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บทคัดย่อ
วตัถุุประสงค:์  เพือ่ศึกษาผลการทดสอบความไวตอ่สารต้านจลุชพีของเชือ้ N.gonorrhoeae ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ.2561-2566
วิธีการศึกษา:  ศึกษาในเชื้อ N.gonorrhoeae จำ�นวน 150 สายพันธุ์ แยกได้จากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงกันยายน พ.ศ.2566 ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ ด้วยแผ่นทดสอบชนิด Disk 
diffusion test และชนิด E-test ต่อยา azithromycin ceftriaxone cefixime ciprofloxacin penicillin tetracycline และ 
spectinomycin  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและโปรแกรมสำ�เร็จรูป คิดเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าช่วงความเข้มข้นของยาที่ตํ่าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้ (MIC range) MIC

50
 และ MIC

90
 

ผลการศึกษา:  พบว่าอัตราการดื้อต่อยา ciprofloxacin tetracycline และ penicillin คิดเป็น ร้อยละ 98.0 94.0 และ 92.0    
ตามลำ�ดับ พบเชื้อที่ดื้อยาหลายขนานสูงถึง ร้อยละ 86.7 เชื้อ N.gonorrhoeae ทุกสายพันธุ์ไว ต่อยา azithromycin ค่า MIC 
อยู่ในช่วง ≤0.016-0.25 มิลลิกรัม/ลิตร MIC

50
 และ MIC

90
 เท่ากับ 0.125 และ 0.25 มิลลิกรัม/ลิตร ตามลำ�ดับ เชื้อไวต่อยา 

ceftriaxone และยา cefixime ดว้ยระดบัคา่ MIC ทีต่ํา่ โดยคา่ MIC อยูใ่นชว่ง ≤0.002-0.125 มลิลกิรมั/ลติร MIC
50
 และ MIC

90
 

เท่ากับ 0.004 และ 0.008 มิลลิกรัม/ลิตร ตามลำ�ดับ ต่อยา ceftriaxone ในขณะที่ยา cefixime ค่า MIC อยู่ในช่วง ≤0.016-
0.064 มิลลิกรัม/ลิตร MIC

50
 และ MIC

90
 เท่ากับ <0.016 และ 0.006 มิลลิกรัม/ลิตร ตามลำ�ดับ

สรุป: ไม่พบเช้ือ N.gonorrhoeae มีความไวต่อยาลดลง ต่อยา azithromycin ceftriaxone และ cefixime การติดตาม
สถานการณค์วามไวตอ่สารตา้นจลุชพี ในพืน้ทีเ่ปน็ส่ิงจำ�เปน็ เพือ่วางแนวทางการรกัษา การเฝ้าระวงัและปอ้งกนัการแพรร่ะบาด
ของเชื้อดื้อยาได้ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:  N.gonorrhoeae, หนองใน, การดื้อยา, การเฝ้าระวัง 
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ABSTRACT
Objective:  To study the antimicrobial susceptibility testing of N. gonorrhoeae isolates from patients 
was treated at Uttaradit hospital during 2018-2023
Methods:  A total of 150 N. gonorrhoeae isolates from patients was treated at Uttaradit Hospital during 
October 2018 and September 2023. Antimicrobial susceptibility test was performed by the standard 
disk diffusion test and E-test method for azithromycin, ceftriaxone, cefixime, ciprofloxacin, penicillin,  
tetracycline, and spectinomycin. The data was analyzed by descriptive statistics such as average, 
percentage, standard deviation, range of minimal inhibitory concentration (MIC range), MIC50 and MIC90.
Results:  It was found that the resistance rates of ciprofloxacin, tetracycline and penicillin were 98.0%, 
94.0% and 92.0%, respectively. The prevalent rate of multi-drug resistance was also high (86.7%). All 
isolates were still susceptible to azithromycin with MIC range, MIC50 and MIC90 of ≤0.016-0.25 mg/L, 
0.125, and 0.25 mg/L, respectively. The isolates were also susceptible to ceftriaxone and cefixime with 
low MIC levels. The MIC range, MIC50 and MIC90 of ceftriaxone were ≤0.002-0.125 mg/L, 0.004 and 0.008 
mg/L, respectively while the MIC range of cefixime was ≤0.016-0.064 mg/L and MIC50 and MIC90 of 
<0.016 and 0.016 mg/L, respectively. 
Conclusions:  The N. gonorrhoeae isolates were not found decreased susceptibility to azithromycin, 
ceftriaxone and cefixime. Thus antimicrobial susceptibility surveillance in each hospital is needed for 
patient management and prevention and control of the emergence and spread of antibiotic-resistant in 
the future.
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บทนำ�
	 เชื้อ Neisseria gonorrhoeae (N.gonorrhoeae) เป็น

สาเหตุของโรคหนองใน อุบัติการณ์การติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

องค์การอนามยัโลก(World Health Organization: WHO) รายงาน

ผูป้ว่ยรายใหมม่ากกวา่ 86 ลา้นคนทัว่โลกในป ีพ.ศ.25621 และศนูย์

ควบคุมโรค(Centers for Disease Control: CDC) ได้ประกาศว่า

โรคหนองในเปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์(Sexually Tran- smit-

ted Disease:STDs) พบเปน็อนัดบัสองรองจากโรคหนองในเทยีมใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา2 อตัราการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ในปี พ.ศ.2553-2562 โดยพบการติดเชื้อในเพศชายมากกว่า

