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การประเมินการตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิสในหญิงตั้งครรภ์โดยวิธี 

polymerase chain reaction

บทคัดย่อ

	 	 แบคทเีรยีลวาจโินสสิ (Bacterial vaginosis: BV) เปน็โรคชอ่งคลอดอกัเสบชนดิไมจ่ำ�เพาะ  หากเกดิภาวะนี้ในระหวา่ง

ตั้งครรภ์จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภได้ โดยเฉพาะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด  หาก

ตรวจพบและรบีใหก้ารรกัษาโดยเฉพาะในผูท้ีเ่คยมปีระวตักิารคลอดกอ่นกำ�หนดมากอ่น จะมปีระโยชน์ในการชว่ยลดการคลอด

กอ่นกำ�หนดหรอืภาวะแทรกซอ้นตอ่การตัง้ครรภ์ได้  การตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารไดแ้ก่ วธิยีอ้มสแีกรมและแปลผลตาม

เกณฑ์ของวิธี Nugent score ซึ่งผู้ตรวจต้องมีความชำ�นาญในการตรวจ จึงจะสามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องใช้เวลา

นานกรณีตรวจเป็นจำ�นวนมาก ส่วนวิธีการเพาะเลี้ยงทำ�ได้ยากและไม่มีประโยชน์ในการแปลผล ดังนั้นจึงได้พัฒนาวิธีการตรวจ

โดยวิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อสาเหตุโรค BV  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรียลวาจิ

โนสิสในหญิงตั้งครรภ์โดยวิธี polymerase chain reaction ที่จำ�เพาะต่อตำ�แหน่ง 16S rRNA ของเชื้อ Gardnerella vagi-

nalis และเชื้อ Atopobium vaginae เปรียบเทียบกับวิธี Nugent score  ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ระหว่างเดือน กันยายน 2553 ถึงมีนาคม 2554 จำ�นวน 295 ราย  ช่วงอายุระหว่าง 28.2 ± 6 ปี  และช่วงอายุครรภ์ 21.3 
± 10 สัปดาห์  ผลการตรวจโดยวิธี  Nugent score   พบว่าปกติ 131 ราย (ร้อยละ 44.4) อยู่ระหว่างการพัฒนาไปเป็นโรค 
(intermediate) 44 ราย (ร้อยละ 15.0) และเป็นโรค BV 120 ราย (ร้อยละ 40.6) โดยรายที่เป็น BV พบภาวะแทรกซ้อน

ในระหว่างการคลอดของมารดาและทารก จำ�นวน 48 ราย (ร้อยละ 40.0)  และ15 ราย (ร้อยละ 34.1) ใน intermediate  

การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธี PCR  ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis กับวิธี Nugent score  พบว่าวิธี PCR มี 

ค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ ค่าการทำ�นายผลบวก ค่าการทำ�นายผลลบ และความชุกของโรคเท่ากับร้อยละ 78.7, 68, 75.4, 

71.8 และ 56.0 ตามลำ�ดับ และวิธี PCR  ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Atopobium vaginae มีค่าเท่ากับ 49.0, 97.0, 95.3, 60.5 

และ 29.0 ตามลำ�ดับ วิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis อาจนำ�มาใช้ตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรียลวาจิโน

สิสในงานประจำ�วันได้ เพราะมีความไวมากกว่า โดยพบความชุกเท่ากับร้อยละ 58 ใกล้เคียงกับวิธีมาตรฐาน (ร้อยละ 56) แต่

เชื้อ Atopobium vaginae มีความจำ�เพาะต่อโรค BV มากกว่า อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาให้สามารถตรวจหาปริมาณเชื้อ

ได้เช่นวิธี real-time quantitative PCR เพื่อเพิ่มความไวและความจำ�เพาะให้มากยิ่งขึ้น หรือทำ�  multiplex-PCR ต่อเชื้อ 

Gardnerella vaginalis และ Atopobium vaginae เพื่อหาชนดิของเชือ้สาเหตขุองโรคเพื่อประโยชน์ในการรกัษา  เนื่องจาก

เชื้อ Atopobium vaginae มักดื้อต่อยา metronidazole ที่ใช้ ในการรักษา BV โดยทั่วไป 
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Evaluation of the bacterial vaginosis in pregnant women by polymerase 

chain reaction techniques

Abstract

	 	 Bacterial vaginosis (BV) is the most common vaginal infection in women of reproductive age. Pregnancy 

with bacterial vaginosis is a higher risk for some complications of pregnancy especially of preterm delivery.  

Screening and treating in BV positive pregnant women, particularly those that have a history of previous preterm 

delivery, may help to reduce the rate of preterm delivery. The laboratory diagnosis of BV is Gram stain-based 

Nugent score. This method requires the microbiologist for accurate diagnosis. The fastidious growth of BV-

associated microorganisms makes identification by culture method difficult and not valuable for interpretation. 

Therefore, PCR methods have been developed and identified novel fastidious bacterial species in BV. The aim 

of this study was to evaluate the bacterial vaginosis in pregnant women by polymerase chain reaction (PCR) 

techniques by use of species-directed 16S rRNA which specific to Gardnerella vaginalis and Atopobium 

vaginae compare with the Nugent score. This prospective study was conducted in Srinagarind Hospital from 

September 2010 to March 2011. A total of two hundred and ninety-five pregnant women attending an antenatal 

clinic.  The pregnant women age between 28.2 ± 6 years and the gestational age between 21.3 ± 10 weeks. 
With using of Gram stain-based Nugent score, 131 (44.4 %) samples were classified as normal, 44 (15.0 %) 

were classified as intermediate, and 120 (40.6 %) were classified as BV.  Moreover, the BV patients have as-

sociation with the maternal/fetal complications outcome, the overall rate was 48 (40.0 %) samples in BV and 

