
1. ชื่อผลงาน/โครงการพฒันา : นวัตกรรม สมุดคู่มือส าหรับผู้ป่วยฉีดยา STREPTOMYCIN 
คลินิกวัณโรค  

2. ค าส าคัญ : STREPTOMYCIN 
3. สรุปผลงานโดยยอ่ 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยา STREPTOMYCIN ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
บริเวณกน้ของผู้ป่วย ผู้ป่วยมกัมีอาการเจ็บก้น ก้นอักเสบ และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในการ
ใช้ชีวิตประจ าวนั เช่นการนั่ง การนอน วิธีการทีด่ีและท าไดเ้พื่อลดอาการเจ็บก้นคือการฉีด
ยาสลับก้น ซ้ายวัน ขวาวนั แต่ปัญหาท่ีตามมาคือผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่จ าไม่ไดว้่าเมื่อวานฉดี
ก้นไหน ทางทีมงานคลินกิวณัโรคจึงได้พัฒนาเครื่องมือเพือ่ช่วยเพิ่มความจ า อ านวยความ
สะดวก ให้ผู้ป่วย และเจ้าหน้าทีใ่นการฉดียา 

4. ชื่อและทีอ่ยู่ขององคก์ร :งานบริการคลินกิวณัโรค โรงพยาบาลเขาชัยสน จ.พัทลุง 
5. สมาชิกทีม : เภสัชกรพัชรมณฑน์  ศรีจ านงค ์

      นางรชณากร บวัแก้ว 
6. เป้าหมาย : 

 เพื่อพัฒนางานคลินกิวณัโรค  
 เพื่อพัฒนาปรับปรุงสมุดประจ าตัวผู้ป่วยฉีดยา STREPTOMYCIN 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่ : 
เจ้าหน้าท่ีที่ท าหน้าที่ฉีดยาให้คนไข้มีบางคนไม่ทราบว่าการฉีดยา STREPTOMYCIN ต้องฉีด

สลับก้น ซ้าย ขวา วนัเว้นวัน เพ่ือลดการอักเสบ และความเจ็บปวดบริเวณก้นจากอาการก้นอักเสบ 
เจ้าหน้าที่ไม่ทราบวิธีการผสมยา และการค านวณยาฉีดจึงท าให้โทรศัพท์มาสอบถามเจ้าหน้าที่ถึง
วิธีการผสมยา และการค านวณยาฉดีอยู่บ่อยครั้ง จึงตั้งค าถามว่ามีวิธีการใดบ้างไหมในการที่จะ
อ านวยความสะดวกในการท างานของเจ้าหน้าทีใ่นการฉีดยา STREPTOMYCIN  ให้กับผู้ป่วยวัณ
โรคที่ต้องไดร้ับการรักษาโดยการฉีดยา STREPTOMYCIN  เพราะยาตัวนี้จะต้องท าการฉดีถึง 60 
เข็ม ถ้าเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยจ าไม่ไดว้่าเมื่อวานฉีดยา STREPTOMYCIN ก้นข้างไหนอาจท าให้เกิด
การฉดียาซ้ าก้นได้การอักเสบและการเจ็บปวดบริเวณกน้ของผู้ป่วยก็จะมากขึน้ การผสมยาฉีดก็
ส่งผลต่อความเจ็บปวดได้เช่นกนั เพราะการผสมยาในปริมาณที่มากก็ส่งผลให้ดูดยามาใช้ใน
ปริมาณที่มาก ปริมาณยาท่ีฉีดก็แปลผันตรงกับการอักเสบและการเจ็บปวดด้วยเชน่กนั เพราะฉนั้น
การฉดียาโดยการสลับกน้และใช้ปริมาณยาท่ีเกมาะสมจึงเป็นวิธีการทีจ่ะลดความเจ็บปวดให้ผู้ป่วย
ที่ใช้ยา STREPTOMYCIN ได้ จากแนวคิดดังกล่าวจึงน ามาซ่ึงการจัดท าโครงการสมุดคู่มือส าหรับ
ผู้ป่วยฉีดยา STREPTOMYCIN คลินิกวัณโรค เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรกัษาวัณโรคของผู้ป่วย 
และอ านวยความสะดวกให้เจ้าหน้าที่      



8. กิจกรรมการพัฒนา : 
1. เก็บข้อมูล  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุ 
3. ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหากับผู้ป่วย 
4. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือก ากับการฉีดยา 
 

9.  ตัวชี้วัด :  

 จ านวนครั้งของการโทรศัพท์มาสอบถามเจ้าหน้าที่คลินิกวณัโรคเรื่องการผสมยา การฉีดยา 
STREPTOMYCIN  

 จ านวนครั้งของผู้ป่วยใชย้าฉีด STREPTOMYCIN ที่ผู้ป่วยบ่นให้เจ้าหน้าที่รับฟังว่าเจ็บก้น 
10. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 

