามีวตัถุประสงคท์ าในวยัทองจ านวน 58 คนอายุ 30-70 ปี มีอาการร้อนวูบวาบ
อย่างน้อย 14 คร้ังต่อสัปดาห์พวกเขาจะได้รับอาหารเสริมท่ีมีส่วนผสมของแป้งถัว่เหลืองเพื่อลด
อาการร้อนวูบวาบเปรียบเทียบกบัคนท่ีไดรั้บแป้งธญัพืชเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยการสุ่มแบบ 
double blind.  

 อาการร้อนวูบวาบลดลงในผูท่ี้บริโภคแป้งถัว่เหลืองและแป้งธญัพืช 40% และ 25% 
(respectively < 0.001) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัและรวดเร็วในกลุ่มผูรั้บแป้งถัว่เหลืองใน 6 สัปดาห์(P 
< 0.001). การประเมินคะแนนอาการวยัทองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสองกลุ่ม (P < 0.05) 

 การขับ  daidzein ออกทางปัสสาวะ  ยืนย ันว่าขับออกทั้ งหมด.  Vaginal cell 
maturation,plasma lipid และurinary calcium. ไม่มีการเปล่ียนแปลง Serum FSH ลดลง และurinary 
hydroxyproline เพิ่มข้ึนในกลุ่มท่ีไดรั้บแป้งธญัพืช 

3. Williamson-Hughes, Patricia S.PhD ; Flickinger, Brent D. PhD, Messina, Mark J. 
PhD ; Empie, Mark W. phD จากการวิจัยเ ร่ือง  อาหารเสริม Isoflavone ท่ีมีส่วนประกอบของ 
Genistein สามารถลดอาการร้อนวบูวาบได ้

 วตัถุประสงค์ : มีหลายงานวิจยัท่ีรายงานความสัมพนัธ์ของ isoflavone ในการลด
อาการร้อนวบูวาบในหญิงวยัทอง. หลกัใหญ่ในรายงานเหล่าน้ีประกอบไปดว้ย ท่ีมาของ isoflavone 
ต่างกนั. บ่อยคร้ังท่ีไม่มีการแยกระหวา่งชนิดของ isoflavone. ท่ีอยูใ่น product ท่ีท าการวิจยั. การท า
วิจยัท่ีถูกเผยแพร่โดยใช้อาหารเสริมท่ีมี isoflavone ผสมอยู่ไดท้ดสอบผลท่ีเกิดข้ึน และไดจ้  าแนก
ส่วนประกอบต่างๆของ isoflavone ใน product นั้นดว้ย 

 การทดลอง : 11การทดลองเราได้ท า  inclusion criteria เป็นท่ีน่าพอใจ. และมี
ความจ าเพาะเจาะจงกบั isoflavone 

 ผลการทดลอง : ทั้ งหมด 11 การทดลองประกอบไปด้วย doseของ isoflavone ท่ี
เหมือนกนั. ใน5การทดลองจะประกอบไปดว้ยการรักษาอาสาสมคัร 177 คน. ซ่ึงใช้ 15 มิลลิกรัม
ของ genistein (ค านวณจากความสมดุลของ aglycone) ต่อการรักษาหน่ึงคน. แต่ละการทดลองเป็น
ท่ีน่าพอใจว่าสามารถลดอาการร้อนวูบวาบได.้ ท่ีเหลืออีก6การทดลองประกอบไปดว้ยการรักษา
อาสาสมคัร 201 คน โดยให้นอ้ยกวา่ 15 มิลลิกรัมของ genistein ต่อการรักษาหน่ึงคน. มีเพียงหน่ึง
การทดลองท่ีสามารถลดอาการร้อนวูบวาบไดด้งันั้นการลดอาการร้อนวูบวาบมีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณของ genistein. ไม่เก่ียวกบัปริมาณของ isoflavone 

 สรุป : การวิจยัสรุปไดว้า่สารอาหารท่ีมีisoflavone ไม่ไดมี้นยัส าคญัในการลดอาการ
ร้อนวูบวาบน่าจะไม่ถูกตอ้ง. การท่ีไม่มีการแยกระหว่างisoflavone อยา่งเดียวกบัสาร isoflavone ท่ี
ผสมอยูใ่นอาหารเสริมจากแหล่งต่างๆสามารถท าให้มีความผิดพลาดไดเ้ม่ือเราท าการทดลอง. แปล
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ผลและรายงานออกมา. ดงันั้นการท าทดลองในอนาคตควรท่ีจะเน้นส่วนผสมในอาหารเสริมให้
ชดัเจน  
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากรหญิงวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือน อายุตั้งแต่ 45 ปี 
ข้ึนไป และหมดประจ าเดือนแล้วอย่างน้อย 1 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกบัตรทองใน
โรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร ระหวา่งวนัท่ี 1พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 

3.1.2 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัอาสาสมคัรจ านวน 30 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนอยา่งละ 15 คน แลว้เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง  
3.1.3 เกณฑค์ดัเลือกเขา้ร่วมการศึกษา(Inclusion criteria) 

1) อาย ุ45 ปี ข้ึนไป และหมดประจ าเดือนแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปีเตม็ 
2) มีอาการของการขาดฮอร์โมนเช่น ร้อนวบูวาบ ช่องคลอดแหง้  
3) มีประวติัเวชระเบียนเป็นผูป่้วยและติดตามผลในคลินิกบตัรทองของโรงพยาบาล

บางไผ ่ 
4) สุขภาพทัว่ไปแขง็แรง 
5) สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนและอยูจ่นครบระยะเวลาการศึกษาได ้
6) รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน

แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั(Consent Form) 
3.1.4 เกณฑค์ดัเลือกออกจากการศึกษา(Exclusion criteria) 

