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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Disease; STD) เป็นปัญหาส าคัญในทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขตัง้แต่ในอดตีมาจนถงึปัจจุบนั ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมคีวามอายที่จะขอค าปรกึษาในกรณีที่เกิดปัญหาเกี่ยวกบัระบบ
สบืพนัธุ ์รวมทัง้ขาดความรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องการปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง และการตระหนกัถงึความส าคญัของปัญหาน้ี ซึง่อาจ
เป็นการท าใหก้ารด าเนินของโรคลุกลามมากขึ้น รวมไปถงึการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเป็นไปได้ยากขึ้น ดงันัน้ในการ
รกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จึงควรมกีารให้การรกัษาอย่างครอบคลุม และถูกวิธี โดยหลกัในการดูแลรกัษาผู้ป่วยใน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์มดีงัน้ี คอื 
 1. การใหก้ารวนิิจฉยัทีถ่กูตอ้ง (Definite diagnosis) 
 2. การใหก้ารรกัษาทีถ่กูตอ้ง (Adequate treatment) 
 3. การตรวจหลงัการรกัษา (follow up , test of cure) 
 4. การตดิตามผูส้มัผสั (contact tracing) 
 5. การใหส้ขุศกึษาและค าปรกึษาแนะแนว (Health education and counseling) 
 
 อาการผดิปกตทิีผู่ป่้วยมกัมาพบแพทย์ เพือ่ปรกึษาเกีย่วกบัโรคในระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์โดยเฉพาะผูป่้วยชายมกัจะมา
ดว้ยอาการ ปัสสวะแสบขดั มหีนอง หรอืมมีกูจากท่อปัสสาวะ อาการดงักล่าวอาจเกดิจากภาวะปกตบิางภาวะ เช่น การมมีกูขุน่
คล้ายนมหลงัปัสสาวะสุด (crystralluria) การมมีูกในขณะที่ถ่ายอุจจาระ (prostatorrhoea) หรือมูกที่เกิดจากต่อมบริเวณท่อ
ปัสสาวะ เมือ่มกีารกระตุน้ทางเพศ ฯลฯ  
 ในผูป่้วยหญงิอาจมอีาการตกขาวในภาวะปกต ิเช่น การตัง้ครรภ์ การกระตุน้ทางเพศ หรอืระหว่างรอบประจ าเดอืน ก็
อาจพบอาการตกขาวได้ ส่วนภาวะที่เกิดจากการติดเชื้อ การวนิิจฉัยจ าเป็นต้องอาศยัลกัษณะทางคลินิก  การตรวจร่างกาย 
รวมทัง้ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารรว่มดว้ย ซึง่จะไดก้ลา่วต่อไป 
 ในปัจจุบนัพบว่าเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มมีากมายหลายชนิด ทัง้  bacteria, virus, fungus, 
protozoa, และ ectoparasite  

การซกัประวตั ิเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธน์ัน้ ประกอบดว้ย อาการส าคญั อาการรว่ม พฤตกิรรม
การมเีพศสมัพนัธ์ ช่องทางที่ใช้ในการมเีพศสมัพนัธ์ เช่น การมเีพศสมัพนัธ์ทางปาก ทางทวารหนัก การใชถุ้งยางอนามยัใน
ช่องทางต่างๆ ทีใ่ชใ้นการมเีพศสมัพนัธ์ เป็นต้น จ านวน เพศ ประเภท พฤตกิรรมเสีย่ง และอาการผดิปกตขิองคู่เพศสมัพนัธ์ 
ประวตักิารแพย้าและประวตักิารรกัษาก่อนมาพบแพทยร์วมถงึการใชย้าปฏชิวีนะรกัษาโรคอื่นๆ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์การใชส้าร
เสพตดิ การฝังมุก ฉีดสารเพิม่ขนาด ใชอุ้ปกรณ์เสรมิทางเพศ พฤตกิรรมเสีย่ง มคีวามจ าเป็นมาก โดยเฉพาะในกรณีทีผู่ม้ารบั
บริการไม่มอีาการหรือมอีาการแสดงไม่ชดัเจน หากผู้มารบับริการมกีรณีใดกรณีหน่ึงดงัน้ี ให้พจิารณา ว่ามคีวามเสี่ยงต่อ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

1. มเีพศสมัพนัธก์บัหญงิหรอืชายใหบ้รกิารทางเพศโดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยั ใน 3 เดอืนทีผ่า่นมา 
2. มคีูเ่พศสมัพนัธม์ากกวา่ 1 คน ใน 3 เดอืนทีผ่า่นมา 
3. มคีูเ่พศสมัพนัธค์นใหมใ่น 3 เดอืนทีผ่า่นมา 
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4. มเีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยั หรอื ถุงยางอนามยัแตก รัว่ หลดุ (ชอ่งทางใดชอ่งทางหน่ึงหรอืทกุช่องทาง ที ่    
     ใชใ้นการมเีพศสมัพนัธ)์ 
5. คูเ่พศสมัพนัธเ์ป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ์
6. มปีระวตักิารป่วย/ตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธต์ัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไปในรอบปีทีผ่า่นมา 
พฤตกิรรมทางเพศเป็นประเดน็ทีเ่ภสชักรควรท าความเขา้ใจถงึความหลากหลายในพฤตกิรรมทางเพศที่ปรากฏพบใน

ปัจจุบนั เน่ืองจากขอ้มลูความชดัเจนเหล่านี้จะมปีระโยชน์ในการชว่ยวนิิจฉยั รกัษา และให้ความรูแ้ละค าแนะน าในการปฏบิตัติวั
ทีถ่กูตอ้งแก่ผูป่้วย  

พฤตกิรรมทางเพศ เช่น หญงิทีม่เีพศสมัพนัธก์บัหญงิ (women who have sex with women; WSW) กม็คีวามเสีย่งต่อ
การเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ไม่น้อยไปกว่าในผูช้ายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัหญิง (men who have sex with women; MSW) 
ไมว่า่จะเป็น จากการสมัผสั หรอืจากรปูแบบการมเีพศสมัพนัธ์ทางปาก หรอืการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ส าหรบักรณีชายทีม่เีพศสมัพนัธ์
กบัชาย (men who have sex with men; MSM) ควรซกัประวตัคิวามเสีย่งเพิม่เตมิว่าผูม้ารบับรกิารเป็นฝ่ายรุก ( insertive) ฝ่าย
รบั (receptive) หรือเป็นทัง้ฝ่ายรุกและฝ่ายรบั (ฝ่ายรบัมโีอกาสติดเชื้อมากกว่าฝ่ายรุก) การใช้ช่องทางช่องใดบ้างในการมี
เพศสมัพนัธ ์เช่น ปาก ทวารหนกั เป็นตน้ ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ในทุกช่องทางหรอืไม ่หากผูป่้วยมเีพศสมัพนัธก์บัผูห้ญงิดว้ย
ควรถามว่า นอกจากมเีพศสมัพนัธท์างช่องคลอดแลว้ ผูป่้วยไดม้เีพศสมัพนัธท์างปาก และทางทวารหนกั และใชถุ้งยางอนามยั
ทุกครัง้ในทุกช่องทางหรอืไม่ หรอืแมแ้ต่ผูท้ีม่ที่อปัสสาวะดดัแปลง (ชายแปลงเพศ) กม็โีอกาสตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธไ์ดเ้ช่นกนั 
และนอกจากในผูใ้หญ่แลว้ยงัมกีลุม่เดก็ทีถ่กูลว่งละเมดิทางเพศ ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธอ์กีดว้ย 

การใหค้ าแนะน าเพิม่เตมินอกจากการรกัษาดว้ยยา คอืการใหค้วามรู ้ใหก้ารปรกึษาและแนะน าแนวทางในการป้องกนัโรค 
โดยแนวทางการใหก้ารปรกึษาเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จะเน้นประเดน็สาคญัของการใหก้ารปรกึษา 4 ประเดน็หลกัๆ 
ไดแ้ก่ 

1. การดแูลตนเองและการมารบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองจนหายจากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
2. การมพีฤตกิรรมทางเพศทีป่ลอดภยัและตระหนกัในประโยชน์ของการตรวจเลอืดเพิม่เตมิ (เน่ืองจากอาจอยูใ่นระยะที่ 
     ยงัตรวจไมพ่บการตดิเชือ้; window period) 
3. การสือ่สารกบัคูเ่พศสมัพนัธใ์หม้ารบัการตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั 
4. การใหก้ารปรกึษาต่อเน่ืองตามนดัหมาย เพือ่ตดิตามผลการตรวจรกัษาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 
เน้ือหาของค าแนะน าเกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ทีค่วรอธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ จะประกอบดว้ยประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
1. อนัตรายของโรคทีก่ าลงัป่วยอยู ่และโรคแทรกซอ้นต่างๆ ทีอ่าจตามมา รวมทัง้โอกาสทีจ่ะตดิเชือ้เอชไอว ีและ 
     โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธช์นิดอื่น 
2. ชอ่งทางการตดิต่อของโรคและการถ่ายทอดเชือ้ไปสูคู่เ่พศสมัพนัธแ์ละทารกในครรภ์ 
3. ความจ าเป็นของการรกัษาอยา่งครบถว้น รวมถงึการรกัษาคูเ่พศสมัพนัธ์ 
4. การงดส าเรจ็ความใครด่ว้ยตวัเอง งดมเีพศสมัพนัธร์ะหวา่งการรกัษา (เพราะจ าท าใหเ้กดิการอกัเสบ) หากงดไมไ่ด้ 
     ควรใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ และทกุชอ่งทางทีใ่ชใ้นการมเีพศสมัพนัธ ์งดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์(เน่ืองจากท าให้    
     ระดบัยาในเลอืดลดลง กรณี คลืน่ไส ้อาเจยีน หรอืท าใหภ้มูคิุม้กนัของรา่งกายต ่าลง และการเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์   
     จากยาทีใ่ชร้ว่มได)้ 
5. การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์โดยมคีูเ่พศสมัพนัธค์นเดยีว งดเวน้การเปลีย่นคู่ 
     เพศสมัพนัธ ์
6. ใชถุ้งยางอนามยัทกุครัง้ ในทกุชอ่งทางทีใ่ชใ้นการมเีพศสมัพนัธ ์ไมว่า่คูเ่พศสมัพนัธจ์ะเป็นผูใ้หบ้รกิารทางเพศ หรอื 
    ไมใ่ชก่ต็าม 
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นอกจากน้ี ควรแนะน าผูม้ารบับรกิารใหต้รวจคดักรองหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธช์นิดอื่น เช่น โรคซฟิิลสิ การตดิเชือ้
เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบ ี(เฉพาะผูม้ารบับรกิารทีไ่มเ่คยรบัการตรวจ หรือยงัไมม่ภีูมคิุม้กนั) เป็นตน้ และควรตรวจคดักรองโรค
ซฟิิลสิทกุ 3 - 6 เดอืน หากผูม้ารบับรกิารยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีหข้ึน้อยู่กบัความสมคัรใจของผูม้ารบับรกิาร โดยในการใหค้ าแนะน าผูป่้วยใหไ้ปตรวจ
เลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอว ีควรแนะน าใหผู้ป่้วยผา่นกระบวนการใหบ้รกิารค าปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจเลอืด เน่ืองจากผู้
มารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรใหค้ าแนะน าใหไ้ปตรวจทุก    
3 - 6 เดอืน หากผูม้ารบับรกิารยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่ง 
 ในเอกสารชดุนี้ จะกลา่วถงึความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธบ์างโรคทีพ่บบ่อย ในแงข่องสาเหตุของโรค อาการ
ทางคลนิิก และการใหก้ารรกัษาดว้ยการใชย้า ในมมุทีน่กัศกึษาเภสชัศาสตร ์เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล และเภสชักร
ผู้ปฏบิตัิงานสถานปฏบิตัิการเภสชักรรมชุมชน หรอืร้านยา ควรทราบและเขา้ใจ โดยอิงขอ้มูลแบบแผนการให้ยารกัษา จาก
มาตรฐานแนวทางในการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีม่ใีนปัจจุบนั ทัง้ของประเทศไทย และเปรยีบเทยีบกบัแนวทางของ
ต่างประเทศ คอื ค าแนะน าโดยองคก์ารอนามยัโลก และศูนยค์วบคุมโรคของสหรฐัอเมรกิา เพือ่เป็นขอ้มลู พจิารณาและเพื่อให้
ค าแนะน าผูป่้วย ชว่ยลดปัญหาสงัคม และ พจิารณาสง่ต่อผูป่้วยเพือ่ไปรกัษาในโรงพยาบาล ในกรณีสงสยัวา่ผูป่้วยมโีรคทีม่คีวาม
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิ และ ตอ้งตดิตามการรกัษาอย่างใกลช้ดิ เพือ่ลดอตัราการดือ้ยา และ ลดความสญูเสยี 
ทัง้โอกาส และคณุภาพชวีติของผูป่้วย และผูส้มัผสัโรคทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝ่าย  

 
กลุ่มอาการท่อทางเดินปัสสาวะอกัเสบหรือปากมดลกุอกัเสบ 

(Diseases Characterized by Urethritis and Cervicitis) 
เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ในกลุม่น้ีทีพ่บบอ่ยคอื Niesseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis, และ 

Mycoplasma genitalium โดยสามารถแบง่ออกเป็น กลุม่ทีต่ดิเชือ้ gonococcal urethritis/cervicitis และ non-gonoccol urethritis/ 
cervicitis อยา่งไรกต็ามการตดิเชือ้จากอวยัวะดงักลา่ว อาจตดิลามไปสูอ่วยัวะอื่นทีส่มัผสัได ้เช่น ทวารหนกั เยือ่บตุา และ ชอ่งคอ 
เป็นตน้  

   

1. หนองในแท้ (Gonococcal urethritis, Gonococcal cervicitis) 
หนองในแทเ้กดิจากการตดิเชือ้ gram negative diplococci คอืเชือ้ Niesseria gonorrhoeae มรีะยะฟักตวั 1-14 วนั แต่

