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เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
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Abstract

Gonococcal Conjunctivitis in Adolescents and Adults
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 Gonococcal conjunctivitis in adolescents and adults is an uncommon extragenital gonococcal 
infections, the clinical diagnosis may be delayed. Inappropriate and delayed treatments can result in 
severe ocular complications such as ulcerative keratitis and corneal perforation leading to permanent 
visual loss or blindness. Prompt diagnosis and effective treatment are essential in the prevention of 
ophthalmic morbidity. Furthermore, the appropriate treatment is especially important in the current era 
of increased antibiotic resistance.
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บทคัดย่อ
	 เยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเช้ือหนองในท่ีพบในวัยรุน่และวยัผูใ้หญ่	 เป็นการตดิเช้ือหนองในทีอ่วยัวะอืน่นอกเหนอืจากอวยัวะเพศ		

ที่พบได้ไม่บ่อยนัก	 ท�าให้ผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า	 ซ่ึงการรักษาท่ีไม่เหมาะสมและล่าช้า	 สามารถท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน						

ทางจักษุที่รุนแรง	 ได้แก่	กระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อย	และกระจกตาทะลุ	น�ามาซึ่งการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดได้	

การวินจิฉยัอย่างทนัท่วงทีร่วมกับการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ	 เป็นสิง่ส�าคญัทีช่่วยป้องกนัการเกดิปัญหาความเจบ็ป่วยทางจกัษอุืน่ตามมาได้	

ยิ่งไปกว่านั้นการรักษาที่เหมาะสมยังมีความส�าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่มีปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	เยื่อบุตาอักเสบจาการติดเชื้อหนองใน,	การติดเชื้อบริเวณอื่นนอกเหนือจากอวัยวะเพศ,	การดื้อยาปฏิชีวนะ
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ปี	พ.ศ.	2555	คาดประมาณว่า	ผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกที่
มีอายุระหว่าง	 15	 -	 49	 ปี	 เป็นโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ทีส่ามารถรกัษาให้หายได้	มจี�านวนประมาณ	
357	ล้านคน	 โดยคาดประมาณว่าเป็นโรคหนองใน
ประมาณ	78	ล้านคน	ซ่ึงมีจ�านวนผูป่้วยเป็นอนัดับ	3	
รองจากโรคหนองในเทียม	 และโรคพยาธิในช่อง
คลอด(4)	 โดยจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค	
ส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 ตั้ งแต ่																
พ.ศ.	2556	-	2560	พบว่าจ�านวนผูป่้วยโรคหนองใน								
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้น	จากปี	
พ.ศ.	2556	จ�านวน	6,753	คน	(10.5	ต่อประชากร	
100,000	 คน)	 เพิ่มเป็น	 10,463	 คน	 (15.8	 ต่อ
ประชากร	 100,000	 คน)	 ในปี	 พ.ศ.	 2560(5)         
อย่างไรก็ตาม	ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการท�าการ
ศึกษาว่า	มีจ�านวนผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติด
เชือ้หนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	อาจเนือ่งมาจาก
จ�านวนผู ้ป่วยที่มีน้อยหรือไม่มีการรายงานโรค								
ในสาธารณรฐัไอร์แลนด์มกีารศกึษาโดย	Mc	Anena	L	
และคณะ	 พบว่ามีความชุกของการเกิดเยื่อบุตา
อกัเสบจากการติดเช้ือหนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	
0.19	คน	ต่อผู้ป่วยโรคหนองใน	1,000	คน(2)

สาเหตุและพยาธิสรีระวิทยา
	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในเกิด
จากการติดเชื้อ	Neisseria Gonorrhoeae	ซึ่งเป็น
แบคทีเรียชนิด	Gram-Negative	Diplococci	โดย
การติดเช้ือเกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุตาสัมผัสโดยตรง
กับปัสสาวะ	สารคัดหลั่ง	หรืออวัยวะต่าง	ๆ	ที่เป็น
ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์	 ได้แก่	 อวัยวะเพศ	
ทวารหนัก	 ช่องปาก	 ที่มีเชื้อหนองในปนเปื้อนอยู	่
หรอือาจเป็นการสมัผสัทางอ้อม	โดยไม่ได้ตดิต่อจาก
การมี เพศสัมพันธ ์โดยตรง	 แต ่มีสารตัวกลาง																	
พาเช้ือโรคมา	(Fomite	Transmission)	ซ่ึงพบได้น้อยมาก

