
 
บทท่ี 5 

 
สรุป อภปิรายผลของการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
     การศึกษาครัง้นี้เปนการศกึษาแบบพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
อาการที่เกิดขึน้ หลังไดรับฮอรโมนทดแทนคืออาการวยัหมดประจําเดือน และอาการขางที่เกิดขึน้
หลังไดรับฮอรโมนทดแทน และระยะเวลาหลังไดรับฮอรโมนทดแทนในปจจุบัน โดยศึกษาจาก
กลุมประชากรตามเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวยั
หมดประจําเดอืน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เครื่องมือที่ใชศึกษาครั้งนี ้ ไดแก แบบ
สัมภาษณและแบบบันทึกซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน 
นํามาวิเคราะหและคํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.94 จากนั้นนําไปทดลองใชกับสตรีวยั
หมดประจําเดอืนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดอืน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
จํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากบั 
0.77 แลวนําแบบสัมภาษณมาปรับปรงุแกไขใหสมบูรณ และทําการรวบรวมขอมูลจากกลุม
ประชากรเปาหมายจํานวน 120 คนในชวงระยะเวลา 1 เดือน วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา 
 
สรุป 
 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของสตรีวัยหมดประจําเดือนหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวยัหมดประจําเดือน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มีจํานวนทั้งหมด 120  คน อายุอยูระหวาง 50 - 54  ป มากที่สุดรอยละ 36.7  สวน
ใหญมีสถานภาพการสมรส คู คือรอยละ 75.8 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษามมีากที่สุดคือรอย
ละ 40  อาชีพรับราชการ/ราชการบํานาญมากที่สุดคือรอยละ 40  รายไดของครอบครัวตอเดือน
ประมาณ 30,001 - 40,000 บาท มากที่สุดคือรอยละ 25.8 สวนรายไดสวนตวัตอเดอืน พบวาไมมี
รายไดมีมากทีสุ่ดคือรอยละ 27.5 สวนที่มรีายไดคือต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 15  มากกวาชวงอื่นๆ 
สวนใหญมีความเพียงพอในการใชจายของรายไดครอบครัวรอยละ 65.8 และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 2-4 คน รอยละ 73.3 สวนใหญไมเคยไดรับคําปรึกษาแนะนําจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับอาการวัยหมดประจําเดือนรอยละ 76.7 เกินครึ่งไมเคยไดรับคําปรึกษาแนะนําจากเพื่อน/
เพื่อนรวมงาน หรือญาติคนอื่นๆ เกี่ยวกับอาการวัยหมดประจําเดือนรอยละ 53.3 แตสวนใหญไดรับ
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ความรูคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยรอยละ 96.7 และสวนใหญมาตรวจตามนัดบอยรอยละ 
90  
 สวนที่ 2 ขอมูลประวัติเกีย่วกับประจําเดือนกอนการใชฮอรโมนทดแทน ผลการตรวจ    
รางกาย และผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 สตรีวัยหมดประจําเดือน มีประวัติการหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกหรือผาตัด
ทั้งมดลูกและรังไขมีมากที่สุดคือรอยละ 44.2 สวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 67.5 สวนการ
ตัดสินใจเริ่มใชฮอรโมนทดแทนเนื่องจากแพทยหรือบคุลากรทางการแพทยแนะนํามากที่สุดรอยละ 
31.1 และเกนิครึ่งของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมเคยเปลี่ยนชนิดการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 
56.7 สวนกลุมที่เคยเปลี่ยนพบวาเคยเปลี่ยน 1 คร้ัง มากที่สุดรอยละ 30 กลุมฮอรโมนทดแทน           
ที่ประชากรใชปจจุบันเปนกลุมฮอรโมนเอสโตรเจนอยางเดียวมากที่สุดรอยละ 41.7 และสวนใหญ
ใชวิธีแบบรับประทานรอยละ 95.8 ระยะเวลาที่ใช   1-5 ป มากที่สุด และใชเอสโตรเจนอยางเดยีว
อยางตอเนื่องมากที่สุดรอยละ 44.2 และสวนใหญใชฮอรโมนทดแทนอยางสม่ําเสมอรอยละ 94.2   
มีความดันโลหิตปกติทั้งกอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 61.7 การตรวจภายในปกตทิั้ง
กอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนมีรอยละ 35 สวนผลการตรวจมะเร็งเตานมผลปกติทั้งกอน
และหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 36.7 ผลตรวจจากหองปฏิบัติการของตับปกติทั้งกอนและ
หลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 58.3 - 56.7 ระดับไขมันในเลือดปกติกอนและหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 57.5 - 35.8 และผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติทั้งกอนและหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 38.3  สวนนอยที่ผลปกติแลวเปลี่ยนเปนผิดปกติหลังไดรับฮอรโมน
ทดแทน สรุปผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจจากหองปฏิบัติการที่เปล่ียนจากปกติเปนผิดปกติ            
ที่นาสนใจมีดงันี้ ความดันโลหิตผิดปกตริอยละ 10.8 เฉพาะไตรกลีเซอรไรดผิดปกติรอยละ 10.8 
ไขมันรวมรอยละ 8.3  และมถุีงน้ําที่เตานมรอยละ 7.5 

