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บทคดัยอ่ 

 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกรณีศึกษาการพยาบาล การรักษาและอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี และเกิดปฏิกิริยาจาริช - 
เฮิกซัยเมอร์ ในผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส ระยะที่ 2 โดยผู้ป่วยเป็นชายไทย อายุ 24 ปี มีประวัติรักร่วม
เพศ มาพบแพทย์ด้วยอาการผื่นบริเวณล าตัว และแขนท้ัง 2 ข้าง ร่วมกับพบผลตรวจเลือดเป็นบวกจากการ
ตรวจเลือดหาการติดเช้ือซิฟิลิส แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ตามมาตรฐานการรักษาโรคซิฟิลิส หลังฉีดยา 6 ช่ัวโมง มีอาการไข้ ผื่นแดงท่ัวตัว 
ไม่คัน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ (Jarisch-Herxheimer Reaction) ได้รับการ
พยาบาลโดยเน้นการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานโดยการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 30 นาทีหลังจากฉีดยา ดูแล
ความปลอดภัยของผู้ป่วยหลังได้รับยา และให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อลดความวิตกกังวล รวมถึงให้ข้อมูลเรื่อง
อาการแพ้ยาเพนนิซิลลินและการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ก่อนได้รับการรักษา อันน าไปสู่การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง และลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยได้ 
 
ค าส าคญั: ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร,์ ซิฟิลิส, เบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี, การพยาบาล  
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บทน า 

โรคซิฟิลิส เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท่ีเกิด
จากการติดเช้ือแบคทีเรีย Treponema pallidum 
ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา ท าให้เกิดอันตราย หรือ
ความพิการได้ (Morse et al., 2010) โดยข้อมูลจาก
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control and Prevention:  CDC)  พบว่ า
ช่วงปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ท่ัวประเทศ
สหรัฐอเมริกาถึง 129,813 ราย พบมากในกลุ่มเกย์ 
กลุ่มรักร่วมเพศ และกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(CDC, 2019) จากข้อมูลของกองระบาดวิทยา พบว่า 
ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
ซิฟิลิส 9,148 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 13.69 ต่อแสน
ประชากร (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ส าหรับคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ พบจ านวน

ผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ.2561-2563 จ านวน 169, 236 และ 
175 ราย ตามล าดับ (งานคลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค 
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่, 2563)      

การรักษาโรคซิฟิลิสตามแนวทางการดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พ.ศ. 2558 และ CDC 
guideline และ WHO guideline ก าหนดให้การใช้
ยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี (Benzathine penicillin G) 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกท้ังสองข้าง แบ่ง
ฉีดข้างละ 1.2 ล้านยูนิต เป็นตัวเลือกอันดับแรกของ
การรักษา ซึ่งการใช้ยานี้มีโอกาสท่ีผู้ป่วยจะมีปฏิกิริยา
แพ้ยารุนแรง (Anaphylaxis) ได้มาก หากผู้ป่วยมีประวัติ
การแพ้ยาในกลุ่มเพนนิซิลลิน โดยเฉพาะยาในกลุ่ม
เซฟาโลสปอรีน (Cephalosporins) และ/หรือมีประวัติ

ABSTRACT 
This study aimed to present a case study on nursing care of secondary syphilis treated with 

Benzathine Penicillin G and developed Jarisch-Herxheimer Reaction. A 24-year-old homosexual came 

to visit the doctor with mucocutaneous lesion at trunk and both arms, together with a positive 

treponemal test result for syphilis infection.  He was diagnosed with secondary stage syphilis and 

treated with 2. 4 million units of Benzathine Penicillin G sodium injection per standard treatment. 

After 6 hours of injection, the patient developed acute fever and exacerbation of non- itchy 

cutaneous rash. Based on these symptoms, he was diagnosed with Jarisch-Herxheimer Reaction. The 

standard care included observing carefully 30 minutes after the injection, monitoring safety after 

receiving the medication, providing health education to reduce anxiety, and offering information on 

penicillin allergy and the Jarisch- Herxheimer Reaction before receiving the next treatment.  These 

assistances would facilitate the patient to have correct behaviors and to reduce the patient’s anxiety. 

