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“โรคหนองใน” ปญหาสาธารณสุขใหญที่นากังวล 
(“Gonorrhea” a major public health of concern) 

 

ธนัญกรน มา (Thanunyakorn Ma)0

1 

 

บทคัดยอ 

 ปจจุบันโรคหนองในยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในประเทศไทยและในหลาย

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโนมอัตราปวยที่สูงข้ึน รวมถึงเพิ่มโอกาสการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวี 

โรคหนองในทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปน

หมัน และการตั้งครรภนอกมดลูก โรคหนองในเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

ดั งนั้ น การรักษาโรคหนองในจึ งต องใชยาต านเชื้ อแบคที เ รียหรือเรียกอีกอย างว า 

ยาปฏิชีวนะ ในอดีตจนถึงปจจุบันพบสถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรคหนองในแลว

หลายกลุม ปจจุบันยาปฏิชีวนะหลักที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองในมีเพียงรายการเดียว คือ 

ยาเซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) นอกจากนี้ แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองในไดมีการปรับขนาด

ยาเซฟไตรอะโซนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ รวมถึงพบปญหาความลมเหลวจากการใชยาเซฟไตรอะโซนใน

การรักษา ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความกังวลวาในอนาคตโรคหนองในอาจเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาหายได  

บทความนี้ไดมีการทบทวนเร่ืองความรูทั่วไปของโรคหนองใน ความแตกตางระหวาง 

โรคหนองในและโรคหนองในเทียม แนวทางการดูแลรักษา สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ  

การเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ความหวังใหมของการรักษาโรคหนองใน คือ ยาโซลิโฟลดาซิน 

(zoliflodacin) และการปองกันโรคหนองใน ไดแก การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือการมี

ความสัมพันธแบบระยะยาวกับคูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อเปนวิธีการปองกันที่ดีที่สุด การใชถุงยาง

อนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง ยังคงเปนวิธีปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาโดยการนํายาด็อกซีไซคลิน (doxycycline) มาใชรับประทานเพื่อปองกัน

โรคหนองในหลังการสัมผัส การนําวัคซีนปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal 

serogroup B มาใชในการปองกันโรคหนองใน อยางไรก็ตาม ควรมีการเฝาระวังและติดตาม

สถานการณเชื้อหนองในดื้อยาอยางตอเนื่อง การพัฒนาคิดคนยาใหมในการรักษา และนํามาตรการ

                                                           
1 เภสชักรชาํนาญการ ศนูยก์ารแพทยบ์างรกัดา้นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์กองโรคเอดสแ์ละโรคติดตอ่ทาง

เพศสมัพนัธ ์กรมควบคมุโรค 
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ตาง ๆ มาใชในการปองกันโรครวมดวย เพื่อใหการปองกันและรักษาโรคหนองในมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด รวมถึงลดอัตราปวยของโรคหนองในลงได 

คําสําคัญ : โรคหนองใน, แนวทางการดูแลรักษา, สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ, การเฝาระวัง 

เชื้อหนองในดื้อยา, การปองกันโรคหนองใน 

 

บทนํา 

 โรคหนองใน (gonorrhea) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (sexually transmitted 

infections; STIs) ที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ติดตอผาน 

การมีเพศสัมพันธกับคูเพศสัมพันธที่มีเชื้อไมวาจะเปนทางอวัยวะเพศ ปาก และทวารหนัก  

ทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ผูชายมีหนองไหลจากทอปสสาวะ ปสสาวะแสบขัด ผูหญิงสวนใหญจะ

ไมมีอาการ ไมคัน หากมีอาการจะมีระดูขาวผิดปกติ(1) ปจจุบันการรักษาโรคหนองในจะใช 

ยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด หากผูปวยไมไดรับการรักษาโรคหนองในอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เชน อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน และการตั้งครรภนอกมดลูกได ผูปวย 

โรคหนองในจะเพิ่มโอกาสการแพรเชื้อไวรัสเอชไอวีมากข้ึน(2) วิธีการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธที่ดีที่สุด คือ การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือการมีความสัมพนัธแบบระยะยาวกับ

คูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อ อยางไรก็ตาม การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง 

ยังคงเปนวิธีปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และการตั้งครรภไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มากับ 

