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บทคดัย่อ 

โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Treponema pallidum ซึ่งพบความชุก
ที่เพิ่มสูงขึ้นในผู้ติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อร่วมระหว่างซิฟิลิสและเอชไอวีก่อให้เกิดความซับซ้อนทาง
คลินิกที่สำคัญ เนื่องจากทั้งสองโรคมีปฏิสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการดำเนินของโรค การตอบสนองต่อการ
รักษา และอัตราการกำเริบ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับการรักษาโรค
ซิฟิลิสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเน้นบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่าประชากรทั่วไป และมักมีอาการท่ี
รุนแรงกว่า การติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีลักษณะผิดปกติ เช่น ปฏิกิริยาทางซีรัมที่ผิดปกติ 
การดำเนินโรคที่รวดเร็ว และอัตราการล้มเหลวของการรักษาที่สูงขึ้น การรักษาที่แนะนำยังคงเป็นยา 
เพนิซิลลิน แต่อาจต้องปรับเปล่ียนขนาดยาและระยะเวลาการรักษาในบางกรณี 

เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกยา การปรับขนาดยา การติดตาม
ผลการรักษา และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการป้องกันการติดเช้ือซ้ำ การทำงาน
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพจึงเป็นส่ิงจำเป็นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพและครอบคลุม 
คาํสาํคญั: ซิฟิลิส เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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Abstract 

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum, with increasing 
prevalence among HIV-infected individuals. Co-infection of syphilis and HIV presents significant 
clinical complexities due to their synergistic interactions affecting disease progression, treatment 
response, and recurrence rates. This article aims to review current evidence regarding syphilis 
treatment in HIV-infected patients, emphasizing the pharmacist's role in managing this patient 
population. 

HIV-infected individuals have a higher risk of syphilis acquisition compared to the general 
population and often present with more severe manifestations. Syphilis in HIV-infected patients 
may exhibit atypical features including abnormal serological responses, accelerated disease 
progression, and higher treatment failure rates. While penicillin remains the recommended 
treatment, dosage and duration modifications may be necessary in certain cases. 

Pharmacists play a crucial role in drug selection counseling, dose optimization, treatment 
monitoring, and patient education regarding self-care and prevention of reinfection. Collaborative 
care within multidisciplinary teams is essential to provide effective and comprehensive patient 
management. 
Keywords: Syphilis, HIV, Treatment, Pharmacist, Co-infection 
 

บทนํา 

โรคติดเชื้อซิฟิลิสเป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความสำคัญต่อสาธารณสุขโลก องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่ามีผู้ติดเชื้อซิฟิลิสใหม่ประมาณ 8 ล้านคนต่อปีทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2022¹ สำหรับใน
ประเทศไทย การติดเชื้อซิฟิลิสพบได้บ่อยในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ติด
เชื้อเอชไอวี (HIV) ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่าประชากรท่ัวไป การศึกษา meta-analysis ของ 29 
การศึกษาในจีนที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ 
19.9% (95% CI: 15.4–24.8%) ซึ่งสูงกว่าอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มประชากรอื่น เช่น MSM (men 
who have sex with men) ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี (10.9%) และผู้ใช้สารเสพติด (7.8%)² การติดเช้ือ
ซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีประเด็นท่ีท้าทายหลายประการ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิส การเกิดอาการแบบ atypical หรือรุนแรงขึ้น การตอบสนองต่อการ
รักษาที่อาจแตกต่างไป และความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สูงขึ้น3 ดังนั้น การดูแลรักษาโรค
ซิฟิลิสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงต้องการความรู้ความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงและการดูแลท่ีเป็นพิเศษ 

เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซิฟิลิสร่วมกับเอชไอวี ตั้งแต่การให้คำปรึกษา
เกี่ยวกับยา การติดตามผลข้างเคียง การประเมินอันตรกิริยาระหว่างยา และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการรักษา การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี จึงเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับเภสัชกรในยุคปัจจุบัน 
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สถานการณ์ปัจจบุนัของการติดเชื<อเอชไอวีและซิฟิลิส  

การศึกษาจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการ
ติดเชื้อ STIs อื่นๆ สูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ4 ข้อมูลจากสารสนเทศด้านเอชไอวีของ
ประเทศไทย (HIV INFO HUB) พบว่าโรคซิฟิลิสมีแนวโน้มของอัตราป่วยสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัดจากอัตรา
ป่วย 7.6 ราย ต่อประชากรแสนคน5 เป็น 35.2 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2567 จังหวัดที่มีอัตราป่วย
ด้วยโรคซิฟิลิสสูงเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ เชียงราย ระยอง จันทบุรี ภูเก็ต และชลบุรี ตามลำดับ และมีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 16,923 ราย ในปี 25676 อย่างไรก็ตามไม่พบรายงานระบาดวิทยาของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับโรคซิฟิลิสในประเทศไทยอย่างชัดเจน 

การติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสร่วมกันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่อง การรวบรวมข้อมูลการศึกษาอุบัติการณ์ใน Sub-Saharan Africa พบความชุกของการติด
เชื้อซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความชุกสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 3.5 เท่า (RR 3.5; 95% CI: 2.8-4.5)7 
โดยพบว่าซิฟิลิสสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่เชื้อเอชไอวี รวมถึงการส่งต่อจากแม่สู่ลูก 
(vertical transmission)8 ซิฟิลิสสามารถทำให้โรคติดเชื้อเอชไอวีมีอาการรุนแรงขึ้น โดยเพิ่มปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในร่างกายและลดจำนวนเซลล์ CD4 ลง9  ในขณะเดียวกันการติดเชื้อเอชไอวีอาจทำให้
ซิฟิลิสมีอาการรุนแรงขึ้น เช่น แผลใหญ่และลึกขึ้น รวมถึงรักษาได้ยากขึ้น และอาจเร่งให้เกิดโรคซิฟิลิส
ในสมองหรือเส้นประสาทได้เร็วขึ้น10-13  จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาชี้ให้เห็นถึงความสำคัญในการตรวจคัด
กรอง การรักษาโรคซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อและ
ภาระโรคในอนาคต 

