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ค ำแนะน ำกำรใช้ยำด็อกซีไซคลินเพื่อป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์หลังกำรสัมผัส 
ฉบับที่ 1 เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2567 

 
 

 

 

 

 

 

บทน ำ 

 ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ  
ในหลายประเทศทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ประมาณการว่า  
มีผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ 374 ล้านคน ซึ่งเฉลี่ยแล้วมีผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 ล้านคนใน 
แต่ละวัน1 ในปี พ.ศ. 2565 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) รายงานว่า มีผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรีย 3 โรคหลัก ได้แก่ โรคติดเชื้อคลามัยเดีย (chlamydia) โรคหนองใน (gonorrhea) และโรคซิฟิลิส 
(syphilis) จ านวนมากกว่า 2.5 ล้านคนต่อปี2 ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากกองระบาดวิทยา ประเทศไทย พบว่า อัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2565 โรคซิฟิลิส (syphilis) มีอัตราป่วย
สูงสุด รองลงมาคือ โรคหนองใน (gonorrhea) และโรคหนองในเทียม (non-gonococcal urethritis; NGU) ตามล าดับ3 
จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้น อาจเนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่บ่อยขึ้น4 การรับประทานยาเพร็พเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส 
(HIV Pre-Exposure Prophylaxis; HIV PrEP) ที่เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือมีการใช้ถุงยางอนามัยลดลง5-8  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ได้มีการน ามาตรการต่าง ๆ 
มาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมให้ใช้ถุงยางอนามัย (condom promotion)9-13 
การบริการให้ค าปรึกษา (counseling)14-16 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI screening)13,17  
การติดตามคู่สัมผัส (partner notification)12,15-17 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI vaccine)12-13 
รวมถึงการใช้ยาเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นวิธีทางชีวการแพทย์ (biomedical) ที่ไม่ใช่แนวคิดใหม่ 
เช่น ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 มีการสนับสนุนให้ทหารกองทัพใช้ขี้ผึ้งที่มีส่วนประกอบของสารปรอท (calomel) 
ทาที่อวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันโรคซิฟิลิส และในปี พ.ศ. 2518 มีรายงานเรื่องการใช้เพนนิซิลลิน (penicillin) 
มิโนไซคลิน (minocycline) และด็อกซีไซคลิน (doxycycline) รับประทานเพื่อป้องกันโรคซิฟิลิส และโรคหนองใน9 
นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า doxycycline สามารถใช้ในการป้องกันโรคที่ เกิดจากติดเชื้อ spirochete ได้แก่   
Lyme disease18 และ leptospirosis19 จึงอาจมีบทบาทในการน ามาใช้ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส ดังนั้น การใช้ 
doxycycline จึงอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

 

 ค ำแนะน ำกำรใช้ยำด็อกซีไซคลินเพื่อป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์หลังกำรสัมผัส  ฉบับที่ 1  
เดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2567 ฉบับนี้ ใช้เป็นทางเลือกส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องในการตัดสินใจใช้เป็น
ทางเลือกในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการสัมผัส  ส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ 
ในกรณีที่มีความจ าเป็น การจัดท าค าแนะน าฯ ฉบับนี้ อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบัน มิได้มี
วัตถุประสงค์เพื่อบังคับให้ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติส าหรับวิธีการป้องกัน ดูแลรักษาใดๆ และมิได้มีวัตถุประสงค์
ใช้เป็นหลักฐานในการด าเนินการทางกฎหมายส าหรับการเลือกใช้หรือไม่เลือกใช้ในการป้องกัน ดูแลรักษาผู้ที่มี
ความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร ข้อจ ากัดของสถานที่ให้บริการ สภาวะของ 
ผู้ที่มีความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งความต้องการของผู้ที่มีความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ และผู้เกี่ยวข้องใน 
การป้องกัน ดูแลรักษา หรือผู้ที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วย 
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ที่มำของกำรจัดท ำค ำแนะน ำกำรใช้ Doxy-PEP ในประเทศไทย 

