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บทคัดย่อ 

  การใช้ฮอร์โมนทดแทนบางชนิดที่เป็นฮอร์โมนธรรมชาติ สกดัจากพืชธรรมชาติ สามารถช่วยบรรเทา
อาการที่เกดิจากความเสื่อมของฮอร์โมนในร่างกาย  เสริมสร้างความสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย และ การ
ให้ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติน้ัน ไม่มีอนัตรายหรือผลข้างเคียงใดๆ  ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษา
ประสทิธผิลของการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนแบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติ

ตัวเดียวน้ี เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ว่าสามารถเพ่ิมระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน ในผู้ป่วย

หญิงวัยทองได้หรือไม่ 
วัตถุประสงค์    เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทา

แบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติตัวเดียว 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนไปข้างหลัง โดยผู้วิจัยศึกษาผลเลือดจากกการ ตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการ ประกอบด้วยตรวจระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน ก่อนและหลังการรักษา
ผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติตัวเดียวใน

ประชากรหญิงไทย ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหญิงวัยทอง  โดยไม่มีอาการขาด
ฮอร์โมนรุนแรง เช่น อาการร้อนวูบวาบรุนแรง  ซึมเศร้า  กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  เกิดโรคหัวใจขาดเลือด   โรค
ความจ าเสื่อม  กระดูกผุ เป็นต้น  ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร
,Holistic Medical Center กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552  ถึงวันที่ 31 เดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2554  โดยขนาดยาฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติที่ใช้ คือ  
20 mg / วัน ทาก่อนนอน ส าหรับ 25 วันของเดือน ทาที่บริเวณ แขนด้านใน  หรือ ต้นขาด้านใน  เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 

ผลการศึกษา    พบว่าในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรหญิงไทยและ ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะหญิง

วัยทองทั้งสิ้น 62 คน  หลังใช้ยาฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ ที่ใช้ คือ  
20 mg / วัน ทาก่อนนอน ส าหรับ 25 วันของเดือน  ทาที่บริเวณ แขนด้านใน  หรือ ต้นขาด้านใน  เป็นเวลา 
3 เดือน  ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการเพ่ือหาระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน และ ฮอร์โมนเอสโทรเจนใน
เลือด  ก่อนและหลังการให้ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ พบว่าระดับ



ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน มีความแตกต่างกนัก่อนและหลังการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนฮอร์โมนเอสโทรเจนไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สรุปผล         การรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจาก

ธรรมชาตติัวเดียวในประชากรหญิงไทย พบว่าระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนเพ่ิมข้ึนหลังการรักษา ส่วน
ระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนไม่เพ่ิมข้ึน 

ค าส าคัญ       ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน,ฮอร์โมนเอสโทรเจน,วัยทอง,ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติ 
 
ABSTRACT 

 Bioidentical hormone replacement therapy  help relieve  the symptoms from aging 

process and balance of hormones , Bioidentical hormone replacement therapy  is safe and 

without side effects.This study is to study effectiveness of treatment for  menopause woman 

with single progesterone cream and relationships that can changes progesterone and estrogen 

hormone levels.  

Objective  : To study the effectiveness of treatment for  menopause woman with natural 

progesterone cream 

Materials and Methods :  This research is retrospective, descriptive study. By the study of 

blood from the laboratory. Levels of progesterone and estrogen profiles, Before and after 

treatment for Thai population Age more than 40 years and was diagnosed with menopausal 

female patients.by Dose of natural progesterone cream use of a 20 mg / day applied at 

bedtime for 25 days of the month for 3 months, at  arm or thigh .They received treatment at 

the hospital, Mae Fah Luang University. Bangkok, Holistic Medical Center, Bangkok. 

Between 1 January 2552 to 31 December 2554. 