Key words: Jarisch-Herxheimer Reaction, Syphilis, Benzathine penicillin G, Nursing care 
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การแพ้สารอื่นๆ ดังนั้นจึงมีความส าคัญมากในการซัก
ประวัติแพ้ยาหรือการแพ้สารอื่นๆ ก่อนการใช้ยาเบน
ซาทีนเพนนิซิลลิน จี (นิสิต คงเกริกเกียรติ และนพดล 
ไพบูลย์สิน, 2558; Workowski & Bolan, 2015; World 
Health Organization, 2016) 

ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ถูกอธิบายไว้ครั้งแรก
โดย Jarisch เมื่อปี ค.ศ. 1895 และได้รับการอธิบาย
เพิ่มเติมในอีกหลายปีต่อมาโดย Herxheimer และ 
Krause ว่าเป็นปฏิกิริยาท่ีมีสาเหตุจากการท่ีผู้ป่วยมี
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียในระดับท่ีสูง และเมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาปฏิชีวนะ เช้ือซิฟิลิสท่ีตายจะมีการปล่อย 
ไลโปโปรตีนซึ่งเป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์ของ
เช้ือลงสู่กระแสเลือด กระตุ้นให้มีการหล่ังสารไซโตไคน์
จ านวนมาก ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไข้ หนาวส่ัน ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว
และมีความดันโลหิตต่ าได้ (Yang et al., 2010) 

คลินิกพิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเท่ียว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
เป็นคลินิกท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
กรณีศึกษาการพยาบาล การรักษาและอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีด
เบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี และเกิดปฏิกิริยาจาริช- 
เฮิกซัยเมอร์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ต่อไปใน
อนาคต 
 
รายงานผู้ป่วย 

รายงานผู้ป่วยนี้ด าเนินการในคลินิกพิเศษกามโรค 
วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2564 โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษากรณีศึกษา 
ดังนี้ 

1. เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากคลินิกพิเศษกามโรคฯ  

ว่ามีการติดเช้ือซิฟิลิสในระยะแรก หรือระยะท่ี 2 
3. ยินยอมให้ข้อมูลการตรวจรักษาและลงลายมือช่ือ

ให้น าข้อมูลเพื่อใช้ส าหรับกรณีศึกษานี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เมื่อพบผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์แล้ว 

ผู้ ศึกษาขออนุญาตผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลเพื่อ
การศึกษาและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้
ผู้ป่วยทราบ โดยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ หลังจากได้รับความยินยอม
แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
และจากเวชระเบียนของผู้ป่วย จากนั้นจึงวางแผนการ
พยาบาลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการตรวจร่างกาย การซักประวัติ  และ 
การศึกษาจากเวชระเบียน ผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติ
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล 
ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี ประวัติการเจ็บป่วยท้ัง
ในอดีตและปัจจุบัน ประวัติครอบครัว แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ประวัติความเส่ียงในการเกิดโรค และ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้อง 

2. น าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนการศึกษาต าราและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ในผู้ป่วยซิฟิลิส 
ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
เพื่อวางแผนการพยาบาล พร้อมท้ังปรึกษาแพทย์และ
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส  

3. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยซิฟิลิสตามแผนการ
พยาบาล  

4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน 
พร้อมท้ังสรุปผลการรักษาและผลปฏิบัติการพยาบาล 
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อาการน า 
ผู้ป่วยเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 24 ปี สถานภาพ 

โสด สถานะเพศวิถี เกย์ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
เป็นนักศึกษาปริญญาโท อยู่ภูมิล าเนาอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ มาด้วยอาการมีผ่ืนบริเวณล าตัว และ
แขนท้ัง 2 ข้างเป็นเวลา 1 เดือน ก่อนมาคลินิกพิเศษ
กามโรคฯ โดยมีประวัติดังนี้ 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน ดังภาพท่ี 1 เริ่ม

จากวันท่ี 6 มกราคม 2564 ผู้ป่วยเป็นอาสาสมัคร
มูลนิธิเอ็มพลัส จึงได้ไปตรวจเลือดเพื่อคัดกรองการ 
ติดเช้ือเอชไอวี และซิฟิลิสเป็นประจ าทุก 3 เดือน  
ผลตรวจการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสเป็น Non-
reactive (ไม่พบการติดเช้ือซิฟิลิสและเอชไอวี) 

