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ค�าน�า

	 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน	ได้จัดพิมพ์ขึ้นครั้งแรกในหนังสือ	“มาตรฐาน
การบ�าบัดรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2531”	โดยคณะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค
สาขาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กระทรวงสาธารณสุข	 หลังจากนั้นกรมควบคุมโรคได้มี
การด�าเนินการ	 ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองในอย่างต่อเนื่อง	 โดยเนื้อหา								
ในการดูแลรักษาโรคหนองในนั้นได้รวมอยู่ในหนังสือ	“แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์”	ครัง้ล่าสดุได้มกีารปรบัปรงุแนวทางการดแูลรกัษาโรคหนองใน	พ.ศ.	2558
	 แนวทางการดแูลรักษาโรคหนองใน	พ.ศ.	2562	ฉบับน้ี	ได้จัดท�าข้ึนเป็นฉบับเพิม่เติม	
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับสถานการณ์การเฝ้าระวัง
การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน	 โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์	
แนวทางการรักษาโรคหนองในขององค์การอนามัยโลก	แนวทางการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา	 และกลุ่มยุโรป																	
ทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย	ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองในในครัง้นี	้ด�าเนนิการ
จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร	จ�านวน	2	คร้ัง	ครัง้ที	่1	ระหว่างวนัท่ี	18-20	กรกฎาคม	พ.ศ.	2561	
และครั้งที่	 2	 ระหว่างวันที่	 18-20	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2561	 โดยที่ปรึกษาและคณะท�างาน						
จากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	 การด�าเนินงานนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุน														
จากโครงการเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน	 ในประเทศไทย	 [Enhanced	
Gonococcal	 Antimicrobial	 Surveillance	Programme	 (E-GASP)	 in	 Thailand]	
การจัดท�าแนวทางปฏิบัติฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์	และบุคลากรด้านการแพทย์
ทัง้ภาครัฐและเอกชน	ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรกัษาโรคหนองในได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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	 ณ	 โอกาสนี้	 ขอขอบคุณที่ปรึกษาและคณะท�างานทุกท่าน	 ท่ีมีส่วนร่วมในการ										
จัดท�าแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน	พ.ศ.	2562	จนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี

(นายสุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย)

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562

 สรุปการเปล่ียนแปลงจากแนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

พ.ศ. 2558 (เฉพาะโรคหนองใน)

	 •	 Nucleic	acid	test	สามารถใช้ตรวจเพื่อยืนยันผลการติดเชื้อหนองในได้

	 •	 ยาแนะน�าส�าหรบัรกัษาโรคหนองใน	คือ	ceftriaxone	500	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้

ครั้งเดียว	ร่วมกับให้การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย

	 •	 Gentamicin	160	-	240	mg	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า

ครั้งเดียว	 ร่วมกับให้การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย	 เป็นยาทางเลือกกรณีแพ้ยา														

กลุ่ม	cephalosporins

	 •	 ในผู้ป่วยรายที่ยังคงมีอาการหลังท�าการรักษาด้วยยา	 ceftriaxone	500	mg	

หรือ	 cefixime	 400	mg	 แนะน�าให้ส่งเพาะเชื้อ	 (culture)	 และการทดสอบความไว												

ต่อสารต้านจุลชีพ	 (antimicrobial	 susceptibility	 testing;	 AST)	 เพื่อวินิจฉัยกรณ	ี

treatment	failure

	 •	 ยาแนะน�าส�าหรับกรณี	treatment	failure	

	 •	 การแจ้งกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรณีพบ	 treatment	 failure	

เพื่อส่งต่อผู้ป่วยหรือปรึกษาการรักษา
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บทที่   1
สถานการณ์โรคหนองใน
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3แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

	 โรคหนองในเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุข													

ทั้งในประเทศไทยและหลายๆภูมิภาคทั่วโลก	จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก

จะพบจ�านวนผู้ตดิเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์รายใหม่กลุม่อาย	ุ15-49	ปี	ใน	พ.ศ.	2555[1] 

จากทุกภูมิภาคทั่วโลกทั้งสิ้น	จ�านวน	357	ล้านคน	 เป็นผู้ติดเชื้อพยาธิช่องคลอดจ�านวน	

143	ล้านคน	หนองในเทียมจ�านวน	131	ล้านคน	หนองในจ�านวน	78	ล้านคน	และซิฟิลิส	

จ�านวน	5	ล้านคน

	 ในประเทศไทยนั้นพบว่าอุบัติการณ์โรคหนองใน	ในช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	ระหว่าง	

ปี	พ.ศ.	2548	 -2558	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด	 ใน	ปี	พ.ศ.	2548,	2553	และ			

พ.ศ.	2558	มีผู้ติดเชื้อหนองใน	7.35	ต่อแสนประชากร,	11.83	ต่อแสนประชากร	และ	

13.14	 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ	 และจากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา													

ของ	ส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค[2]	พบว่าในปี	พ.ศ.	2560	พบผู้ป่วยโรคหนองใน	

10,301	ราย	จาก	77	จังหวัด	คิดเป็นอัตราป่วย	15.74	ต่อแสนประชากร

	 แนวทางการดแูลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ได้จดัท�าครัง้แรก	ในปี	พ.ศ.	2531[3] 

ยาปฏิชีวนะที่แนะน�าให้ใช้รักษาโรคหนองใน	 ในยุคนั้น	 ได้แก่	 spectinomycin	 2	 g,	

ceftriaxone	 250	mg,	 cefotaxime	 500	mg	 ร่วมกับการกินยา	 probenecid	 1	 g,	

norfloxacin	800	mg	กนิครัง้เดยีว	หรอื	ofloxacin	400	mg	กินครัง้เดยีว	แนวทางการดแูล

รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มีการปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน	 ครั้งล่าสุดใน													

ปี	พ.ศ.2558	โดยยาปฏิชีวนะหลักที่แนะน�าให้ใช้รักษาโรคหนองใน	ได้แก่	ceftriaxone	

250	mg	หรอื	cefixime	400	mg	และให้ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้ในการรกัษาหนองในเทยีมร่วมด้วย	

บทที่   1
สถานการณ์โรคหนองใน
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	 ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน	 (antimicrobial-resistant									

N. gonorrhoeae)	ทีเ่พิม่ขึน้ทัว่โลก	รวมทัง้ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้[4]	เป็นอปุสรรค

ต่อการรกัษาโรคหนองในด้วยยาปฏชิวีนะ	โดยเฉพาะต่อยาในกลุม่	extended-spectrum	

cephalosporins	ซ่ึงเป็นยาหลกัทีแ่นะน�าให้ใช้อย่างแพร่หลายท่ัวโลกท้ังองค์การอนามยัโลก	

(World	 Health	Organization)[5]	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา	

(US	 Centers	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention)[6]	 ภูมิภาคยุโรป[7]	 รวมท้ัง

ประเทศไทย[8]	ยิ่งไปกว่านั้นในปี	พ.ศ.	2561	ในรายงาน	“Health	Protection	Report”	

ของ	 Public	 Health	 England	 ประเทศอังกฤษ[9]	 จากรายงานพบผู้ป่วยชายเป็น														

โรคหนองในทีมี่สาเหตุจากเชือ้	N. gonorrhoeae	ด้ือยาหลายกลุม่	(multi-drug-resistant	

N. gonorrhoeae)	และจากการรายงานผลวิเคราะห์ของผู้ป่วยดังกล่าว[10]	พบว่าผู้ป่วย

รายนีใ้ห้ประวตัมิเีพศสมัพนัธ์กบัหญงิไทย	1	เดอืนก่อนแสดงอาการโรคหนองใน	ผูป่้วยล้มเหลว

ต่อการรักษาด้วย	ceftriaxone	1	g	ร่วมกับ	doxycycline	100	mg	โดยพบค่า	minimal	

inhibitory	 concentration	 (MIC)	 ต่อ	 ceftriaxone	 เท่ากับ	 0.5	mg/L	 และ	MIC														

ต่อ	azithromycin	>256	mg/L	นอกจากน้ี	ในปีเดยีวกนัในรายงานของรฐับาลออสเตรเลยี	

“Australian	Government,	Department	of	Health	Report”	ได้รายงานผู้ติดเชื้อ	

N. gonorrhoeae	ดือ้ยาหลายกลุม่	(multidrug-resistant	N. gonorrhoeae)	2	รายในประเทศ	

และหน่ึงในนัน้ให้ประวตัเิคยมเีพศสมัพนัธ์และตดิเชือ้ดงักล่าวมาจากภมูภิาคเอเชยีตะวนั

