
18 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Review Article

Management of Abnormal Vaginal
Discharge in Reproductive-Aged Women

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(1):18-29

Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists

ABSTRACT

	 Abnormal vaginal discharge is one of the most common presenting symptoms at obstetric-gynaecologic clinics. 
It can be caused by either vaginal dysbiosis or infections of which a part is sexually transmitted infections (STIs). STI 
is the global health issue that also results in marked economic burden. The delayed or improper treatment may lead to 
severe morbidity or even mortality. The national statistics have shown the rising trend of STIs, especially among young 
people aged 15-24 years. The most commonly reported STIs which cause abnormal vaginal discharge are gonococcal 
and non-gonococcal cervicitis. In this year, the Division of Autoimmune Deficiency Syndrome (AIDS) and Sexually 
Transmitted Infections (STIs), Thai Ministry of Public Health, in collaboration with Institute of HIV Research and Inno-
vation (IHRI), Institute of Dermatology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, and Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University, has issued the Thai national guideline for diagnosis and treatment of sexually transmitted 
infections, 2022 based on the current knowledge and available medications in Thailand. In line with the national guide-
line, the Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists has also launched the treatment guideline for managing 
reproductive-aged womenwith abnormal vaginal discharge. The guideline aims to provide obstetricians, gynaecologists 
and medical practictioners with updated diagnostic tools and treatment alternatives of each cause of abnormal vaginal 
discharge. However, the implementation of the guideline can vary according to the context of each healthcare setting, 
including resource, manpower, characteristics of clients etc. Not being able to comply with the guideline does not bring 
about any legal impact.  
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บทนำำ�
	 ระดููขาวปกติิ หมายถึึงส่ิ่�งท่ี่�ถููกขัับออกมาทางช่่องคลอดท่ี่�
ไม่่ใช่่เลืือด ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีสีีขาว มีีลักษณะคล้้ายแป้้งเปีียกหรืือมููกใส 
ปริมาณไม่่มาก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น อาจมีีกลิ่่�นคาวเล็็กน้้อย มีีสภาพเป็็น
กรด (pH 3.5-4.5) ระดููขาวประกอบด้วยสารคััดหลั่่�งจากส่่วนต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ ต่่อมมููกท่ี่�ปากมดลูกู สารน้ำำ��จากผนังัช่่องคลอด สารน้ำำ��จากท่อ่
นำำ�ไข่่ เซลล์์เยื่่�อบุุโพรงมดลูกู สารคััดหลั่่�งจากต่่อมบาร์์โธลิินและต่่อม
ข้้างรููเปิิดของท่่อปััสสาวะ (skene glands) แบคทีีเรีียในช่่องคลอด
และสารท่ี่�สร้างจากแบคทีีเรีียเหล่่านั้้�น 
	 เชื้้�อแบคทีีเรีียหลัักในช่่องคลอดของสตรีีก่อนวััยเจริญพัันธุ์์� 
ได้้แก่่ E. coli, Diphtheroids, coagulase negative Staphylococcus 

เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยเจริญพัันธุ์์� Lactobacilli spp. จะเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำำ�
ถิ่่�นท่ี่�เด่่นท่ี่�สุุด เอสโตรเจนจะทำำ�ให้้มีี mature squamous cells มาก
ขึ้้�นและเพิ่่�มการสะสมของกลััยโคเจนในเซลล์์เยื่่�อบุุช่่องคลอด เอนไซม์์
ในช่่องคลอด ได้้แก่่ alpha-amylase จะย่่อยกลััยโคเจนเป็็น maltose, 
maltotriose และ alpha-dextrins จากนั้้�นจะถููกย่่อยต่่อด้้วย lactase 
dehydrogenase ของ Lactobacilli spp. เป็็น lactic acid ซึ่่�ง lactic 
acid นี้้�จะลดการเจริญเติิบโตของแบคทีีเรีียตััวอื่่�น4 

แนวทางการวิินิิจฉััยระดููขาวผิิดปกติิ
ลัักษณะของระดููขาวและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการชนิดต่าง ๆ 
ดัังในตารางท่ี่� 1
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แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะระดููขาว
ผิิดปกติิในสตรีวััยเจริิญพัันธ์ุ์�

ราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

บทคััดย่อ
	 ระดููขาวผิิดปกติิเป็็นภาวะท่ี่�พบบ่อยในคลิินิิกสููติิ-นรีีเวชกรรม มีีสาเหตุุจากทั้้�งการเสีียสมดุุลในช่่องคลอดเองและส่่วนหนึ่่�งมาจาก
โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Sexually Transmitted Infections; STIs) ซึ่่�งยังัคงเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญในหลาย ๆ  ประเทศ
ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านสุุขภาพ การเจ็็บป่วย การเสีียชีีวิตและเศรษฐกิิจของผู้้�ติิดเชื้้�อ  ถ้้าไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งส่่ง
ผลกระทบโดยรวม ทั้้�งด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจของประเทศชาติิ จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิทยาของประเทศไทย พบว่าโรคติิดต่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ในภาพรวมของประเทศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มท่ี่�ก่่อให้้เกิิดระดููขาวในสตรีี พบว่าโรคท่ี่�พบ
มากท่ี่�สุุดได้้แก่่ โรคหนองใน และโรคหนองในเทีียม ซึ่่�งพบว่ากลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี ป่่วยเป็็นโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์มากท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นกองโรค
ติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ เอดส์และวััณโรค กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับ สถาบัันเพื่่�อการวิิจััยและนวััตกรรมด้้านเอชไอวีี สถาบัันโรค ผิิวหนััง 
คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้จััดทำำ�แนวทางการวิินิิจฉัยและ
รัักษาโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565  ในแนวทางเดีียวกััน ราชวิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้จััดทำำ�แนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษาภาวะระดููขาวผิิดปกติิในสตรีีวัยเจริญพัันธุ์์� แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับแพทย์์
และผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์ใ์นการตัดัสินใจเลือืกวิิธีีการดููแลรักัษาท่ี่�เหมาะต่อ่สถานการณ์ ์การจัดัทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�อาศััยหลััก
ฐานทางการแพทย์์ท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ในปััจจุบัันเป็็นส่่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้�ไม่่ได้้มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อบัังคัับให้้แพทย์์ปฏิิบััติิหรืือยกเลิิก
การปฏิิบััติิ วิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริิการทางการแพทย์์ใด ๆ การปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริการทางการแพทย์์อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยน
ตามบริบท ทรัพยากร ข้้อจำำ�กัดของสถานท่ี่�ให้้บริการ สภาวะของผู้้�รับบริการทางการแพทย์์ รวมทั้้�งความต้้องการของผู้้�รับบริการทางการ
แพทย์์และผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา หรืือผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่วย ดัังนั้้�นการไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางนี้้�มิิได้้ถืือเป็็นการทำำ�เวชปฏิิบััติิท่ี่�
ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างไร แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� มิิได้้มีีวัตถุประสงค์์ในการใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำำ�เนิินการทางกฎหมาย
คำำ�สำำ�คััญ: แนวทางเวชปฏิิบััติิ; ระดููขาวผิิดปกติิ; สตรีีวัยเจริญพัันธุ์์�
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1. การซัักประวััติิ
	 เพื่่�อประเมิินความเส่ี่�ยงของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ได้้แก่่ จำำ�นวนคู่่�นอน คู่่�นอนใหม่่ภายใน 3 เดืือน พฤติิกรรมการใช้้ถุุง
ยางอนามััย ประวััติิเคยเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มาก่่อนของ
ทั้้�งผู้้�ป่วยเองและคู่่�นอน การใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้
เกิิดการเสีียสมดุุลของช่่องคลอด 

