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โรคหนองในเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกิดสูงรองจากโรคหนองในเทียม ในชวง 20-30 ปที่ผาน จนกระทั่งใน
ป 2540 อัตราปวยโรคหนองในเร่ิมลดลง อาจเปนผลจากการที่ สำนักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ได
กำหนดมาตรฐานการรักษาโรคหนองในโดยใชยาในกลุม Quinolone ซึ่งเปนยารับประทานที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคหนองใน และมีผลรวมจากโครงการถุงยางอนามัย 100 % ตอมา ในป 2547 อัตราปวยโรคหนองในกลับ
สูงข้ึนอีก สาเหตุคาดวาอาจจะเกิดจาก พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรมีมากข้ึน และจากปญหาการดื้อยาปฏิชีวนะของ
เชื้อหนองใน ที่เพิ่มข้ึน จึงเปนอุปสรรคสำคัญในการควบคุมโรค ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา การเฝาระวังการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางดานการรักษาและประโยชนดานการควบคุมโรค ในการเฝาระวัง
การดื้อยา สามารถศึกษาไดจากการทดสอบความไวของเชื้อหนองในตอยาปฏิชีวนะซ่ึงมีอยูหลายวิธี เชน Agar 
diffusion method และวิธี Disk diffusion method ทั้งสองวิธี เหมาะกับการทดสอบคร้ังละมากๆ  ใชบุคลากรหลาย
คน วิธีการยุงยากหลายข้ันตอน และทีสำคัญคือ ไมสามารถทราบคา MIC ได (ความเข็มขนของยานอยที่สุดที่สามารถ
ยั้บยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ) สำหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใชการทดสอบดวยวิธี E- test (Ellipse - test ) ซึ่ง เปน
เทคโนโลยีใหม  วิธีการทดสอบงาย ใชอุปกรณการทดสอบที่มีอยูแลวในงานเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน สะดวกตอการปฏิบัติ
ในหองปฏิบัติการที่มีบุคลากรนอย และสามารถทราบคา MIC ได กลุมตัวอยาง ศึกษาจากผูปวยโรคหนองในที่มารับการ
ตรวจรักษา ที่หนวยกามโรคและโรคเอดสที่ 12.1 อ. หาดใหญ  สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  
ตั้งแตป พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2552 จำนวน 310 ตัวอยาง  จัดเก็บขอมูลจากตารางการรายงานผล ในป 2547 
จำนวน 69 ตัวอยาง ป 2548  จำนวน 55 ตัวอยาง ป  2549 จำนวน 39 ตัวอยาง ป 2550 จำนวน 21 ตัวอยาง 
ป 2551 จำนวน 59 ตัวอยาง และป 2552 จำนวน 67 ตัวอยาง  โดยใชหลักเกณฑในการเฝาระวังการดื้อยา
ป ฏิชี วน ะของเชื้ อหนองใน ที่ ก ำหนด โดยองค ก ารอน ามั ย โลกจากยาป ฏิ ชี วน ะ  จำน วน  7 ชนิ ด คื อยา 
penicillin,ciprofloxacin, ceftriaxone, spectinomycin, kanamycin, Chloramphecal และ cefixime   

ผลการศึกษา พบวาเชื้อหนองใน ที่ผลิตเอนไซม β-lactamase หรือ Penicillinase (PPNG) รอยละ78.7 
เมื่อนำมาทดสอบความไวของเชื้อหนองในตอยาปฏิชีวนะทั้ง 7 ชนิด ตลอดระยะเวลา 6 ป ผลการทดสอบพบ มีการดื้อ
ตอยา Penicillin มากกวารอยละ 95  ดื้อตอยา Ciprofloxacin เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 24.4 ในป 2547 
เปนรอยละ 76.1 ในป 2552  ดื้อตอยา Chloramphenicol รอยละ 5.4 ในป 2551  ดื้อตอยา Kanamycin เพียง
รอยละ 1.7 ในป 2552  และไมพบการดื้อตอยา Ceftriaxone ,Specitinomycin และ Cefixime จากขอมูลดังกลาว 
พบภาวะการดื้อยาของเชื้อหนองใน ตอยา Penicillin และ Ciprofloxacin เพิ่มข้ึนคอนขางสูง สาเหตุอาจเกิดจากการ
ใชยาของผูปวยที่ไมไดมาตรฐาน การซื้อยามารักษาตนเองโดยไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาจากแพทย 
หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อหนองในที่สามารถทนตอการรักษาไดมากข้ึน   สำหรับยา
ปฏิชีวนะที่ยังคงสามารถใชรักษาไดในปจจุบันคือ ceftriaxone ,spectinomycin  และ Cefixime ซึ่งผลสอดคลองกับ
รายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาของ โรงพยาบาลบางรัก สคร.เขต 4 สคร.เขต 8 และสคร.เขต 10  อยางไรก็ตามผูปวย
โรคหนองในที่มีเชื้อดื้อยา สามารถแพรเชื้อดื้อยาไปยังคูนอนได โดยการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกัน และการรักษา
ผูปวยที่มีเชื้อดื้อยา ตองใชเวลาในการติดตามผลการรักษา และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดระหวางการรักษา 
กอใหเกิดความสูญเสียตอสุขภาพ  เสียเวลา และเสียคาใชจายในการรักษา ดังนั้นการใชยารักษาผูปวยโรคหนองใน ควร
ปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ของสำนักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
ควรมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพื่อใหการปองกันควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 


