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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ปัจจุบันได้มีรายงานการพบภาวะเชื้อหนองในดื้อยามากขึ้นในหลายประเทศ การศึกษานี้เป็นการ

รายงานความไวต่อยา cephalosporin ของเชื้อหนองใน ในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางรัก กรุงเทพมหานคร 

วัตถปุระสงค์ : เพือ่เฝ้าระวังการด้ือยาของเชือ้หนองใน ในผู้ป่วยซึง่มารับการรกัษาโรคหนองใน ณ โรงพยาบาลบางรกั 

กรุงเทพมหานคร วิธีการด�ำเนินงาน : ทดสอบการหาความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ Neisseria 

gonorrhoeae ของยา cefixime และ ceftriaxone โดยวิธี E-test บนอาหารเลี้ยงเชื้อ selective media ผลการศึกษา : 

ผู้ป่วยรายแรก เป็นผู้ป่วยเพศชาย มาโรงพยาบาลด้วยปัญหาปัสสาวะแสบ และมีหนองไหลออกจากท่อปัสสาวะ                

ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นเพศหญิงซึ่งป็นคู่เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยรายแรก ไม่มีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยรายท่ีสามเป็น              

ชายรักชาย มาโรงพยาบาลด้วยผื่น ไม่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ ผลเพาะเชื้อจากผู้ป่วยทั้งสามราย

พบเชื้อ N. gonorrhoeae β-lactamase negative ค่า MICs ของ cefixime อยู่ในช่วงระหว่าง 0.064-0.125 µg/ml 

ค่า MICs ของ ceftriaxone ได้แก่ 0.064 µg/ml ผู้ป่วยทั้งสามรายหลังได้รับการรักษา หายเป็นปกติ และตรวจ           

ไม่พบเชื้อ วิจารณ์ : จากรายงานผู้ป่วยทั้งสามราย พบว่าเชื้อ N. gonorrhoeae ยังมีความไวต่อยา cefixime และ 

ceftriaxone แต่พบการเพิ่มข้ึนของระดับค่า MICs ของยาทั้งสองชนิด ดังน้ันหากพบผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ                 

การรักษาตามแนวทางการรักษาโรคหนองใน แพทย์ควรพิจารณาส่งสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยเพื่อตรวจค่า MICs ต่อ 

ยากลุ่ม cephalosporin 

Abstract
	 Background: Treatment failure of Neisseria gonorrhoeae infection has been reported in USA, Japan 

and other European countries. Our case report focus on the surveillance of cefixime and cefriaxone suscep-

tibility in Thailand. Objective: To observe the emergence of antibiotic resistance N. gonorrhoeae by inter-

preting of the MICs of cefixime and ceftriaxone. Material and Method: We conduct drug sensitivity for 

Neisseria gonorrhoeae, particularly cefixime and ceftriaxone Minimal inhibitory concentrations (MICs) of 
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Neisseria gonorrhoeae by using E-test method in selective media. Result: The first case was heterosexual man 

came to hospital with symptoms of dysuria and discharge from urethra. The second case was woman who was 

the partner of first case came to hospital without any signs and symptoms. The third case was homosexual 

man came to hospital with generalized rash, no dysuria or discharge. All three cases, bacterial culture revealed 

β-lactamase negative N. gonorrhoeae. The MICs of cefixime were ranging from 0.064-0.125 µg/ml and 

the MICs of ceftriaxone were 0.064 µg/ml. All patients were treated and fully recovered. Conclusion: to all 

of the reported cases, N. gonorrhoeae strains were susceptible to cefixime and ceftriaxone, but there was an 

increase of MICs of cefixime and ceftriaxone which the highest MICs in Thailand. Every hospital should pay 

great attention on possible occurrence of resistant strains of gonorrhoeae. Further evaluation on cephalosporin 

MICs to N. gonorrhoeae should be implemented in patients who are not fully recovered by initial treatment.

