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การประเมินการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือรา Candida albicans ในชองคลอด 
ดวยวิธีอิมมูโนโครมาโตกราฟ ในโรงพยาบาลนõาน

บทคัดยอ
  อาการชองคลอดอักเสบมีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และพยาธิทริโคโมแนส ที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ

รา ประมาณรอยละ 80-90 เกิดจาก เชื้อราชนิด Candida albicans การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการประกอบดวย การ

ตรวจดวยกลองจุลทรรศน การยอมสีแกรม และการเพาะเชื้อ การเพาะเชื้อถือเปนวิธีมาตรฐานสําหรับยืนยันการติดเช้ือราใน

ชองคลอด แตเปนการตรวจที่ตองใชทักษะ อุปกรณราคาแพง และใชเวลานาน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อประเมินวิธี

การตรวจหาการติดเช้ือราแบบรวดเรว็ดวยวธิ ีC. albicans rapid test strip โดยการตรวจในผูปวยทีเ่ขามารบัการรกัษาท่ีคลนิกิ

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลนาน ระหวางเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2553 จํานวน  100 ราย โดยเก็บตัวอยางจากชอง

คลอดรายละ 2 ตัวอยาง ทําการตรวจดวย  C. albicans rapid test strip การดูสดดวยกลองจุลทรรศน การยอมสีแกรมและ

การเพาะเชื้อรา  ผลการศึกษาพบวา การตรวจดวยวิธี rapid test strip มีคา ความไว  ความจําเพาะ การทํานายผลบวก และ

การทํานายผลลบ รอยละ 98.7, 79.2, 93.8 และ  95.0 ตามลําดับ เมื่ อเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ สวนการยอมสีแกรม

และการดูสดดวยกลองจุลทรรศน  มีความไวรอยละ 86.8 และ 85.5  ความจําเพาะรอยละ 83.3 และ 87.5 คาการทํานาย

ผลบวกรอยละ 94.3 และ 95.6  และคาการทํานายผลลบรอยละ 66.7 และ 65.6  ตามลําดับ การตรวจหาการติดเช้ือราใน

ชองคลอดดวยวิธี C. albicans  rapid test strip ใหผลการตรวจที่รวดเร็ว มีความไวและความจําเพาะสูง ใกลเคียงกับวิธีการ

ดูสดดวยกลองจุลทรรศนและการยอมสีแกรมที่นิยมใชในงานประจําวัน

คําสําคัญ:  ชองคลอดอักเสบ, การตรวจหาการติดเช้ือรา Candida แบบรวดเร็วดวย strip test
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Evaluation of immunochromatographic assay for detection of Candida 
albicans  in vaginal discharge at Nan Hospital

Abstract
  The major etiologic agents of vulvovaginitis are bacteria, fungi, and trichomonas. About 80 to 90 % of 

fungal vulvovaginitis is caused by Candida albicans, which can be examined by wet smear preparation, Gram 

stain and yeast culture. Culture method is regarded as a gold standard method but it requires skill, expensive 

equipment, and takes several days to obtain a result.  The aim of this study is to evaluate a rapid vaginal yeast 

assay by C. albicans rapid test strip for detection of C. albicans in vaginal discharge. One hundred women 

with itching and vulvovaginitis attended at Obstetrics Gynecologic clinic in Nan Hospital during January to 

June 2010, were investigated prospectively. Two vaginal swabs were collected from each participant and tested 

by the rapid test strip, saline wet smear microscopic examination, Gram-stained smear and yeast culture. The 

rapid test strip showed 98.7 % sensitivity, 79.2 % specificity, 93.8 % positive predictive value and 95.0 % 

negative predictive value as compared to the gold standard yeast culture. The Gram stain and wet mount methods 

showed 86.8 % and 85.5 % sensitivity, 83.3% and 87.5% specificity, 94.3% and 95.6% positive predictive 
value and 66.7 % and 65.6% negative predictive value, respectively. In conclusion, the C. albicans rapid test 

