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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ 
2. เพ่ือทราบแนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ 
3. สามารถให้คำแนะนำด้านยาแก่ผู้ป่วยช่องคลอดอักเสบได้ 

 
 

บทคัดย่อ 
 ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อที่พบบ่อยในทางปฏิบัติ  ได้แก่ ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย          
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อรา และ ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อโปรโตซัวหรือพยาธิ สตรีที่มีช่องคลอดอักเสบ
จากการติดเชื้อมักมีลักษณะตกขาวผิดปกติ มีสีหรือกลิ่นไม่พึงประสงค์ อาจมีอาการคัน แสบ หรือปัสสาวะขัดร่วมดว้ย 
แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื ้อ จะเป็นการให้ยาตามเชื ้อสาเหตุ โดยคำนึงถึ งประสิทธิผล                  
ความปลอดภัย และความร่วมมือในการใช้ยา สำหรับผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถวินิจฉัยเชื้อสาเหตุได้อย่างชัดเจน             
หรือติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน หรือมีข้อมูลไม่เพียงพอในการวินิจฉัย อาจจำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะหลายชนิดร่วมกัน           
เพื่อบรรเทาอาการ โดยการติดเชื้อหลายชนิดในช่องคลอดที่พบบ่อยคือ การติดเชื้อแบคทีเรียร่วมกับเชื้อรา การรักษา              
จ ึงมักให้ยา metronidazole ร่วมกับยาต้านเชื ้อรากลุ ่ม azoles การใช้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสมที ่ม ีต ัวยา 
metronidazole ร่วมกับ miconazole จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ เหมาะกับ           
ผ ู ้ท ี ่ทนต่ออาการข้างเคียงของยา metronidazole แบบรับประทานไม่ได้ ช ่วยลดปัญหาการใช้ยาหลายชนิด                     
และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา รวมทั้งมีประสิทธิผลในการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อได้ทุกประเภท 
 
คำสำคัญ: ช่องคลอดอักเสบ, การติดเชื้อ, ตกขาว, candidiasis, trichomoniasis, bacterial vaginosis 
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บทนำ 
ช่องคลอดอักเสบ เป็นปัญหาที่พบบ่อยทาง     

นรีเวช โดยผู ้ป่วยมักมาด้วยอาการตกขาวผิดปกติ            
อาจมีสีหรือกลิ่นไม่พึงประสงค์ บางรายอาจมีอาการคัน 
แสบ หรือปัสสาวะขัดร่วมด้วย อาการตกขาวผิดปกติ  
จะมีลักษณะแตกต่างกันไปตามสาเหตุ ส่วนใหญ่มัก         
มีสาเหตุจากการติดเชื้อ1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ลักษณะตกขาวจึงมีความสำคัญ โดยตกขาวปกติ           
จะมีลักษณะเหลวใสหรือข้นเป็นมูก มีสีขาวหรือขาวอม
เหลือง มีปริมาณไม่มาก ไมม่ีกลิ่นเหม็น ไม่คัน และมีค่า
ความเป็นกรดด่างอยู ่ในช่วง 3.5-4.51 ซึ ่งเกิดจาก
แบคทีเรียประจำถิ่น lactobacilli สลายไกลโคเจนของ
เซลล์เยื ่อบุผนังช่องคลอดให้กลายเป็นกรดแลคติก 
ปริมาณตกขาวอาจมีมากขึ้นในช่วงกลางรอบเดือนที่มี
การตกไข่เนื่องจากมีมูกจากปากมดลูกออกมามากขึ้น 
หรือจากการได้รับฮอร์โมนคุมกำเนิด หรือในสตรีมี
ครรภ์ ส่วนตกขาวผิดปกติ จะมีลักษณะเป็นหนอง มูก
ปนหนอง เป็นฟอง หรือมีกลิ่นเหม็น หรือมีสีผิดปกติ 
เช่น เหลือง เขียว เทา หรือสีน้ำตาล มักมีปริมาณ
มากกว่าปกติ และอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น คัน 
แสบร้อนบริเวณปากช่องคลอด เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ 
ปัสสาวะขัด เป็นต้น1,2 

     สาเหตุและประเภทของช่องคลอดอักเสบ 
สามารถแบ่งได ้2 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้2 

1. ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ เป็นสาเหตุ
ที่พบได้บ่อยของช่องคลอดอักเสบ ได้แก่ ช่อง
คลอดอ ักเสบจากการต ิดเช ื ้ อแบคท ี เ รีย 
(bacterial vaginosis) พบบ่อยที่สุดประมาณ
ร้อยละ 40-50 ของช่องคลอดอักเสบทั้งหมด 
ช ่ อ ง คลอดอ ั ก เ สบจ ากกา รต ิ ด เ ช ื ้ อ ร า 
(vulvovaginal candidiasis) พบร้อยละ 20-
25 และช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อโปร
โตซัวหรือพยาธิ (trichomoniasis) พบร้อยละ 
15-20  

2. ช่องคลอดอักเสบจากการไม่ติดเชื้อ พบน้อย
ประมาณร้อยละ 5-10 ได้แก่ ช่องคลอดอักเสบ
จากการแพ้สารก่อการแพ้/สารระคายเคือง 
(allergic/irritant vaginitis) ซึ ่งอาจเกิดจาก
สัมผัสสิ่งที่ทำให้เกิดการแพ้หรือระคายเคือง 
เช่น น้ำหอม สบู่ ผงซักฟอก น้ำยาปรับผ้านุ่ม 

ยาปฏิชีวนะแบบสอด กางเกงรัดรูป ถุงน่อง 
เป็นต้น ช่องคลอดอักเสบจากการขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน (atrophic vaginitis) ซึ่งมักพบใน
ส ต ร ี ห ล ั ง ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น  ( post-
menopause women) และช่องคลอดอักเสบ
จากสาเหตุอื่น ๆ เช่น มีสิ่งแปลกปลอมภายใน
ช่องคลอด มีติ่งเนื้อหรือเนื้องอก เป็นต้น 
โดยทั่วไปการวินิจฉัยช่องคลอดอักเสบได้อย่าง

ถูกต้องแม่นยำ ต้องอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติ  
การตรวจร่างกาย ตรวจภายใน และการตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  ซ ึ ่ งต ้องทำในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล การวินิจฉัยเบื้องต้นสำหรับเภสัชกรใน
ร้านยา สามารถทำได้เพียงการซักประวัติเท่านั้น เพ่ือ
สอบถามลักษณะของตกขาว และอาการผิดปกติอื่น ๆ 
ร่วมด้วย ดังนั้นเภสัชกรจำเป็นที่จะต้องมีความรู้ความ
เข ้าใจเก ี ่ยวก ับช ่องคลอดอักเสบประเภทต่าง ๆ 
โดยเฉพาะช่องคลอดอักเสบที่พบบ่อย เพื ่อสามารถ
วินิจฉัยเบื้องต้น และให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะ 
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ ซึ่งได้แก่ bacterial 
vaginosis, trichomoniasis แ ล ะ  vulvovaginal 
candidiasis และแนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน 

