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บทคัดย่อ

	 โรคเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำหรือการที่มีอาการของเชื้อราในช่องคลอดอย่างน้อย 4 ครั้งในหนึ่งปีที่ผ่านมา เป็นปัญหาที่แพทย์
เวชปฏิบัติให้ความสนใจ เนื่องจากยังไม่พบพยาธิก�ำเนิดของโรคที่ชัดเจน และการศึกษาเกี่ยวกับการรักษามีเพียงระยะสั้น ๆ  ทั้งที่โรคนี้ 
มักก่อให้เกดิอาการยาวนาน บทความนีแ้สดงข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเน้นเรือ่งการวนิจิฉยัและการรกัษา โดยมีส่วนเพ่ิมเตมิ 
ประสบการณ์ของผู้นิพนธ์
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	 In Thailand, people with knee osteoarthritis often found in the elderly. The main symptoms is pain, limit in knee 
ROM, muscle weakness or atrophy and limit in Activities Daily Living (ADL). In severe case, physician will decide 
to make an operation. Total Knee Arthroplasty (TKA) is a common intervention that can enhance the quality of 
life  for patients with knee OA. A focus of rehabilitation is regaining range of motion in the knee and mobilizing 
the patient. Because restricted knee ROM affects functional activities,knee ROM is still considered to be one of 
the primary indicators of a successful TKA. Continuous passive motion (CPM) machine are frequency used to 
increase knee ROM after a TKA and to promote a rapid postoperative recovery. 
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การรักษาโรคติดเชื้อราในช่องคลอด

ชนิดเกิดซ�้ำ
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บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้ราในช่องคลอดชนดิเกดิซ�ำ้ (recurrent 
vulvovaginal candidiasis: RVVC) เป็นภาวะทีมี่ผลก
ระทบต่อการใช้ชวีติทัง้ด้านร่างกายและจิตใจอย่างมาก 
พยาธิก�ำเนิดของภาวะนี้ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจน 
ท�ำให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาภาวะนี้ค่อนข้างจ�ำกัด 
และยงัมีการศกึษาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยกลุ่ม
นี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

นิยามและอุบัติการณ์
	 โรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ คือภาวะที่
สตรีมีอาการติดเชื้อราในช่องคลอดอย่างน้อย 4 ครั้ง
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยอาการของโรคไม่เป็น
อย่างต่อเนื่อง (recurrent but not chronic)   จาก
ข้อมูลของหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์สตรี โรงพยาบาลศิริราช (คลินิก 309) 
พบว่าจากสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อระบบ
สืบพันธุ์สตรีจ�ำนวน 1,647 ราย มีสตรีจ�ำนวน 54 ราย 
เป็นโรคเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำคิดเป็นร้อยละ 
3.31 และมีสตรีจ�ำนวน 406 รายได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเชือ้ราในช่องคลอดอ่ืน ๆ  คิดเป็นร้อยละ 24.7 หรอื
ประมาณ 10 เท่า ในขณะที่ความชุกของโรคติดเชื้อรา
ในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำในประชากรทั่วไปเป็นร้อยละ 
6-92,3 

เชื้อก่อโรค
	 เชื้อก่อโรคของเชื้อราในช่องคลอดโดยส่วนใหญ่
คือ Candida albicans (C. albicans) นอกจากนี้
ยังมีเชื้อชนิดอ่ืน ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 ส�ำหรับ
เชื้อก่อโรคเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างจากการติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดอ่ืน 
ๆ แสดงว่ากลไกการเกิดโรคส่วนส�ำคัญน่าจะเป็น
ปัจจัยของสตรีผู ้นั้น (host) มากกว่าความรุนแรง
ของเชื้อเอง เชื้อกลุ่ม non-albicans Candida ตัว
ที่พบบ่อยมากที่สุดคือ C. glabrata ซึ่งจะพบมากขึ้น
ในกลุ่มสตรีอายุเยอะหรืออยู่ในวัยหมดประจ�ำเดือน4  
อย่างไรก็ตาม non-albicans Candida มักเป็น
เชื้อกลุ่มที่มีความสามารถในการก่อโรคน้อย (low 
virulence) การพบเชื้อเหล่านี้จากการเพาะเชื้อ
อาจไม่ได้แสดงว่าเป็นสาเหตุของอาการที่ผู ้ป ่วย 
มารับการรักษา5 จึงต้องมีการหาสาเหตุอ่ืนๆ ของ
อาการคันในช่องคลอดร่วมด้วยเสมอ
	 C. albicans เป็น eukaryotic organisms 
ซ่ึงมีความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม
ได้สูงมาก ลักษณะเด่นคือมีความสามารถในการ
อยู ่อย่างสงบเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในรูป yeast ซ่ึง
มีความทนต่อสภาพแวดล้อมสูง ในปัจจุบันยัง
ไม่ทราบว่า yeast เหล่านี้มีประโยชน์ใด เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงรูปร่างเป็น hyphal mycelium  
จะเริ่มท�ำให้เกิดอาการขึ้น โดย hyphae ต่างๆ  
จะรวมตัวเป็น biofilm จับที่เยื่อบุผนังช่องคลอดและ
พยายามแทรกตัว จึงกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันเฉพาะที่
ของร่างกาย6
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พยาธิก�ำเนิดของโรคติดเช้ือราในช่องคลอดชนิด
เกิดซ�้ำ9 
	 Candida blastospores (yeast) มาจากทางเดิน
อาหารส่วนปลาย แล้วเข้ามาอาศยัอยูใ่นช่องคลอดอย่าง
สมดุล ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการเสียสมดุล ได้แก่ การสูญ
เสียการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันในช่องคลอด และ
ความรนุแรงของเชือ้รา  ระบบภูมิคุ้มกนัของช่องคลอด 
มีทั้งระบบ innate และ adaptive immunity ท�ำงาน
ร่วมกับสมดุลของแบคทีเรียในช่องคลอด (ชนิดที่เด่น

