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บทคดัย่อ 

 
 งานวิจยัครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Kegel 
exercise) ต่อสมรรถภาพทางเพศในผูห้ญงิวยัหมดประจ าเดอืนทัง้ในด้านภาพรวมและแยกย่อยในแต่ละ
โดเมน รวมถงึวเิคราะห์ผลในกลุ่มสตรวียัหมดประจ าเดอืนที่มโีรคร่วมต่างๆร่วมด้วย โดยการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน จากการศึกษาปฐมภูมิที่ได้รับการตีพิมพ์จาก 5 
ฐานข้อมูล ได้แก่ MEDLINE, Cochrane Library, ScienceDirect, Google Scholar และ Scopus โดย
คดัเลือกงานวิจยัทัง้ในรูปแบบ Randomized Control Trials (RCTs) และ Non-Randomized Control 
Trials (Non-RCTs) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงวยัหมดประจ าเดือน เข้ารบัการท ากิจกรรมการออก
ก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน และมกีารประเมนิผลเกีย่วกบัสมรรถภาพทางเพศ  
 ผลการศกึษาพบว่ามงีานวจิยัปฐมภูมทิีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเลอืก 11 การศกึษา เป็นงาน RCTs 9 
การศกึษา และ Non-RCTs 2 การศกึษา สามารถน ามาวเิคราะหอ์ภมิานได ้8 การศกึษา ซึ่งการศกึษาที่
เขา้เกณฑ์วเิคราะห์อภิมานเป็นงาน RCTs ทัง้หมด รวมประชากรทัง้สิ้น 649 คน ผลการวเิคราะห์อภิ
มานจาก 6 การศกึษา รวมประชากร 452 คน พบว่าคะแนนรวมของสมรรถภาพทางเพศประเมนิโดย
แบบสอบถาม Female Sexual Function Index (FSFI) ของกลุ่ม Kegel exercise เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (Mean difference = 1.52, 95%CI = 0.74,2.30; P = 0.0001; 
I2 = 92%) ผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยแยกตามโดเมนของแบบสอบถาม พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศ
ในกลุ่ม Kegel exercise เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม ในโดเมนความ
เร้าอารมณ์ (Arousal) (Mean difference = 1.62, 95%CI = 0.69,2.55; P = 0.0007; I2 = 94%) การ
ส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) (Mean difference = 1.63, 95%CI = 0.53,2.74; P = 0.004; I2 = 96%) ความ
พึงพอใจ (Satisfaction) (Mean difference = 1.99, 95%CI = 0.70,3.29; P = 0.003; I2 = 97%) และ
ความเจบ็ปวด (Pain) (Mean difference = 0.96, 95%CI = 0.25,1.67; P = 0.008; I2 = 92%) อย่างไรก็
ตามไม่พบความแตกต่างกนัของคะแนนสมรรถภาพทางเพศอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม 
Kegel exercise และกลุ่มควบคุม ในโดเมนความต้องการ (Desire)  (Mean difference = 0.05, 95%CI 
= -0.57,0.66; P = 0.88; I2 = 90%) และโดเมนการหล่อลื่น (Lubrication)  
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(Mean difference = 0.52, 95%CI = -0.34,1.38; P = 0.24; I2 = 94%) นอกจากนัน้ผลการวเิคราะห์อภิ
มานจาก 2 การศกึษา รวมประชากร 197 คน ในกลุ่มผู้หญิงวยัหมดประจ าเดอืนที่มภีาวะอุ้งเชงิกราน
หย่อนคล้อยระดบัไม่รุนแรงพบว่า คะแนนรวมของสมรรถภาพทางเพศประเมนิโดยแบบสอบถาม The 
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมนียัยะส าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม 
 (Mean difference = -0.25, 95%CI = -0.53,0.03; P = 0.09; I2 = 0%)   
              จากการศกึษาสรุปไดว้่าการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน (Kegel exercise) สามารถ
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนได้อย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติเิมื่อเทียบกบั
กลุ่มควบคุม ทัง้ในดา้นภาพรวม รวมถงึในดา้นการเรา้อารมณ์ (Arousal) การส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) และความเจ็บปวด (Pain) อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีปัญหาด้านความ
ต้องการ (Desire) การหล่อลื่น (Lubrication) และมภีาวะอุ้งเชงิกรานหย่อนคลอ้ย ไม่พบความแตกต่าง
ของสมรรถภาพทางเพศอย่างมนียัยะส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม  
 
ค าส าคญั:  การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน, สมรรถภาพทางเพศ, วยัหมดประจ าเดอืน 
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ABSTRACT 

 

                 The objective of this research was to study the effects of pelvic floor muscle training 

(Kegel exercise) on sexual function in postmenopausal women, both overall and across various 

domains, and analyze these effects in subgroups of postmenopausal women with multiple 

comorbidities. The study was conducted through a systematic review and meta-analysis. Primary 

studies published in 5 databases (MEDLINE, Cochrane Library, ScienceDirect, Google Scholar, 

and Scopus) were selected, including both Randomized Control Trials (RCTs) and Non-

Randomized Control Trials (Non-RCTs) conducted in postmenopausal women who participated 

in pelvic floor muscle exercise programs and had sexual function outcomes assessed. 

                  The study found that 11 primary studies met the inclusion criteria, with 8 studies 

included in the meta-analysis, comprising a total of 649 participants. The meta-analysis of 6 

studies, all included studies were RCTs with 452 participants showed that the total score of sexual 

function assessed by the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was significantly 

higher in the Kegel exercise group compared to the control group (Mean difference = 1.52, 95%CI 

= 0.74,2.30; P = 0.0001; I2 = 92%). Subgroup analysis by FSFI domains revealed that sexual 

function scores in the Kegel exercise group were significantly improved compared to the control 

group in the Arousal (Mean difference = 1.62, 95%CI = 0.69,2.55; P = 0.0007; I2 = 94%), the 

Orgasm (Mean difference = 1.63, 95%CI = 0.53,2.74; P = 0.004; I2 = 96%), the Satisfaction 

(Mean difference = 1.99, 95%CI = 0.70,3.29; P = 0.003; I2 = 97%), and the Pain (Mean difference 

= 0.96, 95%CI = 0.25,1.67; P = 0.008; I2 = 92%) domains. However, no significant differences 

were found between the Kegel exercise and control groups in the Desire (Mean difference = 0.05, 

95%CI = -0.57,0.66; P = 0.88; I2 = 90%) and the Lubrication 
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 (Mean difference = 0.52, 95%CI = -0.34,1.38; P = 0.24; I2 = 94%) domains. 

             Additionally, the meta-analysis of 2 studies with 197 participants in postmenopausal 

women with mild pelvic organ prolapse showed no significant difference in the total score of 

sexual function assessed by the Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual 

Questionnaire (PISQ-12) between the Kegel exercise and control groups (Mean difference = -

0.25, 95%CI = -0.53,0.03; P = 0.09; I2 = 0%). 

               In conclusion, pelvic floor muscle training (Kegel exercise) can significantly improve 

sexual function in menopausal women compared to control groups, both in overall score and in 

the Arousal, Orgasm, Satisfaction, and Pain domains. However, in groups with Desire and 

Lubrication or mild pelvic organ prolapse, no significant differences in sexual function were found 

compared to control groups. 

 

Keywords: Pelvic floor muscle exercise, Kegel exercise, Sexual function, Menopause 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1  ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา 
  ภาวะหมดประจ าเดอืน (Menopause) เป็นการเปลีย่นแปลงส าคญัทางสรรีวทิยาในชวีติของผูห้ญงิ 

ซึ่งภาวะนี้มกัมาร่วมกบัภาวะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ รวมถงึการเปลี่ยนแปลงทางด้านสมรรถภาพทาง
เพศ ซึ่งการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Dysfunction) ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนจะประกอบไป
ดว้ยอาการและอาการแสดงต่างๆเช่น ความใคร่ลดลง ช่องคลอดแหง้ และการลดลงของความพงึพอใจ
ทางเพศ เป็นต้น ซึ่งภาวะนี้อาจส่งผลเสยีต่อคุณภาพชวีติของสตรใีนวยัหมดประจ าเดอืนได้1 การออก
ก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน (Pelvic Floor Muscle Exercise) ถอืเป็นการรกัษาหนึ่งทีม่ปีระสทิธภิาพ
ที่ดีในการรกัษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
สง่ผลใหผู้ห้ญงิในวยัหมดประจ าเดอืนมสีุขภาพทางเพศทีด่แีละสรา้งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ตีามมาได้2 

 การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน เรยีกไดอ้กีหนึ่งอย่างว่า Kegel Exercise คดิคน้โดย Dr. 
Arnold Kegel โดยการออกก าลงักายลกัษณะน้ีจะเน้นการบรหิารกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานเป็นหลกั โดยจะมี
การหดและคลายตวัของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานอย่างเป็นจงัหวะ มเีป้าหมายเพื่อสรา้งความแขง็แรงท าให้
เกิดความกระชบัของกล้ามเนื้อ ให้ประโยชน์ในการลดภาวะหย่อนคล้อยของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
เสรมิสรา้งสมรรถภาพทางเพศ และบรรเทาภาวะการกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ได้3  

   ประโยชน์ของการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกรานต่อสมรรถภาพทางเพศของสตรวียัหมด
ประจ าเดอืนนัน้มหีลายแง่มุม เช่น ช่วยเพิม่ความกระชบัและความยดืหยุ่นของช่องคลอด และช่วยลด
อาการช่องคลอดฝ่อและช่องคลอดแหง้ทีม่กัเป็นปัญหาเมื่อสตรถีงึวยัหมดประจ าเดอืน4 นอกจากนี้ความ
แขง็แรงและการประสานกนัไดด้ขีองกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน ส่งผลใหส้นับสนุนอวยัวะอุง้เชงิกรานไดด้ขีึน้ 
และช่วยลดภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย และความรูส้กึไม่สบายในการท ากจิกรรมทางเพศได5้ 

    ทีผ่่านมามกีารศกึษามากมายเกีย่วกบัการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานต่อสมรรถภาพ

ทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน การศกึษาของ Lara และคณะในปี 2012 ไดข้อ้สรุปว่า Kegel 

exercise ช่วยเสรมิสรา้งความแขง็แรงของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานแต่ไม่ไดช้่วยสนับสนุนในดา้น

สมรรถภาพทางเพศ6 อย่างไรกต็ามการศกึษาของ Nazapour และคณะในปี 2018 ระบุไวว้่าการออก

ก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิสามารถช่วยสนบัสนุนสมรรถภาพทางเพศไดใ้นบางแง่มุม 

 ในขณะเดยีวกนัการศกึษาเชงิทบทวนวรรณกรรมของ7 Carcelén-Fraile และคณะในปี 2020 สรุป

ไดว้่ายงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัว่า Kegel Exercise มปีระสทิธภิาพทีด่ใีนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ

หรอืไม่แต่ดจูะมปีระสทิธภิาพทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัการออกก าลงักายชนิดอื่นๆ8 นอกเหนือจากนัน้การศกึษา

ในรูปแบบทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะหอ์ภมิานในปี 2024 ยงัมกีารสรุปผลลพัธ์ทีไ่ม่สมัพนัธ์กนั โดย

การศกึษาของ Nguyen และคณะ สรุปไดว้่า Kegel exercise ไม่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียั
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หมดประจ าเดอืน9 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ Jorge และคณะ ทีร่ะบุไดว้่า Kegel exercise ช่วยฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางเพศในสตรทีุกช่วงวยัได้อย่างมนีัยยะส าคญั10 จากการศกึษาขา้งต้นจะเหน็ได้ว่าแต่ละ

งานวจิยัได้ข้อสรุปที่แตกต่างกัน และผลลพัธ์ที่ได้ยงัไม่ชดัเจน ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ

ทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะหอ์ภมิานเพือ่หาขอ้สรุปต่อไป 
   โดยสรุปแลว้ การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานถอืเป็นตวัเลอืกหนึ่งทีอ่าจมปีระสทิธภิาพใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน ซึ่งมหีลกัฐานงานวจิยัในรูปแบบ Randomized 
Control Trials รวมถงึการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานไดก้ล่าวถงึทฤษฎี
นี้ในหลายแงมุ่มทีแ่ตกต่างกนัออกไปและขอ้สรุปทีไ่ดก้ย็งัไม่แน่ชดั11 สง่ผลใหม้ผีูศ้กึษาวจิยัอย่างต่อเนื่อง 
ดงันัน้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานจะเป็นหลกัฐานที่มคีวามส าคญัที่
ท าให้เข้าใจทฤษฎีนี้ได้มากขึ้น เพื่อช่วยในการตดัสนิใจการรกัษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยต่อไปใน
อนาคต  
 

1.2  ค าถามงานวิจยั 
การออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน สามารถเพิม่ประสทิธภิาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน

ไดห้รอืไม่  
   
1.3  สมมติฐานงานวิจยั 

การออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพทางเพศในสตรีวันหมด
ประจ าเดอืนไดอ้ย่างมนียัยะส าคญั 
 
1.4  วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานต่อสมรรถภาพภาพทางเพศใน
สตรวียัหมดประจ าเดอืนทัง้ในดา้นภาพรวมและแยกย่อยในแต่ละโดเมน รวมถงึวเิคราะห์ผลในกลุ่มสตรี
วยัหมดประจ าเดอืนทีม่โีรคร่วมต่างๆร่วมดว้ย  
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1.5  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
1.5.1 ทราบถึงประสิทธิผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Kegel exercise) ต่อ

ประสทิธภิาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน (Menopausal women) 
 1.5.2 สามารถใช้เป็นหลักฐานเพื่อน าไปเป็นข้อมูลอ้างอิงในการแนะน าผู้ป่วยสตรีวัยหมด

ประจ าเดอืนทีม่ปัีญหาเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ 
 1.5.3 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน จะท าให้ทราบถึงข้อจ ากัด 

(limitation) ของการศึกษา และสามารถน าข้อจ ากดัไปเป็นแนวทางในการปรบัปรุงงานศึกษาวจิยัที่มี
คุณภาพในอนาคตต่อไป  

 1.5.4 การตพีมิพใ์นวารสารนานาชาต ิ(International Publication) จะเป็นแหล่งอา้งองิในการรกัษา 
ใหค้ าแนะน าต่อผูป่้วย และเป็นฐานขอ้มลูใหก้บังานวจิยัในอนาคตต่อไป  
  
1.6  ขอบเขตงานวิจยั 
       การศกึษานี้เป็นการศกึษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภิมาน 
(Systematic Review and Meta-analysis) เพือ่ศกึษาผลของการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานต่อ
ประสทิธิภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดือน โดยรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล
นานาชาติ โดยจะคดัเลือกการศึกษาปฐมภูมใินรูปแบบ Randomized control trial (RCTs) และ Non- 
randomized control trial (Non-RCTs) ที่ศึกษาในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เปรียบเทียบกับการออก
ก าลงักล้ามเนื้ออุ้งเชงิกรานกบักลุ่มควบคุม หรอืเปรยีบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลงัการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน และมกีารวดัผลดา้นสมรรถภาพทางเพศ  
 
1.7 กรอบแนวคิดในงานวิจยั  

 ค าอธิบายกรอบแนวคิดงานวิจัย เมื่อสตรีเข้าสู่ว ัยหมดประจ าเดือนท าให้เกิดความเสื่อมของ
กล้ามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศหลายชนิด (รายละเอยีดในบทที่ 2) ท าให้สตรมีภีาวะ
เสือ่มและหย่อนคลอ้ยของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน สง่ผลใหเ้กดิการลดลงของสมรรถภาพทางเพศได ้ 

 จากการศกึษาพบว่าการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุ้งเชงิกราน ส่งผลให้ชะลอความเสื่อมของสรรถ
ภาพ  ทางเพศ และท าใหส้ตรใีนวยัหมดประจ าเดอืนสามารถกลบัมามคีวามพงึพอใจทางเพศมากขึน้ 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคดิงานวจิยั 
 
1.8 นิยามศพัท์ในการวิจยั 
     1.8.1 Menopause (วยัหมดประจ าเดอืน) หมายถงึ ภาวการณ์สิน้สุดของการมปีระจ าเดอืน12 

     1.8.2 Perimenopause (วยัใกลห้มดประจ าเดอืน) หมายถงึระยะเวลาใกลส้ิน้สุดประจ าเดอืนและหลงั
สิ้นสุดประจ าเดอืนใหม่ๆ โดยเริม่ตัง้แต่ระยะเวลาที่ประจ าเดอืนมาไม่สม ่าเสมอ โดยมกีารขาดหายไป
ตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไปจนถงึสิน้สุดการมปีระจ าเดอืนถาวร ซึง่ภาวะน้ีโดยทัว่ไปจะมรีะยะเวลาเฉลีย่ที ่4 ปี12 
     1.8.3 Post-menopause (วัยหลังหมดประจ าเดือน ) หมายถึง ช่วงระยะที่ผู้หญิงขาดการมี
ประจ าเดือนอย่างถาวร โดยนับจากระยะเวลาที่หมดประจ าเดือนอย่างน้อย 12 เดือน ไม่ว่าจะหมด
ประจ าเดอืนโดยธรรมชาตหิรอืจากการผ่าตดัหรอืสาเหตุอื่นๆ12 
     1.8.4 Sexual Hormone Disorder (ความผดิปกตขิองฮอรโ์มนเพศ) หมายถงึ ภาวะการท างานที่ไม่
สมดุลหรอืผดิปกตขิองฮอรโ์มนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาทางเพศ การสบืพนัธ ์และสมรรถภาพทางเพศ13 

     1.8.5 Sexual dysfunction (การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ) หมายถึง ความยากล าบากต่างๆใน
ระหว่างขัน้ตอนใดๆของการท างกิจกรรมทางเพศ 14     1.8.6 Pelvic Floor Muscles Dysfunction (การ
เสือ่มของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน) หมายถงึ การท างานทีผ่ดิปกตหิรอืบกพร่องของกลา้มเนื้อทีร่องรบัอวยัวะใน
อุง้เชงิกราน รวมถงึกระเพาะปัสสาวะ มดลูก และไสต้รง15 

     1.8.7 Pelvic Floor Muscle Training (Kegel Exercise) หมายถงึ การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิ
กรานสามารถท าได้โดยการเกรง็กล้ามเนื้ออุ้งเชงิกรานค้างไว้หลายนาทีก่อนที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
สามารถท าไดท้ัง้ท่านัง่ ยนื และนอน การออกก าลงักายชนิดนี้แนะน าส าหรบับุคคลทีป่ระสบปัญหากลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่ อวยัวะในอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย และการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ3 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
2.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนเพศในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 

 ปัญหาการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Dysfunction) เป็นปัญหาที่มักพบในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนในอตัราที่ค่อนข้างสูง โดยจะพบว่าในสตรวียัหมดประจ าเดือนจะมคีวามสนใจทางเพศและ
ความถี่ในการท ากิจกรรมทางเพศลดลงอย่างชดัเจน16-17 ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยา จิตวทิยา และทางชีวภาพ เช่นการลดลงของระดบัฮอร์โมนเพศ  ส่งผลให้สมรรถภาพทางเพศ
ลดลง18 ซึ่งการเสื่อมสรรถภาพทางเพศนัน้ยังพบว่าส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและท าให้เกิดปัญหา
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัได1้9 

   สาเหตุของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนนัน้มกัจะเกดิจากการลดลง
ของฮอร์โมนเพศเป็นอนัดบัแรก ท าให้เกดิปัญหาช่องคลอดแห้ง การหย่อนคล้อยของกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กราน การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ และโรคร่วมทางระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นต้น16,18 และจะพบได้ว่า
ผูห้ญงิในช่วงหมดประจ าเดอืนจะมคีวามผดิปกตขิองสมรรถภาพทางเพศมากขึ้นกว่าช่วงวยัเจรญิพนัธ์
อย่างมนีัยยะส าคญั17 ดงันัน้การลดลงของฮอร์โมนเพศจงึเป็นสิง่ที่ควรศกึษาเพื่ออธบิายกลไกของการ
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืน เพื่อน าไปสู่แนวทางการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ
ต่อไป  
          2.1.1  การเปลีย่นแปลงดา้นฮอรโ์มนของสตรเีมื่อเขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดอืน 

ในสตรวียัหมดประจ าเดือนฮอร์โมนหลกัที่เกดิการเปลี่ยนแปลงคอืฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) และฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) ซึ่งผลติจากรงัไข่ (Ovaries)เป็นหลกั เมื่อถงึวยัหมด
ประจ าเดือนรงัไข่จะมกีารเสื่อมสภาพลงและไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศร่วมกบัต่อมหมวกไตอย่าง
สมดุลได ้สง่ผลใหม้เีกดิภาวะเสือ่มสมรรถภาพทางเพศได้20 

(1) ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen) 
                       ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนระดบัฮอรโ์มนเอสโทรเจนจะลดลงอย่างมากเนื่องจากการ
เสือ่มสภาพของรงัไข ่ซึง่เป็นอวยัวะส าคญัในการผลติฮอรโ์มนนี้ในช่วงวยัเจรญิพนัธุ์ของสตรี21 ดงันัน้เมื่อ
สตรเีขา้สู่วยัหมดประจ าเดอืนระดบัเอสโทรเจนที่ลดลงนี้จะน าไปสู่อาการต่างๆ เช่น ร้อนวูบวาบ เหงื่อ
ออกมากตอนกลางคนื ช่องคลอดแหง้ และภาวะอารมณ์แปรปรวน22-23 นอกจากนัน้การเปลีย่นแปลงของ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนยงัมผีลต่อการเปลีย่นแปลงของความหนาแน่นของกระดูก ส่งผลใหเ้กดิภาวะกระดกู
พรุนในสตรวียัหมดประจ าเดอืนได้24 แต่อย่างไรกต็ามถงึแมว้่าระดบัฮอรโ์มนเอสโทรเจนโดยรวมจะลดลง
ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืน แต่ฮอรโ์มนน้ีอาจมคีวามมผนัผวนบา้งในช่วงการเปลีย่นผ่านของวยั จงึท าให้
อาการหมดประจ าเดอืนอาจแตกต่างไปในสตรแีต่ละคน21-22   
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                (2) ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน (Progesterone)  
      ในสตรชี่วงวยัเจรญิพนัธุ์ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะถูกสร้างที่รงัไข่เป็นหลกั โดยจะ
สรา้งจากกลุ่มเนื้อเยื่อภายในรงัไข่ทีม่ชีื่อว่าคอรปั์สลูเทยีม (Corpus Luteum) ช่วงหลงัจากการตกไข่25-26  
ดงันัน้ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนจะมกีารเสื่อมสภาพของรงัไข่ ส่งผลใหฮ้อรโ์มนโปรเจสเตอโรนมรีะดบั
ลดลงเช่นกนั ระดบัฮอร์โมนที่ลดลงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของรอบประจ าเดือน ซึ่งอาจท าให้รอบ
ประจ าเดอืนผดิปกตแิละหยุดการมปีระจ าเดอืนในทีสุ่ด26-27,28 นอกจากนี้อาจท าใหเ้กดิอาการต่างๆ เช่น 
นอนไม่หลบั อารมณ์แปรปรวน และวติกกงัวลในช่วงเปลีย่นผ่านของวยัหมดประจ าเดอืน26,28-29  อย่างไร
ก็ตามถึงแม้ว่าระดบัฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะลดลงอย่างมนีัยส าคญัในช่วงวยัหมดประจ าเดือน แต่
ฮอรโ์มนน้ีอาจมรีะดบัทีผ่นัผวนจากปัจจยัอื่นๆได ้เช่น ภาวะความเครยีด เป็นตน้26,29  

(3) ฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรน (Testosterone) 
ฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรนในสตรจีะผลติในรงัไขแ่ละต่อมหมวกไตเป็นหลกั โดยต่อมใต้ 

สมองจะหลัง่ฮอร์โมน LH ออกมากระตุ้น Theca Cell ที่รงัไข่ให้หลัง่ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนออกมาสู่
ร่างกาย ในขณะเดยีวกนัต่อมหมวกไตจะผลติฮอรโ์มนนี้จากเนื้อเยื่อชัน้ Zona Reticularis ใหแ้ก่ร่างกาย
ได้เช่นกนั นอกเหนือจากนัน้ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนบางส่วนยงัสามารถถูกเปลี่ยนมาจากฮอร์โมน 
Estradiol ทีเ่ซลลไ์ขมนัในร่างกายไดอ้กีดว้ย30-31  
                       ในสตรีวัยหมดประจ าเดือน ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนสามารถมีระดับที่ลดลงได้
เนื่องจากการท างานของรงัไข่ทีล่ดลง นอกจากนัน้ระดบัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนทีล่ดลงและการเพิม่ขึ้น
ของ SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) ก็ส่งผลให้ระดบัฮอร์โมนนี้ลดลงทางอ้อมได้21,30,32  ซึ่ง
ระดบัฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรนอาจไม่ไดล้ดลงในสตรชี่วงวยัหมดประจ าเดอืนทุกคนขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ
เช่น พนัธุกรรม วถิชีวีติ และสุขภาพโดยรวมร่วมดว้ย21,30  
                       การเปลี่ยนแปลงของระดบัฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนในสตรชี่วงวยัหมดประจ าเดือน
อาจท าให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ความต้องการทางเพศหรอืความใคร่ลดลง ระดบัพลงังานลดลง มวล
กล้ามเนื้อลดลง และการท าให้เกดิเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์31,33-34 อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของ
ระดบัฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนอาจไม่ได้มผีลกระทบกบัคุณภาพชีวติมากเท่ากับการลดลงของระดบั
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนในสตรวียัหมดประจ าเดอืน31  
                 (4) ฮอรโ์มน DHEA  

     ฮอรโ์มน DHEA (Dehydroepiandrosterone) เป็นฮอรโ์มนทีส่รา้งจากต่อมหมวกไต 
เป็นหลกั และสงัเคราะหไ์ดใ้นรงัไขใ่นปรมิาณเลก็น้อย ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนฮอรโ์มนนี้จะลดลงตาม
ความเสื่อมสภาพของต่อมหมวกไตและรงัไข่ เนื่องจากฮอรโ์มน DHEA เป็นสารตัง้ต้นของฮอรโ์มนเพศ
ต่างๆ เช่น เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และเทสโทสเทอโรน ดงันัน้การปลี่ยนแปลงของระดบัฮอร์โมน 
DHEA จะส่งผลใหร้ะดบัการสงัเคราะหฮ์อร์โมนเพศเปลี่ยนแปลงตามไปดว้ย ซึ่งอาจส่งผลต่อสมดุลของ
ฮอรโ์มนโดยรวมได3้5  
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    2.1.2  การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนในสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ผีลต่อสมรรถภาพทางเพศ  
                   การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนเพศสามารถน าไปสูปั่ญหาสุขภาพทางเพศต่างๆในสตรชี่วงวยั
หมดประจ าเดอืน เช่น ความใคร่ลดลง ช่องคลอดแหง้ ความเจบ็ปวดระหว่างมเีพศสมัพนัธ ์และความพงึ
พอใจทางเพศลดลง อย่างไรกต็ามอาการและอาการแสดงมกัแตกต่างออกไปตามแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กบั
ปัจจยัสิง่แวดลอ้มอื่นๆร่วมดว้ย36-40  

                (1)  ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen) 
                     ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีบทบาทส าคัญในการท างานของระบบสืบพันธุ์ตลอดจนการ
ตอบสนองทางเพศของสตร ีซึง่สามารถสง่ผลต่อสมรรถภาพทางเพศไดด้งันี้ 

(1.1)  ช่องคลอดแหง้ (Vaginal Dryness)  ฮอรโ์มนเอสโตรเจนจะช่วยรกัษาความชุ่มชืน้ 
และความยดืหยุ่นของเยื่อบุช่องคลอด เมื่อระดบัฮอรโ์มนนี้ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจเกดิช่อง
คลอดแหง้ขึน้ และท าใหเ้กดิอาการไม่สบายหรอืเจบ็ปวดขณะมเีพศสมัพนัธไ์ด้40,41,42  

(1.2) เยื่อบุช่องคลอดบางลง (Vaginal Atrophy)  ระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนทีล่ดลง 
ส่งผลใหเ้ยื่อบุช่องคลอดบางลง ท าใหเ้นื้อเยื่อเปราะบางมากขึ้นและเพิม่ความเสีย่งของการระคายเคอืง
หรอืฉีกขาดของช่องคลอดขณะมเีพศสมัพนัธ์39,41,42  

(1.3)   ความใคร่ลดลง (Loss of Libido) ฮอรโ์มนเอสโตรเจนสง่ผลต่อความตอ้งการทาง 
เพศโดยส่งผลต่อสารสื่อประสาทและฮอรโ์มนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการควบคุมความใคร่ ระดบัฮอรโ์มนเอสโต i
เจนที่ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าให้ความต้องการทางเพศหรอืความสนใจในกิจกรรมทาง
เพศลดลงตามไปดว้ย36,38  

(1.4)   กลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย (Pelvic Floor Muscles Dysfunction)  
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนจะช่วยรกัษาความแขง็แรงของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานและท าใหช้่องคลอดยกกระชบั 
ซึง่มผีลเกีย่วขอ้งกบัความรูส้กึทางเพศและการถงึจุดสุดยอด การลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนในช่วงวยั
หมดประจ าเดอืนจะท าใหช้่องคลอดหย่อนคลอ้ยสง่ผลต่อสมรรถภาพทางเพศได้36,43 

(1.5)   การเปลีย่นแปลงของการตอบสนองทางเพศ (Change in Sexual Response)  
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมอีทิธพิลต่อการไหลเวยีนของเลอืดที่ไปหล่อเลี้ยงบรเิวณอุง้เชงิกราน ซึ่งส่งผลต่อ
การกระตุ้นอารมณ์และการถงึจุดสุดยอด การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนนี้ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจ
สง่ผลต่อการเรา้อารมณ์ทางเพศและการตอบสนองต่อการถงึจุดสุดยอดได้36,39  
                    การจดัการต่อการลดระดบัลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรวียั
หมดประจ าเดอืนสามารถท าได้โดย การบ าบดัทางฮอร์โมน ใช้สารเพิม่ความชุ่มชื้นหรอืสารหล่อลื่นใน
ช่องคลอด การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน และการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทางดา้นเพศแก่ผูป่้วย
เป็นตน้36,37   

(2)  ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน (Progesterone)  
    ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืน อาจท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทาง 

สมรรถภาพทางเพศไดด้งันี้ 
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(2.1) ความใคร่ลดลง (Decreased Libido) ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนมบีทบาทช่วยใน 
เรื่องความใคร่หรอืความตอ้งการทางเพศ ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าใหฮ้อรโ์มนน้ีลดลงและท าให้
ความสนใจทางเพศลดลงได4้4,45 

(2.2) ภาวะช่องคลอดแหง้ (Vaginal Dryness) ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนจะช่วยรกัษา 
ความชุ่มชื้นในช่องคลอด เมื่อฮอรโ์มนนี้มรีะดบัลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนจะท าใหช้่องคลอดแห้ง
ท าใหรู้ส้กึไม่สบายระหว่างมเีพศสมัพนัธ ์และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในช่องคลอด46,47,48 

(2.3) การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ (Change in Mood) ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน 
ส่งผลต่ออารมณ์ท าให้อารมณ์เย็นลงและเกิดความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ์ได้ การลดลงของฮอร์โมนนี้
ในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าใหเ้กดิความแปรปรวนทางอารมณ์ซึ่งสง่ผลต่อความต้องการและความ
พงึพอใจทางเพศได4้4,49  

                      (2.4) การเปลีย่นแปลงทางความเรา้อารมณ์ (Change in Arousal) ฮอรโ์มน 
โปรเจสเตอโรนมบีทบาททางดา้นการเรา้อารมณ์ทางเพศ เมื่อฮอรโ์มนน้ีลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืน
อาจสง่ผลต่อระดบัความเรา้อารมณ์ ท าใหย้ากต่อการกระตุน้ทางเพศและการถงึจุดสุดยอด44,45  

                      (2.5) การยดืหดคลายของกลา้มเนื้อ (Muscle Tone and Relaxation) ฮอรโ์มน 
โปรเจสเตอโรนมีส่วนช่วยในการยืดหดคลายของกล้ามเนื้อ เมื่อฮอร์โมนนี้ลดลงในช่วงวัยหมด
ประจ าเดอืนอาจท าใหเ้กดิการหย่อนคลอ้ยของกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน ส่งผลต่อความยกกระชบัของช่อง
คลอดและการถงึจุดสุดยอดท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง46-47 

                      การจดัการกับการท างานที่ไม่สมดุลของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่มีผลกระทบต่อ
สมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน ซึ่งสามารถใชฮ้อรโ์มนบ าบดัทดแทนได ้หรอืการรกัษา
อื่นๆทีช่่วยในดา้นการปรบัปรุงสมรรถภาพทางเพศ เช่น การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน หรอืใช้
สารหล่อลื่นทางช่องคลอดเป็นต้น นอกจากนัน้การไดร้บัความรู้ทีถู่กต้องจากผูเ้ชี่ยวชาญกเ็ป็นสิง่ส าคญั
ในการปรบัเปลีย่นสมรรถภาพทางเพศของผูป่้วยเช่นกนั37,42,48 

 (3)  ฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรน (Testosterone)  
 ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืน อาจท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทาง 

สมรรถภาพทางเพศไดด้งันี้ 
                  (3.1) ความใคร่ลดลง (Decreased Libido) ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนเป็นหนึ่งในฮอร์โมน
ส าคญัในการควบคุมความต้องการทางเพศ ระดบัฮอร์โมนที่ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าให้
ความใคร่และความปรารถนาทีจ่ะมกีจิกรรมทางเพศลดลง50-53  
                  (3.2) ความเร้าอารมณ์ลดลง (Reduced Arousal) ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนมบีทบาทใน
การส่งเสรมิและตอบสนองทางด้านอารมณ์ทางเพศ ระดบัฮอร์โมนที่ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดือน
สง่ผลใหค้วามเรา้อารมณ์ลดลงท าใหก้ารกระตุน้อารมณ์ทางเพศยากขึน้ และอาจท าใหค้วามพงึพอใจทาง
เพศลดลง52-54  
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                 (3.3) การถงึจุดสุดยอด (Orgasm) ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนมสี่วนท าใหค้วามถี่และความ
รุนแรงในการถงึจุดสุดยอดมากขึ้นในผูห้ญงิ ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าให้
ความรุนแรงและความถี่ในการถงึจุดสุดยอดลดลงตามไปดว้ย ท าใหก้ารถงึจุดสุดยอดเป็นไปได้ยากขึ้น
50,52,53,54    
                (3.4) ภาวะช่องคลอดแห้ง (Vaginal Dryness) แม้ว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนจะส่งผลต่อการ
หล่อลื่นของช่องคลอดเป็นหลกั แต่ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนก็มบีทบาทในด้านสุขภาพและความไวต่อ
การสมัผสัของเนื้อเยื่อในช่องคลอดเช่นกนั ระดบัฮอร์โมนที่ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท าให้
ช่องคลอดแหง้และความไวต่อสมัผสัลดลง สง่ผลใหล้ดความพงึพอใจทางเพศลงได5้1,54 

                 (3.5) มวลกลา้มเนื้อและความแขง็แรง (Muscle mass and strength) ฮอรโ์มน 
เทสโทสเทอโรนมสีว่นช่วยในการสรา้งมวลกลา้มเนื้อ เสรมิความแขง็แรงและความแขง็แกร่งของร่างกาย
โดยรวม ระดบัฮอร์โมนที่ลดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดือนท าให้มวลและความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ
ลดลงซึง่อาจสง่ผลถงึความพงึพอใจทางเพศได้54,55 

             (4)  ฮอรโ์มน DHEA   
 เนื่องจากระดบัระดบัฮอรโ์มน DHEA เป็นสารตัง้ตน้ในการผลติฮอรโ์มนเอสโตรเจน 

โปรเจสเตอโรน และเทสโทสเทอโรน ดงันัน้ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลงในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจมอีาการ
และอาการแสดงเช่นเดยีวกบัการลดลงของฮอรโ์มนเพศอื่นๆ เช่น การลดลงของความใคร่ การลดลงของ
สารหล่อลื่นในช่องคลอด การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การลดลงของมวลกล้ามเนื้อ เป็นต้น 56,57,58 

นอกเหนือจากนัน้ฮอร์โมน DHEA ยงัมีบทบาทในการเผลาผลาญพลังงานและท าให้ร่างกายรู้สึกมี
ชวีติชวีามากขึน้ ดงันัน้ระดบัฮอรโ์มนทีล่ดลงอาจสง่ผลใหเ้กดิการลดลงของพลงังานและอาจสง่ผลกระทบ
ต่อสมรรถภาพทางเพศได ้58,59       
      
