
ภาวะวัยหมดระดูหรือวัยทอง เปนชวงที่มีการ
เปลีย่นแปลงทัง้ทางกายภาพและสภาพแวดลอมสงัคม
ในสตรจีะมชีวงเวลาทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ตางจากบรุษุ
ทำใหสตรตีองมกีารปรบัตวัอยางมาก ในบางรายพบมี
การเปลี่ยนแปลงรุนแรงมากหรือที่ไมสามารถปรับตัว
ไดกอใหเกดิปญหาและตองไดรบัการรกัษา

คำจำกัดความ

“Menopause” มาจากภาษากรกี คอื men (แปล
วา month) และ pauses (แปลวา cessation) หมายถงึจดุ
ชวงชีวิตที่ไมมีระดูเปนระยะเวลาหนึ่งปเต็ม อันเปน
ผลจากการทีร่งัไขหยดุทำงานถาวร(1) จากการสำรวจพบ
วาสตรไีทยหมดระดเูมือ่อายเุฉลีป่ระมาณ 49-51 ป(2,3)

“Climacteric period” หมายถงึชวงชวีติของสตรี
ตัง้แตวยัเจรญิพนัธตุอนปลาย ไปจนถงึวยัหมดระดโูดย
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ในระยะนีจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาอยางชา ๆ
และตอเนือ่ง รวมเรยีกกระบวนการนีว้า “perimenopausal
transition”

“perimenopause” หมายถงึ ชวงชวีติตัง้แตกอน
การหมดระดปูระมาณ 4-5 ป ไปจนถงึหมดระดไูปแลว
1 ป(4) เปนชวงทีเ่กดิ perimenopausal transition อยาง
เดนชดัและมกัมอีาการทางคลนิกิ เชน ระดไูมสม่ำเสมอ
menopausal related symptoms

“Premenopause” หมายถึง ชวงชีวิตกอนการ
หมดระด ูมกัหมายถงึหลงัอาย ุ40 ป แตยงัไมหมดระดู

“Premature menopause” หมายถงึการหมดระดู
กอนอาย ุ40 ป

“วยัทอง” คำจำกดัความของกระทรวงสาธารณสขุ
คอื สตรทีีม่อีายรุะหวาง 45-59 ป ดงันัน้จงึหมายถงึชวง
perimenopause ไปจนถึงวัยหมดระดูตอนตน (early
postmenopause)

บทความฟนวชิา Refresher course



สรรีวทิยา

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

- ในระยะ premenopause รังไขจะมีการผลิต
inhibin ลดลงทำใหตอมใตสมองขาดกลไกในการยับ
ยัง้การผลติ FSH เพิม่ขึน้ สงผลให follicle ไดรบัการ
กระตนุผลติ estrogen มากขึน้ เกดิ positive feedback
และตกไขเรว็ขึน้ ดงันัน้สตรชีวงนีจ้งึม ี ovarian cycle
ที ่follicular phase สัน้ลงและม ีluteal phase defect จงึ
มีระดูถี่ขึ้นและมักมีเลือดออกกระปริกระปรอยกอน
ระดจูรงิ

- ในระยะ perimenopause รงัไขจะเสือ่มลงมาก
จะยิง่ผลติ inhibin ลดลงมาก ทำใหผลติ FSH มาก แต
follicle ในรงัไขสตรวียันีเ้หลอืนอยมาก ๆ  จงึดือ้ตอการ

กระตนุดวย FSH ทำใหเริม่เกดิการตกไขไมสม่ำเสมอ
ทำใหไมมีการสราง progesterone แตมีการสราง
estrogen ทำใหเกดิภาวะ unopposed estrogen จงึอาจเกดิ
ภาวะเลอืดออกผดิปกต,ิ endometrial hyperplasia หรอื
อาจจะรนุแรงถงึขัน้เปนมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูได

- ในระยะทายชวง  1  ปกอนหมดประจำเดอืน
รงัไขจะสรางฮอรโมนเพศหญงินอยมากจนไมสามารถ
กระตนุเยือ่บโุพรงมดลกูได

ชนดิของภาวะหมดระด ูแบงเปน 3 ชนดิ

1.ภาวะหมดระดตูามธรรมชาต ิ (natural meno-
pause) เกดิจากกระบวนการทางสรรีวทิยา

2.ภาวะหมดระดูหลังจากการผาตัด (surgical
menopause) เกดิจากการผาตดัรงัไขออกทัง้สองขาง

รปูที ่1 ระยะในชวงชวีติตอนปลายของสตรี(5)
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3.ภาวะหมดระดูจากโรคตาง ๆ หรือจากการ
รักษาโรค มักหมดประจำเดือนเร็วกวาอายุเฉลี่ย (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

ปญหาสขุภาพในสตรวียัทอง

1.ปญหาในระยะแรก

1.1 ภาวะระดผูดิปกต ิ(abnormal uterine bleeding)
พบไดบอยจากการทำงาน HPO axis ที่เริ่ม

บกพรอง แตหากออกมากหรือนานเกินควรตรวจหา
โรคทางนรเีวช เชน เนือ้งอกมดลกู เยือ่บมุดลกูหนาตวั
ผดิปกติ

การรกัษา

- ในรายทีไ่มพบพยาธสิภาพอืน่ ๆ  การรกัษาเพือ่
คมุใหรอบระดปูกตแิละปองกนัโรคทีอ่าจเกดิจากภาวะ
unopposed estrogen โดยการให progestin โดยเฉพาะ
ยาทานแบบ cvclic progestin

1.2 ปญหา vasomotor symptom
เปนอาการรอนวูบวาบและเหงื่อออกมาก (hot

flush) อาการจะเปนพกั ๆ  อาจเปนชวงสัน้ ๆ  2-3 วนิาที
จนถงึหลายนาทไีด เกดิจากศนูยควบคมุอณุหภมูใินราง
กายทำงานผดิปกต ิทำใหหลอดเลอืดตามผวิหนงัขยายตวั

การรกัษา

1.วนิจิฉยัแยกโรคทีท่ำใหเกดิอาการรอนวบูวาบ
เชน Psychosomatic ความเครียด, Thyrotoxicosis,
Pheochromocytoma, Cancer เปนตน

2.การใหฮอรโมนเพศเปนการรกัษาทีม่ปีระสทิธิ
ภาพสูงที่สุด โดยลดอาการลงไดประมาณรอยละ 80
เมือ่ใหการรกัษาไมนอยกวา 3 เดอืน(8)

3.การใหยากลมุอืน่ ๆ เชน SSRIs, SNRI, Phy-
toestrogen, clonidine

4.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน เลิกบุหรี่ ไมรับ
ประทานอาหารรสจดั หลกีเลีย่งคาเฟอนี สวมเสือ้ผาที่
ระบายความรอนด ีอยใูนทีอ่ากาศเยน็

5.ฝกนัง่สมาธ ิและฝกการหายใจ
1.3 ปญหา urogenital atrophy
1.3.1 ภาวะฝอเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ มักพบ

ปญหากระบงัลมหยอน (genital prolapse), ชองคลอด
บางอกัเสบ ไมมคีวามยดืหยนุ เกดิอาการเจบ็เวลามเีพศ
สัมพันธ

1.3.2 ภาวะทางเดินปสสาวะผิดปกติ มีการ
อกัเสบทางเดนิปสสาวะโดยไมพบเชือ้, ปสสาวะแสบ,
ปสสาวะบอย, กลัน้ปสสาวะไมอยู

การรกัษา

- การใหฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะการใหฮอรโมน
เฉพาะทีห่รอืทัง้รปูครมี และยาเมด็

