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ABSTRACT

	 Non-gonococcal infection is a sexually transmitted infection (STI) which has many etiologic organisms such 
as Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum etc. Of them, the most common one is C. 
trachomatis. However, M. genitalium has been increasingly reported and recent evidence shows that it can cause acute or 
persistent urethritis and cervicitis. Some species of Mycoplasma spp. and Ureaplasma spp. are normal commensal flora 
in the both male and female genital tracts. U. urealyticum has also been reported as a pathogen but more evidence is 
further required.  M. genitalium and U. urealyticum infections are diagnosed by the swabs of the urethra, cervix, vagina, 
and first void urine for culture or nucleic acid amplification test (NAAT). The culture of these organisms is complicated 
and impractical in real-life practice. For the NAATs, only few hospitals can accommodate due to its high cost. Thailand 
follows the treatment guideline provided by the Centers for Disease Control and Prevention, United States which uses a 
combination of two antibiotics based on the antibiotic susceptibility. For the treatment of U. urealyticum infection, there 
is no consensus on the recommended treatment regimen. As a result, in case of non-gonococcal infection of which the 
specific organisms cannot be identified, antibiotics for the treatment of C. trachomatis should be initiated and follow-up 
should be scheduled. If the patient has persistent symptoms or other organisms are later detected, consultation or referral 
to a specialist is recommended for further proper management.
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โรคหนองในเทีียมที่่� ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากเช้ื้�อ
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บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในเทียีม เป็็นโรคติิดต่อทางเพศสััมพันัธ์์ที่่�มีีสาเหตุจุากเช้ื้�อก่อ่โรคได้้หลายชนิดิ เช่่น Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma genitalium, Ureaplasma urealyticum ซ่ึ่�งเช้ื้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ C. trachomatis แต่่ในปััจจุุบัันพบว่่า เช้ื้�อ M. genitalium 
พบได้้มากขึ้้�น โดยจะทำำ�ให้้เกิิดท่อปััสสาวะและปากมดลูกอัักเสบเฉีียบพลัันหรืือท่่อปััสสาวะอัักเสบเร้ื้�อรัังได้้ เช้ื้�อกลุ่่�ม Mycoplasma spp. 
บางชนิด และเช้ื้�อ Ureaplasma spp. เป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียประจำำ�ถ่ิ่�นที่่�พบได้้บริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ทั้้�งเพศชายและหญิิง แต่่เช้ื้�อ M. genitalium 
พบว่่าเป็็นเช้ื้�อก่่อโรค ส่่วนเช้ื้�อ U. urealyticum อาจก่่อโรคหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยการวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ M. genitalium และ U. urealyticum 
สามารถตรวจได้้จากการ swab บริิเวณท่่อปััสาวะ ปากมดลูก ช่่องคลอด และปััสสาวะช่่วงแรกหลัังกลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ส่่ง
เพาะเช้ื้�อหรืือหาสารพัันธุุกรรม โดยการเพาะเช้ื้�อทำำ�ได้้ยาก ส่่วนการวิินิิจฉััยด้้วยการส่่งตรวจหาสารพัันธุุกรรมนั้้�น สถานพยาบาลที่่�สามารถ
ส่่งตรวจได้้ในประเทศไทยยังมีีน้้อย และมีีราคาสููง การรัักษาการติิดเช้ื้�อ M. genitalium มีีหลายแนวทาง แต่่ประเทศไทย ใช้้แนวทางการ
รัักษาของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 2 ชนิดร่วมกััน ในการรัักษา ขึ้้�นกัับการด้ื้�อยาของเช้ื้�อ ส่่วน
การรัักษาการติิดเช้ื้�อ U. urealyticum ยังัไม่่มีีแนวทางการรัักษาที่่�ชััดเจน แต่่แนะนำำ�ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเช่่นเดีียวกัับการรัักษาโรค
หนองในเทีียมที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ C. trachomatis อย่่างไรก็็ตาม หากให้้การรัักษาตามแนวทางการรักัษามาตรฐานแล้้ว ผู้้�ป่วยยังมีีอาการ
หรืือยัังตรวจพบการติิดเช้ื้�ออยู่่� แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
คำำ�สำำ�คััญ: โรคหนองในเทีียม; โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์; Mycoplasma genitalium; Ureaplasma urealyticum; ท่่อปััสสาวะอัักเสบ
เร้ื้�อรััง
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บทนำำ�

	 ภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบหรืือปากมดลูกอัักเสบเกิิดจาก
หลายสาเหตุุ ซ่ึ่�งสาเหตุุส่่วนหน่ึ่�งมาจากการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ เช่่น โรคหนองใน (gonorrhea) โรคหนองในเทีียม 
(nongonococcal infection) โดยในกลุ่่�มโรคหนองในเทีียม มีี
สาเหตุุจากเช้ื้�อก่่อโรคได้้หลายชนิด เช่่น Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum ซ่ึ่�งเช้ื้�อ
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ C. trachomatis1 แต่่ในปััจจุุบัันพบมีีการรายงาน 
ว่่า M. genitalium และ U. urealyticum เป็็นเช้ื้�อก่่อโรคมากขึ้้�น  
เช้ื้�อกลุ่่�ม Mycoplasma spp. และเช้ื้�อ Ureaplasma spp. บาง
ชนิดเป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียประจำำ�ถ่ิ่�นที่่�พบได้้บริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ทั้้�ง
เพศชายและหญิิง ส่่วนเช้ื้�อ M. hominis และ U. parvum ข้้อมููล
ในปััจจุุบัันยัังคงไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดในการก่่อโรค เช้ื้�อ M. hominis พบ

ในเพศชายได้้ประมาณร้้อยละ 20 และพบในเพศหญิิงประมาณร้้อย
ละ 3.1-15 และยังัไม่่พบหลัักฐานแน่่ชััดว่าก่่อโรคหนองในเทีียม การ
ศึึกษาของ McCormack และคณะ แสดงว่่ามีีการเพิ่่�มจำำ�นวนของเช้ื้�อ
เหล่่านี้้�จากการมีีเพศสััมพัันธ์์ และการศึึกษาของ Taylor-Robinson 
และคณะ2 พบว่่าการเพิ่่�มจำำ�นวนของเช้ื้�อแปรผัันตรงกัับจำำ�นวนคู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ สำำ�หรัับเช้ื้�อ U. parvum ในเพศชาย พบในผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะท่่อ
ปััสสาวะอัักเสบได้้บ่่อย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาของ Cox C และ
คณะ3 และการศึึกษาของ Deguchi และคณะ4 พบว่่าหากมีีปริมาณ
เช้ื้�อมาก จะพบเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวสูงูขึ้้�น (≥ 5 polymorphonuclear 
leukocytes/oil field) สำำ�หรัับในเพศหญิิง ไม่่มีีความแตกต่่างของ
อาการปััสสาวะแสบขััด ตกขาว เจ็็บขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ ปวดท้องน้้อย 
ระหว่่างผู้้�ที่่�พบและไม่่พบเช้ื้�อ Ureaplasma spp. แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ
เช้ื้�อ M. hominis, U. urealyticum, U. parvum สััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีีย์์ในช่่องคลอด5 
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การวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ M.genitalium และ U. urealyticum จาก
การเพาะเช้ื้�อทำำ�ได้้ยากเนื่่�องจาก M. genitalium มีีขนาดเล็็ก (0.6 
x 0.3 ไมครอน) ไม่่มีีผนังเซลล์์ มีีสารพัันธุุกรรมเพีียง DNA 580 kbp  
สำำ�หรัับ U. urealyticum เป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียอยู่่�ใน Class Mollicutes 
เช่่นเดีียวกัับ Mycoplasma spp. มีีขนาด 0.2-0.8 ไมครอน ไม่่มีีผนัง
เซลล์์ มีีสารพัันธุุกรรม 947 kbp และสามารถสร้าง urease ได้้ ซ่ึ่�ง
แตกต่่างจาก Mycoplasma spp. ทั้้�งสองเช้ื้�อต้้องพ่ึ่�งพาโปรตีีนจาก 
