






	 แนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ฉบัับนี้้� ใช้้เป็็น
แนวทางสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการตรวจ
วิินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เหมาะต่่อสถานการณ์์ 
การจััดทำแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ฉบัับนี้้� อาศััยหลัักฐาน
ทางการแพทย์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้ในปััจจุุบัันเป็็นส่่วนประกอบ  และมิิได้้มีีวัตถุประสงค์์          
เพื่่�อบัังคัับให้้ปฏิิบััติิหรืือยกเลิิกการปฏิิบััติิวิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยใด  ๆ และมิิได้้มีี
วััตถุุประสงค์์ใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำเนิินการทางกฎหมาย การปฏิิบััติิในการดููแล
รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามบริิบท ทรััพยากร ข้ ้อจำกััดของสถานที่่�        
ให้้บริิการ ส ภาวะของผู้้�ติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งความต้้องการของผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง        
ในการดููแลรัักษา หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย
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	 การใช้้ยาตามแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� จั ดทำขึ้้�นเพื่่�อเป็็น

แนวทางในการรัักษาโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์สำหรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานภายใต้้การดููแลและ

ควบคุุมของแพทย์์ในสถานพยาบาล ไม่่แนะนำให้้ประชาชน

ใช้้ในการซื้้�อยาสำหรัับการรัักษาตนเอง การใช้้ยาดัังกล่่าว 

โดยไม่่ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคอย่่างถูกูต้้องและแม่่นยำอาจส่่งผลให้้ 

การรักัษาไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ ก่อ่ให้เ้กิดิอันัตรายจากการใช้ย้า 

หรืือเกิิดผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ นอกจากน้ี้� การใช้้ยา

อย่่างไม่่ถููกต้้องยัังสามารถนำไปสู่่�การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ  

ทำให้้การรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลให้้โรคแพร่่ระบาดอย่่างไม่่สามารถควบคุมได้้ ซึ่่ �งจะ 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสาธารณสุุขอย่่างรุุนแรงและสร้้าง

ความเสีียหายต่่อเศรษฐกิิจของประเทศอย่่างมีีนััยสำคััญ
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ที่ปรึกษา และคณะทำ�งานปรับปรุง

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567

นพ.นิิติิ เหตานุุรัักษ์์ รองอธิิบดีีกรมควบคุุมโรค ที่่�ปรึึกษา

พญ.ชีีวนัันท์์ เลิิศพิิริิยสุุวััฒน์์ ผู้้�อำนวยการกองโรคเอดส์์
และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ปรึึกษา

พญ.รสพร กิิตติิเยาวมาลย์์ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

ประธาน

นพ.กิิตติิภููมิิ ชิินหิิรััญ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

รองประธาน

รศ. พญ.จรััสศรีี ฬีียาพรรณ คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล คณะทำงาน

รศ. พญ.เจนจิิต ฉายะจิินดา คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล คณะทำงาน   

ผศ. นพ.ชานนท์์ เนื่่�องตััน คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล คณะทำงาน

รศ. นพ.รุุจิิภาส สิิริิจตุุภััทร คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล คณะทำงาน

รศ. ดร.รััตนา ลาวััง คณะเทคนิิคการแพทย์์
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คณะทำงาน

รศ. นพ.สุุรสิิทธิ์์� ชััยทองวงศ์์
วััฒนา

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย   

คณะทำงาน

ผศ. นพ.โอภาส พุุทธเจริิญ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย

คณะทำงาน

ดร. พญ.นิิตยา ภานุุภาค สถาบัันเพื่่�อการวิจิัยัและนวัตักรรม
ด้้านเอชไอวีี

คณะทำงาน

นพ.นิิพััฒน์์ ธีีรตกุุลพิิศาล สถาบัันเพื่่�อการวิจิัยัและนวัตักรรม
ด้้านเอชไอวีี

คณะทำงาน

พญ.นิิอร บุุญเผื่่�อน สถาบัันโรคผิิวหนััง คณะทำงาน

ผศ. นพ.ชายหาญ รุ่่�งศิิริิแสงรััตน์์ สถาบัันราชประชาสมาสััย คณะทำงาน

นพ.อนุุพงศ์์ ชิิตวรากร สมาคมแพทย์์โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์แห่่งประเทศไทย

คณะทำงาน
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พญ.พััชรา ศิิริิวงศ์์รัังสรรค์์ สมาคมแพทย์์โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์แห่่งประเทศไทย

คณะทำงาน

พญ.ธัันยนัันท์์ กัังวาฬพรโรจน์์ นัักวิิชาการอิิสระ คณะทำงาน

นพ.วิิชญ์์ แสงสุุวรรณ นัักวิิชาการอิิสระ คณะทำงาน

ภญ.จัันทนา ชููเกีียรติิศิิริิ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน

นพ.ณััฐพล งามจิิรธรรม กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน

นพ.ศุุภโชค คงเทีียน กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน

นางสาวนัันทิิพััฒชน์์ ทััดศรีีพีีรดล สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 
นครสวรรค์์

คณะทำงาน

นายวงศธร โอษะคลััง สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 
ขอนแก่่น

คณะทำงาน

นางมาฆมาส สุุวิิชาเชิิดชูู สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 
นครราชสีีมา

คณะทำงาน

นางสาวนาลิิซา อร่่ามวงศ์์วิิทย์์ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 12 
สงขลา

คณะทำงาน

นายวิิเชีียร สุุขย้้อย กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน

นางสาวศริินทร มงคลรััตน์์ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน 
และเลขานุกุาร

นางสาวเบญญาภา พลายยงค์์ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน 
และเลขานุกุาร

นางสาวปวรรณรััช พัันธ์์บุุตร กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน 
และเลขานุกุาร

นางสาวลวิิตรา พิิธาวุุฒิิกร กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน 
และเลขานุกุาร

นายเอกชััย แดงสอาด กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์

คณะทำงาน 
และเลขานุกุาร
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คํานํา
	 แนวทางการดูแูลรักัษาโรคติดิต่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 

เล่่มนี้้� ได้้ดำเนิินการ ปรั ับปรุุงแก้้ไขจากแนวทางการดููแลรัักษา 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2558 โดยพััฒนาปรับปรุุงเนื้้�อหา 

ให้้มีีความทัันสมััยเหมาะสมกัับสถานการณ์์์�ปััจจุุบััน ในเรื่่�องของ 

การตรวจวิินิิจฉััยที่่�สอดคล้้องกัับเครื่่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีอยู่่�  

และให้้การรัักษาผู้้�รัับบริิการด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

เพื่่�อเป็็นองค์์ประกอบในการดููแลและรัักษาแก่่ผู้้�รัับบริิการให้้

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น แนวทางการดููแลและรัักษาโรคติิดต่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์เล่่มนี้้�  ได้้รัับการพััฒนาและปรัับปรุุงเนื้้�อหา 

โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�มีีประสบการณ์์จากสหสาขาวิิชาชีีพ    

โดยอ้้างอิงิจากข้อ้มูลูหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�น่า่เชื่่�อถือื 

มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อให้บุ้คุลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขใช้เ้ป็น็

แนวทางประกอบการตรวจวิินิิจฉััย ดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ส่่งผลให้้เกิิดการป้้องกัันควบคุุม 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ณ โอกาสนี้้� ขอขอบคุณคณะทำงานและที่่�ปรึึกษาทุุกท่่าน 

ที่่�มีีส่วนร่่วมในการปรัับปรุงแก้้ไขแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2567 จนสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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นิยามศัพท์และคำ�ย่อ

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�

ภาคผนวก

3.1 โรคหนองใน (Gonorrhea) 35
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นางสาวศรินทร มงคลรัตน์ 

บทที่ 1
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

1
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บทที่1 สถานการณ�โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ , นางสาวศรินทร มงคลรัตน์ 

	 โรคติดิต่อทางเพศสัมัพันัธ์์ (Sexually transmitted infections; STIs) ยังคง

เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญในหลาย ๆ ป ระเทศทั่่�วโลก ที่่ �ส่่งผลกระทบ 

ทั้้�งด้า้นสุขุภาพและเศรษฐกิิจของผู้้�ติิดเชื้้�อ ซึ่่�งผลกระทบทางด้า้นสุขุภาพนั้้�น ส่ง่ผลต่อ่

การเจ็บ็ป่วยและการเสีียชีีวิติของผู้้�ติิดเชื้้�อ ถ้าไม่่ได้้รัับการดูแูลรักัษาอย่่างถูกูวิธิีี รวมทั้้�ง

ส่่งผลกระทบโดยรวม ทั้้�งด้้านสังัคม และเศรษฐกิจิของประเทศชาติ ิจากการคาดการณ์์

ขององค์์การอนามััยโลก จะพบจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์รายใหม่่ใน 

พ.ศ. 2563 จากทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลกทั้้�งสิ้้�น จำนวน 374 ล้ ้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ             

พยาธิิช่่องคลอดจำนวน 156 ล้้านคน โรค Chlamydia 129 ล้้านคน โรคหนองใน    

82 ล้ ้านคน และโรคซิิฟิิลิิส  7.1 ล้ านคน1 จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา 

พบว่่า โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในภาพรวมของประเทศ มีี แนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 

อัตัราป่ว่ย 28.8 ต่อแสนประชากร ในปีี 2560 เป็น็ 31.7 ต่อแสนประชากรในปีี 2565 

พบว่่า โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ โรคซิิฟิิลิิส  โรคหนองใน และ 

โรคหนองในเทีียม ตามลำดัับ (แผนภููมิิเส้้น 1.1)2 พบว่่า กลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี 

ป่่วยเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากที่่�สุุด3

หลักการและเหตุผล
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์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



	 ผลกระทบที่่�ตามมาจากการติิดโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์/เชื้้�อเอชไอวีี  

ประกอบไปด้วย ผลกระทบต่อตััวผู้้�ป่วย ต่อครอบครััว และประเทศชาติ ิซึ่่�งผลกระทบ

ต่่อตััวผู้้�ติิดเชื้้�อ จะมีีผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ        

โดยทางด้้านร่า่งกาย จะทำให้้ร่า่งกายอ่่อนเพลีีย ไม่ม่ีีแรง เบื่่�ออาหาร ด้านจิติใจ ทำให้้

เกิดิความเครีียด วิติกกังัวล มีีอาการซึึมเศร้า้และหมดหวังัในชีีวิติ ด้า้นสังัคม ส่ง่ผลให้้

เกิิดการกลััวการเข้้าสัังคม กลััวการถููกต่่อต้้านหรืือปฏิิเสธจากสัังคม ด้้านจิิตวิิญญาณ 

ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกท้้อแท้้ ด้้อยค่่าและรู้้�สึึกชีีวิิตไม่่มีีเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�การติิดโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์/เชื้้�อเอชไอวีี ยั ังมีีผลกระทบต่่อครอบครััว ซึ่่ �งจะทำให้้ครอบครััว          

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลเพิ่่�มข้ึ้�น ครอบครััวอาจต้้องสููญเสีียรายได้้จากการทำงาน 

ส่่งผลทำให้้เกิิดปััญหาต่่อครอบครััว จากผลกระทบต่อตััวบุุคคลและครอบครััว นั้้ �น 

ย่่อมส่่งผลกระทบโดยรวมต่่อประเทศชาติิ รั ฐบาลจะต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์/เอดส์์ และภาระค่่าใช้้จ่่ายในการ

ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ นอกเหนืือจากการวิินิิจฉััย          

ที่่�ถููกต้้องแล้้ว การรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ถูกต้้องตามเกณฑ์์มาตรฐานถืือเป็็นสิ่่�งสำคัญัยิ่่�ง 

การปฏิบิัตัิโิดยการอ้้างอิงิจากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์ท์างการแพทย์ ์(evidence-based 

medicine) เป็็นประเด็็นสำคััญยิ่่�งในการบริิการสุุขภาพของหลาย ๆ ป ระเทศ                  

ในทศวรรษที่่�ผ่่านมา เนื่่�องจากมีีความต้้องการในการควบคุมคุุณภาพการบริการ       

การลดต้้นทุุนในการบริิการ และการบริิการที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยการปฏิิบััติิ

โดยใช้้หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ทางการแพทย์์นั้้�น มีีเครื่่�องมือืที่่�สำคัญัคือื แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ 

(clinical practice guideline) แนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้

จัดัทำครั้้�งแรก ในปีี พ.ศ. 2531 และมีีการปรับปรุงครั้้�งสุดุท้ายเมื่่�อปีี พ.ศ. 2558 ดังันั้้�น 

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้อ้งมีีการปรับัปรุงแนวทางการดููแลรักัษาโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

พ.ศ. 2567 ให้้มีีความทัันสมััยยิ่่�งขึ้้�น
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สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



	 แนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 2567 มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้แพทย์์ บุ ุคลากรทางการแพทย์์ และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้เป็็นแนวทาง

ประกอบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยและผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

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

	 ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันัธ์์ สามารถมีีอาการแสดงได้้แตกต่่างกันั 
โดยขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่าง คืือ เพศ ชนิิดของเชื้้�อ ช่่องทางการติิดต่่อ และอวััยวะที่่�
รัับเชื้้�อ เนื่่�องจากเชื้้�อโรคที่่�สามารถตรวจวิินิิจฉััยได้้จากการตรวจเลืือด อาทิิ เอชไอวีี 
เชื้้�อโรคซิฟิิิลิิส  เชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีและซีี นั้้ �น ผู้้�ให้้บริกิารทางการแพทย์ส์ามารถทำ   
การส่ง่ตรวจเพื่่�อวิินิิจฉัยัได้้โดยง่า่ย แต่ใ่นเชื้้�อกลุ่่�มที่่�มีีการติดิต่อ่ทางสารคัดัหลั่่�ง ได้แ้ก่่ 
โรคหนองใน โรคหนองในเทีียม และโรคพยาธิช่ิ่องคลอด นั้้�น มีีขั้้�นตอนการตรวจวิินิจิฉัยั
ที่่�ยุ่่�งยาก และหลายขั้้�นตอนกว่่า ดัังนั้้�นเนื้้�อหาในบทนี้้� จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อช่่วยบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ส ามารถให้้การวิินิิจฉััยโรคตามความสามารถของห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�มีีอยู่่�
เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉัยั และให้ก้ารรักัษาโรคกลุ่่�มน้ี้�ได้้อย่า่งถูกูต้อ้งมากข้ึ้�น ซึ่่�งจะทำให้้
บรรลุุเป้้าหมายในการลดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของทางองค์์การอนามััยโลก 
(WHO) และของประเทศต่่อไปได้้

	 อาการสำคััญสำหรัับเชื้้�อโรคหนองใน โรคหนองในเทีียม และโรคพยาธิิ         
ช่่องคลอด คื ือ การมีีสารคััดหลั่่�งจากอวััยวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ ในผู้้�ป่วยชายที่่�ติิดเชื้้�อ       
ทางเดิินปััสสาวะ มัักจะมีีอาการปััสสาวะขััด มีีหนองไหลจากท่่อปััสสาวะ ในขณะที่่�   
ผู้้�ป่่วยหญิิง การติิดเชื้้�อที่่�ท่่อปััสสาวะมัักจะมีีอาการที่่�น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยชาย ทำให้้            
ส่่วนมากมัักจะมาด้้วยอาการระดููขาว อย่่างไรก็็ตาม อาการระดููขาว ไม่่ใช่่อาการ         
ที่่�แสดงออกถึึงการติดิเชื้้�อโรคติิดต่อทางเพศสัมัพัันธ์เ์พีียงอย่่างเดีียว ยังมีีสาเหตุุอื่่�นอีีก 
เช่่น เชื้้�อราช่่องคลอด  และโรคแบคทีีเรีียลวาจิิโนซิิส ส ำหรัับการติิดเชื้้�อที่่�ช่่องคอ 
และทวารหนััก ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการติิดเชื้้�อที่่�ทวารหนัักบางส่่วน จะมีีอาการปวดเบ่่งอุจุจาระ

ลำบาก หรืือสัังเกตเห็็นมููกเคลืือบมาที่่�ภายนอกของอุุจจาระ
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Syndromic approach for STIs)



	 ตามข้้อแนะนำขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการแสดง      

ของท่อ่ปัสัสาวะอักัเสบ (urethritis) อาการระดููขาว (vaginal discharge) และ อาการ

แสดงอัักเสบของทวารหนััก (proctitis) ควรได้้รัับการซัักประวััติิประเมิินความเสี่่�ยง

ทางเพศ ตรวจร่่างกาย และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิเพื่่�อการวิินิิจฉััย (ตามศัักยภาพของ    

สถานพยาบาล) และควรได้้รัับการรัักษาภายในวัันที่่�มาตรวจ (same day treatment)

	 ขั้้�นตอนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการนั้้�น ส ามารถประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับ            

ความพร้อ้มของสถานบริกิาร (setting-based) หากสถานบริกิารนั้้�น ๆ  มีีความพร้อ้ม

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารสููง ก็ค็วรส่ง่ตรวจ quality-assured molecular assays แต่ห่าก

มีีข้้อจำกััดในการส่่งตรวจ (low-resource setting) หรืือสามารถส่่งตรวจได้้ แต่่       

ไม่่สามารถแสดงผลตรวจได้้ภายในวัันที่่�ผู้้�ป่วยมารัับการรัักษา ผู้้�ให้้บริกิารทางการแพทย์์

ควรให้ก้ารรัักษาที่่�ครอบคลุมุโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์ภ์ายในวันันั้้�น เพื่่�อจุดุประสงค์์

ในการลดการแพร่่กระจายของเชื้้�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
ารด
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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
ารด
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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�

แนวทางก
ารด
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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
ารด
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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	 ต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณขาหนีบโตในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (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.	 ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััย

สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย เรื่่�อง การรัักษาภาวะระดููขาวผิิดปกติิในสตรีี          

วััยเจริิญพัันธุ์์�. [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 ธ .ค. 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก 

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

	 การดููแลรัักษาผู้้�มารัับบริการตรวจโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์นั้้�น สิ่่ �งสำคััญ     

นอกเหนืือจากการให้้การวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้องและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพแล้้ว        

จะต้้องคำนึึงถึึงแนวทางอื่่�น ๆ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการปรับัเปลี่่�ยนหรือืลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ของผู้้�มารัับบริิการ ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ติิดเชื้้�อ และผู้้�สััมผััสโรค รวมถึึงการค้้นหาโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นที่่�ยัังไม่่มีีอาการ เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรคหนองใน โรคซิิฟิิลิิส 

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี

แนวทางในการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์1

1.	 การซักประวัติ 

	 ควรซัักประวััติิ 

	 	ปััญหาที่่�มารัับการตรวจ (อาการสำคััญ) และอาการร่่วม 

	 	อาการผิิดปกติิ

		  	 อาการผิิดปกติิทางท่่อปััสสาวะ เช่่น ปั ัสสาวะแสบขััด มีีมู ูกหรืือหนอง 

	 	 	 ไหลจากท่่อปััสสาวะ 

		  	 อาการผิิดปกติิทางช่่องคลอดหรืือช่่องคลอดเทีียม เช่่น การมีีระดููขาว 

	 	 	 ที่่�ผิิดปกติิ อาจมีีสีีเปลี่่�ยนไปจากเดิิม ขาวปนเทา เหลืืองหรืือเขีียว 

	 	 	 ปนเทา คััน และมีีกลิ่่�นที่่�ผิิดปกติิ 

		  	 อาการผิิดปกติิทางทวารหนััก เช่่น มีีอาการแสบคััด มีีมููกหรืือหนองไหล 

	 	 	 จากทวารหนััก ปวดเบ่่งมีีเลืือดออก
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		  	 อาการผิิดปกติิทางช่่องคอ เช่่น อาการปวดช่องคอ มีีมู ูกหรืือหนอง 

	 	 	 จากช่่องคอ 

		  	 อาการผิดิปกติขิองผิวิหนังัที่่�อวัยัวะเพศและส่่วนอื่่�น ๆ  เช่่น ตุ่่�ม ผื่่�นและแผล

	 	ประวััติิทางเพศ

		  	 เพศของผู้้�มารัับบริิการและคู่่�เพศสััมพัันธ์์

		  	 ช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีีเพศสััมพัันธ์์

		  	 ประวััติิผ่่าตััดบริิเวณอวััยวะเพศ การฝัังมุุก ฉีีดสารเพิ่่�มขนาด ใช้้อุุปกรณ์ ์

	 	 	 เสริิมทางเพศ

		  	 ประวััติิเคยเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต

	 หมายเหตุุ

	 สำหรัับชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย (Men who have sex with men : MSM) 

ควรซัักประวััติิความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมว่่าผู้้�มารัับบริิการเป็็นฝ่่ายสอดใส่่ (insertive) หรืือ

ฝ่า่ยที่่�ได้้รัับการสอดใส่่ (receptive) หรือืเป็น็ทั้้�งสองฝ่่าย (insertive and receptive) 

โดยฝ่่ายที่่�ได้้รับัการสอดใส่่มีีโอกาสติดิเชื้้�อมากกว่่าฝ่่ายสอดใส่่ และใช้้ช่่องทางช่่องใดบ้าง 

ในการมีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น ป าก ทวารหนััก ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งในทุุกช่่องทาง     

หรืือไม่่ หากมีีเพศสััมพัันธ์์กัับเพศหญิิงด้้วย ควรถามว่่า นอกจากมีีเพศสััมพัันธ์ ์          

ทางช่่องคลอดแล้้ว มีี เพศสััมพัันธ์์ทางปากหรืือทางทวารหนัักด้้วยหรืือไม่่ และใช้้        

ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งในทุุกช่่องทางหรืือไม่่

	 	ประวััติิพฤติิกรรมเส่ี่�ยง มีี ความสำคััญ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�มารัับบริิการ 

	 	 ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการแสดงไม่่ชััดเจน โดยควรซัักประวััติิ ดัังนี้้�

		  	 เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้ายเมื่่�อใด กัับใคร เช่่น คู่่�ประจำ คู่่�ชั่่�วคราว ชายที่่�มีี 

	 	 	 เพศสััมพัันธ์์กัับชาย พนัักงานบริิการ

		  	 จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

		  	 ประวััติิการใช้้ถุุงยางอนามััย หรืือถุุงยางอนามััยแตก รั่่�ว หลุุด (ช่่องทาง 

	 	 	 ใดช่่องทางหนึ่่�งหรืือทุุกช่่องทาง ที่่�ใช้้ในการมีีเพศสััมพัันธ์์)

		  	 ประวััติิให้้บริิการทางเพศเพื่่�อแลกสิ่่�งตอบแทน

		  	 ประวััติิการสััก
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		  	 ประวััติิการเคยเป็็นผู้้�ต้้องขััง 

		  	 ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ วัตถุอุอกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

		  	 ประวััติิการใช้้ยา PrEP

	 	ประวััติิอื่่�น ๆ  

		  	 ประวััติิโรคประจำตััว

		  	 ประวััติิการแพ้้ยา

		  	 ประวััติิการรัักษาก่่อนมาพบแพทย์์รวมถึึงรัักษาโรคอื่่�น ๆ

		  	 ประวััติิการใช้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนมาพบแพทย์์ 

2.	 เสนอบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

3.	 ตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น 

	 ในรููปแบบที่่�บุุคลากรสุุขภาพเป็็นผู้้�เสนอบริิการ (provider – initiated HIV 

testing and counseling: PITC) โดยต้้องผ่่านกระบวนการให้้บริิการปรึึกษาก่่อน

และหลัังการตรวจเลืือด    เนื่่�องจากผู้้�มารัับบริิการตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์     

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  และควรเสนอบริการทุุก 3-6 เดืือน      

หากผู้้�มารัับบริิการยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

	 ถ้้าผู้้�มารัับบริการไม่่เคยตรวจเลืือดหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีี และเคยมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ในช่่วงที่่�เกิินระยะที่่�ยัังตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ (window period) แล้้วควรให้้           

การปรึึกษาเพื่่�อรัับการตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยสมััครใจในการมารัับ

บริกิารครั้้�งน้ี้�อย่่างไรก็ต็าม การตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�น ขึ้�นอยู่่�กับความสมัคัรใจ

ของผู้้�มารัับบริิการ

	 แนะนำผู้้�มารัับบริิการตรวจคััดกรองหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น  เช่่น 

โรคซิิฟิิลิิส  โรคหนองใน โรคหนองในเทีียม ต รวจหาการติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบบีี 

(เฉพาะผู้้�มารัับบริการที่่�ไม่่เคยรัับการตรวจหรืือยัังไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน) การติิดเชื้้�อไวรััส      

ตับัอักเสบซีี และควรตรวจเลืือดเพื่่�อคััดกรองโรคซิิฟิิลิสิทุก 3-6 เดือืน หากผู้้�มารัับบริการ

ยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง
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4.	 การตรวจร่างกายและการเก็บสิ่งส่งตรวจ1

	 ตรวจร่่างกาย ประกอบด้้วย

	 	 การตรวจร่่างกายทั่่�วไป เพื่่�อหาอาการแสดงของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 เช่่น       

มีีผื่่�นนููนบริิเวณฝ่่ามืือ ฝ่ าเท้้า ผ มร่่วงเป็็นหย่่อม ๆ และอาการแสดงของ       

การติดิเชื้้�อเอชไอวีี ควรตรวจทุกุระบบ โดยเฉพาะผิวิหนังั ผม ขนคิ้้�ว เยื่่�อบุุตา 

ช่่องปาก กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้ �นและใต้้ลิ้้�น ต่ ่อมทอนซิิลและฟาริิงซ์์ (pharynx)     

คลำต่่อมน้้ำเหลืืองบริเวณหน้้าหูู หลัังหูู ใต้้ขากรรไกร ด้ ้านข้้างคอ เหนืือ

ไหปลาร้้า ท้้ายทอย รัักแร้้ และข้้อศอก 

	 	 การตรวจบริิเวณอวััยวะเพศและทวารหนััก ดููแผล ผื่่�น ตุ่่�มบริิเวณรอบ ๆ 

อวััยวะเพศ ทวารหนััก คลำต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง

	 สำหรัับผู้้�มารัับบริิการชาย

	 	 ตรวจดููอวััยวะเพศภายนอก หั วหน่่าว เพื่่�อหาแผล หู ูดอวััยวะเพศ              

(หูดูหงอนไก่)่ หูดูข้า้วสุกุ ตุ่่�มหิดิ โลน ไข่โ่ลน แผลเริมิ แผลริมิแข็ง็ (chancre) 

และรอยโรคต่่าง ๆ  คลำที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อตรวจว่่ามีีต่อ่มน้้ำเหลืืองโต

หรืือไม่่

	 	 ตรวจดููท่่อปััสสาวะ ว่่ามีีหนองหรืือไม่่ ถ้้ามีีหนอง ให้้เก็็บหนองย้้อมสีีแกรม 

กรณีีที่่�ไม่่มีีหรืือไม่่เห็็นหนอง ให้้รีีดท่่อปััสสาวะ 3-4 ครั้้�ง หากมีีหนอง            

ให้้เก็็บหนองส่่งตรวจ หากไม่่เห็็นหนองให้้ใช้้ inoculating loop ปราศจาก

เชื้้�อ หรืือ Dacron/rayon swab ส อดเข้้าท่่อปััสสาวะ ลึึ ก 2 เซนติิเมตร     

เพื่่�อเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ ส่ ่งเพาะเชื้้�อโรคหนองใน และย้้อมสีีแกรมตรวจด้้วย

กล้อ้งจุลุทรรศน์เ์พื่่�อตรวจนับัเม็ด็เลือืดขาวชนิดิ polymorphonuclear cell 

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

หากผู้้�มารัับบริการมีีหูดอวััยวะเพศ (หููดหงอนไก่่) ที่่ �บริเวณรููเปิิดหรืือ 

ภายในท่่อปััสสาวะ ห้ ามเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในท่่อปััสสาวะ เพราะจะทำให้้ 

หููดลุุกลามเข้้าไปข้้างใน ยากต่่อการรัักษา ในกรณีีที่่�นััดตรวจซ้้ำ ควรแนะนำ

ให้้ผู้้�มารัับบริิการกลั้้�นปััสสาวะมาก่่อนอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง
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	 	 เก็็บปััสสาวะช่่วงต้้นของการถ่่ายปััสสาวะ (first void urine) ส่ งตรวจ 

nucleic acid amplification test (NAATs) หาการติิดเชื้้�อโรคหนองใน    

และเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

	 สำหรัับผู้้�มารัับบริิการหญิิง

	 	 ตรวจดููอวััยวะเพศภายนอก หั วหน่่าว เพื่่�อหาแผล หู ูดอวััยวะเพศ              

(หูดูหงอนไก่)่ หูดูข้า้วสุกุ ตุ่่�มหิดิ โลน ไข่โ่ลน แผลเริมิ แผลริมิแข็ง็ (chancre) 