จากการประชุมวิชาการ International AIDS Conference ครั้งที่ 24 ประจ าปี พ.ศ. 2565 ณ ประเทศแคนาดา 
doxycycline ได้ถูกน าเสนอในที่ประชุมว่า สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และลดอัตราการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ โรคหนองใน โรคติดเชื้อ 
คลามัยเดีย และโรคซิฟิลิส ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และ 
กลุ่มผู้ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส (HIV PrEP)20 ในการนี้ เมื่อวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2566 
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ได้จัดการประชุมหารือการใช้ doxycycline ในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการสัมผัส (Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis; Doxy-PEP) โดยมี
ผู้เข้าร่วมการประชุม ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่แนะน า
ให้พิจารณาการใช้ Doxy-PEP ตามข้อมูลที่มีอยู่ในประเทศไทย เนื่องจากมีความกังวลว่า การใช้ Doxy-PEP จะส่งผล 
ต่อการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงโรคอ่ืน ๆ ที่ปัจจุบันสามารถใช้ doxycycline 
ในการรักษาได้  

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงได้จัดท าค าแนะน า นี้ขึ้น เพื่อให้แพทย์ใช้ใน 
การพิจารณาการใช้ Doxy-PEP ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อจัดท าค าแนะน าส าหรับการพิจารณาการใช้ doxycycline ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิด
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย หลังการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ โรคติดเชื้อคลามัยเดีย และโรคซิฟิลิส 

 
ด็อกซีไซคลิน คืออะไร 

 ด็อกซีไซคลิน (doxycycline) เป็นยาปฏิชีวนะที่อยู่ในกลุ่มเตตราไซคลิน (tetracyclines) รุ่นที่ 2 (second 
generation) ที่ใช้ในการรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย21-22 ได้แก่ การติดเชื้อที่ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ 
รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์22-24 เช่น โรคติดเชื้อคลามัยเดีย โรคซิฟิลิส การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 
doxycycline สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด ได้แก่ โรคหนองใน  
โรคติดเชื้อคลามัยเดีย และโรคซิฟิลิส เมื่อรับประทาน doxycycline หลังการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
(condomless sex) ซึ่ ง เรี ยกว่ า  “Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis” หรื อ  “Doxy-PEP” โดยแนะน า ใ ห้
รับประทาน doxycycline คร้ังละ 200 มิลลิกรัม ภายใน 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ์25 
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กำรศึกษำเรื่อง Doxy-PEP  

 IPERGAY trial, France25 
การศึกษาเรื่อง Doxy-PEP โดย Molina และคณะ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2559 เป็นการศึกษาย่อย  

(sub-study) ของ ANRS IPERGAY trial ในประเทศฝรั่งเศส ศึกษาในอาสาสมัครเพศชายโดยก าเนิด (cisgender men) 
และหญิงข้ามเพศ (transgender women) อายุ ≥ 18 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ
รับประทานยา PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV PrEP) จ านวน 232 ราย แบ่งกลุ่มแบบสุ่ม (randomized)  
ในอัตราส่วน 1:1 โดยกลุ่มแรกได้รับ doxycycline hyclate 200 mg (Doxy-PEP) และอีกกลุ่มไม่ได้รับ doxycycline 
(No Doxy-PEP) 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมลดลงร้อยละ 47 
(hazard ratio (HR) 0.53, 95% CI 0.33-0.85; p=0.008) โดยพบว่า การติดเชื้อคลามัยเดียลดลงร้อยละ 70 (HR 0.30, 
95% CI 0.13-0.70; p=0.006) และซิฟิลิสลดลงร้อยละ 73 (HR 0.27, 95% CI 0.07-0.98; p=0.047) อย่างมีนัยส าคัญ 
แต่การติดเชื้อหนองในมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (HR 0.83, 95% CI 0.47-1.47; p=0.52) ทั้งนี้อาจ 
เป็นผลมาจากการที่ gonococcal isolates มีการดื้อยากลุ่ม tetracyclines ระดับสูงในประเทศฝรั่งเศส โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 29 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 56 ในปี พ.ศ. 255526  

 dPEP trial, Kenya27 
การศึกษาเรื่อง Doxy-PEP โดย Stewart และคณะ ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564 ประเทศเคนยา ศึกษาใน

อาสาสมัครเพศหญิงโดยก าเนิด (cisgender women) อายุ 18 - 30 ปี ที่รับประทานยา PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี (HIV PrEP) จ านวน 449 ราย แบ่งกลุ่มแบบสุ่ม (randomized) ในอัตราส่วน 1:1 โดยกลุ่มแรกได้รับ 
doxycycline (doxycycline-PEP) และอีกกลุ่มได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard-care) ไม่ได้รับ doxycycline  

