
 
บทท่ี 5 

 
สรุป อภปิรายผลของการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
     การศึกษาครัง้นี้เปนการศกึษาแบบพรรณนา (descriptive study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
อาการที่เกิดขึน้ หลังไดรับฮอรโมนทดแทนคืออาการวยัหมดประจําเดือน และอาการขางที่เกิดขึน้
หลังไดรับฮอรโมนทดแทน และระยะเวลาหลังไดรับฮอรโมนทดแทนในปจจุบัน โดยศึกษาจาก
กลุมประชากรตามเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึงเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวยั
หมดประจําเดอืน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เครื่องมือที่ใชศึกษาครั้งนี ้ ไดแก แบบ
สัมภาษณและแบบบันทึกซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน 
นํามาวิเคราะหและคํานวณหาคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.94 จากนั้นนําไปทดลองใชกับสตรีวยั
หมดประจําเดอืนที่มารับบริการที่คลินิกวยัหมดประจําเดอืน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
จํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากบั 
0.77 แลวนําแบบสัมภาษณมาปรับปรงุแกไขใหสมบูรณ และทําการรวบรวมขอมูลจากกลุม
ประชากรเปาหมายจํานวน 120 คนในชวงระยะเวลา 1 เดือน วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา 
 
สรุป 
 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของสตรีวัยหมดประจําเดือนหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการคลินิกวยัหมดประจําเดือน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม มีจํานวนทั้งหมด 120  คน อายุอยูระหวาง 50 - 54  ป มากที่สุดรอยละ 36.7  สวน
ใหญมีสถานภาพการสมรส คู คือรอยละ 75.8 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษามมีากที่สุดคือรอย
ละ 40  อาชีพรับราชการ/ราชการบํานาญมากที่สุดคือรอยละ 40  รายไดของครอบครัวตอเดือน
ประมาณ 30,001 - 40,000 บาท มากที่สุดคือรอยละ 25.8 สวนรายไดสวนตวัตอเดอืน พบวาไมมี
รายไดมีมากทีสุ่ดคือรอยละ 27.5 สวนที่มรีายไดคือต่ํากวา 5,000 บาทรอยละ 15  มากกวาชวงอื่นๆ 
สวนใหญมีความเพียงพอในการใชจายของรายไดครอบครัวรอยละ 65.8 และจํานวนสมาชิกใน
ครอบครัว 2-4 คน รอยละ 73.3 สวนใหญไมเคยไดรับคําปรึกษาแนะนําจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับอาการวัยหมดประจําเดือนรอยละ 76.7 เกินครึ่งไมเคยไดรับคําปรึกษาแนะนําจากเพื่อน/
เพื่อนรวมงาน หรือญาติคนอื่นๆ เกี่ยวกับอาการวัยหมดประจําเดือนรอยละ 53.3 แตสวนใหญไดรับ
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ความรูคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยรอยละ 96.7 และสวนใหญมาตรวจตามนัดบอยรอยละ 
90  
 สวนที่ 2 ขอมูลประวัติเกีย่วกับประจําเดือนกอนการใชฮอรโมนทดแทน ผลการตรวจ    
รางกาย และผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 สตรีวัยหมดประจําเดือน มีประวัติการหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกหรือผาตัด
ทั้งมดลูกและรังไขมีมากที่สุดคือรอยละ 44.2 สวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 67.5 สวนการ
ตัดสินใจเริ่มใชฮอรโมนทดแทนเนื่องจากแพทยหรือบคุลากรทางการแพทยแนะนํามากที่สุดรอยละ 
31.1 และเกนิครึ่งของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไมเคยเปลี่ยนชนิดการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 
56.7 สวนกลุมที่เคยเปลี่ยนพบวาเคยเปลี่ยน 1 คร้ัง มากที่สุดรอยละ 30 กลุมฮอรโมนทดแทน           
ที่ประชากรใชปจจุบันเปนกลุมฮอรโมนเอสโตรเจนอยางเดียวมากที่สุดรอยละ 41.7 และสวนใหญ
ใชวิธีแบบรับประทานรอยละ 95.8 ระยะเวลาที่ใช   1-5 ป มากที่สุด และใชเอสโตรเจนอยางเดยีว
อยางตอเนื่องมากที่สุดรอยละ 44.2 และสวนใหญใชฮอรโมนทดแทนอยางสม่ําเสมอรอยละ 94.2   
มีความดันโลหิตปกติทั้งกอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 61.7 การตรวจภายในปกตทิั้ง
กอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนมีรอยละ 35 สวนผลการตรวจมะเร็งเตานมผลปกติทั้งกอน
และหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 36.7 ผลตรวจจากหองปฏิบัติการของตับปกติทั้งกอนและ
หลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 58.3 - 56.7 ระดับไขมันในเลือดปกติกอนและหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 57.5 - 35.8 และผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติทั้งกอนและหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 38.3  สวนนอยที่ผลปกติแลวเปลี่ยนเปนผิดปกติหลังไดรับฮอรโมน
ทดแทน สรุปผลการตรวจรางกาย และผลการตรวจจากหองปฏิบัติการที่เปล่ียนจากปกติเปนผิดปกติ            
ที่นาสนใจมีดงันี้ ความดันโลหิตผิดปกตริอยละ 10.8 เฉพาะไตรกลีเซอรไรดผิดปกติรอยละ 10.8 
ไขมันรวมรอยละ 8.3  และมถุีงน้ําที่เตานมรอยละ 7.5 

