
Care Service for Patients with Herpes 
Genitalis at Siriraj Hospital

*Sexually Transmitted Disease and HIV Division, Department of Dermatology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 
University, **Unit of Infectious Diseases, Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, Bangkok, Thailand

Siriraj Medical Bulletin 2023;16(4):358-367

Sukhum Jiamton*, Charussri Leeyaphan*, Chenchit Chayachinda**, Pattriya Jirawattanadon*, 
Waratchaya Panjapakkul*, Thrit Hutachoke*, Waranyoo Prasong*, Wittawat Turakit*

ABSTRACT

	 Genital herpes is a sexually transmitted infection (STI) caused by two types of Herpes simplex virus (HSV); 
HSV-1 and HSV-2. HSV-2 causes higher disease severity and more frequent recurrence. It typically presents as a group of 
vesicles in which transmission occurs. The vesicles then rupture and transform into ulcers with concomitant secondary 
bacterial infections. As asymptomatic shedding is very common, its prevalence and the probability of horizontal trans-
mission are high. Differential diagnoses include syphilis, chancroid, or other non-STI genital ulcers. Patients presenting 
with pathognomonic lesions can be clinically diagnosed and can be confirmed using Tzanck smear, the most commonly 
used bedside diagnostic tool. Serologic tests, like HSV immunoglobulin G and immunoglobulin M, may be used to guide 
to the tailor-made management.  Patients presenting with atypical lesions can be tested using HSV antigen and nucleic 
acid amplification tests (NAAT). Patients are prescribed with either oral acyclovir, valacyclovir, or famciclovir, which are 
considered the mainstay treatment. Patients with primary infection and recurrent episodes require different treatment 
regimens. In pregnant patients and patients with immunocompromised conditions, adjusted doses are given based on 
specific guidelines. Furthermore, the consideration in treating pregnant women with genital herpes should be based on 
the stage of disease and the gestational age at acquiring HSV. Vertical transmission can occur during pregnancy, mainly 
during the intrapartum period. The primary infection with HSV in the third trimester is the most critical period. All 
patients should also be evaluated for other STIs, such as human immunodeficiency virus infection, syphilis, hepatitis 
B infection, and hepatitis C infection.
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บทคััดย่่อ
	 โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการติดเช้ื้�อไวรััส Herpes simplex virus (HSV) ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด 
คืือ HSV-1 และ HSV-2 โดย HSV-2 มัักอาการรุนแรงและเกิิดซ้ำำ��บ่อยกว่่า โรคเริิมมีีรอยโรคลัักษณะเป็็นตุ่่�มน้ำำ��ที่�รวมเป็็นกลุ่่�ม สามารถติิดต่่อ
ผ่่านการสัมผััสบริิเวณตุ่่�มน้ำำ�� เมื่่�อตุ่่�มน้ำำ��แตกจะกลายเป็็นแผลและเกิิดการติดเช้ื้�อแบคทีีเรีียซ้ำำ��ได้้ ผู้้�ป่วยมัักไม่่มีีอาการแม้้ขณะมีีการติดเช้ื้�อ
ไวรััส ทำำ�ให้้ความชุุกและการแพร่่กระจายของโรคเกิิดได้้สููงมากขึ้้�น จากการเก็็บข้อมููลของหน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราชในผู้้�
ป่่วยท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ พบความชุุกของโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก ร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 26.3 
ในช่่วงเวลา 5 ปีีท่ี่�ผ่่านมา การวินิิจฉััยแยกโรคได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส แผลริิมอ่่อน และแผลท่ี่�อวััยวะเพศอื่่�น ๆ การวินิิจฉััยหลัักได้้จากการซักประวััติิ
และตรวจร่่างกายจากรอยโรคท่ี่�จำำ�เพาะ การส่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อสนัับสนุุนการวินิิจฉััย ได้้แก่่ Tzanck smear ซ่ึ่�งนิิยม
ใช้้มากในโรงพยาบาลศิิริิราช เนื่่�องจากตรวจได้้ง่่ายและค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ�� การตรวจหาแอนติิเจนและการตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเช้ื้�อใน
กรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�อาการไม่่แน่่ชััด นอกจากนี้้�การตรวจทางซีีโรโลยีี เช่่น HSV IgG และ HSV IgM ก็็มีีส่วนช่่วยในการพิจารณาการดูแลผู้้�ป่วยอย่่าง
เหมาะสม การรักษาหลัักในปััจจุุบััน คืือ ยาต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir ชนิิดรัับประทาน โดยแบ่่งเป็็นการรักษา
ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศครั้้�งแรกและผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดซ้ำำ�� ในผู้้�ป่วยมีีภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือหญิิงตั้้�งครรภ์อาจมีีการปรับขนาดยาท่ี่�ต่่าง
จากคนทั่่�วไป หากการติดิเช้ื้�อไวรัสั HSV เกิดิในหญิิงตั้้�งครรภ์ส์ามารถแพร่เ่ช้ื้�อไปยังัทารกระหว่า่งการคลอดได้ ้ การรักษาขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของ
โรคและอายุุครรภ์  ซ่ึ่�งการติดเช้ื้�อเริิมครั้้�งแรกระหว่่างการตั้้�งครรภ์ในไตรมาสท่ี่� 3 นัับว่าเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�อัันตรายมากท่ี่�สุุด นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วย
ติิดเช้ื้�อโรคเริิมทุุกคนควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ชนิิดอื่่�นด้้วย เช่่น เช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอักเสบ 
เป็็นต้้น
คำำ�สำำ�คัญ: โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ; การรักษา

บทนำำ�
	
	 โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศจัดเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ชนิิด
หนึ่่�ง ท่ี่�เกิิดจากการติดเช้ื้�อไวรััสเริิม (Herpes simplex virus: HSV) 
จากการสัมผััสโดยตรง ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ เช้ื้�อไวรััส HSV-1 
และ HSV-2 ส่่วนมากโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศเกิิดจากการติดเช้ื้�อ HSV-2 
แต่่ในปััจจุุบัันพบว่า เกิิดจากการติดเช้ื้�อ HSV-1 มากขึ้้�น โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�หญิิงอายุุน้้อย และ กลุ่่�มชายรัักชาย1, 2 โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ
เป็็นหนึ่่�งในโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�มีีความชุุกสููงท่ี่�สุุดในประเทศ
สหรัฐัอเมริิกาโดยมีีการประมาณตัวัเลขผู้้�ติดิเช้ื้�อเริิมท่ี่�อวััยวะเพศราย
ใหม่่ในแต่่ละปีีกว่่า 777,600 ราย3 จากการเก็็บข้อมููลของหน่่วย

ตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราชในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�
คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 (จนถึึง 
เดืือนพฤศจิกายน) พบความชุุกของโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่่างมาก จากร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 26.3 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรค
ติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�มาตรวจท่ี่�แผนกโรคผิิวหนััง โรคเริิมท่ี่�อวััยวะ
เพศเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญและสร้้างความทุุกข์์กัับผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก
เนื่่�องจากมีีธรรมชาติิของการติิดเช้ื้�อแบบเร้ื้�อรััง อาการมัักกลัับเป็็น
ซ้ำำ��บ่อยครั้้�งโดยเฉพาะเมื่่�อร่่างกายอ่่อนแอ จากการที่่�โรคเริิมที่่�อวััยวะ
เพศมีีการถ่ายทอดเช้ื้�อได้้แม้้ไม่่มีีอาการของโรค ทำำ�ให้้ความชุุกของ
โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศสูงมากและคู่่�เพศสัมพัันธ์์มัักมีีการติดเช้ื้�อร่่วม
ด้้วย รอยโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ยัังเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้สตรีีมีี
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ครรภ์นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดคลอดบุุตร นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยบาง
ราย อาจเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเช่่น การติดเช้ื้�อแบคทีีเรีียซ้ำำ��เติิมบริิเวณ
แผล ในผู้้�ที่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอาจมีีรอยโรคท่ี่�รุุนแรงหรืือเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจนถึึงแก่่ชีีวิต เช่่น การติดเช้ื้�อแพร่่กระจาย ตัับ
อัักเสบ ปอดอัักเสบ และสมองอัักเสบได้้  โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศจึงเป็็น
โรคท่ี่�มีีความสำำ�คัญและควรได้้รัับการดูแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

การแพร่่เช้ื้�อ อาการ และอาการแสดง
	 การติิดเช้ื้�อเริิมแบ่่งเป็็น การติิดเช้ื้�อครั้้�งแรก (primary 
infection) และ การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� (recurrent infection) ผู้้�ป่วยมีี
อาการและอาการแสดงแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน โรคเริิมมีีรอย
โรคท่ี่�มีีลักษณะสำำ�คัญคืือ มีีตุ่่�มน้ำำ��ที่�รวมตััวเป็็นกลุ่่�ม ผิิวหนัังบริิเวณ
ตุ่่�มน้ำำ��และโดยรอบตุ่่�มน้ำำ��มีีลักษณะแดง และหลัังจากตุ่่�มน้ำำ��แตกไป
แล้้วจะพบแผลหรืือสะเก็็ดท่ี่�อาจมีีรูปร่างกลมรวมกลุ่่�มกััน ดัังภาพ
ท่ี่� 1 ตำำ�แหน่่งรอยโรคท่ี่�พบบ่อยได้้แก่่ บริิเวณอวััยวะเพศ หรืือรอบ
ทวารหนััก เริิมสามารถหายได้้เอง และสามารถเกิิดซ้ำำ��เป็็น ๆ หายๆ 
ได้้ ในผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีีอาการน้อยหรืือไม่่มีีอาการ อาจไม่่ทราบว่า
ตนเองมีีการติดิเช้ื้�อโรคเริิม ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่เ่ช้ื้�อไป
ยัังผู้้�อื่่�นได้้ โรคนี้้�ติิดต่่อผ่่านการสัมผััสเป็็นหลััก โดยเฉพาะการสัมผััส
ใกล้้ชิิด เช่่นระหว่่างการมีีเพศสัมพัันธ์์ โดยอาจติิดต่่อผ่่านการสัมผััส
ตุ่่�มน้ำำ��โดยตรง หรืือสััมผััสกัับผิวหนัังท่ี่�มีีการติดเช้ื้�อเริิมอยู่่�ก่อนแต่่ไม่่
แสดงอาการ1, 2

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภูมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� หรืือมีีการติดเช้ื้�อเอชไอวีีร่วมด้้วย 
อาจมีีอาการและอาการแสดงของเริิมมากกว่่าคนทั่่�วไป โดยผู้้�ป่วย
บางรายอาจเป็็นแผลเร้ื้�อรัังนานมากกว่่า 1 เดืือน ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นเริิม
ท่ี่�มีีผื่่�นนููนหนา (hypertrophic herpes simplex) ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้อง
ให้้การวินิิจฉััยแยกโรคกัับโรคมะเร็็งผิิวหนััง โดยการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการหรืือการส่งตรวจชิ้้�นเน้ื้�อทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อการวินิิจฉััย1, 2

