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	 จากข้้อมููลพบว่่า จำนวนของสตรีีวััยหลัังหมดประจำเดืือน 

(post-menopausal women) ทั้้�งโลกใน ปีี ค.ศ.2024 มีีอยู่่�ประมาณ 

1 พัันล้้านราย โดยแต่่ละรายอาจมีีอาการที่่�แตกต่่างกัันไป ตััวอย่่าง

เช่่น อาการออกร้้อนวููบวาบ (hot flushes) การรบกวนการนอนหลัับ 

(sleep disturbance) การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ ความจำหรืือ

สมาธิแิย่่ลง เจ็บ็ขณะมีเีพศสัมัพันัธ์์ ประจำเดือืนผิดิปกติ ิปวดตามข้้อ

หรือืกล้้ามเนื้้�อ (ซึ่่�งพบมากในประชากรชาวเอเชียี) และมีีการคาดคะเน

ว่่าจะมีีจำนวนของสตรีีวััยหลัังหมดประจำเดืือนเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น 

1.65 พันัล้า้นรายในปี ีค.ศ.2050  ข้้อมูลูการศึึกษาพบว่า่ อาการของ

ภาวะหมดประจำเดืือนบางประการอาจคงอยู่่�ได้้ยาวนาน บางราย

มีีอาการนานได้้ถึึง 3-11 ปีี ดัังนั้้�นอาการของสตรีีวััยหลัังหมด

ประจำเดืือนจึึงเป็็นปัญัหาที่่�มีคีวามสำคััญ และส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก

	 นอกเหนือืจากอาการของวัยัหมดประจำเดือืน (menopausal 

symptoms) ที่่�สำคััญและพบบ่่อย เช่่น hot flushes, vulvovaginal 

atrophy และ psychological symptoms แล้้ว ในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ภาวะดัังกล่่าวควรคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพด้้านอื่่�น นอกเหนืือ

อาการดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ได้้แก่่ bone health เช่่น ปรัับการ

รับัประทานอาหารที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ ออกกำลังักาย ปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบ

การใช้้ชีีวิิต การตรวจ bone mineral density, BMD กรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

การตรงจคััดกรองมะเร็็ง เช่่น การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

ปากมดลููก มะเร็็งลำไส้้ การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงของโรคทาง 

cardiovascular disease โรคอ้้วน กลุ่่�มอาการทางเมทาบอลิิสม 

นอกจากนี้้�ยังัควรพิจิารณาการรับัวัคัซีนีเพื่่�อป้้องกันัโรคอย่่างเหมาะสม  

	 สำหรัับการใช้้ฮอร์์โมนเพศในสตรีีวััยหมดระดููเริ่่�มมีี

การคิิดค้้นในช่่วงต้้นของศตวรรษที่่� 19 มาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนในที่่�สุุด

มีีการสกััด conjugated equine estrogens (CEE) ซึ่่�งสกััดมาจาก

ปััสสาวะของม้้าที่่�ตั้้�งครรภ์์ และได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยาของประเทศสหรััฐอเมริกาในปีี ค.ศ.1942 หลัังจากนั้้�นเป็็น

ยุุคที่่�มีีการใช้้ฮอร์์โมนอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นจนภายหลัังได้้พบ

รายงานการเกิดิมะเร็ง็เยื่่�อบุโุพรงมดลููก (endometrial cancer) สูงูขึ้้�น

ในสตรีทีี่่�ใช้้เอสโตรเจนเพียีงอย่่างเดียีว (estrogen alone) ทำให้้มีกีารใช้้ 

ฮอร์์โมนลดลง และต่่อมาได้้เริ่่�มมีการใช้้ฮอร์์โมนร่่วมกันระหว่่าง 

estrogen + progestin ซึ่่�งพบว่่าไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก และจากการศึึกษา Nurses’ Health Study (NHS) 

และการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์หลายการศึึกษา พบว่่าการใช้้

ฮอร์์โมนช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคของระบบหััวใจและหลอด

เลืือด จึึงทำให้้การใช้้ฮอร์์โมนกลัับมาได้้รัับความนิยม และมีีการใช้้

อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นอีีกครั้้�ง จึึงมีีความพยายามที่่�ต้้องการพิิสููจน์์ 

