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บทคัดย่อ
 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีมปัีญหาต่อสาธารณสขุไทยและในหลายประเทศทัว่โลก ปัญหา

การด้ือยาปฏชีิวนะของเชือ้หนองในจงึเป็นปัญหาท้าทายส�าคัญท่ีประเทศไทยก�าลงัเผชิญ จากการเฝ้าระวังเช้ือหนองใน

ดื้อยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 10 ปี ณ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ามีจ�านวนทั้งหมด 

8 ราย จากการเฝ้าระวัง 3,660 ตัวอย่าง อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวัง โดยพบว่ามี 6 ราย ที่อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวังและ             

ไม่ไวต่อยา Azithromycin ในขณะที่มี 2 ราย ที่อยู่ในเกณฑ์เฝ้าระวังต่อยา cefixime แต่พบเพียง 1 ใน 2 ราย                  

ที่ไม่ไวต่อยา Cefixime อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานผู้ป่วยที่ไม่ไวต่อยา Ceftriaxone เมื่อน�าข้อมูลจากผลที่อยู่ใน

เกณฑ์เฝ้าระวังมาพิจารณาลักษณะทางคลินิก พบว่าเช้ือหนองในที่อยู่ในค่าความไวระดับเฝ้าระวังของยา Azithro-

mycin ได้รับรายงานจากทุกช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ (อวัยวะเพศ คอ และทวารหนัก) ในขณะที่เชื้อหนองใน

ที่อยู่ในค่าความไวระดับเฝ้าระวังของยา Cefixime ท้ัง 2 ราย พบจากท่อปัสสาวะ โดยประเทศไทยเริ่มพบว่า                

มีเชื้อหนองในที่ไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะตั้งแต่ปี 2560 และมีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้นในทุกปี ดังนั้นจึงควรขยายการ

เฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาให้ครอบคลุมพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยและควรสนับสนุนให้มีการตรวจยืนยันในการ

วินิจฉัยมากขึ้นเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างถูกวิธีจนน�ามาสู่การลดปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในอนาคต
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ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยหนองในทีมี่ค่าทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชวีนะในระดับสงู

Abstract
 Gonorrhea is a sexually transmitted infection that remains a major public health concern in Thailand 

and globally. Thailand has been facing with the problem of antimicrobial resistance (AMR) in Neisseria 

gonorrhoeae. From the 10-year antibiotic susceptibility monitoring of Neisseria gonorrhoeae at Bangrak STIs 

Center, 8 of the 3,660 total cases were reported getting infected with the “watch list” AMR Gonorrhea. It 

was found that the isolates from the 6 cases had reached alert value of Azithromycin sensitivity test and re-

vealed Azithromycin non-susceptibility. Two isolates reached the alert Cefixime minimal inhibitory concen-

tration (MIC) but only 1 of them was not susceptible to Cefixime. However, there was no gonorrhea case 

report with Ceftriaxone non-susceptibility. The isolates that demonstrated Azithromycin non-susceptibility 

were found in genitalia, throat and anus, while 2 isolates that had Cefixime susceptibility test above MIC 

break point were found only in urethra. In Thailand, the first detected case of antibiotic non-susceptibility of 

Neisseria gonorrhoeae was reported in 2017 and the trend  has been increased. Therefore, the area coverage 

of AMR surveillance system in Neisseria gonorrhoeae should be expanded in Thailand. Laboratory tests should 

be required in gonorrhea diagnosis to guide the proper antibiotics use for reducing the problems regarding 

AMR in the future.
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บทน�า
 หนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็น

ปัญหาระดับโลก โดยประมาณการว่ามีผู ้ป่วยท่ีเป็น           

โรคหนองใน 82.4 ล้านคนต่อปี(1) ส�าหรับประเทศไทย

สถานการณ์หนองในเมื่อปี 2563 ถูกรายงานเป็นอันดับ 

2 รองจาก ซิฟิลิส โดยอัตราป่วยอยู่ที่ 11.67 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน(2) โรคหนองในเกิดจากเช้ือ

แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ซึ่งสามารถติดต่อได้

ในทกุช่องทางของการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนั ไม่ว่าจะ

เป็นการมีเพศสมัพนัธ์ทางปาก อวัยวะเพศ หรือทวารหนัก(3)

 แนวทางการวินิจฉยัโรคหนองในของประเทศไทย 

มคีวามแตกต่างกนัข้ึนกบับรบิทของพืน้ท่ี ในสถานพยาบาล 

ทีไ่ม่มีเครือ่งมอืในการวินิจฉยัโรคและร้านขายยาจะอาศยั

การซักประวัติอาการส�าคัญ และประวัติเสี่ยงเพื่อการ

วินิจฉัย และให้การรักษา (syndromic management)           

ซึ่งมีโอกาสที่จะมีการให้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�าเป็น(4) 

จากการศึกษาของ Sirivongrangson P, Girdthep N, 

Sukwicha W, Buasakul P, Tongtoyai J, Weston E, et al. 

