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เมื่อมีอาการคันหรือมีตกขาวปริมาณมาก  สตรีมักจะนกึถึงการติดเชือ้ราในชองคลอดเปน

สาเหตุแรกๆ  ทําใหไปหาซื้อยามาใชเอง  ใชครบบางไมครบบางจนเกิดเปนปญหาเรื้อรังขึ้นมา  อันที่

จริงแลวอาการคันและตกขาวเกิดไดจากหลายสาเหตทุั้งจากการติดเชื้อรา แบคทีเรีย หรือ ไวรัส  หรือ

แมกระทัง่ไมเกี่ยวกับการตดิเชื้อเลย เชน การตกขาวปกติรวมกับความเปนกรดของชองคลอด  ส่ิง

แปลกปลอมทีต่กคางในชองคลอด เปนตน  ดังนั้น กอนทีจ่ะซื้อยามาใชเอง  ควรไดรับการประเมนิจาก

สูติ-นรีแพทยกอน โดยเฉพาะในการเปนครั้งแรก 

 

ชองทางของอวัยวะสืบพนัธุเพศหญิงเปนบริเวณที่เหมาะสมสําหรับการดํารงชีพของเชื้อราและ

เชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆบางชนิด  การพบเชื้อดังกลาวไมไดหมายความวาสตรีรายนั้นเปนโรค  พบมากถงึ

รอยละ 41 ของสตรีจะมีเชื้อราในชองคลอดโดยไมมีอาการ ทัง้นี้ข้ึนกับ อายุ เศรษฐฐานะ  ภูมิภาคทีอ่ยู

อาศัย   เชื้อราชนิดที่สัมพนัธกับการเกิดอาการชองคลอดอักเสบจากเชือ้ราสวนใหญคือ เชื้อ Candida 

albicans  เพราะเปนเชื้อทีส่ามารถยึดติดกับเซลลเยื่อบุชองคลอดไดดี นอกจากนีเ้ชื้อ Candida ยัง

สามารถอยูในระบบทางเดินอาหารไดโดยไมกออาการอีกดวย   โดยสามารถตรวจพบเชื้อรานี้ใน

อุจจาระของประชากรรอยละ 65 

 

Candida albicans เปนเชื้อรา ที่เมื่อยอมสีแกรมจะติดสีน้ําเงิน   ปรากฏใหเหน็เปนสอง

รูปแบบคือ ยีสตและสายรายาว  สามารถเจริญเติบโตไดทั้งบนพืน้ผวิและในสารคัดหลั่งของรางกาย  

โดยเมื่อมองผานกลองจุลทรรศนจะเหน็เปนรูปแบบยีสตที่มีการแตกหนอ จาํนวนมาก   ขณะที่เจริญ

แทรกเขาไปในเนื้อเยื่อจะมกีารเปลี่ยนรูปรางเปน เสนใยที่มีและไมมผีนังกั้น  

 

 



ใครบางที่มีความเสี่ยงตอภาวะเชื้อราในชองคลอด 
การอักเสบในชองคลอดจากเชื้อราพบไดนอยในเด็กหญิงกอนมีวัยประจําเดือน  และสตรีวัย

หมดประจําเดือน  ปจจัยสาํคัญที่สนับสนนุคือ ปริมาณไกลโคเจนในสารน้ําในชองคลอดและความชื้น  

ดังนัน้ภาวะนีจ้ึงพบไดมากในสตรีตั้งครรภและสตรีที่อยูในภูมิประเทศที่อาการรอนและมีความชื้นสูง  ผู

ที่ไดรับยาปฏิชีวนะตอเนื่องเปนเวลานาน  นอกจากนี้ยงัพบบอยในผูทีม่ีการทาํหนาที่ของ T-cell เสื่อม

ลง ไดแก โรคเบาหวานที่คุมไดไมดี ผูที่ตองรับยาสเตยีรอยดตอเนื่องเปนเวลานาน  หรือผูที่ติดเชื้อไวรัส

ภูมิตานทานบกพรอง ทาํใหการกําจัดหรือการลดจํานวนของเชื้อราไดชาลง 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะเชื้อราในชองคลอด 

อาการแสดงทีเ่ดนชัดที่สุดคอื อาการคัน  ซึ่งมักจะคันคอนขางมาก  อาการมกัจะดีข้ึนเมื่อมี

