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Medical Therapy in Pelvic Endometriosis
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Abstract
Pelvic endometriosis is a frequently encountered gynecologic disorder in female patients. It is

the leading cause of pelvic pain and infertility. Pelvic endometriosis is classified into 3 groups according

to its gross pathology as follow, pelvic peritoneal endometriosis, ovarian endometrioma and rectovaginal

nodule. Differential diagnosis from other diseases can be performed by laboratory studies, imaging

studies and laparoscopy. The treatments of this condition compose of medical and surgical treatment.

At present, various medical therapies are available. However, the mainstay for long term treatment is

hormonal suppression agents. The current medical management of pelvic endometriosis is reviewed in

this article.
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∫∑π”

‚√§‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë §◊Õ¿“«–

∑’Ë‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ´÷Ëß¡’≈—°…≥–§≈â“¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

‰ª‡®√‘≠¢÷ÈππÕ°‚æ√ß¡¥≈Ÿ°  “¡“√∂·∫àßµ“¡

≈—°…≥–∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“°“¬«‘¿“§‰¥â‡ªìπ 3 °≈ÿà¡

§◊Õ °≈ÿà¡·√°‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë´÷Ëßæ∫

∫√‘‡«≥‡¬◊ËÕ∫ÿÕÿâß‡™‘ß°√“π º‘«πÕ°¢Õß√—ß‰¢à ·≈–

‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß∑âÕß à«πµà“ßÊ °≈ÿà¡∑’Ë Õßæ∫‡ªìπ

∂ÿßπÈ”√—ß‰¢à´÷Ëß∫ÿ¥â«¬‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°∑’Ë‡®√‘≠

º‘¥∑’Ë (endometrioma) ·≈–°≈ÿà¡∑’Ë “¡æ∫‡ªìπ

°âÕπ·¢ÁßÕ¬Ÿà√–À«à“ßºπ—ß™àÕß§≈Õ¥·≈–≈”‰ âµ√ß

´÷Ëßª√–°Õ∫¥â«¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ‰¢¡—π

·≈–™—Èπ fibromuscular (rectovaginal endometriotic

nodule)   ‚√§π’Èæ∫‰¥â∫àÕ¬„π µ√’«—¬‡®√‘≠æ—π∏ÿå

·≈–‡ªìπ “‡Àµÿ ”§—≠¢ÕßÕ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬

ª«¥√–¥Ÿ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥ ¿“«–

¡’∫ÿµ√¬“° ·≈–‡®Á∫¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏å ‡ªìπµâπ

°“√√—°…“¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë ¢÷Èπ

Õ¬Ÿà°—∫À≈“¬ªí®®—¬ Õ“∑‘ Õ“°“√ Õ“°“√· ¥ß

§«“¡µâÕß°“√∫ÿµ√ ·≈–≈—°…≥–¢Õßæ¬“∏‘ ¿“æ

‡ªìπµâπ °“√√—°…“ª√–°Õ∫¥â«¬°“√„™â¬“ °“√

ºà“µ—¥√—°…“ À√◊Õ√à«¡°—π∑—Èß 2 «‘∏’

„π∫∑§«“¡π’È®–°≈à“«∂÷ß‡©æ“–°“√√—°…“

¿“«–‡¬◊Ë Õ∫ÿ ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ‡®√‘≠º‘¥∑’Ë ¥â «¬¬“

‡∑à“π—Èπ ‡π◊ËÕß®“°¡’¬“À≈“¬™π‘¥„Àâ‡≈◊Õ°„™â¥—ß

µ“√“ß∑’Ë 1 ·≈–ªí®®ÿ∫—π¡’°“√æ—≤π“¬“°≈ÿà¡„À¡à

À√◊Õª√—∫ª√ÿß¬“‡¥‘¡„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’¢÷Èπ ®÷ß

®”‡ªìπµâÕß√Ÿâ®—°‡æ◊ËÕ‡≈◊Õ°„™â¬“√—°…“ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È

‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°µâÕßµàÕ‰ª

µ“√“ß∑’Ë 1 ™π‘¥·≈–°≈‰°¢Õß¬“∑’Ë„™â„π°“√√—°…“‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

Agents Mechanism Effect

Conventional treatment

   Oral contraceptives Decidualization and subsequent atrophy of endometrial Symptom relief

tissue

GnRH agonists Down regulation of HPO axis and hypoestrogenism Symptom relief and

 decreased disease

   Androgens Hypoestrogenism and inhibit steroidogenesis Symptom relief

LNG-IUD Decidualization and subsequent atrophy of endometrial Symptom relief

tissue

GnRH antagonists GnRH receptor blockade Decreased disease

LNG-IUD= Levonorgestrel-releasing intrauterine device

1
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·π«∑“ß°“√„™â¬“√—°…“¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë¡ÿàß‡πâπ‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß°“√µ°‰¢à

∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–§≈â“¬ µ√’µ—Èß§√√¿å §≈â“¬ µ√’«—¬

À¡¥√–¥ŸÀ√◊Õ¿“«–‰¢à‰¡àµ°‡√◊ÈÕ√—ß   ∑”„ÀâÕ“°“√

¢ÕßºŸâªÉ«¬¥’¢÷Èπ„π™à«ß‡«≈“∑’Ë„™â¬“  à«π°“√º≈‘µ

§‘¥§âπ¬“°≈ÿà¡„À¡àπ—Èπ µâÕßÕ“»—¬§«“¡√Ÿâ §«“¡

‡¢â“„®„πæ¬“∏‘°”‡π‘¥¢Õß‚√§¥â«¬  ‡π◊ËÕß®“°¬“

‡À≈à“π—ÈπÕ¬Ÿà„π√–À«à“ß°“√»÷°…“«‘®—¬ ¬—ß‰¡à¡’°“√

√—∫√Õß„Àâ„™â√—°…“®√‘ß„πºŸâªÉ«¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

‡®√‘≠º‘¥∑’Ë ®÷ß®–‰¡à°≈à“«∂÷ß„π∑’Ëπ’È®–¢Õπ”‡ πÕ

„π‚Õ°“ ∂—¥‰ª °“√√—°…“¥â«¬¬“∑’Ë‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫

„π ∂“∫—πÕß§å°√µà“ßÊ „π·ßà¢Õß°≈‰°°“√ÕÕ°

ƒ∑∏‘Ï  ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√√—°…“  «‘∏’°“√„™â ¢π“¥¬“

·≈–º≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß¬“°≈ÿà¡µà“ßÊ ¡’¥—ßπ’È

1. ¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡ (com-

bined oral contraception: COC)

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡‡ªìπ

°“√√—°…“∑’Ëπ‘¬¡„™â°—π¡“°„π°“√≈¥Õ“°“√ª«¥

∑âÕßπâÕ¬·≈–°“√ª«¥√–¥Ÿ∑’Ë‡°‘¥®“°‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë ·¡â«à“ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠À≈“¬∑à“π®–

¬Õ¡√—∫ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß¬“°≈ÿà¡π’È ·µà°“√»÷°…“

∂÷ßª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß¬“°≈ÿà¡π’È‡∑’¬∫°—∫¬“°≈ÿà¡Õ◊Ëπ

∑’Ë‡ªìπ∑“ß°“√¬—ß¡’πâÕ¬

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–§≈â“¬

 µ√’µ—Èß§√√¿å „πµÕπµâπ®–‡°‘¥°√–∫«π°“√

decidualization ·≈–°√–µÿâπ°“√‡®√‘≠¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ

‚æ√ß¡¥≈Ÿ°·≈â«®÷ß¡’°“√ΩÉÕ≈’∫¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°µ“¡¡“ ∑—Èß¬—ß∑”„Àâ√–¥—∫¢Õß gonadotropin