1.4 ปญหา menopausal related symptom อืน่ ๆ
มักเปนอาการที่ไมสามารถอธิบายไดจากภาวะพรอง
estrogen สวนใหญเปนอาการดานจิตใจและอารมณ
เชน หงดุหงดิ, ซมึเศรา, นอนหลบัยาก, ปวดเมือ่ย, loss
of libido

การรกัษา

- มกีารศกึษาบางสวนวาการใหฮอรโมน อาการ
จะดขีึน้(9) และบางการศกึษาไมไดผล เพราะอาการเหลา
นีอ้าจเกดิจากสาเหตอุืน่ ๆ(10)

2.ปญหาระยะยาว

2.1 ปญหาโรคกระดกูพรนุ (Osteoporosis)(11)

เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในระบบโครง
สรางของกระดกูทำใหความแขง็แรงของกระดกูเสยีไป
โดยพบมากขึ้นในผูสูงอายุ โดยพบวาสตรีจะมีมวล
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กระดกูสงูสดุทีอ่าย ุ30-40 ป และจะเริม่เสยีมวลกระดกู
อยางชา ๆ  และจะเสยีอยางรวดเรว็ใน 5 ปแรกหลงัหมด
ประจำเดอืน

การวนิจิฉยั

- การวดัความหนาแนนของกระดกู (bone mass
density หรอื BMD)

+ Osteapenia คอื BMD t-score <-1 แต >-2.5 SD
+ Osteoporosis คอื BMD < -2.5 SD
โดยพบวา BMD ทีล่ดลงทกุ ๆ  1 SD ทำใหความ

เสีย่งกระดกูหกัเพิม่ขึน้ 1 เทา
การรกัษา

1.การใหฮอรโมนในสตร ีหรอืการใหยาในการ
รักษาเฉพาะ เชน bisphosphonates, calcitonin, para-
thyroid hormone

2.การใหทานอาหารแคลเซียมสูงหรือทาน
แคลเซียมเพิ่ม

3.ออกกำลงักาย weight bearing exercise รวมทัง้
เนนเรือ่งความยดืหยนุและการทรงตวัเชน รำมวยจนี

4.ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอมใหมโีอกาสหกลม
ไดนอย (prevent fall)

2.2 ปญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืด
พบวามอีบุตักิารณสงูขึน้ในสตรวียัหมดระด ูแต

จากการศึกษาพบวาการใหฮอรโมนเพศไมสามารถ
ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ(12) และหากใชไม
เหมาะสมเชนใหในรายที่หมดประจำเดือนเกิน 10 ป
อาจเพิม่โอกาสการเกดิ stoke และ โรคหวัใจดวย

หลกัการใหคำแนะนำและการดแูล

1.ปรบัเปลีย่นวถิกีารดำเนนิชวีติ
- เลกิสบูบหุรี ่การคลายเครยีด งดเครือ่งดืม่คาเฟอนี
- รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

* อาหารเสนใยมาก โปรตนีเนือ้สตัวปรมิาณต่ำ
* อาหารแคลเซยีมสงู โดยปรมิาณแคลเซยีม
   แนะนำตอวนัคอื 1,000-1,500 มก.

- การออกกำลังกายแบบแอโรบิก โดยเนนการ
ออกกำลงักายทีม่กีารลงน้ำหนกั (weight bearing)  และ
เรื่องความยืดหยุนและการทรงตัว เชน การรำมวยจีน
โดยควรสปัดาหละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที

2.การตรวจสขุภาพ
- ชัง่น้ำหนกั วดัสวนสงู ความดนัโลหติ
- ตรวจเตานม
- ตรวจภายในและเชค็มะเรง็ปากมดลกู
- ตรวจเลอืดเพือ่คดักรองโรคทีพ่บบอยเชน เบา

หวาน ไขมนัในเลอืดสงู
- การตรวจเพิม่เตมิเชน CXR, EKG, Mammo-

gram, ตรวจมวลกระดกู, การทำงานของตบัและไต
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