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ค าน า 

     แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการ
แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัิฉบบันี้
อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ไม่ได้มี
วตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์
ใดๆ การปฏบิตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทย์อาจมกีารปรบัเปลี่ยนตามบรบิท ทรพัยากร 
ขอ้จ ากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความต้องการของผู้รบับรกิาร
ทางการแพทยแ์ละผู้เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษา หรอืผู้เกี่ยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติาม
แนวทางน้ีมไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่มถู่กต้องแต่อยา่งไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ มไิดม้วีตัถุประสงค์
ในการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

วตัถปุระสงค ์

แนวทางเวชปฏบิตัเิรือ่งนี้ เนื้อหาจะมุง่เน้นการดแูลรกัษาเรื่องช่องคลอดและปากช่องคลอดฝ่อ 
(vulvovaginal atrophy, VVA) เป็นหลกั 
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ความเป็นมา  

      สตรวียัหมดระดูจะมกีารท างานของรงัไข่ทีล่ดลง ส่งผลให้เกดิอาการจากฮอรโ์มนเอสโตรเจนที่
ลดต ่าลง ไดแ้ก่ อาการรอ้นวูบวาบ มวลกระดูกลดต ่าลง และอาการอนัสบืเนื่องมาจากการฝ่อลบีของอวยัวะ
สบืพนัธุ์และทางเดนิปัสสาวะ ส่งผลให้มอีาการแสบแห้งช่องคลอด คนัระคายเคอืงปากช่องคลอดและช่อง
คลอด การขบัถ่ายปัสสาวะที่ผดิปกต ิส่งผลต่อคุณภาพชวีติและความสมัพนัธ์ทางเพศที่ลดลง สตรวียัหมด
ระดูทีม่ปัีญหาดงักล่าวนี้มกัจะปกปิดไม่กล้าเปิดเผย ท าใหไ้ม่ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสมส่งผลให้มอีาการที่
รุนแรงขึ้น  แพทย์จงึควรจะซกัประวตัิเพื่อประเมนิปัญหาทางด้านนี้และให้การดูแลรกัษาอย่างเหมาะสม
ต่อไป  

ในช่วงปี พ.ศ. 2557  International Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH) 
และ  North American Menopause Society (NAMS)(1) และ ในปี พ.ศ. 2559 International Menopause 
Society (IMS)(2) แนะน าศัพท์ใหม่เพื่อใช้เรียกโดยให้เรียกรวมเป็นกลุ่มอาการของอวัยวะสืบพันธุ์และ
ทางเดนิปัสสาวะในสตรวียัหมดระดู หรอื Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) เนื่องจากมี
อาการแสดงหลายอย่างอนัเนื่องจากเอสโตรเจนที่ต ่าลง แบ่งเป็น อาการทางช่องคลอดทีฝ่่อลบี อาการของ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่ผิดปกติ อาการและอาการแสดงทางเพศสัมพนัธ์ จงึรวมเรยีกเป็นกลุ่มอาการ 
(รายละเอยีดของแต่ละอาการดงัแสดงในตารางที ่1)(1,2)  

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของ GSM 

อวยัวะเพศ ระบบทางเดินปัสสาวะ เพศสมัพนัธ์ 

เจบ็ช่องคลอดหรอือุง้เชงิกราน ปัสสาวะบ่อย ความตอ้งการทางเพศลดลง 
แสบแหง้ ระคายเคอืง ปัสสาวะเรง่รบี (urgency) ความรูส้กึกระตุน้เรา้ทางเพศลดลง 
ผื่นคนัทีป่ากช่องคลอด ไอจามปัสสาวะเลด็  ขาดความหล่อลื่น 
ความชุ่มชืน้ ยดืหยุ่นลดลง ปัสสาวะแสบขดั เจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ์ 
ปวดเหนือหวัเหน่า ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนื เจบ็เมือ่ถงึจดุสุดยอด 

(dysorgasmia) 
ตกขาว ปัสสาวะเป็นเลอืด เจบ็อุง้เชงิกราน 
การบางลงของขนหวัหน่าว ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะเป็น

ซ ้า 
มเีลอืดออกตอนมเีพศสมัพนัธ ์

การบางลงหรอืสซีดีลงของเยือ่
บุช่องคลอด 
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การลดลงของรอยยน่เยือ่บุช่อง
คลอด 

  

การเชื่อมตดิกนัของแคมอวยัวะ
เพศ 

  

การมจีดุเลอืดออกเลก็ ๆ ของ
เยือ่บุช่องคลอดหรอืปากมดลกู 

  

 
ทีม่า: ดดัแปลงจาก Sturdee DW, Panay N, International Menopause Society Writing Group. Recommendations for 
the management of postmenopausal vaginal atrophy. Climacteric. 2010;13:509-22. และ Portman DJ, Gass ML, 
Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus Conference Panel. Genitourinary syndrome of menopause: new 
terminology for vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's Sexual Health and 
the North American Menopause Society. Menopause. 2014;21:1063-8.  
 
