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ABSTRACT 

 

It is estimated that 85% of menopausal women report at least 1 menopausal symptom, such 

as hot flushes, depressive mood, or sleep disturbance.  Hot flushes are the most common 

symptom reported in 30–50 percent of perimenopausal women. Occurring at night (night 

sweats) and disrupting normal sleep patterns, hot flushes lead to complaints of irritability, 

fatigue, and forgetfulness. Also, estrogen deficiency has a negative influence on the 

cardiovascular system and blood pressure. Cross-sectional studies indicate that menopause 

doubles the risk of hypertension.  Reduction of the systolic blood pressure by even a small 

amount of 5 mmHg can decrease the risk of stroke and ischemic heart disease. After 

Women's Health Initiative study, menopausal symptoms management has become more 

complex because of the known risks of hormone replacement therapy. Mild hypertension is 

often perceived as a low risk condition, and is often not treated aggressively. In addition, 

patient’s compliance can be poor. Strategic behavior modification techniques, such as 

Applied Relaxation (AR) techniques, may be an adjunctive therapy to solve the problem of 

noncompliance. In this thesis, a meta-analysis was performed to ascertain the effectiveness 

of relaxation techniques in treating hot flushes, night sweats, and sleep disturbance. A 

randomized controlled trial (RCT) was carried out to compare our modified version of AR 

with the original method. Finally, an RCT was conducted to assess the effectiveness of 

modified relaxation (MR) technique for the control hypertension in Thai postmenopausal 

women with mild hypertension, compared with a control group who received only lifestyle 

education. Such a study in Thai population, with an extended period of observation up to 16 

weeks, has not been done before. If effective, relaxation techniques can be considered as a 

first-line therapy for reducing menopausal symptoms and mild hypertension in 

postmenopausal women, as it is inexpensive and relatively free of side effects. Additionally, 

it can be used on a long-term basis, without posing any economic burden on the patients, 

their families, and the society. The results of this study will pave the way for further 

researches, regarding other menopausal symptoms, for instance psychological and 

urogenital symptoms. The beneficial effect of MR for hypertension control may be extended 

to include ageing malesand those who are already on antihypertensive medication with an  
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intention to reduce dosage and complication of the medication. 

 When relaxation and acupuncture (two studies) were compared in a meta-analysis, the 

Standardized Mean Difference (SMD) for changes in the number of hot flushes/24hours was 

0.05 (95% CI: -1.33 to 1.43); and the standardized differences across studies were -0.30 and 

0.40. For improvement in the severity of hot flushes, the SMD was -1.32 (95% CI: -5.06 to 

2.43); the standardized differences across studies were -1.40 and -1.20. The attrition rates in 

the relaxation and acupuncture group were 20.6% (n=7/34) and 8.2% (n=4/49), respectively. 

No study reported night sweats and sleep disturbances as an outcome. All studies had small 

sample sizes, and they provided insufficient evidence to determine the effectiveness of 

relaxation techniques as a treatment for vasomotor symptoms. Neither was there sufficient 

evidence to determine if the treatment was more effective than acupuncture. 

 In our RCT, comparing AR with MR, we found that the global severity scores of 

menopausal symptoms in both groups decreased, but there was no statistical difference 

(P=0.93). The severity score for hot flashes in the MR group decreased more than that in the 

AR group (P=0.02). The severity scores for night sweats and sleep disturbances decreased in 

both groups, but there was no statistical difference. The frequency of hot flushes, night 

sweats, and sleep disturbances was also decreased in both groups, but not statistically 

different. In conclusion, a shorter, modified version of the AR was as effective as or slightly 

better than the conventional AR for the relief of hot flashes, night sweats, and sleeps 

disturbances in symptomatic perimenopausal and postmenopausal women. Future research 

with a larger sample size should be done to confirm our findings. 

 The treatment of mild hypertension in Thai postmenopausal women, using a modified 

relaxation MR technique compared to a control group who received only lifestyle education, 

showed that the systolic blood pressure was significantly reduced in the MR group (mean 2.1 

mmHg) than that in the controls (P<0.001). The changes in diastolic blood pressure (DBP) in 

the two groups were not statistically different. In conclusion, MR technique may be effective 

in lowering SBP in Thai postmenopausal women with mild hypertension. Its efficacy may be 

observed as soon as 4 weeks after the start of treatment. A long-term study, using combined 

relaxation therapy and antihypertensive agents, should be investigated in a large cohort of 

Thai menopausal women with mild to moderate hypertension. 
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บทคดัยอ่ 

 