22 (18.3 %) samples in intermediate. Compared to the Nugent score method, PCR technique which specific 

to Gardnerella vaginalis had a sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 

prevalence were of 78.7 %, 68.0 %, 75.4 %, 71.8 % and 58 %, respectively. Meanwhile the PCR technique 

which specific to Atopobium vaginae, had a sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predic-

tive value and prevalence of 49.0 %, 97.0 %, 95.3 %, 60.5 % and 29.0 % respectively. In conclusion, the 

PCR technique which specific to Gardnerella vaginalis may be suitable for diagnosis of BV and could be 

considered for routine use in clinical laboratories because of higher sensitivity. The prevalence of BV was 58% 

found in this method similar to 56.0 % in the Nugent method. But Atopobium vaginae had more specific for 

BV than Gardnerella vaginalis. However, the improved detection for quantitative method such as the real-time 

PCR should be use for increase sensitivity and specificity, or multiplex PCR of Gardnerella vaginalis and 

Atopobium vaginae will be helpful for identify the specific infection. Because Atopobium vaginae has also 

been reported to be highly resistant to metronidazole therapy.

Keywords:	 Bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis,  Atopobium vaginae, Gram staining,  Nugent score
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บทนำ�

	 	 โรคการอักเสบติดเชื้อของช่องคลอดชนิดไม่จำ�เพาะ

หรือโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส (bacterial vaginosis: BV) 

เป็นโรคที่ยังไม่ทราบกลไกการก่อโรคโดยเป็นโรคที่พบเชื้อ

ประจำ�ถิน่ ไดแ้ก ่เชือ้แลคโตบาซลิลสั ( Lactobacillus spp. )

ในช่องคลอดลดลง และมีการเข้ามาแทนที่ด้วยเชื้อก่อโรคใน

กลุม่แบคทเีรยีที่ไม่ใชอ้อกซเิจน (anaerobic bacteria) และใช้

ออกซเิจนบางสว่น (facultatively anaerobic bacteria) ไดแ้ก ่ 

Gardnerella vaginalis, Prevotella, Porphyromonas, 

Mobiluncus,  Mycoplasma species และ  Atopobium 

vaginae
(1)
   โดยเชื้อก่อโรคที่สามารถพบได้มากที่สุด คือ 

Gardnerella vaginalis อย่างไรก็ตามพบว่าเป็นเชื้อประจำ�

ถิน่ของหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ ได้
(2)
 ในปจัจบุนัพบเชือ้ชนดิใหมท่ีม่ี

ความสัมพันธ์กับโรคนี้ คือ  Atopobium vaginae ซึ่งเป็น

แบคทีเรียในกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจนและพบได้มากในกลุ่มที่

เป็นโรค สูงถึงร้อยละ 95
(3)
 สำ�หรับความชุกของโรคแบคทีเรี

ยลวาจิโนสิสพบประมาณ ร้อยละ 30 ในหญิงวัยเจริญพันธุ์

และพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 50 ในหญิงตั้งครรภ์ 
(4)
 ลักษณะ

อาการที่พบในการเปลี่ยนแปลงของช่องคลอดคือ การมีกลิ่น

เหม็นหรือกลิ่นคล้ายปลาเน่า เป็นอาการที่พบได้ทั่วไป การ

เกิดโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิสระหว่างการตั้งครรภ์อาจทำ�ให้

เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์กับการตั้งครรภ์ ได้ เช่น เด็กแรก

คลอดมีนํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ (low birth weight)
(5)
 การ

คลอดก่อนกำ�หนด (preterm labor)
(6, 7)

 นํ้าเดินก่อนการเจ็บ

ครรภค์ลอด
(7, 8)
การอกัเสบของถงุนํา้ครํา่หรอืเยื่อบโุพรงมดลกู

ในระยะหลังคลอด (postpartum endometritis)
(9)
 และเพิ่ม

ความไวต่อการติดเชื้อ HIV
(10-12)

 และ หนองในแท้จากเชื้อ 

Neisseria gonorrhoeae
(13)

 ได้ 

	 	 การวินิจฉัยในปัจจุบันที่นิยมใช้กันมี 2 วิธี คือ 1)วิธี

การทางคลินิกโดย Amsel และคณะ
(14)
 โดยการที่จะวินิจฉัย

ว่าเป็นแบคทีเรียลวาจิโนสิส โดยถ้ามีข้อบ่งชี้ อย่างน้อย 3 

ใน 4 ประการดังต่อไปนี้ สามารถให้การวินิจฉัยว่าเป็น bac-

terial vaginosis ได้ คือ ลักษณะตกขาวเป็นนํ้าเหลวสีเนียน

ขาวปนเทา  มีค่า pH สูงกว่า 4.5 พบ clue cells หมายถึง

เซลล์เยื่อบุช่องคลอดที่มีแบคทีเรียไปเกาะอยู่ จากการส่อง

กล้องจุลทรรศน์ตรวจดู และ Whiff test positive  ซึ่งคือ

ตกขาวมีกลิ่นคาวปลาเมื่อหยดผสมกับ 10% โปตัสเซียมไฮ

ดรอกไซด ์ซึง่วธินีีป้ระสทิธภิาพไมเ่พยีงพอในการวนิจิฉยักลุม่

ที่ไมแ่สดงอาการทางคลนิกิของโรคซึง่มโีอกาสในการผดิพลาด

สูงถึงร้อยละ 50
(12)
 และเป็นวิธีที่ต้องตรวจโดยสูตินรีแพทย์  

ส่วนวิธีที่นิยมใช้ตรวจวิธีที่ 2 คือวิธีของ Nugent criteria
(15)

 

ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของการใช้ตรวจวินิจฉัยโรคนี้
(16)
 โดยการ

ย้อมสีแกรมจากสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดและนำ�ไปตรวจ หา

