
คุณลักษณะสตรีผู้มารับบริการที่คลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์
@

เพญ็จติต ์ มานพศลิป์
1

Abstract:

Menopausal women at menopausal clinic, Songklanagarind Hospital

Manopsil P.

Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine,

Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkhla, 90110, Thailand

Songkla Med J 2004;22(Suppl 2):409-413

To ducument the basic information of menopause.  The menopausal records of 928 women (52.8%) who attended the

menopausal clinic at Songklanagarind Hospital during January 1997 to December 2002 were reviewed.  It was found that

34.6% of the subjects were 46-50 years old.   The majority, 69.7%, lived in Songkhla Province.  Thirty-nine percent were

in government service and 22.0% were housewives.  Thirty-three percent of them graduated with a bachelor degree or higher.

Seventy-six percent were married, 21.6% had surgical menopause.  The mean age of natural menopause was 49.4 ± 3.6 years.

As for menopausal symptoms, 81% of women had  forgetfulness and muscle/joint pains while 60.6% had hot flushes. Smokers

and occasional drinkers comprised in 1.6% and 11.8% respectively.  Low body mass index was recorded in 9.8% and

overweight in 27.3%. Hypercholesterolemia was found in 42.5% of the subjects and hyperglycemia in 5.9%.  Hormonal

replacement therapy was prescribed in 44.1%.
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บทคดัย่อ:

การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการที่คลินิกวัยหมดระดู  จากการรวบรวมทะเบียนประวัติของสตรีที่มารับบริการที่คลินิก

วัยหมดระดโูรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ระหวา่ง มกราคม พ.ศ. 2540 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2545 จำนวน 928 ราย (ร้อยละ 52.8)

โดยศกึษาลักษณะทัว่ไป การตรวจพบ และอาการของวยัหมดระด ู  พบวา่ กลุ่มอายท่ีุมารบับรกิารมากทีสุ่ด (ร้อยละ 34.6) คือ 46-

50 ปี  ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 69.7) มีภูมิลำเนาจงัหวัดสงขลา  อาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 39.0   รองลงมา (ร้อยละ 22.0)

คือ แม่บ้าน การศึกษาระดบัปรญิญาตรหีรือสูงกว่า ร้อยละ 33.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.4  เป็นผูท่ี้หมดระดโูดยการผา่ตัด ร้อยละ

21.6  อายุเฉล่ียท่ีหมดระดูตามธรรมชาติ 49.4 ± 3.6 ปี    อาการของวัยหมดระดูพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 81) คือ หลงลืมง่าย และปวดข้อ-

กล้ามเนือ้ อาการรอ้นวบูวาบพบรอ้ยละ 60.6  ผู้บรกิารรอ้ยละ 1.6  สูบบหุร่ี  ด่ืมสุราบางโอกาส ร้อยละ 11.8 เป็นผูมี้รูปรา่งผอม

ร้อยละ 9.8  รูปรา่งอ้วน รอ้ยละ 27.3  ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูงผิดปกต ิ ร้อยละ 42.5  และระดบันำ้ตาลในเลอืดสูงผิดปกติ

ร้อยละ 5.9  ผู้รับบรกิารรอ้ยละ 44.1 ได้รับฮอรโ์มนทดแทน

คำสำคญั: วัยหมดระด,ู ดรรชนมีวลกาย, ฮอร์โมนทดแทน

บทนำ

สตรวียัหมดระดจูะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบสรรีวทิยา

ของร่างกายที่เป็นไปตามธรรมชาติ  เนื่องจากการลดลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน อาการที่เกิดขึ้นประกอบด้วย อาการทาง

ระบบประสาทอตัโนมติั  อาการทางจติประสาท  อาการของระบบ

ทางเดนิปสัสาวะและระบบอวยัวะสบืพันธ์ุ  รวมทัง้อาการในระบบ

อื่นๆ และที่สำคัญคือ ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาได้แก่

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) และภาวะ

กระดูกพรุน (osteoporosis)  ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ร่วมกับโรคที่

