
กำรเข้ำวัยสำวที่อำยุเท่ำใดถือว่ำก่อนวัยอันควร

(When is Puberty Considered to be Early?)

นพ.วิชิต สุพรศิลป์ชัย

          ในระยะเวลา 20-30 ปีที่ผ่านมาพบว่า เด็กหญิงเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก (menarche) ที่อายุน้อยลงใน

หลายประเทศท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรปและเอเชีย การเข้าวัยสาวเริ่มต้นจากการท�างานของ   

ไฮโปธาลามัส ต่อมใต้สมองและรังไข่ โดยอาศัย Gonadotropin releasing hormone (GnRH), gonadotropins 

ได้แก่ Luteinizing hormone (LH) และ Follicle stimulating hormone (FSH) และ estrogen ตามล�าดับ หลัง

จากนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามล�าดับขั้นตอน (Tempo of puberty) คือ มีหน้าอกขึ้น มีสิว กลิ่นตัว 

อัตราการเพิ่มส่วนสูงมากขึ้น และเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกหลังจากนั้นประมาณ 1.5-2 ปี การมีประจ�าเดือนเป็น

สญัลกัษณ์ทีส่�าคญัของการเป็นวยัรุน่ทีแ่สดงถงึการเปลีย่นแปลงทางสรีระอย่างรวดเรว็ รวมทัง้การเปลีย่นแปลงทาง

ด้านอารมณ์และการเข้าสังคม การมีประจ�าเดือนบอกถึงวุฒิภาวะของการเป็นผู้ใหญ่และมีความพร้อมในการเจริญ

พันธุ์ การศึกษาในด้านของระบาดวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการเข้าวัยสาวก่อนวัยนั้น ส่วนใหญ่จะใช้อายุของการเริ่มมี

ประจ�าเดือนครั้งแรกมาศึกษา เนื่องจากมีข้อมูลพบว่า ในเด็กหญิงท่ีเร่ิมมีหน้าอกข้ึนค่อนข้างเร็วมักจะมีระยะเวลา

ในการเปลี่ยนแปลงทางเพศทุติยภูมินานกว่าเด็กหญิงที่เริ่มมีหน้าอกขึ้นท่ีอายุปกติ (slow progression of               

puberty) ดงันัน้ ในเดก็หญงิเหล่านีมั้กจะเริม่มีประจ�าเดือนทีอ่ายปุกติ นอกจากนีอ้ายขุองการเริม่มปีระจ�าเดือนคร้ัง

แรกยังเป็นตัวบ่งชี้ (indicator) ที่ส�าคัญของสุขภาวะในอนาคตด้วย 

          ข้อมูลอายุของการเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกมีแนวโน้มลดลงในทุกทวีปทั่วโลก ดังแสดงในรูปที่ 1 เป็นข้อมูล

อายขุองการเริม่มปีระจ�าเดอืนครัง้แรกจากประเทศสหรฐัอเมรกิาและกลุม่ประเทศในยโุรปหลายประเทศ เช่น นอร์เวย์ 

เดนมาร์ก โปรตเุกส เยอรมนี ฟินแลนด์ สเปน กรซี เนเธอร์แลนด์ เบลเยียมและโปแลนด์ ซึง่อายุของการเริม่มปีระจ�าเดอืน

ครั้งแรกลดลงอย่างรวดเร็วจากอายุ 17 ปีเป็น 13 ปี ในช่วง พ.ศ. 2373-2493 แต่หลังจาก พ.ศ. 2513 พบว่า         

อายุของการเร่ิมมีประจ�าเดือนครั้งแรกเริ่มคงท่ี หรือลดลงเล็กน้อยเฉลี่ยประมาณ 2.5-4 เดือน แต่ที่น่าสนใจ คือ    
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อายขุองการเริม่มหีน้าอกลดลงอย่างรวดเรว็จาก 11 ปีเหลือ 9-10 ปีในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมา1 ข้อมลูในประเทศ

แถบเอเชีย เช่น ในประเทศจีนพบว่าอายุเฉลี่ยมัธยฐานของการเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกในประเทศจีน คือ 12.7, 

12.5 และ 12.2 ปี ใน พ.ศ. 2548, 2553 และ 2557 ตามล�าดับ2  

รูปที่ 1 แสดงอายุของการมีประจ�าเดือนคร้ังแรก ตั้งแต่ พ.ศ. 2373 ถึง 2553 (ก) และอายุของการเริ่มมีหน้าอก        

