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บทคัดย่อ


		  โรคซิฟิลิสและโรคเอชไอวี/เอดส์ต่างเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคซิฟิลิสเคยระบาดเมื่อ 80 ปีก่อน การ

รักษาโรคด้วยการฉีด เพนิซิลลินและการรณรงค์ควบคุมโรคทำให้การระบาดของโรคลดลงมาก จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคเอชไอวี/เอดส์ทำให้โรคซิฟิลิสเกิดการระบาดอุบัติซ้ำ การทบทวนวรรณกรรมนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโรคทั้ง 2 ชนิดร่วมกัน พบว่า โรคซิฟิลิสทำให้มีการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ลักษณะ

อาการทางคลินิกของโรคซิฟิลิสในผู้ป่วยเอชไอวีอาจรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย เกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคและการรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร่วมกับเอชไอวีเหมือนกันกับในผู้ป่วยทั่วไป เพนิซิลลินในรูป

ของยาฉีด ยังเป็นยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอันดับแรก การให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ทำให้การรักษาซิฟิลิส

ประสบความสำเร็จเพิ่มมากขึ้น และลดความเสี่ยงต่อการเกิดซิฟิลิสระบบประสาท คู่เพศสัมพันธ์จำเป็นต้องได้รับการ

แจ้งเตือน ตรวจประเมินอาการและได้รับการรักษา การติดตามการรักษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยควรมี

ระยะเวลานานขึ้น มีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาโรคซิฟิลิสด้วยเพนิซิลลิน ceftriaxone หรือ doxycycline หลาย

การศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาเท่าเทียมกัน 
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Syphilis and HIV Infection


Abstract

		  Syphilis and HIV infection, both are sexually transmitted diseases. After outbreak in 80 years 
ago, penicillin treatment and aggressive syphilis control public health campaigns led to decrease in 
syphilis cases. Since HIV/AIDS era, the numbers of syphilis cases were upswing. This article intends 
to review how to manage syphilis that is re-emerged in cases of HIV co-infection. Syphilis infection 
was associated with elevated risk of HIV infection. Clinical manifestation is more severe in syphilis 
and HIV co-infection patients. Diagnosis and treatment among individuals with HIV infection who 
also have syphilis are usually the same as among individuals without HIV infection who acquire 
syphilis. Parenteral penicillin is the preferred drug for treating persons in all stages of syphilis. The 
use of highly active antiretroviral therapy may reduce syphilis serologic failure rates among 
HIV-infected patients who have syphilis. Antiretroviral therapy decreases neurological complications 
of syphilis. Persons exposed sexually to syphilis patients should be evaluated clinically and 
serologically and treated. After treatment, clinical and serologic evaluation should be performed 
longer than in non HIV-infected patients. Penicillin, ceftriaxone and doxycycline can be used as an 
efficient treatment, and no significant differences in serological response.
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บทนำ

	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง 
 

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum 

subspecies Pallidum อยู่ใน order Spirochaetales, 

family Spirochaetaceae มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

ประมาณ 0.2 ไมครอน ยาว 6-20 ไมครอน มีรูปร่างเป็น

เกลียว (spirochete) ม ี flagella สามารถมองเห็นได้ด้วย

กล้องจุลทรรศน ์darkfield (DF) หรือ phase-contrast 

microscopy การย้อมด้วย gram’s stain จะย้อมติดสีแดง

แต่ไม่ชัดเจน (atypical gram negative) เป็นเชื้อแบคทีเรีย

ที่ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ในอาหารเลี้ยงเชื้อ (artificial 

media) หรือในเซลล์เนื้อเยื่อเพาะเลี้ยง (tissue culture) 

สามารถเพาะเลีย้งเชือ้ไดใ้นอณัฑะของกระตา่ย (Intratesticular 

inoculation of rabbits, rabbit infectivity testing; RIT) 

ใช้เวลาแบ่งตัว 30 ชั่วโมง1,2


	 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการระบาดของโรคซิฟิลิส

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2484 การรักษาโรคด้วยยาเพนิซิลลินและการ

ควบคุมโรคอย่างเคร่งครัดทำให้การระบาดของโรคลดลง1 ใน

ช่วงปีพ.ศ. 2533-2543 พบมีอุบัติการณ์ 2.1 ต่อประชากร

แสนคน แต่อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสได้กลับสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2544 

เป็นต้นมา ปี 2556 มีรายงานอุบัติการณ์สูงถึง 5.3 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงขึ้นมากกว่า 2 เท่าที่พบในปี 2543 

และพบการติดเชื้อซิฟิลิสมากขึ้นในกลุ่มชายรักชาย3 อุบัติ

การณ์ที่สูงขึ้นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยง เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การมีคู่นอนหลายคน การใช้

สารเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีน4-6 ในประเทศไทยพบว่าปี 

2556 มีรายงานผู้ป่วย 2,369 ราย คิดเป็น 3.67 

ต่อประชากรแสนคน7 ในปี 2559 ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.-13 พ.ค. 