ในสตรวีัยหมดประจ าเดอืนมกีารประมาณการว่ารอ้ยละ 85 มกีารรายงานอยา่งนอ้ย 1 อาการเชน่ 
อาการรอ้นวูบวาบอารมณ์ซมึเศรา้หรอืมคีวามผดิปกตใินการนอนหลับอาการรอ้นวูบวาบเป็น
อาการที่พบบ่อยมากที่สุดรอ้ยละ 30-50 ของสตรีวัยหมดประจ าเดือน ซึง่มักเกดิขึน้ในเวลา

กลางคนื (เหงือ่ออกตอนกลางคนื) ท าใหส้ง่ผลกระทบต่อรูปแบบการนอนหลับ  อาการรอ้นวูบ
วาบนี้จะสง่ผลใหอ้ารมณ์หงดุหงดิ  มอีาการเมือ่ยลา้และหลงลมืนอกจากนี้การขาดฮอรโ์มนเพศ
ยงัมมีอีทิธพิลทางในลบตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลอืดและความดนัโลหติ จากรายงานการศกึษา
ทีผ่า่นมา  พบวา่ ในสตรวีัยหมดประจ าเดอืน  มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะความดันโลหติสงูเป็นสองเท่า
การลดลงของสตรใีนวัยทีย่งัไมห่มดระดู  อยา่งไรก็ตาม  การพยายามลดความดันโลหติ systolic 

อยา่งนอ้ย 5มลิลเิมตรปรอท  จะสามารถลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ
ขาดเลอืดไดใ้นปัจจุบัน  การรักษาอาการผดิปกตใินสตรวีัยหมดประจ าเดอืนมคีวามซบัซอ้นมาก
ขึน้  เนื่องจากความเสีย่งของการรักษาดว้ยฮอรโ์มนทดแทน นอกจากนัน้ยังพบว่า  การรักษา
ภาวะความดันโลหติสูงในสตรวีัยหมดระดูนี้  มักจะยังไม่ไดรั้บการปฏบิัตอิย่างจรงิจังและการ
ปฏบิตัขิองผูป่้วยอาจจะยงัไมด่พีอ  ดังนัน้  การน าเทคนคิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การดูแล
สขุภาพ เชน่ เทคนคิการผอ่นคลายมาใชใ้นการักษาอาการผดิปกตใินสตวีัยหมดระด ู อาจจะเป็น
วธิกีารรักษาทีส่ามารถลดปัญหาดงักลา่วไดม้ากขึน้ การศกึษาในวทิยานพินธฉ์บบันีไ้ดด้ าเนนิการ 
(1) ศึกษาคน้ควา้แบบการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systematic review)  โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อยนืยันประสทิธผิลของเทคนิคการผ่อนคลายในการรักษาอาการรอ้นวูบวาบ, 

เหงือ่ออกตอนกลางคนืและความผดิปกตจิากการนอนหลับในสตรวีัยกอ่นและหลังหมดระด ู (2) 
เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของเทคนคิการผ่อนคลายแบบประยกุต ์(AR) กับเทคนคิการ

ผ่อนคลายทีอ่อกแบบใหม่ในการรักษาอาการในสตรวีัยก่อนและหลังหมดระดู โดยการทดลอง
ทางคลนิกิแบบสุ่มควบคุมและ (3) เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบประสทิธผิลของการใชเ้ทคนคิผ่อน
คลายการกับการใหส้ขุศกึษา  เพือ่ควบคมุภาวะความดันโลหติสงูในสตรไีทยทีอ่ยูใ่นชว่งหลังวัย
หมดระด ูโดยการทดลองทางคลนิกิแบบสุม่ควบคมุซึง่ในกลุม่สตรวีัยหมดระดขูองคนไทยยงัไมม่ี
รายงานการศกึษามาก่อน  นอกจากนี้  การศกึษาในครัง้นี้ไดข้ยายระยะเวลาของการศกึษา
ออกไปถึง 16 สัปดาห์  โดยวัดผลกระทบของการรักษาที่มีต่อภาวะความดันโลหิต และ

ประเมนิผลการปฏิบัติตามของผูป่้วยในระยะยาวอย่างไรก็ตาม  หากเทคนิคการผ่อนคลาย
ดังกลา่วมปีระสทิธภิาพ  อาจจะเป็นทางเลอืกในการรักษาเพือ่ลดอาการผดิปกตแิละควบคมุภาวะ
ความดันโลหติสงูทีไ่มร่นุแรงในสตรวีัยหมดระด ู ทัง้นีเ้นือ่งจาก  เป็นวธิกีารรักษาทีม่รีาคาไมแ่พง
และไมม่ผีลขา้งเคยีง 
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 ผลการศกึษา systematic review การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลายเปรียบเทียบกับการฝังเข็ม 

(สองศกึษา) เพื่อรักษาอาการรอ้นวูบวาบในสตรวีัยหมดระดู พบว่า ค่ามาตรฐานเฉลีย่ (SMD) 