(2017) พบว่าผู้ชายท่ีมีอาการปัสสาวะแสบขัดหรือมี

หนองไหลจากท่อปัสสาวะมีโอกาสที่ไม่เจอเช้ือหนองใน 

เกือบร้อยละ 50(5) ดังน้ันการรักษาตามอาการจะท�าให้

เกดิการใช้ยาปฏชีิวนะมากเกินความจ�าเป็น ซึง่น�าไปสูก่าร

ดื้อยาได้ แนวทางการรักษาหนองในของประเทศไทย

ล่าสุด ปี 2562 แนะน�าให้ใช้ยากลุ่ม cephalosporins 

(Ceftriaxone หรือ Cefixime) เป็นการรกัษาด้วยยาชนิด

เดียว และแนะน�าให้ตรวจหาเชือ้หนองในเทยีมโดยเฉพาะ 

Chlamydia Trachomatis ร่วมด้วย หากไม่สามารถตรวจ

หาเชื้อหนองในเทียมได้ ควรให้การรักษาหนองในคู่กับ

การรกัษาหนองในเทยีมไปพร้อมกนัด้วยยา Azithromycin 

หรือ Doxycycline(6)
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 ในปัจจุบันมีการรายงานเช้ือหนองในด้ือต่อยา

ปฏชีิวนะทีใ่ช้ในการรักษาในหลายประเทศ องค์การอนามยัโลก 

ได้เลง็เหน็ความส�าคญัของปัญหาน้ี และได้มกีารเฝ้าระวัง

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน (N. gonorrhoeae) 

ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก และพบว่าตั้งแต่ปี ค.ศ.1992 

มกีารด้ือยาและการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาไปยังประเทศ 

ต่าง ๆ มากกว่า 60 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย(7-8)            

ซึ่งศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ได้ด�าเนนิการเฝ้าระวังเชือ้หนองในดือ้ยามาต้ังแต่ปี 2555 

จนถงึปัจจบุนั โดยได้มีการจัดระบบเฝ้าระวังพเิศษส�าหรับ

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในผู้ป่วยหนองใน ได้แก่ Ceftriaxone, 

Cefixime และ Azithromycin การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปและลักษณะทางคลินิก         

ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัรายงานค่าความไวอยูใ่นเกณฑ์เฝ้าระวัง

เพื่อน�าไปวางมาตรการเฝ้าระวังควบคุมโรคหนองใน

ดื้อยาต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการเฝ้าระวังผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีศู่นย์การแพทย์บางรกัด้านโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน

จากการเพาะเลีย้งเชือ้แล้วน�ามาทดสอบหาค่าความไวของ

เชื้อต่อยา จากแผ่นทดสอบยาปฏิชีวนะด้วยวิธี Epsilo-

meter test (Etest, BioMerieux, France) ต้ังแต่ 1 

มกราคม 2555 ถงึ 10 มถินุายน 2565 โดยได้ท�าหนังสอื

ขออนุญาตการใช้ข้อมลูผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นช่วงระยะเวลาทีเ่ฝ้า

ระวังจากผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ โดยไม่มกีารเกบ็ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย

การศึกษานี้สนใจศึกษาข้อมูลของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ที่

น�ามาทดสอบค่าความไวของเชื้อ ได้แก่ Ceftriaxone, 

Cefixime และ Azithromycin ซึ่งใช้เกณฑ์การแปลผล

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ ตามมาตรฐาน Clinical Labora-

tory Standard Institute (CLSI) ระบุเกณฑ์ค่าทดสอบ

ความไวของเช้ือ N. gonorrhoeae ต่อยาปฏิชีวนะดัง 

ต่อไปน้ี Ceftriaxone≤0.25 ug/ml, Cefixime≤0.25 ug/

ml และ Azithromycin≤1 ug/ml ถ้าค่าทดสอบความไว

สูงกว่าเกณฑ์ ถือว่าไม่ไวต่อยาปฏิชีวนะดังกล่าว (Non-

susceptible) และถ้าอยู่ในค่าดังกล่าวข้างต้น ให้รายงานผลว่า           

ยาปฏชีิวนะมีความไวต่อยา (Susceptible) โดยท่ีมาตรฐาน              

การแปลผลน้ีไม่ได้ระบคุ่าของเชือ้ด้ือยา (resistance) ไว้(9)  

