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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 

ความเปนมาของปญหา 

      ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและติดเชื้อหนองในรวมกันมีความชุกสูง  :ในชวง 3 ปท่ีผานมาพบการติดเชื้อเอ็ชไอวี 

(HIV) และหนองใน (niserria gonorrhea)  ของกลุมชายรักชาย (men who have sex with men, MSM) ใน

กรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) ได

รายงานความชุกของเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องใน ป 2548 พบรอยละ 28.3 

นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของหนองในก็พบสูงข้ึนเปนรอยละ 40 ในป 2554(1) 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีภูมิตานทานต่ํา 

     ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีเปนผูท่ีมีภูมิตานทานต่ํา สามารถติดเชื้อตางๆ ไดงายกวาคนปกติในผูติดเชื้อเอ็ชไอวีนั้น

มีภาวะบกพรองของภูมิคุมกันเนื่องจากการลดจํานวนลงของเม็ดเลือดขาว ชนิด  CD4 ในผูปวยโรคหนองในแท

เกิดจากการติดตอทางการสัมผัส โดยเช้ือ Neisseria Gonorrhoeae อาการจะข้ึนกับตําแหนงท่ีติดเช้ือ ถา

ติดเช้ือท่ีทางเดินปสสาวะจะทําใหมีหนองออกมาจากทอปสสาวะ ถาติดเช้ือท่ีปากมดลูกจะมีตกขาวเปน

หนอง ปวดทองนอยได นอกจากนี้ยังติดท่ีทวารหนัก ในลําคอ หรือท่ีเย่ือบุตา ทําใหเกิดการอักเสบเปนหนอง

ได 

    สําหรับการรักษาโรคหนองในในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ตามคําแนะนําแนวทางการรักษาใชการรักษาแบบ

เดียวกับผูไมติดเชื้อเอ็ชไอวี ดังนั้น การดูแลรักษาโรคหนองในในกลุมนี้ จึงควรเฝาระวังวามีประสิทธิภาพมาก

นอยแคไหน และเฝาระวังการดื้อยา 

สถานการณการรักษาโรคหนองในและการดื้อยา 

6 พฤษภาคม 2014 

รายงานขององคการอนามัยโลกฉบบัใหมประกาศวายาปฏิชีวนะไมสามารถรักษาโรคไดอีกตอไป จากขอมูลของ 

114 ประเทศท่ัวโลก เปดเผยวาไมสามารถใชยาปฏิชีวนะไดอีกแลวในอนาคต เหตุการณนี้เกิดข้ึนท่ัวทุกภูมิภาค

ของโลก ทุกวัย และทุกประเทศ 

ดร.เคอิจิ ฟุกุดะ (Keiji Fukuda) ผูชวยผูอํานวยการองคการอนามัยโลก (WHO) กลาววา จากการประสานงาน

ระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย โลกกําลังมุงไปทิศทางยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-antibiotic era) ซ่ึงเปนยุคท่ีการติด

เชื้อและอันตรายอ่ืนๆ ท่ีเคยรักษาไดมานานหลายทศวรรษนั้นสามารถกลับมาฆาเราไดอีกครั้ง  

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


ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพนั้นเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเรามีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน อยูอยางสุขภาพดี และไดรับ

ประโยชนจากการแพทยสมัยใหม ถาเราไมเห็นความสําคัญของการปรับปรุงความพยายามท่ีจะปองกันโรคและ

เปลี่ยนวิธีการสราง การกําหนด และการใชยาปฏิชีวนะแลว โลกก็จะสูญเสียสินคาสุขภาพและสิ่งท่ีเก่ียวของก็จะ

เสียหายไปดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-2- 

ในรายงาน “การดื้อยา: รายงานจากการเฝาระวังท่ัวโลก” (Antimicrobial resistance: global report on 

surveillance) ระบุวาการดื้อยานั้นเกิดในโรคตางๆ มากมาย แตในรายงานจะมุงศึกษาการดื้อยาในแบคทีเรีย

ท่ัวไป 7 ชนิด เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรคทองรวง (Diarrhea) โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infections) และโรคหนองใน (Gonorrhoea) ผลท่ีไดพบวามี

การดื้อยาท้ังหมดในทุกภูมิภาคของโลก 

 

 

มีการยืนยันแลววาการรักษาโรคหนองในลมเหลว จากการดื้อยาในกลุมเซฟาโลสปอรินส รุนท่ี 3 

(Cephalosporins) ในประเทศออสเตรีย ออสเตรเลีย แคนาดา ญี่ปุน นอรเวย สโลเวเนีย แอฟริกาใต สวีเดน 

และสหราชอาณาจักร ในทุกๆวันมีผูติดเชื้อโรคหนองในมากกวาหนึ่งลานคนท่ัวโลก 

การดื้อยาทําใหคนมีอาการปวยนานข้ึน และมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตมากข้ึนดวย ตัวอยางเชน การดื้อยาเมทิซิ

ลิน (Methicillin) ของคนท่ีติดเชื้อสตาฟโลคอกคัสออเรียส (Staphylococcus aureus) หรือโรคท่ีเกิดจากสัตว

สูคน ประมาณ 64 เปอรเซ็นตมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ีไมดื้อยา การดื้อยายังทําใหคารักษาพยาบาลเพ่ิม

สูงขน ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน และความเขมงวดของการดูแลเพ่ิมข้ึนดวย 

 

 