แนวทางการวินิิจฉัย
	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรอยโรคชััดเจน สามารถให้้การวินิิจฉััยได้้จาก
การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย และให้้การรักษาได้้โดยไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยบางรายท่ี่�มีีอาการ
ไม่่ชััดเจน  และสงสััยเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ สามารถส่่งตรวจได้้ 4 วิิธีี ได้้แก่่ 
	 1. การตรวจทางเซลล์์วิิทยา (cytological examination) 
ได้้แก่่ Tzanck test โดยจะตรวจพบ multinucleated giant cells 
	 2. การตรวจหาแอนติิเจนของไวรััส (viral antigen de-
tection) ได้้แก่่ indirect immunofluorescent assay
	 3. การเพาะเช้ื้�อไวรััส (viral culture) 
	 4. การตรวจชีีววิิทยาระดัับโมเลกุุล (molecular biology) 
ได้้แก่่ การตรวจ HSV DNA โดยใช้้เทคนิิค PCR
	 ในปััจจุุบัันสำำ�หรัับหน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาล
ศิิริิราช จะเริ่่�มจากการส่ง cytological examination ได้้แก่่ Tzanck 
smear เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวินิิจฉััย แม้้จะเป็็นการตรวจท่ี่�มีีความไว 
(sensitivity) ต่ำำ�� เนื่่�องจากขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ที่�อ่่านผล อย่่างไรก็ตามการ
ตรวจนี้้�นิิยมใช้้ในหน่่วยตรวจโรคผิวิหนัังโรงพยาบาลศิิริิราช เนื่่�องจาก
นัักวิิทยาศาสตร์์ผู้้�แปลผลมีีความเช่ี่�ยวชาญและเป็็นการส่่งตรวจที่่�
สามารถทำำ�ได้้ง่่าย มีีค่าใช้้จ่่ายต่ำำ�� หาก Tzanck smear ได้้ผลเป็็นลบ 
แต่่อาการทางคลิินิิกเข้้าได้้ จะพิิจารณาส่่ง HSV Ag เป็็นลำำ�ดับถัดมา 
สำำ�หรัับการส่ง HSV culture นั้้�น ในโรงพยาบาลศิิริิราชจะพิิจารณา
ทำำ�ในบางกรณีีเท่่านั้้�น 
	 จากการศึกึษาก่่อนหน้้าท่ี่�คลิินิิกโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ 
หน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราช พบว่า Tzanck smear 
มีีความไวในการตรวจร้้อยละ 32.8 และความจำำ�เพาะอยู่่�ที่�ร้้อยละ 
96.64 การที่�ความไวต่ำำ��อาจเป็็นผลมาจากการที่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์
เมื่่�อตุ่่�มน้ำำ��แห้้งไปแล้้ว ทำำ�ให้้โอกาสท่ี่�จะตรวจพบลักษณะ multinu-
cleated giant cells น้้อยลง 
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เพื่่�อช่่วยในการ
สนัับสนุุนการวินิิจฉััยท่ี่�มีีความไวและความจำำ�เพาะสููงขึ้้�น ได้้แก่่การ
ตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเช้ื้�อและการตรวจซีีโรโลยีี  การตรวจ
หาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ ประกอบด้วย 
	 1. การตรวจ HSV Antigen (Ag) ด้้วยวิิธีี indirect immu-
nofluorescent assay (ความไวร้้อยละ 61-80 และความจำำ�เพาะ
ร้้อยละ 90-100)5, 6 
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างรอยโรคเริิม  
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	 2. การส่งตรวจเพาะเช้ื้�อ  
	 3.การตรวจ molecular biology เช่่น การตรวจ poly-
merase chain reaction (PCR) (ความไวร้้อยละ 80-100)5, 6 หรืือ 
การตรวจ nucleic acid amplification tests (NAAT) (วิิธีีนี้้�จะ
เป็็นการตรวจหา HSV DNA โดยการเพิ่่�มจำำ�นวน nucleic acid ซ่ึ่�ง
ในโรงพยาบาลศิิริิราชจะเพิ่่�มด้้วยวิิธีี PCR และวิธิีีนี้้�มีีความไวประมาณ
ร้้อยละ 90.9-100 และมีีความจำำ�เพาะสููง)5  
	 การตรวจเพื่่�อแยกชนิิดของเช้ื้�อไวรััส HSV สามารถบอกการ
พยากรณ์โรค โดยผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรััส HSV-2 จะพบการเกิิดซ้ำำ��ของ
รอยโรคท่ี่�อวััยวะเพศมากกว่่าการติดเช้ื้�อไวรััส HSV-1 โดยสามารถ
ตรวจได้้จากวิิธีี NAAT หรืือ PCR  อย่่างไรก็ตามการส่งตรวจเหล่่านี้้�
ยัังไม่่มีีใช้้ในโรงพยาบาลศิิริิราช2

	สำ ำ�หรัับการตรวจซีีโรโลยีี คืือ Immunoglobulin G 

(HSV-IgG) และ Immunoglobulin M (HSV-IgM) ซึ่่�ง HSV IgG 
จะเป็็นผลบวกตลอดไปหากมีีการติดเช้ื้�อ ในขณะท่ี่� HSV IgM 
จะสููงขึ้้�นในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ คืือภายหลัังการติดเช้ื้�อครั้้�งแรก และ
ช่่วงท่ี่�มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนของเช้ื้�อเป็็นครั้้�งคราว (reactivation) 
สำำ�หรัับในโรงพยาบาศิิริิราชยัังไม่่ได้้ทำำ�การตรวจซีีโรโลยีีแบบแยก
ชนิิด HSV-1 กัับ HSV-2  ทำำ�ให้้การแปลผลจึึงควรทำำ�ด้้วยความ
ระมััดระวััง โดยใช้้ประวััติิความเส่ี่�ยงในการติดเช้ื้�อ อาการและ
อาการแสดงร่่วมด้้วย 
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััส HSV-2 มีีโอกาส
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย7 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อโรคเริิมทุุกคนจึึงควร
ได้้รัับการตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวีีและโรคท่ี่�สามารถติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอักเสบ เป็็นต้้น ข้้อแนะนำำ�
การส่่งตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััย ดัังแผนภาพท่ี่� 1 
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการส่งตรวจเมื่่�อสงสััยเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ ในกรณีีที่�อาการไม่่ชััดเจน
Ag = antigen, HSV = herpes simplex virus, PCR = polymerase chain reaction
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ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกเข้าได้กับโรคเริม
ที่อวัยวะเพศแต่อาการไม่ชัดเจน

สนับสนุนการวินิจฉัยโรค
เริมที่อวัยวะเพศ

ซักประวัติความเสี่ยงโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

พิจารณาส่งตรวจ PCR for HSV
ในกรณีที่ยังสงสัยเริมจากรอยโรค

พิจารณาการวินิจฉัยอื่น

แนะนำ�ให้ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่อาจ
พบร่วมกัน ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โรค

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

พิจารณาส่งตรวจ HSV Ag ด้วยวิธี 
Indirect immunofluorescent

ตรวจ Tzanck smear
ผลบวก ผลลบ

ผลบวก

ผลลบ
ผลบวก

ผลลบ

มีีความเส่ี่�ยง
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การวินิิจฉัยแยกโรคเมื่่�อผู้้�ป่วยมาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศ8