 ค�ำส�ำคัญ 																							                      Key words
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันมีรายงานการพบภาวะโรคติดต่อ              

ทางเพศสมัพนัธ์มากข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก โรคหนองใน 

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับ           

ที่สองรองจากโรคพยาธิช่องคลอด จึงถือเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ใน ปี ค.ศ. 2008 

พบว่า มีผู ้ป่วยโรคหนองในท่ัวโลก 106.1 ล้านคน                

อุบัติการณ์ผู้ติดเช้ือรายใหม่ 25.4 ล้านคน ในประเทศ

แถบเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้(1)  ในขณะทีศ่นูย์ควบคุมโรค 

สหรัฐอเมริกา (CDC) ในปี ค.ศ. 2008 พบอุบัติการณ์

การเกิดโรคหนองในเป็นจ�ำนวน 820,000 ราย(2)  ซึ่ง 

สูงเป็นอันดับที่ 4 รองจากหูด หนองในเทียมและ                

พยาธิช่องคลอด  

	 ป ัจ จุ บันพบเชื้ อ โรคหนองในดื้ อต ่อสาร                     

ต้านจุลชีพ ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษาโรค   

หนองใน(3)  จากแนวทางการรักษาโรคหนองในของ              

ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาปี 2015 ได้แนะน�ำให้ใช้               

ceftriaxone เป็นยาล�ำดับแรก(4) อย่างไรก็ตามมีรายงาน

การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวล้มเหลว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ 

ตดิเช้ือหนองใน ในช่องคอ(5-6) ปัจจุบนัได้มปัีญหาการดือ้

สารต้านจลุชพีต่อยากลุม่ cephalosporin โดยพบรายงาน

การดื้อในหลายประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น สายพันธุ์ H041(7) 

ฝร่ังเศส สายพันธุ์ F89(8) ออสเตรเลีย(9) นอกจากน้ี              

ยังมีรายงานพบการลดลงของค่าความไวของเชื้อต่อ            

สารต้านจลุชพี ในองักฤษ(10) สโลเวเนีย(6) ออสเตรเลยี(11) 

ซึ่งถือว่า เป็นปัญหาใหญ่ที่เกิดข้ึนในหลายประเทศ                

ในประเทศไทยพบการดื้อต่อสารต้านจุลชีพกลุ่ม ceph-

alosporin 1 ราย จากทั้งหมด 2,936 ราย ในระหว่างปี 

พ.ศ. 2552-2555(12) 

	 เ น่ืองจากยังไม ่ทราบอุบัติการณ์การเกิด

หนองในด้ือยาในประเทศไทย โรงพยาบาลบางรักเป็น

ศูนย์การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำเป็นต้องมี

การศึกษาและเฝ้าระวังการเกิดภาวะดื้อยาในคนไข้              

รายใหม่ การรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 3 รายต่อไปน้ี จะกล่าว

ถึง ผู้ป่วยทีค่วรเฝ้าระวัง ทีม่ค่ีาความไวของสารต้านจลุชีพ

กลุ่ม cephalosporin ลดลง เมื่อเทียบกับค่าความไวต่อ

สารต้านจุลชีพของข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดในโรงพยาบาล

บางรัก

รายงานผู้ป่วย

	 รายที่ 1 

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 25 ปี มาโรงพยาบาลบางรัก

ด้วยอาการปัสสาวะแสบ ขัด มีหนองออกจากท่อปัสสาวะ
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มา 18 วัน ให้ประวัติมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�ำและ

หญิงบริการ ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึง           

แต่อาการยังไม่ดีข้ึน ตรวจพบมีหนองสีเหลืองเขียวไหล

ออกมาจากท่อปัสสาวะ ไม่พบแผลบริเวณอวัยวะเพศ              

ไม่มีลูกอัณฑะบวมหรือกดเจ็บ ผลตรวจหนองจาก            

ท่อปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบ gram-negative 

intracellular diplococci จึงให้การรักษาหนองในด้วย 

ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับยา                   

รับประทาน doxycycline 100 mg นาน 2 สัปดาห์

	 ผลเพาะเชื้อจากท่อปัสสาวะ พบเชื้อ N. gon-

orrhoeae β-lactamase negative และผลการหาค่าความ

เข้มข้นต�่ำสุดท่ีสามารถยับย้ังการเจริญของหนองใน 

(Minimal inhibitory concentratioins; MICs) (ตาราง

ที่ 1) พบว่า ค่า MICs ของ cefixime และ ceftriaxone 

อยู่ที่ 0.064 µg/ml และ 0.064 µg/ml ตามล�ำดับ 

	 ผู้ป่วยได้มารับการตรวจซ�้ำหลังรักษา 3 วัน              

ผู ้ป่วยอาการเป็นปกติ ไม่มีอาการปัสสาวะแสบขัด                 

ไม่มีหนอง และไม่พบเชื้อจากการส่องกล้องจุลทรรศน์ 

และจากการเพาะเชื้อ

	 รายที่ 2 

	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 23 ปี อาชพีค้าขาย ไม่มอีาการ