สวนที่ 3  อาการวัยหมดประจําเดือน 
สตรีวัยหมดประจําเดือนหลังจากไดรับฮอรโมนทดแทนการศึกษาครั้งนี้พบวา อาการวัย

หมดประจําเดอืนที่มีอาการหายไปหรือลดลงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนมีดังนี้ อาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน รอนวูบวาบ รอนสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือรอนทั่วตัว และนอน
หลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนิทไมตอเนื่องรอยละ  72.5  53.3 และ 40.8  ตามลําดับ
ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะอาการหายไปหรือลดลง เชน ชองคลอดแหงคันแสบ รูสึกเจ็บ
เวลามีเพศสัมพันธ และมีปญหาความตองการทางเพศรอยละ 37.5  25.8  และ 25.1 ตามลําดับ      
ดานจิตใจและอารมณอาการหายไปหรือลดลง เชน หงุดหงิดงายอารมณแปรปรวนรอยละ  57.5  แต
ระบบผิวหนังพบวา มีอาการคงเดิม เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผิวหนังแหงและคันรอยละ 36.7  และ  
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32.5 ระบบกลามเนื้อก็มีอาการคงเดิมไดแก ปวดหลังหรือเอว ปวดตามตัวตามกลามเนื้อ และปวด
ตามขอตางๆ รอยละ 40  39.2  และ  35  ตามลําดับ ดานจิตใจและอารมณ เชน หลงลืมงายความจํา
เสื่อมมีอาการคงเดิมรอยละ 49.2  นอกจากนี้พบวา ประชากรบางสวนถึงสวนใหญที่ไมมีอาการวยั
หมดประจําเดอืนมากอนไดรับฮอรโมนทดแทนคือระบบประสาทอัตโนมัติรอยละ 48.3 - 35  ระบบ
สืบพันธุ และทางเดินปสสาวะรอยละ 97.5 - 38.5  ระบบผิวหนังรอยละ 46.7 - 32.5 ระบบกลามเนื้อ
รอยละ 32.5 - 20.8 และดานจิตใจและอารมณรอยละ 51.7 - 41.7   

 สวนที่ 4  อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 
       สตรีวัยหมดประจําเดือนไมเคยมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 

90 - 42.5  ไดแก ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 85.8 ไมมีอาการ
อาการเจ็บคัดตึงเตานมรอยละ 55.8 ไมมีอาการงวงซึมรอยละ 63.3 ไมมีอาการมีสิว/ผิวมันและมี
ภาวะขนดก รอยละ 82.5 และ 90  ตามลําดับ น้ําหนกัไมเพิ่มหลังไดรับฮอรโมนทดแทน รอยละ 
42.5 ไมมีอาการปวดทองนอย อาการบวมตามตัวทองไมโตขึ้น และไมมีอาการแนนทอง รอยละ 
70.8 และ 73.3 ตามลําดับ  ความตองการทางเพศหลังการใชฮอรโมนทดแทนไมเพิม่ขึ้น  รอยละ 55 
ไมมีอาการประจําเดือนมากระปริบกระปรอยรอยละ 81.2  และอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมน
ทดแทนโดยรวม พบวาไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 60.8 บางสวนมี
อาการขางเคียงเล็กนอยรอยละ 38.3 และเมื่อจําแนกตามระยะเวลาพบวา ผูที่มีอาการขางเคียง
เล็กนอย เปนผูที่ใชฮอรโมนทดแทนนานกวา 5 ป มีรอยละมากกวาผูที่ใชฮอรโมนทดแทนชวง 1 - 5 
ป  และชวงนอยกวา 1  ป คือ 50   37.7  และ 35.6  ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

 1.   อาการของวัยหมดประจําเดือน หลังไดรับฮอรโมนทดแทน 
  1.1 อาการเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ พบวา 3 ใน 6 อาการที่อาการ

