






	 แนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์	 พ.ศ.	 2567	 ฉบัับัน้�	 ใช้้เป็็น
แนวทางสัำหรับับัุคลากรสัาธ์ารณสัุขผูู้้เก้�ยวข้องในการติัดูสัินใจเลือกวิธ์้การติรวจ
วินิจฉัยและดููแลรักษาผูู้้ติิดูเช้ื�อโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ท้�เหมาะติ่อสัถานการณ์ 
การจัดูทำแนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ฉบัับัน้�	 อาศัยหลักฐาน
ทางการแพทย์ท้�เช้ื�อถือไดู้ในป็ัจจุบัันเป็็นสั่วนป็ระกอบั	 และมิไดู้ม้วัติถุป็ระสังค์										
เพื�อบัังคับัให้ป็ฏิิบััติิหรือยกเลิกการป็ฏิิบััติิวิธ์้การดููแลรักษาผูู้้ป่็วยใดู	 ๆ	 และมิไดู้ม้
วัติถุป็ระสังค์ใช้้เป็็นหลักฐานในการดูำเนินการทางกฎหมาย	 การป็ฏิิบััติิในการดููแล
รักษาผูู้้ติิดูเช้ื�อ	 อาจม้การป็รับัเป็ล้�ยนติามบัริบัท	 ทรัพยากร	 ข้อจำกัดูของสัถานท้�								
ให้บัริการ	 สัภาวะของผูู้้ติิดูเช้ื�อ	 รวมทั�งความติ้องการของผูู้้ติิดูเชื้�อและผูู้้เก้�ยวข้อง								
ในการดููแลรักษา	หรือผูู้้ท้�เก้�ยวข้องกับัความเจ็บัป็่วย

ISBN (E-Book):	 978-616-11-5272-7

บรรณาธิการ	 แพทย์หญิงรสัพร	กิติติิเยาวมาลย์
	 นายแพทย์กิติติิภูมิ	ช้ินหิรัญ
	 นายแพทย์ศุภโช้ค	คงเท้ยน

กองบรรณาธิการ	 นายเอกช้ัย	แดูงสัอาดู
	 นางสัาวศรินทร	มงคลรัติน์	
	 นางสัาวลวิติรา	พิธ์าวุฒิกร
	 นางสัาวป็วรรณรัช้	พันธ์์บัุติร
	 นางสัาวเบัญญาภา	พลายยงค์	

เผยแพร่โดย	 ศูนย์การแพทย์บัางรักดู้านโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์
	 กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์
	 กรมควบัคุมโรค	กระทรวงสัาธ์ารณสัุข

ออกแบบโดย	 ห้างหุ้นสั่วนจำากัดู	สัำานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนดู์ดู้ไซน์
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	 การใช้้ยาติามแนวทางเวช้ป็ฏิิบััติิน้�	 จัดูทำข้�นเพื�อเป็็น

แนวทางในการรักษาโรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์สัำหรับั

บัุคลากรทางการแพทย์ท้�ป็ฏิิบััติิงานภายใติ้การดููแลและ

ควบัคุมของแพทย์ในสัถานพยาบัาล	ไม่แนะนำให้ป็ระช้าช้น

ใช้้ในการซื�อยาสัำหรับัการรักษาตินเอง	 การใช้้ยาดูังกล่าว 

โดูยไม่ไดู้รบััการวนิจิฉยัโรคอย่างถกูต้ิองและแม่นยำอาจส่ังผู้ลให้ 

การรกัษาไมม่ป้็ระสัทิธ์ภิาพ	กอ่ใหเ้กดิูอนัติรายจากการใช้ย้า	

หรือเกิดูผู้ลข้างเค้ยงท้�ไม่พ้งป็ระสังค์	 นอกจากน้�	 การใช้้ยา

อย่างไม่ถูกต้ิองยังสัามารถนำไป็สัู่การดูื�อยาติ้านจุลช้้พ	 

ทำให้การรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ไม่ม้ป็ระสัิทธ์ิภาพ	

สั่งผู้ลให้โรคแพร่ระบัาดูอย่างไม่สัามารถควบัคุมไดู้	 ซ้�งจะ 

ก่อให้เกิดูผู้ลกระทบัติ่อสัาธ์ารณสัุขอย่างรุนแรงและสัร้าง

ความเสั้ยหายติ่อเศรษฐกิจของป็ระเทศอย่างม้นัยสัำคัญ
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ที่ปรึกษา และคณะทำางานปรับปรุง

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567

นพ.นิติิ	เหติานุรักษ์ รองอธ์ิบัดู้กรมควบัคุมโรค ท้�ป็ร้กษา

พญ.ช้้วนันท์	เลิศพิริยสัุวัฒน์ ผูู้้อำนวยการกองโรคเอดูสั์
และโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์

ท้�ป็ร้กษา

พญ.รสัพร	กิติติิเยาวมาลย์ กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

ป็ระธ์าน

นพ.กิติติิภูมิ	ช้ินหิรัญ กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

รองป็ระธ์าน

รศ.	พญ.จรัสัศร้	ฬีียาพรรณ คณะแพทยศาสัติรศ์ริริาช้พยาบัาล คณะทำงาน

รศ.	พญ.เจนจิติ	ฉายะจินดูา คณะแพทยศาสัติรศ์ริริาช้พยาบัาล คณะทำงาน			

ผู้ศ.	นพ.ช้านนท์	เนื�องติัน คณะแพทยศาสัติรศ์ริริาช้พยาบัาล คณะทำงาน

รศ.	นพ.รุจิภาสั	สัิริจติุภัทร คณะแพทยศาสัติรศ์ริริาช้พยาบัาล คณะทำงาน

รศ.	ดูร.รัตินา	ลาวัง คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยมหิดูล

คณะทำงาน

รศ.	นพ.สัุรสัิทธ์ิ�	ช้ัยทองวงศ์
วัฒนา

คณะแพทยศาสัติร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย			

คณะทำงาน

ผู้ศ.	นพ.โอภาสั	พุทธ์เจริญ คณะแพทยศาสัติร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

คณะทำงาน

ดูร.	พญ.นิติยา	ภานุภาค สัถาบัันเพื�อการวจิยัและนวตัิกรรม
ดู้านเอช้ไอว้

คณะทำงาน

นพ.นิพัฒน์	ธ์้รติกุลพิศาล สัถาบัันเพื�อการวจิยัและนวตัิกรรม
ดู้านเอช้ไอว้

คณะทำงาน

พญ.นิอร	บัุญเผู้ื�อน สัถาบัันโรคผู้ิวหนัง คณะทำงาน

ผู้ศ.	นพ.ช้ายหาญ	รุ่งศิริแสังรัติน์ สัถาบัันราช้ป็ระช้าสัมาสััย คณะทำงาน

นพ.อนุพงศ์	ช้ิติวรากร สัมาคมแพทย์โรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์แห่งป็ระเทศไทย

คณะทำงาน
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พญ.พัช้รา	ศิริวงศ์รังสัรรค์ สัมาคมแพทย์โรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์แห่งป็ระเทศไทย

คณะทำงาน

พญ.ธ์ันยนันท์	กังวาฬพรโรจน์ นักวิช้าการอิสัระ คณะทำงาน

นพ.วิช้ญ์	แสังสัุวรรณ นักวิช้าการอิสัระ คณะทำงาน

ภญ.จันทนา	ชู้เก้ยรติิศิริ กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน

นพ.ณัฐพล	งามจิรธ์รรม กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน

นพ.ศุภโช้ค	คงเท้ยน กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน

นางสัาวนันทิพัฒช้น์	ทัดูศร้พ้รดูล สัำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคท้�	3	
นครสัวรรค์

คณะทำงาน

นายวงศธ์ร	โอษะคลัง สัำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคท้�	7	
ขอนแก่น

คณะทำงาน

นางมาฆมาสั	สัุวิช้าเช้ิดูชู้ สัำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคท้�	9	
นครราช้สั้มา

คณะทำงาน

นางสัาวนาลิซา	อร่ามวงศ์วิทย์ สัำนักงานป็้องกันควบัคุมโรคท้�	12	
สังขลา

คณะทำงาน

นายวิเช้้ยร	สัุขย้อย กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน

นางสัาวศรินทร	มงคลรัติน์ กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน	
และเลขานกุาร

นางสัาวเบัญญาภา	พลายยงค์ กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน	
และเลขานกุาร

นางสัาวป็วรรณรัช้	พันธ์์บัุติร กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน	
และเลขานกุาร

นางสัาวลวิติรา	พิธ์าวุฒิกร กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน	
และเลขานกุาร

นายเอกช้ัย	แดูงสัอาดู กองโรคเอดูสั์และโรคติิดูติ่อ
ทางเพศสััมพันธ์์

คณะทำงาน	
และเลขานกุาร
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คํานํา
	 แนวทางการดูแูลรกัษาโรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพนัธ์	์พ.ศ.	2567	

เล่มน้�	 ไดู้ดูำเนินการ	 ป็รับัป็รุงแก้ไขจากแนวทางการดููแลรักษา 

โรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์	 พ.ศ.	 2558	 โดูยพัฒนาป็รับัป็รุงเนื�อหา 

ให้ม้ความทันสัมัยเหมาะสัมกับัสัถานการณ์์ป็ัจจุบััน	 ในเรื�องของ 

การติรวจวินิจฉัยท้�สัอดูคล้องกับัเครื�องมือทางห้องป็ฏิิบััติิการท้�ม้อยู่		

และให้การรักษาผูู้้รับับัริการดู้านโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ 

เพื�อเป็็นองค์ป็ระกอบัในการดููแลและรักษาแก่ผูู้้รับับัริการให้

ครอบัคลุมมากยิ�งข้�น	 แนวทางการดููแลและรักษาโรคติิดูต่ิอ 

ทางเพศสััมพันธ์์เล่มน้� 	 ไดู้รับัการพัฒนาและป็รับัป็รุงเนื�อหา 

โดูยแพทย์ผูู้้เช้้�ยวช้าญ	 และผูู้้ม้ป็ระสับัการณ์จากสัหสัาขาวิช้าช้้พ				

โดูยอ้างองิจากขอ้มลูหลกัฐานเช้งิป็ระจกัษท์างการแพทยท์้�นา่เช้ื�อถอื	

มว้ตัิถปุ็ระสังค์	เพื�อใหบ้ัคุลากรทางการแพทย์และสัาธ์ารณสุัขใช้เ้ป็น็

แนวทางป็ระกอบัการติรวจวินิจฉัย	 ดููแลรักษาผูู้้ติิดูเชื้�อโรคติิดูต่ิอ 

ทางเพศสััมพันธ์์	 ไดู้อย่างม้คุณภาพ	สั่งผู้ลให้เกิดูการป็้องกันควบัคุม 

โรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์และการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้

	 ณ	 โอกาสัน้�	 ขอขอบัคุณคณะทำงานและท้�ป็ร้กษาทุกท่าน 

ท้�ม้ส่ัวนร่วมในการป็รับัป็รุงแก้ไขแนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อ 

ทางเพศสััมพันธ์์	พ.ศ.	2567	จนสัำเร็จลุล่วงไป็ดู้วยดู้
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นิยามศัพท์และคำาย่อ

CIA Chemiluminescent assay 

CLIA Chemiluminescent Immunoassay 

CT Chlamydia Trachomatis 

DFA Direct	immunofluorescence	assay	

DNA Deoxyribonucleic acid 

EIA Enzyme Immunoassay 

ELISA Enzyme-Linked	Immunosorbent	Assay	

FTA-ABS Fluorescent	Treponemal	Antibody-Absorption	test	

GNID Gram-negative	intracellular	diplococci	

HIV Human	immunodeficiency	virus	

HPV Human	papillomavirus	

HSV Herpes	simplex	virus	

IHC Immunohistochemistry test 

LGV Lymphogranuloma	venereum	

MSM Men	who	have	sex	with	men	

NG Neisseria gonorrhoeae 

POCT Point of care test 

PMN Polymorphonuclear cell 

RPR Rapid	Plasma	Reagin	test	

TPHA Treponema pallidum	hemagglutination	assay	

TPPA Treponema pallidum	particle	agglutination	assay	

VDRL Venereal	Disease	Research	Laboratory	
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บทที่ 1 สถานการณ�โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

บทที่ 2 แนวทางการดูแลผู�ป�วยที่มาด�วยอาการทางโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� 
  (Syndromic approach for STI)

บทที่ 3 แนวทางการดูแลรักษาผู�มารับบร�การตรวจโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
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บทที่1 สถานการณ�โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ , นางสาวศรินทร มงคลรัตน์ 

	 โรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพนัธ์์	(Sexually	transmitted	infections;	STIs)	ยังคง

เป็็นป็ัญหาทางดู้านสัาธ์ารณสัุขท้�สัำคัญในหลาย	 ๆ	 ป็ระเทศทั�วโลก	 ท้�สั่งผู้ลกระทบั 

ทั�งดูา้นสัขุภาพและเศรษฐกิจของผูู้้ติิดูเช้ื�อ	ซ้�งผู้ลกระทบัทางดูา้นสัขุภาพนั�น	สัง่ผู้ลติอ่

การเจบ็ัป่็วยและการเสัย้ช้ว้ติิของผูู้ติ้ิดูเช้ื�อ	ถ้าไม่ไดู้รับัการดูแูลรกัษาอย่างถกูวธิ์	้รวมทั�ง

ส่ังผู้ลกระทบัโดูยรวม	ทั�งดู้านสังัคม	และเศรษฐกจิของป็ระเทศช้าติ	ิจากการคาดูการณ์

ขององค์การอนามัยโลก	จะพบัจำนวนผูู้้ติิดูเช้ื�อโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์รายใหม่ใน	

พ.ศ.	 2563	 จากทุกภูมิภาคทั�วโลกทั�งสัิ�น	 จำนวน	 374	 ล้านคน	 เป็็นผูู้้ติิดูเชื้�อ													

พยาธ์ิช้่องคลอดูจำนวน	156	ล้านคน	โรค	Chlamydia	129	ล้านคน	โรคหนองใน				

82	 ล้านคน	 และโรคซิฟิลิสั	 7.1	 ล้านคน1	 จากข้อมูลการเฝ้้าระวังทางระบัาดูวิทยา 

พบัว่า	 โรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์ในภาพรวมของป็ระเทศ	 ม้แนวโน้มเพิ�มข้�นจาก 

อตัิราป็ว่ย	28.8	ต่ิอแสันป็ระช้ากร	ในปี็	2560	เป็น็	31.7	ต่ิอแสันป็ระช้ากรในปี็	2565	

พบัว่า	 โรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ท้�พบัมากท้�สัุดูไดู้แก่	 โรคซิฟิลิสั	 โรคหนองใน	 และ 

โรคหนองในเท้ยม	ติามลำดูับั	(แผู้นภูมิเสั้น	1.1)2	พบัว่า	กลุ่มเยาวช้นอายุ	15-24	ป็ี	

ป็่วยเป็็นโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์มากท้�สัุดู3

หลักการและเหตุผล
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	 ผู้ลกระทบัท้�ติามมาจากการติิดูโรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์/เช้ื�อเอช้ไอว้	 

ป็ระกอบัไป็ดู้วย	ผู้ลกระทบัต่ิอตัิวผูู้ป่้็วย	ต่ิอครอบัครัว	และป็ระเทศช้าติ	ิซ้�งผู้ลกระทบั

ติ่อติัวผูู้้ติิดูเช้ื�อ	 จะม้ผู้ลกระทบัทั�งทางดู้านร่างกาย	 จิติใจ	 สัังคม	 และจิติวิญญาณ								

โดูยทางดู้านรา่งกาย	จะทำให้รา่งกายอ่อนเพลย้	ไมม่แ้รง	เบืั�ออาหาร	ดู้านจติิใจ	ทำให้

เกดิูความเครย้ดู	วติิกกงัวล	มอ้าการซม้เศรา้และหมดูหวงัในช้ว้ติิ	ดูา้นสังัคม	สัง่ผู้ลให้

เกิดูการกลัวการเข้าสัังคม	กลัวการถูกติ่อติ้านหรือป็ฏิิเสัธ์จากสัังคม	ดู้านจิติวิญญาณ	

ทำให้เกิดูความรู้สั้กท้อแท้	ดู้อยค่าและรู้สั้กช้้วิติไม่ม้เป็้าหมาย	ทั�งน้�การติิดูโรคติิดูติ่อ

ทางเพศสััมพันธ์์/เช้ื�อเอช้ไอว้	 ยังม้ผู้ลกระทบัติ่อครอบัครัว	 ซ้�งจะทำให้ครอบัครัว										

ม้ค่าใช้้จ่ายในการดููแลเพิ�มข้�น	 ครอบัครัวอาจต้ิองสูัญเสั้ยรายไดู้จากการทำงาน 

สั่งผู้ลทำให้เกิดูป็ัญหาติ่อครอบัครัว	 จากผู้ลกระทบัต่ิอตัิวบุัคคลและครอบัครัว	 นั�น 

ย่อมส่ังผู้ลกระทบัโดูยรวมต่ิอป็ระเทศช้าติิ	 รัฐบัาลจะต้ิองสูัญเสั้ยค่าใช้้จ่ายในการ

ป็้องกันและแก้ไขป็ัญหาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์/เอดูสั์	 และภาระค่าใช้้จ่ายในการ

ดููแลผูู้้ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้ท้�เพิ�มข้�น	

	 การดููแลรักษาผูู้้ป็่วยโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์	 นอกเหนือจากการวินิจฉัย										

ท้�ถูกต้ิองแล้ว	การรกัษาท้�มป้็ระสัทิธ์ภิาพ	ถูกต้ิองติามเกณฑ์์มาติรฐานถือเป็็นสัิ�งสัำคญัยิ�ง	

การป็ฏิบิัตัิโิดูยการอ้างองิจากหลกัฐานเช้งิป็ระจักษท์างการแพทย	์(evidence-based	

medicine)	 เป็็นป็ระเดู็นสัำคัญยิ�งในการบัริการสัุขภาพของหลาย	 ๆ	 ป็ระเทศ																		

ในทศวรรษท้�ผู้่านมา	 เนื�องจากม้ความต้ิองการในการควบัคุมคุณภาพการบัริการ							

การลดูติ้นทุนในการบัริการ	และการบัริการท้�ให้ผูู้้ป็่วยเป็็นศูนย์กลาง	โดูยการป็ฏิิบััติิ

โดูยใช้้หลักฐานเช้งิป็ระจกัษ์ทางการแพทย์นั�น	มเ้ครื�องมอืท้�สัำคญัคอื	แนวป็ฏิบิัตัิทิางคลนิกิ	

(clinical	practice	guideline)	แนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ไดู้

จดัูทำครั�งแรก	ในปี็	พ.ศ.	2531	และมก้ารป็รับัป็รุงครั�งสัดุูท้ายเมื�อปี็	พ.ศ.	2558	ดูงันั�น	

จง้มค้วามจำเป็็นท้�ติอ้งมก้ารป็รบััป็รุงแนวทางการดููแลรกัษาโรคติดิูติอ่ทางเพศสัมัพนัธ์์	

พ.ศ.	2567	ให้ม้ความทันสัมัยยิ�งข้�น
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



	 แนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์	พ.ศ.	2567	ม้วัติถุป็ระสังค์

เพื�อให้แพทย์	 บัุคลากรทางการแพทย์	 และบุัคลากรท้�เก้�ยวข้อง	 ใช้้เป็็นแนวทาง

ป็ระกอบัการดููแลรักษาผูู้้ป่็วยและผูู้้ติิดูเช้ื�อโรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์ไดู้อย่างม้

ป็ระสัิทธ์ิภาพ

วัตถุประสงค์
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



1.	 World	Health	Organization	(WHO).	Sexually	transmitted	infections	

(STIs)	[Internet].	2023.	[cited	2023	Nov	22].	Available	from:	https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-in-

fections-(stis)

2.	 HIV	INFO	HUB	ศนูย์รวมข้อมลูสัารสันเทศดู้านเอช้ไอวข้องป็ระเทศไทย.	อตัิราป่็วย

โรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพันธ์	์5	โรคหลักของป็ระเทศไทย,	2552-2565,	ติามป็ระเภท

ของโรค	[อนิเทอรเ์นติ].	2566	[เขา้ถง้เมื�อ	22	พ.ย.	2566].	เขา้ถง้ไดูจ้าก:	https://

hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php

3.	 กลุ่มพัฒนาระบับัเฝ้้าระวังทางระบัาดูวิทยาโรคเอดูสั์วัณโรค	 ไวรัสัติับัอักเสับั	 

และโรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์	 กองระบัาดูวิทยา	 กรมควบัคุมโรค	 กระทรวง

สัาธ์ารณสัขุ.	สัถานการณภ์าพรวมโรคติดิูติอ่ทางเพศสัมัพนัธ์	์7	โรค	ป็ระเทศไทย	

[อนิเทอร์เนติ].	2566.	[เข้าถง้เมื�อ	22	พ.ย.	2566].	เข้าถ้งไดู้จาก:	http://aidsboe.

moph.go.th/aids_system/index.php?link=stis

เอกสารอ้างอิง
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

บทที่ 2
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ

ทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Syndromic approach for STIs)
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndromic approach for STIs)





บทที่2 แนวทางการดูแลผู�ป�วยที่มาด�วยอาการ
ทางโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� 
(Syndromic approach for STI)

นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน , นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

	 ผูู้ป่้็วยท้�ติดิูเช้ื�อโรคติิดูต่ิอทางเพศสัมัพนัธ์์	สัามารถมอ้าการแสัดูงไดู้แติกต่ิางกนั	
โดูยข้�นกับัป็ัจจัยหลายอย่าง	คือ	เพศ	ช้นิดูของเช้ื�อ	ช้่องทางการติิดูติ่อ	และอวัยวะท้�
รับัเช้ื�อ	เนื�องจากเช้ื�อโรคท้�สัามารถติรวจวินิจฉัยไดู้จากการติรวจเลือดู	อาทิ	เอช้ไอว้	
เช้ื�อโรคซฟิิลิสั	 เช้ื�อไวรสััติบััอกัเสับับัแ้ละซ	้ นั�น	 ผูู้ใ้ห้บัรกิารทางการแพทยส์ัามารถทำ			
การสัง่ติรวจเพื�อวินิจฉยัไดู้โดูยงา่ย	แติใ่นเช้ื�อกลุม่ท้�มก้ารติดิูติอ่ทางสัารคดัูหลั�ง	ไดูแ้ก่	
โรคหนองใน	โรคหนองในเทย้ม	และโรคพยาธ์ช่ิ้องคลอดู	นั�น	มข้ั�นติอนการติรวจวินจิฉยั
ท้�ยุ่งยาก	และหลายขั�นติอนกว่า	ดูังนั�นเนื�อหาในบัทน้�	จ้งจัดูทำข้�นเพื�อช้่วยบัุคลากร
ทางการแพทย์	 สัามารถให้การวินิจฉัยโรคติามความสัามารถของห้องป็ฏิบิัตัิกิารท้�มอ้ยู่
เพื�อนำไป็สัูก่ารวินิจฉยั	และใหก้ารรกัษาโรคกลุม่น้�ไดู้อยา่งถกูติอ้งมากข้�น	ซ้�งจะทำให้
บัรรลุเป็้าหมายในการลดูโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ของทางองค์การอนามัยโลก	
(WHO)	และของป็ระเทศติ่อไป็ไดู้

	 อาการสัำคัญสัำหรับัเช้ื�อโรคหนองใน	 โรคหนองในเท้ยม	 และโรคพยาธ์ิ									
ช้่องคลอดู	 คือ	 การม้สัารคัดูหลั�งจากอวัยวะท้�ม้การติิดูเชื้�อ	 ในผูู้้ป่็วยช้ายท้�ติิดูเชื้�อ							
ทางเดูินป็ัสัสัาวะ	มักจะม้อาการป็ัสัสัาวะขัดู	ม้หนองไหลจากท่อป็ัสัสัาวะ	ในขณะท้�			
ผูู้้ป็่วยหญิง	 การติิดูเช้ื�อท้�ท่อป็ัสัสัาวะมักจะม้อาการท้�น้อยกว่าผูู้้ป็่วยช้าย	 ทำให้												
สั่วนมากมักจะมาดู้วยอาการระดููขาว	 อย่างไรก็ติาม	 อาการระดููขาว	 ไม่ใช้่อาการ									
ท้�แสัดูงออกถง้การติดิูเช้ื�อโรคติิดูต่ิอทางเพศสัมัพันธ์เ์พย้งอย่างเดูย้ว	ยังมส้ัาเหตุิอื�นอก้	
เช้่น	 เช้ื�อราช้่องคลอดู	 และโรคแบัคท้เร้ยลวาจิโนซิสั	 สัำหรับัการติิดูเชื้�อท้�ช่้องคอ 
และทวารหนัก	ผูู้ป้็ว่ยท้�มก้ารติิดูเช้ื�อท้�ทวารหนักบัางส่ัวน	จะมอ้าการป็วดูเบ่ังอจุจาระ

ลำบัาก	หรือสัังเกติเห็นมูกเคลือบัมาท้�ภายนอกของอุจจาระ

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

11

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndromic approach for STIs)



	 ติามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	ผูู้้ป็่วยท้�มาดู้วยอาการแสัดูง						

ของทอ่ป็สััสัาวะอกัเสับั	(urethritis)	อาการระดููขาว	(vaginal	discharge)	และ	อาการ

แสัดูงอักเสับัของทวารหนัก	 (proctitis)	ควรไดู้รับัการซักป็ระวัติิป็ระเมินความเสั้�ยง

ทางเพศ	ติรวจร่างกาย	และติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิเพื�อการวินิจฉัย	(ติามศักยภาพของ				

สัถานพยาบัาล)	และควรไดู้รับัการรักษาภายในวันท้�มาติรวจ	(same	day	treatment)

	 ขั�นติอนการติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการนั�น	 สัามารถป็ระยุกติ์ให้เข้ากับั												

ความพรอ้มของสัถานบัรกิาร	(setting-based)	หากสัถานบัรกิารนั�น	ๆ 	มค้วามพรอ้ม

ทางหอ้งป็ฏิบิัตัิกิารสูัง	กค็วรสัง่ติรวจ	quality-assured	molecular	assays	แติห่าก

ม้ข้อจำกัดูในการส่ังติรวจ	 (low-resource	 setting)	 หรือสัามารถส่ังติรวจไดู้	 แติ่							

ไม่สัามารถแสัดูงผู้ลติรวจไดู้ภายในวันท้�ผูู้ป่้็วยมารับัการรักษา	ผูู้ใ้ห้บัรกิารทางการแพทย์

ควรใหก้ารรักษาท้�ครอบัคลมุโรคติิดูติอ่ทางเพศสัมัพันธ์ภ์ายในวนันั�น	เพื�อจดุูป็ระสังค์

ในการลดูการแพร่กระจายของเช้ื�อ		

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndromic approach for STIs)



 แผนผัง 2.1 ผู้ป่วยชาย/หญิงที่มีสารคัดหลั่งออกจากท่อปัสสาวะ

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณีมีพฤติกรรมเสี่ยง ควรตรวจซิฟ�ลิส ไวรัสตับอักเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

แนะนํามากที่สุด

แนวทางการตรวจให�พ�จารณาตามความพร�อมของห�องปฏิบัติการ

ผู�ป�วยชาย/หญิงที่มีสารคัดหลั่งออกจากท�อป�สสาวะ

ซักประวัติอาการเจ็บป�วย และประเมินความเสี่ยงทางเพศ

ตรวจร�างกายทั่วไป รวมทั้งตรวจอวัยวะเพศและท�อป�สสาวะ

Molecular
assay* NG/CT 

ให�การรักษาตาม
เชื้อที่ตรวจพบ

Point of Care Test
(POCT) for NG/CT**

 Gram stain 

ตรวจหา PMN จากสารคัดหลั่ง

พบ PMN ≥ 5 cells/oil field

ไม�พบ GNID พบ GNID ตรวจพบหนอง ไม�พบความผ�ดปกติ

พ�จารณาส�งตรวจ
ในสถานพยาบาล
ที่สามารถตรวจ

ทางห�องปฏิบัติการ
เพ��มเติมได�

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียม 

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียม 

ให�การรักษา
หนองในเทียม***

ให�การรักษาตาม
เชื้อที่ตรวจพบ

ไม�สามารถส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการได�
หร�อผลตรวจไม�สามารถออกได�ในวันเดียว

หากผู�ป�วยยังคงมีอาการหลังได�รับการรักษาควรส�งตรวจ
เพาะเชื้อโรคหนองในเพ�่อดูค�าความไวต�อยาปฏิชีวนะ

ตรวจร�างกายพบหนองที่ท�อป�สสาวะ

*กรณีไม�สามารถรายงานผลภายในวันตรวจ แนะนําให�ตรวจด�วยว�ธีชุดตรวจ Point of Care Test (POCT) หร�อ ว�ธีอื่น ๆ เพ�่อให�ผู�ป�วยได�รับการรักษาภายในวันที่มารับบร�การตรวจ

**กรณีที่ใช�ชุดตรวจ POCT for CT อย�างเดียวแนะนําให�ตรวจ Gram stain เพ�่อหาการติดเชื้อโรคหนองในร�วมด�วย

***ในกรณีที่ให�การรักษาโรคหนองในเทียมแล�วไม�ดขี�น้ แนะนาํให�ค�นหาการตดิเชือ้ตรวจด�วยว�ธี Molecular assay, POCT หร�อการเพาะเชื้อ

แนวทางก
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndrom
ic approach for STIs)



 แผนผัง 2.2 ผู้ป่วยหญิงที่มีอาการระดูขาวผิดปกติ

แนะนํามากที่สุด

แนวทางการตรวจให�พ�จารณาตามความพร�อมของห�องปฏิบัติการ

ผู�ป�วยหญิงที่มีอาการระดูขาวผ�ดปกติ

ซักประวัติอาการเจ็บป�วย และประเมินความเสี่ยงทางเพศ

ตรวจร�างกายทั่วไป รวมทั้งตรวจอวัยวะเพศ

Molecular
assay* NG/CT

ให�การรักษาตาม
เชื้อที่ตรวจพบ****

ให�การรักษาตาม
เชื้อที่ตรวจพบ****

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณมีพีฤติกรรมเสี่ยง ควรตรวจซฟิ�ลิส ไวรสัตับอกัเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

Point of Care Test
(POCT) for NG/CT **

 Speculum examination 

Gram stain และ wet smear 

ไม�พบ
ความผ�ดปกติ

พ�จารณาส�งตรวจ
ในสถานพยาบาล
ที่สามารถตรวจ

ทางห�องปฏิบัติการ
เพ��มเติมได�

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียมและ

พ�จารณารักษาโรคอื่น ๆ
ตามลักษณะระดูขาว

ที่ผ�ดปกติ2

ให�การรักษาตามสาเหตุเชื้อที่พบ
 เช�น พยาธิช�องคลอด เชื้อรา

ตรวจหา PMN จากสาร
คัดหลังที่ปากมดลูก 

ตรวจพบตระดูขาวผ�ดปกติ
ร�วมกับมีประวัติ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียม 

ให�การรักษา
หนองในเทียม***

ไม�สามารถส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการได�
หร�อผลตรวจไม�สามารถออกได�ในวันเดียว

หากผู�ป�วยยังคงมีอาการหลังได�รับการรักษาควรส�งตรวจ
เพาะเชื้อโรคหนองในเพ�่อดูค�าความไวต�อยาปฏิชีวนะ

ตรวจร�างกายอวัยวะเพศและช�องคลอด

*กรณีไม�สามารถรายงานผลภายในวันตรวจ แนะนําให�ตรวจด�วยว�ธีชุดตรวจ POCT หร�อ ว�ธีอื่น ๆ เพ�่อให�ผู�ป�วยได�รับการรักษาภายในวันที่มารับบร�การตรวจ

**กรณีที่ใช�ชุดตรวจ POCT for CT แนะนําให�ตรวจ Gram stain เพ�่อหาการติดเชื้อโรคหนองในร�วมด�วย 

***ในกรณีที่ให�การรักษาหนองในเทียมแล�วไม�ดีข�้น แนะนําให�ค�นหาการติดเชื้อ ตรวจด�วยว�ธี Molecular assay, POCT หร�อการเพาะเชื้อ

****หากตรวจไม�พบการติดเชื้อโรคหนองในและหนองในเทียมควรพ�จารณาตรวจ wet smear เพ�่อหาการติดเชื้อพยาธิในช�องคลอดและเชื้อราเพ��มเติม

พบ PMN ≥ 30 cells/oil field

ไม�พบ GNID พบ GNID

แนวทางก
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14แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndrom
ic approach for STIs)



 แผนผัง 2.3 ผู้ป่วยชาย/หญิงที่มีสารคัดหลั่งออกจากทวารหนัก

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณีมีพฤติกรรมเสี่ยง ควรตรวจซิฟ�ลิส ไวรัสตับอักเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

แนะนํามากที่สุด

แนวทางการตรวจให�พ�จารณาตามความพร�อมของห�องปฏิบัติการ

ผู�ป�วยชาย/หญิง ที่มีสารคัดหลั่งออกจากทวารหนักและมีเพศสัมพันธ�เป�นฝ�ายรับ

ซักประวัติอาการเจ็บป�วย และประเมินความเสี่ยงเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก

ตรวจร�างกายรอบรูทวารหนัก และตรวจ digital examination 

Molecular
assay* NG/CT 

ให�การรักษาตาม
เชื้อที่ตรวจพบ***  

 Gram stain 

ตรวจหา PMN จากสารคัดหลั่ง

พบ PMN ≥ 5 cells/oil field

ไม�พบ GNID พบ GNID

ตรวจพบมูก/
หนองที่ทวารหนัก

ไม�พบ
ความผ�ดปกติ

พ�จารณาส�งตรวจ
ในสถานพยาบาล
ที่สามารถตรวจ

ทางห�องปฏิบัติการ
เพ��มเติมได�

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียม 

หากผู�ป�วยยังคงมีอาการหลังได�รับการรักษาควรส�งตรวจ
เพาะเชื้อโรคหนองในเพ�่อดูค�าความไวต�อยาปฏิชีวนะ

ให�การรักษาหนองใน
และหนองในเทียม 

ให�การรักษา
หนองในเทียม**

ไม�สามารถส�งตรวจทางห�องปฏิบัติการได�
หร�อผลตรวจไม�สามารถออกได�ในวันเดียว

ตรวจร�างกายพบมูก/หนองจากรูทวารหนัก

*กรณีไม�สามารถรายงานผลภายในวันตรวจ แนะนําให�ตรวจด�วยว�ธีอื่น ๆ เพ�่อให�ผู�ป�วยได�รับการรักษาภายในวันที่มารับบร�การตรวจ

**ในกรณีที่ให�การรักษาหนองในเทียมแล�วไม�ดีข�้น แนะนําให�ค�นหาการติดเชื้อ ตรวจด�วยว�ธี Molecular assay หร�อการเพาะเชื้อ 

***หากตรวจไม�พบการติดเชื้อโรคหนองในและหนองในเทียมควรพ�จารณาตรวจหาการติดเชื้อที่อาจทําให�เกิด proctitis เช�น LGV, Mpox

พ�จารณาส�งปร�กษาผู�เชี่ยวชาญ
หากลักษณะอาการ และอาการแสดง
ไม�เข�ากับโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndrom
ic approach for STIs)



 แผนผัง 2.4 แผลอวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital ulcer)

แผลอวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital ulcer)

ประเมินลักษณะแผล และส�งตรวจทางห�องปฎิบัติการตามลักษณะแผล เช�น 
Tzanck smear, Unna-Pappenheim stain, gram stain, dark-field microscopy

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณมีพีฤติกรรมเสีย่ง ควรตรวจซิฟ�ลิส ไวรสัตับอกัเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

รักษาโรคซิฟ�ลิส รักษาโรคเร�ม รักษาโรคแผลร�มอ�อน

ขอบแผลแข็ง เร�ยบ
ก�นแผลดูสะอาด ไม�ปวด

มีกลุ�มแผลเล็ก ๆ ตื้น ๆ หร�อเป�น
ตุ�มนํ้าเล็ก ๆ ใส ๆ หร�อมีประวัติเป�นซํ้า

ขอบแผลไม�แข็ง แผลลึก มีหนอง
สกปรก มีอาการปวด 

กินยาจนครบแนะนําให� ไปรักษาต�อ
กับแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ

รอยโรคไม�หาย รอยโรคหายหร�อดีข�้น

แนวทางก
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16แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndrom
ic approach for STIs)



 แผนผัง 2.5 ตุ่ม ก้อน ติ่งเนื้อบริเวณอวัยวะเพศ/ทวารหนัก

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณมีพีฤติกรรมเสีย่ง ควรตรวจซฟิ�ลิส ไวรสัตบัอกัเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

รักษาจนหายแนะนําให� ไปรักษาต�อ
กับแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ

รอยโรคไม�หาย รอยโรคหายหร�อดีข�้น

ตุ�มอวัยวะเพศ
และทวารหนักชนิดอื่น ๆ

เช�น กระเนื้อ
มะเร็งผ�วหนัง

แนะนําให� ไปรักษาต�อ
กับแพทย�

ผู�เชี่ยวชาญ

มีตุ�มแดง คัน รอยเกา 
อาจพบ ตุ�มหนอง
จากการติดเชื้อ

แบคทีเร�ยแทรกซ�อน
บร�เวณอวัยวะเพศ

อาจพบตัวโลน และไข�

มีตุ�มแดง นูน
รอยเกา และอาการคัน

บร�เวณอวัยวะเพศ
อาจพบตุ�มนํ้าใส

หร�อตุ�มหนอง ข�้นกระจาย
ทั้ง 2 ข�างของร�างกาย

บร�เวณง�ามนิ�วมือนิ�วเท�า
รักแร� รอบสะดือ ก�น

มีอาการคันมาก
โดยเฉพาะช�วงกลางคืน

ตุ�มแข็ง กลม ผ�วเร�ยบ
สีขาวเป�นเงาขนาด
เส�นผ�าศูนย�กลาง

3-6 มม. ตรงกลาง
อาจพบรอยบุ�ม

ใช�เข็มสะกิด ตรงกลางตุ�ม
แล�วบีบดูจะได�

เนื้อหูดสีขาวคล�ายข�าวสุก

ตุ�มนูน แบน ผ�วขรุขระ 
คล�ายผ�วดอกกะหลํ่า  

อาจมีลักษณะแตกกิ�งก�าน
ออกไปจากจ�ดเร��มต�น

ตุ�มนูนหร�อผ�่นนูนหนา
ไม�เจ็บ ตุ�มค�อนข�างแฉะ

บางครั้งมีแผลบร�เวณตุ�ม
(condylomata lata)

ตรวจและ
รักษาโรคซิฟ�ลิส

รักษาโรคหูดข�าวสุก รักษาโรคหิด รักษาโรคโลนรักษาโรคหูดอวัยวะเพศ
และทวารหนัก

ตุ�ม ก�อน ติ�งเนื้อบร�เวณอวัยวะเพศ / ทวารหนัก

แนวทางก
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndrom
ic approach for STIs)



 แผนผัง 2.6 ต่อมน้ำาเหลืองบริเวณขาหนีบโตในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs related lymphadenopathy)

ต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณขาหนีบโตในโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� (STIs related lymphadenopathy)

ควรให�บร�การ ดังนี้
• ให�ความรู�/การปร�กษาเร�่องโรคที่ป�วย
• ในกรณมีพีฤติกรรมเสีย่ง ควรตรวจซิฟ�ลิส ไวรสัตับอกัเสบบี
 และให�การปร�กษาเพ�่อตรวจเอชไอว� 
• ควรตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู�ป�วยที่เป�น MSM
 พนักงานบร�การทางเพศ ผู�มีประวัติใช�เข็มฉีดยาร�วมกับผู�อื่น
 ผู�มีเพศสัมพันธ�ทางทวารหนัก
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

ตรวจและรักษาโรคซิฟ�ลิส รักษาโรคเร�ม รักษาโรคแผลร�มอ�อน

ต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณขาหนีบโต ร�วมกับมีแผล
โดยขอบแผลแข็ง เร�ยบ ก�นแผลดูสะอาด ไม�ปวด

หร�ออาจมีตุ�มนูนหร�อผ�่นนูนหนา ไม�เจ็บ
ตุ�ม ค�อนข�างแฉะ หากมีผ�่นบร�เวณลําตัว ฝ�ามือ
ฝ�าเท�า อาจมีต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณอืน่โตร�วมด�วย

รักษาจนหายแนะนําให� ไปรักษาต�อ
กับแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ

รอยโรคไม�หาย รอยโรคหายหร�อดีข�้น

ต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณขาหนีบโต
ร�วมกับมีกลุ�มแผลเล็ก ๆ ตื้น ๆ

หร�อเป�นตุ�มนํ้าเล็ก ๆ ใส ๆ
หร�อมีประวัติเป�นซํ้า 

ต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณขาหนีบโต
ร�วมกับขอบแผลไม�แข็ง แผลลึก
มีหนอง สกปรก มีอาการปวด

ร�วมด�วย

ต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณ
ขาหนีบโต มีลักษณะร�องลึก
ผ�ากลาง (groove sign)

โดยอาจมีตุ�มหร�อแผลไม�เจ็บ
นํามาก�อน

รักษาโรคกามโรคของ
ต�อมและท�อนํ้าเหลือง
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1.	 World	 Health	 Organization.	 Guidelines	 for	 the	management	 of	

symptomatic	sexually	transmitted	infections.	Geneva:	World	Health	

Organization;	2021.