เชื้อชนิดต่างๆด้วยกล้องจุลทรรศน์ และแปลผลตามเกณฑ์ที่

กำ�หนด แตต่อ้งใชเ้วลานานในการตรวจวนิจิฉยัและตอ้งอาศยั

ผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูรูปร่างลักษณะของเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดต่างๆ สำ�หรับวิธีการเพาะเชื้อมักไม่ค่อยได้รับประโยชน์

มากนัก เนื่องจากพบว่ามีการเจริญเติบโตของเชื้อหลายชนิด

ปะปนกันและบางชนิดเพาะเลี้ยงได้ยาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

ที่เจริญโดยไม่อาศัยออกซิเจน ดังนั้นในปัจจุบันได้มีการใช้

วิธีการตรวจทางด้านโมเลกุลเข้ามาตรวจวินิจฉัยมากขึ้น เช่น 

วิธี polymerase chain reaction
(17)
, denaturing gradient 

gels
(18)
,  real-time PCR

(19)
 และวธิ ีDNA probe analysis

(20)
  

และปจัจบุนัไดม้กีารพฒันาการใชน้ํา้ยาสำ�เรจ็รปู เพื่อใช้ในการ

ตรวจได้รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น  BV Blue test
(21)
, Fem exam

(22)
 

และ colorimetric card tests
(23)
 แตย่งัมขีอ้จำ�กดัในเรื่องของ

ความไม่จำ�เพาะกับการตรวจและมีราคาแพง   อย่างไรก็ตาม 

การจะนำ�วิธีการตรวจใดมาใช้ ในการตรวจในงานประจำ�วัน 

จำ�เป็นต้องมีการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการตรวจนั้นๆ

กับวิธีมาตราฐาน ในด้านของค่าความไว ความจำ�เพาะ ค่าการ

ทำ�นายผลบวก ค่าการทำ�นายผลลบ และค่าความสอดคล้อง 

เพื่อใหก้ารวนิจิฉยัถกูตอ้ง แมน่ยำ� เปน็ประโยชนต์อ่การรกัษา

ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการตรวจ

วินิจฉัยโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิสในหญิงตั้งครรภ์ โดยวิธี 

polymerase chain reaction โดยเปรยีบเทยีบกบัวธิ ีNugent 

score

วัสดุและวิธีการ

	 	 เก็บตัวอย่างจากสารคัดหลั่งจากช่องคลอด (vaginal 

swab) ของหญิงที่มารับบริการฝากครรภ์หรือตรวจครรภ์ ไม่

จำ�กัดชว่งอายุ และอายคุรรภ์ จำ�นวน 295 ราย ระหวา่งเดอืน 

กันยายน 2553 ถึง มีนาคม 2554 โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น การศึกษาครั้งนี้ไดผ้่านการรับรองด้าน

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE531311 และอาสา

สมัครทุกรายได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมัครใจ
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	 	 ทำ�การเกบ็ตวัอยา่งโดยใช้ ไมพ้นัสำ�ลทีีผ่า่นการฆา่เชือ้ 

เข้าไปหมุนภายในช่องคลอด แล้วนำ�ไปป้ายลงบนสไลด์แก้ว 

และนำ�ไปยอ้มดว้ยสแีกรม ตรวจดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์กำ�ลงั

ขยาย 100X การแปลผลใชร้ะบบของ Nugent และคณะ
(15, 24)

 

โดยมีการแบ่งรูปร่างลักษณะของเชื้อออกเป็น 3 แบบ คือ 1. 

รูปร่างแท่งขนาดใหญ่ติดสีแกรมบวก (lactobacillus spp. ) 

2. รูปแท่งขนาดเล็กติดสีแกรมลบ (Prevotella / Bacter-

oides morphotypes.) หรือติดสีทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 

(G. vaginalis morphotype) และ 3. รูปแท่งโค้งงอติดสีทั้ง

แกรมบวกและแกรมลบ (Mobiluncus morphotypes) และ

คิดเป็นค่าคะแนนที่พบเชื้อแต่ละลักษณะและจำ�นวนที่พบ 

ดังแสดงใน ตารางที่ 1 รวมคะแนนที่พบเชื้อแต่ละลักษณะ

ทั้งหมด แล้วแปลผลตามวิธีการของ Nugent และคณะ โดย

ค่าคะแนนรวมอยู่ที่ 0 – 3 หมายถึงปกติ ค่าคะแนนที่  4 – 6 

เป็น intermediate-grade bacterial colonization และค่า

คะแนนที่  7 – 10 เป็น BV

	 	 สำ�หรบัเทคนคิ polymerase chain reaction ดดัแปลง

วธิกีารจากวธิขีอง Ferris MJ และคณะ
(25)
 ทำ�การสกดัดเีอน็เอ

จากตัวอย่างสารคัดหลั่งจากช่องคลอดโดยใช้นํ้ายาสำ�เร็จรูป

ในการสกัด คือ QIAamp DNA MINI Kit ไพร์เมอร์ที่ใช้

มีความจำ�เพาะต่อตำ�แหน่งของ 16S rRNA gene ต่อเชื้อ 

Gardnerella vaginalis 
(26)
 และ Atopobium vaginae 

(25)
 จำ�นวน 2 คู่ โดยลำ�ดับนิวคลีโอไทด์ของ forward และ 

reverse primers ต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis คือ 5’- 

GGGCGGGCTAGAGTGCA-3’ และ  5’- GAACCCGT-

GGAATGGGCC-3’ ตามลำ�ดับ และลำ�ดับนิวคลีโอไทด์

ของ forward และ reverse primers  ต่อเชื้อ Atopobium 

vaginae คือ 5’ –TAGGTCAGGAGTTAAATCTG-3’ 

และ  5’-TCATGGCCCAGAAGACCGCC-3’ ตามลำ�ดบั  

สารเคมีในปฎิกิริยา ประกอบไปด้วย 1X PCR buffer,  0.5 

mM MgCl
2
,  0.2 mM dNTP mixture,  1 unit Taq DNA 

polymerase,  0.1 µM ของ forward และ reverse primers 
และ template DNA 1 µl ปรับปริมาตรให้ ได้ 25 µl ด้วย
นํ้ากลั่น  โดยสภาวะในการทำ� PCR ต่อเชื้อทั้งสองชนิดแตก

