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บทคดัยอ่ 

 
   โรคหูดหงอนไก่ถือเป็นโรคที่รักษายากและใช้เวลานาน มีโอกาสกลับเป็นซ ้าได้สูง  ซึ่งการรักษา
โรคหูดหงอนไก่มีหลายวิธี ส้าหรับคลินิกพิเศษกามโรคฯ ใช้วิธีการรักษาด้วยยาทามี 2 ชนิด ได้แก่ กรด
ไตรคลอโรอะซิติกและโปโดไฟลิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโปโดไฟ
ลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการทายาเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งตลอดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องที่คลินิกพิเศษฯ ตั งแต่เดือนตุลาคม 2557- กันยายน 2560 และติดตามอาการ 6 เดือนหลังรักษา
หาย จ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการรวมทั งสิ น 118 ราย มีผู้ใช้ยาโปโดไฟลิน ร้อยละ 66.10 และใช้กรดไตร
คลอโรอะซิติก ร้อยละ 33.90 วิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงปริมาณและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ผลการศึกษาพบว่าการใช้ยาโปโดไฟลินเปรียบเทียบกับกรดไตรคลอโรอะ
ซิติกมีความความแตกต่างในด้านเพศ ต้าแหน่งของการรักษา โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วม และ
ผลข้างเคียงของยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอายุ  เพศวิถี ระยะเวลาที่พบอาการ 
ระยะเวลาของการรักษาหายของผู้ป่วย และการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างระหว่างการใช้
ยา 2 ชนิด แสดงให้เห็นว่ายาทาทั งสองชนิดมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ได้ เหมือนกัน แต่
การใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกพบผลข้างเคียงมากกว่ายาโปโดไฟลิน อาจสรุปได้ว่า หากไม่มีข้อบ่งชี ในการ
ห้ามใช้ ยาโปโดไฟลินเป็นทางเลือกแรกในการใช้รักษาโรคหูดหงอนไก ่
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บทน า  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ ซึ่งแนวโน้มอัตราป่วยที่
เพ่ิมขึ นอาจเป็นสัญญาณที่บ่งชี ถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ปลอดภัย (ส้านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์, 2558) โรคหูดหงอนไก่ถือเป็นหนึ่ง
ในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่พบมากเป็นล้าดับต้นๆ โดยพบเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆใน
แต่ละปี (ส้านักระบาดวิทยา, 2559) โรคหูดหงอนไก่มี
สาเหตุมาจากการติดเชื อไวรัส ชื่อ ฮิวแมนแป็บปิโลมา

ไวรัส (Human papillomavirus หรือ HPV) สาเหตุ
ของโรคเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหูด
หงอนไก่หรือผู้ติดเชื อ HPV  และมีปัจจัยส่งเสริมคือ
การมีคู่นอนมากกว่า 1 คน หรือเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ
และไม่สวมถุงยางอนามัย  การรักษาโรคหูดหงอนไก่
มีหลายวิธี  ได้แก่ การรักษาด้วยยาโปโดไฟลินเข้มข้น 
10-25% การรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซิติกเข้มข้น 
80-90%, การรักษาด้วยยาอิมมิควิมอด, การผ่าหรือ
ตัดออกหรือจี ด้วยเครื่องจี ไฟฟ้าและการบ้าบัดด้วย

