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บทคัดย่อ
 อบุตักิารณ์ของโรคซฟิิลสิในประเทศไทยเพิม่สงูข้ึน 5 เท่าใน 10 ปีทีผ่่านมา จาก 2.16 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 11.51 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสและรักษาแต่แรกเริ่ม 

ลดการถ่ายทอดโรค การป่วยตายจากโรคซิฟิลิส และซิฟิลิสแต่ก�าเนิด การวินิจฉัยท�าโดยใช้ประวัติอาการแสดง         

และข้อมูลทางระบาดวิทยารวมทั้งการตรวจน�้าเหลืองหาการติดเชื้อซิฟิลิส ยาหลักท่ีใช้ในการรักษาคือยาเพนนิซิลิน 

การป้องกันควบคุมโรคโดยการวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว การตรวจรักษาคู่นอนคู่เพศสัมพันธ์ การคัดกรองใน            

สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�าเนิดและการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มชายรักชาย กลุ่มวัยรุ่น 

กลุ่มขายบริการทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นมาตรการที่ได้ผลในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

บทความน้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ ด้านการวินิจฉัย และการรักษาโรคซิฟิลิส ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส�าคัญ                       

ในการป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิส

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์          อีเมล : sakchaipurk@gmail.com

Abstract 
 Syphilis incidence per 100,000 population in Thailand increased five times from 2.16 in year 2008 

to 11.51 in year 2018.  Early diagnosis and treatment of syphilis reduce the transmissions, morbidity and 

mortality from syphilis and congenital syphilis. Diagnosis is by using medical history, signs and symptoms, 

epidemiological data, and serologic testing for syphilis infection. Penicillin is a drug of choice. Syphilis can 

be prevented and controlled by early diagnosis and treatment, diagnosis and treatment of sexual partners, 

screening in pregnant women, and high-risk groups such as men having sex with men (MSM), teenagers and 

commercial sex workers. Condom use is still the effective way in prevent sexually transmitted diseases. This 

article presents a knowledge review on diagnosis and treatment of syphilis which are essential part of               

syphilis prevention and control.
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บทน�า
 ซฟิิลสิ เกดิจากเชือ้แบคทเีรีย Treponema pallidum 

เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดสไปโรขีต มีลักษณะเป็นเกลียว

ความยาวประมาณ 5-20 ไมครอน ในช่วงยคุปี ค.ศ. 1500 

โรคซิฟิลิสมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก การค้นพบยา

ปฏชิวีนะ Penicillin ในการรกัษาโรคซฟิิลสิ และมาตรการ

การควบคุมโรค ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยลดลงเป็นอย่างมาก 

ในช่วงปี ค.ศ. 1990 พบการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิส

ข้ึนใหม่ เช่น ในประเทศรัสเซียและยุโรปตะวันออก(1)           

พบการระบาดของโรคมากข้ึนในกลุ่มเสี่ยง(2) เช่น ชาย          

ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย และวัยรุน่ สถานการณ์โรคซฟิิลสิ

ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยจ�านวนทั้งสิ้น 

7,629 ราย เป็นชาวไทย 6,625 ราย และต่างชาติ 1,400 ราย 

มีอัตราส่วนผู้ป่วยชาย 3 คนต่อผู้หญิง 2 คน โดยพบ           

ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-24 ปีมากท่ีสุด พบว่ามีอัตราป่วย 

เพิ่มสูงขึ้น 5 เท่าใน 10 ปีที่ผ่านมา จาก 2.16 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 11.51 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 และมีโรคซิฟิลิส               

แตก่�าเนดิเพิม่ขึน้ 3 เทา่ในชว่ง 5 ป ี จาก 87 ราย ในป ี 

พ.ศ. 2557 เป น็ 296 รายในป ี พ.ศ. 2561(3) บทความ

น้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ ด้านการวินิจฉัย และการ

รักษาโรคซิฟิลิส ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิส

ลักษณะทางคลินิกและการด�าเนินของโรค

 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสอาจมาพบแพทย์ด้วยเร่ือง          

แผลทีอ่วัยวะเพศ ในซฟิิลสิระยะท่ี 1 ผืน่ผวิหนังในซฟิิลสิ

ระยะที่ 2 ยังพบซิฟิลิสระบบประสาท เช่น มีเส้นประสาท

สมองอกัเสบ อาการอมัพฤกษ์ โรคสมอง โรคหลอดเลอืด

สมอง อาการทางตา อาการทางหู หรือเป็นซิฟิลิสระบบ

หลอดเลือดและหัวใจในซิฟิลิสระยะที่ 3 หรือไม่มีอาการ

อะไรแต่ตรวจคัดกรองน�้าเหลืองพบการติดเช้ือซิฟิลิส      

ในระยะแฝงซึง่พบได้บ่อยในสตรต้ัีงครรภ์ และการตรวจ

คัดกรองในการตรวจสุขภาพ การแบ่งระยะของโรค           

เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและรักษา โดยแบ่งออก

เป็นซฟิิลสิระยะที ่1 ระยะท่ี 2 ระยะแฝง (latent syphilis) 