≈¥≈ß ¡’ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß°“√µ°‰¢à √∫°«π°“√Ωíßµ—«¢Õß

‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ‚¥¬∑—Ë«‰ª„™â¬“‡¡Á¥ŒÕ√å‚¡π

√«¡√–À«à“ß ethinyl estradiol (EE) ¢π“¥ 30-35

‰¡‚§√°√—¡°—∫‚ª√‡® µ‘π™π‘¥µà“ßÊ „Àâ√—∫ª√–∑“π

«—π≈– 1 ‡¡Á¥π“π 6-12 ‡¥◊Õπ

Vercellini P ·≈–§≥–   ‰¥â∑”»÷°…“‚¥¬„™â

monophasic cyclic COC (Desogestrel 0.15

¡‘≈≈‘°√—¡√à«¡°—∫ EE 0.02 ¡‘≈≈‘°√—¡) π“π 6 ‡¥◊Õπ

‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫ GnRH analogue (Goserelin) ∑ÿ°

28 «—π æ∫«à“¬“∑—Èß Õß°≈ÿà¡ “¡“√∂≈¥Õ“°“√‡®Á∫

¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏å ·≈–Õ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬

¢≥–‰¡à¡’√–¥Ÿ‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ °≈ÿà¡∑’Ë„™â COC

 “¡“√∂≈¥Õ“°“√ª«¥∑âÕß¢≥–¡’√–¥Ÿ‰¥â ·≈–

¿“¬À≈—ß®“°À¬ÿ¥¬“‡ªìπ‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ ¥—ß√Ÿª∑’Ë 1

‚¥¬‰¡à·µ°µà“ß°—∫°“√„™â Goserelin Õ¬à“ß¡’π—¬

 ”§—≠∑“ß ∂‘µ‘   ·≈–æ∫«à“¡’°“√°≈—∫‡ªìπ´È”‰¥â

∑—Èß Õß°≈ÿà¡

2

3

4

5
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√Ÿª∑’Ë 1 Odd ratio ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡·≈–¬“ Goserelin

„π°“√≈¥Õ“°“√ª«¥√–¥Ÿ∑’Ë 6 ‡¥◊ÕπÀ≈—ß„Àâ°“√√—°…“‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

Perazzini ·≈–§≥–   »÷°…“∂÷ß°“√„™â GnRH

analogue 4 ‡¥◊Õπ °àÕπ°“√„Àâ cyclic COC

æ∫«à“‰¥âº≈¥’°«à“°“√„Àâ¬“ GnRH analogue ‡æ’¬ß

°≈ÿà¡‡¥’¬« ‚¥¬ √ÿª·≈â«∑—Èß Õß«‘∏’ “¡“√∂≈¥

Õ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬‰¥â„°≈â‡§’¬ß°—π  ·µàπ‘¬¡„™â

COC ‡ªìπ·π«∑“ß·√°„π°“√√—°…“ ‡π◊ËÕß®“°

 “¡“√∂„™â„π√–¬–¬“«‰¥â„π∑“ß°≈—∫°—π°“√„™â

cyclic COC ¬—ß§ß∑”„Àâ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡ªìπ√Õ∫Ê  Õ“®‡°‘¥°“√‰À≈¬âÕπ°≈—∫

¢Õß‡≈◊Õ¥√–¥Ÿ  àßº≈„Àâª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√√—°…“

≈¥≈ß   Vercellini P ·≈–§≥–   ®÷ß‰¥â∑”°“√

»÷°…“‚¥¬„Àâ¬“ monophasic continuous COC

„π µ√’∑’Ë¡’Õ“°“√ª«¥√–¥Ÿ¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥

√—°…“·≈–‰¡àµÕ∫ πÕßµàÕ°“√√—°…“¥â«¬ cyclic

COC ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 2 ªï æ∫«à“ “¡“√∂≈¥√–¥—∫

§–·ππ§«“¡ª«¥·≈–‰¥âº≈°“√√—°…“‡ªìπ∑’Ëπà“

æÕ„® ‚¥¬√âÕ¬≈– 38 ‡°‘¥¿“«–¢“¥√–¥Ÿ √âÕ¬≈–

36 ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°°–ª√‘¥°–ª√Õ¬‡≈Á°πâÕ¬∑“ß™àÕß

§≈Õ¥

„π°√≥’∑’Ë cyclic COC ‰¡à‰¥âº≈ °“√„™â

continuous COC ®÷ß‡ªìπ«‘∏’∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

∫√‘À“√¬“‰¥â –¥«° ª≈Õ¥¿—¬ ·≈–„™â‰¥â„π√–¬–

¬“«‡™àπ°—π

º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’ËÕ“®æ∫‰¥â·°à  §≈◊Ëπ‰ â

§«“¡¥—π‚≈À‘µ Ÿß À≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”Õÿ¥µ—π®“°º≈

¢Õß‡Õ ‚µ√‡®π √«¡∑—ÈßÕ“°“√§—¥µ÷ß‡µâ“π¡ ‡≈◊Õ¥

ÕÕ°º‘°ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥®“°º≈¢Õß‚ª√‡® µ‘π

¥â«¬

7

6
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2. Progestins

‚ª√‡® µ‘π§◊Õ°≈ÿà¡¢Õß “√ª√–°Õ∫´÷Ëß

ÕÕ°ƒ∑∏‘ÏµàÕ‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°§≈â“¬‚ª√‡® ‡µÕ‚√π

¬—∫¬—Èß°“√∑”ß“π√à«¡°—π¢Õß ¡Õß à«π‰Œ‚ª∏“≈“

¡—  µàÕ¡„µâ ¡Õß ·≈–√—ß‰¢à ¡’º≈¬—∫¬—Èß°“√µ°‰¢à

∑”„Àâ‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°∫“ß≈ß·≈–‡°‘¥°“√À≈ÿ¥

≈Õ° πÕ°®“°π’È¬—ß≈¥°“√Õ—°‡ ∫·≈–¬—∫¬—Èß°“√

 √â“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥„À¡à´÷Ëß™à«¬≈¥ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß„π°“√

‡°‘¥¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë¥â«¬  º≈

¢â“ß‡§’¬ß∑’Ëæ∫∫àÕ¬‰¥â·°à ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß

™àÕß§≈Õ¥ §≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π §—¥µ÷ß‡µâ“π¡ ·≈–

°“√¡’ “√πÈ”§—Ëß„π√à“ß°“¬ ́ ÷Ëß¢÷Èπ°—∫¢π“¥¬“·≈–

√–¬–‡«≈“„π°“√„™â¬“

‚ª√‡® µ‘π∑’Ë„™â„π°“√√—°…“‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë¡’À≈“¬™π‘¥¥—ß· ¥ß„πµ“√“ß

∑’Ë 2

µ“√“ß∑’Ë 2 ™π‘¥ ¢π“¥ ·≈–«‘∏’„™â¬“‚ª√‡® µ‘π„π°“√√—°…“‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

√Ÿª·∫∫¢Õß¬“ ¢π“¥     «‘∏’„™â

Medroxyprogesterone acetate (MPA) 30 mg/d Oral

Dydrogesterone 60 mg/d Oral

Cyproterone acetate (CPA) 12.5 mg/d Oral

Norethindrone acetate (NETA) 5 mg/d Oral

DMPA(150) 150 mg/ 12wk Intramuscular

DMPA-SC 104 mg/12wk Subcutaneous

Levonorgestrel IUD 20 µg /d Intrauterine route

2.1  Medroxyprogesterone acetate (MPA)

MPA ‡ªìπ‚ª√‡® ‡µÕ‚√π —ß‡§√“–Àå´÷Ëß

 “¡“√∂≈¥°“√‡®√‘≠¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°º‘¥∑’Ë

‰¥â  ¡’°“√»÷°…“∂÷ßª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√≈¥√Õ¬

‚√§π’È‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫ Danazol ·≈–°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡

∑’Ë‰¡à‰¥â√—∫¬“ ∑”°“√ª√–‡¡‘π¿“¬À≈—ßÀ¬ÿ¥°“√

√—°…“‡ªìπ‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ æ∫«à“√Õ¬‚√§‰¡à·µ°µà“ß

°—π∑—Èß„π°≈ÿà¡ MPA ·≈– Danazol ·≈–¥’°«à“„π

°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡   °“√„™â MPA  “¡“√∂≈¥Õ“°“√

ª«¥‰¥âª√–¡“≥√âÕ¬≈– 90 ´÷Ëßæ∫«à“¥’°«à“¬“

‚ª√‡® µ‘πÕ◊ËπÊ ·µà¬—ß‰¡à¡’°“√¬◊π¬—πº≈„π°“√

√—°…“¿“«–¡’∫ÿµ√¬“°   °√≥’‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

‡®√‘≠º‘¥∑’Ë™π‘¥√ÿπ·√ßπâÕ¬ æ∫«à“¡’Õ—µ√“°“√

µ—Èß§√√¿å∑’Ë 30 ‡¥◊Õπ‡∑à“°—∫°“√„™â Danazol ·≈–

°“√‰¡à„™â¬“„¥Ê °“√»÷°…“µàÕ¡“∂÷ßÕ—µ√“°“√

µ—Èß§√√¿å„π¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

10

11

12
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∑ÿ°√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß æ∫«à“‰¡à¡’§«“¡·µ°µà“ß

°—π√–À«à“ß°“√„™â MPA, Danazol ·≈–¬“À≈Õ°

2.2  Dydrogesterone

æ∫«à“ “¡“√∂≈¥Õ“°“√ª«¥®“°¿“«–

‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë‰¥â‚¥¬∑’Ë‰¡à¬—∫¬—Èß°“√

µ°‰¢à   ºŸâªÉ«¬®÷ß “¡“√∂µ—Èß§√√¿å‰¥â¢≥–√—∫

°“√√—°…“ ·µà¬—ß‰¡à¡’°“√»÷°…“™—¥‡®π‡°’Ë¬«°—∫

ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√≈¥√Õ¬‚√§ º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ëæ∫

¡’‡æ’¬ßÕ“°“√§—¥µ÷ß‡µâ“π¡ «‘ß‡«’¬π»’√…– ¡’¿“«–

¢“¥√–¥ŸÀ√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥‡°‘¥

¢÷Èπ√–À«à“ß°“√√—°…“‰¥â

2.3  Cyproterone acetate (CPA)

 —ß‡§√“–Àå¡“®“° 17-hydroxyprogesterone

¡’ƒ∑∏‘Ïµâ“π·Õπ‚¥√‡®π·≈– gonadotropin Moran

·≈–§≥–   ∑”°“√»÷°…“„πºŸâªÉ«¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë√–¥—∫√ÿπ·√ßπâÕ¬®π∂÷ß¡“°

®”π«π 7 √“¬  ‚¥¬„Àâ√—∫ª√–∑“π¬“„π¢π“¥

10 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—ππ“π 20 «—π ·≈â«À¬ÿ¥°“√√—°…“

10 «—π ∑”°“√ª√–‡¡‘πª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√≈¥

Õ“°“√ª«¥√–¥Ÿæ∫«à“≈¥Õ“°“√ª«¥‰¥â∑ÿ°√“¬

‚¥¬æ∫ºŸâªÉ«¬¡’√Õ∫√–¥ŸÀà“ßÕÕ° 6 √“¬ ·≈–¡’

‡≈◊Õ¥ÕÕ°°√–ª√‘¥°√–ª√Õ¬À≈—ß®“°¡’√–¥Ÿ

1 √“¬ ‡¡◊ËÕµ√«®¥â«¬°“√ àÕß°≈âÕß„π™àÕß∑âÕß´È”

æ∫√Õ¬‚√§‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬ 5 √“¬ ·≈–‰¡àæ∫√Õ¬

‚√§‡À≈◊Õ‡≈¬®”π«π 2 √“¬

Vercellini P ·≈–§≥–   ∑”°“√»÷°…“

‚¥¬„Àâ CPA ¢π“¥ 12.5 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π·∫∫

µàÕ‡π◊ËÕß ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—π°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥

™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡·∫∫µàÕ‡π◊ËÕß „πºŸâªÉ«¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë√–¥—∫√ÿπ·√ßª“π°≈“ß∂÷ß¡“°

¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥æ∫«à“∑—Èß Õß°≈ÿà¡ “¡“√∂

≈¥Õ“°“√ª«¥∑âÕß∑—Èß¢≥–¡’·≈–‰¡à¡’√–¥Ÿ √«¡

∂÷ßÕ“°“√‡®Á∫¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏å‰¥â‚¥¬‰¡à¡’º≈

¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë√ÿπ·√ß‡°‘¥¢÷Èπ®“°°“√√—°…“ ‚¥¬√«¡

·≈â«ºŸâªÉ«¬æ÷ßæÕ„®µàÕº≈°“√√—°…“„π°≈ÿà¡∑’Ë„™â

CPA ·≈–°≈ÿà¡∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥√âÕ¬≈– 73

·≈– 67 µ“¡≈”¥—∫

°“√„™â CPA ‡À¡“– ”À√—∫„π°√≥’∑’ËµâÕß

°“√À≈’°‡≈’Ë¬ßº≈¢Õß‡Õ ‚µ√‡®π À√◊Õ‰¡àµâÕß°“√

„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥‡π◊ËÕß®“°‡Àµÿº≈∑“ß‡™◊ÈÕ™“µ‘

À√◊Õ»“ π“ ‡ªìπµâπ  à«π°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥

™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡·∫∫µàÕ‡π◊ËÕß §«√‡≈◊Õ°„™â„π

°√≥’∑’ËµâÕß°“√ªÑÕß°—π¿“«–¢“¥‡Õ ‚µ√‡®π‡¡◊ËÕ

µâÕß∑”°“√√—°…“√–¬–¬“«

2.4  Norethindrone acetate (NETA)

‡ªìπ‚ª√‡® µ‘π∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï·√ß  —ß‡§√“–Àå

¡“®“° 19-nortestosterone Muneyyirci O ·≈–

§≥–  ∑”°“√»÷°…“∂÷ßª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß NETA

‚¥¬‡√‘Ë¡„Àâ√—∫ª√–∑“π„π¢π“¥ 5 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π

·≈–ª√—∫‡æ‘Ë¡§√—Èß≈– 2.5 ¡‘≈≈‘°√—¡®π∂÷ß√–¥—∫

 Ÿß ÿ¥ 20 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—πÀ√◊Õ®π°√–∑—Ëß¢“¥√–¥Ÿ

‡ªìπ√–¬–‡«≈“Õ¬à“ßπâÕ¬ 6-12 ‡¥◊Õπ æ∫«à“

 “¡“√∂≈¥Õ“°“√ª«¥√–¥Ÿ‰¥â√âÕ¬≈– 92 ·≈–≈¥

Õ“°“√ª«¥∑âÕßπâÕ¬‡√◊ÈÕ√—ß‰¥â√âÕ¬≈– 89 ‰¡à¡’

Õ“°“√º‘¥ª°µ‘„¥Ê À≈—ß ‘Èπ ÿ¥°“√√—°…“√âÕ¬≈– 94

·≈–¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°°√–ª√‘¥°√–ª√Õ¬∑“ß™àÕß§≈Õ¥