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัปัญหาการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศในสตรีวยัหมดประจ าเดือน  
               วยัหมดประจ าเดอืนเป็นช่วงเวลาส าคญัในชวีติของผูห้ญงิทีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน 
สรรีวทิยา และสงัคม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งท าให้ความ
ต้องการทางเพศ ความใคร่ รวมถงึความถี่ในการถงึจุดสุดยอดลดลง ถงึแมว้่าสาเหตุหลกัของการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศจะมาจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมนก็ตาม แต่ปัจจัยภายนอกอื่นๆเช่น 
สถานภาพทางสงัคม การศกึษา และวฒันธรรมกส็ามารถผลกระทบต่อสมรรถภาพทางเพศไดเ้ช่นกนั 60 

เนื่องจากปัญหาการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศอาจสง่ผลกระทบต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชวีติของสตรี
วยัหมดประจ าเดอืนอย่างมนีัยยะส าคญั ดงันัน้การให้บรกิารความรู้ทางด้านสุขภาพทางเพศจงึเป็นสิง่
ส าคญัในการแกไ้ขปัญหาเหล่านี้61 
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            2.2.1 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืน 
  (1)  การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน วยัหมดประจ าเดอืนมกัจะมรีะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน
และเทสโทสเทอโรนลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิภาวะช่องคลอดแห้ง ความใคร่ลดลง ความเร้าอารมณ์
ลดลง  
และกรา้มเนื้ออุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย62-63 

  (2)  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ช่องคลอดฝ่อ ผนังช่องคลอดบาง การการไหลเวยีน
ของเลือดบริเวณอุ้งเชิงกรานและอวยัวะเพศลดลง อาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่สบายและสร้างความ
ล าบากในการมเีพศสมัพนัธไ์ด6้3-64  
                  (3)  ปัจจยัทางจติวทิยา ความวติกกงัวล ความหดหู่ ความเครยีด และความกงัวลเกีย่วกบั
รปูลกัษณ์ทีเ่ปลีย่นไปเมื่ออายุมากขึน้ อาจสง่ผลต่อความตอ้งการและความพงึพอใจทางเพศ60 

                  (4)  ปัญหาความสมัพนัธ์ การเปลีย่นแปลงทางด้านความสมัพนัธ์เช่น ความใกลช้ดิ การ
สื่อสาร และความพงึพอใจในความสมัพนัธ์ ส่งผลต่อความพงึพอใจและสมรรถภาพทางเพศในสตรวียั
หมดประจ าเดอืน60 

                  (5)  ภาวะสุขภาพ การเจบ็ป่วยเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
อาจท าใหปั้ญหาภาวะการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศรุนแรงขึน้ได้61 
                  (6)  การใช้ยา ยาบางชนิดที่ใช้รกัษาภาวะหมดประจ าเดือนหรอืโรคเรื้อรงัอื่นๆ อาจมี
ผลขา้งเคยีงทีร่บกวนสมรรถภาพทางเพศได ้61 

                  (7)  ปัจจยัในการด าเนินชวีติ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกนิไป และการขาด
การออกก าลงักาย สามารถสง่ผลต่อการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนได้ 60 

                  (8)  อทิธผิลทางสงัคมและวฒันธรรม ทศันคตทิางสงัคมต่อวยัชราและเรื่องเพศ รวมถงึ
บรรทดัฐานทางวฒันธรรม อาจสง่ผลกระทบต่อประสบการณ์ทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืนได้ 60 
                  (9)  อาการของวยัหมดประจ าเดือน อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน และ
ปัญหาการนอนหลบั อาจรบกวนความตอ้งการทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืนได้62,64 

        2.2.2 ปัญหาสุขภาพทีส่มัพนัธก์บัการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน  
                  (1) คุณภาพชวีติทีล่ดลง การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนอาจท า
ให้คุณภาพชวีติโดยรวมลดลง เนื่องจากอาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความนับถอืตนเอง และความพงึ
พอใจในความสมัพนัธ6์5-66 

                  (2) ความเครยีดในความสมัพนัธ์ ความล าบากในการมเีพศสมัพนัธ์ท าให้ความสมัพนัธ์
เกิดความตึงเครยีด น าไปสู่ปัญหาในการสื่อสาร เกิดระยะห่างทางอารมณ์ และลดความพงึพอใจใน
ความสมัพนัธก์บัคู่ครองได ้61 

                  (3) ความทุกขท์างจติใจ การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในวยัหมดประจ าเดอืนมกัเกีย่วขอ้ง
กบัความทุกขท์างจติใจ รวมถงึอาจท าใหเ้กดิความรูส้กึหงุดหงดิ เศรา้ และวติกกงัวลมากขึน้ได้66 
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                  (4) เพิม่ความเสีย่งของภาวะซมึเศรา้ ผูห้ญงิทีป่ระสบปัญหาการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ
ในช่วงวยัหมดประจ าเดือนอาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคซึมเศร้าเนื่องจากผลกระทบด้านลบต่อ
ภาพลกัษณ์ของตนเองและการเปลีย่นแปลงทางดา้นความสมัพนัธ์66-67  
                  (5) ความเหลีอ่มล ้าดา้นสุขภาพทางเพศ การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในวยัหมดประจ าเดอืน
อาจส่งผลให้เกิดความไม่เสมอภาคทางด้านการบริการและการเข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพทางเพศได้ 
เนื่องจากผู้หญิงอาจมีโอกาสน้อยที่จะขอความช่วยเหลือหรอืหารอืเกี่ยวกับข้อกังวลกับผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพทางเพศ61,68 

                  (6) ผลกระทบต่อความสมัพนัธท์ีด่กีบัคู่ครอง ผลกระทบจากการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ
ในวยัหมดประจ าเดอืนอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของทัง้ตนเองและคู่ครอง ซึ่งปัญหานี้
อาจขยายไปไกลกว่าปัญหาสว่นบุคคลและท าใหก้ระทบต่อความสมัพนัธต์่อคู่ครองได้ 61 

 
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการประเมินและวินิจฉัยภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  

การประเมนิความเสื่อมของสมรรถภาพทางเพศจะครอบคลุมการทัง้ความเข้าใจถึง สาเหตุ และ
ผลกระทบต่อสุขภาพทางเพศของแต่ละบุคคล รวมถึงภาวะทางร่างกาย จิตใจ และความสมัพนัธ์ที่มี
บทบาทต่อสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพทางเพศจะพจิารณาตามประเดน็ทีส่อดคล้อง
กนัน้ีและหาแนวทางการรกัษาในแต่ละบุคคลต่อไป69-70 

         2.3.1  การประเมนิภาวะเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ 
  (1)  การซกัประวตัทิางการแพทย์ (Medical History) การรวบรวมประวตัทิางการแพทย์
โดยละเอยีดเป็นสิง่ส าคญัในการประเมนิภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งรวมถงึการสอบถามประวตัิ
อื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ยา การผ่าตดั และการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนทีอ่าจสง่ผลต่อปัญหาทางเพศได้ 69

                (2)  การตรวจร่างกาย (Physical Examination) การตรวจร่างกายทางการแพทย์เพื่อ
ประเมนิปัจจยัที่อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศ เช่น ความไม่สมดุลของฮอร์โมน ความผดิปกตขิอง
อวยัวะสบืพนัธุ ์หรอืสญัญาณของภาวะเรือ้รงัทีอ่าจสง่ผลต่อสุขภาพทางเพศได้ 69 

                 (3)  การประเมินทางจิตวิทยา (Phycological Assessment) การท าความเข้าใจด้าน
จติวทิยาของปัญหาสุขภาพทางเพศเป็นสิง่ส าคญัซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัภาวะสุขภาพจติ เช่นความวติกกงัวล 
อาการซมึเศรา้ ความเครยีด หรอืบาดแผลในอดตีทีอ่าจสง่ผลต่อสมรรถภาพทางเพศ69  
                 (4) พลวตัความสมัพนัธ์ (Relationship Dynamic) การประเมนิพลวตัและความใกล้ชิดทาง
ความสมัพนัธ์เป็นสิง่ส าคญั เนื่องจากปัญหาความสมัพนัธ์ส่งผลกระทบอย่างมนีัยยะส าคญัต่อสุขภาพทาง
เพศ รปูแบบการสือ่สาร การเชื่อมต่อทางอารมณ์ และความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างคู่ครองถอืเป็นขอ้พจิารณา
ทีส่ าคญั69 

                 (5) การทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารณ์ (Laboratory examination) ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์
สามารถทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารเพือ่หาปัจจยัอื่นๆทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางเพศได ้เช่นระดบัฮอรโ์มน
เพศ ระดบัการท างานของต่อมไทรอยด ์ระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัตวัชีว้ดัทางชวีภาพอื่นๆ 69 
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                 (6) การประเมินเฉพาะทาง (Specialized Assessment) อาจใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลโดย
ละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะและความรุนแรงของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เช่น การใช้
แบบสอบถามประเมนิสุขภาพทางเพศ และการประเมนิทางดา้นจติวทิยาอื่นๆ69-70  
         2.3.2  แบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมนิภาวะเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ 
                 (1)  The Female Sexual Function Index (FSFI) เป็นเครื่องมอืรายงานตนเองหลายมติิ
เพื่อประเมนิสมรรถภาพทางเพศของผู้หญิง จดัท าโดย Rosen และคณะ เครื่องมอืนี้มจุีดมุ่งหมายเพื่อ
ประเมนิแง่มุมต่างๆของสุขภาพทางเพศของผู้หญิง โดยครอบคลุมหวัข้อต่างๆ เช่น ความปรารถนา  
ความเรา้อารมณ์ การหล่อลื่น การถงึจุดสุดยอด ความพงึพอใจ และความเจบ็ปวดระหว่างกจิกรรมทาง
เพศ ซึ่งเครื่องมอืนี้ถอืเป็นเครื่องมอืที่มคีุณค่าส าหรบัแพทย์และนักวจิยัในการประเมนิและช่วยวนิิจฉัย
สมรรถภาพทางเพศของสตรอีย่างเป็นระบบและครอบคลุม71                         

                        (2)  The Change in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ) พัฒนา โดย  Clayton 
และคณะ ไดร้บัการออกแบบมาเพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงในสมรรถภาพและความพงึพอใจทางเพศ
เมื่อเวลาผ่านไป โดยครอบคลุมทางด้านต่างของสมรรถภาพทางเพศ เช่น ความปรารถนา ความเร้า
อารมณ์ การถงึจุดสุดยอด และความพงึพอใจ ซึ่งเครื่องมอืนี้มคีุณค่าในการตดิตามการเปลีย่นแปลงของ
สมรรถภาพและความพงึพอใจทางเพศ โดยเฉพาะในบุคคลที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาที่ออกฤทธิต์่อจิต
ประสาท ช่วยใหแ้พทยว์างแผนการจดัการผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้และเพิม่ประสทิธภิาพการดูแลผู้ป่วย
ไดด้ขีึน้อกีดว้ย72

              (3)  Derogatis Sexual Functioning Inventory (DSFI) พฒันาโดย Derogatis และ 
Melisaratos ใชว้ดัสมรรถภาพทางเพศทีค่รอบคลุมในแงมุ่มต่างๆ เช่น ประสบการณ์ แรงผลกัดนั 
ทศันคต ิความทุกขท์างจติใจ บทบาททางเพศ จนิตนาการ ลกัษณะทางกายภาพภายนอก ความพงึ
พอใจ และความถีใ่นการท ากจิกรรมทางเพศ ซึง่ถอืว่าเป็นเครื่องมอืทีม่คีุณค่าส าหรบัแพทยแ์ละนกัวจิยั
ในการประเมนิขอ้มลูเชงิลกึเกีย่วกบัความซบัซอ้นทางเพศของมนุษยแ์ละผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
โดยรวม73 

              (4) The Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F) พฒันาโดย Symonds และคณะ 
 เป็นเครื่องมอืทีเ่น้นประเมนิคุณภาพชวีติทางเพศของสตร ีซึง่จะประเมนิสุขภาพทางเพศในทีค่รอบคลุม
ในดา้น ความพงึพอใจทางเพศ ความใกลช้ดิ การเชื่อมโยงทางอารมณ์ และคุณภาพโดยรวมของ
ประสบการณ์ทางเพศ โดยแบบสอบถามนี้ใหข้อ้มลูเชงิลกึทีม่คีุณค่าส าหรบัแพทยแ์ละนกัวจิยัในการท า
ความเขา้ใจและแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพทางเพศของผูห้ญงิ74 
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                   (5) The Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) 
เป็นแบบสอบถามทีอ่อกแบบมาเพื่อประเมนิการท างานทางเพศในสตรทีีม่ภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย 
และภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ ประกอบด้วยค าถาม 12 ขอ้ที่ครอบคลุมแง่มุมต่างๆ ของการท างานทาง
เพศ รวมถงึความปรารถนา ความเรา้อารมณ์ การถงึจุดสุดยอด ความพงึพอใจ และการท างานทางเพศ
โดยรวม ซึ่งใชก้นัอย่างแพร่หลายในทางคลนิิกและการวจิยัเพื่อประเมนิผลกระทบของความผดิปกตขิอง
อุง้เชงิกรานทีม่ตี่อสุขภาพทางเพศ และเพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงในการท างานทางเพศหลงัการรกัษา 
โดยให้ข้อมูลเชิงลึกที่เกี่ยวกบัข้อกงัวลทางเพศเกี่ยวกบัภาวะเหล่านี้ ช่วยให้ผู้ให้บรกิารด้านการดูแล
สุขภาพปรบักลยุทธก์ารรกัษาคนไขไ้ดอ้ย่างเหมาะสม75-76 

 

2.4  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรกัษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  
การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในสตรวียัหมดประจ าเดอืน ซึง่มกัแสดงออกดว้ย

อาการต่างๆ เช่น ช่องคลอดแห้ง ความใคร่ลดลง และความยากล าบากในการถึงจุดสุดยอด การ
เปลีย่นแปลงของการท างานเหล่านี้ส่งผลอย่างมนีัยยะส าคญัต่อคุณภาพชวีติและความสมัพนัธ์ของสตรี
วยัหมดประจ าเดอืน ดงันัน้จงึมตีวัเลอืกในการรกัษามากมายที่ช่วยบรรเทาอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ี77-79  
         2.4.1 การบ าบดัด้วยฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) เป็นการใช้ฮอร์โมน
เพื่อทดแทนฮอร์โมนเพศที่ลดลง การบ าบดัด้วยฮอร์โมนเพศที่ผสมผสานสามารถบรรเทาอาการช่อง
คลอดแหง้ ปรบัปรุงเรื่องสารหล่อลื่นในช่องคลอด และเพิม่ความพงึพอใจทางเพศโดนรวมได้77 

         2.4.2 การบ าบดัด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจนเฉพาะที่ทางช่องคลอด (Vaginal Estrogen Therapy) 
เป็นการรกัษาเฉพาะทีเ่พื่อบรรเทาปัญหาช่องคลอดฝ่อและความไม่สบายในช่องคลอด ซึ่งยาชนิดนี้จะมี
ทัง้รูปแบบครมี เมด็สอด และห่วง ทีใ่ชเ้หน็บในช่องคลอดโดนตรง สามารถช่วยเรื่องความยดืหยุ่น เพิม่
ความชุ่มชืน้ และลดการระคายเคอืงในช่องคลอดไดด้6ี4 

2.4.3 การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ (Lifestyle Modification) การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติมบีทบาทส าคญัใน
การเสรมิสรา้งสมรรถภาพทางเพศในช่องวยัหมดประจ าเดอืน การออกก าลงักายทีเ่หมาสมและสม ่าเสมอ 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน การรับประทานอาหารที่สมดุล การจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสม และการนอนหลับที่เพียงพอ สามารถสร้างเสริมความเป็นอยู่โดยรวมและ
สมรรถภาพทางเพศได7้8 

              2.4.5 การให้ค าปรกึษาเพื่อการบ าบดัทางเพศ (Sexual Counseling and Therapy) เป็นการให้
ค าปรกึษาเกีย่วกบัปัญหาทางเพศ ใหค้ าแนะน าเรื่องจติบ าบดั และเพิม่ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องพฤตกิรรม
ทางเพศ เพื่อช่วยจดัการกบัปัญหาทางอารมณ์ที่ซ่อนอยู่ ปรบัปรุงการสื่อสารกบัคู่ครอง และเพิม่ความ
มัน่ใจทางเพศได7้9 

         2.4.6 การบ าบัดทางเลือก (Alternative Therapy) การบ าบัดทางเลือกต่างๆ เช่น การฝังเข็ม 
อาหารเสรมิสมุนไพร และการฝึกสติ สามารถบรรเทาอาการของภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ แต่
อย่างไรกต็ามหลกัฐานทีส่นบัสนุนประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยวธิเีหล่านี้ยงัมจี ากดั80 
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2.5  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการออกก าลงักายกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานเพื่อบ าบดัภาวะเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 

2.5.1 สรรีวทิยาของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน 
              กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจะมลีกัษณะโครงสร้างคล้ายเปล (A Hammock-like Structure) อยู่ที่
ฐานของกระดูกเชงิกรานเพื่อรองรบัอวยัวะต่างๆ เช่น กระเพาะปัสสาวะ มดลูกและไสต้รง กล้ามเนื้อ
เหล่านี้มบีทบาทส าคญัในการท างานหลายดา้น เช่น การกลัน้ปัสสาวะ กลัน้อุจจาระ และสมรรถภาพทาง
เพศ 
              กายวภิาคกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานมสี่วนประกอบหลายชัน้ ซึ่งจะประกอบดว้ย กลา้มเนื้อฝีเยบ็
ชัน้ตื้น(Superficial Perineal Muscles) กล้ามเนื้อฝีเย็บชัน้ลึก (Deep Perineal Muscles) และกะบงัลม
เชงิกรานหรอืฐานเชงิกราน (The Pelvic Diaphragm)81,82,83 

(1) กลา้มเนื้อฝีเยบ็ชัน้ตืน้ (Superficial Perineal Muscles) ประกอบไปดว้ยกลา้มเนื้อ 
Bulbospongiosus, Ishiocavernosus และ Superficial Transverse Perineal Muscles กลา้มเนื้อเหล่านี้
ควบคุมโดยเส้นประสาทฝีเย็บ S2-S4 (Perineal Nerve S2-S4) มีหน้าที่หลักในการรักษาความ
เสถยีรภาพของช่วงฝีเยบ็และสนับสนุนอวยัวะใกลเ้คยีง และช่วยในการกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระอกีดว้ย
81,82,83 

