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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 อภิชญา ทนธรรม : การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธกีารจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค
ปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ . ( A STUDY SYMPTOM EXPERIENCES AND SYMPTOM MANAGEMENT 
OF ADVERSE DRUG REACTION AMONG NEW DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS PATIENTS) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : ผศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์

จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ 
จำนวน 394 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จากผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกคลินิกวัณโรค จำนวน 7 โรงพยาบาล ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) 
แบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ และ 3) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ของแบบสอบถามอาการ
ไม่พึงประสงค์ทั้ง 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ได้เท่ากับ 0.86, 0.81, 0.84 
และ 0.86 ตามลำดับ และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในด้านการเลือกปฏิบัติและประสิทธิผลของวิธีการจัดการ
อาการได้เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามลำดับ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
และสถิติทดสอบครัสคาล-วัลลิส ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อาการไม่พึงประสงค์หลักจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่กลุ่มตัวอย่างรายงานมากที่สุดในมิติการเกิด
อาการคือ อาการคัน คิดเป็นร้อยละ 28.2 มิติความถี่และมิติความรุนแรง คือ อาการตาเหลือง  ตัวเหลือง  (Mean ±SD = 2.79 ± 
1.18 2.86 ± 1.70 ตามลำดับ) และ มิติความทุกข์ทรมาน คือ อาการคล้ายไข้หวัด (Mean ± SD = 2.50±1.069) 

2. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้มากที่สุด  3 อันดับแรก คือ 1) เกา เป็นวิธีที่ใช้ในการ
จัดการอาการคัน คิดเป็นร้อยละ 14.2 2) รับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เป็นวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการคลื่นไส้ คิดเป็นร้อยละ 
9.1  และ 3) แบ่งรับประทานอาหารออกเป็นหลายมื้อ เป็นวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการเบื่ออาหาร คิดเป็นร้อยละ  7.1  

3. เมื่อเปรียบเทียบภาระอาการทั้ง 4 มิติ พบว่า เพศ เป็นตัวแปรเดียวที่กลุ่มตัวอย่างรายงานประสบการณ์การมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =3.33) ส่วน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ อายุ ดัชนีมวล
กาย  โรคร่วม และ ระยะเวลาการรักษา เป็นตัวแปรที่กลุ่มตัวอย่างรายงานประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =1.73, t=.70, F=.39, F=.35, F= 2.54 และ X2=.54 ตามลำดับ) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6077318036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: SYMPTOM EXPERIENCE, SYMPTOM MANAGEMENT, NEW DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS 
 Apichaya Thontham : A STUDY SYMPTOM EXPERIENCES AND SYMPTOM MANAGEMENT OF ADVERSE 

DRUG REACTION AMONG NEW DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS PATIENTS. Advisor: Asst. Prof. 
Pol.Capt. RAPIN POLSOOK, Ph.D. 

  
The objective of this survey research was to explore symptom experiences and symptom 

management  of adverse drug reaction among new diagnosed lung tuberculosis and compare symptom 
experiences. A multi-stage sampling of 394 patients who had a first diagnosis with lung tuberculosis were 
recruited from tuberculosis clinic in 7 hospitals in Bangkok. Data were collected using three questionnaires : 1) 
Demographic data form,  2) Symptom experiences questionnaires, and  3) Symptom 
management questionnaires. All questionnaires were tested for their content validity by five experts. The 
Cronbach’s alpha coefficients of symptom experiences questionnaires in 4 dimensions; presence, frequency, 
severity, and distress were 0.86, 0.81, 0.84, and 0.86, respectively, and the symptom management 
questionnaires in 2 dimensions; using and effective dimension were 0.96, and 0.97, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, independent t-test one-way ANOVA, and Kruskal-Wallis Test . The findings 
were presented as follows: 

1. Participants reported the most symptom experiences of adverse drug reaction in presence 
dimension was itchiness (28.2 %); frequency and severity symptoms were yellowing of eyes and skin (Mean 
±SD = 2.79 ± 1.18 2.86 ± 1.70 ,respectively) , and distress dimension was flu-like symptom (Mean ± SD = 
2.50±1.069). 

2. The top three symptom management were: 1) Apply cold powder was used  for 
management itching (14.2%), 2) Having sour fruit was used  for management nausea (9.1%), and  3) Having 
small size dishes and frequent meals were used for management decreased appetite (7.1%). 

3. Gender was only variable significantly to symptom burden at the level of 0.05  (t =3.33). No 
significant differences in symptom burden perception at the level of 0.05 were found in participants across 
smoking, drinking alcohol status, age, body mass index, comorbidity, and treatment duration (t =1.73, t=.70, 
F=.39, F=.35, F= 2.54 and X2=.54, respectively). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความเมตตา  และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก        
ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ร้อยตำรวจเอกหญิง ดร. ระพิณ ผลสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลา    
อันมีค่า ให้ความรู้ คำแนะนำ  และข้อคิดที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข ข้อบกพร่องต่าง ๆ ของ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ด้วยความเมตตาเอาใจใส่ ให้กำลังใจ แก่ผู้วิจัยตลอดมา นอกจากนี้แล้ว อาจารย์ยังให้ความ
กรุณาในการให้ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิตแก่ผู้วิจัย อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้วิจัยมีความก้าวหน้าทั้ง
ทางด้านวิชาการและในด้านการพัฒนาทักษะในการดำเนินชีวิต  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความเมตตา
ของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จิราภรณ์ เกศพิชญวัฒนา ประธานกรรมการสอบ และ 
รองศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดเห็น และ
คำแนะนำที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือที่นำมาใช้ในการวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น         
กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กรุณาประสิทธิประสาทวิชา
ความรู ้อันเป็นพื้นฐานในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้อำนวยการและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ทั้ง  7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล    
เลิดสิน  โรงพยาบาลศิริราช   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลตากสิน  
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่กรุณาอำนวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง และขอบพระคุณผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกท่าน ที่สละเวลา
อันมีค่าและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบร่วมข้อมูลอย่างดี 

ขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่หอผู้ป่วยแยกโรค ทองคำเมฆโต โรงพยาบาลศิริราช และกัลยาณิมิตร     
ทุกท่าน ที่ค่อยมอบกำลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา    ท้ายที่สุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ               
คุณพ่อบุญชนะ ทนธรรม และ คุณแม่อาภร ทนธรรม ที่มอบโอกาสทางการศึกษา เลี้ยงดูผู้วิจัยด้วยความรัก     
ให้กำลังใจ ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้วิจัยในทุก ๆ ด้าน จนส่งผลให้ผู้วิจัยสำเร็จการศึกษาในครั้งนี้  
ประโยชน์อันใดอันเกิดจาการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แด่ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกท่าน 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนจาก "ทุน ๙๐ ป ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษก
สมโภช" 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลกรวมไปถึงประเทศไทย  ในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำสูงถึง 6.9 ล้านคน และในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย         
วัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 85 (WHO, 2019b) สำหรับประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 30 ประเทศ      
ของโลกที่มีภาระวัณโรคสูง ได้แก่  ภาระโรควัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี              
และ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และพบว่าในปี พ.ศ. 2562 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ำ ในประเทศไทยมีจำนวน 85,029 คน และในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดคิดเป็น
ร้อยละ 85 (WHO, 2019b) และจากการรายงานสถิติของสำนักวัณโรคในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562     
มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งสิ้น 76,347 คน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่     
จำนวน 67,730 คน คิดเป็นร้อยละ 88.7 ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของวัณโรคในเนื้อปอด หรือที่แขนงหลอดลม โดยมีผลการตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ และ     
ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษาน้อยกว่า 1 เดือน (กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561a) และ       
ในประเทศพบว่ามีอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคทั่วประเทศอยู่ที่ร้อยละ 76.56   

เมื่อจำแนกตามหน่วยงานทางวิชาการป้องกันควบคุมโรค พบว่า สถาบันป้องกันควบคุมโรค  
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษามากที่สุดในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 เป็นจำนวนทั้งสิ้น11,596 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จำนวน 9,885 คน และเมื่อ
แบ่งตามกลุ่มอายุตามเกณฑ์ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองกรุงเทพมหานคร  พบว่าผู้ป่วย   
วัณโรครายใหม่ วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 - 59 ปี มีจำนวน 7,554 คน ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบกับช่วง
อายุวัยอ่ืน ๆ และเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 5,002 คน เมื่อจำแนกตามจำนวนการขาด
ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่าสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองกรุงเทพมหานคร มีจำนวน
การขาดยามากที่สุดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 256 คน จากจำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอด   
รายใหม่ทั่วประเทศ 1,667 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.36 นอกจากนี้ยังพบว่าผลสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำต่ำที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.14 (Division Tuberculosis, 2020) 
ซ่ึงต่ำกวา่เกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ท่ีรอ้ยละ 85  (WHO, 2019c)  
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องค์การอนามัยโลกได้แนะนำสูตรยามาตรฐาน สำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เชื้อไวต่อยา    
(New patient regimen with drug susceptible) และยังไม่เคยรักษา หรือเคยรักษามาไม่เกิน       
1 เดือน  มีสูตรการรักษาคือ 2HRZE / 4HR  โดยใน 2 เดือนแรกจะให้ยา 4 ชนิด คือ Isoniazid (H), 
Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) ทุกวัน เรียกว่าระยะเข้มข้น เป็นระยะที่
มีความสำคัญมากในการแสดงประสิทธิภาพของยารักษาวัณโรค และจะได้รับการรักษาด้วยยาใน   
ระยะต่อเนื่อง 2 ชนิด Isoniazid (H)  และ Rifampicin (R) อีก 4 เดือน (WHO, 2017; กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b)  ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ต้องรับประทานยารักษาวัณโรคปอดไม่ต่ำกว่า 8 เม็ดต่อวัน (จิระวรรณ พ่ึงสกุล, 2548) โดย
รับประทานยารักษาวัณโรคปอดวันละครั้ง แนะนำเวลาท้องว่าง ซึ่งสูตรยานี้เป็นสูตรยาที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดหายได้
เกือบ 100 % ซึ่งเป็นสูตรยาที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ต้องได้รับเหมือนกันทุกคน และต้อง
รับประทานยารักษาวัณโรคปอดให้ครบตามแผนการรักษาของแพทย์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
(WHO, 2017; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b) 
ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันมีโอกาสทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้ง่าย (Tipping, Kalula, & Badri, 2006; Zandieh et al., 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 60 - 83.54 (Qureshi & Kausar, 2013; 
Abhijeet Singh, Prasad, Balasubramanian, Gupta, & Gupta, 2015) โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด   
รายใหม่  จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดมากที่สุด ใน              
ช่วงระยะเวลา 1-5 สัปดาห์ หลังเริ่มรับประทานยารักษาวัณโรคปอด (Naser et al., 2016; Abhijeet 
Singh et al., 2015; อั ช ราภ ร  เกษ มส ายสุ ว รรณ , 2557) แล ะอาก ารไม่ พึ งป ระส งค์ จ าก                 
ยารักษาวัณโรคปอดจะยังคงอยู่โดยเฉลี่ยประมาณ 2 เดือน หลังจากผู้ป่วยเริ่มรับประทานยารักษา     
วัณโรคปอด (Sowmya & Anoop, 2017)  สำหรับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด     
ที่สามารถเกิดขึ้น ได้ภายหลังจากที่ ผู้ป่ วยรับประทานยารักษาวัณ โรค ปอด ประกอบด้วย                  
1. ด้านร่างกาย 1) ระบบผิวหนัง ได้แก่ ผื่นหรือคัน และผิวลอกตามตัวหรือแขนขา (Nanda, Singh, 
Sharma, & Arora, 2016; Naser et al., 2016; Yee et al., 2003)  2) ระบบทางเดินอาหารและ
ย่อยอาหาร ได้แก่ ภาวะตับอักเสบ  ความอยากอาหารลดลง ปากแห้ง คลื่นไส้ เบื่ออาหาร อาเจียน 
แน่นอึดอัดท้อง ถ่ายเหลวบ่อยครั้ง  ชารอบริมฝีปาก และปวดท้อง (Naser et al., 2016; Sowmya 
& Anoop, 2017)  3) ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ได้แก่ ชาตามปลายมือปลายเท้า  
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และ อาการชัก(Athira, Manju, & Jyothi, 2015; Chhetri et al., 2008)                   
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4) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ และปวดข้อ  (Athira et al., 2015; Naser       
et al., 2016) 5) ระบบตา หู คอ จมูก ได้แก่ มีเสียงดังในหู การได้ยินลดลง และความสามารถในการ
ม อ ง เห็ น ล ด ล ง   (Athira et al., 2015; Reena, Mahor, Arun Kumar, & Prashant, 2014)         
6) ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัด  (Farazi, Sofian, Jabbariasl, & Keshavarz, 
2014; Reena et al., 2014) 7) ระบบเลือด ทำให้เกล็ดเลือดต่ำ (Forget & Menzies, 2006) และ 
8) อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ ขาบวม ผมร่วง อ่อนเพลีย อาการคล้ายไข้หวัด คือ ไข้ ตัวร้อน หนาวสั่น 
(Sivaraj, Umarani, Parasuraman, & Muralidhar, 2014)  2 . อ าก ารท างด้ าน จิ ต ใจ  ได้ แ ก่             
โรคจิตเวช ภาวะซึมเศร้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป และนอนไม่หลับ (Gülbay et al., 2006; กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