และระยะท่ี 3 (คนที่ติดเช้ือซิฟิลิสที่ไม่ได้รับการรักษา 

ร้อยละ 33 จะป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 3)(4)  โดยระยะ

ที่ 3 แบง่เป น็ benign tertiary syphilis (gumma of          

parenchymal, organ, bone, skin) รอ้ยละ 17 ซฟิิลสิระบบ

ประสาท ร้อยละ 8 ซิฟิลิสระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

ร้อยละ 8 การด�าเนินโรคแสดงดังภาพที่ 1
สัมผัสเชื้อ

ระยะฟักตัว

10-90 วันเฉลี่ย 3 สัปดาห์

Primary syphilis

3-10 สัปดาห์ หลังเกิดแผลEarty neurosyphilis

Secondary syphilis

3-12 สัปดาห์ หายได้เองภายในปีแรก

25% กลับเป็นใหม่

Latent syphilis

Tertiary syphilis

Gummatous

Neurologic

Cardiovascular

Cure

2-20 ปี

ภาพที่ 1 การด�าเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ซิฟิลิสระยะที่ 1 

 ซิฟิลิสระยะที่ 1 เกิดแผลบริเวณอวัยวะเพศ            

ที่สัมผัสกับเชื้อ ภายในระยะเวลา 10 ถึง 90 วันหลัง           

การได้รับเชื้อ (ภาพที่ 2) อาจพบแผลบริเวณปากและ

ทวารหนักจากการมีเพศสัมพันธ์ แผลมักจะหายได้เอง

ภายใน 2-3 สปัดาห์ สามารถพบเชือ้สไปโรขีต โดยตรวจ

กล้องจุลทรรศน์ (dark field examination) การตรวจ         

น�า้เหลอืงอาจจะให้ผลลบได้ในช่วงน้ี (ประมาณร้อยละ 20) 

หากได้ผลลบในช่วง 5-21 วันหลังการติดเช้ือควรนัด          

ผู้ป่วยอกี 2 สปัดาห์มาเพือ่ตรวจเลอืดซ�า้เน่ืองจากภมูคุ้ิมกนั 

อาจจะยังไม่ขึ้นในช่วงแรก 

                      

ภาพที่ 2 แผลซิฟิลิสระยะที่ 1            ภาพที่ 3 ซิฟิลิสระยะที่ 2 ผื่นตามตัว            ภาพที่ 4 ซิฟิลิสระยะที่ 2 ผื่นที่มือ

ซิฟิลิสระยะที่ 2 

 ผ่ืนผิวหนังบรเิวณล�าตวั แขนขา พบได้ประมาณ

ร้อยละ 80 ของการติดเชื้อ ลักษณะเป็น macule papule 

หรือ papulosquamous สีผื่นชมพู แดง ทองแดง (ภาพที่ 

3) อาจพบผืน่ท่ีฝ่ามอืและฝ่าเท้า (ภาพท่ี 4) ได้ประมาณ

ร้อยละ 50 ถ้าพบมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็นโรคซิฟิลิส 

อาจพบผื่นในบริเวณปากที่เรียกว่า mucous patch (ภาพ

ที่ 5) และบริเวณทวารหนักหรืออวัยวะเพศเรียกว่า 

condyloma lata (ภาพที่ 6) ผู้ป่วยอาจมีไข้ เจ็บคอ ต่อม

น�้าเหลืองโต ปวดกล้ามเนื้อปวดข้อ มีตับอักเสบเล็กน้อย

ได้ ผูป่้วยร้อยละ 10 จะมผีมร่วงลกัษณะเป็นหย่อมทีเ่รียก

ว่า moth-eaten alopecia (ภาพที่ 7) ผู้ป่วยอาจจะมีหรือ

ไม่มีอาการทางตา ในรายที่มีอาการอาจจะมีอาการตามัว 

สูแ้สงไม่ได้ ควรไดร้บัการตรวจตา เพือ่ดู ocular syphilis 

เช่น uveitis, neuroretinitis

               

ภาพที่ 5 mucous patch                ภาพที่ 6 condyloma lata              ภาพที่ 7 moth-eaten alopecia           
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ซิฟิลิสระยะแฝง

