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บทคัดย'อ 

ความต&องการทางเพศเป0นสัญชาตญาณพื้นฐานของมนุษย> แม&ลักษณะทางเพศของสตรีจะมีความดึงดูดน&อยลง

ตามอายุที่มากข้ึนแตIสตรีมิได&สูญเสียความสามารถทางเพศ ในทางตรงกันข&ามผู&ที่อยูIในชIวงสูงวัยสIวนหน่ึงยังมีกิจกรรม

ทางเพศ และสามารถสร&างประสบการณ>ที่ดีจากการมีเพศสัมพันธ>ได&เป0นอยIางดี เนื่องจากไมIต&องกังวลเรื่องของการ

ต้ังครรภ>ตIอไป อยIางไรก็ตามสตรีวัยหมดประจำเดือนสIวนหน่ึงประสบกับภาวะความบกพรIองทางเพศ เน่ืองจากบริบท

ของสังคมไทยขัดเกลาสตรีเรื่องการแสดงออกหรือพูดคุยในเรื่องเพศวIาเป0นเรื่องที่ไมIเหมาะสม ความบกพรIองทางเพศ

ของสตรีวัยหมดประจำเดือนจงึเป0นเรื่องที่นIาอับอายไมIได& รับการแก&ไข และยังยินยอมที่จะมีเพศสมัพันธ>ตIอไป ทั้งน้ีเพื่อ

ไมIให&เกิดความรู&สึกวIาตนเองมีความบกพรIอง ในการทำหน&าที่ภรรยา บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค>ในการนำเสนอ

ความบกพรIองทางเพศของสตรีวัย หมดประจำเดือน ปUจจัยที่เกี่ยวข&อง ผลกระทบ และการจัดการกับปUญหา เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่ดีแกIสตรีวัยหมดประจำเดือน และสร&างความตระหนักให&แกIพยาบาลตลอดจนบุคลากรทางสาธารณสุข

ในการจัดการบริการที่มีคุณภาพและเหมาะสม 

 

คำสำคัญ: ความบกพรIองทางเพศ  สตรีวัยหมดประจำเดือน 
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Abstract 
 Sexual need is the basic instinct of human beings. Although sexual attraction of women 

decreased due to aging, but menopausal women did not lose their sexual need. On the contrary, 
aging women continue their sexual activities and having good experiences from these because they 
need not to worry about pregnant. However, there are some menopausal women experiencing sexual 
dysfunction. As a consequence of Thai society refinement that sexual expression and talking about 
sex are inappropriate. Sexual dysfunction is embarrassing and was not solved but continue having 
sex. Thus, to prevent the feeling of defective as a housewife. This paper aims to present sexual 
dysfunctions in menopausal women, related factors, impacts, and self-management. In order to 
increase quality of life in menopausal women, increasing awareness in nurse and healthcare providers 
about quality and appropriate health services. 
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บทนำ  
มนุษย>มีพัฒนาการแตกตIางกันในแตIละชIวงวัย

ตั ้งแตIวัยเด็กไปจนถึงวัยสูงอายุ ในชIวงวัยผู &ใหญIตอน
ปลายรIางกายจะมีการเปลี ่ยนแปลงด&านฮอร>โมนเพศ
ชัดเจน โดยเฉพาะเพศหญิงจะเปลี่ยนแปลงชัดเจนจาก
การหมดของประจำเดือน การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัย
หมดประจำเดือนเป0นชIวงการเปลี่ยนผIานของชีวิตที่โดด
เดIนด&านฮอร>โมนเพศที่ลดลง ทำให&เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของสตรีรวมไปถึงกระบวนการขับเคลื่อน
ทางเพศ โดยการลดลงของฮอร>โมนเอสโตรเจนในวัยหมด
ประจำเดือนสIงผลให&การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
ชIองคลอดลดลง ชIองคลอดฝ~อลีบ ชIองคลอดแห&ง น้ำ
หลIอลื่นในชIองคลอดลดลง ความไวตIอการกระตุ&นทาง
เพศลดลง สIงผลให&สตรีเกิดความบกพรIองทางเพศ
ตามมา จากการศึกษาของนาเทอริและคณะที ่ศึกษา
เกี่ยวกับกลยุทธ>การเผชิญกับภาวะหมดประจำเดือนและ
ความสัมพันธ>กับความบกพรIองทางเพศพบวIา สตรีวัย
หมดประจำเดือนมีปUญหาที่สำคัญด&านความบกพรIองทาง
เพศถึงร&อยละ 67.421 เชIนเดียวกับการศึกษาของโยลดิ
เมอร>ที่พบอุบัติการณ>ความบกพรIองทางเพศของสตรีวัย
หมดประจำเดือนสูงถึงร&อยละ 64.62 เชIนกัน และจาก
การศ ึกษาความสัมพันธ > เก ี ่ยวก ับค ุณภาพชีว ิตกับ
สมรรถภาพทางเพศในสตรีวัยหมดประจำเดือนของนา
ซาร>พัวร>และคณะพบวIา คIาคะแนนสมรรถภาพทางเพศ
ของสตรีมีความสัมพันธ>เชิงบวกกับคIาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตทั ้งรายรวมและรายด&าน3  จากผลการศึกษาของ
บุษยภัค สักพานิช และคณะเกี่ยวกับความสุขในบริบท
ประสบการณ>ผ ู &หญิงว ัยหมดประจำเด ือนโดยการ
สัมภาษณ>แบบเจาะลึกพบวIา สตรีให&ความหมายของ
ความส ุขโดยหมายรวมถ ึงความส ุขของบ ุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งนอกจากสัมพันธ>ที่ดีแล&วยังหมายถึงหน&าท่ี
ของสตรีที ่ม ีต Iอสมาชิกครอบครัวด&วย โดยจากการ
สัมภาษณ>แบบเจาะลึกพบวIา สตรีมีปUญหาความบกพรIอง
ทางเพศ เชIน ชIองคลอดแห&ง เจ็บขณะรIวมเพศ ความ