ที่พบบ่อยคอื 3-5 วนั มลีกัษณะอาการทางคลนิิก คอื ในผู้ป่วยชายมกัมอีาการปัสสาวะแสบขดั และมหีนองไหลออกจากท่อ
ปัสสาวะ แต่ผูป่้วยชายบางรายมอีาการน้อยหรอือาจมมีกูขุ่น คลา้ยอาการของโรคหนองในเทยีมกไ็ด ้หรอืในบางรายอาจไม่มี
อาการอะไรเลย ในผูป่้วยหญงิมกัมอีาการตกขาวผดิปกต ิซึง่มกัมลีักษณะเป็นหนองหรอืมกูปนหนอง และอาจพบอาการของท่อ
ปัสสาวะอกัเสบรว่มดว้ย และยงัพบวา่ 30-40% ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้น้ีไมม่อีาการผดิปกต ิคูเ่พศสมัพนัธท์ีม่เีพศสมัพนัธภ์ายใน 60 
วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการควรแนะน าใหม้า ตรวจและท าการรกัษา 
เกณฑใ์นการวนิิจฉยัเพือ่การรกัษา โดยทดสอบสิง่สง่ตรวจจากผูป่้วย ดงัน้ี 
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้:  

Gram stain พบ intracellulargram-negative diplococci 
การตรวจเพือ่ยนืยนัผล:  

เพาะเชือ้ (culture) ใหผ้ลบวกต่อ Neisseria gonorrhoeae 
 Nucleic acid test (NAT) ใหผ้ลบวกต่อ Neisseria gonorrhoeae 

โดยในกรณีทีใ่ช ้NAT ในการตรวจยนืยนัผล แนะน าใหใ้ชว้นิิจฉยัสิง่สง่ตรวจจากทอ่ปัสสาวะ และปากมดลกู 
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หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated gonorhoea)  
หนองในทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนทัง้ทีอ่วยัวะเพศและทวารหนัก  
ยาทีแ่นะน าใหใ้ชใ้นปัจจบุนัคอื 

Ceftriaxone 500 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย 
สว่นยาทางเลอืก คอื  

Cefxime 400 mg กนิครัง้เดยีว รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย 
กรณีแพย้ากลุม่ cephalosporins 

Gentamicin 160 - 240 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองใน
เทยีมรว่มดว้ย 

โดยใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมร่วมดว้ย และตดิตามรกัษาคู่เพศสมัพนัธ์ แมไ้มม่อีาการ เน่ืองจากมอีุบตักิารณ์ของการ
ดือ้ยามากขึน้ในปัจจุบนั โดยแนะน าให้ใช้ยาฉีด ceftriaxone เป็นอนัดบัแรก หากไมม่ ีจงึพจิารณายารบัประทานชนิดอื่นเป็น
ล าดบัถดัไป  

อาการตดิเชือ้หนองในควรหายเกอืบสนิทภายใน 24 ชัว่โมง หากไมด่ขีึน้ภายใน 3 วนั ควรแนะน าใหผู้ป่้วยกลบัมาพบ
แพทย ์เพือ่พจิารณาตรวจหาวา่เป็นเชือ้หนองในดือ้ยาหรอืม ีco-infection ต่อไป 

การใช ้gentamicin มหีลกัฐานไมเ่พยีงพอทีจ่ะยนืยนัประสทิธภิาพในการรกัษา หนองในทีท่วารหนกัและชอ่งคอ ขอ้ควร
ระวงัในการ ใช ้gentamicin อาจมผีลขา้งเคยีงต่อโสตประสาทและไต รวมถงึการบรหิารยาขนาดสงูทางหลอดเลอืด ควรใหโ้ดยวธิี
หยดเขา้หลอดเลอืดด าชา้เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัการเกดิ neuromuscular junction block และในกรณีทีค่นไข้
ผูใ้หญ่มนี ้าหนักตวัน้อยกว่า 40 กโิลกรมั ควรพจิารณาให ้gentamicin 160 mg ในปัจจุบนั ยงัไม่มหีลกัฐานเพยีงพอทีจ่ะยนืยนั
ประสทิธภิาพของ gentamicin ในการรกัษาหนองในทีท่วารหนกัและชอ่งคอ 
หนองในทีช่่องคอ (ทอนซิลและฟาริงซ์) 
 - Ceftriaxone 500 mg ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว โดยใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมร่วมดว้ย และ ตดิตามรกัษาคูเ่พศสมัพนัธ์
แมไ้มม่อีาการ  
หนองในเยือ่บตุาผู้ใหญ่ 

ใหก้ารรกัษาโดยใช ้
- Ceftriaxone 1 g ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว ทัง้น้ีใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย 
ในการรกัษาควรลา้งตาใหส้ะอาดดว้ยน ้าเกลอื หรอืยาลา้งตาทกุชัว่โมง จนกวา่หนองจะแหง้ หากผูป่้วยมอีาการไมด่ขีึน้ ใหส้ง่

ต่อแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ นอกจากนี้คูเ่พศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 
 

หนองในท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี (Local Complicated Gonorrhoea) 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้รบัการรกัษาที่ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นมาได้  ซึ่งมีทัง้ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ 

(Complicated Gonorhoea) และภาวะแทรกซอ้นแบบแพรก่ระจาย (Disseminated Gonococcal Infection; DGI)  
ส าหรบัภาวะแทรกซอ้นเฉพาะที ่ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ Tyson’s abcess, Parauethral abcess, Periurethral abcess, Cowper

’s abcess, Bartholin’s abcess เป็นตน้ จะใหก้ารรกัษาเหมอืนหนองในชนิดทีไ่มม่ภีาวะแทรกซอ้น ดว้ย Ceftriaxone 500 mg ฉีด
เขา้กลา้มเน้ือวนัละ 1 ครัง้ รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย หรอื gentamicin 160- 240 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอื
ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าวนัละ 1 ครัง้ รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย แต่จะใหย้าอยา่งน้อย 2 วนัหรอืต่อเน่ือง
จนกวา่จะหาย 

 ถา้อาการรนุแรงจะพจิารณาใหย้าฉีดในชว่งตน้ และถา้มฝีีขนาดใหญ่ให ้drain หนองออก และควรท า marsupialization 
เพือ่ป้องกนัการเป็นซ ้า  
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หากลูกอัณฑะอักเสบเฉียบพลันเกิดจากการติดเชื้อที่อยู่ในล า ไส้ (enteric bacteria) เช่น ในผู้ชายที่เป็นฝ่ายรุก  
(insertive) ทีม่เีพศสมัพนัธท์างทวารหนกั (ไมว่า่กบัหญงิหรอืชาย) ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Levofloxacin 500 mg รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 10 วนั 

หรอื 
- Ofloxacin 300 mg รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 10 วนั 

 
หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย (Disseminated Gonococcal Infection; DGI) 
 มลีกัษณะทางคลนิิกทีพ่บบ่อยคอื 
 1. Arthralgia ต่อมาจะมอีาการอกัเสบของขอ้ (arthritis) รว่มดว้ย ทีพ่บบอ่ยคอื ขอ้บรเิวณมอื เทา้ หรอื อาจพบทีข่อ้ศอก 
หวัเขา่ได ้
 2. รอยโรคทีผ่วิหนงัจาก septic vasculitis ท าใหเ้กดิ necrotic pustule ซึง่มลีกัษณะเป็นตุ่มหนองอยู่บนฐานสแีดง กด
เจบ็ มกัพบบรเิวณมอื เทา้ แขนขาสว่นปลาย 

ในกรณีทีพ่บวา่มกีารกระจายของเชือ้ในกระแสเลอืด(ในหนองในชนิดมภีาวะแทรกซอ้นแพรก่ระจาย)ควรไดร้บัการรกัษา
ในโรงพยาบาล 
1. กรณีทีม่ ีpetechiae หรอื pustule ทีผ่วิหนงั, arthralgia, septic arthritis, tenosynovitis ใหใ้ชใ้ 

Ceftriaxone 1-2 g ฉีดเขา้หลอดเลอืดด า วนัละ 1 ครัง้ จนอาการดขีึน้ แลว้เปลีย่นเป็น 
ยากนิ Cefxime 400 mg วนัละ 2 ครัง้ รวมระยะเวลาในการรกัษาอยา่งน้อย 7 วนั  
รว่มกบั azithromycin 1 g กนิครัง้เดยีวเพือ่รกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย  

2. กรณีทีม่ ีmeningitis รว่มดว้ยใหใ้ชย้า 
Ceftriaxone 1-2 g ฉีดเขา้หลอดเลอืดด าทกุ 12 ชัว่โมง นาน 10-14 วนั  
รว่มกบั azithromycin 1 g กนิครัง้เดยีว เพือ่ใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย  
(สว่นองคก์ารอนามยัโลก แนะน าใหใ้ชย้า Ceftriaxone ตดิต่อกนั 4 สปัดาห)์ 
และคูเ่พศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษาดว้ย 

3. กรณีทีม่ ีendocarditis รว่มดว้ยใหใ้ชย้า 
Ceftriaxone 1-2 g ฉีดเขา้หลอดเลอืดด า ทกุ 12 ชัว่โมง นาน 4 สปัดาห ์ 
รว่มกบั azithromycin 1 g กนิครัง้เดยีวเพือ่รกัษาหนองในเทยีมรว่มดว้ย  

 
การรกัษาคู่เพศสมัพนัธข์องผู้ป่วยโรคหนองในแท้ 

คูเ่พศสมัพนัธท์ีม่เีพศสมัพนัธภ์ายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรแนะน าใหไ้ดร้บัการตรวจและรกัษาเชน่เดยีวกบั
ผูป่้วย โดยคูเ่พศสมัพนัธท์ีม่ารบัการตรวจและไดร้บัการรกัษา ควรซกัประวตัเิพิม่เตมิเพือ่หาผูส้มัผสัโรค รายอื่นดว้ย 

หรอืในกรณีทีถ่า้พามาท าการรกัษาไมไ่ด ้แนะน าใหฝ้ากยากบัผูป่้วยไปใหคู้น่อน (Expedited Partner Therapy) ดงัน้ี 
Cefxime 400 mg กนิครัง้เดยีว รว่มกบัใหก้ารรกัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย 
ทัง้น้ีการพจิารณาใชย้ารกัษาโรคหนองในเทยีมแบบกนิครัง้เดยีว กเ็พือ่เพิม่ความรว่มมอืในการใชย้า (compliance) ของ

คูเ่พศสมัพนัธ ์
หญิงตัง้ครรภ/์หญิงในระยะให้นมบตุร/เดก็ 

1. หญงิตัง้ครรภ ์
 Ceftriaxone 500 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว รว่มกบั azithromycin 1 g กนิครัง้เดยีว 

2. หญงิในระยะใหน้มบตุร 
 Ceftriaxone 500 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว รว่มกบั azithromycin 1 g กนิครัง้เดยีว 
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การติดเช้ือในเดก็ 
1. หนองในทีอ่วยัวะเพศ ทวารหนกั และชอ่งคอ ในเดก็ 

ใหย้าตามน ้าหนกัตวัของเดก็ ไดแ้ก่ 
- เดก็น ้าหนกัตวัน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 45 กโิลกรมั  

ใหย้า ceftriaxone 50 mg/kg (สงูสดุไมเ่กนิ 250 mg) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว 
- เดก็น ้าหนกัตวัมากกวา่ 45 กโิลกรมั ใหร้กัษาเหมอืนผูใ้หญ่ 

  ภาวะหนองในทีอ่วยัวะเพศในเดก็ ควรค านึงถงึการถกูลว่งละเมดิทางเพศ จงึตอ้งมกีารประเมนิและปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ
เพือ่สบืสวน รกัษา และปกป้องเดก็อยา่งเหมาะสม หากเป็นกรณีถกูลว่งละเมดิทางเพศตอ้งด าเนินการทางนิตเิวชต่อไปดว้ย 

2. หนองในทีเ่ยือ่บตุา (conjunctivitis) ในเดก็ทีไ่มใ่ชท่ารกแรกเกดิ 
หนองในทีเ่ยือ่บตุาเดก็ อาจตดิต่อโดยการใชส้ิง่ของรว่มกนั หรอื อาจเป็นการลว่งละเมดิทางเพศกไ็ด ้ควรประเมนิและใหก้าร

รกัษาเดก็และครอบครวัอยา่งระมดัระวงั 
- ในเดก็ทีน่ ้าหนกัตวัน้อยกว่าหรอืเทา่กบั 45 กโิลกรมั ใหย้า 

Ceftriaxone 50 mg/kg (สงูสดุไมเ่กนิ 1 g) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือเน้ือหรอืทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว 
- ในเดก็ทีน่ ้าหนกัตวัมากกว่า 45 กโิลกรมั ใหย้า ceftriaxone 1 g ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว 
3. หนองในทีเ่ยือ่บตุาในทารกแรกเกดิ (neonatal conjunctivitis) 
ควรรบัทารกและเดก็ไวร้กัษาในโรงพยาบาล ตอ้งสบืสวนวา่ มกีารตดิเชือ้แบบแพรก่ระจายหรอืไม ่ตอ้งสง่ blood culture และ

ตรวจ CSF และสง่เพาะเชือ้ดว้ยเสมอ  
ในทารกทีเ่ป็นเพยีง conjunctivitis ใหก้ารรกัษาโดย 
- Ceftriaxone 25-50 mg/kg (ไมเ่กนิ 125 mg) ฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือหรอืใหย้าทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว 
- ลา้งตาดว้ยน ้าเกลอืปลอดเชือ้ (sterile NSS) ทกุชัว่โมง จนกวา่หนองจะแหง้  
- ไมจ่ าเป็นตอ้งให ้topical antibiotic ถา้ใหย้าฉีดแลว้ 
- หากผูป่้วยอาการไมด่ขีึน้ ใหส้ง่ปรกึษาจกัษุแพทย ์
- ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ยโดยพจิารณาใชย้า azithromycin 
- มารดา บดิา/คูเ่พศสมัพนัธข์องมารดา ควรไดร้บัการตรวจและรกัษาโรคหนองใน 
4. หนองในชนิดมภีาวะแทรกซอ้น หรอืแพรก่ระจายในเดก็และทารกแรกเกดิ (disseminated gonococcal infection) 
- กรณี bacteremia, arthritis, abscess ในอวยัวะต่างๆ ให ้

Ceftriaxone 50 mg/kg/วนั (ไมเ่กนิ 1 g) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืใหท้างหลอดเลอืดด า วนัละครัง้ เป็นเวลา 7 วนั 
- กรณี meningitis ให ้ 

Ceftriaxone 50 mg/kg/วนั (ไมเ่กนิ 2 g) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืใหท้างหลอดเลอืดด าทกุ 12-24 ชัว่โมง เป็นเวลา 10-14 
วนั 

- กรณี endocarditis ให ้ 
Ceftriaxone 50 mg/kg/วนั (ไมเ่กนิ 2 g) ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืใหท้างหลอดเลอืดด าทกุ 12-24 ชัว่โมง เป็นเวลาอยา่ง
น้อย 28 วนั 

