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รูเทาทันการใชฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยหมดประจาํเดือน 
รองศาสตราจารย ดร.วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ 

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

1. นิยามหญิงวัยหมดประจําเดือน หรือหญิงวัยทอง (menopause) คืออะไร 

Menopause มีรากศัพทมาจาก “men” (month) และ “pausis” (cessation) หมายถึง การที่

มีการขาดหายไปของเลือดประจําเดือนเกิดขึ้นติดตอกัน 12 เดือน โดยเกิดภาวะหมดประจําเดือนตาม

ธรรมชาติ (natural menopause) โดยมักเกิดในอายุประมาณ 48-52 ป หรือเกิดภาวะหมดประจําเดือน

อยางถาวรเนื่องจากการผาตัดเอารังไขทั้งสองขางออก (surgical menopause) และภาวะหมด

ประจําเดือนจากโรคหรือการใชยา เชน โรคเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน หรือ จากการทําเคมีบําบัด 

(chemotherapy) ในผูปวยโรคมะเร็ง ที่นอกจากจะทําลายเซลลมะเร็งแลวอาจทําลายอาจทําลายรังไขที่

ทําหนาที่สรางฮอรโมนเอสโตรเจน เปนตน (1,2) 

พบวาผูหญิงมากกวารอยละ 45 หรือประมาณ 1.5 ลานคนมีปญหาจากอาการแสดงจากภาวะ

หมดประจําเดือน และรอยละ 20 จําเปนตองไดรับการรักษา โดยมักมีอาการติดตอกันนานเฉลี่ย 2-5 ป 

หรือบางรายอาจเปนไดนานถึง 12 ป (2) 

2. หญิงวัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศหญิงอยางไร 

รูปที่ 1 การควบคุมการหลั่งฮอรโมนเพศหญิง (2) 
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ตามแสดงในรูปที่ 1 ในแตละรอบเดือนจะมีการควบคุมการหลั่งฮอรโมนเพศหญิงผานตอมใตสมอง 

(hypothalamus) ซึ่งจะหลั่งฮอรโมน GnRH ควบคุมใหตอมพิทูอิทารี (pituitary gland) หลั่งฮอรโมน FSH 

และ LH กระตุนรังไข (ovary) ใหสรางและหลั่งฮอรโมนเอสโตรแจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน 

(progesterone) ซึ่งเมื่อหลั่งในปริมาณมากพอจะมีการหลั่งฮอรโมนซึ่งทําหนาที่ควบคุมแบบยอนกลับ 

(negative feedback) ยับยั้งของการทํางานของสมองสวน hypothalamic ตอไป   

ขณะเกิดภาวะหมดประจําเดือนจะเกิดการขาดฮอรโมนเพศหญิงโดยเฉพาะเอสโตรเจน ซึ่งสรางจากรังไขที่

เกิดการเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น นอกจากนั้นมีฮอรโมนชนิดอ่ืนที่มีปริมาณลดลง ไดแก ฮอรโมนโปรเจนเตอโรน 

(progesterone)  และเทสโทสเตอโรน (testosterone) ขณะที่ฮอรโมน follicle stimulating hormone 

(FSH) และ Luteinizing hormone (LH) มีปริมาณสูงขึ้น เปนตน 

3. ภาวะหมดประจําเดือนสงผลอยางไรตอรางกาย 

ภาวะหมดประจําเดือนกอใหเกิดอาการแสดงหลายอยาง อาการที่พบไดบอย และมี

ลักษณะเฉพาะเปรียบเสมือนเปนสัญลักษณของวัยหมดประจําเดือน ไดแก อาการที่ทางการแพทยมีศัพท

เฉพาะเรียกวา “vasomotor symptoms” ไดแก  อาการรอนวูบวาบ (hot flush) โดยเฉพาะบริเวณลําตัว

สวนบน เชน บริเวณหนา คอ และอก มกัเกิดอาการนานประมาณ 1-5 นาที รวมกับ อาการอ่ืน ไดแก เหงื่อ

ออก หนาวสั่น ลําตัวเย็นชื้น วิตกกังวล หรือใจสั่นได อาการเหลานี้อาจรบกวนการใชชีวิตประจําวัน และ

การนอนหลับได โดยมักเกิดข้ึนไดกอนเขาสูภาวะหมดประจําเดือนหรือเกิดหลังหมดประจําเดือน นาน

แตกตางกันแลวแตบุคคลไดนานระหวาง 2-10 ป นอกจากนั้นอาจเกิดปญหาทางระบบปสสาวะและระบบ

สืบพันธุ เชน ชองคลอดแหง ติดเชื้อและคันในชองคลอด เจ็บขณะมีเพศสัมพันธได รวมทั้งอาการปวดเม่ือย