2. การตรวจร่่างกายและตรวจภายใน
	 เพื่่�อหาอาการแสดงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ลัักษณะระดููขาวท่ี่�เห็็นจะ
ช่่วยการวิินิิจฉัย ได้้แก่่ ลัักษณะขาวครีีม (homogeneous whitish 
discharge) แสดงถึึงภาวะ bacterial vaginosis ลัักษณะสีีเขีียว
เหลืือง (mucopurulent discharge) แสดงถึึงการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ลัักษณะสีีเหลืือง หรืือเขีียวมีีฟองมาก (yellow or green frothy 
discharge) แสดงถึึงการติิดเชื้้�อพยาธิิทริโคโมแนสในช่่องคลอด หรืือ
ลัักษณะระดููขาวเป็็นก้้อน (curd-like discharge) แสดงถึึงภาวะช่่อง
คลอดอักเสบจากเชื้้�อรา อาการแสดงอื่่�น ๆ จากการตรวจภายใน 
ได้้แก่่ หนองจากท่อ่ปััสสาวะ (urethral discharge) แสดงถึึงการติิด
เชื้้�อหนองใน ลัักษณะปากมดลูกูแดงหรือืเลืือดออกง่า่ย แสดงถึึงปาก
มดลูกอัักเสบเป็็นลายจุุด (strawberry cervix) แสดงถึึงภาวะพยาธิิ
ทริโคโมแนสในช่่องคลอด การตรวจภายใน ควรใช้้ speculum แห้้ง 

3. การเก็็บระดููขาวเพ่ื่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ได้้แก่่ เก็็บระดููขาวจาก posterior และ lateral fornix  
ประเมิินสภาวะกรดด่าง และ wet preparation  และการเก็็บสาร
คััดหลั่่�งในรููปากมดลูกเพื่่�อย้้อม Gram stain
	 3.1 ประเมิินสภาวะกรดด่าง โดยใช้้กระดาษตรวจ pH จะ
ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้สััมผััสกับเลืือดในช่่องคลอด 
	 3.2 การตรวจ wet preparation เป็็นการตรวจระดููขาว
ผสมกัับสารละลายน้ำำ��เกลืือหยดบนแผ่่นกระจก (glass slide) ท่ี่�กำำ�ลัง
ขยาย 100 เท่่า ประเมิินอััตราส่่วนของจำำ�นวนระหว่่างเม็็ดเลืือดขาว
และเยื่่�อบุุสเควมััส การเคลื่่�อนไหวของพยาธิิในช่่องคลอด (Tricho-
monas vaginalis) จึึงควรตรวจให้้เร็็วท่ี่�สุุดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง จาก
นั้้�นควรใช้้สารละลาย 10% potassium hydroxide (10% KOH) 
เพื่่�อสลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของเซลล์์ต่่าง ๆ แต่่จะไม่่ทำำ�ลายผนัังเซลล์์
ของเชื้้�อรา ทำำ�ให้้มองเห็็นเชื้้�อราได้้ชััดเจนขึ้้�น นอกจากนั้้�นสามารถ
ได้้กลิ่่�นคาวปลา (fishy odor) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉัยข้้อหนึ่่�งของ 
bacterial vaginosis 
	จ ากนั้้�นหยดระดููขาวผสมกัับสารละลายน้ำำ��เกลืือลงบน
กระจกอีีกครั้้�งและตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลัังขยาย 400 เท่่า
ปิิดด้วยกระจกอีีกแผ่่น (cover glass) เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนต่่อ
เลนส์์กล้้อง ตรวจหา clue cell (ภาพท่ี่� 1) หากตรวจพบจำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่าเซลล์์เยื่่�อบุุสเควมััส ควรทำำ�การนัับจำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาว 

	

	 3.3 การย้้อม Gram stain เป็็นการตรวจระดููขาวโดยการ
ป้้ายบนแผ่่นกระจก และย้้อมด้้วย gentian violet, tincture iodine 
และ safranin ตามลำำ�ดับ ตรวจดููภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์กำำ�ลังขยาย 
1,000 เท่่า สามารถตรวจประเมิินเชื้้�อ Neisseria gonorrhea ซึ่่�ง
เป็็น gram-negative diplococci อย่่างไรก็็ตาม ยัังสามารถตรวจ
จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว clue cell และ Candida spp. ได้้ด้้วย