ผลการศึกษา พบว่า การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในภาพรวมระหว่างกลุ่ม doxycycline-PEP และ 
กลุ่ม standard-care มีความแตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (relative risk (RR) 0.88; 95% CI 0.60-1.29;  
p = 0.51) ดังนั้น doxycycline-PEP จึงไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อหนองใน คลามัยเดีย และซิฟิลิส 
ในเพศหญิงโดยก าเนิด อย่างไรก็ตาม เม่ือน าเส้นผมของอาสาสมัครมาตรวจวัดระดับยา doxycycline พบว่า มีระดับยา 
doxycycline ที่ต่ า แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครมีวินัยในการรับประทานยาที่ไม่ดี ซึ่งอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพของ 
doxycycline-PEP ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง  

 DoxyPEP trial, USA28 
การศึกษาเร่ือง Doxy-PEP โดย Luetkemeyer และคณะ ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ศึกษาในอาสาสมัครเพศชายโดยก าเนิด (cisgender men) และหญิงข้ามเพศ (transgender women) อายุ ≥ 18 ปี  
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย จ านวน 501 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้ HIV PrEP (PrEP cohort) 327 ราย  
และกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (PLWH cohort) 174 ราย แบ่งแต่ละกลุ่มแบบสุ่ม(randomized) ในอัตราส่วน 2:1  
โดยกลุ่มแรกได้รับ doxycycline hyclate 200 mg (Doxy-PEP) และอีกกลุ่มได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard of care) 
ไม่ได้รับ doxycycline 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ใช้ HIV PrEP (PrEP cohort) ในกลุ่มที่ถูกสุ่มให้ใช้ Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมลดลงร้อยละ 66  (relative risk (RR) 0.34, 95% CI 0.24-0.46; p<0.001) โดยพบว่า  
การติดเชื้อหนองในลดลงร้อยละ 55 (RR 0.45, 95% CI 0.32-0.65; p<0.001) การติดเชื้อคลามัยเดียลดลงร้อยละ 88 
(RR 0.12, 95% CI 0.05-0.25; p<0.001) และการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงร้อยละ 87 (RR 0.13, 95% CI 0.03-0.59; p<0.001) 
ซึ่งเป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard of care) 
 



 
 

 4  

 

กลุ่มผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (PLWH cohort) ในกลุ่มที่ถูกสุ่มให้ใช้ Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ในภาพรวมลดลงร้อยละ 62 (RR 0.38, 95% CI 0.24-0.60; p<0.001) โดยพบว่า การติดเชื้อหนองใน
ลดลงร้อยละ 57 (RR 0.43, 95% CI 0.26-0.71; p<0.001) การติดเชื้อคลามัยเดียลดลงร้อยละ 74 (RR 0.26, 95% CI  
0.12-0.57; p<0.001) และการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงร้อยละ 77 (RR 0.23, 95% CI 0.04-1.29; p<0.001) ซึ่งเป็นการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน (standard of care)  

 DOXYVAC trial, France29 
การศึกษาเรื่อง Doxy-PEP โดย Molina และคณะ ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2565 ประเทศฝรั่งเศส ศึกษา

ประสิทธิภาพของ Doxy-PEP เพื่ อใช้ ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังการสัมผัส  และวัคซีน 
Meningococcal serotype B (4CMenB vaccine) เพื่ อ ใช้ ในการป้องกันการติด เชื้ อหนองในในอาสาสมัคร 
เพศชายโดยก า เนิด  (cisgender men) และหญิงข้ ามเพศ (transgender women) ที่ มี เพศสัมพันธ์กับชาย  
และรับประทานยา PrEP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV PrEP) จ านวน 545 ราย แบ่งกลุ่มแบบสุ่ม (randomized) 
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกมีอัตราส่วน 2:1 (กลุ่ม Doxy-PEP และกลุ่ม No Doxy-PEP) และกลุ่มที่สองมีอัตราส่วน 1:1 
(กลุ่ม 4CMenB vaccine และกลุ่ม No vaccine) 

