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บทคัดยอ 

 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อยูอันดับตน ๆ ของประเทศไทย และยังพบวาอัตราการ

ปวยทั่วประเทศมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยยาที่ถูกแนะนำใหใชในการรักษาคือ Ceftriaxone หรือ Cefixime 

รวมกับยา Azithromycin และปจจุบันก็ไดมีรายงานการดื้อยาในกลุมนี้แลวทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยวิธี

มาตรฐานของการวินิจฉัยโรคหนองในนั้นคือการเพาะเชื้อ ซึ่งการเพาะเลี้ยงเชื้อหนองในนั้นจะใชอาหารชื่อวา 

Modified Thayer-Martin agar และชุดทดสอบทางชีวเคมีแบบพิเศษท่ีไมเหมือนการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย

ทั่วไป การทดสอบความไวตอยาของเชื้อหนองในก็จะใชอาหารพิเศษเชนกันคือ GC agar base ซึ่งเปนขอจำกัด

หนึ่งของหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ไมมีอาหารหรือชุดทดสอบทางชีวเคมีนี้สำรองไวในหองปฏิบัติการ อาจ

ดวยราคาอาหารและชุดทดสอบทางชีวเคมีนี้ยังแพงอยู ประกอบกับจำนวนผูปวยโรคนี้มีอัตราปวยที่นอยกวา

ถาเทียบกับกลุมโรคอื่น ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนศูนยกลางในการดำเนินงาน

เฝาระวังหนองในดื้อยานั้น จึงพัฒนาใหมีการสนับสนุน อาหารเลี ้ยงเชื ้อ ชุดทดสอบทางชีวเคมี และวัสดุ

วิทยาศาสตรอื่น ๆ ใหกับสำนักงานปองกันควบคุมโรคและโรงพยาบาลเครือขาย รวบรวมขอมูลการทดสอบ

ความไวตอยาของเชื ้อหนองในและจัดทำรายงาน เพื่อศึกษาแนวโนมและสถานการณเชื้อหนองในดื ้อยา

ภาพรวมประเทศ และนำขอมูลไปใชประโยชนในระบบสาธารณสุขตอไป 

 

คำสำคัญ: หนองใน, ดื้อยา, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ABSTRACT 

Gonorrhea is one of the tops sexually transmitted diseases in Thailand and has also 

found that the rate of illness across the country tends to increase. The drug that is 

recommended for treatment is Ceftriaxone or Cefixime in combination with Azithromycin, and 

nowadays, drug resistance in this group has been reported around the world, including 

Thailand. The standard method for diagnosing gonorrhea is culture. The culture of gonorrhea 

will use a medium that the name is Modified Thayer-Martin agar and biochemical test that is 

special more than the normal bacteria culture. Gonorrhea susceptibility testing is also done 

using a special medium, GC agar base, which is one limitation of microbiological laboratories 

that do not have this GC agar base or biochemical test in the laboratory. Maybe with the price 

of GC agar base and biochemical test still expensive. In addition, the number of patients with 

this disease has a lower morbidity rate if compared to other disease groups. Bangrak STIs 

Center for STDs is the center of surveillance for drug-resistant gonorrhea. Therefore, develop 

support agar biochemical test and other scientific materials to the Office of Disease Prevention 

and Control and network hospitals. Gonorrhea drug susceptibility testing data were collected 

and a report was prepared. To study trends and situations of drug-resistant gonorrhea in the 

country. and use the information for further use in the public health system. 

 

Keywords: Gonorrhea, Resistance, Sexually transmitted disease 
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 บทที่ 1  

บทนำ 

โรคหนองใน (Gonorrhea) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีบริเวณในทอปสสาวะ ชองคลอด ปาก

มดลูก ทวารหนัก ตาและคอ1 ซึ ่งเปน 1 ใน 5 ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted 

diseases: STDs) ที่มีการติดตามและรายงานอัตราการปวยทั ่วทั ้งประเทศไทยโดยกองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค พบวาในชวงป พ.ศ. 2560 ถึง 2561 มีอัตราการปวยอยูใน 2 อับดับตน ๆ ของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ2  โดยโรคหนองในนี้เกิดจากการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae3 ซึ่งจัดเปนเชื้อแบคทีเรียแกรม

ลบรูปกลมคลายรูปไตหรือรูปถั่วอยู เปนคู  (Gram negative diplococci) เซลลมีขนาดประมาณ 0.6-1.5 

ไมครอน และเปนเชื้อที่มีความสำคัญคือเปนเชื้อแบคทีเรียที่เจริญยาก (fastidious bacteria) โดยมีอุณภูมิที่

เหมาะสมในการเจริญประมาณ 35-37 องศาเซลเซียส เชื้อไมสามารถทนอยูในสิ่งแวดลอมทั่วไปไดนาน และ

ตองการอาหารเพาะเชื้อพิเศษคือ Thayer-Martin agar (TM) เพ่ือยับยั้งเชื้อแบคทีเรียตัวอื่นและสารสนับสนุน

การเจริญของเชื้อ โดยตองมีแกสคารบอนไดออกไซด (CO2) ที่จำเปนในการเจริญ  

การวินิจฉัยโรคหนองในนั้นจะใชการเพาะเลี้ยงเชื้อ N. gonorrhoeae ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานอางอิง 

(Reference method) และเปนวิธ ีที ่มีประสิทธิภาพดีกวาวิธ ีการอานผลจาก Gram’s stain แตวิธ ีการ

เพาะเลี้ยงเชื้อจะคอนขางซับซอนและยากกวาเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ เพราะเชื้อ N. gonorrhoeae เปนเชื้อที่

ตองการอาหารพิเศษ และ CO2 ประมาณ 5% ในการเจริญ และตองมีความชื้นเพียงพอ และขอดีของการเพาะ

เชื้อนั้น สามารถนำเชื้อหนองในที่เพาะไดมาทดสอบความไวตอยาไดเพื่อติดตามและศึกษาแนวโนมการดื้อยา 

โดยการทดสอบความไวตอยาตองใชอาหารชนิดพิเศษเชนกันคือ GC agar base  

สำหรับการรักษานั้น เริ่มตนจากการใชยา Penicillin Tetracycline Ciprofloxacin ตามลำดับ 

แตดวยการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อหนองใน จึงไมมีการใชยา Penicillin Tetracycline Ciprofloxacin แลว

หรืออาจมีการใชนอยในแถบประเทศที่ยังมีอัตราการดื้อยาไมสูงมาก ซึ่งในปจจุบันมียาใหมที่ถูกแนะนำใหใช

หลักในการรักษาโรคหนองในคือยา Ceftriaxone และ Cefixime รวมกับยา Azithromycin1 แตอยางไรก็ตาม 

มีรายงานการดื้อยา Ceftriaxone Cefixime และ Azithromycin แลวท่ัวโลกและมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น4,5 และ

ความสำคัญของการระบาดนี้ทำให องคกรอนามัยโลก (WHO) จัดอันดับเชื้อ Neisseria gonorrhoeae เปน

เชื้อดื้อยารุนแรง (Supper bug)6 ที่ตองมีการเฝาระวังและรายงาน ซึ่งมีรายงานพบผูปวยประเทศอังกฤษติด

เชื้อหนองในดื้อยาจากคูเพศสัมพันธจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

สถานการณการเฝ าระวังหนองในดื ้อยาของประเทศไทยนั ้นยังไมพบรายงานการดื ้อยา 

Ceftriaxone และCefixime อาจจะเกิดจากขอมูลที่รวบรวมยังนอยอยู การเก็บขอมูลยังไมคลอบคลุมในทุก
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พื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งเกิดจากขอจำกัดเรื่องอาหารที่ใชเพาะเลี้ยงเชื้อและชุดทดสอบทางชีวเคมีนั้นมีราคา

แพง หายาก ประกอบกับมีผู ปวยที ่มารักษาโรคหนองในจำนวนนอยเมื ่อเทียบกับโรคอื ่น ๆ จึงทำให

หองปฏิบัติการไมมีสำรองอาหารเลี้ยงเชื้อกับชุดทดสอบทางชีวเคมีไวใช หองปฏิบัติการ ศนูยการแพทยบางรัก

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งเปนศูนยกลางในการดำเนินงานเฝาระวังหนองในดื้อยานั้น จึงพัฒนาใหมีการ

สนับสนุน อาหารเลี้ยงเชื้อ ชุดทดสอบทางชีวเคมี และวัสดุวิทยาศาสตรอื่น ๆ ใหกับสำนักงานปองกันควบคุม

โรคและโรงพยาบาลเครือขาย และรวบรวมขอมูลการทดสอบความไวตอยาของเชื้อหนองในเพ่ือศึกษาคาความ

ไวตอยาและเฝาระวังแนวโนมการดื้อยาของเชื้อหนองใน ของผูปวยในแตละพื้นที่และในภาพรวมของประเทศ 

รวมทั้งคนหาเชื้อดื้อยาในประเทศไทยเพ่ือวางมาตรการในการรักษาตอไป 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 โรคหนองใน 
 

โรคหนองใน (Gonorrhea) เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually transmitted diseases: 

STDs) ที่เกิดจากการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ที่บริเวณเยื่อเมือกในทอปสสาวะ ชองคลอด ปาก

มดลูก ทวารหนัก ตาและคอ1 ซึ่งจัดเปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปกลมคลายรูปไตหรือรูปถั่วอยูเปนคูโดยหัน

ดานเวาเขาหากัน (Gram negative diplococci)3 เซลลมีขนาดประมาณ 0.6-1.5 ไมครอน จัดเปนเชื้อกลุม 

aerobe และเปนเชื้อที่เจริญยาก (fastidious bacteria) โดยมีอุณภูมิที่เหมาะสมในการเจริญประมาณ 35-37 

