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ค าน า 
                   แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใช้เป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผู้รบับริการ
ทางการแพทย์ในการตดัสนิใจเลือกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวช
ปฏบิตัฉิบบันี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถือไดใ้นปัจจุบนัเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏบิตันิี้
ไม่ได้มีวตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทย์ปฏิบตัิหรือยกเลิกการปฏิบตัิ วธิีการดูแลรกัษาผู้รบับริการ
ทางการแพทยใ์ด ๆ การปฏบิตัใินการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีารปรบัเปลี่ยนตาม
บรบิท ทรพัยากร ขอ้จ ากดัของสถานที่ให้บรกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย 
ดงันัน้การไม่ปฏิบตัิตามแนวทางนี้มไิด้ถือเป็นการท าเวชปฏิบตัิที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร แนวทางเวช
ปฏบิตัฉิบบันี้ มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ระดขูาวผดิปกตมิสีาเหตุจากทัง้การเสยีสมดุลในช่องคลอดเองและส่วนหนึ่งมาจากโรคตดิต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ (Sexually transmitted infections; STIs) ซึ่งยงัคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทีส่ าคญั
ในหลาย ๆ  ประเทศทัว่โลก ส่งผลกระทบทัง้ด้านสุขภาพ การเจบ็ป่วย การเสยีชวีติและเศรษฐกจิของผู้
ตดิเชือ้  ถ้าไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งถูกตอ้ง รวมทัง้ส่งผลกระทบโดยรวม ทัง้ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ
ของประเทศชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่า ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธร์ายใหม่จากทุกภมูภิาคทัว่โลกมจี านวน 374 ลา้นคน เป็นผูต้ดิเชือ้พยาธทิรโิคโมแนสในช่อง
คลอด 156 ลา้นคน โรค Chlamydia 129 ลา้นคน และโรคหนองใน 82 ลา้นคน(1) 
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 จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของประเทศไทย พบว่าโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ใน
ภาพรวมของประเทศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากอตัราป่วย 28.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 33.6
ต่อแสนประชากรในปี 2563 โดยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นกลุ่มทีก่่อใหเ้กดิระดขูาวในสตร ีพบวา่โรค
ที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคหนองใน และโรคหนองในเทยีม ตามล าดบั โดยในปี 2564 พบอตัราป่วยโรค
หนองใน 9.2 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยโรคหนองในเทยีม 2.7 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบว่ากลุ่ม
อาย ุ15-24 ปี ป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธม์ากทีสุ่ด(2) ดงันัน้กองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เอดส์
และวณัโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั สถาบนัเพื่อการวจิยัและนวตักรรมด้านเอชไอวี สถาบนัโรค 
ผิวหนัง  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ได้จดัท าแนวทางการวนิิจฉัยและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ประจ าปี พ.ศ. 
2565(3) 

 
วตัถปุระสงค ์
                เพื่อใหม้มีาตรฐานการดแูลรกัษาสตรวียัเจรญิพนัธุท์ ีม่รีะดขูาวผดิปกต ิ
 
ความครอบคลมุ 
             แพทยท์ีป่ฏบิตังิานดา้นสตูนิรเีวชกรรม 
 
บทน า 
 ระดูขาวปกต ิหมายถึงสิง่ที่ถูกขบัออกมาทางช่องคลอดที่ไม่ใช่เลือด ไม่จ าเป็นต้องมสีขีาว มี
ลกัษณะคล้ายแป้งเปียกหรอืมูกใส ปรมิาณไม่มาก ไม่มกีลิน่เหมน็ อาจมกีลิน่คาวเลก็น้อย มสีภาพเป็น
กรด (pH 3.5-4.5) ระดูขาวประกอบด้วยสารคดัหลัง่จากส่วนต่าง ๆ  ได้แก่ ต่อมมูกที่ปากมดลูก สารน ้า
จากผนังช่องคลอด สารน ้าจากท่อน าไข่ เซลล์เยื่อบุโพรงมดลกู สารคดัหลัง่จากต่อมบารโ์ธลนิและต่อม
ขา้งรเูปิดของท่อปัสสาวะ (skene glands) แบคทเีรยีในช่องคลอดและสารทีส่รา้งจากแบคทเีรยีเหล่านัน้  
 เชื้อแบคทีเรียหลักในช่องคลอดของสตรีก่อนวัยเจริญพันธุ์ ได้แก่ E. coli, Diphtheroids, 
coagulase negative Staphylococcus เมื่อเข้าสู่วยัเจริญพนัธุ์ Lactobacilli spp. จะเป็นเชื้อแบคทีเรีย
ประจ าถิน่ทีเ่ด่นทีสุ่ด เอสโตรเจนจะท าใหม้ ีmature squamous cells มากขึน้และเพิม่การสะสมของกลยั
โคเจนในเซลล์เยื่อบุช่องคลอด เอนไซม์ในช่องคลอด ได้แก่ alpha-amylase จะย่อยกลยัโคเจนเป็น 
maltose, maltotriose และ alpha-dextrins จากนั ้นจะถูกย่อยต่อด้วย lactase dehydrogenase ของ 
Lactobacilli spp.เป็น lactic acid ซึง่จะช่วยลดการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีชนิดอื่น(4)  
 
แนวทางการวินิจฉัยระดขูาวผิดปกติ 

1. การซกัประวติั 
          เพื่อประเมนิความเสีย่งของโรคตดิเชื้อทางเพศสมัพนัธ ์ได้แก่ จ านวนคู่นอน คู่
นอนใหม่ภายใน 3 เดอืน พฤตกิรรมการใชถุ้งยางอนามยั ประวตัเิคยเป็นโรคตดิเชือ้ทาง
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เพศสมัพนัธม์าก่อนของทัง้ผูป่้วยเองและคู่นอน การใชส้ารเสพตดิ พฤตกิรรมเสีย่งที่ท า
ใหเ้กดิการเสยีสมดุลของช่องคลอด  