ต่างกันเฉพาะจำ�นวนรอบที่ทำ� PCR โดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

คือ 95°C  4 นาที (initial denaturation), การตรวจหาเชื้อ 

Gardnerella vaginalis ทำ� PCR  จำ�นวน 35 รอบโดย  

95°C 1 นาที (denaturation),  55 °C  30 วินาที (anneal-

ing) และ 72°C  1 นาท ี(extension) และรอบสดุทา้ย 72°C  

10 นาท ี(final extension) สว่นการตรวจหาเชือ้ Atopobium 

vaginae  ทำ� PCR  จำ�นวน 40 รอบโดย 95°C 1 นาที, 55 

°C  30 วินาที และ 72°C  1 นาที และรอบสุดท้าย 72°C 

10 นาท ีตรวจสอบขนาดชิน้สว่นดเีอน็เอที่ไดจ้ากปฏกิริยิาดว้ย

วิธีเจลอีเล็กโตรโฟเรสิส และย้อมด้วย ethidium bromide 

ดูแถบดีเอ็นเอภายใต้แสง UV ซึ่งจะได้ผลของแถบดีเอ็นเอ

ขนาด 155 เบส ต่อเชื้อ Atopobium vaginae และขนาด 

210 เบส ต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis และทำ�การตัด

เจลในตำ�แหน่งที่จำ�เพาะ นำ�ไปสกัดดีเอ็นเอเพื่อส่งตรวจหา

ลำ�ดบัเบสเพื่อยนืยนัชนดิของเชือ้  ในการทำ� PCR ครัง้นี้ไดท้ำ� 

PCR controls ประกอบดว้ย template-free PCR (negative 

control),  positive control ใช้ดีเอ็นเอจากเชื้อควบคุมผล

บวกและ beta-globin DNA (internal control) เพื่อยืนยัน

ตัวอย่างว่ามีสารคัดหลั่งจากช่องคลอดจริง 

 

ตารางที่ 1  รูปร่างและระบบการให้คะแนนตามวิธีของ  Nugent และคณะ
(24)

คะแนน Lactobacilli morphotype 

per oil field

Gardnerella morphotype 

per oil field

Curved bacteria

(Mobiluncus) per oil field

0

1

2

3

4

> 30

5–30

1–4

< 1

0

0

< 1

1–4

5-30

> 30

0

1–5

> 5

-

-
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ผลการศึกษา

	 	 จากตวัอยา่งทัง้หมด 295 ราย พบชว่งอายขุองหญงิตัง้

ครรภ์อยู่ระหว่าง 28.2 ± 6 ปี ( 22 – 34 ปี) และช่วงอายุ
ครรภ์อยู่ระหว่าง 21.3 ± 10 สัปดาห์ ( 11 – 31 สัปดาห์) 
(รูปที่ 2 ) ผลการตรวจด้วยวิธีย้อมสีแกรม (Nugent score) 

จากตัวอย่างทั้งหมด 295 ราย พบรายที่ให้ผลปกติ 131 ราย 

(ร้อยละ 44.4) กลุ่มที่อยู่ระหว่างการเกิดเป็นโรคแบคทีเรี

ยลวาจิโนสิส (intermediate) 44 ราย (ร้อยละ 14.9) และ

เป็นโรค 120 ราย (ร้อยละ 40.7) (ตารางที่ 2) โดยแต่ละ

ตัวอย่างสามารถพบเชื้อได้มากกว่า 1 ชนิด (ตารางที่ 3)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในกลุ่มที่อยู่ระหว่างการเกิดเป็น

โรค (intermediate) ถือว่ามีโอกาสที่จะพัฒนาไปเป็นโรค 

BV ได้มาก
(27-29)

 การศึกษาครั้งนี้จึงจัดให้กลุ่มนี้เป็นกลุ่มของ

โรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส และสรุปว่าเป็นโรคแบคทีเรียลวาจิ

โนสิส จำ�นวน 164 ราย (ร้อยละ 55.3) และพบโรคแบคที

เรียลวาจิโนสิสมากที่สุดในช่วงอายุ 30-35 ปี การกระจายตัว

ของภาวะตา่งๆ ในแตล่ะกลุม่อายหุญงิตัง้ครรภแ์ละอายคุรรภ ์

ดังแสดงในรูปที่ 2 และเมื่อทำ�การศึกษาอายุครรภ์และช่วง

การตั้งครรภ์ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส

พบว่าช่วง อายุครรภ์ที่เกิดโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิสมากที่สุด

คือ การตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 25-36 สัปดาห์ (G3) ดัง

แสดงใน ตารางที ่4  และพบภาวะแทรกซอ้นตา่งๆในระหวา่ง

การคลอดของมารดาและทารก ในกลุ่มที่อยู่ระหว่างการเกิด

เป็นโรค (intermediate) และเป็นโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส  