พยาธิสรีรวิทยา(3) 

การเปลีย่นแปลงภาวะเจรญิพนัธุข์องสตรมีกีารเปลีย่นแปลงตามระยะต่าง ๆ เมื่อมกีารขาดหายของ
ระดตูดิต่อกนั 1 ปี ในช่วงอายใุกล ้50 ปี จะถอืว่าเป็นวยัหมดระดตูามธรรมชาต ิในวยัหมดระดรูงัไขจ่ะท างาน
ลดลงท าใหม้กีารผลติฮอรโ์มน เอสโตรเจนลดลง ผลของเอสโตรเจนทีล่ดลงส่งผลใหอ้วยัวะสบืพนัธุส์ตรแีละ
ระบบทางเดนิปัสสาวะมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางฝ่อบางมากขึน้ เยื่อบุช่องคลอดของสตรใีนวยัเจรญิพนัธุ์
คอื stratified squamous epithelium ซึง่ประกอบไปดว้ยเซลลห์ลายชัน้ ดงัรปูที ่1 แบ่งเป็นประเภทเซลลจ์าก
ชัน้ล่างสุดสู่ชัน้บนสุด คอื basal cell, parabasal cell, intermediated cell และ superficial cell เซลล์ในชัน้ 
superficial จะตอบสนองต่อการกระตุ้นของเอสโตรเจนท าให้แบ่งตวัเพิม่มากขึ้น ในสตรวียัหมดระดูที่มี
เอสโตรเจนลดต ่าลง ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุมดลูกและช่องคลอดบางลง รวมทัง้เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัคอลลาเจน 
ไขมนั สารคดัหลัง่ลดลง เมื่อเยื่อบุช่องคลอดในชัน้ superficial บางลงท าให้มปีรมิาณแลคโตส (lactose) 
ลดลง รวมทัง้แบคทเีรยีในตระกูลแลคโตบาซลิสั (Lactobacillus spp.) ซึ่งจะท าหน้าที่เปลี่ยนแลคโตสเป็น
กรดแลคตกิ เมื่อแบคทเีรยีแลคโตบาซลิสัลดลงกรดแลคตกิจงึถูกสงัเคราะหไ์ดน้้อยลง ความเป็นกรดในช่อง
คลอดจงึลดลง มคีวามเป็นด่างมากขึ้น โดยมคี่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในช่องคลอดมากกว่า 4.5 ระบบ
นิเวศน์วทิยา (ecosystem) ในช่องคลอดเสยีไป คอืมกีารเปลี่ยนแปลงทัง้เยื่อบุช่องคลอดบางลง ความเป็น
กรดด่างและแบคทเีรยีประจ าถิน่เสยีสมดุล ส่งผลต่ออาการทางคลนิิกท าใหส้ตรวียัหมดระดูมอีาการแสบแหง้   
คนัระคายเคอืงในช่องคลอด เจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ ์ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะเลด็ กระบงัลมหย่อนและบาง
รายอาจมาด้วยมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด รวมเรียกอาการต่าง ๆ เหล่านี้ว่า genitourinary 
syndrome of menopause (GSM) โ ด ยสต รีวัย หมด ร ะดู ส่ ว น ให ญ่มัก จ ะ เ กิด อ าก า ร ใ นช่ ว ง  late 
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postmenopause หรอืระยะเวลาประมาณ 5-8 ปีหลงัจากที่มรีะดูครัง้สุดท้าย หรอื final menstrual period 
(FMP) โดยใชต้ามเกณฑข์อง Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) +10(4) 
 

 

 

 

 

 

 

 

                 รปูท่ี 1  ชัน้เซลลแ์ต่ละประเภทของเย่ือบุช่องคลอดของสตรีวยัเจริญพนัธุ์ 

 
ระบาดวิทยา 

สตรวียัก่อนหมดระด ู(premenopause) รอ้ยละ 15 อาจมอีาการของ GSM(5) และในสตรวียัหมดระดู
พบประมาณรอ้ยละ 40-54(6) เนื่องจากในปัจจุบนัประชาชนมอีายุยนืยาวขึน้ ดงันัน้ความชุกของโรคอาจมี
แนวโน้มมากขึน้ อาการของ GSM ในกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงอาจส่งผลต่อคุณภาพชวีติและความสมัพนัธท์าง
เพศรวมถึงความสมัพนัธ์ในครอบครวั สตรวียัหมดระดูส่วนใหญ่มกัจะปกปิดปัญหาดงักล่าว ไม่กล้าบอก
แพทย ์จงึพบว่ามเีพยีงรอ้ยละ 25 ทีไ่ดร้บัการรกัษาปัญหาดงักล่าวจากแพทย์(5) 
 