ตารางที่ 1. เชื้อ Candida ที่ตรวจพบในโรคเชื้อราในช่องคลอด

เชื้อก่อโรค โรคเชื้อราใน

ช่องคลอด

ชนิดเกิดซ�้ำ7

โรคเชื้อราในช่องคลอด

เปรียบเทียบในสตรีที่ 

ติดเชื้อเอชไอวี (N=449)8

โรคเชื้อราในช่องคลอด 

เปรียบเทียบในสตรีมีครรภ์

(N=338)8

โรคเชื้อราในช่องคลอด

เปรียบเทียบในสตรีวัยหมดระดู

 (N=383)8

Any Candida

C. albicans

C. glabrata

C. krusei

C. parapsilosis

Other Candida*

*Other Candida included C. tropicalis, C. lusitaniae, C. guilliermondii, C. dubliniensis,  C. famata and C. magnolia. 

NS = no significance or P-value >0.05

คือ Lactobacilli) ส่วนความรุนแรงของเชื้อ (candida 
virulence factor) ประกอบด้วย หนึ่ง การงอกยาว
ของตัวเชื้อ (germ tube formation) ซึ่งส่วนนี้มีความ
สามารถในการจับเยื่อบุช่องคลอดและพยายามจะ
แทรกตัวเข้าไปในผนังช่องคลอด10 และกระตุ้นกลไก
การอักเสบของร่างกาย พบว่า C. albicans  มีความ
สามารถนีม้ากทีส่ดุ จึงเป็นสาเหตสุ่วนใหญ่ของการตดิ
เชื้อราในช่องคลอด สอง การศึกษาในหลอดทดลอง 
พบว่า Candida สามารถปรบัเปล่ียนแอนตเิจนบรเิวณ

425/427
(99.5%)

401/425
(94.4%)

13/425
(3.1%)

1/425
(0.2%)

3/425
(0.7%)

7/425
(1.6%)

24/66
(36.4%)

14/24
(58.3%)

8/24
(33.3%)

0

1/24
(4.2%)

1/24
(4.2%)

88/383
(22.9%)

77/88 
(87.5%)

6/88
(6.8%)

2/88
(2.3%)

1/88
(1.1%)

2/88
(2.2%)

0.020

NS

0.001

0.002

NS

NS

0.003

NS

NS

52/192
(27.1%)

48/52
(92.3%)

2/52
(3.8%)

1/52
(1.9%)

0

1/52
(1.9%)

30/146
(20.5%)

27/30
(90%)

2/30
(6.7%)

0

1/30
(3.3%)

0

6/45
(13.3%)

2/6
(33.3%)

2/6
(33.3%)

1/6
(16.7%)

0

1/6
(16.7%)

82/338
(23.3%)

75/82
(91.5%)

4/82
(4.9%)

1/82
(1.2%)

1/82
(1.2%)

1/82
(1.2%)

เอชไอวี 

(N=66)

ไม่ใช่ 

(N=383)

ไม่ใช่ 

(N=146)

ไม่ใช่ 

(N=338)

P-value P-value P-valueวัยหมดระดู 

(N=45)

