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Guideline and Management: 
Trichomoniasis

Abstract

	 Trichomoniasis, one of the common sexually transmitted diseases, can be asymptomatic or causes severe life disturbance. 
Although plain antibiotics like metronidazole can cure trichomoniasis, its persistence seems to be endless. The main obstacle against 
its elimination is diagnosis and management. This article aims to review the disease, especially on diagnosis and management and 
raise awareness among medical personnel.
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคพยาธิช่องคลอด

บทคัดย่อ

	 โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการเลยหรือมีอาการรุนแรงมาก การรักษาท�ำได้ง่ายโดยใช้
ยาปฏิชีวนะเมโทรนิดาโซล ปัญหาของการก�ำจัดโรคนี้คือ การวินิจฉัยโรค และความครอบคลุมการรักษาไปยังคู่เพศสัมพันธ์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวิธี
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคพยาธิช่องคลอด เพื่อเพิ่มความตระหนักแก่บุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: พยาธิช่องคลอด, แนวทางการดูแล, การจัดการ

วนิดา รอดรังนก*, เจนจิต ฉายะจินดา**, รสพร กิตติเยาวมาลย์*
*กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค **ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

	 โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่พบได้บ่อย เกิดจากการติดเชื้อโปรโตซัวท่ีมีชื่อว่า Trichomonas vaginalis 
(T. vaginalis) พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย1 พยาธิช่องคลอดเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดอาการคันอย่างมากในช่องคลอด เนื่องจากเกิดจาก
เช้ือ T. vaginalis ซ่ึงเป็นโปรโตซัวมีขนาดใหญ่ และท�ำลายเยื่อบุสเควมัสของ
ช่องคลอดอย่างมาก จนท�ำให้เกิดอาการอักเสบรุนแรง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยถึง
ร้อยละ 40 ไม่มีอาการ2 โรคนี้เป็นโรคท่ีรักษาง่ายด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ยังคงมีข้อ
จ�ำกัดส�ำหรับการวินิจฉัย เนื่องจากประสบการณ์การดูกล้องจุลทรรศน์ท่ีต้อง
ทบทวนสม�่ำเสมอ ความไม่พร้อมในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีที่มีราคาสูงอย่าง
เช่น การเพาะเชื้อ การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ(Nucleic acid amplifi-
cation test ; NAAT) รวมถึงการติดตามคู่เพศสัมพันธ์มารับการรักษาอย่าง
ครบถ้วน เป็นต้น   นอกจากนี้ การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมมีความส�ำคัญอย่างมาก

ชีววิทยาและพยาธิก�ำเนิดของเช้ือ T. vaginalis1

	 T. vaginalis เป็นพยาธิกลุ่มโปรโตซัว มี flagella มี 4 เส้น ยาว 7-18 
ไมครอน ซ่ึงเกาะกระจุกอยู่ท่ีด้านหน้าของตัวเชื้อจึงท�ำให้ขยับแบบไร้ทิศทาง 
ส�ำหรับ flagella เส้นที่ 5 อยู่ในเยื่อหุ้มเซลล์ท่ีลักษณะเป็นลูกคลื่น T. vagi- 
nalis มีนิวเคลียสขนาดใหญ่และมี Golgi apparatus ท่ีพัฒนามาก แต่ไม่ม ี
mitochondria เมื่อ T. vaginalis ไปจับกับเยื่อบุช่องคลอดจะแปลงสภาพ
เป็น amoeboid form เพื่อจับเซลล์ให้แนบแน่นขึ้น โดยใช้โปรตีนหลายตัว เช่น  

บทนำ�

adhesin และ fibronectin มีการท�ำลายเซลล์เยื่อบุช่องคลอดโดยตรงและ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบอย่างมาก
	 ระยะฟักตัวของโรคนี้อยู่ท่ีประมาณ 5-28 วัน ในผู้ป่วยหญิงท่ีมีอาการพบว่า
ส่วนใหญ่มาด้วยอาการสารคัดหลั่งในช่องคลอดผิดปกติมากท่ีสุด ส่วนอาการ 
อื่นๆ ได้แก่ คันในช่องคลอด ปัสสาวะแสบขัด ปวดท้องน้อย เมื่อตรวจร่างกาย
จะพบว่าช ่องคลอดมีอาการบวมแดง สารคัดหลั่งในช่องคลอดมีลักษณะ
สีเหลืองเขียว ท่ีบริเวณปากมดลูกเห็นบวมอักเสบท่ีเรียกว่า “strawberry  
cervix”  ซ่ึงจากการอักเสบนี้ มักท�ำให้เกิดเลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ์ 

วิธีการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ3,4	

	 การวินิจฉัยการติดเชื้อ T. vaginalis จะต้องได้รับการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยหญิงจะเก็บสารคัดหลั่งในช่องคลอดบริเวณ posterior  
fornix ด้วย sterile swab หรือ wire loop แล้วส่งห้องปฏิบัติการทันที ถ้าใน
รายที่ล่าช้าเกิน 10-20 นาที ควรบรรจุสารคัดหลั่งในช่องคลอดใส่ในอาหารเลี้ยง
เชื้อโดยเฉพาะ เช่น Whittington medium หรือ Kupferberg medium ซ่ึงจะ
คงเชื้อได้นาน 24 ชั่วโมง การตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ สามารถท�ำโดยได้
หลายวิธีการต่างๆ ดังนี้
	 1. การส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopic examination) เป็นวิธีที่
นิยมใช้ในการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้น ได้แก่
	 	 1.1 Wet smear
	 	 1.2 Gram stain
	 	 1.3 Pap smear/Giemsa
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	 2. การเพาะเชื้อ (Culture) เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ใช้ในการ
ตรวจหาเชื้อ T. vaginalis เป็น confirmation test
	 3. การใช้ชุดทดสอบแอนติเจนหรือสารพันธุกรรม
	 	 3.1 Rapid diagnostic test
	 	 3.2 Nucleic acid amplification test 

วิธีดูสด (Wet smear) 

	 น�ำสารคัดหลั่งในช่องคลอดมาผสมกับ 0.9% Normal saline solution 
จ�ำนวน 0.5 มิลลิลิตร หยดลงบนแผ่นสไลด์และปิดด้วย cover slip น�ำไปส่อง
ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบ T. vaginalis มีขนาดใหญ่กว่าเม็ดเลือดขาว
เล็กน้อยร่วมกับมีเม็ดเลือดขาวปริมาณมาก ลักษณะการเคลื่อนไหวของ T. 
vaginalis ที่มีการโบกพัดของ flagella ท�ำให้มีลักษณะเฉพาะคือกระตุกไปมา
ไร้ทิศทาง โดยการเคลื่อนไหวดังกล่าวอาจอยู่ได้นาน 10–20 นาที ในอุณหภูมิ
ห้อง นอกจากนี้หากพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวอย่างน้อย 10 ตัวในก�ำลังขยาย 
400 เท่า (high power field) หรือการตรวจพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า
จ�ำนวนเซลล์เยื่อบุสเควมัส ท�ำให้นึกถึงภาวะการติดเชื้อนี้ แต่ไม่สามารถช่วยใน
การวินิจฉัยพยาธิช่องคลอดได้ ควรส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การเพาะเชื้อ หรือวิธี 
Nucleic acid amplification test (NAAT) 

ย้อมสีกรัม (Gram stain)

	 เพื่อประเมินจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว โดยหากพบเม็ดเลือดขาวอย่างน้อย 
1 ตัวในก�ำลังขยาย 1,000 เท่า (oil field) ช่วยให้นึกถึงภาวะการติดเชื้อนี้ แต่ 
ไม่สามารถช่วยในการวินิจฉัยพยาธิช่องคลอดได้ ควรส่งตรวจเพิ่มเติม

Pap smear/Giemsa stain 

	 สามารถตรวจพบเชื้อ T. vaginalis ในการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ได้ ไม่แนะน�ำให้ใช้เป็น routine diagnostic laboratory4 หากตรวจพบเชื้อใน 
conventional pap smear ควรตรวจยืนยันด้วยวิธีอ่ืน แต่หากตรวจพบจาก 
liquid-based pap smear สามารถให้การวินิจฉัยได้เลย3 

เพาะเช้ือ (Culture)

