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เนื ่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน
เกี ่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคต่างๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีทำให้คนเรามีอายุยืนยาวมากขึ้น
ทำให้สตรีมีชีวิตจนถึงวัยหมดประจำเดือน (วัยทอง) มี
จำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉลี่ยทั่วโลกสตรีจะเข้าสู่วัยทอง
ประมาณอายุ 50 ปี1 ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ ้นเป็น
ประมาณอายุ 75 ปี ดังนั้นสตรีจะมีชีวิตอยู่ในวัยทองเป็น
เวลาประมาณ 25 ปีหรือกินเวลาถึง 1 ใน 3 ของช่วงชีวิต
สตรทีเีดยีว การใหค้ำแนะนำความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการ
เปลี ่ยนแปลงหลายอย่างที ่อาจจะเกิดขึ ้น รวมถึงความ
เสี ่ยงต่อโรคต่างๆ และการปฏิบัติตัวที ่เหมาะสมต่าง ๆ
จึงมีความจำเป็น เพื่อทำให้สตรีมีสุขภาพที่ดีในวัยทอง
วัยทองคืออะไร

วัยทองคือ วัยที ่ม ีการหยุดผลิตไข่และมีการสร้าง
ฮอร์โมนเพศหญิงลดลงอย่างมากของร ังไข ่ ฮอร์โมน
เหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการตั้งครรภ์ การมีประจำเดือน
และมีผลต่อการทำงานของอวัยวะสืบพันธุ ์ และระบบ
อ่ืนๆทัว่ร่างกาย เช่น ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ ฯลฯ

โดยท่ัวไป จะถือว่าสตรีเข้าสู่วัยทองแล้วเม่ือประจำเดือน
ไม่มาติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ1 ปี (Postmenopause)
แต่ในสตรีที ่ยังมีประจำเดือนอยู ่แต่มีอาการของวัยทอง
(Perimenopause) การตรวจเลือดเพื่อดูระดับของฮอร์โมน
FSH ซึ่งเป็นฮอร์โมนตัวแรกที่จะมีการเปลี่ยนแปลงก่อน
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนตัวอื่นๆ จะพบมีระดับที่สูงขึ้น
(>40 mIU/ml)

เม่ือเข้าสู่วัยทองจะเกิดการเปลีย่นแปลงหลายอย่าง และ
อาจเกิดอาการต่างๆจากการขาดฮอร ์โมนเอสโตรเจน
สตรีบางคนอาจไม่มีอาการเลยหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือ
เพียงระยะเวลาสั้นๆ ในขณะที่บางคนอาจมีอาการที่รุนแรง
จนรบกวนวิถีชีวิตประจำวัน หรือบางคนอาจมอีาการของการ
ขาดฮอร์โมนอยู่นานหลายปีจนทำให้คุณภาพชีวิตเสียไป

สตรีแต่ละคนมีความแตกต่างกัน การให้คำปรึกษาของ
แพทยถึ์งปัญหาและทางเลอืกตา่งๆ ในการแกปั้ญหา รวมถึง
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในระยะยาวจึงมีความจำเป็น

สตรีวัยทอง
สุกร ี  สุนทราภา
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อาการต่างๆที่เกิดขึ้นในวัยทอง
การเปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมนต่างๆในวัยทอง อาจ

ทำใหเ้กิดอาการตา่งๆ ท่ีสำคญั ดังน้ี
1. การเปลี่ยนแปลงของประจำเดือน ลักษณะของ

ประจำเดือนในสตรท่ีีเข้าสู่วัยทองแตกตา่งกนั โดยสตรท่ีีเข้าสู่
วัยทองบางรายประจำเดือนจะขาดหายไปเลย ในขณะที่บาง
รายจะค่อย ๆ น้อยลงและหมดไป บางรายจะมานานขึ้น
อย่างไรก็ตามทางการแพทย์จะถือว่าปกติก็ต่อเม่ือประจำเดือน
มาห่างออกและ/หรือน้อยลง ถ้ามีเลือดออกนานขึ้น (เกิน
7 วัน) หรือออกกะปรดิกะปรอย จะตอ้งถือว่ามีความผดิปกติ
ต้องทำการตรวจหาสาเหตุให้ละเอียด และต้องนึกถึงโรค
มะเรง็ไวก้อ่น จนกวา่จะแนใ่จวา่ไมใ่ช่

การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของประจำเดือนใน
สตรีวัยนี้บางคนอาจก่อให้เกิดปัญหาได้ เนื่องจากความรู้
เทา่ไมถึ่งการณ ์ มีความเชือ่ผิดๆ หรือถูกหลอกโดยผูท้ีไ่ดรั้บ
ผลประโยชน์ เช่น ในรายที่เป็นมะเร็งระยะเริ่มแรกแล้วมี
เลือดออกกะปริดกะปรอย สตรีวัยทองบางราย (รวมทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์บางคนด้วย) จะเข้าใจผิดว่าเป็น
ลักษณะที่ปกติของสตรีในวัยนี้ จึงปล่อยปละละเลยไม่ได้
ทำการตรวจให้ละเอียด และมาพบแพทย์อีกครั้งเมื่อมะเร็ง
ได้ลุกลามไปมากแล้ว ในอีกด้านหนึ่งสตรีที ่ประจำเดือน
มาห่างออกหรือน้อยลง ซึ่งควรถือว่าเป็นลักษณะที่ปกติ
ในวัยน้ี กลบัมีความคดิวา่จะมเีลือดเสยีคัง่คา้งในกระแสเลอืด
(เนื่องจากเข้าใจผิดว่าประจำเดือนเป็นที่ขับถ่ายของเสีย
ของร่างกาย) จึงไปรับประทานยา ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ
รวมทั ้งสมุนไพรบางชนิด เพื ่อข ับถ่ายหรือกำจัดของ
เสียในร่างกาย  จนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสิ่งที่รับประทาน
เข้าไป เช่น มีเลือดออกผดิปกต ิหรือปวดทอ้งน้อย เป็นต้น

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ2
ได้แก่ มีอาการรอ้นวูบวาบ (hot flush) และเหงือ่ออกในตอน
กลางคนื (night sweat) อาการรอ้นวูบวาบมกัเปน็ความรูส้กึ
ที ่แผ่จากบริเวณหน้าอกขึ ้นไปที ่ลำคอและใบหน้า มัก
เกิดร่วมกบัอาการเหงือ่ออก และตามมาดว้ยอาการหนาวสัน่
อาการเหล ่าน ี ้อาจรบกวนการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน
และถ้าเกิดในตอนกลางคืนอาจรบกวนการนอนหลับ

3. ผลต่ออารมณ์และจิตใจ3  การขาดฮอร ์โมน
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เอสโตรเจนอาจทำให้มีอาการหงุดหงิด อารมณ์ปรวนแปร
ขาดสมาธ ิปวดศรีษะ เหน่ือยล้า และซึมเศรา้

4. ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ์สตรี4  เช่น ช่องคลอดแห้ง
การขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจนทำใหเ้ย่ือบุของช่องคลอดบางลง
ขาดความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืน ส่งผลให้ช่องคลอดแห้ง คัน
อักเสบ อาจมีเลือดออก และบางรายมีอาการเจ็บเวลามีเพศ
สมัพันธ์ จนทำใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลงได้

5. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ5  การขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจนทำให้เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อรอบๆ ท่อปัสสาวะ
และกระเพาะปัสสาวะมีการฝ่อลีบ และหย่อนตัว เกิดอาการ
ปวดแสบปวดร้อนขณะปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด
ขณะไอ-จาม-หรือหัวเราะ รวมทั้งอาจทำให้เกิดการติดเชื้อ
ที่กระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น

6. โรคกระดูกพรุน6  โดยปกติร่างกายจะมีการสร้าง
กระดกูใหมโ่ดย osteoblast และสลายกระดกูเกา่โดย osteo-
clast อยู่ตลอดเวลา โดยในวยัเดก็และวยัรุ่นการสรา้งกระดกู
จะเกิดขึ ้นมากกว่าการสลายกระดูก จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่า ความหนาแน่นของเนื้อเยื่อกระดูกของ
สตรไีทยจะสงูสดุ (peak bone mass) ท่ีอายุ 30-34 ปี7  ความ
หนาแน่นของเน้ือกระดูกน้ีจะลดลงอย่างช้าๆ ประมาณร้อยละ
0.3-0.5 ต่อปีหลังอายุ 35 ปี  เนื่องจากการสลายกระดูก
เริ่มมากกว่าการสร้าง และลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อสตรีเข้าสู่
วัยทองคอืประมาณรอ้ยละ 3-5 ต่อปี8 ซ่ึงการสลายกระดกูใน
ลักษณะนี้จะเป็นอยู่นานประมาณ 5-10 ปี กระดูกจึงอาจ
บางลงจนอาจเกิดโรคกระดูกพรุนได้ในวัยน้ีถ้าไม่มีการป้องกัน
ใดๆ และอาจทำให้กระดูกหักได้แม้เพียงได้รับบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อย

