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บทคัดยอ

 เชื้อ Neisseria gonorrhoeae (N. Gonorrhoeae) เปนสาเหตุของโรคหนองใน ซึ่งเปนโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุด อีกทั้งยังเปนเช้ือโรคท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะ ซึ่งทําใหเกิดปญหาในการรักษา และ            

เปนปญหาสําคัญระดับโลก กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานเพื่อการ          

เฝาระวงัการดือ้ตอยาของเชือ้นี ้ผลการทดสอบในป พ.ศ. 2555-2561 ตอยาปฏชิวีนะ 8 ชนิด ทัง้วิธ ีDisk diffusion 

และ E-test สามารถจําแนกการดื้อยาไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 พบการดื้อยาตอเน่ือง ไดแก ยา penicillin 

tetracycline และ ciprofloxacin ทั้ง 3 ชนิดมีผลของการด้ือตอยามากกวา รอยละ 90 กลุมท่ี 2 เริ่มพบการดื้อหรือ

มีความไวตอยาลดลง ไดแก ยา azithromycin และ gentamicin และกลุมท่ี 3 ยังไมพบการดื้อหรือมีความไวลดลง 

แตอยางใด ไดแก ยา spectinomycin (เปนยาท่ีไมมีใชในประเทศไทย) ยา ceftriaxone และยา cefixime  

 สาํหรบัยา azithromycin และยา gentamicin เปนยาทางเลอืกในการรกัษาโรคหนองใน โดยยา azithromycin 

ใชเปนยาท่ีรักษาคูกับยากลุม cepharosporin พบวาเชื้อมีคา MIC50 และ MIC90 เพ่ิมสูงข้ึน 1 dilution ในป               

พ.ศ. 2561 เม่ือเทียบกับปที่เร่ิมใชรักษาในปพ.ศ. 2557 และพบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหคาความไวตอยาลดลง               

ในป พ.ศ. 2560 สําหรับยา gentamycin ถึงแมจะไมพบการดื้อยา แตพบเชื้อที่ใหคา Intermediate มีแนวโนม               

เพิ่มข้ึน สวนยาในกลุมท่ี 3 ยา ceftriaxone และ ยา cefixime ซึ่งเปนยาหลักที่ใชในการรักษา ยังไมพบเชื้อที่มี              

ความไวตอยาทั้ง 2 ตัวลดลง แตคา MIC เริ่มมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ซึ่งมี

รายงานวาเปนคาที่พบกลายพันธุของยีน penA ดังน้ันการเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อหนองในจึงจําเปนตอง                     

ดําเนินการอยางตอเนื่องและขยายใหครอบคลุมทุกพื้นท่ีของประเทศไทย

Abstract

 Gonorrhoea is the most commonly reported sexually transmitted infections (STIs) caused by          

Neisseria gonorrhoeae (N. Gonorrhoeae) bacteria. Antibiotic resistance N. Gonorrhoeae, which is difficult to 

treat, has been a global public health problem. Bangrak Sexual Transmitted Infections Cluster is responsible 

for N. gonorrhoeae antimicrobial resistance surveillance. The antimicrobial resistance surveillance data from 

2012 to 2018 of 8 antibiotics using Disk diffusion and E-test could classify N. gonorrhoeae antimicrobial 
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resistance into 3 groups.  The first group was N. gonorrhoeae resistance to penicillin, tetracycline and            

ciprofloxacin (> 90%). The second group was N. gonorrhoeae susceptibility to azithromycin and gentamicin 

started to decline.   The third group was N. gonorrhoeae susceptible to spectinomycin, ceftriaxone and               

cefixime. 

 Azithromycin and gentamicin were alternative regimens for gonorrhea treatment. Azithromycin was 

used to treat in combination with cephalosporin.  We found the MIC50 and MIC90 was increasing 1 dilution 

in 2018 compared to prior results of resistance survey when this drug was initially used in 2014.  We found 

one sample of N. gonorrhoeae had decreased in its susceptibility in 2017. Although gentamycin resistance 

was not found in this study but trend of intermediate resistance was increasing. For the third group, specti-

nomycin was not used in Thailand while ceftriaxone and cefixime were standard regimen for gonorrhea 

treatment. The resistance to both drugs was not found in this study but the MIC trend was observed to be 

increasing. Especially, the isolates with MIC ≥ 0.032 μg/ml have been reported to have penA gene mutation. 