 

http://thaipublica.org/wp-content/uploads/2014/05/A
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แนวทางการตอสูการดื้อยา 

รายงานระบุวาในหลายประเทศยังมีชองวางหรือยังไมมีการเริ่มติดตามหรือรับฟงปญหา ซ่ึงถือระบบระบบ

พ้ืนฐานท่ีสุด ในขณะท่ีบางประเทศมีทาทีในการแสดงออกท่ีเห็นความสําคัญของปญหา ซ่ึงแตละประเทศลวนมี

ความตองการเฉพาะของตัวเอง 

กาวยางท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งคือการปองกันการติดเชื้อข้ันตน เชน การรักษาความสะอาดท่ีมากข้ึน การไดเขาถึง

น้ําสะอาด การมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีควบคุมการติดเชื้อ และการมีวัคซีนปองกันโรค องคการอนามัยโลก

กําลังเรียกรองใหมีการพัฒนาสําหรับโรคใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสามารถใหผูเชี่ยวชาญพรอมสําหรับ

การเตือนภัยการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนดวย 

รายงานฉบับนี้กระตุนใหโลกไดสนใจประเด็นการดื้อยา รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ มาตรฐาน และการรวมมือ

กันจากท่ัวโลกเพ่ือสูกับการดื้อยา เพ่ือประมาณคาทางสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจ พรอมท้ังออกแบบ

แนวทางการแกปญหาดวย 

จะสูกับการดื้อยาอยางไร 

ประชาชนสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● ใชยาปฏิชีวนะเม่ือแพทยสั่งเทานั้น 

● ใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องถึงแมอาการจะดีข้ึนแลวก็ตาม 

● ไมใชยาปฏิชีวนะรวมกับผูอ่ืนหรือใชยาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการสั่งยาครั้งกอน 

เจาท่ีสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถชวยสูการดื้อยาโดยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรค 

● สั่งยาและจายยาเม่ือผูปวยมีความตองการจริงๆ เทานั้น 

● สั่งยาและจายยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองกับโรค 

ผูกําหนดนโยบายสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● เพ่ิมระยะการสูและความสามารถในการทดลอง 

● ควบคุมและสนับสนุนการใชยาท่ีเหมาะสม 

ผูกําหนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารชวยสู 

การดื้อยาไดโดย 
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● สงเสริมนวัตกรรมใหมๆ การวิจัย และการพัฒนาของเครื่องมือ 

● สนับสนุนความรวมมือและการแบงปนขอมูลระหวางผูเก่ียวของ 

● รายงานนี้ยังรวมถึงขอมูลของการดื้อยาของโรคอ่ืนๆ ซ่ึงใหภาพท่ีครอบคลุมท่ีสุด เชน โรคเอดส (HIV) โรคมาลาเรีย 

(Malaria) วัณโรค (Tuberculosis) และไขหวัดใหญ (Influenza) จาก 114 ประเทศอีกดวยสําหรับแนวทางในการ

รักษาโรคหนองใน ทางกลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (รพ.บางรัก) ไดใชแนวทางในการรักษาของ 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 

วัตถุประสงคการศึกษา 

     เพ่ือศึกษาผลของการใชยา ceftriaxone หรือ ceffixime รักษาโรคหนองในในผูท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี 

ซ่ึงไดรับการรักษาตามแนวทางของการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

เพ่ือเฝาระวังการดื้อยาท่ีใชรักษาหนองในโดยเฉพาะยาceftriaxone หรือ ceffixime 
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บทท่ี2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและติดเชื้อหนองในรวมกันมีความชุกสูง :ในชวง 3 ปท่ีผานมาพบการติดเชื้อเอ็ชไอวี (HIV) และ

หนองใน (niserria gonorrhea)  ของกลุมชายรักชาย (men who have sex with men, MSM) ใน

กรุงเทพมหานครมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) ได

รายงานความชุกของเอ็ชไอวีในประชากรกลุมนี้มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องใน ป 2548 พบรอยละ 28.3 

นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของหนองในก็พบสูงข้ึนเปนรอยละ 40 ในป 2554 

gonococcal การติดเช้ือ 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิดจากแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae อาการปกติในผูชายมี

ความรูสึกแสบรอนกับปสสาวะและออกจากอวัยวะเพศชาย ผูหญิงมีอาการประมาณครึ่งหนึ่งของเวลาท่ีไมมีหรือ

มีตกขาวและอาการปวดกระดูกเชิงกราน ท้ังในผูชายและผูหญิงถาโรคหนองในท่ีไมไดรับการรักษาก็อาจ

แพรกระจายไปในท่ีกอใหเกิดการอักเสบของหลอดน้ําอสุจิหรือโรคกระดูกเชิงกรานอักเสบหรือท่ัวรางกายท่ีมีผล

ตอขอตอและลิ้นหัวใจ 

โรคหนองในสามารถปองกันไดดวยการใชถุงยางอนามัย การรักษาโรคหนองในไดมีการพัฒนาการรักษาดวย

ยาปฏิชีวะนะหลายขนานเนื่องจากพบวาเชื้อหนองในมีการดื้อยา การติดเชื้อหนองในอาจเกิดข้ึนพรอมกับ 

Chlamydia, การติดเชื้อหากไมไดรักษา บางสายพันธุของโรคหนองในไดเริ่มแสดงความตานทานตอการรักษานี้ 