(2) กลา้มเนื้อฝีเยบ็ชัน้ลกึ (Deep Perineal Muscles) เป็นกลุ่มกลา้มเนื้อทีอ่ยู่ใน 
    Urogenital Triangle ร่วมกบักลา้มเนื้อฝีเยบ็ชัน้ตืน้ ประกอบไปดว้ย Deep Transverse Perineal Muscle 

และ External Urethral sphincter มหีน้าที่ช่วยในการกลัน้ปัสสาวะ อกีทัง้ยงัเสรมิความกระชบัในทวาร
หนัก และยงัมบีทบาทส าคญัในการรกัษาเสถียรภาพและสนับสนุนโครงสร้างของฝีเยบ็และโครงสร้าง
โดยรวมของอุง้เชงิกรานอกีดว้ย 81,82-83 

(3) กะบงัลมเชงิกรานหรอืฐานเชงิกราน (The Pelvic Diaphragm) ประกอบดว้ยกลา้มเนื้อ  
 The Levator Ani และ Coccygeus Muscles เรียงตัวเป็นชัน้ที่ลึกที่สุดที่ฐานของอุ้งเชิงกราน โดย
กลา้มเนื้อสว่น The Levator Ani จะประกอบไปดว้ย Puborectalis, Pubococcygeus และ Iliococcygeus 
กล้ามเนื้อเหล่านี้ให้การสนับสนุนอวยัวะภายในอุ้งเชิงกราน ช่วยสนับสนุนในการคลอดบุตร และยงั
รองรบัโครงสรา้งส าคญัต่างๆ เช่น กระเพาะปัสสาวะ ล าไส ้และมดลูก นอกจากนัน้ยงัช่วยในควบคุมการ
กลัน้อุจจาระและปัสสาวะโดยจะควบคุมการคลายและหดตวัของหูรูดของท่อปัสสาวะและอุจจาระไดอ้กี
ดว้ย 81-83   
           2.5.2 บทบาทกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานทีม่สีว่นช่วยต่อสมรรถภาพทางเพศในสตร ี  
                  กล้ามเนื้ออุ้งเชงิกรานมบีทบาทส าคญัในการสนับสนุนสมรรถภาพทางเพศโดยมสี่วนท า
ให้เกิดการตอบสนองและความพงึพอใจทางเพศในด้านต่างๆ และกล้ามเนื้อเหล่านี้ยงัช่วยสนับสนุน
ความไวต่อการสมัผสัและการท างานของอวยัวะเพศ และช่วยในการหดตวัของช่องคลอดเมื่อถงึจุดสุด
ยอด นอกจากนัน้ยงัมสี่วนช่วยท าให้เกดิความตื่นตวัทางเพศท าให้เกดิความพงึพอใจระหว่างกจิกรรม
ทางเพศไดม้ากขึน้อกีดว้ย84-86 
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                (1) การรักษาความรู้สึกของอวัยวะเพศ (Maintaining Genital Sensation) โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อ Bulbocavernosus และ Ischocavernosus ช่วยในการรักษาความรู้สึกที่อวัยวะเพศโดย
สนบัสนุนการไหลเวยีนของเลอืดไปยงัคลติอรสิ (Clitoris) ช่วยเพิม่ใหเ้กดิการไวต่อการตอบสนองต่อการ
กระตุน้ทางเพศมากขึน้ท าใหเ้พิม่ความพงึพอใจในการท ากจิกรรมทางเพศไดม้ากขึน้ตามไปดว้ย 84,86                 

(2) ช่วยในการหดตวัของช่องคลอดเมื่อถงึจุดสุดยอด (Facilitating Orgasmic  
Contractions) ในช่วงใกล้ถึงจุดสุดยอด กล้ามเนื้อ Pubococcygeus และ Bulbocavernosus จะหดตวั
เป็นจงัหวะเพื่อเสรมิการหดตวัขณะถงึจุดสุดยอด การหดตวัเหล่านี้ส่งผลต่อความรุนแรงและระยะเวลา
ของการถงึจุดสุดยอดและเพิม่ความพงึพอใจทางเพศได8้4,87 
               (3) เสรมิสรา้งเสถยีรภาพของอุง้เชงิกราน (Enhancing Pelvic Stability Control) กลา้มเนื้อ 
อุง้เชงิกรานมสี่วนช่วยใหอุ้ง้เชงิกรานมคีวามกระชบัและยดืหยุ่นไดด้ใีนระหว่างกจิกรรมทางเพศ โดยให้
การสนับสนุนทางด้านการเคลื่อนไหวต่างๆ กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่แขง็แรงและประสานกันอย่างมี
ประสทิธภิาพจะเพิม่สมรรถภาพทางเพศและลดความเสีย่งของความผดิปกตขิองอุง้เชงิกราน เช่น ภาวะ
กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ และอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ยเป็นตน้ ซึง่อาจสง่ผลเสยีต่อสมรรถภาพทางเพศได้86,88 

        2.5.3 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน 
                การออกก าลงัการกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน หรอื Kegel Exercise ตัง้ชื่อตาม Dr. Arnold Kegel 
เป็นการฝึกกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่ออกแบบมาเพื่อเสริมสร้างอวยัวะในอุ้งเชิงกรานและควบคุมการ
ปัสสาวะและอุจจาระ การออกก าลงักายนี้จะมกีารเกรง็ตวัและผ่อนคลายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานซ ้าๆเพื่อ
เพิม่ความแขง็แรง ความอดทน และการประสานงานของกลา้มเนื้อ ซึ่งมปีระโยชน์ช่วยเสรมิสมรรถภาพ
ทางเพศทัง้ในชายและหญงิ และสามารถท าไดอ้ย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ3 

(1) เทคนิคและคุณประโยชน์: Kegel exercise เป็นการเกรง็กลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานคา้งไว ้
หลายนาทกี่อนทีจ่ะผ่อนคลายกลา้มเนื้อ สามารถท าไดท้ัง้ท่านัง่ ยนื และนอน เมื่อท าเป็นประจ าสามารถ
ช่วยในด้านการยดืหยุ่นของกระเพาะปัสสาวะและล าไส ้ลดภาวะกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ เพิม่
ประสทิธภิาพการท างานทางเพศ และสนบัสนุนประสทิธภิาพของอวยัวะอื่นๆในอุง้เชงิกรานไดอ้กีดว้ย3,89  

(2) ขอ้บ่งใชแ้ละค าแนะน า: แนะน าส าหรบับุคคลทีป่ระสบปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ อวยัวะ 
ในอุ้งเชิงกรานหย่อนคล้อย และการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งผู้ให้บริการด้านสุขภาพควรให้
ค าแนะน าเกี่ยวกบัเทคนิคที่ถูกต้อง รวมถงึระยะเวลาและความถี่ในการหดและคลายตวัของกล้ามเนื้อ 
และจ าเป็นอย่างยิง่ทีต่อ้งท าอย่างสม ่าเสมอเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ด3,89  

(3) Evidence-base Efficacy: ปัจจุบนัมกีารศกึษาจ านวนมากทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึประสทิธผิล 
ของการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน การวจิยัพบว่า Kegel Exercise เป็นประจ าสามารถช่วยลด
การกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ ลดภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย และเพิม่ความพงึพอใจทางเพศไดม้ากขึน้อย่าง
มนีัยยะส าคญั นอกจากนี้ Kegel Exercise ยงัไดร้บัการแนะน าให้ใช้เป็นการรกัษาขัน้แรกส าหรบัความ
ผดิปกติของอุ้งเชิงกราน เนื่องจากมตี้นทุนต ่าและผลข้างเคยีงน้อย และสามารถท าได้ในคนไข้หลาย
ประเภทอกีดว้ย15 
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      2.5.4 ประโยชน์ของการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกรานต่อการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศใน
สตรวียัหมดประจ าเดอืน  
              การออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Kegel Exercise) มปีระโยชน์ในหลายๆด้านทาง
เพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน เช่น ความใคร่ทีล่ดลง ช่องคลอดแหง้ และปัญหาการถงึจุดสุดยอด การ
ออกก าลงักายเหล่านี้ มุ่งเป้าไปที่กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานซึ่งมบีทบาทส าคญัทางเพศ โดยสนับสนุนการ
ไหลเวยีนของเลอืดทีอ่วยัวะเพศ เพิม่ความไวสมัผสัและการหดตวัเมื่อถงึจุดสุดยอด90 

(1) เพิม่การไหลเวยีนของเลอืดทีอ่วยัวะเพศ สามารถช่วยเสรมิการไหลเวยีนของเลอืดไปยงั 
อวัยวะเพศได้โดยการเสริมสร้างกล้ามเนื้ ออุ้งเชิงกราน โดยเฉพาะมัด Bulbocavernosus และ 
Ischiocavernosus การไหลเวยีนของเลอืดทีเ่พิม่ขึน้สามารถน าไปสูค่วามไวสมัผสัและความเรา้อารมณ์ 
ของอวยัะวะเพศเพิม่ขึน้ ซึง่สามารถบรรเทาอาการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศได้91 

(2) เพิม่สารหล่อลื่นในช่องคลอด สามารถสง่เสรมิการควบคุมกลา้มเนื้อรอบช่องคลอดไดด้ขีึน้  
ส่งผลให้ช่วยรักษาน ้ าหล่อลื่นในช่องคลอดและลดอาการช่องคลอดแห้งซึ่งมักเกิดในสตรีช่วงหมด
ประจ าเดือน สารหล่อลื่นในช่องคลอดที่มีมากขึ้นช่วยเพิ่มความสบายและความพึงพอใจในการท า
กจิกรรมทางเพศได9้1-92 

(3) ช่วยเพิม่ความไวต่อการสมัผสัและการตอบสนองเมื่อถงึจุดสุดยอด การออกก าลงักาย 
กล้ามเนื้ออุ้งเชงิกรานสามารถเพิม่ความเร้าอารมณ์และการตอบสนองเมื่อถงึจุดสุดยอดที่ดขีึ้น น าไปสู่
ประสบการณ์ทีด่ใีนการท ากจิกรรมทางเพศมากขึน้ นอกจากนี้การหดตวัเป็นจงัหวะของกลา้มเนื้ออุง้เชงิ
กรานในระหว่างการส าเร็จความใคร่จะเป็นจังหวะที่เหมาะสมมากขึ้นเพิ่มความพึงพอใจในการท า
กจิกรรมทางเพศไดม้ากขึน้89,92 

(4) ช่วยลดภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่และอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย สตรวียัหมดประจ าเดอืนมกั 
ประสบปัญหาเหล่านี้การเสริมสร้างกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานสามารถช่วยลดอาการปัสสาวะเล็ด กลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่และสนับสนุนอวยัวะภายในอุง้เชงิกรานไดด้ขีึน้ ซึ่งสามารถช่วยเพิม่ความมัน่ใจระหว่างมี
กจิกรรมทางเพศไดอ้กีดว้ย89,92 

             (5) ผลทางจติวทิยาเชงิบวก การออกกก าละงกายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานเป็นประจ าสง่ผลดา้น 
ความแข็งแรงและช่วยในการควบคุมกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานได้ดีขึ้น เสริมสร้างความมัน่ใจในตนเอง
ทางดา้นภาพลกัษณ์ภายนอก น าไปสู่ทศันคตเิชงิบวกต่อเรื่องเพศและความใกลช้ดิในความสมัพนัธม์าก
ขึน้ และยงัช่วยเสรมิคุณภาพชวีติโดยรวมไดอ้กีดว้ย91 
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2.6  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
        2.6.1  การศกึษาในรปูแบบ Longitudinal study ของ Lara และคณะในปี 20126 

                 การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานเป็นระยะเวลา 3 เดอืนต่อสมรรถภาพทางเพศและอารมณ์ของผู้หญิงวยัหมดประจ าเดอืน โดยมี
ผู้เขา้ร่วมงานวจิยั 32 คน เป็นผู้ที่ยงัท ากจิกรรมทางเพศและเขา้สู่วยัหมดประจ าเดอืนแล้วไม่เกนิ 5 ปี
และมีระดับ Follicle Stimulating Hormone (FSH) ในระดับขัน้ต ่า 40 mIU/mL ขึ้นไป โดยผู้เข้าร่วม
งานวจิยัทุกคนไดท้ าการออกก าลงักายตามโปรแกรมทีว่างไว ้2 ครัง้ต่อสปัดาหโ์ดยมผีูเ้ชีย่วชาญแนะน า 
และท าเองที่บ้าน 1 ครัง้ต่อสปัดาห์เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยการประเมิณนัน้จะใช้แบบสอบถาม 
Sexual Quotient-Female Version (SQ-F) แล ะ  Hospital Anxiety and Depressive Scale (HADs) 
รวมทัง้ใช ้Oxford Modified Grading Scale (OMGS) ในการประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเนื้ออุ้งเชงิ
กราน ทัง้ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมการออกก าลงักาย 
            การศกึษานี้เน้นถงึความซบัซอ้นของปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความพงึพอใจทางเพศในสตรวียัหมด
ประจ าเดอืน เช่น การเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน ปัญหาทางจติ และความสมัพนัธ์ ผลการวจิยัสรุปได้ว่า
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานเพิม่ขึน้ และลดความทุกขท์รมานจากความ 
วติกกงัวลได้อย่างมนีัยยะส าคญั แต่ไม่ได้มผีลสนับสนุนเรื่องสมรรถภาพทางเพศแต่อย่างใด ซึ่งผู้วจิยั
แนะน าใหม้กีารวจิยัเพิม่เตมิในรปูแบบ Randomized Control Trial เพือ่ยนืยนัผลลพัธเ์หล่านี้ 
         2.6.2 การศกึษาในรปูแบบ Randomized Control Trial ของ Nazarpour และคณะในปี 20177 

                การศกึษานี้มุ้งเน้นไปที่ประสทิธภิาพของการออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุ้งเชงิกรานต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน โดยมผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด ทัง้หมด 145 คน เป็น
สตรผีูท้ีเ่ขา้สู่วยัหมดประจ าเดอืนแลว้ โดยจะวดัระดบัสมรรถภาพทางเพศโดยใชแ้บบสอบถาม Female 
Sexual Function Index (FSFI)  ผูเ้ขา้ร่วมจะถูกสุ่มเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกจะไดเ้รยีนรูข้อ้มลูเกี่ยวกบัเรื่อง
เพศอย่างละเอยีด กลุ่มทีส่องจะไดร้บัการฝึกออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน และกลุ่มทีส่ามจะได้รบั
การดูแลขัน้พืน้ฐานส าหรบัวยัหมดประจ าเดอืน โดยแต่ละโปรแกรมจะใชเ้วลา 12 สปัดาหเ์ท่ากนั และมี
การประเมนิระดบัสมรรถภาพทางเพศทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
               จากผลลพัธท์ีไ่ด ้กลุ่มแรกและกลุ่มทีส่องมคีะแนนการเรา้อารมณ์ทางเพศสูงขึน้อย่างมนีัยยะ
ส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีส่าม ขณะเดยีวกนักลุ่มทีส่องยงัมคีะแนนการถงึจุดสุดยอดและความพงึพอใจ
ทางเพศยงัสงูขึน้อย่างมนีัยยะส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีส่ามอกีดว้ย อย่างไรกต็ามในแง่มุมอื่นๆกลบัไม่มี
ความแตกต่างของผลลพัธ์อย่างมนีัยยะส าคญัของทัง้ 3 กลุ่ม ดงันัน้การวจิยันี้จงึสรุปไดว้่าการออกก าลงั
กายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานสามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในบางแงมุ่มในสตรวียัหมดประจ าเดอืน 
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          2.6.3 งานวจิยัรูปแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Carcelén-Fraile และคณะในปี 20208  
                  การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกก าลงักายต่างๆ ต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศและคุณภาพชีวิตทางด้านเพศของสตรีวยัหมดประจ าเดือน งานวิจยันี้ได้
รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 11 วรรณกรรม และมวีรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลัง                 
กายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานทัง้หมด 6 วรรณกรรม ซึ่งผลการศกึษานี้อาจจะยงัไม่สามารถระบุไดช้ดัเจนว่าการ
ออกก าลงักายสามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศไดห้รอืไม่ แต่การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานดู
เหมอืนว่าจะมปีระโยชน์ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศมากที่สุด เมื่อเทยีบกบัการออกก าลงักายรูปแบบ
อื่นๆ  
             อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบนี้ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจาก แต่ละงานวิจัยมี
โปรแกรมการออกก าลงักายที่หลากหลาย และแต่ละโปรแกรมมคีวามแตกต่างกนัมาก รวมถงึยงัใช้วธิีการ
ประเมนิทีแ่ตกต่างกนั ในขณะเดยีวกนังานวจิยัส่วนใหญ่ประเมนิแค่ประสทิธภิาพระยะสัน้ของโปรแกรมการ
ออกก าลงักายนัน้ๆ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึแนะน าให้มกีารศกึษาเพิม่เตมิที่ประเมนิประสทิธภิาพของการออกก าลงั
การต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืนในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะยาวของ
โปรแกรมดงักล่าวในอนาคต           
           2.6.4 งานวจิยัรูปแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภิมานของ Nguyen และ
คณะในปี 20249 