และรอยโรคต่่าง ๆ  คลำที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อตรวจว่่ามีีต่อ่มน้้ำเหลืืองโต

หรืือไม่่

	 	 ตรวจภายใน ด้ ้วย speculum เพื่่�อดููการอัักเสบ  แผลหรืือหนองบริิเวณ    

ผนัังช่่องคลอดหรืือปากมดลููก และลัักษณะตกขาว

	 	 ใช้้ inoculating loop ป ราศจากเชื้้�อ หรืือ Dacron/rayon swab 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอด ป้ ายบนสไลด์์ ต รวจสด  (wet smear)           

เพื่่�อหาเชื้้�อรา พยาธิิช่่องคลอด และ clue cells

	 	 ใช้้ inoculating loop ป ราศจากเชื้้�อ หรืือ Dacron/rayon swab               

เก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจจากปากมดลูก ส่งเพาะเชื้้�อโรคหนองใน และย้อ้มสีีแกรมตรวจ          

ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อตรวจนัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิด  PMN และหา GNID 

และใช้้ Dacron/rayon swab ชิ้้ �นใหม่่ เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากปากมดลููก          

ส่่งตรวจ NAATs หาการติดิเชื้้�อโรคหนองใน และเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

	 	ตรวจมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา (PAP smear หรืือ liquid-based 

cytology) ต รวจ HPV DNA testing ต ามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุุข

	 	 ในกรณีีที่่�มีีอาการทางท่่อปััสสาวะ ให้้รีีดท่่อปััสสาวะจากผนัังช่่องคลอด      

ด้้านบนแล้้วใช้้ inoculating loop ป ราศจากเชื้้�ออัันใหม่่ หรืือ Dacron/

rayon swab เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากท่่อปััสสาวะ ส่ ่งเพาะเชื้้�อโรคหนองใน        

และย้้อมสีีแกรมตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อตรวจนัับเม็็ดเลืือดขาว        

ชนิิด PMN และหา GNID 
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	 	 เก็็บปัสัสาวะช่่วงต้น้ของการถ่่ายปัสัสาวะ (first void urine) ส่งตรวจ NAATs 

หาการติดิเชื้้�อโรคหนองใน และเชื้้�อ Chlamydia trachomatis ถ้าไม่่สามารถ

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากปากมดลููก

	 สำหรัับผู้้�ที่่�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก

	 	 ตรวจดููริมฝีีปากด้้านใน บนและล่่าง กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น ใต้้ลิ้้�นและเพดานปาก 

(ใช้้ไม้้กดลิ้้�นหรืือมืือช่่วย) ดููต่อมทอนซิลิ (tonsils) และฟาริงิซ์์ (pharynx) 

เพื่่�อหา ผื่่�น แผล ตุ่่�ม ติ่่�งเนื้้�อ หนอง การอัักเสบ ผื่่�นของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 

(mucous patch) เชื้้�อราซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์ ์(oral thrush) 

ผื่่�นข้้าง ๆ ลิ้้ �นซึ่่�งพบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (oral hairy leukoplakia)   

หููดหงอนไก่่ (wart) ตุ่่� ม ผื่่ �นนููนสีีม่่วง ซึ่่ �งพบในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์          

(Kaposi’s sarcoma)

	 	 ใช้้ Dacron/rayon swab เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากต่่อมทอนซิิลทั้้�งสองข้้าง    

และฟาริิงซ์์ (pharynx) เพื่่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อโรคหนองใน และส่่งตรวจ 

NAATs หาการติิดเชื้้�อโรคหนองใน และเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

	 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก

	 	 ตรวจผิิวหนััง รอบบริิเวณทวารหนััก ร่ องก้้น เพื่่�อหาแผล หู ูดอวััยวะเพศ    

(หููดหงอนไก่่) หู ดข้้าวสุุก ตุ่่� มหิิด  แผลเริิม แผลริิมแข็็ง (chancre)                 

และรอยโรคต่่าง ๆ

	 	 ใช้้ Dacron/rayon swab เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจในช่่องทวารหนััก ส่่งเพาะเชื้้�อ

โรคหนองใน และย้้อมสีีแกรม ต รวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ เพื่่�อตรวจนัับ     

เม็็ดเลืือดขาวชนิด  PMN และหา GNID และใช้้ Dacron/rayon swab        

ชิ้้�นใหม่ ่เก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจจากทวารหนักัอีีกครั้้�ง ส่ง่ตรวจ NAATs หาการติดิเชื้้�อ

โรคหนองใน และเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

	 	พิิจารณาตรวจคััดกรองมะเร็็งทวารหนััก (anal PAP smear) โดยใช้้            

cytobrush/Dacron swab ปีีละ 1 ครั้้�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ   

เอชไอวีี
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	 	หากผู้้�รัับบริิการมีีอาการที่่�สงสััยมะเร็็งทวารหนััก ควรตรวจทวารหนััก         
โดยใช้้นิ้้�ว (digital rectal examination) แล้้วจึึงใส่่ anoscope เพื่่�อตรวจดูู 
รอยโรครอบ ๆ ผนัังช่่องทวารหนััก (rectum) และ anal canal

	 สำหรัับช่่องคลอดและท่่อปััสสาวะดััดแปลง
	 (ผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแปลงเพศ)
	 	 ตรวจดููอวััยวะเพศภายนอก หั วหน่่าว เพื่่�อหาแผล หู ูดอวััยวะเพศ              

(หูดูหงอนไก่)่ หูดูข้า้วสุกุ ตุ่่�มหิดิ โลน ไข่โ่ลน แผลเริมิ แผลริมิแข็ง็ (chancre)            
และรอยโรคต่่าง ๆ  คลำที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อตรวจว่่ามีีต่อ่มน้้ำเหลืืองโต
หรืือไม่่

	 	 ตรวจภายในด้้วย speculum หรืือ plastic anoscope เพื่่�อดููตุ่่�ม หู ด         
ติ่่�งเนื้้�อ ผื่่�น การอัักเสบ แผลหรืือหนองบริิเวณผนัังช่่องคลอดดััดแปลง

	 	 ใช้้ inoculating loop ป ราศจากเชื้้�อ หรืือ Dacron/rayon swab               
เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอดดััดแปลง ส่ง่เพาะเชื้้�อโรคหนองใน และย้้อม
สีีแกรม ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ เพื่่�อหา GNID และใช้้ Dacron/rayon 
swab ชิ้้ �นใหม่่ เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากปากมดลูกดััดแปลง ส่ ่งตรวจ NAATs       
หาการติิดเชื้้�อโรคหนองใน และ Chlamydia trachomatis

	 	ตรวจมะเร็็งปากมดลููกทางเซลล์์วิิทยา (PAP smear หรืือ liquid-based 
cytology) ต รวจ HPV DNA testing (การตรวจ PAP smear                    
ในช่่องคลอดดัดัแปลงนั้้�น ยั งไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน แต่่ยัังคงแนะนำการ         
คััดกรองด้้วย PAP smear และการตรวจหาเชื้้�อ HPV เนื่่�องจากมีีโอกาส      
เกิิดมะเร็็งช่่องคลอดดััดแปลงได้้จากผิิวหนัังองคชาตเดิิมหรืืออุ้้�งเชิิงกราน         
แต่พ่ึึงระลึึกไว้เ้สมอว่่า การตรวจด้้วย PAP smear ในช่่องคลอดดัดแปลงนั้้�น 
มีีโอกาสพบความผิิดปกติิได้้น้้อย)

	 	 ในกรณีีที่่�มีีอาการทางท่่อปััสสาวะ ให้้รีีดท่่อปััสสาวะจากผนัังช่่องคลอด      
ด้้านบนแล้้วใช้้ inoculating loop ป ราศจากเชื้้�ออัันใหม่่ หรืือ Dacron/
rayon swab เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากท่่อปััสสาวะ ส่่งเพาะเชื้้�อโรคหนองใน 
และย้้อมสีีแกรม ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อตรวจนัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

PMN และหา GNID 
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5.	 รักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามโรคที่ตรวจพบ

	 เพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ควรพิิจารณาให้้        

การรัักษาตามแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค        

(ดููบทที่่� 3.1-3.14)

	 	 เก็็บปัสัสาวะช่่วงต้น้ของการถ่่ายปัสัสาวะ (first void urine) ส่งตรวจ NAATs 

หาการติิดเชื้้�อโรคหนองใน และ Chlamydia trachomatis

6.	 ให้ค้วามรู้้� ให้ก้ารปรึกึษา แนะนำำ�แนวทางในการติดิตามการรักัษา ความจำำ�เป็น็ในการ 
	 ตรวจรัักษาผู้้�สััมผััสโรค และการป้้องกัันโรคเพื่่�อไม่่ให้้ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

	 ประกอบด้้วย

	 	ภาวะอันัตรายของโรคที่่�กำลังัป่่วยอยู่่� และโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ที่่�อาจตามมา 

รวมทั้้�งโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น

	 	ช่อ่งทางการติดิต่อของโรคและการถ่่ายทอดเชื้้�อไปสู่่�คู่่�เพศสัมัพัันธ์แ์ละทารก

ในครรภ์์

	 	ความจำเป็็นของการรัักษาอย่่างครบถ้้วน รวมถึึงการรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 	การงดสำเร็จ็ความใคร่ด้่้วยตนเองและการงดมีีเพศสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการรักัษา 

(เพราะจะทำให้้เกิิดการอัักเสบ) หากงดไม่่ได้้ควรใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง    

และทุุกช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีีเพศสััมพัันธ์์ งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

(เนื่่�องจากจะทำให้้ระดัับยาที่่�ใช้รั้ักษาในเลืือดลดลง และอาจเกิิดผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยาบางชนิิดได้้)

	 	 ให้้คำปรึึกษาในการตรวจรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ผู้้�สััมผััสโรคในช่่วงที่่�ให้้คำปรึึกษา

	 	 ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและความจำเป็็นในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ           

เอชไอวีี/เอดส์ โดยมีีคู่่�เพศสััมพัันธ์์คนเดีียวงดเว้้นการเปลี่่�ยนคู่่�เพศสััมพัันธ์ ์

ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�ง ในทุุกช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ว่่าคู่่�เพศ

สััมพัันธ์์จะเป็็นผู้้�ให้้บริิการทางเพศหรืือไม่่ก็็ตาม 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

30

แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



	 	ประเมิินความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเสนอการใช้้ยาป้้องกัันเชื้้�อ      
เอชไอวีีก่อนการสัมัผัสัเชื้้�อเอชไอวีี (HIV pre-exposure prophylaxis : PrEP) 
ในผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้ คื ือ ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจเอชไอวีีเป็็นลบ  และมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง     
ใน 6 เดืือนสุุดท้้าย2

		  	 มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังกด
ไวรััสไม่่สำเร็็จ

		  	 มีีเพศสัมัพัันธ์โ์ดยไม่่ใช้ถุุ้งยางอนามััยกัับผู้้�ที่่�ไม่่ทราบผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีี
		  	 มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น โรคหนองใน โรคซิิฟิิลิิส
		  	 ใช้้สารเสพติิดก่่อนหรืือระหว่่างมีีเพศสััมพัันธ์์
		  	 ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�น
		  	 เคยได้้รัับยาป้้องกัันหลัังสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี  (HIV post-exposure         

prophylaxis : HIV nPEP) 

		  	 ต้้องการรัับ PrEP

7.	 นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รักษา 

8.	 นัดหมายและติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา

	 	ผู้้�ที่่�ตรวจพบว่าป่่วย/ติดิเชื้้�อ ควรนัดัหมายเพื่่�อติดิตามผลการตรวจรักัษาทุุกราย 
สอบถามเรื่่�องการรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ ป ระเมิินความเสี่่�ยง ให้้การปรึึกษา     
ต่่อเนื่่�องเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และนััดตรวจเลืือดครั้้�งต่่อไป 
เนื่่�องจากอาจอยู่่�ในระยะที่่�ยัังตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ (window period)

	 	ผู้้�มารัับบริิการที่่�ผลการตรวจไม่่พบความผิิดปกติิ ควรนััดมาฟัังผลการตรวจ
เลืือดหรืือการตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ ประเมิินความเสี่่�ยง ให้้การปรึึกษาต่่อเนื่่�อง
เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และนัดัตรวจเลืือดครั้้�งต่อ่ไปเนื่่�องจากอาจอยู่่�
ในระยะที่่�ยัังตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ (window period)

	 นััดหมายผู้้�สััมผััสโรค ได้้แก่่ ส ามีีหรืือภรรยา คู่่� เพศสััมพัันธ์์ประจำ/ชั่่�วคราว         
ที่่�สามารถติดิตามได้้ แม้้ไม่่มีีอาการ ให้้มารัับการตรวจคัดักรอง และดูแูลรักัษา ในกรณีี
ที่่�ผู้้�สัมัผัสัโรคไม่ส่ามารถมารับัการตรวจรักัษาได้ ้อาจพิจิารณาให้ย้ารักัษาไปพร้อ้มกันั
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9.	 จัดทำ�รายงาน 506

	 การรายงานโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือกามโรค คืือ การรายงานโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ตรวจพบ  โดยการบัันทึึกข้้อมููลเข้้าไปใน Electronic file R506    

เพื่่�อรายงานให้้แก่่กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็น

ข้อ้มูลูในการเฝ้้าระวังัโรค ซึ่่�งประกอบด้ว้ย โรคซิฟิิลิิสิ โรคหนองใน โรคหนองในเทีียม 

โรคแผลริิมอ่่อน กามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง (ฝีีมะม่่วง) โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ 

โรคหููดอวััยวะเพศและทวารหนััก โรคไวรััสตับอัักเสบเฉีียบพลัันชนิิด บีี ซีี    และดีี3 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบเขีียนรายงาน ซึ่่ �งชื่่�อและนามสกุุลของผู้้�ป่่วยจะเป็็นความ

ลัับ  ผู้้�ที่่�ทราบมีีเพีียงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำรายงานเท่่านั้้�น
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1.	 รสพร กิ ิตติิเยาวมาลย์์, กิ ตติิภููมิิ ชิ ินหิิรััญ, ณั ัฐพล งามจิิรธรรม, ธั นยนัันท์์  

กังัวาฬพรโรจน์์ บรรณาธิิการ. แนวทางการตรวจคััดกรองโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์. 

กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564.

2.	 มณฑิินีี วสัันติอุิุปโภคากร, ศุภณัฐั ฐิติภัิัทรกร, ชมนาถ มโนไพบููลย์ ์บรรณาธิิการ. 

แนวทางการจััดบริิการยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี ป ระเทศไทย             

ปีี 2564. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. กรุุงเทพมหานคร: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์์; 2564. 

3.	 กองระบาดวิทิยา กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. โรคติดิต่อที่่�ต้อ้งรายงาน

เฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยา ต ามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558                

ฉบัับปรัับปรุุงวัันที่่� 1 ก.พ. 66 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 22 พ.ย. 2566]. 

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

00710.pdf

เอกสารอ้างอิง
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โรคหนองใน
Gonorrhea
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3.1	 โรคหนองใน (Gonorrhea)

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน
และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1

	 อาการ : 
	 ผู้้�ป่่วยชาย จะมีีปััสสาวะแสบขััด มีีหนองไหลจากท่่อปััสสาวะ
	 ผู้้�ป่่วยหญิิง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ หากมีีอาการจะมีีระดููขาวผิิดปกติิ ไม่่คััน1        	
	 การติิดเชื้้�อที่่�ช่่องคอและทวารหนัักส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ2

	 อาการแสดง : 
	 ผู้้�ป่วยชายมัักตรวจพบหนองที่่�บริเวณปากท่่อปััสสาวะ ในบางรายตรวจพบ 
อาการแทรกซ้้อน เช่่น ลู ูกอััณฑะอัักเสบหรืือเป็็นฝีีที่่�บริิ เวณอวััยวะเพศ  
(Tyson’s gland abscess) เมื่่�อรีีดหนองจากโคนมายังัปลายท่่อปััสสาวะ จะตรวจพบ 
หนองที่่�ปากท่่อปััสสาวะ 
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงมัักตรวจพบปากมดลููกอัักเสบ มีีหนองที่่�ปากมดลููก 
	 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อในช่่องคอหรืือทวารหนัักส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ ถ้ ามีีอาการอาจจะพบ
หนองที่่�ช่่องคอ หรืือพบหนองที่่�ทวารหนััก

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา3

	 การเลืือกตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการขึ้้�นกัับความพร้้อมของสถานบริิการ (บทที่่� 2 
ดัังแผนผััง 2.1 และ 2.2)
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น : Gram stain พบ  Gram-negative 
intracellular diplococci, Point of care test 
	 การตรวจเพื่่�อยืืนยันัผล : เพาะเชื้้�อ (culture), Nucleic acid amplification tests 
(NAATs)4 ให้้ผลบวกต่่อ Neisseria gonorrhoeae
	 หมายเหตุุ
	 1)	 แนะนำให้้ใช้้ Gram stain เพื่่�อตรวจหาการติิดเชื้้�อจากสารคััดหลั่่�งทาง         
ท่อ่ปัสัสาวะ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการในช่่องทางอื่่�น เช่น่ ระดูขูาวผิดิปกติ ิมีีหนองไหล
ออกจากทวารหนััก หรืือพบหนองที่่�ต่่อมทอนซิิล การใช้้ Gram stain ในการตรวจ

วิินิิจฉััยจากช่่องทางอื่่�นควรพิิจารณาประวััติิเสี่่�ยงเป็็นสำคััญ
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	 2)	 Point of care test สามารถหาการติิดเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae        
โดยสามารถตรวจจากปััสสาวะในผู้้�ชายและระดููขาวสำหรัับผู้้�หญิิง5

	 3)	 ถ้้าผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการหลัังจากการรัักษาแล้้วแนะนำให้้เก็็บเพาะเชื้้�อ         
เพื่่�อทดสอบความไวต่่อสารต้้านจุลุชีีพของเชื้้�อแบคทีีเรีีย (Antimicrobial susceptibility 
testing : AST) ร่่วมด้้วย 

3.	 การรัักษา
	 แบ่่งการรัักษาได้้เป็็น 2 ภาวะ
	 3.1	โรคหนองในชนิิดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (Uncomplicated gonorrhea)
			   3.1.1	โรคหนองในที่่�อวััยวะเพศ คอ และทวารหนััก

 ตาราง	 3.1.1 	 ยาที่แนะนำ�ในการรักษาโรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ และทวารหนัก

ยาที่่�แนะนำำ�
ในการรัักษา

Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

ครั้้�งเดีียว 

-	 แนะนำำ�ให้้การรัักษาโรคหนองในเทีียม    

ร่่วมด้้วย กรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจหาเช้ื้�อ 

โรคหนองในเทีียมได้้6

-	 กรณีีที่่� ผู้้� ป่่ วย ได้้ รัั บการรัักษาด้้ วย           

Cefixime 800 mg และ Azithromycin 2 g 

ไม่่จำำ�เป็็นต้องเพ่ิ่�มยารัักษาโรคหนองในเทียีม 

(syndromic treatment) เพิ่่�มเติิม

ยาทางเลืือก Cefixime 800 mg และ

Azithromycin 2 g*

กรณีีแพ้้ยากลุ่่�ม 
Cephalosporins

Gentamicin 160 – 240 mg  

(3-5 mg/kg) ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือ

ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว 

ร่่วมกัับ Azi thromycin 2 g 

รัับประทานครั้้�งเดีียว

-	 แนวทางการ ใ ช้้ยารัับประทาน เ ป็็น 

ยาทาง เลืือกเหมาะสำำ�หรัับคนไ ข้้หรือ 

สถานพยาบาลที่่�มีข้ี้อจำำ�กััดในการฉีีดยา เช่่น

ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้ยาเข้้าทางกล้้ามเน้ื้�อได้้ 

เป็็นต้น ไม่่แนะนำำ�ให้้ซ้ื้�อยารัับประทานเอง

เนื่่�องจากอาจเกิิดภาวะดื้้�อยา
Spectinomycin 2 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

ครั้้�งเดีียว

งดมีีเพศสััมพัันธ์์จนกระทั่่�งได้้ยารัักษาจนครบและอาการหายเป็็นปกติิ หรืืออย่่างน้้อย 7 วััน        
หลัังเริ่่�มการรัักษา และจนกระทั่่�งคู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้รัับการรัักษาแล้้ว
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			   หมายเหตุุ
			   1)	 อาการติิดเชื้้�อโรคหนองในควรหายเกืือบสนิทภายใน 24 ชั่่ �วโมง หาก 
ไม่่ดีีขึ้้�นภายใน 7 วั น แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาพบแพทย์์ เพื่่�อพิิจารณาตรวจหาว่่า 
เป็็นเชื้้�อโรคหนองในดื้้�อยา หรืือมีีการติิดเชื้้�อร่่วม (co-infection) ต่่อไป
			   2).	การใช้้ Gentamicin มีี หลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยัันประสิิทธิิภาพใน
การรัักษาหนองในที่่�ทวารหนััก7

			   3)	 ในกรณีีที่่�ใช้้ Gentamicin ในการรัักษาควรระวัังผลข้้างเคีียงต่่อ 
โสตประสาทและไต8-9 ในกรณีีที่่�คนไข้้ผู้�ใหญ่่มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 40 ก.ก. 
ควรพิิจารณาให้้ Gentamicin 160 mg

			   3.1.2	การรัักษาในกรณีี treatment failure
	 	 	 	 	 ในกรณีีการรัักษาด้้วยยากลุ่่�มแนะนำข้้างต้้น (Ceftriaxone 1 g) 
ไม่่ได้้ผล โดยผู้้�ป่วยยัังคงมีีอาการหลัังทำการรัักษา 7 วั น และซัักประวััติิ ไม่่พบ 
ความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อซ้้ำ (re-infection) ควรตรวจหลัังการรัักษา (Test of cure) 
ดัังนี้้� 
					     	 เพาะเชื้้�อ (culture) 
					     	 ทดสอบความไวของเชื้้� อ โรคหนองในต่่อสารต้้านจุุลชีีพ 
(Antimicrobial susceptibility testing for N. gonorrhoeae) เพื่่�อหาความไว    
ของเชื้้�อต่่อยา Ceftriaxone, Cefixime, Azithromycin)11

			   ยาที่่�แนะนำในกรณีี treatment failure ของ Ceftriaxone
			   	 Spectinomycin 2 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว (ถ้้าไม่่ใช่่ oropharyngeal 
infection) ร่่วมกัับ azithromycin 2 g กิินครั้้�งเดีียว
			   	 Gentamicin 160 - 240 mg ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือฉีีดเข้้าทางหลอดเลือืดดำ
ครั้้�งเดีียวร่่วมกัับ Azithromycin 2 g กิินครั้้�งเดีียว
			   หมายเหตุุ
			   1)	 การใช้้ Gentamicin มีี หลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะยืืนยัันประสิิทธิิภาพ 
ในการรัักษาหนองในที่่�ทวารหนัักและช่่องคอ

			   2)	 ยา Spectinomycin ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย
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			   3.1.3	การแจ้้งกรณีีพบ treatment failure (treatment failure   

notification) 

	 	 	 	 	 การแจ้้งกรณีีพบ  treatment failure จะช่่วยให้้สามารถควบคุุม       

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อหนองในดื้้�อยาได้้เบื้้�องต้้น ส ามารถแจ้้งข่่าวการพบ  

treatment failure เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยหรืือปรึึกษาการรัักษาผ่่านทาง

					     	 ศูนูย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กรมควบคุมโรค

			   3.1.4	โรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาผู้้�ใหญ่่

					ลั     ักษณะทางคลิินิิก

						      อาการ :

	 	 	 	 	 	 ผู้้�ป่วยจะมีีอาการตาแดงมาก เปลือกตาบวม ปวดตา ตามัวัลง มีีขี้�ตา 

ลัักษณะเหมืือนหนองไหลออกจากตาตลอดเวลา ส ามารถเกิิดอาการได้้ทั้้�งสองตา    

หรืือมีีอาการเพีียงตาข้้างเดีียวได้้

						      อาการแสดง :

	 	 	 	 	 	 เยื่่�อบุุตาแดงและบวมน้้ำอย่่างรุุนแรง ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจพบว่่า        

มีีเลือืดออกใต้้เยื่่�อบุตุาขาว (subconjunctival hemorrhage) ร่วมด้้วยได้้ มีีเปลือกตา

บวมแดงอย่่างชััดเจน มีีขี้้�ตาเขีียวเหลืืองหรืือขี้้�ตาเป็็นหนองจำนวนมากและไหลออก

มาตลอดเวลา กดเจ็็บที่่�ดวงตา (tenderness of the globe) ส่ ่วนใหญ่่พบว่่ามีี       

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�หน้้าใบหููโตขึ้้�น กดเจ็็บ ร่่วมด้้วย10

					     เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

						      การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น : โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจาก

สารคััดหลั่่�งจากเยื่่�อบุุตา หรืือขี้้�ตา ส่ ่งตรวจ Gram stain พบ  Gram-negative            

intracellular diplococci 

						      การตรวจเพื่่�อยืืนยัันผล : เพาะเชื้้�อ Culture, Nucleic acid 

amplification tests (NAATs) ให้้ผลบวกต่่อ Neisseria gonorrhoeae ควรทำเมื่่�อ

การตรวจด้ว้ย Gram stain ไม่พ่บเชื้้�อหนองใน หรือื ให้ก้ารรักัษาแล้ว้อาการทางคลินิิกิ

ยัังไม่่ดีีขึ้้�น
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 ตาราง	 3.1.2 	 ยาที่แนะนำ�ในการรักษาโรคหนองในที่เยื่อบุตาผู้ใหญ่

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา หมายเหตุุ

Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ     
ครั้้�งเดีียว10

ให้ก้ารรัักษาโรคหนองในเทีียมร่ว่มด้ว้ย กรณีีที่่�ไม่ส่ามารถตรวจ

หาเชื้้�อโรคหนองในเทีียมได้้6

					     หมายเหตุุ

					     เยื่่�อบุุตาอัักเสบจากการติิดเชื้้�อโรคหนองใน ส่ ่วนใหญ่่จะมีีขี้้�ตาคล้้าย

หนองไหลออกมาตลอดเวลา จึึ งแนะนำให้้ทำการล้้างตาด้้วยน้้ำเกลืือปลอดเชื้้�อ     

(sterile NSS) บ่ ่อย ๆ เมื่่�อมีีขี้้�ตาจำนวนมากในตา เพื่่�อเป็็นการลดจำนวนเชื้้�อ            

โรคหนองในที่่�อยู่่�บนผิิวตา และลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�กระจกตา แนะนำให้้    

ส่่งผู้้�ป่วยปรึึกษาจักัษุแุพทย์์ทุุกราย เมื่่�อประเมิินแล้้วพบว่าผู้้�ป่วยมีีการติดิเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุตา 

แล้ว้ยังัมีีการติดิเชื้้�อลุกุลามไปที่่�ส่ว่นอื่่�น ๆ  ของดวงตาและเบ้า้ตา เช่น่ กระจกตาอักัเสบ 

(Keratitis) เบ้้าตาอัักเสบ (Orbital cellulitis)10 

	 3.2	โรคหนองในชนิิดมีีภาวะแทรกซ้้อน (Complicated gonorrhea)

			   3.2.1	โรคหนองในชนิดิมีีภาวะแทรกซ้้อนแพร่ก่ระจาย (Disseminated 

gonococcal infection) 

					     ผู้้�ป่่วยมัักจะแสดงอาการ มีี  petechiae หรืือ pustule ที่่ �ผิิวหนััง         

มีีอาการปวดข้้อแบบ  asymmetrical polyarthritis, septic oligoarthritis12,13      

หรืืออาจพบลัักษณะ tenosynovitis ซึ่่�งควรรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลทุุกราย

					     การรัักษา
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 ตาราง	 3.1.3 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรักัษาโรคหนองในชนิดิมีภีาวะแทรกซ้อ้นแพร่ก่ระจาย  
		  (Disseminated gonococcal infection)

ชนิิดของการ
แพร่่กระจาย การรัักษา14 หมายเหตุุ

กรณีี arthritis 
-dermatitis 
syndrome

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�            

วัันละ 1 คร้ั้�ง เมื่่�ออาการดีข้ึ้�นแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นยา     

รัับประทาน (Cefixime 400 mg วัันละ 2 ครั้้�ง)       

รวมระยะเวลาในการรัักษาอย่่างน้้อย 7 วััน

ให้้การรัักษาโรคหนองในเทีียม

ร่ว่มด้ว้ยกรณีี ที่่�ไม่ส่ามารถตรวจ

หาเชื้้�อโรคหนองในเทีียมได้้5

Cefotaxime 1 g ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ทุกุ 8 ชั่่�วโมง 

เมื่่�ออาการดีข้ึ้�นแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นยารัับประทาน 

