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เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์ ์ โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์ ์ศิิ ริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็น็วารสารทีลีงตีพีิมิพ์ผ์ลงานวิจิัยัและวิชิาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสุุขในวงกว้้าง ไม่่ว่่าจะเป็็น
วิิทยาศาสตร์การแพทย์พื้้�นฐาน การแพทย์ประยุุกต์์ 
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
ทางเลืือก จริิยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา 
ตลอดจนการบริหิารจัดัการองค์ก์รที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์
และการสาธารณสุุขในสาขาต่่างๆ เป็็นวารสารราย 4 
เดืือน โดยเนื้้�อหาจะประกอบด้้วยผลงานวิิจััย บทความ
ทั่่�วไป แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย และบทความประเภท
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทความต่่าง ๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์จะผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากต่่างสถาบัันด้้วยความ
โปร่่งใส (double-blinded)

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนับัสนุนุการเผยแพร่ผ่ลงานวิจิัยั บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำหนดตีีพิิมพ์์

ปีีละ 4 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - มีีนาคม, 
เมษายน - มิิถุุนายน, กรกฎาคม - กัันยายน 
และตุุลาคม - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้้รับัการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์ดัชันีกีารอ้้างอิิง
วารสารไทย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จาก
การสนัับสนุุนของสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
(สกว.) และมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีพีระจอมเกล้า้ธนบุรุีี 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล TCI ให้้มีี
มาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/
index



วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช
เพื่่�อสืืบทอดเอกลัักษณ์์ ไทยของสารศิิริิราช มุ่่�งสู่่�มาตรฐานวารสารการแพทย์์ของไทย
จััดพิิมพ์์โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รองคณบดีีฝ่่ายวิิชาการ 				บ    รรณาธิิการบริิหาร

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ธวััชชััย อััครวิิพุุธ 			บ   รรณาธิิการ

ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วรุุตม์์ โล่่ห์์สิิริิวััฒน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์� 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต ฉายะจิินดา 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์เชิิดศัักดิ์์� ไอรมณีีรััตน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์		  รองบรรณาธิิการ

ผู้้�ช่่วยอาจารย์์ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ แม้้นมาศ วรรณภููมิิ		 รองบรรณาธิิการ

สำนัักงาน
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โรงพยาบาลราชวิิถีี กรุุงเทพมหานคร
รองศาสตราจารย์์พิิเศษ นาวาอากาศตรีี 
นายแพทย์์สุุขุุม ศิิลปอาชา 		

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษ 
แพทย์์หญิิงจิิรพร เหลืืองเมตตากุุล

โรงพยาบาลสมิิติิเวชสุุขุุมวิิท กรุุงเทพมหานคร
แพทย์์หญิิงปวีีณา อุุดมวิิบููลย์์ชััย		

สถาบัันโรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข
แพทย์์หญิิงไพลิิน พวงเพชร 		

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 กรุุงเทพมหานคร
นายแพทย์์รวีี สิิงห์์สถิิตย์์สุุข		

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า กรุุงเทพมหานคร 
พัันตรีี นายแพทย์์จัักรพัันธ์์ ศุุภเดช		

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข สำนัักอนามััย
นายแพทย์์ฐิิติิสัันต์์ ปาลกะวงศ์์ ณ อยุุธยา

โรงพยาบาลศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 26  
เจ้้าคุุณพระประยุุรวงศ์์ สำนัักอนามััย

แพทย์์หญิิงฉัันทพััทธ์์ พฤกษะวััน	

โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี 
นายแพทย์์สราวุุธ ลิ้้�มตั้้�งตระกููล		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
แพทย์์หญิิงวัันรวีี พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
นายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร
นายแพทย์์นิิสิิต ตงศิิริิ			 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จ.อุุบลราชธานีี
นายแพทย์์ชััยอนัันต์์ โสดาภัักดิ์์�		

โรงพยาบาลเกาะสมุุย จ.สุุราษฎร์์ธานีี 
นายแพทย์์ทรงยศ ชญานิินปรเมศ		

กองบรรณาธิิการ ภายนอกคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

ผู้้�วาดภาพประกอบทางการแพทย์์
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน

พิิสููจน์์อัักษร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน
นางอมรรััตน์์ แสงแก้้ว

ผู้้�จััดการวารสาร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน



สารบััญ

เวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2566

269 47 ปีี แห่่งการบริิการด้้วยหััวใจของห้้องตรวจ โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี (คลิินิิก 309)

เจนจิิต ฉายะจิินดา, ชานนท์์ เนื่่�องตััน, ชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม

271 ผลกระทบของการเรีียนแบบออนไลน์์และออนไซต์์ต่่อความสามารถในการตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิิดปกติิ
ของนัักศึึกษาแพทย์์

ดวงรััตน์์ ตวงรััตนสิิริิกุุล, เจนจิิต ฉายะจิินดา, พรทิิพย์์ ราชพรหมมา, สุุนิิสา สอนวิิชา

278 การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ในผู้้�ใหญ่่เพศหญิิงที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

เจนจิิต ฉายะจิินดา

287 การประเมิินดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก

วิิทวััช ธุุระกิิจ, จรััสศรีี ฬีียาพรรณ, ภััทริิยา จิิรวััฒนาดล, ธฤต หุุตะโชค, วรััญญูู ประสงค์์, กิิตติิภููมิิ ชิินหิิรััญ

295 ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

อััมริินทร์์ สุุวรรณ, กระเษีียร ปััญญาคำเลิิศ

306 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชน: สถานการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อรศรีี วิิทวััสมงคล, บุุญยิ่่�ง มานะบริิบููรณ์์

313 การดููแลผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศอย่่างองค์์รวม

สุุภิิญญา อิินอิิว

321 บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด

วััชราภรณ์์ อิินกะสัังข์์, ปฐมาภรณ์์ เตีียงลััดดาวงศ์์, เจนจิิต ฉายะจิินดา

328 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

เจนจิิต ฉายะจิินดา, สุุพััตรา รุ่่�งไมตรีี, อรนิิช นาวานุุเคราะห์์, ชานนท์์ เนื่่�องตััน, พเยาว์์ เอนกลาภ, 

ปฐมาภรณ์์ เตีียงลััดดาวงศ์์

342 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

เจนจิิต ฉายะจิินดา, สุุพััตรา รุ่่�งไมตรีี, ชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม, ปฐมาภรณ์์ เตีียงลััดดาวงศ์์

353 โรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากเชื้้�อ Chlamydia trachomatis

กิิตติิภููมิิ ชิินหิิรััญ, รสพร กิิตติิเยาวมาลย์์, เจนจิิต ฉายะจิินดา

358 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

สุุขุุม เจีียมตน, จรััสศรีี ฬีียาพรรณ, เจนจิิต ฉายะจิินดา, ภััทริิยา จิิรวััฒนาดล, วรััชยา ปััญจภาคย์์กุุล, ธฤต หุุตะโชค, 

วรััญญูู ประสงค์์, วิิทวััช ธุุระกิิจ



47 ปีี แห่่งการบริิการด้้วยหััวใจของห้้องตรวจ
โรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์สตรีี (คลิินิิก 309)
เจนจิิต ฉายะจิินดา*, ชานนท์์ เนื่่�องตััน*, ชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม**

*ภาควิิชาสููติศิาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, **งานการพยาบาลสููติศิาสตร์ฯ 

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทนำ 	
	ห้ องตรวจโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ส์ตรี ี(คลินิิกิ 309) เปิดิ
ให้้บริิการดููแลสตรีีที่่�มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาอย่่างยาวนาน
กว่า่ 47 ปี ีผ่า่นประสบการณ์์การแพร่ระบาดของซิิฟิลิิสิ และเอชไอวีี 
และมีีส่่วนร่่วมในการทำการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา 
เพื่่�อควบคุุมการแพร่่ระบาดทั้้�งในระดัับประเทศและนานาชาติิ ใน
ปัจัจุบันัสถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ดีขีึ้้�นอย่่างมาก อย่่างไร
ก็ต็าม เชื้้�อก่อ่โรคมีีพัฒันาการจนเกิดิ การดื้้�อยา รวมถึึงสภาพสังัคมที่่�
เปลี่่�ยนไป ทำให้ก้ารแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อยังัคงดำเนินิต่อ่ไป โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น กลุ่่�มอายุุน้้อย ทางคลิินิิก 309 ได้้พยายามต่่อสู้้�กัับ
ปััญหานี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีจากภาค
วิชิากุมุารเวชศาสตร์ ์ภาควิชิาเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัและสังัคม ภาควิชิา
อายุุรศาสตร์ ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ ภาควิิชาพยาธิิวิทิยาคลิินิกิ  ภาค
วิิชาตจวิิทยา ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา และกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมัพันัธ์ ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ในการดำเนินิ
งานบริกิารและงานวิจิัยั อันัจะนำไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพในการดูแูล
ผู้้�ป่่วยต่่อไป

ประวััติิความเป็็นมาของหน่่วย
	 หน่่วยเริ่่�มก่่อตั้้�งเนื่่�องจากมีีการแพร่ระบาดของโรคซิิฟิิลิิส
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยรองศาสตราจารย์์ แพทย์หญิงิสรรค์์ศรี ี สุขุวัจัน์ 
(เปีียวุุฒิิ) เป็็นหััวหน้้าทีีมร่่วมกัับรองศาสตราจารย์์ นายแพทย์                
ประสิิทธิิ พััฒนพานิิช และอาจารย์์ นายแพทย์์ชััยพร ภััทราคม เปิิด
ให้้บริิการเฉพาะวัันจัันทร์์ ต่่อมาในปีี พ.ศ.2519 ได้้ย้้ายสถานที่่�ของ
ห้้องตรวจ จากชั้้�น 2 ตึึกผู้้�ป่่วยนอกริิมน้้ำ มายัังตึึกผู้้�ป่่วยนอกชั้้�น 3 
และยัังคงเปิิดให้้บริิการเฉพาะเช้้าวัันจัันทร์์ ต่่อมาในปีี พ.ศ.2520 
จำนวนผู้้�ติดเชื้้�อกามโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�น รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์
ประพาส เพีียรเลิิศ หัวัหน้้าหน่่วย มีดีำริิในการขยายการทำงาน และ
ได้้รัับทุนสนัับสนุุนจากบริษััท กรีีนสปอต ประเทศไทย ได้้ใช้้พื้้�นที่่�
ของห้้อง 308 และ 309 ของตึึกผู้้�ป่่วยนอก ในการให้้บริิการ ได้้ใช้้
พื้้�นที่่�ของห้้องตรวจนี้้�ว่่า “คลิินิิก 309” และก่่อตั้้�งหน่่วยอย่่างเป็็น

ทางการ โดยใช้ช้ื่่�อว่่า “หน่ว่ยกามโรคสตรี” และได้บ้รรจุุอาจารย์ใ์หม่่ 
คืือ อาจารย์์ นายแพทย์์พงษ์์ศัักดิ์์� ชััยศิิลป์์วััฒนา จนสามารถเปิิดให้้
บริิการได้้วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ ในปีีต่่อมา (พ.ศ.2521) บรรจุุอาจารย์์ใหม่่
คืือ อาจารย์์ นายแพทย์์อนุุวััตร รุ่่�งพิิสุุทธิิพงษ์์ ผลงานของหน่่วยเป็็น
ที่่�ยอมรัับ และถืือว่่าเป็็นหน่่วยบริิการรัักษาและติิดตามสตรีีที่่�เป็็น
กามโรคในโรงเรีียนแพทย์์ที่่�ครบวงจรแห่่งแรกของประเทศไทย

	 ในปีีพ.ศ.2527 เริ่่�มมีีการตรวจพบผู้้�ป่่วยเอชไอวีีคนแรก
ในประเทศไทย นำไปสู่่�การแพร่่ระบาดอย่่างมากรวมถึึงในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ ในปีีพ.ศ.2532 ซึ่่�งได้้มีีการตรวจคัดกรองเอชไอวีีในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ทุุกราย  ทางหน่่วยได้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยกัับนานาชาติิ เพื่่�อ
หาวิธิีคีวบคุมการระบาด  ในปีีพ.ศ.2535 มีกีารปรับัเปลี่่�ยนชื่่�อหน่ว่ย
จาก “หน่่วยกามโรคสตรี” เป็็น “หน่่วยโรคติิดเชื้้�อทางนรีีเวชและ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี” ทั้้�งงานบริิการและงานวิิจััยเพิ่่�ม
จำนวนเป็็นอย่่างมาก ในปีีพ.ศ.2538 บรรจุุอาจารย์์ นายแพทย์์อััม
พันั เฉลิิมโชคเจริญิกิจิ เข้า้มาช่่วยพััฒนาหน่่วยงานอย่่างมาก จนกระ
ทั่่�งปีพี.ศ.2540 - 2545 ทางหน่ว่ยได้ร้ับัคัดัเลืือกให้เ้ป็น็สถานที่่�ศึกึษา
วิิจััยของกระทรวงสาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก และ Center 
for Disease Control and Prevention มีีเป้้าหมายในการลดการ
ถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดาสู่่�ทารก อาจารย์์ นายแพทย์์อััมพััน 
เฉลิิมโชคเจริญิกิิจ ยังัได้้มีสี่ว่นสำคััญในการเขียีนแนวทางปฏิบิัติัิระดัับ
ชาติิอีีกด้้วย
	 ในปีี พ.ศ.2548 บรรจุุอาจารย์์ นายแพทย์์มานพชัย 
ธรรมคัันโธ เป็็นอาจารย์์ประจำหน่่วย ตามด้้วยอาจารย์์ นาย
แพทย์์ชานนท์์ เนื่่�องตััน และอาจารย์์ แพทย์์หญิิงเจนจิิต ฉายะ
จิินดา ในปีี พ.ศ. 2552 และปีี พ.ศ.2554 ตามลำดัับ ในช่่วงเวลา
ที่่�อาจารย์์มานพชัย ธรรมคัันโธ เป็็นหััวหน้้าหน่่วย ได้้ปรัับปรุุง
รููปแบบการให้้บริการที่่�ทัันสมััยและเชิิงรุุกมากยิ่่�งขึ้้�น และมีีการ
ย้้ายสถานที่่�ของห้้องตรวจจากบริเวณด้้านในสุุดของห้้องตรวจ
สููติิ-นรีีเวชกรรม มาอยู่่�ด้้านหน้้า เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถเข้้า
ถึึงได้้ง่่าย มีีการจััดสถานที่่�เป็็นสััดส่่วน ในปีีพ.ศ.2560 ได้้จััด
ทำการประชุุมวิิชาการของหน่่วยในหััวข้้อ “STD&HIV/AIDs: 
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After a centennial practice ระหว่่างวัันที่่� 21-24 กุุมภาพัันธ์์ 
พ.ศ.2560 และในวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ.2563 ได้้ริิเริ่่�มจััดทำ
ศููนย์์วััคซีีนสตรีี (Women’s Vaccination Center) อย่่างครบ
วงจร เพื่่�อแก้้ปััญหาสตรีีตั้้�งครรภ์์รัับวััคซีีนไม่่ครบถ้้วน และเปิิด
ให้้บริการกัับสตรีีทั่่�วไป รวมถึึงคู่่�เพศสััมพัันธ์์ 
	 นวัตักรรมของหน่่วยที่่�ได้้รับัรางวััล ได้้แก่่ นวััตกรรม “ตุ๊๊�กตา
วราภรณ์์สอนเหน็็บยา” (รางวััลติิดดาว ปีี พ.ศ.2553) นวััตกรรม 
“Cold strap บรรเทาอาการปวด” ภายหลัังการได้้รัับการฉีีดยา 
Benzathine penicillin บริเิวณสะโพก (รางวััลติดิดาว ปี ีพ.ศ. 2558)  
และนวัตักรรม “วิดิิทิัศัน์แ์อนนิเิมชั่่�นสนับัสนุนุการสอนด้ว้ยพยาบาล
สำหรัับการติิดตามคู่่�เพศสััมผััสของผู้้�ป่วยหญิิงไทยที่่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์” เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการติิดตามคู่่�นอนมารัับ
การปรึกษาและรัักษา (รางวััลงานวิิจัยัจากงานประจำ ปี ีพ.ศ.2560)  
	 ในปััจจุุบััน ทางหน่่วยมีีบทบาทสำคััญในการจััดทำแนว
ปฏิบิัติัิเพื่่�อการวิินิจิฉัยและการรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ
คำแนะนำในการให้้วัคัซีนีระดับัชาติอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยครอบคลุุมทั้้�ง
ในส่่วนสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละไม่ต่ั้้�งครรภ์ ์ ดังันั้้�น ในปี ีพ.ศ.2566 จึงึมีกีาร
ปรัับเปลี่่�ยนชื่่�อหน่่วยอีีกครั้้�งเป็็น “หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ” 

รายนามหััวหน้้าหน่่วย และหััวหน้้าพยาบาลของหน่่วย
	หั ัวหน้้าหน่่วย
	 1. ศาสตราจารย์์คลิินิิก นายแพทย์์ประพาส เพีียรเลิิศ 
(พ.ศ.2519- พ.ศ.2535)
	 2. รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ประสิิทธิ์์� พััฒนาพานิิช 
(พ.ศ.2535- พ.ศ.2539)
	 3. ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ชััยพร ภััทราคม (พ.ศ.2539- 
พ.ศ.2543)

	 4. ศาสตราจารย์์ นายแพทย์อนุุวััตร รุ่่�งพิิสุุทธิพงษ์์ 
(พ.ศ.2543- พ.ศ.2553)
	 5. รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์มานพชัย ธรรมคัันโธ 
(พ.ศ.2553- พ.ศ.2563)
	 6. ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ชานนท์์ เนื่่�องตััน 
(พ.ศ.2563- ปััจจุุบััน)

	หั ัวหน้้าพยาบาล
	 1. นางภััทรวรรณ ไชยกููล (พ.ศ.2520- พ.ศ.2546)
	 2. นางสาวจีีรวรรณ พรายมณีี (พ.ศ.2546- พ.ศ.2548)
	 3. นางเพีียงเพ็็ญ  ธััญญะตุุลย์์ (พ.ศ.2548- พ.ศ.2557)
	 4. นางขวััญจิิตร เหล่่าทอง (พ.ศ.2557- พ.ศ. 2563)
	 5. นางชนากานต์์ เกิิดกลิ่่�นหอม (พ.ศ.2563-ปััจจุุบััน)

สรุุป
	 ในวาระครบรอบ 47 ปีี แห่่งการบริิการด้้วยหััวใจ
ของห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ทางหน่่วยได้้ผ่่าน
ประสบการณ์์การทำงานในสถานการณ์์ที่่�มีทีรัพัยากรและองค์์ความ
รู้้�ที่่�มีอีย่า่งจำกัดั มาจนถึงึยุคุปัจัจุบุันั การเข้า้ถึงึข้อ้มูลูทำได้ง้่า่ย และ
ได้้รัับการสนัับสนุุนจากภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา และคณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล เป็็นอย่่างดีี สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ทาง
หน่ว่ยสามารถพัฒันางานบริการควบคู่่�กับังานวิจิัยั และการเรียีนการ
สอนอย่่างต่่อเนื่่�องสืืบต่่อไป 
	  
เอกสารอ้้างอิิง

1. วิทิยา  ถิฐิาพันัธ์์. หนังัสืือ “100 ปีี สูตูิ-ินรีีเวช ใน 129 ปีี ศิริิริาช” เล่่ม
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Effect of On-line vs On-site Class on Medical 
Students’ Competency in Vaginal Wet Mount
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ABSTRACT

Objective: To compare the sixth-year medical students’ competency in performing “vaginal wet mount” between 
those who learned the “vaginal wet mount” workshop when being the fourth-year students by on-line and by on-site 
classes.
Materials and Methods: The retrospective cohort study was conducted at the Siriraj Female STD Clinic during No-
vember 2022- March 2023. The eligibility criteria were sixth-year medical students, having no training relating “vag-
inal wet mount” in prior two weeks and agreeing to participate in the study. The whole process took 20 minutes for 
each participant. After signing the informed consent, the participants performed vaginal wet mount. The study team 
provided a tube of vaginal discharge diluted with normal saline solution. The outcome measures included the com-
plete steps of vaginal wet mount, time taken and the accurate diagnosis. All participants were informed that this study 
did not affect their study grade; and, during the study, they were allowed to access to any information on the internet.
Results: Of 96 participants, the average age was 23. The number of male students was slightly higher. The duration 
since the workshop was around 21 months. Thirteen participants (13.5%) had on-line class. Half of the participants 
in both on-line and on-site groups reported the correct diagnosis of vaginal wet mount (online 46.2%, onsite 51.8%). 
Those in on-line group could show greater number of correct steps but the on-site ones could better demonstrate the 
clue cells.
Conclusion: After learning the workshop “vaginal wet mount” for 21 months, half of the sixth-year medical students 
retain the competency of this diagnostic method. There is no difference between the on-line group and the on-site 
group when internet-based information is freely accessible.
Keywords: Medical students; COVID-19; workshop; wet preparation
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ผลกระทบของการเรีียนแบบออนไลน์และออนไซต์์
ต่่อความสามารถในการตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาว
ผิิดปกติิของนัักศึึกษาแพทย์
ดวงรััตน์์ ตวงรััตนสิิริิกุุล, เจนจิิต ฉายะจิินดา, พรทิิพย์์ ราชพรหมมา, สุุนิิสา สอนวิิชา

ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�อง “การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” ในรููปแบบ on-site และ 
on-line ที่่�จััดขึ้้�นสำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 
วิธิีีการศึึกษา: การศึกึษานี้้� จัดัทำขึ้้�นที่่�ห้อ้งตรวจโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์์สตรี ีโรงพยาบาลศิริิริาช ในช่ว่งเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ.2565 – เดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรศึึกษา คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับกล้้องจุุลทรรศน์์ในช่่วง 2 
สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมา ยินิดีรีับัการประเมินิ การประเมินิใช้เ้วลาประมาณ 20 นาที ีโดยทีมีผู้้�วิจิัยัจัดัเตรียีมสารละลายระดูขูาวและกล้อ้งจุลุทรรศน์์
ไว้ใ้ห้ ้หลังัจากเซ็น็ชื่่�อยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยัจะต้อ้งแสดงขั้้�นตอนต่า่ง ๆ  ในการตรวจระดูขูาว ไปจนถึงึการให้ก้าร
วิินิิจฉััย ในขณะที่่�ปฏิิบััติิอาสาสมััครสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลทางอิินเตอร์์เน็็ตได้้ ผลการประเมิินจะไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดเกรดของภาควิิชา
ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 96 คน อายุุเฉลี่่�ย 23 ปีี เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงเล็็กน้้อย ผ่่านการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิ
การมาแล้้วประมาณ 21 เดืือน ในจำนวนนี้้�มีี 13 ราย เคยผ่่านการเรีียนรููปแบบ on-line (ร้้อยละ 13.5) ความถููกต้้องของผลการตรวจ
สารละลายระดููขาวไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (on-line ร้้อยละ 46.2 และ on-site ร้้อยละ 51.8) กลุ่่�มที่่�เคยเรีียน on-line มีีวิิธีี
การทำตามขั้้�นตอนได้้มากกว่่า แต่่ผู้้�ที่่�เคยเรีียน on-site สามารถตรวจหา clue cell ได้้มากกว่่า
สรุุป: หลัังจากการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการประมาณ 21 เดืือน นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบ on-line และ on-site มีีความ
สามารถในการวิินิิจฉััยไม่่แตกต่่างกััน คืือประมาณร้้อยละ 50 เมื่่�อนัักศึึกษาสามารถค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองทางอิินเตอร์์เน็็ต
คำสำคััญ: นัักศึึกษาแพทย์์; โควิิด-19; การเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการ; การตรวจสารละลายระดููขาว 
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Original Article

บทนำ
	 โรคโควิิด-19 เป็น็โรคระบาดที่่�แพร่กระจายอย่่างรวดเร็ว็ไป
ทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ.2562 และมีีผลกระทบอย่่างมาก ในด้้าน
เศรษฐกิิจ สัังคม สุุขภาพ และรวมไปถึงระบบการศึึกษาทุุกระดัับ 
เช่่นเดีียวกัับนักศึึกแพทย์์1-3 โดยเฉพาะนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก  
โดยในช่่วงนั้้�นจำเป็็นต้้องหยุุดเรีียนหรืือเรีียน on-line ทำให้้ขาด
ประสบการณ์์การเรียีนรู้้�หลายอย่่างโดยเฉพาะในภาคปฏิบิัติัิ ตัวัอย่่าง
หนึ่่�งคืือ เรีียนการสอนในรููปแบบ workshop สำหรัับนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เรื่่�อง “การตรวจวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิิดปกติิภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” จััดโดยภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา มีีมา
อย่่างต่่อเนื่่�องกว่่า 10 ปีี มีีวััตถุุประสงค์์ให้้นัักศึึกษาแพทย์์ สามารถ
นำความรู้้�ไปช่่วยในการวิินิิจฉััยภาวะระดููขาวผิิดปกติิ เมื่่�อไปปฏิิบััติิ
งานในระดับัชั้้�นที่่�สูงูขึ้้�นและเมื่่�อไปปฏิบิัตัิงิานนอกโรงพยาบาลศิริิริาช  

เนื่่�องจากกล้้องจุุลทรรศน์์เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�หาได้้ในสถานพยาบาลทุุก
ระดัับ

	ตั้้ �งแต่่ต้น้ปีี พ.ศ.2563 สถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 รุนุแรง
ขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ร่่วมกัับการที่่�ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันโรคทำให้้นัักศึึกษา
แพทย์์ จำเป็็นต้้องหยุุดอยู่่�ที่่�บ้้านและเรีียนรู้้� workshop นี้้�ผ่่านทาง
ช่่อง on-line ในบางช่่วงที่่�สถานการณ์์ของโควิิด-19 สงบ ทางภาค
วิิชาฯ สามารถจััดการเรีียนการสอนแบบ on-site ได้้ ผลกระทบ
ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจนำมาสู่่�ผลสััมฤทธิ์์�ของการศึึกษา และความพึึงพอใจ
ของนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ลดลง4 นอกจากนี้้�การเรีียนผ่่านช่่องทาง on-
line ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ โดยพบว่าประมาณ
ครึ่่�งหนึ่่�งของนัักศึึกษาแพทย์์มีีความเครีียดในระดัับที่่�ส่่งผลต่่อชีีวิิต
ประจำวััน5 คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการประเมิินความรู้้�ความสามารถ
ของนัักศึึกษาแพทย์์ในการตรวจวินิิจฉัยภาวะระดููขาวผิิดปกติิโดย



ใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยเปรียบเทีียบรูปแบบการเรีียนการสอนแบบ 
on-site และ on-line รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ ความมั่่�นใจ
และความพึึงพอใจต่่อหลัักสููตรการเรีียนการสอน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาตามรุ่่�นแบบย้้อนหลััง (retro-
spective cohort study) จััดทำขึ้้�นที่่�ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศ
สัมัพัันธ์์สตรี ีโรงพยาบาลศิิริริาชเมื่่�อเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2565 ถึงึ
เดืือนมีนีาคม พ.ศ.2566 ภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน (COA. Si728/2022) ทีีมผู้้�วิิจััยดำเนิินการ
ขออนุุญาตรองหััวหน้้ภาควิิชาาฝ่่ายการศึึกษา ภาควิิชาสููติิศาสตร์-
นรีีเวชวิิทยา เพื่่�อทำการศึึกษาในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 หลัังจาก
ได้รั้ับอนุุมัตัิแิล้้ว ทีมีผู้้�วิจัยัประชาสััมพัันธ์์โครงการแก่่นักัศึึกษาแพทย์
ชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�สนใจเพื่่�อมาเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ประชากรศึึกษา
	นั กศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 6  เกณฑ์ก์ารคัดัออกคืือ ไม่ย่ินิดีีเข้า้
ร่ว่มการศึกึษา หรืือผ่า่นการเรียีนการสอนเรื่่�องการดูกูล้อ้งจุลุทรรศน์์
ในช่ว่ง 2 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมา  โดยปกตินิักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 4 จะผ่า่น
การเรียีนรู้้�เชิงิปฏิบิัตัิกิาร “Vaginal wet mount” จำนวน 1.5 ชั่่�วโมง 
ซึ่่�งเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของหลัักสููตรนรีีเวชวิิทยา จากนั้้�นในชั้้�นปีี5 นักัศึึกษา
แพทย์จ์ะเรียีนวิชิาสูตูิศิาสตร์ และเมื่่�อขึ้้�นชั้้�นปีีที่่� 6 นักัศึกึษาแพทย์จะ
เรีียนสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ซึ่่�งจะมีีโอกาสใช้้ทัักษะ vaginal wet 
mount มากที่่�สุุด 

การเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง “การวิินิิจฉััยภาวะระดููขาว
ผิิดปกติิด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์” 
	 การเรีียนการสอนเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�อยู่่�ในหลัักสููตรของ
นัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 4 ในรููปแบบ on-site โดยใช้้เวลา 1.5 
ชั่่�วโมง มีีนัักเรีียนกลุ่่�มละ 35-40 คน อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบด้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์จำนวน 8 เครื่่�อง แผ่่นกระจก (glass slide และ 
cover glass) และสารละลายระดููขาวในหลอดทดลอง รููปแบบการ
สอนคืือ ใน 10 นาทีีแรกจะเป็็นการชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และเน้ื้�อหา  
จากนั้้�นสอนแสดงวิิธีีการเก็็บระดููขาวจากผู้้�ป่่วยเพื่่�อวิินิิจฉััย วิิธีี

การป้้ายบนแผ่่นกระจกให้้ถููกต้้อง ทบทวนการใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ 
(การใช้้กำลัังขยายแต่่ละระดัับ การใช้้แผ่่นกระจกปิิด และการปิิด
รูู diaphragm ของกล้้องจุุลทรรศน์์) อาจารย์์ผู้้�สอนจะสาธิิตการดูู
กล้้องจุุลทรรศน์์ด้้วยกำลัังขยายต่่าง ๆ และการตรวจหา clue cell 
	 Clue cell (ภาพที่่� 1) เป็็นเซลล์์เยื่่�อบุุสเควมััสที่่�มีีเชื้้�อ
แบคทีเีรียีชนิิดไม่่ใช้้ออกซิิเจน (anaerobic bacteria) มาเกาะโดยรอบ 
เป็็นเกณฑ์์สำคััญที่่�ใช้้ในการวิินิจิฉัยัภาวะ bacterial vaginosis6 ซึ่่�ง
สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิหลายอย่่างของสภาวะในช่่องคลอด อัันจะ
นำไปสู่่� การติิดเชื้้�อของอุ้้�งเชิิงกราน ภาวะคลอดก่่อนกำหนด ทารก
น้้ำหนักัตัวัน้อ้ยแรกคลอด และการติิดเชื้้�อโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์
สตรีี7-11 อย่่างไรก็็ตาม เซลล์น์ี้้�สามารถตรวจพบได้ใ้นหญิงิที่่�ไม่ม่ีอีาการ
ระดููขาวผิิดปกติิได้้  การตรวจหา clue cell โดยใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์
เป็็นทัักษะที่่�สำคััญที่่�นัักศึึกษาแพทย์์จำเป็็นต้้องมีี โดยเฉพาะเมื่่�อ
ปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งคลอดเพื่่�อหาสาเหตุขุองภาวะเข้า้สู่่�ขบวนการคลอด
ก่อ่นกำหนด และยังัแสดงถึงึความสามารถในการใช้ก้ล้้องจุุลทรรศน์์
อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากต้้องดููภายใต้้กำลัังขยาย 400 เท่่า
	วิ ธีกีารใช้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์ ์ผู้้�สอนจะทำการสอนตามขั้้�นตอน
ดัังนี้้� 
	 1. หยดสารละลายระดููขาว 1-2 หยด บนแผ่่นกระจกโดย
ไม่่กระจายจนสารละลายแห้้ง  
	 2. ตั้้�งกล้้องจุุลทรรศน์์ที่่�กำลัังขยาย 100 เท่่า และเปิิดรูู 
diaphragm ให้้เล็็กที่่�สุุด
	 3. วางแผ่่นกระจกและเปรีียบเทีียบจำนวนเซลล์์เยื่่�อบุุ
สเควมััสและเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว หาเซลล์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวแบบ
กระตุุก 
	 4. หยดสารละลาย 10%  potassium hydroxide เพื่่�อ
ค้้นหา pseudohyphae และดมกลิ่่�น fishy odor
	 5. หยดสารละลายระดููขาวอีีก 1-2 หยด บนแผ่่นกระจก  
	 6. หก ปรัับระยะโฟกััสที่่�กำลัังขยาย 100 เท่่า
	 7. ปิิดด้้วยแผ่่นกระจกเล็็ก (cover glass) 
	 8. ดููด้้วยกำลัังขยาย 400 เท่่า เพื่่�อค้้นหา clue cell โดย
เลืือกเซลล์์ที่่�ไม่่ซ้้อนทัับกััน 
	 การประเมิินผลคืือ นัักศึึกษาแพทย์์สามารถหา clue cell 
พบและให้้อาจารย์์ตรวจยืืนยััน จึึงจะสามารถผ่่านการประเมิิน
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ภาพที่่� 1  Clue cell 
ที่่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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Original Article

สำหรัับการเรีียนในรููปแบบ on-line ผ่่านระบบ Zoom มีีเน้ื้�อหา
แบบเดีียวกัันแต่่เป็็นการสื่่�อสารทางเดีียวเป็็นหลััก โดยแสดงวิิธีีการ
ตามลำดับัขั้้�นตอนและรูปูภาพ รวมถึงึวีดีีทีัศัน์ ์เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาแพทย์์
เห็น็ภาพคล้า้ยกับัขณะดูผู่า่นกล้อ้งจุลุทรรศน์ ์ระยะเวลาที่่�ใช้ท้ั้้�งหมด
คืือ 1 ชั่่�วโมง มีีการประเมิินผลโดยแสดงภาพและเรีียกนัักศึึกษา
แพทย์์ตอบทีีละคน

วิิธีีการศึึกษา
	 ทีมีผู้้�วิจิัยัประชาสัมัพันัธ์โ์ครงการแก่น่ักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 
6 ที่่�สนใจเพื่่�อมาเข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั ผู้้�ที่่�สนใจทำการนััดเข้า้โครงการ
วิจิัยัเพื่่�อไม่เ่ป็น็การรบกวนการทำงานบริกิารผู้้�ป่วยตามปกติ ิ เมื่่�อถึงึ
วัันเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จะทำการอธิิบายเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยอีีก
ครั้้�ง และมีีการเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จากนั้้�นจึึงเริ่่�มการ
ประเมิินความสามารถโดยใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 20 นาทีี และแจ้้งว่่าผล
ความสามารถของนัักศึึกษาแพทย์นี้้�จะไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับผลการเรีียน
และการตััดเกรดของภาควิิชา
	 โครงการจะใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 20 นาทีี โดยเริ่่�มจากการ
ชี้้�แจงโครงการวิิจััยและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จาก
นั้้�นจึึงสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แล้้วจึึงให้้ปฏิิบััติิการตรวจระดููขาว
โดยใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ โดยทีีมผู้้�วิจััยจะจััดเตรียมระดููขาวผสมกัับ
สารละลายน้้ำเกลืือใส่่ไว้้ในหลอดทดลองให้้ผู้้�ประเมิิน ก่่อนที่่�จะเริ่่�ม
ประเมิินจะมีีการแจ้้งแก่่นัักศึึกษาแพทย์์ว่่าจะมีีการจัับเวลา ตั้้�งแต่่
เริ่่�มใช้้กล้้องจนกระทั่่�งสามารถตรวจหา clue cell พบ  
	 ในขณะที่่�กำลัังดููด้้วยกล้้อง นัักศึึกษาแพทย์สามารถเปิิด
โทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อสืืบค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�
เกิดิขึ้้�นจริงในทางปฏิบิัติัิ ในกรณีีที่่�นักัศึึกษาแพทย์แจ้ง้ว่่าไม่่สามารถ
ทำได้ ้ทีมีผู้้�วิจิัยัจะรวบรวมรายชื่่�อเพื่่�อสอนทบทวนอีกีครั้้�ง จากนั้้�นทีมี
ผู้้�วิิจััยจะถามคำถามปลายเปิิดเพื่่�อให้้นัักศึึกษาแพทย์ประเมิินความ
สามารถตนเอง และสะท้้อนความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับการเรียีนการสอนเชิงิ
ปฏิิบััติิการ ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกคนจะต้้องถ่่ายรููป clue cell โดย
ใช้้โทรศััพท์์ (smart phone) ของห้้องตรวจ และระบุุด้้วยรหััส ทีีม
ผู้้�วิจิัยัจะตรวจผลการประเมินิเพื่่�อพิจิารณาการสอนทบทวนเป็น็ราย
กลุ่่�มต่่อไป 

การวิิ เคราะห์์ผลการวิิ จััยทางสถิิติิและการคำนวณขนาด
ประชากรศึึกษา
	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวนและร้้อยละในการนำเสนอ
ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน
ในการเปรียบเทียีบ ได้แ้ก่ ่Chi square และ T-test โดยกำหนดระดับั
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
	 ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวนโดยใช้้ค่่า alpha เป็็น 0.05 และ 
power ที่่� 80% (beta 0.2) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ทำมาก่่อน
หน้้านี้้�ที่่�เปรียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนระหว่่างการเรีียนแบบ

ออนไลน์์และออนไซต์์ที่่�ทำโดย ชาญยศ ปลื่่�มปิิติิวิิริิยะเวช (2565) 
ที่่�พบว่่า การเรีียนการสอนแบบออนไซต์์ให้้ผลสััมฤทธิ์์�โดยรวมเฉลี่่�ย 
ร้้อยละ 62.91 ในขณะที่่�การสอนแบบออนไลน์์ มีีผลสััมฤทธิ์์�เฉลี่่�ย
ร้้อยละ 52.36 เมื่่�อแทนค่่าในสมการจะทำให้้ได้้ขนาดประชากร 
316 คนในแต่่ละกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม จำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งหมด
ที่่�เข้า้เกณฑ์์การคัดัเลืือกประชากรมีไีม่ม่ากพอ ผู้้�นิพินธ์จ์ึงึสุ่่�มประเมินิ
นัักศึึกษาแพทย์์จำนวนหนึ่่�ง โดยคำนวณขนาดประชากรศึึกษาจาก
การคำนวณโดยใช้้ค่่า alpha เป็็น 0.05 และความคาดเคลื่่�อนเป็็น
ร้้อยละ 10 จากการประมาณ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563 มีีนัักศึึกษาแพทย์์
ที่่�ต้้องเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�ในรููปแบบ on-line ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 
(ร้้อยละ 50) เมื่่�อแทนค่่าในสมการ จะได้้ขนาดประชากร 96 คน 

ผลการศึึกษา
	นั กศึกึษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 6 จำนวน 96 คน ที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษา 
อายุเุฉลี่่�ย 23 ปีี เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิงิเล็ก็น้้อย ผ่่านการเรียีน
เชิงิปฏิบิัตัิกิารเรื่่�อง vaginal wet mount มาแล้้วประมาณ 21 เดืือน 
มีรีะดับัความมั่่�นใจในการรับัประเมินิเพียีงร้้อยละ 50 ผ่่านการเรียีนเชิงิ
ปฏิบัิัติกิารเรื่่�อง vaginal wet mount ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งในแต่่ละกลุ่่�ม 
สามารถตอบผลการตรวจได้้อย่่างถูกูต้้อง โดยเฉลี่่�ยเวลาในการตรวจ
ประมาณ 10 นาที ีหลังัจากประเมินิแล้้ว นักัศึกึษาแพทย์รู้้�สึกึพึงึพอใจ
ต่่อการประเมิินถึงึร้้อยละ 80  (ตารางที่่� 1)
	จ ากการสุ่่�มสอบถามผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัจำนวน 20 คน 
(ร้้อยละ 20.8) ทุกุคน บอกว่่าพอใจกับัการประเมินิ เพราะ “ทำให้้ทราบ
จุดุที่่�ควรพัฒันาตนเอง” “คิิดว่่า workshop นี้้�ควรคงอยู่่�ต่อไป”  “แต่่
ความจำเกี่่�ยวกับัการเรียีน workshop ค่่อนข้้างเลืือนราง” ความรู้้�สึก
เกี่่�ยวกับัการเรียีนการสอนเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบ on-line หรืือ on-site 
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาทั้้�งหมดคิิดว่่า “on-site น่่าจะดีกีว่่า on-line” แต่่
การเรียีนทั้้�งสองแบบไม่่มีผีลต่่อความมั่่�นใจในการประเมินิครั้้�งนี้้�
	ต ารางที่่� 2 แสดงเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการ
ตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ จะเห็็นได้้ว่่าการทำขั้้�นตอนต่่างๆ 
ไม่่แตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มประชากรศึกึษาที่่�เคยเรียีนในรูปูแบบ on-
line และ on-site สิ่่�งที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจัยัทำน้้อยที่่�สุดุ คืือ การหยด
สารละลาย 10% KOH และดมกลิ่่�น (ร้้อยละ 4.2) การหยดสารละลาย
ระดูขูาวอย่่างถููกต้้องบนแผ่่นกระจก (ร้้อยละ 38.5) ขั้้�นตอนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
ทำมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก คืือ การดูกูล้้องจุลุทรรศน์์เริ่่�มจากการดูทูี่่�
กำลัังขยาย 100 เท่่า และ ตามด้้วยการดูภูายใต้้กำลังัขยาย 400 เท่่า 
(ร้้อยละ99.00) โดยปิิดแผ่่นกระจก cover glass ก่่อน (ร้้อยละ 94.8)
	 การลงผลตรวจไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าการ
แสดงการตรวจหาพยาธิิในช่่องคลอด และเชื้้�อราไม่่แตกต่่างกััน แต่่ใน
กลุ่่�มที่่�เรีียน on-line จะรายงานผลได้้ครบสมบููรณ์์มากกว่่า อย่่างไร
ก็ต็าม ผู้้�ที่่�เรียีน on-site จะมีคีวามสามารถในการตรวจหา clue cell 
ได้้มากกว่่า  ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์รายใดเจ้้งว่่า ไม่่สามารถทำได้้และ
ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์รายใดขอให้้สอนเพิ่่�มเติิม
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (N=96)

เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

อายุุ (ปีี) 23.6±0.6 23.5±1.1 0.758

เพศ 0.891

หญิิง 40 (48.2) 6 (46.2)

ชาย 43 (51.8) 7 (53.8)

ระยะเวลานัับจากวัันที่่�เรีียน workshop (เดืือน) 21.1±5.5 20±5.1 0.501

ความมั่่�นใจในการ wet preparation ด้้วยตนเอง
(0=น้้อยที่่�สุุด, 10=มากที่่�สุุด)

5.1±2.4 4.8±2.1 0.732

ผลการตรวจถููกต้้อง 43 (51.8) 6 (46.2) 0.705

ระยะเวลาในการตรวจ (นาทีี) 9.5±4.3 8.8±3.6 0.596

ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินครั้้�งนี้้�
(0=น้้อยที่่�สุุด, 10=มากที่่�สุุด)

8.0±1.0 7.8±0.6 0.464

 นำเสนอข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ จำนวน(ร้้อยละ)

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการตรวจตกขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ (N=96)

เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

หััวข้้อ

การหยดสิ่่�งส่่งตรวจบน glass slide

- หยดเป็็นหยดนููน ไม่่ป้้ายเป็็นวงกว้้าง เพราะ
ทำให้้แห้้งจนตรวจไม่่ได้้

32 (38.6) 5 (38.5) 0.995

การใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์

- เริ่่�มจากการดููด้้วยกล้้องขยาย 100 x 68 (81.9) 10 (76.9) 0.667

- ปิิดรูู diaphragm ของกล้้องให้้เล็็กที่่�สุุด 54 (65.1) 11 (84.6) 0.161

- ปิดิ cover glass (จะปิดิก่อ่นหรืือหลังัการดูดู้ว้ย
กำลัังขยาย 100x ก็็ได้้) โดยจะต้้องปิิดก่่อนดููด้้วย
กำลัังขยาย 400x*

74 (89.2) 13 (100) 0.212

- ดููด้้วยกล้้องกำลัังขยาย 400x 82 (98.8) 13 (100) 0.691

- หยดสารละลายตกขาวใหม่่เพื่่�อใส่่ 10% KOH 
และตรวจหา fungus

65 (78.3) 11 (84.6) 0.603

- ดม fishy odor หลัังใส่่ 10% KOH 4 (4.8) 0 0.419
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เรีียนแบบ on-site 
(n=83)

เรีียนแบบ on-line 
(n=13)

p

ลงผลการตรวจ

- สามารถบอกอััตราส่่วนระหว่่างเม็็ดเลืือดขาว
และเยื่่�อบุุสเควมััส

36 (43.4) 7 (53.9) 0.480

- สามารถบอกได้้ว่่ามีี Trichomonad 8 (9.6) 2 (15.4) 0.528

- สามารถบอกได้้ว่่ามีี fungus 32 (38.6) 7 (53.9) 0.297

- สามารถตรวจพบ clue cell 83 (100) 12 (92.3) 0.011

คะแนนรวม 6.5±1.7 7±1.8 0.317

 นำเสนอข้้อมููลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และ จำนวน(ร้้อยละ)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�แสดงว่า่ การเรียีนการสอนเชิงิปฏิบิัตัิกิารเรื่่�อง 
“การตรวจระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์” ในรููปแบบ on-line 
ไม่ม่ีผีลต่่อความสามารถในการตรวจระดููขาวภายใต้้กล้อ้งจุุลทรรศน์์ 
ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 เมื่่�ออนุุญาตให้้มีีการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ทางอินิเตอร์์เน็ต็ร่ว่มด้ว้ยในขณะประเมิิน โดยพบว่าเมื่่�อเวลาผ่่านไป
ประมาณ 21 เดืือน มีปีระมาณครึ่่�งเดีียวที่่�สามารถตรวจระดููขาวภาย
ใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้อย่่างถููกต้้อง
	จ ากผลการประเมินิรายขั้้�นตอน พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษา
บางส่่วน ไม่ท่ำในส่่วนขั้้�นตอนที่่�มีคีวามสำคััญ  เช่น่ มีเีพียีงร้้อยละ 40 
ที่่�หยดสารละลายระดููขาวบนแผ่่นกระจกได้้อย่า่งถูกูต้อ้ง หากหยดได้้
ไม่ถู่กูต้อ้ง จะไม่่สามารถตรวจได้้เลย เนื่่�องจากสารละลายจะแห้้งและ
ตกผลึึก และรููปร่า่งของเซลล์์จะเปลี่่�ยนแปลง  นอกจากนี้้� เชื้้�อก่อ่โรค
พยาธิิในช่่องคลอดจะไม่่เคลื่่�อนไหว  สำหรัับการดม fishy odor ภาย
หลัังจากใส่่ 10% KOH จะเห็็นได้้ชัดัเจนว่่ากลุ่่�มที่่�เรียีนแบบ on-line 
ไม่่ทำเลย  เนื่่�องจากการเรีียนแบบ on-line จะขาดประสบการณ์์ใน
ส่ว่นนี้้� จากข้อ้มูลูนี้้�แสดงว่า่การเรียีนรู้้�เชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบ on-site จะ
สร้้างประสบการณ์์และทัักษะบางอย่่างให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้ดีีกว่่า
	 การเรีียนเชิิงปฏิิบััติิงานเป็็นรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�
ใช้้กิิจกรรมมาช่่วย เพื่่�อให้้มีีการสื่่�อสารแบบสองทางและทำให้้ความ
สนใจของนักัศึกึษาแพทย์ย์าวขึ้้�น การมีสี่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมจะทำให้้
เกิดิความเข้า้ใจที่่�ลึกึขึ้้�น12 แต่ข่้อ้มูลูในด้้านความคงอยู่่�ของความรู้้�เมื่่�อ
เวลาผ่า่นไปมากกว่า่ 1 ปียีังัมีอีย่า่งจำกัดั การศึกึษานี้้�แสดงว่า่การคง
อยู่่�ของความรู้้�ค่่อนข้้างดีี ในเงื่่�อนไขที่่�นัักศึึกษาแพทย์์สามารถค้้นหา
ข้อ้มูลูจากสื่่�อออนไลน์ ์เพื่่�อทบทวนเป็น็ระยะเวลาสั้้�นก่อ่นปฏิบิัตัิงิาน
ได้้ ซึ่่�งตรงกัับยุคสมััยปััจจุบัันที่่�มีีข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�นตลอดเวลา และ
นัักศึึกษาแพทย์์ต้้องเรีียนรู้้�เนื้้�อหามากมาย ร่่วมกัับการเข้้าถึึงข้้อมููล
ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว 

	 โรคโควิดิ-19 มีผีลต่อ่สุขุภาพจิติของนักัศึกึษาแพทย์อ์ย่า่ง
มาก จากการศึึกษาในนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 2-5 ในมหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น มีีความเครีียดในช่่วงเรีียน on-line ร้้อยละ 54.7 แต่่ส่่วน
ใหญ่่เป็น็ความเครีียดระดัับกลาง โดยความเครีียดจะเป็น็มากในช่่วง
การสอบ on-line และการต้้องพยายามขวนขวายความรู้้�เอง ซึ่่�ง
กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งสามารถปรัับตััวได้้5 นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ผ่่านช่่วงการแพร่่
ระบาดของโควิิด-19 นี้้� จึงึเป็น็กลุ่่�มที่่�มีทีักัษะในการเรียีนรู้้�ด้วยตนเอง
มากขึ้้�น ร่่วมกัับในปััจจุุบัันมีีสื่่�อความรู้้�คุุณภาพดีีที่่�ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ในภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดขึ้้�น นัักศึึกษาแพทย์์
ได้้พััฒนาทัักษะใหม่่บางอย่่าง และผลลััพธ์์ของการศึึกษายัังคงใกล้้
เคีียงกัับวััตถุุประสงค์์ และจากการศึึกษานี้้� ไม่่มีีนัักศึึกษาแพทย์์ราย
ใดแจ้ง้ว่า่ ไม่ส่ามารถทำได้แ้ละไม่่มีีนักัศึกึษาแพทย์ร์ายใดขอให้ส้อน
เพิ่่�มเติิม
	ถึ งแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะแสดงว่่าผลการเรีียนรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ
การเรื่่�องการตรวจระดููขาว โดยรููปแบบ on-line ไม่่แตกต่่างจาก
รููปแบบ on-site แต่่เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าความพึึงพอใจของนัักศึึกษา
แพทย์ต์่อ่การเรียีนแบบ on-site และผลของการเรียีนรู้้�น่า่จะดีกีว่า่13 
ข้้อเสนอสำหรัับการเรีียนรู้้�ภายหลัังแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ครั้้�งนี้้�
คืือ ควรเป็็นการศึึกษาแบบลููกผสม (hybrid) ของทั้้�งการเรีียนแบบ 
on-line และ on-site สำหรัับการเรียีนแบบ on-line ควรพััฒนาให้้
เป็็นรููปแบบสื่่�อสารแบบสองทางให้้มากที่่�สุุด และนัักศึึกษาสามารถ
เข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา3, 4 นอกจากนี้้�ควรจััดสื่่�อการสอนอย่่างสั้้�นและ
ง่่ายสำหรับันักัศึกึษาแพทย์ท์ี่่�จะเปิิดทบทวนในช่่วงปฏิิบัตัิงิานจริงิ ที่่�
สามารถเข้้าถึึงได้้ทาง on-line 
	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ ประชากรศึึกษาเป็็นนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ซึ่่�งผ่่านการเรีียนมานานกว่่า 12 เดืือน และผ่่านการ
เรียีนวิชิาอื่่�นมาตลอดช่ว่งเวลาระยะห่า่งนี้้� ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะเฉพาะของ
การเรีียนแพทยศาสตร์ ที่่�มีีเนื้้�อหาวิิชามากมายที่่�จะต้้องเรีียนรู้้�ต่อ



เนื่่�องตลอดชีวีิติ การศึกึษานี้้�จึงึเป็น็การสะท้อ้นประสิทิธิภิาพของการ
เรีียนการสอนสำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ นอกจากนี้้�
การศึกึษานี้้�เป็น็การสนัับสนุุนว่่าการเรียีนการสอนบางอย่่างที่่�เดิมิเชื่่�อ
ว่่าจะต้้องเป็็น on-site เท่่านั้้�น อาจจะสามารถปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ 
on-line เพื่่�อเสริิมการศึึกษาด้้วยตนเอง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา
นี้้�มีีจุุดด้้อย คืือ จำนวนประชากรในแต่่ละกลุ่่�มแตกต่่างกััน สาเหตุุ
เกิิดจากการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สนใจทุุกคนเข้้าสู่่�ขบวนการวิิจััย ทำให้้
ไม่่สามารถควบคุมปััจจััยดัังกล่่าวได้้ ทางทีีมผู้้�วิิจััยขอเสนอให้้มีีการ
ศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ในจำนวนประชากรศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีวิิธีีใน
การศึกึษาที่่�ควบคุมุขนาดประชากรศึกึษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้ใ้กล้เ้คียีงกันั 

สรุุป
	 หลัังจากการเรีียนเชิิงปฏิิบััติิการประมาณ 21 เดืือน 
นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เรีียนแบบ on-line และ on-site  
มีคีวามสามารถในการวินิิจิฉัยัไม่แ่ตกต่า่งกันั คืือประมาณร้อ้ยละ 50 
ในเงื่่�อนไขที่่�สามารถเปิดิสื่่�อความรู้้�ทางอินิเตอร์เ์น็ต็ดูคูวบคู่่�ไปได้ ้ทาง
ทีีมผู้้�วิิจััยขอเสนอให้้มีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม ในจำนวนประชากร
ศึึกษาที่่�ใหญ่่ขึ้้�น และมีีวิิธีีในการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมขนาดประชากร
ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ใกล้้เคีียงกัันต่่อไป 
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ABSTRACT

	 Sexual assault (SA) is a non-consensual sexual activity which includes non- penetrative intercourse like kissing, 
fondling, touching and rape. Rape includes penetration into oral, vaginal or anal orifice using any parts of the body or 
objects.  As lack of negotiation power appears to be the risk factor, the victims of SA were mostly being in very young or 
very old age, women, disabled people and incapacitation with the drugs. Medical personnel should be well-trained and 
must emphatically concern about physical injuries, short- and long-term psychological impacts, forensic aspects and 
evidence collection, prevention of pregnancy and prevention of sexually transmitted infections (STIs). As STIs are prev-
alent among assailants, the victims become STI high-risk population. Of them, each age group requires slightly different 
concept of caring. As such, this article focuses only on the prevention of STIs for the victims who are reproductive–aged 
women. The etiologic organisms of STIs are bacteria, viruses and insects, of which each has different incubation period, 
target cells and long-term effects. The STI prophylactic medications aims to prevent human immunodeficiency virus, 
hepatitis B, gonorrhea, chlamydial infection, syphilis and trichomoniasis. However, some STIs are as important owing to 
the recurrence nature and the life-ling seropositivity. The victims should be given tactful and sympathetic psychological 
support and prepared with adequate information regarding STIs in order to step forward in life smoothly.
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การป้องกัันโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์
ในผู้้� ใหญ่เพศหญิงที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ
เจนจิิต  ฉายะจิินดา

หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 การล่่วงละเมิิดทางเพศเป็็นกิิจกรรมทางเพศที่่�เกิิดโดยไม่่ได้้รัับความยิินยอมจากฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง จะครอบคลุุมถึึงตั้้�งแต่่ การกอด
จููบ ลููบไล้้ และการสััมผััสภายนอก ในขณะที่่�การข่่มขืืนกระทำชำเราซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการล่่วงละเมิิดทางเพศจะหมายรวมถึึงการสอดใส่่
อวััยวะเพศ หรืือส่่วนหนึ่่�งส่่วนใดของร่่างกาย หรืือวััตถุุ เข้้าสู่่�ช่่องปาก ช่่องคลอด หรืือช่่องทวารหนัักด้้วย ผู้้�ถููกกระทำมัักเป็็นผู้้�ซึ่่�งอำนาจ
น้้อยกว่่า เช่่น เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�พิิการ ผู้้�ติิดสารเสพติิด เป็็นต้้น เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น สิ่่�งที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์จะต้้องคำนึึงถึึง คืือ 
การบาดเจ็็บทางร่่างกาย ผลกระทบทางจิิตใจทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ประเด็็นทางด้้านนิิติิเวชและการเก็็บหลัักฐาน การป้้องกัันการ
ตั้้�งครรภ์์ และการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  เนื่่�องจากผู้้�กระทำการล่่วงละเมิิดทางเพศมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ผู้้�
ถููกล่่วงละเมิิดจึึงถืือเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง  ในแต่่ละกลุ่่�มอายุุเองยัังมีีความแตกต่่างในรายละเอีียดของการดููแล ดัังนั้้�น ในบทความนี้้�จะเน้้น
เฉพาะในส่ว่นโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นผู้้�ใหญ่เ่พศหญิงิที่่�ถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศ  โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ม์ีเีชื้้�อก่อ่โรคเป็น็แบคทีีเรียี ไวรัสั
และแมลง แต่่ละชนิิดมีีระยะฟัักตััว เซลล์์เป้้าหมาย และผลระยะยาวที่่�แตกต่่างกััน โรคที่่�มีีคำแนะนำในการให้้การป้้องกััน ได้้แก่่ หนองใน 
หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด เอชไอวีี และไวรััสตัับอัักเสบบีี อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีอีีกหลายโรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไปหลายเดืือน 
หรืือมีอีาการเป็น็ ๆ  หาย ๆ  ตลอดชีวีิติ ซ้้ำเติมิผลกระทบทางด้า้นจิติใจของผู้้�ถูกูกระทำ  บุคุลากรทางการแพทย์ค์วรช่ว่ยให้ผู้้้�ถูกูกระทำเข้า้ใจ
เกี่่�ยวกัับตััวโรค เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตต่่อไป 
คำสำคััญ: การป้้องกััน; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; ผู้้�ใหญ่่เพศหญิิง; การล่่วงละเมิิดทางเพศ
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บทนำ
	 การล่่วงละเมิิดทางเพศ (sexual assault) คืือการปฏิิบััติิ
การทางเพศอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�งแก่ผู่้้�อื่่�นโดยไม่ไ่ด้ร้ับัความยินิยอม  อาจ
มีกีารใช้ก้ำลังัข่ม่ขู่่�คุกุคามหรืือจากการที่่�ผู้้�ถูกูกระทำอยู่่�ในสภาพที่่�ไม่่
สามารถปฏิิเสธได้้  จะครอบคลุุมถึึงตั้้�งแต่่ การกอดจููบ ลููบไล้้ และ
การสััมผััสภายนอก ในขณะที่่�การข่่มขืืนกระทำชำเรา (rape) ซึ่่�ง
เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการล่ว่งละเมิดิทางเพศจะหมายรวมถึงึการสอดใส่่
อวัยัวะเพศ หรืือส่ว่นหนึ่่�งส่ว่นใดของร่า่งกาย หรืือวัตัถุ ุเข้า้สู่่�ช่อ่งปาก 
ช่่องคลอด หรืือช่่องทวารหนัักด้้วย  ผู้้�ถููกกระทำมัักเป็็นผู้้�ซึ่่�งอำนาจ
น้้อยกว่่า เช่่น เด็็ก ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�พิิการ ผู้้�ติิดสารเสพติิด เป็็นต้้น1  

เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น สิ่่�งที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์จะต้้องคำนึึงถึึง 
คืือ การบาดเจ็บ็ทางร่่างกาย ผลกระทบทางจิิตใจทั้้�งในระยะสั้้�นและ
ระยะยาว ประเด็็นทางด้้านนิติิเิวชและการเก็็บหลักัฐาน การป้้องกันั
การตั้้�งครรภ์์ และการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์2

	 การดููแลผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทางเพศ ผู้้�ดููแลจะต้้องมีีความ
รู้้�และประสบการณ์์ เนื่่�องจากเหยื่่�อจากเหตุุการณ์์จะได้้รัับความ
กระทบกระเทืือนทางจิิตใจสููง อาจมีีการบาดเจ็็บตามร่่างกายที่่�ต้้อง