สารคัดหลั่งในรางกาย ไดแก โรคหนองใน โรคหนองในเทียม(3) แมวาจะมีความพยายาม 

นํามาตรการตาง ๆ มาใชในการปองกันโรคหนองใน เชน การนํายาปฏิชีวนะมาใชในการปองกัน 

โรคหนองใน การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคหนองใน แตยังไมมีวิธีใดสามารถปองกันได 100%  

ปจจุบันโรคหนองในยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก จากสถานการณ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในป พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) ประมาณการวามีผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธรายใหมประมาณ 374 ลานคน เปนโรคหนองใน

ประมาณ 82 ลานคน(4) โดยผูปวยหนองในมีอายุระหวาง 15 - 49 ป สวนใหญมาจากภูมิภาค

แอฟริกา และภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก(5) สําหรับประเทศไทย จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค 

506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป  พ.ศ. 2564  

อัตราปวยโรคหนองในจาก 7.82 ตอประชากรแสนคน(6) เพิ่มข้ึนเปน 10.45, 18.41 และ 23.00 ตอ

ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 ตามลําดับ(7) จะเห็นไดวาหลังจาก 

การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณโรคหนองในเร่ิมมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน 
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นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2557 - 2565 เมื่อจําแนกอัตราปวยตามเพศ พบวา อัตราปวยโรคหนองใน 

ในเพศชายสูงกวาเพศหญิงทุกป เมื่อจําแนกอัตราปวยตามกลุมอายุ พบวา อัตราปวยในกลุมอายุ 

15 - 19 ป สูงที่สุด รองลงมา คือ กลุมอายุ 20 - 24 ป และ 25 - 34 ป ตามลําดับ(6) ซึ่งผูปวย 

สวนใหญเปนกลุมเยาวชนและกลุมผูใหญที่อยูในชวงวัยเจริญพันธุ 

 สาเหตุ(1),(8) 

 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียไนซีเรีย โกโนเรีย (Neisseria gonorrhoeae) ซึ่งเปน

แบคทีเรียแกรมลบรูปรางคลายรูปไตหรือรูปถ่ัวอยูติดกันเปนคู อยูภายในเซลลที่มีการติดเชื้อ จึง

เรียกวา Gram-negative intracellular diplococcic (GNID) เชื้อหนองในเจริญเติบโตยาก ตอง

อาศัยอุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 35 - 37 องศาเซลเซียส และกาซคารบอนไดออกไซด (CO2) ใน

การเจริญเติบโต เชื้อไมสามารถทนตอความแหงและความเย็น ไมสามารถเคลื่อนที่ได 

 ระยะฟกตัว(9) 

 ประมาณ 3 - 7 วัน 

 การติดตอของโรค(1),(8) 

เชื้อหนองในติดตอผานการมีเพศสัมพันธกับคูเพศสัมพันธที่มีเชื้อไมวาจะเปนทางอวัยวะ

เพศ ปาก และทวารหนัก โดยเชื้อหนองในสามารถไปเจริญเติบโตที่บริเวณเยื่อเมือกใน 

ทอปสสาวะ ชองคลอด ปากมดลูก ชองคอ ตา และทวารหนัก  

 อาการและอาการแสดง(1) 

 ผูชาย : สวนใหญมีปสสาวะแสบขัด และมีหนองไหลจากทอปสสาวะ มักตรวจพบหนองที่

บริเวณปากทอปสสาวะ 

ผูหญิง : สวนใหญจะไมมีอาการ ไมคัน หากมีอาการจะมีระดูขาวผิดปกติ มักตรวจพบ

ปากมดลูกอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก 

โรคหนองใน แบงตามการรักษาออกเปน 2 ภาวะ(1) 

1. โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhea) ไดแก   

โรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ ทวารหนัก และเยื่อบุตาผูใหญ  

2. โรคหนองในชนิดมีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhea) หรือโรคหนองใน

ชนิดมีภาวะแทรกซอนแพรกระจาย (disseminated gonococcal infection; DGI) ไดแก   

เชื้อหนองในแพรกระจายไปที่บริเวณผิวหนัง ขอ เยื่อหุมสมอง และเยื่อหุมหัวใจ 

ภาวะแทรกซอนของโรคหนองใน(1) 

ผูชาย : ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน 
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ผูหญิง : อุงเชิงกรานอักเสบ ภาวะมีบุตรยากหรือเปนหมัน และการตั้งครรภนอกมดลูก 

เกณฑในการตรวจวินิจฉัยโรคหนองใน(1) 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการข้ึนอยูกับความพรอมของสถานพยาบาล ดังนี้ 

1. การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน: 

    - การยอมสีแกรม (Gram stain) พบ Gram-negative intracellular diplococci 

    - การใชชุดทดสอบวิเคราะหและออกผล ณ จุดดูแลผูปวย (Point of Care Test; 

POCT) ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

 2. การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล: 

                - การเพาะเชื้อ (Culture) ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

    - การทดสอบการขยายกรดนิวคลีอิก (Nucleic Acid Amplification Tests; NAATs) 

ใหผลบวกตอเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

การรักษาโรคหนองใน(1) สําหรับผูใหญ 

1. โรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (uncomplicated gonorrhea) ไดแก  

    1.1 โรคหนองในที่อวัยวะเพศ คอ ทวารหนัก 

 ยาหลักที่แนะนํา : ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว 

 ยาทางเลือก : cefixime 800 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว รวมกับ 

azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

 กรณีแพยากลุม cephalosporins และกรณีการรักษาลมเหลว (treatment 

failure) :  

- gentamicin 160 - 240 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อหรือฉีดเขาหลอดเลือด

ดํารวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

    - spectinomycin* 2 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียวรวมกับ azithromycin 

2 กรัม รับประทานคร้ังเดียว 

    (* หมายเหตุ ขณะนี้ยังไมมียา spectinomycin ในประเทศไทย) 

     1.2 โรคหนองในที่เยื่อบุตาผูใหญ  

 ยาหลักที่แนะนํา : ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว 

2. โรคหนองในชนิดมีภาวะแทรกซอน (complicated gonorrhea) หรือโรคหนองใน

ชนิดมีภาวะแทรกซอนแพรกระจาย (disseminated gonococcal infection; DGI) แบงตามชนิด

ของการแพรกระจาย ไดแก  
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     2.1 กรณีพบ arthritis, dermatitis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง เมื่ออาการดีข้ึน

แลวเปลี่ยนเปนยา cefixime 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง (รวม

ระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 7 วัน) 

 - cefotaxime 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง เมื่ออาการดีข้ึนแลว

เปลี่ยนเปนยา cefixime 400 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ัง (รวม

ระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 7 วัน) 

     2.2 กรณีพบ meningitis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง นาน 10 - 14 

วัน 

     2.3 กรณีพบ endocarditis : 

- ceftriaxone 1 - 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 12 ชั่วโมง อยางนอย 28 

วัน 

 

คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับการรักษาโรคหนองใน(1) 

1. ผูปวยที่เปนโรคหนองในมีโอกาสพบโรคหนองในเทียม (chlamydia) ประมาณรอยละ 

10 - 40(10) ดังนั้น ควรใหการรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย (dual therapy) กรณีที่ไมสามารถ

ตรวจหาเชื้อหนองในเทียม (chlamydia) ได  

2. การรักษาคูเพศสัมพันธดวยการฝากยากับผูปวยไปใหคูเพศสัมพันธ (expedited 

partner therapy; EPT) ที่มีเพศสัมพันธกับผูปวยภายใน 60 วันกอนผูปวยมีอาการ โดยเปนยา

ปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน cefixime 800 มิลลิกรัม รวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทาน

คร้ังเดียว 

3. แนะนําผูปวยงดมีเพศสัมพันธ 7 วันหลังไดรับการรักษา และจนกระทั่งคูเพศสัมพันธ

ไดรับการรักษาแลว 

4. แนะนําการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน ซิฟลิส 

 

ความแตกตางระหวางโรคหนองในและโรคหนองในเทียม(1) 

 โรคหนองในเทียมแตกตางจากโรคหนองในเนื่องจาก โรคหนองในเทียม (non-

gonococcal urethritis; NGU) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไดแก Chlamydia trachomatis, 
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Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis ทําใหผูชาย

เกิดอาการปสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือมูกขุน คันที่ทอปสสาวะ ผูหญิงสวนใหญไมมีอาการ 

อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือระดูขาว ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะใหผลบวกตอเชื้อที่

เปนสาเหตุ แนวทางการรักษาโรคหนองในเทียมจะรักษาตามการตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ

เชนเดียวกัน โดยเปนการใชยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทาน ไดแก doxycycline, azithromycin, 

moxifloxacin, metronidazole, tinidazole เปนตน 

 

 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน 

แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน จัดพิมพคร้ังแรกในหนังสือ “มาตรฐานการ

บําบัดรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2531”(11) ซึ่งยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษา 

โรคหนองในในสมัยนั้น ไดแก spectinomycin 2 กรัม ฉีดคร้ังเดียว, ceftriaxone 250 มิลลิกรัม 

ฉีดคร้ังเดียว, cefotaxime 500 มิลลิกรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับยา probenecid 1 กรัม รับประทาน

คร้ังเดียว, norfloxacin 800 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียว หรือ ofloxacin 400 มิลลิกรัม 

รับประทานคร้ังเดียว แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดมีการปรับปรุงแกไข

เร่ือยมา ตอมาในป พ.ศ. 2562 มีการจดัพิมพแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 ซึ่งได

ปรับเพิ่มขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองใน คือ ceftriaxone 500 มิลลิกรัม 

ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว(12) โดยแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธลาสุด 

ในป พ.ศ. 2567 ขนาดยาปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชรักษาโรคหนองใน คือ ceftriaxone 1,000 

มิลลิกรัม (1 กรัม) ฉีดเขากลามเนื้อคร้ังเดียว(1)  

ยา ceftriaxone (จัดอยูในกลุมยา extended-spectrum cephalosporins) เปนยา

ปฏิชีวนะที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองในในปจจุบัน โดยมีการปรับเพิ่มขนาดยาที่สูงข้ึน

เร่ือย ๆ แมวาจะมียาปฏิชีวนะทางเลือก ไดแก cefixime 800 มิลลิกรัม รวมกับ azithromycin 2 

กรัม รับประทานคร้ังเดียว (ซึ่งมีรายงานพบวา เชื้อหนองในมีความไวตอยา cefixime และ 

azithromycin ลดลง), กรณีแพยากลุม cephalosporins หรือกรณี treatment failure สามารถ

ใช gentamicin 160 - 240 มิลลิกรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับ azithromycin 2 กรัม รับประทานคร้ัง

เดียว (ซึ่ง gentamicin มีหลักฐานไมเพียงพอในการยืนยันประสิทธิภาพการรักษาโรคหนองในที่

ชองคอและทวารหนัก) และ spectinomycin 2 กรัม ฉีดคร้ังเดียว รวมกับ azithromycin 2 กรัม 

รับประทานคร้ังเดียว (ซึ่ง spectinomycin มีหลักฐานไมเพียงพอในการยืนยันประสิทธิภาพการ

รักษาโรคหนองในที่ชองคอ รวมถึงขณะนี้ยังไมมียานี้ในประเทศไทย)(1) ดังนั้น จะเห็นไดวา ยาที่

สามารถใชในการรักษาโรคหนองในในปจจุบันมีจํากัดมากข้ึน  
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สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial resistance; AMR) 

 องคการอนามัยโลก รายงานวา สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะหรือยาตานจุลชพีที่ใชใน

การรักษาโรคหนองใน (Antimicrobial-Resistance N. gonorrhoeae) เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วตลอด 

80 กวาปที่ผานมา สงผลใหทางเลือกในการรักษาโรคหนองในลดลง ในอดีตเคยใชกลุมยา 

sulfonamides, penicillins, tetracyclines, aminoglycosides (ยา spectinomycin) , กลุมยา 

fluoroquinolones (ยา ciprofloxacin) ในการรักษาโรคหนองในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งปจจุบัน

ไมมีการใชแลว หรือมีการใชนอยในแถบประเทศที่มีอัตราการดื้อยาไมสูงมาก เชื้อหนองใน 

มีพัฒนาการดื้อยาปฏิชีวนะเพิ่มสูงข้ึนตามลําดับ จนกระทั่งพบวา กลุมยา macrolides  

(ยา  azithromycin)  และกลุ มยา  extended-spectrum cephalosporins (ยา  cefixime, 

ceftriaxone) พบเชื้อหนองในดื้อยาหรือเชื้อมีความไวตอยาลดลง จากความสําคัญของสถานการณ

การดื้อยาปฏิชีวนะหลายกลุมนี้ องคการอนามัยโลกจึงจัดอันดับเชื้อ Neisseria gonorrhoeae วา

เปนเชื้อดื้อยารุนแรง “superbugs”(5),(13) 

การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในเพิ่มข้ึนทั่วโลก รวมถึงภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใต(14) พบรายงานความลมเหลวการรักษาโรคหนองในดวยยา cefixime คร้ังแรกที่ประเทศ

