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แด่ลูกสาวของฉัน
แคเธอรีน ฮาเวอร์ (Katherine Haver) 

และมาเดอลีน ฮาเวอร์ (Madeline Haver)
ขอให้ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่วัยทอง 

นำาพาลูกไปสู่การมีช่วงที่สามของชีวิตที่มีพลัง  
มีผลิตภาพ และสุขภาพดีสุดขีด

แด่คนไข้และลูกศิษย์ของฉัน
ทุก ๆ วัน พวกคุณมอบแรงบันดาลใจที่ทำาให้ฉัน
อยากเป็นผู้ให้บริการและผู้ให้ความรู้ด้านวัยทอง

ที่ดีที่สุดเท่าที่ฉันจะเป็นได้



คำ�นำ�สำ�นักพิมพ์

หลายทศวรรษที่ผ่านมา  ภาวะวัยทองหรือ  “เมโนพอส”  มักได้รับ 

ความสนใจตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น

อาจเพราะทุกคนคิดว่า นี่คือเรื่องธรรมดาของชีวิตที่ต้องเผชิญ  

เช่นเดียวกับวงจรการเกิด แก่ เจ็บ ตาย...วัยทองก็เช่นกัน

แต่ความจริงไม่ได้เป็นอย่างนั้นเสียทีเดียว  มนุษย์หลีกหนี 

การเกดิ แก ่ เจบ็ และตายไมไ่ด ้ แตท่กุวนันีม้นษุย ์ (ผูม้ปีระจาํเดอืน)  

สามารถหลีกเลี่ยงโรคภัยรวมถึงภาวะไม่พึงปรารถนาทั้งหลายของ 

วัยทองได้

แมรี แคลร์ ฮาเวอร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์และ 

นรีเวชวิทยา ได้นําประสบการณ์ส่วนตัว เรื่องราวของคนไข้ และ 

ข้อมูลวิจัยร่วมสมัยมาตีแผ่ เพื่อลบล้างความเชื่อเดิม ๆ เกี่ยวกับวัยทอง  

พร้อมทั้งชี้ ให้ เห็นว่านี่คือสัญญาณของการเปลี่ยนผ่านฮอร์โมน 

ครั้งสําคัญ ซึ่งส่งผลต่อร่างกายและจิตใจอย่างลึกซึ้ง อาการร้อน 

วบูวาบ นอนไมห่ลบั นํา้หนกัขึน้ ผวิแหง้ ผมบาง สมองลา้ ไปจนถงึ 

ความหงุดหงิดง่าย ที่หลายคนมองว่าเป็นความปกติของวัยทอง 

ไมค่วรถกูมองขา้มอกีตอ่ไป เพราะหากไมไ่ดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม  

ก็อาจนําไปสู่ปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้  เช่น โรคกระดูกพรุน  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอัลไซเมอร์ และภาวะซึมเศร้า 



จดุเดน่ทีส่าํคญัของหนงัสอืเลม่นีค้อื ผูเ้ขยีนไดม้อบแนวทางใหม ่

ล่าสุดเพื่อรับมือกับภาวะวัยทองในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นทางการแพทย์  

โภชนาการ การออกกําลังกาย รวมถึงสภาวะจิตใจ โดยทั้งหมดนั้น 

ไม่ได้มุ่งสื่อสารเฉพาะกับผู้หญิงในวัย 40 หรือ 50 ปีขึ้นไปแต่อย่างใด  

เราขอยืนยันว่าหากคุณทําเครื่องหมายถูกในเช็กลิสต์เหล่านี้
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	 อย่างมีสุขภาพดี	จิตใจแจ่มใส	และสวยเท่าที่ธรรมชาติของ	

	 ช่วงวัยนั้นจะสวยได้
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คืนแล้วคืนเล่าก็ทําให้เปลี่ยนใจ ฉันลองทั้งเมลาโทนิน ทําสมาธิ  

ปรับสุขอนามัยการนอนที่ดี แต่ก็ไม่มีวิธีไหนที่ได้ผล การอดนอน 

ทําให้ฉันมึนหัวและอ่อนเพลียระหว่างวัน  ซึ่งทําให้หาเรี่ยวแรง 

ไปออกกําลังกายได้ยากขึ้น และเลือกกินอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

ได้ง่ายขึ้น นี่คือวงจรอุบาทว์ที่ทําให้เกิดความเฉื่อยชาและสุขภาพ 



ยํ่าแย่! ในที่สุด ฉันก็ตัดสินใจเริ่มใช้ฮอร์โมนบําบัด แม้ว่าจะมีเหตุผล 

หลายประการที่ตอนนี้ฉันรู้แล้วว่าเป็นเรื่องปกติ (และเข้าใจผิดอยู่บ้าง)  

แต่ฉันก็รู้สึกราวกับว่าการทําแบบนั้นเท่ากับเป็นการยอมแพ้

ฉันโชคดีที่มีความสามารถในการวินิจฉัยและรักษาตัวเอง  

อีกทั้งยังเข้าถึงงานวิจัยและข้อมูลเชิงลึกในทางการแพทย์ ซึ่ง 

ช่วยให้ฉันหาแนวทางที่ครอบคลุมในการดูแลตัวเองได้ ไม่ว่าจะเป็น 

กลยุทธ์ด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย และเทคนิคลดความ 

เครียด โชคดีที่แนวทางแบบผสมผสานที่ว่านี้ได้ผล ฉันเริ่มรู้สึกดีขึ้น 

และไม่อาจบรรยายความรู้สึกโล่งใจที่ได้กลับมาเป็นตัวเองอีกครั้ง 

ได้เลยจริง ๆ 

หลังจากนั้นไม่นาน  ฉันตัดสินใจแบ่งปันแง่มุมต่าง  ๆ  ของ 

แนวทางนี้ในโปรแกรมโภชนาการที่ฉันคิดขึ้นซึ่งเรียกว่า  อาหาร 

กัลเวสตัน (Galveston Diet) ตอนแรกฉันนําเสนอโปรแกรมนี้ผ่าน 

คลินิกของฉันในเมืองกัลเวสตัน รัฐเท็กซัส ต่อมาก็เขียนหนังสือ 

ในชื่อเดียวกัน ฉันเริ่มพูดถึงเรื่องวัยทองมากขึ้นเรื่อย ๆ ในโซเชียลมีเดีย  

จนมีผู้ติดตามในทุกช่องทางเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 3.5 ล้านคนแล้ว

จะบอกว่าผลตอบรับล้นหลามก็คงน้อยไป โปรแกรมนี้เข้าถึง 

และตอบโจทย์ความต้องการของผู้หญิงหลายคนอย่างเห็นได้ชัด 

ด้วยแนวทางการบรรเทาอาการในช่วงใกล้วัยทองและช่วงวัยทอง 

ที่เป็นไปได้จริงและทําสําเร็จได้ โดยอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

และโภชนาการ ฉันรู้สึกภูมิใจกับโปรแกรมนี้มาก รวมถึงภูมิใจ 

ที่มันช่วยเหลือผู้คนเป็นจํานวนมาก และจะยังคงช่วยเหลือต่อไป

แต่ยังมีผู้หญิงอีกมากที่เราต้องเข้าถึงและให้ความช่วยเหลือ 

เสมอ อันที่จริงจํานวนประชากรที่กําลังก้าวเข้าสู่ช่วงวัยนี้ของชีวิต 

ไม่ได้แค่มีอยู่อีกมาก แต่มีอยู่อีกมหาศาล  ต่างหาก ภายในปี 2030  

คาดว่าประชากรผู้หญิงช่วงวัยทองและหลังวัยทองทั่วโลกจะเพิ่มขึ้น 



เป็น 1.2 พันล้านคน โดยมีผู้หญิง 47 ล้านคนเข้าสู่วัยนี้ในแต่ละปี  

คุณพอจะจินตนาการได้ไหมว่าประชากรจํานวนขนาดนี้จะมีพลัง 

มากแค่ไหน หากเราสามารถรวมตัวกันเพื่อเรียกร้องให้มีการปรับปรุง 

มาตรฐานการดูแลผู้หญิงในชีวิตช่วงวัยนี้ได้อย่างต่อเนื่อง เราสามารถ 

รวมพลังกันตามแนวคิดในการทําหนังสือเล่มนี้ของฉันได้ว่า วัยทอง 

เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ความทุกข์ทรมานนั้นหลีกเลี่ยงได้