สวนที่ 3  อาการวัยหมดประจําเดือน 
สตรีวัยหมดประจําเดือนหลังจากไดรับฮอรโมนทดแทนการศึกษาครั้งนี้พบวา อาการวัย

หมดประจําเดอืนที่มีอาการหายไปหรือลดลงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนมีดังนี้ อาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน รอนวูบวาบ รอนสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือรอนทั่วตัว และนอน
หลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนิทไมตอเนื่องรอยละ  72.5  53.3 และ 40.8  ตามลําดับ
ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะอาการหายไปหรือลดลง เชน ชองคลอดแหงคันแสบ รูสึกเจ็บ
เวลามีเพศสัมพันธ และมีปญหาความตองการทางเพศรอยละ 37.5  25.8  และ 25.1 ตามลําดับ      
ดานจิตใจและอารมณอาการหายไปหรือลดลง เชน หงุดหงิดงายอารมณแปรปรวนรอยละ  57.5  แต
ระบบผิวหนังพบวา มีอาการคงเดิม เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผิวหนังแหงและคันรอยละ 36.7  และ  
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32.5 ระบบกลามเนื้อก็มีอาการคงเดิมไดแก ปวดหลังหรือเอว ปวดตามตัวตามกลามเนื้อ และปวด
ตามขอตางๆ รอยละ 40  39.2  และ  35  ตามลําดับ ดานจิตใจและอารมณ เชน หลงลืมงายความจํา
เสื่อมมีอาการคงเดิมรอยละ 49.2  นอกจากนี้พบวา ประชากรบางสวนถึงสวนใหญที่ไมมีอาการวยั
หมดประจําเดอืนมากอนไดรับฮอรโมนทดแทนคือระบบประสาทอัตโนมัติรอยละ 48.3 - 35  ระบบ
สืบพันธุ และทางเดินปสสาวะรอยละ 97.5 - 38.5  ระบบผิวหนังรอยละ 46.7 - 32.5 ระบบกลามเนื้อ
รอยละ 32.5 - 20.8 และดานจิตใจและอารมณรอยละ 51.7 - 41.7   

 สวนที่ 4  อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 
       สตรีวัยหมดประจําเดือนไมเคยมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 

90 - 42.5  ไดแก ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหลังการใชฮอรโมนทดแทนรอยละ 85.8 ไมมีอาการ
อาการเจ็บคัดตึงเตานมรอยละ 55.8 ไมมีอาการงวงซึมรอยละ 63.3 ไมมีอาการมีสิว/ผิวมันและมี
ภาวะขนดก รอยละ 82.5 และ 90  ตามลําดับ น้ําหนกัไมเพิ่มหลังไดรับฮอรโมนทดแทน รอยละ 
42.5 ไมมีอาการปวดทองนอย อาการบวมตามตัวทองไมโตขึ้น และไมมีอาการแนนทอง รอยละ 
70.8 และ 73.3 ตามลําดับ  ความตองการทางเพศหลังการใชฮอรโมนทดแทนไมเพิม่ขึ้น  รอยละ 55 
ไมมีอาการประจําเดือนมากระปริบกระปรอยรอยละ 81.2  และอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมน
ทดแทนโดยรวม พบวาไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนรอยละ 60.8 บางสวนมี
อาการขางเคียงเล็กนอยรอยละ 38.3 และเมื่อจําแนกตามระยะเวลาพบวา ผูที่มีอาการขางเคียง
เล็กนอย เปนผูที่ใชฮอรโมนทดแทนนานกวา 5 ป มีรอยละมากกวาผูที่ใชฮอรโมนทดแทนชวง 1 - 5 
ป  และชวงนอยกวา 1  ป คือ 50   37.7  และ 35.6  ตามลําดับ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