ประโยชน์ของฮอร์์โมนเพศในสตรีีวััยหมดระดููต่่อระบบหััวใจ และ

หลอดเลือืด จึึงมีกีารศึึกษาชนิด randomized placebo controlled trial 

ชื่่�อว่่า Heart and Estrogen/progestin Replacement (HER) study 

ที่่�ศึึกษาในสตรีีที่่�มีีโรคทางหััวใจและหลอดเลืืออยู่่�ก่่อน เพื่่�อต้้องการ

พิสิูจูน์์การกลับัเป็น็ซ้้ำ (secondary prevention study) แต่ก่ลับัพบว่า่ 
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ฮอร์์โมนไม่่ได้้ช่่วยเรื่่�องระบบหััวใจและหลอดเลืือด และยัังพบผล

ในทางลบทางด้้านโรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือด จากการใช้ย้า

ในปีีแรกอีีกด้้วย อีีกการศึึกษาหนึ่่�งที่่�มีีอาสาสมััครเป็็นจำนวนมาก

ชื่่�อว่่า Women’s Health Initiative (WHI) study ซึ่่�งต้้องการพิิสููจน์์

ผลของฮอร์์โมนต่อ่หัวัใจและหลอดเลือืดในสตรีทีี่่�ไม่่เคยมีีโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดมาก่่อน (primary prevention study) ผลการศึึกษา

ของ WHI พบว่่าการใช้้ฮอร์์โมนกลัับเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อหััวใจและ

หลอดเลืือดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมและโรคหลอดเลืือดสมอง (รููปที่่� 1) 

จนทำให้้การศึึกษาต้้องยุุติิลงก่่อนกำหนด (premature closure)

หลอดเลือืดสมอง) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารทำงานของตับับกพร่่อง ผู้้�ที่่�มีเีลือืด

ออกจากโพรงมดลููกที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุ ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรค

ทางหลอดเลืือดดำจากพัันธุุกรรม และผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น 

	 สำหรัับแนวคิิด “window opportunity” หรืือ “timing 

hypothesis” คืือ ช่่วงเวลาแห่่งโอกาสหรืือทฤษฎีีแห่่งเวลา 

หมายความว่่า หากการเริ่่�มใช้้ MHT อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�จำเพาะดัังกล่่าว

ผู้้�ป่วยจะไม่่ได้้รับัผลเสีียจากฮอร์์โมนต่่อระบบโรคทางหลอดเลืือดแดง 

การค้้นพบ window opportunity เริ่่�มจากข้้อมููลการศึึกษาในสััตว์์

ทดลอง และมีีการพิิสููจน์์ในมนุษย์์หลายการศึึกษา การศึึกษาที่่�มีี

ขนาดใหญ่่และมีีความสำคััญ ได้้แก่่ การทำ secondary (post-hoc) 

analysis โดย Rossouw JE และคณะ ที่่�ทำการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

จากฐานข้้อมูลูเดิิมของ WHI study นั่่�นเอง หากย้อ้นไปที่่�การศึึกษา

หลักัของ WHI study พบว่่าทำในผู้้�ป่วยจำนวน 16,000 ราย โดยมีี 

อายุุของอาสาสมััครเฉลี่่�ย 63 ปีี ในการวิิเคาระห์์ครั้้�งแรกพบว่่า 

การใช้้ฮอร์์โมน (conjugated equine estrogen, CEE+ 

medroxyprogesterone acetate, MPA) ส่่งผลเสีียต่่อระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด แต่่ Rossouw JE และคณะเชื่่�อว่่า คุุณสมบััติิของ 

สตรีีขณะเริ่่�มยาโดยเฉพาะเรื่่�องอายุุ และระยะเวลานัับจากประจำ

เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายน่่าจะส่่งผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

จึึงทำการวิเคราะห์์ใหม่่ โดยแบ่่งกลุ่่�มย่อยตามลักษณะประชากร

ที่่�ศึึกษา (subgroup analysis) ซึ่่�งแบ่่งตามช่่วงอายุุและช่่วงเวลา 

หลังัการหมดประจำเดือืนในขณะที่่�เริ่่�มยาฮอร์โ์มน ผลการวิเิคาระห์์

ออกมาอย่า่งน่า่สนใจ กล่า่วคือ ผลลบที่่�เกิดิกับัโรคหัวัใจและหลอด

เลืือดนั้้�นขึ้้�นกัับอายุุที่่�มากขึ้้�นและผู้้�ป่่วยที่่�หมดประจำเดืือนเป็็น

ระยะเวลานาน1 ดัังนั้้�นจากผลลััพธ์์ดัังกล่่าวจึึงนำมาสู่่�แนวคิดที่่�ว่่า 

การเริ่่�ม MHT ควรเริ่่�มยาฮอร์์โมนในสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