host cell ค่่อนข้้างมากในการดำำ�รงชีีวิิต6 การตรวจ Nucleic Acid 
Amplification Tests (NAATs) สำำ�หรัับโรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ใช่่ 
C. trachomatis ในปััจจุุบััน มีีในรููปแบบเป็็นชุุดตรวจทางการค้้า 
สามารถตรวจหลายเช้ื้�อในคราวเดีียวกััน ได้้แก่่ N. gonorrhoeae, 
C. trachomatis, T. vaginalis, U. urealyticum, U. parvum, 
M. hominis, M. genitalium ข้้อด้้อยคืือ ราคาสููง ทำำ�ให้้การส่่งตรวจ 
NAATs นั้้�น ในประเทศไทย มีีห้้องปฏิิบััติิการเพีียงบางแห่่งเท่่านั้้�นที่่�
ทำำ�ได้้ นัับเป็็นความท้้าทายของประเทศไทยที่่�จะพััฒนาเครื่่�องมืือช่่วย
ในการวิินิิจฉััยที่่�ดีียิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป
	สำ ำ�หรับัการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่วยหญิิง ราชวิทิยาลััยสูติิ-นรีีแพทย์์
แห่่งประเทศไทยเสนอแนวทางการวิินิิจฉััยทางเลืือก คืือ การตรวจ
ระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์กำำ�ลังขยาย 400 เท่่า หากพบจำำ�นวน
เม็็ดเลืือดขาวอย่่างน้้อย 30 ตััวต่่อหน่ึ่�งภาพ สามารถให้้การรัักษาแบบ
การติิดเช้ื้�อ C. trachomatis ได้้เลย เนื่่�องจากเป็็นภาวะหนองใน
เทีียมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และแนะนำำ�ให้้ติิดตามดููที่่�สองสััปดาห์์ โดยนับ
จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์เช่่นเดิิมเพื่่�อประเมิินการ
ตอบสนองต่่อยา หากจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวไม่่ลดลง อาจพิิจารณา
รัักษาแบบ M. genitalium และ U. urealyticum หรืือตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย NAATs เพื่่�อหาการติิดเช้ื้�ออื่่�นต่่อไป7

Mycoplasma genitalium
	 เช้ื้�อ M. genitalium พบว่่าเป็็นเช้ื้�อก่่อโรค โดยทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบโดยอาจมีีหรืือไม่่มีีอาการ โดยพบว่่าเป็็น
สาเหตุุในการเกิิดโรคหนองในเทีียมร้้อยละ 15-20 โดยเป็็นเช้ื้�อก่่อ
โรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก C. trachomatis ร้้อยละ 20-25 
และเป็็นสาเหตุุของภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบเร้ื้�อรััง (persistent 
urethritis) หรืือเป็็นซ้ำำ��ร้อยละ 401 โดยข้อมููลของศููนย์์การแพทย์์
บางรักัด้้านโรคติิดต่อทางเพศสััมพันัธ์์ ปีีพ.ศ. 2562-2565 พบการติิด
เช้ื้�อ M. genitalium ในผู้้�ป่วยที่่�มีี persistent urethritis/cervicitis/
proctitis ประมาณร้้อยละ 3.6
	 ในผู้้�หญิิงที่่�ติิดเช้ื้�อ M. genitalium ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ 
แต่่หากมีีอาการจะพบอาการของปากมดลูกอัักเสบได้้ร้้อยละ 10-30 
นอกจากนี้้� การติิดเช้ื้�อ M. genitalium ยัังเพิ่่�มโอกาสการเกิิดโพรง
มดลูกอัักเสบ ปีีกมดลูกอัักเสบ และยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะมีีบุุตรยาก 
หรืือท้้องนอกมดลูกได้้ นอกจากนี้้� ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ M. 
genitalium ยัังอาจจะเกิิดภาวะคลอดก่อนกำำ�หนดหรืือแท้้งได้้1,8