 1.   อาการของวัยหมดประจําเดือน หลังไดรับฮอรโมนทดแทน 
  1.1 อาการเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติ พบวา 3 ใน 6 อาการที่อาการ

หายไปหรือลดลงไดแก รอนวูบวาบ รอนสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือรอนทั่วตัว และนอน
หลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนิทไมตอเนื่อง รอยละ 72.5 53.3 และ40.8 ตามลําดับ โดย
อธิบายไดวา อาการรอนวูบวาบนั้นวาเปนสัญญลักษณของการเขาสูวัยหมดประจําเดอืน เนื่องจาก
เปนอาการที่พบไดบอยในสตรีชาวตะวันตก และมักปรากฏอาการชัดเจนเมื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนประมาณรอยละ 50 ของสตรีที่มาพบแพทยดวยอาการความรูสึกรอนวบูวาบ และมี
อาการรอนที่สามารถตรวจวดัได และนิมิต เดชไกรชนะ (2543, หนา10-11)  กลาววา สรีรวิทยาของ
การเกิดอาการรอนยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวามจีุดเริ่มตนที่ไฮโปทาลามัสซึ่งมีศูนยควบคุม
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อุณภูมกิาย แซนโตโร และคณะ (Santoro, et al, 1996, pp. 1495-1501) กลาววาอาการที่เกิดขึ้นเกิด
จากภาวะการขาดฮอรโมน ทําใหเกิดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย พบไดมากถึง   
รอยละ 85 ในประเทศตะวนัตกคืออาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการรอนวูบวาบ 
เหงื่อออกตอนกลางคืน  นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท มักตืน่กลางดึกแลวหลับยาก หลับไม
ตอเนื่อง และบางคนอาจมีอาการปรากฏทุก 10 - 30 นาที   อาการรอนหรือรอนวูบวาบ และ        
นอนหลับยากในตอนกลางคืนหรือหลับไมสนทิไมตอเนือ่ง มีอาการดีขึ้นหรือหายไปหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน โดยสาเหตุและกลไกการเกิดอาการกลุมนี้วา เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
ที่มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ การใหฮอรโมนทดแทนพบวามปีระสิทธิภาพถึงรอยละ 95      
เอสโตรเจนสามารถลดอาการรอนวูบวาบได อาจเนื่องจากการเพิ่มการทํางานของแอลฟาอะดิเนอ
จิก และยังพบวาการใหเอสโตรเจนจะลด แอล เอช ฟอส ซ่ึงเกิดกอนอาการรอนวูบวาบ และอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติการใชเอสโตรเจนเปนกลุมทีม่ีหลักฐานแนชัดวามีประโยชน (นิมิต เตช
ไกรชนะ, 2543, หนา 434)  และสอดคลองกับการศึกษาของ กระเษียร ปญญาคําเลิศ และคณะ 
(2546, หนา 27) ที่ไดทําการศึกษาชนิดการทดลองจากสตรีไทยเพื่อดผูลของฮอรโมนทดแทนเปน
รอบๆ ชนิดเอสโตรเจนรวมกับโปรเจสเตอโรนพบวา กลุมที่ไดรับฮอรโมนทดแทนสามารถลด
อาการของวัยหมดประจําเดอืนไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมยาหลอก 
โดยเฉพาะลดอาการรอนวูบวาบไดเปนอยางดี และผลของฮอรโมนเอสโตรเจนมีประสิทธิภาพสูง
สามารถรักษาอาการรอนวูบวาบไดผลดีทีสุ่ดถึงรอยละ 90 ( Coope et al, 1996, p. 139)   

แตพบวารอยละ 48.3-35 ไมเคยมีอาการมากอน ไดแกปวดศีรษะ ใจสั่น 
และวิงเวยีนศรีษะหนามืด ซ่ึงอธิบายไดวาในบางรายเทานั้นที่จะรูสึกถึงอาการนํานีไ้ด อาการนํานี้
อาจมีไดของอาการรอนหรือรอนวูบวาบ ไดแก รูสึกกระวนกระวาย ตืน่เตน ใจสั่น และปวดศีรษะ
ซ่ึงเกิดในระยะสั้นประมาณ 5 - 60 วนิาที กอนเกดิอาการรอนหรือรอนวูบวาบแลววิงเวียนศีรษะ
หนามืดเปนลมตามมา (นิมติ เตชไกรชนะ, 2543, หนา 144)  ดังนั้นประชากรอาจมอีาการแตไมรูสึก
หรือรับรู และอีกประการหนึ่งประชากรเปนสตรีผาตัดทั้งมดลูก และรังไขมากที่สุดซึ่งอาจยังไมมี
อาการวัยหมดประจําเดือนกอนไดรับฮอรโมนทดแทน  