2559 พบผู้ป่วย 1,359 ราย คิดเป็น 2.08 ต่อประชากรแสน

พบมากที่จังหวัด ตราด จันทบุรี ศรีสะเกษ สุราษฎร์ธานี และ 

เชียงใหม่8


	 โรคเอดส์เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (human 

immunodeficiency virus; HIV) เชื้อนี้จะทำลายระบบ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ทำให้ร่างกายสูญเสียความสามารถใน

การต่อสู้กับเชื้อโรคซึ่งจะทำให้เกิดการติดเชื้อโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสต่าง ๆ รวมถึงมะเร็งบางชนิด สามารถติดต่อได้ทาง

เพศสัมพันธ์ร้อยละ 70-80 และจากมารดาสู่ทารกร้อยละ 5-

109 หรือทางการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มีเชื้อ ยังไม่มี

การรักษาที่ทำให้หายขาดได้ แต่การใช้ยาต้านไวรัสสามารถ

ยับยั้งหรือชะลอการดำเนินโรคได้ สามารถลดอัตราการตาย

และการเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน


	 ในปัจจุบันผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างทั่วถึง และมีผลการรักษาที่ดี

มาก โดยเฉพาะตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขได้

ออกแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 255710 ให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย โดยไม่คำนึงถึงระดับ

ภูมิคุ้มกัน CD4 ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น

และได้เริ่มยาต้านไวรัสก่อนที่จะมีภูมิคุ้มกันต่ำ จึงทำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรงและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น





ผลของโรคซิฟิลิสต่อการติดเชื้อเอชไอวี (Effect of 

syphilis on HIV infection)


	 การมีแผลที่อวัยวะเพศทำให้มีการติดเชื้อเอชไอวีมาก

ขึ้นทั้งทางเพศสัมพันธ์และการแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก11,12 

มีหลายการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นใน

ผู้ป่วยที่เป็นโรคซิฟิลิส11,13 Solomom และคณะรายงานการ

ศึกษาผู้ป่วย 2,499 ราย ที่เข้าร่วมการศึกษาการป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยา emtricitabine/tenofovir (FTC/TDF) 

พบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเป็น 8.0 รายต่อ 100 

person-years ในผู้ป่วยที่เป็นซิฟิลิส และพบเป็นเพียง 2.8 

รายต่อ 100 person-years ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นซิฟิลิส 
 

(hazard ratio 2.6 (95% confidence interval 1.6–4.4; 

p < .001)11 


	 หลายการศึกษาพบว่าการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับ

ซิฟิลิสทำให้ระดับภูมิต้านทาน CD4 ต่ำลง และระดับปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีในเลือด (viral load) สูงขึ้น14-16 โดยพบว่าระดับ

ภูมิต้านทาน CD4 เมื่อเป็นโรคซิฟิลิสและแม้ภายหลังจาก

รักษาโรคแล้ว ลดลงกว่าเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีมีปริมาณสูงขึ้นระหว่างที่เป็นโรคซิฟิลิส

ร่วมด้วยร้อยละ 27.6 พบว่าปัจจัยที่ทำให้ปริมาณไวรัสเพิ่ม

ขึ้นคือ ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส14 Jarzebowski 

และคณะรายงานระดับภูมิต้านทาน CD4 ในระหว่างที่เป็น

โรคซิฟิลิสมีระดับลดลง แต่ลดเพียงชั่วคราว และระดับภูมิ
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ต้านทาน CD4 กลับสูงขึ้นได้หลังการรักษาซิฟิลิส ระดับ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีมีปริมาณสูงขึ้นระหว่างที่เป็นโรคซิฟิลิส

ร้อยละ 27.3 แม้ในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มี

ระดับไวรัสน้อยกว่า 500 copies ต่อ มล.15 ดังนั้นผู้ป่วยมี

โอกาสแพร่เชื้อเอชไอวีได้มากขึ้น




ลักษณะอาการทางคลินิกและการดำเนินโรคของ

ซิฟิลิส 

	 แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ตามระยะเวลาการติดเชื้อและ

อาการทางคลินิกของผู้ป่วย สรุปลักษณะอาการ การวินิจฉัย 

รวมถึงลักษณะอาการที่พบในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ ดังใน