 
Bacterial vaginosis1-5 

Bacterial vaginosis (BV) หร ื อ ช ่ อ ง คลอด
อักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เป็นสาเหตุที่พบบ่อย
ที่สุดของช่องคลอดอักเสบในสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยเกิด
จากความไม่สมดุลของแบคทีเรียในช่องคลอดจากการที่
มีแบคทีเรียชนิดก่อโรค anaerobe เช่น Gardnerella 
vaginalis, Mycoplasma hominis, Prevotella 
species, Porphyromonas species ห รื อ 
Bacteroides species เป็นต้น จำนวนมากขึ้นและมา
แทนที่ lactobacilli ซึ่งเป็นแบคทีเรียประจำถิ่นที่พบ
ในช่องคลอด สตรีที่มีการติดเชื้อ BV ประมาณร้อยละ 
50–75 มักไม่มีอาการ บางรายอาจจะมาพบแพทย์ดว้ย
อาการตกขาวผิดปกติ อาจมีสีและ/หรือกลิ่นผิดปกติ 
เช่น มีสีเหลือง หรือสีเขียว หรือสีขาวอมเทา ตกขาวมี
กล ิ ่นเหม็นคาวปลา ซ ึ ่งอาจได ้กล ิ ่นช ัดเจนหลังมี
เพศสัมพันธ์ ส่วนอาการปัสสาวะแสบขัด เจ็บขณะ     
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มีเพศสัมพันธ์ อาการแสบร้อนบริเวณปากช่องคลอด
พบได้น้อย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด BV ได้แก่ การสวน
ล้างช ่องคลอด การใช ้ยาปฏิช ีวนะเป็นเวลานาน                       
การมีเพศสัมพันธ ์บ ่อยครั ้งหร ือมีค ู ่นอนหลายคน               
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน เป็นต้น 

การวินิจฉัย ต้องอาศัยลักษณะทางคลินิกและ
การตรวจ wet smear โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยตาม 
Amsel’s criteria ซึ่งต้องเข้าเกณฑ์ 3 ใน 4 ข้อ ดังนี้6-7 

1. ต ก ข า ว ม ี ล ั ก ษ ณ ะ เ ป ็ น เ น ื ้ อ เ ด ี ย ว กั น 
(homogeneous) เหลวใส และมีสีขาวอมเทา 

2. มีค่าความเป็นกรดด่างในช่องคลอดมากกว่า 4.5 
(เม่ือนำตกขาวมาแตะกับกระดาษวัด pH) 

3. Whiff test ได้ผลบวก (เม่ือหยด 10% KOH ลงบน
ตกขาว แล้วเกิดกลิ่นเหม็นคาวปลา) 

4. การตรวจ wet smear พบ clue cells หรือเซลล์
เยื ่อบุช่องคลอดที่มีเชื ้อแบคทีเรีย Gardnerella 
vaginalis เกาะอยู่บริเวณขอบเซลล์ โดยสตรีที่มี
การต ิดเช ื ้อ BV มักพบ clue cells อย ่างน ้อย      
ร้อยละ 20  
แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย ตามคำแนะนำของกรมควบคุมและป้องกัน
โรคแห ่งสหร ัฐอเมร ิกา The Centers for Disease 
Control and Prevention ปี ค.ศ. 2021  (CDC STIs 
guidelines 2021)6 และแนวทางการด ู แล ร ั กษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 ของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขไทย (Thai STD guidelines 
2558)8 ได้แนะนำสูตรยาที ่ใช้ในการรักษาโดยเลือก
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังตารางที่ 1 

จากแนวทางด ังกล ่าว จะเห ็นว ่าม ีความ
สอดคล้องกันระหว่างคำแนะนำตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย ยกเว้น
บางสูตรยา เช่น clindamycin ชนิดครีม 2% ทา/สอด
ช ่องคลอด และ secnidazole ชน ิดผง  granules         
ที่ไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย จึงยังไม่มีในคำแนะนำ       
ตามแนวทางของประเทศไทย 

คำแนะนำเพิ ่มเติมสำหรับผู ้ป่วย กรณีใช้ยา 
metronidazole ควรแนะนำให้ผู้ป่วยงดเครื่องดื่มที่มี
ส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ระหว่างที ่ร ับประทานยา 
metronidazole และหลังจากหยุดยาอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง เนื่องจากทำให้คลื่นไส้อาเจียนมาก หรือมีอาการ 
disulfiram like reaction (มีอาการหน้าร้อนวูบวาบ 
ปวดศีรษะ หายใจลำบาก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก 
เป็นต้น) ส่วนกรณีใช้ยา tinidazole ควรแนะนำให้งด 

ยาที่ใช้ CDC STIs guidelines 20216 Thai STD guidelines 25588 

สูตรยาแนะนำ (Recommended regimens) 
Metronidazole รับประทาน 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 7 วัน 
รับประทาน 400-500 มิลลิกรัม วันละ 
2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

 เจล 0.75% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 
กรัม วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน 

เจล 0.75% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 
5 กรัม วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน 

Clindamycin ครีม 2%  ทา/สอดช่องคลอดครั ้งละ 5 
กรัม วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

- 

สูตรยาทางเลือก (Alternative regimens) 
Clindamycin รับประทาน 300 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 7 วัน 
รับประทาน 300 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
เป็นเวลา 7 วัน 

 Ovules 100 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด วัน
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

- 

Tinidazole  รับประทาน 2 กรัม วันละ 1 ครั ้ง เป็น
เวลา 2 วัน 

รับประทาน 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 2 วัน 

 รับประทาน 1 กรัม วันละ 1 ครั ้ง เป็น
เวลา 5 วัน 

รับประทาน 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 5 วัน 

Secnidazole  Oral granules รับประทาน 2 กรัม ครั้ง
เดียว 

- 

ตารางท่ี 1 แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย6,8 

 



 
การรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเช้ือ...ในร้านยา|  4  

 

เครื ่องดื ่มที ่ม ีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์ระหว ่างที่
รับประทานยา tinidazole และหลังจากหยุดยาอย่าง
น้อย 72 ชั่วโมง8 กรณีทนต่ออาการข้างเคียงจากการใช้
ย า  metronidazole ช น ิ ด ร ั บ ป ร ะ ท า น ไ ม ่ ไ ด้                     
เช่นมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก การรับรสผิดปกติ 
หร ือเบ ื ่ ออาหาร สามารถใช ้ยา metronidazole                 
ชนิดเจลแทนได้ นอกจากนี ้ควรแนะนำให้ผ ู ้ป ่วย                
งดการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างการรักษา และไม่ควร             
สวนล้างช่องคลอดเนื ่องจากจะเพิ ่มความเสี่ ยงต่อ                 
การกลับเป็นซ้ำได้ ส ่วนการรักษาคู ่นอนเพศชาย                
ไม่มีความจำเป็นเนื่องจากไม่พบประโยชน์ในการลด
การกลับเป็นซ้ำ6 