ซ่ึงจะทําใหการติดเชื้อมากข้ึนยากท่ีจะรักษา. ในประเทศอเมรกิาพบโรคหนองในประมาณ 78-88ลานรายสวน

ใหญพบไดมากในวัยหนุมสาวอายุท่ีพบไดบอย15-24ป 

อาการและอาการแสดง 

ครึ่งหนึ่งของผูหญิงท่ีเปนโรคหนองในไมไดมีอาการขณะท่ีคนอ่ืนมีตกขาวปวดทองนอยหรือปวดดวยการมี

เพศสัมพันธ. คนท่ีติดเชื้อสวนใหญท่ีมีอาการมีการอักเสบของทอปสสาวะอวัยวะเพศชายท่ีเก่ียวของกับความรูสึก

การแสบรอนระหวางการถายปสสาวะและไหลออกจากอวัยวะเพศชาย. ชายและหญิงจะไดรบัโรคหนองในคอ

จากการปฏิบัติออรัลเซ็กซโดยคูสัมผัสท่ีติดเชื้อมักจะเปนฝายชาย การติดเชื้อดังกลาวไมไดแสดงอาการ 90% 

สวนท่ีเหลือ10%มีอาการเจ็บคอ  ในบางกรณีปจจุบันหนองในอาจกอใหเกิดความรูสึกท่ัวไปของความเม่ือยลาท่ี

คลายกับการติดเชื้ออ่ืน ๆ  หนองในมีระยะฟกตัว 2-14 วันมีอาการสวนใหญท่ีปรากฏระหวาง 4 และ 6 วัน

หลังจากการติดเชื้อ ในบางกรณีอาจเกิดอาการปวดบวมในขอ หลังจากเชื้อผานกระแสเลือด อาจทําใหเกิดเยื่อบุ

หัวใจอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบ (ท้ังมีแนวโนมมากข้ึนในหมูบุคคลท่ีมีการกดระบบภูมิคุมกันของรางกาย). 

และอาจพบผูชายท่ีมีความเก่ียวของกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก.  
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สาเหตุ 

แบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae  

gonococcal การติดเชื้อในวัยรุนและผูใหญ 

ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 820,000รายมีการติดเชื้อ N. gonorrhoeae รายใหมเกิดข้ึนในแตละป การติดเชื้อท่ี

เกิดจากการ Urethral N. gonorrhoeae ในหมูมนุษยสามารถเกิดอาการท่ีทําใหพวกเขาจะแสวงหาการรักษา

ทางการแพทยในเร็ว ๆ นี้พอท่ีจะปองกันผลท่ีตามมา แตมักจะไมเร็วพอท่ีจะปองกันการแพรเชื้อไปยังผูอ่ืน ใน

กลุมผูหญิงท่ีติดเชื้อ gonococcal มีอาการท่ัวไปหรืออาจจะไมเกิดอาการท่ีรูจักจนเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะอุง

เชิงกรานอักเสบไดเกิดข้ึน สามารถนําไปสูการมีบุตรยากและการตั้งครรภนอกมดลูก 

การตรวจคัดกรองประจําปสําหรับการติดเชื้อ N. gonorrhoeae เปนท่ีแนะนําสําหรับผูหญิงท่ีมีเพศสัมพันธทุก

อายุ <25 ปและสําหรับผูหญิงท่ีมีอายุมากกวาท่ีมีความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึนสําหรับการติดเชื้อ (เชนผูท่ีมีคูนอนใหม

มากกวาหนึ่งคูนอน , หุนสวนมีเซ็กซกับคนพรอมกัน หรือคูนอนท่ีมี STI) ปจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติมสําหรับโรคหนอง

รวมถึงการใชถุงยางอนามัยท่ีไมสอดคลองกันในหมูผูท่ีไมไดอยูในความสัมพันธของคูสมรสรวมกันการติดเชื้อ

ติดตอทางเพศสัมพันธกอนหนาหรืออยูรวมกันและแลกเปลี่ยนเซ็กซกับราคาหรือยาเสพติด แพทยควรพิจารณา

ชุมชนท่ีพวกเขาใหบริการและอาจเลือกท่ีจะปรึกษาเจาหนาท่ีสาธารณสุขทองถ่ินสําหรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ระบุกลุมท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน การติดเชื้อ gonococcal โดยเฉพาะอยางยิ่งมีความเขมขนในสถานท่ีทาง

ภูมิศาสตรท่ีเฉพาะเจาะจงและชุมชน กลุมยอยของกลุมชายรักชายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อหนองในและควร

ไดรับการตรวจคัดกรอง 

 การพิจารณาวินิจฉัย 

การวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาท่ีเฉพาะเจาะจงของการติดเชื้อ N. gonorrhoeae ควรจะดําเนินการในทุกคนท่ีมี

ความเสี่ยงหรือสงสัยวาจะเปนโรคหนองใน; การวินิจฉัยเฉพาะท่ีอาจเกิดข้ึนสามารถลดภาวะแทรกซอน 

reinfections และสง เพาะเชื้อท่ีมี endocervical (หญิง) หรือทอปสสาวะ (ชาย) และ oralpharyngeal และ

ทางทวารหนัก 

ยาตานจุลชีพทน gonorrhoeae N. 