ได้้รัับการซัักประวััติิเพื่่�อประกอบการดำเนิินการทางกฎหมาย รวม
ถึึงการเก็็บหลัักฐานทางนิิติิเวช การประเมิินและป้้องกัันผลที่่�ตาม
มาจากเหตุุการณ์์ ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และ
การตั้้�งครรภ์์ การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จะคำนึึงถึึงสิ่่�ง
ต่่าง ๆ  ดัังต่่อไปนี้้� พฤติิกรรมการล่่วงละเมิิดทางเพศ  ช่่วงระยะเวลา
ที่่�เหตุกุารณ์ผ์่า่นไป สิ่่�งที่่�ผู้้�ถูกูกระทำทำก่อ่นมารับัการตรวจ เช่น่ การ
อาบน้้ำ และการล้า้งบริเิวณช่่องทางการมีเีพศสัมัพัันธ์์ เป็น็ต้้น  ความ
เสี่่�ยงหรืือการมีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของผู้้�กระทำ (โดยในบาง
กรณีีอาจมีีมากกว่่า 1 คน) ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของผู้้�ถููกกระทำ
และโอกาสที่่�ผู้้�ถููกกระทำจะมารัับการตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง3 

	 ในปัจัจุบุันัหลายสถาบันั ได้้แก่ ่Center for Disease Con-

trol and Prevention (CDC)3, British Association for Sexual 
Health and HIV (BASHH)4 และ Australian Sexual Health 
Alliance (ASHA)5 แนะนำยาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะหนองใน หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด 
ซิฟิิลิิิส ไวรัสัตับัอักัเสบบี ีและเอชไอวี ีแต่ย่ังัมีอีีกีหลายโรคที่่�อาจแสดง
อาการภายหลััง และส่่งผลต่่อชีีวิิตในระยะยาว โรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่ง
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ผลต่่อสุุขภาพและสร้้างความอัับอายแก่่ผู้้�ถููกกระทำ ดัังนั้้�นบทความ
นี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่อ่ทาง
เพศสัมัพันัธ์ส์ำหรับัเหยื่่�อของเหตุกุารณ์ ์โดยจะเน้น้ในส่ว่นผู้้�หญิงิวัยั
ผู้้�ใหญ่่ที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กัับการล่่วงละเมิิดทางเพศ   
	 โดยทั่่�วไป ผู้้�กระทำเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการมีีโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และบ่่อยครั้้�งที่่�มีีหลายโรคพร้้อมกััน ดัังนั้้�น
ผู้้�ถูกกระทำจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเช่่นเดีียวกััน เชื้้�อก่่อโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์มีีทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรััสและแมลง สามารถถ่่ายทอด
ได้้ แม้้ไม่่มีีการสอดใส่่อวััยวะเพศ แต่่เป็็นเพีียงการสััมผััสภายนอก 
หรืือนอนอยู่่�ในสถานที่่�เดีียวกััน (ตารางที่่� 1) จากการศึึกษาหนึ่่�งใน

ประเทศนอร์์เวย์์ในผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจำนวน 412 คน ในช่่วง
ปีพี.ศ.2546-2553 พบว่ามีีการติิดเชื้้�อ C. trachomatis ร้อ้ยละ 6.46 

และจากการรายงานผลการตรวจหาเชื้้�อโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์น
ผู้้�ใหญ่่ชาวฝรั่่�งเศสที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจำนวน 326 คน ในช่่วงปีี 
พ.ศ.2555-2556 พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ C. trachomatis ร้้อยละ 15 
N. gonorrheae ร้้อยละ 5 และพบการติิดเชื้้�อทั้้�งสองโรคร้้อยละ 37 

สำหรับัอีกีการศึกึษาในประเทศเนเธอร์แ์ลนด์ ์ในผู้้�หญิงิที่่�รายงานว่า่
ตนเองถููกล่่วงละเมิิดทางเพศจำนวน 1,066 คน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2548-
2559 อายุุเฉลี่่�ย 24 ปีี พบความชุุกของ C. trachomatis ร้้อยละ 
10.3, N. gonorrhea ร้้อยละ 1.8, ซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 0.1, และการติิด
เชื้้�อเอชไอวีีใหม่่ ร้้อยละ 0.28 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�ผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทาง
เพศควรได้้รัับดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

Review Article

ตารางที่่� 1 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เชื้้�อก่่อโรค ระยะฟัักตััว (ระยะตั้้�งแต่่ติิดเชื้้�อจนกระทั่่�งมีีอาการ) และอาการ

โรค เชื้้�อก่่อโรค ระยะฟักตัว อาการ

เชื้้�อก่่อโรคเป็็นแบคทีีเรีีย

พยาธิิในช่่องคลอด T. vaginalis 5-28 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ
คัันช่่องคลอด

หนองใน N. gonorrhea 2-7 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ
ปััสสาวะแสบขััด

หนองในเทีียม C. trachomatis
M. genitalium
U. urealyticum
U. parvum
M. hominis

7-14 วัน ตกขาวมากกว่่าปกติิ

ซิิฟิิลิิส T. pallidum subsp. pallidum 9-90 วัน แผลที่่�อวััยวะเพศ ผื่่�นตามตััว ผมร่่วง 
ผื่่�นที่่�อวััยวะเพศ

แผลริิมอ่่อน H. ducreyi 4-10 วัน แผลขอบรุ่่�งริ่่�ง เจ็็บ

ฝีีมะม่่วง C. trachomatis serovar L1-3 3-30 วัน แผลที่่�ทวารหนััก ต่่อมน้้ำเหลืือง
ที่่�ขาหนีีบโต

เชื้อก่อโรคเป็นไวรัส

เริิม Herpes simplex virus 7-14 วัน แผลเจ็็บแสบที่่�อวััยวะเพศ

หููดหงอนไก่่ Human papillomavirus 1 สัปดาห์- หลายเดือน ตุ่่�มก้้อนขรุุขระบริิเวณอวััยวะเพศ

เอชไอวีี Human immunodeficiency virus 1-4 สัปดาห์ ไข้ค้ล้้ายเป็น็หวััด และอาการตามร่่างกาย

หููดข้้าวสุุก Poxviridae 1 สัปดาห์-6 เดือน ตุ่่�มกระจายบริิเวณอวััยวะเพศ

เชื้อก่อโรคเป็นแมลง

หิิด Sarcoptes scabei 4-8 สัปดาห์ คัันที่่�อวััยวะเพศ ง่่ามนิ้้�วมืือ นิ้้�วเท้้า

โลน Pediculosis pubis 1 สัปดาห์-1 เดือน คัันบริิเวณอวััยวะโดยเฉพาะบริิเวณขน

 ที่่�มา: ดััดแปลงจาก ABC of Sexually transmitted infections. 6th ed. Singapore: Ho Printing Singapore Pte Ltd 2011.9
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เอกสารข้้อมููลสำหรัับผู้้�ถููกกระทำความรุุนแรงทางเพศที่่�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	กิ จกรรมทางเพศที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัความยิินยอมจากฝ่า่ยใดฝ่า่ยหนึ่่�ง ทั้้�งในรูปูแบบที่่�มีหีรืือไม่ม่ีกีารสอดใส่อ่วัยัวะเพศ
เข้า้สู่่�ช่อ่งปาก ช่อ่งคลอดหรืือช่อ่งทวารหนักั ถืือเป็น็เรื่่�องที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งและเป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อโรคติดิต่อ่ทางเพศ
สััมพัันธ์์

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 เชื้้�อก่่อโรคมีีหลายชนิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มไวรััส (เอชไอวีี เริิม ไวรััสตัับอัักเสบ หููดหงอนไก่่ หููดข้้าวสุุก) กลุ่่�มแบคทีีเรีีย 
(หนองใน หนองในเทีียม ซิิฟิิลิิส) และกลุ่่�มแมลง (หิิด โลน) การถ่่ายทอดเชื้้�ออาจเกิิดขึ้้�นโดยการสััมผััสหรืือเพีียงนอนใน
สถานที่่�เดีียวกันั การตรวจรักัษาและตรวจติดิตามมีคีวามจำเป็น็อย่า่งมาก เพราะหลายโรคก่อ่ให้เ้กิดิอาการในหลายเดืือน
ต่อ่มา และหลายโรคหากไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาจะทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง เช่น่ หนองใน และหนองในเทียีม อาจ
ทำให้้เกิิดอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ นำมาซึ่่�งภาวะมีีบุุตรยาก ปวดท้้องน้้อยเรื้้�อรััง และตั้้�งครรภ์์นอกโพรงมดลููกได้้ นอกจากนี้้�
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงตั้้�งครรภ์์ ยัังสามารถถ่่ายทอดไปยัังทารกได้้ 

อาการและอาการแสดงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 แต่ล่ะโรคจะก่อ่ให้เ้กิดิอาการที่่�แตกต่า่งกันั ได้้แก่ ่คันั เจ็บ็ ระดููขาวผิิดปกติ ิเลืือดออก ปวดท้อ้ง เป็น็ต้น้ อย่่างไร
ก็็ตาม ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนมากไม่่มีีอาการใด จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจและการรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ภายหลัังการถููกกระทำความรุุนแรงทางเพศ
	 เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น ควรขอความช่่วยเหลืือให้้เร็็วที่่�สุุด เพื่่�อตรวจร่่างกายอย่่างครบถ้้วน เก็็บหลัักฐานทาง
ชีีวภาพจากร่่างกายเพื่่�อนำไปสู่่�การมััดตััวผู้้�กระทำ และตรวจร่่างกายรวมถึึงการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อประเมิิน
การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  	
            ในปััจจุุบััน แนะนำทางเลืือกในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อหนองใน หนองในเทีียม พยาธิิในช่่องคลอด ซิิฟิิลิิส ไวรััส
ตัับอัักเสบบีีและเอชไอวีี สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง หรืือตามความสมััครใจ  
            ถ้้าเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นครั้้�งล่่าสุุดไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง คุุณอาจจะได้้รัับยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี หากเหตุุการณ์์
ไม่่เกิิน 120 ชั่่�วโมง ท่่านอาจจะได้้รัับยาป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ หนองใน หนองในเทีียม พยาธิิ
ในช่่องคลอด ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบบีี 
	 สำหรัับโรคซิิฟิิลิิสจะขึ้้�นกัับความชุุกของโรคและโอกาสที่่�ผู้้�กระกระทำจะติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังพิิจารณาให้้
วััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบบีเข็็มที่่� 1 และส่่งตรวจเลืือด หากผู้้�ถูกกระทำยัังไม่่เคยได้้รัับเชื้้�อและไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน ควร
ได้้รัับวััคซีีนจนครบ 3 เข็็ม 
	 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีียาใดที่่�มีีประสิิทธิิภาพร้้อยละ 100 ยัังคงต้้องการติิดตามต่่อเนื่่�อง

การป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 เพื่่�อเป็น็การป้อ้งกันัการถ่่ายทอดเชื้้�อต่่อเนื่่�อง จึงึแนะนำให้ง้ดการมีีเพศสัมัพัันธ์์ไปจนถึึงอย่า่งน้อ้ย 2-3 สัปัดาห์์
หลัังเกิิดเหตุุการณ์์ หรืือได้้รัับการตรวจประเมิินอย่่างครบถ้้วนว่่าปลอดจากการติิดเชื้้�อ

ที่่�มา: เจนจิิต ฉายะจิินดา หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล
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การคัดักรองโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นผู้้�ที่่�ถููกล่่วงละเมิดิทางเพศ 
	 การเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจเพื่่�อตรวจหาโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 
หลัังจากได้้ซัักประวััติิความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
แล้้ว ควรได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะเหตุุการณ์์ของการล่่วงละเมิิด
ทางเพศ สิ่่�งที่่�เหยื่่�อทำหลัังเหตุุการณ์์มาจนถึึงก่่อนได้้รัับการตรวจ
ประเมิินครั้้�งนี้้� หากผู้้�ถููกกระทำมารัับการตรวจในทัันทีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง
ระยะฟัักตััว การตรวจวินิิจฉัยยัังไม่่ให้้ผลบวก การตรวจนี้้�อาจเป็็น
เพีียงการบอกความเสี่่�ยงพื้้�นฐานของผู้้�ถููกกระทำเอง ทางเลืือกของ
การปฏิิบััติิ คืือ การให้้ยารัักษาเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเลยหรืือการ
รอจนกว่่าจะมีีอาการของโรคจึึงเริ่่�มรัักษา
	 การเก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจจะทำบริเวณทุุกช่อ่งทางที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์์ 
โดยการตรวจ  nucleic acid amplification test (NAAT) เพื่่�อหา
เชื้้�อ C. trachomatis และ N. gonorrhoeae10 โดย CDC แนะนำ
ให้้ตรวจ T. vaginalis ร่่วมด้้วยเสมอเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�พบบ่อย3 
การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอด ควรใช้้ speculum แห้้ง และ
ไม่่หล่่อลื่่�นด้้วยสารใด เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากบริิเวณ fornix เพื่่�อตรวจ 
wet preparation หาเชื้้�อพยาธิิในช่่องคลอด เชื้้�อรา และภาวะเสีีย
สมดุลุของช่อ่งคลอด (bacterial vaginosis) เพื่่�อให้้การรัักษาในคราว
เดีียวกััน
	 หากต้อ้งการสิ่่�งส่ง่ตรวจจากปากมดลูกูควรใช้ไ้ม้พ้ันัสำลีเีช็ด็
ปากมดลูกูแล้ว้จึึงใช้ไ้ม้ส้ำหรับัเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจใส่เ่ข้า้ไปในรูปูากมดลููก
ลึกึ 1-2 ซม. และหมุุนประมาณ 3-4 รอบ เพื่่�อให้้ได้้เซลล์์เยื่่�อบุุมาด้้วย  
ควรได้ร้ับัการตรวจ wet preparation, gram stain และส่่งเพาะเชื้้�อ
หา N. gonorrhoeae ร่่วมด้้วย  การตรวจเลืือดเพื่่�อประเมิินการติิด
เชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus antibody, HIV 
antibody; p24 antigen; อย่่างน้้อย fourth generation test) 
ไวรััสตัับอัักเสบบีี (HBsAg, HBs antibody, HBc antibody) และ
ซิิฟิิลิิส (Treponema pallidum antibody) ควรทำทุุกราย โดย 
BASHH แนะนำให้้ตรวจไวรััสตัับอัักเสบซีีร่่วมด้้วย4

	
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อกลุ่่�มแบคทีีเรีีย
	 เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ N. gonorrhoeae, C. 
trachomatis และ T. vaginalis โดยเชื้้�อ N. gonorrhoeae และ 
C. trachomatis อาจทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อของระบบสืืบพัันธุ์์�สตรีี
ส่่วนบนหรืือภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ เกิิดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
รุุนแรงและเรื้้�อรัังตามมา ได้้แก่่ ผัังพืืดในอุ้้�งเชิิงกราน ภาวะมีีบุุตร
ยาก และการตั้้�งครรภ์์นอกโพรงมดลููก เป็็นต้้น11 เนื่่�องจากผู้้�ถููกล่่วง
ละเมิิดทางเพศมัักไม่่กลัับมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง การให้้การรัักษา
ไปเลยจึึงเป็็นที่่�นิิยมมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม การให้้การรัักษาไปเลย
มีขี้อ้เสียี ได้แ้ก่ ่การใช้ย้าโดยไม่จ่ำเป็น็ การเสียีโอกาสในการติดิตาม
คู่่�เพศสััมพัันธ์์มารัับการรัักษานำไปสู่่�โอกาสการติิดเชื้้�อซ้้ำ และการ
แพ้้ยา4

	 BASHH ไม่่แนะนำให้้ยาป้้องกัันในทุุกคน ยกเว้้นว่่าไม่่
สามารถมาใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังเหตุุการณ์์ซึ่่�งเป็็นระยะฟัักตััว4 

ในขณะที่่� CDC แนะนำให้้ยาไปได้้เลยเพราะผู้้�ถูกกระทำมัักไม่่กลัับ
มารัับการตรวจติดตาม ได้้แก่่ ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้าม
เนื้้�อครั้้�งเดีียว และ doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละสอง
ครั้้�ง 7 วััน และ metronidazole 500 มก. รัับประทานวัันละสอง
ครั้้�ง 7 วััน3 สำหรัับ ASHA แนะนำให้้แพทย์์ที่่�รัับผิดชอบพิิจารณา
เป็็นรายๆ ไป และได้้เสนอเพิ่่�มเติิมว่่าหากผู้้�กระทำมีีลัักษณะที่่�เข้้า
ได้้กัับโรคซิิฟิิลิิสสามารถพิิจารณาให้้การรัักษาผู้้�ถูกล่่วงละเมิิดทาง
เพศได้้เลย5 ผู้้�ถู ูกกระทำควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวโรคและผล
กระทบในระยะยาว ควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ถูกกระทำร่่วมตััดสิินใจใน
การรัับยาป้้องกัันโรค ยกตััวอย่่างเช่่น การให้้ข้้อมููลเรื่่�องการติิดเชื้้�อ
ซิิฟิิลิิส จะทำให้้ผลเลืือดผิิดปกติิตลอดชีีวิิต เป็็นต้้น
	 ในกรณีีที่่�เหตุุการณ์์ครั้้�งสุุดท้้ายเกิิดขึ้้�นมานานมากกว่่า 
7 วััน ซึ่่�งเป็็นระยะฟัักตััวเฉลี่่�ยของทั้้�งสามโรค การวิินิิจฉััยโดยใช้้ 
NAAT จะช่่วยในการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำก่่อนการพิิจารณาการรัักษา 
ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ NAAT หรืือไม่่สามารถรอผลได้้ ควร
พิิจารณาในการรัักษาเช่่นเดีียวกััน  
	 สำหรัับบริิบทของประเทศไทย ผู้้�ถูกกระทำมีีแนวโน้้มไม่่
มาตรวจติดตาม12 จึึงอาจพิิจารณาให้้การรัักษาไปเลย แต่่หากมีีการ
ตรวจวินิิจิฉัยัก่อ่น ราชวิทิยาลัยัสูตูิ-ินรีแีพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย ได้จ้ัดั
ทำแนวทางการรัักษาดัังตารางที่่� 213

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กลุ่่�มไวรััส
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 Human immunodeficiency virus (HIV) ถ่า่ยทอดผ่า่น
การมีีเพศสััมพัันธ์์ ทางเลืือด การสััมผััสสารคััดหลั่่�ง และถ่่ายทอด
จากมารดาสู่่�ทารก ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อจากการล่่วง
ละเมิิดทางเพศ ได้้แก่่ ผู้้�กระทำเป็็นผู้้�ที่่�ทราบผลเลืือดอยู่่�เดิิมว่่าติิด
เชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�กระทำมีีพฤติิกรรมความเสี่่�ยงสููง หรืือมาจากบริิเวณ
ที่่�มีีความชุุกของเอชไอวีีสููง มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นร่่วมด้้วย 
มีีบาดแผลบริิเวณอวััยวะเพศหรืือมีีผู้้�กระทำหลายคน
	พ ฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์ ์โดยเฉพาะช่อ่งทางการมีีเพศ
สััมพัันธ์์มีีความสำคััญมาก ในการพิิจารณาความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี (ตารางที่่� 3)  CDC ได้้แนะนำว่่า ควรเริ่่�มการประเมิินความ
เสี่่�ยงจากผลเลืือดเอชไอวีีของผู้้�กระทำ แต่่หลายครั้้�งการพิิสููจน์์ผู้้�
กระทำหรืือจำนวนผู้้�กระทำยัังคงทำไม่่ได้้ในวัันที่่�ผู้้�ถููกกระทำมารัับ
การตรวจ และกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มาติิดตามการรัักษา3 และ
ไม่่ให้้นิิยามของคำว่่าความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HIV ที่่�มากพอ คืือ 
สััมผััสเลืือด น้้ำอสุุจิิ สารคััดหลั่่�งจากช่่องคลอด สารคััดหลั่่�งจาก
ทวารหนััก น้้ำนม หรืือสารคััดหลั่่�งของร่่างกายส่่วนใดก็็ตามที่่�มีี
เลืือดปนของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ไปที่่�ตำแหน่่งต่่อไปนี้้� ช่่องคลอด ทวาร
หนััก เยื่่�อบุุตา ปาก หรืือเยื่่�อบุุอื่่�น ๆ  ผิิวหนัังที่่�ฉีีกขาดหรืือแทงทะลุุ 
นอกเหนืือจากนี้้�ให้้พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป กรณีีที่่�ไม่่เสี่่�ยงเลย คืือ 
การสััมผััสกัับปััสสาวะ สารคััดหลั่่�งจากจมููก น้้ำลาย เหงื่่�อ น้้ำตา 
ไม่่ว่่าผู้้�นั้้�นจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไม่่ก็็ตาม
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ตารางที่่� 2 สููตรยารัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบบ่่อย

โรค สููตรยารัักษา

พยาธิในช่องคลอด ยาแนะนำ�ำ
- Metronidazole 2 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Metronidazole 400-500 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง 5-7 วััน
ยาทางเลือก		
- Tinidazole 2 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว

หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ metronidazole 400-500 มก. รัับประทานวัันละ 2 
ครั้้�งอีีก 7 วััน

หากยัังมีีอาการและตรวจพบเชื้้�อให้้ metronidazole 2 กรััม รัับประทานวัันละครั้้�ง 5- 7 
วััน หรืือ metronidazole 800 มก. รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

หนองใน ยาแนะนำ�ำ
- Ceftriaxone 500 มก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อครั้้�งเดีียว
ยาทางเลือก
- Cefixime 800 มก. รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Gentamicin 240 มก. เข้้าหลอดเลืือด ร่่วมกัับ azithromycin 2 กรััม รัับประทานครั้้�ง
เดีียว ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยแพ้้ยา กลุ่่�ม cephalosporin

*รัักษา C. trachomatis ร่่วมด้้วยหากไม่่สามารถแยกโรคได้้

หนองในเทีียม C. trachomatis ยาแนะนำ�ำ
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหาร 7 วััน 
- Azithromycin 1 กรััม รัับประทานครั้้�งเดีียว
- Erythromycin stearate 500 มก. รัับประทานวัันละ 4 ครั้้�ง หลัังอาหาร 14 วััน
- Amoxycillin 500 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง 7 วััน

ที่่�มา: Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists. Management of abnormal vaginal discharge in 
reproductive-aged women. Siriraj Medical Bulletin 2023;16:18-29.13
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 	  สำหรัับ BASHH แนะนำว่่า ควรให้้ยาหากมีีความเสี่่�ยงใน
การติิดเชื้้�อ HIV มากกว่่า ร้อ้ยละ 0.1 (1 ใน 1000)4 โดยมีีการคำนวณ
จากความเสี่่�ยงของพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ (ตารางที่่� 3) และ
ความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�กระทำการล่่วงละเมิิดทางเพศ
โดยเป็็นข้้อมููลเฉพาะของประชากรในประเทศ จึึงอาจนำมาปรับใช้้
กัับประเทศอื่่�น ๆ ไม่่ได้้14

	 การพิิจารณาให้้ post-exposure prophylaxis (PEP) 
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จะทำเมื่่�อความเสี่่�ยงครั้้�งสุุดท้้ายเกิิด
ขึ้้�นภายใน 72 ชั่่�วโมง แนวทางเวชปฏิิบััติิ HIV/AIDS (ประเทศไทย) 
ประจำปีี พ.ศ. 2564-256515 แนะนำการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
ยาประกอบด้ว้ย nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibitors 
(NRTIs) สองตััวหลััก ได้้แก่่ ยาสููตรแนะนำ Tenofovir disoproxil 
fumarate (TDF)/ Emtricitabine (FTC) 300/200 มก. วัันละครั้้�ง 
หรืือ TDF 300 มก. + Lamivudine (3TC) 300 มก. วัันละครั้้�งหรืือ 
tenofovir alafenamide (TAF)/FTC 25/200 มก. วันัละครั้้�ง กรณีี
มีีปััญหาเรื่่�องไต (creatinine clearance <50 มล./นาทีี) ควรใช้้ 
Zidovudine (AZT) แทน TDF ร่่วมกัับยากลุ่่�มอื่่�นอีีกหนึ่่�งตััว (รวม
เป็น็ยาต้้านไวรััสสามตััว) สูตูรแนะนำสำหรัับคนทั่่�วไป ยกเว้น้หญิิงวัยั
เจริิญพัันธุ์์�ที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศคืือ Dolutegravir (DTG) 50 มก.  
ดังันั้้�น ในกรณีทีี่่�ผู้้�ถูกูล่่วงละเมิดิทางเพศ ควรใช้สู้ตูรทางเลืือกของยา
ตััวที่่�สาม คืือ Rilpivirine (RPV) 25 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ Atazana-
vir/ritonavir (ATV/r) 300/100 มก. วัันละครั้้�ง หรืือ Darunavir/

ritonavir (DRV/r) 800/100 มก. วันัละครั้้�ง หรืือ Bictegravir (BIC) 
50 มก. วัันละครั้้�ง สำหรัับยากลุ่่�ม RPV ควรรัับประทานพร้้อมมื้้�อ
อาหาร และควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ ATV/r และ DRV/r กัับยากลุ่่�ม 
ergotamine เช่่นยารัักษาโรคไมเกรน (Cafergot®)
	 การให้ย้าอาจทำได้โ้ดยการใช้ชุ้ดุแรก3-7 วันั เพื่่�อประเมินิ
ผลข้า้งเคีียงของยา แล้ว้จึงึพิจิารณาการให้้ยาต่่อเนื่่�องจนครบ 28 วันั 
อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มัักไม่่มารัับการติิดตาม วิิธีีการให้้ยาครบ 
28 วัันในคราวเดีียวจึึงเป็็นที่่�นิิยมมากว่่า ควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
ประโยชน์์ของการรัักษาอย่่างสม่่ำเสมอ ผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นซึ่่�งมีี
โอกาสเกิิดน้อ้ย และเปิิดช่อ่งทางให้้สามารถติิดต่อ่กลัับมาได้ห้ากเกิดิ
ภาวะไม่่พึึงประสงค์์ 

ไวรััสตัับอัักเสบบีี
	 hepatitis B virus ถ่่ายทอดเชื้้�อผ่่านทางเลืือดหรืือการสัมัผัสั
สารคัดัหลั่่�งของผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อ ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มการถ่่ายทอดเชื้้�อเหมืือน
กับัเอชไอวีี สำหรัับในประเทศไทยมีีการให้้วัคัซีนีป้้องกัันโรคไวรััสตับั
อักัเสบบีแก่่เด็ก็ทุกุคน แต่่พบว่าบางคนอาจไม่่ตอบสนองต่่อวัคัซีนี คืือ
การตรวจไม่่พบภูมูิคิุ้้�มกันั  สำหรัับผู้้�ถูกูล่่วงละเมิดิทางเพศที่่�เคยได้้รับั
การตรวจหาระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัในระยะเวลาไม่่นานก่่อนเหตุกุารณ์์และ
พบว่าระดัับภูมิคิุ้้�มกันัอยู่่�ในเกณฑ์์สููงพอที่่�จะป้้องกันัการติิดเชื้้�อ อาจไม่่
จำเป็็นต้้องให้้วัคัซีนีป้้องกันัโรคไวรัสัตับัอักัเสบบี ี ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจว่า
มีรีะดัับภูมิคิุ้้�มกัันที่่�เพีียงพอเนื่่�องจากไม่่เคยได้้รับัการตรวจหรืือระดัับ
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ตารางที่่� 3 โอกาสการติิดเชื้้�อจากการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส 

ช่่องทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ โอกาสต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์แต่่ละครั้้�ง 

ฝ่่ายรัับทางทวารหนัักที่่�มีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ 1:65

ฝ่่ายรัับทางทวารหนัักที่่�ไม่่มีีการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิ 1:170

ฝ่่ายรุุกทางทวารหนัักที่่�ขริิบหนัังหุ้้�มปลาย 1:909

ฝ่่ายรุุกทางทวารหนัักไม่่ได้้ขริิบหนัังหุ้้�มปลาย 1:161

ฝ่่ายรัับทางช่่องคลอด 1:1219

ฝ่่ายรุุกหรืือฝ่่ายรัับทางช่่องปาก <1:10000

การสััมผััสสารคััดหลั่่�งผ่่านเยื่่�อบุุ 1:1000

การกััด <1:10000

หมายเหตุุ: โอกาสติิดเชื้้�อจากการที่่�เข็็มที่่�ปนเปื้้�อนเลืือดของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตำคืือ 30/10,000
ที่่�มา: ดััดแปลงจาก British HIV Association, British Association for Sexual Health and HIV. UK Guideline for the use of 
HIV Post-Exposure Prophylaxis 202114
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ภูมูิคิุ้้�มกันัอาจลดต่่ำลงตามกาลเวลา และไม่่สามารถรอผลการตรวจ
วัดัระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ ควรพิจิารณาให้้วััคซีนีเลย  
	วั ัคซีีนที่่�ใช้้มีี 2 ชนิิด คืือ Hepatitis B vaccine (กระตุ้้�นให้้
ร่า่งกายสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันั) และHepatitis B immunoglobulin  (HBIg) 
(ออกฤทธิ์์�กำจัดัเชื้้�อไวรัสั) ข้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�จะต้อ้งให้ว้ัคัซีนีทั้้�งสองตัวั มีเีพียีง
กรณีเีดียีว คืือ ทราบผลเลืือดของผู้้�กระทำว่า่ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีี
และผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน ร่่วมกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการถ่่ายทอดเชื้้�อ สำหรัับ HBIg ขนาด 500 iu 
ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อโดยเร็็วที่่�สุุด คืือไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง และหากการล่่วง
ละเมิิดทางเพศนั้้�นเกิิดขึ้้�นเกิิน 7 วััน การให้้ HBIg จะไม่่มีีประโยชน์์4 
สำหรัับแนวทางของประเทศออสเตรเลีียแนะนำว่่า HBIg อาจยัังมีี
ประโยชน์์ภายหลัังเหตุุการณ์์ได้้ถึงึ 14 วันั5 ในกรณีีที่่�ผู้้�ถูกล่่วงละเมิิด
ทางเพศ มีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนครบแล้้ว แต่่ไม่่เคยตรวจวััดระดัับ
ภููมิิคุ้้�มกััน พิิจารณาให้้ HBV  vaccine กระตุ้้�น 1 เข็็ม3 เนื่่�องจาก
ระยะฟัักตััวของไวรััสตัับอัักเสบบีียาวนาน  การได้้รัับวััคซีีนนี้้�ภายใน 
6 สััปดาห์์หลัังเหตุุการณ์์ยัังมีีประสิิทธิิภาพในการลดการติิดเชื้้�อได้้4 
ในช่่วงการติิดตาม หากพบว่ายัังไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน ควรให้้วััคซีีนต่่อให้้
ครบ 3 เข็็ม  
	 ในกรณีีที่่�ต้้องให้้ HBV vaccine CDC แนะนำ ช่่วงเวลา
ในการให้้วััคซีีนคืือ 0, 1-2, 4-6 เดืือน3 สำหรัับ BASHH แนะนำสููตร
การฉีดีวัคัซีนีที่่�ใช้เ้วลาสั้้�นลงเพื่่�อลดการรับัวัคัซีนีไม่่ครบ ได้แ้ก่สู่ตูรให้้
วััคซีีนที่่� 0, 7, 21 วััน และกระตุ้้�นที่่� 12 เดืือน หรืืออีีกสููตรคืือการให้้
วััคซีีนที่่� 0, 1, 2 เดืือน และกระตุ้้�นที่่� 12 เดืือน4

การติิดเชื้้�อ  human papillomavirus
	 human papillomavirus (HPV) ถ่า่ยทอดผ่า่นการสัมัผัสั
โดยตรง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่คืือ กลุ่่�มก่่อมะเร็็งชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด
คืือ 16,18 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งของระบบสืืบพัันธุ์์�และทางเดิิน
หายใจส่่วนบน และกลุ่่�มไม่่ก่่อมะเร็็ง ชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ 6,11 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดหููดหงอนไก่่ เนื่่�องจากระยะเวลาตั้้�งแต่่ติิดเชื้้�อ
จนก่่อให้้เกิิดโรคใช้้ระยะเวลานาน การให้้วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
HPV สำหรับัผู้้�ถูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศจึงึยังัคงมีปีระโยชน์ ์ ในปัจัจุบุันั 
แนะนำการรัับวััคซีีนป้้องกััน HPV ตั้้�งแต่่อายุุ 9  ขวบขึ้้�นไป โดยกลุ่่�ม
อายุนุ้อ้ยกว่า่ 15 ปี ีสามารถลดการรับัวัคัซีนีจาก 3 เป็น็ 2 เข็ม็  ภาย
หลัังการรัับวีีคซีีนครบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันคงอยู่่�ยาวนาน  
	 แนวปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศคืือ การซััก
ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV ทั้้�งชนิิดวััคซีีนและ
ความครบถ้้วน (ฉีีดครบ 3 เข็็ม หรืือ 2 เข็็มหากได้้รัับวัคซีีนก่่อนอายุุ 
15 ปีี) ในกรณีีที่่�ผู้้�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน 
แพทย์์ควรแนะนำเกี่่�ยวกัับวัคซีีนนี้้�ร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตามวััคซีีนไม่่
สามารถป้้องกัันรอยโรคจาก HPV ได้้ทั้้�งหมด ในการตรวจติดตาม
จึึงยัังคงต้้องมีีการตรวจประเมิินเพื่่�อค้้นหารอยโรคต่่อไป  และการ
ตััดสิินใจรัับวััคซีีน รวมถึึงช่่วงเวลารัับวััคซีีนควรเป็็นการตััดสิินใจ
ของผู้้�ถููกกระทำเอง

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ
	 เหตุุการณ์์ล่่วงละเมิิดทางเพศ อาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้อีีกด้้วย (ตารางที่่� 1) ในปััจจุุบัันยััง
ไม่ม่ีกีารรัักษาเพื่่�อป้้องกันัการติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ  การติิดตามอย่่างต่อ่เนื่่�อง
เพื่่�อประเมิินอาการและพิิจารณารัักษาต่่อไป 

การติดิตามหลัังเหตุกุารณ์์การล่่วงละเมิิดทางเพศ เพ่ื่�อป้อ้งกันัโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 การตรวจติิดตามเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญมาก เพื่่�อประเมิินอาการ
และอาการแสดงที่่�เป็็นผลจากเหตุุการณ์์การล่่วงละเมิิดทางเพศ 
การฟัังผลเลืือดที่่�ตรวจคัดกรองแล้้ว การประเมิินอาการแสดงของ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การติิดตามการรัับยาต่่อเนื่่�อง และ/หรืือ
วัคัซีนีรวมถึงึผลข้า้งเคียีง หากผลการตรวจเลืือดครั้้�งแรกเป็น็ลบ CDC 
แนะนำการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสซ้้ำที่่� 4-6 สััปดาห์์ และ 3 เดืือน 
คััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�  6 สััปดาห์์และ 3 เดืือน3 ในกรณีีที่่�ได้้
ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (PEP) ระยะเวลาที่่�นัับจะเริ่่�มนัับหลััง
จากใช้้ยาครบ4

สรุุป
	 การล่ว่งละเมิิดทางเพศ ถืือเป็น็ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการถ่่ายทอด
เชื้้�อก่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตรวจประเมิินและรัักษาอย่่าง
เร็็วที่่�สุุด สามารถช่่วยลดการติิดเชื้้�อลงได้้มากและลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในระยะยาว การตรวจติดิตามเป็น็ขั้้�นตอนที่่�
สำคัญัเนื่่�องจากอาการและอาการแสดงที่่�เป็น็ผลจากการล่่วงละเมิดิ
ทางเพศอาจตรวจพบได้ย้าวนานมากกว่า่ 3 เดืือนภายหลังัเหตุกุารณ์์ 
การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ถููกกระทำอย่่างครบถ้้วนและเปิิดโอกาสการให้้ซััก
ถามอย่่างเต็็มที่่�ในแต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมารัับบริการ จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
เข้้าใจสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นและสามารถดำเนิินชีีวิิตต่อไปได้้อย่่าง
มั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น
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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.
Keywords: Genital ulcer; anal ulcer; sexually transmitted infection; genital herpes; syphilis
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การประเมิินดููแลผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศ
และทวารหนัก
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*สาขาวิิชาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ STD และ HIV ภาควิิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานคร, **ศููนย์์การแพทย์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 แผลที่่�อวัยัวะเพศและทวารหนักัแบ่ง่โดยสาเหตุไุด้ ้2 กลุ่่�ม คืือ แผลที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัการติดิเชื้้�อและแผลที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ แผล
ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมัักเกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�หนึ่่�ง โรคแผล
ริิมอ่่อน โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง และโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายสามารถช่่วยวิินิิจฉััย
สาเหตุุเบื้้�องต้้นของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก การซัักประวััติิที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อาการเจ็็บของแผล อาการร่่วม การกลัับเป็็นซ้้ำ ประวััติิ
พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ และประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในอดีีต การตรวจร่่างกายที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การตรวจจำนวนและลัักษณะ
ของแผล รวมถึึงการตรวจคลำต่่อมน้้ำเหลืือง ควรส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักทุุกราย 
โดยเฉพาะการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศและโรคซิิฟิิลิิส การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�สำคััญ เช่่น การตรวจ 
Tzanck smear ช่่วยวิินิิจฉััยโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ การตรวจ Dark-field microscopy ช่่วยวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส การตรวจ Gram stain ช่่วย
วิินิิจฉััยโรคแผลริิมอ่่อน ควรพิิจารณาการตััดชิ้้�นเนื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�แน่่ชััดหรืือไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา การรัักษาแผลที่่�
อวัยัวะเพศและทวารหนักัขึ้้�นกับัสาเหตุขุองแผลโดยสามารถให้ย้าฆ่า่เชื้้�อแบคทีเีรียีหรืือยาต้้านไวรััสในกรณีเีกิดิจากโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักที่่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกรายควรได้้รัับคำแนะนำในการดููแลรัักษาและป้้องกัันการ
แพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์
คำสำคััญ: แผลที่่�อวััยวะเพศ; แผลที่่�ทวารหนััก; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ; โรคซิิฟิิลิิส
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บทนำ
	 แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักเป็็นอาการแสดงที่่�สำคััญ
ที่่�นำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ ์สาเหตุขุองแผลอาจเกิดิจากติดิเชื้้�อ เช่น่ โรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และจากสาเหตุุที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ 
การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉัยและรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญ 
นอกจากนั้้�นยังัอาจสามารถนำไปสู่่�การให้ค้ำแนะนำเพื่่�อป้อ้งกันัการ
แพร่่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้ในกรณีีที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์1

สาเหตุุของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
	 แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ 
โดยสามารถแบ่่งสาเหตุุได้้เป็็นสองกลุ่่�ม1 ได้้แก่่
1. แผลที่่�อวัยัวะเพศและทวารหนักัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ ซึ่่�งโรคส่ว่น
ใหญ่ใ่นกลุ่่�มนี้้�จะเป็น็โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์โดยโรคที่่�เป็น็สาเหตุุ
ให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักได้้บ่่อย ได้้แก่่

	 1.1. โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ โดยเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุคืือ เชื้้�อ 
herpes simplex virus2

	 1.2. โรคซิฟิิลิิสิระยะที่่�หนึ่่�ง (Primary syphilis: chancre) 
โดยเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุคืือ เชื้้�อ Treponema pallidum3

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

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

	 1.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ (Granuloma in-
guinale) หรืือที่่�เรียีกว่า่โรค Donovanosis โดยเชื้้�อที่่�เป็น็สาเหตุ ุคืือ 
Klebsiella granulomatis6

2. แผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ 
โดยโรคที่่�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

ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ผู้้�ป่ว่ยมา
ด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
	จ ากการเก็บ็ข้อมูลูของหน่ว่ยตรวจโรคผิวิหนังั โรงพยาบาล
ศิริิริาช ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาที่่�คลินิิกิโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์ 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 (เดืือนพฤศจิิกายน) พบความชุุกของโรค
เริิมที่่�อวััยวะเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก จากร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 
26.3 ส่ว่นโรคซิิฟิลิิิสระยะที่่�หนึ่่�งพบความชุุกอยู่่�ประมาณร้้อยละ 0.2 
- 1.1 คงที่่�ตลอด 5 ปีี และโรคแผลริิมอ่่อนพบความชุุกอยู่่�ประมาณ 
ร้้อยละ 0 - 0.7 คงที่่�ตลอด 5 ปีี พบผู้้�ป่่วยโรคกามโรคของต่่อมและ
ท่่อน้้ำเหลืืองและโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ โรคละ 1 ราย ใน
ระยะเวลา 5 ปีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
	 การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายที่่�ครบถ้้วนมีีส่่วนสำคััญ
ในการให้้การวิินิจิฉัยัสาเหตุุเบื้้�องต้น้ของแผลที่่�อวัยัวะเพศและทวาร
หนััก อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยโรคจากการซัักประวััติิและตรวจ
ร่่างกายมัักมีีความแม่่นยำที่่�ต่่ำจึึงแนะนำให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักทุุกราย1 

การซัักประวััติิที่่�สำคััญ 
1. ลัักษณะอาการของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักที่่�สำคััญคืือ 
อาการเจ็็บที่่�แผล การซัักประวััติิอาการเจ็็บสามารถใช้้เป็็นแนวทาง
ในการแยกโรคได้้บางส่่วน โดยเฉพาะโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 1.1. แผลที่่�มีีอาการเจ็็บ มัักเกิิดจากโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ 2 

และโรคแผลริิมอ่่อน4

	 1.2. แผลที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บ มัักเกิิดจากโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�
หนึ่่�ง3 โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง5 และโรคแผลกามโรค
เรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ6

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม อาการเจ็็บที่่�แผลไม่่สามารถใช้้ในการ
วินิิจิฉัยัได้แ้น่น่อน เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยแผลที่่�เกิดิจากโรคซิฟิิลิิสิระยะ
ที่่�หนึ่่�งสามารถมีีอาการเจ็็บร่่วมด้้วย1,3

2. อาการร่่วมเช่่น ไข้้ ปวดเมื่่�อยเนื้้�อตััว มัักพบในผู้้�ป่่วยโรคเริิมที่่�
อวัยัวะเพศที่่�ติดิเชื้้�อครั้้�งแรก, โรคซิิฟิลิิิสระยะที่่�สอง และโรคกามโรค
ของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง1-6 ประวััติิการมีีแผลร้้อนในที่่�ปากเป็็นๆ 
หาย ๆ (Recurrent oral aphthous ulcer) ซึ่่�งพบได้้ในโรค 
Behçet's disease
3. การกลัับเป็็นซ้้ำ การซัักประวััติิพบว่่ามีีการกลัับเป็็นซ้้ำของแผล
หลายครั้้�งจะช่่วยบ่่งถึึงการติิดเชื้้�อเริิมที่่�อวััยวะเพศมากกว่่าโรคอื่่�น

ในกลุ่่�มโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แต่่อย่่างไรก็็ตาม โรคที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กับัการติิดเชื้้�อ เช่น่ Behçet's disease หรืือโรคผื่่�นแพ้ย้าแบบ fixed 
drug eruptions ก็็ควรอยู่่�ในการวิินิิจฉััยแยกโรค โดยเฉพาะเมื่่�อผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััสเริิม
4. การซักัประวััติเิกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการมีีเพศสัมัพันัธ์ ์ความเสี่่�ยงใน
การติิดเชื้้�อเป็น็สิ่่�งสำคััญในการให้้การวิินิจิฉัยเบ้ื้�องต้้น รวมถึึงการให้้
ความรู้้�คำแนะนำในการปฏิบิัติัิตัวัของผู้้�ป่วยเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการ
ติิดโรคอื่่�นและป้้องกัันการแพร่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์ เนื่่�องจากแผลที่่�
อวััยวะเพศและทวารหนัักมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ ประวััติิสำคััญที่่�ควรถาม ได้้แก่่ เพศของคู่่�เพศสััมพัันธ์์
และลักัษณะของการมีเีพศสัมัพันัธ์ ์ประเภทของคู่่�เพศสัมัพันัธ์ว์่า่เป็น็
คู่่�เพศสััมพัันธ์์ถาวร หรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ชั่่�วคราว7-9 จำนวนของคู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ที่่�ผ่่านมาใน 1 เดืือนหรืือ 6 เดืือนก่่อน ประวััติิความผิิดปกติิ
ของคู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
และการใช้้ถุุงยางอนามััย เพื่่�อนำไปสู่่�การประเมิินความเสี่่�ยงในการ
ติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครบถ้้วน
5. ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิเกี่่�ยวกัับการติิดโรคติิดต่่อทางเพศ
สัมัพันัธ์ ์รวมถึงึประวัตัิกิารรักัษาโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์หรืือการ
ใช้ย้าปฏิชิีวีนะเพื่่�อรักัษาโรคอื่่�น ๆ  มาก่อ่น โดยการมีปีระวัตัิปิ่ว่ยหรืือ
ติดิโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไปในรอบ 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา
ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

การตรวจร่่างกายที่่�สำคััญ
1. จำนวนของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักว่่า มีีจำนวน 1 แผล
หรืือจำนวนมากกว่่า 1 แผล สามารถช่่วยในการให้้การวิินิิจฉัย
เบื้้�องต้้น ได้้แก่่
	 1.1. การที่่�มีแีผลจำนวน 1 แผล มักัพบได้บ้่อ่ยในโรคซิฟิิลิิสิ3 

และโรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง5

	 1.2. การที่่�มีีแผลจำนวนมากกว่่า 1 แผล มัักพบได้้บ่่อยใน
โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ2 หรืือโรคแผลริิมอ่่อน4

	 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม จำนวนแผลอาจไม่ส่ามารถให้ก้ารวิินิจิฉัยั
ได้้ชััดเจน เช่่น โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศในระยะต้้นอาจมีีจำนวน 1 แผล 
ก็็ได้้ หรืือมีีรายงานพบร้้อยละ 32-47 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�
หนึ่่�งมีแีผลจำนวนมากกว่า่ 1 แผล ดังันั้้�นจึงึจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัลักัษณะ
อาการแสดงอื่่�นของแผลร่่วมด้้วย1-3

2. ลัักษณะของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เป็็นส่่วนสำคััญใน
การให้้การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น
	 2.1. โรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศ จะเริ่่�มต้น้ด้ว้ยการมีกีลุ่่�มของตุ่่�ม
น้้ำและต่่อมาแตกออกเป็็นแผลตื้้�น ขอบมัักเป็็นวงกลมตามลัักษณะ
ของตุ่่�มน้้ำที่่�เรีียกว่่า scallop border มัักมีีจำนวนมากกว่่า 1 แผล2

	 2.2. โรคแผลริมิอ่อ่น จะเริ่่�มด้ว้ยตุ่่�มสีแีดงและแตกเป็น็แผล 
โดยแผลจะมีีลักัษณะเป็น็แผลลึึก ขอบกะรุ่่�งกะริ่่�ง ที่่�ฐานแผลจะมีีน้้ำ
เหลืืองและหนองทำให้้ดููสกปรก มัักมีีจำนวนมากกว่่า 1 แผล4

	 2.3. โรคซิฟิิลิิสิระยะที่่�หนึ่่�งจะมีลีักัษณะแผลเดีียว ขอบยก
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นูนูเรียีบ ฐานแผลไม่่มีหีนองหรืือน้้ำเหลืืองทำให้ดู้สูะอาด และมักัไม่ม่ีี
อาการเจ็็บ3

	 2.4. โรคกามโรคของต่อ่มและท่อ่น้้ำเหลืือง มักัพบเป็น็ตุ่่�ม
สีีแดง แตกเป็็นแผลตื้้�นๆ มัักมีีจำนวน 1 แผล5

	 2.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ อาจมาด้้วยแผล
จำนวน 1 หรืือมากกว่่า 1 แผล ก็็ได้้ แผลมัักเริ่่�มจากตุ่่�มนููนสีีแดง
และขยายขอบออกอย่่างช้้า ๆ ขอบแผลจะยกม้้วน มัักพบลัักษณะ 
kissing lesions โดยแผลที่่�ประกบชนกัันจะมีีแผลที่่�เหมืือนกััน ซึ่่�ง
เกิิดจากการติิดเชื้้�อสู่่�ผิิวหนัังที่่�สััมผััสกััน แผลจะมีีลัักษณะสีีแดงและ
จะมีีเลืือดออกง่่ายเมื่่�อถููกสััมผััสเนื่่�องจากการที่่�มีีเส้้นเลืือดมาเลี้้�ยง
จำนวนมาก6

3. การตรวจคลำต่่อมน้้ำเหลืือง เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเป็็นอย่่างมากในการ
ให้้การวิินิิจฉัย โดยเฉพาะการตรวจคลำต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริเวณขา
หนีีบ1 โดยในแต่่ละโรคจะมีีลัักษณะสำคััญที่่�พบดัังนี้้�
	 3.1. โรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศ มักัพบมีตี่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีบี
บวมโตและกดเจ็็บร่่วมด้้วย2,10

	 3.2. โรคแผลริิมอ่่อน มัักพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีีบ
บวมโตและกดเจ็็บ โดยอาจคลำได้้ต่่อมน้้ำเหลืืองโตเป็็นก้้อนอยู่่�
รวมกััน การพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแผลกดเจ็็บที่่�อวััยวะเพศและมีีต่่อมน้้ำ
เหลืืองที่่�ขาหนีีบบวมโตร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบ
หลัักฐานของโรคเริิมหรืือโรคซิิฟิิลิิสจะสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยของโรค
แผลริิมอ่่อน4,10,11

	 3.3. โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�หนึ่่�ง โดยร้้อยละ 60-70 ของผู้้�ป่่วย
อาจพบต่อมน้้ำเหลืืองที่่�ขาหนีีบบวมโตแต่่มักัไม่่มีอีาการเจ็บ็ ซึ่่�งแตก
ต่่างจากโรคอื่่�น โดยต่่อมน้้ำเหลืืองมัักบวมโตหลัังจากเกิิดแผลแล้้ว
ประมาณ 7-10 วััน3

	 3.4. โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง เป็็นโรคที่่�จะ
พบต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�บริเิวณขาหนีบีบวมโตเป็น็จำนวนมาก อยู่่�รวมกันั
เป็็นก้้อน และอาจพบลัักษณะร่่องลึึกผ่่ากลาง (groove sign) มัักมีี
ลัักษณะกดเจ็็บ อาจพบมีีหนองไหลออกมาได้้5

	 3.5. โรคแผลกามโรคเรื้้�อรังัที่่�ขาหนีีบ เป็น็โรคที่่�ไม่ค่่อ่ยพบ
ต่่อมน้้ำเหลืืองโต6

4. การตรวจร่างกายระบบอื่่�น ๆ  ที่่�ครบถ้ว้นจะช่ว่ยในการนำไปสู่่�การ
วินิิจิฉัยได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะผิิวหนััง ผม ในช่่องปาก กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น 
ใต้ล้ิ้้�น การตรวจภายในของผู้้�หญิงิหรืือการตรวจท่อ่ปัสัสาวะของเพศ
ชาย และการตรวจทางทวารหนััก เพื่่�อหาอาการและอาการแสดง
ของโรค เช่่น
	 4.1. การตรวจดูที่่�ช่อ่งคลอดหรืือท่่อปััสสาวะ เพื่่�อหาหนอง
หรืือมููกเลืือด อาจนำไปสู่่�การติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างอื่่�นที่่�
อาจพบร่่วมกััน เช่่น โรคหนองใน หรืือโรคหนองในเทีียม
	 4.2. การตรวจทางทวารหนััก พบสารคััดหลั่่�งลัักษณะเป็็น
หนองหรืือมูกูเลืือด ร่่วมกัับอาการเจ็บ็ทวารหนักั ท้้องผูกู มีไีข้้ ในผู้้�ชาย
ที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์์กับัชายจะทำให้้นึกึถึงึโรคลำไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายอักัเสบ ซึ่่�ง
เกิดิจากโรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืืองและพบได้้บ่่อยมากขึ้้�น12

	 4.3. การตรวจที่่�ช่อ่งปาก พบ oral thrush อาจทำให้คิ้ิดถึึง
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�อาจพบร่่วมกัันได้้
	ถึ งแม้้ว่่าการซัักประวััติิและการตรวจร่่างกายจะมีีส่่วน
สำคััญในการให้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและ
ทวารหนััก แต่่อาการและอาการแสดงของโรคอาจมีีลัักษณะที่่�
ใกล้้เคีียงกัันหรืือเหมืือนกัันได้้ ทำให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคจากกััน
ได้้ยาก นอกจากนั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวาร
หนัักอาจเกิิดจากโรคได้้หลายโรคในเวลาเดีียวกััน และการติิดเชื้้�อ
ไวรััส HIV ร่่วมด้้วย อาจทำให้้อาการและอาการแสดงของโรค
แตกต่่างไปจากลัักษณะปกติิของโรค ดัังนั้้�น แพทย์์ที่่�ทำการดููแล
ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีีการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยและนำไปสู่่�การรัักษา ดููแล ให้้คำแนะนำ 
ป้้องกัันผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน1,13

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 เนื่่�องจากโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศและโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�หนึ่่�ง
เป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักได้้บ่่อยที่่�สุุด 
ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักควร
ได้ร้ับัการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้อ้งปฏิบิัติัิการเกี่่�ยวกับัโรคเริมิและโรค
ซิฟิิิลิสิ ส่่วนการตรวจเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโรคแผลริิมอ่่อน โรคกามโรค
ของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง และโรคแผลกามโรคเรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ 
ควรพิจิารณาในผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายๆ ไปตามอาการและอาการแสดงของ
ผู้้�ป่ว่ย1 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�มาด้ว้ยแผลที่่�อวัยัวะเพศและทวาร
หนัักควรได้้รัับการตรวจการติิดเชื้้�อไวรััส HIV ด้้วย

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับโรคเริิม
	 การให้้การวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อไวรััสเริิมสามารถทำได้้โดย
การส่่งตรวจ การเพาะเชื้้�อไวรััส, Nucleic acid amplification 
tests (NAATs), Direct fluorescent antibody (DFA) และการ
ตรวจ Tzanck smear (ตรวจพบ multinucleated giant cells 
และ acantholytic cells ดัังภาพที่่� 1) ซึ่่�งแต่่ละการตรวจมีีความไว
และความจำเพาะที่่�แตกต่่างกััน โดยขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของการส่่งตรวจ
และระยะของรอยโรค

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับโรคซิิฟิิลิิส
	 การตรวจเพิ่่�มเติมิทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อยืืนยันัโรคซิฟิิลิิสิ 
สามารถทำได้้โดยการตรวจ Dark-field microscopy (ตรวจพบ 
spirochete ดังัภาพที่่� 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�ยวกัับโรคแผลริิมอ่่อน
	 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันโรคแผล
ริิมอ่่อน สามารถทำได้้โดยการตรวจ Gram stain จะพบ Gram 
negative rods ที่่�เรีียงตััวกัันเป็็นกลุ่่�ม เรีียกว่่า school of fish (ดััง
ภาพที่่� 3), การเพาะเชื้้�อ และ NAATs1, 4 

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับโรคกามโรคของ
ต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง
	 การตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิบิัติัิการเพื่่�อยืืนยัันโรคกามโรค
ของต่อ่มและท่อ่น้้ำเหลืือง สามารถทำได้โ้ดยการตรวจ การเพาะเชื้้�อ, 
NAATs และการตรวจทาง Serology1, 5 การตรวจ NAATs เป็็นการ
ตรวจมาตรฐานเพื่่�อการวิินิจิฉัย (Gold standard) เนื่่�องจากสามารถ
ระบุุ genotype ของ C. trachomatis 
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างการตรวจ Tzanck smear พบ Multinucleated 
giant cells (บริิเวณลููกศรสีีดำชี้้�) ในโรคเริิม
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่่� 2 ตัวัอย่่างการตรวจ Dark-field microscopy พบ Spirochete 
(บริิเวณลููกศรสีีดำชี้้�) ในโรคซิิฟิิลิิส
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

ภาพที่ 3 ตัวอย่างการตรวจ Gram stain พบ Gram negative 
bacilli เรียงตัวกันเป็นกลุ่ม (School of fish) ในโรคแผลริมอ่อน
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติิการเก่ี่�ยวกัับโรคแผลกามโรค
เรื้้�อรัังที่่�ขาหนีีบ
	  การเพาะเชื้้�อของเชื้้�อ Klebsiella granulomatis ทำได้้
ยาก การวิินิิจฉััยต้้องอาศััยการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากแผลหรืือการตััด
ชิ้้�นเนื้้�อพบ Donovan bodies ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�มีีลัักษณะวงรีี (safety 
pin-shaped structures) พบใน cytoplasm ของ mononuclear 
phagocytes หรืือ histiocytes1, 6

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติมิทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเกี่่�ยวกับัโรคที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับการติิดเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
	 การตัดัชิ้้�นเนื้้�อควรพิจิารณาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัที่่�
แน่ช่ัดัหรืือไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษา เพื่่�อหาสาเหตุขุองแผลที่่�อวัยัวะ
เพศและทวารหนััก เช่น่ Behçet's disease, โรคผื่่�นแพ้ย้าแบบ fixed 
drug eruption และโรคมะเร็็ง1 

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
	 แนวทางการรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิด
แผลที่่�อวัยัวะเพศและทวารหนักั มีรีายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 1 

การให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลท่ี่�อวััยวะเพศและทวารหนััก
ที่่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 การให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ
เป็็นการดููแลรัักษาและเป็็นการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์
อย่่างครบถ้้วน
	 - แนะนำให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนหรืือลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ
การติิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 - แนะนำให้้ผู้้�ป่วยงดการมีีเพศสัมัพัันธ์์หรืือใช้ถุ้งุยางอนามััย
ทุุกครั้้�งระหว่่างที่่�มีีแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
ที่่�มีแีผลสามารถส่ง่เสริมิการติดิโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์อ์ื่่�นหรืือติดิ
เชื้้�อไวรััส HIV ได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะแผลที่่�เกิิดจากโรคเริิมที่่�อวััยวะ
เพศ โรคแผลริิมอ่่อนและโรคซิิฟิิลิิส14

	 - แนะนำผู้้�ป่่วยให้้ทำการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�ม
เติิมเพื่่�อค้้นหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ ที่่�ยัังไม่่มีีอาการและ
อาการแสดง เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือไวรััสตัับอัักเสบบีี 	
	 - การให้้คำแนะนำในการพาคู่่�เพศสััมพัันธ์์มาตรวจและรัับ
การรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อซ้้ำ

Review Article

ตารางที่่� 1 การรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ทำให้้เกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก1-6

ชื่่�อโรค การรัักษา

โรคเรมิทีอ่วยัวะเพศครัง้แรก (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

โรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศที่่�เป็็นซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อ
ไวรัสัเอชไอวีี (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

การให้้ยาทุกุวันัเพื่่�อลดโอกาสการกลับัเป็็นซ้้ำของเริมิ (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

โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศที่่�เป็็นซ้้ำในผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััส
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

การให้้ยาทุกุวันัเพื่่�อลดโอกาสการกลับัเป็็นซ้้ำของเริมิ (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

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

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยากลุ่่�ม penicillin
- Doxycycline 100 มก. รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 14 วััน

โรคแผลริิมอ่่อน (Chancroid) ใช้้ยาอย่่างใดอย่่างหนึ่่�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

โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง
(Lymphogranuloma venereum)

แนวทางการรัักษาหลััก
- 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�อรัังที่่�ขาหนีีบ
(Granuloma inguinale)

