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วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พูลสุข เจนพานิชย วิสุทธิพันธ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และ   
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ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอคิดท่ีเปนประโยชน 
ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณบดี ประธานหลักสูตร และคณาจารยโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลทุกทาน ท่ีคอยประสิทธิประสาทความรู
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ตรวจสอบ ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทยกรุงเทพมหานครท่ี
อนุมัติใหใชสถานท่ีในการเก็บขอมูล และเจาหนาท่ีคลินิกวัณโรค ท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการ
เก็บขอมูล รวมท้ังขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคามาใหขอมูลในการวิจัยคร้ัง
นี้ 

สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอวัน คุณแมกัญญา ทองสามัญ และสมาชิก
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พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญทุกทานท่ีไดใหความชวยเหลือ และคอยให
กําลังใจตลอดการศึกษา 

 

อนงค  ทองสามัญ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                วิทยานิพนธ /  ง

ประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
SYMPTOM  EXPERIENCES, SYMPTOM  MANAGEMENT  STRATEGIES  AND  OUTCOMES  RELATED  TO  
ADVERSE DRUG  REACTIONS OF ANTI-TB  DRUGS  
 
อนงค  ทองสามัญ  5636579 RAAN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
 
คณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานิพนธ : พูลสุข  เจนพานิชย  วิสุทธิพนัธ, Ph.D. (NURSING), บัวหลวง  สําแดงฤทธ์ิ, Ph.D. 
(NURSING) 
 

บทคัดยอ  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ

การจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค  ตามกรอบแนวคิดของดอดด กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคที่ไดรับการ
รักษาดวยยาวัณโรคภายในระยะเวลา 3 เดือน ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 70 คน เก็บขอมูลตั้งแตเดือนธันวาคม 2557 – เดือนเมษายน 2558 โดยใชแบบสอบถามและแบบบันทึกเกี่ยวกับ
ประสบการณอาการกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ผานการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือดานความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงตรงเฉพาะหนา รวมทั้งทดสอบความเท่ียงโดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชของความถี่และความรุนแรงของอาการกอนการจัดการอาการ เทากับ .83 และ .92  และ
ความถี่และความรุนแรงของอาการหลังจัดการอาการ เทากับ .73 และ .93   ตามลําดับ 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูประสบการณอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก 
ไดแก ผื่นหรือคัน  รองลงมา  ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับและคล่ืนไส   ความถ่ีของอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ชารอบริมฝปาก ปสสาวะแสบขัด ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา ผื่นหรือ
คันและนอนไมหลับ และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแกชารอบริม
ฝปาก ปสสาวะแสบขัด ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา  ผื่นหรือคันและนอนไมหลับ กลวิธีที่กลุมตัวอยางใชจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคไดแก  การทํากิจกรรมที่ทําใหรูสึกสบาย การออกกําลังกาย ปรับการรับประทานอาหาร             
แพทยทางเลือก  การดูแลดานจิตวิญญาณ  การทํากิจวัตรประจําวันและการรูคิด  การแสวงหาความชวยเหลือ และ การรักษา
ดวยยา ซ่ึงผลลัพธการจัดการอาการสวนใหญ พบวาทําใหระดับความถี่และความรุนแรง ของอาการลดลง 
 การศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของ   
ยาวัณโรค จะทําใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการเตรียมความรูใหมๆเก่ียวกับ        
ยาวัณโรค อาการไมพึงประสงค และวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อวางแผนติดตามอาการไมพึงประสงคที่อาจ
เกิดข้ึน และวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล เพื่อการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ :ประสบการณอาการ /กลวิธีการจัดการอาการ / ผลลัพธการจัดการอาการ / อาการไมพึงประสงคของ 
                ยาวัณโรค/ ผูปวยวัณโรค 
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ABSTRACT 
This was a descriptive research aimed at investigating symptom experiences, symptom 

management strategies, and outcomes related to adverse drug reactions of anti-TB drugs.. The study 
sample consisted of 70 patients with pulmonary tuberculosis who had been treated with anti-TB drugs 
for three months in the TB clinic of Sirindhorn Hospital. Data collection took place between December 
2014 and April 2015.  Data were collected by means of two questionnaires the symptom experiences 
and the symptom management strategies and outcome questionnaires. The instruments were validated to 
ensure content validity and face validity.   

The findings showed that the five adverse drug reactions of anti-TB drugs as observed in 
the subjects were rashes and itchiness, followed by dry mouth, peripheral numbness, insomnia, and 
nausea.  This study also established that the most frequently found adverse drug reactions of anti-TB 
drugs were numbness around the mouth, painful urination, skin scaling, rashes and itchiness, and 
insomnia. The same five reactions were severing adverse. The methods that the subjects used to manage 
their adverse drug reactions of anti-TB drugs were doing activities that created comfort, exercising, 
adjusting food consumption, using alternative medicines, taking spiritual care, doing activities of daily 
living and cognitive thinking, seeking assistance, and using pharmacological treatment.  It was found 
that most of the symptom management strategies could reduce both the frequency and severity of 
symptoms. 

A study on symptom experiences, symptom management strategies, and outcomes related 
to adverse drug reactions of anti-TB drugs enabled nurses and healthcare team members to raise their 
awareness of the significance of searching for new knowledge of anti-TB drugs, adverse drug reactions, 
and effective symptom management strategies so as to more appropriately plan for monitoring of 
possible adverse drug reactions and to more effectively search for more symptom management 
strategies suitable for each patient to increase the quality of care. 
 
 
KEY WORDS: SYMPTOM EXPERIENCES/ SYMPTOM MANAGEMENT STRATEGIES/ 
                         OUTCOMES OF SYMPTOM MANAGEMENT/ ADVERSE DRUG REACTIONS  
                         OF ANTI-TB DRUGS/ PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 
 
 
161 pages 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ฉ 

 

 
สารบัญ 

 
 

     หนา 
กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ 
สารบัญตาราง ซ 
สารบัญแผนภมิู ฌ 
บทท่ี  1 บทนํา 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 4 
 วัตถุประสงคการวิจัย 6 
 คําถามวิจัย  6 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 6 
 ขอบเขตการวิจัย 7 
 นิยามตัวแปร 7 
บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรม 9 
 2.1 ความรูเร่ืองวัณโรค 9 
 2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทาน 

     ยาวัณโรค 
18 

 2.3 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค 19 
 2.4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 22 
 2.5 กลวิธีจัดการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 26 
   
   
   
   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ช 

 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

     หนา 
บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 32 
 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 32 
 3.2 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 33 
 3.3 สถานท่ีเก็บขอมูล 33 
 3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 34 
 3.5 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 36 

 3.6 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 36 
 3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 37 
 3.8 การวิเคราะหขอมูล 39 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย 40 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  40 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษาของผูปวยวัณโรค  42 
 สวนท่ี 3 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคประกอบดวย

ลักษณะอาการที่เกิดข้ึน ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไม
พึงประสงค 

45 

 สวนท่ี 4 กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของ
ยาวัณโรค 

51 

บทท่ี 5 การอภิปรายผลการวิจัย 66 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัย 78 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 85 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 105 
รายการอางอิง 128 
ภาคผนวก 138 
ประวัติผูวิจัย 161 
   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ซ 

 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หนา 
4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาอาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล 
41 

4.2 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษาของผูปวยวัณโรค จํานวนและรอยละของ
กลุมตัวอยาง  จําแนกตาม ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ชนิดและระยะเวลาท่ีไดรับ
ยาวัณโรค   ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานรวมความสม่ําเสมอและความถูกตอง
ในการรับประทานยา ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล   

43 

4.3 จํานวน และรอยละของการรับรูประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยา
วัณโรคกอนการจัดการอาการ 

45 

4.4 จํานวน และรอยละของประสบการณการมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณ
โรคตอคน 

46 

4.5 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถ่ีประสบการณอาการไมพึง
ประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 

47 

4.6 คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของประสบการณอาการ
ไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 

49 

4.7 คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความถ่ีและความรุนแรงของประสบการณ
อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 

50 

4.8 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
ในระบบผิวหนัง 

58 
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สารบัญแผนภูม ิ

 
 

แผนภูมิ  หนา 
1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ดัดแปลงจากแบบจําลองแนวคิดการจัดการอาการ

ของดอดดและคณะ (Dodd  et  al.,2001) 
5 

2.1 กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd  et  al.,2001) 25 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในหาอันดับแรกในหลายๆประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดประมาณ
การวาในอีก 10 ปขางหนา จะพบจํานวนคนท่ีติดเช้ือวัณโรคถึง 90 ลานคน  โดยเปนผูปวยท่ีอยูใน
ระยะแพรเช้ือประมาณ 8-10 ลานคน ซ่ึงรอยละ 95 เปนผูปวยท่ีอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ไดแก บังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย พมาและไทย สําหรับประเทศไทยจัดอยูในลําดับท่ี 18 จาก 22 
ประเทศท่ีมีการแพรระบาดของวัณโรคมากท่ีสุดในโลก (Boonyawongwiroj, 2011) จากการรายงาน
ของสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร พบผูปวยวัณโรครายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาล
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 8 โรงพยาบาล จํานวน 446 คนในป 2556 โดยสาเหตุหลักท่ี
ทําใหวัณโรคมีการแพรระบาดเพ่ิมข้ึน คือการแพรระบาดของเอชไอวีความยากจน  การอพยพยาย
ถ่ิน  และจากแรงงานนอกระบบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2550, 2551)  

ในปจจุบันมีการรักษาและควบคุมการแพรกระจายของวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ
โดยการรับประทานยารวมกันหลายชนิดเปนระยะ 6-8 เดือนจะทําใหผูปวยท่ีรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องหายขาดได อยางไรก็ตามจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบวาประเทศไทยมีจํานวนผูปวยติดเช้ือวัณโรคแลว จํานวน 94,200 รายจากจํานวนประชากร 64.2 
ลานคน แตพบวามีเพียงรอยละ 79 เทานั้นท่ีมาข้ึนทะเบียนการรักษาและรักษาจนสําเร็จ ในขณะท่ี
เปาหมายอัตราความสําเร็จของการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขไมควรตํ่ากวารอยละ 85 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค2550, 2551)ซ่ึงจากการวิจัยพบวาการท่ีผูปวยวัณโรคไมประสบ
ความสําเร็จในการรักษาเนื่องจากปจจัยดานยา คือ การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
(สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554) 

การขาดความตอเนื่องในการรักษาดังกลาวจะสงผลตอการเกิดเช้ือดื้อยาวัณโรคหลาย
ขนาน (multidrugs resistance tuberculosis: MDR-TB) เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และเสีย
คาใชจายในการรักษามากข้ึน (วิวรรธ  อัครวิเชียร, 2545; Division of Tuberculosis 
Elimination,1994; Sevim et al., 2002) จากการสํารวจป 2550 พบวาประเทศไทยมีอุบัติการณพบเช้ือ
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วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงถึงรอยละ 1.65 เพิ่มข้ึนจากเดิมในป 2545 ท่ีพบเพียงรอยละ 0.93           
(ยุทธิชัย เกษตรเจริญ และคณะ, 2551)โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีภาคเหนือของไทยพบสูงถึงรอยละ 
2.93 (นิรมล พิมพน้ําเย็น, 2553) โดยท่ัวไปคาใชจายในการรักษาผูปวยวัณโรคตอรายเทากับ 2,600-
6,000 บาท ใชระยะเวลาการรักษา 6-9 เดือน สวนผูปวยวัณโรคดื้อยาตองใชระยะเวลาการรักษาอยูท่ี       
12-18 เดือน มีคาใชจายสูงข้ึนเปน200,000 บาทตอรายข้ึนกับการตอบสนองตอยาของเช้ือ และ
สําหรับการรักษาผูปวยวัณโรคดื้อยารุนแรงมีคาใชจายสูงถึง 1-2 ลานบาทตอราย (สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ IHPP, 2556)  

จากการศึกษาพบวาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและตอเนื่อง สาเหตุหลักมาจาก
อาการไมพึงประสงคของยา (วิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุนทรภาส, 2555; ศิริรัตน  บุญจรัส 
และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; แอนนา สุมะโน, 2550; Cayla JA et al., 
2009; Wongyou, 2005; Xia et al., 2007) เชน การศึกษาของศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  
ทัดเทียม (2552)ท่ีศึกษาเร่ืองการพัฒนาระบบใหบริการดานยาในผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลเข่ืองใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบวาอาการไมพึงประสงคของยาทําใหเกิดปญหาการขาดยาถึงรอยละ 60 
เชนเดียวกับการศึกษาของวิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุนทรภาส (2555) ท่ีศึกษาในผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคสูตร 2HRZE(S)/4HR จํานวน 108 ราย พบวาปญหาเกี่ยวกับยาท่ีพบคือ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจํานวน 19 ราย (รอยละ 15.5) ซ่ึงผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา มีโอกาสรักษาไมสําเร็จมากกวาผูปวยท่ีไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา 
(Thongraung et al., 2008) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องจึงตองมีการจัดการกับอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้น 

การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีเกิดข้ึนของผูปวย
จะทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (สุพพัตธิดา แสงทองและคณะ, 
2556; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554) ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดเสนอแนวคิด ดังนี้ เม่ือ
บุคคลรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกายเกิดข้ึน บุคคลจะมีการประเมิน
อาการเหลานั้นวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง ความถ่ี ความรุนแรงในการเกิดอาการเปนอยางไรและมี
ผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอาการซ่ึงมีความ
หลากหลายข้ึนอยูกับความเช่ือและเหตุผลของแตละบุคคล เม่ือใชวิธีไหนไดผลดีก็จะใชวิธีนั้นอยาง
ตอเนื่อง แตหากวิธีการจัดการนั้นไมไดผล บุคคลก็จะแสวงหาวิธีจัดการอ่ืนหรือขอความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน เชน ญาติ เพื่อนบาน  หรือบุคคลากรทางการแพทยดังนั้น หากผูปวยวัณโรคไดรับการ
สงเสริมการจัดการกับอาการไมพึงประสงคของยาที่เกิดข้ึนจะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการกับ
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อาการที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ชวยใหการรับประทานยาวัณโรคเปนไปอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาการรักษาซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาท่ีดี 

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีผานมามุงเนนศึกษาเพียงอัตราความชุกในการเกิดอาการไม
พึงประสงคตางๆแตการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับความถ่ี ความรุนแรงในการเกิดอาการไมพึงประสงค
และการจัดการอาการดังกลาวยังมีการศึกษานอยท้ังท่ีเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญมากเพราะสามารถบงช้ี
ไดวาอาการนั้นมีความรุนแรงตอผูปวยวัณโรคเพียงใด  สวนกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการ
จัดการอาการพบวางานวิจัยสวนใหญจะศึกษาเฉพาะบางอาการ  เชน การศึกษาของสุพพัตธิดา    
แสงทอง (2556) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการอาการตอการรับรูอาการและการ
รับประทานยาอยางตอเนื่องของผูปวยวัณโรคปอด ท่ีประกอบดวยอาการคล่ืนไสหรืออาเจียน อาการ
คันหรือผ่ืนคัน อาการชามือหรือเทา และอาการปวดขอหรือกลามเนื้อโดยการฝกเกร็งและผอนคลาย
กลามเนื้อในชวงกอนนอนพบวาชวยลดอาการไมพึงประสงคดังกลาวได ธัญญา  พลับพลาทอง   
และคณะ (2556) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคสูงอายุท่ีรักษาสําเร็จพบเพียง
วิธีการจัดการอาการในกลุมอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน และอาการคันหรือผ่ืน โดยพบวา
วิธีการจัดการอาการเบ่ืออาหาร และอาการคล่ืนไสอาเจียน ไดแก รับประทานอาหารคร้ังละนอยแต
บอยคร้ัง รับประทานอาหารหลากหลายชนิด วิธีการจัดการอาการคันหรือผ่ืนคือ การอาบน้ําวันละ  
3-4 คร้ัง การทาครีมบํารุงผิวเพื่อรักษาความชุมชื้น หลีกเล่ียงการเกา ทายาแกคัน และไปพบแพทย 
นอกจากนี้วิธีการจัดการอาการท่ีพบการศึกษาในตางประเทศยังไมสามารถนํามาใชในบริบทของ
ประเทศไทยได เชน วิธีการจัดการอาการออนเพลีย ใหดื่มนํ้าผักกาดฝร่ังตม (Holzemer, 2004) 
รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคสามารถเกิดข้ึนกับทุกระบบในรางกาย การศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการอาการท่ีมียังไมครอบคลุมทุกอาการ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณอาการ 
กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในทุกระบบ   
โดยใชกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) มาใชในการศึกษา เพ่ือใหสามารถ
อธิบายเกี่ยวกับประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคไดอยางครอบคลุม 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล สังกัด
สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีตองรับประทานยาวัณโรคและ
มีอาการไมพึงประสงคจากยา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ
และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรคท่ีโรงพยาบาลสิรินธร  
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง ขนาด 228  เตียง 
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มีคลินิกวัณโรคท่ีใหบริการและดูแลรักษาผูปวยวัณโรค โดยขอมูล ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2556  
มีผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาจํานวน 68 คนสูงเปนลําดับท่ี 4  จากจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แหง และจากการ
สอบถามเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคพบวา ผูปวยวัณโรคบางรายหยุดรับประทานยาเอง
จากผลของอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค   ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาเช้ือดื้อยาตามมา ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคในทุกระบบ โดยใชกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) มา
ใชในการศึกษา เพื่อใหสามารถอธิบายเกี่ยวกับประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และ
ผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคไดอยางครอบคลุมเพ่ือเปนแนวทางในการ
พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใหคําแนะนําในการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทาน
ยาวัณโรคใหผูปวยสามารถรับประทานยาวัณโรคอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษาซ่ึงจะทําให
ผูปวยหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายโดยใชกรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและ

คณะ  ไดแก ประสบการณอาการ (symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ (symptom 
management strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ(outcome)(Dodd et al., 2001) เปน
แนวทางในการวิจัยและนําท้ัง 3 มโนทัศนมาอธิบายเกี่ยวกับประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการ 
และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรค ดังนี้ 

ประสบการณอาการ (symptom experience)คือลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนหลังการ
รับประทานยาวัณโรคตามการรับรูของบุคคล เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
รางกาย บุคคลจะมีการประเมินอาการเหลานั้นวามีลักษณะอาการ ความถ่ี ความรุนแรงในการเกิด
อาการอยางไร โดยเม่ือผูปวยรับประทานยาวัณโรคอาจเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึนไดในทุกระบบ
ของรางกาย โดยแบงอาการไมพึงประสงคเปน 7 ระบบ ดังนี้ 1) ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิว
ลอกตามตัวหรือแขนขา 2) ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร 
อาเจียน แนนอึดอัดทอง ถายเหลวบอยคร้ัง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง 3) ระบบประสาท
สวนกลางและสวนปลายไดแกชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ          
4) ระบบกลามเน้ือ ไดแก ปวดกลามเนื้อ 5) ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง  
6) ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะแสบขัด และ 7) อาการอ่ืนๆ ซ่ึงเม่ือผูปวยรับรูอาการไมพึง
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ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคดังกลาว ก็จะมีการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน คือ ลักษณะอาการ 
ความถ่ี และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน  จากนั้นผูปวยจะเร่ิมแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ
ดังกลาว 

กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เปนกระบวนการท่ีเปน
พลวัตรมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหสามารถแกปญหาหรือลดอาการไมพึงประสงคจากการ
รับประทานยาวัณโรคท่ีเกิดขึ้น  โดยวิธีการจัดการอาจทําไดดวยตนเอง หรือแสวงหาความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน ท้ังวิธีทางการแพทยและวิธีจัดการของผูปวยเอง เม่ือใชวิธีไหนไดผลดีก็คงวิธีนั้นไว
หากไมไดผลก็แสวงหาวิธีอ่ืนตอไป 

ผลลัพธของการจัดการอาการ (outcome) เปนผลลัพธหลังการจัดการอาการที่เกิดข้ึน
ซ่ึงผลลัพธการจัดการอาการจะข้ึนอยูกับประสิทธิภาพการจัดการ โดยประเมินจาก สภาพอาการ  การ
ทําหนาท่ีของรางกาย  สภาพอารมณ  คาใชจาย  ภาวะแทรกซอน  อัตราการตาย  คุณภาพชีวิต  และ
การดูแลตนเอง โดยในผูปวยวัณโรคหลังจากจัดการอาการไมพึงประสงคผูปวยจะมีการประเมินผล
ลัพธ โดยในการศึกษานี้ผลลัพธการจัดการอาการ คือ สภาพอาการ  ซ่ึงประเมินจากความถ่ีและความ
รุนแรงของอาการหลังจัดการอาการ 
 

แบบจําลองกรอบแนวคิด 

 
แผนภูมิ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ดัดแปลงจากแบบจําลองแนวคิดการจัดการอาการของดอดด
และคณะ (Dodd  et  al., 2001) 
 

ประสบการณอาการ 
จากการรับประทานยาวัณโรค 

ลักษณะอาการท่ีเกิด 
ความถ่ี 
ความรุนแรง 

กลวิธีการจัดการอาการ 
วิธีหรือกิจกรรมที่ผูปวยทําเพ่ือ
ลดอาการไมพึงประสงคจากการ

รับประทานยาวัณโรค 

ผลลัพธของการจัดการอาการ 
        ลักษณะอาการท่ีเกิด 

             ความถ่ี 
             ความรุนแรง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนงค ทองสามัญ                                                                                                                                                                      บทนํา / 6 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพื่อศึกษาประสบการณอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคของ

ผูปวยวัณโรค 
2.เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคในแตละอาการของผูปวยท่ีตอง

รับประทานยาวัณโรค 
3.เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการอาการไมพึงประสงคของผูปวยท่ีตองรับประทานยา

วัณโรค 
 
 

คําถามวิจัย  
1.ผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรค มีประสบการณอาการไมพึงประสงคอะไรบาง และมี 

ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคอยางไร 
2.ผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรคมีกลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการ

รับประทานยาวัณโรคอยางไร  
3.ผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีเปนสภาวะอาการ ตามการรับรูของผูปวยท่ี

รับประทานยาวัณโรคเปนอยางไร 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.เปนแนวทางใหพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดเขาใจเกี่ยวกับประสบการณ

อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
2. เปนแนวทางในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการอาการไมพึงประสงคของยา   

วัณโรคท่ีถูกตองเพ่ือใหผูปวยสามารถจัดการอาการไมพึงประสงคไดดวยตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูปวย
ใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

3. เปนขอมูลพื้นฐานการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการอาการไมพึงประสงคของยา
วัณโรคตอไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาน้ี เปนการศึกษาประสบการณอาการ  กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ

การจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคตามการรับรูของผูปวยวัณโรค 
 
 

นิยามตัวแปร 
ยาวัณโรค หมายถึง ยาท่ีผูปวยวัณโรคไดรับจากแพทยเพื่อการรักษาซ่ึงมีหลายชนิด

รวมกัน  ไดแก  ไอโซไนอะสิด  ( isoniazid:H)  ไรแฟมป ซิน  ( rifampicin:R)  พัยราซินาไมด 
(pyrazinamide:Z)อีแธมบูตอล (ethambutol:E) และ สเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin:S)  

ประสบการณอาการ หมายถึง อาการไมสุขสบายท่ีเปนผลจากการรับประทานยา      
วัณโรคประกอบดวยลักษณะอาการท่ีเกิด  ความถ่ี และความรุนแรง โดยแบงอาการไมพึงประสงค
เปน 7 ระบบ ดังนี้ 1) ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิวลอกตามตัวหรือแขนขา 2) ระบบทางเดิน
อาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร อาเจียน แนนอึดอัดทอง ถายเหลว
บอยคร้ัง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง 3) ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายไดแก ชาตาม
ปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 4) ระบบกลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเนื้อ      
5) ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง 6) ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะ
แสบขัด และ 7) อาการอื่นๆ ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการตามการ
รับรูของผูปวยวัณโรค  แบงเปนลักษณะอาการท่ีเกิดหรือไมเกิด  ความถ่ีในการเกิดอาการประเมิน
โดยใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กําหนดความถ่ีในการเกิดอาการต้ังแต 1ถึง 4 คะแนน            
1คะแนน หมายถึง ความถ่ีในการเกิดอาการนานๆคร้ัง และ 4 คะแนน หมายถึง ความถ่ีในการเกิด
อาการเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการประเมินโดยใชมาตรวัดความรุนแรงของอาการแบบ
ตัวเลข (numerical  rating scale : NRS) กําหนดความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนโดยการใหคะแนน
ตั้งแต 0 ถึง 10 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนไมรุนแรงเลย และ 10 คะแนนหมายถึง 
อาการที่เกิดข้ึนรุนแรงมากท่ีสุด 

กลวิธีการจัดการอาการ  หมายถึง วิธีปฏิบัติตางๆท่ีผูปวยใชในการบรรเทาอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการซ่ึงเปนคําถาม
ปลายเปด 

ผลลัพธของการจัดการอาการ หมายถึง ลักษณะอาการไมสุขสบายท่ีเปล่ียนแปลงไป
ภายหลังจากการจัดการอาการไมพึงประสงคประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับผลลัพธของการ
จัดการอาการ ความถ่ีในการเกิดอาการประเมินโดยใชมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กําหนด
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ความถ่ีในการเกิดอาการต้ังแต 1ถึง 4 คะแนน1คะแนน หมายถึง ความถ่ีในการเกิดอาการนานๆคร้ัง 
และ 4 คะแนน หมายถึง ความถ่ีในการเกิดอาการเกือบตลอดเวลา ความรุนแรงของอาการประเมิน
โดยใชมาตรวัดความรุนแรงของอาการแบบตัวเลข (numerical  rating scale : NRS) กําหนดความ
รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนโดยการใหคะแนนต้ังแต 0 ถึง 10 คะแนน 0คะแนน หมายถึง อาการที่
เกิดข้ึนไมรุนแรงเลย และ 10 คะแนน หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนรุนแรงมากท่ีสุด 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรค  ตามรูปแบบการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et 
al., 2001) โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ความรูเร่ืองวัณโรคการรักษาและอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
2. กรอบแนวคิดการจัดการอาการ 
3. การจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

2.1 ความรูเรื่องวัณโรค 
 

2.1.1ระบาดวิทยา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน องคการ

อนามัยโลกไดประมาณการวาประชากรโลกหนึ่งในสามติดเช้ือวัณโรค (WHO, 2010) สถานการณ
วัณโรคในประเทศไทยป 2010 พบวามีจํานวนผูปวยวัณโรคประมาณ 68,239 คน (WHO, 2011) และ
มีจํานวนเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในเขตภาคเหนือตอนบนภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต 
(นิรมล พิมพน้ําเย็น, 2553) ซ่ึงสาเหตุหลักท่ีทําใหวัณโรคมีการแพรระบาดเพ่ิมข้ึน คือ การแพร
ระบาดของเช้ือเอชไอวี ความยากจน และจากแรงงานนอกระบบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค 2550, 2551) ผูปวยวัณโรคสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวนเพศชายตอเพศ
หญิง 1:0.5 ซ่ึงอัตราสวนเพิ่มข้ึนในเพศชายอยางตอเนื่อง จากเดิมกลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 65 ปข้ึนไป 
แตในปจจุบันพบวาอัตราสวนเพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะชวงอายุระหวางนอยกวา 44 ป            
(วิลาวรรณ สมทรง  และคณะ, 2545; สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554)  
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2.1.2 เชื้อวัณโรคและสาเหตุ 
วัณโรค (tuberculosis,TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียไมโครแบคทีเรียมทู

เบอรคูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) ซ่ึงเปนเช้ือท่ีพบบอยและเปนปญหาในประเทศไทย 
สวนเชื้อไมโครแบคทีเรียมโบวิส (Mycobacteriumbovis) มักกอใหเกิดโรคในสัตว และอาจพบเช้ือ
ไมโครแบคทีเรียมชนิดอ่ืนๆไดในสภาวะแวดลอม เชน ดิน น้ํา ฯลฯ ซ่ึงเช้ือเหลานี้หากกอโรคในคน
มักทําใหมีปญหาดื้อยาวัณโรคหลายชนิดตามมา (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) และทําใหเกิดพยาธิสภาพตางๆในรางกายไดทุกระบบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541; 
ประมวญ  สุนากร, 2548) 

 
2.1.3 การติดตอและการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
เช้ือวัณโรคติดตอโดยการหายใจจากการสูดละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคซ่ึงผูปวยไอออก

มาแลวแขวนลอยอยูในอากาศ เม่ือบุคคลหายใจเอาเช้ือวัณโรคเขาไปจะเขาสูปอดโดยตรง (ชัยเวช                    
นุชประยูร, 2542; ประมวญ  สุนากร, 2548) ซ่ึงวัณโรคเกิดข้ึนไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย อยางไรก็
ตามวัณโรคในผูใหญกวารอยละ 80 จะเกิดข้ึนท่ีปอด (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2540) 

 
2.1.4 อาการและอาการแสดง 
ผูปวยมักมาดวยอาการไอเร้ือรังมากกวา 2 สัปดาห ไอมีเสมหะหรือบางคร้ังอาจมีเลือด

ปน อาการอื่นๆท่ีอาจพบรวมดวย ไดแก ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ    
เหง่ือออกตอนกลางคืน หรือเจ็บหนาอก ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับชนิดของเช้ือ    
วัณโรค ปริมาณเช้ือท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีรับเช้ือ และภาวะสุขภาพของผูปวย บางรายหากมีอาการ
รุนแรงอาจไอเปนเลือดสดปริมาณมากซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 
2541;สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2540; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) 

 
2.1.5 การวินิจฉัยโรค 
การตรวจคนหาผูปวยวัณโรค อาจพบได 2 กรณี คือ กลุมท่ีเปนวัณโรคแบบมีอาการ

นํามากอนและกลุมวัณโรคแบบไมมีอาการ ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2541;      
ประมวญ  สุนากร, 2548; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551)  

2.5.1 อาการและอาการแสดง อาการท่ีนาสงสัยวาเปนวัณโรค ไดแก 
อาการไอเร้ือรังนานเกิน 2 สัปดาห หรือไอเปนเลือด มีไข น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ เหง่ือออก
ตอนกลางคืน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร อาการเหลานี้อาจนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 
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2.5.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
1) การถายภาพรังสีทรวงอก เปนการตรวจท่ีมีความไว (sensitivity) 

คอนขางสูงแตความเฉพาะเจาะจง (specificity) ต่ํา เพราะความผิดปกติของฟลมท่ีเห็นอาจเกิดจาก
เนื้องอกหรือมะเร็ง หรือจากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ดังนั้นเพื่อปองกันการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาท่ี
ไมจําเปนจึงตองทํารวมกับการตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรคเสมอ 

2) การตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรค 
2.1) การยอมเสมหะ เปนวิธีท่ีงาย ไดผลเร็ว ใชคาใชจาย

นอย เปนการวินิจฉัยโรคท่ีแนนอนและไดผูปวยท่ีสมควรที่จะไดรับการรักษามากที่สุด ผูปวยท่ีมี
อาการสงสัยวาเปนวัณโรคทุกรายจะตองไดรับการตรวจเสมหะโดยวิธีนี้อยางนอย 3 คร้ัง ตรวจคร้ังท่ี 
1 ในวันแรกท่ีพบแพทย (spot sputum) และวันตอมาอีก 2 คร้ัง คือเสมหะตอนเชา (collect sputum) 
และเสมหะขณะท่ีมาตรวจ ซ่ึงการเก็บเสมหะท่ีถูกวิธีมีความสําคัญมาก ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวา
เปนเสมหะท่ีไอจากสวนลึกของหลอดลมจริงๆ ไมใชนําน้ําลายมาตรวจ เสมหะท่ีเก็บไดควรสง
หองปฏิบัติการเพื่อตรวจโดยไมชักชา ถาเก็บไวควรเก็บไวในตูเย็น 4 องศาเซลเซียส แตไมควรนาน
เกินกวา 1สัปดาห 

2.2) การเพาะเช้ือวัณโรค ควรทําการเพาะเชื้อในทุกรายท่ี
สามารถจะทําการเพาะเช้ือได หรือรายที่สงสัยวาจะเปนวัณโรคแตเสมหะยอมไมพบเช้ือเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย 

2.3) การตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อ โดยทั่วไปการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดไมมีความจําเปนตองใชวิธีนี้ แตจะตรวจในกรณีท่ีผูปวยมีอาการนาสงสัยวาเปน
วัณโรค ไดรับการตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังลวนไมพบเชื้อ และภาพถายรังสีทรวงอกก็ยังไม
สามารถใหการวินิจฉัยได อาจจําเปนตองตรวจเพ่ิมเติม โดยการสองกลองตรวจทางพยาธิวิทยา
เพื่อใหการวินิจฉัยท่ีถูกตอง 

นอกจากนี้ การทดสอบทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test ) เปนอีกวิธีหนึ่ง
ท่ีใชในการวินิจฉัยวัณโรคสําหรับผูท่ีไมเคยฉีดวัคซีนบี ซี จี และใชทดสอบในผูปวยวัณโรคท่ีอาการ
ไมชัดเจน อยางไรก็ตามการแปลผลอาจมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนโดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีภาวะ    
ทุพโภชนาการ รวมท้ังผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะภูมิตานทานบกพรอง 

การวินิจฉัยวัณโรคดังกลาวขางตนเปนการวินิจฉัยสําหรับวัณโรคปอด 
(Pulmonary Tuberculosis: PTB) ซ่ึงสามารถแบงผูปวยวัณโรคปอดออกเปน 3 ประเภท ไดแก ผูปวย
วัณโรคเสมหะบวก ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ และผูปวยวัณโรคท่ีไมมีผลการตรวจเสมหะ (WHO, 
2010) โดยผูปวยวัณโรคเสมหะบวก หมายถึง ผูท่ีมีผลการตรวจเสมหะดวยวิธีใดวิธีหนึ่งเปนบวก 
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สวนผูปวยวัณโรคเสมหะลบ หมายถึง ผูท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรคแตผลการ
ตรวจเสมหะ 3คร้ังเปนลบ และผูปวยวัณโรคท่ีไมมีผลการตรวจเสมหะ หมายถึง ผูท่ีมีภาพรังสี  
ทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรคแตไมมีผลการตรวจเสมหะ สําหรับวัณโรคของอวัยวะนอกปอด 
(Extrapulmonary Tuberculosis: EPTB)  ใชหลักการวินิจฉัยเชนเดียวกับวัณโรคปอดแตเนื่องจาก  
วัณโรคของอวัยวะนอกปอดมีจํานวนเช้ือวัณโรคนอย โอกาสท่ีจะตรวจพบเชื้อจึงมีนอยกวา         
การวินิจฉัยจึงตองอาศัยการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิ การตรวจน้ําท่ีเจาะไดจากอวัยวะตางๆรวมกับ
อาการและอาการแสดงท่ีเขาไดกับวัณโรค (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2539; สมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย, 2551) ตําแหนงของอวัยวะท่ีพบเช้ือวัณโรค ไดแก เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง 
ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ ผิวหนัง กระดูกและขอ รวมถึงเยื่อหุมสมอง (WHO, 2010) 

 
2.1.6 เปาหมายดานประสิทธิภาพการรักษาผูปวยวัณโรค 
เปาหมายการรักษาวัณโรค คือ การรักษาผูปวยวัณโรคใหหาย เพื่อตัดวงจรการแพรกระจาย

เช้ือ และปองกันการดื้อยาของเช้ือวัณโรค รวมถึงผูปวยวัณโรคมีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติและไม
เสียชีวิตจากวัณโรค (WHO, 2010)โดยใหมีอัตราความสําเร็จของการรักษาหายอยางนอยรอยละ 85 ของ
ผูปวยรายใหมเสมหะบวกท่ีข้ึนทะเบียนไวท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) และอัตราความสําเร็จ
ของการรักษาตองไมนอยกวารอยละ90 ภายในป 2015 (Lange C. and Mori T., 2010) 

 
2.1.7   แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ (National Tuberculous Program) 
องคการอนามัยโลก ไดเสนอกลยุทธการใชระบบการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะ

ส้ันภายใตการสังเกตโดยตรง  (Direct Observe Treatment, Short course : DOTS) ใหประเทศตางๆ
ท่ัวโลกนําไปดําเนินงานการควบคุมวัณโรคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และเพื่อปองกันปญหา
การดื้อยา ซ่ึงมีประเทศตางๆมากกวา 150 ประเทศท่ัวโลกนํากลยุทธนี้ไปใชและประสบความสําเร็จ 
สําหรับประเทศไทยไดนํากลยุทธนี้มาใชตั้งแต พ.ศ. 2539 และขยายจนสามารถครอบคลุมพื้นท่ีท้ัง
ประเทศไทยในพ.ศ. 2545 ตอมาในปพ.ศ. 2548 องคการอนามัยโลก ไดเสนอกลยุทธหยุดวัณโรค 
(Stop TB Strategies) เพื่อใชในการดําเนินงานวัณโรค โดยมีเนื้อหาท่ีครอบคลุมและใหยึดถือกลยุทธ
DOTS เปนหลักซ่ึงมีองคประกอบตางๆ ไดแก การใหความสําคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพโดยมีการจัดหางบประมาณ ใหเพียงพอ การคนหาผูปวยรายใหมโดยใชการ
ตรวจหาเช้ือในหองปฏิบัติการ ท่ีมีระบบประกันคุณภาพใหการรักษาผูปวยดวยระบบยาและการ
จัดการท่ีเปนมาตรฐาน รวมท้ังมีการดูแลและสนับสนุนการรักษาเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทาน
ยาไดอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมีการจัดการอยางเปนระบบและสนับสนุนยาที่มีประสิทธิภาพและ
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เพียงพอตอการรักษารวมทั้งมีการกํากับและติดตามประเมินผลอยางเปนระบบและการวิเคราะหเพื่อ
วัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงวัตถุประสงคหลักของแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติ คือ เพื่อรักษา
และฟนฟูสุขภาพของผูปวยใหสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได สามารถอยูรวมกับครอบครัว
และชุมชนได รวมถึงเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือในชุมชน ซ่ึงจะทําใหปญหาและความรุนแรงของ
วัณโรคลดลงจนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุข 

 
2.1.8 หลักการใหยารักษาผูปวยวัณโรค 
ปจจุบันนี้เราใชยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงมากท่ีสามารถรักษาผูปวยวัณโรคใหหายได 100% 

หากผูปวยรับประทานยาครบกําหนด ซ่ึงหากผูปวยวัณโรครายใหมประสบความสําเร็จในการรักษาจะ
ชวยปองกันการเกิดวัณโรคดื้อยาจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง โดยการรักษาผูปวย    วัณโรคใหหาย
ตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ ไดแก ใหยาถูกตองท้ังชนิด จํานวน ขนาด ระยะเวลาที่ใหยา และความตอเนื่อง
ของการรักษา  หากผูปวยวัณโรครักษาไมตอเนื่องเชื้อวัณโรคจะไมตายทําใหรักษาไมหาย การใชยาตํ่า
เกินไปเช้ือวัณโรคจะไมตายและจะกอใหเกิดปญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันถาขนาดของยาสูงเกินไป 
ผูปวยจะไดรับอันตรายจากอาการไมพึงประสงคของยา (กระทรวงสาธารณสุข, 2541; สมาคมอุรเวชช
แหงประเทศไทย, 2551)โดยยาท่ีใชรักษาวัณโรคในปจจุบันมี 2กลุม คือ  

ยาวัณโรคกลุมท่ี 1 (first-line drugs) เปนยาที่เลือกใชเปนอันดับแรกในการรักษา      
วัณโรค ไดแกยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) ยาพัยราซินาไมด 
(pyrazinamide:Z)ยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) และยาสเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin:S) 

ยาวัณโรคกลุมท่ี 2 (second-line drugs) ไดแก ยาไซโคลซีรีน (cycloserine) เอไทโอนา
ไมด (ethionamide) พาราอะมิโนซาลิสิลิก แอสิด (para-aminosalicylic acid (PAS)) และยากลุม 
Fluoroquinolones aminoglycoside ซ่ึงยาวัณโรคกลุมท่ี2 จะใชในกรณี่ไมสามารถใชยาวัณโรคใน
กลุมท่ี 1ได โดยเฉพาะในกรณีเกิดเช้ือดื้อยา 

การรักษาวัณโรคดวยระบบยาที่ใชในปจจุบันพบวามีประสิทธิภาพดีท่ีสุด ซ่ึงมี
วัตถุประสงค คือ ปองกันความพิการหรือเสียชีวิตจากวัณโรค ปองกันการกลับเปนซํ้า  ลดการ
แพรกระจายเช้ือสูผูอื่น และปองกันการเกิดเช้ือวัณโรคดื้อยา (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 ; สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2551) โดยระบบยาท่ีใชในปจจุบันมีตั้งแต 6 เดือน และ 8 เดือน พบวาการ
ใหยาในระยะ 2 เดือนแรกหรือระยะเขมขน มุงเนนใหฆาเช้ือวัณโรคเกือบท้ังหมดและอีก 4 เดือน ให
ยาท่ีมีฤทธ์ิฆาเช้ือวัณโรคท่ีเหลืออยู  ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดแบงระบบยาวัณโรคเปน 4 ระบบ 
(กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544; กระทรวงสาธารณสุข, 2541 ; สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2551; WHO, 2009) ดังนี้ 
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ระบบท่ี 1สูตรยา 2HRZE(S)/4HR ใชสําหรับรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผล
เสมหะเปนบวก ผูปวยวัณโรคปอดผลเสมหะลบท่ีมีแผลขนาดใหญ  มีแผลโพรง  หรือมีการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี ผูปวยวัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรง เชน วัณโรคเย่ือหุมสมอง วัณโรคแพรกระจาย   
วัณโรคเยื่อหุมหัวใจ  วัณโรคชองทอง  วัณโรคของไขสันหลัง  วัณโรคของเยื่อหุมปอดท้ังสองขาง
หรือขางใดขางหน่ึงแตเปนมาก โดยใน 2 เดือนแรก จะใหยา 4 ขนาน คือ H R Z E (หรือใช S แทน 
E) ทุกวัน เรียกวาระยะเขมขน เปนระยะท่ีมีความสําคัญมากในการแสดงถึงประสิทธิภาพของยา
จากนั้นตรวจเสมหะเม่ือรักษาครบ 2 เดือน ถาผลเสมหะเปนบวก ใหหยุดยา 2-3 วัน แลวเก็บเสมหะ
สงเพาะเช้ือ ทดสอบความไวของยา และเพิ่มการรักษาออกไปอีก 1 เดือน สงเสมหะตรวจอีกคร้ังเม่ือ
รักษาครบ 3 เดือน แมผลเสมหะจะเปนบวกหรือลบก็ตามใหยาระยะตอเนื่อง 2 ตัว คือ H และ R อีก 
4 เดือน แลวตรวจเสมหะเม่ือครบเดือนท่ี 5 และเม่ือครบการรักษา ถาผลเสมหะคร้ังใดคร้ังหนึ่งเปน
บวก แสดงวา ลมเหลวตอการรักษา 

ระบบที่ 2สูตรยา2HRZE(S)/1HRZE/5HRE ใชสําหรับรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผล
เสมหะเปนบวกซ่ึงคาดวาจะดื้อตอยาเพียงบางขนาน แตไมใชการดื้อยาหลายขนาน จากการกลับเปน
ซํ้า การรักษาลมเหลว  หรือผูปวยขาดยาเกิน 2 เดือนแลวกลับมารักษาใน 2  เดือนแรก  จะใหยา 5 
ขนาน คือ H R Z E และ S ทุกวัน เดือนท่ี 3 ใหยา H R ZE อีก 1 เดือน จากน้ันตรวจเสมหะเม่ือครบ
เดือนท่ี 3 ถาผลเสมหะเปนบวก ใหหยุดยา 2-3 วัน แลวเก็บเสมหะสงเพาะเช้ือ ทดสอบความไวของ
ยา และเพิ่มการรักษาออกไปอีก 1 เดือน สงเสมหะตรวจอีกคร้ังเม่ือครบเดือนท่ี 4 ถาผลเสมหะเปน
บวกอีก ใหเก็บเสมหะสงทดสอบความไวของยา และใหยา HRE จนครบระยะตอเนื่อง เม่ือส้ินสุด
การรักษาหากผลเสมหะเปนลบ แสดงวารักษาหายขาด แตถาผลเสมหะเปนบวก แสดงวา ลมเหลว
ตอการรักษา ตองข้ึนทะเบียนใหมและรักษาดวยยาระบบที่ 4 

ระบบท่ี 3สูตรยา 2HRZ/4HR ใชสําหรับรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท่ีมีผลเสมหะ
เปนลบ หรือผูปวยวัณโรคของอวัยวะนอกปอดรายใหมชนิดไมรุนแรง เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง 
ใน 2 เดือนแรก จะใหยา 3 ขนาน คือ H R และ Z ทุกวันจนครบ 2 เดือน จากน้ันตรวจเสมหะ ถาผล
เปนลบใหยาระยะตอเนื่องอีก 4 เดือน คือ H และ R  แตถาผลเสมหะเปนบวก แสดงวาลมเหลวตอ
การรักษา ตองข้ึนทะเบียนใหมและรักษาดวยยาระบบที่ 2 

ระบบท่ี 4สูตรยา INH  ใชสําหรับรักษาผูปวยวัณโรคเร้ือรังท่ีการรักษาลมเหลว 
โดยเฉพาะลมเหลวจากระบบยาที่ 2 ภายหลังการตรวจเสมหะไดผลลบตองใหยาตอเนื่องกันอยาง
นอย 12 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2541 ; บุษบาประสมผล, 2553) 

โดยระบบยาท่ีใชเปนยาหลักในการรักษาคือระบบยาท่ีประกอบดวยยาวัณโรคกลุมท่ี 1
ซ่ึงยาแตละชนิดมีวิธีการใชและกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคแกผูปวย ดังนี้ 
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2.1.8.1 ไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) พบวาไดเร่ิมนํามาใชในป พ.ศ.2495  
มีฤทธ์ิในการฆาเช้ือวัณโรคท่ีกําลังแบงตัวไดอยางรวดเร็ว ขนาดท่ีใชในการรักษา คือ 3-5 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ขนาดยาสูงสุด 300  มิลลิกรัมตอวัน ระดับยาสูงสุด 1-2 ช่ัวโมงหลัง
รับประทาน ระดับยาอาจถูกดูดซึมนอยลงหากรับประทานรวมกับน้ําตาลกลูโคสหรือแลกโตส ยา
ผานเขาระบบประสาทสวนกลางไดดี และถูกกําจัดทางตับ อาการไมพึงประสงคของยาไอโซไนอะ
สิด  แบงเปน 2 ประเภท ไดแก อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เชน ตับอักเสบ จะตรวจพบวามีระดับ
เอนไซดทรานซามิเนส (transaminase) เพิ่มสูงข้ึนโดยท่ีไมมีอาการแสดง พบไดรอยละ 10-20 ของ
ผูปวยท่ีไดรับยา (ฐิตินันท  อนุสรณวงศชัย, 2549) และยังพบวาความเส่ียงในการเกิดตับอักเสบ
เพิ่มข้ึนเม่ือผูปวยไดรับยาไรแฟมปซิน รวมดวย หรือมีประวัติเปนโรคตับอยูเดิม นอกจากนี้พบวา
การดื่มแอลกอฮอลรวมกับการใชยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) จะทําใหแนวโนมการเกิดภาวะตับ
อักเสบมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาการแสดงของผูปวยท่ีมีภาวะตับอักเสบ ไดแก ออนเพลีย คล่ืนไส 
อาเจียน เบ่ืออาหาร ตัวเหลือง และตาเหลือง อาจพบอาการปากแหง  ปสสาวะค่ัง  นอกจากนี้อาจทํา
ใหชักในผูปวยบางรายได   สวนอาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง เชน ชาปลายมือปลายเทาซ่ึง
อาการชาปลายมือปลายเทาเกิดจากการขับออกของวิตามินบี6 โดยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) 
เปนตัวเรงใหกลไกดังกลาว นอกจากนี้อาจพบอาการปวดกลามเน้ือ ปวดหลัง ผ่ืนแดงตามตัวอาการ
คันโดยไมมีผ่ืนสิว ผิวลอกตามตัว และอาการทองผูก (Gholami K. et al., 2006) 

2.1.8.2  ไรแฟมปซิน (rifampicin:R) เปนยาตัวสําคัญในการรักษาวัณโรค
ทุกรูปแบบและจําเปนตลอดระยะเวลาในการรักษา ออกฤทธ์ิฆาเช้ือวัณโรคท้ังขณะท่ีกําลังแบง
ตัวอยางรวดเร็วและเชื้อท่ีสงบอยูขนาดท่ีใชในการรักษาในผูใหญ คือ 10 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัมตอวันขนาดยาสูงสุด 600  มิลลิกรัมตอวันอาการไมพึงประสงคของยาไรแฟมปซิน แบงเปน 
2 ประเภท ไดแก อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เชนตับอักเสบ ไตวาย นอกจากนี้ยังอาจพบอาการ
หายใจหอบ อาการช็อก และมีเลือดออกตามผิวหนัง ซ่ึงหากมีอาการดังกลาวตองหยุดการใหยาทันที
และรับผูปวยไวในโรงพยาบาล สวนอาการไมพึงประสงคไมรุนแรงท่ีอาจพบได เชน ผ่ืนคัน บริเวณ
ใบหนา หนังศีรษะ มีอาการคลายไขหวัด เชน ไข หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขอ 
ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย นอกจากนี้ยังทําใหปสสาวะ อุจจาระ น้ําลาย เสมหะ น้ําตา และ
เหง่ือ มีสีแดงหรือสมได (Gholami K. et al., 2006) 

2.1.8.3  พัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) เปนยาอีกหนึ่งชนิดในกลุมยา
หลักในการรักษาวัณโรค ออกฤทธ์ิฆาเช้ือวัณโรค ขนาดยาท่ีใชรักษาในผูใหญ คือ 20-25 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันยาสามารถผานเขาสูระบบประสาทสวนกลางไดดี ถูกกําจัดโดยตับ
แตขับออกทางปสสาวะ  ระดับยาอาจสะสมในผูปวยไตวาย ดังนั้นควรลดขนาดยาลงเหลือ 25-35 
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มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันสามวันตอสัปดาห อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ไดแก  
ตับอักเสบ  จากการศึกษาพบวาพัยราซินาไมดกอใหเกิดผลขางเคียงดานตับอักเสบมากกวายาหลักตัว
อ่ืนๆ (Yee et al., 2003)  อาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง ไดแก ระดับของกรดยูริคสูง  ปวดขอ  ไข 
ผ่ืน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน และปสสาวะขัด 

2.1.8.4   อีแธมบูตอล (ethambutol:E) เปนยาหลักในการรักษาวัณโรค 
ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือวัณโรค ขนาดยาท่ีใชรักษาในผูใหญ คือ 15-20 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ยาถูกขับออกทางไต ดังนั้นควรลดขนาดยาลงในผูปวยท่ีมีปญหาไตวาย 
อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง ไดแก เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น  ไมสามารถแยกสีแดง
กับสีเขียวได ข้ึนกับขนาดยาท่ีใช โดยความผิดปกติอาจเกิดกับตาขางเดียวหรือตาท้ังสองขางก็ได จึง
ไมนิยมใชในเด็ก เนื่องจากไมสามารถเฝาระวังได ดังนั้นผูปวยท่ีไดรับยา ควรไดรับการตรวจสายตา
เม่ือเร่ิมใชยา และในขณะท่ีไดรับยาทุก 2-4 สัปดาห อาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง ไดแก ผ่ืน คัน 
มีไข ปวดขอ ไมสบายทอง ปวดศีรษะ วิงเวียนสับสน ประสาทหลอน อาการจะพบมากข้ึนใน
ผูสูงอายุ ผูปวยที่ดื่มสุราจัด ผูปวยเบาหวาน และผูปวยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพรอง 

2.1.8.5   สเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin:S) ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสราง
โปรตีนของเช้ือวัณโรค ขนาดยาท่ีใชรักษาในผูใหญ คือ 15 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน
อาจให 10 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวันถาอายุมากกวา 59 ปหรือผูปวยไตวาย โดยสวน
ใหญใหยา 5-7 วันตอสัปดาห ในชวง 2-4 เดือนแรก จากน้ันจึงลดเหลือ 2-3 วันตอสัปดาหอาการไม
พึงประสงคท่ีรุนแรง ไดแกทําลายประสาทหูคูท่ี 8 ท้ังการไดยินและการทรงตัว ซ่ึงพบบอยใน
ผูสูงอายุ  หญิงต้ังครรภ ท่ีใชยาในขนาดสูง จะมีอาการเสียงดังในหู วิงเวียน เดินเซ นอกจากนี้อาจพบ
อาการชารอบปากทันทีหลังฉีดยา และพิษตอไตได อาการไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรง ไดแก ผ่ืนแดง 

ยาวัณโรคแตละชนิดจะกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีแตกตางกัน
โดยเฉพาะชวงแรกท่ีรับประทานยาวัณโรค จากการศึกษาของอัชราภร  เกษมสายสุวรรณ (2557) 
พบวาอาการไมพึงประสงคจะเกิดในชวง1สัปดาหแรก และ 1ใน 4 ของกลุมตัวอยางท่ีเกิดอาการไม
พึงประสงคจะเกิดในชวงสัปดาหท่ี 2 ของการรับประทานยา จากน้ันอาการไมพึงประสงคจะเร่ิม
ลดลงจนไมเกิดอาการ โดยอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกระบบใน
รางกายสอดคลองกับการศึกษาของ Kishore และคณะ (Kishore et al., 2008) ท่ีระบุวาคร่ึงหนึ่งของ
กลุมตัวอยางท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจะเกิดอาการในชวง 1สัปดาหแรกและ 1ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจะเกิดในชวงสัปดาหท่ี 2 ซ่ึงสวนใหญจะพบในชวง 2 สัปดาห
แรกและหลังจากนั้นจะเร่ิมลดลงจนไมเกิดอาการในสัปดาหท่ี 8-9  
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แมวาระบบยาดังกลาวเปนระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการรักษา 
วัณโรคใหหายขาด ถาผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องแตจากการศึกษาอุบัติการณ
การเกิดวัณโรคพบวามีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทสูงถึง 93,000 ราย (137 รายตอแสน
ประชากร) ซ่ึงเปนผูปวยที่อยูในระยะแพรเช้ือ 40,000 ราย และมีผูปวยเสียชีวิตปละ 12,000 ราย    
(18 รายตอแสนประชากร) (WHO, 2010) และจากขอมูลรายงานสถานการณการดําเนินงานวัณโรคป 
2546-2552 พบวาอัตราความสําเร็จของการรักษา ป 2552 เทากับรอยละ 85 และป 2554 สูงข้ึนเปน
รอยละ 86 แตเปาหมายอัตราความสําเร็จของการรักษาขององคการอนามัยโลกคือ รอยละ 90 ภายใน
ป 2015 (Lange C & Mori T, 2010)  การไมประสบความสําเร็จในการรักษาดังกลาวมีหลายปจจัยท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงปจจัยดานยาเปนอีกสาเหตุของการการขาดความตอเนื่องในการรักษา (วิชชุดา  เทียน
เจษฎา และเชิดชัย  สุนทรภาส, 2555; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; แอนนา สุมะโน, 2550; Cayla JA et 
al., 2009; Wongyou, 2005; Xia et al., 2007) เนื่องจากการรับประทานยากอใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคไดกับทุกระบบในรางกายเชน ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ระบบ
ประสาทสวนกลางและสวนปลายระบบกลามเนื้อ ระบบหู คอ จมูกและ อาการอื่นๆ การจัดการกับ
อาการไมพึงประสงคจะชวยใหผูปวยสามารถรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องแตจาก
การศึกษาพบวางานวิจัยสวนใหญจะศึกษาเพียงบางอาการ เชน การจัดการอาการคัน ผิวหนังเปนผ่ืน 
ดวยการอาบน้ําวันละ 3-4 คร้ัง การทายาแกคัน และการไปพบแพทย อาการเบ่ืออาหาร วิธีการจัดการ
โดยการรับประทานอาหารหลากหลายชนิด หรือการรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ัง 
(ธัญญา  พลับพลาทอง, 2556)  จะพบวาวิธีการจัดการยังไมครอบคลุมอาการไมพึงประสงคท่ีอาจพบ
ไดในทุกระบบ  เชน อาการท่ีพบบอย ไดแก ปากแหง ปวดกลามเน้ือ แนนอึดอัดทอง อาการที่มี
ความถ่ีในการเกิดตลอดเวลา เชน ชารอบริมฝปาก ปสสาวะแสบขัด และผิวลอกตามตัวหรือแขนขา
รวมถึงอาการท่ีมีความรุนแรงมาก เชน ปวดทอง  นอกจากนี้วิธีการจัดการอาการในตางประเทศยัง
ไมสามารถนํามาใชในบริบทของประเทศไทยได เชน การด่ืมน้ําผักกาดฝร่ังตม เพื่อจัดการอาการ
ออนเพลีย (Holzemer, 2004) เปนตน  ดังนั้นการจัดการกับอาการไมพึงประสงคท่ีครอบคลุมอาการ
ในทุกระบบในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาวัณโรคจะชวยใหผูปวยสามารถรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องอยางไรก็ตาม นอกจากการจัดการกับอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ยังมี
หลายปจจัยท่ีเกี่ยวของการรับประทานยาวัณโรคใหสมํ่าเสมอและตอเนื่องไดแก ปจจัยดานผูปวย 
และปจจัยดานการรักษา 
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2.2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสม่ําเสมอและตอเน่ืองในการรับประทานยาวัณโรค 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรคไดแก 

ปจจัยดานผูปวย และปจจัยดานการรักษา (Ickovics& Meade, 2002) ดังนี้ 
2.2.1 ปจจัยดานผูปวย ไดแก ลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบวาลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธกับความ
สมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค เชน เพศ  พบวาเพศหญิงมีความสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรคมากกวาเพศชาย (เกื้อกูล ถนอมกิจ, 2543;  จารุวรรณ ขันติสุวรรณ, 
2528; บุญรัตน ปนตา, 2547; มาลี เกิดพันธุ และปนกมล สมพีรวงศ, 2557; เอื้องฟา จินดาทรัพย, 2550) 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายมีภาระการหารายไดเล้ียงครอบครัวมากกวาเพศหญิงทําใหไมสามารถไปพบ
แพทยตามนัดไดอยางสมํ่าเสมอรวมถึงเพศชายอาจรูสึกวาไมเปนอะไรมาก เม่ืออาการดีข้ึนจึงหยุด
รับประทานยา แตบางการศึกษาก็ไมพบความสัมพันธดังกลาว (รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550; Wongyou, 
2005) อายุ เปนอีกปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค 
โดยพบวาผูปวยท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาและการดูแลตัวเองไดดีกวาวัยเด็ก (จารุ
วรรณ ขันติสุวรรณ, 2528) ความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา เปนอีกปจจัยท่ีมีความสําคัญตอความ
สมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาจากการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือและความสม่ําเสมอในการรับประทานยาวัณโรค  (เกื้อกูล ถนอม
กิจ , 2543; ชนะ นฤมาน, 2540; มาลิณี  ธัญรัตนศรีสกุล และคณะ, 2553; Chattanapanich, 2005) 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธตอความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการ
รับประทานยาวัณโรคมากกวาสถานภาพโสด ท้ังนี้อาจเนื่องจากการมีคูชีวิตจะมีคนคอยสงเสริมและให
กําลังใจในการรับประทานยา (เอ้ืองฟา จินดาทรัพย, 2550) เชนเดียวกับการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมก็จะทําใหการรับประทานยาวัณโรคมีความสม่ําเสมอและตอเนื่อง (เกื้อกูล ถนอมกิจ, 2543; มาลิณี 
ธัญรัตนศรีสกุล และคณะ, 2553; เยาวเรศ ดีคง, 2544; รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550; สุมาลี อมรินทรแสง
เพ็ญ, 2540; Munro et al., 2007) 

2.2.2 ปจจัยดานการดูแลรักษา ไดแก ปจจัยดานผูใหการดูแลรักษา พบวาสัมพันธภาพ
ท่ีดีของผูดูแลรักษากับผูปวยเปนปจจัยท่ีชวยใหการรับประทานยาวัณโรคมีความสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง (Wongyou, 2005)  ปจจัยดานการรักษาเปนอีกปจจัยท่ีมีความสําคัญตอความสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค ซ่ึงจะครอบคลุมต้ังแตชนิดของยาท่ีใชรักษา ระยะเวลาในการ
รักษา วิธีการท่ียาเขาสูรางกาย จํานวนเม็ดยาและอาการไมพึงประสงคของยา จากการศึกษาพบวา
อาการไมพึงประสงคของยามีผลทําใหผูปวยหยุดยา  (กระทรวงสาธารณสุข, 2541;สุรชัย  สินธนา
ชีวะ, 2554) และจากการศึกษาของ รจนาไฉน สิงหเรศร พบวาอาการไมพึงประสงคของยามี
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ความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค (รจนาไฉน สิงหเรศร, 
2550; Wongyou, 2005) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปญหาจากการใชยาพบวาปญหาสวนใหญคือ การ
ใชยาไมเหมาะสม รอยละ 54.8 รองลงมาคือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา รอยละ 15.3 
(วิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุทรภาส, 2555) ซ่ึงอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดบอย คือ คัน ผ่ืน
เล็กนอย รอยละ 11.5ปวดขอ รอยละ 9.9ชาปลายมือปลายเทา รอยละ 6.41 (ศิริรัตน บุญจรัส และ
เกษศิรินทร ทัดเทียม, 2552) ซ่ึงอาการไมพึงประสงคจากยาและความทุกขทรมานจากการรักษาท่ี
ยาวนานดังกลาวสงผลใหผูปวยหยุดยาเอง  (พัฒนา โพธ์ิแกว และคณะ, 2544) 

จะเห็นไดวาการรับประทานยาวัณโรคทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆได  ดังนั้น
วิธีจัดการอาการ เปนส่ิงสําคัญ ท่ีทําใหบุคคลเหลานั้นสามารถรับประทานยาวัณโรคไดอยาง 
สมํ่าเสมอและตอเนื่องพยาบาลจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีมีสวนในการดูแลและใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค เพื่อปองกันหรือลดอาการไมพึงประสงคท่ีจะเกิดข้ึน วางแผนใน
การดูแลและใหคําแนะนําเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดี จะทําใหผูปวยวัณโรคสามารถรับรูเกี่ยวกับอาการไม
พึงประสงคจากยาวัณโรค ประเมินอาการ และสามารถหาวิธีจัดการอาการไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลเหลานี้ใหความรวมมือในการรักษา และสามารถรับประทานยาวัณโรคอยางตอเนื่อง
และสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลาการรักษา 
 
 

2.3 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค

แบงเปน 7 ระบบ ไดแก 
2.3.1 ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด 

(isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบู
ตอล (ethambutol:E) ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยท่ีสุดจากการศึกษาของวิลาวรรณ        
สมทรง และคณะพบอาการผ่ืนคันทางผิวหนัง รอยละ 28.2 (วิลาวรรณ สมทรง และคณะ, 2545) 
สอดคลองกับการศึกษาของแอนนา  สุมะโน (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเย่ียมบานตอการ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวากลุมตัวอยาง
เปนผูปวยวัณโรคท่ีรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคสามารถพบ
ไดท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุมซ่ึงอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยคือผ่ืนรวมกับอาการคัน โดย
เร่ิมมีอาการตั้งแตสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 8 โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะ
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สิด (isoniazid:H) และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  (บุษบาประสมผล, 2553) ผิวลอกตามตัวหรือ
แขนขาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด (Gholami K et al., 2006)  

2.3.2 ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร อาเจียน 
แนนอึดอัดทอง ถายเหลวบอยครั้ง ชารอบริมฝปาก และปวดทองอาการปากแหงเปนอาการไมพึง
ประสงคท่ีพบบอยจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินา
ไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) อาการคล่ืนไส อาเจียนมักเกิดในชวง
สัปดาหแรกของการไดรับยาวัณโรค และเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยจากยาไอโซไนอะสิด 
(isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบู
ตอล (ethambutol:E) จากการศึกษาของแอนนา  สุมะโน (2550) พบวาอาการคล่ืนไส อาเจียนพบใน
สัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 8 ของการรับประทานยาวัณโรค และจากการศึกษาของรจนาไฉน    
สิงหเรศร (2550) พบวาในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  สามารถพบ
อาการคล่ืนไส รอยละ 16.1เชนเดียวกับการศึกษาของบุษบาประสมผล (2553) ท่ีพบวาในผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) พบอาการ
คล่ืนไสอาเจียน รอยละ 13.3 นอกจากนี้จากการศึกษาวิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุนทรภาส 
(2555) ท่ีศึกษาการจัดการและและผลการรักษาผูปวยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบานกรวด พบวา ผูปวย
สวนใหญจํานวน 108 ราย (รอยละ 87.1) ไดรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  ปญหา
เกี่ยวกับยาท่ีพบคือการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาจํานวน 19 ราย (รอยละ 15.3) โดยพบวา
อาการไมพึงประสงคจากยาไดแก อาเจียน รอยละ 5  และอาการคล่ืนไส รอยละ 3   รวมถึงการศึกษา
ของไดเนส โคจู และคณะ พบวาอาการคล่ืนไสเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวย   
วัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  (Dinesh Koju  et al., 2005)  

อาการเบ่ืออาหารเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบในชวงสัปดาหแรก ในผูปวยท่ีไดรับยา
ไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) 
และยาอีแธมบูตอล (ethambutol: E)โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาพัยราซินาไมด 
(pyrazinamide: Z) สามารถพบอาการเบ่ืออาหารไดถึง 2 เดือนแรกของการรักษา (เฉลิมศรี      
สุวรรณเจดีย และจุฬาภรณ  สมธูป, 2546; ซิลเวอรแมน, 2551)และจากการศึกษาของรจนาไฉน  
สิงหเรศร (2550) พบวาในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  สามารถพบ
อาการเบ่ืออาหาร รอยละ 24.1 

อาการแนนอึดอัดทอง และอาการปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะ
สิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยา
อีแธมบูตอล (ethambutol:E) (American Thoracic Society,CDC , and Infectious Disease Society of 
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America, 2003) จากการศึกษาของเบญจวรรณ  สายพันธ และคณะ (2543) พบวาผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) มีโอกาสเกิดอาการแนนอึดอัดทอง และอาการ       
ปวดทองไดบอย ซ่ึงมักเกิดในชวงสัปดาหแรกของการรักษาตั้งแตท่ีผูปวยไดรับยามื้อแรก   

อาการถายเหลวบอยครั้งเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) 
(Marcos Abdo, et al., 2010 ) จากการศึกษาของรจนาไฉน สิงหเรศร (2550) พบวาในผูปวยวัณโรคท่ี
ไดรับการรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  สามารถพบอาการถายเหลวบอยคร้ัง รอยละ 6.5 

2.3.3 ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายไดแกชาตามปลายมือปลายเทา          
นอนไมหลับ เวียนศีรษะ และอาการปวดศีรษะอาการชาตามปลายมือปลายเทา เปนอาการไมพึง
ประสงคท่ีพบไดบอยในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  พบถึง
รอยละ 11.8 (วิลาวรรณ  สมทรง  และคณะ, 2545) จากการศึกษาของบุษบาประสมผล (2553) พบ
อาการชาปลายมือปลายเทา  รอยละ 13.3 ในผูปวยท่ีไดรับยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยา
ไรแฟมปซิน (rifampicin:R) ซ่ึงอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคถามีความรุนแรงจนรบกวนการ
ใชชีวิตประจําวัน จะทําใหผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องสม่ําเสมอ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ
รจนาไฉน สิงหเรศร (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการรับประทานยาสม่ําเสมอในผูปวย
วัณโรค พบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคท่ีรักษาดวยสูตรยา 2HRZE/4HR  มีอาการชาตามปลาย
มือปลายเทา  รอยละ 23.1 (รจนาไฉน  สิงหเรศร, 2550)   

อาการนอนไมหลับเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยา
ไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีตองรับประทาน
ยาดังกลาว (ธัญญา  พลับพลาทอง และคณะ , 2556) อาการเวียนศีรษะปวดศีรษะเปนอาการไมพึง
ประสงคจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล 
(ethambutol:E) เปนอาการไมพึงประสงคตอระบบประสาทท่ีพบไดบอยท่ีสุด จากการศึกษาของอัชราภร  
เกษมสายสุวรรณ (2557)โดยอาการจะเกิดในชวง 1 สัปดาหแรกของการรับประทานยา  

2.3.4 ระบบกลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเนื้อเปนอาการไมพึงประสงคจากยาพัยราซินา
ไมด (pyrazinamide:Z) และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) สามารถพบไดถึงรอยละ 40 ในผูปวยท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาดังกลาว (American Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society 
of America, 2003) 

2.3.5 ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลงเปนอาการไมพึงประสงค
จากยาสเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin:S) การศึกษาของวิลาวรรณ  สมทรง  และคณะ (2545) ท่ีศึกษา
ความรวมมือในการรักษาวัณโรคระยะเขมขนของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบอาการหูอ้ือ 
รอยละ 24.5 จากกลุมตัวอยาง 110 ราย  
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2.3.6 ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะแสบขัดเปนอาการไมพึงประสงคจาก
ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) (Marcos Abdoet al., 2010 ) 

2.3.7 อาการอื่นๆ ไดแก ปวดตามขอ ขาบวม ผมรวง ออนเพลีย แสบทองอาการคลาย
ไขหวัด  คือ ไข  ตัวรอน หนาวส่ัน อาการปวดตามขอ ขาบวม เปนอาการไมพึงประสงคจากยาพัยราซินา
ไมด (pyrazinamide:Z)  จากการศึกษาของรจนาไฉน สิงหเรศร (2550) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
การรับประทานยาสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรค พบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคท่ีรักษาดวยสูตรยา 
2HRZE/4HR  มีอาการปวดตามขอ ขาบวม รอยละ 28.6  ซ่ึงอาการปวดตามขอ จะเร่ิมมีอาการตั้งแต
สัปดาหที่ 5-8  (แอนนา  สุมะโน, 2550)และจากการศึกษาของบุษบา  ประสมผล (2553) พบอาการปวด
ขอ  รอยละ 23.3ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z)  เชนเดียวกับการศึกษา
ของไดเนส  โคจู และคณะ (Dinesh Koju et al., 2005)ศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา
วัณโรคของผูปวยวัณโรคในประเทศเนปาล จํานวน 70 รายท่ีไดรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยา 
2HRZE/4HR พบวากลุมตัวอยางมีอาการปวดขอถึงรอยละ 41.43 

จะเห็นไดวาอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคมีมากมาย ดังนั้น กอน
เร่ิมใหการรักษาผูปวยควรบอกขอมูลเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาที่อาจจะเกิดข้ึน และ
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลและคําแนะนํา
ดังกลาวเพื่อใหผูปวยสามารถประเมินอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน และสามารถหากลวิธีจัดการอาการได
อยางเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลดีตอการรักษาทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาวัณโรคไดอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 
 

2.4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอดดและคณะ 

(Dodd et al., 2001) ซ่ึงไดพัฒนามาจากแนวคิดของลารสันและคณะ (Larsan et al., 1994 cited in 
Dodd et al., 2001) ดอดดอธิบายวาเม่ือบุคคลรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
รางกายเกิดข้ึน บุคคลจะมีการประเมินอาการเหลานั้นวามีลักษณะ ความถ่ี ความรุนแรงในการเกิด
อาการอยางไรและมีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการ
อาการซึ่งมีความหลากหลายข้ึนอยูกับความเช่ือและเหตุผลของแตละบุคคล แบบจําลองการจัดการ
อาการของดอดดประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ประสบการณการมีอาการ (symptom 
experience) วิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) และผลลัพธของการจัดการ
อาการ (outcome) ซ่ึงมีความสัมพันธกันและไดกลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล 
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ประกอบดวย บุคคล สุขภาพและความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอการจัดการอาการ มี
รายละเอียด ดังตอไปนี้ 

2.4.1 บุคคล (person domain) ขอบเขตในดานบุคคล หมายถึงลักษณะสวนบุคคล 
ประกอบดวย ปจจัยดานประชากร (อายุ เพศ การศึกษา) ดานจิตใจ (นิสัย ประสบการณในอดีต) ดาน
สังคม (ความสัมพันธในครอบครัว ตําแหนงหนาท่ี) และดานรางกาย (ความแข็งแรง) การตอบสนอง
ตอประสบการณอาการเปนมุมมองสวนบุคคลดานพัฒนาการข้ึนอยูกับวุฒิภาวะสวนบุคคล เชน ใน
การศึกษาผูหญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะหมดประจําเดือนมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ ความปวดใน
ทารกคลอดกอนกําหนดอาจจะถูกมองขามในการรักษาเน่ืองจากความเชื่อมั่นของแพทยดาน
พฤติกรรมมากกวาดานรางกาย (Franck &Miaskowski, 1998 cited in Dodd et al., 2001) เพศมีผลตอ
ภาวะทุพลภาพหรือตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังผาตัดทางเดินหลอดเลือดแดงใหมและ
หลังจากมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายพบวาเพศหญิงมีโอกาสมากกวา (Rankin et al., 1997 cited in 
Dodd et al., 2001) เพศยังปรากฏวามีผลตอการตอบสนองของรางกายตอยาแกปวด (Gear et al., 
1996) ข้ึนอยูกับปริมาณยาแกปวดท่ีผูปวยไดรับการรักษาในกรณีฉุกเฉินท่ีไดรับยาแกปวดมากข้ึน
ขณะท่ีผูปวยสูงอายุท่ีมักจะไดรับในปริมาณท่ีลดลงสําหรับการจัดการความเจ็บปวด (Puntillo et al., 
1999 cited in Dodd et al., 2001) 

