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ค าน า  

 แนวทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ.2553 เล่มนี้ไดด้ าเนินการปรบัปรุง
แกไ้ขจากแนวทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ.2549 ใหม้คีวามทนัสมยัและมปีระสทิธภิาพ 
ในการดูแลรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ตามสถานการณ์ปจัจุบนั โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้มี
ประสบการณ์ได้ร่วมกันพิจารณาและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจาก ศูนย์ควบคุมโรคประเทศ
สหรฐัอเมรกิา องคก์ารอนามยัโลก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานอื่นๆ 

 แนวทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ. 2553 เล่มนี้ไดร้บัการสนบัสนุนจาก
กองทุนโลก โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขใช้เป็นคู่มอืใช้
ประกอบการดูแลรกัษาผูป้่วย/ติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้อย่างมคีุณภาพ   ส่งผลให้
การป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสม์ปีระสทิธภิาพ 

 ณ โอกาสนี้  ขอขอบคุณคณะท างานและที่ปรึกษาทุกท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูท้รงคุณวุฒจิากมหาวทิยาลยั ทีม่สีว่นร่วมในการจดัท า 
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วธิกีารรกัษาอาการแพย้าอยา่งเฉียบพลนั          
ภาคผนวก 

 ความไวและความจ าเพาะของการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารฯ     
 FDA PREGNANCY CATEGORIES      
 ขอ้แนะน าเกีย่วกบัยาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์     
 ขอ้แนะน าเกีย่วกบัถุงยางอนามยั      
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แนวทางการดแูลรกัษาผู้มารบับริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในการดแูลรกัษาผูม้ารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธน์ัน้ สิง่ส าคญันอกเหนือ 
จากการใหก้ารวนิจิฉยัโรคทีถู่กตอ้งและการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพแลว้ จะตอ้งค านงึถงึแนวทาง
อื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัเปลีย่นหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งของผูม้ารบับรกิาร ผูป้ว่ย/ตดิ
เชือ้และผูส้มัผสัโรค รวมถงึการคน้หาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์ื่นทีย่งัไม่มอีาการ เช่น โรคซฟิิลสิ 
การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เป็นตน้ แนวทางในการดแูลรกัษาทีค่รบถว้นและมปีระสทิธภิาพ ประกอบดว้ย 

1. ซกัประวติั 

การซักประวติั เพื่อการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์นัน้ ประกอบด้วย อาการ
ส าคญั อาการร่วม พฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ ์ช่องทางที่ใช้ในการมเีพศสมัพนัธ์ เช่น การมี
เพศสัมพันธ์ทางปาก ทางทวารหนัก การใช้ถุงยางอนามัยในช่องทางต่างๆที่ใช้ใ นการมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น จ านวน เพศ ประเภท พฤติกรรมเสี่ยง และอาการผิดปกติของคู่
เพศสมัพนัธ ์ประวตักิารแพย้าและประวตักิารรกัษาก่อนมาพบแพทยร์วมถงึการใชย้าปฏชิวีนะ
รกัษาโรคอื่นๆ ประวตักิารใชส้ารเสพตดิ วตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาท เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ฝงัมุก ฉีดสารเพิม่ขนาด ใชอุ้ปกรณ์เสรมิทางเพศ  การเป็นผูต้อ้งขงั 

การซักประวติั/พฤติกรรมเส่ียง มีความจ าเป็นมาก โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้มารับ
บริการไม่มีอาการหรือมีอาการแสดงไม่ชดัเจน หากผู้มารับบริการมกีรณีใดกรณีหนึ่งดงันี้ ให้
พจิารณา ว่ามคีวามเสีย่งต่อโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

 มเีพศสมัพนัธก์บัหญงิหรอืชายใหบ้รกิารทางเพศโดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยั ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา  
 มคีู่เพศสมัพนัธม์ากกวา่ 1 คน ใน 3 เดอืนทีผ่่านมา  
 มคีู่เพศสมัพนัธค์นใหมใ่น 3 เดอืนทีผ่่านมา 

 มเีพศสมัพนัธโ์ดยไมใ่ชถุ้งยางอนามยั หรอื ถุงยางอนามยัแตก รัว่ หลุด  ( ช่องทางใด
ช่องทางหนึ่งหรอืทุกช่องทาง ทีใ่ชใ้นการมเีพศสมัพนัธ)์ 

 คู่เพศสมัพนัธเ์ป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์์ 

 มปีระวตักิารปว่ย/ตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธต์ัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไปในรอบปีทีผ่่านมา  
หมายเหต ุ  
       ส าหรบัชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) ควรซกัประวตัิความเสีย่งเพิม่เตมิว่าผูม้ารบั
บรกิารเป็นฝ่ายรุก (insertive) ฝ่ายรบั (receptive) หรอืเป็นทัง้ฝ่ายรุกและฝ่ายรบั (ฝ่ายรบัมี
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โอกาสตดิเชือ้มากกว่าฝา่ยรุก) ใชช้่องทางช่องใดบา้งในการมเีพศสมัพนัธ ์เช่น ปาก ทวารหนัก 
เป็นตน้ ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ในทุกช่องทางหรอืไม่ หากมเีพศสมัพนัธก์บัผูห้ญงิดว้ยควรถามว่า  
นอกจาก มเีพศสมัพนัธ์ทางช่องคลอดแล้ว มเีพศสมัพนัธ์ทางปากและทางทวารหนักและใช้
ถุงยางอนามยัทุกครัง้ในทุกช่องทางหรอืไม่ 

 

2. ตรวจรา่งกาย ประกอบดว้ย 

2.1. การตรวจร่างกายทัว่ไป เพื่อหาอาการแสดงของโรคซฟิิลสิระยะที่  2 และการตดิเชื้อ     

เอชไอว ี /เอดส ์ควรตรวจทุกระบบ โดยเฉพาะผวิหนัง ผม ช่องปาก กระพุ้งแกม้ ลิ้น
และใตล้ิน้ ต่อมทอนซลิ  ต่อมน ้าเหลอืงทีห่น้าห ูหลงัห ูคอ รกัแร ้และขอ้ศอก 

2.2. การตรวจบรเิวณอวยัวะเพศและทวารหนกั (ดแูผล ผื่น ตุ่ม และเกบ็สิง่สง่ตรวจ) 
 

ส าหรบัผูม้ารบับริการชาย 

 ตรวจดอูวยัวะเพศภายนอก หวัหน่าว เพื่อหาแผล หูดอวยัวะเพศ/หงอนไก่ หูดขา้วสุก โลน 
ไข่โลน และรอยโรคต่างๆ จดบนัทกึลกัษณะของสิง่ทีพ่บ คล าทีข่าหนีบเพื่อตรวจว่ามี
ต่อมน ้าเหลอืงโตหรอืไม่ 

 ตรวจท่อปสัสาวะดูว่ามหีนองหรอืไม่ ถ้ามหีนองให้เกบ็หนองย้อมสแีกรม กรณีที่ไม่มี
หรอืไม่เหน็หนอง ให้รดีท่อปสัสาวะ 3 - 4 ครัง้หากมหีนองให้เกบ็หนองย้อมสแีกรม 
หากไม่เหน็หนองใหใ้ช้ loop ปราศจากเชื้อหรอืลวดพนัส าล ีสอดเขา้ท่อปสัสาวะลกึ       
2 เซนตเิมตร เพื่อเกบ็สิง่ส่งตรวจยอ้มสแีกรมตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจนับ
เมด็เลอืดขาว และหา GNID (Gram negative intracellular diplococci) หากผูม้ารบั
บรกิารมหีูดอวยัวะเพศ/หงอนไก่ทีป่ากหรอืในท่อปสัสาวะ ห้ามเกบ็สิง่ส่งตรวจในท่อ
ปสัสาวะเพราะจะท าใหห้ดูลุกลามเขา้ไปขา้งในยากต่อการรกัษา ในกรณีทีน่ัดตรวจซ ้า
ควรแนะน าใหผู้ม้ารบับรกิารกลัน้ปสัสาวะมาก่อนอย่างน้อยเป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

 

ส าหรบัผูม้ารบับริการหญิง 

 ตรวจดูอวยัวะเพศภายนอก หวัหน่าว เพื่อหาแผล หูดอวยัวะเพศ/หงอนไก่ หูดขา้วสุก 
โลน ไขโ่ลน และรอยโรคต่างๆ จดบนัทกึลกัษณะของสิง่ทีพ่บ คล าทีข่าหนีบเพื่อตรวจ
ว่ามต่ีอมน ้าเหลอืงโตหรอืไม่  
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 ตรวจภายในด้วย speculum เพื่อดูการอกัเสบ แผลหรอืหนองบรเิวณผนังช่องคลอด
หรอืปากมดลกู 

 ใช ้ loop ปราศจากเชื้อหรอืไมพ้นัส าล ีเกบ็สิง่ส่งตรวจจากช่องคลอด ป้ายบนสไลด ์
ตรวจสดดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อหาเชือ้รา พยาธชิ่องคลอดและ clue cells และยอ้มสี
แกรมเพื่อดเูมด็เลอืดขาวหา GNID เชือ้ราและ clue cells  

 ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก (Pap smear) ปีละ1ครัง้ หรอืตามค าแนะน าของแพทย ์
 ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส าลี เก็บสิง่ส่งตรวจจากปากมดลูก และรีดท่อ

ปสัสาวะแลว้ ใช ้loop ปราศจากเชือ้อนัใหม่หรอืลวดพนัส าล ี เกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อ
ปสัสาวะยอ้มสแีกรมตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เพื่อตรวจนบัเมด็เลอืดขาว และหา GNID  

 ผูม้ารบับรกิารทุกรายควรเพาะเชือ้หนองในจากปากมดลกูและทอ่ปสัสาวะร่วมดว้ย 
 

ส าหรบัผูท่ี้ใช้ปากรบัการสอดใส่ 

 พจิารณาเกบ็สิง่สง่ตรวจจากต่อมทอนซลิทัง้สองขา้งและฟารงิซ ์(pharynx)เพื่อเพาะ
เชือ้หนองใน โดยใชก้า้นพนั polyester หรอืไมพ้นัส าล ี
 

ส าหรบัผูท่ี้ใช้ทวารหนักรบัการสอดใส่ 

 ตรวจผวิหนังรอบบรเิวณทวารหนัก ร่องก้น พจิารณาตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนัก 
(anal Pap smear) ปีละ1 ครัง้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอว ีตรวจทวารหนัก
โดยใชน้ิ้ว แลว้จงึใส่กลอ้ง anoscope ใช ้loop ปราศจากเชือ้หรอืไมพ้นัส าลีเกบ็สิง่ส่ง
ตรวจในช่องทวารหนัก ยอ้มสแีกรมตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจนับเมด็เลอืด
ขาวและหา GNID ควรเพาะเชือ้หนองในร่วมดว้ย 
  

ส าหรบัช่องคลอดและท่อปัสสาวะดดัแปลง 

 ใช ้loop ปราศจากเชือ้หรอืไมพ้นัส าลเีกบ็สิง่ส่งตรวจจากช่องคลอด ยอ้มสแีกรมตรวจ
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อดเูมด็เลอืดขาวหา GNID ควรเพาะเชือ้หนองในร่วมดว้ย 

 รดีท่อปสัสาวะ ใช ้loop ปราศจากเชือ้หรอืลวดพนัส าลเีกบ็สิง่สง่ตรวจจากท่อปสัสาวะ 
ยอ้มสแีกรมตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อตรวจนบัเมด็เลอืดขาวและหา GNID ควร
เพาะเชือ้หนองในร่วมดว้ย 
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3.  ตรวจคดักรองหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ชนิดอ่ืน แนะน าผู้มารบับรกิารตรวจคดั
กรองหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธช์นิดอื่น  เช่น โรคซฟิิลสิ  การตดิเชือ้เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ
บ ี(เฉพาะผูม้ารบับรกิารทีไ่ม่เคยรบัการตรวจหรอืยงัไม่มภีูมคิุม้กนั)  เป็นต้น ควรคดักรองโรค
ซฟิิลสิทุก 3 - 6 เดอืน หากผูม้ารบับรกิารยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

 

4. เสนอบริการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี 

เสนอบรกิารตรวจเลอืดเพื่อหาการตดิเชือ้เอชไอว ี    ในรปูแบบทีบุ่คลากรสขุภาพเป็น 

ผูเ้สนอบรกิาร (Provider – Initiated HIV Testing and Counseling; PITC) โดยต้องผ่าน
กระบวนการให้บริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด เนื่องจากผู้มารับบริการตรวจ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรเสนอบรกิารทุก 
3 - 6 เดอืน หากผูม้ารบับรกิารยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ถ้าผู้มารับบริการไม่เคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ    และเคยมี
พฤตกิรรมเสีย่งในช่วงก่อนหน้า 3 เดอืนนี้ ซึง่เกนิระยะทีย่งัตรวจไม่พบการตดิเชือ้ (window period) 
แลว้ ควรให้การปรกึษาเพื่อรบัการตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจในการมารบับรกิาร
ครัง้นี้ อย่างไรกต็ามการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีหข้ึน้อยู่กบัความสมคัรใจของผูม้ารบับรกิาร 

   

5. รกัษาอยา่งถกูต้อง ครบถ้วนตามโรคท่ีตรวจพบ 

เพื่อให้การรกัษาเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสทิธิภาพ ควรพจิารณาให้การรกัษาตามแนว
ทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์กรมควบคุมโรค 

 

6. ให้ความรู ้ให้การปรกึษาและแนะน าแนวทางในการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย 

6.1. อนัตรายของโรคทีก่ าลงัปว่ยอยู่ และโรคแทรกซอ้นต่างๆ ทีอ่าจตามมา รวมทัง้โอกาสทีจ่ะ  
ตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธช์นิดอื่น 

6.2. ช่องทางการตดิต่อของโรคและการถ่ายทอดเชือ้ไปสูคู่่เพศสมัพนัธแ์ละทารกในครรภ์ 
6.3. ความจ าเป็นของการรกัษาอย่างครบถว้น รวมถงึการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์

6.4. การงดส าเรจ็ความใคร่ดว้ยตวัเอง งดมเีพศสมัพนัธร์ะหว่างการรกัษา (เพราะจะท าใหเ้กดิ 

     การอกัเสบ)หากงดไม่ไดค้วรใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้และทุกช่องทางทีใ่ชใ้นการม ี

     เพศสมัพนัธ ์งดเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์(เนื่องจากท าใหร้ะดบัยาในเลอืดลดลง) 
6.5. การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์โดย 

 มคีู่เพศสมัพนัธค์นเดยีว งดเวน้การเปลีย่นคู่เพศสมัพนัธ์ 
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 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครัง้ในทุกช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าคู่
เพศสมัพนัธจ์ะเป็นผูใ้หบ้รกิารทางเพศหรอืไม่ใช่กต็าม  

7. นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รกัษา  

 ผูท้ีต่รวจพบว่าปว่ย/ตดิเชือ้  ควรนดัหมายเพื่อตดิตามผลการตรวจรกัษาทุกราย 
สอบถามเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ประเมนิความเสีย่ง ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและ นดัตรวจเลอืดครัง้ต่อไปเน่ืองจากอาจอยู่ในระยะทีย่งั
ตรวจไม่พบการตดิเชือ้  

 ผูม้ารบับรกิารทีผ่ลการตรวจครัง้น้ีไม่พบความผดิปกต ิควรนดัมาฟงัผลการตรวจเลอืด
หรอืการตรวจพเิศษอื่นๆ ประเมนิความเสีย่ง ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม และนัดตรวจเลอืดครัง้ต่อไปเนื่องจากอาจอยู่ในระยะทีย่งัตรวจไม่พบการตดิเชือ้ 
 

8. ให้ถงุยางอนามยั ส่งเสริม แนะน าวิธีใช้ ฝึกทกัษะการใส่ถงุยางอนามยั การพกพา
และการเกบ็รกัษาท่ีถกูวิธีแก่ผูม้ารบับริการ /ผูป่้วย /ติดเช้ือ (ดภูาคผนวก) 
 

9. นัดหมายและติดตามผูส้มัผสัโรคมารบัการรกัษา 

นดัหมายผูส้มัผสัโรค ไดแ้ก่ คู่เพศสมัพนัธ ์ สามหีรอืภรรยา คูน่อนประจ า/ชัว่คราว ที่
สามารถตดิตามได ้แมไ้มม่อีาการใหม้ารบัการตรวจรกัษา ในกรณีทีผู่ส้มัผสัโรคไม่สามารถมารบั
การตรวจรกัษา อาจพจิารณาใหย้ารกัษาไปพรอ้มกนั 