ออกเฉียงใต้[11]

	 การเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในอย่างต่อเนื่อง	 จึงเป็นมาตรการ	

ที่ช ่วยในการควบคุมและป้องการแพร่ระบาดของเชื้อหนองในด้ือยาดังกล่าวได	้																				

ในประเทศไทย	 โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (รพ.บางรัก)	 ส�านักโรคเอดส	์

วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 ร่วมกับองค์การอนามัยโลก												

และศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมรกิา	(US	CDC)	ได้ด�าเนนิงานโครงการ

ยกระดบัการเฝ้าระวงัการดือ้ยาปฏชิวีนะของเชือ้หนองใน	ในประเทศไทย	(The	Enhanced	

Gonococcal	 Antimicrobial	 Surveillance	 Program;	 EGASP)	 ซึ่งเป็นโครงการที	่							

สร้างความเข็มแข็งให้กับการเฝ้าระวังและติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน								
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ในประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2558	จนถึงปัจจุบัน[12]	ถึงแม้จะไม่พบเชื้อ

หนองในในระบบเฝ้าระวังท่ีดื้อต่อยาในกลุ่ม	 extended-spectrum	 cephalosporins	

(ceftriaxone	และ	cefixime)	แต่ผลวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารด้วยวธิ	ีantimicrobial	

susceptibility	 testing	 (ค่า	MIC)	 ของเชื้อหนองในต่อยา	 ceftriaxone	 แสดงให้เห็น							

การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนของเชื้อหนองในที่มีค่า	MIC	≥0.016	µg/ml	ต่อยา	ceftriaxone	

สูงขึ้น	จาก	4.8%	ในโครงการปีแรก	 เป็น	5.4%	ในปีที่สอง	และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น							

ในปีที่สาม	

	 ปัจจบุนัแนวทางการรักษาโรคหนองในในแต่ละภมูภิาคทัว่โลกแนะน�า	ceftriaxone	

เป็นยาปฏิชีวนะหลักในการรักษา	 โดยขนาดยาตามแนวทางการรักษาโรคหนองใน											

ของศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา	พ.ศ.	2558	(2015	Sexually	Transmitted	

Diseases	 Treatment	 Guidelines)[6]	 และองค์การอนามัยโลก	 ฉบับปี	 พ.ศ.	 2559								

(WHO	Guidelines	for	the	Treatment	of	Neisseria	gonorrhoeae)[5]	ก�าหนดให้

รักษาหนองในด้วย	ceftriaxone	250	mg	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียวและร่วมกับการให้	

azithromycin	 1	 gram	 กินครั้งเดียว	 ขณะที่แนวทางการรักษาของภูมิภาคยุโรป																		

ในปี	พ.ศ.	2555	(2012	European	guideline	on	the	diagnosis	and	treatment	of	

gonorrhea	 in	 adults)[7]	 และแนวทางการรักษาโรคหนองในของประเทศออสเตรเลีย	

(Australian	STI	Management	Guidelines	for	Use	in	Primary	Care)[13]	ซ่ึงเป็นภมูภิาค

ท่ีมรีายงานการพบเชือ้การรายงานพบเชือ้	N. gonorrhoeae	ทีด่ือ้ยาปฏิชวีนะหลายกลุม่	

(multidrug-resistant	N. gonorrhoeae)	แนวทางการรกัษาหนองในในภมูภิาคดงักล่าว	

ก�าหนดให้รักษาด้วย	 ceftriaxone	 ขนาด	 500	mg	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียวร่วมกับ								

การให้	azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	เล็งเห็น

ถึงปัญหาดงักล่าว	จงึเหน็ควรปรบัปรงุแนวทางการดแูลรักษาโรคหนองใน	ให้มคีวามทันสมยั	

มีประสิทธิภาพในการรักษาโดยการเพิ่มปริมาณยาของ	 ceftriaxone	 และปรับปรุง

แนวทางให้ครอบคลุมไปถึงกรณีที่พบเชื้อด้ือต่อยาปฏิชีวนะ	 เพื่อสามารถตอบสนอง										

การด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคหนองใน	 ในประเทศไทยอีกด้วย	 การปรับปรุงแนว									
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ทางฉบับนี้อ้างอิงจากแนวทางการรักษาโรคหนองในขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)									

ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมรกิา	(US	CDC)	และภมูภิาคยโุรป	(European)	

วัตถุประสงค์ของการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน	 พ.ศ.	 2562	 นี้คือ													

เพ่ือให้แพทย์	บคุลากรทางการแพทย์	และบคุลากรทีเ่กีย่วข้องใช้เป็นแนวทางในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคหนองในได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทที่   2
การดูแลรักษาโรคหนองใน
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1. ลักษณะทางคลินิก [14]

  อาการ[14] :		ผู้ป่วยชายจะมีปัสสาวะแสบขัด	มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ	

	 	 	 	 	 	 	 	ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	 หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ															

ไม่คัน	การติดเชื้อที่ช่องคอและทวารหนักส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

  อาการแสดง[14] :	ผูป่้วยชายมกัตรวจพบหนองท่ีบรเิวณปากท่อปัสสาวะในบางราย						

มอีาการแทรกซ้อน	เช่น	เป็นฝีทีบ่ริเวณอวยัวะเพศ	(perimeatal	abscess,	Tyson’s	gland	

abscess)	หรือลูกอณัฑะอกัเสบ	หรอืเมือ่รดีหนองจากปลายท่อปัสสาวะมายงัท่อปัสสาวะ

จะตรวจพบหนองทีป่ากท่อปัสสาวะ	อาจจะพบหนองท่ีช่องคอหรอื	พบหนองท่ีทวารหนกั

	 	 	 	 	 	 	 		 		 ผู้ป่วยหญิงมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ	 มีหนองท่ีปากมดลูก	

อาจจะพบหนองที่ช่องคอหรือพบหนองที่ทวารหนัก 

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา

	 	 ทดสอบสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย	ดังนี้

  การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น :	Gram	stain	พบ	intracellular	gram-negative	

diplococci	

  การตรวจเพือ่ยนืยนัผล :	เพาะเชือ้	(culture)	ให้ผลบวกต่อ	Neisseria gonorrhoeae

	 	 	 	 	 	 	 		 		 	 	 Nucleic	 acid	 test	 (NAT)	 ให้ผลบวกต่อ	Neisseria 

gonorrhoeae

  หมายเหตุ

	 	 กรณใีช้	NAT	 ในการตรวจยืนยนัผล	แนะน�าให้ใช้วนิจิฉยัสิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ	

และปากมดลูก[15]

บทที่   2
การดูแลรักษาโรคหนองใน
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3. การรักษา

  แบ่งการรักษาได้เป็น 2 ภาวะ

  3.1  หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated gonorrhea)

     3.1.1  หนองในที่อวัยวะเพศ และทวารหนัก ได้แก่

    ยาที่แนะน�าในการรักษา

	 	 	 	 •	 Ceftriaxone	500	mg	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว	ร่วมกับให้การรักษา

โรคหนองในเทียมร่วมด้วย	

    ยาทางเลือก

	 	 	 	 •	 Cefixime	400	mg	กินครั้งเดียว	ร่วมกับให้การรักษาโรคหนองในเทียม

ร่วมด้วย

    กรณีแพ้ยากลุ่ม cephalosporins 

	 	 	 	 •	 Gentamicin	160	-	240	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�า

ครั้งเดียว	ร่วมกับให้การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย

  หมายเหตุ

	 	 1.	 เนือ่งจากพบว่าผูป่้วยโรคหนองในมกีารติดเชือ้หนองในเทยีมร่วมด้วยประมาณ	

1	ใน	3[16]	ดังน้ันในการรักษาโรคหนองใน	จึงให้รกัษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย	

	 	 	 (ดูหัวข้อการรักษาโรคหนองในเทียมในภาคผนวก)	

	 	 2.	 ศูนย์ควบคมุและป้องกนัโรคประเทศสหรฐัอเมริกา	แนะน�าให้ใช้	ceftriaxone	

รักษาโรคหนองในเป็นอันดับแรก	หากไม่มีจึงพิจารณาใช้ยาล�าดับถัดไป[6]

	 	 3.	 อาการตดิเชือ้หนองในควรหายเกอืบสนิทภายใน	24	ชัว่โมง	หากไม่ดขีึน้ภายใน	

3	วนั	แนะน�าให้ผูป่้วยกลบัมาพบแพทย์	เพือ่พจิารณาตรวจหาว่าเป็นเชือ้หนองใน

ดือ้ยาหรอืมี	co-infection	ต่อไป

	 	 4.	 การใช้	gentamicin	มหีลกัฐานไม่เพยีงพอทีจ่ะยนืยนัประสทิธภิาพในการรกัษา

หนองในที่ทวารหนักและช่องคอ[17]
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	 	 5.	 ข้อควรระวังในการ	 ใช้	 gentamicin	 อาจมีผลข้างเคียงต่อโสตประสาท													