แนวทางการรัักษาหลััก
- 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. รับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง จนกว่า่รอยโรคทั้้�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�อวััยวะเพศและทวารหนัักที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมััก
เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์โดยเฉพาะโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ
และโรคซิิฟิิลิิสระยะที่่�หนึ่่�ง ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์และความชุุกของโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำให้้สามารถพบผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีแผลที่่�อวััยวะเพศและทวารหนัักที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อได้้บ่่อยขึ้้�น 
การซัักประวััติิและตรวจร่างกายสามารถช่่วยวิินิิจฉัยสาเหตุุเบื้้�อง
ต้น้และควรส่ง่ตรวจเพิ่่�มเติมิทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่ว่ยทุกุรายเพื่่�อ
การวินิิจิฉัยัที่่�ถูกูต้อ้ง เนื่่�องจากการรักัษาแผลที่่�อวัยัวะเพศและทวาร
หนัักนั้้�นแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยแผลที่่�อวััยวะ
เพศและทวารหนัักที่่�เกิิดจากโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกรายควร
ได้้รัับคำแนะนำเพื่่�อเป็็นการดููแลรัักษาและเป็็นการป้้องกัันการแพร่่
เชื้้�อสู่่�คู่่�เพศสััมพัันธ์์อย่่างครบถ้้วน 
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ABSTRACT

          Transgender healthcare consists of three main components, including social transition, gender-affirming hormone 
treatment, and gender-affirming surgery. Not all transgender individuals need all available treatment options, they have 
different ways to select the appropriate and suitable therapeutic options. Gender-affirming hormone therapy should be 
prescribed individually based on benefits versus potential short- and long-term individual risks.  There is a major dif-
ference in hormone therapy between transgender women and transgender men. In adult transgender women, estrogen 
and antiandrogen are used to replace female hormone and suppress endogenous male hormone, respectively. On the 
other hand, estrogen-only therapy should be used in transgender women who had undergone orchiectomy-based gender 
affirming surgery. In transgender men, testosterone-only therapy can be prescribed for transgender individuals who had 
or had not undergone gender affirming surgery. Testosterone therapy simultaneously suppresses endogenous female hor-
mone and replaces exogenous male hormone with a single agent. Antiretroviral therapy for Human Immune Deficiency 
Virus (HIV) prevention, including pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP) are very in-
teresting options due to its efficacy. Combinations of transgender hormone therapy and HIV prophylaxis in transgender 
individuals are common in clinical practice. The drug interaction of the concurrent use of gender-affirming hormone 
therapy and some antiretroviral drugs for HIV should be taken into account. Some types of antiretroviral drugs affect 
circulating sex hormone levels. However, some serum antiretroviral drug levels are affected by sex hormone treatment. 
In clinical practice, the concurrent use of both groups of drugs could be considered. The appropriate strategies are to 
select the right agents, monitor serum sex hormones, and the appropriate adjustment dose of gender-affirming hormone 
therapy.
Keywords: Gender affirming hormone therapy; antiretroviral drug; HIV; transgender
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ฮอร์์โมนเพ่ื่�อการเปลี่่�ยนเพศกับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี
อััมริินทร์์ สุุวรรณ, กระเษีียร ปััญญาคำเลิิศ 

สาขาเวชศาสตร์์ทางเพศและวััยหมดระดูู ภาควิิชาสููติิศาสตร์์นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
       การให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่คนข้้ามเพศ ประกอบด้้วย การยืืนยัันเพศสภาพด้้วยวิิธีีทางสัังคม การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศและ
การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นคนข้้ามเพศแต่่ละรายอาจเลืือกรัับบริการแตกต่่างกัันออกไปตามความเหมาะสม โดยไม่่
จำเป็็นต้้องรัับบริิการครบทั้้�งสามส่่วน การให้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศควรมีีการพิิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป โดยคำนึึงถึึงประโยชน์์เมื่่�อเทีียบ
กัับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ความแตกต่่างที่่�สำคััญระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมนข้้ามเพศในหญิิงและชายข้้ามเพศคืือ 
ในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ควรได้้รัับทั้้�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนและยาต้้านฮอร์์โมนแอนโดรเจน เพื่่�อเป็็นการทดแทนฮอร์์โมนเพศหญิิงและกด
ฮอร์์โมนเพศชายในร่่างกายตามลำดัับ ในอีีกทางหนึ่่�ง หญิิงข้้ามเพศที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศที่่�ตััดอััณฑะออกแล้้ว ควรใช้้เพีียงเอสโตรเจน ส่่วน
ในชายข้้ามเพศ การใช้้ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนเพีียงตััวเดีียวสามารถทำหน้้าได้้ทั้้�งทดแทนและสามารถกดฮอร์์โมนเดิิมได้้ด้้วย โดยไม่่ต้้อง
คำนึึงว่่าได้้ตััดต่่อมเพศเดิิมออกแล้้วหรืือไม่่ การใช้้ยาต้้านไวรััสเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในรููปแบบของ pre-exposure prophylaxis 
(PrEP) และ post-exposure prophylaxis (PEP) เป็็นทางเลืือกที่่�น่่าสนใจเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดการติิดเชื้้�อ 
ในทางปฏิิบััติิ มีีโอกาสที่่�คนข้้ามเพศจะมีีการใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศร่่วมกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี การใช้้ยาร่่วมกัันดัังกล่่าว ควรมีีการ
คำนึงึถึงึโอกาสเกิดิอันัตรกิิริยิาระหว่่างยาทั้้�งสองกลุ่่�ม การใช้ย้าต้า้นไวรัสัเอชไอวีอีาจส่ง่ผลต่อ่ระดับัฮอร์โ์มนในเลืือดและยาฮอร์โ์มนก็ส็่ง่ผล
ต่่อระดัับของยาต้้านไวรััสบางชนิิด ในทางเวชปฏิิบััติิ การใช้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มร่่วมกัันสามารถทำได้้ โดยควรมีีการเลืือกชนิิดของยา การตรวจ
ติิดตามระดัับฮอร์์โมนในเลืือด และปรัับขนาดของฮอร์์โมนเพศให้้เหมาะสม 
คำสำคััญ: ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ; ยาต้้านไวรััส; เอชไอวีี; คนข้้ามเพศ

บทนำ   
	 คนข้้ามเพศ (Transgender) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศสภาพไม่่ตรง
กัับเพศกำเนิิด โดยเกณฑ์์ทางการแพทย์์ ที่่�ใช้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นคนข้้าม
เพศ มัักอาศััยเกณฑ์์ของสมาคมจิิตแพทย์แห่่งสหรััฐอเมริิกา1 โดย
เรีียกความแตกต่่างด้้านเพศสภาพนี้้�ว่่า gender dysphoria ส่่วน
ในเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก ในอดีีตใช้้คำว่่า transsexual2 ใน
การวินิิจิฉัยัและกำลัังจะเปลี่่�ยนชื่่�อเรียีกเป็น็ gender incongruence 
ในอนาคต3 หญิิงข้้ามเพศ (transwoman, transgender female, 
transfeminine) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศกำเนิิดเป็็นชายและมีีเพศสภาพเป็็น
หญิิง ชายข้้ามเพศ (transman, Transgender male, transmas-
culine) คืือ ผู้้�ที่่�มีีเพศกำเนิิดเป็็นหญิิงและมีีเพศสภาพเป็็นชาย
	 การให้้บริกิารทางสุขุภาพแก่่คนข้้ามเพศ มีอีงค์์ประกอบ คืือ 
	 1. การยืืนยัันเพศสภาพด้วยวิิธีทีางสัังคม (Social transition) 
	 2. การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-affirming 
hormone therapy หรืือ cross sex hormone therapy)  
	 3. การผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-affirming 
surgery) 

	 โดยผู้้�รับบริการที่่�เป็็นคนข้้ามเพศแต่่ละรายอาจเลืือกรัับ
บริกิารแตกต่า่งกันัออกไป บางรายอาจรับับริกิารครบทั้้�งสามส่ว่น ใน
ขณะที่่�บางรายอาจรับับริกิารเพื่่�อการข้า้มเพศเพียีงบางองค์ป์ระกอบ 
ในบทความนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมาย มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้ฮ้อร์โ์มนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศกัับการติดิเชื้้�อ HIV จึงึมิไิด้ม้ีเีนื้้�อหา
ในด้้านการผ่่าตััดเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศและการยืืนยัันเพศสภาพด้วยวิิธีี
ทางสัังคม

การรัักษาด้้วยฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ (Gender-Affirming 
Hormone Treatment)
	 การให้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศควรมีีการพิจิารณาเป็น็
ราย ๆ  ไป โดยคำนึึงถึงึประโยชน์์ เมื่่�อเทียีบกับความเสี่่�ยงทั้้�งในระยะ
สั้้�นและระยะยาวที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ก่อ่นให้ฮ้อร์โ์มนเพศทุกุชนิดิสำหรับัวัยั
รุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ข้้ามเพศ ผู้้�ให้้บริิการควรแจ้้งผลดีี ผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
ต่อ่ร่่างกาย ควรแนะนำเรื่่�องการคุุมกำเนิิด และควรให้้ข้อ้มููลเรื่่�องผล
ต่อ่ภาวะเจริญิพันัธุ์์� รวมทั้้�งให้ค้ำปรึกึษาและแนะนำทางเลืือกในการ
เก็็บเซลล์์สืืบพัันธุ์์�แช่่แข็็งไว้้ก่่อน 
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การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult trans-
gender) 
1. การใช้้ฮอร์์โมนในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult female trans-
gender)4, 5

	 1.1 ฮอร์์โมนเอสตราดิิออล (estradiol)
• เอสตราดิิออลชนิิดรัับประทาน
• เอสตราดิิออล ชนิิดผ่่านทางผิิวหนััง
• เอสตราดิิออล ชนิิดฉีีด (estradiol valerate หรืือ 
cypionate)

	 การให้เ้อสตราดิอิอลในแต่ล่ะรูปูแบบ ให้ท้ำการปรับัขนาด
ของยาตามผลของเอสตราดิิออลในเลืือดของผู้้�รัับบริิการแต่่ละราย
	 1.2 ยาต้้านฮอร์์โมนเพศชาย (Anti-androgens)
	 ในกรณีีหญิิงข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่ได้้ตััดอััณฑะ การใช้้เอสโตร

เจนเพียีงอย่่างเดียีวไม่ส่ามารถกดระดัับของเทสโทสเตอโรนในเลืือด
ให้อ้ยู่่�ในระดัับเป้้าหมายได้้ ดังันั้้�นควรพิจิารณาใช้ย้าต้้านฮอร์โ์มนเพศ
ชาย (anti-androgens) เพื่่�อกดฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรนที่่�สร้้างจาก
อัณัฑะควบคู่่�กับัการใช้เ้อสโตรเจน แต่ห่ลังัการตัดัอัณัฑะให้พ้ิจิารณา
หยุุดยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายและคงไว้้เพีียงเอสโตรเจน

ชนิิดของยาต้้านฮอร์์โมนเพศชาย4, 5

	 ยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายที่่�มีีใช้้แพร่หลายในหญิิงข้้ามเพศ
ของประเทศไทยมีี 2 ชนิิด คืือ spironolactone และ cyproterone 
acetate หากมีขี้อ้ห้า้มในการใช้ย้าสองชนิดิดังักล่า่ว อาจพิจิารณาใช้้
ยากลุ่่�ม GnRH-agonist แทนได้ ้ไม่แ่นะนำให้ใ้ช้ย้ากลุ่่�ม 5α-reduc-
tase inhibitors เป็็นยาต้้านฮอร์์โมนเพศชายในกลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ 
เนื่่�องจากไม่่ช่่วยกดระดัับของเทสโทสเตอโรนในเลืือดและมีีผลข้้าง
เคีียงสููง5

ตารางที่่� 1 ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในหญิิงข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ 

ชนิิดของยา ขนาดที่่�แนะนำ 

ฮอร์์โมนเอสตราดิิออล (estradiol)

เอสตราดิิออล ชนิิดรัับประทาน*

17β-estradiol หรือ estradiol valerate 2-6 มิิลลิิกรััม/ วััน

เอสตราดิิออล ชนิิดผ่่านทางผิิวหนััง**

17β-estradiol ชนิดแผ่นแปะ
เปลี่ยนแผ่นแปะทุก 3.5 วัน (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง)

0.06% 17β-estradiol ชนิดเจล 

25 -200 ไมโครกรััม/24 ชั่่�วโมง (1/2 - 4 แผ่่น) 

2.5- 10 กรัม/ วัน ทาวันละหนึ่งครั้ง

เอสตราดิออล ชนิดฉีด ***

estradiol valerate หรือ cypionate ขนาด 5-30 มิลลิกรัม ทุก 2 สัปดาห์ หรือ
ขนาด 2-10 มิลลิกรัม ทุก 1 สัปดาห์

- การให้เอสตราดิออลในทุก ๆ  แบบ ให้ทำ�ำการปรับขนาดของยาตามผลของเอสตราดิออลในเลือด โดยมีจุดมุ่งหมายของระดับเอสตราดิ
ออลในเลือดที่ 100-200 พิโคกรัม/มิลลิลิตร
*ไม่แนะนำ�ำให้ใช้เอสโตรเจนท่ีอยูใ่นยาคมุกำ�ำเนดิชนดิเมด็ (ethinyl estradiol) ในหญงิข้ามเพศ4, 5 เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลือดดำ�ำอุดตันสูงกว่าการใช้ 17β-estradiol อย่างมีนัยสำ�ำคัญ โดยเฉพาะในหญิงข้ามเพศที่อายุมากกว่า 40 ปี5 มีข้อควรระวังหาก
ใช้ conjugated equine estrogens หรือ conjugated estrogens เนื่องจากอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดดำ�ำอุดตันสูงกว่า
การใช้ 17β-estradiol โดยเฉพาะในหญิงข้ามเพศที่อายุมากกว่า 40 ปี (ในปัจจุบันประเทศไทยไม่มี conjugated equine estrogens 
ที่ผลิตจากปัสสาวะม้าจำ�ำหน่ายแล้ว แต่ยังคงมี conjugated estrogen ที่ผลิตจากพืชจำ�ำหน่าย แต่เป็นยาที่มีการศึกษาทางคลินิกไม่มาก 
จึงไม่ได้รับความนิยม)
**เอสตราดิออล ชนิดผ่านผิวหนังเป็นการบริหารยาที่เหมาะในหญิงข้ามเพศที่อายุ > 45 ปี หรือรายที่มีความเสี่ยงเรื่องหลอดเลือดดำ�ำ
อุดตัน4, 5

***ยาฉีดเอสตราดิออล ไม่มีใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป
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ชนิิดของยา ขนาดที่่�แนะนำ 

2. ยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgens) ในกรณีที่ยังไม่ได้ตัดอัณฑะ

ทางเลือกหลัก

Spironolactone ขนาด 100–300 มิลลิกรัม/ วัน

Cyproterone acetate ขนาด 25–50 มิลลิกรัม/ วัน      

ทางเลือกรอง

- GnRH agonist** (ยาราคาสูง และกดฮอร์โมนเพศลงในระดับต่�่ำำมาก) ขนาด 3.75 มิลลิกรัม ฉีดทุก 1 เดือน หรือ
ขนาด 11.25 มิลลิกรัม ทุก 3 เดือน 

เป้าหมายในการกดการทำ�ำงานของฮอร์โมนจากอณัฑะด้วยยาต้านฮอร์โมนเพศชาย (anti-androgens) คือทำ�ำให้ระดบัเทสโทสเตอโรนใน
เลือด (total testosterone) ต่�่ำำกว่า 50 นาโนกรัม/เดซิลิตร

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. Endocrine 
Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J 
Clin Endocrinol Metab. 2017;102(11):3869-9035

2. การใช้ฮ้อร์์โมนในชายข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult male trans-
gender)4, 5

	 หลักัการสำคัญัคืือ ทำให้ร้ะดับัเทสโทสเตอโรนในเลืือดอยู่่�
ในระดัับใกล้้เคีียงกัับชายเพศกำเนิิดทั่่�วไปโดยพยายามหลีีกเลี่่�ยงผล
ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะการเกิิดภาวะเลืือดข้้น ความดััน
โลหิติสูงู การคั่่�งของเกลืือและน้้ำ การเปลี่่�ยนแปลงของไขมันัในเลืือด 
สิวิรุนุแรง และการหยุุดหายใจระหว่่างนอนหลัับ โดยในชายข้้ามเพศ
สามารถใช้ฮ้อร์โ์มนเทสโทสเตอโรนเพียีงตัวัเดียีว โดยที่่�ไม่ต่้อ้งการยา
กดเอสโตรเจน ยาที่่�พิิจารณาเลืือกใช้้ มีีดัังนี้้�
ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน

• Testosterone enanthate หรืือ cypionate (Testosterone 
cypionate ไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย) 
• Testosterone undecanoate
• 1% Testosterone gel 
• Testosterone transdermal patch (ไม่่มีีจำหน่่ายใน
ประเทศไทย)

คนข้้ามเพศกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 คนข้้ามเพศมีีโอกาสเผชิิญกัับการถููกตีีตราและมีีอุุปสรรค
ในการเข้้าถึึงการรัับบริิการทางสุุขภาพของ ดัังนั้้�นคนข้้ามเพศจึึงมีี
ความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เพิ่่�มโอกาสติิดเชื้้�อ Human Immune Deficiency 
Virus (HIV) และโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์อื่่�นสูงูขึ้้�น6 ผู้้�ให้บ้ริกิารทาง
สาธารณสุุขควรซัักประวััติิเพศสััมพัันธ์์โดยละเอีียดโดยเป็็นไปอย่่าง

สุภุาพและให้เ้กียีรติผิู้้�รับับริกิาร ควรมีกีารให้ข้้อ้มูลูเรื่่�องการคัดักรอง
โรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์การให้ข้้อ้มูลูเรื่่�องการใช้ย้าป้้องกันัการติิด
เชื้้�อ การปฏิิบััติิตััวทางสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

หญิิงข้้ามเพศกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
         ข้้อมููลการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์แบบอภิิมาน
ในสหรััฐอเมริิกาพบการติิดเชื้้�อ HIV ในหญิิงข้้ามเพศ สููงถึึงร้้อยละ 
147 สอดคล้้องไปกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบความชุุกที่่�ร้้อย
ละ 138 ส่ว่นความชุุกของโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์จ์ากเชื้้�อแบคทีเีรียี 
(Bacterial sexually transmitted infection, STI) ในหญิงิข้า้มเพศ
มีขี้อ้มูลูค่อ่นข้า้งจำกัดั ในสหรัฐัอเมริกิาพบว่า่ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์์
ของการติดิเชื้้�อ gonorrhea และ chlamydia ในหญิงิข้า้มเพศเทียีบ
เท่่ากัับในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย (cisgender men who 
have sex with men, MSM)9 สำหรัับในประเทศไทย มีีการศึึกษา
ในหญิิงข้้ามเพศ 764 คน พบความชุุกของการติิดเชื้้�อ gonorrhea 
และ chlamydia อย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งตำแหน่ง่ได้้ร้อ้ยละ 30 คิดิเป็็นอุบุััติิ
การณ์์ที่่�ร้้อยละ 24 ต่่อ 100 รายต่่อปีี หากเรีียงลำดัับตำแหน่่งที่่�ติิด
เชื้้�อที่่�พบบ่อยที่่�สุุดได้้แก่่ ที่่�ลำไส้้ตรงพบ chlamydia ร้้อยละ 19 
พบ gonorrhea ร้้อยละ 10 และที่่�คอหอย พบ gonorrhea ร้้อยละ 
810 ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุขควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกายวิิภาคและ
พฤติิกรรมทางเพศของผู้้�รัับบริิการแต่่ละรายก่่อนที่่�จะให้้คำแนะนำ 
ตััวอย่่างเช่่น สตรีีข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่ได้้ผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศยัังมีีองคชาตที่่�
อาจใช้ส้อดใส่่เข้า้ทางปาก ช่อ่งคลอด และทวารหนััก ในขณะเดีียวกััน
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ตารางที่่� 2 ฮอร์์โมนในชายข้้ามเพศวััยผู้้�ใหญ่่ (Adult male transgender)

Siriraj Medical Bulletin

ฮอร์์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone)
• Testosterone enanthate

- เป็็นฮอร์์โมนที่่�ถููกใช้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากราคาจำหน่่ายในประเทศไทยไม่่สููง
- ขนาดยาที่่�ใช้้ คืือ 100-200 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังหรืือเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ทุุก 2 สััปดาห์์ อาจลดขนาดลงครึ่่�งหนึ่่�ง
แต่่ฉีีดเป็็นทุุก 1 สััปดาห์์

• Testosterone undecanoate 
ขนาด 1000 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อทุุก 12 สััปดาห์์  
• 1% Testosterone gel เจลทาผิิวหนััง ทาวัันละครั้้�ง ขนาดยา คืือ 50–100 มิิลลิิกรััม/ วััน   
• Testosterone transdermal patch แบบแผ่่นแปะ (ไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย)

- การให้เ้ทสโทสเตอโรนในทุกุๆแบบ ให้ท้ำการปรับัขนาดของยาตามผลของเทสโทสเตอโรน (total testosterone) 
ในเลืือด โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายของระดัับในเลืือดที่่� ประมาณ 400 -700 นาโนกรััม/เดซิิลิิตร
- ไม่่แนะนำให้้ใช้้เทสโทสเตอโรนชนิิดรัับประทานที่่�มีี alkylation ที่่�คาร์์บอนอะตอมตำแหน่่งที่่� 17 เนื่่�องจากอาจส่่ง
ผลต่่อตัับ อีีกทั้้�งยัังมีีการดููดซึึมที่่�ไม่่แน่่นอนโดยต้้องอาศััยระบบน้้ำเหลืืองในการดููดซึึมยา

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, et al. 
Endocrine Treatment of Gender-Dysphoric/Gender-Incongruent Persons: An Endocrine Society Clinical 
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2017;102(11):3869-903.5

ก็็อาจจะเป็็นฝ่่ายถููกสอดใส่่ทางปากและทางทวารหนัักได้้ นอกจาก
นี้้� รายละเอีียดของชนิิดการผ่่าตััดช่่องคลอดใหม่่ ยัังส่่งผลต่่อความ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�แตกต่่างกััน การผ่่าตััดที่่�นิิยม
ทำมากที่่�สุุดทั้้�งในสหรััฐอเมริิกาและไทย คืือการทำ penile skin 
inversion vaginoplasty ซึ่่�งใช้้ผิิวหนัังบริิเวณองคชาตม้้วนเข้้าไป
สร้า้งช่่องคลอดใหม่่ ดังันั้้�นเชื้้�อแบคทีเีรียีประจำถิ่่�นมัักเป็น็เชื้้�อที่่�พบที่่�
ผิวิหนัังและในช่่องคลอด เช่น่ Staphylococcus, Streptococcus, 
Enterococcus, Corynebacterium, Mobiluncus และ Bacte-
roides species ส่ว่นเชื้้�อ Lactobacilli พบเพียีงราวหนึ่่�งในสามของ
ช่่องคลอดใหม่่ในหญิิงข้้ามเพศ และมัักไม่่พบเชื้้�อ Candida ในช่่อง
คลอดใหม่่จากการทำ penile skin vaginoplasty12 การดููแลรัักษา
ความสะอาดและความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อของช่่องคลอดใหม่่จึึงมีี
ความแตกต่่างไปจากการดููแลช่่องคลอดในผู้้�หญิิงที่่�เป็น็ ciswomen 
ทั่่�วไป นอกจากนี้้� ข้้อมููลการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ร้้อยละ 15 
ของหญิงิข้า้มเพศที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัช่อ่งคลอดใหม่ ่ยังัคงมีเีพศสัมัพันัธ์์
ทั้้�งทางช่อ่งคลอดใหม่่และทางทวารหนััก13 ดังันั้้�นในการประเมิินหญิงิ
ข้้ามเพศ อาจยัังพบความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
ทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ด้้วย 
	ข้ อมููลการศึึกษาเรื่่�องการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
คลอดใหม่่มีีไม่่มากนััก มีีการตรวจพบไวรััส herpes simplex14 

และ human papilloma15 รวมไปถึึงการเกิิดหููด ข้้อมููลใน penile 
skin inversion vaginoplasty มีีรายงานกรณีีศึึกษาที่่�ตรวจพบ 
Chlamydia trachomatis สองรายจากช่่องใหม่่จาก penile skin 
และในการผ่่าตััดที่่�ใช้้ peritoneal lining นอกจากนี้้�ยัังมีีการพบ 
gonorrhea ในช่่องคลอดใหม่่ที่่�เป็็น penile skin ได้้ด้้วย16

คำแนะนำการตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในคนข้้ามเพศโดย 
Centers for Disease Control and Prevention17

• โดยทั่่�วไปแนะนำให้้คััดกรอง C.trachomatis และ N. gonor-
rhea ในผู้้�หญิงิที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ 25 ปีทีี่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ ์ดังันั้้�นในชายข้า้ม
เพศหรืือ gender nonbinary ที่่�ยังัมีปีากมดลูกูควรถูกูคััดกรองด้ว้ย

• ควรให้้ข้้อมููลเรื่่�องการตรวจคัดกรอง HIV ในคนข้้ามเพศทุุก
ราย การพิิจารณาตรวจซ้้ำขึ้้�นกัับระดัับความเสี่่�ยง 

• ในคนข้้ามเพศที่่�ติดิเชื้้�อ HIV แนะนำให้้ตรวจคัดกรอง โดยตรวจ
เลืือดหาการติดิเชื้้�อ syphilis, Hepatitis C Virus (HCV), gonorrhea 
และ chlamydia ที่่�อวััยวะเพศและอวััยวะอื่่�นโดยวิิธีี Nucleic acid 
amplification test (NATT) อย่่างน้้อยปีีละหนึ่่�งครั้้�ง

• หญิิงข้้ามเพศที่่�ผ่่านการผ่่าตััดช่่องคลอดใหม่่ควรได้้รัับการ
ตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็นกิิจวััตร ในทุุกตำแหน่่ง
ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น เพศสััมพัันธ์์ทางปาก ทวาร และช่่องคลอด ใน
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ปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีข้้อมููลถึึงวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุุด (ตรวจปััสสาวะหรืือ
ป้้ายจากช่่องคลอด) เพื่่�อตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่อง
คลอดใหม่่

• ในชายข้้ามเพศที่่�ผ่า่นการผ่่าตััด metoidioplasty โดยไม่่ได้้ตัดั
ช่อ่งคลอดออก แนะนำให้ต้รวจโดยป้า้ยบริเิวณปากมดลูกู (cervical 
swab) เนื่่�องจากการตรวจปัสสาวะมัักไม่่ไวพอในการตรวจหาการ
ติิดเชื้้�อที่่�ปากมดลููก

• การตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการติิด
เชื้้�อ Human Papilloma Virus (HPV) ในชายข้้ามเพศหรืือ non-
binary ที่่�มีีปากมดลููก ควรพิิจารณาตามคำแนะนำคััดกรองเหมืือน
ใน ciswomen

สุุขภาพของคนข้้ามเพศกัับการติิดเชื้้�อHIV
 	 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) และ 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แนะนำ
ให้้ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ HIV ในประชากรทุุกคน (universal 
screening) ดัังนั้้�นคนข้้ามเพศทุุกคนควรได้้รัับการตรวจคัดกรอง 
HIV อย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง การตรวจคัดกรองซ้้ำในประชากรทุุกกลุ่่�ม
ให้้พิิจารณาความเสี่่�ยงของ HIV ของแต่่ละราย การได้้ทราบประวััติิ
ของลัักษณะทางกายวิิภาคและพฤติิกรรมทางเพศทั้้�งในอดีีตและ
ปััจจุุบัันจึึงสำคััญมาก ควรซัักประวััติิโดยใช้้คำถามปลายเปิิดเกี่่�ยว
กัับเพศสััมพัันธ์์ และควรได้้รายละเอีียดของการมีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น 
เพศสััมพัันธ์์แบบสอดใส่่ในคนข้้ามเพศที่่�ยัังมีีองคชาตและควรถาม
ประวััติิในกรณีีที่่�อาจถููกสอดใส่่ (receptive intercourse) ในอีีก
กรณีีหนึ่่�ง ควรซัักประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์์ทางช่่องคลอดทั้้�งในหญิิง
ข้า้มเพศที่่�ผ่า่นการผ่า่ตัดัหรืือในชายข้า้มเพศที่่�ยังัมีชี่อ่งคลอด รวมไป
ถึึงเพศสััมพัันธ์์ทางทวาร อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลการรัับเชื้้�อ HIV ผ่่าน
ทางช่อ่งคลอดใหม่่ยังัมีอียู่่�อย่า่งจำกััด เช่น่เดียีวกับัความเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อ HIV ที่่�สััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนเพศชนิิด phalloplasty 
หรืือ metaoidioplasty ในชายข้้ามเพศที่่�ยัังไม่่มีีข้้อมููล17  

การป้้องกััน HIV ในคนข้้ามเพศ
	 การใช้้ถุุงยางอนามััยยัังคงเป็็นวิิธีีสำคััญในการป้้องกััน 
HIV อย่่างไรก็็ตาม มีีประเด็็นในทางปฏิิบััติิที่่�ควรคำนึึงในกลุ่่�มหญิิง
ข้้ามเพศบางประการ เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยในหญิิงข้้ามเพศที่่�
ยัังมีีองคชาตที่่�ใช้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนหรืือยาต้้านฮอร์์โมนเพศชาย
อาจเป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากปััญหาจากการแข็็งตััวของอวััยวะเพศ 
นอกจากนี้้� หญิิงข้้ามเพศหลายรายอาจไม่่มีีอำนาจต่่อรองในการใช้้
ถุงุยางอนามัยัในขณะมีเีพศสัมัพันัธ์ ์โดยเฉพาะรายที่่�เป็น็ผู้้�ขายบริกิาร 
ส่ว่นในชายข้า้มเพศที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั phalloplasty บทบาทของถุงุ
ยางอนามััยไม่่ชััดเจน ในอีีกกรณีีหนึ่่�งการใช้้ female condom ใน
ชายข้้ามเพศที่่�ยัังมีีช่่องคลอด นัับเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการป้้องกััน 
HIV 

การใช้้ยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อ HIV 
	 การใช้้ยาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อ HIV นัับเป็็นวิิธีี
การที่่�ได้ผ้ลน่า่พอใจ โดยใช้ย้าในสองรูปูแบบใหญ่ ่คืือ pre-exposure 
prophylaxis (PrEP) และ non-occupational post-exposure 
prophylaxis (nPEP)        
	 Pre-Exposure Prophylaxis for HIV 
	 การป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี (HIV Pre-Expo-
sure Prophylaxis: HIV PrEP) โดยการให้้ยาขนาดคงที่่� (fixed 
dose) เป็็นยาผสมของ emtricitabine (FTC) ร่่วมกัับ tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) หรืือ tenofovir alafenamide (TAF) 
นับัเป็น็ยาที่่�ค่่อนข้า้งปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการลดอัตัรา
การติิดเชื้้�อในกลุ่่�ม MSM18 โดยมีีหลัักฐานว่่า TDF/FTC ปลอดภััยและ
มีปีระสิทิธิภิาพทั้้�งในชายและหญิงิที่่�เป็น็ heterosexual19 ในขณะที่่�
ยัังไม่่มีีข้้อมููลของ TAF/FTC ในผู้้�หญิิงที่่�เป็็น heterosexual ความ
ต่อ่เนื่่�องในการใช้ย้า นับัเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัมากต่อ่โอกาสในการติดิเชื้้�อ
	 ความเสี่่�ยงสำคัญัประการหนึ่่�งในการรับัเชื้้�อ HIV  คืือ การมีี
เชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อแบคทีเีรียี พบว่าในกลุ่่�ม MSM 
ที่่�พบ gonorrhea หรืือ chlamydia ในทวารหนััก จะพบการติิดเชื้้�อ 
HIV ราว 1 ใน 15 คน ภายในหนึ่่�งปีี และพบว่่าหลัังจากติิด syphilis 
จะพบการติิดเชื้้�อ HIV 1 ใน 18 คนภายในหนึ่่�งปีี หากเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียและ syphilis จะพบ HIV ได้้ที่่� 1 ใน 
53 คนเท่่านั้้�น20 ดัังนั้้�นควรพิิจารณาการใช้้ HIV PrEP ในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อแบคทีีเรีียด้้วย  

ผู้้�ที่่่��เหมาะสมในการใช้้ PrEP21

• ชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย บุุุ�คคลข้้ามเพศ ชายหรืือหญิิงที่่�
ทำงานขายบริิการ 
• ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ฉีีดครั้้�งสุุุ�ดท้้ายภายใน 3 เดืือน 
• ผู้้�ที่่�มาขอรับับริกิาร Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยู่่่��
เป็็นประจำ โดยไม่่สามารถลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงลงได้้
• ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงรายบุุุ�คคล ดัังนี้้�

- มีีความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ภายใน 6 เดืือน และมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี
เพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ป้้องกัันอีีกใน 3 เดืือนข้้างหน้้า
- มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�ที่่�มีี HIV และยััง
ไม่่ได้้รัับยาต้้านหรืือยัังกดไวรััสไม่่สำเร็็จ 
- มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย กัับผู้้�
ที่่�ไม่่ทราบผล HIV 
- มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น gonorrhea ทางทวาร
หนััก หรืือติิดเชื้้�อ syphilis 
- ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด HIV เช่่นสารกลุ่่�ม
แอมเฟตามีีน
- มีีการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�ติดเชื้้�อ HIV หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ทราบ
สถานะการติิด และมีีแนวโน้้มพฤติิกรรมนี้้�ในอีีก 3 เดืือน
ข้้างหน้้า

Review Article



301

Siriraj Medical Bulletin

	 อย่่างไรก็็ตาม หากมีีผู้้�รัับบริิการต้้องการใช้้ PrEP แต่่ไม่่ได้้
อยู่่�ในกลุ่่�มดัังกล่่าว ควรพิจิารณาเป็น็รายกรณีี โดยทำความเข้า้ใจเชิงิ
ลึกึว่า่ผู้้�รับับริกิารมีคีวามกังัวลเรื่่่��องใดและยึดึหลักัว่า่ ทุุุ�กคนมีโีอกาส
เสี่่่��ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ HIV ได้้ในอนาคต ถึงึแม้จ้ะไม่ม่ีพีฤติกิรรมเสี่่่��ยงใน
อดีีตที่่่��ผ่่านมาหรืือในปััจจุุบัันก็็ตาม

รููปแบบการใช้้ PrEP21

	 การใช้้ยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้้��อเอชไอวีี หรืือ PrEP มีี
ใช้ส้องแบบ คืือแบบการใช้ ้PrEP แบบทุกวััน (Daily PrEP) และ
แบบใช้้เฉพาะช่่วง (On-demand PrEP) ซึ่่�งมีีข้้อมููลการใช้้ทั้้�ง
สองแบบในประชากรกลุ่่�ม MSM อย่า่งไรก็ต็าม ในประเทศไทย 
แนะนำให้ใ้ช้ย้าทุกุวันัเป็น็แบบหลักัสำหรับัประชากรในทุกุกลุ่่�ม 
โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงและกลุ่่�มที่่�มีีการใช้้ฮอร์์โมนเพศร่่วมด้้วย 
โดยในสููตรยา TDF/FTC วัันละ 1 ครั้้�งนี้้� ระดัับยาในช่่องคลอด
และทวารหนักัจะขึ้้�นถึงึระดับัสูงูสุดุที่่�จะป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ HIV 
ที่่�ประมาณ 7 วันั ดังันั้้�นหากมีีเพศสัมัพัันธ์์ในช่ว่ง 7 วันัแรกหลังั
เริ่่�มยา ควรใช้้ถุุงยางอนามััยร่่วมด้้วย ในประเทศไทย มีีการ
แนะนำให้้ใช้้ PrEP โดยยา Tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) ขนาด 300 มิิลลิิกรััม และ Emtricitabine (FTC) ขนาด 
200 มิิลลิิกรััม ซึ่่่��งรวมอยู่่�ในเม็็ดเดีียวกััน
	ก่ อ่นการเริ่่�ม และในขณะที่่�ติดิตามการให้ ้PrEP ควรมีกีาร
ซัักประวััติิความเสี่่�ยง และมีีการเลืือดหา HIV เพื่่�อหาว่่ามีีการ
ติิดเชื้้�อ HIV ในขณะที่่�ใช้้ยา PrEP หรืือไม่่ (กรณีีใช้้ PrEP โดยที่่�
มีีการติิดเชื้้�อ HIV อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการด้ื้�อยา ควรพบ
อายุรุแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญโรคติดิเชื้้�อ) ตรวจ creatinine, syphilis, 
gonorrhea, chlamydia, HBsAg, Anti-HCV และตรวจหาการ
ตั้้�งครรภ์์ในกรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยง 
	 การหยุุด PrEP ให้้ใช้้ยาเป็็นเวลา 7 วัันหลัังจากที่่�มีีเพศ
สััมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�หญิิง กลุ่่�มที่่�ใช้้ฮอร์์โมน
เพศร่่วมด้้วย  สำหรัับในกลุ่่�ม MSM ให้้หยุุดยา 2 วัันหลัังจาก
มีีเพสสััมพัันธ์์ครั้้�งสุุดท้้าย และให้้ตรวจหา HIV ก่่อนหยุุด PrEP 
แนะนำให้้ผู้้�รับบริิการกลัับมาปรึึกษาอีีกครั้้�ง หากประเมิินว่่า
ตนเองเริ่่�มมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด HIV ได้้ในอนาคต21

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ HIV หลังัการสัมัผัสั (HIV Post-Exposure 
Prophylaxis: HIV PEP)21

	 HIV PEP แบ่่งเป็็นสองชนิิด คืือ 
	 1. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HIV ในบุุคลากรหลัังการสััมผััส
จากการทำงาน (HIV occupational PEP: HIV oPEP)
	 2. การป้้องกันัการติดิเชื้้�อ HIV สำหรัับการสัมัผัสัเลืือดและ
สารคัดัหลั่่�งจากการมีีเพศสัมัพันัธ์์และการใช้้เข็ม็ฉีดียา การถููกเข็ม็ตำ
นอกสถานพยาบาลและการได้้รับับาดเจ็บ็ (HIV non-occupational 
PEP: HIV nPEP) กรณีทีี่่�มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในการให้้ nPEP จะต้้องให้้ยาเร็ว็ที่่�สุดุ 
ภายใน 1-2 ชั่่�วโมงหลัังสัมัผัสั อย่่างช้้าที่่�สุดุไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง โดยต้้อง
ใช้้ยาให้้ครบ 4 สัปัดาห์์และควรอยู่่�ภายใต้้การติดิตามของแพทย์ 

	 ยา PEP ที่่�นิยิมใช้ใ้นประเทศไทย ประกอบด้ว้ยยา 3 ตัวัใน
เม็็ดเดีียว ได้้แก่่ Tenofovir (FTC) 300 มิิลลิิกรััม, Emtricitabine 
(FTC) 200 มิิลลิิกรััม และ dolutegravir (DTG) 50 มิิลลิิกรััม 
อย่่างไรก็็ตาม ควรพิิจารณาประวััติิของแหล่่งสััมผััสโรคและปรึกษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากแหล่่งสััมผััสโรคมีีประวััติิดื้้�อยา

โอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสกัับฮอร์์โมนเพื่่�อการ
เปลี่่�ยนเพศ
	 ใน Standards of Care for the Health of Transgender 
and Gender Diverse People, Version 8 (WPATH 8) ตีีพิิมพ์์
ใน พ.ศ. 25654 แนะนำให้ต้ระหนักัถึงึโอกาสเกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่า่ง
ยาต้า้นไวรัสักับัฮอร์โ์มนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ อย่า่งไรก็ต็าม ควรคำนึงึ
เสมอว่่า การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส HIV ไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามในการใช้้
ร่่วมกัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ11  ความจริิงแล้้ว หากสามารถ
รวมบริิการให้้ฮอร์์โมนร่่วมไปกัับการให้้บริิการเกี่่�ยวกัับ HIV ได้้ใน
ครั้้�งเดีียว อาจเป็็นการทำให้้การมาตรวจติิดตามของผู้้�รัับบริิการดีี
มากขึ้้�นอีีกด้้วย 
	 โดยทั่่�วไป ฮอร์โ์มนเอสโตรเจนถูกูเปลี่่�ยนในร่า่งกายได้โ้ดย
อาศััยเอนไซม์์ในระบบ cytochrome P450 ดัังนั้้�นอาจจะมีีอัันตร
กิิริิยากัับยาต้้านไวรััส HIV ข้้อมููลการศึึกษาของอัันตรกิิริิยานี้้�มัักเป็็น
ข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งศึึกษาเอสโตรเจนที่่�อยู่่�ในยาคุุมกำเนิิด ซึ่่�งเป็็นเอส
โตรเจนชนิิด ethinyl estradiol ที่่�มีีคุุณสมบััติิบางอย่่างแตกต่่าง
จาก 17β- estradiol ที่่�เป็็นยาที่่�ใช้้เป็็นหลัักในคนข้้ามเพศ อย่่างไร
ก็็ตาม มีีข้้อมููลว่่ายาต้้าน HIV ส่่วนใหญ่่สามารถใช้้ร่่วมกัับฮอร์์โมน
เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศได้้ ยกเว้้นยา Amprenavir (Agenerase) และ 
unboosted fosamprenavir (Lexiva) ที่่�ไม่แ่นะนำให้้ใช้ร้่ว่มกับัเอส
โตรเจน เนื่่�องจากอาจทำให้้ระดัับของ amprenavir ในเลืือดลดลง22 

	 อย่่างไรก็็ตามยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�ไม่่มีีใช้้ในประเทศไทย 
นอกจากยาต้้านไวรััสชนิิดดัังกล่่าวนี้้�แล้้ว ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ จะเป็็น
ข้้อมููลที่่�ยาต้้านไปส่งผลต่่อระดัับของฮอร์์โมน มากกว่่าที่่�จะเป็็น
ฮอร์์โมนส่่งผลต่่อระดัับของยาต้้านไวรััส
	มี ีข้้อมููลอย่่างจำกััด ที่่�แสดงถึึงยากลุ่่�ม non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), ritonavir (RT-
V)-boosted protease inhibitors (PIs) หรืือ cobicistat with 
integrase strand inhibitors (INSTIs) ว่่าอาจส่่งผลต่่อระดัับของ
ฮอร์์โมนที่่�ใช้้คุุมกำเนิิด ยัังไม่่มีีข้้อมููลอัันตรกิิริิยาระหว่่าง ethinyl 
estradiol กับั nucleoside reverse transcriptase (NRTIs), CCR5 
antagonists, fusion inhibitors หรืือ non-boosted INSTs โดย
อาจมีีผลหลากหลาย ทั้้�งเพิ่่�มหรืือลดระดัับของ ethinyl estradiol, 
norethindrone และ norgestimate11 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าจะมีี
ข้อ้มูลูหลากหลาย แต่ใ่นคำแนะนำการใช้ย้าคุมุกำเนิดิในผู้้�หญิงิทั่่�วไป
ขององค์์การอนามััยโลก ฉบัับล่่าสุุดใน พ.ศ. 2557 ไม่่ได้้จำกััดหรืือ
ห้า้มการใช้ย้าต้า้น HIV ในทุกุกลุ่่�มร่ว่มกับัฮอร์โ์มนเพื่่�อการคุมุกำเนิดิ
แต่่อย่่างใด23
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	 เนื่่�องจากฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศมีีความสำคััญต่่อทั้้�ง
การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของคนข้้ามเพศ หากคนข้้าม
เพศกัังวลผลของการใช้้ยาต้้าน HIV ที่่�อาจทำให้้ระดัับฮอร์์โมนเพศ
ลดลง และอาจส่ง่ผลให้ก้ารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งร่า่งกายและจิติใจไม่เ่ป็น็
ไปตามที่่�คาดหวััง ความคิิดดัังกล่่าวนี้้�อาจทำให้้ความสม่่ำเสมอและ
ต่่อเนื่่�องในการใช้้ยาต้้าน HIV แย่่ลง ดัังนั้้�นผู้้�ให้้บริิการควรมีีความรู้้� 
ให้้ข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง ควรมีีการวััดระดัับฮอร์์โมนในเลืือดและปรับ
ขนาดของฮอร์์โมนให้้ได้้ตามระดัับเป้้าหมาย

การใช้้ PrEP ร่่วมกัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ
	ข้ ้อมููลโดยตรงของการใช้้ PrEP ในคนข้้ามเพศตีีพิิมพ์์
ใน พ.ศ. 2563 ให้้ความเห็็นว่่า แม้้ว่่ามีีข้้อมููลจากการศึึกษาขนาด
เล็็กที่่�พบว่่ามีีปฏิิกิิริิยานี้้�เล็็กน้้อยระหว่่าง GAHT กัับ tenofovir/ 
emtricitabine (TFV/FTC) โดยพบว่่าระดัับของ TFV/FTC ต่่ำ
กว่่าร้้อยละ 12-27 เมื่่�อเทีียบกัับ cisgender men อย่่างไรก็็ตาม 
ระดัับของ TFV/FTC ยัังคงอยู่่�ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�คาดหมาย 
ส่่วนการใช้้ tenofovir-diphosphate/ FTC-triphosphate พบว่่า
ความเข้้มข้้นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างหญิิงข้้ามเพศและ cisgender 
men จึึงสรุุปได้้ว่่า TDF/FTC สามารถเข้้าถึึงระดัับยาเป้้าหมาย
และควรสนัับสนุุนให้้ใช้้เป็็นสููตรยา PrEP ในกล่่มคนข้้ามเพศ24 อีีก
การศึึกษาหนึ่่�ง ตีีพิิมพ์์ใน พ.ศ. 2564 ศึึกษาใน cisgender men 
และกลุ่่�มคนข้้ามเพศที่่�ได้้รัับ PrEP เป็็น TDF/ FTC พบว่่าระดัับ
ของ TFV-DP หลัังได้้ PrEP เป็็นเวลาสี่่�สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันใน 
cisgender men ชายข้้ามเพศ และหญิิงข้้ามเพศ นอกจากนั้้�นยััง

พบว่่า ระดัับของ เทสโทสเตอโรนและเอสทราดิิออลไม่่แตกต่่างกััน 
เมื่่�อเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้ PrEP ในชายข้้ามเพศและหญิิง
ข้้ามเพศตามลำดัับ25 การศึึกษาที่่�ทำในหญิิงข้้ามเพศในประเทศ
ไทยในพ.ศ.256226 พบว่่าระดัับของ TVF ลดลงในหญิิงข้้ามเพศที่่�
ได้้รัับฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ แต่่ระดัับของเอสทราดิิออลไม่่มีี
การเปลี่่�ยนแปลงจากการได้้ PrEP

การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV
	จ ากคำแนะนำของ Panel on Antiretroviral Guidelines 
for Adults and Adolescents:22 Guidelines for the use of 
antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV: 
Transgender people with HIV ที่่�มีีการปรัับปรุุงล่่าสุุดเมื่่�อ พ.ศ. 
2564 กล่า่วว่า่ ยาต้า้น HIV บางตัวัมีอีันัตรกิริิยิากับัฮอร์โ์มนเพื่่�อการ
เปลี่่�ยนเพศ ควรมีีการประเมินิผลของฮอร์์โมนทั้้�งทางคลิินิกิและตรวจ
เลืือดเป็็นกิิจวัตร เพื่่�อปรับขนาดของเอสทราดิิออลและเทสโทสเตอโรน 
และยาต้้านแอนโดรเจนให้้เหมาะสมตามระดับัเป้้าหมาย
	 เนื่่�องจากการศึึกษาอัันตรกิิริิยาของฮอร์์โมนเพศกัับยา
ต้้าน HIV ส่่วนใหญ่่ เป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการคุุมกำเนิิด 
(ethiniyl estradiol) ไม่่ใช่ฮ่อร์์โมนที่่�ใช้เ้ป็น็มาตรฐานสำหรัับคนข้้าม
เพศ (17β-estradiol) และเป็็นการศึึกษาใน ciswomen ซึ่่�งเป็็น
กลุ่่�มประชากรที่่�ร่่างกายที่่�แตกต่่างกัับหญิิงข้้ามเพศ ดัังนั้้�นการแปล
ผลและนำข้้อมููลมาใช้้ ควรพิิจารณาอย่่างระมััดระวััง ขอสรุุปโอกาส
เกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่า่งยาต้า้นไวรัสัและฮอร์โ์มนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ 
ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แสดงโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาต้้านไวรััสและฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ 

อันัตรกิริิยิาของยาต้้านไวรัสักับั
ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ชนิิดของยาต้้านไวรััส
ฮอร์์โมนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากผลของยาต้้านไวรััส
คำแนะนำในการใช้้ฮอร์์โมน

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ยาต้านไวรัสที่ลดความเข้มข้น
ของฮอร์โมนเพื่อการเปลีย่นเพศ

ยา PI/r
ยาในกลุ่ม NNRTIs ดังนี้

• EFV
• ETR
• NVP

Estradiol เพิม่ขนาดของฮอร์โมนเพื่อให้ได้
ระดบัของฮอร์โมนตามเป้าหมาย 
ร่วมกับการดูอาการทางคลินิก

ยาในกลุ่ม NNRTIs ดังนี้
• EFV
• ETR
• NVP                   

Testosterone
Dutasteride
Finasteride
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อันัตรกิริิยิาของยาต้้านไวรัสักับั
ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ชนิิดของยาต้้านไวรััส
ฮอร์์โมนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากผลของยาต้้านไวรััส
คำแนะนำในการใช้้ฮอร์์โมน

เพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ

ยาต้านไวรัสท่ีเพ่ิมความเข้มข้น
ของฮอร์โมนเพื่อการเปลีย่นเพศ

ยา EVG/c
ยาในกลุ่่�ม boosted PIs ทุุกตััว 

Testosterone
Dutasteride
Finasteride

ติดิตามผลข้า้งเคียีงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 
ใช้้ขนาดฮอร์์โมนเท่่าที่่�จำเป็็น 
โดยให้้ฮอร์์โมนในเลืือดอยู่่�ใน
ระดัับเป้้าหมาย

ยาต้้านไวรััสที่่�ผลต่่อความเข้ม้ข้้น
ของฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ
ไม่่ชััดเจน

ยา EVG/c
ยา PI/c

Estradiol ปรัับขนาดของเอสโตรเจน เพื่่�อ
ให้้ได้้ระดัับของเอสตราดิิออล
ตามเป้้าหมาย ร่่วมกัับการดูู
อาการทางคลิินิิก

ยาต้้านไวรััสที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ
ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ
น้้อยมาก

ยาในกลุ่่�ม NRTIs ทุุกตััว
ยา Entry Inhibitors ดัังนี้้� 

• IBA 
• MVC 
• T-20 
ยาUnboosted INSTIs ดัังนี้้� 
• BIC 
• DTG 
• RAL 
NNRTIs 
• RPV 
• DOR 

ไม่่มีี ไม่ต่้อ้งการปรับัขนาดยาจากการ
ใช้้ยาต้้านไวรััส

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. (2022). Guidelines for the use of 
antiretroviral agents in adults and adolescents with HIV: Transgender people with HIV. Department of Health and 
Human Services: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/transgender-people-hiv22  

คำย่่อ: ARV = antiretroviral; BIC = bictegravir; DOR = doravirine; DTG = dolutegravir; EFV = efavirenz; ETR = etravirine; 
EVG/c = elvitegravir/cobicistat; GAHT = gender-affirming hormone therapy; IBA = ibalizumab; INSTI = integrase strand 
transfer inhibitor; MVC = maraviroc; NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor; NRTI = nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor; NVP = nevirapine; PI = protease inhibitor; PI/c = protease inhibitor/cobicistat; PI/r = protease 
inhibitor/ritonavir; RAL = raltegravir; RPV = rilpivirine; T-20 = enfuvirtide
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สรุุป
	 การให้้บริการทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม ไม่่เลืือก
ปฏิิบััติิต่่อคนข้้ามเพศ นัับเป็็นส่่วนสำคััญในกระบวนการพััฒนาการ
ให้้บริิการ การใช้้ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศเป็็นสิ่่�งหนึ่่�งที่่�สำคััญ
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�รัับบริิการ การ
ใช้้ยา PrEP, PEP หรืือการใช้้ยาต้้านไวรััสในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ

ฮอร์์โมนเพื่่�อการเปลี่่�ยนเพศ อาจเกิิดอัันตรกิิริยิาระหว่า่งยาโดยอาจ
ส่่งผลต่่อระดัับฮอร์์โมนในเลืือด ในกรณีีที่่�ระดัับฮอร์์โมนลดลงอาจ
นำไปสู่่�ความไม่่พึึงพอใจ หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายไปใน
ทางที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่ต้้องการ ในอีีกทางหนึ่่�ง หากระดัับฮอร์์โมนสููง
ขึ้้�น อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ฮอร์์โมน ใน
ปัจัจุบุันั ข้อ้มููลอัันตรกิิริยิาของการใช้ย้าต้้านไวรััสชนิิดต่า่ง ๆ  ร่ว่มกัับ
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ฮอร์์โมนยัังมีีอย่่างจำกััด ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ให้้บริิการควรให้้คำแนะนำ
อย่่างครอบคลุุมและตรงตามหลัักวิิชาการเท่่าที่่�มีีข้้อมููล เพื่่�อให้้เกิิด
การติิดตามการรัักษาที่่�ดีี พิิจารณาตรวจระดัับของฮอร์์โมนเพศในผู้้�
ที่่�ใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดที่่�อาจส่่งผลต่่อฮอร์์โมนในเลืือดและปรัับขนาด
ฮอร์์โมนอย่่างเหมาะสม       
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Orasri Wittawatmongkol, Boonying Manaboriboon

ABSTRACT

	 Sexually transmitted infections (STIs) have emerged as a significant public health concern in our country. The 
incidence of STIs among adolescents and youths has been steadily increasing, primarily due to engaging in unprotected
sexual activities. In order to effectively address and mitigate these issues, it is crucial to comprehend the various factors 
associated with risky sexual behaviors among adolescents and youths. Factors such as adolescent growth and devel-
opment, cognitive and brain development during this phase, history of adverse childhood events, sleep problems, 
family background, and the influence of society play roles in shaping their sexual behaviors. In today's digital society, 
individuals have easy access to social media, applications, and various sources of information related to sexual issues. 
These can include pornography videos, dating applications, cybersex, substances, chemsex, and more. As the secular 
trend in puberty continues, with adolescents experiencing an earlier onset of sexual maturation, several factors con-
tribute to an increase risk of sexual behavior among these age groups. The decrease in quality family time, limitations 
in the monitoring system, and the emergence of imitating behaviors among adolescents and youths, all play a role in 
exacerbating this risk. In this article, authors review situation of STIs among adolescents and youths, factors related 
with sexual risk behaviors among adolescents and youths, and upcoming trends of risky behaviors contributing to 
have STIs among adolescents and youths, based on current evidence base.  
Keywords: Adolescents; youths; sexually transmitted infections; sexual risk; pornography; cybersex; chemsex
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โรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์ ในวััยรุ่่�นและเยาวชน: 
สถานการณ์์ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
อรศรีี วิิทวััสมงคล, บุุญยิ่่�ง มานะบริิบููรณ์์

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์เป็น็ปัญัหาด้า้นสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศ และมีแีนวโน้ม้ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและเยาวชน 
โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นวัยัรุ่่�นและเยาวชนเป็น็ผลมาจากการมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ไม่ป่้อ้งกันั ดังันั้้�นการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาโรคติดิต่อ่ทาง
เพศสัมัพันัธ์ใ์นวัยัรุ่่�นและเยาวชนจำเป็น็ต้้องทราบปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่น่ พัฒันาการในช่ว่งวัยัรุ่่�น ความรู้้�สึกึนึกึคิดิ การเปลี่่�ยนแปลงของสมอง
วัยัรุ่่�น ประวััติถิูกูทารุณุกรรม ปัญัหาการนอน ประวัตัิคิรอบครัวั และสังัคมรอบตัวั เป็น็ต้น้ การอยู่่�ในสังัคมดิจิิทิัลัทำให้ว้ัยัรุ่่�นเข้า้ถึงึสื่่�อ แอพป
ลิิเคชััน และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทางเพศ เช่่น คลิิปโป๊๊อนาจาร แอพปลิิเคชัันหาคู่่� การใช้้เครืือข่่ายคอมพิิวเตอร์์เป็็นสื่่�อกลางใน
การทำกิิจกรรมทางเพศ (cybersex) สารเสพติิด หรืือการใช้้สารเคมีี หรืือยาต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�สึึกทางเพศ หรืือความพึึงพอใจทางเพศ 
อาจจะเป็็นก่่อน หรืือระหว่่างการมีีเพศสััมพัันธ์์ก็็ได้้ (chemsex) ในขณะที่่�แนวโน้้มเด็็กเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเร็็วขึ้้�น เวลาคุุณภาพของครอบครััวลดลง 
ระบบเฝ้้าระวัังทางเทคโนโลยีีของประเทศยัังมีีข้้อจำกััด และพฤติิกรรมเลีียนแบบในวััยรุ่่�นและเยาวชนพบเพิ่่�มขึ้้�นตามสมััย ประเด็็นเหล่่านี้้�
ทำให้้มีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมเสี่่�ยงได้เ้ร็ว็ขึ้้�น และมากขึ้้�นได้ ้ในบทความนี้้�จะกล่า่วถึึงสถานการณ์โ์รคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและ
เยาวชน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมเสี่่�ยงแปลกใหม่่ที่่�พบในวััยรุ่่�น และเยาวชนซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ 
คำสำคััญ: วััยรุ่่�น; เยาวชน; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ 
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บทนำ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงเวลาสำคััญของชีีวิิตที่่�ร่่างกาย จิิตใจ และ
อารมณ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน องค์์การอนามััยโลก และ
สหประชาชาติิให้้นิิยามวััยรุ่่�นว่่า เป็็นช่่วงหนึ่่�งของชีีวิิตที่่�มีีอายุุ 
10-19 ปีี1, 2 ส่่วนเยาวชนเป็็นช่่วงอายุุ 15-24 ปีี3 จากรายงานของ
องค์์การกองทุุนเด็็กระหว่่างประเทศ สหประชาชาติิ (UNICEF) ปีี 
ค.ศ. 2022 พบว่่า ประชากรวััยรุ่่�นมีีสััดส่่วนเป็็นร้้อยละ 16 ของ
ประชากรโลก หรืือประมาณ 1.3 พัันล้้านคน2 ซึ่่�งประชากรวััยรุ่่�น
เกิินครี่่�งอาศััยอยู่่�ในทวีีปเอเชีีย4 สำหรัับประเทศไทย จากรายงาน
ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประชากรวััย
รุ่่�นไทยมีีสััดส่่วนเป็็นร้้อยละ 12.1 หรืือประมาณ 8 ล้้านคนจาก
ประชากรทั้้�งประเทศ 66 ล้้านคน โดยกรุุงเทพมหานครมีีประชากร
วััยรุ่่�นประมาณ 6.4 แสนคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของ
ประชากรที่่�อาศััยในกรุุงเทพมหานครทั้้�งหมด 5.5 ล้้านคน5 จาก
รายงานของกรมควบคุุมโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2018 
พบว่่า เกิินครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์รายใหม่่
เป็็นกลุ่่�มเยาวชน6 ปััญหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและ
เยาวชนเป็็นผลจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่�งพฤติิกรรม
ดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดผลกระทบด้้านลบอื่่�น ๆ ตามมา เช่่น การตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่พร้้อม ขณะเดีียวกัันปััญหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน
วััยรุ่่�นและเยาวชนยัังมีีความเชื่่�อมโยงกัับปััญหาสัังคมด้้านอื่่�นด้้วย 
เช่่น ปััญหาการใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�อง
ที่่�มีีความซัับซ้้อน ละเอีียดอ่่อน และเปลี่่�ยนแปลงไปตามสภาพ
แวดล้้อมทางสัังคม การแก้้ปััญหาในระดัับประเทศอาจทำได้้ไม่่ง่่าย 
ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเกิิดปััญหาจึึงมีีความสำคััญมาก นโยบายของ
ประเทศควรให้้ความสำคััญกัับการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (primary 
prevention) และระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) โดย
เริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารตั้้�งครรภ์ค์ุณุภาพ ปลูกูฝังัให้ม้ีบีุตุรเมื่่�อ
พร้้อมเพื่่�อให้้ครอบครััวมีีคุุณภาพ เด็็กที่่�เกิิดมามีีความเข้้มแข็็งทาง
ร่่างกาย และจิิตใจ มีีความรู้้� และทัักษะที่่�สามารถนำไปใช้้ในชีีวิิต
ประจำวัันได้้จริง ส่่งเสริิมให้้การพููดคุุยเรื่่�องเพศเป็็นเรื่่�องที่่�คุุยได้้ใน
สัังคม จนถึึงการมีีระบบบริการที่่�เอื้้�อให้้วััยรุ่่�นและเยาวชนสามารถ
มาใช้้บริิการอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้จริิง เป็็นต้้น  

