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ภาคผนวก 

 
 ขอมูลท่ีจะกลาวดังตอไปนี้ เปนความรูเกี่ยวกับโรคหนองใน ซ่ึงแบงเปนโรคหนองในและ
หนองในเทียม จากหนังสือ คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษาพยาบาล โดย พรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ ภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2542) โดยเด็กเรรอนท่ีทําการศึกษาใน
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ สวนใหญปวยเปนโรคหนองใน  โดยมีเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 
-  หนองใน (Gonorrhoea) 

เชื้อท่ีทําใหเกิดโรค : Neisseria Gonorrhoea เปน gram negative diplococcic 
รูปรางลักษณะของเช้ือ : เปนเช้ือแบคทีเรีย รูปรางคอนขางกลม อยูกันเปนคู หันดานเวา

เขาหากันคลายเมล็ดถ่ัวหรือรูปไต ยอมสีกรัม (gram’s stain technique) ติดสีแดง เช้ือจะอยูภายใน
เม็ดเลือดขาว หรืออาจจะอยูท้ังภายในและภายนอกใดเลือดขาว 

ระยะฟกตัว : โดยเฉล่ีย 3 -5 วัน บางรายอาจนานถึง 14 วัน 
ลักษณะทางคลินิก : ผูติดเช้ือชายสวนใหญจะมีอาการปสสาวะแสบขัด มีหนองออกจาก

ทอปสสาวะ ลักษณะหนองขน เหลือง แตบางรายอาจมีอาการนอย มีมูกขุนคลายหนองในเทียม
ประมาณรอยละ 30 ของผูติดเช้ือในผูหญิงอาจไมมีอาการก็ได (asymptomatic gonorrhea)  

การวินิจฉัย : เก็บวัตถุตัวอยางจากทอปสสาวะ โดยใช sterile wire loop สอดเขาไปในทอ
ปสสาวะลึกประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร นําวัตถุตัวอยางมาละเลง (smear) บางๆ บนแผน slide แลว
นําไปผานเปลวไฟออนๆ สองสามคร้ัง ท้ิงใหเย็นแลวยอมสีกรัม แลวตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน
เพื่อดูเช้ือ gram negative diptococci และนับเม็ดเลือดขาว (pus cell) 

ในการตรวจผูติดเช้ือชาย นอกจากจะตรวจบริเวณอวัยวะเพศวามีการอักเสบท่ีใดบาง ควร
ตรวจ two glass urine ดูการอักเสบของทอปสสาวะดวย โดยใหผูติดเช้ือชายปสสาวะทรงสูง 2 ใบ 
ใบแรกปสสาวะใสประมาณ 30 – 50 ซีซี หรือประมาณ 1 ใน 3 ของแกว แลวปสสาวะท่ีเหลือใส
แกวใบท่ีสอง ใชกรดน้ําสม 10 % acetic acid เทใสแกวปสสาวะท้ัง 2 ใบ ดูความขุน (turbidity) 
ความใส (clearance) และเสนใย (thread) ในน้ําปสสาวะทันที 

การอานผล ถาปสสาวะแกวแรกขุนและแกวท่ีสองใส แสดงวามีการอักเสบท่ีบริเวณสวน
หนาของทอปสสาวะ (Anterior Urethritis) ถาปสสาวะขุนท้ังสองแกวแสดงวาการอักเสบลุกลามไป
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ถึงสวนลึกของทอปสสาวะ (Posterior Urethritis) และอาจจะอักเสบไปถึงกระเพาะ
ปสสาวะสวนท่ีเปน trigone ได 

ภาวะแทรกซอน : ถาไมรักษาใหถูกตองต้ังแตตน อาจมีการลุกลามหรือมีภาวะแทรกซอน 
เชน Posterior urethritis, Epididymitis, abscess ของตอมตางๆบริเวณใกลเคียง หรือมีการ
แพรกระจายของเช้ือไปตามกระแสเลือด ท่ีเรียกวา Diesseminated Gonococcal Infection (DGI)  

การรักษา : ยาท่ีใชควรมีประสิทธิภาพเกินรอยละ 95 และสามารถรักษาไดโดยการใหยา
เพียงคร้ังเดียว (single dose) ในกรณีเปนหนองในท่ีไมมีอาการแทรกซอน ใชยาตัวหนึ่งตัวใด
ตอไปนี้ 