และ	ไต[18,	19]	และในกรณีทีค่นไข้ผูใ้หญ่มีน�า้หนกัตวัน้อยกว่า	40	กก.	ควรพจิารณาให้										

gentamicin	160	mg

	 	 6.	 Cefixime	 400	mg	 และ	 cefixime	 800	mg	 มีประสิทธิภาพในการรักษา							

โรคหนองในอวัยวะเพศและทวารหนักใกล้เคียงกัน[20,	21]

     3.1.2  หนองในที่ช่องคอ 

	 	 	 	 •	 Ceftriaxone	500	mg	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว	ร่วมกับให้การรักษา

โรคหนองในเทียมร่วมด้วย	(ดูหัวข้อการรักษาโรคหนองในเทียมในภาคผนวก)

    3.1.3  หนองในที่เยื่อบุตาผู้ใหญ่[6]

	 	 	 	 •	 Ceftriaxone	 1	 g	 ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือทางหลอดเลือดด�าครั้งเดียว									

และร่วมกับให้การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย	 (ดูหัวข้อการรักษาโรคหนองในเทียม

ในภาคผนวก)

  หมายเหต ุ

	 	 ควรล้างตาให้สะอาดด้วยน�า้เกลอืปลอดเช้ือ	(sterile	NSS)	ทกุช่ัวโมง	จนกว่าหนองจะแห้ง[22] 

หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น	ให้ส่งปรึกษาจักษุแพทย์

  3.2  หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อน (complicated gonorrhea)

    3.2.1 หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ (local complicated 

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

paraurethral	abscess,	periurethral	abscess,	cowperitis	เป็นต้น[14]

	 	 	 	 •	 ให้การรักษาเหมือนโรคหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 (ข้อ	 3.1.1)			

แต่ให้การรักษา	อย่างน้อย	2	วัน	หรือจนกว่าจะหาย[23]	ด้วย

      o	Ceftriaxone	500	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้วนัละ	1	ครัง้	ร่วมกับให้การรกัษา

โรคหนองในเทยีมร่วมด้วย	หรอื	gentamicin	160-	240	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืฉดีเข้า

ทางหลอดเลือดด�า	วันละ	1	ครั้ง	ร่วมกับให้การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย	(ดูหัวข้อ

การรักษาโรคหนองในเทียมในภาคผนวก)
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  หมายเหตุ

  กรณทีีม่	ีBartholin’s	abscess	ให้	drain	หนองออก		และควรท�า	marsupialization	

เพื่อป้องกันการเป็นซ�้า[24]

    3.2.2  หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย (disseminated 

gonococcal infection) ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	

	 	 	 	 •	 กรณีที่มี	 petechiae	 หรือ	 pustule	 ที่ผิวหนัง,	 septic	 arthritis,														

tenosynovitis	ให้ใช้ยา	ceftriaxone	1-2	g	ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า	วนัละ	1	ครัง้	จนอาการดขีึน้	

แล้วเปลีย่นเป็นยากนิ	(cefixime	400	mg	วนัละ	2	ครัง้)	รวมระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย	

7	วัน	ร่วมกับ	azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

	 	 	 	 •	 กรณท่ีีม	ีmeningitis	ร่วมด้วย	ให้ใช้ยา	ceftriaxone	1-2	g	ฉดีเข้าหลอด

เลือดด�า	ทุก	12	ชั่วโมง	นาน	10-14	วัน[6]	ร่วมกับ	azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

	 	 	 	 •	 กรณีที่มี	 endocarditis	 ร่วมด้วยให้ใช้ยา	 ceftriaxone	 1-2	 g	 ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า	ทุก	12	ชั่วโมง	นาน	4	สัปดาห์[16]	ร่วมกับ	azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 	 คู่เพศสัมพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์ภายใน	60	วันก่อนที่ผู้ป่วยมีอาการ	แนะน�าให้ได้รับ

การตรวจและรักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วย[6]	 หรือถ้ามาท�าการรักษาไม่ได้	 แนะน�าให้ฝากยา

กับผู้ป่วยไปให้คู่นอน	(Expedited	Partner	Therapy)	ดังนี้	

	 	 •	 Cefixime	400	mg	กนิคร้ังเดียว	ร่วมกับให้การรกัษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วย	

(ดูหัวข้อการรักษาโรคหนองในเทียมในภาคผนวก)

	 	 •	 คู่เพศสัมพันธ์ที่มารับการตรวจและได้รับการรักษา	 ควรซักประวัติเพิ่มเติม								

เพื่อหาผู้สัมผัสโรค	รายอื่นด้วย

  หมายเหตุ

	 	 ควรพจิารณาใช้ยารักษาโรคหนองในเทยีมแบบกนิครัง้เดยีว	เพือ่เพิม่ความร่วมมอื

ในการใช้ยา	(compliance)	ของคู่เพศสัมพันธ์	
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5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

  5.1  หญิงตั้งครรภ์ 

	 	 	 	 •	 Ceftriaxone	500	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้คร้ังเดยีว	ร่วมกบั	azithromycin	

1	g	กินครั้งเดียว

  5.2  หญิงในระยะให้นมบุตร 

	 	 	 	 •	 Ceftriaxone	500	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้คร้ังเดยีว	ร่วมกบั	azithromycin	

1	g	กินครั้งเดียว

  5.3  การติดเชื้อในเด็ก 

    5.3.1  หนองในที่อวัยวะเพศ ทวารหนัก และช่องคอ ในเด็ก

		 	 	 	 	 	 	 	ให้ยาตามน�้าหนักตัวของเด็ก	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 	 	o	เด็กน�า้หนกัตัวน้อยกว่าหรอืเท่ากบั	45	กโิลกรมั	ให้ยา	ceftriaxone	

50	mg	ต่อน�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม	(สูงสุดไม่เกิน	250	mg)	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว	

	 	 	 	 	 	 	 	o	เดก็น�า้หนกัตวัมากกว่า	45	กโิลกรมั	ให้รกัษาเหมอืนผูใ้หญ่	(ข้อ	3.1.1)

  หมายเหตุ

	 	 ภาวะหนองในที่อวัยวะเพศในเด็ก	ควรค�านึงถึงการถูกล่วงละเมิดทางเพศ	จึงต้อง

มีการประเมินและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อสืบสวน	 รักษา	 และปกป้องเด็กอย่าง

เหมาะสม	หากเป็นกรณถูีกล่วงละเมดิทางเพศต้องด�าเนนิการทางนติเิวชต่อไปด้วย

    5.3.2  หนองในที่เยื่อบุตา (conjunctivitis) ในเด็กที่ไม่ใช่ทารกแรกเกิด

	 	 	 	 	 	 	 	o	ในเด็กที่น�้าหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 45	 กิโลกรัม	 ให้ยา														

ceftriaxone	 50	mg/น�้าหนักตัว	 1	 กิโลกรัม	 (สูงสุดไม่เกิน	 1	 g)	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเนื้อ							

หรือทางหลอดเลือดด�าครั้งเดียว[25]

	 	 	 	 	 	 	 	o	ในเด็กที่น�้าหนักตัวมากกว่า	45	กิโลกรัม	ให้ยา	ceftriaxone	1	g	

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�าครั้งเดียว[25]	

  หมายเหตุ

	 	 หนองในที่เยื่อบุตาเด็ก	 อาจติดต่อโดยการใช้สิ่งของร่วมกัน[26]	 หรืออาจเป็น											

กรณล่ีวงละเมดิทางเพศ	ควรประเมนิและให้การรกัษาเดก็และครอบครวัอย่างระมดัระวงั
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    5.3.3  หนองในที่เยื่อบุตาในทารกแรกเกิด (neonatal conjunctivitis)

	 	 	 	 	 	 	 	ควรรับทารกและเด็ก	ไว้รักษาในโรงพยาบาลและรักษาด้วยยาดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 	o	ต้องสบืสวนว่า	มกีารติดเชือ้แบบแพร่กระจายหรือไม่	ต้องส่ง	blood	

culture	และตรวจ	CSF	และส่งเพาะเชื้อด้วยเสมอ

	 	 	 	 	 	 	 	o	ในทารกทีเ่ป็นเพียง	conjunctivitis	ให้ยา	ceftriaxone	25-50	mg/

น�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม	(ไม่เกิน	125	mg)	ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ยาทางหลอดเลือดด�า