(cefixime 400 mg วัันละ 2 ครั้้�ง) รวมระยะเวลา

ในการรัักษาอย่่างน้้อย 7 วััน

กรณีี 
meningitis

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง นาน 10-14 วััน

ให้้การรัักษาโรคหนองในเทีียม

ร่ว่มด้ว้ยกรณีี ที่่�ไม่ส่ามารถตรวจ

หาเชื้้�อโรคหนองในเทีียมได้้5กรณีี 
endocarditis

Ceftriaxone 1-2 g ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

ทุุก 12 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 28 วััน

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสัมัพันัธ์์ที่่�มีีเพศสัมัพัันธ์์ภายใน 60 วันัก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ แนะนำให้้ได้้รับั
การตรวจและรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย14 หรืือถ้้ามาทำการรัักษาไม่่ได้้ แนะนำ 
ให้้ฝากยากัับผู้้�ป่่วยไปให้้คู่่�เพศสััมพัันธ์์ (Expedited partner therapy) ดัังนี้้�
	 	 Cefixime 800 mg และ Azithromycin 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว 
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5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 5.1	หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงในระยะให้้นมบุุตร 

	 5.2	การติิดเชื้้�อในเด็็กที่่�ไม่่ใช่่ทารกแรกเกิิด

			   5.2.1	โรคหนองในที่่�อวััยวะเพศ ทวารหนััก และช่่องคอในเด็็ก15

 ตาราง	 3.1.4 	 ยาที่แนะนำ�ในการรักษาหญิงตั้งครรภ์และหญิงในระยะให้นมบุตร

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว (Pregnancy Category B)

 ตาราง	 3.1.5 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาการติิดเชื้้�อในเด็็กที่่�อวััยวะเพศ ทวารหนััก 
		  และช่่องคอ

น้ำำ��หนัักตััวของเด็็ก การรัักษา

น้้อยกว่่า 45 กิิโลกรััม 
Ceftriaxone 50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม (สููงสุุดไม่่เกิิน 250 mg)         

ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ หรืือทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว

มากกว่่า 45 กิิโลกรััม Ceftriaxone 500 mg ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ หรืือ ทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว

					     หมายเหตุุ

					     ภาวะการติิดเชื้้�อโรคหนองในที่่�อวััยวะเพศในเด็็กควรคำนึึง ถึึ งการ      

ถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศ จึึงต้อ้งมีีการประเมินิและปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อสืบืสวน รักัษา         

และปกป้้องเด็็กอย่่างเหมาะสม หากเป็็นกรณีีถูกล่่วงละเมิิดทางเพศต้้องดำเนิินการ

ทางนิิติิเวชต่่อไปด้้วย15
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 ตาราง	 3.1.6 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาในเด็ก็ที่่�ไม่่ใช่ท่ารกแรกเกิิด

น้ำำ��หนัักตััวของเด็็ก การรัักษา

น้้อยกว่่า 45 กิิโลกรััม 
Ceftriaxone 50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม (สููงสุุดไม่่เกิิน 1 g) ฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อ หรืือทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว

มากกว่่า 45 กิิโลกรััม Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว

					     หมายเหตุุ

					     โรคหนองในที่่�เยื่่�อบุตุาเด็็ก อาจติดิต่อโดยการใช้ส้ิ่่�งของร่่วมกััน17 หรือื

อาจเป็็นกรณีีล่่วงละเมิิดทางเพศ ควรประเมิินและให้้การรัักษาเด็็กและครอบครััว        

อย่่างระมััดระวััง

			   5.2.3	โรคหนองในชนิดิมีีภาวะแทรกซ้้อนแพร่ก่ระจาย (Disseminated 

gonococcal infection) 

				    	 ควรรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

			   5.2.2	โรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาในเด็็ก14 (Conjunctivitis) 

					ลั     ักษณะทางคลิินิิก

						      อาการและอาการแสดง :

						      มีีลัักษณะทางคลิินิิกเช่่นเดีียวกัับโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาผู้้�ใหญ่่

					     เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

						      ใช้้เกณฑ์์เช่่นเดีียวกัับโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาผู้้�ใหญ่่

					     การรัักษา
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 ตาราง	 3.1.7 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคหนองในที่่�เยื่่�อบุุตาในทารกแรกเกิิด15

การรัักษา ข้้อควรระวััง

Ceftriaxone 25-50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 กิโิลกรััม (ไม่่เกิิน 250 mg) 
ฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อหรืือให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�ครั้้�งเดีียว

ให้้รัักษาโรคหนองในเทีียม

ร่่วมด้้วย โดยพิิจารณาใช้้ยา 

Azithromycinหรืือ Cefotaxime 100 mg/น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั ฉีดียาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 
หรืือให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ� ครั้้�งเดีียว (เลืือกใช้้เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่า 
ไม่่สามารถให้้ยา Ceftriaxone ได้้)

	 5.3	การติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด 
			   5.3.1	โรคหนองในที่่�เยื่่�อบุตุาในทารกแรกเกิดิ (Neonatal conjunctivitis)
					ลั     ักษณะทางคลิินิิก
						      อาการ :
	 	 	 	 	 	 ทารกจะมีีอาการตาแดงมาก เปลือืกตาบวม มีีขี้้�ตาลักัษณะเหมือืน
หนองไหลออกจากตาตลอดเวลา อาการมัักเกิิดขึ้้�นทั้้�งสองตา และมัักเกิิดขึ้้�นภายใน
ช่่วงเวลา 24-48 ชั่่�งโมงหลัังคลอด
						      อาการแสดง :
	 	 	 	 	 	 ทารกจะมีีเยื่่�อบุตุาแดงและบวมน้้ำอย่า่งรุนุแรง เปลือืกตาบวมแดง 
มีีขี้้�ตาเขีียวเหลือืงหรือืขี้้�ตาเป็น็หนองจำนวนมากและไหลออกมาตลอดเวลาทำให้ข้้ี้�ตา
แห้้งติิดเปลืือกตาทำให้้เปิิดเปลืือกตาของทารกได้้ลำบาก
					     เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา :
						      การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น : โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจาก
สารคััดหลั่่�งจากเยื่่�อบุุตา หรืือขี้้�ตา ส่ ่งตรวจ Gram stain พบ  Gram-negative         
intracellular diplococci 
						      การตรวจเพ่ื่�อยืืนยัันผล : เพาะเชื้้�อ (culture), Nucleic acid   
amplification tests (NAATs) ให้้ผลบวกต่่อ Neisseria gonorrhoeae ควรทำ     
เมื่่�อการตรวจด้้วย Gram stain ไม่่พบเชื้้�อหนองใน หรืือให้้การรัักษาแล้้วอาการ         
ทางคลินิิกิยัังไม่่ดีีขึ้้�น
					     การรัักษา
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		  	 ควรรัับทารกและเด็็ก ไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

		  	 ต้้องสืืบสวนว่่า มีี การติิดเชื้้�อแบบแพร่่กระจายหรืือไม่่ต้้องส่่ง blood 

culture และตรวจ CSF และส่่งเพาะเชื้้�อด้้วยเสมอ

		  	 ควรระวัังการให้้ยา Ceftr iaxone ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะ                         

Hyperbilirubinemia โดยเฉพาะในทารกคลอดก่่อนกำหนด15

		  	 เยื่่�อบุตุาอักัเสบจากการติิดเชื้้�อโรคหนองใน ส่ว่นใหญ่จ่ะมีีขี้้�ตาคล้า้ยหนอง

ไหลออกมาตลอดเวลา จึึงแนะนำให้้ทำการล้้างตาด้้วยน้้ำเกลืือปลอดเชื้้�อ 

(sterile NSS) บ่อย ๆ  เมื่่�อมีีขี้�ตาจำนวนมากในตา เพื่่�อเป็็นการลดจำนวน

เชื้้�อโรคหนองในที่่�อยู่่�บนผิิวตา และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ          

ที่่�กระจกตา10 

		  	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรัักษาด้้วย systemic antibiotics แล้ว้ ไม่จ่ำเป็็นต้้อง

ให้้ topical antibiotic14,15

		  	 แนะนำให้้ส่่งผู้้�ป่วยปรึึกษาจักัษุุแพทย์์ทุกุราย เพื่่�อประเมินิการรักัษา และเฝ้้า

ระวังั การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ของดวงตานอกเหนือืจากการติดิเชื้้�อ

ที่่�เยื่่�อบุุตา

		  	 ในทารกแรกเกิิดที่่�ไม่่มีีอาการเยื่่�อบุุตาอัักเสบแต่่กำเนิิดจากมารดาที่่�มีี      

อาการติดิเชื้้�อโรคหนองใน แนะนำให้้รักัษาทารกแรกเกิิดด้วยยาปฏิชิีีวนะ

แบบเดีียวกัับทารกแรกเกิิดที่่�มีีอาการเยื่่�อบุุตาอัักเสบจากหนองใน14

		  	 ทารกที่่�มีีการติิดเชื้้�อแพร่่กระจาย เช่่น ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ข้้ออัักเสบ        

ให้้ดููการรัักษาในหััวข้้อถััดไป

		  	 มารดา บิ ิดา/คู่่�เพศสััมพัันธ์์ของมารดา ควรได้้รัับการตรวจและรัักษา          

โรคหนองใน

			   5.3.2	โรคหนองในชนิิดมีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือแพร่่กระจายในเด็็ก         

และทารกแรกเกิิด (Disseminated gonococcal infection)

	 	 	 	 	 ควรรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล
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6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 แนะนำผู้้�ป่ว่ยงดมีีเพศสัมัพันัธ์ ์7 วันั หลังัให้ก้ารรักัษา และจนกระทั่่�งคู่่�เพศสัมัพันัธ์์
ได้้รัับการรัักษาแล้้ว
	 หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น แนะนำให้้ทำการตรวจ Gram stain, culture และ Antibiotic 
susceptibility testing เพื่่�อค้น้หาภาวะหนองในดื้้�อยาหลังัจากที่่�รับัการรักัษามาแล้ว้ 
7 วััน

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม   
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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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.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1,2

	 อาการ : 
	 ผู้้�ป่่วยชาย จะมีีอาการปััสสาวะแสบขััด อาจมีีมููกใสหรืือมููกขุ่่�น คัันที่่�ท่่อปััสสาวะ
	 ผู้้�ป่วยหญิิง จะมีีอาการปััสสาวะแสบขััด  การติิดเชื้้�อที่่�ปากมดลูกในผู้้�ป่วยหญิิง  
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ ส่ ่วนน้้อยอาจมีีระดููขาว การติิดเชื้้�อที่่�ช่่องคอและทวารหนััก       
ส่่วนใหญ่่ไม่่แสดงอาการ
	 อาการแสดง : 
	 อาการแสดงที่่�พบขึ้้�นกัับตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อที่่�ท่่อปััสสาวะ            
จะตรวจพบมููกใสที่่�ท่่อปััสสาวะ ในผู้้�ป่่วยหญิิงอาจตรวจพบปากมดลููกอัักเสบ ผู้้�ป่่วย
ที่่�ติิดเชื้้�อทางทวารหนัักบางรายอาจตรวจพบการอัักเสบที่่�ทวารหนัักได้้ 

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา 

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น เพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคหนองในเทีียม
	 	 การตรวจ Gram stain

 ตาราง	 3.2.1 	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษาโรคหนองในเทีียม 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)

ไม่่พบ Gram-negative 

intracellular diplococci

ไม่่พบ Gram-negative 

intracellular diplococci

การทำำ� Vaginal wet smear ช่่วยวิินิิจฉััย

โรคอื่่�น ๆ เช่่น โรคเช้ื้�อราในช่องคลอด 

โรคแบคทีเีรีียลวาจิิโนซิส (bacterial vaginosis) 

และโรคพยาธิิในช่่องคลอดได้้
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	 การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อใช้ใ้นการวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อซึ่่�งจะสามารถระบุุ

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการ
	 	Point of care test ปั ัจจุุบัันมีีชุุดตรวจเพื่่�อหาการติิดเชื้้�อ Chlamydia 

trachomatis โดยสามารถตรวจจากปััสสาวะในผู้้�ชายและระดููขาวสำหรัับ  
ผู้้�หญิิง กรณีีที่่�ไม่่มีี Point of care test ให้้พิิจารณาจากประวััติิพฤติิกรรม

เสี่่�ยงทางเพศ การตรวจร่่างกาย ร่่วมกัับการตรวจ Gram stain
	 	Molecular assays ส ามารถตรวจได้้ในทุุกช่่องทางของการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจาก ปั ัสสาวะส่่วนต้้น ท่ อปััสสาวะ ป ากมดลููก ช่ องคอ 
หรือืช่่องทวารหนััก ให้ผ้ลบวก Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

genitalium, Trichomonas vaginalis2

	 หมายเหตุุ 

	 1)	 ผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อโรคหนองในเทีียมส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ แนะนำให้้เลือืกการคัดักรอง 

ด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวข้้างต้้นตามบริิบทของสถานพยาบาล

	 2)	 การใช้้ NAATs เพื่่�อตรวจวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อโรคหนองในเทีียม แนะนำใช้้สำหรับั

การตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการปััสสาวะขััดเรื้้�อรััง หรืือระดููขาวผิิดปกติิ หลัังได้้รัับ        

การตรวจและรัักษา Chlamydia trachomatis จึึงพิิจารณาตรวจ NAATs เพื่่�อหา

การติิดเชื้้�อ Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis (พบในผู้้�ชาย          

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�หญิิง) ต่่อไป

	 3)	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการท่อ่ปัสัสาวะอักัเสบเรื้้�อรังัแต่ต่รวจไม่พ่บการติดิเชื้้�อหรือืการ

อัักเสบ ไม่่แนะนำให้้รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ1

	 4)	 Ureaplasma urealyticum ยั งไม่่มีีข้้อมููลแน่่ชััดว่่าเป็็นเชื้้�อก่่อโรคติิดต่่อ    

ทางเพศสััมพัันธ์์ การรัักษาเชื้้�อน้ี้� ให้้พิิจารณาตามอาการ ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย          

และปริิมาณแบคทีีเรีียที่่�ตรวจพบ
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



	 5)	 เชื้้�อก่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิดอาการทางท่่อปััสสาวะ ได้้แก่่ 

Neisseria gonorrhoeae , Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 

Trichomonas vaginalis ดัังนั้้�นในกรณีีที่่�เลืือกใช้้ Multiplex molecular assay 

พบเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เชื้้�อดัังกล่่าวข้้างต้้น จึึ งควรระมััดระวัังในการแปลผลการติิดเชื้้�อ 

ให้้คำนึึงถึึง อาการ อาการแสดง และประวััติิเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย 

3.	 การรัักษา 

	 3.1	โรคหนองในเทีียมที่่�อวัยัวะเพศ หรืือการติดิเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

	 	 	 เลืือกการรัักษาอย่่างหนึ่่�งและร่่วมกัับการติิดตามและรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์   

แม้้ไม่่มีีอาการ1

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Doxycycline 100 mg

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน

ยาทางเลืือก Azithromycin 1 g

รัับประทานครั้้�งเดีียว ขณะท้้องว่่าง* หรืือก่่อนอาหาร 1 ชั่่�วโมง 

(*หมายถึึง ไม่่รัับประทานสิ่่�งใดเลยนาน 2 ชั่่�วโมง ยกเว้้นน้ำำ��เปล่่า)

งดมีีเพศสััมพัันธ์์จนกระทั่่�งได้้ยารัักษาจนครบและอาการหายเป็็นปกติิหรืืออย่่างน้้อย 7 วั น           
หลัังเริ่่�มการรัักษา และจนกระทั่่�งคู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้รัับการรัักษาแล้้ว1,5

กรณีีที่่�ตรวจ NAATs พบการติิดเชื้้�อคลามััยเดีียที่่�ช่่องคอและทวารหนััก ให้้การรัักษาเช่่นเดีียวกัับ
การติิดเชื้้�อที่่�อวััยวะเพศ

 ตาราง	 3.2.2 	 โรคหนองในเทีียมที่่�อวััยวะเพศ หรืือการติิดเชื้้�อ
		  Chlamydia trachomatis1,4,5
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



	 3.2	การรัักษาในกรณีีที่่�การรัักษาหลัักไม่่ได้้ผล (Persistent urethritis)1

	 	 	 เนื่่�องจากการรัักษาในแนวทางหลััก มุ่่� งเน้้นในการรัักษาเชื้้�อ Chlamydia 

trachomatis ซึ่่ �งเป็็นเชื้้�อที่่�พบได้้มากที่่�สุุดของกลุ่่�ม โรคหนองในเทีียม หากอาการ   

ยัังไม่่หาย และไม่่สามารถตรวจหาการติิดเชื้้�อเพิ่่�มเติิมได้้ (Molecular assay)              

ให้้พิิจารณารัักษา ดัังต่่อไปนี้้�
	 	หากเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาสููตร Azithromycin ควรปรัับไปใช้้สููตร 

Doxycycline 7 วััน 
	 	หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย Doxycycline ต ามสููตรข้้างต้้นแล้้ว              

หลัังรัับประทาน Doxycycline 100 mg รั ับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง            
หลังัอาหาร นาน 7 วันั ให้้ตามด้้วย Azithromycin 1 g วันัแรก และ 500 mg 
ตามมาอีีก 3 วันั รับัประทานวัันละครั้้�ง ถ้าไม่่ดีีขึ้้�นให้้ใช้้ Moxifloxacin 400 mg 

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 7 วััน ตามลำดัับ

 ตาราง	 3.2.3 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในรัักษาในกรณีีที่่�ทราบสาเหตุุการติิดเชื้้�อการ
		  (Persistent urethritis)

เชื้้�อที่่�สงสััยหรืือตรวจพบ การรัักษา

Mycoplasma genitalium หลัังรัับประทาน Doxycycline 100 mg

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน ให้้ตามด้้วย 

Azithromycin 1 g วัันแรก และ 500 mg ตามมาอีีก 3 วััน 

รัับประทาน วัันละครั้้�ง หรืือ Moxifloxacin 400 mg

รัับประทาน วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 7 วััน1

Trichomonas vaginalis Metronidazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว ก่่อนนอน1,5

Metronidazole 400-500 mg

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน

แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�หญิิง1,5

Tinidazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว ก่่อนนอน1
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



	 3.3	การติิดเชื้้�อคลามััยเดีียท่ี่�เย่ื่�อบุุตาในผู้้�ใหญ่่ (Adult chlamydial 

			   conjunctivitis)6

			ลั   ักษณะทางคลิินิิก

	 			   อาการ : 

	 	 	 	 ผู้้�ป่วยจะมีีอาการตาแดงเล็ก็น้้อย คันตา ระคายเคือืงตา อาจมีีอาการตาแฉะ

เล็ก็น้อ้ยหรือืมีีขี้�ตาสีีขาวปนเหลือืงเล็ก็น้อ้ย ส่วนใหญ่ม่ักัมีีอาการในตาเพีียงข้า้งเดีียว

แต่่บางครั้้�งสามารถพบว่่ามีีอาการได้้ทั้้�งสองข้้าง

	 			   อาการแสดง :

	 	 	 	 เยื่่�อบุุตาแดงเล็็กน้้อยและพบว่ามีี follicular reaction ที่่�บริเวณเยื่่�อบุุตา   

ของหนัังตาล่่างในผู้้�ป่่วยทุุกราย (เป็็นอาการแสดงที่่�สำคััญ) และเกืือบทุกราย              

จะสามารถคลำได้้ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�หน้้าหููโตกว่่าปกติิและกดเจ็็บ

	 		  เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา  

	 			   การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ :

				    Giemsa stain โดยเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากสารคัดัหลั่่�งจากเยื่่�อบุุตา หรือืข้ี้�ตา 

ตรวจพบ Basophilic intracytoplasmic inclusion body (Halberstädter 

-Prowazek bodies)

				    Molecular assays หรืือ NAATs โดยเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากสารคััดหลั่่�ง      

จากเยื่่�อบุุตา หรืือขี้้�ตา ให้้ผลบวก Chlamydia trachomatis แนะนำให้้ตรวจ            

เมื่่�อตรวจด้้วย Giemsa stain ไม่่พบ หรืือให้้การรัักษาแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�น

			   การรัักษา

				    แนะนำให้้เลืือกใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่
				    	Doxycycline 100 mg รั ับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร 
	 	 	 	 	 นาน 10 วััน

				    	Azithromycin 1 gm รัับประทานครั้้�งเดีียว7
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 

	 	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 60 วััน ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ ควรแนะนำ

ให้้มาตรวจและทำการรัักษา1 ในกรณีีที่่�วิินิิจฉััยจากอาการ หรืือ Gram stain ที่่�ให้้    

ผลตรวจไม่เ่ฉพาะเจาะจง ให้ว้ินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ปากมดลูกูอักัเสบ หรือืท่อ่ปัสัสาวะอักัเสบ 

ที่่�ควรรัักษาคู่่�ด้วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ ส ำหรัับคู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่สามารถมารัับ       

การตรวจได้้ ให้้พิิจารณาฝากยารัักษาไปกัับผู้้�มารัับบริิการ

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 5.1	หญิิงตั้้�งครรภ์์ และหญิิงในระยะให้้นมบุุตร

	 	 	 ห้้ามใช้้ Doxycycline (Pregnancy Category D) ให้้ใช้้ยาอย่่างใด          

อย่่างหนึ่่�ง1 ได้้แก่่

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Azithromycin 1 g

รัับประทานครั้้�งเดีียว (Pregnancy Category B)

ยาทางเลืือก Amoxicillin 500 mg

รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน 

(Pregnancy Category B)

 ตาราง	 3.2.4 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ และหญิิงในระยะให้้นมบุุตร1
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



	 5.2	การติิดเชื้้�อ Chlamydia trachomatis ในเด็็ก

			   5.2.1	การติิดเชื้้�อที่่�ช่่องคลอด อวััยวะเพศ และทวารหนััก ให้้ยาอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง1 ได้้แก่่

 ตาราง	 3.2.5 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในรัักษาการติิดเชื้้�อ Chlamydia trachomatis ในเด็็ก 
		ที่่�ช่  ่องคลอด อวััยวะเพศ และทวารหนััก1

น้ำำ��หนััก อายุุ การรัักษา

น้้อยกว่่า 45 kg น้้อยกว่่า 8 ปีี Erythromycin base 50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 kg/วััน

แบ่่งรัับประทาน วัันละ 4 ครั้้�ง แต่่ไม่่เกิิน 500 mg ต่่อมื้้�อ

หลัังอาหาร นาน 14 วััน

มากกว่่า หรืือ 
เท่่ากัับ 45 kg

น้้อยกว่่า 8 ปีี Azithromycin 1 g

รัับประทานครั้้�งเดีียว ขณะท้้องว่่าง

มากกว่่า หรืือ

เท่่ากัับ 8 ปีี

Doxycycline 100 mg รัับประทาน

วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน

Azithromycin 1 g

รัับประทานครั้้�งเดีียว ขณะท้้องว่่าง

			   5.2.2	การติิดเชื้้�อคลามััยเดีียในเยื่่�อบุุตาทารก (Neonatal chlamydial  

conjunctivitis)1

					ลั     ักษณะทางคลิินิิก

						      อาการ : 

	 	 	 	 	 	 ทารกจะมีีอาการเปลืือกตาบวมแดงเล็็กน้้อย ต าแดงเล็็กน้้อย           

มีีขี้้�ตาสีีขาวปนเหลืืองเล็็กน้้อย ส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการทั้้�งสองตา

						      อาการแสดง :

	 	 	 	 	 	 เยื่่�อบุุตาแดง มีีการบวมน้้ำเล็็กน้้อย มักพบว่ามีี true membrane 

หรือื pseudomembrane ที่่�เยื่่�อบุตุา แต่่ไม่่พบว่ามีี follicular reaction และคลำไม่่ได้้ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�หน้้าหููโต

					     เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา  

	 	 	 	 	 	 ใช้เ้กณฑ์เ์ช่น่เดีียวกับัการติิดเชื้้�อโรคหนองในเทีียมเยื่่�อบุุตาในผู้้�ใหญ่่
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ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Erythromycin base 50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 kg/วััน 

แบ่่งรัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง นาน 14 วััน

 ตาราง	 3.2.6 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุตาทารก
		  (Neonatal chlamydial conjunctivitis)1

					     การรัักษา 

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Erythromycin base 50 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 kg/วััน 

แบ่่งรัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง นาน 14 วััน

ยาทางเลืือก Azithromycin suspension 20 mg/น้ำำ��หนัักตััว 1 kg 

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 3 วััน

 ตาราง	 3.2.7 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบในทารกแรกเกิิด
		  (Neonatal chlamydial pneumonia)1

					     หมายเหตุุ
	 	 	 	 	 1)	ให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานเท่่านั้้�น โดยไม่่จำเป็็นต้้องให้้ยา
ปฏิิชีีวนะชนิดทาเฉพาะที่่� เพราะไม่่เพีียงพอต่่อการรัักษา และไม่่จำเป็็นต้้องให้้ร่่วม
กัับยาชนิิดรัับประทาน1,8

	 	 	 	 	 2)	Erythromycin มีีป ระสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคหนองในเทีียม 
ที่่�เยื่่�อบุุตาของทารกประมาณ 80% จึึงแนะนำติิดตามการรัักษาทุุกราย เนื่่�องจากทารก 
อาจจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอีีกครั้้�ง
	 	 	 	 	 3)	การใช้้ยา Erythromycin ในทารกที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 6 สััปดาห์์         
พบว่่ามีีรายงานการเกิิด  Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis (IHPS)              
ในระหว่่างการให้้ยา ดังนั้้�นในทารกที่่�ได้้รับัยา ควรเฝ้้าสังัเกตอาการของ IHPS ทุกุราย9

	 	 	 	 	 4)	มารดา บิิดา หรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ของมารดา ควรได้้รัับการประเมิิน      
การติิดเชื้้�อและรัักษา1,5

	 	 	 	 	 5)	ควรเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อโรคหนองในเทีียมที่่�ปอดร่่วมด้้วย8

			   5.2.3	การติดิเชื้้�อปอดอักัเสบในทารกแรกเกิดิ (Neonatal chlamydial 
pneumonia)
	 	 	 	 	 ให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทานทานอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง
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3.2  โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Infection : Nongonococcal Urethritis/Nongonococcal Cervicitis)



					     หมายเหตุุ
	 	 	 	 	 1)	Erythromycin มีีป ระสิิทธิิภาพในการรัักษาปอดอัักเสบจากเชื้้�อ 
Chlamydia trachomatis ของทารกประมาณ 80% จึึงแนะนำติิดตามการรัักษา    
ทุุกราย เนื่่�องจากทารกอาจจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอีีกครั้้�ง
	 	 	 	 	 2)	ประสิทิธิภิาพของ Azithromycin ในการรักัษาปอดอักัเสบในทารก
แรกเกิิดยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด 

			   5.2.4	ทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อขณะคลอด
	 	 	 	 	 ไม่่แนะนำให้้ใช้ย้าปฏิชิีีวนะเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อ ควรติดิตามอาการ
ของทารกและรัักษาเมื่่�อพบว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อ

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 แนะนำผู้้�ป่่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ขณะได้้รัับการรัักษาและจนกระทั่่�งคู่่�เพศสััมพัันธ์์
ได้้รัับการรัักษาแล้้ว
	 หลัังจากที่่�รัับการรัักษาโรคหนองในเทีียมแล้้ว หากอาการไม่่ดีีขึ้้�น แนะนำให้้มา
ตรวจค้้นหาการติิดเชื้้�อ ตรวจด้้วยวิิธีี Molecular assay5

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม   
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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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)
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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.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1

	 อาการ : 

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงมีีอาการระดููขาวผิิดปกติิ สีีเหลืืองออกเขีียว มีีกลิ่่�น อาจมีีอาการแสบ

ระคายเคืืองบริิเวณอวััยวะเพศ ผู้้�ชายจะมีีปััสสาวะแสบขััด

	 อาการแสดง : 

	 ผู้้�ป่ว่ยหญิงิมักัตรวจพบปากมดลูกอักัเสบ มีีหนองที่่�ปากมดลูก ผู้้�ป่วยชายมัักตรวจ

พบหนองที่่�บริเวณท่่อปััสสาวะ ในบางรายมีีอาการแทรกซ้้อน เช่น่ เป็น็ฝีีที่่�อวััยวะเพศ 

หรืืออััณฑะอัักเสบ 

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

	 มีีประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ ร่่วมกัับ

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น2 : ทำ wet smear พบ Trichomonas 

vaginalis 

	 การตรวจเพื่่�อยืืนยัันผล2 : Culture พบ Trichomonas vaginalis, PCR พบ 

Trichomonas vaginalis

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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 ตาราง	 3.3.1 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคพยาธิิช่่องคลอด

ยาที่่�ใช้้ ยาแนะนำำ�
	 -	 Metronidazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว

	 -	 Metronidazole 400-500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 5-7 วััน

ยาทางเลืือก
	 -	 Tinidazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว*

	 -	ห ากยัังมีอีาการและตรวจพบเช้ื้�อให้้ Metronidazole 400-500 mg 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�งอีีก 7 วััน ในกรณีีที่่�สููตรการรัักษาครั้้�งแรกเป็็น 

