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1. บทนำ
	 หััวข้้อที่่�จะบรรยายครอบคลุุมในประเด็็นต่่อไปน่�

•	 Definition	
•	 Magnitude	of	problem
•	 NAMS	Position	Statement	2020
•	 Oestradiol	hemihydrate	10	mcg,	vaginal	tablet
•	 What	is	the	gap	of	knowledge?

 ในปัจจุบันสต่ร่ที่่�ม่อายุมากกว่า	50	ปี	 (ซึ่่�งเป็นอายุโด็ยเฉลุ่�ยข้อง
การหัมด็ประจำเด็ือน)	ม่จำนวนประมาณ	15	ลุ้านคน	คิด็เป็นร้อยลุะ	20.56	
จาก	 72	 ลุ้านคน	 กลุุ่มน่�จะม่ปัญหัา	menopausal	 symptoms	 โด็ยจะพบ
อาการที่่�หัลุากหัลุาย	ได็้แก่	

1.	Vasomotor	symptoms
2.	Vulvovaginal	 atrophy	 (Genitourinary	 Syndrome	 of	

Menopause)	ซึ่่�งพบได้็มากข้่�นต่ามระยะเวลุาที่่�หัมด็ประจำเด็อืน
3.	Psychological	symptoms
4.	Atypical	symptoms

2. คำจำกััดความ (Definition)
 Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) คือ	
terminology	 ที่่�นิยมใช้้ในปัจจุบันข้อง	 vulvovaginal	 atrophy	 ซึ่่�งหัมายถึ่ง	
อาการหัรอือาการแสด็งที่่�เกดิ็จาก	estrogen	deficiency	ซึ่่�งสง่ผลุใหัเ้กดิ็อาการ
ที่างช่้องคลุอด็	 แลุะระบบที่างเดิ็นปัสสาวะ	 [The International Society 
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for the Study of Women’s Sexual Health and the North American 
Menopause Society PORTMAN & GASS (VA TERMINOLOGY 
CONSENSUS), 2014] อาการที่่�พบได็้ม่ด็ังน่�

•	 Genital	symptoms:	dryness,	burning	and	irritation	
•	 Sexual	symptoms:	lack	of	lubrication,	discomfort	or	pain	

and	sexual	dysfunction
•	 Urinary	 symptoms:	 urgency,	 dysuria	 and	 urinary	 tract	

infections	(UTI)	
 การต่รวจรา่งกายจะพบช้อ่งคลุอด็ม่สซ่ึ่ด่็	เยื�อบชุ้อ่งคลุอด็บาง	แหัง้	
ไม่ม่รอยย่น	เร่ยบ	ข้าด็ความยืด็หัยุ่นแลุะสั�นลุง	(รููปท่� 1)

 กัารูวินิจฉััยภาวะ GSM 
 การวินิจฉัยภาวะ	 GSM	 นั�นอาศััยประวัต่ิแลุะการต่รวจร่างกาย
เป็นสำคัญ	 ส่วนการต่รวจวินิจฉัยเพิ�มเติ่มที่างห้ัองปฏิิบัต่ิการนั�นมักไม่ม่
ความจำเป็นในเวช้ปฏิิบัต่ิ	 แต่่นิยมใช้้ในงานวิจัยมากกว่า	 การต่รวจที่าง
หั้องปฏิิบัต่ิการแลุะเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวินิจฉัย	GSM	ม่ด็ังต่่อไปน่�

•	 Vaginal	pH:	pH	>	5	
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•	 Low-dose	vaginal	ET	[Level	A]
•	 Vaginal	DHEA	[Level	A]
•	 Ospemifene	[Level	A]
•	 Systemic	ET	(when	VMS	are	also	present)	[Level	A]