ABSTRACT 
 

  The treatment of anogenital warts has been generally known to be difficult, 
time consuming and a high rate of relapse. There are many modalities to treat 
anogenital warts. The Clinic for Sexually Transmitted Disease of the Office of Disease 
Prevention and Control region 1 (ODPC 1), Chiang Mai has been using Trichloroacetic 
acid and Podophyllin as two main types of topical creams to treat the disease for a long 
period of time. Therefore, the study conducted a descriptive method between October 
2014 through September 2017 and collected retrospective data from the STD clinic. The 
data analytic method performed the Chi-Square and Fisher's Exact Tests. The results 
showed from three year period that we retrieved 118 patients who were treated with 
Trichloroacetic acid or with Podophyllin and  had been followed up for 6 months. 
Podophyllin cream was applied by 66.10% and Trichloroacetic acid cream 33.90%. The 
data analysis showed that Trichloroacetic acid and Podophyllin applications had 
significant differences in genders, sites of lesions, co-infection with other STIs, and the 
side effects (p<0.05). However, there was no difference in age, sexual deviance, duration 
of treatment, cure duration and recurrent rate. Thus, this study can be concluded that 
the efficacy of both regimens of therapy was not different. Treatment with 
trichloroacetic acid was more likely to cause side effects. If there is no contraindications, 
Podophyllin could be the first line of choice for treatment the disease. 
 
Keywords:   Trichloroacetic acid, Podophyllin, Anogenital warts 
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ค ว าม เย็ น  (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC, 2015)  การรักษาหูดหงอนไก่แต่
ละวิธีต่างก็มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป การจะ
พิจารณาเลือกใช้วิธีไหนขึ นอยู่กับหลายปัจจัยและ
ขึ นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ให้การรักษา ทั งนี ไม่มีวิธีการ
รักษาใดที่ดีที่สุด หรือสามารถรักษาหายภายในครั ง
เดียว (ส้านักโรคเอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ , 2558) การรักษาในปัจจุบันยังไม่
สามารถก้าจัด เชื อไวรัส ให้ หมดจากร่างกายได้ 
ขบวนการส้าคัญที่จะก้าจัดเชื อ HPV ให้หมดจาก
ร่างกายขึ นอยู่กับภูมิต้านทานของแต่ละบุคคล จึงต้อง
รอให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเองที่จะเป็นตัวก้าจัดเชื อ
ไวรัสให้หมดไปจากร่างกาย (CDC, 2015)  โรคหูด
หงอนไก่ถือเป็นโรคที่รักษายากและใช้เวลานาน มี
โอกาสกลับเป็นซ ้าได้สูง  

ปัจจุบันโรงพยาบาลและคลินิกที่ให้บริการตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัม พันธ์ส่ วนใหญ่ เป็ น
สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ท้าให้มีข้อจ้ากัดใน
การรักษา วิธีที่เหมาะส้าหรับการรักษาโรคหูดหงอน
ไก่ จึงรักษาด้วยวิธีทาด้วยยา ซึ่งมีทั งหมด 3 ชนิด ได้แก่ 
ยาโปโดไฟลิน 25%,  กรดไตรคลอโรอะซิติก 80-100% 
และ อิมิควิโมด 5% ปัจจุบันคลินิกพิเศษกามโรคฯ ใช้
ยา 2 ชนิด คือ ชนิดกรดไตรคลอโรอะซิติก 80-90% 
และยาโปโดไฟลิน 25% เนื่องจากเป็นยาที่ต้องให้
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ทายาให้ การทาด้วยกรด
ไตรคลอโรอะซิติกมักก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น 
แสบและเสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็น หากยาที่ทาสัมผัส
กับเนื อเยื่อปกติ  หรือการทายาโปโดไฟลิน ท้าให้เกิด
อาการแสบ และหากทาบริเวณกว้างมีโอกาสเกิดการ
ดูดซึมของยาท้าให้มีพิษต่อระบบประสาทหรือระบบ
เลือดได้ (CDC, 2015)  เนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ้านวน
มากมารับการรักษาด้วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ
และรอบทวารหนัก ซึ่งต้องใช้เวลาในการรักษา อีกทั ง
ต้องมารับการทาเป็นประจ้าทุกสัปดาห์จนกว่าจะหาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียในหลายด้านรวมถึง
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  

คลินิกพิเศษกามโรคฯ เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาจะมีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยรวมถึงประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ที่ผ่านมาคลินิกพิเศษฯ ยังไม่มี
การศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโป
โดไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ ผู้ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติกและโปโด
ไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้
เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หูดหงอนไก่ต่อไป 

