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การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์

การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรค
ภายในระยะเวลา 3 เดือน ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลสิรินธร จํานวน 70 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 
2557 – เดือนเมษายน 2558 โดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกเก่ียวกับประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการ
อาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรง
เชิงเน้ือหาและความเที่ยงตรงเฉพาะหน้า ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค
ที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ผื่นหรือคัน ปากแห้ง ชาตามปลายมือปลายเท้า นอนไม่หลับและ คลื่นไส้ กลวิธีที่
กลุ่มตัวอย่างใช้จัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคได้แก่การทํากิจกรรมท่ีทําให้รู้สึกสบายการออกกําลังกาย
การปรับการรับประทานอาหารการแพทย์ทางเลือก การดูแลด้านจิตวิญญาณ การทํากิจวัตรประจําวันและการรู้คิด
การแสวงหาความช่วยเหลือ และการรักษาด้วยยาซึ่งผลลัพธ์การจัดการอาการส่วนใหญ่พบว่าทําให้ระดับความถี่ 
และความรุนแรงของอาการลดลง 

การศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการ จัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของ 
ยาวัณโรคจะทําให้พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการเตรียมความรู้ใหม่ๆ
เก่ียวกับยาวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์และวิธีการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือวางแผนติดตามอาการไม่ 
พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นและวิธีการจัดการอาการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล เพ่ือการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract  
This study 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.  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/ adverse drug/ 
anti-TB drugs  
 
ความเป็นมาและความสําคัญของปญัหา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหน่ึงในห้า
อันดับแรกในหลายๆประเทศท่ัวโลก  องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าจะพบจํานวนคน 
ที่ติดเช้ือวัณโรคถึง 90 ล้านคนโดยเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เช้ือประมาณ 8-10 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วย
ที่อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ บังคลาเทศ อินเดีย อินโดนีเซีย พม่าและไทย สําหรับประเทศไทย 
จัดอยู่ในลําดับที่ 18 จาก 22 ประเทศที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดในโลก (Boonyawongwiroj, 2011) จากรายงาน
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคพบว่าประเทศไทยมีจํานวน ผู้ป่วยติดเช้ือวัณโรคแล้ว จํานวน 80,791 ราย 
จากจํานวนประชากร 64.2 ล้านคน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)  
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ในปัจจุบันมีการรักษาและควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดยการรับประทานยา
ร่วมกันหลายชนิดเป็นระยะ 6-8 เดือน จะทําให้ผู้ป่วยที่รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่องหายขาดได้ 
อย่างไรก็ตามจากรายงานของสํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค พบว่ามีเพียงร้อยละ 79 ของผู้ป่วยที่มาขึ้น
ทะเบียนการรักษาและรักษาจนสําเร็จในขณะที่เป้าหมายอัตราความสําเร็จของการรักษาของ กระทรวงสาธารณสุข
ไม่ควรตํ่ากว่าร้อยละ 85 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) การขาดความต่อเน่ืองในการรักษาดังกล่าว
จะส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (multidrugs resistance tuberculosis : MDR-TB)
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น (วิวรรธ์  อัครวิเชียร, 2545; Division of 
Tuberculosis Elimination, 1994) จากการวิจัยพบว่าการที่ผู้ป่วยวัณโรคไม่ประสบความสําเร็จในการรักษา
เน่ืองจากปัจจัยด้านยา คือ การรับประทานยาไม่สม่ําเสมอและต่อเน่ือง (สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554) ซึ่งมีสาเหตุหลัก
มาจากอาการไม่พึงประสงค์ของยา นอกจากน้ีผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยามีโอกาสรักษาไม่สําเร็จมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ถึง 1.8 เท่า (วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส , 2555;
สุรชัย  สินธนาชีวะ, 2554; แอนนา สุมะโน, 2550; Cayla JA et al., 2009; Thongraung et al., 2008; 
Wongyou, 2005; Xia et al., 2007) ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง
จึงต้องมีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น (สุพพัตธิดา แสงทองและคณะ, 2556; สุรชัย สินธนาชีวะ, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรค
ที่ผ่านมามุ่งเน้นศึกษาเพียงอัตราความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ แต่การศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับความถ่ี 
ความรุนแรงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และการจัดการอาการดังกล่าวยังมีการศึกษาน้อย ซึ่งเป็นเรื่องที่มี
ความสําคัญมากเพราะสามารถบ่งช้ีได้ว่าอาการน้ันมีความรุนแรงต่อผู้ป่วยวัณโรคเพียงใด  ส่วนกลวิธีการจัดการ
อาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาเฉพาะบางอาการ (สุพพัตธิดา แสงทอง,2556) 
นอกจากน้ีวิธีการจัดการอาการที่พบการศึกษาในต่างประเทศยังไม่สามารถนํามาใช้ในบริบทของประเทศไทยได้ 
เช่น วิธีการจัดการอาการอ่อนเพลีย ให้ดื่มนํ้าผักกาดฝรั่งต้ม (Holzemer, 2004) ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
ประจําการที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 8 โรงพยาบาล จํานวน 446 คน 
ในปี 2556 จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ อาการกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค 
 