การประเมิน 
 การประเมนิ GSM ในสตรแีต่ละคนทีอ่าจมอีาการ อาการแสดงและความรุนแรงทีแ่ตกต่างกนั รวมทัง้
อาจมสีาเหตุอื่นทีท่ าใหม้อีาการเหมอืน GSM ไดแ้ก่ การอกัเสบในช่องคลอด มสีิง่แปลกปลอมในช่องคลอด 
การอกัเสบในอุง้เชงิกราน (pelvic inflammatory disease) การอกัเสบตดิเชือ้ในกระเพาะปัสสาวะ มบีาดแผล
ทีป่ากช่องคลอดหรอืในช่องคลอดจากไดร้บัอุบตัเิหตุ (trauma) บาดแผลจากการมเีพศสมัพนัธ ์ (sexual 
trauma) หรอืเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ โดยเฉพาะเรมิทีอ่วยัวะเพศ มปีระวตัไิดร้บัการฉายแสงในช่อง

superficial cells 

intermediate cells 

parabasal cells 

basal cells 
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คลอดหรอืบรเิวณอุง้เชงิกราน มรีอยโรค lichen sclerosus หรอื lichen planus เป็นตน้(7) ดงันัน้จงึควรท าการ
ซกัประวตั ิตรวจรา่งกายและตรวจภายใน ก่อนใหก้ารรกัษาเพื่อจะไดร้กัษาไดถู้กตอ้ง 
 ลกัษณะทีบ่่งชีว้่าผูป่้วยม ีGSM คอื ตรวจพบลกัษณะช่องคลอดแหง้ เยือ่บุช่องคลอดและปากมดลกูสี
ซดี สมัผสัแลว้มจีดุเลอืดออกเลก็ ๆ (petechiae) ไดง้า่ย รอยย่นของเยือ่บุช่องคลอดลดลง สารคดัหลัง่ในช่อง
คลอดลดลง ไมพ่บบาดแผล รอยโรคหรอืสิง่แปลกปลอมอื่น การตรวจทางหอ้งปฎบิตักิาร เช่น การตรวจความ
เป็นกรดด่างในช่องคลอด พบว่าม ีpH > 5 มกีารเพิม่ขึน้ของ parabasal cells และมกีารลดลงของ superficial 
cells ใน vaginal maturation index (VMI) เมือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยา(1)  
 
การรกัษาอาการ GSM  

ตามแนวทางของ International menopause society(8) และ North American Menopause Society 
(NAMS)(9) แนะน า ดงันี้ 

การรกัษาโดยไม่ใช้ฮอรโ์มน (non-hormonal treatment) 
-  การปรบัเปลีย่นการใชช้วีติ (life style modification) เช่น การผ่อนคลาย ลดความเครยีดวติกกงัวล 

เพิม่การมกีจิกรรมทางเพศ หรอืเพิม่การมเีพศสมัพนัธ ์ ซึง่จะท าใหช้่องคลอดมคีวามยดืหยุ่นของเนื้อเยีอ่ทีด่ ี
ขึน้ มกีารตอบสนองต่อการกระตุ้นเรา้ท าใหม้สีารคดัหลัง่และมเีลอืดมาเลีย้งช่องคลอดมากขึน้ ท าให้ช่อง
คลอดมคีวามชุ่มชืน้มากขึน้ นอกจากนี้พบว่าในสารคดัหลัง่ของเพศชาย หรอื seminal fluid มสี่วนประกอบ
ของฮอรโ์มนเพศ  (sex steroids), prostaglandins และ essential fatty acids ซึง่อาจช่วยใหช้่องคลอดมคีวาม
ชุ่มชืน้มากขึน้(10)  

-  การใชส้ารหล่อลื่น (lubricants) มหีลายประเภท เช่น water base, silicone base และ oil base ที่
ใชก้นัแพรห่ลายในประเทศไทยจะเป็น water base ซึง่จะใชห้ล่อลื่นเป็นครัง้คราวเพื่อลดอาการแสบแหง้ใน
กรณทีีอ่าการไมม่าก หรอืใชห้ล่อลื่นขณะมเีพศสมัพนัธ์(9)  

- สารใหค้วามชุ่มชืน้ (moisturizers) เป็นเจลทีม่สี่วนประกอบของน ้า และ polycarbophil โดย 
polycarbophil ถอืเป็น bioadhesive polymer ทีต่ดิแน่นกบัผนงัช่องคลอดช่วยท าใหเ้กดิการดดูซบัน ้า จงึท า
ใหเ้กดิความชุ่มชืน้มากขึน้ นอกจากนี้ยงัมสี่วนประกอบอื่น เช่น glycerol, mineral oil, carbopol 974P และ 
sorbic acid ทีช่่วยใหช้่องคลอดมคีวามชุ่มชีน้ไดน้านขึน้(11)  

