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บทคัดยอ 

โรคหนองในเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกิดสูงรองจากโรคหนองในเทียม ในชวง 20-30 ปที่ผาน จนกระทั่งใน
ป 2540 อัตราปวยโรคหนองในเร่ิมลดลง อาจเปนผลจากการที่ สำนักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ได
กำหนดมาตรฐานการรักษาโรคหนองในโดยใชยาในกลุม Quinolone ซึ่งเปนยารับประทานที่มีประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคหนองใน และมีผลรวมจากโครงการถุงยางอนามัย 100 % ตอมา ในป 2547 อัตราปวยโรคหนองในกลับ
สูงข้ึนอีก สาเหตุคาดวาอาจจะเกิดจาก พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรมีมากข้ึน และจากปญหาการดื้อยาปฏิชีวนะของ
เชื้อหนองใน ที่เพิ่มข้ึน จึงเปนอุปสรรคสำคัญในการควบคุมโรค ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา การเฝาระวังการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อหนองใน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทางดานการรักษาและประโยชนดานการควบคุมโรค ในการเฝาระวัง
การดื้อยา สามารถศึกษาไดจากการทดสอบความไวของเชื้อหนองในตอยาปฏิชีวนะซ่ึงมีอยูหลายวิธี เชน Agar 
diffusion method และวิธี Disk diffusion method ทั้งสองวิธี เหมาะกับการทดสอบคร้ังละมากๆ  ใชบุคลากรหลาย
คน วิธีการยุงยากหลายข้ันตอน และทีสำคัญคือ ไมสามารถทราบคา MIC ได (ความเข็มขนของยานอยที่สุดที่สามารถ
ยั้บยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ) สำหรับการศึกษาคร้ังนี้ ใชการทดสอบดวยวิธี E- test (Ellipse - test ) ซึ่ง เปน
เทคโนโลยีใหม  วิธีการทดสอบงาย ใชอุปกรณการทดสอบที่มีอยูแลวในงานเพาะเลี้ยงเชื้อหนองใน สะดวกตอการปฏิบัติ
ในหองปฏิบัติการที่มีบุคลากรนอย และสามารถทราบคา MIC ได กลุมตัวอยาง ศึกษาจากผูปวยโรคหนองในที่มารับการ
ตรวจรักษา ที่หนวยกามโรคและโรคเอดสที่ 12.1 อ. หาดใหญ  สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  
ตั้งแตป พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2552 จำนวน 310 ตัวอยาง  จัดเก็บขอมูลจากตารางการรายงานผล ในป 2547 
จำนวน 69 ตัวอยาง ป 2548  จำนวน 55 ตัวอยาง ป  2549 จำนวน 39 ตัวอยาง ป 2550 จำนวน 21 ตัวอยาง 
ป 2551 จำนวน 59 ตัวอยาง และป 2552 จำนวน 67 ตัวอยาง  โดยใชหลักเกณฑในการเฝาระวังการดื้อยา
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 พบวาเชื้อหนองใน ที่ผลิตเอนไซม β-lactamase หรือ Penicillinase (PPNG) รอยละ78.7 
เมื่อนำมาทดสอบความไวของเชื้อหนองในตอยาปฏิชีวนะทั้ง 7 ชนิด ตลอดระยะเวลา 6 ป ผลการทดสอบพบ มีการดื้อ
ตอยา Penicillin มากกวารอยละ 95  ดื้อตอยา Ciprofloxacin เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจากรอยละ 24.4 ในป 2547 
เปนรอยละ 76.1 ในป 2552  ดื้อตอยา Chloramphenicol รอยละ 5.4 ในป 2551  ดื้อตอยา Kanamycin เพียง
รอยละ 1.7 ในป 2552  และไมพบการดื้อตอยา Ceftriaxone ,Specitinomycin และ Cefixime จากขอมูลดังกลาว 
พบภาวะการดื้อยาของเชื้อหนองใน ตอยา Penicillin และ Ciprofloxacin เพิ่มข้ึนคอนขางสูง สาเหตุอาจเกิดจากการ
ใชยาของผูปวยที่ไมไดมาตรฐาน การซื้อยามารักษาตนเองโดยไมไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาจากแพทย 
หรืออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของเชื้อหนองในที่สามารถทนตอการรักษาไดมากข้ึน   สำหรับยา
ปฏิชีวนะที่ยังคงสามารถใชรักษาไดในปจจุบันคือ ceftriaxone ,spectinomycin  และ Cefixime ซึ่งผลสอดคลองกับ
รายงานการเฝาระวังเชื้อดื้อยาของ โรงพยาบาลบางรัก สคร.เขต 4 สคร.เขต 8 และสคร.เขต 10  อยางไรก็ตามผูปวย
โรคหนองในที่มีเชื้อดื้อยา สามารถแพรเชื้อดื้อยาไปยังคูนอนได โดยการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกัน และการรักษา
ผูปวยที่มีเชื้อดื้อยา ตองใชเวลาในการติดตามผลการรักษา และอาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนไดระหวางการรักษา 
กอใหเกิดความสูญเสียตอสุขภาพ  เสียเวลา และเสียคาใชจายในการรักษา ดังนั้นการใชยารักษาผูปวยโรคหนองใน ควร
ปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ของสำนักโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
ควรมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพื่อใหการปองกันควบคุมโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 