 ส่วนค่าเฝ้าระวังของศนูย์การแพทย์บางรกัด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระบุเกณฑ์ค่าทดสอบความไว

ของเชื้อ N. gonorrhoeae ต่อยาปฏิชีวนะ (MIC break 

point or alert value) ดงัต่อไปน้ี Ceftriaxone≥0.25 ug/ml, 

Cefixime≥0.25 ug/ml และ Azithromycin≥2 ug/ml

 ในการศึกษาน้ีได้เร่ิมจากการน�าข้อมูลจาก              

ผลทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะท่ีเข้าเกณฑ์เฝ้าระวังมา

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ความเสี่ยง

ของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และประวัติการ

ใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล

ผลการศึกษา
 จากการเฝ้าระวังเชื้อหนองในด้ือยาต้ังแต่ 1 

มกราคม 2555 ถึง 10 มิถุนายน 2565 พบว่ามีการ           

เฝ้าระวังหนองในดื้อยาด้วยวิธี Etest โดยใช้แผ่นทดสอบ

ยา Ceftriaxone เป็นจ�านวน 3,660 ตัวอย่าง ใช้แผ่น

ทดสอบยา Cefixime เป็นจ�านวน 3,285 ตัวอย่าง และ

ใช้แผ่นทดสอบยา Azithromycin เป็นจ�านวน 3,265 

ตัวอย่าง  ดังแสดงในตารางที่ 1
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 ผลการศึกษาพบว่ามีท้ังสิ้น 8 ราย ที่มีค่า

ทดสอบความไวต่อยา Cefixime≥0.25 ug/ml และ 

Azithromycin≥2 ug/ml โดยน�ามาศึกษาลักษณะทาง

คลินิก ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จ�านวนตัวอย่างที่ได้ท�าการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาในแต่ละปีด้วยวิธี Etest โดยใช้แผ่นทดสอบยา Ceftriaxone,  

 Cefixime และ Azithromycin

Table 1  Number of samples monitored yearly for resistant gonorrhea by Etest using Ceftriaxone, Cefixime, and 

 Azithromycin test strips

ยาปฏิชีวนะ

ที่ทดสอบ

Ceftriaxone

Cefixime

Azithromycin

2555

299

299

260

2556

244

244

169

2557

251

251

251
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397
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609
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ปี



 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

66

clinical characteristics of high alert
minimal inhibitory concentration in gonorrhea