เนือ่งจากเชือ้หนองในเมือ่อยูภ่ายนอกร่างกายมนษุย์

บทน�า
	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน	
(Gonococcal	 Conjunctivitis)	 สามารถพบได้ใน
ทกุช่วงอาย	ุซึง่ในอดีตจะพบเยือ่บุตาอกัเสบจากการ
ติดเชื้อหนองใน	เกิดขึ้นกับวัยทารก	(Gonococcal	
Ophthalmia	Neonatorum)	ได้บ่อยกว่าในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่(1)	 แต่ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อในวัยทารกลดลงมาก	 แต่กลับพบเยื่อบุตา
อักเสบจากการติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้นในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่(2)	 โดยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในที่เกิดขึ้นในวัยทารกนั้น	เกิดจากการติดต่อ
จากมารดา	 ที่มีการติดเชื้อหนองในสู่ทารกระหว่าง
การคลอด	 แต่เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	มกัเกดิจากการติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 โดยท่ีผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการ
ของการติดเชื้อหนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทาง						
การมีเพศสัมพันธ์ก็ได้	 ซึ่งบทความนี้ได้กล่าวถึง
ระบาดวิทยา	 สาเหตุและพยาธิสรีระวิทยา	 อาการ
และอาการแสดง	การวนิจิฉยัและการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	 ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยเยื่อบุตา
อักเสบจากการติดเชื้อหนองในที่พบในวัยรุ่นและ				
วัยผู้ใหญ่	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทาง					
การแพทย์	 ที่ดูแลผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองใน	ซึง่เป็นปัญหา
ส�าคญัทีค่วรได้รบัการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทนัท่วงท	ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคหนองในทีไ่ม่ได้รับการ
รกัษาสามารถท�าให้เกดิอันตรายถงึชวีติจากการตดิเช้ือ
ในกระแสเลือด	 หรือเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบได้(3) 
นอกจากนี้ ยั ง สามารถท� า ให ้ ผู ้ ป ่ วยสูญ เสี ย																					
การมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดได้

ระบาดวิทยา
	 จากรายงานการส�ารวจโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	 ที่สามารถรักษาให้หายได้จากทั่วโลก												
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จะมชีวิีตอยูไ่ด้เพยีงไม่กีน่าทเีท่านัน้	เช่น	การติดจาก

การน�าน�า้ปัสสาวะทีป่นเป้ือนเชือ้หนองในมาหยอดตา	

ตามความเชือ่ท้องถิน่	 เพือ่ท�าการรกัษาโรคตาแดง(6) 

หรือมีการเกิดเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในจากการท�างานในห้องปฏบิติัการ(7-8)	เป็นต้น	

เมือ่เชือ้หนองในสมัผสักบัเยือ่บตุาจะสามารถเกาะตดิ	

กับเซลล์เยื่อเมือก	 (Mucosal	 Cell)	 และสามารถ

ทะลผุ่านเข้าไปอาศัยอยูภ่ายในเซลล์	เกดิการแบ่งตวั

และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบภายในเซลล์

ตามมาในที่สุด	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า					

เชือ้หนองในสามารถพฒันาตัวเอง	โดยการหลบเลีย่ง

และปรับเปล่ียนกระบวนการตอบสนองของ

ภูมิคุ ้ม กันของมนุษย ์ 	 ได ้แก ่ 	 สามารถยับยั้ ง

กระบวนการตอบสนองของ	 T	 Lymphocyte,											

B	Lymphocyte	และ	Dendritic	Cell	และยงัพบว่า	

Macrophage	 ที่ติดเชื้อหนองในจะไม่สามารถ

กระตุ ้นการตอบสนองของการแบ่งตัวของเซลล	์

CD4+	 ได้	 ซึ่งกระบวนการต่าง	ๆ	 เหล่านี้ท�าให้เชื้อ

หนองในสามารถเกดิการแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายได้

ในที่สุด(9)