แน่นอนว่า แม้เรากําลังอยู่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลง แต่ 

นี่คือเรือลําใหญ่ที่ต้องปรับทิศทาง ซึ่งต้องใช้เวลานานกว่าจะทําให้ 

ทุกคนยอมลงเรือและมุ่งหน้าไปในทิศทางที่ถูกต้องได้ เพียงแค่คุณ 

อ่านหนังสือเล่มนี้ก็เหมือนได้ขึ้นสะพานเทียบเรือแล้ว คุณได้เข้าถึง 

ขอ้มลูและกลยทุธท์ีผ่า่นการพสิจูนแ์ลว้ ซึง่จะชว่ยปรบัปรงุคณุภาพชวีติ 

และเพิ่มอายุขัยของคุณให้ยืนยาวขึ้น

ดังนั้นฉันขอบอกว่า  ฉันได้ยินเสียงคุณ  ฉันมองเห็นคุณ  

หนั งสือ เล่มนี้ เ ขี ยนขึ้ น เพื่ อคุณและทุกคน  (คนรัก  ครอบครั ว  

เพื่อนร่วมงาน หรือผู้สนับสนุนในทุก ๆ มิติ) ที่พยายามทําความเข้าใจ 

ช่วงเปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยทองและชีวิตหลังสิ้นสุดวัยเจริญพันธุ์ให้มากขึ้น  

หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยให้ผู้หญิงมีความรู้และมีพลังที่จะดูแล 

ตัวเอง หรือช่วยให้คนอื่น ๆ  ห่วงใยพวกเธอมากขึ้นขณะที่กําลังเผชิญ 

และรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้

หนังสือเพียงเล่มเดียวไม่อาจทดแทนการไปพบคุณหมอ 

ด้วยตัวเองได้ แต่ในหน้าต่อ  ๆ  ไปจะเป็นโอกาสให้คุณได้เริ่มต้นใหม่ 

ในการรับมือกับสิ่งที่กําลังเผชิญอยู่หรือกําลังจะเผชิญในช่วงใกล้ 

วัยทอง  (ช่วงที่มาก่อนวัยทอง) ช่วงวัยทอง และช่วงหลังวัยทอง  

รวมถึงวิธีที่คุณจะดูแลสุขภาวะของตัวเองตลอดทุกช่วงชีวิตดังกล่าวนี้  

หลายคนอาจบอกว่าช่วงวัยทองเป็นกระบวนการทางธรรมชาติ   

เราควรปล่อยให้เป็นไปตามวิถีของมัน และปล่อยให้ร่างกายเป็นไป 



ในแบบที่ควรจะเป็น คําตอบของฉันคือ ใช่ กระบวนการนั้นเป็น 

ไปตามธรรมชาติ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะไม่เป็นอันตราย

พูดแบบนี้หมายความว่าอะไรน่ะหรือ

คืออย่างนี้ ขณะที่ร่างกายของคุณผลิตฮอร์โมนเอสโทรเจนได้ 

น้อยลงตามธรรมชาติ (ซึ่งเป็นลักษณะจําเพาะของ “การเปลี่ยนแปลง”)  

ความเสี่ยงในการเกิดโรคร้ายแรงก็จะยิ่งสูงขึ้น เช่น โรคเบาหวาน  

ภาวะสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ โรคกระดูกพรุน รวมถึงโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด คุณอาจเลือกที่จะไม่เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตหรือระดับ 

ฮอร์โมนเพื่อรับมือกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคร้ายแรงเหล่านี้ เลย  

แต่ฉันเชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าคุณควรได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับ 

ระดับของความเสี่ยงเหล่านั้น รวมถึงทางเลือกในการลดความเสี่ยง 

ด้วย พูดง่าย  ๆ  ก็คือ ช่วงใกล้วัยทองและช่วงวัยทองคือสัญญาณ 

บ่งชี้การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ต่อสุขภาพของคุณ และคุณควร 

มีสิทธิ์ตัดสินใจเรื่องอนาคตของสุขภาพตัวเองด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน  

หนังสือเล่มนี้จะให้อํานาจการตัดสินใจอยู่ในมือคุณ ไม่ใช่ของใคร 

คนอื่น



ตลอดหนังสือเล่มนี้ คุณจะได้ทราบเรื่องราวมากมายจากคนไข้และ 

ผู้ติดตามของฉันในโซเชียลมีเดีย ไม่ใช่เรื่องราวการเปลี่ยนแปลง 

ก่อนและหลังทั่วไปอย่างที่คุณอาจคาดหวัง แต่เป็นเรื่องราวที่ฉันตั้งใจ 

นําเสนอเพื่อให้เห็นว่าอาการวัยทองอาจแสดงออกในหลากหลาย 

รูปแบบ  และบางครั้งก็น่าเหลือเชื่อ  เป้าหมายในการนําเสนอ 

เรื่องราวเหล่านี้ก็เพื่อให้คุณได้เห็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นจริงกับตัวคุณ 

จากปากของคนอื่น รวมทั้งเพื่อยืนยันข้อเท็จจริงของตัวคุณเองและ 

ประสบการณ์ที่ได้พบเจอมา



�/าèเปĠนèา
�อéเ/�ศาส ร์/8ย"อé

ตอนที่ 1



2

บทที่ 1

คุณไม่ได้คิดไปเอง

ÁāĊâเร�รู้จัâร่�งâ�ยãองøัĊเอง รู้Ċ่�øอนģหนที่ เâėด 

â�รเปĈี่ยนĠปĈงท�งâ�ยă�āÂ

Áøอนอ�ยุ 47 ปĿ หมอสูøėนรีเĊëบอâêันĊ่�ë่ĊงĢâĈ้Ċัยทอง 

ģม่มีอยู่จรėง Ġถมยังถ�มอีâĊ่�ģด้ģปāบจėøĠāทยŋģหมÂ

Áหมอคนâ่อนบอâêันĊ่� ผู้หîėงëอบĢë้Ċัยทองม�เป็น 

ã้ออ้�งที่นำĨ�หนัâøัĊเāė่มãึĨน ทัĨงที่ģม่จรėงเĈยÂ

ÁหมอบอâĊ่�ทัĨงหมดนีĨêันคėดģปเองÂ

Áยėนดีø้อนรับสู่ă�ĊēปâøėĢหม่ (New Normal) ãองคุณÂ

Áน่�ท้อĢจนēที่ģม่มีĢครĢห้คĊ�มสำ�คัîจรėงจังเĈยÂ

ÁêันģปปรึâČ�หมอสูøėนรี เĊëเรื่องă�ĊēĢâĈ้Ċัยทอง  

อ�รมณŋĠปรปรĊน ĠĈēคĊ�มø้องâ�รท�งเāċ Ġø่หมอ 
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ปรับความเข้าใจใหม่ก่อนวัยหมดประจำาเดือน

âĈบัเมėน ĠĈĊ้บอâĊ�่êนัยงัอ�ยนุอ้ยเâėนâĊ�่จēเปน็ĊยัทองÂ

Áģมเâรนเป็นอ�â�รĢหม่ãองêัน ถึงจēเป็นģม่บ่อยนัâ  

Ġø่âĦเĈ่นเอ�ġทรมเĈย หมอĠนēนำ�Ģห้âėนģทĈėนอĈĠĈ้Ċ 

นอนāัâ Ġø่êันอย�âĠâ้ที่ส�เหøุ ģม่Ģë่Ġค่ที่อ�â�รÂ

ÁหมอบอâĊ่�นี่ģม่Ģë่ă�ĊēĢâĈ้Ċัยทอง ถ้�êันģม่ģด้มีอ�â�ร 

ร้อนĊูบĊ�บÂ

Áêันø้องģปห�หมอสูøėนรีเĊëคนหนึ่งĠĈēหมอหัĊĢจอีâ 

ส�มคน âĊ่�จēģด้เจอหมอที่เëื่อêันĠĈēรู้Ċ่�อ�จเâี่ยĊã้อง 

âับâ�รเปĈี่ยนĠปĈงãองđอรŋġมนÂ

Áêันถูâส่งģปøรĊจเĈือดĠĈēøรĊจø่อมģทรอยดŋอย่�ง 

Ĉēเอียด ผĈøรĊจออâม�ดีหมด คĊ�มã้องĢจãองêัน 

จึงģม่ģด้รับâ�รĠâ้ģãอีâเĈยÂ

Áยังทรม�นอยู่Â

นัน่เปน็เพยีงตวัอยา่งความคดิเหน็เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีแ่ชรอ์ยูใ่นโซเชยีลมเีดยี 