หรืือ หมดประจำเดืือนมาแล้้วไม่่เกิิน 10 ปีี และเรีียกแนวคิิดนี้้�ว่่า 

timing hypothesis หรืือ the window of opportunity 

	มี ีความพยายามในการหาคำอธิิบายผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

จากหลายทฤษี ีหนึ่่�งในทฤษฎีทีี่่�สำคัญั คือื ภาวะหลอดเลือืดแดงแข็ง็ 

(atherosclerosis) จะมีีการดำเนิินของโรคเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ตามอายุุ

ที่่�มากขึ้้�น และผลของ estrogen ต่่อเส้้นเลืือดแดงขึ้้�นกัับสภาพของ 

ไขมันัที่่�ยึึดเกาะในเส้้นเลือืดแดงในขณะนั้้�นๆ หรืือกล่า่วอีกีนััยหนึ่่�ง

คือื การใช้้ฮอร์์โมนอาจส่่งผลดีีหากเส้้นเลือืดยังัอยู่่�ในสภาพดีี ในทาง

ตรงข้้ามหากใช้้ estrogen ในขณะที่่�เส้้นเลืือดแย่่ลงแล้้ว ผลลััพธ์์ที่่�

ได้้จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากขึ้้�น 

เหตุุผลคืือในเส้้นเลืือดของคนสููงอายุุจะมีี necrotic core ที่่�มีี

โปรตีนเคลืือบ plaque ที่่�เรียีกว่า่ fibrous cap ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยช่่วงอายุุ

	 ในปััจจุุบััน หลัักการพิิจารณาการใช้้ฮอร์์โมนเพศในสตรีี

วัยัหมดระดู ู(menopausal hormone therapy, MHT) ควรยึึดหลักัการ 

3 ประการคืือ 1) การให้้ฮอรโมนตามข้้อบ่่งชี้้� 2) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อห้้าม

ในการใช้้ฮอร์์โมน และ 3) การเริ่่�มยาฮอร์์โมน ควรเริ่่�มยาในช่่วงที่่�

เป็็น “window opportunity” คือื การเริ่่�มยาในผู้้�ที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 60 ปีี 

หรืือหลัังหมดประจำเดืือนไม่่เกิิน 10 ปีี

	 สำ หรัับข้อ้บ่ง่ใช้ข้องฮอร์โ์มนที่่�ได้ร้ับัการรับัรอง (approved 

indication) จากประเทศสหรััฐอเมริกา ได้้แก่่ 1) vasomotor 

symptoms 2) prevention of bone loss 3) premature 

hypoestrogenism และ 4) genitourinary symptoms โดย 3 ข้้อ

บ่่งชี้้�แรก เป็็นการใช้้ systemic estrogen therapy ในขณะที่่�การใช้้

ฮอร์์โมนเพื่่�อรักัษา genitourinary symptoms นั้้�นแนะนำให้้ใช้ ้local 

estrogen เนื่่�องจากไม่่ต้้องการให้้มีีการดูดซึึม estrogen เข้้าสู่่�

ร่่างกายซึ่่�งอาจเกิิดผลข้้างเคีียง และมีีข้้อมููลว่่าการใช้้ยาในรููปแบบ 

local estrogen ในการรัักษา genitourinary symptoms มีี

ประสิิทธิิภาพมากกว่่ารููปแบบ systemic estrogen อีีกด้้วย

          สำหรับัข้อ้ห้า้มในการใช้ ้estrogen นั้้�นได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวัตัิิ

เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ผู้้�ป่่วยที่่�ประวััติิโรค

ทางหลอดเลือืดดำ (deep vein thrombosis, pulmonary embolism) 

หรืือโรคทางหลอดเลืือดแดง (กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรค
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ดัังกล่่าว หากมีีการให้้ estrogen จะส่่งผลให้้เพิ่่�ม MMPs (matrix 

metalloproteinases) expression จึึงเกิดิการของ fibrous cap ส่่งผล

ให้้เกิิด plaque instability/rupture และเพิ่่�มการรุุดหน้้าของ lesion 

และเพิ่่�มโอกาสเกิดิโรคในระบบหัวัใจและหลอดเลือืด ดังัจะเห็น็จาก

เพิ่่�มการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุจาก

การศึึกษา HER และ WHI study นั่่�นเอง

	 นอกจากการเลือืกผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสมต่อ่การใช้ฮ้อร์โ์มนแล้ว้ 

การเลืือกฮอร์์โมนให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยก็็มีีความสำคััญไม่่แพ้้กััน ทั้้�ง