2.4.2 สุขภาพและความเจ็บปวย (health and illness domain) ขอบเขตในดานสุขภาพ
และความเจ็บปวยในแตละบุคคลและรวมถึงปจจัยความเส่ียง การบาดเจ็บหรือพิการ จากการศึกษา
พบวาปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวยมีผลตอกับประสบการณอาการ การจัดการอาการและ
ผลลัพธ เชนการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีเหมือนกันจะมีอาการแสดง
และผลของการรักษาของโรคท่ีแตกตางกัน (Hunt et al. 1998, Rankin, 1998 cited in Dodd et al., 
2001) การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเพื่อลดปจจัยเส่ียงและอัตราตายข้ึนอยูกับชนิดและความรุนแรง
ของโรคมะเร็ง เชนผูปวยที่เร่ิมการรักษามะเร็งท่ีศีรษะและคอมีปจจัยเส่ียงที่แตกตางกันเกี่ยวกับการ
เกิดแผลในชองปากข้ึนอยูกับชนิดการบําบัดท่ีไดรับ (Beck, 1999,Dodd et al., 1999, Shiba, 1997) 

2.4.3 ส่ิงแวดลอม (environment domain) ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ 
ประกอบดวย ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมทางสังคม และส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม ซ่ึง
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงท่ีบาน โรงพยาบาล และท่ีทํางาน ส่ิงแวดลอมทางสังคม รวมถึง
แหลงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพระหวางบุคคล สวนส่ิงแวดลอมทางวัฒนธรรม 
ประกอบดวยความเช่ือ คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เช้ือชาติ ศาสนาซ่ึงจะมีผลตอการเลือก
วิธีการจัดการอาการ ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับการรับประทานยาวัณโรคอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องพบวาผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนทาง
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สังคมจะมีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคไดดี  ปจจัยเ ร่ือง
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน ระบบบริการสุขภาพเปนอีกปจจัยท่ีจะเอื้ออํานวยและชวยใหผูปวย
สามารถจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคได นอกจากนี้ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมทางสังคมเปนอีกปจจัยท่ีจะชวยใหการรับประทานยาวัณโรคประสบความสําเร็จ เชน 
เห็นตัวอยางเพื่อนบานท่ีเปนวัณโรคและปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมเจาหนาท่ีสาธารณสุขแลวรักษา
หายผูปวยก็จะพยายามปฎิบัติตามคําแนะนํา (ธัญญา  พลับพลาทอง และคณะ, 2013) 

แบบจําลองการจัดการอาการของดอดดประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก 
ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management 
strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ (outcome) ซ่ึงมีความสัมพันธกัน ดังนี้ 

ประสบการณการมีอาการ (symptom experience) ประกอบดวย การรับรูของบุคคล
ตออาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการ ซ่ึงมีความสัมพันธกัน กลาวคือเม่ือ
รางกายมีการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดข้ึนบุคคลจะรับรูความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู
ของบุคคลมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับลักษณะสวนบุคคล โรคและการรักษา เม่ือบุคคลรับรูอาการ
จะมีการประเมินอาการ ประกอบดวยลักษณะ ความรุนแรง ตําแหนง การเปนอยูของอาการ ความถ่ี
ของอาการ ผลรบกวนตอชีวิตประจําวันและภาวะคุกคามตอชีวิต โดยการประเมินอาการจะข้ึนอยูกับ
ประสบการณการมีอาการ หลังจากประเมินอาการจะมีการตอบสนองตออาการเกิดข้ึนโดย
แสดงออกทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม การตอบสนองทางดานรางกาย เชน การนอนไมหลับ 
การเปล่ียนแปลงการขับถาย การตอบสนองดานจิตใจ เชน การเปล่ียนแปลงดานอารมณและความคิด 
เชน วิตกกังวล ซึมเศรา ซ่ึงการตอบสนองตออาการอาจมีเพียงหน่ึงอาการหรือมากกวาหนึ่งอาการ 
เชน ประสบการณการมีอาการในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวาอาการท่ีพบบอย ไดแก 
ออนเพลีย/ไมมีแรง มีแผลในชองปาก คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง และทองผูก (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล และ
คณะ, 2556) ประสบการณการมีอาการเบื่ออาหารในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมอยูในระดับปานกลาง (กรวรรณ  ปานแพ และคณะ, 2011) 

กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เปนกระบวนการท่ีมีเปาหมาย
เพื่อขจัดปญหาหรือทําใหการเกิดอาการชาลง โดยวิธีทางการแพทย เจาหนาท่ีทางดานสุขภาพ และการ
ดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงวิธีการจัดการอาการเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตร อาจมีการเปล่ียนแปลงได
ตลอดเวลาข้ึนอยูกับระยะเวลาและบุคคล องคประกอบในการจัดการอาการประกอบดวย วิธีท่ีใชจัดการ
อาการ (what) เม่ือใด (when) ท่ีไหน (where) ทําไม (why) ตองใชวิธีจัดการอาการมากนอยเพียงใด (how 
much) ใครเปนคนจัดการ (who) จัดการใหใคร (whom) และจัดการอยางไร (how) ในการศึกษาคร้ังนี้
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ประกอบดวย วิธีการจัดการอาการ (what) และจัดการอยางไร (how) เม่ือบุคคลหาวิธีจัดการอาการและ
จัดการกับปญหาแลวก็จะนําไปสูผลลัพธการจัดการอาการ  

ผลลัพธของการจัดการอาการ (outcome) เปนผลที่ไดจากการจัดการกับอาการหรือจาก
ประสบการณการมีอาการ ตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธของการจัดการกับอาการมี 8 ประการ ดังนี้          
1) สภาพอาการ (symptom status) 2) การทําหนาท่ีของรางกาย (functional status) 3) สภาวะอารมณ 
(emotional status) 4) คุณภาพชีวิต (quality of life) 5) การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน (morbidity 
& co-morbidity) 6) อัตราตาย (mortality) 7) การดูแลตนเอง  (self care) และ 8) คาใชจายท่ีเกิดข้ึน 
(cost) ในการศึกษาคร้ังนี้ตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธของการจัดการกับอาการคือสภาพอาการ (symptom 
status) โดยประเมินจากลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนหลังการจัดการอาการ 
 

 
แผนภูมิท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd  et  al., 2001) 
 

การศึกษาน้ีไดนํากรอบแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีอธิบาย
เกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการ มาใชใน
การอธิบายปรากฎการณของผูปวยวัณโรคโดยศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ
และผลลัพธของการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค ซ่ึงพยาบาลผูดูแล
ผูปวยวัณโรคตองเขาใจและสามารถประยุกตแนวทางท่ีไดไปใชในการจัดการอาการไมพึงประสงค
จากการรับประทานยาวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2.5 กลวิธีจัดการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค

สามารถแบงเปน 7 ระบบ ไดแก 1) ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิวลอกตามตัวหรือแขนขา       
2) ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร อาเจียน แนนอึดอัดทอง 
ถายเหลวบอยคร้ัง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง 3) ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลายไดแก
ชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 4) ระบบกลามเนื้อ ไดแก ปวด
กลามเนื้อ 5) ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง 6) ระบบทางเดินปสสาวะไดแก 
ปสสาวะแสบขัด และ 7) อาการอ่ืนๆ ไดแก ปวดตามขอ ขาบวม ผมรวง ออนเพลีย แสบทองอาการ
คลายไขหวัด  คือ ไข  ตัวรอน หนาวส่ัน   อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษา
การจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคยังมีนอย แตพบวามีการใชแนวคิดการ
จัดการของดอดดเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยโรคตางๆ ท่ีตองรับประทานยาและมีอาการไมพึง
ประสงคท่ีคลายกันกับผูปวยท่ีตองรับประทานยาวัณโรค  เชน ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัส   
ผูปวยมะเร็ง และผูปวยโรคตางๆ  ผูวิจัยจึงไดรวบรวมวิธีการจัดการอาการของโรคอ่ืนๆท่ีมีลักษณะ
อาการที่เกิดข้ึนคลายกัน   ซ่ึงแตละอาการมีวิธีจัดการอาการ ดังนี้ 

2.5.1 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบผิวหนัง
ไดแก ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยท่ีสุด(วิลาวรรณ สมทรง และคณะ, 2545;         ศิริ
รัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552) เปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด 
(isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล 
(ethambutol:E) วิธีจัดการอาการ ไดแก การเกา ลูบเบาๆ  หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหอาการเพิ่มข้ึน เชนอาหาร
ทะเล อาหารหมักดอง อาบน้ํา ทาแปงเย็น ดูแลความสะอาดของรางกายรักษาความสะอาดของเส้ือผาท่ี
นอน และไปพบแพทย  เชนเดียวกับการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี (2548) ที่ศึกษาอาการและการจัดการ
กับอาการของผูท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใตโดยไดรับยาตานไวรัสอยางนอย 
1 เดือน  พบวา วิธีการจัดการอาการเพื่อลดอาการผ่ืนคัน ไดแก ดูแลความสะอาดของรางกาย หลีกเล่ียงส่ิง
ท่ีทําใหเกิดอาการผ่ืน/คัน ใชยารับประทาน ใชยาภายนอก และใชสมุนไพรแกคัน   สวนในผูปวยมะเร็ง
ทอน้ําดีพบวา การจัดการอาการคันแบงเปน 2 วิธี คือ         1) การจัดการอาการคันโดยไมใชยา ไดแก การ
ดูแลผิวหนังใหมีความชุมชื้น  การบําบัดดวยวิธีการอ่ืนๆ เชน การใชรังสีอุลตราไวโอเลต   การใช
สมุนไพร 2) การจัดการอาการคันโดยใชยา ไดแก การใชยาเฉพาะท่ี เชน เมนทอลและฟนอล คาลามายน 
ยาตานฮีสตามีน และการใชยารักษาอาการคันโดยท่ัวไป เชน ยาตานตัวรับฮิสตามีน  ยาท่ีนิยมใชคือ 
คลอเฟนิลามีน (chlorpheniramine)  เปนตน(พนัชญา ขันติจิตร, 2554)  ในขณะท่ีผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ
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รักษาดวยยาเคมีบําบัดใชวิธีวิธีการจัดการอาการคันโดยการทาครีม  ทาโลช่ัน  ทาแปงเย็น ซ่ึงผลลัพธของ
การจัดการอาการสวนใหญดีข้ึน 

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยของธัญญา  พลับพลาทอง และ
คณะ (2556) ท่ีศึกษาวิธีการจัดการอาการผ่ืนหรือคันในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาวัณโรค ซ่ึง
พบวาวิธีการจัดการอาการคัน ผิวหนังเปนผ่ืน คือการอาบน้ําวันละ 3-4 คร้ัง เพ่ือรักษาความสะอาด
ของผิวหนัง พยายามไมเกาเวลามีอาการคัน ทายาแกคัน และไปพบแพทย นอกจากนี้ยังพบการศึกษา
ของสุพพัตธิดา   แสงทอง (2556) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการอาการตอการรับรู
อาการและการรับประทานยาอยางตอเนื่องของผูปวยวัณโรคปอด พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 22 คน 
เปนผูปวยวัณโรคท่ีเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงไดรับการรักษาดวย
ยา วัณโรคสูตร HRZE ใชวิธีการจัดการอาการผ่ืนคัน ดวยการฝกเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อ โดย
วิธีดังกลาวเปนวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจจากอาการไมพึงประสงค อยางไรก็ตามหากอาการผ่ืน
หรือคันจากการรับประทานยาวัณโรคไมรุนแรงใหใชยาแกแพชนิดยารับประทาน (antihistamine) 
เชน คลอเฟนิรามีน มาลีเอต (chlorpheniramine maleate) และยารักษาอาการผ่ืน คือ ไฮดรอกไซซีน 
(hydroxyzine) ยากลุมคอติโคสเตียรอยด (corticosteroid) เชน เพรดนิโซโลน (prednisolone) หรือใช
ยาภายนอก  เบตาเมตทาโซนครีม (betamethasone cream)  (ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2551; นิสา 
หวังเรืองสถิต, 2553; สุดจิตร แกวมณี, 2548) ท้ังนี้ควรติดตามผูปวยอยางใกลชิด ถามีผ่ืนข้ึนรุนแรง
ควรหยุดยาวัณโรคท้ังหมด และใหเร่ิมเปล่ียนยาท่ีมีปญหาใหเกิดผ่ืนนอยท่ีสุดกอน คือ ยาไอโซ
ไนอะสิด (isoniazid:H) หรือยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)   โดยคอยๆเร่ิมใหในขนาดต่ํากอนแลว
ปรับเพิ่มขนาดจนไดเต็มขนาดภายใน 3 วัน ถาไมมีปญหาจึงใหยาตัวถัดไป (พรอนันต  โดมทอง
,2554) ผิวลอกตามตัวหรือแขนขาเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) วิธี
จัดการอาการ ไดแกการดูแลความสะอาดโดยการใชสบูท่ีออนโยน ทาโลช่ันท่ีมีความออนโยนตอผิว 
หลีกเล่ียงการอาบน้ําอุนจัด สวมใสเส้ือผาท่ีนุมสบายการรักษาดวยยาไดแก การทายายูเรียครีม   
(อภัย ราษฎรวิจิตร, 2557) 

2.5.2 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบทางเดิน
อาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหงเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยวิธีจัดการอาการ ไดแก ทา
ลิปสติก หรือ วาสลีน ดื่มน้ําใหเพียงพอเชนเดียวกับการศึกษาของชุติมา  ฉันทมิตรโอกาส (2555) 
ศึกษาประสบการณอาการ และวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดในศูนยมะเร็ง จังหวัดชลบุรี พบวาวิธีการจัดการอาการปากแหงท่ีผูปวยใชมากท่ีสุด คือดื่มน้ํา 
จิบน้ําบอยๆ   อมยาอม  ลูกอม   อมน้ําแข็ง  บวนปากดวยน้ําเกลือ  น้ําอุนบอยๆ    ทาวาสลิน                
ทาลิปกลอส  อาการคล่ืนไส อาเจียนมักเกิดในชวงสัปดาหแรกของการไดรับยาวัณโรคและเปน
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อาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  
ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E)วิธีจัดการอาการ ไดแก
รับประทานยาใกลกับม้ืออาหารหรือรับประทานยาหลังอาหารทันที กรณีท่ีผูปวยรับประทานยาเวลา
กลางวันแลวเกิดอาการข้ึนใหเปล่ียนเปนรับประทานยากอนนอนแทน สวนการรักษาโดยใชยา 
ไดแก การรักษาดวยยาแกคล่ืนไสอาเจียน เชน metoplopramide, diphenhydramine, onazetron 
(เบญจวรรณ สายพันธ และคณะ, 2543; อุไร พุมพฤกษ และรัตนา  ชัยสุขสุวรรณ, 2539) นอกจากนี้
ยังพบวาการฝกเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียนจากการรับประทานยา  
วัณโรคได (สุพพัตธิดา   แสงทอง, 2556) สวนวิธีการจัดการอาการคล่ืนไส อาเจียนในผูปวยโรคอ่ืนๆ
พบวา  ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ใชวิธีจัดการอาการโดย รับประทานผลไมหรืออาหาร
ท่ีมีรสเปร้ียว  บวนปากหรือแปรงฟน รับประทานยาแกคล่ืนไส อาเจียน ดื่มน้ํา อมน้ําแข็ง ปรึกษา
แพทยและพยาบาล  หลีกเล่ียงอาหารที่มีกล่ินแรง หยุดหรือรับประทานอาหารใหนอยลงเมื่อมีอาการ
(ชุติมา  ฉันทมิตรโอกาส, 2555) ในขณะท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในไตหวัน ใชวิธีการจัดการอาการ
คล่ืนไส อาเจียนดวยการหลีกเล่ียงอาหารทอด อาหารมัน  รับประทานอาหารท่ีชอบหรือรสจัด เชน 
ของเปร้ียว หรือเค็ม  ลูกอม รับประทานอาหารทีละนอย และ รับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน ตาม
แผนการรักษาของแพทย  ( Tsaiet al., 2002) 

อาการเบ่ืออาหารเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบในชวงสัปดาหแรกในผูปวยท่ีไดรับยา
ไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) 
และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) วิธีจัดการอาการ ไดแก  รับประทานอาหารท่ีชอบ รับประทาน
อาหารปริมาณนอยแตบอยคร้ัง รับประทานอาหารหลากหลายชนิด และการใชยากระตุนความอยาก
อาหาร เชน ยามีเจสตรอล อะซีเตท (megestrol acetate) และยาโดรนาบินอล (dronabinol) (Schiller, 
2004) นอกจากนี้พบวาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดมีวิธีการจัดการอาการเบ่ือ
อาหารไดแก เปล่ียนรสชาติอาหารหรือซ้ืออาหารมารับประทานเอง พยายามรับประทานอาหาร
บอยๆ รับประทานอาหารเสริม  บวนปากและแปรงฟน (ชุติมา  ฉันทมิตรโอกาส , 2555)  

อาการแนนอึดอัดทองอาการปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด 
(isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) วิธีจัดการอาการ 
ไดแก  การปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหารคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง 
รับประทานอาหารออน ยอยงาย  อาการถายเหลวบอยคร้ังวิธีจัดการอาการ ไดแก ปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เชน งดอาหารที่มีกากใยสูงขณะมีอาการถายเหลว หากมีอาการรุนแรงใหยาแก
ทองเสีย เชน loperamide 
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อาการชารอบริมฝปากวิธีจัดการอาการ ไดแกการดื่มน้ําเพ่ิมมากข้ึน ทาวาสลินขาว 
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนขาวกลอง ตับ ผักใบเขียว เมล็ดอัลมอนด ถ่ัวลิสงซ่ึงมีวิตามินบี
สูง นอกจากนี้อาจใหวิตามินบีหก (pyridoxine) รวมดวย (American Thoracic Society,CDC , and 
Infectious Disease Society of America, 2003) 

2.5.3 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบ
ประสาทสวนกลางและสวนปลาย ไดแก ชาตามปลายมือปลายเทา เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบได
บอยในผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  มักพบในผูท่ีมีปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรคของเสนประสาทสวนปลายอยูเดิม ผูท่ีขาดวิตามิน  ดื่มสุรา เบาหวาน โรคไต        
หญิงต้ังครรภหรือเล้ียงบุตรดวยน้ํานม วิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคดังกลาวคือ ใหวิตามิน     
บีหก (pyridoxine) ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน จนอาการหายไปจากนั้นลดเหลือ 10 มิลลิกรัมตอวัน  
ซ่ึงขนาดของวิตามินบีหก ท่ีใชเพ่ือปองกันอาการชาคือ 6-50 มิลลิกรัมตอวัน (American Thoracic 
Society,CDC , and Infectious Disease Society of America, 2003) จากการศึกษายังพบวาการฝกเกร็ง
และผอนคลายกลามเนื้อชวยลดอาการชาตามปลายมือปลายเทา (สุพพัตธิดา   แสงทอง, 2556) สวน
การจัดการอาการชาตามปลายมือปลายเทาในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด   ไดแก 
ใชวิธีบีบนวดหรือออกกําลังกาย (ชุติมา  ฉันทมิตรโอกาส, 2555)   นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการ
จัดการอาการชาตามปลายมือปลายเทาในผูติดเช้ือเอชไอวี /เอดส ประเทศสหรัฐอเมริกาเปอรโตริโก 
พบวาใชวิธีจัดการอาการ ดังนี้คือ อาบนํ้าอุน  การยกเทาสูง นวดเทา เดินออกกําลังกาย   การ
รับประทานวิตามินบี แคลเซียม แมกนีเซียมการรับประทานยาแกปวดตามแผนการรักษา  การซ้ือยา
มารับประทานเอง การรับประทานอาหารเสริมแคลเซียม แมกนีเซียม  การฝงเข็ม นวดกดจุด นั่ง
สมาธิการใชยาเสพติด เชน กัญชา การสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Nicholas et al., 2010) 

อาการนอนไมหลับเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยา
ไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) วิธีจัดการอาการ ไดแกการ
ปรับเปล่ียนสุขอนามัยการนอน เชน การหลีกเล่ียงสารกระตุนในชวงเย็น  งดดื่มคาเฟอีน การ
ปรับปรุงดานส่ิงแวดลอมในบานใหเงียบสงบ  แสงสวางไมมากเกินไป และการใชยานอนหลับ 
นอกจากนี้การใชสุคนธบําบัด เชน การใชน้ํามันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร การใชสมุนไพร รวมถึง
การใชดนตรีบําบัด เปนอีกวิธีท่ีสามารถจัดการอาการนอนไมหลับได (สุดารัตน ชัยอาจ, 2547) 

อาการเวียนศีรษะ  ปวดศีรษะเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไอโซไนอะสิด 
(isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) เปนอาการไมพึง
ประสงคตอระบบประสาทที่พบไดบอยวิธีจัดการอาการ ไดแกนอนพักผอน  บีบนวดบริเวณ       
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ทายทอย และรับประทานยาแกปวดศีรษะโดยอาการเวียนศีรษะและปวดศีรษะสามารถหายไดเอง
หลังจากรับประทานยา 2-8 สัปดาห (อัชราภร  เกษมสายสุวรรณ, 2557) 

2.5.4 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบ
กลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเน้ือเปนอาการไมพึงประสงคจากยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) 
และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  พบวาอาการปวดกลามเนื้อสามารถพบไดถึงรอยละ 40 ในผูปวย
ท่ีไดรับยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) (American Thoracic Society, CDC , and Infectious 
Disease Society of America, 2003) อาการจะเกิดข้ึน 1-2 ช่ัวโมงหลังรับประทานยา (Gulbay BE  et 
al., 2006) โดยวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคดังกลาว ไดแก การรักษาโดยไมใชยา เชน         
การนวด การฝงเข็ม การทําโยคะ สวนการรักษาดวยยา ไดแก การใชยาลดปวดโดยใหยารักษาตาม
อาการ เชน ASA (WHO, 2003) ยากลุม NSAIDS เชน ยาไดโคลฟแนค (diclofenac) (วิสิษฎ        
อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาการใชวิธีการฝกเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อชวย
ลดความเจ็บปวดได รวมถึงการใชวิธีการรักษาโดยการแพทยพื้นบาน ไดแก หมอเสน หมอเอ็น หมอ
สมุนไพร (ชูศรี คูชัยสิทธ์ิ และคณะ, 2548) 

2.5.5 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบหู คอ 
จมูก ไดแก อาการมีเสียงดังในหู การไดยินลดลงเปนอาการไมพึงประสงคจากยาสเตร็ปโตมัยซิน 
(streptomycin:S) วิธีจัดการอาการ ไดแก ตรวจการไดยิน (audiogram) ไวเปนพื้นฐานเมื่อเร่ิมรักษา
ผูปวยดวยยาสเตร็ปโตมัยซิน (streptomycin: S) ใหยาใหเหมาะสมกับน้ําหนักตัวและคาการทํางาน
ของไตของผูปวย หากอาการมีเสียงดังในหู และการไดยินลดลง มีความรุนแรงควรพิจารณาหยุดยา
ทันที (WHO, 2010) 

2.5.6 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ไดแก  อาการปสสาวะแสบขัดเปนอาการไมพึงประสงคจากยาพัยราซินาไมด 
(pyrazinamide:Z) วิธีจัดการอาการ ไดแกดื่มน้ํามากๆ ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ 
หลีกเล่ียงการกล้ันปสสาวะเปนเวลานาน (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2555) 

2.5.7 กลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในระบบอาการ
อ่ืนๆ ไดแก ปวดตามขอ ขาบวม เปนอาการไมพึงประสงคจากยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) วิธี
จัดการอาการ ไดแก การใชเทคนิคการผอนคลาย นอนพัก  การฝงเข็ม และการรักษาดวยยาแกปวด 
เชน  พาราเซตามอล  (paracetamol) บรูเฟน  ( ibuprofen) ทรามาดอล ( tramadol) และมอรฟน 
นอกจากนี้อาจใหยา ASA และยาในกลุม NSAIDS (WHO, 2003)เชน ยาไดโคลฟแนค (diclofenac) 
(วิสิษฎ  อุดมพาณิชย และคณะ, 2546) ซ่ึงการใหยาแกปวดใชหลักการลดปวดแบบข้ันบันไดของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงมี 3 ระดับ คือ ข้ันท่ี 1 ใชยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (non steroid 
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anti-inflammatory drugs) ในผูปวยท่ีมีระดับความปวดเล็กนอยถึงปานกลางท่ีเร้ือรัง ข้ันท่ี 3 ใชยาลด
ปวดกลุมโอปออยดแบบแรง (strong opioids) เชน มอรฟน ซ่ึงใหตามระดับความรุนแรงของความ
ปวด (Hughes, 2004) อาการออนเพลียเปนอาการท่ีพบไดในสัปดาหท่ี 1-2 ของการรับประทานยา  
วัณโรคพบในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) วิธีจัดการอาการ ไดแก 
การพักผอนนอนหลับ เปนวิธีท่ีใชจัดการอาการออนเพลียไดมากท่ีสุดเพราะการพักผอนนอนหลับ
ทําใหการใชพลังงานลดลงและเปนการเสริมสรางพลังงานเพิ่มซ่ึงเปนการรักษาสมดุลของรางกาย
อาการคลายไขหวัด  คือ ไข  ตัวรอน หนาวส่ันเปนอาการไมพึงประสงคจากยาไรแฟมปซิน 
(rifampicin:R)  อาการเหลานี้มักเกิดหลังจากรับประทานยา 1-2 ช่ัวโมง และอาจนานถึง 8 ช่ัวโมง 
เช่ือวาเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบภูมิคุมกัน พบในผูท่ีรับประทานยาเปนชวงๆมากกวา
รับประทานยาทุกวัน ซ่ึงเกิดไดทุกเวลาในการรักษาการจัดการกับอาการคลายไขหวัด คือให
รับประทานยาลดไข  พักผอนมาก ๆ  ดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอย 6-8 แกว/วัน  (สุปราณี เสนาดิสัย 
และวรรณภา ประไพพานิช, 2554;  Holzemer, 2004)  ถายังคงมีอาการมากใหลดขนาดยาไรแฟมป
ซินลง 150 มิลลิกรัม เปนเวลา 3-5 วัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวาการศึกษาวิจัยสวนใหญศึกษาประสบการณอาการ 
กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคเพียงบาง
อาการ คืออาการคล่ืนไสหรืออาเจียน อาการคันหรือผ่ืนคัน อาการชามือหรือเทา อาการเบ่ืออาหาร 
และอาการปวดขอหรือกลามเน้ือซ่ึงยังไมครอบคลุม ท้ังท่ีอาการไมพึงประสงคจากการรับประทาน
ยาวัณโรคมีมากมาย   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาท่ีจะศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการ
จัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค โดยใชกรอบ
แนวคิดของดอดดและคณะมาใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับ ประสบการณการมี
อาการ วิธีการจัดการ  และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรค 
เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้มาวางแผนการดูแลใหผูปวยวัณโรคสามารถจัดการ
อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทําใหการ
รับประทานยาสม่ําเสมอและตอเนื่อง  สงผลใหผูปวยรักษาหายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาประสบการณอาการกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการไมพึง
ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคในผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสิรินธร 
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาน้ีเปนผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 

สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ซ่ึงมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

 
3.1.1 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
เกณฑการคัดเขาในการวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกจากกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

1.มีอายุ 18-60ป 
2.ไดรับการรักษาดวยยาวัณโรค สูตรHRZE(S) ภายในระยะเวลาไมเกิน  

3 เดือน นับจากวันท่ีเร่ิมรับประทานยาวัณโรค 
3. มีอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคอยางนอย           

1 อาการ 
4.อานและเขียนภาษาไทยได 
5.สติสัมปชัญญะปกติ สามารถส่ือสารเขาใจได 
6.ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
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3.1.2 เกณฑคัดออก(Exclusion criteria) 
1.กลุมตัวอยางติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวี 
2.กลุมตัวอยางท่ีตอบขอมูลในแบบสอบถามไมครบถวนจนไมสามารถ

นํามาวิเคราะหได 
 
 

3.2 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

สิรินธรสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  ท่ีรับการรักษาดวยยาวัณโรคสูตร HRZE(S)ใน
ระยะเวลา 3 เดือนซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดใชสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยางของTaro 
Yamane (Yamane, 1967 อางในสุทธนู ศรีไสย, 2551) กําหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือนท่ี0.05มี
สูตรในการคํานวณดังนี้  

      n =     N 
1+Ne2 

 โดย  n = ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได 
        N = จํานวนประชากรที่ทราบคา 
        e = คาความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได 

        n  =             68 
                                          1+68(0.05)2 
        n  =         58 
 

เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล จึงเก็บขอมูลเพิ่มรอยละ20  ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
นี้จึงใชขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 70 ราย ทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกกลุมตัวอยางเปน
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดเก็บขอมูลในชวงวันท่ี1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2558 
 
 

3.3 สถานท่ีเก็บขอมูล 
การศึกษานี้เก็บขอมูลท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง ขนาด 228 เตียงดูแลรับผิดชอบผูปวย     
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วัณโรคในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของกรุงเทพมหานครใหบริการท่ีคลินิกวัณโรคทุกวันพุธเวลา    
13.00-16.00 น.ซ่ึงผูปวยท่ีเขารับบริการจะมีท้ังผูปวยใหมท่ีเร่ิมรับประทานยาและผูปวยเกาท่ีมารับยา
ตอเนื่องโดยคลินิกจะใหบริการแบบจุดเดียวครบวงจรโดยมีหองตรวจของแพทย หองจายยา และ
หองสอนสุขศึกษาภายในคลินิก ผูปวยสามารถรับยาท่ีคลินิกไดโดยไมตองเดินทางไปหองยาเพื่อลด
ปญหาการแพรกระจายเชื้อซ่ึงข้ันตอนการบริการคลินิกวัณโรค มีดังนี้ ผูปวยที่นัดไว ยื่นบัตรท่ีโตะ
นัด โดยไมตองยื่นท่ีเวชระเบียน  จากน้ันช่ังน้ําหนัก ซักประวัติ วัดความดันโลหิต และรอคิวพบ
แพทย หลังจากพบแพทยเรียบรอยใหยื่นแฟมประวัติท่ีโตะ 2 เพื่อทําบัตรทางดวนไปคัดกรอง
คาใชจาย รับคําแนะนําวันตรวจและการสงตรวจชันสูตรตางๆ จากน้ันรับยาจากเภสัชกรที่โตะ 3 
แลวกลับบานได ในกรณีผูปวยไมมีอาการผิดปกติ และยังไมปรับยา ไมตองพบแพทย แตใหนัด
ตรวจคร้ังตอไปและรับยาได    ในการเก็บขอมูลผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชหองตรวจของ
คลินิกวัณโรคซ่ึงเปนหองท่ีมิดชิด ซ่ึงจะเก็บขอมูลหลังจากท่ีผูปวยวัณโรคตรวจและรับยาเรียบรอย
แลวผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น.ตั้งแตวันท่ี1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี        
1 เมษายน 2558 
 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 
3.4.1แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาวัณโรค ผูวิจัย

ไดพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือวัณโรค ความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาวัณโรค โดยใหผูปวยกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

3.4.2แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาซ่ึงผูวิจัยได
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีรับประทานยา
โรครวม และประวัติการนอนโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

3.4.3แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณการมีอาการ ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยใชกรอบแนวคิดของดอดด ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาวัณโรค และการประเมินอาการ คือความถ่ีในการเกิดอาการ 
(frequency)  ความรุนแรงของอาการ (severity) ประกอบดวยขอคําถามท่ีเปนอาการไมพึงประสงค
จากการรับประทานยาวัณโรคจํานวน 18 ขอ และอาการอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุไวใน
แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรูอาการหรือ
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ความไมสุขสบาย โดยประเมินวามีอาการตามท่ีระบุไวหรือไม ถามีใหประเมินความถ่ีของการเกิด
อาการ และระดับความรุนแรง แตหากไมมีอาการไมตองระบุคําตอบในชองความถ่ีของการเกิด
อาการ และระดับความรุนแรง ซ่ึงการประเมินความถ่ีของการเกิดอาการ แบงเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับและเกณฑในการพิจารณาแบบสอบถามในแตละขอ ดังนี้ 

ลักษณะการตอบคิดเปน 
นานๆคร้ัง หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 1   คะแนน 
บางคร้ัง หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 3-4 ตอสัปดาห  2   คะแนน 
เปนประจํา  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนทุกวันแตไมเกิน 1 คร้ังตอวัน 3   คะแนน 
เกือบตลอดเวลา หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนตลอดเวลาไมเคยหายขาด 4   คะแนน 
ในการแปลผลความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีความถ่ีอยูระหวาง1-4  คะแนน นํามา

แบงเปน 4ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคช้ัน  
 

                         คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
   จํานวนชวง 
 

กําหนดชวงดังนี้ 1.00 -1.75 คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับนานๆคร้ัง1.76-2.51
คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับบางคร้ัง2.52- 3.27คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับเปน
ประจํา3.28 -4.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับเกือบตลอดเวลา 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ แบงเปนมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ
ไดแก  0 – 10 คะแนน โดย 0  คะแนนหมายถึง  ไมรุนแรงและ คะแนนสูงสุด 10 คะแนนหมายถึง  
ระดับความรุนแรงมากจนทนไมไดคะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากข้ึน 
ในการแปลผลระดับความรุนแรง  0-10  คะแนน กําหนดชวงดังนี้  0.1-3.33  คะแนน   หมายถึง  
ระดับความรุนแรงเล็กนอย   3.34-6.67   คะแนน   หมายถึง  ระดับความรุนแรงปานกลาง  6.68-10  
คะแนน  หมายถึง ระดับความรุนแรงมาก  

3.4.4. แบบสอบถามเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการ
ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของดอดดประกอบดวยคําถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการแตละอาการของกลุมตัวอยางท่ีเคยปฏิบัติในชวง 3 เดือนที่ผาน
มาเพื่อใหกลุมตัวอยางตอบการจัดการอาการของแตละอาการที่กลุมตัวอยางมีวามีวิธีอยางไรบาง 
สําหรับผลลัพธของการจัดการอาการจะประเมินจากความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการ
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หลังจากกลุมตัวอยางไดจัดการอาการเหลานั้นแลว โดยมีเกณฑในการพิจารณา เชนเดียวกับการ
ประเมินความถ่ีและความรุนแรงกอนการจัดการอาการ 
 
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

3.5.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ

อาการและผลลัพธของการจัดการอาการ ซ่ึงไดรับการพิจารณาตรวจสอบความถูกตองและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน คือ แพทยผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยวัณโรค 1 
ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยวัณโรค 1 ทานและเภสัชกรผูเช่ียวชาญเร่ืองยาวัณโรค 1 
ทานจากน้ันผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเฉพาะหนา (face validity) โดยทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาบางขอคําถามยังไมชัดเจน จึงนํามาปรับปรุง
แกไขกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 
3.5.2 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการและผลลัพธการจัดการอาการในผูปวย

วัณโรคท่ีรับประทานยาวัณโรค ท่ีผานการปรับปรุงเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน  20 รายแลวนําขอมูลไปหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการคํานวณหา
คาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha 
coefficient) ความถ่ีและความรุนแรงของอาการกอนจัดการอาการ เทากับ .83 และ .92  และความถ่ี
และความรุนแรงของอาการหลังจัดการอาการ เทากับ .73 และ .93   ตามลําดับ 
 
 

3.6 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาคร้ังนี้ไดรับความยินยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เลขท่ี ๒๕๕๗/๔๖๕ รหัสโครงการ
ID ๐๘-๕๗-๖๓ย  และขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการ
สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
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คลินิกวัณโรค เวลา 13.00-16.00 น. ตั้งแตวันท่ี1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2558 ทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด อธิบายข้ันตอนการทําวิจัย วัตถุประสงคของการทํา
วิจัย วิธีการ ระยะเวลาในการทํา และประโยชนท่ีจะไดรับใหกลุมตัวอยางเขาใจ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิ
ท่ีจะไมเขารวมวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลใดๆตอการรักษาท่ีคลินิกวัณ
โรค  ขอมูลท่ีไดจากการทําวิจัยจะใชเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม ไมนํามาเสนอเปนรายบุคคล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหเซ็นยินยอมในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย และผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามดวยตนเองภายหลังการวิจัยเสร็จส้ินทันที
  

 

3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการศึกษานี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้ 
 
3.7.1 ขั้นเตรียมการ 

3.7.1.1 ผูวิจัยขอหนังสือขออนุมัติการทําวิจัยในมนุษยรวมถึงการเก็บ
ขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลและขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีคลินิก
วัณโรคของโรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เวลา 13.00-16.00 น. ตั้งแต
วันท่ี 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2558 

3.7.1.2 ผูวิจัยขออนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 

3.7.1.3 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิกวัณโรค และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของใน
คลินิกวัณโรคเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลและสถานท่ีในการทําแบบสอบถาม 

 
3.7.2 ขั้นดําเนินการ 
หลังจากผานการอนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.7.2.1 ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อและจํานวน ผูปวยวัณโรคท่ีมารับ

การรักษาในแผนกคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
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สืบคน เวชระเบียนของผูปวย เพื่อดูตารางการนัดตรวจและเพ่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด และนํามาวางแผนในการเก็บขอมูลโดยกําหนด 1 วันเก็บรวบรวมขอมูลไมเกิน 5 รายเพื่อ
ปองกันการเก็บขอมูลผิดพลาดจากความออนลาของผูวิจัย 

3.7.2.2 ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีในแผนก ชวยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยกลุมตัวอยาง   เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินยอมเปดเผยตัวกับผูวิจัย และยินยอมเขารวมการวิจัย เจาหนาท่ีในแผนกแนะนําผูวิจัยกับผูปวย  
วัณโรคท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค 

3.7.2.3 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเองและสราง
สัมพันธภาพผูวิจัยขอความรวมมือในการทําวิจัย หลังจากผูปวยวัณโรคยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางไปหองท่ีจัดเตรียมไวซ่ึงอยูติดกับคลินิกวัณโรค โดยปราศจากเสียงรบกวน
และบุคคลภายนอก บอกวัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยางช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมการวิจัย 
และใหความม่ันใจวา จะไดรับการพิทักษสิทธิความเปนบุคคลและการรักษาความลับจากผูวิจัย เพื่อ
ขอความรวมมือในการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูลโดยแจกแบบสอบถามซ่ึงใชเวลาในการทํา   
20-30 นาที ผูวิจัยจะอยูในหองดวยเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามกรณีกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  
หากกลุมตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็นผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหและใหกลุมตัวอยางตอบ 
ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวย 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวยและการรักษา ซ่ึงขอมูลสวน
บุคคล ประกอบดวยเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  สิทธิการ
รักษาพยาบาล  ความสมํ่าเสมอและความถูกตองในการรับประทานยาวัณโรค โดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  ถากลุมตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับการมองเห็นผูวิจัยจะอาน
แบบสอบถามใหและใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม และบันทึกขอมูลตามท่ีกลุมตัวอยางตอบ 
สวนขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย ระยะเวลาที่เจ็บปวย  ระยะเวลาที่เร่ิมรับประทาน
ยา   ชนิดของยาท่ีไดรับ  ประวัติโรคประจําตัว และประวัติการนอนโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวย
ตนเองจากแฟมประวัติภายหลังจากท่ีกลุมตัวอยางยินยอมใหเก็บขอมูล 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการ
อาการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ประกอบดวย การรับรูการมีอาการ 
ระดับความถ่ีของการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน โดยใหกลุมตัวอยางตอบวา
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาหลังรับประทานยาวัณโรคมีอาการไมพึงประสงคใดเกิดข้ึนบาง โดยแบง
อาการไมพึงประสงคเปน 7 ระบบ ไดแก 1) ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิวลอกตามตัวหรือแขน
ขา 2) ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร อาเจียน แนนอึดอัด
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ทอง ถายเหลวบอยครั้ง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง 3) ระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย
ไดแกชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 4) ระบบกลามเนื้อ ไดแก ปวด
กลามเนื้อ 5) ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง 6) ระบบทางเดินปสสาวะไดแก 
ปสสาวะแสบขัด และ 7) อาการอ่ืนๆ ไดแก ปวดตามขอ ขาบวม ผมรวง ออนเพลีย แสบทองสวน
กลวิธีการจัดการอาการใหกลุมตัวอยางตอบวามีวิธีจัดการอาการอยางไรบาง และหลังจากจัดการ
อาการแลวยังมีอาการเกิดข้ึนหรือไม บอยแคไหน รวมถึงระดับความรุนแรงของอาการเปนอยางไร
หลังจากจัดการอาการแลว 

3.7.2.4 เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

  3.7.2.5 หลังเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเรียบรอย ผูวิจัยเก็บขอมูลเพิ่มเติม
จากแฟมประวัติผูปวยในสวนการรักษาและประวัติการเจ็บปวย ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย  
ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับประทานยา  ชนิดของยาท่ีไดรับ  ประวัติโรคประจําตัว และประวัติการนอน
โรงพยาบาล 

  3.7.2.6 หลังจากเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยจะใหขอมูลเร่ืองวิธีการจัดการอาการ
ไมพึงประสงคเบ้ืองตนจากการรับประทานยาวัณโรค 

  3.7.2.7 ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ และใชเพื่อการ
ศึกษาวิจัยเทานั้น 

 
 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดย

ใชสถิติ ดังน้ี 
3.8.1วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ภูมิลําเนา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือวัณโรค ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาวัณโรคดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.8.2วิเคราะหขอมูลประสบการณการมีอาการ ไดแก อาการท่ีเกิดข้ึน ความถ่ีของการ
เกิดอาการ และความรุนแรงของอาการดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3.8.3วิเคราะหขอมูลกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการ ดวยการ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive  research) เพื่อศึกษาประสบการณ
อาการ  กลวิธีการจัดการ  และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในผูปวย       
วัณโรค จํานวน 70คน ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิจัยโดยใชตารางประกอบ         
คําบรรยายเปนลําดับ ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา โดย ขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย ระยะเวลาที่
เจ็บปวย ระยะเวลาที่เร่ิมรับประทานยาวัณโรค ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานรวมกับยาวัณโรคประวัติโรค
ประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สวนท่ี 2 ประสบการณการมีอาการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค
ประกอบดวยการรับรูการเกิดอาการ ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคของยา      
วัณโรคกลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน  70 คน พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ
72.90) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 65.70) มีอายุระหวาง  41 -50   ป  (รอยละ 34.29) (คาเฉล่ีย = 
41.80, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 10.90) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.14)  
ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ  68.57) มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 28.60)   
และสวนใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ  45.70)    ดังตารางท่ี 
4.1 
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ตารางท่ี  4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาอาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล  จํานวน (n = 70 ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ (%) 

เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
 

 
51 
19 

 
72.90 
27.10 

อายุ 
               18-30 
               31-40 
               41-50 
               51-60 
(Min= 19, Max= 60, Mean =41.8, SD=10.90) 

 
13 
16 
24 
17 
 
 

 
18.57 
22.85 
34.29 
24.29 

 

สถานภาพสมรส 
              โสด 
               คู 
               หมาย 
               หยา 

 
20 
46 
1 
3 
 

 
28.60 
65.70 
1.40 
4.30 

 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา                   
มัธยมศึกษา / ปวช.                 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
40 
21 
5 
4 

 
57.14 
30.00 
7.14 
5.72 
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ตารางท่ี  4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาอาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล  จํานวน (n = 70 ) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ (%) 

อาชีพ 
         รับจาง 
         คาขาย 
         ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ       
         ไมไดทํางาน          
 

 
48 
9 
4 
9 

 
68.57 
12.86 
5.71 

12.86 

รายได/เดือน (บาท) 
         นอยกวา 5,000 บาท 
         5,001-10,000 บาท 
         10,001-15,000 บาท 
         15,001-20,000 บาท 
         มากกวา  20,000 บาท 
 

 
20 
14 
19 
10 
7 

 
28.60 
20.00 
27.10 
14.30 
10.00 

(Min= 4,400, Max= 70,000, Mean =16,988.46, Median =15,000, Mode = 10,000) 
สิทธิการรักษา 
         บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
         สิทธิบัตรประกันสังคม 
         สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
         ชําระเงินเอง 

 
32 
13 
6 

19 

 
45.70 
18.60 
8.60 

27.10 

 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษาของผูปวยวัณโรค  
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือวัณโรคอยูในชวงเวลานอยกวา 3 
เดือน (รอยละ  92.90) ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรคนอยกวา 30 วัน (รอยละ 60) สวนใหญ
รับประทานยาวัณโรคอยางสม่ําเสมอและถูกตองมากกวา รอยละ 85 (รอยละ 100) รับประทานยา 
วัณโรคสูตรยา HRZE (รอยละ 60) สวนใหญรับประทานยาชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค (รอยละ 
87.10) ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษาของผูปวยวัณโรค จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตาม ระยะเวลาที่เจ็บปวย ชนิดและระยะเวลาที่ไดรับยาวัณโรค   ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานรวม
ความสม่ําเสมอและความถูกตองในการรับประทานยา ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  จํานวน (n = 70) 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน  (n) รอยละ (%) 

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อ(เดือน) 
นอยกวา 3 เดือน 
               4-6 เดือน 
               มากกวา 6 เดือน 
(Min = 1, Max = 12,Mean = 1.59,SD = 1.62) 
 

 
65 
3 
2 
 

 
92.90 
4.30 
2.80 

สูตรยาวัณโรค 
              HRZE 
              HR       
  

 
42 
28 

 
60.00 
40.00 

ระยะเวลาท่ีไดรับยาวัณโรค (วัน) 
1-30 

              31-60 
61-90 

 
42 
25 
3 

 
60.00 
35.70 
4.30 

(Min =2, Max = 90,Mean =32.81, Median =20.50, Mode = 60) 
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ตารางท่ี 4.2 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษาของผูปวยวัณโรค จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  
จําแนกตาม ระยะเวลาที่เจ็บปวย ชนิดและระยะเวลาที่ไดรับยาวัณโรค   ยาชนิดอ่ืนท่ีรับประทานรวม
ความสม่ําเสมอและความถูกตองในการรับประทานยา ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล  จํานวน(n = 70) (ตอ) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน  (n) รอยละ (%) 

รับประทานยาชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค 
รับประทานยาอ่ืนรวมดวย 
             ไมไดรับประทานยาชนิดอ่ืนรวมดวย 

 
61 
9 

 
87.10 
12.90 

ความสมํ่าเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยาวัณโรค 
มากกวา รอยละ 85 

 
70 

 
100 

   
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ 

ไมไดมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 
 

54 
 

77.10 
มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 16 22.90 

ประวัติโรคประจําตัวท่ีพบ   
ติดเช้ือเอชไอวี 5 31.25 
เบาหวาน 3 18.75 
ความดันโลหิตสูง 3 18.75 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 2 12.50 
เบาหวานความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 2 12.50 

 ไขมันในเลือดสูง 1 6.25 
ประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการแพ 
ยาวัณโรค 

  

ไมมีประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล 69 98.57 
มีประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 1.43 
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สวนท่ี 3 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคประกอบดวยลักษณะอาการท่ี
เกิดขึ้น ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 
 

ลักษณะอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
ลักษณะอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนในชวง 3 เดือนท่ีผานมาหลังจากรับประทานยาวัณ

โรคท่ีพบบอยมากท่ีสุด5  อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคัน  รองลงมา  ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทา
นอนไมหลับและคล่ืนไส  คิดเปน รอยละ  68.60  51.40   47.10  45.70 และ 41.40 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 
4.3 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคมากกวา 5 อาการตอ
คนรอยละ 42.86 รองลงมา 1 อาการ รอยละ 22.86 และ 5 อาการตอคนรอยละ17.14  ดังตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.3 จํานวน และรอยละของการรับรูประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอน
การจัดการอาการ (n = 70) 

ลักษณะอาการไมพึงประสงคของยาวณัโรค จํานวน  (n) รอยละ(%) 

ผ่ืนหรือคัน 48 68.60 
ปากแหง 36 51.40 
ชาตามปลายมือปลายเทา 33 47.10 
นอนไมหลับ 32 45.70 
คล่ืนไส 29 41.40 
ปวดกลามเนื้อ 25 35.70 
เบ่ืออาหาร 24 34.30 
เวียนศีรษะ 22 31.40 
อาเจียน 16 22.90 
มีเสียงดังในหู 16 22.90 
แนนอึดอัดทอง 15 21.40 
ถายเหลวบอยคร้ัง 10 14.30 
ปวดศีรษะ 9 12.90 
การไดยินลดลง 9 12.90 
ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา 8 11.40 
ชารอบริมฝปาก 7 10.00 
ปวดทอง 6 8.60 
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ตารางท่ี 4.3  จํานวน และรอยละของการรับรูประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอน
การจัดการอาการ (n = 70) (ตอ) 

อาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค จํานวน  
(n) 

รอยละ(%) 

ปสสาวะแสบขัด 3 4.30 

อาการอื่นๆ 13 18.60 

ปวดตามขอ 7 53.80 

ออนเพลีย 2 15.40 

แสบทอง 1 7.70 

** กลุมตัวอยาง 1 คนอาจมีอาการมากกวา 1 อาการ 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวน และรอยละของประสบการณการมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคตอคน 

ขอมูลเก่ียวกับอาการไมพึงประสงค ความถ่ี (n) รอยละ (%) 

จํานวนอาการไมพึงประสงค 
    1 อาการ 

 
16 

 
22.86 

2 อาการ 6 8.57 

3 อาการ 4 5.71 

4 อาการ 2 2.86 

5 อาการ 12 17.14 

มากกวา 5 อาการ 30 42.86 

 
 ความถ่ีของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 
 ความถี่ของอาการไมพึงประสงคหมายถึง การท่ีกลุมตัวอยางประเมินวาอาการไมพึง
ประสงคท่ีเกิดข้ึนมีความถี่มากนอยเพียงใดในแตละอาการ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงมีระดับ
ความถ่ี  1-4  คะแนน โดย 1.00 -1.75 คะแนน หมายถึง ความถ่ีนานๆครั้ง  คะแนน 1.76-2.51  
คะแนน หมายถึง ความถ่ีบางคร้ัง คะแนน 2.52-3.27 คะแนน หมายถึง ความถ่ีเปนประจํา และ 
คะแนน 3.28-4.00  คะแนน หมายถึง ความถ่ีเกือบตลอดเวลาพบวา กลุมตัวอยางมีการประเมิน
ความถี่ของอาการมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ชารอบริมฝปาก (คาเฉล่ีย = 4.00, สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน  = .75) รองลงมา ปสสาวะแสบขัด(คาเฉล่ีย =  4.00, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.73) ผิว
ลอกตามตัวหรือแขนขา (คาเฉล่ีย = 3.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.06) ผ่ืนหรือคัน (คาเฉล่ีย = 
3.44, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.41) และนอนไมหลับ (คาเฉล่ีย = 3.22, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.51) ดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถ่ีประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณ
โรคกอนการจัดการอาการ 
 

อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
ความถ่ีของประสบการณอาการไมพึงประสงค 

จากยาวัณโรค 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความถ่ี 

ชารอบริมฝปาก 4.00 .75 เกือบตลอดเวลา 
ปสสาวะแสบขัด 4.00 1.73 เกือบตลอดเวลา 
ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา 3.50 1.06 เกือบตลอดเวลา 
ผ่ืนหรือคัน 3.44 1.41 เกือบตลอดเวลา 
นอนไมหลับ 3.22 1.51 เปนประจํา 
แนนอึดอัดทอง 3.07 1.79 เปนประจํา 
ปากแหง 2.97 1.55 เปนประจํา 
การไดยินลดลง 2.89 1.69 เปนประจํา 
คล่ืนไส 2.86 1.57 เปนประจํา 
เบ่ืออาหาร 2.83 1.04 เปนประจํา 
ชาตามปลายมือปลายเทา 2.82 1.50 เปนประจํา 
อาเจียน 2.81 1.55 เปนประจํา 
มีเสียงดังในหู 2.81 1.68 เปนประจํา 
ถายเหลวบอยคร้ัง 2.70 1.82 เปนประจํา 
ปวดกลามเนื้อ 2.68 1.62 เปนประจํา 
ปวดทอง 2.67 1.86 เปนประจํา 
เวียนศีรษะ 2.50 1.56 บางคร้ัง 
ปวดศีรษะ 2.00 1.32 บางคร้ัง 
อาการอื่นๆ    
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความถ่ีประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณ
โรคกอนการจัดการอาการ (ตอ) 
 

อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
ความถ่ีของประสบการณอาการไมพึงประสงค 

จากยาวัณโรค 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความถ่ี 

       ปวดตามขอ 2.86 1.06 เปนประจํา 
       ขาบวม 4.00 0.00 เกือบตลอดเวลา 
       ผมรวง 2.00 0.00 บางคร้ัง 
       ออนเพลีย 3.00 1.41 เปนประจํา 
       แสบทอง 4.00 0.00 เกือบตลอดเวลา 
 
 การรับรูความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 
 ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค หมายถึง การท่ีกลุมตัวอยางประเมินวาอาการไม
พึงประสงคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมากนอยเพียงใดในแตละอาการ ในชวง  3 เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงมี
ระดับความรุนแรง  0-10  คะแนน โดย 0.1-3.33 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงเล็กนอย  
คะแนน 3.34-6.67  คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงปานกลาง คะแนน 6.68-10 คะแนน 
หมายถึง ระดับความรุนแรงมาก พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินความรุนแรงของอาการท่ีมีความ
รุนแรงท่ีมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก ปวดทอง (คาเฉล่ีย = 9, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.00) 
รองลงมา ขาบวม (คาเฉล่ีย = 8.00,สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.82) อาเจียน(คาเฉล่ีย = 7.75, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.75) ปวดศีรษะ(คาเฉล่ีย = 7.33, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.78) และผ่ืนหรือ
คัน (คาเฉล่ีย = 7, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.51) โดยมีระดับความรุนแรงมาก ดังตารางท่ี 4.6
นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค5 อันดับแรก ไดแกผ่ืนหรือคัน 
ปากแหง ชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ และคล่ืนไส โดยมีระดับความถ่ีเปนประจําถึงระดับ
ความถ่ีเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงตั้งแตระดับนอยถึงระดับความรุนแรงมาก ดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี  4.6  คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของประสบการณอาการไมพึง
ประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 
อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค ความรุนแรงของประสบการณอาการไมพงึประสงคจาก 

ยาวัณโรค 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรุนแรง 

ปวดทอง 9.00 2.00 มาก 
อาเจียน 7.75 3.75 มาก 
ปวดศีรษะ 7.33 2.78 มาก 
ผ่ืนหรือคัน 7.00 2.51 มาก 
เบ่ืออาหาร 6.83 2.41 มาก 
คล่ืนไส 6.59 2.35 ปานกลาง 
ชารอบริมฝปาก 6.57 2.69 ปานกลาง 
นอนไมหลับ 6.16 2.47 ปานกลาง 
ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา 6.13 2.53 ปานกลาง 
ปวดกลามเนื้อ 6.00 2.41 ปานกลาง 
เวียนศีรษะ 5.95 1.78 ปานกลาง 
มีเสียงดังในหู 5.69 2.38 ปานกลาง 
ชาปลายมือปลายเทา 5.48 2.67 ปานกลาง 
การไดยินลดลง 5.33 2.44 ปานกลาง 
ปากแหง 5.14 2.05 ปานกลาง 
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ตารางท่ี  4.6  คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของประสบการณอาการไมพึง
ประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ(ตอ) 

 
อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 

ความรุนแรงของประสบการณอาการไมพงึประสงคจาก 
ยาวัณโรค 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความรุนแรง 

แนนอึดอัดทอง 5.07 2.43 ปานกลาง 
ถายเหลวบอยคร้ัง 4.9 2.12 ปานกลาง 
ปสสาวะแสบขัด 4.67 1.52 ปานกลาง 
อาการอื่นๆท่ีพบ    
ขาบวม 8.00 2.82 มาก 
ปวดตามขอ 6.57 2.29 ปานกลาง 
ผมรวง 5.00 .00 ปานกลาง 
แสบทอง 5.00 .00 ปานกลาง 
ออนเพลีย 4.50 .70 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี  4.7 คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความถ่ีและความรุนแรงของประสบการณอาการไมพึง
ประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการ 
อาการไมพึงประสงค 
(รอยละ) 

กอนการจัดการอาการ 
ความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ 

Mean SD ระดับ Mea
n 

SD ระดับ 

ผ่ืนหรือคัน(68.60) 3.44 1.41 เกือบ
ตลอดเวลา 

7 2.51 มาก 

ปากแหง (51.40) 2.97 1.55 เปนประจํา 5.14 2.05 ปาน
กลาง 

ชาตามปลายมือปลายเทา(47.10) 2.82 1.50 เปนประจํา 5.48 2.67 ปาน
กลาง 

นอนไมหลับ(45.70) 3.22 1.51 เปนประจํา 6.16 2.47 ปาน
กลาง 

คล่ืนไส (41.40) 2.86 1.57 เปนประจํา 3.30 1.97 นอย 
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สวนท่ี 4 กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค(กลุม

ตัวอยาง 1 คน มีวิธีการจัดการอาการมากกวา 1 วิธี) ดังตารางท่ี 4.8 
กลวิธีการจัดการ หมายถึง  กิจกรรมตาง ๆ ท่ีกลุมตัวอยางทําในการดูแลตนเอง เพื่อ

บรรเทาอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคและ ผลลัพธการจัดการอาการ  หมายถึง  ลักษณะอาการ
ท่ีเกิด  ไดแก ความถ่ี และความรุนแรงของอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังจากกลุมตัวอยางจัดการ
อาการ โดยแบงตามระบบตาง ๆ ดังนี้ 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบ
ผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิวลอกตามตัวหรือแขนขา ซ่ึงมีวิธีการจัดการ ดังนี้  

กลวิธีการจัดการอาการผ่ืนหรือคันพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน 
3 กลุมใหญ ไดแก การทํากิจกรรมใหรูสึกสบาย เชน ใชมือลูบเบาๆ (รอยละ18.8) เกา (รอยละ16.7) 
ทาแปงเย็น (รอยละ16.7) อาบน้ํา (รอยละ10.4) ดื่มน้ํามากๆ (รอยละ4.2)ใชผาชุบน้ําเช็ดตามตัว   
(รอยละ2.1) เปดพัดลมเปา (รอยละ2.1) การรักษาดวยยา ไดแก ทาคาลาไมด (รอยละ14.6) 
รับประทานยาแกคัน (รอยละ6.3) ทายาหมอง (รอยละ2.1)  การแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก       
ไปพบแพทย  (รอยละ4.2) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ2.1) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา 
ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉลี่ย = 3.17, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.09) 
และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 3.74, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.75) 

กลวิธีการจัดการอาการผิวลอกตามตัวหรือแขนขาพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการ
อาการโดย การทํากิจกรรมใหรูสึกสบาย เชน ทาโลช่ัน (รอยละ37.5) เกา (รอยละ12.5)ใชมือลูบเบาๆ 
(รอยละ12.5)ใชหินขัดผิวขัดเวลาอาบนํ้า (รอยละ12.5) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ25)ผลลัพธ
การจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.75, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน =1.48) และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.57, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.25) 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบ
ทางเดินอาหารและยอยอาหารไดแกปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร อาเจียน แนนอึดอัดทอง ถายเหลว
บอยคร้ัง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง ซ่ึงมีวิธีการจัดการ ดังนี้ 

กลวิธีการจัดการอาการปากแหง พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการใหรูสึก
สบาย ไดแก ดื่มน้ําเปลาเพิ่มมากข้ึน (รอยละ63.9) ดื่มน้ําอุน (รอยละ8.3) ดื่มน้ําหวาน (รอยละ2.8) 
ทาลิปสติกมัน (รอยละ19.4) และอมลูกอม (รอยละ5.6)  ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของ
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อาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.97, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.48) และความรุนแรงอยู
ในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2.58, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.50) 

กลวิธีการจัดการอาการคล่ืนไส พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน  4 
กลุมใหญ ๆ โดยการทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย ไดแก นอนพัก (รอยละ20.7) ลุกเดิน (รอยละ3.4)
การปรับการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทานผลไมรสเปร้ียว (รอยละ31) ดื่มน้ําหวานหรือน้ํา
ผลไม  (รอยละ13.8) การปรับการรับประทานยา ไดแก รับประทานยากอนรับประทานอาหาร    
(รอยละ6.9) ดื่มน้ํานอยๆเวลารับประทานยา (รอยละ3.4) รับประทานยาเวลาดึกๆ (รอยละ3.4) แพทย
ทางเลือก ไดแก ดมยาหมอง (รอยละ3.4) รับประทานยาหอม (รอยละ6.9) การแสวงหาความ
ชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ3.4) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ3.4) ผลลัพธการจัดการ
อาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.72, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
1.19) และความรุนแรงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3.30, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.97) 

กลวิธีการจัดการอาการเบ่ืออาหารพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการโดยการ
รับประทานอาหารอ่ืนทดแทน ไดแก  ผลไม นม หรือขนม (รอยละ58.3) รับประทานซุปรอนๆ  
(รอยละ12.5) รับประทานผลไมรสเปร้ียว (รอยละ16.7) รับประทานอาหารรสจัด (รอยละ4.2) และ
ไมไดจัดการอาการ (รอยละ8.3) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปน
บางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.08, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.06) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย 
(คาเฉล่ีย = 3.22, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.13) 

กลวิธีการจัดการอาการอาเจียนพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน  4 
กลุมใหญ ๆดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก นอนพักผอน (รอยละ25) การปรับการ
รับประทานอาหารไดแก  รับประทานผลไมรสเปร้ียว (รอยละ18.8) แพทยทางเลือก ไดแก  ดื่มนํ้าอุน 
(รอยละ6.3) การปรับการรับประทานยา ไดแก แบงรับประทานยา 2 คร้ัง (รอยละ6.3) รับประทาน
อาหารกอนรับประทานยา (รอยละ6.3) การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกคล่ืนไสอาเจียนมา
รับประทาน (รอยละ6.3) รับประทานยาหมอง (รอยละ6.3) การแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก       
ไปพบแพทย (รอยละ6.3) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ18.8) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา 
ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉลี่ย = 2.81, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.55) และ
ความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 3.75, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.26) 

 กลวิธีการจัดการอาการแนนอึดอัดทอง พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
แบงเปน  4 กลุมใหญ ๆดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก นอนพักผอน (รอยละ46.7)  
ลุกเดิน (รอยละ6.7) แพทยทางเลือก ไดแก ดื่มน้ําอุน (รอยละ6.7) ดื่มน้ําอัดลม (รอยละ6.7)         
ทายาหมองท่ีทอง (รอยละ6.7) การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาขับลมมารับประทานเอง (รอยละ13.3) 
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รับประทานยาลดกรด (รอยละ6.7) การแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ6.7)
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 3.07, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.79) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3,สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 2.5) 

กลวิธีการจัดการอาการถายเหลวบอยคร้ังพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
โดยการรักษาดวยยาไดแก รับประทานผงเกลือแร (รอยละ40) การปรับการรับประทานอาหาร ไดแก 
รับประทานอาหารออน (รอยละ20) งดดื่มนม (รอยละ20) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ20)
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.5, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.35) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.41) 

กลวิธีการจัดการอาการชารอบริมฝปาก พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการโดย
แพทยทางเลือก ไดแก ดื่มน้ําเพิ่มมากข้ึน (รอยละ42.9) ทาลิปสติก (รอยละ14.3) การแสวงหาความ
ชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ14.3) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูใน
ระดับเกือบตลอดเวลา (คาเฉล่ีย = 3.57, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.78) และความรุนแรงลดลงอยู
ในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 5.75, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.87) 

กลวิธีการจัดการอาการปวดทองพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการโดย
แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆดังนี้ การทํากิจกรรมที่ทําใหรูสึกสบาย  ไดแก นอนพักผอน (รอยละ33.3) 
การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกปวดทองมารับประทานเอง (รอยละ33.3) ทายาหมองท่ีทอง (รอยละ
16.7) และการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ16.7) ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.33, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.03) 
และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.41) 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบ
ประสาทสวนกลางและสวนปลายไดแก ชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ          
ปวดศีรษะ ซ่ึงมีวิธีการจัดการ ดังนี้ 

กลวิธีการจัดการอาการชาตามปลายมือปลายเทาพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการ
อาการแบงเปน  2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  ออกกําลังกาย (รอยละ
36.4) แชน้ําอุน (รอยละ3) ลุกเดิน (รอยละ3) แพทยทางเลือก ไดแก บีบนวดบริเวณท่ีชา (รอยละ
48.5) ทายาหมอง (รอยละ6.1) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ3) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา 
ความถ่ีของอาการอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.42, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.03) และความ
รุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2.88, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.39) 
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 กลวิธีการจัดการอาการนอนไมหลับพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ ดังนี้การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  ดูโทรทัศน (รอยละ21.9) นอน
พลิกไปมา (รอยละ12.5) สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ (รอยละ12.5) ฟงเพลง (รอยละ6.3) เลนเกมส 
(รอยละ6.3) นั่งพัก (รอยละ3.1) แพทยทางเลือก ไดแกซ้ือน้ํามันตับปลามารับประทาน (รอยละ3.1) 
การปรับการนอน ไดแก นอนกลางวันแทน (รอยละ3.1) การรักษาดวยยาไดแก รับประทานยาแกแพ
ใหงวง (รอยละ6.3)  รับประทานยานอนหลับ (รอยละ6.3) ) รับประทานยาแกปวด (รอยละ3.1) และ
ไมไดจัดการอาการ (รอยละ15.6) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปน
ประจํา (คาเฉล่ีย = 2.72, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.99) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับ       
ปานกลาง(คาเฉล่ีย = 4.19, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 
 กลวิธีการจัดการอาการเวียนศีรษะ พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน  
4 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ36.4) เคล่ือนไหว
ชาๆ (รอยละ9.1) แพทยทางเลือก ไดแกทายาหมอง (รอยละ9.1) รับประทานยาหอม (รอยละ4.5)
รับประทานบวย (รอยละ4.5) ดื่มน้ํามากๆ  (รอยละ4.5) ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสเปร้ียว (รอยละ4.5) การ
รักษาดวยยาไดแก รับประทานยาแกเวียนศีรษะ (รอยละ13.6) รับประทานยาแกปวดศีรษะ (รอยละ
4.5) และการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ4.5) ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.45, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.05) 
และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2.71, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.89) 
 กลวิธีการจัดการอาการปวดศีรษะ พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน 
3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ22.2) บีบนวด
บริเวณทายทอย (รอยละ11.1) แพทยทางเลือก ไดแกทายาหมอง (รอยละ11.1) การรักษาดวยยาไดแก
รับประทานยาแกปวดศีรษะ (รอยละ55.5) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลง
อยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับ
นอย (คาเฉล่ีย = 3.25, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.9) 
 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบ
กลามเนื้อ ไดแก ปวดกลามเนื้อ 

กลวิธีการจัดการอาการปวดกลามเน้ือพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ20)   
บิดตัวไปมา (รอยละ8) ออกกําลังกาย (รอยละ4) แพทยทางเลือก ไดแก บีบนวด (รอยละ44) การ
รักษาดวยยาไดแก รับประทานยาคลายกลามเนื้อ (รอยละ8) ทายานวดคลายกลามเน้ือ (รอยละ12) 
และการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ4) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา 
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ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.44, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.12) และ
ความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 3.53, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.19) 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบหู 
คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลงซ่ึงมีวิธีการจัดการ ดังนี้ 

กลวิธีการจัดการอาการมีเสียงดังในหู พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
แบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ ดังนี้การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ62.5)  
ใชมือเคาะหูขางท่ีมีอาการ (รอยละ6.3) ใชสําลีอุดหู (รอยละ6.3) ใชอานปากแทนการฟงเสียง     
(รอยละ6.3) การแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ6.3) และไมไดจัดการอาการ 
(รอยละ12.5) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 
2.25, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง(คาเฉลี่ย = 3.64, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.15) 
 กลวิธีการจัดการอาการการไดยินลดลงพบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ
แบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบายไดแก  นอนพักผอน (รอยละ22.2)
ตั้งใจฟงมากข้ึน (รอยละ22.2) อยูในท่ีโลงๆ (รอยละ11.1) การแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบ
แพทย (รอยละ11.1) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ33.3) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ี
ของอาการอยูในระดับเปนบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1) และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.44) 
 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระบบ
ทางเดินปสสาวะ ไดแก ปสสาวะแสบขัด ซ่ึงมีวิธีการจัดการ ดังนี้ 
 กลวิธีการจัดการอาการปสสาวะแสบขัด พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการ 
ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบายไดแก  ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ (รอยละ33.3) ดื่ม
น้ํามากๆ (รอยละ33.3) และไมไดจัดการอาการ (รอยละ33.3) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา 
ความถี่ของอาการอยูในระดับนานๆคร้ัง (คาเฉล่ีย  = 1.67, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.57) และ
ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 6) 
 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ในอาการ
อ่ืน ๆไดแก ปวดตามขอ ขาบวม ผมรวง ออนเพลีย แสบทอง ซ่ึงมีวิธีการจัดการในแตละอาการท่ี
แตกตางกัน ดังนี้ 
 กลวิธีการจัดการอาการปวดตามขอ พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน 
4 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ42.9) แพทย
ทางเลือก ไดแก บีบนวด (รอยละ28.6) การรักษาดวยยาไดแก รับประทานยาคลายกลามเนื้อ (รอยละ
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14.3) และการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ14.3) ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.86, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
1.06) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.29, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.13) 
 กลวิธีการจัดการอาการขาบวมพบวากลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน 2 
กลุม  ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ50) และการแสวงหา
ความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ50) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการ
เพ่ิมข้ึนอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 4.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = .70) และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.00, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) 
 กลวิธีการจัดการอาการผมรวง พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการโดยการ
แสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย (รอยละ100) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถี่
ของอาการลดลงอยูในระดับบางครั้ง (คาเฉล่ีย = 2.00, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) และความ
รุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) 
 กลวิธีการจัดการอาการออนเพลีย พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการแบงเปน 2 
กลุม  ดังนี้ การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  ไดแก  นอนพักผอน (รอยละ50) และ แพทยทางเลือก 
ไดแก รับประทานผลไมรสเปรี้ยว (รอยละ50) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการ
เพ่ิมข้ึนอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 4.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = .70) และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3.00, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) 
 กลวิธีการจัดการอาการแสบทอง พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการจัดการอาการโดยการ  
ดื่มน้ํา (รอยละ100) ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนประจํา 
(คาเฉล่ีย = 3.00, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = .00) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง 
(คาเฉล่ีย = 4.00, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive  research) เพื่อศึกษาประสบการณ
อาการ กลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ใน
การอภิปรายผลการวิจัยจะครอบคลุมในประเด็น 
 5.1 ขอมูลสวนบุคคล  
 5.2 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยท่ีไดรับยาวัณโรค  
 5.3ประสบการณอาการกลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงค
ของยาวัณโรค 
 
 

5.1 ขอมูลสวนบุคคล  
 การวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน  70 คน  สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 72.9 อายุ
ระหวาง  41-50   ป  รอยละ 34.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รอยละ 57.1 และประกอบ
อาชีพรับจาง  รอยละ 68.6  สอดคลองกับการรายงานขอมูลสํานักระบาดวิทยาของประเทศ ท่ีพบวา 
ลักษณะสวนบุคคลสวนใหญของผูปวยวัณโรคสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (มาลี         
เกิดพันธุ และปนกมล สมพีรวงศ, 2557; สุพพัตธิดา  แสงทอง, 2556; สํานักระบาดวิทยา             
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ; อัชราภร เกษมสายสุวรรณ, 2557) อัตราสวนเพศชาย
ตอเพศหญิง 1:0.5 ซ่ึงอัตราสวนเพ่ิมข้ึนในเพศชายอยางตอเนื่อง เดิมกลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 65 ป  
ข้ึนไป ซ่ึงในวัยนี้เปนชวงท่ีรางกายเกิดการทรุดโทรม ระบบภูมิตานทานทํางานลดลงทําใหรางกาย
รับเช้ือโรคไดงาย (จิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ, 2544) แตในปจจุบันพบวาอัตราสวนเพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ 
โดยเฉพาะชวงอายุระหวางนอยกวา 44 ป (วิลาวรรณ สมทรง  และคณะ, 2545; สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และ
อาชีพท่ีมีสัดสวนการรายงานวัณโรคมากท่ีสุดคืออาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 
รอยละ 28.6 ซ่ึงไมนาจะเพียงพอกับคาใชจาย เนื่องจากคาครองชีพท่ีสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษา
ของนิศารัตน   อยูสุข (2548) ท่ีพบวา ผูปวยวัณโรคสวนใหญมีฐานะยากจนทําใหตองอาศัยอยูใน
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สภาพแวดลอมท่ีไมถูกสุขลักษณะกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชนเดียวกับการศึกษาของ         
จิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ ท่ีพบวาอาชีพและการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยวัณโรค ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีรายไดม่ันคงและการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจะหลีกเล่ียงจากโรคติดตอท่ีสามารถปองกันได แตอยางไรก็ตามพบวาสวนใหญใชสิทธิการ
รักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ45.70 ทําใหบุคคลเหลานี้เขาถึงการรักษาดวยยา
วัณโรคทําใหการบริการรักษาวัณโรคครอบคลุมผูปวยมากขึ้น ซ่ึงเปนไปตามแผนงานควบคุม       
วัณโรคแหงชาติท่ีตองการใหผูปวยเขาถึงยาวัณโรคอยางท่ัวถึง 
 
 

