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Abstract 

Background:  During the past three years ago. The prevalence of HIV infection infected with 

gonorrhea in  men who have sex with men group(MSM)  trended to increase. The people 

infected with HIV who have low immunity. But the treatment of gonorrhea infections in HIV 

used general guidelines for patients with gonorrhea. 

Objective: To study the effect of the drug ceftriaxone or ceffixime treated gonorrhea 

infections in people with HIV which has been treated followed by the guideline of  the 

treatment of sexually transmitted diseases, Bureau of AIDS TB &STIs, Disease Control 

Department. 

Methods:  A retrospective study. 

Population: people infected with HIV, gonorrhea patients who voluntarily. Antibiotics have 

been completed and were tested for gonorrhea infection. According to imagine the healing 

effects 

The statistics used in this research: descriptive statistics. 

Results:  During the year 2014-2015;at Bangrak STI clinic  there were patients diagnosed of  

Gonorrhoea with  HIV coinfection at the total number of 111 cases. The results of this study 

could be divideded into  3 separated clinics and demonstrated that;in MSM CLINIC:79 CASES 

WERE FOUND WITH HIV coinfection  age between 17-52 years(median=28.9),in general male 

clinics20 case were found with HIV coinfection aged between 17-65 years (median =32.5),and 

in female clinics 12 cases were found between 17-55 years (median=29.5).These patient with 



HIV coinfection were treated with ceftriaxone 250 mg intramuscularly single dose or  cefixime 

400mg orally single dose . 

Conclusions: This study demonstrated that the use of ceftriaxone 250 mg IM single dose or 

cefixime 400mg orally single dose with patient of gonorrhea and HIV coinfection is still an 

effective regimen. 

Key words : HIV , Neiseria gonorrhea ,  Ceftriaxone ,   Ceffixime 
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บทท่ี1 

บทนํา 

ความเปนมาของปญหา 

      ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและติดเชื้อหนองในรวมกันมีความชุกสูง  :ในชวง 3 ปท่ีผานมาพบการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

(HIV) และหนองใน (niserria gonorrhea)  ของกลุมชายรักชาย (men who have sex with men, MSM) ใน

กรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) ได

รายงานความชุกของเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องใน ป  2548 พบรอยละ 28.3 

นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของหนองในก็พบสูงข้ึนเปนรอยละ 40 ในป 2554(1) 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีภูมิตานทานต่ํา 

     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนผูท่ีมีภูมิตานทานต่ํา สามารถติดเชื้อตางๆ ไดงายกวาคนปกติในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้น

มีภาวะบกพรองของภูมิคุมกันเนื่องจากการลดจํานวนลงของเม็ดเลือดขาว ชนิด  CD4 ในผูปวยโรคหนองในแท

เกิดจากการติดตอทางการสัมผัส โดยเช้ือ Neisseria Gonorrhoeae อาการจะข้ึนกับตําแหนงท่ีติดเช้ือ ถา

ติดเช้ือท่ีทางเดินปสสาวะจะทําใหมีหนองออกมาจากทอปสสาวะ ถาติดเช้ือท่ีปากมดลูกจะมีตกขาวเปน

หนอง ปวดทองนอยได นอกจากนี้ยังติดท่ีทวารหนัก ในลําคอ หรือท่ีเย่ือบุตา ทําใหเกิดการอักเสบเปนหนอง

ได 

    สําหรับการรักษาโรคหนองในในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตามคําแนะนําแนวทางการรักษาใชการรักษาแบบ

เดียวกับผูไมติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้น การดูแลรักษาโรคหนองในในกลุมนี้ จึงควรเฝาระวังวามีประสิทธิภาพมาก

นอยแคไหน และเฝาระวังการดื้อยา 

สถานการณการรักษาโรคหนองในและการดื้อยา 

6 พฤษภาคม 2014 

รายงานขององคการอนามัยโลกฉบบัใหมประกาศวายาปฏิชีวนะไมสามารถรักษาโรคไดอีกตอไป จากขอมูลของ 

114 ประเทศท่ัวโลก เปดเผยวาไมสามารถใชยาปฏิชีวนะไดอีกแลวในอนาคต เหตุการณนี้เกิดข้ึนท่ัวทุกภูมิภาค

ของโลก ทุกวัย และทุกประเทศ 

ดร.เคอิจิ ฟุกุดะ (Keiji Fukuda) ผูชวยผูอํานวยการองคการอนามัยโลก (WHO) กลาววา จากการประสานงาน

ระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย โลกกําลังมุงไปทิศทางยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-antibiotic era) ซ่ึงเปนยุคท่ีการติด

เชื้อและอันตรายอ่ืนๆ ท่ีเคยรักษาไดมานานหลายทศวรรษนั้นสามารถกลับมาฆาเราไดอีกครั้ง  

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/amr-report/en/


ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพนั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเรามีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน อยูอยางสุขภาพดี และไดรับ

ประโยชนจากการแพทยสมัยใหม ถาเราไมเห็นความสําคัญของการปรับปรุงความพยายามท่ีจะปองกันโรคและ

เปลี่ยนวิธีการสราง การกําหนด และการใชยาปฏิชีวนะแลว โลกก็จะสูญเสียสินคาสุขภาพและสิ่งท่ีเก่ียวของก็จะ

เสียหายไปดวย 
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ในรายงาน “การดื้อยา: รายงานจากการเฝาระวังท่ัวโลก” (Antimicrobial resistance: global report on 

surveillance) ระบุวาการดื้อยานั้นเกิดในโรคตางๆ มากมาย แตในรายงานจะมุงศึกษาการดื้อยาในแบคทีเรีย

ท่ัวไป 7 ชนิด เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรคทองรวง (Diarrhea) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infections) และโรคหนองใน (Gonorrhoea) ผลท่ีไดพบวามี

การดื้อยาท้ังหมดในทุกภูมิภาคของโลก 

 

 

มีการยืนยันแลววาการรักษาโรคหนองในลมเหลว จากการดื้อยาในกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนท่ี 3 

(Cephalosporins) ในประเทศออสเตรีย ออสเตรเลีย แคนาดา ญี่ปุน นอรเวย สโลเวเนีย แอฟริกาใต สวีเดน 

