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1. บทนำ
	 หััวข้้อที่่�จะบรรยายครอบคลุุมในประเด็็นต่่อไปนี้้�

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

	 ในปััจจุุบัันสตรีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี (ซึ่่�งเป็็นอายุุโดยเฉลี่่�ยของ
การหมดประจำเดืือน) มีีจำนวนประมาณ 15 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.56 
จาก 72 ล้ ้านคน กลุ่่�มนี้้�จะมีีปััญหา menopausal symptoms โดยจะพบ
อาการที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ 

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

Menopause) ซึ่่�งพบได้้มากขึ้้�นตามระยะเวลาที่่�หมดประจำเดือืน
3.	Psychological symptoms
4.	Atypical symptoms

2. คำจำกััดความ (Definition)
	 Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) คืือ 
terminology ที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันของ vulvovaginal atrophy ซึ่่�งหมายถึึง 
อาการหรือือาการแสดงที่่�เกิดิจาก estrogen deficiency ซึ่่�งส่ง่ผลให้เ้กิดิอาการ
ทางช่่องคลอด  และระบบทางเดิินปััสสาวะ [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�พบได้้มีีดัังนี้้�

•	 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) 
	 การตรวจร่า่งกายจะพบช่อ่งคลอดมีีสีีซีีด เยื่่�อบุชุ่อ่งคลอดบาง แห้ง้ 
ไม่่มีีรอยย่่น เรีียบ ขาดความยืืดหยุ่่�นและสั้้�นลง (รููปที่่� 1)

	 การวิินิิจฉััยภาวะ GSM 
	 การวิินิิจฉััยภาวะ GSM นั้้ �นอาศััยประวััติิและการตรวจร่่างกาย
เป็็นสำคััญ ส่ ่วนการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการนั้้�นมัักไม่่มีี
ความจำเป็็นในเวชปฏิิบััติิ แต่่นิิยมใช้้ในงานวิิจััยมากกว่่า การตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการและเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััย GSM มีีดัังต่่อไปนี้้�

•	 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]

	 การรักัษาภาวะ GSM ควรทำอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน 3 เดือืน 
และมีีการตรวจติิดตามเป็็นระยะ สำหรัับสตรีีที่่�เป็็น breast cancer หรื ือ 
endometrial cancer ควรให้้การรัักษาตามความต้้องการของสตรีี ความรุุนแรง
ของโรค และความเสี่่�ยงในการกลับัเป็็นซ้้ำของโรค ซึ่่�งควรมีีการปรึึกษาร่่วมกัับ
แพทย์์ที่่�รัักษา cancer โดย NAMS Position Statement 2020 แนะนำว่่า
สามารถให้้ใช้้ E2 Vaginal Tablet for GSM [Level C] ได้้
	 จากการศึึกษาถึึงความปลอดภัยในการให้้ Vaginal Estrogen 
Therapy for GSM ในสตรีีที่่�มีีประวััติิ Breast Cancer โดย 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) โดยการศึึกษาเป็็นแบบ Cohort study 
ในกลุ่่�มประชากร 42,113 รายที่่�มีีอาการ GSM หลั งจากได้้รัับการวิินิิจฉััย 
breast cancer โดยเปรีียบเทีียบการให้้ยา vaginal estrogen (5.0% of GSM 
patients) และการไม่่ให้้ฮอร์์โมนในการรัักษา พบว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการเกิิด 
recurrent breast cancer ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน
	 จากการศึึกษาที่่�อัังกฤษโดย 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) โดยการศึึกษาเป็็นแบบ Cohort study 
ในกลุ่่�มสตรีีที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม 49,237 รายที่่�มีีอาการ GSM พบว่่า 
การให้้ฮอร์์โมน estrogen สามารถลดอาการ GSM ได้้ในสตรีีที่่�ใช้้ lubricant 
ไม่่ได้้ผล
	 อาการ GSM พบได้บ่้่อยในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีี breast cancer โดยเฉพาะ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา tamoxifen หรื อ aromatase inhibitor โดยพบร้้อยละ 60 
ของสตรีีที่่�มีีภาวะ postmenopausal breast cancer survivors และ
ร้้อยละ 40 ของสตรีีที่่�มีีภาวะ premenopausal breast cancer survivors