เชื้้�อราในช่องคลอด (vaginal candidiasis) 
	 เชื้้�อราในช่่องคลอด (vaginal candidiasis, VC) เป็็นสาเหตุุ
อัันดัับต้นของระดููขาวผิิดปกติิ5, 6 เชื้้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดคือ Can-
dida albicans โดยพบร้อยละ 80-90 รองลงมาคืือ C. glabrata, 
C. tropicalis, C. krusei6,7 C. albicans เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นคืือ
สามารถอาศััยอยู่่�ในช่่องคลอดได้้ ดัังนั้้�น โรคนี้้�จึึงไม่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรค
ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีการประมาณว่่า สตรีีจำำ�นวน 3 ใน 4 จะมีี
อาการของเชื้้�อราในช่่องคลอดอย่า่งน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงชีีวิตและพบ
ว่่าเกืือบครึ่่�งจะมีีอาการซ้ำำ��อีีกได้้ แต่่จะพบเพีียงร้้อยละ 5-10 ท่ี่�จะมีี
อาการกลัับเป็็นซ้ำำ��อย่่างน้้อย 4 ครั้้�งใน 1 ปีี (recurrent VC)

อาการและอาการแสดง
	คั นภายในหรืือภายนอกช่่องคลอด ลัักษณะระดููขาวผิิด
ปกติิ ได้้แก่่ ปริมาณมากขึ้้�นหรืือเป็็นก้้อน กรณีีท่ี่�มีีอาการรุุนแรง จะมีี
รอยโรคบริเวณอวััยวะเพศภายนอกร่่วมด้้วย ได้้แก่่ ผิิวหนัังแดง บวม 
เจ็็บแสบ มีีรอยถลอก หรืือเจ็็บเวลามีีเพศสััมพัันธ์์  

ภาพที่่� 1 Clue cell 
ที่่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชวิิทยาและ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ตารางที่่� 1 ลักษณะทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้้�องต้นของระดูขาวแบบต่าง ๆ

ปกติ Candidiasis
Cytolytic 
vaginitis

Bacterial 
vaginosis

Aerobic 
vaginitis

Gonorrhea
Non-gonococcal 

infection
Trichomoniasis

อาการ
และอากาแสดง

เปลี่�ยนแปลง
ตามรอบเดือน 
กลิ่่�นคาวเล็กน้อย
ใสหรือคล้ายแป้ง
เปียก  

คัน แสบ แผลถลอก 
ก้อนคล้ายนมบูด  
เจ็บเวลามีีเพศ
สัมพันธ์

ระดูขาวปริมาณ
มาก แสบคันในช่อง
คลอดมาก
ปัสสาวะแสบขัด 
ผนังช่องคลอดสีี
แดงบวม

ระดูขาว
กลิ่่�นเหม็นคาวปลา 
ระดูขาวเนีียน 
สีีขาวปนเทา 
ผนังช่องคลอดไม่
อักเสบ

ระดูขาวปริมาณ
มาก แสบคันในช่อง
คลอดมาก
ช่องคลอดสีีแดง 
บวม

ระดูขาวปริมาณ
มาก ท่อปัสสาวะ
อักเสบ 
มีีหนองไหลออก
จากท่อปัสสาวะ

ระดูขาวปริมาณ
มาก ท่อปัสสาวะ
อักเสบ แต่อาการ
ไม่มากเหมือน 
Gonorrhea

ระดูขาวปริมาณ
มาก สีีเขีียวเหลือง 
ผนังช่องคลอดสีี
แดงบวม

ค่า pH < 4.5 < 4.5 < 4.5 > 4.5 > 4.5 > 4.5 > 4.5 > 4.5

Wet smear PMN: EC < 1 PMN: EC < 1* PMN: EC > 1* PMN: EC < 1 PMN: EC > 1 PMN: EC > 1 PMN: EC > 1 PMN: EC > 1

Gram stain Lactobacilli 
(gram+ rod)

pseudohyphae, 
budding yeast

Lactobacilli 
(gram+ rod)

clue cells Various organ-
isms

Gram-negat ive 
diplococci

- พบ trichomonad

*หากเป็นมานานจะมีีจำำ�นวนเม็ดเลือดขาวมากกว่าเซลล์เยื่่�อบุสเควมัสของช่องคลอด
PMN = polymorphonuclear leukocytes
EC = vaginal epithelial cells 
ที่่�มา: รวบรวมจาก Thai 2022 STI Treatment Guideline3 
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Original ArticleReview Article

แผนภูมิิที่่� 1 แนวทางการรัักษาภาวะระดููขาวผิิดปกติิในสตรีีวัยเจริญพัันธุ์์�
BV = bacterial vaginosis, CT = chlamydial cervicitis, GC = gonorrheal cervicitis, hpf = high power field, NAAT = nucleic 
acid amplification test, PID = pelvic inflammatory disease, PMN = polymorphonuclear leukocytes, STIs = sexually 
transmitted infections, TV = trichomoniasis

หมายเหตุุ:  
1. หากสามารถตรวจ pH และ wet preparation ควรทำำ�ร่วมด้้วยทุุกครั้้�ง
2. แนะนำำ�ติิดตามอาการและผลการรัักษาอีีก 1-2 สััปดาห์์ หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรตรวจประเมิินใหม่่ทั้้�งหมด 

ที่่�มา:  รวบรวมจาก Thai 2022 STI Treatment Guideline3   

ซัักประวััติิความเส่ี่�ยงของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์