หัวข้อประเมนิ ก่อนการปรับปรุงสมุดคู่มือ
(ต.ค.54-มิ.ย.55) 

หลังการปรับปรุงสมุดคู่มือ 

 จ านวนครั้งของการ
โทรศัพท์มาสอบถาม
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณ
โรคเรื่องการผสมยา 
การฉดียา 
STREPTOMYCIN  

 

4 คร้ัง 
(เฉลี่ย 1 คร้ัง ต่อ 1 คน) 

ยังไม่มีผู้ป่วย 

 จ านวนครั้งของผู้ป่วย
ใช้ยาฉดี 
STREPTOMYCIN ที่
ผู้ป่วยบ่นให้เจ้าหน้าที่
รับฟังว่าเจ็บกน้ 

 

25 คร้ัง 
(เฉลี่ย คนละ 6 คร้ัง) 

ยังไม่มีผู้ป่วย 

 จ านวนผู้ป่วย 4 ยังไม่มีผู้ป่วย 

 
 

11. บทเรียนที่ได้รับ :  



1. ปัญหาของผู้ป่วยวณัโรค ต้องได้รับการแก้ไข ในทกุปัญหา เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย 

2. การวิเคราะห์เครื่องมือที่ใชก้ับผู้ป่วย(มานาน) หาข้อดี ขอ้บกพร่อง ของเครื่องมือ และท า
การปรับปรุงแก้ไข เครื่องมือ ท าให้แก้ปัญหาของผู้ป่วยได ้

3. การแก้ไขปัญหา ต้องใช้ข้อมูลจากทกุ ๆ ฝ่าย การรับฟังปัญหาของผู้ป่วย และวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกันจะน ามาซ่ึงการแก้ปัญหาท่ีตรงจดุ 
12. การติดตอ่กบัทีมงาน : เภสัชกรพัชรมณฑน์  ศรีจ านงค์ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวดัพัทลุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรุณาท าเครื่องหมาย / ให้ตรงกับก้นข้างที่ฉีดยาทุกครั้ง และสลับข้างในครั้งถัดไป 
ครัง้ที4่1 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่2 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่3 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่4 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่5 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่6 วันที่........................ .ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่7 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่8 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที4่9 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่0 วันที่......................... ผู้ฉีด...................... .๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่1 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่2 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่3 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่4 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่5 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่6 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่7 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่8 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที5่9 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 
ครั้งที6่0 วันที่......................... ผู้ฉีด....................... ๑....ซ้าย.....ขวา 

 
 
 
สมุดประจ าตัวผูป้่วยวณัโรคแบบเดิม 
ครั้งที4่1 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่2 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่3 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่4 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่5 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่6 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่7 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่8 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที4่9 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่0 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่1 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่2 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่3 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่4 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่5 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่6 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่7 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่8 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที5่9 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
ครั้งที6่0 วันที่......................... ผู้ฉีด.......................  
 

สมุดประจ าคัวผูป้่วยวณัโรค ฉีดยา STREPTOMYCIN 
ช่ือ..................................................สกุล........................................ 
อาย.ุ...........ปี    HN………………….โทร.................................... 
ที่อยู.่.............................................................................................. 
...................................................................................................... 
วันที่เริ่มฉีดยา..................................ขนาดยาที่ฉีด....................mg 
วันที่ครบก าหนดฉีด................................. 
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
@ 

ยานี้มีผลต่อระบบประสาทหู  หากมีอาการมึนงง หูอ้ือ มีเสียงในหู การได้
ยินลดลง ให้แจ้งเภสัชกรผู้ดูแล หรือเจ้าหน้าที่ทราบทันที อาการอ่ืน ๆ ที่
อาจเกิดได้ หลังฉีดยา คือ ผื่นแพ้ยา   
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเขาชัยสน 
 074-691031 ต่อ 145 
๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑๑ 
การผสมยา ใช้  STERILISED WATER FOR INJECTION (SWI) ผสมกับยา 1 VIAL 
ขนาดยาที่ฉีด ปริมาณ SWI ที่ใช้ผสมยา จ านวนยาหลังผสมที่ดูดมาฉีด 

1000 mg หรือ1g 3 CC 3 CC 
750 mg 4 CC 3 CC 
500 mg 4 CC 2 CC 

 
 

สมุดประจ าคัวผูป้่วยวณัโรค  
ช่ือ..................................................สกุล........................................ 
อาย.ุ...........ปี    HN………………….โทร.................................... 
ที่อยู.่.............................................................................................. 
...................................................................................................... 
ยาที่ฉีด.......................................................................................... 
วันที่เริ่มฉีดยา............................................................................... 
วันที่ครบก าหนดฉีด...................................................................... 

 
. 
. 
 
. 
 
. 
. 
 
. 

 

 