 
Trichomoniasis1,2,4,6,9-13 

Trichomoniasis (TV) หรือช่องคลอดอักเสบ
ที่ เ ก ิ ด จ า ก ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ โ ป ร โ ต ซ ั ว ห ร ื อพย า ธิ  
Trichomonas vaginalis  จ ั ด เ ป ็ น โ ร ค ต ิ ด เ ชื้ อ                
ทางเพศสัมพันธ์ แต่มักมีอาการในผู้หญิง โดยมักมาด้วย
อาการตกขาวผิดปกติ ตกขาวมีสีเหลือง หรือสีเขียว 
หรือสีเทา มีฟอง มีกลิ่นเหม็น และอาจมีการอักเสบ
บวมแดงและคันของปากช่องคลอด บางรายมีปัสสาวะ
แสบขัด เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ หรือมีเลือดออก
หลังมีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย เมื่อตรวจภายในอาจพบ 

 
 

 
 

ผนังช่องคลอดและปากมดลูกอักเสบที่มีลักษณะบวม
แดงมีจุดเลือดออก คล้ายผิวสตรอเบอร์รี่ (strawberry 
cervix) ซ ึ ่ ง เป ็นล ักษณะจำเพาะต ่อการต ิ ด เชื้ อ 
trichomoniasis แต ่พบได้น ้อยประมาณร้อยละ 5  
ของสตรีที่ติดเชื้อ TV11 ในผู้ชายมักไม่มีอาการ ปัจจัย
เสี ่ยงของการติดเชื ้อชนิดนี ้ ได้แก่ ระดับการศึกษา
แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ า น ะต ่ ำ  ก า ร ส ว น ล ้ า ง ช ่ อ ง คลอด                    
การมีเพศสัมพันธ ์บ ่อยครั ้งหร ือมีค ู ่นอนหลายคน                   
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน หรือการติดเชื้อ           
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ6 

การวินิจฉัย ต้องอาศัยการซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการทางคลินิกและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การตรวจ
ภายในร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่               
การตรวจ wet smear หาเชื ้อด้วยกล้องจุลทรรศน์             
การตรวจค่าความเป็นกรดด่างในช่องคลอดซึ่งมักมีค่า
ม ากกว ่ า  4.5 ก า รตรวจ  Whiff test ได ้ ผ ลบวก                    
และการเพาะเชื้อพบเชื้อสาเหตุ ซึ่งการเพาะเชื้อเป็นวิธี
มาตรฐาน แต่มีความยุ ่งยาก จึงมักทำกรณีสงสัยว่า            
จะมีการติดเชื้อโปรโตซัวในช่องคลอด แต่ตรวจไม่พบ
เชื้อจาก wet smear  

แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อโปรโตซัว ตามแนวทาง CDC STIs guidelines 
20216 และ Thai STD guidelines 25588 ได้แนะนำ
สูตรยาที ่ใช้ในการรักษาโดยเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง             
ดังตารางที่ 2 
 
 

 
 

ยาที่ใช้ CDC STIs guidelines 20216 Thai STD guidelines 25588 

สูตรยาแนะนำ (Recommended regimens) 
Metronidazole 
 

รับประทาน 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
เป็นเวลา 7 วัน (ในผู้หญิง) 
รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว (ในผู้ชาย) 

รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว หรือ 
รับประทาน 500 มิลลิกรัม วันละ 2 
ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

Tinidazole - รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว 
สูตรยาทางเลือก (Alternative regimens) 
Tinidazole รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว (ในผู้หญิง) 

รับประทาน 2 กรัม ครั้งเดียว (ในผู้ชาย) 
- 
- 

ตารางที่ 2 แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อโปรโตซัวหรือ
พยาธิ6,8 
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จากตารางที ่ 2 จะเห็นว่าตามแนวทางของ 
CDC STIs guidelines 2021 ในปัจจุบัน6 ได้แนะนำ 
recommended regimens ที ่แตกต่างกันในผู ้หญิง
และผู้ชายที่ติดเชื้อโปรโตซัวหรือพยาธิ โดยในผู้หญิงจะ
แนะนำให้ใช้ยา metronidazole รับประทานขนาด 
500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน 
เน ื ่องจากพบรายงานการไม่ตอบสนองต่อยาและ         
พบการกลับเป็นซ้ำในช่วงเวลาสั้น ๆ หลังการรักษา
แบบให้ยาครั้งเดียว6 ในขณะที่การรักษาในผู้ชายจะ
แนะนำให้ใช้ยา metronidazole รับประทานขนาด     
2 กรัม เพียงครั้งเดียว เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา       
ในผู้ชายที่มักไม่แสดงอาการจากการติดเชื้อชนิดนี้แต่
ม ักเป ็นพาหะของการต ิดเช ื ้อในผ ู ้หญ ิงจากการ             
มีเพศสัมพันธ์  

คำแนะนำ เพ ิ ่ ม เต ิ มสำหร ับผ ู ้ ป ่ ว ย  คื อ                    
การแนะนำให้รักษาคู่นอนด้วยแม้คู่นอนจะไม่มีอาการ
ใด ๆ เนื่องจากจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อและลด
การกลับเป ็นซ ้ำในผู ้หญิงได้  รวมทั ้งควรงดการมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างการรักษา นอกจากนี้ควรแนะนำให้
ผู้ป่วยงดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ระหว่าง
ท ี ่ ร ั บประทานย าและหล ั ง จ ากหย ุ ดย า อย ่ า ง
น้อย  24  ชั ่วโมง สำหรับยา metronidazole และ
อย่างน้อย 72 ชั่วโมง สำหรับยา tinidazole  เนื่องจาก
จะทำให้มีอาการ disulfiram like reaction8 

 

Vulvovaginal candidiasis1,2,4-6 

Vulvovaginal candidiasis (VVC) ห รื อ
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อรา ส่วนใหญ่เกิดจาก
การติดเชื้อ Candida albicans แต่อาจเกิดจากเชื้อรา
ช น ิ ด อ ื ่ น เ ช ่ น  Candida glabrata, Candida 
parapsilosis แ ล ะ  Candida tropicalis เ ป ็ น ต้ น               
สตรีบางรายอาจตรวจพบเชื้อราในช่องคลอดโดยไม่มี
อาการได้ ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการคันมากบริเวณแคม
และช่องคลอด อาจมีอาการแสบร้อนในช่องคลอด 
ปัสสาวะแสบขัดหรือการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ ตกขาว
มีลักษณะจำเพาะคือ เป็นก้อนข้นขาว คล้ายตะกอนนม 
หรือแป้งเปียก (curd-like หรือ cottage cheese-like) 
ปัจจัยเสี่ยงของ VVC ได้แก่ โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อราในช่องคลอดได้ง่าย การ
ใช้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน มีผลทำลายเชื้อจุลินทรีย์

ประจำถิ่นในช่องคลอดได้ และภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น 
การติดเชื้อเอดส์ หรือการได้รับยาสเตียรอยด์ เป็นต้น 

ประเภทของช่องคลอดอักเสบจากการติด             
เชื้อรา แบ่งได้ 2 กลุ่ม ดังนี้6,8 

1. ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อราชนิด
ไม ่ ม ี ภ าวะแทรกซ ้ อน  หร ื อแบบ ไม ่ ซ ั บซ ้ อน 
(uncomplicated VVC) เป็นการติดเชื ้อราในช่อง
คลอดที่ตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ได้แก่ การติดเชื้อ 
VVC แบบชั ่วคราว (sporadic or infrequent VVC) 
การติดเชื้อ VVC ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง การติด
เชื้อ VVC ที่เกิดจากเชื้อ Candida albicans และการ
ติดเชื้อ VVC ในคนภูมิคุ้มกันปกติ 

2. ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อราชนิด 
มีภาวะแทรกซ้อน หรือแบบซับซ้อน (complicated 
VVC) เป ็นการต ิด เช ื ้ อราในช ่องคลอดที่ ต ้องใช้
ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น มีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้
บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อ VVC ที่กลับเป็นซ้ำ การติดเชื้อ 
VVC ระดับรุนแรง การติดเชื้อ VVC ที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อ 
Candida albicans และการติดเชื ้อ VVC ในสตรีที่
ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือสตรี          
มีครรภ์ 

การวินิจฉัย ต้องอาศัยการซักประวัติเกี่ยวกับ
อาการทางคลินิกและปัจจัยเสี ่ยงของโรค การตรวจ
ภายในจะพบล ักษณะตกขาว เป ็นก ้อนข ้นขาว                   
คล้ายตะกอนนม หรือแป้งเปียก และการตรวจทาง
ห ้ องปฏิบ ั ต ิ ก าร  ได ้ แก ่  การตรวจ  wet smear             
พบ budding yeast หรือ pseudohyphae การตรวจ 
Whiff test ให้ผลลบ การตรวจค่าความเป็นกรดด่าง 
ในช่องคลอดน้อยกว่า 4.5 การย้อมสีกรัม พบยีสต์หรือ 
pseudohyphae และการเพาะเช ื ้อพบเช ื ้อสาเหตุ             
ซ ึ ่งม ักทำในผู ้ท ี ่ม ีการกลับเป ็นซ ้ำบ่อยและดื ้อต่อ          
การรักษาหรือผู้ป่วยที่สงสัยจะมีการติดเชื้อ VVC แต่
ตรวจwet smear ด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบ budding 
yeast หรือ pseudohyphae การเพาะเชื้อไม่นิยมทำ
ในผู้ป่วยทุกรายเนื่องจากเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จำเป็น 
เสียเวลาและทำให้การวินิจฉัยล่าช้า นอกจากนี้หากผล
การเพาะเชื ้อพบเชื ้อราในช่องคลอดโดยผู ้ป่วยไม่มี
อาการ จะไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา 
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แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการ
ติดเชื้อรา  

กรณีเป็นช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อรา
ชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือแบบไม่ซับซ้อน สามารถ 

 
 

สำหรับประเทศไทย การรักษาช่องคลอด
อักเสบจากเชื้อราชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจาก 
จะสามารถ เล ื อก ใช ้ ย าตามแนวทาง  Thai STD 
guidelines 2558 ซ ึ ่ งได ้แก ่  clotrimazole ร ูปแบบ   
ยาเหน็บช่องคลอด หรือยารับประทาน fluconazole  

ให ้การร ักษาตามแนวทาง CDC STIs guidelines 
20216 และ Thai STD guidelines 25588 โดยเลือก
สูตรยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังตารางที่ 3 
 
 
 

หรือ itraconazole ตามสูตรยาในตารางที่ 3 แล้วนั้น                
ยังสามารถใช้ยาทาตามแนวทาง CDC STIs guidelines 
2021 ได้เข่นกัน ได้แก่ clotrimazole รูปแบบครีม 
ค ว ามแร ง  1% และ  miconazole ร ู ป แบบ ค รี ม                  
ความแรง 2% โดยทาภายในช่องคลอดครั้งละ 5 กรัม 

ยาที่ใช้ CDC STIs guidelines 20216 Thai STD guidelines 25588 

Clotrimazole ครีม 1% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน 

ยาเหน็บ 500 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด ครั้งเดียว 

 ครีม 2% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

ยาเหน็บ 100 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด ครั้งละ 2 
แท่ง วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

Miconazole ครีม 2% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

- 

 ครีม 4% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

- 

 ยาเหน็บ 100 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด ครั้ง
ละ 1 แท่ง วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

- 

 ยาเหน็บ 200 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด ครั้ง
ละ 1 แท่ง วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

- 

 ยาเหน็บ 1,200 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด 
ครั้งเดียว 

- 

Tioconazole ขี้ผึ้ง 6.5% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
ครั้งเดียว 

- 

Butoconazole ครีม 2% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
ครั้งเดียว 

- 

Terconazole ครีม 0.4% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

- 

 ครีม 0.8% ทา/สอดช่องคลอด ครั้งละ 5 กรัม 
วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

- 

 ยาเหน็บ 80 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด ครั้งละ 
1 แท่ง วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 

- 

Fluconazole รับประทาน 150 มิลลิกรัม ครั้งเดียว รับประทาน 150 มิลลิกรัม ครั้งเดียว 
Itraconazole - รับประทาน 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็น

เวลา 1 วัน 

ตารางท่ี 3 แนวทางการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อราชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน6,8 
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วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7-14 วัน และยังสามารถใช้ทา
ภายนอกช่องคลอด ขาหนีบ และบริเวณใกล้เคียงที่มี
การอักเสบจากการติดเชื้อราได ้

2. กรณีเป็นช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ราชนิดมีภาวะแทรกซ้อน หรือแบบซับซ้อน มีแนวทาง
ในการรักษา ดังนี้ 
 2.1 กรณีติดเชื้อราในช่องคลอดซ้ำ (recurrent 
vulvovaginal candidiasis: RVVC) โดยมีจำนวนครั้ง
ของการเป็นซ้ำมากกว่า 3 ครั้งต่อปี (ตาม CDC STIs 
guidelines 2021) หรือมากกว่า 4 ครั ้งต ่อปี (ตาม 
Thai STD guidelines 2558)  แ น ะ น ำ ใ ห ้ ใ ช้  
fluconazole 100-200 มิลลิกรัม จำนวน 3 ครั้ง โดย
รับประทานวันละครั้ง ในวันที่ 1 วันที่ 4 และวันที่ 76,8 
หรืออาจใช้ยาในรูปแบบใช้เฉพาะที่ (ยาทาหรือยาเหน็บ
ช่องคลอด) ติดต่อกันเป็นเวลา 7-14 วัน6 และตามด้วย
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำด้วยยา fluconazole 100-
200 มิลลิกรัม รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 
6 เดือน6,8 

 2.2 กรณีติดเชื ้อราในช่องคลอดที ่ม ีอาการ
รุนแรง เช่นมีแคมช่องคลอดบวมแดงอย่างมาก หรือ             
ม ี รอยแตกของแคมช ่องคลอด  แนะนำให ้ ใช ้ยา 
fluconazole 1 5 0  ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม  จ ำ น ว น  2  ค รั้ ง                         
โดยรับประทานวันละครั ้ง ในวันที่ 1 และวันที่ 46,8 
หรืออาจใช้ยาในรูปแบบใช้เฉพาะที่ (ยาทาหรือยาเหน็บ
ช่องคลอด) ติดต่อกันเป็นเวลา 7-14 วัน6,8 

