
หูดหงอนไก...ไมถึงตายแตทําลายความมั่นใจ (ตอนที่ 1) 
 

อ.พญ.เจนจติ  ฉายะจินดา 
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
 

 หูดหงอนไกเปนโรคติดตอทางเพศสัมพนัธที่ยงัคงพบไดมากในปจจุบันถงึแมจะมกีาร

รณรงคการปองกนัดีอยางไรก็ตาม  เนื่องจากลักษณะนิสัยของไวรัสตนเหตุที่เรียกวาฮิวแมน แปป

โลมาไวรัส (เอชพีวี)ที่ถายทอดถึงกนัไดงายโดยผูที่ใหเชื้ออาจจะไมมีอาการอะไรเลย  และผูรับเชื้อ

อาจไดรับเชื้อนั้นมานานหลายปกวาจะเกดิอาการ  ในปจจุบันพบวาหญิงชายวัยเจริญพันธุรอยละ 

1 มีหูดหงอนไก  โดยจะพบรอยโรคในผูหญิงมากกวาผูชาย  หูดหงอนไกไมไดทําใหใครเสียชีวิต  

แตทําลายความมั่นใจในชีวิตอยางมาก รวมทั้งตองเสียเงนิและเวลาในการรักษามากมาย  แต

สุดทายกลับพบวา รอยละ 30- 70 เกิดซ้ําหลังจากหยุดการรักษาไป 6 เดือน 

 
หูดหงอนไกเกิดจากอะไร 
 หูดหงอนไกเกดิจากการติดเชื้อไวรัสเอชพวีีชนิดความเสีย่งต่ํา  ปจจุบันมีการคนพบไวรัส

เอชพีวกีวา 200 สายพันธุ  แตมีเพียง 40 สายพนัธุที่เกีย่วของกับอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก  

แบงเพิ่มเตมิลงไปอีกเปนชนดิความเสี่ยงสงูซึ่งสัมพนัธกบัการเกิดมะเร็ง  ไดแก สายพันธุ 16, 18 

เปนตน  และ ชนิดความเสี่ยงต่ําซึ่งไมสัมพนัธกับการเกิดมะเร็ง ไดแก 6, 11 เปนตน  ในกลุมหลังนี้

สัมพันธกับการเกิดหูดหงอนไก 

 ไมใชทุกคนทีติ่ดเชื้อเอชพีวจีะตองเปนโรคใดโรคหนึ่ง  พบวารอยละ 75 ของหญิงชายวยั

เจริญพันธุไดรับเชื้อนี้ไปแลว  แตประมาณรอยละ 80-90  จะสามารถกาํจัดเชื้อไปไดเองที ่2 ป   

ยกเวนผูที่มีภูมิตานทานในรางกายต่ํา เชน การตั้งครรภ  โรคเอดส เปนตน  จะเหน็ไดวามีเพียงสวน

นอยเทานั้นที่เกิดรอยโรคได  อยางไรก็ดี ผูที่ไมมีอาการใดเลยก็สามารถถายทอดเชื้อไปใหผูอ่ืนได 

 ต้ังแตรับเชื้อมาจนเกิดอาการเปนไดต้ังแต 1 เดือน – 2 ป หรือโดยเฉลีย่ประมาณ 3-4 

เดือน  เชื้อไวรัสชนิดนี้จะเขาไปรบกวนการแบงตัวของเซลลชั้นลางสุดของเยื่อบุ ซึง่มกีารแบงตัว

ตลอดเวลาเพือ่ซอมแซมชั้นที่เหนือข้ึนไป  เมื่อมีการติดเชื้อไวรัส  เซลลที่แบงตัวจะเปลี่ยนรูปราง

และหนาที่จนควบคุมไมได  เกิดเปนเนื้องอกนนูออกมา 

 

 

 



อะไรคือลักษณะของหูดหงอนไก 
 อาการของโรคหูดหงอนไกเปนไดต้ังแต ไมมีอาการเลย  ไปจนถึงมีกอนโตมากจนอดุกั้น

ชองคลอด  ทวารหนัก  หรือทอปสสาวะ  บางรายมีเลือดออกจากกอน  คันถงึคันมาก  ตกขาว

ผิดปกติ  หรือแมแตแสบรอนที่อวัยวะเพศ 

 การวนิิจฉัยมกัทําไดโดยการดูรอยโรค  ซึ่งเปน 4 แบบ  ไดแก นนูยืน่ออกมาคลายดอก

กะหล่าํปลี,  ตุมนูนเล็กๆ  แหงๆ คลายมีข้ีไคลคลุม, ตุมนูนแบน, และ ตุมนูนเลก็สีเนือ้ชุมชื้น   บาง

