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Abnormal vaginal discharge 
in community pharmacy:
assessment and the role of

Sertaconazole
	 ภาวะตกขาวผิดปกติ (abnormal vaginal discharge) เป็นหนึ่งใน
อาการที่พบบ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ ์และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ผู้ป่วยมาขอรับ
ค�ำปรึกษาเภสัชกรที่ร้านยาในชุมชน สาเหตุของอาการที่พบบ่อย ได้แก่ 
การติดเชื้อราในช่องคลอด (vulvovaginal candidiasis, VVC), การติดเชื้อ
แบคทีเรียในช่องคลอด (bacterial vaginosis, BV) และการติดเชื้อ 
โปรโตซวั Trichomonas vaginalis (trichomoniasis) ซ่ึงมลีกัษณะทางคลินิก
และแนวทางการรักษาแตกต่างกัน การประเมินและแยกโรคอย่างถูกต้อง 
จึงมีความส�ำคัญต่อการเลือกการรักษาที่เหมาะสม ในเวชปฏิบัติจริง ผู้ป่วย
จ�ำนวนมากมักจะเข้ารับค�ำปรึกษาท่ีร้านยาก่อนพบแพทย์ เภสัชกรชุมชน
จึงมีบทบาทส�ำคัญในฐานะบุคลากรด่านหน้าในการซักประวัติ คัดกรอง
ภาวะที่ควรส่งต่อ และประเมินสาเหตุของอาการจากข้อมูลทางคลินิก 
โดยเฉพาะในบริบทที่ร้านยาไม่สามารถใช้เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อช่วยวนิจิฉยัได้ การใช้แนวทางการประเมินอาการอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การพิจารณาปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณอนัตรายต่างๆ สามารถช่วยเพิม่ความ
แม่นย�ำในการแยกโรคและสนับสนุนการตัดสินใจรักษาได้อย่างเหมาะสม
	 ภาวะช่องคลอดอักเสบ (vaginitis) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในสตร ี
วยัเจรญิพนัธุ ์ และเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ทัว่โลก1

 

โดยสาเหตจุากการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ได้แก่ BV, VVC และ trichomoniasis 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับ VVC มีรายงานว่าผู้หญิงประมาณร้อยละ 75 จะเคย 
เกิดการติดเชื้ออย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงชีวิต และประมาณร้อยละ 40–45 
อาจเกดิซ�ำ้มากกว่า 1 ครัง้2 อาการของโรคดังกล่าวไม่เพยีงส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย แต่ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการใช้ยาและการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์3 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยจ�ำนวนมากไม่ได้เข้า
พบแพทย์เป็นล�ำดับแรก แต่เลือกมาขอรับค�ำปรึกษาที่ร้านยาเนื่องจากความ
สะดวก รวดเร็ว และต้องการค�ำแนะน�ำเบื้องต้น4 ส่งผลให้เภสัชกรชุมชนมี
บทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการ คัดกรองภาวะที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อ และ
ให้การดแูลรกัษาเบือ้งต้นอย่างเหมาะสม การซกัประวตัแิละประเมนิอาการ
อย่างเป็นระบบจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ โดยเฉพาะในบรบิททีร้่านยาไม่สามารถ
ใช้เครือ่งมอืทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ช่วยวินจิฉยัได้ การประเมนิลกัษณะอาการ
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสมสามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการ
แยกโรค น�ำไปสู่การเลือกการรักษาที่ตรงสาเหตุ ลดการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็น 
และเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย1, 4

	 ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอาการสอดคล้องกบั VVC การรกัษาด้วยยาต้าน
เชือ้รากลุม่ azole ยงัคงเป็นแนวทางมาตรฐานทีไ่ด้รบัการแนะน�ำจากแนวทาง
เวชปฏิบัติในปัจจุบัน2, 5 อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการรกัษาไม่ได้ขึน้
อยูกั่บการเลอืกยาเพยีงอย่างเดยีว แต่เริม่ต้นจากการวนิจิฉัยและการแยกโรค
อย่างถูกต้อง เนื่องจากภาวะตกขาวผิดปกติมีสาเหตุที่หลากหลายและ
ต้องการการรักษาที่แตกต่างกัน การประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจงึเป็น
พืน้ฐานส�ำคญัของการรกัษาทีต่รงสาเหต ุ (targeted therapy) และการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล
	 ภาวะตกขาวผิดปกติมักจะมีความสัมพันธ์กับภาวะ vaginitis ซึ่ง
หมายถึงการอักเสบหรือการติดเชื้อของช่องคลอด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
คัน แสบร้อน ระคายเคือง เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ มีกลิ่นผิดปกติ หรือ 

มีตกขาวที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม2, 6 ข้อมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยา
พบว่า สาเหตุจากการติดเชื้อที่พบบ่อยที่สุดของ vaginitis ได้แก่ BV ซึ่ง
คดิเป็นประมาณร้อยละ 22–50 ของผู้ป่วย รองลงมาคอื VVC ประมาณร้อยละ 
17–39 และ trichomoniasis ประมาณร้อยละ 4–35