และสหราชอาณาจักร ในทุกๆวันมีผูติดเชื้อโรคหนองในมากกวาหนึ่งลานคนท่ัวโลก 

การดื้อยาทําใหคนมีอาการปวยนานข้ึน และมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตมากข้ึนดวย ตัวอยางเชน การดื้อยาเมทิซิ

ลิน (Methicillin) ของคนท่ีติดเชื้อสตาฟโลคอกคัสออเรียส (Staphylococcus aureus) หรือโรคท่ีเกิดจากสัตว

สูคน ประมาณ 64 เปอรเซ็นตมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ีไมดื้อยา การดื้อยายังทําใหคารักษาพยาบาลเพ่ิม

สูงขน ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน และความเขมงวดของการดูแลเพ่ิมข้ึนดวย 

 

 

 

http://thaipublica.org/wp-content/uploads/2014/05/A
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แนวทางการตอสูการดื้อยา 

รายงานระบุวาในหลายประเทศยังมีชองวางหรือยังไมมีการเริ่มติดตามหรือรับฟงปญหา ซ่ึงถือระบบระบบ

พ้ืนฐานท่ีสุด ในขณะท่ีบางประเทศมีทาทีในการแสดงออกท่ีเห็นความสําคัญของปญหา ซ่ึงแตละประเทศลวนมี

ความตองการเฉพาะของตัวเอง 

กาวยางท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งคือการปองกันการติดเชื้อข้ันตน เชน การรักษาความสะอาดท่ีมากข้ึน การไดเขาถึง

น้ําสะอาด การมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีควบคุมการติดเชื้อ และการมีวัคซีนปองกันโรค องคการอนามัยโลก

กําลังเรียกรองใหมีการพัฒนาสําหรับโรคใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสามารถใหผูเชี่ยวชาญพรอมสําหรับ

การเตือนภัยการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนดวย 

รายงานฉบับนี้กระตุนใหโลกไดสนใจประเด็นการดื้อยา รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ มาตรฐาน และการรวมมือ

กันจากท่ัวโลกเพ่ือสูกับการดื้อยา เพ่ือประมาณคาทางสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจ พรอมท้ังออกแบบ

แนวทางการแกปญหาดวย 

จะสูกับการดื้อยาอยางไร 

ประชาชนสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● ใชยาปฏิชีวนะเม่ือแพทยสั่งเทานั้น 

● ใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องถึงแมอาการจะดีข้ึนแลวก็ตาม 

● ไมใชยาปฏิชีวนะรวมกับผูอ่ืนหรือใชยาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการสั่งยาครั้งกอน 

เจาท่ีสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถชวยสูการดื้อยาโดยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรค 

● สั่งยาและจายยาเม่ือผูปวยมีความตองการจริงๆ เทานั้น 

● สั่งยาและจายยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองกับโรค 

ผูกําหนดนโยบายสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● เพ่ิมระยะการสูและความสามารถในการทดลอง 

● ควบคุมและสนับสนุนการใชยาท่ีเหมาะสม 

ผูกําหนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารชวยสู 

การดื้อยาไดโดย 
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● สงเสริมนวัตกรรมใหมๆ การวิจัย และการพัฒนาของเครื่องมือ 

● สนับสนุนความรวมมือและการแบงปนขอมูลระหวางผูเก่ียวของ 

● รายงานนี้ยังรวมถึงขอมูลของการดื้อยาของโรคอ่ืนๆ ซ่ึงใหภาพท่ีครอบคลุมท่ีสุด เชน โรคเอดส (HIV) โรคมาลาเรีย 

(Malaria) วัณโรค (Tuberculosis) และไขหวัดใหญ (Influenza) จาก 114 ประเทศอีกดวยสําหรับแนวทางในการ

รักษาโรคหนองใน ทางกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รพ.บางรัก) ไดใชแนวทางในการรักษาของ CDC 2014 

Uncomplicated Gonococcal Infections of the Cervix, Urethra, and Rectum 

Recommended Regimen 

Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose 

PLUS 

Azithromycin 1g orally in a single dose 

Alternative Regimens 

If ceftriaxone is not available: 

• Cefixime 400 mg orally in a single dose 

PLUS 

• Azithromycin 1 g orally in a single dose 

Uncomplicated Gonococcal Infections of the Pharynx 

Recommended Regimen 

• Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose 

PLUS 

• Azithromycin 1 g orally in a single dose 

• HIV Infection 

• Persons who have gonorrhea and HIV infection should receive the same treatment regimen 

as those who are HIV negative. For more information, see appropriate treatment sections 

under Gonoccocal Infections. 

Suspected Cephalosporin Treatment Failure 

1) persons whose symptoms do not resolve within 3–5 days after appropriate treatment 

and report no sexual contact during the post-treatment follow-up period 

http://www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm
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2) persons with a positive test-of-cure (i.e., positive culture >72 hours or positive NAAT ≥7 

days after receiving recommended treatment) when no sexual contact is reported 

during the post-treatment follow-up period 

วัตถุประสงคการศึกษา 

     เพ่ือศึกษาผลของการใชยา ceftriaxone หรือ ceffixime รักษาโรคหนองในในผูท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี 

ซ่ึงไดรับการรักษาตามแนวทางของการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพ่ือเฝาระวังการดื้อยาท่ีใชรักษาหนองในโดยเฉพาะยาceftriaxone หรือ ceffixime 
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บทท่ี2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและติดเชื้อหนองในรวมกันมีความชุกสูง :ในชวง 3 ปท่ีผานมาพบการติดเชื้อเอ็ชไอวี (HIV) และ

หนองใน (niserria gonorrhea)  ของกลุมชายรักชาย (men who have sex with men, MSM) ใน

กรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) ได

รายงานความชุกของเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องใน ป  2548 พบรอยละ 28.3 

นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของหนองในก็พบสูงข้ึนเปนรอยละ 40 ในป 2554 

gonococcal การติดเช้ือ 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae อาการปกติในผูชายมี

ความรูสึกแสบรอนกับปสสาวะและออกจากอวัยวะเพศชาย ผูหญิงมีอาการประมาณครึ่งหนึ่งของเวลาท่ีไมมีหรือ