องศาเซลเซียส เชื ้อไมสามารถทนอยู ในสิ่งแวดลอมทั ่วไปไดนาน และตองการอาหารเพาะเชื ้อพิเศษคือ 

Modified Thayer-Martin (MTM) agar เพื่อยับยั้งเชื้อแบคทีเรียตัวอื่นและสารสนับสนุนการเจริญของเชื้อ   

เชื้อนี้จัดอยูในกลุม capnophilic bacteria โดยบรรยากาศที่มีแกสคารบอนไดออกไซดจำเปนในการเจริญ เชื้อ

ไมสามารถทนตอความแหงและความเย็น ไมสามารถเคลื่อนที่  

 

 
 

ภาพที่ 2.1 แสดงลักษณะของเชื้อ Neisseria gonorrhoeae จากการยอมสีแกรม 

 

2.2 โครงสรางเซลลของเชื้อ N. gonorrhoeae 
 

Pili มีลักษณะคลายเสนขนที่ยื่นจากชั้นเยื้อหุมเซลลผานผนังเซลลออกสูภายนอก และชวยในการ

เกาะติดเซลลเจาบานของเชื้อ 
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Por (Porin protein) เปนโปรตีนที่ประกอบขึ้นเปนชองทางผานเขา-ออกของสารในชั้นผนังเซลล 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ PorA และ PorB ซึ่งชวยปองกันไมใหเชื้อถูกทำลายภายในเซลลเจาบาน โดยยับยั้ง

การรวมตัวของ Phagosome และ Lysosome  

Opa (Opacity protein) เปนโปรตีนที ่พบอยู ในชั ้นผนังเซลล มีหนาที ่ชวยในการเกาะกลุม

ระหวางเซลลของเชื้อ และการเกาะติดของเชื้อกับเซลลเจาบาน 

Rmp (Reduction-modifiable protein) เป นโปรตีนที ่ส ัมพ ันธ ก ับโปรตีน Por และร วม

ประกอบเปนชองทางผานเขา-ออกของสาร  

Lipooligosaccharide (LOS) เชื้อไมมีสวน O-antigen ในโครงสรางของ Lipopolysaccharide 

(LPS) ที่พบในเชื้อแกรมลบทั่วไป 
 

 

ภาพที่ 2.2 แสดงลักษณะโครงสรางเซลลของเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

 

2.3 การกอโรคของของเชื้อ N. gonorrhoeae 
 

N. gonorrhoeae มีความจำเพาะที่เซลล columnar epithelium ที่บริเวณเยื่อเมือกบุผิวของ

ระบบสืบพันธุ เชน บริเวณปากมดลูกและทอปสสาวะเชื้อสรางปจจัยกอโรคหลายชนิด แตไมพบการสราง 

exotoxin การติดเชื้อเริ่มจากการเขาเกาะติดกับเซลลเยื่อบุผิวโดยอาศัย pili ซึ่งเปนปจจัยกอโรคที่สำคัญ 

แอนติบอดีที่จำเพาะตอ pili  สามารถยับยั้งการเกาะติดเซลลของ pili ได โปรตีน Opa ชวยใหเชื้อเกาะติด

เซลลเยื่อบุผิวไดดีขึ ้นและทำใหเชื ้อถูกนำเขาสูภายในเซลลไดโดยขบวนการ phagocytosis โปรตีน Por      
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อาจชวยปองกันไมใหเชื้อถูกทำลายภายในเซลล โดยยับยั้งการรวมตัวของ phagosome และ lysosome 

นอกจากนี้โปรตีน PorA ยังมีฤทธิ์ตานการทำลายเชื้อ โดยขบวนการ serum killing จากปจจัยที่อยูในซีรั่ม 

เชน compliment ทำใหสายพันธุที่สรางโปรตีน PorA มักสัมพันธกับการติดเชื้อลุกลาม และผูปวยที่มีความ

ผิดปกติของระบบ compliment มีอัตราเสี่ยงสูงในการเกิดโรคติดเชื้อตามระบบ แมวาเชื้อมีกลไกตอตานการ

ถูกทำลาย เมื ่อถูกนำเขาสู ภายในเซลล แตไมถูกจัดเปนเชื้อกอโรคภายในเซลล เนื่องจากเชื้อไมสามารถ

ดำรงชีวิตและแบงตัวเพิ่มจำนวนภายในเซลล เชื้อจะผานออกจากเซลลเยื่อบุผิวไปยังเนื้อเยื่อชั้นลาง และ

กอใหเกิดการติดเชื้อ 

 

2.4 อาการและอาการแสดงของโรคหนองใน 

 

2.4.1 ลักษณะทางคลินิกในผูชาย 

สวนใหญ มีอาการปสสาวะแสบขัดและมีหนองออกจากทอปสสาวะ  บางรายอาจมีอาการ

นอยหรือมีมูกขุน ประมาณรอยละ 10 อาจไมมีอาการ 

ผูชายที่ใชปากกับอวัยวะเพศชาย (oral sex) โดยไมใชถุงยางอนามัยอาจติดเชื้อโรคหนอง

ในที่ลำคอได ผูชายที่ใชปากกับอวัยวะเพศหญิง อาจติดเชื้อโรคหนองในท่ีลำคอไดเชนกัน แตพบอุบัติการณของ

โรคต่ำกวา สวนการติดเชื้อในทวารหนักมักไมคอยมีอาการ 

2.4.2 ลักษณะทางคลินิกในผูหญิง 

 สวนใหญไมปรากฏอาการ หากมีอาการ จะพบ ตกขาวผิดปกติ ปสสาวะแสบขัด ปวด

ทองนอย ตรวจพบการอักเสบที่ทอปสสาวะ ปากมดลูก หรือ ชองทวารหนัก การวินิจฉัยโรคหนองในในผูปวย

หญิงจึงจำเปนตอง อาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนหลัก 

 การใชปากรวมเพศ (oral sex) โดยไมใชถุงยางอนามัยอาจติดเชื้อโรคหนองในที่ชองคอได 

สวนใหญไมมีอาการ เชนเดียวกับการติดเชื้อทางทวารหนัก 

 ในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อหนองในที่บริเวณปากมดลูกและชองคลอดอาจทำใหทารกแรก

คลอดติดเชื้อไดจากการคลอดผานชองคลอด และทำใหเกิดเยื่อบุตาอักเสบ (ophthalmia neonatorum) 

หากไมรีบรับการรักษาอาจทำใหทารกตาบอดได 

 

2.5 การรักษาโรคหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน (Uncomplicated gonorrhea) 

 

Ceftriaxone 500 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อครั้งเดียว (ในเด็กน้ำหนักตัวนอยกวาหรือเทากับ 

45 กิโลกรัม ใหยา ขนาด 50 mg/น้ำหนักตัว 1 kg (ไมเกิน 250 mg) ฉีดเขา กลามเนื้อครั้งเดียว) โดยทั้งหมด

ตองรวมกับใหการรักษา โรคหนองในเทียมรวมดวย 
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การรักษาทางเลือก Cefixime 400 มิลลิกรัม กินครั้งเดียว ใหในกรณีที่ไมสามารถฉีดยาได หรือ 

Gentamicin 160-240 mg ฉีดเขากลามเนื ้อหรือฉีดเขาทางหลอดเลือด ดำครั ้งเดียว ใหในกรณีแพยา 

cephalosporins (ใหผลการตอบสนองไมดีนักในรายที่ติดเชื้อหนองในที่ชองคอ และไมมีหลักฐาน เพียงพอใน

การรักษาหนองในที่ทวารหนัก) 

 

2.6 การรักษาโรคหนองในชนิดภาวะแทรกซอน  

 

2.6.1 ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ (local complicated gonorrhea) 

2.6.1.1 ในผูปวยชาย 

(1) ลักษณะ 

- การอักเสบของทอปสสาวะสวนหลัง (posterior urethritis) 

- ทอพักอสุจิอักเสบ (epididymitis) และลูกอัณฑะอักเสบ (orchitis) เปนภาวะที่

คอนขางรุนแรง เพราะอาจทำใหเกิดการตีบตันของทอ epididymis ในกรณีที่เปนทั้งสองขางอาจทำใหเปน

หมันได 

- ฝของตอมขางปากทอปสสาวะ (paraurethral duct abscess) 

- ฝบริเวณรอบทอปสสาวะ (periurethral abscess) 

- ฝที่ตอมคาวเปอร (Cowper’s gland abscess) 

(2) การรักษา  

- ใหการรักษาเหมือนหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน แตใหยาตอเนื่องอยาง

นอย 2 วัน หรือจนกวาจะหาย 

2.6.1.2 ในผูปวยหญิง 

(1) ลักษณะ 

- ฝของตอมบารโธลิน (Bartholin’s abscess) ซึ่งเปนภาวะแทรกซอน ที่พบบอย

ที่สุด 

- ฝที่ปกมดลูกและรังไข (tubo-ovarian abscess) 

- อุงเชิงกรานอักเสบ (pelvic inflammatory disease; PID)  

(2) การรักษา  

- ใหการรักษาเหมือนหนองในชนิดไมมีภาวะแทรกซอน แตใหยาตอเนื่องอยาง

นอย 2 วัน หรือจนกวาจะหาย 

 



7 
 

2.6.2 ภาวะแทรกซอนแพรกระจาย (disseminated gonococcal infection; DGI) เกิด

จากเชื้อแพรกระจายไปตามกระแสเลือด  

2.6.2.1 ลักษณะ 

- มีอาการปวดขอ (arthralgia) ตอมามีการอักเสบของขอ (arthritis) อาจเกิดขอ

เดียว หรือ หลายขอยายตำแหนงได (migratory polyarthritis) ขอที่พบไดบอยคือ ขอมือ หรือขอเทา อาจพบ

ที่ขอศอก หรือขอเขาได 

- รอยโรคที ่ผ ิวหนังซึ ่งเก ิดจากการอักเสบที ่ เส นเล ือดของผิวหนัง (septic 

vasculitis) รอยโรคที่พบไดบอยคือ ตุมหนองอยูบนฐานสีแดง สามารถ พบการตายของเนื้อเยื่อบริเวณกลาง