2
 ส�ำหรับ VVC 

มีรายงานว่าผู้หญิงประมาณ 3 ใน 4 จะเคยมีการติดเชื้อราในช่องคลอด
อย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต และเกินครึ่งหนึ่งของผู้หญิงกลุ่มนี้ อาจมีการกลับ
เป็นซ�ำ้หลงัการตดิเชือ้คร้ังแรก2, 7 ขณะทีป่ระมาณร้อยละ 5–9 ของผู้ป่วยอาจมี
ภาวะ recurrent VVC ซึง่นิยามว่าเกดิการตดิเชือ้ตัง้แต่ 3–4 ครัง้ข้ึนไปต่อปี 3, 8 
แม้ว่าทั้ง 3 ภาวะจะสามารถแสดงอาการด้วยตกขาวผิดปกติเหมือนกัน แต่
สาเหตุและแนวทางการรักษามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน  การแยกโรค
ที่ถกูต้องจงึเป็นจดุเริม่ต้นของการรักษาทีเ่หมาะสม
	 เนือ่งจากปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคมคีวามแตกต่างกัน นอกจากลกัษณะ
ของอาการตกขาวแล้ว การซักประวติัปัจจยัเส่ียงเป็นองค์ประกอบส�ำคญัทีช่่วย
เพิ่มความแม่นย�ำในการประเมินเบื้องต้น ส�ำหรับ BV ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย 
ได้แก่ การสวนล้างช่องคลอด (douching) การสูบบุหรี ่ การเปลี่ยนคู่นอน
บ่อย การมีคู่นอนหลายคน และการไม่ใช้ถุงยางอนามัย ในผู้ป่วย VVC 
ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะในช่วงที่ผ่านมา การต้ังครรภ์  
การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมน ภาวะเบาหวานท่ีควบคมุระดบัของน�้ำตาล
ได้ไม่ดี ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมถึงการใช้ corticosteroids หรือยา
กดภูมิคุ้มกัน ส�ำหรับ trichomoniasis เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีเ่กดิ
จากการติดเชื้อโปรโตซัว ดังนั้น ประวัติทางเพศจึงมีความส�ำคัญอย่างมาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วม และพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยง2, 8

	 เมื่อผู้ป่วยมาด้วยอาการคันช่องคลอดร่วมกับตกขาวผิดปกต ิ สิ่งส�ำคัญ
ส�ำหรบัเภสชักรก่อนพจิารณาว่าควรจ่ายยาอะไรกค็อื ผูป่้วยรายนีน่้าจะมอีาการ
เข้าได้กบัโรคอะไร แม้ว่าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารจะช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำ
ในการวินิจฉัย แต่ในบริบทของร้านยาชุมชนซึ่งเครื่องมือช่วยวินิจฉัยเป็น
ข้อจ�ำกัดหลัก การซักประวัติและการประเมินลักษณะอาการอย่างเป็นระบบ 
จะเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ช่วยให้เภสัชกรสามารถประเมินสาเหตุของอาการ
และเลือกแนวทางการดูแลเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม1, 2

	 การซักประวติัและการประเมนิอาการ ภาวะ vaginitis เป็นกลุ่มอาการ 
ทีม่สีาเหตไุด้หลากหลาย การประเมินภาวะ vaginitis ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ

1, 2
 

เริ่มจากการซักประวัติและประเมินอาการส�ำคัญร่วมกับการตรวจร่างกายที่
เกี่ยวข้อง การคัดกรองสัญญาณอันตราย (red flags) ได้แก่ ไข้ อาการกดเจ็บ
บริเวณปากมดลูก (cervical motion tenderness) หรือการคล�ำพบก้อน
บริเวณอุ้งเชิงกราน (adnexal mass) ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงภาวะที่รุนแรงกว่า เช่น 
pelvic inflammatory disease (PID) หรือการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
(ectopic pregnancy) ในบริบทของร้านยา หากเภสัชกรซักประวัติแล้ว
พบข้อมูลว่าผู ้ป่วยอาจมีอาการดังกล่าว ควรมีการส่งต่อผู้ป่วยรายนี้ให้ได้
รับการประเมินเพิ่มเติมโดยแพทย์
	 หลังจากซักประวตัแิละคดักรองผู้ป่วยท่ีไม่พบข้อมลูสญัญาณอนัตรายแล้ว 
ถัดไปคือการวิเคราะห์ลักษณะของอาการเพื่อช่วยแยกสาเหตุของตกขาว 
(differential diagnosis) โดยเฉพาะอาการของ VVC, BV และ trichomoniasis 



VVC โดยการเลือกใช้ยาที่เหมาะสม ควรพิจารณาจากประสิทธิภาพของยา 
ความสะดวกในการใช้ยา ความร่วมมือของผูป่้วยในการรกัษา และลักษณะอาการ
ทางคลินกิของผู้ป่วยแต่ละราย7, 10

	 แนวทางการรกัษา VVC เริม่จากการจ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น uncomplicated 
VVC หรือ complicated VVC เนื่องจากการแบ่งกลุ่มดังกล่าว มผีลโดยตรง 
ต่อการเลอืกแนวทางการรักษา ท้ังในด้านชนดิของยา ระยะเวลาการรักษา และ
ความจ�ำเป็นในการติดตามผล โดย uncomplicated VVC มักพบในผู้ป่วย 
ที่มีอาการไม่รุนแรงถึงปานกลาง เกิดเป็นครั้งคราว (ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี) 
มีสาเหตุส่วนใหญ่จากการติดเชื้อ Candida albicans และไม่มีภาวะภูมิคุ ้มกัน
บกพร่องหรอืปัจจยัเสีย่งส�ำคญัอืน่ร่วมด้วย ขณะที ่ complicated VVC เป็น 
ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง มกีารกลบัเป็นซ�ำ้บ่อย (recurrent VVC; ≥4 ครัง้ต่อปี) 
สงสัยการติดเชื้อจากเชื้อกลุ่ม non-albicans Candida หญิงตั้งครรภ์ หรือ 
ผูท้ีมี่ภาวะภมิูคุม้กนับกพร่องและโรคประจ�ำตัวบางชนดิ เช่น เบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ไม่ด ี ซึ่งมักต้องการการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้น ระยะเวลาการ
รักษาที่ยาวนานกว่า หรือการติดตามผลโดยแพทย์3, 5, 10 