2.	 ราช้วิทยาลัยสัูติินร้แพทย์แห่งป็ระเทศไทย.	แนวทางเวช้ป็ฏิิบััติิของราช้วิทยาลัย

สัูติินร้แพทย์แห่งป็ระเทศไทย	 เรื�อง	 การรักษาภาวะระดููขาวผู้ิดูป็กติิในสัติร้										

วัยเจริญพันธ์ุ์.	 [อินเทอร์เน็ติ].	 2565	 [เข้าถ้งเมื�อ	 1	 ธ์.ค.	 2566].	 เข้าถ้งไดู้จาก	

https://www.rtcog.or.th/files/1674637509_f13d9710df315d2f0d2b.pdf		

เอกสารอ้างอิง
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นายแพทย์กิตติภูมิ  ชินหิรัญ และคณะ

บทที่ 3
แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการ

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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บทที่3 แนวทางการดูแลรักษาผู�มารับบร�การ
ตรวจโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

นายแพทย์กิตติภูมิ  ชินหิรัญ และคณะ

	 การดููแลรักษาผูู้้มารับับัริการติรวจโรคติิดูต่ิอทางเพศสััมพันธ์์นั�น	 สัิ�งสัำคัญ					

นอกเหนือจากการให้การวินิจฉัยโรคท้�ถูกต้ิองและการรักษาท้�ม้ป็ระสิัทธิ์ภาพแล้ว								

จะต้ิองคำนง้ถง้แนวทางอื�น	ๆ 	โดูยเฉพาะอย่างยิ�งการป็รบััเป็ล้�ยนหรอืลดูพฤติกิรรมเสั้�ยง

ของผูู้้มารับับัริการ	 ผูู้้ป็่วยหรือผูู้้ติิดูเช้ื�อ	 และผูู้้สััมผู้ัสัโรค	 รวมถ้งการค้นหาโรคติิดูติ่อ

ทางเพศสััมพันธ์์อื�นท้�ยังไม่ม้อาการ	เช้่น	การติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	โรคหนองใน	โรคซิฟิลิสั	

การติิดูเช้ื�อไวรัสัติับัอักเสับับั้และซ้

แนวทางในการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์1

1. การซักประวัติ 

	 ควรซักป็ระวัติิ	

  ปััญหาที่่�มารัับการัตรัวจ (อาการัสำคััญ) และอาการัรั่วม 

  อาการัผิิดปักติ

  	 อาการผู้ิดูป็กติิทางท่อป็ัสัสัาวะ	 เช้่น	 ป็ัสัสัาวะแสับัขัดู	 ม้มูกหรือหนอง 

	 	 	 ไหลจากท่อป็ัสัสัาวะ	

  	 อาการผู้ิดูป็กติิทางช้่องคลอดูหรือช้่องคลอดูเท้ยม	 เช้่น	 การม้ระดููขาว 

	 	 	 ท้�ผู้ิดูป็กติิ	 อาจม้สั้เป็ล้�ยนไป็จากเดูิม	 ขาวป็นเทา	 เหลืองหรือเข้ยว 

	 	 	 ป็นเทา	คัน	และม้กลิ�นท้�ผู้ิดูป็กติิ	

  	 อาการผู้ิดูป็กติิทางทวารหนัก	เช้่น	ม้อาการแสับัคัดู	ม้มูกหรือหนองไหล 

	 	 	 จากทวารหนัก	ป็วดูเบั่งม้เลือดูออก
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  	 อาการผู้ิดูป็กติิทางช้่องคอ	 เช้่น	 อาการป็วดูช่้องคอ	 ม้มูกหรือหนอง 

	 	 	 จากช้่องคอ	

  	 อาการผู้ดิูป็กติขิองผู้วิหนงัท้�อวยัวะเพศและส่ัวนอื�น	ๆ 	เช่้น	ติุม่	ผู้ื�นและแผู้ล

  ปัรัะวัติที่างเพศ

  	 เพศของผูู้้มารับับัริการและคู่เพศสััมพันธ์์

  	 ช้่องทางท้�ใช้้ในการม้เพศสััมพันธ์์

  	 ป็ระวัติิผู้่าติัดูบัริเวณอวัยวะเพศ	การฝ้ังมุก	ฉ้ดูสัารเพิ�มขนาดู	ใช้้อุป็กรณ ์

	 	 	 เสัริมทางเพศ

  	 ป็ระวัติิเคยเป็็นโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ในอดู้ติ

 หมายเหตุ

	 สัำหรับัช้ายท้�ม้เพศสััมพันธ์์กับัช้าย	(Men	who	have	sex	with	men	:	MSM)	

ควรซักป็ระวัติิความเสั้�ยงเพิ�มเติิมว่าผูู้้มารับับัริการเป็็นฝ้่ายสัอดูใสั่	 (insertive)	หรือ

ฝ้า่ยท้�ไดู้รับัการสัอดูใส่ั	(receptive)	หรอืเป็น็ทั�งสัองฝ่้าย	(insertive	and	receptive)	

โดูยฝ่้ายท้�ไดู้รบััการสัอดูใส่ัมโ้อกาสัติดิูเช้ื�อมากกว่าฝ่้ายสัอดูใส่ั	และใช้้ช่้องทางช่้องใดูบ้ัาง	

ในการม้เพศสััมพันธ์์	 เช้่น	 ป็าก	 ทวารหนัก	 ใช้้ถุงยางอนามัยทุกครั�งในทุกช้่องทาง					

หรือไม่	 หากม้เพศสััมพันธ์์กับัเพศหญิงดู้วย	 ควรถามว่า	 นอกจากม้เพศสััมพันธ์	์										

ทางช้่องคลอดูแล้ว	 ม้เพศสััมพันธ์์ทางป็ากหรือทางทวารหนักดู้วยหรือไม่	 และใช้้								

ถุงยางอนามัยทุกครั�งในทุกช้่องทางหรือไม่

  ปัรัะวัติพฤติกรัรัมเส่�ยง	 ม้ความสัำคัญ	 โดูยเฉพาะในกรณ้ท้�ผูู้้มารับับัริการ 

	 	 ไม่ม้อาการหรือม้อาการแสัดูงไม่ช้ัดูเจน	โดูยควรซักป็ระวัติิ	ดูังน้�

  	 เพศสััมพันธ์์ครั�งสัุดูท้ายเมื�อใดู	กับัใคร	เช้่น	คู่ป็ระจำ	คู่ช้ั�วคราว	ช้ายท้�ม ้

	 	 	 เพศสััมพันธ์์กับัช้าย	พนักงานบัริการ

  	 จำนวนคู่เพศสััมพันธ์์	

  	 ป็ระวัติิการใช้้ถุงยางอนามัย	หรือถุงยางอนามัยแติก	รั�ว	หลุดู	(ช้่องทาง 

	 	 	 ใดูช้่องทางหน้�งหรือทุกช้่องทาง	ท้�ใช้้ในการม้เพศสััมพันธ์์)

  	 ป็ระวัติิให้บัริการทางเพศเพื�อแลกสัิ�งติอบัแทน

  	 ป็ระวัติิการสััก
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  	 ป็ระวัติิการเคยเป็็นผูู้้ติ้องขัง	

  	 ป็ระวตัิกิารใช้้สัารเสัพติดิู	วัติถอุอกฤทธ์ิ�ต่ิอจิติป็ระสัาท	เครื�องดูื�มแอลกอฮอล์

  	 ป็ระวัติิการใช้้ยา	PrEP

  ปัรัะวัติอ่�น ๆ  

  	 ป็ระวัติิโรคป็ระจำติัว

  	 ป็ระวัติิการแพ้ยา

  	 ป็ระวัติิการรักษาก่อนมาพบัแพทย์รวมถ้งรักษาโรคอื�น	ๆ

  	 ป็ระวัติิการใช้้ยาป็ฏิิช้้วนะก่อนมาพบัแพทย์	

2. เสนอบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

3. ตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น 

	 ในรูป็แบับัท้�บัุคลากรสัุขภาพเป็็นผูู้้เสันอบัริการ	 (provider	 –	 initiated	 HIV	

testing	and	counseling:	PITC)	 โดูยติ้องผู้่านกระบัวนการให้บัริการป็ร้กษาก่อน

และหลังการติรวจเลือดู	 	 เนื�องจากผูู้้มารับับัริการติรวจโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์					

เป็็นผูู้้ท้�ม้ความเส้ั�ยงสูังติ่อการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	 และควรเสันอบัริการทุก	 3-6	 เดูือน						

หากผูู้้มารับับัริการยังคงม้พฤติิกรรมเสั้�ยง

	 ถ้าผูู้้มารับับัริการไม่เคยติรวจเลือดูหาการติดิูเช้ื�อเอช้ไอว	้และเคยมพ้ฤติกิรรมเสั้�ยง

ในช้่วงท้�เกินระยะท้�ยังติรวจไม่พบัการติิดูเช้ื�อ	 (window	 period)	 แล้วควรให้											

การป็ร้กษาเพื�อรับัการติรวจเลือดูหาการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้โดูยสัมัครใจในการมารับั

บัรกิารครั�งน้�อย่างไรกต็ิาม	การติรวจหาการติิดูเช้ื�อเอช้ไอวนั้�น	ข้�นอยูกั่บัความสัมคัรใจ

ของผูู้้มารับับัริการ

	 แนะนำผูู้้มารับับัริการติรวจคัดูกรองหาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ช้นิดูอื�น		เช้่น	

โรคซิฟิลิสั	 โรคหนองใน	 โรคหนองในเท้ยม	 ติรวจหาการติิดูเชื้�อไวรัสัตัิบัอักเสับับ้ั	

(เฉพาะผูู้้มารับับัริการท้�ไม่เคยรับัการติรวจหรือยังไม่ม้ภูมิคุ้มกัน)	 การติิดูเชื้�อไวรัสั						

ติบััอักเสับัซ้	และควรติรวจเลือดูเพื�อคัดูกรองโรคซิฟิลสิัทุก	3-6	เดูอืน	หากผูู้้มารับับัริการ

ยังคงม้พฤติิกรรมเสั้�ยง
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4. การตรวจร่างกายและการเก็บสิ่งส่งตรวจ1

	 ติรวจร่างกาย	ป็ระกอบัดู้วย

  การัตรัวจร่ัางกายที่ั�วไปั เพื�อหาอาการแสัดูงของโรคซิฟิลิสัระยะท้�	 2	 เช้่น							

ม้ผืู้�นนูนบัริเวณฝ่้ามือ	 ฝ่้าเท้า	 ผู้มร่วงเป็็นหย่อม	 ๆ	 และอาการแสัดูงของ							

การติดิูเช้ื�อเอช้ไอว	้ควรติรวจทกุระบับั	โดูยเฉพาะผู้วิหนงั	ผู้ม	ขนคิ�ว	เยื�อบุัติา	

ช่้องป็าก	 กระพุง้แก้ม	 ลิ�นและใต้ิลิ�น	 ติ่อมทอนซิลและฟาริงซ์	 (pharynx)					

คลำต่ิอมน�ำเหลืองบัริเวณหน้าหู	 หลังหู	 ใติ้ขากรรไกร	 ดู้านข้างคอ	 เหนือ

ไหป็ลาร้า	ท้ายทอย	รักแร้	และข้อศอก	

  การัตรัวจบรัิเวณอวัยวะเพศและที่วารัหนัก	ดููแผู้ล	ผู้ื�น	ติุ่มบัริเวณรอบั	ๆ	

อวัยวะเพศ	ทวารหนัก	คลำติ่อมน�ำเหลืองบัริเวณขาหน้บัทั�งสัองข้าง

 สำหรัับผิ้�มารัับบรัิการัชาย

  ตรัวจด้อวัยวะเพศภายนอก	 หัวหน่าว	 เพื�อหาแผู้ล	 หูดูอวัยวะเพศ														

(หดููหงอนไก)่	หดููขา้วสักุ	ติุม่หดิู	โลน	ไขโ่ลน	แผู้ลเรมิ	แผู้ลรมิแขง็	(chancre)	

และรอยโรคต่ิาง	ๆ 	คลำท้�ขาหนบ้ัทั�งสัองข้าง	เพื�อติรวจว่ามต้ิอ่มน�ำเหลืองโติ

หรือไม่

  ตรัวจด้ที่่อปััสสาวะ ว่าม้หนองหรือไม่	ถ้าม้หนอง	ให้เก็บัหนองย้อมสั้แกรม	

กรณ้ท้�ไม่ม้หรือไม่เห็นหนอง	 ให้ร้ดูท่อป็ัสัสัาวะ	 3-4	 ครั�ง	 หากม้หนอง												

ให้เก็บัหนองสั่งติรวจ	หากไม่เห็นหนองให้ใช้้	inoculating	loop	ป็ราศจาก

เช้ื�อ	 หรือ	 Dacron/rayon	 swab	 สัอดูเข้าท่อป็ัสัสัาวะ	 ล้ก	 2	 เซนติิเมติร					

เพื�อเก็บัสัิ�งสั่งติรวจ	 สั่งเพาะเช้ื�อโรคหนองใน	 และย้อมสั้แกรมติรวจดู้วย

กลอ้งจลุทรรศนเ์พื�อติรวจนบััเมด็ูเลอืดูขาวช้นดิู	polymorphonuclear	cell	

(PMN)	 และหา	 Gram-negative	 intracellular	 diplococci	 (GNID)									

หากผูู้้มารับับัริการม้หูดูอวัยวะเพศ	 (หูดูหงอนไก่)	 ท้�บัริเวณรูเปิ็ดูหรือ 

ภายในท่อป็ัสัสัาวะ	 ห้ามเก็บัสัิ�งสั่งติรวจในท่อป็ัสัสัาวะ	 เพราะจะทำให้ 

หูดูลุกลามเข้าไป็ข้างใน	ยากติ่อการรักษา	ในกรณ้ท้�นัดูติรวจซ�ำ	ควรแนะนำ

ให้ผูู้้มารับับัริการกลั�นป็ัสัสัาวะมาก่อนอย่างน้อย	1	ช้ั�วโมง
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  เก็บปััสสาวะช่วงต�นของการัถ่่ายปััสสาวะ	 (first	 void	 urine)	 ส่ังติรวจ	

nucleic	 acid	 amplification	 test	 (NAATs)	 หาการติิดูเชื้�อโรคหนองใน				

และเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis

 สำหรัับผิ้�มารัับบรัิการัหญิง

  ตรัวจด้อวัยวะเพศภายนอก	 หัวหน่าว	 เพื�อหาแผู้ล	 หูดูอวัยวะเพศ														

(หดููหงอนไก)่	หดููขา้วสักุ	ติุม่หดิู	โลน	ไขโ่ลน	แผู้ลเรมิ	แผู้ลรมิแขง็	(chancre)	

และรอยโรคต่ิาง	ๆ 	คลำท้�ขาหนบ้ัทั�งสัองข้าง	เพื�อติรวจว่ามต้ิอ่มน�ำเหลืองโติ

หรือไม่

  ตรัวจภายใน	 ดู้วย	 speculum	 เพื�อดููการอักเสับั	 แผู้ลหรือหนองบัริเวณ				

ผู้นังช้่องคลอดูหรือป็ากมดูลูก	และลักษณะติกขาว

  ใช้้	 inoculating	 loop	 ป็ราศจากเช้ื�อ	 หรือ	 Dacron/rayon	 swab 

เก็บัสัิ�งส่ังติรวจจากช่้องคลอดู	 ป้็ายบันสัไลด์ู	 ติรวจสัดู	 (wet	 smear)											

เพื�อหาเช้ื�อรา	พยาธ์ิช้่องคลอดู	และ	clue	cells

  ใช้้	 inoculating	 loop	 ป็ราศจากเช้ื�อ	 หรือ	 Dacron/rayon	 swab															

เกบ็ัสัิ�งสัง่ติรวจจากป็ากมดูลูก	ส่ังเพาะเช้ื�อโรคหนองใน	และยอ้มสัแ้กรมติรวจ										

ดู้วยกล้องจุลทรรศน์เพื�อติรวจนับัเม็ดูเลือดูขาวช้นิดู	 PMN	 และหา	 GNID	

และใช้้	 Dacron/rayon	 swab	 ช้ิ�นใหม่	 เก็บัสัิ�งส่ังติรวจจากปัากมดล้ก          

ส่ังติรวจ	NAATs	หาการติดิูเช้ื�อโรคหนองใน	และเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis

  ติรวจมะเร็งป็ากมดูลูกทางเซลล์วิทยา (PAP smear หรั่อ liquid-based 

cytology)	 ติรวจ	 HPV DNA testing	 ติามแนวทางของกระทรวง

สัาธ์ารณสัุข

  ในกรณ้ท้�ม้อาการทางท่อป็ัสัสัาวะ	 ให้ร้ดูท่อป็ัสัสัาวะจากผู้นังช้่องคลอดู						

ดู้านบันแล้วใช้้	 inoculating	 loop	 ป็ราศจากเช้ื�ออันใหม่	 หรือ	 Dacron/

rayon	 swab	 เก็บัสัิ�งสั่งติรวจจากท่อป็ัสัสัาวะ	 สั่งเพาะเชื้�อโรคหนองใน								

และย้อมส้ัแกรมติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์เพื�อติรวจนับัเม็ดูเลือดูขาว								

ช้นิดู	PMN	และหา	GNID	
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  เก็บัป็สััสัาวะช่้วงติน้ของการถ่ายป็สััสัาวะ	(first	void	urine)	ส่ังติรวจ	NAATs	

หาการติดิูเช้ื�อโรคหนองใน	และเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis	ถ้าไม่สัามารถ

เก็บัสัิ�งสั่งติรวจจากป็ากมดูลูก

 สำหรัับผิ้�ที่่�ที่่�ม่เพศสัมพันธ์์ที่างปัาก

  ตรัวจดริ้ัมฝีีปัากด�านใน บนและล่าง กรัะพุ�งแก�ม ลิ�น ใต�ลิ�นและเพดานปัาก 

(ใช�ไม�กดลิ�นหรัอ่มอ่ช่วย) ดต่้อมที่อนซิลิ (tonsils) และฟารังิซ์ิ (pharynx) 

เพื�อหา	ผู้ื�น	แผู้ล	ติุ่ม	ติิ�งเนื�อ	หนอง	การอักเสับั	ผู้ื�นของโรคซิฟิลิสัระยะท้�	2	

(mucous	patch)	เช้ื�อราซ้�งสัมัพนัธ์ก์บััผูู้ติ้ิดูเช้ื�อเอช้ไอว/้เอดูสั	์(oral	thrush)	

ผู้ื�นข้าง	 ๆ	 ลิ�นซ้�งพบัในผูู้้ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้/เอดูสั์	 (oral	 hairy	 leukoplakia)			

หูดูหงอนไก่	 (wart)	 ติุ่ม	 ผู้ื�นนูนสั้ม่วง	 ซ้�งพบัในผูู้้ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้/เอดูสั์										

(Kaposi’s	sarcoma)

  ใช้้	 Dacron/rayon	 swab	 เก็บสิ�งส่งตรัวจจากต่อมที่อนซิิลที่ั�งสองข�าง    

และฟารัิงซิ์ (pharynx)	 เพื�อสั่งติรวจเพาะเช้ื�อโรคหนองใน	 และสั่งติรวจ	

NAATs	หาการติิดูเช้ื�อโรคหนองใน	และเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis

 สำหรัับผิ้�ที่่�ม่เพศสัมพันธ์์ที่างที่วารัหนัก

  ตรัวจผิิวหนัง	 รอบับัริเวณทวารหนัก	 ร่องก้น	 เพื�อหาแผู้ล	 หูดูอวัยวะเพศ				

(หูดูหงอนไก่)	 หูดูข้าวสัุก	 ตุ่ิมหิดู	 แผู้ลเริม	 แผู้ลริมแข็ง	 (chancre)																	

และรอยโรคติ่าง	ๆ

  ใช้้	Dacron/rayon	swab	เก็บสิ�งส่งตรัวจในช่องที่วารัหนัก ส่งเพาะเช่�อ

โรัคัหนองใน และย�อมส่แกรัม	 ติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์	 เพื�อติรวจนับั					

เม็ดูเลือดูขาวช้นิดู	 PMN	 และหา	 GNID	 และใช้้	 Dacron/rayon	 swab								

ช้ิ�นใหม	่เกบ็ัสัิ�งสัง่ติรวจจากทวารหนกัอก้ครั�ง	สัง่ติรวจ	NAATs	หาการติดิูเช้ื�อ

โรคหนองใน	และเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis

  พิจารณาติรวจคัดูกรองมะเร็งทวารหนัก (anal PAP smear)	 โดูยใช้้												

cytobrush/Dacron	 swab	ป็ีละ	1	ครั�ง	 โดูยเฉพาะอย่างยิ�งในผูู้้ท้�ติิดูเช้ื�อ			

เอช้ไอว้
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  หากผูู้้รับับัริการม้อาการท้�สังสััยมะเร็งทวารหนัก	 ควรติรวจทวารหนัก									
โดูยใช้้นิ�ว (digital rectal examination)	แล้วจ้งใส่ั	anoscope	เพื�อติรวจดูู	
รอยโรครอบั	ๆ	ผู้นังช้่องทวารหนัก	(rectum)	และ	anal	canal

 สำหรัับช่องคัลอดและที่่อปััสสาวะดัดแปัลง
	 (ผูู้้รับับัริการท้�ไดู้รับัการผู้่าติัดูแป็ลงเพศ)
  ตรัวจด้อวัยวะเพศภายนอก	 หัวหน่าว	 เพื�อหาแผู้ล	 หูดูอวัยวะเพศ														

(หดููหงอนไก)่	หดููขา้วสักุ	ติุม่หดิู	โลน	ไขโ่ลน	แผู้ลเรมิ	แผู้ลรมิแขง็	(chancre)												
และรอยโรคต่ิาง	ๆ 	คลำท้�ขาหนบ้ัทั�งสัองข้าง	เพื�อติรวจว่ามต้ิอ่มน�ำเหลืองโติ
หรือไม่

  ตรัวจภายในดู้วย	 speculum	 หรือ	 plastic	 anoscope	 เพื�อดููติุ่ม	 หูดู									
ติิ�งเนื�อ	ผู้ื�น	การอักเสับั	แผู้ลหรือหนองบัริเวณผู้นังช้่องคลอดูดูัดูแป็ลง

  ใช้้	 inoculating	 loop	 ป็ราศจากเช้ื�อ	 หรือ	 Dacron/rayon	 swab															
เกบ็สิ�งส่งตรัวจจากช่องคัลอดดัดแปัลง สง่เพาะเช่�อโรัคัหนองใน และย�อม
ส่แกรัม ติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์	เพื�อหา	GNID	และใช้้	Dacron/rayon	
swab	 ช้ิ�นใหม่	 เก็บัสัิ�งสั่งติรวจจากป็ากมดูลูกดูัดูแป็ลง	 สั่งติรวจ	 NAATs							
หาการติิดูเช้ื�อโรคหนองใน	และ	Chlamydia trachomatis

  ติรวจมะเร็งป็ากมดูลูกทางเซลล์วิทยา (PAP smear หรั่อ liquid-based 
cytology)	 ติรวจ HPV DNA testing (การติรวจ	 PAP	 smear																				
ในช้่องคลอดูดูดัูแป็ลงนั�น	 ยังไม่ม้แนวทางท้�ชั้ดูเจน	 แติ่ยังคงแนะนำการ									
คัดูกรองดู้วย	 PAP	 smear	 และการติรวจหาเชื้�อ	 HPV	 เนื�องจากมโ้อกาสั						
เกิดูมะเร็งช่้องคลอดูดูัดูแป็ลงไดู้จากผู้ิวหนังองคช้าติเดูิมหรืออุ้งเช้ิงกราน									
แติพ่ง้ระลก้ไวเ้สัมอว่า	การติรวจดู้วย	PAP	smear	ในช่้องคลอดูดัูดูแป็ลงนั�น	
ม้โอกาสัพบัความผู้ิดูป็กติิไดู้น้อย)

  ในกรณ้ท้�ม้อาการทางท่อป็ัสัสัาวะ	 ให้ร้ดูท่อป็ัสัสัาวะจากผู้นังช้่องคลอดู						
ดู้านบันแล้วใช้้	 inoculating	 loop	 ป็ราศจากเช้ื�ออันใหม่	 หรือ	 Dacron/
rayon swab เก็บสิ�งส่งตรัวจจากท่ี่อปััสสาวะ ส่งเพาะเช่�อโรัคัหนองใน 
และย�อมส่แกรัม ติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์เพื�อติรวจนับัเม็ดูเลือดูขาวช้นิดู	

PMN	และหา	GNID	
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5. รักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามโรคที่ตรวจพบ

	 เพื�อให้การรักษาเป็็นไป็อย่างถูกติ้องและม้ป็ระสัิทธ์ิภาพ	 ควรพิจารณาให้								

การรักษาติามแนวทางการดููแลรักษาโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์	 กรมควบัคุมโรค								

(ดููบัทท้�	3.1-3.14)

  เก็บัป็สััสัาวะช่้วงติน้ของการถ่ายป็สััสัาวะ	(first	void	urine)	ส่ังติรวจ	NAATs	

หาการติิดูเช้ื�อโรคหนองใน	และ	Chlamydia trachomatis

6. ใหค้วามรู้ ใหก้ารปรกึษา แนะนำาแนวทางในการตดิตามการรกัษา ความจำาเปน็ในการ 
 ตรวจรักษาผู้สัมผัสโรค และการป้องกันโรคเพ่่อไม่ให้ติดเชื้อซำ้า 

	 ป็ระกอบัดู้วย

  ภาวะอนัติรายของโรคท้�กำลงัป่็วยอยู	่และโรคแทรกซ้อนต่ิาง	ๆ 	ท้�อาจติามมา	

รวมทั�งโอกาสัท้�จะติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้และโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ช้นิดูอื�น

  ช้อ่งทางการติดิูต่ิอของโรคและการถ่ายทอดูเช้ื�อไป็สัูคู่เ่พศสัมัพันธ์แ์ละทารก

ในครรภ์

  ความจำเป็็นของการรักษาอย่างครบัถ้วน	รวมถ้งการรักษาคู่เพศสััมพันธ์์

  การงดูสัำเรจ็ความใครดู้่วยตินเองและการงดูมเ้พศสัมัพนัธ์ร์ะหวา่งการรกัษา	

(เพราะจะทำให้เกิดูการอักเสับั)	 หากงดูไม่ไดู้ควรใช้้ถุงยางอนามัยทุกครั�ง				

และทุกช่้องทางท้�ใช้้ในการม้เพศสััมพันธ์์	 งดูเครื�องดูื�มท้�ม้แอลกอฮอล์	

(เนื�องจากจะทำให้ระดัูบัยาท้�ใช้รั้กษาในเลือดูลดูลง	และอาจเกิดูผู้ลข้างเคย้ง

จากการใช้้ยาบัางช้นิดูไดู้)

  ให้คำป็ร้กษาในการติรวจรักษาคู่เพศสััมพันธ์์	รวมถ้งการเก็บัข้อมูลเก้�ยวกับั

ผูู้้สััมผู้ัสัโรคในช้่วงท้�ให้คำป็ร้กษา

  ให้ข้อมูลเก้�ยวกับัความเสั้�ยงและความจำเป็็นในการป็้องกันการติิดูเช้ื�อ											

เอช้ไอว้/เอดูส์ั	 โดูยม้คู่เพศสััมพันธ์์คนเดู้ยวงดูเว้นการเป็ล้�ยนคู่เพศสััมพันธ์	์

ใช้้ถุงยางอนามัยทุกครั�ง	ในทุกช้่องทางท้�ใช้้ในการม้เพศสััมพันธ์์	ไม่ว่าคู่เพศ

สััมพันธ์์จะเป็็นผูู้้ให้บัริการทางเพศหรือไม่ก็ติาม	
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  ป็ระเมินความเสั้�ยงของการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้และเสันอการใช้้ยาป้็องกันเชื้�อ						
เอช้ไอวก่้อนการสัมัผู้สััเช้ื�อเอช้ไอว	้(HIV	pre-exposure	prophylaxis	:	PrEP)	
ในผูู้้ท้�ม้ข้อบั่งใช้้	 คือ	 ผูู้้ท้�ม้ผู้ลการติรวจเอช้ไอว้เป็็นลบั	 และม้ข้อใดูข้อหน้�ง					
ใน	6	เดูือนสัุดูท้าย2

  	 ม้เพศสััมพันธ์์โดูยไม่ใช้้ถุงยางอนามัยกับัผูู้้อยู่ร่วมกับัเชื้�อเอช้ไอว้ท้�ยังกดู
ไวรัสัไม่สัำเร็จ

  	 มเ้พศสัมัพันธ์โ์ดูยไม่ใช้ถุ้งยางอนามัยกับัผูู้้ท้�ไม่ทราบัผู้ลการติดิูเช้ื�อเอช้ไอว้
  	 ม้โรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์	เช้่น	โรคหนองใน	โรคซิฟิลิสั
  	 ใช้้สัารเสัพติิดูก่อนหรือระหว่างม้เพศสััมพันธ์์
  	 ใช้้เข็มฉ้ดูยาร่วมกันกับัผูู้้อื�น
  	 เคยไดู้รับัยาป็้องกันหลังสััมผู้ัสัเช้ื�อเอช้ไอว้	 (HIV	 post-exposure									

prophylaxis	:	HIV	nPEP)	

  	 ติ้องการรับั	PrEP

7. นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รักษา 

8. นัดหมายและติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา

  ผูู้ท้้�ติรวจพบัว่าป่็วย/ติดิูเช้ื�อ	ควรนดัูหมายเพื�อติดิูติามผู้ลการติรวจรกัษาทุกราย	
สัอบัถามเรื�องการรักษาคู่เพศสััมพันธ์์	 ป็ระเมินความเสั้�ยง	 ให้การป็ร้กษา					
ติ่อเนื�องเพื�อการป็รับัเป็ล้�ยนพฤติิกรรม	 และนัดูติรวจเลือดูครั�งติ่อไป็	
เนื�องจากอาจอยู่ในระยะท้�ยังติรวจไม่พบัการติิดูเช้ื�อ	(window	period)

  ผูู้้มารับับัริการท้�ผู้ลการติรวจไม่พบัความผู้ิดูป็กติิ	ควรนัดูมาฟังผู้ลการติรวจ
เลือดูหรือการติรวจพิเศษอื�น	ๆ	ป็ระเมินความเสั้�ยง	ให้การป็ร้กษาติ่อเนื�อง
เพื�อการป็รับัเป็ล้�ยนพฤติิกรรม	และนดัูติรวจเลือดูครั�งติอ่ไป็เนื�องจากอาจอยู่
ในระยะท้�ยังติรวจไม่พบัการติิดูเช้ื�อ	(window	period)

	 นัดูหมายผูู้้สััมผู้ัสัโรค	 ไดู้แก่	 สัาม้หรือภรรยา	 คู่เพศสััมพันธ์์ป็ระจำ/ช้ั�วคราว									
ท้�สัามารถติดิูติามไดู้	แม้ไม่มอ้าการ	ให้มารับัการติรวจคดัูกรอง	และดูแูลรกัษา	ในกรณ้
ท้�ผูู้ส้ัมัผู้สััโรคไมส่ัามารถมารบััการติรวจรกัษาไดู	้อาจพจิารณาใหย้ารกัษาไป็พรอ้มกนั
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9. จัดทำารายงาน 506

	 การรายงานโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์หรือกามโรค	คือ	การรายงานโรคติิดูติ่อ

ทางเพศสััมพันธ์์ท้�ติรวจพบั	 โดูยการบัันท้กข้อมูลเข้าไป็ใน	 Electronic	 file	 R506				

เพื�อรายงานให้แก่กองระบัาดูวิทยา	กรมควบัคุมโรค	กระทรวงสัาธ์ารณสัุข	เพื�อเป็็น

ขอ้มลูในการเฝ้้าระวงัโรค	ซ้�งป็ระกอบัดูว้ย	โรคซฟิลิสิั	โรคหนองใน	โรคหนองในเทย้ม	

โรคแผู้ลริมอ่อน	กามโรคของติ่อมและท่อน�ำเหลือง	 (ฝ้ีมะม่วง)	 โรคเริมท้�อวัยวะเพศ	

โรคหูดูอวัยวะเพศและทวารหนัก	 โรคไวรัสัตัิบัอักเสับัเฉ้ยบัพลันช้นิดู	 บ้ั	 ซ้	 และดู้3 

โดูยเจ้าหน้าท้�ผูู้้รับัผู้ิดูช้อบัเข้ยนรายงาน	 ซ้�งช้ื�อและนามสักุลของผูู้้ป็่วยจะเป็็นความ

ลับั		ผูู้้ท้�ทราบัม้เพ้ยงเจ้าหน้าท้�ท้�ทำรายงานเท่านั�น
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1.	 รสัพร	 กิติติิเยาวมาลย์,	 กิติติิภูมิ	 ช้ินหิรัญ,	 ณัฐพล	 งามจิรธ์รรม,	 ธั์นยนันท์	 

กงัวาฬพรโรจน์	บัรรณาธิ์การ.	แนวทางการติรวจคัดูกรองโรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพันธ์์.	

กรุงเทพมหานคร:	อักษรกราฟฟิคแอนดู์ดู้ไซน์;	2564.

2.	 มณฑิ์น้	วสัันติอุิป็โภคากร,	ศุภณฐั	ฐิติภัิทรกร,	ช้มนาถ	มโนไพบูัลย	์บัรรณาธิ์การ.	

แนวทางการจัดูบัริการยาป็้องกันก่อนการสััมผู้ัสัเชื้�อเอช้ไอว้	 ป็ระเทศไทย													

ป็ี	2564.	พิมพ์ครั�งท้�	2.	กรุงเทพมหานคร:	อักษรกราฟฟิคแอนดู์ดู้ไซน์;	2564.	

3.	 กองระบัาดูวทิยา	กรมควบัคมุโรค	กระทรวงสัาธ์ารณสัขุ.	โรคติดิูต่ิอท้�ติอ้งรายงาน

เฝ้้าระวังทางระบัาดูวิทยา	 ติามพระราช้บััญญัติิโรคติิดูติ่อ	 พ.ศ.	 2558																

ฉบัับัป็รับัป็รุงวันท้�	1	ก.พ.	66	[อินเทอร์เน็ติ].	2566	[เข้าถ้งเมื�อ	22	พ.ย.	2566].	