กลามเนื้อ และกระดูก เปนตน 

ผลสืบเนื่องระยะยาว (5-10 ป) อาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่เกิดจากการขาด

ฮอรโมนเอสโตรเจน เชน โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งจะเกิดภาวะกระดูกเปราะหักงาย แมเพียง

อุบัติเหตุเพียงเล็กนอย นอกจากนั้นอาจเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง ความ

เสี่ยงโรคอัลไซเมอร เปนตน  (1-3)  

4. วธิีการใดใชวินิจฉัยภาวะหมดประจําเดือน 

สามารถสังเกตุจากอาการคือ หญิงอายุมากกวา 45 ป และไมมีเลือดประจําเดือนติดตอกันนาน

ตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป (1,2) และสามารถวินิจฉัยไดโดยการตรวจระดับฮอรโมนในเลือด โดยระดับฮอรโมน

ที่บงบอกการเขาสูภาวะหมดประจําเดือนที่สําคัญ ไดแก  ระดับ FSH ที่สูงข้ึน และเอสโตรเจนชนิด 

estradiol  (E2) ที่ลดลง เปนตน (3) 
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5. ปจจัยใดที่ทําใหหมดประจําเดือนเร็วข้ึน 

ขอมูลในปจจุบันยังไมสามารถระบุไดแนชัดวาปจจัยใดสงผลตอการหมดประจําเดือน การศึกษาโดย Bae 

และคณะ (4) พบวา การสูบบุหรี่ (สัมพันธกับปริมาณและระยะเวลาที่สูบ) ภาวะอวน และความเครียด มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการหมดประจําเดือนเร็วขึ้น  นอกจากนั้น ภาวะโภชนาการ

บกพรอง การมรีูปรางผอม การผาตัดมดลูกออก (hysterectomy) และ พันธุกรรมมีรายงานความสัมพันธ

กับการหมดประจําเดือนเร็วขึ้นดวย (3) 

6. ยาชนิดใดใชรักษาอาการที่เกิดในหญิงหมดประจําเดือน 

การรักษาแบบใชยา (pharmacologic therapy) ไดแก 

6.1 การใหฮอรโมนเพศหญิงทดแทน (hormone replacement therapy: HRT) ใชเฉพาะผูที่มี

อาการรุนแรงและไมมีขอหามใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทน  

6.2 กลุมยาที่ไมใชฮอรโมนเพศหญิง (non-hormonal treatment) ไดแก กลุมยารักษาโรค

ซึมเศรา (antidepressant) เชน ยากลุม SSRIs และ SNRIs ยากลุม selective estrogen receptor 

modulators (SERMS) ตัวอยางยาไดแก tamoxifen, raloxifene เปนตน ยา tibolone และ 

androgen เปนตน 

7. ผลของฮอรโมนทดแทนในการรักษาอาการที่เกิดจากภาวะหมดประจําเดือน 

ฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยหมดประจําเดือน (ที่ไมมีขอหามใชฮอรโมนทดแทน) จัดวาเปนยาที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด (1st choice) ในการรักษาอาการรอนวูบวาบ และอารมณแปรปรวนจากภาวะหมด

ประจําเดือน ลดปญหาเกี่ยวกับชองคลอด ชวยสงผลรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยใชฮอรโมนชนิดรวม 

(เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน) ในผูที่มียังไมไดผาตัดมดลูกออก และใชเฉพาะฮอรโมนชนิดเอสโตรเจน

เดี่ยว ในผูที่ผาตัดมดลูกออกไปแลว (hysterectomy) (1-3) และนอกจากจะชวยบรรเทาอาการรอนวูบ

วาบแลว ผลระยะยาวมีผลปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุนอีกดวย 

8. ฮอรโมนทดแทนจําเปนสําหรับใคร 

ฮอรโมนทดแทนมีประโยชนกับผูหญิงวัยหมดประจําเดือนบางกลุมเทานั้น ไมใชวาหญิงวัยหมด

ประจําเดือนทุกคนจําเปนตองใช โดยบุคคลที่ควรใชไดแกหญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีอาการเนื่องจากขาด

ฮอรโมนเอสโตรเจนอยางรุนแรงเทานั้น โดยหากมีอาการเพียงเล็กนอย รางกายจะสามารถปรับตัวได และ

อาการแสดงตางๆจะทุเลาไปเอง โดยเฉพาะในหญิงหมดประจําเดือนที่มีสุขภาพกายและใจแข็งแรง ออก

กําลังกายสม่ําเสมอ ไมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน และไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด

เลือด ไมจําเปนตองกินฮอรโมนทดแทน  

 