อาการและอาการแสดง 

	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน

สามารถเกิดอาการได้พร้อมกันทั้งสองตา	 หรือมี

อาการเพยีงตาข้างเดียว	หรอืมอีาการทีต่าข้างใดข้างหนึง่	

ก่อนแล้วจึงมีอาการที่ตาอีกข้างหน่ึงตามมาได้							

โดยผู้ป่วยจะมีอาการตาแดงมาก	 เปลือกตาบวม	

ปวดตา	 ตามัวลง	 มีขี้ตาลักษณะเหมือนหนองไหล

ออกจากตาตลอดเวลา	 ระยะฟักตัวของการเกิด				

เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในนบัตัง้แต่ได้รับ

เชื้อที่ดวงตาจนเริ่มเกิดอาการ	 โดยทั่วไปใช้เวลา

ประมาณ	3	-	19	วนั(10)	และพบว่าในผูป่้วยทีม่อีาการ

ท่อปัสสาวะอักเสบร่วมด้วย	 ผู้ป่วยจะมีอาการท่อ

ปัสสาวะอักเสบน�ามาก่อนอาการติดเชื้อที่ดวงตา

ประมาณหนึ่งถึงหลายสัปดาห์(1)	 แต่อย่างไรก็ตาม				

ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในนั้น					

จะมอีาการผดิปกตจิากโรคหนองในอวัยวะอืน่	ๆ 	ทีเ่ป็น

ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้	

โดยเยือ่บุตาอกัเสบจากการตดิเช้ือหนองใน	เป็นการ

อกัเสบของเยือ่บุตาอย่างรุนแรงและเฉยีบพลนั	และมี

อาการแสดงท่ีมลีกัษณะเฉพาะ	ได้แก่		(1)		มเียือ่บุตาแดง	

และบวมน�า้อย่างรนุแรง	ในผูป่้วยบางรายอาจพบว่า

มีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว	 (Subconjunctival	

Hemorrhage)	ร่วมด้วยได้	(2)	มเีปลอืกตาบวมแดง

อย่างชัดเจน	 (3)	 มี ข้ีตาเขียวเหลืองหรือข้ีตา												

เป็นหนองจ�านวนมากและไหลออกมาตลอดเวลา		

(4)	กดเจ็บที่ดวงตา	(Tenderness	of	the	Globe)	

และ	 (5)	 ส่วนใหญ่พบว่ามีต่อมน�้าเหลืองที่หน้า										

ใบหูโต ข้ึน	 กดเจ็บร ่วมด ้วย (2)	 โดยเยื่ อ บุตา														

อักเสบจากการติดเช้ือหนองในท่ีไม่ได้รับการรักษา

ที่เหมาะสมและทันท่วงที	 จะเกิดการติดเชื้อลาม

เข้าไปทีก่ระจกตา	เกดิกระจกตาอักเสบเป็นแผลเป่ือย	

(Ulcerative	Keratitis)	 และลุกลาม	อย่างรวดเร็ว

จนเกิดกระจกตาทะลุ	 (Corneal	Perforation)	ได้

ภายใน	24	ช่ัวโมง(1,11)	อย่างไรก็ตาม	มกีารศกึษาของ	

Kawashima	M	 และคณะ	 ในญี่ปุ่นพบว่า	 ถึงแม้							

ผู ้ป ่วยจะได้รับการวินิจฉัยและรักษาแล้ว	 ก็ยัง

สามารถเกดิการตดิเชือ้ลกุลาม	ทีก่ระจกตาจนท�าให้

เกดิกระจกตาทะลไุด้	โดยการศกึษาพบว่า	ระยะเวลา

นบัตัง้แต่เริม่เกิดเยือ่บุตาอกัเสบจนเกิดกระจกตาทะลุ	

ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยเพียง	 11	 วัน(12)	 นอกจากนี	้										

ยังมีรายงานผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในท่ีมกีารตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย	ของ	Lau	RK	

และคณะ	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มพบการติดเช้ือ							

ท่ีกระจกตาได้ง่าย	และเกิดกระจกตาอกัเสบขนาดใหญ่	

จนเกิดกระจกตาทะลุขนาดใหญ่ได้ง ่ายกว่าคน										

ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันปกติ(13)	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเยื่อบุตา

อักเสบจากการติดเ ช้ือหนองในท่ีติดเ ช้ือไปท่ี
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ติดเชื้อหนองในได้อย่างเหมาะสม	 และลดอัตรา				

การวินิจฉัยล่าช้าจนผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือลามเข้าสู่

กระจกตา	 ซึ่งเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น						

อย่างถาวรได้	 แม้จะได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมในภายหลงักต็าม(11-12)	นอกจากนี	้การวนิจิฉยั