Metronidazole 2 g รัับประทานครั้้�งเดีียว

	 -	ห ากยัังมีีอาการและตรวจพบเช้ื้�อให้้ Metronidazole 2 g              

รัับประทานวัันละคร้ั้�ง 5-7 วััน หรืือ Metronidazole 800 mg               

รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

การงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์ แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยงดมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างได้้รัับการรัักษาและจนกระทั่่�ง 

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้รัับการรัักษาแล้้ว

การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ คู่่�เพศสััมพัันธ์ควรได้้รัับการแนะนำำ�ให้้มาตรวจรัักษาและให้้การรัักษา 

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

การติิดตามผลการรัักษา 7 วััน และ 3 เดืือน หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษา เพื่่�อทำำ� wet smear ซ้ำำ��

*ไม่่แนะนำในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำลัังให้้นมบุุตร

	 หมายเหตุุ

	 แนะนำผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่ให้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ระหว่่างการรัักษารวมถึึง           

24 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานยา metronidazole และ 72 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานยา 

tinidazole เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดอาการ disulfiram-like reaction4 (มีีอาการ 

หน้้าร้้อนวููบวาบ ปวดศีีรษะ หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น) 

3.	 การรัักษา

	 ให้้ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่1,3

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ควรได้ร้ับัการแนะนำให้้มาตรวจรักัษาและให้้การรัักษาเช่น่เดีียวกับั

ผู้้�ป่่วย1

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร

	 5.1	หญิงิตั้้�งครรภ์ทุกุไตรมาส ให้้ใช้้ Metronidazole1 (Pregnancy Category B)
	 5.2	หญิิงให้้นมบุุตร ให้้ยา Metronidazole 2 g และแนะนำให้้เลื่่�อนการให้้ 
นมบุตุรหลัังรัับประทานยา นาน 12-24 ชั่่�วโมง1

6.	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 จากการศึึกษาพบว่า การให้้ยา metronidazole 2 gรัับประทานครั้้�งเดีียว          
ได้้ผลน้้อยกว่่าการให้้ยา 500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 7 วััน1 

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 แนะนำผู้้�ป่ว่ยงดมีีเพศสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งได้้รับัการรักัษาและจนกระทั่่�งคู่่�เพศสัมัพันัธ์์
ได้้รัับการรัักษาแล้้ว
	 ครั้้�งที่่� 1 7 วััน หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษา เพื่่�อทำ wet smear ซ้้ำ
	 ครั้้�งที่่� 2 3 เดืือน หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษา พร้้อมทั้้�งตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ2

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม   
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก

3.3  โรคพยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)
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3.4	 โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา 
และ นายแพทย์ศุภโชค คงเทียน

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1

	 อาการ : 

	 มีีระดููขาวผิิดปกติิ ในผู้้�ป่่วยบางคนอาจไม่่มีีอาการ

	 อาการแสดง : 

	 เมื่่�อตรวจมัักพบระดููขาวผิิดปกติิ สีีขาวเทา มีีกลิ่่�นคาวปลา

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

	 โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 3 ใน 4 ข้้อ ดัังนี้้�1-4

	 1)	 ระดููขาวในช่่องคลอด มีีค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) > 4.5

	 2)	 ระดููขาวมีีกลิ่่�นคาวปลา (fishy-amine smell) เมื่่�อผสมกัับ  10% KOH  

	 	 	 (Potassium hydroxide) ในการทดสอบ whiff

	 3)	 พบ  clue cells (เมื่่�อนำระดููขาวมาตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์จะพบเชื้้�อ  

	 	 	 coccobacilli จำนวนมากเกาะติิดกัับผนัังเซลล์์เยื่่�อบุุ)

	 4)	 ระดููขาวมีีลัักษณะเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันเป็็นแผ่่นบางเคลืือบอยู่่�ที่่�ผนัังช่่องคลอด

	 หมายเหตุุ 

	 การใช้ ้clue cells เพีียงอย่่างเดีียวเพื่่�อวินิิจิฉัยั bacterial vaginosis โดยเฉพาะ

กรณีีที่่�ระดููขาวมีีเลืือดหรืือน้้ำคร่่ำปน จากการศึึกษาในประเทศไทยแสดงว่่า เมื่่�อพบ 

clue cells อย่่างน้้อยร้้อยละ 20 จะมีีความไวและความจำเพาะในการวิินิิจฉััย 

bacterial vaginosis ร้ ้อยละ 87.1 และ 55.8 ต ามลำดัับ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การวิินิิจฉััยโดย Nugent scoring system4

3.4  โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)
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 ตาราง	 3.4.1 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคแบคทีีเรีียลวาจิิโนซิิส

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Metronidazole 400-500 mg 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน1,2

Metronidazole 400 mg 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน4

Metronidazole 750 mg เหน็็บช่่องคลอด 7 วััน4

ยาทางเลืือก Tinidazole 2 gm 

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอน นาน 2 วััน1,2,4

Tinidazole 1 gm 

รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอน นาน 5 วััน1,2

Clindamycin 300 mg 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 7 วััน1,2,4

3.	 การรัักษา

	 ให้้ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่

	 หมายเหตุุ

	 แนะนำผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่ให้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ระหว่่างการรัักษารวมถึึง         

24 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานยา Metronidazole และ 72 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานยา 

tinidazole เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดอาการ disulfiram-like reaction5 (มีีอาการ   

หน้้าร้้อนวููบวาบ ปวดศีีรษะ หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น)

	 กรณีีแพ้้ยา Metronidazole/Tinidazole

	 	 ให้้ใช้้ Clindamycin แทน1,2 

	 	 หากไม่่แพ้้ยา แต่่ทนผลข้้างเคีียงจากยาชนิดรับประทานไม่่ได้้ ให้้ใช้ ้           

	 	 	 Metronidazole ชนิิดเหน็็บช่่องคลอดแทน

3.4  โรคแบคทีเรียลวาจิโนซิส (Bacterial Vaginosis)
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ ควรได้้รัับการประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�ท่่อปััสสาวะที่่�ไม่่แสดงอาการ 

เช่่น โรคหนองในเทีียม1-4

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร

	 ให้้การรักัษาเหมือืนบุคุคลทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่า Metronidazole ไม่่ก่่อให้้เกิดิ

พิษิกับัทารกในครรภ์์1,2 (Pregnancy Category B)3 ควรระมัดัระวังัในการให้้ Tinidazole 

ในผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากยัังไม่่มีีผลการศึึกษาชััดเจน1 (Pregnancy Category C) 

และแนะนำให้้เลื่่�อนการให้้นมบุุตรหลัังรัับประทานยา นาน 12-24 ชั่่�วโมง

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้รัักษาเหมืือนผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี1,2

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 นััด  7 วั ัน หลัังวัันที่่�รัับการรัักษา ในรายที่่�ยัังมีีอาการเพื่่�อรัับการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ2

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.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1

	 อาการ : 

	 มีีระดููขาวผิิดปกติิ คัันและแสบช่่องคลอด อาจมีีปััสสาวะแสบขััด 

	 อาการแสดง : 

	 เมื่่�อตรวจมัักพบมีีระดููขาวผิิดปกติิ ลักษณะคล้้ายตะกอนนม ช่องคลอดแดงอัักเสบ 

บวม หรืือมีีรอยแตก  

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

	 ตรวจระดููขาวจากช่่องคลอดจะพบค่่าความเป็็นกรดด่่าง (pH) < 4.5 เมื่่�อนำมา

เจืือจางด้้วยน้้ำเกลืือหรืือ 10% KOH ตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ จะพบ mycelium 

หรืือ pseudohyphae และ/หรืือ budding yeast2,3

3.	 การรัักษา

 ตาราง	 3.5.1 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาโรคเชื้้�อราในช่่องคลอด1,3,4

โรคเชื้้�อราในช่่องคลอดชนิิดเฉีียบพลััน (Acute vulvovaginal candidiasis)

ยาที่่�ใช้้ -	 Clotrimazole 500 mg เหน็็บช่่องคลอดครั้้�งเดีียว

-	 Clotrimazole 200 mg เหน็็บช่่องคลอด 3 วััน

-	 Clotrimazole 100 mg เหน็็บช่่องคลอด 6-7 วััน

-	 Miconazole 200 mg เหน็็บช่่องคลอด 3 วััน

-	 Fluconazole 150-200 mg รัับประทานครั้้�งเดีียว*

-	 Itraconazole 200 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 1 วััน*

3.5  โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vulvovaginal Candidiasis)
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โรคเชื้้�อราในช่่องคลอดชนิิดเรื้้�อรััง (Recurrent vulvovaginal candidiasis)

ยาที่่�ใช้้ -	 Clotrimazole 100 mg เหน็็บช่่องคลอด 14 วััน

	 จากนั้้�น Clotrimazole 500 mg สััปดาห์์ละครั้้�งเป็็นเวลา 6 เดืือน 

-	 Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุุก 3 วััน 3 ครั้้�ง ตามด้้วย 

Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุกสััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 เดืือน*

-	 Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุุก 3 วััน 3 ครั้้�ง ตามด้้วย 

Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุุกสััปดาห์์

	นัั ดติิดตามที่่� 2 เดืือน หากอาการปกติิและตรวจไม่่พบเช้ื้�อราให้้ 

Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุุก 2 สััปดาห์์ 

	นัั ดติิดตามที่่� 2 เดืือน หากอาการปกติิและตรวจไม่่พบเช้ื้�อราให้้ 

Fluconazole 100-200 mg รัับประทานทุุกเดืือน นััดติิดตาม          

ทุุก 2 เดืือน อีีกสองคร้ั้�ง หากอาการดีีขึ้้�นและตรวจไม่่พบเช้ื้�อรา

สามารถหยุุดยาได้้*

*ไม่่แนะนำในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือกำลัังให้้นมบุุตร

	 หมายเหตุุ

	 การศึึกษาของ รศ.พญ.เจนจิิต และคณะ ปีี 2565 พบว่่าการใช้้ Gentian violet 

ทาช่่องคลอดร่่วมด้้วยทำให้้อาการหายเร็็วขึ้้�น5

	 กรณีีแพ้้ยา

	 ยาเฉพาะที่่�ไม่่พบผลข้้างเคีียงต่่อร่่างกาย แต่่อาจมีีอาการแสบร้้อนเฉพาะที่่�            

ยารัับประทานกลุ่่�ม Azoles อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้ ปวดท้้อง ปวดศีีรษะ พบน้้อยมาก

ที่่�จะทำให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ  ควรระวัังการให้้ยากลุ่่�ม Azoles ร่ ่วมกัับ    

ยาชนิิดอื่่�น เช่่น Simvastatin, Antiretroviral drug, Warfarin 
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ควรมารัับการตรวจ หากมีีอาการคัันอวััยวะเพศ หรืือมีีการอัักเสบ

แดงของปลายองคชาต1 โดยให้้ยาทาฆ่่าเชื้้�อรา เพื่่�อการรัักษาและบรรเทาอาการ

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร ห้ ้ามใช้้ยารัับประทาน ให้้ใช้้ยาเหน็็บ        

หรือืยาทา1,3 Clotrimazole 500 mg เหน็็บช่องคลอด ครั้้�งเดีียว หรือื Clotrimazole 

200 mg เหน็็บช่่องคลอด วัันละครั้้�ง นาน 3 วััน3,6 หากอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นหลัังรัักษา

ระยะสั้้�น ให้้ใช้้ Clotrimazole 100 mg เหน็็บช่่องคลอด วัันละครั้้�ง นาน 7-14 วััน 

(Pregnancy Category B)

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้รัักษาเหมืือนผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  หากอาการยัังไม่่ดีีขึ้�นหลัังจากการรัักษา     

ระยะสั้้�น ให้้เพิ่่�มระยะเวลาการรัักษาให้้นานขึ้้�นเป็็น 7-14 วััน1

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 นััด  7 วั ัน หลัังวัันที่่�รัับการรัักษาในรายที่่�ยัังมีีอาการ เพื่่�อรัับการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ3
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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.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1

	 อาการ : 

	 มีีไข้้ ปวดท้้องน้้อย อาจมีีระดููขาวผิิดปกติิ หรืือเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด

	 อาการแสดง : 

	 เมื่่�อตรวจภายในจะมีีอาการ เจ็็บเมื่่�อโยกบริิเวณปากมดลููก หรืือกดเจ็็บบริิเวณ

มดลููก หรืือกดเจ็็บปีีกมดลููก อาจตรวจพบระดููขาวมีีมููกปนหนอง  

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา1

	 การวินิิิจฉัยัประกอบไปด้วย เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัขั้้�นต่่ำ (minimal criteria) อย่่างน้้อย 

1 ข้้อ และเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม (additional criteria) อย่่างน้้อย 1 ข้้อ

 ตาราง	 3.6.1 	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษาอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ
		  (Pelvic Inflammatory Disease)1

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยขั้้�นต่ำำ�� เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม

-	 เจ็็บเมื่่�อโยกบริิเวณปากมดลููก 

จากการตรวจภายใน

-	มี ีกดเจ็็บบริิเวณมดลููกจาก

การตรวจภายใน

-	มี ีกดเจ็็บที่่�ปีีกมดลููกจากการ

ตรวจภายใน

-	มี ีไข้้โดยการวััดอุุณหภููมิิทางปากมากกว่่า 38.3  ํํC

-	มี ีมููกปนหนองออกจากช่่องคลอดหรืือปากมดลููก

-	 ตรวจ wet smear จากมููกช่่องคลอด พบเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 

เซลล์์เยื่่�อบุุสเควมััส

-	 ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบเช้ื้�อ Neisseria gonorrhoeae     

หรืือ Chlamydia trachomatis ที่่�ปากมดลููก

-	ผล เลืือดมีี Erythrocyte sedimentation rate (ESR) หรืือ  

C-reactive protein สููงขึ้้�น
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ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Ceftriaxone 1 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว ร่่วมกัับ Doxycycline 

100 mg รัับประทาน วัันละ 2 ครั้้�งหลัังอาหาร นาน 14 วััน และร่่วมกัับ 

Metronidazole 500 mg รัับประทาน วัันละ 2 คร้ั้�ง หลัังอาหาร         

นาน 14 วััน หรืือ Metronidazole 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 

นาน 14 วััน

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Cefoxitin 2 g ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อคร้ั้�งเดีียว ร่่วมกัับ Doxycycline        

100 mg รัับประทาน วัันละ 2 ครั้้�งหลัังอาหาร นาน 14 วััน และร่่วมกัับ 

Metronidazole 500 mg รัับประทาน วัันละ 2 คร้ั้�ง หลัังอาหาร          

นาน 14 วััน หรืือ Metronidazole 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง

นาน 14 วััน

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Other parenteral third-generation cephalosporin 

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

รัับประทานวัันละ 2 คร้ั้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน และร่่วมกัับ             

Metronidazole 500 mg รัับประทาน วัันละ 2 คร้ั้�ง หลัังอาหาร          

นาน 14 วััน หรืือ Metronidazole 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 

นาน 14 วััน

	ข้้ อบ่่งชี้้�ในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ร่่วมกัับปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่1

	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่สามารถวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ ออกไปได้้ เช่่น ไส้้ติ่่�งอัักเสบ
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนหนองบริิเวณท่่อนำไข่่และรัังไข่่
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย
	 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีไข้้สููง มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน
	 	 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนรัับการรัักษาหรืือติิดตามการรัักษาโดยสููตรยาแบบ 
	 	 	 ผู้้�ป่่วยนอกได้้
	 	 ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาชนิิดรัับประทาน

3.	 การรัักษา1

	 ผู้้�ป่ว่ยอุ้้�งเชิงิกรานอักัเสบ รักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก (Out Patient Department; 
OPD) ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉััยเป็น็อุ้้�งเชิงิกรานอัักเสบ แบบไม่่มีีเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง
อักัเสบ และไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้น โดยการให้ย้าฉีีดเข้า้กล้า้มเนื้้�อร่ว่มกับัยารับัประทาน
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่
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	 หมายเหตุุ

	 แนะนำผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่ให้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ระหว่่างการรัักษารวมถึึง          

24 ชั่่ �วโมง หลัังรัับประทานยา Metronidazole เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดอาการ       

disulfiram-like reaction1 (มีีอาการหน้้าร้้อนวููบวาบ ป วดศีีรษะ หายใจลำบาก 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น)

	 กรณีีแพ้้ยา Penicillin/Cephalosporin

	 1)	 หากแพ้ย้ากลุ่่�ม Penicillin สามารถใช้ย้ากลุ่่�ม Cephalosporin ได้ ้เนื่่�องจาก

โอกาสแพ้้ข้้ามกลุ่่�มของยาอยู่่�ที่่� 1.0 %3

	 2)	 หากแพ้้ยากลุ่่�ม Cephalosporin เนื่่�องจาก Neisseria gonorrhoeae          

ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม Quinolone1 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ Cephalosporin พิ จารณาว่่า 

มีีโอกาสเป็น็ gonorrhea น้อ้ย และสามารถติิดตามการรักัษาได้ ้ให้ใ้ช้ ้Levofloxacin 

500 mg รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 14 วััน และควรส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

หาเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae1,2

	 	 หากผลเพาะเชื้้�อขึ้้�นเป็็น Neisseria gonorrhoeae ให้้รัักษาตามผล  

	 	 	 Antimicrobial susceptibility testing 

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์1

	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 60 วั นก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ ควรได้้รัับ         

การตรวจและให้้การรัักษาเช่น่เดีียวกัับผู้้�ป่ว่ยคู่่�เพศสัมัพัันธ์ ์ที่่�มีีเพศสัมัพัันธ์ค์รั้้�งล่า่สุดุ

นานเกิิน 60 วั ัน คู่่� เพศสััมพัันธ์์คนล่่าสุุดควรได้้รัับการรัักษา เพราะผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อ              

โรคหนองใน และโรคหนองในเทีียมมัักไม่่แสดงอาการ งดการมีีเพศสัมัพัันธ์จ์นกว่่าจะ

หายขาด
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5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร1

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสที่่�จะคลอดก่อนกำหนดหรือืมีีภาวะแทรกซ้้อนสููง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ทุุกคนควรนอนโรงพยาบาล และให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�ม Fluoroquinilonone 

(Ofloxacin, Levofloxacin) (Pregnancy Category C) และยากลุ่่�ม Tetracycline 

(Doxycycline) (Pregnancy Category D)   

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี1

	 มีีโอกาสติิดเชื้้�อ Mycoplasma hominis และ Streptococcus มากกว่่า              

ผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  อย่่างไรก็็ตามเชื้้�อทั้้�งสองยัังไม่่ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรให้้พัักรัักษาในโรงพยาบาล และรัับยาปฏิิชีีวนะ     

ทางหลอดเลืือดดำ

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา1

	 นัดัติดิตามหลังัรักัษา 72 ชั่่�วโมง ดููการลดลงของไข้ ้อาการปวดท้อ้ง ตรวจร่า่งกาย

และตรวจภายใน หากไม่่ดีีขึ้้�น จำเป็็นต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ปรึึ กษาแพทย์์     

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม  
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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3.7	 โรคซิฟิลิส (Syphilis)

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

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1-4

	 แบ่่งออกเป็็น 

	 	 โรคซิฟิิิลิสิระยะท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยมีีแผลที่่�อวัยัวะเพศ หรือืที่่�ทวารหนักั ลักษณะเป็็น 

	 	 	 แผลสะอาดขอบแข็ง็ไม่่เจ็บ็ เรีียกว่่า chancre อาจมีีต่อมน้้ำเหลือืงที่่�ขาหนีีบโต

 รููป	 3.7.1 	 แผล chancre บริิเวณอวััยวะเพศชาย

 รููป	 3.7.2 	 แผล chancre บริิเวณทวารหนััก

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก
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	 	 โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีผื่่�นตามลำตััว ผื่่ �นตามฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า อาจมีีผื่่�น 

	 	 	 condylomata lata ผื่่�นในช่่องปาก (mucous patch) ผมร่่วง ต่อมน้้ำเหลือืง 

	 	 	 ที่่�ขาหนีีบและที่่�ตำแหน่่งอื่่�น ๆ โต

 รููป	 3.7.3 	 condylomata lata บริิเวณทวารหนััก

 รููป	 3.7.4 	 condylomata lata บริิเวณอวััยวะเพศชาย

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก
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	 หมายเหตุุ  

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการติดิเชื้้�อเอชไอวีี อาจพบอาการของโรคซิฟิิิลิสิระยะที่่� 1 และโรคซิิฟิิลิสิ

ระยะที่่� 2 ในเวลาเดีียวกัันได้้ (primary and secondary syphilis overlap)

	 	 โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝง เป็็นระยะที่่�ไม่่ปรากฏอาการ แบ่่งเป็็น

		  	 โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น (early latent syphilis) คื อ สััมผััสเชื้้�อ       

มาไม่่เกิิน 1 ปีี

		  	 โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงปลาย (late latent syphilis) คื อ สััมผััสเชื้้�อ        

มาเกิิน 1 ปีี

		  	 โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงไม่่ทราบระยะเวลา ที่่ �เป็็น (latent syphilis of   

unknown duration)

	 	 โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 ประกอบด้้วย 

		  	 แผลของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 (late benign syphilis) 

		  	 โรคซิิฟิิลิิสระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular syphilis) 

	 	 โรคซิิฟิิลิสิของระบบประสาท (neurosyphilis) : เกิดิได้้ในทุกุระยะของโรคซิฟิิิลิสิ 

อาจมีีอาการหรือืไม่่มีีอาการก็ไ็ด้้ (asymptomatic neurosyphilis) ในช่่วงแรก

มักัจะทำให้เ้กิดิอาการทางเยื่่�อหุ้้�มสมองและเส้น้เลือืด (meningovascular) 

เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ  (meningitis) หรืือมีีอาการเหมืือนผู้้�ป่วย       

เส้้นเลืือดสมองตีีบ (stroke) นอกจากนี้้�ยัังอาจพบความผิิดปกติิทางตา เช่่น 

uveitis และความผิิดปกติิทางหูู เช่่น sensorineural hearing loss

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา5

	 2.1	การตรวจหาตััวเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิส หรืือชิ้้�นส่่วนทางพัันธุุกรรมเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิส

โดยตรง (Direct tests) 

	 	 	 ประกอบด้้วย

	 	 	 2.1.1	Dark-field microscopic test

	 	 	 2.1.2	Direct immunofluorescence assay (DFA)

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

95



	 	 	 2.1.3	 Immunohistochemistry test (IHC)

	 	 	 2.1.4	Nucleic acid amplification tests (NAATs)

	 	 	 การวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสทำได้้โดยการตรวจหาเชื้้�อ Treponema pallidum 

จากแผล chancre ในโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 หรืือจากผื่่�น condylomata lata                

ในโรคซิฟิิิลิสิระยะที่่� 2 โดยใช้้การส่่องดููด้้วยกล้้องจุลุทรรศน์์ Dark-field microscopy 

หรือื Direct immunofluorescence assay (DFA) ซึ่่�งการตรวจพบเชื้้�อ T. pallidum 

จากกล้้องจุุลทรรศน์์นี้้� ถื ือว่่าเป็็น definitive diagnosis หรืืออาจใช้้วิิธีีการตรวจ       

หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อด้้วยวิิธีี Nucleic acid amplification tests (NAATs)

	 2.2	การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา (Indirect tests)

	 	 	 ประกอบด้้วย

	 	 	 2.2.1	Nontreponemal test (NTT) ได้้แก่่ 

					     	 Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)

					     	 Rapid Plasma Reagin test (RPR)

	 	 	 2.2.2	Treponemal test (TT) ได้้แก่่ 

					     	 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)

	 	 	 หากผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดงของโรคซิิฟิิลิิส  แต่่ซัักประวััติิพบว่า       

มีีความเสี่่�ยงทางเพศสััมพัันธ์์ สามารถตรวจเลืือดเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส  โดยส่่งตรวจ

แบบ Treponemal test หาก Treponemal test ให้ผ้ลบวกให้ว้ินิิจิฉัยัเป็น็โรคซิฟิิลิิสิ 

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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(presumptive diagnosis) หรือือาจเคยติดิเชื้้�อมาก่อ่น ซึ่่�งต้อ้งอาศัยัประวัตัิริ่ว่มด้ว้ย 

ส่่วน Nontreponemal tests ที่่ �ให้้ผลบวก ยั งไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าเป็็นโรคซิิฟิิลิิส    

ต้้องยืืนยัันด้้วย Treponemal test เสมอ 

	 	 	 การตรวจคััดกรองหรืือการตรวจวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสด้้วยการตรวจหา

แอนติิบอดีี  จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีีการตรวจทั้้�ง Nontreponemal test (NTT)                   

และ Treponemal test (TT) ปััจจุุบััน ทำได้้ 2 แบบ คืือ ลำดัับขั้้�นตอนการตรวจ

แบบดั้้�งเดิิม (Traditional algorithm) และลำดัับขั้้�นตอนการตรวจแบบย้อนกลัับ 

(Reverse algorithm)

 แผนผังั	 3.7.1 	ลำ ำ�ดับขั้้�นตอนการตรวจโรคซิฟิิิลิสิแบบดั้้�งเดิมิ (Traditional Algorithm)

Nonreactive Reactive

Nonreactive Reactive

ตรวจหาปร�มาณไตเตอร�

ตรวจกรองด�วย RPR/VDRL

ตรวจยืนยันด�วย
Treponemal test (TT)
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 แผนผังั	 3.7.2 	ลำ ำ�ดับัขั้้�นตอนการตรวจโรคซิิฟิิลิิสแบบย้้อนทาง (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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 แผนผังั	 3.7.3	ลำ ำ�ดัับขั้้�นตอนการตรวจโรคซิิฟิิลิิสแบบ Rapid diagnostic test

	 แนะนำให้้เลืือกใช้้เฉพาะในห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีทรััพยากรจำกััด  (low resource 

setting) หรืือจุุดบริการนอกสถานที่่� หรืือใช้้ในการตรวจที่่�ต้้องการผลด่่วน เช่่น            

ใช้้ตรวจคลอดฉุกุเฉินิ ตรวจหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์หลังั 32 สัปัดาห์์ ตรวจกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�จะไม่่กลัับมาฟัังผลตรวจและเข้้ารัับการรัักษา

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**

*ชุุดตรวจ Rapid diagnostic test ที่่�ใช้้ ให้้พิิจารณาเลืือกตามคู่่�มืือการตรวจวิินิิจฉััย และติิดตาม
การรัักษาโรคซิิฟิิลิิสทางห้้องปฏิิบััติิการ6

**สามารถเริ่่�มการรัักษาได้้เลยหากไม่่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้้
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 ตาราง	 3.7.1 	 สรุุปอาการหรืืออาการแสดง และผลการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ 
		  ของโรคซิิฟิิลิิสแต่่ละระยะ

ระยะโรค อาการ
ทางคลิินิิก

การทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ

Dark-field
Microscopy
(Definitive 
diagnosis)

Nontreponemal 
test

Treponemal 
test

(Presumptive 
diagnosis)

ระยะที่่� 1 ตรวจพบ chancre specimen

จากแผล 

chancre

อาจ reactive

หรืือ

nonreactive

อาจ reactive

หรืือ

nonreactive

ระยะที่่� 2 ตรวจพบผื่่�น body 

rash, palmoplantar 

rash, condylomata 

lata, mucous patch,

alopecia ฯลฯ

specimen จาก 

condylomata 

lata

Reactive Reactive

ระยะแฝง* ตรวจไม่่พบรอยโรค - อาจ reactive หรืือ 

nonreactive

reactive

*	ระยะแฝงช่่วงต้้น (early latent syphilis) = สััมผััสเชื้้�อมาไม่่เกิิน 1 ปีี
	 ระยะแฝงช่่วงปลาย (late latent syphilis) = สััมผััสเชื้้�อมาเกิิน 1 ปีี
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 ตาราง	 3.7.2	 การแปลผลเลืือดหาการติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิส
		  (ตรวจตาม reverse algorithm)5

CLIA/CIA/
EIA/ELISA

RPR/
VDRL

TPHA/
TPPA การแปลผล หมายเหตุุ

ผลบวก ผลบวก N/A เป็็นโรคซิิฟิิลิิส •	 เป็็นระยะที่่� 1 หากตรวจพบ

แผล chancre

•	 เป็็นระยะที่่� 2 หากตรวจพบผื่่�น

ตามร่่างกาย ผื่่�นที่่�ฝ่่ามืือ

ฝ่่าเท้้า ผื่่�น condylomata 

lata, mucous patch หรืือ 

alopecia ฯลฯ   

•	 เป็็นระยะแฝง หากตรวจไม่่พบ

อาการทางคลิินิิก

ผลบวก ผลลบ ผลบวก เป็็นโรคซิิฟิิลิิส หรืือ

เคยเป็็นโรคซิิฟิิลิิส

พบในผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิส ดัังภาวะ

ต่่อไปนี้้�    

1.	ซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงปลาย

2.	ซิิฟิิลิิสที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว*

3.	ปรากฏการณ์์ Prozone      

ซึ่่�งมัักพบในโรคซิฟิิลิิสิระยะที่่� 2

ผลบวก ผลลบ ผลลบ ไม่่เป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

(Biological false 

positive CIA/CLIA/EIA/

ELISA)