มีครรภ์ 

(N=192)
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ผวิท�ำให้สามารถหลบเลีย่งระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย 
สาม มีการใช้โปรตีนในช่องคลอด เช่น fibronectin 
เป็นตวัเชือ่มกบัเยือ่บชุ่องคลอด เป็นอีกทางหนึง่ในการ
หลบเล่ียงระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย  และสี ่Candida 
ยังสามารถสร้างเอนไซม์สลายโปรตีน (protease)  
ซึ่งท�ำให้เกิดการคันในช่องคลอด
	 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคติด
เชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ  มีเพียงการศึกษาถึง
ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง (รูปท่ี 1) โดยหลายปัจจัยยัง
เป็นที่ถกเถียงกัน การศึกษาหนึ่งในสตรีชาวเบลเยี่ยม
ที่เป็นเชื้อราในช่องคลอดเกิดซ�้ำจ�ำนวน 37 ราย พบว่า 
การลดพฤติกรรมต่อไปนี้สามารถลดโอกาสการเกิด
โรคซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 ได้แก่ การลดการ
รับประทานอาหารหวาน การลดความอับชื้นบริเวณ 
อวัยวะเพศ และการหยุดใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวม

เสื้อผ้ากับโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิด
เกิดซ�้ำมักมีอาการก�ำเริบเม่ือเดินทางมาบริเวณที่มี
อากาศร้อนและชื้นเนื่องจากเชื้อราแบ่งตัวง่ายขึ้น ดัง
นั้นจึงเกิดความเชื่อว่าการใส่ถุงน่องหรือชุดชั้นในจาก
ผ้าใยสังเคราะห์ที่ระบายอากาศไม่ดี หรือการใส่ชุดชั้น
ในที่รัดแน่นเกินไป อาจก่อให้เกิดความอับชื้นบริเวณ
อวยัวะเพศและส่งผลให้เกดิโรคตดิเชือ้ราในช่องคลอด
ชนิดเกิดซ�้ำมากขึ้นได้ จากการศึกษาแบบตัดขวางใน
สตรีชาวไนจีเรียเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใส่ชุดที่อับ
ชื้นบริเวณอวัยวะเพศกับกลุ่มที่ใส่ชุดที่ระบายอากาศ
ได้ดีในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนการศึกษา พบว่ากลุ่มสตรีที่
ใส่ชุดที่อับชื้นพบ C. albicans  ในช่องคลอดมากกว่า
กลุ่มสตรีที่ใส่ชุดที่ระบายอากาศได้ดี12  ในขณะที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวในนักศึกษาชาวอเมริกันและ

สมดุลของช่องคลอด

การเพิ่มจ�ำนวนของ

เชื้อราในช่องคลอด

พันธุกรรม

ชาวผิวด�ำ

ประวัติครอบครัว

Polymorphism

Bacterial vaginosis

Vulvar dermatosis

Non-albicans Candida

Candida virulence factors

พฤติกรรม**

ไม่ทราบสาเหตุ

ปัจจัยของผู้ป่วยเอง*

การติดเชื้อราใน

ช่องคลอดเกิดซ�้ำ

ปัจจัยของผู้ป่วยเอง*

การติดเชื้อเอชไอวี

เบาหวาน/ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

ใช้ยาสเตียรอยด์

ใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง

ใช้ยาฮอร์โมนทดแทน

ภูมิแพ้

พฤติกรรม**

ยาคุมฮอร์โมนรวม

Intravaginal contraception

การมีเพศสัมพันธ์บ่อย/

 orogenital sex

รูปที่ 1. พยาธิก�ำเนิดของโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ



126

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

สตรชีาวสเปนทีมี่อาชพีขายบรกิารทางเพศ13,14 อย่างไร
ก็ตามผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำว่าการเลือกใส่เสื้อผ้าที่ไม่ก่อ
ให้เกดิความอับชืน้บรเิวณอวยัวะเพศ เช่น ผ้าฝ้าย น่าจะ 
เหมาะสมกว่า

การควบคมุอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรตสงูโดยเฉพาะ
น�้ำตาลกับโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ
	 การบรโิภคอาหารทีมี่คาร์โบไฮเดรตสงูโดยเฉพาะ
น�้ำตาลส่งผลให้เชื้อราที่เป็นเชื้อประจ�ำถิ่นในระบบทาง
เดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะแบ่งตัวมากขึ้น 
การศึกษาของ Horowitz และคณะพบความสัมพันธ์
ระหว่างโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำกับการ
พบน�้ำตาลในปัสสาวะในหญิงที่ไม่เป็นเบาหวาน และ
หลังจากควบคุมคาร์โบไฮเดรตจนไม่พบน�้ำตาลใน
ปัสสาวะแล้วพบว่าร้อยละ 92 ไม่มีอาการของโรคติด
เชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำในปีถัดไป15 แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์นี้ในนักศึกษาชาวอเมริกัน16 อย่างไร
กต็าม ผูเ้ชีย่วชาญแนะน�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีค้วบคุมอาหาร
เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดลง 