จากการศึกษาของอนงค์ ทองสามัญ (2558) ที่ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการ 
และผลลัพธ์การจัดการ อาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค พบว่าอาการไม่พึงประสงค์หลังจาก
รับประทานยาวัณโรคที่ผู้ป่วยวัณโรครายงานการเกิดอาการมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) ผื่นหรือคัน  
2) ปากแห้ง 3) ชาตามปลายมือ ปลายเท้า 4) นอนไม่หลับ และ 5) คลื่นไส้ ส่วนความถี่ของอาการไม่
พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคที่ผู้ป่วยวัณโรครายงานมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) ชารอบริมฝีปาก  
2) ปัสสาวะแสบขัด 3) ผิวลอกตามตัวหรือแขนขา 4) ผื่นหรือคัน และ 5) นอนไม่หลับ โดยมีระดับ
ความถี่อยู่ที่ระดับเป็นประจําถึงระดับเกือบตลอดเวลา และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาวัณโรคที่ผู้ป่วยวัณโรครายงานมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) ปวดท้อง 2) ขาบวม  3) อาเจียน        
4) ปวดศีรษะ และ 5) ผื่นหรือคัน โดยมีระดับความรุนแรง อยู่ที่ระดับมาก โดยอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาคิดเป็นร้อยละ 11.3 ถึง 36.9 (Tekle, Mariam, & 
Ali, 2002; วิลาวัณย์ ทองเรือง, ณัฐนิช กสิณวัฒน์, นนทกานต์ ลิ่มเจริญ, และเกตุวดี หนูรัตน์แก้ว, 
2552) และผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมีโอกาสรักษาไม่สำเร็จมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดถึง 1.8 เท่า (วิลาวัณย์ ทองเรือง และคณะ
, 2552) ซึ่ งจะส่งผลกระทบต่อความสำเร็จในการรักษาวัณโรคปอด เกิดการดื้อยา เกิดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาด้าน
จิตใจผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จะเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ เครียด และเกิดภาวะซึมเศร้า  
(Sweetland et al., 2017; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b) แต่ถ้าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
สามารถจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้  จะส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานยา
รักษาวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีโอกาสหายไม่เกิดการดื้อยา มีสุขภาพที่ ดีและลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล (Raftery, Tudor, True, & Navarro, 2018; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค , 
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2561b) ดังนั้นจะเห็นว่าประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอดมีความสำคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ  โดย
การรับรู้อาการ (perception of symptoms) พบว่าเมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติ
เกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคล
และลักษณะของความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะ
อาการ (evaluation of symptoms) ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ 
ตำแหน่งที่เกิด รวมถึงผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ ( response of 
symptoms) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากมีการรับรู้และประเมินอาการ ประกอบด้วย การตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียง       
หนึ่งอาการหรือมากกว่าหนึ่งอาการ กล่าวคือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้นจะเหนี่ยวนำให้เกิดอาการอ่ืน ๆ 
ตามมาหรือส่งเสริมให้อาการที่เกิดขึ้นอยู่แล้วมีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งแนวคิดประสบการณ์การมี
อาการของ Dodd et al. (2001) เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงของการทำหน้าที่ของ
ตนเอง ใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 
เนื่องจากการรับรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของการทำหน้าที่
ตามปกติ เช่นเดียวกันกับในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ภายหลังจากการได้รับประทานยารักษา      
วัณโรคปอดผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยการรายงานอาการของ
ผู้ป่วย ซึ่งการรายงานอาการของผู้ป่วยจะเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ในมิติการเกิดอาการ     
มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความผิดปกติของ
ร่างกายตนเอง เมื่อใช้ยาในขนาดปกติ บรรเทา หรือบำบัดรักษาโรค หรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการ
ทำงานของอวัยวะในร่างกาย แต่ไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิได้ตั้งใจ หรือจากการ
ใช้ยาไปในทางที่ผิด หรือที่เรียกว่า Adverse Drug Reaction (ADR) โดยผู้ป่วยจะใช้กระบวนการที่
คล้ายกับการระบุความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ ระยะเวลาในการ
เกิดอาการ และผลของการรักษาที่ เกิดขึ้น (DeWitt & Sorofman, 1999; สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ Dodd et al. (2001)     
        ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ 
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน มาใช้ในการประเมินประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ซึ่งการเข้าใจประสบการณ์การ     
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มีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดจึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ เพราะจะช่วยให้พยาบาลรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น และสามารถระบุได้ว่าอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา       
วัณโรคปอด อาการใด ที่มีความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมากที่สุด เพ่ือที่พยาบาลจะได้นำข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการพยาบาลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้
อย่างเหมาะสม (สุพพัตธิดา แสงทอง , จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ ,  และสุพัตรา บัวที , 2556;           
อนงค์ ทองสามัญ, 2558)   
 วิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) ตามแนวคิดของ Dodd           
et al. (2001) หมายถึง วิธีการที่บุคคลเลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือทำให้ผลลัพธ์
ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด โดยเริ่มให้บุคคลเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องกำหนดให้
ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อใด (when) จัดการที่ไหน (where) 
จัดการทำไม (why) จัดการมากน้อยเพียงใด (how much) จัดการโดยใคร (who) จัดการให้ใคร 
(whom) และจัดการอย่างไร (how) ซึ่งเป็นวิธีการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคล
จะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่ง
วิธีการจัดการอาการอาจเป็นการจัดการอาการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ 
ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าเมื่อผู้ป่วยวัณโรคมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคเกิดขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคยังมีวิธีการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคได้ไม่ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยใช้วิธีการการรับประทานยา
หม่อง เพ่ือแก้ไขอาการอาเจียน ส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์นั้นยังคงอยู่ หรือเพ่ิมความรุนแรงของ
อาการมากยิ่งขึ้น และส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ อ่ืน ๆ ตามมาได้ (Dodor & Kelly, 2010; 
อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  
 ตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ได้อธิบายว่าประสบการณ์การมีอาการและวิธีการ
จัดการอาการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  คือ 1) องค์ประกอบด้านบุคคล 2) องค์ประกอบด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วย และ 3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบหลักนี้                  
มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ จากการทบทวนวรรณกรรม               
พบว่าตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์      
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ แบ่งออกเป็น ตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบ  ด้านบุคคล ได้แก่ เพศ          
(Yee et al., 2003; สุรเชษฐ์ อรุโณทอง, ชูพงศ์ แสงสว่าง, ปณิธี ธัมมวิจยะ, ศรีทรงชัย รัตนเจียมรังษี,  
และสุดใจ หอธรรมกุล, 2558) อายุ (Dedun, Borisagar, & Solanki, 2017; นงลักษณ์ เทศนา,              
อารี  บุ ตรสอน , และวิ วรรธน์   มุ่ ง เขตกลาง , 2550 ) ดั ชนี ม วลกาย  (Han et al., 2017 ;                        
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ณัฐพล ละครมูล , 2551) และตัวแปรด้านที่ เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย         
ได้แก่  โรคร่วม (ณัฐพล ละครมูล, 2551; สุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ, 2558) ระยะเวลาการรักษา         
(ณัฐพล ละครมูล, 2551; วิลาวัณย์ ทองเรือง และคณะ, 2552) การสูบบุหรี่ (Farazi et al., 2014; 
Kurniawati, Sulaiman, & Gillani, 2012) การดื่มแอลกอฮอล์  (Abera, Cheneke, & Abebe, 
2016; Pande, Singh, Khilnani, Khilnani, & Tandon, 1996)  ตัวแปรนี้จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
เพราะเป็นตัวแปรที่เกิดขึ้นเฉพาะกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีผลต่อประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการ และ
ผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคของ อนงค์ ทองสามัญ (2558) แต่ยังมีข้อจำกัด
ในการศึกษา คือ มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยวัณโรคเพียง 70 ราย และมีข้อมูลเพียงหนึ่งโรงพยาบาล 
ดังนั้นผลของการศึกษาอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ นอกจากนี้ในการศึกษานี้      
มีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์อาการณ์ เพียง 3 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่               
มิติความรุนแรง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการวัดประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา
รักษาวัณโรคปอดในครั้งนี้ และข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค
ยังไม่สามารถระบุวิธีการที่ประสบผลสำเร็จในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ และการศึกษาของ  
สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของการจัดการอาการร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการรับรู้อาการและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรคปอด  โดยให้ความรู้
เรื่องการจัดการอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน อาการคันหรือมีผื่นคัน อาการชามือชาเท้า และอาการ 
ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ ร่วมกับได้รับการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้        
ยังไม่มีข้อมูลที่สามารถแสดงถึงวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดให้
ครอบคลุมได้ทุกอาการ ส่วนการพยาบาลตามปกติที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้รับ มีดังนี้ พยาบาล 
ให้ความรู้และคำแนะนำในเรื่องต่อไปนี้ เรื่องโรควัณโรคความสำคัญจำเป็นที่ต้องกักกันหรือแยกสัมผัส 
ผู้สงสัย เรื่องการปฎิบัติตัวขณะอยู่บ้านของผู้ป่วยและครอบครัว การป้องกัน ระยะเวลาที่ต้องเฝ้าระวัง
การแพร่กระจายเชื้อ เรื่องการรับประทานยาและอาการข้างเคียงของยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ (สำนักวัณโรค สถาบันบำราศนราดูร, 2559) พยาบาลในฐานะเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่อย่างใกล้ชิด และมีบทบาทในการประเมินอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ และให้คำแนะนำในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด เนื่องจากใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคเป็นครั้งแรก และยังไม่เคย
มีประสบการณ์ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เลือกใช้วิธีการ
ในการจัดการอาการได้ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง                
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เกิดการดื้อยา รวมไปถึงการเพ่ิมระยะเวลาในการรักษาและเพ่ิมค่าใช่จ่าย นอกจากนี้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้   
ยังมีโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรคที่อวัยวะอ่ืน เนื่องจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอดสามารถแพร่กระจายเชื้อผ่านทางกล่องเสียง และอวัยวะอ่ืนที่มีช่องทางเปิดออก      
สู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงในปอดหรือแผลลุกลามมากซึ่งตรวจพบเชื้อใน
เสมหะ และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเม่ือมีอาการไอ จาม (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค
, 2559) การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดจึง   
มีความสำคัญ เพราะจะช่วยให้พยาบาลรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด
ที่เกิดขึ้น และอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดอาการใด ที่มีความถี่ ความรุนแรง      
ความทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์
สำหรับพยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด     
รายใหม่ สามารถเลือกวิธีในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการรับประทานยารักษา    
วัณโรคปอดได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้อย่างต่อเนื่อง   
        ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เพ่ือเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถ    
เลือกวิธี ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสมกับตนเอง เพ่ือลดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษา
วัณโรคปอดได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยหายจากวัณโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน    
 

คำถามการวิจัย 
1. ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา          

วัณโรคปอด ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมานเป็น
อย่างไร 

2. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค
ปอดเป็นอย่างไร   

3. ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา          
วัณโรคปอด ใน 4 มิติ  มีความแตกต่างกันหรือไม่  เมื่อจำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ              
ดัชนีมวลกาย  การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา  
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วัตถุประสงค์การวิจัย      
1) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ การมีอาการไม่ พึ งประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ                 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน 4 มิติ  คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่  มิติความรุนแรง และ                       
มิติความทุกข์ทรมาน  

2) เพ่ื อศึ กษ าวิ ธี ก ารจั ด การอาการ ไม่ พึ งป ระส งค์ จ ากยารั กษ าวัณ โรคป อดของ                         
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
       3) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคปอดจะต้องรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน (WHO, 2017; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2561; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b) การรับประทานยารักษาวัณโรคปอดจะทำให้ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาได้ง่าย (Tipping et al., 2006; Zandieh 
et al., 2008) จะเกิดขึ้นได้ในระบบต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการรายงานอาการของ
ผู้ป่วยจะเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ               
มิติความทุกข์ทรมาน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความผิดปกติของร่างกายตนเอง  เมื่อใช้ยาใน    
ขนาดปกติ บรรเทา หรือบำบัดรักษาโรค หรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการทำงานของอวัยวะในร่างกาย        
แต่ไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิได้ตั้งใจ หรือจากการใช้ยาไปในทางที่ผิด  หรือ      
ที่เรียกว่า Adverse Drug Reaction (ADR) โดยผู้ป่วยจะใช้กระบวนการที่คล้ายกับการระบุความ
เจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ ระยะเวลาในการเกิดอาการ และผลของ
การรักษาที่ เกิดขึ้น (DeWitt & Sorofman, 1999; สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล , 2559) ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ Dodd et al. (2001)  ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์
จากยารักษาวัณโรคปอดเป็นสาเหตุ ที่ทำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไม่สามารถรับประทานยารักษา
วัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ดื้อยา กลับเป็นซ้ำ เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ให้สามารถจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยา
รักษาวัณโรคปอด จะส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สามารถรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้
ครบตามแผนการรักษา และหายขาดจากวัณโรคปอดได้   ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ
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สามารถประเมินและแนะนำวิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ จะทำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
มีโอกาสหายจากวัณโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001)    
มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เนื่องจากแบบจำลองการจัดการอาการนี้ สามารถ
ทำให้ผู้วิจัยประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยได้ ตั้งแต่ผู้ป่วย            
วัณโรคปอดรายใหม่รับรู้อาการไม่พึงประสงค์ หรือสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเองด้วยการประเมินอาการตนเอง 
จนกระทั้งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ตอบสนองอาการไม่พึงประสงค์ทั้ งในด้านร่างกายและจิตใจ 
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ เพ่ือให้อาการ
ไม่พึงประสงค์เหล่านั้นบรรเทาหรือหายไป  ซึ่งประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และวิธีการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด เป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่เป็นอย่างมาก โดย Dodd et al. (2001) ได้เสนอกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการ 
(symptom management model) ซึ่งแนวคิดนี้มีมโนทัศน์หลัก 3 มโนทศัน์ ดังนี้  

1. ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) หมายถึง การรับรู้ว่าร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้นของแต่ละบุคคล ซึ่งบุคคลนั้นจะมีการประเมินอาการ 
(evaluation of symptom) โดยจะประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อย
เพียงใด สามารถรายงานอาการออกมาใน 4 มิติ ได้แก่  มิติการเกิดอาการ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้
ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มิติความถี่ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการ
ผิดปกตินั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด มิติความรุนแรง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้น    
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด และมิติความทุกข์ทรมาน 
หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นมีผลต่อความทุกข์ทรมานของร่างกายและจิตใจเพียงใด 
จากนั้นบุคคลนั้นจะมีการตอบสนองต่ออาการ (response to symptom) หมายถึง การที่บุคคลมี
การตอบสนองต่ออาการส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรมและสังคม 
รวมทั้งพฤติกรรม          

2. การจัดการอาการ (Symptom management)  หมายถึง กระบวนการที่บุคคลเลือกใช้ใน
การจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือทำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด โดยใช้วิธีการ
ต่าง ๆ ในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย มีองค์ประกอบว่าใครเป็นผู้จัดการอาการ (who)  
จัดการอะไร (what)  จัดการอย่างไร (how)  จัดการให้ใคร (to whom)  เมื่อไหร่ (when)  และ
จัดการทำไม (why) ซึ่งสามารถจัดการโดยแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการ
ด้วยตนเองของบุคคล ทั้งนี้การเลือกวิธีการจัดการอาการ อาจมีเหตุผลหลากหลาย รวมทั้งอาจได้รับ 
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อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน การจัดการอาการและประสบการณ์อาการ นำไปสู่ผลลัพธ์ ของการจัดการ
อาการ (outcomes)     

3. ผลลัพธ์ (outcomes) หมายถึง ผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ สามารถประเมินได้
จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ (symptom status)                 
การทำหน้าที่ของร่างกาย (functional status) การดูแลตนเอง (self – care) ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 
(costs) คุณภาพชีวิต (quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (morbidity and co-morbidity) 
อัตราการตาย (mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (emotional status) โดยช่วงเวลาในการ
ประเมินผลขึ้นอยู่กับการคงอยู่ของอาการ ความต้องการในการใช้วิธีการจัดการกับอาการและการ
ตอบสนองต่อการรักษา เมื่ออาการได้รับการจัดการอย่างสมบูรณ์ โมเดลการจัดการอาการจะสิ้นสุดลง
(Dodd et al., 2001) 