- ยาระงบัความเจบ็ปวดใส่ในช่องคลอด (topical analgesia) การรกัษาดว้ยวธินีี้เป็นการรกัษาเพยีง
บรรเทาอาการเป็นครัง้คราว อาจไดผ้ลในสตรทีีม่อีาการไมรุ่นแรงมาก 

การรกัษา GSM โดยการไม่ใช้ฮอรโ์มนน้ี NAMS 2020 แนะน าการใช้สารหล่อล่ืน (lubricant) 
การมีเพศสมัพนัธท่ี์สม า่เสมอและ สารให้ความชุ่มช้ืน (moisturizer) ท่ีออกฤทธ์ินานเป็นขนานแรก

ของการรกัษา(9) 
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 การรกัษาด้วยฮอรโ์มน (hormonal treatment) 
       การใช้เอสโตรเจนทางช่องคลอด   

             การรักษาโดยใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ถือเป็นการรักษามาตรฐาน (Grade of 

recommendation A)(8) ในสตรทีี่ม ีGSM และเหมาะส าหรบัสตรทีี่มอีาการปานกลางถึงรุนแรง ที่รบกวน
คุณภาพชวีติ เนื่องจากเอสโตรเจนจะท าใหพ้ยาธสิภาพในช่องคลอดทีเ่กดิจากการขาดเอสโตรเจนสามารถ
ฟ้ืนฟูจากภาวะพร่องดงักล่าวไดอ้ย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ในสตรีบางกลุ่มอาจมีข้อห้ามในการใช้

ฮอรโ์มนชนิด systemic estrogen เช่น ก าลงัเป็นหรือมีประวติัเคยเป็นมะเรง็เต้านม หรือมะเรง็ท่ี
สมัพนัธก์บัฮอรโ์มน สตรีท่ีมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดโดยท่ียงัไม่ได้หาสาเหต ุสตรีท่ีเป็นโรค

เก่ียวกบัล่ิมเลือดอุดตนั หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ดงันัน้ก่อนพจิารณาใช้ฮอร์โมน
ตอ้งประเมนิดว้ยว่าผูป่้วยมขีอ้หา้มของ systemic estrogen หรอืไม ่อยา่งไรกต็าม การบรหิารยาเอสโตรเจน
ทางช่องคลอดมเีภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรต่์างกบั systemic estrogen การน าขอ้หา้มดงักล่าวมา
แปลผลใชก้บัเอสโตรเจนทางช่องคลอด จงึมขีอ้จ ากดัและควรพจิารณาอยา่งรอบคอบในผูป่้วยแต่ละราย การ

ใช้ฮอรโ์มนเอสโตรเจนทางช่องคลอดควรใช้ปริมาณน้อยท่ีสุด และระยะเวลาสัน้ท่ีสุด เมื่ออาการดี

ขึ้นหรือหาย ควรพิจารณาหยดุการรกัษา (Grade of recommendation B)(8)  
การใช้ฮอรโ์มนเอสโตรเจนสามารถใช้ได้ในรูปแบบยาเมด็ ครมี หรอืวงแหวนทางช่องคลอด ตาม

ตารางที ่2 การรกัษาดว้ยวธินีี้จะไดป้ระสทิธภิาพดแีละเกดิผลขา้งเคยีงต่อระบบอื่น ๆ น้อยกว่า(12) เพราะเป็น
การบรหิารฮอรโ์มนเฉพาะที ่ท าใหฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนออกฤทธิโ์ดยตรงต่อเยือ่บุช่องคลอด โดยพบว่ารอ้ยละ 
80-90 มอีาการดขีึ้นหลงัจากได้รบัการรกัษา 3-6 สปัดาห์ ข้อมูลล่าสุดตามค าแนะน าของ IMS 2016(8) 
และ NAMS 2020(9) แนะน าการใช้ฮอรโ์มนเอสโตรเจนทางช่องคลอด ในการรกัษา GSM ท่ีมีอาการท่ี

รบกวนคณุภาพชีวิต 

ตารางท่ี 2  รปูแบบและขนาดของเอสโตรเจนในการรกัษาอาการปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ 
                  (VVA)(13)  

Estrogen ชนิด ขนาด 

Conjugated estrogen cream Natural, non-bio-identical 0.625 mg CEE per cream 

Estradiol cream Natural, bio-identical E 0.1 mg estradiol per 1 g 
cream 



การดแูลกลุ่มอาการอวยัวะเพศและระบบขบัถ่ายปัสสาวะของสตรวียัหมดระดู         Management of Genitourinary Syndrome of Menopause 
 

7 
 

Estradiol tablets Natural, bio-identical E 10-25 mcg/day 

17β Estradiol ring Natural, bio-identical E 7.5 mcg/day for 90 days 

Estriol Natural, bio-identical E 0.03 mg 

Estradiol acetate ring Synthetic 0.05 or 0.1 mg/day for 90 
days 

E = estrogen, g = gram, mg = milligram, mcg = microgram  

ทีม่า ดดัแปลงจาก Ensari TA, Pal L. Update on menopausal hormone therapy. Curr Opin Endocrinol Diabetes 
Obes. 2015;22:475-82. 