ของฉนัและในงานวจิยัวา่ดว้ยประสบการณข์องผูห้ญงิทีม่อีาการวยัทอง  

งานวิจัยนี้ตีพิมพ์ลงในวารสาร Journal of Women’s Health ปี 2023  

โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทาํความเขา้ใจวา่คนไขรู้ส้กึวา่ไดร้บัการสนบัสนนุ 

จากผู้ให้บริการสุขภาพอย่างไร  (และจะปรับปรุงการสนับสนุนนั้น 
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The New Menopause

ได้อย่างไร) โดยส่วนใหญ่แล้ว คําตอบที่ได้เผยให้เห็นถึงการดูแล 

ที่ตํ่ากว่ามาตรฐานและการสนับสนุนที่น้อยมาก คนไข้หลายคน 

รู้สึกถูกมองข้าม พวกเธอรายงานว่าไม่ได้รับความช่วยเหลือใด  ๆ  

หรือแม้กระทั่งไม่อาจเข้าถึงข้อมูลที่จะช่วยให้เข้าใจสาเหตุของ 

อาการเหล่านั้น “แบบสํารวจ”  อย่างไม่เป็นทางการของฉันในโพสต์ 

โซเชียลมีเดียที่มุ่งเป้าไปที่คนไข้ทางนรีเวชเผยให้เห็นว่า หลายคนรู้สึก 

แบบเดียวกันในหลาย ๆ ด้าน ผู้หญิงมักจะเล่าทํานองว่า “หมอบอกว่า 

เขาไมเ่ชือ่เรือ่งภาวะใกลว้ยัทอง” หรอื “หมอบอกฉนัวา่มนัเปน็ธรรมชาต ิ

ของการมีอายุมากขึ้น ต้องทําใจ” และยังเล่าอีกว่าต้องเจอกับทัศนคติ 

ทางการแพทย์ที่บอกว่า “ยินดีต้อนรับสู่ภาวะปกติใหม่ของคุณ”  

น่าเศร้าที่ประสบการณ์เหล่านี้ไม่ใช่กรณีพิเศษ แต่เป็นเรื่องปกติ 

ที่ เกิดขึ้น  มีปัญหามากมายเกี่ยวกับเรื่องนี้จนฉันไม่รู้ด้วยซ้ําว่า 

จะเริ่มต้นจากตรงไหนดี แต่สิ่งแรกที่มีอยู่ในรายการคือข้อเท็จจริงที่ว่า  

การปñิเสธที่จะดูแลและให้คําแนะนํานี้ส่งผลกระทบทางการแพทย์ 

อย่างใหญ่หลวง หากผู้หญิงที่อยู่ในช่วงใกล้วัยทองและช่วงวัยทอง 

ไม่ได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด ก็เป็นเรื่องคอขาดบาดตายได้เลยจริง ๆ 

เหตุผลก็คือ อาการต่าง ๆ ที่มีอยู่หลายสิบอย่าง (รวมถึงอาการ 

ร้อนวูบวาบที่หลายคนรู้จักกันดี และอาการข้อไหล่ติดที่ไม่ค่อยมีใคร 

รูม้าก่อน) เปน็ผลโดยตรงจากการท่ีระดบัฮอรโ์มนเอสโทรเจน ('UtTQIeP)  

ลดลง ทัง้คนไข ้ เพือ่นรว่มงาน และตวัฉนัเอง ตา่งกร็ูส้กึประหลาดใจ 

กบังานวจิยัใหม ่ๆ ทีเ่ริม่สํารวจความสมัพนัธร์ะหวา่งฮอรโ์มนเอสโทรเจน 

ที่ลดลงในช่วงวัยทองกับอาการต่าง  ๆ เช่น ไอเรื้อรัง เสียงในหู  

เวียนศีรษะบ้านหมุน นั่นเป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น อาการเหล่านี้เป็น 

ปญัหาทีผู่ห้ญงิหลายคนคดิวา่เกีย่วขอ้งกบัการ “แกข่ึน้” ขณะทีพ่วกเธอ 

พยายามดิ้นรนเพื่อให้มีคนเชื่อ ขอความช่วยเหลือ และแข็งแรง 

ในช่วงที่ควรจะเป็นวัยที่เปีŏยมพลังและน่าตื่นเต้นในชีวิต
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เอสโทรเจนไม่ได้เป็นแค่ฮอร์โมนที่มีบทบาทสําคัญต่อความ 

สามารถในการเจริญพันธุ์ เท่านั้น แต่ยังมีหน้าที่ในด้านอื่น  ๆ  อีก 

มากมาย ตัวรับเอสโทรเจน (Estrogen 4eEeRtQT) มีอยู่ทั่วร่างกาย 

เราแทบจะในทุกระบบอวัยวะ เมื่อระดับฮอร์โมนลดลง เซลล์เหล่านี้ 

จะเริม่สญูเสยีความสามารถในการชว่ยรกัษาสขุภาพของเราในดา้นอืน่ ๆ  

ไม่ว่าจะเป็นหัวใจ การทํางานของสมอง ความสมบูรณ์ของกระดูก  

และความสมดุลของนํ้าตาลในเลือด

ผลกระทบอื่น ๆ ยังมีอีกมากมาย แต่ลําพังแค่ด้านนี้ก็ทําให้เรา 

พบโรคจํานวนหนึ่งที่มักติด  10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต 

ในผู้หญิง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร์  

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แม้ว่าโรคกระดูกพรุนจะไม่ติดโผ แต่ก็ยัง 

คงน่ากังวลอย่างยิ่ง เพราะผู้หญิง 1 ใน 2 คนจะประสบกับกระดูกหัก 

ในช่วงชีวิตเพราะกระดูกสลายจากโรคกระดูกพรุน และเฉพาะกระดูก 

สะโพกหักก็สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น 15 - 20 เปอร์เซ็นต์ 

ภายในหนึง่ปหีลงัจากทีก่ระดกูหกั ทัง้หมดนีบ้ง่บอกวา่ เอสโทรเจนชว่ย 

ปกป้องสุขภาพของคุณในหลายด้านและอย่างลึกซึ้ง การที่ฮอร์โมนนี้ 

ลดลงในช่วงใกล้วัยทองและช่วงวัยทองเป็นเรื่องที่สําคัญยิ่ง และควร 

ดูแลให้สมกับที่เป็นเรื่องใหญ่

ในหน้าต่อ  ๆ  ไป ฉันจะพาคุณไปสํารวจตั้งแต่หัวจรดเท้าเพื่อ 

ดูว่าคุณจะใส่ใจดูแลตัวเองอย่างไรได้บ้างในช่วงชีวิตทีħสĬาåĔîยėħè  นี้  

แต่ก่อนที่เราจะไปถึงกลยุทธ์ต่าง  ๆ ฉันอยากถอยออกมาทบทวน 

และสร้างความเข้าใจพื้นฐานก่อนว่า การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน 

สามารถแสดงอาการได้ในรูปแบบที่หลากหลาย และสาเหตุใดกันแน่ 

ที่ทําให้อาการและความทุกข์ทรมานที่ตามมาไม่ได้รับการแก้ปัญหา 

มาเป็นเวลานาน
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หากคุณสมควรใช้ฮอร์โมนบําบัด วิธีนี้อาจช่วยยืดอายุขัยได้ งานวิจัย 

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร Menopause รายงานว่า ผู้หญิงที่เริ่มรับฮอร์โมน 