 โดยทั้ง 3 มโนทัศน์หลักมีความสัมพันธ์กัน แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง จึงไม่ได้ศึกษามโนทัศน์ด้านผลลัพธ์  นอกจากนี้ Dodd et al. (2001) ยังได้กล่าวถึง
องค์ประกอบหลัก อีก 3 องค์ประกอบที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการและ            
วิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์ ได้แก่  1) องค์ประกอบด้านบุคคล (person domain) ได้แก่         
ลักษณะบุคคล ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา รวมทั้ ง                   
ระยะพัฒนาการ เช่น อายุ เพศ การศึกษา เป็นต้น  2) องค์ประกอบด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย                                  
(health and illness domain)  ได้แก่  ปัจจัย เสี่ ยง สภาวะทางสุขภาพ โรค อุบัติ เหตุ  และ              
การไร้ความสามารถหรือพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงหรือทางอ้อมต่อการรักษา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  และ 
3) องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) หมายถึง สภาพเงื่อนไขและบริบทที่ทำให้
อาการเกิดขึ้น เป็นตัวแปรทางกายภาพ ทางสังคม และทางวัฒนธรรม ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความ
เจ็บป่วย และมีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลรักษา 
 จากแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษาอาการประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ            
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความ
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย เพศ อายุ               
ดัชนีมวลกาย  เป็นตัวแทนขององค์ประกอบด้านบุคคล โรคร่วม ระยะเวลาการรักษา การสูบบุหรี่               
การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นตัวแทนองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้
จัดเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการศึกษาตัวแปรที่เป็น 
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ตัวแทนขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีการดำเนินชีวิตอาศัยอยู่ใน  
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งการจัดกระทำต่อผู้ป่วยจะส่งผลต่อการจัดการอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้โดยผู้ป่วยเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาองค์ประกอบ   
ด้านบุคคลและองค์ประกอบด้านความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1)  เพศ หมายถึง สิ่งที่บอกให้ทราบถึงความแตกต่างของมนุษย์ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย
ทั้งทางสรีรวิทยา บุคลิกภาพ เป็นตัวกำหนดบทบาทเพศ ให้เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทมีหน้าที่    
ที่แตกต่างกัน กระบวนการคิด มุมมอง  (Albano, Comandante, & Nolan, 2005) ทั้งยังเป็น
ลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระทำมีผลต่อการรับรู้อาการและการให้
ความหมายของอาการที่เกิดขึ้น มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการทำกิจกรรมต่าง เพ่ือลดอาการ        
ที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 1995) ซึ่งจากการศึกษาของ Sinha, Marak, and Singh (2013) พบว่า   
เพศหญิง มีอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ (2558) พบว่า เพศหญิงเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนยา ที่มีสาเหตุมาจากการแพ้ยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่งเพศหญิงจะมีโครงสร้าง
ร่างกายแตกต่างจากเพศชายโดยเพศหญิงจะมีน้ำหนักร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean Body Mass) 
น้อยกว่าเพศชาย จึงเกิดความความแตกต่างของ เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic) ส่งผลให้การ
กำจัดยาทางตับโดยเอนไซม์ Cytochrome P450 น้อยกว่าเพศชาย นอกจากนี้เพศหญิงยังมีความ
แตกต่างจากเพศชาย ในเรื่องการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน และลักษณะการใช้ยาจึง
อาจทำให้เพศหญิงเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย (Rademaker, 
2001) 

2) อายุ หมายถึง เป็นสิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะ ระดับพัฒนาการ ประสบการณ์ในชีวิต  การรับรู้ที่
ทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันด้านความอดทน ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา            
การใช้เหตุผล และการตัดสินใจในการทำพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่า เมื่อบุคคลมีอายุที่
เพ่ิมข้ึน จะมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บป่วยและการรักษามากกว่าบุคคลที่มีอายุหรือวุฒิภาวะต่ำกว่า โดยความสามารถจะลดลงเมื่อ
บุคคลนั้นเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995) จากการศึกษา Dedun et al. (2017) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงลักษณ์ เทศนา และคณะ (2550) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มี
อายุน้อยกว่า 45 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษารักษาวัณโรคปอด
มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีการเสื่อมถอยของ
ระบบและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย  จึงทำให้มี โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา               
วัณโรคได้ง่าย (Chhetri et al., 2008) 
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3) โรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นและยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด ที่มีผลต่อการทำงานของร่างกาย การเจ็บป่วย และการแสดงอาการ       
ความรุนแรงของโรคร่วมจะส่งผลต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย ทำให้เกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นได้  
(WHO, 2019a) จากการศึกษาของณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรค
ร่วมมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดเป็น 4.99 เท่า         
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ไม่มีโรคร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของสุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ
(2558) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้ อรัง โรคตับ และ
โรคมะเร็ง เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนยาที่มีสาเหตุมาจากการแพ้ยารักษาวัณโรค เนื่องจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคร่วมจะต้องมีการรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคเดิม และต้องเพ่ิม     
การรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดทำให้มีโอกาสเกิดอาการ         
ไม่พึงประสงค์จากยามากขึ้นมากขึ้น (Trumic, Pranjic, Begic, & Bečić, 2012) และการรับประทาน
ยารักษาวัณโรคปอดกับยาบางกลุ่มเช่น phenytoin และ carbamazepine ทำให้มีโอกาสเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ (กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b) 

4) ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายปกติ
อยู่ ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Weir & Jan, 2020) จากการศึกษาของ              
ณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 กิโลกรัม จะเป็น
ตัวแปรป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ          
Han et al. (2017) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีน้ำหนักตัวมากกว่า 50 กิโลกรัม จะเป็นตัวแปรป้องกัน
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ เนื่องจากน้ำหนักตัวที่ลดลงมีผลจากภาวะโภชนาการ
ที่ไม่ดี ทำให้มีภูมิต้านทานและความทนของฤทธิ์ของยารักษาวัณโรคลดลง ทำให้เกิดอาการไม่         
พึงประสงค์จากยาได้ง่าย (ณัฐพล ละครมูล, 2551)  

5) ระยะเวลาการรักษา หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย เป็นตัวแปรหนึ่งที่อยู่
ในรูปแบบการแสดงอาการ ซึ่งการทำนายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น สามารถวัดจากความรุนแรง
และระยะเวลาการรักษาเป็นประเด็นหลักในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้  (Mishel, 1999)           
โดยระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่นานขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีความคุ้นเคยกับ           
แผนการรักษาและสามารถมีการเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น โดยระยะเวลาที่นานขึ้นจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536)  จากการศึกษาของ วิลาวัณย์ ทองเรือง  
และคณะ (2552)  พบว่าช่วงเวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค ส่วนใหญ่มักจะเกิด
ในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่า 
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ระยะเวลาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคเกิดขึ้นมากที่สุดหลังได้รับยารักษาวัณโรค
ในระยะเวลาน้อยกว่า 15 วัน คิดเป็นร้อยละ 42.33 และเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 15 – 30 วัน          
คิดเป็นร้อยละ 16.56 เนื่องจากการรักษาในระยะเวลา 2 เดือนแรกซึ่งเป็นระยะเข้มข้น ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ต้องรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 4 ชนิดร่วมกัน จึงมีโอกาสในการเกิดอาการ           
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาในระยะต่อเนื่อง เนื่องจากในระยะ
ต่อเนื่องผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคปอดลดลงเหลือเพียง 2 ชนิด  (WHO, 2017; กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

6) การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยผู้ที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหายใจ มากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรม       
การสูบบุหรี่ เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ทำให้เกิดอาการอักเสบเยื่อบุผิวในปอด ทำให้เกิดความ
เสียหายต่อเนื้อปอด ทำให้ประสิทธิภาพการฟอกเลือดของปอดลดลง (El-Zayadi & Abdel-
Rahman, 2006) เนื้อปอดที่ถูกทำลายจากสารพิษในควันบุหรี่ ทำให้การขจัดเชื้อวัณโรคท่ีหายใจเข้าสู่
ปอดมีประสิทธิภาพลดลง ทำให้ผู้สูบบุหรี่ติดเชื้อวัณโรคง่ายขึ้นและผู้ที่สูบบุหรี่จะหายใจนำเชื้อวัณโรค
เข้าสู่ปอดและเจริญเติบโตเป็นวัณโรค โดยผู้ที่สูบบุหรี่ที่เป็นวัณโรค มีอัตราการเสียชีวิตเป็น 2 เท่าของ
ผู้ ที่ ไม่ สู บบุ ห รี่  (Amere, Nayak, Salindri, Narayan, & Magee, 2018) จากการศึ กษ าของ          
Chung-Delgado et al. (2011) พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาของ  Chang, Leung, Yew, Lau, 
and Tam (2008)  พบว่าความเป็นพิษของตับเนื่องจากยา Pyrazinamide มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เนื่องจากสาร Nicotine ในบุหรี่จะเพ่ิมการทำงาน
ของเอนไซม์ที่ตับและเมื่อร่วมกับการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ได้แก่ยาRifampicin และ     
ยาIsoniazid จะทำให้ให้เอนไซม์ในตับสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค
ปอดได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Benowitz, Hukkanen, & Jacob, 2009) 

7) การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เช่น 
สุรา ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ เป็นสาเหตุโดยตรงที่ทำให้เกิดโรคตับ 
โดยทุกการดื่มแอลกอฮอล์จะไปทำร้ายเซลล์ของตับ โดยกระตุ้นให้มีไขมันสะสมในตับ ในกลุ่มคนที่       
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำจะเกิดการอักเสบที่เรื้อรัง จนกลายเป็นการสะสมของพังผืดในตับ ส่งผลให้
การทำงานของตับลดลง (Chen et al., 2018)  จากการศึกษาของ Abera et al. (2016) พบว่า          
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pande et al. (1996) พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นตัวแปรที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการ        
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ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอล์ที่มากส่งผลต่อปฏิกิริยาระหว่าง
ยา  ทำให้มีการเพ่ิมของระดับยา ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ง่ายขึ้น 
(Myers et al., 2018) 
 
สมมติฐานการวิจัย   

เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา              
ที่แตกต่างกัน ทำให้ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ใน 4 มิติ มีความแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  (Survey research)   
ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ได้รับการรักษาด้วย       

สูตรยา 2HRZE/4HR  อายุ 25 – 59 ปี ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรค             
และแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่จากแพทย์โดยผลการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือ ผลการตรวจเสมหะ ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR และ
มีประสบการณ์การเกิดไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค อายุ 25-59 ปี ที่มารับติดตามรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรค และแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค โรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
        ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น คือ  เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย  โรคร่วม ระยะเวลาการรักษา การสูบบุหรี่           
การดื่มแอลกอฮอล์  
         ตัวแปรตาม คือ อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด และวิธีการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด 
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คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัย  
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์  หมายถึง  เป็นประสบการณ์ของบุคคลต่อการรับรู้อาการ
ไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังจากการรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอดของผู้ป่ วยวัณโรคปอดรายใหม่  (perception of symptoms)  และการประเมินอาการ 
(evaluation of symptoms) โดยผู้ป่วยผู้ป่วยจะรายงานใน 4 มิติ ได้แก่  

1) มิติการเกิดอาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น  
2) มิติความถ่ี หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด  
3) มิติความรุนแรง หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ส่งผลกระทบต่อ        

การดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด 
4) มิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความ   

ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจเพียงใด  
โดยประเมินจากแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา

รักษาวัณโรคปอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจำลองการจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่       
ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด  
วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์  หมายถึง วิธีการต่าง ๆที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เลือกปฏิบัติ
ในจัดการและบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 
โดยองค์ประกอบของการจัดการกับอาการประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยใช้จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์           
ซ่ึงสามารถจัดการโดยแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล 

2. ประสิทธิผลในการจัดการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ
ไม่พึงประสงค์เพียงใด 

โดยประเมินจากแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ที่ได้จากยารักษาวัณโรค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการจัดการอาการที่เกิดขึ้น  
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คำจำกัดความตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านบุคคล ได้แก่ 
1) เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็นชายหรือหญิงตั้งแต่กำเนิดของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ที่ได้จากยารักษาวัณโรค แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง  
2) อายุ หมายถึง จำนวนปีเต็มนับตั้งแต่วันเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ ตามเกณฑ์ขององค์การณ์อนามัยโลก 
ดังนี้ 25 – 29 ปี 30 - 49 ปี และ 50 – 59 ปี (WHO, 2019d) 

3) ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่  มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร  ณ วันที่ตอบ
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ขององค์การณ์อนามัยโลก ดังนี้ น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 
คือ ดัชนีมวลกาย ≤ 18.4 kg/m2 น้ำหนักปกติ คือ ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.99  kg/m2  และ อ้วน 
คือ ดัชนีมวลกาย  ≥ 23 kg/m2  (Weir & Jan, 2020) 

คำจำกัดความตัวแปรด้านที่เป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย ได้แก่ 
4) โรคร่วม หมายถึง โรคที่เกิดขึ้นและยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ แบ่งเป็น ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และ 
มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 

5) ระยะเวลาการรักษา หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เริ่มรับประทานยา
รักษาวัณโรคปอด จนถึงการมีอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด แบ่งเป็น 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน 16  – 30 วัน และ มากกว่าหรือเท่ากับ 31 วัน 

6) การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา
วัณโรคปอด แบ่งเป็น ไม่สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่  

7) การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด แบ่งเป็น ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และดื่มแอลกอฮอล์ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1) เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลหรือทีมสุขภาพในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 

และจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่รับประทานยารักษาวัณโรคปอด 

2)  เพ่ือให้พยาบาลนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนในการพยาบาลและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ   
วิธีในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 

3)  เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จาก      
การรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการ

จัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. วัณโรคปอด 
1.1 ความหมายของวัณโรคปอด 
1.2 การวินิจฉัยโรคปอด 
1.3 การรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยยารักษาวัณโรคปอด 
1.4 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
1.5 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
1.6 การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ 

ยารักษาวัณโรคปอด 
2.แบบจำลองการจัดการของ Dodd และ คณะ (2001) 

2.1 องค์ประกอบของแบบจำลองการจัดการอาการ 
2.2 มโนทัศน์หลักของแบบจำลองการจัดการอาการ 

3. ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 
วัณโรคปอด 

3.1 ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์ 
3.2 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
3.3 ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา 

รักษาวัณโรคปอด 
3.4 การประเมินประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ 

4. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 

วัณโรคปอด 

4.1 ความหมายของวิธีการจัดการอาการ 

4.2 วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 
วัณโรคปอด 

4.3 การประเมินวิธีการจัดการอาการ 
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5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ 
ยารักษาวัณโรคปอด 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. วัณโรคปอด 
1.1 ความหมายของวัณโรคปอด 
      วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis: PTB) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของ     

วัณโรคในเนื้อปอด หรือที่แขนงหลอดลม  โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

1.2 การวินิจฉัยโรคปอด 
     การวินิจฉัยวัณโรค ใช้องค์ประกอบด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1.2.1 ลักษะทางคลินิก 
                อาการของวัณโรคปอด ไม่ค่อยมีความจำเพาะ ได้แก่ ไอเรื้อรัง ไอเป็นเลือด 

เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ไข้ต่ำ ๆ ซึ่งมักเป็นตอนบ่าย เหงื่อออกตอนกลางคืนหลังไข้ลด    
เบื่ออาหาร น้ำหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุเป็นต้น อาจฟังได้ยินเสียง rales ขณะหายใจเข้าตรงบริเวณ
รอยโรคเมื่อฟังด้วย stethoscope โดยจะได้ยินชัดขึ้น เมื่อผู้ป่วยไอแรงๆ (post-tussive rales) 
อ ย่ า ง ไรก็ ต าม ใน ผู้ ป่ ว ย วัณ โรค ใน ระยะ เริ่ ม ต้ น อ าจต รวจ ไม่ พ บ สิ่ ง ผิ ด ป ก ติ ใด  ๆ  เล ย                        
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.2.2 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
                แนะนำให้ใช้ภาพรังสีทรวงอกคัดกรองและช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ที่มี

