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คํานํา  

แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนขอพิจารณาสําหรับสูตินรีแพทยและบุคลากรทางการแพทย

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาอาการรอนวูบวาบ (vasomotor symptoms) ที่เหมาะสมตอแตละสถานการณ 

โดยอาศัยหลักฐานวิชาการทางการแพทยที่เชื ่อถือไดในปจจุบัน ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัตินี ้ไมมีวัตถุประสงค 

เพื ่อบังคับใหแพทยตองปฏิบัติตามหรือยกเลิกการรักษาอื ่นใด การดูแลรักษาผูปวยอาจมีความแตกตางกัน        

ตามบริบทของสถานบริการ สถานการณของผูปวย ความพรอมของทรัพยากร และความตองการของผูปวย 

และครอบครัว แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้จึงควรนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ี แนวทางนี้ 

ไมสามารถใชเปนหลักฐานในการดําเนินคดีทางกฎหมาย และการไมปฏิบัติตามแนวทางนี้มิไดถือเปนความผิดพลาด

ทางวิชาชีพแตอยางใด 
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บทนํา 

อาการรอนวูบวาบในสตรีวัยหมดระดู (vasomotor symptoms, VMS)  เปนหนึ่งในอาการที่พบ 

ไดบอย ในชวงการเปลี่ยนผานวัยหมดระดู (menopausal transition) และชวงหลังวัยหมดระดู (postmenopause) 

ชวงการเปลี่ยนผานวัยหมดระดู หมายถึงชวงเวลาที่ครอบคลุมทั้งการเปลี่ยนผานวัยหมดระดูระยะตน 

(early transition) โดยเริ่มมีชวงเวลาของรอบระดูแปรปรวน มีความตางของชวงเวลาของระดูมากกวา 7 วัน  

และชวงการเปลี่ยนผานวัยหมดระดูระยะปลาย (late transition) ท่ีระดูเริ่มมาไมสม่ําเสมอและมีระยะหางระหวาง

รอบตั้งแต 60 วันขึ้นไป และชวงหลังหมดระดู หมายถึง ชวงเวลาตั้งแตมีระดูมาครั้งสุดทายและไมมีระดูมาติดตอ

อีกเลยเปนระยะเวลา12 เดือน (1) 

นิยามและความสําคัญของปญหา 

 กลไกการเกิด VMS มีความซับซอนเกี่ยวของหลายปจจัย ปจจุบันขอมูลทางวิชาการยอมรับวาเกิดจาก

การทํางานรวมกันของ 3 ปจจัยหลัก ไดแก ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือดลดลง การเปลี่ยนแปลงการทํางาน

ของ kisspeptin/neurokinin B/dynorphin (KNDy) neurons และความผิดปกติในการควบคุมอุณหภูมิของ

รางกาย 

การลดลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจน ในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูวัยหมดระดถืูอเปนปจจัยกระตุนสําคัญ 

เอสโตรเจนปกติจะมีบทบาทยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทกลุม KNDy neurons ในไฮโปทาลามัส เมื่อระดับ

เอสโตรเจนในเลือดลดลง การยับยั้งนี้จะหายไป สงผลใหเกิดการทํางานท่ีมากขึ้นของ neurokinin B (NKB)        

ผานตัวรับ NK3 receptor (2) การกระตุนสัญญาณของ NKB ที่เพิ่มขึ้นนี้ทําใหความสมดุลของการควบคุมอุณหภมิู

รางกายเสียไป สงผลให thermoneutral zone แคบลง เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรางกายเพียงเล็กนอย 

จะสามารถกระตุนกลไกการระบายความรอนของรางกาย เชน การขยายตัวของหลอดเลือดและการขับเหง่ือ 

ตามมาดวยอาการหนาวสั่นหรือหนาวสะทาน (chills/shivering) (3) ซึ่งเปนรูปแบบที่อธิบายการเกิด VMS ในสตรี

วัยหมดระดู 

ลักษณะเฉพาะของ VMS ไดแก ความรูสึกรอนวูบวาบที่หนา คอ อก ตามดวยเหงื่อออกมาก อาจมีใจสั่น

หรือหนาวสั่นรวมดวย อาการแตละครั้งอาจนาน 1–5 นาที เกิดไดหลายครั้งตอวันจะมีอาการเดนคือรอนวูบวาบ 

(hot flashes) และเหง่ือออกกลางคืน (night sweats) (1,4) 

การศึกษาในสตรีวัยหมดระดูไทย พบความชุกของ VMS พบไดรอยละ 65 โดยอาจมีอาการรอนวูบวาบ

และเหงื่อออกกลางคืน เกิดขึ้นโดยความถี่เฉลี่ย 8.7 ครั้งตอสัปดาห และมีคาความรุนแรงเฉลี่ย 4.3 (จากคะแนน
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อาการรุนแรงที่สุดคือ 10) ปจจัยที่สัมพันธกับ VMS ไดแก มีโรคประจําตัว การไมบริโภคเนื้อสัตว และทัศนคติ      

ดานลบเกี ่ยวกับวัยหมดระดู (5)  อยางไรก็ตามพบวาการรายงานอาการเหลานี้จะตํ ่ากวาความเปนจริง  

อาจเนื่องจากทัศนคติทางวัฒนธรรมที่ยอมรับอาการรอนวูบวาบวาเปนสวนหนึ่งของวัยชรา สงผลใหสตรีอาจไมได