สตรีที่เป็นโรคกระดูกพรุนโดยทั่วไปจะไม่มีอาการใดๆ
จะปรากฏอาการเมือ่มีกระดกูหักเกดิขึน้แล้ว โรคกระดกูพรนุ
จึงถือว่าเป็นภัยเงียบซึ่งอยู่ใกล้ตัวสตรีวัยทอง

7. ผลตอ่ไขมนัและระบบหลอดเลอืด9  การลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลทำให้ระดับของไขมัน cholesterol
และไขมนัเลว (LDL) เพ่ิมสงูข้ึน สว่นไขมนัด ี(HDL) จะลดตำ่
ลง ทำให้เกิดการสร้าง plaque ไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด
ได้มากขึน้ โดยเฉพาะบรเิวณหลอดเลอืดของหวัใจ ทำใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้

8. Alzheimer disease10  เมื่อสตรีเข้าสู่วัยทอง อาจมี
อาการหลงลมืง่าย ความสามารถในการจำชือ่คน หรือข้อมูลท่ี
สำคัญลดลง โรค Alzheimer เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของเซลล์สมอง พบเป็นสาเหตขุองโรคสมองเสือ่มในผู้สูงอายุ
ถึงร้อยละ 70 โรคนีมี้อัตราเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ภายหลงัอายุ
65 ปี และพบในสตรีมากกว่าบุรุษ และเป็นมากในคนที่ไม่
ค่อยได้ใช้สมองคิดบ่อยๆ จึงแนะนำให้สตรีในวัยทองไม่

ปล่อยให้สมองอยู่นิ ่งๆ ควรมีกิจกรรมให้สมองได้ทำงาน
บ่อยๆ เช่น การเลน่ไพ่ เป็นต้น

การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพในวัยทอง
แพทย์มีหน้าที ่ให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง

ในวัยทอง เพื่อลดปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น และทำให้การ
ดำเนินชีวิตเป็นไปได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สตรวัียทองควรไดรั้บคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบัิติตัวดังน้ี (6
อ.)

1. อาหาร
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจาก

สตัว ์หลีกเลีย่งอาหารรสหวานจดั นอกจากนีส้ตรทีกุคนควร
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมให้เพียงพอ โดยปริมาณความ
ต้องแคลเซยีมในสตรวัียทอง คอื วันละ 1,000 มิลลิกรัม

โดยมีการศึกษาพบว่าอาหารที่คนไทยรับประทานกัน
อยู่ตามปกติ มีปริมาณแคลเซียมอยู่ไม่ถึง 400 มิลลิกรัม
ดังนั้นสตรีในวัยทองจึงต้องรับประทานอาหารที่แคลเซียม
เพิ่มเติมอีกอย่างน้อย 600 มิลลิกรัม โดยพบปริมาณของ
แคลเซยีมสงูใน นมวัว กุง้ฝอย ปลาตวัเล็กตวัน้อย และผกัใบ
เขียวชนิดต่างๆ

นอกจากนี้ปริมาณ Cholesterol ที่ได้รับในแต่ละวันไม่
ควรเกนิ 300 มิลลิกรัม โดยจะพบปรมิาณ Cholesterol สูงใน
อาหารจำพวกเครือ่งในสัตว์ ไข่แดง และอหารทะเลชนิดต่างๆ

2. ออกกำลงักาย
การออกกำล ังกายตามความเหมาะสมของสภาพ

ร่างกายในวัยทอง เป็นสิ่งที่ควรกระทำเพราะมีผลต่อการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและกระดูก ช่วย
ลดปริมาณไขมันส่วนเกิน นอกจากนี้ยังสามารถลดอาการ
ทางจติประสาท และลดภาวะซมึเศรา้ในวยัน้ีไดด้้วย

ปริมาณของการออกกำลังกายที่เหมาะสม คือสัปดาห์
และ 2-3 ครัง้ และใช้เวลาในแตล่ะครัง้ประมาณ 30 นาที

นอกจากนี้จากการศึกษาวิจัยของผู้เขียนและคณะ11-17

พบว่าคนไทยมีการขาดวิตามินดีค่อนข้างมาก จึงควรออก
กำลังกายกลางแดดโดยใส่เสื้อแขนสั้น และกางเกงขาสั้น
และไม่ทาครีมกันแดด ในช่วงเช้าหรือเย็นหรือมีแดดอ่อนๆ
วันละประมาณ 15-20 นาท ีก็จะไดรั้บวิตามนิดท่ีีเพียงพอ