การรักษาโรคหนองในมีความซับซอนโดยความสามารถของ N. gonorrhoeae ในการพัฒนาความตานทานตอ

ยาตานจุลชีพ ในป 1986 โครงการเฝาระวัง Gonococcal Isolate (GISP) ซ่ึงเปนระบบการเฝาระวังแหงชาติท่ี

จัดตั้งข้ึนเพ่ือตรวจสอบแนวโนมในไวตอยาตานจุลชีพของทอปสสาวะ N. gonorrhoeae สายพันธุในประเทศ

สหรัฐอเมริกา .  ระบาดวิทยาของการดื้อยาแนะนําในการตัดสินใจเก่ียวกับคําแนะนําการรักษา gonococcal 

และมีการพัฒนาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการดื้อยา ในป 2007 การเกิดข้ึนของ fluoroquinolone 



ทน N. gonorrhoeae ในสหรัฐอเมริกาไดรับแจง CDC แนะนําใหหยุด fluoroquinolones สําหรับการรักษา

โรคหนองออกจาก cephalosporins เปนเพียงชั้นท่ีเหลืออยูของยาตานจุลชีพท่ีมีอยูสําหรับการรักษาโรคหนอง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา สะทอนใหเห็นถึงความกังวลเก่ียวกับท่ีเกิดข้ึนใหมตานทาน gonococcal, CDC 2010 

แนวทางการรักษา STD แนะนําบําบัดคูสําหรับโรคหนองในมี  
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cephalosporin บวกท้ัง azithromycin หรือ doxycycline แมวา C. trachomatis เปนลบในชวงเวลาของ

การรักษา ( 9) อยางไรก็ตามในชวง 2006-2011, ความเขมขนต่ําสุดของเซฟกซิมท่ีจําเปนในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อของเอ็น gonorrhoeae สายพันธุหมุนเวียนในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศอ่ืน ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนชี้ใหเห็นวาประสิทธิภาพของเซฟกซิมอาจจะลดลง  นอกจากนี้ความลมเหลวของการ

รักษาดวยเซฟกซิมหรือ cephalosporins ชองปากอ่ืน ๆ ท่ีไดรับรายงานในเอเชีย ,ยุโรป , แอฟริกาใต และ

แคนาดา ความลมเหลวของการรักษาไดรับการรายงานในออสเตรเลีย , ญี่ปุน และยุโรป เปนผลให CDCไม

แนะนําการใชงานประจําของเซฟกซิมเปนยาอันดับแรกสําหรับการรักษาโรคหนองในประเทศสหรัฐอเมริกา 

นอกจากนี้สหรัฐฯสายพันธุ gonococcal กับ MICs ยกระดับเซฟกซิมนอกจากนี้ยังมีแนวโนมท่ีจะทนตอการ 

tetracyclines ดังนั้นการรักษาคู ceftriaxoneและ azithromycin จะแนะนําสําหรบัการรกัษาโรคหนองใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา CDC (http://www.cdc.gov/std/gisp) และหนวยงานสาธารณสุขของรัฐสามารถให

ขอมูลท่ีเปนปจจุบันมากท่ีสุดในการรักษาการติดเชื้อ gonococcal 

หลักเกณฑการใหความตานทานตอเซฟกซิมและceftriaxoneยังไมไดรับการกําหนดโดยสถาบันทางคลินิกและ

หองปฏิบัติการมาตรฐาน (CLSI) แตแยกกับเซฟกซิม MICs ≥0.5ไมโครกรัม / มิลลิลิตรจะถือวามีความไวตอการ

ลดลง) ในสหรัฐอเมริกามีสัดสวนของเชื้อใน GISP แสดงใหเห็นถึงความไวตอการลดลงหรือเดือดดาลเซฟกซิม

ยังคงอยูในระดับต่ํา ในชวงป 2013 ไมมีการแยกกับความออนแอลดลง (MIC ≥0.5ไมโครกรัม / มิลลิลิตร) จะ

เดือดดาลหรือเซฟกซิมถูกระบุ เพราะการเพ่ิม MICs อาจคาดการณการเกิดข้ึนของความตานทานต่ํา GISP 

จัดตั้งจุดพัก cephalosporin MIC กวาท่ีกําหนดโดย CLSI ท่ีจะใหความไวมากข้ึนในการตรวจสอบการลดลง

ของความออนแอ gonococcal เพ่ือวัตถุประสงคในการเฝาระวัง รอยละของเชื้อกับ MICs เซฟกซิม≥0.25

ไมโครกรัม / มิลลิลิตรเพ่ิมข้ึนจาก 0.1% ในป 2006-1.4% ในป 2011 และลดลง 0.4% ในป 2013 รอยละของ

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

2011 และลดลงเปน 0.05% ในป 2013 แยกท่ีมีระดับสูงเซฟกซิมและceftriaxone MICs (MICs เซฟกซิม 1.5-

8 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร และ ceftriaxone MICs 1.5-4 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร) ไดรับการระบุในประเทศญี่ปุน 

,ฝรั่งเศส และสเปน การลดลงของความไวของ N. gonorrhoeae เพ่ือ cephalosporins และยาตานจุลชีพอ่ืน 

ๆ ท่ีคาดวาจะดําเนินการตอไป; รัฐและทองถ่ินสําหรับการเฝาระวังการดื้อยาเปนสิ่งสําคัญสําหรับแนวทางการ

รักษาดวยการใหคําแนะนําในทองถ่ิน แมวาประมาณ 3% ของทุกคนในสหรัฐฯท่ีมีการติดเชื้อ gonococcal เปน