หรือไม่มีอาการได้ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดส่วนหนึ่งไม่มีอาการภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกที่อาจเข้าได้กับวัณโรคปอด เช่น รอยโรคลักษณะ reticulonodular หรือ cavity ที่ตำแหน่ง
ปอดกลีบบน แต่อย่างไรก็ตามรอยโรคเหล่านี้อาจเป็นรอยโรคเก่าของวัณโรคที่ไม่จำเป็นต้องให้การ
รักษา หรือเกิดจากโรคอ่ืนก็ได้ เช่น เนื้องอก ปอดอักเสบจากการติดเชื้อเป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค แต่มีความจำเพาะต่ำ โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่
อาจเข้าได้กับวัณโรคระยะลุกลาม เช่น patchy infiltrates ที่มีหรือไม่มี cavitary lesion เป็นตัน 
ภาพถ่าย   รังสีทรวงอกที่อาจเข้าได้กับรอยโรคเก่าของวัณโรค เช่น fibroreticular infiltrates ที่มี
หรือไม่มี calcification เป็นต้น  (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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1.2.3 การตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
                                   1.2.3.1 การย้อมเสมหะและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีที่ประหยัด
และได้ผลรวดเร็วมาก โดยการตรวจด้วยวิธี Direct smear มีความไว (Sensitivity) ไม่มากนัก แต่มี
ความจำเพาะ (Specificity) สูงมาก ในประเทศไทยซึ่งมีอัตราความชุกของผู้ป่วยวัณโรคค่อนข้างสูง 
การย้อมด้วยวิธีเเบบ Ziehl - Neelsen จะพบเชื้อ Acid fast bacilli (AFB) มีสีแดงบนพ้ืนสีน้ำเงิน
และถ้าตรวจเสมหะพบเชื้อ Acid fast bacilli ก็อาจบอกได้ทันทีว่าเป็นวัณโรคและให้การรักษาได้เลย
โดยไม่ต้องรอผลเพาะเชื้อและการพิสูจน์เชื้อ (ณัฐพล ละครมูล, 2551) 

1.2.3.2 การเพาะเชื้อวัณโรค เป็นการตรวจที่มีความจำเพาะสูงสุด      
ถือเป็น Gold standard ของการวินิจฉัยวัณโรคได้ เเต่อาจใช้เวลานาน ซึ่งในกรณีที่ผลตรวจเสมหะ     
พบเชื้อ 2 ครั้ง จากการย้อมเสมหะ ก็อาจไม่จำเป็นต้องทำการเพาะเชื้ออีก บางครั้งอาจตรวจพบ  
Acid fast bacilli ในเสมหะและเพาะเชื้อไม่ขึ้น ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้ป่วยกำลังได้รับยาวัณโรค เสมหะ
ถูกเก็บนานเกินไป เสมหะโดนแดดมากเกินไป จึงทำให้เชื้อวัณโรคตายได้หรือเกิดจากขั้นตอนการ  
เพาะเชื้อไม่ดีและอาหารเลี้ยงเชื้อไม่ได้มาตรฐานเป็นต้น (ณัฐพล ละครมูล, 2551) 

1.3 การรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยยารักษาวัณโรคปอด  
              องค์การอนามัยโลกได้แนะนำสูตรยามาตรฐานสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เชื้อ     
ไวต่อยา (New patient regimen with drug susceptible) และยังไม่เคยรักษา หรือ เคยรักษามา
ไม่เกิน 1 เดือน  มีสูตรการรักษาคือ 2HRZE / 4HR  โดยใน 2 เดือนแรกจะให้ยา 4 ชนิด คือ  
Isoniazid (H), Rifampicin (R) , Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) ทุกวัน เรียกว่าระยะ
เข้มข้น เป็นระยะที่มีความสำคัญมากในการแสดงประสิทธิภาพของยา และจะให้ยาในระยะต่อเนื่อง   
2 ชนิด Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) อีก 4 เดือน (WHO, 2017; กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561; กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b) ซึ่งยาแต่ละชนิดมีวิธีการใช้ และทำให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย ดังนี้ 

1.3.1 Isoniazid (H) เป็นยาหลักในการรักษาวัณโรค โดยมีการออกฤทธิ์สูงในการ
ต่อต้านเชื้อวัณโรค mycobacterium tuberculosis ซึ่งสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค 
และฆ่าเชื้อวัณโรคโดยใช้ความเข้มข้นสูง โดยยาจะไปรบกวนการสังเคราะห์ทางชีวะของแบคทีเรีย 
เช่น การสังเคราะห์โปรตีน nucleic acid และ lipid เป็นต้น ทำให้แบคทีเรียไม่เจริญเติบโต และ   
ตายได้  ขนาดยา Isoniazid ที่ใช้รักษาในผู้ใหญ่ คือ 5 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และ
ให้ได้สูงถึง 300 มิลลิกรัมต่อวัน ระดับยา Isoniazid อาจถูกดูดซึมน้อยลงหากรับประทานยาร่วมกับ
น้ำตาลกลูโคสหรือแลกโตส ความเข้มข้นสูงสุดของยา Isoniazid (Peak) อยู่ที่ 1-2 ชั่วโมง หลังจาก
รับประทานยา การกระจายตัวของยา Isoniazid จะผ่านเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางได้ดี และถูก 
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กำจัดทางตับ อายุครึ่งชีวิตการขจัดออกจากร่างกาย  นาน 1-4 ชั่วโมง  อาการไม่พึงประสงค์ที่
สามารถเกิดขึ้นได้แก่ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง มีอาการชัก psychosis peripheral 
neuropathy  อาการทางระบบตาหูคอจมูก (EENT)  มีอาการสายตามัว การมองเห็นผิดปกติ 
ประสาทตาอักเสบ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ตับอักเสบ และ
ผิวหนังจะมีผื่น (Rashes) ขึ้น อาจมีไข้ และ blood dyscrasias จะมีผลต่อการเผาพลาญ คือทำให้
การดูดซึมวิตามิน B12 ลดลง และจะขาดวิตามิน B6 (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; 
เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์  และจุฬาภรณ์ สมรูป, 2553) 

1.3.2 Rifampicin (R) เป็นยาปฏิชีวนะสกัดมาจาก Streptococcus mediterranei    
ใช้เป็นยาฆ่าแบคทีเรีย และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย โดยไปยับยั้งปฏิกิริยาของ           
DNA และ RNA ของเซลล์แบคที เรีย ใช้ได้ผลดีในการฆ่าเชื้อ mycobacterium tuberculosis          
ใช้ฆ่าเชื้อ gram positive และ gram negative ได้อย่างกว้างขวาง ปฏิกิริยาการดื้อยาRifampicin 
จะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ถ้าใช้ยานี้เพียงตัวเดียวรักษา จึงควรใช้ร่วมกับการรักษายาวัณโรคชนิดอ่ืน 
ขนาดยา Rifampicin ที่ ใช้รักษาในผู้ ใหญ่  คือ 600 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน             
ยา Rifampicin จะดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร ระดับความเข้มข้นสูงสุดของยาอยู่ที่ 2 -4 ชั่วโมง          
ยา Rifampicin จะแพร่กระจายผ่าน blood - brain barrier ได้ และจะถูกกำจัดทางตับ ขับออกทาง
อุจจาระและบางส่วนขับออกทางปัสสาวะ อายุครึ่งชีวิตขจัดนาน  3 ชั่วโมง อาการไม่พึงประสงค์ที่
สามารถเกิดขึ้น  ได้แก่ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ง่วงนอน 
สับสน ซึม เหนื่อย อ่อนเพลีย อาการทางระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร้อนใน
หน้าอก ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเสีย ตับอักเสบ และมีอาการเกร็ดเลือดต่ำ Hemolytic Anemia , 
Myalgia, Arthralgia , Flu-like syndrome แ ล ะ red discoloration all body fluids               
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์  และจุฬาภรณ์ สมรูป, 2553) 

1.3.3 PYRAZINAMIDE (Z) มีการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ถ้า
ใช้ยานี้เพียงอย่างเดียวจะเกิดการดื้อยาใน 6-7 สัปดาห์ ดังนั้นจึงควรใช้ร่วมกับการรักษายาวัณโรค
ชนิดอ่ืน ขนาดยา Pyrazinamide ที่ใช้รักษาในผู้ใหญ่ คือ 20-35 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน  และให้ได้สูงสุดถึง 3 กรัมต่อวัน  ยา Pyrazinamide จะดูดซึมได้ดีในระบบทางเดินอาหาร  
ระดับความ เข้มข้นสู งสุ ดของยา อยู่ ที่  2 ชั่ ว โมง ยา  Pyrazinamide จะแพร่กระจายผ่ าน                   
Blood-brain barrier ได้และจะถูกกำจัดทางตับ อายุครึ่งชีวิตขจัดนาน (Half-life) นาน 9-10 ชั่วโมง  
อาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถเกิดขึ้น ได้แก่ ถ่ายปัสสาวะลำบาก ปวดศีรษะ กลัวแสง มีผื่นลมพิษ 
ต่อมน้ำเหลืองโต ม้ามโต เกิด hemolytic anemia แผลในกระเพาะอาหาร และ ตับเสียหน้าที่ 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561; เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์ และจุฬาภรณ์ สมรูป, 2553) 
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1.3.4 Ethambutol (E) มีการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียโดย    
ไปยับยั้งการสังเคราะห์ RNA ของเชื้อแบคที่เรียทำให้หยุดการเจริญเติบโต ขนาดยาEthambutol ที่
ใช้รักษาในผู้ใหญ่ คือ 15 - 20 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน  ยาEthambutol จะดูดซึม
เป็นอย่างดีในระบบทางเดินอาหาร โดยยา Ethambutol ถูกเปลี่ยนแปลงโดยการเผาผลาญที่ตับ และ   
ถูกขจัดออกทางไต อายุครึ่งชีวิตการขจัดออกจากร่างกายนาน 3.3 ชั่วโมง อาการไม่พึงประสงค์ที่
สามารถเกิดขึ้นได้แก่ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) ได้แก่อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
มึนงง สับสน ประสาทหลอน อาการทางระบบตาหูคอจมูก (EENT) มีความผิดปกติในการมองเห็น      
(optic neuritis) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้อง 
ตับ อักเสบ อาจมีอาการปวดข้อ และมีภาวะ hyperuricemia ปลายประสาทอักเสบ มี ไข้            
และ anaphylactoid reactions เกิดขึ้ น ได้  (กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณ สุข , 2561;                  
เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย์ และ จุฬาภรณ์ สมรูป, 2553) 

ยารักษาวัณโรคปอดแต่ละชนิดสามารถทำให้ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะใน 2 เดือนแรก เนื่องจากเป็นการรักษาในระยะเข้มข้นและต้องใช้ยาถึง 4 ชนิด ในการ
รักษา ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดร่วมกัน มีโอกาสส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ           
รับประทานยาได้ง่าย  (Tipping et al., 2006 ; Zandieh et al., 2008)  จากการศึกษาของ            
อัชราภร เกษมสายสุวรรณ (2557) พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จะเกิดในช่วงหนึ่งสัปดาห์แรก และ         
1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จะเกิดขึ้นในช่วงสัปดาห์ที่สองของการรับประทาน
ยารักษาวัณโรค จากนั้นอาการไม่พึงประสงค์จะเริ่มลดลงจนไม่เกิดอาการ โดยอาการไม่พึงประสงค์
สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kurniawati et al. (2012) พบว่าผู้ป่วย     
วัณโรคครึ่งหนึ่ งของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค  จะเกิดอาการ   
ในช่วงหนึ่งสัปดาห์แรก และ 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์  จะเกิดในช่วง
สัปดาห์ที่สอง ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคจะพบอาการแสดงอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคส่วนใหญ่
ในช่วงสองสัปดาห์แรกและหลังจากนั้นจะเริ่มลดลงจนไม่เกิดอาการในสัปดาห์ที่  8 – 9  

1.4 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด  
     วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลกรวมไปถึงประเทศไทย  ในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลก            
มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำสูงถึง 6.9 ล้านคน และในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย   
วัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 85 (WHO, 2019b) สำหรับประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 30 ประเทศ
ของโลกที่มีภาระวัณโรคสูง ได้แก่ ภาระโรควัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ      
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และพบว่าในปี พ.ศ. 2562 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมา  
เป็นซ้ำ ในประเทศไทยมีจำนวน 85,029 คน และในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 85  
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(WHO, 2019b) และจากการรายงานสถิติของสำนักวัณโรคในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562 มีการ       
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั้งสิ้น 76,347 คน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน          
67,730 คน คิดเป็นร้อยละ 88.7 มีอัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคทั่วประเทศอยู่ที่ร้อยละ 
76.56  เมื่อจำแนกตามหน่วยงานทางวิชาการป้องกันควบคุมโรค พบว่า สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง กรุงเทพมหานคร มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษามากที่สุด  ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 เป็นจำนวนทั้งสิ้น 11,596 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จำนวน 9,885 คน และ    
เมื่อแบ่งตามกลุ่มอายุตามเกณฑ์ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองกรุงเทพมหานคร พบว่าผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 25 - 59 ปี มีจำนวน 7,554 คน ซึ่งมากที่สุดเมื่อเทียบกับช่วง
อายุวัยอ่ืน ๆ และเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 5,002 คน เมื่อจำแนกตามจำนวนการขาด
ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่าสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพมหานคร          
มีจำนวนการขาดยามากที่สุดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 256 คน จากจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ทั่วประเทศ 1,667 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 15.36 นอกจากนี้ยังพบว่าผลสําเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำต่ำที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.14 (Division Tuberculosis, 2020) 
ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 85 (WHO, 2019c) ซึ่งสาเหตุของการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค
เกิดจากผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาต่อได้          
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

1.5 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
1.5.1 หลักการให้ยารักษาวัณโรคปอด การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นที่ใช้         

ในปัจจุบัน (standard short - course; SSC) เป็นระบบยาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่า            
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายได้เกือบ 100% ถ้าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ดีโดยคำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้  

1.5.1.1 ให้ยาถูกต้องทั้งชนิดและจำนวน ยาบางชนิดมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ในขณะที่           
บางชนิดมีฤทธิ์หยุดยั้ง การเจริญเติบโตของเชื้อ การรักษาวัณโรคไม่สามารถใช้ยาเพียงหนึ่งหรือสอง
ขนานได้ โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา (Initial phase หรือintensive phase) เป็นระยะที่
สำคัญ เนื่องจากยาแต่ละชนิดมีการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน จึงช่วยให้กำจัดเชื้อวัณโรคให้มีปริมาณ
ลดลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีอาการดีขึ้น สามารถควบคุมโรค และพ้นระยะ
แพร่กระจายเชื้อในที่สุด หลังจากนั้นในระยะต่อเนื่องของการรักษา (continuation phase) จะใช้ยา
อย่างน้อย 2 ชนิด ซึ่งจะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู่ เ พ่ือให้เหลือเชื้อที่เป็น dormant form 
น้อยที่สุด เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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1.5.1.2 ให้ยาถูกต้องตามขนาด ถ้าขนาดของยาต่ำเกินไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตาย
และจะก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดของยาสูงเกินไป ผู้ป่วยจะได้รับอันตราย
จากผลข้างเคียงของยา (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.5.1.3 ให้ยาระยะนานเพียงพอ ระบบยามาตรฐานระยะสั้นมีระยะเวลา 
แตกต่างกันตั้งแต่ 6 เดือนถึงประมาณ 12 เดือน การได้ยาครบตามกำหนดจึงเป็นสิ่งที่สำคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง มิฉะนั้นผู้ป่วยจะกลับเป็นวัณโรคซ้ำอีกครั้งหรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) 