ผลลบ N/A N/A ไม่่เป็็นโรคซิิฟิิลิิส

N/A = Not Applicable
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	 หมายเหตุุ  

	 ในผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว (treated syphilis) ระดัับ VDRL/RPR 

มักัจะลดลงเรื่่�อย ๆ จนเป็็นลบ (nonreactive) หรือือาจพบในระดับัต่่ำ (serofast) ได้้ 

ส่่วนใน Treponemal test ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีผลตรวจเลืือดเป็็นบวกไปตลอดชีีวิิต 

(remainder of lives) แม้้ว่่าได้้รัับการรัักษาแล้้วก็็ตาม ดั ังนั้้�น การแยกว่่าผู้้�ป่วย      

เป็็นโรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงปลาย หรืือโรคซิิฟิิลิิสที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว ต้ องอาศััย

ประวััติิในอดีีตว่่าเคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนหรืือไม่่  

	 การวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท6

	 ทำได้โ้ดยอาศัยัอาการ อาการแสดง ร่ว่มกับัการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารที่่�ยืนืยันั

ของการมีีการติดิเชื้้�อโรคซิฟิิิลิสิในเลือืด เช่่น RPR, VDRL, FTA-ABS, TPPA, EIA ร่วมกัับ

การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการระบบประสาทที่่�ทำได้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่การตรวจน้้ำไขสันัหลังั 

ยกเว้้นในภาวะ asymptomatic neurosyphilis ที่่ �ไม่่พบความผิิดปกติิทางคลิินิิก   

แต่่มีีความผิิดปกติิของน้้ำไขสัันหลััง

	 ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจน้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท

	 2.	 ผู้้�ป่่วย tertiary syphilis 

	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวจากการรัักษา (treatment failure หรืือ inadequate  

	 	 	 treatment response)
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 ตาราง	 3.7.3	 การแปลผลการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังในการวิินิิจฉััย
		  โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท

ประเภทของการตรวจ การแปลผล

CSF-VDRL •	ถืื อเป็็นการตรวจที่่�เป็็น gold standard ในการวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสของ

ระบบประสาท

•	มี ความไวต่ำำ�� แต่ค่วามจำำ�เพาะค่อ่นข้้างสููง ดัังนั้้�นหากการตรวจเป็น็ลบ 

คนไข้้ก็็ยัังอาจเป็็นโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาทได้้

•	 อาจมีีผลลบลวงในคนไข้้ที่่�เป็็น late neurosyphilis 

•	 อาจมีีผลบวกลวงได้้ ถ้้ามีีการปนเป้ื้�อนของเลืือดในน้ำำ��ไขสัันหลััง       

หากในเลืือดมีีค่่าระดัับ VDRL สููง

CSF-RPR •	 ไม่่มีีบทบาทในการวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท

CSF-FTA-ABS •	มี ีความไวสููง แต่่ความจำำ�เพาะต่ำำ�� 

•	 อาจเกิิดผลบวกลวงเนื่่�องจากมีีการข้้ามผ่่าน blood brain barrier 

ของ IgG antitreponemal antibody ได้้ 

•	 ในทางคลิินิิกอาจใช้้ negative predictive value ในการช่วยแยก     

โรคซิิฟิิลิิส หากผล CSF-FTA-ABS เป็็น nonreactive 

จำำ�นวนของเม็็ดเลืือดขาว •	ห ากจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 5 เซลล์์/ไมโครลิิตร 

ถืือว่่ามีีความผิิดปกติิ 

ระดัับของโปรตีีน •	ค่ ่าของโปรตีีนในน้ำำ��ไขสัันหลัังมากกว่่า 45 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

•	 ควรแปลผลค่า่ของโปรตีนีในน้ำำ��ไขสัันหลัังร่ว่มกัับจำำ�นวนเม็ด็เลืือดขาว 

CSF	= Cerebrospinal fluid
VDRL	= Venereal Disease Research Laboratory
RPR	= Rapid Plasma Reagin
FTA-ABS = Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
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3.	 การรัักษา7-9

	 ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้มีีการแบ่่งระยะของโรคซิิฟิิลิิสเพื่่�อประโยชน์์ในการกำหนดระยะ
เวลาการรัักษา10 ดัังนี้้�
	 1)	 โรคซิิฟิิลิิสระยะต้้น (Early syphilis) ได้้แก่่ 
	 	 	 (1)	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 (Primary syphilis) 
	 	 	 (2)	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 (Secondary syphilis) 
	 	 	 (3)	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น (Early latent syphilis) 
	 2)	 โรคซิิฟิิลิิสระยะปลาย (Late syphilis) ได้้แก่่ 
	 	 	 (1)	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงปลาย (Late latent syphilis) 
	 	 	 (2)	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงไม่่ทราบระยะเวลาที่่�เป็็น (Latent syphilis of 
	 	 	 	 unknown duration)
	 	 	 (3)	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 (Tertiary syphilis)
				    	 แผลของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 (Late benign syphilis) 
				    	 โรคซิิฟิิลิิสระบบหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular syphilis) 
	 3)	 โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท (Neurosyphilis) 

	 การรัักษาโรคซิิฟิิลิิส
	 1)	 โรคซิิฟิิลิิสระยะต้้น (Early syphilis) ได้้แก่่ โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 (primary  
	 	 	 syphilis) โรคซิฟิิิลิสิระยะที่่� 2 (secondary syphilis) และโรคซิฟิิิลิสิระยะแฝง 
	 	 	 ช่่วงต้้น (early latent syphilis) 
				    	 ฉีีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนูิติ เข้า้กล้า้มเนื้้�อ ครั้้�งเดีียว  
	 	 	 	 	 (ให้้แบ่่งฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพกข้้างละ 1.2 ล้้านยููนิิต)8-9 
				    	 ติดิตามและรักัษาคู่่�เพศสัมัพันัธ์์ทุกุรายในช่่วง 3 เดือืนที่่�ผ่่านมา รวมกับั 
	 	 	 	 	 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ แม้้ไม่่มีีอาการและผลเลืือดปกติิ

	 กรณีีแพ้้ยา Penicillin ให้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ 
	 	 Doxycycline 100 mg รับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 14 วัน8-10 
	 	 Tetracycline 500 mg รับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 14 วัน8,10 

	 	 Azithromycin 2 gm รัับประทานครั้้�งเดีียว7,9  
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	 	 Ceftriaxone 1-2 gm ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำหรืือเข้้ากล้้ามเนื้้�อ วัันละ 1 ครั้้�ง  
	 	 	 นาน 10-14 วััน7,9  
	 	 Erythromycin 500 mg รับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 14 วัน8-9

	 2)	 โรคซิฟิิิลิสิระยะปลาย (Late syphilis) ได้แ้ก่ ่โรคซิฟิิลิิสิระยะแฝงช่ว่งปลาย  
	 	 	 (late latent syphilis) โรคซิิฟิลิิสิระยะแฝงไม่่ทราบระยะเวลาที่่�เป็น็ (latent  
	 	 	 syphilis of unknown duration) โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 (tertiary syphilis)  
	 	 	 ซึ่่�งประกอบด้้วย แผลของโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 (late benign syphilis) 
	 	 	 และโรคซิิฟิิลิิสระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular syphilis)
				    	 ฉีีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนูิติ เข้้ากล้้ามเนื้้�อ สัปัดาห์์ละ  
	 	 	 	 	 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน   (ให้้แบ่่งฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพก 
	 	 	 	 	 ข้้างละ 1.2 ล้้านยููนิิต)7-9  
				    	 ให้้การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์หากมีีผลเลืือดผิิดปกติิ 

	 หมายเหตุ ุ
	 	 ในกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถมารัับการฉีีดยาได้้ตามกำหนด ต้องพยายามให้้การฉีีดยา

เข็็มต่่อไปไม่่ห่่างจากเข็็มที่่�ฉีีดก่่อนหน้้าเกิิน 14 วััน แต่่ถ้้าทำตามไม่่ได้้ ให้้เริ่่�ม
การรัักษาใหม่่8

	 	 ควรมีีการตรวจ RPR/VDRL ในวัันแรกที่่�ได้้รัับการรัักษาและวัันที่่�ได้้รัับการ
รัักษาใหม่่  

	 กรณีีแพ้้ยา Penicillin ให้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ 
	 	 Doxycycline 100 mg รับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 28 วันั7-9 

	 	 Tetracycline 500 mg รับัประทานวันัละ 4 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 28 วันั7,9

	 หมายเหตุุ 
	 	 หากไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา Penicillin ไม่่จำเป็็นต้้องส่่งทดสอบการแพ้้ยา
	 	 กรณีีที่่�มีีประวััติิสงสััยแพ้้ยา Penicillin แต่่จำเป็็นต้้องใช้้ยา Penicillin        

ควรส่่งทดสอบการแพ้้ยา แต่่ไม่่แนะนำให้้ทำการทดสอบการแพ้้ยาด้้วยการ

ใช้้ตััวยา Benzathine penicillin G มาใช้้ในการทดสอบ skin testing 
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	 3)	 โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)

	 	 ฉีีด Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้านยููนิติ/วันั เข้้าหลอดเลืือดดำ 

โดยแบ่่งฉีีด 3-4 ล้้านยููนิิต ทุุก 4 ชั่่�วโมง นาน 10-14 วััน7,9

	 4)	 โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (Congenital syphilis)

	 	 ฉีีด Aqueous crystalline penicillin G 50,000 ยูนิติ/น้้ำหนัักตัวั 1 kg/ครั้้�ง 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ทุุก 12 ชั่่ �วโมง ในช่่วงที่่�ทารกอายุุ 1-7 วั ัน และทุุก       

8 ชั่่�วโมง ในช่่วงที่่�ทารกอายุุมากกว่่า 7 วััน รวมทั้้�งสิ้้�น 10 วััน7,9
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 ตาราง	 3.7.4 	 สรุุปการรัักษาโรคซิิฟิิลิิสระยะต่่าง ๆ

ระยะของโรคซิิฟิิลิิส

การรัักษา

First line option
Alternative option          

(แพ้้ Penicillin หรืือ กรณีีไม่่มีี 
Benzathine penicillin)

โรคซิิฟิิลิิสระยะต้้น (Early syphilis)

1.	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 
(primary syphilis)

2.	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 
(secondary syphilis)

3.	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝง    
ช่่วงต้้น (early latent 
syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4 

ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ        

ครั้้�งเดีียว (ให้้แบ่่งฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

สะโพกข้้างละ1.2 ล้้านยููนิิต)

(Pregnancy Category B)

Doxycycline 100 mg กิินวัันละ   

2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน 

(ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์)
(Pregnancy Category D)

Tetracycline 500 mg กิินวัันละ  

4 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน 

(ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์)
(Pregnancy Category D)

Azithromycin 2 gm กินิคร้ั้�งเดียีว

(Pregnancy Category B)

Ceftriaxone 1-2 gm ฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ�หรือฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

วัันละ 1 ครั้้�ง นาน 10-14 วััน

(Pregnancy Category B)

Erythromycin 500 mg กินิวัันละ 

4 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 14 วััน

(Pregnancy Category B)

*ในหญิงิตั้้�งครรภ์ศููนย์ควบคุุมโรค

สหร้ฐอเมริิกาแนะนำำ�ให้้ทำำ� 

Penicillin desensitization ก่่อน

แล้้วรัักษาด้้วย Penicillin G

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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ระยะของโรคซิิฟิิลิิส

การรัักษา

First line option
Alternative option          

(แพ้้ Penicillin หรืือ กรณีีไม่่มีี 
Benzathine penicillin)

โรคซิิฟิิลิิสระยะปลาย (Late syphilis)

1.	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝง   
ช่่วงปลาย (late latent 
syphilis)

2.	โรคซิิฟิิลิิสระยะแฝง       
ไม่่ทราบระยะเวลาที่่�เป็็น 
(latent syphilis of 
unknown duration)

3.	โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 3 
(tertiary syphilis) 
•	 แผลของโรคซิิฟิิลิิส

ระยะที่่� 3 (late 
benign syphilis)

•	 โรคซิิฟิิลิิสระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด 
(cardiovascular 
syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4  

ล้้านยููนิติ ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน

(Pregnancy Category B)

Doxycycline 100 mg กิินวัันละ 

2 ครั้้�งหลัังอาหาร นาน 28 วััน     

(ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์)
(Pregnancy Category D)

Tetracycline 500 mg กิินวัันละ 

4 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 28 วััน 

(ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์)
(Pregnancy Category D)

*ในหญิงิตั้้�งครรภ์ศููนย์ควบคุุมโรค

สหร้ฐอเมริิกาแนะนำำ�ให้้ทำำ� 

Penicillin desensitization ก่่อน

แล้้วรัักษาด้้วย Penicillin G

โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)
โรคซิิฟิิลิิสของระบบ
ประสาท (neurosyphilis)

Aqueous crystalline           

penicillin G 18-24 ล้้านยููนิิต/วััน 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� โดยแบ่่งฉีีด 

3-4 ล้้านยููนิิต ทุุก 4 ชั่่�วโมง       

นาน 10-14 วััน

Ceftriaxone 2 gm ฉีีดเข้้า   

หลอดเลืือดดำำ� หรืือฉีีดเข้้า     

กล้้ามเนื้้�อ วัันละ 1 ครั้้�ง          

นาน 10-14 วััน

(Pregnancy Category B)

โรคซิิฟิิลิิสในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องพิิจารณาเป็็นพิิเศษ
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 
(congenital syphilis)

Aqueous crystalline penicillin 

G 50,000 ยููนิต/น้ำำ��หนัักตััว 1 kg/คร้ั้�ง 

ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� ทุกุ 12 ชั่่�วโมง 

ในช่่วงที่่�ทารกอายุุ 1-7 วััน และ      

ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในช่วงที่่�ทารกอายุุ

มากกว่่า 7 วััน รวมทั้้�งสิ้้�น 10 วััน

หมายเหตุุ: ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้รัักษาเหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์7,9

	 	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคซิฟิิิลิสิระยะที่่� 1, 2 และระยะแฝงระยะต้้น 
(Early latent syphilis)

		  	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ในช่่วงเวลาดัังต่่อไปนี้้� ควรได้้รัับการตรวจประเมิินทุุกราย
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 ให้้ติิดตามคู่่�         

เพศสััมพัันธ์์ทุุกรายในช่่วง 3 เดืือน ที่่ �ผ่่านมา รวมกัับระยะเวลาที่่�      
ผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 ให้้ติิดตามคู่่�      
เพศสััมพัันธ์์ทุุกรายในช่่วง 6 เดืือน ที่่ �ผ่่านมา รวมกัับระยะเวลาที่่�      
ผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

	 ผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น           
(Early latent syphilis) ให้้ติิดตามคู่่�เพศสัมัพันัธ์์ทุกุรายในช่่วง 1 ปี 
ที่่�ผ่่านมา

		  	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกรายในช่่วง 3 เดืือน ที่่�ผ่่านมา ให้้มารัับการตรวจรัักษา 

และต้้องได้้รัับยาเพื่่�อป้้องกัันหรืือรัักษาทุุกราย แม้้ผลตรวจเลืือด              

คู่่�เพศสััมพัันธ์์ปกติิ

		  	 คู่่�เพศสัมัพันัธ์ท์ุกุรายในช่ว่งมากกว่า่ 3 เดืือน ที่่�ผ่า่นมา ให้ม้ารับัการตรวจ

รัักษา โดยให้้การรัักษาทัันทีี  หากผลตรวจเลืือดไม่่สามารถออกผลได้้     

ในวัันที่่�มาตรวจ แต่่หากผลตรวจสามารถออกผลได้้ในวัันที่่�มาตรวจ     

หากผลเลืือดปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องให้้การรัักษา แต่่หากผลเลืือดผิดปกติิ   

ให้้ประเมิินอาการ ผลตรวจเลืือด และให้้การรัักษาตามระยะของโรค 
	 	ผู้ ้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคซิฟิิลิิสิระยะแฝงช่ว่งปลาย (Late latent 

syphilis) ให้้ซัักประวััติิ ผลเลืือด และประวััติิการรัักษา เพื่่�อประเมิินระยะ
ของโรค การเป็็นโรคในระยะนี้้�มัักจะถ่่ายทอดเชื้้�อไปยังคนอื่่�นได้้น้้อย            
จึึงแนะนำให้้คู่่�เพศสััมพัันธ์์มารัับการตรวจเลืือดก่่อน หากผลปกติิ ไม่่จำเป็็น
ต้้องให้้การรัักษา ให้้ติิดตามดููผลเลืือดต่่อไป
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5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร
	 	 ให้้ตรวจคััดกรองตามคำแนะนำของสููติิแพทย์์
	 	 ให้ก้ารรัักษาตามระยะของโรคซิิฟิลิิสิเหมือืนผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป แต่ค่วรให้ก้ารรักัษา

ด้้วย Penicillin (Pregnancy Category B) เนื่่�องจากยาสามารถผ่่านรก      
ไปยัังทารกในครรภ์์ได้้ หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ Penicillin ให้้ทำ Penicillin 
desensitized ก่่อนแล้้วรัักษาด้้วย Penicillin

	 	 บางการศึึกษาแนะนำให้้เพิ่่�มการฉีีดยา 1 dose ในโรคซิิฟิิลิิสระยะต้้น         
โดยฉีีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยููนิติ ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ สัปัดาห์์ละ 
1 ครั้้�ง จำนวน 2 ครั้้�ง7

	 	 ห้้ามใช้้ Doxycycline (Pregnancy Category D) หรืือ Tetracycline 
(Pregnancy Category D) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 	 ยา Erythromycin stearate (Pregnancy Category B) ไม่่สามารถผ่่าน
รกไปที่่�ทารกในระดัับที่่�เพีียงพอที่่�จะป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารก       
ส่่วนยา Ceftriaxone (Pregnancy Category B) ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีข้อมููลว่่า
สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดได้้

	 	 ในกรณีีที่่�สงสััยภาวะของโรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาทในหญิิงตั้้�งครรภ์์          
ไม่่แนะนำให้้เจาะน้้ำไขสัันหลััง (lumbar puncture) เนื่่�องจากอาจเกิิด
อัันตรายต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้9

	 	 มารดาสามารถให้้นมบุุตรได้้ตามปกติิ ยกเว้้นกรณีีที่่�มารดามีีรอยโรคบริิเวณ
เต้า้นมใดใดก็ตาม ถือเป็น็ข้้อห้้ามในการให้้นมบุุตร ทั้้�งจากการดูดูจากเต้้านม
และจากการบีีบเก็็บน้้ำนมจากเต้้านม โดยควรรัักษารอยโรคบริเวณเต้้านม
ให้้หาย จึึงสามารถให้้นมบุุตรได้้9

6.	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้รัักษาเหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี7

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 หลัังการรัักษาของโรคซิิฟิิลิิสะยะต้้น (โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 
และโรคซิฟิิิลิสิระยะแฝงช่่วงต้้น) ระดับัของ VDRL/RPR titer ควรลดลงจากเดิมิ 4 เท่่า 
หรืือมากกว่่า ภายใน 6-12 เดืือน7 (เช่่น จาก VDRL titer 1:32 ลดลงเป็็น 1:8) แต่่
ในโรคซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงปลาย อาจต้้องใช้้เวลา 12-24 เดืือน ส่่วน treponemal 
test เช่น่ CIA, TPHA, FTA-ABS มักให้ผ้ลบวก (reactive) ไปตลอดชีีวิตหลังัการรัักษา 
จึึงไม่่ใช้้ treponemal test มาติิดตามผลการรัักษา 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับของ VDRL/RPR titer ไม่่ลดลงตามเกณฑ์์ในระยะเวลาที่่�กำหนด 
หรือืมีีระดัับสูงูขึ้้�นจากเดิมิ 4 เท่า่ และยังัคงมีีระดับัสูงูคงเดิมิหรือืเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อตรวจซ้้ำ
ที่่�ระยะเวลามากกว่่า 2 สัปัดาห์์ โดยไม่่ได้้มีีประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สงสัยัการติดิเชื้้�อซ้้ำ 
อาจกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วยมีีการรักัษาล้้มเหลว (treatment failure) ผู้้�ป่วยดังักล่่าวควรได้้รับั
การตรวจดููการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  และน้้ำไขสัันหลััง ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางท่่านได้้แนะนำให้้
ทำการรัักษาซ้้ำ (retreatment)7,9 ดัังนี้้�
	 	 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในครั้้�งแรกด้้วย Benzathine penicillin G 2.4 

ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว ให้้รักัษาซ้้ำด้้วย Benzathine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิูิตหน่่วย ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง ติดิต่อกันั 
หากผลการตรวจน้้ำไขสัันหลัังปกติิ แต่่หากการตรวจน้้ำไขสัันหลัังพบ 
ความผิิดปกติิ ให้้รัักษาด้้วย Aqueous crystalline penicillin G 18-24 
ล้้านยููนิิต/วััน ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ โดยแบ่่งฉีีด 3-4 ล้้านยููนิิต ทุุก 4 ชั่่�วโมง 

นาน 10-14 วััน

	 	 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในครั้้�งแรกด้้วย Benzathine penicillin G 2.4 

ล้้านยููนิิตหน่่วย ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 

ให้้รัักษาซ้้ำด้้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้ านยููนิิตหน่่วย ฉีีด เข้้า    

กล้้ามเนื้้�อ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน หากผลการตรวจ       

น้้ำไขสัันหลัังปกติิ แต่่หากการตรวจน้้ำไขสัันหลัังพบความผิิดปกติิ ให้้รัักษา

ด้้วย Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้ ้านยููนิิต/วััน ฉีีด เข้้า    

หลอดเลืือดดำ โดยแบ่่งฉีีด 3-4 ล้้านยููนิิต ทุุก 4 ชั่่�วโมงนาน 10-14 วััน
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	 	 หากผู้้�ป่วยมีีประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อซ้้ำ ให้้รัักษาซ้้ำด้้วย 

Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว

	 	 ควรมีีการตรวจ RPR/VDRL ในวัันที่่�ได้้รัับการรัักษาใหม่่

	 การนััดผู้้�ป่่วย10

	 	 กรณีีเป็็นโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 หรืือ 2 ควรนััดที่่� 1 เดืือน หลัังจากวัันที่่�ได้้รัับ
การรัักษา เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา ได้้แก่่ ดููลัักษณะทางคลิินิิก รอยโรค 
สอบถามเรื่่�องการรัักษาคู่่�เพศสัมัพัันธ์ ์ประเมิินพฤติกิรรมเสี่่�ยง ให้ก้ารปรึึกษา
ต่่อเนื่่�องเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และฟัังผลการตรวจอื่่�น ๆ

	 	 นััดตรวจเลืือด เพื่่�อติิดตามระดัับ RPR/VDRL ตามตารางที่่� 3.7.4

 ตาราง	 3.7.5	 สรุุปการนััดผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสเพื่่�อดูู 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

หมายเหตุ ุหากนัดัติดิตาม RPR/VDRL titer พบว่าระดัับน้อยกว่่า 1:8 หรือืไม่่เกินิ 1 ระดับัจากเดิมิ  
โดยไม่่มีีประวััติิสงสััยการติิดเชื้้�อซ้้ำ อาจเกิิดจากภาวะ serofast แนะนำให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี ในผู้้�มารัับบริิการ  
ทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 
MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 
ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก

3.7  โรคซิฟิลิส (Syphilis)
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3.8  โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)

โรคเริมที่อวัยวะเพศ
และทวารหนัก

Anogenital Herpes
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3.8  โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)



3.8	 โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)

 รููป	 3.8.1 	 ตุ่่�มน้ำำ��โรคเริิมบริิเวณอวััยวะเพศชาย 

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1,2

	 อาการ : 

	 มีีตุ่่�มน้้ำใส หรืือถ้้าตุ่่�มน้้ำแตกเป็็นแผล จะมีีแผลตื้้�น ๆ เป็็นกลุ่่�ม ร่่วมกัับการเจ็็บ

ปวดแสบ  และคััน ในผู้้�ชายมัักพบที่่�บริิเวณองคชาตและปลายองคชาต มีีปั สสาวะ    

แสบขัดัได้้  ในผู้้�หญิงิมักัพบที่่�ปากช่่องคลอด ก้น และช่่องคลอด อาจมีีระดูขูาวผิดิปกติไิด้้

	 อาการแสดง : 

	 พบตุ่่�มน้้ำใสเป็็นกลุ่่�ม หรือืถ้้าตุ่่�มน้้ำแตกเป็็นแผลจะมีี แผลตื้้�น ๆ  เป็็นกลุ่่�มที่่�อวัยัวะเพศ 

ทวารหนััก 
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3.8  โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)



ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

 รููป	 3.8.2	 แผลโรคเริิมบริิเวณอวััยวะเพศชาย 

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา1-2

	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยการทำ Tzanck test พบ multinucleated 

giant cell หรืืออาจขููดส่่งตรวจ HSV antigen หรืือ NAATs ได้้

3.	 การรัักษา
	 3.1	ผู้้�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรก (First clinical episode) 

	 	 	 การรัักษาให้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่

			   	 Acyclovir 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นาน 7-10 วััน3-5

			   	 Acyclovir 200 mg รัับประทานวัันละ 5 ครั้้�ง นาน 7-10 วััน3-5

			   	 Valacyclovir 1 gm รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 7-10 วััน3

			   	 Valacyclovir 500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 7-10 วััน4-5

			   	 Famciclovir 250 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นาน 7-10 วััน3-5
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3.8  โรคเริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก (Anogenital Herpes)



	 หมายเหตุุ 
	 1)	 หากทานยาครบ  10 วั น แล้้วแผลไม่่หาย ให้้พิิจารณาหาสาเหตุุอื่่�น เช่่น        
การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแทรกซ้้อน 
	 2)	 การให้้ Acyclovir 200 mg รั บประทานวัันละ 5 ครั้้�ง นาน 7-10 วั น             
มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษา แต่่ไม่่ค่่อยแนะนำ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องรัับประทานยา
หลายครั้้�ง อาจมีีผลต่่อความสม่่ำเสมอครบถ้้วนในการรัับประทานยา3

	 3)	 การทำความสะอาดแผลด้้วยน้้ำเกลืือและป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย        
ติิดซ้้ำเป็็นสิ่่�งสำคััญในการรัักษาร่่วมกัับยารัับประทาน
	 4)	 แนวทางการรัักษาข้้างต้้น มีีป ระสิิทธิิภาพในการรัักษาเท่่าเทีียมกััน แต่่ยา 
Valacyclovir, Famciclovir สามารถดููดซึึมได้้ดีีกว่่า จึึงอาจพิิจารณาใช้้ในผู้้�ที่่�มีีปัญหา
เรื่่�องการดููดซึึมยา 

	 กรณีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�นหรืือมีีการติิดเชื้้�อที่่�ระบบอื่่�น เช่่น ระบบประสาท 
อาจจำเป็็นต้้องรัับไว้้ในโรงพยาบาลแล้้วให้้การรัักษาด้้วย
	 	 Acyclovir 5-10 mg/น้้ำหนัักตััว 1 kg ฉีีด เข้้าหลอดเลืือด ทุ ก 8 ชั่่ �วโมง 

นาน 7 วััน หรืือจนกว่่าอาการดีีขึ้้�น หลัังจากนั้้�นให้้รัับประทานยาต่่อจนครบ
ระยะเวลารัักษา รวมอย่่างน้้อย 10 วััน3, 5

	 3.2	ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคซ้้ำ (Recurrence)
	 	 	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงหรืือเป็็นแต่่ละครั้้�งอาการยาวนาน ให้้ใช้้ยา 
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่
			   	 Acyclovir 800 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 5 วััน3-4

			   	 Acyclovir 800 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นาน 2 วััน3-5

			   	 Acyclovir 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นาน 5 วััน3-5

			   	 Valacyclovir 1 gm รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 5 วััน3

			   	 Valacyclovir 500 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 3-5 วััน3-5

			   	 Famciclovir 1 gm รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 1 วััน3, 5

			   	 Famciclovir 500 mg รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง นาน 1 วััน ตามด้้วย  
	 	 	 	 250 mg วัันละ 2 ครั้้�ง นาน 2 วััน3

			   	 Famciclovir 125 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง นาน 5 วััน3, 5
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	 หมายเหตุุ 

	 1)	 การให้้ Acyclovir 400 mg รับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง นาน 5 วัน มีีประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษา แต่่ไม่่ค่่อยแนะนำ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องรัับประทานยาหลายครั้้�ง อาจมีีผล