คำแนะนำเพิ ่มเติมสำหรับผู ้ป่วย กรณีใช้ยา
รูปแบบเฉพาะที่ มักไม่พบอาการข้างเคียง บางรายอาจ
มีอาการระคายเคือง และแสบร้อนเฉพาะที่ ส่วนการใช้
ยาร ูปแบบรับประทานกลุ ่ม azoles อาจมีอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ คลื ่นไส้ ปวดท้อง ปวดศีรษะได้ใน              
บางราย การรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อรา
ไม่จำเป็นต้องรักษาคู ่นอน เนื ่องจากพบว่าไม่ช ่วย
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ แต่หากคู ่นอนมีอาการคัน            
หรืออักเสบบวมแดงบริเวณอวัยวะเพศ สามารถให้              
การรักษาด้วยยาทาฆ่าเชื้อราได้6,8 

 
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อหลายชนิด (mixed 
vaginitis)14,15 

 เป็นอักเสบของช่องคลอดที่เกิดจากการติดเชื้อ
อย ่ า งน ้ อย  2  ชน ิ ด  โ ดยพบประมาณร ้ อ ยล ะ                     

4.44-35.0614 ซึ่งมีความชุกแตกต่างกันตามลักษณะ
ประชากรและว ิธ ีการว ิน ิจฉ ัย  อาการท ี ่พบก ็มี                    
ความหลากหลาย ไม่เฉพาะเจาะจง และมีความ
แตกต่างกันในแต่ละราย ส่วนใหญ่จะพบ BV ร่วมกับ 
VVC มากที่สุด รองลงมาคือ BV ร่วมกับ TV และ VVC 
ร ่ วมก ับ  TV ตามลำด ับ  โดยช ่องคลอดอ ั ก เ สบ               
จากการติดเชื้อหลายชนิดจะมีอัตราการกลับเป็นซ้ำ
ค่อนข้างสูงกว่าการติดเชื้อเพียงชนิดเดียว จึงต้องใช้ยา
หลายชนิดร่วมกันเพื่อครอบคลุมเชื้อสาเหตุและยังต้อง
อาศัยความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
หากมีอาการหลังมีเพศสัมพันธ์หรือคู ่นอนมีอาการ
ผิดปกติร่วมด้วยควรให้การรักษาคู่นอนด้วย  
 แนวทางการร ักษาช ่องคลอดอักเสบจาก              
การติดเชื้อหลายชนิด จะเป็นใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน
ตามเชื ้อสาเหตุ เช่น กรณีติดเชื ้อ BV ร่วมกับ VVC                
ควรให้ยา metronidazole ชนิดรับประทานหรือเจล 
ทา/สอดช่องคลอดอย่างใดอย่างหนึ ่ง (ตารางที ่ 1) 
ร่วมกับยาต้านเชื้อรากลุ่ม azoles ซึ่งอาจเป็นยาชนิด
รับประทานหรือยาทา/สอดช่องคลอดก็ได้ (ตารางที่ 3) 
เ ช ่ น เ ด ี ย ว ก ั บ ก รณ ี ต ิ ด เ ช ื ้ อ  TV ร ่ ว มก ั บ  VVC                           
หร ือ  TV ร ่ วมก ับ  BV ร ่ วมก ับ  VVC สามารถใช้                            
ยา metronidazole ชนิดรับประทานหรือเจลทา/สอด
ช่องคลอดอย่างใดอย่างหนึ ่ง ร่วมกับยาต้านเชื ้อรา               
กลุ่ม azoles เช่นกัน ส่วนการติดเชื้อ BV ร่วมกับ TV 
สามารถใช้เพียง metronidazole หรือ tinidazole 
เพียงตัวใดตัวหนึ่งได้ ปัจจุบันในประเทศไทยมียาสูตร
ผสมสำหรับรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ห ล า ย ช น ิ ด  ไ ด ้ แ ก ่  Neo-Penotran® Forte ซึ่ ง
ประกอบด้วยตัวยาสำคัญคือ metronidazole 750 
มิลลิกรัม + miconazole 200 มิลลิกรัม ในรูปแบบยา
สอดช ่องคลอด 16(ร ูปท ี ่  1) ทำให ้ออกฤทธิ์ กว ้าง
ครอบคลุมเชื้อสาเหตุของช่องคลอดอักเสบจากการติด
เชื้อ ซึ่งได้แก่ BV, TV และ VVC จึงสามารถใช้รักษา
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อหลายชนิดได้ หรือใช้
ในกรณีที่ ไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจนว่าติดเชื้อชนิดใด                    
หรือมีข ้อมูลไม่เพียงพอในการวินิจฉัย นอกจากนี้           
มีรายงานว่า miconazole เป็นยาต้านเชื ้อรากลุ่ม 
azoles ที่ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อกว้างและมีปัญหาการดื้อยา
ต่ำกว่ายาตัวอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน17 
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รูปที ่1 ลักษณะของเม็ดยาสอดช่องคลอดสูตรผสม 
metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 200 

มิลลิกรัม (Neo-Penotran® Forte)16  
 
การศึกษาทางคลิน ิกด้านประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใช้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม 
(metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 200 
มิลลิกรัม) มีการศึกษาทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

การศึกษาแบบ prospective open-labeled, 
non-comparative study โดย Peixoto และคณะ18 
เมื ่อใช้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม (metronidazole 
750 ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม  +  miconazole 200 ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม )                
สอดช่องคลอด วันละ 1 แท่ง ติดต่อกัน 7 วัน ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์อายุ 18-45 ปี (อายุเฉลี่ย 31.2 ปี) ที่มี     
ช ่องคลอดอักเสบจากการติดเช ื ้อจำนวน 92 ราย                    
โดยมีสตรีที่ติดเชื้อ VVC 27 ราย (ร้อยละ 29.3) BV 16 
ราย (ร้อยละ 17.3) และ TV 1 ราย (ร้อยละ 1.08)          
ไม่สามารถระบุเชื ้อสาเหตุได้อย่างชัดเจนหรือติดเชื้อ
หลายชนิดร่วมกัน 32 ราย (ร้อยละ 34.7) และมีข้อมูล
ไม่เพียงพอในการวินิจฉัย 16 ราย (ร้อยละ 17.3)             
ผลพบว ่ าม ี อ ั ต ราการหายส ู งถ ึ ง ร ้ อยละ  87 . 7                        
เมื่อพิจารณาแยกตามประเภทการติดเชื้อ พบว่าสตรี              
ที่ติดเชื้อ VVC มีอัตราการหายร้อยละ 81.8 และ 73.9 
เมื ่อประเมินผลจากการส่องกล ้องจุลทรรศน์และ                   
การเพาะเชื ้อตามลำดับ สตรีที ่ต ิดเชื ้อ BV มีอัตรา               
การหายร ้อยละ 75.0 และ 63.6 เม ื ่อประเมิน            

โดย Amsel’s criteria และการเพาะเชื ้อตามลำดับ                    
สตรีที่ติดเชื้อ TV ซึ่งมีเพียง 1 ราย ให้ผลการประเมิน                
จากการส่องกล้องจุลทรรศน์และการเพาะเชื้อ หายเป็น
ปกต ิหล ังได ้ร ับยา สำหร ับอาการข ้างเค ียงท ี ่พบ                  
จากการใช้ยา ส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะที่และมีอาการ
เล็กน้อย ได้แก่ อาการระคายเคือง และแสบร้อน                
ในช่องคลอด 