	 ยาต้านเชือ้ราทีใ่ช้ในการรกัษาการตดิเชือ้ Candida สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
หลกั10 ได้แก่ 1) polyenes 2) azoles 3) echinocandins 4) triterpenoids 
ซึ่ง polyenes และ azoles จะเป็นยาหลักที่ใช้รักษา VVC ในเวชปฏิบัติ 
การเลือกใช้ยาต้านเชื้อรามักขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ลักษณะผู้ป่วย 
และวิธีการบริหารยามากกว่าฤทธิ์เภสัชวิทยาเพียงอย่างเดียว ซึ่งแม้ว่ายาใน
กลุ่ม echinocandins จะมีฤทธิ์ต้านเชื้อ Candida ได้ด ี แต่เนื่องจากยาใน
กลุ่มนี้ต้องให้ทางหลอดเลือดด�ำ  จึงมีบทบาทจ�ำกัดในการรักษา VVC ทั่วไป 
ส่งผลให้ azole และ polyene ยังคงเป็นทางเลือกหลักในการรักษา VVC 
ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน และในขณะที่ยากลุ่มอ่ืน เช่น 5-fluorocytosine, 
terbinafine หรือ ciclopirox olamine มีบทบาทจ�ำกัดและมักใช้เฉพาะใน
กรณีดื้อยา หรือการติดเชื้อที่ซับซ้อน

10
 

	 Polyenes ได้แก ่nystatin และ amphotericin B ออกฤทธิ์โดยจับกับ 
ergosterol เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของเยื่อหุ้มเซลล์เชื้อรา ท�ำให้เกิดรูพรุน  
(pore formation) ที่เยื่อหุ้มเซลล์ ส่งผลให้เซลล์ตายในที่สุด nystatin  
มีข้อดีคือ แทบไม่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด จึงมีความปลอดภัยส�ำหรับการใช้
เฉพาะท่ี รวมถึงในหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วย nystatin 
มักต้องใช้เวลานาน โดยทั่วไปอาจต้องใช้ต่อเนื่องประมาณ 14 วัน เพื่อให้ได้ผล
การรักษาใกล้เคียงกับยากลุ่ม azole10

	 Azole antifungals เป็นกลุ่มยาที่ได้รับการใช้แพร่หลายที่สุดในการรักษา 
VVC โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ lanosterol 14-α-demethylase ซึ่งเป็น
เอนไซม์ในระบบ cytochrome P450 ของเชื้อรา ส่งผลให้การสร้าง 
ergosterol ลดลงและรบกวนการท�ำงานของเยื่อหุ้มเซลล์เชื้อรา azoles 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย

10
 ได้แก่ 1) imidazoles ส่วนใหญ่เป็นยาใช้เฉพาะที ่

เช่น sertaconazole, clotrimazole, miconazole, econazole;  
2) triazoles ส่วนใหญ่ใช้แบบ systemic เป็นยารับประทาน เช่น  
fluconazole, itraconazole  และ 3) tetrazoles เช่น oteseconazole 
	 ส�ำหรับผู้ป่วย uncomplicated VVC ยาในกลุ่ม topical imidazole 
เป็นหนึง่ในทางเลอืกทีใ่ช้บ่อยทีสุ่ด โดยมรูีปแบบยาให้เลอืกหลากหลาย ทัง้ครีม 
(cream) เม็ดสอดช่องคลอด (vaginal tablet) และยาเหน็บช่องคลอด 
(ovule) การรักษาสามารถเลือกใช้ได้ทั้งยาสอดหรือยาทาภายในช่องคลอด 
(intravaginal azole) และยารับประทาน (oral azole) การเลือกวิธีรักษา
ควรพิจารณาจากประสิทธิภาพในการรักษาทั้งการหายของอาการทางคลนิกิ 
การก�ำจดัเชือ้รา และลักษณะของผูป่้วย

1, 9, 10 
ระยะเวลาในการรกัษาด้วยยากลุม่ 

azole ในระยะสั้น (short-course azole therapy) ไม่ว่าจะเป็นการใช้  
intravaginal azole ในรปูแบบครมี เม็ดสอด หรือ ovule ตามระยะเวลาที่
ก�ำหนด หรือการใช้ fluconazole รับประทานครั้งเดียว และกรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการคนัหรอือักเสบบริเวณ vulva ร่วมด้วย อาจพจิารณาใช้ topical azole 
cream ร่วมกบัยาสอดช่องคลอดเพือ่ช่วยบรรเทาอาการเฉพาะทีไ่ด้ (ตารางที ่2)

ซึ่งเป็นสาเหตุการติดเชื้อที่พบได้บ่อยของ vaginitis1, 2 ในบริบทของร้านยา  
แม้เภสชักรจะไม่สามารถตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น vaginal pH, microscopy 
หรอื nucleic acid amplification test (NAAT) ได้ แต่การประเมนิจากรปูแบบ
ของอาการ (symptom pattern) ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงและประวัติทางคลินิก 
สามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการประเมินเบื้องต้นได ้

1, 2
 ลักษณะของตกขาว 

ส ี กลิ่น ความข้น อาการคัน อาการแสบระคายเคือง ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหมดนี้เป็นข้อมูลส�ำคัญที่ช่วยน�ำไปสู่การวินิจฉัยประเมินแยกโรค
และการเลือกการรักษาที่เหมาะสม (ตารางที่ 1)
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของภาวะตกขาวจากสาเหตุที่
พบบ่อย1, 2