เอสโทรเจนตั้งแต่อายุ  50 ปีอาจมีอายุยืนยาวกว่าผู้หญิงที่ไม่ได้รับ 

ฮอร์โมนถึง  2 ปี และในแต่ละปี การใช้ฮอร์โมนยังสัมพันธ์กับการ 

ลดลงของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ 20 - 50 เปอร์เซ็นต์

สารพัดอาการ แต่ความช่วยเหลือมีเพþยงน้อยนิด

บอกให้ฉันหยุดได้เลยนะถ้าคุณเคยได้ยินเรื่องนี้มาแล้ว มีคนไข้คนหนึ่ง 

เดินเข้าไปในบาร์...หรือที่จริงแล้ว  เรื่องมีอยู่ว่า...คนไข้คนหนึ่ง 

เดินเข้าไปในห้องตรวจก่อน จาâüĔĨü  ค่อยไปที่บาร์ เพราะหมอบอก 

ĐีâĠล้Ċ  ว่า อาการที่เธอต้องทนมาเป็นเวลาหลายเดือน หรือแม้แต่ 

หลายปี เป็นแค่เรื่องปกติหรือไม่ก็เป็นเรื่องธรรมชาติ และเกี่ยวข้อง 

กับอายุที่มากขึ้น เป็นสิ่งที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

ที่แค่ต้องอดทนเอา  หรือที่น่าโมโหที่สุดคือ  “คิดไปเองทั้ งนั้น”  

(ไม่แปลกใจเลยว่าทําไมอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ในผู้หญิงถึงพุ่งสูงขึ้น  

แม้ว่านี่จะไม่ใช่แนวโน้มที่ดีต่อสุขภาพก็ตาม)

ความจริงที่ ไม่ตลกเลยก็คือ  คุณอาจไม่ได้แค่ เคยได้ยิน 

เรื่องแบบนี้  แต่ยังเจอมากับตัวแล้วด้วยซํ้า  คําถามคือ  ทําไม  

ทําไมคุณถึงไปหาหมอเพื่อขอความช่วยเหลือ บรรยายอาการต่าง  ๆ  

แต่กลับออกมาพร้อมความรู้สึกว่าถูกเพิกเฉย ไม่ได้รับคําวินิจฉัย  

และไร้ความหวังว่าจะมีหนทางบรรเทาอาการในอนาคตด้วยล่ะ
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ในทางการแพทย ์ เรามองคาํถามนีใ้นแงข่องการเขา้ถงึการรกัษา  

ซึ่งหมายความว่า ถ้าจะให้คนไข้มีประสบการณ์ที่ดีที่สุด อะไรบ้าง 

ที่จะเป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้คนได้รับประสบการณ์เช่นนั้น แบบที่ 

จะทําให้คนไข้ออกจากห้องตรวจด้วยความรู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือ  

มพีลงัในตวัเอง และมาพรอ้มกบัทางเลอืกในการรกัษา ลองมาดกูนัวา่ 

อุปสรรคที่ขวางกั้นประสบการณ์ดังกล่าวมีอะไรบ้าง

ขาดความตระหนักรู้

หนึ่งในปัญหาสําคัญที่สุดที่ทําให้การรักษาผู้ที่อยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน 

สู่วัยทองหรือเข้าสู่วัยทองแล้วไม่เพียงพอคือ การขาดความเข้าใจ 

เรื่องพยาธิสภาพของภาวะนี้ ซึ่งหมายถึงวิธีที่ภาวะหรือโรคที่ซ่อนอยู่ 

ภายในร่างกายแสดงออกผ่านอาการต่าง ๆ ภายนอก การเปลี่ยนแปลง 

ระดับฮอร์โมนก่อให้เกิดอาการได้หลากหลาย ซึ่งปรากñในคนไข้ 

แตล่ะรายแตกตา่งกนัไป ทาํใหก้ารสงัเกต การวนิจิฉยั และการรกัษา 

เป็นไปได้ยาก

การได้รู้จักอาการวัยทองต่าง  ๆ  ที่อาจเกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ 

ต่อแพทย์และต่อตัวคนไข้เองด้วย  เพราะมันมีมากกว่าการรู้สึก 

ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน การสูญเสียความหนาแน่น 

ของกระดูก และอาการในระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์  

ต่อไปนี้คืออาการต่าง  ๆ  ที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะใกล้วัยทองหรือ 

ภาวะวัยทอง (สําหรับกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการเหล่านี้ ดูได้ที่   

“ชุดเครื่องมือ”)



8

The New Menopause

กรดไหลย้อน /  

โรคกรดไหลย้อนเรื้อรัง

สิวขึ้น

ความทนต่อแอลกอฮอล์

เปลี่ยนแปลง

วิตกกังวล

ปวดข้อ

ข้ออักเสบ

หอบหืด

แพ้ภูมิตัวเอง  

(เพิ่งเป็นหรืออาการเดิมแย่ลง)

รู้สึกคล้ายมีแมลงไต่ตาม

ผิวหนัง

ความต้องการทางเพศลดลง

ปัญหาเกี่ยวกับฟัน

ท้องอืด

องค์ประกอบร่างกาย 

เปลี่ยนแปลง / มีไขมันหน้าท้อง

มีกลิ่นตัว

สมองล้า

เจ็บ / คัดเต้านม

เล็บเปราะ

แสบร้อนในปาก / ลิ้น

มีภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง

นิ่วในไต

ปัญหาด้านความจํา

รอบเดือนเปลี่ยนแปลง
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ภาวะซึมเศร้า

จดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ ได้ยาก

วิงเวียนศีรษะเป็นระยะ ๆ 

ตาแห้งหรือคันตา

ปากแห้ง

ผิวแห้ง

ผื่นแพ้ผิวหนัง

รู้สึกเหมือนโดนไฟช็อก

อ่อนเพลีย

ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ 

ทั่วร่างกายเรื้อรัง

ข้อไหล่ติด

ปัญหาสุขภาพจิต

ไมเกรน

อารมณ์แปรปรวน

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

เหงื่อออกตอนกลางคืน

ไขมันพอกตับที่ไม่ได้ 

เกิดจากแอลกอฮอล์

โรคกระดูกพรุน

รู้สึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  

(สูญเสียกล้ามเนื้อ)

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

มีปัญหาการนอนหลับ
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กลุ่มอาการผิดปกต ิ

ทางระบบสืบพันธุ ์

และทางเดินปัสสาวะ

ปวดศีรษะ

ใจสั่น

คอเลสเตอรอลสูง /

ไตรกลีเซอไรด์สูง

ร้อนวูบวาบ

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน

ลําไส้แปรปรวน

หงุดหงิดง่าย

คันหู

คันตามผิวหนัง

ผมบางลง

ผิวหนังบางลง

ชาตามปลายมือปลายเท้า

เสียงในหู

ข้อต่อขากรรไกรผิดปกติ

มีขนขึ้นผิดปกติ (เช่น หนวด)

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ช่องคลอดแห้ง

อาการบ้านหมุน

นํ้าหนักขึ้น

มีริ้วรอย
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แค่ดูจากรายการข้างต้นนี้ คุณก็เห็นแล้วว่าการเปลี่ยนแปลง 

ของฮอร์โมนส่งผลกระทบต่อร่างกายได้อย่างมหาศาลเพียงใด  

และทําไมคนคนหนึ่งถึงต้องไปพบแพทย์เกือบทุกด้านเพื่อไล่หาสาเหตุ 

ของอาการ  หากไม่ได้ระบุว่าปัจจัยร่วมของอาการทั้งหมดนี้คือ 

การทีฮ่อรโ์มนเอสโทรเจนลดลง นีย่งัเปน็เหตผุลทีว่า่ทาํไมอาการวยัทอง 

จึงอาจถูกเข้าใจผิดว่าเป็นอาการของโรคอื่น  ๆ  ซึ่งนําไปสู่การวินิจฉัย 

ที่ผิดพลาด หรือความเป็นไปได้ว่าอาการที่คล้ายกันมาจากหลาย 

สาเหตุประกอบกัน (ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์และภาวะใกล้วัยทอง)