- มารดา บดิา/คูเ่พศสมัพนัธข์องมารดา ควรไดร้บัการตรวจและรกัษาโรคหนองใน 
- ไมค่วรใช ้ ceftriaxone ในทารกแรกเกดิอายนุ้อยกวา่ 1 เดอืน ทีไ่ดร้บั calcium gluconate รว่มดว้ย เน่ืองจากมกีาร

รายงานการเกดิอาการแทรกซอ้นรนุแรง ถงึขัน้เสยีชวีติ 
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- ในทารกแรกเกดิทีม่อีาการตวัเหลอืง (hyperbilirubinemia) หรอืคลอดก่อนก าหนด (prematurity) ควรพจิารณาใหใ้ช ้
Cefotaxime แทน Ceftriaxone โดยใหใ้นขนาดดงัน้ี 
Cefotaxime ขนาด 100 mg/kg/วนั (ไมเ่กนิ 2 g/คร ัง้) แบง่ใหท้างหลอดเลอืดด าทกุ 12 ชัว่โมง  

 
การรกัษาหนองในในผู้ป่วยติดเช้ือ เอชไอวี 

ผูป่้วยโรคหนองใน ไมว่า่จะมหีรอืไมม่ภีาวะแทรกซอ้น หากผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป่้วยไม่
ตดิเชือ้เอชไอว ี
การนัดติดตามผู้ป่วย/ผูติ้ดเช้ือมารบัการตรวจภายหลงัการรกัษา 

หลงัจากการรกัษาหนองในแท ้ควรมกีารนดัตรวจเชือ้ซ ้า เพือ่ใหแ้น่ใจวา่หาย มรีายงานวา่ผูป่้วยหนองในประมาณ 30% 
มกัมกีารตดิเชือ้หนองในเทยีมรว่มดว้ยดงันัน้ ในการรกัษาหนองในแทข้องอวยัวะเพศจงึควรพจิารณาใหก้ารรกัษาหนองในเทยีม
รว่มดว้ย (ดใูนเรือ่งหนองในเทยีม) 

แนะน าผูป่้วยใหง้ดมเีพศสมัพนัธ ์7 วนัหลงัใหก้ารรกัษา และจนกระทัง่คูน่อนไดร้บัการรกัษาแลว้ 
- หนองในชนิดไมม่ภีาวะแทรกซอ้น (uncomplicated gonorrhea) 

ครัง้ที ่1 คอื 7 วนั หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา เพือ่ท าการตรวจ Gram stain และ culture ซ ้า 
ครัง้ที ่2 คอื 1-3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้า เพือ่คน้หาโรคซฟิิลสิ และใหก้าร 

ปรกึษาเพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี
- หนองในทีม่ภีาวะแทรกซอ้น (complicated gonorrhea)[23] 

ครัง้ที ่1 คอื ในวนัรุง่ขึน้ เพือ่ฉีดยาซ ้า  
ครัง้ที ่2 คอื 7 วนั หลงัฉีดยาซ ้า หรอืวนัรุง่ขึน้หากอาการยงัไมด่ขีึน้ 
ครัง้ที ่3 คอื 3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้า เพือ่คน้หาโรคซฟิิลสิ และใหก้าร 
           ปรกึษาเพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีในกรณีทีไ่มม่าตดิตามใน 3 เดอืน หากมารบับรกิารอกี  
           ภายในหน่ึงปี ใหต้รวจหาโรคหนองในและโรคซฟิิลสิซ ้า 
 ทัง้น้ีในกรณีทีต่รวจดว้ย NAT ของ Neisseria gonorrhoeae แนะน าใหต้รวจซ ้าหลงัจากรกัษาแลว้ 2 สปัดาห ์และในกรณี
ผูป่้วยมคีวามเสีย่งครัง้ใหม ่ควรตรวจหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  
 
การรกัษาในกรณี treatment failure 

ในกรณีการรกัษาดว้ยยากลุม่แนะน าขา้งตน้ (ceftriaxone 500 mg หรอื cefxime 400 mg) ไมไ่ดผ้ล โดยผูป่้วยยงัคงมอีาการ
หลงัท าการรกัษา 7 วนั และซกัประวตั ิไมม่พีบความเสีย่งการตดิเชือ้ซ ้า (re-infection) ควรตรวจหลงัการรกัษา (Test of Cure) 
ดงัน้ี 
- เพาะเชือ้ (culture) 
- ทดสอบความไวของเชือ้หนองในต่อสารตา้นจลุชพี (Antimicrobial Susceptibility testing for N. gonorrhoeae) 

ยาทีแ่นะน าในกรณี treatment failure ของ ceftriaxone และ cefxime 
- Ceftriaxone 1 g ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว รว่มกบั azithromycin 2 g กนิครัง้เดยีว 
- Spectinomycin 2 g ฉีดเขา้กลา้มเน้ือครัง้เดยีว (ถา้ไมใ่ช ่oropharyngealinfection) 

รว่มกบั azithromycin 2 g กนิครัง้เดยีว  
อยา่งไรกต็าม Spectinomycin ไมม่จี าหน่ายในประเทศไทย 

- Gentamicin 160-240 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรอืฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าครัง้เดยีว  
รว่มกบั azithromycin 2 g กนิครัง้เดยีว  
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อยา่งไรกต็าม การใช ้ gentamicin ยงัไมม่หีลกัฐานเพยีงพอทีจ่ะยนืยนัประสทิธภิาพในการรกัษาหนองในทีท่วารหนกั
และชอ่งคอ 

 

2. หนองในเทียม (Non-gonoccal urethritis, cervicitis)       
หนองในเทยีมเกิดได้จากหลายสาเหตุ  โดยพบว่าประมาณ 25-50% ของผู้ป่วยหนองในเทยีม เกิดจากการติดเชื้อ 

Chlamydia trachomatis  อีก 30% เกิดจากเชื้อ Ureaplasma urealyticum และที่เหลอืเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ที่พบได้น้อย เช่น 
Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, ท่อปัสสาวะตีบ (stricture), หูดหงอนไก่, วตัถุแปลกปลอม, แผลจากเชื้อ 
Herpes Simplex Virus (HSV) ในทอ่ปัสสาวะ ฯลฯ   
 ในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไปจะใชก้ารวนิิจฉยัแยกวา่ ถา้ไมม่เีชือ้ N.gonorhoea ใหถ้อืวา่เป็นโรคหนองในเทยีม เน่ืองจากการเพาะ
เชือ้ C. trachomatis, Ureaplasma urealyticum, และ Mycoplasma genitalium นัน้ยุง่ยากล าบาก 
  ระยะฟักตวัของโรคหนองในเทยีมจะนานกวา่หนองในแท ้ คอื ประมาณ 1-2 สปัดาห ์ หรอือาจจะมากกวา่ (หรอือาจ
มากกวา่ 60 วนั) อาการปัสสาวะแสบขดัจะมคีวามรนุแรงน้อยกวา่ มกัพบวา่มมีกูใส หรอื ขุน่มากกวา่ทีจ่ะเป็นหนอง และ 30-40% 
ของผูป่้วยอาจไมม่อีาการอะไรเลย ดงันัน้ คูเ่พศสมัพนัธท์ีม่เีพศสมัพนัธภ์ายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการควรแนะน าใหม้า ตรวจ
และท าการรกัษา  
 ในผู้ป่วยหญิง เชื้อ C.trachomatis จะเขา้ไปอยู่ใน squamo-columna cell และ endocervix ท าให้เกิด endocervicitis 
เชื้ออาจลุกลามเขา้สู่มดลูก เกิดการอกัเสบ ซึ่งอาจจะมเีลอืดออกกระปรบิกระปรอย และเชื้ออาจลุกลามเขา้ท่อรงัไข่ เกิดการ
อกัเสบของท่อรงัไข่และอุ้งเชงิกรานได ้ในผูป่้วยหญิงอาการและอาการแสดงจะไม่ชดัเจน และไม่จ าเพาะ จงึไม่สามารถใหก้าร
วนิิจฉัยโดยอาศยัลกัษณะทางคลนิิกได้ การแยกจากโรคหนองในแท้ท าได้โดยการย้อมสกีรมั (gram stain) และการเพาะเชื้อ 
รวมทัง้การตรวจผูส้มัผสัโรค เชน่ สาม ีคูน่อน จะเพิม่ความแมน่ย าในการวนิิจฉัยขึน้ 
 ภาวะแทรกซอ้นเฉพาะทีข่องหนองในเทยีมจะคลา้ยหนองในแท ้คอื อาจท าใหเ้กดิการอกัเสบของต่อมต่างๆบรเิวณทอ่
ปัสสาวะ หรอื การอกัเสบของทอ่ epididymis เป็นตน้ ในหนองในเทยีมอาจพบ Reiter’s syndrome ซึง่เป็นกลุม่อาการทีป่ระกอบ
ไปดว้ย conjunctivitis, urethritis (หรอื cervicitis ในผูป่้วยหญงิ), arthritis และมลีกัษณะของ mucocutaneuos lesions ร่วมดว้ย 
เช่น circinate balanitis ซึ่งเป็นรอย erosion ตื้นๆบรเิวณ gland penis หรอื prepuce และยงัอาจตรวจพบรอยโรคทีฝ่่าเทา้เป็น 
erythematous macule แลว้คอ่ยเปลีย่นเป็น pustule พรอ้มกบัม ีhyperkeratosis รว่มดว้ย  
โดยใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีว ขณะทอ้งวา่ง หรอื ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 
- Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั  
- Roxithromycin 150 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง นาน 14 วนั 
- Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 

โดยใหต้ดิตามและรกัษาคูเ่พศสมัพนัธแ์มไ้มม่อีาการ 
ในหญงิมคีรรภห์รอืหญงิในระยะใหน้มบตุร ซึง่ไมค่วรใช ้Doxycycline และ ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีวขณะทอ้งวา่ง หรอื ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 
- Amoxicillin 500 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง นาน 7 วนั 
- Erythromycin stearate 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั  

ในกรณีทีย่าดงักลา่วขา้งตน้ไมไ่ดผ้ล อาจพจิารณาใชย้าตวัใดตวัหน่ึงต่อไปน้ีเป็นทางเลอืก (alternative choices)   
- Ofloxacin 300 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั 
- Levofloxacin 500 mg รบัประทานวนัละครัง้ เป็นเวลา 7 วนั 
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กรณีทีร่กัษาครบตามก าหนดดว้ย doxycycline แลว้ยงัไมห่าย (recurrent and persistent urethritis)อาจนึกถงึ เชือ้ทีด่ ือ้
ต่อ doxycycline เชน่ Ureaplasma urealyticum, และ Mycoplasma genitalium อาจใหก้ารรกัษาดว้ย 
- Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีว 

หรอื  
- Moxifloxacin 400 mg วนัละครัง้ ก่อนอาการ 1 ชัว่โมง ตดิต่อกนั 7 วนั 

กรณีผูป่้วยชายทีร่กัษาครบตามก าหนดแลว้ยงัไมห่าย (recurrent and persistent urethritis) ควรนึกถงึการตดิเชือ้ 
Trichomonas vaginalis ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าใหร้กัษาดว้ยยาอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
- Tinidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว (ควรรบัประทานยาหลงัอาหารทนัท ีเพือ่ลดอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน) 
- Metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว (หลงัอาหารทนัท)ี 

โดยใหร้ว่มกบั 
- Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีว (หากไมไ่ดใ้ชใ้นการรกัษาขัน้ตน้) ในชว่งทอ้งวา่ง หรอืรบัประทานก่อนอาหาร 1 

ชัว่โมง 
นอกจากการใหย้ารกัษาการตดิเชือ้ Trichomonas vaginalis ในทางเดนิปัสสาวะโดยแผนการใหย้าดงักลา่วขา้งตน้แลว้ 

หากผูป่้วยไมส่ามารถทนต่ออาการคลืน่ไส ้อาเจยีน ซึง่เป็นอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาดงักลา่ว อาจพจิารณาใหย้าตามแบบแผน
ทีแ่นะน าโดยองคก์ารอนามยัโลก ไดด้งัน้ี 

- Metronidazole 400 - 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัท ีนาน 7 วนั 
- Tinidazole 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัท ีนาน 5 วนั 

 

 

กลุ่มอาการตกขาว 
(Diseases Characterized by Vaginal Discharge) 

 
 โรคทีพ่บบอ่ยวา่เป็นสาเหตุของอาการตกขาว ไดแ้ก่ การตดิเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งคลอด (bacterial vaginitis; BV) ซึง่มกั
เกิดจากการเจริญมากผิดปกติของเชื้อกลุ่ม  anaerobic bacteria และเชื้ออื่นๆ เช่น Prevotella spp., Mobiluncus spp., G. 
vaginalis, Ureaplasma spp, และ Mycoplasma spp เป็นตน้ โดยมกีารเจรญิมากเกนิสมดุลกบัเชือ้ในช่องคลอด (normal flora), 
การติดเชื้อพยาธิในช่องคลอด (Trichomoniasis) ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อ Trichomonas vaginalis,  และ เชื้อราในช่องคลอด 
(Vulvovaginal candidiasis; VVC) จากเชือ้ Candida albicans 
 

1. พยาธิในช่องคลอด (Trichomoniasis) 
 สาเหตุเกดิจากการตดิเชือ้ Trichomonas vaginalis ซึง่เป็น flagellated protozoa ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการตกขาว คนัใน
ชอ่งคลอด ตกขาวจะมลีกัษณะสขีาวปนเทา เป็นฟอง บางรายอาจมสีเีขยีว กลิน่เหมน็คลา้ยปลาเคม็ และอาจมกีารอกัเสบของปาก
มดลกูรว่มดว้ย ท าใหเ้กดิจุดเลอืดออกเป็นหยอ่ม เรยีกวา่ strawberry cervix หรอื flea bitten cervix และในหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็น
โรคนี้ อาจมโีอกาสเกดิการแตกของถุงน ้าคร ่าก่อนก าหนดได ้
 สว่นในผูป่้วยชายมกัจะไมม่อีาการ ดงันัน้ในการรกัษาจงึจ าเป็นตอ้งรกัษาทัง้ฝ่ายชายและฝ่ายหญงิทีเ่ป็นคูน่อนรว่มกนั
ดว้ย โดยยาทีใ่ชใ้นการรกัษาจะเป็นยาในกลุม่ Nitroimidazole ตวัใดตวัหน่ึง ดงัต่อไปน้ี  
- Metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว ก่อนนอน (หรอืหลงัอาหารทนัท)ี 
หรอื 
- Metronidazole 400 - 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัท ีนาน 7 วนั 
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หรอื 
- Tinidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีว ก่อนนอน (หรอืหลงัอาหารทนัท)ี 