 
วิธีการศึกษา   

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการ
เก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่คลินิกพิเศษ
กามโรค ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
ระยะเวลาในการศึกษาตั งแต่เดือนตุลาคม 2557 – 
กันยายน 2561  

ประชากรที่ศึกษา คือ ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคหูดหงอนไก่ที่ได้รับการดูแลรักษาโดยการทายา
ต่อเนื่องที่คลินิกพิเศษกามโรค ส้านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  1 เชียงใหม่  ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 - 
กันยายน 2560 และได้รับการติดตามหลังการรักษา 
6 เดือน ถึงเดือนมีนาคม 2561 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้ที่ ได้รับการรักษาด้วยยาโปโดไฟลิน 
จ้านวน 78 ราย และกลุ่มผู้ที่รักษาด้วยกรดไตรคลอ
โรอะซิติก จ้านวน 40 ราย รวมทั งหมด 118 ราย 
ยกเว้นหูดหงอนไก่ในท่อปัสสาวะ รวมถึงยกเว้นในผู้ที่
อยู่ระหว่างการรักษาและยังรักษาไม่หายและผู้ที่
รักษาด้วยยา 2 ชนิดร่วมกันหรือสลับกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยหูด

หงอนไก่ที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องของคลินิกพิเศษ
กามโรคฯ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ 
เพศวิถี  

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค ประกอบ 
ด้วยข้อมูล ระยะเวลาที่พบอาการ และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนที่พบร่วมขณะรักษา 
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3. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบด้วยข้อมูล  
ระยะเวลาในการรักษาหาย  ต้าแหน่งของการรักษา 
อาการข้างเคียงระหว่างการรักษา และการกลับเป็น
ซ ้าภายหลังการรักษาหาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน
บุคคล สุขภาวะที่เกี่ยวกับโรค และข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษากับการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิ
ติก  ในการรักษาโรคหู ดหงอนไก่ ด้ วยสถิติ  Chi 
square และ Fisher exact test 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้มารับการรักษาด้วยยา
โปโดไฟลิน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 46.15 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 25-
34 ปี  คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส้าหรับกรดไตรคลอ

โรอะซิติก ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 25-
34 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 ซึ่งยาทั งสองชนิดพบใน
เพศชายมากที่สุด ยาโปโดไฟลินพบในเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 84.62 และพบในกรดไตรคลอโรอะซิติก คิด
เป็นร้อยละ 55.00 ส่วนเพศวิถี ยาทาทั งสองชนิดต่าง
ก็พบในกลุ่มรักต่างเพศมากที่สุด ยาโปโดไฟลินพบคิด
เป็นร้อยละ 69.23 และพบในกรดไตรคลอโรอะซิติก 
คิดเป็นร้อยละ 57.50 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาโปโด
ไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับกลุ่มอายุและเพศ
วิถีพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05  แต่ความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลิ
นและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับเพศพบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05  ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับกลุ่มอายุ เพศ และเพศวิถี 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 15-24 36 46.15 19 47.50 4.800 0.169* 

25-34 26 33.33 15 37.50 
35-44 5 6.41 5 12.50 
≥45 11 14.10 1 2.50 

เพศ ชาย 66 84.62 22 55.00 12.231 <0.001 
หญิง 12 15.38 18 45.00 

เพศวิถี รักต่างเพศ 54 69.23 23 57.50 1.605 0.205 
รักร่วมเพศ 24 30.77 17 42.50 

* Fisher Exact Test 
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จากการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค
พบว่า ผู้ที่ใช้ยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่พบอาการ ≤1 
เดือนคิดเป็นร้อยละ 51.28 รองลงมาพบอาการ >1- 
≤ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35.90 ส้าหรับกรดไตรคลอ
โรอะซิติกส่วนใหญ่พบอาการ ≤1 เดือน เช่นกัน คิด
เป็นร้อยละ 57.50 รองลงมาพบอาการ >1- ≤ 3 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 32.50 ซึ่งผู้ที่มารับการทายาทั ง
สองชนิดส่วนใหญ่ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
อ่ืนๆร่วมขณะรักษา ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 
84.62 และกรดไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 

