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บทที่ 1 สถานการณ
์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     

หลักการและเหตุผล

		  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infections; STIs) เกิดจาก 

การติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศทางช่องคลอด ทางปาก หรือทาง

ทวารหนัก กับผู้ท่ีเป็นโรคหรือผู้ติดเช้ือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก ได้แก ่              

ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง หนองในเทียม และแผลริมอ่อน ส่วน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้แก่ เริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก พยาธิช่องคลอด ทั้งนี้สถานการณโ์รคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในปัจจุบันยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ แนวโน้มอัตราป่วยท่ีเพิ่มขึ้นอาจเป็นสัญญาณที่บ่งชี้ถึงการม ี    

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีได้

	 	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ในปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้ป่วยโรคติดต่อทาง       

เพศสัมพันธ์ทั้งหมด 498.9 ล้านราย โดยพยาธิช่องคลอด มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 1   

ซึ่งเพิ่มจาก 248.5 ล้านรายในปี พ.ศ.2548 เป็น 276.4 ล้านราย ในปี พ.ศ. 25511 ขณะที่

โรคอื่นๆ ก็มีแนวโน้มอัตราป่วยสูงขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์แนวโน้ม    

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของศนูย์ควบคมุโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease 

Control and Prevention; CDC) พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยหนองในเทียม จาก       

เชื้อ Chlamydia trachomatis ในประเทศสหรัฐอเมริกาทั้งหมด 1,401,906 ราย คิดเป็น 

446.6 ต่อประชากรแสนคน มีอัตราลดลง 1.5% เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2555              

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ และคณะ

บทที่ 1
สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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บทที่ 1 สถานการณ
์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หนองใน มผีูป่้วยทัง้หมด 333,004 ราย คดิเป็น 106.1 ต่อประชากรแสนคน มอีตัราลดลง 

0.6% เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2555 และซิฟิลิส มีผู้ป่วยทั้งหมด 17,375 ราย                  

คิดเป็น 5.5 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้น 10% เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 25552

	 	 ส�ำหรับสถานการณ์โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในประเทศไทย จากรายงาน 506 ของ

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง

จากอัตราป่วย 19.49 ต่อประชากรแสนคนในปี 2552 เป็น 18.63 ต่อประชากรแสนคนใน

ปี 2556 เมื่อจ�ำแนกรายโรค พบว่า หนองในเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 10.42 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาได้แก่ ซฟิิลสิ 3.67 ต่อประชากรแสนคน หนองในเทยีม 3.07 ต่อประชากร

แสนคน แผลริมอ่อน 0.94 ต่อประชากรแสนคน และกามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง 

0.54 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ3

	 	 จะเหน็ได้ว่าอตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยรวมยงัมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ ส่ิงส�ำคญั

ที่เราต้องตระหนักคือ อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นนั้นแสดงให้เห็นถึง        

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 

เนือ่งจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยผูป่้วยโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย มากกว่าผู้ที่

ไม่ป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ประมาณ 3-5 เท่า4 ซึง่การตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นโรค

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก การดูแลรักษา 

และการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดการแพร่กระจาย

เชื้อเอชไอวีได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้นกรมควบคุมโรค โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จงึได้มกีารปรบัปรงุแนวทางการดแูล

รักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้มคีวามทนัสมยัอยูเ่สมอ ส่งผลให้การดแูลรกัษา

และการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการตดิเช้ือเอชไอวมีปีระสิทธภิาพยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์

		  แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางประกอบการดูแล

รักษาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่ 1 สถานการณ
์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     

เอกสารอ้างอิง

1.	World Health Organization. Baseline report on global sexually 

transmitted infection surveillance 2012. Geneva: World Health 

Organization; 2013. p. 1.

2.	Centers for Disease Control and Prevention [internet]. Reported STDs 

in the United States 2013 national data for chlamydia, gonorrhea, 

and syphilis 2014 [cited 2015 May 17]. Available from: http://www.

cdc.gov/std/stats13/surv2013-print.pdf

3.	กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. รายงานผลการด�ำเนนิงาน ส�ำนกัโรคเอดส์ 

วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ปี พ.ศ. 2557. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์ชมุนมุ

สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2557. หน้า 43. 

4.	Wasserheit JN. Epidemiologic synergy: Interrelationships between 

human immunodeficiency virus infection and other sexually 

transmitted diseases. Sex Transm Dis 1992;19:61-77.

Final Master edit_ice.indd   5 29/9/58   16:13



Final Master edit_ice.indd   6 29/9/58   16:13



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 7

บทที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

		  การดแูลรกัษาผูม้ารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์นัน้ สิง่ส�ำคญันอกเหนอื

จากการให้การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพแล้ว จะต้องค�ำนึงถึง     

แนวทางอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้มารับบริการ 

ผูป่้วย/ติดเชือ้และผูส้มัผสัโรค รวมถงึการค้นหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ทีย่งัไม่มอีาการ 

เช่น โรคซิฟิลิส การติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 

แนวทางในการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์1

1. การซักประวัติ 

		  ปัญหาที่มารับการตรวจ อาการส�ำคัญ อาการร่วม พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์          

ช่องทางทีใ่ช้ในการมเีพศสมัพนัธ์ เช่น การมีเพศสมัพันธ์ทางปาก ทางทวารหนกั การใช้ถงุยาง

อนามยัในช่องทางต่างๆ ทีใ่ช้ในการมเีพศสมัพนัธ์ อาการผดิปกตทิางท่อปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะ

แสบขดั มมีกูหรือหนองไหลจากท่อปัสสาวะ การมีตกขาวทีผิ่ดปกต ิอาจมีสเีปลีย่นไปจากเดมิ 

ขาวปนเทา เหลืองหรอืเขียวปนเทา คนั และมีกลิน่ทีผิ่ดปกต ิเป็นต้น  

	 	 ประวัติส่วนตัว ได้แก่ จ�ำนวนคู่เพศสัมพันธ์ เพศ ประเภทของผู้มารับบริการ เช่น 

พนกังานบรกิาร ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย วยัรุน่ ผูต้้องขงั เป็นต้น พฤติกรรมเส่ียง และอาการ

ผดิปกตขิองคูเ่พศสมัพนัธ์ ประวตักิารแพ้ยาและประวติัการรกัษาก่อนมาพบแพทย์รวมถึงการ

ใช้ยาปฏชิวีนะรักษาโรคอ่ืนๆ ประวัตกิารเคยเป็นผูต้้องขงั การใช้สารเสพตดิ วตัถอุอกฤทธิต่์อ

จติประสาท เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ การฝังมุก ฉดีสารเพิม่ขนาด ใช้อปุกรณ์เสรมิทางเพศ

นายแพทย์กิตติภูมิ  ชินหิรัญ และคณะ

บทที่ 2
แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการ

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Final Master edit_ice.indd   7 29/9/58   16:13



8 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558

บทที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

		  การซักประวัติ/พฤติกรรมเสี่ยง ประวัติเพศสัมพันธ์มีความจ�ำเป็นมาก โดยเฉพาะ
ในกรณทีีผู้่มารบับรกิารไม่มอีาการหรอืมอีาการแสดงไม่ชดัเจน หากผูม้ารบับรกิารมีกรณใีด
กรณีหนึ่งดังนี้ ให้พิจารณาว่า มีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  •	 เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายเป็นใคร เมื่อใด ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ ถ้าครั้งสุดท้าย
กับคู่นอนประจ�ำ ต้องซักประวัติต่อว่ามีคนอื่นอีกหรือไม่
		  •	 มเีพศสมัพนัธ์กบัหญิงหรอืชายบรกิารทางเพศโดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั ใน 3 เดอืน
ที่ผ่านมา 
		  •	 มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
		  •	 มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ใน 3 เดือนที่ผ่านมา
		  •	 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือ ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด (ช่อง
ทางใดช่องทางหนึ่งหรือทุกช่องทาง ที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์)
		  •	 คู่เพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
		  หมายเหต ุ 
	 	 ส�ำหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men; MSM) ควร
ซักประวัติความเสี่ยงเพิ่มเติมว่าผู้มารับบริการเป็นฝ่ายรุก (insertive role) ฝ่ายรับ 
(receptive role) หรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ (versatile role) โดยฝ่ายรับมีโอกาส     
ติดเชื้อมากกว่าฝ่ายรุก และใช้ช่องทางช่องใดบ้างในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ปาก ทวารหนัก 
เป็นต้น ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกช่องทางหรือไม่ หากมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงด้วย         
ควรถามว่า นอกจาก มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดแล้ว มีเพศสัมพันธ์ทางปากและทางทวาร
หนักและใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกช่องทางหรือไม่

2. เสนอบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 

		  ในรปูแบบทีบ่คุลากรสขุภาพเป็นผูเ้สนอบรกิาร (Provider – Initiated HIV Testing 
and Counseling: PITC) โดยต้องผ่านกระบวนการให้บริการปรกึษาก่อนและหลังการตรวจเลือด 
เนือ่งจากผูม้ารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นผูท้ีม่คีวามเส่ียงสงูต่อการตดิเชือ้
เอชไอวี และควรเสนอบริการทุก 3-6 เดือน หากผู้มารับบริการยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง	
	 	 ถ้าผู้มารับบริการไม่เคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี และเคยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในช่วงก่อนหน้า 3 เดือนนี้ ซึ่งเกินระยะที่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อ (window period) แล้ว 
ควรให้การปรึกษาเพื่อรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจในการมารับ
บริการครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีนั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ

ผู้มารับบริการ
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บทที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3. ตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น  

		  แนะน�ำผู้มารับบริการตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น เช่น          
ซิฟิลิส การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี (เฉพาะผู้มารับบริการที่ไม่เคยรับการตรวจ    
หรือยังไม่มีภูมิคุ้มกัน) ควรตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคซิฟิลิสทุก 3-6 เดือน หากผู้มารับ
บริการยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง

4. การตรวจร่างกาย 

		  ตรวจร่างกาย ประกอบด้วย
		  •	 การตรวจร่างกายทัว่ไป เพือ่หาอาการแสดงของโรคซิฟิลิสระยะที ่2 เช่น มผ่ืีนนนู
บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผมร่วงเป็นหย่อมๆ ตุ่มนูนหรือผื่นนูนแดงบริเวณรอบๆ อวัยวะเพศ 
เป็นต้น และ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ควรตรวจทุกระบบ โดยเฉพาะผิวหนัง ผม ช่องปาก 
กระพุ้งแก้ม ลิน้ และใต้ลิน้ ต่อมทอนซลิ ต่อมน�ำ้เหลอืงท่ีหน้าหู หลังห ูคอ รกัแร้ และข้อศอก
		  •	 การตรวจบรเิวณอวยัวะเพศและทวารหนกั (ดแูผล ผืน่ ตุม่ และเกบ็สิง่ส่งตรวจ)
		  ส�ำหรับผู้มารับบริการชาย
		  •	 ตรวจดูอวัยวะเพศภายนอก หัวเหน่า เพื่อหาแผล หูดอวัยวะเพศ (หูดหงอนไก่) 
หูดข้าวสุก โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆ จดบันทึกลักษณะของสิ่งที่พบ คล�ำที่ขาหนีบเพื่อ
ตรวจว่ามีต่อมน�้ำเหลืองโตหรือไม่
		  •	 ตรวจดูท่อปัสสาวะว่ามีหนองหรือไม่ ถ้ามีหนองให้เก็บหนองย้อมสีแกรม กรณี
ทีไ่ม่มหีรือไม่เหน็หนอง ให้รดีท่อปัสสาวะ 3-4 ครัง้ หากมหีนองให้เกบ็หนองย้อมสแีกรม หาก
ไม่เห็นหนองให้ใช้ loop ปราศจากเช้ือหรอืลวดพนัส�ำลี สอดเข้าท่อปัสสาวะลกึ 2 เซนตเิมตร 
เพ่ือเกบ็สิง่ส่งตรวจย้อมสแีกรมตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่ตรวจนบัเม็ดเลือดขาว และหา 
GNID (Gram-negative intracellular diplococci) หากผู้มารับบริการมีหูดอวัยวะเพศ 
(หูดหงอนไก่) ที่ปากหรือในท่อปัสสาวะ ห้ามเก็บสิ่งส่งตรวจในท่อปัสสาวะ เพราะจะท�ำให้
หูดลุกลามเข้าไปข้างในยากต่อการรักษา ในกรณีที่นัดตรวจซ�้ำควรแนะน�ำให้ผู้มารับบริการ
กลั้นปัสสาวะมาก่อนอย่างน้อยเป็นเวลา 4 ชั่วโมง
		  ส�ำหรับผู้มารับบริการหญิง
		  •	 ตรวจดูอวัยวะเพศภายนอก หัวเหน่า เพื่อหาแผล หูดอวัยวะเพศ (หูดหงอนไก่)
หูดข้าวสุก โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆ จดบันทึกลักษณะของสิ่งที่พบ คล�ำที่ขาหนีบเพื่อ
ตรวจว่ามีต่อมน�้ำเหลืองโตหรือไม่ 
		  •	 ตรวจภายในด้วย speculum เพื่อดูการอักเสบ แผลหรือหนองบริเวณผนัง       

ช่องคลอดหรือปากมดลูก
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บทที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

		  •	 ใช้ loop ปราศจากเชือ้หรอืไม้พนัส�ำล ีเกบ็สิง่ส่งตรวจจากช่องคลอด ป้ายบนสไลด์ 

ตรวจสดด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่หาเชือ้รา พยาธช่ิองคลอดและ clue cells และย้อมสแีกรม

เพื่อดูเม็ดเลือดขาวหา GNID เชื้อราและ clue cells 

		  •	 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ปีละ 1 ครั้ง หรือตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์

		  •	 ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�ำลี เก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูก และรีด

ท่อปัสสาวะแล้ว ใช้ loop ปราศจากเชื้ออันใหม่หรือลวดพันส�ำลี เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อ

ปัสสาวะย้อมสีแกรมตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว และหา GNID 

		  •	 ผูม้ารบับรกิารทกุรายควรเพาะเชือ้หนองในจากปากมดลกูและท่อปัสสาวะร่วมด้วย

		  ส�ำหรับผู้ที่ร่วมเพศด้วยปาก

		  •	 พิจารณาเกบ็สิง่ส่งตรวจจากต่อมทอนซลิท้ังสองข้างและฟารงิซ์ (pharynx) เพือ่

เพาะเชื้อหนองใน โดยใช้ก้านพัน polyester หรือไม้พันส�ำลี

		  ส�ำหรับผู้ที่ร่วมเพศด้วยทวารหนัก

		  •	 ตรวจผวิหนงัรอบบรเิวณทวารหนกั ร่องก้น พจิารณาตรวจคดักรองมะเรง็ทวาร

หนกั (anal Pap smear) โดยใช้ Dacron swab ปีละ 1 ครัง้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีต่ดิเชือ้

เอชไอวี ตรวจทวารหนักโดยใช้นิ้ว แล้วจึงใส่กล้อง anoscope ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือ

ไม้พันส�ำลเีกบ็สิง่ส่งตรวจในช่องทวารหนกั ย้อมสแีกรม ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์เพือ่ตรวจนบั

เม็ดเลือดขาวและหา GNID ควรเพาะเชื้อหนองในร่วมด้วย

		  ส�ำหรับช่องคลอดและท่อปัสสาวะดดัแปลง (คอืการแปลงเพศโดยเจาะช่องให้เป็น

ช่องคลอดและการเปลี่ยนแนวทางของท่อปัสสาวะให้คล้ายกับอวัยวะเพศหญิงที่สุด)

		  •	 ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�ำลีเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอด ย้อมสี     

แกรมตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ เพือ่ดเูมด็เลอืดขาวหา GNID ควรเพาะเชือ้หนองในร่วมด้วย

		  •	 รีดท่อปัสสาวะ ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือลวดพันส�ำลีเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อ

ปัสสาวะ ย้อมสีแกรม ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว และหา GNID 

ควรเพาะเชื้อหนองในร่วมด้วย

5. รักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามโรคที่ตรวจพบ 

		  เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาให้การรักษา

ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (ดูบทที่ 3)
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บทที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

6. ให้ความรู้ ให้การปรึกษา แนะน�ำแนวทางในการติดตามการรักษา ความ
จ�ำเป็นในการตรวจรักษาผู้สัมผัสโรคและการป้องกันโรคเพื่อไม่ให้ติดเชื้อซ�้ำ 

		  ประกอบด้วย
		  •	 อนัตรายของโรคทีก่�ำลงัป่วยอยู ่และโรคแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจตามมา รวมทัง้
โอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น
		  •	 ช่องทางการตดิต่อของโรคและการถ่ายทอดเชือ้ไปสูคู่เ่พศสมัพนัธ์และทารกในครรภ์
		  •	 ความจ�ำเป็นของการรักษาอย่างครบถ้วน รวมถึงการรักษาคู่เพศสัมพันธ์
		  •	 การงดส�ำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง งดมีเพศสัมพันธ์ระหว่างการรักษา (เพราะ
จะท�ำให้เกดิการอกัเสบ) หากงดไม่ได้ควรใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้และทกุช่องทางทีใ่ช้ในการ
มีเพศสัมพันธ์ งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เนื่องจากท�ำให้ระดับยาในเลือดลดลง)
		  •	 ให้ค�ำปรกึษาในการตรวจรักษาคูน่อน รวมถงึการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัผูส้มัผสัโรค
ในช่วงที่ให้ค�ำปรึกษา
		  •	 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความเสีย่งและความจ�ำเป็นในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ โดย มีคู่เพศสัมพันธ์คนเดียว งดเว้นการเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์ ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
ในทุกช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าคู่เพศสัมพันธ์จะเป็นผู้ให้บริการทางเพศหรือ
ไม่ใช่ก็ตาม 

7. นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รักษา 

		  •	 ผูท้ีต่รวจพบว่าป่วย/ติดเชือ้ ควรนดัหมายเพือ่ติดตามผลการตรวจรกัษาทุกราย 
สอบถามเรื่องการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ ประเมินความเสี่ยง ให้การปรึกษาต่อเนื่องเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนัดตรวจเลือดครั้งต่อไป เนื่องจากอาจอยู่ในระยะที่ยังตรวจไม่
พบการติดเชื้อ 
		  •	 ผู้มารบับรกิารท่ีผลการตรวจไม่พบความผดิปกต ิควรนดัมาฟังผลการตรวจเลอืด
หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ ประเมินความเส่ียง ให้การปรึกษาต่อเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม และนดัตรวจเลอืดคร้ังต่อไปเนือ่งจากอาจอยูใ่นระยะทีย่งัตรวจไม่พบการตดิเชือ้

8. ให้ถุงยางอนามัย ส่งเสริม แนะน�ำวิธีใช้ ฝึกทักษะการใส่ถุงยางอนามัย    
การพกพาและการเก็บรักษาที่ถูกวิธีแก่ผู้มารับบริการ/ผู้ป่วย/ติดเชื้อ 

	 	 (ดูภาคผนวก)
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บทที่ 2  แนวทางการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

9. นัดหมายและติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา 

	 	 นัดหมายผู้สัมผัสโรค ได้แก่ คู่เพศสัมพันธ์ สามีหรือภรรยา คู่นอนประจ�ำ/ชั่วคราว 

ทีส่ามารถตดิตามได้ แม้ไม่มอีาการให้มารบัการตรวจรกัษา ในกรณทีีผู่ส้มัผสัโรคไม่สามารถ 

มารับการตรวจรักษา อาจพิจารณาให้ยารักษาไปพร้อมกัน

10. จัดท�ำรายงาน ก.1 และรายงาน 506 

	 	 รายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือกามโรค (รายงานแบบ ก) คือ การรายงาน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีส�ำคัญ มี 5 โรค คือ ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของต่อมและ        

ท่อน�ำ้เหลอืง หนองในเทยีม และแผลรมิอ่อน ส่วนโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์อืน่ๆ ได้แก่ เรมิ

ที่อวัยวะเพศและทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก พยาธิช่องคลอด (เชื้อราในช่อง

คลอด หดูข้าวสกุ โลน หดิ) เป็นรายงานทีจ่ดัท�ำเพ่ือตดิตามผลการปฏบิตังิานป้องกนัการตดิ

เชือ้เอชไอว ีโดยการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุดแูลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้อย่าง

ครอบคลุม โดยให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขในสังกัดภาครัฐ จัดท�ำรายงาน ก.1 เป็น

ประจ�ำทุกเดือน จากนั้นจัดส่งรายงานให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภายในวนัที่ 5 ของ

เดอืนถดัไป และส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัจะจดัส่งรายงานให้ส่วนกลาง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค และกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต่อไป

	 	 การท�ำรายงานในแบบ รง.506 โดยทัว่ไปการรายงานมกัเป็นการบนัทกึข้อมลูเข้าไป

ใน Electronic file R506 หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเขียนรายงาน ชื่อ นามสกุลผู้ป่วยจะ

เป็นความลับ ผู้ที่ทราบจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่ท�ำรายงานเท่านั้น

เอกสารอ้างอิง

1.	อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, บรรณาธิการ. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ    

ทาง เพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2553. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ; 2553. หน้า 1-4.  
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  3.1	 ซิฟิลิส 