	 การรกัษาภาวะ	GSM	ควรที่ำอยา่งต่อ่เนื�องเปน็เวลุานาน	3	เด็อืน	
แลุะม่การต่รวจต่ิด็ต่ามเป็นระยะ	 สำหัรับสต่ร่ที่่�เป็น	 breast	 cancer	 หัรือ	
endometrial	cancer	ควรให้ัการรักษาต่ามความต้่องการข้องสต่ร	่ความรุนแรง
ข้องโรค	แลุะความเส่�ยงในการกลุบัเป็นซึ่�ำข้องโรค	ซึ่่�งควรมก่ารปรก่ษาร่วมกับ
แพที่ย์ที่่�รักษา	cancer	 โด็ย	NAMS	Position	Statement	2020	แนะนำว่า
สามารถึใหั้ใช้้	E2	Vaginal	Tablet	for	GSM	[Level	C]	ได็้
	 จากการศั่กษาถ่ึงความปลุอด็ภัยในการให้ั	 Vaginal	 Estrogen	
Therapy	for	GSM	ในสต่ร่ที่่�ม่ประวัต่ิ	Breast	Cancer	โด็ย	Agrawal,	et	al.	
(Vaginal	Estrogen	Therapy	for	Genitourinary	Syndrome	of	Menopause	
in	Women	With	a	History	of	Breast	Cancer.	Obstetrics	&	Gynecology.	
September	 2023;142(3):660-8)	 โด็ยการศั่กษาเป็นแบบ	 Cohort	 study	
ในกลุุ่มประช้ากร	 42,113	 รายที่่�ม่อาการ	 GSM	 หัลัุงจากได้็รับการวินิจฉัย	
breast	cancer	โด็ยเปร่ยบเที่่ยบการใหั้ยา	vaginal	estrogen	(5.0%	of	GSM	
patients)	 แลุะการไม่ใหั้ฮอร์โมนในการรักษา	 พบว่าที่ั�ง	 2	 กลุุ่มม่การเกิด็	
recurrent	breast	cancer	ที่่�ไม่แต่กต่่างกัน
	 จากการศั่กษาที่่�อังกฤษโด็ย	McVicker	L,	Labeit	AM,	Coupland	
CAC,	et	al.	 (Vaginal	Estrogen	Therapy	Use	and	Survival	 in	Females	
With	Breast	Cancer.	JAMA	Oncol.	Published	online	November	2,	2023.	
doi:10.1001/jamaoncol.2023.4508)	โด็ยการศั่กษาเป็นแบบ	Cohort	study	
ในกลุุ่มสต่ร่ที่่�เป็นมะเร็งเต้่านม	 49,237	 รายที่่�ม่อาการ	 GSM	 พบว่า	
การใหั้ฮอร์โมน	estrogen	สามารถึลุด็อาการ	GSM	ได็้ในสต่ร่ที่่�ใช้้	lubricant	
ไม่ได็้ผลุ
	 อาการ	GSM	พบได็บ่้อยในกลุุม่สต่รท่ี่่�ม่	breast	cancer	โด็ยเฉพาะ
กลุุ่มที่่�ได้็รับยา	 tamoxifen	 หัรือ	 aromatase	 inhibitor	 โด็ยพบร้อยลุะ	 60	
ข้องสต่ร่ที่่�ม่ภาวะ	 postmenopausal	 breast	 cancer	 survivors	 แลุะ
ร้อยลุะ	40	ข้องสต่ร่ที่่�ม่ภาวะ	premenopausal	breast	cancer	survivors

5. Oestradiol hemihydrate 10 mcg, vaginal tablet
	 สำหัรับ	 vaginal	 estrogen	 ที่่�จะกลุ่าวถึ่ง	 ได็้แก่	 Estradiol	
hemihydrate	 tablets	 โด็ยบริหัารยาข้นาด็เม็ด็ลุะ	 10	 mcg	 ต่่อวัน	 นาน	
2	 สัปด็าห์ั	 จากนั�นต่ามด้็วย	 1	 เม็ด็	 สัปด็าห์ัลุะ	 2	 ครั�ง	 พบว่าระดั็บข้อง
เอสต่ร้าได็ออลุในเลุือด็	(estradiol	level)	จะอย่่ที่่�	5	pg/mL	(รููปท่� 2)