5. Oestradiol hemihydrate 10 mcg, vaginal tablet
	 สำหรัับ vaginal estrogen ที่่�จะกล่่าวถึึง ได้้แก่่ Estradiol 
hemihydrate tablets โดยบริิหารยาขนาดเม็็ดละ 10 mcg ต่่อวััน นาน 
2 สั ปดาห์์ จากนั้้�นตามด้้วย 1 เม็็ด สั ปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง พบว่่าระดัับของ
เอสตร้้าไดออลในเลืือด (estradiol level) จะอยู่่�ที่่� 5 pg/mL (รููปที่่� 2)

•	 Vaginal Maturation Index: Superficial cells correspondents 
< 5%

•	 Vaginal Health Index (5-25) < 15

3. Magnitude of problem
	 ปััญหาของ GSM ส่ วนใหญ่เป็็นปััญหาในประเด็็นของ 
underdiagnosis และ undertreatment จากการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�มีีพบว่่า
ความชุุกของ GSM มีีประมาณ 13-87% ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับแต่่ละการศึึกษาว่่า
ทำในช่่วงระยะเวลาที่่�หมดประจำเดืือนไปนานมากน้้อยเพีียงใด คำจำกััดความ
ที่่�ใช้้ในการศึึกษา ตลอดจนเชื้้�อชาติิของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ข้้อมููลการศึึกษา GSM ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน 5 ประเทศ ได้้แก่่ 
ประเทศไทย (จุุฬาลงกรณ์์), Indonesia, Malaysia, Singapore, Taiwan ซึ่่�งมีี
จำนวนประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 5,992 ราย ในช่่วงอายุ ุ45-75 ปี 
พบว่่าอาการที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ อาการช่่องคลอดแห้้ง (dryness) และ
ความรู้้�สึึกระคายเคืือง (irritation) ในประเด็็นของการวิินิิจฉััย GSM สตรีี
ทั้้�งหมดร้อยละ 35 มีีการรับัรู้้�ว่ามีีภาวะ GSM เกิดิขึ้้�นได้้ในวัยัหมดประจำเดือืน 
โดยร้้อยละ 32 ของกลุ่่�มนี้้�รู้้�จััก GSM จากคำบอกเล่่าของแพทย์์ สตรีีจำนวน
ร้้อยละ 25 ได้้มีีการปรึึกษาพููดคุุยกัับแพทย์์ในเรื่่�องอาการของ GSM โดยใน
จำนวนนี้้�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�เริ่่�มสอบถามถึงึอาการที่่�ตนเองพบร้อ้ยละ 64 และแพทย์์
เป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นในการสอบถามอาการเพีียงร้้อยละ 24 จากข้้อมููลดัังกล่่าว
แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์มีีบทบาทอย่่างมากในการช่่วยให้้มีีการวิินิิจฉััยโรค
ที่่�มากขึ้้�นได้้ อัันจะนำไปสู่่�การรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป 
	 ข้้อมููลการศึึกษาที่่� Menopause Clinic ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
จ.ขอนแก่น่ พบว่า่กลุ่่�มสตรีีที่่�หมดประจำเดือืนมีีอาการ vaginal dryness หรือื
ช่อ่งคลอดแห้ง้ร้อ้ยละ 71.2, ภาวะกลั้้�นปัสัสาวะไม่ไ่ด้ ้(urinary incontinence) 
ร้้อยละ 62.4 และเจ็็บขณะมีีเพศสัมพัันธ์์ (dyspareunia) ร้ อยละ 52 โดย
มีีการส่่งปรึึกษาแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญทางด้้านนี้้�เพีียงร้้อยละ 50
	 ข้้อมููลการศึึกษาที่่�เชีียงใหม่่พบ prevalence ของ GSM มีีร้้อยละ 
87.2 โดยร้้อยละ 62.5 ส่ ่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต ร้ อยละ 52.9 ไม่่เคยไป
พบแพทย์ เพราะส่่วนใหญ่คืือร้้อยละ 82.6 ในกลุ่่�มนี้้�คิิดว่าเป็็นเรื่่�องปกติิ 
และร้้อยละ 48.4 คิดว่า่เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าอับัอาย ร้อยละ 94.2 ของคนที่่�มีีอาการ
ให้้ความเห็็นว่่าอยากให้้แพทย์์เป็็นผู้้�เริ่่�มซัักถามอาการของ GSM
	 จากข้้อมููลการศึึกษาที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดพอจะสรุุปได้้ว่่า GSM 
เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีวัยหมดประจำเดืือน อาจจะมากถึึงร้้อยละ 80 
มีีเพีียงร้้อยละ 50 ของสตรีีกลุ่่�มนี้้�เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษา

4. NAMS Position Statement 2020
	 จากหลักฐานอ้้างอิิงเชิิงประจัักษ์์ ได้้แบ่่งความหนัักแน่่นหรืือ
ความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน ดัังนี้้�
	 Level A: Supported by sufficient, consistent scientific evidence
	 Level B: Supported by limited or inconsistent evidence 
	 Level C: Based primarily on expert opinion
	 โดยสรุุป จาก NAMS Position Statement 2020 พบว่่าควรให้้
ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัภาวะ GSM ในช่ว่ง peri and post-menopausal (level C) และ 
first line therapy ควรให้ ้lubricant เพื่่�อเป็น็สารหล่อ่ลื่่�นในช่ว่งที่่�มีีเพศสัมัพันัธ์์ 
และ/หรืือใช้้ long-acting vaginal moisturizers (level A)
	 สำหรับสตรีีที่่�มีีภาวะ moderate to severe GSM หรื อผู้้�ที่่�
ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย lubricants และ moisturizers ให้้พิิจารณา
ใช้้การรัักษาต่่อไปนี้้� ได้้แก่่

	 Estradiol hemihydrate tablets ขนาด 10 mcg ปัจจุุบันัมีีการใช้้ยา
มากกว่่า 8 ล้้านเม็็ดทั่่�วโลก 



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

The treatment effects were sustained & statistically significant at week 52
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Posology & Method of administration

	 ประสิิทธิิภาพในทางคลิินิิก
	 การศึึกษาแบบ Multicenter, double-blind RCT study ใน 45 
centers in the US และ 4 centers in Canada โดยมีีจำนวนสตรีีที่่�มีีอาการ 
GSM 309 ราย โดยได้้รัับการสุ่่�มให้้ได้้รัับ Estradiol hemihydrate tablets 
ขนาด 10 mcg เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาหลอกเป็็นเวลา 52 สััปดาห์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มสตรีีที่่�ได้้รัับยา Estradiol hemihydrate 
tablets ขนาด 10 mcg มีี objective measurements ได้แ้ก่ ่Vaginal Maturation 
index, vaginal pH, vaginal health (รูปูที่่� 3) อาการดีีขึ้้�น และมีีความปลอดภัยัสููง 
ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ endometrium และมีีการดููดซึึมในกระแสเลืือดได้้น้้อย 
(systemic absorption) ซึ่่�ง objective outcomes จะแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญ
ที่่� 2 สััปดาห์์อยู่่�นานถึึง 52 สััปดาห์์ ส่่วน the most bothersome symptoms 
ซึ่่�งเป็็น subjective measurement จะเริ่่�มดีีขึ้้�นที่่� 4 สััปดาห์์ แต่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 8 สััปดาห์์

เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ แล้้วต่่อด้้วย 1 เม็็ด สััปดาห์์ละ 2 วััน เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
พบว่่าที่่� 4 สััปดาห์์ ผลของ the most bothersome lower urinary symptoms 
ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างการใช้้ยา vaginal E3/lactobacilli และยาหลอก 
ซึ่่�งสามารถลดอาการลงได้้ถึึงร้้อยละ 63 ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม
	 อย่่างไรก็็ตาม ยั งมีีคำถามเรื่่�องระยะเวลาที่่�ใช้้, ข นาดยา, 
potency ของยาที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาดัังกล่่าว จะให้้ผลที่่�แตกต่่างหรืือไม่่ 
อย่่างไร

