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การจัดการกับอาการวัยทอง

The Management of Menopausal Symptoms 
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บทคัดย่อ

วัยทองเป็นช่วงวัยของชีวิตที่สตรีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ สตรีวัยเจริญพันธุ์โดยทั่วไปร่างกายจะสร้างฮอร์โมนเพศ

ทีเ่รียกว่า เอสโตรเจน ซึง่ท�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการพัฒนาลกัษณะทางเพศจากเดก็หญิงเป็นหญิงสาว และมบีทบาทร่วมกับ

ฮอร์โมนอื่น ๆ  ในการควบคุมวงจรของการมีประจ�ำเดือนและการตั้งครรภ์ แต่เมื่อย่างเข้าสู่วัยทองการท�ำงานของ

ต่อมไร้ท่อของระบบสืบพันธุ์ลดลงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกาย และเกิดอาการ

ต่าง ๆ  ที่รบกวนความรู้สึกและจิตใจอันเป็นผลมาจากฮอร์โมนเพศที่ลดลง อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเหล่านั้นอาจ

ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และกระทบต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยทองต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้สูงอายุได้ ภาวะหมด

ประจ�ำเดือนจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือไม่ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์แข็งแรงและภาวะสุขภาพของสตรี รวมไปถึง

การเตรียมพร้อมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง การแสวงหาการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน

ทั้งการดูแลตนเอง ได้แก่ การดูแลด้านอาหาร การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การบริหารกล้ามเนื้อช่องคลอด 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใจ การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และการใช้ยาฮอร์โมนทดแทน การจัดการกับ

อาการวัยทองเหล่านี้เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายท่ีกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของสตรีวัยทอง ซ่ึงเป็นช่วงชีวิตของ

การประสบความส�ำเร็จทั้งในด้านสถาบันครอบครัวและหน้าที่การงานของสตรีส่วนใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการ อาการวัยทอง

Abstract

Golden age is the period of life that women cannot avoid. Women of reproductive age in 

general, the body produces sex hormones called estrogen, which acts as a sexual development 

from girls as young women and its play a role with other hormones to control the cycle of 

menstruation and pregnancy. But when entering the golden age, the endocrine function of 

reproductive system decreases, resulting in changes in the structure and function of the body. 

And various symptoms that disturbs feelings and the mind as a result of reduced sex hormones. 

Such menopausal symptoms may result in discomfort and affect the quality of life of 

postmenopausal women until the elderly. Menopause will cause health problems or not, 

depending on the fertility and health of women. Including preparation for dealing with change. 

Seek to deal with adverse reactions that may occur, including self-care, such as food care, regular 

exercise, vaginal muscle exercise, mental health promotion activities, support from family and 
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society, and the use of hormone replacement drugs. The management of these menopausal 

symptoms is to alleviate the discomfort that affects the lives of menopause women. Which was 

a period of success in both the family institution and the work of most women.
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สตรีวัยทอง

วัยทอง ถอืเป็นช่วงวยัของการเกบ็เกีย่วผลประโยชน์

ดี ๆ ที่ได้ท�ำมา หลายคนประสบความส�ำเร็จในสิ่งที่เคย

ฝันไว้ ลูกเรียนจบได้รับปริญญา มีโอกาสได้พักผ่อนดูแล

สุขภาพ มีเวลาได้หันกลับไปทบทวนอดีต สรุปบทเรียน

เพื่อเตรียมพร้อมในอนาคต (Srisukho, 2018) โดยสตรี

วัยทองเป็นช่วงวัยที่อยู่ระหว่างวัยเจริญพันธุ์กับวัยหลัง

เจริญพันธุ์ คือช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะร่างกายมากมาย โดยเฉพาะการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กิดจากการลดลงของฮอร์โมน การท�ำงาน

ของรังไข่ที่ลดลง ส่งผลให้ประจ�ำเดือนมาไม่สม�่ำเสมอ 

ทิง้ระยะห่างมากขึน้และมปีรมิาณลดลงเรือ่ย ๆ  โดยเกดิ

ขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไปจนรงัไข่หยดุท�ำงานและประจ�ำ

เดือนขาดหายไปอย่างถาวร คือ ไม่มีประจ�ำเดือนติดต่อ

กนัอย่างน้อย 12 เดือนหรอื 1 ปี ช่วงอายกุารหมดประจ�ำ

เดือนตามธรรมชาติอยู่ระหว่าง 45-55 ปี หรือค่าเฉลี่ย 

51.3 ปี (Pongsatha, 2011)

ประชากรวัยท�ำงานทีม่อีาย ุ40-59 ปี หรือทีเ่รียกว่า

ช่วงวยัทอง เป็นประชากรประมาณร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด เป็นวัยที่เป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาติ

เน่ืองจากอยู่ในช่วงของการท�ำงาน เป็นทั้งก�ำลังส�ำคัญ

ในการท�ำงานไปจนถงึการบรหิารงานในระดับต่าง ๆ  เป็น

ที่พึ่งพิงของประชากรวัยเด็ก และผู้สูงอายุ (Srisukho, 

2018) ในขณะเดียวกันเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกาย จติใจและอารมณ์ ทีม่ผีลจากความเสือ่มของ

ร่างกาย บทบาท ภาระหน้าที ่และการลดลงของฮอร์โมน

เพศ ซึ่งการลดลงของฮอร์โมนเพศในสตรีวัยทองเป็นผล

มาจากการท่ีรังไข่หยดุการท�ำงาน ไม่มกีารตกไข่ เกิดการ

เปลีย่นแปลงของฮอร์โมน โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน

จะลดระดับลง

ระยะของการหมดประจ�ำเดือน

การเปลีย่นแปลงของสรีรวทิยาทีเ่กดิขึน้อย่างช้า ๆ  

และต่อเนื่องของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ตอนปลายไปจน

กระท่ังการหมดประจ�ำเดือน สามารถแบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ได้แก่ (Soontarpa, 2011)

1. ระยะก่อนหมดประจ�ำเดอืน (pre-menopause) 

หมายถึง ระยะท่ีสตรอียูใ่นช่วงหลงัอาย ุ40 ปี โดยเฉพาะ

ช่วง 40 ปีตอนปลาย ซึ่งยังอยู่ในช่วงวัยเจรญิพนัธุ ์และ

มปีระจ�ำเดอืนมาปกต ิ ไม่มกีารเปลีย่นแปลงของปริมาณ

เลอืดประจ�ำเดอืน แต่การท�ำงานของรงัไข่เริม่เสือ่มถอย

ลง

2. ระยะใกล้หมดประจ�ำเดอืน (peri-menopause) 