เกิดจากการเสือ่มสลายของระบบตา่งๆ ควบคูไ่ปกับอายท่ีุมากขีน้

ทำให้สตรีเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง
1
   การตรวจร่างกายเพื่อ

ค้นหาสาเหตุทำการรักษาและป้องกัน  รวมท้ังวางแผนเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อนำไปปฏิบัติในชีวิต

ประจำวัน  โภชนาการ  การออกกำลังกาย  และการดูแลสุขภาพจิต

จะทำให้สตรีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขี้น

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้จัดให้มีบริการของคลินิก

วัยหมดระดข้ึูน ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2540 จนถงึปัจจบัุน

การรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล

ประวัติระดู ค่าดรรชนีมวลกาย ผลการตรวจทางเคมีคลินิกและ

อาการของวัยหมดระดูที่เกิดขึ้นจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน  ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการให้บริการทั้งด้านการแก้ไขป้องกัน

ดูแลรักษา    รวมทัง้การใหค้วามรู ้ คำแนะนำทีเ่หมาะสมแกผู้่รับ

บริการต่อไป

วัสดแุละวธีิการ

การศึกษาเชิงพรรณนาโดยรวบรวมจากทะเบียนประวัติ

ของผูรั้บบรกิารทีค่ลินิกวัยหมดระด ู โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

ต้ังแต่มกราคม พ.ศ. 2540  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2545 จากผูรั้บ

บริการทั้งสิ้นจำนวน 1,757 ราย  คัดเลือกเฉพาะรายที่มีข้อมูล

ครบถ้วนจำนวน 928 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.8   โดยศึกษา

เก่ียวกับลักษณะท่ัวไป  อาการของวัยหมดระด ู ค่าดรรชนมีวลกาย

ระดับโคเลสเตอรอลและระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยหาค่าสถิติร้อยละ

ผลการศึกษา

กลุ่มผูรั้บบรกิารอาย ุ46-50 ปี มาใชบ้รกิารมากทีสุ่ด คือ

ร้อยละ 34.6   รองลงมาคือ อายุ 51-55 ปี  ร้อยละ 27.2 และอายุ

40-45 ปี ร้อยละ 24.4  ผู้รับบรกิารส่วนใหญ ่(ร้อยละ 69.7) มี

ภูมิลำเนาในจงัหวัดสงขลา  รองลงมาคอื จังหวัดนครศรธีรรมราช

ร้อยละ 8.5 และจังหวัดพัทลุง ร้อยละ 6.3 รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือนพบมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.5)  คือรายได้มากกว่า

25,000 บาท  รองลงมาคอื 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 19.6

และ 15,001-20,000 บาท  ร้อยละ 15.0   กลุ่มอาชพีท่ีมารบั

บรกิารสูงสุดคอื รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 39.0   รองลงมา

คือ แม่บ้าน ร้อยละ 22.0  และค้าขาย ร้อยละ 11.0    การศึกษา

พบมากท่ีสุดคือ ประถมศึกษา รองลงมาคือ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

และมัธยมศึกษา ร้อยละ 41.1, 33.5 และ 13.0 ตามลำดับ
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบว่าผู้รับบริการ มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 5.9 และระดับโคเลสเตอรอลสูง ร้อยละ

42.5

เม่ือให้ผู้รับบริการประเมินอาการของการขาดฮอร์โมน โดย

ให้คะแนนตามระดับความมากน้อยของอาการ  โดยแบ่งเป็น

0 = ไม่มีอาการ, 1= อาการนอ้ย, 2 = อาการปานกลาง และ 3 =

อาการมาก พบวา่อาการทีพ่บมากทีสุ่ด (คะแนน = 1, 2, 3) คือ

หลงลืมง่ายและปวดข้อ-กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 81)  รองลงมาคือ

หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 72.4    ส่วนอาการรอ้นวบูวาบพบ ร้อยละ

60.6 (ตารางที ่2)