2. การตรวจภายใน   
           เพื่อหาอาการแสดงทีเ่กีย่วขอ้ง ลกัษณะระดขูาวทีเ่หน็จะช่วยการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ 
ลกัษณะขาวครมี (homogeneous whitish discharge) แสดงถงึภาวะ bacterial 
vaginosis ลกัษณะสเีขยีวเหลอืง (mucopurulent discharge) แสดงถงึการตดิเชือ้
แบคทเีรยี ลกัษณะสเีหลอืงหรอืเขยีวมฟีองมาก (yellow or green frothy discharge) 
แสดงถงึการตดิเชือ้พยาธทิรโิคโมแนสในช่องคลอด หรอืลกัษณะระดขูาวเป็นกอ้น 
(curd-like discharge) แสดงถงึภาวะช่องคลอดอกัเสบจากเชือ้รา อาการแสดงอื่น ๆ 
จากการตรวจภายใน ไดแ้ก่ หนองจากท่อปัสสาวะ (urethral discharge) แสดงถงึการ
ตดิเชือ้หนองใน ลกัษณะปากมดลกูแดงหรอืเลอืดออกง่าย แสดงถงึปากมดลกูอกัเสบ
เป็นลายจุด (strawberry cervix) แสดงถงึภาวะพยาธทิรโิคโมแนสในช่องคลอด การ
ตรวจภายใน ควรใช ้speculum แหง้  

3. การเกบ็ระดขูาวเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
          ไดแ้ก่ เกบ็ระดขูาวจาก posterior และ lateral fornix  ประเมนิสภาวะกรดด่าง 
และ wet preparation  และการเกบ็สารคดัหลัง่ในรปูากมดลูกเพื่อยอ้ม Gram stain 
          3.1 ประเมนิสภาวะกรดด่าง โดยใชก้ระดาษตรวจ pH  จะตอ้งระมดัระวงัไม่ให้
สมัผสักบัเลอืดในช่องคลอด  
          3.2 การตรวจ wet preparation เป็นการตรวจระดขูาวผสมกบัสารละลาย
น ้าเกลอืหยดบนแผ่นกระจก (glass slide) ทีก่ าลงัขยาย 100 เท่า ประเมนิอตัราส่วน
ของจ านวนระหวา่งเมด็เลอืดขาวและเยือ่บุสเควมสั การเคลื่อนไหวของพยาธใินช่อง
คลอด (Trichomonas vaginalis) จงึควรตรวจใหเ้รว็ทีสุ่ดภายในหนึ่งชัว่โมง จากนัน้ควร
ใชส้ารละลาย 10% potassium hydroxide (10% KOH) เพื่อสลายเยือ่หุม้เซลลข์อง
เซลลต่์าง ๆ แต่จะไมท่ าลายผนงัเซลลข์องเชือ้รา ท าใหม้องเหน็เชือ้ราไดช้ดัเจนขึน้ 
นอกจากนัน้สามารถไดก้ลิน่คาวปลา (fishy odor) ซึง่เป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้หนึ่งของ 
bacterial vaginosis  

                จากนัน้หยดระดขูาวผสมกบัสารละลายน ้าเกลอืลงบนกระจกอกีครัง้และ
ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ก าลงัขยาย 400 เท่า ปิดดว้ยกระจกอกีแผ่น (cover glass) 
เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนต่อเลนสก์ลอ้ง ตรวจหา clue cell (รปูที ่1) หากตรวจพบ
จ านวนเมด็เลอืดขาวมากกวา่เซลลเ์ยือ่บุสเควมสั ควรท าการนบัจ านวนเมด็เลอืดขาว  
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                                                    รปูท่ี 1 Clue cell  
ทีม่า: เจนจติ ฉายะจนิดา หน่วยโรคตดิเชื้อทางนรเีวชวทิยาและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธส์ตร ี 
         ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
                        

3.3 การยอ้ม Gram stain เป็นการตรวจระดขูาวโดยการป้ายบนแผ่นกระจก 
และยอ้มดว้ย gentian violet, tincture iodine และ safranin ตามล าดบั ตรวจดภูายใต้
กลอ้งจุลทรรศน์ก าลงัขยาย 1,000 เท่า สามารถตรวจประเมนิเชือ้ Neisseria gonorrhea 
ซึง่เป็น gram-negative diplococci อยา่งไรกต็าม ยงัสามารถตรวจจ านวนเมด็เลอืดขาว 
clue cell และ Candida spp. ไดด้ว้ย  

        
ลกัษณะของระดขูาวและการตรวจทางห้องปฏิบติัการชนิดต่าง ๆ ดงัในตารางท่ี 1
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         ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบติัการเบือ้งต้นของระดขูาวแบบต่างๆ(3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
    
 
             PMN = polymorphonuclear leukocytes, EC = vaginal epithelial cells 
             *หากเป็นมานานจะมจี านวนเมด็เลอืดขาวมากกวา่เซลลเ์ยือ่บุสเควมสัของช่องคลอด 
 
 
 

 ปกติ Candidiasis Cytolytic 
vaginitis 

Bacterial 
vaginosis 

Aerobic 
vaginitis 

Gonorrhea Non-
gonococcal 

infection 

Trichomoniasis 

อาการ
และ
อาการ
แสดง 

เปลีย่นแปลง 
ตามรอบเดอืน  
กลิน่คาว
เลก็น้อย 
ใสหรอื 
คลา้ยแป้งเปียก   

คนั แสบ แผล
ถลอก  
กอ้นคลา้ยนม
บดู  
เจบ็เวลามี
เพศสมัพนัธ ์

ระดขูาวปรมิาณ
มาก แสบคนัใน
ช่องคลอดมาก 
ปัสสาวะแสบขดั 
ผนงัช่องคลอดสี
แดงบวม 

ระดขูาวกลิน่
เหมน็คาวปลา 
ระดขูาวเนียน  
สขีาวปนเทา  
ผนงัช่องคลอด
ไม่อกัเสบ 

ระดขูาวปรมิาณ
มาก แสบคนัใน
ช่องคลอดมาก 
ช่องคลอดสแีดง 
บวม 

ระดขูาวปรมิาณ
มาก ท่อ
ปัสสาวะอกัเสบ  
มหีนองไหลออก
จากท่อปัสสาวะ 

ระดขูาวปรมิาณ
มาก ท่อ
ปัสสาวะอกัเสบ 
แต่อาการไม่
มากเหมอืน 
Gonorrhea 

ระดขูาวปรมิาณ
มาก สเีขยีวเหลอืง 
ผนงัช่องคลอดสี
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 
organisms 