	 นอกจากโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศแล้้ว ยัังมีีโรคอื่่�น ๆ ท่ี่�มีีแผล
ท่ี่�อวััยวะเพศดังนี้้�

1. กลุ่่�มโรคติิดเช้ื้�อ
	 1) ซิิฟิิลิิสระยะแรก (Primary syphilis) เป็็นโรคติิดต่่อทาง
เพศสัมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการติดเช้ื้�อ Treponema pallidum ในระยะ
แรก มีีระยะฟัักตััว 10-90 วััน มาด้้วยมีีแผล ท่ี่�อวััยวะเพศได้้ ซ่ึ่�งมัักมีี
แผลเดีียว ขอบริิมแข็็ง ไม่่มีีอาการเจ็็บ ในผู้้�ป่วยท่ี่�ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
อาจมาด้้วยแผลหลายตำำ�แหน่่งหรืือแผลขนาดใหญ่่ได้้
	 2) แผลริิมอ่่อน (Chancroid) เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการติดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย Haemophilus ducreyi 
เกิิดหลัังรัับเช้ื้�อ 1-2 สััปดาห์์ มาด้้วยแผลท่ี่�มีีอาการเจ็็บร่วมด้้วย มัักมีี 
discharge สีีเหลืือง มีีหนอง หรืือมีีเน้ื้�อตายท่ี่�แผล ขอบแผลมีีลักษณะ
ไม่่เรีียบ ในบางรายแผลขยายมีีลักษณะ kissing ulcer อาจมีีต่อ่มน้ำำ��
เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบโตร่วมด้้วย
	 3) ฝีีดาษวานร (Mpox) เกิิดจากเช้ื้�อไวรััส Monkeypox 
กลุ่่�ม Orthopoxvirus ติิดต่่อทางการสัมผััสเป็็นหลััก แต่่ยังัไม่่จััดเป็็น
โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ แพร่่ระบาดในยุุโรปและอเมริิการวมถึึงมีี
รายงานพบผู้้�ป่วยในประเทศไทย ผู้้�ป่วยมักัมีีประวััติสิัมัผััสกัับชาวต่่าง
ชาติิ อาการเกิิดขึ้้�นได้้ภายใน 3-17 วััน พบมีีแผลเจ็็บมากท่ี่�ทวารหนััก
หรืืออวััยวะเพศนำำ�มาก่่อน มัักมีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ผื่่�นตุ่่�มน้ำำ��ตามตััว
ร่่วมได้้ 
	 4) โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง (Lymphogran-
uloma venereum) เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดจากการ
ติิดเช้ื้�อ Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 และ L3 พบ
เกิิดหลัังจากรัับเช้ื้�อ 3-30 วััน ในระยะแรกมัักมาด้้วยแผลไม่่เจ็็บ หาก
ไม่่ได้้รัับการรักษาอาจพบต่อมน้ำำ��เหลืืองโต พบ Groove sign ในไม่่
ก่ี่�สััปดาห์์ต่่อมา ในผู้้�ป่วยชายรัักชายยัังสามารถพบ proctitis หรืือ 
reactive arthritis ร่่วมด้้วยได้้

2. กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการติดเช้ื้�อ
	 1) แผลท่ี่�เกิิดจากการเสีียดสีี (Traumatic erosion or 
ulcer) เกิิดจากการเสีียดสีี การฟอกล้้างท่ี่�รุุนแรง จนเกิิดรอยถลอก
หรืือแผล
	 2) โรคเบเช็็ท (Behçet's disease) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากการ
อัักเสบของร่่างกาย มัักมาด้้วย แผลเร้ื้�อรััง หรืือเป็็น ๆ หาย ๆ ท่ี่�
อวััยวะเพศ และอาจส่่งผลต่่ออวััยวะภายในอื่่�นๆ เช่่นมีีแผลในปาก
ลัักษณะ aphthous ulcers มีีผื่่�นอื่่�น ๆ  เช่่น erythema nodosum 
พบรอยโรคท่ี่�ตา ข้้อ ปอด ไต หััวใจ ทางเดิินอาหาร ร่่วมด้้วยได้้ 
	 3) ผื่่�นแพ้้ยา (Drug eruptions)  แบบ fixed-drug erup-
tion, Steven-Johnson syndrome และ แผลที่่�อวััยวะเพศจากยา 
เช่่น ยา retinoic acid, methotrexate เป็็นต้้น 

	 4) มะเร็็งผิิวหนััง (Skin cancer) เช่่น basal cell carci-
noma, squamous cell carcinoma 