	 สารเพาะเชื้อได้แก่ Diamond medium หรือ Feinberg medium หรือ 
Whittington medium หรือ Trichosel medium หรือ Hollander หรือ Kup-
ferberg medium ภายใต้สภาวะท่ีไม่ใช้ออกซิเจน  เชื้อ T. vaginalis จะเจริญ
เติบโตได้ดีและสมบูรณ์ใน Diamond medium มากที่สุด จึงนิยมใช้การเพาะ
เชื้อใน Diamond medium เป็นวิธีหลักในการตรวจหาเชื้อ T. vaginalis ควร
น�ำส่งสารคัดหลั่งที่ต้องการตรวจใส่ใน medium ภายใน 1 ช่ัวโมงนับจากการ
เก็บและน�ำไปใส่ในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะท่ีไม่ใช้ออกซิเจน 
และตรวจดูทุกวันเป็นเวลา 5 วัน หากมีผลเป็นบวกมักตรวจพบ T. vaginalis 
ภายใน 3 วันแรกของการเพาะเชื้อ4 

ใช้ชุดทดสอบแอนติเจน (Rapid diagnostic test)

	 เป็นการตรวจหาแอนติเจนหรือกรดนิวคลิอิกของเชื้อ T. vaginalis แบบ
ให้ผลเร็ว (point-of –care test) แบ่งเป็น Latex agglutination เป็นการตรวจ
สารคัดหลั่งในช่องคลอดที่ให้ค่าความไวและมีประสิทธิภาพ ค่าการท�ำนายสูง
กว่าการตรวจด้วย wet smear โดยใช้เวลาเพียง 3 นาที และ Dot-immu-
nobinding assay (DIBA) with monoclonal antibody เป็นวิธีตรวจท่ีให้ค่า
ความไวเท่ากับ wet smear แต่น้อยกว่าการเพาะเชื้อ4 

Nucleic acid amplification test (NAAT)

	 หลักการคือเพิ่มจ�ำนวนของกรดนิวคลิอิกใน deoxyribonucleic acids 
(DNA) หรือ ribonucleic acid (RNA) ต�ำแหน่งเป้าหมาย เป็นจ�ำนวนหลาย
ล้านเท่า เพื่อให้เกิดความไวในการวินิจฉัยสูงสุด โดยจะต้องควบคุมการรบกวน
จากเช้ืออื่นในช่องคลอด จึงท�ำให้การตรวจวิธีนี้มักถูกใช้เป็นมาตรฐาน (gold 
standard) ส�ำหรับการศึกษาวิจัย   การเก็บสิ่งส่งตรวจจะง่ายกว่าการตรวจหา
เชื้อ N. gonorrhoeae และ C. trachomatis เพราะไม่จ�ำเป็นต้องเก็บในรูของ
ปากมดลูก ข้อด้อยของวิธีการตรวจนี้คือ ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการตรวจรักษา
การรักษาหาย (test of cure) เนื่องจากสามารถตรวจพบซากท่ีคงอยู่ได้ถึง  
2 สัปดาห์ และไม่สามารถใช้ตรวจความไวต่อยาปฏิชีวนะ	 
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การเพาะเชื้อ 

การดูด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยตรง (wet smear)

	 - พบเชื้อ T. vaginalis

	 - พบเม็ดเลือดขาวมากกว่าเยื่อบุสเควมัสเซลล์ 
	 > 2 เท่าขึ้นไปในก�ำลังขยาย 400 เท่า 

	 - พบเชื้อ T. vaginalis หรือเม็ดเลือดขาว 
	 มากกว่าเยื่อบุสเควมัสเซลล์> 2 เท่าขึ้นไปใน 
	 ก�ำลังขยาย 400 เท่า 

การพบเม็ดเลือดขาวจากการย้อม gram stain 
อย่างน้อย 1 เซลล์ในก�ำลังขยาย 1,000 เท่า
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Biocidal agent ความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก ค่าท�ำนายผลลบ

ตารางท่ี 1 ความสามารถของการใช้วิธีการวินิจฉัย T. vaginalis แบบต่าง ๆ โดยใช้ Nucleic acid amplification test 
เป็นมาตรฐาน (ร้อยละ)2  
 

จากข้อมูลผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลบางรัก   ในปีงบประมาณ 2559 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 คลินิกหญิงได้ส่งตรวจหาการติดเชื้อ 
T. vaginalis ในผู้ป่วยหญิงท่ีมีอาการตกขาวผิดปกติจ�ำนวน 2,786 ราย อายุ
ของผู้ป่วยคือ 30.5±11.6 ปี ผลบวกโดยวิธี wet smear จ�ำนวน 27 ราย (ร้อย
ละ 0.97) และส่งตรวจด้วยวิธีการเพาะเชื้อ (culture) จ�ำนวน 1,775 ราย ผล
บวก 27 ราย (ร้อยละ 1.52) พบว่าในกลุ่มนี้ตรวจไม่พบเชื้อ T. vaginalis จาก
การท�ำ wet smear ถึง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.22 ข้อมูลนี้สนับสนุนตารางท่ี 
1 ในเร่ืองความแม่นย�ำของการวินิจฉัยท่ีมากขึ้นโดยการเพาะเชื้อ