โดยใหก้ารรกัษาสามหีรอืคูเ่พศสมัพนัธแ์ละผูส้มัผสัโรคอื่นๆดว้ย 
ในกรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย มกีารศกึษาพบวา่ การใหย้า metronidazole 2 g รบัประทานครัง้เดยีวไดผ้ลน้อยกวา่

การใหย้า 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั 
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช ้Metronidazole ทีพ่บไดบ้อ่ยคอื คลื่นไส ้ อาเจยีน หรอือาจพบวา่มอีาการทอ้งเสยีรว่ม

ดว้ย สามารถป้องกนัแกไ้ขโดยการใหร้บัประทานหลงัอาหารทนัท ี เพือ่ลดอาการระคายเคอืงต่อทางเดนิอาหาร นอกจากนี้การใช้
ยาตดิต่อกนัเป็นเวลานาน ยงัอาจพบวา่เกดิฝ้าขาวทีล่ิน้ได ้จากการ overgrowth ของ Candida albicans 
 ขณะรบัประทานยานี้ผูป่้วยไมค่วรดืม่แอลกอฮอล ์ เน่ืองจากจะเกดิ disulfiram-like-reaction ได ้ นอกจากนี้ 
Metronidazole ยงัเสรมิฤทธิก์ารป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดของ coumarin-type anticoagulant ได ้ดงันัน้หากมกีารใชย้าเหลา่นี้
รว่มกนั ควรมกีารปรบัขนาดยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด และเฝ้าระวงัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการใชย้ารว่มกนั 
 สว่นขอ้ดขีอง Tinidazole คอืมอีาการไมพ่งึประสงคน้์อยกวา่ Metronidazole รวมทัง้ระดบัยาในเลอืดจะสงูอยูน่านกวา่ 
Metronidazole (มคีา่ครึง่ชวีติของการก าจดัยาทีย่าวนานกวา่) ดงันัน้การใหค้ าแนะน าเรือ่งการงดการดืม่เครือ่งดืม่มแีอลกอฮอลจ์ะ
ยาวนานกวา่ metronidazole คอืควรงดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอลฮ์อลใ์นระหวา่งทีร่บัประทานยา และต่อเน่ืองไป 3 วนั หลงัจากการ
ไดร้บัยาครัง้สดุทา้ย 
Trichimoniasis ในหญิงตัง้ครรภ ์  

แมว้า่ เคยมกีารใหค้ าแนะน าในการรกัษา Trichomoniasis ในหญงิตัง้ครรภไ์ตรมาสแรกโดยใหใ้ช ้ยาเหน็บ Clotrimazole 
แทนเน่ืองจาก Metronidazole สามารถผา่นรกและผา่นทางน ้านมได ้โดยขนาดยาทีใ่ชค้อื Clotrimazole 100 mg เหน็บชอ่งคลอด 
1 เมด็ ก่อนนอน เป็นเวลา 6 วนั และองคก์ารอนามยัโลกยงัคงแนะน าใหห้ลกีเลีย่งการใช ้Metronidazole ในไตรมาสแรก แต่จาก
รายงานการศกึษา meta-analysis ในปัจจบุนัไมพ่บความสมัพนัธข์องการใช ้metronidazole ในหญงิตัง้ครรภก์บัการก่อวริปู ศนูย์
ควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาจงึแนะน าใหใ้ช ้metronidazole ไดใ้นหญงิตัง้ครรภท์กุไตรมาส แต่ไมแ่นะน าใหใ้ช ้Tinidazole เน่ืองจาก
ไมท่ราบความปลอดภยัของยา 
 
2. โรคเช้ือราในช่องคลอด ( Vulvovaginal  Candidiasis; VVC ) 
 มกัเกดิจากเชือ้  Candida  albicans  ซึง่มรีะยะฟักตวัประมาณ 1-4 วนั  ลกัษณะทางคลนิิกทีส่ าคญั  คอื  สว่นใหญ่จะมี
อาการคนับรเิวณอวยัวะเพศ และในชอ่งคลอด อาจเกดิการอกัเสบบรเิวณอวยัวะเพศภายนอก และมกัมขียุรว่มดว้ย ลกัษณะของ
ตกขาวจะคลา้ยแป้งเปียก หรอืนมเปรีย้ว (curd like) และตดิแน่นกบัผนงัชอ่งคลอด โรคนี้ไมจ่ าเป็นทีจ่ะตอ้งเกดิจากการมี
เพศสมัพนัธเ์สมอไป อาจเกดิขึน้ไดใ้นบางภาวะ เชน่ สภาวะของชอ่งคลอดเปลีย่นไป จากการทีผู่ป่้วยเป็นโรคเบาหวาน, ผูป่้วย
ตัง้ครรภ,์ ผูร้บัประทานยาคมุก าเนิด หรอื ผูท้ีไ่มร่กัษาความสะอาด 
       การรกัษาอาจใชเ้พยีงยาสอดชอ่งคลอดกเ็พยีงพอ และอาจไมจ่ าเป็นตอ้งใชย้ารบัประทานกไ็ด ้ ยาทีใ่ชร้กัษาแนะน าใหใ้ชต้วั
ใดตวัหน่ึงต่อไปน้ี 
ยารบัประทาน 
- Fluconazole 150 mg รบัประทานครัง้เดยีว หลงัอาหาร 
- Itraconazole 200 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 1 วนั  
- Ketoconazole 200 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 
- Ketoconazole 400 mg รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 

ยาสอดชอ่งคลอด  
- Clotrimazole 100 mg 1 เมด็ สอดชอ่งคลอด ก่อนนอน นาน 6-7 วนั 
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- Clotrimazole 100 mg 2 เมด็ สอดชอ่งคลอด ก่อนนอน นาน 3 วนั 
- Clotrimazole 500 mg สอดชอ่งคลอด ก่อนนอน ครัง้เดยีว 

ในการใชย้าสอดช่องคลอด จ าเป็นอย่างยิง่ทีเ่ภสชักรจะตอ้งแนะน าคนไขใ้หใ้ชย้าอย่างถูกวธิโีดยเน้นหลกัความสะอาด 
และใหย้าออกฤทธิไ์ดอ้ยา่งเตม็ที ่คอื ตดัเลบ็ใหส้ ัน้ ลา้งมอืใหส้ะอาด น ายาออกจากวสัดหุอ่บรรจภุณัฑ ์ในกรณีทีย่าเหน็บทีใ่ชเ้ป็น
แบบเมด็แป้งใหจุ้่มน ้าก่อนสอดช่องคลอด เน่ืองจากยาอาจดดูซบัเอาน ้า และความชุ่มชืน้ในในช่องคลอดซึง่ท าใหเ้กดิการระคาย
เคอืงได ้แต่ถา้ยาเหน็บทีใ่ชเ้ป็นแบบเมด็ขีผ้ึง้ (wax) ไมจ่ าเป็นตอ้งจุ่มน ้าก่อนสอด จากนัน้สอดยาเขา้ช่องคลอดในท่านอนหงาย
ชนัเขา่ และดนัเมด็ยาเขา้ไปอย่างเบามอืใหล้กึ แลว้นอนพกัอย่างน้อย 15 - 20 นาท ีเพือ่ใหเ้มด็ยาหลอมละลายและออกฤทธิไ์ด้
เตม็ที ่

แมว้่าไมม่ขีอ้มลูสนบัสนุนเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ แต่หากสงสยัควรใหก้ารรกัษาร่วมดว้ย กรณีทีม่กีารอกัเสบของ
ช่องคลอด หรอืขาหนีบรว่มดว้ย และการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะเพศชาย ใหใ้ช ้topical antifungal cream เช่น clotrimazone cream ทา
บางๆ วนัละ 2 ครัง้ จนอาการหาย และแนะน าใหใ้ชย้าทาต่ออกี 1 สปัดาห ์

ในหญิงมคีรรภ์หรือหญิงในระยะให้นมบุตร และผู้ป่วยที่มกีารท างานของตบัผิดปกติ หรือตบัอกัเสบ ไม่ควรใช้ยา
รบัประทาน สามารถใชย้าสอดชอ่งคลอด และยาทารว่มดว้ยได ้สว่นในกรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย สามารถใหก้ารรกัษา
เหมอืนผูป่้วยไมต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 

3. ช่องคลอดอกัเสบจากแบคทีเรียผสม (Bacterial  vaginitis; BV) 
 BV เป็นกลุม่อาการทีม่กีารตดิเชือ้หลายชนิด ทีเ่กดิจากการทีเ่ชือ้กลุม่ anaerobic bacteria (เชน่ Prevotella sp. and 
Mobiluncus sp.), G. vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma, เป็นตน้ มกีารเจรญิมากปกตแิทนทีเ่ชือ้ Lactobacillus sp ทีผ่ลติ 
hydrogen peroxide ซึง่เป็นเชือ้ประจ าถิน่ ในชอ่งคลอด (normal flora) ผูป่้วยมกัมอีาการตกขาว มกีลิน่เหมน็คาวปลา ตกขาวมสีี
ขาวปนเทา บางรายอาจพบวา่คนัและแสบชอ่งคลอดดว้ย การวนิิจฉยัจะอาศยัเกณฑท์างคลนิิก อยา่งน้อย 3 ใน 4 ขอ้ จากการ
ตรวจสารคดัหลัง่ในชอ่งคลอด ดงัน้ี 

1. pH > 4.5 
2. ลกัษณะขุน่ขาวคลา้ยน ้านม 
3. ไดก้ลิน่คาวปลาเมือ่ดม หรอื หยด 10 % KOH ลงไป  
4. พบ Clue cell (coccobacilli จ านวนมากเกาะตดิกบั epithelium cell) มากกวา่  20 % ของ  cell เยือ่บชุ่องคลอด  
ในการรกัษาจะใหย้ารบัประทานตวัใด ตวัหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
1. Metronidazole 400-500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั 
2. Clindamycin 300 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั 
3. Tinidazole 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั 
นอกจากนี้ยงัมแีบบแผนทางเลอืกการใหย้า Tinidazole เพิม่เตมิไดอ้กี 2 ทางเลอืก คอื  

Tinidazole 2 g รบัประทานวนัละครัง้ นาน 3 วนั 
Tinidazole 1 g รบัประทานวนัละครัง้ นาน 5 วนั 
กรณีตัง้ครรภ ์แนะน ารกัษาดงัน้ี 

- Metronidazole 250 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเป็นเวลา 7 วนั 
หรอื 

Clindamycin 300 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเป็นเวลา 7 วนั 
ขณะน้ียงัไมม่ขีอ้มลูสนบัสนุนเรือ่งการรกัษาคูเ่พศสมัพนัธ ์ และในกรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหท้ าการรกัษา

เหมอืนผูป่้วยไมต่ดิเชือ้เอชไอว ี 
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โรคอุ้งเชิงกรานอกัเสบ / ปีกมดลกูอกัเสบ 
(Pelvic  Inflammatory  Disease; PID ) 

  
 โรคอุ้งเชงิกรานอกัเสบ เป็นภาวะอกัเสบติดเชื้อของเยื่อบุมดลูก มดลูก ท่อน าไข่ รงัไข่ parametrium เยื่อบุช่องท้อง 
บรเิวณอุ้งเชงิกราน  และอาจมกีารลุกลามไปในส่วนของ caecum หรอื rectum ได้ อาจพบว่ามกีารเกดิถุงหนอง, เกิด pelvic  
peritenitis หรอือาจลกุลาม เกดิเป็น generalize  peritonitis ได ้ ภาวะของโรคมทีัง้แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั  เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุมี
หลายชนิด  แต่อย่างไรกต็าม ส่วนใหญ่พบเกดิจาก N.  gonorrhoeae, C. trachomatis  และอาจมเีชื้ออื่นๆ เช่น  Anaerobes,        
E.  coli, Enterobacter spp.  ฯลฯ 
 ผูป่้วยมกัจะมาดว้ยอาการปวดทอ้งน้อยอย่างเฉียบพลนั, คลื่นไสอ้าเจยีน, ตกขาวผดิปกต,ิ มเีลอืดออกผดิปกตทิางชอ่ง
คลอด, ปัสสาวะกะปรบิกะปรอย และแสบขดั โรคทีจ่ะตอ้งวนิิจฉยัแยกจาก PID ไดแ้ก่ ตัง้ครรภน์อกมดลกู (Ectopic pregnancy), 
ไสต้ิง่อกัเสบเฉียบพลนั (Acute appendicitis), ฝีไสต้ิง่ (Appendicial abscess), เน้ืองอกทีร่งัไข ่(Ovarian tumor) ฯลฯ 

การรกัษา ในผูป่้วยอาการเลก็น้อยถงึปานกลาง ปวดทอ้งน้อยไมรุ่นแรง  มไีขต้ ่าๆ  คล าไมพ่บถุงหนอง หรอืกอ้นในอุง้
เชงิกราน  ไมม่อีาการคลืน่ไส ้ อาเจยีน  หรอื Peritonitis และการวนิิจฉยัโรคคอ่นขา้งแมน่ย า จะรกัษาแบบผูป่้วยหนองในชนิดไม่
มภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

Ceftriaxone 250 mg ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว  
รว่มกบั 

Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัท ีนาน 14 วนั 
หรอื 

Azithromycin 1 g รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  
ตดิต่อกนัสองสปัดาห ์

รว่มกบั 
Metronidazole 400-500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารทนัท ีนาน 14 วนั 
โดยตดิตามและรกัษาคูเ่พศสมัพนัธท์ีผู่ป่้วยมเีพศสมัพนัธด์ว้ยใน 60 วนั ก่อนเริม่มอีาการ  

 ในกรณีที ่ผูป่้วยมอีาการรุนแรง, มไีขส้งูมากกว่า 39 องศาเซลเซยีส, ผูป่้วยทีย่งัไมส่ามารถใหก้ารวนิิจฉัยทีแ่น่นอนได้
และอาจเป็นโรคที่ต้องการการรักษาโดยการผ่าตัด เช่น ตัง้ครรภ์นอกมดลูก (Ectopic pregnancy) หรือ ไส้ติ่งอักเสบ 
(Appendicitis) นอกจากน้ี ผูป่้วยทีส่งสยัว่ามฝีีในอุง้เชงิกราน, ผูป่้วยทีม่อีาการคลื่นไส ้อาเจยีน, Peritonitis หรอื หากรกัษาแลว้
ผูป่้วยอาการไมด่ขีึน้ จ าเป็นตอ้งปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
 สว่นการรกัษาโดยวธิกีารผา่ตดัจะกระท าเมือ่มขีอ้บ่งชีด้งัน้ี  คอื  ฝีหนองแตก ฝีหนองมขีนาดใหญ่กวา่ 8 เซนตเิมตร หรอื 
ฝีหนองไมต่อบสนองต่อการรกัษาดว้ยยานานเรบัประทาน 72 ชม. 