คนมีหลายชนดิปนกันได  หดูอาจมีขนาดแตกตางกนั  เรียงตัวติดกนัหรือกระจายไปทั่ว  อยางไรก็

ตาม สวนใหญของผูที่ติดเชื้อเอชพีวกีลับไมพบวามีรอยโรคเลย   

ลักษณะนูนเหมือน
หัวกะหลํ่า 

ตุมนูนแต
แบนดานบน 

ตุมนูนเล็กผิว
ดานบนแหงหนา 

เปนตุมนูนเล็กๆ 
ลักษณะชุมชื้น  

  

 รอยโรคที่หลากหลายนีท้าํใหเกิดความสบัสนกับโรคอืน่ๆได ไดแก ผ่ืนของโรคซิฟลิสระยะที ่

2  หูดขาวสุก  ไฝ  โรคผิวหนงับางชนิด  จนถึงลักษณะปกติของอวัยวะสบืพันธุของบางคนที่มีต่ิงยื่น

ออกมาคลายหูดหงอนไก 

 
การรกัษาโรคหูดหงอนไก 
 เปาหมายของการรักษาคือ ความสวยงาม  บรรเทาอาการ  และลดความกงัวลใจ  วธิีการ

รักษามีใหเลือกหลายรูปแบบทั้ง การใชยาหรือการใชอุปกรณเพื่อกําจดัหูดออกไป  แพทยเปนผูทาํ

ใหหรือผูปวยทําเอง  ปจจัยที่เกีย่วของกับการเลือกวิธีการรักษา ไดแก ความชอบของผูปวย  ราคา  

ผลขางเคียงของการรักษา  และประสบการณของแพทย  โดยทัว่ไปหดูที่มีขนาดเล็กกวายอมรักษา

ไดงายกวา  โดยพบวาถาขนาดเล็กกวา 1 ตารางเซนตเิมตรมักรักษาดวยยาสําเร็จ  ประสิทธิภาพ

ของวิธีการรักษาแตกตางกนัไปและมีโอกาสเกิดซ้ําขึน้ไดอีกทุกวธิี  โดยเฉพาะชวง 6 เดือนแรกหลงั

ส้ินสุดการรักษา 

 การรักษาดวยยาชนิดที่แพทยทาให  โดยแพทยมักจะนัดทุก 1 สัปดาห  โดยกอนทายาทุก

คร้ังผูปวยควรปสสาวะใหเรียบรอยกอนเสมอเพราะหลงัจากทายาแลวไมควรใหรอยทายาโดนน้าํ

อยางนอย 4-6 ชั่วโมง  ยามหีลายชนิดใหเลือกใช  ชนิดแรก คือ โพโดฟโลทอกซนิ 



(Podophylotoxin) เปนสารสีเหลืองน้ําตาล  ลักษณะเหนียว  ทําใหเซลลตายโดยยบัยั้งการแบงตวั

ของเซลล  ยานี้อาจทําใหผิวหนงัระคายเคือง เปนแผล และปวด  หากเขาสูกระแสเลอืดอาจทําให

เสนประสาทอกัเสบ ชาตามตัว เม็ดเลือดขาวต่ํา และ เกล็ดเลือดต่ํา  ยาทาชนิดที่ 2 คือ ไตรคลอโร

เซติกแอซิด (80-90% Trichloroacetic acid; TCA)  ออกฤทธิโ์ดยทาํใหโปรตีนในเซลลเสื่อมสภาพ

เปนเซลลตาย  หูดทีม่ีกานมกัหลุดออกไปภายใน 2-3 วนั  ทาํใหเกิดผิวหนังระคายเคือง เปนแผล

เลือดออกได 

 ยาที่ใหผูปวยทาเองในปจจบัุนมี 2 ชนิด ไดแก อิมิควิโมด (5% Imiquimod/ Aldara®) ทา 

3 คร้ังตอสัปดาห แตไมเกิน 16 สัปดาห   ยานีจ้ะกระตุนภูมิตานทานเฉพาะที่   ใหรางกายกําจัด

ไวรัสเอชพีวีดวยตัวเอง  ขอเสียคืออาจทาํใหเกิดผืน่แดงเฉพาะที่   และ โพโดฟลอก (Podofilox 

0.5%)   เปนยาที่ยบัยั้งการแบงเซลล  วธิีการใชคือทาวันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 3 วนั แลวเวน 4 วนั  