แบบท่ี่� 1
มีี NAAT

ตรวจร่างกายและตรวจภายใน
หากมีีอาการปวดท้องร่่วมด้้วย 

ควรประเมิินภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ

ผลออกในวัันเดีียวกััน

แบบท่ี่� 2
ไม่่มีี NAAT,

มีี speculum และ กล้้องจุุลทรรศน์์

แบบท่ี่� 3
ไม่่มีี NAAT, speculum และ

กล้้องจุุลทรรศน์์

รัักษาตามโรคท่ี่�ตรวจพบ

PMN <30/hpf PMN ≥30/hpf

รัักษา BV, TV หรืือ 
เชื้้�อรา หากตรวจพบ

รัักษา GC, CT

ตกขาวปริมาณมากและมีีความเส่ี่�ยง
ของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์
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ปััจจััยเสี่่�ยง
	 ภาวะช่่องคลอดอักัเสบจากเชื้้�อราสััมพัันธ์์กัับปัจจัยภายใน
ของสตรีีแต่่ละรายมากกว่่าความรุุนแรงของเชื้้�อก่่อโรค ปััจจัยเหล่่า
นั้้�นมัักเก่ี่�ยวข้้องกัับระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ได้้แก่่ ภาวะเบาหวานท่ี่�คุุม
ได้้ไม่่ดีี การตั้้�งครรภ์์ การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะต่่อ
เนื่่�องเป็็นระยะเวลายาวนานหรืือการได้้รัับฮอร์์โมน (ยาคุุมกำำ�เนิิด
ชนิดมีีฮอร์์โมนเอสโตรเจน ยาฮอร์์โมนทดแทนในวััยหมดระดูู) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นเชื้้�อราในช่่องคลอด นอกจากนี้้�ยังัมีีรายงาน
ว่่าความเครีียดหรืืออารมณ์์แปรปรวน ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก 
และการทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศท่ี่�มากเกิินไป เป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�
เพิ่่�มการติิดเชื้้�อ

การวิินิิจฉััย
	 ควรมีีการตรวจยืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีีใดวิธีี
หนึ่่�ง การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์เป็็นวิิธีีท่ี่�มีีความน่่า
เชื่่�อถืือและนิิยมมากท่ี่�สุุด สำำ�หรัับการเพาะเชื้้�อจะเหมาะสำำ�หรัับกลุ่่�ม 
recurrent  VC เพื่่�อนำำ�ไปตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา ปััจจุบัันไม่่แนะนำำ�ให้คั้ัด
กรองโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย 

การดููแลรักษา
	 เชื้้�อกลุ่่�ม C. albicans ตอบสนองต่่อการรัักษายาในกลุ่่�ม 
azole ได้้ดีี ควรหลีีกเล่ี่�ยงยารัับประทานในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นม
บุุตร ส่่วนยาเหน็็บช่่องคลอดอาจทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพในการคุุมกำำ�เนิิด
ด้้วยถุุงยางอนามััยลดลง  คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองอย่่างเหมาะ
สม ได้้แก่่ ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้สารระคายเคืืองท่ี่�บริเวณอวััยวะเพศ 
เช่่น สบู่่�เฉพาะท่ี่�หรืือกระดาษเปีียก การใช้้ยาสำำ�หรัับทาภายนอกเพื่่�อ
บรรเทาอาการไม่ค่วรทาล้ำำ��เข้้าไปในช่่องคลอด สามารถมีีเพศสัมัพัันธ์์
ได้้หากไม่่มีีอาการเจ็็บบริเวณช่่องคลอด ควรหลีีกเล่ี่�ยงการใส่่เสื้้�อผ้้า
คัับแน่่น หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้แผ่่นอนามััยเป็็นประจำำ�นอกเหนืือจากช่่วงท่ี่�
มีีระดููและหลีีกเล่ี่�ยงการสวนล้้างช่่องคลอด  การศึึกษาในโรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่าการทา gentian violet ในช่่องคลอดร่วมกัับการรัักษา
ตามมาตรฐานจะช่่วยทำำ�ให้้ระยะเวลาการหายของผู้้�ป่วยเร็็วขึ้้�น7

เชื้้�อราในช่องคลอดชนิิดเฉีียบพลััน

ยาท่ี่�ใช้้3 - Fluconazole 150-200 มก. 
รัับประทานครั้้�งเดีียว*	
- Itraconazole 200 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 1 วััน
- Clotrimazole 500 มก.  
เหน็็บช่่องคลอดครั้้�งเดีียว
- Clotrimazole 200 มก.  
เหน็็บช่่องคลอด 3 วััน
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็็บช่่องคลอด 6-7 วััน

- Miconazole 200 มก. เหน็็บ
ช่่องคลอด 3 วััน

การงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

เชื้้�อราในช่องคลอดชนิิดเรื้้�อรััง (Recurrent VC)

ยาท่ี่�ใช้้3, 8 - เริ่่�มด้้วย Fluconazole 100-
200 มก. รัับประทานทุุก 3 วััน 
3 ครั้้�ง ตามด้้วย Fluconazole 
100-200 มก. รัับประทานทุุก
สััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 เดืือน*
- Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุก 3 วััน 3 ครั้้�ง 
ตามด้้วย Fluconazole 100-
200 มก. รัับประทานทุุกสััปดาห์์ 
นััดติิดตามท่ี่� 2 เดืือน หากอาการ
ปกติิและตรวจไม่่พบเชื้้�อราให้้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุก 2 สััปดาห์์ นััด
ติิดตามท่ี่� 2 เดืือน หากอาการ
ปกติิและตรวจไม่่พบเชื้้�อราให้้ 
Fluconazole 100-200 มก. 
รัับประทานทุุกเดืือน นััดติิดตาม
ทุุก 2 เดืือน อีีกสองครั้้�ง หาก
อาการดีีขึ้้�นและตรวจไม่่พบเชื้้�อ
ราสามารถหยุุดยาได้้*
- Clotrimazole 100 มก. 
เหน็็บช่่องคลอด 14 วััน จากนั้้�น 
clotrimazole 500 มก. สััปดาห์์
ละครั้้�งเป็็นเวลา 6 เดืือน  

การงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร
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Original Article

	 หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น อาจเกิิดจากการดื้้�อยากลุ่่�ม azole 
หรืือเป็็นเชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�ม non-albicans Candida มีียาทางเลืือก 
ได้้แก่่ nystatin 100,000 units เหน็็บช่่องคลอด 12-14 คืืน หรืือ 
amphotericin B vaginal suppository 50 มก. เหน็็บช่่องคลอด 
14 คืืน8 และยา dequalinium chloride 10 มก. เหน็็บช่่องคลอด 
6-12 วััน9