ต
าร

าง
ท
ี่ 2

 ล
ักษ

ณ
ะท

าง
ปร

ะช
าก

ร 
พ

ฤต
ิกร

รม
เส

ี่ยง
 แ

ละ
อา

กา
รท

าง
คล

ินิก
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยห
นอ

งใ
นท

ี่ตร
วจ

พ
บค

่าค
วา

มไ
วข

อง
ยา

ปฏ
ิชีว

นะ
อย

ู่ใน
ระ

ดับ
ที่เ

ฝ้า
ระ

วัง

Ta
bl

e 
2

  
D

em
og

ra
ph

ic
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s,
 ri

sk
 b

eh
av

io
r, 

an
d 

th
e 

cl
in

ic
al

 s
ym

pt
om

s 
of

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
 g

on
or

rh
ea

 in
 w

hi
ch

 a
nt

ib
io

tic
 s

us
ce

pt
ib

ili
ty

 w
er

e 
at

 th
e 

su
rv

ei
lla

nc
e 

le
ve

l

รา
ย 1 2 3 4 5 6 7 8

ป
ี

25
60

25
62

25
62

25
63

25
63

25
65

25
65

25
65

เพ
ศ

*

M
SM F

M
SM

M
SM

M
SM F M F

เพ
ศ

*

M
SM F

M
SM

M
SM

M
SM F M F

อา
ยุ

19 25 16 31 29 29 23 25

อา
ชีพ

นัก
เร

ียน

ค้า
ขา

ย

นัก
เร

ียน

ข้า
รา

ชก
าร

รัฐ
วิส

าห
กิจ

รับ
จ้า

ง

นัก
เร

ียน

รับ
จ้า

ง

ช่อ
งท

าง
กา

รม
ี

เพ
ศ

สัม
พ

ัน
ธ์

ปา
ก,

 อ
วัย

วะ

เพ
ศ

ปา
ก,

 อ
วัย

วะ

เพ
ศ

ปา
ก,

 ท
วา

ร

ห
นัก

ปา
ก,

 อ
วัย

วะ

เพ
ศ,

ทว
าร

ห
นัก

ปา
ก,

 อ
วัย

วะ

เพ
ศ,

ทว
าร

ห
นัก

อว
ัยว

ะเ
พ

ศ

อว
ัยว

ะเ
พ

ศ

ปา
ก,

 อ
วัย

วะ

เพ
ศ

ป
ระ

เภ
ท
ค

ู่

เพ
ศ

สัม
พ

ัน
ธ์

คู่ช
ั่วค

รา
วแ

ละ

ปร
ะจ

�า

คู่ช
ั่วค

รา
วแ

ละ

ปร
ะจ

�า

คู่ช
ั่วค

รา
วแ

ละ

ปร
ะจ

�า

คู่ช
ั่วค

รา
ว

คู่ช
ั่วค

รา
วแ

ละ

ปร
ะจ

�า

คู่ป
ระ

จ�า

ห
ญ

ิงบ
ริก

าร

คู่ป
ระ

จ�า

อา
กา

ร

ห
นอ

งไ
ห

ลจ
าก

ท่อ
ปัส

สา
วะ

3 
วัน

ปว
ดท

้อง
น้อ

ย

3 
วัน

มีต
ุ่มท

ี่ทว
าร

ห
นัก

ไม
่มีอ

าก
าร

ห
นอ

งไ
ห

ลจ
าก

ท่อ
ปัส

สา
วะ

10
 ว

ัน

ตก
ขา

วผ
ิดป

กต
ิ 

5 
วัน

ห
นอ

งไ
ห

ลจ
าก

ท่อ
ปัส

สา
วะ

3 
วัน

ไม
่มีอ

าก
าร

ป
ระ

วัต
ิกา

รร
ักษ

า

ก่อ
น
พ

บ
แ
พ

ท
ย์

ปฏ
ิเส

ธ

ซื้อ
ยา

ปฏ
ิชีว

นะ

ไม
่ทร

าบ
ชื่อ

ปฏ
ิเส

ธ

ปฏ
ิเส

ธ

ซื้อ
ยา

ปฏ
ิชีว

นะ

ไม
่ทร

าบ
ชื่อ

ปฏ
ิเส

ธ

ปฏ
ิเส

ธ

ปฏ
ิเส

ธ

ช่อ
งท

าง
ท
ี่พ

บ
ต

ิด

เช
ื้อห

น
อง

ใน

ท่อ
ปัส

สา
วะ

ช่อ
งค

ลอ
ด

ทว
าร

ห
นัก

ทว
าร

ห
นัก

ท่อ
ปัส

สา
วะ

ช่อ
งค

ลอ
ด

ท่อ
ปัส

สา
วะ

ช่อ
งค

อ

ค
่าค

วา
ม

ไว
ต

่อ

ยา
ป

ฏิช
ีวน

ะ*
*

A
zi

th
ro

m
yc

in
 

2 
ug

/m
l

A
zi

th
ro

m
yc

in
 

4 
ug

/m
l

A
zi

th
ro

m
yc

in
 

2 
ug

/m
l

A
zi

th
ro

m
yc

in
 

12
8 

ug
/m

l

C
ef

ix
im

e 

0.
25

 u
g/

m
l

A
zi

th
ro

m
yc

in
 

2 
ug

/m
l

C
ef

ix
im

e

 0
.5

 u
g/

m
l, 

C
ef

tri
ax

on
e 

0.
12

5 
ug

/m
l

A
zi

th
ro

m
yc

in

 2
 u

g/
m

l

กา
รร

ักษ
า

C
ef

tri
ax

on
e 

25
0 

m
g 

+ 

A
zi

th
ro

m
yc

in
 1

 g

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g 

+ 

A
zi

th
ro

m
yc

in
 1

 g

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g 

+ 

A
zi

th
ro

m
yc

in
 1

 g

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g 

+ 

A
zi

th
ro

m
yc

in
 1

 g

C
ef

tri
ax

on
e5

00
 m

g 
+ 

A
zi

th
ro

m
yc

in
 1

 g

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g 

+ 

D
ox

yc
yc

lin
e 

14
 ว

ัน

C
ef

tri
ax

on
e 

50
0 

m
g 

+  

D
ox

yc
yc

lin
e 

14
 ว

ัน

*M
SM

: M
en

 w
ho

 h
av

e 
se

x 
w

ith
 m

en
, M

: M
al

e,
 F

: F
em

al
e

**
ค่า

คว
าม

ไว
ขอ

งย
าป

ฏิช
ีวน

ะอ
ยู่ใ

นร
ะด

ับท
ี่เฝ

้าร
ะว

ัง 
C

ef
tri

ax
on

e≥
0.