เขา้ถง้ไดูจ้าก:	https://ddc.moph.go.th/uploads/	files	/31818202302071	

00710.pdf

เอกสารอ้างอิง
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3.1 โรคหนองใน (Gonorrhea)

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน
และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

1. ลักษณะทางคลินิก1

 อาการั : 
	 ผูู้้ป็่วยช้าย	จะม้ป็ัสัสัาวะแสับัขัดู	ม้หนองไหลจากท่อป็ัสัสัาวะ
	 ผูู้้ป็่วยหญิง	สั่วนใหญ่ไม่ม้อาการ	หากม้อาการจะม้ระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	ไม่คัน1         
	 การติิดูเช้ื�อท้�ช้่องคอและทวารหนักสั่วนใหญ่ไม่ม้อาการ2

 อาการัแสดง : 
	 ผูู้้ป่็วยช้ายมักติรวจพบัหนองท้�บัริเวณป็ากท่อป็ัสัสัาวะ	 ในบัางรายติรวจพบั 
อาการแทรกซ้อน	 เช้่น	 ลูกอัณฑ์ะอักเสับัหรือเป็็นฝ้ี ท้�บัริ เวณอวัยวะเพศ	 
(Tyson’s	gland	abscess)	เมื�อร้ดูหนองจากโคนมายงัป็ลายท่อปั็สัสัาวะ	จะติรวจพบั	
หนองท้�ป็ากท่อป็ัสัสัาวะ	
	 ผูู้้ป็่วยหญิงมักติรวจพบัป็ากมดูลูกอักเสับั	ม้หนองท้�ป็ากมดูลูก	
	 ผูู้้ท้�ติิดูเช้ื�อในช้่องคอหรือทวารหนักสั่วนใหญ่ไม่ม้อาการ	 ถ้าม้อาการอาจจะพบั
หนองท้�ช้่องคอ	หรือพบัหนองท้�ทวารหนัก

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา3

	 การเลือกติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการข้�นกับัความพร้อมของสัถานบัริการ	 (บัทท้�	 2	
ดูังแผู้นผู้ัง	2.1	และ	2.2)
 การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการัเบ่�องต�น :	 Gram	 stain	 พบั	 Gram-negative	
intracellular	diplococci,	Point	of	care	test	
 การัตรัวจเพ่�อยน่ยนัผิล :	เพาะเช้ื�อ	(culture),	Nucleic	acid	amplification	tests	
(NAATs)4	ให้ผู้ลบัวกติ่อ	Neisseria gonorrhoeae
 หมายเหตุ
	 1)	 แนะนำให้ใช้้	 Gram	 stain	 เพื�อติรวจหาการติิดูเช้ื�อจากสัารคัดูหลั�งทาง									
ทอ่ป็สััสัาวะ	ในกรณท้้�ผูู้ป้็ว่ยมอ้าการในช่้องทางอื�น	เช้น่	ระดูขูาวผู้ดิูป็กติ	ิมห้นองไหล
ออกจากทวารหนัก	หรือพบัหนองท้�ติ่อมทอนซิล	การใช้้	Gram	stain	ในการติรวจ

วินิจฉัยจากช้่องทางอื�นควรพิจารณาป็ระวัติิเสั้�ยงเป็็นสัำคัญ
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	 2)	 Point	of	care	test สามารัถ่หาการัติดเช่�อ Neisseria gonorrhoeae        
โดยสามารัถ่ตรัวจจากปััสสาวะในผิ้�ชายและรัะด้ขาวสำหรัับผิ้�หญิง5

	 3)	 ถ้าผูู้้ป็่วยยังคงม้อาการหลังจากการรักษาแล้วแนะนำให้เก็บัเพาะเชื้�อ									
เพื�อทดูสัอบัความไวต่ิอสัารต้ิานจลุช้พ้ของเช้ื�อแบัคทเ้รย้	(Antimicrobial	susceptibility	
testing	:	AST)	ร่วมดู้วย	

3. การรักษา
	 แบั่งการรักษาไดู้เป็็น	2	ภาวะ
 3.1 โรัคัหนองในชนิดไม่ม่ภาวะแที่รักซิ�อน (Uncomplicated gonorrhea)
   3.1.1 โรัคัหนองในที่่�อวัยวะเพศ คัอ และที่วารัหนัก

 ตาราง 3.1.1  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ และทวารหนัก

ยาที่แนะนำา
ในการรักษา

Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

ครั้้�งเดียว 

- แนื้ะนื้ำาให้้การั้ร้ั้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทีียม    

รั้่วมด้วย กรั้ณีีทีี�ไม่สามารั้ถตรั้วจห้าเช้ื้�อ 

โรั้คห้นื้องในื้เทีียมได้6

- กรั้ณีีทีี� ผู้้้ ป่่ วย ได้ ร้ั้บการั้ ร้ั้กษาด้ วย           

Cefixime 800 mg แล้ะ Azithromycin 2 g 

ไม่จำาเป็่นื้ต้องเพ่ิ่�มยาร้ั้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทียีม 

(syndromic treatment) เพิ่่�มเติม

ยาทางเลือก Cefixime 800 mg แล้ะ

Azithromycin 2 g*

กรณีแพ้ยากลุ่ม 
Cephalosporins

Gentamicin 160 – 240 mg  

(3-5 mg/kg) ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อห้รั้ือ

ฉีีดเข้้าทีางห้ล้อดเล้้อดดำาครั้้�งเดียว 

รั้่วมก้บ Azi thromycin 2 g 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว

- แนื้วทีางการั้ ใ ช้ื้ยา ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ เ ป็่นื้ 

ยาทีาง เ ล้้อกเห้มาะสำาห้ ร้ั้บคนื้ไ ข้้ห้ รืั้อ 

สถานื้พิ่ยาบาล้ทีี�มข้ี้อจำาก้ดในื้การั้ฉีีดยา เช่ื้นื้

ในื้ผู้้้ป่่วยทีี�ไม่สามารั้ถให้้ยาเข้้าทีางกล้้ามเน้ื้�อได้ 

เป็่นื้ต้นื้ ไม่แนื้ะนื้ำาให้้ซ้ื้�อยาร้ั้บป่รั้ะทีานื้เอง

เน้ื้�องจากอาจเกิดภาวะด้�อยา
Spectinomycin 2 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

ครั้้�งเดียว

งดม่เพศสัมพันธ์์จนกรัะที่ั�งได�ยารัักษาจนคัรับและอาการัหายเปั็นปักติ หรั่ออย่างน�อย 7 วัน        
หลังเรัิ�มการัรัักษา และจนกรัะที่ั�งคั้่เพศสัมพันธ์์ได�รัับการัรัักษาแล�ว
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   หมายเหตุ
   1)	 อาการติิดูเช้ื�อโรคหนองในควรหายเกือบัสันิทภายใน	 24	 ชั้�วโมง	 หาก 
ไม่ดู้ข้�นภายใน	 7	 วัน	 แนะนำให้ผูู้้ป็่วยกลับัมาพบัแพทย์	 เพื�อพิจารณาติรวจหาว่า 
เป็็นเช้ื�อโรคหนองในดูื�อยา	หรือม้การติิดูเช้ื�อร่วม	(co-infection)	ติ่อไป็
   2).	การใช้้	 Gentamicin	 ม้หลักฐานไม่เพ้ยงพอท้�จะยืนยันป็ระสัิทธ์ิภาพใน
การรักษาหนองในท้�ทวารหนัก7

   3)	 ในกรณ้ท้�ใช้้	 Gentamicin	 ในการรักษาควรระวังผู้ลข้างเค้ยงต่ิอ 
โสัติป็ระสัาทและไติ8-9 ในกรัณ่ที่่�คันไข�ผ้ิ�ใหญ่ม่น�ำหนักตัวน�อยกว่า 40 ก.ก. 
คัวรัพิจารัณาให�	Gentamicin	160	mg

   3.1.2 การัรัักษาในกรัณ่ treatment failure
	 	 	 	 	 ในกรณ้การรักษาดู้วยยากลุ่มแนะนำข้างติ้น	 (Ceftriaxone	 1	 g) 
ไม่ไดู้ผู้ล	 โดูยผูู้้ป่็วยยังคงม้อาการหลังทำการรักษา	 7	 วัน	 และซักป็ระวัติิ	 ไม่พบั 
ความเสั้�ยงการติิดูเช้ื�อซ�ำ	 (re-infection)	 ควรติรวจหลังการรักษา	 (Test	 of	 cure)	
ดูังน้�	
     	 เพาะเช้ื�อ	(culture)	
     	 ทดูสัอบัความไวของเช้ื� อ โรคหนองในต่ิอสัารต้ิานจุลช้้พ 
(Antimicrobial	 susceptibility	 testing	 for	N. gonorrhoeae)	 เพื�อหาความไว				
ของเช้ื�อติ่อยา	Ceftriaxone,	Cefixime,	Azithromycin)11

   ยาที่่�แนะนำในกรัณ่ treatment failure ของ Ceftriaxone
   	 Spectinomycin	2	g	ฉดู้เข้ากล้ามเนื�อครั�งเดูย้ว	(ถ้าไม่ใช่้	oropharyngeal	
infection)	ร่วมกับั	azithromycin	2	g	กินครั�งเดู้ยว
   	 Gentamicin	160	-	240	mg	ฉดู้เข้ากล้ามเนื�อหรือฉดู้เข้าทางหลอดูเลอืดูดูำ
ครั�งเดู้ยวร่วมกับั	Azithromycin	2	g	กินครั�งเดู้ยว
   หมายเหตุ
   1)	 การใช้้	 Gentamicin	 ม้หลักฐานไม่เพ้ยงพอท้�จะยืนยันป็ระสัิทธ์ิภาพ 
ในการรักษาหนองในท้�ทวารหนักและช้่องคอ

   2)	 ยา	Spectinomycin	ขณะน้�ยังไม่ม้จำหน่ายในป็ระเทศไทย
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   3.1.3 การัแจ�งกรัณ่พบ treatment failure (treatment failure   

notification) 

	 	 	 	 	 การแจ้งกรณ้พบั	 treatment	 failure	 จะช้่วยให้สัามารถควบัคุม							

การแพร่ระบัาดูของเช้ื�อหนองในดูื�อยาไดู้เบัื�องต้ิน	 สัามารถแจ้งข่าวการพบั	 

treatment	failure	เพื�อสั่งติ่อผูู้้ป็่วยหรือป็ร้กษาการรักษาผู้่านทาง

     	 ศนูย์การแพทย์บัางรักดู้านโรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพันธ์์	กรมควบัคุมโรค

   3.1.4 โรัคัหนองในที่่�เย่�อบุตาผิ้�ใหญ่

     ลักษณะที่างคัลินิก

      อาการั :

	 	 	 	 	 	 ผูู้ป่้็วยจะมอ้าการติาแดูงมาก	เป็ลือกติาบัวม	ป็วดูติา	ติามวัลง	มข้้�ติา	

ลักษณะเหมือนหนองไหลออกจากติาติลอดูเวลา	 สัามารถเกิดูอาการไดู้ทั�งสัองติา				

หรือม้อาการเพ้ยงติาข้างเดู้ยวไดู้

      อาการัแสดง :

	 	 	 	 	 	 เยื�อบัุติาแดูงและบัวมน�ำอย่างรุนแรง	ในผูู้้ป็่วยบัางรายอาจพบัว่า								

มเ้ลอืดูออกใต้ิเยื�อบัตุิาขาว	(subconjunctival	hemorrhage)	ร่วมดู้วยไดู้	มเ้ป็ลือกติา

บัวมแดูงอย่างช้ัดูเจน	ม้ข้�ติาเข้ยวเหลืองหรือข้�ติาเป็็นหนองจำนวนมากและไหลออก

มาติลอดูเวลา	 กดูเจ็บัท้�ดูวงติา	 (tenderness	 of	 the	 globe)	 สั่วนใหญ่พบัว่าม้							

ติ่อมน�ำเหลืองท้�หน้าใบัหูโติข้�น	กดูเจ็บั	ร่วมดู้วย10

     เกณฑ์์ในการัวินิจฉััยเพ่�อการัรัักษา

      การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการัเบ่�องต�น :	โดูยเก็บัสัิ�งสั่งติรวจจาก

สัารคัดูหลั�งจากเยื�อบัุติา	 หรือข้�ติา	 สั่งติรวจ	 Gram	 stain	 พบั	 Gram-negative												

intracellular diplococci 

      การัตรัวจเพ่�อย่นยันผิล : เพาะเช้ื�อ	 Culture,	 Nucleic	 acid	

amplification	tests	(NAATs)	ให้ผู้ลบัวกติ่อ	Neisseria gonorrhoeae	ควรทำเมื�อ

การติรวจดูว้ย	Gram	stain	ไมพ่บัเช้ื�อหนองใน	หรอื	ใหก้ารรกัษาแลว้อาการทางคลนิกิ

ยังไม่ดู้ข้�น
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 ตาราง 3.1.2  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคหนองในที่เยื่อบุตาผู้ใหญ่

ยาที่แนะนำาในการรักษา หมายเหตุ

Ceftriaxone 1 g ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ     
ครั้งเดียว10

ให้ก้ารั้ร้ั้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทีียมรั้ว่มดว้ย กรั้ณีีทีี�ไมส่ามารั้ถตรั้วจ

ห้าเชื้้�อโรั้คห้นื้องในื้เทีียมได้6

     หมายเหตุ

     เยื�อบัุติาอักเสับัจากการติิดูเช้ื�อโรคหนองใน	 สั่วนใหญ่จะม้ข้�ติาคล้าย

หนองไหลออกมาติลอดูเวลา	 จ้งแนะนำให้ทำการล้างติาดู้วยน�ำเกลือป็ลอดูเช้ื�อ					

(sterile	 NSS)	 บั่อย	 ๆ	 เมื�อม้ข้�ติาจำนวนมากในติา	 เพื�อเป็็นการลดูจำนวนเชื้�อ												

โรคหนองในท้�อยู่บันผู้ิวติา	 และลดูความเสั้�ยงติ่อการติิดูเช้ื�อท้�กระจกติา	 แนะนำให้				

ส่ังผูู้ป่้็วยป็รก้ษาจกัษแุพทย์ทุกราย	เมื�อป็ระเมินแล้วพบัว่าผูู้้ป่็วยมก้ารติดิูเชื้�อท้�เยื�อบุัติา	

แลว้ยงัมก้ารติดิูเช้ื�อลกุลามไป็ท้�สัว่นอื�น	ๆ 	ของดูวงติาและเบัา้ติา	เช้น่	กระจกติาอกัเสับั	

(Keratitis)	เบั้าติาอักเสับั	(Orbital	cellulitis)10	

 3.2 โรัคัหนองในชนิดม่ภาวะแที่รักซิ�อน (Complicated gonorrhea)

   3.2.1 โรัคัหนองในชนดิมภ่าวะแที่รักซิ�อนแพรัก่รัะจาย (Disseminated 

gonococcal infection) 

     ผูู้้ป็่วยมักจะแสัดูงอาการ	 ม้	 petechiae	 หรือ	 pustule	 ท้�ผู้ิวหนัง									

ม้อาการป็วดูข้อแบับั	 asymmetrical	 polyarthritis,	 septic	 oligoarthritis12,13      

หรืออาจพบัลักษณะ	tenosynovitis	ซ้�งควรรับัไว้รักษาในโรงพยาบัาลทุกราย

     การัรัักษา
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 ตาราง 3.1.3  ยาทีแ่นะนำาในการรกัษาโรคหนองในชนดิมภีาวะแทรกซอ้นแพรก่ระจาย  
  (Disseminated gonococcal infection)

ชนิดของการ
แพร่กระจาย การรักษา14 หมายเหตุ

กรณี arthritis 
-dermatitis 
syndrome

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้้อดดำา            

ว้นื้ล้ะ 1 คร้ั้�ง เม้�ออาการั้ดีข้้�นื้แล้้วเป่ลี้�ยนื้เป่็นื้ยา     

รั้้บป่รั้ะทีานื้ (Cefixime 400 mg ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง)       

รั้วมรั้ะยะเวล้าในื้การั้รั้้กษาอย่างนื้้อย 7 ว้นื้

ให้้การั้ร้ั้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทีียม

รั้ว่มดว้ยกรั้ณีี ทีี�ไมส่ามารั้ถตรั้วจ

ห้าเชื้้�อโรั้คห้นื้องในื้เทีียมได้5

Cefotaxime 1 g ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้้อดดำา ทีกุ 8 ช้ื้�วโมง 

เม้�ออาการั้ดีข้้�นื้แล้้วเป่ลี้�ยนื้เป็่นื้ยาร้ั้บป่รั้ะทีานื้ 

(cefixime 400 mg ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง) รั้วมรั้ะยะเวล้า

ในื้การั้รั้้กษาอย่างนื้้อย 7 ว้นื้

กรณี 
meningitis

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้้อดดำา 

ทีุก 12 ชื้้�วโมง นื้านื้ 10-14 ว้นื้

ให้้การั้ร้ั้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทีียม

รั้ว่มดว้ยกรั้ณีี ทีี�ไมส่ามารั้ถตรั้วจ

ห้าเชื้้�อโรั้คห้นื้องในื้เทีียมได้5กรณี 
endocarditis

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้้อดดำา 

ทีุก 12 ชื้้�วโมง อย่างนื้้อย 28 ว้นื้

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 คูเ่พศสัมัพนัธ์์ท้�มเ้พศสัมัพันธ์์ภายใน	60	วนัก่อนท้�ผูู้ป่้็วยมอ้าการ	แนะนำให�ได�รับั
การัตรัวจและรัักษาเช่นเด่ยวกับผิ้�ปั่วย14	 หรือถ้ามาทำการรักษาไม่ไดู้	 แนะนำ 
ให้ฝ้ากยากับัผูู้้ป็่วยไป็ให้คู่เพศสััมพันธ์์	(Expedited	partner	therapy)	ดูังน้�
  Cefixime	800	mg	และ	Azithromycin	2	g	รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว	
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 5.1 หญิงตั�งคัรัรัภ์และหญิงในรัะยะให�นมบุตรั 

 5.2 การัติดเช่�อในเด็กที่่�ไม่ใช่ที่ารักแรักเกิด

   5.2.1 โรัคัหนองในที่่�อวัยวะเพศ ที่วารัหนัก และช่องคัอในเด็ก15

 ตาราง 3.1.4  ยาที่แนะนำาในการรักษาหญิงตั้งครรภ์และหญิงในระยะให้นมบุตร

ยาที่แนะนำาในการรักษา Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดียว (Pregnancy Category B)

 ตาราง 3.1.5  ยาที่แนะนำาในการรักษาการติดเช้ือในเด็กท่ีอวัยวะเพศ ทวารหนัก 
  และช่องคอ

นำ�าหนักตัวของเด็ก การรักษา

น้อยกว่า 45 กิโลกรัม 
Ceftriaxone 50 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 กิโล้กร้ั้ม (ส้งสุดไม่เกินื้ 250 mg)         

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห้รั้ือทีางห้ล้อดเล้้อดดำาครั้้�งเดียว

มากกว่า 45 กิโลกรัม Ceftriaxone 500 mg ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห้รั้ือ ทีางห้ล้อดเล้้อดดำาครั้้�งเดียว

     หมายเหตุ

     ภาวะการติิดูเช้ื�อโรคหนองในท้�อวัยวะเพศในเด็ูกควรคำน้ง	 ถ้งการ						

ถกูลว่งละเมดิูทางเพศ	จ้งติอ้งมก้ารป็ระเมนิและป็รก้ษาผูู้เ้ช้้�ยวช้าญเพื�อสับืัสัวน	รกัษา									

และป็กป้็องเด็ูกอย่างเหมาะสัม	หากเป็็นกรณ้ถูกล่วงละเมิดูทางเพศต้ิองดูำเนินการ

ทางนิติิเวช้ติ่อไป็ดู้วย15
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 ตาราง 3.1.6  ยาท่ีแนะนำาในการรักษาโรคหนองในทีเ่ย่ือบุตาในเดก็ที่ไม่ใชท่ารกแรกเกิด

นำ�าหนักตัวของเด็ก การรักษา

น้อยกว่า 45 กิโลกรัม 
Ceftriaxone 50 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 กิโล้กรั้้ม (ส้งสุดไม่เกินื้ 1 g) ฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อ ห้รั้ือทีางห้ล้อดเล้้อดดำาครั้้�งเดียว

มากกว่า 45 กิโลกรัม Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อห้รั้ือทีางห้ล้อดเล้้อดดำาครั้้�งเดียว

     หมายเหตุ

     โรคหนองในท้�เยื�อบัตุิาเด็ูก	อาจติดิูต่ิอโดูยการใช้ส้ัิ�งของร่วมกัน17	หรอื

อาจเป็็นกรณ้ล่วงละเมิดูทางเพศ	 ควรป็ระเมินและให้การรักษาเดู็กและครอบัครัว								

อย่างระมัดูระวัง

   5.2.3 โรัคัหนองในชนดิมภ่าวะแที่รักซิ�อนแพรัก่รัะจาย (Disseminated 

gonococcal infection) 

    	 ควรรับัไว้รักษาในโรงพยาบัาล

   5.2.2 โรัคัหนองในที่่�เย่�อบุตาในเด็ก14 (Conjunctivitis) 

     ลักษณะที่างคัลินิก

      อาการัและอาการัแสดง :

      ม้ลักษณะทางคลินิกเช้่นเดู้ยวกับัโรคหนองในท้�เยื�อบัุติาผูู้้ใหญ่

     เกณฑ์์ในการัวินิจฉััยเพ่�อการัรัักษา

      ใช้้เกณฑ์์เช้่นเดู้ยวกับัโรคหนองในท้�เยื�อบัุติาผูู้้ใหญ่

     การัรัักษา
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 ตาราง 3.1.7  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคหนองในที่เยื่อบุตาในทารกแรกเกิด15

การรักษา ข้อควรระวัง

Ceftriaxone 25-50 mg/นำา้หนักตัว 1 กโิลกรัม (ไม่เกิน 250 mg) 
ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ยาทางหลอดเลือดดำาครั้งเดียว

ให้้รั้้กษาโรั้คห้นื้องในื้เทีียม

รั้่วมด้วย โดยพิ่่จารั้ณีาใชื้้ยา 

Azithromycinหรือ Cefotaxime 100 mg/นำา้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ฉดียาเข้ากล้ามเน้ือ 
หรือให้ยาทางหลอดเลือดดำา คร้ังเดียว (เลือกใช้เม่ือมีข้อบ่งช้ีว่า 
ไม่สามารถให้ยา Ceftriaxone ได้)

 5.3 การัติดเช่�อในที่ารักแรักเกิด 
   5.3.1 โรัคัหนองในที่่�เย่�อบตุาในที่ารักแรักเกดิ (Neonatal conjunctivitis)
     ลักษณะที่างคัลินิก
      อาการั :
	 	 	 	 	 	 ทารกจะมอ้าการติาแดูงมาก	เป็ลอืกติาบัวม	มข้้�ติาลกัษณะเหมอืน
หนองไหลออกจากติาติลอดูเวลา	 อาการมักเกิดูข้�นทั�งสัองติา	 และมักเกิดูข้�นภายใน
ช้่วงเวลา	24-48	ช้ั�งโมงหลังคลอดู
      อาการัแสดง :
	 	 	 	 	 	 ทารกจะมเ้ยื�อบัตุิาแดูงและบัวมน�ำอยา่งรนุแรง	เป็ลอืกติาบัวมแดูง	
มข้้�ติาเขย้วเหลอืงหรอืข้�ติาเป็น็หนองจำนวนมากและไหลออกมาติลอดูเวลาทำใหข้้�ติา
แห้งติิดูเป็ลือกติาทำให้เป็ิดูเป็ลือกติาของทารกไดู้ลำบัาก
     เกณฑ์์ในการัวินิจฉััยเพ่�อการัรัักษา :
      การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการัเบ่�องต�น :	โดูยเก็บัสัิ�งสั่งติรวจจาก
สัารคัดูหลั�งจากเยื�อบัุติา	 หรือข้�ติา	 สั่งติรวจ	 Gram	 stain	 พบั	 Gram-negative									
intracellular diplococci 
      การัตรัวจเพ่�อย่นยันผิล :	 เพาะเช้ื�อ	 (culture),	 Nucleic	 acid			
amplification	 tests	 (NAATs)	 ให้ผู้ลบัวกต่ิอ	Neisseria gonorrhoeae	 ควรทำ					
เมื�อการติรวจดู้วย	 Gram	 stain	 ไม่พบัเช้ื�อหนองใน	 หรือให้การรักษาแล้วอาการ									
ทางคลนิกิยังไม่ดู้ข้�น
     การัรัักษา
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   ควรรับัทารกและเดู็ก	ไว้รักษาในโรงพยาบัาล

   ติ้องสืับัสัวนว่า	 ม้การติิดูเช้ื�อแบับัแพร่กระจายหรือไม่ติ้องสั่ง	 blood	

culture	และติรวจ	CSF	และสั่งเพาะเช้ื�อดู้วยเสัมอ

   ควรระวังการให้ยา	 Ceftr iaxone	 ในทารกแรกเกิดูท้�ม้ภาวะ																									

Hyperbilirubinemia	โดูยเฉพาะในทารกคลอดูก่อนกำหนดู15

   เยื�อบัตุิาอกัเสับัจากการติิดูเช้ื�อโรคหนองใน	สัว่นใหญจ่ะมข้้�ติาคลา้ยหนอง

ไหลออกมาติลอดูเวลา	จ้งแนะนำให้ทำการล้างติาดู้วยน�ำเกลือป็ลอดูเชื้�อ	

(sterile	NSS)	บ่ัอย	ๆ 	เมื�อมข้้�ติาจำนวนมากในติา	เพื�อเป็็นการลดูจำนวน

เช้ื�อโรคหนองในท้�อยู่บันผู้ิวติา	 และลดูความเสั้�ยงติ่อการเกิดูการติิดูเช้ื�อ										

ท้�กระจกติา10 

   เมื�อผูู้้ป็ว่ยไดู้รบััการรักษาดู้วย	systemic	antibiotics	แลว้	ไมจ่ำเป็็นต้ิอง

ให้	topical	antibiotic14,15

   แนะนำให้ส่ังผูู้ป่้็วยป็รก้ษาจกัษุแพทย์ทกุราย	เพื�อป็ระเมนิการรกัษา	และเฝ้้า

ระวงั	การเกดิูภาวะแทรกซ้อนอื�น	ๆ 	ของดูวงติานอกเหนอืจากการติดิูเช้ื�อ

ท้�เยื�อบุัติา

   ในทารกแรกเกิดูท้�ไม่ม้อาการเยื�อบัุติาอักเสับัแติ่กำเนิดูจากมารดูาท้�ม้						

อาการติดิูเช้ื�อโรคหนองใน	แนะนำให้รกัษาทารกแรกเกิดูดู้วยยาป็ฏิช้ิ้วนะ

แบับัเดู้ยวกับัทารกแรกเกิดูท้�ม้อาการเยื�อบัุติาอักเสับัจากหนองใน14

   ทารกท้�ม้การติิดูเช้ื�อแพร่กระจาย	เช้่น	ติิดูเช้ื�อในกระแสัเลือดู	ข้ออักเสับั								

ให้ดููการรักษาในหัวข้อถัดูไป็

   มารดูา	 บัิดูา/คู่เพศสััมพันธ์์ของมารดูา	 ควรไดู้รับัการติรวจและรักษา										

โรคหนองใน

   5.3.2 โรัคัหนองในชนิดม่ภาวะแที่รักซิ�อนหรั่อแพร่ักรัะจายในเด็ก         

และที่ารักแรักเกิด (Disseminated gonococcal infection)

	 	 	 	 	 ควรรับัไว้รักษาในโรงพยาบัาล
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6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ท้�ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

 แนะนำผูู้ป้็ว่ยงดูมเ้พศสัมัพนัธ์	์7	วนั	หลงัใหก้ารรกัษา	และจนกระทั�งคูเ่พศสัมัพนัธ์์
ไดู้รับัการรักษาแล้ว
	 หากอาการไม่ดูข้้�น	แนะนำให้ทำการติรวจ	Gram	stain,	culture	และ	Antibiotic	
susceptibility	testing	เพื�อคน้หาภาวะหนองในดืู�อยาหลงัจากท้�รบััการรกัษามาแลว้	
7	วัน

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม   
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

47

3.1  โรคหนองใน (Gonorrhea)



เอกสารอ้างอิง

1.	 Reddy	BSN,	Khandpur	S,	Sethi	S,	Unemo	M.	Gonococcal	infections.	

In:	Gupta	S,	Kumar	B,	editors.	Sexually	transmitted	infections.	2ed.

India:	Elsevier;	2012.	p.	473-93.	

2.	 Schachter	J,	Moncada	J,	Liska	S,	Shayevich	C,	Klausner	JD.	Nucleic	acid	

amplification	tests	in	the	diagnosis	of	chlamydial	and	gonococcal	

infections	of	the	oropharynx	and	rectum	in	men	who	have	sex	with	

men.	Sex	Transm	Dis	2008;35:637-42.		

3.	 รสัพร	 กิติติิเยาวมาลย์,	 กิติติิภูมิ	 ช้ินหิรัญ,	 ณัฐพล	 งามจิรธ์รรม,	 ธ์ันยนันท์	 

กงัวาฬพรโรจน์	บัรรณาธิ์การ.	แนวทางการติรวจคัดูกรองโรคติดิูต่ิอทางเพศสัมัพันธ์์.	

กรุงเทพมหานคร:	อักษรกราฟฟิคแอนดู์ดู้ไซน์;	2564.		

4.	 Muralidhar	 S.	Molecular	methods	 in	 the	 laboratory	 diagnosis	 of	

sexually	 transmitted	 infections.	 Indian	 J	 Sex	 Transm	 Dis	 AIDS	

2015;36(1):9-17.	

5.	 World	 Health	 Organization.	 Guidelines	 for	 the	management	 of	

symptomatic	sexually	transmitted	infections.	Geneva:	World	Health	

Organization;	2021.		

6.	 Lyss	SB,	Kamb	ML,	Peterman	TA,	Moran	JS,	Newman	DR,	Bolan	G,	

et	 al.	 Chlamydia	 trachomatis	 among	 patients	 infected	with	 and	

treated for Neisseria gonorrhoeae in sexually transmitted disease 

clinics	in	the	United	States.	Ann	Intern	Med	2003;139(3):178-85.	

7.	 Dowell	D,	Kirkcaldy	RD.	Effectiveness	of	gentamicin	for	gonorrhoea	

treatment:	systematic	review	and	meta-analysis.	Sex	Transm	Infect	

2012;88(8):589-94.	

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

48

3.1  โรคหนองใน (Gonorrhea)



เอกสารอ้างอิง

8.	 Prayle	 A,	 Watson	 A,	 Fortnum	 H,	 Smyth	 A.	 Side	 effects	 of 

aminoglycosides	on	the	kidney,	ear	and	balance	in	cystic	fibrosis.	

Thorax	2010;65(7):654-58.

9.	 Hayward	RS,	Harding	J,	Molloy	R,	Land	L,	Longcroft-Neal	K,	Moore	

D,	et	al.	Adverse	effects	of	a	single	dose	of	gentamicin	in	adults:	a	

systematic	review.	Br	J	Clin	Pharmacol	2018;84(2):223-38	

10.	Rungsirisangratana	C.	Gonococcal	conjunctivitis	in	adolescents	and	

adults	Thai	AIDS	Journal	2019;31(1):1-8.	

11.	Wi	T,	Lahra	MM,	Ndowa	F,	Bala	M,	Dillon	JR,	Ramon-Pardo	P,	et	al.	

Antimicrobial	 resistance	 in	Neisseria gonorrhoeae:	Global	surveil-

lance	and		a	call	for	international	collaborative	action.	PLoS	Med	

2017;14(7):e1002344.	

12.	Bleich	AT,	Sheffield	JS,	Wendel	GD	Jr,	Sigman	A,	Cunningham	FG.	

Disseminated	 gonococcal	 infection	 in	 women.	 Obstet	 Gynecol	

2012;119:597–602.	

13.	Birrell	JM,	Gunathilake	M,	Singleton	S,	Williams	S,	Krause	V.	Charac-

teristics	and	 impact	of	disseminated	gonococcal	 infection	 in	 the	

“Top	 End”	 of	 Australia.	 Am	 J	 Trop	Med	 Hyg	 2019;101:753–60.	

PMID:31392956	https://doi.org/10.4269/ajtmh.19-0288	

14.	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Sexually	transmitted	

diseases	 treatment	 guidelines,	 2021.	MMWR	Recomm	Rep	 2021;	

70(RR-03):71-80.	

15.	Goodyear-Smith	F.	What	is	the	evidence	for	non-sexual	transmission	

of	gonorrhoea	 in	children	after	the	neonatal	period?	A	systematic	

review.	J	Forensic	Leg	Med.	2007;14(8):489-502.

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

49

3.1  โรคหนองใน (Gonorrhea)



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

50

3.1  โรคหนองใน (Gonorrhea)



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

51

3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)

โรคหนองในเทียม
Nongonococcal Infection :
Nongonococcal Urethritis/
Nongonococcal Cervicitis
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แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์
นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

3.2 โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection :
 Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)

1. ลักษณะทางคลินิก1,2

 อาการั : 
	 ผูู้้ป็่วยช้าย	จะม้อาการป็ัสัสัาวะแสับัขัดู	อาจม้มูกใสัหรือมูกขุ่น	คันท้�ท่อป็ัสัสัาวะ
	 ผูู้้ป่็วยหญิง	 จะม้อาการป็ัสัสัาวะแสับัขัดู	 การติิดูเชื้�อท้�ป็ากมดูลูกในผูู้้ป่็วยหญิง		
สั่วนใหญ่ไม่ม้อาการ	 สั่วนน้อยอาจม้ระดููขาว	 การติิดูเช้ื�อท้�ช้่องคอและทวารหนัก							
สั่วนใหญ่ไม่แสัดูงอาการ
 อาการัแสดง : 
	 อาการแสัดูงท้�พบัข้�นกับัติำแหน่งของการติิดูเชื้�อ	 การติิดูเชื้�อท้�ท่อปั็สัสัาวะ												
จะติรวจพบัมูกใสัท้�ท่อป็ัสัสัาวะ	ในผูู้้ป็่วยหญิงอาจติรวจพบัป็ากมดูลูกอักเสับั	ผูู้้ป็่วย
ท้�ติิดูเช้ื�อทางทวารหนักบัางรายอาจติรวจพบัการอักเสับัท้�ทวารหนักไดู้	

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา 

 การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการัเบ่�องต�น	เพื�อใช้้ในการวินิจฉัยโรคหนองในเท้ยม
  การัตรัวจ Gram stain

 ตาราง 3.2.1  เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษาโรคหนองในเทียม 2,3

Urethral gram stain Cervical gram stain Vaginal wet smear4 (Optional)

พบ PMN ≥ 5 cells/oil 

field

พบ PMN ≥ 30 cells/oil 

field (1000x)

Wet smear PMN≥ 30 cells/hpf (400x)

ไม่พบ Gram-negative 

intracellular diplococci

ไม่พบ Gram-negative 

intracellular diplococci

การั้ทีำา Vaginal wet smear ชื้่วยวินื้ิจฉี้ย

โรั้คอ้�นื้ ๆ เช่ื้นื้ โรั้คเช้ื้�อรั้าในื้ช่ื้องคล้อด 

โรั้คแบคทีเีรีั้ยล้วาจิโนื้ซิื้ส (bacterial vaginosis) 

แล้ะโรั้คพิ่ยาธิิในื้ชื้่องคล้อดได้
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 การัตรัวจที่างห�องปัฏิบิตักิารั	เพื�อใช้ใ้นการวนิจิฉยัการติดิูเช้ื�อซ้�งจะสัามารถระบัุ

เช้ื�อท้�เป็็นสัาเหติุให้เกิดูอาการ
  Point	 of	 care	 test	 ป็ัจจุบัันม้ชุ้ดูติรวจเพื�อหาการติิดูเช้ื�อ	Chlamydia 

trachomatis	โดูยสัามารถติรวจจากป็ัสัสัาวะในผูู้้ช้ายและระดููขาวสัำหรับั		
ผูู้้หญิง	กรณ้ท้�ไม่ม้	Point	of	care	test	ให้พิจารณาจากป็ระวัติิพฤติิกรรม

เสั้�ยงทางเพศ	การติรวจร่างกาย	ร่วมกับัการติรวจ	Gram	stain
  Molecular	 assays	 สัามารถติรวจไดู้ในทุกช้่องทางของการม้เพศสััมพันธ์์	

โดูยเก็บัสัิ�งสั่งติรวจจาก	 ป็ัสัสัาวะสั่วนติ้น	 ท่อป็ัสัสัาวะ	 ป็ากมดูลูก	 ช่้องคอ	
หรอืช่้องทวารหนัก	ใหผู้้ลบัวก	Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

genitalium, Trichomonas vaginalis2

 หมายเหตุ 

	 1)	 ผูู้ป่้็วยท้�ติดิูเช้ื�อโรคหนองในเทย้มส่ัวนใหญ่ไม่มอ้าการ	แนะนำให้เลอืกการคดัูกรอง	

ดู้วยวิธ์้ดูังกล่าวข้างติ้นติามบัริบัทของสัถานพยาบัาล

	 2)	 การใช้้	NAATs	เพื�อติรวจวนิจิฉยัการติดิูเช้ื�อโรคหนองในเทย้ม	แนะนำใช้้สัำหรบัั

การติรวจคัดูกรองการติิดูเช้ื�อ	Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 

ในกรณ้ท้�ผูู้้ป็่วยยังคงม้อาการป็ัสัสัาวะขัดูเรื�อรัง	 หรือระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	 หลังไดู้รับั								

การติรวจและรักษา	Chlamydia trachomatis	จ้งพิจารณาติรวจ	NAATs	เพื�อหา

การติิดูเช้ื�อ	Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis	 (พบัในผูู้้ช้าย										

ท้�ม้เพศสััมพันธ์์กับัผูู้้หญิง)	ติ่อไป็

	 3)	 ผูู้ป้็ว่ยท้�มอ้าการทอ่ป็สััสัาวะอกัเสับัเรื�อรงัแติต่ิรวจไมพ่บัการติดิูเช้ื�อหรอืการ

อักเสับั	ไม่แนะนำให้รักษาดู้วยยาป็ฏิิช้้วนะ1

	 4)	 Ureaplasma urealyticum	 ยังไม่ม้ข้อมูลแน่ชั้ดูว่าเป็็นเชื้�อก่อโรคติิดูติ่อ				

ทางเพศสััมพันธ์์	 การรักษาเช้ื�อน้�	 ให้พิจารณาติามอาการ	 ความเสั้�ยงของผูู้้ป็่วย										

และป็ริมาณแบัคท้เร้ยท้�ติรวจพบั
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	 5)	 เช้ื�อก่อโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์ท้�ทำให้เกิดูอาการทางท่อป็ัสัสัาวะ	 ไดู้แก่	

Neisseria gonorrhoeae , Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 

Trichomonas vaginalis	ดูังนั�นในกรณ้ท้�เลือกใช้้	Multiplex	molecular	assay	

พบัเช้ื�ออื�นท้�ไม่ใช้่เช้ื�อดัูงกล่าวข้างต้ิน	 จ้งควรระมัดูระวังในการแป็ลผู้ลการติิดูเชื้�อ 

ให้คำน้งถ้ง	อาการ	อาการแสัดูง	และป็ระวัติิเสั้�ยงของผูู้้ป็่วย	

3. การรักษา 

 3.1 โรัคัหนองในเที่ย่มที่่�อวยัวะเพศ หรัอ่การัตดิเช่�อ Chlamydia trachomatis

	 	 	 เลือกการรักษาอย่างหน้�งและร่วมกับัการติิดูติามและรักษาคู่เพศสััมพันธ์์			

แม้ไม่ม้อาการ1

ยาที่แนะนำาในการรักษา Doxycycline 100 mg

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้

ยาทางเลือก Azithromycin 1 g

รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว ข้ณีะที้องว่าง* ห้รั้ือก่อนื้อาห้ารั้ 1 ชื้้�วโมง 

(*ห้มายถึง ไม่รั้้บป่รั้ะทีานื้สิ�งใดเล้ยนื้านื้ 2 ชื้้�วโมง ยกเว้นื้นื้ำ�าเป่ล้่า)

งดูม้เพศสััมพันธ์์จนกระทั�งไดู้ยารักษาจนครบัและอาการหายเป็็นป็กติิหรืออย่างน้อย	 7	 วัน											
หลังเริ�มการรักษา	และจนกระทั�งคู่เพศสััมพันธ์์ไดู้รับัการรักษาแล้ว1,5