แนวทางการรักษา

	 เมื่อตรวจพบการติดเชื้อ T. vaginalis ควรรักษาทันทีด้วยยาปฏิชีวนะ
ร่วมกับการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ และการให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ

Systemic treatment1

 
	 ยาที่ใช ้ได้แก่ metronidazole, tinidazole ซ่ึงสามารถใช้ในรูปรับ
ประทาน มีประสิทธิภาพสูงท้ังสองชนิด แต่ tinidazole คงอยู่ในร่างกายได้
นานกว่า ผลข้างเคียงน้อยกว่าและยังไม่เคยมีรายงานเช้ือดื้อยา ผลข้างเคียง
ท่ีพบบ่อย คลื่นไส้อาเจียน ลิ้นรับรสผิดปกติ นานๆ คร้ังอาจมีโอกาสพบผล
ข้างเคียงระบบเลือดและระบบประสาทแต่น้อยมาก ข้อควรระวังคือ ห้ามรับ
ประทานพร้อมเคร่ืองดื่มหรืออาหารท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ เนื่องจาก
อาจท�ำให้เกิด disulfiram-like effect5 โดยอาจเร่ิมเกิดอาการตั้งแต่ 15-30 
นาทีหลังได้รับแอลกอฮอล์ อาการประกอบด้วย หน้าแดง ปวดศีรษะ อ่อนแรง 
คลื่นไส้อาเจียน เหง่ือแตก หัวใจเต้นเร็ว ความดันต�่ำ และอาจมีอาการรุนแรงถึง
ขั้นความดันต�่ำและหัวใจขาดเลือดได้  
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	 สูตรยาที่แนะน�ำโดย Centers for Disease Control and Prevention 
คือ metronidazole หรือ tinidazole รับประทาน 2 กรัม คร้ังเดียว สูตรยาทาง
เลือกคือ metronidazole 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง 7 วัน6 

Local treatment1

	 การใช้ยาเหน็บทางช่องคลอด ต้องค�ำนึงถึงสภาวะปกติในช่องคลอด 
ได้แก่ การมีเซลล์เยื่อบุสเควมัสประมาณ 26-29 ชั้น ขึ้นอยู่กับอายุและช่วงใน
รอบประจ�ำเดือน ด้านบนเคลือบด้วยสารต่าง ๆ ได้แก่ mucin, immunoglob-
ulin, salt และ fatty acid  ท�ำหน้าท่ีในการป้องกันเยื่อบุสเควมัส สารคัดหลั่ง
ในช่องคลอดซ่ึงมีการผลิตออกมาตลอดเวลาจากเซลล์เยื่อบุท่ีลอกหลุด สารน�้ำ
จากหลอดเลือดรอบๆเม็ดเลือดขาวและสิ่งที่ออกมาจากโพรงมดลูกและท่อน�ำ
ไข่ รวม 0.5-0.75 กรัม ความเป็นกรดอ่อนในช่องคลอด (pH3.5-4.5) ดังนั้น 
สิ่งท่ีต้องค�ำนึงส�ำหรับการน�ำยามาใช้ทางช่องคลอด ได้แก่ ต้องเหมาะกับสภาวะ
เป็นกรดในช่องคลอด สามารถกระจายไปอย่างท่ัวถึงช่องคลอด อยู ่ในช่อง
คลอดได้นานพอที่จะฆ่าเชื้อ ไม่เป็นอันตรายต่อเยื่อบุช่องคลอดเอง1 
	 มีการน�ำยา metronidazole มาใช้ทางช่องคลอดโดยตรงและให้ผลดี ทั้ง
เป็นการใช้แบบเดี่ยวหรือให้รูปของยาผสมกับยากลุ่มอื่น โดยเฉพาะยาฆ่าเช้ือ
รา เช่น  nystatin หรือ miconazole รูปแบบนี้ยังไม่จัดอยู่ในกลุ่มการรักษาที่
แนะน�ำส�ำหรับโรคพยาธิช่องคลอดโดย Centers for Disease Control and 
Prevention6 ข้อด้อยของยากลุ ่มนี้คืออาจไม่ครอบคลุมการติดเชื้อที่ปาก
มดลูก ต่อมบาร์โธลิน กระเพาะปัสสาวะ และต่อมข้างท่อปัสสาวะ แต่มีความ
จ�ำเป็นต้องใช้ในกรณีต่อไปนี้ แพ้ยากลุ่มนี้ แต่ไม่สามารถท�ำ  desensitiza-
tionได้ หรือใช้ยาแบบ systemic treatment แล้วมีผลข้างเคียงมาก  