1 เดือนก่อนมาคลินิกพิเศษกามโรคฯ (ประมาณ
กลางเดือนกุมภาพันธ์ 2564) มีผ่ืนขึ้นบริเวณล าตัว
และแขนท้ัง 2 ข้าง ไม่พบท่ีบริเวณฝ่ามือหรือฝ่าเท้า 
ไม่มีอาการคัน ไม่มีแผลท่ีอวัยวะเพศ ไม่มีอาการไข้ 
ไม่มีอาการผมร่วง หรือปวดตามข้อต่อร่างกาย 

วันท่ี 12 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยได้รับการตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส และไม่พบการติดเช้ือ
เอชไอวี (Non-reactive) และตรวจหาการติดเช้ือ
ซิฟิลิส โดยใช้ชุดตรวจท่ีมีหลักการแตกต่างกัน 2 วิธี
เพื่อยืนยันการติดเช้ือ คือ การตรวจหาแอนติบอดี 
(IgG IgM และ IgA) ด้วยวิธีอิมมูโนโครมาโตกราฟี
(Immunochromatographic assay) และวิธี Rapid 
Plasma Regain (RPR) ให้ผลท่ีสอดคล้องกันคือพบ
การติดเช้ือ (Reactive) โดยวิธี RPR ให้ค่า titer 1: 256 
เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิเอ็มพลัสท าหนังสือส่งตัวมารับการ
รักษาท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

วันท่ี 13 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยถ่ายภาพลักษณะ
ผ่ืนท่ีขึ้นตามล าตัว และแขน 2 ข้างไว้ ดังภาพท่ี 2 

วันท่ี 15 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยน าหนังสือส่งตัวมา
รับการรักษาและตรวจร่างกายท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
โดยผลการตรวจร่างกาย ดังภาพท่ี 3 

 

 
 

ภาพท่ี 1 เส้นเวลา (วัน, เดือน, ปี) แสดงเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส  
จนวินิจฉัยโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ลักษณะผ่ืนตามล าตัวและแขน ท่ีถ่ายเมื่อวันท่ี 13 มีนาคม 2564  

(ก่อนการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี) 
 

ประวัติการรักษาทางการแพทย์ ผู้ป่วยปฏิเสธโรค
ประจ าตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา สารเคมีและอาหาร เคย
ด่ืมสุราตามเทศกาล แต่ได้หยุดมาเป็นเวลา 1 ปี ไม่
สูบบุหรี่ ปฏิเสธประวัติรับประทานยาต้ม ยาหม้อ ยา
สมุนไพร ยาลูกกลอน ปฏิเสธประวัติผ่าตัดและการ
ได้รับเลือด ปฏิเสธประวัติฉีดยาเข้าหลอดเลือด/และ
การสักลาย มีประวัติความเส่ียงการเกิดโรคซิฟิลิส 
จากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน (เพศชาย) หลายครั้ง 
ซึ่งในช่วง 3 เดือนก่อนมาพบแพทย์ ผู้ป่วยมีคู่นอน
ช่ัวคราวเฉล่ีย 1-2 คนต่อสัปดาห์ ท้ังท่ีรู้จักและไม่รู้จัก 

โดยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน ผู้ป่วยเป็นฝ่ายรับทุกครั้ง 
(ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์คือทางทวารเท่านั้น) และ
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ 
แต่มีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) โดยผู้ป่วยเป็นฝ่าย 
Oral sex ให้คู่นอนโดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

การประเมินสภาพด้านสังคม ของผู้ป่วยแรกรับ 
จ าแนกด้านสภาพจิตใจ อัตมโนทัศน์ ความทรงจ า 
การรับรู้ กระบวนการคิด การดูแลตนเอง และแบบ
แผนการเผชิญปัญหา สามารถสรุปผลการประเมินได้  
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การประเมินสภาพด้านสังคมของผู้ป่วยแรกรับ (วันท่ี 15 มีนาคม 2564) 
 