มีตกขาวและอาการปวดกระดูกเชิงกราน ท้ังในผูชายและผูหญิงถาโรคหนองในท่ีไมไดรับการรักษาก็อาจ

แพรกระจายไปในท่ีกอใหเกิดการอักเสบของหลอดน้ําอสุจิหรือโรคกระดูกเชิงกรานอักเสบหรือท่ัวรางกายท่ีมีผล

ตอขอตอและลิ้นหัวใจ 

โรคหนองในสามารถปองกันไดดวยการใชถุงยางอนามัย การรักษาโรคหนองในไดมีการพัฒนาการรักษาดวย

ยาปฏิชีวะนะหลายขนานเนื่องจากพบวาเชื้อหนองในมีการดื้อยา การติดเชื้อหนองในอาจเกิดข้ึนพรอมกับ 

Chlamydia, การติดเชื้อหากไมไดรักษา บางสายพันธุของโรคหนองในไดเริ่มแสดงความตานทานตอการรักษานี้ 

ซ่ึงจะทําใหการติดเชื้อมากข้ึนยากท่ีจะรักษา. ในประเทศอเมรกิาพบโรคหนองในประมาณ 78-88ลานรายสวน

ใหญพบไดมากในวัยหนุมสาวอายุท่ีพบไดบอย15-24ป 

อาการและอาการแสดง 

ครึ่งหนึ่งของผูหญิงท่ีเปนโรคหนองในไมไดมีอาการขณะท่ีคนอ่ืนมีตกขาวปวดทองนอยหรือปวดดวยการมี

เพศสัมพันธ. คนท่ีติดเชื้อสวนใหญท่ีมีอาการมีการอักเสบของทอปสสาวะอวัยวะเพศชายท่ีเก่ียวของกับความรูสึก

การแสบรอนระหวางการถายปสสาวะและไหลออกจากอวัยวะเพศชาย. ชายและหญิงจะไดรบัโรคหนองในคอ

จากการปฏิบัติออรัลเซ็กซโดยคูสัมผัสท่ีติดเชื้อมักจะเปนฝายชาย การติดเชื้อดังกลาวไมไดแสดงอาการ 90% 

สวนท่ีเหลือ10%มีอาการเจ็บคอ ในบางกรณีปจจุบันหนองในอาจกอใหเกิดความรูสึกท่ัวไปของความเม่ือยลาท่ี

คลายกับการติดเชื้ออ่ืน ๆ  หนองในมีระยะฟกตัว 2-14 วันมีอาการสวนใหญท่ีปรากฏระหวาง 4 และ 6 วัน

หลังจากการติดเชื้อ ในบางกรณีอาจเกิดอาการปวดบวมในขอ หลังจากเชื้อผานกระแสเลือด อาจทําใหเกิดเยื่อบุ

หัวใจอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ (ท้ังมีแนวโนมมากข้ึนในหมูบุคคลท่ีมีการกดระบบภูมิคุมกันของรางกาย). 

และอาจพบผูชายท่ีมีความเก่ียวของกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก.  
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สาเหตุ 

แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae  

gonococcal การติดเชื้อในวัยรุนและผูใหญ 

ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 820,000รายมีการติดเชื้อ N. gonorrhoeae รายใหมเกิดข้ึนในแตละป การติดเชื้อท่ี

เกิดจากการ Urethral N. gonorrhoeae ในหมูมนุษยสามารถเกิดอาการท่ีทําใหพวกเขาจะแสวงหาการรักษา

ทางการแพทยในเร็ว ๆ นี้พอท่ีจะปองกันผลท่ีตามมา แตมักจะไมเร็วพอท่ีจะปองกันการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ใน

กลุมผูหญิงท่ีติดเชื้อ gonococcal มีอาการท่ัวไปหรืออาจจะไมเกิดอาการท่ีรูจักจนเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะอุง

เชิงกรานอักเสบไดเกิดข้ึน สามารถนําไปสูการมีบุตรยากและการตั้งครรภนอกมดลูก 

การตรวจคัดกรองประจําปสําหรับการติดเชื้อ N. gonorrhoeae เปนท่ีแนะนําสําหรับผูหญิงท่ีมีเพศสัมพันธทุก

อายุ <25 ปและสําหรับผูหญิงท่ีมีอายุมากกวาท่ีมีความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนสําหรับการติดเชื้อ (เชนผูท่ีมีคูนอนใหม

มากกวาหนึ่งคูนอน , หุนสวนมีเซ็กซกับคนพรอมกัน หรือคูนอนท่ีมี STI) ปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมสําหรับโรคหนอง

รวมถึงการใชถุงยางอนามัยท่ีไมสอดคลองกันในหมูผูท่ีไมไดอยูในความสัมพันธของคูสมรสรวมกันการติดเชื้อ

ติดตอทางเพศสัมพันธกอนหนาหรืออยูรวมกันและแลกเปลี่ยนเซ็กซกับราคาหรือยาเสพติด แพทยควรพิจารณา

ชุมชนท่ีพวกเขาใหบริการและอาจเลือกท่ีจะปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุขทองถ่ินสําหรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ระบุกลุมท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน การติดเชื้อ gonococcal โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความเขมขนในสถานท่ีทาง

ภูมิศาสตรท่ีเฉพาะเจาะจงและชุมชน กลุมยอยของกลุมชายรักชายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อหนองในและควร

ไดรับการตรวจคัดกรอง 

 การพิจารณาวินิจฉัย 

การวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาท่ีเฉพาะเจาะจงของการติดเชื้อ N. gonorrhoeae ควรจะดําเนินการในทุกคนท่ีมี

ความเสี่ยงหรือสงสัยวาจะเปนโรคหนองใน; การวินิจฉัยเฉพาะท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถลดภาวะแทรกซอน 

reinfections และสง เพาะเชื้อท่ีมี endocervical (หญิง) หรือทอปสสาวะ (ชาย) และ oralpharyngeal และ

ทางทวารหนัก 

ยาตานจุลชีพทน gonorrhoeae N. 