•	 Vaginal	Maturation	Index:	Superficial	cells	correspondents	
<	5%

•	 Vaginal	Health	Index	(5-25)	<	15

3. Magnitude of problem
	 ปัญหัาข้อง	 GSM	 ส่วนใหัญ่เป็นปัญหัาในประเด็็นข้อง	
underdiagnosis	 แลุะ	 undertreatment	 จากการศั่กษาต่่าง	 ๆ	 ที่่�ม่พบว่า
ความชุ้กข้อง	GSM	ม่ประมาณ	13-87%	ที่ั�งน่�ข้่�นอย่่กับแต่่ลุะการศั่กษาว่า
ที่ำในช่้วงระยะเวลุาที่่�หัมด็ประจำเดื็อนไปนานมากน้อยเพย่งใด็	คำจำกัด็ความ
ที่่�ใช้้ในการศั่กษา	ต่ลุอด็จนเช้ื�อช้าต่ิข้องกลุุ่มประช้ากรที่่�ศั่กษา
	 ข้้อม่ลุการศั่กษา	GSM	ในกลุุ่มประเที่ศัอาเซึ่่ยน	5	ประเที่ศั	ได็้แก่	
ประเที่ศัไที่ย	(จุฬาลุงกรณ์),	Indonesia,	Malaysia,	Singapore,	Taiwan	ซึ่่�งม่
จำนวนประช้ากรที่่�เข้้าร่วมการศ่ักษาที่ั�งหัมด็	5,992	ราย	ในช่้วงอาย	ุ45-75	ปี	
พบว่าอาการที่่�พบบ่อยท่ี่�สุด็คือ	 อาการช่้องคลุอด็แห้ัง	 (dryness)	 แลุะ
ความร่้ส่กระคายเคือง	 (irritation)	 ในประเด็็นข้องการวินิจฉัย	 GSM	 สต่ร่
ที่ั�งหัมด็ร้อยลุะ	35	มก่ารรบัร่ว่้ามภ่าวะ	GSM	เกดิ็ข้่�นได้็ในวยัหัมด็ประจำเด็อืน	
โด็ยร้อยลุะ	32	ข้องกลุุ่มน่�ร่้จัก	GSM	จากคำบอกเลุ่าข้องแพที่ย์	สต่ร่จำนวน
ร้อยลุะ	25	ได็้ม่การปร่กษาพ่ด็คุยกับแพที่ย์ในเรื�องอาการข้อง	GSM	โด็ยใน
จำนวนน่�ผ่ป้ว่ยเปน็ผ่เ้ริ�มสอบถึามถึง่อาการที่่�ต่นเองพบรอ้ยลุะ	64	แลุะแพที่ย์
เป็นผ่้เริ�มต่้นในการสอบถึามอาการเพ่ยงร้อยลุะ	 24	 จากข้้อม่ลุด็ังกลุ่าว
แสด็งให้ัเหั็นว่าแพที่ย์ม่บที่บาที่อย่างมากในการช่้วยให้ัม่การวินิจฉัยโรค
ที่่�มากข้่�นได็้	อันจะนำไปส่่การรักษาที่่�เหัมาะสมต่่อไป	
	 ข้้อม่ลุการศั่กษาที่่�	Menopause	Clinic	ที่่�โรงพยาบาลุศัร่นครินที่ร์	
จ.ข้อนแกน่	พบวา่กลุุม่สต่ร่ที่่�หัมด็ประจำเด็อืนมอ่าการ	vaginal	dryness	หัรอื
ช้อ่งคลุอด็แหัง้รอ้ยลุะ	71.2,	ภาวะกลุั�นปสัสาวะไมไ่ด็	้(urinary	incontinence)	
ร้อยลุะ	 62.4	 แลุะเจ็บข้ณะม่เพศัสัมพันธ์์	 (dyspareunia)	 ร้อยลุะ	 52	 โด็ย
ม่การส่งปร่กษาแพที่ย์ที่่�เช้่�ยวช้าญที่างด็้านน่�เพ่ยงร้อยลุะ	50
	 ข้้อม่ลุการศั่กษาที่่�เช้่ยงใหัม่พบ	prevalence	ข้อง	GSM	ม่ร้อยลุะ	
87.2	 โด็ยร้อยลุะ	 62.5	 ส่งผลุต่่อคุณภาพช้่วิต่	 ร้อยลุะ	 52.9	 ไม่เคยไป
พบแพที่ย์	 เพราะส่วนใหัญ่คือร้อยลุะ	 82.6	 ในกลุุ่มน่�คิด็ว่าเป็นเรื�องปกติ่	
แลุะร้อยลุะ	48.4	คิด็วา่เป็นเรื�องที่่�น่าอบัอาย	ร้อยลุะ	94.2	ข้องคนที่่�ม่อาการ
ใหั้ความเหั็นว่าอยากใหั้แพที่ย์เป็นผ่้เริ�มซึ่ักถึามอาการข้อง	GSM
	 จากข้้อม่ลุการศั่กษาที่่�กลุ่าวมาที่ั�งหัมด็พอจะสรุปได็้ว่า	 GSM	
เป็นโรคที่่�พบได้็บ่อยในสต่ร่วัยหัมด็ประจำเดื็อน	 อาจจะมากถ่ึงร้อยลุะ	 80	
ม่เพ่ยงร้อยลุะ	50	ข้องสต่ร่กลุุ่มน่�เที่่านั�นที่่�ได็้รับการรักษา