ปัจจยัที]เพิ]มความเสี]ยงในการติดเชื<อซิฟิลิสในผูติ้ดเชื<อเอชไอวี ประกอบด้วย14: 

1. ปัจจัยทางพฤติกรรม: การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การมีคู่นอนหลายคน การใช้สารเสพติด 
2. ปัจจัยทางชีวภาพ: ระดับ CD4+ cell count ท่ีต่ำ ภาวะ immunocompromised 
3. ปัจจัยทางสังคม: การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจำกัด ความรู้เก่ียวกับการป้องกันท่ีไม่เพียงพอ 

ความสมัพนัธร์ะหว่างซิฟิลิสและเอชไอวี 

การติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวี มีความสัมพันธ์แบบ synergistic ซึ่งหมายความว่า การติดเชื้อหนึ่งจะเพ่ิม
ความเส่ียงและความรุนแรงของอีกเช้ือหน่ึง15 กลไกท่ีสำคัญ ได้แก่: 

1. การเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ: แผลจากซิฟิลิสทำให้เกิดช่องทางสำหรับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่
ร่างกาย 

2. การเพิ่มการแพร่เชื้อ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีซิฟิลิสจะมี viral load ที่สูงขึ้นในน้ำเชื้อและสารคัด
หลั่งจากอวัยวะเพศ จากการเปลี่ยนแปลงของ blood-serum barrier ทำให้เอชไอวีผ่านเข้าไปใน
น้ำเชื้อได้ง่ายขึ้น และการอักเสบของเยื่อบุช่องคลอดและปากมดลูก ทำให้มี HIV-infected cells 
เพิ่มขึ้นในเนื้อเยื่อระบบสืบพันธุ์เพศหญิง และสามารถออกมาทางสารคัดหลั่งจากอวัยวะเพศ
หญิงได้  

3. การเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกัน: ทั้งสองเชื้อส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันในทิศทางที่เสริม
กัน 
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แนวทางในการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส16, 27 

1. การตรวจหาตวัเชื<อโรคซิฟิลิส หรือชิ<นส่วนทางพนัธุกุรรมเชื<อโรคซิฟิลิสโดยตรง (Direct 
tests) ประกอบด้วย 

1) Dark-field microscopic test  
2) Direct immunofluorescence assay (DFA) 
3) Immunohistochemistry test (IHC) 
4) Nucleic acid amplification tests (NAATs) 

การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทำได้โดยการตรวจหาเชื้อ Treponema pallidum จากแผล chancre ใน
โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 หรือจากผื่น condylomata lata ในระยะโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 โดยใช้การส่องดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์ Dark-field microscopy หรือ Direct immunofluorescence assay (DFA) ซึ่งการตรวจ
พบเชื้อ T. pallidum จากกล้องจุลทรรศน์นี้ ถือว่าเป็น definite diagnosis หรืออาจใช้วิธีการตรวจด้วย
สารพันธุกรรมของเช้ือด้วยวิธี Nucleic acid amplification tests (NAATs) 

2. การตรวจทางภมิูคุ้มกนัวิทยา (Indirect tests) ประกอบด้วย  
2.1 การตรวจแบบ Non-treponemal tests (NTT) ได้แก่  

1) VDRL (Venereal Disease Research Laboratory): เป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อ 
cardiolipin ซ่ึง Treponema pallidum มี surface antigen ท่ีคล้ายกับ cardiolipin 

2) RPR (Rapid Plasma Reagin): เป ็นการตรวจหาแอนติบอดีต ่อ cardiolipin 
เช่นเดียวกับ VDRL แต่ RPR มีความสะดวกและรวดเร็วกว่า VDRL 

ทั้งสองวิธีดังกล่าวสามารถใช้สำหรับการคัดกรอง ไม่จำเพาะต่อโรคซิฟิลิส หากให้ผลบวกยังไม่
สามารถระบุได้ว่าเป็นโรคซิฟิลิส ต้องทำการตรวจยืนยันด้วย treponemal test เสมอ 
 

2.2 การตรวจแบบ Treponemal tests (TT) ได้แก่ 
1. Treponema pallidum Particle Agglutination (TPPA) 
2. Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed (FTA-ABS) 
3. Enzyme/Chemiluminescence Immunoassay (EIA/CIA) 
4. Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
5. Immunochromatography test (Rapid diagnostic test) 
6. IgG immunoblast test for T. pallidum (Western blot) 
หากผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคซิฟิลิส แต่ซักประวัติแล้วพบว่ามีความเสี่ยงทาง

เพศสัมพันธ์ สามารถตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิส โดยส่งตรวจแบบ Treponemal tests (TT) หาก 
Treponemal tests (TT) ให้ผลบวก ให้วินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส (presumptive diagnosis) หรืออาจเคยติด
เช้ือมาก่อน ซ่ึงต้องอาศัยประวัติร่วมด้วย 

ลาํดบัขั <นตอนในการวินิจฉัย (Diagnostic algorithm)17, 27 

สำหรับผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีแนะนำให้ใช้ลำดับขั ้นตอนการตรวจโรคซิฟิลิสแบบย้อนทาง (reverse 
algorithm) ดังน้ี: 

ขั <นตอนที] 1: ตรวจ treponemal test ด้วย EIA/CIA เป็นการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น 
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ขั <นตอนที] 2: หากผลบวก ให้ตรวจ non-treponemal test ด้วย RPR หรือ VDRL เพ่ือประเมินระดับ
ความรุนแรงการติดเช้ือในปัจจุบัน หากผลตรวจเป็น reactive ให้ตรวจหาปริมาณ titer หากปริมาณ titer 
สูงบ่งชี้ถึงการติดเชื้อท่ีกำลังดำเนินอยู่ และมีอาการ อาการแสดง หรืออาจมีภาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจน
และรุนแรง 