ผลการศึกษาในกลุ่มแรก พบว่า กลุ่ม Doxy-PEP มีโอกาสของการติดเชื้อหนองในลดลงร้อยละ 33 (adjusted 
hazard ratio (aHR) 0.67, 95% CI 0.52-0.87; p=0.003) การติดเชื้อคลามัยเดียลดลงร้อยละ 86 (aHR 0.14, 95% CI 
0.09-0.23; p<0.0001) และการติดเชื้อซิฟิลิสลดลงร้อยละ 79 (aHR 0.21, 95% CI 0.11-0.41; p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่ม No Doxy-PEP ในการศึกษานี้พบว่า การติดเชื้อหนองในลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แม้ว่า 
ในปี พ.ศ. 2565 เชื้อ Neisseria gonorrhoeae มีการดื้อยากลุ่ม tetracyclines ร้อยละ 57.3 ในประเทศฝรั่งเศสก็ตาม30  
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กำรดื้อยำปฏิชีวนะ (Antimicrobial Resistance) 

 การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ผู้เชี่ยวชาญมีความกังวลเรื่องผลกระทบของการใช้ Doxy-PEP อย่างแพร่หลายเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ 
เพิ่มโอกาสการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียที่ เป็นสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเชื้อแบคทีเรีย 
ที่เป็นสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถเกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล (individual level) และระดับประชากร (population 
level) โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3 โรคหลัก ได้แก่ โรคหนองใน โรคติดเชื้อ
คลามัยเดีย และโรคซิฟิลิส ดังนี้  

1. โรคหนองใน (Gonorrhea) : เกิดจากเชื้อ Neisseria gonorrhoeae ซึ่งพบโอกาสการดื้อยาปฏิชีวนะ 
กลุ่ม tetracyclines แตกต่างกันไปตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ทั่วโลก จากข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยา 
(Gonococcal Isolate Surveillance Project; GISP) ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา  
(US CDC) ระหว่างปี พ.ศ. 2543 - 2564 พบว่า มีการรายงานเชื้อ N. gonorrhoeae ดื้อยากลุ่ม tetracyclines ประมาณ
ร้อยละ 10 - 3031 รวมถึงการดื้อยากลุ่ม fluoroquinolones, penicillins และ macrolides จึงมีความกังวลว่า อาจท าให้
เกิดการดื้อยาในกลุ่ม cephalosporins ซึ่งเป็นกลุ่มยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคหนองใน ข้อมูลจาก 19 ประเทศ 
ในเขตเศรษฐกิจยุโรป (The European Economic Area; EU/EEA) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า เชื้อ N. gonorrhoeae  
มีการดื้อยากลุ่ม tetracyclines โดยเฉลี่ยร้อยละ 38.630 ข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยาของประเทศออสเตรเลีย 
(Australian Gonococcal Surveillance Programme) ในปี  พ.ศ. 2565 พบว่า มีการรายงานเชื้ อ  N. gonorrhoeae  
ดื้อยากลุ่ม tetracyclines ร้อยละ 4532   นอกจากนี้การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้  พบว่า doxycycline ไม่เหมาะสม 
ที่จะใช้ป้องกันการติดเชื้อ N. gonorrhoeae เนื่องจากพบการดื้อยากลุ่ม tetracyclines เกือบร้อยละ 9033-34  ส าหรับ
ข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยา (Enhanced Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme; EGASP)  
ของศูนย์การแพทย์บางรักด้าน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่า  
เชื้อ N. gonorrhoeae มีการดื้อยากลุ่ม tetracyclines ประมาณร้อยละ 80 - 90 ดังนั้น doxycycline อาจไม่สามารถ 
ใช้ป้องกันการติดเชื้อหนองในในประเทศไทยได้ 

2. โรคติดเชื้อคลำมัยเดีย (Chlamydia) : เกิดจากเชื้อ Chlamydia trachomatis ซึ่งพบโอกาสการดื้อยา 
doxycycline ต่ า ปัจจุบันยังไม่พบการดื้อยา doxycycline ที่เป็นยาหลักในการรักษาโรคติดเชื้อคลามัยเดีย23-24 