4. NAMS Position Statement 2020
	 จากหัลัุกฐานอ้างอิงเช้ิงประจักษ์	 ได็้แบ่งความหันักแน่นหัรือ
ความน่าเช้ื�อถึือข้องหัลุักฐาน	ด็ังน่�
	 Level	A:	Supported	by	sufficient,	consistent	scientific	evidence
	 Level	B:	Supported	by	limited	or	inconsistent	evidence	
	 Level	C:	Based	primarily	on	expert	opinion
 โด็ยสรุป	จาก	NAMS	Position	Statement	 2020	พบว่าควรใหั้
ข้อ้มลุ่เก่�ยวกบัภาวะ	GSM	ในช้ว่ง	peri	and	post-menopausal	(level	C)	แลุะ	
first	line	therapy	ควรใหั	้lubricant	เพื�อเปน็สารหัลุอ่ลุื�นในช้ว่งที่่�มเ่พศัสมัพนัธ์์	
แลุะ/หัรือใช้้	long-acting	vaginal	moisturizers	(level	A)
	 สำหัรับสต่ร่ที่่�ม่ภาวะ	 moderate	 to	 severe	 GSM	 หัรือผ่้ที่่�
ไม่ต่อบสนองต่่อการรักษาด็้วย	 lubricants	 แลุะ	moisturizers	 ใหั้พิจารณา
ใช้้การรักษาต่่อไปน่�	ได็้แก่

	 Estradiol	hemihydrate	tablets	ข้นาด็	10	mcg	ปัจจุบนัมก่ารใช้้ยา
มากกว่า	8	ลุ้านเม็ด็ที่ั�วโลุก	



- Grading of vaginal health

Simon, JA, Nachtigall, L, Gut, R, Lang, E, Archer, DF, Utian, W. Effective Treatment of Vaginal Atrophy With an Ultra–Low-Dose Estradiol Vaginal Tablet. 
Obstetrics and Gynecology 2008; 112(5): 1053-1060.