ขั <นตอนที] 3: หากผล treponemal test บวกแต่ non-treponemal test ลบ ให้ตรวจ treponemal 
test ชนิดอ่ืน (เช่น TPPA หรือ TPHA) เพ่ือยืนยัน 
หมายเหตุ  ในผู้ป่วยโรคซิฟิลิสที่ได้รับการรักษาแล้ว (treated syphilis) ระดับ non-treponemal test 
(VDRL/RPR) มักจะลดลงเรื่อยๆ จนเป็นลบ (non-reactive) หรืออาจพบในระยะต่ำ (serofast) ได้ ส่วน
ใน treponemal test ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีผลตรวจเลือดเป็นบวกไปตลอดชีวิต (remainder of lives) 
แม้ว่าได้รับการรักษาแล้วก็ตาม ดังนั้น ในการแยกว่าผู้ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลายหรือโรค
ซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาแล้ว ต้องอาศัยประวัติิในอดีตว่าเคยได้รับการรักษามาก่อนหรือไม่18,27 

ข้อควรพิจารณาในผูติ้ดเชื<อเอชไอวี 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีอาจมีผลการตรวจท่ีผิดปกติได้ เช่น19: 
1. False negative (ผลลบลวง): ในผู้ป่วยท่ีมี CD4+ count ต่ำมาก 
2. False positive (ผลบวกลวง): เน่ืองจากภาวะ hypergammaglobulinemia 
3. Prozone phenomenon: ผลลบปลอมเน่ืองจากระดับแอนติบอดีสูงเกินไป 
ดังน้ัน การแปลผลการตรวจจึงต้องอาศัยความเช่ียวชาญและการพิจารณาร่วมกับอาการทางคลินิก 

อาการของโรคซิฟิลิส19-21 

ซิฟิลิสระยะที] 1 (Primary Syphilis) 

จะแสดงอาการหลังจากผู้ติดเชื้อได้รับเชื้อไปแล้วประมาณ 10-90 วัน โดยเฉลี่ยคือ 21 วัน 
ลักษณะเด่นของระยะนี้คือการเกิด แผลริมแขง็ (chancre) ซึ่งเป็นแผลเดี่ยวหรือหลายแผลก็ได้ มี
ลักษณะเป็นสีแดง ไม่เจ็บปวด ขอบแผลแข็ง และก้นแผลสะอาด โดยทั่วไปแผลเหล่านี้จะพบบริเวณ
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก หรือบริเวณใดก็ตามที่สัมผัสกับเชื้อ สำหรับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี แผลริมแข็ง
อาจมีลักษณะพิเศษคือพบหลายแผล มีขนาดใหญ่กว่าปกติ และอาจมีการติดเช้ืออ่ืนแทรกซ้อนได้  

แผลของโรคซิฟิลิสมีคุณสมบัติพิเศษ คือ สามารถหายเองได้ภายในเวลา 3-8 สัปดาห์ แม้จะ
ได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับการรักษาก็ตาม แต่ไม่ได้หมายความว่าโรคหายไป โรคสามารถ
ลุกลามต่อไปเข้าสู่ระยะท่ี 2 ได้ 

ซิฟิลิสระยะที] 2 (Secondary Syphilis) 

หลังจากติดเชื้อไปแล้วประมาณ 4-10 สัปดาห์ หรือ 6-8 สัปดาห์หลังจากแผลริมแข็ง (chancre) 
หายไป ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะที่ 2 ของซิฟิลิส (secondary syphilis) ซึ่งมีอาการเด่นคือ ผื]นขึ<นทั ]วร่างกาย 
เป็นผื่นสีแดงหรือน้ำตาลที่มักไม่คัน และสามารถกระจายได้ทั้งตัว รวมถึงฝ่ามือและฝ่าเท้า นอกจากนี้ยัง
อาจพบ คอนไดโลมา ลาตุม (condyloma latum) ซึ่งเป็นตุ่มเนื้อขนาดใหญ่ มีลักษณะชื้น มักพบ
บริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก อาการทั่วไปอื่นๆ ได้แก่ มีไข้ ปวดเมื่อย ต่อมน้ำเหลืองโต และผมร่วง 
สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี อาการในระยะที่ 2 นี้มักจะมีความรุนแรงและคงอยู่นานกว่าผู้ป่วยทั่วไป แต่
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อาการต่างๆ เหล่านี้อาจค่อยๆ หายไปเองแม้ไม่รักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธี แต่ไม่ได้หมายความว่าโรค
ทุเลาหรือหายขาด โรคจะดำเนินเข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงเรียกว่าโรคซิฟิลิสระยะแฝง 

ซิฟิลิสระยะแฝง (Latent Syphilis) 

คือช่วงที่ผู้ป่วยไม่แสดงอาการของโรค แต่เชื้อยังคงอยู่ในร่างกายและสามารถตรวจพบได้จาก
การตรวจเลือด ระยะน้ีแบ่งออกเป็น 2 ช่วงหลักๆ ดังน้ี: 

• ซิฟิลิสระยะแฝงตอนต้น (Early latent syphilis): เป็นช่วงที่การติดเชื้อเกิดขึ้นไม่เกิน 1 
ปีที่ผ่านมา แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการแสดง แต่ยังคงสามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ผ่านการ
สัมผัสโดยตรง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ 

• ซิฟิลิสระยะแฝงตอนปลาย (Late latent syphilis): เป็นช่วงที่การติดเชื้อเกิดขึ้นมานาน
กว่า 1 ปีแล้ว ในระยะนี้ผู้ป่วยมักจะถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่นทางเพศสัมพันธ์ได้น้อย แต่ระยะ
น้ียังพบมีการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในระหว่างต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นสาเหตุของซิฟิลิสแต่กำเนิด 