1) มีประวติัไดรั้บยาฮอร์โมนเพศหญิงก่อนเขา้ร่วมโครงการภายในระยะเวลา 3 เดือน 
2) มีประวัติได้รับยาฮอร์โมนสเตียรอยด์ทุกชนิดก่อนเข้าร่วมโครงการภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน 
3) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมะเร็งทุกชนิด 
4) ผูท่ี้มีประวติัแพน้มถัว่เหลือง 
5) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนและไม่สามารถอยูจ่นครบระยะเวลาการศึกษาได ้
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6) ผูท่ี้ไม่ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมการเขา้ร่วม โครงการวิจยั (Consent 
Form) 

 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 

3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
1) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร  
2) เอกสารการเขา้ร่วมโครงการและยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
3) เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวจิยั 
4) นมถัว่เหลือง ขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง เน่ืองจากมีมาตรฐาน หาง่ายตาม

ทอ้งตลาดโดยผูท้  าการวจิยัไม่มีผลประโยชน์ใด ๆ กบับริษทัผูผ้ลิต 
5) นมววัขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง 
6) แบบประเมินอาการท่ีพบในหญิงวัยหมดประจ า เ ดือน  (Post-Menopausal 

Symptoms) ใช ้The Blatt Kupperman Index โดยใหอ้าสาสมคัรท าการประเมินก่อนการทดลอง และ
ทุกคร้ังท่ีเขา้มาติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 )  

3.2.2 ขั้นตอนการวจิยั 
1) หลงัจากท่ีไดอ้าสาสมคัรตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria)

แล้ว ผูท้  าการวิจยัอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกบัจุดประสงค์และขั้นตอนการท า ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน ในระหวา่งการวจิยั เกณฑใ์นการใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

2) อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) 
3) ท าการสุ่มอาสาสมัครก่อนการทดลองว่าจะให้อยู่ก ลุ่มใดด้วยวิ ธีการ สุ่ม

(Randomization) และมีกลุ่มควบคุม โดยอาสาสมคัรไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง ซ่ึงจะแบ่งเป็น
สองกลุ่มย่อย โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 15 ราย โดยใช้วิธีจบัฉลาก ในฉลากจะระบุอกัษร A ซ่ึงหาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจบัฉลากไดอ้กัษร A หมายความวา่กลุ่มท่ีไดรั้บนมถัว่เหลือง และระบุอกัษร B ซ่ึงหาก
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจบัฉลากไดอ้กัษร B หมายความวา่กลุ่มท่ีไดรั้บนมววั  

4) อาสาสมคัรตามเกณฑ์การวิจยั 30 คน แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คนคือ กลุ่ม
ทดลองจะไดด่ื้มนมถัว่เหลือง ขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง โดยผูว้จิยัแจกใหแ้ก่อาสาสมคัรกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 90 กล่อง ก าหนดให้ด่ืมหลงัอาหารเช้าทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์ และ
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บนมววัขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง โดยผูว้ิจยัแจกให้แก่อาสาสมคัรกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 90 กล่อง ก าหนดใหด่ื้มหลงัอาหารเชา้ทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์ 
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5) ซกัประวติัขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมการวจิยัรวมถึงโรคประจ าตวั และประเมินอาการท่ี
พบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) โดยหลักการประเมินใช้แบบ
ประเมินอาการท่ีพบในหญิงวัยหมดประจ าเดือน  (Post-Menopausal Symptoms)ใช้ The Blatt 
Kupperman Index โดยใหผู้ร่้วมวจิยัท าการประเมินก่อนการทดลอง 

6) นดัติดตามผลเพื่อเก็บขอ้มูลความกา้วหนา้เป็นระยะทุก 4 สัปดาห์เป็นระยะเวลา 3 
เดือนโดยหลักการประเมินใช้แบบประเมินอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-
Menopausal Symptoms)ใช ้The Blatt Kupperman Index โดยให้ผูร่้วมวิจยัท าการประเมินทุกคร้ังท่ี
เขา้มาติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 )  

7) น าขอ้มูลตลอดระยะเวลา 3 เดือนมาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พร้อมกบัสรุปผล 
8) น าผลสรุปท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการรักษาผูป่้วยต่อไป 
 

3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.3.1 สอบถามข้อมูลทัว่ไป จากแบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของผูร่้วมวิจยั ได้แก่ อายุ อาชีพ 

ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการรับประทานยา และอาการท่ีพบในหญิงวยั
หมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) 

3.3.2 ประเมินอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) ใช ้The 
Blatt Kupperman Index ทุกคร้ังท่ีผูร่้วมวจิยัเขา้มาติดตามผล (สัปดาหท์่ี  4,8 และ 12)  

 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วมการวิจยั เช่น อายุ อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัโรค
ประจ าตัว ประวติัการรับประทานยา เป็นต้น ใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  

3.4.2 เปรียบเทียบอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ใชส้ถิติ Independent t-test 

3.4.2 เปรียบเทียบอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) ใน
สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ใชส้ถิติ Paired t-test และสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistic)  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีต่อการ

ลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ่ 
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนของ
ผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร อายตุั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป และหมดประจ าเดือน
แลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร 
ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองด่ืมนมถัว่
เหลืองขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง และกลุ่มควบคุมด่ืมนมววั แลว้ท าการประเมินอาการท่ีพบ
ในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-Menopausal Symptoms) ใช ้The Blatt Kupperman Index ในช่วง
ก่อนการทดลอง และทุกคร้ังท่ีเขา้มาติดตามผล สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั 
ซ่ึงผลการศึกษาแสดงดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
4.2 อาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 
4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวัยหมด

ประจ าเดือน ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  
 
 กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) p-value 

อายุ    
 41-50 ปี 0 (0.0) 2 (100.0)  
 51 – 60 ปี 8 (53.3) 5 (38.5) 0.252 
 60 ปีข้ึนไป 7 (46.7) 8 (53.3)  
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 
 กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) p-value 

อาชีพ    
 รับราชการ/  
 รัฐวสิาหกิจ 

2 (40.0) 3 (60.0) 