สููตรยา การพิิจารณาว่่าต้้องใช้้ progestogen ร่่วมด้วยหรืือไม่่ 

ช่่องทางการบริิหารยา (route of administration) ชนิิดของ 

progestogen ขนาดยา และระยะแวลาที่่�ใช้้ยา (duration of treatment) 

	 ข้้ อมููลจากการศึึกษาแบบ observational study พบว่่า 

การใช้้ estrogen ชนิดผ่่านทางผิิวหนัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ venous 

thromboembolism ต่่ำกว่่าการใช้้ยาชนิดรับัประทาน ในด้้านการใช้้ 

MHT ต่่อความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านม พบข้้อมููลว่่าการใช้้ estrogen 

เดี่่�ยว (estrogen alone) ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านม แต่่การ

ใช้้ estrogen ร่่วมกัับ progestogen (โดยเฉพาะ CEE + MPA) 

พบการเกิิดมะเร็็งเต้้านมที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก2 ดัังนั้้�น

การใช้้ MHT ให้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละรายนั้้�นควรพิจารณาท้ั้�ง

ทางด้้าน formulation, type, dose, route, และ duration (รููปที่่� 2)

progestogen คู่่�กัันทุุกวััน ซึ่่�งจะทำให้้ไม่่มีี withdrawal bleeding 

เป็็นสููตรที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ที่่�หมดประจำเดืือนเป็็นระยะเวลา

นานเกิิน 1-2 ปีี ในขณะที่่�การใช้้ยารููปแบบ continuous-cyclic 

sequential (ให้้ estrogen ทุุกวััน และ progestogen 12-14 วััน

ต่อ่เดือืน) จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีเีลือืดประจำเดือืนอยู่่�จึึงเหมาะสมสำหรับั 

ผู้้�ที่่�เพิ่่�งหมดประจำเดืือนไม่่เกิิน 1-2 ปีี หรืือในผู้้�ที่่�ยัังมีี ovarian 

function หลงเหลืืออยู่่� เนื่่�องจากหากเลือืกใช้้ continuous-combined 

ในผู้้�ที่่�ยัังมีี ovarian function หลงเหลืืออยู่่� อาจพบเลืือดออก

ผิิดปกติิได้้3 

	 การศึึกษา WHI พบว่่าในผู้้�ที่่�ไม่่มีีมดลููกแล้้ว การใช้้ 

estrogen + progestogen ชนิิด CEE + MPA พบมะเร็็งเต้้านม

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ได้้รัับ CEE เดี่่�ยวกลัับ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้4 (รููปที่่� 3) นอกจากนี้้�

ชนิิดของ progestogen ยัังส่่งผลต่่อมะเร็็งเต้้านมแตกต่่างกััน 

โดยจากการศึึกษาพบว่่า estrogen + micronized progesterone 

หรืือ dydrogesterone จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้าต่่ำกว่่า 

progestogens ตััวอื่่�น และจากคำแนะนำของ The International 

Menopause Society (IMS) 2016 ระบุวุ่่าการใช้้ MHT เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดมะเร็ง็เต้้านมเพีียงเล็็กน้อ้ย โดยความเสี่่�ยงเทีียบเท่่ากับั 

หรือืต่่ำกว่่าปััจจัยัเสี่่�ยงของโรคมะเร็ง็เต้้านมด้านอื่่�นๆ เช่่น ความอ้วน 

อายุุ พันัธุุกรรม และความเสี่่�ยงน่่าจะต่่ำกว่า่ ถ้า้เลืือกใช้ ้micronized 

progesterone หรือื dydrogesterone เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับั synthetic 

progestogen ตััวอื่่�น 

	 บทบ าทของการใช้้ progestogen ใน MHT ใช้้เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะ unopposed estrogen และมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก 

อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ progestogen อาจพบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ได้้แก่่ การเกิิด vaginal bleeding หรืือ spotting การเปลี่่�ยนแปลง 

ในด้้านอารมณ์์และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม โดยใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำการตัดัมดลููกแล้ว้ (hysterectomized women) ควรได้้รับั 

estrogen เดี่่�ยวเท่่านั้้�น ถ้้ายัังมีีมดลููกควรใช้้สููตรยา estrogen + 

progestogen ทั้้�งนี้้�การใช้้ estrogen + progestogen สามารถให้้

ในรููปแบบ continuous-combined คืือให้้ estrogen และ 

	 สำหรัับการใช้้ progestogen กัับผลลััพธ์์ทาง thrombotic 

risk พบว่า่ชนิดของ progestogen ที่่�แตกต่า่งกันั มีผีลต่อ่ความเสี่่�ยง

ต่่อ thrombotic risk แตกต่่างกััน โดย medroxyprogesterone, 

norethisterone และ norgestrel/drospirenone จะพบความเสี่่�ยง 

มากกว่่า progestogen ชนิิดอื่่�น (รููปที่่� 4) European Menopause 



(ประมาณ 48-52 ปี)ี นอกจากนี้้�การให้ฮ้อรโมนควรพิจิารณาโรคร่ว่ม 

(comorbidities) ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งมีีคำแนะนำในการใช้้ในรููปที่่� 5
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and Andropause Society (EMAS) position statement ได้้ให้้คำ