5.2 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือวัณโรคอยูในชวงเวลานอยกวา          
3 เดือน รอยละ92.90 ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรคนอยกวา 30 วัน (รอยละ 60)กลุม
ตัวอยางรับประทานยาวัณโรคอยางสมํ่าเสมอและถูกตองมากกวารอยละ85 (รอยละ100) รับประทาน
ยาวัณโรคสูตร HRZE (รอยละ60) เนื่องจากในปจจุบันไดมีการรณรงคใหมีการรักษาวัณโรคอยาง
เขมงวดและกําหนดใหอัตราความสําเร็จในการรักษาตองมากกวารอยละ85 โดยการนํากลยุทธการ
รักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะส้ันภายใตการสังเกตโดยตรง  (Direct Observe Treatment Short 
course :DOTS) จึงทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการ
รักษาวัณโรครายใหมจะใชสูตรยาวัณโรคระยะส้ัน 6 เดือน แบงเปน 2 ชวงคือ ใน 2 เดือนแรกจะใช
ยาวัณโรค 4 ชนิด ไดแก ยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซิ
นาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) และ 4 เดือนหลังจะใช ยาไอโซไนอะ
สิด (isoniazid:H)  และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  (WHO,2010) การรักษาท่ีตองใชยาหลายชนิด
รวมกันและติดตอกันเปนเวลานาน จึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชยาได (วิชชุดา  
เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุทรภาส, 2555; ศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552; 
สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; แอนนา สุมะโน, 2550) นอกจากน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รับประทานยาชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค (รอยละ 87.10) ซ่ึงยาที่กลุมตัวอยางไดรับรวมกับยาวัณโรค
มากท่ีสุดคือ วิตามินบี 6 (vitamin B6) ท้ังนี้เปนไปตามแนวทางการใหยารักษาวัณโรคท่ีพบวา เม่ือ
ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  อาจทําใหเกิดอาการปลายประสาทอักเสบ 
ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา เนื่องจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ทําใหเกิดการขับ
วิตามินบี 6 (vitamin B6) ออกจากรางกายเพิ่มมากข้ึน จึงแกไขโดยการใหยาวิตามินบี 6 (vitamin B6) 
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ในขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน (American Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society 
of America, 2003; WHO, 2003) 
 
 

5.3 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
 ประกอบดวย การรับรูการเกิดอาการ ความถ่ี  และความรุนแรงของอาการ ซ่ึงจะ 
อภิปรายดังนี้ 
 
 5.3.1 ลักษณะอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
 การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีลักษณะอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระยะเวลา 3 
เดือนท่ีผานมา ท้ังหมด 18 อาการ และอาการอ่ืนๆท่ีพบรวมดวยอีก 5 อาการ โดยกลุมตัวอยางมีการ
รับรูการเกิดอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคัน  รองลงมา  
ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทานอนไมหลับและคล่ืนไส  ดังตารางท่ี 4.3 ซ่ึงอาการท่ีพบมาก
สอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมา ไดแก อาการผ่ืนหรือคัน (วิลาวรรณ สมทรง  และคณะ, 2545;          
ศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552) แตอยางไรก็ตามพบวามีบางอาการท่ีไม
สอดคลองกับการวิจัยของไดเนส โดจู และคณะ (Dinesh Kojuet al., 2005) ท่ีพบวาอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคท่ีพบมาก ไดแก คล่ืนไส ปวดขอ ผ่ืนคัน ออนเพลีย และอาเจียน การวิจัยของ
วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส (วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส, 2555) 
พบวาอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคท่ีพบมาก ไดแก ออนเพลีย เบ่ืออาหาร คัน อาเจียน และผ่ืน 
ซ่ึงอาการไมพึงประสงคท่ีพบจะข้ึนกับสูตรยาวัณโรคท่ีแตกตางกัน จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวา
สูตรยาท่ีใชรักษาวัณโรคสวนใหญคือสูตรHRZE ประกอบดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยา
ไรแฟมปซิน (rifampicin:R)ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) 
เนื่องจากยาท่ีใชในการรักษาประกอบดวยยาหลายชนิดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดหลาย
อาการโดยอาการไมพึงประสงคท่ีพบคือ ผ่ืนหรือคัน (รอยละ28.2) เวียนศีรษะ (รอยละ24.5) คล่ืนไส 
(รอยละ24.5) อาเจียน (รอยละ24.5) และหูอ้ือ (รอยละ24.5) ในการศึกษาน้ีพบวาสูตรยาวัณโรคท่ีใช
ในการรักษาก็ประกอบดวยยาชนิดเดียวกันกับการศึกษาวิจัยท่ีผานมา  อยางไรก็ตามในบางการศึกษา
อาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยอาจเปล่ียนแปลงไดเนื่องจากมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
อาการไมพึงประสงคท่ีแตกตางกัน ไดแก ระยะเวลาที่เร่ิมรับประทานยาวัณโรค โดยพบวาการเกิด
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง จะพบมากในสัปดาหแรกของการรับประทานยาโดยจะ
เกิดข้ึนต้ังแตผูปวยไดรับยาม้ือแรก (พรรณี หัสภาค และคณะ, 2536; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 
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2546; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539) แตในการศึกษานี้ศึกษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการ
รับประทานยาวัณโรคภายในระยะเวลา 3 เดือน ทําใหสามารถพบอาการไมพึงประสงคไดหลาย
อาการ 
 

5.3.2 ความถ่ีของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
การวิจัยคร้ังนี้พบวาความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด  5 อันดับแรก ไดแก  ชารอบริมฝปาก 
ปสสาวะแสบขัด ผิวลอกตามตัวหรือแขนขาผ่ืนหรือคัน และนอนไมหลับตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.5 
เนื่องจากการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการสวนใหญไมมุงเนนการศึกษาความถ่ีของกลุมอาการ จึงมีการ
วิจัยจํานวนนอยมากท่ีศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองความถ่ีของกลุมอาการ 
เนื่องจากสามารถบงช้ีไดวาอาการนั้นมีความถ่ีในการเกิดและคุกคามชีวิตผูปวยวัณโรคเพียงใด 
เพื่อใหสามารถนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอไป 
 
 5.3.3 ความรุนแรงของประสบการณการมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
  การวิจัยคร้ังนี้พบวาอาการไมพึงประสงคท่ีมีความรุนแรงท่ีมากท่ีสุด 5 อันดับแรก 
ไดแก  ปวดทองขาบวมอาเจียนปวดศีรษะและผ่ืนหรือคัน ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงปาน
กลาง ดังตารางท่ี 4.6อาการปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคของยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  
ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E)  (Dinesh Koju, 2005) และกลุม
ตัวอยางในคร้ังนี้ไดรับยาดังกลาวทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้น ซ่ึงอาการปวดทองกลุมตัวอยาง
ประเมินวามีความรุนแรงมากท้ังนี้เนื่องจากเม่ือเกิดอาการปวดจะสงผลตอรางกายและจิตใจ         
(สุดกัญญา พัทวี, 2541) ทําใหกลุมตัวอยางประเมินวาอาการดังกลาวมีความรุนแรง สวนอาการขา
บวม ไมพบวาเปนอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค พบเพียงอาการปวดขอจากการรับประทาน
ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z)(American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease 
Society of America, 2003) อยางไรก็ตามอาการขาบวมอาจไมไดเกิดจากอาการไมพึงประสงคของยา
วัณโรคเพียงอยางเดียวแตอาจเกิดจากอาการของโรคท่ีเปนอยูในขณะน้ันดวย ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางท่ี
มีอาการขาบวมมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงและตองใชยาแอมโลดิปน (amlodipine) ในการ
รักษารวมดวยซ่ึงอาจเปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคตามท่ีกลาวมาได เนื่องจากอาการเทาบวม
เปนอาการไมพึงประสงคของยาแอมโลดิปนท่ีพบได (ปราณี  ทูไพเราะ, 2550; พิสิฐ  วงศวัฒนะ, 
2551) อาการอาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคของยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ยาไรแฟมปซิน 
(rifampicin:R) และยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้
ไดรับยาดังกลาว เม่ืออาเจียนติดตอกันเปนปริมาณมากจะทําใหรางกายเกิดความออนเพลียทําใหกลุม
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ตัวอยางประเมินวาอาการอาเจียนมีความรุนแรง สวนอาการปวดศีรษะเปนอาการไมพึงประสงคของ
ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E)  เม่ิอเกิดอาการปวดศีรษะข้ึนจะ
สงผลทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมของบุคคล ครอบครัว สังคม การทํางานและการพักผอน
ลดลง (รมณฤดี เกล้ียงดา, 2552) และอาการผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคของยาไอโซไนอะ
สิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E)และยาพัยราซินา
ไมด (pyrazinamide:Z) ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดมากท่ีสุดจากการรับประทานยาวัณโรค
ตามการศึกษาของบุษบา ประสมผล (2553) เนื่องจากอาการดังกลาวเปนอาการไมพึงประสงคของยา
วัณโรคสวนใหญ เม่ือเกิดอาการผ่ืนหรือคันเกิดข้ึนโดยเฉพาะในสัปดาหแรกท่ีไดรับยาวัณโรคทําให
ผูปวยมีความกังวลกับอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนทําใหกลุมตัวอยางประเมินวาอาการผ่ืนหรือคัน
มีความรุนแรง 
 
 5.3.4 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค ก า ร
วิจัยคร้ังนี้พบวา อาการไมพึงประสงคท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญรับรู5 อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคัน
ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทานอนไมหลับและคล่ืนไส จากการศึกษาพบวา เม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคเกิดข้ึนกลุมตัวอยางจะใชวิธีการจัดการรวมกันหลายวิธี ท้ังท่ี
สามารถจัดการอาการไดดวยตนเองและแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอื่นแตโดยสวนใหญใช
วิธีการดูแลจัดการอาการดวยตนเอง  ไดแก การทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย การออกกําลังกาย ปรับ
การรับประทานอาหารแพทยทางเลือก  การดูแลดานจิตวิญญาณ  การทํากิจวัตรประจําวันและการรู
คิด  การแสวงหาความชวยเหลือ และ การรักษาดวยยาโดยจะอภิปรายเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการ
ไมพึงประสงคท่ีพบบอย ความถ่ีและความรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก วิธีการจัดการท่ีใชบอย และ
วิธีการจัดการท่ีไมถูกตอง ดังนี้ 
 ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยท่ีสุด  รอยละ 68.60 ของกลุมตัวอยาง 
โดยมีวิธีการจัดการ ไดแก ใชมือลูบเบาๆ เกา ทาแปงเย็นอาบน้ํา ดื่มน้ํามากๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดตามตัว 
พัดลมเปา การรักษาดวยยา ไดแก ทาคาลาไมด รับประทานยาแกคัน ทายาหมอง ไปพบแพทย และ
ไมไดจัดการอาการหลังจัดการอาการความถี่ของอาการลดลงอยูในระดับเปนประจําและความ
รุนแรงอยูในระดับปานกลางสอดคลองกับการวิจัยของ Boontad (2004)ท่ีพบวา วิธีการจัดการอาการ
ผ่ืนคันในผูปวยเอดส ไดแก การเกา ลูบเบาๆ  หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหอาการเพิ่มข้ึน เชนอาหารทะเล 
อาหารหมักดอง อาบน้ํา ทาแปงเย็น รักษาความสะอาดของเส้ือผาท่ีนอน ไปพบแพทย รับประทาน
ยาตามแผนการรักษาของแพทย นอกจากนี้ยังพบวา วิธีการจัดการอาการผ่ืนคัน ไดแก  ดูแลความ
สะอาดของรางกายเพ่ิมเปนพิเศษ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดอาการผ่ืน คัน ใชยาแกแพชนิดยา
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รับประทาน (antihistamine) เชน คลอเฟนิรามีน มาลีเอต (chlorpheniramine maleate) 4 มิลลิกรัม 
รับประทานวันละ 3 คร้ัง ซ่ึงการใชยาแกแพจะชวยลดอาการผ่ืนคัน ไดโดยจับกับตัวรับฮิสตามัน (H1 

receptor) ทําใหอาการคันนอยลง  และยารักษาอาการผ่ืน คือ ไฮดรอกไซซีน (hydroxyzine)            
10 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 คร้ัง ยากลุมคอติโคสเตียรอยด (corticosteroid) เชน เพรดนิโซโลน 
(prednisolone) ชนิดฉีด เชน เดกซาเมตทาโซน (dexamethasone) หรือใชยาภายนอก  เบตาเมตทา
โซนครีม (betamethasone cream)  (ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2551; สุดจิตร แกวมณี, 2548)  
การศึกษาของ Holzemer (2004)  ไดแนะนําใหจัดการอาการโดย อาบนํ้าดวยน้ํายาฆาเช้ือ เชน  เดต
ตอล (dettol)  เช็ดตัวใหแหงหลังอาบนํ้า ใชโลชั่นหรือ ออยดทาผิว ซ่ึงความชุมช้ืนจากโลช่ันหรือ
ออยดจะชวยใหอาการผ่ืนคันลดลง  นอกจากนี้ยังพบวาสามารถใชวิธีพักผอนนอนหลับ (Boontad, 
2004) หรือการใชสมุนไพรในการจัดการอาการผ่ืนคันได (Modeste and Majeke, 2010) 
 ปากแหง  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 51.40 ของกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแก ดื่มน้ําเปลาเพิ่มมากข้ึน ดื่มน้ําอุน ดื่มน้ําหวาน ทาลิปสติกมัน และอมลูกอม ผลลัพธ
การจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจําและความรุนแรงอยูในระดับนอย
จากการศึกษาพบวาการดื่มน้ําเปลาเพิ่มมากข้ึน โดยเฉลี่ย 8-10 แกวตอวันจะชวยใหรางกายชุมช่ืน 
ชวยเติมเต็มเนื้อเยื่อและเพิ่มความยืดหยุนในผิว  นอกจากนี้ยังพบวามีวิธีการจัดการอาการปากแหง
อ่ืนๆ ไดแก ทาลิปสติก หรือ วาสลีน ดื่มน้ําใหเพียงพอ จิบน้ําบอย ๆ  เค้ียวหมากฝร่ัง นอกจากน้ีการ
รักษาความสะอาดของฟน โดยแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง การรับประทานอาหารหรือผลไมเย็น เชน 
ไอศกรีม แตงโม  การหลีกเล่ียงสภาพแวดลอมท่ีรอน หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 
แอลกอฮอล หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี รวมถึงการใหยากระตุนการหล่ังน้ําลาย เชนพิโลคาปน สามารถ
ชวยลดอาการปากแหงไดเชนกัน (Felix et al., 2012) 
 ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 47.10 ของกลุม
ตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก ออกกําลังกาย แชน้ําอุน ลุกเดิน  บีบนวดบริเวณท่ีชา ทายาหมอง และ
ไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับบางคร้ัง และ
ความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอยจากการศึกษาพบวา วิธีการจัดการอาการชาตามปลายมือปลายเทา  
ไดแก การบีบนวด การฝกเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือ ซ่ึงจะชวยใหกลามเน้ือผอนคลายและการ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึนทําใหอาการชาตามปลายมือปลายเทาลดลง (สุพพัตธิดา แสงทอง, 2556) 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาการใหยาวิตามินบี6 ขนาด 25-50 มิลลิกรัมตอวัน สามารถปองกัน
อาการชาตามปลายมือปลายเทาได แตหากมีอาการเกิดข้ึนแลวใหเพ่ิมยาวิตามินบี6 เปนขนาด 100 
มิลลิกรัมตอวัน(American Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society of America, 
2003) ท้ังนี้เนื่องจากยาวิตามินบี6เปนองคประกอบสําคัญในการสรางสารสื่อประสาท (serotonin 
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และ norepinephin) และการสรางเยื่อหุมเสนประสาท การใหยาวิตามินบี6 จึงชวยใหอาการชาตาม
ปลายมือปลายเทาลดลง 
 นอนไมหลับ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 45.70 ของกลุมตัวอยางมี
วิธีการจัดการ ไดแก ดูโทรทัศน นอนพลิกไปมา สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ ฟงเพลง เลนเกมส   
นั่งพัก แพทยทางเลือก ไดแกซ้ือน้ํามันตับปลามารับประทาน การปรับการนอน ไดแก นอนกลางวัน
แทนรับประทานยาแกแพใหงวง รับประทานยานอนหลับ รับประทานยาแกปวดและไมไดจัดการ
อาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับปานกลางจากวิธีการจัดการอาการนอนไมหลับดังกลาวท่ีกลุมตัวอยางใช เชน การ
สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือการเลือกทํากิจกรรมท่ีชอบจะทําใหรางกายหล่ังสารเอนโดรฟน 
(endophine) ออกมา ทําใหรางกายรูสึกผอนคลายและชวยใหนอนหลับไดสบายยิ่งข้ึน  และจากการ
วิจัยของ Boontad (2004) พบวา วิธีการจัดการอาการนอนไมหลับในผูปวยเอดสไดแก การดู
โทรทัศน ฟงเพลง การนั่งสมาธิ สวดมนต การดื่มนมอุน ๆ กอนนอน รับประทานยาตามแผนการ
รักษา  ซ้ือยาตามรานขายยารับประทาน และ การวิจัยของ Hughes (2004)ท่ีพบวา วิธีการจัดการ
อาการนอนไมหลับในผูปวยเอดสไดแก  การปรับเปล่ียนสุขอนามัยการนอน เชน การหลีกเล่ียงสาร
กระตุนในชวงเย็น  งดดื่มคาเฟอีน การปรับปรุงดานส่ิงแวดลอมในบานใหเงียบสงบ  แสงสวางไม
มากเกินไปและ การรักษาดวยยา การวิจัยของ Khwansatapornkoon (2004) ท่ีพบวา วิธีการจัดการ
อาการนอนไมหลับ ไดแก ทําความสะอาดเคร่ืองนอน ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสม ไมดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล คาเฟอีน และไมสูบบุหร่ีกอนนอน   สวดมนต นั่งสมาธิ ฟงเพลงเบาๆ  ดู
โทรทัศน  นวด และ รับประทานยานอนหลับ นอกจากนี้ การวิจัยของ Hughes (2004)  แนะนําใหใช
การรับประทานโปรตีนใหเพียงพอ ในการจัดการอาการนอนไมหลับ และจากการวิจัยของ Boontad 
(2004)  ไดแนะนําใหจัดการอาการโดยการออกกําลังกายระหวางวันเพ่ือใหรางกายหลับไดงาย 
นอกจากนี้การใชสุคนธบําบัด เชน การใชน้ํามันหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร การใชสมุนไพร รวมถึง
การใชดนตรีบําบัด เปนอีกวิธีท่ีสามารถจัดการอาการนอนไมหลับได (สุดารัตน ชัยอาจ, 2547) 
เนื่องจากกล่ินของน้ํามันหอมระเหยจะชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายทําใหการนอนหลับสบาย
ยิ่งข้ึน 
 คล่ืนไสเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 41.40 ของกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแก นอนพัก ลุกเดิน รับประทานผลไมรสการปรับการรับประทานยา ไดแก รับประทานยา
กอนรับประทานอาหาร ดื่มน้ํานอยๆเวลารับประทานยา รับประทานยาเวลาดึกๆ แพทยทางเลือก 
ไดแก ดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม  ดมยาหมอง รับประทานยาหอม ไปพบแพทย และไมไดจัดการ
อาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรง
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อยูในระดับนอยจะพบวาวิธีการจัดการอาการคล่ืนไสท่ีกลุมตัวอยางใช  ไดแก การปรับเวลาการ
รับประทานยาชวยลดอาการคล่ืนไสได  เชนกรณีท่ีผูปวยรับประทานยาหางจากม้ืออาหารแลวเกิด
อาการขึ้น ใหแกไขโดยรับประทานยาใกลกับม้ืออาหารใหมากข้ึนหรือรับประทานยาหลังอาหาร
ทันทีกรณีท่ีผูปวยรับประทานยาตอนกลางวันแลวเกิดอาการข้ึนใหเปล่ียนเปนรับประทานยากอน
นอนแทน (American Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society of America, 2003 ; 
WHO, 2003)ซ่ึงวิธีการจัดการของกลุมตัวอยางยังสอดคลองกับการวิจัยของ Boontad (2004)ท่ีพบวา 
วิธีจัดการอาการคล่ืนไสในผูปวยเอดส ไดแก  นอนพักผอน รับประทานผลไมรสเปร้ียวหลีกเล่ียง
อาหารทอด  รับประทานยาตามแผนการรักษา  ดื่มชา ดื่มน้ําอุน  เชนเดียวกับการวิจัยของ ประทุม 
สรอยวงศและคณะ (2539) ท่ีพบวาการดมยาดม การรับประทานผลไมรสเปร้ียว อมลูกอมเมนทอล 
หลีกเล่ียงอาหารมันๆ ออกกําลังกาย เปนวิธีท่ีใชเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไสได จากวิธีการจัดการ
อาการคล่ืนไสของ Holzemer (2004)  วิธีการจัดการอาการ ไดแก  หลีกเล่ียงอาหารเล่ียน อาหารมัน 
และแอลกอฮอล หลีกเล่ียงกล่ินไมพึงประสงคหรือเสียงท่ีกระตุนใหรูสึกคล่ืนไส  รับประทานอาหาร
ไขมันตํ่า  และการวิจัยของ Schiller (2004) ท่ีพบวาวิธีการจัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน  ไดแก  ปรับ
การรับประทานอาหาร  และ การใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน  ท้ังนี้เพราะอาการคล่ืนไสอาเจียนมักมี
ความสัมพันธกับม้ืออาหาร การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน การหลีกเล่ียงอาหารที่มี
กล่ินรุนแรง การจัดอาหารท่ีชอบและรสจัด เชน ของเปร้ียว เค็ม จะชวยลดอาการได (ประณีต        
สงวัฒนา, 2554) และการรักษาดวยยา เชน ดรอมเพอริโดน (domperidone) ชวยลดอาการคล่ืนไส 
อาเจียนได(ปราณี ทูไพเราะ, 2556) นอกจากนี้  Holzemer (2004)  ไดแนะนําใหจัดการอาการโดย 
รับประทานอาหารออน ดื่มน้ําเกลือแร สูดอากาศบริสุทธ์ิ  สูดดมกล่ินมะนาวหรือเปลือกมะนาว และ
ขิง ใชน้ํามันหอมระเหย  และจากการวิจัยของ Chang และ Sommers (2011)ใชวิธีการฝงเข็มรวมกับ
เทคนิคการผอนคลายสามารถลดอาการคล่ืนไสได การวิจัยของภัททิยา  ชัยนาคิน (2548) พบวาการ
ใชดนตรีบําบัดชวยลดอาการคล่ืนไสได  
 ชารอบริมฝปากเปนอาการไมพึงประสงคท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด กลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแกดื่มนํ้าเพิ่มมากข้ึน ทาลิปสติก ไปพบแพทย ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของ
อาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง จากการศึกษาพบวา
อาการชารอบริมฝปาก เปนอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคท่ีพบไดนอยแตมีความรุนแรง วิธีการ
จัดการ ไดแกการดื่มน้ําเพิ่มมากข้ึน ทาวาสลินขาว รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนขาวกลอง 
ตับ ผักใบเขียว เมล็ดอัลมอนด ถ่ัวลิสงซ่ึงมีวิตามินบีสูง นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาการใหยา
วิตามินบี6 ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวันสามารถจัดการอาการชารอบริมฝปากได (American Thoracic 
Society, CDC , and Infectious Disease Society of America, 2003,) 
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 ปสสาวะแสบขัดเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก
ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ ดื่มน้ํามากๆ และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับนานๆคร้ัง และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง จากการศึกษา
พบวาวิธีการจัดการอาการปสสาวะแสบขัดไดแก ดื่มน้ํามากๆ ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ 
หลีกเล่ียงการกล้ันปสสาวะเปนเวลานาน (อรพรรณ  ฟูมณีโชติ, 2555) อยางไรก็ตามหากมีอาการ
ปสสาวะแสบขัดเกิดข้ึนควรตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆรวมดวยเพื่อหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตอง เชน 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากอาการปสสาวะแสบขัดเปนอาการจากการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะไดเชนกัน  
 ผิวลอกตามตัวหรือแขนขาเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแก ทาโลช่ัน เกา ใชมือลูบเบาๆ ใชหินขัดผิวขัดเวลาอาบนํ้า และไมไดจัดการอาการ 
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนบางคร้ังและความรุนแรงอยู
ในระดับปานกลาง จากการศึกษาพบวาวิธีการจัดการอาการผิวลอกตามตัวหรือแขนขาไดแก การ
ดูแลความสะอาดโดยการใชสบูท่ีออนโยน ทาโลช่ันท่ีมีความออนโยนตอผิว หลีกเล่ียงการอาบ
น้ําอุนจัด รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและครบ 5 หมู สวมใสเส้ือผาท่ีนุมสบายการรักษาดวยยา
ไดแก การทายายูเรียครีม (อภัย ราษฎรวิจิตร, 2557) นอกจากนี้พบวาการทาตัวดวยน้ํามันมะพราว 
การใชสมุนไพร เชน แตงกวา ขม้ิน  สามารถจัดการอาการผิวลอกตามตัวได (ณรงค โฉมเฉลา, 2550;     
สุภาภรณ  ปติพร, 2547) 
 ปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงมากท่ีสุดกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ 
ไดแก นอนพักผอน การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกปวดทองมารับประทานเอง ทายาหมองท่ีทอง 
และ ไปพบแพทยผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง และ
ความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากความปวดเปนประสบการณทางความรูสึกและ
อารมณท่ีไมสบายเปนส่ิงท่ีมนุษยกลัวมากเปนอันดับสองรองจากความตายเนื่องจากความปวดสงผล
ตอท้ังรางกายและจิตใจ (นุสรา  ประเสริฐศรี, 2556; สุวพร เหลืองอรามกุล, 2552) เม่ือเกิดความปวด
ข้ึนบุคคลก็จะแสวงหาวิธีจัดการกับความปวดนั้น โดยวิธีจัดการอาการปวดทองท่ีกลุมตัวอยางจาก
การศึกษานี้ใชสอดคลองกับการวิจัยของ จุรีย เพชรน้ําแหลม (2556) ท่ีศึกษาวิธีการจัดการอาการปวด
ทองในผูปวยมะเร็งตับไดแก  การนอนพัก ซ่ึงการนอนพักทําใหกลามเน้ือผอนคลายชวยลดอาการ
ปวดทองได นอกจากน้ีการทํากิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจ การปรับเปล่ียนวิธีการรับประทาน
อาหาร เชน รับประทานอาหารคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารยอยยาก ใช
วิธีลูบ สัมผัส นวด และการรับประทานยาแกปวด ก็สามารถลดอาการปวดทองได 
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 ขาบวมเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ดังนี้ นอน
พักผอนและการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทยผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ี
ของอาการเพ่ิมข้ึนอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง จากการศึกษา
พบวาการพันผายืด การยกขาสูง และการนวด เปนวิธีการจัดการอาการขาบวมได เนื่องจากชวยเพ่ิม
การไหลเวียนของเลือดใหดีข้ึน (วิชัย  เอกทักษิณ, 2553) อยางไรก็ตามหากมีอาการขาบวมเกิดข้ึน
ควรตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆรวมดวยเพ่ือหาแนวทางแกไขไดอยางถูกตอง เชน อาการบวมจากการ
ภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า เนื่องจากผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรคอาจจะมีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน 
ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลงจนเปนสาเหตุใหเกิดอาการบวมจากการภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า
ได (Ruben  Peralta, 2015) 
 อาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก
รับประทานผลไมรสเปร้ียวดื่มน้ําอุน การปรับการรับประทานยา ไดแก แบงรับประทานยา 2 คร้ัง
รับประทานอาหารกอนรับประทานยา การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกคล่ืนไสอาเจียนมารับประทาน 
รับประทานยาหมอง ไปพบแพทย และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ี
ของอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลางวิธีการจัดการอาการ
ดังกลาวสอดคลองกับการวิจัยของ Tsai และคณะ (2002)  ท่ีพบวา วิธีการจัดการอาการอาเจียน 
ไดแก  รับประทานอาหารท่ีชอบ รับประทานอาหาร รสจัด เชน ของเปรี้ยว หรือเค็ม  ลูกอม 
หลีกเล่ียงอาหารมัน อาหารทอด รับประทานอาหารทีละนอย  และรับประทานยาแกคล่ืนไสอาเจียน 
ตามแผนการรักษาของแพทย เชนเดียวกับการวิจัยของ Schiller (2004) ท่ีพบวาวิธีการจัดการอาการ
คล่ืนไส อาเจียน  ไดแก  ปรับการรับประทานอาหาร เชน รับประทานอาหารลดลง รับประทาน
อาหารใหตรงเวลา รับประทานขนมปงกรอบ รับประทานขาวโอต (อภิญญา ปริสุทธ์ิกุล และคณะ, 
2556)   และ การใหยาแกคล่ืนไสนอกจากน้ีการใชเทคนิคผอนคลาย การบีบนวด การฝกเกร็งและ
ผอนคลายกลามเน้ือ (สุพพัตธิดา แสงทอง, 2556)รวมถึงการฝงเข็มก็สามารถลดอาการอาเจียนได 
(Littlewood and Vanable , 2008)  
 ปวดศีรษะ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก นอน
พักผอน  บีบนวดบริเวณทายทอย แพทยทางเลือก ไดแกทายาหมอง รับประทานยาแกปวดศีรษะ 
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง และความรุนแรงลดลง
อยูในระดับนอย วิธีการจัดการอาการปวดศีรษะไดแก นอนพักผอน  จะชวยใหกลามเนื้อมีการคลาย
ตัวลดอาการปวดศีรษะได  เชนเดียวกับการนวดบริเวณทายทอย  ซ่ึงจะมีผลตอการไปยืดใยกลามเนื้อ
ท่ีมีการหดร้ังและเพิ่มการไหลเวียนเลือด (อุไรวรรณ  ชัชวาลย, 2552)  สอดคลองกับการวิจัยของ
รมณฤดี เกล้ียงดา (2556) ท่ีพบวาการพักผอนนอนหลับ และการรับประทานยาแกปวดเปนวิธีจัดการ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนงค ทองสามัญ                                                                                                                                          การอภิปรายผลการวิจัย / 76 

อาการปวดศีรษะไดดี การวิจัยของศิริพร เสมสาร (2552) ท่ีมีการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง
โดยเนนหลักอริยสัจส่ี การวิจัยของสุพพัตธิดา แสงทอง (2556) ท่ีใชวิธีการฝกเกร็งและผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อชวยลดความเจ็บปวดได นอกจากนี้ยังพบการวิจัยของชูศรี คูชัยสิทธ์ิ และคณะ(2548) 
พบวาผูปวยเลือกใชวิธีการรักษาโดยการแพทยพื้นบาน ไดแก หมอเสน หมอเอ็น หมอสมุนไพร แต
อยางไรก็ตามพบวาการเลือกใชวิธีจัดการอาการปวดศีรษะมากกวา 1 วิธีมีประสิทธิภาพในการ
บรรเทาอาการปวดศีรษะมากกวาการใชเพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง (รมณฤดี เกล้ียงดา และคณะ, 2556) 
 อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา วิธีการจัดการอาการบางอยางท่ีกลุมตัวอยางใชยังไม
ถูกตอง เชน การจัดการอาการผ่ืนคันและอาการผิวลอกตามตัวหรือแขนขาดวยการเกา เพราะอาจทํา
ใหผิวหนังมีการอักเสบและติดเช้ือมากข้ึน จึงควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมโดยแนะนําใหหลีกเลี่ยง
การเกา ตัดเล็บใหส้ัน ทําความสะอาดรางกายดวยสบูชนิดออน ทาโลช่ันบาง ๆ เพ่ือปองกันผิวแหง 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) ถาอาการไมรุนแรงใหรับประทานยาในกลุมยาแกแพ 
(antihistamine) แตหากอาการรุนแรงใหรีบไปพบแพทยเพื่อหยุดรับประทานยาวัณโรคท่ีเปนสาเหตุ 
(สุดจิตร แกวมณี, 2548; ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2551) วิธีการจัดการอาการแนนอึดอัดทองโดย
การดื่มน้ําอัดลมอาจทําใหมีอาการแนนอึดอัดทองเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้วิธีการจัดการอาการอาเจียน
โดยการรับประทานยาหมองซ่ึงเปนยาทาภายนอกอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตได รวมถึงการ
เลือกใชวิธีรับประทานผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีรสเปร้ียว และการรับประทานอาหารรสจัด เพื่อ
จัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ อาจทําใหเกิดอาการทองเสียหรือปวดทอง
ตามมาได สุดทายการใชสมุนไพร ในการจัดการอาการควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจากแพทยผูดูแล
เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวัณโรคสงผลกระทบตอการรักษาได 
 จากการศึกษา ยังพบวากลุมตัวอยางมีอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา    
วัณโรคมากกวา 5 อาการถึงรอยละ 42.9 ซ่ึงแสดงใหเห็นความทุกขทรมานท่ีผูปวยตองเผชิญ และ
อาจเปนสาเหตุใหผูปวยหยุดยาเองโดยไมปรึกษาแพทยเนื่องจากทนอาการไมพึงประสงคของยา   
วัณโรคไมไหวขณะรักษา (Cayla JA et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบวาบางอาการที่พบบอยยังเปน
อาการที่มีความถ่ีเกือบตลอดเวลาและความรุนแรงในระดับมาก ไดแก อาการผ่ืนหรือคันซ่ึงแสดงให
เห็นวาอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยเพียงใด    อยางไรก็ตามเม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงคข้ึน กลุมตัวอยางจะมีการรับรูอาการ ประเมินความถ่ี และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 
และหาวิธีจัดการอาการ ซ่ึงวิธีการจัดการอาการอาจทําดวยตนเอง หรือแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน เชน ขอคําแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการ หรือทําใหอาการหายไป ซ่ึง
วิธีการจัดการอาการของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน 
องคประกอบสวนบุคคล  แหลงสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูง
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การเขาถึงขอมูลวิธีจัดการอาการจะมากกวาโดยแหลงขอมูลท่ีไดอาจมาจากอินเตอรเน็ต ส่ือตาง ๆ 
รวมท้ังจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  นอกจากนี้แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ท่ีทําใหวิธีการจัดการแตกตางกัน โดยกลุมท่ีมีแหลงสนับสนุนทางสังคม จะทําใหการแสวงหา
ขอมูลวิธีจัดการอาการมีความหลากหลาย  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจะตองเขาใจเกี่ยวกับ
องคประกอบเหลานี้ เพื่อนําไปวางแผนการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ในการประเมิน
อาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลเหลานี้สามารถจัดการอาการ
ดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหรับการรักษาดวยยาวัณโรคไดอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอจนส้ินสุดการรักษา 
และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive  research) เพื่อศึกษาประสบการณ
อาการ กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค         
โดยศึกษาในผูติดเช้ือวัณโรคท่ีไดรับยาวัณโรคภายในระยะเวลา 3 เดือน ในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 70 คน ดําเนินการ
เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2557 – เดือนเมษายน 2558 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  2 ชุด  คือ ชุดท่ี 1 เปน แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล การเจ็บปวย และการรักษา  ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามและแบบบันทึกเกี่ยวกับประสบการณ
การมีอาการกลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค ซ่ึง
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและไดรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานวัณโรค  3 ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยวัณโรค  1  ทาน เภสัชกรผูเช่ียวชาญเร่ืองยาวัณโรค 1 ทานและพยาบาล
ผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยวัณโรค  1  ทานหลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเฉพาะหนา (face 
validity) แลวนํามาปรับปรุงแกไข เสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ นําแบบสอบถามไปทดลอง
ใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 รายแลวนําขอมูลไปหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยการคํานวณหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ      
ครอนบาช (Cronbach ,s alpha coefficient)  ความถ่ีและความรุนแรงของอาการกอนจัดการอาการ 
เทากับ .83 และ .92  และความถ่ีและความรุนแรงของอาการหลังจัดการอาการ เทากับ .73 และ .93   
ตามลําดับ นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 70 ราย ไดคาความเท่ียง ความถ่ีและความรุนแรงของ
อาการกอนจัดการอาการ เทากับ  .67 และ .73และความถ่ีและความรุนแรงของอาการหลังจัดการ
อาการ เทากับ   .68 และ .78  ตามลําดับ   
  ประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหโดยใชสถิติดังตอไปนี้ ขอมูล
สวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา วิเคราะหดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน ประสบการณการมีอาการไดแก การรับรูการเกิดอาการ วิเคราะหดวย             
การแจกแจงความถ่ี รอยละ ความถ่ีและความรุนแรงของอาการวิเคราะหดวยคาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานวิธีการจัดการอาการวิเคราะหดวย รอยละ และผลลัพธของการจัดการอาการ 
วิเคราะหดวย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานไดผลการวิจัยดังนี้ 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้ จํานวน  70 คน พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ
72.9) สวนใหญสถานภาพคู (รอยละ 65.7) มีอายุระหวาง  41 -50   ป  (รอยละ  34.3) (คาเฉล่ีย =41.8, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.90) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 57.1)  ประกอบอาชีพ
รับจาง (รอยละ  68.6) มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 28.6) และสวนใหญใช
สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ  45.7) ดังตารางท่ี 4.1   
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือวัณโรคอยูในชวงเวลานอยกวา 3 
เดือน รอยละ  92.9 ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรคนอยกวา 30 วัน (รอยละ 32.61)สวนใหญ
รับประทานยาวัณโรคอยางสม่ําเสมอและถูกตองมากกวา รอยละ 85 (รอยละ 75) (คาเฉลี่ย =96.3, 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=7.22) รับประทานยาวัณโรคสูตรยา HRZE (รอยละ 60) สวนใหญ
รับประทานยาชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค (รอยละ 87.1) ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลดังตารางท่ี 4.2 
 