เช่น ทารกอยู่ในภาวะเครียด (fetal distress) คลอดก่อน

กำ�หนด (preterm labor) การผดิสดัสว่นของขนาดทารกและ

อุ้งเชิงกราน (cephalopelvic disproportion; CPD) ทารก 

นํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ และการชักนำ�ให้เกิดการ

เจ็บครรภ์ เป็นต้น (ตารางที่ 5) สำ�หรับการตรวจวินิจฉัยโดย

วิธี PCR จากตัวอย่างทั้งหมด 295 ราย พบว่าให้ผลบวกที่

จำ�เพาะต่อเชื้อ Atopobium vaginae มีขนาดดีเอ็นเอ 155 

เบส และจำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis มีขนาด 

210 เบส ตัวอย่างบางรายดังแสดงใน รูปที่ 3  พบว่า PCR 

ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis ให้ผลบวก 171 

ราย (58 %) ให้ผลลบ  124 ราย (42 %) และ PCR ที่

จำ�เพาะต่อเชื้อ Atopobium vaginae ให้ผลบวก 85 ราย 

(28.8 %) ให้ผลลบ 210 ราย (71.2 %) (ตารางที่ 6) เมื่อ

ทำ�การเปรียบเทียบวิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella 

vaginalis กับวิธี Nugent score พบว่ามีจำ�นวน 218 ราย 

ให้ผลการตรวจที่สอดคล้องกัน ในขณะที่ 77 ราย ให้ผลที่

ไม่สอดคล้องกัน โดยพบว่า 42 รายให้ผลลบกับวิธี Nugent 

score แต่ให้ผลบวกกับวิธี PCR และ 35 รายให้ผลบวกกับ

วธิ ีNugent score แต่ใหผ้ลลบกบัวธิี PCR   สำ�หรบัคา่ความ

ไว คา่ความจำ�เพาะ คา่การทำ�นายผลบวก คา่การทำ�นายผลลบ 

และค่าความชุก เท่ากับร้อยละ 78.7, 68, 75.4, 71.8 และ 

58 ตามลำ�ดบั (ตารางที ่6)  สำ�หรบัวธิ ีPCR ทีจ่ำ�เพาะตอ่เชือ้ 

Atopobium vaginae มีจำ�นวน 208 ราย ให้ผลการตรวจที่

สอดคล้องกันกับวิธี Nugent score ในขณะที่ 87 ราย ให้ผล

ที่ไมส่อดคลอ้งกนั โดยพบวา่ 4 รายที่ใหผ้ลลบกบัวธิ ีNugent 

score แต่ใหผ้ลบวกกบัวธิี PCR และม ี83 รายใหผ้ลบวกกบั

วธิ ีNugent score แต่ใหผ้ลลบกบัวธิ ีPCR สำ�หรบัคา่ความไว  

ค่าความจำ�เพาะ ค่าการทำ�นายผลบวก ค่าการทำ�นายผล

ลบและค่าความชุก เท่ากับร้อยละ เท่ากับ 49, 97, 95.3, 

60.5 และ 29 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 6) และดีเอ็นเอที่ได้

จาก PCR (สุม่จากเชือ้แตล่ะชนดิที่ใหผ้ลบวกจำ�นวนอยา่งละ  

2 ตัวอย่าง ส่งไปหาลำ�ดับนิวคลิโอไทด์เพื่อยืนยันชนิดของ

เชื้อ ซึ่งผลพบว่ามีความเหมือนกันร้อยละ 100 กับส่วน 16s  

rRNA ของเชือ้ Gardnerella vaginalis accession number 

AY738695 และร้อยละ 100 กับส่วน 16s rRNA ของเชื้อ 

Atopobium vaginae 

ตารางที่ 2  ผลการตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิสด้วยวิธีการย้อมแกรมและวิธี PCR

ภาวะการติดเชื้อ

ความถี่ (n = 295)

Nugent score (%)

PCR (%)

Gardneralla vaginalis Atopobium vaginae

Normal 131 (44.4) 124 (42) 210 (71.2)

Intermediate 44 (14.9)

171 (58) 85 (28.8)

Bacterial vaginosis 120 (40.7)
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ตารางที่ 3  ลักษณะของเชื้อแต่ละชนิดที่พบในตัวอย่างที่เป็นและไม่เป็นโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส ด้วยวิธีย้อมสีแกรม

Morphotype of organisms seen on Gram-stained smear

Diagnosis by Nugent score method 

normal intermediate BV

Gram-positive cocci 3 1 1

Lactobacillus morphotype 131 42 0

Gardnerella morphotype 33 44 120

Curved rods 0 0 16

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของการตั้งครรภ์กับภาวะ bacterial vaginosis

การตั้งครรภ์

(สัปดาห์)

ความถี่

normal (n = 131) intermediate (n = 44) BV (n = 120)

G1 (12) 34 9 38

G2 (13 – 24) 48 17 30

G3 (25 – 36) 38 12 44

G4 (> 36) 11 6 8

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอดของมารดาและทารก ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ intermediate และ bacterial 

vaginosis

คะแนน ความถี่ (ราย) ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอดของมารดาและทารก

Intermediate

4 8

ทารกอยู่ในภาวะเครียด, การคลอดก่อนกําหนด, การผิดสัดส่วนของ

ขนาดทารกและอุ้งเชิงกราน, ทารกนํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ

5 7 การคลอดก่อนกําหนด, ทารกนํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ

BV

7 7

ทารกคลอดเกินกำ�หนด, การคลอดก่อนกําหนด, การผิดสัดส่วนของ

ขนาดทารกและอุ้งเชิงกราน, ทารกนํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ

8 26

ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์, ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด, 

ทารกคลอดเกนิกำ�หนด, ถงุนํา้ครํา่แตกกอ่นการเจบ็ครรภ,์ การคลอดก่อ

นกําหนด , ทารกอยู่ในภาวะเครียด, การผิดสัดส่วนของขนาดทารกและ

อุ้งเชิงกราน, ทารกนํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ

9 6

การผดิสดัสว่นของขนาดทารกและอุง้เชงิกราน, ทารกนํา้หนกัแรกคลอด

น้อยกว่าปกติ

10 9

การคลอดก่อนกําหนด, ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด,

ทารกนํ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ
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ตารางที่  6	 ค่าความไว ความจำ�เพาะ ค่าการทำ�นายผลบวก (PPV)  ค่าการทำ�นายผลลบ (NPV) และความชุกของภาวะ BV 

ระหว่างวิธี PCR เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน (Nugent score) 

Test BV Normal Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)

PPV (%) NPV (%) Prevalence 

(%)

Nugent score 164 131 100 100 100 100 56.0

PCR 

(G. vaginalis)