Gram-negative 
diplococci 

- Trichomonad 
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แผนภมิูท่ี 1: Algorithm for treating women with abnormal vaginal discharge(3)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                
 
                                                  
BV: bacterial vaginosis, CT: chlamydial cervicitis, GC: gonorrhea, NAAT: nucleic acid amplification test, PMN: polymorphonuclear leukocytes,  
TV: trichomoniasis 
หมายเหตุ:  1. หากสามารถตรวจ pH และ wet preparation ควรท าร่วมดว้ยทุกครัง้ 
               2. แนะน าตดิตามอาการและผลการรกัษาอกี 1-2 สปัดาห ์หากอาการไม่ดขี ึน้ ควรตรวจประเมนิใหม่ทัง้หมด  
 
   

ซกัประวตัคิวามเสีย่งของโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 

ตรวจรา่งกายและตรวจภายใน หากมอีาการปวดทอ้งรว่มดว้ย  
ควรประเมนิภาวะอุง้เชงิกรานอกัเสบ 

แบบที ่1 
ม ีNAAT 

ผลออกในวนัเดยีวกนั 

รกัษาตามโรคทีต่รวจพบ 

แบบที ่2 
ไมม่ ีNAAT, 

ม ีspeculum และ microscopy 

แบบที ่3 
ไมม่ ีNAAT, speculum และ microscopy 

 

รกัษา BV, TV หรอื  
เชือ้รา หากตรวจพบ 

รกัษา GC, CT 

ตกขาวปรมิาณมากและมคีวามเสีย่ง
ของโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ 

PMN < 30/hpf PMN > 30/hpf 

ใช่ 
ไม่ 
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ภาคผนวก 
Vaginal candidiasis  
 เชื้อราในช่องคลอด (vaginal candidiasis, VC) เป็นสาเหตุอนัดบัต้นของระดูขาวผิดปกติ(5, 6)  
เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดคือ  Candida albicans โดยพบร้อยละ 80-90 รองลงมาคือ C. glabrata,  
C. tropicalis, C. krusei(6,7) C. albicans เป็นเชือ้ประจ าถิน่คอืสามารถอาศยัอยูใ่นช่องคลอดได ้ดงันัน้โรค
นี้จงึไม่จดัอยู่ในกลุ่มโรคตดิเชื้อทางเพศสมัพนัธ์ มกีารประมาณว่า สตรจี านวน 3 ใน 4 จะมอีาการของ
เชือ้ราในช่องคลอดอยา่งน้อยหนึ่งครัง้ในช่วงชวีติและพบวา่เกอืบครึง่จะมอีาการซ ้าอกีได ้แต่จะพบเพยีง
รอ้ยละ 5-10 ทีจ่ะมอีาการกลบัเป็นซ ้าอยา่งน้อย 4 ครัง้ใน 1 ปี (recurrent VC) 
อาการและอาการแสดง 

คนัภายในหรอืภายนอกช่องคลอด ลกัษณะระดขูาวผดิปกต ิไดแ้ก่ ปรมิาณมากขึน้หรอืเป็นก้อน 
กรณีทีม่อีาการรุนแรง จะมรีอยโรคบรเิวณอวยัวะเพศภายนอกร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ผวิหนงัแดง บวม เจบ็แสบ 
มรีอยถลอก หรอืเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ ์  
ปัจจยัเส่ียง 

ภาวะช่องคลอดอกัเสบจากเชื้อราสมัพนัธ์กบัปัจจยัภายในของสตรแีต่ละรายมากกว่าความ
รุนแรงของเชือ้ก่อโรค ปัจจยัเหล่านัน้มกัเกีย่วขอ้งกบัระดบัน ้าตาลในเลอืด ไดแ้ก่ ภาวะเบาหวานทีคุ่มได้
ไม่ด ีการตัง้ครรภ์ การใช้ยาสเตยีรอยด์ การได้รบัยาปฏชิวีนะต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานหรอืการ
ได้ร ับฮอร์โมน (ยาคุมก าเนิดชนิดมีฮอร์โมนเอสโตรเจน  ยาฮอร์โมนทดแทนในวยัหมดระดู) มี
ความสัมพันธ์กบัการเป็นเชื้อราในช่องคลอด นอกจากนี้ยงัมีรายงานว่าความเครียดหรืออารมณ์
แปรปรวน ภาวะซดีจากการขาดธาตุเหลก็ และการท าความสะอาดอวยัวะเพศที่มากเกนิไป เป็นปัจจยั
เสีย่งทีเ่พิม่การตดิเชือ้ 
การวินิจฉัย 
 ควรมีการตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบตัิการด้วยวธิีใดวธิีหนึ่ง การตรวจระดูขาวภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์เป็นวธิีที่มีความน่าเชื่อถือและนิยมมากที่สุด ส าหรบัการเพาะเชื้อจะเหมาะส าหรบักลุ่ม 
recurrent VC เพื่อน าไปตรวจหาเชื้อดื้อยา ปัจจุบนัไม่แนะน าให้คดักรองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
อื่น ๆ ร่วมดว้ย  
การดแูลรกัษา 
 เชือ้กลุ่ม C. albicans ตอบสนองต่อการรกัษายาในกลุ่ม azole ไดด้ ีควรหลกีเลีย่งยารบัประทาน
ในสตรตีัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ส่วนยาเหน็บช่องคลอดอาจท าใหป้ระสทิธภิาพในการคุมก าเนิดดว้ย
ถุงยางอนามยัลดลง  ค าแนะน าในการดแูลตนเองอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ ควรหลกีเลีย่งการใชส้ารระคาย
เคอืงทีบ่รเิวณอวยัวะเพศ เช่น สบู่เฉพาะทีห่รอืกระดาษเปียก การใชย้าส าหรบัทาภายนอกเพื่อบรรเทา
อาการไม่ควรทาล ้าเขา้ไปในช่องคลอด สามารถมเีพศสมัพนัธไ์ดห้ากไม่มอีาการเจบ็บรเิวณช่องคลอด 
ควรหลกีเลีย่งการใส่เสือ้ผา้คบัแน่น หลกีเลีย่งการใชแ้ผ่นอนามยัเป็นประจ านอกเหนือจากช่วงทีม่รีะดู
และหลกีเลีย่งการสวนลา้งช่องคลอด  การศกึษาในโรงพยาบาลศริริาชพบวา่การทา gentian violet ใน
ช่องคลอดร่วมกบัการรกัษาตามมาตรฐานจะช่วยท าใหร้ะยะเวลาการหายของผูป่้วยเรว็ขึน้(7) 
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เช้ือราในช่องคลอดชนิดเฉียบพลนั 
 