หายไปหรือลดลงไดแก รอนวูบวาบ รอนสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือรอนทั่วตัว และนอน
หลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนิทไมตอเนื่อง รอยละ 72.5 53.3 และ40.8 ตามลําดับ โดย
อธิบายไดวา อาการรอนวูบวาบนั้นวาเปนสัญญลักษณของการเขาสูวัยหมดประจําเดอืน เนื่องจาก
เปนอาการที่พบไดบอยในสตรีชาวตะวันตก และมักปรากฏอาการชัดเจนเมื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนประมาณรอยละ 50 ของสตรีที่มาพบแพทยดวยอาการความรูสึกรอนวบูวาบ และมี
อาการรอนที่สามารถตรวจวดัได และนิมิต เดชไกรชนะ (2543, หนา10-11)  กลาววา สรีรวิทยาของ
การเกิดอาการรอนยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวามจีุดเริ่มตนที่ไฮโปทาลามัสซึ่งมีศูนยควบคุม
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อุณภูมกิาย แซนโตโร และคณะ (Santoro, et al, 1996, pp. 1495-1501) กลาววาอาการที่เกิดขึ้นเกิด
จากภาวะการขาดฮอรโมน ทําใหเกิดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย พบไดมากถึง   
รอยละ 85 ในประเทศตะวนัตกคืออาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการรอนวูบวาบ 
เหงื่อออกตอนกลางคืน  นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท มักตืน่กลางดึกแลวหลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง และบางคนอาจมีอาการปรากฏทุก 10 - 30 นาที   อาการรอนหรือรอนวูบวาบ และ        
นอนหลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนทิไมตอเนือ่ง มีอาการดีขึ้นหรือหายไปหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน โดยสาเหตุและกลไกการเกิดอาการกลุมนี้วา เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
ที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ การใหฮอรโมนทดแทนพบวามปีระสิทธิภาพถึงรอยละ 95      
เอสโตรเจนสามารถลดอาการรอนวูบวาบได อาจเนื่องจากการเพิ่มการทํางานของแอลฟาอะดิเนอ
จิก และยังพบวาการใหเอสโตรเจนจะลด แอล เอช ฟอส ซ่ึงเกิดกอนอาการรอนวูบวาบ และอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติการใชเอสโตรเจนเปนกลุมทีม่ีหลักฐานแนชัดวามีประโยชน (นิมิต เตช
ไกรชนะ, 2543, หนา 434)  และสอดคลองกับการศึกษาของ กระเษียร ปญญาคําเลิศ และคณะ 
(2546, หนา 27) ที่ไดทําการศึกษาชนิดการทดลองจากสตรีไทยเพื่อดผูลของฮอรโมนทดแทนเปน
รอบๆ ชนิดเอสโตรเจนรวมกับโปรเจสเตอโรนพบวา กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนสามารถลด
อาการของวัยหมดประจําเดอืนไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมยาหลอก 
โดยเฉพาะลดอาการรอนวูบวาบไดเปนอยางดี และผลของฮอรโมนเอสโตรเจนมีประสิทธิภาพสูง
สามารถรักษาอาการรอนวูบวาบไดผลดีทีสุ่ดถึงรอยละ 90 ( Coope et al, 1996, p. 139)   

แตพบวารอยละ 48.3-35 ไมเคยมีอาการมากอน ไดแกปวดศีรษะ ใจสั่น 
และวิงเวยีนศรีษะหนามืด ซ่ึงอธิบายไดวาในบางรายเทานั้นที่จะรูสึกถึงอาการนํานีไ้ด อาการนํานี้
อาจมีไดของอาการรอนหรือรอนวูบวาบ ไดแก รูสึกกระวนกระวาย ตืน่เตน ใจสั่น และปวดศีรษะ
ซ่ึงเกิดในระยะสั้นประมาณ 5 - 60 วนิาที กอนเกดิอาการรอนหรือรอนวูบวาบแลววิงเวียนศีรษะ
หนามืดเปนลมตามมา (นิมติ เตชไกรชนะ, 2543, หนา 144)  ดังนั้นประชากรอาจมอีาการแตไมรูสึก
หรือรับรู และอีกประการหนึ่งประชากรเปนสตรีผาตัดทั้งมดลูก และรังไขมากที่สุดซึ่งอาจยังไมมี
อาการวัยหมดประจําเดือนกอนไดรับฮอรโมนทดแทน  

