
  
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในปจจุบันประชากรท่ัวโลกท้ังชายและสตรีมีอายุขัยเพ่ิมขึ้นทําใหจํานวนผูสูงอายุมีมาก

ขึ้น องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณอายุขัยเฉลี่ยของประชากรโลกในป ค.ศ. 2050 สําหรับสตรี
จะมีอายุ 79.3 ป ผูชายจะมีอายุ 74.4 ป สําหรับสถานการณประชากรไทยก็มีอายุขัยเพ่ิมข้ึนเชนกัน 
ตามสถิติของกระทรวงสาธารณสุขอายุขัยเฉลี่ย (life expectancy) ของสตรี จากป พ.ศ. 2533-2538 
คือ 68.75 ป ในปจจุบันป พ.ศ. 2543-2548 คือ 70.75 ป  และคาดวาในป พ.ศ. 2548-2553 สตรีจะมี
อายุขัยเฉล่ีย 71.75 ป และจากการประมาณการในป พ.ศ. 2553 หรือ ค.ศ. 2015 ในท่ัวโลกจะมี
ประชากรสตรีที่มีอายุเขาวัยหมดประจําเดือนหรือมากกวาเปนจํานวน รอยละ 46 โดยเฉพาะพบวา 
ประชากรไทยอายุวัยหมดประจําเดือนระหวาง 45-59 ป จะมีประมาณ 6.4 ลานคน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545, หนา 2) สวนจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2545  ประชากรสตร ี          
วัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 45-59 ป มี 137,648 คน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  
ดังนั้นสตรีท่ีใชชีวิตวัยหมดประจําเดือนจึงมีแนวโนมท่ีมีจํานวนมากข้ึน และตองใชชีวิตในชวงวัย
หมดประจําเดือนที่ยาวนานขึ้นโดยหนึ่งในสามของชวงชีวิตท่ีสตรีใชชีวิตอยูในวัยหมดประจําเดือน
ซึ่งในชวงระยะเขาสูวัยหมดประจําเดือนนี้จะทําใหจะมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนเพศท่ีลดลงทํา
ใหมีผลตออาการทางรางกายและจิตใจ (กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543 หนา  19-20) 

จากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในระยะเขาสูวัยหมดประจําเดือนน้ี       ทําใหเกิดผล
กระทบตอปญหาทางสุขภาพรางกาย และจิตใจตามท่ีไดกลาวมาแลวนั้น       แมวาภาวะการเปลี่ยน   
แปลงเปนไปโดยธรรมชาติของสตรี ท่ีเกิดเนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเพศท่ีจําเปนของสตรีคือ
ฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) จากการท่ีรังไขหยุดการทํางานการเปลี่ยนแปลงนี้มิใชโรคทางกาย
หรือทางจิต แตเปนการหยุดของรอบเดือนท่ีสตรีเคยมีมาตั้งแตอายุ 12-13 ป (กอบจิตต ลิปพยอม, 
2543, หนา 35) ในทางการแพทยอาจใชคําตางๆอธิบายภาวะหมดประจําเดือนเชนการทํางานของ  
รังไขลมเหลว (ovarianfailure) โรคจากฮอรโมน (endocrinopathy) ฮอรโมนไมสมดุล (hormone 
imbalance) โรคขาดฮอรโมน (hormone deficiency disease) กลุมอาการวัยเปลี่ยน (climacteric 
syndrome) หรือกลุมอาการหมดประจําเดือน (menopausal syndrome) เปนตน  ซึ่งตางหมายถึงสตรี
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ท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือนเหมือนกัน ในวัยน้ีอาจทําใหเกิดผลกระทบกับสุขภาวะของสตรีโดยทาง
ดานรางกายท่ีพบไดบอย ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน นอนไมหลับ อาการทาง
ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ไดแก ปสสาวะบอย  กลั้นปสสาวะไมอยูขณะไอหรือ
จาม ชองคลอดแหง แสบรอนในชองคลอด  การหลั่งสารหลอลื่นขณะมีเพศสัมพันธชาลง      ทําให
เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ (นิมิต เตชไกรชนะ, กอบจิตต ลิมปพยอม, 2543, หนา 9-12)  ผลกระทบทาง
จิตใจและอารมณ ท่ีพบไดบอย ไดแก ภาวะซึมเศรา อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด และความจํา
เส่ือม (ณรงค สุภัทรพันธุ, 2544, หนา 303)  สวนการศึกษาของ นิภาพร       อยูเจริญกิจ (2542, หนา 
3)  กลาววาการเปลี่ยนแปลงตางๆจากภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเหลานี้เกิดผลกระทบโดย
ตรงตอสุขภาพกาย ไดแกระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor) การฝอลีบของอวัยวะสืบพันธุ และ
ทางเดินปสสาวะ การเปลี่ยนแปลงของกระดูก หัวใจ และหลอดเลือด ระบบประสาทสวนกลาง      
ผิวหนัง กลามเนื้อและขอ หู ตา และชองปาก  สําหรับสตรีท่ีมีการเส่ือมถอยของสุขภาพสตรีท่ีรวด
เร็ว และรุนแรงอาจมีผลกระทบตอครอบครัว และสังคม โดยอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงทางจิต
ประสาท  เชน    ซึมเศรา หงุดหงิด โมโหงาย ขาดความมั่นใจ กังวล ลืมงาย อาการดังกลาวมีผล
กระทบตออารมณกอใหเกิดปญหาดานจิตใจอารมณ และสังคม จนทําให      สัมพันธภาพไมดีตอ
คนรอบขาง ไดแก สามี พอแม บุตร ผูรวมงาน อันเปนเหตุของการทะเลาะวิวาท และกอใหเกิดความ
ไมสงบสุขในครอบครัว และท่ีทํางาน (Black & Jacobs, 1997 p. 2301)  จากผลการศึกษาของ ชลอ
ศรี แดงเปยม, ชเนนทร วนาภิรักษ และวารุณี แกนสุข (2541, หนา 60-62)         ในเร่ืองอาการ
เปล่ียนแปลงในสตรีวัยหมดประจําเดือน และปจจัยที่เกี่ยวของ ของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม พบวากลุมสตรีอายุ 45-59 ป มีอาการของวัยหมดประจําเดือนถึงรอยละ 91.7 ปญหากลุม
อาการทางรอนวูบวาบตามตัวรอยละ 60.5 และรอยละ 53.7 มีปญหากลุมอาการทางจิต พบมากตาม