การศึกษาแบบ prospective open-labeled, 
non-comparative study โดย Regidor และคณะ19 
เมื ่อให้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม (metronidazole 
750 มิลลิกรัม + miconazole 200 มิลลิกรัม) ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์อายุ 18-50 ปี (อายุเฉลี่ย 33 ปี) จำนวน 
99 ราย ได้แก่ สตรีที่ติดเชื้อเพียงชนิดเดียว 51 ราย 
(TV 4 ราย, VVC 40 ราย และ BV 7 ราย) และสตรีที่
ติดเชื้อหลายชนิด 48 ราย (BV+TV 29 ราย, BV+VVC 
15 ราย, TV+VVC 2 ราย และ BV+TV+VVC 2 ราย) 
โดยให ้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม ว ันละ 1 แท่ง
ติดต่อกัน 7 วัน ผลพบว่า การติดเชื้อเพียงชนิดเดียว
จาก TV, BV และ VVC จะมีอ ัตราการหายร ้อยละ 
100.0 ร้อยละ 85.7 และร้อยละ 92.5 ตามลำดับ             
ส ่วนการติดเช ื ้อหลายชนิดจาก BV+TV, BV+VVC, 
TV+VVC และ BV+TV+VVC จะมีอัตราการหายร้อย
ละ 96.6 ร้อยละ 80.0 ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 100 
ตามลำดับ จึงสรุปได้ว่าการให้ยาสอดช่องคลอดสูตร
ผสม metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 
200 มิลลิกรัม วันละครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน มีประสิทธิผล             
ในการรักษาช่องคลอดอักเสบชนิดต่าง ๆ ทั ้งกรณี               
ติดเชื้อเพียงชนิดเดียวและแบบหลายชนิดได้ สำหรับ
อาการข ้างเค ียงพบได ้น ้อยและไม ่ร ุนแรง  ได ้แก่                 
ระคายเคืองเฉพาะที่  และไม่สบายตัวจาก vaginal 
wetness เนื่องจากการ leak ของตัวยา 

การศึกษาแบบ prospective randomized, 
dose-ranging pilot study โ ด ย  Schwebke แ ล ะ       
คณะ20 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยาสอด
ช่องคลอดสูตรผสม (metronidazole 750 มิลลิกรัม + 
miconazole 200 ม ิลล ิกร ัม )  ก ับยาร ับประทาน 
metronidazole 2 กร ัม คร ั ้ งเด ียว ในผ ู ้ป ่วยหญิง             
วัยเจริญวัยเจริญพันธุ์อายุ ≥ 19 ปี ที่มีโรคช่องคลอด
อักเสบจากการติดเชื ้อโปรโตซัว (trichomoniasis)    
โดยแบ่งเป็น 2 phases แต่ละ phase มีผ ู ้ เข ้าร ่วม              
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การวิจัย 20 ราย โดยใน phase 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
จะถูกสุ่มให้ได้รับยาสอดช่องคลอดสูตรผสม สอดครั้ง
ละ 1 แท่ง วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน จำนวน 10 
ราย และได้รับยารับประทาน metronidazole 2 กรัม 
ครั ้งเดียว จำนวน 10 ราย ส่วน phase 2 ผู ้เข้าร่วม             
การวิจัยจะได้รับยาสอดช่องคลอดสูตรผสม สอดครั้งละ            
1 แท่ง วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน จำนวน 10 ราย 
และได ้ร ับยา metronidazole 2 กร ัม คร ั ้ ง เด ียว 
จำนวน 10 ราย ผลพบว่า ไม่มีความแตกต่างของอัตรา
การหายระหว่างทั้ง 2 รูปแบบยาทั้งใน phase 1 และ 
2 (p=1.00 ในทั้ง 2 phases) โดยอาการข้างเคียงที่พบ
ส ่วนใหญ ่จากการใช ้ยาสอดช ่องคลอดส ูตรผสม                   
เป็นอาการเล็กน้อยและเกิดเฉพาะที่ ได้แก่ ระคายเคือง
ในช่องคลอด จึงสรุปได้ว่าการให้ยาสอดช่องคลอด            
สูตรผสมมีประสิทธิผลในการรักษาช่องคลอดอักเสบ
จากการติดเชื้อโปรโตซัวได้เช่นเดียวกับยารับประทาน  

การศึกษาแบบ prospective open-labeled, 
randomizedcontrolled study โดย Thamkhantho 
และคณะ21 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ยา
สอดช ่ อ งคลอดส ู ต รผสม  (metronidazole 750 
ม ิลล ิกร ัม  + miconazole 200 ม ิลล ิกร ัม)  ก ับยา
รับประทาน metronidazole 2 กรัม ครั้งเดียว ในสตรี
ชาวไทยวัยเจริญพันธุ์อายุ 18-45 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น BV โดยใช้ Amsel’s criteria จำนวน 70 ราย 
แบ่งเป ็นกล ุ ่มที ่ ได ้ร ับยาสอดช่องคลอดสูตรผสม 
(metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 200 
มิลลิกรัม) สอดวันละ 1 แท่ง ติดต่อกัน 7 วัน จำนวน 
3 4  ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ร ั บ ป ร ะ ท า น 
metronidazole 2 กรัม ครั ้งเดียว จำนวน 36 ราย  
ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับยาสอดช่องคลอดสูตรผสมและ         
ยาร ับประทานม ีประส ิทธ ิ ผลในการร ักษา  BV                  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อประเมิน
จากอาการทางคลิน ิก และอัตราการหายทั ้ งจาก 
Amsel’s criteria แ ล ะ  Nugent score ( p=0.420, 
p=0.632 และ p=0.075 ตามลำดับ) (Nugent score 
เป็นอีกวิธีที่ใช้ในการวินิจฉัย BV ทำโดยนำสิ่งส่งตรวจ
จากช่องคลอดไปย้อมสีกรัมและนำไปตรวจหาเชื้อด้วย
กล้องจุลทรรศน์ และประเมินคะแนนตามเกณฑ์ที่
กำหนดไว้จากลักษณะและจำนวนของเชื้อที่พบ) 

ข ้ อ ดี ของก า ร ใ ช ้ ย า ส อดช ่ อ ง คล อดส ู ต ร ผ ส ม 
(metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 200 
มิลลิกรัม)  

1. มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการ
รักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื ้อทั ้งแบบชนิด
เดียวและแบบหลายชนิด ดังการศึกษาทางคลินิก
ข้างต้น  

2. เหมาะกับสตรีที่ทนต่ออาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา metronidazole รูปแบบรับประทานไม่ได้ 
หรือไม่ชอบการรับประทานยา โดยการรับประทานยา 
metronidazole อาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง ได้แก่ 
คล ื ่นไส้  อาเจ ียน ไม ่สบายท้อง ร ู ้ส ึกร ับรสเฝ ื ่อน                 
เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ วิงเวียนได้ แต่การใช้ในรูปแบบ
ยาสอดช่องคลอด จะพบอาการข้างเคียงดังกล่าวได้
น้อยมาก เนื่องจากระดับยาในเลือดหลังสอดยาทาง
ช่องคลอดต่ำ16 โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อยจากการ
ใช้รูปแบบยาสอดช่องคลอด มักเป็นอาการเล็กน้อย       
และเกิดเฉพาะที่ ได้แก่ อาการระคายเคือง คัน และ
แสบร้อนในช่องคลอด18-20 