3. โรคซิฟิลิส (Syphilis) : เกิดจากเชื้อ Treponema pallidum ซึ่งพบโอกาสการดื้อยา doxycycline ต่ า ปัจจุบัน
ยังไม่พบการดื้อยา doxycycline ที่เป็นยาทางเลือกในการรักษาโรคซิฟิลิส ในกรณีที่แพ้ยาฉีด benzathine penicillin G23-24 
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ข้อพิจำรณำในกำรใช้ Doxy-PEP 

หัวข้อ รำยละเอียด 
ข้อบ่งใช ้  การใช้ doxycycline ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  

หลังการมีเพศสัมพันธ์ทีไ่ม่ใช้ถุงยางอนามยั ได้แก่ โรคติดเชื้อคลามัยเดีย และโรคซิฟิลิส 
กลุ่มเป้ำหมำย  ชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศ 
รูปแบบ  doxycycline hyclate/hydrochloride delayed-release tablet 200 มิลลิกรัม 

(การศึกษาในต่างประเทศใช้ยารปูแบบนี้) 
 doxycycline hyclate/hydrochloride หรือ doxycycline monohydrate immediate-

release capsule หรือ tablet 100 มิลลิกรัม 
(รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูลหรือเม็ดพร้อมกัน เพื่อให้ขนาดยาเท่ากับ 200 มิลลิกรัม)* 

กำรบริหำรยำ  รับประทาน doxycycline คร้ังละ 200 มิลลิกรัม ภายใน 24 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
หลังมีเพศสัมพันธ ์

 รับประทาน doxycycline พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารทันที และดื่มน้ าตามมากๆ 
ปฏิกิริยำระหว่ำงยำ  ผลิตภัณฑ์ที่มสี่วนประกอบของแร่ธาตุ ได้แก่ แคลเซียม แมกนีเซียม อะลูมิเนียม สังกะสี เหล็ก 

สามารถลดประสทิธิภาพการดูดซึม doxycycline22 ควรรับประทานห่างจาก doxycycline 
อย่างน้อย 2 - 3 ชั่วโมง  

 ยา isotretinoin เป็นอนุพนัธ์ของกรดวิตามินเอ การใช้ร่วมกับ doxycycline อาจท าให้เกิด 
pseudotumor cerebri หรือ intracranial hypertension ซึ่งท าให้ความดันในสมองสงูขึ้น  
มีอาการปวดศีรษะ หรือการมองเห็นผิดปกติได2้1 

 ยาเม็ดคุมก าเนิด การใช้ร่วมกับ doxycycline อาจท าให้ประสทิธิภาพของยาเม็ดคุมก าเนิด
ลดลง35 ควรใช้วิธีการคุมก าเนิดอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 

 ภาวะติดแอลกอฮอล์เร้ือรัง (chronic alcoholism) ส่งผลให้ค่าคร่ึงชีวิต (half-life)  
ของ doxycycline ลดลง35-36 ท าให้ประสิทธิภาพของ doxycycline ลดลง 

ข้อห้ำมใช้  ห้ามใช้ doxycycline ในผู้ที่มีอาการแพ้ยา doxycycline หรือยากลุ่ม tetracyclines 
 ห้ามใช้ doxycycline ในหญิงตัง้ครรภ์ เนื่องจากมีผลต่อตัวอ่อนในครรภ์22,35 
 ห้ามใช้ doxycycline ในเด็กอายุต่ ากว่า 8 ป3ี5 เนื่องจากท าให้ฟันเปลี่ยนเป็น 

สีเหลืองถาวร และกระดูกมีการเจริญเติบโตช้าลง22,35 
อำกำรไม่พึงประสงค ์  ผลต่อระบบทางเดินอาหาร22,35,37 ได้แก่ ระคายเคืองหลอดอาหาร ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจียน 

ควรรับประทำน doxycycline พร้อมอำหำร หรือหลังอำหำรทันที ร่วมกับ กำรดื่มน้ ำ 
ตำมมำก ๆ และควรนั่งตัวตรงอย่ำงน้อย 30 นำที - 1 ชั่วโมง หลังจำกรับประทำนยำ 

 ผลต่อระบบผิวหนัง22,35,38 ได้แก่ ผิวหนังไวต่อแสง แสบร้อน แดง ควรหลีกเลี่ยง 
การสัมผัสแสงแดด การอาบแดด และควรทาครีมกันแดด สวมหมวก หรือกางร่ม  

 ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ความดันในสมองสูงขึ้น (intracranial hypertension)39-41 
หากมีอาการปวดศีรษะหรือการมองเห็นผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์ 
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* หมำยเหตุ :  
1. ประเทศไทยมียา doxycycline hyclate/hydrochloride immediate-release 100 มิลลกิรัม                                                                                                                        
2. จากการศึกษา พบวา่ doxycycline hyclate/hydrochloride และ doxycycline monohydrate มีชีวประสิทธิผล    
(bioavailability) แตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต4ิ2                            
3. doxycycline hyclate/hydrochloride มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 2.5 - 3.0 จึงมีความเปน็กรดมากกว่า 
doxycycline monohydrate ที่มีค่า pH 5.0 - 6.542 

  

ค ำแนะน ำส ำหรับแพทย์ผู้ตรวจรักษำ 

1. การใช้ Doxy-PEP ควรอยู่ในความดูแลของแพทย์ และควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และ 
ผู้มารับบริการ  

2. การใช้ Doxy-PEP ควรพิจารณาใช้ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศเป็นหลัก ได้แก ่
    - ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด 

     - ผู้ที่มีประวัติการติดเชื้อซิฟิลิส หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากเชื้อแบคทีเรียหลายโรคในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
3. ไม่แนะน าให้ใช้ Doxy-PEP ในเพศหญิง เนื่องจากการศึกษาในประเทศเคนยา พบว่า การใช้ Doxy-PEP ไม่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในเพศหญิง27 

4. การศึกษาเรื่อง Doxy-PEP ที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การใช้ Doxy-PEP สามารถลด
โอกาสการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในภาพรวมได้ประมาณร้อยละ 65 โดยมีประสิทธิภาพอย่างมากในการลดการติดเชื้อ
คลามัยเดีย และซิฟิลิสประมาณร้อยละ 70 - 90 รวมถึงมีประสิทธิภาพในการลดการติดเชื้อหนองใน ประมาณร้อยละ 30 - 60 

5. ไม่แนะน าให้ใช้ Doxy-PEP ในการป้องกันการติดเชื้อหนองในในประเทศไทย เนื่องจากข้อมูลการเฝ้าระวัง
เชื้อหนองในดื้อยาของศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่า  
เชื้อ N. gonorrhoeae มีการดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม tetracyclines ประมาณร้อยละ 80 - 90 รวมถึงอาจเพิ่มโอกาสการดื้อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อคลามัยเดีย โรคซิฟิลิส และเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ 
ที่ปัจจุบันสามารถใช้ doxycycline ในการรักษาได้ 

6. การใช้ Doxy-PEP ควรพิจารณาในรายที่มีความเหมาะสมเท่านั้น เพื่อลดโอกาสการเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา และ
ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น 

7. การใช้ Doxy-PEP ควรเป็นเพียงมาตรการเสริมจากมาตรการหลัก คือ การใช้ถุงยางอนามัย  
8. ผู้มารับบริการควรได้รับทราบข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างครบถ้วน ได้แก ่
    - มาตรการหลักที่ใช้ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ การใช้ถุงยางอนามัย  
    - การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
    - การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนเอชพีวี และวัคซีน

ป้องกันโรคฝีดาษวานร 
    - การใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส (HIV PrEP) และการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง 

การสัมผัส (HIV Post-Exposure Prophylaxis; HIV PEP) 
9. การนัดตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรเป็นไปตาม “แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์” ของประเทศไทย43 
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ค ำแนะน ำส ำหรับชุมชน 

 ประโยชน์ของกำรใช้ Doxy-PEP 

 1. การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การใช้ Doxy-PEP มีประสิทธิภาพอย่างมากในการลดการติดเชื้อคลามัยเดีย 
และซิฟิลิส รวมถึงมีประสิทธิภาพในการลดการติดเชื้อหนองใน (ส าหรับประเทศที่พบเชื้อหนองในดื้อยากลุ่ม tetracyclines 
ระดับต่ า) โดยแนะน าให้ใช้ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และมีผลการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิภาพ 
ในการลดการติดเชื้อเหล่านี้ ได้แก ่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และหญิงข้ามเพศ28-29  
 2. การใช้ Doxy-PEP สามารถช่วยให้ผู้ที่มีความเสี่ยงรู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาวะทางเพศ ลดความรู้สึกกังวล และ
การตีตราเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