 แบ่งเป็น 2 ช่วงคือ early latent syphilis และ 

late latent syphilis การแบ่งใช้การคาดประมาณระยะเวลา

ตัง้แต่การได้รบัเชือ้จนถงึการตรวจพบ โดยศนูย์ควบคุมโรค

แห่งสหรัฐอเมริกาให้นิยามในการแยกผู้ป่วย early และ 

late โดยใช้ระยะเวลาว่าได้รับเชื้อน้อยกว่าหรือมากกว่า  

1 ปี(5-6) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกใช้ระยะเวลาว่าได้

รับเชื้อน้อยกว่าหรือมากกว่า 2 ปี(7) การคาดประมาณ

เวลาใช้ข้อมลูจาก (1) การเปลีย่นแปลงของผลการตรวจ

เลือดซิฟิลิสของผู้ป่วยที่มีการบันทึกไว้ (2) ประวัติเวลา

การเกิดเป็นซฟิิลสิระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ของผู้ป่วย (3) ประวัติ 

เวลาการเกิดเป็นซิฟิลิสระยะที่ 1 ระยะท่ี 2 และ early 

latent ของคู่เพศสมัพนัธ์ของผู้ป่วย หรอื (4) ประวัติเวลา

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยซิฟิลิส ในกรณี

ที่ไม่มีประวัติระยะเวลาการได้รับเชื้อที่ชัดเจนควรจัดไว้

เป็นประเภท late latent syphilis 

ซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis) 

 ซฟิิลสิ ระยะท่ี 3 ของผวิหนัง benign cutaneous 

late syphilis(1) มี 2 ชนิดด้วยกันคือ nodular type จะมี

ลักษณะเป็นตุ่ม ท่ีสามารถแตกออกมาเป็นแผลได้ และ 

gumma type อาจจะพบเพียงรอยโรคเดียวหรือมี             

หลายรอยโรคได้ ลกัษณะจะเป็นแผล และมตีุม่ใต้ผวิหนัง 

อาจจะเป็นที่เย่ือบุช่องปากท�าให้เกิดเพดานโหว่ข้ึนได ้

ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาจะ         

เกิดซิฟิลิสในระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น Aortitis 

ลิ้นหัวใจรั่ว โรคหัวใจขาดเลือด aortic aneurysm

ซิฟิลิสระบบประสาท

 เกิดข้ึนได้ร้อยละ 25(8) โดยอาจจะไม่แสดง

อาการแต่มีความผิดปกติของน�้าไขสันหลัง เช่น พบ              

มีเซลล์มากข้ึนหรือมีโปรตีนมากข้ึน หรือ เกิดอาการ             

เยื่อหุ้มสมองอักเสบมีไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง คล่ืนไส้

อาเจียนมีความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง เช่น             

ไม่ได้ยินเสียง กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง มีสายตาพร่า          

มอีาการชกัและหลง อาการของ meningovascular syphilis 

มีการอุดตันของเส้นเลือดสมอง ท�าให้เกิดอัมพาต พูด       

ไม่ได้ ตามองเห็นเพียงครึ่งเดียว ประสาทสันหลังอักเสบ 

ความผิดปกติของเส้นประสาทโดยเฉพาะเส้นที่ 8 ท�าให้

มอีาการหหูนวก อาการทางสายตา ม ีfixed pupil, Argyll 

Robertson pupil ในซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis) 

เกิดการท�าลายของเน้ือสมองและไขสันหลัง ได้แก่              

การท�าลายเนื้อสมอง paresis มีอาการปวดหัว อ่อนเพลีย

ความจ�าเสื่อม มีอาการหลงและสมองเสื่อม tabes           

dorsalis (demyelination of the posterior columns of 

the spinal cord) การท�าลายของเซลล์ไขสันหลังท�าให้          

เกิดอาการ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ ปัสสาวะไม่ได้ ปวดชา 

reduced deep tendon reflex, Charcot joint 

ซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

 การติดเชื้อซิฟิลิสของเด็กในครรภ์ อัตรา          

การตายของเด็กในครรภ์จะสูงประมาณร้อยละ 10 

ประมาณ 2 ใน 3 ของซิฟิลิสแต่ก�าเนิดจะยังไม่แสดง

อาการอะไรและสามารถตรวจพบได้โดยการตรวจเลือด

น�า้เหลอืงเท่าน้ัน อาการแสดงอาจจะแสดงภายใน 2 ปีแรก 

(early congenital syphilis)(1) หรือหลังจากน้ัน (late 

congenital syphilis) การตรวจคัดกรองด้วยการตรวจ

เลือดในการฝากครรภ์คร้ังแรก และเม่ืออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์จะช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์