การรักษาโรคหนองในมีความซับซอนโดยความสามารถของ N. gonorrhoeae ในการพัฒนาความตานทานตอ

ยาตานจุลชีพ ในป 1986 โครงการเฝาระวัง Gonococcal Isolate (GISP) ซ่ึงเปนระบบการเฝาระวังแหงชาติท่ี

จัดตั้งข้ึนเพ่ือตรวจสอบแนวโนมในไวตอยาตานจุลชีพของทอปสสาวะ N. gonorrhoeae สายพันธุในประเทศ

สหรัฐอเมริกา .  ระบาดวิทยาของการดื้อยาแนะนําในการตัดสินใจเก่ียวกับคําแนะนําการรักษา gonococcal 

และมีการพัฒนาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการดื้อยา ในป 2007 การเกิดข้ึนของ fluoroquinolone 



ทน N. gonorrhoeae ในสหรัฐอเมริกาไดรับแจง CDC แนะนําใหหยุด fluoroquinolones สําหรับการรักษา

โรคหนองออกจาก cephalosporins เปนเพียงชั้นท่ีเหลืออยูของยาตานจุลชีพท่ีมีอยูสําหรับการรักษาโรคหนอง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา สะทอนใหเห็นถึงความกังวลเก่ียวกับท่ีเกิดข้ึนใหมตานทาน gonococcal, CDC 2010 

แนวทางการรักษา STD แนะนําบําบัดคูสําหรับโรคหนองในมี  
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cephalosporin บวกท้ัง azithromycin หรือ doxycycline แมวา C. trachomatis เปนลบในชวงเวลาของ

การรักษา ( 9) อยางไรก็ตามในชวง 2006-2011, ความเขมขนต่ําสุดของเซฟกซิมท่ีจําเปนในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อของเอ็น gonorrhoeae สายพันธุหมุนเวียนในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนชี้ใหเห็นวาประสิทธิภาพของเซฟกซิมอาจจะลดลง  นอกจากนี้ความลมเหลวของการ

รักษาดวยเซฟกซิมหรือ cephalosporins ชองปากอ่ืน ๆ ท่ีไดรับรายงานในเอเชีย ,ยุโรป, แอฟริกาใต และ

แคนาดา ความลมเหลวของการรักษาไดรับการรายงานในออสเตรเลีย , ญี่ปุน และยุโรป เปนผลให CDCไม

แนะนําการใชงานประจําของเซฟกซิมเปนยาอันดับแรกสําหรับการรักษาโรคหนองในประเทศสหรัฐอเมริกา 

นอกจากนี้สหรัฐฯสายพันธุ gonococcal กับ MICs ยกระดับเซฟกซิมนอกจากนี้ยังมีแนวโนมท่ีจะทนตอการ 

tetracyclines ดังนั้นการรักษาคู ceftriaxoneและ azithromycin จะแนะนําสําหรบัการรกัษาโรคหนองใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา CDC (http://www.cdc.gov/std/gisp) และหนวยงานสาธารณสุขของรัฐสามารถให

ขอมูลท่ีเปนปจจุบันมากท่ีสุดในการรักษาการติดเชื้อ gonococcal 

หลักเกณฑการใหความตานทานตอเซฟกซิมและceftriaxoneยังไมไดรับการกําหนดโดยสถาบันทางคลินิกและ

หองปฏิบัติการมาตรฐาน (CLSI) แตแยกกับเซฟกซิม MICs ≥0.5ไมโครกรัม / มิลลิลิตรจะถือวามีความไวตอการ

ลดลง) ในสหรัฐอเมริกามีสัดสวนของเชื้อใน GISP แสดงใหเห็นถึงความไวตอการลดลงหรือเดือดดาลเซฟกซิม

ยังคงอยูในระดับต่ํา ในชวงป 2013 ไมมีการแยกกับความออนแอลดลง (MIC ≥0.5ไมโครกรัม / มิลลิลิตร) จะ

เดือดดาลหรือเซฟกซิมถูกระบุ เพราะการเพ่ิม MICs อาจคาดการณการเกิดข้ึนของความตานทานต่ํา GISP 

จัดตั้งจุดพัก cephalosporin MIC กวาท่ีกําหนดโดย CLSI ท่ีจะใหความไวมากข้ึนในการตรวจสอบการลดลง

ของความออนแอ gonococcal เพ่ือวัตถุประสงคในการเฝาระวัง รอยละของเชื้อกับ MICs เซฟกซิม≥0.25

ไมโครกรัม / มิลลิลิตรเพ่ิมข้ึนจาก 0.1% ในป 2006-1.4% ในป 2011 และลดลง 0.4% ในป 2013 รอยละของ

เชื้อกับ MICs  ceftriaxone≥0.125ไมโครกรัม / มิลลิลิตรเพ่ิมข้ึนจาก <0.1% ในป 2006 ท่ีเกิน 0.4% ในป 

2011 และลดลงเปน 0.05% ในป 2013 แยกท่ีมีระดับสูงเซฟกซิมและceftriaxone MICs (MICs เซฟกซิม 1.5-

8 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร และ ceftriaxone MICs 1.5-4 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร) ไดรับการระบุในประเทศญี่ปุน 

,ฝรั่งเศส และสเปน การลดลงของความไวของ N. gonorrhoeae เพ่ือ cephalosporins และยาตานจุลชีพอ่ืน 

ๆ ท่ีคาดวาจะดําเนินการตอไป; รัฐและทองถ่ินสําหรับการเฝาระวังการดื้อยาเปนสิ่งสําคัญสําหรับแนวทางการ

รักษาดวยการใหคําแนะนําในทองถ่ิน แมวาประมาณ 3% ของทุกคนในสหรัฐฯท่ีมีการติดเชื้อ gonococcal เปน



ตัวอยางผาน GISP เฝาระวังโดยแพทยเปนสําคัญ แพทยท่ีวินิจฉัยการติดเชื้อ N. gonorrhoeae ในคนท่ีสงสัย

การรักษาลมเหลว cephalosporin ควรดําเนินการเพาะเลี้ยงและการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ (AST) 

ของตัวอยางทางคลินิกท่ีเก่ียวของปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการติดเชื้อโรคเพ่ือเปนแนวทางในการบริหารจัดการ