 

6.1 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคประกอบดวยการรับรูการเกิดอาการ 
ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค 
 กลุมตัวอยางรับรูวามีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนในชวง 3 เดือนท่ีผานมาหลังจาก
รับประทานยาวัณโรคท่ีพบบอยมากท่ีสุด5  อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคัน  รองลงมา  ปากแหง       
ชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ และคล่ืนไส  คิดเปน รอยละ  68.6  51.4   47.1 45.7 และ 41.4  
ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.3 
 ความถ่ีของอาการไมพึงประสงคหมายถึง การท่ีกลุมตัวอยางประเมินวาอาการไมพึง
ประสงคท่ีเกิดข้ึนมีความถี่มากนอยเพียงใดในแตละอาการ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงมีระดับ
ความถ่ี  1-4  คะแนน โดย 1.00 -1.75 คะแนน หมายถึง ความถ่ีนานๆครั้ง  คะแนน 1.76-2.51  
คะแนน หมายถึง ความถ่ีบางคร้ัง คะแนน 2.52-3.27 คะแนน หมายถึง ความถ่ีเปนประจํา และ 
คะแนน 3.28-4.00  คะแนน หมายถึง ความถ่ีเกือบตลอดเวลาพบวา กลุมตัวอยางมีการประเมิน
ความถ่ีของอาการมากท่ีสุด 5 อันดับแรกไดแก ชารอบริมฝปาก (คาเฉล่ีย = 4.29, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = .75) รองลงมา ปสสาวะแสบขัด (คาเฉล่ีย = 4.00,สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.73)        
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ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา (คาเฉล่ีย = 3.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.06) ผ่ืนหรือคัน (คาเฉล่ีย = 
3.44, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.41) และนอนไมหลับ (คาเฉล่ีย = 3.22,สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.51) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4.5 
 ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค หมายถึง การท่ีกลุมตัวอยางประเมินวาอาการไม
พึงประสงคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงมากนอยเพียงใดในแตละอาการ ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา  ซ่ึงมี
ระดับความรุนแรง  0-10  คะแนน โดย 0-3.33 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงเล็กนอย  คะแนน 
3.34-6.67  คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงปานกลาง คะแนน 6.68-10 คะแนน หมายถึง ระดับ
ความรุนแรงมาก พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินความรุนแรงของอาการท่ีมีความรุนแรงท่ีมาก
ท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ปวดทอง (คาเฉล่ีย = 9, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.00) รองลงมา ขาบวม
(คาเฉล่ีย = 8.00, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.82) อาเจียน (คาเฉล่ีย = 7.75, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 3.75) ปวดศีรษะ(คาเฉล่ีย = 7.33, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.78) และผ่ืนหรือคัน (คาเฉล่ีย = 7, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.51) ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงปานกลาง ดังตารางท่ี 4.6 
 
  

6.2 กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
 กลวิธีการจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค  พบวากลุมตัวอยางใชวิธีการ
จัดการรวมกันหลายวิธี โดยวิธีการจัดการท่ีกลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการไดแก การทํา
กิจกรรมท่ีทําใหรูสึกสบาย  การปรับการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย การทํากิจวัตร
ประจําวัน การดูแลดานจิตวิญญาณ การแสวงหาความชวยเหลือ การใชแพทยทางเลือก และ การ
รักษาดวยยา โดยกลวิธีจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย เกิดความถ่ี และความรุนแรงมากท่ีสุด
5  อันดับดังนี้ ดังตารางท่ี 4.8 
 ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยท่ีสุด  รอยละ 68.60 ของกลุมตัวอยาง
ความถ่ีกอนการจัดการอาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยู
ในระดับมาก โดยมีวิธีการจัดการ ไดแก ใชมือลูบเบาๆ เกา ทาแปงเย็นอาบน้ํา ดื่มน้ํามากๆ ใชผาชุบ
น้ําเช็ดตามตัว พัดลมเปา การรักษาดวยยา ไดแก ทาคาลาไมด รับประทานยาแกคัน ทายาหมอง ไป
พบแพทย และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังจัดการอาการความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปน
ประจําและความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
 ปากแหง  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 51.40 ของกลุมตัวอยาง ความถ่ี
กอนการจัดการอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
ปานกลาง มีวิธีการจัดการ ไดแก ดื่มน้ําเปลาเพิ่มมากข้ึน ดื่มน้ําอุน ดื่มน้ําหวาน ทาลิปสติกมัน และ
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อมลูกอม ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถี่ของอาการอยูในระดับเปนประจําและความ
รุนแรงอยูในระดับนอย 
 ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 47.10 ของกลุม
ตัวอยาง ความถ่ีกอนการจัดการอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการ
อยูในระดับปานกลาง  มีวิธีการจัดการ ไดแก ออกกําลังกาย แชน้ําอุน ลุกเดิน  บีบนวดบริเวณท่ีชา 
ทายาหมอง และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูใน
ระดับบางคร้ัง และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย 
 นอนไมหลับ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 45.70 ของกลุมตัวอยาง
ความถี่กอนการจัดการอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูใน
ระดับปานกลาง มีวิธีการจัดการ ไดแก ดูโทรทัศน นอนพลิกไปมา สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ    
ฟงเพลง เลนเกมส นั่งพัก แพทยทางเลือก ไดแก ซ้ือน้ํามันตับปลามารับประทาน การปรับการนอน 
ไดแก นอนกลางวันแทน รับประทานยาแกแพใหงวง รับประทานยานอนหลับ รับประทานยาแก
ปวด และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปน
ประจํา และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
 คล่ืนไสเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 41.40 ของกลุมตัวอยาง ความถ่ี
กอนการจัดการอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
นอยมีวิธีการจัดการ ไดแก นอนพัก ลุกเดิน รับประทานผลไมรสเปร้ียว การปรับการรับประทานยา 
ไดแก รับประทานยากอนรับประทานอาหาร ดื่มน้ํานอยๆเวลารับประทานยา รับประทานยาเวลา
ดึกๆ แพทยทางเลือก ไดแก ดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม  ดมยาหมอง รับประทานยาหอม ไปพบแพทย 
และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปน
ประจํา และความรุนแรงอยูในระดับนอย 
 ชารอบริมฝปากเปนอาการไมพึงประสงคท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดของกลุมตัวอยาง ความถ่ี
กอนการจัดการอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
ปานกลาง มีวิธีการจัดการ ไดแก ดื่มน้ําเพิ่มมากข้ึน ทาลิปสติก ไปพบแพทย ผลลัพธหลังการจัดการ
อาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
 ปสสาวะแสบขัดเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยของกลุมตัวอยาง ความถ่ีกอนการ
จัดการอาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับปาน
กลาง  มีวิธีการจัดการ ไดแก ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ ดื่มน้ํามากๆ และไมไดจัดการ
อาการ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง และความ
รุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
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 ผิวลอกตามตัวหรือแขนขาเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยของกลุมตัวอยาง ความถ่ี
กอนการจัดการอาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูใน
ระดับปานกลาง มีวิธีการจัดการ ไดแก ทาโลช่ัน เกา ใชมือลูบเบาๆ ใชหินขัดผิวขัดเวลาอาบน้ํา และ
ไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปน
บางคร้ังและความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 
 ปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงมากท่ีสุด ความถ่ีกอนการจัดการอาการอยู
ในระดับเปนประจํา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแก นอนพักผอน การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกปวดทองมารับประทานเอง ทายาหมองท่ี
ทอง และ ไปพบแพทย ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับ
บางคร้ัง และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง 
 ขาบวมเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย ความถ่ีกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
เกือบตลอดเวลา และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับมาก  กลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแก นอนพักผอน และการแสวงหาความชวยเหลือ ไดแก ไปพบแพทย ผลลัพธหลังการ
จัดการอาการ พบวา ความถี่ของอาการในระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงลดลงอยูในระดับ
นอย 
 อาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย ความถ่ีกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
เปนประจําและความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ 
ไดแก รับประทานผลไมรสเปร้ียวดื่มน้ําอุน การปรับการรับประทานยา ไดแก แบงรับประทานยา 2 
คร้ังรับประทานอาหารกอนรับประทานยา การรักษาดวยยาไดแก ซ้ือยาแกคล่ืนไสอาเจียนมา
รับประทาน รับประทานยาหมอง ไปพบแพทย และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธหลังการจัดการ
อาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง
  
 ปวดศีรษะ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงความถ่ีกอนการจัดการอาการอยูในระดับ
บางคร้ัง และความรุนแรงกอนการจัดการอาการอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก 
นอนพักผอน  บีบนวดบริเวณทายทอย แพทยทางเลือก ไดแกทายาหมอง รับประทานยาแกปวด
ศีรษะ ผลลัพธหลังการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับบางครั้ง และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับนอย 
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6.3 ขอสรุปท่ีไดจากการวิจัย 
 จากการศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการ
อาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค พบวาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ และผลลัพธ
การจัดการอาการไมพึงประสงคสวนใหญสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา และสอดคลองกับแนวคิด
ของดอดด (Dodd et al., 2001)  กลาวคือ เม่ือบุคคลมีการรับรูอาการ จะมีการประเมินอาการ และหา
วิธีจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อบรรเทาอาการ ขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปวางแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีตองรับประทานยาวัณโรคซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักและเห็นความสําคัญเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยในกลุมนี้ 
 
 

6.4 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 6.4.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

6.4.1.1พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักและเห็นถึง
ความสําคัญในการเตรียมความรูใหมๆเกี่ยวกับยาวัณโรค อาการไมพึงประสงค และวิธีการจัดการ
อาการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือวางแผนติดตามอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน และวิธีการจัดการ
อาการที่เหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคล เพื่อการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

6.4.1.2 ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการเตรียมความรูเกี่ยวกับยาวัณโรค อาการ
ไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน และกลวิธีการจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา  
วัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพกอนท่ีจะเร่ิมรับการรักษา ท้ังในเรื่องอาการท่ีพบมากในผูปวยกลุมนี้ และ
กลวิธีการจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการอาการไดดวยตนเอง 
นําไปสูความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง 

 
6.4.2 ดานการศึกษาและดานบริหารการพยาบาล 

 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ โดยเฉพาะกลวิธีการจัดการอาการจะเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหบุคลากรทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจในเรื่องดังกลาว ซ่ึงจะนําไปสูการ
พัฒนาการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม 
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 6.4.3 ดานการวิจัย 
6.4.3.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลวิ ธีการจัดการอาการไมพึง

ประสงคจากยาวัณโรคทุกระบบที่มีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถนําขอมูลท่ีไดไปจัดการ
อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้น 

6.4.3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไม
พึงประสงคจากยาวัณโรคซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีการ
จัดการอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคแกผูปวยที่ตองรับประทานยาวัณโรค 
 
 

6.5 ขอจํากัดในการวิจัย 
6.5.1 การศึกษาในคร้ังนี้เปนการเก็บขอมูลเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ดังนั้น

ผลการศึกษาอาจไมสามารถเปนตัวแทนของภาคอ่ืนๆของประเทศได  
6.5.2 แบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามคอนขางมาก บางขอคําถามเปนปลายเปด ตอง

ใชเวลาในการตอบ 20 – 30 นาที อาจทําใหผูปวยมีอาการเหน่ือยลา หรือเรงรีบในการตอบ
แบบสอบถาม สงผลตอผลการวิจัยได 

6.5.3 ขอมูลเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผลการศึกษาไมสามารถระบุไดวากลวิธีการจัดการ
อาการไมพึงประสงคใดไดผลดีท่ีสุด 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในหาอันดับแรกในหลายๆประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดประมาณ
การวาในอีก 10 ปขางหนา จะพบจํานวนคนท่ีติดเช้ือวัณโรคถึง 90 ลานคน  โดยเปนผูปวยท่ีอยูใน
ระยะแพรเช้ือประมาณ 8-10 ลานคน ซ่ึงรอยละ 95 เปนผูปวยท่ีอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ไดแก บังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย พมาและไทย สําหรับประเทศไทยจัดอยูในลําดับท่ี 18 จาก 22 
ประเทศท่ีมีการแพรระบาดของวัณโรคมากท่ีสุดในโลก (Boonyawongwiroj, 2011) จากรายงานของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาประเทศไทยมีจํานวนผูปวยติดเช้ือวัณโรคแลว จํานวน 
94,200 ราย จากจํานวนประชากร 64.2 ลานคน และจากการรายงานของสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร พบผูปวยวัณโรครายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร 8 โรงพยาบาล จํานวน 446 คนในป 2556 โดยสาเหตุหลักท่ีทําใหวัณโรคมีการ
แพรระบาดเพิ่มข้ึน คือการแพรระบาดของเอชไอวีความยากจน  การอพยพยายถ่ิน  และจากแรงงาน
นอกระบบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2550, 2551)  
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ในปจจุบันมีการรักษาและควบคุมการแพรกระจายของวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ
โดยการรับประทานยารวมกันหลายชนิดเปนระยะ 6-8 เดือน จะทําใหผูปวยท่ีรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องหายขาดได อยางไรก็ตาม จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบวามีเพียงรอยละ 79 เทานั้นท่ีมาข้ึนทะเบียนการรักษาและรักษาจนสําเร็จ ในขณะที่เปาหมาย
อัตราความสําเร็จของการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขไมควรตํ่ากวารอยละ 85 (สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค 2550, 2551) ซ่ึงจากการวิจัยพบวาการท่ีผูปวยวัณโรคไมประสบความสําเร็จ
ในการรักษาเนื่องจากปจจัยดานยา คือ การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและตอเนื่อง (สุรชัย  สินธนา
ชีวะ, 2554) 

การขาดความตอเนื่องในการรักษาดังกลาวจะสงผลตอการเกิดเช้ือดื้อยาวัณโรคหลาย
ขนาน (multidrugs resistance tuberculosis : MDR-TB) เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และเสีย
คาใชจายในการรักษามากข้ึน (วิวรรธ  อัครวิเชียร, 2545; Division of Tuberculosis Elimination, 
1994; Sevim et al., 2002) จากการสํารวจป 2550 พบวาประเทศไทยมีอุบัติการณพบเช้ือวัณโรคดื้อยา
หลายขนานสูงถึงรอยละ 1.65 เพิ่มข้ึนจากเดิมในป 2545 ท่ีพบเพียงรอยละ 0.93 (ยุทธิชัย เกษตรเจริญ 
และคณะ, 2551)โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีภาคเหนือของไทยพบสูงถึงรอยละ 2.93 (นิรมล พิมพน้ําเย็น, 
2553) โดยท่ัวไปคาใชจายในการรักษาผูปวยวัณโรคตอรายเทากับ 2,600-6,000 บาท ใชระยะเวลา
การรักษา 6-9 เดือน สวนผูปวยวัณโรคดื้อยาตองใชระยะเวลาการรักษาอยูท่ี 12-18 เดือน มีคาใชจาย
สูงข้ึนเปน 200,000 บาทตอรายข้ึนกับการตอบสนองตอยาของเช้ือ และสําหรับการรักษาผูปวย      
วัณโรคดื้อยารุนแรงมีคาใชจายสูงถึง 1-2 ลานบาทตอราย (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ IHPP, 2556)  

จากการศึกษาพบวาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและตอเนื่อง สาเหตุหลักมาจาก
อาการไมพึงประสงคของยา นอกจากนี้ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา มีโอกาสรักษาไม
สําเร็จมากกวาผูปวยท่ีไมเกิดอาการไมพึงประสงคถึง 1.8 เทา (วิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  
สุนทรภาส, 2555; ศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; 
แอนนา สุมะโน, 2550; Cayla JA et al., 2009; Thongraung et al., 2008; Wongyou, 2005; Xia et al., 
2007)  ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องจึงตองมีการ
จัดการกับอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้น 

การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีเกิดข้ึนของผูปวย
จะทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ (สุพพัตธิดา แสงทองและคณะ, 
2556; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554) ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ไดเสนอแนวคิด ดังนี้ เม่ือ
บุคคลรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับรางกายเกิดข้ึน บุคคลจะมีการประเมิน
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อาการเหลานั้นวาอาการท่ีเกิดข้ึนมีอะไรบาง ความถ่ี ความรุนแรงในการเกิดอาการเปนอยางไร และ
มีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด จากนั้นบุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอาการ ซ่ึงมีความ
หลากหลายข้ึนอยูกับความเช่ือและเหตุผลของแตละบุคคล เม่ือใชวิธีไหนไดผลดีก็จะใชวิธีนั้นอยาง
ตอเนื่อง แตหากวิธีการจัดการนั้นไมไดผล บุคคลก็จะแสวงหาวิธีจัดการอ่ืนหรือขอความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน เชน ญาติ เพื่อนบาน  หรือบุคคลากรทางการแพทย ดังนั้น หากผูปวยวัณโรคไดรับการ
สงเสริมการจัดการกับอาการไมพึงประสงคของยาที่เกิดข้ึนจะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ชวยใหการรับประทานยาวัณโรคเปนไปอยางตอเนื่องตลอด
ระยะเวลาการรักษาซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาท่ีดี  

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการไมพึง
ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีผานมามุงเนนศึกษาเพียงอัตราความชุกในการเกิดอาการไม
พึงประสงคตางๆ แตการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับความถ่ี ความรุนแรงในการเกิดอาการไมพึงประสงค 
และการจัดการอาการดังกลาวยังมีการศึกษานอย ท้ังท่ีเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญมากเพราะสามารถ
บงช้ีไดวาอาการนั้นมีความรุนแรงตอผูปวยวัณโรคเพียงใด  สวนกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ
การจัดการอาการพบวางานวิจัยสวนใหญจะศึกษาเฉพาะบางอาการ  (ธัญญา  พลับพลาทอง และ
คณะ, 2556; สุพพัตธิดา  แสงทอง, 2556) นอกจากนี้วิธีการจัดการอาการท่ีพบการศึกษาใน
ตางประเทศยังไมสามารถนํามาใชในบริบทของประเทศไทยได (Holzemer, 2004) 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล 
สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร มีประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีตองรับประทานยา      
วัณโรคและมีอาการไมพึงประสงคจากยา จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการ
จัดการอาการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรคท่ี
โรงพยาบาลสิรินธร  สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ระดับสูง ขนาด 228  เตียง   มีคลินิกวัณโรคท่ีใหบริการและดูแลรักษาผูปวยวัณโรค โดยขอมูล ณ 
วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2556  มีผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาจํานวน 68 คน สูงเปนลําดับท่ี 4  จาก
จํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 8 แหง จึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการ
จัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในทุกระบบโดยใชกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ 
(Dodd et al., 2001) มาใชในการศึกษา เพื่อใหสามารถอธิบายเกี่ยวกับประสบการณอาการ กลวิธีการ
จัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคไดอยางครอบคลุมเพื่อเปน
แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการใหคําแนะนําในการจัดการอาการไมพึงประสงคจาก
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การรับประทานยาวัณโรคใหผูปวยสามารถรับประทานยาวัณโรคอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ
รักษาซ่ึงจะทําใหผูปวยหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคของ

ผูปวยวัณโรค 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคในแตละอาการของผูปวยท่ีตอง

รับประทานยาวัณโรค 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการอาการไมพึงประสงคของผูปวยท่ีตองรับประทาน

ยาวัณโรค 
 
 

คําถามวิจัย  
1. ผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรค มีประสบการณอาการไมพึงประสงคอะไรบาง และมี 

ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคอยางไร 
2. ผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรคมีกลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากการ

รับประทานยาวัณโรคอยางไร  
3. ผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีเปนสภาวะอาการ ตามการรับรูของผูปวย

ท่ีรับประทานยาวัณโรคเปนอยางไร 
 
 

กรอบทฤษฎีในการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการ

ของดอดดและคณะไดแก ประสบการณอาการ (symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ 
(symptom management strategies) และผลลัพธของการจัดการอาการ(outcome) (Dodd et al., 2001) 
เปนแนวทางในการวิจัย ซ่ึงดอดดเช่ือวา เม่ือบุคคลรับรูวาเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับรางกายเกิดข้ึน บุคคลจะมีการประเมินอาการเหลานั้นวามีลักษณะอาการ ความถ่ี ความ
รุนแรงในการเกิดอาการอยางไรและแสวงหาวิธีการจัดการอาการซ่ึงมีความหลากหลายข้ึนอยูกับ
ความเช่ือและเหตุผลของแตละบุคคล  
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ผูปวยท่ีรับประทานยาวัณโรคอาจเกิดอาการไมพึงประสงคข้ึนไดในทุกระบบของ
รางกาย โดยแบงอาการไมพึงประสงคเปน 7 ระบบ ดังนี้ 1) ระบบผิวหนัง ไดแก ผ่ืนหรือคันผิวลอก
ตามตัวหรือแขนขา 2) ระบบทางเดินอาหารและยอยอาหาร ไดแก ปากแหง คล่ืนไส เบ่ืออาหาร 
อาเจียน แนนอึดอัดทอง ถายเหลวบอยคร้ัง ชารอบริมฝปาก และปวดทอง 3) ระบบประสาท
สวนกลางและสวนปลายไดแกชาตามปลายมือปลายเทา นอนไมหลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 4) 
ระบบกลามเน้ือ ไดแก ปวดกลามเน้ือ 5) ระบบหู คอ จมูก ไดแก มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง 6) 
ระบบทางเดินปสสาวะไดแก ปสสาวะแสบขัด และ 7) อาการอื่นๆ ซ่ึงเม่ือผูปวยรับรูอาการไมพึง
ประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคดังกลาว ก็จะมีการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน คือ ลักษณะอาการ
ท่ีเกิดขึ้น ความถ่ี และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน  จากนั้นผูปวยจะเริ่มแสวงหาวิธีการจัดการกับ
อาการ ซ่ึงจะเปนกระบวนการท่ีเปนพลวัตรมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหสามารถแกปญหา
หรือลดอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีเกิดข้ึน  โดยวิธีการจัดการอาจทําได
ดวยตนเอง หรือแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ท้ังวิธีทางการแพทยและวิธีจัดการของผูปวย
เอง เม่ือใชวิธีไหนไดผลดีก็คงวิธีนั้นไวหากไมไดผลก็แสวงหาวิธีอ่ืนตอไป  หลังจากจัดการอาการ
ไมพึงประสงคผูปวยจะมีการประเมินผลลัพธ  โดยผลลัพธการจัดการอาการจะข้ึนอยูกับ
ประสิทธิภาพการจัดการ ซ่ึงประเมินจาก สภาพอาการ  การทําหนาท่ีของรางกาย  สภาพอารมณ  
คาใชจาย  ภาวะแทรกซอน  อัตราการตาย  คุณภาพชีวิต  และการดูแลตนเอง โดยในการศึกษานี้
ผลลัพธการจัดการอาการ คือ สภาพอาการ ซ่ึงประเมินจากลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนหลังการจัดการ
อาการ 

จากแนวคิดท่ีกลาวมาผูวิจัยจึงสนใจศึกษาท้ัง 3 มโนทัศน ไดแก ประสบการณอาการ 
กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธของการจัดการอาการ โดยอธิบายเช่ือมโยงดวยกรอบแนวคิด
แบบจําลองการจัดการอาการของดอดดและคณะ ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไม
พึงประสงคของยาวัณโรค 
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)   

 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้เปนผูปวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร

สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน 70 คน การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) ซ่ึงมีการกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ มีอายุ 18-60 ป ไดรับการ
รักษาดวยยาวัณโรค สูตร H  R Z E (S) ภายในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน นับจากวันท่ีเร่ิมรับประทาน
ยาวัณโรค มีอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคอยางนอย 1 อาการ อานและเขียน
ภาษาไทยได สติสัมปชัญญะปกติ สามารถส่ือสารเขาใจได ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการ
วิจัย เกณฑการคัดออก คือ กลุมตัวอยางติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวี  ตอบขอมูลใน
แบบสอบถามไมครบถวนจนไมสามารถนํามาวิเคราะหได 
 
 

ประสบการณอาการจากการ
รับประทานยาวัณโรค 
ลักษณะอาการท่ีเกิด 
  ความถ่ี 
ความรุนแรง 

 

กลวิธีการจัดการอาการ 
วิธีหรือกิจกรรมที่ผูปวยทํา 
เพ่ือลดอาการไมพึงประสงค 
จากการรับประทานยาวัณโรค 

ผลลัพธของการจัดการอาการ 
ลักษณะอาการท่ีเกิด 
  ความถ่ี 
ความรุนแรง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยาวัณโรค ผูวิจัยได

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือวัณโรค ความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาวัณโรค โดยใหผูปวยกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยไดพัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีรับประทานยาโรครวม 
และประวัติการนอนโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณการมีอาการ ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยใชกรอบแนวคิดของดอดด ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคท่ี
เกิดข้ึนจากการรับประทานยาวัณโรค และการประเมินอาการ คือความถ่ีในการเกิดอาการ 
(frequency)  ความรุนแรงของอาการ (severity)  ประกอบดวยขอคําถามท่ีเปนอาการไมพึงประสงค
จากการรับประทานยาวัณโรคจํานวน 18 ขอ และอาการอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุไวใน
แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตามการรับรูอาการหรือ
ความไมสุขสบาย โดยประเมินวามีอาการตามท่ีระบุไวหรือไม ถามีใหประเมินความถ่ีของการเกิด
อาการ และระดับความรุนแรง แตหากไมมีอาการไมตองระบุคําตอบในชองความถ่ีของการเกิด
อาการ และระดับความรุนแรง ซ่ึงการประเมินความถ่ีของการเกิดอาการ แบงเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ และเกณฑในการพิจารณาแบบสอบถามในแตละขอ ดังนี้ 

ลักษณะการตอบคิดเปน 
นานๆคร้ัง         หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห 1   คะแนน 
บางคร้ัง        หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนประมาณ 3-4 ตอสัปดาห 2   คะแนน 
เปนประจํา         หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนทุกวันแตไมเกิน 1 คร้ังตอวัน 3   คะแนน 
เกือบตลอดเวลา  หมายถึง  มีอาการเกิดข้ึนตลอดเวลาไมเคยหายขาด 4   คะแนน 
ในการแปลผลความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีความถ่ีอยูระหวาง  1-4  คะแนน นํามา

แบงเปน 4 ระดับ โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคช้ัน  
 

  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
   จํานวนชวง 
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กําหนดชวงดังนี้ 1.00 -1.75 คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับนานๆคร้ัง 1.76-2.51  
คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับบางคร้ัง 2.52- 3.27  คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับเปน
ประจํา  3.28 -4.00 คะแนน หมายถึง ความถ่ีอยูในระดับเกือบตลอดเวลา 

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ แบงเปนมาตราสวนประมาณคา 10 ระดับ
ไดแก  0 – 10 คะแนน โดย 0  คะแนนหมายถึง  ไมรุนแรงและ คะแนนสูงสุด 10 คะแนน หมายถึง  
ระดับความรุนแรงมากจนทนไมได   คะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากข้ึน 
ในการแปลผลระดับความรุนแรง  0-10  คะแนน  กําหนดชวงดังนี้  0.1-3.33  คะแนนหมายถึงระดับ
ความรุนแรงเล็กนอย   3.34-6.67   คะแนนหมายถึงระดับความรุนแรงปานกลาง  6.68-10  คะแนน  
หมายถึง ระดับความรุนแรงมาก  

แบบสอบถามเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการและผลลัพธของการจัดการอาการ ผูวิจัยได
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชกรอบแนวคิดของดอดด ประกอบดวยคําถามปลายเปด
เกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการแตละอาการของกลุมตัวอยางท่ีเคยปฏิบัติในชวง 3 เดือนท่ีผานมาเพ่ือให
กลุมตัวอยางตอบการจัดการอาการของแตละอาการที่กลุมตัวอยางมีวามีวิธีอยางไรบาง สําหรับ
ผลลัพธของการจัดการอาการจะประเมินจากความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการหลังจากกลุม
ตัวอยางไดจัดการอาการเหลานั้นแลว โดยมีเกณฑในการพิจารณา เชนเดียวกับการประเมินความถ่ี
และความรุนแรงกอนการจัดการอาการ 

 
 

คุณภาพเครื่องมือท่ีใชวิจัย 
 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณการมีอาการ และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ

อาการและผลลัพธของการจัดการอาการ ซ่ึงไดรับการพิจารณาตรวจสอบความถูกตองและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน คือ แพทยผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยวัณโรค 1 
ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยวัณโรค 1 ทานและเภสัชกรผูเช่ียวชาญเร่ืองยาวัณโรค  1 
ทาน  จากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรงเฉพาะหนา (face validity) โดยทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย พบวาบางขอคําถามยังไมชัดเจน จึงนํามาปรับปรุง
แกไขกอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 
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การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสบการณการมีอาการและผลลัพธการจัดการอาการในผูปวย

วัณโรคท่ีรับประทานยาวัณโรค ท่ีผานการปรับปรุงเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ
คลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน  20 รายแลวนําขอมูลไปหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการคํานวณหา
คาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha 
coefficient) ความถ่ีและความรุนแรงของอาการกอนจัดการอาการ เทากับ .83 และ .92  และความถ่ี
และความรุนแรงของอาการหลังจัดการอาการ เทากับ .73 และ .93   ตามลําดับ 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาคร้ังนี้ไดรับความยินยอมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง
ท่ีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยอธิบายข้ันตอนการทําวิจัย วัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการ 
ระยะเวลาในการทํา และประโยชนท่ีจะไดรับใหกลุมตัวอยางเขาใจ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมเขา
รวมวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลใดๆตอการรักษา ขอมูลท่ีไดจากการทํา
วิจัยจะใชเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมนํามาเสนอเปน
รายบุคคล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหเซ็นยินยอมในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
(ภาคผนวก)  และ ผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามดวยตนเองภายหลังการวิจัยเสร็จส้ินทันที 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยขอหนังสือขออนุมัติการทําวิจัยในมนุษยรวมถึงการเก็บขอมูล

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลและขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีคลินิก
วัณโรคของโรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เวลา 13.00-16.00 น. ตั้งแต
วันท่ี1 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 1 เมษายน 2558 

1.2 ผูวิจัยขออนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
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1.3 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิกวัณโรค และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของในคลินิก
วัณโรคเพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลและสถานท่ีในการทําแบบสอบถาม 

 
2.ขั้นดําเนินการ 
หลังจากผานการอนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อและจํานวน ผูปวยวัณโรคท่ีมารับการ

รักษาในแผนกคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร สืบคน 
เวชระเบียนของผูปวย เพื่อดูตารางการนัดตรวจและเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
และนํามาวางแผนในการเก็บขอมูล โดยกําหนด 1 วันเก็บรวบรวมขอมูลไมเกิน 5 รายเพื่อปองกัน
การเก็บขอมูลผิดพลาดจากความออนลาของผูวิจัย 

2.2 ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีในแผนก ชวยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยกลุมตัวอยาง   เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินยอมเปดเผยตัวกับผูวิจัย และยินยอมเขารวมการวิจัย เจาหนาท่ีในแผนกแนะนําผูวิจัยกับผูปวย  
วัณโรคท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค 

2.3 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพผูวิจัย
ขอความรวมมือในการทําวิจัย หลังจากผูปวยวัณโรคยินยอมเขารวมโครงการวิจัยผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยาง
ไปหองท่ีจัดเตรียมไวซ่ึงอยูติดกับคลินิกวัณโรค โดยปราศจากเสียงรบกวนและบุคคลภายนอก บอก
วัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยางช้ีแจงข้ันตอนการเขารวมการวิจัย และใหความม่ันใจวา จะ
ไดรับการพิทักษสิทธิความเปนบุคคลและการรักษาความลับจากผูวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บขอมูลโดยแจกแบบสอบถามซ่ึงใชเวลาในการทํา  20-30 นาที ผูวิจัยจะอยูในหองดวย
เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามกรณีกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  หากกลุมตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็นผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหและใหกลุมตัวอยางตอบ ซ่ึงแบบสอบถามประกอบดวยสวนท่ี 1 
ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวยและการรักษาตามดวยสวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณอาการ 
กลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค    

2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล    
2.5 ผูวิจัยเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากแฟมประวัติผูปวยในสวนการรักษาและ

ประวัติการเจ็บปวย 
  2.6 นําขอมูลจากแบบสอบถามไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ  
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การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดยใชสถิติเชิง
บรรยาย (descriptive statistics) ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน  70 คน พบวาสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ72.90) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 65.70) มีอายุระหวาง  41 -50  ป (รอยละ 34.29) 
(คาเฉล่ีย =41.80, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 10.90) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 
57.14)  ประกอบอาชีพรับจาง  (รอยละ  68.57) มีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 
28.60) และสวนใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ  45.70)  
 ขอมูลการเจ็บปวย และการรักษา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือ   
วัณโรคอยูในชวงเวลานอยกวา 3 เดือน (รอยละ  92.90) ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรค        
นอยกวา 30 วัน (รอยละ 60)  สวนใหญรับประทานยาวัณโรคอยางสมํ่าเสมอและถูกตองมากกวา 
รอยละ 85 (รอยละ 100) รับประทานยาวัณโรคสูตรยา HRZE (รอยละ 60)สวนใหญรับประทานยา
ชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค (รอยละ 87.10)ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ และประวัติการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคประกอบดวยลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้น 
ความถ่ี และความรุนแรงของอาการไมพึงประสงค  ประอบดวย 
 ลักษณะอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค ลักษณะอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาหลังจากรับประทานยาวัณโรคท่ีพบบอยมากท่ีสุด 5  อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือ
คัน  รองลงมา  ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทานอนไมหลับและคล่ืนไส  คิดเปน รอยละ  68.60  
51.40   47.10  45.70  และ 41.40 นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการไมพึงประสงคจากยา
วัณโรคมากกวา 5 อาการตอคนรอยละ 42.86 รองลงมา 1 อาการ รอยละ 22.86 และ 5 อาการตอคน
รอยละ17.14   
 ความถ่ีของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการกลุมตัวอยางมี
การประเมินความถ่ีของอาการมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ชารอบริมฝปาก (คาเฉล่ีย = 4.00, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = .75) รองลงมา ปสสาวะแสบขัด (คาเฉล่ีย = 4.00, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.73) ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา (คาเฉล่ีย = 3.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.06) ผ่ืนหรือคัน
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(คาเฉล่ีย = 3.44, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.41) และนอนไมหลับ (คาเฉล่ีย = 3.22, สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.51)ตามลําดับ  
 ความรุนแรงของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคกอนการจัดการอาการพบวา กลุม
ตัวอยางมีการประเมินความรุนแรงของอาการท่ีมีความรุนแรงท่ีมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ปวด
ทอง (คาเฉล่ีย = 9, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.00) รองลงมา ขาบวม (คาเฉล่ีย = 8.00,สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 2.82) อาเจียน (คาเฉล่ีย = 7.75, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.75) ปวดศีรษะ(คาเฉล่ีย = 
7.33, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.78) และผ่ืนหรือคัน (คาเฉล่ีย = 7, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 2.51) 
ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงมาก  นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางมีอาการไมพึงประสงคจากยา
วัณโรค 5 อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคันปากแหง ชาตามปลายมือปลายเทานอนไมหลับ และคล่ืนไส
โดยมีระดับความถ่ีเปนประจําถึงระดับความถ่ีเกือบตลอดเวลา  และความรุนแรงต้ังแตระดับนอยถึง
ระดับความรุนแรง มาก 
 กลวิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
 กลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย ความถ่ีและความรุนแรงมากที่สุด 5 
อันดับแรก ดังนี้ 
 ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยท่ีสุด  รอยละ 68.60 ของกลุมตัวอยาง 
โดยมีวิธีการจัดการ ไดแก ใชมือลูบเบาๆ เกา ทาแปงเย็นอาบนํ้า ดื่มน้ํามากๆ ใชผาชุบน้ําเช็ดตามตัว 
พัดลมเปา ทาคาลาไมด รับประทานยาแกคัน ทายาหมอง ไปพบแพทย และไมไดจัดการอาการ
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 3.17, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.09) และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.74, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.75) 
 ปากแหง  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 51.40 ของกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแกดื่มนํ้าเปลาเพิ่มมากข้ึน ดื่มน้ําอุน ดื่มน้ําหวาน ทาลิปสติกมัน และอมลูกอม ผลลัพธการ
จัดการอาการ พบวา ความถี่ของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.97, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.48) และความรุนแรงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2.58, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
1.50) 
 ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 47.10 ของกลุม
ตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก ออกกําลังกาย แชน้ําอุน ลุกเดิน  บีบนวดบริเวณท่ีชา ทายาหมอง และ
ไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย 
= 2.42, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.03) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 2.88, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.39) 
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 นอนไมหลับ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 45.70 ของกลุมตัวอยางมี
วิธีการจัดการ ไดแกดูโทรทัศน นอนพลิกไปมา สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ ฟงเพลง เลนเกมส   นั่ง
พัก ซ้ือน้ํามันตับปลามารับประทาน การปรับการนอน ไดแก นอนกลางวันแทนรับประทานยาแกแพ
ใหงวง รับประทานยานอนหลับ รับประทานยาแกปวดและไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการ
อาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.72, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
0.99) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง(คาเฉล่ีย = 4.19, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.8) 
 คล่ืนไสเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอย  รอยละ 41.40 ของกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแกนอนพัก ลุกเดิน รับประทานผลไมรสรับประทานยากอนรับประทานอาหาร ดื่มน้ํา
นอยๆเวลารับประทานยา รับประทานยาเวลาดึกๆ ดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม  ดมยาหมอง 
รับประทานยาหอม ไปพบแพทย และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ี
ของอาการอยูในระดับเปนประจํา (คาเฉล่ีย = 2.72, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.19) และความ
รุนแรงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3.30, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.97) 
 ชารอบริมฝปากเปนอาการไมพึงประสงคท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด กลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแกดื่มนํ้าเพิ่มมากข้ึน ทาลิปสติก ไปพบแพทย ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของ
อาการอยูในระดับเกือบตลอดเวลา (คาเฉล่ีย = 3.57, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.78) และความ
รุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 5.75, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.87) 
 ปสสาวะแสบขัดเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก
ดูแลความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ ดื่มน้ํามากๆ และไมไดจัดการอาการ ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับนานๆคร้ัง และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง(คาเฉลี่ย = 
1.67, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.57) และความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 6) 
 ผิวลอกตามตัวหรือแขนขาเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการ
จัดการ ไดแกทาโลช่ัน เกา ใชมือลูบเบาๆ ใชหินขัดผิวขัดเวลาอาบน้ํา และไมไดจัดการอาการ 
ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับเปนบางคร้ังและความรุนแรงอยู
ในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.75, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.48) และความรุนแรงอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4.57, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.25) 
 ปวดทองเปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงมากท่ีสุดกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ 
ไดแกนอนพักผอน ซ้ือยาแกปวดทองมารับประทานเอง ทายาหมองท่ีทอง และ ไปพบแพทยผลลัพธ
การจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง (คาเฉล่ีย = 2.33, สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.03) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 4, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 1.41) 
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 ขาบวมเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแกนอน
พักผอนและการไปพบแพทยผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการเพ่ิมข้ึนอยูในระดับ
เปนประจํา (คาเฉล่ีย = 4.50, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =.70) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับปาน
กลาง (คาเฉล่ีย = 2.00, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .00) 
 อาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก
รับประทานผลไมรสเปร้ียวดื่มน้ําอุน แบงรับประทานยา 2 คร้ัง รับประทานอาหารกอนรับประทาน
ยา ซ้ือยาแกคล่ืนไสอาเจียนมารับประทาน รับประทานยาหมอง ไปพบแพทย และไมไดจัดการ
อาการ ผลลัพธการจัดการอาการ พบวา ความถ่ีของอาการอยูในระดับเปนประจํา และความรุนแรง
ลดลงอยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 2.81, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.55) และความรุนแรงลดลง
อยูในระดับปานกลาง (คาเฉล่ีย = 3.75, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.26) 
 ปวดศีรษะ เปนอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงกลุมตัวอยางมีวิธีการจัดการ ไดแก นอน
พักผอน  บีบนวดบริเวณทายทอย ทายาหมอง รับประทานยาแกปวดศีรษะ ผลลัพธการจัดการอาการ 
พบวา ความถ่ีของอาการลดลงอยูในระดับบางคร้ัง และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย 
= 2, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1) และความรุนแรงลดลงอยูในระดับนอย (คาเฉล่ีย = 3.25, สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.9) 
 