25
 u

g/
m

l, 
C

ef
ix

im
e≥

0.
25

 u
g/

m
l แ

ละ
 A

zi
th

ro
m

yc
in
≥2

 u
g/

m
l 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2566                      

67

 
ลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยหนองในทีมี่ค่าทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชวีนะในระดับสงู

 ผู้ป่วย 8 ราย อายรุะหว่าง 16-31 ปี เป็นเพศชาย 

มากกว่าเพศหญิง (5:3) ในเพศชายทั้ง 5 ราย เป็นชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 4 ราย และในเพศหญิง 3 ราย  

ม ี1 รายทีเ่ป็นหญิงทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัหญิง ผูป่้วย 6 ราย

มคีวามเสีย่งของการเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ 

มคีูน่อนหลายคนในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา มคู่ีนอนช่ัวคราว 

หรือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการ ซึ่งทุกรายให้ประวัติ 

ไม่ได้สวมถงุยางอนามยัเป็นประจ�า โดยอาการทางคลนิิก

ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยติดเชื้อหนองในท่ีอวัยวะเพศ             

ส่วนการติดเชื้อที่ทวารหนักและช่องคอพบว่ามีอาการ

น้อยหรือไม่มีอาการเลย จากผลค่าทดสอบความไวต่อยา

ปฏชิวีนะ พบว่าจ�านวนผู้ป่วย 6 ราย ไม่ไวต่อยา Azithromycin 

เป็นจ�านวนมากที่สุด รองลงมาเป็นยา Cefixime 2 ราย 

โดยไม่พบค่าความไวต่อยา Ceftriaxone อยู่ในระดับทีเ่ฝ้า

ระวัง และมีเพียงผู้ป่วย 2 ราย ใน 8 ราย ที่ให้ประวัติ         

ซื้อยารักษาก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ

รักษาด้วยยาฉีด Ceftriaxone 250-500 mg เข้ากล้าม

เน้ือ และทุกรายได้รับการนัดหมายเพือ่ตรวจยืนยันว่าหาย

จากโรคหนองใน โดยมีเพยีงรายเดยีวทีไ่ม่ได้กลบัมาตาม

นัด ในรายท่ีกลบัมาตรวจยนืยนัพบว่าไม่มีอาการหนองใน 

เมื่อตรวจด้วยวิธีเพาะเชื้อ (culture) ไม่พบภาวะติดเชื้อ

หนองในเหลืออยู่ ส่วนในรายที่ไม่กลับมาตรวจซ�้าได้

โทรศัพท์สอบถามอาการและพบว่าไม่มีอาการผิดปกติ

เช่นเดียวกัน 

วิจารณ์
 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จากข้อมลูทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า มากกว่า

ร้อยละ 50 เกดิโรคในช่วงอาย ุ15-24 ปี(2) ซึง่สอดคล้อง

กับการรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ท่ีเกดิโรคในช่วงอายุ 15-24 ปี(10) อย่างไร

ก็ตาม ไม่มีรายงานว่าโรคหนองในดื้อยามักเจอใน             

กลุ ่มคนช่วงอายุน้ี จากการศึกษาข้างต้นพบผู้ป่วย            

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 24 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับรายงาน             

การเฝ้าระวังในประเทศองักฤษช่วงปี ค.ศ. 2007-2011 

พบว่าโอกาสการเกิดหนองในด้ือยาจะเพิ่มข้ึนในคนที่ 

อายมุากกว่า 13-19 ปี(11) โดยทีค่วามเสีย่งในการเปลีย่น

คู่นอนบ่อยๆ ส่งผลให้เกิดโรคหนองในดื้อยาท่ีเพิ่ม           

มากข้ึน(12-13) โรคหนองในสามารถเกิดโรคได้ในอวัยวะ

อ่ืนที่นอกเหนือจากอวัยวะเพศ เช่น ช่องคอ และทวาร

หนัก อาการและอาการแสดงของผู ้ป่วยจะข้ึนอยู่กับ

ต�าแหน่งที่มีการติดเช้ือ การติดเช้ือท่ีอวัยวะเพศชาย            

(ท่อปัสสาวะ) ผู้ป่วยชายส่วนใหญ่มีอาการหนองไหลหรอื

ปัสสาวะแสบ ร้อยละ 95 แต่การติดเชือ้ทีอ่วัยวะเพศหญิง 

(ท่อปัสสาวะหรอืปากมดลกู) ช่องคอ และทวารหนัก ส่วน

น้อยที่มีอาการ(3) รายงานการระบาดส่วนใหญ่จึงพบ          

ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง และเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์          