Efficacy
Vaginal assessment: 

Secretions, epithelial integrity, epithelial surface thickness, color, & pH.
Grading of vaginal health 

4-point scoring system (no atrophy = 0, mild = 1, moderate = 2 and severe = 3)
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P values were derived from comparisons of the change from baseline between treatment groups 

MMiilldd

MMooddeerraattee

Significantly improvement (p<0.001) different from placebo after 2 weeks of treatment

The treatment effects were sustained & statistically significant at week 52

3

FS

Week 1

Week 2

Week 3

& beyond

Sun    Mon   Tue    Wed Thu     Fri     Sat

Imported from
Germany

Posology & Method of administration

 ปรูะสิิทธิิภาพในทางคลิินิกั
	 การศั่กษาแบบ	Multicenter,	 double-blind	 RCT	 study	 ใน	 45	
centers	in	the	US	แลุะ	4	centers	in	Canada	โด็ยม่จำนวนสต่ร่ที่่�ม่อาการ	
GSM	 309	 ราย	 โด็ยได็้รับการสุ่มใหั้ได็้รับ	 Estradiol	 hemihydrate	 tablets	
ข้นาด็	10	mcg	เปร่ยบเที่่ยบกับการใช้้ยาหัลุอกเป็นเวลุา	52	สัปด็าหั์
	 ผลุการศั่กษาพบว่ากลุุ่มสต่ร่ที่่�ได้็รับยา	 Estradiol	 hemihydrate	
tablets	ข้นาด็	10	mcg	ม	่objective	measurements	ได็แ้ก	่Vaginal	Maturation	
index,	vaginal	pH,	vaginal	health	(รูปูท่� 3)	อาการด็ข่้่�น	แลุะมค่วามปลุอด็ภยัสง่	
ไม่ส่งผลุกระที่บต่่อ	 endometrium	 แลุะม่การด็่ด็ซึ่่มในกระแสเลุือด็ได็้น้อย	
(systemic	absorption)	ซึ่่�ง	objective	outcomes	จะแต่กต่า่งอย่างม่นัยสำคัญ
ที่่�	2	สัปด็าหั์อย่่นานถึ่ง	52	สัปด็าหั์	ส่วน	the	most	bothersome	symptoms	
ซึ่่�งเป็น	subjective	measurement	จะเริ�มด็่ข้่�นที่่�	 4	สัปด็าหั์	แต่่ม่นัยสำคัญ
ที่างสถึิต่ิที่่�	8	สัปด็าหั์

เป็นเวลุา	2	สัปด็าหั์	แลุ้วต่่อด็้วย	1	เม็ด็	สัปด็าหั์ลุะ	2	วัน	เป็นเวลุา	2	สัปด็าหั์	
พบว่าที่่�	4	สัปด็าหั์	ผลุข้อง	the	most	bothersome	lower	urinary	symptoms	
ไม่แต่กต่่างกันระหัว่างการใช้้ยา	 vaginal	 E3/lactobacilli	 แลุะยาหัลุอก	
ซึ่่�งสามารถึลุด็อาการลุงได็้ถึ่งร้อยลุะ	63	ในผ่้ป่วยที่ั�งสองกลุุ่ม
	 อย่างไรก็ต่าม	 ยังม่คำถึามเรื�องระยะเวลุาที่่�ใช้้,	 ข้นาด็ยา,	
potency	ข้องยาที่่�แต่กต่่างจากการศั่กษาด็ังกลุ่าว	จะใหั้ผลุที่่�แต่กต่่างหัรือไม่	
อย่างไร