รับการดูแลที่เหมาะสมและสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยพบความชุกของการเกิด VMS ในสตรีทางเอเชีย

ใกลเคียงกับสตรีทางตะวันตก อยูท่ีรอยละ 40 – 60 และ 50 – 75 ตามลําดับ (6-8) อาการรอนวูบวาบจะคงอยูนาน

โดยเฉลี่ย 7 – 10 ป หรืออาจยาวนานกวานั้น ปจจัยที่สัมพันธกับอาการท่ีเปนอยูนาน ไดแก เริ่มอาการกอนวัย     

หมดระดู อายุท่ีเริ่มมีอาการนอยกวา 40 ป เชื้อชาติแอฟริกัน–อเมริกัน และดัชนีมวลกายตํ่า (9) 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในประเทศสหรัฐอเมริกา ในสตรีอายุตั้งแต 65 ป

ขึ้นไปพบวา VMS ยังคงพบไดบอยรอยละ 20.9 - 45.1 โดยพบความชุกในระดับรุนแรงรอยละ 2 และในระดับ     

ปานกลางรอยละ 17.6 (10) สะทอนใหเห็นวาการดูแล VMS ไมควรจํากัดเฉพาะในชวงวัยเปลี่ยนผานวัยหมดระดู

หรือชวงวัยหมดระดูระยะตนเทานั้น แตควรครอบคลุมถึงสตรีสูงอายุท่ียังมีอาการหลงเหลืออยูดวย   

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด VMS ที่รุนแรง ไดแก ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ท่ีมากกวา

หรือเทากับ 25.0 kg/m2 ความเครียดเรื้อรัง และประวัติทางดานอารมณ ระดับความวิตกกังวลสูง จบการศึกษา     

ที่นอยกวาระดับปริญญา และการสูบบุหรี่มากกวา 40 ซองตอปจะเพิ่มความเสี่ยง 2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ         

ผูไมเคยสูบบุหรี่ (11, 12)  

แมวา VMS จะไมใชภาวะอันตรายถึงชีวิต แตมีหลักฐานการศึกษาและวิจัยจํานวนมากที ่แสดงถึง       

ความเกี ่ยวข องของ VMS กับผลกระทบตอส ุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเล ือด 

(cardiovascular disease) และโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ ไดแก กลุมอาการเมตาบอลิสม (metabolic syndrome) 

เบาหวานชนิดที่ 2 โรคไขมันพอกตับ และโรคกระดูกพรุน อีกทั้งอาจเปนสัญญาณลวงหนาของภาวะสมองเสื่อม     

หรือการเสื่อมถอยทางสติปญญา (cognitive decline) นอกเหนือจากผลทางสรีรวิทยา กลุมอาการรอนวูบวาบ    

ในสตรีว ัยหมดระดู ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีว ิตอยางมีนัยสําคัญ เชน รบกวนการนอนหลับ อารมณ           

และประสิทธิภาพการทํางาน สงผลตอเศรษฐกิจจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานและการใชทรัพยากร

ทางการแพทยท่ีเพ่ิมข้ึน การวินิจฉัยและใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมสามารถชวยลดผลกระทบดังกลาวได (13-18) 
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การประเมินและวินิจฉัย 

แนวทางการวินิจฉัย 

• เริ ่มจากการซักประวัติโดยละเอียด เชน อายุที ่เริ ่มมีอาการ ความถี่ ชวงเวลาของอาการ ผลกระทบ          

ตอชีวิตประจําวันและสิ่งกระตุน เชน แอลกอฮอล คาเฟอีน อาหารรสเผ็ด อากาศรอน ความเครียด (19) 

• พิจารณาใชแบบประเมินมาตรฐานสากล เชน  Menopause Rating Scale และ Hot Flash Related 

Daily Interference Scale (20-22) 

• วินิจฉัยแยกโรคอื่นที่มีอาการคลายคลึง หากผูปวยมีอาการไมจําเพาะหรือแตกตางจากลักษณะทั่วไป        

ของ VMS หรือมีอาการของระบบอื่นรวมดวย ควรพิจารณาการสงตรวจเพิ่มเติมเพื่อแยกโรคดังตอไปนี้ 

ไดแก  

- ภาวะไทรอยดเปนพิษ (hyperthyroidism) เหงื่อออกมาก มือสั่น ใจสั่น นํ้าหนักลด หงุดหงิด 

อาจพบอาการหนาแดงวูบวาบ (flushing) รวมกับใจสั่น (palpitation) โดยสามารถตรวจวินิจฉัย

แยกโรคไดโดยการสงตรวจระดับฮอรโมน thyroid stimulating hormone (TSH) และ free 

thyroxine (T4) (23) 

- Carcinoid syndrome สาเหตุจากการหลั่ง serotonin จาก carcinoid tumor ทําใหมีอาการ

หนาแดงวูบวาบเรื้อรัง ทองเสีย หายใจมีเสียง wheeze สามารถตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยการ       

สงตรวจ 24-hour urine 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) และ chromogranin A (24) 

- Pheochromocytoma เนื้องอกของตอมหมวกไตสวนใน (adrenal medulla) ที่สังเคราะห

ฮอรโมน catecholamines มากเกินไป เชน epinephrine หรือ adrenaline และ norepinephrine 

ซึ่งมีผลกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ สงผลใหเกิดอาการหนาแดงวูบวาบ เหงื่อออก 

ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงเปนชวงๆ สามารถตรวจวินิจฉัยโดยการสงตรวจ metanephrines 