3. อารมณ์
สตรีในวัยนี้มักมีอาการซึมเศร้า อ่อนไหวง่าย ท้อแท้

เหงาหงอย จึงควรแนะนำไมใ่ห้อยู่คนเดยีว แนะนำใหอ้ยู่ใกล้
ชิดลกูหลานหรอืเพ่ือนฝงู เขา้วดัเขา้วาฟงัเทศนฟ์งัธรรมบา้ง
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ฝึกทำใจให้สงบ และปล่อยวาง
การมีสุขภาพจิตท่ีดีในวัยทองจะทำให้ปัญหาหรือ อาการ

ผิดปกตต่ิางๆทีเ่กดิขึน้ ซ่ึงอาจดเูหมือนเป็นเร่ืองใหญ่สำหรบั
บางคนกลายเป็นเรื่องเล็ก และปัญหาเล็กๆ น้อยๆ ก็จะ
กลายเป็นไม่มีมีปัญหาไปได้ แต่ถ้าสตรีในวัยนี้มีสุขภาพจิต
ที่ไม่ดี เรื่องซึ่งไม่ควรจะเป็นปัญหาก็จะกลายเป็นมีปัญหา
และปัญหาเล็กน้อยก็จะกลายเป็นปัญหาใหญ่

4. อบายมขุ
คือ ควรงดเหลา้-เบียร์ บุหร่ี และกาแฟ

5. อโรคยา
สตรีในวัยทองถ้ามีอาการผิดปกติควรได้รับการตรวจ

เพื ่อวินิจฉัยให้ละเอียด และให้นึกถึงโรคมะเร็งไว้ก่อน
จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ใช่ เพราะในวัยนี้พบอุบัติการณ์ของ
มะเร็งต่างๆ ไดส้งู

แต่ถ้าสตรีในวัยนี้มีร่างกายปกติดี ควรได้รับคำแนะนำ
ให้ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง

6. โอสถ
ไม่ใช่ว่าสตรีวัยทองทุกคนจะต้องได้รับฮอร์โมน การ

ให้ฮอร์โมนไม่ได้เป็นคำตอบสำหรับทุกปัญหาหรือทุกคน
จะต้องพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละราย และผู้ที ่
ได้รับฮอร์โมนควรอยู่ในความดูแลของแพทย์ ไม่ใช่ไปหาซื้อ
ยามารับประทานเอง นอกจากนี้สิ่งสำคัญที่พึงระลึกไว้เสมอ
คือ ปัญหาระยะยาวในวยัทองอนัไดแ้ก ่โรคกระดกูพรนุ และ
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน สามารถป้องกันได้ โดยเริ่มจาก
วัยเด็ก วัยสาว โดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมคือ มี
แคลเซียมสูง ไขมันต่ำ และออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
เป็นต้น

สตรีในวัยนี้มักมีความวิตกกังวลกับสุขภาพของตนเอง
จึงตกเป็นเหยื่อของการหลอกขายยาหรือผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมต่างๆ และอาจรับประทานสารบางอย่างโดยไม่จำเป็น
ซ่ึงสารบางชนดินอกจากไมก่่อให้เกิดประโยชน์แล้วยังอาจทำ
ให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้

ข้อแนะนำในการรับประทานฮอร์โมนทดแทน
ในสตรีวัยทอง

การใช้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยทองหรือวัยหมดระดู
จำเป็นต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของประโยชน์ท่ีจะได้รับและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ฮอร์โมนในสตรีแต่ละราย
ไป (Benefit and risk consideration) โดยขอ้มูลในปี ค.ศ.
2001 ทีตี่พิมพ์ในวารสาร New England Journal of Medi-

cine โดย Manson และคณะ ไดส้รปุไว้ว่า 21

ประโยชน์ที่แน่ชัด (Definite benefit) ของการใช้
ฮอร์โมนทดแทนมเีพียง 2 กรณ ีคือ

1. การรักษาอาการในวัยหมดระดู (Menopausal
symptoms) โดยเฉพาะกลุ ่มอาการ Vasomotor และ
อาการทางอวัยวะสืบพันธุ์

2. การป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุนในวัยหมด
ระด ู (Postmenopausal osteoporosis)