  Interesting Case   

Assoc.Prof.Krasean Panyakhamlerd                                                                                                                          

รูายงานผูู้�ป่วย
	 ผ่้ป่วยหัญิงไที่ยค่่	อายุ	60	ปี	มาด็้วยอาการช้่องคลุอด็แหั้งต่ั�งแต่่
หัมด็ประจำเดื็อน	 ไม่แสบหัรือคัน	 แต่่ร่้ส่กเจ็บมากเวลุาม่เพศัสัมพันธ์์
โด็ยเฉพาะข้ณะเริ�มสอด็ใส่	 หัลุังม่เพศัสัมพันธ์์มักม่อาการปัสสาวะแสบข้ัด็
ที่ำให้ัไม่ต่อ้งการม่เพศัสัมพนัธ์กั์บสาม่	จากเดิ็มที่่�เคยม่เพศัสัมพนัธ์	์1-2	ครั�ง/
สัปด็าหั์	 เหัลุือเพ่ยง	 1-2	 ครั�ง/เด็ือน	 จนในช้่วง	 1	 ปีมาน่�กลุัวความเจ็บ
จ่งไม่ได็้ม่เพศัสัมพันธ์์กับสาม่
	 ผ่้ป่วยไม่ม่ต่กข้าวผิด็ปกต่ิ	ไม่ม่เลุือด็ออกที่างช้่องคลุอด็	ปัสสาวะ
แลุะอุจจาระปกต่ิ	 ไม่ม่อาการร้อนว่บวาบ	ม่อาการนอนไม่หัลุับเป็นบางคืน	
ผ่้ป่วยปฏิิเสธ์โรคประจำต่ัว	ไม่เคยแพ้ยา	เป็นกระเพาะอักเสบบ่อย	ม่ปัญหัา
ปัสสาวะแสบขั้ด็	 ผ่้ป่วยเคยมาต่รวจที่่�โรงพยาบาลุแห่ังน่�เมื�อ	 1	 ปีก่อน	
แพที่ย์แจ้งว่าติ่ด็เช้ื�อแบคที่เ่รย่แลุะได้็จ่ายยาปฏิชิ้ว่นะ	หัลัุงจากนั�นผ่ป่้วยซึ่ื�อยา
ช้นิด็เด็่ยวกันมารับประที่านเมื�อม่อาการโด็ยเป็นมาแลุ้ว	3-4	ครั�งในปีน่�
	 ผ่ป้ว่ยหัมด็ประจำเดื็อนเมื�ออายุ	50	ปี	ไมม่บ่ตุ่ร	ไม่เคยได้็รบั	MHT,	
steroid,	surgery		ผลุ	PAP	smear	ปกต่ิ	(NILM	with	atrophy)	ผลุ	MMG	ปกต่ิ	
(BIRADs	2)	โด็ยม่ผลุต่รวจภายในด็ังน่�
	 NIUB:	minimal	hair,	labia	atrophy,	small	vaginal	orifice
	 Vagina:	thin,	dryness,	pale	vaginal	mucosa,	reduce	rugae
	 Cervix:	os	closed,	clean
	 Uterus:	small	size
	 Adnexa:	free,	no	mass
	 จากผลุต่รวจด็งักลุา่วแพที่ยป์ระเมนิวา่ผ่ป้ว่ยมภ่าวะ	genitourinary	
syndrome	of	menopause	(GSM)	โด็ยม	่dyspareunia	แลุะ	recurrent	cystitis								
	 สัญญาณข้อง	GSM1	ที่่�พบในผ่้ป่วยรายน่�ประกอบด็้วย		

•	 Labial	atrophy,	shrinking
•	 Introital	stenosis,	narrowing
•	 Clitoral	atrophy
•	 Phimosis	of	the	prepuce
•	 Vaginal	dryness,	itching,	stenosis
•	 Friable,	hypopigmented,	petechiae,	ulcerations	
•	 Few	rugae

	 การประเมินต่ัวโรคต่าม	 4	 องค์ประกอบหัลุักบ่งช่้�ว่าผ่้ป่วย
ม่อาการมาก	องค์ประกอบที่่�ประเมินประกอบด็้วย

1.	The	most	bothersome	symptoms	พบ	dryness,	soreness,	
dyspareunia	(ประเมิน	positive	finding	จากอาการรุนแรงระดั็บ	
moderate	อย่างน้อย	1	อาการ)2 (รููปท่� 1) 