กรณ้ท้�ติรวจ	NAATs	พบัการติิดูเช้ื�อคลามัยเดู้ยท้�ช้่องคอและทวารหนัก	ให้การรักษาเช้่นเดู้ยวกับั
การติิดูเช้ื�อท้�อวัยวะเพศ

 ตาราง 3.2.2  โรคหนองในเทียมท่ีอวัยวะเพศ หรือการติดเชื้อ
  Chlamydia trachomatis1,4,5
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 3.2 การัรัักษาในกรัณ่ที่่�การัรัักษาหลักไม่ได�ผิล (Persistent urethritis)1

	 	 	 เนื�องจากการรักษาในแนวทางหลัก	 มุ่งเน้นในการรักษาเชื้�อ	Chlamydia 

trachomatis	 ซ้�งเป็็นเช้ื�อท้�พบัไดู้มากท้�สัุดูของกลุ่ม	 โรคหนองในเท้ยม	หากอาการ			

ยังไม่หาย	 และไม่สัามารถติรวจหาการติิดูเช้ื�อเพิ�มเติิมไดู้	 (Molecular	 assay)														

ให้พิจารณารักษา	ดูังติ่อไป็น้�
  หากเริ�มการรักษาดู้วยยาสัูติร	 Azithromycin	 ควรป็รับัไป็ใช้้สูัติร 

Doxycycline	7	วัน	
  หากผูู้้ป็่วยไดู้รับัการรักษาดู้วย	 Doxycycline	 ติามสัูติรข้างติ้นแล้ว														

หลังรับัป็ระทาน	 Doxycycline	 100	 mg	 รับัป็ระทานวันละ	 2	 ครั�ง												
หลงัอาหาร	นาน	7	วนั	ให้ติามดู้วย	Azithromycin	1	g	วนัแรก	และ	500	mg	
ติามมาอก้	3	วนั	รบััป็ระทานวันละครั�ง	ถ้าไม่ดูข้้�นให้ใช้้	Moxifloxacin	400	mg	

รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง	นาน	7	วัน	ติามลำดูับั

 ตาราง 3.2.3  ยาที่แนะนำาในรักษาในกรณีที่ทราบสาเหตุการติดเชื้อการ
  (Persistent urethritis)

เช้�อที่สงสัยหรือตรวจพบ การรักษา

Mycoplasma genitalium ห้ล้้งรั้้บป่รั้ะทีานื้ Doxycycline 100 mg

ร้ั้บป่รั้ะทีานื้วน้ื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 วน้ื้ ให้้ตามด้วย 

Azithromycin 1 g ว้นื้แรั้ก แล้ะ 500 mg ตามมาอีก 3 ว้นื้ 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะครั้้�ง ห้รั้ือ Moxifloxacin 400 mg

รั้้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง นื้านื้ 7 ว้นื้1

Trichomonas vaginalis Metronidazole 2 g รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว ก่อนื้นื้อนื้1,5

Metronidazole 400-500 mg

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้

แนื้ะนื้ำาให้้ใชื้้ในื้ผู้้้ห้ญิิง1,5

Tinidazole 2 g รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว ก่อนื้นื้อนื้1
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 3.3 การัติดเช่�อคัลามัยเด่ยท่ี่�เย่�อบุตาในผิ้�ใหญ่ (Adult chlamydial 

   conjunctivitis)6

   ลักษณะที่างคัลินิก

    อาการั : 

	 	 	 	 ผูู้ป่้็วยจะมอ้าการติาแดูงเลก็น้อย	คันติา	ระคายเคอืงติา	อาจมอ้าการติาแฉะ

เลก็นอ้ยหรอืมข้้�ติาสัข้าวป็นเหลอืงเลก็นอ้ย	ส่ัวนใหญม่กัมอ้าการในติาเพย้งขา้งเดูย้ว

แติ่บัางครั�งสัามารถพบัว่าม้อาการไดู้ทั�งสัองข้าง

    อาการัแสดง :

	 	 	 	 เยื�อบุัติาแดูงเล็กน้อยและพบัว่าม	้follicular	reaction	ท้�บัริเวณเยื�อบุัติา			

ของหนังติาล่างในผูู้้ป็่วยทุกราย	 (เป็็นอาการแสัดูงท้�สัำคัญ)	 และเกือบัทุกราย														

จะสัามารถคลำไดู้ติ่อมน�ำเหลืองท้�หน้าหูโติกว่าป็กติิและกดูเจ็บั

   เกณฑ์์ในการัวินิจฉััยเพ่�อการัรัักษา  

    การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการั :

    Giemsa stain	โดูยเกบ็ัสัิ�งส่ังติรวจจากสัารคดัูหลั�งจากเยื�อบุัติา	หรอืข้�ติา	

ติรวจพบั	Basophilic intracytoplasmic inclusion body (Halberstädter 

-Prowazek bodies)

    Molecular assays หรั่อ NAATs	โดูยเก็บัสัิ�งสั่งติรวจจากสัารคัดูหลั�ง						

จากเยื�อบัุติา	 หรือข้�ติา	 ให้ผู้ลบัวก	Chlamydia trachomatis	 แนะนำให้ติรวจ												

เมื�อติรวจดู้วย	Giemsa	stain	ไม่พบั	หรือให้การรักษาแล้วอาการยังไม่ดู้ข้�น

   การัรัักษา

    แนะนำให�เล่อกใช�ยาอย่างใดอย่างหน่�ง	ไดู้แก่
    	Doxycycline	 100	mg	 รับัป็ระทานวันละ	 2	 ครั�ง	 หลังอาหาร 
	 	 	 	 	 นาน	10	วัน

    	Azithromycin	1	gm	รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว7
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์ 

	 	 คู่เพศสััมพันธ์์ท้�ม้เพศสััมพันธ์์ภายใน	60	วัน	ก่อนท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการ	ควรแนะนำ

ให้มาติรวจและทำการรักษา1	 ในกรณ้ท้�วินิจฉัยจากอาการ	หรือ	Gram	 stain	ท้�ให้				

ผู้ลติรวจไมเ่ฉพาะเจาะจง	ใหว้นิจิฉยัวา่เป็น็ป็ากมดูลกูอกัเสับั	หรอืทอ่ป็สััสัาวะอกัเสับั	

ท้�ควรรักษาคู่ดู้วยเพื�อป้็องกันการเกิดูซ�ำ	 สัำหรับัคู่เพศสััมพันธ์์ท้�ไม่สัามารถมารับั							

การติรวจไดู้	ให้พิจารณาฝ้ากยารักษาไป็กับัผูู้้มารับับัริการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 5.1 หญิงตั�งคัรัรัภ์ และหญิงในรัะยะให�นมบุตรั

	 	 	 ห้ามใช้้	 Doxycycline	 (Pregnancy	 Category	 D)	 ให้ใช้้ยาอย่างใดู										

อย่างหน้�ง1	ไดู้แก่

ยาที่แนะนำาในการรักษา Azithromycin 1 g

รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว (Pregnancy Category B)

ยาทางเลือก Amoxicillin 500 mg

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 3 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้ 

(Pregnancy Category B)

 ตาราง 3.2.4  ยาที่แนะนำาในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ และหญิงในระยะให้นมบุตร1
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 5.2 การัติดเช่�อ Chlamydia trachomatis ในเด็ก

   5.2.1 การัติดเช่�อที่่�ช่องคัลอด อวัยวะเพศ และที่วารัหนัก ให�ยาอย่างใด

อย่างหน่�ง1 ไดู้แก่

 ตาราง 3.2.5  ยาท่ีแนะนำาในรักษาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis ในเด็ก 
  ที่ช่องคลอด อวัยวะเพศ และทวารหนัก1

นำ�าหนัก อายุ การรักษา

น้อยกว่า 45 kg นื้้อยกว่า 8 ป่ี Erythromycin base 50 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 kg/ว้นื้

แบ่งรั้้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 4 ครั้้�ง แต่ไม่เกินื้ 500 mg ต่อม้�อ

ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้

มากกว่า หรือ 
เท่ากับ 45 kg

นื้้อยกว่า 8 ป่ี Azithromycin 1 g

รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว ข้ณีะที้องว่าง

มากกว่า ห้รั้ือ

เที่าก้บ 8 ป่ี

Doxycycline 100 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้

ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้

Azithromycin 1 g

รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว ข้ณีะที้องว่าง

   5.2.2 การัติดเช่�อคัลามัยเด่ยในเย่�อบุตาที่ารัก (Neonatal chlamydial  

conjunctivitis)1

     ลักษณะที่างคัลินิก

      อาการั : 

	 	 	 	 	 	 ทารกจะม้อาการเป็ลือกติาบัวมแดูงเล็กน้อย	 ติาแดูงเล็กน้อย											

ม้ข้�ติาสั้ขาวป็นเหลืองเล็กน้อย	สั่วนใหญ่มักม้อาการทั�งสัองติา

      อาการัแสดง :

	 	 	 	 	 	 เยื�อบุัติาแดูง	มก้ารบัวมน�ำเล็กน้อย	มักพบัว่าม	้true	membrane	

หรอื	pseudomembrane	ท้�เยื�อบัตุิา	แต่ิไม่พบัว่าม	้follicular	reaction	และคลำไม่ไดู้	

ติ่อมน�ำเหลืองท้�หน้าหูโติ

     เกณฑ์์ในการัวินิจฉััยเพ่�อการัรัักษา  

	 	 	 	 	 	 ใช้เ้กณฑ์เ์ช้น่เดู้ยวกบััการติิดูเช้ื�อโรคหนองในเทย้มเยื�อบุัติาในผูู้้ใหญ่
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



ยาที่แนะนำาในการรักษา Erythromycin base 50 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 kg/ว้นื้ 

แบ่งรั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 4 ครั้้�ง นื้านื้ 14 ว้นื้

 ตาราง 3.2.6  ยาที่แนะนำาในการรักษาการติดเชื้อในเยื่อบุตาทารก
  (Neonatal chlamydial conjunctivitis)1

     การัรัักษา 

ยาที่แนะนำาในการรักษา Erythromycin base 50 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 kg/ว้นื้ 

แบ่งรั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 4 ครั้้�ง นื้านื้ 14 ว้นื้

ยาทางเลือก Azithromycin suspension 20 mg/นื้ำ�าห้นื้้กต้ว 1 kg 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง นื้านื้ 3 ว้นื้

 ตาราง 3.2.7  ยาที่แนะนำาในการรักษาการติดเชื้อปอดอักเสบในทารกแรกเกิด
  (Neonatal chlamydial pneumonia)1

     หมายเหตุ
	 	 	 	 	 1)	ให้ยาป็ฏิิช้้วนะช้นิดูรับัป็ระทานเท่านั�น	 โดูยไม่จำเป็็นติ้องให้ยา
ป็ฏิิช้้วนะช้นิดูทาเฉพาะท้�	 เพราะไม่เพ้ยงพอต่ิอการรักษา	 และไม่จำเป็็นต้ิองให้ร่วม
กับัยาช้นิดูรับัป็ระทาน1,8

	 	 	 	 	 2)	Erythromycin	 ม้ป็ระสัิทธ์ิภาพในการรักษาโรคหนองในเท้ยม 
ท้�เยื�อบุัติาของทารกป็ระมาณ	80%	จ้งแนะนำติิดูติามการรักษาทุกราย	เนื�องจากทารก 
อาจจำเป็็นติ้องไดู้รับัการรักษาอ้กครั�ง
	 	 	 	 	 3)	การใช้้ยา	 Erythromycin	 ในทารกท้�ม้อายุติ�ำกว่า	 6	 สััป็ดูาห์									
พบัว่าม้รายงานการเกิดู	 Infantile	 Hypertrophic	 Pyloric	 Stenosis	 (IHPS)														
ในระหว่างการให้ยา	ดัูงนั�นในทารกท้�ไดู้รบััยา	ควรเฝ้้าสังัเกติอาการของ	IHPS	ทกุราย9

	 	 	 	 	 4)	มารดูา	บัิดูา	หรือคู่เพศสััมพันธ์์ของมารดูา	ควรไดู้รับัการป็ระเมิน						
การติิดูเช้ื�อและรักษา1,5

	 	 	 	 	 5)	ควรเฝ้้าระวังการติิดูเช้ื�อโรคหนองในเท้ยมท้�ป็อดูร่วมดู้วย8

   5.2.3 การัตดิเช่�อปัอดอกัเสบในที่ารักแรักเกดิ (Neonatal chlamydial 
pneumonia)
	 	 	 	 	 ให้ยาป็ฏิิช้้วนะช้นิดูรับัป็ระทานทานอย่างใดูอย่างหน้�ง

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

60

3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



     หมายเหตุ
	 	 	 	 	 1)	Erythromycin	 ม้ป็ระสัิทธ์ิภาพในการรักษาป็อดูอักเสับัจากเช้ื�อ	
Chlamydia trachomatis	ของทารกป็ระมาณ	80%	จ้งแนะนำติิดูติามการรักษา				
ทุกราย	เนื�องจากทารกอาจจำเป็็นติ้องไดู้รับัการรักษาอ้กครั�ง
	 	 	 	 	 2)	ป็ระสัทิธ์ภิาพของ	Azithromycin	ในการรกัษาป็อดูอกัเสับัในทารก
แรกเกิดูยังม้ค่อนข้างจำกัดู	

   5.2.4 ที่ารักที่่�เกิดจากมารัดาที่่�ติดเช่�อขณะคัลอด
	 	 	 	 	 ไม่แนะนำให้ใช้ย้าป็ฏิชิ้ว้นะเพื�อป้็องกันการติดิูเช้ื�อ	ควรติดิูติามอาการ
ของทารกและรักษาเมื�อพบัว่าม้ภาวะติิดูเช้ื�อ

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ท้�ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 แนะนำผูู้้ป็่วยงดูม้เพศสััมพันธ์์ขณะไดู้รับัการรักษาและจนกระทั�งคู่เพศสััมพันธ์์
ไดู้รับัการรักษาแล้ว
	 หลังจากท้�รับัการรักษาโรคหนองในเท้ยมแล้ว	หากอาการไม่ดู้ข้�น	แนะนำให้มา
ติรวจค้นหาการติิดูเช้ื�อ	ติรวจดู้วยวิธ์้	Molecular	assay5

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม   
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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โรคพยาธิช่องคลอด
Trichomoniasis



3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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3.3 โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา 
และ นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

1. ลักษณะทางคลินิก1

 อาการั : 

	 ผูู้้ป็่วยหญิงม้อาการระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	สั้เหลืองออกเข้ยว	ม้กลิ�น	อาจม้อาการแสับั

ระคายเคืองบัริเวณอวัยวะเพศ	ผูู้้ช้ายจะม้ป็ัสัสัาวะแสับัขัดู

 อาการัแสดง : 

	 ผูู้ป้็ว่ยหญงิมกัติรวจพบัป็ากมดูลูกอกัเสับั	มห้นองท้�ป็ากมดูลูก	ผูู้ป่้็วยช้ายมักติรวจ

พบัหนองท้�บัริเวณท่อปั็สัสัาวะ	ในบัางรายมอ้าการแทรกซ้อน	เช้น่	เป็น็ฝี้ท้�อวัยวะเพศ	

หรืออัณฑ์ะอักเสับั	

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา

	 ม้ป็ระวัติิพฤติิกรรมเสั้�ยงทางเพศ	ร่วมกับั

 การัตรัวจที่างห�องปัฏิิบัติการัเบ่�องต�น2 : ทำ	wet	smear	พบั	Trichomonas 

vaginalis 

 การัตรัวจเพ่�อย่นยันผิล2 : Culture	พบั	Trichomonas vaginalis,	PCR	พบั	

Trichomonas vaginalis

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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 ตาราง 3.3.1  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคพยาธิช่องคลอด

ยาที่ใช้ ยาแนะนำา
 - Metronidazole 2 g รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว

 - Metronidazole 400-500 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง 5-7 ว้นื้

ยาทางเลือก
 - Tinidazole 2 g รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว*

 - ห้ากย้งมอีาการั้แล้ะตรั้วจพิ่บเช้ื้�อให้้ Metronidazole 400-500 mg 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�งอีก 7 ว้นื้ ในื้กรั้ณีีทีี�ส้ตรั้การั้รั้้กษาครั้้�งแรั้กเป่็นื้ 

Metronidazole 2 g รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว

 - ห้ากย้งมีอาการั้แล้ะตรั้วจพิ่บเช้ื้�อให้้ Metronidazole 2 g              

ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะคร้ั้�ง 5-7 ว้นื้ ห้รั้ือ Metronidazole 800 mg               

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 3 ครั้้�ง 7 ว้นื้

การงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ แนื้ะนื้ำาผู้้้ป่่วยงดมีเพิ่ศส้มพิ่้นื้ธิ์รั้ะห้ว่างได้ร้ั้บการั้ร้ั้กษาแล้ะจนื้กรั้ะท้ี�ง 

ค้่เพิ่ศส้มพิ่้นื้ธิ์ได้รั้้บการั้รั้้กษาแล้้ว

การรักษาคู่เพศสัมพันธ์ ค่้เพิ่ศส้มพิ่้นื้ธ์ิควรั้ได้ร้ั้บการั้แนื้ะนื้ำาให้้มาตรั้วจร้ั้กษาแล้ะให้้การั้ร้ั้กษา 

เชื้่นื้เดียวก้บผู้้้ป่่วย

การติดตามผลการรักษา 7 ว้นื้ แล้ะ 3 เด้อนื้ ห้ล้้งจากว้นื้ทีี�รั้้บการั้รั้้กษา เพิ่่�อทีำา wet smear ซื้ำ�า

*ไม่แนะนำในหญิงติั�งครรภ์หรือกำลังให้นมบัุติร

 หมายเหตุ

	 แนะนำผูู้้ติิดูเช้ื�อไม่ให้ดูื�มเครื�องดูื�มท้�ม้แอลกอฮอล์ระหว่างการรักษารวมถ้ง											

24	ช้ั�วโมง	หลังรับัป็ระทานยา	metronidazole	และ	72	ช้ั�วโมง	หลังรับัป็ระทานยา	

tinidazole	 เนื�องจากอาจทำให้เกิดูอาการ	 disulfiram-like	 reaction4	 (ม้อาการ 

หน้าร้อนวูบัวาบั	ป็วดูศ้รษะ	หายใจลำบัาก	คลื�นไสั้	อาเจ้ยน	แน่นหน้าอก	เป็็นติ้น)	

3. การรักษา

	 ให้ใช้้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่1,3

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

 คูเ่พศสััมพันธ์์ควรไดูร้บััการแนะนำให้มาติรวจรกัษาและให้การรักษาเช้น่เดูย้วกบัั

ผูู้้ป็่วย1

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

 5.1 หญงิตั�งคัรัรัภ์ที่กุไตรัมาส	ให้ใช้้	Metronidazole1	(Pregnancy	Category	B)
 5.2 หญิงให�นมบุตรั	 ให้ยา	Metronidazole	 2	 g	 และแนะนำให้เลื�อนการให้ 
นมบัตุิรหลังรับัป็ระทานยา	นาน	12-24	ช้ั�วโมง1

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 จากการศ้กษาพบัว่า	 การให้ยา	metronidazole	 2	 gรับัป็ระทานครั�งเดู้ยว										
ไดู้ผู้ลน้อยกว่าการให้ยา	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	7	วัน1	

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 แนะนำผูู้้ป็ว่ยงดูมเ้พศสัมัพนัธ์ร์ะหวา่งไดู้รบััการรกัษาและจนกระทั�งคูเ่พศสัมัพนัธ์์
ไดู้รับัการรักษาแล้ว
 คัรัั�งที่่� 1	7	วัน	หลังจากวันท้�รับัการรักษา	เพื�อทำ	wet	smear	ซ�ำ
 คัรัั�งที่่� 2 3	เดูือน	หลังจากวันท้�รับัการรักษา	พร้อมทั�งติรวจคัดูกรองการติิดูเช้ื�อ
เอช้ไอว้	และโรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์อื�น	ๆ2

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม   
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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3.4 โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา 
และ นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

1. ลักษณะทางคลินิก1

 อาการั : 

	 ม้ระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	ในผูู้้ป็่วยบัางคนอาจไม่ม้อาการ

 อาการัแสดง : 

	 เมื�อติรวจมักพบัระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	สั้ขาวเทา	ม้กลิ�นคาวป็ลา

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา

	 โดูยใช้้เกณฑ์์การวินิจฉัย	3	ใน	4	ข้อ	ดูังน้�1-4

	 1)	 ระดููขาวในช้่องคลอดู	ม้ค่าความเป็็นกรดูดู่าง	(pH)	>	4.5

	 2)	 ระดููขาวม้กลิ�นคาวป็ลา	 (fishy-amine	 smell)	 เมื�อผู้สัมกับั	 10%	 KOH	 

	 	 	 (Potassium	hydroxide)	ในการทดูสัอบั	whiff

	 3)	 พบั	 clue	 cells	 (เมื�อนำระดููขาวมาติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบัเช้ื�อ	 

	 	 	 coccobacilli	จำนวนมากเกาะติิดูกับัผู้นังเซลล์เยื�อบัุ)

	 4)	 ระดููขาวม้ลักษณะเป็็นเนื�อเดู้ยวกันเป็็นแผู้่นบัางเคลือบัอยู่ท้�ผู้นังช้่องคลอดู

 หมายเหตุ 

	 การใช้	้clue	cells	เพย้งอย่างเดูย้วเพื�อวนิจิฉยั	bacterial	vaginosis	โดูยเฉพาะ

กรณ้ท้�ระดููขาวม้เลือดูหรือน�ำคร�ำป็น	จากการศ้กษาในป็ระเทศไทยแสัดูงว่า	เมื�อพบั	

clue	 cells	 อย่างน้อยร้อยละ	 20	 จะม้ความไวและความจำเพาะในการวินิจฉัย 

bacterial	 vaginosis	 ร้อยละ	 87.1	 และ	 55.8	 ติามลำดูับั	 เมื�อเป็ร้ยบัเท้ยบักับั 

การวินิจฉัยโดูย	Nugent	scoring	system4

3.4  โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)
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 ตาราง 3.4.1  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส

ยาที่แนะนำาในการรักษา Metronidazole 400-500 mg 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้1,2

Metronidazole 400 mg 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้4

Metronidazole 750 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อด 7 ว้นื้4

ยาทางเลือก Tinidazole 2 gm 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง ก่อนื้นื้อนื้ นื้านื้ 2 ว้นื้1,2,4

Tinidazole 1 gm 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง ก่อนื้นื้อนื้ นื้านื้ 5 ว้นื้1,2

Clindamycin 300 mg 

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 7 ว้นื้1,2,4

3. การรักษา

	 ให้ใช้้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่

 หมายเหตุ

	 แนะนำผูู้้ติิดูเช้ื�อไม่ให้ดูื�มเครื�องดูื�มท้�ม้แอลกอฮอล์ระหว่างการรักษารวมถ้ง									

24	ช้ั�วโมง	หลังรับัป็ระทานยา	Metronidazole	และ	72	ช้ั�วโมง	หลังรับัป็ระทานยา	

tinidazole	 เนื�องจากอาจทำให้เกิดูอาการ	 disulfiram-like	 reaction5	 (ม้อาการ			

หน้าร้อนวูบัวาบั	ป็วดูศ้รษะ	หายใจลำบัาก	คลื�นไสั้	อาเจ้ยน	แน่นหน้าอก	เป็็นติ้น)

 กรัณ่แพ�ยา Metronidazole/Tinidazole

 	 ให้ใช้้	Clindamycin	แทน1,2	

 	 หากไม่แพ้ยา	 แต่ิทนผู้ลข้างเค้ยงจากยาช้นิดูรับัป็ระทานไม่ไดู้	 ให้ใช้	้										 

	 	 	 Metronidazole	ช้นิดูเหน็บัช้่องคลอดูแทน

3.4  โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 คู่เพศสััมพันธ์์	 ควรไดู้รับัการป็ระเมินการติิดูเช้ื�อท้�ท่อปั็สัสัาวะท้�ไม่แสัดูงอาการ	

เช้่น	โรคหนองในเท้ยม1-4

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

 ให้การรกัษาเหมอืนบัคุคลทั�วไป็	จากการศก้ษาพบัว่า	Metronidazole	ไม่ก่อให้เกดิู

พษิกบััทารกในครรภ์1,2	(Pregnancy	Category	B)3	ควรระมดัูระวงัในการให้	Tinidazole	

ในผูู้้ป็่วยติั�งครรภ์	เนื�องจากยังไม่ม้ผู้ลการศ้กษาช้ัดูเจน1	(Pregnancy	Category	C)	

และแนะนำให้เลื�อนการให้นมบัุติรหลังรับัป็ระทานยา	นาน	12-24	ช้ั�วโมง

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้รักษาเหมือนผูู้้ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้1,2

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

 นัดู	 7	 วัน	 หลังวันท้�รับัการรักษา	 ในรายท้�ยังม้อาการเพื�อรับัการติรวจทางห้อง

ป็ฏิิบััติิการ2

3.4  โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)
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3.5  โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis)

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

77

โรคเชื้อราในช่องคลอด
Vulvovaginal
Candidiasis



3.5  โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis)

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

78



3.5 โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา
นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

1. ลักษณะทางคลินิก1

 อาการั : 

	 ม้ระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	คันและแสับัช้่องคลอดู	อาจม้ป็ัสัสัาวะแสับัขัดู	

 อาการัแสดง : 

	 เมื�อติรวจมักพบัมร้ะดููขาวผิู้ดูป็กติิ	ลักษณะคล้ายติะกอนนม	ช่้องคลอดูแดูงอักเสับั	

บัวม	หรือม้รอยแติก		

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา

	 ติรวจระดููขาวจากช้่องคลอดูจะพบัค่าความเป็็นกรดูดู่าง	(pH)	<	4.5	เมื�อนำมา

เจือจางดู้วยน�ำเกลือหรือ	10%	KOH	ติรวจดู้วยกล้องจุลทรรศน์	จะพบั	mycelium	

หรือ	pseudohyphae	และ/หรือ	budding	yeast2,3

3. การรักษา

 ตาราง 3.5.1  ยาที่แนะนำาในการรักษาโรคเชื้อราในช่องคลอด1,3,4

โรคเชื้อราในช่องคลอดชนิดเฉียบพลัน (Acute vulvovaginal candidiasis)

ยาที่ใช้ - Clotrimazole 500 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อดครั้้�งเดียว

- Clotrimazole 200 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อด 3 ว้นื้

- Clotrimazole 100 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อด 6-7 ว้นื้

- Miconazole 200 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อด 3 ว้นื้

- Fluconazole 150-200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ครั้้�งเดียว*

- Itraconazole 200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง 1 ว้นื้*

3.5  โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis)
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โรคเชื้อราในช่องคลอดชนิดเรื้อรัง (Recurrent vulvovaginal candidiasis)

ยาที่ใช้ - Clotrimazole 100 mg เห้นื้็บชื้่องคล้อด 14 ว้นื้

 จากนื้้�นื้ Clotrimazole 500 mg ส้ป่ดาห้์ล้ะครั้้�งเป่็นื้เวล้า 6 เด้อนื้ 

- Fluconazole 100-200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ทีุก 3 ว้นื้ 3 ครั้้�ง ตามด้วย 

Fluconazole 100-200 mg ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ทุีกส้ป่ดาห์้ เป็่นื้เวล้า 6 เดอ้นื้*

- Fluconazole 100-200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ทีุก 3 ว้นื้ 3 ครั้้�ง ตามด้วย 

Fluconazole 100-200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ทีุกส้ป่ดาห้์

 นื้้ดติดตามทีี� 2 เด้อนื้ ห้ากอาการั้ป่กติแล้ะตรั้วจไม่พิ่บเช้ื้�อรั้าให้้ 

Fluconazole 100-200 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ทีุก 2 ส้ป่ดาห้์ 

 นื้้ดติดตามทีี� 2 เด้อนื้ ห้ากอาการั้ป่กติแล้ะตรั้วจไม่พิ่บเช้ื้�อรั้าให้้ 

Fluconazole 100-200 mg ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ทีุกเด้อนื้ นื้้ดติดตาม          

ทีุก 2 เด้อนื้ อีกสองคร้ั้�ง ห้ากอาการั้ดีข้้�นื้แล้ะตรั้วจไม่พิ่บเช้ื้�อรั้า

สามารั้ถห้ยุดยาได้*

*ไม่แนะนำในหญิงติั�งครรภ์หรือกำลังให้นมบัุติร

 หมายเหตุ

	 การศ้กษาของ	รศ.พญ.เจนจิติ	และคณะ	ป็ี	2565	พบัว่าการใช้้	Gentian	violet	

ทาช้่องคลอดูร่วมดู้วยทำให้อาการหายเร็วข้�น5

 กรัณ่แพ�ยา

	 ยาเฉพาะท้�ไม่พบัผู้ลข้างเค้ยงติ่อร่างกาย	 แติ่อาจม้อาการแสับัร้อนเฉพาะท้�												

ยารับัป็ระทานกลุ่ม	Azoles	อาจม้อาการคลื�นไสั้	ป็วดูท้อง	ป็วดูศ้รษะ	พบัน้อยมาก

ท้�จะทำให้เกิดูการเพิ�มข้�นของเอนไซม์ติับั	 ควรระวังการให้ยากลุ่ม	 Azoles	 ร่วมกับั				

ยาช้นิดูอื�น	เช้่น	Simvastatin,	Antiretroviral	drug,	Warfarin	
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 คู่เพศสััมพันธ์์ควรมารับัการติรวจ	หากม้อาการคันอวัยวะเพศ	หรือม้การอักเสับั

แดูงของป็ลายองคช้าติ1	โดูยให้ยาทาฆ่าเช้ื�อรา	เพื�อการรักษาและบัรรเทาอาการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

	 หญิงติั�งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบัุติร	 ห้ามใช้้ยารับัป็ระทาน	 ให้ใช้้ยาเหน็บั								

หรอืยาทา1,3	Clotrimazole	500	mg	เหน็บัช่้องคลอดู	ครั�งเดูย้ว	หรอื	Clotrimazole	

200	mg	เหน็บัช้่องคลอดู	วันละครั�ง	นาน	3	วัน3,6	หากอาการยังไม่ดู้ข้�นหลังรักษา

ระยะสัั�น	ให้ใช้้	Clotrimazole	100	mg	เหน็บัช้่องคลอดู	วันละครั�ง	นาน	7-14	วัน	

(Pregnancy	Category	B)

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้รักษาเหมือนผูู้้ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	 หากอาการยังไม่ดู้ข้�นหลังจากการรักษา					

ระยะสัั�น	ให้เพิ�มระยะเวลาการรักษาให้นานข้�นเป็็น	7-14	วัน1

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 นัดู	 7	 วัน	 หลังวันท้�รับัการรักษาในรายท้�ยังม้อาการ	 เพื�อรับัการติรวจทางห้อง

ป็ฏิิบััติิการ3
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3.6  อุ้งเชิงกรานอักเสบ (Pelvic Inflammatory Disease)
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3.6 อุ้งเชิงกรานอักเสบ (Pelvic Inflammatory Disease)

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา
นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

1. ลักษณะทางคลินิก1

 อาการั : 

	 ม้ไข้	ป็วดูท้องน้อย	อาจม้ระดููขาวผู้ิดูป็กติิ	หรือเลือดูออกผู้ิดูป็กติิทางช้่องคลอดู

 อาการัแสดง : 

	 เมื�อติรวจภายในจะม้อาการ	 เจ็บัเมื�อโยกบัริเวณป็ากมดูลูก	 หรือกดูเจ็บับัริเวณ

มดูลูก	หรือกดูเจ็บัป็ีกมดูลูก	อาจติรวจพบัระดููขาวม้มูกป็นหนอง		

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา1

	 การวนิิจฉยัป็ระกอบัไป็ดู้วย	เกณฑ์์การวนิจิฉยัขั�นติ�ำ	(minimal	criteria)	อย่างน้อย	

1	ข้อ	และเกณฑ์์การวินิจฉัยเพิ�มเติิม	(additional	criteria)	อย่างน้อย	1	ข้อ

 ตาราง 3.6.1  เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษาอุ้งเชิงกรานอักเสบ
  (Pelvic Inflammatory Disease)1

เกณฑ์์การวินิจฉัยขั้นตำ่า เกณฑ์์การวินิจฉัยเพ่่มเติม

- เจ็บเม้�อโยกบรั้ิเวณีป่ากมดล้้ก 

จากการั้ตรั้วจภายในื้

- มีกดเจ็บบรั้ิเวณีมดล้้กจาก

การั้ตรั้วจภายในื้

- มีกดเจ็บทีี�ป่ีกมดล้้กจากการั้

ตรั้วจภายในื้

- มีไข้้โดยการั้ว้ดอุณีห้ภ้มิทีางป่ากมากกว่า 38.3  ำC

- มีม้กป่นื้ห้นื้องออกจากชื้่องคล้อดห้รั้ือป่ากมดล้้ก

- ตรั้วจ wet smear จากม้กชื้่องคล้อด พิ่บเม็ดเล้้อดข้าวมากกว่า 

เซื้ล้ล้์เย้�อบุสเควม้ส

- ตรั้วจทีางห้้องป่ฏิิบ้ติการั้พิ่บเช้ื้�อ Neisseria gonorrhoeae     

ห้รั้ือ Chlamydia trachomatis ทีี�ป่ากมดล้้ก

- ผู้ล้เล้้อดมี Erythrocyte sedimentation rate (ESR) ห้รั้ือ  

C-reactive protein ส้งข้้�นื้
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ยาที่แนะนำาในการรักษา Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดียว ร่วมกับ Doxycycline 

100 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�งห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้ และร่วมกับ 

Metronidazole 500 mg ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 2 คร้ั้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้         

นื้านื้ 14 ว้นื้ ห้รั้ือ Metronidazole 400 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 3 ครั้้�ง 

นื้านื้ 14 ว้นื้

ยาที่แนะนำาในการรักษา Cefoxitin 2 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อคร้ั้�งเดียว ร่วมกับ Doxycycline        

100 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�งห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้ และร่วมกับ 

Metronidazole 500 mg ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 2 คร้ั้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้          

นื้านื้ 14 ว้นื้ ห้รั้ือ Metronidazole 400 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 3 ครั้้�ง

นื้านื้ 14 ว้นื้

ยาที่แนะนำาในการรักษา Other parenteral third-generation cephalosporin 

(e.g. Ceftizoxime or Cefotaxime) รว่มกบั Doxycycline 100 mg 

ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 คร้ั้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้ และร่วมกับ             

Metronidazole 500 mg ร้ั้บป่รั้ะทีานื้ ว้นื้ล้ะ 2 คร้ั้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้          

นื้านื้ 14 ว้นื้ ห้รั้ือ Metronidazole 400 mg รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 3 ครั้้�ง 

นื้านื้ 14 ว้นื้

 ข�อบ่งช่�ในการัรัักษาแบบผิ้�ปั่วยใน รั่วมกับปัรั่กษาผิ้�เช่�ยวชาญ ไดู้แก่1

 	 ผูู้้ป็่วยท้�ยังไม่สัามารถวินิจฉัยแยกโรคอื�น	ๆ	ออกไป็ไดู้	เช้่น	ไสั้ติิ�งอักเสับั
 	 ผูู้้ป็่วยท้�ม้ก้อนหนองบัริเวณท่อนำไข่และรังไข่
 	 ผูู้้ป็่วยท้�ม้การติั�งครรภ์ร่วมดู้วย
 	 ผูู้้ป็่วยท้�ม้อาการรุนแรง	ม้ไข้สัูง	ม้อาการคลื�นไสั้อาเจ้ยน
 	 ผูู้้ป็่วยไม่สัามารถทนรับัการรักษาหรือติิดูติามการรักษาโดูยสูัติรยาแบับั 
	 	 	 ผูู้้ป็่วยนอกไดู้
 	 ผูู้้ป็่วยม้อาการทางคลินิกไม่ติอบัสันองติ่อการรักษาดู้วยยาช้นิดูรับัป็ระทาน

3. การรักษา1

	 ผูู้ป้็ว่ยอุง้เช้งิกรานอกัเสับั	รักัษาแบบผิ้�ปัว่ยนอก (Out Patient Department; 
OPD)	ในกรณผูู้้้ป็ว่ยไดู้รบััการวินจิฉัยเป็น็อุง้เช้งิกรานอักเสับั	แบับัไม่มเ้ยื�อบุัช้อ่งท้อง
อกัเสับั	และไมม้่ภาวะแทรกซอ้น	โดูยการใหย้าฉดู้เขา้กลา้มเนื�อรว่มกบััยารบััป็ระทาน
อย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่
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 หมายเหตุ

	 แนะนำผูู้้ติิดูเช้ื�อไม่ให้ดูื�มเครื�องดูื�มท้�ม้แอลกอฮอล์ระหว่างการรักษารวมถ้ง										

24	 ช้ั�วโมง	 หลังรับัป็ระทานยา	Metronidazole	 เนื�องจากอาจทำให้เกิดูอาการ							

disulfiram-like	 reaction1	 (ม้อาการหน้าร้อนวูบัวาบั	 ป็วดูศ้รษะ	 หายใจลำบัาก	

คลื�นไสั้	อาเจ้ยน	แน่นหน้าอก	เป็็นติ้น)

 กรัณ่แพ�ยา Penicillin/Cephalosporin

	 1)	 หากแพย้ากลุม่	Penicillin	สัามารถใช้ย้ากลุม่	Cephalosporin	ไดู	้เนื�องจาก

โอกาสัแพ้ข้ามกลุ่มของยาอยู่ท้�	1.0	%3

	 2)	 หากแพ้ยากลุ่ม	 Cephalosporin	 เนื�องจาก	Neisseria gonorrhoeae          

ดืู�อติ่อยากลุ่ม	 Quinolone1	กรณ้ท้�ผูู้้ป็่วยแพ้	 Cephalosporin	 พิจารณาว่า 

มโ้อกาสัเป็น็	gonorrhea	นอ้ย	และสัามารถติิดูติามการรกัษาไดู	้ใหใ้ช้	้Levofloxacin	

500	mg	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง	นาน	14	วัน	และควรสั่งติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการ	

หาเช้ื�อ	Neisseria gonorrhoeae1,2

 	 หากผู้ลเพาะเช้ื�อข้�นเป็็น	 Neisseria gonorrhoeae	 ให้รักษาติามผู้ล	 

	 	 	 Antimicrobial	susceptibility	testing	

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์1

	 คู่เพศสััมพันธ์์ท้�ม้เพศสััมพันธ์์ภายใน	 60	 วันก่อนท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการ	 ควรไดู้รับั									

การติรวจและให้การรักษาเช้น่เดูย้วกับัผูู้ป้็ว่ยคูเ่พศสัมัพันธ์	์ท้�มเ้พศสัมัพันธ์ค์รั�งลา่สัดุู