  Interesting Case   

Assoc.Prof.Krasean Panyakhamlerd                                                                                                                          

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยคู่่� อายุุ 60 ปีี มาด้้วยอาการช่่องคลอดแห้้งตั้้�งแต่่
หมดประจำเดืือน ไม่่แสบหรือคััน แต่่รู้้�สึึกเจ็็บมากเวลามีีเพศสัมพัันธ์์
โดยเฉพาะขณะเริ่่�มสอดใส่่ หลั ังมีีเพศสััมพัันธ์์มัักมีีอาการปััสสาวะแสบขััด
ทำให้้ไม่่ต้อ้งการมีีเพศสัมพันัธ์กั์ับสามีี จากเดิิมที่่�เคยมีีเพศสัมพันัธ์ ์1-2 ครั้้�ง/
สััปดาห์์ เหลืือเพีียง 1-2 ครั้้�ง/เดืือน จนในช่่วง 1 ปี มานี้้�กลััวความเจ็็บ
จึึงไม่่ได้้มีีเพศสััมพัันธ์์กัับสามีี
	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีตกขาวผิิดปกติิ ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ปััสสาวะ
และอุุจจาระปกติิ ไม่่มีีอาการร้้อนวููบวาบ มีีอาการนอนไม่่หลัับเป็็นบางคืืน 
ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรคประจำตััว ไม่่เคยแพ้้ยา เป็็นกระเพาะอัักเสบบ่่อย มีีปััญหา
ปััสสาวะแสบขััด ผู้้�ป่ วยเคยมาตรวจที่่�โรงพยาบาลแห่่งนี้้�เมื่่�อ 1 ปี ก่่อน 
แพทย์แจ้้งว่่าติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียและได้้จ่่ายยาปฏิชิีีวนะ หลังจากนั้้�นผู้้�ป่วยซื้้�อยา
ชนิิดเดีียวกัันมารัับประทานเมื่่�อมีีอาการโดยเป็็นมาแล้้ว 3-4 ครั้้�งในปีีนี้้�
	 ผู้้�ป่ว่ยหมดประจำเดืือนเมื่่�ออายุุ 50 ปี ไม่ม่ีีบุตุร ไม่่เคยได้้รับั MHT, 
steroid, surgery  ผล PAP smear ปกติิ (NILM with atrophy) ผล MMG ปกติิ 
(BIRADs 2) โดยมีีผลตรวจภายในดัังนี้้�
	 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
	 จากผลตรวจดังักล่า่วแพทย์ป์ระเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะ genitourinary 
syndrome of menopause (GSM) โดยมีี dyspareunia และ recurrent cystitis        
	 สััญญาณของ GSM1 ที่่�พบในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประกอบด้้วย  

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

	 การประเมิินตััวโรคตาม 4 องค์์ประกอบหลัักบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วย
มีีอาการมาก องค์์ประกอบที่่�ประเมิินประกอบด้้วย

1.	The most bothersome symptoms พบ dryness, soreness, 
dyspareunia (ประเมิิน positive finding จากอาการรุุนแรงระดัับ 
moderate อย่่างน้้อย 1 อาการ)2 (รููปที่่� 1) 

	 ความปลอดภััย
	 Estradiol level จะสููงที่่�สุุดในวัันแรก จากนั้้�นจะลดลงอย่่างมาก 
โดยในการเหน็็บยาเม็็ดสุุดท้้าย คืือวัันที่่� 83 estradiol level จะใกล้้เคีียงกัับ
ค่่าก่่อนเหน็็บยา แสดงว่่ามีีการดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้น้้อย นอกจากนี้้�
ยัังไม่่พบความเสี่่�ยงของการเกิิด endometrial cancer แต่่อย่่างใด
	 การบริิหารยาทำได้้โดยให้้ใช้้ยาวัันละ 1 เม็็ด เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ 
จากนั้้�นใช้้ยาสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง อาจให้้ได้้นาน 3-12 เดืือน ถ้้าลืืมใช้้ยาให้้ใช้้
ทัันทีีในขนาดเดิิมเมื่่�อนึึกได้้ ไม่่ควรเพิ่่�มยาเป็็น 2 เท่่า (รููปที่่� 4)