ต&องการทางเพศลดลง สIงผลให&สตรีพยายามหลีกเลี่ยงท่ี
จะมีเพศสัมพันธ> และยอมที่จะมีเพศสัมพันธ>ในบางคร้ัง
เพื่อรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว4 ปUจจุบันมีหนIวยงาน
ให&คำปรึกษาปUญหาทางเพศรวมทั้งสายดIวนรับปรึกษา
เบ ื ้องต &นทั ้งส Iวนภาคร ัฐและเอกชน แตIด &วยความ
เปราะบางของการที ่ต&องสื ่อสารด&านปUญหาเรื ่องเพศ 
สังคม และวัฒนธรรมของสตรีที่มองวIาการพูดคุยปUญหา
ทางเพศเป0นการหมกมุIน สIงผลทำให&สตรีไมIกล&าขอรับ
คำปรึกษาจนเกิดปUญหาสัมพันธภาพในครอบครัวตามมา
ได& พยาบาลจึงควรให&ความสำคัญกับการจัดการกับ
ปUญหาเหลIานี้ เพื่อให&สตรีสามารถใช&ชีวิตในชIวงวัยของ
การเปลี่ยนผIานนี้ได&อยIางมีคุณภาพชีวิต และคงไว&ซ่ึง
สัมพันธภาพท่ีดีของครอบครัว  
  
ความหมายและระยะของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 สตรีวัยหมดประจำเดือน (menopause) หรือ
เรียกอีกอยIางวIาวัยทอง ถือเป0นชIวงวัยของการเก็บเกี่ยว
ผลประโยชน>ดี ๆ ท่ีได&ทำมา หลายคนประสบความสำเร็จ
ในสิ่งที ่เคยฝUนไว&ทั ้งด&านครอบครัวและหน&าที่การงาน 
บุตรเรียนจบได&รับปริญญา มีโอกาสได&พักผIอนดูแล
สุขภาพ มีเวลาได&หันกลับไปทบทวนอดีต และบทเรียน
เพื่อเตรียมพร&อมในอนาคต5  ขณะเดียวกันสตรีวัยหมด
ประจำเดือน จะมีการเปลี่ยนแปลงเข&าสูIวัยเสื่อมจากวัย
เจริญพันธุ >สู Iวัยสูงอายุ การทำงานของรังไขIจะคIอย ๆ 
ลดลงจนหมดไป โดยจะเริ่มสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง
ของการหมดประจำเด ือนได&ต ั ้งแต IระยะกIอนหมด
ประจำเด ือนในชIวงอายุ 40-45 ป� และจะเก ิดการ
เปลี่ยนแปลงเป0นระยะ ๆ เพื่อให&รIางกายมีการปรับตัว
อยIางคIอยเป0นคIอยไปจนกระทั่งพบการหมดประจำเดือน
ตIอเน่ืองเป0นเวลาอยIางน&อย 1 ป� จะถือวIาเข&าสูIภาวะหมด
ประจำเดือนอยIางสมบูรณ>6 โดยสามารถแบIงระยะการ
หมดประจำเดือนแบIงออกเป0น 3 ระยะ ดังน้ี6  

1. ร ะ ย ะ ก I อ น ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น  ( Pre-
menopause) หมายถึง ระยะที่สตรีอยูIในชIวงหลังอายุ 
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40 ป� โดยเฉพาะชIวง 40 ป�ตอนปลาย ซึ่งยังอยูIในชIวงวัย
เจร ิญพ ันธ ุ >  และม ีประจำเด ือนมาปกต ิ  ไม Iม ีการ
เปลี ่ยนแปลงของปริมาณเลือดประจำเดือน แตIการ
ทำงานของรังไขIเร่ิมเส่ือมถอยลง 

2. ร ะ ย ะ ใ ก ล & ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น  ( Peri-
menopause) หมายถึง ระยะที่สตรีเริ่มมีประจำเดือน
มาไมIปกติ เชIน มีปริมาณเลือดประจำเดือนมากหรือน&อย
กวIาปกติ มีประจำเดือนไมIสม่ำเสมอคลาดเคลื่อนจาก
เดิมตั้งแตI 7 วันขึ้นไปอาจถี่ขึ้นหรือหIางออกไป ขาดหาย
บIอยแตIไมIเกิน 12 เดือนและหมายถึงชIวงเวลา 1 ป�แรก
หลังจากมีประจำเดือนครั้งสุดท&ายด&วย ซึ่งเกิดจากการ
ทำงานของรังไขIเสื่อมถอยลงอยIางมาก ทำให&มีการตกไขI
ไมIสม่ำเสมอจนไมIมีการตกไขI และรIางกายก็จะคIอยๆ มี
อาการขาดฮอร>โมนเอสโตรเจนเพิ่มขึ้น อาการดังกลIาว
สามารถพบได&เป0นเวลา 10 ป�หรือมากกวIานั้นขึ้นอยูIกับ
ระดับการเปล่ียนแปลงของฮอร>โมน7  

3. ร ะ ย ะ หล ั ง หม ด ปร ะ จ ำ เ ด ื อ น  ( Post-
menopause) หมายถึง ระยะเวลาหลังจากที่สตรีไมIมี
ประจำเดือนมาติดตIอกันเป0นเวลา 12 เดือนหรือ 1 ป� ข้ึน
ไป ซึ่งเป0นระยะที่รังไขIหยุดการทำงาน รIางกายอยูIใน
สภาพขาดฮอร>โมนเพศ โดยเฉพาะฮอร>โมนเอสโตรเจน 
 อายุของการหมดประจำเดือนตามธรรมชาติ
ของสตรีมีความแตกตIางกันไปบ&าง แตIจะพบวIาสตรีท่ี
หมดประจำเดือนกIอนอายุ 40 ป� ถ ือเป0นการหมด
ประจำเดือนกIอนกำหนดที่มาจากความผิดปกติของการ
ทำงานของรังไขI และสตรีที่หมดประจำเดือนหลังอายุ
หลังอายุ 55 ป� ถือเป0นการหมดประจำเดือนเกินกำหนด8 
โดยการลดลงของฮอร > โมน เพศในสตร ี ว ั ยหมด
ประจำเดือนสIงผลให&เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบตIาง ๆ 
ของรIางกายโดยเฉพาะระบบสืบพันธุ>9,10,11,12 ที ่มีการ
เปล่ียนแปลงท้ังรูปรIางและหน&าท่ี  
   
 
 

การเปล่ียนแปลงทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
การเปล่ียนแปลงของสตรีวัยหมดประจำเดือนโดย