อาการทีเ่ปน็มาก (คะแนน = 3) พบมากทีสุ่ด (รอ้ยละ

29.2) คือ ความตอ้งการทางเพศลดลง  รองลงมาคอื หลงลืมง่าย

ร้อยละ 25.6 และปวดขอ้-กล้ามเนือ้ ร้อยละ 25.0   ส่วนอาการ

ร้อนวบูวาบทีเ่ป็นมากพบ ร้อยละ 12.6 (ตารางที ่3)

สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.4  เป็นโสด ร้อยละ 10.3  และ

เป็นหมา้ย ร้อยละ 7.4  (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ขอ้มลูทัว่ไป (N = 928)

        ข้อมูล                                                        ร้อยละ

อายุ

       <40 3.4

40-45 24.4

46-50 34.6

51-55 27.2

56-60   7.4

       >60   3.4

ภูมิลำเนา

สงขลา 69.7

นครศรีธรรมราช   8.5

พัทลุง   6.3

ยะลา   3.9

อื่นๆ 11.2

รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวต่อเดือน (บาท)

              <5,000 13.5

  5,000-10,000 19.6

10,001-15,000 11.0

15,001-20,000 15.0

20,001-25,000   6.5

              >25,000 34.5

อาชพี

แม่บ้าน 22.0

รับจ้าง   7.6

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 39.0

ค้าขาย 11.0

ธุรกิจ   3.6

เกษตร/ประมง 10.4

อื่นๆ   5.8

การศึกษา

ประถมศึกษา 41.1

มัธยมศึกษา 13.0

อาชีวศึกษา 10.1

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 33.5

สถานภาพสมรส

คู่ 76.4

โสด 10.3

หม้าย   7.4

หย่าร้าง   3.8

แยกกันอยู่   2.3

สาเหตุของการหมดระดูพบว่าเป็นผู ้ท ี ่หมดระดูโดย

ธรรมชาติ ร้อยละ 78.4  และหมดระดูโดยการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ ร้อยละ 21.6  อายุเฉล่ียทีห่มดระดโูดยธรรมชาต ิ 49.4

± 3.6 ปี   โดยอายตุ่ำสุด 31 ปี  และอายุสูงสุด 58 ปี   ส่วนอายุ

ท่ีหมดระดโูดยการผา่ตัดมดลกูและรงัไข่  เฉล่ีย 44.7 ± 5.4 ปี

โดยอายตุ่ำสุด 21 ปี  และสูงสุด 54  ปี

พฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะกระดกูพรนุ (osteoporosis) คอื

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการดื่มชา-กาแฟ พบว่าสูบบุหรี่

ร้อยละ 1.6  ดื่มสุราร้อยละ 11.8  โดยเป็นการดื่มบางโอกาส

เท่าน้ัน  การดืม่ชา-กาแฟ พบรอ้ยละ 62.5  โดยดืม่เฉล่ีย 7.2

ถ้วยต่อสัปดาห์  ส่วนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการดื่มนมและ

การออกกำลังกาย พบว่า ดื่มนม ร้อยละ 67.7  โดยดื่มเฉลี่ย

7 แก้วตอ่สัปดาห ์ และออกกำลังกายสมำ่เสมอ ร้อยละ 30.2

ค่าดรรชนมีวลกาย (body  mass index) พบว่ารูปร่างปกติ

ร้อยละ 62.9  รูปรา่งอ้วน ร้อยละ 27.3  และรูปรา่งผอม ร้อยละ

9.8 (แผนภมูทิี ่1)

     แผนภูมทิี ่1  รอ้ยละของดรรชนมีวลกาย
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ตารางที ่2 ร้อยละของอาการขาดฮอรโ์มนทีพ่บมาก (คะแนน

1, 2, 3) (N = 928)

     อาการ                                                     รอ้ยละ

หลงลืมง่าย 81.0

ปวดข้อ - กล้ามเนื้อ 81.0

หงุดหงดิงา่ย 72.4

ความต้องการทางเพศลดลง 70.4

รู้สึกตึงเครียด 69.6

เหนื่อยเพลีย 66.4

เหงื่อออกมาก 63.0

เวียนศีรษะ 62.6

ปวดศีรษะ 61.9

ร้อนวูบวาบ 60.6

ตารางที ่3  ร้อยละของอาการขาดฮอรโ์มนทีเ่ป็นมาก

(คะแนน = 3) (N = 928)