4 
 

9. ใครไมควรใชฮอรโมนทดแทน 

หญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไมควรใชฮอรโมนทดแทนอยางเด็ดขาด ไดแก ผูท่ีเปนมะเร็งหรือเนื้อ

งอก หรือมีประวัติครอบครัวท่ีเปนมะเร็งที่ไวตอฮอรโมนเอสโตรเจน  เชน ผูที่เคยเปนหรือสงสัยมะเร็ง

มดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งเตานม เปนตน ผูที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดํา (venous 

thrombosis) ผูที่เปนโรคตับเฉียบพลัน ผูที่มภีาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ 

เปนตน (1-3)  

โดยสามารถหากจําเปนตองใชยารักษาอาการจากภาวะหมดประจําเดือน สามารถหลีกเลี่ยงการ

ใชฮอรโมนทดแทนและใชยาที่ระบุในขอ 6.2 ในการรักษาแทนได ทั้งนี้ไมควรหาซื้อยามารับประทานเอง 

การรักษาตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเทานั้น 

10. ฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยหมดประจําเดือนมีรูปแบบอะไรบาง 

ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดประจําเดือน มีหลายรูปแบบ เชน แบบชนิดเม็ดรับประทาน ชวย

บรรเทาอาการ รอนวูบวาบ อารมณแปรปรวน ปวดกลามเนื้อ และลดปญหาเก่ียวของกับทางเพศ และยังมี

รูปแบบอื่นใหเลือกใชตามความเหมาะสม เชน แผนแปะ เจลทาเฉพาะที่ เปนตน โดยยารูปแบบทาเฉพาะที่

ชวยบรรเทาปญหาเก่ียวกับชองคลอด (urogenital symptoms) เชน ชองคลอดแหงและคัน เปนตน  

11. ฮอรโมนทดแทนกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคอยางไร 

ผูใชยาขณะที่บางคนเกิดอาการ เชน คลื่นไส คัดตึงเตานม น้ําหนักตัวเพ่ิม ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

ปวดทอง ปวดศีรษะไมเกรน กรณีใชฮอรโมนแบบแปะผิวหนังพบวาอาจมีการระคายเคืองไดในผูปวยบาง

ราย กรณีใชฮอรโมนแบบสอดทางชองคลอดอาจกอใหเกิดอาการคนัชองคลอด หรือมีสารคัดหลั่งทางชอง

คลอดมาก เปนตน นอกจากนั้นความเสี่ยงอื่นที่อาจพบไดแก ภาวะเลือดออกในชองคลอดโดยไมทราบ

สาเหตุ (unscheduled vaginal bleeding) ภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (venous thromboembolism: 

VTE) ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน (stroke)  ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งเตานม เปนตน และมีการศกึษา

พบวาการใชฮอรโมนทดแทนรูปแบบแผนแปะ และแบบครีมหรือเจลทาเฉพาะที่ กอใหเกิดอาการขางเคียง

เก่ียวกับการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันไดต่ํากวาแบบยาเม็ดรับประทาน ขณะที่บางคนไมพบอาการขางเคียง

จากยา (2) 

12. วิธีปฏิบัติตนขณะที่ไดรับการรักษาโดยฮอรโมนทดแทน 

เนื่องจากฮอรโมนทดแทน มีทั้งประโยชนและอาจเกิดโทษหากใชอยางไมเหมาะสม ดังนั้นไมควร

หาซื้อฮอรโมนทดแทนมารับประทานเอง ตองใหแพทยตรวจรางกายและวินิจฉัยความเหมาะสมในการใช

เทานั้น ขณะใชฮอรโมนทดแทนควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยสั่งอยางเครงครัด และควรมี

การตรวจสุขภาพระหวางรับประทานยารวมดวย อยางนอย 6 เดือน หรือ 1 ป (2) 
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13. มีวิธีการอื่นในการรักษาอาการจากภาวะหมดประจําเดือนหรือไม 

  สามารถรักษาไดโดยไมใชยา (non-pharmacologic therapy) โดยทําการปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยง 

ตางๆ เชน พยายามไมใหหกลมเพ่ือไมใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกหัก การออกกําลังกายอยางเหมาะสม 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา พักผอนใหเพียงพอ ฝกสมาธิทําจิตใจใหแจมใส ควบคุมและเลือกชนิดการ

รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมันสูง การสัมผัสแสงแดดออนๆ

เพ่ือใหไดรับวิตามิน ดี (Vitamin D) อยางนอย 800-1,000 U ตอวัน และ ควรรับประทานแคลเซียมเสริม ใน

ปริมาณ 1,000-1,200 มก. เปนตน (1,2) 
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