กรอบแนวคดิในการวิจยั 

การวิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะได้แก่ ประสบการณ์อาการ 
(symptom experience) กลวิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) และผลลัพธ์ของ 
การจัดการอาการ(outcome) (Dodd et al., 2001) เป็นแนวทางในการวิจัย ซึ่งดอดด์เช่ือว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าเกิด
การเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเก่ียวกับร่างกายเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินอาการเหล่าน้ันว่ามีลักษณะ
อาการ ความถ่ีความรุนแรงในการเกิดอาการอย่างไรและแสวงหาวิธีการจัดการอาการซึ่งมีความหลากหลายข้ึนอยู่
กับความเช่ือและเหตุผลของแต่ละบุคคลผู้ป่วยที่รับประทานยาวัณโรคอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ในทุก
ระบบของร่างกาย โดยแบ่งอาการไม่พึงประสงค์เป็น 7 ระบบ ดังน้ี 1) ระบบผิวหนัง ได้แก่ ผื่นหรือคัน ผิวลอกตามตัว
หรือแขนขา 2) ระบบทางเดินอาหารและย่อยอาหาร ได้แก่ ปากแห้ง คลื่นไส้ เบ่ืออาหาร อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง  
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ถ่ายเหลว บ่อยครั้ง ชารอบริมฝีปาก และปวดท้อง 3)ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายได้แก่ ชาตามปลายมือ
ปลายเท้า นอนไม่หลับ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 4) ระบบกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวด กล้ามเนื้อ 5) ระบบหู คอ จมูก ได้แก่ 
มีเสียงดังในหู การได้ยินลดลง 6)ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัด และ 7) อาการอื่นๆ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,2554) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรค
ดังกล่าวก็จะมีการประเมินอาการที่เกิดขึ้น คือ ลักษณะอาการที่เกิดขึ้น ความถี่ และความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้น จากน้ันผู้ป่วยจะเริ่มแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการ ซึ่งจะเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตรมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาเพื่อให้สามารถแก้ปัญหาหรือลดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคที่เกิดขึ้น โดยวิธีการ
จัดการอาจทําได้ด้วยตนเองหรือแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนทั้งวิธีทางการแพทย์และวิธีจัดการของผู้ป่วย
เองเมื่อใช้วิธีไหนได้ผลดีก็คงวิธีน้ันไว้  หากไม่ได้ผลก็แสวงหาวิธีอ่ืนต่อไป หลังจากจัดการอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วย
จะมีการประเมินผลลัพธ์โดยผลลัพธ์การจัดการอาการจะขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพการจัดการ ซึ่งประเมินจากสภาพ
อาการ การทําหน้าที่ของร่างกาย สภาพอารมณ์ ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย คุณภาพชีวิต และ 
การดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001)  โดยในการศึกษานี้ผลลัพธ์การจัดการอาการ คือ สภาพอาการซึ่งประเมิน
จาก ลักษณะอาการท่ีเกิดขึ้นหลังการจัดการอาการ จากแนวคิดที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทั้ง 3 มโนทัศน์ ได้แก่
ประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ โดยอธิบายเชื่อมโยงด้วย 
กรอบแนวคิดแบบจําลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วัตถุประสงค์ 