	 ในบทความนี้้�ผู้้�นิพินธ์จ์ะกล่า่วถึงึสถานการณ์โ์รคติดิต่อ่ทาง
เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงแปลกใหม่่ที่่�พบในวััยรุ่่�น
กลุ่่�มนี้้�ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้โดยอ้้างอิิงจาก
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีในปััจจุุบััน
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สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชน
	 โรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ม์ีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
ทุุกปีี แม้้ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน รายงานจากกรมควบคุม
โรค ประเทศสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ.2563 พบมีผู้้�ป่วยโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์รายใหม่่ 2.4 ล้้านคน โดยร้้อยละ 53 เป็็นกลุ่่�มเยาวชน โดย
โรคหนองในเทียีมเป็็นโรคที่่�พบมากที่่�สุดุ เมื่่�อนำข้้อมูลูมาเปรียีบเทียีบ
กัับปีี พ.ศ. 2559 พบว่่า แนวโน้้มโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น
และเยาวชนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยอััตราป่่วยด้้วยโรคหนองในแท้้
เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 45 และโรคซิิฟิลิิสิเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 52 ทั้้�งนี้้�พบอัตราการ
เพิ่่�มสูงูสุดุในวัยัรุ่่�นและเยาวชนหญิงิ ส่ง่ผลให้อ้ัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคซิฟิิลิิสิ
แต่่กำเนิิดในทารกเพิ่่�มขึ้้�นตามอย่่างมากถึึงร้้อยละ 2357 นอกจากนี้้�
อััตราป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ยัังเพิ่่�มสููงขึ้้�นในวััยรุ่่�นและ
เยาวชนกลุ่่�มชายรักัชายโดยพบว่า่ มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยซิฟิิลิิสิ
ระยะ primary และ secondary เป็็นชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย8

	 สำหรัับประเทศไทย พบอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์สููงสุุดในกลุ่่�มเยาวชนเช่่นกััน จากรายงานของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุุข ปี ีพ.ศ. 2561 พบอุบัติัิการณ์์ของโรคติิดต่่อ
ทางเพศสัมัพันัธ์ ์5 โรคหลักั ได้แ้ก่ ่ซิฟิิลิิสิ หนองในแท้ ้หนองในเทียีม 
แผลริิมอ่่อน กามโรคต่่อมน้้ำเหลืือง มีีค่่าสููงสุุดในกลุ่่�มเยาวชนโดย
มีีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 104.7 ต่่อประชากรกลุ่่�มเดีียวกัันแสนคน โดย
เยาวชนชายมีีอัตัราป่่วย 155.8 และเยาวชนหญิิงมีีอัตัราป่่วยเท่่ากัับ 
51.2 ต่อ่ประชากรกลุ่่�มเดียีวกันัแสนคน โรคที่่�มีอีัตัราป่ว่ยสูงูสุดุเรียีง
ตามลำดัับได้้แก่่ โรคหนองในแท้้ ซิิฟิิลิิส หนองในเทีียม แผลริิมอ่่อน 
และกามโรคต่่อมน้้ำเหลืือง ทั้้�งนี้้�อััตราป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ในกลุ่่�มเยาวชนมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อเปรียบ
เทีียบกัับประชากรกลุ่่�มอื่่�น โดยพบว่่า กลุ่่�มเยาวชนมีีอััตราป่่วยด้้วย
โรคซิิฟิิลิิสร้้อยละ 36.9 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสทั้้�งหมด ในปีีพ.ศ. 2561 
และเพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 39.7 ในปีี พ.ศ. 25659 ในขณะที่่�อัตัราป่่วยด้้วย
โรคหนองในแท้้ในกลุ่่�มเยาวชนเพิ่่�มจากร้้อยละ 60.2 ของผู้้�ป่่วยโรค
หนองในแท้้ทั้้�งหมด ในปีี พ.ศ. 2561 เป็็นร้้อยละ 61.6 ในปีี พ.ศ. 
256510 และในกลุ่่�มเยาวชนชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายพบความชุุก
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีร้้อยละ 6.211

 

ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น
และเยาวชน
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชนเป็็นผลมา
จากการที่่�วัยัรุ่่�นมีพีฤติกิรรรมเสี่่�ยงทางเพศโดยการมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ไม่่
ปลอดภัยั ซึ่่�งนิยิามของพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ12 หมายถึงึ พฤติกิรรม
ทางเพศใด ๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านลบ เช่่น เจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือตั้้�งครรภ์์ ตััวอย่่างของพฤติิกรรมการ
มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย ได้้แก่่ การไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศ
สััมพัันธ์์ การมีีคู่่�นอนหลายคน เปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อย การใช้้สารเสพติิด

ขณะมีเีพศสัมัพันัธ์ ์เป็น็ต้น้ การที่่�วัยัรุ่่�นและเยาวชนมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง
ทางเพศรวมถึึงมีีอััตราการป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�สููง
กว่่ากลุ่่�มอายุอุื่่�น ๆ  นั้้�น มีปีัจัจัยัเกี่่�ยวข้อ้งที่่�น่า่เชื่่�อถืือได้ ้และสามารถ
นำมาอธิิบายเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจได้้ ดัังนี้้� 

การเปลี่�ยนแปลงด้้านสรีีระ ระบบสืืบพัันธุ์์� และพััฒนาการทาง
สมอง 
	 การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย ระบบสืืบพัันธุ์์�  และ
พััฒนาการทางสมองเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด
พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ ซึ่่�งอธิิบายได้้ดัังนี้้� 
	ช่ วงวัยัรุ่่�นร่า่งกายมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของรูปูร่า่ง มีกีารเพิ่่�ม
ขึ้้�นของความสูงู และน้้ำหนััก ระบบสืืบพันธุ์์�ทั้้�งภายนอก และภายใน
รวมทั้้�งฮอร์์โมนเพศ และฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโตเริ่่�มทำงาน หรืือมีี
บทบาทชััดขึ้้�น ซึ่่�งแนวโน้้มเด็็กยุุคใหม่่เข้้าสู่่�วััยรุ่่�นได้้เร็็วขึ้้�นเมื่่�อเทีียบ
กัับอดีีต โดยเด็็กหญิิงเข้้าสู่่�วััยสาว หรืือเริ่่�มมีีเต้้านมม (thelarche) 
ที่่�อายุุ 9.6 ปีี13 และเด็็กชายเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�ม หรืือมีีขนาดอััณฑะ 4 มล. 
(gonadarche) ที่่�อายุุ 10.6 ปีี14 แนวโน้้มอายุุเฉลี่่�ยของเด็็กหญิิงที่่�เริ่่�ม
มีเีต้า้นม และอายุทุี่่�เริ่่�มมีปีระจำเดืือนครั้้�งแรกลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
โดยอายุุของเด็็กหญิิงที่่�เริ่่�มมีีเต้้านมจะลดลง 0.24 ปีี หรืือลดลง 3 
เดืือนทุุก ๆ 10 ปีีที่่�เปลี่่�ยนไป15 ในขณะที่่�อายุุที่่�เด็็กชายเข้้าสู่่�วััยหนุ่่�ม
ลดลงประมาณ 0.15 ปีี หรืือลดลงประมาณ 7 สััปดาห์์ทุุก ๆ 10 ปีี
ที่่�เปลี่่�ยนไป13, 16  

	 ในส่่วนของระบบสืืบพันธุ์์�ของวััยรุ่่�นหญิิงพบว่า มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อเยื่่�อบริเิวณปากมดลูกู (cervical ectopy) และ
ปริิมาณเยื่่�อเมืือกที่่�น้้อยเมื่่�อเทีียบกัับวััยผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลให้้ร่่างกายขาด
ระบบป้องกัันในระดัับเซลล์์ ดัังนั้้�นหากได้้รัับเชื้้�อ จะทำให้้มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ง่่าย17 
	 ในส่่วนของพััฒนาการทางสมองพบว่า ในช่่วงวััยรุ่่�น สมอง
ส่ว่นต่า่ง ๆ  มีกีารพัฒันาด้ว้ยอัตัราที่่�ต่า่งกันั สมองส่ว่นอยาก และส่ว่น
ที่่�ควบคุมุอารมณ์ ์(limbic and reward system) พัฒันามาก่อ่น ใน
ขณะที่่�สมองส่ว่นหน้า้ (prefrontal cortex) ซึ่่�งมีหีน้า้ที่่�เกี่่�ยวกับัการ
ควบคุุมความคิิด วิิเคราะห์์ วางแผน ประเมิินความเสี่่�ยง และตััดสิิน
ใจ พััฒนาช้้าที่่�สุุด ทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของการทำงานของสมอง
ได้ ้นอกจากนี้้�สมองยังัมีขีบวนการปรับัเปลี่่�ยน (reorganization) เช่น่ 
มีีการลดลงของสมองส่่วน grey matter จากขบวนการ synaptic 
pruning เพื่่�อลดการเชื่่�อมต่่อของเซลล์์ประสาทส่วนที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้ ้และมีี
การเพิ่่�มขึ้้�นของสมองส่่วน white matter เพื่่�อเพิ่่�มการเชื่่�อมต่่อการ
สื่่�อสารของสมองส่่วนต่่าง ๆ จากการเปลี่่�ยนแปลงของสมองที่่�กล่่าว
มา ทำให้้เข้้าใจพฤติิกรรมที่่�พบในวััยรุ่่�น เช่่น วััยรุ่่�นคิิดเร็็ว ทำเร็็ว ทำ
กิิจกรรมหลายอย่่างได้้ในเวลาเดีียวกััน (multitask) หรืือขาดความ
ยับัยั้้�งชั่่�งใจ ทำโดยไม่น่ึกึถึงึผลเสียีที่่�เกิดิตามมา ยิ่่�งในสถานการณ์ท์ี่่�มีี
ความอยาก และความต้้องการเข้า้มาเกี่่�ยวข้้อง วัยัรุ่่�นจะใช้อ้ารมณ์์อยู่่�
เหนืือเหตุุผลมากขึ้้�นได้้ ซึ่่�งเป็็นที่่�มาของพฤติิกรรมเสี่่�ยง18, 19 สำหรัับ
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ขบวนการพัฒันาของสมองให้ม้ีวีุฒุิภิาวะในการคิดิ และตัดัสินิใจอย่่าง
มีปีระสิิทธิภาพนั้้�น ต้อ้งใช้เ้วลาพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง และค่่อยเป็น็ค่อ่ย
ไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ 

การเปลี่่�ยนแปลงของครอบครััว สัังคม ค่่านิิยม และนโยบายด้้าน
สาธารณสุุขของประเทศ
	ปั จจุุบัันสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมาก ครอบครััว
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานของความรััก ความอบอุ่่�น ความเข้้าใจ และเป็็นที่่�
บ่่มเพาะความเข้้มแข็็งทางจิิตใจของเด็็กมีีขนาดเล็็กลง สมาชิิกใน
ครอบครััวมีีจำนวนลดลงโดยจำนวนครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกคนเดีียว 
และ 2 คนมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก มีีบิิดา มารดาเลี้้�ยงเดี่่�ยวเพิ่่�ม
ขึ้้�น ขณะที่่�จำนวนครอบครััวที่่�มีีสมาชิิก 3 คนขึ้้�นไปกลัับมีีแนวโน้้ม
ลดลง20 สมาชิิกในครอบครััวมีีเวลาให้้กัันน้้อยลง โดยเฉพาะเวลา
คุณุภาพ จากผลสำรวจสถานการณ์ค์รอบครัวัไทยผ่า่นตัวัแทนวัยัรุ่่�น
และเยาวชนทั่่�วประเทศจำนวน 824 คนพบว่า ร้อ้ยละ 10 ของวัยัรุ่่�น
และเยาวชนไทยมีีครอบครััวที่่�ไม่่เข้้มแข็็ง และไม่่อบอุ่่�น21  นอกจาก
นี้้�ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น คอมพิิวเตอร์์ สมาร์์ท
โฟน และอิินเทอร์์เน็็ตเข้้ามามีีบทบาทอย่่างเห็็นได้้ชััดในชีีวิิตประจำ
วันั อัตัราการเข้า้ถึงึอินิเทอร์เ์น็ต็ของคนไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องจาก
ร้้อยละ 69.6 ในปีีพ.ศ. 2562 เป็็นร้้อยละ 76.54 ในปีี พ.ศ. 256622 

อิินเทอร์์เน็็ตเป็็นตััวอย่่างของเครื่่�องมืือที่่�เอ้ื้�อให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึงข้้อมููล
ต่่าง ๆ ได้้มาก ทำให้้การสื่่�อสารไร้้พรมแดน และตอบสนองความ
อยากรู้้� อยากลองของวััยรุ่่�นได้้รวดเร็็ว ขณะเดีียวกัันหากใช้้โดยขาด
ความรู้้�เท่่าทััน ขาดความรู้้�และทัักษะอย่่างปลอดภััย หรืือขาดระบบ
เฝ้้าระวัังอาจส่่งผลเสีียตามมาได้้ 
	 ความเชื่่�อ และค่่านิิยมบางอย่่างที่่�พบได้้ในบางสัังคม เช่่น 
การยอมรัับการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนแต่่งงาน การเก็็บแต้้มคู่่�นอน การ
ไม่ใ่ส่ถุ่งุยางอนามัยัเมื่่�อมีเีพศสัมัพันัธ์เ์ป็น็การผูกูใจคนรักัไม่ใ่ห้น้อกใจ 
และเป็็นการแสดงถึึงความเชื่่�อใจ23  ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�กล่่าวมานี้้�ส่่งผล
ให้้วััยรุ่่�นเริ่่�มมีีเพศสััมพัันธ์์กัันเร็็วขึ้้�น24 และมีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดโรค 
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้
	 สำหรัับนโยบายด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยในส่่วน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวัยรุ่่�น โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศนั้้�น ได้้แก่่ 
พระราชบััญญััติิการป้้องกััน และแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ปีี พ.ศ. 
255925 ที่่�กำหนดให้้สถานบริการต้อ้งให้ข้้อ้มูลู ความรู้้� และจัดับริการ
อนามัยัเจริญพันัธุ์์�รวมทั้้�งส่ง่ต่อ่การรักัษาที่่�นอกเหนืือจากการป้อ้งกันั 
และแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ การมีีแนวปฏิบิัติัิของแพทย์เกี่่�ยวกัับการตรวจ
เอชไอวีี พ.ศ. 2557  ในวััยรุ่่�น โดยให้้สิิทธิ์์�ผู้้�ที่่�มาขอตรวจการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีที่่�อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ไม่่จำเป็็นต้้องขออนุุญาตจากผู้้�ปกครอง
เพื่่�อตรวจ หากผู้้�ที่่�มาขอตรวจเข้า้ใจเรื่่�องการติดิเชื้้�อ และความหมาย
ของการตรวจเลืือด (การตรวจวิินิิจฉััย ไม่่ใช่่การทำนิิติิกรรม)26 และ
การให้้บริการของคลิินิิกนิิรนาม สภากาชาดไทย เป็็นต้้น อย่่างไร
ก็็ตามผลลััพธ์ของความพยายามป้้องกัันการติิดโรคติิดต่่อทางเพศ
สัมัพันัธ์ใ์นวัยัรุ่่�นและเยาวชนไทยยัังไม่ไ่ด้ผ้ลเท่า่ที่่�ควร จะเห็น็ได้จ้าก

อัตัราการป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นวัยัรุ่่�นและเยาวชนใน
กลุ่่�มนี้้� เพิ่่�มขึ้้�นจาก 103.4 ต่่อประชากรกลุ่่�มอายุุเดีียวกัันแสนคนใน
ปีี พ.ศ. 2557 เป็็น 131.2 ในปีีพ.ศ. 256427 แม้้อััตราการใช้้ถุุงยาง
อนามััยครั้้�งล่่าสุุดของนัักเรีียนชายชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 68.5 ในปีีพ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 84.6 ในปีี 
พ.ศ. 2562 และอััตราการใช้้ถุุงยางอนามััยครั้้�งล่่าสุุดของนัักเรีียน
ชั้้�นประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นปีีที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 64.7 ในปีี 
พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 77.6 ในปีี พ.ศ. 2562 ก็็ตาม28 ซึ่่�งเหตุุผลที่่�
สามารถนำมาอธิิบายได้้ เช่่น นัักเรีียนอาจไม่่ได้้ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุก
ครั้้�งที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ หรืืออาจใช้้ถุุงยางอนามััยเฉพาะที่่�มีีการรุุกร้้ำ
เข้า้ไปในช่อ่งคลอด หรืือทวารหนักัไม่ไ่ด้ร้วมการมีเีพศสัมัพัันธ์ด์้ว้ยวิธิีี
อื่่�น เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ข้้อจำกััดอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นไปได้้อาจเกิิดจากการที่่�
วััยรุ่่�นยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงข่่าวสาร และบริิการด้้านสุุขภาพทางเพศ 
และอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�อย่า่งทั่่�วถึงึ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�อยู่่�นอกสถาน
ศึกึษา รวมทั้้�งการให้บ้ริกิารที่่�ยังัไม่เ่อื้้�อให้ว้ัยัรุ่่�นและเยาวชนเข้า้ถึงึได้้
ง่่าย เช่่น มีีขบวนการหลายขั้้�นตอน การเก็็บความลัับผู้้�ป่่วยยัังไม่่น่่า
เชื่่�อถืือพอ หรืือมีีค่่าใช้้จ่่าย เป็็นต้้น 

ประวััติิการถููกทารุุณกรรมในวััยเด็็ก (adverse childhood 
events) 
	 การทารุุณกรรมในเด็็กส่่งผลลบต่่อเด็็กด้้านอารมณ์์ จิิตใจ 
ความรู้้�สึึกนึึกคิิด และพััฒนาการด้้านต่่าง ๆ เด็็กที่่�ถููกทารุุณกรรม 
หรืือถููกล่่วงละเมิิดทางเพศส่่วนใหญ่่ ผู้้�กระทำมัักเป็็นผู้้�ที่่�เด็็กใกล้้ชิิด 
หรืือไว้้ใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิถููกล่่วง
ละเมิิดทางเพศในวััยเด็็กและวััยรุ่่�นจะสััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศเมื่่�อโตขึ้้�นมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิถููกล่่วงละเมิิด เช่่น มีี
จำนวนคู่่�นอนมากกว่่า ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย ค้้าบริิการทางเพศ และ
ป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า เป็็นต้้น29, 30 นอกจาก
นี้้�การศึึกษา meta-analysis เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการมีีประวััติิ
ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�นชายพบ
ว่า่ วัยัรุ่่�นชายที่่�มีปีระวัตัิถิูกูล่ว่งละเมิดิทางเพศในวัยัเด็ก็ มีพีฤติกิรรม
การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกััน มีีคู่่�นอนหลายคน และทำให้้คู่่�นอนตั้้�ง
ครรภ์์ คิิดเป็็น 1.91, 2.91 และ 4.81 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นชายที่่�
ไม่ม่ีปีระวัตัิถิูกูล่ว่งละเมิดิดังักล่า่วอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่กันั31

ปััญหาการนอนในวััยรุ่่�น
	 ในช่่วงวััยรุ่่�น ร่่างกายมีีการปรับเปลี่่�ยนเวลานอนตาม
นาฬิิกาชีีวภาพ (circadian rhythm) ทำให้้วััยรุ่่�นนอนดึึกขึ้้�น กอปร
กัับวััยรุ่่�นบางรายอาจมีีกิิจกรรมก่่อนนอนอื่่�น ๆ ทำให้้เวลานอนถููก
เลื่่�อนออกไป และต้้องตื่่�นเช้า้ไปโรงเรียีน ส่ง่ผลให้้วัยัรุ่่�นมีีปัญัหานอน
ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุุณภาพได้้  การศึึกษาระยะยาวในวััยรุ่่�น 6,504 
คน พบว่า วัยัรุ่่�นที่่�มีปีัญัหาการนอนและนอนไม่่พอจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่อ่พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และใช้ส้ารเสพติดได้้32 ในส่ว่นของ
พฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศนั้้�นพบว่า่ การนอนไม่เ่พียีงพออาจสัมัพันัธ์ก์ับั
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การมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศในวัยัรุ่่�นได้ ้โดยจากการศึกึษาในวัยัรุ่่�น 
1,850 คนถึงึลักัษณะการนอนและพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศ ได้แ้ก่ ่การ
ใช้้ chemsex หรืือการจงใจใช้้สารเสพติิด หรืือสารเคมีีอื่่�นเมื่่�อมีีเพศ
สัมัพันัธ์เ์พื่่�อเพิ่่�มความสุุขทางเพศอาจจะเป็น็ก่่อน หรืือระหว่่างการมีี
เพศสััมพัันธ์์ และการไม่่ใส่่ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์พบว่่า วััย
รุ่่�นที่่�นอนน้้อยในช่่วงวัันสุุดสััปดาห์์มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศสููงกว่่า
วัยัรุ่่�นที่่�นอนเพียีงพอ 2.2 เท่า่ อีกีทั้้�งวัยัรุ่่�นที่่�นอนน้อ้ยและมีคีุณุภาพ
การนอนต่่ำเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ทางเพศ33

พฤติิกรรมเสี่่�ยงแปลกใหม่่ที่่�พบในวััยรุ่่�น
	จ ากที่่�กล่่าวมา พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�นส่่งผลให้้
เกิิดการป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ ปััจจุบัันมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงแปลกใหม่่ในวััยรุ่่�น ที่่�อาจเอื้้�อให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์ไม่่ป้้องกััน
ได้้ ดัังนี้้�

การใช้้สารเสพติิดชนิิดใหม่่ 
	จ ากข้้อมููลของ National Institute on Drug Abuse 
(NIDA)34 ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ในปีี ค.ศ. 2022  ซึ่่�งสำรวจวััย
รุ่่�นที่่�กำลังัศึกึษาอยู่่�ในเกรด 8, 10 และ 12 พบว่า่ สารเสพติดิที่่�วัยัรุ่่�น
ใช้้มากที่่�สุุดเรีียงตามลำดัับได้้แก่่ แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่�ไฟฟ้้า (nicotine 
vaping) และกััญชา สำหรัับอัตราการใช้ส้ารเสพติดภายใน 1 ปีทีี่่�ผ่่าน
มาของวััยรุ่่�นกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีค่่าลดลงกว่่าช่่วงก่่อนที่่�จะมีีการระบาด
ของโรคโควิิด-19 และยัังคงที่่�ในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�อััตราร้้อยละ 11, 
21.5 และ 32.6 ตามลำดับั ส่ว่นสารเสพติดิอื่่�น ๆ  ที่่�ใช้ใ้นวััยรุ่่�น ได้แ้ก่่ 
โคเคน เฮโรอีีน แอมเฟตามีีน เค B5 ฯลฯ ซึ่่�งหาซื้้�อได้้ทางช่่องทาง
ออนไลน์์ จุุดประสงค์์ในการใช้้ส่่วนใหญ่่ มัักใช้้เพื่่�อความเพลิิดเพลิิน 
อย่า่งไรก็็ตามขณะเสพ ผู้้�เสพมักขาดสติิ จึงึมีโีอกาสที่่�จะถูกูล่ว่งละเมิิด 
หรืือมีเีพศสัมัพัันธ์์ไม่่ปลอดภััยได้ ้นอกจากนี้้�บางคนอาจใช้ ้chemsex 
โดยการใช้้ chemsex มัักสััมพัันธ์์กัับการมีีเพศสััมพัันธ์์กัันเป็็นหมู่่�
คณะ (party sex) และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิต่อ่ทาง
เพศสัมัพันัธ์ ์ยาที่่�ใช้บ้่อ่ย ได้แ้ก่ ่Gamma-hydroxybutyrate (GHB), 
mephedrone, ketamine ยาไอซ์์ (crystal methamphetamine) 
และยาอีี (ecstasy)35   

Cybersex 
	 เป็็นวิิ ธีีหนึ่่� งของการมีี เพศสััมพัันธ์์ที่่� ใช้้ เครืื อข่่ าย
คอมพิิวเตอร์์หรืือเทคโนโลยีีเป็็นสื่่�อกลางมาช่่วยในกิิจกรรมทาง
เพศ36 ซึ่่�งรวมถึึง การดููภาพยนตร์์ หรืือคลิิปโป๊๊อนาจาร (pornogra-
phy) หรืือการส่่งข้อ้ความ หรืือภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเรื่่�องเพศที่่�เรียีกว่า่ 
sexting ส่ว่นหนึ่่�งของผู้้�ใช้เ้ชื่่�อว่า่ ปลอดภััยเพราะไม่ไ่ด้ม้ีเีพศสัมัพันัธ์์
กัันจริิง อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษา systematic review37, 38 พบ
ว่่า การดููภาพโป๊๊อนาจารและ sexting มีีผลต่่อจิิตใจ ความสััม 
พัันธ์์ การแสดงออก และพฤติิกรรมทางเพศของผู้้�ใช้้ อีีกทั้้�งพบว่า 

พฤติิกรรมการดููภาพโป๊๊อนาจารสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ความ
รุุนแรงทางเพศ (sexual violence) ก้้าวร้้าว และการล่่วงเกิินทาง
เพศด้้วย38  สำหรัับวััยรุ่่�นซึ่่�งความรู้้�สึึกนึึกคิิด และสมองกำลัังพััฒนา
อยู่่�นั้้�น อาจขาดวุฒุิภิาวะ ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจทำให้ม้ีโีอกาสถูกูชักัจูงู 
หรืือหลอกให้้มีีเพศสััมพัันธ์์จริิงตามมาได้้
	 นอกจากนี้้� ยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศแปลกใหม่่อื่่�น ๆ39 

เช่น่ rainbow party (การมีเีพศสัมัพันัธ์เ์ป็น็หมู่่�คณะโดยใช้ป้ากที่่�ทา
ลิปิสติกิร่ว่มเพศ สีตี่า่งๆ ของลิปิสติกิจะติดิตามบริเิวณที่่�ปากไปสัมัผัสั
ทำให้้มีีลัักษณะคล้้ายสีีรุ้้�ง) หรืือ blood sucking (การกััด และดููด
เลืือดคู่่�นอนขณะมีีเพศสััมพัันธ์์) เป็็นต้้น 

สรุุป
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นและเยาวชนมีีแนว
โน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การแก้้ไขและป้้องกัันปััญหาจำเป็็นต้้องทราบปัจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ และควรเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมเสี่่�ยง
แปลกใหม่่ที่่�เกิิดในวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�
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Holistic Care in Adolescents with Sexual Risk
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ABSTRACT

	 Adolescence is a critical period which adolescents require to explore their sexuality. However, engaging in sexual 
activities during this stage can pose significant risks to an individual's well-being, both physically and emotionally. This 
review aims to highlight the importance of holistic care in addressing sexual risk among adolescents, focusing on key as-
pects such as assessment of sexual behaviors, screening for sexually transmitted diseases (STDs), factors associated with 
sexual risk, and the role of comprehensive sexuality education. To establishing trust, patient confidentiality is the main 
approach to ensure that adolescents feel safe and secure in disclosing sensitive information such as sexual risk behav-
iors. A comprehensive structure framework namely HEEADSSS assessment use to evaluate an adolescent's psychosocial 
well-being and identify individual's relationships, experiences, and sexual behaviors. Screening all sexually active adoles-
cents enhance the detection of STDs and prompt management.  Comprehensive sexuality education should be addressed 
extensively to promote healthy sexual behaviors. Healthcare professionals can provide effective holistic care to support 
the sexual health well-being of adolescents and prevent risk associated sexual health outcomes.
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การดูแลผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศอย่่างองค์์รวม

สุุภิิญญา อิินอิิว

สาขากุุมารเวชศาสตร์์ผู้้�ป่่วยนอก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	วั ยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยที่่�ต้้องการเรีียนรู้้�เรื่่�องเพศ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงทางเพศจนได้้รัับผลกระทบทางด้้านลบต่อสุุขภาพทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจ วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�เพื่่�อให้้การดููแลวััยรุ่่�นที่่�ความเสี่่�ยงทางเพศแบบองค์์รวม โดยเน้้นประเด็็นสำคััญต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่
การประเมิินประวััติพิฤติิกรรมทางเพศ การคััดกรองโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์ ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงทางเพศ และบทบาทของเพศ
ศึกึษาแบบครบถ้วน การรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นเป็น็การสร้้างความไว้ว้างใจเพื่่�อให้้วัยัรุ่่�นรู้้�สึกปลอดภััยในการเปิิดเผยข้้อมููลพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศ  แนวทางในการประเมิินจิิตสัังคมของวััยรุ่่�นโดยใช้้ข้้อคำถาม HEEADSSS ที่่�มีีกรอบโครงสร้้างที่่�ครอบคลุุม สามารถประเมิิน
ถึงึความสัมัพันัธ์ ์ประสบการณ์ ์และพฤติกิรรมทางเพศของวัยัรุ่่�น การคัดักรองวัยัรุ่่�นที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ส์ามารถค้น้หาโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์
และสามารถให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงที ีการให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาอย่่างกว้้างขวางสามารถส่่งเสริิมสุุขภาวะทางเพศที่่�ดี ีบุคุลากรทางการ
แพทย์์สามารถให้้การดููแลแบบองค์์รวมที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อสนัับสนุุนสุุขภาพทางเพศที่่�ดีีของวััยรุ่่�นและลดความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ
ทางเพศ 
คำสำคััญ: พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ; โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์; เพศศึึกษาแบบครบถ้้วน; การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์
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บทนำ
	 การดููแลวััยรุ่่�นเพื่่�อให้้มีีสุุขภาวะทางเพศที่่�เหมาะสมต้้อง
เป็็นการดููแลอย่่างองค์์รวม ตั้้�งแต่่มีีการการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ทางเพศ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การให้้คำปรึกษา
เกี่่�ยวกัับอนามััยเจริิญพัันธุ์์� และการให้้ความรู้้�ทางเพศศึึกษา แพทย์์
ในเวชปฏิิบััติิควรมีีทัักษะความรู้้�และสามารถในด้้านนี้้� เพื่่�อคััดกรอง
พฤติิกรรมวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศและให้้การดููแลทั้้�งกาย ใจ 
และจิติสังัคม โดยสามารถให้ค้ำแนะนำช่ว่ยเหลืือดูแูลเบื้้�องต้น้ ส่ง่ต่อ่
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมถึึงการให้้คำแนะนำเชิิงรุุกในการป้้องกัันพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศให้้กัับวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธุ์์�

การประเมิินวััยรุ่่�นเพื่่�อหาพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ
	 การประเมิินวััยรุ่่�นว่่ามีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ มีีแนวทาง
ในการประเมิินที่่�ชััดเจน แต่่การให้้ได้้มาของข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับ
จำเพาะ จำต้้องมีีทัักษะในการซัักประวััติิ ดัังนั้้�นการประเมิินเพื่่�อให้้
ได้ร้ับัข้อ้มููลส่ว่นตััวของวััยรุ่่�น จำต้อ้งมีีการให้ก้ารดููแลโดยการรัักษา
ข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�น (patient confidentiality) ซึ่่�งในประเทศ
สหรััฐอเมริิกาได้้มีีกฎหมายการรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�น1 แม้้
จะมีีความแตกต่่างในแต่่ละรััฐ แต่่กฎหมายนี้้�สามารถดำเนิินการ
ใช้้และให้้ความคุ้้�มครองปกป้้องข้้อมููลของวััยรุ่่�น ทำให้้วััยรุ่่�นเกิิด
ความไว้้วางใจที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวโดยเฉพาะประวััติิความ

เสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์์ การถููกทารุุณกรรมทางเพศ 
การใช้้สารเสพติด เป็็นต้้น ในประเทศไทย พระราชบััญญััติิการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ที่่�ให้้
ไว้้ ณ วัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2559 ในหมวด 1 การป้้องกัันและ
แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มาตรา 5 วััยรุ่่�นมีีสิิทธิิตััดสิินใจ
ด้้วยตนเอง และมีีสิิทธิได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และความรู้้�ได้้รัับการ
บริิการอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� ได้้รัับการรัักษาความลัับ และความ
เป็็นส่่วนตััว2 ดัังนั้้�นแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลวััยรุ่่�นในเรื่่�องอนามััยเจริิญ
พัันธุ์์�จึึงมีีความมั่่�นใจในการรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว
ของวััยรุ่่�น

	 แนวทางในการให้้การรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นจะ
เป็็นการเริ่่�มต้้นก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�การซัักประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ  
รวมถึึงการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััวของวััยรุ่่�นในกรณีีที่่�วััยรุ่่�นอาจได้้รัับ
อัันตรายหากข้้อมููลยัังถููกปกปิิด3 ซึ่่�งการเปิิดเผยข้้อมููลนี้้�จะต้้องแจ้้ง
ต่่อวััยรุ่่�นก่่อนที่่�จะนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปเปิิดเผยต่่อผู้้�ปกครอง โดย
ข้้อมููลที่่�จะเปิิดเผยจะเป็็นข้้อมููลที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะที่่�อาจเป็็นอัันตราย
ถึึงชีีวิิตหรืือมีีผลต่่อความปลอดภััยของวััยรุ่่�น เช่่น วััยรุ่่�นมีีความคิิด
อยากทำร้้ายตััวเองด้้วยวิิธีีรุุนแรง อยากฆ่่าตััวตาย ความคิิดอยาก
ทำร้า้ยผู้้�อื่่�นให้้ถึงึแก่ชี่ีวิติ และสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความผิดิทางกฎหมาย 
เป็น็ต้น้ ล้ว้นแล้ว้แต่ม่ีคีวามจำเป็น็ในการต้อ้งการความช่ว่ยเหลืือจาก
ผู้้�ปกครอง บุุคคลที่่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจ พนัักงานเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อคุ้้�มครอง
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สิิทธิิเด็็ก เพื่่�อมาร่่วมช่่วยกัันในการดููแลวััยรุ่่�น
	 ในการซัักประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ องค์์ประกอบ
ที่่�นำไปสู่่�ข้้อมููลที่่�ครบถ้วน ถููกต้้อง ไม่่ปกปิิด ควรมีีแนวทางในการ
ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�4-6

1. Privacy setting and confidentiality สถานที่่�เหมาะสมเป็น็
ส่่วนตััว พร้้อมแจ้้งเรื่่�องการรัักษาข้้อมููลส่่วนตััวให้้กัับวััยรุ่่�น
2. Providing screening questionnaires การใช้้แบบสอบถาม
พฤติิกรรมเสี่่�ยงในวััยรุ่่�นขณะรอการตรวจ เพื่่�อสามารถคััดกรอง
ปัญัหาที่่�อาจพบได้ก้่อ่นสนทนา ซึ่่�งในคลินิิกิวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลศิริิริาช 
ได้น้ำแบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงในวััยรุ่่�นมาดำเนิินการใช้ใ้นการคััด
กรองพฤติิกรรมเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นก่่อนเข้้ารัับการตรวจจากแพทย์์
3. Establishing rapport การแนะนำตััวเอง และการสร้้างความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์กัับวััยรุ่่�นแสดงออกด้้วยท่่าทางที่่�เป็็นมิิตร
4. Interviewing techniques
	 4.1 Using open-ended questions and nonjudg-
mental questions ใช้้คำถามปลายเปิิดในการสนทนา รวมถึึงการ
ไม่่ใช้้คำถามในการตััดสิินวััยรุ่่�น 
	 4.2 Active listening การฟังัอย่า่งตั้้�งใจ จับัประเด็็นสำคััญ 
	 4.3 Reflection การสะท้อ้นความคิิด ความรู้้�สึกของวััยรุ่่�น
	 4.4 Clarifying ทวนสอบกรณีทีี่่�ไม่เ่ข้า้ใจในคำตอบพยายาม
อย่่าคาดเดา เพราะอาจเข้้าใจไม่่ตรงกัับที่่�วััยรุ่่�นต้้องการสื่่�อสาร
	 4.5 Support and empathy การให้้กำลัังใจและเข้้าใจ
ในบริิบทของวััยรุ่่�น
5. Summary การสรุุปข้อมููลเป็็นระยะในระหว่่างการสนทนากัับ
วััยรุ่่�น

	 นอกจากการดำเนิินการข้้างต้้น การซัักประวััติิพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศควรเริ่่�มด้้วยการประเมิินทางด้้านจิิตสัังคมในวััยรุ่่�น ซึ่่�ง
แนวทางปฏิิบััติินี้้�เรีียกว่่า HEEADSSS assessment7-8 ซึ่่�งประกอบ
ด้้วยคำถามตามหััวข้้อดัังนี้้� 
	 H: Home คำถามเพื่่�อประเมิินครอบครััว สััมพัันธภาพ
คนในครอบครััว บุุคคลที่่�วััยรุ่่�นไว้้วางใจสามารถปรึึกษาหารืือได้้ 
	 E: Education/Employment คำถามเพื่่�อประเมิิน
เรื่่�องการเรีียนหรืือการทำงาน โดยพบว่่าผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนจะ
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศในวััยรุ่่�น9

	 E: Eating คำถามในการประเมิินพฤติิกรรมการกิิน มื้้�อ
อาหาร ปริิมาณอาหารที่่�กิินในแต่่ละม้ื้�อ อาหารครบ 5 หมู่่� ความ
กัังวลในเรื่่�องน้้ำหนัักตััว รููปลัักษณ์์แห่่งตนเอง ความพึึงพอใจต่่อน้้ำ
หนัักตััว เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์โรคกลััวอ้้วนพบบ่่อยในช่่วงวััยรุ่่�น 
	 A: Activities and friends คำถามในการประเมิิน
พฤติิกรรมยามว่่าง งานอดิิเรก การออกกำลัังกาย การใช้้สื่่�อสัังคม
ออนไลน์์ การเล่่มเกม การใช้้เวลาอยู่่�กัับเพื่่�อน การสัังสรรค์์ในวััยรุ่่�น
	 D: Drugs คำถามเพื่่�อประเมินิเรื่่�องการใช้ส้ารเสพติดิในวัยั
รุ่่�นทั่่�ว ๆ ไป การใช้้สารเสพติิด เช่่น การดื่่�มเหล้้า จะมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ โดยพบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่
ป้้องกัันจะสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มเหล้้าจนมีีอาการเมา10

	 S: Sexuality คำถามเพื่่�อประเมิินสุุขภาวะทางเพศและ
พฤติิกรรมทางเพศ เช่่น อััตลัักษณ์์ทางเพศประจำเดืือน ความพึึง
พอใจต่่อเพศตรงข้้าม การสำเร็็จความใคร่่ด้้วยตนเอง การมีีเพศ
สััมพัันธ์์ การคุุมกำเนิิด การใช้้ถุุงยางอนามััย ซึ่่�งการประเมิินความ
เสี่่�ยงทางเพศจะกล่่าวเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อต่่อไป
	 S: Suicide คำถามเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้า วััยรุ่่�นเป็็น
ช่่วงที่่�มีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย การมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด เบื่่�อ เซ็็ง 
ความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย  ล้้วนทำให้้สงสััยภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งภาวะนี้้�
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ11 และการถููกล่่วงละเมิิด
ทางเพศ12

	 S: Safety คำถามเพื่่�อประเมิินเรื่่�องความปลอดภััยของ
วััยรุ่่�น เพราะอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตในวััยรุ่่�นยัังคงเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 
นอกจากนี้้�การออกเดทของวััยรุ่่�นในปััจจุุบััน พบว่่ามีีการใช้้กำลััง
บังัคับั และความรุนุแรงในการมีีเพศสัมัพันัธ์ ์ซึ่่�งวัยัรุ่่�นหญิงิมีแีนวโน้ม้
ที่่�จะเป็็นเหยื่่�อมากกว่่าวััยรุ่่�นชาย13

แนวทางการประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ
	 สามารถใช้้การประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศด้้วยแนว
คำถาม “Five P’s”14-16 ดัังนี้้�
	 1. Partners คำถามเพื่่�อประเมิินคู่่�นอน และประเมิิน
รสนิิยมทางเพศโดยไม่่ตััดสิินว่่าวััยรุ่่�นต้้องมีีเพศสััมพัันธ์์กัับเพศตรง
ข้้ามเท่่านั้้�น เช่่น “เคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับใครบ้้าง เป็็นผู้้�หญิิง ผู้้�ชาย 
หรืือได้้ทั้้�งสองเพศ” “สองเดืือนที่่�ผ่่านมามีีคู่่�นอนทั้้�งหมดกี่่�คน” “ใน
รอบปีีที่่�ผ่่านมามีีคู่่�นอนกี่่�คนและโอกาสที่่�คู่่�นอนอาจมีีเพศสััมพัันธ์์
กัับบุุคคลอื่่�น” “คู่่�นอนมีีการใช้้สารเสพติิดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ด้้วย
หรืือไม่่”
	 2. Practices คำถามเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ จะประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อ
หาทางป้้องกััน เช่่น “เพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดเมื่่�อไหร่่” “เพศสััมพัันธ์์
ที่่�ผ่่านมาเป็็นเพศสััมพัันธ์์ทางช่่องคลอด ทางทวารหนััก หรืือทาง
ปาก” “ขณะมีเีพศสัมัพันัธ์ไ์ด้ส้วมถุงุยางอนามัยัหรืือไม่ ่หากไม่เ่พราะ
อะไร อะไรคืืออุุปสรรคในการใช้้หรืือไม่่ใช้้” “ใช้้ถุุงยางอนามััยใน
สถานการณ์์ใดบ้้าง” “วััยรุ่่�นเองหรืือคู่่�นอนเคยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคน
อื่่�นเพื่่�อแลกกัับเงิินหรืือสารเสพติิดหรืือไม่่”
	 3. Prevention of pregnancy คำถามเพื่่�อประเมินิการ
ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ เช่่น “มีีความตั้้�งใจที่่�จะท้้องหรืือไม่่ หากไม่่ คุุม
กำเนิิดด้้วยวิิธีีใด”
	 4. Protection from STDs คำถามเพื่่�อประเมิินการ
ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์รวมถึงึการ
คััดกรองโรค เช่่น “ในสถานการณ์์ใดที่่�วััยรุ่่�นไม่่สวมถุุงยางอนามััย” 
“วััยรุ่่�นและคู่่�นอนมีีการป้้องกัันตนเองอย่่างไรจากโรคเอชไอวีี หรืือ
โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์” “วััยรุ่่�นรู้้�จัักยากิินเพื่่�อป้้องกัันการติิด
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เชื้้�อเอชไอวีีไหม ถ้้ารู้้�จัักกิินอย่่างไร รัับยาที่่�ไหน หรืือรัักษากัับแพทย์์
ท่่านใด” 
	 5. Past history of STDs คำถามประเมินิการติดิเชื้้�อโรค
ติดิเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ เช่น่ “เคยเป็น็โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์หรืือ
ไม่”่ “คู่่�นอนเคยมีีโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่” รวมถึึงการซััก
ประวััติิเพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและไวรััสตัับ
อักัเสบ “คู่่�นอนเคยใช้ส้ารเสพติดชนิดิฉีดีเข้า้เส้น้เลืือดดำหรืือไม่่และ
ตััววััยรุ่่�นเองเคยใช้้หรืือไม่่” “วััยรุ่่�นเคยได้้รัับการตรวจเลืือดเพื่่�อคััด
กรองเชื้้�อเอชไอวีี หรืือ การตรวจคัดักรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์”์
	 หากรวบรวบข้้อมููลทั้้�งหมดแล้้วพบว่่าวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยง
จากการมีีเพศสััมพัันธ์์ แพทย์์ควรให้้คำแนะนำในการตรวจคััดกรอง
เพื่่�อหาโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์รวมถึงึการให้ค้วามรู้้�ในการป้อ้งกันั
โรคและการตั้้�งครรภ์์

ปััจจััยที่่�ทำให้้วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงทางเพศ
	ปั จจััยที่่�ทำให้้วััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อ
ทางเพศสััมพัันธ์์15-16 มีีดัังนี้้�
	 1. ปััจจััยทางกายภาพ14,17 พบว่่าเยื่่�อบุุของปากมดลููก
บริิเวณ ectocervix ที่่�ยัังเป็็นลัักษณะ columnar epithelium 
อยู่่�หลายปีีหลัังประจำเดืือนมาในวััยรุ่่�นหญิิง ทำให้้ไวต่่อการติิดเชื้้�อ
หนองในและหนองในเทียีม และช่ว่งมีปีระจำเดืือนจะมีกีารไหลย้อ้น
ของเลืือดประจำเดืือน ทำให้ม้ีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การติิดเชื้้�อสูงูหากมีเีพศ
สัมัพันัธ์ใ์นช่ว่งนี้้� นอกจากนี้้�เพศสัมัพันัธ์์ของกลุ่่�มชายรัักชายอาจเกิิด
บาดแผลระหว่า่งการมีเีพศสัมัพันัธ์ท์ำให้ก้ลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การ
ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีในวัยัรุ่่�นหญิงิที่่�มีกีารสวนล้า้งช่อ่งคลอดอาจทำให้เ้ชื้้�อ
ที่่�อยู่่�ในช่่องคลอดและค่่ากรดด่่างในช่่องคลอดเปลี่่�ยนไปทำให้ง้่า่ยต่อ่
การติิดเชื้้�อ
	 2. ปัจัจัยัทางพฤติกิรรมและจิติสังัคม14,18 เนื่่�องจากวััยรุ่่�น
ยังัมีพีัฒันาการทางความคิดิที่่�ยังัไม่ส่มบููรณ์ ์ทำให้ม้ีกีารคิดิวิิเคราะห์์
ในความเสี่่�ยงน้้อยกว่่าความหุุนหัันพลัันแล่่น รวมถึึงคิิดว่่าตนเอง
สามารถควบคุุมทุุกสิ่่�งได้้ ไม่่เกิิดความเสี่่�ยงใด ๆ แม้้มีีพฤติิกรรมที่่�
อาจนำมาสิ่่�งอัันตรายต่่อชีีวิิต (omnipotence) ทำให้้ความคิิดว่่า
แม้้ไม่่ใส่่ถุุงยางอนามััยก็็ไม่่ติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�พฤติิกรรมเสี่่�ยงทาง
เพศในวััยรุ่่�นไม่่ว่่าการเปลี่่�ยนคู่่�นอน การใช้้สารเสพติดร่่วมกัับมีีเพศ
สััมพัันธ์์ การไม่่คุุมกำเนิิด ล้้วนแล้้วแต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
รวมถึึงการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การขาดความรู้้�และทัักษะการปฏิิเสธ 
การมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำล้้วนส่่งผลให้้วััยรุ่่�นไม่่กล้้าที่่�จะปฏิิเสธคู่่�
นอน การมองว่่าการมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นการแสดงออกถึึงความรััก9 
หรืือให้้คู่่�นอนสวมถุุงยางอนามััย

การให้้คำแนะนำในการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์
ในวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศ
	 แนวทางการดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�น โดยราชวิิทยาลััยกุุมาร
แพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้มีีแนวทางในการให้้การคััดกรองโรคติิด

เชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์แ์ก่ว่ัยัรุ่่�นทุกุคนที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ ์นอกจากนี้้�วัยัรุ่่�น
ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ทุกุคนควร
ได้้รัับการคััดกรอง วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมีีดัังนี้้�19

	 1. วััยรุ่่�นทุุกรายที่่�เคยมีีประวััติิติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศ
สััมพัันธ์์ เช่่น หนองใน หนองในเทีียม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 24 
เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 2. วัยัรุ่่�นที่่�มีเีพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้อ้งกััน ใช้ถุ้งุยางอนามััย
ไม่่สม่่ำเสมอ
	 3. วััยรุ่่�นที่่�มีีคู่่�นอนมากกว่่า 1 คนในปีีที่่�ผ่่านมา หรืือเพิ่่�ง
เปลี่่�ยนคู่่�นอนคนใหม่่ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 4. วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อโรค
ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางเพศกัับบุุคคลอื่่�น
	 5. วััยรุ่่�นรัักร่่วมเพศ โดยเฉพาะวััยรุ่่�นกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีี
เพศสััมพัันธ์์แบบชั่่�วข้้ามคืืน
	 6. วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และมีีเพศสััมพัันธ์์
	 7. มีปีระวัตัิกิารใช้ส้ารเสพติดิ เช่น่ แอลกอฮอล์ ์การฉีดีสาร
เสพติิดเข้้าเส้้น หรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์ร่่วมกัับการใช้้สารเสพติิด
	 8. วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในสถานพิินิิจ หรืือวััยรุ่่�นที่่�ไร้้ที่่�อยู่่�อาศััย 
(homeless)
	 9. วัยัรุ่่�นที่่�มีกีารค้า้ประเวณีี การแลกเปลี่่�ยนสารเสพติดกับั
การมีีเพศสััมพัันธ์์
	 10. วััยรุ่่�นที่่�ถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ

การตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
	 การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น โดยคำ
แนะนำจาก The Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), US Preventive Services Task Force (USPSTF), 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG), American Academy of Family Physicians (AAF), 
and American Academy of Pediatrics (AAP) สรุุปดััง
ตาราง19

	 สรุุปจากตาราง ควรพิิจารณาตรวจคัดกรองเชื้้�อ CT, GC, 
HIV, syphilis, hepatitis B and C ในวััยรุ่่�นที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์แล้้ว
ทุุกรายถึึงแม้้ไม่่แสดงอาการแสดงของโรค ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิดอื่่�น อาจพิิจารณาส่่งตรวจ
คััดกรองเชื้้�อนั้้�น ๆ   ตามความเหมาะสม หลัังการรัักษาแนะนำให้้
ตรวจคัดกรองอีีกครั้้�งใน 3 เดืือนหลัังให้้การรัักษา16 เนื่่�องจากวััย
รุ่่�นมีีโอกาสที่่�จะเป็็นซ้้ำ จากปััจจััยหลายประการ เช่่น คู่่�นอนยััง
ไม่่ได้้รัับการรัักษา เป็็นต้้น

การให้้ความรู้้�ทางเพศศึึกษาในวััยรุ่่�น
	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาโดยการละเว้้นการมีีเพศ
สััมพัันธ์์ พบว่า เป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพในวััยรุ่่�น รวมถึึงไม่่
ลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ หรืือ การติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์21 
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ดัังนั้้�นจากการทบทวนวรรณพบว่่า การให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษา
แบบครบถ้้วนในโรงเรีียน (comprehensive sex education)22 มีี
ประสิิทธิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 
และป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
	 Comprehensive sexuality education23 เป็็นการให้้
ความรู้้�ที่่�เน้น้มุมุมองเรื่่�องเพศและสิทิธิ ิความเสมอภาคทางเพศ ความ
รับัผิดชอบต่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ของตนเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ได้้รับัโรคติิด
เชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์ การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่วางแผน หรืือการตั้้�งครรภ์์ใน
วััยรุ่่�น ซึ่่�งการให้้ความรู้้�นี้้�ประกอบด้้วย 
	 1. การให้ค้วามรู้้�ถึงึพื้้�นฐานถึงึคุณุค่า่แห่ง่ตนและสิทิธิมินุษุย
ชนของบุุคคลทุุกคนเป็็นองค์์ประกอบหลััก
	 2 .  การให้้ข้้อ มููลที่่�ครบถ้วนและถููกต้้องตามหลััก
วิิทยาศาสตร์์ตั้้�งแต่่ความเท่่าเทีียมกัันทางเพศ สิิทธิเสรีีภาพของ
บุุคคล บรรทััดฐานทางเพศ การเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ ความสััมพัันธ์์ที่่�
เกิดิจากความยิินยอมพร้อมใจในการมีีเพศสััมพันัธ์์โดยปราศจากการ
บังัคับั และสุุขภาวะทางเพศ เช่น่  ความรู้้�โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ 
การสวมถุุงยางอนามััย การคุุมกำเนิิด และวิิธีีการเข้้าถึึงบริิการด้้าน
สุุขภาพวััยรุ่่�น
	 3. การให้้ความรู้้�ทางเพศวิิถีี รวมถึึงการส่่งเสริิมสภาพ
แวดล้้อมให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกัันทางเพศ
	 4. วิิธีีการสอนที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้วััยรุ่่�นมีีส่่วนร่่วม ได้้รัับ
ข้้อมููลให้้เหมาะกัับตนเอง และเสริิมสร้้างทัักษะต่่าง ๆ เช่่น ทัักษะ
ในการสื่่�อสาร การตัดัสินิใจและการแก้ป้ัญัหาเฉพาะหน้า้ การคิดิเชิงิ
วิิพากษ์์ 
	 ในปัจัจุบุันัในยุุคเทคโนโลยีี การให้้ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาแก่่
วัยัรุ่่�นจะเน้น้การนำบริบิทของเกมมาใช้ ้(gamification) ซึ่่�งได้ร้ับัการ
ยอมรับัจากวัยัรุ่่�นมากกว่า่การให้ค้วามรู้้�เพศศึกึษาแบบดั้้�งเดิมิโดยครูู
เป็็นผู้้�สอน และลดอุุปสรรคในการเรีียนรู้้� เช่่น ความอาย กัังวลใจว่่า
จะเปิิดเผยเรื่่�องความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และยัังสนุุก น่่าสนใจ ได้้รัับ
ความรู้้� ตรงกัับชีวิติจริง24 การใช้เ้กมทั้้�งผ่่านเว็บ็ไซด์์และแอปพลิเคชั่่�น 
สามารถสร้้างแรงจููงใจ ทััศนคติิที่่�ดีี เพิ่่�มพููนความรู้้�ทางเพศศึึกษา ดีี
กว่่าการสอนแบบการให้้ความรู้้�โดยครูู25 การนำเกมมาใช้้ในการให้้
ความรู้้�ทางเพศศึึกษา สามารถเพิ่่�มความรู้้� แต่่ในเรื่่�องของการปรัับ
พฤติิกรรมยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
ว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังวััดผลลััพธ์์ที่่�ความรู้้� เจตคติิ มากกว่่าการวััด
เรื่่�องการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม26

	 การให้้การป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�น15 วิิธีีที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับวััยรุ่่�นคืือ การคุุมกำเนิิดแบบชั่่�วคราว
ในระยะยาว (long acting reversible contraceptives: LARC) 
ซึ่่�งได้้แก่่ การฝัังยาคุุมกำเนิิด (subdermal progestin implants) 
และการใส่่ห่่วงอนามััย (intrauterine devices)  ซึ่่�งในปััจจุุบัันสิิทธิิ
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายนี้้�ในวััยรุ่่�นหญิิงทุุกคน
ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี แต่่ในบางครั้้�งวััยรุ่่�นอาจมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้

ป้้องกัันและไม่่ได้้เตรียมตััว การให้้คำแนะนำการคุุมกำเนิิดโดยการ
กิินยาคุุมกำเนิิดฉุุกเฉิิน (emergency contraceptive pill) ชนิิด
ฮอร์์โมนโพรเจสเทอโรน เช่่น Levonorgestrel 0.75 มก. กิินพร้้อม
กััน 2 เม็็ด หรืือ Levonorgestrel 1.5 มก. กิิน 1 เม็็ด ภายใน 72 
ชั่่�วโมง

การให้้คำแนะนำทางอนามัยัเจริญพันัธ์์เพื่่�อส่่งเสริมิสุขุภาวะทางเพศ
	วั ยรุ่่�นหญิิงและชายควรได้้รับัความรู้้�ทางอนามััยเจริญิพัันธ์์ 
ตั้้�งแต่่เข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายแบบทุุติิยภููมิิ 
วััยรุ่่�นชายจะมีีหนวด เสีียงแตกหนุ่่�ม กล้้ามเนื้้�อ ขนที่่�หััวหน่่าว การ
เพิ่่�มขนาดอวัยัวะเพศชาย ทำให้ม้ีกีารแข็ง็ตัวัของอวัยัวะเพศ ฝันัเปียีก 
ความรู้้�สึกทางเพศ และรสนิิยมทางเพศ ส่่วนวััยรุ่่�นหญิิงก็็จะมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงของหน้้าอก สะโพก ขนหััวหน่่าว ประจำเดืือน ดัังนั้้�น
การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ การให้้ความมั่่�นใจ
ในเรื่่�องการแสดงออกทางเพศ ความสนใจในเพศตรงข้้าม หรืือเพศ
เดีียวกััน การสำเร็็จความใคร่่ด้้วยตนเองเป็็นเรื่่�องที่่�วััยรุ่่�นสนใจและ
นำไปสู่่�การเรีียนรู้้�การมีีเพศสััมพัันธ์์ 
	 นอกจากนี้้�การให้้คำแนะนำในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อทาง
เพศสััมพัันธ์์นอกจากการสวมถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ 
การให้้วััคซีีนที่่�สามารถป้้องกัันโรค เช่่น วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อเอชพีีวีี 
ซึ่่�งสามารถให้้ในวััยรุ่่�นตั้้�งแต่่อายุุ 9 ปีี ขึ้้�นไป โดยในปััจจุุบัันตามคำ
แนะนำการให้ว้ัคัซีนีในเด็ก็และวัยัรุ่่�นไทย ตามคำแนะนำของสมาคม
โรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย แนะนำให้้วััคซีีนเอชพีีทั้้�งชนิิด 2, 
4, 9 สายพัันธ์ุุ� ในอายุุ 9-26 ปี ีเน้้นให้้ฉีดีในอายุุ 11-12 ปี ีโดยในอายุุ 
9-15 ปี ีสามารถฉีีด 2 เข็ม็ ห่า่งกันั 6-12 เดืือน และอาจพิจิารณาฉีีด 
1 เข็็มเป็็นทางเลืือกในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 9 – 20 ปีี ทั้้�งหญิิงและชาย สำหรัับ
ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องควรฉีีดอย่่างน้้อย 2 เข็็ม ห่่างกัันอย่่าง
น้้อย 6 เดืือน และหากเป็็นไปได้้ควรฉีีด 3 เข็็มการให้้วััคซีีนตัับอััก
เสบบีีสำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน หรืือไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน โดยให้้วััคซีีน 
3 เข็็ม ที่่� 0, 1, 6 เดืือน และวััคซีีนป้้องกัันตัับอัักเสบเอสำหรัับวััยรุ่่�น
ที่่�ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน โดยฉีีด 2 เข็็ม ห่่างกััน 6-12 เดืือน
	 ในปััจจุุบัันการให้้คำแนะนำในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอช
ไอวีีก่่อนสััมผััสโรค โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง มีีความ
สำคััญ โดยก่่อนให้้ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เราเรีียกว่่า ยา
เพร็็พ (PrEP: Preexposure prophylaxis) ซึ่่�งคืือยา tenofovir 
disoproxil fumarate 300 มก. ร่่วมกัับ emtricitabine 200 มก. 
(TDF-FTC) โดยให้้ก่่อนมีีการสััมผััสโรค พบว่าประสิิทธิิผลของการ
ใช้้ยาเพร็็พสามารถลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อได้้ถึึงร้้อยละ 44 ใน
กลุ่่�มวััยรุ่่�นรัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 62 ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นรัักต่่างเพศ ร้้อย
ละ 67-75 ในวััยรุ่่�นที่่�คู่่�นอนติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งขึ้้�นกัับความสม่่ำเสมอ
ของการกิินยาเช่่นกััน27 การกิินยาเพร็็พแนะนำให้้กิินทุุกวัันอย่่าง
สม่่ำเสมอ โดยเริ่่�มกิินก่่อนการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างน้้อย 7 วัันในเพศ
สัมัพันัธ์ท์างทวารหนักั และ 21 วันัในเพศสัมัพันัธ์ท์างช่อ่งคลอด โดย
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กินิต่อ่เนื่่�องทุุกวันัเพื่่�อให้้ระดัับยาคงที่่� และยัังคงแนะนำให้้ใช้ร้่ว่มกัับ
การสวมถุงุยางอนามัยัเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อจากโรคติดิเชื้้�อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�น ๆ นอกเหนืือจากเชื้้�อเอชไอวีี 