1.5.1.4 ความต่อเนื่องของการรักษา หากผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ป่วย
รายนั้นไม่หายหรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ ดังนั้นการให้ความรู้ และดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
สม่ำเสมอเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งการรักษา วัณโรคภายใต้การกำกับการรักษา Directly observed 
treatment (DOT) จึงเป็นสิ่ งที่ ควรปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในระยะเข้มขันของการรักษา               
ซึ่งมีความสำคัญอย่างมาก (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.5.2 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
       1) เรื่องโรค ความสำคัญจำเป็นที่ต้องกักกันหรือแยกผู้สัมผัส ผู้สงสัย 2) เรื่องการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านของผู้ป่วยและครอบครัว การป้องกัน ระยะเวลาที่ต้องเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อ และ 3) เรื่องการรับประทานยาและอาการข้างเคียงของยา อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์  
(สำนักวัณโรค สถาบันบำราศนราดูร, 2559) 

1.6 การพยาบาลเพื่อจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา 
รักษาวัณโรคปอด  

     ในการรักษาวัณโรคปอด ผู้ป่วยวัณโรคปอดจำนวนมากสามารถรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอดได้จนสิ้นสุดการรักษา โดยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค ในขณะที่ผู้ป่วยบาง
รายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคจนต้องหยุดยาระหว่างการรักษา โดยทั่วไปอาการ        
ไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลักดังนี้  1) Major Adverse Drug Reactions 
เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นรุนแรง และมักเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยหยุดยา ได้แก่ เกิดอาการ
ทางผิวหนังร่วมกับมีหรือไม่มีอาการคัน เกิดความเป็นพิษต่อตับ พิษต่อหู และเกิดความผิดปกติในการ
มองเห็น เป็นต้น 2) Minor Adverse Drug Reactions เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง สามารถ
ให้ยาผู้ป่วยต่อได้โดยให้การรักษาตามอาการ ไต้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดข้อ  
ชาปลายมือ ปลายเท้า และง่วงซึม  (วสันต์ กาติ๊บ, 2558) 

พยาบาลในฐานะเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  และมีบทบาทในการประเมินอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและให้คำแนะนำในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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รายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สามารถเลือกวิธีในการ
จัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สามารถรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยหาย
จากวัณโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยาบาลในจัดการอาการไม่พึงประสงค์มีดังนี้      
1.6.1 อาการคลื่นไส้ ควรจัดการอาการด้วยการรับประทานยาพร้อมอาหารหรือก่อน

นอน หรือรับประทานยาแก้อาเจียนตามแพทย์สั่ง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) หรือ
การฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ, 2556) 

1.6.2 อาการอาเจียน ควรจัดการอาการด้วยการรับประทานยาพร้อมอาหารหรือก่อน
นอน หรือรับประทานยาแก้อาเจียนตามแพทย์สั่ง กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) หรือ
การฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ, 2556) 

1.6.3 อาการปวดท้อง ควรจัดการอาการด้วยการรับประทานยาพร้อมอาหารหรือก่อน
นอน หรือรับประทานยาแก้อาเจียนตามแพทย์สั่ง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)                   

1.6.4 อาการชาปลายมือปลายเท้า ควรจัดการอาการด้วยการฝึกเกร็งและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ (สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ, 2556) หรือการให้ยา pyridoxine 50 – 100 มก.ต่อวัน 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)     

1.6.5 อาการคันแต่ไม่มีผื่น ควรจัดการอาการด้วยการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
(สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ, 2556) หรือการให้ยาต้านฮีสตามีน และรับประทานยาต่อได้  

1.6.6 อาการผื่น ควรจัดการอาการด้วยการแนะนำให้ผู้ป่วยทาครีมบริเวณผื่น                    
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)     

1.6.7 อาการปวดข้อ โดยไม่มีอาการอักเสบ ควรจัดการอาการด้วยการฝึกเกร็งและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ (สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ , 2556) หรือให้ยาบรรเทาอาการปวด เช่น 
paracetamol (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

1.6.8 อาการปวดกล้ามเนื้อ ควรจัดการอาการด้วยการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
(สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการให้การพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์      
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด พบว่ามีคำแนะนำในการให้การ
พยาบาลเพียงบางอาการ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด        
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ แต่เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ไม่ได้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
เพียงอาการเดียว ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่สามารถเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้หลายอาการ 
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ร่วมกัน ดังนั้นการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในกรณีนี้ จึงต้องมีการอาการไม่พึงประสงค์มากกว่า
หนึ่งวิธีการในแต่ละอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในแต่ละราย   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีแนวทาง
ในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค ส่งผลให้อาการไม่พึงประสงค์เหล่านั้นบรรเทา
หรือหายไป 
 

2.แบบจำลองการจัดการของ Dodd และ คณะ (2001)  
   แบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นกรอบแนวคิดที่นิยมใช้ในการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากโรคและการรักษา โดยกรอบแนวคิดนี้ดอดด์ เชื่อว่า 
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินว่า
อาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับ
อาการเพ่ือลดอาการที่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเมื่ออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจัดการกับ
อาการนั้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการจนกว่าอาการที่เกิดขึ้นจะลดลงหรือหายไปข้อตกลง
เบื้องต้นของแบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) มีดังนี ้

1) การรับรู้อาการเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลและต้องรายงานอาการด้วยตนเอง 
2) อาการอาจจะยังไม่เกิดขึ้น แต่บุคคลอาจประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และได้นำกรอบ

แนวคิดการจัดการอาการไปใช้ได้ 
3) บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ อาจป้องกันหรือไม่ให้เกิดอาการเพ่ิมขึ้นและวิธีการ

จัดการอาการจะเกิดข้ึนก่อนที่บุคคลจะมีประสบการณ์อาการ 
4) ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้  อาจมีประสบการณ์อาการและรายงานอาการ           

หรือแปลความโดยครอบครัวหรือผู้ดูแลถือว่าข้อมูลเหล่านี้เชื่อถือได้ 
5) การจัดการอาการมีเป้าหมายที่บุคคล ครอบครัว หรือสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
6) การจัดการอาการ เป็นกระบวนที่เป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตาม

ความต้องการของแต่ละบุคคล โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และได้รับปัจจัยทางด้านการพยาบาล
ของบุคคล ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วย หรือสิ่งแวดล้อม 

 แบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบด้วยมโนทัศน์
หลัก 3 มโนทัศน์คือ ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) วิธีการจัดการอาการ 
(symptom management strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) ซึ่งทั้ ง              
3 มโนทัศน์หลักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังภาพ 
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ภาพที่  1 แบบจำลองการจัดการอาการ (Symptom Management Conceptual Model) 
ที่มา : Dodd et al. (2001) 
 

2.1 องค์ประกอบของแบบจำลองการจัดการอาการ 
2.1.1 องค์ประกอบด้านบุคคล (person domain) เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้

และการตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ ลักษณะส่วนบุคคล (demographic) ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา รวมถึง จิตใจ (psychological) สังคม (sociological) และลักษณะทาง  
สรีรภาพ (physiological) รวมทั้งระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล 

2.1.2 องค์ประกอบด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) 
เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ ภาวะทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล รวมถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ สภาวะทางสุขภาพ โรคและการได้รับบาดเจ็บ  

2.1.3 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ทำให้
เกิดอาการ ประกอบด้วย  

2.1.3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงบริเวณบ้าน ที่ทำงาน และโรงพยาบาล  
2.1.3.2 สิ่งแวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย เครือข่าย แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
            2.1.3.3 สิ่ งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อ ค่านิยม การให้คุณค่า         

การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ ศาสนา 
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2.2 มโนทัศน์หลักของแบบจำลองการจัดการอาการ 
2.2.1 ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์ของ

บุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความ
เกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ 
(perception of symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย 
บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของ
ความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่ เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะอาการ 
(evaluation of symptoms) ที่เกิดข้ึน โดยจะประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมาก
น้อยเพียงใด สามารถรายงานอาการออกมาใน 4 มิติ ได้แก่  มิติการเกิดอาการ หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มิติความถี่ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า
อาการผิดปกตินั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด มิติความรุนแรง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า อาการผิดปกตินั้น
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด และมิติความทุกข์ทรมาน 
หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นมีผลต่อความทุกข์ทรมานของร่างกายและจิตใจเพียงใด
ส่วนการตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) จะเกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้
และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่ เกิดขึ้น  ประกอบด้วย การตอบสนอง               
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใด
ด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 

2.2.2 วิธีการจัดการอาการ (symptom management strategies) เป็นวิธีการที่
บุคคลเลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือทาให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด       
โดยเริ่มให้บุคคลเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องกำหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการ
อาการ (what) จัดการเมื่อใด (when) จัดการที่ไหน (where) จัดการทำไม (why) จัดการมากน้อย
เพียงใด (how much) จัดการโดยใคร (who) จัดการให้ใคร (to whom) และจัดการอย่างไร (how) 
ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่
กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการจัดการ
โดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล  

2.2.3 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัด
คุณภาพและประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการ
อาการ สามารถประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ 
(symptom status) การทำหน้าที่ของร่างกาย (functional status) การดูแลตนเอง (self – care) 
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ เกิ ด ขึ้ น  (costs) คุณ ภ าพ ชี วิ ต  (quality of life) ค วาม เจ็ บ ป่ วยและ โรค ร่ วม  
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(morbidity and co-morbidity) อัต ราการตาย  (mortality) และสภ าวะทางด้ านอารมณ์  
(emotional status)  

จากแนวคิดของแบบจำลองการจัดการอาการของดอด ด์และคณะ (Dodd et al., 2001)        
สรุปความสัมพันธ์ของแต่ละมโนทัศน์ ได้ว่า ภายหลังจากบุคคลได้รับการรักษา บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
บุคคลจะมีการรับรู้ ประเมินและตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นซึ่งแตกต่างกันไปตามลักษณะของ      
แต่ละบุคคล จากนั้นบุคคลจะเลือกวิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกันไป เพื่อให้อาการบรรเทาลงหรือ
หายไป ซึ่งวิธีการจัดการอาการมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับความเชื่อและเหตุผลของแต่ละบุคคล 
เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง หากวิธีการจัดการอาการไม่ได้ผล           
บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอ่ืน หรือให้ผู้อ่ืนเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ เช่น แพทย์ 
พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้ เชี่ยวชาญ เป็นต้น ดังนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการอาการ            
ไม่พึงประสงค์ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการดังกล่าว จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อบุคคลต่อไป 

ผู้วิจัยจึงนำแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด เนื่องจากแบบจำลองนี้สามารถทำให้ผู้ วิจัยประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รับรู้อาการหรือสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง ด้วยการประเมินอาการตนเอง 
จนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใตอบสนองอาการออกมาทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ หลังจากนั้นผู้ป่วย    
วัณโรคปอดรายใหม่จะแสวงหาวิธีในการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ เพ่ือให้อาการไม่พึง
ประสงค์เหล่านั้นบรรเทาหรือหายไป  ซึ่งประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการเป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เป็นอย่างมาก เนื่องจากจะทำให้พยาบาลสามารถ
จัดการกับอาการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเพ่ือให้เกิดภาวะทางสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วย 
 

3. ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค
ปอด 

3.1 ความหมายของอาการไม่พึงประสงค์ 
              อาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยา (adverse drug reaction; ADR) คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
โดยมิได้ตั้งใจ และเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปกติเพ่ือการป้องกัน 
วินิจฉัย บรรเทา หรือบำบัดรักษาโรค โดยไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงกว่าปกติจากอุบัติเหตุ         
หรือโดยจงใจ หรือจากการใช้ยาในทางที่ผิด (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 2559) 
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     Dodd et al. (2001)  ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงในการทำหน้าที่ด้านชีวจิตสังคม ด้านการรับรู้ หรือด้านสติปัญญา 

     Barsevick, Whitmer, Nail, Beck, and Dudley (2006) ให้ ค ว าม ห ม าย ว่ า  อ าก าร 
หมายถึงการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรคหรือความผิดปกติของร่างกาย 

     Jablonski (2007) ให้ความหมายว่า อาการ หมายถึง ปรากฎการณ์ที่ เป็นสัญญาณบ่ง          
ถึงความเปลี่ยนแปลงในร่างกายและบุคคลมีการรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่มีผลคุกคามต่อสุขภาพ 

สรุป ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์  หมายถึง การรับรู้ความผิดปกติที่เกิดขึ้นของ
ร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคลจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ที่มีต่อความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมิน
อาการและการตอบสนองต่ออาการ  
3.2 ความหมายของประสบการณ์การมีอาการ 
              Dodd et al. (2001)  ให้ ความหมายว่ า ประสบการณ์ การมีอาการ  หมายถึ ง 
ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดย
การรับรู้อาการ (perception of symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิด
ขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดข้ึน ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและ
ลักษณะของความผิดปกตินั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้น จะมีการประเมินลักษณะอาการ 
(evaluation of symptoms) ที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อ
ตนเองมากน้อยเพียงใด สามารถรายงานอาการออกมาใน 4 มิติ ได้แก่  มิติการเกิดอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลรับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มิติความถี่ หมายถึง การที่
บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นเกิดขึ้นบ่อยเพียงใด มิติความรุนแรง หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่า 
อาการผิดปกตินั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพียงใด และ           
มิติความทุกข์ทรมาน หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าอาการผิดปกตินั้นมีผลต่อความทุกข์ทรมานของ
ร่างกายและจิตใจเพียงใด ส่วนการตอบสนองต่ออาการ (response of symptoms) จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม และพฤติกรรม ซึ่ งบุคคลอา จจะตอบสนอง                 
โดยแสดงอาการเพียงด้ านใดด้านหนึ่ งหรือหลายด้านก็ ได้  ส่วนการตอบสนองต่ออาการ                          
(response of symptoms) จะเกิดขึ้นภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการ
ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 
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Armstrong (2003) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของ
บุคคลต่อความถี่ ความรุนแรง การรบกวน และความหมายของอาการดังที่บุคคลนั้นแสดงออกมา     
สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ โรค และปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลที่ตามมาของประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ผลกระทบที่มีต่อสภาวะอารมณ์ จิตใจ ภาวะการ
ทำหน้าที่ คุณภาพชีวิต ความก้าวหน้าของโรค และการรอดชีวิต 

Posey (2006) ให้ความหมายว่า ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้อาการและ 
ความรู้สึกที่มีต่ออาการของบุคคลนั้น ซึ่งเป็นการเข้าใจของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับการประเมินอาการ
และตอบสนองต่ออาการนั้นอย่างไร ประสบการณ์การมีอาการจะเน้นที่อาการที่เกิดขึ้นจริงหรือ 
ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อกลุ่มอาการนั้น 

สรุป ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย มีความ
เป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการ การประเมิน
อาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ คือการที่บุคคลรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น การประเมินอาการ คือ 
การประเมินลักษณะอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ ตำแหน่งที่เกิด
รวมถึงผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ คือ การรับรู้และประเมินอาการ 
จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดข้ึน ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดงอาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ 
 
