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สวัสดีครับ สมาชิกราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยทุกท่าน

	 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์ฉบับนี้ เป็นฉบับของไตรมาสแรกปี พ.ศ.2563 ในฉบับนี้ท่านประธาน           

ได้แจ้งข่าวส�ำคัญหลายอย่างที่เกดิขึ้น ในช่วงเวลาที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังมเีรื่องอื่น ๆ  ที่น่าสนใจตดิตาม

เช่นเคย

	 บทความสูตนิรเีวช-จรยิธรรมสาธก โดยท่านรองประธาน อาจารย์พษิณุ ขันตพิงษ์ ในฉบับนี้

เป็นเรื่องความส�ำคัญของความสัมพันธ์ฉันท์พี่น้องของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถงึ

บทความวิชาการที่น่าสนใจเรื่อง แนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพ โดย          

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ช�ำนาญ เกยีรตพิรีกลุ คณะอนกุรรมการมะเรง็วทิยานรเีวช และบทความ

วิชาการจากคณะอนุกรรมการเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ โดย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงทวิวัน 

พันธศรี เกี่ยวกับเรื่อง ภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและระบบทางเดินปัสสาวะในสตรีวัยหมดระด ู               

Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) และเช่นเคยกับรายงานการประชุม Interhospital         

Conference ครัง้ที ่3/2561 ซึง่เสนอกรณผูี้ป่วยทีน่่าสนใจโดย แพทย์ประจ�ำบ้าน กลุ่มงานสตูนิรเีวชกรรม 

โรงพยาบาลต�ำรวจ และบทวจิารย์โดย แพทย์หญงิกมัยธร เทยีนทอง หน่วยมะเร็งนรเีวช กลุ่มงาน  

สูตนิรเีวชศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถิี ต่อท้ายค�ำถามปิดท้ายเล่ม

	

	

	 พบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ

	 ทางกองบรรณาธิการรณรงค์ให้เหล่าสมาชิกรับสูตินรีแพทย์

สมัพนัธ์ ฉบบัอเิลคทรอนกิส์เพือ่ลดโลกร้อน สมาชกิท่านใดประสงค์ทีจ่ะ

รับสูตินรีแพทย์สัมพันธ์ฉบับอิเลคทรอนิกส์ในรูปแบบ PDF file ทาง         

E-mail, Line หรือ Facebook กรุณาแจ้งมาที่ E-mail address:                 

sc-rtcog@rtcog.or.th หรอื QR Code ได้ครับ
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	 สวัสดีปีใหม่ 2563 แด่ท่านอาจารย์ เพื่อนสมาชกิที่เคารพรัก และนับถอืทุกท่าน

ครับ คณะกรรมการบรหิารชุดนี้ได้ปฎบิัตงิานครบ 1 ปีเต็ม และก�ำลังย่างก้าวปีที่ 2 อย่างมั่นคง และ

มุ่งมั่นในการด�ำรงความมุ่งหมายของราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทยอย่างเต็มที่ต่อไป

	 โรคอบุตัใิหม่ COVID-19 จะมผีลจากแม่สูล่กูอย่างไร เป็นสิง่ทีร่าชวทิยาลัยฯ ก�ำลงัเฝ้าตดิตาม

อย่างใกล้ชดิ เพราะสถานการณ์ของการระบาดยังคงรุนแรง และขยายวงมากขึ้นเรื่อย ๆ ถงึแม้ว่า  

จะมกีารระดมสรรพก�ำลังทางด้านการแพทย์ทั่วโลก เพื่อสกัดกัน้การระบาดของ COVID-19

	 เรือ่งใกล้ตัวทีเ่ป็นห่วงอกีเรือ่งหนึง่ คอื การท�ำผดิตาม พรบ.คุ้มครองเดก็ทีเ่กดิจากเทคโนโลยี

ช่วยการเจรญิพนัธุท์างการแพทย์ พ.ศ.2558 โดยเฉพาะเรือ่งการตัง้ครรภ์แทน (อุม้บุญ) เราทราบดว่ีา 

จุดเริ่มต้นของการกระท�ำผิดนี้ ก็มาจากตัวสูตินรีแพทย์ นั่นเอง ซึ่งอาจท�ำไปโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์        

จึงขอให้เพื่อนสมาชิกได้ตั้งใจอ่าน Position Statement ของราชวิทยาลัยฯ เรื่องการตั้งครรภ์แทน 

(Surrogacy) และการให้บรกิาร ART โดยละเอยีด

							           พล.อ.ท.นพ.การุณ เก่งสกุล

						      ประธานราชวทิยาลัยสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย
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“ฝากดูแลน้อง ๆ ให้ดีด้วยนะครับ  ให้เขาได้ก้าวย่างอย่างมั่นคงต่อไป”

“เนื่องจากช่วงนี้เป็นเวลารับน้องของหลายๆสถาบันที่มักเกิดความรุนแรงหลายคนจึงอยากให้ผมน�ำบทความที่เคย

เขียนถึงความส�ำคัญของความสัมพันธ์ฉันท์พี่น้องของวิชาชีพทางการแพทย์และสาธาณสุขมาเผยแพร่ ใหม่”

Humanized health care : การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจบนพื้นฐานของความรู้

	 การสร้างบุคลากรทางการแพทย์ที่ด ี ผมถือเป็นหัวใจส�ำคัญของงานสาธารณสุข เราจะมีหลักสูตร         

การเรียนการสอนที่ดีปานใดก็ตาม เราอาจสร้างบุคลากรของเราที่เก่งที่สุดเมื่อเทียบกับนานาประเทศได้                

แต่เราไม่อาจสร้างบุคลากรที่ดีที่มีความรับผิดชอบและมีความเป็นคนที่เห็นต่อประโยชน์ส่วนตนเป็นรอง           

จากประโยชน์ของคนอื่นได้ ถ้าปราศจากตัวอย่างของอาจารย์ หรอืรุ่นพี่ ๆ ที่ท�ำตัวให้เป็นตัวอย่างที่ด ี

	 ผมยงัจ�ำได้ว่าในขณะทีเ่รยีนแพทย์อยูท่ีเ่ชยีงใหมน่ัน้ มอีาจารย์ทีเ่ป็นแบบอย่างให้นกัศกึษาหรอือาจารย์

รุ่นใหม่ ๆ ได้เห็นอยู่หลายท่านเช่น อาจารย์ระเบยีบ ฤกษ์เกษม ท่านเป็นศัลยแพทย์ที่เป็นตัวอย่างที่ดใีห้เรา

ได้เห็นอยู่ตลอดเวลาในสมัยนัน้ ไม่ว่าจะเป็นการด�ำรงชวีติที่เรยีบง่าย งานสอนนักศกึษาแพทย์ที่ท่านได้ทุ่มเท

ให้กับพวกเราตลอดเวลาแม้ในยามที่เริ่มป่วยเป็นโรคหัวใจท่านก็ยังมาสอนที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมทุกเช้า              

เป็นประจ�ำทุก ๆ เช้าเจ้าหน้าที่หอชาย 1 จะประกาศเสียงตามสายทุกวันเวลา 6 โมงเศษว่านักศึกษาแพทย์  

กองศัลย์สาย A ขณะนี้อาจารย์มารออยู่ที่วอร์ดแล้วครับ ท่านจะมาตรงเวลาทุกวันรอลูกศษิย์ของท่านทุกเช้า

และไม่เคยแสดงท่าทางหงุดหงดิหรอืโกรธลูกศษิย์ที่มาสายเกอืบทุกวัน

	 ในขณะนั้นผมมีหน้าที่คอยยกเก้าอี้ตามอาจารย์ไปตามเตียงคนไข้เพื่อให้ท่านนั่งสอนพวกเราจะได้          

ไม่เหนือ่ยมาก ผมยงัจ�ำได้ว่าอาจารย์จะสอนตัง้แตว่ธิกีารเข้าหาคนไข้ การแนะน�ำตวัเองตลอดจนการซกัประวัติ

ตรวจร่างกาย อาจารย์จะใช้ค�ำพดูทีแ่สดงการให้เกยีรตคินไข้ การแสดงความเหน็ใจจากภาษากายทีแ่สดงออก

เช่น จากสายตาของอาจารย์ที่มองคนไข้ เราสามารถรับรู้ได้และการตรวจร่างกายที่นุ่มนวลโดยเฉพาะบรเิวณ

ทีค่นไข้เจบ็ อาจารย์จะมวีธิกีารตรวจโดยชกัชวนให้คนไข้คยุ เมือ่คนไข้ลมืตวัไม่เกรง็แล้วจงึค่อย ๆ  ตรวจบรเิวณ                

ทีไ่ม่เจ็บกอ่นแล้วจงึค่อย ๆ  เลือ่นมาตรวจบรเิวณทีเ่ป็นจดุพยาธขิองโรค การสมัผสัของอาจารย์จะเป็นการตรวจ         

อย่างเป็นระบบโดยทีค่นไข้ไม่ได้รู้สกึว่าเป็นการรบกวน หรอืท�ำให้เกดิความเจบ็ปวดมากขึ้นแต่อย่างไร สิง่เหลา่นี้ 

แหล่ะที่ยังคงปลูกฝังอยู่ในจติใจของเราให้ด�ำเนนิรอยตามโดยที่เราไม่รู้ตัว ผมต้องขอขอบคุณอาจารย์มาก ๆ 