หมายถึง ระยะที่สตรีเริ่มมีประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ เช่น 

มีปริมาณเลือดประจ�ำเดือนมากหรือน้อยกว่าปกติ 

มีประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอคลาดเคลื่อนจากเดิมตั้งแต่ 

7 วันขึ้นไปอาจถี่ขึ้นหรือห่างออกไป ขาดหายบ่อยแต่

ไม่เกิน 12 เดือนและหมายถึงช่วงเวลา 1 ปีแรกหลังจาก

มปีระจ�ำเดอืนครัง้สดุท้ายด้วย ซึง่เกดิจากการท�ำงานของ

รงัไข่เสือ่มถอยลงอย่างมาก ท�ำให้มกีารตกไข่ไม่สม�ำ่เสมอ

จนไม่มีการตกไข่ และร่างกายก็จะค่อย ๆ มีอาการขาด

ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มขึ้น อาการดังกล่าวสามารถพบ

ได้เป็นเวลา 10 ปีหรือมากกว่านั้นขึ้นอยู่กับระดับการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (Crowther, 2019)

3. ระยะหลงัหมดประจ�ำเดอืน (post-menopause) 

หมายถึง ระยะเวลาหลังจากท่ีสตรีไม่มีประจ�ำเดือนมา

ตดิต่อกนัเป็นเวลา 12 เดอืนหรอื 1 ปี ข้ึนไป ซึง่เป็นระยะ

ท่ีรงัไข่หยดุการท�ำงาน ร่างกายอยูใ่นสภาพขาดฮอร์โมนเพศ 

โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน



การจัดการกับอาการวัยทอง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563480

บทบาทของฮอร์โมนเพศหญิง

เมื่อเข้าวัยสาวไฮโปธาลามัสและต่อมใต้สมองจะ

สร้าง Gonadotropin Releasing Hormone หรือท่ี

เรียกว่า GnRH ฮอร์โมนน้ีจะไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง

ส่วนหน้าในการหลั่งฮอร์โมน FSH และ LH มีผลกระตุ้น

ให้รังไข่สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 

และมีผลย้อนกลับไปควบคุมการหลั่งฮอร์โมนของ

ไฮโปธาลามัสและต่อมใต้สมอง

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นฮอร์โมนที่สร้างข้ึนท่ี

รังไข่ จะส่งผลท�ำให้เลอืดไปเลีย้งเยือ่บมุดลกูเพิม่มากข้ึน 

ท�ำให้เยื่อบุมดลูกหนาตัว เตรียมรองรับการฝังตัวของไข่ 

หากไข่ไม่ถูกผสม รังไข่ก็จะหยุดสร้างฮอร์โมนตัวนี้ 

เมื่อระดับฮอร์โมนลดลง เยื่อบุมดลูกก็จะลอกตัวเป็น

ประจ�ำเดือน แต่หากมีการฝังตัวของไข่ระดับฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนก็จะสูงตลอด 9 เดือน

ฮอร์โมนเอสโตรเจน มสีตูรโครงสร้างทางเคมแีบบ

สเตียรอยด์ออกฤทธิ์โดยจับกับ receptor เฉพาะใน

เนื้อเยื่อเป้าหมายเช่นเดียวกับฮอร์โมนสเตียรอยด์อื่น 

ผลของฮอร์โมนจึงเกิดเฉพาะในเน้ือเยื่อเป้าหมายซ่ึงมี 

receptor อยูใ่นเนือ้เยือ่ทัว่ไป สามารถผ่านเข้าออกตาม

ความเข้มข้นของพลาสมา ฮอร์โมนเอสโตรเจนจะเสริม

ให้มีการท�ำงานของสมองและระบบประสาท กระตุ้น

ระบบสืบพันธุ์เพื่อการด�ำรงเผ่าพันธุ์ กระตุ้นการสร้าง

กระดูกให้แข็งแรง หากเอสโตรเจนลดลง การสร้าง

กระดูกก็จะลดลง แต่กระบวนการสลายกระดูกก็จะเกิด

ขึ้นอย่างต่อเนื่องจึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน 

ระดับเอสโตรเจนเมื่ออยู่ในวัยเจริญพันธุ์โดยเฉลี่ยจะมี

อยูป่ระมาณ 300 ng/dl และเมือ่ใกล้เข้าสูวั่ยหมดประจ�ำ

เดือนจะลดลงเหลือ ประมาณ 200 ng/dl จนรังไข่หยุด

สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนก็จะลดลงเข้าสู่ระดับ 10-20 

ng/dl โปรเจสเตอโรนแทบไม่มีเลย FSH สูงขึ้น 10-20 

เท่า LH สูงขึ้น 3 เท่าเมื่อเทียบกับวัยเจริญพันธุ ์ 

(Pongsatha, 2011)

การวินิจฉัยภาวะวัยทอง

การวนิจิฉยัภาวะวยัทอง จะท�ำโดยการตรวจระดบั

ฮอร์โมน follicle stimulation hormone (FSH) และ

เอสโตรเจน โดยฮอร์โมน FSH จะเป็นฮอร์โมนตัวแรก

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงก่อนการเปลีย่นแปลงฮอร์โมนอืน่ ๆ  

(Crowther, 2019) หากตรวจพบระดับเอสโตรเจนอยู่

ในช่วงปกติและ FSH ยังอยู่ในระดับตํ่า แสดงว่ารังไข่ยัง

สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ แต่หากพบระดบัเอสโตรเจน

ลดลงและ FSH สูงกว่าระดับ 30 ng/dl แสดงว่าเข้า

สูว่ยัหมดประจ�ำเดอืน (Bureau of Health Promotion: 

Department of Health, 2016)

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีวัยทอง

เมื่อเข้าสู่วัยทองรังไข่เริ่มท�ำงานลดลง การผลิต 

FSH เพิ่มข้ึน ไปกระตุ้นให้ไข่ตกเร็วข้ึนเน่ืองจากระยะ 

foll icular phase สั้นลง จึ งท�ำให ้ เลือดออก

กะปรดิกะปรอยและมีประจ�ำเดอืนมาผดิปกต ิจนกระทัง่

ไม่มีไข่ตก และรังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก จึงท�ำให้

ร่างกายมเีอสโตรเจนอยู่ในระดบัต�ำ่จนไม่สามารถกระตุน้

การสร้างเยื่อบุโพรงมดลูกได้ และหมดประจ�ำเดือนใน

ทีส่ดุ ซึง่การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนดงักล่าวส่งผล