อาการไม่มีแบบแผนตายตัว

ผู้ที่ทํางานสายสุขภาพชอบความเป็นแบบแผน แต่ภาวะวัยทองกลับ 

ไมเ่ปน็ไปตามแบบแผนและอยูน่อกกรอบ โดยมอีาการแสดงทีเ่ฉพาะตวั 

สูงมาก แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในแต่ละคนจะค่อนข้าง 

คล้ายคลึงกัน แต่อาการที่ประสบอาจแตกต่างกันและหลากหลาย  

ไม่ใช่ผู้หญิงทุกคนที่จะมีอาการทั้งหมดตามที่ฉันร่ายมา แต่ส่วนใหญ่ 

จะมีอาการบางอย่าง ëŇĊèเĊลา  ที่เกิดอาการก็ต่างกันไปด้วย อาการ 

วยัทองอาจเริม่ปรากñตัง้แตช่ว่งใกลว้ยัทองและคงอยูไ่ปนานหลายสบิปี  

คุณอาจมีอาการรุมเร้ามากมายในช่วงใกล้วัยทอง และรู้สึกสบายขึ้น 

เมื่อเข้าสู่ช่วงหลังวัยทอง หรืออาจเป็นในทางตรงกันข้ามเลยก็ได้

เรามีคํากล่าวในทางการแพทย์ว่า ถ้าเดินเหมือนเป็ดและร้อง 

เหมือนเป็ด มันก็คือเป็ดอยู่วันยังคํ่าi แล้ววัยทองเป็นเป็ดประเภทไหน 

i If it walks like a duck and talks like a duck, it is a FWEM. หรือที่รู้จักกัน 

ในชื่อสํานวน  Duck Test นั้น เป็นการให้เหตุผลแบบตั้งสมมติฐานที่น่าจะอธิบาย 

สิ่งที่สังเกตได้ดีที่สุด (Abductive 4eCUQPiPI)
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ล่ะ ก็ขึ้นอยู่กับวันที่เป็น หรือแม้แต่ช่วงเวลาของวันนั้น หลักฐาน 

ที่เพิ่มขึ้นยังแสดงให้เห็นว่าขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น  ๆ  อีกมากมาย วัยทอง 

จะแสดงอาการอย่างไรในร่างกายของคุณก็ขึ้นอยู่กับพันธุกรรม  

ปัจจัยด้านการใช้ชีวิต เช่น อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่  

และประวัติการเจริญพันธุ์ รวมถึงอิทธิพลอื่น  ๆ  อย่างนํ้าหนักหรือ 

ค่าดัชนีมวลกาย สภาพภูมิอากาศ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  

หรอืแมแ้ตค่วามเชือ่และทัศนคตทิางวัõนธรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับวยัทองดว้ย

ไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยหรือการตรวจคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน

นิยามทางการแพทย์ของวัยทองคือ เมื่อคุณขาดประจําเดือนจนครบ  

12 เดือน แต่นั่นหมายความว่า คุณจะรู้ว่าตัวเองไปถึง “วัยนั้น” แล้ว 

ก็ต่อเมื่อเวลาผ่านไปครบหนึ่งปีแล้วเท่านั้น ก่อนหน้านั้นในช่วงที่ 

ประจําเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ (หรือบางครั้งมามากกว่าเดิมและบ่อยขึ้น)  

คุณจะอยู่ในภาวะกํ้ากึ่ง รู้ว่ามีบางอย่างกําลังเปลี่ยนแปลงไป แต่ 

ก็ไม่แน่ใจว่าการเปลี่ยนผ่านนี้จะกินเวลานานแค่ไหน นั่นคือช่วง 

ใกล้วัยทอง ซึ่งโดยนิยามแล้วแปลว่า åา÷เ÷าģมŇģ÷้ ฉันชอบอธิบาย 

ช่วงนี้ว่าเป็น  “ช่วงเวลาแห่งความวุ่นวาย” และช่วงนี้ก็ยังไม่มีคํา 

จํากัดความที่ยอมรับโดยทั่วกันหรือเกณô์การวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจง  

ปัจจุบันยังไม่มีการตรวจเลือดแบบครั้งเดียวที่จะสามารถบอกหมอ 

ของคุณได้อย่างแน่ชัดว่า คุณกําลังอยู่จุดไหนในกระบวนการนี้  

ความหลากหลายของอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเรื่อย  ๆ  หมายความว่า  

ไม่มีการวินิจฉัยที่เจาะจงและชัดเจนสําหรับช่วงใกล้วัยทอง

นอกจากนี้ยังไม่มีการตรวจคัดกรองคนไข้เป็นประจําอีกด้วย  

ในทางการแพทย์ การตรวจคัดกรองสุขภาพมีไว้สําหรับตรวจหาภาวะ 

หรือโรคทั่วไปก่อนที่อาการอื่น  ๆ  จะปรากñ เพื่อที่จะได้นํากลยุทธ์ 
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การป้องกันและมาตรการต่าง ๆ มาใช้ในการปรับปรุงผลลัพธ์ เราตรวจ 

คัดกรองเพื่อหาความดันโลหิตสูง  มะเร็งบางชนิด  เช่น  มะเร็ง 

ปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก โรคกระดูกพรุน  

ภาวะซึมเศร้า และอื่น  ๆ การตรวจคัดกรองเหล่านี้มักจะต้องใช้ 

เครื่องมือหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์บางอย่าง แต่สําหรับบางภาวะ  

เช่น ภาวะซึมเศร้า วิธีการคัดกรองคือให้คนไข้ทําแบบสอบถาม

ตอนนี้ยังไม่มีการตรวจคัดกรองภาวะใกล้วัยทองที่เป็นมาตรฐาน  

ส่วนหนึ่งเป็นเพราะไม่มีวิธีการรักษาหรือป้องกันสิ่งที่จะเกิดขึ้น  

กล่าวคือ  วัยทองเป็นสิ่ งที่ ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  อย่างไรก็ตาม 

เราทราบดีว่าภาวะหรือโรคหลายอย่างที่เริ่มเกิดขึ้นมาตอนที่คุณเข้าสู่ 

ช่วงใกล้วัยทองและต่อเนื่องไปจนถึงช่วงหลังวัยทองนั้นเป็นผลมาจาก 

ระดับเอสโทรเจนและฮอร์โมนเพศอื่น  ๆ  ลดลง การตรวจคัดกรอง 

ที่เหมาะสมไม่เพียงจะช่วยบรรเทาอาการและลดความสับสนเท่านั้น  

แต่ยังช่วยให้สามารถนํามาตรการป้องกันที่ตรงจุดมาใช้ ซึ่งจะช่วย 

ยืดทั้งสุขภาพและอายุขัยได้

อคติทางเพศและการเหมารวม

เป็นความจริงที่ภาวะวัยทองส่งผลกระทบเฉพาะผู้ที่มีอวัยวะสืบพันธุ์ 

เพศหญิง แต่โชคร้ายที่คนมักมองอย่างดูแคลนว่าเป็น  “ปัญหาของ 

ผู้หญิง” อีกทั้งแพทย์หรือวัõนธรรมของเราเองก็ไม่ค่อยเอาใจใส่ 

อย่างจริงจัง ผลที่ตามมาคือ อาการต่าง  ๆ  ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต 

และสุขภาพของผู้หญิงจริง  ๆ  กลับถูกปัดตกว่าเป็นเรื่องทางอารมณ์ 

และจิตใจ หรือถูกปัดตกว่าเป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนเท่านั้น ซึ่ง 

คนไข้ควรยอมรับสภาพหรืออดทนกับมันไปก็พอ น่าเศร้าที่ความคิด 

แบบนี้ไม่ใช่เรื่องใหม่ ที่จริงมันเป็นแบบนี้มานานนับพันปีแล้ว
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ในเทพปกรณัมกรีก ผู้หญิงถูกอธิบายว่ามี  “ภาวะซึมเศร้า 

ที่เกิดจากมดลูก” หรืออาการวิกลจริตที่มาจากมดลูกโดยเฉพาะ  

ซึ่ ง เป็นสิ่ งที่ เ ราทราบกันดีในตอนนี้ ว่ าน่าจะเป็นอาการวัยทอง  

ต่อมาฮิปโปเครตีส (*iRRQETCteU) แพทย์ชาวกรีก ได้บัญญัติศัพท์ 

คําว่า đėสทีเĆีย  (Hysteria)  ขึ้นมาเพื่อใช้เรียกโรคที่คลุมเครือซึ่ง 

มีต้นกําเนิดมาจากมดลูกเช่นกัน เขาเชื่อว่ามดลูกจะเคลื่อนที่ไปทั่ว 

รา่งกายและทาํใหเ้กดิอาการตา่ง ๆ เชน่ อาการสัน่และความวติกกงัวล 

ที่เกิดขึ้นจากสารพิษที่ปล่อยออกมา ฉันอยากจะคิดว่านี่เป็นเพียง 

เรื่องที่ฉันแต่งขึ้นมาเอง =ถ้าคุณต้องการทราบประวัติศาสตร์สุขภาพ 

ของผู้หญิงเพิ่ม เติม  ลองอ่านหนังสือที่ยอดเยี่ยมของเอลินอร์   

เคลกฮอร์น (Elinor %NeIJQTP) เรื่อง Unwell Women ดู?