ในเลือด หรือ catecholamines ในปสสาวะ (25) 

- โรคติดเชื้อหรือมะเร็ง เชน วัณโรค มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ซึ่งอาจมีอาการไข เหงื่อออกกลางคืน 

คลายอาการรอนวูบวาบได แตจะมีนํ ้าหนักลด ออนเพลียรวมดวย สามารถตรวจวิน ิจฉัย           

ไดจากการตรวจรางกายและตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยการสงตรวจเลือด complete blood 

count (CBC) และเอกซเรยปอด เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของปอด เชน วัณโรคปอด (26) 
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- Panic disorder สามารถประเมินดวยเกณฑคู มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติ         

ทางจิตเวช ฉบับท่ี 5 (DSM-5) และประวัติทางจิตเวช (27)  

- ผลขางเคียงของยาบางชนิด  ไดแก ยาตานการซึมเศรา ยาลดความดันโลหิตกลุม calcium 

channel blocker, opioids, tamoxifen และยาในกลุม aromatase inhibitors  

การประเมินระดับความรุนแรงของ VMS มีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการรักษา โดยสามารถจําแนก     

ไดเปน 3 ระดับ (28) ดังนี้: 

• อาการเล็กนอย (mild): มีอาการรอนวูบวาบโดยไมรบกวนการนอนหรือการใชชีวิตประจําวัน ไมมีเหง่ือออก 

• อาการปานกลาง (moderate): มีอาการรอนวูบวาบรวมกับเหงื่อออก รูสึกไมสบายตัว และรบกวน      

การนอนหรืออารมณ เชน นอนไมหลับหรือรูสึกหงุดหงิด 

• อาการรุนแรง (severe): มีอาการรอนวูบวาบรุนแรง เหงื่อออกมากจนเปยกเสื้อผา สงผลกระทบตอ

กิจวัตรประจําวันอยางชัดเจน เชน ตองเปลี่ยนเสื้อผา หรือตื่นกลางดึกจาก night sweats อาการสงผล

กระทบอยางมีนัยสําคัญตอกิจวัตรประจําวันหรือสมรรถภาพในการทํางาน เชน นอนไมหลับเรื้อรัง อารมณ

แปรปรวนชัดเจน หรือมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวม 

แนวทางการรักษา VMS 

ควรพิจารณาจากความรุนแรงของอาการ ความตองการและความเหมาะสมของผู ปวยแตละราย          

ภาวะสุขภาพโดยรวม และขอหามในการใชฮอรโมน โดยสามารถจัดลําดับแนวทางการดูแลรักษาไดดังนี้ 

1. การปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิต (behavioral and lifestyle modification) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนแนวทางเบื้องตนที่สามารถแนะนําใหแกผู ปวยทุกราย โดยเฉพาะในรายที่มี

อาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง หรือยังไมพรอมเริ่มการรักษาดวยยา ไดแก 

• หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนอาการ เชน อาหารรสเผ็ด เครื่องดื่มแอลกอฮอล คาเฟอีน อากาศรอน 

• ควรเลือกสวมใสเสื้อผาที่ผลิตจากเนื้อผาที่ระบายอากาศและดูดซับความชื้นไดดี เชน ผาฝาย ผาลินิน     

หรือผาท่ีทําจากเยื่อไผ เพ่ือลดความอับชื้นและชวยใหรางกายรูสึกสบายในระหวางท่ีมีอาการรอนวูบวาบ 

• การฝกเทคนิคการผอนคลาย เชน การเจริญสติ (mindfulness) หมายถึง การตระหนักรูถึงความคิด 

ความรูสึก และประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในปจจุบันอยางตอเนื่อง การควบคุมการหายใจ (pace 

respiration) หมายถึง การหายใจแบบชาและสม่ําเสมอ  



การดูแลรักษาอาการรอนวบูวาบในสตรีวัยหมดระดู   Treatment of vasomotor symptoms in menopausal women 

6 
 

• การออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนประจํา โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 

exercise) เชน การเดินเร็ว วายนํ้า หรือปนจักรยาน มีสวนชวยลดความรุนแรงของ VMS ไดอยางมี

นัยสําคัญ โดยผลการวิเคราะหเชิงอภิมาน (meta-analysis) พบวาความรุนแรงของอาการลดลงอยาง

ชัดเจน โดยมีคาความแตกตางเฉลี่ยมาตรฐาน (standardized mean difference) อยูระหวาง - 0.18      

ถึง - 0.30 (29) 

• การลดนํ้าหนัก การศึกษาพบวา การลดนํ้าหนักตั้งแตรอยละ 10 ของนํ้าหนักตัว มีสวนชวยลดความถ่ี     

และความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในสตรีที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวนมาก        

(BMI ≥ 30 kg/m²) (30) 

2. การรักษาดวยฮอรโมน (menopausal hormone therapy; MHT) 

การเลือกใช MHT สําหรับการรักษาอาการ VMS ควรพิจารณาในสตรีวัยหมดระดูที่มีอาการในระดับ       

ปานกลางถึงรุนแรง จากผลการศึกษาหลายงานวิจัย พบวาการใชฮอรโมนเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 

สามารถลดความถ่ีของ VMS ไดประมาณรอยละ 75 ภายในระยะเวลา 4 สัปดาหแรกของการรักษา เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ มที ่ไดรับยาหลอก ทั ้งในรูปแบบรับประทานและการบริหารยาผานผิวหนัง (transdermal) โดยแนะนํา          