รอยโรคได (necrotic pustule) มักพบการกระจายของรอยโรคบริเวณมือเทา และ แขนขาสวนปลาย โดยรอย

โรคบริเวณมือและเทาอาจมีอาการเจ็บ แตรอยโรคบริเวณ บริเวณอ่ืนมักไมมีอาการคนัหรือเจ็บ 

- ในผูหญิง อาจเปนสาเหตุของการตั้งครรภนอกมดลูก (ectopic pregnancy) 

หรือเปนหมันได 

2.6.2.2 การรักษา 

การรักษา ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาลและใหการรักษา ดังนี ้

กรณีมีจุดเลือดออกใตผิวหนัง (petechiae) หรือตุมหนอง (pustule) ที่ ผิวหนัง, 

ปวดขอ (arthralgia), ขออักเสบ (septic arthritis), เอ็นและเยื ่อบุ ขออักเสบ (tenosynovitis) ใหใชยา 

Ceftriaxone 1-2 g ฉีดเขาหลอดเลือดดำ วันละ 1 ครั้ง จนอาการดีขึ้น แลวเปลี่ยนเปนยากิน (cefixime 400 

mg วันละ 2 ครั้ง) รวมระยะเวลา ในการรักษาอยางนอย 7 วัน  ใหร ักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย 

และคูเพศสัมพันธควรไดรับการประเมินการติดเชือ้และรักษา 

กรณีที่มีเยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) รวมดวย ใหใชยา Ceftriaxone 1-2 g 

ฉีดเขาหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง นาน 10-14 วัน ใหรักษาโรคหนองในเทียมรวมดวย และคูเพศสัมพันธควร

ไดรับการประเมินการติดเชื้อและรักษา 

กรณีที่มีเยื่อหุมหัวใจอักเสบ (endocarditis) รวมดวย ใหใชยา Ceftriaxone 1-2 

g ฉีดเขาหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง นานอยางนอย 4 สัปดาห ใหการรักษาหนองในเทียมรวมดวย และคู

เพศสัมพันธควรไดรับการประเมินการติดเชื้อและรักษา 

 

2.7 สารตานจุลชีพและการดื้อตอสารตานจุลชีพของเชื้อหนองใน 

 

โรคหนองในเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่รักษาได (curable sexually transmitted diseases) 

เกิดจากเชื้อ N. gonorrhoeae ซึ่งเปนเชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่สำคัญเนื่องจากเปนโรคที่พบการดื้อ

ยาสูง (high level) ทำใหยากแกการรักษาและควบคุม โดยเชื้อหนองในมีการพัฒนาการดื้อยาไดหลายชนิด

และที่สำคัญ ไดแก 
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ยากลุม Penicillins 

การออกฤทธิ์: Penicillins มีสูตรโครสรางพื้นฐานเปน 6-amidinopenicillin acid (6-APA) และสาร

ตานจุลชีพแตละชนิดตางกันที่ acyl side chain ซึ่งมีผลใหออกฤทธิ์แตกตางกันได  

- Natural penicillins เช น penicillin G และ penicillin V เปนสารตานจุลชีพที ่ออกฤทธิ ์แคบ 

เนื่องจากออกฤทธิ์ไดเฉพาะแกรมบวกเทานั้น 

- Aminopenicillins เชน ampicillin และ amoxicillin ออกฤทธิ ์ไดดีกับเชื ้อกลุมแกรมบวก และ

ออกฤทธิ์กับเชื้อแกรมลบบางชนิดแตไมสามารถทนตอเชื้อท่ีสรางเอนไซม β-lactamase ได  

- Penicillinase stable penicillins เชน methicillin, oxacillin, cloxacillin สามารถทนตอเอนไซม 

β-lactamase ที่สรางโดย Staphylococci ได  

- Extended spectrum penicillins สามารถออกฤทธิ์ไดกวางทั้งเชื้อแกรมบวก และแกรมลบ ซึ่ง

ประกอบด วยโครงสร  างหลายแบบ เช น ureidopenicillins (azlocillin, mezlocillin, piperacillin), 

carboxypenicillins (carbonicillin, ticarcillin), amidopenicillins (mecillinam) 

การดื้อยา: การดื้อยา Penicillins ในเชื้อหนองในมีการระบาดทั่วโลก ซึ่งยีนดื้อยาที่พบมีทั้งที่อยูบนพ

ลาสมิดและโครโมโซม โดยการระบาดดวยการสรางเอนไซม penicillinase ที ่เร ียกว า penicillinase 

producing N. gonorrhoeae (PPNG) ม ีย ีนควบคุมอย ู บนพลาสม ิด และเอนไซมท ี ่พบส วนใหญเปน 

penicillinase ชนิด TEM-1 ซึ ่งเปนชนิดของเอนไซมที ่พบไดบอยที ่ส ุดในเชื ้อแบคทีเรีย โดยเอนไซม 

penicillinase ชนิด TEM-1 เปนชนิดท่ีสามารถยอยไดเฉพาะ narrow spectrum penicillins (กลุม 2b) เชน 

penicillin, ampicillin และ amoxycillin เปนตน นอกจากนี้ มีการพบเอนไซมชนิด TEM-135 ในเชื้อหนอง

ใน โดยเอนไซมนี้มีความแตกตางกับเอนไซมชนิด TEM-1 ในตำแหนงของกรดอะมิโนที่ 182 โดยเปลี่ยนจาก 

methionine เปน threonine (Met182Thr) ซึ ่งเอนไซมนี ้ยังคงคุณสมบัติของการยอยไดเฉพาะ narrow 

spectrum penicillins (กลุม 2b) ซึ่งพลาสมิดพาหะของเอนไซม penicillinase ที่พบในเชื้อหนองในมีได

หลายชนิด คือ Africa, Asia, Toronto, Rio, Nimes, New Zealand และ Johannesberg  โดยการระบาด

ของเชื้อ PPNG เกิดจากการพบพลาสมิดชนิด Africa, Asia, หรือ Toronto  สำหรับกรณีพบยีนดื ้อยาบน

โครโมโซมเกิดจากกลไกอื ่นๆ ที ่ไมใช การสรางเอนไซมซ ึ ่งมีย ีนควบคุมอยู บนโครโมโซม จ ึงเร ียกวา 

chromosomal mediated resistance N. gonorrhoeae (CMRNG) เชน การกลายพันธุ ของ PBP-1 และ 

PBP-2 ทำใหลดการจับของยา penicillins ตอเปาหมาย โดย PBP-1 และ PBP-2 มีการควบคุมดวยยีน ponA 
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และ penA ตามลำดับ นอกจากนี้ พบความเกี่ยวของกับยีนหลายชนิด เชน การกลายพันธุของ penB และ 

penC (pilQ) มีผลตอ porin โดยมีผลลดการเขาของยาสู เซลลไดหลายชนิด จึงมีผลใหเกิดการดื้อตอยา 

penicillins, tetracyclines, และ quinolones สำหรับการกลายพันธุ ของ mtr มีผลกระตุ นตอ MtrCDE 

efflux pump ซึ่งมีผลใหเกิดการดื้อตอยา penicillins, tetracyclines และ quinolones  

ยากลุม Tetracyclines 

การออกฤทธิ์ : สารตานจุลชีพกลุมนี้ เชน tetracycline, doxycycline, minocycline, tigecycline 

โดยสารตานจุลชีพนี้จับแบบ reversible กับ 30s subunit ของ ribosome และยับยั้งการจับของ amino-

acyl-tRNA กับ mRNA-ribosome complex ที่ตำแหนง A site มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียได 

(static effect) มีขอบขายการออกฤทธิ์กวางทั้งแบคทีเรียแกรมบวก, แกรมลบ, anaerobes, Rickettsiae, 

Chlamydiae, Mycoplasma  

การดื้อยา: การดื้อยา Tetracyclines ในเชื้อหนองในพบระบาดทั่วโลก โดยการดื้อยามียีนที่เกี่ยวของ

ไดทั้งบนโครโมโซมและพลาสมิด โดยยีนบนโครโมโซมเกี่ยวของกับการกลายพันธุของ mtr และ penB ซึ่ง

กอใหเกิดการดื้อยาในความเขมขนต่ำ ในขณะที่ยีนควบคุมที่อยูบนพลาสมิด เกิดจากมียีน tetM ใน 24.5 Mda 

conjugative plasmid โดยพบชนิดหลักของ tetM 2 ชนิด คอื Dutch และ America ซึ่งมีความแตกตางของ

ลำดับเบสเล็กนอย โดยการดื้อยาที่มียีนบนพลาสมิด กอใหเกิดการดื้อยาในความเขมขนสูง เรียกเชื้อกลุมนี้วา 

high-level tetracycline resistance Neisseria gonorrhoeae (TRNG) โดยยีน tetM มีการระบาดในเชื้อ

ประจำถิ่นของระบบสืบพันธ ซึ่งการมียีนบนพลาสมิด รวมกับการมี selective pressure เนื่องจากการใชยา

กลุม tetracyclines ในการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอใหเกิดการระบาดของเชื้อ TRNG 

ยากลุม Quinolones 

การออกฤทธิ์ : สารตานจุลชีพกลุมนี้ เกิดจากการสังเคราะห มีฤทธิ์ในการยับยั้งการคลายเกลียวของ

สาย DNA ซึ่งในการสังเคราะห DNA ทำใหมีการแตกของสาย DNA เพิ่มขึ้น โดยมีผลตอเอนไซม 2 ชนิด คือ 

DNA gyrase และ topoisomerase IV มีขอบขายการออกฤทธิ์ดีตอแอโรบิกแบคทีเรียแกรมลบ แตไมดีนักกับ