กับชาย ซึ่งมีหลายรายงานท่ีได้ผลการศึกษาแสดงให้           

เห็นว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีโอกาสเกิดโรค

หนองในด้ือยามากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัหญิง(14-15) 

โดยมีสมมติฐานจากการเดนิทางทีเ่ป็นไปได้โดยง่ายท�าให้

มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนจากพื้นที่อื่น ๆ และเข้า

ถึงเชื้อหนองในดื้อยาได้มากขึ้น(15) ผลการศึกษานี้พบว่า

ผู้ตดิเชือ้ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย และเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย นอกจากเรื่องเพศจะมีความสัมพันธ์กับระบาด

วิทยาของโรคหนองในด้ือยาแล้ว ช่องทางการมเีพศสมัพนัธ์ 

ยังมีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหนองใน

ดื้อยาด้วย มีหลายรายงานท่ีระบุว่าการติดเชื้อหนองใน

ดือ้ยามโีอกาสพบมากทีบ่ริเวณช่องคอ(16-18) เน่ืองจากยา

ปฏชีิวนะทีใ่ช้รกัษาการติดเช้ือหนองในในช่องคอมีโอกาส

ที่จะไม่เพียงพอท่ีจะก�าจัดโรคหนองในที่ช่องคอและ

พัฒนาให้เกิดการดื้อยาตามมา(15) การศึกษานี้ผู้ติดเชื้อ        

ที่ติดเชื้อที่อื่นนอกจากอวัยวะเพศ 3 ราย มีเพียง 1 ราย 

ที่ติดเชื้อทางช่องคอ โดยที่ผู้ที่ติดเชื้อที่คอไม่มีอาการ  

ส่วนผู้ทีติ่ดเชือ้ทางทวารหนัก 2 ราย มี 1 ราย ทีไ่ม่มีอาการ 

และอีก 1 ราย ที่มาด้วยหูดทางทวารหนักซึ่งไม่เกี่ยวข้อง

กับการเป็นหนองใน

 เน่ืองจากผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ การคัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมีความส�าคัญใน         

การวินิจฉยัการติดเชือ้หนองใน ปัจจุบนัการคัดกรองโรค

หนองในมหีลายวิธ ีได้แก่ การย้อมสแีกรม (Gram stain) 
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การเพาะเชื้อ (culture) การตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือหนองใน (Nucleic amplification testing for Neisseria 

gonorrhoeae) การเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จ�าเป็นต้องทราบข้อดีและข้อเสียในแต่ละวิธีเพื่อที่จะ

สามารถเลือกได้อย่างเหมาะสม การใช้ Gram stain มี

ความสะดวก ง่าย และราคาถกู แต่ความไวในการตรวจสงู 

เฉพาะผู ้ชายที่มีอาการหนองไหลจากท่อป ัสสาวะ             

(ความไวร้อยละ 95-99) แต่ในช่องทางอื่นๆ ความไว

จะลดลงเกือบร้อยละ 50 โดยผู้ป่วยที่ไม่มีอาการทั้งสอง

ราย (รายที่ 4 และรายที่ 8) ในการศึกษานี้ตรวจไม่พบ 

Gram negative diplococci ในเซลล์ของเมด็เลอืดขาวด้วย

วิธ ีGram stain จากช่องคอและทวารหนักแต่สามาถตรวจ

พบเชื้อหนองในจากการเพาะเชื้อ และเมื่อน�าไปทดสอบ

ค่าความไวต่อยาปฏิชีวนะ พบว่าค่าทดสอบความไวต่อ 

Azithromycin≥2 ug/ml ดังนั้นวิธีนี้จึงไม่นิยมน�ามาใช้

คัดกรองในผู้ที่ไม่มีอาการ(3)