กลวิธีการจัดการอาการ 
วิธีหรือกิจกรรมท่ีผู้ป่วยทํา 

เพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค ์

จากการรับประทานยาวัณโรค 

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ
ลักษณะอาการท่ีเกิด 

          ความถ่ี 

          ความรุนแรง 
 

ประสบการณ์อาการจากการ
รับประทานยาวัณโรค 

ลักษณะอาการท่ีเกิด 

ความถ่ี 

ความรุนแรง 
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1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 
2.  เพ่ือศึกษากลวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในแต่ละอาการของผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาวัณโรค 
3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาวัณโรค 

     
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดสํานักการแพทย์กรุงเทพมหานครจํานวน 70 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าตามคุณสมบัติ 1) อายุ 18-60 ปี 2) ได้รับการรักษา
ด้วยยาวัณโรค สูตร HRZE (S) ประกอบด้วยยาไอโซไนอะสิด (isoniazid:H) ไรแฟมปิซิน (rifampicin:R) พัยราซินาไมด์ 
(pyrazinamide:Z) อีแธมบูตอล (ethambutol:E) และสเตร็ปโตมัยซิน.(streptomycin:S) ภายในระยะเวลา 
ไม่เกิน 3 เดือนนับจากวันที่เริ่มรับประทานยาวัณโรค.3) มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรค 
อย่างน้อย 1 อาการ 4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ สติสัมปชัญญะปกติ และ 5) ยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณด้วยวิธีของ Taro Yamane (Yamane, 1967 อ้างใน สุทธนู ศรีไสย์,.2551) 
กําหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเก็บข้อมูลเพ่ิมร้อยละ 20 ดังน้ันใน
การศึกษาครั้งน้ีจึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 70 ราย ทําการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive.sampling).ซึ่ งมี คุณ สมบั ติตามเกณ ฑ์ที่ กํ าหนดเก็บข้อมูล ใน ช่วง 
วันที่ 1 ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 1 เมษายน 2558 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  

ประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ซึ่งได้รับการพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ และนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเฉพาะหน้า (face.validity) จากน้ันคํานวณหา 
ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช.(Cronbach's.alpha.coefficient) 
ความถี่และความรุนแรงของอาการก่อนจัดการอาการ เท่ากับ..83 และ..92.ความถี่และความรุนแรงของอาการหลัง
จัดการอาการ เท่ากับ..730และ .93.ตามลําดับ ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคประกอบ ด้วยข้อมูล เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาวัณโรค  

2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วยระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
ระยะเวลาที่รับประทานยา โรคร่วม และประวัติการนอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย 

3. แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของดอด์ดประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
จากการรับประทานยาวัณโรคและการประเมินอาการ คือ ความถี่ในการเกิดอาการ (frequency) ความรุนแรงของ
อาการ(severity) ประกอบด้วยข้อคําถามที่เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคจํานวน 18 ข้อ
และอาการอ่ืนๆที่นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในแบบสอบถาม  
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4. แบบสอบถามเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของดอด์ดประกอบด้วยคําถามปลายเปิดเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการ
แต่ละอาการของกลุ่มตัวอย่างที่เคยปฏิบัติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา สําหรับผลลัพธ์ของการจัดการอาการจะประเมิน
จากความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้จัดการอาการเหล่าน้ันแล้ว  
 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เลขที่ 2557/465 รหัสโครงการ ID 08-57-63ย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย.(descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการ วิจัยครั้งน้ี.จํานวน.70 คนพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.90 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.70 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ34.29 ค่าเฉลี่ย 41.80, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
10.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 68.57 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000บาท ร้อยละ 28.60 และส่วนใหญ่ใช้ สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 45.70  