แกรมบวก  

การด ื ้ อ ยา :  การด ื ้ อ ยากล ุ  ม  Quinolones ของ เช ื ้ อหนอง ใน  (Quinolone resistance N. 

gonorrhoeae, QRNG) มียีนควบคุมอยูบนโครโมโซม โดยมีกลไกที่พบหลัก คือ กลายพันธุของยีน gyrA และ 

parC ซึ่งมีผลใหการจับของยาที่เปาหมายลดลง (Target alteration) โดยการกลายพันธุของยีน gyrA มีผลตอ 
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DNA gyrase subunit A (GyrA) โดยพบตำแหนงการกลายพันธุ ของกรดอะมิโนที ่พบบอย คือ serine ท่ี

ตำแหนง 91 (Ser-91) และ aspartic acid ที่ตำแหนง 95 (Asp-95) ในขณะที่การกลายพันธุของยีน parC มี

ผลตอ DNA topoisomerase IV โดยพบตำแหนงการกลายพันธุของกรดอะมิโนที่พบบอย คือ Asp-86, Ser-

87, Ser-88 และ Gly-91 ซึ่งการกลายพันธุ ของ DNA topoisomerase IV รวมดวยทำใหเพิ่มความเขมขน

สูงขึ้น นั่นคือ การดื้อยาในความเขมขนสูงขึ้นเมื่อมีการกลายพันธุหลายเปาหมาย (Alteration in multiple 

targets) ในขณะที่กลไกจาก efflux pump พบการดื้อยาในความเขมขนต่ำ ซึ่งมีการรายงานพบเชื้อ QRNG 

สูงข้ึนและมี MIC สูงขึ้นดวย  

ยากลุม Spectinomycin และ aminoglycosides 

การออกฤทธิ์: ยา Spectinomycin เปนยาที่ออกฤทธิ์ไดดีในการรักษาการติดเชื้อหนองใน ออกฤทธิ์

โดยยาจะผานเขาทาง porin และ transport เขาเซลล โดยยาจับกับ 30s subunit (12s subunit) ของไรโบ

โซม แลวมีผลใหอานลำดับเบสเปลี่ยนไป การเรียงลำดับของกรดอะมิโนบนสายโปรตีนเปลี่ยน ทำใหสราง

โปรตีนผิดชนิดหรือสรางไมได จึงมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียได (cidal effect) โดยออกฤทธิ์ไดดีทั้งแบคทีเรียแกรม

บวก และแกรมลบหลายชนิด 

การดื้อยา: สามารถพบเชื้อดื้อยาเปนครั้งคราว ซึ่งการดื้อยากลุมนี้ มียีนควบคุมอยูบนโครโมโซม โดย

เกิดจากการกลายพันธุของ Ribosomal genes โดยการดื้อยา Spectinomycin เกิดจากการกลายพันธุของ

ยีน spc ในขณะที่การดื้อยา aminoglycosides เกิดจากการกลายพันธุของยีน kan นอกจากนี้ พบวา เชื้อที่มี

คา MIC สูงข้ึนของยา Gentamicin เก่ียวของกับกลไกของ porin ดวย 

ยากลุม Macrolides 

การออกฤทธิ์: ยา azithromycin ซึ่งเปนอนุพันธของ Erythromycin เปนยาที่ใชในการรักษาการติด

เชื้อหนองในไดดี โดยยานี้เปนยาที่ใชในการรักษาการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis  และมีโครงสรางที่

ประกอบดวย lactone ring ขนาดใหญ และมี amino sugar หนึ่งหรือมากกวามาจับดวย glycosidic bond 

โดยออกฤทธ ิ ์จ ับแบบ irreversible ก ับ 50s subunit ของ ribosome และม ีผลย ับย ั ้ งข ั ้นตอนการ 

translocation ในการส ัง เคราะห โปรต ีน โดยตำแหน งท ี ่ยาไปจ ับใกล  เค ียงก ันท ั ้ ง lincosamides, 

streptogramin B, และ chloramphenicol  

การดื้อยา: สำหรับเชื้อดื้อยาพบยีนควบคุมการดื้อยา อยูบนโครโมโซม โดยเก่ียวของกับการกลายพันธุ

ของ 23sRNA rrl ซึ่งควบคุมโดยยีนหลัก ๆ คือ mtrR และ mtrC ซึ่งมีผลทำใหเกิด methylase สวนที่เปน
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เปาหมายในการจับของยา ทำใหยาจับไดลดลง และนอกจากยีน mtrR และ mtrC  และยังอาจเกี่ยวของกับ

การกลายพันธุของยีน ermB, ermC และ ermF ไดในบางครั้ง 

ยากลุม Cephalosporins  

การออกฤทธิ ์: ปจจุบันใชเปน first-line ในการรักษาหนองใน โดยมีโครงสรางพื ้นฐานเปน 7-

aminocephalo sporanic acid (7-ACA) และแตละชนิดตางกันที ่ acyl side chain สองแหง ซึ ่งมีผลให

ขอบขายการออกฤทธิ์แตกตางกันได จึงมีการจัดแบง cephalosporins เปน 5 รุน (generation) คือ  

- First generation ไดแก cephalothin, cephazolin, cephaloridine, cephalexin มีขอบขาย

การ ออกฤทธิ์ตอเชื้อแกรมบวกเปนสวนใหญ และแกรมลบบางชนิด  

-  Second generation ได แก   cefuroxime, cefaclor, ceprozil, cefamandole, loracarbef มี

ขอบขายการออกฤทธิ ์ต อเช ื ้อแกรมลบเพิ ่มขึ ้น โดยใชได ด ีก ับเช ื ้อ Haemophilus influenzae และ 

Moraxella catarrhalis ที ่สรางเอนไซม β-lactamase ดวย ซึ ่งนำไปใชในการรักษาไซนัสอักเสบ หรือ 

lower respiratory tract infection ได รวมถึงมีผลตอเชื้อ anaerobes ดวย โดย cefuroxime, cefaclor, 

ceprozil, loracarbef เปนยากิน และ cefaclor ถูกทำลายไดงายดวยเอนไซม β-lactamase  

-  Third generation ไ ด  แ ก   cefdinir, ceftibuten, cefpodoxime, cefotaxime, ceftazidime, 

ceftriaxone, cefoperazone, ceftizoxime, cefixime, moxalactam เปนสารตานจุลชีพที่มีขอบขายการ

ออกฤทธิ์ตอแบคทีเรียแกรมลบดีขึ ้นแตมีฤทธิ์ ในการตานแกรมบวกลดลง อยางไรก็ตามยากลุมนี้เฉพาะ 

ceftazidime และ cefoperazone ที ่ม ีผลตอเช ื ้อ Pseudomonas aeruginosa และ ceftizoxime และ 

moxalactam มีผลตอเชื้อ Bacteroides fragilis ซึ่งสารตานจุลชีพบางชนิดในกลุ มนี้สามารถผาน blood 

brain barrier ไดดวย และกลุมยาสำคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพันธคือ ceftriaxone และ cefixime ใช

เปนยาหลักในการรักษาการติดเช ื ้อ N. gonorrhoeae ดวย โดย moxalactam จัดเปน oxacephems 

เนื ่องจากมีโครงสรางต างจาก cephalosporins เล ็กนอย โดยมียา cefixime, cefdinir, ceftibuten, 

cefpodoxime ที่พบในรูปยากิน  

- Fourth generation ไดแก  cefepime, cefpirome ม ีขอบขายการออกฤทธ ิ ์กว างกวา third 

generation โดยมีคุณสมบัติเปน zwitterionic และทนตอเอ็นไซม cephalosporinase หลายชนิด เชน 

inducible class C β-lactamase (Inducible AmpC) ออกฤทธิ์ไดดีทั้งตอแบคทีเรียแกรมลบและแกรมบวก 

เ ช  น  Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
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pneumoniae, Haemophilus spp., และ Neisseria spp. สารตานจุลชีพกลุมนี้สามารถผาน blood brain 

barrier ไดดีดวย 

- Fifth generation ไดแก ceftaroline ceftobiprole ขอบขายการออกฤทธิ์กวางทั้งตอแบคทีเรีย

แกรมลบและแกรมบวก โดยรวมถึงเช ื ้อแกรมบวกที ่ด ื ้อยาร ุ นกอนหนานี ้ เช น methicillin resistant 

Staphylococci (MRS), penicillin resistant S. pneumoniae (PRSP), แ ล ะ  ceftriaxone resistant S. 

pneumoniae 

 

กลไกการดื้อสารตานจุลชีพ  

การดื้อสารตานจุลชีพของเชื้อเกิดขึ้นจากการที่เชื้อที่ไวมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม โดยยีน

ดื้อสารตานจุลชีพอาจอยูบนโครโมโซมหรือพลาสมิดก็ได ซึ่งการดื้อยา อาจเปนผลจากการเกิด mutation ของ

ลำดับเบสบนโครโมโซม หรือการแลกเปลี่ยนยีนดื ้อสารตานจุลชีพระหวางแบคทีเรีย (horizontal gene 

transfer) โดยวิธี transformation, transduction หรือ conjugation 

1. Transformation เปนการสงตอยีนโดยยีนดื้อยาอยูในรูปของ free DNA โดยอาจเปนสวน

ของโครโมโซมหรือพลาสมิดแลวมีการยีนเขาสูเซลลตัวรับ (recipient) โดยยีนสามารถสอดแทรกรวมกับ 

genomic DNA ของเชื้อได โดยลำดับเบสใน genomic DNA กับ insertion sequence ตองคลายคลึงกัน 

เพื่อให DNA ใหมเขาไปแทนที่และแลกเปลี่ยนกับ DNA เกาของเชื้อได โดยเกิดทั้งในแบคทีเรียแกรมบวกและ