ญี่ปุน(5),(15) นอกจากนี้ยังมีรายงานความลมเหลวการรักษาโรคหนองในดวยยา ceftriaxone อยาง

เดียว หรือรวมกับ azithromycin หรือ doxycycline ในประเทศออสเตรเลีย ฝร่ังเศส ญี่ปุน 

สโลวีเนีย สวีเดน สหราชอาณาจักรเกรทบริเตน และไอรแลนดเหนือ(5) ซึ่งยา ceftriaxone เปน

ตัวเลือกสุดทายที่เหลืออยูที่แนะนําใหใชในการรักษาโรคหนองใน ในป พ.ศ. 2552 ประเทศญี่ปุน 

รายงานวา พบความลมเหลวจากการรักษาดวยยา ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําใน

ผูปวยหญิงที่เปนโรคหนองใน ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistance 

N. gonorrhoeae) (16) ในป พ.ศ. 2561 ประเทศสหราชอาณาจักรพบความลมเหลวในการรักษา 

โรคหนองในดวยยา ceftriaxone 1 กรัม จาก Health Protection Report ของ Public Health 

England รายงานวา พบผูปวยชายติดเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistance  

N. gonorrhoeae) โดยผูปวยรายนี้ใหประวัติวามีคูเพศสัมพันธประจําในสหราชอาณาจักร และคู

เพศสัมพันธจากเอเชียตะวันออกเฉียงใต 1 เดือนกอนแสดงอาการโรคหนองใน(17) และในปเดียวกัน

นั้น รายงาน Government of Western Australia, Department of Health ประเทศออสเตรเลีย 

ไดรายงานผูติดเชื้อหนองในดื้อยาหลายกลุม (multidrug-resistant N. gonorrhoeae) จํานวน 2 

ราย โดยมี  1 รายใหประวัติ ว าเคยมี เพศสัมพันธและติดเชื้อดั งกลาวมาจากประเทศ 
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แถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต(18) จากสถานการณเชื้อ N. gonorrhoeae ดื้อยาปฏิชีวนะ

หลายขนาน (multidrug-resistance; MDR) รวมถึงมีความเสี่ยงการดื้อยาปฏิชีวนะแทบทุกขนาน 

(extensively drug-resistance; XDR) ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาโรคหนองในดวย 

ยา ceftriaxone สงผลใหบุคลากรทางการแพทยเกิดความกังวลมากข้ึนวาในไมชาไมนานนี้  

โรคหนองในอาจเปนโรคที่ไมสามารถรักษาหายได (untreatable gonorrhea)(13) 

 

 
 

ภาพที่ 1 สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะที่ใชรักษาโรคหนองใน (ที่มา : Unemo และคณะ, 2557) 
 

การเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา 

 ในป พ.ศ. 2535 องคการอนามัยโลกไดริเร่ิมโครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา 

(Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme; GASP) เพื่ อเฝ าระวั งและติดตาม

รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน สนับสนุนการพัฒนานโยบายในการจัดการปญหาการ

ดื้อยาของเชื้อหนองใน และการรักษาโรคหนองในอยางมีประสิทธิภาพ ผานเครือขาย

ห องปฏิบั ติ การที่ ครอบคลุ มใน 6 ภูมิ ภาคทั่ ว โลก ได แก  African, Americas, Eastern 

Mediterranean, European, South-East Asia และ Western Pacific(19) ซึ่งในป พ.ศ. 2560 - 

2561 โครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา องคการอนามัยโลก รายงานขอมูลเชื้อหนองในดื้อยา

จาก 73 ประเทศทั่วโลก พบวา เชื้อหนองในลดความไวตอยาหรือมีการดื้อยา ceftriaxone, 

cefixime, azithromycin, ciprofloxacin ประมาณ 31%, 47%, 84% และ 100% ตามลําดับ(20)  
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 โครงการเฝาระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในทั่วโลกมีการดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง เปนมาตรการในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของเชื้อหนองในดื้อยา สําหรับ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2558 ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับองคการอนามัยโลก 

(WHO) และศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention; US CDC) ไดดําเนินงานโครงการยกระดับการเฝาระวังการดื้อยา

ปฏิชี วนะของเชื้ อหนองใน (The Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance 

Program; EGASP)(11)  ซึ่งเปนโครงการที่สรางความเข็มแข็งใหกับการเฝาระวังและติดตามการดื้อ

ยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในในระดับที่มีมาตรฐานมากข้ึน เนนการเก็บขอมูลที่มีคุณภาพสูงเพื่อ

นําไปใชในการวิเคราะหและวางแผนการรักษาโรคหนองในที่เหมาะสม 

 การดําเนินงานโครงการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ประเทศไทย มีหนวยงานหลัก คือ 

ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และมีหนวยงานเครือขายรวมดําเนินการเฝาระวัง ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรค 6 แหง และ

โรงพยาบาลเครือขาย 6 แหง รวมทั้งสิ้น 13 แหง เพื่อรวบรวมขอมูลการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา

ในภาพรวมของประเทศ มีการทดสอบความไวตอยา 8 รายการ คือ ceftriaxone, cefixime, 

azithromycin, ciprofloxacin, penicillin, tetracycline, spectinomycin และ  gentamicin  

ผลจากการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2562 - 2564 ยังไมพบการดื้อ

ยา ceftriaxone, cefixime, spectinomycin และ gentamicin แตพบวามีแนวโนมการดื้อยา

เหลานี้เพิ่มสูงข้ึน พบการดื้อยา azithromycin 0.29% นอกจากนี้ ยังพบการดื้อยา penicillin, 

tetracycline, ciprofloxacin สูง 75.32%, 79.8% และ 88% ตามลําดับ(8)  

 

ความหวังใหมของการรักษาโรคหนองใน(21)-(23) 

จากปญหาเชื้อหนองในดื้อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial-resistant N. gonorrhoeae)  

ที่เพิ่มข้ึนทั่วโลก สงผลตอการรักษาโรคหนองในลมเหลว (treatment failure) โดยเฉพาะการดื้อยา

ในกลุม extended-spectrum cephalosporins ซึ่งเปนยาหลักตามแนวทางการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่แนะนําใหใชอยางแพรหลายทั่วโลก นักวิจัยจึงมีความพยายามคิดคน

ยาใหมรักษาโรคหนองในที่มีชื่อวา โซลิโฟลดาซิน (zoliflodacin) โดยความรวมมือระหวางบริษัท

ยาและองคกร The Global Antibiotic Research and Development Partnership foundation 

(GARDP) ประเทศสวิสเซอรแลนด 
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โซลิโฟลดาซิน (zoliflodacin) เปนยาปฏิชีวนะตัวแรกในกลุม spiropyrimiditrione  

ที่มีฤทธิ์ ในการฆาเชื้อแบคที เรีย (bactericidal) โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้ งเอนไซม  

topoisomerase type II (DNA gyrase subunit B; GyrB)(24) จึงยับยั้งการสราง DNA ของเชื้อ

แบคทีเรียได จากการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 การศึกษาวิจัยแบบสุม เปดเผยชื่อยาดําเนินการใน

หลายสถาบันบนสมมติฐานของความไมดอยกวาเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑวิจัย zoliflodacin ชนิดรับประทานขนาด 3 กรัม คร้ังเดียว เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน 

(ยาฉีดเขากลามเนื้อ ceftriaxone ขนาด 500 มิลลิกรัม รวมกับยารับประทาน azithromycin 

ขนาด 1 กรัม คร้ั งเดี ยว) ในการรักษาผู ป วยโรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซ อน 

(uncomplicated gonorrhea) มีอาสาสมัครเขารวมวิจัย 930 ราย เพศชายและเพศหญิง อายุ ≥ 

12 ป ดําเนินการศึกษาในหนวยวิจัย 16 แหง ในประเทศที่มีการติดเชื้อหนองในคอนขางสูง 5 

ประเทศ คือ เบลเยี่ยม เนเธอรแลนด แอฟริกาใต ไทย และสหรัฐอเมริกา  

ผลการวิจัย พบวา ประสิทธิภาพของ zoliflodacin ในการรักษาโรคหนองในที่อวัยวะเพศ 

(ทอปสสาวะ) ใหผลการรักษาไมดอยกวายามาตรฐาน โดย zoliflodacin มีประสิทธิภาพการรักษา 

90.9% ซึ่งต่ํากวา ceftriaxone และ azithromycin ที่มีประสิทธิภาพการรักษา 96.2% (ตางกัน

รอยละ 5.31%, 95% CI 1.38-8.65) ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับความ

ปลอดภัยของยา พบวา อาสาสมัครสามารถทนตอผลขางเคียงของยา zoliflodacin ไดดี และมี

อาการขางเคียงจากยาใกลเคียงกับยามาตรฐาน ไดแก ระดับเม็ดเลือดขาวต่ํา ปวดศีรษะ ทองเสีย 

และคลื่นไส เปนตน(21) 

 

การปองกันโรคหนองใน 

การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ดีที่สุด คือ การงดเวนจากการมีเพศสัมพันธหรือ

การมีความสัมพันธแบบระยะยาว (long term relationship) กับคูเพศสัมพันธที่ไมมีเชื้อ(3) อยางไร

ก็ตาม การใชถุงยางอนามัยอยางถูกตองทุกคร้ัง ทุกคน ทุกชองทาง ยังคงเปนวิธีปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และการตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคหนองในจึงไดมีการนํามาตรการตาง ๆ มาใช  

อาทิเชน การใชยาด็อกซีไซคลิน (doxycycline) รับประทานเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

หลังการสัมผัส (Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis; Doxy-PEP) ไดแก โรคหนองใน  

คลามัยเดีย และซิฟลิส โดยผลการศึกษาในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ 

ประเทศฝร่ังเศส จํานวน 2 การศึกษา พบวา การรับประทาน Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อ

หนองในลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR 0.83, 95% CI 0.47-1.47; p=0.52)(24) อีกหนึ่ง
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การศึกษา พบวา มีโอกาสของการติดเชื้อหนองในลดลง 33% (adjusted hazard ratio (aHR) 

0.67, 95% CI 0.52-0.87; p=0.0025)(25) สําหรับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา

ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ พบวา การรับประทาน Doxy-PEP มีโอกาส

การติดเชื้อหนองในลดลง 55% (RR 0.45, 95% CI 0.32-0.65; p<0.001)(26) การศึกษาในประเทศ

เคนยา ศึกษาในกลุมเพศหญิง พบวา การรับประทาน Doxy-PEP ไมมีประสิทธิภาพในการปองกัน 

การติดเชื้อหนองใน(27) ดังนั้น การศึกษา Doxy-PEP ในตางประเทศใหขอมูลวามีประสิทธิภาพลด

การติดเชื้อหนองในประมาณ 30-60% ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และหญิงขามเพศ ทั้งนี้ 

ยังไมมีการศึกษา Doxy-PEP ในประเทศไทย 

ปจจุบันโรคหนองในสามารถรักษาหายไดโดยใชยาปฏิชีวนะเทานั้น ยังไมมีวัคซีนที่

สามารถปองกันโรคหนองในโดยตรง มีการศึกษาโดยนําวัคซีนปองกันโรคไขกาฬหลังแอนหรือ 

เยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal serogroup B (MenB-4C หรือ 4CMenB) vaccine มาใช

ปองกันโรคหนองใน เนื่องจากวัคซีนนี้ชวยปองกันการติดเชื้อ Neisseria meningitidis serogroup 

B ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียในสกุลเดียวกันและมีความใกลเคียงกันทางพันธุกรรมกับเชื้อ Neisseria 

gonorrhoeae จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน พบวา วัคซีน 

Meningococcal serogroup B มีประสิทธิภาพปองกันโรคหนองในระหวาง 23% - 47%(28)  

 

บทสรุป 

โรคหนองในยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่นากังวล เนื่องจากสถานการณการแพร

ระบาดของโรคหนองในเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง พบการดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน และการดื้อยา

ปฏิชีวนะแทบทุกขนาน สงผลใหเกิดความกังวลวาในอนาคตโรคหนองในอาจเปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาหายได แมวาปจจุบันจะมกีารคิดคนยาใหม zoliflodacin ซึ่งผลการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 

พบวา zoliflodacin มีความไมดอยกวายามาตรฐานที่ใชในการรักษาโรคหนองใน การนําวัคซีน

ปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ Meningococcal serogroup B มาใชในการปองกันโรคหนองใน มี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคหนองในไม ถึง 50% อยางไรก็ตาม สิ่งสําคัญ คือ ควรมี 

การเฝาระวังและติดตามสถานการณเชื้อหนองในดื้อยาอยางตอเนื่อง และนํามาตรการตาง ๆ มาใช

ในการปองกันโรครวมดวย เชน การรณรงคใหใชถุงยางอนามัย การบริการใหคําปรึกษา การตรวจ

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ และการติดตามคูสัมผัสโรค เปนตน 
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