Bacterial vaginosis (BV)
	 ภาวะระดููขาวผิิดปกติิเกิิดจากการเสีียสมดุุลของแบคทีีเรีีย
ในช่่องคลอด จากเชื้้�อแบคทีีเรีียหลายชนิดท่ี่�ไม่่อาศััยออกซิิเจน (an-
aerobic bacteria) เพิ่่�มจำำ�นวนมาแทนท่ี่�เชื้้�อ Lactobacilli spp. 
โดยไม่่ใช่่โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

อาการและอาการแสดง
	ส่ วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ สำำ�หรัับในรายท่ี่�มีีอาการ มัักมาพบ
แพทย์ด้์้วยมีีระดููขาวเป็น็น้ำำ��สีีขาวหรือืเทานวล มัักมีีกลิ่่�นเหม็็นคล้้าย
คาวปลา โดยเฉพาะหลัังมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือขณะระดููใกล้้หมด

ปััจจััยเสี่่�ยง
	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเสีียสมดุุลทางช่่องคลอด ได้้แก่่ 
การสวนล้้างช่่องคลอด การล้้างอวััยวะเพศที่่�มากเกิินไป การ
ปล่่อยให้้มีีเลืือดออกกะปริิดกะปรอยหรืือติิดเชื้้�อในช่่องคลอดเป็็น
เวลานาน	

การวิินิิจฉััย
1. Amsel criteria10 เป็็นเกณฑ์์ในการวิินิิจฉัยท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุด โดย
ประเมิินอาการแสดงและตรวจด้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ มีีเกณฑ์์เข้้าได้้
อย่่างน้้อย 3 ใน 4 ข้้อ ต่่อไปนี้้�
	 1) ระดููขาวมีีลักษณะเป็็นสีีขาวเทาท่ี่�ละเอีียดเนีียนคล้้ายครีีม 
	 2) pH ของช่่องคลอดมากกว่่า 4.5 
	 3) ระดููขาวมีีกลิ่่�นเหม็็นคล้้ายคาวปลา ไม่่ว่่าจะก่่อนหรืือ
หลัังใส่่ 10% KOH (whiff test)
	 4) ทำำ� wet preparation พบ clue cell 
2. การใช้้ clue cell เพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อวิินิิจฉัย bacterial 
vaginosis โดยเฉพาะกรณีีท่ี่�ระดููขาวมีีเลืือดหรืือน้ำำ��คร่ำำ��ปน3 จาก
การศึึกษาในประเทศไทย11 แสดงว่่าเมื่่�อพบ clue cell อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 20 จะมีีความไวและความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉัย bacterial 
vaginosis ได้้ร้้อยละ 87.1 และ 55.8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับการวิินิิจฉัย
โดย Nugent scoring system12

การดููแลรักษา
	รั กษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการปรับพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 
โดยควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์จนกว่่าจะหยุดุ

การใช้้ยาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ metronidazole และ
อย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมงสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�ใช้้ tinidazole เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการ
เกิิด disulfiram-like reaction ผลข้้างเคีียงของยา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน การรัับรสผิดเพี้้�ยนไป 

ยาท่ี่�ใช้้3 - Metronidazole 400-500 มก. 
รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 7 วััน
- Metronidazole 2 ก. รัับ
ประทานครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 750 มก. 
เหน็็บช่่องคลอด 7 วััน
- Tinidazole 2 ก. รัับประทาน
ครั้้�งเดีียว*
- Clindamycin 300 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 7 วััน

การงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่ต้้องรัักษา

การติิดตามผลการรัักษา ตรวจซ้ำำ��เฉพาะรายท่ี่�ยัังมีีอาการ 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

พยาธิิในช่องคลอด (vaginal trichomoniasis)
	 เป็็นโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ 
Trichomonas vaginalis  มีีรูปร่างเป็็นวงรีี มีีขนาดเฉล่ี่�ยใหญ่่กว่่า
เม็็ดเลืือดขาวเล็็กน้้อย พยาธิิชนิดนี้้�มีีหนึ่่�งนิิวเคลีียสโดยมีีเยื่่�อบาง ๆ 
คลุุม มีีการเคลื่่�อนไหวแบบกระตุุกเนื่่�องจากมีี flagella อยู่่� 5 เส้้น
อาการและอาการแสดง
	ส่ วนหนึ่่�งไม่่มีีอาการ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการมัักจะมาด้้วย
ระดููขาวสีีเหลืืองหรืือเขีียว มีีฟองมาก คัันในช่่องคลอด ระดููขาวมีีกลิ่่�น
เหม็็น อาจมีีปัสสาวะแสบขัด  
	 การตรวจภายในพบว่าเยื่่�อบุุช่่องคลอดและปากช่่องคลอด
มีีการอัักเสบบวมแดง ปากมดลููกมีีลักษณะแดงเปื่่�อย มีีเลืือดออก
ใต้้ชั้้�นเยื่่�อบุุทำำ�ให้้ดููเหมืือนสตรอเบอร่ี่� (strawberry cervix) ซึ่่�งเป็็น
อาการแสดงท่ี่�จำำ�เพาะของโรคนี้้�แต่่พบได้้น้้อย อาจมีีเลืือดออกหลัังมีี
เพศสััมพัันธ์์ 

ปััจจััยเสี่่�ยง
	 พยาธิิในช่่องคลอดเป็็นโรคท่ี่�ถ่่ายทอดจากคนไปคนผ่่าน
ทางการมีีเพศสััมพัันธ์์เท่่านั้้�น ปััจจัยเส่ี่�ยงจึึงเก่ี่�ยวข้้องการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ป้้องกัันกัับผู้้�ท่ี่�เป็็นโรค
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การวิินิิจฉััย
	วิ ธีีวินิิจฉัยท่ี่�ง่่ายท่ี่�สุุด คืือ wet preparation การตรวจ
ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์จะเห็็นตััวพยาธิิ T.  vaginalis ท่ี่�มีีขนาดใหญ่่
กว่่าเม็็ดเลืือดขาวเล็็กน้้อย มีีหนวด กำำ�ลังเคลื่่�อนไหวแบบกระตุุก มีี
เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวจำำ�นวนมาก ความแม่่นยำำ�จะลดลงอย่่างมากหาก
ทำำ�การตรวจช้ากว่่าหนึ่่�งชั่่�วโมง13