สำหรับความเสีย่งทีแ่น่ชัด (Definite risk) จากการได้
รับฮอร์โมนเอสโตรเจน ที่สรุปได้จากข้อมูลเท่าที่ปรากฏจน
ถึงในป ีค.ศ. 2001 ประกอบดว้ย

1. การเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ในสตรีที่ยังคงมี
มดลูก และได้รับเอสโตรเจนเพียงอย่างเดียว (Unopposed
estrogen) เป็นระยะเวลานาน

2. มะเร็งเต้านม
3. ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ (Venous thrombo-

sis)
อย่างไรกต็าม เม่ือต้นเดอืนกรกฎาคม ค.ศ. 2002 ไดมี้

รายงานผลการวจัิยของ WHI ซ่ึงทำการศกึษาในสถาบนัวิจัย
ในสหรัฐอเมริกา 40 แห่ง โดยมีจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ
วิจัยชนิดทดลอง 64,500 ราย และเข้าร่วมโครงการวิจัย
ชนิดเฝ้าสังเกตติดตาม 100,000 ราย โดยได้เริ่มคัดกรอง
อาสาสมคัรตัง้แต่ปี ค.ศ. 1992 และคาดวา่จะเสรจ็ราวป ีค.ศ.
2007-200822,23 ที่เกี่ยวข้องกับผลการใช้ฮอร์โมนทดแทนที่
ประกอบดว้ย Conjugated equine estrogen (CEE) 0.625
มิลลิกรัม ร่วมกับ Medroxy-progesterone acetate (MPA)
2.5 มิลลิกรัม ชนิดรับประทานร่วมกันอย่างต่อเนื่องเปรียบ
เทียบกับยาหลอก (Placebo) ในสตรี 16,608 ราย หลังจากได้
รับการตดิตามมาโดยเฉลีย่ 5.2 ปี พบว่ากลุม่ทีไ่ดรั้บฮอร์โมน
ทดแทนในสูตรและปริมาณดังกล่าว มีความเสี่ยง (Hazard
ratio, HR) ต่อการเกดิโรคตา่งๆ เพ่ิมข้ึนดงัน้ี คอื

1. Coronary heart disease (CHD) 1.29 (95%CI, 1.02-
1.63) หรือ Absolute excess risk เพิ่มขึ้น 7/10,000/ปี
(หมายความวา่ ในสตรอีเมริกาทีมี่สขุภาพปกติ 10,000 ราย
ทีไ่ดร้บัฮอรโ์มนทดแทนในสตูรและขนาดดงักลา่ว จะมคีวาม
เสี่ยงเพิ่มขึ้นมากกว่าสตรี 10,000 รายที่ได้รับยาหลอก 7
รายต่อปี)

2.  Stroke 1.41 (95%CI, 1.07-1.85) หรือ Absolute
excess risk เพิ่มขึ้น 8/10,000/ปี

3. Pulmonary embolism 2.13 (95%CI, 1.39-3.25)
หรือ Absolute excess risk เพ่ิมข้ึน 8/10,000/ปี

4. ในส่วนของมะเร็งเต้านม พบว่าความเส่ียงเพ่ิมข้ึน 1.26
(95%CI, 1.00-1.59) โดยเกือบจะมีนัยสำคัญทางสถิติ
(เพราะช่วง 95%CI คร่อม 1) แต่ถ้าความเสี่ยงดังกล่าว
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มีความหมายจริง ก็หมายถึงว่า Absolute excess risk เพ่ิมข้ึน
8/10,000/ปี

สำหรับผลของฮอร์โมนทดแทนในการลดความเสี ่ยง
ต่อการเกดิโรค มีดงันี้

1. Hip fracture 0.66 (95%CI, 0.45-0.98) หรือ Abso-
lute risk reduction เท่ากับ 5/10,000/ปี นอกจากนีค้วามเสีย่ง
ของกระดูกหักในส่วนอื่นๆ ก็ลดลงเช่นกัน ไดแ้ก ่ Vertebral
fracture 0.66 (95%CI, 0.44-0.98); Other osteoporotic frac-
tures 0.77 (95%CI, 0.69-0.86); Total fractures 0.76
(95%CI, 0.69-0.85)

2. มะเร็งลำไส้ใหญ่ 0.63 (95%CI, 0.43-0.92) หรือ
Absolute risk reduction เทา่กบั 6/10,000/ปี

ในส่วนของอัตราการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและ
อัตราการตายจากสาเหตอ่ืุน ๆ ไม่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ที่
ได้ฮอร์โมนทดแทนและกลุ่มที่ได้ยาหลอก