ลําดับไดแก หงุดหงิด โกธรงาย อารมณแปรปรวน ซึ่งสอดคลองกับการรวบรวมขอมูลประจําปของ
คลินิกวัย หมดประจําเดือน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ป พ.ศ. 2546  พบวาสตรีที่มารับ
บริการใหมมีอาการของวัยหมดประจําเดือนรอยละ 90.5 และอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือรอนวูบวาบ 
สวนอาการขางเคียงท่ีพบมากท่ีสุดหลังไดรับฮอรโมนทดแทนใน 6 อันดับแรก โดยเรียงตามลําดับ 
ดังนี้คือเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดรอยละ 23.73  คัดตึงและเจ็บเตานม รอยละ 18.35 ปวดและ
เวียนศีรษะ รอยละ 12.34 น้ําหนักตัวเพ่ิม รอยละ 11.39 ตกขาวทางชองคลอดรอยละ 8.54 และเปน
สิวหรือฝารอยละ 6.01 (หนวยอนามัยเจริญพันธุ ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทย
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546, หนา 26) สําหรับอาการเหลาน้ีสามารถบําบัดรักษา    ดวยการ
ใชฮอรโมนทดแทน  ไดแก ฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งในปจจุบันมีการใชกันอยางกวางขวาง        ท่ัว
โลก และในประเทศไทยก็ไดมีการใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนเพ่ิมมากขึ้น 
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ฮอรโมนทดแทนท่ีใชมีท้ังขอดี และขอเสีย ขอดีคือสามารถบําบัดรักษาภาวะการขาดฮอรโมนเพศ
หญิงได และจากการศึกษาในสตรีไทยพบวาประสิทธิภาพของฮอรโมนเอสโตรเจนในการรักษา
อาการรอนวูบวาบไดถึงรอยละ 90  และกระเษียร ปญญาคําเลิศ (2546, หนา 23)  กลาววาทําให
ความตองการทางเพศเพ่ิมขึ้นในสตรีที่หมดความตองการทางเพศถึงรอยละ 90 สวน และการให
ฮอรโมนเอสโตรเจนชนิดเฉพาะท่ีเปนเวลา 6 เดือน ตอความยืดหยุนและความแข็งแรงของผิวหนัง  
พบวาคุณสมบัติท้ังสองอยางดีขึ้นมาก และมีความชื้นของผิวหนังเพ่ิมขึ้นรวมทั้งปริมาณเสนใยคอล
ลาเจนก็เพ่ิมขึ้นดวย และรายงานผลของวูเมนส เฮล อินทิเทียทีบจ (Women’s Health Intitiative, 
2002, pp. 321-333) ในการติดตามสตรีกลุมไดรับฮอรโมน ทดแทนเปนเวลา 5.2 ป พบวาสตรีกลุมท่ี
ไดรับฮอรโมนทดแทนมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 8 รายตอประชาการ 10,000 ราย ในเวลา 
1 ป แตก็เกิดผลดีท่ีพบวาฮอรโมนทดแทนลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งลําไสใหญ และไสตรงลงรอย
ละ 20 ในป  พ.ศ. 2541  และ มีรายงานของ กระเษียร ปญญาคําเลิศ   (2546, หนา 33-34)    กลาววา
ฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา โดยมีความเส่ียงที่จะ
เกิดเทากับ 2.66 ( 95%CI 1.41-5.04 ) เม่ือติดตามผลตอไปอีก 2.7 ป พบวามีความเสี่ยงท่ีจะเกิดลดลง
เปน 1.40 (95%CI, 0.64-3.05) สวนขอเสียอื่นท่ีเปนผลมาจากการใชฮอรโมนทดแทนคืออาจมีภาวะ
แทรกซอนท่ีไมพึงประสงคสําหรับผูใช เชนเลือดออกทางชองคลอด (ในรายท่ียังคงมีมดลูก) เตานม
คัดเจ็บและโตขึ้น ปวดศีรษะ มีอาการหรือรูสึกบวมตึงตามรางกาย คลื่นไส ปวดทองนอย และน้ํา
หนักรางกายเพ่ิมขึ้น เปนตน (อุรุษา  เทพพิสัย, 2544, หนา109-169) และจากการศึกษาถึงเหตุผลการ
ใช และการหยุดฮอรโมนทดแทนในสตรีชาวนอรเวย พบวาการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 75.9 
โดยเหตุผลเน่ืองจากมีอาการของวัยหมดประจํา และพบผลขางเคียงอันดับแรกน้ําหนักเพิ่มถึงรอย
ละ 56.3 ( Bakken et al., 2004, pp. 850-856) 