0.371  ธุรกิจส่วนตวั 5 (83.3) 1 (16.7) 
 พอ่บา้น/แม่บา้น 4 (40.0) 6 (60.0) 
 รับจา้งทัว่ไป 4 (45.5) 5 (55.5) 
ประวตัิการสูบบุหร่ี    
 ไม่สูบบุหร่ี 15 (50.0) 15 (50.0) - 
โรคประจ าตัว    
 ไม่มี 15 (50.0) 15 (50.0) - 
ประวัติการรับประทาน
ยาหม้อ/ยาลูกกลอน/ยา
แผนปัจจุบัน 

   

 ไม่มี 15 (50.0) 15 (50.0) - 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี จ  านวน 8 ราย และอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 7 ราย ตามล าดบั 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัจ านวน 5 ราย พ่อบา้น/แม่บา้นและรับจา้งทัว่ไป จ านวนอยา่งละ 4 ราย 
และรับราชการ/รัฐวสิาหกิจจ านวน 2 ราย ตามล าดบั ทุกรายไม่สูบบุหร่ี ไม่มีโรคประจ าตวัและไม่มี
ประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั ขณะท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 8 ราย และอายุ 51 – 60 ปี จ  านวน 5 ราย และอายุ 41-50 ปี จ  านวน 2 
ราย ตามล าดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น จ านวน 6 ราย รับจา้งทัว่ไป จ านวน 5 ราย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจจ านวน จ านวน 3 รายและธุรกิจส่วนตวั จ านวน 1 ราย ตามล าดบั ทุกรายไม่
สูบบุหร่ี ไม่มีโรคประจ าตวัและประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั ซ่ึง
ลกัษณะของทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
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4.2 อาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 
 

ตารางที ่4.2 อาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูเ้ข้าร่วมวิจยั ก่อนการ
ทดลอง 

 

อาการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ไม่มี
อาการ 

มี
เลก็น้อย 

มีปาน
กลาง 

มี
รุนแรง 

มีเลก็น้อย 
มีปาน
กลาง 

มีรุนแรง 

ร้อนวบูวาบ 4 (26.7) 5 (33.3) 4 (26.7) 2 (13.3) 2 (13.3) 8 (53.3) 5 (33.3) 
ขา 2 ขา้งอ่อนแรง 11 (73.3) 4 (26.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 11 (73.3) 
นอนหลบัยาก 0 (0.0) 3 (20.0) 9 (60.0) 3 (20.0) 4 (26.7) 6 (40.0) 5 (33.3) 
ชา 3 (20.0) 11 (73.3) 1 (6.7) 0 (0.0) 12 (80.0) 3 (20.0) 0 (0.0) 
รู้สึกซึมเศร้า 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
บา้นหมุน 4 (26.7) 10 (66.7) 1 (6.7) 0 (0.0) 13 (86.7) 2 (13.3) 0 (0.0) 
รู้สึกเหน่ือยและขาด
พลงังาน 

0 (0.0) 5 (33.3) 9 (60.0) 1 (6.7) 3 (20.0) 7 (46.7) 5 (33.3) 

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 2 (13.3) 4 (26.7) 9 (60.0) 0 (0.0) 3 (20.0) 7 (46.7) 5 (33.3) 
ปวดหวั 2 (13.3) 9 (60.0) 4 (26.7) 0 (0.0) 2 (13.3) 10 (66.7) 3 (20.0) 
ใจสั่น 10 (66.7) 5 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รู้สึกเหมือนมีมดไต่ 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ขอ้มูลแสดงโดยจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ร้อยละ) 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์อาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลอง พบวา่ อาการท่ีมีระดบัรุนแรง ไดแ้ก่ นอนหลบัยาก จ านวน 3 ราย 
ร้อนวูบวาบ จ านวน 2 ราย และรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน จ านวน 1 ราย ตามล าดบั อาการท่ีมี
ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ นอนหลบั รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน และปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ จ านวนอยา่ง
ละ 9 ราย ร้อนวบูวาบและปวดหวัจ านวนอยา่งละ 4 ราย และอาการชาและบา้นหมุน จ านวนอยา่งละ 
1 ราย ตามล าดบั อาการท่ีมีระดบัเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ชา จ านวน 11 ราย บา้นหมุน จ านวน 10 ราย ปวด
หวั จ านวน 9 ราย ร้อนวูบวาบ รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน และใจสั่น จ านวนอยา่งละ 5 ราย ขา 2 
ขา้งอ่อนแรงและปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจ านวนอยา่งละ 4 ราย นอนหลบัยาก จ านวน 3 ราย ตามล าดบั 
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ส่วนอาการท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่มีอาการเลย ไดแ้ก่ ไม่มีอาการร้อนวูบวาบ และไม่มีอาการบา้นหมุน 
อย่างละ 4 ราย ไม่มีอาการขาสองขา้งอ่อนแรง 11 ราย ไม่มีอาการชา 3 ราย ไม่มีอาการปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ และไม่มีอาการปวดหวั อยา่งละ 2 ราย ไม่มีอาการใจสั่น 10 ราย ไม่มีอาการรู้สึกซึมเศร้า
และไม่มีอาการรู้สึกเหมือนมีมดไต่ทุกราย ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมอาการท่ีมีระดบัรุนแรง ไดแ้ก่ ขา 2 
ขา้งอ่อนแรง จ านวน 11 ราย ร้อนวูบวาบ, นอนหลบัยาก, รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน, ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ จ านวนอย่างละ 5 ราย และปวดหัว จ านวน 3 ราย ตามล าดบั อาการท่ีมีระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่ ปวดหัว จ านวน 10 ราย ร้อนวูบวาบ จ านวน 8 ราย รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน, ปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือ จ านวน 7 ราย นอนหลบัยาก จ านวน 6 ราย ชา จ านวน 3 ราย และบา้นหมุน จ านวน 2 ราย 
ตามล าดบั อาการท่ีมีเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ รู้สึกซึมเศร้า, ใจสั่นและรู้สึกเหมือนมีมดไต่ จ านวนอยา่งละ 15 
ราย บา้นหมุน จ านวน 13 ราย ชา จ านวน 12 ราย ขา 2 ขา้งอ่อนแรงและนอนหลบัยาก จ านวน 4 ราย 
รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน, ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ จ านวนอย่างละ 3 ราย ร้อนวูบวาบและปวดหัว 
จ านวน 2 ราย ตามล าดบั  