171 * 124 78.7 68.0 75.4 71.8 58.0

PCR 

(A. vaginae)

85 * 210 49.0 97.0 95.3 60.5 29.0

* หมายเหต ุ รวมภาวะ intermediate และ BV เข้าด้วยกัน เนื่องจาก intermediate มีโอกาสพัฒนาไปเป็น BV ได้

รูปที่ 1	 การย้อมสีแกรมจากสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่งในผนังช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ์  A คือ ภาวะปกติ ที่สามารถพบ

เชื้อประจำ�ถิ่นได้จำ�นวนมาก B เป็นภาวะที่มีทั้งเชื้อประจำ�ถิ่นและเชื้อที่ก่อโรค ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นโรคได้ (inter-

mediate)  C เป็นภาวะการเกิดโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส (BV)
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รูปที่ 2	 การกระจายตัวช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่พบการเกิดโรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส

รูปที่ 3	 Lane 1-11:  ตัวอย่างผลการตรวจโดยวิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อ เชื้อ Atopobium vaginae (ขนาด 155 bp)  M: 1 

kb DNA ladder, lane : 1, 4, 9 ให้ผลบวก  lane  2, 3, 5, 6, 7 : ให้ผลลบ lane 10 : ผลบวกควบคุม และ lane 

11: ผลลบควบคุม Lane 12-22 : ตัวอย่างผลการตรวจโดยวิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis 

(ขนาด 210 bp) lane 12, 13,14, 16, 17, 20 : ให้ผลบวก   lane 15,18, 19 : ให้ผลลบ, lane 21: ผลบวก

ควบคุม และ lane 22: ผลลบควบคุม  แถบดีเอ็นเอขนาด > 210 bp คือ internal control

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	  โรคการอักเสบติดเชื้อของช่องคลอดชนิดไม่จำ�เพาะ 

หรือ โรคแบคทีเรียลวาจิโนสิส (bacterial vaginosis: BV) 

ถือว่าเป็นความผิดปกติที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของช่อง

คลอด โดยเฉพาะในส่วนของเชื้อประจำ�ถิ่นได้แก่ เชื้อแลค

โตบาซิลลัส (Lactobacillus spp.)ในช่องคลอดลดลง และ

มีการเข้ามาแทนที่ด้วยเชื้อก่อโรคหลายชนิด วิธีการเพาะ

เลี้ยงเชื้อเพื่อหาเชื้อก่อโรคชนิดต่างๆ เช่น Gardnerella 

vaginalis, Prevotella, Porphyromonas, Mobiluncus,  

Mycoplasma species และ  Atopobium vaginae
(1)
  เปน็

วธิทีีย่ากตอ่การวนิจิฉยัเนื่องจากจะสามารถพบเชือ้หลายชนดิ

เจริญเติบโตบนอาหารเลี้ยงเชื้อได้ และบางชนิดเพาะเลี้ยงได้

ยาก จึงยากแก่การแปลผล และการเพาะเลี้ยงต้องใช้เวลา

นานและค่าใช้จ่ายสูง
(30)
 สำ�หรับวิธีการย้อมสีแกรมและตรวจ
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ด้วยกล้องจุลทรรศน์เพื่อใช้ ในการตรวจหาแบคทีเรียลวาจิโน

สิสนั้นถูกคิดค้นครั้งแรกโดย Spiegel และคณะ
(31)
 ซึ่งวิธี

เดิมบอกได้แค่ว่ามีเชื้อชนิดใดบ้างและปริมาณคร่าวๆ จึงเกิด

ปัญหาในการแปลผลสำ�หรับผู้ที่ทำ�การตรวจและมีโอกาสผิด

พลาดได้มาก ต่อมา Nugent และคณะ
(15)
 ได้ปรับปรุงการ

แปลผลหรือการวินิจฉัยจากการย้อมสีแกรมโดยให้มีการใช้

ระบบคะแนนเกรดตามลักษณะรูปร่างของเชื้อและปริมาณที่

ตรวจพบ เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียลวาจิโนสิสมา

จนถึงปัจจุบัน สำ�หรับความชุกในประเทศไทย มีรายงานต่างๆ 

จากหลายวิธีในการวินิจฉัย เช่น  การศึกษาของ Thanavuth 

และคณะ ในปี 2007 โดยการตรวจด้วยวิธี BV blue test 

ในหญิงตั้งครรภ์ พบความชุกร้อยละ 25.8
(32)
  การศึกษาของ 

Puapermpoonsiri และคณะ ในปี 1996 ด้วยวิธีการย้อมสี

แกรม ในหญิงตั้งครรภ์  พบความชุกร้อยละ15.9
(33)
 และการ

ศึกษาของ Cohen  และคณะ ในปี 1995 ด้วยวิธีการย้อม

สีแกรมในหญิงขายบริการพบความชุกร้อยละ 33
(10)
 จาก

ผลการศึกษาในครั้งนี้โดยวิธี Nugent และคณะพบความชุก

ของ BV ในหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์สูงถึง

ร้อยละ 56 โดยใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Nelson DB 

และคณะ
(4)
 ที่พบ BV มากขึ้นถึงร้อยละ 50 ในหญิงตั้งครรภ์   

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 30-35 ปี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Eriksson และคณะ
(34)
 ในปี 2003 และปี 2008 จาก