จากการท่ี สตรีวัยหมดประจําเดือนมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และสตรีจะมีการเสื่อมถอยของ     
รางกายตามอายุท่ีมากข้ึน และจากการขาดเอสโตรเจนซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีรวิทยาท่ี
เกิดขึ้นตามธรรมชาติของสตรีเกิดเนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเพศท่ีจําเปน 

ในปจจุบันระบบการแพทยมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของผูคนในสังคมเปนอยางมากอีกท้ังรัฐ
ยังใหความสําคัญตอระบบการดูแลสุขภาพ โดยไดกําหนดเปนนโยบายและบรรจุไวในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติทุกฉบับท้ังในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7-8 และ
ตามมาดวยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545 -2549 ซึ่งไดดําเนินแผนการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และการพ่ึงพาตนเองดานสาธารณสุขโดยเนนคนเปนจุดศูนยกลางในการ
พัฒนาและเชื่อวาการสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอจะทําใหบุคคลมีรางกาย และจิตใจท่ีสมบูรณ   
ไมมีโรคเกิดข้ึนมีความผาสุก และคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
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ชาติ ฉบับท่ี 1 มาตรา 9 ไดกลาววา สุขภาพของผูหญิงมีความจําเพาะและซับซอนเน่ืองมาจากระบบ
เจริญพันธุ ซึ่งมีอิทธิพลตอสุขภาพองครวมตลอดชวงชีวิตของผูหญิงตั้งแตเกิดจนตาย ดังนั้นสุขภาพ
ของผูหญิงจึงตองไดรับการสรางเสริมปกปอง และคุมครองอยางสอดคลอง และเหมาะสม ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีการบรรจุแผนการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ัว
ประเทศ  เปนหนึ่งในนโยบายแผนการพัฒนาสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข โดยการจัดต้ัง
คลินิกสตรวัียหมดประจําเดือน เพ่ือสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ดวยเหตุนี้ทางภาค
วิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมก็ไดจัด ใหมี
คลินิกวัยหมดประจําเดือนขึ้นในการใหการดูแลรักษาสตรีวัยหมดประจําเดือน เพ่ือสนองตาม
นโยบายของชาติ โดยดําเนินการมาได 8 ป (เร่ิมกอต้ังป พ.ศ. 2539) ในป พ.ศ. 2545, 2546 มีสตรี     
มารับบริการท้ังหมด 1,465, 1,394  คน และเริ่มรับฮอรโมนทดแทนรายใหมมีจํานวน 93 คน (รอย
ละ17.7)  และ 103 คน (รอยละ24.3) ตามลําดับ การใหบริการโดยข้ันตอนแรกมีการสอนสุขศึกษา        
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน ถึงภาวะการเขาสูวัยหมดประจําเดือน การใชฮอรโมนทดแทน ใหคํา
แนะนําผลดี และผลเสียหรืออาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น มีการประเมินสุขภาพทางกาย เชน การซัก
ประวัติ การตรวจมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และการตรวจเลือด เปนตน ถาสตรีวัย           หมด
ประจําเดือน ท่ีมีผลตรวจรางกายปกติ แตมีอาการท่ีไมสุขสบายมากจากภาวะขาดฮอรโมน      เอส
โตรเจน และตองการท่ีจะบําบัดอาการวัยหมดประจําเดือน แพทยจะใหการรักษาโดยการให
ฮอรโมนทดแทนท่ีเหมาะสมในแตละราย โดยคร้ังแรกให 1 เดือน จากนั้นหากไมมีภาวะแทรกซอน
จะใหรับยาทุก 3 เดือน จากในชวงภายใน 10 ป ท่ีผานมา ท้ังใน และตางประเทศไดมีการศึกษา และ
ใหการชวยเหลือสตรีวัยหมดประจําเดือนกันอยางกวางขวาง  แตในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ยังไมมีขอมูลผลการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน และตองการ
ทราบวามีอาการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นหรือไม และการเปลี่ยนแปลงนั้นขึ้นอยูกับระยะเวลาหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทนหรือไม 

 จากแนวโนมท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนมีจํานวนเพ่ิมขึ้น และสตรีเหลานี้บางรายอาจได
รับผลกระทบทางภาวะสุขภาพจากการการขาดฮอรโมนเพศหญิง การไดรับฮอรโมนทดแทนก็เปน
แนวทางหนึ่งท่ีชวยในการบําบัดรักษาอาการท่ีเกิดขึ้น และยังชวยปองกันโรคบางอยางไดซึ่งการใช
ฮอรโมนทดแทนอาจมีหรือไมมีประโยชนก็ได ดังน้ันผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอาการภาย
หลังไดรับฮอรโมนทดแทนของสตรีวัยหมดประจําเดือนท้ังกลุมท่ีผาตัดมดลูก และ / หรือรังไข และ 
กลุมท่ีไมไดรับการผาตัด ท่ีมารับการรักษาบําบัดดวยฮอรโมนทดแทน ในคลินิกวัยหมดประจํา
เดือน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม วามีอาการท่ีเกิดขึ้นท้ังตอภาวะสุขภาพวาเปนอยางไร ท้ังน้ี
เน่ืองจากไมมีขอมูลบงชี้วามีความแตกตางของผลการไดรับฮอรโมนทดแทนในสตรีสองกลุมนี้ ดัง
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นั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดเปรียบเทียบผลการศึกษาประชากรเปนสองกลุมแตเปนการศึกษาโดย
รวม ผลการศึกษาท่ีไดจะใชเปนแนวทาง ในการวางแผนการใหการดูแลรักษา และคําแนะนําท่ีถูก
ตองแกสตรีท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือนตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพ่ือศึกษาอาการท่ีเกิดขึ้น หลังไดรับฮอรโมนทดแทนของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
2. เพ่ือศึกษาอาการท่ีเกิดขึ้น ตามระยะเวลาหลังไดรับฮอรโมนทดแทนของสตรีวัย