ที่ได้เป็นตัวอย่างที่ดใีนการเป็นแพทย์ของผมและเพื่อน ๆ

	 ผมเคยคยุกบัเพือ่น ๆ   ทีเ่ป็นอาจารย์ในโรงเรยีนแพทย์ถงึเรือ่งคณุธรรมจรยิธรรมของแพทย์ในปัจจุบนั 

หลาย ๆ คนโทษสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปว่าเป็นสังคมวัตถุนิยมท�ำให้แพทย์ต้องดิ้นรนเพื่อที่จะหาเงินมาสนอง

ความต้องการทางวัตถุของตนเองและครอบครัวซึ่งไม่เคยพอ บ้างก็แข่งขันกันสะสมของมีค่าต่าง ๆ ไม่ว่า          
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จะเป็นที่ดนิ รถยนต์ บ้าน เครื่องประดับฯลฯ ไม่มวีันสิ้นสุด ซึ่งก็รวมถงึอาจารย์ในโรงเรยีนแพทย์ด้วยจงึเป็น

ตัวอย่างในการประกอบวิชาชีพเพื่อผลประโยชน์ตนเองแทนที่จะท�ำทุกอย่างเพื่อคนไข้ท�ำให้นักศึกษาแพทย์ 

ได้เห็นเป็นตัวอย่างและจดจ�ำในสิ่งไม่ดีนี้ไว้โดยไม่รู้ตัวเหมือนกับว่าเป็นสิ่งที่สามารถกระท�ำได้ แม้บางครั้ง        

จะเป็นตวัอย่างในการดแูลรกัษาคนไข้ทีไ่ม่ดทีีไ่ม่เป็นไปตามต�ำราทีอ่าจารย์สอน จนมคี�ำพดูทีอ่าจารย์บางท่าน

เปรยีบเปรยให้ลกูศษิย์ฟังว่า “ให้ท�ำตามทีผ่มสอนแต่อย่าท�ำตามทีผ่มท�ำ” แต่ก็คงยากทีจ่ะท�ำให้นกัศกึษา

ปฏบิัตติามต�ำราที่อาจารย์สอนเพราะอาจารย์ได้ปฏบิัตใิห้เห็นอกีอย่างหนึ่งซึ่งไม่ตรงตามต�ำรา

	 ส�ำหรับผมแล้วผมสังเกตุว่าอาจารย์ดี ๆ หรือตัวอย่างที่ดี ๆ ก็ยังพอมีให้เห็นอยู่บ้างแต่มักไม่ค่อยมี

แรงจงูใจให้คนท�ำตาม ผมมกัพดูให้แพทย์รุน่น้องฟังว่า “ตวัอย่างทีด่นีัน้มน้ีอยและไม่ค่อยมใีครอยากเอาอย่าง 

แต่ตัวอย่างที่ไม่ดีนั้นมีมากและมีแต่คนอยากเอาอย่าง” อาจเป็นไปได้ว่าในปัจจุบันนั้นการท�ำอะไรก็มัก

อยากได้ผลตอบแทนที่เป็นเงินทองหรือของมีค่าและเห็นผลโดยเร็ว ทุกคนจึงมองที่ผลตอบแทนเป็นวัตถุ

มากกว่าที่จะมีความภาคภูมิใจจากการได้ช่วยชีวิตคนอื่น คงเหมือนกันในทุกอาชีพเพียงแต่อาชีพแพทย์นั้น

เกี่ยวข้องกับความเป็นความตายเมื่อเกดิความผดิพลาดจงึมคีวามเสยีหายที่ประเมนิค่าไม่ได้

	 ผมจึงถือเสมอว่า “รุ่นพี่นั้นมีหน้าที่แนะน�ำเมื่อน้องกระท�ำในสิ่งที่ผิด และที่ส�ำคัญกว่าน้ันคือ

ต้องท�ำในสิ่งที่ถูกให้เป็นตัวอย่างแก่รุ่นน้อง”

	 ผมพูดกบัรุ่นน้องเสมอ ๆ  ว่าพวกเราทีป่ระกอบวชิาชพีในการดแูลรกัษาคนไข้นัน้ประสบการณ์มคีวาม

ส�ำคญัอย่างมาก ระบบ seniority จงึมคีวามจ�ำเป็นกว่าวชิาชพีอืน่ เนือ่งจากในปีหนึง่ ๆ  แพทย์ตรวจรกัษาคนไข้

มากมายจึงมีประสบการณ์ในการดูแลคนไข้มากกว่ารุ่นน้องที่จบห่างกันเพียงหนึ่งปี สมมุติว่าแพทย์รุ่นพี่ได้

ดูแลคนไข้ 20 คนต่อวันก็จะมปีระสบการณ์ในการดูแลคนไข้มากกว่า 7 พันคนต่อปี รุ่นพี่จงึมปีระสบการณ์

มากกว่าน้องอย่างชัดเจนแม้จะจบห่างกันเพียงรุ่นเดียว จึงควรให้ความเคารพและศรัทธาในรุ่นพี่ที่ได้ดูแล

รกัษาคนไข้มามากกว่าเรา และสามารถทีจ่ะขอค�ำปรกึษาได้โดยไม่ถอืว่าเป็นการเสยีหน้าแต่อย่างใดเนือ่งจาก

เราควรค�ำนงึถงึความปลอดภยัของคนไข้เป็นส�ำคญั ผมจงึบอกกบัทกุคนอยู่เสมอ ๆ  ว่ามอืถอืนัน้ไม่ควรเปลีย่น

เบอร์ถ้าไม่จ�ำเป็นและต้องเปิดอยู่ตลอดเวลา พร้อมที่จะรับสายอยู่เสมอ เมื่อรับสายโดยเฉพาะในยามวกิาล

จะต้องท�ำใจให้สงบ น�ำ้เสยีงที่รับควรอ่อนนุ่มโดยไม่ด่วนต่อว่าหรอืพูดในลักษณะที่ไม่พอใจ เนื่องจากไม่มใีคร

ที่อยากรบกวนในเวลาเช่นนี้แสดงว่าผู้ที่โทรฯ มาคงมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือโดยด่วน ถ้าเรารับสาย

ด้วยน�ำ้เสยีงที่ไม่ดจีะท�ำให้เขารู้สกึเหมอืนหมดที่พึ่งได้ ผมถอืว่าการที่เรารับโทรฯ จากผู้ที่ก�ำลังเดอืดร้อนและ

เราสามารถช่วยเหลอื ให้ความคดิเหน็เขาได้เป็นการสร้างกุศลอย่างมหาศาลให้กับชวีติ ผมเคยมปีระสบการณ์

ครั้งหนึ่งราวสิบกว่าปีแล้วได้รับโทรฯ จากน้องโรงพยาบาลชุมชนเวลาประมาณเกือบ ๆ ตีสอง ทั้ง ๆ ที่ผม              

ไม่ได้อยู่เวร น้องดีใจที่ผมรับสายพร้อมกล่าวขอโทษที่รบกวนกลางดึก เนื่องจากมีคนไข้ท้องแรกเจ็บครรภ ์            

คลอดครบก�ำหนดปากมดลูกเปิดหมดแล้วตรวจภายในพบว่าเป็นทารกท่าก้น โรงพยาบาลชุมชนอยู่ห่างจาก

โรงพยาบาลจังหวัดมากใช้เวลาเดินทางเกือบ 3 ชั่วโมงแพทย์ไม่เคยมีประสบการณ์ในการท�ำคลอดท่าก้น       

และที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ท�ำผ่าตัดใหญ่ไม่ได้ ผมได้ให้ค�ำแนะน�ำเริ่มตั้งแต่ให้ตั้งสติให้ดีก่อนและพูดคุย   

กบัคนไข้และญาตถิงึท่าเดก็ผดิปกต ิแพทย์ไม่เคยท�ำคลอดท่าก้น แต่จะพยายามให้ดทีีส่ดุโดยมผีมเป็นทีป่รกึษา

จงึต้องการความร่วมมอืจากคุณแม่ในการเบ่งคลอด ผมได้เล่าวธิกีารช่วยคลอดเดก็ท่าก้นอย่างละเ่อยีดตัง้แต่

การเตรียมคนไข้ที่ต้องขึ้นขาหย่ัง ให้ก้นอยู่เลยขอบเตียงออกมา จะได้ช่วยคลอดไหล่ได้สะดวกจนกระทั่งวิธี

ช่วยคลอดหัวเด็ก การเตรยีมแก้เด็กแรกเกดิ พร้อมกับให้ก�ำลังใจคุณหมอจนเกดิความมั่นใจ หลังจากวางหู
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ผมหลบัไปราวชัว่โมงเศษได้รบัโทรฯ จากน้องหมออกีครัง้แต่ครัง้นี้ฟังเสยีงเป็นคนละคน เป็นเสยีงที่บ่งบอกถงึ

ความภาคภูมใิจและดใีจ เนื่องจากช่วยคลอดเด็กเพศหญงิน�้ำหนัก 3 กโิลกรัม คะแนนแอ็พก่าได้ 7 / 9 / 10 

ใน 1 / 5 / 10 นาท ีถอืว่าประสบความส�ำเร็จปลอดภัยทัง้แม่และลูก ผมได้กล่าวแสดงความยนิดแีละชื่นชม      