 

10. จดัท ารายงาน 506 และรายงาน ก1, ก2 
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แนวทางการให้การปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

พฤติกรรมเสีย่งที่เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยักบัผูม้พีฤติกรรม
เสีย่ง  การมเีพศสมัพนัธก์บัหญงิหรอืชายใหบ้รกิารทางเพศ  การมคีู่เพศสมัพนัธ์หลายคนและ
การมีคู่เพศสมัพันธ์ป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจท าให้ป่วยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธแ์ละโรคเอดส ์ สภาพปญัหาทีเ่กดิจากความเจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
ท าใหม้ผีลกระทบต่อจติใจ อารมณ์ ความรูส้กึของผูป้ว่ย ผูส้มัผสัโรคและครอบครวั สง่ผลกระทบ
ต่อครอบครวัและสงัคม และมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชไอว ีดงันัน้ การใหก้ารปรกึษาเรื่อง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ จึงเป็นแนวทางที่จะท า ให้ผู้ป่วย/ติดเชื้อและผู้มี
พฤตกิรรมเสีย่งไดเ้ขา้ใจอนัตรายของโรค ความจ าเป็นในการรกัษาอย่างถูกตอ้ง การป้องกนัโรค 
มคีวามเขา้ใจในสภาพปญัหา เกดิการเรยีนรู้ สามารถตดัสนิใจแก้ปญัหา และการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมไดด้ว้ยตนเอง 

 แนวทางการใหก้ารปรกึษาเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ จะเน้นประเดน็ส าคญัของ
การใหก้ารปรกึษา 4 ประเดน็หลกัๆ ไดแ้ก่  

1. การดูแลตนเองและการมารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องจนหายจากโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์

2. การมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยและตระหนักในประโยชน์ของการตรวจเลือด
เพิม่เตมิ (เนื่องจากอาจอยู่ในระยะทีย่งัตรวจไม่พบการตดิเชือ้; window period) 

3. การสื่อสารกบัคู่เพศสมัพนัธ์ให้มารบัการตรวจรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
และมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั 

4. การใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องตามนัดหมาย เพื่อตดิตามผลการตรวจรกัษาและการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

  

 การให้การปรกึษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์4 อาจไม่ง่ายเสมอไป ซึ่งผู้ให้การ
ปรกึษาควรมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในเรื่องต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก  ควรตระหนักเสมอว่าการให้ความรู้อย่าง
เดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้เสมอไป  ผู้ให้การปรึกษาควรให้ความ
ช่วยเหลอืใหผู้ร้บับรกิารมองเหน็ปญัหา เหน็ประโยชน์ของการเปลีย่นแปลง เริม่คดิจะ
เปลีย่นแปลง มกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสม จนสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองไดใ้นทีส่ดุ 
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 คนทัว่ไปมกัอายทีจ่ะพดูคุยเรื่องพฤตกิรรมทางเพศ ดงันัน้ จงึมกัไปรบัการตรวจรกัษาชา้ 
หรอืลงัเลที่จะปรกึษาพูดคุยกบัคู่ของตน บางคนปิดบงัการเจบ็ป่วยเพราะเกรงว่าจะ
เกดิความขดัแยง้ขึน้ในครอบครวั  ดงันัน้ ผูใ้หก้ารปรกึษาควรเน้นย ้าความส าคญัของ
การเปิดใจพูดคุยกบัคู่ในเรื่องละเอยีดอ่อน โดยมคีวามตัง้ใจที่จะรกัษาโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธใ์หห้าย และลดพฤตกิรรมเสีย่งอย่างถาวร 

 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธบ์างชนิดไม่แสดงอาการ  ท าใหผู้ป้่วย/ตดิเชือ้ถ่ายทอดเชื้อ
ไปยงัคู่เพศสมัพนัธ ์/ ผูอ้ื่นไดโ้ดยไม่รูต้วั   ดงันัน้ ผูใ้หก้ารปรกึษาควรสง่ต่อผูร้บับรกิาร
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไปรบัการตรวจคดักรองโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์  

 การดูแลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อาจจะท าได้ยากหรอืไม่ได้ผล   หากผู้ป่วย      
/ตดิเชือ้  ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการดูแลตนเองหรอืไม่ใส่ใจในการป้องกนัโรค  หรอืใน
ระหว่างการรกัษามีการถ่ายทอดเชื้อสู่คู่ที่ไม่ได้รบัการรกัษาก็อาจติดโรคอีกครัง้ได ้ 
ผูใ้หก้ารปรกึษาจงึควรแนะน าใหค้วามรูแ้ละสรา้งแรงจงูใจในการรกัษาอย่างต่อเนื่องจน
หาย  รวมทัง้เน้นย ้าเรื่องการรบัประทานยาต่อเนื่องจนหมด แมว้่าอาการของโรคจะ
หายไปแลว้กต็าม   

 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธบ์างชนิด สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได ้และจะท าใหเ้กดิ
อนัตรายต่อทารกในครรภ ์ดงันัน้ ผูใ้หก้ารปรกึษาควรมกีารพูดคุยเกีย่วกับการป้องกนั
การตัง้ครรภห์รอืวธิกีารคุมก าเนิดของผูร้บับรกิารปรกึษาดว้ยทุกครัง้  

 พงึค านึงว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีวรได้รบัการตรวจหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธเ์ช่นกนั 
และหากพบปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ ควรแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้ าการรกัษาดา้น
เอชไอว ีทราบหากก าลงัรบัประทานยารกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์ยู่  

 ผูป้ว่ยบางรายทีแ่สดงอาการเจบ็ปว่ยบ่อยครัง้  หรอื มอีาการรุนแรงดว้ยโรคตดิต่อบาง
ชนิด เช่น เรมิทีอ่วยัวะเพศและทวารหนัก  หูดทีอ่วยัวะเพศและทวารหนัก (หูดหงอนไก่) 
เป็นตน้ ผูใ้หก้ารปรกึษาควรเสนอใหม้กีารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีร่วมดว้ย 
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แนวทางการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  
ในรปูแบบท่ีบคุลากรสขุภาพเป็นผู้เสนอบริการ  

(PROVIDER – INITIATED HIV TESTING AND COUNSELING; PITC) 
 

การใหก้ารปรกึษาเป็นกระบวนการส าคญัของการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี เน่ืองจาก
เป็นการเตรยีมผูม้ารบับรกิารดา้นจติใจ อารมณ์ รวมทัง้การประเมนิความเสีย่งของแต่ละบุคคล 
ท าใหผู้ร้บัการปรกึษามคีวามพรอ้ม ลดความวติกกงัวล เกดิการตดัสนิใจตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้
เอชไอว ี การใหก้ารปรกึษายงัสามารถสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นและลดพฤตกิรรมเสีย่ง มี
การใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ การดแูลสขุภาพตนเอง ท าใหผู้ม้ารบับรกิาร
สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์  ผูใ้หก้ารปรกึษาควรค านึง ถงึบรบิทของผู้
มารบับรกิารกลุ่มต่างๆ โดยเน้นทีค่วามตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของผูร้บับรกิารเป็นหลกั  เพื่อสามารถ
พจิารณาทางเลอืกในการดแูลตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง   

การใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี ในทุกกลุ่มเป้าหมายจะตอ้งเน้นหลกั 3C 
คอื การรกัษาความลบั (confidential) การบรกิารปรกึษา (counseling) และ การยนิยอมรบั
บรกิารตรวจ (consent)   

ในปี พ.ศ.2550 โครงการโรคเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ (UNAIDS) และองคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ไดเ้สนอรปูแบบบรกิารปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี2 รปูแบบ 2 คอื 

1. Client – Initiated HIV Testing and Counseling (CITC) คอื บรกิารปรกึษาและ
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยผูร้บับรกิารเป็นผูข้อรบับรกิาร ซึง่รปูแบบการบรกิาร ปรกึษาและ
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (Voluntary Counseling and Testing: VCT) ทีไ่ดม้กีาร
ใชม้าโดยตลอดนัน้ มคีวามหมายเดยีวกนักบั CITC  

2. Provider – Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) คอื บรกิารปรกึษาและ
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนรปูแบบทีบุ่คลากรสขุภาพเป็นผูเ้สนอบรกิาร     
 คลนิิกบรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์  ควรใหบ้รกิารปรกึษาและตรวจเลอืดหา
การตดิเชือ้เอชไอวใีนรปูแบบทีบ่คุลากรสขุภาพเป็นผูเ้สนอบรกิาร (PITC)  เน่ืองจากผูม้ารบั
บรกิารโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ เป็นผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้เอชไอว ี และการตดิเชือ้
เอชไอวเีป็นการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีใ่นระยะแรกผูต้ดิเชือ้มกัจะไม่มอีาการหรอื
อาการแสดงใดๆปรากฏใหเ้หน็ชดั ดงันัน้ ผูม้ารบับรกิารตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธจ์งึควร
ไดร้บับรกิารใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย
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แนวทางการให้บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย 
1. การใหบ้รกิารปรกึษาก่อนการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Pre - test counseling) 
2. การใหบ้รกิารปรกึษาหลงัการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Post - test counseling) 
3. การใหบ้รกิารปรกึษาต่อเนื่อง (Ongoing counseling) 

 

1. การให้บริการปรกึษาก่อนการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Pre - test counseling) 
การใหบ้รกิารปรกึษาก่อนการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ม้ารบั

บริการปรึกษามีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ระยะที่ยังตรวจไม่พบเชื้อ 
(window period) และสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ระดบัความเสี่ยง เพื่อการปรบัลด
พฤตกิรรมเสีย่งของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม และเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการตรวจหาการตดิ
เชือ้เอชไอวแีละการรบัทราบผลการตรวจ 

 

2. การให้บริการปรกึษาหลงัการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Post - test counseling) 
ส าหรบัผูม้ารบับรกิารทีต่รวจหาการตดิเชือ้เอชไอวทีุกราย   ควรไดร้บับรกิารปรกึษา

หลงัการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวเีพื่อรบัทราบสถานะการติดเชือ้   หากผลเลอืดในครัง้นี้ไม่
พบการตดิเชือ้เอชไอวคีวรใหก้ารปรกึษาทีเ่น้นการป้องกนัเพื่อใหผ้ลเลอืดปกตติลอดไป   หาก
พบว่าตดิเชือ้เอชไอวคีวรใหก้ารปรกึษาเพื่อช่วยใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจความหมายของผลการตรวจ
อย่างถูกต้อง   สามารถปรบัลดพฤติกรรมเสี่ยง     ก าหนดแนวทางในการลดและป้องกนั การ
ถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ี   ลดปญัหาทางดา้นจติใจและอารมณ์ทีเ่กดิจากการทราบผลการตรวจ   และ
ใหก้ารช่วยเหลอืผูร้บับรกิารทีม่ผีลเลอืดเป็นบวกใหส้ามารถปรบัตวักบัภาวะการตดิเชือ้ไดอ้ย่าง
เหมาะสม    สามารถวางแผนแก้ไขปญัหาต่างๆที่อาจเกดิขึน้ตามมา  รวมทัง้การเขา้สู่ระบบ
บรกิารป้องกนัและการดแูลรกัษาอย่างเหมาะสม 

 

3. การให้บริการปรกึษาต่อเน่ือง (Ongoing counseling) 
การใหก้ารปรกึษาหลงัตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี โดยสว่นใหญ่จะมปีระเดน็และ

ปญัหาต่างๆทีจ่ าเป็นมากมาย ซึง่ผูใ้หก้ารปรกึษาควรจดัใหม้บีรกิารปรกึษาต่อเน่ืองตามล าดบั 
ความส าคญัของปญัหาในผูร้บับรกิารแต่ละราย โดยท าการนดัหมายเป็นระยะตามความ
เหมาะสม ซึง่ประเดน็และปญัหาต่างๆ ไดแ้ก่ 

 การใหก้ารปรกึษาเพื่อการปรบัตวั การตดัสนิใจ การวางแผนการด าเนินชวีติ 
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 การใหก้ารปรกึษาเพื่อเปิดเผยผลเลอืด / เปิดเผยสถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอว ี 
 การใหก้ารปรกึษากรณีคู่ผลเลอืดต่าง (ฝา่ยหน่ึงมผีลเป็นลบ ขณะทีอ่กีฝา่ยผลเป็นบวก) 
 การใหก้ารปรกึษาเพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อนรบัยาตา้นไวรสั 

 การสง่ต่อเพื่อเขา้รบับรกิารดา้นสวสัดกิารสงัคม  และการเขา้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
 

ผูใ้หบ้รกิารปรกึษาเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ สามารถใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหา
การตดิเชือ้เอชไอวไีปพรอ้มๆกบัการใหก้ารปรกึษารายบุคคล โดยรปูแบบการใหก้ารปรกึษาอาจ
เริม่ตน้จากผูม้ารบับรกิารเหน็ความจ าเป็นในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี หรอื หากผูม้ารบั
บรกิารมไิดค้ านึงโอกาสในการตดิเชือ้เอชไอว ี ผูใ้หก้ารปรกึษาควรเป็นผูเ้สนอใหผู้ร้บับรกิาร
ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี เพื่อประโยชน์ต่อตวัผูร้บับรกิารซึง่ควรใหค้วามส าคญัดา้นสขุภาพ
และการตรวจวนิิจฉยั  เพื่อจกัไดม้กีารป้องกนั การดแูลรกัษา รวมทัง้การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพที่
จ าเป็นต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. กลุ่มโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ.์ ส านกัโรคเอดส ์ วณัโรคและโรคตดิต่อทาง
เพศสมัพนัธ.์แนวทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ.2549  หน้า 4-5 

2. ส านกัโรคเอดส ์ วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ.์ (ร่าง) แนวทางบรกิารปรกึษา
และการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวสี าหรบัสถานบรกิารสขุภาพ. ฉบบัแกไ้ขล่าสดุเดอืน 
กุมภาพนัธ ์2553  หน้า 9 

3. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. หลกัสตูรการฝึกอบรมการใหก้ารปรกึษาและ
สขุศกึษาเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ พมิพค์รัง้ที ่ 1 : ธนัวาคม 2551 พมิพท์ี ่
ส านกัพมิพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซนด ์  

4. ส านกัโรคเอดส ์วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ.์ คูม่อืการใหก้ารปรกึษาเรื่องเอช
ไอว.ี ฉบบัแปลมาจาก HIV Counselling Handbook:  A Comprehensive guide to 
Voluntary Counselling and Testing, Provider-Initiated Testing and Counselling, 
and Care Counselling for the Asia and Pacific Regions. 
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1. หนองในชนิดไมมี่ภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated gonorrhea) 

1.1. หนองในท่ีอวยัวะเพศและทวารหนัก 
การรกัษา ใหย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก ่

 ceftriaxone   250 mg ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว1-2 
 cefixime  400 mg กนิครัง้เดยีว1-4 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย1-4 
 ตดิตามรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ1-4 

หมายเหต ุ
1.   เน่ืองจากพบการตดิเชือ้โรคหนองในเทยีมประมาณ 1 ใน 3 ของผูป้ว่ยโรคหนองใน1  

ดงันัน้ในการรกัษาโรคหนองใน  จงึใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมร่วมดว้ย (ดหูวัขอ้การรกัษาโรค
หนองในเทยีม) 

2.  ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าใหใ้ช ้ ceftriaxone เป็นอนัดบัแรก หากไมม่จีงึ
พจิารณาใชย้าล าดบัถดัไป 2 

 

1.2. หนองในท่ีช่องคอ(ทอนซิลและฟาริงซ)์ 
การรกัษา   

 ceftriaxone     250 mg   ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว1-2 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย1-2,4 
 ตดิตามรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ 2,4 

 

1.3. หนองในเยื่อบุตาผูใ้หญ่ 

การรกัษา 

 ceftriaxone     1 g     ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว 1-2,4 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย2 
 คู่เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 

 
 

1.หนองใน (GONORRHEA) 
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หมายเหต ุ   
1. ควรลา้งตาใหส้ะอาดดว้ยน ้าเกลอืหรอืยาลา้งตา1-2,4 จนกว่าหนองจะแหง้ หากผูป้ว่ยมี

อาการไม่ดขีึน้ ใหส้ง่ต่อแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
2. องคก์ารอนามยัโลก (WHO) แนะน าใหใ้ชข้นาด 125 mg ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว 3 

 