ครั้งเดียว[6] 

	 	 	 	 	 	 	 	o	ล้างตาด้วยน�า้เกลอืปลอดเชือ้	(sterile	NSS)	ทกุชัว่โมง	จนกว่าหนอง

จะแห้ง	ไม่จ�าเป็นต้องให้	topical	antibiotic	ถ้าให้ยาฉีดแล้ว[6,	27]

	 	 	 	 	 	 	 	o	หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น	ให้ส่งปรึกษาจักษุแพทย์

	 	 	 	 	 	 	 	o	ทารกที่มีการติดเชื้อแพร่กระจาย	 เช่น	 ติดเชื้อในกระแสเลือด														

ข้ออักเสบ	ให้ดูการรักษาในหัวข้อถัดไป

	 	 	 	 	 	 	 	o	ให้รกัษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วยโดยพจิารณาใช้ยา	azithromycin[27]	

	 	 	 	 	 	 	 	o	มารดา	บดิา/คู่เพศสมัพันธ์ของมารดา	ควรได้รบัการตรวจและรกัษา

โรคหนองใน[27]

    5.3.4  หนองในชนดิมภีาวะแทรกซ้อน หรอืแพร่กระจายในเดก็และทารก

แรกเกิด (disseminated gonococcal infection) 

	 	 	 	 	 	 	 	o	กรณ	ีbacteremia,	arthritis,	abscess	ในอวยัวะต่างๆ	ให้	ceftriaxone	

50	mg/น�า้หนกัตวั	1	กโิลกรัม/วนั	(ไม่เกนิ	1	g)	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืให้ทางหลอดเลอืดด�า

วันละครั้ง	เป็นเวลา	7	วัน	

	 	 	 	 	 	 	 	o	กรณ	ีmeningitis	ให้	ceftriaxone	50	mg/น�า้หนกัตวั	1	กิโลกรมั/วนั	

(ไม่เกนิ	2	g)	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืให้ทางหลอดเลอืดด�าทกุ	12-24	ช่ัวโมงเป็นเวลา	10-14	วนั

	 	 	 	 	 	 	 	o	กรณี	 endocarditis	 ให้	 ceftriaxone	 50	 mg/น�้าหนักตัว																			

1	กิโลกรัม/วัน	(ไม่เกิน	2	g)	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือให้ทางหลอดเลือดด�าทุก	12-24	ชั่วโมง

เป็นเวลาอย่างน้อย	28	วัน
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	 	 	 	 	 	 	 	o	ในทารกแรกเกิดที่มีอาการตัวเหลือง	 (hyperbilirubinemia)										

หรือคลอดก่อนก�าหนด	 (prematurity)	พิจารณาให้ใช้	 cefotaxime	ขนาด	 100	mg/							

น�า้หนกัตวั	1	กโิลกรมั/วนั	(ไม่เกนิ	2	g/คร้ัง)	แบ่งให้ทางหลอดเลอืดด�าทุก	12	ช่ัวโมง				แทน	

ceftriaxone[28]

  หมายเหตุ

	 	 1.	 ไม่ควรใช้	ceftriaxone	ในทารกแรกเกิดอายนุ้อยกว่า	1	เดอืน	ท่ีได้รบั	calcium	

gluconate	 ร่วมด้วย	 เน่ืองจากมกีารรายงานการเกดิอาการแทรกซ้อนรนุแรง												

ถงึขัน้เสยีชวีติ[29]

	 	 2.	 มารดา	บดิา/คูเ่พศสัมพนัธ์ของมารดา	ควรได้รับการตรวจและรกัษาโรคหนองใน[27]

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 ให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

7. การนัดติดตามผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 	 แนะน�าผู้ป่วยงดมีเพศสัมพันธ์	 7	 วันหลังให้การรักษาและจนกระท่ังคู่นอนได้รับ

การรักษาแล้ว

  หนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated gonorrhea)[23]

  ครัง้ที ่ 1		7	วนั	หลงัจากวนัทีร่บัการรักษา	เพือ่ท�าการตรวจ	Gram	stain,	culture	ซ�า้	

  ครั้งที่ 2		1-3	เดือน	หลังจากวันที่รับการรักษา	พร้อมทั้งตรวจเลือดซ�้าเพื่อค้นหา

โรคซิฟิลิส	และให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

  หนองในที่มีภาวะแทรกซ้อน (complicated gonorrhea)[23]

  ครั้งที่ 1		ในวันรุ่งขึ้น	เพื่อฉีดยาซ�้า	

  ครั้งที่ 2		7	วัน	หลังฉีดยาซ�้า	หรือวันรุ่งขึ้นหากอาการยังไม่ดีขึ้น

  ครั้งที่ 3		3	 เดือน	 หลังจากวันที่รับการรักษา	พร้อมทั้งตรวจเลือดซ�้าเพื่อค้นหา

โรคซิฟิลิส	 และให้การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกรณีท่ีไม่มาติดตาม													

ใน	3	เดือน	หากมารับบริการอีกภายในหนึ่งปี	ให้ตรวจหาโรคหนองในและโรคซิฟิลิสซ�้า
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  หมายเหตุ

	 	 1.	 ในกรณีตรวจด้วย	 NAT	 ของ	 Neisseria	 gonorrhoeae	 แนะน�าให้ตรวจซ�้า							

หลังจากรักษาแล้ว	2	สัปดาห์[30]

	 	 2.	 ในกรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงครั้งใหม่	ควรตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

8. การรักษาในกรณี treatment failure 

	 	 ในกรณกีารรักษาด้วยยากลุม่แนะน�าข้างต้น	(ceftriaxone	500	mg	หรอื	cefixime	

400	mg)	 ไม่ได้ผล	 โดยผู้ป่วยยังคงมีอาการหลังท�าการรักษา	 7	 วัน	 และซักประวัติ														

ไม่มพีบความเสีย่งการตดิเชือ้ซ�า้	(re-infection)	ควรตรวจหลังการรกัษา	(Test	of	Cure)	ดงันี้

	 	 •	 เพาะเชื้อ	(culture)

	 	 •	 ทดสอบความไวของเชือ้หนองในต่อสารต้านจลุชพี	(Antimicrobial	Susceptibility	

testing	for	N. gonorrhoeae)

  ยาที่แนะน�าในกรณี treatment failure ของ ceftriaxone และ cefixime

	 	 •	 Ceftriaxone	1	g	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ครัง้เดียว	ร่วมกับ	azithromycin	2	g	กนิครัง้เดยีว

	 	 •	 Spectinomycin	2	g	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ครัง้เดียว	(ถ้าไม่ใช่	oropharyngeal	infection)	

ร่วมกับ	azithromycin	2	g	กินครั้งเดียว

	 	 •	 Gentamicin	160	-	240	mg	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้หรอืฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�าครัง้เดยีว	

ร่วมกับ	azithromycin	2	g	กินครั้งเดียว

  หมายเหตุ

	 	 1.	 การใช้	gentamicin	มหีลกัฐานไม่เพยีงพอทีจ่ะยนืยนัประสทิธภิาพในการรกัษา

หนองในที่ทวารหนักและช่องคอ[17]	

	 	 2.	 ยา	spectinomycin	ขณะนี้ยังไม่มีจ�าหน่ายในประเทศไทย
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9. การแจ้งกรณีพบ treatment failure (treatment failure notification)

	 	 การแจ้งกรณีพบ	treatment	failure	จะช่วยให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาด

ของเชือ้หนองในดือ้ยาได้เบือ้งต้น	สามารถแจ้งข่าวการพบ	treatment	failure	เพือ่ส่งต่อ	

ผู้ป่วยหรือปรึกษาการรักษาผ่านทาง

	 	 •	 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	

	 	 	 o		 ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์	:	bangraksti@gmail.com	หรือ	

	 	 	 o		 โทรศัพท์	:	081-875-9904

แนะน�าให้มีการปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย



18 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

1.	 Newman	L,	Rowley	J,	Vander	Hoorn	S,	Wijesooriya	NS,	Unemo	M,	Low	N,	

et	 al.	 Global	 Estimates	 of	 the	 Prevalence	 and	 Incidence	 of	 Four											

Curable	Sexually	Transmitted	Infections	in	2012	Based	on	Systemat-

ic	Review	and	Global	Reporting.	PLoS	One.	2015;10(12):e0143304.

2.	 ส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 ระบบรายงาน																

การเฝ้าระวังโรค	๕๐๖	(National	Disease	Surveillance:	Report	506).	2018.	