 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2483 ถึง 2553 (ข) ในประเทศสหรัฐอเมริกาและกลุ่มประเทศยุโรป

 (ดัดแปลงจาก เอกสารอ้างอิงที่ 1)
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         พงษ์ศักดิ์ น้อยพยัคฆ์และคณะท�าการศึกษาอายุของการมีประจ�าเดือนคร้ังแรกของเด็กหญิงไทยใน

กรุงเทพมหานคร โดยรวบรวมเด็กหญิงท่ีเกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2540-2546 พบว่าอายุเฉลี่ยของการมีประจ�าเดือน            

ลดลงตามล�าดับดังนี้ 12.6, 12.5, 12.1, 11.8, 11.3, 10.8 และ 9.5 ปีเมื่อน�าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์พบว่าอายุ   

เฉลี่ยของเด็กหญิงไทยที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก คือ 11.8 ± 1.0 ปีและอายุน้อยที่สุดที่มีประจ�าเดือนอยู่ที่ 8.2 ปี3 

และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีประจ�าเดือนเร็ว คือ พ.ศ.เกิดของเด็กหญิงเหล่านี้ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับปัจจัย

อื่น ๆ เช่น เวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือ ดูทีวี เล่นเกม อายุของบิดาและมารดาตอนเด็กเกิด น�้าหนักตัว ชนิดของ

โรงเรียน และดัชนีมวลกาย4 สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุลและคณะ ได้ท�าการส�ารวจในเด็กนักเรียนหญิงจ�านวน 2,140 

ราย อายุ 6-18 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2554-2555 พบว่าอายุเฉลี่ยมัธยฐานที่เริ่มมีหน้าอก คือ 9.6 ปี (พิสัย 9.4-9.8)    

และอายุเฉลี่ยมัธยฐานที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก คือ 12.2  ปี (พิสัย 11.9-2.4)5 นงนภัส จิรวุฒินันท์และ             

คณะท�าการประเมนิการพฒันาของหน้าอกตามระยะ Tanner โดยกมุารแพทย์ ในเด็กนกัเรียนหญงิจ�านวน 503 ราย 

อายุ 7-16 ปี ใน พ.ศ. 2554 พบอายุเฉลี่ยของการเริ่มมีหน้าอก คือ 10.1 ± 1.2 ปี และอายุเฉลี่ยมัธยฐานของการ

เริ่มมีหน้าอก คือ 9.3 ปี (พิสัย 7.8-13.4) และอายุเฉลี่ยที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก คือ 11.6 ± 0.8 ปี และอายุเฉลี่ย

มัธยฐานที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก คือ 11.6 ปี (พิสัย 10.0-14.0)6 ข้อมูลจากทั้งสองการศึกษาดังกล่าวเป็น     

ตวัแทนของเดก็หญงิจากภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย จะเห็นว่าอายขุองการเข้าวยัสาวใกล้

เคยีงกนั ถงึแม้ว่าอายขุองการเข้าวยัสาวจะดเูรว็ขึน้เมือ่เทียบกบัข้อมลูก่อนหน้านี ้แต่เมือ่พิจารณาความสูงตอนเป็น

ผู้ใหญ่ (final adult height) ยังคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากเมื่อเทียบกับในอดีต

          สาเหตุที่อธิบายว่าท�าไมเด็กหญิงในปัจจุบันเข้าวัยสาวเร็วกว่าในอดีตยังไม่ทราบแน่ชัด การเริ่มต้นของการ

เข้าวัยสาวถกูควบคุมด้วยปัจจยัทัง้ทางพันธกุรรมและสิง่แวดล้อม7, 8 ปัจจัยทางพนัธกุรรมเป็นสิง่ส�าคญัทีก่�าหนดอายุ

ของการเข้าวยัสาว ยนีต่าง ๆ  ทีก่�าหนดการเข้าวยัสาวนัน้ได้มาจากการศกึษาในกลุม่ภาวะเข้าวยัสาวก่อนวัย (precocious 

puberty) เช่น KiSS-1 Metastasis Suppressor (KISS1), Delta Like Non-Canonical Notch Ligand 1 (DLK1) 

และ Makorin Ring Finger Protein 3 (MKRN3) และภาวะเข้าวัยสาวล่าช้า (delayed puberty) เช่น Tachykinin 

Receptor 3 (TACR3) ยีนเหล่านี้มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน Gonadotropin releasing จากไฮโปธาลามัส การ