หมดประจําเดือน 
 

ขอบเขตของการศึกษา  
  
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นของสตรีวัย      

หมดประจําเดือนอายุระหวาง 45 - 59 ปท่ีไดรับการบําบัดดวยฮอรโมนทดแทน ไดแก ฮอรโมน       
เอสโตนเจน หรือออกฤทธิ์คลายฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสโตเจนรวมดวย โดยใช
ฮอรโมนทดแทนชนิดเดียวกันเปนระยะเวลา อยางนอย 3 เดือนขึ้นไปที่มารับบริการและใชฮอรโมน
ทดแทนท่ีคลินิกสตรวัียหมดประจําเดือน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางวันท่ี 21  
กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 ถึง วันท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2548 เปนระยะเวลา 1 เดือน 

 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา  
 

อาการ หมายถึง สิ่งท่ีเกิดขึ้นจากภาวะการหมดประจําเดือนในระยะสั้น ไดแกรอนวูบวาบ  
เหงื่อออกตอนกลางคืน  นอนไมหลับ อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ และอวัยวะสืบพันธุ และ  
จิตใจไดแกภาวะซึมเศรา  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิด หลงลืมงาย หรือความจําเส่ือม เปนตน 
และอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น หลังไดรับฮอรโมนทดแทน ไดแก เลือดออกทางชองคลอด เตานม
คัดตึงเจ็บ และ โตขึ้น ปวดศีรษะ บวมตึงตามรางกาย คลื่นไส ปวดทองนอย น้ําหนักรางกายเพ่ิม  
เปนตน   ซึ่งศึกษาอาการเหลานี้ ในรายท่ีไดรับฮอรโมนทดแทนไปแลวอยางนอย  3  เดือน ขึ้นไป 

 ฮอรโมนทดแทน หมายถึง การใหฮอรโมนเพศหญิงเอสโตรเจน หรือออกฤทธ์ิคลาย
ฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสเตอโรนรวมดวย (ในรายท่ียังมดลูก) เพ่ือชดเชยฮอรโมน
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ธรรมชาติท่ีขาดหายไปในสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยวิธีรับประทาน ทา หรือติดแปะบริเวณ ผิว
หนัง  

  สตรีวัยหมดประจําเดือน หมายถึง สตรีท่ีมารับบริการคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อายุระวาง 45 - 59 ป ท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ 
และโดยการผาตัดมดลูกรังไข ยกเวนเปนโรคความผิดปกติของตอมไรทอ และกําลังบําบัดดวย
ฮอรโมนทดแทน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1.  ไดรับรูขอมูลพื้นฐานในการใชเปนแนวทาง ในการวางแผนการใหคําปรึกษาแนะนํา
แกสตรีท่ีมารับบริการคลินิกวัยหมดประจําเดือน และหนวยงานทางการแพทยและการสาธารณสุข
อื่นๆ เพ่ือใหรับรูขอมูลทั้งทางดานบวกและดานลบจากผลการใชฮอรโมนทดแทนโดยไดรับทราบ
ขอมูลท่ีถกูตอง และไมคาดหวังเกินความเปนจริง 

2.   นําผลการศึกษาเปนแนวทางในการจัดทํารูปแบบขอมูลประวัติ และอาการเพ่ิมเติมถึง
ผลการรักษาดวยฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน ท่ีใชฮอรโมนทดแทนในคลินิกวัย
หมดประจําเดือน และหนวยงานทางการแพทยและการสาธารณสุขอื่นๆ 

 3.  สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยใหกวางย่ิงขึ้น 
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