1.4. หนองในในเดก็  
1.4.1. หนองในท่ีอวยัวะเพศ   

การรกัษา ใหย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก ่

 ceftriaxone   50 mg/น ้าหนกัตวั  1 kg (ไม่เกนิ  250 mg)  ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว1-2  
 cefixime 8 mg/น ้าหนกัตวั 1 kg (ไม่เกนิ 400 mg) กนิครัง้เดยีว5 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมร่วมดว้ย 2,4-5 (ดใูนหวัขอ้การรกัษาโรคหนองในเทยีมในเดก็)  

หมายเหต ุหนองในในเดก็อาจตดิต่อโดยใชข้องร่วมกนั1 หรอืมกีารล่วงละเมดิทางเพศ1-2,4 
 

1.4.2. หนองในเยื่อบุตาทารกและเดก็ 

การรกัษา ควรรบัทารกและเดก็ ไวร้กัษาในโรงพยาบาลและรกัษาดว้ยยา1,3 

 ceftriaxone    50 mg/น ้าหนกัตวั 1 kg1,3 (ไม่เกนิ 250 mg)   
ในกรณีทีน่ ้าหนกัตวัน้อยกว่า 45 kg  ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้ครัง้เดยีว 

 ceftriaxone      1 g  ในกรณีทีน่ ้าหนกัตวัมากกว่าหรอืเท่ากบั 45 kg 5 ฉีดเขา้
กลา้มหรอืเขา้เสน้ครัง้เดยีว  

 ลา้งตาดว้ยน ้าเกลอืหรอืยาลา้งตา ทุกชัว่โมง จนกว่าหนองจะแหง้1  
 ในรายทีม่อีาการแทรกซอ้น เช่น periorbital cellulitis ใหฉ้ีดยา  7 วนั 1 
 ใหร้กัษาหนองในเทยีมร่วมดว้ย3 
 มารดา บดิา/คู่เพศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 
 หนองในเยื่อบุตาเดก็อาจตดิต่อโดยใชข้องร่วมกนั1 

 

1.4.3. ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นหนองในขณะคลอด 
       ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีเ่ป็นหนองในขณะคลอดมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้หนอง

ในสงูและยงัไมม่อีาการ เน่ืองจากอยู่ในระยะฟกัตวัของโรค  ควรพจิารณาใหก้ารรกัษาเพื่อ
ป้องกนัการตดิเชือ้จากมารดา 2-4 
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การรกัษา     

 ceftriaxone  50 mg/น ้าหนกัตวั 1 kg (ไม่เกนิ 250 mg) ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้
ครัง้เดยีว1,3 

 ใหร้กัษาหนองในเทยีมร่วมดว้ย 
 บดิา/คู่เพศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 

 หมายเหต ุ ส าหรบัการรกัษาหนองใน ในทารกและเดก็     
1. ceftriaxone  ควรใหด้ว้ยความระมดัระวงัในทารกทีม่อีาการตวัเหลอืง (hyperbillirubinemia) 

หรอืคลอดก่อนก าหนด (prematurity)4 อาจพจิารณาใช ้cefotaxime 100 mg ฉีดเขา้กลา้มหรอื
เขา้เสน้ครัง้เดยีวแทน 1,4 

2. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าใหต้รวจหาการตดิเชือ้คลามเิดยี (Chlamydia trachomatis)  
ร่วมดว้ย ในทารกทีเ่กดิจากมารดาทีเ่ป็นหนองในขณะคลอด2,4 หนองในอวยัวะเพศเดก็2,4 

รวมถงึหนองในเยื่อบุตาเดก็และทารก 2-4 
3. ศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าขนาดของ ceftriaxone ทีใ่ชใ้นเดก็คอื 25 – 50 mg 

ต่อน ้าหนกัตวั 1 kg 2,4 
 

2. หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อน (complicated gonorrhea) 
2.1. หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะท่ี (local complicated gonorrhea) 

เช่น Bartholin’s abscess, posterior urethritis, epididymitis, epididymo-orchitis, 
paraurethral abscess, periurethral abscess, Cowper's gland abscess เป็นตน้ 
การรกัษา  

 ใหก้ารรกัษาเหมอืนหนองในชนดิไม่มภีาวะแทรกซอ้น แต่ใหย้าต่อเนื่องอย่าง
น้อย 2 วนั หรอืจนกว่าจะหาย 1 

 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย 1-2,4 
 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ 

หมายเหต ุ 
1. กรณีทีม่ ีBartholin’s abscess ให ้drain หนองออกและควรท า marsupilization 

เพื่อป้องกนัการเป็นซ ้า 
2. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าใหร้กัษาผูท้ีม่ลีกูอณัฑะอกัเสบเฉียบพลนัดว้ย 2 
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 ceftriaxone    250 mg  ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว รว่มกบั 

 doxycycline    100 mg  กนิวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 10 วนั 
              หากลูกอณัฑะอกัเสบเฉียบพลนัเกดิจากการตดิเชือ้ทีอ่ยู่ในล าไส้ (enteric bacteria) ใหใ้ช้
ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่  

 levofloxacin   500  mg  กนิวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 10 วนั 
 ofloxacin       300  mg  กนิวนัละครัง้ หลงัอาหาร นาน 10 วนั 

 

2.2. หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนแพรก่ระจาย (disseminated gonococal infection) 
การรกัษา ควรรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 

1. กรณีทีม่ ี petechiae หรอื pustule ทีผ่วิหนงั, arthralgia, septic arthritis, 
tenosynovitis ใหใ้ชย้า 

 ceftriaxone      1 g  ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้วนัละ 1 ครัง้ นาน 7 วนั 1-4 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย2,4 
 คู่เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 

2. กรณีทีม่ ีmeningitis ร่วมดว้ยใหใ้ชย้า 
 ceftriaxone   1-2 g   ฉีดเขา้เสน้ ทุก 12 ชัว่โมง นาน 10-14 วนั 1-2,4 
 ใหร้กัษาโรคหนองในเทยีมรว่มดว้ย2,4 
 คู่เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 

3. กรณีทีม่ ีendocarditis ร่วมดว้ยใหใ้ชย้า 
 ceftriaxone   1-2 g   ฉีดเขา้เสน้ ทุก 12 ชัว่โมง นาน 4 สปัดาห ์2-4 
 ใหก้ารรกัษาหนองในเทยีมร่วมดว้ย2,4 
 คู่เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 

หมายเหต ุ 
1. กรณีทีม่ ีmeningitis แนวทางขององคก์ารอนามยัโลกใหย้านาน 4 สปัดาห ์3 
2.   ผูป้ว่ยโรคหนองใน ไมว่่าจะมหีรอืไมม่ภีาวะแทรกซอ้น หากผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวี

ร่วมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 
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กรณีแพ้ cephalosporin  
พจิารณาปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ หรอืพจิารณาให ้

 azithromycin 2 g กนิครัง้เดยีว (ไดผ้ลกบัโรคหนองในทีอ่วยัวะเพศทีไ่ม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 2,4 ) 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก ่

 doxycycline       100 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1,6 
 roxithromycin       150 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร 15 นาท ีนาน 14 วนั1,7 
 azithromycin              1 g      กนิครัง้เดยีว ขณะทอ้งว่าง* และก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 1-4,8      

(* หมายถงึ ไม่รบัประทานสิง่ใดเลย ยกเวน้น ้าเปล่านาน 2 ชัว่โมง) 
 tetracycline       500 mg   กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1,6 
 erythromycin        500 mg   กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1 
 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ1-4 

 หมายเหต ุ 
1. องคก์ารอนามยัโลก3 และศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิา2,4  ใหใ้ชย้า doxycycline   

tetracycline และ erythromycin นาน 7 วนั นอกจากนี้ยงัแนะน ายาทางเลอืกอื่นๆ ไดแ้ก่ 
 ofloxacin              300  mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั 2-4 
 levofloxacin          500  mg  กนิวนัละครัง้     หลงัอาหาร นาน 7 วนั 2,4 
2. หญงิมคีรรภห์รอืหญงิในระยะใหน้มบุตร ไมค่วรใช ้doxycycline และ tetracycline

ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่ 
 azithromycin    1  g   กนิครัง้เดยีวขณะทอ้งว่าง* และก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง 2-4,9     

(* หมายถงึ ไม่รบัประทานสิง่ใดเลย ยกเวน้น ้าเปล่านาน 2 ชัว่โมง) 
 roxithromycin 150  mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร 15 นาท ีนาน 14 วนั  
 erythromycin stearate  500  mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1,9(ส าหรบั

หญงิมคีรรภ)์ 
3. กรณีผูป้ว่ยชายทีร่กัษาครบตามก าหนดแลว้ยงัไม่หาย (recurrent and persistent 

urethritis) ควรนึกถงึการตดิเชือ้ Trichomonas vaginalis ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา2,4 
แนะน าใหร้กัษาดว้ยยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ดงัต่อไปนี้ 
 

2.หนองในเทียม  
(NONGONOCOCCAL URETHRITIS/NON GONOCOCCAL CERVICITIS) 
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 tinidazole         2  g     กนิครัง้เดยีว ก่อนนอน 
 metronidazole        2  g     กนิครัง้เดยีว ก่อนนอน 

รว่มกบั 

 azithromycin          1   g    กนิครัง้เดยีว หากไม่ไดใ้ชใ้นการรกัษาขัน้ตน้  
องคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่งรกัษาพยาธชิ่องคลอดในท่อ

ปสัสาวะ ไดแ้ก่ 
 metronidazole    400 - 500  mg กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั3 
 tinidazole            500  mg กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 5 วนั3 
4. หากใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยแลว้ยงัไม่หายใหป้รกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ  
5. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 

 

หนองในเทียมในเดก็ 

การรกัษา ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่งไดแ้ก ่

 erythromycin   50 mg/น ้าหนกัตวั 1 kg/วนั แบ่งกนิวนัละ 4 ครัง้  แต่ไม่เกนิ 500 mg 
ต่อมือ้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 2-5 

 azithromycin  20 mg/น ้าหนกัตวั 1 kg แต่ไม่เกนิ 1 g 5 กนิครัง้เดยีวขณะทอ้ง
ว่าง* และก่อนอาหาร 1 ชัว่โมง (* หมายถงึ ไม่รบัประทานสิง่ใดเลย ยกเวน้
น ้าเปล่านาน 2 ชัว่โมง) 

 ในเดก็อายุตัง้แต่  8 ปีขึน้ไป ใช ้ doxycycline  ขนาดเดยีวกบัผูใ้หญ่ได ้2,4 
 มารดา บดิา/คู่เพศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 
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1. ซิฟิลิสระยะแรก (ต้น) (early syphilis) ได้แก่ 
1.1. ซิฟิลิสระยะท่ี 1 (primary syphilis) 
1.2. ซิฟิลิสระยะท่ี 2 (secondary syphilis) 
1.3. ซิฟิลิสระยะแฝง ไม่เกิน 2 ปี (early latent syphilis) 

การรกัษา 

 benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม ครัง้เดยีว1-4  
(ใหแ้บง่ฉีดเขา้กลา้มทีส่ะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนูิต) 

 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ 2-4 
หมายเหต ุ 
       กรณีทีผู่ป้่วยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอวี2-4   ขอ้มูลทีม่ี
อยู่ขณะนี้พบว่า   การเพิม่จ านวนครัง้ของการฉีด benzathine penicillin การให ้amoxicillin 
หรือยาปฏิชีวนะอื่นๆเพิ่ม ในการรักษาซิฟิลิสระยะต้น/แรกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี   ไม่ได้เพิ่ม
ประสทิธผิลในการรกัษาโดยไม่ขึน้กบัสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี2 อย่างไรกต็ามผูเ้ชีย่วชาญบาง
ท่านแนะน าใหต้รวจน ้าไขสนัหลงัและหรอืรกัษาโดยใหย้าระยะเวลายาว (แบบซฟิิลสิระยะหลงั)   
โดยไม่ค านึงว่าผูป้ว่ยจะเป็นซฟิิลสิระยะใด3   
กรณีแพ้ penicillin 
          ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง  ไดแ้ก ่

 doxycycline        100 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 2-4 
 tetracycline        500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 2-4 
 erythromycin      500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 2-4 

หมายเหต ุ 
1. การศกึษาในวงจ ากดั โดยมหีลกัฐานทางชวีวทิยาและเภสชัวทิยาพบว่า ceftriaxone 1 g 

ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้ นาน 10-14 วนั มปีระสทิธผิลในรกัษาซฟิิลสิระยะแรก/ตน้ได ้อย่างไรก็
ตามยงัไมท่ราบขนาดและระยะเวลาทีเ่หมาะสม2   

3.ซิฟิลิส (SYPHILIS) 
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2. จากการศกึษาพบว่า azithomycin 2 g กนิครัง้เดยีว มปีระสทิธผิลในการรกัษาซฟิิลสิ
ระยะแรก/ตน้ อย่างไรกต็าม มหีลกัฐานว่าเชือ้ Treponema pallidum มกีารกลายพนัธุท์ี่
เกีย่วขอ้งกบัการดือ้ยา azithomycin และท าใหก้ารรกัษาไมไ่ดผ้ล2 
 

2. ซิฟิลิสระยะหลงั (late syphilis) ได้แก่(1) 
2.1. ซิฟิลิสระยะแฝง เกิน 2 ปี (late latent syphilis) 
2.2. แผลซิฟิลิสเรือ้รงั (late benign gummatous syphilis) 
2.3. ซิฟิลิสระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) 

การรกัษา 

 benzathine penicillin G 2.4 ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
นาน 3 สปัดาห ์ตดิต่อกนั (ใหแ้บ่งฉีดเขา้กลา้มทีส่ะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนูิต)1-4 

 ใหก้ารรกัษาคู่เพศสมัพนัธห์ากมผีลเลอืดผดิปกติ2-4 
หมายเหต ุ 

1. กรณีทีเ่ป็นซฟิิลสิระยะแฝง (latent syphilis) ถา้ไม่แน่ใจวา่เป็น early latent 
syphilis ใหร้กัษาแบบ late latent syphilis 1-4      

2. กรณีผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอว์ี 2 

กรณีแพ้ penicillin 
           ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง  ไดแ้ก ่

 doxycycline     100 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 1,3 
 tetracycline     500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 1,3 
 erythromycin   500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 1,3 

หมายเหต ุ  ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาใหย้านาน 28 วนั2,4 

 

2.4. ซิฟิลิสระบบประสาท   (neurosyphilis) 
การรกัษา 

 aqueous crystalline penicillin G 12-24 ลา้นหน่วย/วนั ฉีดเขา้เสน้โดยแบ่งฉีด 
 2 - 4 ลา้นหน่วย ทุก 4 ชัว่โมง นาน 14 วนั 3 

 ใหก้ารรกัษาคู่เพศสมัพนัธห์ากมผีลเลอืดผดิปกติ2-4 
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หมายเหต ุ 

 ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน าใหใ้ชย้าขนาด 18–24 ลา้นหน่วย/วนั ฉีดเขา้
เสน้โดยแบ่งฉีด  3–4  ลา้นหน่วย ทุก 4 ชัว่โมง หรอื continuous infusion นาน 10–14 วนั 2,4 

 ผูเ้ชีย่วชาญบางท่านแนะน าใหเ้พิม่การรกัษาดว้ย benzathine penicillin G 2.4 
ลา้นหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 3 สปัดาหต์ดิต่อกนั หลงัจากใหย้ารกัษาซฟิิลสิ
ระบบประสาทครบ 2-4 เพื่อใหร้ะยะเวลาของการรกัษานานเทา่กบัการรกัษาซฟิิลสิระยะหลงั2,4 

 กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหร้กัษาเหมอืนผูท้ีไ่มต่ดิเชือ้เอชไอวี 2 

กรณีแพ้ penicillin 
          ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง  ไดแ้ก ่

 doxycycline   200 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 1,3 
 tetracycline   500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั 1,3 

หมายเหต ุ  มขีอ้มลูในวงจ ากดัว่าสามารถใชย้า ceftriaxone 2 g  ฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้เสน้   
วนัละครัง้ นาน 10–14 วนั2,4 แต่ตอ้งระมดัระวงัเพราะมโีอกาสแพย้าขา้มกลุ่ม (cross-reaction) 
ระหว่างยานี้กบัยา penicillin ได ้4 
 

3. ซิฟิลิสในหญิงมีครรภ ์(syphilis in pregnancy) 
การรกัษา  ใหร้กัษาตามระยะของซฟิิลสิเหมอืนผูป้ว่ยทัว่ไป1-4 