ยาทีใ่ช(้3)  - Fluconazole 150-200 mg รบัประทานครัง้เดยีว*  

- Itraconazole 200 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 1 วนั* 
- Clotrimazole 500 mg  เหน็บช่องคลอดครัง้เดยีว 
- Clotrimazole 200 mg  เหน็บช่องคลอด 3 วนั 
- Clotrimazole 100 mg เหน็บช่องคลอด 6-7 วนั 
- Miconazole 200 mg เหน็บช่องคลอด 3 วนั 

การงดเวน้การมเีพศสมัพนัธ ์ ไม่ตอ้งงด ยกเวน้มอีาการ 
การรกัษาคู่นอน ไม่ตอ้งรกัษา 
การตดิตามผลการรกัษา ตรวจซ ้าเฉพาะรายทีย่งัมอีาการ  
*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
 
เช้ือราในช่องคลอดชนิดเรือ้รงั (Recurrent VC) 
 
ยาทีใ่ช(้3,8) - เริม่ดว้ย Fluconazole 100-200 mg รบัประทานทุก 3 วนั 3 ครัง้ 

ตามดว้ย Fluconazole 100-200 mg รบัประทานทุกสปัดาห ์เป็น
เวลา 6 เดอืน* 
- Fluconazole 100-200 mg รบัประทานทุก 3 วนั 3 ครัง้ ตามดว้ย 
Fluconazole 100-200 mg รบัประทานทุกสปัดาห ์นดัตดิตามที ่2 
เดอืน หากอาการปกตแิละตรวจไม่พบเชือ้ราให ้Fluconazole 100-
200 mg รบัประทานทุก 2 สปัดาห ์นดัตดิตามที ่2 เดอืน หาก
อาการปกตแิละตรวจไม่พบเชือ้ราให ้Fluconazole 100-200 mg 
รบัประทานทุกเดอืน นดัตดิตามทุก 2 เดอืน อกีสองครัง้ หากอาการ
ดขีึน้และตรวจไม่พบเชือ้ราสามารถหยดุยาได*้ 
-Clotrimazole 100 mg เหน็บช่องคลอด 14 วนั จากนัน้ 
clotrimazole 500 mg สปัดาหล์ะครัง้เป็นเวลา 6 เดอืน   

การงดเวน้การมเีพศสมัพนัธ ์ ไม่ตอ้งงด ยกเวน้มอีาการ 
การรกัษาคู่นอน ไม่ตอ้งรกัษา 
การตดิตามผลการรกัษา ตรวจซ ้าเฉพาะรายทีย่งัมอีาการ  
*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
 

หากอาการไม่ดขี ึน้ อาจเกดิจากการดือ้ยากลุ่ม azole หรอืเป็นเชือ้ก่อโรคกลุ่ม non-albicans 
Candida มยีาทางเลอืก ไดแ้ก่ nystatin 100,000 units เหน็บช่องคลอด 12-14 คนื หรอื amphotericin 
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B vaginal suppository 50 mg เหน็บช่องคลอด 14 คนื(8) และยา dequalinium chloride 10 mg เหน็บ
ช่องคลอด 6-12 วนั(9) 

 
Bacterial vaginosis (BV) 

ภาวะระดขูาวผดิปกตเิกดิจากการเสยีสมดุลของแบคทเีรยีในช่องคลอด จากเชือ้แบคทเีรยีหลาย
ชนิดที่ไม่อาศยัออกซิเจน (anaerobic bacteria) เพิม่จ านวนมาแทนที่เชื้อ Lactobacilli spp. โดยไม่ใช่
โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ 
อาการและอาการแสดง 

ส่วนใหญ่ไม่มอีาการ ส าหรบัในรายที่มอีาการ มกัมาพบแพทยด์้วยมรีะดูขาวเป็นน ้าสขีาวหรอื
เทานวล มกัมกีลิน่เหมน็คลา้ยคาวปลา โดยเฉพาะหลงัมเีพศสมัพนัธห์รอืขณะระดใูกลห้มด 
ปัจจยัเส่ียง 

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเสยีสมดุลทางช่องคลอด ได้แก่ การสวนล้างช่องคลอด การล้างอวยัวะ
เพศทีม่ากเกนิไป การปล่อยใหม้เีลอืดออกกะปรดิกะปรอยหรอืตดิเชือ้ในช่องคลอดเป็นเวลานาน  
การวินิจฉัย 