Results  :  The study found Thai nationality, age range 47-60 years was diagnosed with 

menopausal female patients that among a sample of 62.Dose of natural progesterone cream 

use of a 20 mg / day applied at bedtime for 25 days of the month for 3 months, at  arm or 

thigh by the results of laboratory tests to determine hormone levels, Before and after treatment 

for menopausal women with single natural progesterone cream found The progesterone level 

is different before and after treatment are statistically significant at the 0.05  The level of the 

hormone estrogen, no differences were significant statistically. the 0.05  

Conclusion  :  The treatment of menopausal women with single natural progesterone cream 

In the Thai population.Found that progesterone levels increase after treatment. The hormone 

estrogen does not increase. 

Key words   :  Progesterone , Estrogen , Menopause,  Bioidentical  Hormone Replacement 

Therapy 

 

 
บทน า 

 “ วัยทอง ” ตามค าจ ากดัความของกระทรวงสาธารณสขุ คือ สตรีที่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี หรือบุรุษ
ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ดังน้ัน “ สตรีวัยทอง ” จึงหมายถึงสตรีที่อยู่ในวัยเจริญพันธุต์อนปลาย ( 
perimenopause )จนถึงวัยหลังหมดระดูตอนต้น ( early postmenopause ) แต่ไม่รวมสตรีสงูอายุ (อายุ 60 ปี
ขึ้นไป) จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการชราภาพ ( aging process )  เกดิขึ้น
อย่างช้าๆของต่อมไร้ทอ่ในระบบสบืพันธุส์ตรี และต่อเน่ืองจากวัยเจริญพันธุต์อนปลายเข้าสู่วัยหลังหมด
ระดู (Chompootaweep S, Tankeyoon M, Yamarat M, Poomsuwan P& Dusitsin N,1993) ท าให้สตรีลด



ความสามารถในการมีบุตร มีระดูผิดปกติ และมีอาการหลายๆ อย่างที่รวมเรียกว่าอาการวัยทอง เม่ือรังไข่
หยุดท างานอย่างสิ้นเชิง สตรีน้ันกจ็ะหมดระดู (menopause) และขาดฮอร์โมนเพศหญิง ภาวะพร่องฮอร์โมน
เพศหญิง ( hypoestrogenic stage) กจ็ะท าให้ความเสื่อมของอวัยวะในระบบอื่นเป็นไปอย่างรวดเรว็ย่ิงขึ้น  
ตัวอย่างของโรคที่พบว่ามีความสมัพันธก์บัภาวะพร่องฮอร์โมนเพศหญิง คือ โรคกระดูกพรุน  (osteoporosis) 
ย่ิงสตรีหมดระดูนานขึ้น อุบัติการณ์ของปัญหาด้านสขุภาพในระยะยาวกย่ิ็งเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
การสาธารณสขุ สงัคม และเศรษฐกจิของประเทศโดยรวม ปัญหาด้านสขุภาพที่พบในสตรีวัยทองเหล่าน้ี

อาจจะรุนแรงจนรบกวนต่อคุณภาพชีวิต (quality of life) ของสตรีบางราย ปัญหาเร่ืองระดูผิดปกติมักจะ
หมดไปหลังวัยหมดระดู ส่วนอาการวัยทองยังคงมีต่อเน่ืองไปอกีระยะหน่ึง  แต่จะมีความรุนแรงลดลงไป
ตามระยะเวลาที่หมดระดู เมื่อสตรีอายุมากขึ้นกจ็ะมีปัญหาสขุภาพในระยะยาวเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโรค
กระดูกพรุน ซ่ึงโรคอาจจะมีความรุนแรงจนท าให้กระดูกหักได้ง่ายเกดิภาวะทุพลภาพหรือเสยีชีวิตก่อนวัย
อนัควร จึงมีการให้ฮอร์โมน “ ทดแทน ” ( HRT) แก่สตรีวัยหมดระดูเพ่ือเป็นยาอายุวัฒนะด้วยความเช่ือ
ที่ว่าฮอร์โมนสามารถป้องกนัโรคอนัเกดิจากความชราภาพทั้งหลาย (Kang JH, Weuve J& Grodstein F, 
2004) มาสู่การให้ฮอร์โมน “ รักษา ” (hormone therapy หรือ HT) แบบมีข้อบ่งช้ีที่จ ากดั ภายใต้การประเมิน
คุณค่าระหว่างประโยชน์และโทษที่จะได้รับจากการรักษาน้ัน (Grodstein F, Stampfer MJ, Colditz GA,et al. , 
1997) ( Paganini-Hill A,1998)   และในปัจจุบันมีการใช้ฮอร์โมนทดแทนบางชนิดที่เป็นฮอร์โมนธรรมชาติ 
สกดัจากพืชธรรมชาติที่เรียกว่า Bio-identical Hormone  ซ่ึงมีโครงสร้างทางเคมีและโมเลกุลในรูปแบบ
เหมือนกบัฮอร์โมนที่ผลิตในร่างกาย สามารถช่วยบรรเทาอาการที่เกดิจากความเสื่อมของฮอร์โมนใน
ร่างกาย  เสริมสร้างความสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย  และ การให้ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติน้ัน ไม่มี
อนัตรายหรือผลข้างเคียงใดๆ โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็ (Cirigliano M,2007) ดังน้ันใน
การศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาประสทิธผิลของการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนแบบ

ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติตัวเดียวน้ี เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ว่าสามารถเพ่ิมระดับฮอร์โมนเอสโทรเจน

และโพรเจสเทอโรน ในผู้ป่วยหญิงวัยทองได้หรือไม่  

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบ

ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติตัวเดียว 

 
วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย  
 เป็นการศึกษาแบบย้อนไปข้างหลัง  โดยผู้วิจัยศึกษาผลเลือดจากกการ ตรวจทางห้องปฏบัิติการ 
ประกอบด้วยตรวจระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน ก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทอง
ด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติตัวเดียวในประชากรหญิงไทย ที่มี

อายุ 40 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหญิงวัยทอง  โดยไม่มีอาการขาดฮอร์โมนรุนแรง   ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร,Holistic Medical Center 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2552  ถึงวันที่ 31 เดือนธนัวาคม พ.ศ.2554  โดย



ขนาดยาฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติที่ใช้ คือ  20 mg / วัน ทาก่อนนอน 
ส าหรับ 25 วันของเดือน ทาที่บริเวณ แขนด้านใน  หรือ ต้นขาด้านใน  เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลังการใช้ยา ความสมัพันธร์ะหว่างฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน

แบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติกบัระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน และ ฮอร์โมนเอสโทรเจน  โดยใช้สถิติ
เชิงอ้างองิ Pearson Product moment Correlation โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของตัวช้ีวัดฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน ภายใน

กลุ่ม ก่อนการใช้ยาและหลังการใช้ยาในเดือนที่ 1  เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3โดยการเปรียบเทยีบรายคู่โดยวิธี
ของLSD พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียเทา่กบั  0.21  (0.15) มีความแตกต่างหลังการทดลองใช้ยาในเดือนที่ 
1 มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  1.24  (0.75) หลังการใช้ยาในเดือนที่ 2 มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  1.74 (0.63) เดือนที่ 3 มี

ค่าเฉล่ียเทา่กบั  2.32 (0.52) อย่างมีนัยส าคัญที่ค่า p –value = 0  พบว่าหลังการทดลองใช้ยาในเดือนที่ 1 

มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  1.24  (0.75) มีความแตกต่างกบัหลังการใช้ยาในเดือนที่ 2 มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  

1.74 (0.63) เดือนที่ 3 มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  2.32 (0.52) อย่างมีนัยส าคัญที่ค่า p –value = 0  และพบว่า หลัง

การใช้ยาในเดือนที่ 2 มีค่าเฉล่ียเทา่กบั  1.74 (0.63) มีความแตกต่างกบัหลังการใช้ยาเดือนที่ 3 มีค่าเฉล่ีย

เทา่กบั  2.32 (0.52) อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับค่า p –value = 0  รวมทั้งพบว่าค่าเฉล่ียตัวช้ีวัดฮอร์โมนโพ

รเจสเทอโรน มีแนวโน้มค่าเฉล่ียสงูข้ึน ดังภาพที่ 1  และพบว่าผลการทดสอบวิเคราะห์ตัวช้ีวัดระดับฮอร์โมน
เอสโทรเจน โดยการให้ฮอร์โมน โพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ ก่อนการใช้ยาและ