การรัักษา2

	 การรักัษาหลัักสำำ�หรัับโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศในปัจัจุุบััน ได้้แก่่ 
การให้้ยาต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir 
และการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรคของเช้ื้�อไวรััส 
ความเส่ี่�ยงในการแพร่่เช้ื้�อ และวิิธีีการลดโอกาสการแพร่่เช้ื้�อจึึงเป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญในการรักษา 
	 การรักษาด้้วยยาต้้านไวรััสแนะนำำ�ชนิิดรัับประทาน 
เนื่่�องจากชนิิดทามีีประสิิทธิภาพน้้อย ยารัับประทานสามารถช่่วย
รัักษาอาการและรอยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศให้้หายเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น และลดโอกาสการแพร่่เช้ื้�อได้้
อีีกด้้วย อย่่างไรก็ตามยานี้้�ไม่่สามารถกำำ�จัดเช้ื้�อไวรััส HSV ออกจาก
ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถลดความเส่ี่�ยง ความถ่ี่� หรืือ ความ
รุุนแรงเมื่่�อโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ โดยการรักษารอยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ 
แบ่่งเป็็นการรักษาการติดเช้ื้�อโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศครั้้�งแรก และการ
เกิิดซ้ำำ�� ดัังตารางท่ี่� 1
	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศที่�เป็็นครั้้�งแรกควรได้้รัับ
ยารัับประทานทุุกราย และควรเริ่่�มยาภายใน 72 ชั่่�วโมง 
	สำ ำ�หรัับการรักษาโรคเริิมท่ี่�เกิิดซ้ำำ�� สามารถรัับประทานยา
เป็็นครั้้�ง ๆ ขณะเกิิดรอยโรค ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้แผลตุ่่�มน้ำำ��แห้้งและหาย
เร็็วขึ้้�น และสามารถลดการแพร่่เช้ื้�อได้้ ควรเริ่่�มยาภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังมีีอาการเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิภาพมากขึ้้�น 
	 การรักษาด้้วยการรับประทานยาต้้านไวรััสทุุกวัันเพื่่�อลด
การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค (suppressive therapy) โดยสามารถลด
โอกาสการเกิิดโรคซ้ำำ��ได้้ถึึงร้้อยละ 70-80 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพ
ชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น และสามารถลดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อได้้ โดยแพทย์
สามารถให้้คำำ�ปรึกษาถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียของการรักษาวิิธีีนี้้�ได้้ ในผู้้�
ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อเริิมท่ี่�อวััยวะเพศจากเช้ื้�อชนิิด HSV-2 และในผู้้�ป่วยโรค
เริิมท่ี่�อวััยวะเพศ ท่ี่�มีีประวััติิเกิิดซ้ำำ��มากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อปีี อย่่างไร
ก็็ตามการใช้้ยาในระยะยาวมีีความปลอดภััย การรักษาเพื่่�อลดการก
ลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคนี้้� ควรได้้รัับการดูแลโดยแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด และ
สำำ�หรัับการติดเช้ื้�อเริิมท่ี่�อวััยวะเพศจากเช้ื้�อชนิิด HSV-1 เนื่่�องจากผู้้�
ป่่วยมีีโอกาสการเกิิดซ้ำำ��ที่�อวััยวะเพศน้อย จึึงยัังไม่่มีีข้อมููลการรักษา
ด้้วยการรับประทานยาต้้านไวรััสเพื่่�อลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค2

	 การรักษาโรคผื่่�นเริิมนููนหนาหรืือเริิมท่ี่�เป็็นแผลเร้ื้�อรััง
สามารถใช้้ยาต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir  
อย่า่งไรก็ตามผู้้�ป่วยบางรายอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลาในการรักษา
นาน หรืือใช้้ยากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันร่่วมด้้วย เช่่น 5% imiquimod จาก
การศึกษา systematic review และ meta-analysis พบว่า การ
ให้้ 5% imiquimod ทา 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับยาต้้านไวรััส พบ
อััตราการหาย เท่่ากัับร้อยละ 88  โดยใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 60 วััน ผู้้�ที่�มีีแนว
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โน้้มไม่่ตอบสนองต่่อการรักษา คืือ ผู้้�ที่�อายุุมากกว่่า 50 ปีี เพศหญิิง 
และผู้้�ที่่�ไม่่รัับยาต้้านไวรัสัร่่วมด้้วย นอกเหนืือจากยาต้า้น acyclovir, 
valacyclovir หรืือ famciclovir ยัังมีีการรัักษาร่่วมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
foscarnet ในรููปแบบยาทา การให้้ยา foscarnet, cidofovir, 
vidarabine ทางหลอดเลืือดดำำ� การให้้ยา thalidomide รููปแบบ
รัับประทาน หรืือการรักษาด้้วยการผ่่าตััด9, 10

การรัักษาในกลุ่่�มพิิเศษ
1. การรัักษาในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย2 

	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องสามารถพบแผลท่ี่�อวััยวะ
เพศ บริิเวณรอบรูทวารหนัักหรืือบริิเวณปากท่ี่�นานและรุุนแรงกว่่า
ผู้้�ป่วยทั่่�วไป รวมถึึงมีีการขัับเช้ื้�อไวรััสท่ี่�มากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�
สามารถมีีอาการแสดงของรอยโรคท่ี่�แย่่ลงขณะเริ่่�มยาต้้านเช้ื้�อไวรััส
เอชไอวีี (Antiretroviral therapy) อัันเนื่่�องมาจากเกิิดภาวะฟ้ื้�น
ตััวของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (Immune reconstitution) ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม
นี้้�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดแผลท่ี่�อวััยวะเพศเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 6 เดืือน
แรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีผลเลืือด 
CD4+ T-cell count <200 cell/mm3 โดยสามารถให้้ยาทุุกวััน
เพื่่�อลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของเริิม (Suppressive therapy) เพื่่�อ
ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดแผลท่ี่�อวััยวะเพศได้้ โดยให้้นาน 6 เดืือนนัับ
จากเริ่่�มยาต้้านเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี การรักษาการติดิเช้ื้�อโรคเริิมที่่�อวััยวะ
เพศครั้้�งแรกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ต่่างจากในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี
ร่่วมด้้วย ดัังตารางท่ี่� 1

