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บทคัดย่อ 

โรงพยาบาลน้้ายืนรับรักษาผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือรับประทานยาและสังเกตอาการในโรงพยาบาล พบการ
แพ้ยาวัณโรคแบบไม่รุนแรง สถิติปี 2562-2564 (7,10 และ 10 คน) แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เดิมเมื่อผู้ป่วยแพ้ยา
แพทย์จะส่งต่อไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทุกราย พบปัญหาการรักษาล่าช้า ผู้ป่วยต้องเดินทางไป
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะทาง 110 กม.และรอแพทย์ตรวจรักษา รวม 24 ชั่วโมงต่อราย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยที่แพ้ยาวัณโรคแบบไม่รุนแรงโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานทีเ่ป็น
แนวทางเดียวกัน วิธีการศึกษา ศึกษาแบบ action research ระยะเวลา 1 ต.ค.62 ถึง 30 ก.ย.64 ศึกษากับ
ผู้ป่วยที่กินยารักษาวัณโรคแล้วมีอาการแพ้ยา จ้านวน 27 คน (ตับอักเสบ 22 คน ผื่นแพ้ 5 คน) เครื่องมือที่ใช้ 
คือ แบบประเมินอาการหลังรับประทานยาวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติร้อยละ รูปแบบการศึกษาใช้วงล้อ 
PAOR ดังขั้นตอน 1) วางแผน ประชุมสหสาขาวิชาชีพ มีมติเห็นชอบควรจัดท้าแบบฟอร์มมาตรฐานทีเ่ป็น
แนวทางเดียวกัน 2) ปฏิบัติการ ศึกษาแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยและปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ออกแบบแบบฟอร์มมาตรฐานทีเ่ป็นแนวทางเดียวกัน (standing order) กรณีตับอักเสบ และ แพ้เล็กน้อย 
ชี้แจงหน่วยงาน ทดลองใช้ 3) สังเกต ผู้ป่วยจ้านวน 27 ราย ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 4) สะท้อนปัญหา
แก้ไข ปรับปรุง พัฒนารูปแบบ ขยายผล ผลการศึกษา 1) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วย 2) ลดเวลารอคอยการรักษา 
ก่อน รอ 24 ชั่วโมง หลัง รักษาได้ทันที 3) อัตราการรักษาส้าเร็จ เท่ากับ ร้อยละ 100 4) อัตราการส่งต่อ 
เท่ากับ 0 สรุปการศึกษา การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยที่แพ้ยาวัณโรคแบบไม่รุนแรงโดยใช้แบบฟอร์ม
มาตรฐานทีเ่ป็นแนวทางเดียวกัน พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาทันที ไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วย และได้ระบบ SRT TB 
(Safety, Rapid, Treatment) ข้อเสนอแนะ ระบบนี้สามารถปรับใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืนได้ ประโยชน์ สามารถ
ขยายผลให้กับคลินิกวัณโรคท่ีมีบริบทเหมือนกับโรงพยาบาลน้้ายืน 

ค้าส้าคัญ : แบบฟอร์มมาตรฐานทีเ่ป็นแนวทางเดียวกัน, วัณโรค 

 

 

 