ทางคลินิกและการรายงานกรณีท่ี CDC ผานรัฐ และทองถ่ินดานสุขภาพของประชาชน ท่ีแยกจะถูกบันทึกไวและ

สงไปยัง CDC ผานกลไกทางหองปฏิบัติการสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินและรัฐ กรมสุขภาพควรจัดลําดับ

ความสําคัญการแจงเตือนและการประเมินผลวัฒนธรรมคูเซ็กซ  ของบุคคลท่ีมีการติดเชื้อ N. gonorrhoeae คิด

วาจะเก่ียวของกับการรักษาลมเหลว cephalosporin หรือบุคคลท่ีมีสายพันธุลดลงแสดงใหเห็นถึงความไวตอ

การ cephalosporin   บําบัดคูสําหรับ Gonococcal การติดเชื้อ 
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บนพ้ืนฐานของประสบการณกับจุลินทรียอ่ืน ๆ ท่ีไดมีการพัฒนาความตานทานตอยาตานจุลชีพอยางรวดเร็ว

ทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีมีอยูสําหรับการรักษารวมกับการใชสองยาตานจุลชีพท่ีมีกลไกท่ีแตกตางกันของการกระทํา (เชน 

cephalosporin บวก azithromycin) เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาและอาจชะลอการเกิดและการ

แพรกระจายของ ความตานทานตอการ cephalosporins การใช azithromycin เปนยาตานจุลชีพท่ีสองเปนท่ี

ตองการ doxycycline เนื่องจากความสะดวกและการปฏิบัติตามขอไดเปรียบของการรักษาดวย single-dose 

และความชุกสูงข้ึนอยางมากของความตานทาน gonococcal เพ่ือ tetracycline กวาท่ีจะ azithromycin หมู 

GISP แยกเฉพาะอยางยิ่งในสายพันธุท่ีมี MICs เซฟกซิมสูง. นอกจากนี้ในการทดลองทางคลินิกไดแสดงใหเห็น

ประสิทธิภาพของ azithromycin 1 กรัมสําหรับการรักษาของ GC urogenital ท่ีไมซับซอน  

ขอมูลท่ี จํากัด ขอแนะนําวาการรักษาคูกับ azithromycin อาจเสริมสรางประสิทธิภาพในการรักษาเชื้อคอหอย

เม่ือใช cephalosporins ชองปาก  นอกจากนี้คนท่ีติดเชื้อ N. gonorrhoeae บอย coinfected กับ C. 

trachomatis; การคนพบนี้ไดนําไปสูขอเสนอแนะยาวนานวาบุคคลไดรับการรักษาเชื้อ gonococcal ยังไดรับ

การปฏิบัติท่ีมีระบบการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไมซับซอนกับอวัยวะเพศติดเชื้อ C. trachomatis ตอการ

สนับสนุนการใชการรักษาดวยคูท่ีมี azithromycin gonococcal ตาแดง 

ในการศึกษาท่ีตีพิมพเทานั้น (ดําเนินการในป 1989) ของการรักษาของโรคตาแดง gonococcal ในหมูผูใหญ

ท้ังหมดเขารวมการศึกษา 12 ตอบสนองตอ 1 กรัมฉีด IM เดียวของceftriaxone บนพ้ืนฐานของประสบการณ

กับจุลินทรียอ่ืน ๆ ท่ีไดมีการพัฒนาความตานทานตอยาตานจุลชีพอยางรวดเร็วทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีมีอยูสําหรับการ

รักษารวมกับการใชสองยาตานจุลชีพท่ีมีกลไกท่ีแตกตางกันของการกระทํา (เชน cephalosporin บวก 

azithromycin) เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาและอาจชะลอการเกิดและการแพรกระจายของ ความ

ตานทานตอการ cephalosporins เพราะเยื่อบุตาอักเสบ gonococcal เปนเรื่องธรรมดาและขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาโรคตาแดง gonococcal ในผูใหญจะถูก จํากัด ใหคําปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อโรคควรไดรับ

การพิจารณา 

ระบบการรักษาท่ีแนะนํา 

Ceftriaxone 1 กรัม IM ในครั้งเดียว 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

พิจารณาลางเพียงครั้งเดียวของตาท่ีติดเชื้อดวยน้ําเกลือ   

ผูปวยควรไดรับการแนะนําใหคูสัมผัสมาตรวจและการรักษา  
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การรักษาของ CDC 2014 

Uncomplicated Gonococcal Infections of the Cervix, Urethra, and Rectum 

Recommended Regimen 

• Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose 

PLUS 

• Azithromycin 1g orally in a single dose 

Alternative Regimens 

If ceftriaxone is not available: 

• Cefixime 400 mg orally in a single dose 

PLUS 

• Azithromycin 1 g orally in a single dose 

 

Uncomplicated Gonococcal Infections of the Pharynx 

Recommended Regimen 

• Ceftriaxone 250 mg IM in a single dose 

PLUS 

• Azithromycin 1 g orally in a single dose 

• HIV Infection 

• Persons who have gonorrhea and HIV infection should receive the same treatment 

regimen as those who are HIV negative. For more information, see appropriate 

treatment sections under Gonoccocal Infections. 