¿“¬À≈—ßÀ¬ÿ¥¬“‰¥â√âÕ¬≈– 58 Moore ·≈–

§≥–   ∑”°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫¬“ NETA 10

14

15
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17
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¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π °—∫ Dienogest 2 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π

æ∫«à“¬“∑—Èß Õß°≈ÿà¡ “¡“√∂≈¥Õ“°“√ª«¥‰¥â

„°≈â‡§’¬ß°—π §◊Õ√âÕ¬≈– 91 ·≈–√âÕ¬≈– 96 µ“¡

≈”¥—∫

¢âÕ¥’¢Õß NETA §◊Õ “¡“√∂≈¥°“√‡°‘¥

‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘®“°‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ™à«¬‡æ‘Ë¡§«“¡

Àπ“·πàπ¢Õß¡«≈°√–¥Ÿ° ·≈–‰¡à¡’º≈µàÕ√–¥—∫

‰¢¡—π„π‡≈◊Õ¥‡¡◊ËÕ„™â„π¢π“¥µË”

2.5  Depo medroxyprogesterone acetate

(DMPA)

‡ªìπ¬“∑’Ë„™â°—πÕ¬à“ß·æ√àÀ≈“¬„π¢π“¥

150 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“°≈â“¡∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ ‚¥¬

∑’Ë‚Õ°“ ‡°‘¥¡–‡√Áß‡µâ“π¡¡‘‰¥â·µ°µà“ß®“°°“√

„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥∑—Ë«‰ª   ·≈–°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡«≈

°√–¥Ÿ°®“°¿“«–ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®πµË”®–‡°‘¥

‡©æ“–„π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡ªìπ√–¬–‡«≈“π“π

‡∑à“π—Èπ

¡’°“√»÷°…“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫     °“√„™â DMPA

°—∫°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡¢π“¥

µË”√à«¡°—∫ Danazol ¢π“¥ 50 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π

‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 1 ªï æ∫«à“Õ—µ√“§«“¡æ÷ßæÕ„®

¢Õß°“√√—°…“„π °≈ÿà¡∑’Ë„™â DMPA ·≈–°≈ÿà¡∑’Ë„™â

COC √à«¡°—∫ Danazol ‡∑à“°—∫√âÕ¬≈– 72 ·≈–

√âÕ¬≈– 57 µ“¡≈”¥—∫  “¡“√∂≈¥Õ“°“√ª«¥

√–¥Ÿ‰¥â∑—Èß Õß°≈ÿà¡ ·µà„π°≈ÿà¡∑’Ë„™â COC √à«¡°—∫

Danazol ¡’§«“¡∂’Ë·≈–§«“¡√ÿπ·√ß¢ÕßÕ“°“√

ª«¥¡“°°«à“  ‚¥¬ —¡æ—π∏å°—∫°“√„™â¬“‡¡Á¥

§ÿ¡°”‡π‘¥·∫∫‡ªìπ√Õ∫  à«π√–¥—∫‰¢¡—π HDL ®–

≈¥≈ß∑—Èß Õß°≈ÿà¡·µà LDL ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„π°≈ÿà¡∑’Ë„™â

COC √à«¡°—∫ Danazol „π°≈ÿà¡ DMPA æ∫«à“¡’º≈

¢â“ß‡§’¬ß¡“°°«à“·≈–√–¬–‡«≈“‡©≈’Ë¬∑’Ë√–¥Ÿ°≈—∫

¡“‡ªìπª°µ‘ª√–¡“≥ 7 ‡¥◊Õπ ∂÷ß 1 ªï µàÕ¡“

¡’°“√»÷°…“ª√–‡¡‘πª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß°“√„™â

DMPA ¢π“¥ 104 ¡‘≈≈‘°√—¡ ©’¥‡¢â“™—Èπ„µâº‘«Àπ—ß

∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√„™â Leuprolide

acetate 11.25 ¡‘≈≈‘°√—¡∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ ‡ªìπ√–¬–

‡«≈“∑—Èß ‘Èπ 6 ‡¥◊Õπ ·≈â«µ‘¥µ“¡°“√√—°…“Õ’° 12

‡¥◊Õπæ∫«à“¬“∑—Èß Õß™π‘¥¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π

°“√√—°…“Õ“°“√ª«¥∑’Ë‡π◊ËÕß¡“®“°‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë‰¥â‡∑à“°—π    à«πÕ’°°“√»÷°…“

Àπ÷Ëß   ∑”°“√‡ª√’¬∫‡∑’¬∫º≈°“√√—°…“¢Õß¬“

∑—Èß Õß™π‘¥‡™àπ‡¥’¬«°—π·≈â«ª√–‡¡‘πº≈∑’Ë 12

‡¥◊Õπ¿“¬À≈—ß‰¥â√—∫°“√√—°…“ æ∫«à“°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫

DMPA-SC ¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡«≈°√–¥Ÿ°πâÕ¬°«à“

·≈–°≈—∫¡“ Ÿà√–¥—∫ª°µ‘‰¥â„π 12 ‡¥◊ÕπÀ≈—ß

À¬ÿ¥°“√√—°…“ „π¢≥–∑’Ë°≈ÿà¡ GnRH analogue

¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡«≈°√–¥Ÿ°¡“°°«à“·≈–‰¡à°≈—∫¡“

 Ÿà¿“«–ª°µ‘ ·µà∑—Èß Õß°≈ÿà¡ “¡“√∂≈¥Õ“°“√

ª«¥‰¥â‡∑à“°—π º≈¢â“ß‡§’¬ßÕ◊ËπÊ ‰¥â·°à Õ“°“√

¢“¥ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π´÷Ëßæ∫πâÕ¬°«à“„π°≈ÿà¡

∑’Ë√—°…“¥â«¬ DMPA-SC ·µà¡’ªí≠À“‡≈◊Õ¥ÕÕ°

º‘¥ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥¡“°°«à“ ºŸâªÉ«¬√âÕ¬≈– 90

·≈–√âÕ¬≈– 93 „π°≈ÿà¡∑’Ë√—°…“¥â«¬ DMPA-SC

·≈– Leuprolide ¡’§«“¡æÕ„®∑’Ë®–√—°…“¥â«¬¬“

°≈ÿà¡‡¥‘¡µàÕ‰ª

DMPA ¡’§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

 Ÿß·≈–√“§“∂Ÿ° ‡À¡“– ”À√—∫„™â√—°…“¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ

‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë∑’Ë¡’Õ“°“√¿“¬À≈—ß°“√
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ºà“µ—¥ ·µà¡’¢âÕ‡ ’¬§◊Õ¿“«–‡®√‘≠æ—π∏ÿå®–°≈—∫

¡“™â“®÷ß‰¡à·π–π”„πºŸâªÉ«¬∑’ËµâÕß°“√¡’∫ÿµ√ ·≈–

Õ“®æ∫‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥‰¥â‡ªìπ

‡«≈“π“π

2.6  Levonorgestrel-releasing intrauterine

device (LNG-IUD)

LNG-IUD ®–ª≈àÕ¬ levonorgestrel ‰¥â

20 ‰¡‚§√°√—¡µàÕ«—π ´÷Ëß‡ªìπ‚ª√‡® ‡µÕ‚√π∑’Ë¡’

ƒ∑∏‘Ï Ÿß  —ß‡§√“–Àå¡“®“° 19-nortestosterone ¡’

ƒ∑∏‘Ï¢Õß·Õπ‚¥√‡®π·≈–µâ“πƒ∑∏‘Ï¢Õß‡Õ ‚µ√‡®π

∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–‰¡à¡’√–¥Ÿ·≈–≈¥Õ“°“√ª«¥∑âÕß