ลกัษณะ	 ตกขาวปกต	ิ ตกขาวจากเชือ้รา	 ตกขาวจากเชือ้แบคทเีรยี	 ตกขาวจากเชือ้พยาธิในช่องคลอด 
		  (VVC)	 (BV)	 (Trichomoniasis)

   ส	ี ใส ขาวขุ่น	 ขาว เป็นก้อน	 เทา เหลือง เขียว	 เหลือง เขียว เป็นฟอง
	 	 คล้ายคราบนมบูด

 กลิ่น	 ไม่มี	 กลิ่นนมบูด เหม็นอับ	 กลิ่นอับ คล้ายกลิ่นคาวปลา	 เหม็นออกเปรี้ยว เหม็นรุนแรง

ปริมาณ	 เล็กน้อย	 มากขึ้น	 มากขึ้น	 มากขึ้น

อาการคัน	 ไม่คัน	 คันมาก	 คันเล็กน้อย	 คัน แสบ เจ็บ

อาการอืน่ ๆ	      -	 ผื่นแดงภายในและ	 ปวดท้อง	 บวม แดง 

	 	 นอกช่องคลอด	 มีไข้	 คันอวัยวะเพศ	

	 	 ปากช่องคลอดบวมแดง	 ปัสสาวะแสบขัด 	 ปวดปัสสาวะบ่อย

	 	 แสบร้อนเมื่อปัสสาวะ	 ปวดขณะมีเพศสัมพันธ์	 ปวดขณะมีเพศสัมพันธ์

	 	 หรือมีเพศสัมพันธ์	  	 และบางรายมีเลือดออก

เชื้อก่อโรค	      -	 Candida albicans	 Anaerobic Bacteria	 Trichomonas vaginalis

	 	 หรือ ยีสต์	  	

ปัจจัยเสี่ยง	      -	 ความอับชื้น	 สวนล้างช่องคลอด 	 การมีเพศสัมพันธ์

	 	 การใช้ยาปฏิชีวนะหรือ	 ใส่ห่วงอนามัย

	 	 ยากดภูมิคุ้มกัน 	 รับประทานยาปฏิชีวนะ

	 	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ 	 ต่อเนื่องเป็นเวลานาน	

	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
	 	 หญิงตั้งครรภ์ 
	 	 ภาวะอ้วน

	 แยกโรคให้ชัดก่อนเลือกการรักษา จากข้อมูลตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า 
แม้ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการหลักเดียวกันคือ ตกขาวผิดปกติ แต่รายละเอียดของ
อาการที่แตกต่างกัน ร่วมกับการซักประวัติข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจะช่วยสนับสนุน
การประเมินอาการตกขาวและสามารถช่วยบ่งชี้สาเหตุของอาการตกขาวได้
	 ส�ำหรับเป้าหมายของการรักษาและการใช้ยาต้านเชื้อราในผู้ป่วย VVC นั้น 
Candida albicans เป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ราในช่องคลอด (VVC) ประมาณ
ร้อยละ 75–95 ของผูป่้วยทัง้หมด ขณะท่ีเชือ้ในกลุม่ non-albicans Candida 
พบได้ในสัดส่วนที่น้อยกว่า แต่มีความส�ำคัญในผู้ป่วยที่เป็นซ�้ำหรือการรักษา
ไม่ตอบสนองต่อการรกัษามาตรฐาน7, 8 โดยปกตเิชือ้ Candida สามารถอาศัย 
อยู่ในช่องคลอดในลักษณะเชื้อประจ�ำถิ่น (commensal organism) โดย
ไม่ก่อโรค อย่างไรก็ตาม เมื่อเกิดความไม่สมดุลของจุลชีพในช่องคลอด (vaginal 
microbiome dysbiosis) หรอืมปัีจจยัเส่ียง เช่น การใช้ยาปฏชีิวนะ การตัง้ครรภ์ 
ภาวะเบาหวาน ภาวะอ้วน หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เชือ้จะเพิม่จ�ำนวน
มากผดิปกตแิละเปลีย่นจากรปูแบบยสีต์ (yeast form) ไปเป็นรูปแบบเส้นใย 
(hyphal form) ซึ่งมีความสามารถในการยึดเกาะเยื่อบุ การสร้างไบโอฟิล์ม 
(biofilm formation) และการรกุรานเนือ้เยือ่เพ่ิมขึน้7-9 การเปลีย่นแปลงดงักล่าว
เป็นกลไกส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิอาการคัน แสบ ระคายเคอืง และตกขาวสขีาวข้น
ลกัษณะคล้ายนมบดู ซึง่เป็นลกัษณะทางคลนิกิท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วย VVC

1, 3, 8 

	 เมื่อประเมินแล้วว่าสาเหตุของโรคเกิดจากการติดเชื้อรา เป้าหมายของ
การรักษาจึงควรมุ่งไปที่การก�ำจัดเชื้อราด้วยยาต้านเชื้อรามากกว่าการใช้ยาที่
ครอบคลมุเชือ้ชนดิอืน่โดยไม่จ�ำเป็น

10
 แนวทางเวชปฏบัิตขิอง Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)3 และ Infectious Diseases Society 
of America (IDSA)

5
 แนะน�ำให้ใช้ยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole เป็นการรักษา

