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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการแช่น้ าเย็นในการบ าบัด
อาการของสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะอาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอนกลางคืน ซ่ึงเป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต สภาวะจิตใจ และการด าเนินชีวิตประจ าวันของสตรีวัยหมดประจ าเดือน ทั้งนี้การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทนอาจมี
ข้อจ ากัดและผลข้างเคียงในผู้ป่วยบางราย การแช่น้ าเย็นจึงได้รับความสนใจในฐานะทางเลือกในการบ าบัดอาการดังกล่าว 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบรรยาย (Narrative Review) โดยรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล
วิชาการระดับสากล ได้แก่ PubMed, Scopus, Sage Journals, Springer Nature Link, Oxford Academic, MDPI และ Google 
Scholar เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการแช่น้ าเย็นต่ออาการวัยหมดประจ าเดือน รวมถึงข้อควรระวังและแนวทางการใช้
อย่างเหมาะสม 
 ผลการศึกษาพบว่า การแช่น้ าเย็นสามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบได้ โดยมีกลไกส าคัญจากการช่วยปรับ
สมดุลศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมองส่วนไฮโปทาลามัส ส่งผลให้ร่างกายสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยกระตุ้น
การหลั่งสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และช่วยลดความเครียดได้ อย่างไรก็ตาม สตรีวัยหมด
ประจ าเดือนถือเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ จึงควรก าหนดอุณหภูมิของน้ าให้อยู่ในช่วง 12–15 
องศาเซลเซียส และจ ากัดระยะเวลาในการแช่เพียง 5–15 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละประมาณ 2–3 ครั้ง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ า รวมถึงผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ค้าส้าคัญ: การแช่น้ าเย็น, วัยหมดประจ าเดือน, อาการร้อนวูบวาบ, การบ าบัดทางเลือก 
 

Abstract 
 This study was survey research aimed to investigate the effectiveness and safety of cold water immersion as 
a therapeutic approach for menopausal symptoms, particularly hot flashes and night sweats, which significantly 
affect women’s quality of life, emotional well-being, and daily functioning during menopause. Hormone 
replacement therapy may present limitations and side effects in certain individuals; therefore, cold water immersion 
has gained increasing attention as an alternative therapeutic method. This study was conducted as a narrative review 
by collecting and synthesizing information from international academic databases, including PubMed, Scopus, Sage 
Journals, Springer Nature Link, Oxford Academic, MDPI, and Google Scholar. The reviewed literature focused on the 
effects of cold water immersion on menopausal symptoms, as well as recommendations and precautions for safe 
practice. 
 The findings revealed that cold water immersion may help reduce the severity of hot flashes through 
mechanisms involving thermoregulatory balance within the hypothalamus, thereby improving the body’s 
temperature control. In addition, cold exposure may stimulate neurotransmitter release associated with mood 
enhancement, promote sleep quality, and reduce stress. However, menopausal women are considered a vulnerable 
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population with increased sensitivity to rapid temperature changes. Therefore, it is recommended that the initial 
water temperature be maintained between 12–15 degrees Celsius, with immersion durations limited to 5–15 
minutes per session, approximately 2–3 times per week. Excessive exposure may increase the risk of hypothermia 
and adverse cardiovascular effects.  