เริ่มการรักษาดวย MHT ที่มีสวนประกอบของฮอรโมนเอสโตรเจนรวมกับฮอรโมนโปรเจสโตรเจน (progestogen)     

ในสตรีท่ียังคงมีมดลูก เพ่ือปองกันการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial cancer) (31-33)  

นอกจากนี้ tibolone ซึ่งจัดเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์จําเพาะตอเนื้อเยื ่อ (selective tissue estrogenic 

activity regulator; STEAR) มีฤทธิท้ั์ง estrogenic, progestogenic และ androgenic มีประสิทธิภาพในการลด

ความถ่ีและความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบไดดีเม่ือเปรียบเทียบกับยาหลอก แตมีผลขางเคียง ไดแก เลือดออก

ผิดปกติทางชองคลอด โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (34, 35)  

3. การรักษาแบบไมใชฮอรโมน (non-hormonal therapy) 

การรักษาแบบไมใชฮอรโมนเปนทางเลือกที่เหมาะสมในสตรีที่มีขอหามในการใชฮอรโมน เชน มะเร็ง        

เตานม โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรือในผูท่ีไมตองการใชฮอรโมน การเลือกใชยาควรพิจารณา

จากประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการตอบสนองของผูปวยเปนรายบุคคล ในประเทศไทยยาที่ไดรับการข้ึน

ทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สําหรับขอบงใชในการรักษา VMS มีดังนี้ (36) : 
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3.1 ยาท่ีไดรับการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไทยในการรักษาอาการรอนวูบ

วาบในสตรีวัยหมดระด ู

• Fezolinetant :  ยากลุม neurokinin-3 receptor antagonist ที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางาน        

ของ neurokinin B ซึ่งเกี่ยวของกับกลไกควบคุมอุณหภูมิในสมองสวน hypothalamus ผานการยับยั้ง             

การทํางานของ KNDy neurons ชวยลดความถี่และความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีประสิทธิภาพ         

ขนาดยาที่แนะนําคือ 45 มิลลิกรัมตอวัน จากการศึกษาระยะที่ 3 ซึ่งเปนการศึกษาแบบสุมควบคุมดวย        

ยาหลอก (randomized controlled trial) ในสตรีวัยหมดระดท่ีูมีอาการ VMS ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

พบวา fezolinetant ขนาด 45 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลดทั้งความถี ่และความรุนแรงของ VMS            

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยเริ่มเห็นผลตั้งแตชวงสัปดาหแรกและคงอยูตลอด

ระยะการติดตาม 12 สัปดาห และ ไมพบความเสี่ยงดานความปลอดภัยที่มีนัยสําคัญทางคลินิกเพิ่มเติม

เมื่อใชตอเนื่องเปนเวลา 52 สัปดาห (37-39) และการศึกษาการวิเคราะหอภิมานพบวา fezolinetant 

สามารถลดความถี่และความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยไมมีความแตกตางของอาการ           

ไมพึงประสงคที่สําคัญทางคลินิก (40-41) อาการไมพึงประสงคที่สําคัญ ไดแก ผลตอการเพิ่มขึ้นของเอนไซมตับ 

(transaminase elevation) ปวดศีรษะ และอาการของระบบทางเดินอาหารเล็กนอย 

การประเมินและติดตาม ควรตรวจ liver function tests (LFTs) กอนเริ่มใหยา และติดตามทุก 1 เดือน 

ในชวง 3 เดือนแรก และพิจารณาติดตามตอเนื่องตามความเหมาะสม และควรหลีกเลี่ยงการใชยากลุมนี้     

ในผูปวยที่มีโรคตับผิดปกติปานกลางถึงรุนแรง หากพบคา alanine aminotransferase (AST) หรือ 

aspartate aminotransferase (ALT) สูงผิดปกติ ควรพิจารณาหยุดยา (38-39) 

• Desvenlafaxine: ซึ ่งเปน active metabolite ของ venlafaxine จัดอยูในกลุมยา serotonin-

norepinephrine reuptake inhibitor (SNRIs) กลไกการออกฤทธิ์ของยาเกี่ยวของกับการปรับสมดุล   

ของ neurotransmitter ไดแก serotonin และ norepinephrine ใน hypothalamus ซึ่งมีบทบาท

สําคัญตอสมองสวนควบคุมอุณหภูมิของรางกาย โดยมีขอมูลการศึกษา desvenlafaxine ที่ขนาดตั้งแต  

50 - 100 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลดจํานวนและความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (42) 

โดยเฉพาะในกลุมสตรีที่มีขอหามในการใช MHT เชน ผูปวยโรคมะเร็งเตานม  โดย desvenlafaxine        

มีขอดีดานความปลอดภัยในการใชรวมกับ tamoxifen เนื่องจากไมเปนตัวยับยั้งเอนไซม cytochrome 

P450 2D6 (CYP2D6) ซึ ่งมีบทบาทในการเปลี ่ยน tamoxifen ไปเปนสารออกฤทธิ ์ endoxifen            
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ซึ่งตางจากยากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) บางชนิด เชน paroxetine       

หรือ fluoxetine ที่มีผลยับยั้งเอนไซมดังกลาว แตอาจลดประสิทธิภาพของ tamoxifen ในการรักษา

โรคมะเร็งเตานมได ดังนั้น desvenlafaxine จึงถือเปนทางเลือกที่ปลอดภัยและเหมาะสมสําหรับผูปวย      