ต่่อความสม่่ำเสมอครบถ้้วนในการรัับประทานยา3

	 2)	 การทำความสะอาดแผลด้ว้ยน้้ำเกลือืและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียติดิซ้้ำ

เป็็นสิ่่�งสำคััญในการรัักษาร่่วมกัับยารัับประทาน

	 3.3	ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคซ้้ำบ่่อย ๆ (6 ครั้้�ง หรืือมากกว่่าต่่อปีี) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เริิม       

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก 

	 	 	 ให้พิ้ิจารณาใช้ย้าสำหรับัป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำ (suppressive treatment) 

โดยรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่

			   	 Acyclovir 400 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง3-5 

			   	 Valacyclovir 1 gm รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง3,5

			   	 Valacyclovir 500 mg รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง3-5 

			   	 Famciclovir 250 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง3-4 

	 หมายเหตุุ

	 1)	 ในผู้้�ที่่�มีีอาการตั้้�งแต่่ 10 ครั้้�งต่อ่ปี ีการให้ ้Valacyclovir 500 mg รับประทาน

วันัละ 1 ครั้้�ง มีีประสิิทธิภิาพน้้อยกว่่าการให้้ Valacyclovir 1 g รับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง 

หรืือ Acyclovir 400 mg รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง3,5

	 2)	 หลัังจากรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องนาน 1 ปี  ควรได้้รัับการประเมิิน/        

การปรึึกษากัับแพทย์์ผู้้�รัักษา เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาหรืือหยุุดยา 5-7 

	 3.4	ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็เรื้้�อรังัหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรักัษา (Recalcitrant herpes) 

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

	 	 	 หากให้้การรัักษาตามมาตรฐานแล้้วไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา ให้้การรัักษา

ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 	 	 1)	 พิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย เช่่น skin biopsy,  

	 NAATs, viral culture
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	 2)	 พิจิารณาเพิ่่�มปริมาณยา โดยดููการทำงานของไตร่วมด้้วย 
			   	 Acyclovir 400-800 mg รับประทานวันัละ 5 ครั้้�ง จนรอยโรคหายแล้้ว	

	 พิจิารณาปรับัลดปริมิาณยา
			   	 Acyclovir 10 mg/น้้ำหนัักตัวั 1 kg ฉีีด  เข้้าหลอดเลืือดทุก 8 ชั่่�วโมง 

	 จนรอยโรคหายแล้้วพิจิารณาปรับัลดปริมิาณยา
	 3)	 หากไม่่ได้้ผล พิิจารณาเปลี่่�ยนยาเป็็นกลุ่่�มที่่�ดููดซึึมได้้ดีี เช่่น
			   	 Famciclovir 200-500 mg รับัประทานวัันละ 3 ครั้้�ง จนรอยโรคหายแล้้ว	

	 พิจิารณาปรับัลดปริมาณยา
			   	 Valacyclovir 500-1,000 mg รับัประทานวันัละ 1-3 ครั้้�งจนรอยโรค	

	 หายแล้้วพิจิารณาปรับัลดปริมาณยา
	 4)	 หากไม่่ได้้ผล ให้้ยา Imiquimod cream 5% ทาก่่อนนอน วัันเว้้นวััน หรืือ

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ร่่วมกัับยาข้้างต้้น8 
	 5)	 หากไม่่ได้้ผล พิิจารณาเปลี่่�ยนกลุ่่�มยา เช่่น
			   	 Foscarnet (1% cream, 50% solution) ทาวันัละ 2 ครั้้�ง นานอย่่างน้้อย  

	 1-2 สััปดาห์์ หรืือ
			   	 Cidofovir (1%-3% ointment, 1%-3% cream, 0.3%-1.0% gel)  

	 ทาวัันละ 3-4 ครั้้�ง นานอย่่างน้้อย 1-2 สััปดาห์์ หรืือ
			   	 Foscarnet 40 mg/น้้ำหนัักตััว 1 kg ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดทุุก 8 ชั่่�วโมง  

	 นานอย่่างน้้อย 1-2 สััปดาห์์ หรืือ
			   	 Cidofovir 3-5 mg/น้้ำหนัักตััว 1 kg ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดทุุก 8 ชั่่�วโมง  

	 นานอย่่างน้้อย 1-2 สัปัดาห์์ หรือื
			   	 Vidarabine 10-20 mg/น้้ำหนัักตััว 1 kg/วััน ฉีีด เข้้าหลอดเลืือด 

	 นานอย่่างน้้อย 1-2 สััปดาห์์
	 6)	 การรัักษาอื่่�น ๆ  อีีก เช่่น surgical excision, cryosurgery, oral thalidomide 

ซึ่่�งควรให้้ร่่วมกัับยารัับประทานเพื่่�อลดการกลัับเป็็นซ้้ำ

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์
	 คู่่�เพศสัมัพันัธ์ค์วรได้ร้ับัการแนะนำให้ม้าตรวจรักัษาและให้ก้ารรักัษาเมื่่�อมีีอาการ 
และรัักษาตามอาการ
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5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ ควรให้้แพทย์์พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป  และในกรณีีใกล้้คลอด          
ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 การให้้ยาสำหรับัป้องกันัการกลัับเป็็นซ้้ำ (suppressive treatment) ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ 
โดยเริ่่�มให้้ยาที่่�อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ สามารถลดจำนวนการผ่่าคลอดได้้ แต่่ผลการ
ป้้องการการติิดเชื้้�อในทารกยัังไม่่ชััดเจน3 โดยให้้ยาดัังนี้้�
	 Acyclovir 400 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง (Pregnancy Category B) หรืือ 
Valacyclovir 500 mg รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง (Pregnancy Category B)

	 หมายเหตุุ 
	 ควรให้้ NSS หรืือ 3% boric acid ประคบแผลนาน 15 นาทีี วั ันละ 4 ครั้้�ง       
เพื่่�อลดอาการแสบ ระคายเคืือง และทำให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น5-6

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย อาการอาจรุุนแรงกลายเป็็นโรคเริิมแบบนููนหนา    
ซึ่่�งจะหายช้้า การรัักษาอาจต้้องเพิ่่�มขนาดของยาหรืือเปลี่่�ยนกลุ่่�มยา และระยะเวลา
การรัักษาอาจต้้องให้้ยานานจนแผลหาย3,7

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา7

	 นััด 7 วััน หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษา เพื่่�อติิดตามดููอาการและรอยโรค

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย  และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม 
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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โรคแผลริมอ่อน
Chancroid
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3.9	 โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)

 รููป	 3.9.1 	 แผลริิมอ่่อนบริิเวณอวััยวะเพศชาย 

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1,2

	 อาการ : 

	 ตุ่่�มนูนูแดงและเจ็บ็ หลังัจากนั้้�นแตกเป็น็แผล ก้นแผลมีีหนอง ขอบแผลนูนูไม่แ่ข็ง็ 

รอบ  ๆ แผลจะอัักเสบแดง มีี อาการเจ็็บมาก แผลเล็็ก ๆ จะรวมกัันเป็็นแผลใหญ่่      

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีีบจะโต กดเจ็็บ บางคนแตกเป็็นหนอง 

	 อาการแสดง : 

	 มีีแผลเจ็็บบริเวณอวััยวะเพศ ในเพศชายมัักพบที่่�บริิเวณหนัังหุ้้�มปลายองคชาต          

ในเพศหญิิงมัักพบที่่�ปากช่่องคลอด แคมเล็็ก รอยต่่อแคมเล็็ก ส่่วนบริิเวณช่่องคลอด 

ปากมดลููก ก็็สามารถพบได้้  
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2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา1-2

	 เมื่่�อนำหนองที่่�ก้้นแผลไปย้้อม Unna-pappenheim หรืือ Gram stain พบ 

Gram-negative short rod bacilli เรีียงตััว เห็็นเป็็นลัักษณะ school of fish หรืือ 

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

แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็ตามการตรวจพบเชื้้�อแบคทีีเรีียอาจไม่่สููงมาก

	 การวิินิิจฉััยสามารถทำได้้หากผู้้�ป่่วยมีีครบทั้้�ง 4 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย ดัังนี้้�5

	 1)	 แผลมีีอาการเจ็็บ จำนวนหนึ่่�งแผลหรืือมากกว่่าหนึ่่�งแผล 

	 2)	 ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีีบโต

	 3)	 ตรวจไม่่พบเชื้้�อ T. pallidum โดยการตรวจ dark-field microscopy        

หรืือการตรวจ serology สำหรัับโรคซิิฟิิลิิส 

	 4)	 ตรวจไม่่พบเชื้้�อไวรััสเริมิ โดยการตรวจ HSV antigen หรือืการเพาะเชื้้�อจากแผล

3.	 การรัักษา 

	 ให้้ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่

	 	 Ceftriaxone 250 mg ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว5-6

	 	 Azithromycin 1 g รัับประทานครั้้�งเดีียว5-6 

	 	 Ciprofloxacin 500 mg รับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 3 วัน5-6

	 	 Erythromycin 500 mg รับัประทานวันัละ 4 ครั้้�ง หลังัอาหาร นาน 7 วันั5-6

	 หมายเหตุุ

	 1)	 กรณีีที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริเวณขาหนีีบอักเสบและมีีหนองชััดเจน ควรเจาะ       

ดููดหนองออก โดยใช้เ้ข็ม็เจาะผ่่านผิิวหนัังปกติิ ไม่ค่วรใช้วิ้ิธีีผ่าหนองออกเหมืือนฝีีทั่่�วไป 

เพราะจะทำให้้รอยแผลที่่�เกิิดจากการผ่่าหายช้้า และอาจเกิิดรููเปิิดของหนอง 

(sinus tract) ได้้6

	 2)	 Azithromycin 1 g รัับประทานครั้้�งเดีียว ขณะท้้องว่่าง* และก่่อนอาหาร 

1 ชั่่�วโมง หรืือหลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมง 

	 	 	 (*หมายถึึง ไม่่รัับประทานสิ่่�งใดเลย ยกเว้้นน้้ำเปล่่านาน 2 ชั่่�วโมง)5
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสัมัพัันธ์ใ์นช่ว่ง 10 วัน ก่อนผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ ควรแนะนำให้้มาตรวจและทำการ

รัักษาแม้้ไม่่มีีอาการ5-6 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถมารัับการตรวจได้้ ให้้ฝากยารัักษาไปกัับ  

ผู้้�มารัับบริิการ

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 	 ในกรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ใช้้ Ceftriaxone   (Pregnancy Category B)          

หรืือ Erythromycin stearate5 (Pregnancy Category B)   

	 	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงให้้นมบุุตร และเด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปี 5 ไม่่ควรใช้้       

Ciprofloxacin5-6 (Pregnancy Category C)

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่วมด้้วย ส ามารถใช้้ยาได้้เหมืือนผู้้�ที่่� ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ  

แต่่แผลอาจหายช้้าและต้้องใช้้เวลารักัษานานขึ้้�น หากแผลไม่่หาย หลังัได้้ยาครบ 7 วัน 

ให้้พบผู้้�เชี่่�ยวชาญ

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจหลัังการรัักษา

	 นััด 7 วััน หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษา เพื่่�อติิดตามดููอาการและรอยโรค5-6

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย  และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม 
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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3.9  โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)
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3.9  โรคแผลริมอ่อน (Chancroid)
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)

กามโรคของต่อม
และท่อน้ำ�เหลือง 

Lymphogranuloma
Venereum (LGV)
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)



3.10	 กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
และนายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

 รููป	 3.10.1	 ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณขาหนีีบโตในโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

1.	ลั ักษณะทางคลิินิิก1,2

	 อาการ : 

	 พบแผลไม่่เจ็็บที่่�อวััยวะเพศ ร่ ่วมกัับต่่อมน้้ำเหลืืองโต  โดยผู้้�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์         

ทางทวารหนัักจะพบมีีอาการเจ็็บ ป วดเบ่่งที่่�ทวารหนัักหรืืออาจมีีหนองไหลจาก       

ทางทวารหนัักได้้

	 อาการแสดง : 

	 มีีแผลไม่่เจ็บ็ที่่�อวัยัวะเพศ หรือืมีีแผลในทวารหนักัร่่วมกับัหนองจากทางทวารหนักั 

ต่่อมน้้ำเหลืืองโต กดเจ็็บที่่�ขาหนีีบ (พบลัักษณะที่่�เรีียกว่่า groove sign) อาจจะมีีไข้้ 

อ่่อนเพลีีย รัับประทานอาหารไม่่ได้้  
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)



2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา1-2

	 วินิิิจฉััยจากอาการและอาการแสดงที่่�เข้า้ได้้กับักามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง 

ร่่วมกัับมีีประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ ส่ ่วนการตรวจยืืนยัันสามารถทำได้้               

โดยการส่่งตรวจ Nucleic acid amplification tests (NAATs) หาเชื้้�อ Chlamydia 

trachomatis serovars L1, L2, L31-4

3.	 การรัักษา

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 เพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 90 วั น ก่ อนที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ ควรได้้รัับ         

การตรวจและให้้การรัักษาเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย4

  ตาราง	 3.10.1 	 ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษากามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง

ยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา Doxycycline 100 mg

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 21 วััน3-4

ยาทางเลืือก •	Azithromycin 1 g

	รัั บประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 3 สััปดาห์์3-4

•	Erythromycin 500 mg

	รัั บประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร นาน 21 วััน3-4

	 หมายเหตุุ

	 กรณีีที่่�ต่่อมน้้ำเหลือืงบริเิวณขาหนีีบอักัเสบและมีีหนองชัดัเจน ควรเจาะดูดูหนองออก 

โดยใช้้เข็็มเจาะผ่่านผิิวหนัังปกติิ ไม่่ควรใช้้วิิธีีผ่าหนองออกเหมืือนฝีีทั่่�วไป  เพราะจะ

ทำให้ร้อยแผลที่่�เกิิดจากการผ่า่หายช้า้ และอาจเกิดิรูเูปิิดของหนอง (sinus tract) ได้้3
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)



5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 5.1	หญิิงตั้้�งครรภ์และหญิิงในระยะให้้นมบุุตร ไม่่ควรใช้้ Doxycycline       

(Pregnancy Category X) ให้้ใช้้ Azithromycin (Pregnancy Category B) หรืือ 

Erythromycin stearate3 (Pregnancy Category B)   

	 5.2	การติิดเชื้้�อในเด็็ก ใช้้ Erythromycin 7.5-12.5 mg ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 kg    

ต่่อครั้้�ง รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง นาน 14 วััน5

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  แต่่ระยะเวลาการรัักษาจะยาวนานขึ้้�น

จนอาการหายเป็็นปกติิ3-4

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา3

	 นััด 3 สััปดาห์์ หลัังจากวัันที่่�รัับการรัักษาเพื่่�อดููอาการ

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย  และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม 
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)
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3.10  กามโรคของต่อมและท่อน้ำ�เหลือง Lymphogranuloma Venereum (LGV)
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3.11  โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts (Condyloma acuminata)

โรคหูดอวัยวะเพศ
และทวารหนัก
(หูดหงอนไก่)

Anogenital Warts
(Condyloma acuminata)



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

138

3.11  โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts (Condyloma acuminata)



รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรัสศรี ฬียาพรรณ
นายแพทย์นิพัฒน์ ธีรตกุลพิศาล
แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน
นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

3.11	 โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts
	 (Condyloma acuminata)

 รููป	 3.11.1	 หููดหงอนไก่่บริิเวณอวััยวะเพศชาย

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก1,3

	 อาการ : 

	 อาการของหูดูขึ้้�นอยู่่�กับัตำแหน่ง่และขนาด ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีอาการ บางรายมีีอาการ

คััน เจ็็บ ระดููขาว หรืือมีีเลืือดออก

	 อาการแสดง : 

	 เป็็นก้้อนหรือืติ่่�งเนื้้�อ ลักษณะผิวิอาจเรีียบหรืือขรุขุระ สีีอาจจะมีีสีีชมพูู สีีน้้ำตาล      

สีีเนื้้�อ พบบริเวณอวัยัวะเพศ ทวารหนััก ปาก และช่่องคอ 
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3.11  โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts (Condyloma acuminata)



 รููป	 3.11.2	 หููดหงอนไก่่บริิเวณทวารหนััก

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา2

	 ส่ว่นใหญ่ส่ามารถวินิิจิฉัยัได้ด้้ว้ยตาเปล่า่ แต่บ่างรายที่่�ไม่แ่น่ใ่จ อาจจะตัดัชิ้้�นเนื้้�อ

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาเมื่่�อไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา หรืือแย่่ลง หู ูดมีีสีีเข้้ม มีี แผล        

มีีเลืือดออก

3.	 การรัักษา

	 การเลืือกวิิธีีรัักษาหููด ขึ้ ้�นอยู่่�กัับขนาด  จำนวน บริิเวณที่่�เกิิด ค่ ่ารัักษาพยาบาล 

ความพร้้อมของสถานบริิการ ความชำนาญของผู้้�ให้้การรัักษา ความพึึงพอใจ           

และความสะดวกของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีวิิธีีการรัักษาวิิธีีใดที่่�ดีีที่่�สุุด  หรืือสามารถรัักษาหาย

ภายในครั้้�งเดีียว แพทย์์ควรเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา เมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียงรุุนแรง 

หรือืหูดูไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา (ส่ว่นใหญ่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาภายใน 3 เดือืน)2
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3.11  โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) Anogenital Warts (Condyloma acuminata)



	 แบ่่งการรัักษาได้้เป็็น 2 ภาวะ

	 	 แบ่่งตามขนาด

	 	 แบ่่งตามตำแหน่่ง

	 3.1	แบ่่งตามขนาด

			   3.1.1	หููดขนาดเล็็ก

	 	 	 	 	 ให้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง2,4 ได้้แก่่

					     1)	Tincture podophyllin 25%

					     วิิธีีทายา

						      	 ทายาที่่�หููด

						      	 ทาวาสลีีนเพื่่�อป้้องกัันการระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�รอบ ๆ หููด

						      	 ทายาที่่�หููดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ทิ้้ �งไว้้ให้้แห้้งโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

	 	 	 	 	 	 	 ถ้้าทาในช่่องคลอด หรืือบริิเวณทวารหนััก

						      	 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำและสบู่่�ล้้างยาออกหลัังจากทาประมาณ  

	 	 	 	 	 	 	 4 ชั่่�วโมง

						      	 ห้้ามทายานี้้�เกิินกว่่า 10 ตารางเซนติิเมตร หรืือ 0.5 มิิลลิิลิิตร 

	 	 	 	 	 	 	 ต่่อครั้้�ง (อาจทำให้้เกิิดพิิษจากยาได้้ หลัังการรัักษา)2

						      	 อาจเกิิดอาการเจ็็บปวด ระคายเคืือง 

					     ข้้อห้้าม

	 	 	 	 	 	 ห้า้มใช้ย้านี้้�ทาหูดูที่่�ปากมดลูกูหรืือภายในทวารหนััก เนื่่�องจากอาจ 

	 	 	 	 	 	 ทำให้้เกิิด anal/cervical dysplasia ได้้5

					     2)	Trichloroacetic acid (TCA) 80-100%

					     วิิธีีทายา

	 	 	 	 	 	 ทาหููดสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับ Tincture podophyllin 25%   

	 	 	 	 	 	 โดยทาวาสลีีนเพื่่�อป้้องกัันเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�รอบ ๆ หููด2

					     ข้้อห้้าม

	 	 	 	 	 	 ห้้ามใช้้ยานี้้�ทาหููดที่่�ท่่อปััสสาวะ2
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					     หมายเหตุุ 

	 	 	 	 	 	 หากมีีอาการปวดแสบหลังัทายามาก หรือืใช้ย้าปริมิาณมากเกินิไป  

	 	 	 	 	 	 ให้้โปะด้้วย 5% Sodium bicarbonate (เช่่น baking soda) 

	 	 	 	 	 	 หรืือล้้างด้้วยสบู่่�เหลว2 

					     3)	Imiquimod 5%

					วิ     ิธีีทายา

	 	 	 	 	 	 ทาก่่อนนอน วั ันเว้้นวััน หรืือสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ทาจนหายดีี 

	 	 	 	 	 	 หรือืไม่เ่กินิ 16 สัปัดาห์์ (ทายาแล้้วทิ้้�งไว้ ้6-10 ชั่่�วโมง แล้ว้ล้า้งออก 

	 	 	 	 	 	 ด้ว้ยน้้ำและสบู่่�)2 หลังัการใช้ย้าอาจเกิิดการอัักเสบแดง ระคายเคืือง  

	 	 	 	 	 	 แข็็งกระด้้าง เป็็นแผลและตุ่่�ม สีีผิิวบริิเวณที่่�ทายาอาจจางลง

					ข้้     อห้้าม

	 	 	 	 	 	 1)	 ห้้ามใช้้ยานี้้�ทาหููดที่่�ท่่อปััสสาวะ

	 	 	 	 	 	 2)	 ห้้ามใช้้ยานี้้�ทาหููดที่่�ปากมดลููก ภายในช่่องคลอด2

	 	 	 	 	 	 3)	 ห้้ามใช้้ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 12 ปีี

			   3.1.2	หููดขนาดใหญ่่หรืือหููดที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีข้้างต้้นไม่่ได้้ผล

	 	 	 	 	 ให้้รัักษาด้้วยวิิธีีดัังต่่อไปนี้้�2,4 ได้้แก่่

					     1)	จี้้�ด้้วยความเย็็น (cryotherapy) โดยใช้้ liquid nitrogen ด้้วยวิิธีี 

	 	 	 	 	 	 ใช้้ไม้้พัันสำลีี หรืือ cryospray

					     2)	ผ่่าตััด

					     3)	จี้้�ด้้วยไฟฟ้้า (electrosurgery)

					     4)	จี้้�ด้้วยแสงเลเซอร์์
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	 3.2	แบ่่งตามตำแหน่่ง

		  	 3.2.1	หููดภายในช่่องคลอด ปากมดลููก และบริิเวณทวารหนััก2

	 	 	 	 	 1)	TCA 80-100%

	 	 	 	 	 2)	การจี้้�ด้้วยความเย็็น (cryotherapy) 

	 	 	 	 	 3)	ผ่่าตััด

			   3.2.2	หููดที่่�ปากท่่อปััสสาวะ

	 	 	 	 	 1)	Tincture Podophyllin 25%2 

	 	 	 	 	 2)	การจี้้�ด้้วยความเย็็น (cryotherapy)2

	 	 	 	 	 3)	ผ่่าตััด2

					     หมายเหตุุ

	 	 	 	 	 	 1)	 ผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสโรคเพศหญิิงควรตรวจมะเร็็งปากมดลููก 

	 	 	 	 	 	 	 ตามแนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ประเทศไทย

	 	 	 	 	 	 2)	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีหููดที่่�ปากมดลููก ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 	 	 	 	 	 	 และหากพบหูดลักัษณะ exophytic warts บริเวณปากมดลูก  

	 	 	 	 	 	 	 ควรทำ biopsy เพื่่�อประเมิินว่่าไม่่มีีภาวะ High - grade  

	 	 	 	 	 	 	 squamous intraepithelial lesion (HSIL) ก่่อนการรัักษา2

	 	 	 	 	 	 3)	พิจิารณาตรวจคััดกรองมะเร็ง็ทวารหนัักในชายที่่�มีีเพศสัมัพัันธ์์ 

	 	 	 	 	 	 	 กับัชายที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ทวารหนักัรับัการสอดใส่่อวัยัวะเพศ2  

	 	 	 	 	 	 	 (receptive role)

	 	 	 	 	 	 4)	 หููดที่่�อวััยวะเพศในเด็็ก พบไม่่บ่่อย ในรายที่่�พบอาจเกิิดจาก 

	 	 	 	 	 	 	 สาเหตุุการล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual abuse) จำเป็็นต้้องมีี           

	 	 	 	 	 	 	 การซัักประวััติิ และตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิม

	 	 	 	 	 	 5)	 ปััจจุุบันัมีีวัคซีีนที่่�สามารถป้้องกัันการติดิเชื้้�อ HPV ได้้บางสายพัันธุ์์�  

	 	 	 	 	 	 	 แต่่ไม่่ใช่่การรัักษา 
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					     ปััจจุุบััน ในประเทศไทย มีีวััคซีีน 3 ชนิิด6 ได้้แก่่ 

						      	 วัคัซีีนชนิด 2 สายพัันธุ์์� (bivalent HPV vaccine) ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 	 	 สายพัันธุ์์�ที่่� 16 และ 18 

						      	 วััคซีีนชนิิด  4 ส ายพัันธุ์์�  (quadrivalent HPV vaccine)  

	 	 	 	 	 	 	 ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์�ที่่� 6, 11, 16 และ 18

						      	 วััคซีีนชนิด  9 ส ายพัันธุ์์�  (nonavalent HPV vaccine)  

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

	 	 	 	 	 	 วััคซีีนทั้้�ง 3 ชนิ ิด ส ามารถป้้องกัันเชื้้�อ HPV ส ายพัันธุ์์�ที่่� 16  

และ 18 ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปากมดลููกได้้ประมาณ 70%7 

สำหรัับวััคซีีนชนิิด 4 และ 9 สายพัันธุ์์� สามารถป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

สายพัันธุ์์�ที่่� 6 และ 11 ได้้ด้้วย ซึ่่�งเชื้้�อ HPV 2 สายพัันธุ์์�นี้� เป็็นสาเหตุุ

ของโรคหูดูหงอนไก่ป่ระมาณ 90%2 การฉีีดวัคัซีีนจะต้อ้งฉีีด 3 เข็ม็ 

(กลุ่่�มที่่�เริ่่�มฉีีดวััคซีีนเข็็มแรกก่่อนอายุุครบ 15 ปีี และไม่่ได้้มีีภาวะ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องสามารถฉีีดวััคซีีนเพีียง 2 เข็็มได้้)6 และควรฉีีด

ก่่อนมีีเพศสััมพัันธ์์ ส ามารถฉีีดได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 9 ปี ี6 ทั้้ �งเพศหญิิง     

และชาย ในผู้้�หญิิงที่่�ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนดัังกล่่าว ยัังมีีความจำเป็็น

จะต้อ้งมีีการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูตามปกติ ิห้ามฉีีดวัคัซีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์6

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 1.	 ให้้ตรวจคู่่�เพศสััมพัันธ์์และผู้้�สััมผััสโรคทุุกราย รัักษาเฉพาะรายที่่�มีีอาการ2

	 2.	 ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�สัมัผััสโรคที่่�เป็น็เพศหญิิง ควรตรวจมะเร็ง็ปากมดลูกู ตามแนวทาง

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกประเทศไทย (ไม่่จำเป็็นต้้องถี่่�กว่่าปกติิ)2

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 หููดอาจมีีขนาดใหญ่่โตเร็็วกว่่าคนทั่่�วไป  การตอบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีีนัก       

กลัับเป็็นซ้้ำบ่่อยกว่่าคนทั่่�วไป 
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	 การรัักษา แนะนำให้้ใช้้ Trichloroacetic acid (TCA) 80-100% (Pregnancy 

Category C)

	 	 ห้้ามใช้้ Tincture podophyllin 25% (Pregnancy Category X) 

	 	 	 และ Imiquimod 5% (Pregnancy Category C) เนื่่�องจากอาจมีีอัันตราย 

	 	 	 ต่่อทารกในครรภ์์ได้้2 

	 	 	 การผ่า่คลอดจะทำในกรณีีที่่�หูดูนั้้�นขัดัขวางการคลอด หรือืคาดว่า่จะทำให้้มีี

เลือืดออกมากถ้้าคลอดตามปกติ ิการผ่่าคลอดไม่่มีีหลัักฐานว่่าสามารถป้้องกัันโรคหููด

ในระบบทางเดิินหายใจของเด็็กได้้2

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ป่่วยทั่่�วไป  ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง หู ูดอาจมีีจำนวนมากและ/หรืือขนาดใหญ่่ ต อบสนองต่่อการรัักษาไม่่ดีีนััก

และมีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำบ่่อย (recurrent) ในกรณีีดัังกล่่าวให้้พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ2

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา
	 กรณีีที่่�ใช้้ Tincture podophyllin หรืือ Trichloroacetic acid (TCA) ให้้นััด

ทายาทุุก 1 สััปดาห์์ จนกว่่าจะหาย

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย  และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม 
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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โรคหูดข้าวสุก
Molluscum

Contagiosum
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3.12	 โรคหูดข้าวสุก (Molluscum Contagiosum)

แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน
และ นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก
	 อาการ : 
	 ตุ่่�มนูนูในผู้้�ใหญ่ม่ักัพบกระจายที่่�ต้น้ขา ขาหนีีบ บริเิวณอวัยัวะเพศ และท้้องน้อ้ย 
ในเด็็กมัักพบที่่�บริิเวณลำตััว แขนขา ซอกพัับ อวััยวะเพศ และใบหน้้า1-2 