Available	 from:	http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/506wk/

y60/d38_5360.pdf.

3.	 Daengsaard	 E,	 Tongprong	 P,	 Sookrak	 N,	 Sommanustweechai	 A,											

Patchananarumol	W.	 Evolution	 of	 the	 Development	 of	 Sexually		

Transmitted	Diseases	Treatment	Guidelines	in	Thailand.	Journal	of	Health	

Science.	2017;25(4).

4.	 Wi	T,	Lahra	MM,	Ndowa	F,	Bala	M,	Dillon	JR,	Ramon-Pardo	P,	et	al.	

Antimicrobial	resistance	in	Neisseria	gonorrhoeae:	Global	surveillance	

and	 a	 call	 for	 international	 collaborative	 action.	 PLoS	 Med.	

2017;14(7):e1002344.

5.	 WHO	Guidelines	for	the	Treatment	of	Neisseria	gonorrhoeae.	WHO	

Guidelines	Approved	by	the	Guidelines	Review	Committee.	Geneva2016.

6.	 Sexually	 Transmitted	 Diseases:	 Summary	 of	 2015	 CDC	 Treatment	

Guidelines.	J	Miss	State	Med	Assoc.	2015;56(12):372-375.

7.	 Bignell,	C.	Unemo,	M.	European,	S.	T.	 I.	Guidelines	Editorial	Board.	

2012	European	guideline	on	the	diagnosis	and	treatment	of	gonorrhoea	

in	adults.	Int	J	STD	AIDS.	2013;24(2):85-92.

เอกสารอ้างอิง



19แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

8.	 Bureau	of	AIDS,	TB	and	STIs,	Department	of	Disease	Control,	Ministry	

of	Public	Health	of	Thailand.	Guidelines	for	the	treatment	of	sexually	

transmitted	diseases	2015.	1	ed.	Bangkok:	Bangrak	STIs	Cluster;	2015.

9.	 Public	Health	England.	Health	Protection	Report:	Update	on	investigation	

of	 UK	 case	 of	 Neisseria	 gonorrhoeae	with	 high-level	 resistance	 to	

azithromycin	 and	 resistance	 to	 ceftriaxone	 acquired	 abroad.	 PHE	

publications	 2018.	 Available	 from:	 https://assets.publishing.service.

gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/

file/701185/hpr1418_MDRGC.pdf.

10.	 Eyre	DW,	Sanderson	ND,	Lord	E,	Regisford-Reimmer	N,	Chau	K,	Barker	

L,	et	al.	Gonorrhoea	treatment	failure	caused	by	a	Neisseria	gonorrhoeae	

strain	with	combined	ceftriaxone	and	high-level	azithromycin	resistance,	

England,	February	2018.	Euro	Surveill.	2018;23(27).

11.	 Australian	Government.	Department	of	Health.	Multi-drug	 resistant	

gonorrhoea	2018.	Available	from:	http://www.health.gov.au/internet/

main/publishing.nsf/Content/FC1AFBA9BDE2F49BCA258272002006CE

/$File/BM%20-%20%20Media%20Release%20Gono%20FINAL.pdf.

12.	 Weston	 EJ,	Wi	 T,	 Papp	 J.	 Strengthening	 Global	 Surveillance	 for															

Antimicrobial	Drug-Resistant	Neisseria	gonorrhoeae	through	the	Enhanced	

Gonococcal	 Antimicrobial	 Surveillance	 Program.	 Emerg	 Infect	 Dis.	

2017;23(13).

13.	 Australian	Sexual	Health	Alliance.	Australian	STI	management	guidelines	

for	use	in	primary	care.	2018.	Available	from:	http://www.sti.guidelines.

org.au/sexually-transmissible-infections/gonorrhoea.

14.	 Reddy	BSN,	Khandpur	S,	Sethi	S,	Unemo	M.	Gonococcal	Infections	In:	

Kumar	B,	Gupta	S,	editors.	Sexually	Transmitted	Infections.	2	ed.	India:	

Elsevier;	2012.	p.	473-493.



20 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

15.	 World	Health	Organization:	Laboratory	diagnosis	of	sexually	transmitted	

infections,	including	human	immunodeficiency	virus.	2013,	Geneva:	

World	Health	Organization.	Available	from:	http://www.who.int/iris/

bitstream/10665/85343/1/9789241505840_eng.pdf?ua=1.

16.	 Lyss	SB,	Kamb	ML,	Peterman	TA,	Moran	JS,	Newman	DR,	Bolan	G,	et	al.	

Chlamydia	trachomatis	among	patients	infected	with	and	treated	for	

Neisseria	 gonorrhoeae	 in	 sexually	 transmitted	 disease	 clinics	 in														

the	United	States.	Ann	Intern	Med.	2003;139(3):178-185.

17.	 Dowell	D,	Kirkcaldy	RD.	Effectiveness	of	gentamicin	for	gonorrhoea	

treatment:	systematic	review	and	meta-analysis.	Sex	Transm	Infect.	

2012;88(8):589-594.

18.	 Prayle	A,	Watson	A,	Fortnum	H,	Smyth	A.	Side	effects	of	aminoglycosides	

on	the	kidney,	ear	and	balance	in	cystic	fibrosis.	Thorax.	2010;65(7):654-658.

19.	 Hayward	RS,	Harding	J,	Molloy	R,	Land	L,	Longcroft-Neal	K,	Moore	D,	

et	al.	Adverse	effects	of	a	single	dose	of	gentamicin	in	adults:	a	systematic	

review.	Br	J	Clin	Pharmacol.	2018;84(2):223-238.

20.	 Handsfield	HH,	McCormack	WM,	Hook	EW,	3rd,	Douglas	JM,	Jr.,	Covino	JM,	

Verdon	MS,	et	al.	A	comparison	of	single-dose	cefixime	with	ceftriaxone	

as	treatment	for	uncomplicated	gonorrhea.	The	Gonorrhea	Treatment	

Study	Group.	N	Engl	J	Med.	1991;325(19):1337-1341.

21.	 US	CDC.	Oral	Alternatives	to	Cefixime	for	the	Treatment	of	Uncomplicated	

Neisseria	 gonorrhoeae	Urogenital	 Infections.	 2004.	 Available	 from:	

https://www.cdc.gov/std/Gonorrhea/cefiximeArchive.htm.

22.	 Soukiasian	 SH,	 Buam	 J.	 Bacterial	 conjunctivitis.	 In:	 Krachmer	 JH,												

Mannis	MJ,	Holland	EJ,	editors.	Cornea.	3	ed.	China:	MOSBY;	2011.	p.	

521-533.



21แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

23.	 อังคณา	 เจริญวัฒนาโชคชัย,	 บรรณาธิการ.	 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ										

ทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2553.	พมิพ์คร้ังที	่1.	กรงุเทพฯ:	โรงพมิพ์ส�านกังานพระพทุธศาสนา

แห่งชาติ;	2553.	หน้า	13-17,37.

24.	 Bhide	A,	Nama	V,	Patel	S,	Kalu	E.	Microbiology	of	cysts/abscesses	of	

Bartholin’s	gland:	review	of	empirical	antibiotic	therapy	against	microbial	

culture.	J	Obstet	Gynaecol.	2010;30(7):701-703.

25.	 Woods	CR.	Gonococcal	 infections	 in	neonates	and	young	children.	

Semin	Pediatr	Infect	Dis.	2005;16(4):258-270.

26.	 Goodyear-Smith	F.	What	is	the	evidence	for	non-sexual	transmission	

of	 gonorrhoea	 in	children	after	 the	neonatal	period?	A	 systematic	

review.	J	Forensic	Leg	Med.	2007;14(8):489-502.

27.	 Lindquist	TD.	Ophthalmia	neonatorum.	In:	Krachmer	JH,	Mannis	MJ,	

Holland	EJ,	editors.	Cornea.	3	ed.	China:	MOSBY;	2011.	p.	553-558.

28.	 Rutar	T.	Neonatal	conjunctivitis	(ophthalmia	neonatorum).	In:	Hoyt	CS,	

Taylor	 D,	 editors.	 Pediatric	 Ophthalmology	 and	 Strabismus.	 4	 ed.	

China:	ELSEVIER;	2012.

29.	 WHO.	Second	Meeting	of	the	Subcommittee	of	the	Expert	Committee	

on	the	Selection	and	Use	of	Essential	Medicines,	Geneva,	29	September	

to	3	October	2008:	Ceftriaxone	–	safety	in	neonates.	2008.	Available	

from:	http://www.who.int/selection_medicines/committees/subcom-

mittee/2/Ceftriaxone.pdf.

