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ABSTRACT

	 Genital and anal ulcers can be divided by causes into two groups: non-infectious and infectious causes. Genital 
and anal ulcers caused by infective organisms are usually sexually transmitted infections, with genital herpes, primary 
syphilis, chancroid, lymphogranuloma venereum, and granuloma inguinale are common. History taking and physical 
examination can help determine the provisional diagnosis. Essential data include the history of pain, systemic symp-
toms, nature of recurrence, patient's sexual behavior, and previous sexually transmitted infections. Physical examina-
tions should include examining the lesions' numbers and characteristics and palpating the lymph nodes. Laboratory 
investigation should be performed on all patients with genital and anal ulcers, particularly the testing for genital herpes 
and syphilis. Critical laboratory investigations such as Tzanck smear, dark-field microscopy, and gram stain can help di-
agnose genital herpes, syphilis, and chancroid. Biopsies should be performed on patients who have not been definitively 
diagnosed or are unresponsive to treatment. Treatment for genital and anal ulcers differs and depends on the cause of the 
ulcers. Sexually transmitted infections can be treated with antibacterial or antiviral drugs. Counseling should be done on 
all patients with genital and anal ulcers caused by sexually transmitted infections. All patients should receive advice to 
screen for other sexually transmitted infections and ways to prevent transmission to their sexual partners.
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บทคััดย่่อ
	 แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนักัแบ่่งโดยสาเหตุไุด้้ 2 กลุ่่�ม คืือ แผลที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้องกัับการติิดเชื้้�อและแผลที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ แผล
ท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมัักเกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ โรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�ง โรคแผล
ริิมอ่่อน โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง และโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายสามารถช่่วยวิินิิจฉััย
สาเหตุุเบื้้�องต้้นของแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนััก การซัักประวััติิท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ อาการเจ็็บของแผล อาการร่่วม การกลัับเป็็นซ้ำำ�� ประวััติิ
พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ และประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต การตรวจร่่างกายท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การตรวจจำำ�นวนและลัักษณะ
ของแผล รวมถึึงการตรวจคลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืือง ควรส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักทุุกราย 
โดยเฉพาะการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศและโรคซิิฟิิลิิส การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�สำำ�คัญ เช่่น การตรวจ 
Tzanck smear ช่่วยวิินิิจฉััยโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ การตรวจ Dark-field microscopy ช่่วยวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส การตรวจ Gram stain ช่่วย
วิินิิจฉััยโรคแผลริิมอ่่อน ควรพิิจารณาการตััดชิ้้�นเนื้้�อในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยท่ี่�แน่่ชััดหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา การรัักษาแผลท่ี่�
อวััยวะเพศและทวารหนัักขึ้้�นกัับสาเหตุุของแผลโดยสามารถให้้ยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือยาต้้านไวรัสในกรณีีเกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักท่ี่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกรายควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลรัักษาและป้้องกัันการ
แพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์
คำำ�สำำ�คัญ: แผลท่ี่�อวััยวะเพศ; แผลท่ี่�ทวารหนััก; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ; โรคซิิฟิิลิิส
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บทนำำ�
	 แผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักเป็็นอาการแสดงท่ี่�สำำ�คัญ
ท่ี่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ ์สาเหตุขุองแผลอาจเกิดิจากติิดเชื้้�อ เช่่น โรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และจากสาเหตุุท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้องกัับการติิดเชื้้�อ 
การประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 
นอกจากนั้้�นยัังอาจสามารถนำำ�ไปสู่่�การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อป้้องกัันการ
แพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้ในกรณีีที่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์1

สาเหตุของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก
	 แผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 
โดยสามารถแบ่่งสาเหตุุได้้เป็็นสองกลุ่่�ม1 ได้้แก่่
1. แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนักัที่่�เกิิดจากการติดิเช้ื้�อ ซ่ึ่�งโรคส่่วน
ใหญ่ใ่นกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์์ โดยโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ
ให้้เกิิดแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักได้้บ่่อย ได้้แก่่