ธรรมชาติ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยIางช&า ๆ คIอยเป0น
คIอยไป เริ่มตั้งแตIสตรีเข&าสูIระยะกIอนหมดประจำเดือน
อาย ุประมาณ 40 ป �  จนกระท ั ่ ง ระยะหล ั งหมด
ประจำเดือนไปแล&วซึ่งจะใช&เวลานานหลายป�9 จะเกิดการ
เปล ี ่ยนแปลงของระบบอว ัยวะส ืบพ ันธุ>  และการ
เปล่ียนแปลงด&านจิตสังคม ดังน้ี 
 1. การเปลี ่ยนแปลงของระบบอวัยวะ
สืบพันธุD โดยอวัยวะสืบพันธุ >ภายนอกมีการลดลงของ
ไขมันทำให&ผิวหนังบาง ลีบ เหี ่ยวยIน ความยืดหยุIน
น&อยลง ขนบริเวณหัวเหนIาลดลง ผิวหนังแห&ง จึงทำให&
เกิดอาการคันหรือรู &ส ึกแห&งบริเวณอวัยวะสืบพันธุ>
ภายนอก เยื่อบุภายในชIองคลอดจะบางลงและขาดความ
ยืดหยุIน10,11  ลอน (Rugae) ภายในชIองคลอดหายไปทำ
ให&เกิดการระคายเคืองและเป0นแผลได&งIาย จำนวนไกลโค
เจน (Glycogen) ในเซลล>ของเยื่อบุชIองคลอดลดลง การ
สร&างกรดแลคติคลดลง จึงทำให&ชIองคลอดมีความเป0น
ดIางมากขึ้น สIงผลให&กลไกในการป�องกันเชื้อโรคเสียไป 
จึงทำให&เกิดชIองคลอดอักเสบ (Atrophic vaginitis) ได&
ง Iาย และเมื ่อหมดประจำเดือนไปนาน ๆ ชIองคลอด
สIวนบนมักตีบ ทำให&ชIองคลอดหดสั้นลงและแคบ ความ
ยืดหยุIนลดลงทำให&ชIองคลอดขยายตัวได&น&อยลง12 มดลูก 
ทIอนำไขI รังไขI และปากมดลูกเกิดการเห่ียวยIน ขนาดเล็ก
ลง คอมดลูกสั ้นลง มดลูกมีขนาดเล็กลง เนื ่องจาก
กล&ามเนื ้อมดลูก และเยื ่อบุโพรงมดลูกฝ~อ เอ็นและ
กล&ามเนื้อตIาง ๆ ในอุ&งเชิงกรานที่ทำหน&าที่ในการชIวย
พยุงมดลูกไว&มีการลีบเหี่ยว มดลูกจึงเกิดการเคลื่อนตัว
ต่ำลง (Genital prolapse) ทIอนำไขIขนาดเล็กลง และ
เยื่อบุทIอนำไขIบางลง ปากมดลูกเป0นแผลได&งIายและอาจ
มีลักษณะ erosion ตIอมภายในคอมดลูก (Endocervix) 
จะสร&างสารคัดหลั ่งลดลง จ ึงทำให&ช Iองคลอดแห&ง       
มากข้ึน10,11 
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 2. การเปลี่ยนแปลงดbานจิตสังคม สตรีวัย
หมดประจำเดือนมีการเปลี ่ยนแปลงด&านจิตใจหลาย
อยIาง เชIน อาการทางจิต (Psychological symptoms) 
เป0นกลุIมอาการทางจิตที่มีความสัมพันธ>กับการลดลงของ
ฮอร>โมนเอสโตรเจน กลุIมอาการที่พบบIอย คือ หงุดหงิด
งIาย กระสับกระสIาย ตื่นเต&น ไมIมีสมาธิ หลงลืมงIาย ขาด
ความมั่นใจ ตัดสินใจลำบาก ใจร&อน อIอนเพลีย รู&สึกไมIมี
คุณคIา ซึมเศร&า เป0นต&น อาการเหลIานี ้มักสัมพันธ>กับ
สภาพแวดล&อม การเปลี ่ยนแปลงทางสังคม ภาวะ
โภชนาการ หรือการเปล่ียนแปลงของรIางกายอ่ืน ๆ8 การ
เปลี่ยนแปลงของรIางกายตามชIวงอายุที่เพิ่มขึ้น น้ำหนัก
ตัวที่เพิ่มขึ้น ทำให&สตรีรู&สึกวIาตนเองเริ่มเข&าสูIวัยสูงอายุ 
ความสวยงามหมดไป ไมIดึงดูดความสนใจทางเพศ การ
เปลี่ยนแปลงดังกลIาวสIงผลกระทบตIอภาพลักษณ>ของ
สตรี อาจนำไปสูIภาวะซึมเศร&าได&13  
 การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ> 
จะเสื่อมลงเรื่อย ๆ ตามอายุที่มากขึ้นโดยเฉพาะในชIวง
หลังหมดประจำเดือน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางจิต
สังคม ล&วนเป0นปUจจัยที่ทำให&เกิดความบกพรIองทางเพศ
สตรีวัยหมดประจำเดือนได& เนื่องจากการตอบสนองทาง
เพศของสตรีวัยหมดประจำเดือนเป0นไปอยIางไมIสมบูรณ> 
หรือมีส่ิงหน่ึงส่ิงใดมาขัดขวางการตอบสนองทางเพศ 
ความบกพรcองทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
 ค ว า ม บ ก พ ร I อ ง ท า ง เ พ ศ  (Sexual 
dysfunctions) ตามคูIมือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับ
ความผ ิดปกต ิทางจ ิต (Diagnostic and Statistical 
Manual of  Mental Disorders 5th Edition: DSM-5) 
หมายถึง กลุIมโรคท่ีมีความบกพรIองในการตอบสนองทาง
เพศหรือการมีความสุขทางเพศ14 นอกจากนี้ตามนิยาม
ของบัญชีจำแนกทางสถิติระหวIางประเทศของโรคและ
ปUญหาสุขภาพที่เกี่ยวข&อง หรือที่เรียกกันโดยยIอวIา ICD 
( International Classification of Diseases and 
Related Health Problems) ฉบับที ่  11 ยังหมายถึง 
การที ่บุคคลประสบปUญหาเกี ่ยวกับกิจกรรมทางเพศ