1.2 ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะมีอาการหายไปหรือลดลง เชน            
ชองคลอดแหงคันแสบ รูสึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ และมีปญหาความตองการทางเพศลดลงรอยละ 
37.5 25.8 และ 25.1 ตามลาํดับ อธิบายไดวาเมื่อสตรขีาสูวัยหมดประจําเดือน ทําใหขาดฮอรโมน          
เอสโตรเจนที่มีผลตอระบบอวัยวะสืบพนัธุ โดยที่คอลลาเจน เนื้อเยือ่ไขมัน และความสามารถใน
การอุมน้ําของปากชองคลอดจะสูญเสียไป ส่ิงคัดหล่ังที่สรางออกมาจะลดลง หนังหุมปลาย
ของคลิตตอริสจะฝอ สตรีบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงโดยไมมีอาการ ในขณะที่บางรายอาจมี
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อาการแหง คนั หรือเจ็บแสบบริเวณชองคลอด ผิวชองคลอดเกิดเปนแผลมีเลือดออกไดงาย และ
ประชากรสวนใหญไดรับฮอรโมนทดแทนอยางสม่ําเสมอรอยละ 94.2 ซ่ึงการใหฮอรโมน            
เอสโตรเจนจะชวยบรรเทาอาการเจ็บขณะมเีพศสัมพันธทําใหความรูสึกทางเพศโดยรวมดีขึ้น (นิมิต 
เตชไกรชนะ,2543, หนา 153) สวนผลของทิโบโลน ซ่ึงเปนฮอรโมนทดแทนกลุมหนึ่งที่ใชบําบัด
อาการวัยหมดประจําเดือนกค็ือออกฤทธิ์คลายเอสโตรเจน โดยจับกับตัวรับเอสโตรเจนที่เนื้อเยือ่
บริเวณชองคลอด และสามารถจับตัวรับแอนโดรเจนดวย ซ่ึงมีประโยชนในการเพิม่ความตองการ
ทางเพศ  (นิมติ เตชไกรชนะ,2546 หนา12)  

แตสวนใหญ และบางสวนพบวาไมมีอาการมากอนเกอืบทุกอาการรอยละ 
97.5 - 35.8 อธิบายไดวาเนือ่งจากประชากรกลุมนี้ผาตัดมดลูกและรังไขทั้งสองขาง และเฉพาะรังไข
ทั้งสองขางมากที่สุดรอยละ 44.5 อายุที่เร่ิมใชฮอรโมนทดแทนหลังผาตัดเทากับหรือนอยกวา 49 ป 
รอยละ 30.8 โดยมีอายุเฉลีย่ประมาณ 46 ป จึงอาจไมเคยมีอาการวยัหมดประจําเดอืนมากอนไดรับ
ฮอรโมนทดแทน เนื่องจากวา หะทยั เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย (2540, หนา 15) กลาวไววาสตรี
ไทยสวนใหญหมดประจําเดอืนในชวงอายเุฉลี่ย 49.5 ป และสนับสนนุจากการศึกษาของกอบจิตต 
ลิมปพยอม และคณะ (2543, หนา106) ซ่ึงประชากรที่ศึกษาเปนสตรีไทยวยัหมดประจําเดือนใน
ชุมชนคลองเตยพบวา มีอาการของระบบอวัยวะสืบพนัธุเพียงรอยละ 15.1 สวนอาการกลั้นปสสาวะ
ไมอยูและมีชองคลอดแหงเพียงรอยละ 13 และจากการศึกษาของ ชลอศรี แดงเปยม, ชเนนทร  
วนาภิรักษ และวารณุี  แกนสุข. (2541, หนา 84) ไดศกึษาอาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดอืน
และปจจยัที่เกีย่วของของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชยีงใหม อายุ 45-59 ปจํานวน 205 คน พบวา
กลุมตัวอยางทีห่มดประจําเดอืนแลวมีปญหาบริเวณอวยัวะสืบพันธุ และชองคลอดมากกวากลุมทีย่ัง
ไมหมดประจาํเดือนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นประชากรอาจจะยังไมมอีาการวัยหมด
ประจําเดือนกอนการผาตัดและอาการเกีย่วกับอวัยวะสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะก็พบอุบัติการณ
ไดนอยในสตรีวัยหมดประจาํเดือน โดยพบในสตรีที่หมดประจําเดอืนไปแลวมากกวาสตรยีังไม
หมดประจําเดอืน 