30.	 Bachmann	LH,	Desmond	RA,	 Stephens	 J,	Hughes	A,	Hook	EW,	 3rd.	

Duration	of	persistence	of	gonococcal	DNA	detected	by	ligase	chain	

reaction	 in	men	and	women	 following	 recommended	 therapy	 for	

uncomplicated	gonorrhea.	J	Clin	Microbiol.	2002;40(10):3596-3601.



22 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 



23แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

ภาคผนวก



24 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 



25แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 

แผนผังแบบสรุปแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562

แนวทางการรักษาหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน

ปสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากทอปสสาวะ ทวารหนัก หรือชองคอ มีตกขาว

ผิดปกติในเพศหญิง พบฝที่อวัยวะเพศ หรืออัณฑะอักเสบ

สงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธี Gram stain

แนะนำสงตรวจยืนยันผล N. gonorrhoeae ดวยวิธี เพาะเชื้อ (culture)

หรือ Nucleic acid test (NAT) หากสามารถทำได 

No STIs

รักษาดวย Ceftriaxone
500 mg IM single dose

รวมกับยาที่ใชรักษา 
non-gonococcal infection

ติดตามอาการ 1 สัปดาหและตรวจการยอมแกรมจากจุดที่มีการติดเชื้อ 
กรณีพบการติดเชื้อหนองในเทียม ใหนัดตรวจอีกครั้งที่ 2 สัปดาห

หนองในเทียม
Non-gonococcal
urethritis/
cervicitis/
proctitis/

หนองใน
Gonococcal infection

หากอาการของผูปวยไมดีขึ้น ไมหายขาด หรือยังคงตรวจการยอมแกรมพบ
Intracellular gram negative diplococci ใหดำเนินการตามขั้นตอน

ของTreatment failure

ผล Gram stain 
พบ PMNs <5cells/
oil field
ไมพบ
Gram negative
diplococci

ผล Gram stain 
พบ PMNs และ
Intracellular gram
negative diplococci
หรือ พบ Intracellular
gram negative
diplococci อยางเดียว

ผล Gram stain 
พบ PMNs >5cells/
oil field
ไมพบ
Gram negative

สูตรยาสำหรับรักษาโรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน

ยาอันดับแรก Ceftriaxone 500 mg IM single

 dose

ยาทางเลือก Cefixime 400 mg orally single

 dose

ยากรณีแพยา Gentamicin 160-240 mg IM/IV

cephalosporins  single dose PLUS Azithromycin

 1 g orally single dose

สูตรยาสำหรับ treatment failure

Ceftriaxone 1 g IM/IV single dose PLUS

Azithromycin 2 g orally single dose

Spectlnomycin 2 g IM/IV single dose PLUS

Azithromycin 2 g orally single dose

Gentamicin 160-240 g IM/IV single dose PLUS

Azithromycin 2 g orally single dose

สูตรยาสำหรับรักษาโรคหนองในเทียม

Azithromycin 1 g orally single dose

Doxycyxline 100 mg orally bid pc for 14 days

Roxithromycin 150 mg orally bid pc for 14 days 

Erythromycin stearate 500 mg orally pc four time

per day for 14 days

ภาคผนวก ก.
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ตารางสรปุการเปลีย่นแปลงแนวทางการดแูลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562

เรื่อง แนวทางฯ พ.ศ. 2558 แนวทางฯ พ.ศ. 2562

การวินิจฉัย

การตรวจเพื่อยืนยัน
ผลวินิจฉัย

•	 Culture	ให้ผล
	 Positive	ต่อ	Neisseria  
 gonorrhoeae

•	 Culture	ให้ผล	Positive	ต่อ		
 Neisseria gonorrhoeae
•	 Nucleic	acid	test	(NAT)		
	 ให้ผล	Positive	ต่อ		 	
 Neisseria gonorrhoeae

การรักษาหนองในชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ยาหลกัส�าหรบัหนองใน
ที่อวัยวะเพศและ
ทวารหนัก

•	 Ceftriaxone	250	mg			
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว
•	 Cefixime	400	mg
	 กินครั้งเดียว	ร่วมกบั	 	
	 ให้การรกัษาหนองในเทยีม		
	 ร่วมด้วย

•	 Ceftriaxone	500	mg		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		
	 และร่วมกับให้การรักษา		
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

ยาทางเลอืกส�าหรับรกัษา
หนองในที่อวัยวะเพศ
และทวารหนัก

•	 Cefixime	400	mg		 	
	 กินครั้งเดียวและร่วมกับ		
	 ให้การรกัษาหนองในเทียม	
	 ร่วมด้วย

ยาส�าหรบัหนองในทีค่อ •	 Ceftriaxone	250	mg			
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว		
	 และร่วมกับให้การรักษา		
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

•	 Ceftriaxone	500	mg		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		
	 และร่วมกับให้การรักษา		
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

ภาคผนวก ข.
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ยาส�าหรับผูป่้วยทีแ่พ้ยา
cephalosporins

•	 Azithromycin	2	g
	 กินครั้งเดียว

•	 Gentamicin	160-240	mg		
	 ฉีดเข้ากล้าม	หรือฉีดเข้า		
	 ทางเส้นเลือดครั้งเดียว		 	
	 ร่วมกับให้การรักษา	 	
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

ยาส�าหรับหนองในเยื่อ
บุตาผู้ใหญ่

•	 Ceftriaxone	250	mg			
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว		
	 และร่วมกับให้การรกัษา	 	
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

•	 Ceftriaxone	1	g	ฉีดเข้า		
	 กล้ามเนื้อครั้งเดียว	และ		
	 ร่วมกับให้การรักษา	 	
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

สูตรยาส�าหรับหนองในที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่

•	 ให้การรักษาเหมือน	 	
	 หนองในชนิด	ไม่มีภาวะ		
	 แทรกซ้อน	แต่ให้ยา
	 ต่อเนื่องอย่างน้อย	2	วัน		
	 หรือจนกว่าจะหายและ	 	
	 ร่วมกับให้การรักษา		 	
	 หนองในเทียมร่วมด้วย

•	 Ceftriaxone	500	mg		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนือ้	วันละ		 	
	 1	ครั้ง	ร่วมกับให้การ	 	
	 รกัษาโรคหนองในเทียม		 	
	 ร่วมด้วย	หรือ	gentamicin
	 160-240	mg	ฉดีเข้า	 	
	 กล้ามเนือ้หรอืฉดีเข้า	 	
	 ทางหลอดเลือดด�าวันละ		
	 1	ครัง้	ร่วมกบัให้การรกัษา	
	 โรคหนองในเทียมร่วมด้วย		
	 โดยรักษาอย่างน้อย	2	วัน		
	 หรือ	จนกว่าจะหาย
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สูตรยาส�าหรับ treatment failure

ตรวจหลังการรักษา
(Test	of	Cure)	
•	 เพาะเช้ือ	(Culture)	และ	
•	 ทดสอบความไวต่อ
	 สารต้านจุลชีพ
	 (Antimicrobial		 	
	 Susceptibility	testing)

ยาแนะน�าส�าหรับ
treatment	failure

•	 Ceftriaxone	1	g	ฉีด	 	
	 เข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		 	
	 ร่วมกับ	azithromycin			
	 2	g	กินครั้งเดียว
•	 Spectinomycin	2	g		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		
	 (ถ้าไม่ใช่	oropharyngeal		
	 infection)	ร่วมกับ		 	
	 azithromycin	2	g		 	
	 กินครั้งเดียว
•	 Gentamicin	160	mg		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามหรือ
	 ฉีดเข้าทางเส้นเลือด	 	
	 ครั้งเดียว	ร่วมกับ		 	
	 azithromycin	2	g		 	
	 กินครั้งเดียว
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หนองในชนิดมีภาวะแทรกซ้อนแพร่กระจาย

Septic	arthritis,
dermato-tenosynovitis

•	 Ceftriaxone	1	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	หรือ
	 เข้าหลอดเลือดด�า	วันละ		
	 1	ครั้ง	จนอาการดขีึน้		 	
	 แล้วเปลี่ยนเป็นยากิน		 	
	 รวมระยะเวลา	ในการ	 	
	 รักษาอย่างน้อย	7	วัน	 	
	 ร่วมกับ	azithromycin			
	 1	g	กินครั้งเดียว

•	 Ceftriaxone	1-2	g		 	
	 ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า
	 วนัละ	1	ครัง้	จนอาการดขีึน้		
	 แล้วเปลี่ยนเป็นยากิน		 	
	 (cefixime	400		mg	วนัละ		
	 2	ครัง้)	รวมระยะเวลาใน		
	 การรกัษาอย่างน้อย	7	วนั			
	 ร่วมกับ	azithromycin	1	g		
	 กินครั้งเดียว