อยา่งมนียัสำ�คญั2 องคก์ารอนามยัโลกแนะนำ�ใหใ้ชย้า ceftriaxone 

ร่วมกับ azithromycin สำ�หรับการรักษาโรคหนองใน1, 3 

	 การดือ้ยาของเชือ้หนองในมรีายงานในหลายประเทศทัว่โลก 

และมแีนวโนม้ทีจ่ะพบการดือ้ยาเพิม่สงูขึน้ โดยมกีารรายงานการดือ้

ต่อยา ceftriaxone ครั้งแรกในประเทศญี่ปุ่น8 ซึ่งยา ceftriaxone 

เป็นยาหลักในการรักษาโรคหนองใน นอกจากน้ียังมีรายงานการ

พบเชื้อหนองในที่ดื้อยา cefixime และ azithromycin รวมถึง

การด้ือยาทางเลือกอื่นท่ีประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย และยัง

พบว่าผู้ป่วยท่ีติดเช้ือหนองในดื้อยาดังกล่าวมีประวัติการได้รับเชื้อ

จากภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ โดยการเฝา้ระวงัการดือ้ยาตา้น

จุลชีพของโรคหนองใน องค์การอนามัยโลกได้จัดตั้ง Gonococcal 

Antimicrobial Surveillance Program (GASP) ผ่านเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการทั่วโลกในแอฟริกาและประเทศในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้1

	 สำ�หรับประเทศไทย การเฝา้ระวงัการดือ้ยาตอ่สารตา้นจลุชพี

ของเชือ้หนองในอยา่งตอ่เนือ่ง จงึเปน็มาตรการทีช่ว่ยในการควบคุม

และป้องการแพร่ระบาดของเชื้อหนองในดื้อยา โดยกลุ่มบางรัก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ได้ดำ�เนินโครงการเฝ้าระวังเชื้อหนองในดื้อยา ข้อมูลการ

เฝ้าระวังที่เป็นภาพรวมของประเทศและผลจากการทดสอบยังไม่

พบการรายงานดือ้ยาในกลุม่ cephalosporins ทัง้ cefixime และ 

ceftriaxone รวมท้ัง azithromycin3 อย่างไรกต็าม มกีารตรวจพบ

สายพนัธุท์ีด่ือ้ยาในตา่งประเทศตัง้แตป่ ีพ.ศ.25616 จงึมโีอกาสเปน็

ไปไดท้ีจ่ะพบเชือ้หนองในดือ้ยาชนดิเหลา่นีไ้ดใ้นอนาคต จากขอ้มลู

ของสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าโรคหนองในมีแนว

โนม้เพิม่สงูขึน้ โดยเพิม่ขึน้จากป ีพ.ศ.2556 ทีม่อีตัราปว่ย 10.5 ตอ่

แสนประชากร เป็น 15.1 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.25614 พบ

สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:0.81 โดยกลุ่มอายุที่พบมาก 
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คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 60.5) 25-34 ปี (ร้อยละ 19.6) และ 35-44 

ปี (ร้อยละ 8.3) ตามลำ�ดับ

	 จากการศกึษาพบวา่งานวจิยัทีผ่า่นมา6,7 พบการดือ้ยาทีใ่ชใ้น

การรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีความไวต่อยากลุ่ม cephalosporin 

ลดลง เพิม่ขึน้ทกุป ีดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษารปูแบบผลการ

ทดสอบความไวตอ่สารตา้นจลุชพีของเชือ้ N.gonorrhoeae ท่ีแยก

ไดจ้ากผูป้ว่ยในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์เพือ่ทราบแนวโนม้การด้ือยาท่ี

ใชใ้นการรกัษาผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ดังกลา่ว ซึง่ถอืวา่เปน็ประโยชนส์ำ�หรบั

บคุลากรทางการแพทยส์ำ�หรบัใชใ้นการรกัษาในประชากรทีติ่ดเชือ้

ชนิดนี้ในพื้นที่   

	 งานวิจัย น้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) เป็นการรวบรวมข้อมูล 

ผลการทดสอบความไวตอ่สารตา้นจลุชพีของเช้ือ N.gonorrhoeae 

ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอตุรดิตถ์ ระหวา่ง

ปี พ.ศ.2561-2566

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ 

N.gonorrhoeae ทีแ่ยกไดจ้ากผู้ปว่ยเขา้รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ.2561-2566

วิธีการศึกษา
	 1.	ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นเชื้อ N.gonorrhoeae 

เพาะเล้ียงได้จากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตดิตถ์์ ใน

ชว่งระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึกนัยายน พ.ศ.2566 ทีก่ลุม่

งานเทคนคิการแพทยแ์ละพยาธวิทิยา โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวน 

150 สายพันธุ์ (จากปี พ.ศ. 2561=11, 2562=29, 2563=26, 

2564=21, 2565=26 และ 2566=37 สายพันธุ์ ตามลำ�ดับ) โดย

เชื้อทุกสายพันธุ์เก็บรักษาในวุ้นเลี้ยงเชื้อ (dorset egg) และส่ง 

ตัวอย่างเชื้อไปทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ ที่กลุ่มงาน 

บางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

	 2.	การตรวจวนิิจฉัยเชือ้ด้วยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้และทดสอบ

ทางชีวเคมี

        ตรวจวินิจฉัยเชื้อ N.gonorrhoeae จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

จากท่อปัสสาวะ ช่องคลอด ปากมดลูก และตา ดำ�เนินการตามวิธี

มาตรฐานทางหอ้งปฏบิัตกิาร กลุม่งานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ

วิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีขั้นตอนดังนี้การเพาะเลี้ยงเชื้อใช้
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อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Chocolate agar (CA) และย้อมสีแกรมจาก

เสมียร์(สไลด์ป้ายหนอง) ตามคู่มือการปฏิบัติงานแบคทีเรียและรา

สำ�หรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป นำ�ตัวอย่างสิ่งส่ง 

ตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ (subculture) ในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด 

Chocolate agar นำ�เข้าตู้อบบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่

มีความช้ืนและมีก๊าซ CO2 5-10 % เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง นำ�

เชื้อที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเช้ือ ลักษณะกลมนูน ขนาดเส้นผ่าศูนย์

ประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร ย้อมติดสีแกรมลบ รูปร่างกลมอยู่กัน 

เป็นคู่ (gram negative diplococci) ให้ผลบวกต่อเอนไซม์ 

คะตาเลสและออกชิเดส นำ�ไปตรวจวินิจฉัยด้วยชุดทดสอบทาง

ชีวเคมี โดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Vitek2 compact 

(bioMérieux Inc., Durham, NC, USA)

	 3.	การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ

		  จากตัวอย่างเชื้อ N.gonorrhoeae จำ�นวน 150 สาย

พันธุ์ ส่งทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ ที่กลุ่มงานบางรักโรค

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์กองโรคเอดสแ์ละโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

กรุงเทพมหานคร ดำ�เนินการดังนี	้

		  -  อาหารเลี้ยงเชื้อ

		  -	 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง Chocolate agar (GC agar 

base and Hemoglobin powder, Oxoid, United Kingdom) 

ที่มีส่วน ผสมของสารเสริมการเจริญเติบโต (1% define growth 

supplement ; Bangrak enrichment)6 สำ�หรับเพาะเลี้ยงเชื้อ

		  -	 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง GC agar base (GC agar base, 

Oxoid, United Kingdom) ท่ีมีส่วนผสมของสารเสริมการเจริญ 

เติบโต (1% define growth supplement;Bangrak enrich-

ment)6 สำ�หรับทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ

		  -	 อาหารเล้ียงเช้ือเหลว Mueller Hinton Broth (MHB) 

(Oxoid,United Kingdom) สำ�หรับเตรียมความเข้มข้นของเชื้อใน

การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ

		  -	 ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

		  -	 วธิกีารทดสอบหาความเขม้ขน้ของยาทีต่ํ่าสดุทีส่ามารถ

ยับยั้งเชื้อ (minimum inhibitory concentration:MIC) โดยวิธี 

Gradient diffusion (Epsilometer test :E-test, BioMerieux, 

France) เพื่อหาค่า minimum inhibitory concentration(MIC)  

มหีนว่ยเปน็มลิกิรัมตอ่ลติร (mg/ L) สำ�หรบัยาจำ�นวน 6 ชนดิ ได้แก่

ยา azithromycin  (0.016 - 256 mg/L), cefixime (0.016 - 256 

mg/L), ceftriaxone (0.02 - 32 mg/L), ciprofloxacin (0.002 

- 32 mg/L), penicillin (0.016-256 mg/L),  และ tetracycline 

(0.016 - 256 mg/L)

		  -	 วิธีการทดสอบให้แผ่นยาที่มีสารต้านจุลชีพท่ีทราบ

ปริมาณแน่นอนซึมลงไปในอาหาร Disk diffusion test (Oxoid, 

United Kingdom) สำ�หรบัยาจำ�นวน 6 ชนดิไดแ้ก ่cefixime (5 µg),  

ceftriaxone (30 µg), ciprofloxacin (5 µg), penicillin           

(10 units), spectinomycin (100 µg) และ tetracycline (30 µg) 

วดัเสน้ผา่ศูนยก์ลาง inhibition zone มหีนว่ยเปน็มลิลเิมตร (mm) 

		  -	 เพาะเลี้ยงเชื้อ N. gonorrhoeae บนอาหารเลี้ยงเชื้อ

แข็ง Chocolate agar  ที่อุณหภูมิประมาณ 35 องศาเซลเซียส ที่มี

ความชื้นและมีก๊าซ CO2 5-10% เป็นเวลา 18-24 ชั่วโมง ละลาย

เชือ้ในอาหารเล้ียงเช้ือเหลว MHB โดยวธิ ีDirect colony suspen-

sion จากนัน้ปรับความขุน่ใหไ้ดเ้ทา่กบั 0.5 McFarland standard 

เกลีย่เชือ้ลงบนอาหารเลีย้งเชือ้แขง็ GC agar base วางแผ่นทดสอบ 

นำ�เพลทเข้าตู้อบท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มีความชื้นและ