 
4.3 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน ก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4.3.1 อาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนโดยภาพรวม 

 
ตารางที ่4.3 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

p-value 

ก่อนการทดลอง 9.87±3.29 10.40±2.56 0.624 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  8.27±2.63 10.40±2.77 0.019* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 7.00±2.33 10.79±2.42 0.008* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 6.13±2.61 11.05±2.91 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด
ประจ าเดือนก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนก่อนการทดลองเท่ากบั 9.87±3.29 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากับ 8.27±2.63 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  8 เท่ากับ 7.00±2.33 
คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 6.13±2.61 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนก่อนการทดลองเท่ากบั 10.40±2.56 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากับ 10.40±2.77 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 10.79±2.42
คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 11.05±2.91 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมด
ประจ าเดือน ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ผลการทดสอบพบว่า คะแนนอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมในติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ก่อนการทดลอง 

  
ตารางที ่4.4 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนระหว่าง

ก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 
 

 
คะแนนอาการทีพ่บ
ในหญงิวยัหมด
ประจ าเดือน 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 9.87±3.29    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  8.27±2.63 -1.60 3.781 0.002* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 7.00±2.33 -2.87 5.891 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 6.13±2.61 -3.73 5.870 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด

ประจ าเดือนระหว่างก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่า
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กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากับ 1.60, 2.87 และ 3.73 
ตามล าดบั  

 
ตารางที ่4.5 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนระหว่าง

ก่อน การทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการทีพ่บใน

หญงิวัยหมด
ประจ าเดือน 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 10.40±2.56    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  10.40±2.77 0.00 0.000 1.000 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 10.79±2.42 0.39 0.556 0.845 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 11.05±2.91 0.65 0.877 0.764 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด

ประจ าเดือนระหว่างก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการ
ทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่าง
กบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.2 อาการร้อนวบูวาบ 
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ตารางที ่4.6 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 1.27±1.03 2.20±0.68 0.007* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.07±0.88 2.20±0.68 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.00±0.85 2.20±0.68 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.80±0.68 2.20±0.68 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบก่อนการทดลอง 

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบก่อน
การทดลองเท่ากบั 1.27±1.03 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 1.07±0.88 คะแนน หลงั
การทดลองสัปดาห์ท่ี  8 เท่ากับ 1.00±0.85 คะแนน และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  12 เท่ากับ 
0.80±0.68 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบก่อนการทดลองเท่ากบั 
2.20±0.68 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 2.20±0.68 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 
8 เท่ากบั 2.20±0.68 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 2.20±0.68 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบ ก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
อาการร้อนวูบวาบในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 
4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.7 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบระหว่างก่อนการทดลองกับ
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการ
ร้อนวูบวาบ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.27±1.03    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.07±0.88 0.200 1.871 0.046* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.00±0.85 0.267 1.740 0.038* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.80±0.68 0.467 2.432 0.029* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบระหวา่งก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบ
วาบหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.20, 0.27 และ 0.47 ตามล าดบั  

  
ตารางที ่4.8 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบระหว่างก่อนการทดลองกับ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการ
ร้อนวูบวาบ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.20±0.68    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  2.20±0.68 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 2.20±0.68 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 2.20±0.68 0.00 - - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการร้อนวูบวาบระหวา่งก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
อาการร้อนวบูวาบทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.3 ขา 2 ขา้งอ่อนแรง 
 

ตารางที ่4.9 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงก่อนการทดลอง ติดตาม
ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 0.27±0.46 1.27±0.46 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.27±0.46 1.27±0.46 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.27±0.46 1.27±0.46 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.33±0.49 1.27±0.46 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้ง
อ่อนแรงก่อนการทดลองเท่ากบั 0.27±0.46 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.27±0.46
คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 0.27±0.46 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 
เท่ากบั 0.33±0.49 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 1.27±0.46 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 1.27±0.46 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 1.27±0.46 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 1.27±0.46
คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ข้างอ่อนแรงก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ 
คะแนนอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ระยะติดตาม
ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.10 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงระหวา่งก่อนการทดลอง
กบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการขา 
2 ข้างอ่อนแรง 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 0.27±0.46    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.27±0.46 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.27±0.46 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.33±0.49 -0.067 -1.000 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงระหว่าง

ก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการ
ขา 2 ขา้งอ่อนแรงหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ  

  
ตารางที ่4.11 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงระหวา่งก่อนการทดลอง

กบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการขา 2 

ข้างอ่อนแรง 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.27±0.46    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.27±0.46 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.27±0.46 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.27±0.46 0.00 - - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

   



32 

ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
เฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.4 นอนหลบัยาก 
 

ตารางที ่4.12 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 2.00±0.66 2.07±0.80 0.804 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.47±1.13 2.07±0.80 0.103 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.27±0.96 2.07±0.80 0.019* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.33±0.90 2.07±0.80 0.025* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบั
ยากก่อนการทดลองเท่ากับ 2.00±0.66 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  4 เท่ากับ 1.47±1.13 
คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 1.27±0.96 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 
เท่ากบั 1.33±0.90 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากก่อนการทดลอง
เท่ากบั 2.07±0.80 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 2.07±0.80 คะแนน หลงัการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 2.07±0.80 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 2.07±0.80 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
อาการนอนหลบัยากในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.13 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากระหวา่งก่อนการทดลองกบั
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการ
นอนหลบัยาก 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.00±0.66    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.47±1.13 0.533 2.477 0.027* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.27±0.96 0.733 3.556 0.003* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.33±0.90 0.667 3.162 0.007* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากระหวา่งก่อน

การทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการนอน
หลบัยากหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.53, 0.73 และ 0.67 ตามล าดบั  

  
ตารางที ่4.14 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากระหวา่งก่อนการทดลองกบั

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการ
นอนหลบัยาก 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.07±0.80    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  2.07±0.80 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 2.07±0.80 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 2.07±0.80 0.00 - - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.14 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากระหวา่งก่อน
การทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
ของอาการนอนหลบัยากทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.5 อาการชา 
 

ตารางที ่4.15 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 0.87±0.52 1.20±0.41 0.061 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.80±0.42 1.20±0.41 0.013* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.73±0.46 1.27±0.46 0.003* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.60±0.51 1.27±0.46 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาก่อนการทดลอง ติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการชาก่อนการทดลองเท่ากบั 
0.87±0.52 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.80±0.42 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 
8 เท่ากบั 0.73±0.46 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 0.60±0.51 คะแนน ในกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการชาก่อนการทดลองเท่ากบั 1.20±0.41 คะแนน หลงัการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 1.20±0.41 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 1.27±0.46 คะแนน และ
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 1.27±0.46 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการชาก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนอาการชา
ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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ตารางที ่4.16 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาระหวา่งก่อนการทดลองกบัติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 คะแนนอาการชา 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 0.87±0.52    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.80±0.42 0.067 0.564 0.582 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.73±0.46 0.640 0.807 0.433 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.60±0.51 0.594 1.740 0.104 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาระหวา่งก่อนการทดลอง

กับติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการชาทุกช่วง
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ  

  
ตารางที ่4.17 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาระหวา่งก่อนการทดลองกบัติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 คะแนนอาการชา Mean differences t p-value 
ก่อนการทดลอง 1.20±0.41    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.20±0.41 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.27±0.46 -0.067 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.27±0.46 -0.067 -1.000 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.17 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการชาระหวา่งก่อนการทดลอง

กบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการ
ชาทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 



 

 

ไม่มีเอกสารจากต้นฉบับ 

หน้า 36 
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4.3.6 อาการบา้นหมุน 
 

ตารางที ่4.18 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบ้านหมุนก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 0.80±0.56 1.13±0.35 0.061 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.53±0.64 1.13±0.35 0.004* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.33±0.49 1.13±0.35 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.27±0.46 1.13±0.35 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบา้นหมุนก่อนการทดลอง 

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการบา้นหมุนก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 0.80±0.56 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.53±0.64 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 0.33±0.49 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 0.27±0.46
คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการบ้านหมุนก่อนการทดลองเท่ากับ 1.13±0.35
คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 1.13±0.35 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 
1.13±0.35 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 1.13±0.35 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการบ้านหมุนก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
อาการบา้นหมุนในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.19 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบ้านหมุนระหว่างก่อนการทดลองกบั
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการบ้าน

หมุน 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 0.80±0.56    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.53±0.64 0.267 1.169 0.262 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.33±0.49 0.467 2.432 0.029* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.27±0.46 0.533 2.477 0.027* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบา้นหมุนระหวา่งก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการบา้นหมุน
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีผลต่าง
เฉล่ียเท่ากบั 0.47 และ 0.53 ตามล าดบั  

  
ตารางที ่4.20 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบ้านหมุนระหว่างก่อนการทดลองกบั

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการ
บ้านหมุน 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.13±0.35    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.13±0.35 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.13±0.35 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.13±0.35 0.00 - - 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการบา้นหมุนระหวา่งก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
อาการบา้นหมุนทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.7 รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน 
 

ตารางที ่4.21 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 1.73±0.59 2.13±0.74 0.115 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.33±0.72 2.20±0.78 0.004* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.13±0.64 2.20±0.78 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.00±0.76 2.33±0.72 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการ รู้สึกเหน่ือยและขาด

พลงังานก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
อาการบา้นหมุนก่อนการทดลองเท่ากับ 1.73±0.59 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากับ 
1.33±0.72คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 1.13±0.64 คะแนน และหลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 1.00±0.76 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและ
ขาดพลังงานก่อนการทดลองเท่ากับ 2.13±0.74 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  4 เท่ากับ 
2.20±0.78 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 2.20±0.78 คะแนน และหลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 2.33±0.72 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลังงาน
ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการ
ทดสอบพบว่า คะแนนอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.22 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานระหวา่งก่อน
การทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการรู้สึก

เหน่ือยและขาดพลงังาน 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.73±0.59    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.33±0.72 0.400 3.055 0.009* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.13±0.64  0.600 3.154 0.007* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.00±0.76 0.733 4.036 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาด

พลงังานระหวา่งก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนน
เฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.40, 0.60 และ 0.73 ตามล าดบั  

  
ตารางที ่4.23 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานระหวา่งก่อน

การทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการรู้สึก

เหน่ือยและขาดพลงังาน 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.13±0.74    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  2.20±0.78 -0.067 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 2.20±0.78 -0.067 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 2.33±0.72 -0.200 -1.382 0.189 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาด
พลังงานระหว่างก่อนการทดลองกับติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการ
ทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบั
ก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.8 ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
 

ตารางที ่4.24 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 1.47±0.74 2.13±0.74 0.020* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.13±0.64 2.20±0.78 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.00±0.54 2.27±0.59 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.93±0.59 2.33±0.62 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.24 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือก่อน

การทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวด
เม่ือยกล้ามเน้ือก่อนการทดลองเท่ากับ 1.47±0.74 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากับ 
1.13±0.64คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 1.00±0.54 คะแนน และหลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 12 เท่ากับ 0.93±0.59 คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือย
กลา้มเน้ือก่อนการทดลองเท่ากบั 2.13±0.74 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 2.20±0.78 
คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 2.27±0.59 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 
เท่ากบั 2.33±0.62คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ 
คะแนนอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.25 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือระหว่างก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการปวด
เม่ือยกล้ามเน้ือ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.47±0.74    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.13±0.64 0.333 1.784 0.096 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.00±0.54 0.467 2.432 0.029* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.93±0.59 0.533 2.477 0.027* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.25 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือระหวา่ง