		  3.2	 หนองใน 

		  3.3	 กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง 

		  3.4	 หนองในเทียม 

		  3.5	 แผลริมอ่อน 
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก

		  แบ่งออกเป็น 3 ระยะโรค และระยะแฝงซึ่งคั่นระหว่างระยะที่ 2 กับระยะที่ 3

		  •	 ซฟิิลสิระยะที ่1 : ผูป่้วยมแีผลทีอ่วยัวะเพศ หรอืทีท่วารหนกั ลกัษณะเป็นแผล

ขอบแข็ง ไม่เจ็บ เรียกว่า chancre อาจมีต่อมน�้ำเหลืองที่ขาหนีบโต

		  •	 ซิฟิลิสระยะท่ี 2 : ผู ้ป่วยมีผื่นตามล�ำตัว ผื่นตามฝ่ามือฝ่าเท้า อาจมีผื่น 

condylomata lata ผื่นในช่องปาก (mucous patch) ผมร่วง ต่อมน�้ำเหลืองที่ขาหนีบ 

และที่ต�ำแหน่งอื่นๆ โต

		  •	 ระยะแฝง : เป็นระยะที่ไม่ปรากฏอาการ

		  •	 ซิฟิลิสระยะที่ 3 : ประกอบด้วย แผลซิฟิลิสระยะที่ 3 (benign gummatous 

syphilis) ซิฟิลิสระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) และซิฟิลิสระบบ

ประสาท (neurosyphilis) ซึ่งในปัจจุบัน ไม่พบผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 3 แล้ว ยกเว้นซิฟิลิส

ระบบประสาท ที่ยังพบได้บ้าง

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา1 

	 	 การวินิจฉัยซิฟิลิสท�ำได้โดยการตรวจหาเชื้อ T. Pallidum จากแผล chancre ใน

ซิฟิลิสระยะที่ 1 หรือจากผื่น condylomata lata และ mucous patch ในซิฟิลิสระยะ   

ที่ 2 โดยใช้การส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ Dark field microscope ซึ่งการตรวจพบเชื้อ    

T. Pallidum จากกล้องจุลทรรศน์นี้ ถือว่าเป็น definitive diagnosis

นายแพทย์นิสิต คงเกริกเกียรติ

นายแพทย์นพดล ไพบูลย์สิน

3.1 ซิฟิลิส Syphilis
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3.1 ซิฟิลิส 

	 	 หากผูป่้วยไม่มแีผลหรอืผืน่ชนดิทีก่ล่าวมา การวนิจิฉยัซฟิิลิส ท�ำได้โดยการตรวจเลอืด

ร่วมกับอาการทางคลินิกอื่นๆ เช่น มีผื่นตามล�ำตัว มีผื่นตามฝ่ามือฝ่าเท้า เป็นต้น หรือหาก

ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงใดๆ แต่สงสัยว่าจะเป็นซิฟิลิส การวินิจฉัยใช้การตรวจเลือดร่วมกับ

การซกัประวตัพิฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ การตรวจเลอืดเพ่ือวนิจิฉยัซฟิิลิส ต้องใช้ treponemal 

test หาก treponemal test ให้ผลบวก ให้วินิจฉัยเป็นซิฟิลิส (presumptive diagnosis) 

ส่วน nontreponemal test ทีใ่ห้ผลบวก ยงัไม่สามารถระบไุด้ว่าเป็นซฟิิลสิ ต้องยนืยนัด้วย 

treponemal test เสมอ

ตารางสรุป เกณฑ์การวินิจฉัย (Diagnostic criteria)

ระยะโรค อาการทางคลินิก

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการ

Dark-field

microscopy

(Definitive 

diagnosis)

Nontreponemal 

test

Treponemal 

test

(Presumptive 

diagnosis)

ระยะที่ 1 ตรวจพบ Chancre specimen จาก

แผล chancre

อาจ reactive หรือ 

non reactive

อาจ reactive 

หรอื 

non reactive

ระยะที่ 2 ตรวจพบผื่น body 

rash, palmo 

plantar rash, 

condylomata 

lata, mucous 

patch, alopecia 

ฯลฯ

specimen 

จากผื่น 

condylomata 

lata และ 

mucous patch

reactive reactive

ระยะแฝง* ตรวจไม่พบรอยโรค - reactive reactive

* ระยะแฝงช่วงต้น (early latent syphilis) = สัมผัสเชื้อน้อยกว่า 1 ปี

 ระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis) = สัมผัสเชื้อมากกว่า 1 ปี
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3. การรักษา1-3

		  3.1	ซิฟิลิสช่วงต้น (Early syphilis) ได้แก่ ซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis)

ซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis) และ ซิฟิลิสระยะแฝง ไม่เกิน 1 ปี (early latent 

syphilis) 

			   •	 Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ครั้งเดียว         

(ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)

			   •	 ติดตามและรักษาคู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการและผลเลือดเป็นลบ

			   กรณีแพ้ยา Penicillin ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

			   •	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน

			   •	 Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน 

			   •	 Azithromycin 2 gm กินครั้งเดียว

			   •	 Ceftriaxone 1-2 gm ฉดีเข้าหลอดเลือดด�ำหรอืเข้ากล้ามเนือ้ วนัละ 1ครัง้ 

นาน 10-14 วัน

			   •	 Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน

		  3.2	ซิฟิลิสช่วงปลาย (Late syphilis) ได้แก่ ซิฟิลิสระยะแฝง เกิน 1 ปี (late 

latent syphilis) แผลซิฟิลิสระยะที่ 3 (late benign gummatous syphilis) ซิฟิลิสระบบ

หัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular syphilis)

			   •	 Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง นาน 3 สัปดาห์ ติดต่อกัน (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)

			   •	 ให้การรักษาคู่เพศสัมพันธ์หากมีผลเลือดผิดปกติ

			   กรณีแพ้ยา Penicillin ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

			   •	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 28 วัน 

			   •	 Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 28 วัน
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3.1 ซิฟิลิส 

ตาราง สรุปการรักษา 

ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option (แพ้ 
Penicillin หรือ กรณไีม่มี 
Benzathine penicillin)

ซิฟิลิสช่วงต้น (Early syphilis)

1.	ซิฟิลิสระยะที ่1 
(Primary 
syphilis)

•	 Benzathine 
penicillin G 2.4 
ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ ครั้งเดียว 
(ให้แบ่งฉีดเข้ากล้าม
เนื้อสะโพกข้างละ 
1.2 ล้านยูนิต และ 
อาจลดอาการปวด
จากการฉีด โดย
ผสมกับ 1% 
Lidocaine ที่ไม่มี 
Epinephrine 
จ�ำนวน 0.5- 1ml)

•	 Doxycycline 100 mg 
กินวันละ 2 ครั้ง หลัง
อาหาร นาน 14 วัน

•	 Doxycycline เป็น
ที่นิยมใช้มากกว่า 
Tetracycline 
เนื่องจาก ยาผ่าน
เข้าน�้ำไขสันหลังได้
ดีกว่า และอาการ
คลื่นไส้น้อยกว่า

•	 Tetracycline 500 mg 
กินวันละ 4 ครั้ง หลัง
อาหาร นาน 14 วัน

2.	ซิฟิลิส
	 ระยะที่ 2 

(Secondary 
syphilis)

•	 Azithromycin 2 gm 
กินครั้งเดียว

•	 มีรายงานพบเชื้อ   
T. pallidum ดื้อ
ต่อยา Azithomycin 
ในบางประเทศ

3.	ซิฟิลิส
	 ระยะแฝง 
	 ไม่เกิน 1 ปี 

(Early latent 
syphilis)

•	 Ceftriaxone 1-2 gm 
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ
หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อวัน
ละ 1 ครัง้ นาน 10-14 วนั

• 	การใช้ 
Ceftriaxone มี
โอกาส cross 
reaction กบัผูท้ีแ่พ้ 
Penicillin ได้ 10%

•	 Erythromycin 500 mg 
กินวันละ 4 ครั้ง หลัง
อาหาร นาน 14 วัน

•	 ให้ผลการรกัษาต�ำ่
(high failure rates) 
ยาผ่าน blood-
brain barrier 
และ placental 
barrier ได้ไม่ดี
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ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option (แพ้ 
Penicillin หรือ กรณไีม่มี 
Benzathine penicillin)

ซิฟิลิสช่วงปลาย (Late syphilis)

1.	ซิฟิลิสระยะแฝง 
เกิน 1 ปี (Late 
latent syphilis)

Benzathine 
penicillin G 2.4 
ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้าม
เนื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
นาน 3 สัปดาห์ 
ติดต่อกัน

Doxycycline 100 mg กิน
วันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหาร นาน 28 วัน

•	 Doxycycline และ 
Tetracycline เป็น
ยาเพยีง 2 ชนดิ
เท่านัน้ทีศ่นูย์ควบคมุ
โรคสหรฐัอเมรกิา
รบัรองเป็น 
alternative option 
ใน Late latent 
syphilis และ 
Latent syphilis of 
unknown 
duration

• Ceftriaxone อาจ
ใช้ได้ผลดใีนซฟิิลสิ
ระยะนี ้แต่ขนาด
ของยาและระยะ
เวลาทีใ่ห้ยา ยงัไม่มี
นยิามทีช่ดัเจน

2.	ซิฟิลิสระยะแฝง
ไม่ทราบระยะ
เวลา (Latent 
syphilis of 
unknown 
duration)

Tetracycline 500 mg 
กินวันละ 4 ครั้ง หลัง
อาหาร นาน 28 วัน

3. แผลซิฟิลิสระยะ
ที่ 3 (Benign 
gummatous 
syphilis)

4.ซิฟิลิสระบบหัวใจ
และหลอดเลือด
(Cardiovascular 
syphilis)

5.	ซิฟิลิสระบบ
ประสาท 
(Neurosyphilis)

Aqueous crystalline 
penicillin G 18-24 
ล้านยนูติ/วนั ฉดีเข้า
หลอดเลอืดด�ำโดยแบ่ง
ฉดี 3-4 ล้านยนูติ 
ทกุ 4 ชั่วโมง 
นาน 10-14 วัน

Ceftriaxone 2 g ฉีดเข้า
หลอดเลือดด�ำหรือฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง 
นาน 10-14 วัน

•	 Ceftriaxone ผ่าน
เข้าน�ำ้ไขสนัหลงัได้ดี

•	 การใช้ 
Ceftriaxone 

	 มโีอกาส cross 
reaction กบัผูท้ีแ่พ้ 
penicillin ได้ 10%
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3.1 ซิฟิลิส 

ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option (แพ้ 
Penicillin หรือ กรณไีม่มี 
Benzathine penicillin)

ซิฟิลิสในผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ

1. ซิฟิลิสในหญิงมี
ครรภ์ที่แพ้ 
Penicillin

• 	ศนูย์ควบคมุโรค
สหรัฐอเมรกิา
แนะน�ำท�ำ Penicillin 
desensitized ก่อน 
แล้วรกัษาด้วย 
Penicillin เช่นเดยีว
กบัข้างบน

•	 Ceftriaxone 1-2 gm 
ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำหรือ
เข้ากล้ามเนือ้ วนัละ 1 
ครัง้ นาน 10-14 วนั 

• 	Ceftriaxone ผ่าน
เข้าน�ำ้ไขสนัหลงัได้ดี 

•	 การใช้ 
Ceftriaxone มี
โอกาส cross 
reaction กบัผูท้ีแ่พ้ 
penicillin ได้ 10%

•	 Erythromycin 
stearate 500 mg กิน
วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 
นาน 14 วัน

•	 ให้ผลการรักษาต�่ำ 
ยาผ่าน blood-
brain barrier 
และ placental 
barrier ได้ไม่ดี 
ทารกต้องได้รับ
การตรวจเลือด
และติดตามดูแล
รักษาอย่างใกล้ชิด

2.	ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
(Congenital 
syphilis)

•	 Aqueous 
crystalline 
penicillin G 
50,000 ยูนิต/น�้ำ
หนักตัว 1 kg/ครั้ง 
ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ 
ทกุ 12 ชัว่โมง ในช่วง 
ทีท่ารกอาย ุ1–7 วนั 
และทุก 8 ชัว่โมง ใน
ช่วงทีท่ารกอายุ
มากกว่า 7 วัน รวม
ทั้งสิ้น 10 วัน

• มารดา บดิา/คูเ่พศ
สมัพนัธ์ของมารดา
ควรได้รบัการ
ประเมนิการตดิเช้ือ
และรกัษา
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4. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

		  ให้ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำของสตูแิพทย์ ควรรกัษาซิฟิลิสก่อนอายคุรรภ์ 16 สัปดาห์

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ให้รักษาเหมอืนผู้ทีไ่ม่ตดิเช้ือเอชไอวี

6. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  หลงัการรกัษาของซฟิิลสิช่วงต้น (ซิฟิลสิระยะที ่1 ซฟิิลิสระยะที ่2 และ ซฟิิลิสระยะแฝง 

ไม่เกนิ 1 ปี) ระดบัของ VDRL หรอื RPR titer ควรลดลงจากเดมิ 4 เท่า หรอืมากกว่า ภายใน 

6–12 เดอืน (เช่น จาก VDRL titer 1:32 ลดลงเป็น 1:8) แต่ในซฟิิลิสระยะแฝงเกนิ 1 ปี อาจต้อง

ใช้เวลา 12-24 เดือน  ส่วน TPHA หรอื FTA-ABS มกัให้ผลบวก (reactive) ไปตลอดชวีติหลัง

การรักษา จงึไม่ใช้การทดสอบทัง้สองชนดิมาตดิตามผลการรกัษา 

	 	 ผูป่้วยทีร่ะดบัของ VDRL หรอื RPR titer ไม่ลดลงตามเกณฑ์ ในระยะเวลาทีก่�ำหนด หรอื

มรีะดบัสงูขึน้จากเดมิ 4 เท่า อาจกล่าวได้ว่าผูป่้วยม ี การรกัษาล้มเหลว (treatment failure)       

ผูป่้วยดงักล่าวควรได้รับการตรวจดกูารตดิเชือ้เอชไอวี และผูเ้ชีย่วชาญบางท่านได้แนะน�ำให้ท�ำการ

รักษาซ�ำ้1,2 (retreatment) ด้วย benzathine penicillin G 2.4 ล้านยนูติหน่วย ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 

สปัดาห์ละ 1 คร้ัง นาน 3 สปัดาห์ ติดต่อกัน 

	 	 อย่างไรก็ตาม ระดบัของ VDRL หรอื RPR titer ทีสู่งขึน้หรอืไม่ลดลงหลังการรักษา อาจ

เกดิจากการตดิเช้ือซ�ำ้ (reinfection) โดยเฉพาะในผูป่้วยทีย่งัคงมพีฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยู ่การ

ซกัประวตัพิฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ จงึยงัคงมคีวามส�ำคญัในผู้ป่วยหลังการรกัษา

		  การนดัผูป่้วย

		  1.	 ซฟิิลสิช่วงต้น (Early syphilis)

		  คร้ังที ่1 1 เดอืน หลงัจากวนัทีไ่ด้รับการรกัษา

		  •	 กรณเีป็นซิฟิลสิระยะที ่1 หรอื 2 เพือ่ตดิตามผลการรักษา ได้แก่ ดลัูกษณะทางคลนิกิ 

รอยโรค สอบถามเรือ่งการรกัษาคูเ่พศสมัพนัธ์ ประเมนิพฤตกิรรมเส่ียง ให้การปรกึษาต่อเนือ่งเพือ่

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และฟังผลการตรวจอืน่ๆ

		  •	 กรณเีป็นซิฟิลสิระยะแฝงภายใน 1 ปีแรก เพือ่สอบถามเรือ่งการรกัษาคู่เพศสัมพนัธ์  

ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง  ให้การปรกึษาต่อเนือ่งเพือ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  ฟังผลการตรวจอืน่ๆ 
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3.1 ซิฟิลิส 

		  คร้ังที ่2 3 เดอืน หลงัจากวนัทีไ่ด้รบัการรกัษา เพือ่ตรวจหาลักษณะทางคลินกิ รอยโรค

ทีแ่สดงถงึการตดิเช้ือซ�ำ้ ด ูtiter ของ VDRL/RPR สอบถามเรือ่งการรกัษาคูเ่พศสัมพนัธ์ ประเมนิ

พฤตกิรรมเสีย่ง ให้การปรกึษาต่อเนือ่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และเพือ่ค้นหาโรคทีพ้่น

ระยะ window period แล้ว ได้แก่ การตดิเช้ือเอชไอวี 

		  คร้ังต่อไป เดอืนที ่6, 12 และ 24 หลงัจากวนัทีไ่ด้รบัการรกัษาเพือ่ด ูtiter ของ VDRL/

RPR ประเมนิพฤตกิรรมเส่ียง และให้การปรกึษาต่อเนือ่งเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

		  หมายเหตุ

	 	 1.	 ในผู้ทีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ แนะน�ำให้ตรวจ VDRL หรอื RPR ต่อไป อย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง

	 	 2.	 กรณทีีผู่ป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีนดัตรวจเลอืดด้วยวธิ ีVDRLหรอื RPR เดอืนที ่3, 6, 9, 

12 และ 24 หลงัการรกัษา (เนือ่งจากอตัราการรกัษาล้มเหลวค่อนข้างสงู และเพือ่เฝ้าระวงัอาการ

ของซฟิิลสิระบบประสาท)

		  2. ซฟิิลสิช่วงปลาย (Late syphilis) เช่นเดยีวกบัซฟิิลิสช่วงต้น

เอกสารอ้างอิง

1.	Janier M, Hegyi V, Dupin N, Unemo M, Tiplica GS, Potocnik M, et al. 

2014 European guideline on the management of syphilis. J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2014;28:1581-93.

2.	Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted 

diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep 2015; 

64(RR-03):1-137.

3.	Emerson CR. Syphilis: A review of the diagnosis and treatment. J 

Infect Dis 2009;3:143-7
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ1 : ผู้ชายจะมีปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิง        
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติไม่คัน
		  อาการแสดง1 : ผูป่้วยชายมกัตรวจพบหนองทีบ่รเิวณท่อปัสสาวะ ในบางรายมอีาการ
แทรกซ้อน เช่น เป็นฝีที่อวัยวะเพศ หรืออัณฑะอักเสบ ผู้ป่วยหญิงมักตรวจพบปากมดลูก

อักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา1 

		  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น : Gram stain พบ gram-negative 
intracellular diplococci

		  การตรวจเพื่อยืนยันผล : Culture พบ Neisseria gonorrhoeae

3. การรักษา

		  แบ่งการรักษาได้เป็น 2 ภาวะ
 		  3.1	หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated gonorrhea)
			   3.1.1	หนองในที่อวัยวะเพศและทวารหนัก2 ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่
				    •	 Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว 
				    •	 Cefixime 400 mg กินครั้งเดียว

	 	 	 	 	 และร่วมกับให้การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ 

นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

3.2 หนองใน Gonorrhea
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3.2 หนองใน

			   3.1.2	หนองในที่ช่องคอ2

•	 Ceftriaxone 250 mg ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ครัง้เดยีว และร่วมกบัให้การ

รักษาหนองในเทียมร่วมด้วย

				    หมายเหตุ

1.	 เน่ืองจากพบการติดเชื้อโรคหนองในเทียมประมาณ 1 ใน 3 ของ       

ผู้ป่วยโรคหนองใน3 ดังนั้นในการรักษาหนองใน จึงให้รักษาหนองใน

เทียมร่วมด้วย (ดูหัวข้อการรักษาหนองในเทียม) ซึ่งการให้ยารกัษา

หนองในเทยีมด้วยการรบัประทาน azithromycin 1 gm จะสามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาหนองในให้ดีขึ้น2

2.	 ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้ใช้ ceftriaxone รักษา

หนองในเป็นอันดับแรก หากไม่มีจึงพิจารณาใช้ยาล�ำดับถัดไป2

3. 	กรณีแพ้ยา cephalosporin พิจารณาให้ azithromycin 2 gm กิน

ครัง้เดยีว (ได้ผลกบัหนองในทีอ่วัยวะเพศท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน)1

			   3.1.3	หนองในเยื่อบุตาผู้ใหญ่2

•	 Ceftriaxone 250 mg ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ครัง้เดยีว และร่วมกบัให้การ

รักษาหนองในเทียมร่วมด้วย

				    หมายเหตุ

ควรล้างตาให้สะอาดด้วยน�้ำเกลือปลอดเช้ือ (sterile NSS) ทุกช่ัวโมง 

จนกว่าหนองจะแห้ง5 หากผูป่้วยมอีาการไม่ดขีึน้ ให้ส่งปรกึษาจกัษแุพทย์

 		  3.2	หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อน (Complicated gonorrhea)

			   3.2.1	หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (Local complicated 

gonorrhea) เช่น Bartholin’s abscess, epididymitis, epididymo-orchitis, 

paraurethral abscess, periurethral abscess, cowperitis เป็นต้น1

•	 ให้การรักษาเหมือนหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ให้ยา        

ต่อเนือ่งอย่างน้อย 2 วนั หรอืจนกว่าจะหาย6 และร่วมกบัให้การรกัษา

หนองในเทียมร่วมด้วย6
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

				    หมายเหตุ

1.	 กรณีที่มี Bartholin’s abscess ให้ drain หนองออกและควรท�ำ 

marsupialization เพื่อป้องกันการเป็นซ�้ำ7

2. 	ศนูย์ควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน�ำให้รกัษาผู้ทีม่ลูีกอณัฑะอกัเสบ