2. การรัักษาในหญิงตั้้�งครรภ์11-13

	 หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีรอยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่�เคยมีีรอยโรคเป็็น ๆ หาย ๆ อยู่่�เดิิม กลุ่่�มท่ี่�เคยได้้รัับ
เช้ื้�อมาก่่อนแต่่เพิ่่�งพบรอยโรคในขณะตั้้�งครรภ์ครั้้�งนี้้� (ได้้รัับการตรวจ
พบมีี HSV IgG เป็็นบวก) และกลุ่่�มท่ี่�เคยได้้รัับเช้ื้�อเป็็นครั้้�งแรกใน
ขณะตั้้�งครรภ์ สองกลุ่่�มแรกหญิิงตั้้�งครรภ์จะมีี HSV IgG ในร่่างกาย
แล้้วและสามารถส่่งผ่่านไปยัังทารกได้้ ดัังนั้้�น โอกาสท่ี่�ทารกติิดเช้ื้�อ
จะมีีเพีียงร้้อยละ 0-3 ในขณะท่ี่�กลุ่่�มสุุดท้้าย หากเกิิดการติดเช้ื้�อใน
ช่่วงใกล้้คลอด โอกาสท่ี่�ทารกจะติิดเช้ื้�อ อาจสููงถึึงร้้อยละ 41 จาก
การสำำ�รวจหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มารัับการฝากครรภ์ท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช 
จำำ�นวน 4,780 ราย มีีจำำ�นวน 176 ราย (ร้้อยละ 3.7) แจ้้งว่่าเคย
มีีรอยโรคเริิมท่ี่�บริิเวณปากหรืืออวััยวะเพศมาก่่อน แต่่ไม่่มีีรายใดมีี
รอยโรคเมื่่�อเข้้าสู่่�ขบวนการคลอดบุุตร จากข้้อมููลเวชสถิิติิของภาค
วิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา ปีี พ.ศ. 2550-2559 จากจำำ�นวนหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่ี่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชทั้้�งหมด 90,262 ราย มีีผู้้�
ท่ี่�มีีรอยโรคเริิมในช่่วงคลอด 33 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์ 0.4/1,000 
การคลอด โดย 26 ราย (ร้้อยละ 78.8) แจ้้งว่่าเป็็นการมีีรอยโรคเป็็น
ครั้้�งแรก อย่่างไรก็ตาม ในช่่วงเวลานั้้�นยัังไม่่มีีการตรวจหาชิ้้�นส่่วน
พัันธุุกรรมและทางซีีโรโลยีีต่อการติดเช้ื้�อเริิมเพื่่�อยืืนยัันการวินิิจฉััย  
	 การติดเช้ื้�อเริิมแต่่กำำ�เนิิด มัักเริ่่�มมีีอาการในช่่วงแรกของ

ชีีวิต โดยมัักได้้รัับเช้ื้�อในช่่วงการคลอดเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 85) และ 
การติดเช้ื้�อหลัังคลอดจากการสัมผััสโดยตรงจากผู้้�เลี้้�ยง (ร้้อยละ 10) 
การติดเช้ื้�อผ่่านทางหลอดเลืือดสายสะดืือเกิิดขึ้้�นได้้น้้อย (ร้้อยละ5) 
แต่่หากเกิิดขึ้้�น ทารกอาจเสีียชีีวิตในครรภ์หรืือมีีลักษณะต่่าง ๆ เมื่่�อ
แรกเกิิดต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ รอยแผลเป็็นหรืือตุ่่�มน้ำำ��ตามผิิวหนััง รยางค์์
ผิิดปกติิ กะโหลกศีีรษะเล็็ก และความผิิดปกติิท่ี่�ตา เป็็นต้้น  สำำ�หรัับ
เด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อในช่่วงคลอดอาจมีีอาการแสดง ดัังต่่อไปนี้้� อาการเฉพาะ
ท่ี่�บริิเวณผิิวหนััง ตา หรืือปาก กลุ่่�มอาการสมองอัักเสบ หรืือกลุ่่�ม
อาการที่�ครอบคลุุมหลายระบบของร่่างกาย ซ่ึ่�งสองกลุ่่�มหลัังทำำ�ให้้
มีีอัตราเสีียชีีวิตสูงมาก14 ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำำ�คัญที่�สุุด คืือ การที่�หญิิงตั้้�ง
ครรภ์ติิดเช้ื้�อครั้้�งแรกในช่่วงไตรมาสสาม โดยเฉพาะ 6 สััปดาห์์ก่่อน
คลอด
	วิ ธีีการป้องกัันคืือ การลดโอกาสการสัมผััสเช้ื้�อ HSV ลง
ให้้เหลืือน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การผ่่าตััดคลอดบุุตรหากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี
รอยโรคบริิเวณช่่องทางคลอดเมื่่�อเข้้าสู่่�ขบวนการคลอด การลดการ
ใช้้หััตถการในช่่วงคลอด เช่่น scalp electrode การเจาะถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� 
การคลอดด้้วยเครื่่�องมืือ เป็็นต้้น การให้้ยาลดปริิมาณไวรััสในหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีประวััติิรอยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ 36 
สััปดาห์์เป็็นต้้นไป ยกเว้้นมีีการติดเช้ื้�อเอชไอวีีร่วมด้้วย ควรเริ่่�มยาตั้้�ง
แต่่อายุุครรภ์ 32 สััปดาห์์ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เลี้้�ยงเพื่่�อระมััดระวััง
การสัมผััสหากมีีแผลเริิมท่ี่�ปากหรืืออวััยวะเพศ อย่่างไรก็ตามมารดา
ของทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเริิมแต่่กำำ�เนิิดมัักเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาการช่วงคลอด 
(asymptomatic shedding)  นอกจากนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อครั้้�ง
แรกบ่่อยครั้้�งท่ี่�ไม่่มีีอาการ15 ดัังนั้้�น การซักประวััติิการเคยมีีรอยโรค
เริิมในหญิิงตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจึงมีีความ
สำำ�คัญ และการประสานงานกัับกุมารแพทย์เพื่่�อให้้การดูแลท่ี่�เหมาะ
สมอย่า่งรวดเร็็วท่ี่�สุุด แนวทางการดูแูลหญิิงตั้้�งครรภ์เพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดทารกติิดเช้ื้�อเริิมแต่่กำำ�เนิิด สรุุปได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 2 

การพิจารณาการผ่าตััดคลอดบุุตร11

	 การพิจารณาการผ่่าตััดคลอดบุุตร ควรทำำ�เมื่่�อมีีรอยโรคท่ี่�
บริิเวณอวััยวะเพศ หรืือมีีอาการคล้้ายจะมีีรอยโรคและมีีความเส่ี่�ยง
ต่่อการสัมผััสโรค เช่่น เจ็็บหรืือแสบที่�บริิเวณอวััยวะเพศ ในช่่วงท่ี่�เข้้า
สู่่�ขบวนการคลอด ไม่ว่่่าหญิิงตั้้�งครรภ์นั้้�นจะเคยหรืือไม่่เคยมีีรอยโรค
มาก่อ่น  ทั้้�งนี้้� การผ่่าตัดัคลอดบุตุรไม่ส่ามารถกำำ�จัดการถ่า่ยทอดเช้ื้�อ
จากแม่่สู่่�ลูกไปได้้ทั้้�งหมด ในกรณีีที่�มีีภาวะถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกควรพิจารณา
ผ่่าตััดคลอดบุุตรให้้เร็็วขึ้้�นเพื่่�อลดการสัมผััสเช้ื้�อ อย่่างไรก็ตาม หาก
อายุุครรภ์น้้อยหรืือมีีภาวะเจ็็บครรภ์ก่่อนกำำ�หนด ควรคำำ�นึงถึึงภาวะ
แทรกซ้้อนของการคลอดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าการติดเช้ื้�อเริิม