¢≥–¡’√–¥Ÿ ∑”„Àâ‡¬◊ËÕ∫ÿºπ—ß¡¥≈Ÿ°ΩÉÕ∫“ß≈ß ¡’

√“§“∂Ÿ°·≈–ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’ ”À√—∫°“√√—°…“

√–¬–¬“« πÕ°®“°π’È¬—ß‡ªìπ°“√√—°…“‡©æ“–∑’Ë∑”

„Àâ≈¥º≈¢â“ß‡§’¬ßÕ◊ËπÊ ¢ÕßŒÕ√å‚¡π¥â«¬

LNG-IUD  ¡’∫∑∫“∑„π°“√√—°…“ ¿“«–

‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë ∫√‘‡«≥‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß∑âÕß

√—ß‰¢à ∫√‘‡«≥√Õ∫Ê ™àÕß§≈Õ¥·≈–∑«“√Àπ—°

√«¡∑—Èß°“√°≈—∫‡ªìπ´È”‰¥â ¥—ßπ’È

‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë∫√‘‡«≥‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß

∑âÕß·≈–√—ß‰¢à

Lockhat ·≈–§≥–   »÷°…“∂÷ß°“√„ à

LNG-IUD „π√–À«à“ß°“√ºà“µ—¥ºŸâªÉ«¬ 34 √“¬´÷Ëß

‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬‚√§‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

„π√–¬–∑’Ë 1-3 ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ æ∫«à“

 “¡“√∂™à«¬≈¥Õ“°“√ª«¥√–¥Ÿ‰¥â 28 √“¬ ≈¥

Õ“°“√‡®Á∫¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏å‰¥â 13 √“¬®“°

20 √“¬∑’Ë¡’Õ“°“√ ·µà‰¡à≈¥Õ“°“√ª«¥∑âÕß∑’Ë

‰¡à —¡æ—π∏å°—∫√Õ∫√–¥Ÿ‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ ‚¥¬

√«¡·≈â«ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡æ÷ßæÕ„®√âÕ¬≈– 56 ‡¡◊ËÕ

∑”°“√µ‘¥µ“¡µàÕ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 3 ªï ¡’ºŸâªÉ«¬

 à«πÀπ÷Ëß¬°‡≈‘°°“√„™â LNG-IUD ‡π◊ËÕß®“°¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß™àÕß§≈Õ¥ Õ“°“√ª«¥∑âÕß ·≈–

πÈ”Àπ—°µ—«‡æ‘Ë¡¢÷Èπ  à«πºŸâªÉ«¬∑’Ë¬—ß„™â  LNG-IUD

Õ¬Ÿàæ∫«à“√–¥—∫§–·ππ§«“¡‡®Á∫ª«¥„π¢≥–¡’

√–¥Ÿ·≈–√–¬–‡«≈“∑’Ëª«¥≈¥≈ß ‚¥¬‡©æ“–„π™à«ß

1 ªï·√°¢Õß°“√„™â¬“

Petta ·≈–§≥–   ∑”°“√»÷°…“‡ª√’¬∫

‡∑’¬∫°—∫°“√©’¥ Leuprolide depot 3.75 ¡‘≈≈‘°√—¡

∑ÿ°‡¥◊Õπ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ æ∫«à“Õ“°“√

ª«¥∑âÕßπâÕ¬≈¥≈ß §ÿ≥¿“æ™’«‘µ¢ÕßºŸâªÉ«¬¥’

¢÷Èπ‚¥¬‰¡à¡’§«“¡·µ°µà“ß°—π∑—Èß Õß°≈ÿà¡ ·µà°“√

„™â LNG-IUD ®–¡’ªí≠À“‡√◊ËÕß‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘

∑“ß™àÕß§≈Õ¥¡“°°«à“

LNG-IUD ∂◊Õ«à“‡ªìπÕ’°∑“ß‡≈◊Õ°Àπ÷Ëß„π

°“√√—°…“ ∑’Ë‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–‡Õ ‚µ√‡®πµË”

·≈–√—°…“‰¥â‡ªìπ‡«≈“π“π‚¥¬µâÕß∑”°“√‡ª≈’Ë¬π

„ à„À¡à∑ÿ° 5 ªï

‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë∑’Ë°≈—∫‡ªìπ´È”

Vercillini ·≈–§≥–   »÷°…“∂÷ß°“√„™â

LNG-IUD „πºŸâªÉ«¬ 20 √“¬ ∑’Ë‰¥â√—∫°“√ºà“µ—¥√—°…“

·≈â«µàÕ¡“ 12 ‡¥◊Õπ ¡’°“√°≈—∫‡ªìπ È́”·≈–‰¡àµâÕß

°“√ºà“µ—¥Õ’°§√—Èß ∑”°“√ª√–‡¡‘π§«“¡æ÷ßæÕ„®

·≈–Õ“°“√ª«¥¿“¬À≈—ß°“√√—°…“ 1 ªï æ∫«à“

√–À«à“ß°“√√—°…“√âÕ¬≈– 24 ‰¡à¡’√–¥Ÿ √âÕ¬≈– 47

¡’ª√‘¡“≥√–¥Ÿ¡“πâÕ¬À√◊Õ‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘∑“ß

™àÕß§≈Õ¥ √âÕ¬≈– 29 ¡’√–¥Ÿ¡“µ“¡ª°µ‘ ‡¡◊ËÕ

 ‘Èπ ÿ¥°“√√—°…“æ∫«à“ª√‘¡“≥‡≈◊Õ¥∑’ËÕÕ°·≈–

27

28

29

30
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24

§–·ππ√–¥—∫Õ“°“√ª«¥≈¥≈ß ¡’‡æ’¬ß√âÕ¬≈– 29

¬—ß§ß¡’Õ“°“√ª«¥∑âÕßÕ¬Ÿà ‚¥¬√«¡ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡

æ÷ßæÕ„®√âÕ¬≈– 75 º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ëæ∫‰¥â·°à Õ“°“√

ª«¥∑âÕß πÈ”Àπ—°µ—«‡æ‘Ë¡ ª«¥»’√…– §—¥µ÷ß‡µâ“π¡

·≈–§«“¡µâÕß°“√∑“ß‡æ»≈¥≈ß ‡ªìπµâπ

°“√√—°…“¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥

Vercillini ·≈–§≥–   æ∫«à“„πºŸâªÉ«¬∑’Ë

‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬ LNG-IUD ¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥

1 ªï ¡’‚Õ°“ „π°“√°≈—∫‡ªìπ´È”·≈–§«“¡√ÿπ·√ß

¢Õß‚√§πâÕ¬°«à“ ‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°“√ºà“µ—¥

Õ¬à“ß‡¥’¬« πÕ°®“°π’ÈÕ“°“√‡®Á∫¢≥–¡’‡æ»

 —¡æ—π∏å √–¥—∫§–·ππª«¥„π¢≥–∑’Ë‰¡à¡’√–¥Ÿ

≈¥≈ß¡“°°«à“‡™àπ‡¥’¬«°—π ‚¥¬√«¡·≈â«ºŸâªÉ«¬

¡’§«“¡æ÷ßæÕ„®„π°“√√—°…“√âÕ¬≈– 75 ·≈–

√âÕ¬≈– 50 „π°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫·≈–‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“