ที่น้องได้ช่วยชวีติเด็กได้อกีคนหนึ่ง (ได้ทราบว่าคุณแม่เด็กขอตัง้ชื่อเด็กตามชื่อน้องหมอด้วย) ผมได้แหย่น้อง

ไปว่าความจรงิโทรฯ บอกผมตอนเช้าก็ได้ แล้วเราทัง้คู่ก็หัวเราะกันอย่างมคีวามสุข ผมหลับต่อไปด้วยรอยยิ้ม

ทีไ่ด้มสี่วนร่วมในความส�ำเรจ็ครัง้นี้ ผมไม่เพยีงแต่ช่วยให้แม่ลกูปลอดภยัเท่านัน้ แต่ยังช่วยให้มหีมอทีด่เีพิม่ขึ้น

อกีหนึ่งคนด้วย

	 ที่โรงพยาบาลน่านมีวัฒนธรรมที่ดีงามในการสร้างบุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่เพื่อยังคงคุณภาพ

ที่ดีในงานบริการคนไข้ด้วยหัวใจบนพื้นฐานความรู้ โดยยึดหลักค�ำสอนของ อ.นพ.บุญยงค์ วงค์รักมิตร        

อดีตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่าน ที่ใช้กันมาตลอดว่า “สอนให้จ�ำ ท�ำให้ดู อยู่ให้เห็น” ผมถือว่าเป็น               

ค�ำสอนที่ทรงคุณค่าที่สุดเนื่องจากการที่เราจะให้น้องใหม่ท�ำในสิ่งที่เราเห็นว่าด ีถูกต้องนัน้เราจะต้องเป็นเบ้า

หรอืเป็นแบบอย่างให้เขาได้เห็นก่อน น้องจงึจะเจรญิรอยตามแบบอย่างที่ดี ทุกปีในการเลอืกสถานที่ท�ำงาน

ส�ำหรับแพทย์จบใหม่โรงพยาบาลน่านจะเป็นหนึ่ง ในโรงพยาบาลที่คนรุ่นใหม่ไฟแรงต้องการจะไปปฏบิัตงิาน

และทุกคนที่เลอืกจะตอบเป็นเสยีงเดยีวกันว่า “รู้ว่างานหนัก แต่พี่ ๆ  สอนด ีได้ท�ำเยอะ” โรงพยาบาลน่าน             

จึงเป็นแหล่งส�ำหรับสร้างแพทย์รุ่นใหม่ให้มีคุณภาพคู่คุณธรรม ที่ท�ำเช่นนี้ได้เนื่องจากแพทย์รุ่นพี่ ๆ ได้เห็น

ตวัอย่างจากการทุม่เทท�ำงานหนกัเพือ่คนไข้มาโดยตลอดของ อ.นพ.บญุยงค์ ท�ำให้ทกุ ๆ  คนเต็มใจทีจ่ะปฏบัิติ

ตามค�ำสอนที่ได้รับการอบรมมาในการดูแลน้อง ๆ  ให้เจรญิรอยตามรุ่นพี่ ๆ  อย่างต่อเนื่อง เกดิเป็นวัฒนธรรม

องค์กรที่ดีงามสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างแพทย์รุ่นพี่กับรุ่นน้อง แพทย์โรงพยาบาลชุมชนกับแพทย์

โรงพยาบาลน่าน เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่เข้ามารับบริการไม่ว่าจะจะอยู่ในพื้นที่ห่างไกลเนื่องจาก

มกีารส่งต่อกันอย่างมปีระสทิธภิาพพร้อมกับมกีารให้ค�ำปรกึษากันได้ตลอดเวลา

	 ผมต้องขอขอบคุณรุ่นพี่ ๆ ทุกคนที่เป็นตัวอย่างในทางที่ดีแก่น้อง ๆ และก็หวังเป็นอย่างยิ่งว่า                    

รุ่นน้อง ๆ   ก็จะท�ำในสิ่งที่เป็นตัวอย่างที่ดีให้รุ่นต่อ ๆ ไปเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อคนไข้ที่ยังคงรอคอย   

ความช่วยเหลอืจากพวกเราตลอดไป

โรงแรมแสนโฮเทล จังหวัดเชียงราย

	 ได้รับเกยีรตบิรรยายให้ก�ำลังใจและสร้างแรงบันดาลใจให้ทมีท�ำงานศูนย์ช่วยเหลอืเด็กและสตรทีี่ถูก

กระท�ำรุนแรง (OSCC) ให้ทีมงานเขต 1 8 จังหวัด ในหัวข้อ “2 ทศวรรษในการท�ำงานช่วยเหลือเด็ก              

และสตร”ี จะกี่ทศวรรษก็ตาม ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ยังคงเป็นที่พึ่งของผู้ถูกกระท�ำอยู่เสมอ ห้องท�ำงานของ

ศนูย์ไม่จ�ำเป็นต้องใหญ่โตหรอืโอ่อ่า ขอเพยีงมคีวามเป็นส่วนตัวและทีส่�ำคญัคอืบรรยากาศภายในศนูย์จะต้อง

เต็มไปด้วยพลังบวกที่พร้อมรับฟัง ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอืและตดิตามจนกว่าผู้เสยีหายจะสามารถกลับมาใช้

ชวีติได้อย่างมศีักดิ์ศรี 

	 การท�ำงานเป็นทีมในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพราะมีหน่วยงานเกี่ยวข้องอยู่

มากมายทัง้ภาครฐัและเอกชนที่จ�ำเป็นต้องมกีารประสานงานกันอยู่ตลอดเวลาไม่ว่าจะกลางวนัหรอืกลางคนื 

ไม่มวีันหยุด จงึจ�ำเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวของทมีงานเป็นส�ำคัญ

	 การท�ำงานเป็นทมีนัน้ส�ำคัญที่ความจรงิใจ ให้เกยีรตแิละเรยีนรู้ซึ่งกันและกันจงึจะมปีระสทิธภิาพ

“ขอบคุณที่เป็นคนดี”
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บทน�ำ
	 การที่งานวิจัยทางการสุขภาพจะมีประโยชน์ต่อเวชปฏิบัติได้อย่างเต็มที่นั้น นอกเหนือไปจากการที่         

นักวิจัยจะต้องใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสมกับค�ำถามของงานวิจัยและข้อมูลที่ต้องการวัดผลแล้ว   นักวิจัย         

จะต้องรายงานผลดงักล่าวให้ชดัเจนและครบถ้วน(1) ปัญหาหนึง่ทีพ่บจากการทบทวนผลงานวจิยัทีม่กีารตพีมิพ์

เผยแพร่คือ การที่งานวิจัยทางสุขภาพจ�ำนวนหนึ่งมีการรายงานผลที่ไม่ครบถ้วนชัดเจน ขาดข้อมูลที่ส�ำคัญ

บางประการที่อาจจะท�ำให้ไม่สามารถน�ำผลการวิจัยดังกล่าวไปอ้างอิงหรือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น(1,2) 

การที่มีแนวทางการรายงานตามมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพจึงน่าจะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ ใน

บทความนี้จะกล่าวถึงแนวทางการรายงานตามมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาจาก

คณะท�ำงานที่ใช้ชื่อว่า ‘Equator network’(3)

Equator network
	 Equator ย่อมาจาก Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research ซึ่งเป็นการรเิริ่ม

ระดบัสากลของนกัวจิยัด้านสขุภาพและบรรณาธกิารของวารสารทางการแพทย์ มุ่งหวงัให้เกดิความน่าเชือ่ถอื

และเพิ่มคุณค่าของงานวิจัยทางสุขภาพที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ โดยส่งเสริมเกิดการรายงานผลการวิจัย

อย่างโปร่งใส ถกูต้อง และครบถ้วน ผ่านการใช้แนวทางการรายงานมาตรฐาน ทัง้นี้เพือ่ลดการสญูเสยีทรัพยากร

ไปในงานวจิัยทางสุขภาพที่ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ(3)

	 วัตถุประสงค์หลักของ Equator network ได้แก่(3)

		  l	 พัฒนาแนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยทางสุขภาพ

		  l	 ส่งเสรมิให้เกดิการน�ำแนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยทางสุขภาพไปใช้จรงิ ทัง้

การน�ำไปใช้ในขัน้ตอนการเตรยีมนพินธ์ต้นฉบบั (manuscript) ก่อนตพีมิพ์เผยแพร่ และการน�ำ

ไปใช้ในฝึกการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการวจิัยทางสุขภาพ

8 สูตินรีแพทย์สัมพันธ์
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9ฉบับที่ 1/2563

		  l	 ให้ความช่วยเหลือและขจัดปัญหาการเข้าถึงแนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัย

ทางสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

		  l 	 สนับสนุนให้วารสารและสถาบันการศกึษา น�ำแนวทางการรายงานมาตรฐานไปใช้

		  l 	 รเิริม่ความร่วมมอืระดับสากล โดยการส่งเสรมิให้มกีารจดัตัง้กลุ่มความร่วมมอืในแต่ละพื้นที่ 

เพื่อรับผิดชอบในการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้แนวทางการรายงานมาตรฐานทั้งในด้าน