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Metronidazole 2 ก. รัับประทาน
ครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 400-500 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 5-7 วััน
ยาทางเลืือก		
- Tinidazole 2 g รัับประทานครั้้�ง
เดีียว*

- หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ 
Metronidazole 400-500 มก. รัับ
ประทานวัันละ 2 ครั้้�งอีีก 7 วััน ในกรณีี
ท่ี่�สููตรการรัักษาครั้้�งแรกเป็็น Metroni-
dazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว

- หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ 
Metronidazole 2 ก. รัับประทานวััน
ละครั้้�ง 5-7 วััน หรืือ Metronidazole 
800 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

การงดเว้้น
การมีีเพศสััมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างได้้
รัับการรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับ
การรัักษาแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนควรได้้รัับการแนะนำำ�ให้้มาตรวจ
รัักษาและให้้การรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วย

การติิดตาม
ผลการรัักษา

7 วััน และ 3 เดืือนหลัังจากวัันท่ี่�รัับการ
รัักษา เพื่่�อทำำ� wet smear ซ้ำำ�� 

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

Aerobic vaginitis (AV)14-15

	 เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการเสีียสมดุุลของช่่องคลอด โดยจะ
มีีปริมาณ Lactobacilli spp. ลดลง หากมีีอาการรุุนแรงอาจเรีียก 

“desquamative inflammatory vaginitis” เกิิดจากการเพิ่่�ม
จำำ�นวนของ aerobic bacteria flora ในช่่องคลอด ได้้แก่่ E.coli, 
Enterococci spp, Staphylococcus aureus, gr.B Streptococ-
cus15 AV พบมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์โดยเพิ่่�ม
การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ C.trachomatis, N. gonorrhoeae, T.vaginalis 
และพบมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อของแบคทีีเรีียชนิดอื่่�นเข้้าสู่่�อุ้้�ง
เชิิงกราน การคลอดก่อนกำำ�หนด ภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนการเจ็็บ
ครรภ์์ 

อาการและอาการแสดง
	 ระดููขาวสีีเหลืืองปริิมาณมาก แสบคัันในช่่องคลอด อาจ
พบมีีระดููขาวกลิ่่�นเหม็็นร่่วมด้้วย อาจมีีอาการเจ็็บเวลามีีเพศสัมัพัันธ์์ 
ตรวจภายในพบช่่องคลอดค่อนข้้างแดง ค่่า pH สููง ประวััติิท่ี่�พบบ่อย
คืือ เป็น็มาระยะเวลานาน และได้รั้ับการรักัษามาหลายครั้้�งแต่่ไม่่หาย
การวิินิิจฉัยโรค16

	มั กอาศััยการย้้อม Gram sta in และตรวจทาง
กล้้องจุุลทรรศน์์เป็็นหลััก โดยอาศััยสััดส่วนของ Lactobacilli 
spp. ต่่อจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวสููงและเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น เพื่่�อรวม
คะแนนเป็็น AV score โดยคำำ�นึงถึึง Lactobacillus grade จำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาว อััตราส่่วนของ toxic leucocyte และ background 
flora การแปลผลในรายท่ี่�ปกติิ score = 0-4, Moderate AV score 
= 5-6, Severe AV score = 6-10  อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�อาจไม่่เหมาะ
สำำ�หรัับการใช้้ในทางปฏิิบััติิ จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจประเมิินสภาวะ
กรดด่างและ wet preparation เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉัย

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 เป้้าหมายในการรัักษา คืือ การ
แก้้ไข 3 ภาวะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง คืือ 
atrophy, inflammation และ 
abnormal flora โดยการใช้้
ฮอร์์โมนเอสโตรเจนเฉพาะท่ี่�
เพื่่�อแก้้ปััญหา atrophy  การใช้้
สเตรีียรอยด์์เฉพาะท่ี่�เพื่่�อรัักษา
การอัักเสบ สำำ�หรัับยาปฏิิชีีวนะ
รวมถึึงการใช้้ lactobacilli 
suppository ยัังไม่่มีีข้อสรุปว่า
ควรใช้้ยาชนิดใดและในรููปแบบ
ใด มีีผู้้�เสนอการใช้้ยา amoxy-
clav 1 กรััม รัับประทานวัันละ 
2 ครั้้�ง 7 วััน หรืือ moxiflox-
acin 400 มิิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง 
จำำ�นวน 7 วััน 

Siriraj Medical Bulletin



26 ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2566

Original Article

การงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่จำำ�เป็็น

การติิดตามผลการรัักษา เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

Cytolytic vaginosis (The lactobacilli overgrowth 
syndrome)17

	 เป็็นภาวะท่ี่�พบไม่่บ่อ่ย มัักเกิิดจากเชื้้�อ Lactobacilli spp. 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเกิินกว่่าท่ี่�พบในช่่องคลอดปกติิจนทำำ�ให้้เกิิดการ
ระคายเคืือง ทำำ�ให้้ผลิิต lactic acid และ hydrogen peroxide 
ออกมามากจนทำำ�ลายเยื่่�อบุุช่่องคลอด 

อาการและอาการแสดง
	มั กจะมีีอาการปวดแสบร้อน ระคายเคืืองช่่องคลอด 
ปััสสาวะแสบขัด ซึ่่�งมัักพบหลัังมีีเพศสััมพัันธ์์ เมื่่�อตรวจภายในจะเห็็น
ระดููขาวเป็็นก้้อนขาวจำำ�นวนมาก ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็น 

การวิินิิจฉััยโรค
	 เมื่่�อนำำ�ระดููขาวมาตรวจ พบมีีสภาพเป็น็กรด และเมื่่�อตรวจ
ด้้วย Gram stain จะพบ gram-positive rod bacteria จำำ�นวน
มากซึ่่�งเข้้าได้้กัับ Lactobacilli spp. อาจพบว่ามีีแบคทีีเรีียชนิดอื่่�น
และยีีสต์์ปริมาณเล็็กน้้อย ถ้้าทำำ�การเพาะเชื้้�อมัักจะรายงานว่่าเป็็น 
normal flora หรืือพบเชื้้�อ Lactobacilli spp.  หากเป็็นนาน ๆ 
จะพบมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�น