¥â«¬ LNG-IUD µ“¡≈”¥—∫

°“√„™â LNG-IUD ‡ªìπ«‘∏’∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

º≈¢â“ß‡§’¬ßπâÕ¬ „™â‰¥â√–¬–‡«≈“π“π  “¡“√∂

‡≈’Ë¬ß°“√‡¢â“√—∫°“√√—°…“∫àÕ¬§√—Èß∑”„ÀâºŸâªÉ«¬„Àâ

§«“¡√à«¡¡◊Õ¡“°¢÷Èπ ·≈–§à“„™â®à“¬„π°“√√—°…“

‚¥¬√«¡§ÿâ¡§à“°«à“‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫«‘∏’Õ◊Ëπ ·æ∑¬å§«√

„Àâ¢âÕ¡Ÿ≈·°àºŸâªÉ«¬«à“Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°º‘¥ª°µ‘

∑“ß™àÕß§≈Õ¥‰¥â∫â“ß„π™à«ß 3-4 ‡¥◊Õπ·√° À≈—ß

®“°π—Èπ¡—°®–¢“¥√–¥Ÿ πÕ°®“°π’È¬—ß‡ªìπ°“√

√—°…“´÷ËßÕÕ°ƒ∑∏‘Ï‡©æ“–∑’Ë∑”„Àâ≈¥º≈¢â“ß‡§’¬ß

®“°ŒÕ√å‚¡π‰¥â¡“°°«à“«‘∏’Õ◊Ëπ

LNG-IUD  ¡’‚Õ°“ ‡§≈◊ËÕπ∑’ËÀ≈ÿ¥‰¥â

ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 5 §«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ

√âÕ¬≈– 1.5 ‡À¡“– ”À√—∫ µ√’∑’Ë‡§¬¡’∫ÿµ√·≈â«

·≈–‰¡à¡’ª√–«—µ‘°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ„π‚æ√ß¡¥≈Ÿ°À√◊Õ

Õÿâß‡™‘ß°√“πÕ—°‡ ∫¡“°àÕπ „π µ√’∑’Ë‰¡à‡§¬¡’∫ÿµ√

 “¡“√∂„™â‰¥â·µà®–æ∫Õ“°“√ª«¥∑âÕß‡°√Áß‰¥â

¡“°¢÷Èπ

§«“¡ —¡æ—π∏å√–À«à“ß°“√„™â  LNG-IUD

°—∫°“√‡°‘¥∂ÿßπÈ”√—ß‰¢à®“°¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

‡®√‘≠º‘¥∑’Ëπ—Èπ ¬—ß‰¡à¡’°“√»÷°…“¬◊π¬—π∑’Ë™—¥‡®π

‡π◊ËÕß®“°‡™◊ËÕ«à“°“√‡°‘¥∂ÿßπÈ”π’È —¡æ—π∏å°—∫°“√

µ°‰¢à ·µà°“√„™â LNG-IUD ‰¡à¡’ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß°“√

µ°‰¢à ¥—ßπ—Èπ„π∑“ß∑ƒ…Æ’·≈â«°“√„™â¬“π’È‡ªìπ

‡«≈“π“πÕ“®‡æ‘Ë¡‚Õ°“ „π°“√‡°‘¥∂ÿßπÈ”√—ß‰¢à®“°

¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë‰¥â ∑”„Àâ°“√

„™â  LNG-IUD  ‰¡à‡ªìπ∑’Ëπ‘¬¡‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫¬“

‚ª√‡® ‡µÕ‚√π™π‘¥Õ◊Ëπ

3.  Danozol and Gestrinone

∑—Èß Õß™π‘¥‡ªìπ¬“∑’Ë„™â¡“°„πÕ¥’µ ·¡â«à“

®–¡’‡¿ —™«‘∑¬“µ—Èßµâπ∑’Ë·µ°µà“ß°—π ·µà¬“∑—Èß Õß

ÕÕ°ƒ∑∏‘Ïºà“π·Õπ‚¥√‡®π‡™àπ‡¥’¬«°—π

3.1  Danazol

‡ªìπ¬“µ—«·√°∑’Ë¬Õ¡√—∫„Àâ√—°…“‡¬◊ËÕ∫ÿ

‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë„π À√—∞Õ‡¡√‘°“  —ß‡§√“–Àå

¡“®“° an isoxazol 17-alpha-ethinyl testosterone

∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–§≈â“¬ µ√’«—¬À¡¥√–¥Ÿ ‚¥¬ÕÕ°

ƒ∑∏‘ÏµàÕ Hypothalamus Pituitary Ovarian Axis

¬—∫¬—Èß LH surge ‡°‘¥¿“«–‰¢à‰¡àµ°‡√◊ÈÕ√—ß ‡æ‘Ë¡

√–¥—∫·Õπ‚¥√‡®π„π‡≈◊Õ¥ ≈¥√–¥—∫‡Õ ‚µ√‡®π

√«¡∑—Èß√∫°«π√Õ∫°“√∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à ¢π“¥∑’Ë„™â

400-800 ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ«—π ‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ

31
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º≈¢â“ß‡§’¬ß¡’¡“°·≈–æ∫‰¥â∫àÕ¬  à«π„À≠à‡ªìπ

º≈®“°ƒ∑∏‘Ï·Õπ‚¥√‡®π ‰¥â·°à ¢π¥° ‡ªìπ ‘«

º‘«¡—π ‡ ’¬ß·µ° ‡ªìπµâπ ∫“ß§√—ÈßÕ“®‰¡àÀ“¬‰ª

·¡âÀ¬ÿ¥„™â¬“

°“√„™â Danazol ™à«¬≈¥°“√Ωíßµ—«¢Õß

‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ≈¥Õ“°“√ª«¥¢≥–¡’√–¥Ÿ

Õ“°“√‡®Á∫¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏å ·≈–Õ“°“√ª«¥∑’Ë

‰¡àÕ¬Ÿà„π√–À«à“ß√Õ∫√–¥Ÿ‰¥âÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ ·µà

‰¡à™à«¬·°â‰¢ªí≠À“°“√¡’∫ÿµ√¬“° ª√– ‘∑∏‘¿“æ

„π°“√√—°…“‰¡à·µ°µà“ß®“°¬“™π‘¥Õ◊ËπÊ    ¬“π’È

‰¡à‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡‡π◊ËÕß®“°¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß¡“°

3.2  Gestrinone

 —ß‡§√“–Àå¡“®“° 19-nortestesterone

(ethylnorgestrienone) „™â·æ√àÀ≈“¬„π∑«’ª¬ÿ‚√ª

¬“®—∫°—∫µ—«√—∫¢Õß·Õπ‚¥√‡®π·≈–µ—«√—∫¢Õß

‚ª√‡® ‡µÕ‚√π ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï°√–µÿâπ·Õπ‚¥√‡®π µâ“π

ƒ∑∏‘Ï‚ª√‡® ‡µÕ‚√π ‡Õ ‚µ√‡®π·≈– gonadotropin

 àßº≈„Àâ¡’°“√¬—∫¬—Èß°“√æ—≤π“øÕß‰¢à·≈–¢∫«π

°“√ √â“ß ‡µ’¬√Õ¬¥å®“°√—ß‰¢à ∑”„Àâ‡°‘¥º≈§≈â“¬

°“√¢“¥‚ª√‡® ‡µÕ‚√π∑’Ë‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° °√–µÿâπ

¢∫«π°“√¬àÕ¬ ≈“¬„π√–¥—∫‡´≈≈å¥â«¬ lysosome

‚¥¬∑—Ë«‰ª„™â„π¢π“¥  2.5-10  ¡‘≈≈‘°√—¡µàÕ

 —ª¥“Àå  ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√≈¥Õ“°“√ª«¥

„°≈â‡§’¬ß°—∫ Danazol ·≈– GnRH analogue ·µà¡’