และให้การรักษาโดยเรว็จะสามารถป้องกนัการเกดิซฟิิลสิ

แต่ก�าเนิดได้ 

การวินิจฉัยแยกโรค

 การวินิจฉัยแยกโรคนอกจากอาการและ              

อาการแสดงแล้ว ควรใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา สถานการณ์ 

ของโรคในพื้นที่ ในกลุ่มเสี่ยง ซิฟิลิสระยะที่ 1 ต้องแยก

จากแผลท่ีเกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น          

โรคเริม (herpes simplex), แผลริมอ่อน (chancroid), 

lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale แผล

ซฟิิลสิถ้าคล�าดูจะเป็นตุ่มนูน ความแข็งคล้ายกระดูกอ่อน 

และแตกเป็นแผลออกมา จ�าเป็นต้องมกีารตรวจน�า้เหลอืง

หาการตดิเชือ้ซฟิิลสิ นอกจากนีอ้าจต้องแยกออกจากผ่ืน

และแผลท่ีเกิดจากโรคผิวหนังอื่นๆ เช่นผื่นแพ้ยาชนิด 

fixed drug eruption, traumatic ulcer, Bechet disease, 

squamous cell carcinoma 
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 ซฟิิลสิระยะที ่2 เป็นระยะทีโ่รคซฟิิลสิมลีกัษณะ

คล้ายโรคผิวหนังหลาย ๆ โรคจนถูกเรียกว่าเป็น great 

imitator(1) โรคท่ีควรคดิถงึซฟิิลสิ ได้แก่ pityriasis rosea, 

drug eruption, viral exanthem, lichen planus, psoriasis, 

eczema, dermatophytosis, lupus erythematosus,              

erythema multiforme, condyloma accuminata (ต้อง

แยกออกจาก condyloma lata) ในระยะท่ี 2 ถ้าตรวจ

เลือดน�้าเหลืองมักจะให้ผลบวก

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Nontreponemal test 

 การตรวจเลือด nontreponemal test เป็นการ

ตรวจภูมิคุ ้มกัน (antibody) ที่มีต่อ cardiolipin ซึ่ง            

เป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ การติดเชื้อซิฟิลิส 

ท�าให้เกิด non-specific antibody ต่อ cardiolipin มี 3 

วิธี คือ rapid plasma reagin (RPR), venereal disease 

research laboratory (VDRL) และ toluidine red            

unheated serum test (TRUST) เป็นวิธีท่ีท�าได้ง่าย               

มีราคาถูก อาจพบผลเลือดบวกปลอมได้ จาก biologic 

false positive (BFP) ผลเลอืดบวกปลอมแบบเฉยีบพลนั 

ซึ่งเกิดข้ึนน้อยกว่าในระยะเวลา 6 เดือน อาจจะเกิดได้

จากโรคติดเชื้อ (infectious mononucleosis, hepatitis, 

measles, typhoid, varicella, influenza, lymphogran-

uloma venereum, malaria) การให้วัคซีน การตั้งครรภ์ 

ในขณะที่ผลเลือดบวกปลอมแบบเร้ือรังอาจจะเกิดจาก

โรค systemic lupus erythematosus โรคตับเร้ือรัง            

การให้เลือดหลายๆครั้ง ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และ            

ผู้สูงอายุ จึงควรใช้ treponemal test ตรวจยืนยันอีกครั้ง

หนึ่ง ผลเลือดลบปลอม (false negative) อาจจะพบได้

ร้อยละ 25 ในผู้ป่วยซิฟิลิสระยะแรก และในร้อยละ 40 

ของผู้ป่วยซิฟิลิสระยะหลัง ดังน้ันในกรณีสงสัย ควรจะ           

ใช้ treponemal test ตรวจเพิ่ม ในผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 2 

ที่มีระดับภูมิคุ้มกันสูงอาจท�าให้ผลเลือดออกมาเป็นผล

เลอืดลบปลอมได้จากปรากฏการณ์ prozone ซึง่แก้ได้โดย

การเจือจางน�้าเหลือง

Treponemal test

 Treponemal test เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันท่ีมี

ต่อแอนติเจนของเชื้อ syphilis (Treponema pallidum) 

ได้แก่ Treponema pallidum hemagglutination assay 

(TPHA), Treponema pallidum passive particle           

agglutination test (TPPA), treponemal Enzyme               

Immunoassay (EIA), chemiluminescence immuno-

assay (CIA), micro-hemagglutination assay for             

T. pallidum (MHA-TP), fluorescent treponemal 

antibody absorption test (FTA-ABS test), IgG             

immunoblot test  treponemal test จะมคีวามไวและความ

จ�าเพาะมากกว่าการตรวจแบบ nontreponemal test แต่

อาจให้ผลบวกได้ในการติดเชื้อ Treponema ชนิดอื่นเช่น 

Yaw หรือ Pinta

แนวทางการตรวจวนิจิฉยัซฟิิลสิโดยการ

ตรวจน�า้เหลอืง
Traditional algorithm

 เป็นวิธกีารตรวจท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัเป็นส่วนใหญ่ 