                   การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานต่อคุณภาพชวีติในสตรวียัหมดประจ าเดอืนที่มภีาวะผดิปกติทางระบบสบืพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ 
(Genitourinary Syndrome) งานวิจัยนี้ได้รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 5 วรรณกรรม และมี
วรรณกรรมที่เข้าร่วมการวิเคราะห์อภิมานด้านสมรรถภาพทางเพศจ านวน 2 วรรณกรรม รวมจ านวน
ประชากรทัง้สิ้น 161 คน ซึ่งจากผลการศึกษาสรุปได้ว่า Kegel exercise ไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
ทางด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศได้  แต่ช่วยเพิม่คุณภาพชีวติในสตรวียัหมดประจ าเดือนที่มีภาวะ 
Genitourinary Syndrome ไดอ้ย่างมนีัยยะส าคญั และแนะน าการออกก าลงักายชนิดนี้ในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ดงักล่าวอกีดว้ย   
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           2.6.5 งานวจิยัรูปแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภมิานของ Jorge และคณะ
ในปี 202410  
                   การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศของสตรใีนทุกช่วงวยั งานวจิยัน้ีได้รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ทัง้หมด 21 วรรณกรรม และมวีรรณกรรมที่เขา้ร่วมการวเิคราะห์อภมิานจ านวน 4 วรรณกรรม รวมจ านวน
ประชากรทัง้สิ้น 279 คน ซึ่งจากผลการศกึษาสรุปไดว้่า การออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางเพศไดใ้นกลุ่มประชากรผู้หญงิทีห่ลากหลาย แต่การศกึษาทีเ่ขา้เกณฑใ์นการน ามาวเิคราะห์
อภมิานมจี านวนน้อย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรทีีม่โีรคร่วมอื่นๆ เช่น อุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย ยงัไม่มกีารศกึษา
ที่เพยีงพอในการประเมินผลลพัธ์ในประชากรกลุ่มนี้ นอกจากนัน้รูปแบบกิจกรรม ยงัมหีลากหลายจึงไม่
สามารถทราบไดแ้น่ชดัว่าความถี่และระยะเวลาทีส่่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศอย่างมปีระสทิธภิาพ
คอืเท่าใด ดงันัน้จงึตอ้งการการศกึษาทีม่คีุณภาพมากขึน้ในอนาคตเพือ่น ามาวเิคราะหอ์ภมิานใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที่
ชดัเจนต่อไป 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
                 งานวจิยัน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิาน (Systematic 
Review and Meta-analysis) เพือ่ศกึษาผลของการออกก าลงักายอุง้เชงิกรานต่อสมรรถภาพทางเพศใน
สตรวียัหมดประจ าเดอืน โดยมขีัน้ตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบประกอบไปดว้ย การ
สบืคน้วรรณกรรม หลกัเกณฑแ์ละกระบวนการการคดัเลอืกงานวจิยัทีเ่หมาะสม การประเมนิคุณภาพ
งานวจิยัและการเลอืกน าขอ้มลูการงานวจิยัมาใช ้ขณะทีท่างดา้นการวเิคราะหอ์ภมิานจะประกอบไปดว้ย 
การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติแิละการวเิคราะหเ์พิม่เตมิอื่นๆ  
 
3.1  การสืบค้นวรรณกรรม 

3.1.1  การคน้หางานวจิยัเพือ่น ามาใชใ้นการวเิคราะห์ 
(1)  คน้หาผลงานผลงานการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาแบบวเิคราะหอ์ภมิานทีเ่คยมี

ผู้ศกึษาไว้ก่อนหน้า พบว่ายงัไม่มกีารศกึษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะห์อภมิานใน
หวัขอ้นี้โดยตรง และผลการศกึษาจากการวจิยัก่อนหน้ายงัไม่มขีอ้สรุปทีแ่น่ชดั  

(2)   ค้นหางานวิจัยปฐมภูมิ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE, Cochrane Library, 
ScienceDirect, Google Scholar แล ะ  Scopus โ ด ย ใ ช้ ค า ค้ นห า  “Kegel Exercise” AND “Sexual 
Function” AND Menopause หรอืการใชค้ าส าคญั (Keywords) ซึง่ประกอบไปดว้ย (1) “Kegel Exercise” 
or “Pelvic Floor Exercise” or “Pelvic Floor Muscle Training” or PFMT (2) “Sexual Function” or 
“Sexual Satisfaction” (3) Menopause or perimenopause or post-menopause 

 3.1.2  การคดัเลอืกงานวจิยัเพือ่น ามาวเิคราะห ์  
งานวิจัยปฐมภูมิ จะคัดเลือกจากคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย (Inclusion Criteria) 

ดงัต่อไปนี้  
(1) ระเบยีบและวธิวีจิยั มรีปูแบบ Randomized Control Trials และNon-randomized Control Trials  
(2) ประชากรทีศ่กึษาวจิยั (Population/Participant): ศกึษาในสตรวียัหมดประจ าเดอืน 

(Menopause) ซึ่งรวมถงึสตรใีนวยัใกลห้มดประจ าเดอืน (Perimenopause) และสตรทีีห่มดประจ าเดอืน
ไปแลว้ (post-menopause) ในทุกกลุ่มอายุ โดยไม่จ ากดัโรคทีพ่บร่วมดว้ย (Comorbidities)  

(3) สิง่แทรกแซงทีส่นใจ (Intervention): การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน โดยไม่ 
จ ากดัรปูแบบ ท่าทาง ความถี ่และระยะเวลาในการฝึก                       
                (4) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (Comparison/Control Group): กลุ่มควบคุมในงานวจิยัทีไ่ม่ได ้
ออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน อาจได้รบัการรกัษาด้วยวธิทีี่ได้มาตรฐานอื่นๆ หรอือาจได้รบัการ
รกัษาโดยใหค้ าแนะน าทัว่ไป  
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                 (5) ผลลพัธท์ีส่นใจ (Outcomes): 
ผลลพัธท์ีส่นใจไดแ้ก่ การประเมนิสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Function)  

โดยประเมนิจากแบบสอบถามทีไ่ดม้าตรฐาน โดยแบบสอบถามจะครอบคลุมสมรรถภาพทางเพศในด้าน
ต่างๆ เช่น ความตอ้งการทางเพศ (Sexual Desire) ความเรา้อารามณ์ทางเพศ (Sexual Arousal)  
การหล่อลื่น (Lubrication) การถงึจุดสุดยอด (Orgasm) ความพงึพอใจ (Satisfaction) และความเจบ็ปวด 
(Pain) เป็นตน้  
                 (6) งานวจิยัทีม่หีลกัเคารพในบุคคล โดยมอีาการยนิยอมจากอาสาสมคัรอย่างเป็น 
ลายลกัษณ์อกัษร (Informed Consent Form) และมกีารรกัษาความลบัของผูป่้วย  
 
3.2  การประเมินคณุภาพของวรรณกรรมท่ีเข้าเกณฑ ์(Quality Assessment) 

ประเมนิคุณภาพงานวจิยัโดยใชแ้บบประเมนิคุณภาพตามแนวทางของ The Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews of Interventions (version 6.3)93 ค.ศ. 2022 

3.2.1   งานวิจัยที่ เ ป็นรูปแบบ Randomized Control trials (RCTs) จะใช้แบบประเมิน The 
Cochrane Risk-of-Bias tool for randomized trials (RoB2)94 ที่แบ่งเป็น 5 หวัขอ้หลกั ในการประเมิน
ความเสีย่งของการมอีคต ิ(Risk of Bias) ไดแ้ก่ 

(1)  อคตทิีเ่กดิขึน้ระหว่างขัน้ตอนการสุม่ (Bias Due to Randomization Process) 
(2)  อคตทิีเ่กดิจากการเบีย่งเบนจากกลุ่มที่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัได้รบั (Bias Due to Deviation 

From Intended Interventions) 
(3)  อคตจิากการสญูหายของขอ้มลูดา้นผลลพัธ ์(Bias Due to Missing Outcome Data) 
(4)  อคตจิากการวดัผลลพัธ ์(Bias Due to Measurement of Outcome)  
(5)  อคตจิากการเลอืกรายงานผลการศกึษา (Bias in Selection of Reported result) 

            การประเมนิในแต่ละขอ้จะประกอบไปดว้ยชุดค าถาม (Signaling Question) ซึง่จะมตีวัเลอืกใน
การตอบคอื ใช่ (Yes) น่าจะใช่ (Probably Yes) น่าจะไม่ (Probably No) ไม่ (No) และไม่มขี้อมูล (No 
Information) โดยผลรวมในการตอบของชุดค าถาม โปรแกรมวเิคราะห์จะรวมคะแนนเพื่อประเมินและ
ตดัสนิความเสีย่งของอคตใินแต่ละหวัขอ้ โดยผลการตดัสนิที่เป็นไปได้ ได้แก่ ความเสีย่งอคตติ ่า (Low 
Risk of Bias) มขีอ้กงัวล (Some Concerns) และความเสีย่งอคตสิงู (High Risk of Bias) 

3.2.2  งานวจิยัในรูปแบบ Non-randomized Control trials (Non-RCTs) จะใชแ้บบประเมนิ Risk of 
Bias In Non-randomized Studies – of Interventions (ROBINS-I)95  ซึ่งแบ่งหวัขอ้หลกัในการประเมนิ
ความเสีย่งของการมอีคต ิ(Risk of Bias) ไดแ้ก่ 
             (1) หวัขอ้หลกัก่อนการแทรกแซง (Pre-intervention Domains) 
                  (1.1) อคตทิีเ่กดิจากตวัแปรกวน (Bias Due to Confounding) 
                  (1.2) อคตใินการเลอืกผู้เขา้ร่วมการศกึษา (Bias Due to Selection of Participants into 
the Study) 
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             (2) หวัขอ้หลกัขณะการแทรกแซง (At-intervention Domains)   
                   (2.1) อคติ ใ นการจ า แนกประ เภทของสิ่ ง แทรกแซง  (Bias in Classification of 
Interventions) 
              (3) หวัขอ้หลกัหลงัการแทรกแซง (Post-intervention Domains) 
                  (3.1) อคตจิากการเบี่ยงเบนไปจากการแทรกแซงทีต่ ัง้ไว ้ (Bias Due to Deviations from 
Intended interventions)  
                  (3.2) อคตจิากการสญูหายของขอ้มลู (Bias Due to Missing Data)  
                  (3.3) อคตจิากการวดัผลลพัธ ์(Bias Due to Measurement of Outcome)  
                  (3.4) อคตจิากการเลอืกรายงานผลการศกึษา (Bias in Selection of Reported result) 
           การประเมนิในแต่ละขอ้จะประกอบไปดว้ยชุดค าถาม (Signaling Question) ซึ่งจะมตีวัเลอืกใน
การตอบคอื ใช่ (Yes) น่าจะใช่ (Probably Yes) น่าจะไม่ (Probably No) ไม่ (No) และไม่มขี้อมูล (No 
Information) โดยผลรวมในการตอบของชุดค าถาม โปรแกรมวเิคราะห์จะรวมคะแนนเพื่อประเมินและ
ตดัสนิความเสีย่งของอคตใินแต่ละหวัขอ้ โดยผลการตดัสนิที่เป็นไปได้ ได้แก่ ความเสีย่งอคตติ ่า (Low 
Risk) ความเสีย่งอคตปิานกลาง (Moderate Risk) ความเสีย่งอคตริุนแรง (Serious Risk) และความเสีย่ง
อคตวิกิฤต ิ(Critical Risk) 
            ส าหรบัการประเมนิคุณภาพของวรรณกรรมที่เขา้เกณฑ์ จะท าการประเมนิโดยผู้วจิยั 2 คน 
โดยจะประเมนิจากงานวจิยัปฐมภูมอิย่างเป็นอสิระต่อกนั แลว้จงึน าผลการประเมนิทีไ่ดม้าเทยีบกนั หาก
ขอ้มลูจากผูป้ระเมนิทัง้ 2 มคีวามแตกต่างกนั จะมกีารตรวจสอบและปรกึษาหารอืกนัอกีครัง้จนไดข้อ้สรุป
ของขอ้มลู  
 
3.3  การรวบรวมและบนัทึกข้อมูลจากงานวิจยัปฐมภมิู (Data Extraction) 
      โดยใชแ้บบฟอรม์ในการเกบ็ขอ้มลู (ภาคผนวก ก) ทีบ่นัทกึจากกงานวจิยัปฐมภูม ิไดแ้ก่ 

3.3.1  ข้อมูลทัว่ไปของงานวจิยัปฐมภูม ิได้แก่ ชื่อผู้วจิยัหลกั ประเทศที่ด าเนินงานวจิยั และปีที่
ตพีมิพ ์

3.3.2  ข้อมูลการประเมินคุณภาพของงานวิจัยตามรูปแบบ Cochrane Risk-of-Bias Tool for 
Randomized Control Trails (RoB2)94 หรอื Cochrane Risk of Bias in Non-randomized Studies – of 
Intervention (ROBIN-I)95 

3.3.3  ขอ้มลูของประชากรทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษาวจิยั เช่น จ านวน อายุเฉลีย่  
3.3.4  ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการรักษาด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  เช่น  

ความถี ่ระยะเวลา และรายละเอยีดอื่นๆของการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน  
3.3.5  ขอ้มลูเกีย่วกบักลุ่มควบคุมในงานวจิยั  

      3.3.6 ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่สนใจ ได้แก่ การประเมินสมรรถภาพทางเพศจากเครื่องมือ
แบบสอบถามทีไ่ดม้าตรฐาน  
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            ในการบนัทกึขอ้มูลจะมผีู้บนัทึก 2 คน โดยท าการบนัทึกขอ้มูลจากงานวจิยัปฐมภูมทิัง้หมด
อย่างเป็นอิสระต่อกัน จากนัน้น าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน หากข้อมูลที่ได้มคีวามแตกต่างกัน จะมี
กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครัง้ ถ้ารายละเอียดของรายงานวิจัยปฐมภูมิไม่
ครบถว้นหรอืไม่ชดัเจน จะมกีารตดิต่อสอบถามผูว้จิยัโดยตรงทาง E-mail หรอืทางโทรศพัท ์ 
          
3.4  การวิเคราะห์ผลข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics) 

3.4.1  เปรยีบเทยีบผลการศกึษา (Pool effect) ซึ่งเป็น Continuous Data โดยใช้ Mean different 
โดยแสดงระดบันัยยะส าคญัทางสถติดิ้วยค่า 95%CI และ p-value ซึ่งผลการศกึษาก าหนดระดบันัยยะ
ส าคัญทางสถิติที่  p<0.05 โดยใช้ model แบบสุ่ม (Random Effect Model) และค านวณด้วยวิธี  
DerSimonian and Laird Method ลงข้อมูลและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Review Manager Version 
5.4.1 และแสดงผลลพัธใ์นรปูแบบ Forest Plot  
      3.4.2 วเิคราะห์ความต่างแบบกันทางสถิติ (Statistical Heterogeneity) ค านวณโดยใช้ค่า I2 โดย
ก าหนดค่า P<0.1  
       3.4.3 วิ เ ค ร า ะห์ก ลุ่ ม ย่ อ ย  (Subgroup Analysis) ในด้ านที่ ท า ให้ เ กิดคว ามต่ า ง แบบกัน 
(Heterogeneity) หากมจี านวนงานวจิยัที่มากเพยีงพอ เช่น วเิคราะห์แยกตามความถี่และระยะเวลาใน
การออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน หรอืวเิคราะหแ์ยกตามโดเมนของสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 

3.4.4 ตรวจสอบอคติในการตีพิมพ์ (Publication Bias) โดยใช้ Funnel Plot, Egger’s test และ 
Begg’s test 

3.4.5 การสรุปผลเป็นไปตามรูปแบบ Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analysis (PRISMA) ค.ศ.202096 

 

3.5  ข้อพิจารณาด้านหลกัจริยธรรม (Ethical Consideration) โดยวิเคราะห์ตามหลกัจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์
      ขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัสอดคลอ้งกบัหลกัจรยิธรรมพืน้ฐานของ The Belmont Report97 ดงันี้ 
       3.5.1  ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) เนื่องจากงานวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบ Meta-
analysis จึงไม่ได้มอีาสาสมคัรเข้าร่วมในงานวจิยั แต่ในการคดัเลือกงานวจิยัปฐมภูมจิะคดัเลือกจาก
การศกึษาทีม่กีารใชห้ลกัเคารพในบุคคล ซึง่ตอ้งไดร้บัการยนิยอมจากอาสาสมคัรโดยมแีบบฟอรม์การให้
ความยนิยอมโดยไดร้บัขอ้มลู (Informed Consent Form) 
      3.5.2  หลกัการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) งานวิจยันี้
ไม่ได้ศกึษาในมนุษย์โดยตรงจึงไม่ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อประชากร และเป็นงานวเิคราะห์ขอ้มูลจาก
งานวจิยัปฐมภูมซิึง่สามารถน าผลลพัธท์ีไ่ดม้าใชป้ระโยชน์ในการรกัษาผูป่้วย  
      3.5.3  หลกัความยุตธิรรม (Justice) งานวจิยันี้ใชก้ระบวนการศกึษาทีไ่ดม้าตรฐาน โดยไม่แสวงหา
ผลประโยชน์จากประชากรหรอืหน่วยงานใดๆ  
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3.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการวิจยั (Expected or Anticipated Benefit Gain)   
3.6.1 เพือ่เป็นแหล่งขอ้มลูทีร่วบรวมผลการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งอย่างครบถว้น 
3.6.2 เพือ่น าขอ้มลูไปประยุกตใ์ชใ้นการแนะน าและตดัสนิใจในการรกัษาคนไข ้  
3.6.3 เพือ่น าขอ้มลูไปเป็นแหล่งอา้งองิทีม่คีุณค่าใหก้บังานศกึษาอื่นๆต่อไปในอนาคต 

 
3.7  อปุสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Challenges) 

3.7.1 งานวิจัยปฐมภูมิบางการศึกษาอาจไม่มีการตีพิมพ์ในช่องทางอิเลกทรอนิกส์ ท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการสบืคน้ และอาจหาบทความฉบบัเตม็ไดย้าก     

3.7.2  งานวจิยัปฐมภูมบิางฉบบัอาจน าเสนอรายละเอยีดไม่ครบถ้วนหรอืไม่ชดัเจน จงึต้องมกีาร
ตดิต่อกบัผูเ้ขยีนงานวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ขอขอ้มลู 

3.7.3  งานวจิยับางฉบบัอาจไม่ไดต้พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษ จงึต้องน ามาท าการแปล และอาจท าให้
เกดิปัญหาในการตคีวามรายละเอยีดต่างๆได ้ 
 
3.8  ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นและความรบัผิดชอบ (Risk and Investigator’s Responsibility)  
      ไม่ม ี
 
3.9  ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยัตัง้แต่เร่ิมจนส้ินสุดโครงการ (Timeline) 
        1 มกราคม 2567 – 30 มถิุนายน 2567 รวมระยะเวลา 6 เดอืน  
 
3.10  สถานท่ีท าวิจยั (Venue of The Study) 
        วทิยาลยัการแพทยบ์ูรณาการ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์(อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิชัน้ 3) 
110/1-4 ถนนประชาชื่น แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัสี ่กทม. 10210 
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3.11  การบริหารงานวิจยัและตารางการปฏิบติังาน (Tabulation of Research Activities and 
Timeline) 