การรกัษา GSM ดว้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนทางช่องคลอด ไดแ้ก่ เอสทราไดออล (estradiol, E2) และ 
เอสไทรออล (estriol, E3) มกีารออกฤทธิท์ี่แตกต่างกนัโดย E2 มคี่าครึง่ชวีตินาน มฤีทธิก์ระตุ้นเยื่อบุช่อง
คลอด (vaginotrophic response) และเยื่อบุมดลูก (uterotrophic response) สามารถเปลี่ยนเป็น estrone 
(E1) และ E3 ได ้ส่วน E3 มคี่าครึง่ชวีติสัน้ประมาณ 8 ชัว่โมง(14) ไม่เปลีย่นกลบัเป็น E1 และ E2 ได ้(รปูที่ 
2) มฤีทธิก์ระตุ้นเยื่อบุช่องคลอดแต่ไม่ออกฤทธิก์ระตุ้นเยื่อบุโพรงมดลูก (vaginotrophic, no uterotrophic 
response) มกีารศึกษาที่เป็น meta-analysis(15) และการศึกษาของ Vooijs, GP และคณะ(16) ศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของเยือ่บุมดลกูในสตรวียัหมดระดูทีใ่ช ้E3 ในการรกัษาอาการจาก VVA ไมพ่บว่ามเียือ่บุมดลูก
แบ่งตวั (proliferative endometrium) เยือ่บุมดลกูหนาตวั (endometrial hyperplasia) หรอืมะเรง็เยือ่บุมดลูก 
(endometrial cancer) เลย จากการดดูชิน้เน้ือตรวจทางพยาธวิทิยาหลงัการรกัษา การใช้ E3 ในรปูแบบใส่
ทางช่องคลอดจึงมีความปลอดภยัต่อเย่ือบุมดลูก แต่อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการให้การ
รกัษาดว้ย E3 ในระยะเวลาไมน่านเกนิกว่า 1 ปี ดงันัน้ในสตรวียัหมดระดูทีม่อีาการ VVA ทีต่อ้งใหก้ารรกัษา
ในระยะเวลานาน ควรมกีารซกัประวตักิารมเีลอืดออกผดิปกต ิตรวจประเมนิความหนาเยื่อบุมดลูก หากมี
ความผดิปกตคิวรพจิารณาตรวจชิ้นเนื้อของเยื่อบุมดลูกเพื่อตรวจหาความผดิปกตโิดยเฉพาะมะเรง็เยื่อบุ
มดลูก ในประเทศไทยมฮีอร์โมนที่ใช้ในช่องคลอดเพื่อรกัษาอาการของ GSM ตามตารางที่ 3 ส่วนใหญ่
อาการจาก GSM จะดขีึน้ภายใน 2-4 สปัดาหห์ลงัจากไดฮ้อรโ์มนรกัษา  

หลกัการรกัษาคือ ใช้ปริมาณยาท่ีน้อยท่ีสดุ ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสดุ เม่ืออาการดีขึ้นให้
พิจารณาหยดุการรกัษา แต่อาจมอีาการกลบัมาเป็นซ ้าได้ เมือ่มอีาการเป็นซ ้าโดยทีไ่ม่มสีาเหตุอื่น กใ็หก้าร
รกัษา GSM ไดอ้กีตามแนวทางเดมิ จงึควรใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและมกีารตรวจตดิตามอาการเป็นระยะ ๆ 
และถา้อาการไมด่ขีึน้เมือ่ใหก้ารรกัษาเป็นระยะเวลานานแลว้ ควรส่งปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อตรวจหา
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สาเหตุและใหก้ารรกัษาจ าเพาะต่อไป    
 

 

                รปูท่ี 2 แสดงการเปล่ียนของ estrone, estradiol และ estriol  

 

ตารางท่ี 3 ยาท่ีมีในประเทศไทยท่ีสามารถใช้รกัษาอาการปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ   

Hormone Dose Starting  
dose 

Maintenance dose 

Estriol (E3) tablet 
(Gynoflor®) 

E3 0.03 mg + 
lactobacillus 108 cfu 
per tablet 

1 tablet vaginal 
suppository 
daily for 12 
days 

1 tablet vaginal 
suppository twice a week 

Estradiol (E2) tablet 
(Femiest®) 

