
ภาวะวัยหมดระดูหรือวัยทอง เปนชวงที่มีการ
เปลีย่นแปลงทัง้ทางกายภาพและสภาพแวดลอมสงัคม
ในสตรจีะมชีวงเวลาทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ตางจากบรุษุ
ทำใหสตรตีองมกีารปรบัตวัอยางมาก ในบางรายพบมี
การเปลี่ยนแปลงรุนแรงมากหรือที่ไมสามารถปรับตัว
ไดกอใหเกดิปญหาและตองไดรบัการรกัษา

คำจำกัดความ

“Menopause” มาจากภาษากรกี คอื men (แปล
วา month) และ pauses (แปลวา cessation) หมายถงึจดุ
ชวงชีวิตที่ไมมีระดูเปนระยะเวลาหนึ่งปเต็ม อันเปน
ผลจากการทีร่งัไขหยดุทำงานถาวร(1) จากการสำรวจพบ
วาสตรไีทยหมดระดเูมือ่อายเุฉลีป่ระมาณ 49-51 ป(2,3)

“Climacteric period” หมายถงึชวงชวีติของสตรี
ตัง้แตวยัเจรญิพนัธตุอนปลาย ไปจนถงึวยัหมดระดโูดย
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ในระยะนีจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาอยางชา ๆ
และตอเนือ่ง รวมเรยีกกระบวนการนีว้า “perimenopausal
transition”

“perimenopause” หมายถงึ ชวงชวีติตัง้แตกอน
การหมดระดปูระมาณ 4-5 ป ไปจนถงึหมดระดไูปแลว
1 ป(4) เปนชวงทีเ่กดิ perimenopausal transition อยาง
เดนชดัและมกัมอีาการทางคลนิกิ เชน ระดไูมสม่ำเสมอ
menopausal related symptoms

“Premenopause” หมายถึง ชวงชีวิตกอนการ
หมดระด ูมกัหมายถงึหลงัอาย ุ40 ป แตยงัไมหมดระดู

“Premature menopause” หมายถงึการหมดระดู
กอนอาย ุ40 ป

“วยัทอง” คำจำกดัความของกระทรวงสาธารณสขุ
คอื สตรทีีม่อีายรุะหวาง 45-59 ป ดงันัน้จงึหมายถงึชวง
perimenopause ไปจนถึงวัยหมดระดูตอนตน (early
postmenopause)
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สรรีวทิยา

เกดิจากการทำงานของ Hypothalamo-pituitary-
ovary axis (HPO axis)(6) มกีารเปลีย่นแปลง

- ในระยะ premenopause รังไขจะมีการผลิต
inhibin ลดลงทำใหตอมใตสมองขาดกลไกในการยับ
ยัง้การผลติ FSH เพิม่ขึน้ สงผลให follicle ไดรบัการ
กระตนุผลติ estrogen มากขึน้ เกดิ positive feedback
และตกไขเรว็ขึน้ ดงันัน้สตรชีวงนีจ้งึม ี ovarian cycle
ที ่follicular phase สัน้ลงและม ีluteal phase defect จงึ
มีระดูถี่ขึ้นและมักมีเลือดออกกระปริกระปรอยกอน
ระดจูรงิ

- ในระยะ perimenopause รงัไขจะเสือ่มลงมาก
จะยิง่ผลติ inhibin ลดลงมาก ทำใหผลติ FSH มาก แต
follicle ในรงัไขสตรวียันีเ้หลอืนอยมาก ๆ  จงึดือ้ตอการ

กระตนุดวย FSH ทำใหเริม่เกดิการตกไขไมสม่ำเสมอ
ทำใหไมมีการสราง progesterone แตมีการสราง
estrogen ทำใหเกดิภาวะ unopposed estrogen จงึอาจเกดิ
ภาวะเลอืดออกผดิปกต,ิ endometrial hyperplasia หรอื
อาจจะรนุแรงถงึขัน้เปนมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูได

- ในระยะทายชวง  1  ปกอนหมดประจำเดอืน
รงัไขจะสรางฮอรโมนเพศหญงินอยมากจนไมสามารถ
กระตนุเยือ่บโุพรงมดลกูได

ชนดิของภาวะหมดระด ูแบงเปน 3 ชนดิ

1.ภาวะหมดระดตูามธรรมชาต ิ (natural meno-
pause) เกดิจากกระบวนการทางสรรีวทิยา

2.ภาวะหมดระดูหลังจากการผาตัด (surgical
menopause) เกดิจากการผาตดัรงัไขออกทัง้สองขาง

รปูที ่1 ระยะในชวงชวีติตอนปลายของสตรี(5)
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3.ภาวะหมดระดูจากโรคตาง ๆ หรือจากการ
รักษาโรค มักหมดประจำเดือนเร็วกวาอายุเฉลี่ย (pre-
mature menopause, premature ovarian failure)(7)

ตารางที ่1 สาเหตกุารเกดิ premature menopause
- Bilateral oophorectomy or surgical menopause
- Hysterectomy without oophorectomy: This is an

area of controversy and may depend on ovarian
function preceding hysterectomy

- Infection: tuberculosis, mumps, malaria, varicella,
shigella

- Radiotherapy and chemotherapy

ปญหาสขุภาพในสตรวียัทอง

1.ปญหาในระยะแรก

1.1 ภาวะระดผูดิปกต ิ(abnormal uterine bleeding)
พบไดบอยจากการทำงาน HPO axis ที่เริ่ม

บกพรอง แตหากออกมากหรือนานเกินควรตรวจหา
โรคทางนรเีวช เชน เนือ้งอกมดลกู เยือ่บมุดลกูหนาตวั
ผดิปกติ

การรกัษา

- ในรายทีไ่มพบพยาธสิภาพอืน่ ๆ  การรกัษาเพือ่
คมุใหรอบระดปูกตแิละปองกนัโรคทีอ่าจเกดิจากภาวะ
unopposed estrogen โดยการให progestin โดยเฉพาะ
ยาทานแบบ cvclic progestin

1.2 ปญหา vasomotor symptom
เปนอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกมาก (hot

flush) อาการจะเปนพกั ๆ  อาจเปนชวงสัน้ ๆ  2-3 วนิาที
จนถงึหลายนาทไีด เกดิจากศนูยควบคมุอณุหภมูใินราง
กายทำงานผดิปกต ิทำใหหลอดเลอืดตามผวิหนงัขยายตวั

การรกัษา

1.วนิจิฉยัแยกโรคทีท่ำใหเกดิอาการรอนวบูวาบ
เชน Psychosomatic ความเครียด, Thyrotoxicosis,
Pheochromocytoma, Cancer เปนตน

2.การใหฮอรโมนเพศเปนการรกัษาทีม่ปีระสทิธิ
ภาพสูงที่สุด โดยลดอาการลงไดประมาณรอยละ 80
เมือ่ใหการรกัษาไมนอยกวา 3 เดอืน(8)

3.การใหยากลมุอืน่ ๆ เชน SSRIs, SNRI, Phy-
toestrogen, clonidine

4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน เลิกบุหรี่ ไมรับ
ประทานอาหารรสจดั หลกีเลีย่งคาเฟอนี สวมเสือ้ผาที่
ระบายความรอนด ีอยใูนทีอ่ากาศเยน็

5.ฝกนัง่สมาธ ิและฝกการหายใจ
1.3 ปญหา urogenital atrophy
1.3.1 ภาวะฝอเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ มักพบ

ปญหากระบงัลมหยอน (genital prolapse), ชองคลอด
บางอกัเสบ ไมมคีวามยดืหยนุ เกดิอาการเจบ็เวลามเีพศ
สัมพันธ

1.3.2 ภาวะทางเดินปสสาวะผิดปกติ มีการ
อกัเสบทางเดนิปสสาวะโดยไมพบเชือ้, ปสสาวะแสบ,
ปสสาวะบอย, กลัน้ปสสาวะไมอยู