ที่มา 5

อธิบาย: การเพ่ิมจ�ำนวนของเชื้อราในช่องคลอด
สมัพันธ์กบัฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น วยัเจรญิพันธุ ์สตรี
วยัหมดประจ�ำเดือนทีไ่ด้รบัฮอร์โมนทดแทน สตรทีีใ่ช้ยา
คมุก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม เป็นต้นสิ่งที่รบกวนสมดลุ
ของช่องคลอด เช่น การมีเพศสมัพันธ์ การใช้อุปกรณ์คุม
ก�ำเนิดในช่องคลอด การติดเชื้อในช่องคลอดบ่อยครั้ง
โดยอาจสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี โรค bacterial 
vaginosis ผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศอักเสบ (vulvar 
dermatosis) การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน 
เป็นต้น ส�ำหรับปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อซ�้ำ มีการ
รายงานความสัมพันธ์กับพันธุกรรมบางอย่างซ่ึงเป็น
ปัจจัยของผู้ป่วยที่ปรับแก้ไม่ได้ ปัจจัยด้านเชื้อ เช่น 
non-albicans Candida หรอืความรนุแรงของเชือ้เอง 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน 

การวินิจฉัย
	 โรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำคือการมี
อาการจากเชื้อราในช่องคลอดอย่างน้อย 4 ครั้งใน
ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา17 แต่ละครั้งใช้การวินิจฉัยโดย

มีอาการและ/หรืออาการแสดงของเชื้อราในช่องคลอด  
ได้แก่ แสบคันในช่องคลอดหรืออวัยวะเพศภายนอก 
ตกขาวผิดปกติ เช่น ลักษณะเป็นก้อนปนน�้ำ (ลักษณะ
คล้ายโยเกิร์ต) หรือปริมาณมากขึ้น มีอาการเจ็บ 
ในช่องคลอด ปัสสาวะแสบภายนอกหรือเจ็บเวลา
มีเพศสัมพันธ์ ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ การตรวจความเป็นกรดด่างใน 
ช่องคลอด การเพาะเชือ้ราและการตรวจระดับโมเลคูลาร์ 
	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ หมายถงึการดูสด 
(wet smear) การใช้สารละลาย 10 % KOH และการย้อม
พิเศษ วธินีีเ้ป็นวธิทีีท่�ำได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สงูแต่มีความ
ไวเพียงร้อยละ 65-85 การตรวจความเป็นกรดด่าง 
ในช่องคลอดหากน้อยกว่า 4.5 ช่วยสนับสนุนการ
วนิจิฉยัการตดิเชือ้ราในช่องคลอด ส�ำหรบัการเพาะเชือ้ 
จะเหมาะกับกรณีผู้ป่วยมีอาการคล้ายเป็นเชื้อราใน 
ช่องคลอดมากแต่การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ไม่พบ
เชื้อหรือมีอาการเป็นซ�้ำบ่อย การตรวจนี้สามารถน�ำ
ไปตรวจความไวต่อยารักษาได้ และเป็นการตรวจหา
เชื้อกลุ่ม non-albicans Candida ดังนั้น จึงเป็นวิธีที่
แนะน�ำให้ตรวจในผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อราในช่องคลอด 
ชนิดเกิดซ�้ำทุกราย ส�ำหรับการตรวจทางโมเลคูลาร์จะ
ท�ำเม่ืออาการน่าสงสัยแต่ตรวจไม่พบเชื้อด้วยวิธีการ
เพาะเชือ้ วธินีีเ้ป็นวธิทีีมี่ความไวสงูสดุ แต่ค่าใช้จ่ายสงู
ทีส่ดุ อย่างไรกต็าม ปัญหาในการวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้รา
ในช่องคลอดชนดิเกดิซ�ำ้คือ การทีผู่ป่้วยสามารถหาซ้ือ
ยารักษาได้เองตามร้านขายยาเม่ือเริ่มมีอาการ18 และ
พบว่าการรายงานด้วยตนเอง(self-report) ว่าเป็น 
เชือ้ราในช่องคลอดมีความไม่น่าเชือ่ถอื เพราะอาการคัน 
ในช่องคลอดเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ

การวินิจฉัยแยกโรค
	 การตรวจร่างกายและการตรวจภายในอย่าง
ละเอียดในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ถือว ่ามีความส�ำคัญมาก 
เนื่องจากหลายโรคมีอาการแสดงคล้ายคลึงกับการ 
ติดเชื้อราในช ่องคลอด ได ้แก ่ Lactobacil lus 
overgrowth syndrome (cytolytic vaginosis), 
aerobic vaginitis, การติดเชื้อพยาธิในช่องคลอด, 
lichen sclerosus, psoriasis, eczema, allergic vulvitis 
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การรกัษาโรคติดเชือ้ราในช่องคลอดชนิดเกดิซ�ำ้5

	 ก า ร รั กษานี้ มั กท� ำ ให ้ ผู ้ ป ่ ว ยอ ากา ร ดี ขึ้ น  
แต่ไม่สามารถรับประกันการหายขาดได้ การให้ยา
ประกอบด้วยการก�ำจัดเชื้อ (induction of remission) 
และการให้ยาเพ่ือกดการเพ่ิมจ�ำนวนของเชื้อ (sup-
pressive treatment) ในปัจจุบัน มีข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำเพียงระยะ
เวลา 6 เดือน  เมื่อหยุดการรักษาจะมีผู้ป่วยเกือบครึ่ง
หนึ่งกลับมาเป็นซ�้ำ 
	 นอกเหนอืการให้ยา (ตารางที ่2) ผูป่้วยจะต้องปรบั
ลดพฤติกรรมต่าง ๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง (แผนภาพที่ 1)  
ในกรณีที่มีการอักเสบรุนแรงอาจจ�ำเป็นอาจต้องใช้
ยาสเตียรอยด์เฉพาะที่ทา เช่น 1% Hydrocortisone 
เป็นต้น  ควรหลีกเลี่ยงการใช้สบู่เฉพาะที่หรือการล้าง
ทีม่ากเกนิไป รวมถงึการนอนแช่อ่างอาบน�ำ้และการใส่
สารต่าง ๆ เข้าในช่องคลอด เช่น ยาฆ่าเชื้ออสุจิ หรือ
สารหล่อลื่นในช่องคลอด 

Fluconazole
	 Fluconazole เป็นยาหลกัในการรกัษาโรคตดิเชือ้
ราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำโดยเฉพาะเม่ือเชื้อก่อโรค
คือ C. albicans การดื้อยากลุ่มนี้พบได้น้อยมาก โดย
มักพบในผู้ที่เคยได้รับ fluconazole จ�ำนวนมากมา
ก่อน19 จึงแนะน�ำให้ท�ำ sensitivity test หากการตอบ
สนองต่อยาไม่ดี และพิจารณาใช้ยาทางเลือกเช่นเดียว
กับ non-albicans Candida ต่อไป
	 การศึกษาแบบสุ่มในสตรีชาวอเมริกันที่เป็นเชื้อ
ราในช่องคลอดเกิดซ�้ำจ�ำนวน 357 คน เปรียบเทียบ
การให้ fluconazole 150mg รับประทานสัปดาห์ละ
ครั้ง จ�ำนวน 6 เดือนกับการได้รับยาหลอก  พบว่าที่ 
6, 9, 12 เดือน อัตราการหายเป็น ร้อยละ 90.8 กับ 
ร้อยละ 35.9, ร้อยละ 73.2 กับ ร้อยละ 27.8 และร้อย
ละ 42.9 กับ ร้อยละ 21.9 ตามล�ำดับ หลังจากที่หยุด
รักษาค่ามัธยฐานของการกลับมาเป็นซ�้ำคือ 10 กับ 4 
เดือน7 ไม่พบการด้ือยาหรือผลข้างเคียงที่รุนแรงภาย
หลังการใช้ fluconazole
	 การศึกษาอีกชิ้น ได ้แก ่  indiv idual ized  
decreasing dose maintenance  fluconazole 
regimen for recurrent vulvogina candidiasis 
(ReCiDiF   trial)20 ท�ำในสตรีชาวยุโรปที่เป็นเชื้อราใน

ช่องคลอดเกิดซ�้ำจ�ำนวน 117 คน เปรียบเทียบการ
ให้ fluconazole แบบปรับตามผลการตรวจได้แก ่
fluconazole 200mg สัปดาห์ละเม็ด จ�ำนวน 2 เดือน 
จากนั้นทุก 2 สัปดาห์จ�ำนวน 4 เดือน จากนั้นเดือนละ 
1 เม็ดอีก 6 เดือน ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนขนาดยาจะมี
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์และการเพาะเชื้อ หาก
ผลเป็นลบจึงจะผ่านไปใช้ยาระดับถัดไป พบว่าร้อยละ 
90 ไม่มีอาการที่ 6 เดือน   ร้อยละ 77 ไม่มีอาการที่ 
12 เดือน  จะเห็นได้ว่าประสิทธิภาพของแนวทางการ
รักษานี้ใกล้เคียงกับการใช้ยาทุกสัปดาห์แต่ใช้จ�ำนวน
ยาน้อยกว่ามาก