สรุุป
	 การดููแลวััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงทางเพศแบบองค์์รวมจำเป็็น
ต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ การประเมิินประวััติิความเสี่่�ยง
ทางเพศโดยการให้ก้ารดูแูลโดยเน้น้ที่่�การรักัษาข้อ้มูลูส่ว่นตัวั การใช้้
เทคนิิคคำถามเพื่่�อให้้วััยรุ่่�นพร้อมที่่�จะเปิิดใจและเปิิดเผยข้้อมููลส่่วน
ตัวั การให้ค้ำแนะนำในการตรวจคัดักรองโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์
ในวัยัรุ่่�นที่่�ความเสี่่�ยง และที่่�สำคัญัการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องเพศศึกึษาแบบ
ครบถ้วนจะช่่วยให้้วััยรุ่่�นมีีความรู้้�และทัักษะที่่�สามารถให้้การดููแล
ตนเอง และป้้องกัันผลที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ บุุคลากร
ทางการแพทย์จึึงเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�สามารถให้้การดููแลแบบองค์์รวมที่่�
มีีประสิิทธิภาพเพื่่�อสนัับสนุุนสุุขภาวะทางเพศที่่�ดีีในวััยรุ่่�นเพื่่�อให้้วััย
รุ่่�นสามารถก้้าวข้้ามผ่่านช่่วงวััยเป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�มีีคุุณภาพ
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ABSTRACT

  	 Sexually transmitted infection (STI) is on the rise in global. According to the Division of Medical statistics, 
Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of medicine Siriraj Hospital, during 2016-2021, the top three most 
common STIs among pregnant women being in the process of delivery were syphlilis, anogenital warts and herpes geni-
talis. The incidence of syphilis was doubled in 2021 compared with that in 2016. Women with STIs tend to have adverse 
reproductive outcomes and poor perinatal outcomes, including infertility, intra-amniotic infection, and prelabour rup-
ture of membranes, post-partum endometritis and pelvic inflammatory diseases as well as psychosocial effects such as 
embarrassment, sadness, or anxiety about transmitting the infection to the newborn. Nursing care in the labour room 
is thus pivotal. Nurses at the septic labour room, where pregnant women with any STIs are taken care of, need to be 
continuously well-trained in order to harmoniously work with obstetricians, pediatricians as well as doctors from other 
Departments being involved. They are responsible for screening STIs, detecting abnormal findings favor STIs, giving 
treatment according to the Siriraj clinical pathways, communicating with pregnant women’s family and prevention of 
disease spreading to medical personnel. The optimal goal is to minimize poor maternal and neonatal outcomes; and set 
zero for the new STI cases in this critical period of women’s life.
Keywords: Pregnant women; sexually transmitted infections; labour, nurse's role
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บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์
ที่่�เป็็นโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์ ในระยะคลอด
วััชราภรณ์์ อิินกะสัังข์์* ปฐมาภรณ์์ เตีียงลััดดาวงศ์์* เจนจิิต ฉายะจิินดา**

*งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช, **หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 สถานการณ์์โรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์์ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สถิิติสิตรีตั้้�งครรภ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริริาช 
ในปีี พ.ศ.2559-2564 พบการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบบ่่อย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส หููดหงอนไก่่ และเริิม ตามลำดัับ โดย
ในปีี พ.ศ.2564 สตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับปีีพ.ศ.2559 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีีก่่อให้้เกิิดผลกระ
ทบต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์� การตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น ภาวะมีีบุุตรยาก การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก การแท้้งบุุตร คลอดก่่อนกำหนด ทารกใน
ครรภ์์เจริิญ เติิบโตช้้า มีีความพิิการแต่่กำเนิิด ถุุงน้้ำคร่่ำติิดเชื้้�อ ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด มารดาหลัังคลอดมีีเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอัักเสบและ
มีกีารอัักเสบติดิเชื้้�อในอุ้้�งเชิงิกราน รวมทั้้�งผลกระทบทางจิิตสังัคม เช่น่ อับัอาย เศร้า้เสียีใจหรืือวิติกกังัวลกลััวถ่า่ยทอดเชื้้�อไปสู่่�ทารก  ดังันั้้�น 
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดต้้องมีีความรู้้� ทัักษะและประสบการณ์์ในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
สามารถให้้การปรึึกษา คััดกรอง ให้้การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทารกแรกเกิิด ประสานงานกัับสููติิแพทย์์
และกุุมารแพทย์ รวมถึึงแพทย์ในสาขาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด เพื่่�อให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้รับัการวิินิจิฉัยโรคอย่่างรวดเร็ว็ ได้้รับัการดููแลรัักษา ป้อ้งกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะ
คลอดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี มารดาและทารกแรกเกิิดปลอดภััย ไม่่เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกและบุุคลากรทางการแพทย์์   
คำสำคััญ: สตรีีตั้้�งครรภ์์; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; ระยะคลอด; บทบาทพยาบาล
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บทนำ
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Sexually transmitted 
infection, STIs) หมายถึึงโรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถถ่่ายทอดถึึงกัันผ่่าน
ทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างชายและหญิิง ตลอด
จนเพศสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มรัักร่่วมเพศ โดยการสอดใส่่ทางช่่องคลอด 
ทวารหนัักหรืือช่่องปาก และสามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านการ
สััมผััสผิิวหนัังที่่�เป็็นโรค สััมผััสเลืือด อสุุจิิ มููกในช่่องคลอดและของ
เหลวอื่่�นๆ ที่่�มาจากร่า่งกาย บางโรคสามารถติดิต่อ่จากการถ่า่ยเลืือด 
การใช้้เข็็มหรืือสิ่่�งของที่่�สััมผััสเลืือด มููกหรืือของเหลวของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
เชื้้�อและการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลููก โดยเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคสามารถ
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ คืือ จากเชื้้�อไวรััส เช่่น เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� 
(Herpes genitalis) หูดูหงอนไก่่ (anogenital wart) เอดส์์ (human 
immunodeficiency virus, HIV) จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย เช่่น หนองใน
แท้้ (Gonorrhea) หนองในเทีียม (Chlamydia) ซิิฟิิลิิส (Syphilis) 
และจากเชื้้�ออื่่�นๆ เช่่น พยาธิิช่่องคลอด (Trichomonas)1 อาการ
และอาการแสดงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แตกต่่างกัันไปตาม
ชนิิดของเชื้้�อที่่�ได้้รัับ อาจส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพีียงอย่่าง

เดียีว หรืือส่ง่ผลต่อ่อวัยัวะต่า่ง ๆ  ภายในร่า่งกาย หรืืออาจไม่ป่รากฏ
อาการเลย โดยอาการทั่่�วไปที่่�พบได้้ในผู้้�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ คััน เป็็นผื่่�น ตุ่่�มหรืือแผลบริิเวณอวััยวะเพศ เป็็นฝีี มีี
หนองไหล มีสีารคััดหลั่่�งจากองคชาต ช่อ่งคลอด ทวารหนััก มีตีิ่่�งหรืือ
ก้้อนเนื้้�อขึ้้�นบริิเวณผิิวหนััง เจ็็บหรืือปวดบริิเวณอวััยวะเพศหรืือท้้อง
น้อ้ย ปัสัสาวะแสบขัดั มีตีกขาวผิดิปกติ ิมีกีลิ่่�นเหม็น็ในผู้้�หญิงิ มีเีลืือด
ออกหลัังจากมีีเพศสัมัพัันธ์์2 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่า ปัจัจัยัเสี่่�ยง
ที่่�เพิ่่�มการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์โดย
ไม่ป่้อ้งกันักับัคู่่�นอนหลายคน มีปีระวััติโิรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ถูกู
ทำร้้ายทางเพศ ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ใช้้ยาและสารเสพติิด ค้้าประเวณีี มีี
คู่่�นอนที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์พร้้อมกัันหลายคนหรืือมีีประวััติิเคยเป็็นโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาก่่อน3  

	 สถานการณ์์การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทั่่�วโลก
องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่ามีีการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์มากกว่่า 1 ล้้านรายต่่อวััน โดยในปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ
รายใหม่ ่374 ล้า้นราย โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�มีกีารติดิเชื้้�อมาก
ที่่�สุุด ได้้แก่่ หนองในเทีียม (129 ล้้านราย) หนองใน (82 ล้้านราย) 
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ซิิฟิิลิิส (7.1 ล้้านราย) และพยาธิิในช่่องคลอด (156 ล้้านราย)4  เช่่น
เดีียวกัับข้้อมููลจากศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDC) ของสหรััฐอเมริิกา
ที่่�พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 เท่่า จาก 
641 รายในปีีพ.ศ. 2559 เป็็น 2,148 รายในปีี พ.ศ. 25635 สำหรัับ
ประเทศไทย ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
กองระบาดวิทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่า่อัตัรา
ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กลุ่่�ม 7 โรคหลััก ประกอบด้้วย ซิิฟิิลิิส 
หนองในแท้้ เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� หููดหงอนไก่่แผลริิมอ่่อน หนองใน
เทีียมและกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง เพิ่่�มจาก 26.8 ราย
ต่่อประชากรแสนคน ในปีีพ.ศ. 2557 เป็็น 32.7 รายต่่อประชากร
แสนคน ในปีีพ.ศ. 2564  โดยกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15–24 ปีี มีีสััดส่่วน
การป่่วยมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับสถานการณ์์การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีีไทยที่่�เพิ่่�มจาก 20.9 รายต่่อประชากรแสน
คน ในปีีพ.ศ. 2557 เป็็น 33.5 รายต่่อประชากรแสนคนในปีีพ.ศ. 
25656 สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีในปััจจุบััน
ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญเนื่่�องจากแนวโน้้มอััตราป่่วยที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็สัญัญาณที่่�บ่ง่ชี้้�ถึงึการมีีเพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�ไม่ป่ลอดภัยัซึ่่�งเป็น็
ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยเฉพาะสตรีที่่�อยู่่�
ในวััยเจริิญพัันธุ์์�เพิ่่�มขึ้้�น7 โดยพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรง
พยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ.2559-25648 มีีการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ที่่�พบบ่่อย  3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส หููดหงอนไก่่ และ
เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� ตามลำดัับ โดยพบว่่าแม้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอด
บุตุรที่่�โรงพยาบาลศิริิริาชจะมีจีำนวนลดลงจากประมาณ 9,000 ราย
ต่่อปีีเป็็น 6,000 รายต่่อปีี เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค 
COVID-19 และสถานะเศรษฐกิิจที่่�ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เลืือกไปใช้้
บริกิารที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิกิารรักัษาของตนเอง เพื่่�อลดค่่าใช้จ้่า่ย

ในการฝากครรภ์์และการคลอด เช่่น สิิทธิิประกัันสุุขภาพหรืือสิิทธิิ
ประกัันสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น แต่่พบว่าสถิิติสิตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�โรง
พยาบาลศิริิริาชติดิเชื้้�อซิิฟิลิิิสและเชื้้�อราในช่อ่งคลอด ในปี ีพ.ศ.2559 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ในปีี พ.ศ.2564 ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 1

ผลกระทบของการติดิเชื้้�อโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ต์่่อภาวะเจริญ
พัันธุ์์� การตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีก่่อให้้เกิิด
ผลกระทบต่่อภาวะเจริิญพัันธ์์ การตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น เชื้้�อ
ซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถติิดต่่อผ่่านรกไปยัังทารกได้้ทุุกระยะ
ของการตั้้�งครรภ์์ ผลของการติิดเชื้้�อในครรภ์์อาจทำให้้แท้้ง คลอด
ก่่อนกำหนด ทารกโตช้้าในครรภ์์ ทารกพิิการแต่่กำเนิิด ทารกบวม
น้้ำ อาจร้ายแรงถึึงเสีียชีวีิติระหว่่างคลอดได้้  การติิดเชื้้�อหนองในกรณีี
ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีการอัักเสบในอุ้้�งเชิิงกราน 
ท่่อนำไข่่อัักเสบและตีีบตััน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก ทำให้้
เกิิดการตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ถุุงน้้ำ
คร่่ำติิดเชื้้�อ ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด 
ทารกในครรภ์เ์จริญิเติบิโตช้า้ เยื่่�อบุตุาอักัเสบและมีสีารคัดัหลั่่�งคล้า้ย
หนอง มารดาหลัังคลอดมีีเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอัักเสบและมีีการอัักเสบ
ติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน การติิดเชื้้�อเริิม อาจทำให้้แท้้งบุุตร คลอด
ก่่อนกำหนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้า มีีความพิิการแต่่กำเนิิด 
ชััก หรืือตาบอดได้้ การติิดเชื้้�อหููดหงอนไก่่ กรณีีหููดหงอนไก่่ในช่่อง
คลอดมีีขนาดใหญ่่ อาจขัดขวางการคลอด จำเป็็นต้้องผ่่าตััดคลอด
ทารกทางหน้้าท้้อง9 การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ในระยะคลอดนอกจากเป้้าหมายสำคััญคืือ “ลููกเกิิดรอดแม่่
ปลอดภััย”การดููแลรัักษาเพื่่�อลดผลกระทบของการติิดเชื้้�อต่่อสตรีี

Siriraj Medical Bulletin

ตารางที่่� 1 สถิิติิสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ. 2559-2564

โรค 2559 2560 2561 2562 2563 2564 รวม

ซิิฟิิลิิส 31 41 38 47 54 64 275

หููดหงอนไก่่ 62 51 59 58 24 18 272

เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� 32 33 31 17 8 17 138

หููดข้้าวสุุก 9 9 8 0 0 8 34

พยาธิิช่่องคลอด 7 1 0 2 2 1 13

หนองในแท้้ 2 0 0 0 4 0 6

ที่่�มา: Annual Statistical report 2016-2021, Division of Obstetric & Gynecologic registry, Department of Obstetrics & 
Gynecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University.
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ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ
จากแม่่สู่่�ลููกถืือเป็็นภารกิิจที่่�สำคััญเช่่นเดีียวกััน2 ถึึงแม้้โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์�
และการคลอด แต่่โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย และโปรโตซััว เช่่น หนองในเทีียม หนองใน ซิิฟิิลิิส และ
พยาธิิช่่องคลอด สามารถรัักษาได้้ด้้วยการให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะ
สม ซึ่่�งเป็็นการดููแลรัักษาที่่�ถืือว่่าปลอดภััยสำหรัับการบริหารยาใน
สตรีีตั้้�งครรภ์์ ในกรณีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเชื้้�อไวรััสที่่�ไม่่
สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ โดยทั่่�วไปก็สามารถควบคุมผลกระ
ทบของโรคต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอด โดยการให้้ยาต้้านไวรััส
หลายชนิิดแก่่สตรีีในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอดและทารกแรกเกิิด
ในระยะหลัังคลอด  

แนวทางการวิินิิจฉััยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	 การดูแูลรักัษาสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์
ที่่�มีีประสิิทธิภาพมีปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการวิินิิจฉัยโรคที่่�ถููกต้้อง
รวดเร็็ว เพื่่�อให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งสามารถลดผลกระทบ
ของการติิดเชื้้�อต่่อสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และป้้องกัันการ
แพร่กระจายเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก รวมถึึงการค้้นหาโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�นที่่�ยัังไม่่มีีอาการ เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี10  โดยหน่่วยงาน
ป้้องกัันโรคติิดต่่อในสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control 
and Prevention; CDC 2015) แนะนำให้้ตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�10-11

	 • ตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อ HIV โดยตรวจหาแอนติิบอดีี
ต่่อเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดด้้วยวิิธีี ELISA (Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay) สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ 
และตรวจอีกครั้้�งในช่่วงไตรมาสที่่� 3 (ก่่อนอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์) 
ในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HIV (ใช้้สารเสพติิด ติิดเชื้้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ มีีคู่่�นอนหลายคนขณะตั้้�งครรภ์์ 
อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของ HIV สููง และมีีคู่่�นอนที่่�ติิดเชื้้�อ HIV) 
	 • ตรวจคัดกรองซิิฟิลิิิส โดยตรวจ Treponemal test ด้ว้ย
วิิธีี Chemiluminescence immunoassay (CMIA) สตรีีตั้้�งครรภ์์
ทุกุรายในครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์ ์และตรวจอีกีครั้้�งในช่่วงต้น้ไตรมาส
ที่่� 3 (อายุุครรภ์์ประมาณ 28 สััปดาห์์) และตรวจอีีกครั้้�งขณะคลอด
บุตุร ในรายที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ หรืืออาศััยในพื้้�นที่่�
ที่่�พบการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมาก
	 • ตรวจคัดักรองการติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบี ี(HBsAg) โดย
ตรวจหา Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) ในเลืือด ด้้วยวิิธีี 
Laboratory-based immunoassays สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในครั้้�ง
แรกที่่�มาฝากครรภ์แ์ม้ว้่า่จะได้ร้ับัวัคัซีนีมาแล้ว้ ถ้า้หากไม่ไ่ด้ต้รวจแล้ว้
มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี หรืือมีีอาการตัับอัักเสบ 
ให้้ทำการตรวจขณะที่่�มาคลอดบุุตรด้้วย 
	 • ตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อหนองในและหนองในเทีียม 
โดยการเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อ (Swap Test) จากสารคััดหลั่่�งที่่�บริิเวณ

ปากมดลููก ปลายท่่อปััสสาวะ ทวารหนัักไปตรวจหาเชื้้�อ ในสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี และสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโก
โนเรีีย และคลามิิเดีีย (มีีคู่่�นอนใหม่่ มีีคู่่�นอนหลายคน คู่่�นอนไปมีีคู่่�
นอนหลายคนคู่่�นอนทราบว่่าเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์) เมื่่�อมา
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และตรวจอีีกครั้้�งในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�ง
ครรภ์ ์และหากมีกีารติดิเชื้้�อและได้ร้ับัการรักัษา ควรทำการตรวจซ้้ำ
อีีกครั้้�งหลัังการรัักษา 3 เดืือน
	 • ตรวจคััดกรองสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
ไวรััสตัับอักเสบซี โดยการตรวจเลืือดหาภููมิิต่่อเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ
ชนิดิซี ี(Anti-HCV) แต่พ่บว่า่ยังัไม่ม่ีแีนวทางการรักัษาในสตรีตีั้้�งครรภ์์ 
และยัังไม่่สามารถป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกได้้
	 • ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยการตรวจ Pap 
smear สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ได้้เช่่นเดีียวกัับสตรีีทั่่�วไป

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็โรคติดิต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่งผลกระทบ
ต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์และ
ครอบครัวั ดังันั้้�น พยาบาลจึงึมีบีทบาทสำคัญัในการดูแูลสตรีตั้้�งครรภ์์
ที่่�เป็น็โรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์  โดยให้้การปรึกึษาเรื่่�องแนวทางการ
คััดกรองและคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากการซัักประวััติิ 
ตรวจร่า่งกาย และตรวจคัดกรองทางห้้องปฏิบิัติัิการเมื่่�อสตรีตีั้้�งครรภ์์
มารัับบริการฝากครรภ์์5 เพื่่�อให้้แพทย์วิินิิจฉััยโรคได้้ถููกต้้องรวดเร็็ว 
สามารถให้้การดููแลรัักษาสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ให้ป้ลอดภััย 
และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอดและระยะหลัังคลอดอย่่าง
ทัันท่่วงทีี  
	ปั ญหาการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์คืือสตรีตั้้�งครรภ์์ส่่วนหนึ่่�งไม่่ฝากครรภ์์ทำให้้ไม่่ได้้รัับการคััด
กรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะฝากครรภ์์ หรืือได้้รัับการ
คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือรัับ
การรัักษาไม่่ครบ/ไม่่หาย/เป็็นซ้้ำ ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่า 
สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ฝากครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ใน
ปีพี.ศ.2553-2557 ติดิเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ร้อ้ยละ 7.6 และ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร้้อยละ 5.912 ซึ่่�งเป็็นอััตราการติิดเชื้้�อที่่�สููงกว่่าสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์หลายเท่่า ดัังนั้้�น สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิด
ในกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่เป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศ
สััมพัันธ์์ 
	 เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อส่่งผลกระทบทางด้้านลบต่่อการตั้้�ง
ครรภ์์ทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ทารกอาจเสีียชีีวิิต
ตั้้�งแต่่ในครรภ์์ เด็็กน้้ำหนัักตััวน้้อย เยื่่�อบุุตาอัักเสบ ปอดบวม พิิการ
ทางสมอง ตาบอด หูู หนวก โรคตัับ ดัังนั้้�น พยาบาลห้้องคลอดจึึง
มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฝากครรภ์์หรืือไม่่ได้้
รัับการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เมื่่�อมาคลอดบุุตร รวมทั้้�ง
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สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ยัังได้้รัับการรัักษา
ไม่่ครบ/ไม่่หาย/เป็็นซ้้ำ  เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ผ่่าน
การคลอดอย่า่งปลอดภัยั ไม่เ่กิดิการแพร่ก่ระจายเชื้้�อจากแม่สู่่่�ลูกู ได้้
รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะหลัังคลอด

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคติดิต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ในระยะคลอด                                       
	พ ยาบาลห้้องคลอดมีบีทบาทในการดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด ดัังนี้้�

1. การให้้การปรึกษาการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ในระยะ
คลอด บทบาทพยาบาลห้้องคลอดในการให้้การปรึกึษาการคัดักรอง
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ในระยะคลอด มีีดังันี้้�7, 14 

	 1.1 การให้้การปรึกษาก่่อนการคััดกรองโรคติิดต่อ่ทางเพศ
สัมัพันัธ์ ์ใช้ก้ระบวนการให้ก้ารปรึกึษาโดยเน้น้หลักั 3C คืือ การรักัษา
ความลัับ (confidential) การบริการปรึกษา (counseling) และการ
ยินิยอมรับับริกิารตรวจ (consent) พยาบาลต้อ้งสร้า้งสัมัพันัธภาพให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์ไว้ว้างใจ รับัรู้้�ถึงผลดีีของการตรวจคัดกรอง การปรึกษา
ก่อ่นการคััดกรองในห้อ้งคลอดจึงึต้้องทำอย่่างรวดเร็ว็ เพื่่�อให้ก้ารดูแูล
รักัษาอย่่างทันัท่ว่งที ีโดยขั้้�นตอนนี้้�เป็น็การให้้ข้อ้มูลูแนวทางการคััด
กรอง การขอความยินิยอมในการคัดักรองความเสี่่�ยง รวมทั้้�งให้ค้วาม
มั่่�นใจสตรีีตั้้�งครรภ์์เรื่่�องข้้อมููลการตรวจคััดกรองจะถููกเก็็บเป็็นความ
ลับั บุคุลากรทางการแพทย์ใ์ช้ส้ำหรับัการดูแูลรักัษาสตรีตีั้้�งครรภ์์และ
ทารกในครรภ์์เท่่านั้้�น 
	 1.2 การให้้การปรึกษาหลัังทราบผลการคััดกรองโรคติิดต่อ่
ทางเพศสััมพัันธ์์ กรณีีผลการคััดกรองปกติิ เช่่น ผลตรวจร่่างกาย
ปกติิไม่่พบรอยโรค ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นลบ พยาบาล
สามารถแจ้้งผลตรวจได้้ทัันทีี รวมทั้้�งให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวใน
ระยะคลอดตามมาตรฐานการพยาบาลในห้้องคลอด กรณีีผลการ
คัดักรองผิดิปกติ ิเช่น่ ผลตรวจร่า่งกายพบรอยโรค ผลตรวจทางห้อ้ง
ปฏิบิัตัิกิารเป็น็บวก พยาบาลต้อ้งประเมินิสภาพร่างกาย จิติใจ สังัคม 
ความรู้้�และการรัับรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อประเมิินความพร้้อมก่่อน
แพทย์แ์จ้ง้ผลการคัดักรอง โดยภายหลังัสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ราบผลการคัดั
กรอง พยาบาลมีีบทบาทในการให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำแนวทางการ
ดููแลรัักษา การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับสภาวะโรคในระยะ
คลอด ลดความเครีียด ความวิิตกกัังวลภายหลัังทราบผลตรวจ โดย
การรัับฟัังปััญหาด้้วยความสนใจ ปลอบโยนจิิตใจให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้
ระบายความรู้้�สึกึ ฝึกึวิธิีกีารคลายเครียีดต่า่งๆ ค้น้หาศักัยภาพ กำลังั
ใจในการเสริิมสร้้างพลังบวกและพลังสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อให้้
สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ผ่่านระยะคลอดอย่่างปลอดภััย ไม่่
เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก

2. การคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด บทบาท
พยาบาลห้้องคลอดในการคััดกรองโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ใ์นระยะ

คลอดมีีดัังนี้้�1, 7, 14 

	 2.1 การซัักประวััติิ อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล อาการ
ผิิดปกติิ เช่่น ปััสสาวะแสบขััด มีีมููกหรืือหนองไหลจากช่่องคลอด มีี
ตกขาวผิิดปกติิ สีีหรืือกลิ่่�นผิิดปกติิ ขาวปนเทา เหลืืองหรืือเขีียวปน
เทา คััน และมีี จำนวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
การใช้้ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น 
การใช้้สารเสพติิด ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการป่่วย/ติิดเชื้้�อทาง
เพศสััมพัันธ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรส เพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงของ
การเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 2.2 การตรวจร่างกายร่่วมกัับแพทย์ที่่�รับัผิดชอบ การตรวจ
ร่่างกายทั่่�วไป ควรตรวจทุุกระบบ โดยเฉพาะผิิวหนััง ผม ช่่องปาก 
กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น และใต้้ลิ้้�น ต่อ่มทอนซิิล ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�หน้้าหูู หลััง
หู ูคอ รักัแร้ ้ขาหนีบีว่า่มีตี่อ่มน้้ำเหลืืองโตหรืือไม่่ เพื่่�อหาอาการแสดง
ของโรค เช่่น โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 จะตรวจพบผื่่�นนููนบริเวณฝ่่ามืือ 
ฝ่่าเท้้า ผมร่่วงเป็็นหย่่อมๆ ตุ่่�มนููนหรืือผื่่�นนููนแดงบริิเวณรอบๆ การ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ตรวจพบเชื้้�อราในช่่องปาก ต่่อมน้้ำเหลืืองโต 
การตรวจบริิเวณอวััยวะเพศและทวารหนััก เพื่่�อดููแผล ผื่่�น ตุ่่�ม เพื่่�อ
หาแผลเริิม หููดหงอนไก่่ หููดข้้าวสุุก โลน ไข่่โลนและรอยโรคต่่างๆ 
และการตรวจภายในด้้วย speculum เพื่่�อดููการอัักเสบ แผลหรืือ
หนองบริิเวณผนัังช่่องคลอดหรืือปากมดลููก จากการติิดเชื้้�อรา เชื้้�อ
แบคทีีเรีียหรืือพยาธิิในช่่องคลอด 
	 2.3 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการร่่วมกัับแพทย์์ที่่�รัับผิิด
ชอบ เพื่่�อค้น้หาการติดิเชื้้�อโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ได้้แก่ ่การตรวจ
เลืือด เช่่น ซิิฟิิลิิส โรคเริิม โรคเอดส์์ โรคตัับอัักเสบบีี โรคตัับอัักเสบซีี 
การตรวจปัสสาวะ เช่น่ โรคหนองในแท้้ หนองในเทียีม และการตรวจ
สารคััดหลั่่�งจากอวััยวะเพศ ปากมดลููก ทางเดิินปััสสาวะหรืือทวาร
หนััก เพื่่�อหาโรคหนองใน การติิดเชื้้�อรา เชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือพยาธิิใน
ช่่องคลอด

3. การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์แ์ละ
ทารกแรกเกิิดในระยะคลอด บทบาทพยาบาลห้้องคลอดในการ
พยาบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็โรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์แ์ละทารกแรก
เกิิดในระยะคลอด มีีดัังนี้้�13-15

	 3.1 การส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด มีีเป้้าหมาย
เพื่่�อดููแลให้้การคลอดดำเนิินไปปกติิ ป้้องกัันการกระตุ้้�นการคลอด
เกินิความจำเป็น็ โดยประเมินิเสียีงหัวัใจทารกในครรภ์ ์สังัเกตอาการ
ผิดิปกติขิองการหดรัดัตัวัของมดลูกู และดูแูลความสุขุสบายทั่่�วไป ให้้
สตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ับัอาหารและน้้ำเพียีงพอ เพิ่่�มพลังังานให้ก้ับัร่า่งกาย
เพื่่�อลดการเกิิดความล่่าช้้าในการคลอด และการไหลเวียีนของเลืือดดีี 
ช่ว่ยให้ม้ดลูกูหดรัดัตัวัดีขีึ้้�น จัดัท่า่ในระยะที่่� 1 และ 2 ของการคลอด 
ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งจำกัดักิจิกรรมของสตรีตั้้�งครรภ์ ์ควรส่ง่เสริมิการลุกุเดินิ
หรืืออยู่่�ในท่่าแนวตั้้�ง เพื่่�อช่่วยให้้มีีการเคลื่่�อนต่่ำของส่่วนนำเร็็วขึ้้�น 
และการดููแลระบบขับถ่ายให้้กระเพาะปััสสาวะว่่างจะส่่งเสริิมการ
หดรััดตััวของมดลููกและลดการขััดขวางการเคลื่่�อนต่่ำของส่่วนนำ 
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	 3.2 การจัดัการความปวดในทุุกระยะของการคลอด ความ
ปวดจะทำให้้มารดาเกิิดความเครีียดส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์อาจมีี
ภาวะขาดออกซิิเจน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงกรณีีมีีภาวะแทรกซ้้อนจาก
การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของมารดา ดัังนั้้�น พยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำคััญในการการจััดการความปวด ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับ
ความปวดและระยะการคลอดของสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ต่ล่ะบุคุคล โดยการ
จััดการความปวดกรณีีไม่่ใช้้ยา โดยการลดตััวกระตุ้้�นความปวด เช่่น 
การจัดัท่่าที่่�กล้า้มเน้ื้�อหน้า้ท้อ้งไม่่กดมดลููก การใช้แ้รงกดต้้านหรืือลด
แรงกดต่่อท้้องขณะมดลููกหดรััดตััว โดยสอนการนวดแบบหมุุนมืือ
เป็็นวงกลมบริิเวณท้้อง หรืือนวดบริิเวณแขนและขาด้้วยตนเองการ
ประคบร้้อนและเย็็น การบำบััดโดยน้้ำ การกระตุ้้�นด้้วยเครื่่�องไฟฟ้้า
และการฝัังเข็็มกดจุุด การส่่งเสริิมการยัับยั้้�งการส่่งกระแสประสาท
จากไขสัันหลัังในระดัับสมอง เช่่น การใช้้ดนตรี การเพ่่งและเบี่่�ยง
เบนความสนใจ และการใช้้สารให้้กลิ่่�นหอม และการจััดการความ
ปวดกรณีีใช้้ยา จากการเจ็็บครรภ์์รุุนแรงไม่่สามารถใช้้วิิธีีการเผชิิญ
ความเจ็็บปวดได้้จำเป็็นต้้องได้้รัับยาระงัับปวด พยาบาลจะทำการ
ประเมิินความปวดโดยใช้้ visual analogue scale (VAS) และร่่วม
ประเมิินความปวดพร้้อมกัับแพทย์์ที่่�ดููแลเพื่่�อพิิจารณาการให้้ยา ซึ่่�ง
ยาที่่�ใช้้ระงัับความปวดอาจส่งผลกระทบต่่อการคลอดและทารกใน
ครรภ์์ ทำให้้เกิิดการคลอดล่่าช้้า กดการหายใจของทารกกรณีีคลอด
ก่่อนหมดฤทธิ์์�ยา ดัังนั้้�นควรพิิจารณาให้้ยากรณีีจำเป็็นเท่่านั้้�น และ
ภายหลัังได้้รัับยาสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ต้้องได้้รัับการดููแล
จากพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด 
	 3.3 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม สถานที่่�ให้้สงบ ไม่่มีีแสงสว่่าง
จ้้าเกิินไป เพื่่�อลดการกระตุ้้�นและทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถพััก
ผ่่อนได้้ดีีขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 
ให้้แรงสนัับสนุุนทางบวกต่่อการเจ็็บครรภ์์และความพึึงพอใจใน
ประสบการณ์์คลอด การจััดเวลาการเยี่่�ยมที่่�เหมาะสมกัับระยะของ
การคลอด เพื่่�อให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ม์ีโีอกาสติิดต่่อกับัครอบครัวัและญาติิ 
โดยพยาบาลเป็็นสื่่�อกลางในการแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารและสิ่่�งที่่�สตรีตั้้�ง
ครรภ์์ต้้องการให้้ครอบครััวและญาติิทราบ 
	 3.4 การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ในระยะคลอด 
โดยการประเมิินการเต้้นของหััวใจทารกในระยะคลอดอย่่างใกล้้ชิิด
และสม่่ำเสมอ อาจใช้เ้ครื่่�อง electronic fetal monitoring ในระยะ 
Active phase โดยเฉพาะในระยะที่่�ปากมดลูกูเปิดิเร็ว็ หรืือมารดาได้้
รัับยากระตุ้้�นการคลอดเนื่่�องจากทารกเกิิดภาวะเครีียด และการหด
รััดตััวของมดลููกมีีผลทำให้้เลืือดหยุุดไปเลี้้�ยงมดลููก หรืือมารดาที่่�ได้้
รัับยากระตุ้้�นการคลอด เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดภาวะ fetal distress 
ได้ ้ การประเมินิลักัษณะน้า้คร่่ำ ถ้า้มีขีี้้�เทาปนน้้ำคร่่ำจะมีสีีเีขียีว หรืือ
มีสีีเีหลืืองน้้ำตาลและข้้น ซึ่่�งบ่ง่บอกถึึงภาวะทารกขาดอากาศหายใจ 
(fetal asphyxia) และประเมิินการดิ้้�นของทารกในครรภ์์ ในรายที่่�
ทารกดิ้้�นมากและแรงขึ้้�นทันัทีทีันัใดอาจแสดงถึงึภาวะ fetal distress 
ต้้องเร่่งหาสาเหตุุและพิิจารณาให้้การคลอดสิ้้�นสุุดอย่่างรวดเร็็ว

4. การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน
ระยะคลอด บทบาทในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระยะ
คลอด พยาบาลจะต้้องปฏิิบััติิงานอย่่างใกล้้ชิิดกัับแพทย์์ ดัังนี้้�13-15

	 4.1 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแพร่่เชื้้�อจากมารดา
สู่่�ทารก เนื่่�องจากระยะคลอดเป็็นระยะที่่�มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อจาก
แม่่สู่่�ลูกมากที่่�สุุด จากการส่่งผ่่านเลืือดขณะมดลููกหดรััดตััว การติิด
เชื้้�อจากถุุงน้้ำคร่่ำแตก การติิดเชื้้�อขณะผ่่านหนทางคลอด ดัังนั้้�น 
ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำสููติิศาสตร์์หััตถการด้้วยเครื่่�องมืือ เช่่น คีีมช่่วย
คลอด หรืือเครื่่�องดููดสุุญญากาศที่่�ทำให้้เกิิดแผลถลอกที่่�หนัังศีีรษะ
ทารก หลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้ทารกสััมผััสกัับรอยโรคขณะคลอดบุุตร เช่่น 
พิิจารณาผ่่าตััดคลอด กรณีีสตรีตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิติิดเชื้้�อเริิมบริเวณ
อวััยวะเพศ หรืือมีีหููดหงอนไก่่ขััดขวางหนทางคลอด ไม่่ดููดเมืือก
จากปากและลำคอของทารกอย่่างรุุนแรงจนทำให้้เกิิดแผลถลอก 
เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อนออกไปก่่อนที่่�จะ
ย้้ายออกจากห้้องคลอดและก่่อนฉีีดยา หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายยาง
สวนอาหารในกระเพาะทารกโดยไม่่จำเป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิด
บาดแผล ดููแลทำความสะอาดร่่างกายมารดาด้้วยน้้ำยา 2% Ch-
lorhexidine in 70% Isopropyl Alcohol ก่่อนสััมผััสทารกเพื่่�อ
ลดการถ่า่ยทอดเชื้้�อ การให้น้มแม่แ่พทย์จ์ะพิจิารณาตามโอกาสการ
ถ่่ายทอดเชื้้�อของโรคแต่่ละชนิิด กรณีีมารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้งด
นมแม่่โดยให้้ทารกแรกเกิิดกิินนมผสม ไม่่ต้้องงดนมแม่่กรณีีมารดา
ติิดเชื้้�อไวรััสแบบเรื้้�อรััง เช่่น ไวรััสตัับอัักเสบชนิิดบีีและซีี มารดาที่่�
เป็็นเริิมสามารถให้้นมทารกได้้โดยที่่�ทารกต้้องไม่่สััมผัสัรอยโรค เช่่น
เดีียวกัับมารดาที่่�ติิดเชื้้�อหนองในหรืือหนองในเทีียม สามารถให้้นม
แม่่ได้้ขณะรัับการรัักษา เนื่่�องจากยาที่่�ใช้้มีียาที่่�ใช้้ในผู้้�ที่่�ให้้นมแม่่ได้้ 
แต่ก่รณีีมารดากำลัังรัักษาพยาธิิในช่อ่งคลอดแพทย์อ์าจพิิจารณางด
นมแม่่เพราะยาเมโทรนิิดาโซลอาจเป็็นอัันตรายต่่อทารก 
	 4.2 การป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อของบุุคลากร
จากการสััมผััสเลืือด รอยโรคและสิ่่�งคััดหลั่่�ง โดยใช้้หลััก univer-
sal precaution ในการปฏิิบััติิงาน ทั้้�งในระยะรอคลอดและขณะ
คลอด อุุปกรณ์์ในการทำคลอดควรใช้้ชนิิดใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง หากเป็็น
เครื่่�องมืือแพทย์์ให้้ส่่งนึ่่�งโดยใช้้หม้้อนึ่่�งแรงดัันสููง (autoclave) นึ่่�ง
ที่่� 121 °C ภายใต้้ความดััน 15 ปอนด์์ต่่อหนึ่่�งตารางนิ้้�วประมาณ 
15 นาทีี หรืือการใช้้ฟอร์์มาลิินความเข้้มข้้น 5% ใส่่ถุุงมืือทุุกครั้้�ง
เมื่่�อจัับตััวทารกที่่�ปนเปื้้�อนเลืือดและสิ่่�งคััดหลั่่�ง ตััดสายสะดืือด้้วย
ความระมััดระวัังไม่่ให้้เลืือดกระเด็็น ลดการแพร่่กระจายของเชื้้�อ
ทางอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวโดยการทำลายเชื้้�ออย่่างถููกวิิธีี และ
ทำความสะอาดพื้้�นผิิวของภาชนะและเฟอร์์นิิเจอร์์ต่่าง ๆ ด้้วยน้้ำ
ผสมผงซัักฟอกในอััตรา 1:10 และหากมีีผู้้�ดูแลการทำความสะอาด 
ให้้ผู้้�ดูแลสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง เช่่น ถุุงมืือ เสื้้�อคลุุมและ
หน้้ากากทุุกครั้้�ง

5. การประสานงานกัับหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด เมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการ
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คลอดแล้้ว มารดาหลัังคลอดและ/หรืือทารกแรกเกิิดจะถููกส่่งต่่อ
ไปยังหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด  พยาบาลในห้้องคลอดจะมีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 5.1 ข้้อมููลมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ ข้้อมููลการคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมงแรก ข้้อมููลโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์และการรัักษาที่่�ได้้รัับ การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง เช่่น บุุคคล
ที่่�ยิินยอมให้้แจ้้งข้้อมููลโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้เข้้ารัับการ
คััดกรองและดููแลรัักษาโรค รวมถึึงแผนการคุุมกำเนิิดหลัังคลอด 
	 5.2 ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ ภาวะสุุขภาพของทารก
แรกเกิิดหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมงแรก การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง กรณีีมีี
โอกาสติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากมารดา ผลการคััด
กรองและดููแลรัักษาตามอาการของโรค รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้เลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่ตามโอกาสการถ่่ายทอดเชื้้�อของโรคแต่่ละชนิิด
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ABSTRACT
	 Human immunodeficiency virus (HIV) has been one of the global concerns. At the moment, owing to the de-
velopment of better and newer anti-viral drugs as well as the great support provided by the Government of Thailand, 
pregnant women living with HIV receive an equal access to the sufficient standard of care, including free routine screen-
ing, medication, care and referral system; and social support as well as long term follow-up for children who are born to 
HIV-infected mothers. This results in the current low rate of new HIV infection cases aiming to the zero case in the year 
2030. The 2021/2022 Thai National Guideline for HIV/AIDS provides information and management guidelines for all 
HIV-infected groups, including pregnant women. However, some obstetric part remains missing due to the lack of clear 
supporting evidence; or the practice guidelines from different countries are not similar due to each country’s resources 
and context. As such, the Siriraj clinical pathway has been developed with great collaboration from the Unit of Infectious 
Diseases, Department of Obstetrics and Gynecology, the Department of Nursing, the Department of Pediatrics, the 
Department of Preventive and Social Medicine and all related units to provide the best healthcare management to this 
population. And, it may also be applicable to other hospitals in Thailand.
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กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	ถึ งแม้้ในปััจจุบัันจะมีีการศึึกษากลไกการทำให้้เกิิดโรคเอดส์์จากการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี การพััฒนายาต้้านไวรััสและวััคซีีนเพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น มีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น มีีโอกาสในการตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�น รวมถึึงมีี
มาตรฐานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และการสนัับสนุุนอย่่างดีีจากรััฐบาลทั้้�งในเรื่่�องยา การติิดตามคู่่�เพศสััมพัันธ์์มารัับการตรวจรัักษา ยาต้้าน
ไวรััส และระบบการติิดตามเด็็กที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ส่่งผลให้้ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีการควบคุุมอััตราการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีรายใหม่่ดีีมาก โดยสามารถลดการถ่่ายทอดเชื้้�อจากหญิิงตั้้�งครรภ์์สู่่�ทารก เพื่่�อเป้้าหมายการติิดเชื้้�อใหม่่ในเด็็กภายในปีี พ.ศ.2573 
เท่่ากัับศููนย์์ แต่่พบว่่าแนวปฏิิบััติิการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันในรายละเอีียด ทำให้้การนำมาปรัับใช้้กัับหญิิง
ไทยจะต้้องคำนึึงถึึงบริิบทของประเทศไทย แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในปััจจุุบัันอ้้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ติิด
เชื้้�อเอชไอวีแีละเอดส์ ์ประเทศไทยปี ีพ.ศ.2564/2565 ซึ่่�งในบทความนี้้�จะนำเสนอรายละเอียีดแนวทางการดูแูลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง  โดยครอบคลุมุ
เพิ่่�มเติมิสำหรับัแนวปฏิบิัตัิกิารดูแูลของโรงพยาบาลศิริิริาช ซึ่่�งได้ร้ับัความร่ว่มมืือจากฝ่า่ยการพยาบาล ภาควิชิาเวชศาสตร์ป์้อ้งกันัและสังัคม 
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ รวมถึึงหน่่วยงานอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
คำสำคััญ: เอชไอวีี; หญิิงตั้้�งครรภ์์; บริิการ; ศิิริิราช
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บทนำ
	 การติิดเชื้้�อ Human immunodeficiency virus (HIV, 
เอชไอวีี) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ถึึงแม้้จะ
มีีการศึึกษาวงจรชีีวิิตและกลไกการทำให้้เกิิดโรคของไวรััสนี้้�อย่่าง
ละเอีียด และมีีการพััฒนายาต้้านไวรััสรวมถึึงวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง1-3 ในปััจจุุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีและมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�น เนื่่�องจากประเทศไทยมีีการดููแลรัักษาผู้้�ติิด
เชื้้�อที่่�มีมีาตรฐานตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก  จากการคาด
ประมาณปีีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  520,000 คน 
และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 6,400 คนต่่อปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเยาวชน 
อายุุ 15–24 ปีี  ซึ่่�งมีีโอกาสการตั้้�งครรภ์์สููง แต่่ประเทศไทยสามารถ
ควบคุมุอัตัราการติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่ไ่ด้ด้ีมีาก โดยลดการถ่า่ยทอด
เชื้้�อเอชไอวีจีากแม่สู่่่�ลูกได้ป้ีลีะประมาณ 3,500 คน ทำให้ม้ีเีด็ก็ทารก
ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีจีากมารดาต่่ำกว่า่ 50 รายต่อ่ปี ี สำหรับัโรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่า อุุบััติิการณ์์การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูกของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชพ.ศ. 2564 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 04 เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจเลืือดเอชไอวีีเป็็น
บวกจะได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�ง
ครรภ์์ ระยะคลอดและระยะหลัังคลอด รวมทั้้�งได้้รัับยาต้้านไวรััสที่่�
มีีฤทธิ์์�ประสิิทธิภาพสูง (HAART) เพื่่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอช
ไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก  

	ยุ ทธศาสตร์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ของ
ประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ.2560-2573 มุ่่�งมั่่�นจะลดจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีรายใหม่่ไม่่เกิิน 1,000 คนต่่อปีีและไม่่มีีการติิดเชื้้�อใหม่่ใน
เด็็กเลยภายในปีี พ.ศ.25735 จากการปฏิิบััติิงานพบว่่าแนวปฏิิบััติิ
การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกัันในราย
ละเอีียด ซึ่่�งการนำมาปรัับใช้้กัับหญิิงไทยจะต้้องคำนึึงถึึงบริิบทของ
ประเทศไทย ในปััจจุุบัันแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีอ้้างอิิงจากแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและเอดส์์ 
ประเทศไทยปีี พ.ศ.2564/2565 ซึ่่�งบทความนี้้�ต้้องการนำเสนอราย
ละเอีียดแนวทางการดููแลที่่�เกี่่�ยวข้้อง  โดยครอบคลุุมเพิ่่�มเติิมสำหรัับ
แนวปฏิบิัตัิกิารดูแูลของโรงพยาบาลศิริิริาช ซึ่่�งได้ร้ับัความร่ว่มมืือจาก
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ฝ่่ายการพยาบาล ภาควิิชาเวชศาสตร์ป้้องกัันและสัังคม ภาควิิชา
กุุมารเวชศาสตร์์ รวมถึึงหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อร่่วมกัันดููแล
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในการลดการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอ
วีีจากแม่่สู่่�ลููก จนไม่่มีีการติิดเชื้้�อใหม่่ในเด็็กเลยภายในปีี พ.ศ.2573 
ซึ่่�งมีีรายละเอีียดและแนวทางการดููแลที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้�

ไวรััสเอชไอวีีและกลไกการติิดเชื้้�อ6-7

	 โครงสร้้างของเชื้้�อเอชไอวี ีคืือเยื่่�อหุ้้�มไวรััสมีตี้น้กำเนิดิจาก
เยื่่�อหุ้้�มของเซลล์ท์ั่่�วไปซึ่่�งมีลีักัษณะเป็น็ชั้้�นไขมันัสองชั้้�น (bilipid lay-
er)  มีสี่ว่นโปรตีนียื่่�นออกไปลักัษณะเป็น็ปุ่่�ม เรียีกว่า่ glycoprotein 
120 (gp120) และ glycoprotein 41 (gp41) ส่ว่นถััดเข้า้ไปเป็น็ส่่วน
นอกของแกนของไวรััสที่่�เรีียกว่่า capsid จะมีีโปรตีีนที่่�ชื่่�อว่่า p24  
ส่ว่นในสุดุประกอบด้วย single stranded ribonucleic acid (RNA)  
จำนวน 2 เส้้น ส่่วน pol เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างเอนไซม์์ต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
reverse transcriptase, integrase และ protease
	 ไวรััสเอชไอวีีใช้้ส่่วน gp120 ที่่�อยู่่�ส่่วนนอกสุุดของอนุุภาค
ไวรััส จัับกัับตััวรัับบนเซลล์์เป้้าหมาย ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวรัับหลัักคืือ 
CD4 ร่ว่มกับัมีตีัวัรับัร่ว่ม (co-receptor) ได้แ้ก่ ่chemokine recep-
tors ที่่�เรียีกว่่า CXCR4 หรืือ CCR5 จากนั้้�นส่่วนแกนของไวรััสจะเข้า้
ไปในซััยโตพลาสซึึมและมีีการสลายไปของส่่วน capsid ทำให้้ viral 
RNA และ เอนไซม์์ต่่าง ๆ  ออกมา ต่่อมาจะมีีการนำส่่ง nucleoside 
(Adenine Thymine Guanine Cytosine) ออกมาจากนิิวเคลีียส
เพื่่�อสร้้าง proviral deoxyribonucleic acid (proviral DNA) โดย
ใช้้เอนไซม์์ reverse transcriptase
	จ ากนั้้�น proviral DNA จะเดิินทางเข้้าไปในนิิวเคลีียส  
เอนไซม์์ integrase จะทำการเชื่่�อม proviral DNA กัับ DNA ของ
เซลล์์เป้้าหมาย ต่่อมาเซลล์์เป้้าหมายจะมีีขบวนการสร้้าง RNA จาก 
DNA และ การสร้้างโปรตีีนตามปกติิ ผลผลิิตจะได้้เป็็น viral RNA 
และ messenger RNA (mRNA) ในส่่วนของ mRNA จะไปที่่� ribo-
some สร้้างโปรตีีนของไวรััสเอชไอวีีออกมาอยู่่�ในส่่วนซััยโตพลาส
ซึึม ส่่วนของ viral RNA ก็็ออกมาจากนิิวเคลีียส ทั้้�งสองส่่วนจะมา
ประกอบกัันที่่�บริิเวณขอบของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ และมีีการแตกหน่่อออก
ไปจากเซลล์์นั้้�น ในช่่วงแรกอนุุภาคเอชไอวีีจะยัังไม่่สมบููรณ์์จำเป็็น
ต้้องใช้้เอนไซม์์ protease ของตััวไวรััสเองย่่อยโปรตีีนบางชนิิดใน
อนุุภาคเพื่่�อให้้เป็็นอนุุภาคที่่�สมบููรณ์์และสามารถติิดเชื้้�อไปสู่่�เซลล์์
อื่่�นๆ ได้้ ในการแตกหน่่อนี้้�ยัังทำให้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดนั้้�นโดนทำลายไป 
ดัังนั้้�น เชื้้�อเอชไอวีีทำลายภููมิิต้้านทานของร่่างกายอย่่างมาก

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีี3

              การวินิิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเอชไอวีจีะต้อ้งประกอบด้ว้ยผลตรวจ
หาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีีในร่่างกายที่่�เป็็นบวกของการทดสอบ
โดยวิธิีทีี่่�แตกต่า่งกันั 3 วิธิี ี ซึ่่�งต้้องเป็น็การทดสอบด้ว้ยแอนติิเจนของ
ไวรััสเอชไอวีีที่่�แตกต่่างกััน โดยอาจมีีหลัักการที่่�เหมืือนกัันก็็ได้้ การ
ใช้้ rapid test ถืือเป็็นการตรวจอัันหนึ่่�งได้้ วิิธีีการตรวจที่่�ใช้้เป็็นอััน

แรกจะต้อ้งเป็น็วิิธีทีี่่�มีคีวามไวมากที่่�สุดุ คืือสูงูกว่า่ร้้อยละ 99  หากผล
อัันใดอัันหนึ่่�ง “สรุุปผลไม่่ได้้ (inconclusive)” ให้้ติิดตามมารัับการ
ตรวจซ้้ำที่่� 2 สััปดาห์์ เนื่่�องจากปััจจุุบัันแนะนำใช้้ชุุดตรวจหาการติิด
เชื้้�อที่่�ตรวจได้้ทั้้�งแอนติิเจนและแอนติิบอดีี (4th generation) ซึ่่�งลด 
window period เหลืือประมาณ 2 สััปดาห์์  สำหรัับการตรวจหา
ระดัับของ HIV VL และ CD4 count ไม่่ได้้ใช้้ในการวิินิิจฉััยเอชไอวีี
แต่่ใช้้ในการประเมิินเบื้้�องต้้นและติิดตามผลการรัักษา
	 เมื่่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์มารัับการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จะได้้รัับ
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี บุุคลากรทางการแพทย์์จะทำการ
ตรวจเลืือดเมื่่�อหญิงิตั้้�งครรภ์น์ั้้�นยินิยอม  หากหญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ม่ย่ินิยอม
รับัการตรวจเลืือด จะมีีการติิดตามต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สมััครใจตรวจโดย
เร็ว็ และให้ข้้อ้มูลูอีีกครั้้�งในช่ว่งต้น้ไตรมาสสามเพื่่�อตรวจซ้้ำในกรณีทีี่่�
ผลเลืือดเป็็นลบในครั้้�งแรก 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี3

	 ยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีทีี่่�มีใีช้ใ้นปัจัจุบันัมีหีลายกลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่nu-
cleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), nucleotide 
reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), protease inhibitors 
(PIs), integrase inhibitors, fusion inhibitors, attachment in-
hibitors, post-attachment inhibitors and pharmacokinetics 
enhancer  การใช้ย้าเพื่่�อควบคุมุการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะประกอบด้วย
ยา 3 ชนิิด ซึ่่�งเรีียกว่่า combination anti-retroviral therapy 
(cART) สำหรัับการใช้้ cART ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผลของยาต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์จะอ้้างอิิงตาม Food and Drug Administration (FDA) 
pregnancy category โดยแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม A คืือ มีี
การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์เพีียงพอที่่�จะแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อทารก กลุ่่�ม B คืือ มีีการศึึกษาในสััตว์ทดลองว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง
ต่่อทารก กลุ่่�ม C คืือ ไม่่มีีการศึึกษา แต่่ควรใช้้เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่า
ประโยชน์ท์ี่่�ได้ม้ีมีากกว่า่ความเสี่่�ยง กลุ่่�ม D คืือ มีหีลักัฐานว่า่มีคีวาม
เสี่่�ยงต่อ่ทารก แต่่สามารถใช้ไ้ด้ห้ากประโยชน์ม์ีมีากกว่า่ความเสี่่�ยงที่่�
อาจเกิิดขึ้้�น และกลุ่่�ม X คืือ มีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองหรืือรายงาน
การไม่พ่ึงึประสงค์ ์พบว่าความเสี่่�ยงสูงูกว่า่ประโยชน์ใ์ด ๆ  ที่่�พึึงได้ร้ับั
ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะยาที่่�ใช้้บ่่อยในสููติิกรรม (ตารางที่่� 1)

การตรวจประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ3

	 1. ประเมิินความเสี่่�ยงของโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสและวััณโรค 
และส่่งตรวจตามความเหมาะสม หากตรวจพบโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
หรืือวััณโรค แพทย์์จะทำการรัักษาก่่อนพิิจารณาให้้ยาต้้านเอชไอวีี 
เพื่่�อลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภููมิิคุ้้�มกัันฟื้้�นตััว (Immune reconstitu-
tion inflammatory syndrome; IRIS)
	 2. CD4 count ตรวจทัันทีีหลัังทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ก่่อนเริ่่�มยา และตรวจซ้้ำทุุก 6 เดืือนหลัังเริ่่�มยา หาก CD4 count 
มากกว่่า 350cells/mm3 อาจตรวจปีีละ 1 ครั้้�งได้้
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ตารางที่่� 1 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�ใช้้บ่่อยในสููติิกรรม

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี Pregnancy category ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)

Emtricitabine (FTC) B ปวดตััว เจ็็บหน้้าอก หายใจลำบาก ปวดศีีรษะ

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) B การทำงานของไตผิิดปกติิ

Zidovudine (AZT) C คลื่่�นไส้้ อาเจีียน  ซีีด 

Lamivudine (3TC) C ปวดศีีรษะ ท้้องเสีีย อาเจีียน นอนไม่่หลัับ ไอ 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)

Efavirenz (EFV) D ผื่่�น ตัับอัักเสบ  เวีียนศีีรษะมาก

Protease inhibitors (PIs)

Atazanavir/ritonavir (ATV/r) B ตััวเหลืือง ตัับอัักเสบ นิ่่�วในไต

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) C ถ่่ายเหลว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน น้้ำตาลในเลืือดสููง

Darunavir/ritonavir (DRV/r) C คลื่่�นไส้้อาเจียีน แพ้ย้า ตับัอักเสบ น้้ำตาลในเลืือดสูงู

Integrase inhibitors

Raltegravir (RAL) C ถ่า่ยเหลว คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน ปวดท้อ้ง ผื่่�นตามร่า่งกาย

Dolutegravir (DTG) C ผื่่�น ตัับอัักเสบ ปวดข้้อ ผื่่�นตามตััว ปวดตามข้้อ

ที่่�มา: กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 
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	 3. HIV viral load ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจก่่อนเริ่่�มยา ถ้้าเริ่่�ม
ยาต้า้นเอชไอวีตีั้้�งแต่ก่่อ่นอายุคุรรภ์ ์20 สัปัดาห์แ์ละกินิยาอย่า่งน้อ้ย 
12 สัปัดาห์ ์ให้ต้รวจ HIV VL ที่่�อายุคุรรภ์ ์32-36 สัปัดาห์ ์หากพบว่า่ 
HIV VL >50-1,000 copies/mL ให้้รีีบให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการกิินยา
อย่า่งเคร่่งครััด แล้้วตรวจซ้้ำอีีก ที่่� 4 สัปัดาห์์หลัังจากกิินยาสม่่ำเสมอ  
หากพบว่า่ HIV VL > 1,000 copies/mL และกินิยาสูตูร ที่่�ไม่ม่ี ีDTG 
แนะนำให้้เปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ DTG หรืือเพิ่่�มยา DTG เป็็น ยาตััวที่่� 4 (ถ้้าไม่่มีีให้้ใช้้ RAL แทน) 
และตรวจ HIV VL ซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ ในรายที่่�อายุุครรภ์์ 
36 สััปดาห์์แล้้ว และยัังไม่่ได้้ตรวจ HIV VL ให้้ตรวจทัันทีี แม้้จะกิิน
ยาต้้านไวรััสไม่่ครบ 12 สััปดาห์์เพื่่�อการพิิจารณาช่่องทางการคลอด
	 4. 50g glucose challenge test  ตรวจก่อ่นการเริ่่�มสูตูร
ยาที่่�มีี LPV/r ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  หาก
ได้้ผล ≥140 มิิลลิิกรััม/dL ให้้ส่่งทำ 100 g OGTT ต่่อ ผู้้�ที่่�ได้้ยาสููตร 
LPV/r ทุกุรายตรวจซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 24-28 สัปัดาห์ ์หรืือ หลัังจากเริ่่�ม

ยาไปอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หากได้้ผล ≥140 mg/dL ให้้ส่่งทำ 100 
g OGTT ต่่อ
	 5. Urine sugar ตรวจก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย ทุุกครั้้�งที่่�มีีการ
ตรวจครรภ์ ์หากตรวจพบ urine sugar เป็น็บวกและใช้ย้าสูตูร LPV/r 
ควรเปลี่่�ยนเป็็น EFV หากกำลัังใช้้ TDF ควรตรวจทุุก 6 เดืือน และดูู 
urine protein ร่่วมด้้วย
	 6. Complete blood count (CBC) ตรวจก่่อนเริ่่�มยา
ทุุกราย หาก Hb <8g/dL หรืือ Hct <24% ไม่่ควรใช้้ AZT แต่่ควร
ใช้้ TDF หรืือ TAF ตรวจซ้้ำหลัังได้้รัับ AZT 4-8 สััปดาห์์ หากในช่่วง
ติิดตาม Hb <8g/dL หรืือ Hct <24% ให้้เปลี่่�ยน AZT เป็็น TDF 
หรืือ TAF แต่่ในช่่วงคลอดยัังคงให้้ AZT เช่่นเดิิม
	 7. Creatinine ตรวจก่อ่นเริ่่�มยาทุกุราย หากคำนวณ cre-
atinine clearance <60 mL/min ไม่่ควรใช้้ TDF ตรวจซ้้ำหลัังได้้
รัับ TDF 3 เดืือน จากนั้้�นตรวจทุุก 6 เดืือน หากคำนวณ creatinine 
clearance <60 mL/min ควรเปลี่่�ยนยาเป็็น AZT
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	 8. Alanine transaminase (ALT) ตรวจก่อนเริ่่�มยาทุกุราย 
หากผลสูงูกว่า่ 2.5 เท่่าของค่า่สูงูสุดุของค่่าปกติ ิไม่ค่วรใช้ ้EFV ตรวจ
ซ้้ำหากมีีอาการสงสััยตัับอัักเสบ และตรวจทุุก 6 เดืือน หากผลการ
ตรวจเลืือดสููงกว่่า 2.5 เท่่าของค่่าสููงสุุดของค่่าปกติิ และได้้รัับ EFV 
อยู่่� ควรเปลี่่�ยนเป็็น DTG หรืือ LPV/r
	 9. ตรวจคัดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ ได้้แก่่ 
ไวรััสตัับอัักเสบบีี พยาธิิในช่่องคลอด หนองใน หนองในเทีียม 
	 10. ตรวจมะเร็็งปากมดลููก