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือวัณโรคอยู่ในช่วงเวลา
น้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 92.90 ระยะเวลาในการรับประทานยาวัณโรคน้อยกว่า.30.วัน.ร้อยละ.60 ส่วนใหญ่
รับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ําเสมอและถูกต้องมากกว่าร้อยละ.85.ร้อยละ100 รับประทานยาวัณโรค สูตรยา HRZE 
ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่รับประทานยาชนิดอ่ืนร่วมกับยาวัณโรค ร้อยละ 87.10  

ประสบการณอ์าการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคประกอบด้วยลักษณะอาการท่ีเกิดขึน้ ประกอบด้วย 
1. ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมาหลังจากรับประทานยาวัณโรคที่พบบ่อยมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ผื่นหรือคัน รองลงมาปากแห้ง
ชาตามปลายมือ.ปลายเท้า.นอนไม่หลับและคลื่นไส้ คิดเป็นร้อยละ 68.60.51.40.47.10.45.70.และ.41.40 ตามลําดับ 
นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคมากกว่า.5.อาการต่อคน ร้อยละ 42.86 
รองลงมา 1 อาการ ร้อยละ 22.86 และ 5 อาการต่อคนร้อยละ 17.14   

2. ความถี่ของอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคก่อนการจัดการอาการ กลุ่มตัวอย่างมีการประเมิน
ความถี่ของอาการมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ชารอบริมฝีปาก ค่าเฉลี่ย 4.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 
รองลงมาปัสสาวะแสบขัด ค่าเฉล่ีย 4.00, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.73 ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา ค่าเฉล่ีย 3.50, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน1.06 ผื่นหรือคัน ค่าเฉลี่ย 3.44, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.41 และนอนไม่หลับ ค่าเฉลี่ย 3.22, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.51 ตามลําดับ  
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3. ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคก่อนการจัดการอาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การประเมินความรุนแรงของอาการที่มีความรุนแรงที่มากที่สุด.5.อันดับแรก.ได้แก่.ปวดท้อง.ค่าเฉลี่ย 9.00,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.00 รองลงมาขาบวม ค่าเฉลี่ย 8.00,ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน 2.82 อาเจียน ค่าเฉล่ีย 7.75, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.3.75 ปวดศีรษะ ค่าเฉลี่ย.7.33, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.78 และผื่นหรือ คัน ค่าเฉลี่ย.7.00, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.2.51.ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงมาก นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค 5 อันดับแรก.ได้แก่ ผื่นหรือคัน ปากแห้ง ชาตามปลายมือปลายเท้า นอนไม่หลับ และ
คลื่นไส้โดยมีระดับความถ่ีเป็นประจําถึงระดับความถี่เกือบตลอดเวลาและความรุนแรงตั้งแต่ระดับน้อยถึงระดับ
ความรุนแรงมาก 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค ที่พบบ่อย ดังน้ี 
1. ผื่นหรือคันเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 68.60 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีวิธี 

การจัดการ ได้แก่ ใช้มือลูบเบาๆ เกา ทาแป้งเย็น อาบนํ้า ด่ืมนํ้ามากๆ ใช้ผ้าชุบนํ้าเช็ดตามตัวพัดลมเป่า.ทาคาลาไมด์ 
รับประทานยาแก้คัน ทายาหม่อง ไปพบแพทย์และไม่ได้จัดการอาการผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของ
อาการลดลงอยู่ในระดับเป็นประจํา.ค่าเฉลี่ย.3.17,.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.1.09 และความรุนแรงอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ค่าเฉล่ีย.3.74, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.1.75 

2. ปากแห้งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ร้อยละ 51.40 ของกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ  
ได้แก่ ด่ืมนํ้าเปล่าเพ่ิมมากขึ้น ด่ืมนํ้าอุ่น ด่ืมนํ้าหวาน ทาลิปสติกมัน และอมลูกอม ผลลพัธ์การจัดการอาการ พบว่า
ความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจํา.ค่าเฉล่ีย.2.97, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.1.48 และความรุนแรงอยู่ในระดับ
น้อย ค่าเฉล่ีย 2.58, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.1.50 