การรกัษา

- การใหฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะการใหฮอรโมน
เฉพาะทีห่รอืทัง้รปูครมี และยาเมด็

1.4 ปญหา menopausal related symptom อืน่ ๆ
มักเปนอาการที่ไมสามารถอธิบายไดจากภาวะพรอง
estrogen สวนใหญเปนอาการดานจิตใจและอารมณ
เชน หงดุหงดิ, ซมึเศรา, นอนหลบัยาก, ปวดเมือ่ย, loss
of libido

การรกัษา

- มกีารศกึษาบางสวนวาการใหฮอรโมน อาการ
จะดขีึน้(9) และบางการศกึษาไมไดผล เพราะอาการเหลา
นีอ้าจเกดิจากสาเหตอุืน่ ๆ(10)

2.ปญหาระยะยาว

2.1 ปญหาโรคกระดกูพรนุ (Osteoporosis)(11)

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในระบบโครง
สรางของกระดกูทำใหความแขง็แรงของกระดกูเสยีไป
โดยพบมากขึ้นในผูสูงอายุ โดยพบวาสตรีจะมีมวล
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กระดกูสงูสดุทีอ่าย ุ30-40 ป และจะเริม่เสยีมวลกระดกู
อยางชา ๆ  และจะเสยีอยางรวดเรว็ใน 5 ปแรกหลงัหมด
ประจำเดอืน

การวนิจิฉยั

- การวดัความหนาแนนของกระดกู (bone mass
density หรอื BMD)

+ Osteapenia คอื BMD t-score <-1 แต >-2.5 SD
+ Osteoporosis คอื BMD < -2.5 SD
โดยพบวา BMD ทีล่ดลงทกุ ๆ  1 SD ทำใหความ

เสีย่งกระดกูหกัเพิม่ขึน้ 1 เทา
การรกัษา

1.การใหฮอรโมนในสตร ีหรอืการใหยาในการ
รักษาเฉพาะ เชน bisphosphonates, calcitonin, para-
thyroid hormone

2.การใหทานอาหารแคลเซียมสูงหรือทาน
แคลเซียมเพิ่ม

3.ออกกำลงักาย weight bearing exercise รวมทัง้
เนนเรือ่งความยดืหยนุและการทรงตวัเชน รำมวยจนี

4.ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอมใหมโีอกาสหกลม
ไดนอย (prevent fall)

2.2 ปญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
พบวามอีบุตักิารณสงูขึน้ในสตรวียัหมดระด ูแต

จากการศึกษาพบวาการใหฮอรโมนเพศไมสามารถ
ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ(12) และหากใชไม
เหมาะสมเชนใหในรายที่หมดประจำเดือนเกิน 10 ป
อาจเพิม่โอกาสการเกดิ stoke และ โรคหวัใจดวย

หลกัการใหคำแนะนำและการดแูล

1.ปรบัเปลีย่นวถิกีารดำเนนิชวีติ
- เลกิสบูบหุรี ่การคลายเครยีด งดเครือ่งดืม่คาเฟอนี
- รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

* อาหารเสนใยมาก โปรตนีเนือ้สตัวปรมิาณต่ำ
* อาหารแคลเซยีมสงู โดยปรมิาณแคลเซยีม
   แนะนำตอวนัคอื 1,000-1,500 มก.

- การออกกำลังกายแบบแอโรบิก โดยเนนการ
ออกกำลงักายทีม่กีารลงน้ำหนกั (weight bearing)  และ
เรื่องความยืดหยุนและการทรงตัว เชน การรำมวยจีน
โดยควรสปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที

2.การตรวจสขุภาพ
- ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู ความดนัโลหติ
- ตรวจเตานม
- ตรวจภายในและเชค็มะเรง็ปากมดลกู
- ตรวจเลอืดเพือ่คดักรองโรคทีพ่บบอยเชน เบา

หวาน ไขมนัในเลอืดสงู
- การตรวจเพิม่เตมิเชน CXR, EKG, Mammo-

gram, ตรวจมวลกระดกู, การทำงานของตบัและไต
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