บทบาทของอายุรุแพทย์ใ์นการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
	 อายุุรแพทย์์หรืืออายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อมีีบทบาทสำคััญ
ในการดููแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยให้้การ
ดููแลรัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนวางแผนตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึงหลัังคลอดบุุตร เพื่่�อ
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพจนกดไวรัสัได้เ้พื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จะได้้รัับการซัักประวััติิ 
ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อหาการ
ติดิเชื้้�อฉวยโอกาสและโรคร่่วมอื่่�น ๆ  หากไม่่พบโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 
อายุรุแพทย์จ์ะสั่่�งยาต้า้นไวรัสัให้แ้ก่่หญิงิตั้้�งครรภ์โ์ดยอาจเริ่่�มวันัเดียีว
กับัที่่�วินิิจิฉัยัได้เ้ลยหากไม่ม่ีข้ี้อห้า้มและหญิงิตั้้�งครรภ์พ์ร้อ้มรับัยาต้า้น
ไวรััส หากไม่่สามารถเริ่่�มวัันที่่�วิินิิจฉััยได้้ควรเริ่่�มยาต้้านไวรััสให้้เร็็ว
ที่่�สุุด สููตรยาต้้านไวรััสสููตรแรกที่่�แนะนำในปััจจุุบััน (TDF หรืือ TAF) 
+ (3TC หรืือ FTC) + DTG โดยพิิจารณาให้้ยาเม็็ดรวม TDF/3TC/
DTG เป็น็ลำดับัแรกเนื่่�องจากจำนวนเม็ด็ยาน้อ้ย บริหิารยาง่า่ย หาก
ไม่่มีียาเม็็ดรวมอาจใช้้แยกเม็็ด TDF/FTC + DTG แทน ส่่วน TAF 
เป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อไตและกระดููกน้้อยกว่่า TDF แต่่เนื่่�องจาก
ยังัมีีข้อ้จำกัดัด้้านสิทิธิกิารเข้า้ถึึงยาในระบบบัตัรประกัันสุุขภาพและ
ประกัันสัังคมและยายัังมีีราคาแพง จึงึไม่่ได้้ใช้ใ้นผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีสีิทิธิการ
รัักษาดัังกล่่าว 
	 หลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััส อายุุรแพทย์์จะนััดมาประเมิินอาการ
ข้า้งเคีียง การเกาะติิดยา ตรวจติดตามการทำงานของไต และโรคร่่วม
อื่่�น ๆ  เน้น้ย้้ำให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อกินิยาสม่่ำเสมอและตรงเวลา แนะนำการกิิน
ยาเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอัันตรกิิริิยาที่่�พบบ่อยขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น หากผู้้�ติิด
เชื้้�อได้้สููตรยาที่่�มีี DTG ร่่วมกัับธาตุุเหล็็กหรืือแคลเซีียม ควรกิินยา
ต้้านไวรััสหลัังธาตุุเหล็็กหรืือแคลเซีียมอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง หรืือหลััง
อย่า่งน้อ้ย 2 ชั่่�วโมง เป็น็ต้น้ โดยทางโรงพยาบาลศิริิริาชจะนัดัติดิตาม
อาการพร้อ้มกับัวันัที่่�มาฝากครรภ์ ์เมื่่�อถึงึอายุคุรรภ์ ์32 – 36 สัปัดาห์์ 
แพทย์จะนััดตรวจ HIV VL ก่อ่นคลอด หากสามารถกดไวรััสได้้ให้้กินิ
ยาสููตรเดิิมต่่อ หากกดไวรััสไม่่ได้้จะมีีการซัักถามเพื่่�อหาเหตุุปััจจััย
ที่่�อาจมีีผลต่่อการดื้้�อยาต้้านไวรััส ส่่งเลืือดตรวจ HIV genotypic 
resistance และเปลี่่�ยนสูตูรยาต้า้นไวรัสัตามดุลุพินิิจิของแพทย์ ์เช่น่ 
อาจเพิ่่�มยากลุ่่�ม protease inhibitor ไปก่อนระหว่่างรอผลตรวจ
การดื้้�อยา ระหว่่างคลอดให้้การดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมกัับสููติิแพทย์์ และ
นััดตรวจเพื่่�อรัับยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�องหลัังคลอด    

แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี3

	 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีดััง
แผนภาพที่่� 1

แนวทางการให้้ยาต้้านไวรััส สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
	 โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีเมื่่�อมาฝากครรภ์์ หญิงิตั้้�งครรภ์์ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้ร้ับัยาต้า้น
ไวรััสมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมา
คลอดไม่่เคยฝากครรภ์์ และไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีใดมาก่่อน

กรณีีที่่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ม่่เคยได้ร้ับัยาต้้านเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มตั้้�งครรภ์์
	 ควรเริ่่�มยาทันัทีโีดยไม่ต่้อ้งรอผล CD4 count  ยาสูตูรแรก
ที่่�แนะนำคืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG  สููตรทาง
เลืือกสููตรแรกที่่�แนะนำคืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + 
EFV   สููตรทางเลืือกอื่่�นๆ ได้้แก่่ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ LPV/r หรืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + ATV/r หรืือ 
AZT + 3TC + LPV/r หรืือ  AZT + 3TC + ATV/r  ควรพิิจารณา
	สู ตรยาที่่�เหมาะสมสำหรัับในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิความ
เสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อต่่อไปนี้้� ซึ่่�งแสดงถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจจะติิดเชื้้�อ
ดื้้�อยา คืือ 
	 หนึ่่�ง มีีประวััติิสามีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์รัับการรัักษาด้้วยยา
ต้้านเอชไอวีีและสงสััยการดื้้�อยา เช่่น กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ มีีผล HIV 
VL >50 copies/m หรืือไม่่มีีผล HIV VL หรืือ
	 สอง หญิิงตั้้�งครรภ์์เคยรัับยาสููตร AZT + single dose 
NVP มาก่่อน หรืือเคยได้้รัับยาสููตรที่่�มีี NNRTI มาก่่อนและหยุุดยา
ไปก่่อนตั้้�งครรภ์์ หรืือ ตรวจพบการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีกลุ่่�ม NNRTIs 
มาก่่อน

กรณีีที่่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสมาก่่อน
การตั้้�งครรภ์์
	 กรณีีได้้ยาสููตร Maraviroc, Etravirine, Cobicistat, El-
vitegravir ควรพิจิารณาส่ง่ปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อปรับัยาเป็น็สูตูรอื่่�น 
หรืือหากยัังกิินยาสููตรเดิิมต่่อให้้ติิดตามระดัับ HIV VL อย่่างใกล้้ชิิด
เนื่่�องจากมีีข้้อมููลว่่าระดัับยาอาจไม่่เพีียงพอ ทำให้้เกิิดการรัักษาล้้ม
เหลวได้้  หากมีีการเปลี่่�ยนสููตรยา ควรเลืือกใช้้ (TDF หรืือ TAF) + 
(3TC หรืือ FTC) + DTG เป็็นยาสููตรแรก  อย่่างไรก็็ตาม หากกำลััง
ใช้สูู้ตรอื่่�นและทำให้ ้HIV VL ≤50 copies/mL  สามารถใช้ย้าเดิมิต่อ่
ได้แ้ละให้้ส่ง่เสริมิวินิัยัการกิินยา   หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้ร้ับั DTG ก่อ่นตั้้�ง
ครรภ์์และ กิินต่่อจนถึึงช่่วงปฏิิสนธิิ  ควรได้้รัับข้้อมููลความเสี่่�ยงเรื่่�อง
ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยของการเกิิด NTD ที่่�จาก 1:1000 เป็็น 
2:1000) และควรรัับยา DTG ต่อ่เนื่่�องร่่วมกัับ folic acid  แล้้วตรวจ
อััลตราซาวด์์ทารกตามมาตรฐานที่่�อายุุครรภ์์ 18-20 สััปดาห์์
	 หญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้ร้ับัยาต้า้นเอชไอวีทีี่่�ไม่ม่ี ีDTG มานานกว่า่ 
12 สััปดาห์์ และมีี HIV VL >1,000 copies/mL เมื่่�ออายุุครรภ์์ 
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

คลิินิิก 309 คืือ ห้้องตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี ชั้้�น 3 อาคารผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช
คลิินิิก 447 คืือ ห้้องตรวจโรคของภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม ชั้้�น 4 อาคารผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศิิริิราช
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

คลินิก 309 - ซักประวัติสุขภาพทางเพศ
- ตรวจประเมินความรุนแรงของโรคและโรคร่วม
- ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับตัวโรค
- ตรวจครรภ์โดยแพทย์ตามมาตรฐาน
- ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน
- ประสานงานกับภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม (คลินิก 447) เพื่อรับยาต้านไวรัส
- ประเมินความครบถ้วนและผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
- ตรวจ HIV VL ที่อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์และคนในครอบครัว

ห้องคลอดติดเชื้อ - จัดเตรียมสำ�หรับการผ่าตัดคลอดบุตร หากมีข้อบ่งชี้
- คลอดบุตรโดยหลีกเลี่ยงการทำ�หัตถการที่เพิ่มความเสี่ยงในการถ่ายทอด
  เชื้อจากมารดาสู่ทารก
- รายงานกุมารแพทย์

หอผู้ป่วย
หลังคลอดติดเชื้อ

- ติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด
- งดให้นมแม่
- แนะนำ�การคุมกำ�เนิด

คลินิก 309 - ตรวจหลังคลอด
- ติดตามเรื่องการคุมกำ�เนิด
- ประสานงานกับคลินิก 447 เพื่อรับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง
- ประสานงานกับกุมารแพทย์ เพื่อให้ทารกได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเหมาะสม

หน่วยฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ทราบผลเลือดว่าติดเชื้อ
เอชไอวีขณะมารับการฝากครรภ์
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≥32 สััปดาห์์ ควรเจาะตรวจหาการดื้้�อยา และเพิ่่�มยา DTG ถ้้าไม่่มีี
ให้้ใช้้ RAL แทน จากนั้้�นควรตรวจระดัับ HIV VL ซ้้ำอีีกครั้้�งที่่�อายุุ
ครรภ์ ์36 สัปัดาห์เ์พื่่�อพิจิารณาช่อ่งทางการคลอด หากไม่ม่ีกีารดื้้�อยา
สามารถหยุุดยา RAL หรืือ DTG หลัังคลอดได้้ทัันทีี  สำหรัับหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี DTG มานานกว่่า 12 สััปดาห์์ แต่่ยััง
มีี HIV VL >1,000 copies/mL เมื่่�ออายุุครรภ์์ ≥32 สััปดาห์์ควรส่่ง
พบอายุุรแพทย์โรคติิดเชื้้�อ และพิจิารณาผ่่าตัดัคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 38 
สััปดาห์์ และให้้ AZT 600 มก. ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

กรณีีที่่� 3 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมาคลอดไม่่เคย
ฝากครรภ์์ และไม่่ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีใดมาก่่อน
	 ควรให้้การวิินิิจฉััยเร็็วที่่�สุุดเมื่่�อผลการตรวจอย่่างใดอย่่าง
หนึ่่�งเป็็นบวกโดยไม่่จำเป็็นให้้ผลการตรวจเป็็นบวกทั้้�งสามวิิธีี และ
ให้้ยาต้้านไวรััสโดยเร็็วที่่�สุุด พร้้อมกัับแจ้้งทีีมกุุมารแพทย์์เพื่่�อเริ่่�มยา
ในลููกให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุหลังัคลอด  สูตูรยาที่่�แนะนำ ได้้แก่ ่(TDF หรืือ TAF) 
+ (3TC หรืือ FTC) +DTG กิินทัันทีี ร่่วมกัับให้้ AZT 600 มก. ครั้้�ง
เดีียว  หากไม่่สามารถใช้้ DTG ได้้ แนะนำให้้ใช้้ (TDF หรืือ TAF) + 
(3TC หรืือ FTC) + EFV หรืือ (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) 
+ LPV/r  เมื่่�อเจ็็บครรภ์์คลอดให้้ AZT 600 มก ครั้้�งเดีียว ปััจจุุบััน
ไม่่แนะนำให้้ยา NVP ครั้้�งเดีียว ในหญิิงตั้้�งครรภ์์  
	 หากยังัไม่เ่จ็บ็ครรภ์ค์ลอด ควรพิจิารณาผ่า่ท้อ้งคลอดที่่�อายุุ
ครรภ์์ 38 สััปดาห์์ หรืือก่อ่นนั้้�นหากมีีข้อ้บ่่งชี้้�ทางสููติิกรรม ควรให้้ยา
ทัันทีี ได้้แก่่สููตรยา (TDF หรืือ TAF) + (3TC หรืือ FTC) + DTG 
และ AZT 600 มก. ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง
	 หลัังคลอดบุุตร แนะนำให้้ยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�องหลัังคลอด
ทุกุรายตามแนวทางการรัักษาของผู้้�ใหญ่่โดยส่ง่ต่อ่ให้้อายุุรแพทย์หรืือ
อายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อดููแลต่่อเนื่่�อง

การให้้ยาป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในหญิิงตั้้�งครรภ์์3

	 กรณีีมีีโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส  หญิิงตั้้�งครรภ์์จะต้้องได้้รัับ
การัักษาก่่อนรัับยาต้้านเอชไอวีี
	 ในกรณีีที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อมีีจำนวน CD4 count 
<200 cells/mm3 จะมีีโอกาสติิดเชื้้�อฉวยโอกาส Pneumocystis 
jirovecii pneumonia จึึงแนะนำให้้รัับยา Trimethoprim-Sulfa-
methoxazole (TMP-SMX)  โดยควรเริ่่�มยาหลัังเริ่่�มยาต้้านไวรััส
อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าสามารถรัับยาต้้านไวรััสได้้ดีี  ไม่่
ต้อ้งหยุดุ TMP-SMX ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัยาอยู่่�แล้ว้ถึงึแม้ก้ารตั้้�ง
ครรภ์์จะอยู่่�ในช่่วงไตรมาสแรกและให้้เสริิม folic acid ไปด้้วย
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ป่่วยเป็็นวััณโรคแต่่มีีประวััติิ สััมผััส
หรืือใกล้้ผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรคปอด หรืือวััณโรคกล่่องเสีียงภายใน 1 ปีี 
พิิจารณาให้้ TPT (Tuberculosis Preventive Therapy) คำ
แนะนำ คืือ ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์แล้้วจึึง
เริ่่�มให้้ TPT แต่่หากต้้องให้้ PCP prophylaxis ร่่วมด้้วย ให้้เริ่่�มยา

ต้้านเอชไอวีีก่่อนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงให้้ TMP-SMX อย่่าง
น้้อย 2 สััปดาห์์ แล้้วจึึงเริ่่�มให้้ TPT

การตรวจวิินิิจฉััยทารกก่่อนคลอด  
ควรเลืือกใช้้วิิธีีที่่�ไม่่มีีการสััมผััสกัันระหว่่างเลืือดมารดาและทารกใน
ครรภ์์ก่่อนเสมอ ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็นต้้องทำหััตถการที่่�มีีความ
เสี่่�ยง จะยอมรัับเฉพาะการเจาะน้้ำคร่่ำเพื่่�อวิินิิจฉััย (amniocen-
tesis) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์นั้้�นควรมีี VL ≤ 50 copies/mL ก่่อนที่่�จะ
ทำหััตถการ

การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในช่่วงการคลอด3

	 กรณีีไม่่มีีผล HIV VL หรืือมีีระดัับ HIV VLเมื่่�ออายุุครรภ์์ 
32-36 สััปดาห์์ >50 copies/mL ให้้ยาต้้านเอชไอวีีตามที่่�ได้้ใน
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อเนื่่�องไปโดยไม่่ต้้องหยุุดยา ให้้ AZT 600 มก. 
ครั้้�งเดีียว เพิ่่�มเข้้าไปด้้วย กรณีียัังไม่่คลอดใน 24 ชม. ให้้เพิ่่�ม AZT 
600 มก. ซ้้ำได้อ้ีกี ถึงึแม้้ว่า่จะมีปีระวัตัิดิื้้�อ AZT มาก่่อน เพื่่�อเป็น็การ
เตรียมระดัับ AZT ในทารกให้้พร้อมสำหรัับป้องกัันการติิดเชื้้�อ
ระหว่่างคลอด กรณีีจะคลอดโดยการผ่่าตััดให้้กิินยา AZT 600 มก. 
ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััดอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง
	 กรณีีมี ีHIV VL ≤50 copies/mL เมื่่�อใกล้้คลอดและมีีวินิัยั
การกิินยาที่่�ดีี ให้้กิินยาที่่�ได้้ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อเนื่่�อง และสามารถ
ยกเว้้นการให้้ AZT เมื่่�อเจ็็บครรภ์์คลอดได้้
	ข้ อพึึงระวัังคืือ ในช่่วงหลัังคลอดทัันทีี ควรหลีีกเลี่่�ยงการ
ใช้้ยา ergometrine เพื่่�อลดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้
สููตรยาต้้านไวรััสที่่�มีียา protease inhibitors เนื่่�องจากยาเหล่่านี้้�
จะไปยับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ CYP3A4 จึึงทำให้้การทำงาน
ของ ergometrine สููงขึ้้�น เกิิดการหดตััวของเส้้นเลืือดที่่�รุุนแรง  ใน
ทางตรงข้้าม EFV เป็็น CYP3A4 enzyme inducer จะลดฤทธิ์์�ของ 
ergometrine

แนวทางการคลอด3

	 แนะนำให้ผ้่า่ท้อ้งคลอดก่อ่นการเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด (sched-
uled caesarean section) ที่่�อายุคุรรภ์์ 38 สัปัดาห์ ์(หากอายุคุรรภ์์
เชื่่�อถืือได้้) ในกรณีีต่่อไปนี้้�ที่่�ตรวจ HIV VL ≥1000 copies/mL ที่่�
อายุุครรภ์์ 32-36 สััปดาห์์ หรืือไม่่ได้้รัับการตรวจ VLที่่�อายุุครรภ์์ 
≥36 สััปดาห์์หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อไปนี้้� รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่
สม่่ำเสมอ หรืือไม่่เคยได้้รัับยามาก่่อน หรืือ รัับประทานยาไม่่ครบ 4 
สัปัดาห์ ์ หรืือมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ทางสูตูิกิรรมอื่่�น ๆ  หรืือ หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีแีนว
โน้ม้จะต้อ้งผ่า่ตัดัคลอดบุตุรในที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่รายที่่�คาดน้้ำหนักัทารกใน
ครรภ์์ >3,500 กรััม ภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย(oligohydramnios) เป็็นต้้น  
สำหรัับการผ่่าตััดคลอดบุุตรแบบเร่่งด่่วน(emergency caesarian 
section) ข้อ้มูลูปัจัจุบุันัแสดงว่า่ประโยชน์ใ์นการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ
เอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกยัังไม่่ชััดเจน 
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	 ในกรณีีที่่�ตรวจปริมาณ VL<1000 copies/mL ที่่�อายุุ
ครรภ์์ 32-36 สัปัดาห์ ์ถืือว่า่มีคีวามเสี่่�ยงในการถ่่ายทอดเชื้้�อ อย่่างไร
ก็ต็ามสามารถแบ่ง่ย่อ่ยเป็น็ VL≤ 50 copies/mL สามารถให้ก้ารดูแูล
ได้เ้ช่น่เดีียวกัับหญิิงที่่�ไม่่ติดิเชื้้�อเอชไอวีี หาก VL 51-999 copies/mL 
ยังัต้้องระมัดัระวัังในการเจาะถุงุน้้ำคร่่ำเร่ง่คลอดและการใช้ห้ัตัถการ
ช่ว่ยคลอด ทั้้�งหมดนี้้�ควรพิจิารณาให้ค้ลอดภายหลัังถุงุน้้ำคร่่ำแตกไม่่
เกิิน 12 ชั่่�วโมง
	 ในกรณีีมีีภาวะน้้ำเดิินก่่อนการเจ็็บครรภ์์คลอด แต่่อายุุ
ครรภ์์ <34 สััปดาห์์  ควรยัับยั้้�งการคลอดและให้้การดููแลโดยคำนึึง
ถึงึภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าการถ่า่ยทอด
เชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก

บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี8	

	 หญิงิตั้้�งครรภ์เ์มื่่�อทราบว่า่ติดิเชื้้�อเอชไอวีถีืือว่า่เป็น็ข่่าวร้า้ย
เนื่่�องจากโรคนี้้�ยังัไม่่มียีารัักษาให้้หาย มีคีวามวิิตกกัังวล ทุกุข์ใ์จเกี่่�ยว
กับัอาการเจ็บ็ป่วย การรัักษา การติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก การถููกเปิิดเผย
ความลัับ กลััวสัังคมรัังเกีียจ ปััญหาสััมพัันธภาพกัับคู่่� การอยู่่�ร่่วม
กัับครอบครััว การงานภาระหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบอยู่่� ดัังนั้้�นพยาบาล

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจแบบองค์์รวม โดยใช้้กระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการให้้คำปรึกษา ทักัษะต่่างๆ ให้้เหมาะกัับสถานการณ์์ เพื่่�อ
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเกิิดการปรัับตััวและอยู่่�ในสัังคมได้้
อย่่างปกติิสุุข   
	 สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ทราบผลเลืือดติิด
เชื้้�อก่่อนการตั้้�งครรภ์์หรืือทราบผลเลืือดขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�มาจาก
คลิินิิกหรืือโรงพยาบาลอื่่�น และต้้องการมาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล
ศิิริิราช สามารถมาติิดต่่อทำการฝากครรภ์์ใหม่่ได้้ที่่�ห้้องตรวจโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สตรีี (คลิินิิก 309) ซึ่่�งจะได้้รัับการตรวจเลืือด
ฝากครรภ์์เหมืือนหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มา
ฝากครรภ์์จะได้้รัับความรู้้�เป็็นกลุ่่�มก่่อนการตรวจเลืือดเพื่่�อค้้นหา
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิสและไวรััสตัับอัักเสบบีี กรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�ผลเลืือดตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก จะถููกส่่งต่่อมาที่่�คลิินิิก 309  ซึ่่�งจะ
มีีการให้้การปรึกษาเป็็นรายบุุคคล พยาบาลหนึ่่�งคนจะดููแลและให้้
คำปรึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์รายนั้้�นตลอดระยะเวลาที่่�มารัับบริการ มีกีาร
สำรวจปัญหาและช่่วยลดความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ประเมิิน
ความรู้้� ความเข้า้ใจเรื่่�องโรค พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การติิดเชื้้�อ แนวทางใน
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ตารางท่ี่� 2 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี โดยแบ่่งตามปริมาณ HIV RNA viral load เม่ื่�อได้้รับัการตรวจที่่�อายุุครรภ์์ 
32-36 สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

VL ≤50 copies/mL VL 51-999 copies/mL VL ≥1,000 copies/mL

ช่ว่งเวลาและช่อ่งทางการคลอด เหมืือนหญิิงที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถเลืือกคลอดทางช่่อง
คลอดหรืือผ่่าตััดคลอด หาก
ต้้องการคลอดเอง ไม่่ควรรอ
ให้้น้้ำเดิินเกิิน 12 ชั่่�วโมง

นััดผ่่าตััดคลอดบุุตร โดย
ยัังไม่่เจ็็บครรภ์์คลอดที่่� 38 
สััปดาห์์

หััตถการช่่วยคลอด เช่่น
vacuum/ forcep extraction ได้้ ไม่่ควร ไม่่ควร

การให้้ AZT ช่่วงเจ็บ็ครรภ์์คลอด ไม่่ให้้ 4 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััดคลอดโดยยัังไม่่มีีการเจ็็บครรภ์์ หาก
มีีน้้ำเดิินหรืือเจ็็บครรภ์์มาก่่อน สามารถให้้ได้้เลย หากยัังไม่่
คลอดใน 24 ชั่่�วโมง พิจิารณาให้ซ้้้ำ เมื่่�อเข้า้สู่่�ขบวนการคลอด

กรณีีมีีน้้ำเดิินก่่อนเจ็็บครรภ์์คลอดหรืือมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดเองก่่อนอายุุครรภ์์ 38 สััปดาห์์

อายุุครรภ์์ ≥34 สััปดาห์์ กระตุ้้�นการคลอดได้้
ไม่่ควรรอให้้น้้ำเดิินเกิิน 24 ชั่่�วโมง

กระตุ้้�นการคลอดได้้ ไม่่ควรรอให้้น้้ำเดิินเกิิน 12 ชั่่�วโมง

อายุุครรภ์์ <34 สััปดาห์์ ให้้ steroid , antibiotics ตามมาตรฐานการดููแล ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด  โดยคำนึึงถึึง
ภาวะเทรกซ้้อนจากภาวะคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และพยายามยืืดระยะเวลา
ตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึงอายุุครรภ์์ 34 สััปดาห์์ เป็็นต้้นไป

ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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การดููแลรัักษาหากมีีผลเลืือดผิิดปกติิ ให้้ความมั่่�นใจในเรื่่�องการรัักษา
ความลัับ ให้้ข้อ้มูลูเรื่่�องการมีีเพศสััมพันัธ์์อย่า่งปลอดภััยโดยใช้ถุ้งุยาง
อนามััยหรืืองดเพศสััมพัันธ์์ก่่อนในระหว่่างที่่�ยัังไม่่ทราบผลเลืือดที่่�
ชััดเจน  ผลกระทบที่่�คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�น ประเมิินความสามารถในการ
เผชิิญปััญหาในภาวะวิิกฤตจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา ประวััติิการ
ทำร้้ายตนเอง เพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นการแจ้ง้ผลเลืือด  กรณีีหญิงิ
ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาพร้อ้มสามีกี็จ็ะให้ส้ามีมีารับัคำปรึกึษาพร้อ้มกันั และขอ
ความยิินยอมในการตรวจเลืือดสามีีและนััดฟัังผลเลืือดพร้้อมกััน
	 การแจ้้งผลเลืือด พยาบาลผู้้�ให้้การปรึึกษาทบทวนเรื่่�อง
การตรวจเลืือด ประเมิินความคาดหวัังต่่อผลการตรวจเลืือด ผลก
ระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ประเมินิความพร้อ้มที่่�จะรับัรู้้�ผลการติดิเชื้้�อ แจ้ง้
ผลเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นบวกอย่่างตรงไป ตรงมา รอดูู
ปฏิิกิิริิยาตอบสนอง สัังเกตน้้ำเสีียง คำพููด การแสดงออกทางสีีหน้้า 
ท่่าทาง รัับฟัังสิ่่�งที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพููด ให้้การประ
คัับประคองจิิตใจ สำรวจสิ่่�งที่่�กัังวลใจอยู่่� ความวิิตกกัังวลในเรื่่�อง
โอกาสการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก สุุขภาพตนเอง การเปิิดเผยผลเลืือด
กัับสามีี ปััญหาภายในครอบครััว ประเมิินแรงสนัับสนุุนด้้านอื่่�น ๆ 
เช่่น ฐานะทางการเงิิน บุุคคลใกล้้ชิิด เป็็นต้้น ให้้ข้้อมููลเรื่่�องการ
ดููแลสุุขภาพ การรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีอย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้
ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกต้้อง การป้้องกัันการรัับเชื้้�อเพิ่่�ม โอกาสติิด
เชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก การงดนมแม่่ การเปิิดเผยผลเลืือด การวางแผน
ครอบครััวและการคุุมกำเนิิด การรัักษาตามสิิทธิ  กรณีีที่่�สามีีไม่่ได้้
มาพร้้อมกััน แนะนำ ติิดตามให้้สามีีมารัับการปรึึกษา ตรวจเลืือด
และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อไปหากผลเลืือดสามีีเป็็นบวก หากสามีี
ผลเลืือดปกติิให้้ข้้อมููลเรื่่�อง window period นััดตรวจเลืือดซ้้ำ 
	บทบ าทการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน
ระยะคลอด ที่่�สำคััญคืือคััดกรองความเสี่่�ยง ประเมิินสุุขภาพหญิิง
ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และป้้องการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
โดยใช้้แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ห้้องคลอด
ติิดเชื้้�อ (HIV in LR Bundle) ดัังแผนภาพที่่� 2 และ 3 ตั้้�งแต่่ระยะ
แรกรัับและระหว่่างรอคลอด โดยดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดตาม
มาตรฐานเพื่่�อดำเนิินการคลอดตามมาตรฐาน ใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย
ความเจ็็บปวดจากการคลอด ดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป เพื่่�อส่่ง
เสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด และสัังเกตอาการผิิดปกติิหรืือ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะคลอด ช่่วยแพทย์์ทำคลอด
อย่่างปลอดภััยด้้วยวิิธีีการคลอดที่่�เหมาะสมกัับระยะของโรค  
พยาบาลต้้องป้้องกัันไม่่ให้้ทารกสััมผััสกัับสิ่่�งคััดหลั่่�งของมารดา
ในระยะคลอด เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อน
ออกไปก่่อนที่่�จะย้้ายออกจากห้้องคลอดและก่่อนฉีีดยา ไม่่ใส่่สาย
ยางสวนอาหารในกระเพาะทารกโดยไม่่จำเป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการ
เกิิดบาดแผล งดให้้นมแม่่แต่่ยัังคงทำ Bonding ภายหลัังมารดา
ทำความสะอาดร่่างกายเรีียบร้้อยและดููแลทำความสะอาดร่่างกาย
มารดาด้้วยน้้ำยา 2% Chlorhexidine in 70% Isopropyl Alco-

hol ก่่อนสััมผััสทารกเพื่่�อลดการถ่่ายทอดเชื้้�อ รวมทั้้�งป้้องกัันการ
แพร่่กระจายของเชื้้�อของบุุคลากรจากการสััมผััสเลืือดและสิ่่�งคััด
หลั่่�ง โดยใช้้หลััก universal precaution ในการปฏิิบััติิงาน
	บทบ าทการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน
ระยะหลัังคลอด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะ
หลัังคลอดอย่่างทัันท่่วงทีี โดยการเฝ้้าระวัังและให้้การพยาบาล
มารดาและทารกหลัังคลอดอย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อเพื่่�อการ
ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะหลัังคลอด เช่่น การให้้ยาต้้านไวรััส
ของทารกแรกเกิิด และการวางแผนคุุมกำเนิิด ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้
ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลมารดาและทารก นอกจากนี้้�หากมีี
ปััญหาค่่าใช้้จ่่าย เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่านม เนื่่�องจากหลัังคลอด
มารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่สามารถให้้นมแม่่แก่่ทารกได้้ พยาบาลควร
ประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือต่่อเนื่่�อง เน้้นย้้ำ
ความสำคััญของการมาตรวจตามนััด และติิดตามผลการตรวจ เพื่่�อ
หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของทารก กรณีีที่่�มารดาได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีการนััดติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ
การดููแลรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อแก่่ทารกแรกเกิิดอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี3 (แผนภาพที่่� 4)
	 การดููแลทารกในห้้องคลอด มีีข้้อแนะนำดัังนี้้� 
	 • ใส่่ถุุงมืือทุุกครั้้�งเมื่่�อจัับตัวทารกที่่�ปนเปื้้�อนเลืือดและ
สิ่่�งคััดหลั่่�ง
	 • ตััดสายสะดืือด้้วยความระมััดระวัังไม่่ให้้เลืือดกระเด็็น
	  • เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อน และ
ห่่อตััวเพื่่�อให้้ความอบอุ่่�นก่่อนที่่�จะย้้ายทารกออกจากห้้องคลอด 
เนื่่�องจากทารกอาจมีีภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำได้้
	  • หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายยางสวนอาหารในกระเพาะโดยไม่่
จำเป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดบาดแผล
 • สามารถให้้ vitamin K วััคซีีน BCG และวััคซีีน HBV ได้้เช่่นเดีียว
กัับเด็็กปกติิ

การดููแลทารกหลัังคลอด
1. งดนมแม่่ 
	 แนะนำให้้ทารกกิินนมผสม เพื่่�อไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
ติดิเชื้้�อหลังัคลอด แม้ว้่า่แม่จ่ะมี ีHIV  VL ≤50 copies/mL เนื่่�องจาก
แนวคิดิ undetectable = untransmissible (U=U) ไม่่สามารถนำ
มาใช้้ในการให้้นมแม่่ เพราะอาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ มาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น 
เต้้านมอัักเสบ แผลที่่�เต้้านม หรืือแผลที่่�ช่่องปากของทารก เป็็นต้้น 
รวมทั้้�งห้า้มให้น้มแม่ส่ลับักับันมผง ในกรณีทีี่่�แม่ม่ีคีวามประสงค์จ์ะให้้
นมแม่ ่ควรให้ค้ำแนะนำถึงึความเสี่่�ยงและประโยชน์ท์ี่่�จะได้ร้ับักับัแม่่
เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจ ปััจจุบัันกรมอนามััยให้้การสนัับสนุุนนมผสม
สำหรัับทารกที่่�เกิิดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีฟรีีนาน 18 เดืือน 
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2. ให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกเพ่ื่�อการป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อ
เอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก 
	ท ารกที่่�เกิิดจากแม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกรายมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกนัับเป็็นมาตรการ
ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะกรณีีที่่�แม่่มีี VL สููงในขณะใกล้้
คลอด สำหรัับการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกแรกเกิิด พิิจารณาตาม
ลัักษณะความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังนี้้�  
	 2.1 ความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อทั่่�วไป (standard risk) ได้้แก่่ 
ทารกที่่�แม่่มีี VL เมื่่�อใกล้้คลอด ≤50 copies/mL หรืือหากไม่่มีีผล 
VL ในแม่่ช่ว่งใกล้้คลอดให้้พิจิารณาจากประวััติแิม่ ่คืือ แม่่กินิยาต้้าน
เอชไอวีีสม่่ำเสมอ และได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี >12 สััปดาห์์ก่่อนคลอด 
• แนะนำให้้ยา 1 ตััว ได้้แก่่ AZT ขนาด 4 มก./กก. ทุุก 12 ชม. นาน 
4 สััปดาห์์ โดยให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็วที่่�สุุดหลัังคลอด 
	 2.2 ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง (high risk) ได้้แก่่ ทารก
ที่่�แม่่มีี VL เมื่่�อใกล้้คลอด >50 copies/mL หรืือหากไม่่มีีผล VL ให้้
พิิจารณาจากประวััติิแม่่ คืือ แม่่กิินยาต้้านเอชไอวีีไม่่สม่่ำเสมอ หรืือ
ได้รั้ับยาต้า้นเอชไอวีมีา <12 สัปัดาห์ก์่อ่นคลอด หรืือมีปีระวัตัิกิินินม
แม่่หลัังคลอด
	 • แนะนำให้้ยา 3 ตััว ได้้แก่่ AZT ขนาด 4 มก./กก. ทุุก 
12 ชม. + 3TC ขนาด 2 มก./กก. ทุุก 12 ชม. + NVP ขนาด 4 
มก./กก. ทุุก 24 ชม. นาน 4 สััปดาห์์ โดยให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีเร็็ว
ที่่�สุุดหลัังคลอด 
	 หมายเหตุ:ุ กรณีทีี่่�ทารกยังัไม่ไ่ด้ย้าต้า้นเอชไอวีใีด ๆ  หลังัค
ลอด และมีีอายุุ ≤48 ชั่่�วโมง ให้้เริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี (ตามความเสี่่�ยง) 
ทัันทีีโดยเร็็วที่่�สุุด แต่่หากทารกอายุุ >48 ชั่่�วโมงแล้้ว การให้้ยา
ป้้องกัันอาจจะไม่่มีีประโยชน์์จึึงไม่่แนะนำให้้ยาต้้านเอชไอวีี แต่่ให้้
ติิดตามทารกอย่่างใกล้้ชิิดและวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในทารกให้้
ได้้โดยเร็็ว 

3. ส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในทารก (early 
infant diagnosis)
	 การวิินิิจฉััยทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เร็็ว จะทำให้้เพิ่่�ม
โอกาสในการเริ่่�มรัักษาทารกได้้ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย ซึ่่�งจะทำให้้ได้้ผลการ
รักัษาที่่�ดีแีละลดอัตัราการเสียีชีวีิติของทารก อีกีทั้้�งกรณีทีี่่�วินิิจิฉัยัว่า่
ทารกไม่่ติดิเชื้้�อได้้เร็ว็จะช่่วยคลายความกัังวลของบิิดามารดา สำหรัับ
การส่ง่ตรวจเพื่่�อการวิินิจิฉัยัการติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนทารก แนะนำตรวจ
หาเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยการตรวจ HIV DNA PCR สำหรัับแนวทางปฏิิบััติิ
ให้้พิิจารณาตามลัักษณะความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เช่่นเดีียว
กัับการให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารก ดัังนี้้�
	 3.1 ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั่่�วไป (standard risk) 
	 • แนะนำตรวจ HIV DNA PCR 2 ครั้้�ง ที่่�อายุุ 1 เดืือน และ 
2 - 4 เดืือน (อาจพิิจารณาเพิ่่�มการตรวจ HIV DNA PCR ที่่�แรกเกิิด
ในที่่�ที่่�สามารถทำได้้)

	 3.2 ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง (high risk)
	 • แนะนำตรวจ HIV DNA PCR 4 ครั้้�ง ที่่�แรกเกิิด อายุุ 1 
เดืือน  2 เดืือน และ 4 เดืือน 
	 3.3 ทารกกลุ่่�มความเสี่่�ยงทั้้�ง 2 กรณีี แนะนำตรวจ HIV 
antibody ที่่�อายุุ 18 – 24 เดืือน 
	 หมายเหตุุ: กรณีีผลการตรวจ PCR ที่่�แรกเกิิด หรืืออายุุ 1 
เดืือนเป็็นบวก ให้้เปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีเีป็็นขนาดการรักัษา โดยเพิ่่�ม
ขนาด AZT และ 3TC เป็็นขนาดรักัษา และเปลี่่�ยนยาจาก NVP ขนาด
ป้้องกันั เป็็น LPV/r หากไม่่มีียา LPV/r ให้้ใช้้ AZT + 3TC + NVP ต่่อ
ไปก่อน แต่่ปรับัขนาดยาเป็็นขนาดรักัษา พร้อมทั้้�งส่่งตรวจ HIV DNA 
PCR ซ้้ำครั้้�งที่่�สองทัันทีีเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยก่่อนเริ่่�มการรัักษา
	 ไม่่ควรใช้้ LPV/r ในทารกคลอดครบกำหนดอายุุ <14 
วััน และทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์หลัังปฏิิสนธิิ <42 
สััปดาห์์ (postconceptional age, PCA) เนื่่�องจากมีีรายงานการ
เกิดิผลข้า้งเคียีงจากยาต่อ่ระบบไหลเวียีนโลหิติและหัวัใจอย่า่งรุนุแรง
ได้้ อย่่างไรก็็ตามหากจำเป็็นต้้องใช้้ยา LPV/r ในทารกอายุุ <14 วััน 
ให้้ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การดููแลติิดตามทารก 
	ท ารกที่่�เกิิดจากแม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกราย แนะนำตรวจ
ติิดตามดัังต่่อไปนี้้�  
	 1. ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพ หรืืออาการที่่�เกี่่�ยวกัับการ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ติิดตามน้้ำหนััก การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการเช่่น
เดีียวกัับเด็็กปกติิ 
	 2. นััดที่่�อายุุ 1 เดืือน เพื่่�อหยุุดยาต้้านเอชไอวีี และเริ่่�มยา 
Co-trimoxazole เพื่่�อป้้องกัันโรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ PJP จนกว่่า
จะทราบว่่าไม่่ติิดเชื้้�อ (ผล HIV DNA PCR เป็็นลบ 2 ครั้้�ง) 
	 3. ติิดตามดููผลข้้างเคีียงจากยาต้้านเอชไอวีี ได้้แก่่ ภาวะ
ซีีด ซึ่่�งอาจเกิิดจากยา AZT หากตรวจร่างกายทารกพบภาวะซีีด 
พิิจารณาส่่งตรวจเลืือด (CBC) 
	 • กรณีีค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) 7-10 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือฮีีมา
โตคริิต (Hct) 21-30% และทารกไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ให้้นััดติิดตาม
อาการและผลเลืือดอีีก 2 สััปดาห์์
	 • กรณีีค่่า Hb <7 กรััม/เดซิิลิิตร หรืือ Hct <21% ให้้ซััก
ประวัตัิปิระเมินิการกินิยา ขนาดยา ร่ว่มกับัหาสาเหตุอุื่่�น ๆ  ของภาวะ
ซีีด หากกิินยาขนาดถููกต้้อง ให้้พิิจารณาปรัับลดขนาด AZT ลงจาก
เดิิมร้้อยละ 20-30 นััดติิดตามอาการและผลเลืือดอีีก 1 สััปดาห์์ แต่่
หากภาวะซีีดไม่ด่ีขีึ้้�นหลัังปรับัลดขนาด AZT ให้ส่้่งปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
เพื่่�อพิิจารณาหยุดุ AZT ก่อ่นกำหนด หรืือพิจิารณาให้เ้ลืือดหากทารก
มีีอาการผิิดปกติิจากภาวะซีีดมาก 
	 4. ให้้วัคัซีนีเพื่่�อสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกัันโรคตามวััยได้้เช่น่เดีียว
กัับเด็็กปกติิ ยกเว้้นทารกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หากยัังไม่่ได้้ BCG ที่่�แรก
เกิิดไม่่ควรฉีีด BCG
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แผนภาพที่ 2 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ห้องคลอดติดเชื้อ 
HIV in LR Bundle

ANC with HIV Positive No ANC with Rapid test HIV Positive

1. คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก
    - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั่่�วไป (Standard risk) กรณีี

• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 wks ≤ 50 copies/ml 
• กิินยาสม่่ำเสมอ ≥ 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด3

    - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สููง (High risk) กรณีี
• กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
• กิินยาสม่่ำเสมอ < 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด 
• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ > 50 copies/ml 
• ไม่่มีีผล Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์3

1. ถืือว่่าทุกุรายมีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อจากแม่่สููง (High risk)  
• เจาะ LAB: Anti-HIV, CD4, Viral load เพื่่�อวิินิิจฉััยและหา
ระยะของโรค 
• ให้้ยา ARV ทัันทีีที่่�เข้้าสู่่�ระยะคลอด

2. การให้้ยา ARV ในระยะ Latent phase
    ให้้ยาเดิิมเหมืือนขณะตั้้�งครรภ์์

2. การให้้ยา ARV ในระยะ Latent phase
    ให้้ยา TDF/3TC/DTG ทุุก 24 ชั่่�วโมง

3. การให้้ยา ARV ในระยะ Active phase
    - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั่่�วไป (Standard risk) 
    ให้้ยาเดิิมเหมืือนขณะตั้้�งครรภ์์
    - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สููง (High risk)
    ให้้ยาเดิิม + AZT 600 mg single dose 
    ***กิินซ้้ำทุุก 24 ชั่่�วโมง หากยัังไม่่คลอด

3. การให้้ยา ARV ในระยะ Active phase 
    ให้้ยา TDF/3TC/DTG+AZT 600 mg single dose

4. วิิธีีการคลอด 
   - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั่่�วไป (Standard risk) 
     พิิจารณาให้้คลอดปกติิ ยกเว้้นมีีข้้อบ่่งชี้้�การทำหััตถการทาง
     สููติิกรรม
  - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สููง (High risk)
    พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S กรณีี 

• ไม่่มีีผล Viral load 
• ในระยะตั้้�งครรภ์์กิินยา ARV < 4 สััปดาห์์ หรืือกิินยาไม่่
สม่่ำเสมอ 
• Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ ≥ 1,000 copies/ml6

4. วิิธีีการคลอด 
    พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S ทุุกราย โดยต้้องได้้รัับยา ARV 
    ก่่อนเริ่่�ม C/S อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

5. การให้้ยา ARV แก่่ทารก
    ให้้ syrup AZT หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์3

    ให้้ syrup AZT + 3TC + NPV หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์

5. การให้้ยา ARV แก่่ทารก
    ให้้ syrup AZT + 3TC + NPV หลัังคลอดนาน 4 สััปดาห์์

6. ส่่งเสริิมสายสััมพัันธ์์แม่่-ลููก Bonding No BF

7. การป้้องกัันการเกิิด Drug interaction จากการได้้รัับยา Ergotamine (Methergin) 
• ในห้้องคลอด งดฉีีดยา Methergin หลัังคลอดทุุกราย ติิดและแขวนป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ที่่�ฟอร์์มปรอทและเตีียงผู้้�ป่่วย
• ในห้้องผ่่าตััด กรณีีส่่งผู้้�ป่่วยไป OR ติิดป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ไว้้ที่่�หน้้าฟอร์์มปรอทผู้้�ป่่วย

8. การให้้ยา ARV แก่่ทารกที่่�มารดาอายุุครรภ์์ < 35 สััปดาห์์ 
    ปรัับลดขนาดยา syrup AZT เป็็น 2 mg/kg.5

ที่่�มา: ห้้องคลอดติิดเชื้้�อ งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช
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แผนภาพที่่� 3 Checklist การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีระยะเจ็็บครรภ์์คลอด 

วัันที่่�รัับไว้้ในความดููแล ________________ เวลา____________________
ข้้อมููลผู้้�คลอด  G__ P__ A__     GA _____ สััปดาห์์ (ณ.วัันคลอด)

 Know case Precaution (ได้้รัับยา ARV ขณะตั้้�งครรภ์์)
  ANC           NO ANC

 New case Precaution 
(No ANC Rapid test HIV Positive)

HIV Viral load _____ copies/ml เจาะเมื่่�อวัันที่่� ___________ GA ____ สััปดาห์์
CD4 ____ cell/mm3                 เจาะเมื่่�อวัันที่่� ___________ GA ____ สััปดาห์์
สููตรยาที่่�ได้้รัับขณะตั้้�งครรภ์์1    TDF/3TC/DTG (Acriptega)
                                     TAF/FTC/DTG (Kocitaf)
                                     TDF/FTC/EFV (Teevir)                                     
                           สููตรอื่่�น ๆ ระบุุ __________________________

Rapid test HIV Positive เวลา______
เข้้าสู่่�ระยะคลอด เวลา_____________
ให้้ยา ARV ครั้้�งแรก เวลา___________

 1. ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทั่่�วไป 
(Standard risk)

o Viral load เมื่่�อ GA 32-36 wks ≤ 50 
copies/ml
o กินิยาสม่่ำเสมอ ≥ 12 สัปัดาห์์ ก่่อนคลอด3

 1. ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สููง
(High risk)

o กิินยาไม่่สม่่ำเสมอ
o กิินยาสม่่ำเสมอ < 12 สััปดาห์์ ก่่อนคลอด
o Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ > 50 
copies/ml 
o ไม่่มีีผล Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์3

 1. ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากแม่่สููง 
(High risk)

เจาะ LAB: Anti-HIV, CD4, Viral load 
ให้้ยา ARV ทัันทีีที่่�เข้้าสู่่�ระยะคลอด

 2. Latent phase กิินยาเดิิม
 3. Active phase กิินยาเดิิม 
 4. พิิจารณาให้้คลอดปกติิ ยกเว้้นมีี
ข้้อบ่่งชี้้�การทำหััตถการทางสููติิกรรม

 2. Latent phase กิินยาเดิิม
 3. Active phase กิินยาเดิิม + AZT 600 
mg single dose
***กิินซ้้ำทุุก 24 ชั่่�วโมง หากยัังไม่่คลอด
 4. พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S กรณีี 
- ไม่่มีีผล Viral load 
- ในระยะตั้้�งครรภ์์กินิยา ARV < 4 สััปดาห์์ หรืือ
กินิยาไม่่สม่่ำเสมอ 
- Viral load เมื่่�อ GA 32-36 สััปดาห์์ 
≥ 1,000 copies/ml5

 2. Latent phase กิินยา TDF/3TC/
DTG ทุกุ 24 ชั่่�วโมง
 3. Active phase กิินยา TDF/3TC/
DTG + AZT 600 mg single dose
 4. พิิจารณาให้้คลอดด้้วยวิิธีี C/S 
ทุุกราย โดยต้้องได้้รัับยา ARV ก่่อนเริ่่�ม 
C/S อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง

 5. ทารกกิิน syrup AZT 
นาน 4 สััปดาห์์3

 5. ทารกกิิน syrup AZT+3TC+NPV 
นาน 4 สััปดาห์์3

 5. ทารกกิิน syrup AZT + 3TC + 
NPV นาน 4 สััปดาห์์3

 6. งด BF หลัังคลอดทุุกราย

 7. งดฉีีดยา Methergin หลัังคลอดทุุกราย 
◌ ในห้้องคลอด ติิดและแขวนป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ที่่�ฟอร์์มปรอทและเตีียงผู้้�ป่่วย
◌ ในห้้องผ่่าตััด กรณีีส่่งผู้้�ป่่วยไป OR ติิดป้้าย ห้้ามฉีีดยา Methergin ไว้้ที่่�หน้้าฟอร์์มปรอทผู้้�ป่่วย     

 8. ทารกที่่�มารดาอายุุครรภ์์ < 35 สััปดาห์์ ปรัับลดขนาดยา syrup AZT เป็็น 2 mg/kg.5

*ผลเลืือด HIV ของสามีี   ลบ  บวก   : O กิินยาต้้านไวรััส  O ไม่่ได้้กิินยาต้้านไวรััส   ไม่่ทราบผล

ที่่�มา: ห้้องคลอดติิดเชื้้�อ งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช

Sticker

  ข้้อมููลการคลอด

  วัันที่่�  ___________  

  เวลา  ___________น. 

  น้้ำหนััก _________ gm.
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แผนภาพที่่� 4 แนวการดููแลทารกแรกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั่วไป
(Standard risk)

- แม่มี VL เมื่อใกล้คลอด ≤ 50 copies/mL
- แม่กินยาต้านเอชไอวีสม่ำ�เสมอ และได้รับยา > 12 
สัปดาห์ก่อนคลอด

- ให้ยา AZT นาน 4 สัปดาห์
- ตรวจ HIV DNA PCR ที่อายุ 1 เดือน และ 2 - 4 
เดือน (อาจพิจารณาเพิ่มการตรวจ HIV DNA PCR ที่
แรกเกิดในที่ที่สามารถทำ�ได้)

ตรวจ HIV antibody ที่อายุ 18 – 24 เดือน
- ให้ยา 3 ตัว AZT+3TC+NVP นาน 4 สัปดาห์
- ตรวจ HIV DNA PCR ที่แรกเกิด 1, 2 และ 4 เดือน

หมายเหตุุ: หากมีีผล PCR เป็็นบวก เปลี่่�ยนยาทัันทีี จาก NVP ขนาดป้้องกััน เป็็น LPV/r + เพิ่่�มขนาด AZT และ 3TC เป็็นขนาดรัักษา 
(ถ้้าไม่่มีี LPV/r ให้้ NVP ต่่อได้้ แต่่ให้้เพิ่่�มขนาดเป็็นขนาดรัักษา) 

ที่่�มา: กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ. แนวทางการตรวจวินิิจิฉัยั รักัษา และป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีประเทศไทย ปี ี2564/2565

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
(High risk)

- แม่มี VL เมื่อใกล้คลอด > 50 copies/mL หรือ
- แม่กินยาต้านเอชไอวีไม่สมำ�เสมอ หรือได้รับยา 
< 12 สัปดาห์ก่อนคลอด

่

ประเมิินความเสี่่�ยงทารก

แนวทางการดููแลหญิิงหลัังคลอดและครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�องใน
ช่่วงหลัังคลอด3

	 การดูแูลสุขุภาพกายในหญิงิหลังัคลอด ได้แ้ก่ ่การดูแูลตาม
มาตรฐานหญิงิหลังัคลอด เฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อหลังัคลอด ผลข้า้งเคียีง
ที่่�เกิิดจากการให้้ยาต้้านเอชไอวีี การให้้ยาระงัับการหลั่่�งน้้ำนม การ
ป้้องกัันและคััดกรองการอัักเสบของเต้้านม การตรวจหลัังคลอดที่่� 
4-6 สััปดาห์์ โดยตรวจ pap smear ร่่วมด้้วย (และตรวจซ้้ำปีีละ 1 
ครั้้�ง) การส่่งเสริิมสุุขภาพทางด้้านต่่างๆ เช่่น โภชนาการ การออก
กำลัังกาย การส่่งต่่อแพทย์ด้้านอายุุรกรรม เพื่่�อให้้การดููแลตาม

แนวทางการดูแูลรักัษาผู้้�ใหญ่่  การดูแูลสุขุภาพจิติในหญิงิหลังัคลอด 
เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด รวมทั้้�งการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ 
และ วางแผนการเลี้้�ยงดููทารกและครอบครััวในระยะยาว 
	 การดููแลสามีี ในกรณีีที่่�สามีียัังไม่่ทราบผลเลืือด ควร
ประเมิินความพร้้อมเรื่่�องการเปิิดเผยผลเลืือดแก่่สามีี ให้้ความช่่วย
เหลืือสนับัสนุนุในการเปิดิเผยผลเลืือดซึ่่�งกันัและกันั และการชักัชวน
ให้้สามีีมาตรวจเลืือดเพื่่�อหาการติิดเชื้้�อโดยสมััครใจ  สามีีติิดเชื้้�อเอช
ไอวีี ให้้การดููแลและรัักษาตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ใหญ่่  สำหรัับ
สามีีไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ควรแนะนำให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้� ส่่งเสริิมการมีีเพศ
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สััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััยเพื่่�อมิิให้้เกิิดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในอนาคต โดย
แนะนำให้ใ้ช้ ้pre-exposure prophylaxis (PrEP) ส่ง่เสริมิสุขุภาพใน
ด้า้นโภชนาการ การออกกำลังักาย และหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งเสพติดิ แนะนำ/
ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้ช้ีวีิติร่ว่มกับัภรรยาที่่�ติดิเชื้้�อได้อ้ย่า่งเป็น็สุขุ และ
นััดสามีีมาตรวจเลืือดซ้้ำเพื่่�อหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นระยะ

การคุุมกำเนิิดในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี9

	 หญิิงที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีควรที่่�จะใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่าง
สม่่ำเสมอเพื่่�อลดการถ่า่ยทอดเชื้้�อ  หญิงิที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัเอชไอวีใีนช่ว่ง
หลังัคลอดบุตุรไม่ค่วรเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่จึงึทำให้ห้ญิงิกลุ่่�มนี้้�มีโีอกาส
ตั้้�งครรภ์์ซ้้ำได้้ง่า่ยขึ้้�นหากใช้ถุ้งุยางอนามััยไม่่สม่่ำเสมอ จึงึจำเป็น็ต้้อง
คุมุกำเนิิดด้ว้ยวิิธีอีื่่�นร่ว่มด้ว้ย  บางคนสามารถเลืือกวิิธีถีาวร เช่น่ การ
ทำหมััน
	 การคุุมกำเนิิดตามคํําแนะนํําในการเลืือกใช้้วิิธีีคุุมกํําเนิิด
โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก (5th Edition Medical Eligibility Criteria 
for Contraceptive Use)10 แบ่่งเป็็น Medical Eligibility Criteria 
(MEC) 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ไม่่มีีข้้อจำกััดในการใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิด
นั้้�น ๆ  กลุ่่�มที่่� 2 คืือประโยชน์์ของการคุุมกำเนิิดมีีมากกว่่าความเสี่่�ยง
ทางทฤษฏีีหรืือทางปฏิิบััติิ กลุ่่�มที่่� 3 คืือ ความเสี่่�ยงทางทฤษฏีีหรืือ
ทางปฏิิบััติิมากกว่่าประโยชน์์ และกลุ่่�มที่่� 4 คืือ รายงานความเสี่่�ยง
ที่่�ยอมรัับไม่่ได้้หลัังการใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดนั้้�น ๆ  
	 ยาเม็ด็คุมุกำเนิดิ จัดัการคุมุกำเนิดิโดยยาเม็ด็ทั้้�งสองแบบ
อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 เมื่่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�นไม่่ได้้รัับประทานยาต้้านไวรััส
ใด กลุ่่�มที่่� 2 เมื่่�อสำหรัับผู้้�ที่่�รัับยาต้้านไวรััสที่่�ประกอบด้้วย NNRTIs 
หรืือ PIs
	 ยาฉีีดคุุมกำเนิิด จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�ง
สำคััญที่่�ต้้องคำนึึงถึึง คืือ ผลข้้างเคีียงจากการฉีีดยาคุุมกำเนิิด นั่่�น
คืือ การมีีเลืือดออกกะปริิบกะปรอย ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการรัับเชื้้�อหรืือ
แพร่่เชื้้�อเอชไอวีีได้้
	 ยาฝังัคุมุกำเนิดิ จัดัให้อ้ยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 ในกรณีผีู้้�ติดิเชื้้�อยังัไม่่
ได้้รัับยาต้้านไวรััส และเป็็นกลุ่่�มที่่� 2 ในกรณีีที่่�เริ่่�มรัับยาต้้านไวรััสที่่�มีี 
NNRTIs หรืือ PIs แล้้ว  ในบางการศึึกษารายงานว่่า การตั้้�งครรภ์์มััก
เกิิดขึ้้�นในช่่วงขึ้้�นปีีที่่� 3 ของการใช้้ยาฝััง  ในอนาคต มีีแนวโน้้มที่่�จะ
แนะนำการเปลี่่�ยนยาฝัังให้้เร็็วขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
	ห่่ วงคุมุกำเนิดิ จัดัการคุมุกำเนิดิวิธิีนีี้้�เป็น็กลุ่่�มที่่� 2 สำหรับั
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่จััดเป็็นกลุ่่�มที่่� 3 สำหรัับผู้้�ป่่วยเอดส์์
	
สรุุป
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นโรคเรื้้�อรัังและนำไปสู่่�การเสีีย
ชีีวิิตได้้ เนื่่�องจากไวรััสเอชไอวีีเพิ่่�มจำนวนในเซลล์์ภููมิิต้้านทานของ
ร่า่งกายและทำลายเซลล์น์ั้้�น การพัฒันายาต้า้นไวรัสัเป็น็ไปอย่า่งต่อ่
เนื่่�องเพื่่�อให้้ออกฤทธิ์์�ได้้หลากหลายตำแหน่่งในวงจรชีีวิิตของเชื้้�อเอ
ชไอวีีและให้้ผลที่่�ดีี ทำให้้อััตราการถ่่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก

ในครรภ์์ลดลงอย่่างมาก การถ่่ายทอดการติิดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารก
เกิดิขึ้้�นได้ม้ากที่่�สุดุในช่ว่งการตั้้�งครรภ์์ตอนปลายและช่ว่งการคลอด 
ดัังนั้้�น บุุคลากรทางสููติิกรรมเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความสำคััญอย่่างมากใน
การดููแลช่่วงคลอด ประสานงานกัับบุคลากรทางกุุมารเวชกรรม
เพื่่�อการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด และประสานงานกัับ
อายุุรแพทย์์หรืืออายุุรแพทย์์โรคติิดเชื้้�อเพื่่�อให้้ยาต้้านเอชไอวีีอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
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ABSTRACT