ต่อการเปลีย่นแปลงของอวยัวะต่าง ๆ  ทีเ่หน็ได้ชดั ได้แก่

1. ระบบสืบพันธุ ์ โดยอวัยวะสืบพันธุ์จะมีการ

เปลีย่นแปลงทัง้รปูร่าง และหน้าที ่ดงันี ้(Limpaphayom 

& Chaikittisilpa, 2000)

1.1 อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก เกิดการเปลีย่นแปลง

รูปร่างและหน้าท่ีของเซลล์อวัยวะสืบพันธุ์ มีการฝ่อลง

ทั้งอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและภายใน ไขมันบริเวณ

อวัยวะสืบพันธุ์ลดลงท�ำให้ผิวหนังบาง เหี่ยวย่น มีความ

ยืดหยุ่นน้อยลง โดยเฉพาะแคมใหญ่ (labia majora) 

จะเห่ียวย่นมาก ขนาดของคลิตอริส (clitoris) และ

แคมเล็ก (labia minora) จะเล็กลงและลีบ ในบางคน

แคมเลก็ไม่สามารถแยกให้เหน็ได้อย่างชดัเจน ขนบรเิวณ

หัวเหน่าลดลง ผิวหนังแห้ง จึงท�ำให้เกิดอาการคันหรือ

รู้สึกแห้งบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก

1.2 ช่องคลอด การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท�ำให้

ปากช่องคลอดหดและหย่อน เยือ่บชุ่องคลอดบางลงและ

ขาดความยดืหยุ่น ลอน (rugae) ภายในช่องคลอดหายไป 
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การทีเ่ยือ่บผุวิช่องคลอดบางและไม่ยดืหยุน่ ประกอบกบั

ต่อมบาร์โทลิน (bartholin grand) ซึง่ท�ำหน้าทีผ่ลติสาร

คัดหล่ังท�ำงานลดลง จึงท�ำให้เกิดการระคายเคืองและ

เป็นแผลได้ง่ายขณะมีเพศสัมพันธ์ เกิดอาการเลือดออก

ง่าย จ�ำนวนไกลโคเจน (glycogen) ในเซลล์ของเยื่อบุ

ช ่องคลอดลดลง ท�ำให้แบคทีเรียชนิดโดเดอร์ลีน 

(doderlein’s bacilli) มีจ�ำนวนน้อยลง การสร้างกรด

แลคตคิลดลง จงึเกดิการเปลีย่นแปลงความเป็นกรดด่าง

ในช่องคลอด ซ่ึงพบว่า ช่องคลอดมคีวามเป็นด่างมากขึน้ 

จาก pH 4.0-5.5 เป็น 6.0-8.0 ท�ำให้กลไกในการป้องกนั

เชื้อโรคเสียไป จึงเกิดช่องคลอดอักเสบ (atrophic 

vaginitis) ได้ง่าย และเมื่อหมดประจ�ำเดือนไปนาน ๆ 

ช่องคลอดส่วนบนมักตีบ จึงท�ำให้ช่องคลอดหดสั้นลง

และแคบ ความยืดหยุ่นลดลงท�ำให้ช่องคลอดขยายตัว

ได้น้อยลง

1.3 มดลูก ท่อน�ำไข่ รังไข่ และปากมดลูก เอส

โตรเจนมีบทบาทท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกเพิ่มจ�ำนวน 

เซลล์หนาตัวขึ้น และกระตุ ้นตัวรับโปรเจสเตอโรน 

เพ่ือรองรับฤทธ์ิของโปรเจสเตอโรนซึ่งจะหล่ังจาก

คอร์ปัสลูเตียมในครึ่งหลังของรอบประจ�ำเดือนหลังจาก

ทีไ่ข่ตกแล้วโปรเจสเตอรโรนจะต้านฤทธิข์องเอสโตรเจน

ในการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูก แต่กระตุ้นให้

เกดิพฒันาการเปลีย่นแปลงในระยะหลงัไข่ตก (secretory 

phase) เมือ่โปรเจสเตอรโรนลดระดับจากการเสือ่มของ

คอร์ปัสลเูตียมเยือ่บมุดลกูกจ็ะลอกหลดุออกเป็นประจ�ำ

เดอืน ระยะก่อนหมดประจ�ำเดือนรังไข่เร่ิมท�ำงานผดิปกติ

จะเกิดความผิดปกติของรอบประจ�ำเดือน เช่น ถ้าการ

สร้างโปรเจสเตอโรนลดลงเยื่อบุโพรงมดลูกจะลอกหลุด

เร็วขึน้ท�ำให้รอบประจ�ำเดือนสัน้หรอืมเีลอืดออกกะปรบิ

กะปรอยก่อนมีประจ�ำเดือน ถ้าการสร้างเอสโตรเจน

มีไม่มากพอที่จะกระตุ ้นต่อมใต้สมองแบบย้อนกลับ 

(positive feedback) เพ่ือหลังฮอร์โมนลูติไนซิง 

(luteinizing hormone) ให้อยูใ่นปรมิาณทีส่งูตามกลไก

ปกติของการตกไข่ (normal ovulatory cycle) ไข่จะ

ไม่ตก คอร์ปัสลูเตียมจะไม่เกิด และไม่มีโปรเจสเตอโรน 

ส่งผลให้ไม่เกดิการมปีระจ�ำเดือน เป็นต้น (Nakornchai, 

1997) ระยะหมดประจ�ำเดือนคอมดลูกจะสั้นลง มดลูก

มขีนาดเลก็ลง เนือ่งจากกล้ามเนือ้มดลกู และเยือ่บโุพรง

มดลูกฝ่อ เอ็นและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ใน อุ้งเชิงกรานที่ท�ำ

หน้าที่ในการช่วยพยุงมดลูกไว้มีการลีบเหี่ยว มดลูกจึง

เกิดการเคลื่อนตัวต�่ำลง (genital prolapse) ท่อน�ำไข่

ขนาดเล็กลง เยื่อบุท่อน�ำไข่บางลง รังไข่ ขนาดเล็กลง 

ผิวของรังไข่เหี่ยวย่น และมีสีขาวขุ่น

1.4 เต้านมมีขนาดเล็กลง เห่ียวย่นและเหลว 

เนือ่งจากส่วนประกอบของเต้านม ได้แก่ ไขมนั ต่อม และ

ท่อน�ำ้นมน้อยลงมาก หัวนมมขีนาดเลก็ลง ความสามารถ

ในการแข็งตวัของหวันมหายไปซึง่เป็นผลมาจากฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลงและหายไป

2. ระบบประสาทอตัโนมตั ิในช่วงใกล้หมดประจ�ำ

เดือนต่อเนื่องไปจนหลังหมดประจ�ำเดือน สตรีมักมี

อาการร้อนวูบวาบ (hot flush) เกิดจากการขยายของ

หลอดเลือดส่วนปลาย มีเหงื่อออกบริเวณใบหน้า ศีรษะ 

ล�ำคอและหน้าอกโดยเฉพาะตอนกลางคืน โดยรู้สึกร้อน

ขึ้นมาทันทีที่ผิวหน้า ล�ำคอ และหน้าอกแดงร่วมกับมี

เหงือ่ท่วม อาจเกดิอาการวันละหลายครัง้ทัง้ยามตืน่และ

ยามหลับท�ำให้ต้องตื่นกลางดึก จากกลไกการระบาย

ความร้อนของร่างกายทั้ง ๆ  ที่ไม่ได้ร้อนจริง หลอดเลือด

ที่ผิวขยายตัวท�ำให้หน้าแดง อุณหภูมิที่ผิวหนังสูงข้ึน 

แต่อุณหภูมิร่างกายคงเดิมหรือลดลงเล็กน้อย หัวใจเต้น

เร็วขึ้น ความดันโลหิตปกติ ซึ่งยังไม่สามารถอธิบาย

สาเหตุและล�ำดับของปรากฎการณ์นี้ได้กระจ่างชัดนัก 

(Nakornchai, 1997)

3. สภาวะอารมณ์และจิตใจ ฮอร์โมนเอสโตรเจน

ทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการทางจติใจ โดยกลุ่ม

อาการทีพ่บบ่อย คือ หงดุหงดิง่าย กระสบักระส่าย ตืน่เต้น 

ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย ขาดความมั่นใจ ตัดสินใจล�ำบาก 

ใจร้อน อ่อนเพลีย รู้สึกไม่มีคุณค่า ซึมเศร้า ซึ่งพบว่า

อาการเหล่านี้มักสัมพันธ ์กับสภาพแวดล้อม การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาวะโภชนาการ หรือการ

เปลีย่นแปลงของร่างกายอ่ืน ๆ  (Lichtman, 1991) และ

การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของสตรี ท�ำให้สตรีรู้สึกว่า

ความสวยงามของตนเองหมดไป ไม่ชวนมอง ไม่ดึงดูด
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ความสนใจทางเพศและความต้องการทางเพศลดลง 

เริม่เข้าสูวั่ยสงูอาย ุสญูเสยีภาวะการเจรญิพนัธุ ์(Phillips 

& Rosen, 1999) เกิดผลต่อจิตใจของสตรี อาจน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้า และสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง 

(Thavichachart, & Suppapitiporn, 2000) สตรีบาง

รายทีม่อีาการซึมเศร้า ไม่สนใจสิง่แวดล้อม หงดุหงดิง่าย 

ท�ำให้เกิดสมัพันธภาพท่ีไม่ดีกับคนรอบข้าง อาจน�ำมาซึง่

การทะเลาะวิวาท ก่อให้เกดิปัญหาในครอบครวั และคน

ใกล้ชิดได้ (Potaros, 1998)

4. ระบบทางเดินปัสสาวะ มพีฒันาการในขณะเป็น

ตวัอ่อนในครรภ์จากต้นตอเดียวกันและต่างกม็ ีestrogen 

receptor ในปริมาณใกล้เคียงกัน เมื่อขาดฮอร์โมนเอส

โตรเจนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจึงคล้ายคลึงกัน คือ เซลล์

เยื่อบุฝ่อลง หลอดเลือดมาเลี้ยงน้อยลง เน่ือเยื่อขาด

ความความยืดหยุ่น ส่งผลท�ำให้ท่อปัสสาวะมีขนาดเล็ก 

และสั้นลง ประกอบกับปริมาณเชื้อแบคทีเรียพวก

แลคโตบาซไิล (lactobacilli) ซ่ึงเป็นเชือ้ประจ�ำถิน่ลดลง 

ความเป็นกรดในปัสสาวะลดลง ท�ำให้เชือ้จากทวารหนกั

รกุล�ำ้เข้าไปได้ง่ายจงึท�ำให้เกดิการอกัเสบตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ 

กล้ามเนือ้ของผนงักระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะเริม่

บางลง หย่อน และเสือ่มสมรรถภาพ การควบคมุการขบั

ถ่ายปัสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ ท�ำให้กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

มอีาการปัสสาวะเลด็ และอาจมกีารอกัเสบของกระเพาะ

ปัสสาวะเรื้อรัง (Nakornchai, 1997)

5. ระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ ความ

สมบูรณ์ของมวลกระดูกเกิดจากการสร้างกระดูกใหม่

ด้วยเซลล์ osteoblast และการท�ำลายด้วยเซลล์ 

osteoclast การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท�ำให้เซลล์ 

osteoclast สลายกระดูกมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นมวล

กระดูกจึงลดลงไปตามวัย (Nakornchai, 1997)

6. ไขมันและหลอดเลือด เอสโตรเจนท�ำให้ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย 

ท�ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลลดลง ไขมันชนิด high 

density lipoprotein (HDL) สงูขึน้ ส่วนไขมนัชนดิ low 

density lipoprotein (LDL) ลดลง การที่สัดส่วนของ 

HDL:LDL สูงขึ้นมีผลดีในการป้องกันโรคหลอดเลือด

ตบีตนั โดย HDL มบีทบาทในการขนส่งคลอเลสเตอรอล

จากเนื่อเยื่อต่าง ๆ ไปยังตับ ในขณะที่เอสโตรเจนมีฤทธิ์

ยับยั้ง hepatic lipase ที่ตับซึ่งเกี่ยวข้องในการก�ำจัด 

HDL ซึ่งเป็นกลไกท่ีท�ำให้ HDL ในเลือดเพิ่มข้ึน และ

เอสโตรเจนยังเพิ่มการขับคลอเลสเตอรอลออกทางน�้ำดี

อีกด้วย สตรีวัยทองท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายลดลงจึงเสี่ยงต่อปัญหา

สขุภาพท่ีมสีาเหตมุาจากไขมนัในเลอืดสงู (Nakornchai, 

1997)

สตรีเมื่อเข้าสู่วัยทองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายหลายอย่างท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ส่งผลให้เกิด

อาการต่าง ๆ  อนัเป็นผลมาร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 

สตรบีางคนอาจไม่มอีาการเลยหรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย 

หรอืเพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ  ในขณะทีบ่างคนอาจมอีาการ