กรณีแพ้ penicillin 
        พจิารณา penicillin desensitization2,4 หากท าไม่ไดใ้หใ้ช ้  

 erythromycin stearate  500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 30 วนั1,3  
  แต่ไม่สามารถรกัษาการตดิเชือ้ของทารกในครรภ์) ควรรกัษาทารกแรกเกดิแบบ 
  ซฟิิลสิแต่ก าเนิด (congenital syphilis) (ดขูอ้ 4) 
 คู่เพศสมัพนัธค์วรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 
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4. ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (congenital syphilis) 
ทารกควรไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล และควรไดร้บัการตรวจน ้าไขสนัหลงั 

(ตรวจวดัปรมิาณเซลลเ์มด็เลอืด โปรตนี และ VDRL) ตรวจนบัเมด็เลอืด (complete blood 
count, CBC) VDRL (โดยเฉพาะถา้ม ี titer ในเลอืดสงูกว่าแม)่ TPHA, FTA-ABS, film long 
bone ก่อนรกัษา เพื่อเป็นพืน้ฐานในการตดิตามผล 
การรกัษา    

 aqueous crystalline penicillin G 50,000 หน่วย/น ้าหนกัตวั 1 kg/ครัง้ ฉีดเขา้เสน้
ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วงทีท่ารกอายุ 1 – 7 วนั และทุก 8 ชัว่โมง   ในช่วงทีท่ารกอายุ
มากกว่า 7 วนั รวมทัง้สิน้ 10 วนั 2-4 

 มารดา บดิา/คู่เพศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 
 

กรณีมารดาตรวจพบซิฟิลิสขณะตัง้ครรภแ์ละได้รบัการรกัษาครบแต่อาจมีปัญหาในการ
ติดตามดแูลทารก  ให้รกัษาทารก ดงัน้ี 

 benzathine penicillin G 50,000 หน่วย/น ้าหนกัตวั 1 kg ฉีดเขา้กลา้ม ครัง้เดยีว 2,4 
 บดิา/คู่เพศสมัพนัธข์องมารดาควรไดร้บัการประเมนิการตดิเชือ้และรกัษา 2,4 
 

 

 
 

ข้อบ่งช้ีวา่การรกัษาซิฟิลิสล้มเหลว 
1. มอีาการทางคลนิิกไม่ดขีึน้ หรอืกลบัเป็นซ ้าอกี 1-4 
2. มกีารเพิม่ระดบั VDRL หรอื RPR titer ตัง้แต่ 4 เท่าขึน้ไป 1-4 
3. ระดบั VDRL หรอื RPR titer ลดน้อยกว่า 4 เท่า1-2,4 หรอืยงัม ีtiter ตัง้แต่ 1:8 ขึน้

ไป หลงัจากรกัษาเป็นเวลา 1 ปี1 
 

ข้อควรปฏิบติัก่อนการรกัษาซ า้ 
1. ประเมนิผูป้ว่ยว่ามกีารตดิเชือ้ใหม่ (reinfection) หรอืไม ่2,4 
2. พจิารณาตรวจเลอืดเพื่อหาการตดิเชือ้เอชไอว ี2,4 
3.  กรณีผูป้ว่ยไมต่ดิเชือ้เอชไอว ี ใหต้รวจน ้าไขสนัหลงั2,4 ถา้หากแยกภาวะตดิเชือ้

ใหม่/ซ ้าไม่ได ้  (บางครัง้การรกัษาโรคซฟิิลสิลม้เหลว แยกยากจากการตดิเชือ้ใหม่/ซ ้า2,4) หรอื

ผู้มารบับริการท่ีพบการติดเชื้อซิฟิลิสทุกราย ควรพิจารณาตรวจเลือด เพ่ือหาการติดเชื้อ

เอชไอวี 2-4 
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ผูป้ว่ย/ตดิเชือ้เป็นโรคซฟิิลสิระยะแรก/ตน้3 ใหร้กัษาดว้ย benzathine penicillin G 2.4 ลา้น
หน่วย ฉีดเขา้กลา้ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ นาน 3 สปัดาหต์ดิต่อกนั1,3 และรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ หลงั
ใหก้ารรกัษาซ ้าอกีครัง้หากยงัพบขอ้บ่งชีว้่าการรกัษาลม้เหลว  ใหพ้จิารณาตรวจเลอืดเพื่อหา
การตดิเชือ้เอชไอวแีละตรวจน ้าไขสนัหลงั เนื่องจากอาจมซีฟิิลสิของระบบประสาทรว่มดว้ย 

4.กรณีผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหพ้จิารณาตรวจน ้าไขสนัหลงั เน่ืองจากอาจเกดิ
จากมซีฟิิลสิของระบบประสาทรว่มดว้ย 2,4 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก ่

 ceftriaxone       250  mg  ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว1-4 
 ofloxacin          400  mg   กนิครัง้เดยีว1,10 
 ciprofloxacin     500  mg   กนิครัง้เดยีว1,11 
 erythromycin    500  mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั1-4 
 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ1-4 

หมายเหต ุ
1. หญงิมคีรรภ ์หญงิในระยะใหน้มบุตร1-2,4 หรอืผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายตุ ่ากว่า 18 ปี1 ไม่ควรใช ้

ofloxacin1, ciprofloxacin1-2,4 ในกรณีหญงิมคีรรภใ์หใ้ช ้ceftriaxone1-2,4  หรอื erythromycin stearate1 
2. กรณีทีต่่อมน ้าเหลอืงบรเิวณขาหนีบอกัเสบ ไมว่่าจะมหีนองหรอืไม่กต็าม ควรใหย้าฉีด

หรอืยากนิชนิดใชค้รัง้เดยีว ต่อดว้ยยา  
● erythromycin 500 mg  กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร    นาน 14 วนั12 

3. กรณีทีต่่อมน ้าเหลอืงบรเิวณขาหนีบอกัเสบและมหีนองชดัเจน (bubo) ควรเจาะดดู
หนองออก โดยใชเ้ขม็เจาะผ่านผวิหนงัปกต ิ ไมค่วรใชว้ธิผี่าหนองออกเหมอืนฝีทัว่ไป เพราะจะ
ท าใหร้อยแผลทีเ่กดิจากการผ่าหายชา้ 1 

4. องคก์ารอนามยัโลกและศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน าใหใ้ชย้า  
● ciprofloxacin 500 mg กนิวนัละ 2 ครัง้ นาน 3 วนั2-4 

5. ยาอื่นๆ ทีแ่นะน าไดแ้ก่ azithromycin  1  g  กนิครัง้เดยีว2-4 ขณะทอ้งว่าง* และก่อน
อาหาร 1 ชัว่โมง (* หมายถงึ ไมร่บัประทานสิง่ใดเลย ยกเวน้น ้าเปล่านาน 2 ชัว่โมง)  

6. ถา้รกัษาไม่หายอาจเป็นโรคอื่น เช่น Behcet’s disease, atypical herpes,immune 
reconstitution inflammatory syndrome (IRIS ) ควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ1 

7. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย แผลอาจหายชา้และตอ้งใชเ้วลานานขึน้ ควรใชย้า 
erythromycin stearate 1-2,4 
 
 
 

4.แผลริมอ่อน (CHANCROID) 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่งไดแ้ก่ 

 doxycycline 100  mg   กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั1,3 
 tetracycline 500  mg   กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั1,3 
 erythromycin  500  mg   กนิวนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั1,3 
 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธแ์มไ้ม่มอีาการ1-4 

หมายเหต ุ

1. หญงิมคีรรภ ์ หรอืหญงิในระยะใหน้มบตุร ไม่ควรใช ้ doxycycline, tetracycline ใหใ้ช้
erythromycin stearate 1 

2. กรณีทีต่่อมน ้าเหลอืงบรเิวณขาหนีบอกัเสบและมหีนองชดัเจน (bubo) ควรเจาะดดู
หนองออก โดยใชเ้ขม็เจาะผ่านผวิหนงัปกต ิ ไมค่วรใชว้ธิผี่าหนองออกเหมอืนฝีทัว่ไป เพราะจะ
ท าใหร้อยแผลทีเ่กดิจากการผ่าหายชา้1-4 

3. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาใหใ้ชย้า doxycycline หรอื erythromycin ในขนาด
เดยีวกนักบัขา้งตน้ นาน 21 วนั 2,4 

4. องคก์ารอนามยัโลกใหใ้ชน้านกวา่ 14 วนั หากผูป้ว่ยมารบัรกัษาเมื่อโรคมอีาการมาก 3 
5. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี1-2,4 
 

 

 

 

 
 
 
 

5.กามโรคของต่อมและท่อน ้ าเหลือง/ฝีมะม่วง 

 (LYMPHOGRANULOMA VENEREUM/BUBO/LGV) 
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การรกัษา 

1. ผูป่้วยติดเช้ือครัง้แรก (first clinical episode) ใหใ้ชย้าอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่ 

 acyclovir      400  mg    กนิวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร   นาน 7 วนั 1,3 
 acyclovir      200  mg    กนิวนัละ 5 ครัง้ หลงัอาหาร   นาน 7 วนั1,3 
 valacyclovir   500 mg    กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร   นาน 7 วนั1 
 famciclovir    250 mg     กนิวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร   นาน 7 วนั1,3 

กรณีอาการรุนแรงมากขึน้ จ าเป็นตอ้งรบัไวใ้นโรงพยาบาลแลว้ใหก้ารรกัษาดว้ย 
 acyclovir  5–10  mg/น ้าหนกัตวั 1 kg ฉีดเขา้เสน้ทุก 8 ชัว่โมง นาน 7 วนั1,3 

หมายเหต ุ  
     1.ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา ใหย้านาน 7-10 วนั หรอืนานจนกว่าแผลจะหาย2,4 
     2.องคก์ารอนามยัโลกและศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา ใหใ้ช ้ 

● valacyclovir  1     g    กนิวนัละ 2  ครัง้2-4 
2. ผูป่้วยเกิดโรคซ า้ (recurrence) 

2.1. ไมจ่ าเป็นตอ้งรกัษา เพราะสว่นมากหายเองได ้ยกเวน้ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย1 
2.2. acyclovir cream ทาวนัละ 5 ครัง้ จะไดผ้ลดใีนรายทีใ่ชเ้มื่อเริม่มอีาการ(prodrome)1 
2.3. กรณีทีผู่ป้ว่ยมอีาการรุนแรงหรอืเป็นแต่ละครัง้อาการยาวนานใหใ้ชย้าอย่างใด

อย่างหนึ่ง ไดแ้ก ่
 acyclovir 400 mg   กนิวนัละ 3 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 5 วนั1-4 
 acyclovir 200 mg   กนิวนัละ 5 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 5 วนั1-4 
 acyclovir 800 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 5 วนั 2-4 
 acyclovir 800 mg   กนิวนัละ 3 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 2 วนั 2 
 valacyclovir    500 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 5 วนั1,3 
 valacyclovir      1  g      กนิวนัละครัง้     หลงัอาหาร นาน 5 วนั2-4 
 famciclovir     125 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 5 วนั1-4 
 famciclovir        1 g     กนิวนัละ 2 ครัง้   หลงัอาหาร นาน 1 วนั2,4 

6.เริมท่ีอวยัวะเพศและทวารหนัก (ANOGENITAL HERPES) 
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 famciclovir       500 mg  กนิ 1 ครัง้ ตามดว้ย 250 mg  วนัละ 2 ครัง้  
หลงัอาหาร นาน 2 วนั2 

หมายเหต ุ  ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา ใหใ้ช ้  

● valacyclovir   500     mg    กนิวนัละ 2  ครัง้  หลงัอาหาร นาน 3 วนั  2-4 
 

3. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซ า้บอ่ยๆ (6 ครัง้หรอืมากกว่าต่อปี) ใหพ้จิารณาใหย้าส าหรบัป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้า (suppressive treatment) โดยกนิยาอย่างต่อเนื่องอย่างใดอย่างหนึ่ง ไดแ้ก่ 
 acyclovir      400 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร2-4 
 valacyclovir   500 mg  กนิวนัละครัง้     หลงัอาหาร2-4 
 valacyclovir           1  g    กนิวนัละครัง้     หลงัอาหาร2-4 
 famciclovir    250 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร2-4 

หมายเหต ุ 
 - หลงัจากกนิยาอย่างต่อเนื่องนาน 1 ปี ควรไดร้บัการประเมนิ/การปรกึษากบัแพทย์
ผูร้กัษา3-4 

 - valacyclovir 500 mg  กนิวนัละครัง้ไดผ้ลน้อยกว่า valacyclovir และ acyclovir 
ขนาดขา้งตน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีเ่ป็นเรมิซ ้ามากกว่าเท่ากบั 10 ครัง้ต่อปี 2,4 

4. หญิงมีครรภ ์ ควรใหแ้พทยพ์จิารณาเป็นรายๆ ไป และในกรณีใกลค้ลอดควรปรกึษา
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

หมายเหต ุ 
1.ควรให ้NSS หรอื 3% boric acid ประคบแผลนาน 15 นาท ีวนัละ 4 ครัง้ เพื่อลด

อาการแสบ ระคายเคอืง และท าใหแ้ผลหายเรว็ขึน้ 
            2.กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย อาการอาจรุนแรงและหายชา้ตอ้งเพิม่ขนาด
ของยาและระยะเวลาการรกัษาใหน้านขึน้จนแผลหาย1,3-4 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่งไดแ้ก ่

 metronidazole  2  g กนิครัง้เดยีว ก่อนนอน 1-4 
 tinidazole  2  g กนิครัง้เดยีว ก่อนนอน 1-4 
 ใหก้ารรกัษาสามหีรอืคู่เพศสมัพนัธแ์ละผูส้มัผสัโรคอื่นๆ 1,2-4 

หมายเหต ุ
1. แนะน าผูป้ว่ย/ตดิเชือ้ไม่ใหด้ื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ระหว่างการรกัษารวมถงึ 24 

ชัว่โมง หลงักนิยา metronidazole 3-4  และ 72 ชัว่โมง หลงักนิยา tinidazole 4 เน่ืองจากอาจท า
ใหเ้กดิอาการ disalfiram - like reaction 

2. องคก์ารอนามยัโลกไมแ่นะน าใหใ้ชย้า metronidazole ในหญงิมคีรรภไ์ตรมาสแรก3 
3. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาใหใ้ช ้metronidazole ไดใ้นหญงิตัง้ครรภท์ุกไตรมาส แต่

ไม่แนะน าใหใ้ช ้tinidazole เนื่องจากไมท่ราบความปลอดภยัของยา2,4 
4. ทางเลอืกอื่นในการกนิยา metronidazole และ tinidazole คอื  

 metronidazole 400 - 500  mg กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 7 วนั2-4 
 tinidazole               500  mg กนิวนัละครัง้     ก่อนนอน   นาน 5 วนั 3 

            การกนิยาก่อนนอน จะช่วยลดอาการขา้งเคยีงของยา 
5. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย จากการศกึษาพบว่า การใหย้า metronidazole 2 g 

กนิครัง้เดยีวไดผ้ลน้อยกว่าการใหย้า 500  mg กนิวนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.พยาธิช่องคลอด (VAGINAL  TRICHOMONIASIS) 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่งไดแ้ก่ 

 fluconazole  150  mg   กนิครัง้เดยีว     หลงัอาหาร 1-4 
 itraconazole  200  mg   กนิวนัละ 2 ครัง้   หลงัอาหาร  นาน 1 วนั 1 
 clotrimazole     100  mg    สอดช่องคลอด   ก่อนนอน    นาน 7 วนั 4 
 clotrimazole     200  mg    สอดช่องคลอด   ก่อนนอน    นาน 3 วนั 4 
 clotrimazole   500  mg    สอดช่องคลอด   ก่อนนอน    นาน 1 วนั 3 
 ketoconazole    200  mg    กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร  นาน 5 วนั 1  
 ketoconazole   400  mg   กนิวนัละครัง้    หลงัอาหาร  นาน 5 วนั 1 
 ไม่มขีอ้มลูสนบัสนุนเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์2-4 

หมายเหต ุ
1. หญงิมคีรรภห์รอืหญงิในระยะใหน้มบุตรหา้มใชย้ากนิ ใหใ้ชย้าสอดช่องคลอดและยาทา1 
2. กรณีทีม่กีารอกัเสบของช่องคลอดหรอือวยัวะเพศชายใหใ้ช ้ topical antifungal cream 

เช่น clotrimazone cream ทาบางๆ วนัละ 2 ครัง้ จนหาย1 
3. ไม่ควรใชย้ากนิในผูป้ว่ยทีม่กีารท างานของตบัผดิปกตหิรอืมปีระวตัเิป็นโรคตบัอกัเสบ1 
4. ส าหรบัพนกังานบรกิารแนะน าใหร้กัษาโดยใชย้ากนิ ไม่ควรรกัษาโดยใชย้าสอดช่องคลอด 