คณะผู้วิจัยได้สรุปว่า การใช้ฮอร์โมนทดแทนดังกล่าว
ข้างตน้ (CEE 0.625 มิลลิกรมั ร่วมกบั MPA 2.5 มิลลิกรัม)
ในสตรีวัยหมดระดูที่มีสุขภาพปกติ (Healthy postmeno-
pausal woman) น่าจะมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่จะ
ไดร้บั เนือ่งจากถา้เอาความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ นัน่คอื Absolute
excess risk มาหักลบกับ Absolute risk reduction แล้ว
พบว่าความเสีย่งจะสงูกวา่ประโยชนท์ีจ่ะได ้19/10,000 ราย/
ปี จึงไม่แนะนำให้สตรีวัยหมดระดูที่มีสุขภาพเป็นปกติใช้
ฮอร์โมนทดแทนและไม่ใช้เพื่อการป้องกัน CHD

สำหรับการศึกษาของ WHI ในส่วนที่ให้เฉพาะ CEE
0.625 มิลลิกรัม เพียงอย่างเดียว ในสตรีวัยทองจากการตัด
มดลูกนั้น ไม่พบว่ามีความเสี่ยงสูงกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ
แต่อย่างใด

ผลการศึกษานี้ดูเหมือนจะมีผลกระทบต่อการตัดสินใจ
ในทางเวชปฏิบัติในการใช้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมด
ระดอูย่างมาก แต่ถ้าพจิารณาตามหลกัความจรงิทีว่่า ผลของ
งานวิจัยหนึ่งสามารถนำมาใช้ได้กับกลุ่มประชากรภายใต้
เงื่อนไขที่กำหนดในงานวิจัยนั้นๆ การจะนำมาใช้โดยทั่วไป
(Generalizability) เลยทีเดียวอาจไม่เหมาะสมนัก ดังเช่น
การศกึษาของ WHI ทีไ่ดก้ลา่วไปขา้งตน้น้ี เม่ือพิจารณาใหดี้
จะพบว่ามเีง่ือนไขในการศกึษาดงัน้ีคอื เป็นการศกึษาในสตรี
วัยหมดระดอูายเุฉล่ีย 63 ปี (ค่อนข้างสงูอายุ) ร้อยละ 84 เป็น
สตรีผิวขาว (Caucasian) ในการศึกษานี้มีสตรีชาวเอเชีย
แปซิฟิกท่ีร่วมอยู่ในการวิจัยเพียงร้อยละ 2 ดัชนีมวลกายเฉล่ีย
28.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ค่อนข้างอ้วน) เป็นสตรีที่สูบ
บุหร่ีร้อยละ 50 และกำลังรับการรกัษาภาวะความดนัโลหิตสูง
กว่าร้อยละ 35 ดังน้ัน ผลการศึกษาท่ีได้จึงหมายถึงผลจากการ
ใช้ฮอร์โมนทดแทนในสูตรดังกล่าวต่อสตรีวัยหมดระดูที่มี
คุณลักษณะท่ีกล่าวมาข้างต้น การจะนำมาประยกุต์ใช้กับสตรี

ที่มีลักษณะแตกต่างออกไป หรือการใช้ฮอร์โมนทดแทน
ในสูตร ขนาด รูปแบบ หรือวิธีการให้ที ่แตกต่างออกไป
คงใช้กันไม่ได้ และต้องระมัดระวังในการที่จะขยายผลเหมา
รวมว่าเหมือนกันไปหมดไม่ได้

ในวงการสูตินรีแพทย์เคยมีบทเรียนเกี่ยวกับการสรุป
ถึงความเสีย่งต่อการเกดิ CHD, VTE หรือ Strokes จากการ
ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในยาเม็ดคุมกำเนิดโดยเข้าใจว่ายา
เม็ดคุมกำเนิดเพิ่มความเสี่ยงอย่างมากต่อการเกิดโรคกลุ่ม
ดังกล่าว แต่เมื่อมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบกลับพบว่า
ความเสี่ยงต่อโรคในกลุ่มนี้จะเพิ่มขึ้นอย่างมากในสตรีที่ใช้ยา
เม็ดคมุกำเนดิทีมี่ปัจจัยเสีย่งอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น Gene ท่ีทำ
ให้เลือดแขง็ตัวง่าย การสบูบุหร่ี อายทุีม่ากขึน้ เป็นต้น โดย
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างยาเม็ดคุมกำเนิดและปัจจัยท่ีกล่าวมาทำให้
ความเสี่ยงต่อการเกิด CHD, VTE หรือ Strokes เพิ่มขึ้น
อีกหลายเท่าทวีคูณ เมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่จะเกิด
จากการใช้ยาเพียงประการเดียว24