ที่รุนแรงจนรบกวนคุณภาพชีวิต

อาการไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยทอง

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบในสตรีวัยทองเกิดจาก

กระบวนการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของฮอร์โมนเพศ

ที่รังไข่ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะของการหมด

ประจ�ำเดือนดังกล่าวข้างต้น สามารถแบ่งได้ตามระยะ

เวลาที่เกิดอาการเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

1. อาการทีเ่กดิระยะสัน้หลงัหมดประจ�ำเดอืนไม่นาน 

(early) เป็นอาการจากความผดิปกตขิองระบบประสาท 

ที่พบบ่อยได้แก่ (Sun, Shao, Li, & Tao, 2014; Yang, 

Kenney, Chang, & Chang, 2016)

1.1 ประจ�ำเดอืนมาไม่ปกต ิเช่น มาบ่อย มาน้อย

ลง นาน ๆ มาครั้ง แต่มามากกว่าเดิมหรือขาดหายไป

1.2 ร้อนวูบวาบซู่ข้ึนตามเนื้อตัว เหง่ือไหล 

อาการนี้จะมีลักษณะพิเศษคือ ร้อนซู่ขึ้นมาทันทีทันใด 

เป็นมากท่ีใบหน้าและร่างกายส่วนบน ตามมาด้วยอาการ

เหงือ่ไหลย้อยในตอนกลางคนื เหงือ่จะไหลมากและร้อน

จนนอนไม่หลับ

1.3 ใจเต้นเร็ว แรง ใจสั่น มักเกิดขึ้นทันทีทันใด

ไม่อาจห้ามได้ด้วยตนเอง ท�ำให้กลัว วิตกกังวล ยิ่งกลัว

ยิง่เป็นมาก บางครัง้รูส้กึหวัใจจะหยดุเต้น มกัสมัพนัธ์กบั
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อาการนอนไม่หลับ

1.4 นอนไม่หลบั มกัเกดิข้ึน 5-7 ปี ก่อนจะหมด

ประจ�ำเดือนจริง ๆ

1.5 อารมณ์ไม่แน่ไม่นอน เด๋ียวขึ้นเดี๋ยวลง 

ร้องไห้ง่าย สตรีวัยทองที่ตกอยู่ในอารมณ์นี้มักใจน้อย 

ร้องไห้ฟูมฟายง่าย ทั้ง ๆ  ที่ไม่มีเรื่องที่ควรจะเศร้าเสียใจ 

อาการนี้ท�ำให้ซึมเศร้า กังวล กลัวใครไม่เข้าใจ น้อยใจ 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ จนอาจคิดฆ่าตัวตายได้ในบางราย

1.6 ความสนใจทางเพศลดลง จากผลของการ

ที่ฮอร์โมนเพศลดลงส่งผลให้ผนังช่องคลอดบางลง ต่อม

น�้ำหล่อลื่นไม่ท�ำงาน ท�ำให้คัน เจ็บแสบช่องคลอด และ

มีโอกาสติดเชื้อโรคได้ง่ายขึ้น ช่องคลอดแห้งและบางลง

ส่งผลให้สตรีวัยทองมีอาการปวดขณะร่วมเพศซ่ึงเป็น

ความทุกข์ทรมานอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อบทบาทใน

ครอบครัว เพราะท�ำให้เกิดความไม่มั่นใจในการท�ำตาม

บทบาทหน้าที่ของภรรยา เช่น กลัวว่าตนให้ความสุขแก่

สามีไม่ได้เหมือนเดิม สามีอาจนอกใจ เป็นต้น ประกอบ

กับสตรีวัยนี้อยู่ในสภาพอารมณ์ที่ไม่มั่นคง อ่อนไหวง่าย 

บางครัง้มกีารใช้ความรูส้กึไม่สบายมาเป็นเหตผุลในการ

ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ (Yang et al., 2016) ซึ่งบุคคล

ใกล้ชดิ เช่นสามซีึง่อยูใ่นช่วงวยัทีไ่ล่เลีย่กนั และตกอยูใ่น

สภาพปัญหาต่างๆ ทีรุ่มเล้าอยูเ่ช่นกนัซึง่เมือ่สตรต้ีองเผชญิ

กับสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้อาจท�ำให้เกิดความเครียด

และวติกกงัวลได้ (Peng, Adams, Hickman, & Sibbritt, 

2016)

1.7 ขี้ลืม ไม่มีสมาธิ อาการเหล่านี้เป็นความ

เส่ือมของสมอง เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลต่อ

เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง เม่ือขาดฮอร์โมนดังกล่าวส่งผลให้

เกิดอาการหลงลืม และขาดสมาธิได้

1.8 ปวดศีรษะ โดยเฉพาะสตรีที่มีอาการปวด

ศีรษะจากภาวะไมเกรน ความผิดปกติของฮอร์โมนเอส

โตรเจนจะเป็นตวักระตุ้นท�ำให้อาการดังกล่าวรุนแรงมาก

ขึ้น (Martin et al., 2016) แต่เมื่อเข้าสู่วัยทองนานขึ้น

อาการปวดศรีษะจะบรรเทาลงได้ เพราะฮอร์โมนเอสโตรเจน

ลดระดับลงจนไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอีก

1.9 ระบบย่อยอาหารผดิปกติ ท้องอดื แน่นท้อง 

คลื่นไส้เวลารับประทานอาหาร บางคนมีกรดหรือแก๊ส

ในกระเพาะอาหารและล�ำไส้มาก ท�ำให้ผายลมทัง้วนัแต่

บางคนอาจท้องผูก

2. อาการท่ีเกิดระยะกลางหลังหมดประจ�ำเดือน

ไปเป็นปี (intermediate) ได้แก่ ผวิหนงัเหีย่วย่น มรีิว้รอย 

ช่องคลอดแห้งและบางลง ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได้ เป็นต้น เนือ่งจากฮอร์โมนเอสโตรเจนทีล่ดลงท�ำให้

เส้นเลือดท่ีมาหล่อเลี้ยงเซลล์และเนื้อเยื่อของอวัยวะดัง

กล ่าวลดลง ท�ำให ้การแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผิว 

(epithelium) เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) 

กล้ามเนื้อ (muscle) ในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง 

การเปลี่ยนแปลงของท่อปัสสาวะและการหดของกล้าม

เนื้อหูรูดท่ีเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อการกลั้นปัสสาวะ 

ควบคุมปัสสาวะได้ไม่ดี และการเปลี่ยนแปลงของช่อง

คลอดที่แคบและสั้นลงท�ำให้รูเปิดของท่อปัสสาวะ

เปล่ียนมุมลดต�่ำลงหันเข้าสู่ช่องคลอดมากข้ึนจึงท�ำให้

สตรมีโีอกาสเกดิการติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะได้

ง่ายขึ้นอีกด้วย

3. อาการที่เกิดระยะยาวหลังหมดประจ�ำเดือนไป

เป็นสิบปี (late) ได้แก่ กระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ เป็นต้น