3. ชาตามปลายมือปลายเท้าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ร้อยละ 47.10 ของกลุ่มตัวอย่างมี
วิธีการจัดการ ได้แก่ ออกกําลังกายแช่นํ้าอุ่น ลุกเดิน บีบนวดบริเวณที่ชา.ทายาหม่อง.และไม่ได้จัดการอาการ 
ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของอาการอยู่ในระดับบางครั้ง ค่าเฉลี่ย 2.42, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.03 และความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 2.88, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.39 

4. นอนไม่หลับเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ร้อยละ 45.70 ของกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ 
ได้แก่ ดูโทรทัศน์ นอนพลิกไปมา.สวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ ฟังเพลง.เล่นเกมส์.นั่งพัก.ซื้อนํ้ามันตับปลามา
รับประทาน การปรับการนอน ได้แก่ นอนกลางวันแทน.รับประทานยาแก้แพ้ให้ง่วง รับประทานยานอนหลับ
รับประทานยาแก้ปวดและไม่ได้จัดการอาการ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของอาการอยู่ในระดับ 
เป็นประจํา ค่าเฉลี่ย 2.72,.ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.0.99 และความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
4.19,ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.8 

5. คลื่นไส้เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย.ร้อยละ 41.40 ของกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ 
ได้แก่ นอนพัก ลุกเดิน รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว รับประทานยาก่อนรับประทานอาหาร ดื่มนํ้าน้อยๆ เวลา
รับประทานยาเวลาดึกๆ ด่ืมนํ้าหวานหรือนํ้าผลไม้ ดมยาหม่อง รับประทานยาหอม ไปพบแพทย์และไม่ได้ จัดการ
อาการ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่า ความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจํา ค่าเฉลี่ย 2.72, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.19 และความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 3.30, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.97 

 
 



58    Volume 18 No.1 January–June 2016                                                                             VAJIRA NURSING JOURNAL     
 

กลวิธีการจัดการอาการไม่พงึประสงค์ที่มีความถ่ีมากที่สดุ ดังน้ี 
1. ชารอบริมฝีปากเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความถี่มากที่สุดกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่  

ดื่มนํ้าเพิ่มมากขึ้น ทาลิปสติก ไปพบแพทย์ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่า ความถี่ของอาการอยู่ในระดับเกือบ
ตลอดเวลา ค่าเฉลี่ย 3.57, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 และความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
5.75, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.87 

2. ปัสสาวะแสบขัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความถี่มากกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่ ดูแล
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ุ ด่ืมนํ้ามากๆ และไม่ได้จัดการอาการผลลัพธ์ การจัดการอาการ พบว่า ความถี่ของ
อาการอยู่ในระดับนานๆคร้ัง ค่าเฉล่ีย 1.67, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 และความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 6.00 

3. ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่ ทาโลช่ัน เกาใช้มือลูบเบาๆ ใช้หินขัดผิว
ขัดเวลาอาบนํ้าและไม่ได้จัดการอาการ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของอาการลดลงอยู่ในระดับ 
เป็นบางคร้ังและความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.75, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 และความรุนแรง
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 4.57, ส่วนเบ่ียง เบนมาตรฐาน 3.25 

กลวิธีการจัดการอาการไม่พงึประสงค์ที่มีความรุนแรงมากที่สุด ดังน้ี 
1. ปวดท้อง เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงมากที่สุด กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่ นอนพักผ่อน 

ซื้อยาแก้ปวดท้องมารับประทานเอง ทายาหม่องที่ท้อง และไปพบแพทย์ ผลลัพธ์การจัดการอาการพบว่า ความถี่
ของอาการลดลงอยู่ในระดับบางครั้ง ค่าเฉลี่ย 2.33, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 และความรุนแรงลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 4, ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 1.41 

2. ขาบวมเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงมาก กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่ นอนพักผ่อน
และการไปพบแพทย์ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของอาการเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับเป็นประจํา 
ค่าเฉลี่ย 4.50, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.70 และความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.00,  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.00 