การประเมิน ผลการประเมินผู้ป่วย 
1. สภาพจิตใจ เป็นคนอารมณ์ดี ใจเย็น   
2. อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่และเพศสภาพของตนเอง รับรู้คุณค่าในตนเอง   
3. ความทรงจ า มีความจ าปกติดี สามารถบอกประวัติความเจ็บป่วยได้ถูกต้องตามล าดับเวลา 
4. การรับรู้ มีการรับรู้ กาลเวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง ไม่เคยมีอาการหูแว่ว หรือประสาทหลอน 
5. กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดอย่างสมเหตุสมผล   
6. การดูแลตนเอง มีความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและดูแลตนเองได้ดี 
7. แบบแผนการ
เผชิญปัญหา 

มีความสามารถในการใช้เหตุผล ความคิดเชิงตรรกะ และยอมรับความเจ็บป่วยตามความ
เป็นจริงได้ มีการแสวงหาทางแก้ปัญหา และมีการตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดหมาย 
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ภาพที่ 3 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบเมื่อวันท่ี 15 มนีาคม 2564 
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การรักษาที่ได้รับ (Therapeutic interventions) 
แพทย์ได้ส่ังตรวจเลือดซ้ าด้วยวิธี Treponema 

Pallidum Haemagglutination Assay (TPHA) เพื่อ
ยืนยันการติดเช้ือซิฟิลิส ผลตรวจพบว่า TPHA positive 
(พบการติดเช้ือซิฟิลิส) และได้ส่งตรวจด้วยวิธี RPR  
ให้ค่า titer 1:256   

แพทย์วินิจฉัยโรคผู้ป่วยว่าเป็นโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 2 
ส่ังการรักษาโดยให้ยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก 1 ครั้ง  

ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยอยู่สังเกตอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรงท่ีคลินิกพิเศษกามโรคฯ เป็นเวลา 30 นาที
หลังจากฉีดยาเสร็จ และได้ให้สุขศึกษาแก่ ผู้ป่วย
เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ประกอบด้วย
อาการ ไข้ หนาวส่ัน มีผ่ืนตามล าตัวชัดเจนขึ้น ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังจากรักษาด้วยยาเพนนิซิลลิน และให้ค าแนะน า

การปฏิบัติตัวหลังการฉีดยาแก่ผู้ป่วย รวมถึงแนะน า
ให้ติดตามคู่สัมผัสมารักษา 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย (วันที่ 15 มีนาคม 2564) 
ปัญหาข้อที่ 1 มีการติดเช้ือซิฟิลิส ระยะท่ี 2  
ข้อมูลสนับสนุน: ประวัติผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคซิฟิลิสครั้งแรกและไม่เคยรักษาโรคซิฟิลิส
มาก่อน โดยแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือซิฟิลิส 
ระยะท่ี 2 จากผลการตรวจ Nontreponemal test 
ด้วยวิธี  TPHA (Determine Syphilis TP) ในเลือด
พบว่า TPHA positive (พบการติดเช้ือซิฟิลิส) และส่ง
ตรวจยืนยันด้วย Treponemal test ด้วยวิธี ให้ค่า titer 
1:256 และจากการตรวจร่างกายพบมีผ่ืนแดง (Body rash) 
ลักษณะเป็นจ้ า (Mucocutaneous lesions) บริเวณ
หน้าอก และแขนท้ัง 2 ข้าง โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 1 

 
กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะสุขภาพและความพร้อมในการรับ
การรักษาของผู้ป่วย โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แผนการรักษาด้วยยาฉีด อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การฉีดยา และจัดท่าทางให้เหมาะสมต่อการฉีดยา 
ตามมาตรฐานการรักษาของคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

1. ผู้ป่วยมีความพร้อมในการฉีดยา สามารถจัดท่าได้
ถูกต้อง มีความเขา้ใจวัตถุประสงค์ของการรักษา  
ไม่แสดงอาการเจ็บปวด เกร็งกล้ามเนื้อ หรือแสดง
ความวิตกกังวลเมือ่ได้รับการฉีดยา 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซลิลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว 
(แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต 
และลดอาการปวดด้วยการฉีดผสมกับ 1% Lidocain 
without Epinephrine จ านวน 1 ml.)  

2. ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาครบและถูกต้องตาม
มาตรฐานการรักษา 
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114   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 1 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามภายหลังการรักษา 
เพื่อตรวจหาลักษณะทางคลินิก รอยโรคท่ีแสดงถึง
การติดเช้ือซ้ า โดยการนัดตรวจ RPR titer หลังได้รับ
การฉีดยาครบ รอบ 3 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี 

3. ผู้ป่วยได้รับบัตรนัดครั้งต่อไป เพื่อการมาตรวจ
ติดตามหลังการรักษา 

4. ติดตามเรื่องการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ เพื่อประเมิน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือซ้ า 

4. ผู้ป่วยแจ้งแก่พยาบาลว่าจะติดตามคู่เพศสัมพันธ์
ท่ียังติดต่อกันอยู่ เพื่อแจ้งเรื่องการรักษาและจะ
แนะน าให้คู่เพศสัมพันธ์มารับการตรวจคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป 

ปัญหาข้อที่ 2 ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี 
ได้แก่ การแพ้ยาเพนนิซิลลินรุนแรง และเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยไม่มีประวัติการแพ้ยาหรือ
อาหาร และไม่ทราบอาการของการแพ้ยาเพนนิซิลลิน

รุนแรง รวมถึงการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์  
ซึ่งผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือซิฟิลิส ระยะ
ท่ี 2 และแพทย์ส่ังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน  
เพนนิซิลลิน จี 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก
ข้างละ 1.2 ล้านยูนิต โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 2 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี  
ท่ีส าคัญ ได้แก่ การเกิดปฏิกิริยาแพ้ยาเพนนิซิลลิน 
และการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ โดยใช้แผ่นพับ
ให้ความรู้เรื่องปฏิกิริยาแพ้ยาเพนนิซิลลิน และการ
เกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ 

1. ผู้ป่วยได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องปฏิกิริยาแพ้ยา 
เพนนิซิลลิน และมีโอกาสซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม  
จึงตัดสินใจด้วยตนเองในการลงลายมือช่ือยินยอม
รับการรักษาโรคซิฟิลิส ด้วยยาฉีดเบนซาทีน  
เพนนิซิลลิน จี ในแบบฟอร์มยินยอมรับการรักษา
ของทางคลินิกพิเศษกามโรคฯ 

2. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยด้วยการให้ผู้ป่วย
อธิบายย้อนกลับ 

2. ผู้ป่วยสามารถอธิบายย้อนกลับให้พยาบาลทราบ
ได้ถูกต้อง 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลจากปัญหาข้อท่ี 2 (ต่อ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
3. ประเมินการเกิดภาวะแพ้ยาเพนนิซิลลินรุนแรง 
และการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ จากอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยทันทีหลังการฉีดยา 30 
นาที 

3. ระหว่างการสังเกตอาการหลังการฉีดยาเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี ผู้ป่วยไม่มีอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรง หรือมีความผิดปกติใด แพทย์จึงให้ผู้ป่วย
กลับบ้านได้หลังสังเกตอาการครบเวลา 30 นาที 

4. นัดติดตามอาการของผู้ป่วยอีกครั้งหลังฉีดยาแล้ว  
1 สัปดาห์ เพื่อประเมินอาการ 

4. ผู้ป่วยได้รับบัตรนัด ให้กลับมาติดตามอาการอีก
ครั้ง ในวันท่ี 22 มีนาคม 2564 

ปัญหาข้อที่ 3 มีภาวะวิตกกังวลจากการติดเช้ือซิฟิลิส 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจึงหา

ข้อมูลเรื่องโรคซิฟิลิสจากทางอินเทอร์เน็ต และ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส 

หลังจากนั้นสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องโรคซิฟิลิส
จากพยาบาลและแพทย์ โดยมีกิจกรรมการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลปัญหาข้อท่ี 3 
 

กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย  
 
 
 