Therefore, antimicrobial resistance surveillance for N. gonorrhea system should be continuously implement-

ed and expand to cover more areas in Thailand.

คําสําคัญ:                           Keywords:

เชื้อหนองใน, โรคหนองใน,                  Neisseria gonorrhoeae, gonorrhea, antimicrobial 

การดื้อยา, การเฝาระวัง                   resistance, surveillance 

บทนํา

 เชือ้ Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) 

เป นสา เหตุของโรคหนองในซึ่ ง เป น โรคติดต อ                      

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุดในกลุ มโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก จากขอมูลรายงานของ                    

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาโรคหนองใน 

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่มี

อตัราปวย 10.58 ตอแสนประชากร เปน 15.13 ตอแสน

ประชากร ในป พ.ศ. 2561 พบสัดสวนเพศชายตอ             

เพศหญิง เทากับ 1:0.18 สวนกลุมอายุที่พบมากที่สุด

เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ป (60.48%) 25-34 ป 

(19.60%) และ 35-44 ป (8.27%)
(1)

 การดื้อยาของเชื้อหนองในมีรายงานในหลาย

ประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมท่ีจะพบการดื้อยาเพิ่ม            

สูงข้ึน โดยมีการรายงานการด้ือตอยา ceftriaxone                 

คร้ังแรกในประเทศญีปุ่น
(2)

 ซึง่ยา ceftriaxone เปนยาหลกั

ในการรักษาโรคหนองใน นอกจากนี้ยังมีรายงานการ        

พบเชื้อหนองในที่ดื้อยา cefixime และ azithromycin  

รวมไปถึงยาทางเลอืกอืน่ๆ ในการรกัษาหนองในหลายชนิด 

ที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย และยังพบวาผูปวย           

ที่ติดเชื้อหนองในดื้อยาดังกลาว มีประวัติการไดรับเชื้อ

จากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
(3)

 จึงมีโอกาสเปน 

ไปไดที่ประเทศไทยจะพบเชื้อหนองในดื้อยาชนิดเหลานี้

ไดในอนาคตอันใกล 

 สําหรับในประเทศไทย กลุมบางโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

ไดดาํเนนิโครงการเฝาระวงัเชือ้หนองในดือ้ยาตอเนือ่งกนั

มาตั้งแตปงบประมาณ 2546
(4)

 โดยรวมกับหองปฏิบัติ

การของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทําใหมีขอมูล               

การเฝาระวงั ทีเ่ปนภาพรวมของท้ังประเทศ ผลจากการ

ทดสอบ ประเทศไทยยังไมพบการดื้อยา ในกลุม cepha-

losporin ทั้ง cefixime และ ceftriaxone รวมท้ัง azith-

romycin
(5)

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการทบทวนผลการทดสอบ

คนหาการดื้อยาของเช้ือหนองในระหวาง ป พ.ศ. 2555 

ถึง พ.ศ. 2561 เพื่อแสดงแนวโนมของผลการทดสอบ
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หาความไวตอยาปฏิชีวนะของเช้ือ N. gonorrhoeae              

ที่เพาะเลี้ยงได ที่กลุมบางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

กองโรคเอดส  และโรคติดต อทาง เพศสัมพันธ                              

กรมควบคุมโรค

วิธีการศึกษา 

กลุมตัวอยาง 

 กลุ มตั วอย  างที่ ใช  ในการวิ เคราะห  เป น                   

เชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเลี้ยงไดจากผูรับบริการ                

ที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในป พ.ศ. 2555 ถึง 

2561 จํานวน 485, 461, 497, 666, 708, 443 และ 

426 ตวัอยางตามลาํดบั โดยเปนสิง่สงตรวจท่ีเพาะไดจาก

เพศชายและเพศหญงิ และจาํแนกตามแหลงของตัวอยาง 

(ตารางท่ี 1) และตัวอยางที่เพาะเลี้ยงได นําไปทําการ

ทดสอบเพื่อหาความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะดวย           

แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion และชนิด 

E-test และสามารถจําแนกจํานวนตัวอยางตามชนิดยา

ที่ทําการทดสอบและวิธีการทดสอบได (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเล้ียงไดที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จําแนกตามเพศของผูรับบริการ และแหลงของตัวอยาง ป พ.ศ. 2555-2561

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ 

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion 

(Oxoid, United Kingdom) เปนการทดสอบความไวตอ

ยาปฏิชีวนะจํานวน 6 ชนิด ไดแก penicillin (10 units), 

ciprofloxacin (5 μg), spectinomycin (100 μg), tet-

racycline (30 μg), ceftriaxone (30 μg) และ cefixime 

(5 μg) 