มีก๊าซ CO2 5% เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง โดยแปลผลตามเกณฑ์

มาตรฐาน Clinical and Laboratory standards Institute 

(CLSI)22 และควบคุมคุณภาพโดยเชื้อควบคุม N. gonorrhoeae 

ATCC 49226

ISSUE 1hscr
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        ตรวจวินิจฉัยเชื้อ N.gonorrhoeae จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ช่องคลอด ปากมดลูก และตา ด าเนินการตามวธิี
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีขั้นตอนดังนี้ การเพาะเลี้ยงเช้ือใช้
อาหารเลี้ยงเช้ือชนิด Chocolate agar (CA) และย้อมสีแกรมจากเสมียร์(สไลด์ป้ายหนอง) ตามคู่มือการปฏิบัติงานแบคทีเรียและรา
ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป น าตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือ (subculture) ในอาหารเลี้ยงเช้ือชนิด 
Chocolate agar น าเพลทเข้าตู้อบบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มีความช้ืนและมีก๊าซ CO2 5-10 % นาน 18-24 ช่ัวโมง น า
เช้ือท่ีเจริญบนอาหารเลี้ยงเช้ือ ลักษณะกลมนูน ขนาดเส้นผ่าศูนย์ประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร ย้อมติดสีแกมลบ รูปร่างกลมอยู่กัน
เป็นคู่ (gram nrgative diplococci) ให้ผลบวกต่อเอนไซม์คะตาเลสและออกชิเดส น าไปตรวจวินิจฉัยด้วยชุดทดสอบทางชีวเคมี 
โดยใช้เครื่องอัตเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Vitek2 compact (bioMérieux Inc.,Durham,NC,USA) 
3.การทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 
       จากตัวอย่างเช้ือ N.gonorrhoeae จ านวน 150 สายพันธุ์ ส่งทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ ที่กลุ่มงานบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ด าเนินการดังนี ้  
-อาหารเลี้ยงเช้ือ 
     -อาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง Chocolate agar (GC agar base and Hemoglobin powder, Oxoid, United Kingdom) ที่มีส่วน 
ผสมของสารเสริมการเจริญเติบโต (1% define growth supplement ; Bangrak enrichment)6 ส าหรับเพาะเลี้ยงเช้ือ 
     -อาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง GC agar base (GC agar base, Oxoid, United Kingdom) ที่มีส่วนผสมของสารเสริมการเจริญ เติบโต 
(1% define growth supplement;Bangrak enrichment)6 ส าหรับทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 
     -อาหารเลี้ยงเช้ือเหลว Mueller Hinton Broth (MHB) (Oxoid,United Kingdom) ส าหรับเตรียมความเข้มข้นของเช้ือในการ
ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 
-ทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ  

-วิธีการทดสอบหาความเข้มข้นของยาที่ต่ าสุดที่สามารถยับยั้งเช้ือ  (minimum inhibitory concentration:MIC) โดยวิธี 
Gradient diffusion (Epsilometer test :E-test, BioMerieux, France) เพือ่หาค่า minimum inhibitory concentration(MIC)  
มีหน่วยเป็นมิลิกรัมต่อลิตร (mg/ L) ส าหรับยาจ านวน 6 ชนิด ได้แก่ยา azithromycin  (0.016 - 256 mg/L), cefixime (0.016 - 
256 mg/L), ceftriaxone (0.02 - 32 mg/L), ciprofloxacin (0.002 - 32 mg/L), penicillin (0.016-256 mg/L),  และ tetracy- 
cline (0.016 - 256 mg/L) 

-วิธีการทดสอบให้แผ่นยาที่มีสารตา้นจุลชีพท่ีทราบปริมาณแน่นอนซมึลงไปในอาหาร Disk diffusion test (Oxoid, 
United Kingdom) ส าหรับยาจ านวน 6 ชนิดได้แก่ cefixime (5 µg), ceftriaxone (30 µg), ciprofloxacin (5 µg), penicillin 
(10 units), spectinomycin (100 µg) และ tetracycline (30 µg) วัดเส้นผ่าศูนย์กลาง inhibition zone มีหน่วยเป็นมลิลเิมตร 
(mm)  
     -เพาะเลี้ยงเช้ือ N. gonorrhoeae บนอาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง chocolate agar ที่อุณหภูมิประมาณ 35 องศาเซลเซียส ที่มี
ความช้ืนและมีก๊าซ CO2 5-10% เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง ละลายเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือเหลว MHB โดยวิธี Direct colony 
suspension จากนั้นปรับความขุ่นให้ได้เท่ากับ 0.5 McFarland standard เกลี่ยเช้ือลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือแข็ง GC agar base 
วางแผ่นทดสอบ น าเพลทเข้าตู้อบท่ีอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มีความช้ืนและมีก๊าซ CO2 5% เป็นเวลา 20-24 ช่ัวโมง โดยแปล
ผลตามเกณฑ์มาตรฐาน Clinical and Laboratory standards Institute (CLSI)22 และควบคุมคุณภาพโดยเช้ือควบคุม N. 
gonorrhoeae ATCC 4922 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการศึกษา (study flow) 