 3.11.1  การเตรยีมการ 
           (1)  การศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง                             ม.ค.- ก.พ.67 
           (2)  การสอบเคา้โครงวทิยานิพนธ ์(บทที ่1-3)                             ม.ีค.67 
           (3)  การน าเสนอโครงร่างงานวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม           เม.ย.67 

            3.11.2 การเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู 
                      (1)  การคน้หางานวจิยัเพือ่การทบทวนวรรณกรรม                     เม.ย.67-พ.ค.67 
                      (2)  การประเมนิงานวจิยัทีน่ ามาทบทวน                                 เม.ย.67-พ.ค.67 
                      (3)  การวเิคราะหข์อ้มลูโดยวธิกีารทางสถติ ิ                             เม.ย.67-พ.ค.67 
            3.11.3 การเขยีนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน 
                      (1)  การเขยีนและจดัพมิพร์ายงานการวจิยั                               พ.ค.-ม.ิย.67 
                      (2)  การสอบปกป้องวทิยานิพนธ ์(บทที ่1-5)                            ม.ิย.67 
                      (3)  การตรวจรปูแบบและสง่เล่มฉบบัสมบูรณ์                           ม.ิย.67 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
4.1  ผลการสืบค้น 

จากการสืบค้นจาก 5 ฐานข้อมูล พบงานวจิยัทัง้หมด 2266 บทความ ประกอบด้วย MEDLINE 
จ านวน 9 บทความ Cochrane Library จ านวน 50 บทความ ScienceDirect จ านวน 219 บทความ 
Google Scholar จ านวน 1950 บทความ และ Scopus จ านวน 38 บทความ ผู้วจิยัได้ท าการคดักรอง
บทความทีซ่ ้ากนั บทความทีไ่ม่ใช่งานวจิยัปฐมภูม ิบทความทีไ่ม่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการออกก าลงักาย
กลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานหรอื Kegel Exercise บทความทีไ่ม่ไดศ้กึษาในกลุ่มสตรวียัหมดประจ าเดอืน และ
บทความทีไ่ม่ไดศ้กึษาผลลพัธ์ทีเ่กี่ยวกบัสมรรถภาพทางเพศ จะไดบ้ทความทีเ่หลอืทัง้สิน้ 14 บทความ 
โดยทัง้ 14 บทความนี้มบีทความจ านวน 3 บทความทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึบทความฉบบัเตม็  (Full Paper) 
ได ้ 

  ดงันัน้ผลการสบืค้นจากฐานข้อมูลข้างต้น มบีทความที่เข้าเกณฑ์การคดัเข้างานวจิยั (Eligible 
Criteria) จ านวนทัง้สิ้น 11 บทความ6,7,98-106 เพื่อน ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และมี
บทความทัง้สิน้ 8 บทความ7,99-101,103-106 ทีเ่ป็นงานวจิยัรูปแบบ RCTs ไดร้บัคดัเลอืกเพื่อน ามาวเิคราะห์
อภมิาน (รายละเอยีดการสบืคนัขอ้มลูดงัแสดงในภาพที ่4.1) 
 
4.2  รายละเอียดงานวิจยัท่ีน ามาวิเคราะห์  

 จากบทความทัง้หมด 11 บทความ6,7,98-106 จะมบีทความทีศ่กึษาในรูปแบบ Non-RCT 2 บทความ
6,102 และบทความในรูปแบบ RCT 9 บทความ7,98-101,103-106 ซึ่งการศกึษาจะอยู่ในช่วงปี 2012-2023 (ดงั
แสดงในตารางที ่1) 

 ลักษณะกลุ่ มประชากรในการศึกษา จะเ ป็นสตรีทั ้ง ในช่วงวัยใกล้หมดประจ า เดือน 
(Perimenopause) วยัหมดประจ าเดอืน (Menopause) และวยัหลงัหมดประจ าเดอืน (Post-menopause) 
ส่วนใหญ่จะมอีายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี  โดยบางบทความจะคดัเลอืกอาสาสมคัรจากช่วงวยั ประวตักิาร
หมดประจ าเดอืนนับจากการมปีระจ าเดอืนครัง้สุดท้าย (Last Menstruation Period)  และประวตัอิาการ
หมดประจ าเดอืน (Menopausal Symptoms) ทีเ่ป็นบ่อยครัง้ เช่นอาการ รอ้นวูบวาบ อารมณ์แปรปรวน 
เป็นตน้  

รวมถงึบางการศกึษามกีารประเมนิผลตรวจทางด้านฮอรโ์มนในการยนืยนัภาวะหมดประจ าเดอืน
ร่วมดว้ย 

 ผลลัพธ์ที่สนใจในการศึกษา โดยการศึกษาทัง้หมดจะใช้แบบสอบถามที่แตกต่างกันในการ
ประเมนิสมรรถภาพทางเพศ (Sexual Function Measurement) พบว่ามกีารใช้แบบสอบถาม Female 
Sexual Function Index (FSFI) จ านวนทัง้สิ้น 6 การศึกษา7,99-101,103,105 ใช้แบบสอบถาม The Pelvic 
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) จ านวนทัง้สิ้น 2 การศึกษา



27 
 

 

104,106 ใช้แบบสอบถาม The Sexual Quotient Questionnaire for Female (SQ-F) จ านวนทัง้สิ้น 1 
การศกึษา6 
ใชแ้บบสอบถาม International Consultation on Incontinence Questionnaire Female Sexual Matters 
Associated with Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTSsex) และ International Consultation 
on Incontinence Questionnaire Vaginal Symptoms (ICIQ-VS) จ านวน 1 การศึกษา 102 รวมถึงใช้
แบบสอบถามเฉพาะเกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศในผู้หญิงที่มีภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนคล้อยของ 
Mouritsen et al. จ านวนทัง้สิน้ 1 ฉบบั98  
            การออกก าลงักาย Kegel exercise จะมรีปูแบบในการท ากจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั ทัง้ในเรื่องของ
การใหค้วามรูใ้นการท ากจิกรรม Kegel exercise ความถี่ในการท ากจิกรรม และระยะเวลาในการศกึษา 
โดยพบว่าการศกึษาส่วนใหญ่จะมกีารใหค้วามรูใ้นการฝึกปฏบิตักิบัผูเ้ชี่ยวชาญ มกีารฝึกปฏบิตั ิKegel 
exercise 5-7 ครัง้ต่อสปัดาห ์และใชร้ะยะเวลาการศกึษาทัง้หมด 8-96 สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  4.1 ก า ร สืบ ค้ น ข้ อ มู ล  (PRISMA flow diagram of literature search and study selection) 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูการศกึษาทีน่ ามาวเิคราะห ์(Characteristic of included studies) 
 

Authors, Year Location Study 
Design 

Study Period Studied Population 
(Sample size, 
Characteristics) 

Intervention  
(Intervention, size, mean 
age) 

Control 
(Control, size, 
mean age) 

Sexual 
Function 
Measurement 

Conclusion 

Brækken  
et al., 201598 

 

 

Norway RCT 6 months 109 women with stage I, 
II, and III POP, 
regardless of POP 
symptoms, 
Mean age 48.90 

Kegel exercise with 
lifestyle advice,  
n = 59,  
mean age 49.40 

lifestyle advice 
n = 50, 
mean age 48.30 

a validated 
POP-specific 
questionnaire 
developed by 
Mouritsen et al. 

Kegel exercise can improve sexual 
function in some women. The 
women who reported improvement 
in sexual function demonstrated a 
good increase in PFM strength and 
endurance. 

Franco et al., 
202199 

Brazil RCT 12 weeks 70 postmenopausal  
women 

Intensive supervised 
PFMT protocol,  
n = 37, mean age 52.68 

No intervention, 
n = 33 
mean age 53.42  

FSFI Pelvic floor muscle training 
decreases sexual dysfunction in 
postmenopausal women. 

Khosravi 
et al., 2022100 

 

Iran RCT 12 weeks 150 menopausal women G1: Kegel exercise,  
       n = 50, 
       mean age 54.20  
G2: Lubricant gel,  
       n = 50, 
       mean age 54.22 

No intervention, 
n = 50, 
mean age 55.28 

FSFI Kegel exercise and Lubricant gel 
effectively improved sexual function 
in menopausal women. However, 
sexual function was more likely to 
be improved after using Kegel 
exercise than using lubricant gel. 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

Authors,  
Year 

Location Study 
Design 

Study Period Studied Population 
(Sample size, 
Characteristics) 

Intervention  
(Intervention, size, mean 
age) 

Control 
(Control, size, 
mean age) 

Sexual Function 
Measurement 

Conclusion 

Kurt et al., 
2023101 

 

Turkey RCT 8 weeks 46 primary Sjögren 
syndrome women, 
Mean age 47.78 

Kegel exercise with 
received information about 
Pelvic floor anatomy and 
function,  
n = 23,  
mean age 46.08 

Received 
information about 
Pelvic floor 
anatomy and 
function,  
n = 23, 
mean age 49.47 

FSFI Kegel exercise has a positive effect 
on the sexual dysfunction and  
discomfort caused by pelvic 
symptoms in patients with primary 
Sjögren syndrome. 

Lara et al., 
20126 

Brazil Prospective, 
longitudinal 
exploratory 
study 

12 weeks 32 postmenopausal 
women 
 

Kegel exercise,  
n = 32, mean age 52.10 

-  SQ-F Kegel exercise improved pelvic floor 
muscular strength in postmenopausal 
women. However, there was no 
improvement in sexual function. 

Mercier et 
al., 
2019102 

Canada a single-arm 
feasibility 
study 

12 weeks 32 postmenopausal women 
with genitourinary syndrome 
and stress or mixed urinary 
incontinence, 
aged > 55 years 

Pelvic floor muscle 
training program, 
n = 32, mean age 68.00 

- ICIQ-VS, 
ICIQ-FLUTSsex 

The PFMT program reduced GSM 
symptoms and signs as well as the 
impact on ADL, QoL, and sexual 
function. 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
Authors,  
Year 

Location Study 
Design 

Study 
Period 

Studied Population 
(Sample size, 
Characteristics) 

Intervention  
(Intervention, size, 
mean age) 

Control 
(Control, size, 
mean age) 

Sexual 
Function 
Measurement 

Conclusion 

Nazarpour  
et al., 
20177 

Iran RCT 12 weeks 145 postmenopausal 
women 
 

G1: Sex education,  
       n = 48, 
       mean age 51.50 
G2: Kegel exercise,  
       n = 47,  
       mean age 53.10 

Routine 
postmenopausal 
care, n = 50 
mean age 52.90 

FSFI Sex education programs 
and Kegel exercises 
improved some domains of 
sexual functions, specifically 
arousal, orgasm, and 
satisfaction 

Nazarpour 
et al., 
2018103 

Iran RCT 12 weeks 97 postmenopausal 
women,  
aged 40 to 60 years. 

Specific instructions on 
PFM exercises,  
n = 47, mean age 53.13 

General 
information on 
menopause 
n = 50, 
mean age 52.84 

FSFI Pelvic floor muscle 
exercises have the potential 
to improve the sexual 
function of postmenopausal 
women 

Panman  
et al., 
2016104 

Netherlands RCT 24 months 287 women with 
symptomatic mild pelvic 
organ prolapse,  
aged > 55 years 

Kegel exercise,  
n = 145,  
mean age 64.50 

No intervention 
n = 142 
mean age 64.00 

PISQ-12 Kegel exercise resulted in 
greater pelvic floor symptom 
improvement compared with 
the control group. However, 
there were no differences 
between groups in change 
of sexual functioning 

 
 



31 
 

 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
Authors,  
Year 

Location Study 
Design 

Study Period Studied Population 
(Sample size, 
Characteristics) 

Intervention  
(Intervention, size, 
mean age) 

Control 
(Control, size, mean 
age) 

Sexual 
Function 
Measurement 

Conclusion 

Schvartzman 
et al., 2019105 

 

Brazil RCT Results were 
measured after 
5 sessions of 
the intervention 

 42 Peri and 
postmenopausal 
women 
complaint of 
dyspareunia at least 
6 months, 
aged 40 to 60 years 

PMNT with received heat 
in the lower back with 
myofascial release of the 
abdominal diaphragm, 
piriformis, and iliopsoas 
muscles (1 hour)  
n = 21, mean age 51.90 

received heat in the lower 
back with myofascial 
release of the abdominal 
diaphragm, piriformis, and 
iliopsoas muscles 
(1 hour),  
n = 21, 
mean age 50.60 

FSFI PMNT effectively improved 
pain, QoL, sexual function, 
and PFM function in  
climacteric women with 
dyspareunia. 

Wiegersma 

et al., 2014106 

 
 

Netherlands RCT 12 weeks 287 Women aged 55 
years or over with 
symptomatic mild 
pelvic organ prolapse 

Kegel exercise,  
n = 145,  
mean age 64.50 

No intervention 
n = 142, 
mean age 64.00 

PISQ-12 Kegel exercise led to a significantly 
greater improvement in pelvic floor 
symptoms compared with the 
control group. However, there were 
no differences between groups in 
change of sexual function 

(RCT: Randomized Control Trial, POP: Pelvic organ prolapse, GSM: Genitourinary syndrome of menopause, PFM: Pelvic Floor Muscles, PMNT: 
Pelvic Floor Muscles Training, FSFI: Female Sexual Function Index, SQ-F: Sexual Quotient Questionnaire for Female, ICIQ-VS: International 
Consultation on Incontinence Questionnaire Vaginal Symptoms, ICIQ-FLUTSsex: International Consultation on Incontinence Questionnaire Female 
Sexual Matters Associated with Lower Urinary Tract Symptoms, PISQ-12: The Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, 
ADL: Activity daily living, QoL: Quality of Life)  
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มลูการออกก าลงักายแบบ Kegel exercise ในการศกึษาทีน่ ามาวเิคราะห ์(Characteristics of Kegel exercise programs of included studies) 
Authors, Year Intervention program 

 

Detail of Kegel exercise 

session 

Frequency  

(session/week) 

 

Total 

number of 

sessions/ 

week 

Number of 

sessions/ 

Study 

Duration 

of study 

(weeks) 

Brækken  
et al., 201598 

 

- Teaching how to contract the pelvic floor 

muscles before and during elevates in abdominal 

pressure 

- Kegel exercise session supervised by a physical 

therapist  

- Home-based Kegel exercise  

(Received a booklet and a DVD of the Kegel 

exercise program) 

3 Sets of 8-12 repetitions per day  - Kegel exercise session supervised by 

a physical therapist: 

1/week in the first 3 months 

1/2 weeks in the last 3 months  

-  Home-based Kegel exercise: 7/week 

 

- The first 3 

months: 8 

- The last 3 

Months: 

 7-8 

 

186 24 

Franco et al., 
202199 

- Kegel exercise session supervised by women’s 

health physiotherapists  

- Home-based Kegel exercise  

- 5 rapid contractions  

- Hold 6 seconds for every 

contraction then relax 

- 4 positions: lying supine, sitting, 

kneeling on all fours, and standing 

- Kegel exercise session supervised by 

women’s health physiotherapists 

2/week 

-  Home-based Kegel exercise: 5/week 

7 84 12 

Khosravi 
et al., 2022100 

 

- Introduction to the anatomy of pelvic floor 

muscles and Kegel exercise 

- Home-based Kegel exercise 

30 times in 3 sets per day in the 

morning, noontime, and night  

7 7 84 12 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

Authors, Year Intervention program 

 

Detail of Kegel exercise 

session 

Frequency  

(session/week) 

 

Total 

number of 

sessions/ 

week 

Number of 

sessions/ 

Study 

Duration 

of study 

(weeks) 

Kurt et al., 
2023101 

 

- Teaching about Kegel exercise and 

diaphragmatic breathing exercise 

- Home-based Kegel exercise with diaphragmatic 

breathing exercise 

- diaphragmatic breathing exercise 

10 minutes during a day  

- Kegel exercises 30 minutes per day 

7 7 56 8 

Lara et al., 
20126 

- Kegel exercise session supervised by a physical 

therapist 

- Home-based Kegel exercise 

(Given instruction booklets) 

- Warm up for 10 minutes 

- Stretching for 10 minutes 

- Pelvic floor muscle training for 35 

minutes 

- Relaxation 5 minutes 

- 4 sets of 10 repetitions per day  

- 6 seconds holding contraction 

followed by 3 rapid contractions for 1 

second in supine, sitting, on hands 

and knees, and standing 

- Kegel exercise session supervised by 

a physical therapist: 2/week 

-  Home-based Kegel exercise: 3/week 

 

5 60 12 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

Authors, Year Intervention program 

 

Detail of Kegel exercise 

session 

Frequency  

(session/week) 

 

Total 

number of 

sessions/ 

week 

Number of 

sessions/ 

Study 

Duration 

of study 

(weeks) 

Mercier et al., 
2019102 

- Kegel exercise session supervised by a physical 

therapist  

- Home-based Kegel exercise 

 

- Kegel exercise session supervised 

by a physical therapist:  

Education segment for 15 minutes 

and Kegel exercise for 45 minutes 

- Home-based Kegel exercise: 9-30 

repetitions 

 

- Kegel exercise session supervised by 

a physical therapist: 1/week 

-  Home-based Kegel exercise: 5/week 

 

 

6 72 12 

Nazarpour et 

al., 20177 

- Teaching about Kegel exercise  

- Home-based Kegel exercise  

 

 

No information  7 7 84 12 

Nazarpour et 

al., 2018103 

- Teaching about Kegel exercise  

- Home-based Kegel exercise  

 

- Contracts pelvic floor muscles for 

10 seconds then relax for 10 

seconds and repeats 10 times/set 

- 3-4 sets per day   

7 7 84 12 

Panman et al., 
2016104 

- Teaching about the Kegel exercise and receiving 

details about toilet habits and lifestyle  

- Home-based Kegel exercise 

- 2-3 sets per day 

- The session was modified by 

participant’s conditions 

3-5  3-5 288-480 96 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

Authors, Year Intervention program 

 

Detail of Kegel exercise 

session 

Frequency  

(session/week) 

 

Total 

number of 

sessions/ 

week 

Number of 

sessions/ 

Study 

Duration 

of study 

(weeks) 

Schvartzman 
et al., 2019105 

 

- Pelvic floor muscle infrared thermotherapy 

- Myofascial release of pelvic floor muscles trigger 

points 

- Kegel exercise   

No information  No information  No information  5 After completing 

5 sessions  

Wiegersma 

et al., 2014106 

 

- Kegel exercise session supervised by a physical 

therapist  

- Home-based Kegel exercise 

 