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ ชนิด E-test (Etest, 

BioMerieux, France) เปนการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะ จํานวน 6 ชนิด ไดแก ceftriaxone (02 - 32 

μg/ml), cefixime (0.016 - 256 μg/ml), ciproflox-

acin (02 - 32 μg/ml), tetracycline (0.016 - 256 

μg/ml), azithromycin (0.016 - 256 μg/ml) และ 

gentamicin (0.016 - 256 μg/ml) 
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อาหารเล้ียงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง Chocolate agar (GC agar 

base and Hemoglobin powder, Oxoid, United King-

dom) ที่มีสวนผสมของสารเสริมการเจริญเติบโต (1% 

define growth supplement; Bangrak enrichment
(6)

) 

สําหรับเพาะเลี้ยงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง GC agar base (GC agar 

base, Oxoid, United Kingdom) ที่มีสวนผสมของสาร

เสริมการเจริญเติบโต (1% define growth supplement; 

Bangrak enrichment
(6)

) สําหรับทดสอบ ความไวตอ             

ยาปฏิชีวนะ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อเหลว Mueller Hinton Broth; 

MHB (Oxoid, United Kingdom) สําหรับเตรียมความ

เขมขนของเช้ือในการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ

การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ

 เพาะเลีย้งเชือ้ N. gonorrhoeae บนอาหารเลีย้ง

เช้ือแข็ง Chocolate ที่อุณหภูมิประมาณ 35 องศา

เซลเซียส ที่มีความชื้นและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 

18-24 ชัว่โมง ละลายเชือ้ในอาหารเลีย้งเชือ้เหลว MHB 

โดยวิธี Direct colony suspension method จากน้ันปรับ

ความขุนใหไดเทากบั 0.5 McFarland standard เกลีย่เชือ้

ลงบนอาหารเลีย้งเช้ือแขง็ GC agar base วางแผนทดสอบ 

นําเพลทเขาตู อบที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มี

ความช้ืนและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง 

อานผลและแปลผลโดยเทยีบกับตารางมาตรฐาน CLSI
(7)

 

ยกเวน Gentamicin อางองิจากรายงานของ Chisholm SA 

และคณะ (2010)
(8) 

 การวิเคราะหและการคํานวณ

 - ทาํการวเิคราะหผลการทดสอบโดยการเปรียบ

เทียบและแปลผลตามตารางมาตรฐานของ CLSI
(7) 

(susceptible, intermediate และ resistance)

 - ทําการวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของคา 

Inhibition zone ในการทดสอบดวยวิธี disk diffusion 

และความเปลีย่นแปลงของคา MIC (Minimal inhibitory 

concentration)  ในการทดสอบดวยวิธี E-test

 - คํานวณหาคาความเขมขนต่ําสุดท่ีสามารถ

ยับยั้งการเจริญของเช้ือรอยละ 50 (MIC50) และ               

คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ

รอยละ 90 (MIC90) 

 

ตารางท่ี 2: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะตามชนิดของยาและวิธีการ
ทดสอบ (Disk diffusion test และ E-test) กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2555 - 2561

ป พ.ศ.
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ผลการศึกษา

 ผลการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะแตละ

ชนิด ของเช้ือ N. gonorrhoeae พบผลดังน้ี

 Penicillin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อท่ีมีความไว          

ตอยา  รอยละ 0.22-0.79 ในป พ.ศ. 2556-2558 และ 

2560 โดยไมพบเลยในป พ.ศ. 2555, 2559 และ 2561            

พบการดื้อยาที่เปนสายพันธุ Penicillinase-producing  

N. gonorrhoeae (PPNG) รอยละ 79.23 - 84.82 และ

เปนสายพันธุ Chromosomally-mediated resistant               

N. gonorrhoeae (CMRNG) รอยละ 0.20 - 1.65  

ยกเวนใน ป พ.ศ. 2558 ที่ไมพบเลย โดยพบเชื้อที่ให 

ผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 14.43 - 19.07

 Spectinomycin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อที่มีความไวตอ

ยารอยละ 100 ยกเวนในป พ.ศ. 2561 ที่พบเช้ือที่มี

ความไวตอยารอยละ 99.77 และพบเชือ้ทีใ่หผลความไว

ระยะ Intermediate รอยละ 0.23

 Ciprofloxacin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion ป พ.ศ. 2555-2558 

และดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test ในป พ.ศ. 2559 

- 2561 พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 0.43 - 2.83 

พบเชื้อที่ดื้อยารอยละ 87.42-96.14 และพบเชื้อที่        

ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 1.65 - 11.55

Tetracycline ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ          

ดวยวิธี Disk diffusion และ E-test โดยใชคาของทั้ง          

2 วิธี พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 4.74 - 10.51  

พบการดื้อยาท่ีเปนสายพันธุ Tetracycline-Resistant 

(TetR) รอยละ 9.26 - 56.40 และเปนสายพันธุ High 

level Tetracycline-Resistant N. gonorrhoeae (TRNG) 

รอยละ 25.21 - 71.33 พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ 

Intermediate รอยละ 2.55 - 14.67

 Gentamicin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test ยกเวนป พ.ศ. 2557 ไมมีการ

ทดสอบ พบเชือ้ทีม่คีวามไวตอยารอยละ 55.42 - 94.35 

พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 5.65 

- 44.58 ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 

100 ยกเวนในป พ.ศ. 2560 เชื้อที่มีความไวตอยา               

รอยละ 99.74 และพบเชื้อที่ใหผลความไวตอยาลดลง 

(Decrease susceptible; DS) รอยละ 0.26

 Ceftriaxone และ Cefixime ทําการทดสอบ

ความไวตอยาปฏิชวีนะดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test 

พบเชื้อที่มีความไวตอยา รอยละ 100
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ผลการเฝาระวังระดับความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ 

N. gonorrhoeae
  Spectinomycin พบวาเชื้อ N. gonorrhoeae ยัง

ไมพบการดื้อยา spectinomycin แตมีความเปล่ียนแปลง

ของคา zone size เมือ่เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2555 

และ 2561 จะพบวามกีารกระจายของคา zone size แคบ

ลง โดยในป พ.ศ. 2555 การกระจายอยูระหวาง 21 mm 

ถึง 41 mm ซึ่งใน ป พ.ศ. 2561 การกระจายแคบลงมา

อยูที่ระหวาง 20 mm ถึง 30 mm (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae กับความกวางของ zone size (mm) ของยา spectinomycin เปรียบเทียบ

ระหวางป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2561

 Gentamicin ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา แตพบ

วาเชื้อมีแนวโนมท่ีใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยาง

เห็นไดชัด (แผนภูมิที่ 2) โดยพบวารอยละของเชื้อที่ให

ผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 พบเพยีงรอยละ 5.65 

จากน้ันมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2561 พบ

สูงถึงรอยละ 44.58

แผนภูมิที่ 2: รอยละผลการทดสอบความไวตอยา gentamicin ของเช้ือ N. gonorrhoeae ป พ.ศ. 2555-2561

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบวาในป พ.ศ. 2555 - 2559 

และ 2561 ไมพบเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ใหผล Non-

wild type ในป พ.ศ. 2560 พบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหผล 

โดยใหคา MIC อยูที่ 2 μg/ml เมื่อทําการคํานวณหาคา 

MIC50 และ MIC90 พบวามีแนวโนมปรับสูงข้ึน 1 

dilution จากป พ.ศ. 2557 MIC50 เทากบั 0.047 μg/ml 

เปน 0.094 μg/ml ในป พ.ศ. 2561 และ MIC90 เทากบั 

0.125 μg/ml ในป พ.ศ. 2557 เปน 0.25 μg/ml ในป 

พ.ศ. 2561 (แผนภูมิที่ 3)
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 Ceftriaxone และ Cefixime ยังไมพบเชื้อที่ให

คาความไวตอยาลดลง (decrease susceptible) แตมีการ

พบคา MIC เพิม่สงูข้ึน โดยคา MIC อยูที ่0.125 μg/ml 

ซึง่ยา ceftriaxone เริม่พบเชือ้ตวัอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

แผนภูมิที่ 3: แสดงคา MIC50 และ MIC90 ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา azithromycin 

เปรียบเทียบระหวาง ป พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561

μg/ml ในป พ.ศ.2561 จํานวน 1 ตัวอยาง (แผนภูมิที่ 

4) และยา cefixime พบเชือ้ตัวอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

μg/ml ในป พ.ศ. 2556 - 2557 และ 2559-2561 

(แผนภูมิที่ 5) 

 