∑’Ë„™âπâÕ¬‡π◊ËÕß®“°º≈¢â“ß‡§’¬ß¡“° ‰¥â·°à §≈◊Ëπ‰ â

Õ“‡®’¬π ª«¥‡°√Áß°≈â“¡‡π◊ÈÕ ≈¥ HDL ‡æ‘Ë¡ LDL

πÈ”Àπ—°µ—«‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ¡’¢π¥° Àπâ“¡—π·≈– ‘«¢÷Èπ

4  Gonadotropin-releasing hormone

(GnRH) analogue

‡ªìπ “√ª√–°Õ∫‡ªª‰∑¥å —ß‡§√“–Àǻ ÷Ëß¡’

°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬π Ÿµ√‚§√ß √â“ß¢Õß GnRH „π

∏√√¡™“µ‘‚¥¬‡ª≈’Ë¬π°√¥Õ–¡‘‚π„πµ”·Àπàß∑’Ë 6

·≈– 9 ‡æ◊ËÕ„Àâ¡’§ÿ≥ ¡∫—µ‘„À¡à     ¥—ßµ“√“ß∑’Ë 3

4

34 35

36

µ“√“ß∑’Ë 3 ‚§√ß √â“ß¢Õß GnRH agonists ·≈– GnRH antagonists ™π‘¥µà“ßÊ

GnRH agonists Structure

Leuprolide pGlu-His-Trp-Ser-Tyr-DLeu-Arg-Pro-EtNH

Triptorelin pGlu-His-Trp-Ser-Tyr-DTrp-Arg-Pro-Gly-N

Buserelin pGlu-His- Trp-Ser-Tyr-Dser(Oûbu)-Arg-Pro-EtNH

Goserelin pGlu-His- Trp-Ser-Tyr- Dser(Oûbu)-Arg-Pro-AzaglyNH

GnRH antogonists Structure

Cetrorelix (N-Ac-DNal  , DpCl-Phe  , Dpal  , DCit  , DAla   )GnRH

36

2

2

2
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4.1  GnRH agonist

GnRH agonist ¡’§à“§√÷Ëß™’«‘µ 3-8 ™—Ë«‚¡ß

¡“°°«à“ GnRH µ“¡∏√√¡™“µ‘´÷Ëß¡’§à“§√÷Ëß™’«‘µ

‡æ’¬ß 3.5 π“∑’ ®÷ß®—∫°—∫µ—«√—∫¢Õß GnRH ‰¥â

π“π°«à“ °√–µÿâπ„Àâ¡’°“√À≈—Ëß FSH ·≈– LH ‡æ‘Ë¡

¢÷Èπ„π™à«ßµâπ À≈—ß®“°π—Èπ®–ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß

gonadotropin ·≈– gonadol steroid ∑”„Àâ‡°‘¥

¿“«–§≈â“¬ µ√’∂Ÿ°µ—¥√—ß‰¢à (medical oophorec-

tomy) √–¥—∫‡Õ ‚µ√‡®π®–≈¥≈ß¿“¬„π 3-6

 —ª¥“Àå ∑”„Àâ‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°ΩÉÕ≈’∫·≈–¢“¥

√–¥Ÿ„π∑’Ë ÿ¥   πÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√√∫°«π°“√

∑”ß“π¢Õß  plasminogen  activators  ·≈–

metalloproteinases  ´÷Ëß‡ªìπªí®®—¬ ”§—≠„π°“√

æ—≤π“¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

®“°°“√»÷°…“∑—Èß„π¡πÿ…¬å·≈– —µ«å

æ∫«à“ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√¬—∫¬—Èß°“√Ωíßµ—«¢Õß

‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°„°≈â‡§’¬ß°—∫ Danozol ‡™àπ

‡¥’¬«°—∫°“√≈¥Õ“°“√ª«¥   “¡“√∂≈¥‰¥â

ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 80 ·≈–Õ—µ√“°“√°≈—∫‡ªìπ

´È”∑’Ë√–¬–‡«≈“ 6 ‡¥◊Õπ‡∑à“°—∫√âÕ¬≈– 20 ∑’Ë

√–¬–‡«≈“Àπ÷Ëßªï‡∑à“°—∫√âÕ¬≈– 50 ·≈–æ∫«à“

‰¡à¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√√—°…“¿“«–¡’∫ÿµ√¬“°

‡™àπ‡¥’¬«°—∫¬“Õ◊ËπÊ   Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡À“°‡ªìπ

ºŸâªÉ«¬´÷Ëß√—°…“¿“«–π’È¥â«¬ GnRH agonist ‡ªìπ

‡«≈“ 3-6 ‡¥◊Õπ°àÕπ∑”°“√ªØ‘ π∏‘πÕ°√à“ß°“¬

æ∫«à“ “¡“√∂‡æ‘Ë¡Õ—µ√“°“√µ—Èß§√√¿å∑“ß§≈‘π‘°

‰¥â∂÷ß ’Ë‡∑à“Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠∑“ß ∂‘µ‘ (OR 4.28,

95% CI 2.00 to 9.15)   „π·ßà¢Õß°“√„™â°àÕπ

·≈–À≈—ßºà“µ—¥¡’¢âÕ‚µâ‡∂’¬ß√–À«à“ß¢âÕ¥’„π°“√

≈¥æ—ßº◊¥¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥ ·≈–¢âÕ‡ ’¬®“°°“√

∫¥∫—ß√Õ¬‚√§¢≥–ºà“µ—¥  ¢≥–π’È®÷ß¬—ß‰¡à¡’

¢âÕ √ÿª∑’Ë™—¥‡®π

¢π“¥¬“∑’Ë„™â Leuprolide depot 3.75

¡‘≈≈‘°√—¡∑ÿ°‡¥◊Õπ ‰¡à§«√„™â‡°‘π 6 ‡¥◊Õπ ‡π◊ËÕß®“°

¿“¬À≈—ß 6 ‡¥◊Õπ √–¥—∫§«“¡Àπ“·πàπ¢Õß¡«≈

°√–¥Ÿ°≈¥≈ß√âÕ¬≈– 4.9

GnRH agonist ‰¡à “¡“√∂°”®—¥√Õ¬

‚√§„ÀâÀ¡¥‰¥â Õ—µ√“°“√°≈—∫‡ªìπ´È”∑’Ë 5 ªï ‡∑à“

°—∫√âÕ¬≈– 5 ·≈–‡æ‘Ë¡‡ªìπ√âÕ¬≈– 73 „π°≈ÿà¡∑’Ë

¡’§«“¡√ÿπ·√ß¡“°   πÕ°®“°π’È¬—ß¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß

®“°¿“«–§≈â“¬ µ√’«—¬À¡¥√–¥Ÿ ‰¥â·°à √âÕπ«Ÿ∫«“∫

™àÕß§≈Õ¥·Àâß §«“¡µâÕß°“√∑“ß‡æ»≈¥≈ß ·≈–

°√–¥Ÿ°æ√ÿπ ‡ªìπµâπ ‡æ◊ËÕ≈¥º≈¢â“ß‡§’¬ß·≈–

¬◊¥√–¬–‡«≈“°“√„™â¬“„Àâ¡“°°«à“ 6 ‡¥◊Õπ ®÷ß¡’