1.2 ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะมีอาการหายไปหรือลดลง เชน            
ชองคลอดแหงคันแสบ รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ และมีปญหาความตองการทางเพศลดลงรอยละ 
37.5 25.8 และ 25.1 ตามลาํดับ อธิบายไดวาเมื่อสตรขีาสูวัยหมดประจําเดือน ทําใหขาดฮอรโมน          
เอสโตรเจนที่มีผลตอระบบอวัยวะสืบพนัธุ โดยที่คอลลาเจน เนื้อเยือ่ไขมัน และความสามารถใน
การอุมน้ําของปากชองคลอดจะสูญเสียไป ส่ิงคัดหล่ังที่สรางออกมาจะลดลง หนังหุมปลาย
ของคลิตตอริสจะฝอ สตรีบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงโดยไมมีอาการ ในขณะที่บางรายอาจมี
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อาการแหง คนั หรือเจ็บแสบบริเวณชองคลอด ผิวชองคลอดเกิดเปนแผลมีเลือดออกไดงาย และ
ประชากรสวนใหญไดรับฮอรโมนทดแทนอยางสม่ําเสมอรอยละ 94.2 ซ่ึงการใหฮอรโมน            
เอสโตรเจนจะชวยบรรเทาอาการเจ็บขณะมเีพศสัมพันธทําใหความรูสึกทางเพศโดยรวมดีขึ้น (นิมิต 
เตชไกรชนะ,2543, หนา 153) สวนผลของทิโบโลน ซ่ึงเปนฮอรโมนทดแทนกลุมหนึ่งที่ใชบําบัด
อาการวัยหมดประจําเดือนกค็ือออกฤทธิ์คลายเอสโตรเจน โดยจับกับตัวรับเอสโตรเจนที่เนื้อเยือ่
บริเวณชองคลอด และสามารถจับตัวรับแอนโดรเจนดวย ซ่ึงมีประโยชนในการเพิม่ความตองการ
ทางเพศ  (นิมติ เตชไกรชนะ,2546 หนา12)  

แตสวนใหญ และบางสวนพบวาไมมีอาการมากอนเกอืบทุกอาการรอยละ 
97.5 - 35.8 อธิบายไดวาเนือ่งจากประชากรกลุมนี้ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง และเฉพาะรังไข
ทั้งสองขางมากที่สุดรอยละ 44.5 อายุที่เร่ิมใชฮอรโมนทดแทนหลังผาตัดเทากับหรือนอยกวา 49 ป 
รอยละ 30.8 โดยมีอายุเฉลีย่ประมาณ 46 ป จึงอาจไมเคยมีอาการวยัหมดประจําเดอืนมากอนไดรับ
ฮอรโมนทดแทน เนื่องจากวา หะทยั เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย (2540, หนา 15) กลาวไววาสตรี
ไทยสวนใหญหมดประจําเดอืนในชวงอายเุฉลี่ย 49.5 ป และสนับสนนุจากการศึกษาของกอบจิตต 
ลิมปพยอม และคณะ (2543, หนา106) ซ่ึงประชากรที่ศึกษาเปนสตรีไทยวยัหมดประจําเดือนใน
ชุมชนคลองเตยพบวา มีอาการของระบบอวัยวะสืบพนัธุเพียงรอยละ 15.1 สวนอาการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูและมีชองคลอดแหงเพียงรอยละ 13 และจากการศึกษาของ ชลอศรี แดงเปยม, ชเนนทร  
วนาภิรักษ และวารณุี  แกนสุข. (2541, หนา 84) ไดศกึษาอาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดอืน
และปจจยัที่เกีย่วของของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชยีงใหม อายุ 45-59 ปจํานวน 205 คน พบวา
กลุมตัวอยางทีห่มดประจําเดอืนแลวมีปญหาบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และชองคลอดมากกวากลุมทีย่ัง
ไมหมดประจาํเดือนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นประชากรอาจจะยังไมมอีาการวัยหมด
ประจําเดือนกอนการผาตัดและอาการเกีย่วกับอวัยวะสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะก็พบอุบัติการณ
ไดนอยในสตรีวัยหมดประจาํเดือน โดยพบในสตรีที่หมดประจําเดอืนไปแลวมากกวาสตรยีังไม
หมดประจําเดอืน 