โดยตรวจคัดกรองเบื้องต ้นด ้วยการทดสอบแบบ            

nontreponemal test มีข้อจ�ากัดคือ อาจให้ผลลบปลอม

ในการติดเชื้อในช่วงแรกของซิฟิลิสระยะที่ 1 ผลบวก

ปลอมจากเป็นการตรวจ nonspecific antibody การตรวจ

ไม่สามารถท�าได้ในจ�านวนหลายตัวอย่างพร้อมกัน            

(low throughout) ข้อดี คือ การตรวจท�าได้ง่าย สามารถ

ท�าในสถานพยาบาลทุกระดับ 

Reverse algorithm

 จากปัญหาการตรวจแบบ nontreponemal test 

มีความไวและความจ�าเพาะต�่ า ศูนย ์ควบคุมโรค 

แห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ารูปแบบการตรวจอีกแบบ

หนึ่งเรียกว่า reverse algorithm(9) โดยใช้การตรวจแรก

เป็น treponemal test เช่น enzyme immunoassay (EIA), 

chemiluminescent immunoassay (CLIA) หลังจากนั้น

ถ้าได้ผลบวกจะตรวจ RPR ,VDRL เพือ่ใช้ในการวินิจฉยั

ระยะของซิฟิลิสและติดตามผลการรักษาจากการดู            

ระดับ titer 
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 ข้อดขีองวิธกีารน้ีคือเป็นการตรวจด้วยภมิูคุ้มกนั 

ที่เจาะจง การตรวจจะมีความไวมากข้ึนสามารถค้นพบ            

ผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 1 และระยะแฝงซึ่งบางคร้ังการ         

ตรวจเลือด nontreponemal test อาจให้ผลลบ การตรวจ 

มีความไวมากกว่าร้อยละ 90(10) ในซิฟิลิสระยะแรก             

วิธีการตรวจโดยเคร่ืองอัตโนมัติซึ่งสามารถตรวจได้            

ทลีะหลายตวัอย่างพร้อมกนั (high throughout) จงึเหมาะ

กบัโรงพยาบาลท่ีตรวจตัวอย่างเลอืดเป็นจ�านวนมาก หรือ

ใช้ในการคัดกรองเลือดจ�านวนมากเช่น การบริจาคเลือด 

การตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ 

 การแปลผลการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสโดยการ

ตรวจน�้าเหลือง แสดงไว้ดังภาพที่ 8 ในการตรวจแบบ 

reverse algorithm กรณทีีผ่ลการตรวจครัง้แรกได้ผลบวก

แสดงว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิส ถ้าผลการตรวจด้วย VDRL 

ได้ผลเป็นบวกเช่นเดียวกันแสดงว่าเป็นโรคซิฟิลิสที่             

ยังไม่ได้รับการรักษา หรือ รักษาแล้วแต่ยังคงมีผลเลือด

บวกอยู ่ ถ้าผลการตรวจด้วย VDRL ได้ผลเป็นลบ               

ให้ตรวจด้วย Treponemal test วิธีอ่ืน เช่น TPHA ถ้า             

ผลออกมาเป็นลบแสดงว่าการตรวจคร้ังแรกเป็น false 

positive treponemal test ถ้าผลออกมาเป็นบวก มีการ    

ติดเชื้อซิฟิลิสจริงแต่อาจจะได้รับการรักษาแล้ว หรือ                

เป็น latent syphilis ที่ VDRL negative

ภาพที่ 8 แนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสโดยการตรวจน�้าเหลือง(8)

  Traditional algorithm

  VDRL or RPR

Treponemal test
(TPHA,TPPA, CIA)

+ เป็นซิฟิลิส

- ไม่เป็นซิฟิลิส
   หรืออาจเป็นผลลบปลอม ในช่วงแรกของซิฟิลิสระยะแรก หรือระยะหลัง               
   และจาก Prozone phenomenon

false positive VDRL
- ไม่เป็นซิฟิลิส

Reverse algorithm

 Treponemal

(eg CIA)

nontreponemal test
(VDRL หรือ RPR )

+  titer ใช้ในการติดตามการรักษา

- ไม่เป็นซิฟิลิส

Other treponemal test
(eg. TPHA or TPPA)

Syphylis False positive first
treponermal test
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การรักษา
 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคซิฟิลิสที่ได้ผลดีคือ         