Disk dorโคโลนีของเชื้อ E-test 
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-ขั้นตอนการศึกษา (study flow) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
นิยามศัพย ์
     MIC (Minimal inhibitory concentration) หมายถึงระดับความเข้มข้นต่ าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได้  
  - MIC50 (เปอร์เช็นไทล์ของ MIC ที่ 50) หมายถึงความเข้มข้นต่ าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ ร้อยละ50 
  - MIC90 (เปอร์เช็นไทล์ของ MIC ที่ 90) หมายถึงความเข้มข้นต่ าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ ร้อยละ90 
 S: (Susceptible) = เชื้อไวต่อยาระดับสูง หมายถึงค่า MIC ที่ได้จากการทดสอบอยู่ในระดบัไม่เกินระดับของยาที่สามารถใช้ได้   
       อย่างปลอดภัยในเนื้อเยื่อ ซึ่งบ่งช้ีว่าสามารถใช้ยาในการรักษาทางคลินิกได้ 

ส่งเชื้อ ระยะเวลา 1 วนั 
ผลเพาะเชือ้:พบเชือ้ N.gonorrhoeae  n= 150 สายพันธุ์ 

Antimicrobial susceptibility testing (AST) 

สารต้านจุลชีพ  
azithromycin ceftriaxone cefixime  

ciprofloxacin penicillin spectinomycin 
 

Method :E-test,Disk diffusion test 

รวบรวมผลการทดสอบและวิเคราะห์ขอ้มูล 
/สรุปผลการศึกษา 

ด าเนนิการทีร่พ.
อุตรดิตถ ์

ระยะเวลา 3-5 วัน 

ด าเนนิการทีก่ลุ่มงานบางรกั
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ กองโรค
เอดสแ์ละโรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์ 

ระยะเวลา 7 วัน 

รพ.อุตรดิตถ ์
บันทึกค่า S, I, R, MIC, MIC50, MIC90 

 

 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ.2561-กนัยายน 
พ.ศ.2566 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ปากมดลูก ช่องคลอด และตา 

n=169 ตัวอย่าง : (คัดเข้า 150 ตัวอย่าง  คดัออก 19 ตัวอย่าง)  

ส่งตรวจเพาะเชื้อและย้อมสีแกรม 
n=107 ตัวอย่าง 

ส่งตรวจเพาะเชื้อ 
n=43 ตัวอย่าง 

เพาะเชือ้: บวก 
ย้อมสีแกรม: บวก 
n=99 ตัวอย่าง 

เพาะเชือ้: บวก 
ย้อมสีแกรม: ลบ 
n=8 ตัวอย่าง 

AS
T 
AST
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นิยามศัพท์
     MIC (Minimal inhibitory concentration) หมายถึงระดับ

ความเข้มข้นตํ่าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได้   

	 -	 MIC50 (เปอร์เช็นไทล์ของ MIC ที่ 50) หมายถึงความ 

เข้มข้นตํ่าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ ร้อยละ 50

	 -	 MIC90 (เปอร์เช็นไทล์ของ MIC ที่ 90) หมายถึงความ 

เข้มข้นตํ่าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ ร้อยละ 90

	 S: (Susceptible) = เชื้อไวต่อยาระดับสูง หมายถึงค่า MIC 

ที่ได้จากการทดสอบอยู่ในระดับไม่เกินระดับของยาที่สามารถใช้ได้

อย่างปลอดภัยในเน้ือเยื่อ และสามารถใช้ยาในปริมาณปกติเพื่อ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อ ซ่ึงบ่งช้ีว่าสามารถใช้ยาในการรักษาทาง

คลินิกได้

	 I: (Intermediate susceptible) = เชื้อไวต่อยาระดับปาน

กลาง หมายถงึคา่ MIC ทีไ่ดจ้ากการทดสอบอยูใ่นระดบัสงูกวา่ระดบั

ที่บ่งช้ีว่าเชื้อมีความไวต่อยา แต่ต่ํำ�กว่าระดับท่ีบ่งช้ีว่าเชื้อดื้อต่อยา 

ยาดงักลา่วอาจออกฤทธิย์บัยัง้การเจรญิของเชือ้ไดห้ากใชใ้นปรมิาณ

ที่สูงกว่าปกติ 

	 R: (Resistance)=เชื้อดื้อต่อยา หมายถึงค่า MIC ที่ได้จาก

การทดสอบอยู่ในระดับสูงกว่าระดับของยาที่สามารถใช้ได้อย่าง

ปลอดภัยในเนื้อเยื่อ และปริมาณยาที่ใช้ไม่สามารถยับยั้งการเจริญ

ของเชื้อ ซึ่งบ่งชี้ว่าไม่ควรใช้ยาดังกล่าวในการรักษาทางคลินิก

วิเคราะห์และและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วเิคราะหข้์อมลูในการวจัิย ผลการทดสอบความไวตอ่สาร

ต้านจุลชีพ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป Stata (StataCorp, Lake-

way, Texas, USA).โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

	 3.	 ความเข้มข้นของยาที่ต่ําสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญ

เติบโตของเชื้อได้ ใช้สถิติเชิงพรรณา MIC
50
 และ MIC

90

ผลการศึกษา
การวินิจฉัยแยกชนิดของเชื้อ

	 จากผลการตรวจวนิจิฉัยเชือ้ N. gonorrhoeae จำ�นวน 150 

สายพันธุ์ โดยเพาะเชื้อได้จากกลุ่มผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 23.6 ปี (±9.09) 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยชายร้อยละ 74.0 อายุเฉลี่ย 23.7 (14-68 ปี) และ

กลุ่มผู้ป่วยหญิงร้อยละ 26.0 อายุเฉลี่ย 23.1 (13-57 ปี) โดยกลุ่ม 

ผู้ป่วยร้อยละ 67.3 มีอายุ 15-24 ปี เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากสิ่ง 

ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ (ร้อยละ 74.0) รองลงมาจากช่องคลอด 

(ร้อยละ 14.8) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

ISSUE 1hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 39

January - June 2024

45

ตารางที่ 1	 ลักษณะที่ศึกษาของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ N.gonorrhoeae แยกได้จากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

		  ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2566 จำ�แนกตามเพศ ช่วงอายุ ชนิดสิ่งส่งตรวจ และตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (n=150) 

เพศ	  	  

	 ชาย			  111	 74

	 หญิง		  39	 26

อายุ : เฉลี่ย 23.6 (±9.09) ปี	  	  

	 น้อยกว่า 15 	 4	 2.7

	 15-24		  101	 67.3

	 25-34		  33	 22

	 มากกว่า 35 	 12	 8

ชนิดสิ่งส่งตรวจ	 	  

	 ท่อปัสสาวะ	 111	 74

	 ช่องคลอด	 22	 14.8

	 ปากมดลูก	 14	 9.3

	 ตา			   3	 2

ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ	  	  

	 ส่งเพาะเชื้อและเสมียร์ย้อมสีแกรม	 107	 71.3

	 ส่งเพาะเชื้อ	 43	 28.7

                        จำ�นวน                          ร้อยละ           ลักษณะที่ศึกษา

	 โดยสิ่งส่งตรวจท่ีส่งเพาะเช้ือ ผลเพาะเชื้อให้ผลบวกพบเชื้อ 

N.gonorrhoeae จำ�นวน 150 ตัวอย่าง มีจำ�นวน 107 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 71.3) ส่งเสมียร์ (สไลด์ป้ายหนอง) เพื่อตรวจหาเชื้อด้วย

วิธีย้อมสีแกรมพร้อมกัน พบว่าเสมียร์จำ�นวน 99 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

92.5) ใหผ้ลบวก (ลกัษณะ gram negative diplococci) ใหผ้ลลบ

จำ�นวน 8 ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 7.5) ในขณะทีส่ิง่สง่ตรวจทีผ่ลเพาะเชือ้

ให้ผลบวกพบเชื้อ ไม่ได้ส่งเสมียร์ย้อมสีแกรมจำ�นวน 43 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 28.7) (ตารางที่ 1)  เมื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาเชื้อ

โดยวธิยีอ้มสีแกรมกบัวธิเีพาะเชือ้ พบวา่วธิย้ีอมสีแกรมมคีา่ความไว

ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae เท่ากับ (ร้อยละ 92.5) โดย

มีค่าความไวเท่ากับ (ร้อยละ 97.5) ในกลุ่มผู้ป่วยชาย และ (ร้อยละ 

77.8) ในกลุ่มผู้ป่วยหญิง ดัง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบการตรวจหาเชื้อ N.gonorrhoeae โดยวิธีย้อมสีแกรมกับวิธีเพาะเชื้อ จากผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

		  ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ.2561-2566 (n=107) 

ย้อมสีแกรม	 บวก	 78	 21	 99

 			   ลบ	 2	 6	 8

ค่าความไว (ร้อยละ)	 97.5	 77.8	 92.5

ลักษณะที่ศึกษา
ชาย (n=80) หญิง (n=27) รวม

ผลเพาะเชื้อ:บวก (n=107)
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การทดสอบความไวต่อสารด้านจุลชีพของเชื้อ

	 ผลการศึกษาความไวต่อสารด้านจุลชีพแต่ละชนิดของ

เชื้อ N.gonorrhoeae จำ�นวน 150 สายพันธ์ุ ดื้อยาสูงต่อยา 

ciprofloxacin (ร้อยละ 98), tetracycline (ร้อยละ 94) และ 

	 ผลการศึกษารูปแบบการด้ือสารต้านจุลชีพของเช้ือ 

N.gonorrhoeae พบวา่ เชือ้ทกุตวัด้ือยาอยา่งนอ้ย 1 ชนดิ มเีชือ้ดือ้ 

5 ลักษณะโดยส่วนใหญ่พบเชื้อดื้อสารต้านจุลชีพ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

penicillin (ร้อยละ 92.0) ตามลำ�ดับ เชื้อทุกสายพันธุ์ไวต่อยา 

azithromycin, cefixime, ceftriaxone และ spectinomycin ยา

แตล่ะชนดิแสดงค่าชว่ง MIC ค่า MIC
50
 และ MIC

90
 ดงั (ตารางที ่3)