ตัวอยางผาน GISP เฝาระวังโดยแพทยเปนสําคัญ แพทยท่ีวินิจฉัยการติดเชื้อ N. gonorrhoeae ในคนท่ีสงสัย

การรักษาลมเหลว cephalosporin ควรดําเนินการเพาะเลี้ยงและการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ (AST) 

ของตัวอยางทางคลินิกท่ีเก่ียวของปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการติดเชื้อโรคเพ่ือเปนแนวทางในการบริหารจัดการ

ทางคลินิกและการรายงานกรณีท่ี CDC ผานรัฐ และทองถ่ินดานสุขภาพของประชาชน ท่ีแยกจะถูกบันทึกไวและ

สงไปยัง CDC ผานกลไกทางหองปฏิบัติการสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินและรัฐ กรมสุขภาพควรจัดลําดับ

ความสําคัญการแจงเตือนและการประเมินผลวัฒนธรรมคูเซ็กซ  ของบุคคลท่ีมีการติดเชื้อ N. gonorrhoeae คิด

วาจะเก่ียวของกับการรักษาลมเหลว cephalosporin หรือบุคคลท่ีมีสายพันธุลดลงแสดงใหเห็นถึงความไวตอ

การ cephalosporin   บําบัดคูสําหรับ Gonococcal การติดเชื้อ 
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บนพ้ืนฐานของประสบการณกับจุลินทรียอ่ืน ๆ ท่ีไดมีการพัฒนาความตานทานตอยาตานจุลชีพอยางรวดเร็ว

ทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีมีอยูสําหรับการรักษารวมกับการใชสองยาตานจุลชีพท่ีมีกลไกท่ีแตกตางกันของการกระทํา (เชน 

cephalosporin บวก azithromycin) เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาและอาจชะลอการเกิดและการ

แพรกระจายของ ความตานทานตอการ cephalosporins การใช azithromycin เปนยาตานจุลชีพท่ีสองเปนท่ี

ตองการ doxycycline เนื่องจากความสะดวกและการปฏิบัติตามขอไดเปรียบของการรักษาดวย single-dose 

และความชุกสูงข้ึนอยางมากของความตานทาน gonococcal เพ่ือ tetracycline กวาท่ีจะ azithromycin หมู 

GISP แยกเฉพาะอยางยิ่งในสายพันธุท่ีมี MICs เซฟกซิมสูง . นอกจากนี้ในการทดลองทางคลินิกไดแสดงใหเห็น

ประสิทธิภาพของ azithromycin 1 กรัมสําหรับการรักษาของ GC urogenital ท่ีไมซับซอน  

ขอมูลท่ี จํากัด ขอแนะนําวาการรักษาคูกับ azithromycin อาจเสริมสรางประสิทธิภาพในการรักษาเชื้อคอหอย

เม่ือใช cephalosporins ชองปาก  นอกจากนี้คนท่ีติดเชื้อ N. gonorrhoeae บอย coinfected กับ C. 

trachomatis; การคนพบนี้ไดนําไปสูขอเสนอแนะยาวนานวาบุคคลไดรับการรักษาเชื้อ gonococcal ยังไดรับ

การปฏิบัติท่ีมีระบบการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไมซับซอนกับอวัยวะเพศติดเชื้อ C. trachomatis ตอการ

สนับสนุนการใชการรักษาดวยคูท่ีมี azithromycin gonococcal ตาแดง 

ในการศึกษาท่ีตีพิมพเทานั้น (ดําเนินการในป 1989) ของการรักษาของโรคตาแดง gonococcal ในหมูผูใหญ

ท้ังหมดเขารวมการศึกษา 12 ตอบสนองตอ 1 กรัมฉีด IM เดียวของceftriaxone บนพ้ืนฐานของประสบการณ

กับจุลินทรียอ่ืน ๆ ท่ีไดมีการพัฒนาความตานทานตอยาตานจุลชีพอยางรวดเร็วทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีมีอยูสําหรับการ

รักษารวมกับการใชสองยาตานจุลชีพท่ีมีกลไกท่ีแตกตางกันของการกระทํา (เชน cephalosporin บวก 

azithromycin) เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาและอาจชะลอการเกิดและการแพรกระจายของ ความ

ตานทานตอการ cephalosporins เพราะเยื่อบุตาอักเสบ gonococcal เปนเรื่องธรรมดาและขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาโรคตาแดง gonococcal ในผูใหญจะถูก จํากัด ใหคําปรึกษากับผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อโรคควรไดรับ

การพิจารณา 

ระบบการรักษาท่ีแนะนํา 

Ceftriaxone 1 กรัม IM ในครั้งเดียว 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

พิจารณาลางเพียงครั้งเดียวของตาท่ีติดเชื้อดวยน้ําเกลือ   

ผูปวยควรไดรับการแนะนําใหคูสัมผัสมาตรวจและการรักษา  
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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 ท่ีทําใหเกิดขออักเสบ 

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 

เม่ือการรักษาโรคโรคขออักเสบโรคผิวหนังผูใหบริการสามารถเปลี่ยนไปเปนตัวแทนในชองปากรับคําแนะนําจาก

การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ 24-48 ชั่วโมงหลังจากอาการดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญสําหรับหลักสูตรการ

รักษารวมของอยางนอย 7 วัน 

การรักษา Gonococcal เยื่อหุมสมองอักเสบและเยื่อบุหัวใจอักเสบ 

 