1.3 อาการเกีย่วกับผิวหนังและระบบกลามเนื้อ พบวา 5 ใน 8 อาการกลุมนี้ที่
กอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนอาการยงัคงเดิมรอยละ 40 - 31.7 ไดแก ผิวหนังแหงและคนั 
ผิวหนังเหี่ยวยน มีอาการปวดตามและตวักลามเนื้อ ปวดตามขอตางๆ ปวดหลังหรือเอว อธิบายไดวา
เมื่อสตรีเขาสูวัยสูงอายุทําใหมีการเสื่อมถอยของผิวหนัง และการฝอของกลามเนื้อเปนไปตาม
ธรรมชาติอยูแลว ซ่ึงประชากรสวนใหญมอีายุมากโดยมอีายุเฉลี่ย 51-52 ป  และการบําบัดอาการ
ดวยเอสโตรเจนก็จัดอยูในกลุมที่มีแนวโนมวามีประโยชนเทานั้น สําหรับรักษาอาการทางผิวหนงั 
จึงไดผลไมชัดเจน ทําใหยังมอีาการคงเดิม (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543, หนา 435) 
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แตพบอาการ 3 ใน 6 ขอทีไ่มเคยมีอาการมากอนไดรับฮอรโมนทดแทน
รอยละ 46.7 - 32.5 ไดแก ผิวหนังบางลง ผิวหนังฟกซ้าํงาย และตาแหงหรือแสบตา อธิบายไดวา
เนื่องจากประชากรกลุมนี้สวนมากเขาสูวยัหมดประจําเดือนจากผาตดัมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
และเฉพาะรังไขทั้งสองรอยละ ตามที่ไดกลาวมาแลว 

1.4 อาการเกี่ยวกับทางดานจติใจและอารมณ ในการศกึษาครั้งนี้พบวา มี 1 ใน 
5 อาการที่หลังการใชฮอรโมนทดแทนมีอาการลดลงหรือหายไปไดแก หงดุหงิดงายอารมณ
แปรปรวนหายไปหรือลดลงรอยละ 57.5 ซ่ึงอธิบายไดวาในกลุมที่ไดผลเช่ือวาเอสโตรเจนชวยลด
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และชวยใหการ      
นอนหลับดีขึน้จึงปรากฏผลดีทางจิตใจและอารมณตามมา (Speroff et al, 1999, อางในนมิิต         
เตชไกรชนะ, 2543, หนา 436)  ดังนั้นสวนใหญประชากรที่เคยมีอาการรอนหรือรอนวูบวาบหายไป
หรือลดลงรอยละ 72.5 จึงมีผลทําใหประชากรเกินครึ่งที่อาการหงุดหงิดงายอารมณแปรปรวน
หายไปหรอืลดลงคือรอยละ 57.5     

แตและผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา อาการยังคงเดิมหลังการใชฮอรโมน
ทดแทน ไดแก หลงลืมงายความจําเสื่อม โดยสนับสนุนการศึกษาของ Henderson ( 1998, p. 33) ที่
ไมแสดงใหเหน็ถึงประโยชนของเอสโตรเจน โดยเฉพาะการทดลองทางคลินิกระยะที่ 2 ที่ใหชวง
ระยะเวลา 3 เดือนในสตรวียัหมดประจําเดือนที่มีสุขภาพเปนปกต ิและการวจิัยที่ทําชวงระยะเวลา 1 
ป ในสตรวีัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคอัลไซเมอรในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง แตไมพบ
ประโยชนของเอสโตรเจนมมีากกวายาหลอก และจากการศึกษาความเสื่อมของระบบประสาทใน
สตรีเกิดขึ้นตามวัย เมือ่ยางเขาวยัสูงอายุจะมกีารลดลงของกําลังกลามเนื้อการตอบสนองตอส่ิง
กระตุนลดลง การเคลื่อนไหวชาลง ระบบการมองเหน็ และการทรงตัวเลวลง การไดยนิเสื่อมลง 
ความคิดอาน ความเฉลียวฉลาดและความทรงจําจะเสื่อมถอยลงไป (กัมมันต พันธมุจินดา, 2543, 
อางในกอบจิตต  ลิมปพยอม, หนา 70-79)  เนื่องจากประชากรมีอายุ  51-52 ป มากที่สุด    รอยละ 
36.7 จึงมีความเสื่อมของระบบประสาทในสตรีเกิดขึ้นตามวัยเมื่อยางเขาวัยสูงอาย ุ และอาการใน
กลุมนี้การใชเอสโตรเจนบําบัดรักษาจดัอยูในกลุมที่มีแนวโนมวามีประโยชนเทานัน้ จึงเกิดผลไม
ชัดเจน 

2. อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน และการจาํแนกตามระยะเวลาหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน  

อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนโดยรวมเกินครึ่งที่ไมมีอาการรอยละ 60.8 
บางสวนมีอาการเล็กนอยรอยละ 38.3 เมื่อจําแนกตามอาการขางเคียงโดยรวมตามระยะเวลาหลัง
ไดรับฮอรโมนทดแทน พบวาเมื่อไดรับฮอรโมนทดแทนนานกวา 5 ปพบมอีาการเลก็นอยคือ
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น้ําหนกัเพิ่ม 1-2 กิโลกรัมมากกวาชวงเวลาอื่น สอดคลองกับการศึกษาของเบกเกน และคณะ 
(Bakken et al, 1997, pp. 850-856) ที่ไดศึกษาถึงเหตุผลการใชและการหยุดฮอรโมนทดแทนในสตรี
ชาว นอรเวย ซ่ึงมีอายุระหวาง 45-64 ป จาํนวน 1,997 ราย จากแบบสอบถามถึงเหตุผลการเริ่มใช
ฮอรโมนทดแทน สาเหตุการหยุดใช และอาการแทรกซอนตางๆ พบวาระยะเวลาที่ใชฮอรโมน
ทดแทนเฉลี่ย 4.9 ป และพบผลขางเคียงอันดับแรก น้ําหนกัเพิ่มรอยละ 56.3  และหยดุการใช
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 28.2  จากผลขางเคียงนี้  สอดคลองกับการศึกษาที่มีอาการขางเคียงจาก
น้ําหนกัตัวเพิม่คือการศึกษาของ คารโรโด และคณะ (Carrodo et al, 2003, จากวารสารออนไลน) ที่
ไดศึกษาถึงการคงใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนชาวซีลีเลียน เปนการศึกษาแบบ
ติดตามผลไปขางหนา โดยใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทถึงผลภายหลังการใชฮอรโมนทดแทน
ครบ 3 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 138 รายเมื่อติดตาม ครบ 12 เดือน 
พบวายังคงยังใชฮอรโมนทดแทน 72 รายหรือรอยละ 53.7 และ 56 รายหยุดการใชยา และมี 3 รายที่
หยุดเพราะวาไมไดรับประโยชนจากฮอรโมนทดแทน เหตุผลอันดับตนๆ ที่หยุดใชยากอน 6 เดือน
และ12 เดือน อันดับแรกไดแก เลือดออกกระปริบกระปรอยทางชองคลอด อันดับสอง ไดแก
น้ําหนกัเพิ่ม  และอาการขางเคียงอื่นๆ ที่ไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนโดยรวม 
เกินครึ่งที่ไมมอีาการรอยละ 60.8 อธิบายไดวา เนื่องจากประชากรสวนใหญใชฮอรโมนทดแทนโดย
วิธีรับประทานรอยละ 95.8 และใชอยางสม่ําเสมอเปนสวนใหญคือรอยละ 94.2 ระยะเวลาที่ใช
ฮอรโมนทดแทนในปจจุบันของประชากรพบวาเกนิครึ่งใชมานานชวงระยะเวลา 1-5 ป คือรอยละ 
50.8  อุรุษา เทพพิสัย และคณะ (2544, หนา153) กลาววาอาการขางเคียงอาจพบไดขณะทีใ่ชภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนแรกจากการใหเอสโตรเจนในขนาดสูงอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดมากขึน้
โดยเฉพาะในสตรีวัยสูงอายทุี่หมดประจําเดือนมานาน ซ่ึงการใชฮอรโมนทดแทนในปจจุบันมกีาร
พัฒนาปรับขนาดลดลงทําใหมีพบอาการขางเคียงนอย  และนิมิต เตชไกรชนะ, (2543, หนา 463) 
กลาวถึงอาการขางเคียงไววาโปรเจสโตเจนที่เปนสวนประกอบของฮอรโมนทดแทน พบไดตั้งแต
อาการทางรางกาย จิตใจ และผลขางเคียงตอเมตาบอลิสม ซ่ึงแตกตางกนัไปตามชนิดของ               
โปรเจสโตเจน พบวารอยละ 5 ของสตรีจะเกิดอาการขางเคียงไมวาจะไดรับโปรเจสโตเจนชนิดใด 
สําหรับโปรเจสโตเจนชนิดธรรมชาติ อาจทําใหเกดิอาการงวงซึม การไดรับโปรเจสโตเจนบางตัว
ในกลุมแอนโดรสเตน อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงของฤทธิ์แอนโดรเจน ไดแก สิวขึ้น ผิวมัน        
มีขนดกเหมือนบุรุษ อาจกอใหเกดิอาการซึมเศรา และวติกกังวล บางรายมีอาการคลายอาการกอนมี
ประจําเดือน เชนอาการปวดทองนอย สําหรับทิโบโลนอาจมีอาการขางเคียงไดเนือ่งจากฤทธิ์ของ
แอนโดรเจน แตจากผลการศึกษานี้ประชากรสวนมากใชฮอรโมนทดแทนในกลุมของ เอสโตรเจน
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อยางเดยีวรอยละ 41.7 จึงไมพบอาการขางเคียงเหลานี้  และไดรับฮอรโมนทดแทนมาเกินระยะทีจ่ะ
มีอาการขางเคียง 