1. Amsel criteria(10) เป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัทีใ่ชม้ากทีสุ่ด โดยประเมนิอาการแสดงและ
ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ มเีกณฑเ์ขา้ไดอ้ยา่งน้อย 3 ใน 4 ขอ้ ต่อไปนี้  
           1. ระดขูาวมลีกัษณะเป็นสขีาวเทาทีล่ะเอยีดเนียนคลา้ยครมี  
           2. pH ของช่องคลอดมากกวา่ 4.5  
         3. ระดขูาวมกีลิน่เหมน็คลา้ยคาวปลา ไม่วา่จะก่อนหรอืหลงัใส่ 10% KOH  
             (whiff test)  
           4. ท า wet preparation พบ clue cell  

2. การใช้ clue cell เพยีงอย่างเดยีวเพื่อวนิิจฉัย bacterial vaginosis โดยเฉพาะกรณีทีร่ะดู
ขาวมเีลอืดหรอืน ้าคร ่าปน(3)  จากการศกึษาในประเทศไทย(11) แสดงว่าเมื่อพบ clue cell 
อยา่งน้อยรอ้ยละ 20 จะมคีวามไวและความจ าเพาะในการวนิิจฉยั bacterial vaginosis ได้
รอ้ยละ 87.1 และ 55.8 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการวนิิจฉยัโดย Nugent scoring system(12) 

การดแูลรกัษา 
รกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะร่วมกบัการปรบัพฤตกิรรมเสีย่ง โดยควรแนะน าใหผู้ป่้วยหลกีเลีย่งการดื่ม

แอลกอฮอลจ์นกวา่จะหยดุการใชย้าอยา่งน้อย 24 ชัว่โมงส าหรบัผูท้ ีใ่ช ้metronidazole และอยา่งน้อย 72 
ชัว่โมงส าหรบัผูท้ ีใ่ช ้tinidazole เพื่อหลกีเลีย่งการเกดิ disulfiram-like reaction ผลขา้งเคยีงของยา ไดแ้ก่ 
คลื่นไส ้อาเจยีน การรบัรสผดิเพีย้นไป  
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ยาทีใ่ช(้3) - Metronidazole 400-500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 7 วนั 
- Metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว 
- Metronidazole 750 mg เหน็บช่องคลอด 7 วนั 
- Tinidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว* 
- Clindamycin 300 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 7 วนั 

การงดเวน้การมเีพศสมัพนัธ ์ ไม่ตอ้งงด ยกเวน้มอีาการ 
การรกัษาคู่นอน ไม่ตอ้งรกัษา 
การตดิตามผลการรกัษา ตรวจซ ้าเฉพาะรายทีย่งัมอีาการ  
*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
 
Vaginal trichomoniasis 

เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ีเ่กดิจากการตดิเชือ้ Trichomonas vaginalis  มรีปูร่างเป็นวงร ีมี
ขนาดเฉลี่ยใหญ่กว่าเมด็เลือดขาวเลก็น้อย พยาธชินิดนี้มหีนึ่งนิวเคลยีสโดยมเียื่อบาง ๆ คลุม มกีาร
เคลื่อนไหวแบบกระตุกเนื่องจากม ีflagella อยู ่5 เสน้ 
อาการและอาการแสดง 
 ส่วนหนึ่งไม่มอีาการ ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการมกัจะมาด้วยระดูขาวสเีหลอืงหรอืเขยีว มฟีองมาก 
คนัในช่องคลอด ระดขูาวมกีลิน่เหมน็ อาจมปัีสสาวะแสบขดั   

การตรวจภายในพบว่าเยื่อบุช่องคลอดและปากช่องคลอดมกีารอกัเสบบวมแดง ปากมดลูกมี
ลกัษณะแดงเป่ือย มเีลอืดออกใต้ช ัน้เยื่อบุท าใหดู้เหมอืนสตรอเบอรี่ (strawberry cervix) ซึ่งเป็นอาการ
แสดงทีจ่ าเพาะของโรคนี้แต่พบไดน้้อย อาจมเีลอืดออกหลงัมเีพศสมัพนัธ ์ 
ปัจจยัเส่ียง 

พยาธใินช่องคลอดเป็นโรคทีถ่่ายทอดจากคนไปคนผ่านทางการมเีพศสมัพนัธเ์ท่านัน้ ปัจจยัเสีย่ง
จงึเกีย่วขอ้งการมเีพศสมัพนัธท์ีไ่ม่ป้องกนักบัผูท้ ีเ่ป็นโรค 
การวินิจฉัย 
 วิธีวินิจฉัยที่ง่ายที่สุด คือ wet preparation การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะเห็นตัวพยาธิ  
T. vaginalis ทีม่ขีนาดใหญ่กวา่เมด็เลอืดขาวเลก็น้อย มหีนวด ก าลงัเคลื่อนไหวแบบกระตุก มเีซลลเ์มด็
เลอืดขาวจ านวนมาก ความแม่นย าจะลดลงอยา่งมากหากท าการตรวจชา้กวา่หนึ่งชัว่โมง(13) 

การดแูลรกัษา 
 
ยาทีใ่ช(้3) ยาแนะน า 

- Metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว 
- Metronidazole 400-500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 5-7 วนั 
ยาทางเลอืก   
- Tinidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว* 
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 - หากยงัมอีาการและตรวจพบเชือ้ให ้Metronidazole 400-500 mg 
รบัประทานวนัละ 2 ครัง้อกี 7 วนั ในกรณีทีส่ตูรการรกัษาครัง้แรกเป็น 
Metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว 

 - หากยงัมอีาการและตรวจพบเชือ้ให ้Metronidazole 2 g รบัประทานวนัละ
ครัง้ 5-7 วนั หรอื Metronidazole 800 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ 7 วนั 

การงดเวน้การมี
เพศสมัพนัธ ์

แนะน าผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธร์ะหวา่งไดร้บัการรกัษาและจนกระทัง่คู่นอน
ไดร้บัการรกัษาแลว้ 

การรกัษาคู่นอน คู่นอนควรไดร้บัการแนะน าใหม้าตรวจรกัษาและใหก้ารรกัษาเช่นเดยีวกบั
ผูป่้วย 