ตารางที่ 1 การดำเนินโรคแสดงไว้ในรูปที่ 1 1





การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1,2


	 1.	 Direct Examination for Spirochetes คือ

การตรวจหาเชื้อโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ


	 1.1		 Darkfield Microscopy การตรวจหาเชื้อโดยใช้

กล้องจุลทรรศน์ชนิด darkfield สามารถทำได้เร็ว แต่ผู้ดูต้อง

มีความเชี่ยวชาญ การสะกิดบริเวณแผลหรือผื่นมาตรวจมัก

จะพบเชื้อ ซึ่งการตรวจพบเชื้อ T. Pallidum จากกล้อง

จุลทรรศน์ถือว่าเป็น definitive diagnosis


	 1.2		 Direct fluorescent antibody test for T. 

pallidum (DFA-TP) การใช้แอนติบอดีต่อ T. pallidum ติด

สลากสารเรืองแสงทำปฏิกิริยากับตัวเชื้อ T. pallidum ใน

ตัวอย่างตรวจ แล้วนำไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดเรืองแสง 

(fluorescent microscope) ทำได้ค่อนข้างยาก จึงไม่ได้ใช้

ในงานตรวจประจำวันทั่วไป


	 1.3		 Polymerase Chain Reaction Detection of 

T. pallidum การศึกษา meta-analysis พบว่าความไวและ

ความจำเพาะของ PCR ที่ป้ายจากแผล genital ulcer 

swabs มีค่าประมาณร้อยละ 80 และ 95 ตามลำดับ การใช ้

PCR มีประโยชน์ในกรณีที่การตรวจทางภูมิคุ้มกันให้ผลลบ25 

การใช ้PCR ช่วยให้การวินิจฉัย primary syphilis ได้รวดเร็ว

และแม่นยำ26


แพร่เชื้อทางเพศสัมพันธ์หรือจาก


มารดาสู่ทารก (1ปี)


แพร่เชื้อ


จากมารดาสู่ทารก (4 ปี)


ไม่สามารถแพร่เชื้อ


ได้รับเชื้อ


ระยะฟักตัว 10-90 วัน


ซิฟิลิสระยะที่ 1

แผลริมแข็ง


ซิฟิลิส ระยะที่ 2


ซิฟิลิส ระยะแฝงช่วงต้น

Early latent syphilis

สัมผัสเชื้อน้อยกว่า 1 ปี


ซิฟิลิส ระยะแฝงช่วงปลาย

Late latent syphilis

สัมผัสเชื้อมากกว่า 1 ปี


ซิฟิลิส ระยะที่ 3 
 
Tertiary syphilis


Cardiovascular syphilis

10%


(หลังติดเชื้อ > 10 ปี)


Gummatous disease

15%


(หลังติดเชื้อ > 5 ปี)


ติดเชื้อที่

ระบบประสาท


25-60%


กลับเป็นซ้ำ 

24 %


ซิฟิลิส ระบบประสาท

Early neurosyphilis


มีอาการ 5%


- เยื่อหุ้มสมองอักเสบ


- เส้นประสาทสมองอักเสบ


- ซิฟิลิสที่ตา


- เส้นเลือดสมองตีบตัน


 ~80% หายเอง


ซิฟิลิส ระยะที่ 3 
 
Tertiary syphilis


Late neurosyphilis


General paresis


2 - 5%


(หลังติดเชื้อ > 15 ปี)


Tabes dorsalis


2 - 9%


(หลังติดเชื้อ >15 ปี)


ไม่มีอาการ
ระยะฟักตัว 


4-10 สัปดาห์


หลังปรากฏแผลริมแข็ง


รูปที่ 1:	 แสดงการดำเนินโรคซิฟิลิส (ดัดแปลงจาก เอกสารอ้างอิง 1)
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	 2.	 Serologic Tests การตรวจหาแอนติบอดี


	 2.1		 Nontreponemal antibody test หรือ 

non-specific treponemal antibody test หรือ reagin 

test เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีที่ไม่จำเพาะต่อแอนติเจนของ 