หรือไมIพึงพอใจทางเพศ อันเป0นผลมาจากปUจจัยทางด&าน
จิตใจ สัมพันธภาพระหวIางคู Iนอน สังคมวัฒนธรรม 
สรีรวิทยา และปUจจัยที่เกี ่ยวข&องกับบทบาททางเพศ15 
สIงผลให&เกิดความบกพรIองทางเพศร&อยละ 75 ของการมี
กิจกรรมทางเพศ เป0นระยะเวลามากกวIา 3 เดือน13 
ความบกพรIองทางเพศสามารถแบIงออกเป0น 4 ด&าน15 
ดังน้ี  
 1. ความตbองการทางเพศลดลง  
  กลไกที่กIอให&เกิดความต&องการทางเพศ
ในสตรียังไมIทราบแนIชัด แตIเชื ่อวIาเป0นการทำงานใน
ระบบประสาทสมองรIวมกับฮอร>โมนแอนโดรเจน และ
สภาพอารมณ> จิตใจ ประสบการณ>ทางเพศของแตIละ
บุคคล ความสัมพันธ >ระหวIางก ัน ตลอดจนสภาวะ
แวดล&อมที่กระตุ&นให&เกิดอารมณ>เพศ โดยทั่วไปเมื่อสตรี
อายุมากขึ้นฮอร>โมนเพศในสตรีจะคIอย ๆ ลดลง สIงผลให&
สตรีมีการตอบสนองทางเพศและความต&องการทางเพศ
ลดลง16  
 2. การขาดความต่ืนตัวทางเพศ 
  ปUญหาด&านการตื่นตัวทางเพศของสตรี
ว ัยหมดประจำเด ือน เก ิดจากการลดลงของระดับ
ฮอร>โมนเพศ สIงผลให&บริเวณแคมใหญI และแคมเล็กบาง
ตัวลง สวนคลิตอริสมีความตื่นตัวจากการรับสัมผัสลดลง 
กล&ามเนื ้อเรียบในชIองคลอดขาดความยืดหยุ Iน การ
ขยายตัวของชIองคลอดมีน&อย ทั้งความลึก และความ
กว & าง  การหล ั ่ งสารหล Iอล ื ่ นจากต Iอมบาร > โทลิน 
(Bartholin’ gland) ใช&เวลานานขึ้น ต&องใช&เวลาในการ
กระตุ&นนานขึ้น ทำให&มีน้ำหลIอลื่นน&อยลงหรืออาจไมIมี
การหลั ่งสารหลIอลื ่นเลย การเปลี ่ยนแปลงของระยะ
ตื่นตัวทางเพศนี้ทำให&สตรีเกิดความบกพรIองทางเพศ
ตามมาได&17 โดยเฉพาะสตรีที่มีภาวะการทำงานของรังไขI
ลดลงเร็วหรือกIอนอายุ 40 ป�จะมีความบกพรIองด&านการ
ตื่นตัว (arousal) สูงถึงร&อยละ 64.2 เมื่อเทียบกับสตรีท่ี
มีอายุระหวIาง 40-45 และมากกวIา 45 ป� ที ่พบความ
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บกพรIองทางเพศด&านการตื่นตัวร&อยละ 50 และ 45.6 
ตามลำดับ18  
 3. การบรรลุจ ุดสุดยอดทางเพศลดลง 
หรือไมcบรรลุจุดสุดยอดทางเพศ 
  การบรรลุจุดสุดยอดทางเพศเป0นการ
ตอบสนองทางเพศที่สูงสุดตIอการกระตุ&นทางเพศ สตรี
แตIละคนจะรู&สึกถึงความรุนแรงของการบรรลุจุดสุดยอด
ทางเพศแตกตIางกัน นอกจากนี้ระยะเวลาและลักษณะ
ของการบรรล ุจ ุดส ุดยอดทางเพศของแตIละคนยัง
แตกตIางกันด&วย ทั้งนี้ขึ้นอยูIกับประสบการณ>สIวนตัวของ
แตIละคน และจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
สตรีวัยหมดประจำเดือนทำให&การหดรัดตัวของกล&ามเน้ือ
ชIองคลอดในระยะการบรรลุจุดสุดยอดทางเพศลดลง 
และบางครั้งมีความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก
หรือมีความเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ> รวมไปถึงอาการ
แสบร&อนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ> ซึ่งสIงผลทำให&สตรีเกิด
ความกลัววIาจะไมIมีความสามารถในการตอบสนองทาง
เพศได&ตามปกติ19  
 4. ความเจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธD 
  ค ว าม เ จ ็ บป วดท ี ่ เ ก ิ ด จ า กก า ร มี
เพศสัมพันธ> แบIงออกเป0น 2 แบบ ได&แกI ความเจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธ> (dyspareunia) และการเกร็งตัวของ
กล&ามเนื ้อบริเวณปากชIองคลอด (vaginismus) โดยมี
สาเหตุมาจากด&านรIางกาย ได&แกI การขาดสารหลIอลื่นใน
ชIองคลอด การฝ~อลีบของเซลล>ในชIองคลอด ซึ่งพบใน
สตรีวัยหมดประจำเดือนถึงร&อยละ 9019  
 การเปล ี ่ ยนแปลงทางสร ีระของระบบ
สืบพันธุ>จากการลดลงของฮอร>โมนเพศในสตรีวัยหมด
ประจำเดือนสIงผลให&สตรีเกิดปUญหาด&านความบกพรIอง
ทางเพศแตกตIางกันออกไปในแตIละบุคคลทั้งน้ีขึ้นอยูIกับ
หลายปUจจัยที ่เกี ่ยวข&องหลายประการ เชIน สุขภาพ
รIางกาย วิถีการดำเนินชีวิต สัมพันธภาพระหวIางคูIครอง  
เป0นต&น 
 