10 mcg per tablet 1 tablet vaginal 
suppository 
daily for 14 
days  

1 tablet vaginal 
suppository twice a week 

g = gram, mg = milligram, mcg = microgram, cfu = colony forming unit 

การใช้ยาในกลุ่ม systemic estrogen 

        ไดแ้ก่ การใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนในรูปแบบเมด็รบัประทาน เช่น estradiol 1-2 มลิลกิรมั การใช้
เจลทาผวิหนงั การใชแ้ผ่นแปะผวิหนัง แต่ในสตรีท่ีมีมดลูกจ าเป็นต้องใช้โปรเจสตินร่วมด้วย ยาอกีกลุ่ม
คอื tibolone ซึง่ถอืเป็นฮอรโ์มนในกลุ่ม selective tissue estrogenic activity regulator (STEAR) มสี่วนช่วย
เรือ่งความรูส้กึความตอ้งการทางเพศ (libido) ใหด้ขีึน้  
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      การรักษาด้วยฮอร์โมนกลุ่มนี้ท าให้สตรีหมดระดูร้อยละ 75 มีอาการดีขึ้น แต่จะต้องระวัง
ผลขา้งเคยีงอื่น เพราะเนื่องจากสตรทีี่มอีาการของ GSM ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง late menopause ซึ่งอายุ
อาจจะมากกว่า 60 ปี หรอืหมดระดูมานานกว่า 10 ปี จงึอาจไม่เหมาะที่จะใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในรูป 
systemic เพราะอาจเกดิความเสีย่งในการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั หรอืความผดิปกตทิีเ่ตา้นมไดส้งูขึน้  

Selective estrogen receptor modulator (SERM) 

      ยาในกลุ่มนี้ เช่น ospemifene ได้ถูกรบัรองโดยองค์การอาหารและยา ในปี พ.ศ. 2556(17) ซึ่งถอื
เป็นยารบัประทานที่น ามาใช้รกัษาอาการของ GSM และยากลุ่มนี้อาจจะเหมาะกบัสตรทีี่มคีวามเสีย่งสูงใน
การเกดิลิม่เลอืดอุดตนั จากขอ้มูลในปัจจุบนัพบว่า ospemifene มปีระสทิธภิาพและปลอดภยัในการรกัษา
ช่องคลอด ปากช่องคลอดแหง้และอาการเจบ็ลกึในช่องคลอดเวลามเีพศสมัพนัธ์(17)  

      ยากลุ่ มใหม่ที่ถือ เ ป็น tissue-specific estrogen complex ที่ประกอบด้วย SERM ร่วมกับ 
conjugated equine estrogens หรอื bazedoxifene พบว่ามปีระสทิธภิาพและปลอดภยัในการรกัษาอาการ
ของ GSM แต่เนื่องจากทัง้ ospemifene และ bazedoxifene ยงัไม่มจี าหน่ายในประเทศไทย ดงันัน้ปัจจุบนั
ยากลุ่มนี้จงึยงัไมไ่ดถู้กน ามาใชใ้นเวชปฏบิตัใินประเทศไทย 

 
การใช้ dehydroepiandrosterone (DHEA) ทางช่องคลอด 

      ฮอร์โมน DHEA เป็นฮอร์โมนที่อยู่กลางระหว่างการสงัเคราะห์จากฮอร์โมนกลุ่มแอนโดรเจน  
ใหเ้ปลีย่น่ไปเป็นเอสโตรเจน จากการศกึษาทีเ่ป็นการศกึษาแบบสุ่ม (randomized control trial) ในระยะที ่3 
(phase III)(18) พบว่าการใช ้0.5% DHEA ใส่ในช่องคลอด ส่งผลท าใหเ้ซลลเ์ยื่อบุช่องคลอดมชีัน้  superficial 
cell มากขึน้ มเีซลลช์ัน้ parabasal cell ลดลง ท าให ้pH ในช่องคลอดลดลง ช่องคลอดมสีารคดัหลัง่มากขึน้ 
ลดอาการเจบ็ตอนมเีพศสมัพนัธ์เมื่อเทยีบกบักลุ่มยาหลอก แต่อย่างไรก็ตามยงัต้องการข้อมูลงานวจิยัที่
มากกว่านี้ในการพจิารณาน ายาดงักล่าวนี้มาใชร้กัษา 

การรกัษา GSM ในภาวะจ าเพาะ 

 การรกัษา GSM ในสตรีท่ีเคยเป็นมะเรง็เต้านม 

 ในกรณีท่ีเคยเป็นมะเรง็เต้านมควรใช้การรกัษาด้วยกลุ่มท่ีไม่ใช่ฮอรโ์มน ได้แก่ สารหล่อล่ืน 