6. What is the gap of knowledge?
	 ประเด็็นที่่�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปชััดเจน ได้้แก่่ ผลของ local estrogen ต่่อ 
lower urinary symptom 
	 จากการศึึกษาของ Apiwat Jongjakapun และคณะ ซึ่่�งได้้รัับ
การตีีพิิมพ์์ใน Menopause เมื่่�อเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 พบว่่าการใช้ ้
vaginal E3/lactobacilli เปรีียบเทีียบกัับ placebo โดยให้้ใช้้ 1 เม็็ดทุุกวััน 
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การรัักษา
	 ผู้้�ป่วยมีีประวัตัิเิคยได้ ้KY jelly แต่ใ่ช้ไ้ม่ส่ม่่ำเสมอ เนื่่�องจากมีีปัญหา
เหนอะหนะเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�อาการช่่องคลอดแห้้งไม่่ดีีขึ้้�น 
ผู้้�ป่่วยยัังเจ็็บเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ทำให้้ปฏิิเสธที่่�จะมีีเพศสัมพัันธ์์ อย่่างไรก็็ดีี 
ผู้้�ป่่วยยัังคงต้้องการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับสามีีอยู่่�    
	 แพทย์์พิิจารณาการรัักษาด้้วย Estradiol hemihydrate tablet 
โดยเริ่่�มด้้วยขนาด 10 mcg/d นาน 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงปรัับขนาดเป็็น 1 tablet 
twice/wk ร่่วมกัับ moisturizer 2 times/wk จากการติิดตามที่่� 2 สั ปดาห์์ 
พบว่่าอาการเจ็บ็ขณะสอดใส่่น้้อยลงมาก ไม่่แสบ ไม่่มีีอาการปััสสาวะแสบขัดั
หลัังมีีเพศสััมพัันธ์์  

สรุุป
	 GSM พบในผู้้�หญิงวััยทองอย่่างน้้อยคร่ึ่�งหนึ่�งและส่่งผลกระทบ
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัต่อ่สุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ย การรักัษาด้ว้ย low-dose estrogen 
มีีผลลัพัธ์ด์้า้นประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยที่่�ดีี ผู้้�ป่ว่ยมีีผลลัพัธ์ด์ีีขึ้้�นอย่า่ง
มีีนััยสำคััญตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ และยัังคงเห็็นผลดีีอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง 52 สััปดาห์์ 
การรัักษาด้้วย low-dose estrogen มีีการดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดน้้อยและ
มีีความปลอดภัยท่ี่�ดีี และยัังไม่่เคยมีีรายงานการเกิิด endometrial hyperplasia 
หรืือ cancer ที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษา       
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รููปที่่� 1 The most bothersome symptoms

รููปที่่� 2 Vaginal atrophy score

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

3.	Vaginal pH ประเมิินจากค่่า pH สููงกว่่า 5.0 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีี pH 6.5
4.	Vaginal cytology (VMI/VMV) ประเมินิจาก vaginal maturation 

value < 50 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเท่่ากัับ 15

ข้้อมููลทางคลิินิิกของ vaginal estrogen
	 Global Consensus Statement on Menopausal Hormone 
Therapy แนะนำให้้พิิจารณา local low-dose estrogen therapy แทน 
systemic menopausal hormonal therapy สำหรับัการรักัษา vaginal dryness 
หรืือ dyspareunia รวมถึึงสำหรัับการป้้องกััน recurrent urinary tract 
infections3  สอดคล้อ้งกับัแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารรักัษา GSM โดย The North 
American Menopause Society (2020) ซึ่่�งแนะนำการพิิจารณา low-dose 
estrogen therapy แทน systemic treatment โดยมีีประโยชน์ต์่อ่ dyspareunia, 
vaginal dryness, lower urinary tract symptoms, vaginal pH และ lactobacilli 
และแนะนำให้้เริ่่�ม vaginal estrogen ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี vulvovaginal symptoms 
และ/หรืือร่่วมกัับ urinary symptoms4

	 การรัักษาด้้วย vaginal estrogen มีีประสิิทธิภาพและความปลอดภัย
ที่่�ดีีใน GSM การดููดซึึมของยาเข้้าสู่่�กระแสเลืือดขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดที่่�ใช้ ้(รููปที่่� 3) 
การรักัษาด้ว้ย vaginal estrogen มีีข้อ้ห้า้มใช้ใ้น undiagnosed vaginal/uterine 
bleeding และควรใช้้อย่่างระมััดระวัังใน estrogen-dependent neoplasia4 
อย่่างไรก็็ดีี vaginal estrogen ไม่เ่พิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ endometrial hyperplasia/
cancer, breast cancer, CVD หรืือ VTE การรัักษาด้้วย vaginal estrogen 
เริ่่�มเห็็นผลในไม่่กี่่�สััปดาห์์และเห็็นผลลััพธ์์สููงสุุดที่่� 12 สััปดาห์์ โดยสามารถ
ลดความถี่่�การใช้้ยาหลัังจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ vaginal estrogen ไม่่จำเป็็น
ต้้องได้้รัับ progestogen4-6

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