	 1.1. โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ โดยเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุคืือ เชื้้�อ 
herpes simplex virus2

	 1.2. โรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�ง (Primary syphilis: chancre) 
โดยเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุคืือ เชื้้�อ Treponema pallidum3

	 1.3. โรคแผลริิมอ่่อน (Chancroid) โดยเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุ
คืือ เชื้้�อ Haemophilus ducreyi4

	 1.4. โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืืองหรืือโรคฝีี
มะม่่วง (Lymphogranuloma venereum) โดยเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุ
คืือ เชื้้�อ Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 และ L35

	 1.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ (Granuloma in-
guinale) หรือืท่ี่�เรีียกว่่าโรค Donovanosis โดยเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุ ุคืือ 
Klebsiella granulomatis6

2. แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนักที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับการติิดเช้ื้�อ 
โดยโรคท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่
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	 2.1. โรคผื่่�นแพ้้ยาแบบ fixed drug eruptions
	 2.2. Behçet's disease
	 2.3. การได้้รัับอุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บ 
	 2.4. โรคเนื้้�องอกและมะเร็็ง โดยเฉพาะโรคมะเร็็งของ
ผิิวหนััง

ความชุกุและอุบัุัติิการณ์ข์องโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันธ์์ที่่�ผู้้�ป่วยมา
ด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก
	 จากการเก็บ็ข้้อมููลของหน่่วยตรวจโรคผิิวหนััง โรงพยาบาล
ศิิริิราช ในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 (เดืือนพฤศจิิกายน) พบความชุุกของโรค
เริิมท่ี่�อวััยวะเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก จากร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 
26.3 ส่่วนโรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�งพบความชุุกอยู่่�ประมาณร้้อยละ 0.2 
- 1.1 คงท่ี่�ตลอด 5 ปีี และโรคแผลริิมอ่่อนพบความชุุกอยู่่�ประมาณ 
ร้้อยละ 0 - 0.7 คงท่ี่�ตลอด 5 ปีี พบผู้้�ป่วยโรคกามโรคของต่่อมและ
ท่่อน้ำำ��เหลืืองและโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ โรคละ 1 ราย ใน
ระยะเวลา 5 ปีี

การประเมิินผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก
	 การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายท่ี่�ครบถ้้วนมีีส่วนสำำ�คัญ
ในการให้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุเบื้้�องต้้นของแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวาร
หนััก อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยโรคจากการซัักประวััติิและตรวจ
ร่่างกายมัักมีีความแม่่นยำำ�ที่�ต่ำำ��จึึงแนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การในผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักทุุกราย1 

การซัักประวััติิที่่�สำำ�คัญ 
1. ลัักษณะอาการของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักท่ี่�สำำ�คัญคืือ 
อาการเจ็็บท่ี่�แผล การซัักประวััติิอาการเจ็็บสามารถใช้้เป็็นแนวทาง
ในการแยกโรคได้้บางส่่วน โดยเฉพาะโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 1.1. แผลท่ี่�มีีอาการเจ็็บ มัักเกิิดจากโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ 2 

และโรคแผลริิมอ่่อน4

	 1.2. แผลท่ี่�ไม่่มีีอาการเจ็็บ มัักเกิิดจากโรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�
หน่ึ่�ง3 โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง5 และโรคแผลกามโรค
เรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ6

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม อาการเจ็็บท่ี่�แผลไม่่สามารถใช้้ในการ
วิินิิจฉััยได้้แน่่นอน เช่่น ผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยแผลที่่�เกิิดจากโรคซิิฟิิลิิสระยะ
ท่ี่�หน่ึ่�งสามารถมีีอาการเจ็็บร่่วมด้้วย1,3