อาการ รอ้ยละ

ความต้องการทางเพศลดลง 29.2

หลงลืมง่าย 25.6

ปวดข้อ - กล้ามเนื้อ 25.0

เหงื่อออกมาก 20.2

หงุดหงดิงา่ย 18.3

ชอ่งคลอดแหง้ 14.2

อ่อนเพลี่ย 14.0

ขาดความเชื่อมั่น 12.8

ร้อนวูบวาบ 12.6

นอนไมห่ลบั 12.2

ผู้รับบริการจำนวน 410 ราย ได้รับฮอร์โมนทดแทน

คิดเปน็รอ้ยละ 44.1

วิจารณ์

ผู้รับบริการคลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

ร้อยละ 39.0 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ของครอบครัวมากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 34.5  และการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรหีรือสูงกว่า ร้อยละ 33.5   แสดงให้เห็นลักษณะ

ของผู้รับบริการประมาณ 1 ใน 3 มีเศรษฐานะดี หรือมีการศึกษาสูง

ขณะทีส่่วนใหญ ่คือ 2 ใน 3 คือกลุ่มทีมี่เศรษฐานะตำ่-ปานกลาง

หรือมีการศึกษาตำ่-ปานกลาง   แสดงให้เห็นวา่ทุกสถานภาพทาง

สังคมของสตรีวัยหมดระดูต่างก็ให้ความสนใจต่อการเปล่ียนแปลง

ของภาวะสุขภาพเท่าๆกัน

อายเุฉล่ียทีห่มดระด ู49.4 ± 3.6 ป ี อยูใ่นเกณฑป์กตขิอง

สตรไีทยทีห่มดระด ู 47-50 ปี  ซ่ึงใกล้เคียงกับทวปีเอเชยี และ

อัฟริกา
9
  ผู้รับบริการจำนวนน้อยท่ีสูบบุหร่ีพบ ร้อยละ 1.6  ด่ืมสุรา

เพียงบางโอกาส ร้อยละ 11.8   แสดงถึงพฤติกรรมเสีย่งตอ่โรค

กระดูกพรุนพบน้อย ใกล้เคียงกับการศึกษาของ จรี จินากุล
5

พบว่าสตรีอายุ 40-59 ปี ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต

12 จังหวัดยะลา สูบบุหร่ี ร้อยละ 1.1และ สายพิณ คูสมิทธิ
10

  พบว่า

ผู้รับบริการท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1 สูบบุหร่ี ร้อยละ 6.0  และ

ด่ืมสุราบางโอกาส ร้อยละ 21.2   ค่าดรรชนมีวลกายท่ีโรงพยาบาล

สงขลานครนิทรพ์บวา่ รูปรา่งผอม (BMI < 19.8) ร้อยละ 9.8

รูปรา่งอ้วน (BMI > 26)  ร้อยละ 27.3 และพบระดบัคลอเลส-

เตอรอลในเลอืดสูง ร้อยละ 42.5   ผู้มีรูปรา่งผอมมคีวามเสีย่งตอ่

โรคกระดูกพรุนขณะที่รูปร่างอ้วน อาจเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน,

โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจและหลอดเลือด ขณะที่หะทัย

เทพพิสัย
12

  พบวา่สตรวัียทองโรงพยาบาลรามาธบิดมีีปัญหาเรือ่ง

โรคอ้วนร้อยละ 29 และไขมันในเลือดสูงร้อยละ 79   และจากการ

ศึกษา
12
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในคนไทยที่อาศัย

ในเขตเมอืงและเศรษฐานะด ี พบวา่สตรอีายุ 35-54 ปี  มีระดบั

โคเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 22.8  ดังนั้นการให้การดูแลรักษา

รวมทั้งการให้คำแนะนำเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และการออก