°“√„Àâ‡Õ ‚µ√‡®π√à«¡¥â«¬„π√–¥—∫µË”À√◊Õ„Àâ

‚ª√‡® ‡µÕ‚√π‡ªìπ√–¬–Ê ‡√’¬°«à“  add back

therapy ‡æ◊ËÕ„Àâ¡’√–¥—∫‡Õ ‚µ√‡®πµË”æÕ∑’Ë®–

‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√√âÕπ«Ÿ∫«“∫·≈–§«“¡Àπ“·πàπ

¢Õß¡«≈°√–¥Ÿ°≈¥≈ß

Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡§à“√—°…“„π°“√„™â GnRH

agonist √à«¡°—∫ add back therapy π—Èπ¡’ √“§“·æß

·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√≈¥Õ“°“√ª«¥‰¡à

·µ°µà“ß°—∫«‘∏’Õ◊ËπÊ   ®÷ß‰¡àπ‘¬¡„™â‡ªìπ¬“

Õ—π¥—∫·√°·≈–æ‘®“√≥“„™â„π°√≥’∑’Ë„Àâ¬“‡¡Á¥

§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡À√◊Õ‚ª√‡® µ‘π·≈â«

‰¡à‰¥âº≈

4.2  GnRH antagonist

GnRH antagonist ‡ªìπ°≈ÿà¡¬“∑’Ë‡√‘Ë¡„™â‰¥â

‰¡àπ“π §ÿ≥ ¡∫—µ‘¢Õß¬“∑“ß‡¿ —™»“ µ√å‡™◊ËÕ«à“
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¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥’æÕ„π°“√√—°…“¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë‰¥â ·µà°“√»÷°…“„π∑“ß§≈‘π‘°

¬—ß§àÕπ¢â“ßπâÕ¬

‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫ GnRH antagonist °—∫

GnRH agonist æ∫¢âÕ·µ°µà“ß¥—ßπ’È

°. GnRH antagonist ‰¡à∑”„Àâ‡°‘¥¿“«– flare up

phase ‰¡à¡’√–¥—∫‡Õ ‚µ√‡®π‡æ‘Ë¡¢÷Èπ„π√–¬–

·√°¢Õß°“√„Àâ¬“ ÷́ËßÕ“®∑”„Àâ¡’Õ“°“√·¬à≈ß

 “¡“√∂≈¥°“√À≈—Ëß gonadotropin ¬—∫¬—Èß

°“√ √â“ß ‡µ’¬√Õ¬¥å®“°√—ß‰¢à‰¥â∑—π∑’

¢. GnRH agonist ©’¥‡¢â“„µâº‘«Àπ—ß 3.75

¡‘≈≈‘°√—¡‡¥◊Õπ≈–§√—Èß À√◊Õ 11.25 ¡‘≈≈‘°√—¡

∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ –¥«°°«à“ GnRH antagonist ´÷Ëß

µâÕß©’¥‡¢â“„µâº‘«Àπ—ß 3 ¡‘≈≈‘°√—¡ —ª¥“Àå

≈–§√—Èß

§. GnRH  antagonist  ¡’√“§“·æß°«à“  ‡¡◊ËÕ

æ‘®“√≥“‚¥¬√«¡ GnRH antagonist ¬—ß‰¡à¡’

¢âÕ¥’∑’Ë™—¥‡®π°«à“°“√„™â GnRH agonist

¡“°π—° Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡¬—ß§ßµâÕßµ‘¥µ“¡°“√

»÷°…“µàÕ‰ª „πªí®®ÿ∫—π®÷ß¬—ß‰¡à‰¥âπ”¡“„™â

√—°…“∑“ß§≈‘π‘°

‡π◊ËÕß®“°Õ“°“√π”¢ÕßºŸâªÉ«¬‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß

¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥§◊Õ Õ“°“√ª«¥

°“√√—°…“¡—°‡√‘Ë¡µâπ∑’Ë¬“∫√√‡∑“Õ“°“√ª«¥™π‘¥

µà“ßÊ °àÕπ ·≈â«µ“¡¥â«¬¬“∑’ËÕÕ°ƒ∑∏‘Ï°¥ŒÕ√å‚¡π

´÷Ëß¡’À≈“¬™π‘¥„Àâ‡≈◊Õ°„™â ¥—ß∑’Ë‰¥â°≈à“«√“¬

≈–‡Õ’¬¥¢â“ßµâπ ¬“‡À≈à“π—Èπ¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë

®”‡æ“– ®÷ß®”‡ªìπµâÕß„Àâ§”ª√÷°…“µ—Èß·µàµâπ·≈–

µ√«®µ‘¥µ“¡Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ®–™à«¬„Àâª√– ∫

§«“¡ ”‡√Á®„π°“√√—°…“ ‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°‡√‘Ë¡¬“

ŒÕ√å‚¡π‡æ’¬ß™π‘¥‡¥’¬«°àÕπ ª√—∫¢π“¥¬“µ“¡

Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬·µà≈–√“¬ „π√“¬∑’Ë√—°…“¬“°

Õ“®®”‡ªìπµâÕß„™â¬“ŒÕ√å‚¡π√à«¡°—πÀ≈“¬™π‘¥

ªí®®ÿ∫—π¡’·π«‚πâ¡∑’Ë®–„™â¬“  LNG-IUD ¡“°

¢÷Èπ  ‡π◊ËÕß®“° “¡“√∂„Àâ°“√√—°…“√–¬–¬“«

ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß º≈¢â“ß‡§’¬ßπâÕ¬ ·≈– “¡“√∂

ªÑÕß°—π°“√°≈—∫‡ªìπ´È”‰¥â „π√“¬∑’Ë‰¡àµÕ∫ πÕß

µàÕ°“√√—°…“°ÁÕ“®æ‘®“√≥“‡≈◊Õ°„™â¬“™π‘¥„À¡àÊ

„π°“√√—°…“‡ªìπ√“¬Ê ‰ª ‡™àπ ¬“ °≈ÿà¡ aromatase

inhibitors À√◊Õ progesterone antogonists     Õ¬à“ß‰√

°Áµ“¡¬“‡À≈à“π’È¬—ß‰¡à¡’°“√√—∫√Õß„Àâ„™â„πºŸâªÉ«¬

®÷ßµâÕß‡ΩÑ“√–«—ß·≈–µ‘¥µ“¡°“√„™â¬“Õ¬à“ß„°≈â™‘¥

µàÕ‰ª

 √ÿª

ªí®®ÿ∫—π‚√§‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‡®√‘≠º‘¥∑’Ë

¬—ß§ß‡ªìπ‚√§∑’Ë¡’§«“¡ ”§—≠ ¡’§«“¡°â“«Àπâ“„π

°“√µ√«®«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“ ®“°§«“¡‡¢â“„®∑“ß

æ¬“∏‘ √’√«‘∑¬“¢Õß°“√‡°‘¥‚√§¥’¢÷Èπ ∑”„Àâ¡’

°“√π”§«“¡√Ÿâ¥—ß°≈à“«¡“ª√–¬ÿ°µå„™â ‰¡à«à“®–‡ªìπ

°“√√—°…“‚√§ °“√ªÑÕß°—π°“√°≈—∫‡ªìπ´È” ·≈–

°“√§‘¥§âπ¬“µ—«„À¡à °“√√—°…“¥â«¬¬“π—Èπ¡’°“√

ª√—∫‡ª≈’Ë¬π¡“µ“¡≈”¥—∫ ·æ∑¬å®÷ß®”‡ªìπµâÕßµ‘¥

µ“¡¢âÕ¡Ÿ≈Õ¬à“ß„°≈â™‘¥‡æ◊ËÕ°“√‡≈◊Õ°„™â‰¥âÕ¬à“ß

∂Ÿ°µâÕß·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ∑—Èß°“√„™â¬“‡¥’Ë¬«

·≈–·∫∫√à«¡√—°…“°—∫°“√ºà“µ—¥ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡

¬—ß¡‘‰¥â¡’¢âÕ √ÿª¢Õß°“√√—°…“∑’Ë·πàπÕπµ“¬µ—«

„πÕπ“§µ«‘∏’°“√√—°…“πà“®–®”‡æ“–°—∫‚√§À√◊Õ

Õ“°“√¢Õß·µà≈–∫ÿ§§≈¡“°¢÷Èπ
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