-  Norfloxacin 800 มิลลิกรัม กินคร้ังเดียว 
-  Ofloxacin 400 มิลลิกรัม กินคร้ังเดียว 
-  Ciprofloxacin 250 กรัม ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
- Spectinomycin 2 กรัม ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
- Ceftriaxone 250 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามคร้ังเดียว 
ถามีภาวะแทรกซอนควรใชยาฉีดวันละคร้ัง ติดตอกัน 2 - 3 วัน แลวแตความรุนแรงของ

โรคแลวกินยาตอจนหาย หลังรักษาแลวตองใหมาตรวจซํ้าเพื่อแนใจวาหายขาด 
 
-  หนองในในหญิง 

ประมาณรอยละ 30 – 70 ไมมีอาการแสดงหลังติดเช้ือ โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ อาการ
แสดงพบวามีอาการติดเช้ือท่ีปากมดลูกมากกวาทอปสสาวะแตกตางจากผูชาย อาการที่พบบอยของ
ผูหญิงคือ ตกขาว เปนหนอง รองลงมาคือการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศและอาการปสสาวะแสบ 

ภาวะแทรกซอน : ผูหญิงจะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูชาย ท่ีพบบอยไดแก การ
อักเสบของตอมบารโทลินและตอมขางทอปสสาวะ ทําใหบวมโตและเจ็บ ปลอยไวจะเปนฝกลัด
หนองไดหรืออาจมีการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน (PID) พบไดประมาณรอยละ 15 
สวนการแพรกระจายของเช้ือไปตามกระแสโลหิตพบไดเชนเดียวกับผูชาย  

การวินิจฉัย : เก็บวัตถุตัวอยางจากปากมดลูกและทอปสสาวะยอมสีกรัม ตรวจดูเช้ือดวย
กลองจุลทรรศน การเพาะเช้ือมีความจําเปนมากเพราะการยอมสีกรัมมีความแมนยํานอยกวาในผูชาย 
ถาไมทําการเพาะเช้ือโอกาสท่ีจะพบเช้ือประมาณรอยละ 25 – 30  

การรักษา : เชนเดียวกับผูชายท่ีเปนหนองใน แตตองระวังการใชยาบางกลุมกับหญิงมี
ครรภและเด็ก ในกรณีมีภาวะแทรกซอน ควรใชยาฉีดตามความรุนแรงของโรค 
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-  การติดเชื้อหนองในชนิดแพรกระจาย (Disseminate Gonococcal Infaction , DGI) 
 เกิดจากการแพรกระจายของเชื้อหนองในท่ีอวัยวะสืบพันธุไปตามกระแสเลือด เปนภาวะท่ี
พบไมบอย คือ ประมาณ 1 – 3 ของผูติดเช้ือหนองในท่ีไมไดรับการรักษา ผูปวยสวนใหญเปนหญิง
ในวัยเจริญพันธุ เนื่องจากมีโอกาสติดเช้ือหนองในโดยไมแสดงอาการ ซ่ึงตางจากผูชายท่ีการติดเช้ือ
มักเปนแบบมีอาการ ทําใหไดรับการรักษาไปกอนท่ีจะมีการแพรกระจายเช้ือ การกระจายเช้ือเกิดข้ึน
หลังจากท่ีมีการติดเช้ือของระบบสืบพันธุแลว 7 – 30 วัน ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะนี้ไดงายข้ึน
ไดแก  การต้ังครรภ  ชวงเวลาท่ีมีประจําเดือน  การติดเช้ือหนองในท่ีหลอดคอ (pharyngeal 
gonorrhea) และภาวะพรองคอมพลีเมนทในเลือด  (complement deficiency) 

ลักษณะทางคลินิก : ผูปวยสวนใหญจะไมแสดงอาการของการติดเช้ือท่ีอวัยวะเพศ อาการ
เดนของภาวะ DGI ไดแก ไข อาการทางขอ และรอยโรคท่ีผิวหนัง 