Keyword: Cold Water Immersion, Menopause, Hot Flashes, Alternative Therapy 
 
บทน้า 
 ภาวะวัยหมดประจ าเดือน (Menopause) 
เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส าคัญในวงจร
ชีวิตของสตรี ซึ่งจากนิยามทางการแพทย์คือการหยุด
อย่างถาวรของการมีระดู (Permanent cessation of 
menstruation) โดยเป็นผลมาจากการสูญเสียการ
ท างานของฟอลลิเคิลในรังไข่ (Ovarian follicular 
activity) ซึ่ ง ภ า วะนี้ วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้ จ ากก ารขาด
ประจ าเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือน¹ และ
ปัจจุบันโลกก าลังก้าวเข้าสู่สั งคมสูงวัย (Aging 
society) ส่งผลให้จ านวนสตรีที่อยู่ในภาวะวัยหมด
ประจ าเดือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนทั่วโลกสูงถึง 1.2 พันล้านคน² 
 ภาวะวัยหมดประจ าเดือนส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพสตรีในหลายด้าน ทั้งระบบหัวใจและหลอด
เลือด ความหนาแน่นของมวลกระดูก ระบบเมตาบอลิ
ซึม และคุณภาพการนอนหลับ โดยเฉพาะอาการใน
กลุ่ม Vasomotor Symptoms (VMS) เช่น อาการ
ร้อนวูบวาบและเหงื่อออกกลางคืน ซึ่งเกิดจากความ
ผิดปกติของระบบควบคุมอุณหภูมิในสมองส่วนไฮโป
ทาลามัส ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การนอนหลับ 
อารมณ์ และสมรรถภาพทางสมองอย่างมีนัยส าคัญ
3,4,5,6,7,8 นอกจากนี้  ยังอาจส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการท างาน และ
ความสัมพันธ์ทางสังคมของสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
ท าให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ได้มากขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงและ
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน9 
 ปัจจุบัน การรักษามาตรฐานส าหรับอาการ 
VMS คื อการให้ ฮอร์ โมนทดแทน ( Hormone 
Replacement Therapy: HRT) แต่มีข้อจ ากัดและ
ความเสี่ยง เช่น มะเร็งเต้านม ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

และโรคหัวใจและหลอดเลือด10 รวมถึงผลข้างเคียง
จากยาทางเลือกท่ีไม่ใช่ฮอร์โมน เช่น SSRIs และ 
Gabapentin11 จึงเกิดความสนใจต่อแนวทางการ
รั ก ษ า ที่ ไ ม่ ใ ช้ ย า  ( Non-pharmacological 
interventions) มากขึ้น โดยเฉพาะวิธีการที่สามารถ
ช่วยลดอาการได้อย่างปลอดภัยและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว นอกจากนี้ สตรีบางรายอาจมีข้อ
ห้ามในการใช้ฮอร์โมนทดแทน หรือมีความกังวล
เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยา จึงท าให้แนว
ทางการรักษาทางเลือกได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง12 
 การแช่น้ าเย็นจัดหรือการแช่น้ าแข็ง (Cold 
Water Immersion: CWI) ได้รับความสนใจในฐานะ
การแพทย์ทางเลือก โดยเชื่อว่าสามารถช่วยปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ ลดการอักเสบ และ
กระตุ้ นกลไกการตอบสนองแบบ Hormetic 
response ซึ่งอาจช่วยขยายช่วง Thermoneutral 
zone และบรรเทาอาการ VMS ได้13,14,15 นอกจากนี้ 
การสัมผัสความเย็นยังอาจช่วยกระตุ้นการหลั่งสาร
สื่ อ ป ร ะ ส า ท  เ ช่ น  Norepinephrine แ ล ะ 
Endorphins ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ การ
ลดความเครียด และการส่งเสริมคุณภาพการนอน
หลับ อีกทั้งยังมีรายงานว่าการแช่น้ าเย็นอาจช่วย
ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและช่วยให้ร่างกาย
สามารถปรับตัวต่อความเครียดทางสรีรวิทยาได้ดีขึ้น 
แม้ในประเทศไทยจะยังไม่มีงานวิจัยโดยตรงเกี่ยวกับ 
CWI ในสตรีวัยหมดประจ าเดือน แต่แนวคิดดังกล่าว
มีความสอดคล้องกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน
การกระตุ้นสมดุลร่างกาย¹³ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใ จศึ กษาทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลและกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาของการแช่น้ าเย็นต่ออาการร้อนวูบวาบ 
เพื่อใช้ เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาแนวทาง
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 การแช่น้ าเย็นจัดหรือการแช่น้ าแข็ง (Cold 
Water Immersion: CWI) ได้รับความสนใจในฐานะ
การแพทย์ทางเลือก โดยเชื่อว่าสามารถช่วยปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ ลดการอักเสบ และ