มาตรฐานล�ำดับแรก (first-line therapy) ส�ำหรับผู้ป่วย uncomplicated 



และคุณสมบัติในการต้านการอักเสบและผลกระทบต่อจุลชีพประจ�ำถิน่ใน
ช่องคลอดทีค่่อนข้างต�ำ่12-14 คณุสมบตัเิหล่านีท้�ำให้ Sertaconazole เป็นทางเลือกที่
น่าสนใจส�ำหรับผู้ป่วย uncomplicated VVC โดยเฉพาะในบริบทของ 
ร้านยาที่ความสะดวกในการใช้ยาและความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ต่อความส�ำเร็จในการรักษา
	 Sertaconazole เป็นยาต้านเชื้อรากลุ่ม imidazole ที่มีโครงสร้างทางเคมี
แตกต่างจาก azole ชนดิอ่ืน เนือ่งจากม ีbenzothiophene ring อยูใ่นโมเลกลุ 
จึงช่วยเพิ่มความสามารถในการละลายในไขมัน (lipophilicity) การแทรกซมึ
เข้าสู่เนื้อเยื่อและการคงอยู่ในบริเวณที่ให้ยา และมีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด
ในระดับต�ำ่13 Sertaconazole ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ lanosterol 14α- 
demethylase ซ่ึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญในการสังเคราะห์ ergosterol ที่เป็น 
องค์ประกอบหลกัของเยือ่หุม้เซลล์เชือ้รา ส่งผลให้เชือ้ราไม่สามารถเจรญิเตบิโตและ 
แบ่งตวัได้ตามปกต ิ (fungistatic activity) เช่นเดยีวกบั azole อืน่ๆ

13, 15, 16
 และ 

พบว่า Sertaconazole มฤีทธิต้์านเชือ้ราแบบ dual mechanism กล่าวคอื 
นอกจากการยบัยัง้การสงัเคราะห์ ergosterol ซึง่ก่อให้เกิดฤทธิ ์fungistatic แล้ว 
ยงัสามารถท�ำลายเยือ่หุม้เซลล์เชือ้ราโดยตรงผ่านส่วน benzothiophene ของ
โมเลกุลทีส่ามารถแทรกตวัเข้าสูเ่ยือ่หุม้เซลล์เชือ้ราและท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของ membrane permeability ส่งผลให้เกิดการรั่วไหลของสารส�ำคัญภายใน
เซลล์ เช่น adenosine triphosphate (ATP) และน�ำไปสูก่ารท�ำลายเซลล์เชือ้รา
โดยตรง (fungicidal activity)

15 
ข้อมูลจากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า 

Sertaconazole ท�ำให้ระดับ ATP ภายในเซลล์ Candida albicans ลดลง
อย่างรวดเรว็ และมกีารเพิม่ขึน้ของ ATP ภายนอกเซลล์ภายในเวลาเพียง 10 นาที
หลงัสัมผสัยา ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าเยือ่หุม้เซลล์เชือ้ราเกดิความเสยีหายได้โดยตรง15 

	 นอกจากนี ้ การศึกษาด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนยังพบการเปลีย่นแปลง 
ของโครงสร้างเซลล์ Candida albicans ตัง้แต่ความเข้มข้นของ Sertaconazole 
ในระดบัต�ำ่ และพบฤทธิ ์fungicidal อย่างเด่นชดัเม่ือความเข้มข้นของยาเพิม่ขึ้น

17

	 นอกจากนี ้ยังพบว่า Sertaconazole สามารถยับยั้งการเปลี่ยนรูปร่างของ 
Candida albicans จากรปูแบบ yeast ไปเป็น hyphae หรอื pseudohyphae 
ซึง่เป็นกระบวนการส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการยดึเกาะ การเกิด hyphal invasion 
และการรุกรานเน้ือเยื่อของเชื้อรา จึงอาจมีส่วนช่วยลดความสามารถในการ
ก่อโรคของ Candida albicans ได้17, 18

	 อาการที่รบกวนผู้ป่วย VVC มากที่สุดมักไม่ใช่เพียงการมีตกขาว แต่เป็น
อาการคัน แสบ และระคายเคืองบริเวณช่องคลอดและอวัยวะเพศภายนอก 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์และ
เภสัชกร นอกจากฤทธิ์ต้านเชื้อราของ Sertaconazole แล้ว ยังพบข้อมูลด้าน 
anti-inflammatory activity โดยข้อมลูการศกึษาในสตัว์ทดลองและการศกึษา
ในระดับเซลล์พบว่า Sertaconazole สามารถลดการหล่ัง cytokines จาก 
activated lymphocytes และลดการอกัเสบได้ในหลายแบบจ�ำลองการอักเสบ 

	 เมื่อพิจารณาตามพยาธิก�ำเนิดของอาการ VVC ซึ่งเกิดจากการเพิ่มจ�ำนวน
ของเชือ้รา Candida spp. การรกัษาควรมุง่ก�ำจดัเชือ้ราด้วยยาต้านเชือ้ราโดยตรง 
ดังนั้น หากการซักประวัติและการประเมินอาการสนับสนุนการวินิจฉัย VVC 
อย่างชดัเจน และไม่มข้ีอมลูบ่งชีก้ารติดเชือ้แบคทเีรยีร่วม การใช้ยาต้านเชือ้รา 
กลุ่ม azole เพียงอย่างเดียวจึงสอดคล้องกับแนวทางการรักษาปัจจุบันและ
หลักฐานเชิงประจักษ ์