 
 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง โดย
ประเมินจากการท่ีผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีการติดเช้ือ
ซิฟิลิสจากการไปตรวจท่ีมูลนิธิเอ็มพลัส จึงท าให้
ผู้ป่วยแสวงหาการรักษา โดยมารับการรักษาท่ีคลินิก
พิเศษกามโรคฯ ตามท่ีเจ้าหน้าท่ีนัด และการติดเช้ือ
ซิฟิลิสไม่ได้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยมากนัก โดยผู้ป่วยยังคงไปเรียน รับประทาน
อาหาร และพักผ่อนนอนหลับได้เป็นปกติ และมีสี
หน้าคลายความวิตกกังวลลงเมื่อได้รับความรู้และ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากแพทย์และพยาบาล  

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส สาเหตุ 
ระยะฟักตัว การติดต่อ อาการ และการรักษา ด้วย
แผ่นพับเรื่อง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

2. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคซิฟิลิส และ
ได้มีโอกาสซักถามประเด็นท่ีมีข้อสงสัยจนพึงพอใจ 
ก่อนการลงลายมือช่ือยินยอมรับการรักษา 

3. เปิดโอกาสให้ซักถามและพูดคุยเพื่อลดความวิตก
กังวล 

3. ผู้ป่วยได้ซักถามจนคลายความวิตกกังวล และไม่มี
ข้อซักถามเพิ่มเติม 



การพยาบาลผู้ป่วยซฟิิลสิทีเ่กดิปฏกิริยิาจารชิ-เฮิกซยัเมอร ์จากการใช้ยาเบนซาทนี เพนนิซลิลนิ จ:ี  
กรณีศึกษาในคลนิิกพเิศษกามโรค ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 เชยีงใหม ่

116   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 
 

ปัญหาข้อที่ 4 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง 

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยให้ข้อมูลใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ และตรวจเลือด
เป็นประจ าทุก 3 เดือนจากทางมูลนิธิเอ็มพลัส แต่

ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) โดยผู้ป่วย
เป็นฝ่าย Oral sex ให้คู่นอนโดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 
โดยมีกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล ดังตารางท่ี 5

 
ตารางที่ 5 กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลปัญหาข้อท่ี 4 

 
กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วย  
 
 

1. ผู้ป่วยเข้าใจ และมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การติดเช้ือ การถ่ายทอดเช้ือไปสู่คู่เพศ 
สัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อของโรค และการกลับ 
เป็นซ้ า โดยสามารถอธิบายย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง  

2. ให้ค าปรึกษาโดยเน้นประเด็นส าคัญ 4 ข้อ ได้แก่ 
2.1 การดูแลตนเองและการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจนหายจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.2 การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย และทราบ
ถึงประโยชน์ของการตรวจเลือดเพิ่มเติม กรณีท่ีอาจ
อยู่ในระยะท่ียังตรวจไม่พบการติดเช้ือของแต่ละโรค 
2.3 การส่ือสารกับคู่เพศสัมพันธ์ ให้รับการตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
2.4 ความส าคัญของการติดตามผลการตรวจรักษา  

2. ผู้ป่วยทราบวิธีการดูแลตนเอง การมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีปลอดภัย การส่ือสารกับคู่เพศสัมพันธ์ และมา
ติดตามผลการรักษาโรคซิฟิลิสอย่างต่อเนื่องตรงตาม
การนัดหมายของคลินิกพิเศษกามโรคฯ 
 

3. ให้ค าแนะน า ความรู้เพื่อสร้างแรงจูงใจ พูดคุย
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมองเห็นปัญหา และประโยชน์
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศเพื่อให้มี
การปฏิบัติท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไม่เกิดการติดเช้ืออีก
ในอนาคต 
 

 
ผลการดูแลรักษา 
วันท่ี 22 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยกลับมาท่ีคลินิก

พิเศษกามโรคฯ อีกครั้งตามนัดหมาย เพื่อฟังผลตรวจ 
RPR titer เมื่อมาติดตามการรักษาผู้ป่วยได้ให้ข้อมูล
แก่แพทย์เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์