นานเกิน	 60	 วัน	 คู่เพศสััมพันธ์์คนล่าสัุดูควรไดู้รับัการรักษา	 เพราะผูู้้ช้ายท้�ติิดูเช้ื�อ														

โรคหนองใน	และโรคหนองในเทย้มมักไม่แสัดูงอาการ	งดูการมเ้พศสัมัพันธ์จ์นกว่าจะ

หายขาดู
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร1

	 เนื�องจากผูู้้ป่็วยท้�ตัิ�งครรภ์มโ้อกาสัท้�จะคลอดูก่อนกำหนดูหรอืมภ้าวะแทรกซ้อนสูัง	

ผูู้้ป็่วยท้�ติั�งครรภ์ทุกคนควรนอนโรงพยาบัาล	และให้ยาป็ฏิิช้้วนะทางหลอดูเลือดูดูำ

	 หญิงติั�งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุัติร	ควรหลก้เล้�ยงการใช้้ยากลุม่	Fluoroquinilonone	

(Ofloxacin,	Levofloxacin)	(Pregnancy	Category	C)	และยากลุม่	Tetracycline	

(Doxycycline)	(Pregnancy	Category	D)			

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี1

	 ม้โอกาสัติิดูเช้ื�อ	Mycoplasma hominis	 และ	 Streptococcus	 มากกว่า														

ผูู้้ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	 อย่างไรก็ติามเช้ื�อทั�งสัองยังไม่ไดู้รับัการยอมรับัว่าเป็็นโรคติิดูติ่อ

ทางเพศสััมพันธ์์	 ผูู้้ป็่วยกลุ่มน้�ควรให้พักรักษาในโรงพยาบัาล	 และรับัยาป็ฏิิช้้วนะ					

ทางหลอดูเลือดูดูำ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา1

	 นดัูติดิูติามหลงัรกัษา	72	ช้ั�วโมง	ดููการลดูลงของไข	้อาการป็วดูทอ้ง	ติรวจรา่งกาย

และติรวจภายใน	 หากไม่ดู้ข้�น	 จำเป็็นติ้องรับัไว้รักษาในโรงพยาบัาล	 ป็ร้กษาแพทย์					

ผูู้้เช้้�ยวช้าญ	และให้ยาป็ฏิิช้้วนะทางหลอดูเลือดูดูำ

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม  
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.7 โรคซิฟิิลิส (Syphilis)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และ แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1. ลักษณะทางคลินิก1-4

 แบั่งออกเป็็น	

  โรัคัซิฟิิลสิรัะยะท่ี่� 1	ผูู้ป่้็วยมแ้ผู้ลท้�อวยัวะเพศ	หรอืท้�ทวารหนกั	ลักษณะเป็็น 

	 	 	 แผู้ลสัะอาดูขอบัแขง็ไม่เจบ็ั	เรย้กว่า	chancre	อาจมต่้ิอมน�ำเหลอืงท้�ขาหนบ้ัโติ

 รูป 3.7.1  แผล chancre บริเวณอวัยวะเพศชาย

 รูป 3.7.2  แผล chancre บริเวณทวารหนัก

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก
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  โรัคัซิิฟิลิสรัะยะที่่� 2	 ผูู้้ป็่วยม้ผู้ื�นติามลำตัิว	 ผืู้�นติามฝ่้ามือฝ่้าเท้า	 อาจม้ผู้ื�น 

	 	 	 condylomata	lata	ผู้ื�นในช่้องป็าก	(mucous	patch)	ผู้มร่วง	ต่ิอมน�ำเหลอืง 

	 	 	 ท้�ขาหน้บัและท้�ติำแหน่งอื�น	ๆ	โติ

 รูป 3.7.3  condylomata lata บริเวณทวารหนัก

 รูป 3.7.4  condylomata lata บริเวณอวัยวะเพศชาย

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก
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 หมายเหตุ  

 ในผูู้้ป่็วยท้�มก้ารติดิูเช้ื�อเอช้ไอว	้อาจพบัอาการของโรคซฟิิลสิัระยะท้�	1	และโรคซิฟิลสิั

ระยะท้�	2	ในเวลาเดู้ยวกันไดู้	(primary	and	secondary	syphilis	overlap)

  โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้ง	เป็็นระยะท้�ไม่ป็รากฏิอาการ	แบั่งเป็็น

  	 โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช้่วงติ้น	 (early	 latent	 syphilis)	 คือ	 สััมผัู้สัเชื้�อ							

มาไม่เกิน	1	ป็ี

  	 โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช้่วงป็ลาย	 (late	 latent	 syphilis)	 คือ	 สััมผู้ัสัเช้ื�อ								

มาเกิน	1	ป็ี

  	 โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งไม่ทราบัระยะเวลา	 ท้�เป็็น	 (latent	 syphilis	 of			

unknown	duration)

  โรคซิฟิลิสัระยะท้�	3	ป็ระกอบัดู้วย	

  	 แผู้ลของโรคซิฟิลิสัระยะท้�	3	(late	benign	syphilis)	

  	 โรคซิฟิลิสัระบับัหัวใจและหลอดูเลือดู	(cardiovascular	syphilis)	

  โรคซิฟิลสิัของระบับัป็ระสัาท	(neurosyphilis)	:	เกดิูไดู้ในทกุระยะของโรคซฟิิลสิั	

อาจมอ้าการหรอืไม่มอ้าการกไ็ดู้	(asymptomatic	neurosyphilis)	ในช่้วงแรก

มกัจะทำใหเ้กดิูอาการทางเยื�อหุม้สัมองและเสัน้เลอืดู	(meningovascular)	

เช้่น	 เยื�อหุ้มสัมองอักเสับั	 (meningitis)	 หรือม้อาการเหมือนผูู้้ป่็วย							

เสั้นเลือดูสัมองติ้บั	(stroke)	นอกจากน้�ยังอาจพบัความผู้ิดูป็กติิทางติา	เช้่น	

uveitis	และความผู้ิดูป็กติิทางหู	เช้่น	sensorineural	hearing	loss

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา5

 2.1 การัตรัวจหาตัวเช่�อโรัคัซิิฟิลิส หรั่อชิ�นส่วนที่างพันธ์ุกรัรัมเช่�อโรัคัซิิฟิลิส

โดยตรัง (Direct tests) 

	 	 	 ป็ระกอบัดู้วย

	 	 	 2.1.1	Dark-field	microscopic	test

	 	 	 2.1.2	Direct	immunofluorescence	assay	(DFA)
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	 	 	 2.1.3	 Immunohistochemistry	test	(IHC)

	 	 	 2.1.4	Nucleic	acid	amplification	tests	(NAATs)

	 	 	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสัทำไดู้โดูยการติรวจหาเช้ื�อ	Treponema pallidum 

จากแผู้ล	 chancre	 ในโรคซิฟิลิสัระยะท้�	 1	 หรือจากผู้ื�น	 condylomata	 lata																

ในโรคซฟิิลสิัระยะท้�	2	โดูยใช้้การส่ัองดููดู้วยกล้องจลุทรรศน์	Dark-field	microscopy	

หรอื	Direct	immunofluorescence	assay	(DFA)	ซ้�งการติรวจพบัเชื้�อ	T. pallidum 

จากกล้องจุลทรรศน์น้�	 ถือว่าเป็็น	 definitive	 diagnosis	 หรืออาจใช้้วิธ์้การติรวจ							

หาสัารพันธ์ุกรรมของเช้ื�อดู้วยวิธ์้	Nucleic	acid	amplification	tests	(NAATs)

 2.2 การัตรัวจที่างภ้มิคัุ�มกันวิที่ยา (Indirect tests)

	 	 	 ป็ระกอบัดู้วย

	 	 	 2.2.1	Nontreponemal	test	(NTT)	ไดู้แก่	

      Venereal	Disease	Research	Laboratory	(VDRL)

      Rapid	Plasma	Reagin	test	(RPR)

	 	 	 2.2.2	Treponemal	test	(TT)	ไดู้แก่	

      Fluorescent	Treponemal	Antibody-Absorption	test	(FTA-ABS)

      Treponema pallidum	hemagglutination	test	(TPHA)

      Treponema pallidum	particle	agglutination	test	(TPPA)

      Enzyme-Linked	Immunosorbent	Assay	(ELISA)

      Enzyme	Immunoassay	(EIA)

      Chemiluminescent	Immunoassay	(CIA)

      Chemiluminescent	Microparticle	Immunoassay	(CMIA)

      Immunochromatography	test	(Rapid	diagnostic	test)

      IgG	immunoblot	test	for	T. pallidum	(Western	blot)

	 	 	 หากผูู้้ป่็วยไม่ม้อาการหรืออาการแสัดูงของโรคซิฟิลิสั	 แติ่ซักป็ระวัติิพบัว่า							

ม้ความเสั้�ยงทางเพศสััมพันธ์์	สัามารถติรวจเลือดูเพื�อวินิจฉัยโรคซิฟิลิสั	 โดูยสั่งติรวจ

แบับั	Treponemal	test	หาก	Treponemal	test	ใหผู้้ลบัวกใหว้นิจิฉยัเป็น็โรคซฟิลิสิั	
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(presumptive	diagnosis)	หรอือาจเคยติดิูเช้ื�อมากอ่น	ซ้�งติอ้งอาศยัป็ระวตัิริว่มดูว้ย	

สั่วน	 Nontreponemal	 tests	 ท้�ให้ผู้ลบัวก	 ยังไม่สัามารถระบัุไดู้ว่าเป็็นโรคซิฟิลิสั				

ติ้องยืนยันดู้วย	Treponemal	test	เสัมอ	

	 	 	 การติรวจคัดูกรองหรือการติรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิสัดู้วยการติรวจหา

แอนติิบัอดู้	 จำเป็็นต้ิองใช้้วิธ์้การติรวจทั�ง	 Nontreponemal	 test	 (NTT)																			

และ	Treponemal	test	(TT)	ป็ัจจุบััน	ทำไดู้	2	แบับั	คือ	ลำดูับัขั�นติอนการติรวจ

แบับัดูั�งเดิูม	 (Traditional	 algorithm)	 และลำดัูบัขั�นติอนการติรวจแบับัย้อนกลับั	

(Reverse	algorithm)

 แผนผงั 3.7.1  ลำาดับข้ันตอนการตรวจโรคซฟิิิลสิแบบดัง้เดมิ (Traditional Algorithm)

Nonreactive Reactive

Nonreactive Reactive

ตรวจหาปร�มาณไตเตอร�

ตรวจกรองด�วย RPR/VDRL

ตรวจยืนยันด�วย
Treponemal test (TT)
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 แผนผงั 3.7.2  ลำาดบัขัน้ตอนการตรวจโรคซิฟิิลิสแบบย้อนทาง (Reverse Algorithm)

Nonreactive Reactive

Nonreactive Reactive

Nonreactive Reactive

ตรวจสนับสนุนด�วย
Nontreponemal test
เช�น RPR หร�อ VDRL

ตรวจหา
ปร�มาณไตเตอร�

ตรวจยืนยันด�วย TPHA หร�อ TPPA

ตรวจกรองด�วย CLIA หร�อ ELISA
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 แผนผงั 3.7.3 ลำาดับขั้นตอนการตรวจโรคซิฟิิลิสแบบ Rapid diagnostic test

	 แนะนำให้เลือกใช้้เฉพาะในห้องป็ฏิิบััติิการท้�ม้ทรัพยากรจำกัดู	 (low	 resource	

setting)	 หรือจุดูบัริการนอกสัถานท้�	 หรือใช้้ในการติรวจท้�ติ้องการผู้ลดู่วน	 เช้่น												

ใช้้ติรวจคลอดูฉกุเฉนิ	ติรวจหญงิติั�งครรภ์ท้�มาฝ้ากครรภ์หลงั	32	สัปั็ดูาห์	ติรวจกลุม่เสั้�ยง

ท้�จะไม่กลับัมาฟังผู้ลติรวจและเข้ารับัการรักษา

Nonreactive Reactive

Nonreactive Reactive

Nonreactive

ตรวจด�วย TPHA หร�อ TPPA

Reactive

ทําการรักษาตามระยะของโรค

ตรวจกรองด�วย Rapid diagnostic test*

ตรวจ RPR/VDRL และให�การรักษาด�วย BPG 2.4 mu 
เข�ากล�ามเนื้อทันที ถ�ายังไม�เคยได�รับการรักษามาก�อน**

*ชุ้ดูติรวจ	Rapid	diagnostic	test	ท้�ใช้้	ให้พิจารณาเลือกติามคู่มือการติรวจวินิจฉัย	และติิดูติาม
การรักษาโรคซิฟิลิสัทางห้องป็ฏิิบััติิการ6

**สัามารถเริ�มการรักษาไดู้เลยหากไม่สัามารถรอผู้ล	RPR/VDRL	ไดู้
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 ตาราง 3.7.1  สรุปอาการหรืออาการแสดง และผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 
  ของโรคซิฟิิลิสแต่ละระยะ

ระยะโรค อาการ
ทางคลินิก

การทดสอบทางห้องปฏิิบัติการ

Dark-field
Microscopy
(Definitive 
diagnosis)

Nontreponemal 
test

Treponemal 
test

(Presumptive 
diagnosis)

ระยะที่ 1 ตรั้วจพิ่บ chancre specimen

จากแผู้ล้ 

chancre

อาจ reactive

ห้รั้ือ

nonreactive

อาจ reactive

ห้รั้ือ

nonreactive

ระยะที่ 2 ตรั้วจพิ่บผู้่�นื้ body 

rash, palmoplantar 

rash, condylomata 

lata, mucous patch,

alopecia ฯล้ฯ

specimen จาก 

condylomata 

lata

Reactive Reactive

ระยะแฝง* ตรั้วจไม่พิ่บรั้อยโรั้ค - อาจ reactive ห้รั้ือ 

nonreactive

reactive

*	ระยะแฝ้งช้่วงติ้น	(early	latent	syphilis)	=	สััมผู้ัสัเช้ื�อมาไม่เกิน	1	ป็ี
	 ระยะแฝ้งช้่วงป็ลาย	(late	latent	syphilis)	=	สััมผู้ัสัเช้ื�อมาเกิน	1	ป็ี
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 ตาราง 3.7.2 การแปลผลเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิิลิส
  (ตรวจตาม reverse algorithm)5

CLIA/CIA/
EIA/ELISA

RPR/
VDRL

TPHA/
TPPA การแปลผล หมายเหตุ

ผลบวก ผู้ล้บวก N/A เป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิส • เป่็นื้รั้ะยะทีี� 1 ห้ากตรั้วจพิ่บ

แผู้ล้ chancre

• เป่็นื้รั้ะยะทีี� 2 ห้ากตรั้วจพิ่บผู้่�นื้

ตามรั้่างกาย ผู้่�นื้ทีี�ฝ่่าม้อ

ฝ่่าเที้า ผู้่�นื้ condylomata 

lata, mucous patch ห้รั้ือ 

alopecia ฯล้ฯ   

• เป่็นื้รั้ะยะแฝ่ง ห้ากตรั้วจไม่พิ่บ

อาการั้ทีางคล้ินื้ิก

ผลบวก ผู้ล้ล้บ ผู้ล้บวก เป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิส ห้รั้ือ

เคยเป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิส

พิ่บในื้ผู้้้ป่่วยโรั้คซื้ิฟิิล้ิส ด้งภาวะ

ต่อไป่นื้ี�    

1. ซื้ิฟิิล้ิสรั้ะยะแฝ่งชื้่วงป่ล้าย

2. ซื้ิฟิิล้ิสทีี�ได้รั้้บการั้รั้้กษาแล้้ว*

3. ป่รั้ากฏิการั้ณี์ Prozone      

ซื้ึ�งมก้พิ่บในื้โรั้คซื้ฟิิลิ้สิรั้ะยะทีี� 2

ผลบวก ผู้ล้ล้บ ผู้ล้ล้บ ไม่เป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิส 

(Biological false 

positive CIA/CLIA/EIA/

ELISA)

ผลลบ N/A N/A ไม่เป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิส

N/A	=	Not	Applicable
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 หมายเหตุ  

	 ในผูู้้ป็่วยโรคซิฟิลิสัท้�ไดู้รับัการรักษาแล้ว	(treated	syphilis)	ระดูับั	VDRL/RPR	

มกัจะลดูลงเรื�อย	ๆ	จนเป็็นลบั	(nonreactive)	หรอือาจพบัในระดูบััติ�ำ	(serofast)	ไดู้	

สั่วนใน	Treponemal	test	ผูู้้ป็่วยสั่วนใหญ่มักม้ผู้ลติรวจเลือดูเป็็นบัวกไป็ติลอดูช้้วิติ	

(remainder	 of	 lives)	 แม้ว่าไดู้รับัการรักษาแล้วก็ติาม	 ดูังนั�น	 การแยกว่าผูู้้ป่็วย						

เป็็นโรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช่้วงป็ลาย	 หรือโรคซิฟิลิสัท้�ไดู้รับัการรักษาแล้ว	 ต้ิองอาศัย

ป็ระวัติิในอดู้ติว่าเคยไดู้รับัการรักษามาก่อนหรือไม่		

 การัวินิจฉััยโรัคัซิิฟิลิสของรัะบบปัรัะสาที่6

	 ทำไดูโ้ดูยอาศยัอาการ	อาการแสัดูง	รว่มกบััการติรวจทางหอ้งป็ฏิบัิัติกิารท้�ยนืยนั

ของการมก้ารติดิูเช้ื�อโรคซฟิิลสิัในเลอืดู	เช่้น	RPR,	VDRL,	FTA-ABS,	TPPA,	EIA	ร่วมกับั

การติรวจทางหอ้งป็ฏิบิัติัิการระบับัป็ระสัาทท้�ทำไดูบ้ัอ่ย	ไดูแ้ก	่การติรวจน�ำไขสันัหลงั	

ยกเว้นในภาวะ	 asymptomatic	 neurosyphilis	 ท้�ไม่พบัความผู้ิดูป็กติิทางคลินิก			

แติ่ม้ความผู้ิดูป็กติิของน�ำไขสัันหลัง

 ข�อบ่งช่�ของการัตรัวจน�ำไขสันหลังเพ่�อวินิจฉััยโรัคัซิิฟิลิสของรัะบบปัรัะสาที่

	 1.	 ผูู้้ป็่วยท้�ม้อาการโรคซิฟิลิสัของระบับัป็ระสัาท

	 2.	 ผูู้้ป็่วย	tertiary	syphilis	

	 3.	 ผูู้้ป็่วยท้�ล้มเหลวจากการรักษา	 (treatment	 failure	 หรือ	 inadequate	 

	 	 	 treatment	response)

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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 ตาราง 3.7.3 การแปลผลการตรวจนำ้าไขสันหลังในการวินิจฉัย
  โรคซิฟิิลิสของระบบประสาท

ประเภทของการตรวจ การแปลผล

CSF-VDRL • ถ้อเป่็นื้การั้ตรั้วจทีี�เป่็นื้ gold standard ในื้การั้วินื้ิจฉี้ยโรั้คซื้ิฟิิล้ิสข้อง

รั้ะบบป่รั้ะสาที

• มีความไวตำ�า แตค่วามจำาเพิ่าะคอ่นื้ข้้างส้ง ดง้นื้้�นื้ห้ากการั้ตรั้วจเป่น็ื้ล้บ 

คนื้ไข้้ก็ย้งอาจเป่็นื้โรั้คซื้ิฟิิล้ิสข้องรั้ะบบป่รั้ะสาทีได้

• อาจมีผู้ล้ล้บล้วงในื้คนื้ไข้้ทีี�เป่็นื้ late neurosyphilis 

• อาจมีผู้ล้บวกล้วงได้ ถ้ามีการั้ป่นื้เป้่�อนื้ข้องเล้้อดในื้นื้ำ�าไข้ส้นื้ห้ล้้ง       

ห้ากในื้เล้้อดมีค่ารั้ะด้บ VDRL ส้ง

CSF-RPR • ไม่มีบทีบาทีในื้การั้วินื้ิจฉี้ยโรั้คซื้ิฟิิล้ิสข้องรั้ะบบป่รั้ะสาที

CSF-FTA-ABS • มีความไวส้ง แต่ความจำาเพิ่าะตำ�า 

• อาจเกิดผู้ล้บวกล้วงเนื้้�องจากมีการั้ข้้ามผู้่านื้ blood brain barrier 

ข้อง IgG antitreponemal antibody ได้ 

• ในื้ทีางคล้ินื้ิกอาจใชื้้ negative predictive value ในื้การั้ช่ื้วยแยก     

โรั้คซื้ิฟิิล้ิส ห้ากผู้ล้ CSF-FTA-ABS เป่็นื้ nonreactive 

จำานวนของเม็ดเลือดขาว • ห้ากจำานื้วนื้เม็ดเล้้อดข้าวในื้นื้ำ�าไข้ส้นื้ห้ล้้งมากกว่า 5 เซื้ล้ล้์/ไมโครั้ล้ิตรั้ 

ถ้อว่ามีความผู้ิดป่กติ 

ระดับของโปรตีน • ค่าข้องโป่รั้ตีนื้ในื้นื้ำ�าไข้ส้นื้ห้ล้้งมากกว่า 45 มิล้ล้ิกรั้้ม/เดซื้ิล้ิตรั้

• ควรั้แป่ล้ผู้ล้คา่ข้องโป่รั้ตนีื้ในื้นื้ำ�าไข้ส้นื้ห้ล้ง้รั้ว่มกบ้จำานื้วนื้เมด็เล้อ้ดข้าว 

CSF	=	Cerebrospinal	fluid
VDRL	=	Venereal	Disease	Research	Laboratory
RPR	=	Rapid	Plasma	Reagin
FTA-ABS	=	Fluorescent	Treponemal	Antibody	Absorption

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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3. การรักษา7-9

	 ผูู้้เช้้�ยวช้าญไดู้ม้การแบั่งระยะของโรคซิฟิลิสัเพื�อป็ระโยช้น์ในการกำหนดูระยะ
เวลาการรักษา10	ดูังน้�
	 1)	 โรคซิฟิลิสัระยะติ้น	(Early	syphilis)	ไดู้แก่	
	 	 	 (1)	โรคซิฟิลิสัระยะท้�	1	(Primary	syphilis)	
	 	 	 (2)	โรคซิฟิลิสัระยะท้�	2	(Secondary	syphilis)	
	 	 	 (3)	โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช้่วงติ้น	(Early	latent	syphilis)	
	 2)	 โรคซิฟิลิสัระยะป็ลาย	(Late	syphilis)	ไดู้แก่	
	 	 	 (1)	โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช้่วงป็ลาย	(Late	latent	syphilis)	
	 	 	 (2)	โรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งไม่ทราบัระยะเวลาท้�เป็็น	 (Latent	 syphilis	 of 
	 	 	 	 unknown	duration)
	 	 	 (3)	โรคซิฟิลิสัระยะท้�	3	(Tertiary	syphilis)
    	 แผู้ลของโรคซิฟิลิสัระยะท้�	3	(Late	benign	syphilis)	
    	 โรคซิฟิลิสัระบับัหัวใจและหลอดูเลือดู	(Cardiovascular	syphilis)	
	 3)	 โรคซิฟิลิสัของระบับัป็ระสัาท	(Neurosyphilis)	

 การัรัักษาโรัคัซิิฟิลิส
 1) โรัคัซิิฟิลิสรัะยะต�น	(Early	syphilis)	ไดู้แก่	โรคซิฟิลิสัระยะท้�	1	(primary	 
	 	 	 syphilis)	โรคซฟิิลสิัระยะท้�	2	(secondary	syphilis)	และโรคซฟิิลสิัระยะแฝ้ง 
	 	 	 ช้่วงติ้น	(early	latent	syphilis)	
    	 ฉดู้	Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยนูติิ	เขา้กลา้มเนื�อ	ครั�งเดูย้ว	 
	 	 	 	 	 (ให้แบั่งฉ้ดูเข้ากล้ามเนื�อสัะโพกข้างละ	1.2	ล้านยูนิติ)8-9 
    	 ติดิูติามและรกัษาคู่เพศสัมัพนัธ์์ทกุรายในช่้วง	3	เดูอืนท้�ผู่้านมา	รวมกบัั 
	 	 	 	 	 ระยะเวลาท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการ	แม้ไม่ม้อาการและผู้ลเลือดูป็กติิ

 กรัณ่แพ�ยา Penicillin	ให้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่	
 	 Doxycycline	100	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	14	วัน8-10 
 	 Tetracycline	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	4	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	14	วัน8,10	

 	 Azithromycin	2	gm	รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว7,9  

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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 	 Ceftriaxone	1-2	gm	ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำหรือเข้ากล้ามเนื�อ	วันละ	1	ครั�ง	 
	 	 	 นาน	10-14	วัน7,9  
 	 Erythromycin	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	4	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	14	วัน8-9

 2) โรัคัซิฟิิลสิรัะยะปัลาย (Late syphilis)	ไดูแ้ก	่โรคซฟิลิสิัระยะแฝ้งช้ว่งป็ลาย	 
	 	 	 (late	latent	syphilis)	โรคซิฟลิสิัระยะแฝ้งไม่ทราบัระยะเวลาท้�เป็น็	(latent	 
	 	 	 syphilis	of	unknown	duration)	โรคซิฟิลิสัระยะท้�	3	(tertiary	syphilis)	 
	 	 	 ซ้�งป็ระกอบัดู้วย	 แผู้ลของโรคซิฟิลิสัระยะท้�	 3	 (late	 benign	 syphilis) 
	 	 	 และโรคซิฟิลิสัระบับัหัวใจและหลอดูเลือดู	(cardiovascular	syphilis)
    	 ฉดู้	Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยนูติิ	เข้ากล้ามเนื�อ	สัปั็ดูาห์ละ	 
	 	 	 	 	 1	 ครั�ง	 จำนวน	 3	 ครั�ง	 ติิดูติ่อกัน	 	 (ให้แบั่งฉ้ดูเข้ากล้ามเนื�อสัะโพก 
	 	 	 	 	 ข้างละ	1.2	ล้านยูนิติ)7-9  
    	 ให้การรักษาคู่เพศสััมพันธ์์หากม้ผู้ลเลือดูผู้ิดูป็กติิ	

 หมายเหต ุ
  ในกรณท้้�ไมส่ัามารถมารับัการฉดู้ยาไดู้ติามกำหนดู	ต้ิองพยายามให้การฉดู้ยา

เข็มติ่อไป็ไม่ห่างจากเข็มท้�ฉ้ดูก่อนหน้าเกิน	14	วัน	แติ่ถ้าทำติามไม่ไดู้	ให้เริ�ม
การรักษาใหม่8

  ควรม้การติรวจ	RPR/VDRL	 ในวันแรกท้�ไดู้รับัการรักษาและวันท้�ไดู้รับัการ
รักษาใหม่		

 กรัณ่แพ�ยา Penicillin	ให้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่	
 	 Doxycycline	100	mg	รบััป็ระทานวนัละ	2	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	28	วนั7-9	

 	 Tetracycline	500	mg	รบััป็ระทานวนัละ	4	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	28	วนั7,9

 หมายเหตุ 
  หากไม่ม้ป็ระวัติิแพ้ยา	Penicillin	ไม่จำเป็็นติ้องสั่งทดูสัอบัการแพ้ยา
  กรณ้ท้�ม้ป็ระวัติิสังสััยแพ้ยา	 Penicillin	 แติ่จำเป็็นต้ิองใช้้ยา	 Penicillin								

ควรสั่งทดูสัอบัการแพ้ยา	แติ่ไม่แนะนำให้ทำการทดูสัอบัการแพ้ยาดู้วยการ

ใช้้ติัวยา	Benzathine	penicillin	G	มาใช้้ในการทดูสัอบั	skin	testing	

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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 3) โรัคัซิิฟิลิสของรัะบบปัรัะสาที่ (Neurosyphilis)

  ฉดู้	Aqueous	crystalline	penicillin	G	18-24	ล้านยูนติิ/วนั	เข้าหลอดูเลือดูดูำ	

โดูยแบั่งฉ้ดู	3-4	ล้านยูนิติ	ทุก	4	ช้ั�วโมง	นาน	10-14	วัน7,9

 4) โรัคัซิิฟิลิสแต่กำเนิด (Congenital syphilis)

  ฉดู้	Aqueous	crystalline	penicillin	G	50,000	ยูนติิ/น�ำหนักติวั	1	kg/ครั�ง	

ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำ	ทุก	 12	 ช้ั�วโมง	 ในช้่วงท้�ทารกอายุ	 1-7	 วัน	 และทุก							

8	ช้ั�วโมง	ในช้่วงท้�ทารกอายุมากกว่า	7	วัน	รวมทั�งสัิ�น	10	วัน7,9

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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 ตาราง 3.7.4  สรุปการรักษาโรคซิฟิิลิสระยะต่าง ๆ

ระยะของโรคซิิฟิิลิส

การรักษา

First line option
Alternative option          

(แพ้ Penicillin หรือ กรณีไม่มี 
Benzathine penicillin)

โรคซิฟิิลิสระยะต้น (Early syphilis)

1. โรคซิฟิิลิสระยะที่ 1 
(primary syphilis)

2. โรคซิฟิิลิสระยะที่ 2 
(secondary syphilis)

3. โรคซิฟิิลิสระยะแฝง    
ช่วงต้น (early latent 
syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4 

ล้้านื้ย้นื้ิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ        

ครั้้�งเดียว (ให้้แบ่งฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

สะโพิ่กข้้างล้ะ1.2 ล้้านื้ย้นื้ิต)

(Pregnancy Category B)

Doxycycline 100 mg กินื้ว้นื้ล้ะ   

2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้ 

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)
(Pregnancy Category D)

Tetracycline 500 mg กินื้ว้นื้ล้ะ  

4 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้ 

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)
(Pregnancy Category D)

Azithromycin 2 gm กนิื้คร้ั้�งเดยีว

(Pregnancy Category B)

Ceftriaxone 1-2 gm ฉีีดเข้้า

ห้ล้อดเล้้อดดำาห้รืั้อฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง นื้านื้ 10-14 ว้นื้

(Pregnancy Category B)

Erythromycin 500 mg กนิื้วน้ื้ล้ะ 

4 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 14 ว้นื้

(Pregnancy Category B)

*ในื้ห้ญิงิต้�งครั้รั้ภ์ศน้ื้ย์ควบคุมโรั้ค

สห้ร้ั้ฐอเมริั้กาแนื้ะนื้ำาให้้ทีำา 

Penicillin desensitization ก่อนื้

แล้้วร้ั้กษาด้วย Penicillin G

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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ระยะของโรคซิิฟิิลิส

การรักษา

First line option
Alternative option          

(แพ้ Penicillin หรือ กรณีไม่มี 
Benzathine penicillin)

โรคซิฟิิลิสระยะปลาย (Late syphilis)

1. โรคซิฟิิลิสระยะแฝง   
ช่วงปลาย (late latent 
syphilis)

2. โรคซิฟิิลิสระยะแฝง       
ไม่ทราบระยะเวลาที่เป็น 
(latent syphilis of 
unknown duration)

3. โรคซิฟิิลิสระยะที่ 3 
(tertiary syphilis) 
• แผลของโรคซิฟิิลิส

ระยะที่ 3 (late 
benign syphilis)

• โรคซิฟิิลิสระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
(cardiovascular 
syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4  

ล้้านื้ย้นื้ติ ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ส้ป่ดาห์้ล้ะ 

1 ครั้้�ง จำานื้วนื้ 3 ครั้้�ง ติดต่อก้นื้

(Pregnancy Category B)

Doxycycline 100 mg กินื้ว้นื้ล้ะ 

2 ครั้้�งห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 28 ว้นื้     

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)
(Pregnancy Category D)

Tetracycline 500 mg กินื้ว้นื้ล้ะ 

4 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 28 ว้นื้ 

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)
(Pregnancy Category D)

*ในื้ห้ญิงิต้�งครั้รั้ภ์ศน้ื้ย์ควบคุมโรั้ค

สห้ร้ั้ฐอเมริั้กาแนื้ะนื้ำาให้้ทีำา 

Penicillin desensitization ก่อนื้

แล้้วร้ั้กษาด้วย Penicillin G

โรคซิฟิิลิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)
โรคซิฟิิลิสของระบบ
ประสาท (neurosyphilis)

Aqueous crystalline           

penicillin G 18-24 ล้้านื้ย้นื้ิต/ว้นื้ 

ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้้อดดำา โดยแบ่งฉีีด 

3-4 ล้้านื้ย้นื้ิต ทีุก 4 ชื้้�วโมง       

นื้านื้ 10-14 ว้นื้

Ceftriaxone 2 gm ฉีีดเข้้า   

ห้ล้อดเล้้อดดำา ห้รั้ือฉีีดเข้้า     

กล้้ามเนื้้�อ ว้นื้ล้ะ 1 ครั้้�ง          

นื้านื้ 10-14 ว้นื้

(Pregnancy Category B)

โรคซิฟิิลิสในผู้ป่วยที่ต้องพ่จารณาเป็นพ่เศษ
โรคซิฟิิลิสแต่กำาเนิด 
(congenital syphilis)

Aqueous crystalline penicillin 

G 50,000 ย้นิื้ต/นื้ำ�าห้น้ื้กต้ว 1 kg/คร้ั้�ง 

ฉีีดเข้้าห้ล้อดเล้อ้ดดำา ทีกุ 12 ช้ื้�วโมง 

ในื้ชื้่วงทีี�ทีารั้กอายุ 1-7 ว้นื้ แล้ะ      

ทีุก 8 ช้ื้�วโมง ในื้ช่ื้วงทีี�ทีารั้กอายุ

มากกว่า 7 ว้นื้ รั้วมที้�งสิ�นื้ 10 ว้นื้

หมายเหตุ:	ผูู้้ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้ให้รักษาเหมือนผูู้้ท้�ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์7,9

  ผิ้�ป่ัวยที่่�ได�รัับการัวนิจิฉัยัเป็ันโรัคัซิฟิิลสิรัะยะที่่� 1, 2 และรัะยะแฝีงรัะยะต�น 
(Early latent syphilis)

  	 คู่เพศสััมพันธ์์ในช้่วงเวลาดูังติ่อไป็น้�	ควรไดู้รับัการติรวจป็ระเมินทุกราย
 ผิ้�ป่ัวยท่ี่�ได�รัับการัวินิจฉััยเปั็นโรัคัซิิฟิลิสรัะยะที่่� 1	 ให้ติิดูติามคู่									

เพศสััมพันธ์์ทุกรายในช้่วง	 3	 เดูือน	 ท้�ผู้่านมา	 รวมกับัระยะเวลาท้�						
ผูู้้ป็่วยม้อาการ	

 ผิ้�ป่ัวยท่ี่�ได�รัับการัวินิจฉััยเปั็นโรัคัซิิฟิลิสรัะยะที่่� 2	 ให้ติิดูติามคู่						
เพศสััมพันธ์์ทุกรายในช้่วง	 6	 เดูือน	 ท้�ผู้่านมา	 รวมกับัระยะเวลาท้�						
ผูู้้ป็่วยม้อาการ	

 ผิ้� ป่ัวยที่่� ได�รัับการัวินิจฉััยเป็ันโรัคัซิิฟิลิสรัะยะแฝีงช่วงต�น           
(Early latent syphilis)	ให้ติิดูติามคูเ่พศสัมัพนัธ์์ทกุรายในช่้วง	1	ปี็	
ท้�ผู้่านมา

  	 คู่เพศสััมพันธ์์ทุกรายในช้่วง	3	เดูือน	ท้�ผู้่านมา	ให้มารับัการติรวจรักษา	

และติ้องไดู้รับัยาเพื�อป็้องกันหรือรักษาทุกราย	 แม้ผู้ลติรวจเลือดู														

คู่เพศสััมพันธ์์ป็กติิ

  	 คูเ่พศสัมัพนัธ์ท์กุรายในช้ว่งมากกวา่	3	เดืูอน	ท้�ผู้า่นมา	ใหม้ารบััการติรวจ

รักษา	 โดูยให้การรักษาทันท้	 หากผู้ลติรวจเลือดูไม่สัามารถออกผู้ลไดู้					

ในวันท้�มาติรวจ	 แต่ิหากผู้ลติรวจสัามารถออกผู้ลไดู้ในวันท้�มาติรวจ					

หากผู้ลเลือดูป็กติิ	 ไม่จำเป็็นติ้องให้การรักษา	 แติ่หากผู้ลเลือดูผิู้ดูป็กติิ			

ให้ป็ระเมินอาการ	ผู้ลติรวจเลือดู	และให้การรักษาติามระยะของโรค	
  ผิ้�ปัว่ยที่่�ได�รับัการัวนิจิฉัยัเปัน็โรัคัซิฟิลิสิรัะยะแฝีงชว่งปัลาย (Late latent 

syphilis) ให้ซักป็ระวัติิ	ผู้ลเลือดู	และป็ระวัติิการรักษา	เพื�อป็ระเมินระยะ
ของโรค	 การเป็็นโรคในระยะน้�มักจะถ่ายทอดูเช้ื�อไป็ยังคนอื�นไดู้น้อย												
จ้งแนะนำให้คู่เพศสััมพันธ์์มารับัการติรวจเลือดูก่อน	หากผู้ลป็กติิ	ไม่จำเป็็น
ติ้องให้การรักษา	ให้ติิดูติามดููผู้ลเลือดูติ่อไป็
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร
  ให้ติรวจคัดูกรองติามคำแนะนำของสัูติิแพทย์
  ใหก้ารรักษาติามระยะของโรคซิฟลิสิัเหมอืนผูู้ป้็ว่ยทั�วไป็	แติค่วรใหก้ารรกัษา

ดู้วย	 Penicillin	 (Pregnancy	 Category	 B)	 เนื�องจากยาสัามารถผู่้านรก						
ไป็ยังทารกในครรภ์ไดู้	หากผูู้้ป็่วยม้ป็ระวัติิแพ้	Penicillin	ให้ทำ	Penicillin	
desensitized	ก่อนแล้วรักษาดู้วย	Penicillin

  บัางการศ้กษาแนะนำให้เพิ�มการฉ้ดูยา	 1	 dose	 ในโรคซิฟิลิสัระยะติ้น									
โดูยฉดู้	Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยูนติิ	ฉดู้เข้ากล้ามเนื�อ	สัปั็ดูาห์ละ	
1	ครั�ง	จำนวน	2	ครั�ง7

  ห้ามใช้้	 Doxycycline	 (Pregnancy	 Category	 D)	 หรือ	 Tetracycline	
(Pregnancy	Category	D)	ในหญิงติั�งครรภ์	