แนะนำชนิิดของ progestogen ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

thrombosis สำหรัับ non-hysterectomized women ว่่าควรเลืือกใช้้ 

micronized progesterone หรืือ dydrogesterone 

	 สรุุปการให้้ยาฮอร์์โมนนั้้�นควรใช้้หลัักการ “Put the right 

man, On the right job, At the right time” คืือ ควรพิิจารณาเรื่่�อง 

ชนิิดยา ขนาดยา regimen, ระยะเวลา และรููปแบบการบริิหารยา 

ตามความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย (เช่น่ ความเสี่่�ยงต่อ่มะเร็ง็เต้า้นม และความ

เสี่่�ยงต่อ่ thrombosis เลือืกการใช้ฮ้อร์โ์มนตามข้อ้บ่ง่ใช้แ้ละพิจิารณา

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามของการใช้้ยาหรืือไม่่ และมีีเวลาในการเริ่่�มใช้้ยาที่่�

เหมาะสมตามหลัักการ window of opportunity

4

	 ขนาดยา MHT ขึ้้�นกับัผลการรักัษาที่่�ต้อ้งการและข้อ้บ่ง่ใช้ท้ี่่�

ยา ตัวัอย่า่งเช่น่ หากใช้เ้พื่่�อรักัษาอาการ hot flushes ควรใช้ใ้นขนาด

ต่่ำสุดุที่่�ยังัให้ผ้ลการรักัษาตามเป้า้หมาย ในขณะที่่�การใช้ฮ้อร์โ์มนใน 

primary ovarian insufficiency (POI) ควรให้้ยาในขนาดสููง หรืือ

การให้ย้าเพื่่�อให้้ระดับัของฮอร์โ์มนในเลือืดใกล้เ้คียีงกับัฮอร์โ์มนปกติิ

ในร่า่งกาย เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคหััวใจและการสููญเสียีมวลกระดูกู

	 สำหรัับรูปูแบบของการบริิหารยานั้้�นพบว่า่การให้้ estrogen 

ในรูปูแบบรัับประทานจะเกิิดกระบวนการ first pass hepatic effects 

ในขณะที่่�การให้ ้estrogen ในรูปูแบบ transdermal จะมีกีารไหลเวียีน

ของยาผ่่านเข้้าตัับเพีียงเล็็กน้้อย เรีียกว่่า secondary pass hepatic 

effects จึึงสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพิิษต่่อตัับได้้ และจาก

การศึึกษาเปรียีบเทีียบระหว่่างการใช้้ oral กับั transdermal estrogens 

พบว่่าการใช้้ transdermal estradiol จะพบการเกิิด VTE น้้อยกว่่า

การใช้้ oral estrogen5 สำหรัับการเลืือกใช้้ทางคลิินิิกนั้้�นแนะนำ

การใช้้ transdermal estrogen ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด VTE, 

hypertriglyceridemia, sexual desire loss, และ metabolic 

syndrome 

	ร ะยะเวลาของการใช้ฮ้อร์์โมนนั้้�นขึ้้�นกัับข้อ้บ่่งใช้ใ้นการรักษา 

เช่่น หากเป็็นการใช้้ยาสำหรัับการรัักษา hot flushes แนะนำให้้ใช้้

นาน 6-8 สััปดาห์์ และนััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการ หากอาการดีีขึ้้�น

สามารถนัดัมาประเมินิทุกุ 6 เดือืน และพิจิารณาความจำเป็น็ในการ

ใช้้ยาต่่อหรืือไม่่ แต่่หากเป็็นการใช้้ฮอร์์โมนในผู้้�ป่วย POI ซึ่่�งเป็็น 

การให้้ฮอร์์โมนเพื่่�อทดแทน (replacement) จึึงเป็็นการให้้ในระยะ

เวลาต่่อเนื่่�องจนผู้้�ป่่วยอายุุเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ยในการเข้้าสู่่�วััยหมดระดูู 