 ความปลิอดภัย
	 Estradiol	 level	 จะส่งที่่�สุด็ในวันแรก	 จากนั�นจะลุด็ลุงอย่างมาก	
โด็ยในการเหัน็บยาเม็ด็สุด็ที่้าย	คือวันที่่�	83	estradiol	level	จะใกลุ้เค่ยงกับ
ค่าก่อนเหัน็บยา	 แสด็งว่าม่การด็่ด็ซึ่่มเข้้าส่่กระแสเลุือด็ได็้น้อย	 นอกจากน่�
ยังไม่พบความเส่�ยงข้องการเกิด็	endometrial	cancer	แต่่อย่างใด็
	 การบริหัารยาที่ำได็้โด็ยใหั้ใช้้ยาวันลุะ	1	เม็ด็	เป็นเวลุา	2	สัปด็าหั์	
จากนั�นใช้้ยาสัปด็าหั์ลุะ	2	ครั�ง	อาจใหั้ได็้นาน	3-12	เด็ือน	ถึ้าลุืมใช้้ยาใหั้ใช้้
ที่ันที่่ในข้นาด็เด็ิมเมื�อน่กได็้	ไม่ควรเพิ�มยาเป็น	2	เที่่า (รููปท่� 4)

6. What is the gap of knowledge?
 ประเด็็นที่่�ยังไม่ม่ข้้อสรุปช้ัด็เจน	ได็้แก่	ผลุข้อง	local	estrogen	ต่่อ	
lower	urinary	symptom	
	 จากการศั่กษาข้อง	 Apiwat	 Jongjakapun	 แลุะคณะ	 ซึ่่�งได้็รับ
การต่่พิมพ์ใน	 Menopause	 เมื�อเด็ือนเมษายน	 พ.ศั.	 2566	 พบว่าการใช้	้
vaginal	 E3/lactobacilli	 เปร่ยบเที่่ยบกับ	 placebo	 โด็ยให้ัใช้้	 1	 เม็ด็ทีุ่กวัน	
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กัารูรูักัษา
	 ผ่ป่้วยมป่ระวตั่เิคยได็	้KY	jelly	แต่ใ่ช้ไ้มส่ม�ำเสมอ	เนื�องจากมปั่ญหัา
เหันอะหันะเวลุาม่เพศัสัมพันธ์์	 นอกจากน่�อาการช้่องคลุอด็แหั้งไม่ด่็ข้่�น	
ผ้่ป่วยยังเจ็บเวลุาม่เพศัสัมพันธ์์ที่ำให้ัปฏิิเสธ์ที่่�จะม่เพศัสัมพันธ์์	 อย่างไรก็ด็่	
ผ่้ป่วยยังคงต่้องการม่เพศัสัมพันธ์์กับสาม่อย่่				
	 แพที่ย์พิจารณาการรักษาด็้วย	 Estradiol	 hemihydrate	 tablet	
โด็ยเริ�มด็้วยข้นาด็	10	mcg/d	นาน	2	สัปด็าหั์	แลุ้วจ่งปรับข้นาด็เป็น	1	tablet	
twice/wk ร่วมกับ	moisturizer	 2	 times/wk	 จากการติ่ด็ต่ามที่่�	 2	 สัปด็าห์ั	
พบว่าอาการเจบ็ข้ณะสอด็ใส่น้อยลุงมาก	ไม่แสบ	ไม่มอ่าการปัสสาวะแสบข้ดั็
หัลุังม่เพศัสัมพันธ์์		

สิรูุป
	 GSM	 พบในผ่้หัญิงวัยที่องอย่างน้อยคร่�งหัน่�งแลุะส่งผลุกระที่บ
อยา่งม่นยัสำคญัต่อ่สขุ้ภาพจติ่ข้องผ้่ปว่ย	การรกัษาด็ว้ย	low-dose	estrogen	
มผ่ลุลุพัธ์ด์็า้นประสทิี่ธ์ภิาพแลุะความปลุอด็ภัยที่่�ด็	่ผ่ป้ว่ยมผ่ลุลุพัธ์ด์็ข่้่�นอยา่ง
ม่นัยสำคัญต่ั�งแต่่	2	สัปด็าหั์	แลุะยังคงเหั็นผลุด็่อย่างต่่อเนื�องถึ่ง	52	สัปด็าหั์	
การรักษาด็้วย	 low-dose	 estrogen	ม่การด็่ด็ซึ่่มเข้้าส่่กระแสเลุือด็น้อยแลุะ
มค่วามปลุอด็ภัยท่ี่�ด็	่แลุะยังไม่เคยมร่ายงานการเกิด็	endometrial	hyperplasia	
หัรือ	cancer	ที่่�สัมพันธ์์กับการรักษา							
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รููปท่� 1	The	most	bothersome	symptoms