อาการทางขอ : ในระยะตนจะเปนแบบปวดขอ (arthralgia) และ tenosynovitis ในระยะ
ตอมาจะมีอาการอักเสบของขอ (arthritis) เกิดข้ึนชัดเจน ซ่ึงพบมากท่ีขอนิ้ว (interphalangeal joint) 
ขอมือ ขอเขา และขอเทา 

รอยโรคท่ีผิวหนัง :  ในภาวะนี้เกิดจากการมี septic emboli มาอุดตันทําใหเกิด septic 
vasculitis ข้ึนท่ีเสนเลือดของผิวหนัง ลักษณะรอยโรคเปน necrotic pustule อยูบนฐานสีแดง กดเจ็บ 
ซ่ึงมักปรากฏท่ีบริเวณมือ เทา และแขนขาสวนปลาย ในบางคร้ังรอยโรคอาจมีลักษณะเปนแบบอ่ืน
ได เชน เปนตุมแดง ตุมหนอง ตุมพอง หรือเปนจ้ําเลือด จํานวนรอยโรคมีไมมากนักประมาณ 1- 10 
แหง อยางมากท่ีสุดไมเกิน 30 แหง 

การวินิจฉัยโรค : เนื่องจากอาการของโรคไมไดเกิดครบถวนในผูปวยทุกราย อีกท้ังการ
ตรวจหาเช้ือก็ไมไดเปนผลบวกเสมอไป การวินิจฉัยโรคจึงตองอาศัยขอมูล 3 อยางประกอบกันคือ 
ไข อาการทางขอ และรอยโรคที่ผิวหนัง สวนการตรวจหองปฏิบัติการควรสงเพาะเช้ือและยอมสี
กรัม จากตัวอยางสารคัดหล่ังท่ีเก็บจากบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก และหลอดคอ รวมท้ังการ
ตรวจหาเชื้อจากคูนอน จะมีโอกาสพบเช้ือไดสูงถึงประมาณรอยละ 80 ยกเวนกรณีท่ีเคยไดยา
ปฏิชีวนะมากอน  

การรักษา : ระยะแรกจะเร่ิมให penicillin G 12 ลานยูนิต / วัน ฉีดเขากลามนาน 7 – 10 วัน 
ถาอาการยังไมดีข้ึนใน 72 ช่ัวโมง จะเปล่ียนเปนยาฉีด ceftriaxone 1 กรัม เขากลามหรือเขาหลอด
เลือด วันละคร้ัง นาน 7 วัน หรือ ยาฉีด spectionmycin 2 กรัม เขากลาม วันละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน 
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-  หนองในเทียม (Non-Gonococcal Urethritis, NGU) 
เชื้อท่ีทําใหเกิดโรค : NGU มีสาเหตุจากเช้ือโรคหลายชนิด รอยละ 35 – 50 เกิดจากเช้ือ 

Chlamydia trachomatis อีกรอยละ 25 จาดเช้ือ Ureaplasma urealyticum สวนท่ีเหลือเปนสาเหตุท่ี
พบนอย เชน Herpes simplex , Trichomonas vaginalis, หูดในทอปสสาวะ เดิมเรียกวา nonspecific 
urethritis ตอมาทราบถึงตนเหตุของโรคมากข้ึน จึงเปล่ียงมาเปน non – gonococcal urithritis 

ระยะฟกตัว : 1 – 4 สัปดาห 
ลักษณะทางคลินิก : ผูปวยชายจะมีอาการปสสาวะขัด แสบเล็กนอย ไมรุนแรงเหมือน

หนองใน บางคร้ังมีมูกใสหรือขนคางในทอปสสาวะ หรือมีเพียงอาการคันในทอปสสาวะเล็กนอย 
ประมาณรอยละ 36 จะไมมีอาการหรืออาการแสดงแตอยางใด 

ในผูหญิงก็อาจไมมีอาการผิดปกติไดเชนกัน ผูท่ีมีอาการมักจะมาดวยอาการตกขาว
ผิดปกติ แตไมรุนแรงเหมือนหนองในแท อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดคือ ปสสาวะขัด ปสสาวะบอย
หรือมีเลือกออกกระปริด กระปรอย  บางรายอาจมีการอักเสบของทอรังไขและอุงเชิงกรานได 