Meningitis •	 Ceftriaxone	1-2	g
	 ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า		 	
	 ทุก	12	ชั่วโมง
	 นาน	10-14	วัน		 	
	 ร่วมกับ	azithromycin			
	 1	g	กินครั้งเดียว

ไม่เปลี่ยนแนวทางการรักษา

Endocarditis •	 Ceftriaxone	1-2	g
	 ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า
	 ทุก	12	ชั่วโมง	นาน	4		 	
	 สัปดาห์	3-5	ร่วมกับ		 	
	 azithromycin	1	g
	 กินครั้งเดียว

ไม่เปลี่ยนแนวทางการรักษา

การรักษาหญิงตั้งครรภ์

•	 Ceftriaxone	250	mg		 	
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว		
	 ร่วมกบั	azithromycin		 	
	 1	g	กนิคร้ังเดียว

•	 Ceftriaxone	500	mg			
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		
	 ร่วมกับ	azithromycin			
	 1	g	กินครั้งเดียว
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เรื่อง แนวทางฯ พ.ศ. 2558 แนวทางฯ พ.ศ. 2562

หญิงในระยะให้นมบุตร

•	 Ceftriaxone	250	mg		 	
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว		
	 ร่วมกับการรักษา	 	
	 หนองในเทียม

•	 Ceftriaxone	500	mg		 	
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว		
	 ร่วมกับ	azithromycin	1	g
	 กินครั้งเดียว

การรักษาหนองในในเด็ก

หนองในที่อวัยวะเพศ	
ทวารหนัก	และช่องคอ

•	 เด็กน�้าหนักตัวน้อยกว่า	 	
	 หรือเท่ากับ	45	kg	ให้ยา		
	 ceftriaxone	125	mg		 	
	 ฉดีเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว	
•	 เด็กน�้าหนักมากกว่า
	 45	kg	ให้รักษาเหมือน	 	
	 ผู้ใหญ่

•	 เดก็น�า้หนกัตวัน้อยกว่า	 	
	 หรือเท่ากับ	45	kg	ให้ยา		
	 ceftriaxone	50	mg	
	 ต่อน�้าหนักตัว	1	kg		 	
	 (สูงสุดไม่เกิน	500	mg)			
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว	
•	 เด็กน�้าหนักมากกว่า		 	
	 45	kg	ให้รักษา	เหมือน	 	
	 ผู้ใหญ่

หนองในเยื่อบุตาในเด็ก •	 ในเด็กทีน่�า้หนกัตวัน้อยกว่า					
	 45	kg	ให้ยา	ceftriaxone		
	 50	mg/น�้าหนักตัว	1kg			
	 (สูงสุดไม่เกิน	1	g)	ฉีดยา		
	 เข้ากล้ามเนื้อ	ครั้งเดียว
•	 ในเด็กทีน่�า้หนกัตัวมากกว่า					
	 45	kg	ให้ยา	ceftriaxone		
	 1	g	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
	 ครั้งเดียว

ไม่เปลี่ยนแนวทางการรักษา
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เรื่อง แนวทางฯ พ.ศ. 2558 แนวทางฯ พ.ศ. 2562

การรักษาหนองในในเด็กทารก

หนองในเยื่อบุตา •	 Ceftriaxone	25-50	mg/		
	 น�้าหนักตัว	1	kg	(ไม่เกิน		
	 125	mg)	ฉีดยาเข้า	 	
	 กล้ามเนื้อหรือให้ยาทาง	 	
	 หลอดเลือดด�าครั้งเดียว

ไม่เปลี่ยนแนวทางการรักษา

Bacteremia,	Arthritis,	
Abscess

•	 Ceftriaxone	50	mg/	 	
	 น�้าหนักตัว	1	kg	ต่อวัน			
	 (ไม่เกิน	1	g)	ฉีดเข้า	 	
	 กล้ามเนื้อหรือให้ทาง	 	
	 หลอดเลือดด�าวันละครั้ง		
	 เป็นเวลา	7	วัน

Meningitis •	 Ceftriaxone	50	mg/
	 น�้าหนักตัว	1	kg	ต่อวัน			
	 (ไม่เกิน	2	g)	ฉีดเข้า
	 กล้ามเนื้อหรือให้ทาง	 	
	 หลอดเลือดด�าทุก	12-24		
	 ช่ัวโมง	เป็นเวลา	10-14	วนั

Endocarditis •	 Ceftriaxone	50	mg/	 	
	 น�้าหนักตัว	1	kg	ต่อวัน			
	 (ไม่เกิน	2	g)	ฉีดเข้า
	 กล้ามเนื้อ	หรือให้ทาง	 	
	 หลอดเลือดด�าทุก	12-24		
	 ช่ัวโมง	เป็นเวลาอย่างน้อย		
	 28	วัน
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เรื่อง แนวทางฯ พ.ศ. 2558 แนวทางฯ พ.ศ. 2562

ทารกแรกเกดิทีม่อีาการ
ตัวเหลืองหรือคลอด
ก่อนก�าหนด

•	 Cefotaxime	100	mg			
	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือ	 	
	 เข้าเส้นครั้งเดียว

•	 Cefotaxime	ขนาด		 	
	 100	mg/น�้าหนักตัว		 	
	 1	kg	ต่อวัน	(ไม่เกิน	2	g)		
	 แบ่งให้ทางหลอดเลอืดด�า		
	 ทุก	12	ชั่วโมง		แทน		 	
	 ceftriaxone

การติดตามการรักษา

ครัง้ท่ี 1	7	วัน	หลงัจากวนัทีรั่บ
การรักษา	เพื่อท�าการตรวจ	
Gram	stain,	culture	ซ�้า	
ครั้งที่ 2	3	เดือน	หลังจาก
วันที่รักษา	พร้อมทั้งตรวจ
เลอืดซ�า้เพือ่ค้นหา	โรคซฟิิลสิ	
และให้การปรกึษา	เพือ่ตรวจ
หาการติดเชื้อเอชไอวี

เปลี่ยนการติดตามครั้งที่ 2 
เป็น	1-3	เดือนขึ้นกับความไว
ในการทดสอบเอชไอวีและ
ซิฟิลิสของแต่ละหน่วยงาน
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การรกัษาหนองในเทียมตามแนวทางการรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ พ.ศ.2558[1]

1. ลักษณะทางคลินิก

  อาการ :  ผูป่้วยชายจะมอีาการปัสสาวะแสบขดั	อาจมมีกูใสหรอืมกูขุ่น	คนัท่ีท่อ	ปัสสาวะ	

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	ส่วนน้อยอาจมีตกขาว

  อาการแสดง : ผูป่้วยชายมกัตรวจพบมกูใสทีท่่อปัสสาวะ

	 	 	 	 	 	 	 	 ผูป่้วยหญิงมกัตรวจพบปากมดลกูอกัเสบ

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพื่อการรักษา

	 	 มีประวัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	ร่วมกับ	

	 	 •	 ตรวจพบ	urethral	Gram	stain	พบ	PMN	25	cells/oil	field	หรือ

	 	 •	 ตรวจพบ	mucopurulent	 discharge	 ท่ี	 cervix	 ในผู้หญิงโดยไม่พบ	

Gram-negative	intracellular	diplococci	จากการท�า	Gram	stain	ของ	cervical	discharge

	 	 •	 Chlamydial	test	ให้ผลบวก	

3. การรักษา

  3.1  หนองในเทียมทีช่่องคอ อวยัวะเพศ และทวารหนกั	ในประเทศไทย	แนะน�า

ให้ใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่

	 	 	 •	 Azithromycin	1	g	กนิครัง้เดยีว	ขณะท้องว่าง*	หรอืก่อนอาหาร	1	ชัว่โมง	

(หมายถึง	ไม่รับประทานสิ่งใดเลยนาน	2	ชั่วโมง	ยกเว้นน�้าเปล่า)

	 	 	 •	 Doxycycline	100	mg	กินวันละ	2	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	14	วัน	

	 	 	 •	 Roxithromycin	150	mg	กนิวนัละ	2	ครัง้	ก่อนอาหาร	15	นาที	นาน	14	วนั	

	 	 	 •	 Erythromycin	stearate	500	mg	กนิวนัละ	4	ครัง้	หลงัอาหาร	นาน	14	วนั	

และร่วมกับการติดตาม	และรักษาคู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการ

ภาคผนวก ค.
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  หมายเหตุ

	 	 1.	 กรณีผู ้ป่วยชายที่รักษาครบตามก�าหนดแล้วยังไม่หาย	 (recurrent	 and										

persistent	urethritis)	ควรค�านึงถึงการติดเชื้อดังต่อไปนี้	

	 	 	 -	 กรณีค�านึงถึงการติดเชื้อ	Mycoplasma	genitalium	แนะน�าให้รักษา								

	 ด้วยยาอย่างใดอย่างหนึ่ง

	 	 	 	 •		 Azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

	 	 	 	 •		 Moxifloxacin	400	mg	กินวันละครั้ง	นาน	7	วัน	

	 	 	 -	 กรณีค�านึงถึงการติดเชื้อ	Ureaplasma urealyticum	แนะน�าให้รักษา		

	 ด้วยยาดังต่อไปนี้

	 	 	 	 •		 Moxifloxacin	400	mg	กินวันละครั้ง	นาน	7	วัน

	 	 	 -	 กรณีค�านึงถึงการติดเชื้อ	Trichomonas vaginalis	แนะน�าให้รักษา												

	 ด้วยยาอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

	 	 	 	 •		 Tinidazole	2	g	กินครั้งเดียว	ก่อนนอน
	 	 	 	 •		 Metronidazole	2	g	กินครั้งเดียว	ก่อนนอน	

	 	 2.	 ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา	 ให้ใช้ยา	 doxycycline	 และ	erythromycin	

นาน	7	วัน	นอกจากนี้ยัง	แนะน�ายาทางเลือกอื่นๆ	ได้แก่

	 	 	 	 	 	 •	 Ofloxacin	300	mg	กินวันละ	2	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	7	วัน

	 	 	 	 	 	 •	 Levofloxacin	500	mg	กินวันละครั้ง	หลังอาหาร	นาน	7	วัน	

	 	 3.	 หากให้การรักษาผู้ป่วยดังข้างต้นไม่หาย	ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	

	 	 4.	 Erythromycin	 base	 ไม่ทนต่อกรดในกระเพาะอาหารจึงมีการพัฒนายา											

ให้อยู่ในรูปแบบ	enteric-coated	(erythromycin	stearate)	

	 	 5.	 งดมเีพศสมัพนัธ์หลงัได้รบัยา	azithromycin	1	g	เป็นระยะเวลา	7	วนั	ในกรณี

ได้รับยาอื่น	ให้งดมีเพศสัมพันธ์จนกระทั่งได้ยารักษาจนครบ
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  3.2  การติดเชื้อหนองในเทียมเยื่อบุตาในผู้ใหญ่ (adult nongonococcal 

conjunctivitis)	แนะน�าให้เลือกใช้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง	ได้แก่

	 	 	 	 •		Tetracycline	250	mg	กินวันละ	4	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	21	วัน	

	 	 	 	 •		Erythromycin	500	mg	กินวันละ	4	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	21	วัน	

	 	 	 	 •		Doxycycline	100	mg	กินวันละ	2	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	10	วัน	

	 	 	 	 •		Azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว

4. การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

	 	 	 คู่เพศสัมพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์ภายใน	60	วันก่อนที่ผู้ป่วยมีอาการ	ควรแนะน�า

ให้มาตรวจและท�าการรักษาในกรณทีีไ่ม่สามารถมารบัการตรวจได้	ให้ฝากยารกัษาไปกบั

ผู้มารับบริการ

5. หญิงตั้งครรภ์/หญิงในระยะให้นมบุตร/เด็ก

  5.1  หญิงตั้งครรภ์ ไม่ควรใช้ doxycycline และ tetracycline ให้ใช้ยา          

อย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่

	 	 	 	 •	Azithromycin	1	g	กินครั้งเดียว	

	 	 	 	 •	Amoxicillin	500	mg	กินวันละ	3	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	7	วัน	

	 	 	 	 •	Erythromycin	stearate	500	mg	กนิวนัละ	4	ครัง้	หลงัอาหาร	นาน	7	วนั	

  5.2  หญิงในระยะให้นมบุตร

	 	 	 	 •	Amoxicillin	500	mg	กินวันละ	3	ครั้ง	หลังอาหาร	นาน	7	วัน	

	 	 	 	 •	Erythromycin	stearate	500	mg	กินวันละ	4	ครั้ง	หลังอาหารนาน	7	

ถึง	10	วัน

  5.3  การติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ในเด็ก 

    5.3.1  การติดเชื้อที่ช่องคลอด อวัยวะเพศ และทวารหนัก	 ให้ยาอย่างใด

อย่างหนึ่ง	ได้แก่	

	 	 	 	 	 		 	 	 o	เด็กน�้าหนักน้อยกว่า	45	กก.	 ให้	erythromycin	base	50	mg		

น�า้หนกัตวั	1	กก./วนั	แบ่งกนิวนัละ	4	ครัง้	แต่ไม่เกนิ	500	mg	ต่อมือ้	หลงัอาหาร	นาน	14	วนั
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	 	 	 	 	 		 	 	 o	เด็กน�้าหนักมากกว่า	 หรือเท่ากับ	 45	 กก.	 แต่อายุน้อยกว่า	 8	 ปี																			

ให้	azithromycin	1	g	กินครั้งเดียวขณะท้องว่าง

	 	 	 	 	 		 	 	 o	เด็กอายุตั้งแต่	8	ปีขึ้นไป	ใช้	azithromycin	หรือ	doxycycline			

ขนาดเดียวกับผู้ใหญ่ได้

	 	 	 	 	 		 	 	 o	ควรค�านึงถึงการถูกล่วงละเมิดทางเพศในเด็ก

    5.3.2  การติดเชื้อในเย่ือบุตาทารก (neonatal nongonococcal           

conjunctivitis)

	 	 	 	 	 		 	 	 o	ให้ยา	 erythromycin	 base	 50	mg/น�้าหนักตัว	 1	 กก./วัน													

แบ่งกิน	 วนัละ	 4	 ครัง้	 นาน	 14	 วนั	 หรอื	 ให้ยา	 azithromycin	 suspension	 20	mg																						

น�า้หนกัตวั	1	กก.	กินวันละ	1	ครั้ง	นาน	3	วัน	

	 	 	 	 	 		 	 	 o	ยาปฏิชีวนะที่ใช้เฉพาะที่ตาอย่างเดียว	 ไม่เพียงพอต่อการรักษา													

การติดเชื้อหนองในเทียมที่เยื่อบุตาของทารก

	 	 	 	 	 		 	 	 o	ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้เฉพาะที่ตาร่วมกับยากิน

	 	 	 	 	 		 	 	 o	มารดา	 บิดา	 หรือคู่เพศสัมพันธ์ของมารดาควรได้รับการประเมิน								

การติดเชื้อและรักษา	

	 	 	 	 	 		 	 	 o	ควรเฝ้าระวังการติดเชื้อหนองในเทียมที่ปอดร่วมด้วย	

  หมายเหตุ 

	 	 1.	 Erythromycin	มปีระสทิธภิาพในการรกัษาหนองในเทยีมทีเ่ย่ือบุตาของทารก

ประมาณ	80%	จงึแนะน�าตดิตามการรกัษาทกุราย	เนือ่งจากทารกอาจจะต้อง

ได้รับการรักษาอีกครั้ง	

	 	 2.	 การใช้ยา	erythromycin	ในทารกที่มีอายุต�่ากว่า	6	สัปดาห์	พบว่า	มีรายงาน							

การเกดิ	Infantile	Hypertrophic	Pyloric	Stenosis	(IHPS)	ในระหว่างการให้ยา														

ดังนั้นในทารกที่ได้รับยา	ควรเฝ้าสังเกต	อาการของ	IHPS	ทุกราย

    5.3.3  ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อขณะคลอด

	 	 	 	 	 		 	 	 ไม่แนะน�าให้ใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือ	 ควรติดตามอาการ		

ของทารกและรักษาเมื่อพบว่ามีภาวะติดเชื้อ
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6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 ให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

7. การนัดผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อมารับการตรวจภายหลังการรักษา

	 	 แนะน�าผู้ป่วยงดมีเพศสัมพันธ์ขณะได้รับการรักษาและจนกระทั่งคู่นอนได้รับการ

รักษาแล้ว	

  ครัง้ที ่ 1	2		สปัดาห์	หลงัจากวนัทีร่บัการรกัษาเพือ่ท�าการตรวจ	urethral	Gram	stain

  ครั้งที่ 2	3	เดือน	หลังจากวันที่รับการรักษาพร้อมทั้งตรวจเลือดซ�้าเพื่อค้นหาโรค

ซิฟิลิสและให้การปรึกษา	เพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

แนะน�าให้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิสในผู้มารับบริการทุกราย
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