การตดิตาม
ผลการรกัษา 

7 วนั และ 3 เดอืนหลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา เพื่อท า wet smear ซ ้า  

*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
 
Aerobic vaginitis (AV)(14,15) 
 เป็นรปูแบบหนึ่งของการเสยีสมดุลของช่องคลอด โดยจะมปีรมิาณ Lactobacilli spp.ลดลง หาก
มอีาการรุนแรงอาจเรยีก “desquamative inflammatory vaginitis”  เกดิจากการเพิม่จ านวนของ aerobic 
bacteria flora ใ น ช่ อ ง ค ล อ ด  ไ ด้ แ ก่  E.coli, Enterococci spp, Staphylococcus aureus, gr.B 
Streptococcus(15) AV พบมีความสมัพนัธ์กบัโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ์โดยเพิ่มการติดเชื้อ ได้แก่ 
C.trachomatis, N. gonorrhoeae, T.vaginalis และพบมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชื้อของแบคทเีรยีชนิด
อื่นเขา้สู่อุง้เชงิกราน การคลอดก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์  
อาการและอาการแสดง 

ระดขูาวสเีหลอืงปรมิาณมาก แสบคนัในช่องคลอด อาจพบมรีะดขูาวกลิน่เหมน็ร่วมดว้ย อาจมี
อาการเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ ์ตรวจภายในพบช่องคลอดค่อนขา้งแดง pH > 4.5 ประวตัทิีพ่บบ่อยคอื 
เป็นมาระยะเวลานาน และไดร้บัการรกัษามาหลายครัง้แต่ไม่หาย 
การวินิจฉัยโรค(16) 

   มกัอาศยัการยอ้ม Gram stain และตรวจทางกล้องจุลทรรศน์เป็นหลกั โดยอาศยัสดัส่วนของ 
Lactobacilli spp. ต่อเชื้อประจ าถิ่น จ านวนเซลล์เมด็เลอืดขาวสูง เพื่อรวมคะแนนเป็น AV score โดย
ค านึงถึง Lactobacillus grade จ านวนเมด็เลอืดขาว อตัราส่วนของ toxic leucocyte และ background 
flora การแปลผลในรายที่ปกติ score = 0-4, Moderate AV score = 5-6, Severe AV score = 7-10 
อยา่งไรกต็าม วธินีี้อาจไม่เหมาะส าหรบัการใชใ้นทางปฏบิตั ิจงึแนะน าใหใ้ชก้ารตรวจประเมนิสภาวะกรด
ด่างและ wet preparation เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั 
 
 
 



การรกัษาภาวะระดขูาวผดิปกตใินสตรวียัเจรญิพนัธุ์   Management of Abnormal Vaginal Discharge in Reproductive Woman 
 

12 

 

การดแูลรกัษา 
 
ยาทีใ่ช(้3) เป้าหมายในการรกัษา คอื การแกไ้ข 3 ภาวะทีเ่กีย่วขอ้ง คอื atrophy, 

inflammation และ abnormal flora โดยการใชฮ้อรโ์มนเอสโตรเจนเฉพาะที่
เพื่อแกปั้ญหา atrophy  การใชส้เตยีรอยดเ์ฉพาะทีเ่พื่อรกัษาการอกัเสบ 
ส าหรบัยาปฏชิวีนะรวมถงึการใช ้ lactobacilli suppository ยงัไม่มขีอ้สรุป
วา่ควรใชย้าชนิดใดและในรปูแบบใด มผีูเ้สนอการใชย้า amoxyclav 1 กรมั 
รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 7 วนั หรอื moxifloxacin 400 มลิลกิรมั วนัละครัง้ 
จ านวน 7 วนั  

 

การงดเวน้การมี
เพศสมัพนัธ ์

ไม่ตอ้งงด ยกเวน้มอีาการ 

การรกัษาคู่นอน ไม่ตอ้งรกัษา 
การตดิตาม
ผลการรกัษา 

ตรวจซ ้าเฉพาะรายทีย่งัมอีาการ  

 
Cytolytic vaginitis (The lactobacilli overgrowth syndrome)(17) 
 เป็นภาวะที่พบไม่บ่อย มกัเกดิจากเชื้อ Lactobacilli spp. มจี านวนเพิม่มากขึน้เกนิกว่าทีพ่บใน
ช่องคลอดปกตจินท าใหเ้กดิการระคายเคอืง ท าใหผ้ลติ lactic acid และ hydrogen peroxide ออกมามาก
จนท าลายเยือ่บุช่องคลอด  
อาการและอาการแสดง 

มกัจะมอีาการปวดแสบรอ้น ระคายเคอืงช่องคลอด ปัสสาวะแสบขดั ซึง่มกัพบหลงัมเีพศสมัพนัธ ์
เมื่อตรวจภายในจะเหน็ระดขูาวสเีหลอืงจ านวนมาก ไม่มกีลิน่เหมน็     
การวินิจฉัยโรค 

เมื่อน าระดูขาวมาตรวจ พบมีสภาพเป็นกรด และเมื่อตรวจด้วย Gram stain จะพบ gram-
positive rod bacteria จ านวนมากซึง่เขา้ไดก้บั Lactobacilli spp. อาจพบวา่มแีบคทเีรยีชนิดอื่นและยสีต์
ปรมิาณเลก็น้อย ถ้าท าการเพาะเชื้อมกัจะรายงานว่าเป็น normal flora หรอืพบเชื้อ Lactobacilli spp.  
หากเป็นนาน ๆ จะพบมจี านวนเมด็เลอืดขาวเพิม่ขึน้ 
การดแูลรกัษา 
 