สาระส้าคัญ 

บทน้าและวัตถุประสงค์  

 การรักษาโรควัณโรคสิ่งที่ส้าคัญที่สุด คือ การรับประทานยาตามแผนการรักษาให้ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ 
ห้ามขาดยา การรับประทานยานั้นพบว่าผู้ป่วยบางส่วนมีอาการแพ้ยาที่รับประทานส่วนใหญ่ที่พบ คือ มีภาวะ
ตับอักเสบ และ ผื่นแพ้ โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรกท่ีรับประทานยา (ระยะเข้มข้น) ก่อนศึกษาวิจัยเรื่องนี้
โรงพยาบาลน้้ายืนพบผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาวัณโรคและมีอาการดังกล่าว ซึ่งต้องส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทุกราย ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล และ สังเกตว่าหากโรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้ป่วย จะสามารถลดต้นทุนต่างๆได้
จึงได้ร่วมกับทีมวิจัยงานนี้ โรงพยาบาลน้้ายืนรับรักษาผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือรับประทานยาและสังเกตอาการใน
โรงพยาบาล พบการแพ้ยาวัณโรคแบบไม่รุนแรง ตับอักเสบ และ ผื่นแพ้ สถิติปี 2562-2564 (7,10 และ 10 
คน) แนวโน้มเพ่ิมขึ้น เดิมเมื่อผู้ป่วยแพ้ยาแพทย์จะส่งต่อไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทุกราย พบปัญหา
การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยต้องเดินทางไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะทาง 110 กม.และรอแพทย์ตรวจ
รักษา รวม 24 ชั่วโมงต่อราย ผู้วิจัยจึงศึกษาและมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยที่แพ้ยาวัณ
โรคแบบไม่รุนแรงโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

วิธีการศึกษา   

 การศึกษาแบบ action research ระยะเวลา 1 ต.ค.62 ถึง 30 ก.ย.64 ศึกษากับผู้ป่วยที่กินยารักษา
วัณโรคแล้วมีอาการแพ้ยา จ้านวน 27 คน (ตับอักเสบ 22 คน ผื่นแพ้ 5 คน) เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมิน
อาการหลังรับประทานยาวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ รูปแบบการศึกษาใช้วงล้อ PAOR ดัง
ขั้นตอน 1) วางแผน ประชุมสหสาขาวิชาชีพ ชี้แจงปัญหาที่พบในการรักษาผู้ป่วย ทีมมีมติเห็นชอบควรจัดท้า
แบบฟอร์มมาตรฐานที่เป็นแนวทางเดียวกันเพ่ือด้าเนินการรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลน้้ายืนได้เลย 2) ปฏิบัติการ 
ศึกษาแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทยและปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญออกแบบแบบฟอร์มมาตรฐานที่
เป็นแนวทางเดียวกัน (standing order) กรณีตับอักเสบ และ ผื่นแพ้เล็กน้อย ชี้แจงหน่วยงาน ทดลองใช้ มี
การประเมิน ปรับแก้แบบฟอร์มทั้งหมด 3 ครั้ง โดยคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย และ คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค 3) สังเกต ผู้ป่วยจ้านวน 27 ราย ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน เจ้าหน้าที่พึงพอใจ ผู้ป่วยและญาติพึง
พอใจในการรักษา 4) สะท้อนปัญหาแก้ไข ปรับปรุง พัฒนารูปแบบ ขยายผล 

ผลการศึกษา  

 1) ได้ระบบการดูแลผู้ป่วย 2) ลดเวลารอคอยในการรักษา ก่อน รอ 24 ชั่วโมง หลัง รักษาได้ทันที 3) 
อัตราการรักษาส้าเร็จ เท่ากับ ร้อยละ 100 4) อัตราการส่งต่อ เท่ากับ 0 

 

 



สรุป 

 การพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยที่แพ้ยาวัณโรคแบบไม่รุนแรงโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานที่เป็น
แนวทางเดียวกัน พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาทันที ไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วย และได้ระบบ SRT TB (Safety, Rapid, 
Treatment) 

ข้อเสนอแนะ  

 ระบบนี้สามารถปรับใช้กับโรคเรื้อรังอ่ืนได้ แต่ต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรับรองแบบฟอร์มให้ก่อนใช้
เสมอ 

การน้าไปใช้ประโยชน์   

 สามารถขยายผลให้กับคลินิกวัณโรคท่ีมีบริบทเหมือนกับโรงพยาบาลน้้ายืน ซึ่งจะเป็นโรงพยาบาลที่
ห่างไกลแม่ข่าย โรงพยาบาลที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 

อ้างอิง  

 แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.2564 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 

 