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 - ทำำ�การสวนล้้างด้้วยโซเดีียม ไบ
คาร์์บอเนต (NaHCO3) หรืือโซดาทำำ�
ขนมปััง (baking soda) 1-2 ช้้อนโต๊๊ะ
ผสมน้ำำ��อุ่่�น 1-1.5 ลิิตร สวนล้้างช่่อง
คลอดโดยให้้เวลากัับการสวนล้้างนาน
เล็็กน้้อย พบว่าได้้ผลดีี โดยไม่่ต้้อง
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ มีีผู้้�เสนอให้้สวนล้้าง
ช่่องคลอด 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทำำ�ทุก 2 
สััปดาห์์ อาการควรดีีขึ้้�นหลัังเริ่่�มรัักษา
แล้้วประมาณ 2-3 สััปดาห์์
- โซเดีียมไบคาร์์บอเนต 300 มิิลลิิกรััม 
ชนิดเม็็ดเหน็็บวันละ 1-2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 
2 สััปดาห์์ จากนั้้�นสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 
และตรวจติิดตามอาการเป็็นระยะ

การงดเว้้น
การมีีเพศสััมพัันธ์์

ไม่่ต้้องงด ยกเว้้นมีีอาการ

การรัักษาคู่่�นอน ไม่่จำำ�เป็็น

การติิดตาม
ผลการรัักษา

เฉพาะผู้้�ท่ี่�มีีอาการ

หนองใน (gonococcal Infection)
	 เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Neisseria gonorrhoea เป็น็เชื้้�อท่ี่�มััก
ติิดท่ี่�เซลล์์เยื่่�อบุุ columnar ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ท่ี่�พบได้้ในบริเวณต่่อไปนี้้� 
urethra, endocervix, fallopian tubes, conjunctiva ตำำ�แหน่่ง
การติิดเชื้้�อท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ endocervix รองมาคืือ urethra เชื้้�อนี้้�
สามารถเข้้าสู่่�กระแสเลืือดไปท่ี่�อวััยวะอื่่�นได้้ เช่่น ข้้อ เยื่่�อหุ้้�มสมอง 
หััวใจ เป็็นต้้น

อาการและอาการแสดง
	ต กขาวผิิดปกติิ ท่่อปััสสาวะอัักเสบ มีีหนองไหล

การวิินิิจฉััยโรค
	 การตรวจ wet preparation พบเม็ด็เลืือดขาวจำำ�นวนมาก  
การย้้อม Gram stain พบ intracellular gram-negative diplo-
cocci  นอกจากนี้้�ยัังอาจส่่งตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรม (nucleic 
acid amplification test; NAAT) หรืือวิินิิจฉัยจากการเพาะเชื้้�อ

การดููแลรักษา

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ
ครั้้�งเดีียว ร่่วมกัับให้้การรัักษาโรคหนองใน
เทีียมร่่วมด้้วยหากไม่่สามารถวินิิจฉัยการ
ติิดเชื้้�อ C. trachomatis ได้้
ยาทางเลืือก
- Cefixime 800 มก. รัับประทานครั้้�ง
เดีียว ร่่วมกัับให้้การรัักษาโรคหนองใน
เทีียมหากไม่่สามารถวินิิจฉัยการติิดเชื้้�อ C. 
trachomatis ได้้
- Gentamicin 240 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ
ครั้้�งเดีียวร่่วมกัับ azithromycin 2 g รัับ
ประทานครั้้�งเดีียว ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยแพ้้ยาก
ลุ่่�ม cephalosporin

การงดเว้้น
การมีีเพศสััมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ 7 วัันหลััง
ให้้การรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับการ
รัักษาครบแล้้ว
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การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 60 วัันก่่อนท่ี่�
ผู้้�ป่วยมีีอาการ แนะนำำ�ให้้ได้้รัับ
การตรวจและรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วย หรืือ
ถ้้ามาทำำ�การรัักษาไม่่ได้้ แนะนำำ�ให้้ฝากยา
กัับผู้้�ป่วยไปให้้คู่่�นอน (expedited partner 
therapy)

การติิดตาม
ผลการรัักษา

7 วััน หลัังจากวัันท่ี่� รัับการรัักษาเพื่่�อ
ประเมิินอาการ

Test of Cure (TOC) 
	ป ระกอบด้วยการทำำ� wet preparation, ย้้อมสีีกรััม และ
การเพาะเชื้้�อ ควรทำำ�ในกลุ่่�มต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ยัังมีีอาการ ติิดเชื้้�อ
บริเวณท่ี่�ไม่่ใช่่อวััยวะสืืบพันธุ์์� กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัักษาด้้วย ceftriaxone  ผู้้�
ท่ี่�ได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ท่ี่�มาจากภููมิิภาคเอเชีียแปซิฟิิค TOC จะช่่วยค้้นหา 
การรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) ภาวะดื้้�อยา (drug resis-
tance) และประเมิินการรัับการรัักษาอย่่างครบถ้วน  การตอบสนอง
ต่่อการรัักษา ผลข้้างเคีียงของยา รวมถึึงถามประวััติิพฤติิกรรมเส่ี่�ยง
ท่ี่�อาจทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� การติิดตามรัักษาคู่่�นอนและส่่งเสริมสุุขภาพ
	