ก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการ
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.47 และ 0.53 ตามล าดบั  

 
ตารางที ่4.26 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการปวด
เม่ือยกล้ามเน้ือ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.13±0.74    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  2.20±0.78 -0.067 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 2.27±0.59 -0.133 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 2.33±0.62 -0.200 -1.382 0.189 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.26 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือระหวา่ง
ก่อนการทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
เฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.9 ปวดศีรษะ  
 

ตารางที ่4.27 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 1.13±0.64 2.07±0.59 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.80±0.56 2.07±0.59 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.73±0.46 2.20±0.56 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.53±0.52 2.33±0.49 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.27 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะ ก่อนการทดลอง 

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 1.13±0.64 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.80±0.56 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 0.73±0.46 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 0.53±0.52
คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะก่อนการทดลองเท่ากบั 2.07±0.59
คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 2.07±0.59 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 
2.33±0.49 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 2.33±0.62คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนน
อาการปวดศีรษะในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.28 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะระหว่างก่อนการทดลองกับ
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
คะแนนอาการ
ปวดศีรษะ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.13±0.64    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.80±0.56 0.333 1.784 0.096 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.73±0.46 0.400 3.055 0.009* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.53±0.52 0.600 3.154 0.007* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.28 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะระหวา่งก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการปวด
ศีรษะหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 0.40 และ 0.60 ตามล าดบั  

  
ตารางที ่4.29 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะระหว่างก่อนการทดลองกับ

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการ
ปวดศีรษะ 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 2.07±0.59    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  2.07±0.59 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 2.20±0.56 -0.133 -1.468 0.164 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 2.33±0.49 -0.267 -1.740 0.104 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
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ตารางท่ี 4.29 แสดงผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะระหวา่งก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
อาการปวดศีรษะทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

4.3.10 ใจสั่น  
 

ตารางที ่4.30 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 
4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
 กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) 
p-value 

ก่อนการทดลอง 0.33±0.49 1.00±0.00 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.53±0.64 1.00±0.00 0.014* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.33±0.49 1.07±0.26 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.27±0.46 1.07±0.26 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 
ตารางท่ี 4.30 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่น ก่อนการทดลอง 

ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 0.33±0.49 คะแนน หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.53±0.64 คะแนน หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 0.33±0.49 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 0.27±0.46 
คะแนน ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นก่อนการทดลองเท่ากบั 1.00±0.00 คะแนน 
หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  4 เท่ากับ 1.00±0.00 คะแนน หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี  8 เท่ากับ 
1.07±0.26 คะแนน และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 1.07±0.26 คะแนน  

เม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นก่อนการทดลอง ติดตาม
ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนอาการ
ใจสั่นในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที ่4.31 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นระหว่างก่อนการทดลองกบัติดตาม
ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 
 คะแนนอาการใจส่ัน Mean differences t p-value 

ก่อนการทดลอง 0.33±0.49    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  0.53±0.64 -0.200 -1.382 0.189 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 0.33±0.49 0.000 0.000 1.000 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 0.27±0.46 0.067 1.000 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.31 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นทุก
ช่วงติดตามผลไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ  

 
ตารางที ่4.32 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นระหว่างก่อนการทดลองกบัติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม 
 

 
คะแนนอาการ

ใจส่ัน 
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 1.00±0.00    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  1.00±0.00 0.00 - - 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 1.07±0.26 -0.067 -1.000 0.334 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 1.07±0.26 -0.067 -1.000 0.334 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.32 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
อาการใจสั่นทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ  
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีต่อการ
ลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ่ 
กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงวยัทองหรือวยัหมดประจ าเดือนของ
ผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร อายตุั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป และหมดประจ าเดือน
แลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด่ืมนมถัว่เหลืองขนาด
บรรจุ 250 มิลลิลิตร/กล่อง แล้วท าการประเมินอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน (Post-
Menopausal Symptoms) ใช ้The Blatt Kupperman Index ในช่วงก่อนการทดลอง และทุกคร้ังท่ีเขา้
มาติดตามผล สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ตามล าดับ ซ่ึงสรุปผลการศึกษาได้
ดงัต่อไปน้ี 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี รองลงมาคือ อายุ 60 ปีข้ึนไป และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั รองลงมาคือ พ่อบ้าน/แม่บ้านและรับจ้างทัว่ไป และรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ นอ้ยท่ีสุดตามล าดบั ทุกรายไม่มีโรคประจ าตวั ทุกรายไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี และทุก
รายไม่มีประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั  

คะแนนเฉล่ียของอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนโดยรวม ก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ 
คะแนนอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  

คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนโดยรวมระหว่างก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบใน
หญิงวยัหมดประจ าเดือนหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
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คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนโดยรวมระหว่างก่อนการ
ทดลองกบัติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
อาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

เม่ือจ าแนกเป็นอาการต่างๆ พบว่า คะแนนอาการร้อนวูบวาบ ในกลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการร้อน
วูบวาบในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรง ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการขา 2 ขา้งอ่อนแรงในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการนอนหลับยาก ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากว่าก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบั
ก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการชา ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 
และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการชาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่าง
กบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการบา้นหมุน ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 
4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการนอนหลบัยากในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 
และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการรู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังานในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ทุกช่วง
สัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่าง
กบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการปวดศีรษะ ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ระยะ
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะในกลุ่มทดลอง หลงัการ
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ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม ทุกช่วงสัปดาห์ไม่แตกต่าง
กบัก่อนการทดลอง 

คะแนนอาการใจสั่น ในกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ระยะติดตาม
ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการใจสั่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทุกช่วง
สัปดาห์ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 