ซิฟิลิสระยะที] 3 (Tertiary Syphilis) 

เป็นระยะสุดท้ายของการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งมักจะปรากฏอาการหลังจากติดเชื้อไปแล้วหลายปี
หรือหลายสิบปี แต่ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ีได้มากขึ้น22 อาการในระยะนี้เกิด
จากการที่เชื้อแพร่กระจายไปทำลายอวัยวะภายในที่สำคัญ เช่น การเกิด Neurosyphilis คือ ภาวะที่เช้ือ
ซิฟิลิสเข้าสู่ระบบประสาท ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกระยะของโรคซิฟิลิส แต่ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการ
ก็ได้ หากมีอาการจะเกิดอาการทางสมอง ไขสันหลัง หรือเส้นประสาทตาและหูได้ cardiovascular 
syphilis เป็นการติดเชื้อที่ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงใหญ่ 
(aorta) ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และ Gumma คือก้อนเนื้ออักเสบที่อาจเกิดขึ้นได้ท่ี
ผิวหนัง กระดูก หรืออวัยวะภายในต่างๆ ซ่ึงสามารถทำให้เกิดการทำลายเน้ือเย่ือในบริเวณน้ัน 

Neurosyphilis ในผูติ้ดเชื<อเอชไอวี 

Neurosyphilis มีความสำคัญเป็นพิเศษในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีโอกาสเกิดขึ้นสูงกว่าและ
เกิดข้ึนเร็วกว่าปกติ23 อาการสำคัญ ได้แก่: 

• อาการระบบประสาท: ปวดหัว เปล่ียนแปลงทางจิต อาการชัก 
• อาการตา: ตาพร่า ปวดตา การมองเห็นผิดปกติ 
• อาการหู: หูหนวก หูอ้ือ เวียนหัว 

การให้การรกัษาโรคซิฟิลิสสาํหรบัผูติ้ดเชื<อเอชไอวี 

หลกัการรกัษาทั ]วไป 

การรักษาซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังคงใช้ยาปฏิชีวนะเป็นหลัก โดย penicillin เป็นยาท่ี
เลือกใช้เป็นอันดับแรก24 การเลือกใช้ยาและขนาดยาข้ึนอยู่กับระยะของโรค และความรุนแรงของอาการ 

แนวทางการรกัษาตามระยะของโรค 

 แนวทางการรักษาซิฟิลิสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีตามระยะของโรค ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ข้อควรพิจารณาพิเศษในผูติ้ดเชื<อเอชไอวี 

1. การติดตามผลอย่างใกล้ชิด ต้องติดตามผลการรักษามากกว่าปกติเนื่องจากอาจมีการ
ตอบสนองท่ีช้าหรือล้มเหลว 

2. การประเมิน neurosyphilis ควรพิจารณาตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ระบบประสาท 

3. การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ต้องระวังอันตรกิร ิยาระหว่างยาปฏิชีวนะกับยา 
antiretroviral 

 
ตารางที] 1: แนวทางการรกัษาซิฟิลิสในผูติ้ดเชื<อเอชไอวีตามระยะของโรค[24, 26-30]  

ระยะของซิฟิลิส ยาที]เลือกใช้ รายละเอียดการให้ยา 
ยาทางเลือก  

(แพ้ penicillin หรือกรณีไม่มี 
Benzathine penicillin G) 

Primary, 
Secondary, และ 
Early latent 
syphilis 

Benzathine 
penicillin G 

2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ 1 คร้ัง (แบ่ง
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือสะโพก
ข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)  
(Pregnancy Category 
B)  
หมายเหต ุในผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี บางแหล่ง
แนะนำให้ฉีดสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง เป็นเวลา 3 
สัปดาห์ 

Doxycycline 100 mg รับประทาน
วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 14 วัน 
สำหรับ primary, secondary, 
early latent syphilis (ห้ามใช้้ใน
หญิงต้้ังครรภ์) (Pregnancy 
Category D) 

Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 
คร้ัง หลังอาหาร เป็นเวลา 14 วัน 
สำหรับ primary, secondary, 
early latent syphilis (ห้ามใช้้ใน
หญิงต้้ังครรภ์) (Pregnancy 
Category D) 

Azithromycin 2 gm กินครั้งเดียว 
(Pregnancy Category B) 

Erythromycin 500 mg กินวันละ 
4 คร้ัง หลังอาหาร นาน 14 วัน 

(Pregnancy Category B) 
 
Ceftriaxone 1-2 g เข้าเส้นเลือด
หรือเข้ากล้ามเน้ือ วันละ 1 คร้ัง 
เป็นเวลา 10-14 วัน (Pregnancy 
Category B) 
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ตารางที] 1: ต่อ 

ระยะของซิฟิลิส ยาที]เลือกใช้ รายละเอียดการให้ยา 
ยาทางเลือก  

(แพ้ penicillin หรือกรณีไม่มี 
Benzathine penicillin G) 

Late Latent, La-
tent syphilis of un-
known duration 
และ Tertiary 
Syphilis 

Benzathine 
penicillin G 

2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ 1 คร้ัง (แบ่ง
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือสะโพก
ข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)  
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ 

Doxycycline 100 mg รับประทาน
วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 28 วัน 
สำหรับ late latent syphilis 
(ห้ามใช้้ในหญิงต้ังครรภ์) 
(Pregnancy Category D) 

Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 
คร้ัง หลังอาหาร นาน 28 วัน 
สำหรับ late latent syphilis  
(ห้ามใช้้ในหญิงต้ังครรภ์) 
(Pregnancy Category D) 

Neurosyphilis Aqueous 
crystalline 
penicillin G 

18-24 ล้านยูนิตต่อวัน 
แบ่งให้ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
เป็นเวลา 10-14 วัน 
 
หมายเหต ุยาทางเลือก 
Procaine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ วันละ 1 คร้ัง 
ร่วมกับ Probenecid 500 
mg รับประทานวันละ 4 
คร้ัง เป็นเวลา 10-14 วัน 