หลังการใช้ยาในเดือนที่ 1  เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 พบว่าก่อนการใช้ยามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.38  (13.62) 
ng/ml หลังการทดลองการใช้ยาเดือนที่ 1 เท่ากับ 15.9  (11.37) ng/ml  เดือนที่ 2 เท่ากับ 16.87 (11.91) 

ng/ml และหลังการใช้ยาในเดือนที่ 3 เท่ากับ  17.54 (11.73) ng/ml จ าแนกโดยภาพรวมพบว่าระดับ

ฮอร์โมนเอสโทรเจน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  16.67 (12.13) ng/ml   โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง

ชนิดวัดซ า้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เน่ืองจากค่า p –value = 0.89  ดัง
ภาพที่ 2 
 

 
 
ภาพที่  1 ค่าเฉล่ียของตวัชี้ วัดฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน                 ภาพที่ 2   ค่าเฉล่ียของตวัชี้ วัดฮอร์โมนเอสโทรเจน 



ก่อนการใช้ยาและหลัง การใช้ยาในเดอืนที่ 1  , 2, 3                  ก่อนการใช้ยาและหลังการใช้ยาในเดอืนที่ 1 ,2, 3 
อภิปรายผลการทดลอง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน ก่อนการใช้ยาและหลังการใช้ยาในเดือน
ที่ 1  เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางชนิดวัดซ า้ มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เน่ืองจากค่า p –value = 0  แปลผลผลการรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนโพรเจส
เทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ ได้ว่าท าให้ปริมาณฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนเพ่ิมข้ึนทุกเดือน

ผลพบว่าค่าเฉล่ียตัวช้ีวัดฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน มีแนวโน้มค่าเฉล่ียสงูข้ึน และพบว่าระดับฮอร์โมนเอสโทร
เจน ก่อนการใช้ยาและหลังการใช้ยาในเดือนที่ 1  เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3  โดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางชนิดวัดซ า้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เน่ืองจากค่า p –
value = 0.89  ผลการศึกษาการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรน และ ฮอร์โมน
เอสโทรเจนในเลือด ก่อนและหลังการให้ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ
พบว่าระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนมีความแตกต่างกันก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนฮอร์โมนเอสโทรเจนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
อาการหลังการรักษา การให้ฮอร์โมน โพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ    ในผู้หญิงวัย
ทองซึ่งได้ผลดี ท าให้ไม่มีอาการกระวนกระวาย  ลดภาวะซึมเศร้า  นอนหลับสนิท ทั้งนี้ยังป้องกันการเกิด
มะเร็งเต้านม ที่เกิดจากการใช้เอสโทรเจนในการรักษาได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
รักษาการรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติ
ตัวเดียวนี้  ท าให้ระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนเพิ่มขึ้นหลังการใช้ยาฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบ
ฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติ ( Komesaroff PA, Black CV, Cable V, Sudhir K, 2001)  สอดคล้อง
กับอาการหลังการรักษาด้วย การให้ฮอร์โมน โพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนธรรมชาติ    ใน
ผู้หญิงวัยทองคือ ลดภาวะเครียด  ลดภาวะซึมเศร้า  นอนหลับสนิทมากขึ้น อาการวูบวาบลดลง ปวดศีรษะ
น้อยลง สามารถปรับอารมณ์ได้ดีขึ้น ส่วนระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ยา
ฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจากธรรมชาติ     ( Zargar-Shoshtari S, 

Wahhabaghei H, Mehrsai A, Wen J, Alany R.,2010) 
สรุปผล 
 การรักษาผู้ป่วยหญิงวัยทองด้วยฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนชนิดทาแบบฮอร์โมนทดแทนจาก

ธรรมชาตติัวเดียวในประชากรหญิงไทย พบว่าระดับฮอร์โมนโพรเจสเทอโรนเพ่ิมข้ึนหลังการรักษา ส่วน
ระดับฮอร์โมนเอสโทรเจนไม่เพ่ิมข้ึน 
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