ในต่่างประเทศ พบความชุุกของการติิดเช้ื้�อ M. genitalium ในเพศ
หญิิงที่่�เป็็นอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ (pelvic inflammatory disease: 
PID) ร้้อยละ 4-22 และมีีบางการศึึกษาที่่�พบใน postabortal PID 
ได้้ร้้อยละ 601 นอกจากนี้้� บางการศึึกษาพบว่่า การติิดเชื้้�อ M. 
genitalium จะพบได้้มากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช่่องคลอดเสีีย
สมดุุล โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี bacterial vaginosis และ mixed 
vaginitis9 การติิดเช้ื้�อ M. genitalium บริิเวณทวารหนััก พบใน
กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย (men who have sex with men; 
MSM) ได้้ร้้อยละ 1-26 และพบในผู้้�หญิิงร้้อยละ 3 ซ่ึ่�งมัักไม่่มีีอาการ1 

การวินิิจฉััย
	 เช้ื้�อ M. genitalium เป็็นเช้ื้�อที่่�เติิบโตช้า และการเพาะ
เช้ื้�อทำำ�ได้้ยาก ต้้องใช้้เวลานานถึึง 6 เดืือน1 ซ่ึ่�งในประเทศไทยยัง
ไม่่สามารถทำำ�การเพาะเช้ื้�อชนิดนี้้�ได้้ ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยจึึงสามารถ
ทำำ�ได้้โดยการส่่ง NAATs ซ่ึ่�งองค์์การอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐัอเมริกิา แนะนำำ�ว่าสามารถเก็บ็ตรวจได้้จากการเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ
จากท่่อปััสสาวะ ปากมดลูก ช่่องคลอด และปััสสาวะช่่วงแรกหลััง
กลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง1 

การรัักษา
	 แนวทางการรัักษาการติิดเช้ื้�อ M. genitalium มีีหลาย
แนวทาง ขึ้้�นกัับแต่่ละประเทศ เช่่น แนวทางการรัักษาขององค์์กร
อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) ปีีพ.ศ. 2564 
แนะนำำ�ให้้รัักษาด้้วย azithromycin 500 มิิลลิิกรััม รัับประทานวััน
แรก หลัังจากนั้้�นให้้รัับประทาน 250 มิิลลิิกรััม ติิดต่อกัันอีีก 4 วััน10 
ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา (Centers for 
Disease Control and Prevention, United States; US CDC)1 

แนะนำำ�การรัักษาดัังนี้้� 
	 หากสามารถตรวจการด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolide ได้้ 
แบ่่งเป็็น ไม่่พบการด้ื้�อยา แนะนำำ�การรัักษาคืือ doxycycline 100 
มิิลลิิกรััม รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�น รัับ
ประทาน azithromycin 1 กรััม วัันถััดไป ตามด้้วยรับประทาน 
azithromycin 500 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน ติิดต่อกััน 3 วััน (รวม 2.5 
กรััม) และหากพบการดื้้�อยา แนะนำำ�การรักัษาคืือ doxycycline 100 
มิิลลิิกรััม รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�น รัับ
ประทาน moxifloxacin 400 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน  
	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถตรวจการด้ื้�อยา macrolide ได้้  
แนะนำำ�การรัักษาเช่่นเดีียวกัับการตรวจพบการด้ื้�อยา สำำ�หรัับแนวทาง
การรัักษาในประเทศไทย ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรัักษา
ภาวะระดูขูาวผิิดปกติิในสตรีวััยเจริิญพันธุ์์� ราชวิทยาลััยสูติินรีีแพทย์์
แห่่งประเทศไทย แนะนำำ�การรัักษาด้้วย doxycycline 100 มิิลลิิกรััม 
รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�น รัับประทาน 
azithromycin 1 กรััม วัันถััดไป ตามด้้วยรับประทาน azithromycin 
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500 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน ติิดต่อกััน 3 วััน (รวม 2.5 กรััม)  แต่่ถ้้ายัังคง
มีีอาการอยู่่� ให้้เพิ่่�มการรัักษาโดยให้้ moxifloxacin 400 มิิลลิิกรััม 
รัับประทานวัันละครั้้�ง 10 วััน7