เฉียบพลันดังนี้2

•	 Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว ร่วมกับ 

Doxycycline 100 mg กินวันละครั้ง หลังอาหาร นาน 10 วัน 

หากลูกอัณฑะอักเสบเฉียบพลันเกิดจากการติดเชื้อที่อยู ่ในล�ำไส้ 

(enteric bacteria) ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 Levofloxacin 500 mg กินวันละครั้ง หลังอาหาร นาน 10 วัน

•	Ofloxacin 300 mg กินวันละสองครั้ง หลังอาหาร นาน 10 วัน

			   3.2.2	หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย (Disseminated 

gonococcal infection)2

	 	 	 	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

•	 กรณีที่มี petechiae หรือ pustule ที่ผิวหนัง, septic arthritis, 

tenosynovitis ให้ใช้ยา Ceftriaxone 1 gm ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

หรือเข้าหลอดเลือดด�ำ วันละ 1 ครั้ง จนอาการดีขึ้น แล้วเปลี่ยน 

เป็นยากิน รวมระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย 7 วันร่วมกับ 

azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว

•	 กรณีที่มี meningitis ร่วมด้วยให้ใช้ยา ceftriaxone 1-2 gm ฉีด

เข้าหลอดเลือดด�ำ  ทุก 12 ชั่วโมง นาน 10-14 วัน2 ร่วมกับ 

azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว

•	 กรณีที่มี endocarditis ร่วมด้วยให้ใช้ยา ceftriaxone 1-2 gm 

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง นาน 4 สัปดาห์ 3-5 ร่วมกับ 

azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว

4.	การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 	 คู่เพศสมัพนัธ์ทีม่เีพศสมัพนัธ์ภายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรได้รบัการตรวจ

และให้การรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วย2
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3.2 หนองใน

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

		  5.1	หญิงตั้งครรภ์ ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว ร่วมกับ 

azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว2

		  5.2 	หญงิในระยะให้นมบตุร ceftriaxone 250 mg ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ครัง้เดยีว2 ร่วม

กับการรักษาหนองในเทียม

		  หมายเหตุ

เนื่องจาก azithromycin สามารถผ่านทางน�้ำนมจึงไม่แนะน�ำให้แก่หญิงในระยะ 

ให้นมบุตร

		  5.3	การติดเชื้อในเด็ก

			   5.3.1	หนองในที่ช่องคอ อวัยวะเพศ และทวารหนัก2

 	  	 	 ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 เดก็น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 45 kg ให้ยา ceftriaxone 125 mg. 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว

•	 เด็กน�้ำหนักมากกว่า 45 kg ให้รักษาเหมือนผู้ใหญ่

หมายเหตุ

ภาวะหนองในในเด็กควรค�ำนึงถึงการถูกล่วงละเมิดทางเพศ2

			   5.3.2	หนองในเยื่อบุตาทารกและเด็ก

 	 	 	 ควรรับทารกและเด็ก ไว้รักษาในโรงพยาบาลและรักษาด้วยยา

•	 ในทารก ให้ยา ceftriaxone 25-50 mg/น�้ำหนักตัว 1 kg (ไม่เกิน 

125 mg) ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ยาทางหลอดเลือดด�ำครั้งเดียว2

•	 ในเดก็ทีน่�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 45 kg ให้ยา ceftriaxone 50 mg/น�ำ้หนกั

ตัว 1kg (สูงสุดไม่เกิน 1 gm) ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว8

•	 ในเด็กที่น�้ำหนักตัวมากกว่า 45 kg ให้ยา ceftriaxone 1 gm ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อครั้งเดียว8 

•	 ล้างตาด้วยน�ำ้เกลอืปลอดเชือ้ (sterile NSS) ทกุชัว่โมง จนกว่าหนอง

จะแห้ง9 

•	 ให้รักษาหนองในเทียมร่วมด้วย9

•	 มารดา บิดา/คู่เพศสัมพันธ์ของมารดาควรได้รับการประเมินการ      

ติดเชื้อ และรักษาด้วย9
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

•	 หนองในเยื่อบุตาเด็กอาจติดต่อโดยการใช้สิ่งของร่วมกัน10

•	 หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ให้ส่งปรึกษาจักษุแพทย์

			   5.3.3	ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นหนองในขณะคลอด

	 	 	 	 ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นหนองในขณะคลอดมีความเส่ียงต่อการติด

เชื้อหนองในสูงและยังไม่มีอาการ เนื่องจากอาจอยู่ในระยะฟักตัวของโรค ควรพิจารณา

ให้การรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากมารดา9

•	 Ceftriaxone 25-50 mg/น�้ำหนักตัว 1 kg (ไม่เกิน 125 mg) ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ หรือให้ทางหลอดเลือดด�ำครั้งเดียว2

•	 ให้รักษาหนองในเทียมร่วมด้วย2

•	 บิดา/คู่เพศสัมพันธ์ของมารดาควรได้รับการประเมินการติดเชื้อและ

รักษา2, 9

•	 มารดาหลงัได้รบัการประเมินการตดิเชือ้หนองในต้องได้รบัการรกัษา

ร่วมด้วย2

หมายเหตุ

ส�ำหรับการรักษาหนองใน ในทารกและเด็ก

1.	 Ceftriaxone ควรให้ด้วยความระมัดระวังในทารกที่มีอาการ            

ตัวเหลือง (hyperbillirubinemia) หรือคลอดก่อนก�ำหนด 

(prematurity) อาจพจิารณาใช้ cefotaxime 100 mg ฉดีเข้ากล้ามเนือ้

หรือเข้าเส้นครั้งเดียวแทน11

2.	 แนะน�ำให้ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นหนองในขณะคลอด ตรวจหา

การตดิเชือ้หนองใน และเชือ้คลามเิดยี (Chlamydia trachomatis) 

ที่อวัยวะเพศ และเยื่อบุตา ร่วมด้วย2

6.	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 ให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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3.2 หนองใน

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 	 แนะน�ำผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธ์ 7 วนัหลงัให้การรกัษาและจนกระทัง่คูน่อนได้รบัการ

รักษาแล้ว4

		  หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated gonorrhea)6

ครั้งที่ 1	 	 7 วัน หลังจากวันที่รับการรักษา เพื่อท�ำการตรวจ  Gram stain, 	

	 	 	 culture ซ�้ำ 

ครั้งที่ 2	 	 3 เดือน หลังจากวันที่รักษา พร้อมทั้งตรวจเลือดซ�้ำเพื่อค้นหาโรค	

	 	 	 ซิฟิลิส และให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

หนองในที่มีภาวะแทรกซ้อน (Complicated gonorrhea)6

ครั้งที่ 1 	 	  ในวันรุ่งขึ้น เพื่อฉีดยาซ�้ำ 

ครั้งที่ 2 	 	 7 วัน หลังฉีดยาซ�้ำ หรือวันรุ่งขึ้นหากอาการยังไม่ดีขึ้น

ครั้งที่ 3 	 	 3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา พร้อมทัง้ตรวจเลอืดซ�ำ้เพือ่ค้นหา

โรคซิฟิลิสและให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 	 ในกรณทีีไ่ม่มาตดิตามใน 3 เดอืน หากมารบับรกิารอกีภายในหนึง่ปี ให้ตรวจหา โรค

หนองในและซิฟิลิสซ�้ำ เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำสูง

เอกสารอ้างอิง
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แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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3.3 กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง  

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ : พบแผลเจ็บที่อวัยวะเพศ ร่วมกับต่อมน�้ำเหลืองโต โดยผู้ที่มีเพศสัมพันธ์

ทางทวารหนักจะพบมีอาการเจ็บ ปวดเบ่งที่ทวารหนักร่วมด้วยได้

		  อาการแสดง : มีแผลเจ็บที่อวัยวะเพศ ต่อมน�้ำเหลืองโต กดเจ็บที่ขาหนีบ (พบ

ลักษณะที่เรียกว่า groove sign) อาจจะมีไข้ อ่อนเพลีย กินอาหารไม่ได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา

		  วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับกามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง 

ร่วมกบัมีประวัตพิฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ส่วนการตรวจยนืยนัสามารถท�ำได้โดยการส่งตรวจ

หาเชื้อ Chlamydia trachomatis serovars L1, L2, L31

3. การรักษา

		  ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่1

		  •	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 21 วัน

		  •	 Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 21 วัน

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์

3.3 กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง

Lymphogranuloma venereum (LGV)
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.2 หนองใน Gonorrhea

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  คูเ่พศสมัพนัธ์ทีม่เีพศสมัพนัธ์ภายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรได้รบัการตรวจ

และให้การรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วย1

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

		  5.1 หญิงตั้งครรภ์และหญิงในระยะให้นมบุตร ไม่ควรใช้ doxycycline ให้ใช ้

erythromycin stearate1

		  5.2	การตดิเชือ้ในเดก็ ใช้ erythromycin 7.5-12.5 mg ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 kg ต่อคร้ัง 

กินวันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน2

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ให้การรักษาเหมือนผู้ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี แต่ระยะเวลาการรักษาจะยาวนานขึ้น      

จนอาการหายเป็นปกติ1

		  หมายเหตุ

	 	 กรณทีีต่่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขาหนบีอกัเสบและมหีนองชัดเจน (bubo) ควรเจาะดดู

หนองออก โดยใช้เข็มเจาะผ่านผิวหนังปกติ ไม่ควรใช้วิธีผ่าหนองออกเหมือนฝีทั่วไป เพราะ

จะท�ำให้รอยแผลที่เกิดจากการผ่าหายช้า2, 3

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  คู่เพศสัมพันธ์ควรได้รับการนัดประเมินการติดเชื้อและการรักษา

		  ครั้งที่ 1	 3 สัปดาห์ หลังจากวันที่รับการรักษาเพื่อดูอาการ4

		  ครั้งที่ 2	 3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา พร้อมทัง้ตรวจเลือดซ�ำ้เพือ่ค้นหาโรค

ซิฟิลิสและให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี4

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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3.3 กามโรคของต่อมและท่อน�้ำเหลือง  

เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ : ผู้ป่วยชายจะมีอาการปัสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือมูกขุ่น คันที่ท่อ

ปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ส่วนน้อยอาจมีตกขาว

		  อาการแสดง : ผู้ป่วยชายมักตรวจพบมูกใสที่ท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงมักตรวจพบ

ปากมดลูกอักเสบ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  มีประวัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ร่วมกับ

		  •	 ตรวจพบ urethral Gram stain พบ PMN ≥ 5 cells/oil field2 หรือ

		  •	 ตรวจพบ mucopurulent discharge ที่ cervix ในผู้หญิงโดยไม่พบ Gram 

negative intracellular diplococci จาก cervical Gram stain2 หรือ

		  •	 Chlamydial test positive1

3. การรักษา

		  3.1 หนองในเทียมที่ช่องคอ อวัยวะเพศ และทวารหนัก

			   ในประเทศไทยแนะน�ำให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

	•	 Azithromycin 1 gm กนิคร้ังเดยีว ขณะท้องว่าง* หรอืก่อนอาหาร 1 

ชัว่โมง1, 3 (*หมายถึง ไม่รบัประทานสิง่ใดเลยนาน 2 ชัว่โมง ยกเว้นน�ำ้เปล่า)

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ 

นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

3.4 หนองในเทียม 

Nongonococcal urethritis
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3.4 หนองในเทียม   

•	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน3

•	 Roxithromycin 150 mg กินวันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร 15 นาที 
นาน 14 วัน4

•	 Erythromycin stearate 500 mg กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 
14 วนั3 และร่วมกบัการตดิตามและรกัษาคู่เพศสัมพนัธ์แม้ไม่มอีาการ3

หมายเหตุ
1. กรณีผู้ป่วยชายท่ีรักษาครบตามก�ำหนดแล้วยังไม่หาย (recurrent 

and persistent urethritis) ควรค�ำนึงถึงการติดเชื้อดังต่อไปนี้
		 -	 กรณคี�ำนงึถงึการตดิเชือ้ Mycoplasma genitalium แนะน�ำให้

รักษาด้วยยาอย่างใดอย่างหนึ่ง1

•	 Azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว
•	 Moxifloxacin 400 mg กินวันละครั้ง นาน 7 วัน

		 -	 กรณีค�ำนึงถึงการติดเชื้อ Ureaplasma urealyticum แนะน�ำ
ให้รักษาด้วยยาดังต่อไปนี้5

•	 Moxifloxacin 400 mg กินวันละครั้ง นาน 7 วัน
		 -	 กรณีค�ำนึงถึงการติดเช้ือ Trichomonas vaginalis แนะน�ำให้

รักษาด้วยยาอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้1

•	 Tinidazole 2 gm กินครั้งเดียว ก่อนนอน
•	 Metronidazole 2 gm กินครั้งเดียว ก่อนนอน

2.	 ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ให้ใช้ยา doxycycline และ 
erythromycin นาน 7 วัน นอกจากนี้ยังแนะน�ำยาทางเลือกอื่นๆ 
ได้แก่1

•	 Ofloxacin 300 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน 
•	 Levofloxacin 500 mg กินวันละครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน

3.	 หากให้การรกัษาผูป่้วยดงัข้างต้นไม่หาย ให้ปรกึษาแพทย์ผู้เชีย่วชาญ
4.	 Erythromycin base ไม่ทนต่อกรดในกระเพาะอาหารจึงมีการ

พัฒนายาให้อยู ่ในรูปแบบ enteric-coated (erythromycin 
stearate)6

5.	 งดมเีพศสมัพนัธ์หลงัได้รบัยา azithromycin 1 gm เป็นระยะเวลา 7 วนั 

ในกรณีได้รับยาอื่นให้งดมีเพศสัมพันธ์จนกระทั่งได้ยารักษาจนครบ1
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  3.2 การติดเชื้อหนองในเทียมเยื่อบุตาในผู้ใหญ่ (Adult Nongonococcal 

Conjunctivitis)

			   แนะน�ำให้เลือกใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 Tetracycline 250 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 21 วัน7

•	 Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 21 วัน7

•	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 10 วัน8

•	 Azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว7, 8 

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  คู่เพศสัมพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์ภายใน 60 วันก่อนที่ผู้ป่วยมีอาการ ควรแนะน�ำให้มา

ตรวจและท�ำการรักษา3 ในกรณีที่ไม่สามารถมารับการตรวจได้ ให้ฝากยารักษาไปกับผู้มา

รับบริการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

		  5.1	หญิงตั้งครรภ์

			   ไม่ควรใช้ doxycycline และ tetracycline ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง1 ได้แก่

•	 Azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว

•	 Amoxicillin 500 mg กินวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน

•	 Erythromycin stearate 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 

นาน 7 วัน 

		  5.2 หญิงในระยะให้นมบุตร

•	 Amoxicillin 500 mg กินวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน1,9 

•	 Erythromycin stearate 500 mg กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหารนาน 

7 วัน1,10 

		  5.3 การติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ในเด็ก

			   5.3.1 การติดเชื้อที่ช่องคลอด อวัยวะเพศ และทวารหนัก

	 	 	 	 ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง1 ได้แก่
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3.4 หนองในเทียม   

•	 เด็กน�้ำหนักน้อยกว่า 45 kg ให้ erythromycin base 50 mg/        

น�้ำหนักตัว 1 kg/วัน แบ่งกินวันละ 4 ครั้ง แต่ไม่เกิน 500 mg ต่อมื้อ 

หลังอาหาร นาน 14 วัน

•	 เด็กน�้ำหนักมากกว่า หรือเท่ากับ 45 kg แต่อายุน้อยกว่า 8 ปี ให้ 

azithromycin 1 gm กินครั้งเดียวขณะท้องว่าง

•	 เด็กอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป ใช้ azithromycin หรือ doxycycline 

ขนาดเดียวกับผู้ใหญ่ได้

•	 ควรค�ำนึงถึงการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก

			   5.3.2	การติดเชื้อในเย่ือบุตาทารก (Neonatal Nongonococcal 

Conjunctivitis)

•	 ให้ยา erythromycin base 50 mg/น�้ำหนักตัว 1 kg/วัน แบ่งกิน

วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วัน หรือ ให้ยา azithromycin suspension 

20 mg/น�้ำหนักตัว 1 kg กินวันละ 1 ครั้ง นาน 3 วัน1

•	 ยาปฏิชีวนะที่ใช้เฉพาะที่ตาอย่างเดียว ไม่เพียงพอต่อการรักษาการ

ติดเชื้อหนองในเทียมที่เยื่อบุตาของทารก1, 11

•	 ไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้เฉพาะที่ตาร่วมกับยากิน1, 11

•	 มารดา บดิา หรอืคู่เพศสมัพนัธ์ของมารดาควรได้รบัการประเมนิการ      

ติดเชื้อและรักษา1

•	 ควรเฝ้าระวังการติดเชื้อหนองในเทียมที่ปอดร่วมด้วย11

				    หมายเหตุ

1.	 Erythromycin มปีระสทิธภิาพในการรกัษาหนองในเทยีมทีเ่ยือ่บตุา

ของทารกประมาณ 80% จึงแนะน�ำติดตามการรักษาทุกราย 

เนื่องจากทารกอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอีกครั้ง1, 12

2.	 การใช้ยา erythromycin ในทารกที่มีอายุต�่ำกว่า 6 สัปดาห์ พบว่า

มีรายงานการเกิด Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis 

(IHPS) ในระหว่างการให้ยา ดังนั้นในทารกที่ได้รับยา ควรเฝ้าสังเกต

อาการของ IHPS ทุกราย1, 13
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

			   5.3.3 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อขณะคลอด

	 	 	 	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ควรติดตามอาการ

ของทารกและรักษาเมื่อพบว่ามีภาวะติดเชื้อ1, 11

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา3

		  แนะน�ำผู้ป่วยงดมีเพศสัมพันธ์ขณะได้รับการรักษาและจนกระทั่งคู่นอนได้รับการ

รักษาแล้ว3

		  คร้ังที ่1	 2 สปัดาห์ หลงัจากวันท่ีรบัการรกัษาเพือ่ท�ำการตรวจ urethral Gram stain

		  ครั้งที่ 2	 3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษาพร้อมทัง้ตรวจเลอืดซ�ำ้เพือ่ค้นหาโรค

ซิฟิลิสและให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

เอกสารอ้างอิง

1.	 Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted 
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วารสารสมาคมแพทย์ทางกามโรคแห่งประเทศไทย 2537.; 11: หน้า 7-11.