 3.  ไม ่จำ เป ็นต ้องจ ุ ่ มน ้ ำก ่อนสอด  และ             
ไม่จำเป็นต้องเก็บยาในตู ้เย็น โดยสามารถเก็บยาที่
อุณหภูมิห้องไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส เนื ่องจาก            
ม ี ส ่ ว นประกอบของ  hard fat (Witepsol S55)16                       
จึงสามารถสอดทางช่องคลอดได้เลย 
 4. สามารถใช้ในสตรีมีครรภ์ได้ โดยมีการศึกษา
ในสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะช่องคลอดอักเสบจากการติด
เชื้อราจำนวน 61 ราย พบว่าการให้ยาสอดช่องคลอด
ส ู ต ร ผ ส ม  metronidazole 750 ม ิ ล ล ิ ก ร ั ม  + 
miconazole 200 มิลลิกรัม ให้ประสิทธิผลดีในการ
รักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อราได้ในทุกไตร
มาสของการตั้งครรภ์ และมีความปลอดภัยต่อการใช้22 
แต่เนื่องด้วยข้อมูลมีจำกัด อาจแนะนำให้ไปปรึกษา
แพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะช่วงไตรมาสแรกของ               
การตั้งครรภ์ 
ข ้อจำก ัดของการใช ้ยาสอดช ่องคลอดส ูตรผสม 
metronidazole 750 มิลลิกรัม + miconazole 200 
มิลลิกรัม 

1. ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา  
7 วัน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา เมื่อพิจารณา
ตามแนวทางการร ักษาของ  CDC STIs guidelines 
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2021 แล้วพบว ่า หากใช้  metronidazole ร ูปแบบ                
เจลทา/สอดช่องคลอด เพื่อรักษา BV จะใช้ติดต่อกัน  
5 วัน ส่วนยา miconazole หากใช้ในรูปแบบยาเหน็บ/
สอดช่องคลอด ขนาด 200 มิลลิกรัม เพื่อรักษา VVC 
จะใช้ติดต่อกันเพียง 3 วันเท่านั้น แต่การใช้ในรูปแบบ
ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม จะแนะนำให้ใช้ต่อเนื ่อง
ติดต่อกัน 7 วัน เพื่อครอบคลุมเชื้อหลายชนิดรวมทั้ง 
TV ด ้ ว ย  ซ ึ ่ ง ต า ม  CDC STIs guidelines 2021              
ห า ก จ ะ ร ั ก ษ า  TV ต ้ อ ง ใ ช ้ ย า ร ั บ ป ร ะ ท า น 
metronidazole ในขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน รวมทั้งมีการศึกษาทางคลินิก
ยืนยันว่าการใช้ยาสอดช่องคลอดสูตรผสมดังกล่าว   
อย ่างต ่อเน ื ่องเป ็นเวลา  7 ว ัน จะม ีประส ิทธ ิผล              
ในการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อหลายชนิด
ได้ ดังนั้นเภสัชกรควรอธิบายให้ผู ้ใช้เกิดความเข้าใจ            
ท ี ่ถ ูกต ้องเพื ่อป ้องก ันการหย ุดใช ้ยาก่อนกำหนด                  
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง และป้องกัน
ปัญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 

2. เม็ดยาอาจนิ ่มเหลวหากมีการเก็บรักษา   
ไม่เหมาะสม เนื่องจากมีส่วนประกอบของ hard fat                 
จึงควรแนะนำการเก็บร ักษายาที ่อ ุณหภูม ิไม ่เกิน                
30 องศาเซลเซียส และสามารถแนะนำเพิ่มเติมกรณี
เม็ดยานิ ่ม ไม่คงรูป ซึ ่งอาจทำให้สอดเข้าช่องคลอด            
ได้ยาก โดยแนะนำให้นำเม็ดยาไปแช่ตู้เย็นช่องธรรมดา 
หร ือแช ่น ้ ำแข ็ ง/น ้ ำ เย ็นส ักพ ักให ้ เม ็ดยาคงรูป           
ก่อนนำไปใช้ ซึ่งจะทำให้สามารถสอดได้ง่ายขึ้น 
สรุป 
 การรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ            
มีแนวทางในการรักษาโดยการให้สูตรยาที่ครอบคลุม
เชื้อสาเหตุ การวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของการติดเชื้อ             
ในช ่องคลอดได ้อย ่ า งถ ู กต ้ องแม ่นยำ  ต ้องทำ                            
ในสถานพยาบาลโดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ เภสัชกรใน        
ร้านยาสามารถทำได้เพียงการวินิจฉัยเบื ้องต้นจาก            
การซักประวัติเท่านั้น ซึ่งอาจทำให้การรักษาล้มเหลว
จากการได้รับยาไม่ครอบคลุมเชื ้อสาเหตุ อีกทั้งสตรี           
บางราย อาจมีช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อหลาย
ชนิดร่วมกันได้ ดังนั้นการให้ยารักษาช่องคลอดอักเสบ
จากการติดเชื ้ออาจจำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะหลาย
ชน ิ ด ร ่ ว มก ั น  ทั้ ง น ี ้ ค ว รคำน ึ ง ถ ึ งประส ิ ทธ ิ ผล                                        
ความปลอดภ ัย  และความร ่วมม ือในการใช ้ ยา                

เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้ยาได้อย่างต่อเนื ่อง  และ              
ลดปัญหาการกลับเป็นซ้ำ หรือการดื้อยาในอนาคต 
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คำถาม 
1. การทดสอบ whiff test ให ้ผลลบ พบในช ่อง

คลอดอักเสบชนิดใด
ก. BV 
ข. TV 
ค. VVC 
ง. ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดคือเชื ้อสาเหตุที ่พบมากที่สุดของ mixed
vaginitis

ก. BV + TV 
ข. BV + VVC 
ค. TV + VVC 
ง. BV + TV + VVC 

3. ข้อใดถูกต้องเกี ่ยวกับเชื ้อสาเหตุหลักของช่อง
คลอดอักเสบจากการติดเชื้อ

ก. BV – Prevotella species 
ข. TV – Bacteroides species 
ค. VVC – Candida species 
ง. ถูกทุกข้อ 

4. ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อในข้อใดที่มักพบ
ตกขาวมีกลิ่นผิดปกติ

ก. TV และ BV 
ข. TV และ VVC 
ค. BV และ VVC 
ง. TV, BV และ VVC 

5. ข้อใดเป็นสูตรยาทางเลือกแรกในการรักษาช่อง
คลอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียตาม CDC
STIs guidelines 2021

ก. Metronidazole 500 มิลลิกรัม รับประทานวัน
ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

ข. Metronidazole 2 กรัม รับประทานเพียงครั้ง
เดียว 

ค. Clindamycin 300 มิลลิกรัม รับประทานวัน
ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

ง. Tinidazole 2 กรัม รับประทานวันละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 2 วัน 

6. ยารับประทานในข้อใดใช้รักษาช่องคลอดอักเสบ
จากการติดเช ื ้อราตาม CDC STIs guidelines
2021 