Azithromycin		 150 (100)	 0	 0	 0.125	 0.25	 ≤0.016-0.25

Cefixime			  150 (100)	 0	 0	 <0.016	 0.016	 ≤0.016-0.064

Ceftriaxone		  150 (100)	 0	 0	 0.004	 0.008	 ≤0.002-0.125

Spectinomycin	 150 (100)	 0	 0	 −	 −	 −

Penicillin			  0	 12 (8)	 138(92)	 0.125	 0.25	 0.125-0.25

Ciprofloxacin		 0	 3 (2)	 147 (98)	 2	 4	 0.5-12

Tetracycline		  4 (2.7) 	 5(3.3)	 141(94)	 16	 16	 0.25-48

Antimicrobial agents Number of isolate (ร้อยละ)

    S 	               I 	   R     MIC
50    

     MIC
90
         MIC ranges 

MIC level (มิลลิกรัม/ลิตร)

Antimicrobial Susceptibility 

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบความไวตอ่สารตา้นจลุชพีของเช้ือ N. gonorrhoeae แยกไดจ้ากผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถ ์ 

		  ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2566 (n=150) 

CIPR PENR TETR สงูสดุ (รอ้ยละ 86.7) รองลงมาดือ้ 2 กลุม่ (รอ้ยละ 

10.6) และดื้อยา 1 กลุ่ม ได้แก่ CIPR (ร้อยละ2.7) ตามลำ�ดับ 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ผลการศึกษาลักษณะของรูปแบบการดื้อสารต้านจุลชีพของเชื้อ N.gonorrhoeae แยกได้จากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่

		  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2566 (n=150) 

ตารางที่ 5	 เปอร์เช็นไทล์ของ MIC ที่ 50 และ 90 ของเชื้อ N. gonorrhoeae ต่อยา azithromycin ceftriaxone และ cefixime  

		  ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ.2561-2562 (n=40) พ.ศ.2563-2564 (n=47) และ พ.ศ.2565-2566 	

		  (n=63) (n=63)

Resistant to 3 antibiotics (n=130)	  

   	 CIPR PENR TETR	 130 (86.7)

Resistant to 2 antibiotics (n=16)	  

   	 CIPR PENR 	 5 (3.3)

   	 CIPR TETR	 8 (5.3)

   	 PENR TETR	 3 (2)

Resistant to 1 antibiotics (n=4)	  

   	 CIPR 		  4 (2.7)

Susceptible to all antimicrobial agents 	 0

aCIP: ciprofloxacin, PEN: penicillin, TET: tetracycline

                     				    จำ�นวน (ร้อยละ)           Antimicribial agentsa

	 ผลการศึกษาเฝ้าระวังระดับความไวต่อสารต้านจุลชีพของ

เชื้อต่อยา azithromycin ceftriaxone และ cefixime เมื่อนำ�มา

แยกดูแนวโน้มตามค่า MIC ใน 3 ช่วงเวลา คือปี พ.ศ.2561-2562 

(n=40) พ.ศ.2563-2564 (n=47) และพ.ศ.2565-2566 (n=63) 

พบว่าเชื้อที่แยกได้ทั้ง 3 ช่วงเวลาของยาทั้ง 3 ชนิดมีแนวโน้มแบบ

เดียวกันของการเปล่ียนแปลงของค่า MIC
50
 และ MIC

90
 (ตารางท่ี 5) 

และตัวอย่างแสดงสำ�หรับยา ceftriaxone (รูปภาพที่ 2)

2561-2562		  0.125	 0.25	 0.004	 0.008	 <0.016	 0.016

2563-2564		  0.125	 0.25	 0.004	 0.008	 <0.016	 0.016

2565-2566		  0.125	 0.125	 0.004	 0.008	 <0.016	 0.016

ปี พ.ศ.
azithromycin ceftriaxone cefixim

MIC
50

MIC
90

MIC
50

MIC
90

MIC
50

MIC
90
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รูปภาพที่ 2	แนวโน้มเปอร์เช็นไทล์ของค่า MIC ที่ 50 และ 90  ของเชื้อ N.gonorrhoeae ต่อยา ceftriaxone

		  ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ.2561-2562 (n=40) พ.ศ.2563-2564 (n=47) และ พ.ศ.2565-2566  

		  (n=63)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาความไวต่อสารต้านจุลชีพของเช้ือ 

N.gonorrhoeae ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ระหว่างปี พ.ศ.2561-2566 พบว่าเชื้อจำ�นวน 150 

สายพันธุ์ มีการกระจายตัวในแต่ละปีมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก จำ�นวน 

11 สายพันธุ์ ในปี พ.ศ.2561 เพิ่มเป็น 29 สายพันธุ์ ใน พ.ศ.2562 

และเพ่ิมเป็น 37 สายพันธ์ุ ใน พ.ศ.2566 แสดงให้เห็นว่า อาจ

มีผู้ป่วยติดโรคหนองในสูงขึ้นหรือส่งตัวอย่างตรวจเพื่อเพาะเชื้อ

หนองในมากขึน้ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัอุตรดติถ ์ในการตดิเชือ้หนองใน

นั้นกลุ่มผู้ป่วยชายแสดงอาการมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยหญิง จึงพบเชื้อ