ที่ล่าช้า	 ท�าให้ผู ้ป่วยอาจได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะอื่น	ๆ	มาก่อน(2)	 ซึ่งท�าให้เสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาเช้ือหนองในดื้อยาเพิ่มมากข้ึนได้	 โดยมี

รายงานผูป่้วยของ	Hegde	V	และคณะ	พบว่าผูป่้วย

เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในสามารถ							

มีอาการและอาการแสดงได้เหมือนกับการติดเช้ือ

ภายในเบ้าตา	 (Orbital	 Cellulitis)	 ผู้ป่วยจึงได้รับ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดอื่นก่อนท่ีจะได้รับ

การวินิจฉัยที่ถูกต้อง	จนเกิดการติดเชื้อที่กระจกตา	

และตรวจพบว่าเป็นเชือ้หนองในชนดิดือ้ยา	 (Beta-	

Lactamase	Producing	Neisseria Gonorrhoeae)(15) 

ดังนั้น	 นอกเหนือจากอาการเยื่อบุตาอักเสบรุนแรง

และเฉียบพลันแล้ว	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการเบ้าตาอักเสบ

เฉียบพลนัทีม่ขีีต้าจ�านวนมาก	ควรได้รบัการวนิจิฉยั

แยกโรคว่าสาเหตุอาจเกิดจากติดเชื้อหนองใน							

ร่วมด้วย	โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ซักประวัติได้ว่าเคยมี

เพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงมาก่อน

	 การยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อ

หนองในที่เยื่อบุตา	 จ�าเป็นต้องเก็บสิ่งส่งตรวจจาก			

ขีต้าหรอืสารคดัหลัง่จากดวงตา	โดยการขดูเยือ่บตุา	

(Conjunctival	Scarping)	หรอืการป้ายข้ีตาท่ีเยือ่บุตา	

ไปตรวจ	 (Conjunctival	 Swab)	 ซ่ึงการป้ายข้ีตา					

ที่เยื่อบุตาไปตรวจนั้น	 เป็นวิธีที่นิยมท�ามากที่สุด	

เนื่องจากท�าได้ง่าย	 และไม่ท�าให้ผู้ป่วยเจ็บมากนัก	

เมื่อเปรียบเทียบกับการขูดเยื่อบุตา	วิธีการป้ายขี้ตา

ที่เยื่อบุตาสามารถท�าได้โดยการดึงหนังตาล่างของ				

ผู้ป่วยลง	 เพื่อให้หนังตาล่างเผยอออกมาจากลูกตา	

หลงัจากนัน้ใช้ไม้พนัส�าลีปลอดเชือ้กวาดลงไปทีช่่องว่าง	

ระหว ่างเยื่อบุเปลือกตาล ่างด ้านในกับลูกตา												

กระจกตาร่วมด้วย	 แต่สามารถควบคุมการติดเช้ือ			

ให้สงบลงได้	 กระจกตาที่เคยมีการอักเสบติดเชื้อ

สามารถเกิดเป็นแผลเป็นและท�าให้ความสามารถ			

ในการมองเหน็ลดลงได้	ส�าหรบัเยือ่บตุาอักเสบอย่าง

รนุแรงเมือ่การตดิเชือ้สงบลง	สามารถเกดิเป็นแผลเป็น

และพังผดืดงึรัง้ทีเ่ยือ่บตุา	 อาจมผีลต่อการกลอกตา

ได้ไม่สุด	หรือเกิดอาการตาแห้งตามมาได้(14)

การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้หนองใน

สามารถพบแพทย์ได้สองลักษณะ	ได้แก่	 (1)	ผู้ป่วย

มาด้วยอาการของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง	

กล่าวคือ	 ผู้ป่วยมีหนองไหลจากปลายท่อปัสสาวะ	

จากอวัยวะเพศ	 จากรูทวารหนัก	 หรือเจ็บคอ													

มีหนองในช่องคอหอย	ร่วมกับการมีอาการเยื่อบุตา

อักเสบรุนแรงและเฉียบพลัน	 ซึ่งท�าให้การวินิจฉัย			

ไม่ยากนัก	 สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาไปใน

แนวทางโรคเดียวกันได้	 (2)	 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ					

เยือ่บตุาอกัเสบเพยีงอย่างเดยีว	โดยไม่มอีาการผดิปกติ

อื่น	ๆ 	หรือมีความผิดปกติอื่น	ๆ 	ที่อวัยวะเพศ	แต่ไม่

แจ้งต่อแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา	 ซึ่งจะท�าให้ยาก				

ต่อการวนิิจฉยัว่าเป็นเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้

หนองใน	ดังนั้น	ส�าหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ	เยื่อบุ

ตาอักเสบรุนแรง	 แพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข					

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยจ�าเป็นต้องมกีารวนิจิฉยัแยกโรค	