แกรมลบที่อยูในสกุลเดียวกันหรือ ใกลเคียงกัน 

2. Transduction เปนวิธีการสงตอยีนโดยยีนดื้อยาอยูกับ bacteriophage และเมื่อ phage ไป

อาศัยแบคทีเรียเซลลใหมก็จะนำยีนดื้อยาไปดวย โดยยีนดื้อยาจะสอดแทรกกับ genomic DNA ของแบคทีเรีย 

การแลกเปลี่ยน ยีนดื้อยาโดยวิธีการนี้เกิดไดทั้งแบคทีเรีย แกรมบวกและแกรมลบ แตตอง เปนชนิดที่ไวรัส

อาศัย และเจริญเติบโตได 

3. Conjugation เปนวิธีการสงตอยีนระหวางแบคทีเรียโดยผานทาง sex pili เปนตัวเชื ่อม

ระหวางเซลลทั้งสอง ถายีนดื้อยาอยูบน conjugative plasmid จะสามารถสงตอการดื้อยาไดโดยตรงและอาจ

เปนการถายทอดการดื้อยา หลายชนิดพรอมกันได แตสำหรับยีนดื้อยาอยูบน non-conjugative plasmid 

อาจถูกสงไปยังเซลลตัวรับไดโดยอาศัยรวมไปกับการสงตอของ conjugative plasmid  

เชื้อจุลชีพที่มียีนดื้อสารตานจุลชีพ พบการแสดงออกดานกลไกทางชีวเคมี ไดหลายแบบ โดยการ

ดื้อสารตานจุลชีพหนึ่งชนิดอาจเกิดไดจากกลไกหลายแบบ และกลไกที่พบบอยในเชื้อแตละชนิดอาจมีความ

แตกตางกันได ซึ่งกลไกที่พบบอยที่กอให เชื้อดื้อสารตานจุลชีพ คือ  

1. Drug inactivation or modification (การทำลายยา) 

เช ื ้อดื ้อยาหลายชนิดมีการสรางเอนไซมมาทำลายสารตานจุลช ีพได เช น การสราง ß-

lactamases ของเช ื ้อเพื ่อทำลายสารตานจ ุลช ีพกลุ ม ß-lactams โดยเมื ่อทำลาย penicillin เกิดเปน 

penicilloic acid และทำลาย cephalosporin เกิดเปน cephalosporic acid ซึ ่งไมมีฤทธิ ์ต านเชื ้อ โดย
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เอนไซม ß-lactamase มีหลายชนิดดังนั้นความสามารถในการทำลาย ß-lactams จึงแตกตางกันไดตามชนิด

ของเอนไซม เชน ถาเชื้อสราง extended spectrum ß-lactamases มีผลใหเชื้อดื้อ ß-lactams เกือบทั้งหมด 

ยกเวน cephamycin และ carbapenems ซึ่ง ß-lactamase พบไดทั้งในเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรม

ลบ นอกจากนี้ พบเชื้อสรางเอนไซม chloramphenicol acetyltransferase (CAT) ซึ่งทำลายสารตานจุลชีพ 

chloramphenicol ไดหรือเชื้อสรางเอนไซมที่ทำใหเปลี่ยนโครงสรางสารตานจุลชีพ aminoglycosides ดวย

การเกิด acetylation, adenylation หรือ phosphorylation ทำให สารตานจุลชีพออกฤทธิ์ไมไดอีกตอไป 

 

2. Modified target sites (การเปลี่ยนแปลงเปาของสารตานจุลชีพ) 

การออกฤทธิ์ของสารตานจุลชีพ ตองจับกับเปาหมาย (target sites) ได จึงจะสามารถทำงานได 

ดังนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของเปาหมาย จึงมีผลตอการจับของสารตานจุลชีพ เชน เอนไซม transpeptidase 

(penicillin binding proteins, PBPs) เปนเปาหมายในการจับของสารตานจุลชีพกลุม ß-lactams เมื่อเชื้อ 

Staphylococcus aureus ไดรับยีน mecA ทำใหมีการสราง PBP2a (หรือเรียกวา PBP2’) มีผลใหเชื้อดื้อสาร

ตานจุลชีพกลุ ม ß-lactams ทั ้งหมด (methicillin resistant Staphylococcus aureus, MRSA) หรือการ

เปลี ่ยนแปลงโครงสรางของ PBPs มีผลให เช ื ้อ Streptococcus pneumoniae, N. gonorrhoeae ดื้อ 

penicillin การเปลี่ยนแปลงเปาของสารตานจุลชีพทำใหเชื้อดื้อยา พบในการดื้อตอสารตานจุลชีพ ชนิดอื่น

นอกเหนือจาก ß-lactams เชนกัน เชน การเปลี ่ยนแปลงของ D-ala-D-ala (สารตั ้งตนการสังเคราะห 

peptidoglycan) เปน D-ala-D-lac มีผลใหเชื้อเกิดการดื้อตอ glycopeptides, การเปลี่ยนแปลงของเอนไซม 

DNA gyrase และ topoisomerase IV มีผลใหเชื้อเกิดการดื้อตอ fluoroquinolone, การเปลี่ยนแปลงของ 

ß-subunit ของ RNA polymerase ม ีผลให  เช ื ้อเก ิดการด ื ้อต อ rifampin และการเปล ี ่ยนแปลงของ 

dihydrofolate reductase มีผลใหเชื้อเกิดการดื้อตอ trimethoprim 

 

3. Decreased uptake (การลดการผานของสารตานจุลชีพเขาเซลล) 

การที่ยาจะยับยั้งการเจริญหรือทำลายเชื้อได จำเปนตองมีปริมาณสารตาน จุลชีพสูงพอท่ีจะออก

ฤทธิ์กระทบตอการเจริญของเชื้อ ดังนั้นการดื้อของเชื้อที่พบบอยอีกวิธีหนึ่งเกิดจากการมีปริมาณสารตานจุลชีพ

ในเซลลลดลง ทำใหเชื้อไมถูกยับยั้งหรือ ถูกทำลาย เชื้อดื้อยาหลายชนิดพบวา เกิดจากลดการผานของยาเขา

เซลล เชน การเปลี่ยนแปลงของ porins ซึ่งเปนโปรตีนที่พบไดตามรูในเยื่อหุมเซลลเพื่อลด การเขาของสาร

ตานจุลชีพ (เชน การดื้อ chloramphenicol) หรือการมีปมเพื่อขับสาร ตานจุลชีพออกนอกเซลลในปริมาณที่

มากกวาการ เขาเซลล (เชน การดื้อ tetracycline) 

 

 นอกจากกลไกดังกลาวขางตน มีการพบการดื้อสารตานจุลชีพของเชื้อดวย กลไกอื่นๆ บาง 

เชน sulfonamides มีโครงสรางคลายสารตั้งตน ดังนั้นการเพิ่มปริมาณ การผลิตสารตั้งตนใหมีปริมาณสูงจะ

ทำใหสามารถแยงจับเอ็นไซมและเชื้อเจริญเติบโตตอไปได เชน การเพิ่มระดับของ papa-aminobenzoic 
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acid (PABA) หรือเพิ่ม ปริมาณเอ็นไซมเพื่อแขงกับปริมาณยา ก็จะทำใหเชื้อเจริญเติบโตตอไปไดเชนกัน เชน 

การเพ่ิม dihydrofolate reductase (DHFR) ก็จะทำใหเชื้อดื้อ trimethoprim 

 สำหรับเชื้อ N. gonorrhoeae นั้น มีกลไกการดื้อยาหลายกลไก โดยมีกลไกหลักคือการ

เปลี่ยนแปลงเปาของสารตานจุลชีพ โดยมีการกลายพันธุในสวนของยีนตรงตำแหนงของ PBP2 ซึ่งเปนชอง

ทางเขาของยา ceftriaxone และ cefixime ทำใหเชื้อนำยาเขาสูเซลลนอยลง และมีกลไกรองคือการลดการ

ผานของสารตานจุลชีพเขาเซลล โดยมีการเปลี่ยนแปลงของ porins เพื่อลดการเขาของสารตานจุลชีพและมี

ปมเพ่ือขับสารตานจุลชีพออกนอกเซลลในปริมาณที่มากกวาการเขาเซลล 

 

 

2.8 สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ N. gonorrhoeae 

 

2.8.1 สถานการณทั่วโลก 

 

จากรายงานของ WHO ป   ค.ศ.20167 ม ีการรายงานการด ื ้ อยาในกลุ ม

Cephalosporins ในหลายประเทศทั่วโลก โดยมี 15 ประเทศรายงานพบเชื้อหนองในดื ้อยา Ceftriaxone 

จากทั้งหมด 57 ประเทศ และมี 11 ประเทศรายงานพบเชื้อหนองในดื้อยา Cefixime จากทั้งหมด 41 ประเทศ 

โดยพบวาประเทศแถบเอเชียมีเปอรเซ็นการดื้อยาที่สูงมากเมื่อเทียบกับทวีปอื่น โดยเปอรเซ็นการดื้อยาอยูที่

ประมาณ 6-30% 

 

 
 

ภาพที่ 2.3 แสดงแผนที่โลกที่แตละประเทศรายงานการดื้อยา Ceftriaxone และ Cefixime ในป ค.ศ. 2016 
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สำหรับการรายงานการดื้อยา Azithromycin นั้นพบวามีการดื้อยาสูง และมีการ

ดื้อยาในทุกทวีปแลวโดยเฉพาะแถบเอเชีย 

 

 

 
 

ภาพที่ 2.4 แสดงแผนที่โลกที่แตละประเทศรายงานการดื้อยา Azithromycin ในป ค.ศ. 2016 

 

2.8.2 สถานการณประเทศไทย 

 

สถานการณการดื้อยาปฏิชีวนะของประเทศไทยนั้น มีโครงการเฝาระวังเชื้อหนอง

ในดื ้อยา โดยมีศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เปนหนวยงานหลักและมีหนวยงานเครือขายที่รวมดำเนินการเฝาระวังไดแก สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคเขตตาง ๆ และโรงพยาบาล ทำใหมีขอมูลการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยาภาพรวมของทั้งประเทศ 