การตรวจวินิจฉัย : เนื่องจากการอาการแสดงไมเดนชัดและจําเพาะ จึงไมสามารถวินิจฉัย
โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกได โดยท่ัวไปจะวิเคราะหแยกโรคจากการยอมสีกรัมเพื่อดู gram – 
negative diplococcic และนับเม็ดเลือดขาว (pus cell) แนวทางการวินิจฉัยในผูปวยชาย ใหกล้ัน
ปสสาวะ 4 ช่ัวโมง เก็บวัตถุตัวอยางจากทอปสสาวะ ยอมสีกรัม ไมพบ gram – negative diplococcic 
แตพบเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 5/oil field หรือเม็ดเลือดขาวนอยกวา 5/oil field แตทํา two 
glass urine test แลวปสสาวะแกวท่ี 1 ขุน 

การวินิจฉัยในผูปวยหญิง 
สวนใหญผูหญิงจะวินิจฉัยและรักษาโรคในลักษณะ Epidemiologic diagnosis จากการที่

สามีหรือคูนอนเปน NGU หรืออาจใชหลักเกณฑการนับเม็ดเลือดขาวในการวินิจฉัยโรค เชน พบ
เม็ดเลือดขาวท่ีปากมดลูก (cervix) มากกวา 20 ตัว/oil field หรือพบเม็ดเลือดขาวท่ีทอปสสาวะ 
(urethra) มากกวา 10 ตัว/oil field โดยท่ีไมพบ  gram – negative diplococci หรือเช้ืออ่ืนๆ เชน เช้ือ
รา, trichomonas vaginalis, ตองดูประวัติดวยวา กินยาคุมกําเนิด ฉีดยาคุมหรือต้ังครรภ ใกลมีหรือ
เพิ่งหมดประจําเดือน ส่ิงเหลานี้อาจทําใหเม็ดเลือดขาวท่ีปากมดลูกเพิ่มข้ึนได 

ภาวะแทรกซอน : อาการของ NGU ไมรุนแรง ผูปวยและผูท่ีทําการรักษาจึงอาจละเลย ทํา
ใหการอักเสบของทอปสสาวะเปนอยูนาน เช้ือลุกลามข้ึนไปที่ทอนําเช้ืออสุจิ ลูกอัณฑะ และตอม
ลูกหมากในผูชาย ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ ทอปสสาวะตีบตัน, epididymitis, prostatitis ใน
ผูหญิงเช้ือลุกลามไปสูปากมดลูก มดลูก ปกมดลูก หรือเขาไปในชองทองได ภาวะแทรกซอนที่
เกิดข้ึนไดแก Cervicitis, Salphingitis, Infertility และ Perihepatitis  



 
115 

 

การรักษา : เช้ือ Chlamydia trachomatis และ Ureaplasma urealyticum ไวตอยากลุม 
tetracycline และ erythromycin ขนาดของยาท่ีใชคือ  

- Tetracycline HCL 1 กรัม/วัน นาน 2 สัปดาห 
- Tetracycline HCL 2 กรัม/วัน นาน 1 สัปดาห 
- Doxycyline และ Minocycline 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง นาน 1 สัปดาห  
กรณีแพยากลุม Tetracycline หรือในหญิงต้ังครรภใหใช Erythromycin 2 กรัม/วัน นาน 1 

สัปดาห 
ยากลุม Quinolone ท่ีมีการทดลองรักษา NGU แลวพบผลคือ 
-  Ofloxacin 100 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน หรือขนาด 200 มิลลิกรัมวันละ 2 คร้ัง

นาน 3 วัน 
การรักษา NGU ก็เชนเดียวกับการรักษาซิฟลิสและหนองใน คือตองรักษาคูนอนดวย

เสมอ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ-สกุล     นายวิทวัฒน วัฒนานนทกุล 
วัน เดือน ป เกิด    22 กรกฎาคม 2526 
ประวัติการศึกษา  

ป 2540 สําเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 
โรงเรียนปรินสรอยแยลสวทิยาลัย จังหวดัเชียงใหม 

ป 2543   สําเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 
โรงเรียนนวมินทราชูทิศพายัพ จังหวดัเชียงใหม 

ป 2548 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สาขา สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวดัเชียงใหม 

 
  

 
 

 
 