โดยค�านึงถงึเย่ือบตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองใน

ก่อนเสมอ	ไม่ว่าผูป่้วยจะมหีรอืไม่มปีระวัติการมเีพศ

สมัพันธ์ทีม่คีวามเสีย่ง	และมีหรอืไม่มอีาการของโรค

หนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทางของการมีเพศ

สัมพันธ์ก็ตาม	 นอกจากนี้	 ยังจ�าเป็นต้องซักประวัต	ิ

ผูป่้วยเกีย่วกบัประวตั	ิการมเีพศสมัพนัธ์ทีม่คีวามเสีย่ง	

และอาการผิดปกติที่อวัยวะเพศหรือช่องทางอื่น	 ๆ	

ทีส่ามารถใช้มเีพศสมัพนัธ์ร่วมด้วยเสมอ	จงึจะสามารถ

วินิจฉัยและให้การรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการ					
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(Inferior	Conjunctival	Fornix)	โดยกวาดจากหวัตา	

ไปจนถึงหางตา	 แล้วรีบน�าส่งไม้พันส�าลีดังกล่าว						

ไปตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีต่าง	 ๆ	 ต่อไป						

ข้อควรระวังในการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจ	 คือ	

ระหว่างท�าการกวาดไม้พนัส�าล	ีต้องระวงัไม่ให้สมัผสั

กับหนังตาด้านนอกและขนตา	เพราะอาจท�าให้เกิด	

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ประจ�าถิ่น	 (Normal	 Flora)	

ที่อยู่บริเวณหนังตาและขนตาได้(16)

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อตรวจหา

หลกัฐาน	การตดิเชือ้หนองในทีเ่ยือ่บตุา	ท�าได้หลาย

วิธี	ได้แก่

	 1)	 การย้อมสีกรัม	(Gram	staining)	เป็นวิธี

ที่ง ่ายและนิยมใช้มากที่สุด	 ในการตรวจหาเช้ือ

หนองในทีเ่ยือ่บตุา	โดยน�าเอาขีต้าของผูป่้วยมาตรวจ	

โดยการย ้ อมสี ก รั ม 	 จะพบแบคที เ รี ยชนิ ด			

Gram-Negative	Diplococci	อย่างไรกต็าม	แนะน�า

ให้ท�าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารวธิอีืน่	ๆ 	ร่วมด้วย	

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

	 2)	 การเพาะเชื้อ	 เป็นวิธีที่นิยมใช้ควบคู่ไป

กบัการย้อมสีกรมั	โดยจะท�าการเพาะเชือ้ใน	Thayer-	

Martin	Agar	 และควรเก็บสิ่งส่งตรวจ	และป้ายลง	

จานเพาะเชื้อโดยใช้พลาสติก	ลวดเหล็ก	หรือ	ปลาย

ทีท่�าด้วยแคลเซยีมแอลจเินต	(Calcium	Alginate	Tip)	

เน่ืองจากการใช้วัสดุ	 เช่น	 ไม้หรือปลายไม้พันส�าล	ี

อาจเป็นพิษต่อเชื้อหนองในได้ (17)	 นอกจากนี้											

จานเพาะเชื้อควรน�าส ่งภายใต ้ภาวะที่มีก ๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์สงู	(CO
2
-Enriched	Environment)	

และเพาะเลีย้งภายใต้อณุหภมู	ิ35	-	37	องศาเซลเซยีส	

ในภาวะท่ีมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงเช่นเดียวกัน	

โดยการเพาะเชื้อนั้น	 มีข้อได้เปรียบ	 คือ	 สามารถ

ตรวจหาการดื้อยาหรือความไวของยาปฏิชีวนะต่อ

เชือ้ได้	แต่อย่างไรก็ตาม	ข้อเสยีเปรยีบของการเพาะเช้ือ	

คอื	ต้องใช้เวลาอย่างน้อย	48	ชัว่โมง	ในการเพาะเช้ือ	

จึงจะเริ่มอ ่านผลได ้	 และเชื้อหนองในยังเป ็น

แบคทเีรยีทีเ่จรญิยาก	(Fastidious	Bacteria)	ท�าให้

อาจเพาะเช้ือไม่ข้ึนได้	 ส�าหรับความไวในการตรวจ

หาเช้ือ	 (Sensitivity)	 ของการเพาะเช้ืออยู่ระหว่าง

ร้อยละ	75	ถงึ	95(17)	ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั	เช่น	การเก็บ	