ผิดปกตใิด ๆ  เป็นคู่เพศสมัพนัธ์ของผูป่้วยรายที ่1 ตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยไม่พบความผดิปกตใิดๆ ไม่มตีกขาวผิดปกติ 

ไม่มีอาการบวม แดง หรืออักเสบบริเวณอวัยวะเพศ              

ผลตรวจหนองจากท่อปัสสาวะและปากมดลูก ด้วย

กล้องจุลทรรศน์ พบ gram-negative extracellular dip-

lococci จงึให้การรกัษาด้วย ceftriaxone 250 mg ฉดีเข้า

กล้ามเนื้อ ร่วมกับ doxycycline 100 mg รับประทาน          

วันละสองครั้ง นาน 2 สัปดาห์          

	 ผลเพาะเชือ้จากช่องคลอดและจากท่อปัสสาวะ 

พบเชื้อ N. gonorrhoeae ให้ผลบวกและ β-lactamase 

negative และผลการหาค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อหนองใน (ตารางที่ 1) พบว่า ค่า 

MICs ของ cefixime และ ceftriaxone อยู่ที่ 0.064 µg/

ml และ 0.064 µg/ml ตามล�ำดับ 

	 หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยไม่ได้มารับการ

ตรวจตามแพทย์นัด 

	 รายที่ 3 

	 ผู้ป่วยเป็นชายที่มีสัมพันธ์กับชาย อายุ 18 ปี 

อาชีพพนักงานขายบริการ มีคู ่นอนช่ัวคราวประมาณ               

20 คน มีประวัติใช้ถุงยางอนามัยบ้างเป็นบางคร้ัง            

มาโรงพยาบาลบางรักด้วยปัญหา มีผื่นท่ีแขนและล�ำตัว 

มาประมาณ 1 เดือน ไม่มีอาการแสบท่อปัสาวะ ไม่มี

อาการแสบทวารหนักหรือมีหนองไหล ให้ประวัติมี              

เพศสัมพันธ์ทางอวัยวะเพศ ทวารหนักและทางปาก              

คร้ังล่าสุดเมื่อ 3 สัปดาห์ท่ีผ่านมา กับคู่นอนชั่วคราว  

ตรวจร่างกายพบ ผ่ืนราบสนี�ำ้ตาลกระจายตามตัว แขนขา 

ฝ่ามือฝ่าเท้า โดยตรวจไม่พบความผิดปกติที่อวัยวะเพศ

	 ผลตรวจสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ด้วยการ

ส่องกล้องจุลทรรศน์ พบเม็ดเลือดขาว ≥5 C/OF ไม่พบ 

gram-negative diplococcus และจากทวารหนัก PMN 

≥1 C/OF ไม่พบ gram-negative diplococcus เบื้องต้น

แพทย์ให้การวินิจฉยัเป็นหนองในเทยีมด้วย doxycycline 

100 mg รับประทานวันละสองครั้ง ผลเพาะเชื้อทาง              

ทวารหนักพบ เชื้อ N. gonorrhoeae ให้ผล β-lactamase 

negative ในวันท่ี 8 หลงัการเพาะเชือ้ จึงให้การรักษาเพิม่

เติมด้วย ceftriaxone 250 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับ

ยารับประทาน doxycycline เดิม จนครบสองสัปดาห์ 

นอกจากน้ีในการตรวจซร่ัีมผู้ป่วย ให้ผล VDRL 1:8 และ 

TPHA positive วินิจฉัยเป็นซิฟิลิสระยะที่ 2 จึงให้การ

รกัษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 mU ฉดีเข้ากล้าม 

1 คร้ัง เมือ่ตดิตามการรกัษา 72 ช่ัวโมงหลงัได้ยาฉดี ด้วย

วิธีเพาะเชื้อ ไม่พบเชื้อ N. gonorrhoeae

	 จากผลเพาะเชื้อคร้ังแรกจากทวารหนักของ            

ผู้ป่วย พบค่าความเข้มข้นต�ำ่สดุทีส่ามารถยับย้ังการเจริญ

ของเชื้อจุลลินทรีย์ (ตารางที่ 1) พบว่า ค่า MICs ของ 

cefixime และ ceftriaxone อยู่ท่ี 0.125 µg/ml และ 

0.064 µg/ml ตามล�ำดับ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับการเก็บส่ิงส่งตรวจจาก            