ท่ีใช tamoxifen(43,44) อาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย ไดแก คลื่นไส (พบบอยในชวงเริ่มยา 1 – 2 สัปดาห

แรก), เวียนศีรษะ ปากแหง นอนไมหลับ และความดันโลหิตสูงเล็กนอย  

การประเมินกอนใหยาควรพิจารณา ประวัติโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง แนะนําใหเริ ่มขนาดตํ่า      

และปรับเพ่ิมตามอาการ ติดตามอาการไมพึงประสงคและความดันโลหิต โดยเฉพาะในชวง 2 – 4 สัปดาหแรก 

 

  3.2 ยาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีมีผลลดอาการรอนวูบวาบในสตรีวัยหมดระดู  

• Paroxetine: เปนยาในกลุม SSRI ขนาดยาที่แนะนํา 7.5 มิลลิกรัมตอวัน ไดรับการอนุมัติจากองคการ

อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration; FDA) สําหรับรักษา VMS ระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง สามารถลดความถ่ีของอาการไดประมาณรอยละ 40.6 – 51.7 ภายใน 6 – 8 สัปดาห  

โดยมีผลขางเคียงนอย เชน ปากแหงและอาการงวงซึมในบางราย อยางไรก็ตาม ควรระมัดระวังการใช

รวมกับยาอื่นที่อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา โดยเฉพาะยาที่ผานกระบวนการเมตาบอลิซึมโดยเอนไซม 

CYP2D6 เชน tamoxifen รวมถึงความเสี่ยงตอการเกิดจากการท่ีมีสารซีโรโตนินในรางกายสูงเกินไป 

(serotonin syndrome)  ไดแก สับสน กระสับกระสาย กลามเนื้อกระตุก หัวใจเตนเร็ว (พบไดนอย     

แตรุนแรง) (45) 

• Venlafaxine: จัดอยูในกลุมยา SNRI ซึ่งมีหลักฐานจากการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมหลายฉบับ 

รวมท้ัง systematic reviews ยืนยันวา venlafaxine สามารถลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการรอน

วูบวาบไดราวรอยละ 40 – 60 ภายใน 2 – 3 สัปดาหหลังเริ่มการรักษา โดยมักใชในขนาด 37.5 – 75 

มิลลิกรัมตอวัน และสามารถใหผลใกลเคียงกับฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดตํ่า ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก 

คลื ่นไส ปวดศีรษะ ทองผูก และนอนไมหลับ ซึ ่งจะลดลงเมื ่อใชขนาดนอยหรือปรับยาชา ๆ ทั ้งนี้ 

venlafaxine อาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ ้นไดเล็กนอย จึงควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มี        

ความดันโลหิตสูง (46) 
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• Citalopram และ escitalopram: เปนยากลุม SSRIs ที่มีรายงานวาชวยลดความถี่และความรุนแรง  

ของ VMS ไดในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในกลุมสตรีวัยหมดระดูที่มีภาวะวิตกกังวลหรืออารมณ

แปรปรวนรวมดวย กลไกการออกฤทธิ์ของยาเก่ียวของกับการเพ่ิมระดับ serotonin ใน hypothalamus 

ซึ ่งมีผลตอการควบคุมศูนยอุณหภูมิของรางกาย ผลการศึกษาพบวา citalopram ขนาด 10 – 20 

มิลลิกรัมตอวัน และ escitalopram ขนาด 10 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลดความถี่ของ VMS ไดประมาณ

รอยละ 40 – 50 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก และใหผลชัดเจนภายใน 2 – 4 สัปดาหหลังเริ่มการรักษา 

โดยมีผลขางเคียงนอย เชน ปากแหง ปวดศีรษะ หรืออาการคลื่นไส และสามารถใชไดในผูที่มีขอหาม       

ในการใชฮอรโมนทดแทน อยางไรก็ตาม ควรระมัดระวังในการใชรวมกับยาที่มีปฏิกิริยาตอ serotonin 

เพื ่อหลีกเลี ่ยงภาวะ serotonin syndrome และควรพิจารณาปรับขนาดยาตามการตอบสนอง           

และความทนตอยาในแตละบุคคล (47,48) อาการไมพึงประสงค  ไดแก ตาพรามัว การเตนของหัวใจ        

ผิดจังหวะ ภาวะเลือดออกงาย เชน เลือดออกตามไรฟน รอยฟกชํ้า หรือเลือดออกผิดปกติ และ serotonin 

syndrome  

• Gabapentin เปนยากลุม anticonvulsant ที่ออกฤทธิ์ผานการยับยั้งการปลอย neurotransmitters 

ใน hypothalamus ซึ่งเกี ่ยวของกับการควบคุมอุณหภูมิรางกาย ทําใหสามารถลด VMS ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูที่มีอาการรบกวนการนอนหลับรวมดวย ขนาดยาที่แนะนํา คือ 300 – 900 

มิลลิกรัมตอวัน รับประทานกอนนอน ซ่ึงจะเริ่มเห็นผลภายใน 2 – 4 สัปดาห หลังเริ่มการรักษา การศึกษา

การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมพบวา gabapentin สามารถลดความถี่และความรุนแรงของ VMS 

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก ผลขางเคียงท่ีอาจพบ ไดแก อาการงวงนอน เวียนศีรษะ 

หรือออนเพลีย  และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการลม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ มักเกิดในชวงแรกของการใชยา

และลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได (49,50) ยานี้จึงเหมาะสําหรับสตรีวัยหมดระดูที่ไมสามารถใชฮอรโมนได  

หรือมีปญหาเรื่องการนอนหลับเปนอาการหลัก อาการไมพึงประสงค ไดแก งวงซึม เวียนศีรษะ เดินเซ 

และบวม มักพบในชวงแรกของการเริ่มยา 

การประเมินและติดตาม: เริ่มยาขนาดตํ่าและปรับเพิ่มชา ๆ ควรระวังในผูสูงอายุ และผูที่มีความเสี่ยง      

ตอการหกลม และพิจารณาปรับขนาดยาในผูปวยไตเสื่อม 
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• Oxybutynin เปนยากลุม anticholinergic ที่ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการสงสัญญาณทาง cholinergic  

ซึ ่งเกี ่ยวของกับการควบคุมอุณหภูมิในสมองสวน hypothalamus จึงชวยลด VMS ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ขนาดที่แนะนําคือ 2.5 – 5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง โดยการศึกษาพบวาสามารถลดความถ่ี

และลดความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีนัยสําคัญในระยะเวลา 12 สัปดาห นอกจากนี ้ย ังพบวา 

oxybutynin ชวยปรับคุณภาพการนอนหลับใหดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตาม ผลขางเคียงท่ีพบบอย

คือ อาการปากแหง ทองผูก เวียนศีรษะ โดยมีการศึกษาประสิทธิผลของ oxybutynin ในสตรีที่มีประวัติ

มะเร็งเตานมที่มี VMS วาสามารถลดอาการและมีผลดีตอคุณภาพชีวิต ในดานตาง ๆ เชน การนอนหลับ 

การทํากิจวัตรประจําวัน และความเปนอยูโดยรวม (51-53) อาการไมพึงประสงค ไดแก ปากแหง ทองผูก  

ตามัว และปสสาวะลําบาก จากฤทธิ์ anticholinergic 

การประเมินและติดตาม: ระวังในผูสูงอายุ เนื่องจากเสี่ยงตอ cognitive impairment หลีกเลี่ยงในผูปวย

ท่ีเปนตอหินชนิดมุมปด (closed-angle or narrow-angle glaucoma) หรือ ภาวะปสสาวะไมออก 

(urinary retention) 

 

ตารางท่ี 1 การรกัษาอาการ vasomotor symptoms (VMS) แบบไมใชฮอรโมน (Non-hormonal therapy): 

ขนาดยา ผลขางเคียงท่ีสําคัญ และแนวทางการประเมินและติดตาม 

ยา ขนาดยา ผลขางเคียงท่ีสําคัญ การประเมินและติดตาม ขอควรระวัง 

Desvenlafaxine 
50 – 100 

มิลลิกรัมตอวัน 

คลื่นไส เวียนศีรษะ  

ปากแหง นอนไมหลับ 

ความดันโลหิตสูง 

- ประเมินความดันโลหิต 

กอนเริ่มยา  

 - ติดตามความดันโลหิต และ

อาการใน 2 – 4 สัปดาหแรก 

ระวังในผูปวย 

ความดันสูง โรคหัวใจ 

Fezolinetant 
45 มิลลิกรัม 

ตอวัน 

คาการทํางานของตับ

เพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน 

- ตรวจคาการทํางานของตับ

กอนเริ่มยา  

- ตรวจซ้ําทุก 1 เดือน ใน 3 

เดือนแรก 

หลีกเลี่ยงในโรคตับ

ปานกลาง – รุนแรง 

Gabapentin 
300 – 900 

มิลลิกรัมตอวัน 

งวงซึม เวียนศีรษะ  

เดินเซ บวม 

- ปรับขนาดตามการทํางาน 

ของไต 

- ประเมิน ความเสี่ยงในการลม  

ระวังในผูสูงอายุ 
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ยา ขนาดยา ผลขางเคียงท่ีสําคัญ การประเมินและติดตาม ขอควรระวัง 

Oxybutynin 
2.5 – 5 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้ง 

ปากแหง ทองผูก ตามัว  

ปสสาวะไมออก 

- ประเมิน anticholinergic 

burden ไดแก ปากแหง ทองผูก 

ตาพรามัว ปสสาวะลําบาก  

งวงซึม 

หลีกเลี่ยงในตอหิน

ชนิดมุมปด ปสสาวะ

ไมออก 

 

 3.3) การรักษาทางเลือก (complementary and alternative treatment) ถือเปนอีกหนึ่งแนวทาง          

ในการบรรเทา VMS โดยเฉพาะในผูปวยท่ีไมตองการใช MHT หรือมีขอหามในการใชยา (36) 

• Cognitive Behavioral Therapy (CBT):  

CBT เปนแนวทางจิตบําบัดที ่ชวยปรับเปลี ่ยนรูปแบบความคิดและพฤติกรรมที ่เกี ่ยวของกับ VMS          

เชน ความกังวล การตอบสนองตอ VMS และการนอนหลับ โดยทั ่วไปจะดําเนินการโดยจิตแพทย 

นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักบําบัดที่ผานการฝกอบรม CBT สามารถลดผลกระทบของ VMS ตอคุณภาพ

ชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ แตไมไดลดจํานวนครั้งของอาการลงอยางชัดเจน (54) 

• Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR):  

Mindfulness เปนการฝกจิตใหอยูกับปจจุบันอยางไมมีอคติ ชวยใหผูปวยสามารถยอมรับอาการ VMS 

