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แนวทางปฏิบัติการดูแลสตรีวัยหมดประจ าเดอืน 

 จากการรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบว่าประชากร
ทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี มีจ านวนมากขึ้น จากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 24 และคาดว่าจะสูงถึงร้อย
ละ 30 ในปี 2563 ดังนั้นโอกาสที่ผู้หญิงจะอยู่ในภาวะวัยทองจึงมากขึ้นและยาวนานมากข้ึนอีกด้วย 

 วัยทองเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลทั้งทางร่างกายและจิตใจค่อนข้างมาก โดยส่วนใหญ่ช่วยอายุที่สามารถเริ่ม
เกิดอาการตามธรรมชาติได้ อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี สาเหตุจาก การเสื่อมสมรรถภาพของรังไข่ ท าให้มีการสร้าง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงจนหยุดการสร้าง ท าให้เกิดอาการทั้งในระยะสั้น เช่น ร้อนวูบวาบ แสบช่องคลอด และยาว 
เช่น กระดูกบางและพรุน , อาการทางโรคหัวใจ และอาการทางสมอง เป็นต้น ดังนั้นการดูแลสตรีวัยทองจึงมี
ความส าคัญ เพ่ือจะได้ป้องกันหรือบรรเทาปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

ค าจ ากัดความ  

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของค าที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาของการเปลี่ยนแปลงในการเข้าสู่วัยหมด
ระดูหรือวัยทองไว้ ดังนี้  

1. วัยใกล้หมดระดู ( Perimenopause ) เป็นเวลาที่รังไข่เริ่มท างานไม่ปกติจนหยุดท าหน้าที่ไปในที่สุด 
โดยทั่วไปมีระยะเวลา 2 – 8 ปี ก่อนเขา้สู่วัยหมดระดู และมักนับรวมไปถึงระยะเวลา 1 ปี หลังจากระดูครั้งสุดท้าย  

2. วัยหมดระดู ( Menopause ) หมายถึง ช่วงเวลาของการสิ้นสุดการมีระดูอย่างถาวรเนื่องจากรังไข่หยุด
ท างาน ถือว่าการมีระดคูรั้งสุดท้ายเป็นเวลาที่เขา้สู่วัยหมดระดู  

3. วัยหลังหมดระดู ( Postmenopause ) เป็นระยะเวลาภายหลังหมดระดูโดยนับจากปีที่เข้าสู่วัยหมดระดู  

Menopausal Symptoms แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ ดังนี้  
1. Somatic Symptoms ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดข้อ และ Urogenital Atrophy เช่น vaginitis, urethritis 

ช่องคลอดแห้ง และเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์, ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ไดข้ณะไอหรือจาม 
2. Psychological Symptoms เช่น อารมณ์หงุดหงิดง่าย, เปนทุกข์, ตกใจง่าย, ซึมเศร้า, หลงลืมง่าย, ไม่มี

สมาธิหรือนอนไม่หลับ 
3. Vasomotor Symptoms เช่น hot flushes ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมากตอนกลางคืน เป็นอาการที่พบ

บ่อยที่สุด เริ่มต้นมีความรู้สึกร้อน มักใจสั่น รู้สึกกลุ้มใจ ตามด้วยอาการหนาวสั่น พร้อมกันนี้จะเห็นว่าสีของผิวหนัง จะ
แดงข้ึนมาทันทีตรงบริเวณศีรษะ คอ หน้าอก อาการมักเป็นอยู่ประมาณ 3-4 นาที และตามดว้ยเหงื่อออก 

4. Sexual Symptoms เช่น ความต้องการทางเพศลดลง หรือไม่มีความต้องการ อาการที่แสดงออก ทาง
คลินิก มีความผันแปรมาก สตรีบางคนมีอาการรุนแรงมากก่อนที่จะหมดประจ าเดือน บางรายอาจไม่แสดงอาการใด
เลย 
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การให้ยาฮอร์โมนรักษาในสตรีวัยหมดประจ าเดือน (Menopausal hormonal therapy) 

Benefits ( ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ) Risks (เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค) 

1. Vasomotor Symptoms  
2. Urogenital Symptoms  
3. Osteoporosis Fracture  
4. Colorectal cancer  
5. Endometrial cancer ( EPT )  
6. Cardiovascular disease  

1. Venous thromboembolism  
2. Cardiovascular disease  
3. Stroke  
4. Cancer  
- Breast ( EPT )  
- Endometrium ( ET )  
- Ovarian ?  

uncertainty ?  
- Cognitive Function  
- quality of life  

 

 

*EPT = Estrogen – Progestogen therapy ET = Estrogen therapy 

วัตถุประสงค์ของการรักษาด้วยฮอรโมน ( Golds of therapy )  
1 . เ พ่ื อ รั ก ษ า  menopausal symptoms โด ย เฉ พ าะก ลุ ม อ าก าร  Vasomotor แ ล ะ  Urogenital 

Symptoms 
2. เพ่ือป้องกันกระดูกพรุน (Menopausal osteoporosis) และ osteoporotic fracture  