Suspected Cephalosporin Treatment Failure 

3) persons whose symptoms do not resolve within 3–5 days after appropriate treatment 

and report no sexual contact during the post-treatment follow-up period 

4) persons with a positive test-of-cure (i.e., positive culture >72 hours or positive NAAT ≥7 

days after receiving recommended treatment) when no sexual contact is reported 

during the post-treatment follow-up period 

http://www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm
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การรักษาการติดเชื้อ Gonococcal ท่ีทําใหเกิดขออักเสบ 

Recommended Regimen 

Ceftriaxone 1 กรัมหรือ IM IV ทุก 24 ชั่วโมง 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

ยาทางเลือก 

cefotaxime 1 กรัม IV ทุก 8 ชั่วโมง    หรือ    Ceftizoxime 1 กรัม IV ทุก 8 ชั่วโมง 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

เม่ือการรักษาโรคโรคขออักเสบโรคผิวหนังผูใหบริการสามารถเปลี่ยนไปเปนตัวแทนในชองปากรับคําแนะนําจาก

การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ 24-48 ชั่วโมงหลังจากอาการดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญสําหรับหลักสูตรการ

รักษารวมของอยางนอย 7 วัน 

การรักษา Gonococcal เยื่อหุมสมองอักเสบและเยื่อบุหัวใจอักเสบ 

 

Recommended Regimen 

Ceftriaxone 1-2 กรัม IV ทุก 12-24 ชั่วโมง 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

ไมมีการศึกษาท่ีผานมาไดรับการตีพิมพเก่ียวกับการรักษาของ DGI ระยะเวลาของการรักษา DGI ยังไมไดรับ

การศึกษาอยางเปนระบบและควรไดรับการพิจารณาในการปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อโรค 

สําหรับการรักษา DGI ควรไดรับคําแนะนําจากผลของการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ รอผลความไวตอยา

ตานจุลชีพในการตัดสินใจรักษาควรจะทําบนพ้ืนฐานของการนําเสนอทางคลินิก บําบัดสําหรับเยื่อหุมสมอง

อักเสบควรจะตอเนื่องกับการรักษาหลอดเลือดท่ีแนะนําสําหรับ 10-14 วัน การรักษาดวยยาตานจุลชีพหลอด

เลือดสําหรับเยื่อบุหัวใจอักเสบควรจะบริหารเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
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การจัดการคูสัมผัส 

การติดเชื้อ gonococcal บอยคือไมมีอาการในคูสัมผัส ผูใหบริการควรจะสั่งใหผูปวยพาคูสัมผัสมีการติดตอทาง

เพศในท่ีผานมา 60 วันสําหรับการประเมินผลการทดสอบและการรักษา 

 gonococcal การติดเชื้อในหมูทารกแรกเกิด 

การตรวจคัดกรองกอนคลอดและการรักษาหญิงตั้งครรภเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดสําหรับการปองกันการติดเชื้อในหมู GC 

ทารกแรกเกิด การติดเชื้อ gonococcal หมูทารกแรกเกิดเปนผลมาจากการสัมผัสปริการติดเชื้อปากมดลูกของ

มารดา มันมักจะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีปรากฏ 2-5 วันหลังคลอด ความชุกของการติดเชื้อในทารกข้ึนอยูกับความ

ชุกของการติดเชื้อในกลุมผูหญิงท่ีตั้งครรภไมวาจะเปนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการคัดเลือกและไดรับการรักษาโรค

หนองในและไมวาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการปองกันโรค ophthalmia อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดของการติดเชื้อ N. 

gonorrhoeae ในทารกแรกเกิดมี neonatorum ophthalmia และการติดเชื้อซ่ึงอาจรวมถึงโรคขออักเสบและ

เยื่อหุมสมองอักเสบ อาการรุนแรงนอย ไดแก โรคจมูกอักเสบ , ชองคลอดทอปสสาวะอักเสบและการติดเชื้อท่ี

เว็บไซตของการตรวจสอบของทารกในครรภ 

ophthalmia neonatorum การปองกันโรค 

เพ่ือปองกันไมให neonatorum ophthalmia gonococcal ตัวแทนปองกันโรคควรไดรับการปลูกฝงท้ังใน

สายตาของทารกแรกเกิดทุกคน ข้ันตอนนี้ถูกตองตามกฎหมายในรัฐสวนใหญ การปองกันโรคเก่ียวกับตาคือการ

รับประกันเพราะมันสามารถปองกันไมใหสายตาคุกคาม ophthalmia gonococcal มีประวัติดานความ

ปลอดภัยท่ีดีเยี่ยมเปนเรื่องงายท่ีจะจัดการและมีราคาไมแพง แนะนําระบบการปกครองปองกันโรคปองกันไมให 

ophthalmia gonococcal; แตประสิทธิภาพในการปองกันการ ophthalmia chlamydial มีนอยกวาและไม

กําจัดการติดเชื้อโพรงหลังจมูกโดย C. trachomatis 

Recommended Regimen 

erythromycin (0.5%) ครีมโรคตาในแตละตาในโปรแกรมเดียวท่ีเกิด 

การเตรียมการควรจะใหยาในทารกแรกเกิดท้ังหมดโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดหลังคลอดโดยไมคํานึงถึงวาพวก

เขาจะถูกสงทางชองคลอดหรือโดยการผาตัดคลอด  erythromycin เปนเพียงครีมยาปฏิชีวนะแนะนําใหใชใน

ทารกแรกเกิดสวน ซิลเวอรไนเตรทและครีมตา tetracycline ไมมีการผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา Bacitracin 

ไมไดมีประสิทธิภาพและโพวิโดนไอโอดีนยังไมไดรับการศึกษาอยางเพียงพอ  gentamicin ครีมตามีความ

เก่ียวของกับการเกิดปฏิกิริยารุนแรงกับตาในทารกแรกเกิดและไมควรนํามาใชสําหรับการปองกันโรคเก่ียวกับตา 

ถาครีม erythromycin ไมสามารถใชไดทารกท่ีมีความเสี่ยงสําหรับการสัมผัสกับ N. gonorrhoeae (โดยเฉพาะ



อยางยิ่งผูท่ีเกิดกับแมท่ีมีความเสี่ยงเชื้อ gonococcal หรือไมมีการดูแลกอนคลอดก) สามารถให ceftriaxone 

25-50 mg / kg IV หรือ IM ไม เกิน 125 มก. ในครั้งเดียว  
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N. gonorrhoeae ทําใหเกิด neonatorum ophthalmia คอนขางบอยในประเทศสหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตาม

การระบุและการรักษาติดเชื้อนี้เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเพราะ ophthalmia neonatorum สามารถ

สงผลในการตาบอดได 

การติดเชื้อ gonococcal ทามกลางทารกและเด็ก 

ลวงละเมิดทางเพศเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการติดเชื้อ gonococcal ในทารกและเด็ก (ดูขมขืนหรือลวง