กำลังกายเพื่อควบคุมน้ำหนักและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด

แก่สตรวียัหมดระด ู เปน็เรือ่งทีค่วรใหค้วามสำคญัปน็อยา่งยิง่

อาการของวยัหมดระด ูพบมากทีสุ่ดคอืหลงลืมง่าย  และ

ปวดขอ้-กล้ามเนือ้ ร้อยละ 81 ใกล้เคียงกับที ่ลำเภา อุปการกลุ

และคณะ
7
 พบวา่สตรวัียหมดระดชุูมชนแออดั  จังหวัดขอนแกน่

มีอาการหลงลมืง่ายรอ้ยละ 83.3  และปวดขอ้-กล้ามเนือ้ ร้อยละ

76.3  ส่วนอาการรอ้นวบูวาบทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์พบ

ร้อยละ 60.6  ใกล้เคียงกับ สายพิณ คูสมิทธิ
10

  พบวา่ผู้รับบรกิาร

ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 1 มีอาการร้อนวูบวาบ ร้อยละ 57.8

ขณะท่ี ชลอศรี แดงเป่ียม
6
 พบว่าบุคลากรวัยหมดระดู มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่มีอาการร้อนวูบวาบ ร้อยละ 30.7   ซ่ึงตรงกับการศึกษา
13

ที่พบว่าอาการร้อนวูบวาบที่ถือเป็นสัญลักษณ์ของวัยหมดระดู

มีความแตกต่างกันไปตามเศรษฐานะและสังคมในแต่ละเชื้อชาติ

ในส่วนของอาการที่เป็นปัญหาพบมากที่สุดคือความต้องการ

ทางเพศลดลงพบร้อยละ 25.2 ขณะที่ จรวยพร สุภาพ
4
 พบว่า

สตรีวัยหมดระดูที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 53.2 และสุมนา ชมภูทวีป และคณะ
11

 พบว่าสตรีวัย
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หมดระดูที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครมีความต้องการทางเพศ

ลดลง ร้อยละ 86.9  ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ์จึงเป็นปัญหาท่ีควรให้

ความสำคัญเป็นอย่างย่ิงเช่นกัน   ส่วนอาการร้อนวูบวาบท่ีเป็นมาก

พบร้อยละ 12.6   ซ่ึงตรงกับการศกึษา
13

  ท่ีพบว่าสตรีไทย ร้อยละ

10-15  จะมีอาการร้อนวูบวาบไดบ่้อยและรุนแรง     โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ได้ให้ฮอร์โมนทดแทนแก่ผู้รับบริการ ร้อยละ 44.1

ซ่ึงหลังจากที ่WHI
14 

 ได้รายงานวา่การใชฮ้อร์โมนทดแทนในสตรี

วัยหมดระดูที่สุขภาพดีน่าจะมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์ที่จะ

ได้รับ  จึงได้มีการทบทวนการให้ฮอร์โมนทดแทนในผู้รับบริการ

ทุกราย  ซ่ึงปัจจุบันมีอัตราการให้ฮอร์โมนทดแทนลดน้อยลง  ซ่ึงจะ

ได้มีการรายงานต่อไป

สรุป

           รายงานนีไ้ดวิ้เคราะหข้์อมลูพืน้ฐานของสตรทีีร่บับรกิาร

ที่คลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งพบว่า

มีลักษณะคล้ายคลึงกับที่มีการรายงานจากที่อื่นๆ ในประเทศ

ไทยในเรื่องของอาการของวัยหมดระดู  ระดับโคเลสเตอรอล

และน้ำตาลในเลือด รูปร่างและพฤติกรรมเสี ่ยงต่อภาวะ

กระดกูพรนุ  การใหค้วามรูค้ำแนะนำเกีย่วกับภาวะโภชนาการ

การออกกำลงักาย  ตลอดจนทางเลอืกอืน่ๆ ในการดแูลตนเอง

แก่สตรีวัยหมดระดูเป็นสิ่งจำเป็นที่ไม่อาจมองข้ามได้เลย
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