strip could provide a rapid result and is easy to perform with high sensitivity and specificity comparable to 

routine saline wet smear microscopic examination and Gram-stained smear commonly used for the diagnosis 
of  C. albicans vulvovaginitis. 
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บทนํา
  อาการคันบริเวณชองคลอดเปนอาการเดนของการ
อักเสบของชองคลอดสาเหตุเกิดจากเช้ือรา  Vulvovaginal 
candidiasis (VVC) และเชือ้พยาธิทรโิคโมแนส เปนปญหาท่ี
พบบอยในคลินิกสูติ-นรีเวชกรรม ประมาณ 3 ใน 4 ของสตรี
เคยประสบอาการคันบริเวณชองคลอดอยางนอยหนึ่งคร้ังใน
ชีวิต (1) ซ่ึงการอักเสบของชองคลอดสวนใหญเกิดจากเช้ือรา 
Candida albicans (รอยละ 80-92) มีสวนนอยเกิดจาก 
Candida ชนิดอื่ น (non-albicans species) เชน C. glabata, 
C. parapsilosis และ C. tropicalis เปนตน สามารถตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการไดโดยวิธีการตางๆ เชน การตรวจ
ดวยวิธีดูสด (wet mount preparation) การยอมสีแกรม 
(Gram stain smear) การเพาะเชื้อ (yeast culture) และ
การตรวจดวยวิธี immunochromatography
  การตรวจหาเชือ้ราโดยวิธ ีimmunochromatography 

เปนวิธีการตรวจแยกชนิดของแอนติเจนหรือแอนติบอดีที่

พัฒนาข้ึนใหเปนวิธีการตรวจท่ีรวดเร็ว(2) การตรวจดวยวิธี C. 

albicans rapid test strip เปนการตรวจหา outer membrane 

protein ของ C. albicans โดยแถบทดสอบประกอบดวย 

สวนทีห่นึง่สาํหรบัใสสิง่สงตรวจ  สวนทีส่องซ่ึงเปนสวนท่ีม ีC. 

albicans polyclonal antibodies ทีติ่ดฉลากดวย colloidal 

gold และปลายอกีดานเปนสวนแสดงปฏิกริยิา (test line, T) 

ซ่ึงมีแอนติบอดีของ C. albicans  ตรึงอยูเปนแถบพรอมกับ

แถบควบคุม (control line, C) ซึง่ม ีgoat anti–C. albicans 

antibody เคลอืบอยู เมื่ อเติมสิง่สงตรวจลงไป แอนติเจนในสิง่

สงตรวจจะเคลื่ อนท่ีไปทาํปฏิกริยิากับแอนติบอดีทีม่ ีcolloidal 
gold เคลือบอยูเกิดเปน Ag-Ab complex ซ่ึงจะเคลื่ อนท่ี
ตามแนวราบไปยังสวนปลายของแถบท่ีมีแอนติบอดีของ C. 

albicans เคลือบอยู ทําใหเกิดปฏิกิริยาเห็นเปนแถบสีชมพู 

สวนแอนติบอดีท่ีมี colloidal gold ที่ไมไดทําปฏิกิริยาจะ
เคลื่อนท่ีผ่านไปทําปฏิกิริยากับแถบควบคุมซึ่งเคลือบด้วย  

goat anti–C. albicans antibody เกิดเปนแถบสีชมพู เชน
เดียวกัน ผลบวกจะเห็นเปนแถบสี 2 แถบ ขณะท่ีผลลบเกิด

แถบสชีมพบูนแถบควบคุมเทาน้ัน ถาไมมแีถบสชีมพเูกดิข้ึนที่
แถบควบคุมหรอืเกิดเฉพาะแถบทดสอบจะตองทําการทดสอบ
ใหม  การศึกษาในครัง้น้ีไดประเมนิการตรวจวนิจิฉัยการติดเช้ือ