การฝึกอบรมด้านวจิัยทางสุขภาพและการเขยีนนพินธ์ต้นฉบับเพื่อตพีมิพ์เผยแพร่

แนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพ
	 แนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพคือ เครื่องมือส�ำหรับนักวิจัยเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการเขยีนนพินธ์ต้นฉบบัของงานวจัิย แนวทางการรายงานมาตรฐานจะประกอบไปด้วยรายละเอยีด

ของข้อมลูทีต้่องการในการรายงานและเผยแพร่ โดยสามารถท�ำใหผู้อ่้านเข้าใจได้ มรีายละเอยีดมากพอส�ำหรบั

การน�ำไปเปรยีบเทยีบกบังานวจัิยอืน่ และข้อมลูดงักล่าวจะต้องเพยีงพอในการน�ำไปพจิารณาใช้ในเวชปฏบิตัิ(3)  

นอกจากนี้ ข้อมูลต้องถูกรายงานอย่างครบถ้วนและชัดเจนเพยีงพอเพื่อที่จะสามารถน�ำไปใช้ต่อยอดทางการ

วจัิยอืน่ เช่น สามารถน�ำข้อมลูไปใช้ในงานวจิยัชนดิการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)

	 แนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยทางสุขภาพยังมปีระโยชน์ส�ำหรับการน�ำไปเป็นเกณฑ์

ในการพจิารณาคุณภาพของระเบยีบวธิวีจิัยของนพินธ์ต้นฉบับ เนื่องจากรายงานมาตรฐานดังกล่าวจะมรีาย

ละเอยีดของระเบยีบวธิวีจิัยที่จะต้องมกีารรายงาน

	 ตารางที่ 1 แสดงถงึแนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยทางสุขภาพที่จัดท�ำโดย equator 

network แยกตามรูปแบบการศกึษาหลัก โดยจะมแีนวทางการรายงานมาตรฐานหลักและแนวทางมาตรฐาน

ที่ขยายเพิ่มเติม (extensions) โดยตารางที่ 2 แสดงถึงตัวอย่างของ extensions ของแนวทางการรายงาน

มาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยแบบ randomized trial และ systematic review

	 โดยแต่ละแนวทางรายงานมาตรฐาน จะมกีารสร้างแบบทีใ่ช้ในการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 

(checklist) เพื่อให้นักวจิัยใช้ตรวจสอบได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ บรรณาธกิารของหลายวารสารได้ก�ำหนดให้

นักวิจัยที่ต้องการส่งนิพนธ์ต้นฉบับไปเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์ ท�ำการตรวจสอบตาม checklist และต้อง

แนบ checklist ดงักล่าวไปพร้อมกบันพินธ์ต้นฉบับทีต่้องการส่งเข้ารับการพจิารณา ตารางที ่3 แสดงตวัอย่าง

ของ CONSORT checklist ในส่วนของ ‘methods’ ส�ำหรับงานวจิัยชนดิ randomized trial(3)
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	 Reporting guidelines for main study designs

	 Study design	 Main reporting guidelines	 Extensions of guidelines

	 Randomized trial	 Consolidated Standards of	 Extensions

	 	 Reporting Trials: CONSORT

	 Observational studies	 Strength the Reporting of	 Extensions

	 	 Observation Studies in 

	 	 Epidemiology: STROBE

	 Systematic review	 Preferred Reporting Items for 	 Extensions

	 	 Systematic Review and 

	 	 Meta-Analyses: PRISMA	

	 Study protocol	 Standard Protocol Items : 	 PRISMA-P

		  Recommendations for

		  Interventional Trials: SPIRIT	

	 Diagnostic/prognostic studies	 Standards for Reporting of 	 Transparent Reporting of a

	 	 Diagnostic Accuracy Studies: 	 multivariable prediction model 

	 	 STARD 	 for Individual prognosis Or 

	 	 	 Diagnosis: TRIPOD

	 Case report	 Consensus-based clinical Case	 Extensions

	 	 Report: CARE

	 Clinical practical guidelines	 AGREE	 RIGHT

	 Qualitative research	 Standards for Reporting	 Consolidated Criteria for REporting 

	 	 Qualitative Research: SRQR	 Qualitative research: COREQ

	 Animal pre-clinical studies	 Animal Research: Reporting of 	 --

	 	 In Vivo Experiments: ARRIVE	

	 Quality improvement studies	 SQUIRE	 --

	 Economic evaluations	 CHEERS	 --

ตารางที่ 1	 แนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวิจัยทางสุขภาพที่ ได้รับการพัฒนาโดย equator network 	

		  แยกตามรูปแบบการศึกษาหลัก

ที่มา : ดัดแปลงจาก http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
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ตารางที่  2 	ตัวอย่างแนวทางมาตรฐานที่ขยายเพิ่มเติมในรายละเอียด (extensions) ของการศึกษาแบบ 	

		  randomized trail และ systematic review

			 

	

ที่มา: ดัดแปลงจาก http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/

	 Examples of an extensions of reporting guidelines for randomized trial

	 	 Reporting of multi-arm parallel-group randomized trails

	 	 Reporting of stepped wedge cluster randomized trial

	 	 Reporting randomized controlled trial of social and psychological interventions

	 	 Reporting of non-inferior and equivalence randomized trials

	 	 Reporting of patient-reported outcomes in randomized trials

	 	 Reporting randomized controlled trials of herbal interventions

	 Examples of an extensions of reporting guidelines for systematic reviews

	 	 Preferred Reporting Items for a Systematic Review and Meta-analysis of Diagnostic Test 	

Accuracy Studies: PRISMA-DTA

	 	 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis of individual participant 

data: PRISMA-IPD

	 	 PRISMA Extension Statement for Reporting of Systematic Review Incorporating Network 	

Meta-analyses of Health Care Interventions
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	 Section: 	 Items	                            Details of items	 page

	 methods

	 Trial design	 3a	 Description of trial design (such as parallel, factorial) including 

	 	 	 allocation ratio

	 	 3b	 Important changes to methods after trial commencement 

	 	 	 (such as eligibility criteria), with reasons

	 Participants	 4a	 Eligibility criteria for participants

	 	 4b	 Settings and locations where the data were collected

	 Intervention	 5	 The interventions for each group with sufficient details to allow 

			   replication, including how and when they were actually administered

	 Outcome	 6a	 Completely defined pre-specified primary and secondary outcome 

	 	 	 measures, including how and when they were assessed

	 	 6b	 Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with 

	 	 	 reasons

	Sample size	 7a	 How sample size was determined

	 	 7b	 When applicable, explanation of any interim analyses and stopping 

	 	 	 guidelines

	 Sequence	 8a	 Method used to generate the random allocation sequence

	 generation	 8b	 Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking 

	 	 	 and block size)

	 Allocation	 9	 Mechanism used to implement the random allocation sequence 

	concealment 	 	 (such as sequentially numbered containers), describing any steps

	 	 	 taken to conceal the sequence until interventions were assigned

	 Imple	 10	 Who generated the random allocation sequence, who enrolled 

	 mentation	 	 participants, and who assigned participants to interventions

	 Blinding	 11a	 If done, who was blinded after assignment to interventions (for example,

			   participants, care providers, those assessing outcomes) and how

	 	 11b	 If relevant, description of the similarity of interventions

	 Statistical	 12a	 Statistical methods used to compare groups for primary and 

	 methods 	 	 secondary outcomes

	 	 12b	 Methods for additional analyses, such as subgroup analyses 

	 	 	 and adjusted analyses

ตารางที่ 3  Method part of CONSORT 2010 checklis

ที่มา: ดัดแปลงจาก http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/
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	 บางแนวทางรายงานมาตรฐาน จะมกีารก�ำหนดให้นกัวจิัยต้องรายงานขัน้ตอนการศกึษา (study flow) 

เป็นรูปประกอบ ตัวอย่างเช่น แนวทางรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยชนดิ randomized trial จะก�ำหนดให้

มกีารรายงาน study flow ตาม CONSORT flow (รูปที่ 1)(3) ส่วนแนวทางรายงานมาตรฐานส�ำหรับงานวจิัยชนดิ 

systematic review  จะก�ำหนดให้มกีารรายงาน study flow ตาม PRISMA flow  (รูปที่ 2)(3)

รูปที่ 1 CONSORT flow
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รูปที่ 2 PRISMA flow

	 นอกจากนี้ เพือ่ลดปัญหาการเข้าถงึแนวทางการรายงานมาตรฐานส�ำหรบังานวจิยัทางสขุภาพดงักล่าว 

ทาง equator network ได้ท�ำการเผยแพร่แนวทางมาตรฐานดงักล่าวใน website http://www.equator-network.

org/reporting-guidelines/(3) และยังมกีารตพีมิพ์ในวารสารทางการแพทย์หลายฉบับ เพื่อให้นักวจิัยสามารถ

เข้าถงึได้ในหลายช่องทาง โดยบางวารสารจะเปิดให้เข้าถงึโดยไม่จ�ำกัด (open access)(4-6)

สรุป
	 การรายงานผลการวจิยัทางสขุภาพตามแนวทางมาตรฐานจะช่วยลดปัญหาการรายงานข้อมลูไม่ครบถ้วน 

ทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีวิจัยและข้อมูลที่พบจากการวิจัย   ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณค่าของการงานวิจัย       

ดงักล่าวในแง่ของการทีจ่ะสามารถน�ำไปเปรยีบเทยีบกบังานวจัิยอื่น ใช้เป็นข้อมลูในการตัดสนิใจในเวชปฏบิตัิ 

และเป็นข้อมูลส�ำหรับงานวจิัยอื่นต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Altman DG, Simera I. A history of the evolution of guidelines for reporting medical research: the long road 

to the EQUATOR Network. J R Soc Med 2016;109:67-77.
	 2.	 Hopewell S, Dutton S, Yu LM, Chan AW, Altman DG. The quality of reports of randomised trials in 2000 

and 2006: comparative study of articles indexed in PubMed. BMJ 2010;340:c723.
	 3.	 The Equator network. Available at: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/ (accessed 14 July 2019).
	 4.	 Schulz KF, Altman DG, Moher D; CONSORT Group. CONSORT 2010 statement: updated guidelines for 

reporting parallel group randomised trials. BMJ 2010;340:c332.
	 5.	 Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med 2009;151:264-9.
	 6.	 von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative.           