แม้ว่าฮิปโปเครตีสจะเป็นแพทย์เมื่อเกือบ  2,500 ปีที่แล้ว  

แต่ทฤษðีของเขายังคงแทรกซึมอยู่ในความคิดของบุคลากรทาง 

การแพทย์จํานวนมากและส่งอิทธิพลต่อวิธีการรักษาในปัจจุบัน  

ความเชื่อที่สืบทอดกันมาว่าปัญหาสุขภาพของผู้หญิงโดยธรรมชาติแล้ว 

เป็นเรื่องทางอารมณ์หรือจิตใจเพียงอย่างเดียวยังคงฝังรากลึกและ 

มีส่วนก่อให้เกิดสิ่งที่ปัจจุบันเรียกกันว่า  “ช่องว่างความเจ็บปวด 

ระหว่างเพศ” คํานี้อธิบายความจริงอันน่าสับสนว่า ในขณะที่ผู้หญิง 

เผชิญกับอาการปวดเรื้อรังและโรคเรื้อรังมากกว่าผู้ชาย ความเจ็บปวด 

ของพวกเธอกลับมีแนวโน้มที่จะถูกมองเป็นเรื่องเล็กน้อยและไม่ได้รับ 

การรักษาอย่างเหมาะสมมากกว่า หากคุณเป็นคนผิวสีและเป็นผู้หญิง  

คุณจะยิ่งถูกมองข้ามมากขึ้นเป็น  2 เท่า และโอกาสที่จะได้รับการ 

เยียวยาความเจ็บปวดอย่างเหมาะสมก็จะยิ่งน้อยลงไปอีก

“ช่องว่าง” นี้ไม่ได้เป็นเพียงทฤษðี แต่ได้รับการพิสูจน์มาแล้วว่า 

เกิดขึ้นจริง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้หญิงที่มาห้องฉุกเฉินด้วย 

ระดับความเจ็บปวดรุนแรงเท่ากับผู้ชายจะต้องรอรับยาแก้ปวดนานกว่า 
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โดยเฉลี่ย 16 นาที (ถ้าคุณเคยรู้สึกปวดอย่างรุนแรง ก็จะรู้ว่า 16 นาท ี

นั้นยาวนานราวกับชั่วนิรันดร์) และผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะได้รับยา 

ระงับประสาทหรือยาต้านซึมเศร้ามากกว่ายาแก้ปวด นอกจากนี้  

ผู้หญิงยังมีแนวโน้มที่จะต้องรอนานขึ้นเพื่อพบแพทย์และได้รับเวลา 

ในการบอกเล่าปัญหาของพวกเธอน้อยกว่าคนไข้ผู้ชาย

ฉนัเกลยีดทีจ่ะพดูแบบนี ้ แตไ่มแ่ปลกใจกบัสถติทิีว่า่เลย เพราะ 

เคยเห็นการรักษาที่ถูกมองข้ามในลักษณะนี้ด้วยตัวเอง ในช่วงแรก ๆ  

ของอาชีพแพทย์ฉันเองก็เคยทําผิดพลาดในเรื่องนี้เหมือนกัน

ตอนที่ฉันยังเป็นนักศึกษาแพทย์  และเป็นแพทย์จบใหม่  

ในช่วงทศวรรษ 1990 ฉันได้รู้จักคนไข้ประเภทหนึ่งที่เรียกกันง่าย ๆ ว่า  

“ญบ.” คนไขก้ลุม่นีม้กัจะมาพรอ้มกบัการเลา่ถงึกลุม่อาการหลายอยา่ง  

ได้แก่ นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น สมองล้า หงุดหงิด ปวดข้อ ความต้องการ 

ทางเพศลดลง นอนไม่ดี และอ่อนเพลีย เพื่อนร่วมงานจะบอกว่า  

“คุณมี ญบ.ในห้องตรวจเบอร์สามนะ ขอให้โชคดี” ซึ่งหมายความว่า  

ฉันกําลังจะเจอกับ  “ผู้หญิงขี้บ่นÂ  คนหนึ่ง ตอนที่เขียนอยู่นี้ฉันรู้สึก 

ละอายใจจัง ที่นี่เรารักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่ แต่เรากลับเอา 

อาการป่วยจริง ๆ ไปยํารวมกับเรื่องของอารมณ์เหมือนหมอสมัยโบราณ

ในตอนนั้น ทั้งเพื่อนร่วมงานและฉันต่างก็รู้ว่าคนไข้เหล่านี้ 

น่าจะใกล้เข้าสู่ช่วงเปลี่ยนผ่านสู่วัยทอง แต่เราได้รับคําแนะนําหรือ 

ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัย การจัดการ และการรักษาอย่างเหมาะสม 

ที่น้อยมาก

นอกจากนี้ เรายังถูกสอนมาว่าผู้หญิงมักจะชอบบ่นและเปลี่ยน 

อาการทางใจให้กลายเป็นทางกายเพราะความไม่พอใจในสถานการณ ์

ชีวิตและความเครียด ความเชื่อในวงการแพทย์ที่ว่า “ผู้หญิงคิดไปเอง 

ทั้งนั้น”  ยังคงฝังรากเหนียวแน่น หากหมอรู้ว่าคนไข้อยู่ในช่วงหลัง 

วัยทอง  (ซึ่งยืนยันได้จากการขาดประจําเดือนนานกว่า 12 เดือน)  
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เราอาจใหใ้ชก้ารบาํบดัดว้ยฮอรโ์มนในวยัทอง (Menopause Hormone  

Therapy: /*6)  แล้วปล่อยไปตามยถากรรม  (นี่ เป็นสิ่งที่ทํากัน 

ก่อนที่ผลการวิจัยของโครงการ WHIii จะเผยแพร่ในปี 2002) แต่หาก 

เธอกําลังอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่วัยทอง อย่างนั้นเราก็จะไม่ให้อะไร  

แล้วยืนยันว่าจะต้องรอให้ประจําเดือนขาดไปครบหนึ่งปีเต็มก่อน 

ถึงจะเข้าไปรักษา

ไม่ต้องสงสัยเลยว่า ผลของการขาดการตระหนักรู้ทั่วไปและ 

การวินิจฉัยที่ไม่ครบถ้วนกับอาการวัยทองทําให้ผู้หญิงต้องทนทุกข์ 

ทรมานโดยไม่จําเป็น นี่เป็นความจริงที่ฉันไม่รู้เลยจนกระทั่งประสบ 

กับอาการต่าง  ๆ  ด้วยตัวเอง ฉันรู้สึกปวดเนื้อเมื่อยตัวอย่างรุนแรง  

เหงื่อท่วมตัวจนนอนไม่หลับ ผมบางลง นํ้าหนักเพิ่มขึ้น และความ 

สามารถในการคิดการอ่านก็ลดลง อาการเหล่านี้รบกวนคุณภาพชีวิต 

ของฉันอย่างมาก สั่นคลอนความมั่นใจในความสามารถทางวิชาชีพ 

ของตัวเอง และทําให้ฉันตระหนักว่าดูแลรักษาภาวะวัยทองได้ไม่ดีเลย

เมื่อเริ่มเห็นชัดว่าระดับฮอร์โมนที่แปรปรวนและลดลงคือสาเหตุ 

ที่ทําให้ฉันรู้สึกเช่นนี้ ฉันก็นึกถึงคนไข้ที่เคยอยู่ในจุดเดียวกันมาก่อน 

และแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ แต่กลับ 

ไม่ได้รับความช่วยเหลือที่พวกเขาต้องการ ฉันรู้สึกผิดและละอายใจ 

ที่เคยเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาในตอนนั้น

ข่าวดีก็คือ การดูแลทางการแพทย์สาํหรับคนไข้ที่มีภาวะวัยทอง 

กําลังพัõนาขึ้น แต่การปรับปรุงจะถูกจํากัดจนกว่าเราจะยอมรับและ 

พยายามอย่างเต็มที่ในการทําลายอุปสรรคสําคัญเรื่องอคติทางเพศ  

ii WHI (Women’s Health +PitiCtiXe) เป็นโครงการวิจัยระยะยาวระดับชาติ 

ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเริ่มต้นในช่วงต้นทศวรรษ 1990 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของ 