ซึ่งจะมีการทดสอบความไวตอยาทั้งหมด 8 ชนิดคือ Ceftriaxone, Cefixime, Azithromycin, Ciprofloxacin, 

Penicillin, Tetracycline, Spectinomycin และ Gentamicin ผลจากการเฝาระวังในยาหลักในการรักษา 

ตั้งแตปพ.ศ. 2555-2561 ยังไมพบการดื้อยา Ceftriaxone และ Cefixime แตพบแนวโนมการดื้อยาเพิ่มสูงขึ้น 

และพบการดื้อยา Azithromycin แลวจากที่ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำนวน 1 

สายพันธุ ในป พ.ศ. 2560 และสำนักงานปองกันควบคุมโรค จำนวน 1 สายพันธุ ในป พ.ศ. 2559 และยังมี

แนวโนมการดื้อยาเพ่ิมสูงขึ้นเชนกัน 
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2.9 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 

การเพาะเลี้ยงเชื้อ N. gonorrhoeae นั้นถือเปนวิธีมาตรฐานอางอิง (Reference method) ใน

การวินิจฉัยโรคหนองใน ซึ่งเปนวิธีที่ถูกตองและแมนยำกวาวิธีการอานผลจาก Gram’s stain แตวิธีการ

เพาะเลี้ยงเชื้อจะคอนขางซับซอนกวาเชื้อแบคทีเรียอื่นๆ เพราะเชื้อ N. gonorrhoeae เปนเชื้อที่ตองการ

อาหารพิเศษในการเจริญ และในบรรยากาศที่ใชเพาะเลี้ยงเชื้อตองมีความชื้นเพียงพอ มีปริมาณ CO2 (5%) ซึ่ง

สวนใหญใชในการ subculture ในกรณีที่ตองการเพาะเลี้ยงเชื้อจากหนองหรือสารคดัหลั่งในผูปวย จำเปนตอง

ใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีสวนผสมของยาปฏิชีวนะ เพื่อยับยั ้งเชื้ออื่นๆ ที่ไมตองการออกกอน เชน Modified 

Thayer Martin Media (MTM) น ั ้ นม ี ย าปฏ ิ ช ี วนะท ั ้ งหมด  4 ชน ิ ด  ค ื อ  Amphotericin B, Colistin, 

Lincomycin และ Trimethoprim (ACLT inhibitors) 

 

การเก็บตัวอยางจากผูปวย 

สามารถเก็บหนองหรือสารคัดหลั่งจากผูปวยชายและผูปวยหญิง ไดจาก ทอปสสาวะ (urethra), 

ชองคลอด (vagina), ปากมดลูก (endocervix), คอ (pharynx), ทวารหนัก (rectum), ฝ (abcess) และ เยื่อ

บุตา (conjunctival) เปนตน ขึ้นกับ ตำแหนงที่มีความเสี่ยง โดยเก็บหนองหรือสารคัดหลั่งจากผูปวยแลวปาย

ลงบน MTM หรือ Bangrak I Media เปนรูปตัว Z และนำสงหองปฏิบัติการทันที ในกรณทีี่ไมสามารถลงสิ่งสง

ตรวจบน plate ไดโดยตรงใหใช transport medium เชน Stuart หรือ Amies และนำสงหองปฏิบัติการ

ภายใน 6 ชั่วโมง ซึ่งสามารถเก็บรักษาสภาพในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2-8 °C ไดกอนนำสง 

 

 

ภาพที่ 2.5 แสดงลักษณะการ streak เปนรูปตัว Z หนองหรือสารคัดหลั่งจากผูปวย แลวปายลงบน MTM 

หรือ Bangrak I Media 
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วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ N. gonorrhoeae 

หลังจากไดตัวอยางจากผูปวยที่ streak เปนรูปตัว Z บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Modified Thayer-

Martin Media (MTM) หรือ Bangrak I Media กอนนำเขาตู incubator ให cross streak อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือให

ตัวอยางตรวจที่ปายลงบนอาหารกระจายตัวออกมา หลังจากนั้นนำเขาตู CO2 incubator (ตั้งอุณหภูมิ 36±1 

°C และ CO2 ที่ 5%) หากหองปฏิบัติการไมมีตู CO2 incubator สามารถประยุกตใช candle jar แทนได 

 

การวินิจฉัยเชื้อ N. gonorrhoeae  

หลังจากเพาะเชื้อนาน 24-48 ชั่วโมงแลว สามารถนำเชื้อออกมาเพ่ือการวนิิจฉัยได โดยมีข้ันตอน 

ดังนี้  

1. สังเกตลักษณะโคโลน ี

2. Gram stain 

3. การทดสอบทางชีวเคมีเชื้อ N. gonorrhoeae 

 - Oxidase test  

- Superoxol test (30% H2O2) 

 - Carbohydrate fermentation test 

4. การทดสอบ ß-lactamase test เชื้อ N. gonorrhoeae 

 

การทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพของเชื้อ N. gonorrhoeae   

การทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพของเชื้อ N. gonorrhoeae ตามแนวทางของ CLSI โดยมี

ขั้นตอนการดำเนินการหลายดังนี ้ 

1. การเตรยีมเชื้อ 

นำเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ไดหลังจากการวินิจฉัยหรือที่ subculture มาจาก Storage Stock 

ที่จะทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพมาเพาะเลี้ยงบนอาหาร เลี้ยงเชื้อชนิด nonselective medium เชน 

chocolate agar โดยอบเพาะเลี้ยงที่ 36±1 oC ใน 5% CO2 หรือ candle jar เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง จากนั้น 

นำโคโลนี ที ่ไดมาละลายลงใน Muller Hinton broth เทียบความขุ นให ได ความเขมข นเทาก ับ 0.5 

McFarland หากวัดดวยเครื่อง spectrophotometer ที่ 640 nm จะไดคา absorbance เทากับ 0.15  

2. สารตานจุลชีพ  

สารตานจุลชีพ ที่แนะนำใหใชทดสอบกับเชื้อ N. gonorrhoeae ตามเกณฑ CLSI คือ 

- Penicillins ไดแก penicillin 

- Cephalosporins ไดแก ceftriaxone และ cefixime  

- Tetracyclines ไดแก tetracycline 

- Fluoroquinolones ไดแก ciprofloxacin  
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- Aminocyclitols ไดแก spectinomycin 

- Macrolide ไดแก azithromycin 

3. วิธีการทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพ 

 มีวิธ ีการทดสอบไดทั ้งแบบกึ ่งปริมาณวิเคราะห เชน disk diffusion method และแบบ

ปริมาณวิเคราะห เชน agar dilution method และ Epsilometer test (E test) โดยวิธี E test เปนวิธีที่ทำ

ไดงายกวาวิธี agar dilution     

 

3.1 แบบกึ่งปริมาณวิเคราะห เชน disk diffusion method ทดสอบโดยใช sterile swab จุมลง

ใน suspension solution (เชื้อ) ที่ปรับความขุนแลว หมุน swab หลายๆ ครั้ง เพื่อใหเชื้อซึมเขาใหทั่ว แตะ 

swab กับผิวดานในของหลอดแลวหมุนให swab พอหมาดๆ นำมาปายเปน 3 ระนาบ บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด 

GC agar base + 1% defined growth supplement แลวนำ disk วางบนผิวหนาของอาหารเลี้ยงเชื้อ (หาม

ทิ้งไวเกิน 15 นาที) ถาใชจานเพาะเชื้อขนาดเสนผานศูนยกลาง 100 mm ไมควรวาง disk เกิน 4 ชนิด ถาใช

จานเพาะเช ื ้อขนาดเสนผานศูนยกลาง 150 mm ไมควรวาง disk เกิน 9 ชนิด (รูปที ่ 5.11) แลวนำไป 

incubate ที่ 36±1°C 5% CO2 เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง และนำมาวัดคาเสนผานศูนยกลางของ inhibition 

zone แลวแปลผลตามเกณฑของ CLSI  

 

3.2  แบบปริมาณวิเคราะห โดยวิธี E test ทดสอบโดยการใชเชื้อและการ 

 เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด GC agar base + 1% defined growth supplement 

เชนเดียวกับวิธี disk diffusion method แลวนำแผน E test ที่มีคุณสมบัติไมดูดซับน้ำ ขนาด 5×50 mm 

โดยดานหนึ่งเคลือบไวดวยสารตานจุลชีพที่มีความเขมขนลดลง อยางตอเนื่องจากความเขมขนมากไปหานอย 

อีกดานหนึ ่งมีตัวเลขและสเกลบอกคา ความเขมขนของสารตานจุลชีพที ่ตำแหนงตางๆ (continuous 

concentration gradient) วางบนผิวหนาของอาหารเพาะเชื้อ (รูปที่ 5.12) หามทิ้งไวเกิน 15 นาที แลวนำไป

อบเพาะเลี้ยงที่ 36±1°C 5% CO2 เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง และอานคา MIC จากจุดความเขมขนนอยที่สุดที่

แบคทีเรียไมสามารถเจริญไดตรงปลายรูปหยดน้ำ แลวแปลผลตามเกณฑของ CLSI  

 

3.3. แบบปริมาณวิเคราะห โดยวิธี agar dilution method วิธีนี ้เปนวิธีมาตรฐาน อางอิง 

(reference method) ทดสอบโดยการเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีสารตานจุลชีพ ที่ตองการทดสอบในความ

เขมขนตางๆ จากนั้น นำเชื้อ N. gonorrhoeae ที่เตรียมไวมา ใสในหลุมๆ ละ 500 µl จากนั้นนำ multipoint 

inoculator แตะเชื้อในหลุมแลว นำไปแตะบนผิวอาหารเลี้ยงเชื้อ ปลายของ multipoint inoculators จะ