	 As a global concern, the number of patients with syphilis is increasing in many parts of the world, including 
Thailand. The incidence is remarkable in young people who are likely to be in the early stage of syphilis. According to the 
fact that teenage pregnancy is another national health problem, the increasing trend of congenital syphilis (CS) has been 
observed. The barriers to eliminate CS include delayed diagnosis, no/delayed treatment, lack of awareness regarding 
re-infection , no/inadequate partner treatment, loss to follow-up after treatment and little collaboration between obstetri-
cians and pediatricians. As a result, the Unit of Infectious Diseases, Department of Obstetrics and Gynecology has devel-
oped the clinical pathway for caring pregnant women infected with syphilis with great support and contribution from the 
Department of Nursing, the Department of Pediatrics and the Department of Internal Medicine. This brings about the 
higher standard of care. Pregnant women with syphilis from other hospitals are also welcome. Apart from the service of 
penicillin desensitization and antenatal care, the Unit has prepared education materials, consultation and clinical visits. 
Many on-going projects and further collaboration as well as introduction to our innovations have been working on.
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บทคััดย่่อ
	ซิ ฟิิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบมากขึ้้�นในหลายภููมิิภาคทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรอายุุ
น้้อย ผนวกกัับปััญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมในประชากรกลุ่่�มนี้้� ทำให้้อุุบััติิการณ์์ของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามมาด้้วย อุุปสรรคต่่อการ
กำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด คืือ การตรวจวิินิิจฉััยและ/หรืือการรัักษาที่่�ล่่าช้้า คู่่�เพศสััมพัันธ์์ไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือรัักษาไม่่ครบตามที่่�กำหนด 
การไม่่ตระหนัักถึึงโอกาสในการติิดเชื้้�อซ้้ำ ขาดการติิดตามผลการรัักษาอย่่างเหมาะสม และขาดการประสานงานระหว่่างสููติิแพทย์และ
กุุมารแพทย์์ ดัังนั้้�นหน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา จึึงจััดทำแนวทางการดููแลตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นการร่่วม
มืือระหว่า่งหน่ว่ยฝากครรภ์ ์ห้อ้งตรวจโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ส์ตรี ีห้อ้งคลอดและหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอดติดิเชื้้�อ ทีมีกุมุารแพทย์แ์ละทีมีอายุุ
แพทย์์ เพื่่�อให้้ทำงานสอดประสานกัันเป็็นอย่่างดีี นำมาซึ่่�งมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีีที่่�สุุด และลดอุุบััติิการณ์์ของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดลง 
ทั้้�งนี้้�ยังัเปิดิโอกาสให้โ้รงพยาบาลต่า่ง ๆ  สามารถส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมารับับริกิารรักัษาและฝากครรภ์ห์รืือส่ง่มาเพื่่�อดูแูลสำหรับัปัญัหาแพ้ย้าเพนนิซิิลิินิ 
รวมถึงึการขอรับัข้อ้มูลูสื่่�อการสอน และการปฏิบิัตัิงิานที่่�หน่ว่ยตรวจโรค ทางหน่ว่ยฯ ยังัมีกีารศึกึษาวิจิัยั และพัฒันานวัตักรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
คำสำคััญ: ซิิฟิิลิิส; การดููแล; หญิิงตั้้�งครรภ์์; ศิิริิราช 
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บทนำ
	 โรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิดิ (congenital syphilis) เป็น็โรคที่่�เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและประเทศ
กำลัังพััฒนา การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากไม่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยและรัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องจะมีีโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อไปยััง
ทารกโดยผ่า่นทางรก ซึ่่�งการถ่่ายทอดเชื้้�อสามารถเกิิดได้ทุ้กุระยะของ
การตั้้�งครรภ์์ ในซิิฟิิลิิสระยะที่่� 1 และ 2 มีีอััตราการแพร่่เชื้้�อร้้อยละ 
60-100 ซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น (early latent syphilis) มีีอััตรา
การแพร่เชื้้�อร้้อยละ 40 และลดลงเหลืือร้้อยละ 8 ในซิิฟิิลิิสระยะ
แฝงช่่วงปลาย (late latent syphilis) มีีส่่วนน้้อยที่่�เกิิดระหว่่างการ
คลอด1 ปััจจุุบัันสถานการณ์์โรคซิิฟิิลิิสมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นและพบ
มากขึ้้�นในประชากรกลุ่่�มวััยรุ่่�นถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุ 15-24 ปีี 
เนื่่�องจากอััตราการติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์�ดััง
กล่่าว ส่่งผลให้้พบโรคซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์มากขึ้้�นและพบอัตรา
การเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกััน2

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 
WHO) ตั้้�งเป้้าหมายในการยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และ
ไวรััสตัับอัักเสบบีีจากแม่่สู่่�ลููก3 หรืือเรีียกว่่า “triple elimination” 
โดยตั้้�งเป้้าหมายในการยุุติกิารถ่่ายทอดเชื้้�อซิิฟิลิิิสจากแม่่สู่่�ลูกให้้หมด
ไปภายในปีี พ.ศ. 2573 โดยกำหนดเป้้าหมาย คืือ อััตราการเกิิด

ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำกว่่า 0.05 ต่่อ 1,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ หรืือ 50 ต่่อ 
100,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ 
	ซิ ฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเกิิดจากการถ่่ายทอดเชื้้�อ Treponema 
pallidum subsp. pallidum จากมารดาสู่่�ทารกในครรภ์์ ในช่่วง
ตั้้�งครรภ์์หรืือช่่วงคลอด จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ซิิฟิิลิิส
ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ได้้สููงถึึงร้้อยละ 524  

สำหรับัข้อ้มููลในโรงพยาบาลศิริิริาช จากการเก็บ็ข้อ้มููลรวบรวมหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็ซิิฟิลิิิสและมาคลอดที่่�โรงพยาบาลศิิริริาชในช่่วงปีพี.ศ. 
2549-2558 จำนวน 195 ราย พบว่่ามีีทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น
ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดจำนวน 58 ราย (ร้้อยละ 29.7) แท้้งบุุตร 5 ราย 
(ร้้อยละ2.4) และทารกตายคลอดจำนวน 7 ราย (ร้้อยละ3.6) ปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ มารดาอายุุน้้อย ได้้รัับ
การรัักษาช้้า (น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์) ก่่อนคลอด และไม่่เคยได้้รัับการ
รัักษาใด ๆ  ซึ่่�งมัักพบในกลุ่่�มมารดาที่่�ไม่่มารัับการฝากครรภ์์5

ระยะของโรคซิิฟิิลิิส6

	 แบ่่งระยะของโรคเป็็นระยะต้้นประกอบด้้วย ระยะที่่� 1, 2 
และระยะแฝงช่่วงต้้น และระยะท้้ายประกอบด้้วยระยะที่่� 3 ระยะ
แฝงช่่วงปลาย รวมถึึงกลุ่่�มที่่�ไม่่ทราบระยะที่่�ชััดเจน สำหรัับซิฟิิลิิส
ระยะแฝงและซิิฟิิลิิสไม่่ทราบระยะ กลุ่่�มนี้้�จะไม่่มีีอาการ แบ่่งเป็็น
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ระยะต้้นและระยะท้้ายจากระยะเวลาที่่�คาดว่่าติิดเชื้้�อ 1-2 ปีี  ระยะ
ของโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสถ่่ายทอดเชื้้�อไป
ยัังทารกโดยซิิฟิิลิิสระยะต้้นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับซิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด
มากกว่า่  นอกจากนี้้�ซิฟิิลิิิสยังัสามารถผ่่านเยื่่�อหุ้้�มสมองและไขสันัหลััง 
(meninges) จนทำให้้เกิิดซิิฟิิลิิสของระบบประสาทได้้อีีกด้้วย 
	ซิ ิฟิิลิิสระยะที่่� 1 เป็็นซิิฟิิลิิสระยะเชื้้�อเพิ่่�งเขาสู่่�ร่่างกายจน
ทำให้เ้กิดิแผลบริเิวณทางเข้า้ของเชื้้�อ  ลักัษณะแผลจะมีขีอบนูนูและ
ไม่่เจ็็บ สามารถหายได้้เอง เรีียกว่่า แผลริิมแข็็ง 
	ซิ ฟิิลิิสระยะที่่� 2 จะเป็็นระยะหลัังจากที่่�เชื้้�อเข้้าสู่่�กระแส
เลืือดจนทำให้เ้กิดิอาการแสดงตามที่่�ต่า่ง ๆ  ของร่่างกาย เช่น่ ผมร่ว่ง
เป็็นหย่่อม ๆ ผื่่�นตามร่่างกายรวมถึึงฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า และผื่่�นขอบนููนไม่่
เจ็็บจำนวนมากที่่�บริิเวณอวััยวะเพศ เป็็นต้้น 
	ซิ ิฟิิลิิสระยะที่่� 3 มัักเป็็นระยะที่่�เชื้้�ออยู่่�ในร่่างกายเกิินกว่่า 
10 ปีี จนทำให้้เกิิดการสะสมและทำลายอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น หลอด
เลืือด arteriole จนเกิิดภาวะหลอดเลืือดบริิเวณนั้้�นเปราะ และมีี
ภาวะแทรกซ้้อนตามมา 

แนวทางการตรวจคััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์7

	 กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ แนะนำการตรวจเลืือด
คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และที่่�
อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ จำนวน 3 โรค ได้้แก่่ เอชไอวีี (human 
immunodeficiency virus; HIV) ซิิฟิิลิิสและไวรััสตัับอัักเสบชนิิด
บีี  และแนะนำการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างปลอดภััยตลอดการตั้้�งครรภ์์   
แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ดััง
แผนภาพที่่� 1
	 การวิินิิจฉััยแบ่่งได้้เป็็น 2 กรณีี ได้้แก่่ กลุ่่�มมีีอาการ และ
กลุ่่�มไม่่มีีอาการ 
	 กรณีีที่่�มีีอาการทางผิิวหนััง เช่่น แผลบริเวณอวััยวะเพศ 
การวิินิิจฉััยทำโดยการขููดบริิเวณแผลเพื่่�อตรวจหาเชื้้�อโดยตรง ใน
กลุ่่�มที่่�มีีอาการของระบบประสาท ให้้เจาะน้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อตรวจ
ยืืนยัันการวิินิิจฉััย 
	 สำหรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ จำเป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย
โดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจซีโรโลยีีซึ่่�งแบ่่งเป็็นสอง
กลุ่่�มได้้แก่่ non-treponemal test เช่่น rapid plasma  reagin 
(RPR) และ Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
และกลุ่่�ม treponemal test เช่่น Treponema pallidum 
haemagglutination assay (TPHA), chemiluminescence 
immunoassay (CMIA) เป็็นต้้น ในปััจจุบัันมีีการตรวจโดยใช้้
กระดาษ (strip test) ซึ่่�งเป็็นการตรวจใช้้เวลาน้้อย (rapid test) 
การตรวจนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม treponemal test  การวิินิิจฉััยจะได้้จาก
การตรวจให้้ผลบวกทั้้�งสองกลุ่่�ม
	 สำหรัับประเทศไทย แนะนำการใช้้วิิธีีการตรวจแบบย้้อน
กลัับ (reverse sequence) โดยการตรวจด้้วย treponemal test 
ก่่อน ถ้้าผลเป็็นบวกให้้ตรวจด้วย non-treponemal test ต่่อ 

เนื่่�องจากแนวทางการตรวจเช่่นนี้้� จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการค้้นหาผู้้�ที่่�
เพิ่่�งติิดเชื้้�อมาไม่่นานและผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อมานาน (ระยะแฝงตอนท้้าย) ได้้
มากขึ้้�น  และ ค่่า titer ของ non-troponemal test มีีความจำเป็็น
ในการติดิตามผลการรักัษา หากผลตรวจไม่ไ่ปด้ว้ยกันั จะยืืนยันัการ
วินิิจิฉัยอีีกครั้้�งด้้วย  treponemal test อีกีชนิิดหนึ่่�ง  ถ้า้ผลการตรวจ 
treponemal test ครั้้�งที่่� 2 เป็็นบวกถืือว่่ายืืนยัันการวิินิิจฉััย แต่่ถ้้า
ผลเป็็นลบแสดงว่่าเป็็นผลบวกลวง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มซิิฟิิลิิสระยะท้้ายจะมีี
โอกาสแพร่เ่ชื้้�อสู่่�ทารกในครรภ์น์้อ้ย แต่ก่ารรักัษาให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�หาย
จากโรคจะช่ว่ยตัดัตอนการแพร่เ่ชื้้�อและลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะ
เกิิดขึ้้�นในอนาคตของตััวผู้้�ป่่วยเอง  

แนวทางการรัักษาโรคซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์7

	 เพนิซิลิลิินเป็น็ยารัักษาโรคซิิฟิลิิิสเพีียงตััวเดีียวที่่�มีขี้อ้มููลว่่า
สามารถป้้องกัันการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด แต่่เนื่่�องจากการใช้้ยานี้้�ลด
ลงไปอย่่างมาก ทำให้้บริษิัทัที่่�ผลิิตยานี้้�ลดลง และมีีการขาดคราวของ
ยาบ่่อยครั้้�ง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางรายมีีประวััติิแพ้้ยา
	 กลุ่่�ม bata-lactam  ถึึงแม้้ว่่าเพีียงร้้อยละ 10 ของผู้้�ที่่�
มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินจะได้้รัับการยืืนยัันว่่าแพ้้ยาจริิง8แต่่ผู้้�ให้้
บริิการสาธารณสุุขยัังคงต้้องระมััดระวัังในการใช้้ยา ในแนวปฏิิบััติิ
ของ Center for Disease Control and Prevention6 แนะนำ
การทำ desensitization  สำหรัับที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช มีีความร่่วม
มืือระหว่่างภาควิิชาสููติศิาสตร์-นรีีเวชวิิทยา และภาควิิชาอายุุรศาสตร์ 
ในการจัดัทำแนวทางการทำ desensitization โดยให้บ้ริกิารเฉพาะ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการก่่อนอายุุครรภ์์ 20 สััปดาห์์9

การรัักษาซิิฟิิลิิสระยะต้้น 
	สู ูตรยาแนะนำ คืือ Benzathine penicillin G 2.4 ล้้าน
ยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพก 
	สู ูตรยาทางเลืือก ที่่�เคยมีีการนำมาใช้้เช่่น erythromycin 
และ azithromycin ไม่่แนะนำให้้ใช้้เนื่่�องจากไม่่สามารถรัักษา
มารดาให้ห้ายขาดและไม่ส่ามารถป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในทารกได้ ้ส่ว่น 
ceftriaxone หรืือ cephlosporins ตัวัอื่่�น ข้อ้มูลูที่่�มีอียู่่�ไม่เ่พียีงพอที่่�
จะแนะนำให้้รัักษามารดาและการป้้องกัันซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด10 
	 รอยโรคมักัจะดีขีึ้้�นที่่�สองสัปัดาห์ ์หากอาการไม่ด่ีขีึ้้�น จำเป็น็
ต้้องประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาใหม่่ ระดัับยาเพนิิซิิลลิินใน
เลืือดที่่�ต้อ้งการเพื่่�อกำจัดัเชื้้�อ T. pallidum ≥ 0.018 µg/mL การให้้ 
Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อคาดหวััง
ให้้ระดัับยาสููงกว่่า  0.018 µg/mL ต่่อเนื่่�องกัันนานเกิิน 1 สััปดาห์์ 
แต่่พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 36 ที่่�มีีระดัับยาไม่่ถึึงตามเป้้า11  
อีีกการศึึกษาหนึ่่�ง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับยา Benzathine 
penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อจำนวน 2 ครั้้�ง พบว่่า
ระดับัยายังัคงสูงูว่า่ 0.20 µg/mL ที่่�ระยะ 30 วันัหลังัเริ่่�มการรักัษา11  

จึงึมีผีู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็ซิิฟิิลิสิระยะต้้นบางราย 
อาจมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยาเพนิซิิลิลินิ  เพิ่่�มอีกี 1 ครั้้�ง  การศึกึษา
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ขนาดใหญ่่ในประเทศจีีนสนัับสนุุนแนวคิิดนี้้� ผลการติิดตามหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ชาวจีีนจำนวน 535,537 คน พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิส
จำนวน 1,471 คน ทั้้�งหมดได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน แต่่ยัังพบ
ว่่ามีีร้้อยละ 12.5 ของทารกตรวจพบเป็็นซิิฟิิลิิสในเวลาต่่อมา12 
	 สำหรัับคำแนะนำของหน่่วยฯ คืือ หากผู้้�ป่วยมีีรอยโรค 
ควรติิดตามดููรอยโรคที่่� 7-14 วััน หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นเลย ควรให้้การ
รักัษาเพิ่่�มอีีกเป็น็ครั้้�งที่่�สอง อย่่างไรก็็ตามรอยโรคมัักหายสนิิทที่่� 4-6 
สััปดาห์์ ให้้ติิดตามที่่� 3 เดืือน เพื่่�อตรวจ VDRL/RPR หากเข้้าเกณฑ์์
นิิยามการรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) ซึ่่�งนิิยามคืือ มีีข้้อใด
ข้อ้หนึ่่�งในต่อ่ไปนี้้� ไม่่มีกีารตอบสนองของอาการหรืืออาการแสดงเลย 
หรืือตรวจพบ VDRL/RPR เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า ที่่�ระยะเวลา 3 
เดืือนหลัังให้้การรัักษาหรืือตรวจพบ VDRL/RPR ลดลงน้้อยกว่่า 4 
เท่า่หรืือยังัคงมีรีะดับัอย่่างน้อ้ย 1:8 ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลังัทำการ
รัักษาครบ  คำแนะนำในการรัักษาซ้้ำ จะแบ่่งเป็็น 2 กรณีี หนึ่่�งไม่่มีี
ประวัตัิกิารติดิเชื้้�อซ้้ำ จะให้ก้ารรักัษาโดย Benzathine penicillin G 
2.4 ล้า้นยูนูิติ ฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อสะโพก สัปัดาห์ล์ะครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง 
และสองมีีประวััติิการติิดเชื้้�อซ้้ำ จะให้้การรัักษาโดย Benzathine 
penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพก ครั้้�งเดีียว ควร
ตรวจ VDRL/RPR ใหม่่ทุุกครั้้�ง เมื่่�อเริ่่�มให้้การรัักษาใหม่่
	ปั จจุุบััน แนวปฏิิบััติิของ CDC ปีี 2021 แนะนำให้้ฉีีด 
benzathine penicillin 2.4 ล้้านยููนิิต เข้้ากล้้ามเนื้้�อสะโพก ครั้้�งที่่� 
2 ห่า่งจากครั้้�งแรก 1 สัปัดาห์์ ในมารดาที่่�เป็น็ซิิฟิลิิิสระยะที่่� 1, 2 และ 
ระยะแฝงช่่วงต้้น เนื่่�องจากมีีหลัักฐานพบว่่า มีีประโยชน์์ สามารถ
ป้้องกัันซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดได้้10 

	 ให้้การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกรายตามระยะของโรค โดย
ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจเลืือด ได้้แก่่ ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนหน้้าสำหรัับผู้้�ที่่�
เป็็นซิิฟิิลิิสระยะที่่�หนึ่่�ง ในช่่วง 6 เดืือนก่่อนหน้้าสำหรัับซิิฟิิลิิสระยะ
ที่่�สองและในช่่วง 2 ปีีก่่อนหน้้าสำหรัับซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น
 
การรัักษาซิิฟิิลิิสระยะท้้าย
	สู ูตรยาแนะนำ คืือ Benzathine penicillin G 2.4 ล้้าน
ยูนูิติ ฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อสะโพก สัปัดาห์ล์ะครั้้�ง จำนวน 3 ครั้้�ง โดยช่ว่ง
ห่่างของแต่่ละครั้้�ง คืือ 7 วััน และสามารถยืืดออกได้้โดยต้้องไม่่เกิิน 
9 วััน หากเกิิน 9 วััน จะเป็็นต้้องเริ่่�มการรัักษาใหม่่ทั้้�งหมด10

	 ในกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการที่่�ไม่่ชััดเจนจึึงใช้้การติิดตามด้้วยการ
ตรวจซีีโรโลยีีเป็็นหลััก โดยตรวจ VDRL/RPR ติิดตามที่่�ระยะเวลา 
3 เดืือน ในกรณีีที่่�สงสััยมีีภาวะการรัักษาล้้มเหลว (treatment 
failure) ซึ่่�งนิิยามคืือ มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งในต่่อไปนี้้� คืือ ไม่่มีีการตอบ
สนองของอาการหรืืออาการแสดงเลย  หรืือตรวจพบ VDRL/RPR 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลัังให้้การรัักษา หรืือ
ตรวจพบ VDRL/RPR ลดลงน้้อยกว่่า 4 เท่่า หรืือยัังคงมีีระดัับอย่่าง
น้้อย 1:8 ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทำการรัักษาครบ คำแนะนำใน
การรัักษาซ้้ำ จะแบ่่งเป็็น 2 กรณีี1) ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อซ้้ำ จะ
ให้้การรัักษาแบบเดิิมอีีกครั้้�ง ยกเว้้นในกรณีีที่่�มีีอาการและอาการ

แสดงที่่�บ่่งถึึงซิิฟิิลิิสของระบบประสาท ได้้แก่่ เจ็็บตา ตาแดง กลััว
แสง หููดัับ เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย กลุ่่�ม
นี้้�จะให้้การรัักษาแบบซิฟิิลิิสของระดัับประสาทโดยไม่่จำเป็็นต้้อง
เจาะน้้ำไขสัันหลัังส่่งตรวจ และ 2) มีีประวััติิการติิดเชื้้�อซ้้ำ จะให้้การ
รัักษาโดย Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้าม
เนื้้�อสะโพกครั้้�งเดีียว ควรตรวจ VDRL/RPR ใหม่่ทุุกครั้้�ง เมื่่�อเริ่่�ม
ให้้การรัักษาใหม่่
	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ จะทำเมื่่�อคู่่�เพศสััมพัันธ์์นั้้�นได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิิลิิส โดยแนวทางการวิินิิจฉััยจะใช้้แนวทางเดีียว
กัับการตรวจวิินิิจฉััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (แผนภาพที่่� 1,2)	

การรัักษาซิิฟิิลิิสของระบบประสาท 
	สู ูตรยาแนะนำ คืือ Aqueous crystalline penicillin G 
18-24 ล้้านยููนิิต ต่่อวััน แบ่่งฉีีดเข้้าหลอดเลืือดครั้้�งละ 3-4 ล้้านยููนิิต 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือการให้้ยาเข้้าหลอดเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง  เป็็นเวลา 
10-14 วััน 
	 ไม่่แนะนำการเจาะน้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อวิินิิจฉััยในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ เนื่่�องจากการจััดท่่า ทำได้้ยาก และหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีปััญหา
การแข็็งตััวของเลืือดท ในกรณีีที่่�มีีข้้อสงสััยโรคซิิฟิิลิิสของระบบ
ประสาทและจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา แนะนำให้้เริ่่�มรัักษาก่่อน 
และตรวจติดิตามประเมินิน้้ำไขสันัหลังั ภายหลังัจากสิ้้�นสุดุขบวนการ
ตั้้�งครรภ์์และการคลอดแล้้ว หรืืออย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ภายหลัังการ
คลอดบุุตร 
	 การรัักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ จะทำเมื่่�อคู่่�เพศสััมพัันธ์์นั้้�นได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิิลิิส โดยแนวทางการวิินิิจฉััยจะใช้้แนวทางเดีียว
กัับการตรวจวิินิิจฉััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
การดููแลในช่่วงการคลอด7

	 แนวทางปฏิิบััติิในปีี พ.ศ. 2563 ให้้ความสำคััญกัับการ
ประสานงานระหว่่างทีีมสููติิกรรมและกุุมารเวชกรรมมากขึ้้�น โดย
แนะนำให้ม้ีกีารสื่่�อสารระหว่า่งกันั เมื่่�อมีผีู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มาคลอดโดยไม่่
คำนึงึถึงึเรื่่�องประวััติกิารรัักษา และต้้องระมััดระวัังในเรื่่�องการสััมผัสั
สารคััดหลั่่�งของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งมาก โดยกำหนดว่า่ ผู้้�มีปีระวัตัิกิาร
รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา หรืือผล VDRL ≥1:8 หรืือ RPR 
≥1:4 หรืือได้้รัับการรัักษาด้้วยยาที่่�ไม่่ใช่่เพนิิซิิลลิิน ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสูงู หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ุกุคนที่่�เคยมีปีระวัตัิเิป็น็ซิฟิิลิิสิ ควรได้ร้ับัการ
ส่่งตรวจ VDRL/RPR ในวัันคลอดเพื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระดัับดัังกล่่าว
ในเลืือดของทารก โดยหากระดัับ VDRL/RPR ในเลืือดทารกสููงกว่่า
ในเลืือดมารดา อย่่างน้้อย 4 เท่่า จะแสดงถึึงการติิดเชื้้�อในทารก  
นอกจากนี้้�ยัังแนะนำการส่่งตรวจรก เพื่่�อประเมิินพยาธิิสภาพต่อ
ทารกจากซิิฟิิลิิสในช่่วงตั้้�งครรภ์์ และการตรวจหาเชื้้�อ T. pallidum 
หากสามารถทำได้้  
	 อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�สำคััญคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอด
โดยไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์เลย หรืือเป็็นผู้้�ที่่�เพิ่่�งติิดเชื้้�อใหม่่ โดยไม่่
ทราบมาก่่อน กลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการแพร่เชื้้�อ
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

คลินิก 309

ห้องคลอดติดเชื้อ

หอผู้ป่วย
หลังคลอดติดเชื้อ

คลินิก 309

- ซักประวัติสุขภาพทางเพศ
- ตรวจประเมินระยะของโรค
- ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับตัวโรค
- ตรวจครรภ์โดยแพทย์ตามมาตรฐาน
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์เพื่อประเมินและรับการรักษาตามความเหมาะสม

- แนะนำ�ให้นมแม่  ยกเว้นมีรอยโรคบริเวณเต้านม
- แนะนำ�การคุมกำ�เนิดตามมาตรฐาน

- ตรวจหลังคลอด
- ติดตามเรื่องการคุมกำ�เนิด
- ติดตามผลการรักษาในระยะยาว
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์

หน่วยฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์เคยมีประวัติ
เป็นซิฟิลิสมาก่อน

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง
ว่าเป็นซิฟิลิส

- คลอดบุตรตามข้อบ่งชี้ตามสูติกรรม
- รายงานกุมารแพทย์ทุกกรณี
- ส่งรกตรวจทางพยาธิวิทยาและเชื้อ T.pallidum

ที่มา: หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ต่่อทั้้�งทารกและบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงมีีคำแนะนำสำหรัับการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อภายหลัังการสััมผััสโรค (post-exposure pro-
phylaxis) ดัังนี้้� บุุคลากรที่่�สััมผััสสารคััดหลั่่�งของหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือ
ทารกอย่่างชััดเจน ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา แพทย์์
สามารถพิิจารณาเริ่่�มการรัักษาได้้เลย โดยไม่่จำเป็็นต้้องรอผลการ
ตรวจเลืือด เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อในระยะแรกผลเลืือดจะยัังไม่่ให้้ผล
ผิิดปกติิ และหากบุุคลากรติิดเชื้้�อจริิง ผลเลืือด treponemal test 
อาจจะเป็น็บวกตลอดชีีวิติ บุคุลากรที่่�สัมัผัสัสารคัดัหลั่่�งทุกุคนจะต้อ้ง
ได้ร้ับัการตรวจเลืือดทั้้�ง non-treponemal test และ treponemal 
test เป็็นพื้้�นฐาน และตรวจซ้้ำอีกีครั้้�งที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ในระหว่า่ง
นี้้�ควรใช้้ถุุงยางอนามััยสม่่ำเสมอเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์

แนวทางการติิดตามภายหลัังการรัักษา7

	 แนะนำให้้ตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษาครบครั้้�งแรกที่่� 
3 เดืือน โดยเน้้นให้้ตรวจ VDRL/RPR ในวัันที่่�เริ่่�มรัับการรัักษาหรืือ
ใกล้้เคีียงมากที่่�สุดุ เพื่่�อได้้การเปรียบเทียีบที่่�แม่่นยำที่่�สุดุ  จากข้้อมููล
ของหน่ว่ยฯ ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลังัเริ่่�มรักัษา ร้อ้ยละ 65 ของหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี VDRL อย่่างน้้อย 1:8 จะมีีระดัับ VDRL ลดลง 4 เท่่า 
ดัังนั้้�นสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ระยะเวลา 3 เดืือนน่่าจะเป็็นช่่วงเวลาที่่�
เหมาะสมในการติิดตามผลเลืือดครั้้�งแรกภายหลัังการรัักษาครบ13  

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยซิิฟิลิิิสระยะท้้าย กลุ่่�มนี้้�มักัมีี 
VDRL/RPR ต่่ำกว่่าตั้้�งแต่่ต้้น การติิดตามการลดลงของ VDRL/RPR 
ทำได้้ยากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นซิิฟิิลิิสระยะต้้น 
	 การติิดตามในระยะยาวทำโดยการตรวจ VDRL ตาม
มาตรฐาน หาก VDRL ไม่่เป็็นลบที่่�ระยะเวลา 2 ปีี โดยไม่่ได้้เกิิดจาก
การติิดเชื้้�อซ้้ำ ทางหน่่วยฯ ได้้ประสานกัับหน่่วยโรคประสาทวิิทยา 
ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ เพื่่�อเจาะน้้ำไขสัันหลัังเพื่่�อส่่งตรวจและแยก
โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท หากผล VDRL เป็็นลบที่่� 2 ปีี และ
ไม่่มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิม ทางหน่่วยฯ จะไม่่มีีการนััดติิดตามต่่อเนื่่�อง 
อย่่างไรก็็ตาม ทางหน่่วยฯ เปิิดโอกาสให้้เข้้ามารัับคำปรึกษา และ
ตรวจวิินิิจฉััย ตามความสมััครใจ

บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิส
	  พยาบาลต้้องให้้ความสำคััญและมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
การดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ ครอบคลุมุทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ 
ระยะคลอดและระยะหลัังคลอด เพื่่�อลดผลกระทบและความรุุนแรง
ของโรคซิฟิิิลิสิต่อ่หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ทารกในครรภ์แ์ละทารกแรกเกิดิ โดย
บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสมีีราย
ละเอีียด ดัังนี้้�14

ระยะตั้้�งครรภ์์ 
	พ ยาบาลมีีบทบาทในการประเมิิน วางแผน และติิดตาม
ภาวะสุขุภาพของสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ  โดยการให้ค้ำปรึกษา
เกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี 

อธิิบายความสำคััญของการตรวจและวิิธีีการตรวจ ความสำคััญของ
การตรวจคััดกรองเป็็นคู่่� (ชวนสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์มาตรวจ) อธิิบาย
ประโยชน์ข์องหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละบุุตรในการตรวจคัดักรองโรคซิฟิิลิิสิ 
และอธิิบายกรณีีผลตรวจคัดกรองเป็็นบวกต้้องมีีการตรวจซ้้ำเพื่่�อ
ยืืนยััน กรณีีผลการตรวจคัดกรองซิิฟิิลิิสเป็็นลบ แจ้้งหญิิงตั้้�งครรภ์์
ว่่าจะมีีการตรวจคัดกรองซ้้ำเมื่่�ออายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ กรณีี
หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีผลการตรวจยืืนยัันซิิฟิิลิิสเป็็นบวก พยาบาลประเมิิน
สภาพจิติใจก่อ่นแจ้ง้ผลการตรวจยืืนยันั และทบทวนความเข้า้ใจเกี่่�ยว
กัับโรคซิิฟิิลิิส อธิิบายวิิธีีการรัักษา อาการข้้างเคีียงของยา และการ
ปฏิิบััติิตััวขณะรัักษารวมถึึงผลกระทบของโรคซิิฟิิลิิสที่่�ส่่งผลต่่อบุุตร 
หากผลตรวจเลืือดสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์แตกต่่างกััน ให้้คำปรึึกษาแยก
และสอบถามความยินิยอมของหญิงิตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกับัการแจ้ง้ผลการ
ตรวจให้้แก่ส่ามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือคนในครอบครััวรับัทราบ แนะนำ
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นและรีีบมาพบแพทย์์ 
รวมถึึงประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงและปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางเพศ  
แนะนำการมาตรวจตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ ดููแลตรวจครรภ์์เพื่่�อ
ประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
หรืือความเสี่่�ยงที่่�พบบ่่อยในทารก เช่่น ทารกบวมน้้ำ ทารกตัับและ
ม้้ามโต ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์หรืือตายคลอด ทารกโตช้าในครรภ์์ 
การเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด นัดัหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อติิดตามผลภาย
หลัังจาก ได้ร้ับัการรักัษา โดยติดิตามผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 
ผลการรัักษาของแพทย์ และปฏิิกิิริยิาภายหลัังได้้รับัยา การแพ้้ยาโดย
แบ่่งเป็็น 3 ระยะได้้แก่่ (1) ระยะก่่อนการรัักษา (2) ระยะระหว่่าง
ทำการรัักษา (3) ระยะหลัังการรัักษา ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
1. การพยาบาลในระยะก่่อนการรัักษา
	 1.1 พยาบาลตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลต่่าง ๆ ให้้
ครบถ้ว้น เพื่่�อป้อ้งกันัความคลาดเคลื่่�อนหรืือความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

1.1.1 ตรวจสอบชื่่�อ นามสกุุล อายุุ โดยการถามและ
ตรวจสอบกัับเอกสารใบฝากครรภ์์
1.1.2 ตรวจสอบผลเลืือดในใบฝากครรภ์์กัับผลการ
ตรวจเลืือดในระบบ Éclair คอมพิิวเตอร์์ของโรง
พยาบาลศิิริิราชให้้ถููกต้้อง
1.1.3 ทำแฟ้้มประวััติิ (STD file) บัันทึึกข้้อมููลเก็็บ
เป็น็ความลัับไว้ใ้นหน่่วยฯ เพื่่�อเป็น็ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
และติิดตามผลการรัักษา

	 1.2 ประเมิินสััญญาณชีีพและการตรวจร่่างกายทั่่�วไป
	 1.3 พยาบาลซัักประวััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์ เพศ
สััมพัันธ์์ การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และประวััติิอื่่�น ๆ ซึ่่�ง
มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

1.3.1 ซัักประวััติิการตั้้�งครรภ์์ตามมาตรฐาน
1.3.2 ซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะใน
กรณีีไม่่มีีอาการหรืือแสดงอาการไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ 
อาการสำคััญ อาการร่่วม พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
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ช่อ่งทางที่่�ใช้ใ้นการมีเีพศสัมัพันัธ์ ์(ทางทวารหนักัหรืือ
ทางปาก) การใช้้ถุุงยางอนามััย ถุุงยางอนามััยแตก 
ขาด รั่่�ว จำนวนคู่่�นอนที่่�ผ่่านมา พฤติิกรรมเสี่่�ยงของ
สามีี/คู่่�นอนและพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ (เช่่น การใช้้
เข็็มของมีีคมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การสััก การเจาะตามส่่วน
ต่่าง ๆ ของร่่างกาย) อาการผิิดปกติิและประวััติิการ
ติดิเชื้้�อของสามี/ีคู่่�นอน และประวัตัิกิารรักัษา รวมถึงึ
การใช้ย้าปฏิิชีีวนะในการรัักษาโรคต่่าง ๆ  เป็น็ต้้น เพื่่�อ
ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ ภาวะสุุขภาพ และ
ความเจ็็บป่่วยที่่�ผ่่านมา
1.3.3 ประวััติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การใช้้ยา สารเสพติิดหรืือ
วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การใช้้อุุปกรณ์์ทางเพศ ประวััติิการเป็็นผู้้�ต้้องขััง 
ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา เป็็นต้้น 

	บทบ าทการพยาบาลในระยะนี้้�เป็น็การให้ก้ารปรึกึษาเพื่่�อ
แจ้้งผลการตรวจเลืือดเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทราบสถานะการติิดเชื้้�อ
ของตนเอง ให้้ความรู้้�โดยใช้้กระบวนการให้้การปรึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ
โรคซิิฟิิลิิส การรัักษาขณะตั้้�งครรภ์์ การปฏิิบััติิตััวและสอนวิิธีีการใช้้
ถุุงยางอนามััยที่่�ถููกต้้อง ประเมิินสััมพัันธภาพ เปิิดโอกาสให้้ระบาย
ความรู้้�สึก เสริมิพลังให้้มีคีวามมั่่�นใจและไปสื่่�อสารกับัสามีีให้้มาตรวจ
เลืือดได้้ ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองได้้ถูกูต้้องเหมาะสม
โดยให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ อารมณ์์ สังัคม
และครอบครััว

2. การพยาบาลในระยะระหว่่างทำการรัักษา
	 เนื่่�องจากยาฉีีด Benzathine penicillin เป็็นยาที่่�ใช้้
เฉพาะฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ตััวยาถููกดููดซึึมช้้า และทำให้้มีีอาการปวด
ค่่อนข้้างมาก อัันตรายที่่�เกิิดจากการใช้้ยาจะเป็็นลัักษณะของการ
แพ้้ยา (hypersensitivity or drug allergy) ซึ่่�งเกิิดจากร่่างกายมีี
การสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัต่อ่ยาดังักล่า่วขึ้้�น อาการแพ้ย้าอาจรุนุแรงจนเป็น็
สาเหตุุให้้ถึึงแก่่ความตายได้้  จึึงต้้องมีีการประเมิินอย่่างใกล้้ชิิดและ
เตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อม 
	บทบ าทของพยาบาล คืือ การประเมิินการแพ้ย้า ประเมินิ
สััญญาณชีีพ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความสำคััญของการใช้้ยา ภาวะ
แทรกซ้้อน อาการแพ้้ยา และการสัังเกตความผิิดปกติิที่่�เกิดิขึ้้�น ตรวจ
สอบข้้อมููล เตรีียมยาให้้ถููกต้้อง จััดท่่านอนให้้เหมาะสม แนะนำการ
ปฏิิบััติิตััวไม่่เกร็็งกล้้ามเนื้้�อ ใช้้ cold pack วางบนตำแหน่่งที่่�ฉีีดยา
ทั้้�งก่่อนและหลัังฉีีดยา แนะนำให้้กำหนดลมหายใจเข้้า-ออกอย่่าง
สม่่ำเสมอเพื่่�อเบี่่�ยงเบนจากความเจ็บ็ปวด พร้อ้มทั้้�งสังัเกตอาการแพ้้
ยาและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ แสดงความเข้้าใจความรู้้�สึกต่่อความ
เจ็บ็ปวด ชื่่�นชมและเสริิมพลังั เน้้นให้เ้ห็น็ความสำคััญและประโยชน์์
ของการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้ไ้ด้ย้าครบตามแผนการรักัษา รวม
ถึึงอาการผิิดปกติิและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน และช่่อง
ทางการมาตรวจก่่อนนััด

3. การพยาบาลในระยะหลัังการรัักษา
        บทบาทของพยาบาลหลัังจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัักษาครบตาม
แผนการรัักษาแล้้ว คืือการให้้การดููแลสุขุภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์และ
ทารกในครรภ์์ตามมาตรฐานต่่อเนื่่�องไปจนคลอด เช่น่ การตรวจครรภ์์ 
การตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ การตรวจ non-stress test ตรวจเลืือด
ติดิตามหลังัรักัษา การปฏิบิัตัิติัวัขณะตั้้�งครรภ์ ์การนับัและบันัทึกึลูกู
ดิ้้�น การสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้อ้งมาโรงพยาบาลก่่อนนััด การบันัทึึก
ข้อ้มููลและส่ง่ต่อ่ไปยังัห้อ้งคลอดเพื่่�อให้้ได้ร้ับัการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�องใน
ระยะคลอดและหลังัคลอด รวมถึึงการติดิตามสามีมีาตรวจเลืือด การ
ฟังัผลเลืือด และการใช้ถุ้งุยางอนามััย สนัับสนุุนส่ง่เสริิมสัมัพันัธภาพ 
พูดูคุยุระบายความรู้้�สึกที่่�ดีตี่อ่กันั ให้ส้ามีมีีสี่ว่นร่ว่มในการดููแลอย่่าง
สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งติิดตามสามีีที่่�ยัังไม่่มาให้้ได้้ตรวจเลืือดและรัักษา
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคซ้้ำ 

ระยะคลอด 
	พ ยาบาลมีีบทบาทในการคััดกรองความเสี่่�ยง ประเมิิน
สุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ แรกรัับและในระหว่่างการ
คลอด ดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดตามมาตรฐานเพื่่�อดำเนิินการ
คลอดตามปกติิ ใช้้เทคนิิคผ่่อนคลายความเจ็็บปวดจากการคลอด 
ดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป เพื่่�อส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด 
และการสัังเกตอาการผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน
ระยะคลอด ดููแลทำคลอดหรืือช่่วยแพทย์ทำคลอดอย่่างปลอดภััย 
กรณีีมารดารอคลอดไม่่มีีผลตรวจซิฟิิลิิส ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะพบในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฝากครรภ์์ ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายดููลัักษณะรอยโรค
บริิเวณอวััยวะเพศที่่�อาจส่งผลต่่อช่่องทางการคลอด และตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์หากผลตรวจ
ผิิดปกติิ รายงานแพทย์เพื่่�อทำการวิินิิจฉััย ประเมิินสภาพทารกใน
ครรภ์์เพื่่�อเตรียมทีีมในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพทารกแรกเกิิด หากแพทย์์
วิินิิจฉัยและทราบระยะของซิิฟิิลิิส ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตาม
แผนการรัักษาของแพทย์์  
	 กรณีีมารดารอคลอดติิดเชื้้�อซิิฟิลิิิสมาคลอด ซักัประวััติเิกี่่�ยว
กับัการได้ร้ับัยาปฏิชิีวีนะครบตามแผนการรักัษา และประเมินิภาวะ
สุุขภาพของทารกในครรภ์์ เพื่่�อวางแผนการดููแลในระยะรอคลอด 
เช่น่ ทารกเกิดิความพิกิาร ทารกคลอดก่อ่นกำหนด เพื่่�อเตรียีมทีมีใน
การช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีทารกแรกเกิดิ รวมถึงึตรวจร่า่งกายดูลูักัษณะรอย
โรคบริิเวณอวััยวะเพศที่่�อาจส่่งผลต่่อวช่่องทางการคลอด ควรตรวจ
รกให้้ละเอีียดเนื่่�องจากรกผู้้�คลอดที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จะมีีลัักษณะใหญ่่ 
ซีีดและบวมน้้ำ อาจมีีเศษชิ้้�นส่่วนของรกตกค้้างในโพรงมดลููกส่่งผล
ให้ผู้้้�คลอดตกเลืือดหลังัคลอด การดูแูลทารกแรกเกิดิ ให้ก้ารพยาบาล
ทารกแรกเกิิดทันัทีตีามมาตรฐาน เฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนของทารก
ที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส โดยการตรวจร่่ายกายทารกที่่�ติิดเชื้้�อ
ซิฟิิลิิสิแต่่กำเนิิด เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือเบ้ื้�องต้น้ก่อ่นย้้ายทารกไปรักัษา
ตัวัที่่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิ รวมทั้้�งป้อ้งกันัการแพร่กระจายเชื้้�อ โดย
ใช้้หลััก universal precaution ในการปฏิิบััติิงานทุุกขั้้�นตอน
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แผนภาพที่่� 2 แนวทางการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ตรวจพบซิิฟิิลิิส1, 6-7 

ประเมินประวัติการรักษาซิฟิลิสมารดา

- ไม่ได้รักษา/ไม่มีบันทึกไว้ หรือ

- เร่ิมการรักษาน้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด หรือ

- ไม่ได้รักษาด้วยยา Penicillin หรือ

- ไม่ได้ติดตามผลการรักษา หรือ

- มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ� (VDRL/RPR เพ่ิมข้ึน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า) หรือ

- สามี/คู่เพศสัมพันธ์เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิส

มารดารักษาด้วยยา Penicillin ระหว่างการ

ตั้งครรภ์ และได้รับยาครั้งแรกก่อนคลอดอย่าง

น้อย 30 วัน และไม่มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ� 

และ สามี/คู่เพศสัมพันธ์ได้รับการรักษาครบถ้วน

ผลเลือดทารก

VDRL/RPR 

มากกว่า 4 เท่า

เมื่อเทียบกับ

มารดา

ผลเลือดทารก

RPR/VDRL

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 4 เท่าเมื่อ

เทียบกับมารดา

Proven or highly 
probable congenital 

syphilis 

Proven or
highly

probable
congenital syphilis 

Congenital 
syphilis

less likely

Congenital syphilis Unlikely

ติิดตามมารดาและทารกไม่่ต้้องรัักษา

Possible
congenital

syphilis

ที่่�มา: สำนัักโรคเอดส์์ วััณโรคและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข7

มารดารักษาครบก่อนตั้งครรภ์ และมี 

VDRL/RPR titer ต่ำ�(VDRL ≤ 1:2 

และ RPR ≤ 1:4) หรือ และสามี/คู่เพศ

สัมพันธ์ ได้รับการรักษาครบถ้วน และ

ผลตรวจร่างกายทารกปกติ หากตรวจ

ร่างกายทารกผิดปกติให้ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการปกติเพิ่มเติม

ประเมิินทารกประเมิินทารก ประเมิินทารก

ตรวจร่างกาย

ทารกผิดปกติ

ตรวจร่างกาย

ทารกปกติ

- ตรวจร่างกายทารกผิด

ปกติ หรือ

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การผิดปกติ หรือ

- ผลเลือดทารก VDRL/

RPR มากกว่า 4 เท่าเมื่อ

เทียบกับมารดา

- ตรวจร่างกายทารกปกติ 

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การปกติ

- ผลเลือดทารก VDRL/

RPR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

4 เท่าเมื่อเทียบกับมารดา
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ระยะหลัังคลอด 
	พ ยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินภาวะ สุุขภาพมารดา
หลัังคลอดและให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม ให้้คำแนะนำการปฏิิบัติัิตัวั
หลัังคลอด วางแผนครอบครััว ประเมิินและดููแลสุุขภาพทารกแรกเกิิด 
ประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นของมารดาและทารก รวมถึงึจัดัการเบื้้�องต้น้
และส่ง่ต่อ่อย่า่ง เหมาะสม โดยให้ก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการดูแูล
มารดาหลัังคลอดทั่่�วไป ประเมิินภาวะสุุขภาพของมารดาส่่งเสริิมการ
ปฏิบิัตัิติัวัหลังัคลอด การปรับับทบาทในการเป็น็มารดา การส่ง่เสริมิ
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ ควรงดให้้นม
แม่่กรณีีที่่�มารดามีีรอยโรคที่่�บริิเวณเต้้านมหรืือ รัักแร้้ หรืือมีีหััวนม
ถลอก หััวนมแตก เต้้านมอัักเสบ เพราะจะทำให้้ทารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
ได้้ ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อสู่่�บุคคลอื่่�น โดยอาจดูแลให้้มารดา
แยกจากมารดาหลัังคลอดและทารกรายอื่่�น และแยกอุุปกรณ์์เครื่่�อง
ใช้้หลัังคลอดที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ แนะนำการคุุมกำเนิิดที่่�
เหมาะสมกัับมารดา หลัังคลอดและสามีีหรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อเว้้น
ระยะการมีีบุุตร ให้้มารดาและสามีีได้้รัับการรัักษาจนหาย แนะนำ
การปรัับ เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ การมาตรวจตามนััด และ
ติิดตามผลการรัักษาต่่อเนื่่�องของมารดาและทารก กรณีีที่่�มารดาได้้
รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเมื่่�อมาคลอดบุุตร

การวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 
	 การวิินิิจฉัยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอาศััยทั้้�งประวััติิมารดา 
อาการและอาการแสดงของทารก ร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ดัังต่่อไปนี้้�  
	 • มารดา ประวััติิและข้้อมููลการรัักษาที่่�สำคััญในมารดา 
ได้้แก่่ อาการและอาการแสดงของโรคซิิฟิิลิิสในมารดาเพื่่�อประเมิิน
ระยะของโรค การรัักษาโรคซิิฟิลิิิสของมารดา โดยเฉพาะวิิธีกีารรัักษา 
ยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษา ความเหมาะสมของการรักัษา และวันัแรกที่่�ได้ร้ับั
การรักัษา ระดับัแอนติบิอดีใีนเลืือดต่อ่เชื้้�อซิฟิิลิิสิของมารดา (VDRL/
RPR) ตั้้�งต้น้ และระดัับแอนติิบอดี ีVDRL/RPR หลัังการรัักษาว่า่ตอบ
สนองต่่อการรัักษาหรืือไม่่ โดยมีีเกณฑ์์กำหนด คืือ หากค่่า VDRL/
RPR เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 เท่า่จากค่า่ตั้้�งต้้นถืือว่่าการรัักษา
ล้้มเหลว (เช่่น จาก 1:4 เป็็น 1:16) 
*กรณีีไม่่ทราบผลการตรวจซิฟิิลิิสของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์หรืือช่่วง
คลอด ไม่่ควรให้้มารดาและทารกกลัับบ้้านจนกว่่าจะทราบผล 
	 • ทารก อาการและอาการแสดงของซิฟิิลิิสิในทารก (early 
congenital syphilis) เช่น่ ตับัโต ม้า้มโต ต่อ่มน้้ำเหลืือง โต ซีดี และ
อาการแสดงทางผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ (mucocutaneous lesion) มืือ
เท้้าลอก น้้ำมููกไหลและมีีเลืือดปน (snuffle), osteochondritis, 
pseudoparalysis
	 • การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 - การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉัย
โรค (basic tests) ทารกซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอาจตรวจพบมีีความความ
ผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete 

blood count, CBC) พบจำนวนเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มขึ้้�น (leukocy-
tosis) ภาวะซีีด (anemia) เกล็็ดเลืือดต่่ำ (thrombocytopenia) 
การตรวจการทำงานของตัับ (liver function test, LFT) พบระดัับ
บิิลิิรููบิินและ/หรืือเอนไซม์์ตัับสููงขึ้้�น
	 - การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรค 
(confirmatory tests) 
1. การตรวจหาเชื้้�อ T. pallidum โดยตรงจากสิ่่�งส่่งตรวจจากรก สาย
สะดืือ สารคััดหลั่่�งหรืือรอยโรคจากทารก เช่่น สารคััดหลั่่�งในโพรง
จมููก และสารคััดหลั่่�งจากแผลที่่�ผิิวหนััง แล้้วนำมาตรวจหาเชื้้�อด้้วย
วิิธีีต่่าง ๆ เช่่น การตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์์ชนิิด dark field (dark 
field microscopy) เพื่่�อหาเชื้้�อ T. pallidum ซึ่่�งมีรีูปูร่า่งทรงเกลียีว 
การตรวจโดยใช้้แอนติิบอดีีต่่อ T. pallidum ที่่�ติิดสลากสารเรืือง
แสงทำปฏิิกิิริิยากัับตััวเชื้้�อ (direct fluorescent antibody test, 
DFA), การตรวจทางอณููชีีวโมเลกุุล (nucleic acid amplification 
test หรืือ NAAT) 
2. การตรวจทางภูมูิคิุ้้�มกันัวิทิยา เป็น็การตรวจวินิิจิฉัยัโดยการตรวจ
หาแอนติิบอดีีในเลืือดต่่อเชื้้�อซิิฟิิลิิส ซึ่่�งสามารถตรวจได้้ 2 วิิธีี คืือ 

	 2.1 Non-treponemal test ถ้้าผล VDRL/RPR ในทารก
มีคี่า่มากกว่า่ 4 เท่า่ขึ้้�นไปของมารดา จะสามารถให้ก้ารวินิิจิฉัย
ว่่าทารกเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ไม่่แนะนำให้้ใช้้เลืือดจากสาย
สะดืือ (cord blood) เนื่่�องจากอาจมีการปนเปื้้�อนของเลืือด
มารดาและ Wharton jelly ข้้อควรระวััง กรณีีมารดาหรืือ
ทารกมีีอาการหรืืออาการแสดงเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิส แต่่ผลตรวจ 
VDTL/RPR เป็็นลบ อาจเกิิดจาก prozone phenomenon 
ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ติิดเชื้้�อมีี titer ของแอนติิบอดีีต่่อซิิฟิิลิิสสููงมาก 
ดัังนั้้�นหากสงสััยควรแจ้้งทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อทดสอบซ้้ำ
โดยการเจืือจางซีีรั่่�ม (serum dilution) 
	 2.2 Treponemal test เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
แล้้ว treponemal test จะให้ผ้ลบวกไปตลอด จึงึควรส่ง่ตรวจ
คู่่�กัับการส่่ง non-treponemal test เสมอ 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด
	 การวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�
ตรวจพบซิฟิลิิิส หากมีีข้อ้ใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 1) มีอีาการและอาการ
แสดงเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  2) ผลตรวจแอนติิบอดีี VDRL/RPR 
ในทารกมีีค่่ามากกว่่า 4 เท่่าขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกัับมารดา ณ วัันคลอด  
3) ตรวจพบเชื้้�อ T. pallidum จากสิ่่�งส่่งตรวจจากรก สายสะดืือ 
และสารคััดหลั่่�งหรืือรอยโรคจากทารกด้้วยวิิธีี dark field, NAAT, 
Immunohistochemistry (IHC) หรืือการตรวจทางพยาธิิของรก
หรืือสายสะดืือให้้ผลบวก
	 การวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบ
ประสาท  หากมีขี้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งดังัต่อ่ไปนี้้� 1) ผลตรวจน้้ำไขสันัหลังัผิดิ
ปกติิ คืือ ในเด็็กอายุุ ≤ 30 วััน เม็็ดเลืือดขาวในน้้ำไขสัันหลััง > 25 
ตััว/มม3 หรืือโปรตีีนในน้้ำไขสัันหลััง > 150 มก./ดล. ในเด็็กอายุุ > 
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30 วััน เม็็ดเลืือดขาวในน้้ำไขสัันหลััง > 5 ตััว/มม3 หรืือโปรตีีนในน้้ำ
ไขสัันหลััง > 40 มก./ดล. หรืือ 2) ผลตรวจ VDRL ในน้้ำไขสัันหลััง
ให้้ผลบวก (ไม่่ใช้้การทดสอบ RPR แทน VDRL)

การรัักษาซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด
	 การรัักษาทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ตรวจพบซิฟิิลิิสขึ้้�นกัับ
การวิินิจิฉัยัในทารก ตามแนวทางการวิินิจิฉัยัทารกที่่�เกิดิจากมารดา
ที่่�ตรวจพบซิิฟิิลิิส  แบ่่งเป็็น 3 กรณีี ได้้แก่่  
กรณีีท่ี่� 1 มารดาไม่่ได้ร้ับัการรักัษาที่่�ครบถ้ว้นสมบูรูณ์ ์ซึ่่�งมีนีิยิามคืือ 
ไม่่ได้้รัักษา หรืือไม่่มีีบัันทึึกไว้้ หรืือ เริ่่�มการรัักษาน้้อยกว่่า 30 วััน
ก่่อนคลอด หรืือ ไม่่ได้้รัักษาด้้วยยา Penicillin หรืือ ไม่่ได้้ติิดตาม
ผลการรัักษา หรืือ มีีหลัักฐานการติิดเชื้้�อซ้้ำ (VDRL/RPR เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 เท่่า) หรืือ สามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์เพิ่่�งได้้รัับการ
วิินิิจฉััยซิิฟิิลิิส
กรณีีที่่� 2  มารดาได้้รัับการรัักษาครบถ้้วนสมบููรณ์์ และ 
กรณีีที่่� 3 มารดาได้้รัับการรัักษาครบก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีนิิยามคืือ 
มารดาที่่�เคยวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและได้้รัับการรัักษาครบก่่อนตั้้�ง
ครรภ์์มานานเกิิน 1 ปีี และมีี VDRL/RPR titer ต่่ำ (VDRL ≤ 1:2 
และ RPR ≤ 1:4) และสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์ได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน 
	 การรัักษากรณีีทารกได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่
กำเนิิด หรืือ มีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (highly proba-
ble congenital syphilis) คืือยา aqueous penicillin G 50,000 
ยููนิิต/กก. ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำทุุก 12 ชม. ในทารกที่่�อายุุน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 7 วััน และให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในทารกที่่�อายุุมากกว่่า 7 วััน 
ระยะเวลานาน 10 วััน หรืือยา procaine penicillin G 50,000 
ยููนิิต/กก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อวัันละครั้้�ง นาน 10 วััน หากขาดยาต่่อ
เนื่่�องนานเกินิ 24 ชั่่�วโมง ให้เ้ริ่่�มการรักัษาใหม่ ่ยังัไม่ม่ีขี้อ้มูลูสนับัสนุุน
การใช้ย้าปฏิชีิีวนะชนิิดอื่่�นในการรัักษาซิิฟิลิิสิแต่่กำเนิิด ดังันั้้�นกรณีีมีี
ความจำเป็็นต้้องรัักษาการติิดเชื้้�ออื่่�น ๆ  ในทารกร่่วมด้้วย แนะนำให้้
ยา aqueous penicillin 10 วััน ร่่วมกัับยาปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น
	 การรักัษากรณีีทารกได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าอาจเป็็น (possible) 
หรืือ มีโีอกาสน้้อยที่่�จะเป็็น ซิฟิิิลิสิแต่่กำเนิิด (less likely congenital 
syphilis) คืือยา Benzathine penicillin  G 50,000 ยูนูิติ/กก. ฉีดีเข้้า
กล้้ามเน้ื้�อครั้้�งเดียีว 

การรัักษาซ้้ำ 
	 พิิจารณาให้้การรัักษาซ้้ำเมื่่�อทารกมีีผลตรวจแอนติิบอดีี 
RPR/VDRL ลดลงน้อ้ยกว่า่ 4 เท่า่หรืือเพิ่่�มขึ้้�น ใน 6-12 เดืือนหลังัการ
รัักษา โดยทำการตรวจประเมิินทารกซ้้ำ รวมทั้้�งตรวจน้้ำไขสัันหลััง 
และให้้การรัักษาด้้วย aqueous penicillin G ทางหลอดเลืือดดำ  
โดยให้้ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำอีีก 10 วััน 

การติิดตามทารกซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดภายหลัังการรัักษา 
	 ให้้นััดตรวจติิดตามอาการทารกที่่�อายุุ 2, 4, 6, 9, 12 และ 

18 เดืือน พร้้อมกัับรัับวััคซีีนตามปกติิ และที่่�อายุุ 4 และ 6 เดืือน ให้้
ตรวจแอนติบิอดี ีVDRL/RPR และติดิตามจนกระทั่่�งผลเลืือดเป็น็ลบ 
โดยระดัับ VDRL/RPR จะเริ่่�มลดลงภายหลัังการรัักษาประมาณ 3 
เดืือน และจะเป็็นลบภายหลัังการรัักษาประมาณ 6 เดืือน นอกจาก
นี้้�ที่่�อายุุ 18 เดืือน ให้้ตรวจ TPHA เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส
แต่่กำเนิิด (การตรวจ TPHA ในทารกช่่วง 12-15 เดืือนแรก อาจ
ให้้ผลบวกได้้เนื่่�องจากแอนติิบอดีีในมารดาสามารถส่่งผ่่านรกไปยััง
ทารก แม้้จะได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องจึึงไม่่สามารถนำมาวิินิิจฉััยได้้) 
การแปลผล หากผล TPHA เป็็นลบ แปลได้้ว่่าทารกไม่่ได้้เป็็นซิิฟิิลิิส 
แต่ห่าก TPHA เป็น็บวก แปลได้้ว่า่เป็น็แอนติิบอดีจีากทารกเอง และ
สามารถยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้ว่่าทารกเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

การตรวจติิดตามน้้ำไขสัันหลััง1,5

	 ในทารกที่่�ตรวจน้้ำไขสันัหลังัพบความผิดิปกติขิองเม็ด็เลืือด
ขาว และ/หรืือค่า่โปรตีนีผิดิปกติ ิหรืือ cerebrospinal fluid  VDRL 
ให้้ผลบวก ปััจจุบัันตามแนวทางการรัักษาสถาบัันกุุมารเวชศาสตร์
แห่่งอเมริิกา (American Academy of Pediatrics; AAP) ฉบัับ 
พ.ศ. 2564 แนะนำว่่าไม่่จำเป็็นต้้องตรวจน้้ำไขสัันหลัังซ้้ำที่่�อายุุ 6 
เดืือน ยกเว้น้กรณีทีี่่�ภายหลังัการติดิตามทารกพบว่า่ระดับัแอนติบิอดีี 
VDRL/RPR ไม่่ลดลงที่่� 6-12 เดืือนหลัังการรัักษา