3. อาเจียน เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงมาก กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่
รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว ดื่มนํ้าอุ่น แบ่งรับประทานยา 2 ครั้งรับประทานอาหารก่อนรับประทานยาซื้อยา 
แก้คลื่นไส้อาเจียนมารับประทาน ทายาหม่อง ไปพบแพทย์ และไม่ได้จัดการอาการ ผลลัพธ์การจัดการอาการ
พบว่า ความถี่ของอาการอยู่ในระดับบางคร้ัง ค่าเฉลี่ย 2.50, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26 และความรุนแรงลดลง
อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 2.58, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.50  

4. ปวดศีรษะเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการ ได้แก่ นอนพักผ่อน  
บีบนวดบริเวณท้ายทอย ทายาหม่อง รับประทานยาแก้ปวดศีรษะ ผลลัพธ์การจัดการอาการ พบว่าความถี่ของ
อาการลดลงอยู่ในระดับบางคร้ัง ค่าเฉล่ีย 2.00, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.00 และความรุนแรงลดลงอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 3.25, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.90 
 
การอภิปรายผล 

ข้อมูลส่วนบุคคล การวิจัยครั้งน้ีพบว่าลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับข้อมูลของ
สํานักระบาดวิทยาของประเทศท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 41-50 ปี (มาลี เกิดพันธ์ุ 
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และปิ่นกมล.สมพีร์วงศ์,.2557;.สุพพัตธิดา.แสงทอง,.2556; สํานักระบาดวิทยา.กรมควบคุมโรค.กระทรวง
สาธารณสุข,.2554; อัชราภร เกษมสายสุวรรณ, 2557).ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและประกอบ
อาชีพรับจ้าง ซึ่งรายได้อาจไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ถูกสุขลักษณะ ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา (นิศารัตน์ อยู่สุข, 2548) 

ประสบการณอ์าการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค 
1. ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ของยาวัณโรคมากที่สุดคือผื่นหรือคัน ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาหลักที่ใช้ในการรักษาวัณโรค ได้แก่ 
ยาไอโซไนอะสิด ยาไรแฟมปิซิน ยาพัยราซินาไมด์ และยาอีแธมบูตอล ทําให้อาการผื่นหรือคันเป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคที่พบมากที่สุด (วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส, 2555; วิลาวรรณ สมทรง 
และคณะ, 2545; Dinesh Koju et al., 2005) นอกจากน้ียังพบว่าอาการปากแห้งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จาก 
ยาหลักที่ใช้รักษาวัณโรคเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามอาการปากแห้งอาจมาจากสาเหตุอื่นร่วมด้วย เช่น อาการ 
ขาดนํ้า เน่ืองจากพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคอาจมีอาการอาเจียนร่วมด้วย เมื่ออาเจียนติดต่อกัน 
เป็นปริมาณมากจะทําให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลียขาดความสมดุลของสารนํ้าในร่างกายนอกจากน้ีพบว่าอาการ
ชาตามปลายมือปลายเท้าเป็นอาการที่พบบ่อย ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาไอโซไนอะสิดเน่ืองจาก  
ยาดังกล่าวเป็นตัวเร่งกลไกการขับออกของวิตามินบี6.ทําให้มีอาการชาปลายมือปลายเท้าได้ (American 
Thoracic Society, CDC , and Infectious Disease Society of America, 2003) 

2. ความถี่ของอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค การวิจัยครั้งน้ีพบว่าความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึ้นมาก
ที่สุด คือ ชารอบริมฝีปาก ปัสสาวะแสบขัดและนอนไม่หลับ ตามลําดับ ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เช่น อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาไอโซไนอะสิด ยาไรแฟมปิซิน และยาอีแธมบูตอล  
เมื ่ออาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นบ่อยครั้งอาจทําให้ผู ้ป่วยอ่อนเพลีย และมีปัญหาสุขภาพตามมา (Berger, 
1998) อย่างไรก็ตามอาการนอนไม่หลับอาจมีสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยทําให้นอนไม่หลับ จึงควรหาสาเหตุอ่ืนให้ครอบคลุม แต่ที่ผ่านมาการวิจัยเก่ียวกับ 
การจัดการส่วนใหญ่ไม่มุ่งเน้นการศึกษาความถ่ีของอาการซึ่งเป็นเรื่องที่มีความสําคัญมากเพราะสามารถบ่งช้ีได้ว่า
อาการน้ันส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเพียงใด 

3. ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค พบว่าอาการปวดท้องเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่
มีความรุนแรงมากที่สุด ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาหลักที่ใช้ในการรักษาวัณโรค ได้แก่ ยาไอโซไนอะสิด  
ยาไรแฟมปิซิน ยาพัยราซินาไมด์ และยาอีแธมบูตอล ซึ่งอาการปวดท้อง ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจผู้ป่วย  
(สุดกัญญา พัทวี, 2541) อย่างไรก็ตามอาการปวดท้องอาจเกิดจากการรับประทานอาหารได้น้อยในผู้ป่วยที่มี
อาการอาเจียน ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยทําให้อาการปวดท้องมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี
พบว่าอาการปวดศีรษะซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากยาไรแฟมปิซิน และยาอีแธมบูตอล เป็นอาการที่มี 
ความรุนแรง แต่อาการปวดศีรษะอาจมีสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย เช่น นอนไม่หลับ (Berger,1998) จะพบว่าอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคบางอาการส่งผลต่ออาการอ่ืนๆให้มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ 

กลวิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า เมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคเกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการจัดการร่วมกันหลายวิธี ทั้งที่
สามารถจัดการอาการได้ด้วยตนเองและแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนแต่โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีการดูแลจัดการ
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อาการด้วยตนเอง ได้แก่ การทํากิจกรรมที่ทําให้รู้สึกสบาย การออกกําลังกาย ปรับการรับประทานอาหาร แพทย์
ทางเลือก การดูแลด้านจิตวิญญาณ การทํากิจวัตรประจําวันและการรู้คิด การแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษา
ด้วยยา โดยจะอภิปรายเก่ียวกับวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่ใช้บ่อยและวิธีการจัดการที่ไม่ถูกต้อง ดังนี้ 

การนอนพักผ่อนเป็นวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่ใช้บ่อยในการจัดการอาการต่างๆ ได้แก่ อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน.แน่นอึดอัดท้อง ปวดท้อง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ.ปวดกล้ามเน้ือ มีเสียงดังในหู การได้ยินลดลง 
ปวดตามข้อ ขาบวม และอ่อนเพลีย ทั้งน้ีเน่ืองจากการนอนพักผ่อน จะช่วยให้กล้ามเน้ือมีการคลายตัวลดอาการปวด
ได้เช่นเดียวกับการนวด ซึ่งจะมีผลต่อการไปยืดใยกล้ามเนื้อที่มีการหดรั้งและเพิ่มการไหลเวียนเลือด (ชาธิปัตย์ 
เครือพานิชย์, 2554) สอดคล้องกับการวิจัยของรมณ์ฤดี เกลี้ยงดา (2556) ที่พบว่าการพักผ่อนนอนหลับ เป็นวิธี
จัดการอาการปวดศีรษะได้ดี 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าวิธีการจัดการอาการบางอย่างที่กลุ่มตัวอย่างใช้ยังไม่ถูกต้อง เช่น  
การจัดการอาการผื่นคันและอาการผิวลอกตามตัวหรือแขนขาด้วยการเกา เพราะอาจทําให้ผิวหนังมีการอักเสบ
และติดเช้ือมากขึ้น จึงควรได้รับคําแนะนําเพ่ิมเติมโดยแนะนําให้หลีกเลี่ยงการเกา ตัดเล็บให้สั้น ทําความสะอาด
ร่างกายด้วยสบู่ชนิดอ่อน ทาโลช่ันบางๆ เพ่ือป้องกันผิวแห้ง (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554)  ถ้าอาการ 
ไม่รุนแรงให้รับประทานยาในกลุ่มยาแก้แพ้ (antihistamine) (สุดจิตร แก้วมณี, 2548) แต่หากอาการรุนแรงให้รีบ
ไปพบแพทย์เพ่ือหยุดรับประทานยาวัณโรคท่ีเป็นสาเหตุ (ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2555) วิธีการจัดการอาการแน่น
อึดอัดท้องโดยการด่ืมนํ้าอัดลมอาจทําให้มีอาการแน่นอึดอัดท้องเพ่ิมมากขึ้น ควรแก้ไขโดยการไปพบแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาให้ยาอย่างเหมาะสม นอกจากน้ีวิธีการจัดการอาการอาเจียนโดยการรับประทานยาหม่องซึ่งเป็นยาทา
ภายนอกอาจทําให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ รวมถึงการเลือกใช้วิธีรับประทานผลไม้หรือเคร่ืองด่ืมที่มีรสเปรี้ยวและ
การรับประทานอาหารรสจัดเพ่ือจัดการอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เวียนศีรษะ อาจทําให้เกิดอาการ
ท้องเสียหรือปวดท้องตามมาได้ สุดท้ายการใช้สมุนไพรในการจัดการอาการควรได้รับคําแนะนําเพ่ิมเติมจากแพทย์
ผู้ดูแล เน่ืองจากอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาวัณโรคส่งผลกระทบต่อการรักษาได้ 