เพนนซิลินิซึง่ยงัไม่มกีารรายงานการด้ือยา การรักษาตาม

ข้อแนะน�าของศนูย์ควบคุมโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา(5) และ 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          

พ.ศ. 2558 ของกรมควบคุมโรค(11) พิจารณาได้เป็น 4 

กลุ่ม คือ

 1. ผู้ป่วยที่เป็นซิฟิลิสระยะแรก ระยะที่ 2 และ

ซฟิิลสิระยะแฝงไม่เกนิ 1 ปี ให้การรกัษาด้วย benzathine 

penicillin 2.4 ล้านยูนิต 1 ครั้ง กรณีแพ้ยาเพนนิซิลิน ใช้

ยา doxycycline(12) 100 มิลลิกรัมวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 

14 วัน หรือ tetracycline 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง

เป็นเวลา 14 วัน หรือ ceftriaxone 1 กรัมต่อวันเป็นเวลา 

2 สปัดาห์ หรอื azithromycin 2 กรมั หรือ erythromycin 

500 mgวันละ 4 ครั้ง หลังอาหารนาน 14 วัน

 2. ผู้ป่วยทีเ่ป็นซฟิิลสิระยะแฝงเกนิหน่ึงปี (late 

latent syphilis) ซฟิิลสิระยะท่ี 3 เช่น gummatous lesions 

ซิฟิลิสระบบหลอดเลือดและหัวใจ ใช้ยา benzathine 

penicillin 2.4 ล้านยูนิต ต่อสัปดาห์จ�านวน 3 สัปดาห์ 

กรณีแพ้ยาเพนนิซิลิน ใช้ยา doxycycline 100 มิลลิกรัม

วันละ 2 คร้ังเป็นเวลา 28 วัน หรอื tetracycline 500 มลิลิกรมั 

วันละ 4 ครั้งเป็นเวลา 28 วัน หรือ ceftriaxone10

 3. ซิฟิลิสระบบประสาท เนื่องจาก benzathine 

penicillin ผ่าน blood-brain barrier ได้ไม่ดี จึงใช้           

penicillin G crystalline IV(13) IV 3-4 ล้านยูนิตทุก          

4 ชัว่โมง เป็นเวลา 10 ถงึ 14 วัน หรือ procaine penicillin 

G 2.4 mu IM และ probenecid 500 mg วันละ 4 ครั้ง 

เป็นเวลา 14 วัน หรือ ceftriaxone 2 g ฉีดเข้า 

หลอดเลอืดด�าหรือฉดีเข้า กล้ามเน้ือ วันละ 1 ครัง้ นาน 10-

14 วนั (ยังมีข้อมูลน้อย)

 4. ซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ใช้ยา penicillin G  

crystalline IV 10 ถึง 14 วัน

 มีรายงานของการด้ือยา azithromycin ใน

สหรัฐอเมริกา จึงควรระมัดระวังในการใช้ ไม่ควรใช้ 

azithromycin ในผู้ติดเชื้อ HIV หญิงตั้งครรภ์ 

 

 ในหญิงต้ังครรภ์ที่แพ้ยาเพนนิซิลิน ศูนย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน�าให้ท�า penicillin 

desensitization แล้วรักษาด้วย penicillin การรักษาทาง

เลือกอื่น คือ ceftriaxone ซึ่งผ่าน blood-brain barrier 

ได้ดี แต่มีการแพ้ข้ามกับ penicillin ประมาณร้อยละ 10 

ส�าหรับ erythromycin ผ่านรกและ blood-brain barrier 

ได้ไม่ดี ทารกต้องได้รับการตรวจเลือด และติดตามดูแล

รักษาอย่างใกล้ชิด(11)

 ในกรณทีีไ่ม่ได้รับยาเพนนิซลินิฉดีตามก�าหนด

ทุกสัปดาห์ ถ้ายังอยู่ในช่วง 14 วันสามารถให้ต่อได้เลย 

แต่ถ้าเป็นกรณใีนหญิงตัง้ครรภ์จะต้องเร่ิมการรกัษาใหม่

ให้ได้ครบ 3 ครั้ง 

 แนะน�าให้ตรวจน�้าไขสันหลังในผู้ที่มีอาการ         

ทางระบบประสาท เช่น มีความผิดปกติของเส้นประสาท

สมอง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ         

มอีาการสญูเสยีการได้ยินและมอีาการทางตาเช่น แสบตา 

มี  uveitis iritis optic neuritis ใน tertiary syphilis และ

ในกรณี ไม่มีการลดลงของ VDRL titer หลังการรักษา 

หรือ มีการเพิ่มขึ้นของ VDRL titer 

 ในผู้ติดเชื้อ HIV การรักษาใช้ยาเหมือนกันกับ

ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ พบการเกิดซิฟิลิสระบบประสาทสูงขึ้นและ