กระตุ้ นกลไกการตอบสนองแบบ Hormetic 
response ซึ่งอาจช่วยขยายช่วง Thermoneutral 
zone และบรรเทาอาการ VMS ได้13,14,15 นอกจากนี้ 
การสัมผัสความเย็นยังอาจช่วยกระตุ้นการหลั่งสาร
สื่ อ ป ร ะ ส า ท  เ ช่ น  Norepinephrine แ ล ะ 
Endorphins ซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ การ
ลดความเครียด และการส่งเสริมคุณภาพการนอน
หลับ อีกทั้งยังมีรายงานว่าการแช่น้ าเย็นอาจช่วย
ส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตและช่วยให้ร่างกาย
สามารถปรับตัวต่อความเครียดทางสรีรวิทยาได้ดีขึ้น 
แม้ในประเทศไทยจะยังไม่มีงานวิจัยโดยตรงเก่ียวกับ 
CWI ในสตรีวัยหมดประจ าเดือน แต่แนวคิดดังกล่าว
มีความสอดคล้องกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน
การกระตุ้นสมดุลร่างกาย¹³ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใ จศึ กษาทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลและกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาของการแช่น้ าเย็นต่ออาการร้อนวูบวาบ 
เพื่อใช้ เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนาแนวทาง

 

ทางเลือกในการบรรเทาอาการวัยหมดประจ าเดือน
ต่อไป รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกในอนาคต อันจะน าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มี
ความปลอดภัย เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบท
ทางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการแช่น้ าเย็นในการบ้าบัดกลุ่มอาการวัยหมด
ประจ้าเดือน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดย
การทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย (Narrative 
Review) เพื่อศึกษาประสิทธิผลและกลไกทางพยาธิ
สรี รวิ ทยาของการแช่ น้ า เย็ น  (Cold Water 
Immersion: CWI) ต่อการบรรเทาอาการร้อนวูบ
วาบในสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยมุ่งเน้นศึกษา
ผลต่ออาการในกลุ่ ม Vasomotor Symptoms 
(VMS) ซึ่ งเป็นอาการส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
 แหล่งข้อมูลและการสืบค้นข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
วิชาการระดับสากล ได้แก่ PubMed, Scopus, Sage 
Journals, Springer Nature Link, Oxford 
Academic, MDPI และ Google Scholar โดยใช้ค า
ส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ “Menopause”, “Hot 
flashes”, “Cold Water Immersion”, “Cold 
Exposure”, “Vasomotor Symptoms” แ ล ะ 
“Alternative Therapy” ทั้งในรูปแบบภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) งานวิจัย บทความ
วิชาการ หรือบทความปริทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับการแช่
น้ าเย็นและภาวะวัยหมดประจ าเดือน (2) งานวิจัยที่
ศึกษากลไกทางสรีรวิทยา ระบบควบคุมอุณหภูมิ 
หรือผลของความเย็นต่อระบบประสาทอัตโนมัติ (3) 
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่ได้รับการ

ยอมรับและสามารถเข้าถึงข้อความเต็มได ้
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) บทความท่ีไม่มีความ
เกี่ยวข้องกับอาการวัยหมดประจ าเดือน (2) งานวิจัย
ที่ไม่มีข้อมูลผลลัพธ์ชัดเจนเกี่ยวกับการแช่น้ าเย็น (3) 
เอกสารที่ซ้ าซ้อนหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อความเต็ม
ได ้
 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกบทความตามเกณฑ์
ที่ก าหนด จากนั้นท าการรวบรวม วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับผลของการแช่น้ า
เย็นต่ออาการร้อนวูบวาบ กลไกการออกฤทธิ์ ผลต่อ
ระบบประสาทอัตโนมัติ คุณภาพการนอนหลับ 
อารมณ์ และข้อควรระวังในการปฏิบัติ เพื่อน ามา
สรุปเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพของการแช่น้ า
เย็นในฐานะทางเลือกในการบรรเทาอาการวัยหมด
ประจ าเดือน 
 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิง
บรรยาย (Narrative Review) โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สืบค้น รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร
วิชาการและงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ในฐานข้อมูล