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for 
reporting observational studies. BMJ 2007;335:806-8.
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	 สตรวัียหมดระดมูคีวามเปลีย่นแปลงทัง้อาการร้อนวบูวาบ อารมณ์ การเปลีย่นแปลงของไขมนั น�ำ้ตาล 

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลอืดหัวใจและโรคกระดูกพรุนที่เพิ่มขึ้น และภาวะช่องคลอดแห้ง(1) ซึ่งการมปีากช่อง

คลอด-ช่องคลอดฝ่อลีบ (vulvovaginal atrophy (VVA) เป็นภาวะที่พบบ่อยโดยมีมีความชุกสูงถึงร้อยละ          

65-84(2) ในสตรวีัยหมดระดู และพบมากขึ้นเมื่อสตรอีายุมากขึ้น 

	 อาการช่องคลอดแห้งอาจท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการแสบ ร้อน ปัสสาวะขัด และมผีลต่อการมเีพศสัมพันธ์ 

อย่างไรก็ตามมีรายงานการพบปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างสูงขึ้นถึงร้อยละ 32(2) โดยอาจเป็น

ปัจจัยร่วมด้านอายุที่เพิ่มขึ้น หรอืความเกี่ยวเนื่องกับการขาดฮอร์โมน ทัง้นี้เนื่องจากทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง

มกีารพฒันามาร่วมกับช่องคลอดตัง้แต่ระยะตวัอ่อน และทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างกม็ตัีวรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน(3) 

การขาดฮอร์โมนนาน ๆ จึงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดและทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง ท�ำให้อวัยวะเพศหญิงมีการบางตัว ปากช่องคลอดหดสั้นและมีความยืดหยุ่นลดลง โดย           

มปีากท่อปัสสาวะเด่นชัดขึ้น และง่ายต่อการระคายเคอืง(1, 3-6) โดยพบปัญหานี้ในผู้ป่วยอายุน้อยที่ขาดฮอร์โมน

เอสโตรเจนเป็นเวลานานด้วย(7)

	 ปัญหาช่องคลอดแห้งร่วมกับระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง จงึควรมกีารประเมนิอย่างรอบด้านและ

ให้การดแูลรกัษาอย่างเป็นระบบ และได้มผีู้นยิาม ภาวะเสือ่มของอวยัวะเพศและระบบทางเดนิปัสสาวะในสตรี

วัยหมดระดู หรอื genitourinary syndrome of menopause (GSM) ขึ้นมาเพื่อใช้ทดแทนนยิามเดมิซึ่งเฉพาะ

เจาะจงเพยีงช่องคลอดแห้ง หรอื vulvovaginal atrophy และเป็นค�ำทีท่�ำให้ผู้ฟังรู้สกึถงึสภาวะเสือ่มในเชงิลบ(4, 5) 

15ฉบับที่ 3/๒๕๖๒

นยิาม : ภาวะเสือ่มของอวยัวะเพศและระบบทางเดนิปัสสาวะในสตรวียัหมดระด ู(Genitourinary syndrome 

of menopause; GSM) เป็นกลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้มกีารเปลี่ยนแปลงที่

อวยัวะเพศ ท่อปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีการระคายเคือง-แสบร้อนบรเิวณอวัยวะเพศ 

และมีอาการทางระบบปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะรีบหรือกล้ันปัสสาวะล�ำบาก ปวดแสบ หรือมีปัสสาวะอักเสบ  

บ่อย ๆ  ทั้งยังรวมถึงการมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์และน�้ำหล่อลื่นน้อยด้วย โดยผู้ป่วยอาจมีอาการทั้งหมด

หรือเพียงบางอย่าง และไม่สามารถอธิบายด้วยการวินิจฉัยอื่น
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	 ภาวะเสื่อมของอวยัวะเพศและระบบทางเดนิปัสสาวะในสตรวัียหมดระด ู(GSM) พบได้บ่อยถงึร้อยละ 

30-70 ในสตรวียัหมดระดู(8-10) เป็นกลุ่มอาการทีม่คีวามเรื้อรงั(1, 4, 11-13) พบอุบัตกิารณ์เพิม่มากขึ้นในสตรสีงูวัย(5) 

GSM มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตการมีเพศสัมพันธ์ และความสัมพันธ์ในครอบครัว(4, 9, 14-17) และเป็นสิ่ง            

ที่ผู้ป่วยอาจไม่ได้แจ้งแต่แรกด้วยความอายและคิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่จ�ำยอมตามธรรมชาติ(4,18)               

จากรายงานการศกึษาพบว่า สตรีร้อยละ 38-76 ไม่เคยแจ้งปัญหานี้แก่บุคลากรการแพทย์(2, 19-21) สตรีวัย

หมดระดูทุกคนจึงควรได้รับการคัดกรองอย่างน้อยด้วยการซักประวัติ และใส่ใจในรายละเอียดขณะตรวจ

ภายในเพือ่ผู้ป่วยจะได้รบัการรกัษาทีค่รอบคลมุทัง้ปัญหาช่องคลอดแห้งและทางเดนิปัสสาวะ ท�ำให้มคีณุภาพ

ชวีติที่ดขีึ้น(11, 13)

การประเมินภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและระบบทางเดินปัสสาวะ (GSM) 

	 นอกจากจะซกัประวตัถิามถงึอาการในระบบ GSM แล้วควรถามถงึสารทีอ่าจก่อให้เกดิอาการระคายเคอืง(4) 

การตรวจร่างกาย โดยตรวจลักษณะช่องคลอด ดูสซีดี ผวิบางแห้ง มจีุดเลอืดออก แผล โรคอื่นที่อาจะเป็นได้ 

เช่น lichen sclerosus รวมถงึค้นหาสิ่งที่อาจก่อให้เกดิการระคายเคอืง เช่น การอักเสบตดิเชื้อรา แบคทเีรยี 

หรอืมวีัตถุแปลกปลอม(4) การประเมนิอาการแสดงเกี่ยวกับอาการช่องคลอดแห้ง ( vulvovaginal atrophy) มี

หลายรูปแบบทัง้การประเมนิ vaginal maturation index; VMI(2), vaginal heath index, vulva health index 

รวมถงึการประเมนิความยดืหยุ่น ความชุ่มชื้น ภาวะกรด-ด่าง การประเมนิปัญหาในการมเีพศสัมพันธ์(22, 23) 

อย่างเป็นระบบ แต่ไม่นยิมใช้ในทางเวชปฏบิัตเิพราะมคีวามยุ่งยาก จงึนยิมกระท�ำเพยีงสอบถามอาการและ

ตรวจร่างกายเท่านัน้(23)

	 ส�ำหรับอาการและอาการแสดงในระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างจ�ำเป็นจะต้องมีการตรวจอย่าง

ละเอยีดโดยผู้เชี่ยวชาญรวมถงึโรคทางอายุรกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการปัสสาวะการประเมนิภาวะอุ้งเชงิกราน

หย่อน ปัสสาวะเลด็ การประเมนิการดืม่น�ำ้และปัสสาวะต่อวนั การตรวจหาการตดิเชื้อในระบบปัสสาวะ จนถงึ

การส่องกล้องในกระเพาะปัสสาวะในรายที่จ�ำเป็น(4)
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ตารางที่ 1 	 อาการและอาการแสดงของภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและระบบทางเดินปัสสาวะในสตรีวัยหมดระดู 

		  (GSM)(4, 5, 11, 12)	

การดูแลรักษาสตรีที่มีภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและระบบทางเดินปัสสาวะ (GSM)

	 การศกึษาสว่นมากเน้นการรกัษาอาการช่องคลอดแห้งหรอื vulvovaginal atrophy ซึง่เป็นเพยีงส่วนหนึง่ 

ของ GSM ในทีน่ี้จงึขอสรปุการให้ค�ำแนะน�ำและรกัษาผูป่้วย GSM ตามหลกัฐานปัจจุบนัด้วยยาทีม่ใีนประเทศไทย 

ดังนี้ 

	 1. การบรหิารช่องคลอดและอุ้งเชงิกราน (vaginal and pelvic floor activity) เป็นการบรหิาร

ที่มกีารกระตุ้น ยดื และท�ำให้อวัยวะเพศมคีวามแข็งแรง มนี�ำ้หล่อลื่น เลอืดหล่อเลี้ยง กล้ามเนื้อตงึขึ้น และ