ปhจจัยท่ีเก่ียวขbองกับการเกิดความบกพรcองทางเพศ 
 การเกิดความบกพรIองทางเพศของสตรีวัย
หมดประจำเดือนในแตIละรายมีความแตกตIางกันขึ้นอยูI
กับปUจจัยท่ีเก่ียวข&อง ดังน้ี  
 1. สุขภาพรcางกาย  
  ความเจ็บป~วยทางรIางกายด&วยโรค
เรื ้อรังของสตรีรวมไปถึงคู Iครอง สIงผลให&รIางกายเกิด
ความอIอนเพลีย หรือการมีความผิดปกติของรIางกาย ทำ
ให&การทำหน&าที ่เกี ่ยวกับการมีเพศสัมพันธ>และการ
ตอบสนองทางเพศเปลี ่ยนแปลง อาจหลีกเลี ่ยงการมี
กิจกรรมทางเพศ หรือมีกิจกรรมทางเพศลดลงเป0นอยIาง
มาก หรือบางคนไมIมีกิจกรรมทางเพศ ดังจะเห็นได&จากก
ผลการศึกษาของมายออริโน และคณะที่พบวIาสตรีที่เป0น
โรคเบาหวานและได&รับการรักษาด&วยการฉีดยาหลายคร้ัง
ต Iอว ันม ีสมรรถภาพทางเพศลดลง20 เช Iนเด ียวกับ
การศ ึกษาของคล ิ งและคณะ ท ี ่ ศ ึ กษา เก ี ่ ยว กับ
ความส ัมพ ันธ >ของป Uญหาการนอนหล ับก ับการมี
เพศสัมพันธ>ในสตรีว ัยหมดประจำเดือน พบวIา คIา
คะแนนปUญหาการนอนไมIหล ับในระดับที ่ส ูงข ึ ้นมี
ความสัมพันธ>กับคIาคะแนนความพึงพอใจทางเพศท่ี 
ต่ำลง21  
 2. วิถีการดำเนินชีวิต  
  พฤติกรรมการสร&างเสริมสุขภาพในด&าน
การออกกำลังกายและการรับประทานที่สIงเสริมสุขภาพ 
รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงปUจจัยเสี่ยงที่เป0นสาเหตุทำให&กIอ
โรคเร ื ้อร ั ง เช Iน โรคระบบห ัวใจและหลอดเล ือด 
โรคเบาหวาน เป0นต&น22 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล>ซึ่งนอกจากจะเป0นปUจจัยที่สIงผลกระทบตIอ
ภาวะสุขภาพแล&วยังสIงผลตIอสมรรถภาพทางเพศอีกด&วย 
ดังจะเห็นได&จากการศึกษาของซายคาวสกาและคณะท่ี
ศึกษาสมรรถภาพทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือนท่ี
ติดสุราพบวIาสตรีที่มีประวัติได&รับการวินิจฉัยวIาเป0นโรค
พิษสุราเร้ือรังมีสมรรถภาพทางเพศลดลง23 
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 3. สัมพันธภาพระหวcางคูcครอง 
  สัมพันธภาพที่ดีระหวIางสตรีและคูIครองมี
สIวนสำคัญอยIางมากในการชIวยเพิ่มประสบการณ>ที่ดีรวม
ไปถึงความพึงพอใจของการมีเพศสัมพันธ>22 ดังจะเห็นได&
จากการศึกษาของชาง และคณะ ที ่ทำศ ึกษาแบบ
ภาคตัดขวางของสตรีวัยกลางคนเก่ียวกับสมรรถภาพทาง
เพศ ภาพลักษณ> ความสัมพันธ>กับคูIครอง อาการวัยหมด
ประจำเดือน และคุณภาพชีวิตทางด&านสุขภาพ พบวIา 
ความสัมพันธ>กับคูIครองมีความสัมพันธ>กับความพึงพอใจ
ทางเพศ24  
 
 4. ภาวะจิตสังคม  
  สตรีที่มีภาวะซึมเศร&าหรือมีระดับความ
วิตกกังวลสูงจะมีกิจกรรมทางเพศลดลง22,26 ดังจะเห็นได&
จากการศึกษาของอินซิเดียร>และคูซัคที่ศึกษาเกี่ยวกับ
วิถีทางเพศและปUจจัยที่เกี่ยวข&องในผู&ป~วยจิตเวชที่ได&รับ
การวินิจฉัยวIาเป0นโรคจิตเภท (schizophrenia) โรค
อารมณ >สองข ั ้ ว  (bipolar disorder)  โรคซ ึม เศร& า 
(depression)   โ รคว ิ ตกก ั งวล  (anxiety disorder) 
จำนวนทั้งสิ้น 200 คน พบวIาผู&ป~วยร&อยละ 57.7 ระบุวIา
มีแรงขับทางเพศลดลงเมื ่อเปรียบเทียบกับกIอนการ
เจ็บป~วย และผู&ป~วยร&อยละ 39 ระบุวIาการรักษาท่ีได&รับมี
สIวนทำให&ความต&องการทางเพศลดลง25 นอกจากน้ี
ปUจจัยด&านความเหนื ่อยล&า อารมณ>หงุดหงิด ภาวะ
สุขภาพ ยังสIงผลกระทบให&เกิดความบกพรIองทางเพศข้ึน
ได&ดังจะเห็นได&จากการศึกษาของยาสดานพานาฮิและ
คณะ ที่ทำการศึกษาเกี ่ยวกับความเครียด ความวิตก
กังวล ภาวะซึมเศร&า และความบกพรIองทางเพศของสตรี
วัยหมดประจำเดือนในเมืองชิราซประเทศอิหรIาน พบวIา 
ความบกพรIองทางเพศของสตรีมีความสัมพันธ>กับภาวะ
เครียด และความวิตกกังวล27  
 5. การขาดความรูbเร่ืองเพศ  
  การขาดความรู&เรื ่องเพศเป0นอีกปUจจัย
หนึ่งที่จะทำให&สตรีวัยหมดประจำเดือนและคูIครองเกิด

ความหวาดหวั่นตIอการเปลี่ยนแปลงขณะมีกิจกรรมทาง
เพศ เชIน การที่น้ำหลIอลื่นในชIองคลอดลดลง อาจทำให&
สามีเข&าใจผิดวIา ภรรยาขาดความสนใจทางเพศ หรือไมIมี
อารมณ>ทางเพศ หากสตรีว ัยหมดประจำเดือนและ
คูIครองมีความรู&วIาสิ่งที่เกิดขึ้นเป0นการเปลี่ยนแปลงโดย
ธรรมชาติ เมื่อมีการกระตุ&นที่ยาวนานขึ้น จะทำให&มีสาร
หลIอลื่นออกมาได& การสร&างความรู&ความเข&าใจเกี่ยวกับ
วงจรการตอบสนองทางเพศเพื่อนำไปสูIการค&นหาสาเหตุ
ของการเกิดความบกพรIองทางเพศ จะชIวยให&สตรีและ
คูIครองเกิดความเข&าใจซึ่งกันและกันและแสวงหาแนว
ทางการแก&ไขที่เหมาะสมและมีความสุขทางเพศตIอไป
ได&28 ดังการศึกษาของเราบาคฮ>และคณะที่ทำการศึกษา
เก่ียวกับผลการศึกษาของคูIครองตIอความพึงพอใจในชีวิต
คูIในสตรีวัยหมดประจำเดือน พบวIากลุIมทดลองที่คูIครอง
ได&รับโปรแกรมการให&ความรู &จำนวน 4 ครั ้ง มีระดับ
ความพึงพอใจในชีวิตคูIเพิ่มขึ้นสูงกวIากลุIมควบคุมอยIางมี
นัยสำคัญทางสถิติ29  
 จะเห็นได&วIา ความบกพรIองทางเพศของสตรี
วัยหมดประจำเดือน เกิดจากการเปลี ่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของสตรีรวมไปถึงความเจ็บป~วยทางรIางกาย  
วิถีการดำเนินชีวิต สัมพันธภาพระหวIางคูIครอง  ภาวะจิต
สังคม และความรู &ความเข&าใจของคู Iครอง ซึ ่งปUจจัย
เหลIานี้ล&วนสIงผลกระทบตIอความบกพรIองทางเพศของ
สตรีและคูIครองได& 
 