 ในปัจจุบันข้อบ่งชี้ของการให้ฮอร์โมนมีเพียง 2 กรณีนี้ เท่านั้น จึงใช้ค าว่า Menopausal Hormonal 
Therapy ( MHT ) แทนค าว่า Hormonal Replacement Therapy ( HRT ) หรือ Hormonal Therapy (HT) 

ข้อหา้มใช ้(Absolute Contraindications)  
1. เป็นมะเร็งที่ตอบสนองต่อ estrogen เช่น มะเร็งเต้านม 
2. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า หรือภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ( venous thrombosis / venous 

Thrombophlebitis ) 
3. ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน (Hepatitis) 
4. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดโดยไม่ทราบสาเหตุ และยังไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
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ข้อควรระวัง ( Relative Contraindications )  
1. กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม เช่น อายุ > 65ปี, มี High breast density, breast cell atypia, 

high bone mineral density, Family history of breast cancer in first degree relationship, 
late menopause (>55ป), high body mass index (BMI>30) 

2.  กลุ่ม เสี่ ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหั วใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease หรือ Stroke) หรือภาวะสมองเสื่อม 

3.   มีอาการแพ้ยา 
4.   มีภาวะหรือโรคที่อาจจะแย่ลงจากการได้รับฮอร์โมน เช่น Malignant melanoma, เนื้องอกกล้ามเนื้อ 

มดลูก (Myoma uteri), เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ ( Endometriosis ), มะเร็งชนิด Adenocarcinoma เป็นต้น  

การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
1. ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
2. ตรวจหาไขขาวและน้ําตาลในปสสาวะ  
3. CBC, FBS , BUN/Cr. , LFT , Lipid profile  

การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  
1. EKG เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี หรือมีอาการเก่ียวกับโรคหัวใจ 
2. Chest X-ray  
3. Mammogram ควรตรวจก่อนเริ่มใช้ฮอร์โมน และควรตรวจติดตามทุกปีที่ยังใช้ฮอร์โมนทดแทนอยู่ 
4. แนะน าตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกในกลุ่มเสี่ยง  
 
หลักการใชฮ้อร์โมนรักษาแนวใหม่ในสตรีวัยหมดประจ าเดือน  

 1. พิจารณาตามความประสงค์และความเหมาะสมในแต่ละบุคคล  

2. ใช้ปริมาณฮอร์โมนน้อยที่สุดที่ยังคงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยา  

3. ถ้ามีอาการทาง Urogenital เพียงอย่างเดียวเทานั้นให้เริ่มดว้ยฮอร์โมนเฉพาะที่ก่อน  

4. ใช้ระยะสั้นที่สุดเท่าที่จ าเป็นและไม่ควรใช้ติดต่อกันนานเกิน 5 ปี ส่วนในรายที่ใช้ระยะยาว เช่น  

เพ่ือป้องกันกระดูกพรุน หรือกระดูกหัก ในรายที่มีความเสี่ยงสูง เมื่อใช้ ไปนาน 4-5 ปี ควรกลับมาทบทวนถึง
ประโยชน์ และความเสี่ยงในการใช้ฮอร์โมนต่อไป  

5. การลดปริมาณฮอร์โมน สามารถกระท าได้ 3 วิธี คือ  
5.1  ลดปริมาณยาลงทีละน้อย (dose taper) เช่น เคยได้รับ CEE วันละ 0.625 มก. ให้ลดลง 

เหลือวันละ 0.3 มก. จนกระท่ังหยุด เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ 
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5.2 ลดช่วงให้ฮอร์โมน (dosing interval taper) เช่น จากให้ทุกวัน เป็นวันเว้นวัน ต่อมาเป็น 

สัปดาห์ละ 2 วัน และค่อยๆ ลดไปเรื่อยๆ จนหยุดได้  
5.3 ลดจ านวนวันต่อสัปดาห์ (day taper) เช่น จากให้ 7 วันต่อสัปดาห์ ลดลงเป็น 6 วัน ต่อ 

สัปดาห์และค่อยๆลดจ านวนวันลงจนหยุดได้  
 

การให้ฮอร์โมนรักษา HT  

กรณีตัดมดลูกแล้ว  
ให ้Estrogen อย่างเดียว 
1. Estrogen ทางผิวหนัง (Divigel 1 gm) หรือแผ่นแปะ (Climara-50) 
2. Estrogen รับประทาน  

- Premorin 0.3 , 0.625  
- Estradiol 1 มก. ( Estrofem )  
- Estradiol valerate 1 มก. ( Progynova )  

• ถ้าการให้ Estrogen ทางผิวหนังหรือรับประทานแล้วยังไมสามารถระงับ Urogenital Symptoms ได้ ให้
เพ่ิม Estrogen เฉพาะที่  

• ถ้ามี Urogenital Symptoms อย่างเดียวให้ Estrogen เฉพาะที่  

กรณียังมีมดลูกอยู่  

ให ้Estrogen + Progestogen  

Postmenopause หรือ Continuous Combined ( CCR )  
- ให้ estrogen ทางผิวหนังหรือรับประทาน รวมกับ progestogens ขนาดเท่ากันทุกวัน รับประทานยาทุก