65.00 โดยพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะ
รักษา ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 15.38 และกรด
ไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 35.00 

เมื่ อหาความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลิ
นและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับระยะเวลาที่พบ
อาการพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 แต่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส้ าคัญ ทางสถิ ติ ที่  0 .05  กั บ โรคติ ดต่ อท าง
เพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะรักษา ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับระยะเวลาที่พบอาการและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนร่วมขณะรักษา 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค 
โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่
พบอาการ 

≤1 เดือน 40 (51.28) 23 (57.50) 0.457 0.796 
>1 เดือน - ≤ 3 เดือน 28 (35.90) 13 (32.50) 
>3 เดือน 10 (12.82) 4 (10.00) 

โรคติดต่อ
ทางพศ
สัมพันธ์อืน่
ร่วมขณะ
รักษา 

ไม่พบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 

66 (84.62) 26 (65.00) 5.922 0.015 

พบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 

12 (15.38) 14 (35.00) 

     
จากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา พบว่า ผู้ที่

ใช้ยาโปโดไฟลินมีต้าแหน่งของการรักษาและใช้ยา
รักษาในต้าแหน่งอวัยวะเพศชายมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 67.95 รองลงมา คือ บริเวณทวารหนัก คิด
เป็นร้อยละ 16.67  ส่วนกรดไตรคลอโรอะซิติกใช้
รักษาในต้าแหน่งอวัยวะเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 รองลงมา คือ บริเวณทวารหนัก คิด
เป็นร้อยละ 32.50  ระยะเวลาในการรักษาหายพบว่า
การรักษาด้วยยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่รักษาหาย≤1 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 80.77 ส่วนกรดไตรคลอโรอะ-

ซิติกส่วนใหญ่ระยะเวลารักษาหาย ≤1 เดือน เช่นกัน 
คิดเป็นร้อยละ 85.00 ส้าหรับผลข้างเคียงในระหว่าง
การใช้ยาพบว่าการรักษาด้วยยาโปโดไฟลินส่วนใหญ่
ไม่พบผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 94.87 และพบ
ผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 5.13 โดยกรดไตรคลอ
โรอะซิติกส่วนใหญ่ไม่พบผลข้างเคียงเช่นกัน คิดเป็น
ร้อยละ 65.00 โดยพบผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ  
35.00 ส่วนระยะเวลาการกลับเป็นซ ้าหลังรักษาหาย
พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบการกลับเป็นซ ้าของผู้ที่ทายาทั ง
สองชนิด ในยาโปโดไฟลิน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และ
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กรดไตรคลอโรอะซิติก คิดเป็นร้อยละ 85.00 โดยยา
ทั งสองชนิดส่วนใหญ่  พบการกลับเป็นซ ้าในช่วง
ระยะเวลา ≤3 เดือน ซึ่งยาโปโดไฟลิน พบระยะเวลา
กลับเป็นซ ้าภายใน ≤3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 15.38  
ส้าหรับกรดไตรคลอโรอะซิติกพบระยะเวลากลับเป็น
ซ ้าภายใน ≤3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 12.50  

เมื่อหาความสัมพันธ์ของการใช้ยาโปโดไฟลินและ 
กรดไตรคลอโรอะซิติกกับต้าแหน่งของหูดหงอนไก่

และผลข้างเคียงในระหว่างการใช้ยาพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และยา
โปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  0.05 กับ
ระยะเวลาการรักษาหายและระยะเวลาการกลับเป็น
ซ ้าหลังรักษาหาย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างการใช้ยาโปโดไฟลินและกรดไตรคลอโรอะซิติกกับต้าแหน่งของการรักษา
ระยะเวลาการรักษาหาย ผลข้างเคียงในระหว่างการใช้ยาและระยะเวลาของการกลับเป็นซ ้า 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา โปโดไฟลิน 
(N=78) 