- 2-3 sets per day  

- The session was modified by 

participant’s conditions 

- Kegel exercise session supervised by 

a physical therapist: 1/week  

- Home-based Kegel exercise: 

3-5/week 

 

4-6 48-72 12 
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4.3  การประเมินคณุภาพงานวิจยั  
4.3.1  ผลการประเมินงานวิจยัในรูปแบบ Randomized Control Trial (RCT) จากการศึกษา 9 

บทความ7,98-101,103-106 ดงัแสดงในภาพที ่3 และสรุปตามสดัสว่นของอคตใินตารางที ่3 และภาพที ่4  
 (1)  อคติที่เกิดขึ้นระหว่างขัน้ตอนการสุ่ม (Bias Due to Randomization Process) จาก

การศึกษาที่น ามาวิเคราะห์พบว่ามีอคติในระดบัมีข้อกังวล (Some concern) คิดเป็นสดัส่วน 33.3% 
เนื่องจากไม่มขีอ้มลูในรายละเอยีดถงึขัน้ตอนการสุ่ม โดยไม่ไดร้ะบุขอ้มลูว่ารหสัการจดัสรรของผูเ้ขา้ร่วม
ถูกปกปิดจนถงึขัน้ตอนทีผู่เ้ขา้ร่วมถูกจดัเขา้กลุ่มไปแลว้หรอืไม่  

 (2)  อคติที่เกิดจากการเบี่ยงเบนจากกลุ่มที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับ (Bias Due to 
Deviation From Intended Interventions) พบว่าการศกึษาทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 

 (3)   อคตจิากการสญูหายของขอ้มลูดา้นผลลพัธ ์(Bias Due to Missing Outcome Data) 
พบว่าการศกึษาทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 

 (4)  อคตจิากการวดัผลลพัธ์ (Bias Due to Measurement of Outcome) พบว่าการศกึษา
ทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 

 (5)  อคตจิากการเลอืกรายงานผลการศกึษา (Bias in Selection of Reported result) จาก
การศกึษาที่น ามาวเิคราะห์พบว่ามอีคตใินระดบัสูง (High risk) คดิเป็นสดัส่วน 33.3% เนื่องจากมกีาร
วดัผลลพัธ์ของการศกึษามากกว่า 1 ครัง้ โดยวดัผลลพัธ์ในหลายจุดเวลา อย่างไรกต็ามการศกึษาที่เข้า
รบัการประเมนิทัง้หมดไดม้กีารด าเนินการตามแผนการวจิยัทีร่ะบุไวล้่วงหน้าแลว้ 

  (6)  อคตโิดยรวม (Overall bias) จากการศกึษาที่น ามาวเิคราะหพ์บว่ามอีคตใินระดบัสูง 
(High risk) คดิเป็นสดัส่วน 33.3% เนื่องจากมอีคตจิากการเลอืกรายงานผลในระดบัที่สูง และมอีคตใิน
ระดบัมขีอ้กงัวล (Some concern) คดิเป็นสดัส่วน 22.2% เนื่องจากมอีคตทิี่เกดิขึ้นระหว่างขัน้ตอนการ
สุม่ อย่างไรกต็าม 44.4% ของการศกึษาทัง้หมดมอีคตอิยู่ในระดบัต ่า 
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ตารางท่ี 4.3 ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัในรปูแบบ RCT จ าแนกตามสดัสว่นของอคต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.2  การประเมนิผลคุณภาพงานวจิยัในรปูแบบ RCT จ าแนกตามงานวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.3 ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัรปูแบบ RCT จ าแนกตามสดัสว่นของอคต ิ

 
 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Randomization process

Deviations from intended interventions

Mising outcome data

Measurement of the outcome

Selection of the reported result

Overall Bias

As percentage 

Low risk Some concerns High risk



38 
 

 

4.3.2  ผลการประเมินงานวิจัยในรูปแบบ  Non-Randomized Control Trial (Non-RCT) จาก
การศกึษา 2 บทความ6,102 ดงัแสดงในภาพที ่5 และสรุปตามสดัสว่นของอคตใินตารางที ่4 และภาพที ่6  
  (1)  อคติที่เกิดจากตวัแปรกวน (Bias Due to Confounding) พบว่าการศึกษาทัง้หมดมี
อคตใินระดบัต ่า (Low risk) 
                 (2)  อคตใินการเลอืกผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (Bias Due to Selection of Participants into the 
Study) พบว่าการศกึษาทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 
                 (3)  อคตใินการจ าแนกประเภทของสิง่แทรกแซง (Bias in Classification of Interventions) 
พบว่าการศกึษาทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 
                 (4)  อคติจากการเบี่ยงเบนไปจากการการแทรกแซงที่ตัง้ไว้ (Bias Due to Deviations 
from Intended interventions) จากการศกึษาที่น ามาวเิคราะห์พบว่ามอีคตใินระดบัความเสีย่งร้ายแรง 
(Serious risk) คิดเป็นสัดส่วน 50% เนื่องจากการศึกษาระบุว่าผู้เข้าร่วมเพียงครึ่งหนึ่งเท่านัน้ที่ส่ง
รายงานว่ามกีารท าตามกจิกรรมทีร่ะบุไวต้ามแผนการวจิยัจรงิ 
                 (5)  อคตจิากการสูญหายของขอ้มูล (Bias Due to Missing Data) จากการศกึษาที่น ามา
วเิคราะห์พบว่ามอีคตใินระดบัความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) คดิเป็นสดัส่วน 50% เนื่องจากมี
ผู้เข้าร่วมถูกคดัออกจากการศึกษา โดยตัวผู้เข้าร่วมเองปฏิเสธการปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่ตัง้ไว้
หลงัจากเริม่งานวจิยัไปแลว้ 
                 (6)  อคตจิากการวดัผลลพัธ์ (Bias Due to Measurement of Outcome) พบว่าการศกึษา
ทัง้หมดมีอคติในระดับความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) เนื่องจากงานวิจัยทัง้หมดไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบและผู้ประเมินรบัรู้ว่าผู้เข้าร่วมทุกคนได้รบัการแทรกแซง ดงันัน้จึงอาจเกิดอคติในการ
ประเมนิผลลพัธไ์ด ้ 
                 (7)  อคติจากการเลือกรายงานผลการศึกษา  (Bias in Selection of Reported result) 
พบว่าการศกึษาทัง้หมดมอีคตใินระดบัต ่า (Low risk) 
                 (8)  อคตโิดยรวม (Overall bias) จากการศกึษาทีน่ ามาวเิคราะหพ์บว่ามอีคตใินระดบัความ
เสี่ยงร้ายแรง (Serious risk) คิดเป็นสดัส่วน 50% เนื่องจากมีอคติจากการเบี่ยงเบนไปจากการการ
แทรกแซงทีต่ ัง้ไวใ้นระดบัความเสีย่งรา้ยแรง และมอีคตจิากการวดัผลลพัธ์ในระดบัความเสีย่งปานกลาง 
ในขณะเดยีวกนั มกีารศกึษาทีม่อีคตใินระดบัความเสีย่งปานกลาง (Moderate risk) คดิเป็นสดัสว่น 50% 
เช่นกนั เนื่องจากมอีคตจิากการสูญหายของขอ้มูลและอคตจิากการวดัผลลพัธ์ในระดบัความเสีย่งปาน
กลาง 
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ตารางท่ี 4.4  ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัในรูปแบบ Non-RCT จ าแนกตามสดัสว่นของอคต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.4 การประเมนิผลคุณภาพงานวจิยัในรปูแบบ Non-RCT จ าแนกตามงานวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5 ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัรปูแบบ Non-RCT จ าแนกตามสดัสว่นของอคติ
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4.4  การวิเคราะห์อภิมาน 
       4.4.1 ผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศจากคะแนนรวมแบบสอบถาม Female 
Sexual Function Index (FSFI)  
              จากการศกึษาในรูปแบบ RCTs ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้สู่การวเิคราะหอ์ภมิาน พบว่ามจี านวน 
6 บทความ7,99-101,103,105 รวมประชากรทัง้สิน้ 452 คน ใชแ้บบสอบถาม Female Sexual Function Index 
(FSFI) ในการประเมนิสมรรถภาพทางเพศ จากการวเิคราะหอ์ภมิาน (ภาพที ่7) พบว่าคะแนนรวมของ
สมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel exercise เพิม่ขึน้อย่างมนียัยะส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (Mean 
difference = 1.52, 95%CI = 0.74,2.30; P = 0.0001) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนีัยยะส าคญั
ทางสถติ ิ(P < 0.00001) และพบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 92%) 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.6 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนรวมแบบสอบถาม  

              FSFI ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม (IV, Independent variable;  

              SD, standard deviation) 

 

      4.4.2   การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศวัดโดย
แบบสอบถาม Female Sexual Function Index (FSFI) แบ่งตามโดเมน 
              จากการศกึษาทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเขา้สู่การวเิคราะหอ์ภมิาน พบว่ามจี านวน 6 บทความ7,99-

101,103,105 รวมประชากรทัง้สิ้น 452 คน ใช้แบบสอบถาม Female Sexual Function Index (FSFI) จาก
แบบสอบถามสามารถแบ่งโดเมนได้ทัง้สิ้น 6 โดเมน ได้แก่ ความต้องการ (Desire) ความเร้าอารมณ์ 
(Arousa) การหล่อลื่น (Lubrication) การส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) ความพงึพอใจ (Satisfaction) และ
ความเจบ็ปวด (Pain) 
            (1) การประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนความต้องการ (Desire) 
จากการวเิคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 8) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel exercise ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม (Mean difference = 0.05, 95%CI = -
0.57,0.66; P = 0.88) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ (P < 0.00001) และ
พบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 90%) 
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ภาพท่ี 4.7 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI 

                 โดเมนความตอ้งการ (Desire) ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

                 (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 

 

             (2) การประเมินสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนความเร้าอารมณ์ 
(Arousal) จากการวิเคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 9) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel 
exercise เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean difference = 1.62, 95%CI = 
0.69,2.55; P = 0.0007) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนียัยะส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.00001) และ
พบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 94%) 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 4.8 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI 

               โดเมนความเรา้อารมณ์ (Arousal) ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

               (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 
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         (3) การประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนการหล่อลื่น (Lubrication) 
จากการวเิคราะห์อภมิาน (ภาพที่ 10) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel exercise ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม (Mean difference = 0.52, 95%CI = -
0.34,1.38; P = 0.24) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ (P < 0.00001) และ
พบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 94%) 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.9 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI    

              โดเมนการหล่อลื่น (Lubrication) ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

              (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 

 

         (4) การประเมินสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนการส าเร็จความใคร่ 
(Orgasm) จากการวิเคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 11) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel 
exercise เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean difference = 1.63, 95%CI = 
0.53,2.74; P = 0.004) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ (P < 0.00001) และ
พบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 96%) 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.10 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI    

                โดเมนการส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

                (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 
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             (5) การประเมินสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนความพึงพอใจ 
(Satisfaction) จากการวเิคราะห์อภิมาน (ภาพที่ 12) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel 
exercise เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean difference = 1.99, 95%CI = 
0.70,3.29; P = 0.003) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่ามนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ (P < 0.00001) และ
พบความต่างแบบกนัในระดบัสงู (I2 = 97%) 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.11  Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI    

                 โดเมนความพงึพอใจ (Satisfaction)  ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

                 (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 

 
         (6) การประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมนความเจบ็ปวด (Pain) 
จากการวเิคราะหอ์ภมิาน (ภาพที ่13) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel exercise เพิม่ขึน้
อย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  (Mean difference = 0.96, 95%CI = 0.25,1.67; P = 
0.008) การทดสอบความต่างแบบกันพบว่ามีนัยยะส าคญัทางสถิติ (P < 0.00001) และพบความต่าง
แบบกนัในระดบัสงู (I2 = 92%) 
 

 

 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.12 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนแบบสอบถาม FSFI    

               โดเมนความเจบ็ปวด (Pain)  ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม  

               (IV, Independent variable; SD, standard deviation)        
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     4.4.3   ผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะอุง้เชงิ

กรานหย่อนคลอ้ยในระดบัไม่รุนแรงวดัโดยแบบสอบถาม The Pelvic Organ Prolapse/Urinary 

Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) 

             จากการศกึษาที่ได้รบัการคดัเลอืกเข้าสู่การวเิคราะห์อภิมาน พบว่ามงีาน RCTs จ านวน 2 
บทความ104,106 รวมประชากรทัง้สิ้น 197 คน ใช้แบบสอบถาม The Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) ในการประเมนิสมรรถภาพทางเพศ จากการวเิคราะห์
อภมิาน (ภาพที ่4.13) พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางเพศในกลุ่ม Kegel exercise ไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean difference = -0.25, 95%CI = -0.53,0.03; P = 
0.09) การทดสอบความต่างแบบกนัพบว่าไม่มนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.76) หรอืไม่พบความต่าง
แบบกนั (I2 = 0%) 
  
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 4.13 Forest plot การวเิคราะหอ์ภมิานจากค่า Mean difference ของคะแนนรวมแบบสอบถาม  
                   The Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) ระหว่างกลุ่ม  
                   Kegel exercise และกลุ่มควบคุม (IV, Independent variable; SD, standard deviation) 

 

4.5  การประเมินอคติจากการตีพิมพ ์(Publication Bias) 
       ผลการประเมินอคติจากการตีพมิพ์โดยใช้ Funnel plots เนื่องจากมีจ านวนการศึกษาน้อย การ
ประเมนิความไม่สมดุลของอคตใินการตพีมิพ์จงึเป็นไปได้ยาก อย่างไรกต็ามเมื่อทดสอบความสมมาตร
ของ Funnel plots จะพบว่ามกีารกระจายตวัที่ประเมนิโดยภาพรวมไดว้่าเท่ากนั (Equally Distributed) 
ซึ่งบ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงต ่าที่จะเกิดอคติในการตีพิมพ์ โดยการประเมินจะแยกตามการศึกษาที่น ามา
วเิคราะหอ์ภมิาน ไดแ้ก่ ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศจากคะแนนรวมแบบสอบถาม FSFI (ภาพที ่
4.14a) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Desire (ภาพที่ 4.14 b) 
ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Arousal (ภาพที่ 4.14c) ผลการ
ประเมินสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Lubrication (ภาพที่ 4.14d) ผลการ
ประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Orgasm (ภาพที ่4.14e) ผลการประเมนิ
สมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Satisfaction (ภาพที่ 4.14f) ผลการประเมิน
สมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Pain (ภาพที่ 4.14g) และผลการประเมิน
สมรรถภาพทางเพศวดัโดยแบบสอบถาม PISQ-12 (ภาพที ่4.14h)   
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ภาพท่ี 4.14 Funnel plots ผลการประเมนิอคตจิากการตพีมิพ์ (a) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศจากคะแนนรวมแบบสอบถาม FSFI (b) ผลการประเมนิ
สมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Desire (c) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Arousal (d) ผลการ
ประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Lubrication (e) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Orgasm 
(f) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน Satisfaction (g) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI ในโดเมน                 
Pain (h) ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศวดัโดยแบบสอบถาม PISQ-12  
 