สิง่ส่งตรวจท่ีเหมาะสม	ภาวะแวดล้อมขณะการเพาะ	

เป็นต้น

	 3)	 การตรวจด้วย	Nucleic	Acid	Amplifi-

cation	 Test	 (NAAT)	 เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อ

หนองใน	โดยการน�าเอา	DNA	หรือ	RNA	ของเชื้อ

หนองใน	ที่เก็บได้จากสารคัดหลั่งของผู้ป่วยมาผ่าน

กระบวนการทางห้องปฏิบตักิารต่าง	ๆ 	ท�าให้ได้	DNA	

หรอื	RNA	ของเช้ือหนองในจ�านวนมาก	โดยการตรวจ	

NAAT	 มีหลายวิธี	 ได้แก่	 Polymerase	 Chain							

Reaction	 (PCR),	 Transcription-Mediated					

Amplification	(TMA)	หรอื	Strand	Displacement	

Amplification	(SDA)(3)	เนื่องจากการตรวจหาเชื้อ

ด้วย	NAAT	ท�าให้สามารถตรวจหาเชื้อหนองในที่มี

เพียงแค่	1	ตัว	หรือมีเพียงเล็กน้อยได้	เมื่อเทียบกับ

การตรวจหาเชื้อด้วยวิธีอื่นที่ต้องอาศัยจ�านวนเชื้อ

หนองในอย่างน้อย	1,000	ตัว(17)	ท�าให้ความไวของ

การตรวจหาเชื้อดีกว ่าการเพาะเช้ือ	 ป ัจจุบัน											

การตรวจ	NAAT	จงึแนะน�าให้ใช้ในการตรวจหาเชือ้

หนองในจากอวัยวะอื่น	 ๆ	 นอกจากอวัยวะเพศ			

(Extragenital	Sites)	โดยเฉพาะทีท่วารหนกั	(Rectum)	

และช่องคอหอย	 (Pharynx)(18-19)	มีการศึกษาของ	

Mc	Anena	L	และคณะ	ท�าการเก็บขี้ตาจากผู้ป่วย

ที่สงสัยว่าเป็นเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อหนองใน						

แล้วส่งตรวจด้วยวธีิ	Polymerase	Chain	Reaction	

พบว่ามีความไว	(Sensitivity)	ของการตรวจหาเชื้อ

หนองใน	ทีเ่ยือ่บตุาประมาณร้อยละ	80(2)	อย่างไรกต็าม	

การเก็บส่ิงส่งตรวจจากอวัยวะอื่น	 ๆ	 นอกจาก				

อวัยวะเพศต้องระวังการเกิดผลบวกปลอม	 (False	

Positive)	 จากเช้ือ	 Neisseria	 ท่ีเป็นสายพันธุ์ท่ี							

ไม่ก่อโรค	 ดังนั้น	 ข้อดีของการตรวจด้วยวิธี	 NAAT	
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คอื	สามารถตรวจหาการตดิเชือ้จากเชือ้ปริมาณน้อย	ๆ 	ได้	

และสามารถตรวจได้ผลอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่

ชัว่โมง	แต่ข้อด้อย	คอื	ไม่สามารถตรวจหาการดือ้ยา

หรือความไวต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้หนองในได้	หรอื

แยกเชื้อที่เป็นสายพันธุ์ที่ไม่ก่อโรคได้	 นอกจากนี	้			

การตรวจยังมีราคาค่อนข้างสูง	เมื่อเปรียบเทียบกับ

การการเพาะเชื้อหรือการย้อมสีกรัม(3)

	 จากปัญหาความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคว่า	

มสีาเหตจุากเชือ้หนองใน	ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

ด้วยยาปฏชิวีนะอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่เหมาะสม	น�ามาซ่ึงปัญหา

เชื้อหนองในดื้อยาในที่สุด	 ท�าให้ในปี	 พ.ศ.	 2555	

องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า	 เช้ือหนองในอาจ						

ไม่สามารถรกัษาให้หายได้	เนือ่งมาจากปัญหาด้ือยาท่ี

เพ่ิมมากขึน้	และยงัมยีา	ทีเ่ป็นทางเลอืกในการรกัษา

อย่างจ�ากัด(20)	 ดังนั้น	 เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดโรค				