กรดไตรคลอโรอะซิติก 
(N=40) 

ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต้าแหน่ง
ของการ
รักษา 

บริเวณอวัยวะเพศหญิง 12 15.38 17 42.50 20.057 <0.001 

บริเวณอวัยวะเพศชาย 53 67.95 10 25.00 

บริเวณทวารหนัก 13 16.67 13 32.50 

ระยะเวลา
การรักษา
หาย 

≤1 เดือน 63 80.77 34 85.00 0.777 0.644* 

>1 เดือน - ≤ 3 เดือน 14 17.95 5 12.50 
>3 เดือน 1 1.28 1 2.50 

ผลข้างเคียง
ในระหว่าง
การใช้ยา 

ไม่มี 74 94.87 26 65.00 18.251 <0.001* 

มี (มีแผล บวม และคัน) 4 5.13 14 35.00 

ระยะเวลา
ของการ
กลับเป็นซ า้ 

ไม่กลับเปน็ซ ้า 65 83.33 34 85.00 0.054 0.816 

เป็นซ ้า 13 16.67 6 15.00 

     ≤3 เดือน 12 15.38 5 12.50   

     >3 เดือน - ≤ 6 เดือน 0 0.00 1 2.50 

     >6 เดือน 1 1.28 0 0.00 

* Fisher Exact Test 
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อภิปรายผล 
   การศึกษาผลของการใช้กรดไตรคลอโรอะซิติก

และโปโดไฟลินในการรักษาโรคหูดหงอนไก่ พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15-24 ปี ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของส้านักระบาด (2559) ที่พบโรคหูด
หงอนไก่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 -24 ปี  มากที่สุด 
(MedThai. 2, 2559; ชนากานต์ เกิดกลิ่นหอมและ
เพียงเพ็ญ  ธัญญะตุลย์, 2559) แต่ในการศึกษาครั งนี 
พบโรคหูดหงอนไก่ในกลุ่มผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ซึ่ง
แตกต่างจากรายงานของส้านักระบาด (2559) ที่พบ
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีความสัมพันธ์กับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
อาจเนื่องจากโรคหูดหงอนไก่มีช่องทางการติดต่อที่
เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์เหมือนกัน  โดยเฉพาะโรค
ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบร่วมกับหูด
หงอนไก่ได้ เนื่องมาจากหูดหงอนไก่ที่พบอาจเป็น 
Condyloma lata โดยรอยโรคลักษณะนี จะพบในผู้
ที่ติดเชื อซิ ฟิลิส  ซึ่งเป็นรอยโรคที่ เกิดขึ นบริเวณ
ผิวหนังที่อับชื น เช่น บริเวณรอบๆอวัยวะเพศหรือ
บริเวณทวารหนัก (กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส้ านั ก โรค เอดส์  วัณ โรค  แล ะ โรคติ ด ต่ อ ท าง
เพศสัมพันธ์, 2553)  

การศึกษานี พบว่าโปโดไฟลินและกรดไตรคลอ
โรอะซิติกมีความสัมพันธ์กับเพศและต้าแหน่งของหูด 
แสดงให้ เห็นว่าผู้ ให้การรักษามีการนิยมใช้ยาทา
ส้าหรับแต่ละเพศแตกต่างกัน คือ เพศหญิงส่วนใหญ่
จะถูกรักษาด้วยกรดไตรคลอโรอะซิติก ในขณะที่เพศ
ชายส่วนใหญ่ จะถูกรักษาด้วยโปโดไฟลิน  จาก
การศึกษานี  พบว่าระยะเวลาในการรักษาหายของยา
ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ายาทั งสองชนิด
ใช้ระยะเวลาในการรักษาหายไม่แตกต่างกัน (Tirgar 
et al., 2010; Gabriel & Thin, 1983; Nath et al., 
1990) และส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการรักษาหาย
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1 เดือน โดยการรักษาด้วยยา
ทาจะตอบสนองต่อการรักษาภายใน 3 เดือน (ส้านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ,  
2558) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการ 
 