วิชาการสากล ซึ่งข้อมูลทั้งหมดเป็นข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ที่ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลหรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของบุคคลได้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลอย่าง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ และค านึงถึงความซื่อสัตย์
ทางวิชาการ (Academic Integrity) โดยไม่มีการ
บิดเบือน ดัดแปลง หรือคัดลอกผลงานของผู้อื่นโดยมิ
ชอบ ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ไม่มีการทดลองในมนุษย์
หรือสัตว์ทดลอง จึ งไม่ เข้ าข่ ายการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาภายใต้หลักจริยธรรมทางการวิจัย
และหลักวิชาการอย่างเคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การแช่น้ า
เย็น (Cold Water Immersion: CWI) มีศักยภาพใน
การช่ วยบรร เทาอาการในกลุ่ ม  Vasomotor 
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Symptoms (VMS) โดยเฉพาะอาการร้อนวูบวาบ 
(Hot flashes) และเหงื่อออกตอนกลางคืนในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน ผ่านกลไกการปรับสมดุลของศูนย์
ควบคุ มอุณหภู มิ ในสมองส่ วนไฮโปทาลามั ส 
(Hypothalamus) ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ยส าม า ร ถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ การสัมผัสความเย็นยังช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทซิ มพาเทติ ก  (Sympathetic nervous 
system) และการหลั่ ง ส ารสื่ อปร ะสาทกลุ่ ม 
Norepinephrine ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยช่วยขยายช่วง 
Thermoneutral zone หรือช่วงอุณหภูมิที่ร่างกาย
สามารถรักษาสมดุลได้โดยไม่กระตุ้นกลไกการระบาย
ความร้อน ส่ งผลให้ ร่ างกายมีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางลดลง จึงสามารถ
ช่วยลดทั้งความถี่และความรุนแรงของอาการร้อนวูบ
วาบในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ นอกจากนี้ การ
กระตุ้นระบบประสาทจากความเย็นยังช่วยให้ร่างกาย
เกิดการปรับตัวต่อภาวะเครียดทางสรีรวิทยา 
(Physiological stress adaptation) ได้ดีขึ้น ซึ่งอาจ
ส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติในระยะยาว 
 ผลการศึกษายังพบว่า การแช่น้ าเย็นอาจส่งผล
ดีต่อคุณภาพการนอนหลับ อารมณ์ และระดับ
ความเครียด เนื่องจากสามารถกระตุ้นการหลั่งสาร
เ อ็ น ด อ ร์ ฟิ น  ( Endorphins) แ ล ะ โ ด พ า มี น 
(Dopamine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกผ่อนคลาย ความสุข และการลดความวิตก
กังวล อีกทั้งยังช่วยปรับสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติระหว่างระบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติก (Parasympathetic nervous system) ส่งผลให้
ร่างกายและจิตใจเกิดภาวะผ่อนคลายมากขึ้น จึงอาจ
ช่วยลดปัญหาการนอนหลับที่พบได้บ่อยในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม การแช่น้ าเย็นในสตรี
วัยหมดประจ าเดือนควรด าเนินการอย่างระมัดระวัง 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อ
การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการ
สัมผัสความเย็นอย่างเฉียบพลัน 
 จากการสังเคราะห์ข้อมูล พบว่าช่วงอุณหภูมิ
ที่ เหมาะสมส าหรับการเริ่มต้นแช่น้ าเย็นอยู่ที่
ประมาณ 12–15 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 5–15 
นาทีต่อครั้ง และควรปฏิบัติประมาณ 2–3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า (Hypothermia) และผลกระทบต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ ผู้ เริ่มต้นควรค่อย ๆ 
ปรับตัวต่ออุณหภูมิที่ เย็นลงทีละน้อย และควร
หลีกเลี่ ยงการแช่น้ าเย็นเป็นเวลานานเกินไป 
เนื่องจากอาจส่งผลให้เกิดอาการหนาวสั่น ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลง หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ไหลเวียนโลหิตได้ นอกจากนี้ ควรมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติระหว่างการแช่น้ าเย็นอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยสูงสุดในการปฏิบัติ 
 โดยสรุป การแช่น้ าเย็นถือเป็นแนวทางการ
บ าบัดทางเลือกท่ีมีแนวโน้มช่วยลดความรุนแรง
อาการวัยหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะอาการร้อนวูบ
วาบ และอาจช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดประจ าเดือนได้ ทั้งในด้านการนอนหลับ อารมณ์ 
และการปรับตัวต่อความเครียด อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการแช่