 ในขณะที่การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

หนองใน (Nucleic amplification testing for Neisseria 

gonorrhoeae) มีความไวและความจ�าเพาะทีส่งู (ความไว

ร้อยละ 98.7 และความจ�าเพาะร้อยละ 100)(19) สามารถ

ตรวจได้ง่าย ให้ผลไวแต่ราคาแพง (ค่าตรวจประมาณ 

1,000-3,000 บาทต่อคร้ัง) และไม่สามารถน�าไป

ทดสอบค่าความไวของยาปฏิชีวนะต่อได ้ วิธี น้ี จึง             

เหมาะส�าหรับใช้คัดกรองโรคหนองใน ในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ไม่มีอาการ 

 โรคหนองในเป็นโรคติดเช้ือจากแบคทีเรียที่มี

ความสามารถเปลีย่นแปลงสารพนัธกุรรมหรอืสามารถรับ

สารพันธุกรรมที่ดื้อยามาจากแบคทีเรียอื่น ๆ หรือสิ่ง

แวดล้อม(20) การเพาะเช้ือเป็นวิธเีดียวทีจ่ะสามารถน�าเช้ือ

ไปต่อยอดการทดสอบค่าความไวของยาปฏิชีวนะและ          

น�าไปสู่การเฝ้าระวังเช้ือหนองในด้ือยาได้ การตรวจด้วย

วิธเีพาะเชือ้หนองในให้ความไวและความจ�าเพาะทีส่งูข้ึน 

(ความไวร้อยละ 86.2 และความจ�าเพาะ ร้อยละ 99.8)(19) 

แต่มีความยุ่งยากในการเตรียมการเพาะเชื้อท่ีแตกต่าง

จากแบคทีเรียตัวอื่น เนื่องจากต้องเลือกอาหารเลี้ยงเชื้อ 

(culture media) ที่เหมาะสมกับเชื้อหนองในโดยเฉพาะ 

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดหาอาหารเลี้ยงเชื้อในลักษณะ

น้ีเตรียมไว้ก่อนล่วงหน้า และต้องเพาะเลี้ยงเชื้อใน            

สภาพแวดล้อมที่มีคาร์บอนไดออกไซด์สูง ท�าให้การ           

เพาะเช้ือจึงไม่เป็นที่นิยมท�า ศูนย์การแพทย์บางรัก           

ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ตัง้อยู่ทีก่รงุเทพมหานคร

ได้ด�าเนินการเฝ้าระวังเช้ือหนองในด้ือยา โดยการทดสอบ

ค่าความไวของยาปฏิชีวนะต่อ Neisseria gonorrhoeae 

เฉลี่ย 300 กว่าตัวอย่างต่อปี ถ้าเปรียบเทียบกับจ�านวน

ผู้ติดเชื้อที่รายงานว่าเป็นโรคหนองในจากรายงาน 506 

ที่จ�านวน 7,750 คน ในปี 2563(2) จะพบว่ามีจ�านวน           

ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการเฝ้าระวังที่ศูนย์การแพทย์บางรัก         

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คิดเป็นสัดส่วนประมาณ

ร้อยละ 4 ของจ�านวนผู้ติดเชื้อหนองในในรายงาน 506

จากการศึกษาการเฝ้าระวังในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่า  

ปี 2560 เป็นปีแรกทีมี่การรายงานผลทดสอบความไม่ไว

ต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาหนองใน ซ่ึงยาปฏิชีวนะ

ที่พบว่าไม่ไว คือ ยา Azithromycin (MIC 2 ug/ml)  

โดยประเทศไทยเร่ิมมีการรายงานตามหลังจากประเทศ 

อื่นๆ ที่เริ่มมีการรายงานในช่วงกลางถึงปลายทศวรรษ 

1990(7) หลังจากท่ีพบการรายงานในประเทศไทยได้           

1 ปี มรีายงานเช้ือหนองในด้ือยาในระดับสงู (High level 

resistance) ต่อยา Azithromycin ในประเทศอังกฤษ          

ซึ่งเป็นชาวอังกฤษที่ให้ประวัติว่าพึ่งเดินทางกลับจาก

ประเทศไทยและมีเพศสัมพันธ์กับหญิงไทยในระหว่าง       

ทีพ่�านักในประเทศไทย(20) ปัจจบุนัได้มีการรายงานหนองใน 

ดื้อยาหรือค่าความไวลดลงต่อยา Azithromycin เพิ่ม         

สูงขึ้นทั่วโลก(7)