รา C. albicans ในชองคลอดดวยวธิ ีC. albicans rapid test 
strip โดยเปรียบเทียบกับวิธีดูสด วิธีการยอมสีแกรม และวิธี

การเพาะเชือ้ ซ่ึงเปนวธิมีาตรฐาน ทีใ่ชตรวจในโรงพยาบาลนาน 
เพื่ อใชเปนแนวทางในการนําไปใชตรวจหาเช้ือรา C. albicans 
ในกรณีตองการผลเรงดวน

วัสดุและวิธีการศึกษา
  ตัวอยางที่ใชในการศึกษา
  เก็บตัวอยางส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอดของผูปวยที่
สงสัยวามีการติดเช้ือราในชองคลอดท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลนาน จํานวน 100 ราย ระหวางเดือนมกราคมถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2553 โดยเก็บตัวอยางในน้ําเกลือจากผูปวย 
รายละ 2 ตัวอยาง
  การตรวจดวยวธีิ  Rapid immunochromatography
  ตรวจวิเคราะหดวยชุดตรวจ C. albicans rapid 
test strip (JD Biotech, Taipei, Taiwan) โดยใชหลักการ 
immunochromatographic assay (3) ทดสอบโดยดูดน้ํายา

บัฟเฟอร 1 มิลลิลิตร ใสในหลอดทดลองขนาด 5 มิลลิลิตร 

นํา swab ที่ปายตัวอยางมาแลวจุมลงในหลอดทดลองท่ีมีนํ้

ายาบัฟเฟอรอ ยู จุมแถบชุดตรวจลงในหลอดทดลองที่มีนํ้

ายา อานผลภายใน 15 นาที ผลบวกจะปรากฏแถบสีชมพู

ทั้งบริเวณ แถบควบคุม (C) และแถบทดสอบ (T) ผลลบจะ

ปรากฏแถบสีชมพูที่แถบควบคุม (C) เทาน้ัน (รูปที่ 1) และ

ผล invalid  จะไมปรากฏแถบสีใดๆ ขึ้นหรือไมปรากฏแถบ

สีชมพูที่แถบควบคุม ควรทําการทดสอบใหม 

  การตรวจดวยวธีิดสูด หยดสิง่คัดหลัง่จากชองคลอด
ลงบนแผนสไลด ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ตรวจหาเช้ือรา 

Candida  ผลบวกจะพบสายราเทียม (pseudohyphae) และ

เซลลยีสต
  การตรวจดวยวธีิการยอมสีแกรม  ปายส่ิงคัดหลัง่จาก
ชองคลอดบนแผนสไลดเมื่ อแหง ตรงึสไลดแลวยอมดวยสแีก
รม ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน ผลบวกกับเชื้อรา Candida 

จะพบสายราเทียมและเซลลยีสตซ่ึงติดสีมวง 

   การเพาะเช้ือ นําส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอดขวดท่ี 2 
ไปเพาะเชือ้บนอาหารเล้ียงเช้ือ chromogenic Candida agar 
(Oxoid, Hampshire, UK) อบท่ีอุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส 

อานผลภายในเวลา 24-48 ช่ัวโมง ถาพบลักษณะโคโลนีเปน
สเีขยีวแสดงวาเปน C. albicans ถาไมใชสเีขยีวแสดงวาเปน

เชื้อรา Candida ชนิดอื่ น
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รูปที่ 1 แสดงผลการตรวจดวยชุดตรวจ C. albicans rapid test strip ที่ใชในการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีกับการศึกษาอื่ นๆ พบวาใหผลการศึกษาใกล
เคียงกับการศึกษาของ Marot-Leblond และคณะ(4) และ
การศึกษาของ Matsui และคณะ(5) แตตางกับการศึกษาของ