  ยา	Erythromycin	stearate	(Pregnancy	Category	B)	ไม่สัามารถผู้่าน
รกไป็ท้�ทารกในระดัูบัท้�เพ้ยงพอท้�จะป้็องกันโรคซิฟิลิสัแต่ิกำเนิดูในทารก							
สั่วนยา	 Ceftriaxone	 (Pregnancy	 Category	 B)	 ขณะน้�ยังไม่ม้ข้อมูลว่า
สัามารถป็้องกันการเกิดูโรคซิฟิลิสัแติ่กำเนิดูไดู้

  ในกรณ้ท้�สังสััยภาวะของโรคซิฟิลิสัของระบับัป็ระสัาทในหญิงติั�งครรภ์										
ไม่แนะนำให้เจาะน�ำไขสัันหลัง	 (lumbar	 puncture)	 เนื�องจากอาจเกิดู
อันติรายติ่อหญิงติั�งครรภ์ไดู้9

  มารดูาสัามารถให้นมบัุติรไดู้ติามป็กติิ	ยกเว้นกรณ้ท้�มารดูาม้รอยโรคบัริเวณ
เติา้นมใดูใดูก็ติาม	ถือเป็น็ข้อห้ามในการให้นมบุัติร	ทั�งจากการดูดููจากเต้ิานม
และจากการบั้บัเก็บัน�ำนมจากเต้ิานม	 โดูยควรรักษารอยโรคบัริเวณเต้ิานม
ให้หาย	จ้งสัามารถให้นมบัุติรไดู้9

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 ให้รักษาเหมือนผูู้้ท้�ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้7

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 หลังการรักษาของโรคซิฟิลิสัะยะต้ิน	 (โรคซิฟิลิสัระยะท้�	 1	 โรคซิฟิลิสัระยะท้�	 2	
และโรคซฟิิลสิัระยะแฝ้งช่้วงต้ิน)	ระดูบััของ	VDRL/RPR	titer	ควรลดูลงจากเดูมิ	4	เท่า	
หรือมากกว่า	ภายใน	6-12	เดูือน7	(เช้่น	จาก	VDRL	titer	1:32	ลดูลงเป็็น	1:8)	แติ่
ในโรคซิฟิลิสัระยะแฝ้งช้่วงป็ลาย	อาจติ้องใช้้เวลา	12-24	เดูือน	สั่วน	treponemal	
test	เช้น่	CIA,	TPHA,	FTA-ABS	มักใหผู้้ลบัวก	(reactive)	ไป็ติลอดูช้้วิติหลงัการรักษา	
จ้งไม่ใช้้	treponemal	test	มาติิดูติามผู้ลการรักษา	
	 ผูู้้ป็่วยท้�ระดูับัของ	VDRL/RPR	 titer	 ไม่ลดูลงติามเกณฑ์์ในระยะเวลาท้�กำหนดู	
หรอืมร้ะดัูบัสังูข้�นจากเดูมิ	4	เทา่	และยงัคงมร้ะดูบััสังูคงเดูมิหรอืเพิ�มข้�น	เมื�อติรวจซ�ำ
ท้�ระยะเวลามากกว่า	2	สัปั็ดูาห์	โดูยไม่ไดู้มป้็ระวัติิพฤติิกรรมเสั้�ยงท้�สังสัยัการติดิูเชื้�อซ�ำ	
อาจกล่าวไดู้ว่าผูู้ป่้็วยมก้ารรกัษาล้มเหลว	(treatment	failure)	ผูู้ป่้็วยดูงักล่าวควรไดู้รบัั
การติรวจดููการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	 และน�ำไขสัันหลัง	 ผูู้้เช้้�ยวช้าญบัางท่านไดู้แนะนำให้
ทำการรักษาซ�ำ	(retreatment)7,9	ดูังน้�
  หากผูู้้ป็่วยไดู้รับัการรักษาในครั�งแรกดู้วย	Benzathine	penicillin	G	 2.4	

ล้านยูนิติ	ฉดู้เข้ากล้ามเนื�อครั�งเดูย้ว	ให้รกัษาซ�ำดู้วย	Benzathine	penicillin	G	
2.4	ล้านยนิูติหน่วย	ฉดู้เข้ากล้ามเนื�อ	สัปั็ดูาห์ละ	1	ครั�ง	จำนวน	3	ครั�ง	ติดิูต่ิอกนั	
หากผู้ลการติรวจน�ำไขสัันหลังป็กติิ	 แติ่หากการติรวจน�ำไขสัันหลังพบั 
ความผู้ิดูป็กติิ	 ให้รักษาดู้วย	Aqueous	crystalline	penicillin	G	18-24	
ล้านยูนิติ/วัน	ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดูดูำ	โดูยแบั่งฉ้ดู	3-4	ล้านยูนิติ	ทุก	4	ช้ั�วโมง	

นาน	10-14	วัน

  หากผูู้้ป็่วยไดู้รับัการรักษาในครั�งแรกดู้วย	Benzathine	penicillin	G	 2.4	

ล้านยูนิติหน่วย	ฉ้ดูเข้ากล้ามเนื�อ	สััป็ดูาห์ละ	1	ครั�ง	จำนวน	3	ครั�ง	ติิดูติ่อกัน	

ให้รักษาซ�ำดู้วย	 Benzathine	 penicillin	 G	 2.4	 ล้านยูนิติหน่วย	 ฉ้ดูเข้า				

กล้ามเนื�อ	 สััป็ดูาห์ละ	 1	ครั�ง	 จำนวน	3	ครั�ง	 ติิดูติ่อกัน	หากผู้ลการติรวจ							

น�ำไขสัันหลังป็กติิ	แติ่หากการติรวจน�ำไขสัันหลังพบัความผู้ิดูป็กติิ	ให้รักษา

ดู้วย	 Aqueous	 crystalline	 penicillin	 G	 18-24	 ล้านยูนิติ/วัน	 ฉ้ดูเข้า				

หลอดูเลือดูดูำ	โดูยแบั่งฉ้ดู	3-4	ล้านยูนิติ	ทุก	4	ช้ั�วโมงนาน	10-14	วัน
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  หากผูู้้ป่็วยม้ป็ระวัติิพฤติิกรรมเสั้�ยงท้�สังสััยการติิดูเชื้�อซ�ำ	 ให้รักษาซ�ำดู้วย	

Benzathine	penicillin	G	2.4	ล้านยูนิติ	ฉ้ดูเข้ากล้ามเนื�อครั�งเดู้ยว

  ควรม้การติรวจ	RPR/VDRL	ในวันท้�ไดู้รับัการรักษาใหม่

 การันัดผิ้�ปั่วย10

  กรณ้เป็็นโรคซิฟิลิสัระยะท้�	1	หรือ	2	ควรนัดูท้�	1	เดูือน	หลังจากวันท้�ไดู้รับั
การรักษา	 เพื�อติิดูติามผู้ลการรักษา	 ไดู้แก่	 ดููลักษณะทางคลินิก	 รอยโรค	
สัอบัถามเรื�องการรักษาคู่เพศสัมัพันธ์	์ป็ระเมินพฤติกิรรมเสั้�ยง	ใหก้ารป็รก้ษา
ติ่อเนื�องเพื�อการป็รับัเป็ล้�ยนพฤติิกรรม	และฟังผู้ลการติรวจอื�น	ๆ

  นัดูติรวจเลือดู	เพื�อติิดูติามระดูับั	RPR/VDRL	ติามติารางท้�	3.7.4

 ตาราง 3.7.5 สรุปการนัดผู้ป่วยโรคซิฟิิลิสเพ่่อดู RPR/VDRL titer7

Stage HIV status Follow-up (months) Fourfold decline

Primary, Secondary 
syphilis

Non-HIV 6, 12 
6 to 12 months

HIV 3, 6, 9, 12, 24

Early latent,
late latent, latent of
unknown duration

Non-HIV 6, 12, 24
12 to 24 months

HIV 6, 12, 18, 24

หมายเหต	ุหากนดัูติดิูติาม	RPR/VDRL	titer	พบัว่าระดัูบัน้อยกว่า	1:8	หรอืไม่เกนิ	1	ระดูบััจากเดูมิ	 
โดูยไม่ม้ป็ระวัติิสังสััยการติิดูเช้ื�อซ�ำ	อาจเกิดูจากภาวะ	serofast	แนะนำให้ป็ร้กษาผูู้้เช้้�ยวช้าญ

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบบี ในผู้มารับบริการ  
ทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ป่วยท่ีเป็น 
MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.8 โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)

 รูป 3.8.1  ตุ�มนำ�าโรคเริมบริเวณอวัยวะเพศชาย 

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1. ลักษณะทางคลินิก1,2

 อาการั : 

	 ม้ติุ่มน�ำใสั	หรือถ้าติุ่มน�ำแติกเป็็นแผู้ล	จะม้แผู้ลติื�น	ๆ	เป็็นกลุ่ม	ร่วมกับัการเจ็บั

ป็วดูแสับั	 และคัน	 ในผูู้้ช้ายมักพบัท้�บัริเวณองคช้าติและป็ลายองคช้าติ	 ม้ปั็สัสัาวะ				

แสับัขดัูไดู้		ในผูู้ห้ญงิมกัพบัท้�ป็ากช่้องคลอดู	ก้น	และช่้องคลอดู	อาจมร้ะดูขูาวผู้ดิูป็กติไิดู้

 อาการัแสดง : 

	 พบัติุม่น�ำใสัเป็็นกลุม่	หรอืถ้าติุม่น�ำแติกเป็็นแผู้ลจะม	้แผู้ลติื�น	ๆ 	เป็็นกลุม่ท้�อวยัวะเพศ	

ทวารหนัก	
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ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

 รูป 3.8.2 แผลโรคเริมบริเวณอวัยวะเพศชาย 

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา1-2

	 การติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการ	โดูยการทำ	Tzanck	test	พบั	multinucleated	

giant	cell	หรืออาจขูดูสั่งติรวจ	HSV	antigen	หรือ	NAATs	ไดู้

3. การรักษา
 3.1 ผิ้�ติดเช่�อคัรัั�งแรัก (First clinical episode) 

	 	 	 การรักษาให้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่

    Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	นาน	7-10	วัน3-5

    Acyclovir	200	mg	รับัป็ระทานวันละ	5	ครั�ง	นาน	7-10	วัน3-5

    Valacyclovir	1	gm	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	7-10	วัน3

    Valacyclovir	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	7-10	วัน4-5

    Famciclovir	250	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	นาน	7-10	วัน3-5
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 หมายเหตุ 
	 1)	 หากทานยาครบั	 10	 วัน	 แล้วแผู้ลไม่หาย	 ให้พิจารณาหาสัาเหติุอื�น	 เช้่น								
การติิดูเช้ื�อแบัคท้เร้ยแทรกซ้อน	
	 2)	 การให้	 Acyclovir	 200	mg	 รับัป็ระทานวันละ	 5	 ครั�ง	 นาน	 7-10	 วัน													
ม้ป็ระสัิทธิ์ภาพในการรักษา	 แติ่ไม่ค่อยแนะนำ	 เนื�องจากผูู้้ป่็วยต้ิองรับัป็ระทานยา
หลายครั�ง	อาจม้ผู้ลติ่อความสัม�ำเสัมอครบัถ้วนในการรับัป็ระทานยา3

	 3)	 การทำความสัะอาดูแผู้ลดู้วยน�ำเกลือและป้็องกันการติิดูเชื้�อแบัคท้เร้ย								
ติิดูซ�ำเป็็นสัิ�งสัำคัญในการรักษาร่วมกับัยารับัป็ระทาน
	 4)	 แนวทางการรักษาข้างต้ิน	 ม้ป็ระสิัทธ์ิภาพในการรักษาเท่าเท้ยมกัน	 แติ่ยา	
Valacyclovir,	Famciclovir	สัามารถดููดูซม้ไดู้ดู้กว่า	จง้อาจพิจารณาใช้้ในผูู้้ท้�มปั้็ญหา
เรื�องการดููดูซ้มยา	

 กรัณ่อาการัรัุนแรังมากข่�นหรั่อม่การัติดเช่�อที่่�รัะบบอ่�น เช่น รัะบบปัรัะสาที่ 
อาจจำเปั็นต�องรัับไว�ในโรังพยาบาลแล�วให�การัรัักษาด�วย
 	 Acyclovir	 5-10	mg/น�ำหนักตัิว	 1	 kg	 ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดู	 ทุก	 8	 ช้ั�วโมง 

นาน	7	วัน	หรือจนกว่าอาการดู้ข้�น	หลังจากนั�นให้รับัป็ระทานยาติ่อจนครบั
ระยะเวลารักษา	รวมอย่างน้อย	10	วัน3,	5

 3.2 ผิ้�ปั่วยเกิดโรัคัซิ�ำ (Recurrence)
	 	 	 กรณ้ท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการรุนแรงหรือเป็็นแต่ิละครั�งอาการยาวนาน	 ให้ใช้้ยา 
อย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่
   	 Acyclovir	800	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	5	วัน3-4

   	 Acyclovir	800	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	นาน	2	วัน3-5

   	 Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	นาน	5	วัน3-5

   	 Valacyclovir	1	gm	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง	นาน	5	วัน3

   	 Valacyclovir	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	3-5	วัน3-5

   	 Famciclovir	1	gm	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	1	วัน3,	5

   	 Famciclovir	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง	นาน	1	วัน	ติามดู้วย	 
	 	 	 	 250	mg	วันละ	2	ครั�ง	นาน	2	วัน3

   	 Famciclovir	125	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง	นาน	5	วัน3,	5
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 หมายเหตุ 

	 1)	 การให้	Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	นาน	5	วัน	มป้็ระสิัทธิ์ภาพ

ในการรักษา	แต่ิไม่ค่อยแนะนำ	เนื�องจากผูู้้ป่็วยต้ิองรับัป็ระทานยาหลายครั�ง	อาจมผู้้ล

ติ่อความสัม�ำเสัมอครบัถ้วนในการรับัป็ระทานยา3

	 2)	 การทำความสัะอาดูแผู้ลดูว้ยน�ำเกลอืและป็อ้งกนัการติดิูเช้ื�อแบัคทเ้รย้ติดิูซ�ำ

เป็็นสัิ�งสัำคัญในการรักษาร่วมกับัยารับัป็ระทาน

 3.3 ผิ้�ปั่วยที่่�เปั็นโรัคัซิ�ำบ่อย ๆ (6 คัรัั�ง หรั่อมากกว่าต่อปัี) หรั่อผิ้�ปั่วยที่่�เรัิม       

ม่ผิลต่อคัุณภาพช่วิตอย่างมาก 

	 	 	 ใหพิ้จารณาใช้ย้าสัำหรบััป็อ้งกนัการกลบััเป็น็ซ�ำ	(suppressive	treatment)	

โดูยรับัป็ระทานยาอย่างติ่อเนื�องอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่

    Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง3-5	

    Valacyclovir	1	gm	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง3,5

    Valacyclovir	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง3-5	

    Famciclovir	250	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง3-4	

 หมายเหตุ

	 1)	 ในผูู้ท้้�มอ้าการตัิ�งแต่ิ	10	ครั�งติอ่ป็	ีการให	้Valacyclovir	500	mg	รับัป็ระทาน

วนัละ	1	ครั�ง	มป้็ระสิัทธ์ภิาพน้อยกว่าการให้	Valacyclovir	1	g	รับัป็ระทานวันละ	1	ครั�ง	

หรือ	Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	2	ครั�ง3,5

	 2)	 หลังจากรับัป็ระทานยาอย่างต่ิอเนื�องนาน	 1	 ปี็	 ควรไดู้รับัการป็ระเมิน/								

การป็ร้กษากับัแพทย์ผูู้้รักษา	เพื�อป็ระเมินผู้ลการรักษาหรือหยุดูยา	5-7	

 3.4 ผิ้�ปัว่ยที่่�เปัน็เรั่�อรังัหรัอ่ไม่ตอบสนองต่อการัรักัษา (Recalcitrant herpes) 

หรั่อเปั็นเรัิมชนิดน้นหนา (Hypertrophic herpes simplex infection)5,6,8

	 	 	 หากให้การรักษาติามมาติรฐานแล้วไม่ติอบัสันองติ่อการรักษา	ให้การรักษา

ติามลำดูับั	ดูังน้�

	 	 	 1)	 พิจารณาสั่งติรวจเพิ�มเติิมเพื�อยืนยันการวินิจฉัย	 เช้่น	 skin	 biopsy,	 

	 NAATs,	viral	culture
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	 2)	 พจิารณาเพิ�มป็ริมาณยา	โดูยดููการทำงานของไติร่วมดู้วย	
   	 Acyclovir	400-800	mg	รับัป็ระทานวนัละ	5	ครั�ง	จนรอยโรคหายแล้ว	

	 พจิารณาป็รบััลดูป็รมิาณยา
   	 Acyclovir	 10	mg/น�ำหนักติวั	 1	 kg	ฉดู้	 เข้าหลอดูเลือดูทุก	8	ช้ั�วโมง 

	 จนรอยโรคหายแล้วพจิารณาป็รบััลดูป็รมิาณยา
	 3)	 หากไม่ไดู้ผู้ล	พิจารณาเป็ล้�ยนยาเป็็นกลุ่มท้�ดููดูซ้มไดู้ดู้	เช้่น
   	 Famciclovir	200-500	mg	รบััป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	จนรอยโรคหายแล้ว	

	 พจิารณาป็รบััลดูป็ริมาณยา
   	 Valacyclovir	500-1,000	mg	รบััป็ระทานวนัละ	1-3	ครั�งจนรอยโรค	

	 หายแล้วพจิารณาป็รบััลดูป็ริมาณยา
	 4)	 หากไม่ไดู้ผู้ล	ให้ยา	Imiquimod	cream	5%	ทาก่อนนอน	วันเว้นวัน	หรือ

สััป็ดูาห์ละ	3	ครั�ง	ร่วมกับัยาข้างติ้น8 
	 5)	 หากไม่ไดู้ผู้ล	พิจารณาเป็ล้�ยนกลุ่มยา	เช้่น
   	 Foscarnet	(1%	cream,	50%	solution)	ทาวนัละ	2	ครั�ง	นานอย่างน้อย	 

	 1-2	สััป็ดูาห์	หรือ
   	 Cidofovir	 (1%-3%	ointment,	1%-3%	cream,	0.3%-1.0%	gel)	 

	 ทาวันละ	3-4	ครั�ง	นานอย่างน้อย	1-2	สััป็ดูาห์	หรือ
   	 Foscarnet	40	mg/น�ำหนักติัว	1	kg	ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดูทุก	8	ช้ั�วโมง	 

	 นานอย่างน้อย	1-2	สััป็ดูาห์	หรือ
   	 Cidofovir	3-5	mg/น�ำหนักติัว	1	kg	ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดูทุก	8	ช้ั�วโมง	 

	 นานอย่างน้อย	1-2	สัปั็ดูาห์	หรอื
   	 Vidarabine	 10-20	mg/น�ำหนักติัว	 1	 kg/วัน	 ฉ้ดูเข้าหลอดูเลือดู 

	 นานอย่างน้อย	1-2	สััป็ดูาห์
	 6)	 การรักษาอื�น	ๆ 	อก้	เช่้น	surgical	excision,	cryosurgery,	oral	thalidomide	

ซ้�งควรให้ร่วมกับัยารับัป็ระทานเพื�อลดูการกลับัเป็็นซ�ำ

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์
	 คูเ่พศสัมัพนัธ์ค์วรไดูร้บััการแนะนำใหม้าติรวจรกัษาและใหก้ารรกัษาเมื�อมอ้าการ	
และรักษาติามอาการ
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร
	 หญิงติั�งครรภ์	 ควรให้แพทย์พิจารณาเป็็นราย	 ๆ	 ไป็	 และในกรณ้ใกล้คลอดู										
ควรป็ร้กษาแพทย์ผูู้้เช้้�ยวช้าญ
	 การให้ยาสัำหรบััป้็องกนัการกลับัเป็็นซ�ำ	(suppressive	treatment)	ในหญงิติั�งครรภ์	
โดูยเริ�มให้ยาท้�อายุครรภ์	36	สััป็ดูาห์	สัามารถลดูจำนวนการผู้่าคลอดูไดู้	แติ่ผู้ลการ
ป็้องการการติิดูเช้ื�อในทารกยังไม่ช้ัดูเจน3	โดูยให้ยาดูังน้�
	 Acyclovir	400	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	(Pregnancy	Category	B)	หรือ	
Valacyclovir	500	mg	รับัป็ระทานวันละ	3	ครั�ง	(Pregnancy	Category	B)

 หมายเหตุ 
	 ควรให้	NSS	หรือ	 3%	boric	 acid	ป็ระคบัแผู้ลนาน	15	นาท้	 วันละ	4	ครั�ง							
เพื�อลดูอาการแสับั	ระคายเคือง	และทำให้แผู้ลหายเร็วข้�น5-6

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ผูู้้ป็่วยติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้ร่วมดู้วย	 อาการอาจรุนแรงกลายเป็็นโรคเริมแบับันูนหนา				
ซ้�งจะหายช้้า	การรักษาอาจติ้องเพิ�มขนาดูของยาหรือเป็ล้�ยนกลุ่มยา	และระยะเวลา
การรักษาอาจติ้องให้ยานานจนแผู้ลหาย3,7

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา7

	 นัดู	7	วัน	หลังจากวันท้�รับัการรักษา	เพื�อติิดูติามดููอาการและรอยโรค

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย  และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม 
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.9  โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)

โรคแผลริมอ่อน
Chancroid
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3.9 โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)

 รูป 3.9.1  แผลริมอ�อนบริเวณอวัยวะเพศชาย 

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1. ลักษณะทางคลินิก1,2

 อาการั : 

	 ติุม่นนูแดูงและเจบ็ั	หลงัจากนั�นแติกเป็น็แผู้ล	ก้นแผู้ลมห้นอง	ขอบัแผู้ลนนูไมแ่ขง็	

รอบั	 ๆ	 แผู้ลจะอักเสับัแดูง	 ม้อาการเจ็บัมาก	 แผู้ลเล็ก	 ๆ	 จะรวมกันเป็็นแผู้ลใหญ่						

ติ่อมน�ำเหลืองท้�ขาหน้บัจะโติ	กดูเจ็บั	บัางคนแติกเป็็นหนอง	

 อาการัแสดง : 

	 ม้แผู้ลเจ็บับัริเวณอวัยวะเพศ	 ในเพศช้ายมักพบัท้�บัริเวณหนังหุ้มป็ลายองคช้าติ										

ในเพศหญิงมักพบัท้�ป็ากช้่องคลอดู	แคมเล็ก	รอยติ่อแคมเล็ก	สั่วนบัริเวณช้่องคลอดู	

ป็ากมดูลูก	ก็สัามารถพบัไดู้		
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2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา1-2

	 เมื�อนำหนองท้�ก้นแผู้ลไป็ย้อม	 Unna-pappenheim	 หรือ	 Gram	 stain	 พบั	

Gram-negative	short	rod	bacilli	เร้ยงติัว	เห็นเป็็นลักษณะ	school	of	fish	หรือ	

railroad	track3-4	หรอือาจส่ังติรวจ	Nucleic	acid	amplification	tests	(NAATs)	5-6 

แติ่อย่างไรก็ติามก็ติามการติรวจพบัเช้ื�อแบัคท้เร้ยอาจไม่สัูงมาก

	 การวินิจฉัยสัามารถทำไดู้หากผูู้้ป็่วยม้ครบัทั�ง	4	เกณฑ์์การวินิจฉัย	ดูังน้�5

	 1)	 แผู้ลม้อาการเจ็บั	จำนวนหน้�งแผู้ลหรือมากกว่าหน้�งแผู้ล	

	 2)	 ติ่อมน�ำเหลืองท้�ขาหน้บัโติ

	 3)	 ติรวจไม่พบัเช้ื�อ	 T. pallidum	 โดูยการติรวจ	 dark-field	microscopy								

หรือการติรวจ	serology	สัำหรับัโรคซิฟิลิสั	

	 4)	 ติรวจไม่พบัเช้ื�อไวรัสัเรมิ	โดูยการติรวจ	HSV	antigen	หรอืการเพาะเชื้�อจากแผู้ล

3. การรักษา 

	 ให้ใช้้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง	ไดู้แก่

 	 Ceftriaxone	250	mg	ฉ้ดูเข้ากล้ามเนื�อครั�งเดู้ยว5-6

 	 Azithromycin	1	g	รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว5-6	

 	 Ciprofloxacin	500	mg	รบััป็ระทานวนัละ	2	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	3	วัน5-6

 	 Erythromycin	500	mg	รบััป็ระทานวนัละ	4	ครั�ง	หลงัอาหาร	นาน	7	วนั5-6

 หมายเหตุ

	 1)	 กรณ้ท้�ติ่อมน�ำเหลืองบัริเวณขาหน้บัอักเสับัและม้หนองช้ัดูเจน	 ควรเจาะ							

ดููดูหนองออก	โดูยใช้เ้ขม็เจาะผู่้านผิู้วหนังป็กติิ	ไมค่วรใช้วิ้ธ์ผู่้้าหนองออกเหมือนฝี้ทั�วไป็	

เพราะจะทำให้รอยแผู้ลท้�เกิดูจากการผู่้าหายช้้า	 และอาจเกิดูรูเปิ็ดูของหนอง 

(sinus	tract)	ไดู้6

	 2)	 Azithromycin	1	g	รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว	ขณะท้องว่าง*	และก่อนอาหาร	

1	ช้ั�วโมง	หรือหลังอาหาร	2	ช้ั�วโมง	

	 	 	 (*หมายถ้ง	ไม่รับัป็ระทานสัิ�งใดูเลย	ยกเว้นน�ำเป็ล่านาน	2	ช้ั�วโมง)5
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 คูเ่พศสัมัพันธ์ใ์นช้ว่ง	10	วัน	ก่อนผูู้ป้็ว่ยมอ้าการ	ควรแนะนำให้มาติรวจและทำการ

รักษาแม้ไม่ม้อาการ5-6	 ในกรณ้ท้�ไม่สัามารถมารับัการติรวจไดู้	 ให้ฝ้ากยารักษาไป็กับั		

ผูู้้มารับับัริการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 	 ในกรณ้หญิงตัิ�งครรภ์ให้ใช้้	 Ceftriaxone	 	 (Pregnancy	 Category	 B)										

หรือ	Erythromycin	stearate5	(Pregnancy	Category	B)			

 	 หญิงติั�งครรภ์/หญิงให้นมบัุติร	 และเด็ูกท้�ม้อายุติ�ำกว่า	 18	 ปี็5	 ไม่ควรใช้้							

Ciprofloxacin5-6	(Pregnancy	Category	C)

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 ผูู้้ป็่วยติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้ ร่วมดู้วย	 สัามารถใช้้ยาไดู้เหมือนผูู้้ ท้� ไม่ไดู้ติิดูเชื้�อ	 

แต่ิแผู้ลอาจหายช้้าและต้ิองใช้้เวลารกัษานานข้�น	หากแผู้ลไม่หาย	หลงัไดู้ยาครบั	7	วัน	

ให้พบัผูู้้เช้้�ยวช้าญ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจหลังการรักษา

	 นัดู	7	วัน	หลังจากวันท้�รับัการรักษา	เพื�อติิดูติามดููอาการและรอยโรค5-6

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย  และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม 
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำาเหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)

กามโรคของต่อม
และท่อน้ำาเหลือง 

Lymphogranuloma
Venereum (LGV)
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3.10 กามโรคของต่อมและท่อน้ำาเหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และนายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

 รูป 3.10.1 ต�อมนำ�าเหลืองบริเวณขาหนีบโตในโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ์์

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

1. ลักษณะทางคลินิก1,2

 อาการั : 

	 พบัแผู้ลไม่เจ็บัท้�อวัยวะเพศ	 ร่วมกับัติ่อมน�ำเหลืองโติ	 โดูยผูู้้ท้�ม้เพศสััมพันธ์์									

ทางทวารหนักจะพบัม้อาการเจ็บั	 ป็วดูเบ่ังท้�ทวารหนักหรืออาจม้หนองไหลจาก							

ทางทวารหนักไดู้

 อาการัแสดง : 

	 มแ้ผู้ลไม่เจบ็ัท้�อวยัวะเพศ	หรอืมแ้ผู้ลในทวารหนกัร่วมกบััหนองจากทางทวารหนกั	

ติ่อมน�ำเหลืองโติ	กดูเจ็บัท้�ขาหน้บั	(พบัลักษณะท้�เร้ยกว่า	groove	sign)	อาจจะม้ไข้	

อ่อนเพล้ย	รับัป็ระทานอาหารไม่ไดู้		
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2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา1-2

	 วนิิจฉัยจากอาการและอาการแสัดูงท้�เขา้ไดู้กบัักามโรคของต่ิอมและท่อน�ำเหลือง	

ร่วมกับัม้ป็ระวัติิพฤติิกรรมเสั้�ยงทางเพศ	 สั่วนการติรวจยืนยันสัามารถทำไดู้															

โดูยการสั่งติรวจ	Nucleic	acid	amplification	tests	(NAATs)	หาเช้ื�อ	Chlamydia 

trachomatis serovars	L1,	L2,	L31-4

3. การรักษา

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 เพศสััมพันธ์์ท้�ม้เพศสััมพันธ์์ภายใน	 90	 วัน	 ก่อนท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการ	 ควรไดู้รับั									

การติรวจและให้การรักษาเช้่นเดู้ยวกับัผูู้้ป็่วย4

  ตาราง 3.10.1  ยาที่แนะนำาในการรักษากามโรคของต่อมและท่อนำ้าเหลือง

ยาที่แนะนำาในการรักษา Doxycycline 100 mg

รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 21 ว้นื้3-4

ยาทางเลือก • Azithromycin 1 g

 รั้้บป่รั้ะทีานื้ส้ป่ดาห้์ล้ะ 1 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 3 ส้ป่ดาห้์3-4

• Erythromycin 500 mg

 รั้้บป่รั้ะทีานื้ว้นื้ล้ะ 4 ครั้้�ง ห้ล้้งอาห้ารั้ นื้านื้ 21 ว้นื้3-4

 หมายเหตุ

	 กรณท้้�ต่ิอมน�ำเหลอืงบัรเิวณขาหนบ้ัอกัเสับัและมห้นองช้ดัูเจน	ควรเจาะดูดููหนองออก	

โดูยใช้้เข็มเจาะผู้่านผู้ิวหนังป็กติิ	 ไม่ควรใช้้วิธ์้ผู่้าหนองออกเหมือนฝ้ีทั�วไป็	 เพราะจะ

ทำใหร้อยแผู้ลท้�เกิดูจากการผู้า่หายช้า้	และอาจเกดิูรเูปิ็ดูของหนอง	(sinus	tract)	ไดู้3
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 5.1 หญิงตั�งคัรัรัภ์และหญิงในรัะยะให�นมบุตรั	 ไม่ควรใช้้	 Doxycycline							

(Pregnancy	Category	X)	ให้ใช้้	Azithromycin	(Pregnancy	Category	B)	หรือ	

Erythromycin stearate3	(Pregnancy	Category	B)			

 5.2 การัติดเช่�อในเด็ก	 ใช้้	Erythromycin	7.5-12.5	mg	ติ่อน�ำหนักติัว	1	kg				

ติ่อครั�ง	รับัป็ระทานวันละ	4	ครั�ง	นาน	14	วัน5

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ท้�ไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้	 แติ่ระยะเวลาการรักษาจะยาวนานข้�น

จนอาการหายเป็็นป็กติิ3-4

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา3

	 นัดู	3	สััป็ดูาห์	หลังจากวันท้�รับัการรักษาเพื�อดููอาการ

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย  และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม 
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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โรคหูดอวัยวะเพศ
และทวารหนัก
(หูดหงอนไก่)

Anogenital Warts
(Condyloma acuminata)
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
นายแพทย์นิพัฒน์ ธีรตกุลพ่ศาล
แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน
นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

3.11 โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts
 (Condyloma acuminata)

 รูป 3.11.1 หูดหงอนไก�บริเวณอวัยวะเพศชาย

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

1. ลักษณะทางคลินิก1,3

 อาการั : 

	 อาการของหดููข้�นอยูก่บััติำแหนง่และขนาดู	สัว่นใหญไ่มม่อ้าการ	บัางรายมอ้าการ

คัน	เจ็บั	ระดููขาว	หรือม้เลือดูออก

 อาการัแสดง : 

	 เป็็นก้อนหรอืติิ�งเนื�อ	ลักษณะผู้วิอาจเรย้บัหรือขรขุระ	สัอ้าจจะมส้ัช้้มพู	สัน้�ำติาล						

สัเ้นื�อ	พบับัริเวณอวยัวะเพศ	ทวารหนัก	ป็าก	และช่้องคอ	
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 รูป 3.11.2 หูดหงอนไก�บริเวณทวารหนัก

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา2

	 สัว่นใหญส่ัามารถวนิจิฉยัไดูดู้ว้ยติาเป็ลา่	แติบ่ัางรายท้�ไมแ่นใ่จ	อาจจะติดัูช้ิ�นเนื�อ

ติรวจทางพยาธ์ิวิทยาเมื�อไม่ติอบัสันองติ่อการรักษา	 หรือแย่ลง	 หูดูม้สั้เข้ม	 ม้แผู้ล								

ม้เลือดูออก

3. การรักษา

 การเลือกวิธ์้รักษาหูดู	 ข้�นอยู่กับัขนาดู	 จำนวน	บัริเวณท้�เกิดู	 ค่ารักษาพยาบัาล	

ความพร้อมของสัถานบัริการ	 ความช้ำนาญของผูู้้ให้การรักษา	 ความพ้งพอใจ											

และความสัะดูวกของผูู้้ป็่วย	 ไม่ม้วิธ์้การรักษาวิธ์้ใดูท้�ดู้ท้�สัุดู	 หรือสัามารถรักษาหาย

ภายในครั�งเดู้ยว	 แพทย์ควรเป็ล้�ยนวิธ์้การรักษา	 เมื�อเกิดูผู้ลข้างเค้ยงรุนแรง 

หรอืหดููไมต่ิอบัสันองติอ่การรกัษา	(สัว่นใหญต่ิอบัสันองติอ่การรกัษาภายใน	3	เดูอืน)2
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 แบ่งการัรัักษาได�เปั็น 2 ภาวะ

 	 แบั่งติามขนาดู

 	 แบั่งติามติำแหน่ง

 3.1 แบ่งตามขนาด

   3.1.1 ห้ดขนาดเล็ก

	 	 	 	 	 ให้ยาอย่างใดูอย่างหน้�ง2,4	ไดู้แก่

     1) Tincture podophyllin 25%

     วิธ์่ที่ายา

      	 ทายาท้�หูดู

      	 ทาวาสัล้นเพื�อป็้องกันการระคายเคืองเนื�อเยื�อท้�อยู่รอบั	ๆ	หูดู

      	 ทายาท้�หูดูสััป็ดูาห์ละ	 1	 ครั�ง	 ทิ�งไว้ให้แห้งโดูยเฉพาะอย่างยิ�ง 

	 	 	 	 	 	 	 ถ้าทาในช้่องคลอดู	หรือบัริเวณทวารหนัก

      	 แนะนำให้ผูู้้ป็่วยใช้้น�ำและสับัู่ล้างยาออกหลังจากทาป็ระมาณ	 

	 	 	 	 	 	 	 4	ช้ั�วโมง

      	 ห้ามทายาน้�เกินกว่า	10	ติารางเซนติิเมติร	หรือ	0.5	มิลลิลิติร 

	 	 	 	 	 	 	 ติ่อครั�ง	(อาจทำให้เกิดูพิษจากยาไดู้	หลังการรักษา)2

      	 อาจเกิดูอาการเจ็บัป็วดู	ระคายเคือง	

     ข�อห�าม

	 	 	 	 	 	 หา้มใช้ย้าน้�ทาหดููท้�ป็ากมดูลกูหรือภายในทวารหนัก	เนื�องจากอาจ 

	 	 	 	 	 	 ทำให้เกิดู	anal/cervical	dysplasia	ไดู้5

     2) Trichloroacetic acid (TCA) 80-100%

     วิธ์่ที่ายา

	 	 	 	 	 	 ทาหูดูสัปั็ดูาห์ละ	1	ครั�ง	เช่้นเดูย้วกับั	Tincture	podophyllin	25%		 

	 	 	 	 	 	 โดูยทาวาสัล้นเพื�อป็้องกันเนื�อเยื�อท้�อยู่รอบั	ๆ	หูดู2

     ข�อห�าม

	 	 	 	 	 	 ห้ามใช้้ยาน้�ทาหูดูท้�ท่อป็ัสัสัาวะ2
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     หมายเหตุ 

	 	 	 	 	 	 หากมอ้าการป็วดูแสับัหลงัทายามาก	หรอืใช้ย้าป็รมิาณมากเกนิไป็	 

	 	 	 	 	 	 ให้โป็ะดู้วย	 5%	 Sodium	bicarbonate	 (เช้่น	 baking	 soda) 

	 	 	 	 	 	 หรือล้างดู้วยสับัู่เหลว2 

     3) Imiquimod 5%

     วิธ์่ที่ายา

	 	 	 	 	 	 ทาก่อนนอน	 วันเว้นวัน	 หรือสััป็ดูาห์ละ	 3	 ครั�ง	 ทาจนหายดู ้

	 	 	 	 	 	 หรอืไมเ่กนิ	16	สัปั็ดูาห์	(ทายาแล้วทิ�งไว	้6-10	ช้ั�วโมง	แลว้ลา้งออก 

	 	 	 	 	 	 ดูว้ยน�ำและสับู่ั)2	หลงัการใช้ย้าอาจเกิดูการอักเสับัแดูง	ระคายเคือง	 

	 	 	 	 	 	 แข็งกระดู้าง	เป็็นแผู้ลและติุ่ม	สั้ผู้ิวบัริเวณท้�ทายาอาจจางลง

     ข�อห�าม

	 	 	 	 	 	 1)	 ห้ามใช้้ยาน้�ทาหูดูท้�ท่อป็ัสัสัาวะ

	 	 	 	 	 	 2)	 ห้ามใช้้ยาน้�ทาหูดูท้�ป็ากมดูลูก	ภายในช้่องคลอดู2

	 	 	 	 	 	 3)	 ห้ามใช้้ในเดู็กอายุติ�ำกว่า	12	ป็ี

   3.1.2 ห้ดขนาดใหญ่หรั่อห้ดที่่�รัักษาด�วยวิธ์่ข�างต�นไม่ได�ผิล

	 	 	 	 	 ให้รักษาดู้วยวิธ์้ดูังติ่อไป็น้�2,4	ไดู้แก่

     1)	จ้�ดู้วยความเย็น	(cryotherapy)	โดูยใช้้	liquid	nitrogen	ดู้วยวิธ์้ 

	 	 	 	 	 	 ใช้้ไม้พันสัำล้	หรือ	cryospray

     2)	ผู้่าติัดู

     3)	จ้�ดู้วยไฟฟ้า	(electrosurgery)