บทเรียนที่กล่าวมาข้างต้น น่าจะให้ข้อคิดแก่แพทย์
ที่จะไม่ผลีผลามด่วนสรุป หรือขยายผลไปจนเกินขอบเขต
ในทำนองเดียวกัน ผลสรุปจาก WHI เป็นผลของการใช้
ฮอร์โมนทดแทนในสตูรหน่ึงในขนาดทีก่ำหนด ในกลุม่สตรทีี่
มีปัจจัยเสีย่งบางประการรว่มดว้ย เช่น การสบูบุหร่ี กลุม่ของ
ประชากรที่มีอุบัติการณ์ของ Gene ที่ทำให้เลือดแข็งตัว
ง่ายสูง หรือศึกษาในประชากรที่สูงอายุ เหล่านี้ก็มีผลทำให้
ความเสี ่ยงทางด้านหลอดเลือดและหัวใจมากขึ้นในกลุ ่ม
ที่ได้รับฮอร์โมน การจะขยายผลไปสู่กลุ่มประชากรที่ไม่มี
ปัจจัยเสีย่งรว่มขา้งตน้ จึงไมเ่หมาะสมนกั

เช่นเดียวกับเรื่องของมะเร็งเต้านม ที่พบอุบัติการณ์ใน
สตรีไทยต่ำกว่าที่รายงาน ในสหรัฐอเมริกาและประเทศใน
ทวีปยุโรปเป็นอย่างมาก25,26 ผลของฮอร์โมนทดแทนต่อการ
เกิดมะเร็งเต้านมจึงอาจมีความแตกตา่งกันไปก็ได้ นอกจากน้ี
การทำ Mammogram ปีละครั ้งในสตรีวัยทอง จะทำให้
สามารถตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่เนิ่นๆ ทำให้ลดอัตรา
ตายจากมะเรง็เต้านมลงได้

ดังนั้น สมาคมวัยหมดระดูแห่งประเทศไทยจึงได้เสนอ
แนะแนวทางเกี่ยวกับการนำฮอร์โมนทดแทนมาใช้ในสตรี
วัยหมดระดู ดังต่อไปนี้

1. การรักษาอาการขาดฮอร์โมนวัยหมดระดู เช่น
อาการร้อนวูบวาบ ยังคงสามารถใช้ฮอร์โมนทดแทนได้
ตามปกต ิประโยชนจ์ากการใชมี้มากกวา่ความเสีย่ง

2. ควรใช้ฮอร์โมนทดแทนในขนาดต่ำสุดที ่ย ังคง
ประสิทธิภาพ

3. การใช้ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างเดียวในรายที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกแล้ว ยังใช้ได้ต่อเนื่องตามปกติ

4. ในรายท่ีใช้ฮอร์โมนทดแทนชนิด CEE ร่วมกับ MPA
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ระยะยาว เช่น เพ่ือป้องกันกระดูกพรุนหรือกระดูกหักในรายที่
ความเสี่ยงสูงเมื่อใช้ไปนาน 5 ปี ควรกลับมาทบทวนถึง
ประโยชนแ์ละความเสีย่งใน การใชฮ้อร์โมนทดแทนกอ่นทีจ่ะ
ใช้ฮอร์โมนทดแทนต่อไป

5. ไม่แนะนำใหใ้ช้ฮอร์โมนทดแทนชนดิ CEE ร่วมกบั
MPA เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคหวัใจ

6. สตรีที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนควรได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับประโยชน์และความเสี่ยงอย่างถูกต้องและเหมาะสม
และร่วมพิจารณาในการเลอืกการรกัษา

7. ในรายที่ไม่สามารถ หรือไม่ต้องการใช้ HRT ควร
ได้รับทราบว่ายังมีทางเลือกอื่นที่จะช่วยรักษาคุณภาพชีวิต
ของสตรีในช่วงวัยทอง

8. แนะนำให้สตรีที ่กำลังใช้ HRT หรือกำลังจะใช้
ไม่ต้องกังวลกับรายงานของWHI มากจนเกินไป

9. ในการสรุปผลจาก WHI พึงระมัดระวังในการ
ขยายผลไปสู่ฮอร์โมนทดแทนในขนาดสูตร รูปแบบ หรือ
วิธีการให้ที่แตกต่างกันออกไป