 

กลุ่มโรคแผลท่ีอวยัวะเพศ ทวารหนัก และ รอบทวารหนัก 
(Diseases Characterized by Genital, Anal, or Perianal Ulcers) 

 
1. แผลริมอ่อน (Chancroid)  
 แผลรมิอ่อนเป็นโรคทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ในบรรดาโรคทีท่ าใหเ้กดิแผลบรเิวณอวยัวะเพศ  และพบบอ่ยในประเทศเขตรอ้น เชือ้
ทีเ่ป็นสาเหตุ  คอื  Haemophilus  ducreyi  ซึง่เป็น Gram negative facultative anaerobic bacillus โดยเชือ้เขา้สูบ่าดแผล หรอื
รอยถลอกของผวิหนงั และอาจลกุลามไปทีต่่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบ เกดิการอกัเสบรนุแรงจนกลายเป็นฝี  
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 โรคน้ีมรีะยะฟักตวั ประมาณ  4-7 วนั  และมกัไมเ่รบัประทาน  10 วนั  ในผูป่้วยชายมกัพบบรเิวณหนงัหุม้อวยัวะเพศ  
โดยรอยโรคจะเริม่จากตุ่มแดงภายใน  48  ชัง่โมง ซึง่ต่อมากลายเป็นตุ่มหนอง แลว้แตกเป็นแผลอย่างรวดเรว็ ภายใน  48 ชม.  
และมกัเกดิพรอ้มกนัหลายแผล (2-5 แผล)  ลกัษณะขอบแผลกระรุง่กระริง่  ขอบแผลนุ่ม  กน้แผลสกปรก มหีนอง และ  Necrotic  
tissue  เมื่อถูกน ้าหรอืสบู่จะแสบ  แผลน้ีหากไม่ไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง  เชื้ออาจลุกลามเขา้สู่  ต่อมน ้าเหลอืง เกดิการอกัเสบ
ของต่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบ  หรอืทีเ่รยีกว่า  Bubo ซึ่งถ้ารกัษาไม่ทนัจะเกดิเป็นหนอง และแตกออกกลายเป็นแผลทีห่ายยาก 
เน่ืองจากมกีารท าลายเน้ือเยื่อมาก  ในผูป่้วยหญงิอาการจะคลา้ยในผูป่้วยชาย  และหากแผลเกดิอยู่ลกึเขา้ไปในช่องคลอด หรอื
ปากมดลกู  กอ็าจมาดว้ยอาการตกขาว  ปัสสาวะขดั หรอืเจบ็เมือ่มกีารรว่มเพศรว่มดว้ย 

การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Ceftriaxone 250 mg ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว 
- Azithromycin 1 g รบัประทานครัง้เดยีว ขณะทอ้งวา่ง และก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 
- Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7-14 วนั  
- Ciprofloxacin 500 mg รบัประทานครัง้เดยีว  
(แต่องคก์ารอนามนัโลก แนะน าใหใ้ช ้Ciprofloxacin ในขนาด 500 mg วนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั) 

โดยตอ้งตดิตามและรกัษาคูเ่พศสมัพนัธแ์มไ้มม่อีาการ 
กรณีทีต่่อมน้าเหลอืงบรเิวณขาหนีบอกัเสบ ไมว่า่จะมหีนองหรอืไมก่ต็าม ควรใหย้าฉีดหรอืยารบัประทานชนิดใชค้ร ัง้

เดยีว ต่อดว้ย Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 
ในหญงิมคีรรภ ์หญงิในระยะใหน้มบตุร หรอืผูป่้วยเดก็ทีม่อีายตุ่ากวา่ 18 ปี ไมค่วรใช ้ciprofloxacin ในกรณีหญงิมคีรรภ์

ใหใ้ช ้ceftriaxone หรอื erythromycin stearate 
กรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย แผลอาจหายชา้และตอ้งใชเ้วลานานขึน้ ควรใชย้า erythromycin stearate 
ในการรกัษาแผลรมิอ่อน จ าเป็นตอ้งระลกึเสมอวา่ อาจมกีารตดิโรคซฟิิลสิรว่มดว้ยในคนไขท้ีเ่ป็นแผลรมิอ่อน จงึควรพิ

จรณาตรวจหาโรคซฟิิลสิรว่มดว้ยเสมอ และในกรณีทีต่่อมน ้าเหลอืงอกัเสบ และมหีนองชดัเจน (เกดิ Bubo) ถา้การอกัเสบเพิง่จะ
เริม่ตน้ ฝีจะคอ่ยๆ ยบุลงหลงัการใชย้า แตถ่า้ฝีบวมเป่งมาก ควรเจาะเอาหนองออกก่อนทีฝี่จะแตกเอง โดยในการเจาะตอ้งใชเ้ขม็
ขนาดใหญ่ (เบอร ์18-20) เจาะผา่นผวิปกตขิา้งๆ หรอื เหนือตวัฝี หา้มเจาะเขา้ตรงๆ เพราะเทา่กบัไปเรง่ใหฝี้แตกเรว็ขึน้ ไมค่วร
ใชว้ธิผีา่หนองออกเหมอืนฝีทัว่ๆ ไป เพราะจะท าใหแ้ผลหายชา้ 

ถา้รกัษาไมห่าย อาจเป็นโรคอื่น เชน่ Behcet’s disease, atypical herpes, immune reconstitution inflammatory 
syndrome (IRIS) ควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
 
2. กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง (ฝีมะมว่ง)  (Lymphogranuloma  venereum; LGV) 
 LGV เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ีม่สีาเหตุมาจากเชือ้ C. trachomatis serotype L1, L2, L3 มรีะยะฟักตวัประมาณ 
3-30 วนั (โดยเฉลีย่ 2 สปัดาห)์ แต่บางรายอาจนานกวา่นี้ โดยลกัษณะทางคลนิิกจะแบง่ไดเ้ป็น 3 ระยะ คอื 
 ระยะท่ี 1 เชือ้เขา้สูร่า่งกายทางรอยถลอก บรเิวณทีเ่ชือ้เขา้จะเกดิ Thrombo-lymphagitis กลายเป็นตุ่ม หรอืแผลตืน้ๆ จะ
เหน็เป็นแผลเลก็ๆ คลา้ยรอยถลอก หรอื แผล Herpetic แผลจะหายไดอ้ยา่งรวดเรว็ภายในไมก่ีว่นั ผูป่้วยสว่นใหญ่มกัจะไมท่ราบ
วา่เป็นแผล และในผูป่้วยชายมกัเกดิที ่coronal sulcus หรอื frenulum ในผูห้ญงิจะพบบอ่ยบรเิวณผนงัชอ่งคลอดดา้นใน 
 ระยะท่ี 2 เชือ้จะลกุลามไปยงัท่อน ้าเหลอืง เกดิการอกัเสบรนุแรงทีต่่อมน ้าเหลอืง inguinal และ femeral กลายเป็น
ฝีมะมว่ง ผูป่้วยมกัจะมาพบแพทยใ์นระยะนี้ เรยีกระยะนี้วา่ “Inguinal  syndrome” ในระยะนี้จะสามารถวนิิจฉยัโรคแยกจากแผล
รมิอ่อนได ้
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ตารางท่ี 1 แสดงการแยกวนิิจฉยัโรคระหวา่ง  Chancroid และ  LGV 
                                          

 Chancroid LGV 
ระยะฟักตวั 3-5  วนั > 2 สปัดาห ์

ประวติัเก่ียวกบัแผล เป็นแผลอวยัวะเพศเกดิก่อนและ
ยงัเป็นอยู่ 

มกัไมไ่ดป้ระวตัแิผล 
หรอืเป็นแผลเลก็ๆ 
ซึง่หายไดเ้อง 

ลกัษณะแผล multiple, destructive,  
progressive  ulcer 

transient  herpetic  ulcer, สว่น
ใหญ่จะตรวจไมพ่บแผล 

ลกัษณะ Bubo sign  of groove (-) 
unicellular แตกเป็น single  ulcer 

Sign of  groove  (+) 
multilocular  แตกเป็น 

multiple  sinuses 
 
 โดยลกัษณะ Bubo ของ LGV จะม ีGroove sign ซึง่เกดิตามแนวของ Poupart’s ligament จะแยกต่อมน ้าเหลอืง Inguinal 
กบั Femeral ต่อมา โพรงหนองภายในฝีจะแตกออกเป็น sinus หลายๆอนั กลายเป็นแผลเรือ้รงั ในผูห้ญงิอาจมกีารอกัเสบของ
ต่อมน ้าเหลอืงในอุง้เชงิกราน ซึง่จะท าใหม้อีาการปวดทอ้งได้ 

ระยะท่ี 3 เรยีกวา่ anogenitorectal syndrome ซึง่เป็นระยะทา้ยของโรคทีเ่กดิขึน้ 1-2 ปี  หลงัจากการอกัเสบสัน้สดุลง 
โดยม ีfibrosis อยา่งมากมาย และเกดิการอุดตนัของทอ่น ้าเหลอืง การตดิเชือ้อาจลกุลามไป rectum เกดิเป็น proctitis เรือ้รงั  ซึง่
มกัจะม ีstricture เกดิตามมาในภายหลงั สว่นทิอ่วยัวะเพศ การอุดตนัของทอ่และต่อมน ้าเหลอืง จะท าใหเ้กดิ Lymphedema  หรอื 
แผลเรือ้รงัทีม่ ีfistula มากมาย  
 ในการรกัษาจะใชย้าอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัน้ี 
- Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 21 วนั 
- Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 21 วนั 

 
ในการรกัษา ใหต้ดิตามและรกัษาคูเ่พศสมัพนัธแ์มไ้มม่อีาการ  
ส าหรบัหญงิมคีรรภ ์หรอืหญงิในระยะใหน้มบตุร ไมค่วรใช ้doxycycline ใหใ้ช ้erythromycin stearate 
สว่นฝีทีเ่กดิขึน้จะรกัษาโดยใชเ้ขม็ขนาดใหญ่ดดูหนองออกใหม้ากทีส่ดุ   การผา่เปิดลา้งหนองแบบฝีปกต ิไมค่วรกระท า  

เพราะท าใหแ้ผลหายชา้  สว่นอาการของโรคในระยะหลงั  เช่น  Stricture หรอื fistula ตอ้งแกไ้ขดว้ยวธิศีลัยกรรม 
 

3. ซิฟิลิส (Syphilis) 
 ซฟิิลสิมสีาเหตุมาจากเชือ้  Treponema  pallidum  โดยมลีกัษณะทางคลนิิก  แบง่ออกไดเ้ป็น  4  ระยะ ดงัน้ี 
1) Primary  syphilis 

ระยะฟักตวัประมาณ 9-90 วนั โดยเชือ้จะเขา้ทางเยื่อบหุรอืรอยถลอก  รอยฉีกขาดทีผ่วิหนงัในระยะแรกรอยโรคจะเป็น
ตุ่มเลก็ๆ ต่อมาแตกเป็นแผล ซึง่จะคอ่ยๆใหญ่ขึน้  และมกัพบวา่เป็นแผลเดีย่ว ขอบแผลนูนแขง็  ไมเ่จบ็หรอืแสบเวลาถกูตอ้งหรอื
ถสูบู ่ จงึเรยีกกนัวา่  “แผลรมิแขง็”  มลีกัษณะกน้แผลสะอาด มนี ้าเหลอืงเยิม้ ในผูป่้วยชายมกัจะพบบรเิวณ penis และในผูป่้วย
หญงิมกัจะพบบรเิวณ cervix หรอื labia และในผูป่้วยชายรกัรว่มเพศ หรอืผูป่้วยชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) มกัจะพบวา่
เป็นแผลบรเิวณ anal canal, rectum, ปาก หรอื บรเิวณรอบนอกของอวยัวะเพศได ้ ซึง่แผลจะมลีกัษณะแขง็ และกดไมเ่จบ็ 
นอกจากนี้ยงัพบวา่มกีารบวมของต่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบรว่มดว้ย ซึง่มกัจะเป็นทัง้ 2 ขา้ง (bilateral inguinal adenopathy) 
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2) Secondary syphilis     
มกัเกดิหลงัจาก Primary Syphilis ประมาณ 6-8 สปัดาห ์แต่บางรายอาจนานเป็นเวลาหลายเดอืน ระยะน้ีเชือ้จะกระจาย

ตามกระแสโลหติ ท าใหเ้กดิอาการแสดงไดห้ลายอยา่ง โดยทัว่ไปมกัมอีาการทางระบบก่อน (systemic symtoms) เช่น ปวดศรีษะ 
ไข ้คลืน่ไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร ปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ หรอืกระดกู ต่อมน ้าเหลอืงหลายๆกลุม่โต (cervical, epithroclear, inguinal) 
 สว่นอาการทางผวิหนงัหรอืเยือ่บุทีพ่บไดจ้ากการตรวจรา่งกาย คอื 
 Skin rash ซึง่เป็นลกัษณะทีพ่บไดบ้่อยทีส่ดุ ลกัษณะผืน่ทีพ่บมหีลายแบบ เชน่ Macular (ผืน่ราบ) Papular (ผืน่นูน) 
Pustule (ตุ่มหนอง) หรอื Papulosquarmous (ผืน่นูนมสีะเกด็) ทีพ่บบอ่ยคอื แบบ Maculopapular และ Papulosquarmous 
 Condyloma lata เป็นรอยโรคทีเ่กดิบรเิวณณผวิหนงัทีอ่บัชืน้ เชน่ บรเิวณรอบๆ อวยัวะเพศ หรอืบรเิวณทวารหนกั มี
ลกัษณะเป็นตุ่มนูน ผวิบนเรยีบ (flat top papule) 
 Mucous patch เป็นรอยโรคทีพ่บบรเิวณเยือ่บชุ่องปาก หรอื อวยัวะเพศ มลีกัษณะเป็นแผลตืน้ๆ โดยมเียื่อสขีาวปนเทา 
(Greyish white patch) 
 Alopecia (ผมรว่ง) ลกัษณะทีพ่บบอ่ยคอื รว่งเป็นหย่อมๆ คลา้ยหนูแทะ (Mouth-eaten alopecia) ในบางรายพบวา่ มี
การรว่งของขนคิว้รว่มดว้ย 
 ลกัษณะทางคลนิิก ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื Skin rash รองลงมาคอื Alopecia และ Condyloma lata สว่น Mucous patch พบ
ไมบ่อ่ยนกั 
3) Latent syphilis       