     4)	จ้�ดู้วยแสังเลเซอร์

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

142

3.11  โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts (Condyloma acuminata)



 3.2 แบ่งตามตำแหน่ง

   3.2.1 ห้ดภายในช่องคัลอด ปัากมดล้ก และบรัิเวณที่วารัหนัก2

	 	 	 	 	 1)	TCA	80-100%

	 	 	 	 	 2)	การจ้�ดู้วยความเย็น	(cryotherapy)	

	 	 	 	 	 3)	ผู้่าติัดู

   3.2.2 ห้ดที่่�ปัากที่่อปััสสาวะ

	 	 	 	 	 1)	Tincture	Podophyllin	25%2 

	 	 	 	 	 2)	การจ้�ดู้วยความเย็น	(cryotherapy)2

	 	 	 	 	 3)	ผู้่าติัดู2

     หมายเหตุ

	 	 	 	 	 	 1)	 ผูู้้ป็่วยและผูู้้สััมผู้ัสัโรคเพศหญิงควรติรวจมะเร็งป็ากมดูลูก 

	 	 	 	 	 	 	 ติามแนวทางการติรวจคัดูกรองมะเร็งป็ากมดูลูก	ป็ระเทศไทย

	 	 	 	 	 	 2)	 ผูู้้ป็่วยท้�ม้หูดูท้�ป็ากมดูลูก	 ควรป็ร้กษาแพทย์ผูู้้เช้้�ยวช้าญ 

	 	 	 	 	 	 	 และหากพบัหูดูลกัษณะ	exophytic	warts	บัริเวณป็ากมดูลูก	 

	 	 	 	 	 	 	 ควรทำ	 biopsy	 เพื�อป็ระเมินว่าไม่ม้ภาวะ	 High	 -	 grade	 

	 	 	 	 	 	 	 squamous	intraepithelial	lesion	(HSIL)	ก่อนการรักษา2

	 	 	 	 	 	 3)	พจิารณาติรวจคัดูกรองมะเรง็ทวารหนักในช้ายท้�มเ้พศสัมัพันธ์์ 

	 	 	 	 	 	 	 กบััช้ายท้�ติดิูเช้ื�อเอช้ไอวท้้�ใช้้ทวารหนกัรบััการสัอดูใส่ัอวยัวะเพศ2	 

	 	 	 	 	 	 	 (receptive	role)

	 	 	 	 	 	 4)	 หูดูท้�อวัยวะเพศในเด็ูก	 พบัไม่บั่อย	 ในรายท้�พบัอาจเกิดูจาก 

	 	 	 	 	 	 	 สัาเหติุการล่วงละเมิดูทางเพศ	(sexual	abuse)	จำเป็็นติ้องม้										 

	 	 	 	 	 	 	 การซักป็ระวัติิ	และติรวจร่างกายเพิ�มเติิม

	 	 	 	 	 	 5)	 ปั็จจุบันัมวั้คซน้ท้�สัามารถป้็องกันการติดิูเช้ื�อ	HPV	ไดู้บัางสัายพันธ์ุ์	 

	 	 	 	 	 	 	 แติ่ไม่ใช้่การรักษา	
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     ปััจจุบัน ในปัรัะเที่ศไที่ย ม่วัคัซิ่น 3 ชนิด6	ไดู้แก่	

      	 วคัซน้ช้นิดู	2	สัายพันธ์ุ	์(bivalent	HPV	vaccine)	ป็ระกอบัดู้วย 

	 	 	 	 	 	 	 สัายพันธ์ุ์ท้�	16	และ	18	

      	 วัคซ้นช้นิดู	 4	 สัายพันธ์ุ์	 (quadrivalent	 HPV	 vaccine)	 

	 	 	 	 	 	 	 ป็ระกอบัดู้วยสัายพันธ์ุ์ท้�	6,	11,	16	และ	18

      	 วัคซ้นช้นิดู	 9	 สัายพันธ์ุ์	 (nonavalent	 HPV	 vaccine)	 

	 	 	 	 	 	 	 ป็ระกอบัดู้วยสัายพนัธ์ุท์้�	6,	11,	16,	18,	31,	33,	45,	52	และ	58

	 	 	 	 	 	 วัคซ้นทั�ง	 3	 ช้นิดู	 สัามารถป็้องกันเชื้�อ	 HPV	 สัายพันธ์ุ์ท้�	 16	 

และ	 18	 ซ้�งเป็็นสัาเหติุของมะเร็งป็ากมดูลูกไดู้ป็ระมาณ	 70%7	

สัำหรับัวัคซ้นช้นิดู	4	และ	9	สัายพันธ์ุ์	สัามารถป็้องกันเช้ื�อ	HPV	

สัายพันธ์ุท์้�	6	และ	11	ไดู้ดู้วย	ซ้�งเช้ื�อ	HPV	2	สัายพันธ์ุน้์�	เป็็นสัาเหตุิ

ของโรคหดููหงอนไกป่็ระมาณ	90%2	การฉดู้วคัซน้จะติอ้งฉดู้	3	เขม็	

(กลุ่มท้�เริ�มฉ้ดูวัคซ้นเข็มแรกก่อนอายุครบั	15	ป็ี	และไม่ไดู้ม้ภาวะ

ภูมิคุ้มกันบักพร่องสัามารถฉ้ดูวัคซ้นเพ้ยง	2	เข็มไดู้)6	และควรฉ้ดู

ก่อนม้เพศสััมพันธ์์	 สัามารถฉ้ดูไดู้ตัิ�งแต่ิอายุ	 9	 ป็ี6	 ทั�งเพศหญิง					

และช้าย	ในผูู้้หญิงท้�ไดู้รับัการฉ้ดูวัคซ้นดูังกล่าว	ยังม้ความจำเป็็น

จะติอ้งมก้ารติรวจคดัูกรองมะเรง็ป็ากมดูลกูติามป็กติ	ิห้ามฉดู้วคัซน้

ในหญิงติั�งครรภ์6

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 1.	 ให้ติรวจคู่เพศสััมพันธ์์และผูู้้สััมผู้ัสัโรคทุกราย	รักษาเฉพาะรายท้�ม้อาการ2

	 2.	 ผูู้ป้็ว่ยและผูู้ส้ัมัผัู้สัโรคท้�เป็น็เพศหญิง	ควรติรวจมะเรง็ป็ากมดูลกู	ติามแนวทาง

การติรวจคัดูกรองมะเร็งป็ากมดูลูกป็ระเทศไทย	(ไม่จำเป็็นติ้องถ้�กว่าป็กติิ)2

5. หญิงตั้งครรภ์
	 หูดูอาจม้ขนาดูใหญ่โติเร็วกว่าคนทั�วไป็	 การติอบัสันองต่ิอการรักษาไม่ดู้นัก							

กลับัเป็็นซ�ำบั่อยกว่าคนทั�วไป็	
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	 การรักษา	แนะนำให้ใช้้	Trichloroacetic	acid	(TCA)	80-100%	(Pregnancy	

Category	C)

  ห�ามใช�	 Tincture	 podophyllin	 25%	 (Pregnancy	 Category	 X) 

	 	 	 และ	Imiquimod	5%	(Pregnancy	Category	C)	เนื�องจากอาจม้อันติราย 

	 	 	 ติ่อทารกในครรภ์ไดู้2 

	 	 	 การผู้า่คลอดูจะทำในกรณท้้�หดููนั�นขดัูขวางการคลอดู	หรอืคาดูวา่จะทำให้ม้

เลอืดูออกมากถ้าคลอดูติามป็กติ	ิการผู่้าคลอดูไม่มห้ลักฐานว่าสัามารถป้็องกันโรคหูดู

ในระบับัทางเดูินหายใจของเดู็กไดู้2

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ป็่วยทั�วไป็	 ในผูู้้ท้�ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้หรือในผูู้้ท้�ม้ภูมิคุ้มกัน

บักพร่อง	 หูดูอาจม้จำนวนมากและ/หรือขนาดูใหญ่	 ติอบัสันองติ่อการรักษาไม่ดู้นัก

และม้โอกาสักลับัเป็็นซ�ำบั่อย	(recurrent)	ในกรณ้ดูังกล่าวให้พบัแพทย์ผูู้้เช้้�ยวช้าญ2

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา
	 กรณ้ท้�ใช้้	Tincture	podophyllin	หรือ	Trichloroacetic	acid	(TCA)	ให้นัดู

ทายาทุก	1	สััป็ดูาห์	จนกว่าจะหาย

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย  และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม 
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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3.12  โรคหูดข้าวสุก (Molluscum Contagiosum)

โรคหูดข้าวสุก
Molluscum

Contagiosum
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3.12 โรคหูดข้าวสุก (Molluscum Contagiosum)

แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1. ลักษณะทางคลินิก
 อาการั : 
	 ติุม่นนูในผูู้ใ้หญม่กัพบักระจายท้�ติน้ขา	ขาหนบ้ั	บัรเิวณอวยัวะเพศ	และท้องนอ้ย	
ในเดู็กมักพบัท้�บัริเวณลำติัว	แขนขา	ซอกพับั	อวัยวะเพศ	และใบัหน้า1-2	

 อาการัแสดง : 
	 ติุ่มสั้ช้มพูหรือสั้เดู้ยวกับัผู้ิวหนัง	ดููวาว	ๆ	ผู้ิวเร้ยบั	ม้รอยบัุ�มติรงกลางติุ่ม	ขนาดู	
2-5	 มิลลิเมติร	 ม้เพ้ยงตุ่ิมเดู้ยว	 หลายตุ่ิม	 หรือเร้ยงติัวเป็็นแนวเสั้น	 (Koebner									
phenomenon)1-2	ในผูู้ป้็ว่ยท้�มภ้มูคุ้ิมกนับักพรอ่งขนาดูหดููขา้วสักุมกัจะใหญม่ากกวา่	
1	เซนติิเมติร	(giant	molluscum	contagiosum)	และม้จำนวนมากกว่า	100	เม็ดู	
กระจายไดู้ทั�วติัว	หรือม้หูดูบัริเวณใบัหน้า1-3

	 เกดิูจากการติดิูเช้ื�อไวรัสัช้นดิู	Molluscum	contagiosum	virus	(MCV)	หูดูข้าวสุัก						
พบัไดู้บั่อยในเดู็ก	 ผูู้้ใหญ่ในวัยเจริญพันธ์ุ์และผูู้้ป็่วยท้�ม้ระบับัภูมิคุ้มกันบักพร่อง	
สัามารถติิดูติ่อทางการสััมผู้ัสัโดูยติรงกับับัริเวณรอยโรค	 โดูยอาจเก้�ยวข้องกับัการ							
ม้เพศสััมพันธ์์หรือไม่เก้�ยวข้องกับัการม้เพศสััมพันธ์์ก็ไดู้	 สัามารถติิดูติ่อทางการ											
ใช้้สัิ�งของรว่มกันกบััผูู้ป้็ว่ย	เช้น่	ฟองน�ำถูติวัเวลาอาบัน�ำ	ผู้า้เช้ด็ูติวั	หรอืติดิูติอ่จากการ
ใช้้สัระว่ายน�ำ1

 รูป 3.12.1 ตุ�มโรคหูดข้าวสุก

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก
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2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา

	 อาการและอาการแสัดูงท้� เข้าไดู้กับัหูดูข้าวสัุก	 ติ้องวินิจฉัยแยกโรคกับั																

histoplasmosis	 และ	 cryptococcosis	 การติรวจทางห้องป็ฏิิบััติิการสัามารถ								

ช้่วยยืนยันการวินิจฉัยโดูยการนำเนื�อหูดูสั้ขาวมาย้อม	 Giemsa	 ส่ัองดููดู้วย

กล้องจุลทรรศน์พบั	molluscum	 bodies	 ม้ลักษณะ	 large	 intracytoplasmic	

eosinophil inclusion bodies1,4	หรอืใช้	้10%	potassium	hydroxide	soulution	

(KOH)	เพื�อดูู	molluscum	bodies	ไดู้

3. การรักษา

 หูดูข้าวสัุกสัามารถหายไดู้เอง	 สั่วนใหญ่สัามารถหายไดู้เองในเวลา	 6-9	 เดูือน						

แติ่ในบัางรายท้�ไม่ไดู้รับัการรักษา	 เป็็นนานถ้ง	 3-4	 ปี็	 การรักษาทำเพื�อป็้องกัน										

การแพร่กระจายสู่ัผูู้อ้ื�นและตินเอง	(autoinoculation)	ทั�งน้�การติดัูสันิใจว่าจะรกัษา

หรือไม่ข้�นกับัผูู้้ป็่วยแติ่ละราย1

	 ควรให้คำแนะนำให้หล้กเล้�ยงการสััมผู้ัสัแกะเกาบัริเวณรอยโรค	 อาจจะใช้้ผู้้า							

พนัแผู้ลหรือเสัื�อผู้้าป็กคลุมบัริเวณรอยโรคเพื�อป้็องกันการสัมัผัู้สั	ไมใ่ช้เ้สัื�อผู้้า	ผู้้าเช้ด็ูตัิว

ร่วมกันกับัผูู้้อื�น	 งดูว่ายน�ำในสัระว่ายน�ำจนกว่าจะหายเพื�อป็้องกันการแพร่กระจาย

เช้ื�อสัู่ผูู้้อื�น1,4

 3.1 การัที่ำหัตถ่การั

    Curettage1-3	จัดูเป็็น	mechanical	removal	ไดู้ผู้ลดู	้มห้ลายเทคนคิ	เช่้น

    	 ใช้้	curette	ขนาดูเล็กขูดูออก

    	 ใช้้เข็มฉ้ดูยา	sterile	สัะกิดูบัริเวณติุ่ม	แล้วใช้้ไม้กดูสัิว	(comedone	 

	 	 	 	 	 extractor)	กดูออก	หรือบั้บัเนื�อหูดูสั้ขาวท้�อยู่ภายในออกให้หมดู

    	 ใช้้	arterial	clamp	หน้บัออก

    	 ใช้้ใบัม้ดูของ	punch	biopsy	จับัวางในแนวเอ้ยงป็ระมาณ	30	องศา	 

	 	 	 	 	 แล้วฝ้านหูดูข้าวสัุกออก
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    จ้�ดู้วยไฟฟ้า1-2,4

    Cryotherapy/liquid	nitrogen1-4	ไดู้ผู้ลดู้	สัามารถใช้้ไดู้ทั�งแบับัไม้พัน 

	 	 	 	 สัำล้จุ่มใน	liquid	nitrogen	แล้วนำมาแติ้มท้�รอยโรค	หรือแบับัสัเป็รย ์

	 	 	 	 นาน	10-20	วินาท้	ทำ	1-2	รอบั	สัามารถทำซ�ำไดู้ทุก	2	สััป็ดูาห์1

    Pulsed-dye	laser1,3-4	

 3.2 การัรัักษาด�วยยา

    ยาทาภายนอก

    	 Tincture	 Podophyllin	 10-25%2,3	ทา	 2-3	 ครั�งต่ิอสััป็ดูาห์ 

	 	 	 	 	 เมื�อทาครบั	4	ช้ั�วโมง	แล้วล้างออก	

    	 Imiquimod	cream1-4	ทา	3	ครั�งติอ่สัปั็ดูาห	์เมื�อทาครบั	6-10	ช้ั�วโมง	 

	 	 	 	 	 แล้วล้างออก	

    	 Tretinoin	0.1%	cream1-4	ทาวันละ	1	ครั�ง	ก่อนนอน	

    ยารบััป็ระทาน	เช้น่	Cimetidine1,4	ขนาดู	25-40	มก./กก./วนั	ออกฤทธ์ิ� 

	 	 	 	 กระติุ้นการติอบัสันองของภูมิคุ้มกันช้นิดูล่าช้้า	 (delayed	 type	 

	 	 	 	 hypersensitivity)	 ใช้้ในกรณ้ท้�รอยโรคกระจายมาก	 หรือผูู้้ป็่วย 

	 	 	 	 ไม่ร่วมมือกับัการรักษาดู้วยการทำหัติถการ

    การรกัษาอื�น	ๆ 	เช่้น	intralesional	Candida	antigen,	topical	Cidofovir	

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

 ในกรณ้ท้�ผูู้้ป็่วยไม่ม้โรคติิดูติ่อทางเพศสััมพันธ์์อื�น	ๆ	ร่วมดู้วย	ไม่จำเป็็นติ้องติาม

คู่เพศสััมพันธ์์มารักษา	ถ้าคู่เพศสััมพันธ์์ไม่ม้หูดูข้าวสัุก6

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 ในหญิงติั�งครรภ์ห้ามใช้้	Tincture	podophyllin	 (Pregnancy	Category	X),	

Tretinoin	0.1%	(Pregnancy	Category	C)	และ	Imiquimod	cream	(Pregnancy	

Category	C)	สัำหรบััหญงิในระยะให้นมบัตุิรไม่แนะนำให้ใช้้	Tincture	podophyllin	

และ	Imiquimod	เนื�องจากยังไม่ม้รายงานในเรื�องความป็ลอดูภัย2,4,7-9	 
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	 ในเดู็กการติัดูสัินใจว่าจะรักษาหรือไม่	 ข้�นกับัผูู้้ป็กครองและผูู้้ป่็วยแติ่ละราย							

โดูยพจิารณาขอ้ดูแ้ละขอ้เสัย้	หตัิถการท้�จะทำใหเ้กดิูความเจบ็ัป็วดูในเดูก็ควรพจิารณา

ใช้้ยาช้าทาเฉพาะท้�ผู้วิหนงักอ่นทำหตัิถการ1,5	ท้�นยิมเลอืกใช้	้คอื	curettage	และการ

รับัป็ระทานยา	cimetidine

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ป็่วยไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้1	 แติ่ติ้องระวังการติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้						

จากเลือดูผูู้้ป็่วย	ถ้าไม่หายให้พบัแพทย์ผูู้้เช้้�ยวช้าญ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 นัดู	 1-2	 สััป็ดูาห์	 เพื�อป็ระเมินอาการหลังการรักษา	 หรืออาจข้�นกับัวิธ์้ท้�ใช้	้											

ในการรักษา	
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3.13 โรคหิด (Scabies)

แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน

1. ลักษณะทางคลินิก
 อาการั : 

	 อาการคันเป็็นอาการสัำคัญท้�สัุดูของโรคหิดู	 มักเป็็นแบับัคันทั�วติัวและคันมาก	

โดูยเฉพาะเวลากลางคืน	 อาจม้ป็ระวัติิของอาการคันในสัมาช้ิกในครอบัครัวหรือคน

ใกล้ช้ิดู1

 อาการัแสดง : 

	 พบัรอยโรคไดู้หลายลักษณะ	ไดู้แก่	papule,	vesicle	และ	nodule	พบัไดู้บั่อย									

ท้�ข้อมือ	ง่ามนิ�วมือและเท้า	รักแร้	ซอกพับั	สัะดูือ	และอวัยวะเพศ	ลักษณะจำเพาะ

ของโรค	คือ	รอยอุโมงค์เร้ยกว่า	burrow	ซ้�งเกิดูจากการไช้ของเช้ื�อหิดูเป็็นทางสัั�น	ๆ	

มล้กัษณะคดูเค้�ยว	แติร่อยโรคท้�พบัสัว่นใหญ่มกัเป็น็รอยเกา	มก้ารอกัเสับัของผิู้วหนงั	

ตุ่ิมแดูง	(scabietic	nodules)	ท้�บัริเวณอวยัวะเพศช้าย	ภาวะแทรกซ้อนท้�พบัไดูบ้ัอ่ย	

ไดู้แก่	การติิดูเช้ื�อแบัคท้เร้ย1-3

	 Crusted	scabies	เป็น็การติิดูเช้ื�อหดิูท้�พบัไดูใ้น	immunocompromised	host	

โดูยเฉพาะผูู้ป้็ว่ยโรค	acquired	immunodeficiency	syndrome	(AIDS)	ผูู้ท้้�ติดิูเช้ื�อ	

Human	 T-lymphotropic	 virus	 type	 1	 (HTLV-1)	 ผูู้้ป่็วยโรคมะเร็งเม็ดูเลือดู											

ผูู้้ป็่วยโรคเรื�อน	 ผูู้้ท้�ไดู้รับัยากดูภูมิคุ้มกัน	 ผูู้้ท้�ไดู้รับัการป็ลูกถ่ายอวัยวะ	 และผูู้้ป็่วย						

ติิดูเติ้ยง	ในกลุ่มน้�ผู้ื�นจะหนา	(hyperkeratosis)	ป็กคลุมดู้วยขุยและสัะเก็ดูสั้เหลือง

น�ำติาล	พบัผู้ื�นไดู้ทั�วทั�งติัว	พบัไดู้บั่อยท้�ฝ้่ามือ	ฝ้่าเท้า	ใติ้เล็บั2,3

	 โรคหิดูเกิดูจากการติิดูเช้ื�อ	 Sarcoptes scabiei	 var.	hominis	 ติิดูต่ิอไดู้ง่าย

ทางการสััมผู้ัสั1-4
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 รูป 3.13.1  ตุ�มโรคหิด

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา 

 การวินิจฉัยโรคหิดู	สัามารถยืนยันไดู้จากการติรวจหาเช้ื�อหิดูทางห้องป็ฏิิบััติิการ

โดูยการทำ	 oil	 preparation	 ควรเลือกรอยโรคโดูยเฉพาะจากบัริเวณ	 burrow						

หยดู	mineral	 oil	 และนำดู้านท้�ไม่คมของใบัม้ดูมาขูดูท้�อุโมงค์แล้วป็้ายบันกระจก

สัไลดู์และสั่องกล้องจุลทรรศน์	จะทำใหม้้โอกาสัพบัติวัหิดู	ไข่	เป็ลือกไข่	หรอือุจจาระ	

(scybala)	ไดู้มากข้�น	แติ่วิธ์้น้�ม้ความไวติ�ำและใช้้เวลาในการติรวจ	หรือ	burrow	ink	

test	ทำโดูยหยดูหม้กลงไป็บัริเวณท้�สังสััยว่าม้อุโมงค์	ผู้ลบัวกคือพบัหม้กท้�ซ้มเข้าไป็

ในอโุมงคเ์หน็เป็น็เสัน้เหมอืนเสัน้ดู้ายบันผิู้ว	วธิ์อ้ื�น	ๆ 	เช้น่	การสัอ่งกลอ้งสัำหรบััติรวจ

ผู้ิวหนัง	(dermoscopy)	สัามารถทำไดู้	พบัลักษณะ	triangle	sign	เกิดูจากสั่วนหัว

ของติัวหิดู	และ	the	delta	wing	jet	with	contrail	sign	เกิดูจากสั่วนหัวของติัวหิดู

และเส้ันทางของอุโมงค์หดิู2-3	อย่างไรก็ดู	้การติรวจหาเช้ื�อหิดูนั�นต้ิองอาศัยความช้ำนาญ

ของผูู้้ติรวจ	 ดูังนั�น	 ในรายท้�ม้ป็ระวัติิและอาการแสัดูงเข้าไดู้กับัโรคหิดู	 ถ้งแม้ว่าจะ

ติรวจไม่พบัหิดู	อาจให้การรักษาไป็ก่อนแล้วรอติิดูติามอาการ	หากผูู้้ป็่วยติอบัสันอง

ติ่อการรักษาดู้ถือเป็็นการยืนยันการวินิจฉัย1
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3. การรักษา

	 ยาทารักษาหิดู	 ให้ผูู้้ป็่วยทายาให้ทั�วทุกสั่วนของร่างกาย	 ติั�งแติ่คอลงมาจนถ้ง		

ป็ลายเท้าให้ทั�ว	ไม่เว้นบัริเวณใดูไว้	โดูยเฉพาะอย่างยิ�งในส่ัวนท้�เป็็นซอกอบัั	หากมร้อยโรค

ท้�ใบัหนา้และศร้ษะ	สัามารถทายา	ไดู้	โดูยสัามารถเลอืกใช้ย้าอยา่งใดูอยา่งหน้�ง	ไดูแ้ก่

  Permethrin	 5%	 cream	 เป็็นยาหลักท้�เลือกใช้้เป็็นตัิวแรกในการรักษา	

เนื�องจากไดู้ผู้ลดู้และยังไม่พบัการดูื�อยา	 วิธ์้ใช้้	 ทาทั�วติัวทิ�งไว้	 8-14	 ช้ั�วโมง	

แล้วล้างออก	แล้วทาซ�ำอ้ก	1	สััป็ดูาห์2,3 

  Benzyl	 benzoate	 10-25%	 emulsion	 ทาทั�วติัวทิ�งไว้	 8-14	 ชั้�วโมง									

แล้วล้างออก	ให้ทาซ�ำอก้ครั�งใน	1	สัปั็ดูาห์ต่ิอมา	ยาน้�ทำให้เกิดูอาการระคายเคอืง	

แสับัผู้ิว	 สัามารถเกิดูผู้ื�นผู้ิวหนังอักเสับัจากการระคายเคืองไดู้	 จ้งไม่ควรใช้้			

ในเดู็กอายุติ�ำกว่า	6	ป็ี

  Ivermectin	200	µg/กก.	รับัป็ระทานครั�งเดูย้ว	และรับัป็ระทานซ�ำในขนาดู

เดู้ยวกัน	ภายใน	2	สััป็ดูาห์2,3 

 หมายเหตุ

	 1)	 ควรทำความสัะอาดูเครื�องนุ่งห่มและเครื�องนอนดู้วยน�ำร้อนหรืออบัดู้วย

ความร้อนท้�อุณหภูมิ	 50-60	 องศาเซลเซ้ยสัข้�นไป็	 หากไม่สัามารถซักไดู้ก็ควรเก็บั							

ในถุงพลาสัติิกป็ิดูมิดูช้ิดูอย่างน้อย	72	ช้ั�วโมง3

	 2)	 ในกรณท้้�ผูู้ป้็ว่ยมอ้าการคนัมาก	อาจใหร้บััป็ระทาน	antihistamine	รว่มดูว้ย	

ถ้ายังม้ตุ่ิมคันเหลืออยู่และติรวจไม่พบัเช้ื�อหิดูให้ใช้้ยาทาสัเติ้ยรอยด์ูท้�ม้ฤทธ์ิ�อ่อน2											

ทาวันละ	2	ครั�ง	จนกว่าจะหาย	หรือฉ้ดูยาสัเติ้ยรอยดู์บัริเวณรอยโรคไดู้

	 3)	 Crusted	 scabies	 แนะนำให้รักษาดู้วยยาทาและยารับัป็ระทานพร้อมกัน	

โดูยให้	 5%	 Permethrin	 cream	 ทาทั�วตัิวทิ�งไว้	 8-14	 ช้ั�วโมง	 แล้วล้างออก																	

ติิดูกัน	7	วัน	จากนั�นทำซ�ำ	2	ครั�งติ่อสััป็ดูาห์	จนกระทั�งหายสันิท	ร่วมกับัรับัป็ระทาน	

Ivermectin	200	µg/กก.	ในวันท้�	1,	2,	8,	9	และ	15	ในรายท้�รุนแรงมากสัามารถ

ให้ยา	Ivermectin	รับัป็ระทานเพิ�มในวันท้�	22	และ	293
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4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

 ใหร้กัษาคูเ่พศสััมพันธ์	์สัมาชิ้กทุกคนในบ้ัานและผูู้้สัมัผัู้สัใกล้ช้ดิู	แมไ้ม่มอ้าการ1-3		

โดูยให้การรักษาพร้อมกัน	เพื�อป็้องกันการติิดูเช้ื�อซ�ำจากคนท้�ไม่ไดู้รับัการรักษา

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

 5.1 หญิงตั�งคัรัรัภ์/ให�นมบุตรั 

    Permethrin	 5%	 cream1-3	 (Pregnancy	 Category	 B)	 ทาทั�วตัิว 

	 	 	 	 ทิ�งไว้	2	ช้ั�วโมงเทา่นั�น	แลว้ลา้งออก	แลว้ทำซ�ำอ้กครั�งห่างกนั	1	สััป็ดูาห์2	

    Sulfur	ointment	5-10%2	(Pregnancy	Category	C)	คำแนะนำวิธ์ ้

	 	 	 	 การทาม้ความหลากหลาย	ทายาทิ�งไว	้8	ช้ั�วโมง	แลว้ล้างออก	ใช้ต่้ิอเนื�อง 

	 	 	 	 นาน	3-7	 วัน	หรือทาทิ�งไว้ทั�งวันทั�งคืน	 24	ช้ม.	 แล้วล้างออก	ทาใหม่	 

	 	 	 	 ติิดูติ่อกัน	3	วัน4	ให้ทาซ�ำอ้กครั�งใน	1	สััป็ดูาห์ติ่อมา	ข้อดู้	คือ	ราคาถูก	 

	 	 	 	 ข้อเสั้ย	คือ	ม้กลิ�นเหม็น	และม้สั้เหลือง

 5.2 เด็ก

    Permethrin	5%	cream2,3 

    	 เดู็กอายุ	 2	 ปี็ข้�นไป็	 เป็็นยาหลักท้�เลือกใช้้เป็็นติัวแรกในการรักษา 

	 	 	 	 	 ทาทั�วติัวทิ�งไว้	8-14	ช้ั�วโมง	แล้วล้างออก	แล้วทาซ�ำอ้ก	1	สััป็ดูาห์2,3

    	 เดู็กอายุน้อยกว่า	2	ป็ี	ทาทั�วติัวทิ�งไว้	2	ช้ั�วโมงเท่านั�น	แล้วล้างออก	 

	 	 	 	 	 แล้วทำซ�ำอ้กครั�งห่างกัน	1	สััป็ดูาห์2 

    	 ไม่ควรใช้้ในเดู็กทารกอายุน้อยกว่า	 2	 เดูือน	 ควรพิจารณาเลือกใช้	้ 

	 	 	 	 	 5-10%	Sulfur	ointment

    	 5-10%	Sulfur	ointment2	วิธ์ใ้ช้เ้หมอืนกันกบััหญงิติั�งครรภ	์สัามารถ 

	 	 	 	 	 ใช้้ไดู้ป็ลอดูภัยในเดู็ก2,3,5

 หมายเหตุ 

	 ห้ามใช้้	Ivermectin	ในหญิงติั�งครรภ์	หญิงให้นมบัุติร	และเดู็กน�ำหนักน้อยกว่า	

15	กิโลกรัม	เนื�องจากในเดู็กเล็ก	blood	brain	barrier	ยังพัฒนาไม่สัมบัูรณ์2,3
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6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ใหก้ารรักษาเหมือนผูู้้ป็ว่ยไม่ติดิูเช้ื�อเอช้ไอว้3	ยกเวน้ถ้ามอ้าการและมร้อยโรคมาก	

ให้การรักษาแบับั	crusted	scabies

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 นัดูดููอาการโดูยอยู่ในดุูลยพินิจของแพทย์ท้�ทำการติรวจรักษา	 โดูยทั�วไป็ผืู้�น							

และอาการคันมักจะดู้ข้�นภายใน	2	สััป็ดูาห์	ในบัางรายยังคงม้อาการคันอยู่ไดู้นานถ้ง	

4	 สััป็ดูาห์	 แม้ว่ารักษาหายแล้ว	 แติ่ถ้ายังม้ผู้ื�นใหม่เกิดูข้�น	 พิจารณาติรวจเพิ�มเติิม							

ทางห้องป็ฏิิบััติิการซ�ำ	 หากยังพบัหลักฐานของการติิดูเช้ื�อหิดู	 ให้พิจารณาเรื�องการ

ป็ฏิิบััติิติามคำแนะนำของแพทย์	เช้่น	วิธ์้หรือจำนวนครั�งของการทายา	ความร่วมมือ

ในการรักษาของสัมาช้ิกในบั้าน	การติิดูเช้ื�อซ�ำ	หรืออื�น	ๆ	ท้�อาจเป็็นป็ัจจัยให้ผู้ลการ

รักษาไม่สัำเร็จ3
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

โรคโลน
Pediculosis Pubis
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

3.14 โรคโลน (Pediculosis Pubis)

แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน

1. ลักษณะทางคลินิก
 อาการั : 

	 คันท้�บัริเวณหัวหน่าว	อาจพบัไข่โลน	ติัวโลนท้�ขนบัริเวณอวัยวะเพศ1

 อาการัแสดง : 

	 สัว่นใหญม่กัเป็น็รอยเกา	พบัไขโ่ลน	ติวัโลนเกาะท้�ขนบัรเิวณอวยัวะเพศ1	อาจพบั

ลักษณะท้�เร้ยกว่า	 maculae	 cerulea2	 พบัรอยโรคสั้น�ำเงินเทา	 ขอบัไม่เร้ยบั													

เกดิูจากเลอืดูออกใติผู้้วิหนงั	ขนาดูป็ระมาณ	1	เซนติเิมติร	ท้�บัรเิวณหนา้ทอ้งดูา้นลา่ง

และติ้นขา	

	 โรคโลน	เกิดูจากการติิดูเช้ื�อ	Phthirus pubis	ท้�เสั้นขนบัริเวณลำติัว	โลนม้ขนาดู	

0.8-1.2	มิลลเิมติร	ลำติวัสัั�นและกว้าง	มลั้กษณะคล้ายปู็	ติดิูติอ่ทางการสัมัผัู้สัโดูยติรง											

หรือเสัื�อผู้้า	ผู้้าเช้็ดูติัว	เครื�องนอนท้�ม้ติัวโลนอยู่

 รูป 3.14.1 รอยโรคโลน

ที่มา: ศูนย์การแพทย์บางรัก
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

2. เกณฑ์์ในการวินิจฉัยเพ่่อการรักษา

 ติรวจพบัไข่โลนหรือติัวโลนท้�ขนบัริเวณอวัยวะเพศ1

3. การรักษา

 3.1 โลนที่่�อวัยวะเพศ โดยใช�ยาอย่างใดอย่างหน่�ง ไดู้แก่

    Permethrin	1%	lotion	ทาบัรเิวณเส้ันขนทิ�งไว้	10	นาท้	แล้วล้างออก2,3

    Malathion	 0.5%	 lotion	 ทาบัริเวณเสั้นขนทิ�งไว้	 8-12	 ชั้�วโมง 

	 	 	 	 แล้วล้างออก2-3	

    Ivermectin	 250	 µg/กก.	 รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว	 และรับัป็ระทานซ�ำ 

	 	 	 	 ใน	7-14	วัน3 

 3.2 โลนที่่�ขนตา (Phthiriasis palprebrarum) 

    Ivermectin	 200	 µg/กก.	 รับัป็ระทานครั�งเดู้ยว	 และรับัป็ระทานซ�ำ 

	 	 	 	 ใน	7-14	วัน4 

    ทาขนติาดูว้ยป็โิติรเลย้มเจลล้�หรอืข้�ผู้้�งป็า้ยติา	วนัละ	2	ครั�ง	นาน	10	วนั3

 หมายเหตุ 

	 ผูู้้ป็่วยท้�ติรวจพบัว่าม้โลน	 ควรติรวจร่างกายให้ทั�วติัว	 นอกจากเสั้นขนบัริเวณ								

หัวหน่าว	 ยังสัามารถพบัไดู้ท้�บัริเวณอื�น	 ๆ	 เช้่น	 หนวดู	 เครา	 รักแร้	 ขนติา	 ขนรอบั				

ทวารหนัก	 และหนังศ้รษะไดู้2,5	 การกำจัดูขนช้่วยลดูอุบััติิการณ์การติิดูเชื้�อแติ่ไม่ใช้่				

วิธ์้ทำให้หายขาดูเนื�องจากโลนสัามารถย้ายไป็อาศัยบัริเวณอื�นท้�ม้ขน2,3

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 คู่เพศสััมพันธ์์ท้�ม้เพศสััมพันธ์์ภายใน	 30	 วัน	 ก่อนท้�ผูู้้ป็่วยม้อาการ	 ควรไดู้รับั						

การติรวจและให้การรกัษาพรอ้มกนั	และควรหลก้เล้�ยงการมเ้พศสัมัพันธ์จ์นกวา่รกัษา

หายสันิท3
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร3

	 Permethrin	 1%	 lotion	 (Pregnancy	 Category	 B)	 ทาบัริเวณเสั้นขน																

ทิ�งไว้	10	นาท้	แล้วล้างออก2,3

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ให้การรักษาเหมือนผูู้้ป็่วยไม่ติิดูเช้ื�อเอช้ไอว้3

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 นัดู	 1	 สััป็ดูาห์	 ถ้ายาไม่สัามารถฆ่าโลนไดู้ทั�งหมดู	 ไข่จะฟักเป็็นติัวอ่อนภายใน							

1	สััป็ดูาห์1	ควรทายาอ้กครั�ง	1	สััป็ดูาห์	หลังการทายาครั�งแรก

 แนะนำาใหต้รวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ่
ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรคซิฟิิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี                 
ในผู้มารับบริการทุกราย และควรตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ในผู้ป่วยท่ีเป็น MSM พนักงานบริการทางเพศ ผู้มีประวัติใช้เข็ม  
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ผู้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
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โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
ข�อแนะนําเกี่ยวกับยารักษา

เภสัชกรหญิงจันทนา ชูเกียรติศิริ 
เภสัชกรหญิงธนัญกรน์ มา

 1. ระดับความปลอดภัยของยาที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy Categories)

	 	 องค์การอาหารและยา	 ป็ระเทศสัหรัฐอเมริกา	 (U.S.	 Food	 and	 Drug	

Administration;	US	FDA)	แบั่งออกเป็็น	5	ป็ระเภท	ไดู้แก่	Category	A,	B,	C,	D	

และ	X1 

  Category A จากการศ้กษาแบับัม้กลุ่มควบัคุมในหญิงติั�งครรภ์	 พบัว่า					

ยากลุ่มน้�ไม่มค้วามเสั้�ยงในการทำให้เกิดูความผิู้ดูป็กติิของทารกในครรภ์เมื�อใช้ใ้นช่้วง

ไติรมาสัแรก	และไม่มห้ลกัฐานทางวิช้าการท้�แสัดูงความเสั้�ยงติอ่การเกิดูความผิู้ดูป็กติิ

ของทารกในครรภ์	เมื�อใช้้ในช้่วงไติรมาสัท้�	2	และ	3	

  Category B จากการศ้กษาในสััติว์	พบัว่า	ยากลุ่มน้�ไม่ม้ความเสั้�ยงในการ

ทำให้เกิดูความผิู้ดูป็กติิของตัิวอ่อนในครรภ์	 แต่ิไม่ม้การศ้กษาแบับัม้กลุ่มควบัคุม								

ในหญิงติั�งครรภ์หรือการศ้กษาในสััติว์ท้�แสัดูงผู้ลกระทบัอันไม่พ้งป็ระสังค์	(นอกจาก

ความสัามารถในการสับืัพนัธ์ุล์ดูลง)	ซ้�งไมม่ก้ารยนืยนัในการศก้ษาแบับัมก้ลุม่ควบัคมุ

ในหญิงติั�งครรภ์เมื�อใช้้ในช้่วงไติรมาสัแรก	 (และไม่ม้หลักฐานทางวิช้าการท้�แสัดูง				