อาการวยัทองท่ีเป็นผลมาจากการหมดประจ�ำเดอืน 

(menopause) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาม

ธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายของสตรีท่ีอยู่ในช่วง

รอยต่อระหว่างวัยเจริญพันธุ์กับวัยหลังการเจริญพันธุ์ 

โดยเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป จากการที่รังไข่ท�ำ

หน้าท่ีในการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และ

สภาพจติใจ รวมไปถึงคณุภาพชีวิตท่ีลดลงในระยะเริม่ต้น 

และน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีต่อไปในระยะยาว

โดยจะมีความรุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละคน บางคน

เกิดผลกระทบมากจนท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงและต้อง

ได้รบัการรกัษาด้วยยาหรอืฮอร์โมน ในขณะทีบ่างคนอาจ

ไม่เกิดผลกระทบเลยหรือไม่จ�ำเป็นต้องได้รับฮอร์โมน

หรอืยาใด ๆ  ท้ังนีข้ึน้อยูก่บัข้ึนกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

และการเตรยีมความพร้อมเข้าสูก่ารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
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การจัดการกับอาการวัยทอง

อาการวัยทองควรมีการป้องกันต้ังแต่ก่อนอายุ 

45 ปี เพราะนอกจากจะเป็นการลดความเสีย่งในการเกดิ

โรคแล้วยงัเป็นการดูแลรกัษาสขุภาพต้ังแต่เบือ้งต้น และ

ยงัสามารถป้องกนัโรคอืน่ ๆ  อนัเป็นปัญหาสขุภาพระยะยาว 

เช่น ภาวะกระดูกพรุน น�้ำหนักเกินหรืออ้วน โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ความดันโลหติสงู หลอดเลอืดสมอง และ

เบาหวาน ซ่ึงนับว่ามีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน ดังนั้น 

ในบทบาทของพยาบาลจงึต้องให้ความใส่ใจอย่างจรงิจงั

ทั้งในด้านการให้ความรู้ความเข้าใจแก่สตรีเก่ียวกับการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะทีเ่กดิขึน้ และการแสวงหาวธิกีาร

จดัการกบัอาการไม่พงึประสงค์ด้วยตนเอง โดยแนวทาง

การดูแลตนเองของสตรีวัยทองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพตาม

วยัและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ทีอ่าจเกดิข้ึน มดีงันี้

1. การดแูลตนเองเพือ่รกัษาสขุภาพในวยัทองมคี�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดังนี้

1.1 การดูแลด้านอาหาร สตรีเมื่อเข้าสู่วัยหมด

ประจ�ำเดือน การท�ำงานของระบบทางเดินอาหาร 

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ มีน�้ำย่อยอาหารลดลง ท�ำให้

การย่อยและการดูดซึมไม่ดี อาหารที่ย่อยไม่ได้เมื่อผ่าน

ล�ำไส้จะถกูแบคทเีรยีในล�ำไส้ย่อยแทน จึงปล่อยก๊าซออก

มาท�ำให้เกิดอาการแน่นท้องและท้องอึดได้ นอกจากนี้

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้มีน้อย จึงท�ำให้เกิดอาการท้อง

ผกูได้ สตรีวยัทองจึงควรมหีลกัในการรับประทานอาหาร 

ดังนี้ (Nutrition Division, Department of Health, 

Ministry of Public Health, 2015)

1) การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

ทกุวนัและมสีดัส่วนทีเ่หมาะสม หลากหลายชนดิจะช่วย

บรรเทาอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้

2) ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน เป็นโรคอ้วน 

หรือมีไขมันในเลือดสูงกว่า 220 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

จ�ำเป็นต้องมีการจัดการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร รวมไปถึงการออกก�ำล�ำกายเพื่อควบคุม

ภาวะอ้วนลงพุง (Jantima & Sritaratikul, 2017) โดย

เปลีย่นแปลงแบบแผนการบริโภคเพือ่ลดโคเลสเตอรอล

ในเลือด งดอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอล และกรดไขมัน

อิ่มตัวสูง จ�ำกัดพลังงานจากไขมันให้อยู่ระหว่างร้อยละ 

20-25 ของพลังงานทั้งหมด ใช้น�้ำมันพืชเพราะมีกรด

ไขมนัไม่อิม่ตวั งดใช้น�ำ้มนัสตัว์และกะทิ รบัประทานปลา

ทะเลเพิ่มเนื่องจากมีไขมันไม่อิ่มตัวและอาร์จินีนสูงเพื่อ

ไปกระตุ้นการสร้าง HDL-C

3) ควรกินอาหารประเภทที่ให้สารโปรตีน

ทีม่กีรดอมโินอาร์จนินิ เพือ่กระตุน้ให้มีการหลัง่ growth 

hormone ช่วยในการเจริญเติบโตของเซลล์และใช้

ซ่อมแซมส่วนท่ีสกึหรอ ช่วยให้หลบัสบาย เช่น ถ่ัวเหลอืง 

งาขาว กุง้แห้ง ปลาป่น ปลาทะเล ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว ไข่ นม 

เป็นต้น

4) กินอาหารประเภทผักผลไม้ และข้าว

ไม่ขัดสีเพิ่มขึ้น เพื่อให้ได้เส้นใยอาหารมาก ช่วยดูดซับ

สารอาหารไขมันและน�้ำดีไว้ในล�ำไส้ ท�ำให้ได้รับสาร

อาหารไขมนัลดลง และช่วยป้องกันท้องผกู ท�ำให้ผวิพรรณ

ผ่องใส ลดการเกิดมะเร็งล�ำไส้ ป้องกันท้องอืด วันหนึ่ง

ควรรบัประทานอาหารท่ีมกีากใย 25-35 กรมั (Srisukho, 

2018) อาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ผัก ผลไม้ที่ไม่หวาน 

ธัญพืชต่าง ๆ เป็นต้น

5) กินอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อเก็บ

รักษาระดับแคลเซียมและการสูญเสียแคลเซียมของ

ร่างกาย เพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน โดยรับประทาน

แคลเซียมให้เพียงพอในปริมาณ 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน

ในสตรีระยะก่อนหมดประจ�ำเดือน 1,500 มิลลิกรัม

ต่อวันในสตรีระยะหลังหมดประจ�ำเดือน อาหารที่มี

แคลเซียมสูง เช่น ปลาตัวเล็กตัวน้อย นม โยเกิร์ต ผักใบ

เขยีว เมลด็งา สาหร่ายทะเล กุง้ฝอย กุง้แห้งตวัเลก็ กะปิ 

ใบชะพล ูใบยอ เหด็หอม มะขามฝักสด เป็นต้น และควร

ได้รบัวติามนิดี 400 IU ต่อวนัในสตรท่ีีอายนุ้อยกว่า 50 ปี 

และ 800 UI ต่อวนัในสตรอีายุมากกว่า 50 ปี โดยวติามนิ

ดสีามารถได้จากการรบัประทานอาหาร หรอืจากแสงแดด

วันละ 15-20 นาที

6) กินอาหารจ�ำพวกพืชท่ีให้ไฟโตเอส

โตรเจนสูง ซึ่งฮอร์โมนตัวนี้สามารถใช้แทนฮอร์โมนที่

สังเคราะห์ แม้ว่าความสามารถอาจไม่ดีเท่า โดยเฉพาะ

กบัผูห้ญงิท่ีมีความเสีย่งต่อมะเรง็เต้านมหรอืมะเรง็มดลกู 
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สารไฟโตเอสโตรเจนจะมีในถ่ัวเหลือง ถั่วแดง ถ่ัวเขียว 

ถัว่ด�ำ งา ฟักทอง กะหล�ำ่ปล ีบลอ็คโคล ีแครอท ข้าวโพด 

มะละกอ มันฝรั่ง ข้าวกล้อง เป็นต้น โดยถั่วเหลืองและ

ผลติภณัฑ์ทีท่�ำจากถัว่เหลอืงจะมสีารไอโซฟาลวอน ซึง่มี

อนุพันธ์หนึ่งของไฟโตเอสโตรเจน ที่มีลักษณะคล้ายกับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ของเพศหญิง ไฟโตเอสโตรเจนจะ

ท�ำให้เยื่อบุของทางเดินปัสสาวะไม่เสื่อมง่าย อาจช่วย

ป้องกันโรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน โรคมะเร็ง และกลุ่ม

อาการวัยทองได้ (Srisukho, 2018)

7) หลีกเลี่ยงอาหารประเภทโซเดียมหรือ

เกลือ แอลกอฮอล์ น�้ำตาล คาเฟอีน โดยเฉพาะสตรี

วยัทองทีม่อีาการนอนไม่หลบั และอาหารประเภทรสหวาน

หรือเคม็เกนิไปมผีลต่อการขบัถ่ายปัสสาวะ ระคายเคอืง

กระเพาะปัสสาวะและกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

8) งดสูบบุหรี่เพราะท�ำให้สูญเสียเนื้อ

กระดูกมากข้ึน และเป็นการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รวมไปถึงการช่วยท�ำให้อุณหภูมิใน

ร่างกายและอาการร้อนวูบวาบลดลง

9) รบัประทานอาหารธรรมชาตทิีม่วีติามนิ

สูงโดยเฉพาะ วิตามินเอ ดี อี เค และซี ซึ่งมีความ

เก่ียวข้องกับการเสือ่มสภาพของเซลล์ นอกจากนีว้ยัทอง

ควรเสรมิวติามนิบเีกอืบทกุตวัเพราะการดดูซมึวติามนิบี

ของล�ำไส้ลดลงในช่วงวัยนี้ และการเสริมวิตามินบี 1 6 

12 และกรดโฟลิกจะมีผลลดระดับกรดอะมิโนท่ีช่ือ 

homocysteine จึงช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

หัวใจและลดการเสื่อมของเซลล์ประสาทสมองได้ 

(Srisukho, 2018)

10) ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 

เพราะเซลล์ในร่างกายของสตรีวัยทองจะมีปริมาณ

น�้ำน้อยลงจึงต้องเพ่ิมการด่ืมน�้ำเพ่ือชดเชยปริมาณน�้ำ

ในร่างกาย ถ้าได้รับน�้ำไม่เพียงพออาจท�ำให้เกิดโรคหรือ

สภาวะผดิปกตบิางอย่างได้ เช่น กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 

ระบบสมองเส่ือมหน้าที่ หลงลืม ความคิดความอ่าน

สับสน และน�้ำยังช่วยขับของเสียออกจากร่างกายด้วย

1.2 การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมีผลต่อ

การลดอาการของภาวะหมดประจ�ำเดือน ลดการเกิด

ภาวะกระดกูบาง กระดกูพรนุ (Anek, 2010) ลดการเกดิ

ภาวะ metabolic syndrome โดยการออกก�ำลังกาย

ควรเป็นประเภทลงน�ำ้หนกั (weight bearing exercise) 

มีแรงกระแทกน้อย (low impact) และท�ำให้กระดูก

ได้รบัน�ำ้หนักหรอืถูกดงึรัง้เพือ่ช่วยเสรมิสร้างมวลกระดูก 

เพราะสตรีวัยนี้เริ่มมีการเสื่อมถอยของกระดูกและ

ข้อแล้วและได้มกีารศกึษาวจิยัโดยน�ำการออกก�ำลงักาย

ที่ผสมผสานจิตกับกาย (mind-body exercise) ได้แก่ 

โยคะ ทีเ่ป็นศาสตร์ของอนิเดยีมาใช้เป็นรปูแบบการออก

ก�ำลังกายในสตรีวัยทองพบว่า สตรีท่ีฝึกโยคะต่อเนื่อง

ประมาณ 8-12 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 50-60 นาที 

มีอาการหมดประจ�ำเดือน เช่น อาการร้อนวูบวาบลดลง 

และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

1.3 การบริหารกล้ามเนื้อช่องคลอด (kegel 

exercise) โดยการฝึกขมิบก้น เพื่อให้กล้ามเนื้อบริเวณ

อุ้งเชิงกรานแข็งแรง ป้องกันและแก้ไขอาการปัสสาวะ

เล็ดหรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ รวมทั้งการใช้สารหล่อลื่นที่

ให้ความชุ่มช้ืน มีค่า pH ท่ีเหมาะสม และมีความเป็น

ธรรมชาตกิบัปากมดลกูมากท่ีสดุ เพือ่ลดการระคายเคอืง

และรู้สึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ (Edwards & Panay, 

2016)

1.4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใจ โดยการฝึก

สมาธิ การฝึกการหายใจเข้าออกลึก ๆ  ช้า ๆ  เพื่อจัดการ

กบัอารมณ์และความเครยีด การฝึกหายใจพร้อมกบัการ

ออกก�ำลังกายท่ีผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วยฤาษี

ดัดตน (Ngowsiri, 2013)