การใช้ยาในกลุม่ท่ีมิใช่ฮอร์โมนเพือ่รักษาอาการตา่งๆ
ในวัยทอง

     ในกรณทีีส่ตรวัียทองมข้ีอห้ามในการใชฮ้อร์โมน หรือไม่
ต้องการใช้ฮอร์โมนด้วยเหตุใดก็ตาม ทางการแพทย์มียา
หลายอย่างขึ้นกับอาการหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข เช่น
การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการร้อนวูบวาบ แนะนำให้ใช้ยา
กล่อมประสาท เช่น Bellergal (ประกอบด้วย Ergotarmine
tartrate, Belladonna alkaloids และ Phenobarbital)
ให้รับประทาน 1 เม็ด เช้า-เย็น ถ้ามีระดับไขมันในเลือด
สงูกใ็ห้ยาลดไขมนั (Lipid-lowering drugs)18  เช่น ยาในกลุม่
statin เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
อุดตัน

สำหรับโรคกระดูกพรุน19,20  ถือว่าการได้รับแคลเซียม
และวิตามินดีที่เพียงพอ มีความสำคัญอันดับแรกนอกเหนือ
จากการใช้ยาอื่นๆ เพื่อรักษาโรคกระดูกพรุน ได้แก่ยากลุ่ม
SERM (Selective Estrogen Receptor Modulator) ซึ่ง
จะออกฤทธิค์ลา้ยเปน็เอสโตรเจนในบางเนือ้เย่ือ และในขณะ
เดียวกันก็ออกฤทธิ์ต้านเอสโตรเจนในบางเนื้อเยื่อเช่นกัน
ยาในกลุ่มนี ้ที ่ใช้กันในปัจจุบันคือ Raloxifene ซึ่งได้รับ
การรับรองให้ใช้สำหรับป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยทอง นอกจากนี ้Raloxifene ยังมีผลการศกึษาทีพ่บว่า
สามารถลดอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมได้เช่นเดียวกันกับ
Tamoxifen และยังม ีผลการศ ึกษาที ่แสดงให้เห ็นว ่า
Raloxifene มีผลต่อเยื ่อบุโพรงมดลูกไม่ต่างไปจากกลุ่ม
ควบคมุ อย่างไรกต็าม Raloxifene อาจทำใหเ้กิดอาการรอ้น

วูบวาบเพิ่มขึ้นในสตรีที่ใช้ยานี้ในช่วงแรก จึงไม่แนะนำให้ใช้
Raloxifene ในระยะ Perimenopause นอกจากนี ้อุบัติการณ์
ของหลอดเลือดดำอุดตันจากการใช้ Raloxifene พบได้ใกล้
เคียงกับสตรีที ่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ดังนั ้นจึงห้ามใช้
Raloxifene ในสตรีที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดหลอดเลือดดำ
อุดตนัสตรวัียทองทีเ่ป็นโรคกระดกูพรนุ และมีอายเุกนิ 60 ปี
ยาที่ใช้บ่อยคือยาในกลุ่ม Bisphosphonates ยาที่ใช้ในกลุ่ม
นี้มีหลายตัวได้แก่ Actonel  รับประทาน 35 มก. สัปดาห์
ละครัง้ Fosamax plus  รับประทาน 70 มก. สัปดาหล์ะครัง้
และ Bonviva  รับประทาน 150 มก. เดอืนละครัง้ ยาในกลุม่
น้ีเน่ืองจากมีการดูดซึมน้อยมากจึงต้องรับประทานยาตอนท้องว่าง
และเพ่ือป้องกัน Reflux esophagitis จึงแนะนำให้รับประทาน
ยานี้ทันทีที่ตื่นเช้า และไม่ให้ล้มตัวลงนอนคือให้เดินไปมา
หลังรับประทานยา 1/2-1 ช่ัวโมง และผู้ป่วยควรตอ้งมี crea-
tinine clearance > 35 จึงพิจารณาใหย้าได้ Strontium เปน็
แร่ธาตุตัวหนึ่งในรูปแบบของยาผงละลายน้ำดื่มก่อนนอนใน
ขณะที ่ท้องว่าง และต้องรับประทานห่างจากยาเคลือบ
กระเพาะอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพราะจะรบกวนการ
ดูดซึมของยา ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยานี้มีน้อย ที่พบ
บ่อยคืออาการท้องเสีย ข้อดีของยาตัวนี ้คือ Strontium
มีฤทธิ์ทั้งกดการสลายกระดูกและกระตุ้นการสร้างกระดูกใน
เวลาเดยีวกนั (dual action)
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