การด้ือยา

	 มีการศึกษาในหลอดทดลองว่า T. vaginalis สามารถดื้อต่อยากลุ ่ม 
metronidazole ต่อมาได้รับการยืนยันโดยการน�ำเชื้อจากผู ้ ท่ี รับยาแล้ว
อาการไม่ดีขึ้นอย่างน้อย 2 คร้ังพบว่า 115/175 ราย (ร้อยละ 66) มีการดื้อยา7  
อีกการศึกษาหนึ่งท�ำการตรวจหาเชื้อดื้อยาจากสิ่งส ่งตรวจในคลินิกโรค 
ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์พบว่า 17/178 (ร้อยละ 9.6) มีการดื้อยา mertronida-
zole8 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำในการใช้ยากลุ่มอื่นเพื่อรักษา
โรคพยาธิช่องคลอด

การดูแลภายหลังการรักษา

	 อาการสารคัดหลั่งในช่องคลอดผิดปกติและแสบเวลาปัสสาวะ จะหายไป
ค่อนข้างเร็วใน 2-3 วันหลังเร่ิมการรักษา หากอาการต่างๆไม่ดีขึ้นควรมารับการ
ตรวจประเมินซ�้ำ  ผู้ป่วยควรมารับการตรวจซ�้ำจนกว่าจะแน่ใจว่าหาย   ถึงแม้ว่า
บางรายมีอาการดีข้ึนเอง แต่ยังคงแนะน�ำไม่ให้เพิกเฉยในการมารับการรักษา 
เพราะหากไม่ได้รับการรักษา จะแพร่เชื้อไปยังคู่เพศสัมพันธ์และอาจจะได้รับ
เช้ือกลับเข้ามาอีก 
	 หลังได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนไปแล้ว 2 สัปดาห์ สามารถกลับไปม ี
เพศสัมพันธ์ได้ดังเดิม ในกรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้จริงๆ จ�ำเป็นต้องใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างเคร่งครัด

การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 ค�ำแนะน�ำของ British Association for Sexual Health and HIV  
แนะน�ำให้รักษาทุกรายท่ีมีความสัมพันธ์ทางเพศสัมพันธ์กับผู ้ป ่วยภายใน 
4 สัปดาห์ก่อนได้รับการวินิจฉัยโดยไม่จ�ำเป็นต้องตรวจหาการติดเชื้อ9 จาก
ข้อมูลของหน่วยโรคติดเช้ือทางนรีเวชและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี โรง
พยาบาลศิริราช พบว่าประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยแจ้งผลการตรวจกับคู่เพศ
สัมพันธ์ด้วยตัวเอง แต่มีเพียงร้อยละ 40 ที่มารับการรักษา10   การรักษาคู่เพศ
สัมพันธ์ที่ครบถ้วนจึงยังเป็นความท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์

ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

ผู้ป่วยติดเช้ือ Human Immunodeficiency Virus (HIV)

	 ธรรมชาติของเชื้อ T. vaginalis ที่ท�ำลายเยื่อบุช่องคลอดซ่ึงถือเป็น 
innate immunity จึงท�ำให้ผู้ที่เป็น T. vaginalis มีโอกาสในการรับเชื้อได้
ง่ายขึ้น พบว่าความชุกของ T. vaginalis ในผู้ติดเชื้อ HIV จะสูงกว่าประชากร
ทั่วไป11 การรักษา T. vaginalis ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีนี้จะช่วยลดปริมาณ
ไวรัส HIV ในสารคัดหลั่งของช่องคลอด12,13 มีการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบ 
การใช้ metronidazole 2 gm รับประทานคร้ังเดียวเทียบ metronidazole  
500 mg รับประทานวันละ 2 คร้ัง จ�ำนวน 7 วันพบว่าการรับประทานยาที่ยาวกว่า 
จะท�ำให้การหายดีกว่าถึงเท่าตัว14  ปัจจัยที่ท�ำให้การรักษา T. vaginalis ในกลุ่ม
นี้ยากข้ึน ได้แก่ มีการเสียสมดุลของแบคทีเรีย (bacterial vaginosis) ร่วม
ด้วย การใช้ยาต้านไวรัสมีผลต่อเมตาบอลิซึมของยา สมดุลของช่องคลอดเสีย
ไปและมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีลดลงโดยรวม15,16 	  