ผลกระทบของความบกพรcองทางเพศ 
 การเปลี ่ยนแปลงรIางกายในชIวงวัยหมด
ประจำเดือนสIงผลกระทบของความบกพรIองทางเพศตIอ
สตรีและคูIครอง ดังน้ี 
  1. ผลกระทบของความบกพรIองทาง
เพศตIอสตรีวัยหมดประจำเดือน สตรีวัยหมดประจำเดือน
พบอุบัติการณ>ความบกพรIองทางเพศถึงร&อยละ 31-88 
โดยสามารถพบได&ในสตรีระยะกIอนหมดประจำเดือน 
(pre-menopausal) ร&อยละ 42.1 และในสตรีระยะหลัง
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หมดประจำเดือน (post-menopausal) ร&อยละ 64.62 
โดยสIวนใหญIมีเพศสัมพันธ>เดือนละ 1-2 ครั้ง ร&อยละ 34 
และรองลงมาไมIมีเพศสัมพันธ>เลยถึงร&อยละ 32.6730 
ด &วยบทบาทเพศสภาวะและบรรทัดฐานของสังคม
วัฒนธรรมกำหนดให&สตรีทำหน&าที่เป0นภรรยาที่ดี สอนให&
สตรีไมIให&พูดคุยกันถึงเรื ่องเพศและต&องไมIแสดงความ
ต&องการทางเพศอยIางเป�ดเผย เมื่อเกิดปUญหาสตรีจึงไมI
กล&าปรึกษา หรือไมIกล&าเป�ดเผยเรื่องสIวนตัวในด&านความ
สนใจทางเพศหรือเกิดความอับอายที่จะยอมรับวIาตนเอง
มีความบกพรIองทางเพศ31 ซึ่งเป0นความเชื่อและความ
เข&าใจที่ผิดเพราะความต&องการทางเพศของมนุษย>เป0นส่ิง
ปกติและจำเป0นในการดำรงชีวิตอยIางมีคุณภาพ ทำให&
สตรีแม&มีความต&องการทางเพศแตIไมIสามารถแสดงออก
ได&เนื ่องจากความอายและกลัวจะถูกมองวIามีความ
ต&องการทางเพศสูง32 และสตรีบางรายมีความต&องการ
ทางเพศน&อยลงหรือไมIมีความสุขในการมีเพศสัมพันธ>
เนื่องจากสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงจึงตอบสนองทางเพศ
แกIคูIครองไมIเหมือนเดิม แตIบางรายยังยอมมีเพศสัมพันธ>
ทั้งนี้เพราะต&องการคงไว&ซึ่งบทบาทการเป0นภรรยาไมIให&
บกพรIองไป  
  2. ผลกระทบของความบกพรIองทาง
เพศตIอคู Iครอง คู IครองบางรายคิดวIาสตรีหมดความ
ต&องการทางเพศแล&ว จึงไปมีความสัมพันธ>กับหญิงอื่นจน
เป0นสาเหตุให&สตรีเกิดความไมIสบายใจ และบางครั้งอาจ
มีการนำเชื้อโรคติดตIอทางเพศสัมพันธ>มาให&กับสตรีซ่ึง
เป0นภรรยาของตน สIงผลกระทบตIอสัมพันธภาพใน
ครอบครัวตามมาได& 33 
  ความบกพรIองทางเพศที่เกิดขึ้นกับสตรี
และคูIครองอาจสIงผลกระทบตIอสัมพันธภาพของชีวิตคูI
และหากไมIได&รับการจัดการอาจนำไปสูIการแตกร&าวในบ้ัน
ปลายของชีวิตจนเกิดการหยIาร&างตามมาได& ซึ ่งปUญหา
เหลIาน้ีล&วนสIงผลกระทบตIอคุณภาพชีวิตของสตรี 
 
 

