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 1.  ทายา tincture podophyllin 25% ทาท่ี
หูดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ท้ิงไว้ให้แห้ง การทายาท่ี
หูดควรท าโดยแพทย์ผู้ช านาญการและแนะน า
ให้ผู้ป่วย ใช้น้ าและสบู่ล้างยาออก หลังจาก
ทายาประมาณ 4 ชั่วโมง 

2.   Imiquimod 5% ทาหูดตอนก่อนนอน  (ให้
ท้ิงไว้ 6-10 ชั่วโมงแล้วล้างออก)  โดยทาวันเว้น
วัน (สัปดาห์ละ 3 ครั้ง)  นานประมาณ 16 
สัปดาห์ ห้ามใช้ยานี้ทาหูดท่ีปากมดลูก ภายใน
ช่องคลอด และห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ 

3.  กรณีท่ีมีหูดขนาดใหญ่หรือรักษาด้วยวิธี
ข้างต้น ไม่ได้ผล แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยวิธี
อื่น ดังต่อไปนี้ คือ  

- การจี้ด้วยความเย็น (cryotherapy)  
โดยใช้ไนโตรเจนเหลว (liquid nitrogen) 

- การรักษาด้วยการผ่าตัด 

- การจี้ด้วยไฟฟ้า (electrosurgery) หรือ
เลเซอร์ 

หากท่านมีผื่น หรือ ตุ่มคล้ายหูด 

บริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก 

ต้องการปรึกษาแพทย์ผิวหนัง 

เพ่ือการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
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ค าแนะน า 

     โรคนี้ติดต่อได้ทางเพศสัมพันธ์  และสามารถ
ติดต่อจากมารดาสู่ทารกขณะคลอดได้  

โรคนี้มีระยะการฟักตัว หลังจากรับเชื้อประมาณ 
1 สัปดาห์จนถึงระยะเวลาเป็นปี ถ้าคู่นอนเป็น 
โรคนี้ โอกาสติดต่อไปยังคูน่อนประมาณ 60%  

แนะน าให้ผู้ป่วยท่ีมีหูดอวัยวะเพศหรือ
หูดทวารหนัก ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น เช่น โรค
ซิฟิลิส  การติดเชื้อเอชไอวี หรือ ไวรัสตับ
อักเสบบ,ี ไวรัสตับอักเสบซี 

หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง
รักษาโรคเพื่อป้องกันการติดต่อของโรคนี้และ
สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
ควรพาคู่เพศสัมพันธ์และผู้สัมผัสโรค
ทุกรายมารับการตรวจรักษา 
ในสตรี มีวัคซีน (HPV vaccine) ท่ีฉีด
เพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก และหูด โดย 
แนะน าให้ฉีดก่อนมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก และ
อยู่ภายใต้การดูแลจากแพทย์ผู้ช านาญการ 
หากท่านมีผื่น ตุ่ม ท่ีมีลักษณะคล้าย
หูด ท่ีบริเวณอวัยวะเพศ  ทวารหนัก       
ควรปรึกษาแพทย์ผิวหนัง เพื่อการวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง  
ควรพาคู่เพศสัมพันธ์และผู้สัมผัสโรค
ทุกรายมารับการตรวจ 

     โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง   
ชื่อ Human papilloma virus (HPV) สาย
พันธุ์ท่ีพบบ่อยคือ HPV 6, 11, 16, 18    
ส าหรับสายพันธุ์ 16 และ 18 มีโอกาส
ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก 

     รอยโรคมีสีขาว สีเนื้อ หรือสีชมพูถึงแดง 
มีลักษณะเป็นตุ่มหรือก้อน พ้ืนผิวอาจเรียบ
หรือขรุขระ อาจมีตุ่มเดียวหรือหลายตุ่ม และ
อาจมีอาการคัน หรือมีจุดเลือดออก มักพบ
บริเวณอวัยวะเพศ/รอบทวารหนัก 

 

 หูดที่ปากท่อปัสสาวะ รักษาโดยใช้การจี้ด้วย
ความเย็น (cryotherapy)  

 ผู้สัมผัสโรคสตรี ควรรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ตามค าแนะน าของแพทย์ 
 ชายท่ีติดเชื้อเอชไอวี และมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก โดยเฉพาะผู้ท่ีรับการสอดใส่อวัยวะเพศ 
(ฝ่ายรับ) ควรเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งทวาร
หนัก 
 ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หูดอาจมีจ านวนมาก
หรือมีขนาดใหญ่ การตอบสนองต่อการรักษาอาจ
ไม่ดีนัก และมโีอกาสกลับเป็นซ้ าบ่อย 

  