หรือสารให้ความชุ่มช้ืนในช่องคลอด ก่อนเป็นล าดบัแรก ในกรณีที่อาการไม่ดขีึน้และรบกวนคุณภาพ
ชวีติมาก ใหใ้ชเ้อสโตรเจนปรมิาณต ่า ๆ ทางช่องคลอด (low dose vaginal estrogen) หรอื ใช ้DHEA ทาง
ช่องคลอดได ้แต่ควรใชใ้นระยะเวลาทีส่ ัน้ทีสุ่ดทีส่ามารถรกัษาอาการได้ โดยก่อนเริม่ใหก้ารรกัษาควรต้องมี
การประเมนิร่วมกบัแพทยท์างด้านมะเรง็เกี่ยวกบัการพยากรณ์โรคและการด าเนินโรคของผู้ป่วยแต่ละราย 
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รวมทัง้มกีารให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขอ้ดขีอ้เสยีในการใช้ฮอรโ์มนรกัษานี้กบัผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัทราบ
ความเสี่ยงและตัดสินใจร่วมกัน (9) ไม่แนะน าให้ใช้ ospemifene รกัษา GSM ในสตรทีี่เป็นมะเร็งเต้านม 
เนื่องจากยงัไมม่ขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะสรุปผล(9) 

 การรกัษา GSM ในสตรีท่ีเคยเป็นมะเรง็เย่ือบโุพรงมดลกู  

 มะเรง็เยือ่บุโพรงมดลกูถอืเป็นมะเรง็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเอสโตรเจน (estrogen dependent) ในสตรทีีเ่ป็น
มะเรง็เยือ่บุโพรงมดลูกระยะต้นทีไ่ดร้บัการรกัษาแลว้ หากมอีาการของ GSM พิจารณาการใช้สารหล่อล่ืน

หรือสารให้ความชุ่มช้ืนในช่องคลอดก่อนเป็นล าดบัแรก หากอาการไม่ดขีึน้หรอืมอีาการที่รุนแรงมาก
ขึน้จนรบกวนคุณภาพชวีติ ใหใ้ชเ้อสโตรเจนทางช่องคลอดและควรเป็น E3 ในปรมิาณน้อยทีสุ่ดทีส่ามารถ
ควบคุมอาการได้ในระยะสัน้ ๆ โดยต้องเป็นผู้ป่วยมะเรง็เยื่อบุโพรงมดลูกในระยะต้น (ระยะที่ 1 และ 2) ที่
ไดร้บัการรกัษาแลว้และมรีะยะสงบของโรค อย่างไรกต็ามการใชฮ้อรโ์มนควรมกีารประเมนิร่วมกนักบัแพทย์
ทางดา้นมะเรง็นรเีวช การใหค้ าแนะน าการรกัษาแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยรบัทราบความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้และ
มขีอ้มลูในการพจิารณาเลอืกการรกัษา(9)  

 การรกัษา GSM ในสตรีท่ีเคยเป็นมะเรง็ปากมดลูกหรือมะเรง็ช่องคลอด 

 ในสตรทีีเ่คยเป็นมะเรง็ปากมดลูกหรอืมะเรง็ช่องคลอด โดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการฉาย
แสงบรเิวณอุ้งเชงิกรานและโดยเฉพาะในช่องคลอดจะมอีาการ GSM ได้มากและมอีาการค่อนข้างรุนแรง 
การใช้ฮอรโ์มนไม่เป็นถือเป็นข้อห้ามในสตรทีีเ่ป็นมะเรง็กลุ่มนี้(19) สามารถใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนทางช่อง
คลอดไดโ้ดยใชป้รมิาณทีน้่อยทีสุ่ดทีค่วบคุมอาการได ้กรณีทีต่้องใชต่้อเนื่องเป็นระยะเวลานานและสตรยีงัมี
มดลูกอยู่ควรพิจารณาตรวจเยื่อบุมดลูกหรือเฝ้าระวังความผิดปกติของเยื่อบุมดลูก (endometrial 
surveillance) รว่มดว้ย  

การรกัษาทางเลือกส าหรบั GSM  

การรกัษาโดย Energy base  

การรกัษาโดยวธินีี้ไดแ้ก่ การใชเ้ลเซอรใ์นช่องคลอด ซึง่มทีัง้การใชป้ระเภท fractional CO2 หรอื  
Erbium: YAG รวมถงึ Radio-frequency กลไกของการรกัษาดว้ยวธินีี้คอื ท าใหม้เีลอืดไปเลีย้งเยือ่บุช่อง
คลอดมากขึน้ กระตุน้การสรา้งและสะสมไกลโคเจนและคอลลาเจน ท าใหเ้ยือ่บุช่องคลอดหนาขึน้และชุ่มชืน้
มากขึน้ ปัจจบุนัมกีารพฒันาเลเซอรช์นิดต่าง ๆ มากขึน้  เพื่อช่วยท าใหอ้าการทาง GSM และอาการปัสสาวะ
เลด็ลดลง การศกึษาส่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาทีใ่ชเ้วลารกัษาไม่นาน มคีวามหลากหลายของเลเซอรท์ีใ่ช้ ท า
ใหไ้มส่ามารถสรปุผลจากการรกัษาไดแ้น่ชดั รวมทัง้ในขณะทีใ่ชก้ารรกัษาดว้ยวธินีี้ผูป่้วยอาจเกดิอาการไม่
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สุขสบายตวัขณะทีใ่ส่หวัตรวจ (probe) ทางช่องคลอด มรีายงานการเกดิแผลถลอกหรอืบาดแผลหลงัจากมี
เพศสมัพนัธใ์นสตรทีีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธินีี้(9) ดงันัน้ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ผลขา้งเคยีงในระยะยาว
อาจจ าเป็นตอ้งศกึษาต่อไป 