ท่อปัสสาวะ รายท่ี 2 ได้รับการเก็บส่ิงส่งตรวจจาก                 

ท่อปัสสาวะ ช่องคลอดและปากมดลูก รายที่ 3 คนไข้           

ได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะและทวารหนัก 

สิ่ งส ่ งตรวจ ท้ังหมดจะส ่ งไปเพาะเชื้ อบนอาหาร                                 

เลี้ยงเช้ือหนองใน Bangrak I Media ซึ่งเป็นอาหาร             

เลี้ยงเชื้อจ�ำเพาะ (selective media) ท่ีเติมสารส่งเสริม

การเจริญของเชื้อหนองในและสารต้านจุลชีพ เพื่อยับยั้ง

การเจริญของเชื้อประจ�ำถิ่น สารส่งเสริมการเจริญของ 

เช้ือหนองใน (Bangrak Enrichment) และ 25% dextrose 

ส�ำหรับเติมลงในอาหาร Bangrak I Media ประกอบด้วย 

Guanine hydrochloride, L-cystine, L- Glutamine, 

Adenine sulfate, Diphosphopyridine nucleotide oxidzed 

(Coenzyme I), p-Aminobenzoic Acid, Thiamin hydro-

chloride, Ferric Nitrate และ Cystein HCl เมื่อจะใช้ 

ต้องผสม Bangrak Enrichment และ 25% dextrose            

เข้าด้วยกันเป็น complate enrichment ส�ำหรับสารต้าน

จุลชีพ (ACLT Inhibitor) เป็นยาปฏิชีวนะที่เติมลงใน

อาหาร Bangrak I Media เพื่อยับยั้งการเจริญของเช้ือ

แบคทเีรียประจ�ำถิน่และเชือ้รา จากสิง่ส่งตรวจท่ีเกบ็จากท่อ

ปัสสาวะ ปากมดลกู คอ ทวารหนกัและอืน่ๆ ประกอบด้วย 

Amphotericin B (A) ยับยั้งเชื้อรา, Colistin (C) ยับยั้ง

แบคทีเรียแกรมลบ, Lincocin (L) ยับย้ังแบคทีเรีย              

แกรมบวกและ Trimethoprim lactate (T) ยับยั้งเชื้อ  

Proteus 

	 ส่วนสิ่งส่งตรวจที่เหลือ ได้ท�ำการทดสอบการ

หาความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ

หนองใน (Minimal inhibitory concentration; MIC) 

โดยท�ำการเพาะเชื้อตาม Clinical and Laboratory Stan-

dards Institute (CLSI) โดยใช้ GC agar base ร่วมกับ 

1% define growth supplement และทดสอบค่า MIC 

ด้วยวิธ ีE-test โดยผลทีไ่ด้จะน�ำมาแปลผลความไวต่อยา 

(susceptible) เทียบกับตารางแปลผลมาตรฐานของ 

CLSI ผลความไวต่อ ceftriaxone และ cefixime จะต้อง

มีค่า MIC ที่ ≤0.25 µg/ml หากผลความไวต่อยา              

>0.25 µg/ml ใน ceftriaxone และ cefixime >0.5 µg/ml 

จะถือว่าเป็นภาวะด้ือยา(13) ในขณะที่ศูนย์ควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ก�ำหนดค่า MICs ที่ถือว่าเกิด

ภาวะดื้อยาของ ceftriaxone และ cefixime อยู่ที่ 0.125 

µg/ml และ 0.25 µg/ml(14)

ผลการศึกษา
	 จากรายงานผู้ป่วยท้ัง 3 ราย (ตารางที่ 1)              