ความเสั้�ยงต่ิอการเกดิูความผู้ดิูป็กติิของทารกในครรภ์เมื�อใช้้ในช่้วงไติรมาสัท้�	2	และ	3)

  Category C	จากการศก้ษาในสัตัิว	์พบัวา่	ยากลุม่น้�ทำใหเ้กดิูความผู้ดิูป็กติิ

ของติัวอ่อนในครรภ์	(ติัวอ่อนเกิดูวิรูป็	หรือติาย	หรืออื�น	ๆ)	และไม่ม้การศ้กษาแบับั

ม้กลุ่มควบัคุมในหญิงตัิ�งครรภ์	 หรือการศ้กษาในหญิงติั�งครรภ์และสััติว์ท้�สัามารถ							

หาไดู้	 ดูังนั�น	 ควรใช้้ยากลุ่มน้�เมื�อม้การป็ระเมินแล้วว่าจะเกิดูป็ระโยช้น์มากกว่า						

ความเสั้�ยงในการทำให้เกิดูความผู้ิดูป็กติิของทารกในครรภ์
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  Category D ม้หลักฐานทางวิช้าการเช้ิงบัวกท้�แสัดูงให้เห็นว่า	 ยากลุ่มน้�				

ม้ความเส้ั�ยงในการทำให้เกิดูความผิู้ดูป็กติิของทารกในครรภ์	 แติ่ป็ระโยช้น์จาก								

การใช้้ยากลุ่มน้�ในหญิงตัิ�งครรภ์สัามารถยอมรับัไดู้	 แม้ว่าม้ความเสั้�ยงก็ติาม	 

(เช้่น	 ยาท้�จำเป็็นต้ิองใช้้ในสัถานการณ์ท้�เป็็นอันติรายถ้งช้้วิติหรือโรคร้ายแรง	 ซ้�งยา 

ท้�ม้ความป็ลอดูภัยติ่อหญิงติั�งครรภ์ไม่สัามารถใช้้ไดู้ผู้ล)	

  Category X	จากการศ้กษาในสััติว์หรือมนุษย์	พบัว่า	ยากลุ่มน้�ทำให้เกิดู

ความผิู้ดูป็กติิของตัิวอ่อนหรือทารกในครรภ์	 หรือม้หลักฐานทางวิช้าการท้�แสัดูง						

ความเส้ั�ยงติ่อความผู้ิดูป็กติิของทารกในครรภ์จากป็ระสับัการณ์การใช้้ยาในมนุษย์

หรอืสัตัิว	์และการใช้ย้ากลุม่น้�ในหญงิติั�งครรภท์ำใหเ้กดิูความเสั้�ยงมากกวา่ป็ระโยช้น์

ท้�จะไดู้รับั	ดูังนั�น	 ยากลุ่มน้�จ้งจัดูเป็็นยาห้ามใช้้ในหญิงติั�งครรภ์หรือในหญิงท้�อาจจะ

ติั�งครรภ์

 ตวัอย่างยารกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แบ่งตาม US FDA Pregnancy Categories1

Generic Route of
Administration Pregnancy Category

Acyclovir PO B

parenteral B

topical B

Amoxicillin PO B

Azithromycin PO B

Benzathine Penicillin G parenteral B

Benzyl Benzoate topical N/A

Cefixime PO B

Cefotaxime parenteral B

Ceftriaxone parenteral B

Ciprofloxacin PO C

Clindamycin PO B

Clotrimazole PO (troche) C

topical B

vaginal B
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Generic Route of
Administration Pregnancy Category

Doxycycline PO D

Erythromycin sterate PO B

Famciclovir PO B

Fluconazole PO C (single dose of 150 mg 

for vaginal candidiasis); 

D (indications other than 
vaginal candidiasis)

Gentamicin parenteral D

Imiquimod topical C

Itraconazole PO C

Ivermectin PO C

Levofloxacin PO C

Metronidazole PO B

Moxifloxacin PO C

Ofloxacin PO
C (caution especially in 1st 

trimester)

Permethrin topical B

Podophyllin topical X

Spectinomycin* parenteral B

Sulfur topical N/A

Tetracycline PO D

Tinidazole PO C

Tretinoin topical C

Trichloroacetic acid topical C2

Valacyclovir PO B

N/A	(Not	Available)	=	ไม่พบัข้อมูล
หมายเหตุ : 1. องค์การอาหารและยา	 ป็ระเทศสัหรัฐอเมริกา	 (U.S.	 Food	 and	 Drug	 
Administration;	US	FDA)	ไดู้ยกเลกิระดูบััความป็ลอดูภัยของยาท้�ใช้้ในหญงิติั�งครรภ์	(Pregnancy	
Categories)	โดูยให้เป็ล้�ยนไป็ใช้	้The	Pregnancy	and	Lactation	Labeling	Rule	(PLLR)	ติั�งแต่ิ
วันท้�	 30	 มิถุนายน	 2015	 เป็็นต้ินมา1,3	 แติ่สัำหรับัป็ระเทศไทยในทางป็ฏิิบััติิยังนิยมการใช้	้ 
Pregnancy	Categories	อยู่
	 	 	 	 	 2.	 Spectinomycin	ยังไม่มใ้นป็ระเทศไทย	(ข้อมูล	ณ	วนัท้�	19	กรกฎาคม	พ.ศ.	2567)
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 2. ปฏิกิริยาระหว่างยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับยาอื่น

   1) ยาต�านเช่�อแบคัที่่เรั่ย (Antibacterial Drugs)

ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
1.1 ยากลุ่ม Penicillins

Benzathine 
Penicillin G

Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin

1.2 ยากลุ่ม Cephalosporins

Cefixime Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin

Ceftriaxone Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin5,6

1.3 ยากลุ่ม Macrolides

Azithromycin Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin5-6

อาห้ารั้ อาห้ารั้จะมีผู้ล้ล้ด

ความเข้้มข้้นื้ส้งสุดข้องยา

ในื้เล้้อด 52%

(เม้�อรั้้บป่รั้ะทีานื้รั้่วมก้บ 

Azithromycin รั้้ป่แบบ 

capsule)7 

ควรั้รั้้บป่รั้ะทีานื้ยา  

Azithromycin 

ตอนื้ที้องว่าง ก่อนื้อาห้ารั้

อย่างนื้้อย 1 ชื้้�วโมง ห้รั้ือ

ห้ล้้งอาห้ารั้ 2 ชื้้�วโมง
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
Erythromycin Carbamazepine Carbamazepine

ในื้เล้้อดอาจส้งมากจนื้

เกิดพิ่่ษได้5

ติดตามการั้ใชื้้ยาแล้ะป่รั้้บ

ข้นื้าด Carbamazepine 

ให้้เห้มาะสม5

Digoxin Digoxin ในื้เล้้อดอาจส้ง

มากจนื้เกิดพิ่่ษได้5
ตรั้วจว้ดรั้ะด้บ Digoxin 

ในื้เล้้อดแล้ะส้งเกต

อาการั้พิ่่ษ Digoxin5

Ergotamine 

แล้ะอนืุ้พิ่้นื้ธิ์

รั้ะด้บ Ergotamine 

ในื้เล้้อดส้งข้้�นื้ จนื้อาจเกิด

พิ่่ษข้องยา ทีำาให้้เกิดการั้

ข้าดเล้้อดทีี�ห้ล้อดเล้้อด

ส่วนื้ป่ล้าย5 

1. ติดตาม/ แนื้ะนื้ำาให้ ้

 ผู้้้ป่่วยด้ sign  

 ergotism อย่างใกล้้ชิื้ด

2. อาจป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Ergotamine5  

Theophylline รั้ะด้บ Theophylline 

เพิ่่�มข้้�นื้จนื้อาจเกิดพิ่่ษได้5
ตรั้วจว้ดรั้ะด้บยาแล้ะป่รั้้บ

ข้นื้าดยา Theophylline 

ให้้เห้มาะสม5

Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin6

แอล้กอฮอล้์ แอล้กอฮอล้์อาจล้ด

การั้ด้ดซื้ึมยา8 ทีำาให้้     

ผู้ล้การั้ย้บย้�งเชื้้�อล้ดล้ง

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ด้�ม

แอล้กอฮอล้์8

1.4 ยากลุ่ม Quinolones
Ciprofloxacin Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin6

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ทีี�มี            

ส่วนื้ป่รั้ะกอบข้องแรั้่ธิาตุ 

ได้แก่ แคล้เซื้ียม 

แมกนื้ีเซื้ียม อะล้้มิเนื้ียม 

เห้ล้็ก ห้รั้ือส้งกะสี         

ทีี�อย้่ในื้รั้้ป่ข้องยา

ห้รั้ือสารั้อาห้ารั้ เชื้่นื้

ยาล้ดกรั้ด ยาบำารัุ้งเล้้อด 

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์นื้ม

Ciprofloxacin 

ถ้กด้ดซื้ึมนื้้อยล้ง5-9,10 

ทีำาให้้ผู้ล้การั้ย้บย้�งเชื้้�อ

ล้ดล้ง

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ให้้ยา

รั้่วมก้นื้5-9,10 ห้รั้ือในื้กรั้ณีี

ทีี�ไม่สามารั้ถห้ล้ีกเล้ี�ยงได้ 

ให้้รั้้บป่รั้ะทีานื้ยา

Ciprofloxacin         

ก่อนื้ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ด้งกล้่าว 

อย่างนื้้อย 2-4 ชื้้�วโมง

ห้รั้ือห้ล้้งอย่างนื้้อย

4-6 ชื้้�วโมง
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
Levofloxacin Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin6

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ทีี�มี            

ส่วนื้ป่รั้ะกอบข้องแรั้่ธิาตุ 

ได้แก่ แคล้เซื้ียม 

แมกนื้ีเซื้ียม อะล้้มิเนื้ียม 

เห้ล้็ก ห้รั้ือส้งกะสี         

ทีี�อย้่ในื้รั้้ป่ข้องยา              

ห้รั้ือสารั้อาห้ารั้ เชื้่นื้     

ยาล้ดกรั้ด ยาบำารัุ้งเล้้อด 

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์นื้ม

Levofloxacin 

ถ้กด้ดซื้ึมนื้้อยล้ง5-9,10

ทีำาให้้ผู้ล้การั้ย้บย้�งเชื้้�อ

ล้ดล้ง 

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ให้้ยา

รั้่วมก้นื้5-9,10 ห้รั้ือในื้กรั้ณีี

ทีี�ไม่สามารั้ถห้ล้ีกเล้ี�ยงได้ 

ให้้รั้้บป่รั้ะทีานื้ยา

Levofloxacin

ก่อนื้ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ด้งกล้่าว

อย่างนื้้อย 2-4 ชื้้�วโมง

ห้รั้ือห้ล้้งอย่างนื้้อย

4-6 ชื้้�วโมง

Moxifloxacin Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin6

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ทีี�มี            

ส่วนื้ป่รั้ะกอบข้องแรั้่ธิาตุ 

ได้แก่ แคล้เซื้ียม

แมกนื้ีเซื้ียม อะล้้มิเนื้ียม 

เห้ล้็ก ห้รั้ือส้งกะสี          

ทีี�อย้่ในื้รั้้ป่ข้องยา        

ห้รั้ือสารั้อาห้ารั้ เชื้่นื้

ยาล้ดกรั้ด ยาบำารัุ้งเล้้อด 

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์นื้ม

Moxifloxacin ถ้กด้ดซื้ึม

นื้้อยล้ง9,10 ทีำาให้้ผู้ล้การั้ 

ย้บย้�งเชื้้�อล้ดล้ง

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ให้้ยา     

รั้่วมก้นื้9,10 ห้รั้ือในื้กรั้ณีี  

ทีี�ไม่สามารั้ถห้ล้ีกเล้ี�ยงได้ 

ให้้รั้้บป่รั้ะทีานื้ยา 

Moxifloxacin         

ก่อนื้ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ด้งกล้่าว

อย่างนื้้อย 2-4 ชื้้�วโมง

ห้รั้ือห้ล้้งอย่างนื้้อย

4-6 ชื้้�วโมง

Ofloxacin Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4-6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin6
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ทีี�มี            

ส่วนื้ป่รั้ะกอบข้องแรั้่ธิาตุ 

ได้แก่ แคล้เซื้ียม 

แมกนื้ีเซื้ียม อะล้้มิเนื้ียม 

เห้ล้็ก ห้รั้ือส้งกะสี         

ทีี�อย้่ในื้รั้้ป่ข้องยา          

ห้รั้ือสารั้อาห้ารั้ เชื้่นื้

ยาล้ดกรั้ด ยาบำารัุ้งเล้้อด 

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์นื้ม

Ofloxacin 

ถ้กด้ดซื้ึมนื้้อยล้ง5-10 

ทีำาให้้ผู้ล้การั้ย้บย้�งเชื้้�อ

ล้ดล้ง

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ให้้ยา      

รั้่วมก้นื้5-10 ห้รั้ือในื้กรั้ณีี     

ทีี�ไม่สามารั้ถห้ล้ีกเล้ี�ยงได้ 

ให้้รั้้บป่รั้ะทีานื้ยา 

Ofloxacin                

ก่อนื้ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ด้งกล้่าว

อย่างนื้้อย 2-4 ชื้้�วโมง

ห้รั้ือห้ล้้งอย่างนื้้อย        

4-6 ชื้้�วโมง

1.5 ยากลุ่ม Tetracyclines
Doxycycline Carbamazepine รั้ะด้บยา Doxycycline 

ในื้เล้้อดล้ดล้ง5

เพิ่่�มข้นื้าดยา

Doxycycline ห้รั้ือ

พิ่่จารั้ณีาใชื้้ยากลุ้่ม 

Tetracyclines

ต้วอ้�นื้แทีนื้5

Digoxin รั้ะด้บยา Doxycycline 

ในื้เล้้อดล้ดล้ง แล้ะ 

Digoxin ในื้เล้้อดอาจส้ง

มากจนื้เกิดพิ่่ษได้5

ตรั้วจว้ดรั้ะด้บยา 

Digoxin ในื้เล้้อด

แล้ะส้งเกตอาการั้พิ่่ษข้อง 

Digoxin5

Oral contraceptives ป่รั้ะสิทีธิิภาพิ่ข้องยา

คุมกำาเนื้ิดอาจล้ดล้ง5

ควรั้ใชื้้วิธิีการั้คุมกำาเนื้ิด

อ้�นื้ ๆ รั้่วมด้วย5 เชื้่นื้

การั้ใชื้้ถุงยางอนื้าม้ย

Penicillins ฤทีธิิ�การั้ฆ่่าเชื้้�อ 

(Bactericidal) ข้องยา

กลุ้่ม Penicillins

จะไป่ข้้ดข้วางฤทีธิิ�

การั้ย้บย้�งเชื้้�อ

(Bacteriostatic)

ข้องยา Doxycycline 

ทีำาให้้ผู้ล้ข้องยา 

Doxycycline ล้ดล้ง5

ห้ากเป่็นื้ไป่ได้

ควรั้พิ่่จารั้ณีาห้ล้ีกเล้ี�ยง

การั้ให้้ยารั้่วมก้นื้5
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
Phenytoin Half-life ข้อง 

Doxycycline ล้ดล้ง5

1. ป่รั้้บเพิ่่�มข้นื้าดยา  

 Doxycycline 2 เที่า

2. ติดตาม Clinical  

 response

 อย่างใกล้้ชื้ิด5

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์ทีี�มี             

ส่วนื้ป่รั้ะกอบข้องแรั้่ธิาตุ 

ได้แก่ แคล้เซื้ียม 

แมกนื้ีเซื้ียม อะล้้มิเนื้ียม 

เห้ล้็ก ห้รั้ือส้งกะสี              

ทีี�อย้่ในื้รั้้ป่ข้องยา         

ห้รั้ือสารั้อาห้ารั้ เชื้่นื้ 

ยาล้ดกรั้ด ยาบำารัุ้งเล้้อด 

ผู้ล้ิตภ้ณีฑ์์นื้ม

Doxycycline 

ถ้กด้ดซื้ึมนื้้อยล้ง5 

ทีำาให้้ผู้ล้การั้ย้บย้�งเชื้้�อ

ล้ดล้ง

ห้ล้กีเล้ี�ยงการั้ให้้ยาร่ั้วมกน้ื้

ห้รั้ือให้้รั้้บป่รั้ะทีานื้ห้่างก้นื้

2-3 ชื้้�วโมง

แอล้กอฮอล้์ ภาวะติดแอล้กอฮอล้์

เรั้ื�อรั้้ง (Chronic 

Alcohol Consumption) 

ส่งผู้ล้ให้้ Half-life ข้อง 

Doxycycline ล้ดล้ง11 

Doxycycline

ถ้กข้้บออกเรั้็วข้้�นื้5

1. ควรั้งดห้รั้ือห้ล้ีกเล้ี�ยง 

 เครั้ื�องด้�มแอล้กอฮอล้์5

2. ห้ากรั้้บป่รั้ะทีานื้ยา  

 Doxycycline 

 วน้ื้ล้ะ 1 คร้ั้�ง ให้้ป่ร้ั้บเพ่ิ่�ม 

 เป่็นื้ว้นื้ล้ะ 2 ครั้้�ง12

1.6 ยากลุ่ม Aminoglycosides

Gentamicin Furosemide การั้ใชื้้ยารั้่วมก้นื้        

อาจทีำาให้้เกิดป่ัญิห้า     

ส้ญิเสียการั้ได้ยินื้ ห้้อ้�อ 

เวียนื้ศีรั้ษะ แล้ะป่ัญิห้า

เกี�ยวก้บไต13

อาจป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา

แต่ล้ะต้ว แล้ะติดตาม    

การั้เกิดพิ่่ษจากยา

Tenofovir การั้ใชื้้ยารั้่วมก้นื้        

อาจทีำาให้้เกิดป่ัญิห้า  

เกี�ยวก้บไต14 เชื้่นื้ คล้้�นื้ไส้ 

อาเจียนื้ เบ้�ออาห้ารั้ บวม 

ห้ายใจล้ำาบาก ป่วดกรั้ะดก้ 

ป่วดกล้้ามเนื้้�อ อ่อนื้แรั้ง 

เวียนื้ศีรั้ษะ ส้บสนื้ 

ห้้วใจเต้นื้ผู้ิดป่กติ15

อาจป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา

แต่ล้ะต้ว แล้ะติดตาม    

การั้เกิดพิ่่ษจากยา15
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   2) ยาต�านเช่�อรัา (Antifungal Drugs)

ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ยากลุ่ม Azoles 

Fluconazole NSAIDs รั้ะด้บยา NSAIDs 

อาจเพิ่่�มส้งข้้�นื้5

ควรั้ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา 

NSAIDs5

Phenytoin รั้ะด้บยา Fluconazole 

ในื้เล้้อดล้ดล้ง การั้รั้้กษา

โรั้คเชื้้�อรั้าอาจไม่ได้ผู้ล้16

ควรั้ป่รั้้บเพิ่่�มข้นื้าดยา 

Fluconazole

Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4,5-16

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-16

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin5-16

ยากลุ้่ม

Benzodiazepines

เชื้่นื้ Diazepam, 

Midazolam, Triazolam

รั้ะด้บยากลุ้่ม

Benzodiazepines 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้16

1. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยากลุ้่ม  

 Benzodiazepines16

2. อาจเล้้อกใชื้้ยา  

 Temazepam,  

 Estazolam แทีนื้  

 เนื้้�องจากไม่มีผู้ล้

 ต่อรั้ะด้บยา  

 Fluconazole16

ยากลุ้่ม HMG-CoA 

Reductase Inhibitors 

เชื้่นื้ Simvastatin, 

Atorvastatin,

Rosuvastatin

รั้ะด้บยากลุ้่ม

HMG-CoA Reductase 

Inhibitors ในื้เล้้อดเพ่ิ่�มข้้�นื้ 

เกิดผู้ล้อ้นื้ไม่พิ่ึงป่รั้ะสงค์

จากยา เชื้่นื้

Rhabdomyolysis5-16

1. ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ใชื้้ยา  

 Fluconazole รั้่วมก้บ 

 ยากลุ้่มนื้ี�5

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยากลุ้่ม  

 HMG-CoA  

 Reductase  

 Inhibitors5

3. อาจเล้้อกใชื้้ยา  

 Pravastatin แทีนื้  

 เนื้้�องจากมีผู้ล้ต่อ 

 รั้ะด้บยานื้้อยทีี�สุด5-16
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ยากลุ้่ม Non-Nucleo-

side Reverse 

Transcriptase 

Inhibitors (NNRTIs) 

เชื้่นื้ Efavirenz, 

Nevirapine

รั้ะด้บยา Fluconazole 

ในื้เล้้อดอาจล้ดล้ง

รั้ะด้บยากลุ้่ม NNRTIs 

ในื้เล้้อดอาจเพิ่่�มข้้�นื้

เพิ่่�มความเสี�ยงข้องการั้

เกิดพิ่่ษได้5

ติดตามรั้ะด้บยา 

Fluconazole ในื้เล้้อด 

แล้ะอาการั้ทีางคล้ินื้ิก

ข้องผู้้้ป่่วยทีี�ใชื้้ยา 

Fluconazole ไม่ได้ผู้ล้5

Itraconazole Ergotamine แล้ะ

อนืุ้พิ่้นื้ธิ์

รั้ะด้บ Ergotamine       

ในื้เล้้อดส้งข้้�นื้ จนื้อาจเกิด

พิ่่ษข้องยา ทีำาให้้เกิดการั้

ข้าดเล้้อดทีี�ห้ล้อดเล้้อด

ส่วนื้ป่ล้าย (peripheral 

ischemia)5

ห้้ามใชื้้ยา Itraconazole 

รั้่วมก้บยากลุ้่มนื้ี�5

Phenytoin รั้ะด้บยา Itraconazole 

ในื้เล้้อดล้ดล้ง การั้รั้้กษา

โรั้คเชื้้�อรั้าอาจไม่ได้ผู้ล้16

ควรั้ป่รั้้บเพิ่่�มข้นื้าดยา 

Itraconazole

Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้4,5-16

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT4-16

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin5-16

ยาล้ดกรั้ด รั้ะด้บยา Itraconazole 

ในื้เล้้อดล้ดล้ง

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้รั้้บป่รั้ะทีานื้ 

Itraconazole รั้่วมก้บยา

ล้ดกรั้ด8

ยากลุ้่ม Benzodiaze-

pines เชื้่นื้ Diazepam, 

Midazolam, Triazol-

am

รั้ะด้บยากลุ้่ม

Benzodiazepines 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้16

1. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยากลุ้่ม  

 Benzodiazepines16

2. อาจเล้้อกใชื้้ยา  

 Temazepam,  

 Estazolam แทีนื้  

 เนื้้�องจากไม่มีผู้ล้

 ต่อรั้ะด้บยา  

 Itraconazole16
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ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ยากลุ้่ม HMG-CoA 

Reductase Inhibitors 

เชื้่นื้ Simvastatin, 

Atorvastatin,

Rosuvastatin

รั้ะด้บยากลุ้่ม

HMG-CoA Reductase 

Inhibitors ในื้เล้้อดเพ่ิ่�มข้้�นื้ 

เกิดผู้ล้อ้นื้ไม่พิ่ึงป่รั้ะสงค์

จากยา เชื้่นื้

Rhabdomyolysis5-16

1. ห้้ามใช้ื้ยา Itraconazole  

 รั้่วมก้บยากลุ้่มนื้ี�5

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยากลุ้่ม  

 HMG-CoA  

 Reductase  

 Inhibitors5

3. อาจเล้้อกใชื้้ยา  

 Pravastatin,  

 Rosuvastatin แทีนื้  

 เนื้้�องจากมีผู้ล้ต่อ

 รั้ะด้บยานื้้อยทีี�สุด5-16

ยากลุ้่ม Protease 

Inhibitors (PIs) เชื้่นื้ 

Ritonavir, Indinavir, 

Saquinavir

รั้ะด้บยากลุ้่ม PIs, 

Itraconazole ในื้เล้้อดอาจ 

เพิ่่�มข้้�นื้ เพิ่่�มความเสี�ยง

ข้องการั้เกิดพิ่่ษได้5

อาจป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา

แต่ล้ะต้ว แล้ะติดตาม

การั้เกิดพิ่่ษจากยา5

ยากลุ้่ม Non-Nucleo-

side Reverse 

Transcriptase 

Inhibitors (NNRTIs) 

เชื้่นื้ Efavirenz, 

Nevirapine

รั้ะด้บยา Itraconazole 

ในื้เล้้อดอาจล้ดล้ง

รั้ะดบ้ยากลุ้่ม NNRTIs 

ในื้เล้้อดอาจเพิ่่�มข้้�นื้

เพิ่่�มความเสี�ยงข้องการั้

เกิดพิ่่ษได้5

ติดตามรั้ะด้บยา 

Itraconazole ในื้เล้้อด 

แล้ะอาการั้ทีางคล้ินื้ิก

ข้องผู้้้ป่่วยทีี�ใชื้้ยา 

Itraconazole ไม่ได้ผู้ล้5

   3) ยาต�านโปัรัโตซิัว (Antiprotozoal Drugs)

ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ยากลุ่ม Nitroimidazoles

Metronidazole* Warfarin รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้5,6

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT5,6

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin5,6

Disulfiram ทีำาให้้เกิดภาวะจิตใจ

ส้บสนื้ ห้รั้ืออาการั้ทีางจิต

อย่างเฉีียบพิ่ล้้นื้5

ห้ล้ีกเล้ี�ยงการั้ให้้ยารั้่วม

ก้นื้5
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   4) ยาต�านเช่�อปัรัสิต (Anti-Parasitic Drugs)

ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
ยากลุ่ม Avermectins

Ivermectin Warfarin ค่า INR เพิ่่�มข้้�นื้21-22 

ทีำาให้้รั้ะด้บยา Warfarin 

ในื้เล้้อดเพิ่่�มข้้�นื้

1. ติดตามค่า Clotting  

 parameters ได้แก่  

 INR, PT22

2. ป่รั้้บล้ดข้นื้าดยา  

 Warfarin22

ยา ทำาปฏิิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ�น ข้อแนะนำา
แอล้กอฮอล้์* เกิด disulfiram-like 

reaction17 (ใบห้นื้้ารั้้อนื้

ว้บวาบ ป่วดศีรั้ษะ ห้ายใจ

ล้ำาบาก คล้้�นื้ไส้ อาเจียนื้)

ควรั้งดห้รั้ือห้ล้ีกเล้ี�ยง

เครั้ื�องด้�มแอล้กอฮอล้์ 

อย่างนื้้อย 3 ว้นื้

ห้ล้้งจากรั้้บป่รั้ะทีานื้ยา 

Metronidazole17

Tinidazole* แอล้กอฮอล้์* เกิด disulfiram-like 

reaction18,19 (ใบห้น้ื้าร้ั้อนื้ 

ว้บวาบ ป่วดศีรั้ษะ ห้ายใจ

ล้ำาบาก คล้้�นื้ไส้ อาเจียนื้)

ควรั้งดห้รั้ือห้ล้ีกเล้ี�ยง

เครั้ื�องด้�มแอล้กอฮอล้์ 

อย่างนื้้อย 3 ว้นื้

ห้ล้้งจากรั้้บป่รั้ะทีานื้ยา 

Tinidazole17

หมายเหตุ : *การศ้กษา	พบัว่า	 ผู้ลของป็ฏิิกิริยาระหว่างยา	Metronidazole	กับั	 แอลกอฮอล์	 
ยังไม่ช้ัดูเจน	เนื�องจากสัามารถพบัไดู้ทั�ง	2	แบับั12	คือ	ทำให้เกิดู	disulfiram-like	reaction17-19 
และไม่ทำให้เกิดู	 disulfiram-like	 reaction20-22	 ซ้�งยา	 Tinidazole	 อยู่ในกลุ่มเดู้ยวกับัยา	 
Metronidazole	 และม้โครงสัร้างทางเคม้ท้�คล้ายคล้งกัน	 จ้งน่าจะม้ผู้ลของป็ฏิิกิริยาท้�เกิดูข้�น 
เช้่นเดู้ยวกัน
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ถุงยางอนามัยถุงยางอนามัย
ข�อควรรู�เกี่ยวกับ

นางสาวศรินทร มงคลรัตน์

	 ม้ความเข้าใจผู้ิดูในการใช้้ถุงยางอนามัยโดูยเข้าใจว่าการติิดูโรคหรือติั�งครรภ์จะ

เกดิูติอ่เมื�อมก้ารหลั�งน�ำอสุัจ	ิดูงันั�นจง้สัวมถุงยางอนามัยเมื�อใกล้จะหลั�งน�ำอสุัจ	ิ				ซ้�ง

เป็็นความเช้ื�อท้�ผู้ิดู	 เนื�องจากโรคสัามารถติิดูต่ิอไดู้ทันท้เมื�อสัอดูใส่ัโดูยไม่สัวมถุงยาง

อนามยั	รวมทั�งน�ำอสัจุอิาจจะเลด็ูลอดูออกมาบัางสัว่นกอ่นการหลั�ง	ทำใหต้ิั�งครรภไ์ดู้

 การเลือกถุงยางอนามัย

 	 เลอืกถงุยางอนามยัใหเ้หมาะสัมกับัขนาดูอวยัวะเพศช้าย	(ถุงยางอนามยัใหญ่

เกินไป็หลวมหลุดูง่าย/ถุงยางอนามัยเล็กเกินไป็	ทำให้แติก	ฉ้กขาดูง่าย)

 	 ควรใช้้ถุงยางอนามัยท้�ผู้่านการรับัรองคุณภาพโดูยสัำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา

 	 เลือกซื�อจากร้านท้�เก็บัถุงยางอนามัยไว้ในท้�อุณหภูมิติ�ำ	 ไม่ถูกแสังแดูดู							

หรืออยู่ในท้�ท้�ม้อุณหภูมิสัูง	เนื�องจากจะทำให้ถุงยางอนามัยเสัื�อมคุณภาพ

 	 ควรพกถุงยางอนามัยหลายช้ิ�น	(ถ้าเป็็นพนักงานบัริการควรพกหลายขนาดู)	

ให้เพ้ยงพอและเหมาะสัมกับัการใช้้

 	 ไมเ่ก็บัถงุยางอนามยัในท้�ท้�ถกูแสังแดูดู	หรอือยูใ่นท้�ท้�มอุ้ณหภมูสิังู	เช้น่	ในรถ	

หรอืมก้ารกดูทบัั	หรอืใสัร่วมกบััของอื�น	เช้น่	กระเป็า๋กางเกง	เพราะจะทำให้

คุณภาพถุงยางอนามัยเสัื�อมคุณภาพ
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 เทคนิคการใช้สารหล่อลื่น

 	 ใช้้สัารหล่อลื�นช้นิดูท้�ม้น�ำหรือซิลิโคนเป็็นส่ัวนผู้สัมเท่านั�น	 เช้่น	 กล้เซอร้น	
เค-วายเจลล้�	

 	 อาจหยดูสัารหล่อลื�นเล็กน้อยลงในกระเป็าะถุงยางอนามัย	 เพื�อช่้วย 
ลดูการเสั้ยดูสั้ของถุงยางอนามัยกับัป็ลายอวัยวะเพศ

 	 อาจใช้้สัารหล่อลื�นหยดูดู้านนอกถุงยางอนามัย	 1-2	 หยดู	 ทาให้ทั�ว 
เพื�อลดูการเสั้ยดูสั้	ความฝ้ืดู	กับัช้่องคลอดู	

 	 หากรว่มเพศทางทวารหนกัควรเพิ�มป็ริมาณสัารหลอ่ลื�น	เพื�อป็อ้งกนัการแติก

ของถุงยางอนามัย

 วิธีใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง

	1.	 ติรวจสัอบัคุณภาพช้องท้�บัรรจุถงุยางอนามัย	ต้ิองไม่ม้
รอยฉก้ขาดูช้ำรดุู	ไม่มส้ัารหล่อลื�นไหลเยิ�ม	และติรวจสัอบั
วัน	เดูือน	ป็ี	ว่ายังไม่หมดูอายุ	ถ้าไม่ระบัุวันหมดูอายุ					
ให้นับัเพิ�มจาก	วัน	เดูือน	ป็ี	ท้�ผู้ลิติไม่เกิน	5	ป็ี

	2.	 ใช้้นิ�วไล่ขอบัถุงยางอนามัยท้�อยู่ในซองไป็ดู้านใดู								
ดู้านหน้�ง	ให้พ้นบัริเวณท้�จะฉ้ก

	3.	 ฉ้กซองอย่างระมัดูระวัง	 อย่าให้ถุงยางสััมผู้ัสักับัเล็บั				
หรอืเครื�องป็ระดัูบัท้�มค้ม	และไม่ฉก้ซองผู่้านตัิวถุงยาง
อนามัย

	4.	 รูดูถุงยางอนามัยลงมาเล็กน้อยและติรวจสัอบัให้									
รอยม้วนอยู่ดู้านนอก	 อาจใช้้สัารหล่อลื�นสัูติรน�ำ			
ภายในป็ลายถุงยางอนามัยหรือบันอวัยวะเพศช้าย	
เพื�อหล้กเล้�ยงการระคายเคืองหรือการฉ้กขาดูของ						
ถุงยางอนามัย	ไม่ควรใช้้สัารหล่อลื�นท้�ม้สั่วนป็ระกอบั
ของน�ำมัน	เพราะจะทำให้ถุงยางอนามัยแติกไดู้ง่าย
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	5.	 สัวมถุงยางอนามัยขณะท้�อวัยวะเพศแข็งติัว	 โดูยใช้้							

นิ�วหัวแม่มือและนิ�วช้้�บั้บักระเป็าะถุงยางอนามัย	

(ป็ระมาณ	 1	 ซม.)	 เพื�อไล่ลมก่อนใสั่	 หากป็ล่อยให้ม้						

ลมอยู่ข้างในจะทำให้ถุงยางอนามัยแติกขณะร่วมเพศ

	6.	 รูดูถุงยางอนามัยให้สัุดูโคนอวัยวะเพศ	 ใสั่ถุงยาง

อนามัยเพ้ยงช้ั�นเดู้ยว	 โดูยใสั่ติั�งแติ่เริ�มแรกของการ							

มเ้พศสัมัพนัธ์ใ์นทกุช้อ่งทางไมว่า่จะเป็็นทางช้อ่งคลอดู	

ทางป็าก	และทวารหนัก

	8.	 หลังเสัร็จกิจให้จับัขอบัถุงยางอนามัยบัริเวณโคน				

อวัยวะเพศ	เพื�อกันน�ำอสัุจิไม่ให้ไหลออกมา	พร้อมทั�ง

ถอนติัวออกจากคู่เพศสััมพันธ์์	 ก่อนท้�อวัยวะเพศช้าย			

จะอ่อนติัว

	9.	 ติรวจสัอบัถุงยางอนามัยว่าม้	 แติก	 รั�ว	 หรือหลุดู 

หรือไม่

10.	 ถอดูถุงยางอนามัยโดูยใช้้กระดูาษช้ำระพันรอบั														

ถุงยางอนามัย	 จับับัริเวณกระดูาษช้ำระแล้วรูดูออก	

กรณ้ไม่ม้กระดูาษช้ำระให้ใช้้นิ�วช้้�สัอดูเข้าไป็ดู้านใน								

ถุงยางอนามัยขณะท้�อวัยวะเพศอ่อนตัิวลงเล็กน้อย						

แล้วรูดูออก	

11.	 ห่อถุงยางอนามัยดู้วยกระดูาษแล้วทิ�งในถังขยะท้�ม้							

ฝ้าป็ิดู	ไม่ควรทิ�งลงช้ักโครก

	7.	 ถา้ระหวา่งมเ้พศสัมัพนัธ์	์มถ้งุยางอนามยัแติก	รั�ว	หลดุู	

ให้หยุดูการม้เพศสััมพันธ์์	 หรือเป็ล้�ยนถุงยางอนามัย					

ช้ิ�นใหม่แล้วค่อยม้เพศสััมพันธ์์ติ่อ

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

187

ภาคผนวก



 วิธีใช้ถุงอนามัยสตรีที่ถูกต้อง

	 ก่อนแกะห่อถุงอนามัยสัติร้ควรติรวจดููวันหมดูอายุของถุงอนามัยสัติร้ทุกครั�ง					

และใช้้มือถูช้องบัรรจุให้ทั�วเพื�อให้สัารหล่อลื�นกระจาย

inner ring

outer ring

	1.	 แกะห่อถุงอนามัยสัติร้ดู้วยความระมัดูระวัง				

อย่าให้ถุงอนามัยสัติร้ฉ้กขาดู

	3.	 ใช้้นิ�วโป้็งและนิ�วช้้�บ้ับัห่วงดู้านในของถุงอนามัย			

เข้าหากันให้ม้ลักษณะเป็็นเสั้น

	5.	 ใช้้นิ�วช้้� 	 หรือนิ�วกลางสัอดูเข้าในถุงอนามัย							

แล้วดูันเข้าไป็ให้ล้กท้�สัุดู	 ระวังไมให้ถุงอนามัย			

บัิดูเป็็นเกล้ยว	และแนบัไป็กับัช้่องคลอดู

	6.	 จับัห่วงดู้านนอกให้เข้าท้�ขณะสัอดูใสั่อวัยวะ					

เพศช้าย	 เมื�อสัอดูใสั่เร้ยบัร้อยแล้วไม่จำเป็็น			

ติ้องยืดูห่วงดู้านนอกไว้อ้กติ่อไป็

	2.	 เลือกใสั่ท่าท้�ถนัดู	เช้่น	นั�งยอง	ๆ	ยืน	หรือนอน

ช้ันเข่า

	4.	 สัอดูห่วงท้�บั้บัไว้เข้าไป็ในช้่องคลอดู
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 ข้อพึงระวัง

 	 ระวังสัอดูใสั่อวัยวะเพศช้ายไม่เข้าในถุงอนามัย

 	 หา้มใช้ร้ว่มกบััถุงยางอนามัย	เพราะจะเพิ�มโอกาสั

ให้ช้ิ�นใดูช้ิ�นหน้�งหรือทั�งสัองช้ิ�นแติก

	8.	 การถอดูถุงอนามัยควรทำก่อนลุกข้�นยืน	 ให้จับั

ท้�ห่วงดู้านนอกแล้วบัิดูให้เป็็นเกล้ยวเพื�อไมให้			

น�ำอสัุจิไหลออก	 ค่อย	 ๆ	 ดู้งถุงอนามัยออก								

ห่อให้มิดูช้ิดูก่อนทิ�งลงถังขยะ

	7.	 สัามารถทาสัารหล่อลื�นภายในหรือภายนอกถุง

อนามัยหรือจะทาโดูยติรงท้�อวัยวะเพศช้ายก็ไดู้

ที�มา :	http://www.phac-aspc.gc.ca/std-mts												 
	 /sti-its/cgsti-ldcits/app-ann-b-eng.php
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