	 อาการแสดง : 
	 ตุ่่�มสีีชมพููหรืือสีีเดีียวกัับผิิวหนััง ดููวาว ๆ ผิิวเรีียบ มีีรอยบุ๋๋�มตรงกลางตุ่่�ม ขนาด 
2-5 มิ ลลิิเมตร มีี เพีียงตุ่่�มเดีียว หลายตุ่่�ม หรืือเรีียงตััวเป็็นแนวเส้้น (Koebner         
phenomenon)1-2 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งขนาดหูดูข้า้วสุกุมักัจะใหญ่ม่ากกว่า่ 
1 เซนติิเมตร (giant molluscum contagiosum) และมีีจำนวนมากกว่่า 100 เม็็ด 
กระจายได้้ทั่่�วตััว หรืือมีีหููดบริิเวณใบหน้้า1-3

	 เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรััสชนิดิ Molluscum contagiosum virus (MCV) หูดข้าวสุุก      
พบได้้บ่่อยในเด็็ก ผู้้�ใหญ่่ในวััยเจริิญพัันธุ์์�และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระบบภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
สามารถติิดต่่อทางการสััมผััสโดยตรงกัับบริิเวณรอยโรค โดยอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการ       
มีีเพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ก็็ได้้ ส ามารถติิดต่่อทางการ           
ใช้้สิ่่�งของร่ว่มกัันกับัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ฟองน้้ำถููตัวัเวลาอาบน้้ำ ผ้า้เช็ด็ตัวั หรือืติดิต่อ่จากการ
ใช้้สระว่่ายน้้ำ1

 รููป	 3.12.1	 ตุ่่�มโรคหููดข้้าวสุุก

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก
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2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

	 อาการและอาการแสดงที่่� เข้้าได้้กัับหููดข้้าวสุุก ต้ ้องวิินิิจฉััยแยกโรคกัับ                

histoplasmosis และ cryptococcosis การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการสามารถ        

ช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยโดยการนำเนื้้�อหููดสีีขาวมาย้้อม Giemsa ส่ องดููด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์์พบ molluscum bodies มีีลั ักษณะ large intracytoplasmic 

eosinophil inclusion bodies1,4 หรือืใช้ ้10% potassium hydroxide soulution 

(KOH) เพื่่�อดูู molluscum bodies ได้้

3.	 การรัักษา

	 หููดข้้าวสุุกสามารถหายได้้เอง ส่ ่วนใหญ่่สามารถหายได้้เองในเวลา 6-9 เดืือน      

แต่่ในบางรายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา เป็็นนานถึึง 3-4 ปี  การรัักษาทำเพื่่�อป้้องกััน          

การแพร่่กระจายสู่่�ผู้้�อื่่�นและตนเอง (autoinoculation) ทั้้�งนี้้�การตัดัสินิใจว่่าจะรักัษา

หรืือไม่่ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย1

	 ควรให้้คำแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสแกะเกาบริิเวณรอยโรค อาจจะใช้้ผ้้า       

พันัแผลหรืือเสื้้�อผ้้าปกคลุุมบริเวณรอยโรคเพื่่�อป้้องกัันการสัมัผััส ไม่ใ่ช้เ้สื้้�อผ้้า ผ้าเช็ด็ตัว

ร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�น งดว่่ายน้้ำในสระว่่ายน้้ำจนกว่่าจะหายเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�น1,4

	 3.1	การทำหััตถการ

			   	 Curettage1-3 จัดเป็็น mechanical removal ได้้ผลดีี มีีหลายเทคนิคิ เช่่น

				    	 ใช้้ curette ขนาดเล็็กขููดออก

				    	 ใช้้เข็็มฉีีดยา sterile สะกิิดบริิเวณตุ่่�ม แล้้วใช้้ไม้้กดสิิว (comedone  

	 	 	 	 	 extractor) กดออก หรืือบีีบเนื้้�อหููดสีีขาวที่่�อยู่่�ภายในออกให้้หมด

				    	 ใช้้ arterial clamp หนีีบออก

				    	 ใช้้ใบมีีดของ punch biopsy จัับวางในแนวเอีียงประมาณ 30 องศา  

	 	 	 	 	 แล้้วฝานหููดข้้าวสุุกออก
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			   	 จี้้�ด้้วยไฟฟ้้า1-2,4

			   	 Cryotherapy/liquid nitrogen1-4 ได้้ผลดีี สามารถใช้้ได้้ทั้้�งแบบไม้้พััน 

	 	 	 	 สำลีีจุ่่�มใน liquid nitrogen แล้้วนำมาแต้้มที่่�รอยโรค หรืือแบบสเปรย์ ์

	 	 	 	 นาน 10-20 วิินาทีี ทำ 1-2 รอบ สามารถทำซ้้ำได้้ทุุก 2 สััปดาห์์1

			   	 Pulsed-dye laser1,3-4 

	 3.2	การรัักษาด้้วยยา

			   	 ยาทาภายนอก

				    	 Tincture Podophyllin 10-25%2,3 ทา 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

	 	 	 	 	 เมื่่�อทาครบ 4 ชั่่�วโมง แล้้วล้้างออก 

				    	 Imiquimod cream1-4 ทา 3 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์เมื่่�อทาครบ 6-10 ชั่่�วโมง  

	 	 	 	 	 แล้้วล้้างออก 

				    	 Tretinoin 0.1% cream1-4 ทาวัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอน 

			   	 ยารับัประทาน เช่น่ Cimetidine1,4 ขนาด 25-40 มก./กก./วันั ออกฤทธิ์์� 

	 	 	 	 กระตุ้้�นการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดล่่าช้้า (delayed type  

	 	 	 	 hypersensitivity) ใช้้ในกรณีีที่่�รอยโรคกระจายมาก หรืือผู้้�ป่่วย 

	 	 	 	 ไม่่ร่่วมมืือกัับการรัักษาด้้วยการทำหััตถการ

			   	 การรักัษาอื่่�น ๆ  เช่่น intralesional Candida antigen, topical Cidofovir 

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย ไม่่จำเป็็นต้้องตาม

คู่่�เพศสััมพัันธ์์มารัักษา ถ้้าคู่่�เพศสััมพัันธ์์ไม่่มีีหููดข้้าวสุุก6

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ห้้ามใช้้ Tincture podophyllin (Pregnancy Category X), 

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

Category C) สำหรับัหญิงิในระยะให้้นมบุตุรไม่่แนะนำให้้ใช้้ Tincture podophyllin 

และ Imiquimod เนื่่�องจากยัังไม่่มีีรายงานในเรื่่�องความปลอดภััย2,4,7-9  
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	 ในเด็็กการตััดสิินใจว่่าจะรัักษาหรืือไม่่ ขึ้ �นกัับผู้้�ปกครองและผู้้�ป่วยแต่่ละราย       

โดยพิจิารณาข้อ้ดีีและข้อ้เสีีย หัตัถการที่่�จะทำให้เ้กิดิความเจ็บ็ปวดในเด็ก็ควรพิจิารณา

ใช้้ยาชาทาเฉพาะที่่�ผิวิหนังัก่อ่นทำหัตัถการ1,5 ที่่�นิยิมเลือืกใช้ ้คือื curettage และการ

รัับประทานยา cimetidine

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ป่่วยไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี1 แต่่ต้้องระวัังการติิดเชื้้�อเอชไอวีี      

จากเลืือดผู้้�ป่่วย ถ้้าไม่่หายให้้พบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 นััด  1-2 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินอาการหลัังการรัักษา หรืืออาจขึ้้�นกัับวิิธีีที่่�ใช้ ้           

ในการรัักษา 
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โรคหิด
Scabies



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2567
STI Management Guidelines 2024

156

3.13  โรคหิด (Scabies)



3.13	 โรคหิด (Scabies)

แพทย์หญิงนิอร บุญเผื่อน

1.	 ลัักษณะทางคลิินิิก
	 อาการ : 

	 อาการคัันเป็็นอาการสำคััญที่่�สุุดของโรคหิิด มั กเป็็นแบบคัันทั่่�วตััวและคัันมาก 

โดยเฉพาะเวลากลางคืืน อาจมีีประวััติิของอาการคัันในสมาชิิกในครอบครััวหรืือคน

ใกล้้ชิิด1

	 อาการแสดง : 

	 พบรอยโรคได้้หลายลัักษณะ ได้้แก่่ papule, vesicle และ nodule พบได้้บ่่อย         

ที่่�ข้้อมืือ ง่่ามนิ้้�วมืือและเท้้า รัักแร้้ ซอกพัับ สะดืือ และอวััยวะเพศ ลัักษณะจำเพาะ

ของโรค คืือ รอยอุุโมงค์์เรีียกว่่า burrow ซึ่่�งเกิิดจากการไชของเชื้้�อหิิดเป็็นทางสั้้�น ๆ 

มีีลักัษณะคดเคี้้�ยว แต่ร่อยโรคที่่�พบส่ว่นใหญ่่มักัเป็น็รอยเกา มีีการอักัเสบของผิิวหนังั 

ตุ่่�มแดง (scabietic nodules) ที่่�บริเวณอวัยัวะเพศชาย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้บ้่อ่ย 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย1-3

	 Crusted scabies เป็น็การติิดเชื้้�อหิดิที่่�พบได้ใ้น immunocompromised host 

โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรค acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) ผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อ 

Human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด           

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน ผู้้�ที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน ผู้้�ที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ และผู้้�ป่่วย      

ติิดเตีียง ในกลุ่่�มนี้้�ผื่่�นจะหนา (hyperkeratosis) ปกคลุุมด้้วยขุุยและสะเก็็ดสีีเหลืือง

น้้ำตาล พบผื่่�นได้้ทั่่�วทั้้�งตััว พบได้้บ่่อยที่่�ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า ใต้้เล็็บ2,3

	 โรคหิิดเกิิดจากการติิดเชื้้�อ Sarcoptes scabiei var. hominis ติิดต่อได้้ง่่าย

ทางการสััมผััส1-4
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 รููป	 3.13.1 	ตุ่่�มโรคหิิด

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา 

	 การวิินิิจฉััยโรคหิิด สามารถยืืนยัันได้้จากการตรวจหาเชื้้�อหิิดทางห้้องปฏิิบััติิการ

โดยการทำ oil preparation ควรเลืือกรอยโรคโดยเฉพาะจากบริเวณ burrow      

หยด mineral oil และนำด้้านที่่�ไม่่คมของใบมีีดมาขููดที่่�อุุโมงค์์แล้้วป้้ายบนกระจก

สไลด์์และส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์ จะทำให้ม้ีีโอกาสพบตัวัหิิด ไข่่ เปลืือกไข่่ หรือือุุจจาระ 

(scybala) ได้้มากขึ้้�น แต่่วิิธีีนี้้�มีีความไวต่่ำและใช้้เวลาในการตรวจ หรืือ burrow ink 

test ทำโดยหยดหมึึกลงไปบริิเวณที่่�สงสััยว่่ามีีอุุโมงค์์ ผลบวกคืือพบหมึึกที่่�ซึึมเข้้าไป

ในอุโุมงค์เ์ห็น็เป็น็เส้น้เหมือืนเส้น้ด้้ายบนผิิว วิธิีีอื่่�น ๆ  เช่น่ การส่อ่งกล้อ้งสำหรับัตรวจ

ผิิวหนััง (dermoscopy) สามารถทำได้้ พบลัักษณะ triangle sign เกิิดจากส่่วนหััว

ของตััวหิิด และ the delta wing jet with contrail sign เกิิดจากส่่วนหััวของตััวหิิด

และเส้้นทางของอุุโมงค์์หิดิ2-3 อย่่างไรก็็ดีี การตรวจหาเชื้้�อหิิดนั้้�นต้้องอาศััยความชำนาญ

ของผู้้�ตรวจ ดั ังนั้้�น ในรายที่่�มีีประวััติิและอาการแสดงเข้้าได้้กัับโรคหิิด ถึึ งแม้้ว่่าจะ

ตรวจไม่่พบหิิด อาจให้้การรัักษาไปก่่อนแล้้วรอติิดตามอาการ หากผู้้�ป่่วยตอบสนอง

ต่่อการรัักษาดีีถืือเป็็นการยืืนยัันการวิินิิจฉััย1
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3.	 การรัักษา

	 ยาทารัักษาหิิด  ให้้ผู้้�ป่่วยทายาให้้ทั่่�วทุุกส่่วนของร่่างกาย ตั้้ �งแต่่คอลงมาจนถึึง  

ปลายเท้้าให้้ทั่่�ว ไม่่เว้้นบริเวณใดไว้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนที่่�เป็็นซอกอับั หากมีีรอยโรค

ที่่�ใบหน้า้และศีีรษะ สามารถทายา ได้้ โดยสามารถเลือืกใช้ย้าอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ได้แ้ก่่

	 	 Permethrin 5% cream เป็็นยาหลัักที่่�เลืือกใช้้เป็็นตััวแรกในการรัักษา 

เนื่่�องจากได้้ผลดีีและยัังไม่่พบการดื้้�อยา วิ ิธีีใช้้ ทาทั่่�วตััวทิ้้�งไว้้ 8-14 ชั่่ �วโมง 

แล้้วล้้างออก แล้้วทาซ้้ำอีีก 1 สััปดาห์์2,3 

	 	 Benzyl benzoate 10-25% emulsion ทาทั่่�วตััวทิ้้�งไว้้ 8-14 ชั่่ �วโมง         

แล้้วล้้างออก ให้้ทาซ้้ำอีีกครั้้�งใน 1 สัปัดาห์์ต่่อมา ยานี้้�ทำให้้เกิิดอาการระคายเคือืง 

แสบผิิว ส ามารถเกิิดผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการระคายเคืืองได้้ จึึ งไม่่ควรใช้้   

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 6 ปีี

	 	 Ivermectin 200 µg/กก. รับประทานครั้้�งเดีียว และรัับประทานซ้้ำในขนาด

เดีียวกััน ภายใน 2 สััปดาห์์2,3 

	 หมายเหตุุ

	 1)	 ควรทำความสะอาดเครื่่�องนุ่่�งห่่มและเครื่่�องนอนด้้วยน้้ำร้้อนหรืืออบด้วย

ความร้้อนที่่�อุุณหภููมิิ 50-60 องศาเซลเซีียสขึ้�นไป  หากไม่่สามารถซัักได้้ก็็ควรเก็็บ       

ในถุุงพลาสติิกปิิดมิิดชิิดอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง3

	 2)	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการคันัมาก อาจให้ร้ับัประทาน antihistamine ร่ว่มด้ว้ย 

ถ้้ายัังมีีตุ่่�มคัันเหลืืออยู่่�และตรวจไม่่พบเชื้้�อหิิดให้้ใช้้ยาทาสเตีียรอยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�อ่่อน2           

ทาวัันละ 2 ครั้้�ง จนกว่่าจะหาย หรืือฉีีดยาสเตีียรอยด์์บริิเวณรอยโรคได้้

	 3)	 Crusted scabies แนะนำให้้รัักษาด้้วยยาทาและยารัับประทานพร้้อมกััน 

โดยให้้ 5% Permethrin cream ทาทั่่�วตััวทิ้้�งไว้้ 8-14 ชั่่ �วโมง แล้้วล้้างออก                 

ติิดกััน 7 วััน จากนั้้�นทำซ้้ำ 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จนกระทั่่�งหายสนิิท ร่่วมกัับรัับประทาน 

Ivermectin 200 µg/กก. ในวัันที่่� 1, 2, 8, 9 และ 15 ในรายที่่�รุุนแรงมากสามารถ

ให้้ยา Ivermectin รัับประทานเพิ่่�มในวัันที่่� 22 และ 293
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4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 ให้ร้ักัษาคู่่�เพศสััมพัันธ์ ์สมาชิิกทุุกคนในบ้้านและผู้้�สัมัผััสใกล้้ชิดิ แม้ไ้ม่่มีีอาการ1-3  

โดยให้้การรัักษาพร้้อมกััน เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำจากคนที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร/เด็็ก

	 5.1	หญิิงตั้้�งครรภ์์/ให้้นมบุุตร 

			   	 Permethrin 5% cream1-3 (Pregnancy Category B) ทาทั่่�วตััว 

	 	 	 	 ทิ้้�งไว้้ 2 ชั่่�วโมงเท่า่นั้้�น แล้ว้ล้า้งออก แล้ว้ทำซ้้ำอีีกครั้้�งห่่างกันั 1 สััปดาห์์2 

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

	 	 	 	 การทามีีความหลากหลาย ทายาทิ้้�งไว้ ้8 ชั่่�วโมง แล้ว้ล้้างออก ใช้ต่้่อเนื่่�อง 

	 	 	 	 นาน 3-7 วั ัน หรืือทาทิ้้�งไว้้ทั้้�งวัันทั้้�งคืืน 24 ชม. แล้้วล้้างออก ทาใหม่่  

	 	 	 	 ติิดต่่อกััน 3 วััน4 ให้้ทาซ้้ำอีีกครั้้�งใน 1 สััปดาห์์ต่่อมา ข้้อดีี คืือ ราคาถููก  

	 	 	 	 ข้้อเสีีย คืือ มีีกลิ่่�นเหม็็น และมีีสีีเหลืือง

	 5.2	เด็็ก

			   	 Permethrin 5% cream2,3 

				    	 เด็็กอายุุ 2 ปี ขึ้้�นไป  เป็็นยาหลัักที่่�เลืือกใช้้เป็็นตััวแรกในการรัักษา 

	 	 	 	 	 ทาทั่่�วตััวทิ้้�งไว้้ 8-14 ชั่่�วโมง แล้้วล้้างออก แล้้วทาซ้้ำอีีก 1 สััปดาห์์2,3

				    	 เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ทาทั่่�วตััวทิ้้�งไว้้ 2 ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น แล้้วล้้างออก  

	 	 	 	 	 แล้้วทำซ้้ำอีีกครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์2 

				    	 ไม่่ควรใช้้ในเด็็กทารกอายุุน้้อยกว่่า 2 เดืือน ควรพิิจารณาเลืือกใช้ ้ 

	 	 	 	 	 5-10% Sulfur ointment

				    	 5-10% Sulfur ointment2 วิธีีใช้เ้หมือืนกัันกับัหญิงิตั้้�งครรภ์ ์สามารถ 

	 	 	 	 	 ใช้้ได้้ปลอดภััยในเด็็ก2,3,5

	 หมายเหตุุ 

	 ห้้ามใช้้ Ivermectin ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุุตร และเด็็กน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 

15 กิิโลกรััม เนื่่�องจากในเด็็กเล็็ก blood brain barrier ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์2,3
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6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้ก้ารรัักษาเหมืือนผู้้�ป่ว่ยไม่่ติดิเชื้้�อเอชไอวีี3 ยกเว้น้ถ้้ามีีอาการและมีีรอยโรคมาก 

ให้้การรัักษาแบบ crusted scabies

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 นััดดููอาการโดยอยู่่�ในดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�ทำการตรวจรัักษา โดยทั่่�วไปผื่่�น       

และอาการคัันมัักจะดีีขึ้้�นภายใน 2 สััปดาห์์ ในบางรายยัังคงมีีอาการคัันอยู่่�ได้้นานถึึง 

4 สััปดาห์์ แม้้ว่่ารัักษาหายแล้้ว แต่่ถ้้ายัังมีีผื่่�นใหม่่เกิิดขึ้�น พิ ิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิม       

ทางห้้องปฏิิบััติิการซ้้ำ หากยัังพบหลัักฐานของการติิดเชื้้�อหิิด  ให้้พิิจารณาเรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ เช่่น วิิธีีหรืือจำนวนครั้้�งของการทายา ความร่่วมมืือ

ในการรัักษาของสมาชิิกในบ้้าน การติิดเชื้้�อซ้้ำ หรืืออื่่�น ๆ ที่่�อาจเป็็นปััจจััยให้้ผลการ

รัักษาไม่่สำเร็็จ3
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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.	 ลัักษณะทางคลิินิิก
	 อาการ : 

	 คัันที่่�บริิเวณหััวหน่่าว อาจพบไข่่โลน ตััวโลนที่่�ขนบริิเวณอวััยวะเพศ1

	 อาการแสดง : 

	 ส่ว่นใหญ่ม่ักัเป็น็รอยเกา พบไข่โ่ลน ตัวัโลนเกาะที่่�ขนบริเิวณอวัยัวะเพศ1 อาจพบ

ลัักษณะที่่�เรีียกว่่า maculae cerulea2 พบรอยโรคสีีน้้ำเงิินเทา ขอบไม่่เรีียบ             

เกิดิจากเลือืดออกใต้ผ้ิวิหนังั ขนาดประมาณ 1 เซนติเิมตร ที่่�บริเิวณหน้า้ท้อ้งด้า้นล่า่ง

และต้้นขา 

	 โรคโลน เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Phthirus pubis ที่่�เส้้นขนบริิเวณลำตััว โลนมีีขนาด 

0.8-1.2 มิลลิเิมตร ลำตัวัสั้้�นและกว้้าง มีีลักษณะคล้้ายปูู ติดิต่อ่ทางการสัมัผััสโดยตรง           

หรืือเสื้้�อผ้้า ผ้้าเช็็ดตััว เครื่่�องนอนที่่�มีีตััวโลนอยู่่�

 รููป	 3.14.1	 รอยโรคโลน

ที่่�มา: ศููนย์์การแพทย์์บางรััก
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

2.	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเพื่่�อการรัักษา

	 ตรวจพบไข่่โลนหรืือตััวโลนที่่�ขนบริิเวณอวััยวะเพศ1

3.	 การรัักษา

	 3.1	โลนที่่�อวััยวะเพศ โดยใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่

			   	 Permethrin 1% lotion ทาบริเิวณเส้้นขนทิ้้�งไว้้ 10 นาทีี แล้้วล้้างออก2,3

			   	 Malathion 0.5% lotion ทาบริเวณเส้้นขนทิ้้�งไว้้ 8-12 ชั่่ �วโมง 

	 	 	 	 แล้้วล้้างออก2-3 

			   	 Ivermectin 250 µg/กก. รั ับประทานครั้้�งเดีียว และรัับประทานซ้้ำ 

	 	 	 	 ใน 7-14 วััน3 

	 3.2	โลนที่่�ขนตา (Phthiriasis palprebrarum) 

			   	 Ivermectin 200 µg/กก. รั ับประทานครั้้�งเดีียว และรัับประทานซ้้ำ 

	 	 	 	 ใน 7-14 วััน4 

			   	 ทาขนตาด้ว้ยปิโิตรเลีียมเจลลี่่�หรือืขี้้�ผึ้้�งป้า้ยตา วันัละ 2 ครั้้�ง นาน 10 วันั3

	 หมายเหตุุ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบว่่ามีีโลน ควรตรวจร่่างกายให้้ทั่่�วตััว นอกจากเส้้นขนบริิเวณ        

หััวหน่่าว ยั ังสามารถพบได้้ที่่�บริิเวณอื่่�น ๆ เช่่น หนวด  เครา รั ักแร้้ ขนตา ขนรอบ    

ทวารหนััก และหนัังศีีรษะได้้2,5 การกำจััดขนช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อแต่่ไม่่ใช่่    

วิิธีีทำให้้หายขาดเนื่่�องจากโลนสามารถย้้ายไปอาศััยบริิเวณอื่่�นที่่�มีีขน2,3

4.	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์

	 คู่่�เพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ภายใน 30 วั น ก่ อนที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ ควรได้้รัับ      

การตรวจและให้้การรักัษาพร้อ้มกันั และควรหลีีกเลี่่�ยงการมีีเพศสัมัพัันธ์จ์นกว่า่รักัษา

หายสนิิท3
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)

5.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์/หญิิงในระยะให้้นมบุุตร3

	 Permethrin 1% lotion (Pregnancy Category B) ทาบริเวณเส้้นขน                

ทิ้้�งไว้้ 10 นาทีี แล้้วล้้างออก2,3

6.	ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 ให้้การรัักษาเหมืือนผู้้�ป่่วยไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี3

7.	 การนััดผู้้�ป่่วย/ผู้้�ติิดเชื้้�อมารัับการตรวจภายหลัังการรัักษา

	 นััด  1 สััปดาห์์ ถ้ ายาไม่่สามารถฆ่่าโลนได้้ทั้้�งหมด  ไข่่จะฟัักเป็็นตััวอ่่อนภายใน       

1 สััปดาห์์1 ควรทายาอีีกครั้้�ง 1 สััปดาห์์ หลัังการทายาครั้้�งแรก

	 แนะนำำ�ให้ต้รวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ เช่่น โรคซิิฟิิลิิส โรคไวรััสตัับอัักเสบบีี                 
ในผู้้�มารัับบริิการทุุกราย และควรตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น MSM พนัักงานบริิการทางเพศ ผู้้�มีีประวััติิใช้้เข็็ม  
ฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก
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3.14  โรคโลน (Pediculosis Pubis)
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โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�
ข�อแนะนําเกี่ยวกับยารักษา

เภสัชกรหญิงจันทนา ชูเกียรติศิริ 
เภสัชกรหญิงธนัญกรน์ มา

	 1.	 ระดัับความปลอดภััยของยาที่่�ใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Pregnancy Categories)

	 	 องค์์การอาหารและยา ป ระเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food and Drug 

Administration; US FDA) แบ่่งออกเป็็น 5 ประเภท ได้้แก่่ Category A, B, C, D 

และ X1 

		  Category A จากการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า     

ยากลุ่่�มน้ี้�ไม่่มีีความเสี่่�ยงในการทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์เมื่่�อใช้ใ้นช่่วง

ไตรมาสแรก และไม่่มีีหลักัฐานทางวิิชาการที่่�แสดงความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดความผิิดปกติิ

ของทารกในครรภ์์ เมื่่�อใช้้ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 และ 3 

		  Category B จากการศึึกษาในสััตว์์ พบว่่า ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความเสี่่�ยงในการ

ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของตััวอ่่อนในครรภ์์ แต่่ไม่่มีีการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุม        

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือการศึึกษาในสััตว์์ที่่�แสดงผลกระทบอัันไม่่พึึงประสงค์์ (นอกจาก

ความสามารถในการสืบืพันัธุ์์�ลดลง) ซึ่่�งไม่ม่ีีการยืนืยันัในการศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุมุ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์เมื่่�อใช้้ในช่่วงไตรมาสแรก (และไม่่มีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดง    

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความผิดิปกติิของทารกในครรภ์์เมื่่�อใช้้ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 และ 3)

		  Category C จากการศึึกษาในสัตัว์ ์พบว่า่ ยากลุ่่�มนี้้�ทำให้เ้กิดิความผิดิปกติิ

ของตััวอ่่อนในครรภ์์ (ตััวอ่่อนเกิิดวิิรููป หรืือตาย หรืืออื่่�น ๆ) และไม่่มีีการศึึกษาแบบ

มีีกลุ่่�มควบคุุมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือการศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์และสััตว์์ที่่�สามารถ       

หาได้้ ดั ังนั้้�น ควรใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เมื่่�อมีีการประเมิินแล้้วว่่าจะเกิิดประโยชน์์มากกว่่า      

ความเสี่่�ยงในการทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์
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		  Category D มีีหลัักฐานทางวิิชาการเชิิงบวกที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ยากลุ่่�มนี้้�    

มีีความเสี่่�ยงในการทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ แต่่ประโยชน์จาก        

การใช้้ยากลุ่่�มน้ี้�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถยอมรัับได้้ แม้้ว่่ามีีความเสี่่�ยงก็็ตาม  

(เช่่น ยาที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในสถานการณ์์ที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตหรืือโรคร้้ายแรง ซึ่่ �งยา 

ที่่�มีีความปลอดภััยต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถใช้้ได้้ผล) 

		  Category X จากการศึึกษาในสััตว์์หรืือมนุุษย์์ พบว่่า ยากลุ่่�มนี้้�ทำให้้เกิิด

ความผิิดปกติิของตััวอ่่อนหรืือทารกในครรภ์์ หรืือมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดง      

ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์จากประสบการณ์์การใช้้ยาในมนุุษย์์

หรือืสัตัว์ ์และการใช้ย้ากลุ่่�มนี้้�ในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ำให้เ้กิดิความเสี่่�ยงมากกว่า่ประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับ ดัังนั้้�น ยากลุ่่�มนี้้�จึึงจััดเป็็นยาห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือในหญิิงที่่�อาจจะ

ตั้้�งครรภ์์

	ตั วัอย่่างยารักัษาโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์แบ่่งตาม 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) = ไม่พบข้อมูล
หมายเหตุุ : 1. องค์์การอาหารและยา ป ระเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food and Drug  
Administration; US FDA) ได้้ยกเลิกิระดับัความปลอดภัยของยาที่่�ใช้้ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ (Pregnancy 
Categories) โดยให้้เปลี่่�ยนไปใช้ ้The Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR) ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 30 มิ ถุุนายน 2015 เป็็นต้้นมา1,3 แต่่สำหรัับประเทศไทยในทางปฏิิบััติิยัังนิิยมการใช้ ้ 
Pregnancy Categories อยู่่�
	 	 	 	 	 2.	 Spectinomycin ยังไม่่มีีในประเทศไทย (ข้้อมููล ณ วันัที่่� 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567)
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	 2.	 ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยารัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กัับยาอื่่�น