Ceftriaxone 1-2 g เข้าเส้นเลือด
หรือเข้ากล้ามเนื ้อ วันละ 1 คร้ัง 
เป็นเวลา 10-14 วัน (Pregnancy 
Category B) 

 

การติดตามประสิทธิภาพของการรกัษา 

1) การติดตามทางห้องปฏิบติัการ 

การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต้องทำอย่างสม่ำเสมอและ
ใกล้ชิดกว่าประชากรทั่วไป31 การติดตาม non-treponemal test titer อย่างใกล้ชิด เป็นหัวใจสำคัญของ
การประเมินผลการรักษาซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการตอบสนองท่ี
ผิดปกติ การกลับเป็นซ้ำ และการเกิด neurosyphilis การติดตามอย่างเคร่งครัดจะช่วยให้สามารถปรับ
การรักษาได้ทันท่วงทีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

• เป้าหมาย: หลังการรักษาซิฟิลิสในระยะ 
o Primary/Secondary syphilis: RPR/VDRL titer ลดลง 4 เท่า ภายใน 6-12 เดือน 
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o Latent syphilis: RPR/VDRL titer ลดลง 4 เท่า ภายใน 12-24 เดือน 
• ช่วงเวลาการติดตาม RPR/VDRL titer ในผูติ้ดเชื<อเอชไอวี24:  

o Primary, Secondary syphilis ให้ติดตามที่ 3, 6, 9, 12, และ 24 เดือนหลังการ
รักษา 

o Early latent, late latent, latent of unknown duration ให้ติดตามที่ 6, 12, 18, 
และ 24 เดือนหลังการรักษา 

2) เกณฑค์วามสาํเรจ็ของการรกัษา 

• การรกัษาสาํเรจ็: Non-treponemal test titer ลดลงอย่างน้อย 4 เท่า ซึ่งการที่ titer 
ลดลงตามเป้าหมายบ่งช้ีว่าการรักษาประสบความสำเร็จ 

• การรกัษาล้มเหลว: หาก titer ไม่ลดลงตามเป้าหมาย หรือเพิ่มขึ้น 4 เท่าหรือมากกว่า 
หรือมีอาการทางคลินิกใหม่เกิดขึ้น แสดงว่าการรักษาอาจล้มเหลว (treatment failure) 
ซึ่งจำเป็นต้องประเมินหาสาเหตุและพิจารณาการรักษาซ้ำ ผู้เชี ่ยวชาญบางท่านได้
แนะนำให้ทำการรักษาซ้ำ (retreatment) 

3) การติดตามทางคลินิก  

อาการท่ีต้องติดตาม ได้แก่ 
o อาการระบบประสาท: ปวดหัว เปล่ียนแปลงทางจิต อาการชัก 
o อาการตาและหู: การมองเห็นผิดปกติ หูหนวก เวียนหัว 
o อาการผิวหนัง: ผ่ืนใหม่ แผลใหม่ 
กรณีเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 หรือ 2 ควรนัดที่ 1 เดือนหลังจากวันที่ได้รับการรักษา เพ่ือ

ติดตามผลการรักษา รวมถึงการสอบถามเรื่องการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ให้การ
ปรึกษาต่อเน่ืองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ข้อควรพิจารณาพิเศษ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ช้าหรือผิดปกติ จึงต้องมีการติดตามท่ี
ยืดหยุ่นและปรับเปล่ียนตามสถานการณ์32 

การจดัการเมื]อการรกัษาล้มเหลว 

สาเหตขุองการรกัษาล้มเหลว 

เมื่อการรักษาซิฟิลิสในผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจมีหลาย
สาเหตุที่ต้องพิจารณา สาเหตุหลัก ได้แก่ การติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยง การเกิดภาวะ
เชื้อดื้อยาแม้จะพบได้น้อยแต่ก็มีรายงาน ปัญหาการดูดซึมยาที่ผิดปกติในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือระดับ CD4+ count ต่ำมาก 

แนวทางการจดัการ 

เม่ือพบว่าการรักษาซิฟิลิสล้มเหลวในผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีแนวทางในการจัดการ
ท่ีสำคัญดังน้ี: 
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1. ประเมินสาเหตุอย่างละเอียด โดยสิ่งแรกคือการค้นหาว่าอะไรคือปัจจัยที่ทำให้การรักษาไม่
ได้ผล ซ่ึงรวมถึง 
o ทบทวนประวัติการรับประทานยา: ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนตามกำหนดและ
ถูกต้องหรือไม่ 

o ประเมินพฤติกรรมเส่ียง: สอบถามถึงพฤติกรรมท่ีอาจนำไปสู่การติดเช้ือซ้ำ 
o ประเมินระดับ CD4+ count: ดูสถานะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย โดยเฉพาะหากระดับ CD4+ 
ต่ำมาก อาจเป็นสาเหตุหน่ึง 

2. พิจารณาการรักษาซ้ำ24, 25 หลังจากประเมินสาเหตุแล้ว จะต้องมีการรักษาเพ่ิมเติม 
o หากได้รับการรักษาครั ้งแรกด้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเน้ือคร้ังเดียว  

1. หากผลการตรวจน้ำไขสันหลังปกติ ให้รักษาซ้ำด้วย Benzathine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 คร้ังติดต่อกัน  

2. หากผลการตรวจน้ำไขสันหลังผิดปกติ ให้รักษาด้วย Aqueous crystalline 
penicillin G 18-24 ล้านยูนิตต่อวัน ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ โดยแบ่งฉีด 3-4 ล้าน
ยูนิต ทุก 4 ช่ัวโมง นาน 10-14 วัน  

o หากได้รับการรักษาครั ้งแรกด้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 คร้ังติดต่อกัน  

1. หากผลการตรวจน้ำไขสันหลังปกติ ให้รักษาซ้ำด้วย Benzathine penicillin G 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 คร้ังติดต่อกัน  