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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3.4 หนองในเทียม   
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ : ตุม่นนูแดงและเจบ็ หลังจากนัน้แตกเป็นแผล ก้นแผลมหีนอง ขอบแผลนนู
ไม่แข็ง รอบๆ แผลจะอักเสบแดง มีอาการเจ็บมาก แผลเล็กๆ จะรวมกันเป็นแผลใหญ่ ต่อม
น�้ำเหลืองที่ขาหนีบจะโต กดเจ็บ บางคนแตกเป็นหนอง 
		  อาการแสดง : มแีผลเจบ็บรเิวณอวยัวะเพศ ในเพศชายมักพบทีบ่รเิวณหนงัหุม้ปลาย 
องคชาต ในเพศหญิงมักพบที่ปากช่องคลอด แคมเล็ก รอยต่อแคมเล็ก ส่วนบริเวณ             

ช่องคลอด ปากมดลูก ก็สามารถพบได้

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา1 

		  เมื่อน�ำหนองท่ีก้นแผลไปย้อม Unna-pappenheim หรือ Gram stain พบ                      

gram-negative short rod bacilli เรียงตัว เห็นเป็นลักษณะ school of fish

3. การรักษา

		  ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่
		  •	 Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว2-5

		  •	 Ciprofloxacin 500 mg วันละ 2 ครั้งหลังอาหาร นาน 3 วัน3-5

		  •	 Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหารนาน 7-14 วัน2-5

		  •	 Azithromycin 1 gm กินครั้งเดียว3

	 	 พร้อมทั้งติดตามและรักษาคู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการ2-5

นายแพทย์นิสิต คงเกริกเกียรติ

นายแพทย์นพดล ไพบูลย์สิน

3.5 แผลริมอ่อน Chancroid
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3.5 แผลริมอ่อน   

	 	 หมายเหตุ
		  1.	 กรณีที่ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบอักเสบ ไม่ว่าจะมีหนองหรือไม่ก็ตาม ควร
ให้ยาฉดีหรือยากินชนดิใช้ครัง้เดียว แล้วต่อด้วยยา erythromycin 500 mg กนิวนัละ 4 ครัง้ 
หลังอาหาร นาน 14 วัน2,3

	 	 2.	 กรณีท่ีต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบอักเสบและมีหนองชัดเจน ควรเจาะดูด
หนองออก โดยใช้เข็มเจาะผ่านผิวหนังปกติ ไม่ควรใช้วิธีผ่าหนองออกเหมือนฝีทั่วไป เพราะ
จะท�ำให้รอยแผลที่เกิดจากการผ่าหายช้า2

	 	 3.	 Azithromycin 1 gm กนิครัง้เดยีว3-5 ขณะท้องว่าง* และก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 
หรอืหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง (* หมายถึง ไม่รบัประทานสิง่ใดเลย ยกเว้นน�ำ้เปล่านาน 2 ชัว่โมง)

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  คู่เพศสัมพันธ์ควรแนะน�ำให้มาตรวจและท�ำการรักษาแม้ไม่มีอาการ ในกรณีที่ไม่

สามารถมารับการตรวจได้ ให้ฝากยารักษาไปกับผู้มารับบริการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

	 	 •	 ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ให้ใช้ ceftriaxone2,3,5 หรือ erythromycin stearate2 
		  •	 ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี2 ไม่ควรใช้ ciprofloxacin2,3,5

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วยแผลอาจหายช้าและต้องใช้เวลารกัษานานขึน้ ควรใช้ยา 

erythromycin stearate นาน 14 วัน2,3 

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  ครั้งที่ 1	 7 วัน หลังจากวันที่รับการรักษา2 เพื่อติดตามดูอาการและรอยโรค

		  ครั้งที่ 2	 3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา2,3,5 พร้อมทัง้ตรวจเลอืดซ�ำ้เพือ่ค้นหา
ซิฟิลิส2 และให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี2,3,5

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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3.6 พยาธิช่องคลอด    

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ : ผู้ป่วยหญิงมีอาการตกขาวผิดปกติ สีเหลืองออกเขียว มีกลิ่น อาจมีอาการ

แสบระคายเคืองบริเวณอวัยวะเพศ ผู้ชายจะมีปัสสาวะแสบขัด 

		  อาการแสดง : ผูป่้วยหญงิมกัตรวจพบปากมดลกูอกัเสบ มหีนองทีป่ากมดลูก ผูป่้วย

ชายมักตรวจพบหนองที่บริเวณท่อปัสสาวะ ในบางรายมีอาการแทรกซ้อน เช่น เป็นฝีที่

อวัยวะเพศ หรืออัณฑะอักเสบ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  มีประวัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ร่วมกับ

		  การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น1 : ท�ำ wet smear พบ Trichomonas vaginalis

		  การตรวจเพื่อยืนยันผล1 : Culture พบ Trichomonas vaginalis

3. การรักษา

		  ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่1

		  •	 Metronidazole 2 gm กินครั้งเดียว

		  •	 Tinidazole 2 gm กินครั้งเดียว ก่อนนอน

		  •	 Metronidazole 500 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ 

3.6 พยาธิช่องคลอด Trichomoniasis
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  หมายเหตุ

	 	 แนะน�ำผูป่้วย/ตดิเช้ือไม่ให้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ระหว่างการรกัษารวมถงึ 24 

ชั่วโมง หลังกินยา metronidazole และ 72 ชั่วโมง หลังกินยา tinidazole เนื่องจากอาจ

ท�ำให้เกดิอาการ disulfiram-like reaction1-3 (มอีาการหน้าร้อนวบูวาบ ปวดศรีษะ หายใจ

ล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก เป็นต้น)3

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  คูเ่พศสมัพนัธ์ควรได้รบัการแนะน�ำให้มาตรวจรกัษาและให้การรกัษาเช่นเดยีวกบัผู้ป่วย1

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

		  5.1	 หญิงตั้งครรภ์ทุกไตรมาส ให้ใช้ metronidazole1

	 	 5.2	 หญิงให้นมบุตร ให้ยา metronidazole 2 gm และแนะน�ำให้เลื่อนการให้นม

บุตรหลังกินยา นาน 12 -24 ชั่วโมง1

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  จากการศึกษาพบว่า การให้ยา metronidazole 2 gm กินครั้งเดียวได้ผลน้อยกว่า

การให้ยา 500 mg กินวันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน1

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  แนะน�ำผูป่้วยงดมเีพศสมัพนัธ์ระหว่างได้รบัการรกัษาและจนกระทัง่คูน่อนได้รบัการ

รักษาแล้ว3

		  ครั้งที่ 1	 7 วัน หลังจากวันที่รับการรักษา เพื่อท�ำ wet smear ซ�้ำ4

		  ครั้งที่ 2	 3 เดือน หลังจากวันที่รับการรักษา พร้อมทั้งตรวจเลือดเพื่อค้นหาโรค

ซิฟิลิส และแนะน�ำให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี4

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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3.6 พยาธิช่องคลอด    

เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก1, 2

		  อาการ : มตีุม่น�ำ้ใสร่วมกบัการเจบ็ปวดแสบ และคนั ในผูช้ายมกัพบทีบ่รเิวณองคชาต

และปลายองคชาต ในผู้หญิงมักพบที่ปากช่องคลอด ก้น และช่องคลอด 

		  อาการแสดง : พบตุม่น�ำ้ใสเป็นกลุม่ทีอ่วัยวะเพศ ทวารหนกั ในผูช้ายพบปัสสาวะขดั 

ผู้หญิงมีตกขาวผิดปกติ 

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา1, 2 

	 	 การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยการท�ำ Tzanck test พบ multinucleated giant 

cell หรือ Polykaryotic cell

3. การรักษา

		  3.1	ผู้ติดเชื้อครั้งแรก (First clinical episode)

	 	 	 การรักษาให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 Acyclovir 200 mg	 กินวันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน3

	•	 Acyclovir 400 mg	 กินวันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน1, 3, 4

	•	 Valacyclovir 1 gm	 กินวันละ 2 ครั้ง นาน 7-10 วัน3

	•	 Famciclovir 250 mg	 กินวันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน1, 3, 4

นายแพทย์นิสิต คงเกริกเกียรติ

นายแพทย์นพดล ไพบูลย์สิน

3.7 เริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก 

Anogenital Herpes
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3.7 เริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก     

กรณอีาการรนุแรงมากขึน้ จ�ำเป็นต้องรบัไว้ในโรงพยาบาลแล้วให้การรักษาด้วย

•	 Acyclovir 5-10 mg/น�ำ้หนกัตวั 1 kg ฉดีเข้าหลอดเลอืดทกุ 8 ชัว่โมง 

นาน 7 วัน1

		  3.2	ผู้ป่วยเกิดโรคซ�้ำ (Recurrence)

	 	 	 กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเป็นแต่ละครั้งอาการยาวนานให้ใช้ยาอย่างใด 

อย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 Acyclovir 400 mg	 กินวันละ 3 ครั้ง นาน 5 วัน1, 3-5

•	 Acyclovir 800 mg	 กินวันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน3-5

•	 Acyclovir 800 mg	 กินวันละ 3 ครั้ง นาน 2 วัน3

•	 Valacyclovir 500 mg	 กินวันละ 2 ครั้ง นาน 3-5 วัน1, 3-5

•	 Valacyclovir 1 gm	 กินวันละ 1 ครั้ง นาน 5 วัน3-5

•	 Famciclovir 125 mg	 กินวันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน1, 3-5

•	 Famciclovir 1 gm	 กินวันละ 2 ครั้ง นาน 1 วัน3, 5

•	 Famciclovir 500 mg	 กินวันละ 1 ครั้ง ตามด้วย 250 mg 

		 	 วันละ2 ครั้ง นาน 2 วัน3

		  3.3	ผู้ป่วยที่เป็นโรคซ�้ำบ่อยๆ (6 ครั้งหรือมากกว่าต่อปี)

	 	 	 ให้พิจารณาใช้ยาส�ำหรับป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  (suppressive treatment) 

โดยกินยาอย่างต่อเนื่องอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

•	 Acyclovir 400 mg	 กินวันละ 2 ครั้ง3-5 

•	 Valacyclovir 500 mg	 กินวันละ 1 ครั้ง3-5 

•	 Valacyclovir 1 gm	 กินวันละ 1 ครั้ง3-5

•	 Famciclovir 250 mg	 กินวันละ 2 ครั้ง3-5 

			   หมายเหตุ

	 	 	 หลังจากกินยาอย่างต่อเนื่องนาน 1 ปี ควรได้รับการประเมิน/การปรึกษากับ

แพทย์ผู้รักษา เพื่อประเมินผลการรักษาหรือหยุดยา4-5
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  คูเ่พศสมัพนัธ์ควรได้รบัการแนะน�ำให้มาตรวจรกัษาและให้การรกัษาเมือ่มอีาการ และ

รกัษาตามอาการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร

		  หญงิต้ังครรภ์ ควรให้แพทย์พิจารณาเป็นรายๆ ไป และในกรณใีกล้คลอด ควรปรกึษา

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

		  หมายเหต ุควรให้ NSS หรอื 3% boric acid ประคบแผลนาน 15 นาท ีวนัละ 4 ครัง้ 

เพ่ือลดอาการแสบ ระคายเคอืง และท�ำให้แผลหายเรว็ข้ึน

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ผูป่้วยตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย อาการอาจรนุแรงและหายช้าต้องเพิม่ขนาดของยาหรอื

เปลีย่นกลุม่ยา และระยะเวลาการรกัษาให้นานข้ึน จนแผลหาย1, 4-5

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  ครัง้ท่ี 1	 7 วนั หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 เพือ่ตดิตามดูอาการและรอยโรค

		  ครัง้ท่ี 2	 3 เดอืน หลงัจากวนัทีรั่บการรกัษา1, 3-5 พร้อมทัง้ตรวจเลอืดซ�ำ้เพือ่ ค้นหา

ซฟิิลสิ1 และให้การปรึกษาเพือ่ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี1, 3-5

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการครั้งแรกทุกราย

เอกสารอ้างอิง

1.	 อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย, บรรณาธิการ. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2553. พิมพ์คร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ส�ำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ; 2553. หน้า 26-7. 

2.	 Marque AR, Cohen JI. Herpes Simplex. In: Goldsmith LA, Katz SI, 
Gilchrest BA, Paller A, Leffell DJ, Wolff K, editors. Fitzpatrick’s 
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3.7 เริมที่อวัยวะเพศและทวารหนัก     
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก1

		  อาการ : อาการของหูดขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งและขนาด ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ บางราย
มีอาการคัน เจ็บ ตกขาวหรือมีเลือดออก1, 2

		  อาการแสดง : เป็นก้อนหรอืติง่เนือ้ ลกัษณะผิวอาจเรยีบหรอืขรขุระ สีอาจจะสีชมพู 

สีน�้ำตาล สีเนื้อ พบบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก และช่องคอ1, 2

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา1 

		  ส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัยได้ด้วยตาเปล่า1,2 แต่บางรายที่ไม่แน่ใจอาจจะตัดชิ้นเนื้อ
ตรวจทางพยาธวิิทยาเมือ่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรอืแย่ลง หดูมีสเีข้ม มแีผล มเีลอืดออก1

3. การรักษา

		  การเลอืกวธิรีกัษาหดู ขึน้อยูกั่บขนาด จ�ำนวน บรเิวณทีเ่กดิ ค่ารกัษาพยาบาล ความพร้อม
ของสถานบริการ ความช�ำนาญของผู้ให้การรักษา ความพึงพอใจ และความสะดวกของ       
ผู้ป่วย ไม่มีวิธีการรักษาวิธีใดที่ดีที่สุด หรือสามารถรักษาหายภายในครั้งเดียว แพทย์ควร
เปลีย่นวธิกีารรกัษา เมือ่เกดิผลข้างเคยีงรนุแรง หรอืหดูไม่ตอบสนองต่อการรกัษา (ส่วนใหญ่
ตอบสนองต่อการรักษาภายใน 3 เดือน)1

		  แบ่งการรักษาได้เป็น 2 ภาวะ
		  •	 แบ่งตามขนาด

		  •	 แบ่งตามต�ำแหน่ง

นายแพทย์นิพัฒน์ ธีรตกุลพิศาล

3.8 หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่)

Anogenital warts (Condylomata acuminata)
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3.8 หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่)     

		  3.1	แบ่งตามขนาด

			   3.1.1	หูดขนาดเล็ก

	 	 	 	 ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง3 ได้แก่

				    1) Tincture podophyllin 25%

					     วิธีทายา	

•	 ทายาที่หูด3

•	 ทาวาสลีนเพื่อป้องกันการระคายเคืองเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆ หูด3

•	 แนะน�ำให้ผูป่้วยใช้น�ำ้และสบูล้่างยาออกหลังจากทาประมาณ 1-4 

ชั่วโมง3

•	 ทายาท่ีหูดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ทิ้งไว้ให้แห้งโดยเฉพาะอย่างยิ่ง   

ถ้าทาในช่องคลอดหรือบริเวณทวารหนัก3

•	 ห้ามทายานี้เกินกว่า 10 ตารางเซนติเมตร หรือ 0.5 มิลลิลิตรต่อ

ครั้ง3 (อาจท�ำให้เกิดพิษจากยาได้) หลังการรักษา

•	 อาจเกิดอาการเจ็บปวด ระคายเคือง 

					     ข้อห้าม

1.	 ห้ามใช้ยาน้ีทาหูดท่ีปากมดลูกเนื่องจากท�ำให้เกิด cervical 

dysplasia3

2.	 ห้ามผู้ป่วยทายาเอง3

				    2) Trichloroacetic acid (TCA) 80-100%

					     วิธีทายา 

		 ทาหูดสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เช่นเดียวกับ tincture podophyllin 

25% โดยทาวาสลีนเพื่อป้องกันเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆ หูด3	

		 ข้อห้าม ห้ามใช้ยานี้ทาหูดที่ท่อปัสสาวะ3

				    3) Imiquimod 5%

					     วธิทีายา ทาก่อนนอน วนัเว้นวนั หรอืสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ทาจนหายดี 

หรือไม่เกนิ 16 สปัดาห์ (ทายาแล้วทิง้ไว้ 6-10 ชัว่โมงแล้วล้างออกด้วยน�ำ้และสบู)่3 หลังการใช้ยา

อาจเกดิการอกัเสบแดง ระคายเคอืง แข็งกระด้าง เป็นแผลและตุม่ สีผิวบรเิวณทีท่ายาอาจจางลง

					     ข้อห้าม

1.	 ห้ามใช้ยานี้ทาหูดที่ท่อปัสสาวะ
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	 ห้ามใช้ยานี้ทาหูดที่ปากมดลูก ภายในช่องคลอด3

3.	 ห้ามใช้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี

			   3.1.2 หูดขนาดใหญ่หรือหูดที่รักษาด้วยวิธีข้างต้นไม่ได้ผล

	 	 	 	 ให้รักษาด้วยวิธีดังต่อไปนี้ ได้แก่

	1)	จี้ด้วยความเย็น (cryotherapy) โดยใช้ liquid nitrogen ด้วยวิธีใช้

ไม้พันส�ำลีหรือ cryospray3

2)	ผ่าตัด3

3)	จี้ด้วยไฟฟ้า (electrosurgery)3

4)	จี้ด้วยแสงเลเซอร์3

		  3.2 แบ่งตามต�ำแหน่ง

			   3.2.1 หูดภายในช่องคลอดและบริเวณทวารหนัก1

1)	การจี้ด้วยความเย็น (cryotherapy) 

2)	TCA 80-100%

3)	ผ่าตัด

4)	ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาไม่แนะน�ำให้ใช้ podophyllin

			   3.2.2 หูดที่ปากท่อปัสสาวะ

	1)	Podophyllin3 

	2)	การจี้ด้วยความเย็น (cryotherapy)1

		  หมายเหตุ

	 	 1.	 ผูป่้วยและผูส้มัผสัโรคเพศหญิงควรตรวจมะเรง็ปากมดลูก ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

	 	 2.	 พจิารณาตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนกัในชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีที่ใช้ทวารหนักรับการสอดใส่อวัยวะเพศ3 (ฝ่ายรับ)

	 	 3.	 หดูทีอ่วยัวะเพศในเดก็ พบไม่บ่อย ในรายทีพ่บอาจเกดิจากสาเหต ุการล่วงละเมดิ

ทางเพศ (sexual abuse) จ�ำเป็นต้องมีการซักประวัติ และตรวจร่างกายเพิ่มเติม

	 	 4.	 ปัจจบุนัมวีคัซนีทีส่ามารถป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกทีม่สีาเหตมุาจากเชือ้หดูบาง

สายพันธุ์ได้ แต่ไม่ใช่การรักษา และยังมีราคาแพง ในประเทศไทย วัคซีนมี 2 ชนิด ได้แก่ 

วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ (Cervarix) ประกอบด้วยสายพันธุ์ที่ 16 และ 18 วัคซีนชนิด 4 สาย

พันธุ์ (Gardasil) ประกอบด้วยสายพันธุ์ที่ 6, 11, 16 และ184 วัคซีนทั้ง 2 ชนิด สามารถ

ป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ที่ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกได้ประมาณ 
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3.8 หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่)     

70%1 ส�ำหรับวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ สามารถป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ที่ 6 และ 11 ได้

ด้วย ซึ่งเชื้อ HPV 2 สายพันธุ์นี้ เป็นสาเหตุของโรคหูดหงอนไก่ประมาณ 90%1, 4, 5 การฉีด

วคัซนีจะต้องฉดี 3 เขม็5 และควรฉดีก่อนมเีพศสมัพนัธ์ สามารถฉดีได้ตัง้แต่อาย ุ9-26 ปี1 ใน

ผู้หญิงที่ได้รับการฉีดวัคซีนดังกล่าว ยังมีความจ�ำเป็นจะต้องมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตามปกติ ห้ามฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์1

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  1.	 ให้ตรวจคูเ่พศสัมพนัธ์และผู้สมัผสัโรคทุกราย รักษาเฉพาะรายทีม่อีาการ1

	 	 2.	 ผูป่้วยและผูส้มัผสัโรคทีเ่ป็นเพศหญงิ ควรตรวจมะเรง็ปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ (ไม่จ�ำเป็นต้องถ่ีกว่าปกต)ิ1, 2

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

		  หดูอาจมขีนาดใหญ่โตเรว็กว่าคนท่ัวไป การตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดนีกั กลบัเป็น

ซ�ำ้บ่อยกว่าคนท่ัวไป เพ่ิมการตรวจ PAP smear ในผู้ป่วยทีม่ปีระวตั ิควรตรวจทุก 6 เดอืน 

	 	 การรักษา แนะน�ำให้ใช้ trichloroacetic acid (TCA) 80 -100%

		  •	 ห้ามใช้ tincture podophyllin 25% เนือ่งจากอาจท�ำให้ทารกตายในครรภ์ได้3

		  •	 ห้ามใช้ imiquimod 5%3

	 	 การผ่าคลอดจะท�ำในกรณทีีห่ดูนัน้ขดัขวางการคลอด หรอืคาดว่าจะท�ำให้มเีลือดออก

มากถ้าคลอดตามปกต ิ การผ่าคลอดไม่มหีลักฐานว่าสามารถป้องกนัโรคหดูในระบบทางเดนิ

หายใจของเดก็ได้3

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ให้การรักษาเหมอืนผูป่้วยทัว่ไป ในผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวหีรอืในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กันบกพร่อง 

หดูอาจมจี�ำนวนมากและ/หรอืขนาดใหญ่ ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดนีกัและมโีอกาสกลับเป็น

ซ�ำ้บ่อย (recurrent) ในกรณดีงักล่าวให้พบแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ3
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  ครัง้ท่ี 1	 นดัทายาทกุ 1 สปัดาห์จนกว่าจะหาย

		  ครั้งที่ 2	 นัด 3 เดือนเพื่อตรวจการกลับเป็นซ�้ำ  และตรวจคัดกรองการติดเช้ือ    

เอชไอวีและซฟิิลสิ

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย

เอกสารอ้างอิง
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3.9 หูดข้าวสุก    

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : ในผูใ้หญ่มกัพบตุม่กระจายทีต้่นขา ขาหนบี บรเิวณอวยัวะเพศ และท้องน้อย 

ในเด็กมักพบที่บริเวณหน้า ล�ำตัว แขนขา1 

		  อาการแสดง : ตุม่สีขาว ผวิเรียบ ตรงกลางตุม่มีรอยบุม๋ขนาด 3-5 มลิลเิมตร เรยีงตวั

เป็นกลุม่หรือเป็นแนวเส้น1 ในผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่องขนาดหดูข้าวสกุมกัจะใหญ่มากกว่า 

1 เซนติเมตร และมีจ�ำนวนมากกว่า 100 เม็ด กระจายได้ทั่วตัว2

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  อาการและอาการแสดงท่ีเข้าได้กับหูดข้าวสุก1 โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สามารถช่วยยืนยันการวินิจฉัยโดยการน�ำเนื้อหูดสีขาวมาย้อม Giemsa3

3. การรักษา

		  3.1 การรักษาด้วยยา

		  •	 Podophyllin 10-25%1-4 ทา 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เมือ่ทาครบ 4 ชัว่โมงแล้วล้างออก

		  •	 Imiquimod cream1-3 ทา 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ เมือ่ทาครบ 6-10 ชัว่โมงแล้วล้างออก

		  •	 Tretinoin 0.1% cream1-3 ทาวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

		  3.2 การท�ำหัตถการ

		  •	 ใช้เขม็ฉดียา sterile สะกดิบรเิวณตุม่ แล้วบีบเนือ้หดูสขีาวทีอ่ยูภ่ายในออกให้หมด1-2

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์  สิงคาลวณิช

3.9 หูดข้าวสุก Molluscum contagiosum
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  •	 จี้ด้วยไฟฟ้า1

		  •	 Cryotherapy/liquid nitrogen1-3

		  •	 Pulse Dye Laser2

		  หมายเหตุ

	 	 1.	 หูดข้าวสุกในผู้ป่วยที่ภาวะภูมิคุ้มกันปกติมักหายเองแต่อาจใช้เวลา 2 สัปดาห์

ถึง 4 ปี1 การรักษาท�ำเพื่อป้องกันการแพร่กระจายสู่ผู้อื่นและตนเอง

	 	 2.	 การรักษาในเด็กที่จะท�ำให้เกิดอาการปวดควรใช้ยาชาทาเฉพาะที่ผิวหนัง1, 5

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ ์

		  ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ร่วมด้วยไม่จ�ำเป็นต้องตามคู่    