น้ าเย็นในสตรีวัยหมดประจ าเดือนยังมีจ านวนจ ากัด 
โดยเฉพาะการศึกษาในมนุษย์และในบริบทของ
ประเทศไทย จึงยังจ าเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิก
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิผล ความปลอดภัย 
รวมถึงก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและเป็น
มาตรฐานส าหรับการน าไปใช้ในทางการแพทย์และ
การส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การแช่น้ า
เย็น (Cold Water Immersion: CWI) มีศักยภาพใน
การช่ วยบรรเทาอาการวัยหมดประจ าเดื อน 
โดยเฉพาะอาการในกลุ่ม Vasomotor symptoms 
(VMS) ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอน
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Symptoms (VMS) โดยเฉพาะอาการร้อนวูบวาบ 
(Hot flashes) และเหงื่อออกตอนกลางคืนในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน ผ่านกลไกการปรับสมดุลของศูนย์
ควบคุ มอุณหภู มิ ในสมองส่ วนไฮโปทาลามั ส 
(Hypothalamus) ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ยส าม า ร ถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ การสัมผัสความเย็นยังช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทซิ มพาเทติ ก (Sympathetic nervous 
system) และการห ล่ั งสารสื่ อปร ะสาทกลุ่ ม 
Norepinephrine ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย โดยช่วยขยายช่วง 
Thermoneutral zone หรือช่วงอุณหภูมิที่ร่างกาย
สามารถรักษาสมดุลได้โดยไม่กระตุ้นกลไกการระบาย
ความร้อน ส่ งผลให้ ร่ างกายมีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกนกลางลดลง จึงสามารถ
ช่วยลดท้ังความถ่ีและความรุนแรงของอาการร้อนวูบ
วาบในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ นอกจากนี้ การ
กระตุ้นระบบประสาทจากความเย็นยังช่วยให้ร่างกาย
เกิดการปรับตัวต่อภาวะเครียดทางสรีรวิทยา 
(Physiological stress adaptation) ได้ดีขึ้น ซึ่งอาจ
ส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติในระยะยาว 
 ผลการศึกษายังพบว่า การแช่น้ าเย็นอาจส่งผล
ดีต่อคุณภาพการนอนหลับ อารมณ์ และระดับ
ความเครียด เนื่องจากสามารถกระตุ้นการหลั่งสาร
เ อ็ น ด อ ร์ ฟิ น  ( Endorphins) แ ล ะ โ ด พ า มี น 
(Dopamine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกผ่อนคลาย ความสุข และการลดความวิตก
กังวล อีกทั้งยังช่วยปรับสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติระหว่างระบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติก (Parasympathetic nervous system) ส่งผลให้
ร่างกายและจิตใจเกิดภาวะผ่อนคลายมากข้ึน จึงอาจ
ช่วยลดปัญหาการนอนหลับที่พบได้บ่อยในสตรีวัย
หมดประจ าเดือน อย่างไรก็ตาม การแช่น้ าเย็นในสตรี
วัยหมดประจ าเดือนควรด าเนินการอย่างระมัดระวัง 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อ
การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด หรือภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการ
สัมผัสความเย็นอย่างเฉียบพลัน 
 จากการสังเคราะห์ข้อมูล พบว่าช่วงอุณหภูมิ
ที่ เหมาะสมส าหรับการเริ่มต้นแช่น้ าเย็นอยู่ที่
ประมาณ 12–15 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 5–15 
นาทีต่อครั้ง และควรปฏิบัติประมาณ 2–3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า (Hypothermia) และผลกระทบต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ ผู้ เริ่มต้นควรค่อย ๆ 
ปรับตัวต่ออุณหภูมิที่ เย็นลงทีละน้อย และควร
หลีกเลี่ ยงการแช่น้ าเย็นเป็นเวลานานเกินไป 
เนื่องจากอาจส่งผลให้เกิดอาการหนาวสั่น ความดัน
โลหิตเปลี่ยนแปลง หรือภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ไหลเวียนโลหิตได้ นอกจากนี้ ควรมีการสังเกตอาการ
ผิดปกติระหว่างการแช่น้ าเย็นอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยสูงสุดในการปฏิบัติ 
 โดยสรุป การแช่น้ าเย็นถือเป็นแนวทางการ
บ าบัดทางเลือกที่ มีแนวโน้มช่วยลดความรุนแรง
อาการวัยหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะอาการร้อนวูบ
วาบ และอาจช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดประจ าเดือนได้ ทั้งในด้านการนอนหลับ อารมณ์ 
และการปรับตัวต่อความเครียด อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการแช่