อาการของ GSM โดยเฉพาะอย่างยิง่ ช่องคลอดแห้งมอีาการดขีึ้น ซึง่การบรหิารนี้หมายรวมถงึ การมเีพศสมัพนัธ์ 

หรอืการใช้อปุกรณ์ถ่างขยายช่องคลอด (vaginal dilator)(2, 4, 11, 12, 24) ส่วนการบรหิารอุ้งเชงิกรานเพือ่ช่วยอาการ

ในระบบปัสสาวะมวีธิกีารฝึกที่มขี้อแตกต่างเล็กน้อย(1)

	 2. สารหล่อลื่นช่องคลอด (Lubricant) ใช้เพื่อลดการแห้งแสบเฉพาะขณะมีเพศสัมพันธ์ และ                     

มปีระสทิธภิาพในช่วงเวลาสัน้ ๆ(2) สารหล่อลื่นมหีลายชนดิ ทัง้ water, silicone หรอื oil based ซึ่งชนดิ water 

based มขี้อดคีอืไม่เป็นคราบ ส่วนชนดิที่มี petroleum หรอื oil เป็นองค์ประกอบ จะท�ำให้ถุงยางอนามัยเสื่อม

คุณภาพ ในกรณทีี่สตรวีัยใกล้หมดประจ�ำเดอืน (peri-menopause) ใช้เพื่อคุมก�ำเนดิ หรอืป้องกันโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์(13) นอกจากนี้ยังอาจเพิ่มการอักเสบของช่องคลอด ชนดิ bacterial vaginosis หรอื มกีารเพิ่ม

	      ระบบ	                อาการ	                     อาการแสดง

ช่องคลอดและ	 -	 คันปากช่องคลอด	 -	แคมฝ่อเล็กลง บางคนมกีารเชื่อมกันของ

ปากช่องคลอด	 -	 ช่องคลอดระคายเคอืง แห้ง	 	 แคมเล็ก 

	 	 	 เจ็บ รู้สกึหน่วง	 -	ช่องคลอดซดี แห้ง ฝ่อ สัน้ แคบ รอยย่น

	 	 -	 ตกขาว	 	 ลดลง เยื่อบุบางตัว มจีุดเลอืดออก 

	 	 	 	 	 ความยดืหยุ่นลดลง

	 	 	 	 -	ช่องคลอดมคีวามเป็นด่างมากขึ้น

	 	 	 	 -	มกีารเปลีย่นแปลงของเชื้อแบคทเีรยีประจ�ำถิน่

	 	 	 	 -	อุ้งเชงิกรานหย่อน

ทางเดนิปัสสาวะ	 -	 ปัสสาวะบ่อย กลัน้ไม่ได้	 -	ท่อปัสสาวะตบี แห้ง

ส่วนล่าง	 -	 ปัสสาวะหยด ปัสสาวะเล็ด	 -	Urethral prolapse/ polyp หรอืหดเข้าไป

	 	 -	 ปัสสาวะกลางคนืบ่อยขึ้น	 	 ในส่วนช่องคลอด

	 	 -	 ปัสสาวะแสบขัด เลอืดออก	 -	Trigone ของกระเพาะปัสสาวะขัด	 	

	 	 -	 กระเพาะปัสสาวะอักเสบบ่อย ๆ 	

การมเีพศสัมพันธ์	 -	 สมรรถภาพทางเพศลดลง

	 	 -	 น�ำ้หล่อลื่นลดลง

	 	 -	 เจ็บเวลามเีพศสัมพันธื

	 	 -	 ปวดท้องน้อย

	 	 -	 มเีลอืดออกหลังมเีพศสัมพันธ์	
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จ�ำนวนของเชื้อราในช่องคลอดได้ (candida colonization)(25) ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการลดอาการ     

ทางระบบปัสสาวะที่เกี่ยวเนื่องกับการขาดเอสโตรเจนในการใช้สารหล่อลื่น

	 	 สตรีที่มีอาการเจ็บขณะเริ่มมีเพศสัมพันธ์ (insertional dyspareunia) มีรายงานการใช้ 4%                 

aqueous lidocaine ทาที่บรเิวณปากช่องคลอดก่อนมเีพศสัมพันธ์ พบว่าลดอาการเจ็บได้บ้าง(2, 26)

	 3. สารให้ความชุม่ชืน้ทางช่องคลอด (Moisturizer) ใช้อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2- 3 ครัง้ มคีวามคงทน 

กว่าสารหล่อลื่น โดยจับกับผวิเยื่อบุช่องคลอดเพื่อคงความชุ่มชื้น และลดค่าความเป็นกรด (pH) เช่น ชนดิที่ม ี 

polycarbophil เป็นองค์ประกอบ มคีุณสมบัตทิ�ำให้เซลล์เยื่อบุผวิช่องคลอดอุ้มน�้ำได้ดขีึ้น ท�ำให้มเีพศสัมพันธ์

ได้ดขีึ้น ลดอาการแห้งคนัเพยีงชัว่คราว(4, 13) โดยไม่เปลีย่นสดัส่วนเซลล์เยือ่บชุ่องคลอด (VMI)(24) ส�ำหรบัผู้ป่วย

ที่มีที่มีอาการรุนแรงอาจใช้บ่อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในช่วงแรก(2, 24, 25) ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ        

การลดอาการทางระบบปัสสาวะที่เกี่ยวเนื่องกับการขาดเอสโตรเจนในการใช้สารให้ความชุ่มชื้น

	 	 ส�ำหรับการน�ำน�ำ้มันมะกอก น�ำ้มันมะพร้าว และ mineral oil มาใช้แทนสารหล่อลื่นและ/หรอืใช้

เพื่อคงความชุ่มชื้น เพื่อลดค่าใช้จ่าย ยังไม่มหีลักฐานการศกึษาถงึประสทิธภิาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน

	 4. เอสโตรเจนเฉพาะที่ (ช่องคลอด) มปีระสทิธภิาพดมีากที่สุดในการรักษาอาการช่องคลอดแห้ง               

โดยสามารถลดอาการได้เร็วที่สุดและได้ผลดทีี่สุด(12) ลดค่า pH เพิ่มความหนาของเนื้อเยื่อ และความยดืหยุ่น  

เพิ่มสารคัดหลั่ง การรับสัมผัส   และ ลดการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อใช้เป็น

ระยะเวลานาน 2-3 เดอืน(2, 4)     

	 	 ผลการรกัษาของเอสโตรเจนเฉพาะทีม่ผีลดชีดัเจนต่อการตดิเชื้อในทางเดนิปัสสาวะส่วนล่างเรื้อรงั

ที่ไม่เกิดจากพยาธิสภาพอื่น (เช่น นิ่วในทางเดินปัสสาวะ) เพราะเอสโตรเจนช่วยปรับแบคทีเรียประจ�ำถิ่น 

(normal flora) และฟื้นฟูเยื่อบุช่องคลอดและท่อปัสสาวะให้หนาตัวมากขึ้น(1, 4, 12, 27, 28) 

	 	 เอสโตรเจนเฉพาะที่อาจรักษาภาวะปัสสาวะเล็ด (urinary incontinence) ภาวะกระเพาะปัสสาวะ

บบีตวัไวเกนิ (overactive bladder; OAB)(1, 12) และ ปัสสาวะกลางคนื (nocturia)(27) โดยมผีลเพิม่จ�ำนวนเส้นเลอืด

รอบ ๆ ท่อปัสสาวะและคอกระเพาะปัสสาวะ ทัง้ยังลดความถี่และความแรง (amplitude) ของการหดรัดตัว

ของกล้ามเนื้อ detrusor ท�ำให้เกดิการคลายตวัของกล้ามเนื้อ detrusor (relaxation) รวมถงึอาจช่วยเรือ่งเนื้อเยือ่

เกี่ยวพัน (collagen) แต่ยังไม่มหีลักฐานเกี่ยวกับผลต่อภาวะอุ้งเชงิกรานหย่อน (pelvic organ prolapse)(12) 

	 	 เอสโตรเจนเฉพาะทีม่กีารดดูซมึเข้ากระแสเลอืดน้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ใช้เป็นระยะเวลา

นาน เพราะผนงัช่องคลอดมกีารหนาตวัขึ้นท�ำให้มกีารดดูซมึยาเข้ากระแสเลอืดน้อยลง(13) และไม่มผีลต่อความ

หนาของเยื่อบุโพรงมดลูก จงึไม่จ�ำเป็นต้องใช้ฮอร์โมนโปรเจสโตเจนร่วมด้วย หากใช้ตดิต่อกันนานเป็นระยะ

เวลา 1 ปี แต่ยังมกีารศกึษาของการใช้ยานานกว่า 1 ปีจ�ำนวนน้อย(2, 4, 12, 13, 24) และต้องระวังการใช้ในผู้ป่วย

มะเร็งที่มีการตอบสนองต่อเอสโตรเจน(12)แม้ว่าข้อมูลในปัจจุบันจะยังไม่พบรายงานผลกระทบ แต่ข้อมูล             

การศกึษายงัมนี้อย(12) และควรมกีารตดิตามความหนาของเยือ่บุโพรงมดลูกด้วยการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งู 

ในสตรทีี่ใช้ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนเฉพาะที่ในช่องคลอดอย่างต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี(25)