3.3 ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 
วัณโรคปอด 
      ประสบการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยการรายงานอาการของผู้ป่วย ซึ่งการ
รายงานอาการของผู้ป่วยจะเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ในมิติการเกิดอาการ มิติความถี่       
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความผิดปกติของร่างกาย
ตนเอง เมื่อใช้ยาในขนาดปกติ บรรเทา หรือบำบัดรักษาโรค หรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการทำงาน
ของอวัยวะในร่างกาย แต่ไม่รวมถึงการใช้ยาในขนาดสูงทั้งโดยตั้งใจหรือมิได้ตั้งใจ หรือจากการใช้ยา
ไปในทางที่ผิด หรือที่เรียกว่า Adverse Drug Reaction (ADR) โดยผู้ป่วยจะใช้กระบวนการที่คล้าย
กับการระบุความเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของอาการ สาเหตุของอาการ ระยะเวลาในการเกิด
อาการ และผลของการรักษาที่เกิดขึ้น (DeWitt & Sorofman, 1999; สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล, 
2559) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดประสบการณ์การมีอาการของ Dodd et al. (2001) อาการไม่พึง
ประสงค์มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากรักษาวัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 60 - 83.54 
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(Qureshi & Kausar, 2013; Abhijeet Singh et al., 2015; Sinha et al., 2013) โดยผู้ป่วยจะเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ในช่วงระยะเวลา 1-5 สัปดาห์ หลังเริ่มรับประทานยารักษาวัณโรคปอด  
(Naser et al., 2016; Abhijeet Singh et al., 2015; อัชราภร เกษมสายสุวรรณ, 2557)  ชวงแรก
ของการรักษาจะเปนชวงที่ผูปวยไดรับยารักษาวัณโรคปอดอยางนอย 4 ชนิดรวมกัน ไดแก Isoniazid, 
Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol ซึ่งการที่ผู้ป่วยไดรับยารวมกันหลายชนิด ส่งผลทํา
ให้มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคมากขึ้น (Tipping et al., 2006; Zandieh et al., 2008) และ
อาการไม่พึงประสงค์จะยังคงอยู่โดยเฉลี่ยประมาณ 2 เดือน หลังเริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค 
(Sowmya & Anoop, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย  
วัณโรคปอดรายใหม่  ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอดพบว่ามีอาการหลัก ที่ เกิดขึ้น   21 อาการ           
แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คืออาการด้านร่างกาย 18 อาการ และอาการด้านจิตใจ  3  อาการ 

3.3.1 อาการด้านร่างกาย มีทั้งหมด 18 อาการ ดังนี้ 
3.3.1.1 คลื่นไส้ เป็นผลมาจากการที่เกิดพิษต่อตับจากยารักษาวัณโรค หรือเกิด

จากผลของยาโดยตรงที่ระคายเคืองทางเดินอาหารโดยไม่ได้เป็นตับอักเสบ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) พบได้ร้อยละ 56 (Sowmya & Anoop, 2017) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ
เป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อย (อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  

3.3.1.2 อาเจียน เป็นผลมาจากการที่เกิดพิษต่อตับจากยารักษาวัณโรค หรือผล
ของยาโดยตรงที่ระคายเคืองทางเดินอาหารโดยไม่ได้เป็นตับอักเสบ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) พบได้ร้อยละ 30 (Sowmya & Anoop, 2017)  มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ
เป็นประจำ  มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  

3.3.1.3 อาการเบื่ออาหาร มีสาเหตุมาจากยาRifampin (Forget & Menzies, 
2006) พบได้ร้อยละ 14 (Sowmya & Anoop, 2017) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจำ    
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  

3.3.1.4 อ่อนเพลีย มีสาเหตุมาจากยารักษาวัณโรคได้ทุกชนิด  (Raftery et al., 
2018)  มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง 
(อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.5 ชาปลายมือปลายเท้า (Peripheral neurotoxicity) เกิดจากกลไกของ
ยาIsoniazid เข้าไปจับกับ Pyridoxine หรือวิตามิน B 6 ทำให้ปริมาณ Pyridoxine ลดลง (วสันต์ 
กาติ๊บ, 2558) พบได้ร้อยละ 4.44 (Reena et al., 2014) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจำ 
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 
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3.3.1.6 ปวดกล้ามเนื้อ มีสาเหตุมาจากยาPyrazinamide มีความถ่ีของอาการอยู่
ในระดับเป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.7 อาการผื่น เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดจากการได้รับยารักษา 
วัณ โรคปอด อาจ เกิ ดจาก  Cytotoxic T-cell-mediation reaction ทำให้ เกิ ดการบวมของ       
หลอดเลือดในผิวหนัง และอาจทำให้เกิดหลอดเลือดขยายตัว ทำให้สารกระตุ้นการอักเสบแทรกซึม
ผ่านและอยู่รอบ ๆ หลอดเลือด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นผื่นแดง (ชานิดา กาญจนา
ประดิษฐ, 2555) พบได้ร้อยละ 1.3 (Dalal, Karandikar, & Pandit, 2014) มีความถ่ีของอาการอยู่ใน
ระดับเกือบตลอดเวลา  มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.8 คั น  เป็ น อ าก าร ไม่ พึ งป ระส งค์ ที่ เกิ ด จ ากการ ได้ รั บ ย ารั กษ า 
วัณโรคปอด อาจเกิดจากมีการอักเสบของผิวหนัง สารสื่อกลางที่กระตุ้นให้เกิดอาการคันจะกระตุ้น
ผ่าน Itch-mediated C fiber ซึ่ง Fiber นี้จะนำกระแสประสาทในสมองสั่งการให้เกิดอาการคัน                
(ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2555) พบได้ร้อยละ 1.3 (Dalal et al., 2014) มีความถี่ของอาการอยู่ใน
ระดับเกือบตลอดเวลา มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.9 ตัวหลือง ตาเหลือง  สาเหตุมาจากการตับไม่สามารถขับ Bilirubin ออก
ได้ จึงเกิดการคั่งในตับและถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดแล้วไปสะสมที่ชั้นไขมันใต้ผิวหนังเกิดตัวแหลือง 
และไปสะสมที่ชั้นนอกของลูกตา โดยจับกับโปรตีนอีลาสตินทำให้ตาเหลือง  (Anita Singh, Bhat, & 
Sharma, 2011) ซึ่งยารักษาวัณโรค 3 ชนิดที่เป็นพิษต่อตับ ได้แก่ ยาIsoniazid และยาRifampicin 
โดยพบว่า เมตาบอไลท์ของยา Isoniazid คือ Hydrazine เป็นพิษต่อตับ ส่วนยา Rifampicin ทำให้
ระดับ Bilirubin เพ่ิมขึ้น เนื่องจากยา Rifampicin แย่งกับ Bilirubin ออกจากร่างกาย การใช้  
Rifampicin เป็ น  Enzyme inducer ท ำ ให้ ย า Isoniazid เกิ ด เม ต า บ อ ลิ ซึ ม ม า ก ขึ้ น  เกิ ด                   
Toxic metabolite จากยาIsoniazid  มากขึ้น  (Metushi, Uetrecht, & Phillips, 2016) 

3.3.1.10 สายตามัว มองไม่ชัด มีสาเหตุมาจากยา ethambutol มีกลไกการเกิด 
Ethambutol toxicity ต่อตา โดยยาEthambutol ไปลดการสร้าง Adenosine triphosphate 
(ATP) ทำให้เซลล์ใน optic nerve เกิดการตาย จึงทำให้การส่งกระแสประสาทสูญเสียไป โดยมี
ความสัมพันธ์กับขนาดยาที่ได้รับ และอาจพบจากยา Isoniazid ได้ (วสันต์ กาติ๊บ, 2558) พบได้      
ร้อยละ 0.95 (Athira et al., 2015; Reena et al., 2014)  

3.3.1.11 หู อ้ือ มีเสียงดังในหู  เนื่องมาจากการใช้ยารักษาวัณโรคที่ มีพิษต่อ
ประสาทหู (Aminoglycoside) (Kranzer et al., 2015) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจำ   
มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

3.3.1.12 ปัสสาวะแสบขัด มีสาเหตุมาจากยา Rifampin จะก่อให้เกิดความเป็น
พิษต่อไตจากปฎิกิริยาภูมิไวเกิน และการอักเสบเฉียบพลันของเซลในเนื้อเยื่อของไต แต่พบได้น้อย 
(ณัฐพล ละครมูล, 2551) พบได้ร้อยละ 0.9 (Farazi et al., 2014) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ 
เกือบตลอดเวลา มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  

3.3.1.13 ปวดข้อ มีสาเหตุมาจากยา Pyrazinamide พบได้ทั้งข้อเล็กข้อใหญ่ มัก
เกิดในช่วง 1-2 เดือนแรกของการรักษาและพบได้น้อยกรณี Intermittent regimens อาการปวดข้อ
ที่เกิดขึ้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับระดับ Uric acid แต่ยา Pyrazinamide มีผลเพ่ิมระดับ Uric acid เฉลี่ย 
2.5 เท่า โดยผู้ที่รับประทานยา Pyrazinamide  จะมีระดับ Uric acid  สูงมากกว่าร้อยละ 86    
(วสันต์ กาติ๊บ, 2558) พบได้ร้อยละ 2.67 (Dalal et al., 2014) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็น
ประจำ  มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.14 ปากแห้ง มีสาเหตุมาจากยารักษาวัณโรค และมาจากสาเหตุอื่นร่วมด้วย 
เช่น อาการขาดน้ำ เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคอาจมีอาเจียนร่วมด้วย เมื่อ
อาเจียนติดต่อกันในปริมาณมากจะทำให้ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย ขาดความสมดุลของสารน้ำใน
ร่างกาย พบได้ร้อยละ 51.40 มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับเป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่
ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.15 อาการปวดท้อง เป็นผลมาจากการที่เกิดพิษต่อตับจากยารักษาวัณโรค 
หรือผลของยาโดยตรงที่ระคายเคืองทางเดินอาหารโดยไม่ได้เป็นตับอักเสบ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) พบได้ร้อยละ 20 (Sowmya & Anoop, 2017) มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับ
เป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) 

3.3.1.16 ปวดศีรษะ  มีสาเหตุมาจากยา Isoniazid (Raftery et al., 2018)                
มีความถี่ของอาการอยู่ในระดับบางครั้ง มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (อนงค์ ทองสามัญ, 
2558) 

3.3.1.17 อาการคล้ายไข้หวัด (ไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย) สาเหตุมาจาก
ยารั กษ าวัณ โรคป อดท ำให้ เกิ ด ภ าวะภู มิ ไว เกิ น  ชนิ ดที่  3 (type III) immune complex 
hypersensitivity เกิดจากร่างกายกับแอนติเจนจากภายนอกร่างกายจับกัน ( immune complex) 
ทำให้เกิดปฏิกิริยาส่งผลให้มีการกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ทำให้เม็ดเลือดขาวมารวมกัน  (Fang et 
al., 2016) แล้วก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียงพบมากเมื่อใช้ยาRifampin ขนาดเกินกว่า 
600 มิลลิกรัมต่อวัน (Forget & Menzies, 2006) พบได้ร้อยละ 3 (Gülbay et al., 2006) 

3.3.1.18 ชัก มีสาเหตุมาจากยาIsoniazid (Raftery et al., 2018) 
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3.3.2 อาการด้านจิตใจ มีทั้งหมด 3 อาการ 
3.3.2.1 นอนไม่หลับ มีสาเหตุมาจากยาIsoniazid เกิดจากอาการไม่พึงประสงค์

จากยาIsoniazid พบได้ร้อยละ 0.7 (Gülbay et al., 2006; Raftery et al., 2018)  มีความถี่ของ
อาการอยู่ในระดับเป็นประจำ มีความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง (อนงค์ ทองสามัญ , 
2558) 

3.3.2.2 อารมณ์ เปลี่ยนแปลงไป (เศร้า หดหู่  ร้องไห้บ่อย สะเทือนใจง่าย)           
มีสาเหตุมาจากยาIsoniazid พบได้ร้อยละ 0.7 (Gülbay et al., 2006; Raftery et al., 2018) 

3.3.2.3 ประสาทหลอน (ได้ยินเสียง ได้กลิ่น รับรู้รสชาติ หรือเกิดความรู้สึกทั้งที่
ในความเป็นจริงไม่มีสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น) มีสาเหตุมาจากยาIsoniazid พบได้ร้อยละ 0.7 (Gülbay et 
al., 2006; Raftery et al., 2018)  

3.4 การประเมินประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์  
      การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้น ซึ่งสามารถประเมินได้หลายมิติ ได้แก่           

มิติความถี่ มิติความรุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน มิติปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการ และมิติของ
ผลที่ตามมา นอกจากนี้ Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การประเมินอาการเป็นสิ่งที่บุคคลมีการ
พิจารณาถึง ความรุนแรง สาเหตุ ตำแหน่ง ความถี่ และผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ซึ่งประสบการณ์
การมีอาการมีความซับซ้อน มีลักษณะเฉพาะตามการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย จึงมีการพัฒนา
เครื่องมือการประเมินอาการท่ีครอบคลุมหลายมิติร่วมกัน ดังนี้   

3.4.1 The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)  พั ฒ น า ขึ้ น โด ย 
Portenoy et al. (1994) ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับอาการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจรวมทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 3 มิติ         
คือ มิติความถี่มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ซึ่งการประเมินการรับรู้อาการทั้ง 3 มิติ              
ในแต่ละข้อใช้มาตรวัดแบบ Likert scale โดยมิติความถี่มีคะแนนตั้ งแต่  1-4 แต่ละคะแนน               
มีความหมายดังนี้  มีอาการเกิดขึ้นน้อยมาก (1 คะแนน) มีอาการเกิดขึ้นบางครั้ง (2 คะแนน) มีอาการ
เกิดขึ้นบ่อยครั้ง (3 คะแนน) และ มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา (4 คะแนน) ส่วนมิติความรุนแรง           
มีคะแนนตั้งแต่ 1 - 4 แต่ละคะแนน มีความหมายดังนี้  มีความรุนแรงของอาการน้อย (1 คะแนน)        
มีความรุนแรงของอาการปานกลาง (2 คะแนน) มีความรุนแรงของอาการมาก (3 คะแนน)           
และมีความรุนแรงของอาการมากที่สุด (4 คะแนน) และมิติความทุกข์ทรมาน มีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4           
แต่ละคะแนน มีความหมาย ดังนี้ ไม่มีความทุกข์ทรมานของอาการเลย (0 คะแนน) ความทุกข์ทรมาน     
ของอาการเล็ กน้ อย (1 คะแนน) มีความทุ กข์ทรมานของอาการพอสมควร (2 คะแนน )                   
มีความทุกข์ทรมานของอาการค่อนข้างมาก (3 คะแนน) และมีความทุกข์ทรมานของอาการมากที่สุด           
(4 คะแนน)  
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3.4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค      
(อนงค์ ทองสามัญ, 2558) จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของ Dodd et al. (2001) 
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรค และการ
ประเมินอาการ คือความถี่ในการเกิด (frequency) ความรุนแรงของอาการ (severity) ประกอบด้วย
ข้อคำถามท่ีเป็นอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยาวัณโรคจำนวน 18 ข้อ และอาการอ่ืน ๆ ที่ 
นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในแบบสอบถามการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตาม
การรับรู้อาการหรือความสุขไม่สุขสบาย โดยประเมินว่ามีอาการตามที่ระบุไว้หรือไม่ ถ้ามีให้ประเมิน
ความถี่ของการเกิดของอาการ และระดับความรุนแรง แต่หากไม่มีอาการไม่ต้องระบุคำตอบในช่อง
ความถี่ของการเกิดอาการและระดับความรุนแรง ซึ่งการประเมินความถี่ของการเกิดอาการแบ่งเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ในการแปลผลความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นซึ่งมีความถี่อยู่ระหว่าง      
1 ถึง 4 คะแนนนำมาแบ่งเป็น 4 ระดับโดยใช้สถิติคำนวณหาอันตรภาคชั้น กำหนดช่วงดังนี้ 1.00 ถึง 
1.75 คะแนนหมายถึงความที่อยู่ในระดับนาน ๆ ครั้ง 1.76 ถึง 2.51 คะแนน หมายถึง ความถี่ที่อยู่ใน
ระดับบางครั้ง 2.52 ถึง 3.27 คะแนน หมายถึง ความถี่อยู่ในระดับที่เป็นประจำ 3.28 ถึง 4.00 
คะแนนหมายถึงความที่อยู่ในระดับเกือบตลอดเวลา การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ
แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4 ระดับได้แก่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่รุนแรง 
และคะแนนสูงสุด 10 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงมากจนทนไม่ได้  คะแนนยิ่งมาก หมายถึง
อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากขึ้น  ในการแปลผลระดับความรุนแรง 0 ถึง 10 คะแนน กำหนด
ช่วงดังนี้ 0.1 ถึง 3.3 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงน้อย 3.34 ถึง 6.67 คะแนน หมายถึง    
ระดับความรุนแรงปานกลาง 6.68 ถึง 10.0 คะแนน หมายถึงระดับความรุนแรงมาก 