	ส่ วนการรัักษาภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ ตามแนวทางการ
รัักษาทั่่�วไป ยัังไม่่สามารถรักษาการติิดเช้ื้�อ M. genitalium ได้้ ดััง
นั้้�น ในช่่วงแรกระหว่่างที่่�ผลการตรวจหาเช้ื้�อยัังไม่่มา แนะนำำ�ให้้รัักษา
ด้้วย doxycycline 100 มิิลลิิกรััม รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 
14 วััน และเมื่่�อผลตรวจพบการติิดเช้ื้�อ M. genitalium จึึงให้้การ
รัักษาด้้วย moxifloxacin 400 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน เป็็นเวลา 14 วััน1

	ปั จจุุบััน พบการด้ื้�อยาของเช้ื้�อ M. genitalium เพิ่่�มมากขึ้้�น 
โดยพบการด้ื้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolide ประมาณร้้อยละ 50 และกลุ่่�ม 
fluoroquinolones ประมาณร้้อยละ 7.7 จึึงได้้มีีการเสนอแนวทาง
การรัักษาใหม่่ ๆ เช่่น การใช้้ pristinamycin หรืือ sitafloxacin ใน
การรัักษา ซ่ึ่�งในประเทศไทยยังัไม่่มียีา pristinamycin แต่่มียีา sita-
floxacin นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษายาอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ solithromycin, 
zoliflodacin อย่า่งไรก็ต็าม หากให้ก้ารรักัษาตามแนวทางหลักัแล้้ว
ยังัไม่่หาย แนะนำำ�ให้้ส่่งปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินและดููแลรัักษา
ต่่อไป8

Ureaplasma urealyticum
	 เช้ื้�อ U. urealyticum เป็็นเช้ื้�อแบคทีีเรีียประจำำ�ถ่ิ่�นที่่�พบ
ได้้บริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ทั้้�งเพศชายและหญิิง ในปััจจุุบัันพบว่่า มีี
แนวโน้้มความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดท่อปััสสาวะอัักเสบ ต่่อมลููกหมาก
อัักเสบ ท่่อนำำ�อสุุจิิอัักเสบ11 และการเกิิดปากมดลูกอัักเสบ โพรง
มดลููกอัักเสบ12 ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��อักเสบ แท้้งบุุตร และทารกน้ำำ��หนัักน้้อย
ได้้11 ข้้อมููลในปััจจุุบัันยังัคงไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดในการก่่อโรคของเช้ื้�อนี้้� แต่่
เชื่่�อว่่าหากเช้ื้�อมีีปริมาณมาก อาจก่่อให้้เกิิดโรคได้้1,13

	 ในต่่างประเทศ พบความชุุกของการติิดเช้ื้�อ U. urealyticum 
ในเพศหญิิงที่่�ไม่่มีีอาการร้้อยละ 2-28.511,14,15 ในขณะที่่�เพศชายพบ
ได้้ร้้อยละ 2.3-2.511,16 นอกจากนี้้� ยัังอาจพบร่่วมกัับการติิดเช้ื้�อ C. 
trachomatis ได้้ร้้อยละ 0.3-7.311,17 โดยข้อมููลของศููนย์์การแพทย์์
บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ปีีพ.ศ. 2562-2565 พบการ
ติิดเช้ื้�อ U. urealyticum ในผู้้�ป่วยที่่�มีี persistent urethritis/
cervicitis/proctitis ประมาณร้้อยละ 7.9  