สวนผลการตรวจรางกาย และหองปฏิบตัิการพบวา ความดันโลหติสูงขึ้นในระดับ  
ปานกลางไขมนัไตรกลีเซอรไรด และระะดับไขมันรวม ที่ผลกอนไดรับฮอรโมนปกติแตเมื่อหลัง
ไดรับฮอรโมนทดแทนผิดปกติรอยละ 10.8 10.8 และ 8.3 ตามลําดับทั้งนี้อธิบายไดวาถึงแมการใช
ฮอรโมนทดแทนที่มีแนวโนมวามีประโยชน เกีย่วกับการปองกนัปฐมภูมิตอโรคหลอดเลือด         
โคโรนารีได      มีการศึกษาและการวิจยัพืน้ฐานมากมายทีแ่สดงวาเอสโตรเจนมีผลดีตอระบบหลอด
เลือดหัวใจ ชวยปองกันการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีตามกลไกของเอสโตเจนที่ออกฤทธิ์ตอ
เมตาบอลิสมของไขมัน       และไลโปโปรตีนในเลือด ระบบเกล็ดเลือด ระบบการแข็งตัวของเลือด
และการสลายลิ่มเลือด     การหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง  เมตาบอลลิสมของกลูโคส เปนตน แต
สวนใหญการวิจัยเปนการวจิัยโดยการสังเกต สําหรับการวิจัยชนิดการทดลองเพื่อดผูลของฮอรโมน
ทดแทนไมวารูปแบบใด ทําใหปจจัยตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ปองกนัโรคหลอดเลือด  
โคโรนารี ปจจัยที่ศึกษาไดแกไขมันที่มีความหนาแนนสงู ความดันโลหิต ระดับอนิซูลิน และไฟบริ
โนเจนในเลือดยังไมชัดเจน (Greendale et al, 1998, pp. 982-988) หรืออาจอธิบายไดวาเนื่องจาก
ประชากรเกนิครึ่งรอยละ 57.7 ที่มีน้ําหนักเพิ่มหลังไดรับฮอรโมนทดแทน จงึอาจมีผลตอระดับ
ไขมันในเลือด และความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ไดเนื่องจากการรับประทานอาหารซึ่งมีกรดไขมันอิ่มตวั
มาก ไขมันสวนใหญในอาหารคือไตรกลีเซอรไรดทําใหมีผลทําใหระดบัไขมันในเลือดสูงขึ้น และมี
ความดันโลหติสูงขึ้นตามมา เนื่องจากประชากรสวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากวา 
40,000 บาท มากที่สุดรอยละ 25.8 และมากกวาครึ่งประชากรมีความเพียงพอตอคาใชจายรอยละ 
65.8 ซ่ึงมีฐานะความเปนอยูดี สนับสนุนผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของ วิชัย ตันไพจิตร (2539, 
หนา 37-40)  ในเรื่องภาวะความผิดปกติของระดับไขมนัในเลือดชาวไทยที่อาศัยอยูในเขตเมือง และ
มีฐานะความเปนอยูดี 2 กลุม กลุมแรกเปนพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 3,495 คน 
กลุมที่ 2 เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 519 คน พบวาพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทยมรีะดับไขมันในเลือดทั้งไตรกลีเซอรไรด และไขมันรวมสูงกวาเจาหนาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีในเพศเดียวกนั  สวนเรื่องเกีย่วกับการตรวจเตานมที่พบถุงน้ํารอยละ 7.5 หลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ซ่ึงสนับสนุนจากการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใหเอสโตรเจนเพื่อเปนฮอรโมน
ทดแทนในสตรีวัยหมดประจาํเดือนสามารถกระตุนใหเกดิถุงน้ําที่เตานม และกระตุนใหไฟโบรอะดิ
โนมาโตขึ้นได เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดอืนรังไขหยดุสรางเอสโตรเจนจึงพบวา อัตราการเกิดถุงน้ํา
ลดลง ดังนั้นการใหฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จึงอาจกระตุนใหเนื้อเยื่อบุผิว
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สรางสารคัดหล่ัง และเกดิเปนถุงน้ําไดหรือกอนเนื้อที่ไมใชมะเร็ง ซ่ึงเปนสวนที่ตอบสนองตอการ
กระตุนจากเอสโตรเจนจึงอาจโตขึ้นได (Singhal & Mansel, 1998, pp. 121-128)  