หญิงต้ังครรภ์

	 การติดเช้ือ T. vaginalis ในหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอด
ก่อนก�ำหนดและทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อย17 ยา metronidazole ผ่าน
รกได้ แต่ไม่เคยมีรายงานว่าเกิดผลเสียต่อทารกในครรภ์   ควรระมัดระวังการ
ใช้ยา metronidazole ในหญิงท่ีก�ำลังให้นมบุตร เพราะยาขับออกผ่านทาง
น�้ำนมได้ โดยพบว่าสัมพันธ์กับปริมาณยา   อย่างไรก็ตาม ไม่มีรายงานผลเสีย
ที่ชัดเจนของการรับประทาน metronidazole ในช่วงให้นมบุตร ดังนั้น จึงควร
เลือกการใช้สูตรยารับประทาน 7 วันมากกว่ารับประทานคร้ังเดียว   มีเพียงค�ำ
แนะน�ำในการงดให้นมบุตร 12-24 ชั่วโมง ภายหลังการรับประทานยาแบบคร้ัง
เดียว5 ส�ำหรับยา tinidazole เป็นยาใหม่ที่มีฤทธ์ิใกล้เคียงกับ metronidazole  
จึงยังคงต้องใช้ด้วยความระมัดระวังเฉพาะเมื่อพิจารณาแล้วว่าประโยชน์
มากกว่าโทษ

การตรวจคัดกรองและการป้องกัน

	 โรคพยาธิช่องคลอดเป็นโรคที่พบบ่อยแต่มักไม่มีอาการ สามารถถ่ายทอด
ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ได้ง่าย การคัดกรองในประชากรท่ัวไปสามารถท�ำได้โดย
เมื่อผู้รับบริการมาตรวจคัดกรองสุขภาพประจ�ำปี ตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน
หรือตรวจก่อนมีบุตร กลุ ่มท่ีติดเช้ือ HIV แนะน�ำให้ตรวจหาเช้ือปีละคร้ัง18 
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เนื่องจากความชุกของ T. vaginalis ในผู้ติดเชื้อ HIV จะสูงกว่าประชากร
ทั่วไป11 ส�ำหรับการป้องกันท่ีได้ผลท่ีสุดคือการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ ์
วิธีอื่นท่ีช ่วยป้องกันคือการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง19 แนะน�ำตรวจ 
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกเดือนในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น หญิงให้บริการ20  
การที่ฝ่ายชายขริบหนังหุ ้มปลายองคชาต21 เพื่อลดแหล่งสะสมเชื้อโรคทาง 
เพศสัมพันธ์ต่างๆ เป็นการป้องกันอีกวิธีหนึ่ง 

	 อุปสรรคหลักในการก�ำจัดโรคพยาธิช่องคลอดคือ การวินิจฉัยอย่าง
แม่นย�ำและครอบคลุม จะเห็นได้ว่าวิธีการวินิจฉัยที่น�ำไปใช้โดยทั่วไปมีความ
แม่นย�ำต�่ำ ในขณะที่วิธีที่มีความแม่นย�ำสูง มีราคาแพงและต้องใช้ความช�ำนาญ
พิเศษ นอกจากนี้การที่ผู ้ป่วยเกือบคร่ึงหนึ่งไม่มีอาการ ท�ำให้ยังคงมีการแพร่
เชื้ออย่างต่อเนื่อง ในสถานการณ์ของประเทศไทยท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ 
ควรส่งเสริมวิธีการตรวจด้วยเคร่ืองมือพื้นฐานให้มีประสิทธิภาพและแม่นย�ำ
ให้มากที่สุด โดยเฉพาะการตรวจด้วยวิธีดูสด (wet smear) ซ่ึงใช้อุปกรณ์
กล้องจุลทรรศน์ที่หาได้ทั่วไป และสนับสนุนการเพิ่มความตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการติดตามคู่เพศสัมพันธ์มารับการรักษาให้ครบ เพื่อลดการแพร่
กระจายเชื้อต่อไป
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