การเก็บตัวอย่าง 15 ปี ตั้งแต่ปี 1993-2008 ข้อดีสำ�หรับวิธี

การย้อมแกรมคือทำ�ได้ง่ายและราคาถูก เหมาะสำ�หรับนำ�มา

ใช้ ในห้องปฏิบัติการทั่วไปเพื่อใช้ ในการตรวจวินิจฉัยในงาน

ประจำ�วนั แตข่อ้เสยีคอืใชเ้วลาในการตรวจนานและตอ้งอาศยั

ผูช้ำ�นาญในการตรวจโดยเฉพาะ ปจัจยัทีอ่าจมผีลตอ่ความผดิ

พลาดได้แก่ การดูกล้องในตำ�แหน่งที่มีจำ�นวนของเชื้อแตก

ต่างกัน ซึ่งเกิดจากการป้ายสิ่งส่งตรวจลงบนแผ่นแก้วมีการก

ระจายตัวหนา บาง ไม่เท่ากัน การเก็บตัวอย่างจากตำ�แหน่งที่

แตกต่างกัน การดูรูปร่างลักษณะของเชื้อแตกต่างกัน และมี

ความไม่ชัดเจนในตัวเชื้อที่พบซึ่งอาจเกิดจากความผิดพลาด

จากการย้อมสีแกรม เชื้อแบคทีเรียที่อายุมากหรือตายแล้ว 

อาจทำ�ให้การติดสีผิดพลาดได้ หรือในส่วนของเชื้อที่มีขนาด

เล็ก (Gardnerella และ Prevotella) อาจจะติดสีแกรมได้

ไม่ค่อยดี และไม่ชัดเจน ทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดได้ 
(35)

	 	 การศึกษาในครั้งนี้ทำ�การตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรี

ยลวาจิโนสิส ด้วยวิธี PCR โดยตรวจหาเชื้อเพียงสองชนิด

คือ Gardnerella vaginalis และ Atopobium vaginae 

เนื่องจากมีรายงานว่าเป็นเชื้อที่สัมพันธ์กับการก่อโรค BV  

มากที่สุดโดยสาเหตุก่อโรคเกิดจากการสร้าง biofilm
(36)
 โดย

จากการศึกษาของ Pereira L และคณะ
(37)
 เมื่อปี ค.ศ. 2005  

ศึกษาในคนท้องที่เป็น BV จำ�นวน 1,756 ราย พบเป็นเชื้อ 

Gardnerella vaginalis จำ�นวน 1,745 ราย หรือ 99.37% 

โดยมกัพบอยูร่ว่มกบัเชือ้ Prevotella/Bacteroides เปน็สว่น

ใหญ่ (97 %) และพบร่วมกับ Mobiluncus spp. 40 % 

แต่ในรายที่ไม่พบ Gardnerella vaginalis เลยพบเฉพาะ   

Prevotella/Bacteroides มีน้อยเพียง 10 ราย (0.6 %)  

และพบเฉพาะ Prevotella/Bacteroides ร่วมกับ Mo-

biluncus spp. เพียงรายเดียว โดยผลการศึกษาสอดคล้อง

กับรายงานอื่นๆ จากหลายประเทศในปัจจุบันที่พบเชื้อชนิด

ใหม่เพิ่มคือ Atopobium vaginae ที่พบว่าสัมพันธ์กับโรคนี้

มากกวา่หรอืเทา่ๆกบัเชือ้ Gardnerella vaginalis
(26,36,40-44)

  

Atopobium vaginae เป็นแบคทีเรียชนิด strict anaerobe 

ลักษณะย้อมสี แกรมจัดเป็น gram positive cocco-bacilli 

ซึ่งแต่เดิมครั้งแรกจัดอยู่ในกลุ่ม Lactobacillus sp. แต่ใน

ปี 1996 จากการหาลำ�ดับเบสใน 16s rRNA gene จึงจัด

ให้เป็นจีนัสใหม่ คือ Atopobium vaginae
(44)
 ในปัจจุบัน

มีรายงานเกี่ยวกับการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพของ

เชื้อชนิดนี้มากยิ่งขึ้น 
(45-47)

 โดยมีรายงานการดื้อต่อยารักษา

คือ metronidazole ด้วย
(48)
 ซึ่งยังไม่มีรายงานการตรวจเชื้อ

ชนิดนี้ในประเทศไทย ผลการศึกษา PCR ในครั้งนี้พบว่ามี

ค่าความไวตํ่าเมื่อเทียบกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา
(29, 38)

 แต่

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อ Atopobium vagi-

nae มคีวามจำ�เพาะตอ่โรคแบคทเีรยีลวาจโินสสิ มากกวา่เชือ้ 

Gardnerella vaginalis เนื่องจากมีค่าความจำ�เพาะและค่า

การทำ�นายผลบวกต่อเชื้อ Atopobium vaginae เท่ากับ

ร้อยละ 97 และ 95.3 ตามลำ�ดับ มากกว่าค่าความจำ�เพาะ

และค่าการทำ�นายผลบวกต่อเชื้อ Gardnerella vaginalis 

เท่ากับร้อยละ 68 และ 75.4 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Bradshaw และคณะ
(29)
 และจากหลายการศึกษา

พบว่าการตรวจพบเชื้อ Atopobium vaginae เพียงชนิด

เดียวในคนเป็นโรคพบได้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการพบ

เชื้อ Gardnerella vaginalis และส่วนใหญจ่ะตรวจพบร่วม

กัน
(39, 40)

 ซึ่งสามารถตรวจพบเชื้อทั้งสองได้ในภาวะปกติและ

เปน็โรคโดยสามารถพบเชือ้ Gardnerella vaginalis ไดเ้ปน็

สว่นใหญ่ในขณะเกดิโรคและพบได้ในภาวะปกตปิระมาณรอ้ย

ละ 50 และสามารถพบเชื้อ Atopobium vaginae ในกลุ่ม
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ที่เป็นโรคได้สูงถึงร้อยละ 95 แต่ก็พบได้บ้างในภาวะปกติ
(41)

 

จากการเปรยีบเทยีบวธิ ีPCR ทีจ่ำ�เพาะตอ่เชือ้ Gardnerella 

vaginalis กับวิธี Nugent และคณะ พบความสอดคล้องกัน 

218 ราย (ร้อยละ 73.9) ผลบวกปลอม 42 ราย (ร้อยละ 

14.2) อาจเกดิจากการตรวจ PCR สามารถตรวจพบได้ในราย

ทีป่กตแิตม่กีารตดิเชือ้ Gardnerella vaginalis ในปรมิาณที่

น้อยๆโดยยังมีเชื้อจุลชีพประจำ�ถิ่นคือ Lactobacillus spp. 