ประจําเดือนเชื่อวาเกิดจากความเปนดางของเลือดประจําเดือน  โดยอาการคันจะครอบคลุมบริเวณฝ

เย็บดวย  หากคันเฉพาะบริเวณแคมใหญควรคิดถึงการติดเชื้อราที่ผิวหนงั หรือ การติดปรสิตบางชนิด  

หากคนัทั้งที่ในชองคลอดและฝเย็บอาจเกิดจากเชื้อ T.vaginalis, Human papilloma virus  โดยควร

ไดรับการตรวจแยกโรคที่สถานพยาบาล  อาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธหรือแสบเมื่อปสสาวะโดน

บริเวณอักเสบก็สามารถพบไดบอย  สําหรบัอาการตกขาวจะไมชัดเจนในบางรายโดยหากมีตกขาว

ผูปวยมกัจะมอีาการคันนาํมากอน   

 
การวินิจฉัยภาวะเชื้อราในชองคลอด 

การวนิิจฉัยจะทําเมื่อผูปวยมอีาการและอาการแสดงของชองคลอดอักเสบรวมกับผลการตรวจ

ขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี ้

  1) ตรวจตกขาว Wet smear (saline, 10% KOH) หรือ Gram stain พบ yeast, hyphae, หรือ 

pseudohyphae 

  2) เพาะเชื้อหรือการตรวจอื่นแลวพบยีสตชนิดใดชนิดหนึ่ง   

 โดยการตรวจเหลานี้จําเปนตองทาํโดยบุคลากรที่มีความชาํนาญ  สําหรบัการเปนครัง้หลังๆ  

ผูปวยอาจลองซื้อยามาใชเองได  แตจะตองใชอยางถกูวธิีและครบตามจํานวน 

 

 

 

 



การรกัษาภาวะเชื้อราในชองคลอด 
1) ยาเฉพาะที ่ไดแก ยาทา หรือ ยาเหน็บ ยากลุมนีท้ั้งครีมและยาเหนบ็เปน Oil-based ควร

ระวังเมื่อใชรวมกับ Latex condom   ยาทาเฉพาะที่อาจทําใหมีการระคายเคืองหรือแสบรอนไดแตจะ

ไมทําใหแพทัง้รางกาย   

           2) ยารับประทาน อาจทําใหมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทอง หรือปวดศีรษะได  สําหรับยา

รับประทานกลุม Azole พบมีรายงานทาํใหเมีเอนไซมตบัสูงขึ้น  ภาวะขางเคียงจะพบมากขึน้หากใชยา

กลุมนี้รวมกับยาบางชนิด เชน  Astemizole, Calcium channel antagonists, Cisapride, 

Cyclosporine A, Oral hypoglycemic agents, Phenytoin, Protease inhibitors, Tacrolimus, 

Terfenadine, Theophylline, Trimetrexate, Rifampin, และ Warfain 
 

สามีตองรกัษาดวยหรือไม 
ภาวะนี้ไมใชโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จงึยงัไมมีขอสรุปใหรักษาในทุกราย  หากคูนอนมี

อาการก็ควรทีจ่ะรักษารวมกนัไปดวย 

 
กรณีที่ควรใหความสนใจเปนพิเศษ 

1) อาการไมดข้ึีนหรือ กลับเปนซ้ําในสองเดือนหลงัการรกัษา 

2) การมีอาการอยางนอย 4 คร้ังใน 1 ป  พบไดในนอยกวารอยละ 5 ของสตรีทั่วไป   

3) อาการรุนแรง คือ อวยัวะเพศบวมแดงมาก มีผิวเปนขยุ จนถึงอาจมรีอยแตกของผิวหนัง  

กลุมนี้มกัจะตอบสนองตอยาระยะสัน้ทัง้รูป  รับประทานหรือทายาเฉพาะที่ระยะสัน้ไดไมดี 

4) ตั้งครรภ 

5) ผูที่มีการทาํหนาที่ของ T-cell เสื่อมลง ไดแก โรคเบาหวานที่คุมไดไมดี ผูที่ตองรับยาส

เตียรอยดตอเนื่องเปนเวลานาน  หรือผูทีต่ิดเชื้อไวรัสภูมิตานทานบกพรอง 

 
หากทานมีภาวะใดภาวะหนึ่งขางตน  ไมควรนิ่งนอนใจ  ควรมารับการกตรวจวินิจฉัย

และดูแลจากแพทย  