ถายโอนเชื้อมา ไดประมาณ 1 µl ทำใหไดเชื้อในแตละจุดประมาณ 104-105 CFU การเพาะเชื้อนี้ควร เริ่มจาก

เพาะเชื้อในจานอาหารที่ไมมีสารตานจุลชีพกอน เพื่อตรวจสอบความมีชีวิต (viability) และความบริสุทธิ์ 

(pure culture) ของเชื้อที่ทดสอบ ตามดวยอาหาร เพาะเชื้อที่มีสารตานจุลชีพเขมขนนอยที่สุดไปยังจานเพาะ
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เชื้อที่มีสารตานจุลชีพ เขมขนสูงข้ึนตามลำดับ แลวนำไปแลวนำไปอบเพาะเลี้ยงที่ 36±1°C 5% CO2 เปนเวลา 

20-24 ชั่วโมง และอานคาความเขมขนของสารตานจุลชีพนอยที่สุดที่แบคทีเรียไม เจริญเปนคา MIC แลวแปล

ผลตามเกณฑของ CLSI  

4. การควบคุมคุณภาพการทดสอบความไวตอยาจะใชเชื้อ N. gonorrhoeae ATCC 49226 

 

2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการศึกษาของ ปริศนาและคณะในปพ.ศ.25618 ผลการทดสอบความไวตอยาของเชื้อ
หนองใน ในป พ.ศ. 2555-2561 ตอยาปฏิชีวนะ 8 ชนิด ทั ้งวิธี Disk diffusion และ E-test พบการดื้อยา
ตอเนื่อง ไดแก ยา penicillin tetracycline และ ciprofloxacin เริ่มพบการดื้อหรือมีความไวตอยาลดลง 
ได แก   ยา azithromycin และ gentamicin และย ั ง ไม พบการด ื ้ อหร ือม ีความไวลดลง ได แก   ยา 
spectinomycin ยา ceftriaxone และยา cefixime โดยยา azithromycin ใชเปนยาที ่รักษาคูกับยากลุม 
cephalosporin พบวาเชื้อมีคา MIC50 และ MIC90 เพ่ิมสูงข้ึน 1 dilution ในป พ.ศ. 2561 เม่ือเทียบกับปที่
เริ่มใชรักษาในปพ.ศ. 2557 และพบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหคาความไวตอยาลดลงในป พ.ศ. 2560  

จากการศึกษาของ นริศ และคณะในปพ.ศ.25649 ผลการศึกษาความไวตอยาของเชื้อหนอง

ในในผูปวยคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร พบเชื้อหนองในที่มีความไวตอยา ceftriaxone 

ลดลง 2 สายพันธุ (MICs ที่ 0.125 มก./ลิตร ทั้ง 2 สายพันธุ) และผลิตไบโอฟลมที่ดื้อตอยาหลายขนานและมี

ความทนทานตอ ceftriaxone (MBEC > 128 มก./ลิตร)  
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บทที่ 3 

วิธีการศกึษา 

 

3.1 สนับสนุนอาหารเลี้ยงเชื้อ ชุดทดสอบทางชีวเคมี และ วัสดุอื่น ๆ 

  

1. จัดประชุมเพื่อวางแผนการดำเนินงานเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยา 1 ครั้ง ตอป ชวงประมาณ 

สิงหาคม – กันยายน ของทุกป เพ่ือการบริหารจัดการปงบประมาณถัดไป โดยมีการจัดทำและทบทวนรายการ

วัสดุที่สนับสนุนใหกับหนวยงานเครือขาย และกำหนดรอบการจัดสงวัสดุที่สนับสนุน เปน 3 รอบ เพื่อการ

บริการจัดการ การควบคุมคลังพัสดุวิทยาศาสตร ทั้งของหนวยงานเครอืขายและหองปฏิบัติการ ศูนยการแพทย

บางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเพียงพอตอการใชงาน 

2. จัดทำเอกสาร แบบเบิกวัสดุสนับสนุน (ภาคผนวก)  

3. ดำเนินการจัดสงวัสดุสนับสนุน ตามรอบที่กำหนดไว โดยมีการสงแบบเย็น และเมื่อสงวัสดุ

สนับสนุนเสร็จจะแจงเลขพัสดุ ในกลุมไลนเครอืขายหนองใน เพ่ือติดตามสถานะของพัสด ุ

 

3.2 สนับสนุนการทดสอบเปรียบเทียบผลเพาะเชื้อหนองในระหวางหองปฏิบัติการ (Interlaboratory 

comparison)  

1. จัดประชุมเพื่อการคัดเลือกเชื้อหนองสายพันธุมาตรฐานที่เก็บรักษาไวมาเตรียมสำหรับการ

ทดสอบเปรียบเทียบผลเพาะเชื้อหนองในระหวางหองปฏิบัติการ (Interlaboratory comparison) 

2. จัดเตรียมตัวอยางทดสอบจากเชื้อมาตรฐาน  

- จัดสงวัสดุทดสอบ 2 รอบ/ป  

- ประเมินผลโดยใชเกณฑมาตรฐานของ WHO และ CDC 

3. สร ุปผลการทดสอบเปร ียบเท ียบผลเพาะเช ื ้ อหนองในระหว  างห องปฏ ิบ ัต ิ การ 

(Interlaboratory comparison)  

 

3.3 รับตรวจตอยืนยันเชื้อหนองใน 

 

1. จัดประชุมเพ่ือกำหนดแนวทางการสงตอยืนยันเชื้อหนองใน 

2. จัดทำวิธีปฏิบัติและแนวทางการสงตรวจยืนยันเชื้อหนองใน 
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3. จัดทำเอกสาร แบบรายงานการแจงเตอืนดื้อยา (ภาคผนวก) 

4. ทดสอบความไวตอยาของเชื้อหนองใน โดยใชยาใชทดสอบมีดังนี ้

 

ตารางที่ 3.1 ชนิดยาและวิธีทดสอบความไวตอยา 

รายการ วิธีทดสอบ 

Ceftriaxone E test 

Cefixime E test 

Azithromycin E test 

Ciprofloxacin Disk diffusion 

Tetracycline E test 

Penicillin Disk diffusion 

Spectinomycin Disk diffusion 

 

5. รายงานผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยาทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

  

3.4 รวบรวมขอมูล แปลผล และจัดทำรายงาน 

- รวบรวมผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยาจาก หองปฏิบัติการเครือขาย ดังนี้ 

1. ศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. สคร.1 เชียงใหม 
3. สคร.3 นครสวรรค 
4. สคร.6 ชลบุรี 
5. สคร.10 อุบลราชธานี 
6. สคร.11 นครศรีธรรมราช 
7. สคร.12 สงขลา 
8. โรงพยาบาลสระบุร ี
9. โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
10. โรงพยาบาลบึงกาฬ 
11. โรงพยาบาลชลบุร ี
12. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
13. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 

 

- การแปลผลโดยใชมาตรฐานของ CLSI 2022 (ภาคผนวก) 

- จัดทำรายงานผลการเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยาภาพรวมประเทศ 
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โดยมีวัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาคาความไวของเชื้อหนองในที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะชนิดตางๆ ที่ใชในการรักษาผูปวย 

ในแตละพื้นที่และในภาพรวมของประเทศ 

2. เพ่ือศึกษาและเฝาระวังแนวโนมการดื้อตอยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษาผูปวย 

3. เพ่ือคนหาเชื้อดื้อยาที่ไมเคยพบ หรือพบนอย ในประเทศไทยเพื่อวางมาตรฐานและมาตรการในการ

รักษา 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

4.1 การรวบรวมขอมูล  
 

รวบรวมขอมูลการทดสอบความไวตอยาของเชื้อหนองใน ป 2562 - 2564 หองปฏิบัติการ

เครือขายหนองใน โดยในป 2562 มีจำนวน 505 ตัวอยาง ป 2563 มีจำนวน 270 ตัวอยาง และ ป 2564 มี

จำนวน 250 ตัวอยาง ซึ่งจะพบวาในป 2562 สคร.6 ชลบุรี ไมมีจำนวนตัวอยางเนื่องจากมีการกอสรางตึกใหม

และกำลังปรับปรุงหองปฏิบัติการจึงไมมีผู รับบริการ และในป 2563 – 2564 สคร.12 สงขลา ไมมีจำนวน

ตัวอยางเนื่องจากปดคลินิกใหบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในชวงสถานการณโควิด-19 แพรระบาด และ

เกือบทุกแหงท่ีจำนวนผูรับบริการลดลง ดังแสดงตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลจำนวนตัวอยางการทดสอบการดื้อยาของหองปฏิบัติการเครือขายหนองใน  

หนวยงาน 
จำนวนตัวอยาง 

2562 2563 2564 

ศูนยการแพทยบางรักฯ 251 138 131 

สคร.1 เชียงใหม 119 52 56 

สคร.3 นครสวรรค 23 20 8 

สคร.6 ชลบุร ี 0 14 18 

สคร.10 อุบลราชธานี 18 7 6 

สคร.11 นครศรีธรรมราช 17 6 7 

สคร.12 สงขลา 53 0 0 

โรงพยาบาลสระบุรี 8 2 0 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ 13 26 21 

โรงพยาบาลบึงกาฬ 3 0 0 

โรงพยาบาลชลบุร ี 0 1 0 
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ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลจำนวนตัวอยางการทดสอบการดื้อยาของหองปฏิบัติการเครือขายหนองใน (ตอ) 

หนวยงาน 
จำนวนตัวอยาง 

2562 2563 2564 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 0 2 0 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 0 2 3 

รวม 505 270 250 

 

 

4.2 ผลการทดสอบความไวตอยา 

 

ผลการทดสอบความไวต อยา ป   2562 ย ั ง ไม พบการด ื ้ อยา  Ceftriaxone Cefixime และ 

Spectinomycin แตพบคาความไวตอยาลดลง ในยา Azithromycin จำนวน 2 สายพันธุ และพบดื้อยาอื่นๆ 