ละเมิดเด็ก) สําหรับสาว ๆ preadolescent, ชองคลอดอักเสบเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดของการติดเชื้อนี้ PID 

gonococcal ท่ีเก่ียวของหลังจากการติดเชื้อในชองคลอดสามารถรวมกันนอยลงใน preadolescents กวา

ผูใหญ ในหมูเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางเพศบริเวณทวารหนัก และติดเชื้อ N. gonorrhoeae มีอาการท่ีพบบอย 

Recommended Regimen 

แนะนําสูตรสําหรับทารกและเด็กท่ีมีน้ําหนัก≤45กก. และผูท่ีมีท่ีไมซับซอน Gonococcal Vulvovaginitis, 

Cervicitis, Urethritis, pharyngitis หรือ proctitis 

Ceftriaxone 25-50 mg / kg IV หรือ IM ในครั้งเดียวไมเกิน 125 มก. IM 

Recommended Regimen 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก> 45 กก. และผูท่ีมีท่ีไมซับซอน Gonococcal Vulvovaginitis, Cervicitis, 

Urethritis, pharyngitis หรือ proctitis 

รักษากับหนึ่งในยาท่ีแนะนําสําหรับผูใหญ (ดู Gonococcal ติดเชื้อ) 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก≤45กก. และผูท่ีมีเชื้อหรือโรคขออักเสบ 

Ceftriaxone 50 mg / kg (ปริมาณสูงสุด: 1 กรัม) หรือ IM IV ในครั้งเดียวในชีวิตประจําวันเปนเวลา 7 วัน 

 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก> 45 กก. และผูท่ีมีเชื้อหรือโรคขออักเสบ 

Ceftriaxone 1 กรัมหรือ IM IV ในครั้งเดียวในชีวิตประจําวันทุก 24 ชั่วโมงเปนเวลา 7 วัน 

ไมมีขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับการใชการรักษาดวยคูสําหรับการรักษาเด็กท่ีมีการติดเชื้อ gonococcal 
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แนวทางการตอสูการดื้อยา 

รายงานระบุวาในหลายประเทศยังมีชองวางหรือยังไมมีการเริ่มติดตามหรือรับฟงปญหา ซ่ึงถือระบบระบบ

พ้ืนฐานท่ีสุด ในขณะท่ีบางประเทศมีทาทีในการแสดงออกท่ีเห็นความสําคัญของปญหา ซ่ึงแตละประเทศลวนมี

ความตองการเฉพาะของตัวเอง 

กาวยางท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งคือการปองกันการติดเชื้อข้ันตน เชน การรักษาความสะอาดท่ีมากข้ึน การไดเขาถึง

น้ําสะอาด การมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีควบคุมการติดเชื้อ และการมีวัคซีนปองกันโรค องคการอนามัยโลก

กําลังเรียกรองใหมีการพัฒนาสําหรับโรคใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสามารถใหผูเชี่ยวชาญพรอมสําหรับ

การเตือนภัยการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนดวย 

รายงานฉบับนี้กระตุนใหโลกไดสนใจประเด็นการดื้อยา รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ มาตรฐาน และการรวมมือ

กันจากท่ัวโลกเพ่ือสูกับการดื้อยา เพ่ือประมาณคาทางสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจ พรอมท้ังออกแบบ

แนวทางการแกปญหาดวย 

จะสูกับการดื้อยาอยางไร 

ประชาชนสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● ใชยาปฏิชีวนะเม่ือแพทยสั่งเทานั้น 

● ใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องถึงแมอาการจะดีข้ึนแลวก็ตาม 

● ไมใชยาปฏิชีวนะรวมกับผูอ่ืนหรือใชยาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการสั่งยาครั้งกอน 

เจาท่ีสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถชวยสูการดื้อยาโดยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรค 

● สั่งยาและจายยาเม่ือผูปวยมีความตองการจริงๆ เทานั้น 

● สั่งยาและจายยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองกับโรค 

ผูกําหนดนโยบายสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● เพ่ิมระยะการสูและความสามารถในการทดลอง 

● ควบคุมและสนับสนุนการใชยาท่ีเหมาะสม 

ผูกําหนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารชวยสูการดื้อยาไดโดย 

● สงเสริมนวัตกรรมใหมๆ การวิจัย และการพัฒนาของเครื่องมือ 

● สนับสนุนความรวมมือและการแบงปนขอมูลระหวางผูเก่ียวของ 
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บทท่ี 3 

วัตถุประสงคและวิธีการ 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของการใชยา ceftriaxone หรือ ceffixime รักษาโรคหนองในในผูท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึง

ไดรับการรักษาตามแนวทางของการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

วัสดุและวิธีการ 

        ศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง โดยคนหาเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีรพ .บางรัก ทุกราย

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหนองในและไดรับการตรวจเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแต ปพ .ศ.2556-2558 การคนหาขอมูลไดใช

เกณฑวินิจฉัยโรคและการรักษาตามแนวทางของสํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ กรม

ควบคุมโรค และมาติดตามผลการรักษาโดยการตรวจแกรมและเพาะเชื้อ 

หลักเกณฑในการประเมินผลการรักษาหนองใน 

หลังการรักษา 1สัปดาห นัดผูปวยมาตรวจติดตามอาการและการเพาะเชื้อ 

วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลัง 

ประชากรท่ีศึกษา: ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีปวยดวยโรคหนองในรักษาดวยความสมัครใจ ไดรับยาปฏิชีวนะจน

ครบและไดรับการตรวจเพาะเชื้อหนองใน เพ่ือคิดตามผลการรักษา 

สถิติท่ีใชในการวิจัย: สถิติเชิงพรรณนา 
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บทท่ี4 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย 

พบผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนโรคหนองในท้ังสิ้น 111 ราย โดยมาจากคลินิกชายรักชาย 73 ราย คลินิกชาย  15 ราย 

และคลินิกหญิง  12 ราย สวนผูไมติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนหนองในในคลินิกชายรักชาย 140 ราย คลินิกชาย 140 

ราย คลินิกหญิง104 ราย 

ตารางท่ี 1. แสดงจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนหนองในท่ีคลินิก 