ผู้หญิงหลังวัยหมดประจําเดือน
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อันที่จริง การไม่ตระหนักถึงอคตินี้มีแต่จะทําให้การบิดเบือนความจริง 

ดํารงอยู่ต่อไป และยิ่งด้อยค่าประสบการณ์ของคนที่เคยเดินเข้า 

ห้องตรวจหรือโรงพยาบาลด้วยความหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือ  

แต่กลับต้องเดินออกมาด้วยความรู้สึกที่แย่กว่าเดิม พร้อมกับแผ่นพับ 

เกี่ยวกับยาต้านซึมเศร้าติดมือกลับไป

การฝึกอบรมที่ ไม่เพียงพอในโรงเรียนแพทย์และหลักสูตรแพทย์ 
ประจำาบ้าน

จากสิ่งที่ เพิ่งอ่านไป คุณอาจคิดว่าต้องโทษแพทย์ที่ให้การดูแล 

ไม่เพียงพอและวินิจฉัยคนไข้ที่กําลังเข้าวัยทองหรืออยู่ในช่วงหลัง 

วัยทองแล้วคลาดเคลื่อนเสมอ ใช่ พวกเขาและพวกเรามีส่วนผิด  

โดยเฉพาะคนที่ปñิเสธหรือยังคงปñิเสธสิ่งที่เกิดขึ้นจริงและความรุนแรง 

ของอาการที่คนไข้ประสบอยู่ แต่การโยนความผิดให้แพทย์เพียง 

ฝ่ายเดียวนั้นทําให้มองข้ามภาพรวมไป มันยังมีปัญหาที่ใหญ่กว่านั้น  

โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับสิ่งที่นักเรียนแพทย์ถูกสอนในโรงเรียน และ 

การศึกษาที่แพทย์วิชาชีพจําเป็นต้องเรียนให้ครบเพื่อรักษาใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพไว้ เราจะไม่มีวันเห็นการจัดการเรื่องวัยทองดีขึ้นได้  

หากยังไม่เน้นไปที่การปรับปรุงการศึกษาให้ดีกว่าเดิม

คําตอบที่ว่าทําไมการศึกษาถึงสําคัญก็คือเรื่องเป็ด ยังจํา 

เรื่องเป็ดกันได้ใช่ไหม หมอชอบเส้นทางการวินิจฉัยในลักษณะที่ว่า  

อาการเป็นอย่างนี้นะ  แล้วก็ตรงกับการวินิจฉัย  X,  Y หรือ  Z  

เมื่อผลตรวจตัด  X และ  Y ออกไปได้ ปัญหาก็ต้องเป็น  Z นั่นละ 

เป็ดของคุณก็คือ  Z  (ฉันไม่ ได้มองว่าประสบการณ์ของคนไข้  

ไม่สําคัญนะ  เพียงแต่ เพื่อให้ เห็นภาพ  เลยพยายามจะทําให้  

กระบวนการที่จริง ๆ แล้วกินเวลานานและซับซ้อนเข้าใจได้ง่ายขึ้น)
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บางครั้งการวินิจฉัยก็ง่ายแบบนั้นจริง ๆ แต่ก็ไม่เสมอไป และ 

ก็ไม่ใช่การเดาสุ่มด้วย แพทย์จะคิดถึงสิ่งที่เคยเรียนรู้ ดึงเอาสิ่งที่ 

เคยรํ่าเรียนมาหลายปีมาเชื่อมโยงอาการกับสาเหตุที่อาจเป็นไปได้  

และดําเนินการตามแนวทางปñิบัติทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐาน 

เพื่อยืนยันผล เพราะนั่นคือสิ่งที่แพทย์ถูกสอนให้ทํา แต่กลับกลาย 

เป็นว่ามีแพทย์น้อยคนมากที่ได้รับการบอกสอนเรื่องวัยทอง

สิ่งที่สอนกันในโรงเรียนแพทย์และหลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน 

มีขอบเขตแคบมาก นําเสนอเพียงอาการพื้น  ๆ  ของการเปลี่ยนแปลง 

ทางฮอร์โมน สิ่งที่ฉันได้เรียนจากโรงเรียนแพทย์เกี่ยวกับสูติศาสตร์  

นรีเวชวิทยาทั่วไป นรีเวชวิทยาเด็ก มะเร็งนรีเวช และการผ่าตัด  

นั้นถือว่าดีมากและสําคัญ  แต่ภาวะวัยทองกลับถูกยัดรวมไว้ใน 

หมวด  “อื่น ๆ” แถมยังได้รับเวลาและความสนใจเพียงน้อยนิดเท่านั้น  

ตัวอย่างเช่น ตอนที่เป็นแพทย์ประจําบ้าน ฉันเรียนมาว่าวัยทอง 

สังเกตได้จากอาการร้อนวูบวาบ นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น อารมณ์แปรปรวน  

มีอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ และมีปัญหา 

การนอนหลับ แค่นั้นเอง!

ฉันต้องอาศัยทั้งประสบการณ์ชีวิตจริงและการค้นคว้าด้วย 

ตัวเองอีกหลายร้อยชั่วโมง  (เพราะไม่ได้ เป็นข้อกําหนดสําหรับ 

การสอบวุõิบัตรเฉพาะทาง  หรือเพื่อรักษาใบอนุญาตประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมของฉัน) กว่าจะเข้าใจว่าอาการแสดงของความเสื่อม 

ทางระบบต่อมไร้ท่อนั้นซับซ้อนกว่าอาการทั่วไปทั้งห้าอย่างนั้นมาก  

ฉันเป็นสูตินรีแพทย์นะ  เชี่ยวชาญการดูแลคนไข้ที่มี รั งไข่  ซึ่ ง 

เป็นต่อมทรงรีขนาดเล็กสองข้างที่ผลิตเอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน  

(2TQIeUteTQPe) และเทสโทสเทอโรน  (6eUtQUteTQPe)  อันเป็น 

ฮอร์โมนที่มีความสําคัญต่อรอบเดือน  การเจริญพันธุ์  และการ 

ตั้งครรภ์ แต่ในหลักสูตรบังคับของฉันกลับไม่บังคับให้ต้องรู้มากขึ้น 



19

ปรับความเข้าใจใหม่ก่อนวัยหมดประจำาเดือน

เกี่ยวกับการสร้างฮอร์โมนที่จะถดถอยลงตามธรรมชาติอย่างเลี่ยงไม่ได้  

หรือเข้าใจว่ามันเชื่อมโยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความเสื่อม 

ของระบบประสาท  มะเร็งบางชนิด  และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

ฉันไม่คิดว่านั่นคือสิ่งที่ถูกต้อง

ฉันเริ่มฝŀกเฉพาะทางด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาเมื่อ 26 ปี 

ก่อน แต่น่าเสียดายที่ดูเหมือนว่าแพทย์ประจําบ้านสาขาสูตินรีเวช 

ในปัจจุบันก็ยังไม่ได้รับการศึกษาเรื่องเวชศาสตร์วัยทองดีไปกว่าที่ฉัน 

เคยได้รับเท่าไรนัก การสํารวจที่จัดทําขึ้นในปี  2013 โดยนักวิจัย 

จากมหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ พบว่าเกือบ 80 เปอร์เซ็นต์ของ 

แพทย์ประจําบ้านรู้สึก  “ไม่ค่อยสบายใจนัก”  ในการพูดคุยหรือรักษา 

ภาวะวัยทอง พวกเขายังพบด้วยว่ามีเพียง 20 เปอร์เซ็นต์ของหลักสูตร 

ฝŀกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาสูตินรีเวชเท่านั้นที่มีการเรียนการสอน 

เรื่องวัยทอง

การสํารวจในเวลาต่อมาซึ่งตีพิมพ์ลงในวารสาร Mayo Clinic  

Proceedings  ได้เผยสถิติที่ใกล้เคียงกัน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากแพทย์ประจําบ้านสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  รวมถึง 