 
5.2 อภิปรายผล 

ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนจะอยูใ่นช่วงอายุประมาณ 45-55 ปี เม่ือถึงวยัน้ีรังไข่จะหยุด
ท างาน และไม่มีการตกไข่อีกต่อไป ท าให้ไม่มีประจ าเดือนและไม่มีการสร้างฮอร์โมนเพศหญิงจาก
รังไข่อีก ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนขาดหายไป จึงท าให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอาการนอนหลบัยาก รู้สึก
เหน่ือยและขาดพลงังาน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในระดบัความรุนแรงปานกลาง สอดคลอ้งกบั สุรศกัด์ิ 
องัสุวฒันา ไดก้ล่าววา่ ผูห้ญิงหลงัหมดประจ าเดือนกวา่ร้อยละ 50 มีอาการในช่วง 3 – 4 ปี ก่อนและ
หลงัหมดประจ าเดือน มีอาการของระบบหลอดเลือดและกลา้มเน้ือ ท าให้ร้อนวูบวาบตามผิวหนงั 
เกิดจากขาดฮอร์โมน ซ่ึงปกติฮอร์โมนออกฤทธ์ิท่ีสมอง ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย เม่ือฮอร์โมน
นอ้ยลง ท าใหก้ารควบคุมอุณหภูมิไม่ดี ท าใหเ้กิดการข้ึนลงของอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง ระบบหลอด
เลือดจะปรับอุณหภูมิ ท าให้ร้อนวูบวาบ นอนไม่หลบั เหง่ือออกง่าย ปวดกล้ามเน้ือตามร่างกาย 
อาการเหล่าน้ีอาจเป็นช่วงประจ าเดือนยงัไม่หมดก็ได้ ซ่ึงแตกต่างในแต่ละบุคคล นอกจากน้ี
ฮอร์โมนยงัอาจควบคุมทางดา้นจิตใจดว้ย อาจท าให้มีอาการหงุดหงิด อารมณ์ปรวนแปร ขาดสมาธิ 
ปวดศีรษะ เหน่ือยลา้ และซึมเศร้า  

ในการศึกษาน้ีได้ทดสอบประสิทธิผลของการด่ืมนมถั่วเหลืองขนาดบรรจุ 250 
มิลลิลิตร/กล่อง ท่ีมีต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนโดยใช้การ
ประเมินจาก The Blatt Kupperman Index พบว่า คะแนนเฉล่ียของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด
ประจ าเดือนหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงลดลงร้อยละ 16.2, 29.1 และ 37.9 ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าการด่ืมนมถัว่เหลือง
ช่วยลดความรุนแรงของอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน เน่ืองจากถัว่เหลืองมีไอโซฟลาโวน
เป็นส่วนประกอบ และมีสูตรโครงสร้างคลา้ยเอสโตรเจนอย่างสม ่าเสมอ จึงอาจเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงของผูห้ญิงท่ีไม่ตอ้งการใช้ฮอร์โมนทดแทน เพื่อช่วยลดอาการร้อนวูบวาบ แล้วยงัอาจช่วย
ป้องกนัโรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัฮอร์โมน รวมทั้งลดระดบัไขมนัในเลือดได ้
มีการศึกษาจ านวนมากท่ีบ่งช้ีว่า การกินโปรตีนถัว่เหลืองท่ีมีไอโซฟลาโวนหรือการเสริมไอโซฟ
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ลาโวนสามารถเพิ่มความหนาแน่นของกระดูกและลดอาการร้อนวูบวาบท่ีเกิดจากภาวะหมด
ประจ าเดือน ในการศึกษาของศรีวฒันา ทรงจิตสมบูรณ์ และคณะ ได้ท าการวิจัยผลของการ
รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณของถัว่เหลืองมากต่อระดบัไขมนัและอาการจากภาวะหมดระดูของ
หญิงวยัทอง โดยทานโปรตีนจากถัว่เหลือง 25 กรัมต่อวนั ซ่ึงจะไดรั้บไอโซฟลาโวน 50 มิลลิกรัม
ต่อวนั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นผูห้ญิงวยัทองทั้งหมด 37 คน ผลการศึกษาพบว่า หลงัจากกินอาหารท่ีมี
โปรตีนจากถัว่เหลือง 25 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของระดบัแอลดี
แอลโคเลสเตอรอลในเลือด ลดลงร้อยละ 18 แต่เอชดีแอลโคเลสเตอรอล เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ทั้งน้ี 
อาการจากภาวะหมดระดูลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากกินอาหารท่ีมีโปรตีนจากถัว่เหลือง
ได ้4, 8 และ 12 สัปดาห์ โดยในกลุ่มควบคุมไม่พบความเปล่ียนแปลงใด ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Welty, et al. ท่ีท  าการศึกษาการรับประทานถั่วเหลืองเพื่อลดอาการท่ีพบในหญิงวยัหมด
ประจ าเดือน ผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บถัว่เหลือง 1/2 ถว้ย (ถัว่เหลืองคัว่) ท่ีมีโปรตีนถัว่เหลือง 25 กรัมและไอ
โซฟลาโวน 101 มิลลิกรัม ทุกวนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ถัว่เหลืองสามารถช่วยลดอาการ 
vasomotor ไดถึ้งร้อยละ 41-45  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะผลการวจิยั 
นมถัว่เหลืองมีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน 

ดงันั้นการรับประทานอาหารท่ีท าจากถัว่เหลืองหรือนมถัว่เหลือง จึงอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของ
การรักษาอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไม่ตอ้งการใชฮ้อร์โมนทดแทน 

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการศึกษากลุ่มเปรียบเทียบ โดยอาจให้ไดรั้บการรับประทานนมชนิดอ่ืน ๆ 

เพื่อท าให้เห็นผลของประสิทธิภาพการรับประทานนมถัว่เหลืองในการช่วยลดอาการท่ีพบในหญิง
วยัหมดประจ าเดือนมากยิง่ข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบันมชนิดอ่ืน ๆ  