การตรวจน�้าเหลืองอาจมีลักษณะที่ผิดปกติ เช่น มีระดับ

ที่สูงหรือต�่ากว่าปกติ (unusual low and high titer) และ

มกัเปลีย่นแปลง (fluctuate) มีระดับเปลีย่นแปลงต่อการ

รักษาไม่ดี 

 หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาเพนนิซิลิน          

อาจเกิดกลุ่มอาการ Jarisch-Herxheimer reaction โดย

ผู้ป่วยจะมีไข้ปวดเม่ือยตามตัว ภายใน 24 ชั่วโมง            

พบมากในซิฟิลิสระยะแรก เกิดจากการที่มีปริมาณ             

เชื้อมากและมีปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันจากการรักษา ควรแจ้ง

ให้ผูป่้วยทราบและรกัษาตามอาการ โดยต้องแยกจากการ

แพ้ยาเพนนิซิลิน นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว ต้องให้

ความรู้ และการปรึกษาเรื่องซิฟิลิสและ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การใช้และให้ถุงยางอนามัย ติดตามและรกัษา

สามี/คู ่ เพศสัมพันธ ์ และนัดติดตามผลการรักษา            
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ควรแนะน�าให้มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ         

ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น

การติดตามผลการรักษา

 การตรวจน�า้เหลอืงดรูะดับของภมิูคุม้กนั VDRL 

titer เพื่อเป็นการติดตามผลการรักษา ในการติดตาม          

ผลการรักษาโดยการใช้การตรวจน�้าเหลืองจะต้องใช้วิธี

เดียวกันไม่สามารถเปรียบเทียบวิธีท่ีต่างกันได้เช่น            

ใช้ VDRL ครั้งแรก และใช้ RPR ในครั้งที่ 2 ควรติดตาม

ผลการรักษาครั้งที่ 1 ที่ 1 เดือนเพื่อดูลักษณะทางคลินิก 

สอบถามเร่ืองการรักษาคูเ่พศสมัพนัธ์ ประเมินพฤติกรรม

เสี่ยง ตรวจเลือด VDRL ครั้งที่ 2 ที่ 3 เดือนเพื่อติดตาม

อาการและตรวจเลอืด VDRL หลงัจากน้ันนัดตดิตามและ

ตรวจ VDRL เดอืนท่ี 6 12 18 และ 24(11) ควรมีการลดลง 

ของระดับภูมิคุ้มกันจ�านวน 4 เท่าภายหลังการรักษา

ประมาณ 6-12 เดือนแต่ก็พบว่าบางคนประมาณ           

ร ้อยละ 15 ที่การตอบสนองของภูมิคุ ้มกันภายใน            

ระยะเวลา 1 ปียังไม่ได้ผลตามที่ต้องการ ถ้าไม่มีการ          

ลดลงของระดับภูมิคุ้มกัน หรือมีการเพิ่มข้ึนของระดับ

ภูมิคุ ้มกันอาจจะต้องพิจารณาว่าเป็นการติดเชื้อซ�้า            

(reinfection) หรือ การรักษาล้มเหลว ควรตรวจน�้า

ไขสนัหลงัเพือ่ดกูารติดเชือ้ของซฟิิลสิระบบประสาท หรือ 

การตรวจเลือดการติดเช้ือ HIV ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของ

การที่ไม่มีการลดลงของภูมิคุ้มกัน ในกลุ่มที่เป็นซิฟิลิส

ระยะแฝงระยะหลงั(Late latent syphilis) การตอบสนอง

ของการลดลงของระดับภูมิคุ้มกันอาจจะช้า เช่น ลดลง 4 

เท่าภายใน 24 เดือน ในบางคนที่เป็นผู้ป่วยซิฟิลิสระยะ

แฝงระยะหลงั (late latent syphilis) อาจจะมผีลการตรวจ

เลือดเป็นบวกและยังอยู่ในระดับสูงเท่าเดิม เรียกกลุ่มนี้

ว่า serofast

การรักษาคู่เพศสัมพันธ์

 การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสทางการมีเพศสัมพันธ์ 

เกิดข้ึนเมื่อมีรอยโรคบริเวณผิวหนังและเยื่อบุ ซึ่งพบ        

ได้น้อยลงหลังจากการติดเชื้อมากกว่า 1 ปี แต่ยังคง

สามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่บุตรในครรภ์ได้ ผู้ที่สัมผัส