อยูร่ว่มดว้ยในปรมิาณมากทำ�ใหก้ารยอ้มแกรมแปลผลดว้ยวธิ ี

Nugent score ให้ผลปกติ ส่วนผลลบปลอม 35 ราย (ร้อย

ละ 11.9) อาจเกดิจากการผดิพลาดจากการแปลผลการยอ้มสี

แกรมผิดหรือจากวิธีการทำ� PCR  เช่นการใช้ปริมาณดีเอ็นเอ

ที่น้อยเกินไปหรือมากเกินไป สำ�หรับผล PCR ที่จำ�เพาะต่อ

เชื้อ Atopobium vaginae กับวิธี Nugent และคณะ พบ

ความสอดคลอ้งกนั 208 ราย (รอ้ยละ 70.5)  ผลบวกปลอม

จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 1.4) อาจเกิดจากการตรวจ PCR 

สามารถตรวจพบได้ในรายทีป่กตแิตม่กีารตดิเชือ้ Atopobium 

vaginae  ในปริมาณที่น้อยๆ ซึ่งผลการทดลองนี้สัมพันธ์กับ

รายงานทีพ่บจากหลายๆการศกึษาทีพ่บวา่สามารถพบเชือ้นี้ได้

บา้งในคนปกตแิตพ่บไดน้อ้ยมากไมเ่กนิรอ้ยละ 5 ซึง่ไมเ่หมอืน

กบั เชือ้ Gardnerella vaginalis  ทีส่ามารถพบในคนปกตไิด้

สูงถึงร้อยละ 50 
(41)
 ส่วนผลลบปลอมจำ�นวน 83 ราย (ร้อย

ละ 28.1) อาจเกดิจากความผดิพลาดจากการแปลผลการยอ้ม

สีแกรมผิด เนื่องจากเชื้อ A. vaginae ลักษณะย้อมสีแกรม

จัดเป็น gram positive cocco-bacilli ซึ่งแต่เดิมครั้งแรกจัด

อยู่ในกลุ่ม Lactobacillus sp. ทำ�ให้การตรวจจากการย้อม

สีแกรมคิดว่าเป็น Lactobacillus morphotype  ทำ�ให้แปล

ผลโดย Nugent score ไดค้า่เปน็ปกตทิัง้ๆทีอ่าจเปน็ BV หรอื

อาจผิดพลาดจากวิธีการทำ� PCR  เช่นการใช้ปริมาณดีเอ็นเอ

ที่น้อยเกินไปหรือมากเกินไป 

	 	 อย่างไรก็ตามวิธี PCR ถือว่าเป็นวิธีที่ถูกต้องและ

รวดเร็วในการตรวจวินิจฉัยโรคอีกวิธีหนึ่ง จากผลการทดลอง

ที่ได้สรุปได้ว่า สามารถนำ�วิธี PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Gard-

nerella vaginalis  เพียงอย่างเดียวมาใช้ในการวินิจฉัยโรค 

BV ได ้โดยความชกุที่ไดเ้ทา่กบัรอ้ยละ58 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการ

ตรวจด้วยวิธี Nugent score  ที่พบความชุกร้อยละ 56  วิธีนี้

มีค่าความไว  ค่าความจำ�เพาะ ค่าทำ�นายผลบวกและทำ�นาย

ผลลบร้อยละ78.7, 68.0, 75.4 และ 71.8 ตามลำ�ดับ  อาจ

มกีารพฒันาวธิกีารตรวจในอนาคตเพื่อเพิม่ความไวและความ

จำ�เพาะของวิธี เช่นการใช้เทคนิค real-time quantitative 

PCR ซึง่จะทำ�ใหแ้ยกคนปกตทิีส่ามารถเจอเชือ้ Gardnerella 

vaginalis ปริมาณน้อยๆ ออกจากคนเป็นโรคได้  สำ�หรับวิธี 

PCR ที่จำ�เพาะต่อเชื้อ Atopobium vaginae  รายงานนี้ถือ

เป็นครั้งแรกในประเทศไทยที่ทำ�การตรวจหาเชื้อชนิดนี้เพื่อ

หาความสมัพนัธก์บัการเกดิโรค BV  ซึง่พบความชกุของ BV 

ร้อยละ 29.0 วิธีนี้มีค่าความไว ค่าความจำ�เพาะ ค่าทำ�นาย

ผลบวกและทำ�นายผลลบร้อยละ49.0, 97.0, 95.3 และ 

60.5 ตามลำ�ดับ โดยจะพบว่ามีค่าความจำ�เพาะของวิธีและ

ค่าการทำ�นายผลบวกที่สูงมาก เนื่องจากไม่ค่อยพบเชื้อนี้ใน

คนปกตแิละมคีวามสำ�คญักบัการรกัษามากกวา่ BV เนื่องจาก

เชือ้สว่นใหญจ่ะดือ้ตอ่ยาที่ใช้ในการรกัษาคอื metronidazole 

ด้วย  ในอนาคตน่าจะมีการพัฒนาการตรวจ PCR แบบชนิด 

multiplex-PCR ดว้ยเพื่อประเมนิสาเหตขุองโรค BV วา่เกดิ

จากเชื้อ Gardnerella vaginalis หรือชนิด Atopobium 

vaginae จะไดป้รบัเปลีย่นชนดิของยารกัษาใหถ้กูตอ้งกบัชนดิ

ของเชื้อสาเหตุเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าใหม่ของโรค BV 

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก ทุนโครงการ

พัฒนานักวิจัยใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจำ�ปี 2553 

และสรายุทธ์ หยงสิทธิ์ ได้รับทุนการศึกษาระดับปริญญาโท

จาก ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย ์คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
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