การตรวจรา่งกายทัว่ไป ระบบหวัใจ หลอดเลอืด และระบบประสาทพบวา่ปกต ิแต่ผลการตรวจเลอืด VDRL (Venereal 
Disease Research Laboratory), RPR (Rapid Plasma Reagin) ใหผ้ลบวก และยนืยนัดว้ย TPHA (Treponema pallidum 
Haemagglutinin  Assay) และ FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antibody Absorption) แบง่ไดเ้ป็น 2 ระยะ คอื “Early latent 
syphilis” คอื ตดิเชือ้ภายใน 2 ปี และ “Late latent syphilis”  คอื ตดิเชือ้มาแลว้เกนิ 2 ปี หรอื ไมท่ราบระยะเวลาแน่นอน 
4) Tertiary syphilis  

ประมาณหน่ึงในสามของผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาซฟิิลสิอยา่งถุกตอ้งในระยะแรก และ อาการของโรคสงบอยูน่านเป็น
ปี จะเกดิอาการในระยะทา้ย เรยีกวา่ “Tertiary Syphilis” (Tertiary Stage) หรอื “Late Syphilis” ซึง่จะมอีาการดงัน้ี 
 Benign late syphilis เกดิรอยโรคทีเ่รยีกวา่ “gummas” (Granulomatous inflammatory lesions) เกดิจากการม ีtissue 
necrosis และ granulome ซึง่พบไดท้ีผ่วิหนงั เยือ่บุ กระดกู ปาก ทางเดนิหายใจสว่นบน Larynx หรอื อวยัวะภายใน เชน่ ตบั 
กระเพาะอาหาร 
 Cardiovascular syphilis อาการจะเกดิหลงัจากไดร้บัเชือ้ประมาณ 10-40 ปี อาการทีพ่บบอ่ย คอื aortic aneurism หรอื 
aortic regurgitation นอกจากน้ีการเกดิ aortitis, และ coronary ostial stenosis กพ็บไดเ้ชน่กนั 
 Neurosyphilis ไดแ้ก่ Meningeal syphilis ทีพ่บหลงัจากตดิเชือ้ 2-20 เดอืน ทีพ่บบอ่ยคอื Meningovascular syphilis ซึง่
มกัพบโดยเฉลีย่ 7 ปี หลงัจากไดร้บัเชือ้, Tabes of dorsalis จะพบ หลงัจากไดร้บัเชือ้ 25-30 ปี และจะพบ General paralysis of 
the insane (GPI) 20 ปี หลงัจากไดร้บัเชือ้ อาการเหลา่นี้จะมอีาการแสดงทีแ่ตกต่างกนัไป แต่อยา่งไรกต็าม การวนิิจฉยัอาการ
เหลา่นี้ จ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญทางประสาทวทิยา 
Congenital syphilis (ซิฟิลิสแต่ก าเนิด) 

ซฟิิลสิ สามารถตดิต่อจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ได ้ ซึ่งอตัราการตดิเชือ้ของทารกในครรภ์ขึน้อยู่กบัจ านวนเชือ้ใน
กระแสโลหติของมารดา ถา้มารดาเป็นโรคในระยะทีม่เีชือ้จ านวนมาก  เชน่ ในระยะ Secondary syphilis ทารกจะมโีอกาสตดิเชือ้
ไดส้งู ถา้มารดาเป็นโรคระยะทา้ยๆ เชน่ Late latent syphilis อตัราการตดิเชือ้ของทารกจะลดลงเหลอืเพยีง 30% เทา่นัน้ 
 ซฟิิลสิแต่ก าเนิดในระยะแรก (Early congenital syphilis) มกัจะพบอาการต่างๆ ดงัน้ี คอื น ้าหนกัแรกคลอดน้อย, คลอด
ก่อนก าหนด, Maculopapular rash, ผิวหนังฝ่ามือ ฝ่าเท้า พอง และลอก , พบภาวะ ตับ ไต และม้ามโต และในกรณีที่เด็ก
เจรญิเตบิโตจนถงึ 2-3 เดอืน จะพบลกัษณะเฉพาะ คอื ดซ่ีาน (prolong jaundice), ไม่ขยบัแขน ขา (pseudoparalysis) ซึ่งเกดิ
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จาก Osteochondritis หรือ มี epiphyseal seperation และยังพบอีกว่าเด็กเลี้ยงไม่โต , น ้ าหนักไม่เพิ่มตามอายุ , nephrotic  
syndrome, rhinitis, ผวิหนังรอบปากและจมกูจะแตกเป็นรอยแผลตื้นๆ มเีลอืดและน ้าเหลอืงออกจากเยื่อจูมก ซึ่งเมื่อแผลหาย
แลว้เกดิรอยแผลเป็นรอบๆปาก เรยีกวา่  Rhagades นอกจากนี้ยงัพบวา่มอีาการผมรว่งดว้ย การตายของทารกในระยะน้ีมกั
เป็นผลมาจาก ตบัวาย (liver  failure), pneumonia  หรอื pulmonary hemorrhage  
 การด าเนินโรคอาจด าเนินต่อไปสูร่ะยะแฝง (latent phase) ในกรณีทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา โดยอาจพบในเดก็ เมือ่อายุ
มากกวา่ 2 ปี  หรอือาจถงึ 30 ปี  ซึง่จะมพียาธสิภาพตรงกบั ซฟิิลสิระยะที ่3 ในผูใ้หญ่ และมลีกัษณะส าคญั ไดแ้ก่ Hutchinson’s 
teeth คอืมลีกัษณะสว่นบนของฟันซีห่น้า (upper centra incisor) มลีกัษณะเหมอืนหมดุ (peg- shaped), Optic atrophy และ หู
หนวก (nerve  VIII) นอกจากนัน้ อาจพบความผดิปกตขิองกระดกู, bilateral knee effusion และผูป่้วยประมาณ 1 ใน 3 อาจพบ 
Neurosyphilis รว่มดว้ย 
 
การรกัษาซิฟิลิส 

1. ซิฟิลิสระยะแรก (ต้น) (early syphilis) ไดแ้ก่ 
 1.1. ซฟิิลสิระยะที ่1 (primary syphilis) 
 1.2. ซฟิิลสิระยะที ่2 (secondary syphilis) 
 1.3. ซฟิิลสิระยะแฝง ไมเ่กนิ 2 ปี (early latent syphilis) 
ใหร้กัษาดว้ย  

Benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม ครัง้เดยีว  
(โดยใหแ้บง่ฉีดเขา้กลา้มทีส่ะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนิูต)  
และใหต้ดิตามและรกัษาคูเ่พศสมัพนัธแ์มไ้มม่อีาการ 
กรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว ี จากขอ้มลูในปัจจบุนัพบวา่ การเพิม่จ านวน

ครัง้ของการฉีด benzathine penicillin การให ้amoxicillin หรอืยาปฏชิวีนะอื่นๆเพิม่ ในการรกัษาซฟิิลสิระยะตน้ หรอืระยะแรกใน
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีไมไ่ดเ้พิม่ประสทิธผิลในการรกัษา โดยไมข่ึน้กบัสถานะการตดิเชือ้เอชไอว ีอยา่งไรกต็ามผูเ้ชีย่วชาญบางทา่น ได้
แนะน าใหต้รวจน ้าไขสนัหลงัและหรอืรกัษาโดยใหย้าระยะเวลายาว (แบบซฟิิลสิระยะหลงั) โดยไมค่ านึงวา่ผูป่้วยจะเป็นซฟิิลสิ
ระยะใด 

กรณีผูป่้วยแพ ้Penicillins ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 
- Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 

จากการศกึษาในวงจ ากดั มหีลกัฐานทางชวีวทิยาและเภสชัวทิยาพบวา่ ceftriaxone 1 g ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้ นาน 
10-14 วนั มปีระสทิธผิลในรกัษาซฟิิลสิระยะแรก หรอืระยะตน้ได ้ แต่ยงัไมท่ราบขนาด และระยะเวลาของการรกัษาทีเ่หมาะสม 
และจากการศกึษาพบวา่ Azithomycin 2 g รบัประทานครัง้เดยีว มปีระสทิธผิลในการรกัษาซฟิิลสิระยะแรก/ตน้ อยา่งไรกต็าม มี
หลกัฐานวา่เชือ้ Treponema pallidum มกีารกลายพนัธุท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดือ้ยา Azithomycin และท าใหก้ารรกัษาไมไ่ดผ้ล 

2. ซิฟิลิสระยะหลงั (late syphilis) ไดแ้ก่ 
 2.1. ซฟิิลสิระยะแฝง เกนิ 2 ปี (late latent syphilis) 
 2.2. แผลซฟิิลสิเรื้อรงั (late benign gummatous syphilis) 
 2.3. ซฟิิลสิระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular syphilis) 
ใหร้กัษาดว้ย  

Benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 3 สปัดาห ์(ใหแ้บ่งฉีดเขา้กลา้ม
ทีส่ะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนิูต) เพือ่ลดอาการปวด อาจผสม 1% lidocain ทีไ่มม่ ีepinephrine  จ านวน 0.5-1 mL 
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และใหก้ารรกัษาคูเ่พศสมัพนัธห์ากมผีลเลอืดผดิปกต ิ
กรณีทีเ่ป็นซฟิิลสิระยะแฝง (latent syphilis) ถา้ไมแ่น่ใจวา่เป็น early latent syphilis ใหร้กัษาแบบ late latent syphilis  
สว่นกรณีผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว ี 
กรณีทีผู่ป่้วยแพ ้penicillin ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 

- Doxycycline 100 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 28 วนั 
- Erythromycin 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 28 วนั 

 2.4. ซฟิิลสิระบบประสาท (neurosyphilis) 
ใหก้ารรกัษาดว้ย  

Aqueous crystalline penicillin G 12-24 ลา้นหน่วย/วนั  
ฉีดเขา้เสน้โดยแบง่ฉีด 2 - 4 ลา้นหน่วย ทกุ 4 ชัว่โมง นาน 14 วนั  
และใหก้ารรกัษาคูเ่พศสมัพนัธห์ากมผีลเลอืดผดิปกต ิ
ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน าใหใ้ชย้าในขนาดสงูกวา่คอื  
Aqueous crystalline penicillin G 18–24 ลา้นหน่วย/วนั  
ฉีดเขา้เสน้โดยแบง่ฉีด 3–4 ลา้นหน่วย ทกุ 4 ชัว่โมง หรอื continuous infusion นาน 10–14 วนั  

หรอือาจใหก้ารรกัษาทางเลอืก ซึง่สามารถใชใ้นหญงิตัง้ครรภท์ีแ่พ ้penicillin ไดด้ว้ยคอื   
Ceftriaxone 2 g ฉีดเขา้กลา้ม หรอืหลอดเลอืดด า วนัละครัง้ ตดิต่อกนั 10-14 วนั  
ในขณะผูเ้ชีย่วชาญบางทา่นแนะน าใหเ้พิม่การรกัษาดว้ย Benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาห์

ละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 3 สปัดาห ์หลงัจากใหย้ารกัษาซฟิิลสิระบบประสาทครบ เพือ่ใหร้ะยะเวลาของการรกัษานานเทา่กบัการ
รกัษาซฟิิลสิระยะหลงั 

กรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว ี
ในกรณีทีผู่ป่้วยแพ ้penicillin ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 

- Doxycycline 200 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 
- Tetracycline 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 
มขีอ้มลูในวงจ ากดัวา่สามารถใชย้า ceftriaxone 2 g ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้ วนัละครัง้ นาน 10–14 วนั แต่ตอ้งระมดัระวงั

เพราะมโีอกาสแพย้าขา้มกลุม่ (cross-reaction) ระหวา่งยาน้ีกบัยา penicillin ได ้
3. ซิฟิลิสในหญิงมีครรภ ์(syphilis in pregnancy) 

การรกัษา ใหร้กัษาตามระยะของซฟิิลสิเหมอืนผูป่้วยทัว่ไป ในกรณีทีผู่ป่้วยแพ ้Penicillins ใหพ้จิารณาใช ้Ceftriaxone 2 
g ฉีดเขา้กลา้ม หรอืหลอดเลอืดด า วนัละครัง้ ตดิต่อกนั 10-14 วนั มโีอกาสแพย้าขา้มกลุม่กบั Penicillins ประมาณ 10%  ถา้ไม่
สามารถใชไ้ด ้ใหใ้ช ้Erythromycin stearate 500 mg รบัประทานวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั แต่การรกัษาดว้ยวธิน้ีีไม่
สามารถรกัษาการตดิเชือ้ของทารกในครรภ์ได ้ ควรรกัษาทารกแรกเกดิแบบซฟิิลสิแต่ก าเนิด (congenital syphilis) นอกจากนี้คู่
เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษาดว้ย 
4. ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (congenital syphilis) 

ทารกควรไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล และควรไดร้บัการตรวจน ้าไขสนัหลงั (ตรวจวดัปรมิาณเซลลเ์มด็เลอืด โปรตนี 
และ VDRL) ตรวจนบัเมด็เลอืด (complete blood count, CBC) VDRL (โดยเฉพาะถา้ม ี titer ในเลอืดสงูกวา่แม)่ TPHA, FTA-
ABS, film long bone ก่อนรกัษา เพือ่เป็นพืน้ฐานในการตดิตามผลการรกัษา 

การรกัษาให ้aqueous crystalline penicillin G 50,000 หน่วย/น ้าหนกัตวั 1 kg/คร ัง้ ฉีดเขา้เสน้ทกุ 12 ชัว่โมง ในชว่งที่
ทารกอาย ุ1 – 7 วนั และทกุ 8 ชัว่โมง ในช่วงทีท่ารกอายมุากกวา่ 7 วนั รวมทัง้สิน้ 10 วนั และมารดา บดิา/คูเ่พศสมัพนัธข์อง
มารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 
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ในกรณีทีม่ารดาตรวจพบซฟิิลสิขณะตัง้ครรภ์ และไดร้บัการรกัษาครบ แต่อาจมปัีญหาในการตดิตามดแูลทารก ใหร้กัษา
ทารกโดยใช ้ 