3, 5
 ในทางตรงกันข้าม การเพิ่มยาต้านแบคทีเรียเข้าไป 

โดยไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน อาจก่อให้เกิดการได้รับยาต้านจุลชีพโดยไม่จ�ำเป็น 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการระคายเคืองของเยื่อบุช่องคลอด รบกวนสมดุลของจุลชีพ
ประจ�ำถิ่นในช่องคลอด (vaginal microbiome) ซึง่ไม่สอดคล้องกบัหลกัการใช้
ยาต้านจลุชพีอย่างสมเหตสุมผล (antimicrobial stewardship)11 และอาจพบ
อาการระคายเคอืงช่องคลอดได้ในผูป่้วยบางราย10 ดังนั้น สูตรผสมยาต้านเชื้อรา
ร่วมกับยาต้านแบคทีเรียท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อครอบคลมุการตดิเช้ือหลายสาเหต ุ
ไม่ได้มข้ีอได้เปรยีบทีชั่ดเจนเหนอืการรกัษาแบบจ�ำเพาะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัย
ว่าเป็น uncomplicated VVC เม่ือสามารถวินิจฉัยได้อย่างสมเหตุสมผลว่า 
ผู้ป่วยเป็น uncomplicated VVC การเลือกใช้ azole antifungal เพียง
อย่างเดยีวจงึถอืเป็นแนวทางทีเ่หมาะสม ทัง้ในเรือ่งประสทิธภิาพ ความปลอดภัย 
และการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล
	 การรักษา uncomplicated VVC ด้วยยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole ใน
ร้านยามีให้เลือกหลายชนิด ทั้งในรูปแบบยารับประทานและยาสอดช่องคลอด 
โดยแต่ละชนิดมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา รูปแบบการใช้ยา และข้อมูลทาง
คลนิกิทีแ่ตกต่างกนั แม้ว่าประสทิธภิาพโดยรวมในการรักษา uncomplicated 
VVC จะใกล้เคียงกัน แต่ปัจจัยด้านความสะดวกในการใช้ยา ความร่วมมือ 
ในการรกัษา (adherence) ความรวดเรว็ในการบรรเทาอาการ และผลกระทบต่อ
จุลชีพประจ�ำถิ่นในช่องคลอด เป็นข้อมูลที่มีส่วนช่วยให้เภสัชกรสามารถตัดสิน
ใจเลือกยาในผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม
	 ส�ำหรับ Sertaconazole มีกลไกการออกฤทธิ์และคุณสมบัติที่น่าสนใจ 
แม้ว่ายาต้านเชือ้รากลุม่ azole หลายชนดิจะมปีระสทิธภิาพใกล้เคียงกนัในการ
รักษา uncomplicated VVC แต่ในทางเวชปฏิบัติ ความส�ำเร็จของการรักษา
มักไม่ได้ขึ้นอยู่กับฤทธิ์ต้านเชื้อราเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากการตอบสนอง
ต่อเชือ้ก่อโรค (microorganism) ผูป่้วย (host) และคุณสมบัติของยา (drug) 
ร่วมกัน ดังนั้น นอกเหนือจากประสิทธิภาพในการก�ำจัดเชื้อราแล้ว ปัจจัยอื่น 
เช่น ความสะดวกในการใช้ยา ความร่วมมือของผู้ป่วย ความรวดเร็วในการ
บรรเทาอาการ ความปลอดภยั และผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมของช่องคลอด 
ล้วนมีส่วนส�ำคัญต่อผลลัพธ์การรักษา12

	 Sertaconazole เป็นยาต้านเชือ้รากลุม่ imidazole ทีไ่ด้รบัความสนใจเพิ่ม
ขึ้นในการรักษา VVC เนื่องจากมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาหลายประการที่อาจ
เอื้อต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ทั้งในด้านฤทธิ์ต้านเชื้อรา ความสามารถในการ
คงอยู่ในบริเวณที่ให้ยาเป็นเวลานาน การดูดซึมเข้าสู่ระบบร่างกายในระดับต�่ำ 

สถานการณ์ทางคลินิก	 ยาที่แนะน�ำ	 ขนาดยา (Dose regimen)

1. Uncomplicated VVC	 Sertaconazole vaginal ovule	 300 mg สอดช่องคลอดครั้งเดียว

	 	 	 Clotrimazole vaginal tablet	 500 mg สอดช่องคลอดครั้งเดียว หรือ
	 	 	 	 200 mg วันละครั้ง นาน 3 วัน หรือ
	 	 	 	 100 mg วันละครั้ง นาน 6-7 วัน

	 	 	 Miconazole vaginal ovule	 1,200 mg ครั้งเดียว หรือ 
	 	 	 	 200 mg วันละครั้ง นาน 3 วัน
	 	 	 	 100 mg วันละครั้ง นาน 7 วัน	

	 	 	 Fluconazole oral capsule	 150 mg รับประทานครั้งเดียว

	 	 	 Itraconazole oral capsule	 200 mg รับประทานวันละ 2 ครั้ง นาน 1 วัน*,#

2. มีอาการคันหรืออักเสบบริเวณ vulva เด่นชัด¥	 Intravaginal azole ร่วมกับ topical azole cream	 Sertaconazole cream 2% หรือ Clotrimazole cream 2% 
	 	 	 	 ทาบริเวณ vulva ร่วมกับยาสอด

3. Severe VVC	 Fluconazole	 150 mg รับประทานซ�้ำทุก 72 ชั่วโมง รวม 2–3 ครั้ง
	 	 	 Topical azole (intravaginal/cream)	 รักษาต่อเนื่อง 7–14 วัน

4. Recurrent VVC	 Fluconazole	 Induction: 150 mg วันที่ 1, 4 และ 7 จากนั้น 
   (เกิดอาการ 4 ครั้งขึ้นไป ใน 1 ปี) 	 	 Maintenance: 150 mg สัปดาห์ละครั้ง นาน 6 เดือน

	 	 	 Sertaconazole vaginal ovule	 300 mg สัปดาห์ละครั้ง นาน 6 เดือน*

	 	 	 Clotrimazole vaginal tablet	 500 mg สัปดาห์ละครั้ง นาน 6 เดือน*

	 	 	 Nystatin vaginal tablet	 100,000–200,000 IU สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง นาน 6 เดือน*