    
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี ้
 1.   ขอเสนอแนะระดับบริหาร 
              1.1 ควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรที่ใหการปรึกษาไดพัฒนาองค
ความรูอยูเสมอ เพื่อจะไดใหความชวยเหลือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2      ควรกําหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนการใหการปรึกษา และการรวมกลุม
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนใหชัดเจนและตอเนื่องอยางสม่ําเสมอในเรื่องความรูและการสงเสริม
สุขภาพ 

1.3  ควรสนับสนุนในการเผยแพรความรูในเรื่อง การเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
และการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองของสตรีวัยหมดประจําเดือนในเชิงรุกแกประชาชนทั่วไปอยางตอเนือ่ง
และสม่ําเสมอ เชนการจัดนทิรรศการ การออกวิทย/ุโทรทัศน หรือหนงัสือพิมพ เปนตน 

2.    ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
2.1 ผูใหการปรึกษาควรใหการปรึกษา แกสตรีที่เร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือน

ทั่วไปรวมถึงญาติ และสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเขาใจถึงประโยชนของฮอรโมนทดแทนในราย
ที่จําเปนตองบาํบัดรักษาอาการวัยหมดประจําเดือน โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
รวมถึงอาการขางเคียงที่พบไดนอยเพื่อลดความวิตกกังวล ซ่ึงผลการศึกษาพบวาชวยรักษาอาการวยั
หมดประจําเดอืนไดผลดี และไมมีผลขางเคียงเมื่อใชในระยะเวลาที่เหมาะสม โดยมกีารเผยแพรให
ทั่วถึงทั้งในคลนิกิ และในเชิงรุก 

2.2      ผูใหบริการ ควรมีการบันทึกขอมูลประวัติ ใหครบถวนและชดัเจน 
2.3  ผูใหบริการควรติดตามและใหความรูแกสตรีวัยหมดประจําเดือน และญาติ

เขาใจถึงความสําคัญในการตรวจรางกายกอนและขณะไดรับฮอรโมนทดแทน เพื่อประเมินสภาพ
รางกายอยางตอเนื่องทั้งการตรวจรางกายและจากหองปฏิบัติการ เชน ระดับไขมันในเลือด เนื่องจาก
พบผลที่ผิดปกติหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

2.4 ผูใหบริการควรใหคําแนะนําวิธีการบรหิารกลามเนื้ออุงเชงิกรานใหสตรี
วัยหมดประจําเดือนหลังไดรับฮอรโมนทดแทน เนื่องจากผลการศึกษาฮอรโมนทดแทนไมบรรเทา
อาการปสสาวะบอย และปสสาวะเล็ด ซ่ึงพบประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 

1. ควรศึกษาประชากรที่มากขึ้น และแบงกลุมและเปรยีบเทียบประชากรที่ชัดเจนขึน้ 
เชนการแบงกลุมเกี่ยวกับการหมดประจําเดือนไดแกกลุมหลังผาตัดมดลูกและ/หรือรังไข และไมได
รับการผาตัด โดยการเปรยีบเทียบผลของการไดรับฮอรโมนทดแทน 

2. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพถึงสาเหตุ และปจจัยที่มีผลตอกลุมอาการที่ยังคงมีอาการ  
คงเดิมและเพิม่ขึ้นหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

3. ควรศึกษาผลอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน ในเรื่องน้ําหนกัเพิ่มขึ้นวา
เปนผลจากฮอรโมนทดแทนโดยตรง หรือการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

4. ควรศึกษาเรื่องอาการปวดหลังปวดเอว ปวดกลามเนื้อ และปวดขอตางๆ ที่อาการ
ยังคงเดิม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการของระบบกลามเนื้อกับภาวะกระดูกบาง 

5. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทยีบผลการตรวจรางกายที่สําคัญและผลหองปฏิบัติการ
ที่เกี่ยวของ โดยศึกษาไปขางหนาเปนระยะๆ เพื่อใหไดผลที่ชัดเจน 
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