2. อาการร่่วมเช่่น ไข้้ ปวดเมื่่�อยเนื้้�อตััว มัักพบในผู้้�ป่่วยโรคเริิมท่ี่�
อวััยวะเพศท่ี่�ติิดเชื้้�อครั้้�งแรก, โรคซิิฟิลิิิสระยะท่ี่�สอง และโรคกามโรค
ของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง1-6 ประวััติิการมีีแผลร้้อนในท่ี่�ปากเป็็นๆ 
หาย ๆ (Recurrent oral aphthous ulcer) ซึ่่�งพบได้้ในโรค 
Behçet's disease
3. การกลัับเป็็นซ้ำำ�� การซัักประวััติิพบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของแผล
หลายครั้้�งจะช่่วยบ่่งถึึงการติิดเชื้้�อเริิมท่ี่�อวััยวะเพศมากกว่่าโรคอื่่�น

ในกลุ่่�มโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แต่่อย่่างไรก็็ตาม โรคท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้อง
กัับการติิดเชื้้�อ เช่่น Behçet's disease หรืือโรคผื่่�นแพ้้ยาแบบ fixed 
drug eruptions ก็็ควรอยู่่�ในการวิินิิจฉััยแยกโรค โดยเฉพาะเมื่่�อผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรัสเริิม
4. การซัักประวััติิเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ ความเส่ี่�ยงใน
การติิดเชื้้�อเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น รวมถึึงการให้้
ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการ
ติิดโรคอื่่�นและป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์ เนื่่�องจากแผลท่ี่�
อวััยวะเพศและทวารหนัักมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ ประวััติิสำำ�คัญท่ี่�ควรถาม ได้้แก่่ เพศของคู่่�เพศสััมพัันธ์์
และลัักษณะของการมีีเพศสััมพัันธ์์ ประเภทของคู่่�เพศสััมพัันธ์์ว่่าเป็็น
คู่่�เพศสััมพัันธ์์ถาวร หรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ชั่่�วคราว7-9 จำำ�นวนของคู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ท่ี่�ผ่่านมาใน 1 เดืือนหรืือ 6 เดืือนก่่อน ประวััติิความผิิดปกติิ
ของคู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
และการใช้้ถุุงยางอนามััย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การประเมิินความเส่ี่�ยงในการ
ติิดเชื้้�อของผู้้�ป่วยได้้อย่่างครบถ้้วน
5. ประวััติิโรคประจำำ�ตัว ประวััติิเก่ี่�ยวกับการติิดโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ รวมถึึงประวััติิการรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือการ
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อรัักษาโรคอื่่�น ๆ  มาก่่อน โดยการมีีประวััติิป่ว่ยหรืือ
ติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไปในรอบ 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา
ถืือว่่าผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยง

การตรวจร่่างกายที่่�สำำ�คัญ
1. จำำ�นวนของแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักว่่า มีีจำำ�นวน 1 แผล
หรืือจำำ�นวนมากกว่่า 1 แผล สามารถช่่วยในการให้้การวิินิิจฉััย
เบื้้�องต้้น ได้้แก่่
	 1.1. การท่ี่�มีีแผลจำำ�นวน 1 แผล มัักพบได้้บ่่อยในโรคซิิฟิิลิิส3 

และโรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง5

	 1.2. การท่ี่�มีีแผลจำำ�นวนมากกว่่า 1 แผล มัักพบได้้บ่่อยใน
โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ2 หรืือโรคแผลริิมอ่่อน4

	 แต่่อย่า่งไรก็็ตาม จำำ�นวนแผลอาจไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย
ได้้ชััดเจน เช่่น โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศในระยะต้้นอาจมีีจำำ�นวน 1 แผล 
ก็็ได้้ หรืือมีีรายงานพบร้้อยละ 32-47 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�
หน่ึ่�งมีีแผลจำำ�นวนมากกว่า่ 1 แผล ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็น็ต้้องอาศัยัลัักษณะ
อาการแสดงอื่่�นของแผลร่่วมด้้วย1-3

2. ลัักษณะของแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เป็็นส่่วนสำำ�คัญใน
การให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น
	 2.1. โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ จะเริ่่�มต้้นด้้วยการมีีกลุ่่�มของตุ่่�ม
น้ำำ��และต่่อมาแตกออกเป็็นแผลตื้้�น ขอบมัักเป็็นวงกลมตามลัักษณะ
ของตุ่่�มน้ำำ��ที่�เรีียกว่่า scallop border มัักมีีจำำ�นวนมากกว่่า 1 แผล2