คณะอื่ นๆ(6-8) (ตารางที ่3) การท่ีมคีวามไวสูงใกลเคียงกับการ

ศึกษาของ Marot-Leblond และคณะ แตมคีวามจําเพาะนอย

กวาการศึกษาอื่ นๆนั้นอาจข้ึนอยูกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการ

ศึกษาและวิธีการตรวจท่ีอาจแตกตางกันไป   การศึกษาคร้ังน้ี

มีคาความจําเพาะของวิธี C. albicans  rapid test strip ต่ํา

กวาวิธกีารตรวจดวยวธิดูีสดเลก็นอยอาจเกิดเนื่ องจาก วธิ ีC. 

albicans  rapid test strip เปนการตรวจหาสวนของ antigen 

โดยใช polyclonal antibody ทีจํ่าเพาะตอ outer membrane 

protein ซ่ึงแปน common antigen ของ  Candida spp. 

และ  ความไวและความจําเพาะของ chromogenic Candida 

agar สาํหรบั  C. albicans  จากรายงานของ Biaxench และ
คณะ(9) มีคาเทากับรอยละ 96.6 และรอยละ 100

  การตรวจหาเชื้อรา C. albicans  ดวยวิธี C. 
albicans rapid test strip มีขั้นตอนการทดสอบท่ีงาย ไม
ตองอาศัยเครื่ องมอื สามารถอานผลไดดวยตาเปลา เนื่ องจาก

ใชหลักการ immunochromatographic assay ซ่ึงมี

ความไวสูงกวาการตรวจดวยวิธีดูสด สามารถนํามาใชใน
การตรวจในงานบริการที่ไมมีกลองจุลทรรศน และชวยใน

การตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้ความถูกต้อง
แมนยํามากข้ึน นอกจากน้ีสามารถนําไปใชในการตรวจ

วินิจฉัยการติดเช้ือ C. albicans ในชองคลอดไดในกรณี
ที่ตองการผลการตรวจเรงดวนและสามารถใชในการตรวจ

เพื่ อประกอบการวินิจฉัยการติดเช้ือ C. albicans และชวย
แพทยในการรักษาท่ีถูกตองแกผูปวยในโรงพยาบาลนานได

ผลการศึกษา      
  ผลการศึกษาการติดเช้ือรา C. albicans ในชองคลอด 
จากจํานวนผูปวยท่ีมีอาการคันและตกขาวจํานวน 100 ราย

โดยวิธเีพาะเชือ้พบวาใหโคโลนีสเีขยีวซ่ึงแสดงวาเปนผลบวก

สาํหรบั C. albicans  จํานวน 76 ราย และผลการเพาะเชือ้ไม

พบโคโลนีสเีขยีวแสดงวาไมใช C. albicans  จํานวน 24 ราย   

อัตราความชุกของ C. albicans เทากับรอยละ 76.0  โดย

กลุมผูปวยท่ีมอีายุระหวาง 31-40 ป มอัีตราความชุกมากกวา

ชวงอายุอื่ นๆ (ตารางที่ 1) เมื่ อตรวจดวยวิธี C. albicans 

rapid test strip ใหผลบวก 80 ราย คิดเปนคา ความไวรอย

ละ  98.7  ความจําเพาะรอยละ 79.2 การทํานายผลบวก 

และ การทํานายผลลบ รอยละ 93.8 และ 95.0 ตามลําดับ  

การตรวจดวยวิธีการยอมสีแกรมใหผลบวก 70 ราย  มีความ
ไวรอยละ 86.8 ความจําเพาะรอยละ 83.3  คาการทาํนายผล
บวก และคาการทํานายผลลบ รอยละ 94.3  และ 66.7 ตาม
ลําดับ สวนการตรวจดวยวิธีดูสด ใหผลบวก 68 ราย มีความ

ไวรอยละ 85.5  ความจําเพาะรอยละ 87.5  คาการทํานาย

ผลบวก และคาการทํานายผลลบ รอยละ 95.6 และ 65.6 
ตามลําดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 2 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการประเมินการตรวจวินิจฉัยการ
ติดเช้ือรา C. albicans ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการคัน

และการอักเสบในชองคลอดของสตรีดวยวิธี C. albicans 
rapid test strip พบวามีความไวมากกวาวิธดูีสดและการยอม
สีแกรม เมื่ อเปรียบเทียบผลการตรวจกับการตรวจหาเชื้อรา 

C. albicans  ดวยวิธี C. albicans  rapid test strip ใน



132 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 24 ฉบับท่ี 2 • พฤษภาคม-สิงหาคม 2555

ตารางที่ 1  ตัวอยางท่ีศึกษาและจํานวนตัวอยางท่ีใหผลบวกดวยวิธีเพาะเชื้อจําแนกตามอายุของผูปวย

 อายุ ( ป ) จํานวน จํานวนผลบวกกับวิธีเพาะเช้ือ (รอยละ)

< 20 5 4 (4.0)

20 - 30 29 20 (20.0)

31 - 40 40 33 (33.0)

41 - 50 17 14 (14.0)

> 50 9 5 (5.0)

รวม 100 76 (76.0)

ตารางที่ 2 ความไว ความจําเพาะ คาการทํานายผลบวก และคาการทํานายผลลบ ของวิธีดูสด การยอมสีแกรม และ C. 
albicans rapid test strip ในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ C. albicans ในตัวอยางจากชองคลอดเมื่ อใชวิธีการ
เพาะเชื้อเปนวิธีมาตรฐาน

Tests

ผลการเพาะเช้ือ         

C. albicans ความไว

(%)

ความจําเพาะ

(%)

คาการทํานาย

ผลบวก

(%)

คาการทํานาย

ผลลบ

(%)
ผลบวก

(N = 76)

ผลลบ

(N = 24)

Wet mount 85.5 87.5 95.6 65.6

Positive 65 3

Negative 11 21

Gram stain 86.8 83.3 94.3 66.7

Positive 66 4

Negative 10 20

Rapid test strip 98.7 79.2 93.8 95.0

Positive 75 5

Negative 1 19
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้อรา C. albicans ดวยวิธี C. albicans  rapid test strip กับการศึกษาอื่ น  การ
ศึกษาท้ังหมดใชการเพาะเชื้อเปนวิธีมาตรฐาน ND = not done

การศึกษา วิธีการศึกษา จํานวนตัวอยาง ความไว
(%)   

ความ
จําเพาะ 
(%)

คาการ
ทํานายผล
บวก
(%)

คาการ
ทํานวยผล
ลบ 
(%)

Chatwani 
และคณะ 
(2007)

- Savvy Check vagi-
nal yeast test  (Savy-
on  Diagnostic, Israel)
- Wet mount

70 
(asymptomatic)
34 
(symptomatic)

73.1

49.3

79.4

88.9

69.8

72.0

82.0

70.9

Marot-
Leblond  
และคณะ 

(2009)

- Immunochromato
graphy
Candi -Vagi assay 

(SR2B, France)

- Wet mount

130 
(asymptomatic)
75 

(symptomatic)

96.6

61.6

98.6

100.0

96.6

100.0

98.6

86.3

Matsui 

และคณะ 

(2009)

Immunochromatography

(Anti-Candida mannan 

Ig G)

200 

(symptomatic)

80.3 99.3 98.0 92.0

Gaur 

และคณะ    

(2009)

Immunochromatography 70 

(symptomatic)

77.0 ND ND ND

Dan 

และคณะ   

(2010)

- Rapid yeast test  by   

Savvycheck                     

- Gram stain

231 

(symptomatic)

79.0

93.0

96.0

95.0

94.0

89.0

87.0

87.0

การศึกษาน้ี - C. albicans  rapid 
test strip

- Wet mount

- Gram stain

100 

(symptomatic)

98.7

85.5

86.8

79.2

87.5

83.3

93.8

95.5

94.3

95.0

65.6

66.7
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