Benzathine penicillin G 50,000 หน่วย/น ้าหนกัตวั 1 kg ฉีดเขา้กลา้ม ครัง้เดยีว  
นอกจากนี้บดิา/คูเ่พศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษาดว้ย 

ขอ้บง่ชีว้า่การรกัษาซฟิิลสิลม้เหลว คอื 
1. มอีาการทางคลนิิกไมด่ขีึน้ หรอืกลบัเป็นซ ้าอกี 
2. มกีารเพิม่ระดบั VDRL หรอื RPR titer ตัง้แต่ 4 เทา่ขึน้ไป 
3. ระดบั VDRL หรอื RPR titer ลดน้อยกวา่ 4 เทา่ หรอืยงัม ีtiter ตัง้แต่ 1:8 ขึน้ไป หลงัจากรกัษาเป็นเวลา 1 ปี 

ขอ้ควรปฏบิตักิ่อนการรกัษาซ ้า ไดแ้ก่ 
1. ประเมนิผูป่้วยวา่มกีารตดิเชือ้ใหม ่(reinfection) หรอืไม ่
2. พจิารณาตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอว ี
3. กรณีผูป่้วยไมต่ดิเชือ้เอชไอว ีใหต้รวจน ้าไขสนัหลงั ถา้หากแยกภาวะตดิเชือ้ใหมห่รอืตดิเชือ้ซ ้าไมไ่ด ้(บางครัง้การรกัษา

โรคซฟิิลสิลม้เหลว แยกยากจากการตดิเชือ้ใหม่หรอืตดิเชือ้ซ ้า) หรอืผูม้ารบับรกิารทีพ่บการตดิเชือ้ซฟิิลสิทกุราย ควร
พจิารณาตรวจเลอืด เพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย โดยผูป่้วย, ผูท้ีต่ดิเชือ้เป็นโรคซฟิิลสิระยะแรก, หรอืระยะตน้ ให้
รกัษาดว้ย benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 3 สปัดาหต์ดิต่อกนั และรกัษา
คูเ่พศสมัพนัธ ์หลงัใหก้ารรกัษาซ ้าอกีครัง้ หากยงัพบขอ้บง่ชีว้า่การรกัษาลม้เหลว ใหพ้จิารณาตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิ
เชือ้เอชไอว ีและตรวจน ้าไขสนัหลงั เนื่องจากอาจมซีฟิิลสิของระบบประสาทรว่มดว้ย 

4. กรณีผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหพ้จิารณาตรวจน ้าไขสนัหลงั เน่ืองจากอาจเกดิจากมซีฟิิลสิของระบบประสาทรว่ม
ดว้ย 

 

4. เริมท่ีอวยัวะเพศ และทวารหนัก (Anogenital herpes) 
 เรมิทีอ่วยัวะเพศและทวารหนกั เกดิจากเชือ้ Herpes simplex virus (HSV) ซึง่เป็น DNA virus แบง่ไดเ้ป็น 2 ชนิด คอื 
HSV-1 และ HSV-2 แมว้า่โดยสว่นใหญ่ HSV-2 จะพบวา่ เป็นสาเหตุของการตดิเชือ้บรเิวณอวยัวะเพศ แต่กพ็บไดว้า่มกีารตดิต่อ
ของ HSV-1 ซึง่สว่นใหญ่พบทีป่าก และสว่นอื่นๆ ในบรเิวณอวยัวะเพศและทวารหนกั (ano-genital) ไดบ้า้งดว้ย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในผูป่้วยวยัรุน่ชาย MSM และ ผูป่้วยวยัรุน่หญงิ WSW   

เชือ้ HSV จะเขา้สูร่า่งกายโดยผา่นทางแผลหรอืเยือ่บุผวิหนงั และผา่นเขา้สูร่ะบบเสน้ประสาทอยา่งรวดเรว็ ไปแฝงตวัอยู่
ตามปมประสาทรบัความรูส้กึ ท าใหเ้กดิการแฝงตวัอยา่งถาวรขึน้ (latency) เชือ้ virus จะถกูกระตุน้ใหม้าทีผ่วิหนงัไดเ้ป็นครัง้คราว 
ท าใหเ้กดิรอยโรคซ ้าทีเ่ดมิไดเ้รือ่ยๆ 
 กลไกการกระตุน้ปมประสาทยงัไมท่ราบแน่ชดั แต่ปัจจยัทีส่ าคญั ทีท่ าใหเ้กดิโรคซ ้าไดใ้นบางรายไดแ้ก่ การเสยีดส ี เชน่ 
การรว่มเพศทีร่นุแรง หรอืการใสก่างเกงรดัรปู ความเครยีด รอบเดอืน หรอืในช่วงทีร่า่งกายอ่อนแอ การแพรเ่ชือ้เกดิผา่นทางรอย
โรค แต่ในผูป่้วยหญงิ อาจมกีารตดิเชือ้โดยไมม่อีาการไดเ้น่ืองจากรอยโรคเกดิลกึในชอ่งคลอดหรอืปากมดลกู ท าใหม้โีอกาสแพร่
เชือ้ในผูส้มัผสัมากขึน้ 
 การตดิเชือ้ครัง้แรก ระยะฟักตวัจะอยูร่ะหวา่ง 2-14 วนั จะเหน็เป็นตุ่มน ้าเลก็ๆมากมายและจะแตกออกอยา่งรวดเรว็
ภายใน 24-48 ชัว่โมง กลายเป็นแผลตืน้ๆ มนี ้าเหลอืงไหลเยิม้ อวยัวะเพศบวมแดงและเจบ็ปวดมาก ในผูป่้วยหญงิ มกัมอีาการ
ถ่ายปัสสาวะล าบาก หรอืบางครัง้อาจรนุแรงถงึขัน้ปัสสาวะไมอ่อก อาจพบวา่มกีารอกัเสบของชอ่งคลอดและทอ่ปัสสาวะรว่มดว้ย 
และพบวา่เกดิแผลเรมิทีป่ากมดลกูไดด้ว้ย 
 ผูป่้วยกวา่ครึง่จะมอีาการทางระบบ รว่มดว้ยเช่น ไข ้ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตวั อ่อนเพลยี  ในผูป่้วยหญงิทีไ่มไ่ดร้บั
การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั จะพบวา่มรีะยะการแพรข่องเชือ้จากแผล (viral shading time) ประมาณ 12 วนั ระยะเวลาทีแ่ผลหาย 
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(healing time) ประมาณ 20 วนั ในผูป่้วยชาย อาการเกดิไดร้นุแรงเชน่เดยีวกบัผูห้ญงิ แต่อาการทางระบบมกัจะน้อยกวา่ ระยะ
การแพรเ่ชือ้จากแผลจะประมาณ 10 วนั และระยะเวลาทีแ่ผลหายประมาณ 16 วนั  
 การเกดิโรคซ ้า (recurrent) จะมอีาการและความรนุแรงน้อยกวา่ครัง้แรก โดยจะเป็นตุ่มน ้าใสกลุม่เลก็ๆ ซึง่มกัแตกออก
ภายใน 24 ชัว่โมง กลายเป็นแผลตืน้ๆและหายไดเ้อง โดยไมม่แีผลเป็นในเวลา 7-10 วนั และมรีะยะแพรเ่ชือ้จากแผลประมาณ 3-
4 วนั บางรายอาจมอีาการน า (prodrome) ก่อนตุ่มน ้าขึน้ เชน่ มอีาการ เจบ็ คนั หรอื ปวดรา้วบรเิวณอวยัวะเพศ หรอืโคนขา 

ในการรกัษา เบือ้งตน้ควรแนะน าให ้NSS หรอื 3% boric acid ประคบแผลนาน 15 นาท ีวนัละ 4 ครัง้ เพือ่ลดอาการ
แสบ ระคายเคอืง และท าใหแ้ผลหายเรว็ขึน้ และใหก้ารรกัษาโดยใชย้าตา้นไวรสั ไดแ้ก่ Acyclovir และ ยาชนิดใหม่ๆ  ทีพ่ฒันาขึน้
มาเพือ่เพิม่ความสามารถในการดดูซมึของยาในทางเดนิอาหาร เชน่ Valacyclovir ซึง่เป็น valine ester ของ Acyclovir หรอื 
Famciclovir ทีม่คีา่ชวีประสทิธผิลสงูทีส่ดุในกลุม่ 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อครัง้แรก (first clinical episode)  
 ใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Acyclovir 400 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7-10 วนั 
- Acyclovir 200 mg รบัประทานวนัละ 5 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7-10 วนั 
- Valacyclovir 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7-10 วนั (สว่นองคก์ารอนามยัโลก และศนูยค์วบคมุ

โรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าใหใ้ช ้valacyclovir 1 g รบัประทานวนัละ 2 ครัง้) 
- Famciclovir 250 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7-10 วนั 

ในแงข่องระยะเวลาการรกัษาดว้ยยา ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน าการใหย้านาน 7-10 วนั หรอืนานจนกวา่แผล
จะหาย 

กรณีทีผู่ป่้วยมอีาการรนุแรงมากขึน้ จ าเป็นตอ้งรบัไวใ้นโรงพยาบาล แลว้ใหก้ารรกัษาดว้ย Acyclovir 5–10 mg/น ้าหนกั
ตวั 1 kg ฉีดเขา้เสน้ทกุ 8 ชัว่โมง นาน 7-10 วนั 
2. ผู้ป่วยเกิดโรคซ า้ (recurrence) 
 มขีอ้พจิารณาดงัน้ี 

1) ไมจ่ าเป็นตอ้งรกัษา เพราะสว่นมากหายเองได ้ยกเวน้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย 
2) Acyclovir cream ทาวนัละ 5 ครัง้ จะไดผ้ลดเีฉพาะในรายทีใ่ชเ้มือ่เริม่มอีาการ (prodrome) เทา่นัน้ 
3) กรณีทีผู่ป่้วยมอีาการรนุแรงหรอืเป็นแต่ละครัง้อาการยาวนานใหใ้ชย้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 

- Acyclovir 400 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 
- Acyclovir 800 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 
- Acyclovir 800 mg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 2 วนั 
- Valacyclovir 500 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 3-5 วนั  
- Valacyclovir 1 g รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 
- Famciclovir 125 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั 
- Famciclovir 1 g รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 1 วนั 
- Famciclovir 500 mg รบัประทาน 1 ครัง้ ตามดว้ย 250 mg วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 2 วนั 

3. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคซ า้บอ่ยๆ (6 ครัง้หรือมากกว่าต่อปี)  
ให้พจิารณาใหย้าส าหรบัป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า (suppressive treatment) โดยรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองอย่างใด

อยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ 
- Acyclovir 400 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร 
- Valacyclovir 500 mg รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร 
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- Valacyclovir 1 g รบัประทานวนัละครัง้ หลงัอาหาร 
- Famciclovir 250 mg รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร 
หลงัจากรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองนาน 1 ปี ควรได้รบัการประเมนิและรบัค าปรกึษากบัแพทย์ผู้รกัษา มขีอ้มูลพบว่า 

Valacyclovir 500 mg รบัประทานวนัละครัง้ไดผ้ลน้อยกว่า valacyclovir และ acyclovir ในขนาดขา้งตน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ี่
เป็นเรมิซ ้ามากกวา่หรอืเทา่กบั 10 ครัง้ต่อปี 
4. หญิงมีครรภ ์ 

ควรใหแ้พทยพ์จิารณาเป็นรายๆ ไป และในกรณีใกลค้ลอดควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
กรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย อาการอาจรนุแรงและหายชา้ตอ้งเพิม่ขนาดของยาและระยะเวลาการรกัษาใหน้าน

ขึน้จนแผลหาย 
 

 
รปูท่ี 1 The clinical time course of primary genital herpes infections.  

(จาก Goad JA, Hess KM. Sexual transmitted diseases. In: Alldred BK, Corelli RL, Ernst ME, Guglielmo BJ,  
Jacobson PA, Kradjan WA, Williams BR. editors. Koda-Kimble and Young’s applied therapeutics.  

The clinical use of drugs 10th ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams and Wilkins; 2013. p. 1642) 
 

หดูอวยัวะเพศ และ/หรือทวารหนัก  
(Anogenital wart) 

 
1. หดูหงอนไก่ (Condyloma acuminata) 
 หดูสว่นใหญ่มสีาเหตุมาจาก Human papilloma virus (HPV) 6,11,16 และ 18 และพบวา่หดูทีเ่กดิจาก HPV บางชนิด
โดยเฉพาะ HPV 16 และ 18 อาจก่อมะเรง็ขึน้ไดภ้ายหลงั ในทีน้ี่จะกลา่วถงึหดูชนิดทีพ่บบอ่ยคอื หดูหงอนไก่เทา่นัน้ 
 Condyloma acuminata ทีอ่วยัวะเพศชาย และหญงิจะมลีกัษณะเป็นติง่เนื้อสชีมพงูอกบานออกทางดา้นขา้งดคูลา้ย
หงอนไก่ หรอืดอกกะหล ่า ในผูช้ายมกัเป็นทีด่า้นในของหนงัหุม้อวยัวะเพศทีบ่รเิวณ frenulum หรอื coronal sulcus บางครัง้อาจ
เกดิทีป่ากทอ่ปัสสาวะ และอาจลามลกึเขา้ไปภายในได ้ ในผูป่้วยชายรกัรว่มเพศมกัพบหดูทีร่อยทวารหนกั ซึง่อาจลกุลามเขา้ไป
ภายในไดเ้ชน่กนั สว่นในผูป่้วยหญงิต าแน่งทีพ่บบอ่ยคอื ปากชอ่งคลอด หดูชนิดนี้สว่นใหญ่เกดิจาก HPV 6 หรอื 8 (สว่นน้อยที่
เกดิจาก HPV 16 หรอื 18) ลกัษณะทางพยาธวิทิยาจะเป็นแบบ benign 

การรกัษาในกรณีทีห่ดูเน้ือนุ่ม ขนาดเลก็ถงึปานกลางจะใชย้าทาอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี โดยยาทีแ่พทยจ์ะเป็นผูท้าให ้
คอื 
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- Tincture podophyllin 25% ทาทีห่ดูสปัดาหล์ะ 1 ครัง้  
- Trichloroacetic acid (TCA) 80 -100% ทาหดูสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ (หา้มใชย้านี้ทาหดูทีท่อ่ปัสสาวะ) 