เวชศาสตร์ครอบครัวและอายุรศาสตร์ด้วย แพทย์ประจําบ้านที่ตอบ 

แบบสํารวจบอกว่ารู้สึกขาดความมั่นใจและความสามารถในการดูแล 

ภาวะวัยทอง และตระหนักถึงความจําเป็นและความต้องการศึกษา 

เพิ่มเติม โดยเกือบ  94 เปอร์เซ็นต์ของผู้ตอบแบบสํารวจระบุว่า  

การได้รับการฝŀกอบรมเพื่อดูแลภาวะวัยทองเป็นเรื่องที่สําคัญหรือ 

สําคัญมาก

เมื่อพิจารณาสถิติเหล่านี้ ก็ไม่แปลกใจเลยที่แพทย์ส่วนใหญ่ 

ไม่รู้ว่าจะพูดคุย วินิจฉัย หรือรักษาคนไข้ที่อยู่ในระหว่างวัยทอง 

ให้เหมาะสมได้อย่างไร พวกเขาไม่เคยได้รับการฝŀกฝนในเรื่องนี้เลย  

ทั้งที่ความจริงแล้วมีผู้หญิงอเมริกันถึง  1 ใน  3 กําลังอยู่ในช่วงใด 
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ชว่งหนึง่ของวยัทอง และประชากร 51 เปอรเ์ซน็ตจ์ะตอ้งผา่นเหตกุารณ ์

เปลี่ยนชีวิตนี้หากพวกเธอมีชีวิตยืนยาวพอ

หากมีแพทย์หรือผู้บริหารโรงเรียนแพทย์กําลังอ่านตรงนี้อยู่  

ฉันขอแสดงความเห็นและจุดยืนอย่างชัดเจนว่า  วงการแพทย์ 

ในภาพรวมต้องปñิบัติต่อภาวะวัยทองตามที่สมควรได้รับ  ซึ่ ง 

หมายความว่าจะต้องให้ความสําคัญกับการลงทุนในหลักสูตรที่สอน 

วิธีให้แพทย์รุ่นใหม่ในปัจจุบันรู้จักวิธีสังเกตและดูแลรักษาเส้นทาง 

วัยทอง สําหรับตอนนี้ แพทย์ที่ปñิบัติงานอยู่จําเป็นต้องมีความ 

กระตือรือร้นและเข้าฝŀกอบรมกับองค์กรต่าง  ๆ เช่น สมาคมวัยทอง  

(Menopause 5QEiet[) หรือเดิมคือ สมาคมวัยทองแห่งอเมริกาเหนือ  

(North American Menopause Society: 0#/5) ซึ่งจัดหลักสูตร 

การศึกษาแบบต่อเนื่องและมอบวุõิบัตรรับรองในสาขาเวชศาสตร์ 

วัยกลางคน นอกจากนี้ เรายังต้องการให้ผู้ให้บริการที่เข้าใจภาวะ 

วัยทองอย่างแท้จริงลุกขึ้นมาช่วยเหลือเพื่อนร่วมวิชาชีพที่ปรารถนา 

และต้องการคําแนะนํา คนไข้ของเราสมควรได้รับการดูแลที่ดีกว่านี้  

และสิง่นีจ้ะเกดิขึน้ไดจ้ากการรบัรูแ้ละยอมรบัความจรงิของอาการตา่ง ๆ  

รวมถึงการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนและอาการอื่น ๆ ที่ตามมา

นิยามความชราที่ ไม่เพียงพอ

หนึ่งในเหตุผลที่ละเอียดอ่อนกว่าซึ่งทําให้ผู้หญิงไม่ได้รับการดูแล 

ภาวะวัยทองอย่างเหมาะสม คือวิธีที่วงการแพทย์นิยามความชรา  

(#IiPI) โดยมักพิจารณาจากอายุตามปñิทินเป็นหลัก (คุณอายุเท่าไร 

นั่นละ) แทนที่จะพิจารณาอายุตามระบบต่อมไร้ท่อของแต่ละคน 

ไปด้วย เพราะอัตราการเสื่อมของรังไข่นั้นเร็วกว่าระบบอวัยวะอื่น  ๆ  

ในร่างกายถึง 2 เท่า
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เช่นเดียวกับความชราตามอายุจริง  ความชราของระบบ 

ต่อมไร้ท่อก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่จะแตกต่างจากความชราตามอายุจริง 

โดยทั่วไปตรงที่เรามีการรักษาทางการแพทย์ที่สามารถฟŁŐนฟูระดับ 

ฮอร์โมนและช่วยลดผลข้างเคียงจากฮอร์โมนที่ลดลงได้ วิธีรักษาหลัก 

เรียกว่าการบําบัดด้วยฮอร์โมนทดแทน  (Hormone Replacement  

Therapy: *46) หรือที่รู้จักกันอีกอย่างว่าการบําบัดด้วยฮอร์โมน  

(Hormone Therapy: *6) หรือการบําบัดด้วยฮอร์โมนในวัยทอง  

ฉันชอบใช้คําว่าâาĆýĬาýĔ÷÷้ĊยđĐĆŋġมüใüĊĔยทĐè มากกว่า ทั้งหมดนี้ 

เป็นชื่อที่ใช้เรียกการรักษาแบบเดียวกัน ซึ่งมีเป้าหมายที่ตรงไปตรงมา 

มาก นั่นคือเพื่อทดแทนหรือเสริมฮอร์โมนธรรมชาติที่ร่างกายไม่ผลิต 

ขึ้นมาอีกแล้ว เพื่อช่วยให้มั่นใจว่าการทํางานต่าง ๆ ที่ฮอร์โมนเหล่านั้น 

เป็นตัวกระตุ้นและส่งเสริมจะยังคงดําเนินอยู่ต่อไปได้ คุณจะคิด 

แบบนี้ก็ได้ว่าเหมือนกับการพูดว่า “ทํางานต่อไปนะ เซลล์หัวใจ  

เซลล์ประสาท เซลล์กระเพาะปัสสาวะ และข้อต่อ”

ฉันรู้ว่าการพูดถึงการบําบัดด้วยฮอร์โมนทดแทนอาจทําให้ 

เกิดอารมณ์ที่หลากหลาย รวมถึงความกลัว ซึ่งเป็นเรื่องที่เข้าใจได้  

เพราะการบําบัดด้วยฮอร์โมนในวัยทองมีประวัติที่บางคนอาจบอกว่า 

เป็นปัญหา และไม่ใช่วิธีการที่เหมาะกับทุกคน แต่ที่ฉันจะนําเสนอ 

ในหนังสือเล่มนี้คือสิ่ งที่คุณอาจไม่ เคยได้จากการไปพบแพทย์   

และเป็นสิ่งที่คุณสมควรได้รับ นั่นคือ การถกเรื่องการบําบัดด้วย 

ฮอร์โมนทดแทนอย่างรอบด้าน คุณควรได้เข้าใจความจริงเกี่ยวกับ 

งานวิจัยที่ เคยทําให้หลายคนหวาดกลัวการบําบัดด้วยฮอร์โมน 

ในวัยทอง และวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ที่แสดงให้เห็นว่าวิธีนี้อาจ 

ปลอดภัยและได้ผลในการช่วยป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ที่เริ่มคืบคลาน 

เข้ามาเมื่อระดับเอสโทรเจนลดลง ไม่ใช่ทุกคนที่จะเลือกใช้การบําบัด 

ด้วยฮอร์โมน แต่ทุกคนสมควรได้รับการพูดคุยด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน  
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เราจะพูดเรื่องนี้กันอย่างละเอียดในบทที่ 7

นอกเหนือจากนี้ยังมีกลยุทธ์อื่น ๆ อีกที่จะช่วยส่งเสริมทั้งร่างกาย 

และจิตใจของคุณในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่วัยทองต่อเนื่องไปจนถึงช่วง 

หลังวัยทอง ฉันรู้สึกตื่นเต้นที่จะได้แบ่งปันข้อมูลทั้งหมดนี้กับคุณ และ 

ดีใจที่คุณวางใจให้ฉันช่วยนําทางเพื่อให้คุณรู้สึกดีขึ้นและยังคงใช้ชีวิต 

ไปได้นานที่สุด หวังว่าคุณจะได้รับประโยชน์จากสิ่งที่ฉันได้เรียนรู้ 

และได้ทําความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับกลยุทธ์และแนวทางที่ดีที่สุด  

เมื่อมีทั้งความตระหนักรู้ การให้ความรู้ และการลงมือทํา ก็สามารถ 

เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนที่จะกําจัดอุปสรรคในการดูแลภาวะ 

วัยทองที่มีคุณภาพได้ ทั้งหมดนี้เริ่มต้นที่นี่และเดีĪยวนี้!
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