 อายุเฉลี่ย 

หนองในติดเชื้อ

เอ็ชไอวี รักษา

ดวย 

ceftriaxone 

250 มิลลิกรัม 

หนองในติดเชื้อ

เอ็ชไอวีรักษา

ดวย ceffixime 

400 

มิลลิกรัม 

 

 

 

อายุเฉลี่ย 

หนองในไมติด

เชื้อเอ็ชไอวี

รักษาดวย 

ceftriaxone 

250 

มิลลิกรัม 

หนองในไมติด

เชื้อเอ็ชไอวี

รักษาดวย 

ceffixime 

400 

มิลลิกรัม 

คลินิก

ชาย

รัก

ชาย 

23.6(21-

29) 
60 19 

 

38.0(31-

42) 
125 

 

 

15 

คลินิก

ชาย 

29.0(19-

52) 
19 1 

 

28.8(17-

53) 

135 

 

10 

คลินิก

หญิง 

28.2(17-

46) 
9 3 

32.4(22-

33) 
94 

 

10 

       

 

ในผูปวยหนองในท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีกับผูปวยหนองในท่ีไมติดเชื้อเอ็ชไอวี ท้ัง  2 กลุมไดรับการรักษาดวยยา 

ceftriaxone 250 มิลลิกรัมฉีดเขากลาม หรือ ไดรับยา cefixime 400 มิลลิกรัม ทานครั้งเดียว  หลังจากนั้นได

นัดตรวจติดตามผลการรักษา   1 สัปดาห ดวยการถามอาการและตรวจสิ่งคัดหลั่งเพ่ือนําไปเพาะเชื้อ พบวาหลัง

รักษาอาการดีข้ึนและทําการเพาะเชื้อ ไมพบเชื้อหนองใน 

 

 



-17- 

ตารางท่ี 2.  ตรวจหาความไวตอยา ปพ.ศ.2556 

Disk MIC 

Antibiotics Total S I R 
Antibiot

ics 
Total S I R 

Azithromy

cin 
464 462(99.6%) 0 2 (0.4%) 

Azithro

mycin 
173 173 (100%) 0 0 

Spectino

mycin 
462 462(100%) 0 0 

Spectin

omycin 
ไมทํา 

Cefixime 464 464(100%) 0 0 
Cefixim

e 
249 249 (100%) 0 0 

Ceftriazon

e 
464 464(100%) 0 0 

Ceftriaz

one 
250 250 (100%)   

Ciprofloxa

cine 
462 2 (0.4%) 36 (7.8%) 424 (91.8%) 

Ciproflo

xacine 
 ไมทํา 

Penicillin 464 1 (0.2%) 
71 

(15.3%) 
392 (99.5%) 

Penicili

n 
 ไมทํา 

Tetracylin

e 
464 41(8.8%) 

50 

(10.8%) 
373 (80.4%) 

Tetracy

cline 
252 15(5.6) 18(7.1%) 

220 

(87.3%) 

Gentamici

ne 
ไมทํา 

Gentam

icine 
256 206(80.5%) 

50 

(19.5%) 
0 
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ตารางท่ี 3. ตรวจหาความไวของยา ป พ.ศ. 2557 

Disk MIC 

 
Azithromycin 

ทดสอบ ผล % ทดสอบ ผล % 

497 

R = 6 1.2 Azithromycin S=254 100 

S = 

491 
98.8    

Spectinomycin 
ทดสอบ ผล % 

Not  done 
433 S=433 100 

Cefixime 
ทดสอบ ผล % 

Cefixime 
ทดสอบ ผล % 

497 S=497 100 254 S=254 100 

Ceftriaxone 
ทดสอบ ผล % 

Ceftriaxone 
ทดสอบ ผล % 

497 S=497 100 254 S=254 100 

Ciprofloxacine 

ทดสอบ ผล % 

Not  done 
496 

S=3 0.6 

I=42 8.5 

R=451 90.9 

Penicillin 

ทํา ผล % 

Not  done 
497 S=4 0.8 

 I=83 16.7 

 R=410 82.5 

Tetracycline 

ทํา ผล % 

Tetracycline 

ทํา ผล % 

480 S=44 9.2 362 S=21  

 I=41 8.5  I=11  

 R=395 82.3  R=330  

    

Gentamicine 

ทํา ผล % 

    254 S=19 46.9 

     I=133 52.4 

     R=2 0.8 
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จากตารางท่ี 3 และ 4 ไดทําการตรวจหาความไวของยาปฏิชีวนะตางๆ เพ่ือดูวายาท่ีไดรับการรักษาหนองในมี

การดื้อยาตัวไหน พบวายา ceftriaxone กับ cefixime ยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคหนองใน แตยาในกลุม

เพนนิซิลิน กลุมเตตราไซคลิน และสเปกติโนมัยซิน ดื้อตอเชื้อหนองใน 
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บทท่ี5 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย 

    ในปจจุบันแนวทางการรักษาผูปวยหนองในท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศยุโรป (4,5,6,7) ยังคง

แนะนําใหใชยาในกลุม ceftriaxones หรือ cefixime ในการรักษาท้ังในคนท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีและไมติดเชื้อเอ็ชไอ

วีใชแนวทางเดียวกันในการรักษา ในประเทศไทยตามแนวทางการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค ไดแนะนําใหรักษาโรคหนองในดวยกลุม ceftriaxones หรือ cefixime ท้ังในกลุมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือไมติด

เชื้อเอ็ชไอวีก็ดําเนินการรักษาในแนวทางเดียวกัน 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดทํากาศึกษาผลการรักษาโรคหนองในดวยยากลุม ceftriaxones หรือ cefixime  ท้ัง  

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและไมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวายังมีประสิทธิภาพดีอยูและไดทําการตรวจหาความไวของยาท่ีรักษา

ก็ยังมีประสิทธิภาพอยู แตอยางไรก็ตามก็ยังตองเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อหนองใน  (10,11,12) เพราะมีบาง

ประเทศเชนประเทศญี่ปุน อังกฤษ ออสเตรเลีย เริ่มพบวามีการดื้อยาในกลุม  cefpirosporine  ดังนั้นจึง

จําเปนตองเฝาระวังการดื้อยาตอไป 
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