ท่ีเกิดขึ้นเมื่อวันท่ี 15-16 มีนาคม 2564 โดยอาการ
เกิดขึ้นประมาณ 5-6 ช่ัวโมงหลังจากผู้ป่วยกลับถึง
ห้องพัก ผู้ป่วยเริ่มมีผ่ืนแดงขึ้นบริเวณล าตัว และแขน
ท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการคัน รู้สึกว่ามีไข้ (ผู้ป่วยไม่ได้วัด
ไข้) มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ไม่มีอาการบวม
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ตามเยื่อบุต่างๆ ของร่างกาย จึงไปซื้อยาท่ีมีส่วนผสม
ของพาราเซตามอล และออเฟเนดรีน มาทาน 1 เม็ด 
หลังมีอาการ และอีก 1 เม็ดตอนเช้าวันท่ี 16 มีนาคม 
2564 อาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น หายดีท้ังหมดในวันท่ี 16 
มีนาคม 2564 ช่วงตอนเย็น ผู้ป่วยปฏิบั ติตาม
ค าแนะน าท่ีพยาบาลแจ้งไว้ และไม่ได้ไปรับการรักษา

ตัวท่ีโรงพยาบาล แพทย์ได้แจ้งผลตรวจ RPR titer ท่ี
เจาะเลือดเมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 ได้ 1:256 
แพทย์ตรวจร่างกายตามระบบ ไม่พบความผิดปกติใด 
(Within Normal Limits: WNL) ผู้ป่วยได้น ารูปภาพ
ท่ีถ่ายไว้จากการสังเกตอาการตามท่ีพยาบาลแนะน า
ให้แพทย์ดู ดังภาพท่ี 4 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 4 ลักษณะผ่ืนตามล าตัวและแขน วันท่ี 15 มีนาคม 2564  
(หลังได้รับยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง) 

 
การติดตามดูแล (follow-up) 
คลินิกพิเศษกามโรคฯ ได้นัดหมายผู้ป่วยเพื่อตรวจ

ติดตามผลการรักษาด้วยการตรวจ RPR titer อีกครั้ง 
3 เดือน หลังการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน 
จี ในวันท่ี 16 มิถุนายน 2564 ซึ่งผู้ป่วยได้เดินทางมา
ตรวจเลือดตามวันนัดหมาย โดยในวันท่ีผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ ไม่มีอาการผิดปกติใด และได้ให้ประวัติว่า
ตนเองไม่มีความเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิ ลิส ใหม่  
เนื่องจากไม่มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย และ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง

เคร่งครัด ในการมาตรวจตามนัดหมายครั้งนี้ แพทย์
ได้มีค าส่ังให้เจาะเลือดเพื่อติดตามค่า RPR titer อีก
ครั้ง ผลตรวจเป็น 1:16 ซึ่งลดลงจากก่อนการรักษา
เมื่อวันท่ี 15 มีนาคม 2564 (ค่า RPR titer เท่ากับ 
1:256) เมื่อแพทย์ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ
อื่นใด จึงนัดตรวจติดตามผลการรักษาอีกครั้ง หลัง
การรักษาครบ 6 เดือน คือ วันท่ี 15 กันยายน 2564 
ซึ่งผู้ป่วยได้มาตรวจเลือดตรงตามนัดหมาย อาการ
ท่ัวไปปกติดี ไม่มีอาการแสดงของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ใหม่และมีผลตรวจติดตามค่า RPR titer 
เป็น 1:4
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อภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาดังกล่าว แพทย์ประเมินอาการของ