3.4.3 The CKD Symptom Burden Index (CKD SBI) พัฒนาขึ้น โดย Almutary, 
Bonner, and Douglas (2015) ใช้ประเมินอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ซึ่งพัฒนา  
มาจากแบบประเมิน DSI ของ Weisbord et al. (2004) ด้วยการเพ่ิมข้อคำถามเกี่ยวกับอาการ        
2 อาการ คือ ซึมเศร้า และปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และเพ่ิมมิติของการรับรู้อาการ 2 มิติ คือ      
มิติความถี่ และมิติความรุนแรง ทำให้มีข้อคำถามเกี่ยวกับอาการทางด้านร่างกายและจิตใจรวม
ทั้งหมด 32 ข้อ แต่ละข้อมีการประเมินการรับรู้อาการใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่     
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน โดยมิติการเกิดอาการ เป็นการประเมินในแต่ละข้อว่า   
ผู้ป่วยมีหรือไม่มีอาการ หากมีอาการ ให้คะแนน 1 คะแนน หากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน ซึ่งคะแนน
รวมทั้งหมด 32 ข้อของมิติการเกิดอาการมีได้ตั้งแต่ 0 - 32 คะแนน ส่วนมิติความถี่ มิติความรุนแรง 
และมิติความทุกข์ทรมาน เป็นการประเมินในแต่ละข้อด้วยการใช้มาตรวัดแบบ Numerical Rating 
Scale คะแนนตั้งแต่ 0 - 10 ซึ่งความหมายของคะแนนในมิติความถี่ คือ ไม่มีอาการเกิดขึ้นเลย          
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(0 คะแนน) ไปจนถึงมีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา (10 คะแนน) ส่วนมิติความรุนแรง คือ ไม่มีความ
รุนแรงเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความรุนแรงมาก (10 คะแนน) และมิติความทุกข์ทรมาน คือ             
ไม่มีความทุกข์ทรมานเลย (0 คะแนน) ไปจนถึงมีความทุกข์ทรมานมาก (0 คะแนน) ซึ่งคะแนนรวม
ทั้งหมด 32 ข้อของแต่ละมิติ (ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน) มีได้ตั้งแต่  0 - 320 
คะแนน ทั้ งยั งมีการคิดคะแนนรวมการรับรู้อาการใน 4 มิติและรายงานเป็นภาระอาการ                        
(symptoms burden) ด้วยการนำคะแนนรวมทั้งหมด 32 ข้อของทั้ง 4 มิติมาคูณด้วยตัวเลขคงที่ คือ 
0.1008 ทำให้คะแนนมีได้ตั้งแต่ 0 - 100 คะแนน ซึ่ง 100 คะแนน หมายถึงอาการนั้นเป็นภาระต่อ
ผู้ป่วยมากท่ีสุด และมีการเปลี่ยนแปลงการประเมินการเกิดอาการในแต่ละข้อจาก 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เป็น 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงธรรมชาติของอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังว่า อาการเมื่อ
เกิดขึ้นแล้วจะสามารถคงอยู่ไปได้มากที่สุดไม่เกิน 4 สัปดาห์ มีการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
0.98 และหาคำความเที่ยงด้วยวิธี test-retest ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 
0.997 (p < 0.01) และหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการตรวจสอบความสอดคล้องภายในเนื้อหาทั้งฉบับ
ภาษาอังกฤษและภาษาอาราบิค  ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาด เท่ากับ 0.897 และ 0.899 
ตามลำดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่ามีแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ    
ไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรคของ อนงค์ ทองสามัญ (2558) แต่แบบสอบถามประสบการณ์การมี
อาการไม่พึงประสงค์ฉบับดังกล่าว มีการศึกษาเพียง 3 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติ
ความรุนแรง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการวัดประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ในครั้งนี้  
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้สร้างแบบสอบถามการประเมินประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด โดยสร้างตามกรอบแบบจำลอง
การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก     
มีข้อคำถามเกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการและการรับรู้อาการอาการในทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติการ
เกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง มิติความทุกข์ทรมาน ซึ่งครอบคลุมในสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา         
จึงมีความเหมาะสมกับการนำมาใช้ประเมินประสบการณ์การมีอาการทั้ง 4 มิติ  ในรับรู้อาการ           
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
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4. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
    4.1 ความหมายของวิธีการจัดการอาการ 

                  Dodd et al. (2001) ได้ให้ความหมายว่า วิธีในการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการ
ที่บุคคลเลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือทำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้า
ที่สุด โดยเริ่มให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องกำหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดใน 
การจัดการอาการ (what) จัดการเมื่อใด (when) จัดการที่ไหน (where) จัดการทำไม (why) จัดการ
มากน้อยเพียงใด (how much) จัดการโดยใคร (who) จัดการให้ใคร (to whom) และจัดการอย่างไร 
(how) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ 
ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการ
จัดการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญหรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล 

Sun and Sarna (2008) ได้ให้ความหมายว่า วิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการที่
ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยอาจเลือกใช้วิธีการรักษาที่ประกอบไปด้วยการใช้ยา
เพ่ือการรักษาหรือการไม่ใช้ยาก็ได้ 

นิรมล พจน์ด้วง, ฉวีวรรณ เมสม, และจุไรรัตน์ ธรรมเพียร (2552) ให้ความหมายว่า      
วิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการจัดการกับกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นที่ผู้ป่วยปฏิบัติตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
จนมาถึงโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายการกระทำเพ่ือบรรเทาหรือขจัดอาการท่ีเกิดข้ึน 

สรุป วิธีการจัดการอาการ หมายถึง วิธีการที่บุคคลแต่ละบุคคลเลือกใช้ในการจัดการกับอาการ 
เพ่ือบรรเทาหรือทำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและ
สามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และ
การตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการจัดการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล   
ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล 

4.2 วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา     
วัณโรคปอด 
              ในการรักษาวัณโรคปอดผู้ป่วยจำนวนมากสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้จน
สิ้นสุดการรักษา โดยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จน
ต้องหยุดยาระหว่างการรักษา  โดยทั่วไปอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
หลักดังนี้  1) Major ADRs เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นรุนแรง และมักเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย
หยุดยา ได้แก่ เกิดอาการทางผิวหนังร่วมกับมีหรือไม่มีอาการคัน เกิดความเป็นพิษต่อตับ พิษต่อหู 
และเกิดความผิดปกติในการมองเห็น เป็นต้น 2) Minor ADRs เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง 
สามารถให้ยาผู้ป่วยต่อได้ โดยให้การรักษาตามอาการ ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน  ปวดท้อง  
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ปวดข้อ ชาปลายมือ ปลายเท้า (วสันต์ กาติ๊บ, 2558) ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นนี้ อาจเป็นผล   
มาจากพยาธิสภาพของโรค การรักษาและผลข้างเคียงจากการรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อม จึงทำให้
การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ มีความลำบากซับซ้อนมากขึ้นอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในทางที่แย่ลง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการกับ
อาการเหล่านี้ให้ทุเลาลงหรือหมดไป ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยทั้งด้าน
ภาวะการทำหน้าที่ สภาวะทางอารมณ์และจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย  (Miaskowski & 
Lee, 1999)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับอาการในผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ดังนี้  

วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์, ดาวรุ่ง ศิลาจำรูญ , สมเกียรติ์ วงษ์ทิม, และฉันท์ชาย สิทธิพันธุ์ 
(2547) ศึกษาผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานระยะสั้น (2HRZE/4HR) การรักษา       
การประเมิน และแก้ไขผลข้างเคียง ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน
ระยะสั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 200 คน ผลการศึกษาผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค 
พบว่า ร้อยละ 29 มีผลข้างเคียงจากยา โดยเกิดอาการคันตามตัวมากที่สุด (ร้อยละ 17) รองลงมา
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 10) ดีซ่าน (ร้อยละ 4.5) และปวดข้อ (ร้อยละ 2) ผู้ป่วยที่เกิดผล
ข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค จะเกิดขึ้นในสองสัปดาห์แรกของการรักษา ซึ่งพบว่าได้มีการแก้ไข และ
รักษา คือ อาการคันได้ให้ Antihistamine ส่วนอาการคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยมีอาการในวันแรกที่
รับประทานยา ให้คำแนะนำ ในการแบ่งยา Pyrazinamide จากเดิม 3 เม็ดวันละ 1 ครั้ง เป็น 1 เม็ด
วันละ 3 เวลาหลังอาหาร และให้ยาแก้อาเจียน คือ Domperidone สำหรับอาการ ดีซ่าน ได้ตรวจ
การทำงานของตับ หากพบการทำงานที่ผิดปกติ จึงให้งดยาวัณโรคทั้งหมด ส่วนอาการปวดข้ อและ
ปวดเมื่อยตัว  โดยผู้ป่วยสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคต่อได้ ร่วมกับให้ยา Diclofenac          
25 มิลลิกรัม  

สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลของการจัดการอาการร่วมกับการให้
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้อาการและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรคปอด    
โดยการศึกษาพบว่าการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นวิธีจัดการอาการไม่พึงประสงค์ท่ีผู้วิจัยให้
กลุ่มทดลองนำไปปฏิบัติก่อนรับประทานยารักษาวัณโรค การปฏิบัติผู้ป่วยจะปฏิบัติในช่วงก่อนนอน 
จากการบันทึกผลการปฏิบัติ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง
สามารถฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้ทุกท่า เนื่องจากการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ     
ช่วยลดปฏิกิริยาตอบสนองของอาการไม่พึงประสงค์ สมองจะมีการหลั่ งฮอร์โมนเอนโดฟิน 
(Endorphins) ออกมา ทำให้รู้สึกผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ วิธีนี้จึงเป็นการเบี่ยงเบนความ  
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สนใจจากอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการคันหรือผื่นคัน อาการชามือหรือเท้า และอาการปวดข้อ
หรือกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การลดสิ่งกระตุ้น ยังส่งผลต่อการลดการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยทำให้มีการหลังแอดรีนาลีน (Adrenaline) ลดลง ส่งผลทำให้กล้ามเนื้อลายคลายตัว ส่งสัญญาณ
ประสาทไปลดการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ มีการตอบสนองผ่านกล้ามเนื้อกระเพาะอาหาร
ส่วนต้น ทำให้กระเพาะอาหารส่วนต้น ลดความตึงตัว ลำไส้เล็กส่วนต้นบีบตัวน้อยลง ร่วมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหน้าท้องที่เก่ียวข้องกับการหายใจร่วมด้วย  

 
4.3 การประเมินวิธีการจัดการอาการ 
     การประเมินการจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

ออกไปเพราะผู้ป่วยแต่ละคนมีประสบการณ์ สิ่งแวดล้อม บุคคลรอบข้าง ทักษะส่วนบุคคลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงแตกต่างกันออกไป ทำให้การเลือกวิธีการที่ใช้ในการจัดการกับอาการจึงมีความแตกต่าง
ออกไปด้วย (Steel et al., 2010) ดังนั้นการประเมินการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ จำเป็นต้อง
พิจารณาถึงข้อจำกัดและความเหมาะสมในการเลือกใช้แบบประเมินว่ามีความสอดคล้องกับบริบทของ
กลุ่มตัวอย่างนั้น ๆ เพ่ือให้ค่าที่วัดได้เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับวิธีการที่ผู้ป่วยปฏิบัติจริง และเกิด
ประสิทธิผลไปในทางท่ีดีตามที่ผู้ป่วยต้องการ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้วิจัย
หลายท่านที่นำแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มาพัฒนาเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินการจัดการกับอาการ และส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการอาการเพียงหนึ่งอาการเท่านั้น ดังนี้ 

4.3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการในผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ำดีที่
พัฒนาขึ้นโดย Sun and Sarna (2008) ศึกษาวิธีการจัดการอาการรบกวนที่พบบ่อย ๆ ได้แก่อาการ
ปวด อาการเหนื่อยล้ำ อาการท้องมาน น้ำหนักลด ดีซ่าน โดยใช้ข้อคำถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้
เล่าถึงประสบการณ์การมีอาการของตนเอง และบอกถึงวิธีการที่ผู้ป่วยแต่ละคนเลือกปฏิบัติเพ่ือ
บรรเทาอาการเหล่านั้น โดยวิธีการจัดการกับอาการรวมไปถึงการใช้ยาและการไม่ใช้ยา 

4.3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการ     
ไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) จากทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยข้อคำถามประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิด เกี่ยวกับวิธีการ
จัดการอาการแต่ละอาการของกลุ่มตัวอย่าง ที่เคยปฏิบัติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบการจัดการอาการของแต่ละอาการที่กลุ่มตัวอย่างมีว่ามีวิธีอย่างไรบ้าง  สำหรับผลลัพธ์ของการ
จัดการอาการจะประเมินจากความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการ หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้จัดการ
กับอาการเหล่านั้นแล้ว ซึ่งการประเมินความถี่ของการเกิดอาการแบ่ งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า      
4 ระดับ และเกณฑ์ในการพิจารณาแบบสอบถาม ในการแปลผลความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นซึ่งมี  
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ความถี่อยู่ระหว่าง 1 ถึง 4 คะแนน นำมาแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้สถิติคำนวณหาอันตรภาคชั้น  
กำหนดช่วงดังนี้  1.00 ถึง 1.75 คะแนน หมายถึงความที่อยู่ในระดับนาน ๆ ครั้ง 1.76 ถึง 2.51 
คะแนน หมายถึง ความถี่ที่อยู่ในระดับบางครั้ง คือ 2.52 ถึง 3.27 คะแนน หมายถึง ความถี่อยู่ใน
ระดับที่ เป็นประจำ คือ 3.28 ถึง 4.00 คะแนน หมายถึง ความที่อยู่ในระดับเกือบตลอดเวลา            
การประเมินระดับความรุนแรงของอาการแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 0 ถึง 10 
คะแนน  โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่รุนแรง และคะแนนสูงสุด 10 คะแนน หมายถึง ระดับความ
รุนแรงมากจนทนไม่ได้  คะแนนยิ่งมาก หมายถึง อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากขึ้น  ในการแปล
ผล ระดับความรุนแรง  0 ถึง 10 คะแนน กำหนดช่วงดังนี้ 0.1 ถึง 3.3 คะแนน หมายถึง ระดับความ
รุนแรงน้อย 3.34 ถึง 6.67 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงปานกลาง 6.68 ถึง 10 คะแนน 
หมายถึง ระดับความรุนแรงมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่ามีแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการแต่ละอาการของ
กลุ่มตัวอย่างที่เคยปฏิบัติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และผลลัพธ์ของการจัดการอาการจะประเมินจาก
ความถี่และระดับความรุนแรงของอาการ หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้จัดการกับอาการเหล่านั้นแล้ว 
(อนงค์ ทองสามัญ, 2558)  ซึ่งแบบสอบถามผลลัพธ์ของการจัดการอาการฉบับดังกล่าว เป็นการศึกษา
ตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จนถึงผลลัพธ์จากจัดการอาการ แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ผู้วิจัยจึงไม่ได้ศึกษามโนทัศน์ด้านผลลัพธ์ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
สร้างแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา
วัณโรคปอด โดยสร้างตามกรอบแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการหรือทำให้อาการนั้นหายไป 
 