	 5.	 การใช้เอสโตรเจนแบบออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย (systemic effect)  พบว่าสามารถลดอาการ GSM ได้ 

แต่ไม่ดเีท่าการใช้ฮอร์โมนเฉพาะที่ในผู้ป่วยบางราย(4, 18, 29) ทัง้ยังมบีางรายงานกล่าวว่าอาจเพิ่ม ปัสสาวะเล็ด

ทัง้แบบ stress และ urgency incontinence(1, 12) และอาจไม่ลดการกลบัเป็นซ�้ำของการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะ(1, 24) 

อย่างไรก็ตามการรวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับปัสสาวะเล็ดมีการให้น�ำ้หนักการศึกษาที่ศึกษาผลของฮอร์โมน
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ในสตรสีงูวยั (ค่าเฉลีย่อาย ุ65 ปี)(30, 31) ซึง่ผลการวจิยัเป็นในทางตรงข้ามกบัการศกึษาทีม่ขีนาดเลก็กว่าในสตรี

วัยหมดระดูที่จ�ำเป็นต้องใช้ฮอร์โมนแบบ systemic ทั่วไปที่อายุไม่เกิน 60 ปี(32)   โดยเชื่อว่าสตรีสูงวัยอาจมี

ปัญหาร่วมอื่น ๆ ที่ไม่เพยีงเกี่ยวกับการขาดฮอร์โมนและการให้เอสโตรเจนอาจรบกวนสมดุลของคอลลาเจน 

หรอืการพยุงคอกระเพาะปัสสาวะ(6)

	 	 ส�ำหรบั Tibolone ทีเ่ป็นยาสงัเคราะห์ให้มสีารออกฤทธิเ์ช่นเดยีวกบัเอสโตรเจน มกีารศกึษาไม่มาก

รายงานผลต่อสัดส่วนเซลล์เยื่อบุช่องคลอด vaginal maturation index ดขีึ้นและมเีลอืดมาเลี้ยงช่องคลอดเพิ่ม

มากขึ้น ทัง้ยังลดการปัสสาวะกลางคนื อาการปัสสาวะบ่อย และส่งผลต่อเพศสัมพันธ์ดขีึ้น(13) 

	 6.	 Dehydroepiandrosterone (DHEA) เฉพาะที่ เป็นยาที่ยังมีการศึกษาน้อย มีรายงานผลการ

ศกึษาว่ามผีลท�ำให้เยื่อบชุ่องคลอดดขีึ้นและลดการเจ็บขณะมเีพศสมัพันธ์(4, 12, 13) แม้จะไม่พบการเปลีย่นแปลง

ของฮอร์โมนในกระแสเลอืด(2) แต่ยังต้องการการศกึษาระยะยาวถงึประสทิธภิาพและความปลอดภัย(4, 33) ทัง้นี้

ยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัการลดอาการทางระบบปัสสาวะทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการขาดเอสโตรเจนในการใช้ DHEA 

	 7.	 ฮอร์โมนแอนโดรเจนเฉพาะที่ การใช้ testosterone vaginal cream 150- 300 มคก. ต่อวัน พบ

ว่าลดอาการช่องคลอดแห้ง ลดอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ pH ลดลง และ สัดส่วนเซลล์เยื่อบุช่องคลอด 

(VMI) เพิ่มขึ้นร้อยละ 20(24, 33) แต่ยังต้องมกีารศกึษาเพิ่มขึ้น และยังไม่พบรายงานการศกึษาเกี่ยวกับการลด

อาการทางระบบปัสสาวะ ที่เกี่ยวเนื่องกับการขาดเอสโตรเจนในการใช้แอนโดรเจน

	 8.	  เลเซอร์และคลื่นวทิยุทางช่องคลอด (Laser และ Radiofrequency) มกีารศกึษาระยะสัน้   

พบว่าเลเซอร์ ท�ำให้เกิดการสร้างใหม่ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและท�ำให้เยื่อบุช่องคลอดหนาตัวดีขึ้น พบว่า                   

ลดอาการช่องคลอดแห้ง ระคายเคือง ปัสสาวะขัด การเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์และปัสสาวะเล็ดแบบ stress 

incontinence ได้(13, 25, 34) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเลเซอร์ชนดิ fractional microablative carbondioxide, Erbium laser 

และ low-energy dynamic quadripolar radiofrequency (DQRF)(4, 34)  แต่ยังต้องมกีารศกึษาเพิ่มเตมิถงึรูปแบบ

การใช้เลเซอร์ที่เหมาะสมผลการรักษาระยะยาวรวมถงึความปลอดภัย(2, 13, 24)

	 9.	 สมนุไพร และ phytoestrogen ยงัไม่พบข้อมลูประสทิธภิาพทีช่ดัเจนในการรักษาภาวะเสื่อมของ

อวัยวะเพศและทางเดนิปัสสาวะในสตรวีัยหมดระดูในขณะนี้(4, 13, 24, 35)

	 	 สาเหตุและความรุนแรงของอาการทางระบบปัสสาวะ ในภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและทางเดิน

ปัสสาวะในสตรวีัยหมดระดูอาจไม่ได้เกดิเพยีงจากการขาดเอสโตรเจน ปัญหาปัสสาวะเล็ด อาจมสีาเหตุทาง

กายวภิาคหรอืประสาทวทิยา(36, 37) ผู้ป่วยมพียาธกิายวภิาคที่เด่นชัดควรต้องรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์โดยตรง

หรอืผ่าตัดตามรอยโรค(36, 37) เนื่องจากการรักษาด้วยฮอร์โมนอาจได้ประโยชน์เพยีงเล็กน้อย

บทสรุป
	 ภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและทางเดินปัสสาวะในสตรีวัยหมดระดูเป็นภาวะที่พบบ่อยและเรื้อรัง              

ในสตรวียัหมดระดูและมผีลต่อคณุภาพชวีติ บคุลากรการแพทย์จงึควรสบืค้นด้วยการซกัถามและตรวจร่างกาย

ผู้ป่วย เนือ่งจากผู้ป่วยอาจไม่ตระหนักและอายทีจ่ะแจ้งปัญหาแก่แพทย์ การประเมนิและรกัษาควรครอบคลมุ

ทัง้อาการในระบบทางเดนิปัสสาวะ อาการช่องคลอดแห้ง และปัญหาในการมเีพศสมัพนัธ ์รวมถงึมกีารตดิตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่อง
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ประวัติผู้ป่วยนรีเวชกรรม
หญงิไทยคู่ 	 อายุ 33 ปี อาชพี พนักงานร้านอาหาร ภูมลิ�ำเนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อาการส�ำคัญ:	หน้ามดื เป็นลม 20 นาท ี

ประวัตปิัจจุบัน

	 ปวดท้องทั่ว ๆ ท้องอดืขึ้น ไม่มคีลื่นไส้ ไม่อาเจยีน มเีลอืดออกทางช่องคลอด ลักษณะเหมอืนเลอืด

ประจ�ำเดอืน ใช้ผ้าอนามัย 2 แผ่นไม่ชุ่ม ปัสสาวะปกต ิขับถ่ายได้ปกต ิไม่มตีกขาวผดิปกติ ไม่มไีข้ รู้สกึหน้ามดื 

เป็นลม เวยีนศรษีะ เพื่อนจงึน�ำส่งโรงพยาบาล 

ประวัตอิดตีและประวัตสิ่วนตัว 

	 •	 ผู้ป่วยเป็นใบ้ สามารถฟังได้ 

	 •	 ปฏเิสธโรคประจ�ำตัว

	 •	 ปฏเิสธประวัต ิแพ้ยาแพ้อาหาร 

	 •	 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด

	 •	 ปฏเิสธประวัต ิอุบัตเิหตุ หรอืประวัตกิารตกจากที่สูง 

	 •	 ปฏเิสธเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์, บุหรี่ และสารเสพตดิ 

	 •	 ปฏเิสธการใช้ยาสมุนไพร หรอือาหารเสรมิ 

ประวัตคิรอบครัว 

	 •	 ปฏเิสธประวัตโิรคในครอบครัว 

	 •	 ปฏเิสธประวัตโิรคมะเร็งในครอบครัว 

	 •	 ปฏเิสธโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว 

ประวัตทิางสูต-ินรเีวช 

	 •	 First menarche 13 ปี 

	 •	 LMP: 16 เมษายน 2561 x 4 วัน 

	 •	 PMP:   19 มนีาคม 2561 x 3 วัน 

	 •	 Duration: 3-4 วัน ปรมิาณ 2-3 pads/day No dysmenorrhea interval 28-30 days 
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	 •	 Last SI: 14 เมษายน 2561 

	 •	 P0 

	 •	 Contraception: No 

	 •	 Single partner 

	 •	 ปฏเิสธโรคตดิต่อ ทางเพศสัมพันธ์ โรคตดิเชื้อในอุ้งเชงิกราน 

Physical Examination 	

	 • 	 vital sign 	

 	 	 BP	 72/54 mmHg   

 	 	 PR	 123/min    

	 	 RR	 22/min  	  

	 	 BT  36.3 ํC 

     	 	 BW	40  kg Ht. 	 150 cm.  