Podophyllin เป็น antimitotic agent ใชใ้นความเขม้ขน้ 10-25% ใน tincture benzoin ใชท้า บรเิวณทีเ่ป็นโรค และ
หลกีเลีย่งอยา่ใหถ้กูผวิหนงัปกต ิโดยทาวาสลนิ เพือ่ป้องกนัเน้ือเยือ่ปกตทิีอ่ยูร่อบๆก่อน ทิง้ไวใ้หแ้หง้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้ทาใน
ชอ่งคลอดหรอืบรเิวณทวารหนกั จากนัน้ควรลา้งใหส้ะอาดดว้ยน ้าและสบู ่ หลงัจากทายาไปแลว้ 4 ชัว่โมง จากนัน้หดูจะแหง้และ
หลดุไปในเวลาไมก่ีว่นั 
 ถา้หดูหลดุไมห่มดใหท้ายาซ ้าใหมไ่ด ้สปัดาหล์ะ 1- 2 ครัง้ จนหาย ถา้ซ ้าถงึ 4 ครัง้ ยงัไมห่าย (ไมไ่ดผ้ลใน 1 เดอืน) ควร
เปลีย่นวธิกีารรกัษา ขอ้ควรระวงัในการใชย้านี้ คอื ถา้มกีารดดูซมึเขา้ไปมากจะเป็นพษิต่อรา่งกายได ้ จงึไมค่วรใชย้านี้กบัหดูที่
ปากมดลกู เน่ืองจากท า ใหเ้กดิ cervical dysplasiaได ้และหา้มใชใ้นหญงิมคีรรภ ์เน่ืองจากอาจท าใหท้ารกเสยีชวีติในครรภไ์ด ้และ
หา้มทายานี้ในหดูขนาดใหญ่ทีต่อ้งทายาเรบัประทานกวา่ 10 ตารางเซนตเิมตร หรอื 0.5 มลิลลิติร ต่อครัง้ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กดิ
พษิจากยาได ้
 ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาจะไมแ่นะน าใหใ้ช ้podophyllin รกัษาหดูภายในชอ่งคลอดและบรเิวณทวารหนกั แต่ใชก้าร
จีด้ว้ยความเยน็ (cryotherapy) โดยใช ้liquid nitrogen หรอื จีด้ว้ย TCA จ านวนน้อยๆ แลว้ปล่อยใหแ้หง้ กรณีทีท่า TCA มากไป 
ใหใ้ชแ้ป้งหรอืโซเดยีมไบคารบ์อเนตขจดักรดสว่นเรบัประทานออก สว่นหดูทีป่ากทอ่ปัสสาวะใหใ้ชก้ารจีด้ว้ยความเยน็ 
(cryotherapy) หรอื podophyllin 

นอกจากนี้ยงัมกีารรกัษาดว้ยยาทีผู่ป่้วยสามารถทาเองได ้คอื 
Imiquimod 5 % โดยทาทีห่ดูก่อนนอน (ทิง้ไว ้6-10 ชัว่โมงแลว้ลา้งออก)  
ทาวนัเวน้วนั (สปัดาหล์ะ 3 ครัง้) นานไมเ่กนิ 16 สปัดาห ์ 
หา้มใชย้านี้ทาหดูทีป่ากมดลกู ภายในชอ่งคลอด  
หา้มใชย้านี้ในหญงิมคีรรภ ์และเดก็ทีม่อีายตุ ่ากวา่ 12 ปี 
กรณีที่มีหูดขนาดใหญ่ หรือรักษาด้วยวิธีข้างต้นไม่ได้ผล จ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น จี้ด้วยความเย็น 

(cryotherapy) โดยใช ้liquid nitrogen ดว้ยวธิใีชไ้มพ้นัส าลหีรอื cryospray, ผา่ตดั, จีด้ว้ยไฟฟ้า (electrosurgery) หรอื จีด้ว้ยแสง
เลเซอร ์

ผูป่้วยและผูส้มัผสัโรคหญิงควรตรวจมะเรง็ปากมดลูก ตามค าแนะน าของแพทย์และควรพจิารณาการตรวจคดักรอง
มะเรง็ทวารหนกัในชายตดิเชือ้เอชไอวทีีใ่ชท้วารหนกัรบัการสอดใสอ่วยัวะเพศ 

กรณีทีผู่ป่้วยตดิเชื้อเอชไอวรี่วมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป่้วยไม่ตดิเชื้อเอชไอว ีอย่างไรกต็ามในผูท้ีต่ดิเชื้อเอชไอวี
หรอืในผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนับกพรอ่ง หดูอาจมจี านวนมากและ/หรอืขนาดใหญ่ ตอบสนองต่อการรกัษาไมด่นีกัและมโีอกาสกลบัเป็นซ ้า
บอ่ย ในกรณีดงักลา่วใหพ้บแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
 

2. หดูข้าวสกุ (Molluscum contagiosum) 
 เชือ้หดูขา้วสกุเป็น poxvirus ชนิดหน่ึงสามารถเพิม่จ านวนใน cytoplasm ของเซล ท าใหเ้กดิ inclusion bodies และท า
ใหเ้ซลโตขึน้ และเพิม่จ านวนมากขึน้ กลายเป็นเมด็หดู ในเดก็พบวา่โรคนี้ตดิต่อทางการสมัผสัทางผวิหนงั เมด็หดูมกัเกดิขึน้ที ่
หน้า ล าตวั แขน ขา  
 ในผูใ้หญ่มกัตดิต่อทางเพศสมัพนัธเ์ป็นสว่นใหญ่ เมด็หดูมกัพบวา่เกดิบรเิวณอวยัวะเพศ รอยโรคในระยะแรกจะเป็นตุ่ม
รปูโดม ผวิเรยีบ เมด็เลก็ๆ มสีขีาวเป็นเงา เมือ่ตุ่มโตขึน้จะเหน็รอยบุ๋มตรงกลาง (umbilicated center) ขนาดตุ่มประมาณ 2-5 mm 
 การรกัษาหดูขา้วสกุ จะใชเ้ขม็สะกดิแลว้ใช ้ forceps ปลายแหลมบบีเอาเน้ือหดูทีอ่ยูต่รงกลางออก แลว้ใช ้ povidone 
iodine หรอื phenol จีก้น้แผล กรณีเป็นหลายจุดตอ้งใหย้าชาแลว้จีด้ว้ยไฟฟ้า โดยใชย้าชาชนิดทาเฉพาะทีผ่วิหนงั ซึง่เป็น
สว่นผสมของ lidocaine และ prilocaine (Emla) ทาปิดไว ้ 1 ชัว่โมง ใชก้ระแสไฟอ่อน เพือ่จะไดไ้มท่ าลายเน้ือเยือ่จนลกึเรบั
ประทานความจ าเป็น ในกรณีทีก่ารรกัษาดว้ยวธิขีา้งตน้ไมไ่ดผ้ล อาจใชว้ธิตี่อไปน้ีอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
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- Tincture podophyllin 10-25% ทาทีห่ดู หลงัจาก 4 ชัว่โมงใหล้า้งออก วนัเวน้วนั (สปัดาหล์ะ 3 ครัง้) 
- Imiquimod cream ทาทิง้ไว ้6-10 ชัว่โมงแลว้ลา้งออก (3 ครัง้ต่อสปัดาห)์  
- Tretinoin 0.1% cream ทาวนัละครัง้ก่อนนอน 
- Cryotherapy / liquid nitrogen 
- Podophyllene 10-25% 
- LASER 
หูดขา้วสุกในผูป่้วยทีภ่าวะภูมคิุ้มกนัปกติมกัหายเองใน 6 - 9 เดอืน การรกัษาท าเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายสู่ผู้อื่นและ

ตนเอง กรณีทีพ่บหดูขา้วสุกจ านวนมาก และพบนอกบรเิวณอวยัวะเพศในผูใ้หญ่ ใหแ้นะน าผูป่้วยตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชื้อ
เอชไอว ี

ในกรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป่้วยไมต่ดิเชือ้เอชไอว ีแต่ตอ้งระวงัการตดิเชือ้เอชไอวจีากเลอืด
ผูป่้วย หรอืรกัษาดว้ย cryotherapy ถา้ไมห่ายใหพ้บแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

 

การติดเช้ือปรสิต 
(Ectoparasitic Infection) 

 
โลน (Pediculosis Pubis) 
 ตวัโลน (Phthirus pubis) เป็นสาเหตุ ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการคนับรเิวณหวัเหน่า และอวยัวะเพศ รอยโรคเป็นลกัษณะตุ่ม
แดง คนั กระจายอยูบ่รเิวณรม่ผา้ และมกัมรีอยเกา และการตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้นรว่มดว้ย จะตรวจพบตวัโลนเกาะทีโ่คนขน
และอาจพบไขร่ว่มดว้ย ตวัโลนจะผสมพนัธุบ์นผวิหนงั ตวัเมยีจะออกไข่วนัละประมาณ 4-10 ฟอง ไขข่องโลนจะมสีารทีป่ลอ่ยมา
จากอวยัวะเพศของตวัเมยี คอื chitin คลมุไขส่ว่นทีต่ดิอยูก่บัขน สารนี้มลีกัษณะเหนียว ไมล่ะลายเมือ่โดนสบูห่รอืน ้ารอ้น ไขจ่งึจบั
แน่นทีข่นได ้ไขจ่ะฟักเป็นตวัอ่อนในเวลาประมาณ 1 สปัดาห ์
 การรกัษาใช้ยาทา Gamma benzene hexachloride 1% ชนิดครมี ทาบางๆ บรเิวณอวยัวะเพศ และผิวหนังบรเิวณ
ใกลเ้คยีง ทิง้ไว ้12 ชัว่โมง แลว้ลา้งออก ครัง้เดยีวมกัไดผ้ล หา้มทามากเกนิความจ าเป็นเมือ่ไมม่ขีอ้บ่งชี ้เพราะจะท าใหเ้กดิพษิ
ต่อระบบประสาท และท าใหช้กัได ้นอกจากนี้ ไมค่วรทาทนัทหีลงัอาบน ้า เน่ืองจากยามโีอกาสถกูดดูซมึไดม้ากขึน้ 

แต่ถ้ามตีวัโลนมาก อาจทาซ ้าได้อีกหลงัจากครัง้แรก 3 วนั ทาซ ้าอีกเป็นครัง้ที่ 3 ในวนัที่ 7 หลงัการทายาครัง้แรก 
เน่ืองจากยาไมส่ามารถฆา่ไขโ่ลนไดท้ัง้หมด โดยไขจ่ะฟักเป็นตวัอ่อนภายใน 6 - 8 วนั 
 แต่เน่ืองจากปัจจบุนัไดม้ปีระกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรือ่ง บญัชรีายชือ่วตัถุอนัตราย (ฉบบัที ่8) พ.ศ. 2555 ซึง่มกีาร
ปรบัระดบัการควบคมุ lindane ในผลติภณัฑท์ีใ่ชใ้นบา้นเรอืนหรอืทางสาธารณสขุทีน่ ามาใชเ้พือ่ประโยชน์แก่การระงบั ป้องกนั 
ควบคมุ ไล ่ก าจดัแมลงและสตัวอ์ื่น จากเดมิวตัถุอนัตรายชนิดที ่3 เป็นวตัถุอนัตรายชนิดที ่4 เป็นการปฎบิตัติามพนัธกรณีของ
อนุสญัญาสตอกโฮลม์วา่ดว้ยสารมลพษิทีต่กคา้งยาวนาน ทีก่ าหนดให ้ lindane เป็นสารในภาคผนวก เอ (หา้มผลติ หา้มใช ้และ
ก าจดัใหห้มด) ของอนุสญัญาฯ ซึง่ตามอนุสญัญาฯ จะอนุญาตใหม้กีารผลติหรอืใชไ้ดส้ าหรบัประเทศภาคสีมาชกิทีข่อขึน้ทะเบยีน
ยกเวน้พเิศษเฉพาะการใชเ้ป็นยา second-line treatment ในการรกัษาหดิและเหาในคนเทา่นัน้ 

ทัง้น้ี การปรบัให ้lindane เป็นวตัถุวตัถุอนัตรายชนิดที ่4 จะมผีลต่อผลติภณัฑว์ตัถุอนัตรายทีม่ ีlindane เป็นสารส าคญั
ในผลติภณัฑ์ แต่จะไม่มผีลกระทบต่อผลติภณัฑ์ยารกัษาหิดและเหาที่ม ี lindane เป็นสารส าคญัที่ได้ขึ้นทะเบยีนเป็นยาตาม
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510  
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ตามประกาศดงักล่าวจงึหา้มผูใ้ดผลติ น าเขา้ หรอืมไีวใ้นครอบครองซึง่วตัถุอนัตราย lindane ผูฝ่้าฝืนจะมคีวามผดิตาม
มาตรา 74 แหง่พระราชบญัญตัวิตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 ตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กนิ 10 ปี หรอืปรบัไมเ่กนิหน่ึงลา้นบาท หรอืทัง้
จ าทัง้ปรบั 

ในการรกัษาโลน จงึอาจใชย้าอื่นเป็นทางเลอืกไดแ้ก่ 
- Permethrin 5% cream (ElimiteR) 

โดยทาครมีใหท้ัว่บรเิวณทีเ่ป็น ทิง้ไว ้8-14 ชัว่โมง แลว้ลา้งออก และอาจท าซ ้าอกีครัง้หลงัจากครัง้แรก 14 วนั 
- Pyrethrins 

ฟอกบรเิวณทีเ่ป็นทิง้ไว ้10 นาท ีแลว้ลา้งออก 
- Ivermectin 250 μg /น ้าหนกัตวั 1 kg รบัประทานครัง้เดยีว และใหร้บัประทานซ ้าในขนาดเดยีวกนัภายใน 2 สปัดาห ์

สว่นกรณีทีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป่้วยไมต่ดิเชือ้เอชไอวี 
ผูป่้วยบางรายเมือ่หายแลว้ อาจมตีุ่มคนัหลงเหลอือยูเ่ป็นเวลานาน อาจใช ้Steroid topical cream ทีค่วามแรงต ่าถงึปาน

กลาง เชน่ Triamcinolone acetonide 0.1% cream หรอื Betamethazone verolate 0.1% cream ทาบางๆบรเิวณตุ่มคนั เชา้-เยน็ 
จนกวา่จะหาย 

ใหร้กัษาผูส้มัผสัโรคภายใน 30 วนัทกุราย แมไ้มม่อีาการโดยใหก้ารรกัษาไปพรอ้มกนั และแนะน าใหท้ าความสะอาด
เครือ่งนุ่มห่มและเครือ่งนอน ดว้ยน้ารอ้นหรอืน าไปตากแดด และแนะน าใหต้รวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีและซฟิิลสิในผูม้ารบั
บรกิารครัง้แรกทกุราย 
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