2. หากผลการตรวจน้ำไขสันหลังผิดปกติ ให้รักษาด้วย Aqueous crystalline 
penicillin G 18-24 ล้านยูนิตต่อวัน ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ โดยแบ่งฉีด 3-4 ล้าน
ยูนิต ทุก 4 ช่ัวโมง นาน 10-14 วัน  

o หากผู้ป่วยมีประวัติพฤติกรรมเสี่ยงที่สงสัยติดเชื้อซ้ำ ให้รักษาซ้ำด้วย Benzathine 
penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเน้ือคร้ังเดียว 

o ควรมีการตรวจ RPR/VDRL ในวันท่ีได้รับการรักษาใหม่   
3. ติดตามผลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้แน่ใจว่าการรักษาครั้งใหม่มีประสิทธิภาพและป้องกันการ
ลุกลามของโรค ควรมีการตรวจติดตามทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ปี 

การตรวจซิฟิลิสในหญิงตั <งครรภที์]ติดเชื<อเอชไอวี 

ความสาํคญัของการตรวจคดักรอง 

การตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากหญิง
กลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือซิฟิลิสมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ัวไป การติดเช้ือซิฟิลิสในระหว่างต้ังครรภ์
สามารถส่งผลร้ายแรงต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากซิฟิลิสใน
มารดา และอาจทำให้ระดับ HIV viral load สูงขึ้นด้วย ส่วนผลกระทบต่อทารกนั้นรุนแรงยิ่งกว่า อาทิ 
การแท้งบุตร ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด หรือการเกิดซิฟิลิสแต่กำเนิด ซึ่งเป็นภาวะท่ี
รุนแรงและสามารถป้องกันได้หากได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาอย่างทันท่วงที 
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แนวทางการตรวจคดักรองซิฟิลิส33 

สำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี แนะนำให้ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในช่วงเวลาดังน้ี: 
1. การตรวจคร้ังแรก: ในช่วง trimester แรก (ก่อน 12 สัปดาห์) 
2. การตรวจคร้ังท่ีสอง: ในช่วง trimester ท่ีสาม (28-32 สัปดาห์) 
3. การตรวจก่อนคลอด: ในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูง 
วิธีการตรวจ28,29  

แนะนำให้ตรวจตามลำดับขั้นตอนการตรวจโรคซิฟิลิสแบบ reverse algorithm โดยการตรวจ
เบื้องต้นด้วย RPR หรือ VDRL หาก reactive ให้ตรวจหาปริมาณไตเตอร์ และทำการตรวจยืนยันด้วย 
TPPA หรือ FTA-ABS และการตรวจในทารกแรกเกิด สามารถตรวจ RPR ของเลือดจากสายสะดือ 

กรณีหญิงตั ้งครรภ์ฝากครรภ์หลัง 32 สัปดาห์ หรือมีการคลอดฉุกเฉิน ห้องปฏิบัติการมี
ทรัพยากรจำกัด หรือในการตรวจที่ต้องการผลด่วน สามารถใช้ลำดับขั้นตอนการตรวจโรคซิฟิลิสแบบ 
Rapid diagnostic test โดยการตรวจคัดกรองด้วยชุด Rapid diagnostic test หาก reactive ให้ทำการ
ตรวจ RPR หรือ VDRL และทำการรักษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามทันที 
ถ้ายังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน (สามารถเริ่มการรักษาได้ หากไม่สามารถรอผลตรวจ RPR/VDRL) 
หากผลตรวจ RPR/VDRL เป็น non-reactive ให้ตรวจยืนยันด้วย TPHA หรือ TPPA ซึ่งหากผลเป็น 
reactive ให้ทำการรักษาซิฟิลิส 

แนวทางการรกัษาในหญิงตั <งครรภ ์

หลกัการรกัษา 

การรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ต้องคำนึงถึงความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและ
ทารกในครรภ์ Penicillin ยังคงเป็นยาท่ีเลือกใช้เป็นอันดับแรกเน่ืองจากปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
ขนาดยาตามระยะของโรค ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางที] 2: ขนาดยา Benzathine penicillin G ในการรกัษาซิฟิลิสในหญิงตั <งครรภ ์

ระยะของซิฟิลิส ยาที]เลือกใช้ รายละเอียดการให้ยา 
Primary, Secondary, 
Early Latent 

Benzathine 
penicillin G 

2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 1 คร้ัง 

Late Latent, Tertiary Benzathine 
penicillin G 

2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

การจดัการในผูที้]แพ้ยา penicillin 

สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่แพ้ penicillin แนะนำให้ทำ desensitization แล้วให้ penicillin เนื่องจาก
เป็นยาชนิดเดียวท่ีสามารถรักษาซิฟิลิสในทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ34 
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การป้องกนัซิฟิลิสแต่กาํเนิด (Congenital Syphilis) 

ปัจจยัเสี]ยงสาํหรบัซิฟิลิสแต่กาํเนิด 

• ระยะของโรคในมารดา: หากมารดาเป็นโรคซิฟิลิสระยะต้น (primary, secondary, และ 
early latent syphilis) จะมีการแบ่งตัวของเชื้อซิฟิลิสในมารดาสูง ทำให้เชื้อสามารถผ่านรก
ไปสู่ทารกในครรภ์ได้มากข้ึน 

• ระยะเวลาการรักษา: การรักษาด้วยยา penicillin ควรให้เสร็จสิ้นอย่างน้อย 30 วันก่อน
คลอด ถือว่ามีเวลามากพอในการกำจัดเชื้อและลดความเสี่ยงในการส่งต่อให้ทารกในครรภ์ 
หากการรักษาของมารดาน้อยกว่า 30 วันก่อนคลอดทารกมีโอกาสได้รับเชื้ออยู่ เพราะเช้ือ
อาจยังไม่ถูกกำจัดหมด โดยเฉพาะหากคลอดก่อนกำหนด หรือมารดาเพิ่งได้รับการรักษา
ใกล้เวลาคลอด ย่ิงเพ่ิมโอกาสของการเกิด congenital syphilis ได้มากข้ึน 