ยากลุ่ม Azole ตัวอื่น ๆ
	 ยากลุ่ม Azole อ่ืนๆ ที่มีข้อมูลการใช้รักษา
โรคติดเชื้ อราในช ่องคลอดชนิดเกิดซ�้ ำ  ได ้แก ่  
clotrimazole, imidazole, itraconazole และ 
ketoconazole นอกจากนี้ยังมียา sertaconazole ที่
เริม่มีข้อมูลมากขึน้ในเรือ่งของประสทิธภิาพทีใ่กล้เคียง
กับการใช้ clotrimazole ส�ำหรับการรักษาการติดเชื้อ
ราในช่องคลอด21

ยาทางเลอืก9      

Boric acid 
	 Boric acid เป็นสารเคมีผงสีขาว น�ำมาใช้โดย
การละลายน�้ำหรือจัดในรูปแคปซูลเหน็บช่องคลอด 
มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อราและเชื้อไวรัส โดยมีการแนะน�ำ
ใช้ 300-600 mg เหน็บช่องคลอดวันละครั้ง จ�ำนวน 
14 วัน และป้องกันการเกิดซ�้ำโดยเหน็บ 300 mg วัน
ละครั้ง จ�ำนวน 5 วันต่อเดือน เริ่มตั้งแต่ช่วงแรกของ
การมีประจ�ำเดือน เป็นเวลา 6 เดือน ผลข้างเคียงคือ
อาจมีการระคายเคืองได้ ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัย
ส�ำหรับการใช้ในเด็ก

Gentian violet 
	 Gentian violet เป็น triphenylmethane mixture 
ใช้ส�ำหรบัย้อมผม กระดาษ และผ้า รวมถงึย้อมสใีนห้อง
ปฏิบัติการ ผลิตจาก coal tar มีการใช้ gentian violet 
ส�ำหรับการฆ่าเชื้อราเป็นเวลานาน เช่น ยากวาดลิ้นใน
เด็ก เป็นต้น ไม่เคยมีการรายงานผลข้างเคียงทีร่นุแรง
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จากการใช้ยานี้22 กลไกการท�ำลายเชื้อรา โดยมีผลต่อ 
DNA ของเซลล์23,24 จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ
พบว่า gentian violet สามารถท�ำลาย Candida ได้
ทุกชนิด  ฤทธิ์ในการท�ำลายเชื้อรานี้จะไม่ขึ้นกับขนาด
ยา (dose independent) 

Flucytocine
	 Flucytocine  เป็นยาฆ่าเชื้อรา โดยมีชื่อเรียก อีก
ชื่อหนึ่งคือ 5-flucytosine (5-FC) สามารถใช้ตัวเดียว
หรือใช้ร่วมกับ Amphotericin B ในการรักษาการติด
เชื้อรุนแรง กลไกการท�ำงานมี 2  อย่าง ได้แก่ การซึม
เข้าไปในเซลล์ของเชื้อราแล้วเปลี่ยนเป็น cytostatic 
fluorouracil รบกวนการท�ำงานของเซลล์และเปลี่ยน
ตวัเองเป็น 5-fluorodeoxyuridine monophosphate 
ซึ่งจะไปรบกวนการสังเคราะห์ DNA ผลข้างเคียงของ
ยา คือ ไปรบกวนการท�ำงานของไขกระดูก ผู้ที่เป็นโรค
ไตต้องมีความระมัดระวงัในการได้รบัยา และต้องมีการ

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำของแต่ละสถาบัน

Center for Disease Control 
and Prevention  พ.ศ. 2558

C. albicans แนะน�ำให้ใช้ยาเบื้องต้นเหมือนการติด
เชื้อในช่องคลอดทั่วไปแต่ให้ในระยะ
เวลาที่ยาวขึ้นเป็น 7-14 วัน ตามด้วย 
fluconazole 100-200mg สัปดาห์ละ
ครั้งเป็นเวลาหกเดือน หากไม่สะดวก
แนะน�ำให้ยาเฉพาะที่เป็นครั้งคราว