พบว ่า มี เชื้อ Neisseria gonorrhoeae จากการ                                

ส่องกล้องจุลทรรศน์ และผลเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ             

จากท่อปัสสาวะของผู้ป่วยรายท่ี 1 โดยมีค่า MICs                

ของยา cefixime และ ceftriaxone อยู่ที่ 0.064 µg/ml 

และ 0.064 µg/ml ตามล�ำดบั หลงัท�ำการรกัษาเป็นเวลา 

3 วัน ตรวจไม่พบเชือ้หนองใน จากการส่องกล้องและผล

เพาะเชื้อ 

	 จากรายงานผู้ป่วยที่ 2 พบว่า มีเชื้อ N. gonor-

rhoeae จากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางท่อปัสสาวะ

และปากมดลูก มีค่า MICs ของยา cefixime และ cefri-

axone อยู่ที่ 0.064 µg/ml และ 0.064 µg/ml ตาม

ล�ำดับ

	 ผู ้ป ่วยรายที่  3 ไม ่พบเชื้อจากการส ่อง

กล้องจุลทรรศน์ แต่พบว่ามีเชื้อ N. gonorrhoeae จากผล

เพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางทวารหนัก มีค่า MICs ของ

ยา cefixime และ cefriaxone อยู่ที่ 0.125 µg/ml และ 

0.064 µg/ml ตามล�ำดับ หลังท�ำการรักษาเป็นเวลา 15 

วัน ตรวจไม่พบเชื้อหนองใน จากการส่องกล้องและผล 

เพาะเชื้อ 

	 โดยสรุป ผู้ป่วยรายที่ 1 พบว่า มีเชื้อ N. gon-

orrhoeae ที่มีค่า MICs สูง โดยพบว่า ค่า MICs ของยา 

cefixime, azithromycin, tetracycline และ cefriaxone 

อยู่ที่ 0.064 µg/ml, 0.125 µg/ml, 32 µg/ml และ 

0.064 µg/ml ตามล�ำดับ และมีค่าเท่ากันกับรายงาน              

ผู้ป่วยรายที ่2  ในขณะที ่gentamicin มีค่า MIC ทีต่่างกนั 

เล็กน้อย คือ 6 µg/ml ในผู้ป่วยรายที่ 1 และ 8 µg/ml 

ในผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีค่าต่างกันไม่ถึง 1 เท่า (1 twofold 

dilution) ถอืว่าไม่มีความแตกต่างทางห้องปฎบิติัการ(15) 
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วิจารณ์
	 จากรายงานผู้ป่วยทั้ง 3 ราย แยกได้เป็นการ          

ติดเช้ือทางท่อปัสสาวะ ซึง่เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วย 

เพศชาย อาการค่อนข้างรุนแรง(16) ส่งผลกระทบกับการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย จากรายงานผู้ป่วยหญิง

พบว่า ผู้ป่วยไม่มอีาการผิดปกติ ซึง่เข้าได้กบัรายงานของ

โรคตดิเช้ือเชือ้หนองในทีพ่บว่า ในผู้ป่วยเพศหญิงอาจจะ

ไม่มอีาการ(17) แต่สามารถตรวจพบเช้ือ N. gonorrhoeae ได้ 

เช่นเดียวกันกับทางทวารหนัก ผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการ 

ใดๆ(16) ดังน้ัน ผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยง หรือมีประวัติ              

เพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อ การตรวจร่างกายอาจไม่          

เพยีงพอ ควรได้รับการตรวจทางห้องปฏบิตักิารร่วมด้วย 

	 จาก (แผนภูมิแท่ง 1) ในการจ�ำแนก ค่า MICs 

ทั้งหมดที่พบในเชื้อหนองในจากคนไข้ช่วงปี 2556 เป็น

จ�ำนวน 250 คน และปี 2557 เป็นจ�ำนวน 254 คน พบ

ค่า MICs ต่อเชื้อ N. gonorrhoeae ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ที่ 