ส าหรับการเปลี่ยนแปลงในจ านวนอาการอ้นวูบวาน/24hrs 0.05 (95% CI: -1.33 ถงึ 1.43) และ

ความแตกต่างทีเ่ป็นมาตรฐานในการศกึษาเป็น -0.30 และ 0.40ส าหรับการลดความรุนแรงของ

รอ้นวูบวาบ, SMD เป็น -1.32 (95% CI: -5.06 ถงึ 2.43) ความแตกต่างทีไ่ดม้าตรฐานในการศกึษา

เป็น -1.40 และ -1.20 การศกึษานี้ ไม่มกีารรายงานผลของอาการเหงือ่ออกตอนกลางคนืและ

ความผดิปกตจิากการนอนหลับอตัราการมารักษาอยา่งต่อเนือ่งส าหรับกลุ่มทีใ่ชเ้ทคนคิการผ่อน

คลายและกลุม่ฝังเข็ม คดิเป็นรอ้ยละ 20.6 และ 8.2 ตามล าดับ อยา่งไรก็ตามการศกึษาทัง้หมดมี

ขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กจึงอาจสรุปไดว้่ายังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะตรวจสอบ

ประสทิธภิาพของเทคนคิการผอ่นคลาย   เพือ่รักษาอาการรอ้นวบูวาบในสตรวีัยหมดระดูและยงัมี

หลักฐานไมเ่พยีงพอทีจ่ะตรวจสอบวา่การรักษาดว้ยเทคนคิการผอ่นคลายมปีระสทิธภิาพมากกวา่

การฝังเข็ม 

 ผลการศกึษาทดลองแบบสุม่  เพือ่เปรยีบเทยีบการใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายแบบประยกุต ์

(AR) กบัเทคนคิการผอ่นคลายทีอ่อกแบบใหม ่ (MR) เพือ่รักษาอาการผดิปกตใินสตรวีัยกอ่นและ

หลังหมดระด ู  เป็นระยะเวลา12 สปัดาห ์ พบวา่ กลุม่ AR และ MR มคีะแนนความรนุแรงรวมทกุ

อาการ (รอ้นวบูวาบ  เหงือ่ออก และความผดิปกตจิากการนอนหลับ) ลดลงทัง้ 2 กลุม่ แตไ่มม่ี

ความแตกตา่งทางสถติสิ าหรับอาการรอ้นวบูวาบ  พบวา่ ระดับคะแนนความรนุแรงในกลุม่ MR 

ลดลงมากกวา่ในกลุม่ AR อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ ิ สว่นอาการเหงือ่ออกตอนกลางคนืและ

อาการผดิปกตจิากการนอนหลับ  พบวา่ ระดบัคะแนนความรนุแรงลดลงทัง้สองกลุม่ และในสว่น

ของความถีข่องอาการรอ้นวบูวาบ, เหงือ่ออกตอนกลางคนืและอาการผดิปกตจิากการนอนหลับ

ลดลงทัง้สองกลุม่โดยสรปุผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การใชเ้ทคนคิการผอ่นคลายแบบ MR 

คอ่นขา้งมปีระสทิธผิลมากกวา่กลุม่ AR  แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในอนาคตยงัตอ้งด าเนนิการศกึษาวจัิย

เชงิทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญม่ากขึน้ 

 ส าหรับการศกึษาทดลองแบบสุม่  เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใชเ้ทคนคิการผอ่น

คลายแบบ MR กบักลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดฝึ้ก MR ในการรักษาภาวะความดันโลหติสงูของสตรไีทย

ทีอ่ยูใ่นวัยหมดระด ูพบวา่ความดันโลหติตวับนในกลุม่ MR ลดลงมากกวา่ในกลุม่ทีไ่มป่ฏบิตั ิMR 

อยา่งมนัียส าคญัทางสถติ(ิเฉลีย่ 2.1 มลิลเิมตรปรอท) แตล่ดลงไมแ่ตกตา่งกนัในความดันโลหติ

ตัวลา่งโดยสรปุเทคนคิ การผอ่นคลายแบบ MR อาจจะมปีระสทิธผิลในการลดความดันโลหติใน

สตรไีทยทีอ่ยูใ่นวัยหมดระดซู ึง่จากการทดลองจะเห็นไดว้า่ ระดับความดันโลหติอาจจะ

สงัเกตเห็นวา่ลดลงไดต้ัง้แต4่ สปัดาหห์ลังจากการเริม่ตน้ของการรักษาอยา่งไรกต็าม ในอนาคต

ยงัตอ้งด าเนนิการศกึษาวจัิยเชงิทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญม่ากขึน้  และใชร้ะยะเวลา

ยาวนานขึน้ 

 

 