Recommended Regimen 

Ceftriaxone 1-2 กรัม IV ทุก 12-24 ชั่วโมง 

PLUS 

Azithromycin 1 กรัมรับประทานในครั้งเดยีว 

ไมมีการศึกษาท่ีผานมาไดรับการตีพิมพเก่ียวกับการรักษาของ DGI ระยะเวลาของการรักษา DGI ยังไมไดรับ

การศึกษาอยางเปนระบบและควรไดรับการพิจารณาในการปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อโรค 

สําหรับการรักษา DGI ควรไดรับคําแนะนําจากผลของการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ รอผลความไวตอยา

ตานจุลชีพในการตัดสินใจรักษาควรจะทําบนพ้ืนฐานของการนําเสนอทางคลินิก บําบัดสําหรับเยื่อหุมสมอง

อักเสบควรจะตอเนื่องกับการรักษาหลอดเลือดท่ีแนะนําสําหรับ 10-14 วัน การรักษาดวยยาตานจุลชีพหลอด

เลือดสําหรับเยื่อบุหัวใจอักเสบควรจะบริหารเวลาอยางนอย 4 สัปดาห 
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การจัดการคูสัมผัส 

การติดเชื้อ gonococcal บอยคือไมมีอาการในคูสัมผัส ผูใหบริการควรจะสั่งใหผูปวยพาคูสัมผัสมีการติดตอทาง

เพศในท่ีผานมา 60 วันสําหรับการประเมินผลการทดสอบและการรักษา 

 gonococcal การติดเชื้อในหมูทารกแรกเกิด 

การตรวจคัดกรองกอนคลอดและการรักษาหญิงตั้งครรภเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดสําหรับการปองกันการติดเชื้อในหมู GC 

ทารกแรกเกิด การติดเชื้อ gonococcal หมูทารกแรกเกิดเปนผลมาจากการสัมผัสปริการติดเชื้อปากมดลูกของ

มารดา มันมักจะเจ็บปวยเฉียบพลันท่ีปรากฏ 2-5 วันหลังคลอด ความชุกของการติดเชื้อในทารกข้ึนอยูกับความ

ชุกของการติดเชื้อในกลุมผูหญิงท่ีตั้งครรภไมวาจะเปนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการคัดเลือกและไดรับการรักษาโรค

หนองในและไมวาทารกแรกเกิดท่ีไดรับการปองกันโรค ophthalmia อาการท่ีรุนแรงท่ีสุดของการติดเชื้อ N. 

gonorrhoeae ในทารกแรกเกิดมี neonatorum ophthalmia และการติดเชื้อซ่ึงอาจรวมถึงโรคขออักเสบและ

เยื่อหุมสมองอักเสบ อาการรุนแรงนอย ไดแก โรคจมูกอักเสบ , ชองคลอดทอปสสาวะอักเสบและการติดเชื้อท่ี

เว็บไซตของการตรวจสอบของทารกในครรภ 

ophthalmia neonatorum การปองกันโรค 

เพ่ือปองกันไมให neonatorum ophthalmia gonococcal ตัวแทนปองกันโรคควรไดรับการปลูกฝงท้ังใน

สายตาของทารกแรกเกิดทุกคน ข้ันตอนนี้ถูกตองตามกฎหมายในรัฐสวนใหญ การปองกันโรคเก่ียวกับตาคือการ

รับประกันเพราะมันสามารถปองกันไมใหสายตาคุกคาม ophthalmia gonococcal มีประวัติดานความ

ปลอดภัยท่ีดีเยี่ยมเปนเรื่องงายท่ีจะจัดการและมีราคาไมแพง แนะนําระบบการปกครองปองกันโรคปองกันไมให 

ophthalmia gonococcal; แตประสิทธิภาพในการปองกันการ ophthalmia chlamydial มีนอยกวาและไม

กําจัดการติดเชื้อโพรงหลังจมูกโดย C. trachomatis 

Recommended Regimen 

erythromycin (0.5%) ครีมโรคตาในแตละตาในโปรแกรมเดียวท่ีเกิด 

การเตรียมการควรจะใหยาในทารกแรกเกิดท้ังหมดโดยเร็วท่ีสุดเทาท่ีเปนไปไดหลังคลอดโดยไมคํานึงถึงวาพวก

เขาจะถูกสงทางชองคลอดหรือโดยการผาตัดคลอด  erythromycin เปนเพียงครีมยาปฏิชีวนะแนะนําใหใชใน

ทารกแรกเกิดสวน ซิลเวอรไนเตรทและครีมตา tetracycline ไมมีการผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา Bacitracin 

ไมไดมีประสิทธิภาพและโพวิโดนไอโอดีนยังไมไดรับการศึกษาอยางเพียงพอ  gentamicin ครีมตามีความ

เก่ียวของกับการเกิดปฏิกิริยารุนแรงกับตาในทารกแรกเกิดและไมควรนํามาใชสําหรับการปองกันโรคเก่ียวกับตา 

ถาครีม erythromycin ไมสามารถใชไดทารกท่ีมีความเสี่ยงสําหรับการสัมผัสกับ N. gonorrhoeae (โดยเฉพาะ



อยางยิ่งผูท่ีเกิดกับแมท่ีมีความเสี่ยงเชื้อ gonococcal หรือไมมีการดูแลกอนคลอดก) สามารถให ceftriaxone 