การจัดการกับความบกพรcองทางเพศของสตรีวัยหมด
ประจำเดือน  
 สตรีเผชิญกับปUญหาในชIวงการเข&าสูIวัยหมด
ประจำเดือนแตกตIางกัน โดยพบสตรีวัยหมดประจำเดือน
มีความบกพรIองทางเพศร&อยละ 67.421 มีการจัดการกับ
ความบกพรIองทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน มีท้ัง
การจัดการด&วยวิธีทางการแพทย>และการจัดการด&วย
ตนเอง สามารถใช&วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรIวมกันได&
แล&วแตIสาเหตุท่ีพบ ดังน้ี 
 1. การจัดการดbวยวิธีทางการแพทยD 
  1.1 การรักษาด&านพฤติกรรมทางจิต 
และการปร ั บ เปล ี ่ ยน ร ู ปแบบการดำ เน ิ นช ี วิ ต 
(psychology and lifestyle) มักเป0นการจัดการเฉพาะ
ในการบำบัดทางเพศ (sex therapy) จะมีวิธีการจัดการ
ตามความบกพรIองทางเพศท่ีพบ ได&แกI34  
   1) สอบถามเกี่ยวกับความสัมพันธ>
ระหวIางคูIนอน ความเครียด ภาวะสุขภาพทางเพศ รวม
ไปถึงการให&คำแนะนำเกี่ยวกับแหลIงชIวยเหลือในการให&
คำปรึกษาด&านสัมพันธภาพระหวIางคูIนอน การพูดคุยกับ
แหลIงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือแก&ไขปUญหา1  
   2) การจัดการกับปUญหาสุขภาพ
ทั่วไป ความเหนื่อยล&า ที่เป0นอุปสรรคหรือปUจจัยที่สIงผล
กระทบตIอความบกพรIองทางเพศ 
   3) การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน
ชีวิตรวมไปถึงการแสวงหาวิธีในการขจัดความเหนื่อยล&า 
ความตึงเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร&า  
   4) หากไมIสามารถจัดการกับความ
บกพรIองทางเพศด&วยวิธีการปรับเปลี่ยนด&านความรู&สึก
และวิถีการดำเนินชีวิตดังกลIาวได& พิจารณาสIงตIอเพ่ือ
ขอรับการปรึกษาและบำบัดด&านจิตวิทยาจากผู&เชี่ยวชาญ
ด&านการจัดการกับความบกพรIองทางเพศ 
  1.2 การใช&ยา เพื่อแก&ไขความบกพรIอง
ทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน เชIน ยากลุIมยับย้ัง
ฟอสโฟไดเอสเทอเรสชนิด 5 (Phosphodiesterase 
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type 5 inhibitor) จะชIวยเพิ ่มปริมาณเลือดที ่ไหลมา
เลี้ยงบริเวณคลิตอริสและชIองคลอด ชIวยแก&ไขปUญหา
กามตายด&านในสตรีวัยหลังหมดประจำเดือน สIวนการใช&
ยากลุIมแอนโดรเจน (Androgen) ชนิดทาหรือแผIนแปะ
ผิวหนังจะชIวยกระตุ&นสมองสIวนกลางเพื่อให&เกิดความ
ต&องการ หร ือความตื ่นต ัวทางเพศในสตร ีว ัยหมด
ประจำเดือนในระยะเวลาส้ัน ๆ เป0นต&น35 สIวนยาฟลิบาน
เซอริน (Flibanserin) เป0นยาที่ออกฤทธิ์ที่ตัวรับของซีโร
โทนิน (5-HT) มีผลเพิ่มการหลั่งโดปามีนและนอร>อิพิเนฟ
รินซึ ่งเป0นสารสื ่อประสาทในการเพิ ่มความสนใจและ
ความต&องการทางเพศ และลดการหลั่งซีโรโทนินในสมอง
ซึ ่งเป0นสารสื ่อประสาทที ่ยับยั ้งความสนใจและความ
ต&องการทางเพศ ยาฟลิบานเซอรินมีข&อบIงใช&สำหรับ
รักษาภาวะความต&องการทางเพศน&อยเกินไป36  
 นอกจากนี้ การเปลี ่ยนแปลงด&านรIางกาย
ของสตรีวัยหมดประจำเดือนมีความเกี ่ยวข&องกับการ
ลดลงของฮอร>โมน จึงมีการศึกษาโดยนำเอาฮอร>โมนมา
ให&ทดแทน เพื่อการจัดการกับความบกพรIองทางเพศ 
ได&แกI 
  1 ) การ ใช & ฮอร > โมนเอสโตร เจน มี
การศึกษาการใช&ฮอร>โมนเอสโตรเจน เพื่อแก&ไขอาการ
ตIาง ๆ ของวัยหมดประจำเดือนกันอยIางกว&างขวาง โดย
ฮอร>โมนเอสโตรเจนชนิดรับประทาน หรือชนิดทาชIอง
คลอด จะชIวยให&การทำงานของเยื่อบุชIองคลอดมีการ
หลั่งสารหลIอลื่นได&ดีขึ้น สIงผลให&ลดปUญหาการขาดความ
ต่ืนตัวทางเพศ34  
  2) การใช&สารสังเคราะห>ของฮอร>โมน
เอสโตรเจน ได&มีการสังเคราะห>สารท่ีคล&ายกับฮอร>โมน
เอสโตรเจนเรียกวIา ทิโบโลน (Tibolone) มาใช&กับสตรี
วัยหมดประจำเดือน มีรายงานพบวIา ทิโบโลนมีผลดีตIอ
อารมณ>และความต&องการทางเพศ34  
  3) การใช &ฮอร > โมนเทสโตสเตอโรน
รIวมกับฮอร>โมนเอสโตรเจน (methyl testosterone 
combined  with estrogen) จะชIวยให&การรับสัมผัส

ของปุ~มคลิตอริสดีขึ้น ทำให&เกิดความต&องการทางเพศ 
และการทาฮอร>โมนบริเวณชIองคลอดจะชIวยรักษาภาวะ
ช Iองคลอดฝ ~อล ีบ  และลดความเจ ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ>37  
  1.3 การใช&สารหลIอลื่นแทนสารหลIอล่ืน
ตามธรรมชาติ เพื่อชIวยแก&ไขปUญหาชIองคลอดแห&ง เชIน 
สารหล Iอล ื ่นท ี ่ม ีสIวนผสมของน ้ำ (Water-soluble 
lubricant jelly) หรือการใช&น้ำลาย เป0นต&น  
 2. การจัดการดbวยตนเอง 
  นอกจากการจัดการกับความบกพรIอง
ทางเพศโดยการรักษาด&านพฤติกรรมทางจิตและการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิต การใช&ยา สารหลIอ
ลื่น ดังกลIาวข&างต&นแล&วบุคลากรทางการแพทย>สามารถ
ให&ความรู&กับสตรีในการจัดการกับความบกพรIองทางเพศ
ด&วยตนเอง ดังน้ี 
  2.1 ปUญหาด&านความต&องการทางเพศ
น&อย อาจใช&อุปกรณ>ท่ีชIวยกระตุ&นให&เกิดอารมณ>เพศ เชIน 
วีดีทัศน>กระตุ &นอารมณ>ทางเพศ เป0นต&น38 พยายาม
เบี่ยงเบนจากสิ่งที่ทำเป0นประจำ เชIน การเปลี่ยนแปลง
สถานท่ี เวลา ทIาทางการมีเพศสัมพันธ> เป0นต&น39 
  2.2 ปUญหาด&านความตื ่นตัวทางเพศ 
ควรใช&สารหลIอลื่นทางชIองคลอดเมื่อมีเพศสัมพันธ> การ
คลายความวิตกกังวลจากเรื่องตIาง ๆ โดยใช&เทคนิคการ
คลายกังวลหลากหลายวิธี จะชIวยกระตุ&นให&ความตื่นตัว
ทางเพศดีขึ้น รวมทั้งการเพิ่มระยะเวลาในการกระตุ&นให&
เกิดอารมณ>เพศนานข้ึน39   
  2.3 ปUญหาด&านการบรรลุจุดสุดยอด
ทางเพศ การแก&ไขความผิดปกตินี้ต&องเน&นการกระตุ&นให&
เกิดอารมณ>เพศให&มากพอ จึงจะชIวยแก&ปUญหาได& ดังน้ัน 
จึงควรใช&การชIวยตัวเองให&นานพอ หรืออาจใช&เครื ่อง
สั่นสะเทือน40 รวมทั้งการฝ�กบริหารกล&ามเนื้อชIองคลอด
แบบคีเกล (Kegel exercise)  และใช&เทคนิคนี้ระหวIาง
การรIวมเพศจะชIวยให&สตรีบรรลุจุดสุดยอดทางเพศได&41 
สIวนการจัดการให&บรรลุจ ุดสุดยอดทางเพศรIวมกับ
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คูIครองจะใช&การฝ�กการสัมผัส การมีเพศสัมพันธ>โดยไมI
ต&องคาดหวังวIาจะต&องถึงจุดสุดยอดทางเพศ การเลือกใช&
ทIาทางการรIวมเพศที่สIงเสริมให&มีการกระตุ&นและบรรลุ
จุดสุดยอด เป0นต&น39 
  2.4 ความเจ ็บปวดที ่ เ กิดจากการมี
เพศสัมพันธ> ถ&าเจ็บปวดที่บริเวณปากชIองคลอด อาจใช&
วิธีควบคุมการใสIอวัยวะเพศชายด&วยตัวสตรีเอง หรือใช&
ยาแก&ปวด หรืออาบน้ำอุ IนกIอนมีเพศสัมพันธ> หาก
เจ็บปวดที ่ชIองคลอด อาจใช&วิธีเดียวกับการเจ็บปวด
บริเวณปากชIองคลอดรIวมกับการใช&สารหลIอลื่นระหวIาง
การรIวมเพศ หากมีป UญหาชIองคลอดหดเกร็ง ต &อง
พยายามให&ชIองคลอดมีการขยายตัว อาจใช&นิ ้วของ
ตนเองสอดทางชIองคลอดเริ ่มจากทีละนิ ้ว แล&วเพ่ิม
จำนวนขึ้นให&มีขนาดคล&ายอวัยวะเพศชาย หรืออาจเป0น
อ ุปกรณ > ในการขยายช Iองคลอด หร ื อแทมปอน 
(Tampon) ที่เพิ่มขนาดขึ้นเรื่อย ๆ จนมีขนาดใกล&เคียง
กับขนาดของอวัยวะเพศชาย นอกจากนี้การใช&ออสเป
มิเฟน (Ospemifene) ซึ่งเป0นตัวดัดแปลงตัวรับฮอร>โมน
เ อส โต ร เ จนแบบค ั ด เ ล ื อ ก  ( Selective estrogen 
receptor modulator) ทำหน&าที่คล&ายกับฮอร>โมนเมน
เอสโตรเจนบนเยื ่อบุผิวในชIองคลอด ยังสามารถชIวย
สร&างความหนาของผนังชIองคลอด ลดภาวะชIองคลอด
แห&ง และลดความเจ็บปวดขณะรIวมเพศได&อีกด&วย42  
 ความบกพรIองทางเพศของสตรีว ัยหมด
ประจำเดือน ควรมุIงแก&ไขปUญหารIวมกันระหวIางสตรีและ
คูIนอน พบวIามีความสำคัญอยIางยิ่งและประสบผลสำเร็จ
มากกวIาการรักษาเฉพาะฝ~ายใดฝ~ายหนึ่ง43 โดยปUญหา
ความบกพรIองทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือนแตI
ละรายมีความแตกตIางกันบุคลากรทางสาธารณสุขต&อง
ตระหนักให&ความสำคัญและใสIใจในการประเมินปUญหา
ของแตIละบุคคลอยIางแท&จริง44 พยาบาลและบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีบทบาทในการให&การชIวยเหลือสตรีวัย
หมดประจำเดือนที่มีความบกพรIองทางเพศ โดยเป0นผู&ให&
คำปรึกษา และให&ความรู& ชี้ให&เห็นวIาการมีเพศสัมพันธ>