การวินิิจฉััย
	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อส่่งตรวจวิินิิจฉััยหาการติิดเช้ื้�อ 
สามารถเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจได้้จากท่่อปััสสาวะ ปากมดลูก ช่่องคลอด และ
ปััสสาวะช่่วงแรกหลัังกลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง เช่่นเดีียวกัับ
การตรวจหาเช้ื้�อ M. genitalium โดยการเพาะเช้ื้�อ U. urealyticum 
เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉััย แต่่ทำำ�ได้้ยาก ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยจึึง
มัักทำำ�โดยการส่่ง NAATs18,19 ซ่ึ่�งสถานพยาบาลที่่�สามารถส่งตรวจได้้
ในประเทศไทยยังมีีน้้อย และการส่่งตรวจมีีราคาสููง จึึงทำำ�ให้้ยากใน
การวิินิิจฉััย

การรัักษา
	 การรัักษาการติิดเช้ื้�อ Ureaplasma spp. ยังัไม่่มีีแนวทาง
การรัักษาที่่�ชััดเจน โดยอาจให้้การรัักษาเหมืือนโรคหนองในเทีียม
ที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ C. trachomatis แต่่จากการศึึกษาความไว
ต่่อยา พบว่่าเช้ื้�อมีีความไวต่่อยากลุ่่�ม tetracyclines, macrolides, 
fluoroquinolones และ streptogramins โดยพบว่่าเช้ื้�อมีีความ
ไวต่่อยา doxycycline สููง20,21 นอกจากนี้้� ในปััจจุุบััน พบว่่าเช้ื้�อมีี
แนวโน้้มต่่อการด้ื้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones มากขึ้้�น โดยดื้�อต่่อ 
levofloxacin ร้้อยละ 84.7 และ moxifloxacin ร้้อยละ 51.420

สรุุป
	 โรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากเช้ื้�อ C. trachomatis เป็็น
ความท้้าทายของวงการโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ เนื่่�องจากตััวเช้ื้�อ
ที่่�มีีลัักษณะพิิเศษในเรื่่�องการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ยาก การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับเช้ื้�อเหล่่านี้้�ยัังมีีน้้อย ทำำ�ให้้ทางเลืือกในการใช้้ยาจำำ�กัด โดย
เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวเช้ื้�อ การถ่่ายทอดเช้ื้�อ ผลระยะยาวของการติิดเช้ื้�อ 
ยังัเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ชััดเจน นำำ�ไปสู่่�ข้อคำำ�ถามในเรื่่�องความคุ้้�มค่่าของการคัดั
กรองการติิดเช้ื้�อดัังกล่่าวในวงกว้้าง อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลในปััจจุุบััน
บ่่งชี้้�ถึึงผลกระทบของการติิดเช้ื้�อที่่�รุุนแรง และความพยายามในการ
ค้้นหาวิิธีีการรัักษา อัันจะเป็็นการต่่อยอดองค์์ความรู้้�ต่อไป แนวทาง
การรัักษาทั้้�งสองโรคที่่�ใช้้เวลายาวนานมากกว่่าการติิดเช้ื้�อหนองใน
หรืือ C. trachomatis และอาการของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มัักมีีไม่่มาก ทำำ�ให้้
การอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญและเหตุุผลในการรัักษา
อย่่างครบถ้้วนเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น รวมถึึงการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููก
ต้้องและการงดเพศสััมพัันธ์์ในช่่วงของการรัักษา ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจะมีี
บทบาทสำำ�คัญอย่า่งมากสำำ�หรัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาทั้้�งขบวนการ 
โดยควรให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นคู่่� เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักในเรื่่�องนี้้�
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