2. ควรเพิ่มความเขม้ขน้ของปริมาณ Isoflavone เพื่อใหเ้ห็นผลของประสิทธิภาพในการ
ช่วยลดอาการท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือนมากยิง่ข้ึน 

3. ควรมีการศึกษาทดลองเป็นระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพื่อติดตามผลการรักษาท่ีดีข้ึน อีกทั้ง
เพื่อดูการกลบัมาเป็นซ ้ าท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงั  
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แบบสอบถาม  
การศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีผลต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยหมด 

ประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร 
______________________________________________________________________________ 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษาประสิทธิผลของการด่ืมนมถัว่เหลืองท่ีมีผล
ต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือนของผูป่้วยบตัรทองในโรงพยาบาล
บางไผ ่กรุงเทพมหานคร 

โดยในแบบสอบถามฉบบัน้ีไดแ้บ่งเน้ือหาออกเป็น 2 ตอน ดงัน้ีคือ 
ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนที ่2 แบบสอบถามอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 
กรุณาอ่านขอ้ค าถามให้เขา้ใจและเลือกตอบตามความเป็นจริง ผลค าตอบท่ีไดข้องท่าน

จะช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและน าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
ผูป้ระกอบการและจะไดน้ าผลวิจยัมาใชใ้นการพฒันาและปรับปรุงการให้การรักษาผูป่้วยภาวะวยั
ทองและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านสละเวลาในการท าแบบสอบถามคร้ังน้ี ค  าตอบของท่าน
จะถูกเก็บเป็นความลบัและใชเ้พื่อการวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 

 
ผูว้จิยั 
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ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ค าตอบท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนตวัของท่านมากท่ีสุด
เพยีงช่องเดียวเท่าน้ัน 
 
1. อาย ุ

 1. 31-40 ปี  2. 41-50 ปี  
 3. 51-60 ปี  4. 60 ปีข้ึนไป 

2. อาชีพ 
 1. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
 2. พกงานบริษทัเอกชน 
 3. ธุกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
 4. พอ่บา้น/ แม่บา้น 
 5. รับจา้งทัว่ไป 
 6. อ่ืน ๆ (ระบุ) ______________________________________________ 

3. ประวติัการสูบบุหร่ี 
 1. ไม่สูบบุหร่ี  2. สูบบุหร่ี  
  ปริมาณ ________________________ 
  ระยะเวลา ______________________ 

4. ประวติัโรคประจ าตวั  
 1. ไม่มี  2. มี 
  ระบุ __________________________ 

5. ประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาตม้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั หรือยาสเตียรอยด์ใดๆก่อน
หนา้น้ี 

 1. ไม่มี  2. มี 
 ระบุ ___________________________ 
 ระยะเวลา _______________________ 
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ตอนที ่2 แบบสอบถามอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยวยัหมดประจ าเดือน 
จงเลือกค าตอบทีท่่านมีอาการ 

โดยคะแนนรวม 
0-5  คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ 
5-10  คะแนน หมายถึง มีอาการระดบันอ้ย 
10-15  คะแนน หมายถึง มีอาการระดบักลาง 
>15  คะแนน หมายถึง มีอาการระดบัรุนแรง 
 
อาการ ไม่มีอาการ 

 (0 คะแนน) 
มีเล็กนอ้ย 
 (1 คะแนน) 

มีปานกลาง  
(2 คะแนน) 

มีรุนแรง 
(3 คะแนน) 

ร้อนวบูวาบ     
ขา2ขา้งอ่อนแรง     
นอนหลบัยาก     
ชา     
รู้สึกซึมเศร้า     
บา้นหมุน     
รู้สึกเหน่ือยและขาดพลงังาน     
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ     
ปวดหวั     
ใจสั่น     
รู้สึกเหมือนมีมดไต่     
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 

ท าท่ี.......................................... 
วนัท่ี.......................................... 

ขา้พเจา้..................................................................................................................อายุ...................... 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................. 
ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วดู้ต่อผูจ้ดัท าโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานวา่ 

ขอ้ 1.ขา้พเจา้ไดรั้บทราบระเอียดโครงการวิจยัของ พญ.จิณณพตั มัง่มี เร่ืองการศึกษา
ประสิทธิผลของการด่ืมนมถั่วเหลืองท่ีมีผลต่อการลดอาการขาดฮอร์โมนในสตรีไทยหมด
ประจ าเดือน 

ขอ้ 2.ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความเต็มใจ โดยไม่มีการบงัคบั ขู่เข็ญ
หรือหลอกลวงแต่ประกาศใด และพร้อมใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 

ขอ้ 3.ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระเบียบวิธี
วิจยั ผลท่ีไดรั้บและผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยละเอียดตามเอกสารการวิจยัท่ีแนบทา้ยหนังสือ
ใหค้วามยนิยอมน้ี 

ขอ้ 4.ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่ จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ทั้งหมดเป็น
ความลบั จะเปิดเผยเฉพาะสรุปการวจิยัเท่านั้น 

ขอ้ 5.ขา้พเจา้สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้และเห็นว่าถูกตอ้งตาม

เจตนาของขา้พเจา้ จึงไดล้งรายช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อมกบัหวัหนา้ผูว้จิยัและพยาน 
 

ลงช่ือ........................................................ผูย้นิยอม 
(........................................................) 

ลงช่ือ........................................................หวัหนา้โครงการวจิยั 
(........................................................) 

ลงช่ือ........................................................พยาน 
(........................................................) 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือผูเ้ขียน  พญ.จิณณพตั มัง่มี 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2553 แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัรังสิต 
ประวติัการท างาน  พ.ศ. 2559 ถึง ปัจจุบนั  
 แพทยเ์วชปฎิบติัโรงพยาบาลบางไผ ่
 พ.ศ. 2555-2558  
 แพทยเ์วชปฎิบติัโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 
 พ.ศ. 2553-2554  
 แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะโรงพยาบาลอานนัทมหิดล 
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