ผู้ป่วยซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดเบนซาทีน 
เพนนิซิลลิน จี รายนี้  เข้าได้กับการเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้
ยาเพนนิซิลลินมาก่อน และช่วงสังเกตอาการ 30 นาที
หลังฉีดยาผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ซึ่งหากแพ้
ยาเพนนิซิลลิน ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ 
(CDC, 2021) โดยประวัติความเจ็บป่วยและอาการ 
ท่ีพบในผู้ป่วยรายนี้ สอดคล้องกับการเกิดปฏิกิริยา 
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ (Workowski & Bolan, 2015)  
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีอาการผ่ืนตามล าตัวชัดเจนขึ้น ไข้
เฉียบพลันร่วมกับอาการปวดเมื่อยตามร่างกายภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังจากรักษาโรคซฟิิลิส และปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ได้แก่ การมีค่า 
RPR ต้ังแต่ 1:32 ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติด
เช้ือซิฟิลิส ในระยะต้น และผู้ป่วยไม่เคยรับการรักษา
ด้วยยาเพนนิซิลลินมาก่อน ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยา
จาริช-เฮิกซัยเมอร์ขึ้น ผู้ดูแลจึงไม่ควรสับสนกับอาการ
แพ้ยากลุ่มเพนนิซิลลินท่ีมีความคล้ายคลึงกัน และไม่
จ าเป็นต้องหยุดให้การรักษาด้วยยาเพนนิซิลลินต่อใน
อนาคต โดยการรักษาปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ 
สามารถรักษาตามอาการและการรับประทานยาลดไข้
สามารถช่วยลดอาการภาวะไข้เฉียบพลันนี้ได้ แต่ไม่
สามารถช่วยป้องกันการเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัย
เมอร์ได้ (Workowski & Bolan, 2015; Yang et al., 
2010)  

การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ ผู้ศึกษาได้เน้นไปท่ีการ
รักษาภาวะการติดเช้ือซิฟิลิส และการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาฉีดเบนซาทีน เพนนิซิลลิน จี ให้ครบ ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยหลัง
ได้รับยา และการให้สุขศึกษา โดยให้แผ่นพับค าแนะน า

การปฏิบัติตัวหลังฉีดยาเพนนิซิลลิน ซึ่งมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการจ าแนกอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นหลังฉีด
ยาเพนนิซิลลิน ว่าเป็นอาการแพ้ยาเพนนิซิลลินหรือ
เป็นปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ และการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมหากเกิดอาการท้ัง 2 กรณี ได้แก่ การไปพบ
แพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการแพ้ยาเพนนิซิลลิน และการ
ปฏิบัติตัวกรณีเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ ได้แก่ 
การรับประทานยาและรักษาตามอาการ เช่น หากมี
อาการไข้ ปวดศีรษะ ให้เช็ดตัวลดไข้ รับประทาน 
ยาแก้ปวด/ลดไข้ เช่น ยาพาราเซตามอล หรือยา
แอสไพริน ด่ืมน้ าสะอาดมากๆ หากมีอาการอ่อนเพลีย 
สามารถด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่ทดแทนได้ งดกิจกรรม
การออกก าลังกาย หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากไม่ดี
ขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแนะน าให้ไปพบแพทย์ ซึ่งการ
ให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมเหล่านี้แก่ผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และลดความวิตก
กั ง วลไ ด้  (Workowski & Bolan, 2015; วรรณดา  
ไล้สวน, ม.ป.ป.) รวมถึงบุคลากรท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคซิฟิลิสสามารถน าข้อมูลจากกรณีศึกษานี้เพื่อ
ติดตามเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงการเกิด 
ปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร์ในผู้ป่วย และให้การดูแล
ท่ีเหมาะสมในอนาคต 

ดังนั้นควรให้ความส าคัญในการให้สุขศึกษาเพิ่มเติม
แก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตาม
ค าแนะน าการป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
เพื่อป้องกันการติดเช้ือซิฟิลิส โดยแนะน าการมีคู่นอน
เพียงคนเดียว ท่ีผ่านการตรวจหาการติดเช้ือซิฟิลิส
และไม่พบการติดเช้ือ อย่างไรก็ตามควรมีการเพิ่ม
ความตระหนักถึงความเส่ียงในการติดเช้ือซิฟิลิสในผู้ท่ี
มีคู่นอนหลายคนให้ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 
แม้ว่าจะไม่มีอาการของโรคก็ตาม (Workowski & 
Bolan, 2015)
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กิตติกรรมประกาศ  
รายงานกรณีศึกษานี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และเป็นท่ีปรึกษาจากนายแพทย์
ชูสกุล พิริยะ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีประจ าคลินิก
พิเศษกามโรค วัณโรค เวชศาสตร์การเดินทางและ

ท่องเท่ียว ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ 
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาช่วยเหลือด้านข้อมูลและ
อ านวยความสะดวก และขอขอบคุณผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ 
ท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีในการให้ข้อมูลและรูปภาพ
ประกอบอันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการศึกษา
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