เจรญิพฒันาของต่อมใต้สมอง การผลติและการออกฤทธิข์องฮอร์โมน และการตอบสนองแบบย้อนกลบัของฮอร์โมน

เพศ (peripheral feedback) นอกจากนี้ยังพบว่าอายุของการเข้าวัยสาว หรือการเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกนั้นยัง

มีความสัมพันธ์กับอายุของการเริ่มมีประจ�าเดือนคร้ังแรกของมารดาด้วย9 ส่วนปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่ออายุ

ของการเข้าวัยสาวนั้นมีหลากหลายปัจจัย แต่ปัจจัยที่ได้รับความสนใจกันมาก คือ ภาวะน�้าหนักเกิน (overweight) 

และอ้วน (obesity) มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างล�าดับเบสที่แตกต่างกันในจีโนมของยีนที่มีความเกี่ยวข้องกับ

การเข้าวัยสาว และยีนในโรคอ้วน (genome wide association studies) พบว่ามีการทับซ้อนกันของยีนในสอง

ภาวะหรือโรคดังกล่าว คือ มีการเชื่อมโยงกันระหว่างน�้าหนักที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในวัยทารก อายุที่เริ่มเข้าวัยสาว

เร็วขึ้น และความอ้วนตอนเป็นผู้ใหญ่ กลไกที่อาจเป็นไปได้ในการอธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าว คือ ความอ้วนตอน

วัยเด็ก ส่งผลให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และเข้าวัยสาวเร็วกว่าที่ควร ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ทางสิ่งแวดล้อมอีก

มากมายที่อาจมีความสัมพันธ์กับอายุของการเริ่มเข้าวัยสาวดังนี้ คือ เศรษฐานะ10 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
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การดูจอ เป็นต้น ด้วยเหตุผลว่าอายุของการเข้าวัยสาวอาจมีความสัมพันธ์กับเศรษฐานะดังกล่าวข้างต้น Leone T 

และคณะ ได้ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูอายขุองการเร่ิมมปีระจ�าเดือนคร้ังแรกในกลุม่ประเทศทีม่รีายได้ต�า่ถงึปานกลาง

รวม 27 ประเทศดังนี้ คือ อียิปต์ กาบอง กานา อินเดีย อินโดนีเซีย คีร์กีซสถาน โมร็อกโก ฟิลิปปินส์ เซเนกัล          

ตุรกี ยูกันดา อุซเบกิสถาน เป็นต้น พบว่าอายุของการเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกลดลงเช่นกัน คือ จาก 14 ปีเป็น 13 ปี 

ระหว่าง พ.ศ. 2473 ถึง 254311 ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 2 แสดงอายุของการมีประจ�าเดือนครั้งแรกในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต�่าถึงปานกลางรวม 27 ประเทศต้ังแต ่

 พ.ศ. 2473 ถึง 2543 (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 11)

          ปัจจุบันมีการศึกษากันอย่างกว้างขวางถึงผลของสารรบกวนการท�างานของระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine 

disrupting chemicals, EDCs) ต่อภาวะเข้าวัยสาวก่อนวัย สารรบกวนการท�างานของระบบต่อมไร้ท่อ คือ สารที่

เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือสารที่ถูกสังเคราะห์ขึ้นมาด้วยวัตถุประสงค์ต่าง ๆ แล้วมีผลรบกวนการสร้าง การผลิต 

การหลั่งและการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศ สารรบกวนการท�างานของระบบต่อมไร้ท่อหลาย

ชนิดที่ถูกรายงานว่ามีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมน estrogen หรือมีฤทธิ์ต้านฮอร์โมน androgen กลไกของสารรบกวนการ

ท�างานของระบบต่อมไร้ท่อต่อการเข้าวัยสาวนั้นอาจเกิดจากสารเหล่านี้ไปมีผลโดยตรงต่อยีนที่ควบคุมแกน             

hypothalamic-pituitary-ovary หรอืมผีลทางอ้อมต่อการเข้าวยัสาวโดยผ่านความอ้วน (obesogens) สารรบกวน

การท�างานของระบบต่อมไร้ท่อที่ได้รับการศึกษาถึงผลของสารนั้นต่ออายุของการเข้าวัยสาว หรือภาวะเข้าวัยสาว

ก่อนวัย ได้แก่ bisphenol A (BPA), phthalate esters, pesticides (dichlorodiphenyltrichloroethane หรือ 