1.3 อาการเกีย่วกับผิวหนังและระบบกลามเนื้อ พบวา 5 ใน 8 อาการกลุมนี้ที่
กอนและหลังการใชฮอรโมนทดแทนอาการยงัคงเดิมรอยละ 40 - 31.7 ไดแก ผิวหนังแหงและคนั 
ผิวหนังเหี่ยวยน มีอาการปวดตามและตวักลามเนื้อ ปวดตามขอตางๆ ปวดหลังหรือเอว อธิบายไดวา
เมื่อสตรีเขาสูวัยสูงอายุทําใหมีการเสื่อมถอยของผิวหนัง และการฝอของกลามเนื้อเปนไปตาม
ธรรมชาติอยูแลว ซ่ึงประชากรสวนใหญมอีายุมากโดยมอีายุเฉลี่ย 51-52 ป  และการบําบัดอาการ
ดวยเอสโตรเจนก็จัดอยูในกลุมที่มีแนวโนมวามีประโยชนเทานั้น สําหรับรักษาอาการทางผิวหนงั 
จึงไดผลไมชัดเจน ทําใหยังมอีาการคงเดิม (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543, หนา 435) 
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แตพบอาการ 3 ใน 6 ขอทีไ่มเคยมีอาการมากอนไดรับฮอรโมนทดแทน
รอยละ 46.7 - 32.5 ไดแก ผิวหนังบางลง ผิวหนังฟกซ้าํงาย และตาแหงหรือแสบตา อธิบายไดวา
เนื่องจากประชากรกลุมนี้สวนมากเขาสูวยัหมดประจําเดือนจากผาตดัมดลูกและรังไขทั้งสองขาง 
และเฉพาะรังไขทั้งสองรอยละ ตามที่ไดกลาวมาแลว 

1.4 อาการเกี่ยวกับทางดานจติใจและอารมณ ในการศกึษาครั้งนี้พบวา มี 1 ใน 
5 อาการที่หลังการใชฮอรโมนทดแทนมีอาการลดลงหรือหายไปไดแก หงดุหงิดงายอารมณ
แปรปรวนหายไปหรือลดลงรอยละ 57.5 ซ่ึงอธิบายไดวาในกลุมที่ไดผลเช่ือวาเอสโตรเจนชวยลด
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมาก และชวยใหการ      
นอนหลับดีขึน้จึงปรากฏผลดีทางจิตใจและอารมณตามมา (Speroff et al, 1999, อางในนมิิต         
เตชไกรชนะ, 2543, หนา 436)  ดังนั้นสวนใหญประชากรที่เคยมีอาการรอนหรือรอนวูบวาบหายไป
หรือลดลงรอยละ 72.5 จึงมีผลทําใหประชากรเกินครึ่งที่อาการหงุดหงิดงายอารมณแปรปรวน
หายไปหรอืลดลงคือรอยละ 57.5     

แตและผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา อาการยังคงเดิมหลังการใชฮอรโมน
ทดแทน ไดแก หลงลืมงายความจําเสื่อม โดยสนับสนุนการศึกษาของ Henderson ( 1998, p. 33) ที่
ไมแสดงใหเหน็ถึงประโยชนของเอสโตรเจน โดยเฉพาะการทดลองทางคลินิกระยะที่ 2 ที่ใหชวง
ระยะเวลา 3 เดือนในสตรวียัหมดประจําเดือนที่มีสุขภาพเปนปกต ิและการวจิัยที่ทําชวงระยะเวลา 1 
ป ในสตรวีัยหมดประจําเดือนที่เปนโรคอัลไซเมอรในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง แตไมพบ
ประโยชนของเอสโตรเจนมมีากกวายาหลอก และจากการศึกษาความเสื่อมของระบบประสาทใน
สตรีเกิดขึ้นตามวัย เมือ่ยางเขาวยัสูงอายุจะมกีารลดลงของกําลังกลามเนื้อการตอบสนองตอส่ิง
กระตุนลดลง การเคลื่อนไหวชาลง ระบบการมองเหน็ และการทรงตัวเลวลง การไดยนิเสื่อมลง 
ความคิดอาน ความเฉลียวฉลาดและความทรงจําจะเสื่อมถอยลงไป (กัมมันต พันธมุจินดา, 2543, 
อางในกอบจิตต  ลิมปพยอม, หนา 70-79)  เนื่องจากประชากรมีอายุ  51-52 ป มากที่สุด    รอยละ 
36.7 จึงมีความเสื่อมของระบบประสาทในสตรีเกิดขึ้นตามวัยเมื่อยางเขาวัยสูงอาย ุ และอาการใน
กลุมนี้การใชเอสโตรเจนบําบัดรักษาจดัอยูในกลุมที่มีแนวโนมวามีประโยชนเทานัน้ จึงเกิดผลไม
ชัดเจน 

2. อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน และการจาํแนกตามระยะเวลาหลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน  

อาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนโดยรวมเกินครึ่งที่ไมมีอาการรอยละ 60.8 
บางสวนมีอาการเล็กนอยรอยละ 38.3 เมื่อจําแนกตามอาการขางเคียงโดยรวมตามระยะเวลาหลัง
ไดรับฮอรโมนทดแทน พบวาเมื่อไดรับฮอรโมนทดแทนนานกวา 5 ปพบมอีาการเลก็นอยคือ
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น้ําหนกัเพิ่ม 1-2 กิโลกรัมมากกวาชวงเวลาอื่น สอดคลองกับการศึกษาของเบกเกน และคณะ 
(Bakken et al, 1997, pp. 850-856) ที่ไดศึกษาถึงเหตุผลการใชและการหยุดฮอรโมนทดแทนในสตรี
ชาว นอรเวย ซ่ึงมีอายุระหวาง 45-64 ป จาํนวน 1,997 ราย จากแบบสอบถามถึงเหตุผลการเริ่มใช
ฮอรโมนทดแทน สาเหตุการหยุดใช และอาการแทรกซอนตางๆ พบวาระยะเวลาที่ใชฮอรโมน
ทดแทนเฉลี่ย 4.9 ป และพบผลขางเคียงอันดับแรก น้ําหนกัเพิ่มรอยละ 56.3  และหยดุการใช
ฮอรโมนทดแทนรอยละ 28.2  จากผลขางเคียงนี้  สอดคลองกับการศึกษาที่มีอาการขางเคียงจาก
น้ําหนกัตัวเพิม่คือการศึกษาของ คารโรโด และคณะ (Carrodo et al, 2003, จากวารสารออนไลน) ที่
ไดศึกษาถึงการคงใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือนชาวซีลีเลียน เปนการศึกษาแบบ
ติดตามผลไปขางหนา โดยใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทถึงผลภายหลังการใชฮอรโมนทดแทน
ครบ 3 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 138 รายเมื่อติดตาม ครบ 12 เดือน 
พบวายังคงยังใชฮอรโมนทดแทน 72 รายหรือรอยละ 53.7 และ 56 รายหยุดการใชยา และมี 3 รายที่
หยุดเพราะวาไมไดรับประโยชนจากฮอรโมนทดแทน เหตุผลอันดับตนๆ ที่หยุดใชยากอน 6 เดือน
และ12 เดือน อันดับแรกไดแก เลือดออกกระปริบกระปรอยทางชองคลอด อันดับสอง ไดแก
น้ําหนกัเพิ่ม  และอาการขางเคียงอื่นๆ ที่ไมมีอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทนโดยรวม 
เกินครึ่งที่ไมมอีาการรอยละ 60.8 อธิบายไดวา เนื่องจากประชากรสวนใหญใชฮอรโมนทดแทนโดย
วิธีรับประทานรอยละ 95.8 และใชอยางสม่ําเสมอเปนสวนใหญคือรอยละ 94.2 ระยะเวลาที่ใช
ฮอรโมนทดแทนในปจจุบันของประชากรพบวาเกนิครึ่งใชมานานชวงระยะเวลา 1-5 ป คือรอยละ 
50.8  อุรุษา เทพพิสัย และคณะ (2544, หนา153) กลาววาอาการขางเคียงอาจพบไดขณะทีใ่ชภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนแรกจากการใหเอสโตรเจนในขนาดสูงอาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดมากขึน้
โดยเฉพาะในสตรีวัยสูงอายทุี่หมดประจําเดือนมานาน ซ่ึงการใชฮอรโมนทดแทนในปจจุบันมกีาร
พัฒนาปรับขนาดลดลงทําใหมีพบอาการขางเคียงนอย  และนิมิต เตชไกรชนะ, (2543, หนา 463) 
กลาวถึงอาการขางเคียงไววาโปรเจสโตเจนที่เปนสวนประกอบของฮอรโมนทดแทน พบไดตั้งแต
อาการทางรางกาย จิตใจ และผลขางเคียงตอเมตาบอลิสม ซ่ึงแตกตางกนัไปตามชนิดของ               
โปรเจสโตเจน พบวารอยละ 5 ของสตรีจะเกิดอาการขางเคียงไมวาจะไดรับโปรเจสโตเจนชนิดใด 
สําหรับโปรเจสโตเจนชนิดธรรมชาติ อาจทําใหเกดิอาการงวงซึม การไดรับโปรเจสโตเจนบางตัว
ในกลุมแอนโดรสเตน อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงของฤทธิ์แอนโดรเจน ไดแก สิวขึ้น ผิวมัน        
มีขนดกเหมือนบุรุษ อาจกอใหเกดิอาการซึมเศรา และวติกกังวล บางรายมีอาการคลายอาการกอนมี
ประจําเดือน เชนอาการปวดทองนอย สําหรับทิโบโลนอาจมีอาการขางเคียงไดเนือ่งจากฤทธิ์ของ
แอนโดรเจน แตจากผลการศึกษานี้ประชากรสวนมากใชฮอรโมนทดแทนในกลุมของ เอสโตรเจน
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อยางเดยีวรอยละ 41.7 จึงไมพบอาการขางเคียงเหลานี้  และไดรับฮอรโมนทดแทนมาเกินระยะทีจ่ะ
มีอาการขางเคียง 