• ประสิทธิภาพของการรักษา: การรักษาที่ไม่เพียงพอ เช่น ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ขนาดยา
ไม่เหมาะสม ระยะเวลาในการให้ยาไม่ถูกต้อง ค่าไตเตอร์ของ RPR/VDRL ของมารดาไม่
ลดลงตามเกณฑ์ ทำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อทารกในครรภ์ 

การดแูลรกัษาทารกแรกเกิดที]สมัผสัเชื<อซิฟิลิสและเชื<อเอชไอวี 

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อทั้งซิฟิลิสและเอชไอวี จำเป็นต้องได้รับการดูแลและประเมินอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วน32 เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับเชื้อทั้งสองจากแม่สู่ลูก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และการเจริญเติบโตของทารกอย่างมีนัยสำคัญ แนวทางการจัดการสำหรับทารกกลุ่มนี้จึงประกอบด้วย
หลายข้ันตอน: 

1. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ: เพื่อยืนยันการติดเชื้อและประเมินความรุนแรงของซิฟิลิสแต่
กำเนิด จะมีการตรวจเลือดหา RPR (Rapid Plasma Reagin) เพื่อดูระดับภูมิต้านทานต่อเช้ือ
ซิฟิลิส รวมถึงการพิจารณาตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) เพื่อตรวจหาภาวะ neurosyphilis ใน
ทารก และการตรวจรังสีเอกซ์ (X-ray) เพื่อดูความผิดปกติของกระดูกที่อาจเกิดจากซิฟิลิสแต่
กำเนิด 

2. การให้การรกัษา: ทารกจะได้รับการรักษาตามแนวทางที่กุมารแพทย์กำหนด ซึ่งโดยทั่วไปจะ
ใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน เพ่ือกำจัดเช้ือซิฟิลิสท่ีอาจส่งผลกระทบต่อระบบอวัยวะต่างๆ 

3. การติดตามผล: หลังจากการรักษา ทารกจำเป็นต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
ตรวจ RPR ซ้ำทุก 2-3 เดือน จนกว่าผลจะกลับมาเป็นลบ ซึ่งบ่งชี้ว่าเชื้อซิฟิลิสได้ถูกกำจัดไป
จากร่างกายแล้ว การติดตามนี ้มีความสำคัญอย่างยิ ่งเพื ่อให้แน่ใจว่าการรักษาประสบ
ความสำเร็จและป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
 
การดูแลอย่างครอบคลุมตั้งแต่แรกเกิดมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการและสุขภาพที่ดีของ

ทารกกลุ่มน้ี 
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ตารางที] 3 ข้อมลูสรปุยารกัษาซิฟิลิสที]เภสชักรควรรู้33, 35 

ยา กลไกการออกฤทธิ�  ข้อดี ข้อเสีย 
Benzathine 
penicillin G 

ยับย้ังการสร้างผนังเซลล์
ของเช้ือแบคทีเรีย 

- มีประสิทธิภาพสูงต่อ 
Treponema pallidum 
- ไม่มีรายงานการด้ือ
ยา 
- ปลอดภัยในหญิง
ต้ังครรภ์ 

- ต้องให้โดยการฉีดเข้า
กล้ามเน้ือ  
- อาจเกิดปฏิกิริยาแพ้ยาได้ 
- อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
ปวดบวมบริเวณท่ีฉีด 
คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย  
- อาจเกิด Jarisch-
Herxheimer reaction 

Doxycycline ยับย้ังการสร้างโปรตีน
ของเช้ือแบคทีเรีย 

- สามารถรับประทาน
ได้ 
- เป็นยาทางเลือก
สำหรับผู้แพ้ Penicillin 

- ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ 
- อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
และท้องเสีย อาการไวต่อ
แสง 
- อาจมีปฏิกิริยาระหว่างยา
กับยา efavirenz 

Ceftriaxone ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์
ของแบคทีเรีย 

- ปลอดภัยในหญิง
ต้ังครรภ์ 
- เป็นยาทางเลือก
สำหรับผู้แพ้ Penicillin 

- อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดบริเวณท่ีฉีด ผ่ืนแดง  

Azithromycin การจับกับ 50S subunit 
ของไรโบโซมแบคทีเรีย 
เพื่อยับยั้งการสังเคราะห์
โปรตีนของแบคทีเรีย 

- สามารถรับประทาน
ได้ 
- ปลอดภัยในหญิง
ต้ังครรภ์ 
- เป็นยาทางเลือก
สำหรับผู้แพ้ Penicillin 

- อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ท้องอืด เวียน
ศีรษะ 

การจดัการผลข้างเคียง Jarisch-Herxheimer Reaction 

Jarisch-Herxheimer Reaction36 (JHR) คือปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรค
ติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เกิดมากโดยเฉพาะกับเชื้อ spirochete เช่น Treponema pallidum, Borrelia, 
Leptospira และเกิดจากการท่ีแบคทีเรียตายลงอย่างรวดเร็วและปล่อยสารพิษออกมาในกระแสเลือด 

ปฏิกิริยานี้มักเกิดขึ้นภายใน 6-12 ชั่วโมงหลังการให้ยาปฏิชีวนะเข็มแรก โดยเฉพาะเพนิซิลลิน 
ซึ่งเป็นยาหลักในการรักษาซิฟิลิส อาการที่พบได้แก่ ไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ ซ่ึง
คล้ายกับอาการของไข้หวัดใหญ่ แม้ว่าอาการเหล่านี้จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายอย่างมาก แต่โดยทั่วไป
แล้ว JHR เป็นปฏิกิริยาท่ีไม่อันตรายถึงชีวิตและมักจะหายไปได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง 
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การจัดการอาการจะเน้นที่การประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาลดไข้เพื่อบรรเทา
อาการไข้และปวด อย่างไรก็ตาม สิ่งสำคัญคือบุคลากรทางการแพทย์ต้องสามารถแยกแยะ JHR ออก
จากปฏิกิริยาแพ้ยาจริงได้ เนื่องจากแนวทางการรักษาและการจัดการจะแตกต่างกัน หากเป็น JHR มัก
ไม่จำเป็นต้องหยุดยาปฏิชีวนะ แต่หากเป็นการแพ้ยาอาจต้องเปล่ียนยาหรือพิจารณาการรักษาอ่ืน ๆ 