เพศสัมพันธ์มารักษา6

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก 

		  ในหญงิตัง้ครรภ์ห้ามใช้ podophyllin7, tretinoin 0.1%8 และ imiquimod cream9 

ส�ำหรับหญงิในระยะให้นมบุตร ไม่แนะน�ำให้ใช้ podophyllin7 และ imiquimod9 เนือ่งจาก

ยังไม่มีรายงานในเรื่องความปลอดภัย

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

		  ให้การรกัษาเหมอืนผูป่้วยไม่ตดิเชือ้เอชไอวี1 แต่ต้องระวงัการตดิเชือ้เอชไอวจีากเลอืด

ผู้ป่วย ถ้าไม่หายให้พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา 

		  ครั้งที่ 1	 วันที่ 7 หลังจากวันที่รับการรักษา 

		  ครั้งที่ 2	 3 เดือน หลังจากวันที่รักษา พร้อมทั้งตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

และซิฟิลิส
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3.9 หูดข้าวสุก    
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : คนัทีบ่รเิวณหวัเหน่า อาจพบไข่โลน ตวัโลนทีข่นบรเิวณอวยัวะเพศ1 

		  อาการแสดง : ส่วนใหญ่มกัเป็นรอยเกา, พบรอยโรคน�ำ้เงินเทาท่ีไม่คัน (maculae 

ceruleae) ทีบ่ริเวณหน้าท้องด้านล่างและต้นขา, พบไข่โลน ตวัโลนเกาะทีข่นบรเิวณอวยัวะเพศ1

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  ตรวจพบไข่โลนหรือตัวโลนที่ขนบริเวณอวัยวะเพศ1

3. การรักษา

		  3.1	โลนที่อวัยวะเพศ โดยใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่

			   •	 ให้ใช้ gamma benzene hexachloride 1% cream ทาบางๆ บริเวณ

อวยัวะเพศ และผวิหนงับรเิวณใกล้เคยีง ทาทิง้ไว้ 12 ชัว่โมงแล้วล้างออก1 ห้ามน�ำมาทาเกนิ

ความจ�ำเป็นเมื่อไม่มีข้อบ่งช้ี เพราะจะท�ำให้เกิดพิษต่อระบบประสาท และท�ำให้ชักได้ ไม่

ควรทาทันทีหลังอาบน�้ำ เนื่องจากยามีโอกาสถูกดูดซึมได้มากขึ้น2, 3

			   •	 permethrin 5% cream ทาบางๆ บริเวณอวัยวะเพศ และผิวหนังบริเวณ

ใกล้เคียง ทิ้งไว้ข้ามคืน แล้วล้างออกตอนเช้า2, 3 

			   •	 Ivermectin 250 μg/น�้ำหนักตัว 1 kg กินครั้งเดียว และกินซ�้ำในขนาด

เดียวกัน ภายใน 2 สัปดาห์3

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์ สิงคาลวณิช

นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์

3.10 โลน Pediculosis pubis
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3.10 โลน    

		  3.2 โลนที่ขนตา (Phthiriasis palprebrarum) เลือกวิธีการรักษาอย่างใดอย่าง

หนึ่งได้แก่

			   •	 ตัดขนตาออกท้ังหมด เป็นวิธีท่ีง่ายและสามารถก�ำจัดตัวโลนและไข่โลน 

ออกไปได้ทั้งหมด4

			   •	 Ivermectin 200 µg/น�้ำหนักตัว 1 kg/dose กินครั้งเดียว และกินซ�้ำ ใน

ขนาดเดียวกันห่างกัน 1 สัปดาห์5 

			   หมายเหต ุผูป่้วยทีต่รวจพบว่ามโีลนทีบ่รเิวณขนตา ควรได้รบัการตรวจหาโลน

ในบริเวณอืน่ๆ ของร่างกายด้วยเสมอ เช่นบรเิวณขนหน้าอก ขนรกัแร้ ขนคิว้ และหนวดเครา6

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ ์

		  คูเ่พศสมัพนัธ์ทีม่เีพศสมัพนัธ์ภายใน 30 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรได้รบัการตรวจ

และให้การรักษาพร้อมกัน3

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร3 

		  •	 permethrin 5% cream

		  •	 Gamma benzene hexachloride 1% ไม่แนะน�ำให้ใช้มากกว่า 2 ครั้ง

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

		  ให้การรักษาเหมือนผู้ป่วยไม่ติดเชื้อเอชไอวี3

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา7 

		  ครั้งที่ 1	 1 สัปดาห์ ถ้ายาไม่สามารถฆ่าไข่โลนได้ทั้งหมด ไข่จะฟักเป็นตัวอ่อน

ภายใน 1 สัปดาห์1 ควรทายาอีกครั้ง 7 วัน หลังการทายาครั้งแรก

		  ครั้งที่ 2	 3 เดือน หลังจากวันที่รับการรักษา พร้อมทั้งตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีและซิฟิลิส

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการครั้งแรกทุกราย
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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3.11 หิด    

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : อาการคนัเป็นอาการส�ำคญัทีส่ดุของโรคหดิ ซึง่โดยทัว่ไปมกัเป็นแบบคันทัว่ตวั

และคนัมากเว้นหน้าและศรีษะ อาจพบร่วมกบัการมอีาการคนัในสมาชิกในครอบครวัหรือคน

ใกล้ชิด1 

		  อาการแสดง : รอยโรคซึง่เกิดจากการไชของเชือ้หดิเป็นทางสัน้ๆ ทีเ่รียกว่า burrows 

แต่รอยโรคทีพ่บส่วนใหญ่มกัเป็นรอยเกา มกีารอกัเสบของผวิหนงั ตุม่แดง (scabietic nodules) 

ทีบ่ริเวณอวยัวะเพศชาย หรอืพบตุ่มหนองซึง่เกิดจากการทีม่กีาร ตดิเช้ือแบคทเีรยีแทรกซ้อน1

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  การตรวจหาเช้ือหิดทางห้องปฏิบัติการ ต้องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ การตรวจ

รอยโรคโดยเฉพาะจากบริเวณ burrow จะท�ำให้มีโอกาสพบตัวเชื้อ, ไข่, เปลือกไข่ หรือแม้

กระทัง่อจุจาระได้มากขึน้ เป็นการยนืยนัการวนิจิฉยัโรค อย่างไรกด็ ีการตรวจพบเช้ือหดินัน้ 

ต้องอาศัยความช�ำนาญของผู้ตรวจ ดังนั้นในรายที่มีประวัติและอาการแสดงเข้าได้กับ โรค

หิด ถึงแม้ว่าจะขูดไม่พบหลักฐานการติดโรค อาจให้การรักษาไปก่อน1

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์ สิงคาลวณิช

3.11 หิด Scabies
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3. การรักษา

		  โดยใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่
		  •	 permethrin 5% cream ทาทั่วตัวทิ้งไว้ 8-14 ชั่วโมง แล้วล้างออก แล้วทา   
ซ�้ำอีก 1 สัปดาห์2,3 
		  •	 Benzyl benzoate 25% emulsion หลังทายาครั้งแรกแล้ว ให้ทาซ�้ำอีกครั้ง
ในหนึ่งสัปดาห์ต่อมา ยานี้ท�ำให้เกิดอาการระคายเคือง จึงไม่ควรใช้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี4

		  •	 Ivermectin 200 μg/น�ำ้หนกัตวั 1 kg กนิครัง้เดยีว และกนิซ�ำ้ในขนาดเดยีวกนั 
ภายใน 2 สัปดาห์2,3 
		  หมายเหตุ
	 	 1. การทายา ให้ผู้ป่วยทายาบางๆ ให้ทั่วทุกส่วนของร่างกาย ระดับคอลงมาจนถึง
ปลายเท้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนท่ีเป็นซอกอับทั้งหลายรวมทั้งผิวหนังส่วนที่เป็นปกติ
ด้วย ทิ้งไว้ทั้งคืน (8 ชั่วโมง) แล้วจึงอาบน�้ำล้างออกในตอนเช้า2

	 	 2. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการคันมาก อาจให้กิน antihistamine ร่วมด้วย ถ้ายังมีตุ่ม
คันเหลืออยู่ให้ใช้ mild topical steroid2 เช่น triamcinolone 0.1%, betamethasone 
0.1% เป็นต้น ทาวันละ 2 ครั้ง จนกว่าจะหาย
	 	 3. ควรท�ำความสะอาดเครือ่งนุง่ห่มและเคร่ืองนอนด้วยน�ำ้ร้อน หากไม่สามารถท�ำได้
ก็ควรเก็บในถุงพลาสติกปิดมิดชิด 72 ชั่วโมง เชื้อก็จะตาย3

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

		  ให้รักษาคูเ่พศสัมพนัธ์และผูส้มัผสัโรคทกุรายแม้ไม่มอีาการ1-4 โดยให้การรกัษาพร้อมกนั

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

	 	 5.1	หญิงตั้งครรภ์/ให้นมบุตร 

			   •	 permethrin 5% cream/lotion1-3 ทาท่ัวตวัทิง้ไว้ 2 ช่ัวโมง แล้วล้างออก2 
			   •	 Sulfur ointment 5-10%2

	 	 5.2	ในเด็กใช้
			   •	 permethrin 5% cream/lotion2,3

			   •	 Sulfur ointment 5-10%2

	 	 	 ห้ามใช้ ivermectin ในเด็กน�้ำหนักน้อยกว่า 15 kg2, 3
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3.11 หิด    

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  ให้การรักษาเหมอืนผูป่้วยไม่ตดิเชือ้เอชไอวี3 ยกเว้นถ้ามอีาการและมรีอยโรคมากให้พบ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

		  นดัดอูาการโดยอยูใ่นดลุพนิจิของแพทย์ทีท่�ำการตรวจรักษา
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : มไีข้ ปวดท้องน้อย อาจมตีกขาวผดิปกติ1-2 

		  อาการแสดง : เมือ่ตรวจภายในจะมอีาการ เจบ็เมือ่โยกบริเวณปากมดลกู เจบ็เมือ่กด

บริเวณมดลกู หรอืปีกมดลกู อาจตรวจพบตกขาวมมีกูปนหนอง1-2

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  การวนิจิฉยัประกอบไปด้วย เกณฑ์การวนิจิฉยัขัน้ต�ำ่ (minimal criteria) เกณฑ์การ

วินิจฉัยเพิ่มเติม (additional criteria) 

	 	 ในการวนิจิฉยัจะต้องมเีกณฑ์ข้ันต�ำ่ครบ ส�ำหรบัเกณฑ์เสรมิการวนิจิฉัยและเกณฑ์ที่

จ�ำเพาะในการวินิจฉัย หากพบเพิ่มขึ้นจะช่วยเพิ่มความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยโรค

เกณฑ์การวินิจฉัยขั้นต�่ำ เกณฑ์การวินิจฉัยเพิ่มเติม

•	เจ็บเมื่อโยกบริเวณปากมดลูก 

	 จากการตรวจภายใน

•	มีกดเจ็บบริเวณมดลูก 

	 จากการตรวจภายใน

•	มีกดเจ็บที่ปีกมดลูก 

	 จากการตรวจภายใน

•	มีไข้โดยการวัดอุณหภูมิทางปากมากกว่า 

38.3ºC

•	มีมูกปนหนองออกจากช่องคลอดหรือ

ปากมดลูก

•	ตรวจ wet smear จากมกูช่องคลอด พบ

เม็ดเลือดขาว

นายแพทย์ภูโมกข์ อัมพวา

นายแพทย์วิชญ์ แสงสุวรรณ

3.12 อุ้งเชิงกรานอักเสบ/ปีกมดลูกอักเสบ

Pelvic Inflammatory Disease
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3.12 อุ้งเชิงกรานอักเสบ/ปีกมดลูกอักเสบ    

เกณฑ์การวินิจฉัยขั้นต�่ำ เกณฑ์การวินิจฉัยเพิ่มเติม

•	ต ร วจทา งห ้ อ งป ฏิบั ติ ก า รพบ เ ช้ื อ 

Neisser ia  gonor rhoeae  หรือ 

Chlamydia trachomatis  ทีป่ากมดลกู

•	ผลเลอืดม ีErythrocyte  sedimentation  

rate (ESR) หรอื C-reactive protein สงูขึน้

		  ข้อบ่งชี้ในการรักษาแบบผู้ป่วยใน ร่วมกับปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่
		  •	 ผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคอื่นๆ ออกไปได้ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ
		  •	 ผู้ป่วยที่มีก้อนหนองบริเวณท่อน�ำไข่และรังไข่
		  •	 ผู้ป่วยที่มีการตั้งครรภ์ร่วมด้วย
		  •	 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มีไข้สูง มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
		  •	 ผูป่้วยไม่สามารถทนรบัการรกัษาหรอืตดิตามการรกัษาโดยสตูรยาแบบผูป่้วยนอกได้

		  •	 ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน

3. การรักษา 

		  ผูป่้วยอุง้เชงิกรานอกัเสบ รกัษาแบบผูป่้วยนอก (Out Patient Department; OPD) 
ในกรณีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย เป็นปีกมดลูกอักเสบชนิดความรุนแรงของโรคน้อยถึง        
ปานกลาง และไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อร่วมกับยากิน
	 	 1.	 ให้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่
	 	 	 1.1.	 Ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว1, 2, 4, 5

	 	 	 1.2.	 Cefoxitin 2 gm ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว1-3

	 	 	 1.3.	 Other third generation cephalosporin (e.g. ceftizoxime or 
cefotaxime)1-2

			   และร่วมกับให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่
			   •	 Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน1-4

			   •	 Azithromycin 1 gm กินสัปดาห์ละครั้ง นาน 2 สัปดาห์1

Final Master edit_ice.indd   63 29/9/58   16:13



64 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558

บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

			   หรืออาจให้ร่วมหรือไม่ให้ร่วมกับ metronidazole 400-500 mg กินวันละ 

2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน เพราะ metronidazole ครอบคลุมเชื้อชนิด anaerobe 

และรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียลวาจิโนซีส ในกรณีที่สงสัยอุ้งเชิงกรานอักเสบ1-3

			   หมายเหตุ แนะน�ำผูป่้วย/ตดิเชือ้ไม่ให้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ระหว่างการ

รกัษารวมถงึ 24 ชัว่โมง หลงักนิยา metronidazole และ 72 ชัว่โมง หลงักินยา tinidazole 

เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดอาการ disulfiram-like reaction1-3 (มีอาการหน้าร้อนวูบวาบ         

ปวดศีรษะ หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก เป็นต้น)

			   กรณีแพ้ยา penicillin/cephalosporin

	 	 	 1.	 หากแพ้ penicillin สามารถใช้ cephalosporin ได้ เนื่องจากโอกาสแพ้

ข้ามกลุ่มของยา < 2.5%1

	 	 	 2.	 หากแพ้ cephalosporin เนื่องจาก Neisseria gonorrhoeae ดื้อต่อยา 

กลุม่ quinolone1-3 กรณท่ีีผูป่้วยแพ้ cephalosporin พจิารณาว่าม ีโอกาสเป็น gonorrhea 

น้อยและสามารถติดตามการรักษาได้ ให้ใช้ levofloxacin 500 mg กินวันละ 1 ครั้ง นาน  

14 วัน หรือ ofloxacin 400 mg กินวันละ 2 ครั้ง นาน 14 วัน ร่วมกับ metronidazole  

400-500 mg  กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน และควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ หาเชื้อ Neisseria gonorrhoeae1 

				    •	 หากผลเป็นบวกให้ใช้ยาปฏชิวีนะรกัษาตามผล susceptibility testing1 

				    •	 หากผลเพาะเชื้อข้ึนเป็น Neisseria gonorrhoeae ซึ่งไวต่อยา กลุ่ม 

cephalosporin เพียงอย่างเดียว แต่ผู้ป่วยแพ้ cephalosporin ให้ใช้ quinolone ร่วมกับ 

azithromycin 2 gm1

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ ์

		  •	 คูเ่พศสมัพนัธ์ทีม่เีพศสมัพนัธ์ภายใน 60 วนัก่อนทีผู่ป่้วยมอีาการ ควรได้รับการ

ตรวจและให้การรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วย

		  •	 คูเ่พศสมัพนัธ์ทีม่เีพศสมัพนัธ์นานเกนิ 60 วนั คูเ่พศสมัพนัธ์ล่าสดุควรได้รบัการ

รักษา เพราะผู้ชายที่ติดเชื้อหนองใน และหนองในเทียมมักไม่แสดงอาการ

		  •	 งดการมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะหายขาด
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3.12 อุ้งเชิงกรานอักเสบ/ปีกมดลูกอักเสบ    

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร 

		  เนื่องจากผู้ป่วยท่ีตั้งครรภ์มีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตและคลอดก่อนก�ำหนดสูง ผู้ป่วยที่   
ตั้งครรภ์ทุกคนควรนอนโรงพยาบาล และ ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ1-3

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

		  มโีอกาสตดิเช้ือ Mycoplasma hominis และ Streptococcus  มากกว่าผู้ไม่ตดิเชือ้  
เอชไอวี1 จงึควรให้นอนโรงพยาบาล และรบัการรกัษาด้วยการให้ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลือดด�ำ

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา 

		  นัดติดตามหลังรักษา 72 ชั่วโมง ดูการลดลงของไข้ ตรวจร่างกายและตรวจภายใน 
หากไม่ดีขึ้น จ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ1-2
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : มตีกขาวผดิปกต ิปัสสาวะแสบขดั ในผูป่้วยบางคนอาจไม่มอีาการ1-2 

		  อาการแสดง : เมือ่ตรวจมักพบตกขาวผดิปกติ สขีาวเทา มกีลิน่คาวปลา1-2

2. เกณฑ์ในการวินิยเพื่อการรักษา 

		  โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 3 ใน 4 ข้อ ดังนี้1

	 	 1.	 ตกขาวในช่องคลอดมีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ในช่องคลอด > 4.5

	 	 2.	 ตกขาวมีกลิ่นคาวปลา (fishy-amine smell) เมื่อผสมกับ 10% KOH (การ

ทดสอบ whiff)

	 	 3.	 พบ clue cells (เมือ่น�ำตกขาวมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะพบเมด็เลอืดขาว

และเชื้อ coccobacilli จ�ำนวนมากเกาะติดกับผนังเซลล์เยื่อบุ)

	 	 4.	 ตกขาวมีลักษณะ เป็นเนื้อเดียวกันเป็นแผ่นบางเคลือบอยู่ที่ผนังช่องคลอด

3. การรักษา 

		  ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

		  •	 Metronidazole 500 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน1-4

		  •	 Metronidazole 400 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน3-5

		  •	 Metronidazole 0.75% gel 5 gm ทาในช่องคลอดวันละครั้งนาน 5 วัน1-2 

นายแพทย์ภูโมกข์ อัมพวา

นายแพทย์วิชญ์ แสงสุวรรณ

3.13 แบคทีเรียลวาจิโนซีส/ช่องคลอดอักเสบ

จากแบคทีเรีย Bacterial Vaginosis
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3.13 แบคทีเรียลวาจิโนซิส/ช่องคลอดอักเสบ     

	 	 การรักษาทางเลือก2

		  •	 Tinidazole 2 gm กินวันละครั้ง ก่อนนอน นาน 2 วัน1-3 

		  •	 Tinidazole 1 gm กินวันละครั้ง ก่อนนอน นาน 5 วัน1-2

		  •	 Clindamycin 300 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 7 วัน1-4

		  หมายเหต ุแนะน�ำผูป่้วย/ตดิเชือ้ ไม่ให้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ระหว่างการรกัษา

รวมถึง 24 ชั่วโมง หลังกินยา metronidazole และ 72 ชั่วโมง หลังกินยา tinidazole 

เนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิอาการ disulfiram-like reaction1-3 (มอีาการหน้าร้อนวบูวาบ ปวดศรีษะ 

หายใจล�ำบาก คลื่นไส้ อาเจียน แน่นหน้าอก เป็นต้น)

		  กรณีแพ้ยา Metronidazole/Tinidazole

	 •	 ให้ใช้ clindamycin แทนกรณีแพ้ยา metronidazole/tinidazole1,2 

	 •	 หรอืหากไม่แพ้ยา แต่ทนผลข้างเคยีงจากยา metronidazole ชนดิกินไม่ได้ ให้ใช้ยา 

metronidazole ชนิดทาแทน

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ ์

		  คู่เพศสัมพันธ์ ควรได้รับการประเมินการติดเชื้อที่ท่อปัสสาวะที่ไม่แสดงอาการ เช่น 

หนองในเทียม1-4

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร 

	 	 ให้การรักษาเหมอืนบคุคลทัว่ไป จากการศึกษาพบว่า metronidazole ไม่ก่อให้เกดิ

พิษกับทารกในครรภ์1-3 (category B)3 ควรระมัดระวังในการให้ tinidazole ในผู้ป่วย         

ตั้งครรภ์ เนื่องจากยังไม่มีผลการศึกษาชัดเจน1-3 (category C)3

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

	 	 ให้รักษาเหมือนผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี1-5

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา 

	 	 นดั 7 วนั หลงัวนัทีร่บัการรกัษา ในรายทีย่งัมอีาการเพือ่รบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร5
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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3.14 เชื้อราในช่องคลอด