สวนผลการตรวจรางกาย และหองปฏิบตัิการพบวา ความดันโลหติสูงขึ้นในระดับ  
ปานกลางไขมนัไตรกลีเซอรไรด และระะดับไขมันรวม ที่ผลกอนไดรับฮอรโมนปกติแตเมื่อหลัง
ไดรับฮอรโมนทดแทนผิดปกติรอยละ 10.8 10.8 และ 8.3 ตามลําดับทั้งนี้อธิบายไดวาถึงแมการใช
ฮอรโมนทดแทนที่มีแนวโนมวามีประโยชน เกีย่วกับการปองกนัปฐมภูมิตอโรคหลอดเลือด         
โคโรนารีได      มีการศึกษาและการวิจยัพืน้ฐานมากมายทีแ่สดงวาเอสโตรเจนมีผลดีตอระบบหลอด
เลือดหัวใจ ชวยปองกันการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีตามกลไกของเอสโตเจนที่ออกฤทธิ์ตอ
เมตาบอลิสมของไขมัน       และไลโปโปรตีนในเลือด ระบบเกล็ดเลือด ระบบการแข็งตัวของเลือด
และการสลายลิ่มเลือด     การหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง  เมตาบอลลิสมของกลูโคส เปนตน แต
สวนใหญการวิจัยเปนการวจิัยโดยการสังเกต สําหรับการวิจัยชนิดการทดลองเพื่อดผูลของฮอรโมน
ทดแทนไมวารูปแบบใด ทําใหปจจัยตางๆ มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ปองกนัโรคหลอดเลือด  
โคโรนารี ปจจัยที่ศึกษาไดแกไขมันที่มีความหนาแนนสงู ความดันโลหิต ระดับอนิซูลิน และไฟบริ
โนเจนในเลือดยังไมชัดเจน (Greendale et al, 1998, pp. 982-988) หรืออาจอธิบายไดวาเนื่องจาก
ประชากรเกนิครึ่งรอยละ 57.7 ที่มีน้ําหนักเพิ่มหลังไดรับฮอรโมนทดแทน จงึอาจมีผลตอระดับ
ไขมันในเลือด และความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ไดเนื่องจากการรับประทานอาหารซึ่งมีกรดไขมันอิ่มตวั
มาก ไขมันสวนใหญในอาหารคือไตรกลีเซอรไรดทําใหมีผลทําใหระดบัไขมันในเลือดสูงขึ้น และมี
ความดันโลหติสูงขึ้นตามมา เนื่องจากประชากรสวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนมากวา 
40,000 บาท มากที่สุดรอยละ 25.8 และมากกวาครึ่งประชากรมีความเพียงพอตอคาใชจายรอยละ 
65.8 ซ่ึงมีฐานะความเปนอยูดี สนับสนุนผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของ วิชัย ตันไพจิตร (2539, 
หนา 37-40)  ในเรื่องภาวะความผิดปกติของระดับไขมนัในเลือดชาวไทยที่อาศัยอยูในเขตเมือง และ
มีฐานะความเปนอยูดี 2 กลุม กลุมแรกเปนพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 3,495 คน 
กลุมที่ 2 เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 519 คน พบวาพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทยมรีะดับไขมันในเลือดทั้งไตรกลีเซอรไรด และไขมันรวมสูงกวาเจาหนาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีในเพศเดียวกนั  สวนเรื่องเกีย่วกับการตรวจเตานมที่พบถุงน้ํารอยละ 7.5 หลังไดรับ
ฮอรโมนทดแทน ซ่ึงสนับสนุนจากการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาการใหเอสโตรเจนเพื่อเปนฮอรโมน
ทดแทนในสตรีวัยหมดประจาํเดือนสามารถกระตุนใหเกดิถุงน้ําที่เตานม และกระตุนใหไฟโบรอะดิ
โนมาโตขึ้นได เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดอืนรังไขหยดุสรางเอสโตรเจนจึงพบวา อัตราการเกิดถุงน้ํา
ลดลง ดังนั้นการใหฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจําเดือน จึงอาจกระตุนใหเนื้อเยื่อบุผิว
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สรางสารคัดหล่ัง และเกดิเปนถุงน้ําไดหรือกอนเนื้อที่ไมใชมะเร็ง ซ่ึงเปนสวนที่ตอบสนองตอการ
กระตุนจากเอสโตรเจนจึงอาจโตขึ้นได (Singhal & Mansel, 1998, pp. 121-128)  