 
(SE, Standard deviation; MD, Mean difference) 
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     ผลการประเมนิอคตจิากการตพีมิพโ์ดยใชส้ถติ ิEgger’s test และ Begg’s test โดยก าหนดนัยยะ
ส าคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 ผลการประเมนิแต่ละกลุ่มการวเิคราะหอ์ภมิานมดีงันี้  
      กลุ่ม ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศจากคะแนนรวมแบบสอบถาม FSFI  
           Egger’s test: Z = 0.45, P = 0.65  
           Begg’s test: Z = 1.71, P = 0.09  
           ประเมนิไดว้่าไม่มอีคตจิากการตพีมิพใ์นกลุ่มการวเิคราะหอ์ภมิานกลุ่มนี้  
      กลุ่ม ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศวดัโดยแบบสอบถาม PISQ-12 ในสตรวียัหมด 
             ประจ าเดอืนทีม่ภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย  
           Egger’s test: Z = -0.67, P = 0.50  
           Begg’s test: Z = -0.67, P = 0.50  
           ประเมนิไดว้่าไม่มอีคตจิากการตพีมิพใ์นกลุ่มการวเิคราะหอ์ภมิานกลุ่มนี้  
       สรุปไดว้่า จากการประเมนิอคตจิากการตพีมิพโ์ดยใชส้ถติ ิEgger’s test และ Begg’s test จะ
พบว่าการวเิคราะหอ์ภมิานใน กลุ่ม ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศโดยแบบสอบถาม FSFI และ 
กลุ่ม ผลการประเมนิสมรรถภาพทางเพศวดัโดยแบบสอบถาม PISQ-12 ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ี
ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย ไม่มอีคตจิากการตพีมิพใ์นทัง้ 2 กลุ่มการวเิคราะหอ์ภมิานขา้งตน้ 
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บทท่ี 5 
สรปุผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผล 
 ปัญหาเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน ถอืเป็นปัญหาทีม่อีุบตักิารณ์สงู ซึง่
จากการส ารวจความชุกของปัญหานี้ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนจาก  17 ประเทศทัว่โลกพบว่า ในช่วงวยั
ใกลห้มดประจ าเดอืนมคีวามชุกสูงสุดถงึรอ้ยละ 78.2 และในช่วงวยัหมดประจ าเดอืนมคีวามชุกสูงสุดถงึ
ร้อยละ 89107  อีกทัง้ภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั ้นยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพจิต 
ความสมัพนัธ์ต่อคนรอบข้าง และสมรรถภาพทางกาย18 โดยสาเหตุของภาวะนี้อาจเกิดได้จากหลาย
ปัจจยั เช่น การลดลงของฮอรโ์มนเพศ การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ การเปลีย่นแปลงทางสรรีะ และการ
หย่อนคลอ้ยของกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน62-64 จากการศกึษาทีผ่่านมาสามารถระบุไดว้่าความแขง็แรงของ
กลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพทางเพศอย่างมนีัยยะส าคญั108 ดงันัน้จงึเกดิสมมตฐิานที่ว่า 
ถา้เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานอาจสง่ผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมด
ประจ าเดอืนได ้ 
            การออกก าลังกายกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (Kegel exercise) ถือเป็นการออกก าลังกายที่มี
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่ามปีระโยชน์ต่อการท าให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแขง็แรง ลดภาวะอุ้งเชิงกราน
หย่อนคล้อย ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่15 แต่ในทางกลับกันด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาอาจยงัมขี้อโต้แย้งและยงัไม่มขี้อมูลที่สรุปได้ชดัเจนว่า Kegel exercise ช่วยฟ้ืนฟู
ภาวะเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนไดห้รอืไม่8  
            จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 11 การศกึษาที่เขา้เกณฑ์การคดัเลอืก โดย
การศึกษาส่วนใหญ่สรุปได้ว่า Kegel exercise ส่งผลเชิงบวกต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรีวยัหมด
ประจ าเดอืน ซึ่งแต่ละการศกึษามคีวามถี่ ระยะเวลา และรูปแบบกจิกรรมทีแ่ตกต่างกนั โดยระยะเวลาที่
เรว็ทีสุ่ดในการท า Kegel exercise แลว้เหน็ความแตกต่างของคะแนนสมรรถภาพทางเพศอย่างมนีัยยะ
ส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม คอื 8 สปัดาห์ นอกจากนัน้ในทุกงานวจิยัยงัไม่มกีารรายงาน
ผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ของการออกก าลังกายชนิดนี้  ซึ่งรายงานผลจากการศึกษาที่มีระยะ
เวลานานทีสุ่ดคอื 96 สปัดาห ์
            จากการศกึษาของ Nguyen และคณะ10 ได้ท าการวเิคราะห์อภมิานโดยรวบรวมการศกึษาใน
เรื่อง ผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน โดยรวบรวมการศกึษา
ที่มกีารวดัผลด้วย Female Sexual Function Index (FSFI) จ านวน 2 งานวจิยั รวมจ านวนประชากร
ทัง้สิน้ 161 คน พบว่า Kegel exercise ไม่สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืน
ไดอ้ย่างมนีัยยะส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม ซึ่งการศกึษานี้มจี านวนงานวจิยัทีเ่ขา้ร่วมการวเิคราะห์
อภมิานน้อยและไม่มกีาร วเิคราะห์กลุ่มย่อย ดงันัน้คณะผู้วจิยัจงึไดท้ างานรวบรวมงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง
เพิม่มากขึน้ โดยรวบรวมไดท้ัง้หมด 6 งานวจิยั รวมจ านวนประชากรทัง้สิน้ 452 คน พบว่าผลการศกึษา
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แตกต่างจากเดิม โดย Kegel exercise สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศได้อย่างมีนัยยะส าคัญเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุม และเมื่อน าขอ้มลูมาท าการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยโดยแยกแต่ละโดเมน จะพบว่า Kegel 
Exercise ยงัสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศในด้านการเร้าอารมณ์ (Arousal) การส าเร็จความใคร่ 
(Orgasm) ความพงึพอใจ (Satisfaction) และความเจบ็ปวด (Pain) ไดอ้กีดว้ย  
            จากการศกึษาของ Jorge และคณะ9 ไดท้ าการวเิคราะหอ์ภมิานโดยรวมรวบการศกึษาเกี่ยวกบั
ผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในผู้หญิง โดยรวบรวมการศึกษาที่มีการวดัผลด้วย 
Female Sexual Function Index (FSFI) จ านวน 4 การศึกษา รวมจ านวนประชากร 279 คน พบว่า 
Kegel exercise สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศของสตรีได้อย่างมีนัยยะส าคญัเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมทัง้ในภาพรวม และในด้านการเร้าอารมณ์ (Arousal) การส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) ความพงึ
พอใจ (Satisfaction) และความเจบ็ปวด (Pain) ซึ่งงานวจิยันี้เป็นการศกึษาในสตรทีุกช่วงวยั  จงึยงัไม่
สามารถระบุได้แน่ชดัว่าถ้าศกึษาในสตรวียัหมดประจ าเดอืนผลลพัธ์ที่ได้จะมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ 
ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึท าการรวบรวมงานวจิยัทีศ่กึษาเฉพาะในสตรวียัหมดประจ าเดอืนเพือ่น ามาวเิคราะห์
อภมิานอกีครัง้ ผลลพัธ์ทีไ่ดไ้ม่แตกต่างจากเดมิ ทัง้ในคะแนนภาพรวมของสมรรถภาพทางเพศ และการ
วเิคราะห์กลุ่มย่อยในแต่ละโดเมน อย่างไรก็ตามทัง้ 2 การการศกึษาไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยยะ
ส าคญัของคะแนนสมรรถภาพทางเพศในโดเมนความต้องการ (Desire) และการหล่อลื่น (Lubrication) 
ระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และกลุ่มควบคุม 
            จากการวิเคราะห์อภิมานผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนโดยใช้แบบสอบถาม Female Sexual Function Index (FSFI) ระบุได้ว่า Kegel exercise 
สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนได ้โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ปัีญหาในเรื่อง 
การเรา้อารมณ์ การส าเรจ็ความใคร่ ความพงึพอใจ และความเจบ็ปวด อย่างไรกต็ามในกลุ่มที่มปัีญหา
ทางดา้นความตอ้งการ และการหล่อลื่น ยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัว่า Kegel exercise จะมปีระโยชน์ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศไดห้รอืไม่  
            ในกลุ่มสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะอวยัวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย (Pelvic Organ 
Prolapse) เนื่องจากภาวะน้ีเกดิจากการเสือ่มสภาพของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน และมกัจะเกดิในผูห้ญงิวยั
หมดประจ าเดอืน109 ซึง่ภาวะน้ีสง่ผลท าให ้สรรีะวทิยาของช่องคลอดเปลีย่น กลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ และเกดิ
ภาวะช่องคลอดแหง้ สง่ผลใหเ้กดิการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศได้110 ซึง่ทีผ่่านมามหีลกัฐานเชงิประจกัษ์
แลว้ว่า Kegel exercise สามารถช่วยใหก้ลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานแขง็แรงขึน้ และลดภาวะกลา้มเนื้ออุง้เชงิ
กรานหย่อนคลอ้ยได8้9,90 ดงันัน้จงึมกีารตัง้สมมตฐิานว่า Kegel exercise สามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางเพศของสตรวียัหมดประจ าเดอืนกลุ่มนี้ไดเ้ช่นกนั
         จากการศกึษาของ Panman และคณะ104 และ Wiegersma และคณะ106 ไดท้ าการศกึษาเกี่ยวกบั
ผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรวียัหมดประจ าเดอืนที่มภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อน
คล้อยในระดับไม่รุนแรง (Mild Pelvic Organ Prolapse) โดยใช้แบบสอบถาม The Pelvic Organ 
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) ในการประเมนิสมรรถภาพทางเพศ 
ผลการศกึษาสรุปตรงกนัทัง้ 2 งานวจิยัว่า คะแนนสมรรถภาพทางเพศไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัย
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ยะส าคญัระหว่างกลุ่ม Kegel exercise และควบคุม เมื่อน าผลคะแนนสมรรถภาพทางเพศของทัง้ 2 
งานวจิยัมาวเิคราะห์อภมิาน โดยมจี านวนประชากรรวมกนัทัง้สิ้น 197 คน  ผลลพัธ์ที่ได้ก็ยงัคงไม่พบ
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัเช่นเดิม อย่างไรก็ตามจ านวนงานวจิยัที่น ามาวเิคราะห์อภิมาน
ค่อนขา้งน้อย ดงันัน้จงึยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัว่า Kegel exercise สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ
ของสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ยในระดบัไม่รุนแรงไดห้รอืไม่  
           จากผลการวเิคราะหอ์ภมิานขา้งตน้สรุปไดว้่าการออกก าลงักายกลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน 
 (Kegel exercise) มปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศโดยรวมในสตรวียัหมดประจ าเดอืน และ
ฟ้ืนฟูได้ดใีนกลุ่มที่มปัีญหาด้านการเร้าอารมณ์ การส าเรจ็ความใคร่ ความพงึพอใจ และความเจบ็ปวด 
ซึง่จากสมมตฐิานระบุไดว้่า Kegel exercise ช่วยท าใหก้ลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานมคีวามแขง็แรง กระชบั และ
ยดืหยุ่น นอกจากนัน้ยงัเพิ่มการหล่อเลี้ยงของเลือดที่บรเิวณช่องคลอด89-92 ท าให้การมเีพศสัมพันธ์
เป็นไปไดอ้ย่างราบรื่น ลดการเกดิความเจบ็ปวด เกดิความพงึพอใจ การเรา้อารมณ์และน าไปสูก่ารส าเรจ็
ความความใคร่ไดง้่ายขึ้น89,92 ดงันัน้สตรวียัหมดประจ าเดอืนที่มปัีญหาในด้านนี้ควรไดร้บัการแนะน าให้
ออกก าลงักายประเภทนี้เป็นประจ าเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากเป็นการรกัษาที่ไม่รุกราน 
ค่าใช้จ่ายน้อย สามารถท าได้ทุกวนัด้วยตนเอง และยงัไม่พบการรายงานผลขา้งเคยีงอนัไม่พงึประสงค์
จากการออกก าลงักายประเภทนี้3,15,89  
           อย่างไรกต็าม Kegel exercise ยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดัว่าช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศได้
ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนที่มปัีญหาเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในด้านความต้องการ และการหล่อลื่น 
รวมถึงในกลุ่มที่มภีาวะกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อนคล้อยร่วมด้วย ซึ่งจากสมมติฐานอาจเกิดได้จาก
หลายปัจจยัดงันี้  
          ความตอ้งการทางเพศ (Sexual Desire) นัน้ถูกควบคุมโดยระบบสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระตุ้น
และการยบัยัง้ทางเพศ ซึง่ความตอ้งการทางเพศดา้นนี้อาจลดลงไดด้ว้ยหลายปัจจยั เช่น การกระตุ้นทาง
ระบบประสาทผดิปกต1ิ11 รสนิยมทางเพศ ระดบัฮอรโ์มน ความสมัพนัธ์กบัคู่ครอง และความเครยีดเป็น
ต้น112 โดย Kegel exercise เพยีงอย่างเดยีวอาจจะไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาในด้านนี้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
ดงันัน้ควรพจิารณาการรกัษาอื่น เช่น การบ าบดัความเครยีดและความสมัพนัธ์ รวมถงึการรกัษาด้วย
ฮอรโ์มนร่วมดว้ย113    
         ด้านการหล่อลื่นเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะช่องคลอดแห้ง ซึ่งมกัเกิดจาก ฮอร์โมนเพศและ
ฮอร์โมนไทรอยด์ที่ลดลง โรคประจ าตวัต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน และโรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง 114 ดงันัน้ 
Kegel exercise เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่ตอบโจทย์เรื่องสมรรถภาพทางเพศในกลุ่มสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนที่มีปัญหาในด้านนี้ได้  จึงควรพิจารณาการรกัษาอื่นร่วมด้วย เช่น การใช้สารหล่อลื่น
เฉพาะทีท่างช่องคลอด การใชฮ้อรโ์มนบ าบดั และการควบคุมโรคประจ าตวัอย่างเหมาะสม เป็นตน้115 

          ในกลุ่มสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย ถงึแมว้่าทีผ่่านมาจะมหีลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ที่สนับสนุนว่า Kegel exercise ช่วยเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและลด
ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ยไดอ้ย่างมนีัยยะส าคญั89,90 แต่ทางดา้นการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ
นัน้กลบัยงัไม่มหีลกัฐานที่เพยีงพอที่มาสนับสนุนทฤษฎีนี้ สาเหตุอาจสบืเนื่องมาจากระดบัความเสื่อม
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ของกลา้มเนื้ออุง้เชงิกรานทีแ่ตกต่างกนัอาจท าใหเ้กดิการเสือ่มสมรรถภาพทางเพศในหลายๆดา้น ดงันัน้
การบ าบดัดว้ย Kegel exercise เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เกดิประโยชน์ต่อสมรรถภาพทางเพศในประชากร
กลุ่มนี้ โดยอาจต้องพจิารณาการรกัษาโดยใชก้ารผ่าตดั การบ าบดัดว้ยฮอรโ์มน และกายภาพบ าบดัร่วม
ดว้ย116 รวมถงึผูท้ีป่ระสบปัญหาภาวะน้ีอาจไม่มคีวามมัน่ใจในตนเองในการท ากจิกรรมทางเพศ มคีวามถี่
ในการท ากจิกรรมทางเพศค่อนขา้งต ่า และมปัีญหาเรื่องสมรรถภาพทางเพศลดลงอย่างมนีัยยะส าคญั
เมื่อเทยีบกบัประชากรทีไ่ม่ไดป้ระสบภาวะน้ี117 a นอกจากนัน้ที่ผ่านมามงีานวจิยัจ านวนน้อยที่ศึกษา
เกี่ยวกบัเรื่องนี้ ดงันัน้อาจต้องการหลกัฐานทีศ่กึษาในประชากรกลุ่มนี้มากขึน้ เพื่อทีจ่ะสรุปไดว้่า Kegel 
exercise ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศในสตรวีนัหมดประจ าเดอืนที่มภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคล้อยได้
หรอืไม่ 
            จากการวเิคราะหอ์ภมิานในการศกึษานี้จะพบว่างานวจิยัทีน่ ามาวเิคราะหโ์ดยสว่นใหญ่มคีวาม
ต่างแบบกนัในทางสถติสิงู (Considerable Heterogeneity) ซึง่เกดิจากความต่างแบบทางระเบยีบวธิกีาร
วจิยั ได้แก่ กลุ่มประชากรที่เขา้ร่วมการศกึษา รูปแบบกจิกรรมการฝึก Kegel exercise และระยะเวลา
การศึกษาและเก็บข้อมูล โดยปัจจยัความต่างแบบกันเหล่านี้อาจท าให้เกิดความแปรปรวนของผล
การศกึษาได ้ 
           การน าไปปรบัใช้ทางคลนิิกเมื่อพจิารณาจากความเที่ยงตรงภายนอก (External Validity) อาจ
ยงัมีข้อจ ากัดอยู่หลายด้าน เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มประชากรในทวีปอเมริกาใต้ 
ตะวนัออกกลาง และยุโรป ซึง่การอา้งองิผลในทวปีอื่นๆทีไ่ม่ไดม้กีารศกึษาอาจมอีุปสรรคในการน าไปใช้
อ้างอิงได้ นอกจากนัน้ความหลากหลายในการท ากิจกรรม Kegel exercise ทางด้านความถี่ และ
ระยะเวลาการฝึกต่างๆ อาจเป็นอุปสรรคในการน าไปใชอ้า้งองิผลไดเ้ช่นกนั 
          ข้อได้เปรียบของงานวิจัยนี้คือ งานวิจัยนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานชิ้นแรกที่ศึกษาผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในสตรีวัยหมด
ประจ าเดอืน กล่าวคอืเป็นงานวจิยัทีเ่น้นการศกึษาเรื่องสมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธ์
ทีร่ะบุไดช้ดัเจนทีสุ่ด เนื่องจากงานวจิยัที่ผ่านมายงัมปีระเดน็ทีข่ดัแยง้กนั และยงัสรุปผลเกี่ยวกบัเรื่องนี้
ไดไ้ม่ชดัเจน  อย่างไรกต็ามงานวิจยันี้ยงัมขีอ้จ ากดัในหลายๆด้าน ไดแ้ก่ งานวจิยัทีเ่ขา้เกณฑ์มจี านวน
น้อย ท าใหผ้ลรวมของขนาดอทิธพิล (Pooled Effect Size) น้อย ส่งผลใหอ้าจมขีอ้จ ากดัในการวเิคราะห์
กลุ่มย่อย และความต่างแบบกันในทางสถิติของแต่ละงานวิจัยที่น ามาศึกษาค่อนข้างสูง อันสืบ
เนื่องมาจาก กลุ่มประขากรทีแ่ตกต่างกนั รูปแบบกจิกรรม Kegel exercise ทีต่่างกนั รวมถงึความถี่และ
ระยะเวลาในการท ากจิกรรมทีต่่างกนั ซึง่อาจท าใหเ้กดิอุปสรรคในการน าไปปรบัใชท้างคลนิิกได ้  
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5.2  ข้อเสนอแนะ  
         การทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะห์อภมิานในเรื่องผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทาง
เพศในสตรีวยัหมดประจ าเดือนนี้ ยงัมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ ได้แก่ การศึกษาที่ผ่านเกณฑ์การ
คดัเลอืกค่อนขา้งน้อย  และงานวจิยัสว่นใหญ่ยงัมคีวามเสีย่งในการเกดิอคตริะดบัมขีอ้กงัวลและสงู ดงันัน้
ส าหรบังานวจิยั 
ปฐมภูมิที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ควรมีระเบียบและวิธีวิจยัที่รดักุม ท าในกลุ่มประชากรที่เหมาะสม มี
ขัน้ตอนการสุ่มทีม่กีารปกปิดขอ้มูลทัง้อาสาสมคัรและผูป้ระเมนิผล และมขีัน้ตอนการประเมนิผลทีร่ดักุม 
นอกเหนือจากนัน้หลกัฐานเกี่ยวกบัผลของ Kegel exercise ต่อสมรรถภาพทางเพศในผู้หญิงวยัหมด
ประจ าเดอืนทีม่โีรคร่วมอื่นๆ เช่น ภาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย ยงัมจี ากดั ควรศกึษาในประชากรกลุ่มนี้
เพิม่เตมิเพื่อการสรุปผลลพัธ์ที่แน่ชดั นอกเหนือจากนัน้ในอนาคตถ้ามงีานวจิยัเกี่ยวกบัเรื่องนี้มากขึ้น 
ควรรวบรวมเพื่อน ามาทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะหอ์ภิมานอกีครัง้เพื่อการสรุปผลลพัธท์ีช่ดัเจนมาก
ขึน้ต่อไป 
      
5.3 สรปุผลการวิจยั 
       การออกก าลงักายกล้ามเนื้ออุง้เชงิกราน (Kegel exercise) สามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ
ในสตรวียัหมดประจ าเดอืนไดอ้ย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม ทัง้ในดา้นภาพรวม 
รวมถงึดา้นการเรา้อารมณ์ (Arousal) การส าเรจ็ความใคร่ (Orgasm) ความพงึพอใจ (Satisfaction) และ
ความเจ็บปวด (Pain) อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีปัญหาด้านความต้องการ (Desire) การหล่อลื่น 
(Lubrication) และมภีาวะอุง้เชงิกรานหย่อนคลอ้ย ไม่พบความแตกต่างของสมรรถภาพทางเพศอย่างมี
นยัยะส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม 
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