วันเช่น  
• Premarin (0.3–0.625)+MPA2.5 มก. หรือฮอรโมนส าเร็จรูป เช่น  

-  Angeliq 
- Femoston conti  
- estradiol 1 มก. + NETA 0.5 มก. ( Activelle )  

• Tibolone 2.5 มก. ( Livial ) 
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การให้ฮอร์โมนรักษา HT 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Perimenopause หรือ Early postmenopause Cyclic sequential ( CSR )  

- ให้ estrogen ทางผิวหนังหรือรับประทาน 28 วัน + progestogen 12 วันท้าย หลังหยุดยา 
ประจ าเดือนมา 4-5 วัน แล้วเริ่มยาชุดใหม ่

- ยาเม็ดฮอร์โมนรวม estrogen เทา่กัน 21 เม็ด และมี Progestogen 10-14 เม็ดหลัง เช่น  
cycloprogynova หยุดยา 7 วัน จึงเริ่มยาใหม่  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทางเลือกท่ี 2 
Estrogen รับประทาน 

ทางเลือกท่ี 1 
Estrogen ทางผิวหนงั 

- Premorin 0.3, 0.625 
- Estradiol 1 มก. (Estrofem) 
- Estradiol valelate 1 มก. 
(Progynova) 
 

- รูปแบบ gel (Divigel) 
- รูปแบบ (Climara) 

กรณีตดัมดลกูแล้ว 

ให้ Estrogen อย่างเดียว 



    กลุ่มงานสตูินรีเวชกรรม 
 

ชื่อเอกสาร     แนวทางปฏิบัติการดูแลสตรีวัยหมดประจ าเดือน                               ล าดับที่เอกสาร  ๑๑5 
รหัสเอกสาร   CR 30 (๐๐)               วันที่เริ่มใช้  1  กรกฎาคม  ๒๕60                หน้าที่  6  จาก  7       

 
 

การให้ฮอร์โมนรักษา HT 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณียงัมีมดลกูอยู่ 

ให้ Estrogen + Progestrogen 

Perimenopause หรือ Postmenopause Postmenopause 
 

- ใ ห้  estrogen ท า ง ผิ ว ห นั ง ห รื อ
รับประทาน 28 วัน + progestrogen 
12 วันท้ายหลังหยุดยาประจ าเดือน
มา 4-5 วนั แล้วเร่ิมยาชดุใหม่ 
- หรือยาทกุเม็ดมีฮอร์โมน estrogen 
เทา่กนั 21 เม็ด และมีprogestrogen 
10-14 เม็ดหลงั เช่นcycloprogynova 
หยดุยา 7 วนั จงึจะเร่ิมชดุใหม่ 

- ให้ estrogen ทางผิวหนงัหรือรับประทาน
ร่วมกบั progestrogen ขนาดเทา่กนัทกุวนั 
รับประทานยาทกุวนั เชน่ 
- Premarin (0.3-0.625) + MPA 2.5 มก. หรือ
ฮอร์โมนส าเร็จรูป เชน่ 
- Premarin 0.3 มก. + MPA 1.5 มก. (Premelle 
lite) 
- eatradiol 1 มก. + NETA 0.5 มก. (Activelle) 
- Tibolone 2.5 มก. (Livial) 

Cyclic sequential (CSR) Continue Combined (CCR) 
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Dose ของ progesterone และ progestogens ที่สามารถควบคุม endomotrium  

 

Progesterone + Progestogens 
วันละ ( มิลลิกรัม ) 

Cyclic regimen Continuous 

Progesterone microniszed 200 - 300 100 

Dydrogesterone 10 - 20 5 - 10 

Medroxyprogesterone acetate 5 - 10 1.5 – 2.5 

Norethisterone 1 0.5 

Cyproterone acetate 1 - 
การปฏิบัติขณะให้ฮอร์โมนและการติดตาม  
1. หลังจากเริ่มให้ฮอร์โมน 1-2 เดือนควรนัดตรวจติดตาม ถ้าไมม่ีปญัหาอาจนัดครั้งต่อไปทุก3-4เดือน 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยหมั่นตรวจเต้านมดว้ยตนเอง ตลอดจนสุขภาพโดยทั่วไป เช่น น้ าหนักตัว ความดันโลหิต 
3. ให้การรักษาโรคที่ผู้ป่วยมีอยู่ก่อนแล้ว เพ่ือลดความเสี่ยงจากการรักษาด้วยฮอร์โมน เช่น ไขมันผิดปกติ 

ความดันโลหิตสูง งดสูบบุหรี่ และควรออกก าลังกายเป็นประจ า 
4. ในกรณี Osteoporosis ค่อนขา้งรุนแรงอาจให้ Bisphosphonates รว่มดว้ย 
5. ถ้ามีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดระหว่างรักษาควรตรวจสอบความหนาของเยื่อบุโพรงมดลูก 
6. เมื่อครบปี  ควรตรวจรางกายทั่ วไป , EKG, PV with pap smear, transvaginal ultrasound และ 

mammogram  
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