หนองในเทีียม (non-gonococcal infection)
	ส่ วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Chlamydia 
trachomatis รองลงมาคืือเชื้้�อ Mycoplasma genitalium เชื้้�อ
อื่่�นท่ี่�มีีการรายงาน ได้้แก่่ Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum และอื่่�น ๆ18 เนื่่�องมาจาก
ผู้้�ติิดเชื้้�อมัักมีีอาการไม่ชั่ัดเจน ทำำ�ให้ม้ีีการแพร่เ่ชื้้�ออย่า่งต่่อเนื่่�องและ
มีีการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้บ่่อย การติิดเชื้้�อนี้้�จะทำำ�ให้้อวััยวะในระบบสืบพันธุ์์�
สููญเสีียการทำำ�งานไปอย่่างถาวรได้้ โดยเฉพาะหลัังจากการติิดเชื้้�อซ้ำำ��
หลายครั้้�ง เช่่น เกิิดภาวะมีีบุตรยาก ปวดท้องน้้อยเรื้้�อรััง การอัักเสบ
ในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นต้้น19 จึึงทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพ
ชีีวิตของผู้้�ติิดเชื้้�อและเศรษฐกิิจโดยรวม 
	 C. trachomatis เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมลบภาพร่่างค่่อน
ข้้างกลม ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.3-1 µm วงจรชีีวิตของเชื้้�อมีี
ลัักษณะพิิเศษ คืือไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้ด้้วยตััวเองต้้องอาศััยเซลล์์อื่่�น 
C. trachomatis แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มแรก คืือ trachoma 
(serovars A, B และ C) กลุ่่�มท่ี่�สอง คืือ urethritis, cervicitis (sero-
vars D, E-K) และกลุ่่�มท่ี่�สาม คืือ lymphogranuloma venereum 
(LGV) (serovars L1 L2 และ L3) สำำ�หรัับเชื้้�อ M. genitalium เป็็น
เชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ไม่่มีีผนัังเซลล์์ ทำำ�ให้้ย้้อม Gram stain ไม่่ได้้และ
เพาะเชื้้�อได้้ยาก จะเห็็นได้้ว่่าเชื้้�อก่่อโรคหนองในเทีียมนอกจากจะมีี
หลายชนิดแล้้ว ยังัเป็็นกลุ่่�มเชื้้�อท่ี่�ต้้องการอาศััยการตรวจชิ้้�นส่่วนทาง
พัันธุุกรรมเพื่่�อวิินิิจฉัยเป็็นหลััก

อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงคล้้ายกัับอาการแสดงของโรคหนองในมาก
แต่่มีีความรุุนแรงน้้อยกว่่า เพราะเชื้้�อแบคทีีเรีียนี้้�มัักติิดท่ี่�เซลล์์เยื่่�อ
บุุเป็็นชนิด columnar ทำำ�ให้้มีีอาการปััสสาวะแสบขัด และมีีหนอง
ออกจากท่่อปััสสาวะ โดยมัักไม่่พบอาการผิิดปกติิอื่่�น

การวิินิิจฉััยโรค
	 การตรวจ wet preparation พบเม็็ดเลืือดขาวจำำ�นวน
มาก การย้้อม Gram stain จะให้้ผลลบหรืือไม่่พบเชื้้�อ ไม่่สามารถ
เพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีีปกติิทั่่�วไป จึึงนิิยมวิินิิจฉัยด้้วยการส่่งตรวจหาชิ้้�นส่่วน
พัันธุุกรรม (Nucleic Acid Amplification Test; NAAT)

การดููแลรักษา
	คำ ำ�แนะนำำ�ในการรัักษาครอบคลุุมถึึงการอธิิบายเกี่่�ยวกัับ
โรคและภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวหากไม่่ได้้รัับการรัักษา  
การรัักษา Chlamydia trachomatis

ยาท่ี่�ใช้้3 ยาแนะนำำ�
- Doxycycline 100 มก. รัับประทาน
วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร 7 วััน* 
- Azithromycin 1 g รัับประทานครั้้�ง
เดีียว
- Erythromycin stearate 500 มก. 
รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 
14 วััน
- Amoxycillin 500 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง 
7 วััน

การงดเว้้น
การมีีเพศสััมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ 7 วััน
หลัังเริ่่�มรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้
รัับการรัักษาครบแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน คู่่�นอนท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 60 วััน
ก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ ควรแนะนำำ�ให้้มา
ตรวจและทำำ�การรัักษา

การติิดตามผลการ
รัักษา

นััดดููอาการ 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันท่ี่�รัับ
การรัักษา

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร
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การรัักษา Mycoplasma genitalium

ยาท่ี่�ใช้้3 - Doxycycline 100 มก. รัับประทาน
วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน 
แล้้วตามด้้วย azithromycin 1 g รัับ
ประทานในวัันแรกและตามด้้วย azi-
thromycin 500 มก. ต่่อวัันเป็็นระยะ
เวลา 3 วััน
ถ้้ายัังคงมีีอาการอยู่่�ให้้เพิ่่�มการรัักษา
โดยให้้
Moxifloxacin 400 มก. รัับประทาน
วัันละครั้้�ง 10 วััน*

การงดเว้้น
การมีีเพศสััมพัันธ์์

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ขณะได้้
รัับการรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�นอนได้้รัับ
การรัักษาแล้้ว

การรัักษาคู่่�นอน รัักษาเฉพาะคู่่�นอนคนปััจจุบััน

การติิดตาม
ผลการรัักษา

นััดดููอาการ 2 สััปดาห์์หลัังจากวัันท่ี่�รัับ
การรัักษา

*ไม่่แนะนำำ�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำำ�ลังให้้นมบุุตร

Test of Cure (TOC) 
	 ไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในทุุกคนเพราะสามารถเจอซากเชื้้�อได้้
นานถึึง 5 สััปดาห์์ภายหลัังการรัักษา แต่่ถ้้ามีีประวััติิการรัักษาไม่่
ครบถ้วนหรืือยัังมีีอาการอยู่่�ควรทำำ� ผู้้�ท่ี่�ได้้ azithromycin จะมีีการ
รัักษาล้้มเหลวมากกว่่า การติิดเชื้้�อซ้ำำ��พบได้้บ่่อยกว่่าโดยมัักจะพบใน
ช่่วง 2-5 เดืือนหลัังการรัักษา จึึงแนะนำำ�การทำำ� TOC ท่ี่� 3-6 เดืือน
หลัังรัักษาครบ ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี เพื่่�อรัักษาให้้ครบถ้วน
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