	 2.2. โรคแผลริมิอ่่อน จะเริ่่�มด้้วยตุ่่�มสีีแดงและแตกเป็น็แผล 
โดยแผลจะมีีลักษณะเป็็นแผลลึึก ขอบกะรุ่่�งกะริ่่�ง ท่ี่�ฐานแผลจะมีีน้ำำ��
เหลืืองและหนองทำำ�ให้้ดููสกปรก มัักมีีจำำ�นวนมากกว่่า 1 แผล4

	 2.3. โรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�งจะมีีลักัษณะแผลเดีียว ขอบยก
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นููนเรีียบ ฐานแผลไม่่มีีหนองหรืือน้ำำ��เหลืืองทำำ�ให้้ดููสะอาด และมัักไม่่มีี
อาการเจ็็บ3

	 2.4. โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง มัักพบเป็็นตุ่่�ม
สีีแดง แตกเป็็นแผลตื้้�นๆ มัักมีีจำำ�นวน 1 แผล5

	 2.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ อาจมาด้้วยแผล
จำำ�นวน 1 หรืือมากกว่่า 1 แผล ก็็ได้้ แผลมัักเริ่่�มจากตุ่่�มนููนสีีแดง
และขยายขอบออกอย่่างช้้า ๆ ขอบแผลจะยกม้้วน มัักพบลัักษณะ 
kissing lesions โดยแผลท่ี่�ประกบชนกัันจะมีีแผลท่ี่�เหมืือนกััน ซ่ึ่�ง
เกิิดจากการติิดเชื้้�อสู่่�ผิวหนัังท่ี่�สััมผััสกััน แผลจะมีีลักษณะสีีแดงและ
จะมีีเลืือดออกง่่ายเมื่่�อถููกสััมผััสเนื่่�องจากการท่ี่�มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยง
จำำ�นวนมาก6

3. การตรวจคลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืือง เป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญเป็็นอย่่างมากในการ
ให้้การวิินิิจฉััย โดยเฉพาะการตรวจคลำำ�ต่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�บริิเวณขา
หนีีบ1 โดยในแต่่ละโรคจะมีีลักษณะสำำ�คัญท่ี่�พบดัังนี้้�
	 3.1. โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ มัักพบมีีต่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบ
บวมโตและกดเจ็็บร่่วมด้้วย2,10

	 3.2. โรคแผลริิมอ่่อน มัักพบมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบ
บวมโตและกดเจ็็บ โดยอาจคลำำ�ได้้ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตเป็็นก้้อนอยู่่�
รวมกััน การพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแผลกดเจ็็บท่ี่�อวััยวะเพศและมีีต่่อมน้ำำ��
เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบบวมโตร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบ
หลัักฐานของโรคเริิมหรืือโรคซิิฟิิลิิสจะสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยของโรค
แผลริิมอ่่อน4,10,11

	 3.3. โรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�ง โดยร้้อยละ 60-70 ของผู้้�ป่วย
อาจพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�ขาหนีีบบวมโตแต่่มัักไม่่มีีอาการเจ็็บ ซ่ึ่�งแตก
ต่่างจากโรคอื่่�น โดยต่่อมน้ำำ��เหลืืองมัักบวมโตหลัังจากเกิิดแผลแล้้ว
ประมาณ 7-10 วััน3

	 3.4. โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง เป็็นโรคท่ี่�จะ
พบต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�บริิเวณขาหนีีบบวมโตเป็น็จำำ�นวนมาก อยู่่�รวมกััน
เป็็นก้้อน และอาจพบลัักษณะร่่องลึึกผ่่ากลาง (groove sign) มัักมีี
ลัักษณะกดเจ็็บ อาจพบมีีหนองไหลออกมาได้้5

	 3.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ เป็็นโรคท่ี่�ไม่่ค่่อยพบ
ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต6

4. การตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ๆ  ท่ี่�ครบถ้้วนจะช่่วยในการนำำ�ไปสู่่�การ
วิินิิจฉััยได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะผิิวหนััง ผม ในช่่องปาก กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น 
ใต้้ลิ้้�น การตรวจภายในของผู้้�หญิิงหรืือการตรวจท่่อปััสสาวะของเพศ
ชาย และการตรวจทางทวารหนััก เพื่่�อหาอาการและอาการแสดง
ของโรค เช่่น
	 4.1. การตรวจดููท่ี่�ช่่องคลอดหรืือท่่อปััสสาวะ เพื่่�อหาหนอง
หรืือมููกเลืือด อาจนำำ�ไปสู่่�การติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่า่งอื่่�นท่ี่�
อาจพบร่่วมกััน เช่่น โรคหนองใน หรืือโรคหนองในเทีียม
	 4.2. การตรวจทางทวารหนััก พบสารคััดหลั่่�งลัักษณะเป็็น
หนองหรือืมููกเลืือด ร่่วมกัับอาการเจ็็บทวารหนััก ท้้องผููก มีีไข้้ ในผู้้�ชาย
ท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายจะทำำ�ให้้นึึกถึึงโรคลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายอัักเสบ ซ่ึ่�ง
เกิิดจากโรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืืองและพบได้้บ่่อยมากขึ้้�น12

	 4.3. การตรวจท่ี่�ช่่องปาก พบ oral thrush อาจทำำ�ให้้คิิดถึึง
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�อาจพบร่่วมกัันได้้
	ถึึ งแม้้ว่่าการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายจะมีีส่่วน
สำำ�คัญในการให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและ
ทวารหนััก แต่่อาการและอาการแสดงของโรคอาจมีีลัักษณะท่ี่�
ใกล้้เคีียงกัันหรืือเหมืือนกัันได้้ ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคจากกััน
ได้้ยาก นอกจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวาร
หนัักอาจเกิิดจากโรคได้้หลายโรคในเวลาเดีียวกัน และการติิดเชื้้�อ
ไวรัส HIV ร่่วมด้้วย อาจทำำ�ให้้อาการและอาการแสดงของโรค
แตกต่่างไปจากลัักษณะปกติิของโรค ดัังนั้้�น แพทย์์ท่ี่�ทำำ�การดููแล
ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องมีีการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยและนำำ�ไปสู่่�การรัักษา ดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ� 
ป้้องกัันผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน1,13

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 เนื่่�องจากโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศและโรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หนึ่่�ง
เป็็นโรคท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักได้้บ่่อยท่ี่�สุุด 
ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�มาด้้วยแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนัักควร
ได้้รัับการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเก่ี่�ยวกับโรคเริิมและโรค
ซิิฟิิลิิส ส่่วนการตรวจเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคแผลริิมอ่่อน โรคกามโรค
ของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง และโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ 
ควรพิิจารณาในผู้้�ป่วยเป็็นรายๆ ไปตามอาการและอาการแสดงของ
ผู้้�ป่วย1 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวาร
หนัักควรได้้รัับการตรวจการติิดเชื้้�อไวรัส HIV ด้้วย

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคเริิม
	 การให้้การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรัสเริิมสามารถทำำ�ได้้โดย
การส่่งตรวจ การเพาะเชื้้�อไวรัส, Nucleic acid amplification 
tests (NAATs), Direct fluorescent antibody (DFA) และการ
ตรวจ Tzanck smear (ตรวจพบ multinucleated giant cells 
และ acantholytic cells ดัังภาพท่ี่� 1) ซ่ึ่�งแต่่ละการตรวจมีีความไว
และความจำำ�เพาะท่ี่�แตกต่่างกััน โดยขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดของการส่่งตรวจ
และระยะของรอยโรค