Ciprofloxacin จำนวน 453 สายพันธุ Tetracycline จำนวน 424 สายพันธุ Penicillin จำนวน 396 สายพันธุ 

ดังแสดงตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 แสดงขอมูลการแปลผลการทดสอบความไวตอยา ป 2562 

 

 

 

 

 

รายการ 
จำนวนเชื้อ

ทั้งหมด 

จำนวนเชื้อท่ีแยกตามการแปรผลคาทดสอบความไวตอยา 

Susceptible Intermediate 
Resistant 

/Nonsusceptible  

 

Ceftriaxone 

 

505 505 0 0 

 

Cefixime 

 

505 505 0 0 

 

Azithromycin 

 

505 503 0 2 

 

Ciprofloxacin 

 

505 14 38 453 

 

Tetracycline 

 

505 19 62 424 

 

Penicillin 

 

505 6 103 396 

 

Spectinomycin 

 

505 505 0 0 
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ผลการทดสอบความไวต  อยา  ป   2563 ย ั ง ไม พบการด ื ้ อยา  Ceftriaxone Cefixime และ 

Spectinomycin แตพบคาความไวตอยาลดลง ในยา Azithromycin จำนวน 1 สายพันธุ และพบดื้อยาอื่นๆ 

Ciprofloxacin จำนวน 227 สายพันธุ Tetracycline จำนวน 208 สายพันธุ Penicillin จำนวน 150 สายพันธุ 

ดังแสดงตารางที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.3 แสดงขอมูลการแปลผลการทดสอบความไวตอยา ป 2563 

 

 

 

รายการ 
จำนวนเชื้อ

ทั้งหมด 

จำนวนเชื้อท่ีแยกตามการแปรผลคาทดสอบความไวตอยา 

Susceptible Intermediate 
Resistant 

/Nonsusceptible  

 

Ceftriaxone 

 

270 270 0 0 

 

Cefixime 

 

270 270 0 0 

 

Azithromycin 

 

270 269 0 1 

 

Ciprofloxacin 

 

270 0 43 227 

 

Tetracycline 

 

270 24 38 208 

 

Penicillin 

 

270 1 70 150 

 

Spectinomycin 

 

270 269 1 0 
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ผลการทดสอบความไวตอยา ป 2564 ยังไมพบการดื้อยา Ceftriaxone Cefixime Azithromycin 

และ Spectinomycin และพบดื้อยาอื่นๆ Ciprofloxacin จำนวน 222 สายพันธุ Tetracycline จำนวน 186 

สายพันธุ Penicillin จำนวน 177 สายพันธุ ดังแสดงตารางที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4 แสดงขอมูลการแปลผลการทดสอบความไวตอยา ป 2564 

 

 

 

รายการ 
จำนวนเชื้อ

ทั้งหมด 

จำนวนเชื้อท่ีแยกตามการแปรผลคาทดสอบความไวตอยา 

Susceptible Intermediate 
Resistant 

/Nonsusceptible  

 

Ceftriaxone 

 

250 250 0 0 

 

Cefixime 

 

250 250 0 0 

 

Azithromycin 

 

250 250 0 0 

 

Ciprofloxacin 

 

250 8 20 222 

 

Tetracycline 

 

250 9 55 186 

 

Penicillin 

 

250 0 73 177 

 

Spectinomycin 

 

250 249 1 0 
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จากการวิเคราะหผลการทดสอบความไวตอยาทั้งหมด 3 ป จำนวนเชื้อหนองในทั้งหมด 1025 สาย

พันธุ  พบเชื้อหนองในดื ้อยา Ciprofloxacin จำนวน 902 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 88 ยา Tetracycline 

จำนวน 818 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 79.80 ยา Penicillin จำนวน 772 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 75.32 และ 

พบความตอยา Azithromycin ลดลงจำนวน 3 สายพันธุ  ค ิดเป นร อยละ 0.29 โดยไมพบการดื ้อยา 

Ceftriaxone Cefixime และ Spectinomycin 

ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลการดื้อยาแตละชนิด 

รายการ จำนวนเชื้อทั้งหมด จำนวนเชื้อที่ดื้อยา/ความไวตอยาลดลง รอยละการดื้อยา 

Ceftriaxone 1025 0 0.00 

Cefixime 1025 0 0.00 

Azithromycin 1025 3 0.29 

Ciprofloxacin 1025 902 88.00 

Tetracycline 1025 818 79.80 

Penicillin 1025 772 75.32 

Spectinomycin 1025 0 0.00 

 

จากการวิเคราะหแนวโนมผลการทดสอบความไวตอยา ป 2562 - 2564 สำหรับยา Ceftriaxone 

พบวาที่คา MIC ที่สูงขึ้น มีจำนวนมากขึ้น แสดงถึงแนวโนมการดื้อยาที่สูงข้ึน ดังแผนภูมิท่ี 4.1 

 

แผนภูมทิี่ 4.1 แสดงจำนวนและรอยละของคา MIC ตอยา Ceftriaxone ของหองปฏิบัติการเครือขายหนองใน 

 
 

 

Alert ≥0.5 µg/ml 
(Nonsusceptible 0%) 
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จากการวิเคราะหแนวโนมผลการทดสอบความไวตอยา ป 2562 - 2564 สำหรับยา Cefixime พบวา

ที่คา MIC ที่สูงข้ึน มีจำนวนมากขึ้น แสดงถึงแนวโนมการดื้อยาที่สูงขึ้น ดังแผนภูมิท่ี 4.2 

 

แผนภูมิที่ 4.2 แสดงจำนวนและรอยละของคา MIC ตอยา Cefixime ของหองปฏิบัติการเครือขายหนองใน 

 

 

 

จากการวิเคราะหแนวโนมผลการทดสอบความไวตอยา ป 2562 - 2564 สำหรับยา Azithromycin 

พบเชื้อหนองในที่มีความไวตอยาลดลงแลวยังพบวาที่คา MIC ที่สูงข้ึน มีจำนวนมากขึ้น แสดงถึงแนวโนมการ

ดื้อยาที่สูงขึ้น ดังแผนภูมิที่ 4.3 

 

แผนภูมิที่ 4.3 แสดงจำนวนและรอยละของคา MIC ตอยา Azithromycin ของหองปฏิบัติการเครือขายหนองใน 

 

Alert ≥0.5 µg/ml 
(Nonsusceptible 0%) 

Alert ≥2 µg/ml 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลการศกึษา และขอเสนอแนะ 

การทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพเชื้อ Neisseria gonorrhoeae  ในป 2562 -2564 ของศูนย
การแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำนักงานปองกันควบคุมโรค 6 แหง และโรงพยาบาล
เครือขาย 6 แหง รวมเปนทั้งหมด 13 แหงนั้น มีตัวอยางที่ทดสอบความไวตอยาทั้งหมด 1025 ตัวอยาง โดย
พบการดื้อยา Ciprofloxacin จำนวน 902 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 88 ยา Tetracycline จำนวน 818 สาย

พันธุ คดิเปนรอยละ 79.80 ยา Penicillin จำนวน 772 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 75.32 และที่สำคัญพบความ

ไวตอยา Azithromycin ลดลง ท่ีเปนยารักษารวม จำนวน 3 สายพันธุ คิดเปนรอยละ 0.29 ซึ่งสายพันธุที่ความ

ไวตอยาลดลงนั้นเก็บไดจากศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบคาความเขมขนต่ำสุด
ของสารตานจุลชีพที่ยับยั้งเชื้อได (Minimal inhibitory concentration, MIC) คือ 2 µg/ml จำนวน 1 สาย
พันธุ  4 µg/ml จำนวน 1 สายพันธุ และ 128 µg/ml จำนวน 1 สายพันธ ุ  และสำหรับการทดสอบยา 
Ceftriaxone Cefixime และ Spectinomycin นั้น ไมพบการดื้อยาหรือไมมีคาความไวตอยาลดลงตอยาลดลง  

การทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพเชื ้อ N. gonorrhoeae  ของศูนยการแพทยบางรักดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำนักงานปองกันควบคมุโรค 6 แหง และโรงพยาบาลเครือขาย 6 แหง ตั้งแตปพ.ศ. 
2562-2564 ดวยวิธี Disk diffusion และหาคา MIC ของยาหลักสำหรับการติดเชื้อหนองใน คอื Ceftriaxone 
และ Cefixime (≤0.25 µg/ml) พบวามีแนวโนมการดื้อยาเพ่ิมมากขึ้นในระดับที่ความเขมขน MIC ที่สูงข้ึน แต
ยังไมพบคา MIC ที่ความไวตอสารตานจุลชีพลดลง สำหรับแนวโนมการดื้อตอยา Azithromycin นั้นก็สูงขึ้น
เชนกัน โดยพบเชื้อมีคา MIC เปน 1 µg/ml เพิ่มขึ้นทุกป และยาที่เคยใชรักษาโรคหนองในกอนหนานี้เชน 
Tetracycline Penicillin และ Ciprofloxacin พบรอยละการดื ้อยายังคงสูงมากเชนเดิม จะเห็นไดวาการ
ติดตามสถานการณความไวตอสารตานจุลชีพและแนวโนมการดื ้อยาของเชื ้อหนองในจึงจำเปนและมี
ความสำคัญเพ่ือการเฝาระวังควบคุมและปองกันการระบาดของเชื้อหนองในดื้อยาที่อาจพบได 

การเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยาภาพรวมประเทศนั้นยังมีขอมูลนอย ไมครอบคลุมทั้งประเทศ ดังนั้น
การดำเนินงานเฝาระวังเชื้อหนองในดื้อยาอาจตองมีการขยายเครือขายออกไปใหไดขอมูลที่มากขึ้น เพื่อเพ่ิม
ความนาเชื่อถือใหกับขอมูลตอไป 
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