1. ลักษณะทางคลินิก

		  อาการ : มตีกขาวผดิปกต ิคนัและแสบช่องคลอด อาจมปัีสสาวะแสบขดั1-2 

		  อาการแสดง : เมือ่ตรวจมกัพบมตีกขาวผดิปกต ิลกัษณะคล้ายตะกอนนม ช่องคลอด

แดงอกัเสบ บวม หรอืมรีอยแตก1-2

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา 

		  ตรวจตกขาวจากช่องคลอดจะพบค่าความเป็นกรดด่าง (pH) < 4.5 เมื่อน�ำมาเจือ

จางด้วยน�้ำเกลือหรือ 10% KOH ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ จะพบ mycelium หรือ 

pseudohyphae และ/หรือ budding yeast1

3. การรักษา 

		  แบ่งการรักษาได้เป็น 2 ภาวะ

	 	 3.1	 เชื้อราในช่องคลอดชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

			   •	 Fluconazole 150 mg กินครั้งเดียว หลังอาหาร1-5

			   •	 Itraconazole 200 mg กินวันละ 2 ครั้ง นาน 1 วัน3, 5

			   •	 Clotrimazole 500 mg สอดช่องคลอดครั้งเดียว หรือ Clotrimazole 

100 mg 2 เม็ด สอดช่องคลอด วัน 1 ครั้ง นาน 3 วัน3-5

นายแพทย์ภูโมกข์ อัมพวา

นายแพทย์วิชญ์ แสงสุวรรณ

3.14 เชื้อราในช่องคลอด 

Vulvovaginal Candidiasis
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บทที่ 3 การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 3.2	 เชื้อราในช่องคลอดชนิดมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

			   •	 ผูป่้วยทีเ่ป็นเช้ือราในช่องคลอดซ�ำ้ โดยมากกว่า 4 ครัง้ใน 1 ปี fluconazole 

100-200 mg กินครั้งเดียว หลังอาหาร และกินซ�้ำ วันที่ 4 และ 7 และเพื่อป้องกันการกลับ

มาเป็นซ�้ำให้กิน fluconazole 100-200 mg กินครั้งเดียว/สัปดาห์ ต่อเนื่องกัน 6 เดือน1-2 

			   •	 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น แคมมีอาการบวมแดงอย่างมาก มีรอยแตกของ

แคม fluconazole 150 mg กินครั้งเดียว และกินซ�้ำวันที่ 41-2 

		  กรณีแพ้ยา

	 	 ยาทาเฉพาะที่ไม่พบผลข้างเคียงต่อร่างกาย อาจมีแสบร้อนเฉพาะที่ ยากินกลุ่ม 

azoles อาจมีอาการคลื่นไส้, ปวดท้อง, ปวดศีรษะ พบน้อยมากที่จะท�ำให้เกิดการเพิ่มขึ้น

ของเอนไซม์ตับ ควรระวังการให้ยา ในกรณีให้ยากลุ่ม azoles ร่วมกับยาชนิดอื่น เช่น 

simvastatin, antiretroviral drug, warfarin เป็นต้น

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ ์

		  รักษาคู่เพศสัมพันธ์ควรมาตรวจ หากมีอาการคันอวัยวะเพศ หรือ มีการอักเสบแดง

ของปลายองคชาต1 โดยให้ยาทาฆ่าเชื้อรา เพื่อบรรเทาอาการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร 

		  หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร ห้ามใช้ยากิน ให้ใช้ยาสอด หรือ ยาทา1-3 

clotrimazole 500 mg สอดช่องคลอดครั้งเดียว หรือ clotrimazole 100 mg 2 เม็ด สอด

ช่องคลอด วันละครั้ง นาน 3 วัน3-5 หากอาการยังไม่ดีขึ้นหลังรักษาระยะสั้น ให้เพิ่มระยะ

เวลาการรักษาให้นานขึ้น เป็น 7-14 วัน

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

	 	 ให้รกัษาเหมอืนผูไ้ม่ตดิเชือ้เอชไอว ีหากอาการยงัไม่ดขีึน้หลังจากการรกัษาระยะส้ัน 

ให้เพิ่มระยะเวลาการรักษาให้นานขึ้น เป็น 7-14 วัน1-2

		  หมายเหตุ

	 	 แนวทางการรกัษาของศนูย์ควบคมุโรคสหรัฐอเมรกิา พ.ศ. 2558 แนะน�ำเป็น ยาทา

ภายในช่องคลอด (intravaginal)1 ดังนี้
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3.14 เชื้อราในช่องคลอด

		  •	 Miconazole 2% cream 5 gm ทาช่องคลอด วัน 1 ครั้ง นาน 7 วัน*

		  •	 Clotrimazole 1% cream 5 gm ทาช่องคลอด วัน 1 ครั้ง นาน 7-14 วัน*

	 	 	 * ยาทา และยาสอด เนื้อยาเป็นน�้ำมันหล่อลื่นพื้นฐาน (oil-based) ส่งผลให้

	 	 	 ถุงยางฉีกขาดได้ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน1

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา 

		  นดั 7 วนั หลงัวนัทีร่บัการรกัษาในรายทีย่งัมอีาการ เพือ่รบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร5

แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการครั้งแรกทุกราย
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บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

		  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ อาจเกิดจากการมี
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ เช่น การมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยักบัผู้มพีฤตกิรรมเส่ียง 
การมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายให้บริการทางเพศ การมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนและ       
การมคีูเ่พศสมัพนัธ์ป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ สภาพปัญหาทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วย
ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท�ำให้มีผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วย       
ผูส้มัผสัโรคและครอบครวั ส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม และมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้
เอชไอวี ดังนั้น การให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ จึงเป็น
แนวทางที่จะท�ำให้ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงได้เข้าใจอันตรายของโรค ความ
จ�ำเป็นในการรักษาอย่างถูกต้อง การป้องกันโรค โดยมีความเข้าใจในสภาพปัญหา เกิดการ
เรียนรู้ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง
		  แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์1 จะเน้นประเด็นส�ำคัญ
ของการให้การปรึกษา 4 ประเด็นหลักๆ ได้แก่
	 	 1.	 การดแูลตนเองและการมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจนหายจากโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์
	 	 2.	 การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัยและตระหนักในประโยชน์ของการตรวจ
เลือดเพิ่มเติม (เนื่องจากอาจอยู่ในระยะที่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อ; window period)
	 	 3.	 การสื่อสารกับคู่เพศสัมพันธ์ให้มารับการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 	 4.	 การให้การปรกึษาต่อเนือ่งตามนดัหมาย เพือ่ตดิตามผลการตรวจรักษาและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

นายแพทย์พสุวัฒน์ คงศีล

บทที่ 4
แนวทางการให้การปรึกษา

เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

Final Master edit_ice.indd   73 29/9/58   16:13



74 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558

บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 การให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาควรมีความรู้

และความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 	 1.	 ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรตระหนักเสมอว่าการให้ความรู้อย่างเดียว

ไม่สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้เสมอไป ผูใ้ห้การปรกึษาควรให้ความช่วยเหลอืให้ผูร้บั

บริการมองเห็นปัญหา เห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง เริ่มคิดจะเปลี่ยนแปลง มีการ

ปฏิบัติที่เหมาะสม จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้ในที่สุด

	 	 2.	 คนทัว่ไปมกัอายท่ีจะพดูคยุเรือ่งพฤตกิรรมทางเพศ ดงันัน้ จงึมกัไปรบัการตรวจ

รักษาช้า หรือลังเลที่จะปรึกษาพูดคุยกับคู่ของตน บางคนปิดบังการเจ็บป่วยเพราะเกรงว่า

จะเกิดความขัดแย้งขึ้นในครอบครัว ดังนั้น ผู้ให้การปรึกษาควรเน้นย�้ำความส�ำคัญของการ

เปิดใจพูดคุยกับคู่ โดยมีความตั้งใจที่จะรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้หาย และลด

พฤติกรรมเสี่ยงอย่างถาวร

	 	 3.	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิดไม่แสดงอาการ เช่น ซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัส

ตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ท�ำให้ผู้ป่วย/ติดเชื้อถ่ายทอดเชื้อไปยังคู่เพศสัมพันธ์/ผู้อื่นได้

โดยไม่รู้ตัว ดังนั้น ผู้ให้การปรึกษาควรแนะน�ำให้ผู้รับบริการไปรับการตรวจ VDRL, Anti 

HIV, HBsAg, Anti HBs และ Anti HCV ด้วย

	 	 4.	 ในระหว่างการดูแลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ผูป่้วย/ตดิเชือ้ บางรายอาจ

ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง ไม่ใส่ใจในการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงเพื่อป้องกันโรค 

หรือในระหว่างการรักษาอาจมีการติดโรคซ�้ำโดยรับเช้ือจากคู่ท่ีไม่ได้รับการรักษา ผู้ให้การ

ปรึกษาจึงควรแนะน�ำ ให้ความรู้ และสร้างแรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย และ

เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานยาต่อเนื่องจนหมด แม้ว่าอาการของโรคจะหายไปก่อนยาหมด 

	 	 5.	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางชนิด สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ และจะ

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาควรมีการพูดคุยเกี่ยวกับการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ หรือวิธีการคุมก�ำเนิดของผู้รับบริการปรึกษาด้วยทุกครั้ง

Final Master edit_ice.indd   74 29/9/58   16:13



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 75

บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แนวทางการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ในรูปแบบที่บุคลากรสุขภาพเป็นผู้เสนอบริการ 

Provider–Initiated HIV Testing and Counseling; PITC

	 	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการส�ำคัญของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

เนือ่งจากเป็นการเตรยีมผูม้ารบับรกิารด้านจติใจ อารมณ์ รวมทัง้การประเมนิความเสีย่งของ

แต่ละบคุคล ท�ำให้ผูร้บัการปรกึษามีความพร้อม ลดความวติกกงัวล เกดิการตัดสินใจตรวจเลือด

หาการตดิเชือ้เอชไอว ีการให้การปรกึษายงัสามารถสร้างแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนและลด

พฤติกรรมเสี่ยง มีการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการติดเชื้อ การดูแลสุขภาพ

ตนเอง ท�ำให้ผู้มารับบริการสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้ให้การ

ปรึกษาควรค�ำนึง ถึงบริบทของผู้มารับบริการกลุ่มต่างๆ โดยเน้นที่ความต้องการที่แท้จริง

ของผู้รับบริการเป็นหลัก เพ่ือสามารถพิจารณาทางเลือกในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม

และต่อเนื่อง 

	 	 การให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ในทุกกลุ่มเป้าหมายจะต้องเน้น

หลกั 3C คอื การรกัษาความลบั (confidential) การบรกิารปรกึษา (counseling) และการ

ยินยอมรับบริการตรวจ (consent) 

	 	 ในปี พ.ศ.2550 โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) และองค์การอนามยั

โลก (WHO) ได้เสนอรูปแบบบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 2 รูปแบบ2 คือ

	 	 1.	 Client–Initiated HIV Testing and Counseling (CITC) คือ บริการปรึกษา

และตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยผู้รับบริการเป็นผู้ขอรับบริการ ซึ่งรูปแบบการบริการ

ปรึกษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (Voluntary Counseling and Testing: 

VCT) ที่ได้มีการใช้มาโดยตลอดนั้น มีความหมายเดียวกันกับ CITC 

	 	 2.	 Provider–Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) คอื บรกิารปรกึษา

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในรูปแบบที่บุคลากรสุขภาพเป็นผู้เสนอบริการ 

	 	 คลินิกบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรให้บริการปรึกษาและตรวจเลือด

หาการติดเชื้อเอชไอวีในรูปแบบที่บุคลากรสุขภาพเป็นผู้เสนอบริการ (PITC) เนื่องจากผู้มา

รบับริการตรวจรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นผูท้ีมี่ความเส่ียงสงูต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

และการตดิเช้ือเอชไอวกีเ็ป็นการตดิเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยในระยะ 7-10 ปีแรก

ผู้ติดเชื้อมักจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงใดๆปรากฏให้เห็นชัด หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้

รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก็จะไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อ จึงอาจมีเพศสัมพันธ์ตาม

Final Master edit_ice.indd   75 29/9/58   16:13



76 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558

บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ปกต ิและสามารถแพร่เชือ้ไปสูคู่เ่พศสมัพนัธ์ได้หากไม่ใช้ถุงยางอนามยั ดงันัน้ ผูม้ารบับรกิาร

ตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทกุรายถอืว่ามพีฤตกิรรมเสีย่งจึงมโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวโีดย

ไม่รูต้วั จงึควรได้รบับริการให้การปรกึษาเพือ่ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย ควรตรวจ 

Anti HIV ร่วมกับ VDRL, HBsAg, Anti HBs และ Anti HCV 

	 	 เนื่องจากในระยะ 1 เดือนแรกหลังจากติดเชื้อเอชไอวี อาจยังไม่สามารถตรวจพบ

การตดิเชือ้เอชไอวจีากการตรวจ Anti HIV ได้ ผูม้ารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

ที่ผลการตรวจ Anti HIV เป็นลบ จ�ำเป็นต้องได้รับการปรึกษาเพื่อปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง

และนัดตรวจ Anti HIV ซ�้ำ อีกครั้งในอีก 1 เดือนข้างหน้า3

	 	 ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย3 ปี 2557 ได้ยึด

หลักการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเม่ือตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่ต้องรอให้       

ภูมิต้านทานต�่ำ  (Test and Treat) และถือว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ เป็นวิธีการที่ป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีไปพร้อมกัน 

(Treatment as Prevention)

	 	 ดงันัน้การส่งเสรมิให้ผูต้ดิเช้ือได้มโีอกาสเข้าถงึบริการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวโีดยเรว็ 

เพื่อให้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง บทบาทของ

คลนิกิบรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ นอกเหนอืจากการให้บรกิารปรกึษาและตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบที่บุคลากรสุขภาพเป็นผู้เสนอบริการ (PITC) แก่ ผู้มา

รับบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกรายแล้ว ควรให้บริการปรึกษาและตรวจเลือด          

หาการติดเชื้อเอชไอวีแก่คู่เพศสัมพันธ์ทุกคนของผู้มารับบริการทุกราย โดยรูปแบบการให ้

บริการ อาจให้บริการปรึกษารายบุคคลหรือเป็นคู่ ตามความเหมาะสมกับบริบทของผู้รับ

บริการแต่ละราย

แนวทางการให้บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย

		  1.	 การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Pre-test 

counseling)

	 	 2.	 การให้บริการปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Post-test 

counseling)

	 	 3.	 การให้บริการปรึกษาต่อเนื่อง (Ongoing counseling)
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บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1.	การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test 

counseling) 

	 	 การให้บรกิารปรกึษาก่อนการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีมวัีตถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้มา

รับบริการปรึกษามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ระยะที่ยังตรวจไม่พบเชื้อ 

(window period) และสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ระดับความเสี่ยง เพื่อการปรับลด

พฤตกิรรมเสีย่งของตนเองได้อย่างเหมาะสม และเพือ่เตรยีมความพร้อมในการตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีและการรับทราบผลการตรวจ

2.	การให้บริการปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Post-test 

counseling)

	 	 ส�ำหรบัผูม้ารบับรกิารทีต่รวจหาการตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย ควรได้รบับรกิารปรกึษา

หลังการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อรับทราบสถานะการติดเชื้อ หากผลเลือดในครั้งนี ้  

ไม่พบการตดิเชือ้เอชไอว ีควรให้การปรกึษาทีเ่น้นการปรบัลดพฤตกิรรมเส่ียงเพือ่การป้องกนั

ให้ผลเลอืดเป็นลบตลอดไป และนดัมาตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวซี�ำ้ในอกี 1 เดอืนข้างหน้า 

หากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ควรให้การปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจความหมายของ  

ผลการตรวจอย่างถูกต้อง สามารถปรับลดพฤติกรรมเสี่ยง ก�ำหนดแนวทางในการลดและ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ลดปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ที่เกิดจากการทราบ  

ผลการตรวจ และให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีผลเลือดเป็นบวกให้สามารถปรับตัวกับ

ภาวะการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

รวมทัง้การให้การปรกึษาเพือ่ส่งตวัเข้าสูร่ะบบบรกิารรักษาพยาบาลตามสทิธิก์ารรกัษาโดยเรว็ 

เพื่อการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสมต่อไป

3.	การให้บริการปรึกษาต่อเนื่อง (Ongoing counseling) 

		  การให้การปรึกษาหลังตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยส่วนใหญ่จะมีประเด็นและ

ปัญหาต่างๆ ที่จ�ำเป็นมากมาย ซึ่งผู้ให้การปรึกษาควรจัดให้มีบริการปรึกษาต่อเน่ืองตาม

ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาในผู้รับบริการแต่ละราย โดยท�ำการนัดหมายเป็นระยะตาม

ความเหมาะสม ซึ่งประเด็นและปัญหาต่างๆ ได้แก่
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บทที่ 4 แนวทางการให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 1.	 การให้การปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนรับยาต้านไวรัส

	 	 2.	 การให้การปรกึษาเพือ่ตดิตามการปรับตวั การตดัสินใจ การวางแผนการด�ำเนนิชีวติ

	 	 3.	 การให้การปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลเลือด/เปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 4.	 การให้การปรกึษากรณคีูเ่พศสมัพนัธ์มผีลเลือดต่าง (ฝ่ายหนึง่มผีลเป็นลบ ขณะ

ที่อีกฝ่ายผลเป็นบวก)

	 	 5.	 การส่งต่อเพือ่เข้ารบับรกิารด้านสวสัดิการสงัคม และการเข้ากลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น

	 	 ผู้ให้บริการปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถให้การปรึกษาเพื่อตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีไปพร้อมๆ กับการให้การปรึกษารายบุคคล โดยรูปแบบการให้การ

ปรึกษาอาจเร่ิมต้นจากผูม้ารบับรกิารเหน็ความจ�ำเป็นในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอื

หากผูม้ารบับรกิารมไิด้ค�ำนงึว่าตนเองมโีอกาสในการตดิเชือ้เอชไอว ีผูใ้ห้การปรกึษาควรเป็น

ผู้เสนอให้ผู้รับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้รับบริการซึ่งควรให้

ความส�ำคญัด้านสขุภาพและการตรวจวนิจิฉยั เพือ่ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนั การดแูลรกัษา 

รวมทั้งการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นต่อไป
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ภาคผนวก

	 	 การตรวจคัดกรองซิฟิลิส มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาซิฟิลิสโดยการตรวจเลือด         
ในบคุคลทีต่ดิเชือ้แล้วแต่ยงัไม่แสดงอาการเนือ่งจากอยูใ่นระยะฟักตวั (incubation period) 
หรืออยู่ในระยะที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) หรือเข้าสู่ระยะแฝง (latent syphilis)
แล้ว ซึง่ผูต้ดิเชือ้เหล่านีส้ามารถแพร่เชือ้ซฟิิลสิสูผู่อ้ืน่ได้ การตรวจคดักรองท�ำให้เราสามารถ
ให้การวินิจฉัยโรคได้แต่เน่ินๆ น�ำมาซ่ึงการได้รับการรักษาที่รวดเร็ว อันเป็นการป้องกันไม่
ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่น การตรวจคัดกรองซิฟิลิสสามารถท�ำได้โดยการตรวจเลือด 
(syphilis serologic screening tests)
		  การตรวจคัดกรองซิฟิลิสควรพิจารณาตรวจในบุคคล ดังต่อไปนี้
	 	 1.	 หญิงตั้งครรภ์ทุกราย (all pregnant women)
	 	 2.	 ผูบ้รจิาคโลหติ และอวยัวะอืน่ๆ (people donating blood, blood products 
หรือ solid organ)
	 	 3.	 มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อซิฟิลิส (having a sex partner who has syphilis)
	 	 4.	 บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (high-risk of syphilis)

			   •	 ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกราย

			   •	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว,ี ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HIV, hepatitis 
B, hepatitis C)

			   •	 ผู้ให้บริการทางเพศ (commercial sex workers)

			   •	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)

			   •	 บุคคลผู้มีพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย ในกรณีต่อไปนี้ คือ มีคู่นอนมากกว่า 1 คนขึ้นไป, มีคู่นอนโดยไม่รู้จักกัน