T. pallidum โดยตรวจหาแอนตบิอดตีอ่สาร phospholipid 

โดยใช้ cardiolipin ซึ่งสกัดจากกล้ามเนื้อหัวใจวัวเป็น

แอนติเจนร่วมกับ cholesterol และ lecithin นิยมเรียก

แอนติบอดีนี้ว่า anti-cardiolipin antibody ได้แก่ 

venereal disease research laboratory (VDRL) และ 

rapid plasma reagin (RPR) ใช้ช่วยวินิจฉัยโรค การดำเนิน

โรคและติดตามการรักษาโรค


	 2.2		 Treponemal antibody tests หรือ specific 

treponemal antibody test เป็นวิธีตรวจ หาแอนติบอดีที่

จำเพาะต่อเชื้อ T. pallidum ในซีรัมและ CSF สามารถ

ตรวจได้ทั้งแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG หรือทั้ง 2 ชนิดรวม

กัน (total antibodies) การตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgG 

หรือ total antibodies บ่งชี้ถึงร่องรอยการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่ง

อาจยังมีเชื้ออยู่หรือไม่มีเชื้อแล้ว ดังนั้นจึงไม่เหมาะสําหรับใช้

ติดตามผลการรักษา หรือติดตามการดําเนินโรค ได้แก่ T. 

pallidum Haemagglutination test (TPHA), 

Micro-Haemagglutination Assay for T. pallidum 
 

(MHA-TP), T. pallidum Passive Particle Agglutination 

test (TPPA), Fluorescent Treponemal Antibody 

absorption test (FTA-ABS test), Treponemal Enzyme 

Immunoassay (EIA), Chemiluminescence 

Immunoassay (CIA), IgG immunoblot test for T. 

pallidum. 





การวินิจฉัย

	 วินิจฉัยจากลักษณะอาการของผู้ป่วยตามระยะของ

โรคร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สรุปการวินิจฉัยโรค

ซิฟิลิสตามระยะต่าง ๆ แสดงในตารางที่ 1


	 ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีสามารถใช้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการช่วยวินิจฉัยโรคซิฟิลิสอย่างมีความถูกต้อง

และเชื่อถือได้ รวมทั้งใช้ติดตามการรักษาได้ อย่างไรก็ตามพบ

ว่าผล nontreponemal serologic test อาจสูงหรือต่ำกว่า

ที่ควรเป็น หรืออาจมี titer ที่แกว่งได้ หากอาการและผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ไปในทางเดียวกัน อาจให้การ

รักษาซิฟิลิสไปในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง หรือพิจารณาตรวจ

เพิ่มเติมเช่น การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) หรือตรวจ PCR หากผู้

ป่วยมีอาการทางระบบประสาท ต้องตรวจร่างกายระบบ

ประสาทให้ครบถ้วน และต้องนึกถึง neurosyphilis ในการ

วินิจฉัยแยกโรคเสมอ28 


	 Marra และคณะรายงานผู้ป่วยเอชไอวีมักมีเม็ดเลือด

ขาวในน้ำไขสันหลังสูงมากขึ้น (>5 เซลล์/มม3) เป็นชนิด 

mononuclear เด่น ดังนั้นการวินิจฉัย neurosyphilis 

หากใช้เกณฑ์ที่มากกว่า 20 เซลล์/มม3 จะช่วยให้วินิจฉัยได้

แม่นยำขึ้น29





การรักษา

	 แนวทางการรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์

เหมือนกันกับการรักษาในผู้ป่วยทั่วไป การใช้ยาปฏิชีวนะเพนิ

ซิลลินในรูปของยาฉีด เป็นมาตรฐานการรักษาโรคนี้ การ

เลือกใช้ชนิดของยาเพนิซิลลิน (benzathine, aqueous 

procaine หรือ aqueous crystalline)ขนาดของยาและ

ระยะเวลาที่ให้ยา ขึ้นกับระยะของโรค หากมีข้อห้ามในการ

ใช้ยาเพนิซิลลินอาจให้การรักษาด้วยยาชนิดอื่น ๆ เช่น 

doxycycline, tetracycline hydrochloride, 

azithromycin หรือ ceftriaxone หรือหากจำเป็นต้องใช้ยา 

benzathine penicillin เช่นในหญิงตั้งครรภ์ ต้องทำ 

desensitized ยาเพนิซิลลิน สรุปการรักษาโรคซิฟิลิส 

ดังในตารางที่ 2





การรักษาคู่เพศสัมพันธ์ (Management of Sex 

Partners)28


	 เชื้อ T. pallidum สามารถติดต่อผ่านจากคนสู่คน

โดยการสัมผัสโดยตรงกับแผลซิฟิลิส บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 