อนัตรกิริยาระหว่างยาที]สาํคญัในการรกัษาซิฟิลิสในผูติ้ดเชื<อ เอชไอวี  

การดูแลผู้ป่วยซิฟิลิสที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความซับซ้อน เนื่องจากอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา เภสัชกรจึงต้องระมัดระวังและมีความรู้ในเร่ืองน้ี เช่น 

• Doxycycline กับ CYP450 inducer: ยาต้านไวรัสเอชไอวีที่เป็น CYP450 inducer จะกระตุ้น
เอนไซม์ตับ ส่งผลให้อาจลดระดับ doxycycline ในเลือด ทำให้รักษาซิฟิลิสไม่ได้ผล ตัวอย่างยา
ต้านไวรัส ชนิด CYP450 inducer เช่น efavirenz, nevirapine, etravirine, doravirine 
 
อย่างไรก็ตามอันตรกิริยาดังกล่าวข้างต้นไม่แนะนำให้ปรับขนาดยา แต่ให้ติดตามผลการรักษา

และอาการข้างเคียงในผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

บทบาทเภสชักรในการประเมินความเสี]ยงซิฟิลิสและ เอชไอวี 

เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการช่วยประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยในการติดเชื้อซิฟิลิส หรือการกลับเป็น
ซ้ำของการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี37 การเข้าใจปัจจัยเหล่านี้ช่วยให้เภสัชกร
สามารถให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมและส่งเสริมการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ 

ปัจจยัเสี]ยงสงู ท่ีเภสัชกรควรให้ความสำคัญเม่ือประเมินผู้ป่วย มีดังน้ี: 
• ระดบั CD4+ count ที]ตํ]ากว่า 200 cells/mm3: ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือซิฟิลิสได้ง่ายข้ึน และอาจมีอาการท่ีรุนแรงกว่าปกติ 

• พฤติกรรมทางเพศที]เสี]ยง: เช่น การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน หรือ
การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนท่ีไม่ทราบสถานะการติดเช้ือ 

• ประวติัการติดเชื<อ STI อื]นๆ: ผู้ที่มีประวัติการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) อื่นๆ มา
ก่อน แสดงว่ามีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือซิฟิลิส รวมถึงการติดเช้ือเอชไอวีด้วย 

• การใช้สารเสพติด: การใช้สารเสพติด โดยเฉพาะยาเสพติดชนิดฉีด หรือยาที ่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศ อาจเพ่ิมความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

การให้คาํปรึกษาผูป่้วยโดยเภสชักร 

เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาผู้ป่วยซิฟิลิส โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจท่ีถูกต้องและปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม แนวทางการให้คำปรึกษาท่ีสำคัญมีดังน้ี: 

• ข้อมลูสาํคญัเกี]ยวกบัโรคและการรกัษา: 
o ลักษณะของโรค: อธิบายว่าซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีสามารถรักษาให้หาย
ได้ 
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o ความสำคัญของการรักษา: เน้นย้ำว่าการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีมีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง 
หัวใจ หรือระบบประสาท 

o การปฏิบัติตามการรักษา: ชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าต้องรับยาให้ครบตามกำหนดทุกคร้ัง 
แม้ว่าอาการจะดีข้ึนแล้วก็ตาม เพ่ือให้แน่ใจว่าเช้ือถูกกำจัดหมดไป 

o การติดตามผล: เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการมาตรวจติดตามผลตามนัดหมายเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำหรือภาวะแทรกซ้อน 

o การป้องกัน: ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อและการติดเชื้อซ้ำ เช่น 
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและสม่ำเสมอ และการแนะนำให้คู่นอนเข้ารับการตรวจ
และรักษาด้วย 

• แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที]ดี: 
o ส่งเสริมพฤติกรรมปลอดภัย: แนะนำและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
ปลอดภัย เพ่ือลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือและติดเช้ือซ้ำ 

o แนะนำการตรวจคัดกรองสม่ำเสมอ: ชี้แจงให้เห็นความสำคัญของการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงซิฟิลิสและเอชไอวีอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง 

o ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน: ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเข้าใจง่ายเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคซิฟิลิส รวมถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเอชไอวี เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองและปกป้องผู้อ่ืนได้ 

สรปุ 

การดูแลรักษาโรคติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นความท้าทายระดับหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย การติด
เชื้อร่วมกันระหว่างซิฟิลิสและเอชไอวี ส่งผลกระทบต่อการดำเนินของโรคทั้งสองอย่างมีนัยสำคัญ ทำให้
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น การวินิจฉัยโรคต้องอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมและการแปลผลที่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจมีผลการตรวจท่ี
ผิดปกติได้ การรักษายังคงใช้ยากลุ่ม penicillin เป็นยาหลัก แต่อาจต้องการการรักษาที่เข้มข้นกว่าและ
การติดตามผลอย่างใกล้ชิด 

สำหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวี การตรวจคัดกรองและการรักษาซิฟิลิสมีความสำคัญอย่าง
ยิ่งเพื่อป้องกันซิฟิลิสแต่กำเนิด เภสัชกรมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษาเกี่ยวกับยา การติดตาม
ผลข้างเคียง และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามการรักษา นอกจากน้ีการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
และการให้การดูแลที่ครอบคลุมจะช่วยให้การจัดการโรคซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน และลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกับผู้ป่วยได้ 
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