จากการศึกษา ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคมากกว่า 5 อาการ
ถึงร้อยละ 42.9.สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา (วิชชุดา เทียนเจษฎา และเชิดชัย สุนทรภาส, 2555) ซึ่งแสดงให้
เห็นความทุกข์ทรมานที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ และอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยหยุดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เน่ืองจากทน
อาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคไม่ไหวขณะรักษา (Cayla JA et al.,.2009) นอกจากน้ียังพบว่าบางอาการที่พบ
บ่อยยังเป็นอาการที่มีความถี่เกือบตลอดเวลาและความรุนแรงในระดับมาก ได้แก่ อาการผื่นหรือคัน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าอาการดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยเพียงใด อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้น
กลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้อาการ ประเมินความถี่และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นและหาวิธีจัดการอาการ 
(Dodd et al., 2001) ซึ่งวิธีการจัดการอาการอาจทําด้วยตนเอง หรือแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น 
ขอคําแนะนําจากบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือบรรเทาอาการ หรือทําให้อาการหายไปซึ่งวิธีการจัดการอาการของแต่ละ
บุคคลจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น องค์ประกอบส่วนบุคคล แหล่งสนับสนุนทาง
สังคมโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูง การเข้าถึงข้อมูลวิธีจัดการอาการจะมากกว่าโดยแหล่งข้อมูลที่
ได้อาจมาจากอินเตอร์เน็ต สื่อต่างๆ รวมทั้งจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ นอกจากน้ีแหล่งสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งที ่ทําให้วิธีการจัดการแตกต่างกัน โดยกลุ่มที ่มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะทําให้ 
การแสวงหาข้อมูลวิธีจัดการอาการมีความหลากหลาย (สุมาลี  อมรินทร์แสงเพ็ญ, 2540) ดังน้ันบุคลากรทีมสุขภาพ 
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จะต้องเข้าใจเก่ียวกับองค์ประกอบเหล่าน้ี เพ่ือนําไปวางแผนการดูแลและให้การพยาบาลผู้ ป่วยกลุ่ม น้ี 
ในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรครวมท้ังส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลเหล่าน้ีสามารถจัดการอาการ
ด้วยตนเอง ซึ่งจะทําให้รับการรักษาด้วยยาวัณโรคได้อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอจนสิ ้นสุดการรักษาและ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล และให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
ข้อเสนอแนะและข้อจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใช ้
 1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควร ตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในการเตรียม ความรู้ใหม่ๆเก่ียวกับ 
ยาวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์และวิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือวางแผนติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่
อาจเกิดขึ้นและวิธีการจัดการอาการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบุคคลเพ่ือการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรได้รับการเตรียมความรู้เก่ียวกับยาวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นและกลวิธี
การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ ก่อนที่จะเริ่มรับการรักษาทั้งใน
เรื่องอาการท่ีพบมากในผู้ป่วยกลุ่มน้ีและกลวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการอาการได้ด้วยตนเองนําไปสู่ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรค ซึ่งจะช่วยให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการให้คําแนะนําเก่ียวกับกลวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคแก่ผู้ป่วยที่ต้อง
รับประทานยาวัณโรค 
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