แผนภูมิที่ 4: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Ceftriaxone           

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 - 2561

แผนภูมิที่ 5: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Cefixime             

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 -2561
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อภิปรายและสรุป

 จากผลการทดสอบสามารถจํ าแนกเชื้ อ                

N. gonorrhoeae ตามสภาวะการดื้อยาปฏิชีวนะออกได

เปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ยาปฏิชีวนะท่ีพบการดื้อยา

อยางตอเนื่อง ไดแก penicillin tetracycline และ cipro-

floxacin กลุมท่ี 2 ยาปฏิชีวนะท่ีเริ่มพบการดื้อหรือ               

มีความไวตอยาลดลง ไดแก azithromycin และ genta-

micin และกลุมท่ี 3 ยาปฏิชีวนะท่ียังไมพบการดื้อหรือมี

ความไวลดลง ไดแก spectinomycin ceftriaxone และ 

cefixime 

 ปญหาการดื้อยาของเช้ือ N. gonorrhoeae             

เปนปญหาระดับโลก จากรายงานของ WHO Global 

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme 

(WHO GASP)
(9)

  ในป พ.ศ. 2557 จาก 77 ประเทศ

ที่รายงานผลการเฝาระวังความไวเช้ือ N. gonorrhoeae 

ตอยากลุม cephalosporin ซึ่งเปนยาหลักในการรักษา           

พบวา 51 ประเทศ มีรายงานเชื้อที่มีความไวตอยาลดลง 

คิดเปน รอยละ 66 อยางไรก็ตาม ประเทศไทยจัดอยู             

ในกลุมท่ียังไมมีรายงาน

 ยา ceftriaxone ถูกกําหนดเปนยาทางเลือก         

ในการรักษาโรคหนองใน ในป พ.ศ. 2538 ในคูมือ          

เวชปฏิบัติ: โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(10)

  โดยยากลุม 

fluoroquinolone เปนยาหลักในการรักษาโรคหนองใน 

และจากการเฝ าระวังการด้ือยาพบเชื้อที่ดื้อต อยา              

กลุม fluoroquinolone โดยเฉพาะยา ciprofloxacin ซึ่ง

ในป พ.ศ. 2561 พบการดื้อยาอยูที่รอยละ 95.07 จึงได

ปรับแนวทางการรักษาโรคหนองใน โดยใหยา ceftriaxone 

เปนยาหลักในการรักษาคร้ังแรก ในป พ.ศ. 2546              

ตามมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2546
(11)

 โดยใช ceftriaxone 250 mg ฉีดเขากลามเน้ือ

คร้ังเดียว เร่ือยมาจนถึงป พ.ศ. 2561 จากปญหาที่เชื้อ 

N. gonorrhoeae มีรายงานการพบเชื้อที่มีความไวตอยา

ลดลงทัว่โลก และจากรายงานการเฝาระวงัของกลุมบางรกั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตั้งแตเริ่มใชเปนยาหลัก           

ในการรกัษาโรคหนองใน ถงึแมจะยงัไมพบเชือ้สายพนัธุ

ที่มีความไวตอยาลดลง แตพบวามีการเพิ่มข้ึนของ          

คา MIC ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยากลุม cephalo-

sporin โดยเฉพาะ ceftriaxone ทีพ่บคา MIC 0.125 μg/ml 

ในป พ.ศ.2561 และ จากการศกึษาของ Unemo M. และ

คณะ (2012) 
(12)

 และ Peterson S. และคณะ (2015) 
(13)

 

พบวาเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml จะพบกลายพันธุ

ของยีนบนโครโมโซม กลไกที่พบเกิดจาก mosaic และ 

non mosaic ของยีน penA ทําใหมีผลตอการสราง PBP2 

(penicillin binding protein-2) ซึ่งเปนเปาหมาย                    

ในการจับของยา เมื่อนําผลการทดสอบของกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธมาทําการวิเคราะห พบวา                               

เชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ตอยา cefixime มีแนวโนม 

เพิ่มสูงข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่พบ รอยละ 0.86 เปน 

2.71 ในป พ.ศ. 2560 และเชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml 

ตอยา ceftriaxone มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ. 2558              

ที่พบ รอยละ 0.60 เปนรอยละ 2.03 ในป 2560 จึงนํา

มาซึ่งการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาโรคหนองใน             

ดวยยา ceftriaxone จาก 250 mg เปน 500 mg ฉีดเขา

กลามเนื้อครั้งเดียว โดยกลุ มบางรักโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธเปนหนวยงานนํารอง ในป พ.ศ. 2561                 