สรุุป
	 เป้้าหมายในการกำจััดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในประเทศไทยที่่�
เป็น็สิ่่�งท้า้ทาย เนื่่�องจากอุบุัตัิกิารณ์ข์องหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ
สููงขึ้้�นในหลายภููมิิภาคในประเทศไทย โดยมัักเป็็นกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์
อายุุน้้อยและเป็็นซิิฟิิลิิสระยะต้้น ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�แพร่เชื้้�อได้้มาก จึึง
มีีการปรัับแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� โดย
เพิ่่�มการค้้นหาผู้้�ที่่�เป็น็โรค เริ่่�มการรักัษาให้เ้ร็ว็ขึ้้�น สนับัสนุุนการตรวจ
รกในช่่วงคลอด รวมถึึงเพิ่่�มระบบการประสานงานกัับกุุมารแพทย์
ปรัับแนวทางการตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษาให้้เหมาะสม รวม
ถึึงแนวทางการตรวจติดตามคู่่�เพศสััมพัันธ์์เพื่่�อรัับการรัักษาอย่่าง
ครบถ้้วน “แนวทางระดัับชาติิเรื่่�องการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 
พ.ศ. 2563” ได้้จััดทำขึ้้�นโดยความร่่วมมืือของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก
สหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ความเหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุบััน สำหรัับ
บุุคลากรการแพทย์และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ใช้้ในการคััดกรอง 
ดููแลรัักษา และการรายงานโรค ดัังนั้้�นความร่่วมมืือของบุุคลากร
สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุคน ส่ง่ผลให้ก้ารป้อ้งกันัควบคุมุโรคซิิฟิลิิสิ
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และ
ลดอััตราการเกิิดโรค
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Non-Chlamydial Non-Gonococcal Infection
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Kittipoom Chinhiran*, Rossaphorn Kittiyaowamarn*, Chenchit Chayachinda**

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.
Keywords: Non-gonococcal infection; sexually transmitted infection; Mycoplasma genitalium; Ureaplasma urealyticum; 
persistent urethritis
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โรคหนองในเทีียมที่่� ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากเชื้้�อ
Chlamydia trachomatis
กิิตติิภููมิิ ชิินหิิรััญ*, รสพร กิิตติิเยาวมาลย์์*, เจนจิิต ฉายะจิินดา**

*ศููนย์์การแพทย์์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข,

**หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในเทียีม เป็น็โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�มีสีาเหตุจุากเชื้้�อก่อ่โรคได้ห้ลายชนิดิ เช่น่ Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma genitalium, Ureaplasma urealyticum ซึ่่�งเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ C. trachomatis แต่่ในปััจจุุบัันพบว่่า เชื้้�อ M. genitalium 
พบได้้มากขึ้้�น โดยจะทำให้้เกิิดท่่อปััสสาวะและปากมดลููกอัักเสบเฉีียบพลัันหรืือท่่อปััสสาวะอัักเสบเรื้้�อรัังได้้ เชื้้�อกลุ่่�ม Mycoplasma spp. 
บางชนิดิ และเชื้้�อ Ureaplasma spp. เป็น็เชื้้�อแบคทีเีรียีประจำถิ่่�นที่่�พบได้บ้ริเิวณอวััยวะสืืบพันัธุ์์�ทั้้�งเพศชายและหญิงิ แต่เ่ชื้้�อ M. genitalium 
พบว่่าเป็็นเชื้้�อก่่อโรค ส่่วนเชื้้�อ U. urealyticum อาจก่่อโรคหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ M. genitalium และ U. urealyticum 
สามารถตรวจได้้จากการ swab บริิเวณท่่อปััสาวะ ปากมดลููก ช่่องคลอด และปััสสาวะช่่วงแรกหลัังกลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ส่่ง
เพาะเชื้้�อหรืือหาสารพัันธุุกรรม โดยการเพาะเชื้้�อทำได้้ยาก ส่่วนการวิินิิจฉััยด้้วยการส่่งตรวจหาสารพัันธุุกรรมนั้้�น สถานพยาบาลที่่�สามารถ
ส่่งตรวจได้้ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย และมีีราคาสููง การรัักษาการติิดเชื้้�อ M. genitalium มีีหลายแนวทาง แต่่ประเทศไทย ใช้้แนวทางการ
รัักษาของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 2 ชนิิดร่่วมกััน ในการรัักษา ขึ้้�นกัับการดื้้�อยาของเชื้้�อ ส่่วน
การรักัษาการติิดเชื้้�อ U. urealyticum ยังัไม่ม่ีแีนวทางการรัักษาที่่�ชัดัเจน แต่่แนะนำให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเช่น่เดียีวกัับการรัักษาโรค
หนองในเทียีมที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ C. trachomatis อย่่างไรก็็ตาม หากให้ก้ารรักัษาตามแนวทางการรักัษามาตรฐานแล้ว้ ผู้้�ป่วยยังัมีอีาการ
หรืือยัังตรวจพบการติิดเชื้้�ออยู่่� แนะนำให้้ปรึึกษาหรืือส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
คำสำคััญ: โรคหนองในเทีียม; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; Mycoplasma genitalium; Ureaplasma urealyticum; ท่่อปััสสาวะอัักเสบ
เรื้้�อรััง
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บทนำ

	 ภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบหรืือปากมดลููกอัักเสบเกิิดจาก
หลายสาเหตุุ ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ เช่่น โรคหนองใน (gonorrhea) โรคหนองในเทีียม 
(nongonococcal infection) โดยในกลุ่่�มโรคหนองในเทีียม มีี
สาเหตุจุากเชื้้�อก่อ่โรคได้ห้ลายชนิดิ เช่น่ Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum ซึ่่�งเชื้้�อ
ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ C. trachomatis1 แต่ใ่นปััจจุบุันัพบมีการรายงาน 
ว่่า M. genitalium และ U. urealyticum เป็็นเชื้้�อก่่อโรคมากขึ้้�น  
เชื้้�อกลุ่่�ม Mycoplasma spp. และเชื้้�อ Ureaplasma spp. บาง
ชนิิดเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำถิ่่�นที่่�พบได้้บริเวณอวััยวะสืืบพันธุ์์�ทั้้�ง
เพศชายและหญิิง ส่่วนเชื้้�อ M. hominis และ U. parvum ข้้อมููล
ในปััจจุุบัันยัังคงไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดในการก่่อโรค เชื้้�อ M. hominis พบ

ในเพศชายได้้ประมาณร้้อยละ 20 และพบในเพศหญิิงประมาณร้้อย
ละ 3.1-15 และยังัไม่พ่บหลักัฐานแน่ช่ัดัว่า่ก่อ่โรคหนองในเทียีม การ
ศึกึษาของ McCormack และคณะ แสดงว่า่มีกีารเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อ
เหล่่านี้้�จากการมีเีพศสัมัพันัธ์ ์และการศึกึษาของ Taylor-Robinson 
และคณะ2 พบว่า่การเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อแปรผัันตรงกัับจำนวนคู่่�เพศ
สัมัพันัธ์ ์สำหรับัเชื้้�อ U. parvum ในเพศชาย พบในผู้้�ที่่�ไม่ม่ีภีาวะท่อ่
ปััสสาวะอัักเสบได้้บ่่อย อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาของ Cox C และ
คณะ3 และการศึึกษาของ Deguchi และคณะ4 พบว่่าหากมีีปริิมาณ
เชื้้�อมาก จะพบเซลล์เ์ม็ด็เลืือดขาวสูงูขึ้้�น (≥ 5 polymorphonuclear 
leukocytes/oil field) สำหรัับในเพศหญิิง ไม่่มีีความแตกต่่างของ
อาการปัสัสาวะแสบขัดั ตกขาว เจ็บ็ขณะมีีเพศสัมัพัันธ์์ ปวดท้้องน้อ้ย 
ระหว่่างผู้้�ที่่�พบและไม่่พบเชื้้�อ Ureaplasma spp. แต่่การเพิ่่�มขึ้้�นของ
เชื้้�อ M. hominis, U. urealyticum, U. parvum สััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีีย์์ในช่่องคลอด5 
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การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ M.genitalium และ U. urealyticum จาก
การเพาะเชื้้�อทำได้้ยากเนื่่�องจาก M. genitalium มีีขนาดเล็็ก (0.6 
x 0.3 ไมครอน) ไม่่มีผีนังัเซลล์ ์มีสีารพันัธุกุรรมเพียีง DNA 580 kbp  
สำหรัับ U. urealyticum เป็น็เชื้้�อแบคทีเีรียีอยู่่�ใน Class Mollicutes 
เช่น่เดีียวกัับ Mycoplasma spp. มีขีนาด 0.2-0.8 ไมครอน ไม่่มีผีนังั
เซลล์์ มีีสารพัันธุุกรรม 947 kbp และสามารถสร้้าง urease ได้้ ซึ่่�ง
แตกต่า่งจาก Mycoplasma spp. ทั้้�งสองเชื้้�อต้อ้งพึ่่�งพาโปรตีนีจาก 
host cell ค่่อนข้้างมากในการดำรงชีีวิิต6 การตรวจ Nucleic Acid 
Amplification Tests (NAATs) สำหรัับโรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ใช่่ 
C. trachomatis ในปััจจุบััน มีีในรููปแบบเป็็นชุุดตรวจทางการค้้า 
สามารถตรวจหลายเชื้้�อในคราวเดีียวกััน ได้้แก่่ N. gonorrhoeae, 
C. trachomatis, T. vaginalis, U. urealyticum, U. parvum, 
M. hominis, M. genitalium ข้อ้ด้อ้ยคืือ ราคาสูงู ทำให้ก้ารส่ง่ตรวจ 
NAATs นั้้�น ในประเทศไทย มีีห้้องปฏิิบััติิการเพีียงบางแห่่งเท่่านั้้�นที่่�
ทำได้ ้นับัเป็น็ความท้า้ทายของประเทศไทยที่่�จะพัฒันาเครื่่�องมืือช่ว่ย
ในการวิินิิจฉััยที่่�ดีียิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป
	 สำหรัับการวิินิจิฉัยัในผู้้�ป่วยหญิิง ราชวิิทยาลััยสูตูิ-ินรีีแพทย์
แห่่งประเทศไทยเสนอแนวทางการวิินิิจฉััยทางเลืือก คืือ การตรวจ
ระดููขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 400 เท่่า หากพบจำนวน
เม็ด็เลืือดขาวอย่่างน้้อย 30 ตัวัต่่อหนึ่่�งภาพ สามารถให้้การรัักษาแบบ
การติิดเชื้้�อ C. trachomatis ได้้เลย เนื่่�องจากเป็็นภาวะหนองใน
เทีียมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และแนะนำให้้ติิดตามดููที่่�สองสััปดาห์์ โดยนัับ
จำนวนเม็็ดเลืือดขาวภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์เช่น่เดิิมเพื่่�อประเมิินการ
ตอบสนองต่่อยา หากจำนวนเม็็ดเลืือดขาวไม่่ลดลง อาจพิิจารณา
รัักษาแบบ M. genitalium และ U. urealyticum หรืือตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย NAATs เพื่่�อหาการติิดเชื้้�ออื่่�นต่่อไป7

Mycoplasma genitalium
	 เชื้้�อ M. genitalium พบว่่าเป็็นเชื้้�อก่่อโรค โดยทำให้้เกิิด
ภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบโดยอาจมีีหรืือไม่่มีีอาการ โดยพบว่่าเป็็น
สาเหตุุในการเกิิดโรคหนองในเทีียมร้้อยละ 15-20 โดยเป็็นเชื้้�อก่่อ
โรคหนองในเทีียมที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก C. trachomatis ร้้อยละ 20-25 
และเป็็นสาเหตุุของภาวะท่่อปััสสาวะอัักเสบเรื้้�อรััง (persistent 
urethritis) หรืือเป็็นซ้้ำร้้อยละ 401 โดยข้้อมููลของศููนย์์การแพทย์
บางรักัด้า้นโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ปีพี.ศ. 2562-2565 พบการติดิ
เชื้้�อ M. genitalium ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีpersistent urethritis/cervicitis/
proctitis ประมาณร้้อยละ 3.6
	 ในผู้้�หญิิงที่่�ติิดเชื้้�อ M. genitalium ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ 
แต่ห่ากมีอีาการจะพบอาการของปากมดลููกอักัเสบได้ร้้อ้ยละ 10-30 
นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อ M. genitalium ยัังเพิ่่�มโอกาสการเกิิดโพรง
มดลููกอัักเสบ ปีีกมดลููกอัักเสบ และยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะมีีบุุตรยาก 
หรืือท้อ้งนอกมดลููกได้้ นอกจากนี้้� ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ M. 
genitalium ยัังอาจจะเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำหนดหรืือแท้้งได้้1,8

ในต่่างประเทศ พบความชุุกของการติิดเชื้้�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 การติิดเชื้้�อ M. genitalium บริิเวณทวารหนััก พบใน
กลุ่่�มชายที่่�มีเีพศสััมพันัธ์ก์ับัชาย (men who have sex with men; 
MSM) ได้ร้้อ้ยละ 1-26 และพบในผู้้�หญิงิร้อ้ยละ 3 ซึ่่�งมัักไม่ม่ีอีาการ1 

การวิินิิจฉััย
	 เชื้้�อ M. genitalium เป็็นเชื้้�อที่่�เติิบโตช้า และการเพาะ
เชื้้�อทำได้้ยาก ต้้องใช้้เวลานานถึึง 6 เดืือน1 ซึ่่�งในประเทศไทยยััง
ไม่่สามารถทำการเพาะเชื้้�อชนิิดนี้้�ได้้ ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยจึึงสามารถ
ทำได้้โดยการส่่ง NAATs ซึ่่�งองค์์การอาหารและยา ประเทศ
สหรัฐัอเมริกิา แนะนำว่า่สามารถเก็บ็ตรวจได้จ้ากการเก็บ็สิ่่�งส่ง่ตรวจ
จากท่่อปััสสาวะ ปากมดลููก ช่่องคลอด และปััสสาวะช่่วงแรกหลััง
กลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง1 

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

แนะนำการรัักษาดัังนี้้� 
	 หากสามารถตรวจการดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม macrolide ได้้ 
แบ่่งเป็็น ไม่่พบการดื้้�อยา แนะนำการรัักษาคืือ doxycycline 100 
มิิลลิิกรััม รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�น รัับ
ประทาน azithromycin 1 กรััม วัันถััดไป ตามด้้วยรัับประทาน 
azithromycin 500 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน ติิดต่่อกััน 3 วััน (รวม 2.5 
กรัมั) และหากพบการดื้้�อยา แนะนำการรักัษาคืือ 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  
แนะนำการรักัษาเช่น่เดียีวกับัการตรวจพบการดื้้�อยา สำหรับัแนวทาง
การรัักษาในประเทศไทย ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับการรัักษา
ภาวะระดูขูาวผิดิปกติใินสตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์� ราชวิทิยาลัยัสููตินิรีแีพทย์์
แห่ง่ประเทศไทย แนะนำการรักัษาด้ว้ย doxycycline 100 มิลิลิกิรัมั 
รัับประทาน 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�น รัับประทาน 
azithromycin 1 กรััม วันัถัดัไป ตามด้้วยรัับประทาน azithromycin 
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500 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน ติิดต่่อกััน 3 วััน (รวม 2.5 กรััม)  แต่่ถ้้ายัังคง
มีีอาการอยู่่� ให้้เพิ่่�มการรัักษาโดยให้้ moxifloxacin 400 มิิลลิิกรััม 
รัับประทานวัันละครั้้�ง 10 วััน7

	ส่ ่วนการรัักษาภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ ตามแนวทางการ
รัักษาทั่่�วไป ยัังไม่่สามารถรัักษาการติิดเชื้้�อ M. genitalium ได้้ ดััง
นั้้�น ในช่ว่งแรกระหว่า่งที่่�ผลการตรวจหาเชื้้�อยังัไม่ม่า แนะนำให้ร้ักัษา
ด้ว้ย doxycycline 100 มิลิลิกิรัมั รับัประทาน 2 ครั้้�งต่อ่วันั เป็น็เวลา 
14 วััน และเมื่่�อผลตรวจพบการติิดเชื้้�อ M. genitalium จึึงให้้การ
รัักษาด้้วย moxifloxacin 400 มิิลลิิกรััม ต่่อวััน เป็็นเวลา 14 วััน1

	ปั จจุบุันั พบการดื้้�อยาของเชื้้�อ M. genitalium เพิ่่�มมากขึ้้�น 
โดยพบการดื้้�อต่อ่ยากลุ่่�ม macrolide ประมาณร้อ้ยละ 50 และกลุ่่�ม 
fluoroquinolones ประมาณร้อ้ยละ 7.7 จึงึได้ม้ีกีารเสนอแนวทาง
การรัักษาใหม่่ ๆ เช่่น การใช้้ pristinamycin หรืือ sitafloxacin ใน
การรัักษา ซึ่่�งในประเทศไทยยังัไม่่มียีา pristinamycin แต่ม่ียีา sita-
floxacin นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษายาอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ solithromycin, 
zoliflodacin อย่า่งไรก็ต็าม หากให้ก้ารรักัษาตามแนวทางหลักัแล้ว้
ยังัไม่่หาย แนะนำให้้ส่่งปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อประเมิินและดููแลรัักษา
ต่่อไป8

Ureaplasma urealyticum
	 เชื้้�อ U. urealyticum เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียประจำถิ่่�นที่่�พบ
ได้้บริเวณอวััยวะสืืบพันธุ์์�ทั้้�งเพศชายและหญิิง ในปััจจุบัันพบว่า มีี
แนวโน้้มความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดท่่อปััสสาวะอัักเสบ ต่่อมลููกหมาก
อัักเสบ ท่่อนำอสุุจิิอัักเสบ11 และการเกิิดปากมดลููกอัักเสบ โพรง
มดลููกอัักเสบ12 ถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ แท้้งบุุตร และทารกน้้ำหนัักน้้อย
ได้้11 ข้อ้มูลูในปััจจุบุันัยังัคงไม่่เป็น็ที่่�แน่ช่ัดัในการก่่อโรคของเชื้้�อนี้้� แต่่
เชื่่�อว่่าหากเชื้้�อมีีปริิมาณมาก อาจก่่อให้้เกิิดโรคได้้1,13

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

การวิินิิจฉััย
	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อส่่งตรวจวินิิจฉััยหาการติิดเชื้้�อ 
สามารถเก็็บสิ่่�งส่ง่ตรวจได้จ้ากท่อ่ปัสัสาวะ ปากมดลูกู ช่อ่งคลอด และ
ปััสสาวะช่่วงแรกหลัังกลั้้�นปััสสาวะอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง เช่่นเดีียวกัับ
การตรวจหาเชื้้�อ M. genitalium โดยการเพาะเชื้้�อ U. urealyticum 
เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉััย แต่่ทำได้้ยาก ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยจึึง
มัักทำโดยการส่่ง NAATs18,19 ซึ่่�งสถานพยาบาลที่่�สามารถส่่งตรวจได้้
ในประเทศไทยยัังมีีน้้อย และการส่่งตรวจมีีราคาสููง จึึงทำให้้ยากใน
การวิินิิจฉััย

การรัักษา
	 การรัักษาการติิดเชื้้�อ Ureaplasma spp. ยังัไม่่มีแีนวทาง
การรัักษาที่่�ชััดเจน โดยอาจให้้การรัักษาเหมืือนโรคหนองในเทีียม
ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ C. trachomatis แต่่จากการศึึกษาความไว
ต่่อยา พบว่่าเชื้้�อมีีความไวต่่อยากลุ่่�ม tetracyclines, macrolides, 
fluoroquinolones และ streptogramins โดยพบว่่าเชื้้�อมีีความ
ไวต่่อยา doxycycline สููง20,21 นอกจากนี้้� ในปััจจุุบััน พบว่่าเชื้้�อมีี
แนวโน้้มต่่อการดื้้�อยากลุ่่�ม fluoroquinolones มากขึ้้�น โดยดื้้�อต่่อ 
levofloxacin ร้้อยละ 84.7 และ moxifloxacin ร้้อยละ 51.420

สรุุป
	 โรคหนองในเทียีมที่่�ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากเชื้้�อ C. trachomatis เป็น็
ความท้้าทายของวงการโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เนื่่�องจากตััวเชื้้�อ
ที่่�มีีลัักษณะพิิเศษในเรื่่�องการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ยาก การศึึกษา
เกี่่�ยวกัับเชื้้�อเหล่่านี้้�ยัังมีีน้้อย ทำให้้ทางเลืือกในการใช้้ยาจำกััด โดย
เฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� ความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวเชื้้�อ การถ่่ายทอดเชื้้�อ ผลระยะยาวของการติิดเชื้้�อ 
ยังัเป็น็สิ่่�งที่่�ไม่่ชัดัเจน นำไปสู่่�ข้อคำถามในเรื่่�องความคุ้้�มค่่าของการคััด
กรองการติิดเชื้้�อดัังกล่่าวในวงกว้้าง อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลในปััจจุุบััน
บ่ง่ชี้้�ถึงึผลกระทบของการติิดเชื้้�อที่่�รุนุแรง และความพยายามในการ
ค้น้หาวิิธีกีารรัักษา อันัจะเป็น็การต่่อยอดองค์์ความรู้้�ต่อไป แนวทาง
การรัักษาทั้้�งสองโรคที่่�ใช้้เวลายาวนานมากกว่่าการติิดเชื้้�อหนองใน
หรืือ C. trachomatis และอาการของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มักัมีีไม่่มาก ทำให้้
การอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความสำคััญและเหตุุผลในการรัักษา
อย่่างครบถ้วนเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็น รวมถึึงการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููก
ต้อ้งและการงดเพศสััมพันัธ์ใ์นช่ว่งของการรัักษา ผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาจะมีี
บทบาทสำคััญอย่่างมากสำหรัับความสำเร็จ็ในการรัักษาทั้้�งขบวนการ 
โดยควรให้้คำปรึึกษาเป็็นคู่่� เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนัักในเรื่่�องนี้้�
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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
	 โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส Herpes simplex virus (HSV) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด 
คืือ HSV-1 และ HSV-2 โดย HSV-2 มักัอาการรุุนแรงและเกิิดซ้้ำบ่่อยกว่่า โรคเริมิมีรีอยโรคลัักษณะเป็น็ตุ่่�มน้้ำที่่�รวมเป็น็กลุ่่�ม สามารถติิดต่อ่
ผ่่านการสััมผััสบริิเวณตุ่่�มน้้ำ เมื่่�อตุ่่�มน้้ำแตกจะกลายเป็็นแผลและเกิิดการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำได้้ ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการแม้้ขณะมีีการติิดเชื้้�อ
ไวรััส ทำให้้ความชุุกและการแพร่กระจายของโรคเกิิดได้้สููงมากขึ้้�น จากการเก็็บข้อมููลของหน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราชในผู้้�
ป่ว่ยที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลินิิกิโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์พบความชุกุของโรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศเพิ่่�มสูงูขึ้้�นจาก ร้อ้ยละ 15.4 เป็น็ร้้อยละ 26.3 
ในช่่วงเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา การวิินิิจฉััยแยกโรคได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส แผลริิมอ่่อน และแผลที่่�อวััยวะเพศอื่่�น ๆ การวิินิิจฉััยหลัักได้้จากการซัักประวััติิ
และตรวจร่่างกายจากรอยโรคที่่�จำเพาะ การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ Tzanck smear ซึ่่�งนิิยม
ใช้้มากในโรงพยาบาลศิิริิราช เนื่่�องจากตรวจได้้ง่่ายและค่่าใช้้จ่่ายต่่ำ การตรวจหาแอนติิเจนและการตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเชื้้�อใน
กรณีผีู้้�ป่ว่ยที่่�อาการไม่่แน่ช่ัดั นอกจากนี้้�การตรวจทางซีีโรโลยีี เช่น่ HSV IgG และ HSV IgM ก็ม็ีสี่ว่นช่่วยในการพิจิารณาการดููแลผู้้�ป่วยอย่่าง
เหมาะสม การรัักษาหลัักในปััจจุุบััน คืือ ยาต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir ชนิิดรัับประทาน โดยแบ่่งเป็็นการรัักษา
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศครั้้�งแรกและผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีการปรัับขนาดยาที่่�ต่่าง
จากคนทั่่�วไป หากการติดิเชื้้�อไวรัสั HSV เกิดิในหญิงิตั้้�งครรภ์ส์ามารถแพร่เ่ชื้้�อไปยังัทารกระหว่า่งการคลอดได้ ้ การรักัษาขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของ
โรคและอายุุครรภ์์  ซึ่่�งการติิดเชื้้�อเริิมครั้้�งแรกระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 นัับว่่าเป็็นช่่วงเวลาที่่�อัันตรายมากที่่�สุุด นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย
ติดิเชื้้�อโรคเริมิทุกุคนควรได้้รับัคำแนะนำในการตรวจหาโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ช์นิดิอื่่�นด้ว้ย เช่น่ เชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ซิฟิิลิิสิ ไวรััสตับัอักเสบ 
เป็็นต้้น
คำสำคััญ: โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ; การรัักษา

บทนำ
	
	 โรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศจัดัเป็น็โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ช์นิดิ
หนึ่่�ง ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเริิม (Herpes simplex virus: HSV) 
จากการสััมผััสโดยตรง ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ เชื้้�อไวรััส HSV-1 
และ HSV-2 ส่ว่นมากโรคเริมิที่่�อวััยวะเพศเกิดิจากการติิดเชื้้�อ HSV-2 
แต่่ในปััจจุุบัันพบว่่า เกิิดจากการติิดเชื้้�อ HSV-1 มากขึ้้�น โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�หญิิงอายุุน้้อย และ กลุ่่�มชายรัักชาย1, 2 โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ
เป็น็หนึ่่�งในโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ท์ี่่�มีคีวามชุุกสูงูที่่�สุดุในประเทศ
สหรัฐัอเมริกิาโดยมีกีารประมาณตัวัเลขผู้้�ติดิเชื้้�อเริมิที่่�อวัยัวะเพศราย
ใหม่่ในแต่่ละปีีกว่่า 777,600 ราย3 จากการเก็็บข้้อมููลของหน่่วย

ตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราชในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 (จนถึึง 
เดืือนพฤศจิิกายน) พบความชุุกของโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่่างมาก จากร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 26.3 จากจำนวนผู้้�ป่่วยโรค
ติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ท์ี่่�มาตรวจที่่�แผนกโรคผิิวหนััง โรคเริมิที่่�อวัยัวะ
เพศเป็็นปััญหาที่่�สำคััญและสร้้างความทุุกข์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมาก
เนื่่�องจากมีีธรรมชาติิของการติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรััง อาการมัักกลัับเป็็น
ซ้้ำบ่อ่ยครั้้�งโดยเฉพาะเมื่่�อร่า่งกายอ่่อนแอ จากการที่่�โรคเริมิที่่�อวัยัวะ
เพศมีีการถ่่ายทอดเชื้้�อได้้แม้้ไม่่มีีอาการของโรค ทำให้้ความชุุกของ
โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศสููงมากและคู่่�เพศสััมพัันธ์์มัักมีีการติิดเชื้้�อร่่วม
ด้้วย รอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ยัังเป็็นข้้อบ่่งชี้้�หนึ่่�งที่่�ทำให้้สตรีีมีี
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ครรภ์น์ั้้�นจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดัคลอดบุตุร นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยบาง
ราย อาจเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเช่น่ การติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีซ้้ำเติมิบริเิวณ
แผล ในผู้้�ที่่�มีภีาวะภููมิคิุ้้�มกัันบกพร่องอาจมีรอยโรคที่่�รุนุแรงหรืือเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงจนถึึงแก่ช่ีวีิติ เช่น่ การติิดเชื้้�อแพร่ก่ระจาย ตับั
อักัเสบ ปอดอักัเสบ และสมองอักัเสบได้ ้ โรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศจึงึเป็น็
โรคที่่�มีีความสำคััญและควรได้้รัับการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

การแพร่่เชื้้�อ อาการ และอาการแสดง
	 การติิดเชื้้�อเริิมแบ่่งเป็็น การติิดเชื้้�อครั้้�งแรก (primary 
infection) และ การติิดเชื้้�อซ้้ำ (recurrent infection) ผู้้�ป่่วยมีี
อาการและอาการแสดงแตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน โรคเริิมมีีรอย
โรคที่่�มีีลัักษณะสำคััญคืือ มีีตุ่่�มน้้ำที่่�รวมตััวเป็็นกลุ่่�ม ผิิวหนัังบริเวณ
ตุ่่�มน้้ำและโดยรอบตุ่่�มน้้ำมีีลัักษณะแดง และหลัังจากตุ่่�มน้้ำแตกไป
แล้้วจะพบแผลหรืือสะเก็็ดที่่�อาจมีรููปร่่างกลมรวมกลุ่่�มกััน ดัังภาพ
ที่่� 1 ตำแหน่่งรอยโรคที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ บริิเวณอวััยวะเพศ หรืือรอบ
ทวารหนััก เริิมสามารถหายได้้เอง และสามารถเกิิดซ้้ำเป็็น ๆ หายๆ 
ได้้ ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการน้้อยหรืือไม่่มีีอาการ อาจไม่่ทราบว่่า
ตนเองมีกีารติดิเชื้้�อโรคเริมิ ซึ่่�งทำให้เ้กิดิความเสี่่�ยงต่อ่การแพร่เ่ชื้้�อไป
ยัังผู้้�อื่่�นได้้ โรคนี้้�ติิดต่่อผ่่านการสััมผััสเป็็นหลััก โดยเฉพาะการสััมผััส
ใกล้้ชิิด เช่่นระหว่่างการมีีเพศสััมพัันธ์์ โดยอาจติิดต่่อผ่่านการสััมผััส
ตุ่่�มน้้ำโดยตรง หรืือสััมผััสกัับผิิวหนัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อเริิมอยู่่�ก่่อนแต่่ไม่่
แสดงอาการ1, 2

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีูมูิคิุ้้�มกันัต่่ำ หรืือมีกีารติดิเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มด้้วย 
อาจมีอาการและอาการแสดงของเริิมมากกว่่าคนทั่่�วไป โดยผู้้�ป่วย
บางรายอาจเป็็นแผลเรื้้�อรัังนานมากกว่่า 1 เดืือน ทำให้้เกิิดเป็็นเริิม
ที่่�มีีผื่่�นนููนหนา (hypertrophic herpes simplex) ซึ่่�งจำเป็็นต้้อง
ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคกัับโรคมะเร็็งผิิวหนััง โดยการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการหรืือการส่่งตรวจชิ้้�นเน้ื้�อทางพยาธิิวิทิยาเพื่่�อการวิินิจิฉัยั1, 2

แนวทางการวิินิิจฉััย
	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคชััดเจน สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้จาก
การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย และให้้การรัักษาได้้โดยไม่่จำเป็็น

ต้อ้งตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพิ่่�มเติมิ แต่ใ่นผู้้�ป่วยบางรายที่่�มีอีาการ
ไม่ชั่ัดเจน  และสงสัยัเริมิที่่�อวััยวะเพศ สามารถส่ง่ตรวจได้ ้4 วิธิี ีได้้แก่่ 
	 1. การตรวจทางเซลล์์วิทิยา (cytological examination) 
ได้แ้ก่่ Tzanck test โดยจะตรวจพบ multinucleated giant cells 
	 2. การตรวจหาแอนติิเจนของไวรััส (viral antigen de-
tection) ได้้แก่่ indirect immunofluorescent assay
	 3. การเพาะเชื้้�อไวรััส (viral culture) 
	 4. การตรวจชีววิิทยาระดัับโมเลกุุล (molecular biology) 
ได้้แก่่ การตรวจ HSV DNA โดยใช้้เทคนิิค PCR
	 ในปััจจุุบัันสำหรัับหน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาล
ศิริิริาช จะเริ่่�มจากการส่ง่ cytological examination ได้แ้ก่ ่Tzanck 
smear เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉัย แม้้จะเป็็นการตรวจที่่�มีีความไว 
(sensitivity) ต่่ำ เนื่่�องจากขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ที่่�อ่่านผล อย่่างไรก็็ตามการ
ตรวจนี้้�นิยิมใช้ใ้นหน่ว่ยตรวจโรคผิวิหนังัโรงพยาบาลศิริิริาช เนื่่�องจาก
นัักวิิทยาศาสตร์ผู้้�แปลผลมีีความเชี่่�ยวชาญและเป็็นการส่่งตรวจที่่�
สามารถทำได้ง้่า่ย มีคี่า่ใช้จ้่า่ยต่่ำ หาก Tzanck smear ได้ผ้ลเป็น็ลบ 
แต่่อาการทางคลิินิิกเข้้าได้้ จะพิิจารณาส่่ง HSV Ag เป็็นลำดัับถััดมา 
สำหรัับการส่่ง HSV culture นั้้�น ในโรงพยาบาลศิิริิราชจะพิิจารณา
ทำในบางกรณีีเท่่านั้้�น 
	จ ากการศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�คลินิิกิโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 
หน่่วยตรวจโรคผิิวหนัังโรงพยาบาลศิิริิราช พบว่า Tzanck smear 
มีีความไวในการตรวจร้อยละ 32.8 และความจำเพาะอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 
96.64 การที่่�ความไวต่่ำอาจเป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์
เมื่่�อตุ่่�มน้้ำแห้้งไปแล้้ว ทำให้้โอกาสที่่�จะตรวจพบลัักษณะ multinu-
cleated giant cells น้้อยลง 
	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เพื่่�อช่่วยในการ
สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยที่่�มีีความไวและความจำเพาะสููงขึ้้�น ได้้แก่่การ
ตรวจหาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเชื้้�อและการตรวจซีีโรโลยีี  การตรวจ
หาชิ้้�นส่่วนพัันธุุกรรมของเชื้้�อ ประกอบด้้วย 
	 1. การตรวจ HSV Antigen (Ag) ด้ว้ยวิธิี ีindirect immu-
nofluorescent assay (ความไวร้้อยละ 61-80 และความจำเพาะ
ร้้อยละ 90-100)5, 6 
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างรอยโรคเริิม  
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	 2. การส่่งตรวจเพาะเชื้้�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�มจำนวน nucleic acid ซึ่่�ง
ในโรงพยาบาลศิริิริาชจะเพิ่่�มด้ว้ยวิธิี ีPCR และวิธิีนีี้้�มีคีวามไวประมาณ
ร้้อยละ 90.9-100 และมีีความจำเพาะสููง)5  
	 การตรวจเพื่่�อแยกชนิดิของเชื้้�อไวรัสั HSV สามารถบอกการ
พยากรณ์์โรค โดยผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส HSV-2 จะพบการเกิิดซ้้ำของ
รอยโรคที่่�อวััยวะเพศมากกว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HSV-1 โดยสามารถ
ตรวจได้้จากวิิธีี NAAT หรืือ PCR  อย่่างไรก็็ตามการส่่งตรวจเหล่่านี้้�
ยัังไม่่มีีใช้้ในโรงพยาบาลศิิริิราช2

	 สำหรัับการตรวจซีีโรโลยีี คืือ Immunoglobulin G 

(HSV-IgG) และ Immunoglobulin M (HSV-IgM) ซึ่่�ง HSV IgG 
จะเป็็นผลบวกตลอดไปหากมีีการติิดเชื้้�อ ในขณะที่่� HSV IgM 
จะสููงขึ้้�นในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ คืือภายหลัังการติิดเชื้้�อครั้้�งแรก และ
ช่่วงที่่�มีีการเพิ่่�มจำนวนของเชื้้�อเป็็นครั้้�งคราว (reactivation) 
สำหรัับในโรงพยาบาศิิริิราชยัังไม่่ได้้ทำการตรวจซีโรโลยีีแบบแยก
ชนิิด HSV-1 กัับ HSV-2  ทำให้้การแปลผลจึึงควรทำด้้วยความ
ระมััดระวััง โดยใช้้ประวััติิความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ อาการและ
อาการแสดงร่่วมด้้วย 
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััส HSV-2 มีีโอกาส
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย7 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโรคเริิมทุุกคนจึึงควร
ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีและโรคที่่�สามารถติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�น ๆ ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ เป็็นต้้น ข้้อแนะนำ
การส่่งตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััย ดัังแผนภาพที่่� 1 
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการส่่งตรวจเมื่่�อสงสััยเริิมที่่�อวััยวะเพศ ในกรณีีที่่�อาการไม่่ชััดเจน
Ag = antigen, HSV = herpes simplex virus, PCR = polymerase chain reaction
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ชาย ภาควิิชาตจวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

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

มีีความเสี่่�ยง
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การวิินิิจฉััยแยกโรคเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาด้้วยแผลที่่�อวััยวะเพศ8

	 นอกจากโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศแล้้ว ยัังมีีโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีแผล
ที่่�อวััยวะเพศดัังนี้้�

1. กลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อ
	 1) ซิฟิิลิิสิระยะแรก (Primary syphilis) เป็น็โรคติิดต่อ่ทาง
เพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ Treponema pallidum ในระยะ
แรก มีีระยะฟัักตััว 10-90 วััน มาด้้วยมีีแผล ที่่�อวััยวะเพศได้้ ซึ่่�งมัักมีี
แผลเดีียว ขอบริิมแข็็ง ไม่่มีีอาการเจ็็บ ในผู้้�ป่่วยที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
อาจมาด้้วยแผลหลายตำแหน่่งหรืือแผลขนาดใหญ่่ได้้
	 2) แผลริิมอ่่อน (Chancroid) เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Haemophilus ducreyi 
เกิดิหลัังรัับเชื้้�อ 1-2 สัปัดาห์์ มาด้้วยแผลที่่�มีอีาการเจ็บ็ร่วมด้้วย มักัมีี 
discharge สีเีหลืือง มีหีนอง หรืือมีีเนื้้�อตายที่่�แผล ขอบแผลมีีลักัษณะ
ไม่เ่รียีบ ในบางรายแผลขยายมีลีักัษณะ kissing ulcer อาจมีตี่อ่มน้้ำ
เหลืืองที่่�ขาหนีีบโตร่่วมด้้วย
	 3) ฝีีดาษวานร (Mpox) เกิิดจากเชื้้�อไวรััส Monkeypox 
กลุ่่�ม Orthopoxvirus ติดิต่อ่ทางการสััมผัสัเป็น็หลักั แต่ย่ังัไม่จ่ัดัเป็น็
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แพร่่ระบาดในยุุโรปและอเมริิการวมถึึงมีี
รายงานพบผู้้�ป่วยในประเทศไทย ผู้้�ป่ว่ยมัักมีปีระวัตัิสิัมัผัสักับัชาวต่่าง
ชาติ ิอาการเกิดิขึ้้�นได้ภ้ายใน 3-17 วันั พบมีแผลเจ็บ็มากที่่�ทวารหนักั
หรืืออวััยวะเพศนำมาก่่อน มักัมีไีข้ ้ต่อ่มน้้ำเหลืืองโต ผื่่�นตุ่่�มน้้ำตามตััว
ร่่วมได้้ 
	 4) โรคกามโรคของต่่อมและท่่อน้้ำเหลืือง (Lymphogran-
uloma venereum) เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อ Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 และ L3 พบ
เกิดิหลังัจากรับัเชื้้�อ 3-30 วันั ในระยะแรกมักัมาด้้วยแผลไม่เ่จ็บ็ หาก
ไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจพบต่่อมน้้ำเหลืืองโต พบ Groove sign ในไม่่
กี่่�สััปดาห์์ต่่อมา ในผู้้�ป่่วยชายรัักชายยัังสามารถพบ proctitis หรืือ 
reactive arthritis ร่่วมด้้วยได้้

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

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

การรัักษา2

	 การรัักษาหลักัสำหรัับโรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศในปัจัจุบุันั ได้้แก่่ 
การให้้ยาต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir 
และการให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการดำเนิินโรคของเชื้้�อไวรััส 
ความเสี่่�ยงในการแพร่เชื้้�อ และวิิธีีการลดโอกาสการแพร่เชื้้�อจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคััญในการรัักษา 
	 การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสแนะนำชนิิดรัับประทาน 
เนื่่�องจากชนิิดทามีีประสิิทธิิภาพน้้อย ยารัับประทานสามารถช่่วย
รัักษาอาการและรอยโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศให้้หายเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�
ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และลดโอกาสการแพร่่เชื้้�อได้้
อีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามยานี้้�ไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อไวรััส HSV ออกจาก
ร่่างกายได้้ ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถลดความเสี่่�ยง ความถี่่� หรืือ ความ
รุนุแรงเมื่่�อโรคกลัับเป็น็ซ้้ำได้้ โดยการรัักษารอยโรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศ 
แบ่่งเป็็นการรัักษาการติิดเชื้้�อโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศครั้้�งแรก และการ
เกิิดซ้้ำ ดัังตารางที่่� 1
	 สำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคเริมิที่่�อวัยัวะเพศที่่�เป็น็ครั้้�งแรกควรได้ร้ับั
ยารัับประทานทุุกราย และควรเริ่่�มยาภายใน 72 ชั่่�วโมง 
	 สำหรัับการรัักษาโรคเริิมที่่�เกิิดซ้้ำ สามารถรัับประทานยา
เป็็นครั้้�ง ๆ ขณะเกิิดรอยโรค ซึ่่�งจะช่่วยให้้แผลตุ่่�มน้้ำแห้้งและหาย
เร็็วขึ้้�น และสามารถลดการแพร่่เชื้้�อได้้ ควรเริ่่�มยาภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังมีีอาการเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
	 การรัักษาด้้วยการรัับประทานยาต้้านไวรััสทุุกวัันเพื่่�อลด
การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (suppressive therapy) โดยสามารถลด
โอกาสการเกิิดโรคซ้้ำได้้ถึึงร้้อยละ 70-80 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้้�อได้้ โดยแพทย์
สามารถให้้คำปรึึกษาถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียของการรัักษาวิิธีีนี้้�ได้้ ในผู้้�
ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเริิมที่่�อวััยวะเพศจากเชื้้�อชนิิด HSV-2 และในผู้้�ป่่วยโรค
เริิมที่่�อวััยวะเพศ ที่่�มีีประวััติิเกิิดซ้้ำมากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อปีี อย่่างไร
ก็็ตามการใช้ย้าในระยะยาวมีคีวามปลอดภัยั การรักัษาเพื่่�อลดการก
ลัับเป็็นซ้้ำของโรคนี้้� ควรได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด และ
สำหรัับการติิดเชื้้�อเริิมที่่�อวััยวะเพศจากเชื้้�อชนิิด HSV-1 เนื่่�องจากผู้้�
ป่่วยมีีโอกาสการเกิิดซ้้ำที่่�อวััยวะเพศน้้อย จึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลการรัักษา
ด้้วยการรัับประทานยาต้้านไวรััสเพื่่�อลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค2

	 การรัักษาโรคผื่่�นเริิมนููนหนาหรืือเริิมที่่�เป็็นแผลเรื้้�อรััง
สามารถใช้ย้าต้้านไวรััส acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir  
อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจจำเป็น็ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลาในการรัักษา
นาน หรืือใช้ย้ากระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัร่ว่มด้ว้ย เช่น่ 5% imiquimod จาก
การศึึกษา systematic review และ meta-analysis พบว่่า การ
ให้้ 5% imiquimod ทา 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ร่่วมกัับยาต้้านไวรััส พบ
อััตราการหาย เท่่ากัับร้้อยละ 88  โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ย 60 วััน ผู้้�ที่่�มีีแนว
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โน้้มไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา คืือ ผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 50 ปีี เพศหญิิง 
และผู้้�ที่่�ไม่ร่ับัยาต้า้นไวรัสัร่ว่มด้ว้ย นอกเหนืือจากยาต้า้น acyclovir, 
valacyclovir หรืือ famciclovir ยัังมีีการรัักษาร่่วมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 
foscarnet ในรููปแบบยาทา การให้้ยา foscarnet, cidofovir, 
vidarabine ทางหลอดเลืือดดำ การให้้ยา thalidomide รููปแบบ
รัับประทาน หรืือการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด9, 10

การรัักษาในกลุ่่�มพิิเศษ
1. การรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย2 

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีภีาวะภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งสามารถพบแผลที่่�อวััยวะ
เพศ บริเวณรอบรูทวารหนัักหรืือบริเวณปากที่่�นานและรุุนแรงกว่่า
ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป รวมถึึงมีีการขัับเชื้้�อไวรััสที่่�มากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
สามารถมีีอาการแสดงของรอยโรคที่่�แย่่ลงขณะเริ่่�มยาต้้านเชื้้�อไวรััส
เอชไอวีี (Antiretroviral therapy) อัันเนื่่�องมาจากเกิิดภาวะฟ้ื้�น
ตััวของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (Immune reconstitution) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
นี้้�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลที่่�อวััยวะเพศเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 6 เดืือน
แรกหลัังเริ่่�มยาต้้านเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีผลเลืือด 
CD4+ T-cell count <200 cell/mm3 โดยสามารถให้้ยาทุุกวััน
เพื่่�อลดโอกาสการกลับัเป็น็ซ้้ำของเริมิ (Suppressive therapy) เพื่่�อ
ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิแผลที่่�อวัยัวะเพศได้ ้โดยให้น้าน 6 เดืือนนับั
จากเริ่่�มยาต้า้นเชื้้�อไวรัสัเอชไอวี ีการรักัษาการติดิเชื้้�อโรคเริมิที่่�อวัยัวะ
เพศครั้้�งแรกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่ต่่า่งจากในผู้้�ป่วยที่่�ไม่ไ่ด้ต้ิดิเชื้้�อเอชไอวีี
ร่่วมด้้วย ดัังตารางที่่� 1

2. การรัักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์11-13

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีรอยโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�เคยมีีรอยโรคเป็็น ๆ หาย ๆ อยู่่�เดิิม กลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับ
เชื้้�อมาก่่อนแต่่เพิ่่�งพบรอยโรคในขณะตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� (ได้้รับัการตรวจ
พบมีี HSV IgG เป็็นบวก) และกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับเชื้้�อเป็็นครั้้�งแรกใน
ขณะตั้้�งครรภ์์ สองกลุ่่�มแรกหญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีี HSV IgG ในร่่างกาย
แล้้วและสามารถส่่งผ่่านไปยัังทารกได้้ ดัังนั้้�น โอกาสที่่�ทารกติิดเชื้้�อ
จะมีีเพีียงร้้อยละ 0-3 ในขณะที่่�กลุ่่�มสุุดท้้าย หากเกิิดการติิดเชื้้�อใน
ช่่วงใกล้้คลอด โอกาสที่่�ทารกจะติิดเชื้้�อ อาจสูงถึึงร้้อยละ 41 จาก
การสำรวจหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 
จำนวน 4,780 ราย มีีจำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 3.7) แจ้้งว่่าเคย
มีีรอยโรคเริิมที่่�บริิเวณปากหรืืออวััยวะเพศมาก่่อน แต่่ไม่่มีีรายใดมีี
รอยโรคเมื่่�อเข้้าสู่่�ขบวนการคลอดบุุตร จากข้้อมููลเวชสถิิติิของภาค
วิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ปีี พ.ศ. 2550-2559 จากจำนวนหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชทั้้�งหมด 90,262 ราย มีีผู้้�
ที่่�มีีรอยโรคเริิมในช่่วงคลอด 33 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 0.4/1,000 
การคลอด โดย 26 ราย (ร้้อยละ 78.8) แจ้้งว่่าเป็็นการมีีรอยโรคเป็็น
ครั้้�งแรก อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงเวลานั้้�นยัังไม่่มีีการตรวจหาชิ้้�นส่่วน
พัันธุุกรรมและทางซีีโรโลยีีต่่อการติิดเชื้้�อเริิมเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย  
	 การติิดเชื้้�อเริิมแต่่กำเนิิด มัักเริ่่�มมีีอาการในช่่วงแรกของ

ชีวีิติ โดยมักัได้ร้ับัเชื้้�อในช่่วงการคลอดเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 85) และ 
การติดิเชื้้�อหลังัคลอดจากการสัมัผัสัโดยตรงจากผู้้�เลี้้�ยง (ร้อ้ยละ 10) 
การติิดเชื้้�อผ่่านทางหลอดเลืือดสายสะดืือเกิิดขึ้้�นได้้น้้อย (ร้้อยละ5) 
แต่่หากเกิิดขึ้้�น ทารกอาจเสีียชีีวิิตในครรภ์์หรืือมีีลัักษณะต่่าง ๆ เมื่่�อ
แรกเกิิดต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ รอยแผลเป็็นหรืือตุ่่�มน้้ำตามผิิวหนััง รยางค์์
ผิิดปกติิ กะโหลกศีีรษะเล็็ก และความผิิดปกติิที่่�ตา เป็็นต้้น  สำหรัับ
เด็ก็ที่่�ติดิเชื้้�อในช่ว่งคลอดอาจมีอีาการแสดง ดังัต่อ่ไปนี้้� อาการเฉพาะ
ที่่�บริเวณผิิวหนััง ตา หรืือปาก กลุ่่�มอาการสมองอัักเสบ หรืือกลุ่่�ม
อาการที่่�ครอบคลุุมหลายระบบของร่่างกาย ซึ่่�งสองกลุ่่�มหลัังทำให้้
มีีอััตราเสีียชีีวิิตสููงมาก14 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ การที่่�หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ติิดเชื้้�อครั้้�งแรกในช่่วงไตรมาสสาม โดยเฉพาะ 6 สััปดาห์์ก่่อน
คลอด
	วิ ธีีการป้้องกัันคืือ การลดโอกาสการสััมผััสเชื้้�อ HSV ลง
ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ การผ่่าตััดคลอดบุุตรหากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี
รอยโรคบริิเวณช่่องทางคลอดเมื่่�อเข้้าสู่่�ขบวนการคลอด การลดการ
ใช้้หััตถการในช่่วงคลอด เช่่น scalp electrode การเจาะถุุงน้้ำคร่่ำ 
การคลอดด้้วยเครื่่�องมืือ เป็็นต้้น การให้้ยาลดปริิมาณไวรััสในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิรอยโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 36 
สัปัดาห์เ์ป็น็ต้น้ไป ยกเว้น้มีกีารติดิเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มด้ว้ย ควรเริ่่�มยาตั้้�ง
แต่่อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เลี้้�ยงเพื่่�อระมััดระวััง
การสััมผััสหากมีีแผลเริิมที่่�ปากหรืืออวััยวะเพศ อย่่างไรก็็ตามมารดา
ของทารกที่่�ติิดเชื้้�อเริิมแต่่กำเนิิดมัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการช่่วงคลอด 
(asymptomatic shedding)  นอกจากนี้้�หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อครั้้�ง
แรกบ่่อยครั้้�งที่่�ไม่่มีีอาการ15 ดัังนั้้�น การซัักประวััติิการเคยมีีรอยโรค
เริิมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจึึงมีีความ
สำคัญั และการประสานงานกับักุมารแพทย์เพื่่�อให้ก้ารดูแูลที่่�เหมาะ
สมอย่า่งรวดเร็ว็ที่่�สุุด แนวทางการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อป้้องกันัการ
เกิิดทารกติิดเชื้้�อเริิมแต่่กำเนิิด สรุุปได้้ดัังแผนภาพที่่� 2 

การพิิจารณาการผ่่าตััดคลอดบุุตร11

	 การพิิจารณาการผ่่าตััดคลอดบุุตร ควรทำเมื่่�อมีีรอยโรคที่่�
บริิเวณอวััยวะเพศ หรืือมีีอาการคล้้ายจะมีีรอยโรคและมีีความเสี่่�ยง
ต่อ่การสััมผัสัโรค เช่น่ เจ็บ็หรืือแสบที่่�บริเิวณอวัยัวะเพศ ในช่ว่งที่่�เข้า้
สู่่�ขบวนการคลอด ไม่ว่่า่หญิงิตั้้�งครรภ์น์ั้้�นจะเคยหรืือไม่เ่คยมีรีอยโรค
มาก่อ่น  ทั้้�งนี้้� การผ่า่ตัดัคลอดบุตุรไม่ส่ามารถกำจัดัการถ่า่ยทอดเชื้้�อ
จากแม่สู่่่�ลูกูไปได้ท้ั้้�งหมด ในกรณีทีี่่�มีภีาวะถุงุน้้ำคร่่ำแตกควรพิจิารณา
ผ่่าตััดคลอดบุุตรให้้เร็็วขึ้้�นเพื่่�อลดการสััมผััสเชื้้�อ อย่่างไรก็็ตาม หาก
อายุคุรรภ์น์้อ้ยหรืือมีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ก์่อ่นกำหนด ควรคำนึงึถึงึภาวะ
แทรกซ้้อนของการคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าการติิดเชื้้�อเริิม

การดููแลหลัังคลอด
	 การดููแลมารดาหลัังคลอด ทำโดยการรัับประทานยา  
acyclovir จนกระทั่่�งรอยโรคหายไป ระมััดระวัังการสััมผััสทารก 
ควรล้้างมืือถึึงข้้อศอกก่่อนเสมอ สามารถให้้นมบุุตรได้้ ยกเว้้นมีี
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ตารางที่่� 1 การรัักษาผู้้�ป่่วยเริิมที่่�อวััยวะเพศ

ชื่่�อโรค การรัักษา

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

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

โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศที่่�เป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�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�อลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของเริิม 
(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

โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศที่่�เป็็นซ้้ำในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�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 รับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง เป็น็เวลา 5-10 วันั
- Famciclovir 500 มก. รับัประทานวันัละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5-10 วันั

การให้้ยาทุุกวัันเพื่่�อลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำของเริิม 
(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�ทกคร้ังท่ีมีอาการในช่วงต้ังครรภ์

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

มีรอยโรคเริมท่ีอวัยวะเพศขณะต้ังครรภ์ ให้ทำ�การตรวจวินิจฉัย
ตามแผนภาพท 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
- ป้องกันการติดเชื้อ Gr. B Streptococcus
- ผ่าตัดคลอดบุตร 
*ในกรณีท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 
แนะนำ�ให้ยืดระยะการต้ังครรภ์ให้นานท่ีสุดเพื่อ
ลดความเส่ียงของทารกคลอดก่อนกำ�หนด

แผนภาพที่่� 2 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดทารกติิดเชื้้�อเริิมแต่่กำเนิิด
Ag = antigen, GA = gestational age, HSV = herpes simplex virus, IgG = immunoglobulin G
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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จะป้้องกัันการเกิิดรอยโรคซ้้ำได้้อย่่างไร
	 แต่่ละคนอาจไม่่เหมืือนกััน สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�พบได้้บ่่อยมีีดัังนี้้� อาการป่่วย เพลีีย เครีียด อ่่อนล้้า สััมพัันธ์์กัับช่่วง
ของการมีีประจำเดืือน การมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือการถููบริิเวณอวััยวะเพศ การสััมผััสแสงแดดมาก เช่่น การอาบแดด การ
ใส่่เสื้้�อผ้้าคัับๆ หรืือใส่่กางเกงที่่�ทำมาจากวััสดุุบางชนิิด การดื่่�มสุุราหรืือการสููบบุุหรี่่� การเกิิดซ้้ำจะน้้อยลงไปมากหลััง 
18-24 เดืือนหลัังการติิดเชื้้�อ
 จะต้้องตรวจติิดตามไปนานเท่่าใด

หากไม่่มีีรอยโรค ท่่านสามารถดููแลตนเองได้้ตามปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องมาพบแพทย์์  
 ถ้้าไม่่มารัับการรัักษาจะเกิิดอะไรขึ้้�น

การติดิเชื้้�อไวรัสัเริมิ สามารถอาการดีขีึ้้�นได้เ้อง คล้า้ยกับัการเป็น็หวัดั แต่เ่ป็น็โรคที่่�รักัษาไม่ห่ายขาด การรักัษาเพียีง
แค่่ให้้ปวดน้้อยลง และระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยสั้้�นลง และยัังช่่วยลดโอกาสการแพร่่เชื้้�อให้้แก่่ผู้้�อื่่�น

 จะกลัับไปมีีเพศสััมพัันธ์์อีีกครั้้�งเมื่่�อไหร่่
จนกว่่ารอยโรคจะหายสนิิทเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ การใช้้ถุุงยางอนามััย ไม่่สามารถป้้องกัันการถ่่ายทอดไวรััสเริิมได้้
ทั้้�งหมด

 จะทราบหรืือไม่่ว่่าติิดเชื้้�อไวรััสเริิมมานานเท่่าใด
ถ้้าท่่านมีีคู่่�นอนหลายคน จะไม่่สามารถบอกได้้ว่่าท่่านรัับเชื้้�อไวรััสมาจากใคร จะสามารถประมาณได้้ชััดเจนที่่�สุุด
เฉพาะในกรณีีที่่�เป็็นครั้้�งแรก เนื่่�องจากระยะฟัักตััวประมาณ 1 สััปดาห์์

 ควรจะต้้องบอกคู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่
เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หาย แต่่ไม่่ได้้ทำให้้เกิิดอาการถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต และผู้้�แพร่่เชื้้�อมัักไม่่มีีอาการ ทำให้้ไม่่
สามารถทราบได้้ว่่า คุุณหรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์เป็็นผู้้�นำเชื้้�อไวรััสเข้้ามาในความสััมพัันธ์์ การแจ้้งผลการตรวจแก่่คู่่�เพศ
สััมพัันธ์์ อาจส่่งผลตรงข้้าม คืือ คู่่�เพศสััมพัันธ์์อาจคิิดว่่าท่่านเป็็นผู้้�นำเชื้้�อเข้้ามา ดัังนั้้�น ท่่านควรจะได้้รัับคำแนะนำ
ในการแจ้้งข่่าวนี้้�อย่่างเหมาะสมก่่อน 

 ผลต่่อความสามารถในการมีีบุุตร
ไม่่มีี 

 ไวรััสเริิมทำให้้เกิิดมะเร็็งปากมดลููกหรืือไม่่
ไม่่

 จะหลีีกเลี่่�ยงการรัับเชื้้�อได้้อย่่างไร
หลีีกเลี่่�ยงการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีีรอยโรคอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งที่่�อวััยวะเพศ รวมถึึงการจููบกัับผู้้�ที่่�มีีแผลที่่�ปาก
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อุุปกรณ์์เสริิมทางเพศ (sex toy) หรืือเสื้้�อผ้้าร่่วมกัับผู้้�อื่่�น โดยเฉพาะผ้้าเช็็ดตััว

 จำเป็็นต้้องแยกตััวออกจากผู้้�อื่่�นหรืือไม่่
ไม่่จำเป็็น สามารถรัับประทานอาหาร ใช้้ห้้องน้้ำ เครื่่�องซัักผ้้า และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันร่่วมกัับทุุกคนในบ้้านได้้
ตามปกติิ

แผนภาพที่่� 3 คำแนะนำเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเริิม
ที่่�มา: หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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รอยโรคบริเวณหน้้าอก สำหรัับทารกควรแจ้้งกุุมารแพทย์์เพื่่�อการ
ตรวจประเมิินอย่่างเหมาะสมและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยเสมอ11-13 
เบื้้�องต้้นดัังแสดงในแผนภาพที่่� 3   

สรุุป
	 โรคเริิมที่่�อวััยวะเพศ เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบ
ได้้บ่่อยทั้้�งในเพศหญิิงและชาย การวิินิิจฉัย อาศััยอาการทางคลิินิิก
เป็็นสำคััญ ในโรงพยาบาลศิิริิราชการส่่งตรวจ Tzanck smear และ
แปลผลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นในผู้้�
ป่่วยที่่�อาการไม่่ชััดเจน การส่่งตรวจ HSV Ag และ PCR มีีความ
จำเพาะมากกว่่าแต่่มีีราคาสููงกว่่า การรัักษาหลััก คืือ การใช้้ยาต้้าน
ไวรััส ในผู้้�ป่่วยโรคผื่่�นเริิมนููนหนาหรืือเป็็นแผลเรื้้�อรััง อาจพิิจารณา
ให้้ยากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดทาร่่วมด้้วย ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิ
หรืือเป็็นเริิม ควรได้้รัับการตรวจ HSV IgG ได้้รัับยาต้้านไวรััส ตาม
ความรุุนแรงของโรค และควรทำหััตถการที่่�ลดโอกาสการสััมผััสเชื้้�อ
ในทารกให้้น้้อยที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในทารก โดยต้้องอาศััย
การดูแูลรักัษาร่ว่มกันัแบบสหสาขาทั้้�งสููตินิรีีแพทย์แ์ละกุมุารแพทย์์
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