เน่ืองจากอาจท าใหไ้ม่สะดวกในการท างาน 
5. ถา้รกัษาไมห่ายใหพ้บแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 
6. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี1-2,4 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

8.เช้ือราช่องคลอด  (VAGINAL  CANDIDIASIS) 
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การรกัษา ใหใ้ชย้าอยา่งใดอย่างหนึ่งไดแ้ก่ 

 metronidazole  400-500 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 7 วนั1-4 
 clindamycin           300 mg  กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 7 วนั1-4   
 tinidazole          500 mg   กนิวนัละ 2 ครัง้  หลงัอาหาร นาน 7 วนั1 
 ไม่มขีอ้มลูสนบัสนุนเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์2-4 

หมายเหต ุ
1. แนะน าผูป้ว่ย/ตดิเชือ้ไม่ใหด้ื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลร์ะหว่างการรกัษารวมถงึ 24 

ชัว่โมง หลงักนิยา metronidazole 3-4  และ 72 ชัว่โมง หลงักนิยา tinidazole 4 เน่ืองจากอาจท า
ใหเ้กดิอาการ disalfiram - like reaction 

2. กรณีผูป้ว่ยแพย้า metronidazole ใหใ้ช ้clindamycin 1 
3. องคก์ารอนามยัโลกไมแ่นะน าใหใ้ชย้า metronidazole ในหญงิมคีรรภไ์ตรมาสแรก3 
4. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิาใหใ้ช ้metronidazole ไดใ้นหญงิตัง้ครรภท์ุกไตรมาส แต่

ไม่แนะน าใหใ้ช ้tinidazole เน่ืองจากไมท่ราบความปลอดภยัของยา2,4 
5. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา ให ้ tinidazole เป็นยาทางเลอืก2  โดยใชอ้ย่างใดอย่าง

หนึ่ง ดงันี้  
 tinidazole            2 g   กนิวนัละครัง้ ก่อนนอน นาน 3 วนั  
 tinidazole            1 g   กนิวนัละครัง้ ก่อนนอน นาน 5 วนั 

 การกนิยาก่อนนอน จะชว่ยลดอาการขา้งเคยีงของยา 
6. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 

 
 
 
 
 
 
 
 

9.โรคติดเช้ือแบคทีเรียลวาจิโนซีส/ ช่องคลอดอกัเสบจากแบคทีเรียผสม 

(BACTERIAL VAGINOSIS) 
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การรกัษา รกัษาแบบผูป้ว่ยหนองในชนิดไม่มภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

 ceftriaxone         250  mg     ฉีดเขา้กลา้มครัง้เดยีว 1-4 
     รว่มกบั 

 doxycycline           100  mg    กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1-4 
                                               หรอื 

 roxithromycin           150  mg    กนิวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร 15 นาท ีนาน 14 วนั 
                                       และ 

 metronidazole  400-500  mg  กนิวนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร นาน 14 วนั 1-4  
 ตดิตามและรกัษาคู่เพศสมัพนัธท์ีผู่ป้ว่ยมเีพศสมัพนัธด์ว้ยใน 60 วนั ก่อนเริม่มอีาการ 2,4 

หมายเหต ุ
1. การรกัษาดงักล่าวเหมาะส าหรบัผูป้ว่ยทีม่คีวามรุนแรงของโรคน้อยถงึปานกลาง4 
2. แนะน าผูป้ว่ยไมใ่หด้ืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลข์ณะกนิยารวมถงึ 24 ชัว่โมง หลงักนิยา 

metronidazole dose สดุทา้ย เน่ืองจากอาจท าใหเ้กดิอาการ disalfiram - like reaction  
3. หากรกัษาแลว้ผูป้ว่ยอาการไม่ดขีึน้ จ าเป็นตอ้งรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลและปรกึษา

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ1 
4. ศนูยค์วบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน าว่าจะกนิหรอืไม่กนิ metronidazole กไ็ด้2,4  
5. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี1-2,4 

 
 
 
 
 
 
 
 

10.อุ้งเชิงกรานอกัเสบ / ปีกมดลูกอกัเสบ  
(PELVIC INFLAMMATORY DISEASE, PID) 
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การรกัษา  
1. ให้ทายาอย่างใดอย่างหน่ึง ไดแ้ก่ 

 tincture podophyllin 25% ทาทีห่ดูสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ทิง้ไวใ้หแ้หง้โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่ถา้ทาในช่องคลอดหรอืบรเิวณทวารหนกั3 หา้มใชย้านี้ทาหดูทีป่ากมดลกู เน่ืองจากท าใหเ้กดิ 
cervical dysplasia หา้มใชใ้นหญงิมคีรรภ ์ (อาจท าใหท้ารกตายในครรภไ์ด)้หา้มทายานี้เกนิกว่า 
10 ตารางเซนตเิมตร หรอื 0.5 มลิลลิติร ต่อครัง้1-2,4 (อาจท าใหเ้กดิพษิจากยาได)้ 

 trichloroacetic acid (TCA) 80 -100% ทาหดูสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หา้มใชย้านี้ทาหดู
ทีท่่อปสัสาวะ1 

   วิธีทายา 

- ทายาทีห่ดู 1 
- ทาวาสลนีเพื่อป้องกนัเน้ือเยื่อทีอ่ยู่รอบๆ หดู 1 
- แนะน าใหผู้ป้ว่ยใชน้ ้าและสบู่ลา้งยาออกหลงัจากทายาประมาณ 1-4 ชัว่โมง2-4 
- หา้มผูป้ว่ยทายาเอง 1 

 imiquimod 5 % ทาหดูก่อนนอน (ทิง้ไว ้ 6-10 ชัว่โมงแลว้ลา้งออก) ทาวนัเวน้วนั  
(สปัดาหล์ะ 3 ครัง้) นาน 16 สปัดาห์1-4 หา้มใชย้านี้ทาหดูทีป่ากมดลกู ภายในช่องคลอด และ
หา้มใชใ้นหญงิมคีรรภ์1 

 

2. กรณีท่ีมีหดูขนาดใหญ่ หรอืรกัษาดว้ยวธิขีา้งตน้ไม่ไดผ้ล ใหร้กัษาดว้ยวธิดีงัต่อไปนี้ 

 จีด้ว้ยความเยน็ (cryotherapy) โดยใช ้ liquid nitrogen ดว้ยวธิใีชไ้มพ้นัส าลหีรอื 
cryospray 1-4 

 ผ่าตดั1-4 
 จีด้ว้ยไฟฟ้า (electrosurgery) 1-4 
 จีด้ว้ยแสงเลเซอร์1,3-4   

 
 

11.หดูอวยัวะเพศและ/หรอืทวารหนัก (ANOGENITAL WART) / 
หดูหงอนไก่   (CONDYLOMA ACUMINATA) 
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หมายเหต ุ
1. องคก์ารอนามยัโลกและศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิาใหใ้ช ้podophyllin 10–25 % 2-4 
2. ศูนยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิาไม่ใช้ podophyllin รกัษาหูดภายในช่องคลอดและบรเิวณ

ทวารหนัก แต่ใชก้ารจีด้ว้ยความเย็น (cryotherapy) โดยใช ้liquid nitrogen หรอื จีด้ว้ยTCA 
จ านวนน้อยๆ ปล่อยใหแ้หง้ กรณีทีท่า TCA มากไป ใหใ้ชแ้ป้งหรอืโซเดยีมไบคารบ์อเนตขจดั
กรดสว่นเกนิออก 2-4 

3. หดูทีป่ากท่อปสัสาวะใหใ้ชก้ารจีด้ว้ยความเยน็ (cryotherapy) หรอื podophyllin 2-4 
4. ผูป้ว่ยและผูส้มัผสัโรคหญงิควรตรวจมะเรง็ปากมดลกู ตามค าแนะน าของแพทย ์ 
5. พจิารณาการตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนักในชายตดิเชือ้เอชไอวทีีใ่ชท้วารหนักรบัการ      

สอดใสอ่วยัวะเพศ2 
6. กรณีทีผู่ป้่วยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ยใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้่วยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี 1-2,4 

อย่างไรกต็ามในผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวหีรอืในผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนับกพร่อง หดูอาจมจี านวนมากและ/หรอื
ขนาดใหญ่   ตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดนีักและมโีอกาสกลบัเป็นซ ้าบ่อย  ในกรณีดงักล่าวให้
พบแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 2,4 
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การรกัษา   
ใชเ้ขม็ฉีดยาสะกดิบรเิวณตุ่ม แลว้บบีเนื้อหูดสขีาวทีอ่ยูภ่ายในออกใหห้มด (อาจใช ้

forcreps ปลายแหลมชว่ย) แลว้แตม้บรเิวณทีส่ะกดิดว้ยน ้ายา povidone iodine หรอื phenol 
หากหดูขา้วสกุเมด็เลก็มาก ใหจ้ีด้ว้ย trichloroacetic acid 1,3 

วธิรีกัษาอื่นๆ เช่น จีด้ว้ยไฟฟ้า (โดยใชย้าชาชนิดทาเฉพาะทีผ่วิหนงั ซึง่เป็นส่วนผสม
ของ lidocaine และ prilocaine (Emla) ทาปิดไว ้1 ชัว่โมง) แต่ตอ้งตัง้ไฟใหอ้่อน จะไดไ้มท่ าลาย
เน้ือเยื่อจนลกึเกนิความจ าเป็น13 ในกรณีทีก่ารรกัษาดว้ยวธิขีา้งตน้ไม่ไดผ้ล อาจใชว้ธิต่ีอไปนี้
อย่างใดอย่างหนึ่ง  

 imiquimod cream14  
 tretinoin 0.1% cream14  
 cryotherapy / liquid nitrogen14-15  
 podophyllene 10-25%14 
 laser15 

หมายเหต ุ  
1. หดูขา้วสกุในผูป้ว่ยทีภ่าวะภูมคุิม้กนัปกตมิกัหายเองใน 6 - 9 เดอืน การรกัษาท าเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายสูผู่อ้ ื่นและตนเอง 15 
2. กรณีทีพ่บหดูขา้วสกุจ านวนมากและพบนอกบรเิวณอวยัวะเพศในผูใ้หญ่ ใหแ้นะน า 

ผูป้ว่ยตรวจเลอืดเพื่อหาการตดิเชือ้เอชไอว ี1 
3. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี แต่

ตอ้งระวงัการตดิเชือ้เอชไอวจีากเลอืดผูป้ว่ยหรอืรกัษาดว้ย cryotherapy ถา้ไมห่ายใหพ้บแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ 1 
 

12.หดูขา้วสุก (MOLLUSCUM CONTAGIOSUM) 
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การรกัษา    

ใหผู้ป้ว่ยอาบน ้า เชด็ตวัจนแหง้ แลว้ทายาบางๆใหท้ัว่ทุกสว่นของร่างกายแต่ระดบัคอ
ลงมาจนถงึปลายเทา้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสว่นทีเ่ป็นซอกอบัทัง้หลายรวมทัง้ผวิหนงัสว่นทีเ่ป็น
ปกตดิว้ย ทิง้ไวท้ัง้คนื (12 ชัว่โมง) แลว้จงึอาบน ้าลา้งออกในตอนเชา้ โดยใชย้าอย่างใดอย่าง
หนึ่งไดแ้ก ่

 gamma benzene hexachloride 1% cream หลงัทายาครัง้แรกแลว้ ใหท้าซ ้าอกีครัง้
ในหนึ่งสปัดาหต่์อมา  หา้มน ามาทาเกนิความจ าเป็นเมื่อไมม่ขีอ้บ่งชี ้เพราะจะท าใหเ้กดิพษิต่อ
ระบบประสาท และท าใหช้กัได ้ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นเดก็อายุต ่ากวา่ 2 ปี  1 

 benzyl benzoate 25% emulsion หลงัทายาครัง้แรกแลว้ ใหท้าซ ้าอกีครัง้ในหนึ่ง
สปัดาหต่์อมา ยานี้ไม่ควรใชใ้นเดก็อายุต ่ากว่า 6 ปี เพราะจะท าใหเ้กดิอาการระคายเคอืง 1 

 sulfur ointment 6-10% ทาทัว่ตวัวนัละ 1 ครัง้ ตดิต่อกนั 3 วนั (ส าหรบัเดก็)1,3 
 ivermectin 200 μg/น ้าหนกัตวั 1 kg กนิครัง้เดยีว และรบัประทานซ ้าในขนาดเดยีวกนั

ภายใน 2 สปัดาห์ 2,4 
 ใหร้กัษาผูส้มัผสัโรคทุกรายแมไ้ม่มอีาการ1-2,4  โดยใหก้ารรกัษาไปพรอ้มกนั 

หมายเหต ุ

1. ในกรณีทีผู่ป้ว่ยมอีาการคนัมาก อาจใหก้นิ antihistamine ร่วมดว้ย ถา้ยงัมตุ่ีมคนั
เหลอือยู่ใหใ้ช ้mild topical steroid เช่น triamcinolone 0.1%, betamethasone 0.1% เป็นตน้ 
ทาวนัละ 2 ครัง้ จนกว่าจะหาย 1 

2. ควรท าความสะอาดเครื่องนุ่งหม่และเครื่องนอน4 ดว้ยน ้ารอ้นหรอืน าไปตากแดด 1 
3. องคก์ารอนามยัโลก3 และศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิา2,4 แนะน าใหท้ายา gamma 

benzene hexachloride นาน 8 ชัว่โมง จงึลา้งออก 
4. หา้มใช ้ivermectin ในหญงิมคีรรภห์รอืหญงิใหน้มบุตร เดก็น ้าหนักน้อยกว่า 15 kg2,4 
5. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี

ยกเวน้ถา้มอีาการและมรีอยโรคมากใหพ้บแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ1-2,4 

13.หิด (SCABIES) 
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การรกัษา 

 ใหใ้ช ้gamma benzene hexachloride 1% cream  ทาบางๆ บรเิวณอวยัวะเพศ 
และผวิหนงับรเิวณใกลเ้คยีง ทาทิง้ไว ้ 81,3 -121,16 ชัว่โมงแลว้ลา้งออก โดยปกตกิารปฏบิตัเิช่นนี้ 
ครัง้เดยีวกไ็ดผ้ล แต่ถา้มตีวัโลนจ านวนมากอาจทาซ ้าอกี 1 ครัง้ หลงัจากทาครัง้แรก   3 วนั1 
ควรทายาอกีครัง้ 7 วนั หลงัการทายาครัง้แรก เน่ืองจากยาไม่สามารถฆา่ไขโ่ลนไดท้ัง้หมด โดย
ไขจ่ะฟกัเป็นตวัอ่อนภายใน 6 - 8 วนั16 

 ใหร้กัษาผูส้มัผสัโรคทุกราย แมไ้ม่มอีาการโดยใหก้ารรกัษาไปพรอ้มกนั 1 
หมายเหต ุ

1. ผูป้ว่ยบางราย เมื่อหายจากโรคแลว้ อาจมตุ่ีม คนัหลงเหลอือยู่เป็นเวลานาน  ใหใ้ชย้า 
mild to moderate steroid cream เช่น triamcinolone 0.1%, betamethasone 0.1% cream 
แตม้ ทีตุ่่ม วนัละ 2 ครัง้ จนกว่าจะหาย 

2. ควรท าความสะอาดเครื่องนุ่มหม่และเครื่องนอน2,4  ดว้ยน ้ารอ้นหรอืน าไปตากแดด 
3. ศนูยค์วบคุมโรคสหรฐัอเมรกิา แนะน ายาทางเลอืก ivermectin 250 μg /น ้าหนกัตวั 1 kg 

กนิครัง้เดยีว และรบัประทานซ ้าในขนาดเดยีวกนัภายใน 2 สปัดาห์ 2,4   
4. กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย ใหก้ารรกัษาเหมอืนผูป้ว่ยไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี1-2,4 

 
 
 
 
 

14.โลน (PEDICULOSIS PUBIS) 
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หลกัเกณฑใ์นการติดตามผูป่้วย/ติดเช้ือมารบัการตรวจภายหลงัการรกัษา 
 

ในการตดิตามผูป้ว่ย/ตดิเชือ้มารบัการตรวจภายหลงัการรกัษา โปรดดรูายละเอยีดของ
การตดิตามในหมายเหตุหน้า 42 ร่วมดว้ย 
1. หนองในชนิดไมมี่ภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated gonorrhea) 
ครัง้ท่ี 1   วนัที ่7 หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 
ครัง้ท่ี 2   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1-2,4 พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้าเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ 1  

       และใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 
ส าหรบัหนองในท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ให้นัด 