สูตรยาต่อไปนี้อย่างใดอย่างหนึ่ง
-Imidazole cream ใส่ช ่องคลอด 
10-14 วัน
-Fluconazole 150mg รับประทาน 
3 ครั้ง ห่างกัน 3 วัน วัน ตามด้วย 
fluconazole 150mg สัปดาห์ละครั้ง
-Boric acid 300-600mg ใส่ช่องคลอด
ทุกวัน 2 สัปดาห์ ตามด้วย boric acid 
300mg ใส่ช่องคลอดต่อเนือ่ง ช่วง 5วัน
ต้นของรอบประจ�ำเดือน
-Clotrimazole 500mg ใส่ช่องคลอด
ครั้งเดียว ตามด้วย Clotrimazole 
500mg ใส่ช่องคลอดสัปดาห์ละครั้ง

*การรักษาทั้งหมดใช้เวลาอย่างน้อย 
6เดือน สูตรยาท่ีใช้ต่อเนื่องสามารถ
เลือกใช้ ketoconazole 100mg รับ
ประทานวันละครั้งได้

สูตรยาแนะน�ำ
-ยาเบื้องต้นเหมือนการติดเชื้อในช่อง
คลอดทั่วไปแต่ให้ในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้นเป็น 7-14 วัน หรือ fluconazole 
150mg รับประทาน 3 ครั้ง ห่างกัน 
3 วัน ตามด้วย fluconazole 100mg 
สัปดาห์ละครั้งเป็นเวลาหกเดือน

สูตรยาทางเลือก	
Itraconazole 100mg รับประทาน
วันละครั้งจนอาการหายและตามด้วย
รับประทานสัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา
หกเดือน
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ตรวจประเมินภาวะไต เม็ดเลือดและไขกระดูกเป็นระยะ

Amphotericin B
	 Amphotericin B เป็นยาฆ่าเชื้อราชนิดรุนแรง 
โดยทั่วไปบริหารยาทางเส้นเลือด แต่ส�ำหรับการติด
เชือ้ในช่องคลอดจะบรหิารยาเข้าทางช่องคลอดโดยตรง 
ออกฤทธิ์โดยการจับกับ ergosterol ในเยื่อหุ้มเซลล์
ของเชื้อรา จนท�ำให้เกิดการรั่วของสารอิเลคโตรไลต์
ต่างๆ จนท�ำให้เชื้อราตาย ผลข้างเคียงของยาที่พบ 
ได้แก่ ไข้สูง อาเจียน ปวดศีรษะ หายใจเร็ว เวียนศีรษะ

Caspofungin 
	 Caspofungin เป็นยาฆ่าเชือ้รา ท�ำงานโดยยบัยัง้
เอนไซม์ (1->3)-ᵦ-D-glucan synthase จึงรบกวน
ความแข็งแรงของเยื้อหุ้มเซลล์ ท�ำให้เซลล์เชื้อราตาย
ในที่สุด ผลข้างเคียงค่อนข้างน้อย จึงสามารถน�ำไปใช้
ในเด็กและผู้สูงอายุได้ 
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Non-albicans 

Candida

Center for Disease Control 
and Prevention  พ.ศ. 2558

Boric acid 600mg in gelatin capsule 
ใส่ช่องคลอดทุกวัน 2 สัปดาห์

-Boric acid 300-600mg ใส่ช่องคลอด
ทุกวัน 2 สัปดาห์
-Flucytosine cream 5g ใส่ช่องคลอด
ทุกวัน 2 สัปดาห์
-Amphotericin B 50mg ใส่ช่องคลอด
ทุกวัน 2 สัปดาห์
-Nystatin 100,000 units ใส่ช่องคลอด
ทุกวัน 3-6 เดือน
*สามารถใช้ยามากกว่าหนึ่งตัวร่วมกัน