			   1)	ยาต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย (Antibacterial Drugs)

ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
1.1	ยากลุ่่�ม Penicillins

Benzathine 
Penicillin G

Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin

1.2	ยากลุ่่�ม Cephalosporins

Cefixime Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin

Ceftriaxone Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin5,6

1.3	ยากลุ่่�ม Macrolides

Azithromycin Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin5-6

อาหาร อาหารจะมีีผลลด

ความเข้้มข้้นสููงสุุดของยา

ในเลืือด 52%

(เมื่่�อรัับประทานร่่วมกัับ 

Azithromycin รููปแบบ 

capsule)7 

ควรรัับประทานยา  

Azithromycin 

ตอนท้้องว่่าง ก่่อนอาหาร

อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง หรืือ

หลัังอาหาร 2 ชั่่�วโมง
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
Erythromycin Carbamazepine Carbamazepine

ในเลืือดอาจสููงมากจน

เกิิดพิิษได้้5

ติิดตามการใช้้ยาและปรัับ

ขนาด Carbamazepine 

ให้้เหมาะสม5

Digoxin Digoxin ในเลืือดอาจสููง

มากจนเกิิดพิิษได้้5
ตรวจวััดระดัับ Digoxin 

ในเลืือดและสัังเกต

อาการพิิษ Digoxin5

Ergotamine 

และอนุุพัันธ์์

ระดัับ Ergotamine 

ในเลืือดสููงขึ้้�น จนอาจเกิิด

พิิษของยา ทำำ�ให้้เกิิดการ

ขาดเลืือดที่่�หลอดเลืือด

ส่่วนปลาย5 

1.	ติิดตาม/ แนะนำำ�ให้ ้

	 ผู้้�ป่่วยดูู sign  

	 ergotism อย่่างใกล้้ชิิด

2.	อาจปรัับลดขนาดยา  

	 Ergotamine5  

Theophylline ระดัับ Theophylline 

เพิ่่�มขึ้้�นจนอาจเกิิดพิิษได้้5
ตรวจวััดระดัับยาและปรัับ

ขนาดยา Theophylline 

ให้้เหมาะสม5

Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin6

แอลกอฮอล์์ แอลกอฮอล์์อาจลด

การดููดซึึมยา8 ทำำ�ให้้     

ผลการยัับยั้้�งเชื้้�อลดลง

หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์8

1.4	ยากลุ่่�ม Quinolones
Ciprofloxacin Warfarin ระดัับยา Warfarin

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin6

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี            

ส่่วนประกอบของแร่่ธาตุุ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม 

แมกนีีเซีียม อะลููมิิเนีียม 

เหล็็ก หรืือสัังกะสีี         

ที่่�อยู่่�ในรููปของยา

หรืือสารอาหาร เช่่น

ยาลดกรด ยาบำำ�รุุงเลืือด 

ผลิิตภััณฑ์์นม

Ciprofloxacin 

ถููกดููดซึึมน้้อยลง5-9,10 

ทำำ�ให้้ผลการยัับยั้้�งเชื้้�อ

ลดลง

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา

ร่่วมกััน5-9,10 หรืือในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ให้้รัับประทานยา

Ciprofloxacin         

ก่่อนผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว 

อย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง

หรืือหลัังอย่่างน้้อย

4-6 ชั่่�วโมง
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
Levofloxacin Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin6

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี            

ส่่วนประกอบของแร่่ธาตุุ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม 

แมกนีีเซีียม อะลููมิิเนีียม 

เหล็็ก หรืือสัังกะสีี         

ที่่�อยู่่�ในรููปของยา              

หรืือสารอาหาร เช่่น     

ยาลดกรด ยาบำำ�รุุงเลืือด 

ผลิิตภััณฑ์์นม

Levofloxacin 

ถููกดููดซึึมน้้อยลง5-9,10

ทำำ�ให้้ผลการยัับยั้้�งเชื้้�อ

ลดลง 

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา

ร่่วมกััน5-9,10 หรืือในกรณีี

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ให้้รัับประทานยา

Levofloxacin

ก่่อนผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว

อย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง

หรืือหลัังอย่่างน้้อย

4-6 ชั่่�วโมง

Moxifloxacin Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin6

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี            

ส่่วนประกอบของแร่่ธาตุุ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม

แมกนีีเซีียม อะลููมิิเนีียม 

เหล็็ก หรืือสัังกะสีี          

ที่่�อยู่่�ในรููปของยา        

หรืือสารอาหาร เช่่น

ยาลดกรด ยาบำำ�รุุงเลืือด 

ผลิิตภััณฑ์์นม

Moxifloxacin ถููกดููดซึึม

น้้อยลง9,10 ทำำ�ให้้ผลการ 

ยัับยั้้�งเชื้้�อลดลง

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา     

ร่่วมกััน9,10 หรืือในกรณีี  

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ให้้รัับประทานยา 

Moxifloxacin         

ก่่อนผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว

อย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง

หรืือหลัังอย่่างน้้อย

4-6 ชั่่�วโมง

Ofloxacin Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4-6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin6
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี            

ส่่วนประกอบของแร่่ธาตุุ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม 

แมกนีีเซีียม อะลููมิิเนีียม 

เหล็็ก หรืือสัังกะสีี         

ที่่�อยู่่�ในรููปของยา          

หรืือสารอาหาร เช่่น

ยาลดกรด ยาบำำ�รุุงเลืือด 

ผลิิตภััณฑ์์นม

Ofloxacin 

ถููกดููดซึึมน้้อยลง5-10 

ทำำ�ให้้ผลการยัับยั้้�งเชื้้�อ

ลดลง

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา      

ร่่วมกััน5-10 หรืือในกรณีี     

ที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ 

ให้้รัับประทานยา 

Ofloxacin                

ก่่อนผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว

อย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง

หรืือหลัังอย่่างน้้อย        

4-6 ชั่่�วโมง

1.5	ยากลุ่่�ม Tetracyclines
Doxycycline Carbamazepine ระดัับยา Doxycycline 

ในเลืือดลดลง5

เพิ่่�มขนาดยา

Doxycycline หรืือ

พิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม 

Tetracyclines

ตััวอื่่�นแทน5

Digoxin ระดัับยา Doxycycline 

ในเลืือดลดลง และ 

Digoxin ในเลืือดอาจสููง

มากจนเกิิดพิิษได้้5

ตรวจวััดระดัับยา 

Digoxin ในเลืือด

และสัังเกตอาการพิิษของ 

Digoxin5

Oral contraceptives ประสิิทธิิภาพของยา

คุุมกำำ�เนิิดอาจลดลง5

ควรใช้้วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด

อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย5 เช่่น

การใช้้ถุุงยางอนามััย

Penicillins ฤทธิ์์�การฆ่่าเชื้้�อ 

(Bactericidal) ของยา

กลุ่่�ม Penicillins

จะไปขััดขวางฤทธิ์์�

การยัับยั้้�งเชื้้�อ

(Bacteriostatic)

ของยา Doxycycline 

ทำำ�ให้้ผลของยา 

Doxycycline ลดลง5

หากเป็็นไปได้้

ควรพิิจารณาหลีีกเลี่่�ยง

การให้้ยาร่่วมกััน5
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
Phenytoin Half-life ของ 

Doxycycline ลดลง5

1.	ปรัับเพิ่่�มขนาดยา  

	 Doxycycline 2 เท่่า

2.	ติิดตาม Clinical  

	 response

	 อย่่างใกล้้ชิิด5

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี             

ส่่วนประกอบของแร่่ธาตุุ 

ได้้แก่่ แคลเซีียม 

แมกนีีเซีียม อะลููมิิเนีียม 

เหล็็ก หรืือสัังกะสีี              

ที่่�อยู่่�ในรููปของยา         

หรืือสารอาหาร เช่่น 

ยาลดกรด ยาบำำ�รุุงเลืือด 

ผลิิตภััณฑ์์นม

Doxycycline 

ถููกดููดซึึมน้้อยลง5 

ทำำ�ให้้ผลการยัับยั้้�งเชื้้�อ

ลดลง

หลีกีเลี่่�ยงการให้้ยาร่่วมกััน

หรืือให้้รัับประทานห่่างกััน

2-3 ชั่่�วโมง

แอลกอฮอล์์ ภาวะติิดแอลกอฮอล์์

เรื้้�อรััง (Chronic 

Alcohol Consumption) 

ส่่งผลให้้ Half-life ของ 

Doxycycline ลดลง11 

Doxycycline

ถููกขัับออกเร็็วขึ้้�น5

1.	ควรงดหรืือหลีีกเลี่่�ยง 

	 เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์5

2.	หากรัับประทานยา  

	 Doxycycline 

	วัันล ะ 1 คร้ั้�ง ให้้ปรัับเพ่ิ่�ม 

	 เป็็นวัันละ 2 ครั้้�ง12

1.6	ยากลุ่่�ม Aminoglycosides

Gentamicin Furosemide การใช้้ยาร่่วมกััน        

อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหา     

สููญเสีียการได้้ยิิน หููอื้้�อ 

เวีียนศีีรษะ และปััญหา

เกี่่�ยวกัับไต13

อาจปรัับลดขนาดยา

แต่่ละตััว และติิดตาม    

การเกิิดพิิษจากยา

Tenofovir การใช้้ยาร่่วมกััน        

อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหา  

เกี่่�ยวกัับไต14 เช่่น คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน เบื่่�ออาหาร บวม 

หายใจลำำ�บาก ปวดกระดููก 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ อ่่อนแรง 

เวีียนศีีรษะ สัับสน 

หััวใจเต้้นผิิดปกติิ15

อาจปรัับลดขนาดยา

แต่่ละตััว และติิดตาม    

การเกิิดพิิษจากยา15
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			   2)	ยาต้้านเชื้้�อรา (Antifungal Drugs)

ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ยากลุ่่�ม Azoles 

Fluconazole NSAIDs ระดัับยา NSAIDs 

อาจเพิ่่�มสููงขึ้้�น5

ควรปรัับลดขนาดยา 

NSAIDs5

Phenytoin ระดัับยา Fluconazole 

ในเลืือดลดลง การรัักษา

โรคเชื้้�อราอาจไม่่ได้้ผล16

ควรปรัับเพิ่่�มขนาดยา 

Fluconazole

Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4,5-16

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-16

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin5-16

ยากลุ่่�ม

Benzodiazepines

เช่่น Diazepam, 

Midazolam, Triazolam

ระดัับยากลุ่่�ม

Benzodiazepines 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น16

1.	ปรัับลดขนาดยากลุ่่�ม  

	 Benzodiazepines16

2.	อาจเลืือกใช้้ยา  

	 Temazepam,  

	 Estazolam แทน  

	 เนื่่�องจากไม่่มีีผล

	ต่ ่อระดัับยา  

	 Fluconazole16

ยากลุ่่�ม HMG-CoA 

Reductase Inhibitors 

เช่่น Simvastatin, 

Atorvastatin,

Rosuvastatin

ระดัับยากลุ่่�ม

HMG-CoA Reductase 

Inhibitors ในเลืือดเพ่ิ่�มข้ึ้�น 

เกิิดผลอัันไม่่พึึงประสงค์์

จากยา เช่่น

Rhabdomyolysis5-16

1.	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา  

	 Fluconazole ร่่วมกัับ 

	 ยากลุ่่�มนี้้�5

2.	ปรัับลดขนาดยากลุ่่�ม  

	 HMG-CoA  

	 Reductase  

	 Inhibitors5

3.	อาจเลืือกใช้้ยา  

	 Pravastatin แทน  

	 เนื่่�องจากมีีผลต่่อ 

	ร ะดัับยาน้้อยที่่�สุุด5-16
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ยากลุ่่�ม Non-Nucleo-

side Reverse 

Transcriptase 

Inhibitors (NNRTIs) 

เช่่น Efavirenz, 

Nevirapine

ระดัับยา Fluconazole 

ในเลืือดอาจลดลง

ระดัับยากลุ่่�ม NNRTIs 

ในเลืือดอาจเพิ่่�มขึ้้�น

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดพิิษได้้5

ติิดตามระดัับยา 

Fluconazole ในเลืือด 

และอาการทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา 

Fluconazole ไม่่ได้้ผล5

Itraconazole Ergotamine และ

อนุุพัันธ์์

ระดัับ Ergotamine       

ในเลืือดสููงขึ้้�น จนอาจเกิิด

พิิษของยา ทำำ�ให้้เกิิดการ

ขาดเลืือดที่่�หลอดเลืือด

ส่่วนปลาย (peripheral 

ischemia)5

ห้้ามใช้้ยา Itraconazole 

ร่่วมกัับยากลุ่่�มนี้้�5

Phenytoin ระดัับยา Itraconazole 

ในเลืือดลดลง การรัักษา

โรคเชื้้�อราอาจไม่่ได้้ผล16

ควรปรัับเพิ่่�มขนาดยา 

Itraconazole

Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น4,5-16

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT4-16

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin5-16

ยาลดกรด ระดัับยา Itraconazole 

ในเลืือดลดลง

หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทาน 

Itraconazole ร่่วมกัับยา

ลดกรด8

ยากลุ่่�ม Benzodiaze-

pines เช่่น Diazepam, 

Midazolam, Triazol-

am

ระดัับยากลุ่่�ม

Benzodiazepines 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น16

1.	ปรัับลดขนาดยากลุ่่�ม  

	 Benzodiazepines16

2.	อาจเลืือกใช้้ยา  

	 Temazepam,  

	 Estazolam แทน  

	 เนื่่�องจากไม่่มีีผล

	ต่ ่อระดัับยา  

	 Itraconazole16
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ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ยากลุ่่�ม HMG-CoA 

Reductase Inhibitors 

เช่่น Simvastatin, 

Atorvastatin,

Rosuvastatin

ระดัับยากลุ่่�ม

HMG-CoA Reductase 

Inhibitors ในเลืือดเพ่ิ่�มข้ึ้�น 

เกิิดผลอัันไม่่พึึงประสงค์์

จากยา เช่่น

Rhabdomyolysis5-16

1.	ห้้ามใช้้ยา Itraconazole  

	ร่ ่วมกัับยากลุ่่�มนี้้�5

2.	ปรัับลดขนาดยากลุ่่�ม  

	 HMG-CoA  

	 Reductase  

	 Inhibitors5

3.	อาจเลืือกใช้้ยา  

	 Pravastatin,  

	 Rosuvastatin แทน  

	 เนื่่�องจากมีีผลต่่อ

	ร ะดัับยาน้้อยที่่�สุุด5-16

ยากลุ่่�ม Protease 

Inhibitors (PIs) เช่่น 

Ritonavir, Indinavir, 

Saquinavir

ระดัับยากลุ่่�ม PIs, 

Itraconazole ในเลืือดอาจ 

เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิดพิิษได้้5

อาจปรัับลดขนาดยา

แต่่ละตััว และติิดตาม

การเกิิดพิิษจากยา5

ยากลุ่่�ม Non-Nucleo-

side Reverse 

Transcriptase 

Inhibitors (NNRTIs) 

เช่่น Efavirenz, 

Nevirapine

ระดัับยา Itraconazole 

ในเลืือดอาจลดลง

ระดัับยากลุ่่�ม NNRTIs 

ในเลืือดอาจเพิ่่�มขึ้้�น

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดพิิษได้้5

ติิดตามระดัับยา 

Itraconazole ในเลืือด 

และอาการทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา 

Itraconazole ไม่่ได้้ผล5

			   3)	ยาต้้านโปรโตซััว (Antiprotozoal Drugs)

ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ยากลุ่่�ม Nitroimidazoles

Metronidazole* Warfarin ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น5,6

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT5,6

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin5,6

Disulfiram ทำำ�ให้้เกิิดภาวะจิิตใจ

สัับสน หรืืออาการทางจิิต

อย่่างเฉีียบพลััน5

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาร่่วม

กััน5
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			   4)	ยาต้้านเชื้้�อปรสิิต (Anti-Parasitic Drugs)

ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
ยากลุ่่�ม Avermectins

Ivermectin Warfarin ค่่า INR เพิ่่�มขึ้้�น21-22 

ทำำ�ให้้ระดัับยา Warfarin 

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

1.	ติิดตามค่่า Clotting  

	 parameters ได้้แก่่  

	 INR, PT22

2.	ปรัับลดขนาดยา  

	 Warfarin22

ยา ทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับ ผลที่่�เกิิดขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�
แอลกอฮอล์์* เกิิด disulfiram-like 

reaction17 (ใบหน้้าร้้อน

วููบวาบ ปวดศีีรษะ หายใจ

ลำำ�บาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน)

ควรงดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

อย่่างน้้อย 3 วััน

หลัังจากรัับประทานยา 

Metronidazole17

Tinidazole* แอลกอฮอล์์* เกิิด disulfiram-like 

reaction18,19 (ใบหน้าร้้อน 

วููบวาบ ปวดศีีรษะ หายใจ

ลำำ�บาก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน)

ควรงดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

อย่่างน้้อย 3 วััน

หลัังจากรัับประทานยา 

Tinidazole17

หมายเหตุุ : *การศึึกษา พบว่่า ผ ลของปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา Metronidazole กัับ  แอลกอฮอล์์  
ยัังไม่่ชััดเจน เนื่่�องจากสามารถพบได้้ทั้้�ง 2 แบบ12 คืือ ทำให้้เกิิด disulfiram-like reaction17-19 
และไม่่ทำให้้เกิิด  disulfiram-like reaction20-22 ซึ่่ �งยา Tinidazole อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกัับยา  
Metronidazole และมีีโครงสร้้างทางเคมีีที่่�คล้้ายคลึึงกััน จึึ งน่่าจะมีีผลของปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�น 
เช่่นเดีียวกััน
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ถุงยางอนามัยถุงยางอนามัย
ข�อควรรู�เกี่ยวกับ

นางสาวศรินทร มงคลรัตน์

	 มีีความเข้้าใจผิิดในการใช้้ถุุงยางอนามััยโดยเข้้าใจว่่าการติิดโรคหรืือตั้้�งครรภ์์จะ

เกิดิต่อ่เมื่่�อมีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิ ิดังันั้้�นจึึงสวมถุุงยางอนามััยเมื่่�อใกล้้จะหลั่่�งน้้ำอสุุจิ ิ    ซึ่่�ง

เป็็นความเชื่่�อที่่�ผิิด  เนื่่�องจากโรคสามารถติิดต่อได้้ทัันทีีเมื่่�อสอดใส่่โดยไม่่สวมถุุงยาง

อนามัยั รวมทั้้�งน้้ำอสุจุิอิาจจะเล็ด็ลอดออกมาบางส่ว่นก่อ่นการหลั่่�ง ทำให้ต้ั้้�งครรภ์ไ์ด้้

	 การเลืือกถุุงยางอนามััย

	 	 เลือืกถุงุยางอนามัยัให้เ้หมาะสมกัับขนาดอวัยัวะเพศชาย (ถุุงยางอนามัยัใหญ่่

เกิินไปหลวมหลุุดง่่าย/ถุุงยางอนามััยเล็็กเกิินไป ทำให้้แตก ฉีีกขาดง่่าย)

	 	 ควรใช้้ถุุงยางอนามััยที่่�ผ่่านการรัับรองคุุณภาพโดยสำนัักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา

	 	 เลืือกซื้้�อจากร้้านที่่�เก็็บถุุงยางอนามััยไว้้ในที่่�อุุณหภููมิิต่่ำ ไม่่ถููกแสงแดด       

หรืืออยู่่�ในที่่�ที่่�มีีอุุณหภููมิิสููง เนื่่�องจากจะทำให้้ถุุงยางอนามััยเสื่่�อมคุุณภาพ

	 	 ควรพกถุุงยางอนามััยหลายชิ้้�น (ถ้้าเป็็นพนัักงานบริิการควรพกหลายขนาด) 

ให้้เพีียงพอและเหมาะสมกัับการใช้้

	 	 ไม่เ่ก็็บถุงุยางอนามัยัในที่่�ที่่�ถูกูแสงแดด หรือือยู่่�ในที่่�ที่่�มีีอุณหภูมูิสิูงู เช่น่ ในรถ 

หรือืมีีการกดทับั หรือืใส่ร่วมกับัของอื่่�น เช่น่ กระเป๋า๋กางเกง เพราะจะทำให้้

คุุณภาพถุุงยางอนามััยเสื่่�อมคุุณภาพ
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	 เทคนิิคการใช้้สารหล่่อลื่่�น

	 	 ใช้้สารหล่่อลื่่�นชนิดที่่�มีีน้้ำหรืือซิิลิิโคนเป็็นส่่วนผสมเท่่านั้้�น เช่่น กลีีเซอรีีน 
เค-วายเจลลี่่� 

	 	 อาจหยดสารหล่่อลื่่�นเล็็กน้้อยลงในกระเปาะถุุงยางอนามััย เพื่่�อช่่วย 
ลดการเสีียดสีีของถุุงยางอนามััยกัับปลายอวััยวะเพศ

	 	 อาจใช้้สารหล่่อลื่่�นหยดด้านนอกถุุงยางอนามััย 1-2 หยด  ทาให้้ทั่่�ว 
เพื่่�อลดการเสีียดสีี ความฝืืด กัับช่่องคลอด 

	 	 หากร่ว่มเพศทางทวารหนักัควรเพิ่่�มปริมาณสารหล่อ่ลื่่�น เพื่่�อป้อ้งกันัการแตก

ของถุุงยางอนามััย

	วิ ิธีีใช้้ถุุงยางอนามััยที่่�ถููกต้้อง

 1.	 ตรวจสอบคุณภาพชองที่่�บรรจุุถุงุยางอนามััย ต้องไม่่มีี
รอยฉีีกขาดชำรุดุ ไม่่มีีสารหล่่อลื่่�นไหลเยิ้้�ม และตรวจสอบ
วััน เดืือน ปีี ว่่ายัังไม่่หมดอายุุ ถ้้าไม่่ระบุุวัันหมดอายุุ     
ให้้นัับเพิ่่�มจาก วััน เดืือน ปีี ที่่�ผลิิตไม่่เกิิน 5 ปีี

 2.	 ใช้้นิ้้�วไล่่ขอบถุงยางอนามััยที่่�อยู่่�ในซองไปด้านใด        
ด้้านหนึ่่�ง ให้้พ้้นบริิเวณที่่�จะฉีีก

 3.	 ฉีีกซองอย่่างระมััดระวััง อย่่าให้้ถุุงยางสััมผััสกัับเล็็บ    
หรือืเครื่่�องประดัับที่่�มีีคม และไม่่ฉีีกซองผ่่านตััวถุุงยาง
อนามััย

 4.	 รููดถุงยางอนามััยลงมาเล็็กน้้อยและตรวจสอบให้้         
รอยม้้วนอยู่่�ด้้านนอก อาจใช้้สารหล่่อลื่่�นสููตรน้้ำ   
ภายในปลายถุุงยางอนามััยหรืือบนอวััยวะเพศชาย 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการระคายเคืืองหรืือการฉีีกขาดของ      
ถุุงยางอนามััย ไม่่ควรใช้้สารหล่่อลื่่�นที่่�มีีส่่วนประกอบ
ของน้้ำมััน เพราะจะทำให้้ถุุงยางอนามััยแตกได้้ง่่าย
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 5.	 สวมถุุงยางอนามััยขณะที่่�อวััยวะเพศแข็็งตััว โดยใช้้       

นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วช้ี้�บีีบกระเปาะถุุงยางอนามััย 

(ประมาณ 1 ซม.) เพื่่�อไล่่ลมก่่อนใส่่ หากปล่่อยให้้มีี      

ลมอยู่่�ข้้างในจะทำให้้ถุุงยางอนามััยแตกขณะร่่วมเพศ

 6.	 รููดถุุงยางอนามััยให้้สุุดโคนอวััยวะเพศ ใส่่ถุุงยาง

อนามััยเพีียงชั้้�นเดีียว โดยใส่่ตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกของการ       

มีีเพศสัมัพันัธ์ใ์นทุกุช่อ่งทางไม่ว่่า่จะเป็็นทางช่อ่งคลอด 

ทางปาก และทวารหนััก

 8.	 หลัังเสร็จกิิจให้้จัับขอบถุงยางอนามััยบริเวณโคน    

อวััยวะเพศ เพื่่�อกัันน้้ำอสุุจิิไม่่ให้้ไหลออกมา พร้้อมทั้้�ง

ถอนตััวออกจากคู่่�เพศสััมพัันธ์์ ก่ ่อนที่่�อวััยวะเพศชาย   

จะอ่่อนตััว

 9.	 ตรวจสอบถุงยางอนามััยว่่ามีี  แตก รั่่ �ว หรืือหลุุด 

หรืือไม่่

10.	 ถอดถุุงยางอนามััยโดยใช้้กระดาษชำระพัันรอบ              

ถุุงยางอนามััย จั บบริเวณกระดาษชำระแล้้วรููดออก 

กรณีีไม่่มีีกระดาษชำระให้้ใช้้นิ้้�วชี้้�สอดเข้้าไปด้านใน        

ถุุงยางอนามััยขณะที่่�อวััยวะเพศอ่่อนตััวลงเล็็กน้้อย      

แล้้วรููดออก 

11.	 ห่่อถุุงยางอนามััยด้้วยกระดาษแล้้วทิ้้�งในถัังขยะที่่�มีี       

ฝาปิิด ไม่่ควรทิ้้�งลงชัักโครก

 7.	 ถ้า้ระหว่า่งมีีเพศสัมัพันัธ์ ์มีีถุงุยางอนามัยัแตก รั่่�ว หลุดุ 

ให้้หยุุดการมีีเพศสััมพัันธ์์ หรืือเปลี่่�ยนถุุงยางอนามััย     

ชิ้้�นใหม่่แล้้วค่่อยมีีเพศสััมพัันธ์์ต่่อ
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	วิ ิธีีใช้้ถุุงอนามััยสตรีีที่่�ถููกต้้อง

	 ก่่อนแกะห่่อถุุงอนามััยสตรีีควรตรวจดููวัันหมดอายุุของถุุงอนามััยสตรีีทุุกครั้้�ง     

และใช้้มืือถููชองบรรจุุให้้ทั่่�วเพื่่�อให้้สารหล่่อลื่่�นกระจาย

inner ring

outer ring

 1.	 แกะห่่อถุุงอนามััยสตรีีด้้วยความระมััดระวััง    

อย่่าให้้ถุุงอนามััยสตรีีฉีีกขาด

 3.	 ใช้้นิ้้�วโป้้งและนิ้้�วช้ี้�บีีบห่่วงด้้านในของถุุงอนามััย   

เข้้าหากัันให้้มีีลัักษณะเป็็นเส้้น

 5.	 ใช้้นิ้้�วชี้้�  หรืือนิ้้�วกลางสอดเข้้าในถุุงอนามััย       

แล้้วดัันเข้้าไปให้้ลึึกที่่�สุุด  ระวัังไมให้้ถุุงอนามััย   

บิิดเป็็นเกลีียว และแนบไปกัับช่่องคลอด

 6.	 จัับห่่วงด้้านนอกให้้เข้้าที่่�ขณะสอดใส่่อวััยวะ     

เพศชาย เมื่่�อสอดใส่่เรีียบร้อยแล้้วไม่่จำเป็็น   

ต้้องยืืดห่่วงด้้านนอกไว้้อีีกต่่อไป

 2.	 เลืือกใส่่ท่่าที่่�ถนััด เช่่น นั่่�งยอง ๆ ยืืน หรืือนอน

ชัันเข่่า

 4.	 สอดห่่วงที่่�บีีบไว้้เข้้าไปในช่่องคลอด
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	ข้ ้อพึึงระวััง

	 	 ระวัังสอดใส่่อวััยวะเพศชายไม่่เข้้าในถุุงอนามััย

	 	 ห้า้มใช้ร้่ว่มกับัถุงยางอนามััย เพราะจะเพิ่่�มโอกาส

ให้้ชิ้้�นใดชิ้้�นหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองชิ้้�นแตก

 8.	 การถอดถุุงอนามััยควรทำก่่อนลุุกขึ้้�นยืืน ให้้จัับ

ที่่�ห่่วงด้้านนอกแล้้วบิิดให้้เป็็นเกลีียวเพื่่�อไมให้้   

น้้ำอสุุจิิไหลออก ค่ ่อย ๆ ดึึ งถุุงอนามััยออก        

ห่่อให้้มิิดชิิดก่่อนทิ้้�งลงถัังขยะ

 7.	 สามารถทาสารหล่่อลื่่�นภายในหรืือภายนอกถุุง

อนามััยหรืือจะทาโดยตรงที่่�อวััยวะเพศชายก็็ได้้

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