รููปท่� 2 Vaginal	atrophy	score

2.	Vaginal	atrophy	score	พบ	dryness	rugae,	pallor,	petechiae,	
mucosal	thinning	(รููปท่� 2)

3.	Vaginal	pH	ประเมินจากค่า	pH	ส่งกว่า	5.0	ซึ่่�งผ่้ป่วยม่	pH	6.5
4.	Vaginal	cytology	(VMI/VMV)	ประเมนิจาก	vaginal	maturation	

value	<	50	ซึ่่�งผ่้ป่วยม่คะแนนเที่่ากับ	15

ข้�อมูลิทางคลิินิกัข้อง vaginal estrogen
	 Global	 Consensus	 Statement	 on	 Menopausal	 Hormone	
Therapy	 แนะนำใหั้พิจารณา	 local	 low-dose	 estrogen	 therapy	 แที่น	
systemic	menopausal	hormonal	therapy	สำหัรบัการรกัษา	vaginal	dryness	
หัรือ	 dyspareunia	 รวมถึ่งสำหัรับการป้องกัน	 recurrent	 urinary	 tract	
infections3  สอด็คลุอ้งกบัแนวที่างเวช้ปฏิบิตั่กิารรกัษา	GSM	โด็ย	The	North	
American	Menopause	Society	(2020)	ซึ่่�งแนะนำการพิจารณา	low-dose	
estrogen	therapy	แที่น	systemic	treatment	โด็ยมป่ระโยช้นต์่อ่	dyspareunia,	
vaginal	dryness,	lower	urinary	tract	symptoms,	vaginal	pH	แลุะ	lactobacilli	
แลุะแนะนำใหั้เริ�ม	vaginal	estrogen	ในผ่้ป่วยที่่�ม่	vulvovaginal	symptoms	
แลุะ/หัรือร่วมกับ	urinary	symptoms4

	 การรักษาด้็วย	vaginal	estrogen	มป่ระสิที่ธิ์ภาพแลุะความปลุอด็ภัย
ที่่�ด็่ใน	GSM	การด็่ด็ซึ่่มข้องยาเข้้าส่่กระแสเลุือด็ข้่�นอย่่กับข้นาด็ที่่�ใช้ ้(รููปท่� 3) 
การรกัษาด็ว้ย	vaginal	estrogen	มข่้อ้หัา้มใช้ใ้น	undiagnosed	vaginal/uterine	
bleeding	 แลุะควรใช้้อย่างระมัด็ระวังใน	 estrogen-dependent	 neoplasia4 
อย่างไรก็ด็	่vaginal	estrogen	ไมเ่พิ�มความเส่�ยงต่อ่	endometrial	hyperplasia/
cancer,	breast	cancer,	CVD	หัรือ	VTE	การรักษาด็้วย	vaginal	estrogen	
เริ�มเหั็นผลุในไม่ก่�สัปด็าหั์แลุะเหั็นผลุลุัพธ์์ส่งสุด็ที่่�	 12	สัปด็าหั์	 โด็ยสามารถึ
ลุด็ความถึ่�การใช้้ยาหัลุังจากนั�น	ผ่้ป่วยที่่�ได็้รับ	vaginal	estrogen	ไม่จำเป็น
ต่้องได็้รับ	progestogen4-6

รููปท่� 3 Government-approved	therapies	for	GSM	in	US	and	Canada