1.5 การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมใน

การกระตุ้นการส่งเสริมสุขภาพ

2. การใช้ยาฮอร์โมนทดแทน สมาคมวัยหมดระดู

แห่งประเทศไทยได้เสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการน�ำ

ออร์โมนทดแทนมาใช้ในสตรีวัยหมดระดู ดังนี้ (Soon-

tarpa, 2014)

2.1 เพื่อการรักษาอาการขาดฮอร์โมนวัยทอง 

เช่น อาการร้อนวบูวาบ ยงัคงสามารถใช้ฮอร์โมนทดแทน

ได้ตามปกติ ประโยชน์จากการใช้มีมากกว่าความเสี่ยง

2.2 ควรใช้ฮอร์โมนทดแทนในขนาดต�่ำสุดที่ยัง
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2.3 การใช้ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างเดยีวใน

รายทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมดลกูแล้ว ยงัใช้ได้ต่อเน่ืองตามปกติ

2.4 ในรายที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนชนิด CEE ร่วม

กับ MPA ระยะยาว เช่น เพื่อป้องกันกระดูกพรุนหรือ

กระดูกหักในรายที่ความเสี่ยงสูงเมื่อใช้ไปนาน 5 ปี ควร

กลับมาทบทวนถึงประโยชน์และความเสี่ยงในการใช้

ฮอร์โมนทดแทนก่อนที่จะใช้ฮอร์โมนทดแทนต่อไป

2.5 ไม่แนะน�ำให้ใช้ฮอร์โมนทดแทนชนิด CEE 

ร่วมกับ MPA เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ

2.6 สตรท่ีีได้รบัฮอร์โมนทดแทนควรได้รบัทราบ

ข้อมูลเกีย่วกบัประโยชน์และความเสีย่งอย่างถกูต้องและ

เหมาะสมและร่วมพิจารณาในการเลือกการรักษา

2.7 ในรายที่ไม่สามารถหรือไม่ต้องการใช้

ฮอร์โมนทดแทน (hormone replacement therapy) 

ควรได้รับทราบว่ายังมีทางเลือกอื่นที่จะช่วยรักษา

คุณภาพชีวิตของสตรีในช่วงวัยทอง

2.8 แนะน�ำให้สตรีที่ก�ำลังใช้ฮอร์โมนทดแทน

หรือก�ำลังจะใช้ไม่ต้องกังวลกับรายงานของ WHI มาก

จนเกินไป

2.9 ในการสรุปผลจาก WHI พึงระมัดระวังใน

การขยายผลไปสู่ฮอร์โมนทดแทนในขนาดสูตร รูปแบบ 

หรือวิธีการให้ที่แตกต่างกันออกไป

บทสรุป

วยัทองแม้จะเป็นการเปลีย่นแปลงของช่วงวยัตาม

ธรรมชาติที่สตรีทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ จากผลการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศท่ีลดลง ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนถึงการด�ำเนินชีวิตของสตรี 

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงจากการเสื่อมสภาพการ

ท�ำงานของรังไข่ส่งผลต่อความไม่สุขสบายของสตรี 

ซึ่งอาการดังกล่าวจะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใดขึ้น

อยู่กับการดูแลสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่

การเปลีย่นแปลงทีจ่ะเกดิขึน้ ในบทบาทของพยาบาลจงึ

ต้องให้ความเอาใจใส่อย่างจริงจังในการประเมินอาการ

วัยทองของสตรี การให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

สขุภาพด้วยตนเองเพือ่บรรเทาอาการไม่พงึประสงค์ต่าง ๆ  

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รวมท้ังการเฝ้าระวังและส่งต่อในรายท่ี

มีอาการของวัยทองรุนแรงจนกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ รูปแบบอาหารควรปรับเนื้อสัมผัสให้

อยูใ่นระดับทีเ่หมาะสมและเป็นทีย่อมรบัของผูสู้งอายดุ้วย การวจิยัแบบทดลองกลุม่เดียววดัหลงัการทดลอง (one-group 

posttest only experimental research design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยอมรับผลิตภัณฑ์อาหาร

ส�ำหรับผูส้งูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 32 คน

จากผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ และบ้านพักคน

ชราวัยทองนิเวศน์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างรับประทานผลิตภัณฑ์

อาหาร 5 เมน ูได้แก่ 1) ข้าวผสมหงุสุก 2) ลกูชิน้ปลาย่างรมควัน 3) กระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่4) กล้วยบวชชีเจล และ 

5) สละลอยแก้วเจล วันละ 1 มื้อ เป็นเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการกลนื แบบประเมนิ Functional Oral Intake (FOIS) แบบประเมนิ

การยอมรบัผลติภณัฑ์ และแบบบนัทกึปรมิาณการบรโิภคผลิตภณัฑ์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive 

statistics) ผลการวิจัยภายหลังการทดลองรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารระยะเวลา 3 เดือน พบว่า

1. การยอมรับผลิตภัณฑ์ทุกเมนูตามคุณลักษณะสี กลิ่น ความแข็ง ความหนืด และรสชาติโดยรวม อยู่ในระดับ

ชอบปานกลาง ถึงชอบมากที่สุด โดยความชอบรวมและความชอบด้านสี กลิ่น ความแข็งและความหนืดมากที่สุด 

ได้แก่ ขนมหวานคอืกล้วยบวชชเีจล ( = 8.69, SD.= 0.74) และสละลอยแก้วเจล ( = 8.63, SD.= 0.79) รองลงมา

ได้แก่ ข้าวผสมหุงสกุ ( = 8.31, SD.=1.0) และกระเพาะปลาน�ำ้แดงเจลลี ่( = 8.16, SD.= 1.02) แต่ลกูช้ินปลาย่าง

รมควันมีความชอบน้อยที่สุด ( = 7.78, SD 1.21) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน

2. ความยากง่ายในการเคี้ยวและการกลืนอยู่ในระดับง่ายมากท่ีสุดในทุกผลิตภัณฑ์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

8.59-8.84 (SD 0.37-0.67) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน

3. ปริมาณผลติภณัฑ์ทีบ่รโิภค พบว่า ผูส้งูอายรุบัประทานกล้วยบวชชีและสละลอยแก้วเจลหมดทุกมือ้ รองลงมา

คือข้าวผสมหุงสุกที่กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับประทานหมดในทุกมื้อ (ร้อยละ 90.63) ส่วนกระเพาะปลาน�้ำแดง

เจลล่ีและลูกช้ินปลาย่างรมควนัเป็นผลติภณัฑ์ทีก่ลุม่ตวัอย่างประมาณสองในสาม (ร้อยละ 68.75-71.88) รบัประทาน

หมดทุกมื้อ
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