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคซิิฟิิลิิส
	 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันโรคซิิฟิิลิิส 
สามารถทำำ�ได้้โดยการตรวจ Dark-field microscopy (ตรวจพบ 
spirochete ดัังภาพท่ี่� 2) และการส่่งตรวจทาง serology1,3 โดยแบ่่ง
เป็็น Nontreponemal test ได้้แก่่ Venereal Disease Research 
Laboratory (VDRL) และ Rapid Plasma Reagin (RPR) และ 
Specific treponemal test ได้้แก่่ Fluorescent treponemal 
antibody absorption (FTA-ABS), Treponema pallidum 
hemagglutination test (TPHA), microhemagglutination test 
for antibodies to Treponema pallidum (MHA-TP), Trepo-
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nema pallidum particle agglutination assay (TP-PA) และ 
Treponema pallidum enzyme immunoassay (TP-EIA) 

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคแผลริิมอ่อน
	 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันโรคแผล
ริิมอ่่อน สามารถทำำ�ได้้โดยการตรวจ Gram stain จะพบ Gram 
negative rods ท่ี่�เรีียงตััวกันเป็็นกลุ่่�ม เรีียกว่่า school of fish (ดััง
ภาพท่ี่� 3), การเพาะเชื้้�อ และ NAATs1, 4 

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคกามโรคของ
ต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง
	 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันโรคกามโรค
ของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง สามารถทำำ�ได้้โดยการตรวจ การเพาะเชื้้�อ, 
NAATs และการตรวจทาง Serology1, 5 การตรวจ NAATs เป็็นการ
ตรวจมาตรฐานเพื่่�อการวิินิิจฉััย (Gold standard) เนื่่�องจากสามารถ
ระบุุ genotype ของ C. trachomatis 

Siriraj Medical Bulletin

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างการตรวจ Tzanck smear พบ Multinucleated 
giant cells (บริิเวณลููกศรสีีดำำ�ชี้้�) ในโรคเริิม
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างการตรวจ Dark-field microscopy พบ Spirochete 
(บริิเวณลููกศรสีีดำำ�ชี้้�) ในโรคซิิฟิิลิิส
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่ 3 ตัวอย่างการตรวจ Gram stain พบ Gram negative 
bacilli เรียงตัวกันเป็นกลุ่ม (School of fish) ในโรคแผลริมอ่อน
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล
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การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคแผลกามโรค
เร้ื้�อรัังที่่�ขาหนีบ
	  การเพาะเชื้้�อของเชื้้�อ Klebsiella granulomatis ทำำ�ได้้
ยาก การวิินิิจฉััยต้้องอาศััยการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผลหรืือการตััด
ชิ้้�นเนื้้�อพบ Donovan bodies ซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�อท่ี่�มีีลักษณะวงรีี (safety 
pin-shaped structures) พบใน cytoplasm ของ mononuclear 
phagocytes หรืือ histiocytes1, 6

การส่ง่ตรวจเพิ่่�มเติมิทางห้อ้งปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับโรคที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง
กัับการติิดเช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก
	 การตัดัชิ้้�นเนื้้�อควรพิจิารณาในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยท่ี่�
แน่่ชััดหรืือไม่่ตอบสนองต่อ่การรักัษา เพื่่�อหาสาเหตุขุองแผลที่่�อวััยวะ
เพศและทวารหนััก เช่่น Behçet's disease, โรคผื่่�นแพ้้ยาแบบ fixed 
drug eruption และโรคมะเร็็ง1 

การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก
	 แนวทางการรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด
แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนักั มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1 

การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
ที่่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์
	 การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยดัังต่่อไปนี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อ
เป็็นการดููแลรัักษาและเป็็นการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์
อย่่างครบถ้้วน
	 - แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปรัับเปล่ี่�ยนหรืือลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อ
การติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 - แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยงดการมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือใช้้ถุุงยางอนามัยั
ทุุกครั้้�งระหว่่างท่ี่�มีีแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีแผลสามารถส่ง่เสริิมการติิดโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์์อื่่�นหรืือติิด
เชื้้�อไวรัส HIV ได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะแผลท่ี่�เกิิดจากโรคเริิมท่ี่�อวััยวะ
เพศ โรคแผลริิมอ่่อนและโรคซิิฟิิลิิส14