ภายนอกช่องคลอด ปากทวารหนัก หรือที่ทวารหนัก 

ริมฝีปากและในช่องปาก ดังนั้นคู่เพศสัมพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์

กับผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะที่ 1, 2 และระยะแฝงช่วงต้น ควรได้

รับการประเมินอาการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการและรับการ

รักษา ในกรณีต่อไปนี้
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Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine

	 1.	 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัย

โรคซิฟิลิสระยะที่ 1, 2 และระยะแฝงช่วงต้น ภายใน 90 วัน

ก่อนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส ควรได้รับการรักษา

แบบซิฟิลิสระยะที่ 1 แม้ว่าการตรวจหาแอนติบอดีจะมีผลลบ


	 2.	 บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัย

โรคซิฟิลิสระยะที่ 1, 2 และระยะแฝงช่วงต้น เกินกว่า 90 วัน

ก่อนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส ให้ตรวจหาแอนติบอดี 

ถ้าไม่สามารถตรวจหาแอนติบอดีในทันทีหรือไม่สามารถ

ติดตามผลได้ ควรรับการรักษาแบบซิฟิลิสระยะที่ 1 ไปเลย 

แต่ถ้าผลการตรวจหาแอนติบอดีเป็นลบ ไม่จำเป็นต้องรักษา 

และถ้าผลการตรวจหาแอนติบอดีเป็นบวก ให้รักษาตาม

ระยะอาการและผลเลือดที่ตรวจพบ


	 3.	 ในพื้นที่มีอุบัติการณ์โรคซิฟิลิสสูง คู่เพศสัมพันธ์

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ซิ ฟิ ลิ ส ร ะ ย ะ แ ฝ ง ช่ ว ง ป ล า ย ที่ มี ค่ า ต ร ว จ 

nontreponemal test titer มากกว่า 1:32 แนะนำให้รักษา

แบบซิฟิลิสระยะที่ 1 เพราะการที่ titer สูงอาจเป็น ซิฟิลิส

ช่วงต้นได้


	 4.	 คู่นอนประจำของผู้ป่วยซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย

ต้องได้รับการตรวจอาการ ตรวจหาแอนติบอดี และพิจารณา

การรักษาตามผลที่ตรวจได้


	 5.	 คู่เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยซิฟิลิส ควรได้รับการแจ้ง

เตือนและรับการตรวจประเมินอาการ ในกรณีที่มีเพศสัมพันธ์

กับ


	 1)	 ผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 1 ตั้งแต่ช่วงระยะเวลา 3 

เดือนก่อนที่ผู้ป่วยปรากฏอาการ


	 2)	 ผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 2 ตั้งแต่ช่วงระยะเวลา 6 

เดือนก่อนที่ผู้ป่วยปรากฏอาการ


	 3)	 ผู้ป่วยซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น ในเวลา 1 ปีที่ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัย





การตดิตามการรกัษาผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอวรีว่มกบัซฟิลิสิ28, 31


	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นซิฟิลิสช่วงต้นควรได้รับการตรวจ

อาการ และตรวจหาแอนติบอดี เพื่อติดตามการรักษาที่ 3, 6, 

9, 12 และ 24 เดือนภายหลังการรักษา อาการของผู้ป่วย

ควรหายภายใน 3-6 เดือน และผลการตรวจหาแอนติบอดี

เป็นลบ หรือ nontreponemal test titers ลดลง 4 เท่า 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 15-20 ที่ผล 

nontreponemal test titer ที่ไม่ลดลง 4 เท่า หลังการ

รักษาไปแล้ว 1 ปี บางรายมีผลบวกที่ค่าต่ำ เช่นน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1:8 (serofast) บางรายมีค่า titer ที่ลดลงแต่ไม่

เปลี่ยนเป็นผลลบ ซึ่งไม่นับเป็นการรักษาล้มเหลว


	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นซิฟิลิสช่วงปลายควรได้รับการ

ตรวจอาการ และตรวจหาแอนติบอดี เพื่อติดตามการรักษาที่ 

6, 12, 18 และ 24 เดือนภายหลังการรักษา ถ้า 

nontreponemal test titers เริ่มที่ titer สูง (มากกว่าหรือ

เท่ากับ 1:32) ควรมีผลลดลง 4 เท่า ภายใน 12-24 เดือน ใน

ผู้ป่วยที่มีค่า nontreponemal test titers ต่ำ ขณะเริ่ม

รักษา อาจไม่ลดลง 4 เท่า และอาจคงมีค่า titer ต่ำๆ 
 

(serofast) ถ้าผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ้ำ หรือผู้ป่วยที่มี 

nontreponemal test titer สูงขึ้น 4 เท่า อาจเป็นการ

รักษาล้มเหลว หรือมีการติดเชื้อใหม่ ให้พิจารณารักษาต่อไป


	 ผู้ป่วยซิฟิลิสระบบประสาท การตอบสนองต่อการ

รักษาที่พบเร็วสุดคือเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลังลดลง ส่วน 