ยาทีใ่ช(้3) -ท าการสวนลา้งดว้ยโซเดยีม ไบคารบ์อเนต (NaHCO3) หรอืโซดาท าขนม

ปัง (baking soda) 1-2 ชอ้นโต๊ะผสมน ้าอุ่น 1-1.5 ลติร สวนลา้งช่องคลอด
โดยใหเ้วลากบัการสวนลา้งนานเลก็น้อย พบวา่ไดผ้ลด ีโดยไม่ตอ้งใชย้า
ปฏชิวีนะ มผีูเ้สนอใหส้วนลา้งช่องคลอด 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ท าทุก 2 สปัดาห ์
อาการควรดขีึน้หลงัเริม่รกัษาแลว้ประมาณ 2-3 สปัดาห ์
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-โซเดยีมไบคารบ์อเนต 300 มลิลกิรมั ชนิดเมด็เหน็บวนัละ 1-2 ครัง้ เป็น
เวลา 2 สปัดาห ์จากนัน้สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ และตรวจตดิตามอาการเป็นระยะ 

การงดเวน้การมี
เพศสมัพนัธ ์

ไม่ตอ้งงด ยกเวน้มอีาการ 

การรกัษาคู่นอน ไม่ตอ้งรกัษา 
การตดิตาม
ผลการรกัษา 

ตรวจซ ้าเฉพาะรายทีย่งัมอีาการ  

 
หนองใน (Gonococcal Infection) 

  เกดิจากการตดิเชือ้ Neisseria gonorrhoea เป็นเชือ้ทีม่กัตดิทีเ่ซลลเ์ยือ่บุ columnar ซึง่เป็นเซลล์
ทีพ่บไดใ้นบรเิวณต่อไปนี้ urethra, endocervix, fallopian tubes, conjunctiva ต าแหน่งการตดิเชื้อที่พบ
บ่อย ได้แก่ endocervix รองมาคอื urethra เชื้อนี้สามารถเขา้สู่กระแสเลอืดไปที่อวยัวะอื่นได้ เช่น ขอ้ 
เยือ่หุม้สมอง หวัใจ เป็นตน้ 
อาการและอาการแสดง 

ตกขาวผดิปกต ิท่อปัสสาวะอกัเสบ มหีนองไหล 
การวินิจฉัยโรค 

การตรวจ wet preparation พบเมด็เลอืดขาวจ านวนมาก  การยอ้ม Gram stain พบ intracellular 
gram-negative diplococci  นอกจากนี้ยงัอาจส่งตรวจหาชิน้ส่วนพนัธุกรรม (nucleic acid amplification 
test; NAAT) หรอืวนิิจฉยัจากการเพาะเชือ้ 
การดแูลรกัษา 
 
ยาทีใ่ช(้3) 
 

ยาแนะน า 
-Ceftriaxone 500 mg ฉีดเขา้กลา้มเนื้อครัง้เดยีว ร่วมกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองใน
เทยีมหากไมส่ามารถวนิิจฉยัการตดิเชือ้ C. trachomatis ได ้
ยาทางเลอืก 
-Cefixime 800 mg รบัประทานครัง้เดยีว ร่วมกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีม
หากไม่สามารถวนิิจฉยัการตดิเชือ้ C. trachomatis ได ้
-Gentamicin 240 mg ฉีดเขา้กลา้มเนื้อครัง้เดยีวร่วมกบั azithromycin 2 g 
รบัประทานครัง้เดยีว ในกรณีทีผู่ป่้วยแพย้ากลุ่ม cephalosporin     

การงดเวน้การ
มเีพศสมัพนัธ ์

แนะน าผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธ ์7 วนัหลงัใหก้ารรกัษาและจนกระทัง่คู่นอนไดร้บัการ
รกัษาครบแลว้ 

การรกัษาคู่นอน คู่นอนทีม่เีพศสมัพนัธภ์ายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ แนะน าใหไ้ดร้บั 
การตรวจและรกัษาเชน่เดยีวกบัผูป่้วย หรอืถ้ามาท าการรกัษาไมไ่ด ้แนะน าใหฝ้าก
ยากบัผูป่้วยไปใหคู้่นอน (expedited partner therapy) 
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การตดิตาม 7 วนั หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษาเพื่อประเมนิอาการ 
 
Test of cure (TOC)  
 ประกอบด้วยการท า wet preparation, Gram stain และการเพาะเช้ือ ควรท าในกลุ่มต่อไปนี้ 
ไดแ้ก่ ผูท้ ีย่งัมอีาการ ตดิเชือ้บรเิวณทีไ่ม่ใช่อวยัวะสบืพนัธุ ์กลุ่มทีไ่ม่ไดร้กัษาดว้ย ceftriaxone  ผูท้ีไ่ดร้บั
เชื้อจากผู้ที่มาจากภูมภิาคเอเชยีแปซฟิิค  TOC จะช่วยค้นหา การรกัษาล้มเหลว (treatment failure) 
ภาวะดือ้ยา (drug resistance) และประเมนิการรบัการรกัษาอย่างครบถ้วน  การตอบสนองต่อการรกัษา 
ผลขา้งเคยีงของยา รวมถงึถามประวตัพิฤตกิรรมเสีย่งทีอ่าจท าใหต้ดิเชือ้ซ ้า การตดิตามรกัษาคู่นอนและ
ส่งเสรมิสุขภาพ 
  
หนองในเทียม (Non-gonococcal infection) 

ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี Chlamydia trachomatis  รองลงมาคอืเชือ้ Mycoplasma 
genitalium เชือ้อื่นทีม่กีารรายงาน ไดแ้ก่ Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 
parvum และอื่น ๆ(18)  เนื่องมาจากผูต้ดิเชือ้มกัมอีาการไม่ชดัเจน  ท าใหม้กีารแพร่เชือ้อยา่งต่อเนื่องและ
มกีารตดิเชือ้ซ ้าไดบ่้อย การตดิเชือ้นี้จะท าใหอ้วยัวะในระบบสบืพนัธุส์ญูเสยีการท างานไปอย่างถาวรได ้
โดยเฉพาะหลงัจากการตดิเชือ้ซ ้าหลายครัง้ เช่น เกดิภาวะมบุีตรยาก ปวดทอ้งน้อยเรือ้รงั การอกัเสบใน
อุ้งเชิงกราน เป็นต้น(19)  จึงท าให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวติของผู้ติดเชื้อและเศรษฐกจิ
โดยรวม  
 C. trachomatis เป็นเชื้อแบคทเีรยีกรมัลบ รูปร่างค่อนขา้งกลม ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 0.3-1 
µm วงจรชีวิตของเชื้อมีล ักษณะพิเศษ คือไม่สามารถแบ่งตัวได้ด้วยตัวเองต้องอาศัยเซลล์อื่น  
C. trachomatis แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก คอื trachoma (serovars A, B และ C) กลุ่มที่สอง 
คือ urethritis, cervicitis (serovars D, E-K) และกลุ่มที่สาม คือ lymphogranuloma venereum (LGV) 
(serovars L1 L2 และ L3) ส าหรบัเชือ้ M. genitalium เป็นเชือ้แบคทเีรยีทีไ่ม่มผีนงัเซลล ์ท าใหย้อ้ม Gram 
stain ไม่ได้และเพาะเชื้อได้ยาก จะเหน็ได้ว่าเชื้อก่อโรคหนองในเทยีมนอกจากจะมหีลายชนิดแล้ว ยงั
เป็นกลุ่มเชือ้ทีต่อ้งการอาศยัการตรวจชิน้ส่วนทางพนัธุกรรมเพื่อวนิิจฉยัเป็นหลกั 
อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงคล้ายกบัอาการแสดงของโรคหนองในมากแต่มีความรุนแรงน้อยกว่า 
เพราะเชือ้แบคทเีรยีนี้มกัตดิทีเ่ซลลเ์ยือ่บุชนิด columnar ท าใหม้อีาการปัสสาวะแสบขดั และมหีนองออก
จากท่อปัสสาวะ โดยมกัไม่พบอาการผดิปกตอิื่น 
การวินิจฉัยโรค 

การตรวจ wet preparation พบเม็ดเลือดขาวจ านวนมาก การย้อม Gram stain จะให้ผลลบ
หรือไม่พบเชื้อ ไม่สามารถเพาะเชื้อด้วยวธิีปกติทัว่ไป  จึงนิยมวนิิจฉัยด้วยการส่งตรวจหาชิ้นส่วน
พนัธุกรรม (nucleic acid amplification test; NAAT) 
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การดแูลรกัษา 
 ค าแนะน าในการรกัษาครอบคลุมถงึการอธบิายเกีย่วกบัโรคและภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวหาก
ไม่ไดร้บัการรกัษา   
การรกัษา Chlamydia trachomatis 
 
ยาทีใ่ช(้3) ยาแนะน า 

-Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร 7 วนั*  
-Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีว 
-Erythromycin stearate 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร 14 วนั 
-Amoxycillin 500 mg วนัละ 3 ครัง้ 7 วนั 

การงดเวน้การมี
เพศสมัพนัธ ์

แนะน าผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธ ์7 วนัหลงัเริม่รกัษาและจนกระทัง่คู่นอนไดร้บัการ
รกัษาครบแลว้ 

การรกัษาคู่นอน คู่นอนทีม่เีพศสมัพนัธภ์ายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรแนะน าใหม้าตรวจ
และท าการรกัษา 

การตดิตาม
ผลการรกัษา 

นดัดอูาการ 2 สปัดาหห์ลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา 

*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
 
การรกัษา Mycoplasma genitalium 
 
ยาทีใ่ช(้3) -Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร 7 วนั* แลว้

ตามดว้ย azithromycin 1 g รบัประทานในวนัแรกและตามดว้ย 
azithromycin 500 mg ต่อวนัเป็นระยะเวลา 3 วนั 
ถ้ายงัคงมอีาการอยูใ่หเ้พิม่การรกัษาโดยให ้  
Moxifloxacin 400 mg รบัประทานวนัละครัง้ 10 วนั* 

 

การงดเวน้การมี
เพศสมัพนัธ ์

แนะน าผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธข์ณะไดร้บัการรกัษาและจนกระทัง่คู่นอน
ไดร้บัการรกัษาแลว้ 

การรกัษาคู่นอน รกัษาเฉพาะคู่นอนคนปัจจุบนั 
การตดิตาม
ผลการรกัษา 

นดัดอูาการ 2 สปัดาหห์ลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา 

*ไม่แนะน าในหญงิตัง้ครรภห์รอืก าลงัใหน้มบุตร 
Test of Cure (TOC)  
 ไม่ได้แนะน าใหท้ าในทุกคนเพราะสามารถเจอซากเชือ้ได้นานถงึ 5 สปัดาห์ภายหลงัการรกัษา 
แต่ถ้ามีประวตัิการรกัษาไม่ครบถ้วนหรือยงัมีอาการอยู่ควรท า ผู้ที่ได้ azithromycin จะมีการรกัษา
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ล้มเหลวมากกว่า การตดิเชื้อซ ้าพบได้บ่อยกว่าโดยมกัจะพบในช่วง 2-5 เดอืนหลงัการรกัษา จงึแนะน า
การท า TOC ที ่3-6 เดอืนหลงัรกัษาครบ ในกลุ่มอายนุ้อยกวา่ 25 ปี เพื่อรกัษาใหค้รบถ้วน 
 
สรปุ 
 ระดูขาวผดิปกตใินสตรเีป็นภาวะที่พบได้บ่อยทางสูตนิรเีวชกรรม มหีลายสาเหตุอาจแบ่งตาม
ต าแหน่งของอวยัวะหรอืชนิดของพยาธิสภาพ การทราบสาเหตุและการด าเนินโรคตลอดจนการซกั
ประวตั ิการตรวจภายใน ตลอดจนการตรวจระดูขาวอย่างละเอียดโดยอาศยัความรู้พื้นฐาน จะท าให้
แพทยผ์ูด้แูลสามารถวนิิจฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตุของระดขูาวผดิปกตแิละใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยไม่
จ าเป็นตอ้งส่งตรวจทางหอ้งปฎบิตักิารทีม่รีาคาแพง   
                                          ....................................................... 
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