 

อภิปรายผล 
 ขอมูลสวนบุคคล การวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชายอายุระหวาง     
41-50   ป  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และประกอบอาชีพรับจาง  สอดคลองกับการรายงาน
ขอมูลสํานักระบาดวิทยาของประเทศ ท่ีพบวา ลักษณะสวนบุคคลสวนใหญของผูปวยวัณโรค    
สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (มาลี  เกิดพันธุ และปนกมล สมพีรวงศ, 2557; สุพพัตธิดา 
แสงทอง, 2556; สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554 ; อัชราภร เกษม
สายสุวรรณ, 2557) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1:0.5 ซ่ึงอัตราสวนเพิ่มข้ึนในเพศชายอยาง
ตอเนื่อง เดิมกลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือ 65 ปข้ึนไปซ่ึงในวัยนี้เปนชวงท่ีรางกายเกิดการทรุดโทรม ระบบ
ภูมิตานทานทํางานลดลงทําใหรางกายรับเช้ือโรคไดงาย (จิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ, 2544) แตใน
ปจจุบันพบวาอัตราสวนเพิ่มข้ึนทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะชวงอายุระหวางนอยกวา 44 ป (วิลาวรรณ 
สมทรง  และคณะ, 2545; สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) สวน
ใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  และอาชีพท่ีมีสัดสวนการรายงานวัณโรคมากท่ีสุดคือ
อาชีพรับจาง มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 28.6 ซ่ึงไมนาจะเพียงพอกับคาใชจาย 
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เนื่องจากคาครองชีพท่ีสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของนิศารัตน อยูสุข (2548) ท่ีพบวา ผูปวย    
วัณโรคสวนใหญมีฐานะยากจนทําใหตองอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีไมถูกสุขลักษณะกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพตามมา เชนเดียวกับการศึกษาของจิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ ท่ีพบวาอาชีพและการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีรายไดม่ันคง
และการศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจะหลีกเล่ียงจากโรคติดตอท่ีสามารถปองกันได แต
อยางไรก็ตามพบวาสวนใหญใชสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ45.70 
ทําใหบุคคลเหลานี้เขาถึงการรักษาดวยยาวัณโรคทําใหการบริการรักษาวัณโรคครอบคลุมผูปวยมาก
ข้ึน ซ่ึงเปนไปตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติท่ีตองการใหผูปวยเขาถึงยาวัณโรคอยางท่ัวถึง 
 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือ   
วัณโรคอยูในชวงเวลานอยกวา 3 เดือน ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรคนอยกวา 30 วัน และ
รับประทานยาวัณโรคสูตร HRZE กลุมตัวอยางทุกคนรับประทานยาวัณโรคอยางสมํ่าเสมอและ
ถูกตองมากกวารอยละ85   เนื่องจากในปจจุบันไดมีการรณรงคใหมีการรักษาวัณโรคอยางเขมงวด
และกําหนดใหอัตราความสําเร็จในการรักษาตองมากกวารอยละ85 โดยการนํากลยุทธการรักษา   
วัณโรคดวยระบบยาระยะส้ันภายใตการสังเกตโดยตรง (Direct Observe Treatment Short course : 
DOTS) จึงทําใหการดําเนินงานควบคุมวัณโรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการรักษา  
วัณโรครายใหมจะใชสูตรยาวัณโรคระยะส้ัน 6 เดือน แบงเปน 2 ชวงคือ ใน 2 เดือนแรกจะใชยา   
วัณโรค 4 ชนิด ไดแก ยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  ยาพัยราซินา
ไมด (pyrazinamide:Z) และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) และ 4 เดือนหลังจะใช ยาไอโซไนอะสิด 
(isoniazid:H)  และยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  (WHO, 2010) การรักษาที่ตองใชยาหลายชนิด
รวมกันและติดตอกันเปนเวลานาน จึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการใชยาได (วิชชุดา  
เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุทรภาส, 2555; ศิริรัตนบุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552; 
สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; แอนนา สุมะโน, 2550) นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
รับประทานยาชนิดอ่ืนรวมกับยาวัณโรค (รอยละ 87.10) ซ่ึงยาที่กลุมตัวอยางไดรับรวมกับยาวัณโรค
มากท่ีสุดคือ วิตามินบี 6 (vitamin B6) ท้ังนี้เปนไปตามแนวทางการใหยารักษาวัณโรคท่ีพบวา เม่ือ
ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  อาจทําใหเกิดอาการปลายประสาทอักเสบ 
ไดแก อาการชาตามปลายมือปลายเทา เนื่องจากยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ทําใหเกิดการขับ
วิตามินบี 6 (vitamin B6) ออกจากรางกายเพิ่มมากข้ึน จึงแกไขโดยการใหยาวิตามินบี 6 (vitamin B6) 
ในขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน (American Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society 
of America, 2003; WHO, 2003) 
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 ประสบการณอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค 
 ประกอบดวย ลักษณะอาการท่ีเกิด ความถ่ี  และความรุนแรงของอาการ ซ่ึงจะ 
อภิปรายดังนี้ 

ลักษณะอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค พบวา การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางมี
ลักษณะอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมา ท้ังหมด 18 อาการ และ
อาการอื่นๆท่ีพบรวมดวยอีก 5 อาการ โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูการเกิดอาการไมพึงประสงคของยา
วัณโรคมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก ผ่ืนหรือคัน  รองลงมา  ปากแหง  ชาตามปลายมือปลายเทา   
นอนไมหลับและคล่ืนไส  ซ่ึงอาการท่ีพบมากสอดคลองกับการวิจัยท่ีผานมา ไดแก อาการผ่ืนหรือ
คัน (วิลาวรรณ สมทรง  และคณะ, 2545; ศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  ทัดเทียม, 2552) แต
อยางไรก็ตามพบวามีบางอาการท่ีไมสอดคลองกับการวิจัยของไดเนส โดจู และคณะ (Dinesh Kojuet 
al., 2005) ท่ีพบวาอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคท่ีพบมาก ไดแก คล่ืนไส  ปวดขอ ผ่ืนคัน 
ออนเพลีย และอาเจียน การวิจัยของวิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส (วิชชุดา เทียนเจษฎา 
และเชิดชัย สุนทรภาส, 2555) พบวาอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคท่ีพบมาก ไดแก ออนเพลีย 
เบ่ืออาหาร คัน อาเจียน และผ่ืน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคท่ีพบจะข้ึนกับสูตรยาวัณโรคท่ีแตกตางกัน 
จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาพบวาสูตรยาท่ีใชรักษาวัณโรคสวนใหญคือสูตรHRZE ประกอบดวยยา
ไอโซไนอะสิด (isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) ยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) 
และยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E) เนื่องจากยาท่ีใชในการรักษาประกอบดวยยาหลายชนิดทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงคไดหลายอาการโดยอาการไมพึงประสงคท่ีพบคือ ผ่ืนหรือคัน (รอยละ28.2) 
เวียนศีรษะ (รอยละ24.5) คล่ืนไส (รอยละ24.5) อาเจียน (รอยละ24.5) และหูอ้ือ (รอยละ24.5) ใน
การศึกษานี้พบวาสูตรยาวัณโรคท่ีใชในการรักษาก็ประกอบดวยยาชนิดเดียวกันกับการศึกษาวิจัยท่ี
ผานมา  อยางไรก็ตามในบางการศึกษาอาการไมพึงประสงคท่ีพบบอยอาจเปล่ียนแปลงไดเนื่องจากมี
หลายปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีแตกตางกัน ไดแก ระยะเวลาท่ีเร่ิม
รับประทานยาวัณโรค โดยพบวาการเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง จะพบมากใน
สัปดาหแรกของการรับประทานยาโดยจะเกิดข้ึนตั้งแตผูปวยไดรับยาม้ือแรก (พรรณี หัสภาค และ
คณะ, 2536; วิสิษฏ อุดมพาณิชย และคณะ, 2546; อุไร พุมพฤกษ และคณะ, 2539) แตในการศึกษาน้ี
ศึกษาอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาวัณโรคภายในระยะเวลา 3 เดือน ทําให
สามารถพบอาการไมพึงประสงคไดหลายอาการ 

ความถ่ีของอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค การวิจัยคร้ังนี้พบวาความถ่ีของอาการท่ี
เกิดข้ึนมากท่ีสุด  5 อันดับแรก ไดแก ชารอบริมฝปาก ปสสาวะแสบขัด ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา
ผ่ืนหรือคัน และนอนไมหลับตามลําดับ เนื่องจากการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการสวนใหญไมมุงเนน
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การศึกษาความถ่ีของกลุมอาการ จึงมีการวิจัยจํานวนนอยมากที่ศึกษาเก่ียวกับเร่ืองนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาเร่ืองความถ่ีของกลุมอาการ เนื่องจากสามารถบงช้ีไดวาอาการนั้นมีความถ่ีในการเกิด
และคุกคามชีวิตผูปวยวัณโรคเพียงใด เพื่อใหสามารถนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนและพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยตอไป 
 ความรุนแรงของประสบการณการมีอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรค พบวาอาการ
ไมพึงประสงคท่ีมีความรุนแรงท่ีมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก  ปวดทองขาบวมอาเจียนปวดศีรษะ
และผ่ืนหรือคัน ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงปานกลาง อาการปวดทองเปนอาการไมพึง
ประสงคของยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบูตอล 
(ethambutol:E) (Dinesh Koju, 2005) และกลุมตัวอยางในคร้ังนี้ไดรับยาดังกลาวทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคข้ึน ซ่ึงอาการปวดทองกลุมตัวอยางประเมินวามีความรุนแรงมากท้ังนี้เนื่องจากเม่ือเกิด
อาการปวดจะสงผลตอรางกายและจิตใจ (สุดกัญญา พัทวี, 2541) ทําใหกลุมตัวอยางประเมินวา
อาการดังกลาวมีความรุนแรง สวนอาการขาบวม ไมพบวาเปนอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
พบเพียงอาการปวดขอจากการรับประทานยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z)(American Thoracic 
Society, CDC , and Infectious Disease Society of America, 2003,) อยางไรก็ตามอาการขาบวมอาจ
ไมไดเกิดจากอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคเพียงอยางเดียวแตอาจเกิดจากอาการของโรคท่ี
เปนอยูในขณะนั้นดวย ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางท่ีมีอาการขาบวมมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง
และตองใชยาแอมโลดิปน (amlodipine) ในการรักษารวมดวยซ่ึงอาจเปนสาเหตุของอาการไมพึง
ประสงคตามท่ีกลาวมาได เนื่องจากอาการเทาบวมเปนอาการไมพึงประสงคของยาแอมโลดิปนท่ีพบ
ได (ปราณี  ทูไพเราะ, 2550; พิสิฐ  วงศวัฒนะ, 2551) อาการอาเจียนเปนอาการไมพึงประสงคของยา
ไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R) และยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide: 
Z) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้ไดรับยาดังกลาว เม่ืออาเจียนติดตอกันเปนปริมาณ
มากจะทําใหรางกายเกิดความออนเพลียทําใหกลุมตัวอยางประเมินวาอาการอาเจียนมีความรุนแรง 
สวนอาการปวดศีรษะเปนอาการไมพึงประสงคของยาไรแฟมปซิน (rifampicin:R)  และยาอีแธมบู
ตอล (ethambutol:E)  เม่ิอเกิดอาการปวดศีรษะข้ึนจะสงผลทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม
ของบุคคล ครอบครัว สังคม การทํางานและการพักผอนลดลง  (รมณฤดี เกล้ียงดา, 2552)และอาการ
ผ่ืนหรือคันเปนอาการไมพึงประสงคของยาไอโซไนอะสิด  ( isoniazid:H)  ยาไรแฟมปซิน 
(rifampicin:R)  ยาอีแธมบูตอล (ethambutol:E)และยาพัยราซินาไมด (pyrazinamide:Z) ซ่ึงเปน
อาการไมพึงประสงคท่ีพบไดมากท่ีสุดจากการรับประทานยาวัณโรคตามการศึกษาของบุษบา 
ประสมผล (2553) เนื่องจากอาการดังกลาวเปนอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคสวนใหญ เม่ือเกิด
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อาการผ่ืนหรือคันเกิดข้ึนโดยเฉพาะในสัปดาหแรกท่ีไดรับยาวัณโรคทําใหผูปวยมีความกังวลกับ
อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นทําใหกลุมตัวอยางประเมินวาอาการผ่ืนหรือคันมีความรุนแรง 
 กลวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค การวิจัย
คร้ังนี้พบวา เม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคเกิดข้ึนกลุมตัวอยางจะใช
วิธีการจัดการรวมกันหลายวิธี ท้ังท่ีสามารถจัดการอาการไดดวยตนเองและแสวงหาความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนแตโดยสวนใหญใชวิธีการดูแลจัดการอาการดวยตนเอง  ไดแก การทํากิจกรรมท่ีทําให
รูสึกสบาย การออกกําลังกาย ปรับการรับประทานอาหารแพทยทางเลือก  การดูแลดานจิตวิญญาณ  
การทํากิจวัตรประจําวันและการรูคิด  การแสวงหาความชวยเหลือ และ การรักษาดวยยาโดยจะ
อภิปรายเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีใชบอย และวิธีการจัดการท่ีไมถูกตอง ดังนี้ 
 การนอนพักผอน เปนวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีใชบอยในการจัดการอาการ
ตางๆ ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน แนนอึดอัดทอง ปวดทอง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
มีเสียงดังในหู การไดยินลดลง ปวดตามขอ ขาบวม และออนเพลีย หลังจัดการอาการความถ่ีและ
ความรุนแรงของอาการลดลง 
 การดื่มน้ํา เปนวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคท่ีใชบอยในการจัดการอาการตางๆ 
ไดแก อาการผ่ืนหรือคัน ปากแหง อาเจียน แนนอึดอัดทอง ชารอบริมฝปาก เวียนศีรษะ ปสสาวะ
แสบขัดและแสบทอง     หลังจัดการอาการความถ่ีและความรุนแรงของอาการลดลง 
 อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา วิธีการจัดการอาการบางอยางท่ีกลุมตัวอยางใชยังไม
ถูกตอง เชน การจัดการอาการผ่ืนคันและอาการผิวลอกตามตัวหรือแขนขาดวยการเกา เพราะอาจทํา
ใหผิวหนังมีการอักเสบและติดเช้ือมากข้ึน จึงควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมโดยแนะนําใหหลีกเล่ียง
การเกา ตัดเล็บใหส้ัน ทําความสะอาดรางกายดวยสบูชนิดออน ทาโลช่ันบาง ๆ เพ่ือปองกันผิวแหง 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554) ถาอาการไมรุนแรงใหรับประทานยาในกลุมยาแกแพ 
(antihistamine) แตหากอาการรุนแรงใหรีบไปพบแพทยเพื่อหยุดรับประทานยาวัณโรคท่ีเปนสาเหตุ 
(สุดจิตร แกวมณี, 2548; ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2551) วิธีการจัดการอาการแนนอึดอัดทองโดย
การดื่มน้ําอัดลมอาจทําใหมีอาการแนนอึดอัดทองเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้วิธีการจัดการอาการอาเจียน
โดยการรับประทานยาหมองซ่ึงเปนยาทาภายนอกอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตได รวมถึงการ
เลือกใชวิธีรับประทานผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีรสเปร้ียว และการรับประทานอาหารรสจัด เพื่อ
จัดการอาการคล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ อาจทําใหเกิดอาการทองเสียหรือปวดทอง
ตามมาได สุดทายการใชสมุนไพร ในการจัดการอาการควรไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมจากแพทยผูดูแล
เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวัณโรคสงผลกระทบตอการรักษาได 
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 จากการศึกษา ยังพบวากลุมตัวอยางมีอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา    
วัณโรคมากกวา 5 อาการถึงรอยละ 42.9 ซ่ึงแสดงใหเห็นความทุกขทรมานท่ีผูปวยตองเผชิญ และ
อาจเปนสาเหตุใหผูปวยหยุดยาเองโดยไมปรึกษาแพทยเนื่องจากทนอาการไมพึงประสงคของยา   
วัณโรคไมไหวขณะรักษา (Cayla JA et al., 2009) นอกจากน้ียังพบวาบางอาการที่พบบอยยังเปน
อาการที่มีความถ่ีเกือบตลอดเวลาและความรุนแรงในระดับมาก ไดแก อาการผ่ืนหรือคัน  ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอชีวิตผูปวยเพียงใด    อยางไรก็ตามเม่ือเกิดอาการไมพึง
ประสงคข้ึน กลุมตัวอยางจะมีการรับรูอาการ ประเมินความถ่ี และความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน 
และหาวิธีจัดการอาการ ซ่ึงวิธีการจัดการอาการอาจทําดวยตนเอง หรือแสวงหาความชวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน เชน ขอคําแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อบรรเทาอาการ หรือทําใหอาการหายไป ซ่ึง
วิธีการจัดการอาการของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน 
องคประกอบสวนบุคคล  แหลงสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาสูง
การเขาถึงขอมูลวิธีจัดการอาการจะมากกวาโดยแหลงขอมูลท่ีไดอาจมาจากอินเตอรเน็ต ส่ือตาง ๆ 
รวมท้ังจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  นอกจากนี้แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการ
หนึ่ง ท่ีทําใหวิธีการจัดการแตกตางกัน โดยกลุมท่ีมีแหลงสนับสนุนทางสังคม จะทําใหการแสวงหา
ขอมูลวิธีจัดการอาการมีความหลากหลาย  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพจะตองเขาใจเกี่ยวกับ
องคประกอบเหลานี้ เพื่อนําไปวางแผนการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ในการประเมิน
อาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลเหลานี้สามารถจัดการอาการ
ดวยตนเอง ซ่ึงจะทําใหรับการรักษาดวยยาวัณโรคไดอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอจนส้ินสุดการรักษา 
และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ 
 
 ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการเตรียม
ความรูใหมๆเกี่ยวกับยาวัณโรค อาการไมพึงประสงค และวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
วางแผนติดตามอาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน และวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมกับผูปวย   
แตละบุคคล เพื่อการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการเตรียมความรูเกี่ยวกับยาวัณโรค อาการไมพึงประสงคท่ี
อาจเกิดข้ึน และกลวิธีการจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพกอนท่ีจะเร่ิมรับการรักษา ท้ังในเร่ืองอาการที่พบมากในผูปวยกลุมนี้ และกลวิธีการ
จัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการอาการไดดวยตนเอง นําไปสู
ความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง 
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยา
วัณโรค ซ่ึงจะชวยใหเกิดการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไมพึง
ประสงคจากยาวัณโรคแกผูปวยที่ตองรับประทานยาวัณโรค 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การศึกษาในคร้ังนี้เปนการเก็บขอมูลเฉพาะในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ดังนั้นผล

การศึกษาอาจไมสามารถเปนตัวแทนของภาคอ่ืนๆของประเทศได  
2. แบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามคอนขางมาก บางขอคําถามเปนปลายเปด ตองใช

เวลาในการตอบ 20 – 30 นาที อาจทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยลาหรือเรงรีบในการตอบ
แบบสอบถาม สงผลตอผลการวิจัยได 

3. ขอมูลเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาวัณโรคในการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้เปนขอมูลในภาพรวม ดังนั้นผลการศึกษาไมสามารถระบุไดวากลวิธีการจัดการอาการไมพึง
ประสงคใดไดผลดีท่ีสุด 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Pulmonary tuberculosis (TB) has been a major public health problem for 

decades.  It is one of the five leading causes of deaths in many countries around the 

world.  The World Health Organization has estimated that in the next ten years, there 

will be 90 million people who are infected with TB.  Of these, eight to ten million will 

be those in the smear positive phase, and almost all of them, or 95%, will be those 

residing in South and Southeast Asia including Bangladesh, India, Indonesia, 

Myanmar, and Thailand.  As for Thailand, the country ranks 18th out of 22 countries 

where the spread of TB is highest (Boonyawongwiroj, 2011).  According to a report of 

Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, the total number of people 

who have been infected with TB is 94,200 out of the total population of 64.2 million 

people.  The Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, has 

reported that the number of newly diagnosed cases of TB that have registered with one 

of the eight hospitals under the Medical Service Department was equal to 446 in the 

year 2013.  The major causes of the spread of TB are HIV infections, poverty, 

migration, and unregistered labors (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, B.E. 2550, 2551). 
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At present, treatment and control of spread of TB have become more 

effective.  The patients with TB who have medical adherence for six to eight months 

can be completely cured.  However, a report of the Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, has revealed that only 79% of the patients have 

registered and have been completely cured, while the goal of successful treatment of 

TB set by the Ministry of Public Health is no less than 85% (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, B.E. 2550, 2551).  A previous study has indicated that 

the most important cause of unsuccessful TB treatment is patients’ lack of medication 

adherence (Surachai Sinthanacheeva, B.E. 2554).  

Lack of medication adherence results in multidrugs resistance tuberculosis 

(MDR-TB), and this can lead to severe complications and higher medical expenses 

(Vivat Akaravichien, B.E. 2545; Division of Tuberculosis Elimination, 1994; Sevim et 

al., 2002).  A survey conducted in 2007 has shown that the incidence of MDR-TB rose 

to 1.65% from only 0.93% found in 2002 (Yuthichai Kasetcharoen et al., B.E. 2551).  

In particular, MDR-TB is found in 2.93% of the cases in the northeastern region of 

Thailand (Niramol Pimnamyen, B.E. 2553).  In general, the medical costs for 

treatment of TB range from 2,600 to 6,000 baht, with the duration of treatment lasting 

from six to nine months.  In cases of MDR-TB, the duration of treatment ranges from 

12 to 18 months, and the medical cost rises to 200,000 baht per case, depending on the 

patients’ responses to drugs.  Worse yet, the medical cost of severe MDR-TB cases can 

rise to as high as one to two million baht (International Health Policy Program, 

Ministry of Public Health, B.E. 2556). 

A review of previous studies has shown that lack of medication adherence 

is mainly caused by adverse drug reactions.  In fact, patients suffering from adverse 

drug reactions are 1.8 times more likely to have unsuccessful treatment of TB 

(Wichuda Tianjessada & Cherdchai Suntornpas, B.E. 2555; Sirirat Booncharas & 

Katesirin Tadtiam, B.E. 2552; Surachai Sinthanacheeva, B.E. 2554; Anna Sumano, 

B.E. 2550, Cayla JA et al., 2009; Thongraung et al., 2008; Wongyou, 2005; Xia et al., 

2007).  Therefore, promotion of medication adherence has to take management of 

adverse drug reactions into account. 

 Management of adverse drug reactions of anti-TB drugs enables patients 

with TB to continue taking their medication or have medication adherence 
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(Suppatthida Sangthong et al., B.E. 2556; Surachai Sinthanacheeva, B.E. 2554).  Dodd 

et al. (2001) have proposed the model of symptom management.  According to them, 

when individuals have perceived that there are changes or abnormalities that take 

place with them, they will assess such symptoms in terms of characteristics, frequency, 

and severity, as well as how such symptoms affect them.  After that, individuals will 

search for strategies to manage the symptoms, which depend on individuals’ beliefs 

and reasons.  When they have discovered the symptom management strategies that are 

effective for them, they are likely to adhere to such strategies.  On the contrary, if they 

find that the strategies are not effective, they will search for different symptom 

management strategies or seek assistance from other persons such as their relatives, 

friends, neighbors, or medical personnel.  Therefore, if patients with TB receive 

assistance that enables them to appropriately promote their symptom management, 

they are likely to continue their medication adherence, hence effective treatments and 

desirable treatment outcomes. 

A review of literature has revealed that previous studies that investigated 

adverse drug reactions mainly focused on prevalence rates of different adverse drug 

reactions.  However, frequency and severity of adverse drug reactions as well as 

symptom management strategies related to adverse drug reactions were not explored 

even though they are important as indicators of severity of symptoms experienced by 

patients with TB.  Besides, some of the symptom management strategies and outcomes 

of symptom management strategies have been previously investigated (Thanya 

Plabplathong et al., B.E. 2556; Suppatthida Sangthong, B.E. 2556).  In fact, it is worth 

noting that symptom management strategies explored in studies undertaken abroad 

may not be applicable in the Thai contexts (Holzemer, 2004). 

Therefore, the researcher who is a professional nurse working to provide 

care to patients with TB at a hospital under the Medical Service Department, Bangkok 

Metropolitan Administration, was interested in investigating symptom experiences, 

symptom management strategies, and outcomes related to adverse drug reactions of 

anti-TB drugs in patients with TB who sought treatment at Sirindhorn Hospital under 

the Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, which is a 

higher secondary hospital with 228 beds and with a TB clinic providing specialized 

treatment and care to patients with TB.  According to the existing statistics available 
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on September 25, 2013, there were 68 patients with TB who sought treatment at the 

clinic, which ranked fourth among eight hospitals under the Medical Service 

Department, Bangkok Metropolitan Administration. In the present study, the model of 

symptom management of Dodd et al. (2001) consisting of symptom experiences, 

symptom management strategies, and outcomes of symptom management was adopted 

to explain symptom experiences, symptom management strategies, and outcomes 

related to adverse drug reactions of anti-TB drugs in patients with TB.  It was 

anticipated that the study findings could be used as baseline data to further develop the 

healthcare services including provision of consultancy on symptom management 

strategies to more effectively ensure medication adherence and quality of life of 

patients with TB. 

 

 

Research Objectives  

1. To investigate symptom experiences of anti-TB drugs 

2. To explore symptom management strategies of each adverse drug 

reactions related to anti-TB drugs  

3. To determine the outcomes of symptom management strategies related 

to adverse drug reactions of anti-TB drugs   

 

 

Research Questions 

1. What are the symptom experiences of anti-TB drugs, their frequency, 

and their severity as perceived by patients with TB? 

2. What are symptom management strategies of each adverse drug 

reactions related to anti-TB drugs of patients with TB?  

3. What are outcomes of symptom management strategies related to 

adverse drug reactions of anti-TB drugs of patients with TB? 
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Conceptual Framework of the Study 

The present study was descriptive research which employed the symptom 

management model of Dodd et al. (2001) as the conceptual framework of the study.  

The model consists of   symptom experiences, symptom management strategies, and 

outcomes.  According to Dodd et al. (2001), when individuals perceive that there are 

changes or abnormalities that have taken place with their body, they will assess such 

changes in terms of characteristics, frequency, and severity and search for symptom 

management strategies to manage them depending on personal beliefs and reasons. 

Patients with TB who take anti-TB drugs may experience adverse drug 

reactions with all bodily systems.  In fact, adverse drug reactions can be divided into 

seven systems as follows: 1) the skin system including rashes and itchiness; 2) the 

gastrointestinal system including dry mouth, nausea, vomiting, loss of appetite, 

flatulence, diarrhea, numbness around the mouth, and stomach pain; 3) the central and 

peripheral nervous system including peripheral numbness, insomnia, dizziness, and 

headache; 4) the muscular system including muscle ache; 5) the ear-nose-throat system 

including ringing noises in the ear and impaired hearing; 6) the urinary system 

including painful urination; and 7) other symptoms.  When patients with TB perceive 

adverse drug reactions, they are likely to assess the symptoms in terms of 

characteristics, frequency, and severity and then search for symptom management 

strategies.  This is a dynamic process that constantly changes to reduce or eliminate 

problems caused by adverse drug reactions of anti-TB drugs.  Symptom management 

strategies may be self-initiated or may be sought after from other persons including 

pharmacological symptom management.  When patients with TB realize which 

symptom management strategies are effective for them, they are likely to maintain the 

use of such strategies.  On the other hand, if they find that the strategies are not 

effective, they are likely to search for new strategies.  After symptom management 

strategies have been applied, patients with TB will assess the outcomes of such 

strategies based on the effectiveness of the strategies.  The assessment is done in terms 

of symptom characteristics, physical functioning, emotional status, expenses, 

complications, mortality rates, quality of life, and self-care efficacy.  In the present 

study, the outcome of symptom management is symptom characteristics, which were 

assessed after symptom management strategies had been applied. 
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In the present study, the three concepts of symptom experiences, symptom 

management strategies, and outcome were investigated based on the model of 

symptom management of Dodd et al. (2001) as illustrated in Figure 1 below. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Conceptual framework of the present study 

 

 

Methodology 

The present study was descriptive research. 

 

Sample selection 

The study sample was composed of 70 patients with TB who sought 

medical treatment at Sirindhorn Hospital who were selected by means of purposive 

sampling based on the following inclusion criteria: they were between 18 and 60 years 

old, they had been treated with the HRZE (S) formula of anti-TB drugs for no more 

than three months after the first day of medication intake, they had at least one adverse 

drug reaction of anti-TB drugs, they were able to read and write in the Thai language, 

Symptom experiences of 

anti-TB drugs 

-Characteristics 

-Frequency 

-Severity 

 

Symptom management 

strategies                 

Methods or activities carried 

out by the patients to reduce 

adverse drug reactions of 

anti-TB drugs 

Outcomes of 

symptom management 

-Characteristics 

-Frequency 

-Severity  
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they had normal cognition and were able to communicate intelligibly, and they were 

willing to participate in the study.  As for the exclusion criteria, the patients with TB 

who also took the antiretroviral therapy to treat HIV infection/AIDS and those who did 

not completely fill out the questionnaires were excluded from the study. 

 

Instrumentation 

The instruments used to collect data in the present study consisted of the 

following: 

1. The demographic characteristics questionnaire was developed by 

the researcher based on a review of related literature to elicit data regarding 

demographic characteristics of the subjects including gender, age, marital status, 

educational background, occupation, income, rights to medical reimbursement, 

duration of diagnosis, and medication adherence.  The questionnaire was self-

administered by the study subjects. 

2. The health, illness, and treatment record form was developed by the 

researcher based on a review of literature to elicit data regarding duration of illness, 

duration of intake of medication of co-morbidity, and history of hospital admissions.  

The researcher collected the data by herself from the subjects’ medical records. 

3. The symptom experience questionnaire was developed by the 

researcher based on a review of the model of symptom management of Dodd et al. 

(2001).  It elicited data regarding adverse drug reactions of anti-TB drugs as well as 

evaluation of symptoms in terms of frequency and severity.  It comprised 18 items 

regarding adverse drug reactions of anti-TB drugs and other symptoms that were 

specified in the questionnaire.  The subjects were required to respond to the 

questionnaire items based on their perceived symptoms or discomfort.  In other words, 

the subjects were asked to assess if they had experienced the specified symptoms.  If 

they had, they were then required to assess the symptoms’ frequency and severity.  If 

they had not, they did not have to fill out the boxes on frequency and severity of 

symptoms.  The items were arranged in a four-point Likert scale with the following 

scoring criteria: 

“Once in a while” meant they perceived the symptoms once or twice a 

week, equal to 1 point. 
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 “Sometimes” meant they perceived the symptoms three to four times a 

week, equal to 2 points. 

“Often” meant they perceived the symptoms every day but not more than 

once a day, equal to3points. 

“Always” meant they perceived the symptoms constantly, equal to 4 

points. 

As for interpretation of scores to indicate frequency of symptoms, the 

scores for each item ranged from 1 to 4 points, and the means of the total scores were 

divided into four levels based on the class interval as follows:   

 

Maximum score – Minimum score 

         Number of classes 

 

As regards determination of frequency, the mean scores of 1.00 to 1.75 

points referred to ‘once in a while,’ the mean scores of 1.76 to 2.51 points referred to 

‘sometimes,’ the mean scores of 2.52 to 3.27 points referred to ‘often,’ and the mean 

scores of 3.28 to 4.00 points referred to ‘always.’ 

With regard to assessment of severity of symptoms, the scores ranged from 

0 to 10 points, with 0 point meaning not severe and 10 points meaning unbearably 

severe.  Simply put, the higher the scores, the more severe the symptoms.  As for 

interpretation of scores to indicate levels of severity, the mean scores of 0.1 to 3.33 

points referred to a low level of severity, the mean scores of 3.34 to 6.67 points 

referred to a moderate level of severity, and the mean scores of 6.68 points to 10 points 

referring to a high level of severity. 

4. The symptom management strategies and outcome questionnaire 

was constructed by the researcher based on a review of literature including the model 

of symptom management of Dodd et al. (2001).  It consisted of open-ended items 

which elicited data regarding symptom management strategies of each symptom that 

the subjects had practiced in the previous three months.  As for the outcome of 

symptom management strategies, the outcome was assessed based on frequency and 

severity of symptoms after the subjects had already applied symptom management 
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strategies.  The evaluation criteria were based on frequency and severity of symptoms 

before and after symptom management strategies had been applied. 

 

Validation of the instruments 

 

Content validity 

The symptom experiences questionnaire and the symptom management 

strategies and outcome questionnaire were submitted to a panel of three experts to 

ensure language appropriateness and accuracy of contents.  The experts included one 

physician with specialization in care of patients with TB, one advanced nurse 

practitioner with specialization in care of patients with TB, and one pharmacist with 

expertise in anti-TB drugs.  After that, the researcher revised and improved the 

questionnaires based on the comments and suggestions of the experts and under 

supervision of the thesis adviser.  The revised version of the questionnaires were tried 

out to determine their face validity with 20 subjects whose demographic 

characteristics were similar to those of the subjects of the main study.  It was found 

that some of the items were unclear, so they were revised again before the 

questionnaires were used with the subjects of the main study.  