จากการตดิเชือ้หนองใน	หรอืท�าการตรวจโดยการย้อมสี	

กรมัและ/หรอืตรวจด้วย	NAAT	แล้วพบว่า	มกีารตดิเชือ้

หนองใน	 ผู ้ป่วยควรได้รับการเพาะเชื้อทุกราย							

เพือ่ทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะ	ซึง่จะท�าให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาที่เหมาะสม	 และลดความเสี่ยงต่อ			

การเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา

การดูแลรักษา

 การรักษาเย่ือบุตาอักเสบจากการติดเช้ือ

หนองในนัน้	ตามแนวทางของ	Centers	for	Disease	

Control	and	Prevention	(CDC)	ปี	พ.ศ.	2558	

แนะน�าให้รกัษาด้วยยา	Ceftriaxone	1	กรมั	ฉดีเข้า

กล้ามเนื้อเพียงครั้งเดียว	ร่วมกับการรับประทานยา	

Azithromycin	 1	 กรัม	 เพียงครั้งเดียว	 เพื่อให้

ครอบคลุมการติดเชื้อ	Chlamydia trachomatis 

ซ่ึงส่วนใหญ่มักพบร่วมกับการติดเชื้อหนองใน						

และโดยทางทฤษฎเีชือ่ว่า	การให้ยาปฏชิวีนะสองชนดิ				

ทีอ่อกฤทธิฆ่์าเชือ้โดยกลไกทีแ่ตกต่างกนั	จะช่วยเพิม่

ประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดโอกาสในการ

เกดิเชือ้ดือ้ยากลุม่	Cephalosporin	ลงได้(20)	โดยผูป่้วย

ทีม่อีาการของเยือ่บอุกัเสบเพยีงอย่างเดยีว	และไม่ใช่

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 สามารถให้การรักษา

แบบผู้ป่วยนอกได้	แต่ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตาม

อาการทุกวันจนอาการปกติ	 เนื่องจากการติดเช้ือ

สามารถลามเข้าไปท่ีกระจกตา	 เกิดกระจกตา	

อักเสบเป็นแผลเปื ่อยและลุกลามอย่างรวดเร็ว							

จนเกดิกระจกตาทะลไุด้ภายใน	24	ชัว่โมง(1,10)	แต่ใน

กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตัวอื่น

อันเนื่องมาจากผู้ป่วยแพ้ยา	Ceftriaxone	หรือเชื้อ

ดื้อยา	 Ceftriaxone	 แนะน�าให้รับผู ้ป่วยไว้ใน									

โรงพยาบาลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด	ส�าหรับ

ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในทีม่กีาร

อักเสบติดเชื้อที่กระจกตาร่วมด้วยนั้น	 ถือว่าเป็น

อาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยอาจมกีารพยากรณ์โรค

ที่ไม่ดีนัก(10)	 เพราะอาจท�าให้ผู ้ป่วยมีการสูญเสีย

ระดับการมองเห็นในระยะยาว	 จากกระจกตาเป็น

แผลเป็น	 หรืออาจรุนแรงจนผู้ป่วยต้องได้รับการ

ผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาจากการเกดิกระจกตาทะลไุด้	

ดังนั้น	 ผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่กระจกตาร่วมด้วย				

ควรได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุกราย	เพือ่ตดิตาม	

การอักเสบติดเช้ือของกระจกตา	 และเฝ้าระวัง							

การเกิดกระจกตาทะลุท่ีอาจเกิดข้ึนได้	 นอกจากนี้			

ยงัพบว่าจากรายงานผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้หนองในที่

กระจกตาร่วมด้วย	ผู้ป่วยจะได้รับยา	Ceftriaxone	

1	กรมั	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้	วนัละครัง้	นาน	5	วนั(1)	หรอื