5. Non-albicans Candida หรือสงสัยดื้อ azole	 Boric acid vaginal capsule	 600 mg สอดช่องคลอดวันละครั้ง นาน 14–21 วัน

	 	 	 Nystatin vaginal tablet	 100,000–200,000 IU สอดช่องคลอดวันละครั้ง นาน 14 วัน

6. หญิงตั้งครรภ	์ Topical azole ต่อเนื่อง 7 วัน หลีกเลี่ยง oral fluconazole 	 Sertaconazole vaginal ovule 300 mg สอดช่องคลอดครั้งเดียว*
	 	 	 	 Clotrimazole vaginal suppository 500 mg สอดครั้งเดียว

ตารางที่ 2 แนวทางการรักษา Vulvovaginal Candidiasis ตามข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน3, 5, 7, 9, 10

	 *ข้อมลูจากการศกึษาทางคลนิกิและบทความทบทวนวรรณกรรมล่าสดุ7, 10; #เป็นทางเลอืกในการรักษา10 ไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ และมรีะดบัหลกัฐานสนับสนุน
อยู่ในระดับปานกลาง7; ¥การใช ้gentian violet ภายในช่องคลอดอาจช่วยให้อาการคันบริเวณช่องคลอดดีขึ้นได้ในระยะเริ่มต้นของการรักษา10



รวมถึง neurogenic inflammation ซึ่งเป็นกลไกที่เกี่ยวข้องกับอาการคัน 
และความรู้สึกไม่สบายของผู้ป่วย14 กลไกดังกล่าวเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการกระตุ้น 
p38–cyclooxygenase-2 (COX-2)–prostaglandin E2 (PGE2) ส่งผลให้มี
การเพิ่มการสร้าง PGE2 ภายในเนื้อเยื่อ และน�ำไปสู่การยับยั้งการหลั่งสารก่อ 
การอักเสบหลายชนิด19 การศึกษาของ Liebel และคณะ รายงานว่า Serta-
conazole สามารถลดการอักเสบในแบบจ�ำลอง neurogenic inflammation 
ได้ประมาณร้อยละ 43 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และเป็นยาต้านเชื้อรา
เพียงชนิดเดียวในการศึกษาที่แสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบได้อย่างสม�่ำเสมอทั้ง
ในระดับ in vitro และ in vivo นอกจากนี้ ยังสามารถลดพฤติกรรมการเกา
(scratching response) ในสัตว์ทดลองได้อีกด้วย14 แม้ว่าข้อมูลดังกล่าว 
จะเป็นหลักฐานระดับ preclinical แต่คุณสมบัติดังกล่าวอาจช่วยอธิบาย
ผลการรักษาที่พบในทางปฏิบัติว่า ผู้ป่วยบางรายมีอาการคันและระคายเคือง 
ดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังได้รับ Sertaconazole นอกเหนือจากผลจาก 
การก�ำจัดเชื้อราเพียงอย่างเดียว
	 ปัจจุบนัมคีวามเข้าใจเพ่ิมขึน้เก่ียวกบั vaginal microbiome โดยเฉพาะเชื้อ 
ในกลุ่ม Lactobacillus spp. ว่ามบีทบาทส�ำคัญต่อการรักษาสมดุลของช่องคลอด
และช่วยยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของเชื้อก่อโรค ดังนั้น การรักษาที่มีผลกระทบ
ต่อจุลชีพประจ�ำถิ่นน้อยจึงอาจเป็นประโยชน์ต่อการคงสมดุลของระบบนิเวศ
จุลชีพในช่องคลอด

11, 12
 การศึกษาในหลอดทดลองพบว่า Sertaconazole มี

ฤทธิ์ยับยั้ง Candida spp. ได้ดี ในขณะที่มีผลต่อ Lactobacillus casei และ 
Lactobacillus paracasei เป็นเชือ้ประจ�ำถิน่ทีส่�ำคญัในช่องคลอดค่อนข้างต�่ำ12  

จงึอาจกล่าวได้ว่าการใช้ Sertaconazole ช่วยลดผลกระทบต่อกลไกการป้องกัน
ตามธรรมชาติของช่องคลอดที่อาศัย Lactobacillus เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 
และสอดคล้องกับแนวคิดการรักษาแบบ targeted therapy ซึ่งมุ่งก�ำจัดเชื้อ 
ก่อโรคโดยลดผลกระทบต่อจุลชีพประจ�ำถิ่น20

	 ข้อมูลจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการหลายฉบับพบว่า Sertaconazole 
มีฤทธิ์ต้านเชื้อ Candida หลายสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของการเกิด VVC ได้ด ี
Carrillo-Muñoz และคณะ ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพของ Sertaconazole 
ต่อเชื้อ Candida จ�ำนวน 215 สายพันธุ์ และพบว่ามากกว่าร้อยละ 86 ของ 
เชื้อมีความไวต่อ Sertaconazole ขณะท่ีอัตราการดื้อยาพบได้น้อยมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับยาต้านเชื้อราบางชนิดที่ใช้เป็นตัวเปรียบเทียบ เช่น 
econazole, bifonazole และ ketoconazole21 เช่นเดียวกับข้อมูลใน 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Sertaconazole กับ terbinafine 
และ bifonazole ต่อเชื้อ Candida และเชื้อราอื่นๆ พบว่า Sertaconazole  
มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Candida ได้ดีกว่ายาทั้ง 2 ชนิด โดยเฉพาะในกลุ่มเชื้อยีสต์ 
ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของ VVC