    
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชดังนี ้
 1.   ขอเสนอแนะระดับบริหาร 
              1.1 ควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรที่ใหการปรึกษาไดพัฒนาองค
ความรูอยูเสมอ เพื่อจะไดใหความชวยเหลือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2      ควรกําหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนการใหการปรึกษา และการรวมกลุม
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนใหชัดเจนและตอเนื่องอยางสม่ําเสมอในเรื่องความรูและการสงเสริม
สุขภาพ 

1.3  ควรสนับสนุนในการเผยแพรความรูในเรื่อง การเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
และการปฏิบตัิตัวที่ถูกตองของสตรีวัยหมดประจําเดือนในเชิงรุกแกประชาชนทั่วไปอยางตอเนือ่ง
และสม่ําเสมอ เชนการจัดนทิรรศการ การออกวิทย/ุโทรทัศน หรือหนงัสือพิมพ เปนตน 

2.    ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
2.1 ผูใหการปรึกษาควรใหการปรึกษา แกสตรีที่เร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือน

ทั่วไปรวมถึงญาติ และสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเขาใจถึงประโยชนของฮอรโมนทดแทนในราย
ที่จําเปนตองบาํบัดรักษาอาการวัยหมดประจําเดือน โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
รวมถึงอาการขางเคียงที่พบไดนอยเพื่อลดความวิตกกังวล ซ่ึงผลการศึกษาพบวาชวยรักษาอาการวยั
หมดประจําเดอืนไดผลดี และไมมีผลขางเคียงเมื่อใชในระยะเวลาที่เหมาะสม โดยมกีารเผยแพรให
ทั่วถึงทั้งในคลนิกิ และในเชิงรุก 

2.2      ผูใหบริการ ควรมีการบันทึกขอมูลประวัติ ใหครบถวนและชดัเจน 
2.3  ผูใหบริการควรติดตามและใหความรูแกสตรีวัยหมดประจําเดือน และญาติ

เขาใจถึงความสําคัญในการตรวจรางกายกอนและขณะไดรับฮอรโมนทดแทน เพื่อประเมินสภาพ
รางกายอยางตอเนื่องทั้งการตรวจรางกายและจากหองปฏิบัติการ เชน ระดับไขมันในเลือด เนื่องจาก
พบผลที่ผิดปกติหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

2.4 ผูใหบริการควรใหคําแนะนําวิธีการบรหิารกลามเนื้ออุงเชงิกรานใหสตรี
วัยหมดประจําเดือนหลังไดรับฮอรโมนทดแทน เนื่องจากผลการศึกษาฮอรโมนทดแทนไมบรรเทา
อาการปสสาวะบอย และปสสาวะเล็ด ซ่ึงพบประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 

1. ควรศึกษาประชากรที่มากขึ้น และแบงกลุมและเปรยีบเทียบประชากรที่ชัดเจนขึน้ 
เชนการแบงกลุมเกี่ยวกับการหมดประจําเดือนไดแกกลุมหลังผาตัดมดลูกและ/หรือรังไข และไมได
รับการผาตัด โดยการเปรยีบเทียบผลของการไดรับฮอรโมนทดแทน 

2. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพถึงสาเหตุ และปจจัยที่มีผลตอกลุมอาการที่ยังคงมีอาการ  
คงเดิมและเพิม่ขึ้นหลังไดรับฮอรโมนทดแทน 

3. ควรศึกษาผลอาการขางเคียงหลังไดรับฮอรโมนทดแทน ในเรื่องน้ําหนกัเพิ่มขึ้นวา
เปนผลจากฮอรโมนทดแทนโดยตรง หรือการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

4. ควรศึกษาเรื่องอาการปวดหลังปวดเอว ปวดกลามเนื้อ และปวดขอตางๆ ที่อาการ
ยังคงเดิม โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการของระบบกลามเนื้อกับภาวะกระดูกบาง 

5. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทยีบผลการตรวจรางกายที่สําคัญและผลหองปฏิบัติการ
ที่เกี่ยวของ โดยศึกษาไปขางหนาเปนระยะๆ เพื่อใหไดผลที่ชัดเจน 
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