จะเห็นไดวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนการรักษา คา MIC               

ที่ ≥ 0.032 μg/ml ของยา ceftriaxone และ cefixime  

มีแนวโนมลดลง มาอยูที่ รอยละ 1.64 และ 1.88                  

ตามลําดับ จากนั้นนําผลมาทําการปรับเปลี่ยนแนวทาง

การรกัษาโรคหนองในของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2562 
(14) 

 ยา azithromycin ถูกกําหนดเปนยารักษา

หนองในเทียม ในมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธ 2546 โดยให 1 g คร้ังเดียว และกําหนด

เปนยาทางเลือกในรักษาโรคหนองใน ในกรณีแพยา            

กลุม cephalosporin ในแนวทางการดแูลรกัษาโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2558
(15)

 โดยใหขนาด 2 g                

กินคร้ังเดียว จากแผนภูมิที่ 4 แสดงใหเห็นวา จากการ

เฝาระวงัการดือ้ยาพบมกีารเปลีย่นแปลงคา MIC50  และ 

MIC90 เมื่อมีการแนะนําใหใชยา azithromycin มาใช

เปนทางเลือกในการรักษา และพบเริ่มสายพันธุที่ดื้อตอ

ยา azithromycin 1 ตัวอยาง คา MIC อยูที่ 2 μg/ml 

ในป พ.ศ. 2560 นอกจากประเทศไทยแลวยังมอีกีหลาย
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ประเทศ ทีม่รีายงานการดือ้ตอยา azithromycin ในระดบั

สูงคา MIC ≥ 256 μg/ml (high level azithromycin 

resistance)
(16-17) 

 ยา gentamicin มีรายงานการใชรักษาโรค

หนองในที่ประเทศมาลาวี เมื่อประมาณ 20 ป
(18)

                  

ที่ผานมาสําหรับในประเทศไทย ไมมีการแนะนําในการ

รักษาโรคหนองใน ในการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางชันสูตรไดเริ่มดําเนินการ

ทดสอบความไวของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา gentamicin 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555 เรื่อยมา ในการแปลผลการทดสอบ

ความไวตอยา gentamicin ยังไมมีในการแปลผลตาม

มาตรฐาน CLSI จึงจําเปนตองอางอิงจากรายงาน              

ของ Chisholm SA และคณะ (2010)
(8) 
ผลการทดสอบ

ยังไมพบเชื้อที่ใหผล resistance แตพบวาเชื้อมีแนวโนม

ที่ใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยางเห็นไดชัด โดยพบ

วารอยละของเชื้อที่ใหผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 

พบเพียงรอยละ 5.65 จากนั้นมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป 

ในป พ.ศ. 2561 พบสูงถึงรอยละ 44.58 ซึ่งสอดคลอง

กบัผลการเฝาระวังของสหรัฐอเมริกา ตัง้แตป ค.ศ. 2015 

-2017 พบวา เช้ือรอยละ 66.7-75.3 ใหคา MIC อยู

ที่ 8 μg/ml ตามรายงานการเฝาระวังโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธ ของ US-CDC
(19)  

 ยา Spectinomycin เคยถูกนํามาใชในการรักษา

โรคหนองใน และไดมีการถอนทะเบียนตํารับยาน้ีใน

ประเทศไทยเปนเวลาหลายป จึงไมไดถูกนํามาใชเปนยา

รักษาโรคหนองในในประเทศไทยในปจจุบัน ทําใหคา

ความไวของยา spectinomycin ยังคงสูงอยู  และไม               

เกิดการด้ือยาข้ึน ปจจุบันกลุ มบางรักโรคติดต อ                      

ทางเพศสัมพันธ  ได  ดํ า เนินการขอให สํ านักงาน                             

คณะกรรมการอาหารและยาพจิารณาใหยา spectinomycin 

ข้ึนทะเบียนเปนยากําพรา

 การเฝ าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเ ช้ือ           

N. gonorrhoeae มีความสําคัญมาก ขอมูลจะถูกนําไป

พิจารณา เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาและเปน

ขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัยเพื่อคนหายารักษาโรค

หนองในชนดิใหมในอนาคต ในสวนของกรมควบคุมโรค 

นอกจากกลุ มบางรักโรคติดต อทางเพศสัมพันธ                        
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เพื่อจัดทํารายงานภาพรวมของประเทศไทยตอไป
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