0.002 µg/ml และ 0.004 µg/ml โดยค่า MICs ทีส่งูสดุ

อยู่ที่ 0.064 µg/ml ในปี 2556 เป็นจ�ำนวน 1 ราย และ

ปี 2557 เป็นจ�ำนวน 2 ราย

	 ค่ามัธยฐานของ MIC ± ค่าพิสัยควอไทล์ ของ

ยา ceftraixone อยู่ที่ 0.004±0.002 µg/ml และค่าต�่ำ

ที่สุดอยู่ที่ 0.002 µg/ml เมื่อน�ำผล MICs จากรายงาน

ผู้ป่วยทั้งหมด เปรียบเทียบกับตารางแปลผลของ CLSI 

และ CDC จึงสรุปได้ว่า ค่า MICs ของ ceftriaxone และ 

cefixime ของปี 2556 และ 2557 ยังมีความไวต่อเชื้อ 

N. gonorrhoeae

	 จากข้อมูลทางห้องปฏบิตักิาร (ตารางที ่1) พบ

ว่า เชื้อ N. gonorrhoeae ที่พบในผู้ป่วยทั้งสามรายเป็น

ชนิด Nonpenicillinase producing N. gonorrhoeae 

(NPPNG) คือชนิดที่ไม่ผลิต β-lactamase ซึ่งเป็น

เอนไซม์ส�ำคัญในการท�ำลายยากลุม่ penicillin ซึง่เกดิจาก

การกลายพันธุ์ที่ต�ำแหน่งยีนบริเวณอื่น เช่น penA mtrR 

penB หรือ ponA(5) ตามที่พบจากวารสารต่างชาติ 

นอกจากน้ี ค่า MICs ของผู้ป่วยท้ังสามรายใน ceftriaxone 

มีค่า 0.064 µg/ml และค่า MIC ใน cefixime ในผู้ป่วย

รายที่ 3 มีค่า 0.125 µg/ml  พบว่า เป็นค่าที่สูง ต่างจาก

ค่า MIC ที่ถือว่าเกิดภาวะดื้อยา 1 เท่า (1 twofold di-

lution)

	 การรักษาโรคหนองใน พบรายงานการรักษา          

ล้มเหลวในหลายประเทศ เช่น ในการรักษาหนองใน            

ในช่องคอ(5-6)  โดยอาจจะพบหรือไม่พบการเพิ่มข้ึน          

ของค่า MICs ใน cefixime และ ceftriaxone อย่างไร              

ก็ตามหากพบว่า ผู้ป่วยมีค่า MICs ของ ceftriaxone และ 

cefixime ต่อเชื้อ N. gonorrhoeae ที่สูงข้ึน การดูแล

ติดตามหลังการรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 และ 2 เป็นคู่เพศสัมพันธ์ มี

โอกาสสูงท่ีเช้ือหนองในท่ีตรวจพบอาจจะเป็นเช้ือชนิด

เดียวกัน อย่างไรก็ตามอาจจะเป็นเชื้อต่างชนิดกัน หรือมี

การติดเช้ือหลายชนิดในคนเดียวกันก็ได้ ดังน้ันการท�ำ 

genetic characterization เช่น multi-antigen sequence 

typing (MAST)(18), multi-locus sequence typing 

(MLST)(19) จะสามารถบอกชนิดของเชื้อได้ นอกจากนี้

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน หนึ่งในนั้นเป็น

พนักงานขายบริการ จากข้อมูลของผู้ป่วยพบว่า มีอาการ

หลังมีเพศสัมพันธ์ 2 วัน มีโอกาสสูงที่ผู้ป่วยจะได้รับเชื้อ 

N. gonorrhoeae มาจากพนักงานขายบริการซึง่ไม่สามารถ

ติดต่อพนักงานขายบริการให้มารักษาได้ ท�ำให้มีโอกาส

แพร่เชื้อไปยังคู่นอนคนอ่ืนๆ  ดังน้ันการบริหารงาน

ทางการแพทย์ ด้วยการดูแลผู้ป่วยแบบเชิงรุก เช่น การ

เข้าไปให้บริการทางการแพทย์ในสถานบริการทางเพศ 

เพื่อให้การรักษาผู้ขายบริการ และลดการแพร่กระจาย

ของโรค รวมถึงการให้ข้อมูลส�ำคัญของโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ เพือ่ป้องกนัการเกดิซ�ำ้ ในขณะทีผู้่ป่วยหญิง 

ไม่สามารถตดิตามภายหลงัการรักษาได้ ท�ำให้เกดิผลเสยี

หากผู้ป่วยไม่หายขาด มีโอกาสที่จะแพร่เชื้อ และท�ำให้

เกิดผลข้างเคียงได้ เช่น มดลูกอักเสบ ปีกมดลูกอักเสบ 

และเป็นหมันได้ในอนาคต(4)

	 เน่ืองจากในประเทศไทยได้รายงานพบเชื้อ

หนองในด้ือยา(12) แม้จะยังไม่พบเชื้อด้ือยาในผู้ป่วย            

รายใหม่ แต่พบผูป่้วยทีมี่ค่า MICs สงูท่ีสดุในช่วง 2 ปี           

ทีผ่่านมา ซึง่เกดิข้ึนในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั เป็นลกัษณะ

ของการเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว (sporadic case) ไม่ได้           
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เกิดจากการแพร่ระบาดฉับพลัน (outbreak)