ก. Itraconazole 
ข. Miconazole 
ค. Fluconazole 
ง. Metronidazole 

7. ยาใดที ่ CDC STIs guidelines 2021 แนะนำให้
ใช้ในการรักษาช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อ
แบคทีเรียเป็นทางเลือกแรก แต่ยังไม่มีจำหน่ายใน
ประเทศไทย

ก. Clindamycin cream 2% 
ข. Secnidazole oral granules 
ค. Metronidazole gel 0.75% 
ง. ถูกทุกข้อ 

8. ข้อใดคือคำแนะนำที่เหมาะสมเกี่ยวกับการรักษา
ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื ้อโปรโตซัวหรือ
พยาธิ

ก. แนะนำให้รักษาคู่นอน แม้คู่นอนไม่มีอาการใด 
ๆ 

ข. ไม่ควรสวนล้างช่องคลอด และงดมีเพศสัมพันธ์
ระหว่างการรักษา 

ค. งดดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างรับประทานยาและ
หลังหยุดยาอย่างน้อย 24-72 ชั่วโมง 

ง.  ถูกทุกขอ 
9. ผู้ป่วยหญิง อายุ 25 ปี มาร้านยาด้วยอาการตก

ขาวสีเหลือง มีกลิ่นเหม็น ไม่คัน เป็นมาประมาณ
1 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจำตัว ไม่เคยมีอาการแบบ
นี้มาก่อน และไม่เคยแพ้ยาใด ปัจจุบันรับประทาน
ยา doxycycline เพื ่อร ักษาสิวมาประมาณ 3
เดือน ท่านคิดว่าควรเลือกยาในข้อใดเพื่อรักษา
อาการดังกล่าว

ก. Fluconazole (150) รับประทาน 1 เม็ด ครั้ง
เดียว 

ข. Metronidazole (400) ร ับประทาน 5 เม็ด 
ครั้งเดียว 

ค. Clindamycin (300) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

ง. Clotrimazole (500) สอดช่องคลอด 1 เม็ด 
ครั้งเดียว 
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10. ผู้ป่วยหญิง อายุ 48 ปี มาร้านยาด้วยอาการตก
ขาวสีขาวข้น เป็นก้อนเหมือนตะกอนนม ไม่มี
กลิ ่น มีอาการคันมากบริเวณปากช่องคลอด 
เป็นมาประมาณ 2-3 ว ัน เคยมีอาการแบบนี้          
ม า ห ล า ย ค ร ั ้ ง แ ล ะค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ น ค ร ั ้ ง ท ี ่  4                        
มีโรคประจำตัวคือเบาหวาน และไม่เคยแพ้ยาใด 
ท่านคิดว่าควรเลือกยาในข้อใดเพื่อรักษาอาการ
ดังกล่าว 

ก. Fluconazole (150) รับประทาน 1 เม็ด ครั้ง
เดียว ตามด้วยการป้องกันการกลับเป็นซ้ำเป็น
เวลา 6 เดือน 

ข. Fluconazole (100) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
ทุก 3 วัน จำนวน 3 doses ตามด้วยการให้ยา
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำเป็นเวลา 6 เดือน 

ค. Clotrimazole (500) สอดช่องคลอด 2 เม็ด 
ครั้งเดียว และตามการให้ยาป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำเป็นเวลา 6 เดือน 

ง. Clotrimazole (200) สอดช่องคลอด 2 เม็ด 
ติดต่อกัน 3 วัน และตามด้วยการให้ยาป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำเป็นเวลา 6 เดือน 

11. ผู้ป่วยหญิง อายุ 28 ปี มาร้านยาด้วยอาการตก
ขาวมีกลิ ่นเหม็นคาว มีสีขาวเป็นก้อนเหนียวๆ 
และมีอาการคันมาก เกาจนบวมแดงทั้งบริเวณ
อวัยวะเพศและขาหนีบ เป็นมาประมาณ 3 วัน ไม่
มีโรคประจำตัว และไม่เคยแพ้ยาใด ท่านคิดว่า
ควรเลือกยาในข้อใดเพ่ือรักษาอาการดังกล่าว 

ก. metronidazole 2 กรัม รับประทาน ครั้งเดียว 
+ fluconazole 150 มิลล ิกร ัม ร ับประทาน 
ครั้งเดียว 

ข. tinidazole 2 กรัม รับประทาน ครั ้งเดียว + 
clotrimazole 500 มิลลิกรัม สอดช่องคลอด 
ครั้งเดียว 

ค. metronidazole gel 0.75% สอดช ่องคลอด 
ครั้งเดียว + clotrimazole 500 มิลลิกรัม สอด
ช่องคลอด ครั้งเดียว 

ง. ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม metronidazole 
750 มิลลิกรัม + miconazole 200 มิลลิกรัม 
สอดช่องคลอดครั้งละ 1 เม็ด ติดต่อกัน 7 วัน 

 

12. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับช่องคลอดอักเสบจากการติด
เชื้อราแบบซับซ้อน 

ก. เป็นช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อราที่ไม่ได้
เกิดจาก C. albicans 

ข. พบในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได ้

ค. มักพบในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน 

ง. ถูกทุกข้อ 
13. ผู้ป่วยหญิง อายุ 32 ปี มาร้านยาด้วยอาการตก

ขาวลักษณะใส มีปริมาณมากกว่าปกติ ไม่มีกลิ่น 
ไม่คัน ไม่มีโรคประจำตัว และไม่แพ้ยาใด มียาที่ใช้
ประจำคือยาเม็ดคุมกำเนิด ท่านคิดว่าควรเลือกยา
ในข้อใดเพ่ือรักษาอาการดังกล่าว 

ก. Fluconazole (150) รับประทาน 1 เม็ด ครั้ง
เดียว 

ข. Metronidazole (400) ร ับประทาน 5 เม็ด 
ครั้งเดียว 

ค. Clotromazole (500) สอดช่องคลอด 1 เม็ด 
ครั้งเดียว 

ง. ไม่จำเป็นต้องได้รับยาใด 
14. ยาสอดช่องคลอดสูตรผสม (metronidazole 

750 มิลลิกรัม + miconazole 200 มิลลิกรัม) 
เหมาะสำหรับใช้ในกรณีใด 

ก. ผู้ป่วยแพ้ยา metronidazole ชนิดรับประทาน 
ข. ผู ้ป ่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง

ต่อเนื่อง 
ค. ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างชัดเจนว่าเป็น

ช่องคลอดอักเสบจากการติดเชื้อชนิดใด 
ง. ถูกทุกขอ้ 

15. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับข้อดีของยาสอดช่องคลอด
สูตรผสม 

ก. เหมาะกับผู ้ที ่ไม ่ชอบรับประทานยา หรือมี
ปัญหาการกลืนยา หรือทนต่ออาการข้างเคียง
ของยาชนิดรับประทานไม่ได้ 

ข. มีความปลอดภัยสูง โดยอาการข้างเคียงที่พบ
ส่วนใหญ่เป็นอาการเฉพาะที่ และไม่รุนแรง 

ค. มีส่วนประกอบเป็น hard fat จึงไม่จำเป็นต้อง
จุ่มน้ำก่อนสอดช่องคลอด 

ง. ถูกทุกข้อ 