 ข้อพึงระวังในกำรใช้ Doxy-PEP 

1. การใช้ Doxy-PEP ควรอยู่ในความดูแลของแพทย์ และควรเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และ  
ผู้มารับบริการ  

2. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา doxycycline มีดังนี้ 
    - อาการข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ ระคายเคืองหลอดอาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน จุกแน่นหน้าอก

เหมือนกรดไหลย้อน ควรรับประทาน doxycycline พร้อมอาหาร หรือหลังอาหารทันที ร่วมกับ การดื่มน้ าตามมาก ๆ และ
ควรนั่งตัวตรงอย่างน้อย 30 นาที - 1 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยา 

    - อาการแพ้ยา44 ได้แก่ อาการบวม คัน ผื่นแดง ผื่นลมพิษ ผื่นไหม้45 ผิวหนังไวต่อแสง หากมีอาการดังกล่าว
หรือสงสัยแพ้ยาให้หยุดยาทันทีและรีบมาพบแพทย์ 

3. ไม่แนะน าให้ใช้ Doxy-PEP ในเพศหญิง เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า การใช้ Doxy-PEP ไม่มีประสิทธิภาพ 
ในการลดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในเพศหญิง27 

 4. ไม่แนะน าให้ใช้ Doxy-PEP ในการป้องกันการติดเชื้อหนองในในประเทศไทย เนื่องจากข้อมูลการเฝ้าระวัง 
เชื้อหนองในดื้อยาของศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 
พบว่า เชื้อหนองในมีการดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม tetracyclines ประมาณร้อยละ 80 - 90 ดังนั้น รวมถึงอาจเพิ่มโอกาส 
การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อคลามัยเดีย โรคซิฟิลิส และเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของ
โรคอ่ืน ๆ ที่ปัจจุบันสามารถใช้ doxycycline ในการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อระดับบุคคลและระดับประชากรได้ 

5. การใช้ Doxy-PEP ควรเป็นเพียงมาตรการเสริมจากมาตรการหลัก คือ การใช้ถุงยางอนามัย  
6. ผู้มารับบริการควรได้รับทราบข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างครบถ้วน ได้แก่ 
    - มาตรการหลักที่ใช้ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ การใช้ถุงยางอนามัย  
    - การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ 
    - การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
7. หากผู้มารับบริการมีอาการผิดปกติหลังมี เพศสัมพันธ์ ควรไปพบแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

อย่างถูกต้องโดยเร็ว รวมถึงงดการมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว 
 

ค ำแนะน ำอ้ำงอิง   
 คณะท างานพัฒนาค าแนะน าการใช้ยาด็อกซีไซคลินเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการสัมผัส. 
ค าแนะน าการใช้ยาด็อกซีไซคลินเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการสัมผัส. นนทบุรี : กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์; มิ.ย. 2567. รายงานฉบับที่ 1-2567.  
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คณะท ำงำน 
1. นพ.อนุพงศ์   ชิตวรากร สมาคมแพทย์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งประเทศไทย 
2. พญ.พัชรา    ศิริวงศ์รังสรร สมาคมแพทย์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งประเทศไทย 
3. รศ.นพ.โอภาส   พุทธเจริญ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
4. พญ.นิตยา    ภานุภาค  สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี 
5. นพ.นิพัฒน์   ธีรตกุลพิศาล สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี 
6. ภญ.นฤจพร   ธรรมจารึก สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี 
7. รศ.นพ.สุรสิทธิ์   ชัยทองวงศ์วัฒนา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
8. รศ.นพ.รุจิภาส   สิริจตุภัทร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
9. ผศ.นพ.ชานนท์   เนื่องตัน  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
10. รศ.นพ.ก าธร   มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
11. รศ.ดร.รัตนา   ลาวัง  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
12. พญ.รสพร   กิตติเยาวมาลย์ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
13. นพ.กิตติภูมิ   ชินหิรัญ  ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
14. นพ.ณัฐพล  งามจิรธรรม ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
15. นพ.ศุภโชค   คงเทียน  ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
16. ภญ.จันทนา   ชูเกียรติศิริ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
17. นายเอกชัย   แดงสอาด ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
18. ภญ.ธนัญกรน์   มา  ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
 