DDT, pyrethroids), dioxins และ polychlorinated biphenyls (PCBs) และ flame retardants                    
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(polybrominated biphenyls หรือ PBB, polybrominated diphenyl ethers หรือ PBDEs)12 การศึกษาใน

ประเทศไทยเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างสาร BPA และ phthalate esters และภาวะเข้าวัยสาวก่อนวัยในเด็ก

หญิงพบว่า สารท้ังสองดังกล่าวมีปริมาณสูงกว่าในกลุ่มเด็กที่มีภาวะเข้าวัยสาวก่อนวัยเมื่อเทียบกับเด็กที่เข้าวัยสาว

ปกติ โดยไม่ได้สัมพันธ์กับภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน13, 14 

          ในปัจจุบันมีความกังวลว่าการรับประทานเนื้อไก่ที่อาจมีการปนเปื้อนฮอร์โมนเพศและเป็นสาเหตุของการเข้า

วัยสาวหรือไม่เพิ่มมากขึ้น Abdulmoein E. Al-Agha และคณะ ได้ท�าการศึกษาแบบตัดขวางโดยการส�ารวจเด็ก

หญิงอายุ 6-14 ปี จ�านวน 568 รายในประเทศซาอุดีอาระเบีย โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินระยะ Tanner ของ

การเปลี่ยนแปลงทางเพศทุติยภูมิ และชนิดของอาหารที่รับประทาน เช่น เนื้อไก่ เนื้อวัว อาหารขยะ มันฝรั่งทอด 

ผัก ผลไม้ กาแฟและน�้าอัดลม เพื่อดูว่าชนิดอาหารเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเข้าวัยสาวเร็วหรือไม่ ผลการศึกษา

พบว่า การรับประทานไก่มีความสัมพันธ์กับอายุที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ15 แต่อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษานี้อาจเกิดจากการที่มีเด็กที่มีประจ�าเดือนแล้วจ�านวนน้อยที่อยู่ในการศึกษา A. Subashree 

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัผลของการรบัประทานเนือ้ไก่ในเดก็วยัรุน่หญงิในประเทศอนิเดยีพบว่า การรบัประทาน

ไข่ไก่ หรือเนื้อไก่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับภาวะเข้าวัยสาวก่อนวัย16 จะเห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน

เนื้อไก่และอายุของการเข้าวัยสาว หรือภาวะเข้าวัยสาวก่อนวัยนั้นยังไม่มีค�าตอบท่ีชัดเจน เนื่องจากยังมีการศึกษา

ไม่มากเพียงพอ และยากที่จะสรุปผลดังกล่าว อย่างไรก็ตามมีการศึกษาจ�านวนมากเกี่ยวกับรูปแบบของการ            

รับประทานอาหารและการด�าเนินชีวิต (lifestyle) ส่วนใหญ่สรุปว่าการรับประทานอาหารที่เป็นอาหารขยะ (junk 

food) และการใช้ชีวิตแบบไม่ค่อยเคลื่อนไหว (sedentary lifestyle) ท�าให้น�้าหนักเพิ่มขึ้น และมีผลทางอ้อมต่อ

อายุของการเข้าวัยสาวที่เร็วขึ้น17,18

          อายุของการเริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกไม่ว่าจะเร็ว หรือช้ากว่าปกตินั้นอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต

ของเดก็หญงิเหล่านีเ้มือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ การมปีระจ�าเดอืนครัง้แรกทีอ่ายนุ้อยกว่าปกต ิมรีายงานว่าเพิม่ปัจจยัเสีย่ง

ของมะเรง็เต้านม19-21 โรคอ้วน22 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน23 มะเร็งเยือ่บมุดลกูและการแท้ง ส่วนผลเสยี

ของการมีประจ�าเดือนครั้งแรกล่าช้ากว่าปกติที่มีรายงาน คือ โรคกระดูกพรุน24 โรควิตกกังวลและซึมเศร้า25     

      กล่าวโดยสรุป ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลโดยรวมของประเทศไทยเกี่ยวกับอายุของการเข้าวัยหนุ่มสาวและอายุ

ของการมีประจ�าเดือนครั้งแรก ซึ่งมีความส�าคัญในการก�าหนดนิยามของภาวะเข้าวัยหนุ่มสาวก่อนวัยเพื่อให้ตรวจ

วินิจฉัยหาสาเหตุ ท�าการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม และเพื่อการติดตามโรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมาในอนาคตใน

เด็กหญิงที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรกเร็วหรือช้ากว่าปกติ
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