 	 	 BMI  17.78 kg/m2  

	 •	 General Appearance: A Thai female good consciousness, marked pale, no jaundice 

	 •	 HEENT: Symmetrical, anicteric sclerae, marked pale conjunctivae, no nasal discharge, no 

injected pharynx and larynx 

	 •	 CVS: Regular rhythm, tachycardia, normal S1 S2, no murmur, weaked peripheral pulse 

	 •	 RS: Clear sound of both lungs, equal both lungs, no dyspnea 

	 •	 Abdomen: Marked distention, Hypoactive bowel sound, Generalized rebound tenderness, no 

guarding, pelvic mass as umbilicus, firm consistency, movable 

	 •	 Extremities: no pitting edema, capillary refill 3 sec 

	 	 PV ; NIUB  	:  	 normal  

	 	 Vagina 	 :  	 minimal old bloody discharge, no gross lesion 

	 	 Cervix 	 :  	 no gross lesion, os close, no bleeding per os,  

 	  	  	  	 	 no cervical motion tenderness 

	 	 Uterus 	 :  	 pelvic mass as umbilicus, generalized tender, firm consistency, movable 

	 	 Adnexa 	 : 	 mild tender both side 

 	 	 CDS 	 : 	 bulging, marked tender

					     Imp pelvic mass c hypovolemic shock 
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บทวิจารณ์
	 ในผู้ป่วยรายนี้มาด้วยอาการ acute abdominal pain และมี sign             

of hypovolemic shock ท�ำให้นึกถึงภาวะตกเลือดในช่องท้องมากที่สุด                 

(hemoperitoneum) โรคทางนรีเวชที่มักเกิดการตกเลือดในช่องท้อง ได้แก่   

การแตกของตัง้ครรภ์นอกมดลูก การแตกของถุงน�ำ้รังไข่ หรอืการบดิขัว้ของ

ถุงน�้ำรังไข่ ส่วนโรคที่ไม่ใช่ของนรีเวชที่ท�ำให้เกิดภาวะนี้ ได้แก่ ตับหรือม้าม

แตก เส้นเลือดภายในช่องท้องแตก หรือมีความผิดปกติของการแข็งตัวของ

เลอืด นอกจากนี้การตรวจร่างกายยงัพบก้อนแขง็กดเจ็บบรเิวณช่องท้องส่วน

ล่าง และผู้ป่วยไม่ได้ตั้งครรภ์ ท�ำให้คิดถึงภาวะแทรกซ้อนจากทางนรีเวช

มากกว่า โดยเป็นได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนจากเนื้องอกรังไข่หรือเนื้องอกกล้าม

เนื้อมดลูก ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินพบว่ามีเลือดออกในช่องท้อง และ         

มกีารแตกของหลอดเลอืดที่ผวินอกของกล้ามเนื้อมดลูก

	 เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก (myoma uteri) เป็นเนื้องอกชนดิไม่ร้ายแรง

ของกล้ามเนื้อมดลูกทีพ่บได้บ่อย ผู้ป่วยสว่นใหญ่มกัจะไม่มอีาการ สว่นอาการ

แสดงที่พบบ่อยได้แก่มีเลือดประจ�ำเดือนออกมากและนาน อาการถูกกดเบียดจากเนื้องอก โดยทั่วไป                  

ก้อนเนื้องอกนี้มกัไม่มอีาการปวด ถ้ามอีาการปวดมกัเกดิจาก การบดิของก้อนชนดิ subserous มกีารเสือ่มสภาพ 

ของก้อน (degenerative change) มีเลือดออกในก้อน การตกเลือดในช่องท้องดังที่พบในผู้ป่วยรายนี้พบได ้    

น้อยมากมักเกดิจากมกีารแตกหรอืฉกีขาดของหลอดเลอืดที่ผวินอกของก้อน (rupture of a vein or an artery 

overlying a myoma)  เป็นภาวะที่อันตรายถงึแก่ชวีติหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

	 การแตก หรอืฉกีขาดของหลอดเลอืดที่ผวินอกของก้อน (rupture of a vein or an artery overlying a 

myoma)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการเกดิน้อยกว่า 100 ราย สาเหตุที่ท�ำให้เกดิการแตกหรอืฉกีขาด

ของหลอดเลือดได้แก่มีการเพิ่มความดันของหลอดเลือดด�ำ  (increased venous pressure) หรือความดัน             

ในช่องท้อง (increased abdominal pressure) เช่น ขณะมปีระจ�ำเดอืน ตัง้ครรภ์ เบ่งถ่ายอจุจาระ การออกก�ำลงักาย 

อย่างหนกั ยกของหนกั มกีารบดิขัว้ของก้อนเนื้อมดลกูชนดิ subserous หรอืมกีารกระแทกอย่างรุนแรงบรเิวณ

หน้าท้อง บางรายงานพบว่าก้อนเนื้องอกขนาดใหญ่หรือก้อนที่โตเร็วมคีวามสัมพันธ์กับการแตกหรือฉีกขาด

ของหลอดเลอืดโดยเฉพาะหลอดเลอืดแดง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมอีาการปวดท้องเฉยีบพลัน มกี้อนบรเิวณท้อง 

มคีวามดันต�่ำจากการตกเลอืดในช่องท้อง ดังที่พบได้ในผู้ป่วยรายนี้ ส่วนใหญ่ภาวะนี้มักไม่สามารถวนิจิฉัยได้

ก่อนผ่าตัด การตรวจเพิ่มเติมด้วยคลื่นความถี่สูง (ultrasonography) หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 

ของช่องท้องมกัพบว่ามเีลอืดออกในช่องท้อง ซึง่ส่วนใหญ่จะไม่สามารถบอกได้ว่ามเีลอืดออกจากบรเิวณไหน 

การรักษาท�ำได้โดยการผ่าตัดฉุกเฉิน มีรายงานการผ่าตัดตั้งแต่ myomectomy ซึ่งมักจะท�ำในกรณีที่ผู้ป่วย        

มสีัญญาณชพีคงที่ (hemodynamic stable), hysterectomy  หรอืแม้กระทั่งการท�ำ uterine artery embolization 

ก่อนแล้วตามด้วย myomectomy หรอื hysterectomy 

พ.ญ. กมัยธร เทียนทอง 

หน่วยมะเร็งนรีเวช

กลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ 
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	 ในผู้ป่วยรายนี้มีอาการขณะมีประจ�ำเดือนซึ่งอธิบายกลไกในการเกิดการแตกหรือฉีกขาดของ               

หลอดเลอืดได้ ร่วมกับมภีาวะ generalized peritonitis และม ีhypovolemic shock ซึ่งเป็น surgical condition 

อยู่แล้วการตรวจเพิ่มเติมด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงไม่มีความจ�ำเป็น เนื่องจากจะท�ำให้การรักษาล่าช้า         

ส่งผลให้เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตของผู้ป่วย อีกประเด็นที่ควรพิจารณาในการรักษาคือบทบาทของการท�ำ     

myomectomy เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่มบีุตร 
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	 ภาวะเสื่อมของอวัยวะเพศและระบบทางเดิน

ปัสสาวะในสตรีวัยหมดระดู Genitourinary             

Syndrome of Menopause (GSM)

1.	 การใช้ menopause hormone therapy แบบใด        

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด venous thrombosis 

สูงที่สุด

	 A. 	 Estrogen alone

	 B. 	 Estrogen plus progestin

	 C. 	 Tibolone

	 D. 	 Transdermal estrogen

3.	 ปัจจัยส�ำคัญท่ีสุดในสูตรยาส�ำหรับ menopause 

hormone therapy ท่ีส่งผลต่อความเสีย่ง ต่อการ

เกิด venous thrombosis คือข้อใด

	 A.	 Route of estrogens และ type of progestogens

	 B.	 Type of estrogens และ route of progestogens

	 C.	 Type of estrogens และ type of progestogens

	 D. 	 การเลือกใช้ anti-androgenic progestins

2.	 สูตรยา menopause hormone therapy ชนิดใด 

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด venous thrombosis 

สูงที่สุด

		 A.	 Conjugated equine estrogen plus me-

droxyprogesterone acetate

		 B.	 17-βestradiol plus dydrogesterone

		 C. 	 Transdermal 17-βestradiol

		 D.	 17-βestradiol plus vaginal progesterone

4.	 ข้อใด มีความส�ำคัญน้อยท่ีสุดในการพิจารณา    

menopause hormone therapy ต่อโอกาสในการ

เกิด venous thrombosis

	 A.	 การเลอืกผูป่้วยท่ีเหมาะสม ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา

	 B. 	 วิธีการบริหารยาฮอร์โมน

	 C. 	 ชนิดของยาฮอร์โมน

	 D. 	 การใช้ยาตามแนวคดิ window of opportunity  

(ผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 60 ปี หรอืหมดประจ�ำเดือน

มาไม่เกิน 10 ปี)

5.	 ข้อใดคือผลดีต่ออุบัติการณ์ของโรค ที่เกิดจากการใช้ 

menopause hormone therapy จากการศึกษา

ทางคลินิกชนิด randomized controlled trial

A.	 ลดมะเร็งเต้านมจากการใช้ conjugated equine 

estrogen alone

B.	 ลดการเกิด venous thrombosis จากการใช้ trans-

dermal estrogen

C.	 ลดการเกิดโรคของถุงน�้ำดีจาก conjugated equine 

estrogen plus medroxyprogesterone acetate

D.	 ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการใช้ tibolone
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