22
 ข้อมูลดังกล่าวสนับสนุนว่า Sertaconazole  

มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ Candida ที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของ VVC ได้เป็นอย่างดี
13

	 Sertaconazole มีความเป็น lipophilic สูงจากโครงสร้าง benzo-
thiophene ท�ำให้สามารถแทรกซึมและคงอยู่ในเนื้อเย่ือบริเวณที่ให้ยาได้
เป็นเวลานาน ขณะที่มีการดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดต�่ำมาก ส่งผลให้ความเสี่ยง
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก systemic exposure อยู่ในระดับต�่ำ 
การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์พบว่าสามารถตรวจพบ Sertaconazole  
ในสารคัดหลั่งช่องคลอดได้นานหลายวันหลังการให้ยาเพียงคร้ังเดียว และ
ความเข้มข้นของยาทีย่งัคงอยูใ่นบรเิวณดงักล่าวสงูกว่าค่า MIC ของ Candida spp. 
หลายเท่า จึงเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สนับสนุนประสิทธิผลของการรักษาแบบ 

single-dose regimen20 และการใช้ Sertaconazole cream ทาวนัละ 1 ครัง้ 
บรเิวณ vulva ในผูป่้วยทีม่อีาการคนัหรอืระคายเคอืงบรเิวณอวยัวะเพศภายนอก
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความสะดวกในการรักษา เนื่องจาก
มีคุณสมบัติในการคงอยู่ในเนื้อเยื่อได้ด ี โดยพบข้อมูลจากการรักษาโรคเชื้อราที่
ผิวหนังที่แสดงให้เห็นว่าสามารถใช ้ Sertaconazole เพียงวันละครั้งได้โดยยัง
คงประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา

23

	 จากคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของ Sertaconazole พบว่าเป็นยาที่มี
ความน่าสนใจหลายประการ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส�ำคัญที่สุดในการเลือกใช้ยา
ยังคงเป็นประสิทธิภาพและผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยจริง ยาต้านเชื้อรากลุ่ม 
azole หลายชนิดจะได้รับการแนะน�ำให้ใช้เป็น first-line therapy ส�ำหรับ 
uncomplicated VVC แต่ในเวชปฏิบัติ ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจและ
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยไม่ได้จ�ำกัดอยู่ที่อัตราการก�ำจัดเชื้อเท่านั้น  แต่ควร
ค�ำนึงถึงความรวดเร็วในการบรรเทาอาการคัน ความสะดวกในการใช้ยา และ
โอกาสการกลับเป็นซ�ำ้หลังการรักษาด้วย ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบ Serta-
conazole กับยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole หลายชนิดที่ใช้เป็นมาตรฐานใน
การรักษา VVC ผลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า Sertaconazole มี
ประสิทธิภาพในการรักษาไม่ด้อยไปกว่ายามาตรฐาน และยังมีคุณสมบัติของ
ตัวยาหลายประการที่อาจเป็นประโยชน์เหนือกว่าในทางคลินิก24-27

	 ข้อมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบกับ azole มาตรฐานสนับสนุนว่า Serta-
conazole มีประสิทธิภาพในการรักษา VVC อยู่ในระดับไม่ด้อยกว่ายาที่ใช้กัน
ทั่วไปในปัจจุบัน การศึกษาของ Dellenbach และคณะ เปรียบเทียบ Serta-
conazole vaginal ovule 300 mg แบบครั้งเดียวกับ Econazole vaginal 
suppository 150 mg ในผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อ Candida จ�ำนวน 
310 ราย พบว่าอัตราการหายทางคลินิกและอัตราการก�ำจัดเชื้อไม่แตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับ Sertaconazole มีอัตราการกลับ
เป็นซ�้ำทางจุลชีววิทยา (mycological recurrence) หลังการรักษา 1 เดือน 
ต�่ำกว่ากลุ่ม Econazole อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (ร้อยละ 19.8 เทียบกับ 
ร้อยละ 32.7; p=0.035) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Sertaconazole 
มีประโยชน์กว่า Econazole หลายด้าน ได้แก่ ความรวดเร็วในการบรรเทา
อาการคนั ความสะดวกของการใช้ยาแบบ single-dose regimen และมีแนวโน้ม
การกลับเป็นซ�ำ้ที่ต�ำ่กว่า ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษาและ
เพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก
	 โดยสรุป ภาวะตกขาวผิดปกติเป็นปัญหาที่พบบ่อยในร้านยา เภสัชกร 
มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการแยกโรคเบื้องต้น และคัดกรองสัญญาณ
อันตราย ในสถานการณ์ที่ไม่มีเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ การซักประวัติอย่าง
เป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์ลักษณะของตกขาวและอาการร่วม สามารถ 
ช่วยแยกสาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ VVC, BV และ trichomoniasis ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การเลือกการรักษาที่ตรงกับสาเหตุของโรค (targeted 
therapy) ลดการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็น และส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุ
สมผล ส�ำหรับผู้ป่วย uncomplicated VVC ยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole เป็นการ
รักษามาตรฐาน และหากไม่มีข้อบ่งชี้ของการติดเชื้อแบคทีเรีย ก็ไม่จ�ำเป็นต้อง
ใช้ยาต้านแบคทีเรียร่วม จากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ Sertaconazole เป็น
อีกหนึ่งทางเลือกของ topical azole ที่มีข้อมูลสนับสนุนทั้งด้านประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความสะดวกในการใช้ยาแบบครั้งเดียว และแนวโน้มในการ
บรรเทาอาการคัน รวมถึงลดการกลับเป็นซ�ำ้ได้ด้วย
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