การดูแลหลังคลอด
	 การดูแลมารดาหลัังคลอด ทำำ�โดยการรับประทานยา  
acyclovir จนกระทั่่�งรอยโรคหายไป ระมััดระวัังการสัมผััสทารก 
ควรล้้างมืือถึึงข้้อศอกก่่อนเสมอ สามารถให้้นมบุุตรได้้ ยกเว้้นมีี
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ตารางที่่� 1 การรัักษาผู้้�ป่วยเริิมที่่�อวััยวะเพศ

ชื่่�อโรค การรัักษา

โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศครั้้�งแรก (First clinical episode of genital 
herpes)

- Acyclovir 400 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7-10 วััน
- Valacyclovir 1 กรัมั รัับประทานวันัละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7-10 วััน
- Famciclovir 250 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7-10 วััน

โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศที่่�เป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี 
(Recurrent genital herpes infection in non-HIV patients)

การให้้ยาเป็็นครั้้�งๆ (Episodic therapy)
- Acyclovir 800 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน 
หรืือ รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 วััน
- Valacyclovir 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน
- Valacyclovir 1 กรััม รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน
- Famciclovir 1 กรััม รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 วััน
- Famciclovir 500 มก. รัับประทานครั้้�งเดีียว ตามด้้วย 250 มก. 
รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 วััน 
- Famciclovir 125 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน

การให้้ยาทุุกวัันเพื่่�อลดโอกาสการกลับเป็็นซ้ำำ��ของเริิม 
(Suppressive therapy)
- Acyclovir 400 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 
- Valacyclovir 500 มก. หรืือ 1 กรััม รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง
- Famciclovir 250 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง

โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศที่�เป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี (Recur-
rent genital herpes infection in HIV patients)

การให้้ยาเป็็นครั้้�งๆ (Episodic therapy)
- Acyclovir 400 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5-10 วััน
- Valacyclovir 1 กรัมั รัับประทานวันัละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5-10 วััน
- Famciclovir 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5-10 วััน

การให้้ยาทุุกวัันเพื่่�อลดโอกาสการกลับเป็็นซ้ำำ��ของเริิม 
(Suppressive therapy)
- Acyclovir 400-800 มก. รัับประทานวัันละ 2-3 ครั้้�ง 
- Valacyclovir 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง
- Famciclovir 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง

ที่่�มา: Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I, et al. Sexually Transmitted Infections 
Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70:1-187.
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ให้ Acyclovir 400 mg รับประทานวันละ 3 คร้ัง 
ต้ังแต่อายุครรภ์ 36  สัปดาห์จนคลอด และรักษา

แบบเป็นซ้ำ�ทกคร้ังที่มีอาการในช่วงต้ังครรภ์

ฝากครรภ์ตามปกติ

- รักษาแบบเป็นซ้ำ�และให้ Acyclovir 400 mg รับประทาน 
วันละ 3 ครั้ง ตั้งแต่อายุครรภ์ 36 สัปดาห์จนคลอด
- ในกรณีที่มีรอยโรคเมื่อเข้าสู่ขบวนการคลอด แนะนำ�ผ่าตัด
คลอดบุตรและให้การดูแลอื่น ๆ ตามมาตรฐาน

ไม่มี

การฝากครรภ์ครั้งแรก: ซักประวัติเคยมีแผลเริม
มาก่อนในอดีตที่ปากหรืออวัยวะเพศ

ผลลบผลบวก

มีตรวจ HSV IgG

Ag+, HSV IgG-  หรือ Ag-, HSV IgG- 
แต่ยังไม่สามารถแยกโรคเริมได้

Ag+, HSV IgG+  
หรือ Ag-, HSV IgG+

GA≥37 สัปดาห์GA<37 สัปดาห์

อาการรุนแรงหรือ
มีแนวโน้มคลอด

อาการไม่รุนแรงหรือ
ไม่มีแนวโน้มคลอด

- ผ่าตัดคลอดบุตร
- Acyclovir 5 
mg/kg ทุก 8 ชม. 
จนคลอด

มีรอยโรคเริมที่อวัยวะเพศขณะต้ังครรภ์ ให้ทำ�การตรวจวินิจฉัย
ตามแผนภาพที่ 1 ร่วมกับการตรวจ HSV IgG

- รักษาแบบเป็นคร้ังแรกและให้ 
Acyclovir 400 mg รับประทาน
วันละ 3 คร้ัง ต้ังแต่อายุครรภ์ 36  
สัปดาห์จนคลอด
- หากมีอาการคร้ังแรกในไตรมาส
สาม ควรได้รับยา Acyclovir ต่อ
เนื่องจนคลอด

- Acyclovir 5 mg/kg ทุก 8 ชม. จนคลอด
- กระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารก
- ป้องกันการตดเชื้อ Gr. B Streptococcus
- ผ่าตัดคลอดบุตร 
*ในกรณีที่อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
แนะนำ�ให้ยืดระยะการตงครรภ์ให้นานที่สุดเพื่อ
ลดความเสี่ยงของทารกคลอดก่อนกำ�หนด

แผนภาพที่่� 2 แนวทางการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดทารกติิดเช้ื้�อเริิมแต่่กำำ�เนิิด
Ag = antigen, GA = gestational age, HSV = herpes simplex virus, IgG = immunoglobulin G
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล
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จะป้้องกัันการเกิิดรอยโรคซ้ำำ��ได้้อย่่างไร
	 แต่่ละคนอาจไม่่เหมืือนกััน สิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�พบได้้บ่่อยมีีดังนี้้� อาการป่วย เพลีีย เครีียด อ่่อนล้้า สััมพัันธ์์กัับช่วง
ของการมีีประจำำ�เดืือน การมีีเพศสัมพัันธ์์หรืือการถูบริิเวณอวััยวะเพศ การสัมผััสแสงแดดมาก เช่่น การอาบแดด การ
ใส่่เส้ื้�อผ้้าคัับๆ หรืือใส่่กางเกงท่ี่�ทำำ�มาจากวััสดุุบางชนิิด การดื่่�มสุุราหรืือการสูบบุหร่ี่� การเกิิดซ้ำำ��จะน้้อยลงไปมากหลััง 
18-24 เดืือนหลัังการติดเช้ื้�อ
 จะต้้องตรวจติดตามไปนานเท่่าใด