 

Reliability  

The symptom experiences questionnaire and the symptom management 

strategies questionnaire that had been revised and improved based on the experts’ 

comments and suggestions were tried out with 20 subjects whose demographic 

characteristics were similar to those of the subjects of the main study.  Cronbach’s 

alpha correlation coefficient of frequency and severity of symptoms before symptom 

management was equal to 0.83 and 0.92, respectively, while that of frequency and 

severity of symptoms after symptom management was equal to 0.73 and 0.93, 

respectively. 

 

Protection of the rights of human subjects 

The study proposal was submitted to the Institutional Review Board on 

Research Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, Ramathibodi 
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Hospital, Mahidol University to ask for approval.  After approval was granted, the 

researcher protected the rights of the study subjects by giving them explanation on 

study objectives, data collection procedures and duration, and expected outcomes and 

benefits.  The prospective subjects were assured that they had the rights to decide to 

participate in the study, to refuse to participate in the study, or to withdraw from the 

study anytime if they wished without any effects on the treatment and care they would 

receive from the hospital. They were also informed that the data collected from them 

would be kept strictly confidential and would be reported only as group data without 

any information to identify who they were and that the questionnaires would be 

immediately destroyed by the researcher after the study was completed.  After the 

prospective subjects agreed to participate in the study, they were asked to sign the 

informed consent form (see Appendix). 

 

Data collection 

1. Preparation phase 

1.1 The researcher submitted the research proposal to the 

Institutional Review Board on Research Involving Human Subjects of the Faculty of 

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  After approval was granted, the 

introductory letter from the Graduate School of Mahidol University was sent to the 

director of the Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, to 

ask for permission to collect data.  Data were collected at the TB clinic of Sirindhorn 

Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration, 

between 01:00 p.m. to 04:00 p.m. from December 1, 2014, to April 1, 2015. 

1.2 The researcher asked for permission to conduct the study 

from the Institutional Review Board on Research Involving Human Subjects of the 

Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration. 

1.3 The researcher met the head of the TB clinic and related 

healthcare staffs to introduce herself, explain the study objectives and data collection 

procedures, and ask for cooperation in data collection. 
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2. Implementation phase 

After the approval was granted by the Institutional Review Board on 

Research Involving Human Subjects, the researcher collected data in the following 

procedures: 

2.1 The researcher surveyed the name list and number of 

patients with TB who sought treatment at the TB clinic, Sirindhorn Hospital, Medical 

Service Department, Bangkok Metropolitan Administration.  The researcher also 

searched the patients’ medical records to elicit data regarding the appointment dates 

and times and to select the patients with TB who met the inclusion criteria previously 

specified.  The researcher then planned for data collection, with data being collected 

from no more than five patients in one day to prevent possible errors caused by the 

researcher’s exhaustion. 

2.2 The researcher asked for cooperation from the healthcare 

personnel working at the clinic to select the patients with TB who met the inclusion 

criteria and to contact the patients for the researcher.  Once the prospective subjects 

agreed to reveal their identity to the researcher and to participate in the study, the staffs 

introduced the prospective subjects to the researcher at the TB clinic. 

2.3 The researcher met the prospective subjects, introduced 

herself, and established rapport.  The researcher asked for their cooperation in the 

study.  Once they agreed to take part in the study, the researcher invited them to a 

private room next to the TB clinic to avoid disturbing noises and to ensure privacy.  

The researcher explained the study objectives and data collection procedures to the 

subjects and protected their human rights by reassuring them of confidentiality of the 

data collected from them.  After the subjects signed the informed consent form, the 

researcher asked them to respond to the questionnaires, which lasted approximately 

20-30 minutes.  While the subjects were completing the questionnaires, the researcher 

would be in the room with them to answer their questions or clarify their doubt.  If the 

subjects had problems with their eyesight and could not read the questionnaire items, 

the researcher would read the items out loud and ask them to respond to the items 

verbally.  The subjects were asked to respond to the demographic characteristics 

questionnaire, the illness and treatment questionnaire, the symptom experiences 

questionnaire, and the symptom management strategies and outcome questionnaire. 
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2.4 The researcher examined the returned questionnaires to 

ensure completion of data. 

2.5 The researcher elicited additional data regarding history of 

illnesses and treatments of the subjects from their existing medical records. 

2.6 The researcher analyzed the data collected from the 

subjects using statistical procedures. 

 

 

Data analysis 

A computer package was used to analyze the data in the present study in 

terms of descriptive statistics of frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

 

 

Findings 

 

Demographic characteristics of the subjects 

Of the 70 subjects who participated in the present study, almost three 

quarters, or 72.90%, were male.  Nearly two-thirds of them, or 65.70%, were married, 

and a little more than one-third, or 34.29%, were between 41 and 50 years old, with 

the mean age of 41.80 years old (SD = 10.90).  In terms of educational background, 

more than half, or 57.14%, completed compulsory elementary education, and 68.57% 

were wage earners.  More than one-fourth of the subjects, or 28.60%, earned less than 

5,000 baht a month, and nearly half of them, or 45.70%, had a universal health 

coverage to pay for their medical expenses.  

 

Illness and treatment  

Almost all of the subjects, or 92.90%, had been diagnosed with TB for less 

than three months.  Sixty percent had been taking anti-TB drugs for less than 30 days.  

Moreover, all of them, or 100%, had correct and continuous intake of anti-TB drugs by 

more than 85%, and 60% of the subjects had the HRZE formula of anti-TB drugs.  
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Also, most of the subjects, or 87.10%, also took medication for other co-morbidities 

together with anti-TB drugs. 

 

Symptom experiences of adverse drug reactions of anti-TB drugs 

 

Characteristics of adverse drug reactions of anti-TB drugs 

The five most common adverse drug reactions experienced in the past 

three months after the subjects had begun taking anti-TB drugs were rashes and 

itchiness, dry mouth, peripheral numbness, insomnia, and nausea, making up 68.60%, 

51.40%, 47.10%, 45.70%, and 41.40%.  In addition, it was found that almost half of the 

subjects, or 42.86%, suffered from more than five adverse drug reactions of anti-TB drugs, 

followed by those who suffered from one adverse drug reaction and five adverse drug 

reactions at 22.86% and 17.14%, respectively. 

 

Frequency of adverse drug reactions of anti-TB drugs 

The study findings showed that the five adverse drug reactions that were 

assessed as most frequent by the subjects were numbness around the mount (Mean = 

4.00, SD = 0.75), painful  urination (Mean = 4.00, SD = 1.73), skin scaling on limbs 

(Mean = 3.50, SD = 1.06), rashes and itchiness (Mean = 3.44, SD = 1.41), and 

insomnia (Mean = 3.22, SD = 1.51), respectively.  

 

Severity of adverse drug reactions of anti-TB drugs 

The study findings showed that the five adverse drug reactions that were assessed as 

most severe by the subjects were stomachache (Mean = 9.00, SD = 2.00), swollen legs 

(Mean = 8.00, SD = 2.82), vomiting (Mean = 7.75, SD = 3.75), headache (Mean = 

7.33, SD = 2.78), and rashes and itchiness (Mean = 7, SD = 2.51), respectively.  The 

severity of symptoms was at a severe level.  In addition, it was discovered that the five 

adverse drug reactions of anti-TB drugs of the subjects were rashes and itchiness, dry 

mouth, peripheral numbness, insomnia, and nausea, which were frequentat often to 

always and severeat a low level to severe level. 
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Symptom management strategies and outcomes 

The symptom management strategies of most frequent and severe 

symptoms were as follows: 

Rashes and itchiness were the most frequently found adverse drug reactions 

reported by 68.60% of the subjects.  The subjects managed their rashes and itchiness by 

lightly rubbing their skin, scratching, putting on cool powder, taking a shower, drinking a lot 

of water, using wet cloth to wipe the body, fanning, applying calamine lotion, taking anti-

itching oral medication, applying balm or ointment, seeing a doctor, or doing nothing.  As 

regards outcome of symptom management strategies, it could be seen that the frequency of 

the symptoms was reduced to the ‘often’ level (Mean = 3.17, SD = 1.09) and the severity 

was at the moderate level (Mean = 3.74, SD = 1.75). 

Dry mouth was the second most frequently found adverse drug reactions 

reported by 51.40% of the subjects.  The subjects managed the symptom of dry mouth by 

drinking more water, drinking warm water, drinking sodas, applying lip balm, and using a 

lozenge.  As regards outcome of symptom management strategies, it could be seen that the 

frequency of the symptom was reduced to the ‘often’ level (Mean = 2.97, SD = 1.48) and 

the severity was at the low level (Mean = 2.58, SD = 1.50). 

Peripheral numbness was one of the most frequently found adverse drug 

reactions reported by 47.10% of the subjects.  The subjects managed their peripheral 

numbness by exercising, submerging their hands and feet in warm water, walking around, 

massaging the numb areas, applying balm or ointment, or doing nothing.  As regards 

outcome of symptom management strategies, it could be seen that the frequency of the 

symptom was reduced to the ‘sometimes’ level (Mean = 2.42, SD = 1.03) and the severity 

was at the low level (Mean = 2.88, SD = 1.39). 

Insomnia was one of the most frequently found adverse drug reactions reported 

by 45.70% of the subjects.  The subjects managed their insomnia by watching television, 

tossing and turning in bed, praying, doing meditation, listening to music, playing games, 

resting, taking cod liver oil, changing their sleep time to daytime, taking antihistamines to 

induce sleepiness, taking sleeping pills, taking painkillers, or doing nothing.  As regards 

outcome of symptom management strategies, it could be seen that the frequency of the 

symptom was reduced to the ‘often’ level (Mean = 2.72, SD = 0.99) and the severity was at 

the moderate level (Mean = 4.19, SD = 2.80). 
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Nausea was one of the most frequently found adverse drug reactions reported 

by 41.40% of the subjects.  The subjects managed their nausea by resting, walking around, 

eating fruits with a sour taste, taking medication before meals, drinking little water before 

taking medication, taking medication late at night, drinking sodas or fruit juices, inhaling 

balm, taking traditional medicine, seeing a doctor, or doing nothing.  As regards outcome of 

symptom management strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was 

reduced to the ‘often’ level (Mean = 2.72, SD = 1.19) and the severity was at the low level 

(Mean = 3.30, SD = 1.97). 

Numbness around the mouth was one of the most frequently found adverse 

drug reactions.  The subjects managed their numbness around the mouth by drinking more 

water, applying lip balm, and seeing a doctor.  As regards outcome of symptom management 

strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was at the ‘always’ level 

(Mean = 3.57, SD = 0.78) and the severity was reduced to the moderate level (Mean = 5.75, 

SD = 2.87). 

Painful urination was one of the most frequently found adverse drug reactions.  

The subjects managed their painful urination by taking hygiene care of the reproductive 

organs, drinking a lot of water, or doing nothing.  As regards outcome of symptom 

management strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was at the ‘once 

in a while’ level (Mean = 1.67, SD = 0.57) and the severity was at the moderate level (Mean 

= 6.00). 

Skin scaling on limbs was one of the most frequently found adverse drug 

reactions.  The subjects managed this symptom by applying body lotion, lightly rubbing the 

skin, using pumice when taking a shower, or doing nothing.  As regards outcome of 

symptom management strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was 

reduced to the ‘sometimes’ level (Mean = 2.75, SD = 1.48) and the severity was at the 

moderate level (Mean = 4.57, SD = 3.25). 

Stomachache was found to be the most severe symptom of the subjects who 

managed their stomachache by resting, taking self-prescribed medication, rubbing balm or 

ointment on their abdomen, and seeing a doctor.  As regards outcome of symptom 

management strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was reduced to 

the ‘sometimes’ level (Mean = 2.33, SD = 1.03) and the severity was reduced to the 

moderate level (Mean = 4.00, SD = 1.41). 
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Swollen legs were one of the most frequently found adverse drug reactions.  

The subjects managed their swollen legs by taking a rest and seeing a doctor.  As regards 

outcome of symptom management strategies, it could be seen that the frequency of the 

symptom somehow increased to the ‘often’ level (Mean = 4.50, SD = 0.70) but the severity 

was reduced to the moderate level (Mean = 2.00, SD = 0.00). 

Vomiting was one of the most frequently found adverse drug reactions.  The 

subjects managed their symptom of vomiting by eating fruits with a sour taste, drinking 

warm water, diving their medication meal into two meals, eating food before taking the 

medication, taking self-prescribed anti-vomiting drugs, applying balm or ointment, seeing a 

doctor, or doing nothing.  As regards outcome of symptom management strategies, it could 

be seen that the frequency of the symptom was at the ‘often’ level (Mean = 2.81, SD = 1.55) 

and the severity was reduced to the moderate level (Mean = 3.75, SD = 2.26). 

Headache was one of the most frequently found adverse drug reactions.  The 

subjects managed their headache by taking a rest, massaging the base of their neck, applying 

balm or ointment, and taking painkillers.  As regards outcome of symptom management 

strategies, it could be seen that the frequency of the symptom was reduced to the 

‘sometimes’ level (Mean = 2.00, SD = 1.00) and the severity was reduced to the low level 

(Mean = 3.25, SD = 1.90). 

 

 

Discussion of Findings 

Demographic characteristics: The largest group of subjects in this study 

consisted of males aged between 41 and 50 years old who completed elementary education 

and earned their living as wage earners.  Such findings were consistent with the 

epidemiological reports of the country that there are more male patients with TB than female 

patients (Malee Kerdpan & Pinkamol Sompeewong, B.E. 2557; Supatthida Sangthong, B.E. 

2556; Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 

B.E. 2554; Atcharaporn Kasemsaisuwan, B.E. 2557).  In general, the ratio of male to female 

patients is 1: 0.5, but the ratio of male patients with TB continues to rise.  In the past, TB 

was more prevalent among patients aged 65 years old or older as it was the age when 

individuals undergo deterioration of both their physical functioning and immunity, so they 

are more susceptible to infections (Jittiratchada Chaicharoen, B.E. 2544).  However, at 
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present, it has become apparent that the patients with TB are in all age groups, 

particularly those who are younger than 44 years old (Wilawan Somsong et al., B.E. 

2545; Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 

B.E. 2554).  Furthermore, more than half of the subjects completed elementary education, 

and they were wage earners, which is the occupation that has been found to be the most 

common occupation among patients with TB.  With regard to income, more than one 

quarter of the subjects, or 28.6%, earned less than 5,000 baht a month, which did not seem 

to be sufficient due to an increasing cost of living.  Likewise, Nisarat Yoosuk (B.E. 2548) 

found that most of the patients with TB had a low economic status and had to live in an 

environment that was not hygienic, leading to various health problems.  Similar findings 

were also reported by Jittiratchada Chaicharoen (B.E. 2544) who found that occupation and 

educational background were associated with self-care behaviors of patients with TB.  This 

could be explained that patients with a stable income and with a high educational 

background had self-care behaviors that enable them to protect themselves from preventable 

communicable diseases.  In addition, when considering rights to medical reimbursement, it 

could be seen that almost half of the subjects, or 45.70%, used the universal health coverage, 

so they were able to gain access to treatment of TB, which was in congruence with the 

national TB control plan that aims at enabling all TB patients to have access to 

pharmacological treatments of TB. 

Illnesses and treatments: In this study, most of the subjects had been 

diagnosed with TB for less than three months and they had been taking anti-TB drugs 

for less than 30 days.  They took the HRZE formula of anti-TB drugs.  All of the 

subjects, or 100%, had correct and constant medication intake for more than 85%.  

One plausible explanation is that at present there are campaigns to promote treatment 

of TB with the targeted success rate of 85%.  The short-term TB treatment strategy 

called Direct Observe Treatment Short course (DOTS) has been implemented to make 

control of TB effective.  Under this treatment regimen, the six-month short course is 

used. It is divided into two phases.  In the first phase or the first two months, four anti-

TB drugs are used including isoniazid (H) rifampicin (R), pyrazinamide (Z), and 

ethambutol (E), and in the second phase or remaining four months, isoniazid (H) and 

rifampicin (R) are prescribed (WHO, 2010).Using different kinds of medication for a 

sustained period of time can cause problems with medication intake (Wichuda 
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Tianjessada & Cherdchai Suntornpas, B.E. 2555; Sirirat Boonjaras & Kessarin 

Tadtiam, B.E. 2552; Surachai Sinthanacheeva, B.E. 2554; Anna Sumano, B.E. 2550).  

In addition, it has been found that most of the subjects, or 87.10%, take other 

medications in addition to anti-TB drugs, particularly Vitamin B6 which is prescribed 

because isoniazid (H) can have a side effect of inflammation of peripheral nerves 

because it results in excessive excretion of Vitamin B6 from the body.  As a result, a 

daily dose of 100 mg. of Vitamin B6 is prescribed (American Thoracic Society, CDC, 

and Infectious Disease Society of America, 2003; WHO, 2003). 

 

Adverse drug reactions of anti-TB drugs 

Adverse drug reactions of anti-TB drugs included characteristics of 

symptoms, frequency of symptoms, and severity of symptoms, as can be discussed as 

follows: 

Characteristics of symptoms: In the present study, the subjects 

experienced a total of 18 adverse drug reactions of anti-TB drugs and other five co-

symptoms.  The five leading adverse drug reactions that the subjects experienced were 

rashes and itchiness, dry mouth, peripheral numbness, insomnia, and nausea.  Some of 

the most commonly found symptoms are consistent with symptoms reported in other 

studies such as rashes and itchiness (Wilawan Somsong et al., B.E. 2545; Sirirat 

Boonjaras & Katesirin Tadtiam, B.E. 2552).  However, some of the symptoms found 

in this study were inconsistent with those reported in other studies.  For example, 

Dinesh Koju et al. (2005) found that most common adverse drug reactions of anti-TB 

drugs were fatigue, loss of appetite, itchiness, vomiting, and rashes.  In fact, adverse 

drug reactions generally depend on the formulas of anti-TB drugs.  A previous study 

has reported that the HRZE formula which is commonly used to treat TB consists of 

different medication including isoniazid (H), rifampicin (R),pyrazinamide (Z), and 

ethambutol (E) can lead to various adverse drug reactions including rashes and 

itchiness (28.2%), dizziness (24.5%), nausea (24.5%), vomiting (24.5%), and ringing 

noises in the ears (24.5%).  In the present study, the most popular formula of anti-TB 

drugs consisted of different types of medication just like those reported in previous 

studies.  However, discrepancy in adverse drug reactions may have been due to other 

related factors such as time at start of anti-TB drugs.  It has been found that adverse 
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drug reactions including loss of appetite, nausea, vomiting, and stomachache are more 

common during the first week of medication intake, as soon as the patients with TB 

take their first meal of medication (Pannee Hassapark et al., B.E. 2536; Wisit 

Udompanich et al., B.E. 2546; Urai Poompreug et al., B.E. 2539).  In the present 

study, adverse drug reactions were investigated after the patients with TB had been 

taking the medication for three months, so different adverse drug reactions were 

found. 

Frequency of symptoms: In this study, it was found that the five adverse 

drug reactions that were most frequent were numbness around the mouth, painful 

urination, skin scaling on limbs, rashes and itchiness, and insomnia, respectively.  It is 

worth noting that previous studies on symptom management did not focus on 

frequency of symptoms, so there are not many studies that have been conducted to 

investigate frequency of adverse drug reactions.  However, the researcher was 

interested in frequency of adverse drug reactions as it was believed that frequency 

could indicate how much the adverse drug reactions threaten the life of the patients 

with TB.  It was anticipated that the study findings could be subsequently used to 

devise a plan to further promote the care system for patients with TB. 

Severity of symptoms: The study findings revealed that five adverse drug 

reactions that were most severe were stomachache, swollen legs, vomiting, headache, 

and rashes and itchiness, respectively, with the moderate level of severity.  

Stomachache is in fact an adverse drug reaction of isoniazid (H), rifampicin (R), and 

ethambutol (E) (Dinesh Koju, 2005), which were taken by the subjects of the present 

study, so they experienced stomachache which was assessed as very severe by the 

subjects.  One plausible explanation is that stomachache can affect the patients both 

physically and psychologically (Sudkanya Pattawee, B.E. 2541), hence a high level of 

severity.  However, it is noteworthy that swollen legs are not considered an adverse 

drug reaction of anti-TB drugs.  Actually, only joint pain can be caused by 

pyrazinamide (Z) (American Thoracic Society, CDC, and Infectious Disease Society 

of America, 2003).  It could be explained that swollen legs may not be an adverse drug 

reaction, but they are in fact caused by the symptoms of the disease the patients with 

TB were having.  It was found that the subjects who suffered from swollen legs also 

had hypertension as co-morbidity.  These patients had to also take amlodipine to treat 
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their hypertension, and this could have been the actual cause of swollen legs as it is 

documented that one side effects of amlodipine is swollen feet (Pranee Tupairoh, B.E. 

2550; Pisit Wongwattana, B.E. 2551).  As for vomiting, it is an adverse drug reaction 

of isoniazid (H), rifampicin (R), and pyrazinamide (Z), which were taken by most of 

the subjects in this study.  When the subjects had been vomiting for a long time and in 

a large amount, they would develop fatigue, so they were likely to assess vomiting as a 

severe symptom.  In addition, headache was an adverse drug reaction of rifampicin (R) 

and ethambutol (E).  Generally, individuals who suffer from a headache will have less 

ability to carry out activities, work, socialize, and rest (Romruedee Kliangda, B.E. 

2552).  Finally, rashes and itchiness are adverse drug reactions of isoniazid (H), 

rifampicin (R), ethambutol (E), and pyrazinamide (Z).  In a study conducted by 

Bussaba Prasomphol (B.E. 2553), rashes and itchiness are considered the most 

common adverse drug reaction of most anti-TB drugs, particularly during the first 

week of medication intake.  When the subjects of this study developed rashes and 

itchiness since the first week of their intake of anti-TB drugs, they may have become 

anxious about such symptoms and assessed them as severe symptoms. 

Symptom management strategies and outcome: The study findings 

revealed that when experiencing adverse drug reactions, the subjects used different 

symptoms management strategies to manage such symptoms, both self-initiated 

strategies and assistance from others.  However, the subjects mostly used self-initiated 

symptom management strategies to manage the adverse drug reactions they were 

experiencing such as doing activities that gave them comfort, exercising, adjusting 

their food consumption, using alternative medicines, taking spiritual care, doing 

activities of daily living and cognition, seeking assistance, and relying on 

pharmacological treatments.  More common symptom management strategies and 

incorrect symptom management strategies will be discussed as follows: 

 Sleeping and taking a rest was commonly used to deal with different 

adverse drug reactions such as nausea, vomiting, flatulence, stomachache, dizziness, 

headache, muscle ache, ringing noises in ears, impaired hearing, joint pain, swollen 

legs, and fatigue.  After this symptom management strategy was used by the study 

subjects, it was found that frequency and severity of adverse drug reactions reduced. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 125 

Drinking water was commonly used to deal with different adverse drug 

reactions such as rashes and itchiness, dry mouth, vomiting, flatulence, numbness 

around the mouth, dizziness, headache, painful urination, and heartburn.  After this 

symptom management strategy was used by the study subjects, it was found that 

frequency and severity of adverse drug reactions reduced. 

However, it was found in this study that some symptom management 

strategies were not correctly applied.  For example, the subjects managed their rashes 

and itchiness by scratching, which could result in infections and inflammations.  Thus, 

they should receive advice to avoid scratching, trimming their fingernails short, 

cleaning their body with mild soap, and applying body lotion to prevent dryness of the 

skin (Sukhothaithammatiraj University, B.E. 2554).  If the symptom is not severe, the 

patients may take antihistamines.  However, in cases of severe symptom, medical 

attention is needed so that the anti-TB drugs that cause severe itchiness could be 

discontinued (Sudjit Kaewmanee, B.E. 2548; Chanida Kanchanapradit, B.E. 2551). 

When the subjects chose to drink sodas or carbonated drinks to manage 

their flatulence, they could in fact increase the severity of their symptom.  Moreover, 

there were some subjects who ate topical balm or ointment to manage their vomiting, 

and this could be lethal.  Others ate fruits with a sour taste, ate spicy food, or drank 

sour fruit juice to manage their nausea, vomiting, loss of appetite, and dizziness, but 

this could result in stomachache and diarrhea.  Finally, there were some subjects who 

chose to use alternative or herbal medicines to manage their adverse drug reactions.  

However, they should seek medical advice from their doctors before using alternative 

or herbal medicines as they may interfere with or react to anti-TB drugs and decrease 

effectiveness of the treatment. 

The study findings also showed that nearly half of the subjects, or 42.9%, 

experienced more than five symptoms, which clearly reflected the sufferings these 

patients had to endure.  This may be one of the reasons why the patients with TB 

discontinue their anti-TB drugs and lack medication adherence without consulting 

their physicians due to intolerance of adverse drug reactions (Cayla JA et al., 2009).  

Besides this, it was found that some of the most commonly found symptoms were 

symptoms that took place constantly and were severe symptoms, particularly rashes 

and itchiness, which considerably affected the patients’ life.  When these adverse drug 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



อนงค ทองสามัญ                                                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 126 

reactions occurred, the patients with TB developed perception of symptom 

characteristics, symptom frequency, and symptom severity and searched for symptom 

management strategies which could be self-initiated or given by other people such as 

healthcare team members to relieve the symptoms.  Individual patients’ symptom 

management strategies varied, depending on personal factors and available sources of 

social support.  It has been found that the subjects who were more highly educated had 

more access to information on symptom management strategies as they were able to 

seek for needed information from the Internet, different media, or healthcare team 

members.  In addition, available social support was another important factor that 

resulted in differences in symptom management strategies.  The patients who had 

more sources of social support were more likely to have more varied symptom 

management strategies.  Therefore, healthcare team members need to develop 

understanding of these important factors that could be utilized to devise a nursing care 

plan to enable patients with TB to assess adverse drug reactions and promote their 

self-initiated symptom management strategies so that they would be more likely to 

continue adherence to anti-TB drugs as well as to increase the quality of nursing care 

provided to the patients with TB. 

  

 

Recommendations 

1. Nurses and healthcare team members should be aware of the 

significance of preparation for new knowledge about anti-TB drugs, adverse drug 

reactions of anti-TB drugs, and effective symptom management strategies so as to 

devise a plan to monitor possible adverse drug reactions and to come up with most 

appropriate symptom management strategies for each patient with TB to maximize 

quality of care. 

2. Patients with TB should receive preparation regarding knowledge of 

anti-TB drugs, possible adverse drug reactions of anti-TB drugs, and effective 

symptom management strategies before their treatment with anti-TB drugs begin, 

particularly knowledge on frequently found adverse drug reactions of anti-TB drugs 

and effective symptom management strategies so as to enable them to manage their 
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own symptoms appropriately and effectively to ensure medication adherence and 

success rates of treatment. 

3. Experimental research should be conducted to investigate symptom 

management strategies so that the study findings could be utilized to further develop a 

clinical nursing practice guideline on provision of consultancy regarding symptom 

management strategies of adverse drug reactions of anti-TB drugs in patients with TB 

who have to take anti-TB drugs.   

 

 

Limitations of the Study 

1. In the present study, data were collected only in Bangkok Metropolis; 

therefore, the study findings could not be generalized to the population in other 

regions of the country. 

2. There were a large number of items in the questionnaires, some of 

which were open-ended items, so it took 20 to 30 minutes to respond to the 

questionnaires.  For this reason, the subjects may have become exhausted or they may 

have wanted to finish filling out the questionnaires and did not give truthful responses. 

3. The data regarding symptom management strategies in the present study 

were overall data, so the study findings could not determine which symptom 

management strategies were more effective than the others.  
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ภาคผนวก ก 

 

 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการ   ประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรค 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวอนงค  ทองสามัญผศ.ดร.พูลสุข  เจนพานิชยวิสุทธิพันธ 
      และ ผศ.ดร.บัวหลวง สําแดงฤทธ์ิ 
สถานท่ีวิจัย  คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิรินธร สังกดัสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 

 นางสาวอนงค  ทองสามัญ   
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 10400 
 โทรศัพท 086-0729040 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร. พูลสุข  เจนพานิชยวิสุทธิพันธ 
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 10400 
 โทรศัพท 083-9145897 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.บัวหลวง สําแดงฤทธ์ิ 
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 10400 
 โทรศัพท 089-2001727 
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ผูสนับสนุนการวิจัยไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 

วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันและเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตหนึ่งในหาอันดับแรกในหลายๆประเทศท่ัวโลก  องคการอนามัยโลกไดประมาณการวา
ในอีก 10 ปขางหนา จะพบจํานวนคนท่ีติดเช้ือวัณโรคถึง 90 ลานคน  โดยเปนผูปวยท่ีอยูในระยะ
แพรเช้ือประมาณ 8-10 ลานคน ซ่ึงรอยละ 95 เปนผูปวยท่ีอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ไดแก บังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย พมาและไทย สําหรับประเทศไทยจัดอยูในลําดับท่ี 18 จาก 22 
ประเทศที่มีการแพรระบาดของวัณโรคมากท่ีสุดในโลก (WHO, 2004) จากการรายงานของ สํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร พบผูปวยวัณโรครายใหมท่ีข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทยกรุงเทพมหานคร 8 โรงพยาบาล จํานวนถึง 446 คนในป 2556 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป 2555 โดย
สาเหตุหลักท่ีทําใหวัณโรคมีการแพรระบาดเพิ่มข้ึน คือการแพรระบาดของเอชไอวีความยากจน  การ
อพยพยายถ่ิน  และจากแรงงานนอกระบบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551 )  

ในปจจุบันมีการรักษาและควบคุมการแพรกระจายของวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพโดยการ
รับประทานยารวมกันหลายชนิดเปนระยะ 6-8 เดือน จะทําใหผูปวยท่ีรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องหายขาดได อยางไรก็ตาม จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา
ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยติดเช้ือวัณโรคแลว จํานวน 110,000 ราย จากจํานวนประชากรท้ังหมด 
แตพบวามีเพียงรอยละ 79 เทานั้นท่ีมาข้ึนทะเบียนการรักษาและรักษาจนสําเร็จ ในขณะท่ีเปาหมาย
อัตราความสําเร็จของการรักษาของกระทรวงสาธารณสุขไมควรตํ่ากวารอยละ 85 (สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค 2550, 2551) ซ่ึงจากการวิจัยพบวาการท่ีผูปวยวัณโรคไมประสบความสําเร็จ
ในการรักษาเนื่องจากปจจัยดานยา คือ การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอและตอเนื่อง โดยพบวาสาเหตุ
หลักมาจากอาการไมพึงประสงคของยา (แอนนา สุมะโน, 2550; ศิริรัตน  บุญจรัส และเกษศิรินทร  
ทัดเทียม, 2552; สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; วิชชุดา  เทียนเจษฎา และเชิดชัย  สุทรภาส, 2555) 

การขาดความตอเนื่องในการรักษาดังกลาวจะสงผลตอการเกิดเช้ือดื้อยาวัณโรคหลายขนาน 
(multidrugs resistance tuberculosis :MDR-TB) เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และเสียคาใชจายใน
การรักษามากข้ึน (วิวรรธ  อัครวิเชียร, 2545; Division of Tuberculosis Elimination, 1994; Sevim,et 
al., 2002) ดังนั้น การสงเสริมใหผูปวยวัณโรครับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องตองมีการ
จัดการกับอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาวัณโรคท่ีผานมามุงเนนศึกษาเพียง
อัตราความชุกในการเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆ แตการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวกับความถ่ี ความรุนแรง
ในการเกิดอาการไมพึงประสงค และการจัดการอาการดังกลาวยังมีการศึกษานอย ท้ังท่ีเปนเร่ืองท่ีมี
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ความสําคัญมาก เพราะเม่ือผูปวยรับประทานยาวัณโรคอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
รับประทานยาไดหลายอาการและเกิดไดกับหลายระบบในรางกาย ดังนั้นในฐานะท่ีผูวิจัยเปน
พยาบาลประจําการท่ีทําหนา ท่ีดูแลผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล  สังกัดสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร มีประสบการณในการดูแลผูปวยวัณโรคที่ตองรับประทานยาวัณโรคและมีอาการ
ไมพึงประสงคจากยา จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณอาการ กลวิธีการจัดการอาการและ
ผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรคท่ีโรงพยาบาลสิรินธร  สังกัด
สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง ขนาด 228  เตียง   มี
คลินิกวัณโรคท่ีใหบริการและดูแลรักษาผูปวยวัณโรค โดยขอมูล ณ วันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2556  มี
ผูปวยวัณโรคท่ีรับการรักษาจํานวน 68 คน    สูงเปนลําดับท่ี  4 จากจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน 8 แหง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสบการณอาการ  กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณ
โรคในลักษณะความถ่ีและความรุนแรง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลผูปวยวัณโรคใหสามารถรับประทานยาวัณโรคอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษาซ่ึงจะ
ทําใหผูปวยหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาประสบการณอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรค 
2. เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในแตละอาการของ ผูปวยวัณ

โรคท่ีตองรับประทานยาวัณโรค 
3. เพื่อศึกษาผลลัพธของการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาวัณโรคในแตละอาการของ

ผูปวยวัณโรคท่ีตองรับประทานยาวัณโรค 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคลินิกวัณโรคซ่ึงเปนสถานท่ีในการเก็บขอมูลคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจะประสานงานกับเจาหนาท่ีในหนวยงานนั้น เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค และขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล หลังจากนั้นสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยของผูท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑท่ีกําหนด  พรอมอธิบายวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวบรวมขอมูล เปดโอกาส
ใหผูรวมวิจัยซักถามในส่ิงท่ีไมเขาใจ โดยขอมูลสวนตัวของผูปวยจะไดรับการเก็บรักษาไว ไม
เปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล รายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม และผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิ
ขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล เม่ือผูรวมวิจัย
เขาใจวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ และสมัครใจท่ีจะเขารวมในการศึกษา ผูวิจัยจะใหผูรวมวิจัยลง
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ช่ือในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหผูปวย
ตอบแบบสอบถามจํานวน 2 ชุด ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา และ
แบบสอบถาม ประสบการณอาการกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรคในผูปวยวัณโรค ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 30-40 นาที ในกรณี
ท่ีผูรวมวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจะเปนผูอานใหผูวิจัยตอบตามแบบสอบถาม โดยไม
แปลความ 
 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้อาจไมเกิดประโยชนโดยตรงท่ีผูเขารวมการวิจัยโดยตรงในการศึกษาคร้ังนี้ 
แตผลของการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรค เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการลดความรุนแรงจากอาการไมพึงประสงค
ของยาวัณโรคท่ีเกิดข้ึนและสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ   

การศึกษาคร้ังนี้เปนการตอบแบบสอบถาม จึงไมมีผลขางเคียงท่ีกระทบตอดานรางกาย แต
บางขอคําถามอาจมีผลกระทบตอความรูสึกของผูรวมวิจัยได ดังนั้นผูรวมวิจัยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ไดทุกเวลาท่ีตองการ 
การเก็บขอมูลเปนความลับผูวิจัยจะเก็บขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ ขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถามนํามาใชเพื่อการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือการศึกษาหรือ
ในการประชุมวิชาการเทานั้นผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามดวยตนเองภายหลังการวิจัยเสร็จส้ิน 
 
ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวจิยัคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี โทรศัพท 02-2011544 
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หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ช่ือโครงการ ประสบการณอาการกลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึง
ประสงคของยาวัณโรค 
ช่ือผูวิจัย นางสาวอนงค  ทองสามัญ  ผศ.ดร.พูลสุข  เจนพานิชย วิสุทธิพันธ และผศ.ดร.บัวหลวง  
สําแดงฤทธ์ิ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย   อายุ เลขท่ีเวชระเบียน  
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว    ได ท ร าบร า ยละ เ อี ยดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมี
ส่ิงใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการท่ีมีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหา
หรือขอสงสัยเกิดข้ึนขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้
เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผย
ขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทาง
วิชาการเทานั้น  
 
   ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
   ………………………………………..(พยาน) 
   ………………………………………..(พยาน) 
   วันท่ี ……………………………………… 
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คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
   ลงช่ือ………………………………………(ผูวิจัย) 
   วันท่ี…………………………………… 
หมายเหตุ:   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ
ยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลวและใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลาย
นิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
 

นายแพทยเอกสิทธ์ิ วานิชเจริญกุล   
กลุมงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
เภสัชกรหญิงศุภศิลป  สระเอ่ียม        
กลุมงานเภสัชกรรม  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางสาวสปนนา  ศิริศรีกุล                  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
กลุมงานอนามัยชุมชน  
โรงพยาบาลสิรินธร  สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ - สกุล นางสาวอนงค ทองสามัญ 
วัน เดือน ปเกิด 13  พฤษภาคม  พ.ศ. 2525 
สถานท่ีเกิด จังหวัดรอยเอ็ด  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  สํานักการแพทย  

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2544-2548  
 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง 
  มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ.  2556 - 2558 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
  
ท่ีอยูปจจุบัน 20 ซอยออนนุช 90 แขวงประเวศ เขตประเวศ 

กรุงเทพมหานคร 10250 
 โทรศัพท 086-3918959, 086-0729040 
 E-mail : Mongmang13@hotmail.com 
ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน พ.ศ.2548-ปจจุบัน 
 พยาบาลประจําการหอผูปวยใน 
 โรงพยาบาลสิรินธร  
 สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
 โทรศัพท 02-3286900 ตอ 10530-1 
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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