กับผู้ป่วยซิฟิลิสในระยะท่ี 1 ระยะที่ 2 และระยะแฝง           

เริม่ต้น (early latent) จงึควรได้รบัการตรวจร่างกายและ

ตรวจทางน�้าเหลือง คู่เพศสัมพันธ์ของผู ้ป่วยซิฟิลิส           

มคีวามเสีย่งในการติดเช้ือหากช่วงเวลาการมเีพศสมัพนัธ์

อยู่ภายใน 3 เดือนก่อนท่ีผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคซิฟิลิสระยะแรก 6 เดือนในกรณีที่เป็นผู้ป่วย

ซฟิิลสิระยะที ่2 และ 12 เดือนในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยซฟิิลสิ

ระยะแฝงแรกเร่ิม (early latent) โดยให้รวมระยะเวลา          

ที่ผู้ป่วยมีอาการด้วย เช่น ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะที่ 1            

มีแผลท่ีอวัยวะเพศมา 5 วัน ผู ้ที่มีเพศสัมพันธ์กับ                   

ผู ้ป่วยในช่วงเวลา 90+5=95 วัน ก่อนการวินิจฉัย             

ควรได้รับการแจ้งและตรวจวินิจฉัยรักษาโรคซิฟิลิส             

ดังนั้นควรติดตามผู้สัมผัสโรคที่สัมผัส ดังนี้(5) (1) โรค

ซิฟิลิสระยะแรก ติดตามคู่เพศสัมพันธ์ภายใน 3 เดือน

ก่อนการวินิจฉัย (2) โรคซิฟิลิสระยะท่ี 2 ติดตามคู่        

เพศสัมพันธ์ภายใน 6 เดือนก่อนการวินิจฉัย (3) โรค

ซิฟิลิสระยะแฝงเร่ิมต้น ติดตามคู่เพศสัมพันธ์ภายใน            

12 เดือนก่อนการวินิจฉัย ทั้งนี้ให้รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วย

มีอาการเข้าไปด้วย ถ้าหากว่าไม่สามารถตรวจเลือดหรือ

ไม่แน่ใจว่าจะสามารถติดตามการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ได้

ควรให้การรักษาด้วยยาเป็น presumptive treatment ได้เลย 

ในคู่เพศสมัพนัธ์ภายใน 3 เดือนก่อนการวินิจฉยั ควรให้ 

การรักษาด้วยยาถึงแม้ว่าผลเลือดออกมาจะให้ผลลบ

เนื่องจากอาจจะยังเป็นผลลบปลอม

ข้อเสนอแนะ

 การวินิจฉยัผู้ป่วยซฟิิลสิ ในผู้ป่วยทีม่าด้วยแผล

ที่อวัยวะเพศ ผื่นผิวหนัง ซึ่งเป็นอาการระยะที่ 1 และ 2 

สามารถรักษาให้หาย ลดความพกิารและตดัวงจรการแพร่

ระบาด บางครั้งยังอาจพบซิฟิลิสได้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ของระบบประสาท ตาและหู(14)

 การรักษาคู่นอนเป็นสิ่งที่ส�าคัญ ควรให้การ

วินิจฉัยและรักษาคู ่นอนของผู ้ป่วยซิฟิลิสระยะแรก           

ระยะท่ี 2 ระยะแฝง แพทย์ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยแจ้งให้         

คู่นอนทราบเพื่อมาตรวจรักษา และติดตามสอบถาม

 การตรวจคัดกรองในสตรีต้ังครรภ์ในการ           

ฝากครรภ์ครัง้แรก และเม่ืออายคุรรภ์ 28 ถงึ 32 สปัดาห์ 

มรีะบบการติดตามให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีผลเลอืดบวกมารบั

การรกัษาก่อนการนัดตามปกติ ใช้การตรวจเลอืดทีไ่ด้ผล
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การกลบัมาของซฟิิลสิ

ในวันเดยีว (same day result)  ตดิตามสามมีาตรวจรักษา 

จะช่วยลดการป่วยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในทารก(15) 

การเพิ่มการเข้าถึงของกลุ่มเส่ียงต่างๆ ต่อการตรวจโรค

ซฟิิลสิ เช่น กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย(16) กลุม่ผูใ้ห้

บริการทางเพศ กลุ่มวัยรุ่น เป็นต้น ถุงยางอนามัยยังเป็น

มาตรการป้องกันที่ได้ผลในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เกือบทุกชนิด การไม่ใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�าคัญในกลุ่มชายรักชาย(17) การรักษาการติดเชื้อ

เอชไอวีด้วยยาต้านไวรสั HIV อาจเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อ ท�าให้มีความเสี่ยง         

เพิ่มข้ึนในการถ่ายทอด ซิฟิลิสหรือโรคติดต่อทาง            

เพศสัมพันธ์อื่นๆ ให้แก่คู่นอน(18)
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