CSF-VDRL จะลดลงช้ากว่า การตรวจน้ำไขสันหลังจะทำทุก 

6 เดือนหลังการรักษา ถ้าเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลังยังไม่

ลดลง หรือน้ำไขสันหลัง ยังไม่ปกติภายใน 2 ปี ควรพิจารณา

ให้การรักษาใหม ่Ghanem และคณะศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสร่วมกันนั้น การให้ยาต้านไวรัส

เอดส์ร่วมด้วย ทำให้การรักษาโรคซิฟิลิสประสบความสำเร็จ

มากขึ้น หรือพบอัตราการรักษาล้มเหลวน้อยลง และมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดซิฟิลิสระบบประสาทลดลง24,30	 





การดูแลผู้ป่วยที่เคยรักษาล้มเหลวหรือการติดเชื้อใหม่31


	 1.	 ประเมินประวัติให้ละเอียด โดยเฉพาะคู่เพศ

สัมพันธ์ซึ่งอาจมีอาการ หรือกำลังรับการรักษาซิฟิลิส ทำให้

เกิดการติดเชื้อใหม่ Cohen รายงานว่าร้อยละ 6 ของกลุ่ม

ชายรักชายมีการติดเชื้อซิฟิลิสใหม่ใน 2 ปี ปัจจัยที่ทำให้เกิด

การติดเชื้อใหม่คือ การติดเชื้อเอชไอวี เชื้อชาติผิวดำ การมีคู่

นอนหลายคน32 ถ้ามีการติดเชื้อใหม่ ให้รักษาแบบซิฟิลิสช่วง

ต้น คือ benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ ครั้งเดียว


	 2.	 หากประเมินแล้ว ไม่ได้เป็นการติดเชื้อใหม่ อาจ

เป็นการรักษาล้มเหลว ให้ตรวจน้ำไขสันหลัง


	 3.	 ถ้าน้ำไขสันหลังปกติ ให้ benzathine penicillin 
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G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง นาน 3 

สัปดาห์ ติดต่อกัน


	 4.	 ถ้าตรวจพบผิดปกติ เป็น ซิฟิลิสระบบประสาท ให้ 

aqueous crystalline pppenicillin G 18-24 ล้านยูนิตต่อ 

วัน ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ โดยแบ่งฉีด 3 - 4 ล้านยูนิต ทุก 4 

ชั่วโมง นาน 10-14 วัน 

	 การติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสรวมถึงผู้ป่วยที่เป็นเอ

ชไอวีร่วมกับซิฟิลิส มีหลายการศึกษาพบว่า เมื่อศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะต่างๆ มีผลการรักษา

ไม่แตกต่างกัน33, 35 Psomas ศึกษาพบว่าการรักษาโรคซิฟิลิส

ด้วย benzathine-benzyl-penicillin, ceftriaxone และ 

doxycycline มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน VDRL ภายหลัง

การรักษาไม่แตกต่างกัน และมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน33 

การศึกษา meta-analysis เปรียบเทียบการรักษาด้วย 

ceftriaxone กับเพนิซิลลินพบว่าผลการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกัน VDRL ภายหลังการรักษาไม่แตกต่างกัน35 การ

ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาด้วย doxycycline และเพนิซิ

ลลินพบว่าได้ผลการรักษาเท่าเทียมกัน และมีการตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกัน VDRL ของผู้ป่วยภายหลังการรักษาไม่แตกต่าง

กัน34,36


	 ในประเทศไทยพบมีสถิติผู้ป่วยเอชไอวีมีการติดเชื้อ

ซิฟิลิสร่วมด้วยสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มชายรักชาย37 การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวี ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถดำรง

ชีวิต อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ควรมีการดูแล

รักษาอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง นอกเหนือจากการให้ยา

ต้านไวรัสแล้ว การส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การ

วางแผนครอบครัว การคัดกรองและการดูแลรักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย ก็มีความสำคัญในการติดตามดูแลผู้

ป่วยมากเช่นกัน
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