เป0นสIวนหนึ่งที ่สำคัญตIอภาวะรIางกายและอารมณ>ซ่ึง
สIงผลตIอคุณภาพชีวิต12 ให&สตรีเกิดความมั่นใจและเข&าใจ
วIาแม&รIางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงจากการลดลงของ
ฮอร>โมนเพศแตIสตรีไมIได&สูญเสียหน&าที่และสุขภาพทาง
เพศ การขอรับคำปรึกษาเรื ่องเพศไมIใชIเรื ่องนIาอาย 
รวมทั้งมีหนIวยบริการให&คำปรึกษาเรื่องสุขภาพทางเพศ
สำหรับสตรีเพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลงทางเพศ
ระหวIางและหลังการหมดประจำเดือน ประเมินปUจจัย
ด&านสิ่งแวดล&อม สังคม และวัฒนธรรมที่เกี่ยวข&องที่อาจ
นำไปสูIความบกพรIองทางเพศเพื่อศึกษาถึงสาเหตุของ
การเกิดปUญหาที่แท&จริงและให&คำปรึกษาสตรีวัยหมด
ประจำเดือนในการแสวงหาแนวทางการแก&ไขปUญหา
รIวมกันระหวIางสตรีและคูIครอง รวมทั้งการสIงตIอหากมี
ความจำเป0นต&องได&รับการรักษาโดยแพทย> เพ่ือสนับสนุน
สตรีวัยหมดประจำเดือนในการคงไว&ซึ่งภาวะสุขภาพทาง
เพศและคุณภาพชีวิตท่ีดีตIอไป 
 
บทสรุป 
 สตรีวัยหมดประจำเดือนเป0นชIวงวัยท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงเข&าสูIวัยเสื่อมจากวัยเจริญพันธุ>สูIวัยสูงอายุ 
การเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคมจากการ
ลดลงของฮอร>โมนเพศในสตรีวัยหมดประจำเดือนสIงผล
ให&การตอบสนองทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน
เป0นไปอยIางไมIสมบูรณ> จนทำให&เกิดความบกพรIองทาง
เพศตามมา นอกจากนี้ สุขภาพรIางกาย วิถีการดำเนิน
ชีวิต สัมพันธภาพระหวIางคูIครอง ภาวะจิตสังคม การ
ขาดความรู&เรื่องเพศ ยังเป0นปUจจัยที่ทำให&สตรีเกิดความ
บกพรIองทางเพศได&อีกด&วย การจัดการกับความบกพรIอง
ทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือน มีทั้งการจัดการ
ด&วยวิธีทางการแพทย>และการจัดการด&วยตนเอง ซ่ึง
สามารถใช&วิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรIวมกันได&แล&วแตI
สาเหตุที่พบ และด&วยสังคมของสตรีที่มีการพูดคุยถึงเรื่อง
เพศอยIางเป�ดเผยน&อย เมื่อสตรีเกิดความบกพรIองทาง
เพศจึงไมIกล&าขอรับคำปรึกษา ซึ ่งส IงผลกระทบตIอ
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รIางกายและอารมณ>รวมถึงความสัมพันธ>ในครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตของสตรี พยาบาลและบุคลาการทาง
สาธารณสุขจึงควรให&ความสำคัญยิ่งในการประเมินความ
บกพรIองทางเพศของสตรีวัยหมดประจำเดือนและเข&าถึง
สาเหตุของปUญหาที ่แท&จริงของแตIละบุคคล และให&
คำปรึกษาสตรีวัยหมดประจำเดือนในการแสวงหาแนว
ทางการแก&ไขปUญหารIวมกันระหวIางสตรีและคู Iครอง 
เพื่อให&การชIวยเหลือสตรีในการจัดการกับความบกพรIอง
ทางเพศท่ีเกิดข้ึน
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