	 - แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยให้้ทำำ�การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อค้้นหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ ท่ี่�ยัังไม่่มีีอาการและ
อาการแสดง เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไวรัสตัับอัักเสบบีี 	
	 - การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการพาคู่่�เพศสััมพัันธ์์มาตรวจและรัับ
การรัักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��
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ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัก1-6

ชื่่�อโรค การรัักษา

โรคเรมิที่อวยัวะเพศครัง้แรก (First clinical episode 
of genital herpes)

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

โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศท่ี่�เป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ
ไวรัสเอชไอวีี (Recurrent genital herpes infection 
in non-HIV patients)

การให้้ยาเป็็นครั้้�ง ๆ (Episodic therapy)
- Acyclovir 800 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน หรืือรัับประทาน
วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 วััน
- Valacyclovir 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน
- Valacyclovir 1 ก. รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน
- Famciclovir 1 ก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 วััน
- Famciclovir 500 มก. รัับประทานครั้้�งเดีียว ตามด้้วย 250 มก. รัับประทาน
วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 วััน
- Famciclovir 125 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 วััน

การให้้ยาทุุกวันเพื่่�อลดโอกาสการกลับเป็็นซ้ำำ��ของเริิม (Suppressive therapy)
- Acyclovir 400 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 
- Valacyclovir 500 มก. หรืือ 1 ก. รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง
- Famciclovir 250 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง
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ชื่่�อโรค การรัักษา

โรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศที่่�เป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรัส
เอชไอวีี 
(Recurrent genital herpes infection in HIV 
patients)

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

การให้้ยาทุุกวันเพื่่�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

โรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�ง (Primary syphilis: chancre) - Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว 

สำำ�หรับผู้้�ป่วยที่่�แพ้้ยากลุ่่�ม penicillin
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 14 วััน

โรคแผลริิมอ่่อน (Chancroid) ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง ได้้แก่่
- Azithromycin 1 ก. รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Ceftriaxone 250 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว
- Ciprofloxacin 500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน
- Erythromycin 500 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 7 วััน

โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง
(Lymphogranuloma venereum)

แนวทางการรัักษาหลัก
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 21 วััน

แนวทางการรัักษาทางเลืือก
- Azithromycin 1 ก. รัับประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์
- Erythromycin 500 มก. รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 21 วััน

โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ขาหนีีบ
(Granuloma inguinale)

แนวทางการรัักษาหลัก
- Azithromycin 1 ก. รัับประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคทั้้�งหมดจะ
หายและต้้องรัับประทานนานกว่่า 3 สััปดาห์์
- Azithromycin 500 มก. รัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคทั้้�งหมดจะ
หายและต้้องรัับประทานนานกว่่า 3 สััปดาห์์

แนวทางการรัักษาทางเลืือก
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคทั้้�งหมดจะหาย
และต้้องรัับประทานอย่่างน้้อย 3 สััปดาห์์
- Erythromycin 500 มก. รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคทั้้�งหมดจะ
หายและต้้องรัับประทานนานกว่่า 3 สััปดาห์์
- Trimethoprim-sulfamethoxazole (160 มก./800 มก.) รัับประทานวัันละ 
2 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคทั้้�งหมดจะหายและต้้องรัับประทานนานกว่่า 3 สััปดาห์์

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(4):1-187.
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สรุุป
	 แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมััก
เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์โดยเฉพาะโรคเริิมท่ี่�อวััยวะเพศ
และโรคซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หน่ึ่�ง ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์และความชุุกของโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้สามารถพบผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อได้้บ่่อยขึ้้�น 
การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายสามารถช่่วยวิินิิจฉััยสาเหตุุเบื้้�อง
ต้้นและควรส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่วยทุุกรายเพื่่�อ
การวิินิิจฉััยท่ี่�ถููกต้้อง เนื่่�องจากการรักัษาแผลที่่�อวััยวะเพศและทวาร
หนัักนั้้�นแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลท่ี่�อวััยวะ
เพศและทวารหนัักท่ี่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกรายควร
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเป็็นการดููแลรัักษาและเป็็นการป้้องกัันการแพร่่
เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์อย่่างครบถ้้วน 
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