โดยไมเพิ่มความวิตกกังวลหรือปฏิกิริยาทางลบ การฝก MBSR มักดําเนินการโดยผูที ่ผานการอบรม         

เชน แพทย พยาบาล หรือนักบําบัดทางจิต โดยทั่วไปใชเวลา 6 – 8 สัปดาห มีทั้งการทําสมาธิ การฝกสติ 

และโยคะเบา ๆ ซึ่งสามารถลดระดับความเครียด เพิ่มการนอนหลับ และลดความรุนแรงของ VMS         

ไดในระดับปานกลาง (55) 

• Hypnosis (hypnotherapy) เปนกระบวนการที่ใชจินตภาพและการแนะนําเพื่อเปลี่ยนการรับรู       

ของรางกายตอ VMS การรักษานี้ควรทําโดยนักบําบัดที่ไดรับการรับรอง มีรายงานการศึกษาวิจัยแสดงวา

การสะกดจิตสามารถลดความถ่ีของ VSM ไดถึงรอยละ 74 และเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยรวมได (56)  

• อาหารเสริมและสมุนไพร อาจชวยบรรเทาอาการ VMS ไดบาง โดยเฉพาะในผู ที ่ไมสามารถหรือ            

ไมประสงคใช MHT เนื่องจากยังไมมีขอมูลของงานวิจัยที่สรุปผลไดอยางชัดเจน จึงควรใชเปนทางเลือก

เสริม (complementary therapy) เทานั้น ผูปวยควรไดรับการอธิบายถึงขอจํากัดดานหลักฐาน     

และความเสี่ยงของการใช โดยอาหารเสริมท่ีมีขอมูล ไดแก  
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1) Black cohosh เปนสมุนไพรที่ใชบรรเทาอาการวัยหมดระดู กลไกการออกฤทธิ์ยังไมชัดเจน      

อาจเกี ่ยวของกับการปรับสารสื ่อประสาทออกฤทธิ ์คลายยาในกลุ ม selective estrogen 

receptor modulator (SERM) และมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ตานการอักเสบ แตยังมีขอถกเถียง

วามีผลทางฮอรโมนหรือไม ในปจจุบัน black cohosh ไดรับการขึ้นทะเบียนเปน ยาสมุนไพร 

โดย อย. โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน พบวา สารสกัด 

black cohosh มีประสิทธิผลเหนือกวายาหลอกอยางมีนัยสําคัญในการลดอาการวัยหมดระดู 

และ VMS  แตไมพบผลชัดเจนตอความวิตกกังวลหรืออารมณเศรา โดยไมพบผลขางเคียง          

ท่ีแตกตางจากกลุมยาหลอก (57)  

2) Soy isoflavones (phytoestrogens) สาร isoflavones เชน genistein, daidzein ทําหนาท่ี

คลาย SERM โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน พบวา 

phytoestrogens โดยเฉพาะ soy isoflavones มีผลชวยลด VMS ไดเล็กนอยถึงปานกลาง      

ลดความถี่ของ VMS ไดเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญ ไมลด night sweats อยางไรก็ตาม คุณภาพ

งานศึกษาวิจ ัยสวนมากอยู ระดับตํ ่าและมีความไมสมํ ่าเสมอของผลลัพธ จึงสรุปได วา 

phytoestrogens อาจมีบทบาทในการลด VMS แตประสิทธิผลโดยรวมยังจํากัดและควรใชดวย

ความระมัดระวัง (58, 59) 

3) Vitamin E การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา vitamin E ขนาด 400 IU       

ตอวัน สามารถลดความถี่และความรุนแรงของ VMS ไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยา

หลอก อยางไรก็ตามผูเขารวมในการศึกษาคอนขางนอยประมาณ 50-60 ราย (60) 

4) สม ุนไพรอ ื ่น ๆ ที ่ ไม แนะน ําให  ใช  เช น evening primrose oil, red clover, trifolium 

pratense, Dong Quai, ginseng, wild yam, flaxseed extract เนื่องจากขอมูลการศึกษายังมี

จํากัด และสวนใหญพบวาผลการรักษาไมแตกตางจากยาหลอก (61-62) 

การติดตามผลการรักษา 

ควรมีการติดตามผลการรักษาภายหลังเริ่มรักษา 6 – 12 สัปดาห และทบทวนแผนการรักษาอยางนอย   

ทุก 6 – 12 เดือน โดยใชเครื ่องมือประเมินอาการ การเปลี่ยนแปลงของ VMS ผลขางเคียง และผลกระทบ          

ตอคุณภาพชีว ิต หากผู ป วยไมตอบสนองตอการรักษา ควรพิจารณาปรับขนาดยา เปลี ่ยนชนิดของยา  

เปลี่ยนแนวทางการรักษา หรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรการเจริญพันธุ 
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3.4) การรักษาท่ีมีขอมูลการศึกษาสนับสนุน แตยังไมมีในประเทศไทย 

• Estetrol (E4): เปนเอสโตรเจนตามธรรมชาติที่มีคุณสมบัติ Native Estrogen with Selective Tissue 

activity (NEST) ใชเปนการรักษาแบบ hormonal therapy สําหรับอาการ VMS โดยขอมูลจาก

การศึกษาแบบสุมควบคุมระยะตนและการศึกษาระยะที่ 3 ที่อยูระหวางการพัฒนา พบวา estetrol    