จากตัวอย่างตรวจถึง (ร้อยละ 74) จากกลุ่มผู้ป่วยชาย โดยการติด

เชือ้ N. gonorrhoeae มชีอ่งทางหลกัเปน็ทางเพศสมัพนัธ ์จงึทำ�ให้

พบกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.3) มีอายุ 15-24 ปี ซึ่งช่วงอายุ

ดังกล่าว เป็นกลุ่มคนที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น ความต้องการทางเพศ 

และจำ�นวนคูน่อน เปน็ตน้ นอกจากนี ้การตรวจหาเชือ้จากการยอ้ม

สแีกรมนัน้ ในกลุม่ผูป่้วยชายมคีวามไวและจำ�เพาะสงูในผู้ทีม่อีาการ

ซึ่งพบว่าให้ผลบวกสูงมากถึง (ร้อยละ 97.5) ในการศึกษานี้ แต่มี

ค่าตํ่าลงมากในกลุ่มผู้ป่วยหญิง ซึ่งปัญหาเกิดจากการปนเปื้อนเชื้อ

แบคทีเรียที่มีมากในกลุ่มผู้ป่วยหญิง

	 จากผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็ถงึอตัราการดือ้ยาตา้นจลุชพี

ที่สูงต่อยา ciprofloxacin (ร้อยละ 98.0) tetracycline (ร้อยละ 

94) และ penicillin (ร้อยละ 92) โดยอุบัติการณ์การพบเชื้อดื้อยา 

สงูกวา่สถติิการรายงานข้อมลูจากศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี

แห่งชาติ ในประเทศไทย (NARST) ในปี พ.ศ.25635 ดื้อต่อยา cip-

rofloxacin (ร้อยละ 90) และ tetracycline (ร้อยละ 73.3) ตาม

ลำ�ดับ การศึกษาของนริศ เครือกุลพัฒนาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัย

จุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ.25638 ดื้อต่อยา ciprofloxacin (ร้อยละ 

90.3) tetracycline (รอ้ยละ 82.1) และ penicillin (รอ้ยละ 73.1) 

ตามลำ�ดบั และการศกึษาของมณรีตัน ์สมศรแีละคณะทีศ่กึษาในโรง

พยาบาลทหารในปี พ.ศ.2557-256310 ดื้อต่อยา ciprofloxacin 

(ร้อยละ 89.0) tetracycline (ร้อยละ 86.9) และ penicillin (ร้อย

ละ 86.3) ตามลำ�ดับ 
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	 โดยเชื้อที่ดื้อ penicillin ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.3) เป็นสาย
พนัธุท์ีส่รา้งเอนไซม ์(penicillinase-producing N.gonorrhoeae 
(PPNG)) ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาของปริศนา บัวสกุลและคณะ ที่
ศึกษาในกลุ่มงานบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ.2555-
25616 (ร้อยละ 84.3) สูงกว่าการศึกษาของนริศ เครือกุลพัฒนาที่
ศึกษาในมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ.25638 (ร้อยละ 82.8) 
ผลการศึกษาแสดงถึงอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีสูงของยาที่เคย
ถูกใช้ในการรักษาเช้ือชนิดน้ีมาก่อน อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้
พบว่าเชื้อ N.gonorrhoeae ทุกสายพันธ์ุไวต่อยา ceftriaxone 
และยา cefixime สอดคล้องกับข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยา
ตา้นจลุชพีแหง่ชาต ิในประเทศไทย (NARST) ในป ีพ.ศ.25635 การ
ศกึษาของมณรัีตน ์สมศรแีละคณะทีศ่กึษาในโรงพยาบาลทหารในป ี
พ.ศ.2557-256310 และการศึกษาของรสพร กิตติเยาวมาลย์และ
คณะท่ีศึกษาในกลุ่มงานบางรัก โรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปี 
พ.ศ.2558-25649 พบว่าเชื้อ N. gonorrhoeae ทุกสายพันธุ์ ให้ผล
ความไวต่อยา ceftriaxone และยาcefixime จากการศึกษาครั้งนี้
ยังไม่พบเชื้อที่มีความไวต่อยาลดลง (decreased susceptibility)

สรุปและข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเชื้อ N. gonorrhoeae ส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 90) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ด้ือต่อยา penicillin 

ciprofloxacin และ tetracycline พบเชื้อดื้อยาหลายขนาน 

(ร้อยละ 86.7) และไม่พบเชื้อที่มีความไวต่อยาลดลงสำ�หรับยา 

azithromycin ceftriaxone และ cefixime ปัญหาการดื้อยาของ

เชื้อ N. gonorrhoeae  เป็นปัญหาระดับโลก การเฝ้าระวังการดื้อ

สารต้านจุลชีพมีความสำ�คัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านข้อมูล

ของพ้ืนที ่เพ่ือทีข่อ้มลูจะถกูนำ�ไปเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานเพือ่ใชพ้จิารณา

ปรับเปล่ียนแนวทางสำ�หรับการวินิจฉัย การรักษาโรคหนองใน  

และเฝ้าระวังการเกิดและระบาดเชื้อดื้อยาในพื้นที่ ได้อย่าง 

เหมาะสมต่อไป
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