25-50 mg / kg IV หรือ IM ไม เกิน 125 มก. ในครั้งเดียว  
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N. gonorrhoeae ทําใหเกิด neonatorum ophthalmia คอนขางบอยในประเทศสหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตาม

การระบุและการรักษาติดเชื้อนี้เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเพราะ ophthalmia neonatorum สามารถ

สงผลในการตาบอดได 

การติดเชื้อ gonococcal ทามกลางทารกและเด็ก 

ลวงละเมิดทางเพศเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการติดเชื้อ gonococcal ในทารกและเด็ก (ดูขมขืนหรือลวง

ละเมิดเด็ก) สําหรับสาว ๆ preadolescent, ชองคลอดอักเสบเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุดของการติดเชื้อนี้ PID 

gonococcal ท่ีเก่ียวของหลังจากการติดเชื้อในชองคลอดสามารถรวมกันนอยลงใน preadolescents กวา

ผูใหญ ในหมูเด็กท่ีถูกทารุณกรรมทางเพศบริเวณทวารหนัก และติดเชื้อ N. gonorrhoeae มีอาการท่ีพบบอย 

Recommended Regimen 

แนะนําสูตรสําหรับทารกและเด็กท่ีมีน้ําหนัก≤45กก. และผูท่ีมีท่ีไมซับซอน Gonococcal Vulvovaginitis, 

Cervicitis, Urethritis, pharyngitis หรือ proctitis 

Ceftriaxone 25-50 mg / kg IV หรือ IM ในครั้งเดียวไมเกิน 125 มก. IM 

Recommended Regimen 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก> 45 กก. และผูท่ีมีท่ีไมซับซอน Gonococcal Vulvovaginitis, Cervicitis, 

Urethritis, pharyngitis หรือ proctitis 

รักษากับหนึ่งในยาท่ีแนะนําสําหรับผูใหญ (ดู Gonococcal ติดเชื้อ) 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก≤45กก. และผูท่ีมีเชื้อหรือโรคขออักเสบ 

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

 

แนะนําสูตรสําหรับเด็กท่ีมีน้ําหนัก> 45 กก. และผูท่ีมีเชื้อหรือโรคขออักเสบ 

Ceftriaxone 1 กรัมหรือ IM IV ในครั้งเดียวในชีวิตประจําวันทุก 24 ชั่วโมงเปนเวลา 7 วัน 

ไมมีขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับการใชการรักษาดวยคูสําหรับการรักษาเด็กท่ีมีการติดเชื้อ gonococcal 
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แนวทางการตอสูการดื้อยา 

รายงานระบุวาในหลายประเทศยังมีชองวางหรือยังไมมีการเริ่มติดตามหรือรับฟงปญหา ซ่ึงถือระบบระบบ

พ้ืนฐานท่ีสุด ในขณะท่ีบางประเทศมีทาทีในการแสดงออกท่ีเห็นความสําคัญของปญหา ซ่ึงแตละประเทศลวนมี

ความตองการเฉพาะของตัวเอง 

กาวยางท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งคือการปองกันการติดเชื้อข้ันตน เชน การรักษาความสะอาดท่ีมากข้ึน การไดเขาถึง

น้ําสะอาด การมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีควบคุมการติดเชื้อ และการมีวัคซีนปองกันโรค องคการอนามัยโลก

กําลังเรียกรองใหมีการพัฒนาสําหรับโรคใหมๆ ท่ีเกิดข้ึน พรอมท้ังเครื่องมือท่ีสามารถใหผูเชี่ยวชาญพรอมสําหรับ

การเตือนภัยการดื้อยาท่ีเกิดข้ึนดวย 

รายงานฉบับนี้กระตุนใหโลกไดสนใจประเด็นการดื้อยา รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือ มาตรฐาน และการรวมมือ

กันจากท่ัวโลกเพ่ือสูกับการดื้อยา เพ่ือประมาณคาทางสุขภาพและผลกระทบทางเศรษฐกิจ พรอมท้ังออกแบบ

แนวทางการแกปญหาดวย 

จะสูกับการดื้อยาอยางไร 

ประชาชนสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● ใชยาปฏิชีวนะเม่ือแพทยสั่งเทานั้น 

● ใชยาปฏิชีวนะตอเนื่องถึงแมอาการจะดีข้ึนแลวก็ตาม 

● ไมใชยาปฏิชีวนะรวมกับผูอ่ืนหรือใชยาปฏิชีวนะท่ีเหลือจากการสั่งยาครั้งกอน 

เจาท่ีสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถชวยสูการดื้อยาโดยสงเสริมการปองกันและควบคุมโรค 

● สั่งยาและจายยาเม่ือผูปวยมีความตองการจริงๆ เทานั้น 

● สั่งยาและจายยาปฏิชีวนะท่ีถูกตองกับโรค 

ผูกําหนดนโยบายสามารถชวยสูการดื้อยาโดย 

● เพ่ิมระยะการสูและความสามารถในการทดลอง 

● ควบคุมและสนับสนุนการใชยาท่ีเหมาะสม 

ผูกําหนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารชวยสูการดื้อยาไดโดย 

● สงเสริมนวัตกรรมใหมๆ การวิจัย และการพัฒนาของเครื่องมือ 

● สนับสนุนความรวมมือและการแบงปนขอมูลระหวางผูเก่ียวของ 
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บทท่ี 3 

วัตถุประสงคและวิธีการ 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของการใชยา ceftriaxone หรือ ceffixime รักษาโรคหนองในในผูท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวี ซ่ึง

ไดรับการรักษาตามแนวทางของการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

วัสดุและวิธีการ 

        ศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง โดยคนหาเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีรพ .บางรัก ทุกราย

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหนองในและไดรับการตรวจเชื้อเอ็ชไอวี ตั้งแต ปพ .ศ.2556-2558 การคนหาขอมูลไดใช

เกณฑวินิจฉัยโรคและการรักษาตามแนวทางของสํานักเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ กรม

ควบคุมโรค และมาติดตามผลการรักษาโดยการตรวจแกรมและเพาะเชื้อ 

หลักเกณฑในการประเมินผลการรักษาหนองใน 

หลังการรักษา 1สัปดาห นัดผูปวยมาตรวจติดตามอาการและการเพาะเชื้อ 

วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลัง 

ประชากรท่ีศึกษา: ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีปวยดวยโรคหนองในรักษาดวยความสมัครใจ ไดรับยาปฏิชีวนะจน

ครบและไดรับการตรวจเพาะเชื้อหนองใน เพ่ือคิดตามผลการรักษา 

สถิติท่ีใชในการวิจัย: สถิติเชิงพรรณนา 
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บทท่ี4 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย 

พบผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนโรคหนองในท้ังสิ้น 111 ราย โดยมาจากคลินิกชายรักชาย 73 ราย คลินิกชาย  15 ราย 

และคลินิกหญิง  12 ราย สวนผูไมติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนหนองในในคลินิกชายรักชาย 140 ราย คลินิกชาย 140 

ราย คลินิกหญิง104 ราย 

ตารางท่ี 1. แสดงจํานวนผูติดเชื้อเอ็ชไอวีท่ีเปนหนองในท่ีคลินิก 

 อายุเฉลี่ย 

หนองในติดเชื้อ

เอ็ชไอวี รักษา

ดวย 

ceftriaxone 

250 มิลลิกรัม 

หนองในติดเชื้อ

เอ็ชไอวีรักษา

ดวย ceffixime 

400 

มิลลิกรัม 

 

 

 

อายุเฉลี่ย 

หนองในไมติด

เชื้อเอ็ชไอวี

รักษาดวย 

ceftriaxone 

250 

มิลลิกรัม 

หนองในไมติด

เชื้อเอ็ชไอวี

รักษาดวย 

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 

       

 

ในผูปวยหนองในท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีกับผูปวยหนองในท่ีไมติดเชื้อเอ็ชไอวี ท้ัง  2 กลุมไดรับการรักษาดวยยา 

ceftriaxone 250 มิลลิกรัมฉีดเขากลาม หรือ ไดรับยา cefixime 400 มิลลิกรัม ทานครั้งเดียว  หลังจากนั้นได

นัดตรวจติดตามผลการรักษา   1 สัปดาห ดวยการถามอาการและตรวจสิ่งคัดหลั่งเพ่ือนําไปเพาะเชื้อ พบวาหลัง

รักษาอาการดีข้ึนและทําการเพาะเชื้อ ไมพบเชื้อหนองใน 
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ตารางท่ี 2.  ตรวจหาความไวตอยา ปพ.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 
ไมทํา 

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 
 ไมทํา 

Penicillin 464 1 (0.2%) 
71 

(15.3%) 
392 (99.5%) 

Penicili

n 
 ไมทํา 

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 
ไมทํา 

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 

 

 



-19- 

จากตารางท่ี  3 และ 4 ไดทําการตรวจหาความไวของยาปฏิชีวนะตางๆ เพ่ือดูวายาท่ีไดรับการรักษาหนองในมี

การดื้อยาตัวไหน พบวายา ceftriaxone กับ cefixime ยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคหนองใน แตยาในกลุม

เพนนิซิลิน กลุมเตตราไซคลิน และสเปกติโนมัยซิน ดื้อตอเชื้อหนองใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-20- 

บทท่ี5 

วิจารณและสรุปผลการวิจัย 

    ในปจจุบันแนวทางการรักษาผูปวยหนองในท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศยุโรป (4,5,6,7) ยังคง

แนะนําใหใชยาในกลุม ceftriaxones หรือ cefixime ในการรักษาท้ังในคนท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีและไมติดเชื้อเอ็ชไอ

วีใชแนวทางเดียวกันในการรักษา ในประเทศไทยตามแนวทางการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค ไดแนะนําใหรักษาโรคหนองในดวยกลุม ceftriaxones หรือ cefixime ท้ังในกลุมท่ีติดเชื้อเอ็ชไอวีหรือไมติด

เชื้อเอ็ชไอวีก็ดําเนินการรักษาในแนวทางเดียวกัน 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดทํากาศึกษาผลการรักษาโรคหนองในดวยยากลุม ceftriaxones หรือ cefixime  ท้ัง  

ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีและไมติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวายังมีประสิทธิภาพดีอยูและไดทําการตรวจหาความไวของยาท่ีรักษา

ก็ยังมีประสิทธิภาพอยู แตอยางไรก็ตามก็ยังตองเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อหนองใน  (10,11,12) เพราะมีบาง

ประเทศเชนประเทศญี่ปุน อังกฤษ ออสเตรเลีย เริ่มพบวามีการดื้อยาในกลุม  cefpirosporine  ดังนั้นจึง

จําเปนตองเฝาระวังการดื้อยาตอไป 
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