 ในปี 2558 ศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา 

ได้แนะน�าให้รักษาโรคหนองในโดยใช้ยาคู่กันระหว่าง           

ยา Ceftriaxone 250 mg และ Azithromycin 1 g เพื่อ

ให้ยา Azithromycin ช่วยเสริมประสิทธิภาพของยา           

Ceftriaxone ในการก�าจัดเชื้อหนองใน(21) แต่เน่ืองจาก 

ยังมีความเห็นขัดแย้งว่ายา Azithromycin สามารถช่วย

เสริมประสิทธิภาพของยา Ceftriaxone ในการรักษาได้

หรือไม่ ร่วมกับสถานการณ์ปัญหาค่าความไม่ไวต่อยา 

Azithromycin ในประเทศสหรัฐอเมริกาและท่ัวโลก         
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เพิม่สงูข้ึน(7) ทางศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรัฐอเมรกิาจงึ

พิจารณายา Azithromycin ออกจากค�าแนะน�าการรักษา

โรคหนองใน ปี 2564(22)

 จากข ้อมูลสถานการณ ์ความไม ่ไวต ่อยา                 

Azithromycin ของประเทศไทยและหลายประเทศทัว่โลก 

ประเทศไทยจึงยกเลิกค�าแนะน�าแนวทางการรักษา        

โรคหนองใน ปี 2558 จากเดิมให้ใช้ Azithromycin           

เป็นยาตัวเดียวในแนวทางการรักษาส�าหรับผู้ป่วยแพ้ยา 

กลุ ่ม Cephalosporins(23) เปลี่ยนเป ็นแนะน�าให ้  

Azithromycin 2 g คู่กบั Gentamicin160-240 mg แทน

ในแนวทางการรักษาโรคหนองใน ปี 2562(6)

 แม้ว ่าจากการศึกษาน้ีจะพบเพียง 1 ราย              

ที่มีความไวต่อยา Cefixime ลดลง และมีผู้ป่วยที่พบค่า

ความไวต่อยา Ceftriaxone 0.125 mg/ml ซึ่งไม่ถึงค่าที่

เฝ้าระวัง แต่ถอืเป็นสญัญาณเตอืนให้เหน็แล้วว่า แนวทาง

การรักษาโรคหนองในที่เดิมมีค�าแนะน�าให้ใช้ Cefixime 

จ�าเป็นทีจ่ะต้องมีการเปลีย่นแปลงและเฝ้าระวังอย่างใกล้

ชดิ รายงานต่าง ๆ  เหล่าน้ีแสดงให้เหน็ถงึปัญหาหนองใน

ดือ้ยาซึง่ก�าลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศ

ในอนาคตอันใกล้ 

สรุป
 ข้อมูลการเฝ้าระวังหนองในด้ือยาในประเทศ        

มีความส�าคัญต่อการตัดสินใจในการทบทวนมาตรฐาน

การรักษาโรคหนองในที่ใช้ในประเทศไทย และยังเป็น

ข้อมูลส�าคัญที่แสดงสถานการณ์การดื้อยาท้ังในระดับ

เอเชียและระดับโลก การศึกษาน้ีได้ข ้อมูลจากการ                 

เฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาของศูนย์การแพทย์บางรัก 

ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งมีการเฝ้าระวังนาน          

เป็นระยะเวลา 10 ปี ท�าให้สามารถแสดงถึงแนวโน้ม          

ของการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาโรคหนองในได้

เป็นอย่างดี แม้ว่าข้อมูลน้ีไม่สามารถเป็นตัวแทนของ

ข้อมูลโรคหนองในด้ือยาของประเทศไทยได้ แต่เป็น          

ศูนย์เฝ้าระวังหนองในด้ือยาท่ีใหญ่ที่สุดในประเทศไทย 

ซึ่งสามารถสะท้อนให้เห็นปัญหาท่ีก�าลังจะเกิดข้ึนได้            

การเพิม่ความเข้มแข็งให้กบัหน่วยงานทีเ่ฝ้าระวังหนองใน

ด้ือยาในส่วนภูมิภาคจะช่วยให้ประเทศไทยมีข้อมูลใน 

การเฝ้าระวังและป้องกันหนองในดื้อยาในระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังหนองใน

ดื้อยา ศูนย ์การแพทย์บางรักด ้านโรคติดต ่อทาง              

เพศสัมพันธ์ ผู้สนับสนุนโครงการยกระดับการเฝ้าระวัง

การด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน ในประเทศไทย 

(Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance 

Programme (E-GASP) in Thailand) และคลนิิกบางรัก

ส�าหรับความพยายามในการเฝ้าระวังหนองในดื้อยา 
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