ในรายงานผูป่้วยมกีารตดิเช้ือท่ีกระจกตาร่วมกบัการ

ติดเช้ือลามเข้าไปภายในเบ้าตา	 และยังพบว่าเป็น	

เชือ้หนองในดือ้ยาเพนซิลิลนิ	ผูป่้วยได้รบัยา	Ceftri-

axone	 2	 กรัม	 ฉีดเข ้ากล้ามเนื้อ	 วันละครั้ง														

นาน	10	วนั(15)	แสดงว่าผูป่้วยทีม่กีระจกตาอกัเสบหรอื

มกีารตดิเช้ือบริเวณเบ้าตาร่วมด้วย	ผูป่้วยจ�าเป็นต้อง

ได้รบัยา	Ceftriaxone	มากกว่า	1	กรัม	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้	

โดยระยะเวลาการให้ยา	จะพจิารณาให้ยาจนกระท่ัง
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ควบคุมการติดเชื้อได้	และผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก

ที่ดีขึ้น	 นอกจากการใช้ยา	 Ceftriaxone	 แล้ว												

มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือที่กระจกตาร่วมด้วย	

โดยใช้ยาปฏชิวีนะชนดิอืน่รกัษาตามผลการทดสอบ

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ	เช่น	Piperacillin	Sodium	

4	กรมั	ฉดีเข้าเส้นเลอืดด�า	หรอืใช้	Flomoxef	Sodium	

2	กรัม	ฉีดเข้าเส้นเลือดด�า	เป็นต้น(12)

	 ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้หนองใน

ส่วนใหญ่จะมขีีต้าคล้ายหนองไหลออกมาตลอดเวลา	

จึงแนะน�าให้ท�าการล้างตาด้วยน�้าเกลือปลอดเชื้อ

บ่อย	ๆ	เมื่อมีขี้ตาจ�านวนมากในตา	เพื่อเป็นการลด

จ�านวนเชือ้หนองในทีอ่ยูบ่นผวิตา	และลดความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อที่กระจกตา	เนื่องจากการล้างตาด้วย				

น�้าเกลือปลอดเชื้อ	 สามารถช่วยลดปริมาณเชื้อ

หนองในที่ผิวกระจกตาลง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 มีการ

ศึกษาพบว่า	การล้างตาด้วยน�้าเกลือปลอดเชื้อและ

การให้ยาปฏิชวีนะแบบหยอดยา	เช่น	ยา	Chloram-

phenicol	 หยอดตาหรือป้ายตา	 ยา	 Ofloxacin	

หยอดตา	เป็นต้น	เป็นเพียงส่วนเสริมของการรักษา

การตดิเชือ้หนองในท่ีตาเท่าน้ัน(1)	พจิารณาให้การรกัษา	

ตามความเหมาะสม	 เน่ืองจากการรักษาหลักยังคง

เป็นการให้ยา	Ceftriaxone	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ร่วมกบั

การรับประทานยา	Azithromycin	

	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการ

ตดิเชือ้หนองในทีเ่กิดจากการตดิต่อโดยเพศสมัพนัธ์	

ยงัมคีวามเสีย่งต่อโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืน	ๆ	ได้	

เช่น	เอดส์	ซฟิิลสิ	ไวรัสตบัอกัเสบ	เป็นต้น	ดงันัน้ผูป่้วย

ทุกรายจ�าเป ็นต้องได ้ รับการส่งต ่อไปท่ีคลินิก								

เฉพาะโรค	 เพื่อตรวจหาความเสี่ยงโรคติดต่อทาง				

เพศสัมพันธ์อื่น	 ๆ	 ให้ค�าปรึกษา	 ตลอดจนติดตาม					

คู่เพศสัมพันธ์มาตรวจรักษาด้วย

สรุป

	 จากแนวโน้มจ�านวนผูป่้วยโรคหนองในท่ีเพิม่

มากขึ้น	 อาจท�าให้จ�านวนผู้ป่วยเกิดเยื่อบุตาอักเสบ

จากการติดเชื้อหนองในมากขึ้น	และท�าให้บุคลากร

สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยโรค

เยือ่บุตาอกัเสบจากการตดิเช้ือหนองในได้บ่อยมากข้ึน	

การเข้าใจถึงการติดต่อ	 อาการ	 อาการแสดง										

การวนิจิฉยัโรค	ตลอดจนการรกัษาทีเ่หมาะสม	สามารถ

ช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีมีเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในหายเป็นปกต	ิและสามารถป้องกันการตดิเช้ือ

หนองในลุกลามไปที่กระจกตา	 ซึ่งอาจน�ามาสู	่						

การเกิดกระจกตาทะลุ	 และท�าให้เกิดการสูญเสีย			

การมองเห็นอย่างถาวรได้	
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