การใช้เทสโทสเตอโรนครีมทางช่องคลอด (Topical testosterone cream)  

 การรกัษา GSM โดยการใชเ้ทสโทสเทอโรนครมีทางช่องคลอด มรีายงานว่า สามารถท าใหอ้าการดี
ขึ้น โดยที่ไม่เพิม่ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลอืด(20) แต่การศึกษายงัไม่มมีากเพยีงพอที่จะสรุป
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั(9) จงึยงัไมแ่นะน าการรกัษาดว้ยวธินีี้ในเวชปฏบิตั ิ 

สรปุ 

   การรกัษา GSM เริม่ด้วยการซกัประวตัิ อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในทัง้ 3 ระบบ (อวยัวะเพศ 
ทางเดนิปัสสาวะ การมเีพศสมัพนัธ์) ความรุนแรง การรบกวนคุณภาพชีวติ ควรต้องซกัประวตัิและตรวจ
ภายในเพื่อประเมนิความผดิปกตแิละสาเหตุอื่น ๆ ทีอ่าจท าใหม้อีาการคลา้ย GSM เพื่อจะไดใ้หก้ารรกัษาได้
อยา่งถูกตอ้ง พจิารณาใหก้ารรกัษาตามความรุนแรงของอาการ ในกลุ่มทีอ่าการน้อย ไมร่บกวนคุณภาพชวีติ 
อาจใหก้ารรกัษาทีไ่มใ่ชฮ้อรโ์มน เช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การใชส้ารหล่อลื่น หรอืสารท าใหช้่องคลอด
ชุ่มชื้น และตรวจติดตามอาการ ส่วนในกลุ่มที่มอีาการปานกลานถึงรุนแรงที่รบกวนคุณภาพชีวิต ควร
พจิารณาการใชฮ้อรโ์มน ถ้าไม่มขีอ้หา้มของการใช้ฮอรโ์มน การใช้ฮอรโ์มนในรปูแบบทางช่องคลอดจะ
ได้ประสิทธิภาพท่ีดีกว่าและผลข้างเคียงน้อยกว่ายาแบบรบัประทานหรือทา/ แปะทางผิวหนัง แต่ใน
กรณทีีม่มีดลกูอยูแ่ละจะตอ้งใชก้ารรกัษาเป็นเวลานาน ควรใชป้รมิาณของเอสโตรเจนทีน้่อยทีสุ่ดและสัน้ทีสุ่ด
ที่จะควบคุมอาการได้ เพื่อป้องกนัฤทธิข์องเอสโตรเจนอย่างเดยีวที่จะกระตุ้นเยื่อบุมดลูกใหห้นาตวั หากมี
เลอืดระดผูดิปกตคิวรตรวจประเมนิเยือ่บุมดลกูเพื่อหาสาเหตุ (endometrial surveillance) อยา่งไรกต็ามหาก
ใหก้ารรกัษาดว้ยฮอรโ์มนเป็นระยะยาวนานแลว้ อาการยงัไม่ดขีึน้ควรส่งหาแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญเพื่อตรวจหา
สาเหตุอื่นและใหก้ารรกัษาจ าเพาะต่อไป  
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แผนภมิูแสดงแนวทางการรกัษา GSM 
E = estrogen, P= progestin, STEAR = selective tissue estrogenic activity regulator, mo = month 

History taking and 
Physical examination

Mild symptoms
Moderate to severe 

symptoms
GSM with Vasomotor 

symptom

Endometrial surveillance 12 mo 12 mo 

Follow up 

Life style 

modification 

Non-hormonal 

treatment 

(lubricant or 

moisturizer) 

Hormonal 

treatment 

Presence of uterus 

YES No  

Local vaginal estrogen Local vaginal estrogen  

improve  Not improve 

Stop treatment 

and follow up  

 

Improve 

Stop treatment 

and follow up 

Consult specialist 

For work up and specific treatment 

Not improve 

Systemic E+P 

regimen  
(if menopausal period < 10 year 

or age < 60-year) 
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