หากไม่่มีีรอยโรค ท่่านสามารถดููแลตนเองได้้ตามปกติิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาพบแพทย์์  
 ถ้้าไม่่มารัับการรัักษาจะเกิิดอะไรขึ้�น

การติดเช้ื้�อไวรััสเริิม สามารถอาการดีีขึ้้�นได้้เอง คล้้ายกัับการเป็น็หวััด แต่่เป็็นโรคท่ี่�รัักษาไม่่หายขาด การรักษาเพีียง
แค่่ให้้ปวดน้้อยลง และระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่วยสั้้�นลง และยัังช่่วยลดโอกาสการแพร่่เช้ื้�อให้้แก่่ผู้้�อื่่�น

 จะกลับไปมีเพศสััมพัันธ์์อีีกครั้้�งเมื่่�อไหร่
จนกว่่ารอยโรคจะหายสนิิทเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ การใช้้ถุุงยางอนามััย ไม่่สามารถป้้องกัันการถ่่ายทอดไวรััสเริิมได้้
ทั้้�งหมด

 จะทราบหรืือไม่่ว่่าติิดเช้ื้�อไวรััสเริิมมานานเท่่าใด
ถ้้าท่่านมีีคู่่�นอนหลายคน จะไม่่สามารถบอกได้้ว่่าท่่านรัับเช้ื้�อไวรััสมาจากใคร จะสามารถประมาณได้้ชััดเจนท่ี่�สุุด
เฉพาะในกรณีีที่�เป็็นครั้้�งแรก เนื่่�องจากระยะฟัักตััวประมาณ 1 สััปดาห์์

 ควรจะต้้องบอกคู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่
เนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�รัักษาไม่่หาย แต่่ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดอาการถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต และผู้้�แพร่่เช้ื้�อมัักไม่่มีีอาการ ทำำ�ให้้ไม่่
สามารถทราบได้้ว่่า คุุณหรืือคู่่�เพศสัมพัันธ์์เป็็นผู้้�นำำ�เช้ื้�อไวรััสเข้้ามาในความสััมพัันธ์์ การแจ้้งผลการตรวจแก่่คู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ อาจส่่งผลตรงข้้าม คืือ คู่่�เพศสัมพัันธ์์อาจคิิดว่่าท่่านเป็็นผู้้�นำำ�เช้ื้�อเข้้ามา ดัังนั้้�น ท่่านควรจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�
ในการแจ้้งข่่าวนี้้�อย่่างเหมาะสมก่่อน 

 ผลต่่อความสามารถในการมีบุุตร
ไม่่มีี 

 ไวรััสเริิมทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งปากมดลููกหรืือไม่่
ไม่่

 จะหลีกเลี่่�ยงการรัับเช้ื้�อได้้อย่่างไร
หลีีกเล่ี่�ยงการมีีเพศสัมพัันธ์์กัับผู้้�ที่�มีีรอยโรคอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งท่ี่�อวััยวะเพศ รวมถึึงการจูบกับผู้้�ที่�มีีแผลท่ี่�ปาก
หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้อุุปกรณ์เสริิมทางเพศ (sex toy) หรืือเส้ื้�อผ้้าร่่วมกัับผู้้�อื่่�น โดยเฉพาะผ้้าเช็็ดตััว

 จำำ�เป็็นต้้องแยกตัวออกจากผู้้�อื่่�นหรืือไม่่
ไม่่จำำ�เป็็น สามารถรัับประทานอาหาร ใช้้ห้้องน้ำำ�� เครื่่�องซัักผ้้า และการใช้้ชีีวิตประจำำ�วันร่่วมกัับทุกคนในบ้้านได้้
ตามปกติิ

แผนภาพที่่� 3 คำำ�แนะนำำ�เบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ที่�ติิดเช้ื้�อเริิม
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล
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รอยโรคบริิเวณหน้้าอก สำำ�หรัับทารกควรแจ้้งกุุมารแพทย์์เพื่่�อการ
ตรวจประเมิินอย่่างเหมาะสมและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเสมอ11-13 
เบ้ื้�องต้้นดัังแสดงในแผนภาพท่ี่� 3   

สรุป
	 โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�พบ
ได้้บ่่อยทั้้�งในเพศหญิิงและชาย การวินิิจฉััย อาศััยอาการทางคลิินิิก
เป็็นสำำ�คัญ ในโรงพยาบาลศิิริิราชการส่่งตรวจ Tzanck smear และ
แปลผลโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ สามารถช่่วยยืืนยัันการวินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นในผู้้�
ป่่วยท่ี่�อาการไม่่ชััดเจน การส่่งตรวจ HSV Ag และ PCR มีีความ
จำำ�เพาะมากกว่่าแต่่มีีราคาสููงกว่่า การรักษาหลััก คืือ การใช้้ยาต้้าน
ไวรััส ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นเริิมนููนหนาหรืือเป็็นแผลเร้ื้�อรััง อาจพิิจารณา
ให้้ยากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดทาร่่วมด้้วย ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีประวััติิ
หรืือเป็็นเริิม ควรได้้รัับการตรวจ HSV IgG ได้้รัับยาต้้านไวรััส ตาม
ความรุุนแรงของโรค และควรทำำ�หัตถการที่�ลดโอกาสการสัมผััสเช้ื้�อ
ในทารกให้้น้้อยท่ี่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อในทารก โดยต้้องอาศััย
การดูแลรัักษาร่่วมกัันแบบสหสาขาทั้้�งสููติินรีีแพทย์์และกุุมารแพทย์์
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