แตไมเกิน 4 รอบ  อาจทําใหเกิดระคายเคอืงเล็กนอย  เชนเดียวกับยาที่แพทยทาให  กอนทายาเอง

ทุกครั้งผูปวยควรปสสาวะใหเรียบรอยกอนเสมอเพราะหลังจากทายาแลวไมควรใหรอยทายาโดน

น้ําอยางนอย 4-6 ชั่วโมง    
 
หูดหงอนไกนําไปสูอะไรไดบาง 
 หูดหงอนไกไมทาํใหเกิดมะเร็ง  แตธรรมชาติของการติดเชื้อไวรัสเอชพวีีอาจติดเชื้อได

หลายสายพนัธุพรอมกนั  หากติดสายพนัธุชนิดความเสีย่งสูงรวมดวยก็มีโอกาสที่จะเกิดมะเร็งขึน้  

หูดหงอนไกที่ใหญในระหวางการตั้งครรภอาจขัดขวางการคลอดจนตองผาตัดคลอดได  และหูด

หงอนไกยงัสามารถเกิดที่คอหอย หลอดลม หรือเสนเสียงของทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนโรคนี้  

ทําใหมีผลตอการหายของทารกจนอาจเสยีชีวิตได  การรักษามกัตองผาตัดออกซึ่งมักตองทําหลาย

คร้ัง  สรางความทกุขทรมานมาก 

    
การเกิดซํ้าของหูดหงอนไก 
 เกิดไดบอยถึงรอยละ 70  ทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัสิ้นสดุการรักษา  สาเหตุเปนไดต้ังแต 

ยาไมมีประสิทธิภาพ  การติดเชื้อซ้ําจากคูนอน  หรือ  การเกิดรอยโรคจากเชื้อในรางกายตนเองที่

เพิ่งกอใหเกิดรอยโรค 

 
หูดหงอนไกสามารถปองกันไดหรือไม 
 จะเหน็ไดวาไมมีการรักษาวธิีใดดีที่สุดหรอืสามารถรบัประกันไดวาโรคนี้จะหายขาดได  

รวมถึงคูชวีิตของผูปวยก็มักจะติดเชื้อเอชพีวีไปเรียบรอยแลว  วิธกีารปองกนัที่ดีที่สุดคือการไมมี



เพศสัมพนัธกบัใครเลยตลอดชีวิต  แมกระนั้นก็ตาม การสัมผัสอยางรุนแรงที่อวัยวะเพศภายนอก

ดวยวัตถหุรืออวัยวะที่มเีชื้อไวรัสเอชพีวนีีก้็ยังคงสามารถทําใหเกิดโรคนี้ได 

 ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณทีส่ามารถลดการถายทอดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธไดหลาย

ชนิด ต้ังแต เอดส หนองใน หนองในเทียม พยาธิในชองคลอด เปนตน  แตไมสามารถลดการ

ถายทอดเชื้อไวรัสเอชพีวีไดดีเพราะ เชื้อนีส้ามารถกระจายอยูไดทัว่ไป ต้ังแตรอบทวารหนกั ฝเย็บ 

หัวเหนา เปนตน  ซึง่เปนบริเวณทีถุ่งยางอนามยัไมครอบคลุมถึง 

 ปจจุบันมกีารคิดคนวัคซีนทีส่ามารถลดการเกิดโรคหูดหงอนไกได  หากไดรับการฉีดตั้งแต

ยังไมเคยติดเชื้อมากอน  จากหลกัการทีว่า รอยละ 90ของหูดหงอนไกเกิดจากการตดิเชื้อไวรัสเอช

พีวีสายพนัธุ 6 และ 11  การผลิตวคัซีนไดใชสวนเปลือกของไวรัสสวนเลก็ๆ มาผสมกับสารกระตุน

ภูมิตานทานในรางกาย  เมือ่ฉีดแลวรางกายจะจะมีการสรางภูมิตานทานขึ้นมาในระดับที่สูงมาก  

จนสามารถลดการติดเชื้อของไวรัสที่เซลลของเยื่อบุได  ดังนัน้การแบงตัวของเซลลก็จะไมมีการ

เปลี่ยนแปลง  และไมเกิดเปนตุมนนูขึ้นมา  อยางไรก็ตามวัคซีนนี้จะมาในรูปรวมกับวัคซีนปองกนั

มะเร็งปากมดลูกในเข็มเดียวกัน  ไมมีการทําวัคซีนแยกออกมา  เปนวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุ ไดแก 

สายพนัธุ 6, 11, 16, และ 18 

 
-มีตอตอนที่ 2- 