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหนองใน ใช้ยา 

กลุ่ม cephalosporin เป็นหลัก คือ ceftriaxone และ                 

cefixime(4) ในอนาคตยาทัง้ 2 ตัวน้ี มโีอกาสจะด้ือยาอย่าง

กว้างขวาง จึงจ�ำเป็นที่จะต้องหายาท่ีสามารถใช้ทดแทน 

ceftriaxone ในอนาคต เช่น spectinomycin และ genta-

micin(20) รวมถึงเปล่ียนแนวทางการรักษา หากไม่

สามารถท�ำได้ อาจจะต้องท�ำการรักษาโดยดูค่าความไว

ของยาแต่ละชนิดต่อเช้ือ ในอนาคตหนองในอาจจะไม่

สามารถรักษาได้แบบผู้ป่วยนอก การรกัษาแบบผูป่้วยใน

โดยการให้ยาทางกระแสเลือด อาจเป็นทางเลือกใหม่

	 จากรายงานผู้ป่วยทั้ง 3 ราย พบว่า มีค่า MIC 

สูงสุดในประเทศไทย ดังน้ันทุกโรงพยาบาลจ�ำเป็นที่           

จะต้องเฝ้าระวังการเกดิเชือ้หนองในดือ้ยา ในกรณทีีร่กัษา

ผู้ป่วยด้วยการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคหนองใน 

ควรเก็บสารคัดหลั่งของผู้ป่วย และส่งห้องปฏิบัติการ          

เพื่อวิเคราะห์ค่า MIC ต่อไป

ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามระยะเวลาต่าง ๆ ในรายงานผู้ป่วยรายที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ

ผู้ป่วย

รายที่ 1

รายที่ 2

รายที่ 3

วันหลัง

ท�ำการ

รักษา

0

3

0

0

15

Cs

ND

ND

-

ND

ND

Us

-

-

-

-

-

Rs

ND

ND

ND

+

-

Ts

ND

ND

ND

-

-

Cs

ND

ND

+

ND

ND

Us

+

-

+

-

-

Rs

ND

ND

ND

+

-

Ts

ND

ND

ND

-

-

C. trachomatis	

PCR

N. gonorrhoeae

Culture

cefixime

0.064

ND

0.064

0.125

ND

AST MIC (µg/ml)

cefixime

0.064

ND

0.064

0.064

ND

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ*

หมายเหตุ : *Cs; เก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูก, Us; เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ, Rs; เก็บสิ่งส่งตรวจจากรูทวารหนัก, Ts; เก็บสิ่ง	

		  ส่งตรวจจากช่องคอ, ND; ไม่ได้ท�ำ, วันที่ 0; วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจก่อนได้รับการรักษา

แผนภูมิแท่ง 1 แผนภูมิแจกแจงค่าความเข้มข้นต�่ำสุดของยา ceftriaxone ที่สามารถยับยั้ง

การเจริญของเชื้อ N. gonorrhoeae โดยคิดเป็นร้อยละ ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2557

Pe
rc

en
ta

ge

2566(250 คน)

2567(254 คน)

40(100)
43.3(110)

48.4(100)

40(100)

14.4(36)

1.8(5) 2.8(7) 3.1(8) 2.4(6) 2.3(6) 0.4(1) 0.8(2)

0.002 0.004 0.008 0.016 0.032 0.064
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รัตนา 

ลาวัง อาจารย์ท่ีปรึกษา และร่วมเขียนรายงานผู้ป่วย 

อาจารย์กรุณาสละเวลา ให้ความรู้ และปรับปรุงจุด

บกพร่องตลอดกระบวนการท�ำงาน นอกจากน้ีขอ

ขอบพระคุณ แพทย ์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย ์                             

ที่แนะน�ำการเขียนรายงานผู้ป่วย และเป็นก�ำลังใจในการ

เขียนรายงานฉบบัน้ี ขอขอบพระคุณ นักวิทยาศาสตร์การ

แพทย์และเทคนิคการแพทย์ ประจ�ำโรงพยาบาลบางรัก 

ที่ช่วยรวบรวมข้อมูล และสนับสนุนรายงานผู้ป่วยฉบับนี้

	 ท้ายท่ีสุด ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อและ           

คุณแม่ ผู้ให้โอกาสการศึกษาต้ังแต่ยังเล็กและเคียงข้าง
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