Boric acid 600mg in gelatin capsule 
ใส่ช่องคลอดทุกวัน 2 สัปดาห์
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พยากรณ์โรคเมือ่หยดุยาและการดแูลโรคติดเชือ้รา
ในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ
	 ประมาณครึ่งหนึ่งจะกลับเป็นซ�้ำที่ระยะเวลา 3-4 
เดือนภายหลังการรักษา7 มีการรายงานระยะเวลาใน
การมีอาการของโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิด
ซ�้ำโดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 ปี แต่ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งมี
อาการได้ถึง 4-5 ปี หรือยาวนานกว่านั้น3  เมื่อกลับมา 
เป็นซ�้ำ  ผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำให้เริ่มการรักษาใหม่ตาม
สูตรยาในตารางที่ 2
	 เนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดซ�้ำที่สูงมาก 
ผู้เชี่ยวชาญจึงเสนอให้ยา fluconazole สัปดาห์ละ 1 
ครั้งต่อเนื่องอีก6-12 เดือน และพบว่าส่วนหนึ่งอาการ
หายขาดได้ จากประสบการณ์ของผู้เขียน เสนอว่าทาง
เลือกในการใช้ยาระยะยาวคือ ยาเฉพาะทีใ่นช่องคลอด
ทีอ่าจน�ำมาใช้ทดแทนได้ ได้แก่ clotrimazole (500mg) 
หรือ sertaconazole (300mg)  1 เม็ดเหน็บทุก 2-4 
สัปดาห์ ปรับตามอาการของผู้ป่วย เช่น หากผู้ป่วย
มักเกิดอาการซ�้ำหลังหยุดการรักษาที่ 4 สัปดาห์ จะ
แนะน�ำให้ผู้ป่วยเหน็บยาทุก 3 สัปดาห์ ยกเว้นช่วงมี
ประจ�ำเดือน และแพทย์ผู้ดูแลต้องประเมินปัจจัยเสี่ยง
ทกุครัง้ เพ่ือแนะน�ำการดูแลตนเองอย่างถกูต้องครบถ้วน 

บทบาทของ probiotics กับโรคติดเชื้อราใน 
ช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ
	 Probiotics มักหมายถึง Lactobacillus ซึ่งเป็น
แบคทีเรียประจ�ำถิ่นในช่องคลอด และเป็นตัวหลักใน
การรักษาสมดุลของช่องคลอด ซ่ึงแม้ว่าการรบกวน
สมดุลของช่องคลอดจะเป็นกลไกลส�ำคัญที่ท�ำให้
การเพ่ิมจ�ำนวนของเชื้อราและเกิดการติดเชื้อราใน 
ช่องคลอด แต่ยงัไม่มีข้อมูลประโยชน์ทีช่ดัเจนของการใช้ 
Lactobacillus ในการรกัษาการตดิเชือ้ราในช่องคลอด  
หรือการป้องกันการเกิดซ�้ำ

การรักษาคู่เพศสัมพันธ์
	 ข ้อ มูลในป ัจ จุบันยั ง ไม ่แนะน� ำให ้ รั กษาคู  ่
เพศสัมพันธ์ ยกเว้นในกรณีที่คู่เพศสัมพันธ์มีอาการ
ของเชื้อราบนผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศ มีการศึกษา 
แบบสุ ่มในผู ้ป่วยการติดเชื้อราในช่องคลอดทั่วไป 
และคู่เพศสัมพันธ์จ�ำนวน 2 การศึกษาเปรียบเทียบ
การรักษาคู่นอนกับไม่รักษาในเรื่องการหายและการ
เกิดซ�้ำ  พบว่าไม่แตกต่างกัน25,26 การศึกษาคล้ายกัน
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ 
จ�ำนวน 54 คู่ กไ็ม่พบประโยชน์เช่นกนั27 อย่างไรกต็าม 
มีการศึกษาในผู้ท�ำโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิด
เกิดซ�้ำ  และตรวจหาเชื้อบริเวณปลายองคชาตของ
คู่เพศสัมพันธ์ พบว่าผู้ป่วยที่คู่เพศสัมพันธ์มีเชื้อรา 
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ที่ องคชาตจะมี โอกาสมีอาการซ�้ ำ ได ้มากกว ่ า  
ดังนั้นในขณะที่ผู้ป่วยก�ำลังได้รับการรักษาโรคติดเชื้อ
ราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ  จึงมีผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำให้
ใช้ถุงยางอนามัยจนกว่าจะรักษาหาย   อย่างไรก็ตาม 
ข้อควรระวังคอืยารักษาการติดเชื้อราที่บริหารทางช่อง
คลอดจะท�ำให้ถุงอนามัยแตกรั่วได้ง่าย

บทสรุป

	 การรักษาโรคติดเชื้อราในช่องคลอดชนิดเกิดซ�้ำ 
ข้อมูลในปัจจุบันมีเพียงการศึกษาระยะสั้น และมี 
อุบัติการณ์การเกิดซ�้ำได้ค่อนข้างสูง การวินิจฉัยจะ
ต้องประกอบด้วยหลกัฐานการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ราใน 
ช่องคลอดอย่างน้อย 4 ครัง้ใน 12 เดือนทีผ่่านมา ผูป่้วย 
กลุม่นีจ้ะต้องประเมินปัจจัยเสีย่งอย่างละเอียดและต้อง
ได้รับการเพาะเชื้อราในช่องคลอดทุกราย การรักษา
ประกอบด้วยการใช้ยาและการปรับพฤติกรรม รวมถึง
การลดปัจจัยทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง
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