รักษาด้วยยาโปโดไฟลิน และกรดไตรคลอโรอะซิติกดี 
ทั งนี ยาทาทั งสองชนิดใช้ได้ผลในการรักษากับผู้ที่เป็น
โรคหูดหงอนไก่ส่วนใหญ่ ซึ่งการรักษาโรคหูดหงอนไก่
ด้วยการใช้ยาทาเหมาะสมกับหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิที่มีข้อจ้ากัดในการรักษาที่ไม่พร้อมในการท้าการ
ผ่า หรือตัดออกหรือจี ด้วยเครื่องจี ไฟฟ้าได้ 

ส้าหรับกรดไตรคลอโรอะซิติก มีปริมาณกรด
ประมาณ 80-90% ซึ่งมากกว่ายาโปโดไฟลินที่มีความ
เข้มข้นของทิงเจอร์ของเบนโซอิน 25% จึงท้าให้พบ
ผลข้างเคียงค่อนข้างมาก เช่น เกิดแผล (CDC, 2015; 
Nath et al.,1990; บุษบา เชื ออินทร์ และพรชัย  จิ
ระชนากุล, 2549) จากการทากรดไตรคลอโรอะซิติก
มากกว่ายาโปโดไฟลิน พบอาการข้างเคียงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจส่งผลให้ต้องใช้เวลา
ในการรักษาแผล หรืออาการข้างเคียงอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
ดังนั นหากผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามในการใช้โปโดไฟลิน เช่น 
ต้าแหน่งโรคที่ควรหลีกเลี่ยง  ตั งครรภ์ เคยแพ้ยามา
ก่อน  ยาโปโดไฟลินจึงเหมาะจะเป็นทางเลือกในการ
ใช้รักษาก่อนกรดไตรคลอโรอะซิติก เนื่องจากพบ
ผลข้างเคียงน้อยกว่า 

นอกจากนี พบว่าระยะเวลาการกลับเป็นซ ้าของยา
ทั งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่จะพบการ
กลับเป็นซ ้าอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 
ขึ นกับสภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและการลุกลามของ
รอยโรค (ปวีณา พังสุวรรณ, 2560)  โรคหูดหงอนไก่
การติดเชื อไวรัสจึงสามารถกลับเป็นซ ้าได้อีก การหาย
ของโรคหูดหงอนไก่ขึ นอยู่กับภูมิต้านทานของแต่ละ
บุคคล และต้องรอให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยเป็นตัว
ก้าจัดเชื อไวรัสให้หมดไปจากร่างกาย (CDC, 2015) 
โดยการศึกษานี พบการกลับเป็นซ ้าได้น้อยลงในผู้ที่
รักษาหายนานกว่า 3 เดือน ชี ให้ เห็นว่าหากไม่มี
อาการของโรคนานภูมิต้านทานของผู้ป่วยอาจก้าจัด
เชื อได้ (CDC, 2015)  ดังนั นผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมไม่ให้ภูมิต้านทานในร่างกายลด
ต่้าลง อาจป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหูดหงอนไก่
ได ้
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังท้าให้

ข้อมูลที่ส้าคัญได้ไม่ครอบคลุม เช่น ขนาดของหูด 
จ้านวนของหูด การติดเชื อเอชไอวีร่วมฯลฯ  จึงอาจ
ไม่เห็นผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยา
ทั งสองชนิดได้อย่างชัดเจน 
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ศรัณ วรปิติรังสี ที่ให้ค้าปรึกษาและสนับสนุนการ
ด้าเนินงาน และให้ค้าปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะ ที่
เป็นประโยชน์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิกพิเศษฯ  
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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