น้ าเย็นในสตรีวัยหมดประจ าเดือนยังมีจ านวนจ ากัด 
โดยเฉพาะการศึกษาในมนุษย์และในบริบทของ
ประเทศไทย จึงยังจ าเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิก
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิผล ความปลอดภัย 
รวมถึงก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและเป็น
มาตรฐานส าหรับการน าไปใช้ในทางการแพทย์และ
การส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การแช่น้ า
เย็น (Cold Water Immersion: CWI) มีศักยภาพใน
การช่ วยบรรเทาอาการวั ยหมดประจ าเดื อน 
โดยเฉพาะอาการในกลุ่ม Vasomotor symptoms 
(VMS) ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอน

 

กลางคืน ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน ทั้งด้าน
การนอนหลับ อารมณ์ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน
1,2,6,8 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า 
อาการร้อนวูบวาบในวัยหมดประจ าเดือนเกิดจากการ
ลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลให้การ
ท างานของศูนย์ควบคุมอุณหภูมิในสมองส่วนไฮโปทา
ลามัส (Hypothalamus) เปลี่ยนแปลง ท าให้ช่วงการ
ควบคุมอุณหภู มิของร่างกาย ( thermoneutral 
zone) แคบลง ร่ างกายจึ งตอบสนองต่ อการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเพียงเล็กน้อยด้วยการขยาย
หลอดเลือดและการหล่ังเหงื่อ ส่งผลให้เกิดอาการ
ร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอนกลางคืน 1,7,9 การแช่น้ า
เย็นช่วยลดอุณหภูมิผิวหนังและอุณหภูมิแกนกลาง
ของร่างกาย พร้อมทั้งกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเท
ติ ก แ ล ะ ก า ร ห ลั่ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท  เ ช่ น 
Norepinephrine ซึ่ งมี ส่ วนช่ วยปรับสมดุ ลการ
ควบคุมอุณหภูมิและเพิ่มความสามารถของร่างกายใน
การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ จึง
อาจช่วยลดความถี่และความรุนแรงของอาการร้อน
วูบวาบได1้3,14 
 นอกจากนี้ ผลการทบทวนยังพบว่า การแช่น้ า
เย็นอาจช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและ
สุขภาพจิตของสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยผู้ที่มี
อาการร้อนวูบวาบลดลงมักมีการตื่นกลางดึกจาก
เหงื่อออกลดลง ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น6,8 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การสัมผัสความเย็นกระตุ้น
การหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphins) และโดพามีน 
(Dopamine) รวมทั้ งช่ วยปรับสมดุลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย 
ลดความเครียด และส่งเสริมการนอนหลับที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น13,14 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานท่ี
ระบุว่าสุขภาพจิตและคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการวัยหมด
ประจ าเดือน6,9 
 แม้ว่าการแช่น้ าเย็นจะแสดงแนวโน้มที่เป็น
ประโยชน์ต่อการบรรเทาอาการวัยหมดประจ าเดือน 

แต่ผลการศึกษายังชี้ ให้ เห็นว่าควรใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดหรือโรคประจ าตัว เนื่องจากการสัมผัสความเย็น
อย่างเฉียบพลันอาจท าให้หลอดเลือดหดตัว ความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงได้13,14 
ดังนั้น การเริ่มต้นด้วยอุณหภูมิประมาณ 12–15 
องศาเซลเซียส ระยะเวลา 5–15 นาทีต่อครั้ง และ
เพิ่มระดับการสัมผัสความเย็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
จึ ง เ ป็ น แ น ว ท า ง ที่ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน 13 
 เมื่ออภิปรายผลร่วมกับแนวทางการดูแลสตรี
วัยหมดประจ าเดือนในปัจจุบัน พบว่า การแช่น้ าเย็น
สามารถจัดเป็นแนวทางการดูแลแบบไม่ใช้ยา (Non-
pharmacological intervention) ที่อาจน ามาใช้เป็น
ทางเลือกเสริมหรือใช้ร่วมกับการรักษามาตรฐาน 
โดยเฉพาะในสตรีที่ไม่สามารถใช้ฮอร์โมนทดแทน 
(Hormone Replacement Therapy: HRT) หรือไม่
ต้องการใช้ยา เนื่องจาก HRT แม้จะมีประสิทธิภาพใน
การลดอาการวัยทอง แต่ยังมีข้อห้ามใช้และความ
เสี่ยงในผู้ป่วยบางกลุ่ม 10,12 ดังนั้น การแช่น้ าเย็นจึง
อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีต้นทุนต่ า ปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง และสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมและการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
12,15 
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า หลักฐานเกี่ยวกับการใช้การแช่น้ าเย็นเพื่อ
บรรเทาอาการวัยหมดประจ าเดือนยังมีจ านวนจ ากัด 
โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การสัมผัสความเย็นต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา
หรือศึกษาในประชากรทั่วไป มากกว่าการศึกษาใน
สตรีวัยหมดประจ าเดือนโดยตรง13,14 จึงยังไม่สามารถ
สรุปประสิทธิผลและก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานได้อย่างชัดเจน ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัย
เชิงทดลองที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่และการติดตาม
ผลระยะยาว โดยเฉพาะในสตรีวัยหมดประจ าเดือน
ของประเทศไทย เพื่อยืนยันประสิทธิผล ความ
ปลอดภัย และก าหนดแนวทางการใช้ท่ีเหมาะสม
ในทางปฏิบัติต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช ้
 1.1 ควรส่งเสริมให้การแช่น้ าเย็น (Cold 
Water Immersion: CWI) เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่ไม่สามารถใช้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone 
Replacement Therapy: HRT) ได้ หรือผู้ที่ต้องการ
หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 1.2 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรให้ความรู้ เกี่ ยวกับวิธีการแช่น้ าเย็นอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย เช่น การก าหนดอุณหภูมิ 
ระยะเวลา และความถี่ ในการแช่  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 1.3 ควรมีการส่ งเสริมแนวทางการดูแล
สุ ขภาพแบบไม่ ใช้ ยา  (Non-pharmacological 
interventions) ร่วมกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อื่น ๆ เช่น การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
และการดูแลคุณภาพการนอนหลับ เพื่อช่วยลดความ
รุนแรงของอาการวั ยหมดประจ าเ ดือนอย่ าง
ครอบคลุม 
 1.4 หน่วยงานด้านสุขภาพหรือสถานบริการ
ทางการแพทย์สามารถน าข้อมูลจากการศึกษานี้ไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
หรื อ กิ จกรรมทาง เลื อกส าห รับสตรี วั ยหมด
ประจ าเดือน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดผลกระทบ
จากอาการในกลุ่ม Vasomotor Symptoms (VMS) 
 1.5 ควรมี การเผยแพร่ ความรู้ เกี่ ยวกั บ
ประโยชน์และข้อควรระวังของการแช่น้ าเย็นแก่

ประชาชน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและลด
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรมี ก า รศึ กษ า วิ จั ย เ ชิ ง ทดลอ ง 
(Experimental Study) หรือการวิจัยทางคลินิก เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของการแช่น้ าเย็น (Cold Water 
Immersion: CWI) ต่อการลดอาการร้อนวูบวาบและ
อาการในกลุ่ม Vasomotor Symptoms (VMS) ใน
สตรีวัยหมดประจ าเดือนอย่างชัดเจน 
 2.2 ควรศึกษาระดับอุณหภูมิ ระยะเวลา และ
ความถี่ในการแช่น้ าเย็นที่เหมาะสมและปลอดภัย
ส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน เพื่อก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
 2.3 ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของการแช่
น้ าเย็นต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึงผลต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ 
และคุณภาพการนอนหลับ 
 2.4 ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ อ า จ มี ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพของการแช่น้ าเย็น เช่น อายุ ภาวะ
สุขภาพ โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของอาการ
วัยหมดประจ าเดือน และรูปแบบการใช้ชีวิต 
 2.5 ควรมีการศึกษาวิจัยในบริบทของประเทศ
ไทยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เหมาะสม
กับลักษณะประชากร สภาพภูมิอากาศ และวิถีชีวิต
ของสตรีไทยวัยหมดประจ าเดือน 
 2.6 ควรศึกษาการใช้การแช่น้ าเย็นร่วมกับ
วิธีการดูแลสุขภาพแบบไม่ใช้ยาอื่น ๆ เช่น การออก
ก าลังกาย การฝึกสมาธิ หรือการแพทย์ทางเลือก เพื่อ
เปรียบเทียบและเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการวัยหมดประจ าเดือน 
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