นายแพทย์นิสิต  คงเกริกเกียรติ

การตรวจคัดกรองซิฟิลิส
(Syphilis screening tests)
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มาก่อน (anonymous sex partners) เพิง่เปลีย่นคูน่อนใหม่ เปลีย่นคูน่อนบ่อยๆ มคีูน่อนที่
มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
		  การตรวจเลือดซิฟิลิส (Syphilis serologic tests) ประกอบด้วยการตรวจ 2 
ชนิด คือ
	 	 1.	 Nontreponemal test ประกอบด้วย
	 	 	 1.1	 VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory)
	 	 	 1.2	 RPR (Rapid Plasma Reagins)
	 	 	 Nontreponemal test หรือ non specific treponemal test เป็นวิธีการ
ตรวจหา reagin antiboby ชนิดไม่เฉพาะต่อเชื้อโรคซิฟิลิส สามารถตรวจได้ทั้งในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณเป็นการตรวจท่ีท�ำได้ง่าย และมีราคาถูก จึงนิยมใช้เป็นการตรวจ  
คัดกรองเบื้องต้น (preliminary screening tests) นอกจากนี้ Nontreponemal test     
ยงัมปีระโยชน์เพ่ือใช้ดู serological activity ของ syphilis ว่าโรคอยูใ่นระยะรนุแรง (active) 
หรอืไม่ และยงัใช้ประโยชน์ในการตดิตามผลการรกัษา (monitor effective of treatment)
	 	 	 VDRL เป็นวิธีทดสอบหา reagin antibody ในสิ่งส่งตรวจ โดยอาศัยหลักการ
เกิดปฏิกิริยา antigen-antibody complex ซึ่งแอนติเจนที่ใช้ในการทดสอบเป็น 
cardiolipin/lecithin/cholesterol ซึ่งสกัดมาจากเนื้อเยื่อต่างๆ ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
เมื่อท�ำปฏิกิริยากับ reagin antibody จะเกิดการแขวนตะกอน (flocculation) จากนั้น
อ่านปฏิกิริยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
	 	 	 RPR มีหลักการตรวจหา reagin antibody ในส่ิงส่งตรวจ เหมือน VDRL         
แตต่่างกนัทีแ่อนตเิจนเปน็ cardiolipin suspension ซึง่มผีงถา่นอนภุาคเล็กๆ ผสมอยูด้่วย 
แอนติเจนท�ำปฏิกิริยากับ reagin จึงสามารถมองเห็นการเกิดการแขวนตะกอน 
(flocculation) ได้ด้วยตาเปล่า
		  2.	 Treponemal test ประกอบด้วย
	 	 	 2.1	 TPHA (Treponema Pallidum hemagglutination assay)
	 	 	 2.2	 TPPA (Treponema Pallidum particle agglutination test)
	 	 	 2.3	 FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test)
	 	 	 Treponemal test หรอื specific treponemal test เป็นการตรวจแอนติบอดี
ชนิดเฉพาะต่อเชื้อซิฟิลิส เนื่องจากเป็นการตรวจหาภูมิต้านทานต่อเช้ือ T. pallidum 
(detect antibodies against T. pallidum protein) ผลบวกของ treponemal test มี
ความหมายว่าผูป่้วยนัน้ได้รับเชือ้ซฟิิลสิแล้ว จงึใช้ส�ำหรบัตรวจยนืยนั (confirmatory test) 
หลังตรวจพบ nontreponemal test ให้ผลบวก 
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	 	 	 TPHA เป็นการตรวจทีใ่ช้หลกัการ micro-hemagglutination assay โดยการ
ใช้เมด็เลอืดแดงทีถ่กู sensitize ด้วย sonicated T. pallidum มาท�ำปฏกิริยิากบัน�ำ้เหลอืง
ของผู้ป่วยที่มี treponema antibody จะเกิด agglutination ขึ้น โดยการรวมตัวของเม็ด
เลือดแดงเกาะกันเป็นร่างแหตกลงบนพื้นผิวของก้นหลุม treponemal test เป็นการตรวจ
ซึ่งมีความแม่นย�ำสูง และเฉพาะต่อโรคซิฟิลิส ส่วน TPPA มีหลักการคล้าย TPHA 
	 	 	 FTA-ABS เป็นวธีิมาตรฐานส�ำหรบัการตรวจหาการตดิเช้ือซิฟิลสิ โดยใช้หลกัการ 
Indirect immunofluorescent antibody test ห้องปฏิบัติการบางแห่งอาจจะไม่นิยม
ตรวจด้วยวิธีนี้ เนื่องจากต้องอ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง
	 	 	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีการตรวจ 
treponemal test ใหม่ๆ ที่ได้รับพัฒนาขึ้นมาอีกมากมาย เช่น

			   •	 Immunochromatography test (Rapid test)

			   •	 Treponemal Enzyme Immunoassay (EIA)

			   •	 Chemiluminescence Immunoassay (CIA)

			   •	 IgG immunoblot test for T. pallidum (Western blot)

			   ล�ำดับและขั้นตอนการตรวจคัดกรองซิฟิลิส (Algorithm for screening 
for syphilis)

1.	แบบดั้งเดิม (Traditional algorithm for screening syphilis) 

	 	 เป็นแบบที่นิยมท�ำมานาน เริ่มต้นด้วยการตรวจ nontreponemal test ก่อน หาก
ให้ผลบวก จึงตรวจยืนยันด้วยการตรวจด้วย treponemal test 
	 	 	 	 Primary screening tests	 :	 Nontreponemal test
	 	 	 	 Confirmatory tests	 :	 Treponemal test 
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		  ข้อควรสงัเกต : ในผูท้ีต่ดิเช้ือซฟิิลสิบางราย nontreponemal test อาจให้ผลลบได้  

ซึ่งพบได้ในภาวะต่อไปนี้

	 	 1)	 ปรากฎการณ์โปรโซน (Prozone phenomenon) พบได้ในซิฟิลิสระยะที่ 2  

เกดิจากภาวะทีร่่างกายผูต้ดิเชือ้มรีะดบัแอนตบิอดสีงูกว่าปกต ิท�ำให้ไม่สามารถเกดิปฏกิริยิา

การจบัตวักนัของ anitgen-antibody complex  ท�ำให้เกดิเป็นผลลบลวง (false negative)

	 	 2)	 ประมาณ 30% ของผู้ป่วยซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis)  

อาจให้ผลการตรวจ VDRL/RPR เป็นลบได้

	 	 3)	 ในช่วงต้นๆ ของซิฟิลิสระยะที่ 1 (early primary syphilis)

2. แบบย้อนทาง (Reverse algorithm for screening syphilis)  

	 	 เป็นแนวคิดจาก US-CDC เนื่องจาก ปัจจุบันมีการพัฒนาการตรวจ treponemal 

test ด้วยเทคโนโลยีใหม่ ซ่ึงบางชนิดท�ำได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วกว่า nontreponemal 

test ประกอบกับความนิยมใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (automate) ในการตรวจ

วินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการมากขึ้น ซ่ึงมีข้อได้เปรียบกว่าวิธีแบบดั้งเดิมที่สามารถตรวจ

พบการติดเชื้อซิฟิลิสได้แต่เนิ่นๆ จึงมีผู้เชี่ยวชาญเสนอแนวคิดที่จะใช้ treponemal test 

มาเป็น primary screening tests แทน nontreponemal test ซึ่งมักนิยมใช้ EIA หรือ 

CIA ในการตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ ดังเช่นแนวทางของ 2014 European 

Guideline on the Management of Syphilis

	 	 ถ้า treponemal test ให้ผลบวก ให้ตรวจ nontreponemal test (VDRL หรอืRPR) 

และถ้า nontreponemal test ให้ผลบวกด้วย ให้การวนิจิฉยัเป็นซฟิิลสิ ถ้า nontreponemal 

test ให้ผลลบ ให้ตรวจยืนยันด้วย treponemal test อีกครั้งหนึ่ง โดยใช้ treponemal 

test ที่ต่างชนิดกัน (different type treponemal test) ถ้าให้ผลบวก ให้การวินิจฉัยเป็น

ซิฟิลิส
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เปรยีบเทียบการตรวจคดักรองแบบ Traditional algorithm กบั Reverse algorithm

		  จาก http://www.cdc.gov/std/syphilis/syphilis-webinar-slides.pdf  โดย Karen 

Hoover, MD, MPH และ Ina Park, MD, MS

	 	 ส�ำหรับในประเทศไทยการตรวจยนืยนัด้วย different type treponemal test อกีครัง้ 

อาจกระท�ำได้ยากเนื่องจากอาจมีปัญหาเรื่องงบประมาณและภาระงานด้านอื่นๆ มีมาก 

ล�ำดับและขั้นตอนแบบย้อนทาง อาจปรับให้เข้ากับความเหมาะสมของประเทศไทย              

ดังแผนผังข้างล่าง

	 	 Primary screening tests	 :	 Treponemal test  

	 	 Treatment monitoring with	 :	 Non-treponemal test

	 	 เมือ่ nontreponemal test ให้ผลบวก ให้วนิจิฉยัเป็นซิฟิลิส แต่ถ้า nontreponemal 

test ให้ผลเป็นลบ ให้พิจารณาดวู่ามปัีจจยัแห่งความเสีย่งต่อการตดิเชือ้หรอื high-risk (ระบุ

ไว้ในหน้า 80) หรือไม่ หากเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ควรพิจารณาให้การรักษา

แบบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส

Final Master edit_ice.indd   84 29/9/58   16:13



แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 85

ภาคผนวก

		  การแปลผลเลือดหาการติดเชื้อซิฟิลิส

Nontreponemal 

test

Treponemal

 test

การแปลผล หมายเหตุ

ผลบวก ผลบวก เป็นซิฟิลิส

•	 เป็นระยะที่ 1 หากตรวจพบ 

แผล chancre          

•	 เป็นระยะที่ 2 หากตรวจพบ 

ผื่นตามร่างกาย ผื่นที่ฝ่ามือ

ฝ่าเท้า ผื่น condyloma 

lata, mucous patch หรือ 

alopecia ฯลฯ   

•	 เป็นระยะแฝง หากตรวจไม่

พบอาการทางคลินิก              

ผลลบ ผลบวก เป็นซิฟิลิส

พบในผู้ป่วยซฟิิลิส ดงัภาวะต่อ

ไปนี้    

1. ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย            

2. ซฟิิลิสทีไ่ด้รบัการรกัษาแล้ว*        

3. ปรากฏการณ์ Prozone ซึง่

มกัพบในในซฟิิลิสระยะท่ี 2
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Nontreponemal 

test

Treponemal

 test

การแปลผล หมายเหตุ

ผลบวก ผลลบ

ไม่เป็นซิฟิลิส           

(Biological 

false positive 

VDRL/RPR)

พบใน febrile infective 

illnesses (เช่น malaria, 

hepatitis, chickenpox, 

measles, etc.), pregnancy, 

injecting drug users, 

autoimmune diseases, HIV 

infection, chronic 

infections เช่น leprosy, TB, 

malignancies,  chronic liver 

disease, older age. ฯลฯ

ผลลบ ผลลบ ไม่เป็นซิฟิลิส

* ในผู้ป่วยซิฟิลิสที่ได้รับการรักษาแล้ว (Treated syphilis) ระดับ VDRL/RPR titer มักจะลดลง

เรื่อยๆ จนเป็นลบ (nonreactive) ส่วนใน Treponemal test ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีผลตรวจเลือด

เป็นบวกไปตลอดชีวิต (remainder of lives) แม้ว่าได้รับการรักษาแล้วก็ตาม ดังนั้นการแยกว่า    

ผู้ป่วยเป็นซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย หรือซิฟิลิสที่ได้รับการรักษาแล้ว ต้องอาศัยประวัติในอดีตว่า

เคยได้รับการรักษามาก่อนหรือไม่  
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1. ระดบัความปลอดภัยของยาทีใ่ช้ในหญงิตัง้ครรภ์ (Pregnancy Categories)

		  องค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug 
Administration ; US FDA) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ Category A, B, C, D และ X1 

		  Category A

	 	 จากการศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุในหญงิตัง้ครรภ์ พบว่า ยากลุม่นีไ้ม่มีความเสีย่งใน
การท�ำให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์เม่ือใช้ในช่วงไตรมาสแรก และไม่มีหลักฐาน
ทางวิชาการที่แสดงความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ เมื่อใช้ในช่วง
ไตรมาสที่ 2 และ 3

		  Category B

	 	 จากการศึกษาในสัตว์ พบว่า ยากลุ่มนี้ไม่มีความเสี่ยงในการท�ำให้เกิดความผิดปกติ
ของตัวอ่อนในครรภ์ แต่ไม่มีการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมในหญิงตั้งครรภ์หรือการศึกษาใน
สัตว์ที่แสดงผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ (นอกจากความสามารถในการสืบพันธุ์ลดลง) ซึ่ง
ไม่มีการยนืยันในการศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุในหญงิตัง้ครรภ์เมือ่ใช้ในช่วงไตรมาสแรก (และ
ไม่มหีลกัฐานทางวชิาการทีแ่สดงความเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ เมือ่
ใช้ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3)

		  Category C

	 	 จากการศึกษาในสัตว์ พบว่า ยากลุ่มน้ีท�ำให้เกิดความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ 
(ตวัอ่อนเกดิวริปู หรอื ตาย หรอื อืน่ๆ) และไม่มกีารศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุในหญงิตัง้ครรภ์ 

เภสัชกรหญิงจันทนา ชูเกียรติศิริ

เภสัชกรหญิงชลธิวา มา

ข้อแนะน�ำเกี่ยวกับยารักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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หรือการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์และสัตว์ท่ีสามารถหาได้ ดังน้ัน ควรใช้ยากลุ่มนี้เมื่อมีการ

ประเมนิแล้วว่าจะเกดิประโยชน์มากกว่าความเสีย่งในการท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองทารก

ในครรภ์

		  Category D

	 	 มีหลักฐานทางวิชาการเชิงบวกที่แสดงให้เห็นว่า ยากลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการท�ำให้

เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ แต่ประโยชน์จากการใช้ยากลุ่มน้ีในหญิงตั้งครรภ์

สามารถยอมรับได้ แม้ว่ามีความเสี่ยงก็ตาม (เช่น ยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ในสถานการณ์ที่เป็น

อนัตรายถงึชวีติหรอืโรคร้ายแรง ซ่ึงยาทีม่คีวามปลอดภัยต่อหญงิต้ังครรภ์ไม่สามารถใช้ได้ผล) 

		  Category X 

	 	 จากการศกึษาในสตัว์หรอืมนษุย์ พบว่า ยากลุม่นีท้�ำให้เกดิความผดิปกตขิองตัวอ่อน

หรอืทารกในครรภ์ หรอืมหีลกัฐานทางวชิาการทีแ่สดงความเส่ียงต่อความผิดปกตขิองทารก

ในครรภ์จากประสบการณ์การใช้ยาในมนุษย์หรือสัตว์ และการใช้ยากลุ่มนี้ในหญิงตั้งครรภ์

ท�ำให้เกดิความเสีย่งมากกว่าประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ดงันัน้ ยากลุม่นีจ้งึจดัเป็นยาห้ามใช้ในหญงิ

ตั้งครรภ์ หรือในหญิงที่อาจจะตั้งครรภ์

2. ตวัอย่างยารกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แบ่งตาม US-FDA Pregnancy 

Categories1		

		

Generic Route of 
Administration

Pregnancy Category

Acyclovir PO B

parenteral B

topical  B2

Azithromycin PO B

Benzathine Penicillin G parenteral B

Benzyl Benzoate topical N/A

Cefixime PO B
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Cefotaxime parenteral B

Ceftriaxone parenteral B

Ciprofloxacin PO C

Clotrimazole PO (troche) C

vaginal B

Doxycycline PO D

Erythromycin PO B

Famciclovir PO B

Fluconazole PO C (single dose for vaginal 
candidiasis);

D (all other indication)

Gamma Benzene 
Hexachloride

topical C2

Imiquimod topical C2

Itraconazole PO C

Ivermectin PO C2, 12

Ketoconazole PO C

Levofloxacin PO C

Metronidazole PO B

Ofloxacin PO C ; caution especially in 
1st trimester

Permethrin topical B2

Podophyllin topical X3

Roxithromycin PO N/A

Tetracycline PO D

Tinidazole PO C

Trichloroacetic acid topical C4

Valacyclovir PO B
หมายเหตุ : N/A (Not Available) = ไม่พบข้อมูล
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3. ปฏิกิริยาระหว่างยารักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับยาอื่น6

		  1.	 ยาต้านเชือ้แบคทีเรยี (Antibacterial Drugs)

ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

1. ยากลุ่ม Cephalosporins

Cefixime Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น5

1.	ติ ด ต า มค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT5

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin5

Ceftriaxone Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น2, 6

1.	ตดิตามค่า Clotting 
parameters ได้แก่ INR, PT6

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

2. ยากลุ่ม Macrolides

Azithromycin Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น6

1.	ติ ด ต า ม ค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT6

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

อาหาร อาหารมีผลลดความเข้ม
ข้นสูงสุดของยาในเลือด 
52%7

ควรกนิยา Azithromycin ตอน
ท้องว่าง ก่อนอาหารอย่างน้อย 
1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง1

Erythromycin Carbamazepine Carbamazepine ใน
เลือดอาจสูงมากจนเกิด
พิษได้6

ตดิตามการใช้ยาและปรบัขนาด 
Carbamazepine ให้เหมาะ
สม6

Digoxin Digoxin ในเลือดอาจสูง
มากจนเกิดพิษได้6

ตรวจวัดระดับยา Digoxin ใน
เลือดและสังเกตอาการพิษของ 
Digoxin6

E r g o t am i ne  และ
อนุพันธ์

ระดับ Ergotamine ใน
เลือดสูงขึ้น จนอาจเกิด
พษิของยา ท�ำให้เกดิการ
ขาดเลือดที่หลอดเลือด
ส่วนปลาย6

1.	ติดตาม/แนะน�ำให้ผู ้ป่วยดู 
sign ergotism อย่างใกล้ชดิ

2.	อ า จ ป รั บ ล ด ข น า ด ย า 
Ergotamine6

Theophylline ระดับ Theophylline 
เพิม่ขึน้จนอาจเกดิพิษได้6

ตรวจวัดระดับยาและปรับ
ขนาดยา Theophylline ให้
เหมาะสม6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

แอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์อาจลดการ
ดูดซึมยา2 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์2

Roxithromycin E r g o t am i ne  และ
อนุพันธ์

ระดับ Ergotamine ใน
เลือดสูงขึ้น จนอาจเกิด
พิษของยา เนื่องจากมี
ฤทธิ์ตีบหลอดเลือด อาจ
เกิดเนื้อตายส่วนปลาย8

ห้ามใช้ยานี้ร่วมกัน8

อาหาร ระดบัยา Roxithromycin 
ในเลือดลดลง8

ควรกนิยาน้ีก่อนอาหาร1 15 นาที8

3. ยากลุ่ม Quinolones

Ciprofloxacin แคลเซียม แมกนีเซียม 
อะลูมิเนียม เหล็ก หรือ 
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา 
หรือสารอาหาร เช่น ยา
ลดกรด ยาบ�ำรุงเลือด 
ผลิตภัณฑ์นม

Ciprofloxacin ถูกดดูซมึ
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลีกเลี่ยงการให้ยาร่วมกัน6 
หรือในกรณีที่ไม่สามารถหลีก
เลีย่งได้ ให้กนิยา Ciprofloxacin 
ก่อนหรือหลังยาดังกล่าว อย่าง
น้อย 2 ชั่วโมง

Levofloxacin แคลเซียม แมกนีเซียม 
อะลูมิเนียม เหล็ก หรือ 
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา 
หรือสารอาหาร เช่น ยา
ลดกรด ยาบ�ำรุงเลือด 
ผลิตภัณฑ์นม

Levofloxacin ถกูดดูซมึ
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลกีเลีย่งการให้ยาร่วมกนั6 หรอื
ในกรณทีีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 
ให้ทานยา Levofloxacin ก่อน
หรอืหลงัยาดงักล่าวอย่างน้อย 2 
ชัว่โมง

Ofloxacin แคลเซียม แมกนีเซียม 
อะลูมิเนียม เหล็ก หรือ 
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา 
หรือสารอาหาร เช่น ยา
ลดกรด ยาบ�ำรุงเลือด 
ผลิตภัณฑ์นม

Ofloxacin ถูกดูดซึม
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลีกเลี่ยงการให้ยาร่วมกัน1, 6 
หรือในกรณีที่ไม่สามารถหลีก
เลี่ยงได้ ให้กินยา Ofloxacin 
ก่อนหรือหลังยาดังกล่าวอย่าง
น้อย 2 ชั่วโมง1

4. ยากลุ่ม Tetracyclines

Doxycycline Digoxin ระดับยา Doxycycline 
ใน เ ลื อดลดลง  และ 
Digoxin ในเลือดอาจสูง
มากจนเกิดพิษได้6

ตรวจวัดระดับยา Digoxin ใน
เลือดและสังเกตอาการพิษของ 
Digoxin6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

Penicillins ฤทธิก์ารฆ่าเชือ้ (Bacteri-
c ida l )  ของยากลุ ่ ม 
Penicillins จะไปขดัขวาง
ฤ ท ธิ์ ก า ร ยั บ ยั้ ง เ ชื้ อ 
(Bacteriostatic) ของยา 
Doxycycline ท�ำให้ผลของ
ยา Doxycycline ลดลง6

หากเป็นไปได้ควรพิจารณา   
หลีกเลี่ยงการให้ยาร่วมกัน6

Carbamazepine ระดับยา Doxycycline 
ในเลือดลดลง6

เพ่ิมขนาดยา Doxycycline 
ห รื อ พิ จ า รณา ใ ช ้ ย า ก ลุ ่ ม 
Tetracyclines ตัวอื่นแทน6

Phenytoin Half-life ของ 
Doxycycline ลดลง6

1.	เพิ่มขนาดยา Doxycycline 
2 เท่า

2.	ตดิตาม Clinical response 
อย่างใกล้ชิด6

Oral contraceptives ประสิทธิภาพของยาคุม
ก�ำเนิดอาจลดลง6

ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอื่นๆ 
ร่วมด้วย6 เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัย

แคลเซียม แมกนีเซียม 
อะลูมิเนียม เหล็ก หรือ
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา 
หรือสารอาหาร เช่น ยา
ลดกรด ยาบ�ำรุงเลือด 
ผลิตภัณฑ์นม

Doxycycline ถูกดูดซึม
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลกีเลีย่งการให้ยาร่วมกนั หรอื
ให้กินห่างกัน 3-4 ชั่วโมง6