ครัง้ท่ี 1   ในวนัรุ่งขึน้ เพื่อฉีดยาซ ้า 
ครัง้ท่ี 2   7 วนัหลงัฉีดยาซ ้า หรอืวนัรุ่งขึน้หากอาการยงัไม่ดขีึน้ 
ครัง้ท่ี 3   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1-2,4 พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้าเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ 1  

       และใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 
ในกรณีทีไ่มม่าตดิตามใน 3 เดอืน หากมารบับรกิารอกีภายในหนึ่งปี ใหต้รวจหาโรคหนอง

ในและซฟิิลสิซ ้า เน่ืองจากมโีอกาสตดิเชือ้ซ ้าสงู2,4 
2. หนองในเทียม (nongonococcoal urethrltis, nongonococcal cervitltis) 
ครัง้ท่ี 1   2 สปัดาห ์หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 
ครัง้ท่ี 2   1 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 
ครัง้ท่ี 3   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1-2,4 พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้าเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ1  

       และใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1 
3. แผลริมอ่อน เริม และแผลอวยัวะเพศอ่ืนๆ (genital ulcers) 
ครัง้ท่ี 1   7 วนั หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 

ครัง้ท่ี 2   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา 1-2,4  พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้าเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ 1  

             และใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 
4. กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง (lymphogranuloma venereum, LGV) 
ครัง้ท่ี 1   3 สปัดาห ์หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 

ครัง้ท่ี 2   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา 1-2,4 พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดซ ้าเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ 1  

           และใหก้ารปรกึษาเพื่อตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1-2,4 
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5.  ซิฟิลิส 
5.1 ซิฟิลิสระยะแรก/ต้น (early syphilis) 
ครัง้ท่ี1   7 วนั หลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษากรณีใชย้า benzathine penicillin  
          14 วนั (ในกรณีใชย้ากนิเน่ืองจากแพ ้penicillin) 

       กรณีเป็นซฟิิลสิระยะที่1 หรอื 2 เพื่อติดตามผลการรกัษา ได้แก่ ดูลกัษณะทาง
คลนิิก รอยโรค สอบถามเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง ใหก้าร
ปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและฟงัผลการตรวจอื่นๆ (ดูหมายเหตุ
หน้า 42)   
       กรณีเป็นซฟิิลสิระยะแฝงภายใน 2 ปีแรก เพื่อสอบถามเรื่องการรกัษาคู่ 
เพศสมัพนัธ์  ประเมินพฤติกรรมเสีย่ง  ให้การปรึกษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรม  ฟงัผลการตรวจอื่นๆ (ดหูมายเหตุหน้า 42)   

ครัง้ท่ี2 3 เดอืน หลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษา1,3  เพื่อตรวจหาลกัษณะทางคลนิิก รอยโรคที ่
    แสดงถงึการตดิเชือ้ใหม่/ซ ้า  ด ูtiter ของ VDRL/ RPR สอบถามเรื่องการรกัษา 
  คู่เพศสมัพนัธ ์ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง  ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่น 

           พฤตกิรรม และเพื่อคน้หาโรคทีพ่น้ระยะwindow  period แลว้ ไดแ้ก่ การตดิเชือ้เอชไอว ี 
ครัง้ต่อไป  เดอืนที ่61-4, 121-4 และ 241 หลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษา เพื่อด ูtiter ของ   

   VDRL/RPR ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง   ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่น 
            พฤตกิรรม 
หมายเหต ุ   
     - กรณีทีม่ขีอ้บ่งชีอ้ื่นๆเช่น ผูท้ีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาดว้ย benzathine penicillin หญงิมคีรรภ ์
เป็นตน้ ควรนดัตรวจเลอืดทุกเดอืนภายใน 3 เดอืนแรกหลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษา1 
     - ในผูท้ีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ แนะน าใหต้รวจ VDRL/RPR ต่อไป ปีละครัง้1  
     - กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์นัดตรวจเลอืดดว้ยวธิ ีVDRL/RPR เดอืนที ่3, 6, 9, 12 
และ 24 หลงัการรกัษา4(ส าหรบัที่กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ส านักโรคเอดส ์วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ นัดตรวจเลอืดในเดอืนที่ 1 และ 2 ด้วยเนื่องจากอาจมกีารติดเชื้อ
ใหม่/ซ ้า จากการมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนั และอตัราการรกัษาล้มเหลวสูง และเพื่อเฝ้า
ระวงัอาการของซฟิิลสิระบบประสาท) 
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5.2 ซิฟิลิสระยะหลงั  (late syphilis) 
 กรณีรกัษาดว้ย benzathine penicillin เป็นการตดิตามระหว่างการรกัษาเพื่อใหม้ัน่ใจ
ว่าผูป้ว่ย/ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิมารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เน่ืองจากตอ้งไดร้บัการฉีดยา 
Benzathine penicillin ทุก 7 วนัรวม 3 ครัง้ หรอือย่างชา้ทีส่ดุระหว่าง dose จะตอ้งห่างไม่เกนิ 
10-14 วนั4 
ครัง้ท่ี1   7 วนัหลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษา เพื่อฉีดยา dose ที ่2 สอบถามเรื่องการรกัษาคู่ 

เพศสมัพันธ์ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ให้การปรึกษาต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยน              
พฤติกรรม และฟงัผลการตรวจอื่นๆ (ดูหมายเหตุหน้า 42)  (ในกรณีที่ใช้ยากิน
เน่ืองจากแพ ้penicillin เพื่อเหตุผลเดยีวกนั) 

ครัง้ท่ี2  14 วนัหลงัจากที่ได้รบัการรกัษา เพื่อฉีดยา dose ที่ 3 สอบถามเรื่องการรกัษาคู่ 
เพศสมัพนัธ ์ ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง  ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่น 

           พฤตกิรรม (30วนัในกรณีทีใ่ชย้ากนิเพื่อเหตุผลเดยีวกนั และตรวจสอบความครบถ้วน
ของการกนิยา)  

ครัง้ท่ี3 3 เดอืนหลงัจากวนัทีไ่ดร้บัการรกัษา เพื่อด ูtiter ของ VDRL/RPR  ดลูกัษณะทาง 
           คลนิิกและรอยโรค (ถา้ม)ี สอบถามเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง 
           ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
ครัง้ต่อไป    เดอืนที ่61,4, 121,4 และ 241,4  หลงัการรกัษา เพื่อด ูtiter ของ VDRL/RPR  

   ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
หมายเหต ุ
-  ผูป้ว่ยซฟิิลสิระบบประสาท หรอืซฟิิลสิระบบหวัใจและหลอดเลอืด ควรไดร้บัการตดิตาม

ผลการรกัษาอย่างต่อเนื่องดว้ยวธิตีรวจเลอืด VDRL/RPR ลกัษณะทางคลนิิกหรอืน ้าไขสนัหลงั 
โดยขึน้อยู่กบัแพทยผ์ูร้กัษา3 
     - ผูป้ว่ยซฟิิลสิระบบประสาท ถา้การตรวจน ้าไขสนัหลงัก่อนการรกัษาพบเซลลเ์มด็เลอืดขาว

จ านวนมากกว่าปกต ิควรตรวจน ้าไขสนัหลงัซ ้าทุก 6เดอืน หลงัการรกัษาจนกว่าจ านวนเซลล์

เขา้สู่ปกติ ในการตรวจน ้าไขสนัหลงั ควรตรวจ CSF VDRL และ CSF protein อย่างไรกต็าม

การเปลีย่นแปลงของ CSF VDRL และ CSF protein มกัเป็นไปอย่างชา้ๆ และ หากยงัคง

ผดิปกตอิยู่มกัไม่มคีวามส าคญั การลดลงของจ านวนเมด็เลอืดขาวเป็นตวับ่งชีท้ีไ่วทีส่ดุในการวดั
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ประสทิธผิลของการรกัษา ถ้าจ านวนเมด็เลอืดขาวไม่ลดลง หลงัจาก 6 เดอืน หรือจ านวนเมด็

เลอืดขาว หรอื protein ไม่สามารถเป็นปกตใิน 2 ปีควรใหก้ารรกัษาซ ้า2  

      - ในผูท้ีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ แนะน าใหต้รวจ VDRL/RPR ต่อไป ปีละครัง้1 
      - กรณีทีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมดว้ย นดัตรวจเลอืดดว้ยวธิVีDRL/RPR เดอืนที ่31, 6, 12, 
18 และ 24 หลงัการรกัษา2,4 
 

5.3 ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (congenital syphilis) 
      - early  congenital syphilis ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบั 5.1 
      - late   congenital syphilis ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบั 5.2 
 

5.4 ซิฟิลิสในหญิงมีครรภ ์ 
       ใหต้รวจเลอืดดว้ยวธิ ีVDRL/RPR ตามค าแนะน าของสตูแิพทย ์
 

6. ผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์อ่ืนๆ 
ครัง้ท่ี 1   7 วนั หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1 
ครัง้ท่ี 2   3 เดอืน หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา1,4 พรอ้มทัง้ตรวจเลอืดเพื่อคน้หาโรคซฟิิลสิ1 และ  

แนะน าใหต้รวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี1,4 
 

7.ผูม้ารบับริการหญิงท่ีเป็นหดูอวยัวะเพศ/ทวารหนัก (หดูหงอนไก่) หรอืเป็นผูส้มัผสัโรค 
ควรแนะน าตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Pap smear) ปีละครัง้หรอืตามค าแนะน าแพทย ์  
 

หมายเหต ุ   
 1.  ตรวจครัง้ที ่1 หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษา เพื่อตดิตามผลการรกัษา ตรวจหาว่ามกีารตดิ
เชือ้ซ ้า/ใหม ่อาการ/รอยโรคหายไป ดขีึน้หรอืแย่ลง มอีาการหรอืพบรอยโรคอื่นหรอืไม่ สอบถาม
เรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม และฟงัผลการตรวจอื่นๆเช่น ผลเลอืดซฟิิลสิ เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบี ผลการเพาะ
เชือ้หนองใน หนองในเทยีม เป็นตน้   
      2.  ตรวจ 3 เดอืน หลงัจากวนัที่รบัการรกัษา เพื่อตรวจหาการตดิเชื้อซ ้า /ใหม่ (อาจติด

โรคจากคู่เพศสมัพนัธ์ทีย่งัไม่ไดร้บัการรกัษา) สอบถามเรื่องการรกัษาคู่เพศสมัพนัธ ์ ประเมนิ
พฤตกิรรมเสีย่ง ใหก้ารปรกึษาต่อเนื่องเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  และเพื่อคน้หาโรคทีพ่น้
ระยะทีย่งัตรวจไม่พบเชือ้ (window period) แลว้ ไดแ้ก่ การตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคซฟิิลสิ 
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วิธีรกัษาอาการแพ้ยาอย่างเฉียบพลนั (ANAPHYLAXIS) 

อาการแพย้าอย่างเฉียบพลนั (anaphylaxis) จะสงัเกตไดจ้ากมอีาการของลมพษิ 

angioedema หายใจล าบาก หายใจขดัมเีสยีง ความดนัโลหติต ่า จาม มนี ้ามกู บวมรอบตา คนั ฯลฯ 

ใหเ้ริม่การรกัษาทนัท ี  

วิธีปฏิบติั 
1.ประเมนิและแกไ้ขเรื่องทางเดนิหายใจ, การหายใจ, ระบบการไหลเวยีนของโลหติ 

พรอ้มกบัการใหย้า  

2.ใหย้า epinephrine (1:1000) 0.01 มลิลลิติร(ml.)/กโิลกรมั(kg.)  ขนาดยาทีใ่ห ้

ในผูใ้หญ่โดยทัว่ไปคอื 0.3 - 0.5 ml. ถา้ผูป้ว่ยมอีาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อยาครัง้แรก 

สามารถใหซ้ ้าไดทุ้ก 5 -15 นาท ี    

            วิธีบริหารยา ปจัจุบนัแนะน าวธิทีีใ่หผ้ลการรกัษาดทีีส่ดุ ใหฉ้ีด epinephrine เขา้ 

กลา้มเน้ือบรเิวณหน้าขา (anterolateral thigh) ซึง่เป็นวธิแีละต าแหน่งใหย้าทีไ่ดร้ะดบัยาสงูกว่า

และเรว็กว่าการฉีดใต้ผวิหนังและการฉีดทีแ่ขน ถ้าผูป้่วยมอีาการรุนแรงมาก หรอืในผูท้ีม่ ีความ

ดนัโลหติต ่ามากและไม่ตอบสนองต่อการใหย้าเขา้กลา้ม อาจจ าเป็นตอ้งใหย้าทางหลอดเลอืดด า  

          กรณีท่ีให้ยาทางหลอดเลือดด า ขนาดยา epinephrine ในผูใ้หญ่คอื 1-4 ไมโครกรมั

(μg.)/นาท ีในเดก็ คอื 0.1 μg/kg./นาท ี 

          การเตรียมยา ในผูใ้หญ่ใหใ้ช ้epinephrine (1 : 1000) 1 ml. เจอืจางดว้ย 5% D/W 

250 ml. จะได ้epinephrine 4 μg/ml.  โดยใหใ้นอตัรา 15-60 ml./ชัว่โมง จะได ้ยา 1-4 μg/นาท ี 

3.diphenhydramine (benadryl) 1-2 mg./kg. ขนาดสงูสุดในเดก็คอื 25 mg. ในผูใ้หญ่  
50 mg. โดยใหทุ้ก 6 ชัว่โมง ยาอื่นทีใ่ชท้ดแทนไดค้อื chlorpheniramine หรอื hydroxyzine 

4.corticosteroid ถงึแมจ้ะยงัไมม่กีารศกึษาแบบ placebo-controlled trial เกีย่วกบั 
ประสทิธภิาพในการรกัษาภาวะ anaphylaxis แต่มกีารให ้ corticosteroid ในโรคภมูแิพรุ้นแรง
ชนิดอื่น ยานี้อาจมปีระโยชน์ในการลด late phase reaction ดงันัน้ในทางปฏบิตัจิงึเป็นทีย่อมรบั
ทัว่กนัทีจ่ะให ้corticosteroid ในภาวะ anaphylaxis รุนแรง แต่อย่างไรกต็ามเน่ืองดว้ยยานี้ออก
ฤทธิช์า้ คอืใชร้ะยะเวลา 4-6 ชัว่โมง จงึไมใ่ชเ้ป็นยาตวัแรกและตวัเดยีวทีร่กัษาอาการแพช้นดิ
รุนแรงในระยะเฉียบพลนั  
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ขนาดยา  

● dexamethasone   0.5-1 mg./kg./วนั โดยใหทุ้ก 6 ชัว่โมง ทางหลอดเลอืดด าหรอืกลา้มเนื้อ 
● prednisolone        0.5-1 mg./kg./วนั  โดยการกนิ ขนาดสงูสุด 50 มก.ในผูป้ว่ยทีม่อีาการไม่มาก  
● hydrocortisone       4-8 mg./kg./วนั  โดยใหทุ้ก 6 ชัว่โมง ทางหลอดเลอืดด าหรอืกลา้มเนื้อ 

5.ในกรณีทีผู่ป้ว่ยยงัมอีาการไอ หอบ จากการหดเกรง็ของหลอดลม ภายหลงัไดร้บัยา 
epinephrine ควรใหย้าขยายหลอดลมชนิดพ่นละอองฝอย โดยอาจให ้ salbutamol เพยีงตวั
เดยีวหรอืใหร้่วมกบั ipratropium bromide 

6.การรกัษาประคบัประคองอื่นๆ ไดแ้ก ่
1. การใหอ้อกซเิจน เพื่อแกไ้ขภาวะขาดออกซเิจน พรอ้มทัง้แกไ้ขภาวะเลอืดเป็น 

กรด ซึง่เป็นเหตุใหย้าทีใ่ชใ้นการรกัษา anaphylaxis ออกฤทธิไ์ดไ้ม่ด ี
2. การใหส้ารน ้า ขณะทีเ่กดิ anaphylaxis รุนแรง ผนงัหลอดเลอืดจะมกีารเพิม่ 

การซมึผ่าน (permeability) ต่อสารน ้าได้อย่างมาก ท าให้มกีารรัว่ซมึของสารน ้าออกนอกเสน้
เลอืดไดม้ากถงึรอ้ยละ 50 ของสารน ้าทัง้หมดในหลอดเลอืดภายในเวลา 10 นาท ี

ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติต ่า หลงัจากให ้epinephrine แลว้ตอ้งรบีใหส้ารน ้าทาง 
หลอดเลอืดด าทนัท ีชนิดของสารน ้าทีใ่หค้วรเป็น crystalloid เชน่ น ้าเกลอืนอรม์ลั เป็นตน้ โดย
ใหใ้นอตัรา 5 -10 ml./kg. ภายใน 5 นาท ีโดยปรบัอตัราความเรว็ของการใหต้ามความดนัโลหติ 
ระวงัการใหส้ารน ้าเรว็ๆ ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจวายหรอืไตวาย 
  3. vasopressor agents เช่น dopamine ใหข้นาด 2-20 μg /kg./นาท ี  รกัษาระดบั
ความดนัโลหติใหส้งูกว่า 90 mmHg 
หมายเหต ุ

ถา้ผูป้ว่ยอาการไม่ดขีึน้หลงัจากรกัษาตามขัน้ตอนแลว้ ใหส้ง่ต่อโรงพยาบาล ระหว่างที่

แกไ้ขอาการแพย้าใหเ้ฝ้าดผููป้ว่ยอย่างใกลช้ดิ ตรวจสอบการหายใจ ชพีจร และวดัความดนัโลหติ

อย่างสม ่าเสมอ จนกว่าผูป้ว่ยจะปลอดภยั 
 

เอกสารอ้างอิง  

แนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัการดแูลผูป้ว่ยทีม่กีารแพช้นิดรุนแรง (Clinical practice guidelines for 
anaphylaxis) โดยคณะการท างานเพือ่การรกัษาและป้องกนัการแพช้นิดรนุแรงแห่งประเทศไทย preliminary 
version โดย สมาคมโรคภมูแิพแ้ละอมิมโูนวทิยาแห่งประเทศไทย available from : 
http://www.allergythai.org/modules/Anaphylaxis/CPG070911full.pdf  (Accessed January 03, 2011) 
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ภาคผนวก 

ความไวและความจ าเพาะของการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 เพ่ือวินิจฉัยโรคซิฟิลิสและโรคหนองใน 
 

ตารางเปรียบเทียบความไวและความจ าเพาะในการทดสอบโรคซิฟิลิส ด้วยวิธีต่างๆ 

test  
percentage of sensitivity by stage of untreated syphilis  

specificity  
primary  secondary  latent  late  

VDRL  78  
(74-87)  100  96  

 (88-100)  
71  

 (34-94)  
98  

(96-99)  

RPR  86  
 (77-99)  100  98  

(95-100)  73  98  
(93-99)  

FTA-ABS  84  
 (70-100)  100  100  96  97  

(84-100)  

TPHA  88  
 (86-100)  100  100  - 96  

(95-100)  
 

วิธีการยอ้มสีแกรมกบัวิธีเพาะเช้ือในการวินิจฉัยโรคหนองใน 

วิธีการ
ทดสอบ  

ในชายเกบ็จากท่อปัสสาวะ  
(urethra)  

ในหญิงเกบ็จากปากมดลูก  
(cervix)  

ความไว 

(sensitivity)  
ความจ าเพาะ 

(specificity)  
ความไว 

(sensitivity)  
ความจ าเพาะ 

(specificity)  

Gram’s stain 95.9 99.5 62 99.8 

culture 97.4 100 94.4 100 

 

ขอ้มลูจากกลุ่มงานพฒันาเทคโนโลย ี กลุ่มโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และ A manual of test for Syphilis, 

America Public health Association 9th edition 
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FDA PREGNANCY CATEGORIES 
 

การจดักลุ่มยาตามการแบ่ง US FDA แบ่งเป็น 5 ประเภท คอื category A, B, C, D และ X 

category A 
 จากการศกึษาแบบมกีลุ่มควบคมุในมนุษย ์พบว่า ยาทีจ่ดัอยูใ่น category A ไม่มคีวาม
เสีย่งในการก่อใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภเ์มื่อใชใ้นชว่งไตรมาสแรก และไมม่หีลกัฐาน
ทางวชิาการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกตขิองทารกในครรภ ์ เมื่อใช้
ในช่วงไตรมาสที ่2 และ 3 
 

category B 
จากการศกึษาในสตัว ์  พบว่า  ยาทีจ่ดัอยู่ใน category B ไม่มคีวามเสีย่งในการท าให้

เกดิความผดิปกตขิองตวัอ่อนในครรภ ์ แต่ไมม่รีายงานการศกึษาแบบมกีลุ่มควบคมุในมนุษย ์
หรอืจากการศกึษาในสตัว ์ พบวา่ยาทีจ่ดัอยู่ใน category B มคีวามเสีย่งในการท าใหเ้กดิความ
ผดิปกตขิองตวัอ่อนในครรภ ์ แต่ไม่พบผลดงักล่าว จากการศกึษาแบบ มกีลุ่มควบคมุในมนุษย์
ในช่วงไตรมาสแรก และไมม่หีลกัฐานทางวชิาการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิความ
ผดิปกตขิองทารกในครรภ ์เมื่อใชใ้นช่วงไตรมาสที ่2 และ 3 
 

category C 
จากการศกึษาในสตัว ์ พบว่า  ยาทีจ่ดัอยูใ่น category C   ท าใหเ้กดิความผดิปกตขิอง

ตวัอ่อนในครรภ ์ แต่ไม่มรีายงานการศกึษาแบบมกีลุ่มควบคมุในมนุษย ์ หรอืไม่มรีายงาน
การศกึษาในมนุษยแ์ละสตัว ์ถงึผลของตวัอ่อนหรอืทารกในครรภ ์ดงันัน้ ยาทีจ่ดัอยู่ใน category C 
ควรใชเ้มื่อมกีารประเมนิแลว้ว่าจะเกดิประโยชน์มากกว่าความเสีย่งในการท าใหเ้กดิความ
ผดิปกตขิองทารกในครรภ ์
 

category D 
มหีลกัฐานทางวชิาการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ยาทีจ่ดัอยูใ่น category D มคีวามเสีย่งในการ

ก่อใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ ์  อย่างไรกต็ามการเลอืกใชย้าในกลุ่มนี้อาจสามารถท า
ได ้หากพจิารณาแลว้เหน็ว่าจะเกดิประโยชน์มากกว่าความเสีย่งต่อทารกในครรภ ์เช่น การใชย้า
เพื่อรกัษาชวีติ หรอืการใชย้าในการรกัษาโรคทีรุ่นแรง ซึง่ไมส่ามารถใชย้าทีป่ลอดภยักว่าได ้
หรอืใชย้าทีป่ลอดภยักว่าแลว้ไมไ่ดผ้ลการรกัษา 
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category X  
จากการศกึษาในสตัวห์รอืมนุษย ์ พบว่า ยาทีจ่ดัอยูใ่น category X ท าใหเ้กดิความ

ผดิปกตขิองตวัอ่อนหรอืทารกในครรภ ์และ/หรอื จากประสบการณ์การใชย้าในมนุษย ์พบว่าการ
ใชย้าในกลุ่มนี้ ท าใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอทารกในครรภ ์ และความเสีย่งในการท าใหเ้กดิความ
ผดิปกตดิงักล่าว มมีากกว่าประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการใชย้า ดงันัน้ ยาทีจ่ดัอยู่ใน category X จงึ
จดัเป็นยาหา้มใชห้ญงิมคีรรภ ์หรอืในหญงิทีอ่าจจะตัง้ครรภ์ 

 

FDA PREGNANCY CATEGORIES 
generic route of administration  (ROA) pregnancy category 

acyclovir PO B 

 parenteral B 

 topical B 

azithromycin PO B 

benzathine penicillin G parenteral B 

cefixime PO B 

ceftriaxone parenteral B 

ciprofloxacin PO C 

clindamycin PO B 

clotrimazole topical B 

 vaginal B 

doxycycline PO D 

erythromycin PO B 

eamciclovir PO B 

eluconazole PO C 

gamma  Benzene hexachloride (Lindane) topical C 

imiquimod topical B 

itraconazole PO C 

ketoconazole PO C 

metronidazole PO B 

ofloxacin PO C ; caution especially in  

1st   trimester 
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generic route of administration  (ROA) pregnancy category 

sulfamethoxazole-trimethoprim 

(cotrimoxazole) 

PO C. 

tetracycline PO D 

tinidazole PO C 

triamcinolone  topical C 

valacyclovir  PO B 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. Pregnancy safety index. ใน  MIMS Thailand 114th edition 2009, pp. A1-A13. 
2. เอกสารก ากบัยา 

 



 

50 

ข้อแนะน าเก่ียวกบัยารกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยา ท าปฏกิริยิากบั ผลทีเ่กดิขึน้ ขอ้แนะน า 

azithromycin - ยาลดกรดทีม่อีะลูมเินียม
และแมกนีเซยีม 

- ระดบัazithromycin 
ในเลอืดต ่าลง 

ควรให ้azithromycin  
ขณะทอ้งว่าง * และก่อน
อาหาร 1 ชัว่โมง   (*
หมายถงึ ไมร่บัประทานสิง่
ใดเลย ยกเวน้น ้าเปล่านาน 
2 ชัว่โมง) 

- อาหาร - bioavailability ของยา
ลดลงประมาณ 50% 

cefixime - warfarin - warfarin มฤีทธิ ์
เพิม่ขึน้ 

หลกีเลีย่งการใหย้าร่วมกนั 

ciprofloxacin -แคลเซยีม แมกนีเซยีม 
อะลูมเินียม เหลก็ หรอื 
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา
หรอืสารอาหาร เช่น 
didanosine,sucralfate, 
ยาลดกรด ยาบ ารงุเลอืด 
ผลติภณัฑน์ม เป็นตน้ 

- ciprofloxacin ถูกดูด
ซมึน้อยลง ท าใหผ้ล
การยบัยัง้เชือ้ลดลง  

หลกีเลีย่งการใหย้าร่วมกนั
หรอืในกรณีทีไ่มส่ามารถ
หลกีเลีย่ง ใหก้นิ 
ciprofloxacin ก่อนยา
ดงักล่าวอยา่งน้อย 2 
ชัว่โมง 

clindamycin - aluminium salts - ระยะเวลาการดูดซมึ
ของ clindamycin นาน
ขึน้ 

ควรให ้aluminium salts 
ก่อนให ้clindamycin อยา่ง
น้อย 2 ชัว่โมง  

-chloramphenicol และ 
macrolides 

-clindamycin  ตา้น
ฤทธิc์hloramphenicol  
และ macrolides  

หลกีเลีย่งการใหย้าร่วมกนั 
 

doxycycline - แอลกอฮอล ์ - doxycycline ถูกขบั
ออกมากขึน้  

ควรงดหรอืหลกีเลีย่ง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

- barbiturates, 
  carbamazepine 

- ระดบัdoxycycline ใน
เลอืดลดลง 

เพิม่ขนาด doxycycline  หรอื
พจิารณาใช้ tetracycline แทน  

- phenytoin - half-life ของ 
doxycycline ลดลง 

ให ้doxycycline 2 เท่าของ
ขนาดปกต ิเพื่อใหเ้กดิผล
ในการรกัษา 



 

51 

ข้อแนะน าเก่ียวกบัยารกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยา ท าปฏกิริยิากบั ผลทีเ่กดิขึน้ ขอ้แนะน า 

doxycycline 
(ต่อ) 

- digoxin - digoxin ในเลอืดอาจสงู 
มากจนเกดิพษิได ้

ตรวจวดัระดบั digoxin 
ในเลอืดและสงัเกต
อาการพษิของ digoxin 

 - penicillins - ฤทธิข์อง penicillins 
ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั 

erythromycin - benzodiazepines - benzodiazepines มี
ฤทธิ ์เพิม่ขึน้และนานขึน้ 

ควรลดขนาดของ 
benzodiazepines 

- carbamazepine - carbamazepine ใน
เลอืดอาจสงูมากจนเกดิ
พษิได ้

ตดิตามการใชย้าและปรบั
ขนาดcarbamazepine  ให้
เหมาะสม 

- cisapride - อาจเกดิ cardiotoxicity   หา้มใชย้าน้ีร่วมกนั 

- digoxin - digoxin ในเลอืดอาจสงู 
มากจนเกดิพษิได ้

ตรวจวดัระดบัยา 
digoxin ในเลอืดและ
สงัเกตอาการพษิของ 
digoxin 

- theophylline - ระดบัtheophylline 
เพิม่ขึน้จนอาจเกดิพษิได้ 

ตรวจวดัระดบัยาและปรบั
ขนาดยาtheophylline ให้
เหมาะสม 

- ergotamine และ
อนุพนัธ ์

- ระดบั ergotamine ใน
เลอืดสงูขึน้ จนอาจเกดิ
พษิของยาท าใหเ้กดิการ
ขาดเลอืด 

หา้มใชย้าน้ีร่วมกนั 

- อาหาร - ผลการยบัยัง้เชือ้โรค
ลดลง 

ใหย้าก่อนอาหารอยา่ง
น้อย 1  ชัว่โมง  หรอื 
หลงัอาหาร  2  ชัว่โมง 
แต่ผูป้ว่ยอาจเกดิ
กระเพาะอกัเสบ 

fluconazole - rifampicin , cimetidine - ระดบัยา fluconazole 
ในเลอืดลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั 
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ข้อแนะน าเก่ียวกบัยารกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยา ท าปฏกิริยิากบั ผลทีเ่กดิขึน้ ขอ้แนะน า 

itraconazole ยาทีม่ผีลต่อการ 
เมตาบอไลซข์องยา  
itraconazole  เช่น   
rifampicin เป็นตน้ 

- ประสทิธภิาพของ 
  itraconazole  ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั  

itraconazole มผีลต่อ 
การเมตาบอลซิึม่ของยาอื่น 
เช่น  
- cisapride 
- sulfonylurea 
- benzodiazepines 
- simvastatin, ovastatin 
- protease inhibitors เช่น   
ritonavir, indinavir,  
saquinavir เป็นต้น 

- itraconazole จะเพิม่ฤทธิ ์
ทางเภสชัวทิยาของยา
ต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

หลกีเลีย่งหรอืหา้มใช้ยา
รว่มกนั ในขณะทีใ่หย้า 
itraconazole   หรอื
ตรวจวดัระดบัยาในเลอืด
และตดิตามผลการรกัษา
และอาการขา้งเคยีง  ถา้
จ าเป็นตอ้งปรบัลดขนาด
ยาใหเ้หมาะสม 

อื่น ๆ เช่น  antacids, 
histamine H2 
antagonists เป็นตน้ 

- ประสทิธภิาพของ 
  itraconazole  ลดลง  

ใหย้า antacids หลงัจาก 
itraconazole อยา่งน้อย 
2 ชม.   