ขนาดประมาณ 15 – 20 มิลลิกรัมตอวัน สามารถลดท้ังความถ่ีและความรุนแรงของ VMS ไดเม่ือเทียบกับ

ยาหลอก และเริ่มเห็นผลภายในชวงสัปดาหแรก ๆ ถึง 3 – 4 สัปดาห โดยขอมูลดานความปลอดภัยชี้วา 

estetrol มีผลตอเนื้อเตานมและระบบการแข็งตัวของเลือดตํ่ากวาเอสโตรเจนชนิดอื่น อยางไรก็ตาม 

หลักฐานการใชยังมีจํากัดและยังไมถือเปนการรักษามาตรฐานใน MHT ในปจจุบัน ยานี้ยังไมมีจําหนาย     

ในประเทศไทย การพิจารณาใชควรชั่งประโยชนและความเสี่ยงเปนรายบุคคล และในสตรีท่ีมีมดลูกควรให 

โปรเจสโตเจนรวมดวย เพ่ือปองกัน endometrial hyperplasia (63,64) 

 

ขอพิจารณาเฉพาะกลุม 

• ผูที่มีประวัติมะเร็งเตานม ควรหลีกเลี่ยงการใช MHT เนื่องจากมีความเสี่ยงตอการกระตุนเนื้อเยื่อมะเร็ง     

ที่ไวตอฮอรโมน แนะนําใหใชทางเลือกแบบไมใชฮอรโมน เชน desvenlafaxine หรือ cognitive 

behavioral therapy (CBT) ซึ่งมีหลักฐานรองรับดานความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการลด VMS 

ในผูปวยกลุมนี้ 

• ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป ควรพิจารณาเริ่มตนการรักษาดวยยากลุมที่ไมใชฮอรโมนทดแทน   

หรือการรักษาทางเลือก พรอมติดตามอาการอยางใกลชิด  

• ผูที่มีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศรา การเลือกใชยากลุม SSRIs เชน paroxetine หรือ escitalopram    

หรือการบําบัดดวย CBT เปนทางเลือกท่ีเหมาะสม ท้ังในแงของการลดอาการ VMS และอารมณแปรปรวน 

รวมกับการใช MHT ในกรณีไมมีขอหาม โดยเฉพาะในผูท่ีมีอาการรุนแรง 
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แผนภูมิท่ี 1: แนวทางการดูแลสตรีวัยใกลหมดระดูหรือหมดระดูท่ีมีอาการ vasomotor symptoms   

คํายอ MHT; menopausal hormone therapy, CBT; cognitive behavioral therapy, MBSR; mindfulness-based stress 

reduction, SSRI; selective serotonin reuptake inhibitor, SNRI; serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor  

สตรีวัยใกลหมดระดูหรือหมดระดูท่ีมีอาการ VMS  

วินิจฉัยแยกโรค  

- โรคอื่น ๆ เชน ความผิดปกติของตอมไทรอยด carcinoid tumor, pheochromocytoma, การติดเชื้อ มะเร็ง 

- ความผิดปกติทางจิตใจ เชน panic disorder 

- Iatrogenic cause ไดแก การไดรับยา tamoxifen, calcium channel blocker  

ไมใช VMS VMS 

ประเมินความรุนแรงของอาการ รักษาตามสาเหตุ 

อาการเล็กนอย อาการปานกลาง-รุนแรง  

ปรับพฤติกรรม 

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน ลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย 

การรักษาแบบไมใชยา 

CBT, MBSR, สะกดจิต 

ขอบงหามหรือไมตองการใช MHT 

ไมตองการใชยา 

การรักษาดวยยา ชนิดไมใชฮอรโมน 

- Fezolinetant 

- SSRI& SNRI: paroxetine, venlafaxine, desvenlafaxine, 

citalopram, escitalopram 

- กลุมอื่น ๆ gabapentin, oxybutynin 

- อาหารเสริมและสมุนไพร: black cohosh, phytoestrogen, 

vitamin E   

MHT 

ตรวจติดตามท่ี 6 - 12 สัปดาห  

หากไมดีขึ้น พิจารณาปรับการรักษา เปล่ียนวิธี ขนาดยา หรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ  
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	1) Black cohosh เป็นสมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการวัยหมดระดู กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ชัดเจน      อาจเกี่ยวข้องกับการปรับสารสื่อประสาทออกฤทธิ์คล้ายยาในกลุ่ม selective estrogen receptor modulator (SERM) และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ แต่ยังมีข้อถกเถียงว...
	2) Soy isoflavones (phytoestrogens) สาร isoflavones เช่น genistein, daidzein ทำหน้าที่คล้าย SERM โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า phytoestrogens โดยเฉพาะ soy isoflavones มีผลช่วยลด VMS ได้เล็กน้อยถึงปานกลาง      ลดความถี่ข...
	3) Vitamin E การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า vitamin E ขนาด 400 IU       ต่อวัน สามารถลดความถี่และความรุนแรงของ VMS ได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมในการศึกษาค่อนข้างน้อยประมาณ 50-60 ราย (60)
	4) สมุนไพรอื่น ๆ ที่ไม่แนะนำให้ใช้ เช่น evening primrose oil, red clover, trifolium pratense, Dong Quai, ginseng, wild yam, flaxseed extract เนื่องจากข้อมูลการศึกษายังมีจำกัด และส่วนใหญ่พบว่าผลการรักษาไม่แตกต่างจากยาหลอก (61-62)