แอลกอฮอล์ การดืม่แอลกอฮอล์เร้ือรัง 
(Chronic Alcohol 
Consumption) ส่งผลให้ 
Doxycycline ถูกขับออก
เรว็ข้ึน6

ควรงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์6

Tetracycline Digoxin Digoxin ในเลือดอาจสูง
มากจนเกิดพิษได้6

ตรวจวัดระดับยา Digoxin ใน
เลือดและสังเกตอาการพิษของ 
Digoxin6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

Penicillins ฤทธ์ิการฆ่าเช้ือ 
(Bactericidal) ของยากลุม่ 
Penicillins จะไปขัด
ขวางฤทธ์ิ การยบัยัง้เชือ้ 
(Bacteriostatic) ของยา 
Tetracycline ท�ำให้ผล
ของยา Tetracycline    
ลดลง6

หากเป็นไปได้ควรพิจารณาหลกี
เลี่ยงการให้ยาร่วมกัน6

Oral contraceptives ประสิทธิภาพของยาคุม
ก�ำเนิดอาจลดลง6

ควรใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอื่นๆ 
ร่วมด้วย6 เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัย

Isotretinoin ความดันในสมองสูงขึ้น6 ห้ามใช้ยานี้ร่วมกัน6

แคลเซียม แมกนีเซยีม 
อะลูมิเนียม เหล็ก หรือ
สังกะสี ท่ีอยูใ่นรปูของยา 
หรือสารอาหาร เช่น ยา
ลดกรด ยาบ�ำรุงเลือด 
ผลิตภัณฑ์นม

Tetracycline ถูกดูดซึม
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

หลกีเลีย่งการให้ยาร่วมกนั หรอื
ให้กินห่างกัน 3-4 ชั่วโมง6

อาหาร Tetracycline ถูกดูดซึม
น้อยลง6 ท�ำให้ผลการ
ยับยั้งเชื้อลดลง

กินยา Tetracycline ก่อน
อาหารอย่างน้อย 1 ชัว่โมง หรือ 
หลั ง อาหารอย ่ า งน ้ อย  2 
ชั่วโมง1,6 และดื่มน�้ำปริมาณ
มาก อาจกินพร้อมอาหารเพ่ือ
ลด GI upset1

		  2.	 ยาต้านเชือ้รา (Antifungal Drugs

ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

5. ยากลุ่ม Azoles

Fluconazole Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น6

1.	ติ ด ต า มค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

NSAIDs ระดับยา NSAIDs อาจ
เพิ่มสูงขึ้น6

ควรปรับขนาดยา NSAIDs6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

ยากลุ่ม HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
เช่น Simvastatin, 
Atorvastatin, 
Rosuvastatin

ระดบัยากลุ่ม HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
ในเลือดเพิ่มขึ้น เกิดผล
อันไม่พึงประสงค์จากยา 
เช่น Rhabdomyolysis6

1.	ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร ใ ช ้ ย า 
Fluconazole ร่วมกับยา  
กลุม่น้ี6

2.	ปรับลดขนาดยากลุม่ HMG-
CoA Reductase Inhibitors6

3. อาจเลอืกใช้ยา Pravastatin 
แทน เน่ืองจากมผีลต่อระดบั
ยาน้อยทีส่ดุ6

ยากลุม่ Protease 
Inhibitors (PIs) เช่น 
Ritonavir, Indinavir, 
Saquinavir

ร ะ ดั บ ย า กลุ ่ ม  P I s , 
Fluconazole ในเลือด
อาจเพิ่มขึ้น เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดพิษได้6

อาจปรับลดขนาดยาแต่ละตัว 
และตดิตามการเกดิพิษจากยา6

ยากลุ่ม Non-
Nucleoside Reverse 
T r a n s c r i p t a s e 
Inhibitors (NNRTIs) 
เช่น Nevirapine, 

ระดับยา Fluconazole 
ในเลือดอาจลดลง ระดับ
ยากลุม่ NNRTIs ในเลอืด
อาจเพิ่มขึ้น เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดพิษได้6

ตดิตามระดบัยา Fluconazole 
ในเลอืด และอาการทางคลนิิก
ของผูป่้วยทีใ่ช้ยา Fluconazole 
ไม่ได้ผล6

Itraconazole Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น6

1.	ติ ด ต า มค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

Ergotamine 
และอนุพันธ์

ระดับ Ergotamine ใน
เลือด สูงขึน้ จนอาจเกดิ
พษิของยา ท�ำให้เกดิการ
ขาดเลือดที่หลอดเลือด
ส่วนปลาย (peripheral 
ischemia)6

ห้ามใช้ยา Itraconazole ร่วม
กับยากลุ่มนี้6

ยาลดกรด ระดับยา Itraconazole 
ในเลือดลดลง

หลกีเลีย่งการกนิ Itraconazole 
ร่วมกบัยาลดกรด2

ยากลุ่ม HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
เช่น Simvastatin, 
Atorvastatin, 
Rosuvastatin

ระดบัยากลุม่ HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
ในเลือดเพิ่มขึ้น เกิดผล
อันไม่พึงประสงค์จากยา 
เช่น Rhabdomyolysis6

1. ห้ามใช้ยา Itraconazole ร่วม
กบัยากลุม่น้ี6

2. ปรบัลดขนาดยากลุม่ HMG-
CoA Reductase Inhibitors6

3. อาจเลอืกใช้ยา Pravastatin 
แทน เน่ืองจากมผีลต่อระดบั
ยาน้อยทีส่ดุ6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

ยากลุ่ม Protease 
Inhibitors (PIs) เช่น 
Ritonavir, Indinavir, 
Saquinavir

ร ะ ดั บ ย า กลุ ่ ม  P I s , 
Itraconazole ในเลือด
อาจเพิ่มขึ้น เพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดพิษได้6

อาจปรับลดขนาดยาแต่ละตัว 
และตดิตามการเกดิพิษจากยา6

ยากลุม่ Non-Nucleoside 
Reverse Transcriptase 
Inhibitors (NNRTIs) เช่น 
Nevirapine

ระดับยา Itraconazole 
ในเลอืดอาจลดลง ระดับ
ยากลุ่ม NNRTIs ในเลือด
อาจเพิ่มขึ้น เพิ่มความ
เส่ียงของการเกดิพิษได้6

ตดิตามระดบัยา Itraconazole 
ในเลอืด และอาการทางคลนิิก
ของผูป่้วยทีใ่ช้ยา Itraconazole 
ไม่ได้ผล6

Ketoconazole Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น6

1.	ติ ด ต ามค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT6

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

Ergotamine 
และอนุพันธ์

ระดับ Ergotamine ใน
เลือด สูงขึ้น จนอาจเกิด
พษิของยา ท�ำให้เกดิการ
ขาดเลือดที่หลอดเลือด
ส่วนปลาย6

ห้ามใช้ยา Ketoconazole 
ร่วมกับยากลุ่มนี้6

ยาลดกรด ระดบัยา Ketoconazole 
ในเลอืดลดลง6

ควรกินยาลดกรดหลังจากยา 
Ketoconazole อย่างน้อย 2 
ชั่วโมง2,6

ยากลุ่ม HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
เช่น Simvastatin, 
Atorvastatin, 
Rosuvastatin

ระดบัยากลุม่ HMG-CoA 
Reductase Inhibitors 
ในเลอืดเพิม่ขึน้ เกิดผลอนั
ไม่พงึประสงค์จากยา เช่น 
Rhabdomyolysis6

1.	ห ลี ก เ ล่ี ย ง ก า ร ใ ช ้ ย า 
Ketoconazole ร่วมกบั

	 ยากลุม่น้ี6

2.	ปรับลดขนาดยากลุม่ HMG-
CoA Reductase Inhibitors6

3.	อาจเลอืกใช้ยา Pravastatin 
แทน เน่ืองจากมผีลต่อระดบั
ยาน้อยทีส่ดุ6

ยากลุม่ Protease 
Inhibitors (PIs) เช่น 
Ritonavir, Indinavir, 
Saquinavir

ร ะดั บ ย ากลุ ่ ม  P I s , 
Ketoconazole ในเลอืด
อาจเพิม่ขึน้ เพิม่ความเสีย่ง
ของการเกดิพษิได้6

อาจปรับลดขนาดยาแต่ละตัว 
และตดิตามการเกดิพิษจากยา6
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ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

ยากลุ่ม Non-
Nucleoside Reverse 
Transcriptase 
Inhibitors (NNRTIs) 
เช่น Nevirapine, 
Efavirenz

ระดบัยา Ketoconazole 
ในเลอืดอาจลดลง ระดับ
ยากลุ่ม NNRTIs ในเลือด
อาจเพิ่มขึ้น เพิ่มความ
เส่ียงของการเกดิพิษได้6

ตดิตามระดบัยา Ketoconazole 
ในเลอืด และอาการทางคลนิิก
ของผูป่้วยทีใ่ช้ยา Ketoconazole 
ไม่ได้ผล6

		  3.	 ยาต้านเชือ้โปรโตซัว (Antiprotozoal Drugs)

ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

6. ยากลุ่ม Nitroimidazoles

Metronidazole Warfarin ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น6

1 . ติ ด ต ามค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT6

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin6

Disulfiram ท�ำให ้ เกิดภาวะจิตใจ
สบัสน หรอือาการทางจติ 
อย่างเฉียบพลัน6

หลีกเลี่ยงการให้ยาร่วมกัน6

แอลกอฮอล์ เกิด disulfiram-like 
reaction10 (หน้าร้อน
วบูวาบ ปวดศรีษะ หายใจ
ล�ำบาก คล่ืนไส้ อาเจยีน)

ควรงดหรือหลีกเล่ียงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์6 อย่างน้อย 1 วนัหลงั
จากทานยา Metronidazole9, 10

Tinidazole Warfarin ระดบัยา Warfarin     ใน
เลือดเพิ่มขึ้น11

1.	ติ ด ต า มค ่ า  C l o t t i n g 
parameters ได้แก่ INR, PT11

2.	ปรับลดขนาดยา Warfarin11

แอลกอฮอล์ เกิด disulfiram-like 
reaction10 (หน้าร้อน
วบูวาบ ปวดศรีษะ หายใจ
ล�ำบาก คล่ืนไส้ อาเจยีน)

ควรงดหรือหลีกเล่ียงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 3 วัน
หลงัจากกนิยา Tinidazole9, 10
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		  4.	 ยาต้านเชื้อปรสิต (Anti-Parasitic Drugs)

ยา ท�ำปฏิกิริยากับ ผลที่เกิดขึ้น ข้อแนะน�ำ

7. ยากลุ่ม Avermectins

Ivermectin Warfarin ค่า INR เพิ่มขึ้น12 ท�ำให้
ระดับยา Warfarin ใน
เลือดเพิ่มขึ้น

ควรรีบแจ้งแพทย์หากมีอาการ
เหล่าน้ี เช่น มเีลอืดออกผดิปกติ 
จ�ำ้เลอืด อาเจยีน อจุจาระหรอื
ปัสสาวะเป็นเลอืด13

แอลกอฮอล์ ระดบัยา Ivermectin ใน
เลอืดเพิม่ขึน้ ท�ำให้เกดิผล
ข้างเคยีงจากยา เช่น ผืน่ที่
ผวิหนงั ปวดหวั เวยีนหวั 
คลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องเสยี 
ปวดท้อง14

ควรแจ ้ งแพทย ์ก ่อนใช ้ยา 
Ivermectin ร่วมกับ 
แอลกอฮอล์14
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	 	 ผูช้ายบางคนมคีวามเข้าใจผดิในการใช้ถงุยางอนามยัโดยเข้าใจว่าการตดิโรคหรอืตัง้

ครรภ์จะเกดิต่อเมือ่มกีารหลัง่น�ำ้อสจุ ิดงันัน้จงึสวมถงุยางอนามยัเมือ่ใกล้จะหลัง่น�ำ้อสจุซิึง่เป็น

ความเชือ่ทีผ่ดิ เนือ่งจากโรคสามารถตดิต่อได้ทนัทเีมือ่สอดใส่โดยไม่สวมถงุยางอนามยั รวมทัง้

น�ำ้อสจุอิาจจะเลด็ลอดออกมาบางส่วนก่อนการหลัง่ ท�ำให้ตัง้ครรภ์ได้

การเลือกถุงยางอนามัย		

		  •	 เลอืกถงุยางอนามยัให้เหมาะสมกบัขนาดอวยัวะเพศชาย(ถงุยางอนามยัใหญ่เกนิ

ไปหลวมหลดุง่าย/ถุงยางอนามยัเลก็เกนิไป ท�ำให้แตก ฉกีขาดง่าย)

		  •	 ควรใช้ถงุยางอนามยัท่ีผ่านการรบัรองคณุภาพโดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

		  •	 เลอืกซ้ือจากร้านทีเ่ก็บถุงยางอนามยัไว้ในทีเ่ยน็ ไม่ถกูแสงแดด หรอือยูใ่นทีท่ีม่ี

อณุหภูมสิงูเนือ่งจากจะท�ำให้ถุงยางอนามยัเสือ่มคณุภาพ

		  •	 ควรพกถงุยางอนามยัหลายชิน้ (ถ้าเป็นพนกังานบรกิารควรพกหลายขนาด) ให้

เพยีงพอและเหมาะสมกบัการใช้

		  •	 ไม่เกบ็ถุงยางอนามยัในทีท่ีถ่กูแสงแดด หรอือยูใ่นทีที่ม่อีณุหภูมิสูง เช่น ในรถ หรอื

มกีารกดทบั หรือใส่รวมกบัของอืน่ เช่นกระเป๋ากางเกง เพราะจะท�ำให้คณุภาพถงุยางอนามยั

เสือ่มคณุภาพ

งามตา ราชกรม

นัทธวิทย์ สุขรักษ์

ข้อควรรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย
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เทคนิคการใช้สารหล่อลื่น		

		  •	 ใช้สารหล่อลืน่ชนดิทีม่นี�ำ้หรอืซลิโิคนเป็นส่วนผสมเท่านัน้ เช่น กลเีซอรนี  เค-วาย

เจลลีเ่ท่านัน้ เป็นต้น

		  •	 อาจหยดสารหล่อลืน่เลก็น้อยลงในกระเปาะถงุยางอนามยั เพือ่ช่วยลดการเสยีดสี

ของถงุยางอนามัยกบัปลายอวัยวะเพศ

		  •	 อาจใช้สารหล่อลืน่หยดด้านนอกถงุยางอนามยั 1-2 หยด ทาให้ทัว่เพือ่ลดการ

เสยีดส ี ความฝืด  กบัช่องคลอด หากร่วมเพศทางทวารหนกัควรเพ่ิมปรมิาณสารหล่อลืน่ เพือ่

ป้องกันการแตกของถุงยางอนามยั

		  •	 หากร่วมเพศทางทวารหนกัควรเพิม่ปรมิาณสารหล่อลืน่ เพือ่ป้องกนัการแตกของ

ถงุยางอนามยั		

	 	 5.	 สวมถงุยางอนามยัขณะท่ีอวยัวะเพศแขง็ตัว โดยใช้นิว้

หวัแม่มอืและนิว้ช้ีบบีกระเปาะถงุยางอนามยัเพือ่ไล่ลมก่อนใส่ หาก

ปล่อยให้มลีมอยูข้่างในจะท�ำให้ถงุยางอนามยัแตกขณะร่วมเพศ

		  1.	 ตรวจสอบคณุภาพซองทีบ่รรจถุงุยางอนามยั  ต้องไม่มี

รอยฉกีขาดช�ำรดุ ไม่มีสารหล่อล่ืนไหลเยิม้ และตรวจสอบวนั เดอืน 

ปี ว่ายงัไม่หมดอาย ุ ถ้าไม่ระบวัุนหมดอายุ ให้นบัเพิม่จาก วนั เดอืน 

ปี ทีผ่ลติไม่เกิน 5 ปี

	 	 2.	 ใช้นิว้ไล่ขอบถุงยางอนามัยทีอ่ยูใ่นซองไปด้านใดด้าน

หนึง่ ให้พ้นบริเวณทีจ่ะฉกี

	 	 3.	 ฉกีซองอย่างระมดัระวงั อย่าให้ถงุยางสัมผัสกบัเล็บ

หรอืเครือ่งประดบัทีม่คีม และไม่ฉีกซองผ่านตวัถงุยางอนามยั

	 	 4.	 รดูถงุยางอนามยัลงมาเลก็น้อยและตรวจสอบให้รอย

ม้วนอยูด้่านนอก

วิธีใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง
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	 	 6.	 รูดถุงยางอนามัยให้สุดโคนอวัยวะเพศ   ใส่ถุงยาง

อนามยัเพยีงชัน้เดยีว  โดยใส่ตัง้แต่เริม่แรกของการมเีพศสมัพนัธ์ใน

ทกุช่องทางไม่ว่าจะเป็นทางช่องคลอด ทางปาก และทวารหนกั

	 	 9.	 หลังเสร็จกิจให้จับขอบถุงยางอนามัยบริเวณโคน

อวยัวะเพศ เพือ่กนัน�ำ้อสจิุไม่ให้ไหลออกมา  พร้อมทัง้ถอนตวัออก

จากคูน่อน ก่อนทีอ่วยัวะเพศชายจะอ่อนตวั

	 	 7.	 ถ้าระหว่างมเีพศสัมพนัธ์ มถีงุยางอนามยัแตก รัว่ หลุด 

ให้หยดุการมเีพศสมัพนัธ์   หรอืเปลีย่นถงุยางอนามยัชิน้ใหม่แล้ว

ค่อยมีเพศสมัพนัธ์ต่อ

	 	 8.	 ถ้าระหว่างการมเีพศสมัพนัธ์รู้สกึฝืด ไม่ราบรืน่ ให้ใช้

เจลหล่อลื่นประเภทน�้ำ  ไม่ควรใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนประกอบที่

น�ำ้มนัเพราะจะท�ำให้ถุงยางอนามยัแตกได้ง่าย

	 	 12.	 ห่อถงุยางอนามยัด้วยกระดาษแล้วทิง้ในถงัขยะทีม่ ีฝา

ปิด ไม่ควรทิง้ลงชกัโครก

	 	 10.	 ตรวจสอบถุงยางอนามยัว่าม ีแตก รัว่ หรอืหลุด หรอืไม่

	 	 11.	 ถอดถงุยางอนามยัโดยใช้กระดาษช�ำระพนัรอบถงุยาง

อนามยั จบับรเิวณกระดาษช�ำระแล้วรดูออก กรณไีม่มกีระดาษ

ช�ำระให้ใช้นิว้ชีส้อดเข้าไปด้านในถุงยางอนามยัขณะทีอ่วยัวะเพศ

อ่อนตวัลงเลก็น้อยแล้วรดูออก
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ภาคผนวก

	 	 ก่อนแกะห่อถุงอนามัยสตรีควรตรวจดูวันหมดอายุของ   

ถงุอนามยัสตรทีกุครัง้และใช้มอืถซูองบรรจใุห้ทัว่เพือ่ให้สารหล่อ

ลื่นกระจาย		

	 	 1.	 แกะห่อถงุอนามยัสตรด้ีวยความระมดัระวงั   อย่าให้

ถงุอนามยัสตรฉีกีขาด 

	 	 2.	 เลือกใส่ท่าทีถ่นดั เช่น นัง่ยองๆ ยนื หรอืนอนชนัเข่า 

	 	 3.	 ใช้นิว้โป้งและนิว้ช้ีบบีห่วงด้านในของถงุอนามยัเข้าหากัน 

ให้มีลกัษณะเป็นเส้น 

	 	 4.	 สอดห่วงทีบี่บไว้เข้าไปในช่องคลอด

	 	 5.	 ใช้น้ิวชี้หรือนิ้วกลางสอดเข้าในถุงอนามัย แล้วดัน

เข้าไปให้ลกึทีส่ดุ ระวงัไม่ให้ถงุอนามยับดิเป็นเกลยีวและแนบไปกบั

ช่องคลอด

	 	 6.	 จบัห่วงด้านนอกให้เข้าทีข่ณะสอดใส่อวยัวะเพศชาย 

เมือ่สอดใส่เรยีบร้อย แล้วไม่จ�ำเป็นต้องยดึห่วงด้านนอกไว้อกีต่อไป

	 	 7.	 สามารถทาสารหล่อล่ืนภายในหรอืภายนอกถงุอนามยั

หรอืจะทาโดยตรงทีอ่วยัวะเพศชายก็ได้

	 	 8.	 การถอดถงุอนามยัควรท�ำก่อนลุกขึน้ยนื  ให้จบัท่ีห่วง

ด้านนอกแล้วบดิให้เป็นเกลียวเพือ่ไม่ให้น�ำ้อสุจไิหลออกค่อยๆดงึถงุ

อนามยัออก  ห่อให้มดิชิดก่อนทิง้ลงถงัขยะ

ข้อพงึระวงั

	 •	 ระวงัสอดใส่อวยัวะเพศชายไม่เข้าในถุงอนามยั  

	 •	 ไม่ควรใช้ถุงอนามยัซ�ำ้

	 •	 ห้ามใช้ร่วมกบัถุงยางอนามัย เพราะจะเพิม่โอกาสให้ช้ินใด

	 	 ชิน้หนึง่หรอืทัง้สองชิน้แตก

วิธีใช้ถุงยางอนามัยสตรีที่ถูกต้อง

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

Final Master edit_ice.indd   102 29/9/58   16:13