- อาหาร - ระดบัยา itraconazoleใน
เลอืดเพิม่ขึน้   

ใหก้นิยา itraconazole หลงั
อาหารทนัท ี เพื่อใหก้าร
ดดูซมึยาไดด้ขีึน้ 

ketoconazole - cisapride - อาจเกดิ cardiotoxicity   หา้มใชย้าน้ีร่วมกนั 
- antacids, histamine H2  
antagonists   
 

- ประสทิธภิาพของ  
ketoconazole ลดลง  

ใหย้า antacids หลงัจาก 
ketoconazole อยา่ง
น้อย 2  ชัว่โมง   

- rifampicin - ประสทิธภิาพของ   
ketoconazole  ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั  

 - อาหาร - ระดบัยา ketoconazole    
  ในเลอืดเพิม่ขึน้   

ใหก้นิยา ketoconazole       
หลงัอาหารทนัท ี เพือ่ให้
การดดูซมึยาไดด้ขี ึน้ 



 

53 

 

ข้อแนะน าเก่ียวกบัยารกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยา ท าปฏกิริยิากบั ผลทีเ่กดิขึน้ ขอ้แนะน า 

gamma 
benzene 
hexachloride 

- cream, oil, ointment - เพิม่การดูดซมึของ 
gamma  benzene 
hexachloride เขา้สู่
รา่งกายเพิม่ขึน้ 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั 

metronidazole - disulfiram - ท าใหเ้กดิภาวะจติใจ
สบัสน หรอือาการทางจติ
อยา่ง เฉียบพลนั 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั 

- แอลกอฮอล ์ - เกดิ disulfiram-like  
  reaction 

หา้มดื่มสรุาและของมนึ
เมาระหวา่งการรกัษา 

- phenobarbitone - metronidazole ใชไ้ม่
ไดผ้ล 

ตดิตามผลการรกัษาของ
metronidazole หรอืเพิม่
ขนาดยา 

ofloxacin - แคลเซยีม แมกนีเซยีม 
อลูมเินียม เหลก็ หรอื 
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา
หรอืสารอาหาร เช่น
didanosine, sucralfate,
ยาลดกรด ยาบ ารงุเลอืด
ผลติภณัฑน์ม เป็นตน้ 

- ofloxacin ถูกดูดซมึ
น้อยลงท าใหผ้ลการยบัยัง้
เชือ้ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั  หรอืในกรณีที่
ไมส่ามารถหลกีเลี่ยง ให้
กนิยา ofloxacin ก่อนยา
ดงักล่าวอยา่งน้อย 2 
ชัว่โมง 

roxithromycin - ergotamine และ
อนุพนัธ ์

- ระดบั ergotamine ใน
เลอืดสงูขึน้จนอาจเกดิพษิ
ของยา ท าใหเ้กดิการขาด
เลอืด 

หา้มใชย้าน้ีร่วมกนั 
 
 

- อาหาร - bioavailability และ
ระดบัยาลดลง 
 
 

ควรใหย้าน้ีก่อนอาหาร 
15 นาท ี
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ข้อแนะน าเก่ียวกบัยารกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ยา ท าปฏกิริยิากบั ผลทีเ่กดิขึน้ ขอ้แนะน า 

tetracycline 
 

- digoxin - digoxin ในเลอืดอาจสงู
มากจนเกดิพษิได ้
 

ตรวจวดัระดบัยา 
digoxin ในเลอืดและ
สงัเกตอาการพษิของ 
digoxin 

- penicillins - ฤทธิข์อง penicillins 
ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั 

- isotretinoin - ความดนัในสมองสงูขึน้ หา้มใชย้าน้ีร่วมกนั 
- oral contraceptives - ประสทิธภิาพของ 

  ยาคมุก าเนิดลดลง 
ควรใชว้ธิกีารคมุก าเนิด
อื่น ๆ รว่มดว้ย  เช่น 
การใชถุ้งยางอนามยั 
เป็นตน้ 

- แคลเซยีม แมกนีเซยีม 
อะลูมเินียม เหลก็ หรอื
สงักะส ีทีอ่ยูใ่นรปูของยา
หรอืสารอาหาร  เช่น        
ยาลดกรด  ยาบ ารงุเลอืด 
ผลติภณัฑน์ม เป็นตน้ 

- tetracycline  ถูกดดูซมึ 
น้อยลง ท าใหผ้ลการ
ยบัยัง้ เชือ้ลดลง 

หลกีเลีย่งการใหย้า
รว่มกนั หรอืใหย้าห่าง
กนั 3-4 ชัว่โมง 

- อาหาร - tetracycline  ถูกดดูซมึ
น้อยลง  ท าใหผ้ลการ
ยบัยัง้เชือ้ลดลง 

ใหย้า tetracyclineก่อน
อาหารอยา่งน้อย 1 
ชัว่โมงหรอื หลงัอาหาร
อยา่งน้อย 2 ชัว่โมง แต่
อาจเกดิกระเพาะอาหาร
อกัเสบ 

tinidazole  
 

- แอลกอฮอล ์ - เกดิ disulfiram-like  
reaction     

หา้มดื่มสรุาและของมนึ
เมาระหวา่งการรกัษา 
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วิธีใช้ถงุยางอนามยัท่ีถกูต้อง 

 

1. ตรวจสอบคุณภาพซองทีบ่รรจุถุงยางอนามยั  ตอ้งไม่มรีอยฉกีขาด
ช ารุด ไมม่สีารหล่อลื่นไหลเยิม้ และตรวจสอบวนั เดอืน ปี ว่ายงัไม่
หมดอาย ุ  ถา้ไม่ระบวุนัหมดอายุ ใหบ้วกจาก วนั เดอืน ปี ทีผ่ลติไม่
เกนิ 5 ปี 

 

2. ใชน้ิ้วไล่ขอบถุงยางอนามยั ใหพ้น้บรเิวณทีจ่ะฉีก 
3. ฉีกซองอย่างระมดัระวงั อย่าใหถุ้งยางสมัผสักบัเลบ็หรอืเครื่องประดบั

ทีม่คีม 

 

4. รดูถุงยางอนามยัลงมาเลก็น้อยและตรวจสอบใหร้อยมว้นอยู่ดา้นนอก 

 

5. สวมถุงยางอนามยัขณะทีอ่วยัวะเพศแขง็ตวั โดยใชน้ิ้วหวัแม่มอืและ
นิ้วชีบ้บีกระเปาะถุงยางอนามยัเพื่อไล่ลมก่อนใส่ หากปล่อยใหม้ลีม
อยู่ขา้งในจะท าใหถุ้งยางอนามยัแตกขณะรว่มเพศ 

 

6. รดูถุงยางอนามยัใหส้ดุโคนอวยัวะเพศ 
7. หลงัเสรจ็กจิใหจ้บัขอบถุงยางอนามยับรเิวณโคนอวยัวะเพศ  เพือ่กนั

น ้าอสจุไิม่ใหไ้หลออกมา   พรอ้มทัง้ถอนตวัออกจากคู่นอน กอ่นที่
อวยัวะเพศชายจะอ่อนตวั  

8. ตรวจสอบถุงยางอนามยัว่าม ีแตก รัว่ หรอืหลุด หรอืไม่ 

 

 

9. ถอดถุงยางอนามยัโดยใชก้ระดาษ ช าระพนัรอบขอบถุงยางอนามยั 
จบับรเิวณกระดาษช าระแลว้รดูออก กรณีไม่มกีระดาษช าระใหใ้ช้
นิ้วชีส้อดเขา้ไปดา้นในถุงยางอนามยัขณะทีอ่วยัวะเพศอ่อนตวัลง
เลก็น้อยแลว้รดูออก 

 

10. ห่อถุงยางอนามยัดว้ยกระดาษแลว้ทิง้ในถงัขยะทีม่ ีฝาปิด ไม่ควรทิง้
ลงชกัโครก 
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ข้อควรรูเ้ก่ียวกบัถงุยางอนามยั 
• เลอืกถุงยางอนามยัให้เหมาะสมกบัขนาดอวยัวะเพศชาย(ถุงยางอนามยัใหญ่เกนิไป

หลวมหลุดง่าย/ถุงยางอนามยัเลก็เกนิไป ท าใหแ้ตก ฉีกขาดง่าย) 
• ควรใชถุ้งยางอนามยัทีผ่่านการรบัรองคุณภาพโดยส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
• เลือกซื้อจากร้านที่เก็บถุงยางอนามยัไว้ในที่เย็น  ไม่ถูกแสงแดด หรืออยู่ในที่ที่มี

อุณหภูมสิงูเนื่องจากจะท าใหถุ้งยางอนามยัเสือ่มคุณภาพ 

• ควรพกถุงยางอนามยัหลายชิ้น  (ถ้าเป็นพนักงานบริการควรพกหลายขนาด) ให้
เพยีงพอและเหมาะสมกบัการใช ้

• ไม่เกบ็ถุงยางอนามยัในทีท่ีถู่กแสงแดด หรอือยู่ในทีท่ีม่อีุณหภูมสิงู เช่น ในรถ หรอืมี
การกดทบั หรอืใส่รวมกบัของอื่น เช่นกระเป๋ากางเกง เพราะจะท าใหคุ้ณภาพถุงยาง
อนามยัเสือ่มคุณภาพ 

 

ความเช่ือท่ีไม่ถกูต้องเก่ียวกบัถงุยางอนามยั 
ผู้ชายบางคนมีความเข้าใจผิดในการใช้ถุงยางอนามยัโดยเข้าใจว่าการติดโรคหรือ

ตัง้ครรภจ์ะเกดิต่อเมื่อมกีารหลัง่น ้าอสจุ ิดงันัน้จงึสวมถุงยางอนามยัเมื่อใกลจ้ะหลัง่น ้าอสจุซิึง่เป็น
ความเชื่อทีผ่ดิเนื่องจากโรคสามารถตดิต่อไดท้นัทเีมื่อสอดใส่โดยไม่สวมถุงยางอนามยั  รวมทัง้
น ้าอสจุอิาจจะเลด็ลอดออกมาบางสว่นก่อนการหลัง่ ท าใหต้ัง้ครรภไ์ด ้

 

เทคนิคการใช้สารหล่อลื่น 
• ใชส้ารหล่อลื่นชนิดทีม่นี ้าหรอืซลิโิคนเป็นสว่นผสมเท่านัน้ เช่น  กลเีซอรนี  เค-วายเจลลี่

เท่านัน้ เป็นตน้ 

• อาจหยดสารหล่อลื่นเลก็น้อยลงในกระเปาะถุงยางอนามยั  เพื่อช่วยลดการเสยีดสขีอง
ถุงยางอนามยักบัปลายอวยัวะเพศ 

• อาจใช้สารหล่อลื่นหยดดา้นนอกถุงยางอนามยั  1-2 หยด ทาใหท้ัว่เพื่อลดการเสยีดส  ี 

ความฝืด  กบัช่องคลอด หากร่วมเพศทางทวารหนักควรเพิม่ปรมิาณสารหล่อลื่น  เพื่อ
ป้องกนัการแตกของถุงยางอนามยั 

• หากร่วมเพศทางทวารหนักควรเพิ่มปรมิาณสารหล่อลื่น  เพื่อป้องกนัการแตกของ
ถุงยางอนามยั 
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แนวทางการติดตามผู้ป่วย / ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธม์ารบัการตรวจภายหลงัการรกัษา 

โรค 
ระยะเวลาในการนัดตรวจซ า้ 

ค าแนะน า 
ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 ครัง้ท่ี 5 

หนองในชนิดไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

7 วนั1 
 

3 ด.1-2,4 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

- 
 

- - ในกรณีทีไ่มม่าตดิตามใน 3 
เดอืน หากมารบับรกิารอกี
ภายในหนึ่งปี ใหต้รวจหาโรค
หนองใน และซฟิิลสิซ ้า 
เนื่องจากมโีอกาสตดิเชือ้ซ ้าสงู 

หนองในเทียม 14 วนั1 1 ด.1 3 ด.1-2,4 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

- - 

แผลริมอ่อน เริม 
และแผลอวยัวะเพศ
อ่ืนๆ  

7 วนั1 3 ด.1-2,4 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

- - -  

กามโรคของต่อม
และท่อน ้าเหลือง 

21 วนั1 3 ด.1-2,4 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

- - -  

ซิฟิลิสระยะแรก * 7 วนั 3 ด. 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

6 ด.1-4 12 ด.1-4 
Repeat 

HIV 
VDRL 
/RPR 

24 ด.1 กรณีที่ผูป้่วยตดิเชือ้เอชไอวี
ร่วมดว้ย ควรศกึษา
หลกัเกณฑก์ารตดิตามจาก
หลกัเกณฑใ์นการตดิตาม
ผูป้่วย/ตดิเชือ้มารบัการตรวจ
ภายหลงัการรกัษา จาก
หนงัสอืแนวทางการรกัษา
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ซิฟิลิสระยะหลงั * 7 วนั 
ฉีดยา 

dose ท่ี2 

14 วนั 
ฉีดยา dose 

ท่ี3 

3 ด. 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

6 ด. 
VDRL/RPR 

12 ด. 
VDRL/ 
RPR 

ซิฟิลิสระบบ
ประสาท* 

3 เดือน 
Repeat 

HIV 
VDRL/RPR 

6 เดือน1-4 
Repeat LP 
VDRL/RPR 

12 เดือน1-4 
Repeat LP** 
VDRL/RPR 

24 เดือน1-4 
Repeat 

LP** 
VDRL/RPR 

  

หดูอวยัวะเพศ หดู
หงอนไก่ 

7 วนั 3 ด. 
Repeat HIV 
VDRL /RPR 

    

 

หมายเหต ุ: 1)  ครัง้ที ่0 คอืครัง้แรกทีต่รวจพบอาการ /ไดร้บัการวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษา ตรวจเลอืดครัง้แรก  
ไมไ่ดเ้ขยีนไวใ้นตารางนี้ 

                2)  LP = lumbar puncture (ตรวจน ้าไขสนัหลงั)      
   3)  repeat = ตรวจซ ้า 
   4) *  ในผูท้ีย่งัมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ แนะน าใหต้รวจ VDRL/RPR ต่อไป ปีละครัง้ 
   5) ** ถา้การตรวจครัง้ก่อนยงัพบผดิปกต ิ 
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คณะท างานแนวทางการรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ.2553 

1. นพ.ชวลติ มงัคละวริชั ผูท้รงคณุวฒุ ิกรมควบคมุโรค ทีป่รกึษา 
2. นพ.อนุพงศ ์ชติวรากร ผูท้รงคณุวฒุ ิกรมควบคมุโรค ทีป่รกึษา 
3. นพ.สมบตั ิแทนประเสรฐิสขุ องคก์ารอนามยัโลกประจ าประเทศไทย ทีป่รกึษา 
4. พญ.พชัรา ศริวิงศร์งัสรร ผูอ้ านวยการส านกัโรคเอดส ์วณัโรค 

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์(สอวพ.) 
ทีป่รกึษา 

5. พญ.องัคณา เจรญิวฒันาโชคชยั หวัหน้ากลุม่โรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
สอวพ. 

    ประธาน
คณะท างาน 

6. ผศ.พญ.ศศโิสภณิ  เกยีรตบิรูณกลุ คคณะแพทยศ์าสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวทิยาลยัมหดิล 

คณะท างาน 

7. พญ.ศรศีุภลกัษณ์ สงิคาลวณิช สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนีิ 
กรมการแพทย ์

คณะท างาน 

8. ศ.นพ.อนุวตัร รุ่งพสิทุธพิงษ์ คณะแพทยศ์าสตร ์ศริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล 

คณะท างาน 

9. รศ.นพ.วรีะพล จนัทรด์ยีิง่ คณะแพทยศ์าสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

คณะท างาน 

10. รศ.นพ.อรรณพ ใจส าราญ คณะแพทยศ์าสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

คณะท างาน 

11. นพ.ชนเมธ    เตชะแสนศริ ิ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิดี
มหาวทิยาลยัมหดิล 

คณะท างาน 

12. พล.อ.ต.นพ.วรีะ สรุเศรณีวงศ ์ หน่วยมะเรง็  กองสตูนิรเีวชกรรม  
โรงพยาบาลภมูพิล 

คณะท างาน 

13. ผศ.ดร.ปราณี ลีช้นะชยั คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

คณะท างาน 

14. นพ.เกรยีงศกัดิ ์จติวชัรนนัท ์ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10  
เชยีงใหม่ กรมควบคมุโรค 

คณะท างาน 

15. นพ.สรุเชษฐ ์อรุโณทอง ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 
เชยีงใหม ่ กรมควบคมุโรค 

คณะท างาน 
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คณะท างานแนวทางการรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ.2553 

16. นพ.นพดล ไพบลูยส์นิ  ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่12 สงขลา 
กรมควบคมุโรค 

คณะท างาน 

17. นพ.นิสติ คงเกรกิเกยีรต ิ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์
สอวพ.คณะท างาน 

คณะท างาน 

18. พญ.จติรลดา อุทยัพบิลูย ์
 

19. พญ.เอกจติรา สขุกุล 
 

ศนูยค์วามร่วมมอืไทย-สหรฐัฯ  
ดา้นสาธารณสขุ (TUC) 
ศนูยค์วามร่วมมอืไทย-สหรฐัฯ  
ดา้นสาธารณสขุ (TUC) 

คณะท างาน 
 

คณะท างาน 

20. นางชลลดา นนัทวสิยั 
 
21. นพ.พสวุฒัน์ คงศลี 

ศนูยค์วามร่วมมอืไทย-สหรฐัฯ  
ดา้นสาธารณสขุ (TUC) 
วทิยาลยัแพทยศ์าสตรก์รงุเทพมหานคร 
และวชริพยาบาล 

คณะท างาน 
 

คณะท างาน 

22. นางทรงคณุ สนุนัทล์กิานนท ์ ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1  
กรุงเทพมหานคร  กรมควบคมุโรค 

คณะท างาน 

23. นางวาสนา เสถยีรธรรมวทิย ์ คลนิิกนิรนาม สภากาชาดไทย คณะท างาน 
24. นางพรรณา ทฆีทรพัย ์ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
25. นางวภิาดา มหรตันวโิรจน์ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
26. นางจริาภรณ์ ยาชมภ ู กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
27. น.ส.จนัทนา ชเูกยีรตศิริ ิ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
28. น.ส.ฉววีรรณ คลา้ยนาค กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
29. น.ส.นฤมล เยน็ยาซนั กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
30. นายสมชาย ฟองหริญัรตัน์ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
31. นางท าเนียบ สงัวาลประกายแสง กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
32. นางสมบตั ิศรวีจันะ  กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
33. นางนภาพร วบิลูยานนท ์ กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
    และเลขานุการ 
34. น.ส.ปรศินา บวัสกุล  กลุ่มโรคโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์สอวพ. คณะท างาน 
   และ ผช.เลขานุการ 
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