5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค
ปอด 
     ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร เพ่ือศึกษาอาการประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ     
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จากแนวคิดการจัดการอาการของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย เพศ  อายุ  ดัชนีมวลกาย เป็น
ตัวแทนขององค์ประกอบด้านบุคคล โรคร่วม ระยะเวลาการรักษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นตัวแทนองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือความเจ็บป่วย เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้จัดเป็นปัจจัย        
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วย            
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วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการศึกษาตัวแปรที่เป็นตัวแทน
ขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีการดำเนินชีวิต อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน ซึ่งการจัดกระทำต่อผู้ป่วยจะส่งผลต่อการจัดการอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดได้โดยผู้ป่วยเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาองค์ประกอบด้าน
บุคคลและองค์ประกอบด้านความเจ็บป่วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

5.1  เพศ หมายถึง สิ่งที่บอกให้ทราบถึงความแตกต่างของมนุษย์ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย
ทั้งทางสรีรวิทยา บุคลิกภาพ เป็นตัวกำหนดบทบาทเพศ ให้เพศหญิงและเพศชายมีบทบาทมีหน้าที่            
ที่แตกต่างกัน กระบวนการคิด มุมมอง (Albano et al., 2005) ทั้งยังเป็นลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระทำมีผลต่อการรับรู้อาการและการให้ความหมายของอาการที่
เกิดขึ้น มีการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการทำกิจกรรมต่าง เพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้น (Dracup et al., 
1995) ซึ่งจากการศึกษาของ Sinha et al. (2013) พบว่า เพศหญิง มีอัตราการเกิดอาการไม่         
พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของสุรเชษฐ์ อรุโณทอง 
และคณะ (2558) พบว่า เพศหญิงเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนยา ที่มีสาเหตุมาจากการแพ้ยา
ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่งเพศหญิงจะมีโครงสร้างร่างกายแตกต่างจากเพศชาย  โดย       
เพศหญิงจะมีน้ำหนักร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean Body Mass) น้อยกว่าเพศชาย จึงเกิดความ
ความแตกต่างของเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic) ส่งผลให้การกำจัดยาทางตับโดยเอนไซม์ 
Cytochrome P450 น้อยกว่าเพศชาย นอกจากนี้ เพศหญิงยังมีความแตกต่างจากเพศชายในเรื่อง
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน และลักษณะการใช้ยา จึงอาจทำให้เพศหญิงเกิดอาการ   
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย (Rademaker, 2001) 

5.2 อายุ หมายถึง เป็นสิ่งที่บ่งบอกวุฒิภาวะระดับพัฒนาการ ประสบการณ์ในชีวิต การรับรู้ที่
ทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันด้านความอดทน ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา การใช้
เหตุผล และการตัดสินใจในการทำพฤติกรมมต่าง ๆ  ดังนั้นจะแสดงให้เห็นว่า เมื่อบุคคลมีอายุ  ที่
เพ่ิมข้ึน จะมีความสามารถในการประเมินสถานการณ์และปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บป่วยและการรักษามากกว่าบุคคลที่มีอายุหรือวุฒิภาวะต่ำกว่า โดยความสามารถ  จะลดลง
เมื่อบุคคลนั้นเข้าสู่วัยชรา (Orem, 1995) จากการศึกษา Dedun et al. (2017) พบว่าผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ เทศนา และคณะ (2550) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี  มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษารักษาวัณโรคปอด
มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีการเสื่อมถอยของ
ระบบและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจึงทำให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค      
ได้ง่าย (Chhetri et al., 2008) 
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5.3 โรคร่วม หมายถึง  โรคที่เกิดขึ้นและยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด ที่มีผลต่อการทำงานของร่างกาย การเจ็บป่วย และการแสดงอาการ       
ความรุนแรงของโรคร่วมจะส่งผลต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย ทำให้เกิดอาการผิดปกติเกิดขึ้นได้  
(WHO, 2019a) จากการศึกษาของณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรค
ร่วม มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดเป็น 4.99 เท่า ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ไม่มีโรคร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของสุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ 
(2558) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้ อรัง โรคตับ และ
โรคมะเร็ง เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนยา ที่มีสาเหตุมาจากการแพ้ยารักษาวัณโรค  เนื่องจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคร่วม จะต้องมีการรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคเดิมและต้องเพ่ิมการ
รับประทานยารักษาวัณโรคปอด ซึ่งการรับประทานยาหลายชนิดทำให้ มี โอกาสเกิดอาการ                 
ไม่พึงประสงค์จากยามากข้ึนมากข้ึน (Trumic et al., 2012) และการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด
กับยาบางกลุ่ม เช่น Phenytoin และ Carbamazepine ทำให้มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยารักษาวัณโรคปอดได้ (กรมควบคุมโรค สำนักวัณโรค, 2561b)  

5.4 ดัชนีมวลกาย หมายถึง อัตราส่วนระหว่างน้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง เพ่ือใช้
ประเมินความอ้วนและความผอมในผู้ใหญ่ มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายปกติ
อยู่ ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (Weir & Jan, 2020) จากการศึกษาของ               
ณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 กิโลกรัม จะเป็น
ตัวแปรป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ             
Han et al. (2017)  พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีน้ำหนักตัวมากกว่า 50 กิโลกรัม จะเป็นตัวแปร
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ เนื่องจากน้ำหนักตัวที่ลดลงมีผลจากภาวะ
โภชนาการที่ไม่ดี ทำให้มีภูมิต้านทานและความทนของฤทธิ์ของยารักษาวัณโรคลดลง ทำให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่าย (ณัฐพล ละครมูล, 2551)  

5.5 ระยะเวลาการรักษา หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วย เป็นตัวแปรหนึ่งที่
อยู่ในรูปแบบการแสดงอาการ ซึ่งการทำนายลักษณะของอาการที่เกิดขึ้นนั้น สามารถวัดจากความ
รุนแรงและระยะเวลาการรักษาเป็นประเด็นหลักในผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ (Mishel, 1999)  
โดยระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่นานขึ้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีความคุ้นเคยกับ
แผนการรักษาและสามารถมีการเรียนรู้ในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น โดยระยะเวลาที่นานขึ้นจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดียิ่งขึ้น (กุลธิดา พานิชกุล, 2536) จากการศึกษาของ วิลาวัณย์ ทองเรือง    
และคณะ (2552) พบว่าช่วงเวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค ส่วนใหญ่มักจะเกิด
ในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา  สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่า 
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ระยะเวลาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคเกิดขึ้นมากที่สุดหลังได้รับยารักษาวัณโรค
ในระยะเวลาน้อยกว่า 15 วัน คิดเป็นร้อยละ 42.33 และเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 15 – 30 วัน         
คิดเป็นร้อยละ 16.56 เนื่องจากการรักษาในระยะเวลา 2 เดือนแรกซึ่งเป็นระยะเข้มข้น ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ต้องรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 4 ชนิดร่วมกัน จึงมีโอกาสในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาในระยะต่อเนื่อง เนื่องจากในระยะต่อเนื่อง
ผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคปอดลดลงเหลือเพียง 2 ชนิด  (WHO, 2017; กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

5.6 การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยผู้ที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหายใจ มากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ เนื่องจากสารเคมีในควันบุหรี่ทำให้เกิดอาการอักเสบเยื่อบุผิวในปอด ทำให้เกิดความเสียหาย
ต่อเนื้อปอด ทำให้ประสิทธิภาพการฟอกเลือดของปอดลดลง  เนื้อปอดที่ถูกทำลายจากสารพิษใน  
ควันบุหรี่ ทำให้การขจัดเชื้อวัณโรคที่หายใจเข้าสู่ปอดมีประสิทธิภาพลดลง ทำให้ผู้สูบบุหรี่ติดเชื้อ    
วัณโรคง่ายขึ้นและผู้ที่สูบบุหรี่จะหายใจนำเชื้อวัณโรคเข้าสู่ปอดและเจริญเติบโตเป็นวัณโรค           
(El-Zayadi & Abdel-Rahman, 2006)  โดยผู้ที่สูบบุหรี่ที่เป็นวัณโรคมีอัตราการเสียชีวิตเป็น 2 เท่า
ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Amere et al., 2018) จากการศึกษาของ Chung-Delgado et al. (2011) พบว่า
พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคปอด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Chang et al. (2008) พบว่าความเป็ น พิษของตับ เนื่ องจาก                  
ยาPyrazinamide มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่  เนื่องจาก   
สาร Nicotine  ในบุหรี่จะเพ่ิมการทำงานของเอนไซม์ที่ตับและเมื่อร่วมกับการรับประทานยารักษา  
วัณโรคปอด ได้แก่ ยาRifampicin และยาIsoniazid จะทำให้ให้เอนไซม์ในตับสูงขึ้น ส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Benowitz    
et al., 2009) 

5.7 การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เช่น 
สุรา ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ เป็นสาเหตุโดยตรงที่ทำให้เกิดโรคตับ 
โดยทุกการดื่มแอลกอฮอล์จะไปทำร้ายเซลล์ของตับ โดยกระตุ้นให้มีไขมันสะสมในตับ ในกลุ่มคนที่ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจำจะเกิดการอักเสบที่เรื้อรัง จนกลายเป็นการสะสมของพังผืดในตับ ส่งผลให้การ
ทำงานของตับลดลง  (Chen et al., 2018)  จากการศึกษาของ (Abera et al., 2016) พบว่า       
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pande et al. (1996) 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นตัวแปรที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการ 
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ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด เนื่องจากปริมาณแอลกอฮอล์ที่มากส่งผลต่อปฏิกิริยาระหว่าง
ยาทำให้มีการเพ่ิมของระดับยา ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดได้ง่ายขึ้น 
(Myers et al., 2018) 
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์ และคณะ (2547) ศึกษาผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน

ระยะสั้น (2HRZE/4HR) การรักษา การประเมิน และแก้ไขผลข้างเคียง ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่
ได้รับยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานระยะสั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 200 คน ผลการศึกษา
ผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค พบว่า ร้อยละ 29 มีผลข้างเคียงจากยา โดยเกิดอาการคันตามตัวมาก
ที่สุด (ร้อยละ 17) รองลงมาได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 10) ดีซ่าน (ร้อยละ 4.5) และปวดข้อ 
(ร้อยละ 2) ผู้ป่วยที่เกิดผลข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค จะเกิดขึ้นในสองสัปดาห์แรกของการรักษา ซึ่ง
พบว่าได้มีการแก้ไข และรักษา คือ อาการคัน ได้ให้ Antihistamine ส่วนอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ผู้ป่วยมีอาการในวันแรกที่รับประทานยา ให้คำแนะนำในการแบ่งยาPyrazinamide จากเดิม 3 เม็ด
วันละ 1 ครั้ง เป็น 1 เม็ดวันละ 3 เวลาหลังอาหาร และให้ยาแก้อาเจียน คือ Domperidone  สำหรับ
อาการดีซ่าน ให้ตรวจการทำงานของตับ หากพบการทำงานที่ผิดปกติ จึงให้งดยาวัณโรคทั้งหมด              
ส่วนอาการปวดข้อและปวดเมื่อยตัว ได้รับประทานยารักษาวัณโรคตามเดิม ร่วมกับให้ยา Diclofenac         
25 มิลลิกรัม และผู้ป่วยสามารถรับประทานยารักษาวัณโรคต่อได้ 

รจนา ไฉนสิงห์เรศร์ (2550) ศึกษาการรับรู้อาการข้างเคียงที่เกิดจากยา เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 199 คน ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ ป่ วยรับ รู้ อาการข้ างเคี ย งจากยา  (ร้อยละ 74.40) มี อาการอ่อน เพลี ย  (ร้อยละ 29.60)                            
คัน (ร้อยละ28.60) ปวดตามข้อ (ร้อยละ 28.60) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 24.10) มึนงง (ร้อยละ 23.10)  
ชา (ร้อยละ 23.10) ผื่น (ร้อยละ 22.60) วิงเวียน (ร้อยละ 21.60) คลื่นไส้ (ร้อยละ 16.10)  ตามัว 
(ร้อยละ 15.10) หู อ้ือ (ร้อยละ 13.60) ไข้  (ร้อยละ 9.50) ปวดท้อง (ร้อยละ 7.00) ท้องเสีย                  
(ร้อยละ 6.50) ตัวเหลือง (ร้อยละ 3.00) และตาบอดสี (ร้อยละ 2.50) 

ณัฐพล ละครมูล (2551) ศึกษาหาความชุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาวัณ
โรคในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว่าอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยมากที่สุด คือ อาการปวดข้อ (ร้อยละ 66.97) รองลงมาคือ ผื่น 
ตุ่ม อาการคัน (ร้อยละ 62.39) เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย (ร้อยละ 57.80) ชา (ร้อยละ 54.13) วิงเวียน 
มึนงง เวียนหัว (ร้อยละ 22.49) และ คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 21.80) โดยยาที่ทำให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์มากที่สุด คือ ยาIsoniazid (ร้อยละ 36.20) รองลงมา คือยาRifampicin (ร้อยละ 19.63)                 
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ยาPyrazinamide (ร้อยละ 19.02) และยาEthambutol (ร้อยละ 5.52) โดยอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา Isoniazid คื อ  ชา (ร้อยละ  36.19) รองลงมาคื อ  ผื่ น แดง (ร้อยละ  21.47) เบื่ ออาหาร                 
(ร้อยละ 16.56) ปวดข้อ (ร้อยละ 14.11) และ วิงเวียน (ร้อยละ 5.52) อาการไม่พึงประสงค์จาก      
ยาRifampicin คือ เบื่ออาหาร  (ร้อยละ 19.63) รองลงมา คือ ผื่นแดง (ร้อยละ 13.49) วิงเวียน          
(ร้อยละ 9.20) ปวดข้อ (ร้อยละ6.13) และปวดท้อง (ร้อยละ 5.52) อาการไม่พึงประสงค์จาก           
ยาPyrazinamide คือ ปวดข้อ (ร้อยละ19.02) รองลงมาคือผื่นแดง (ร้อยละ 6.75) วิงเวียน           
(ร้อยละ 4.59) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 2.45) และคลื่นไส้ (ร้อยละ 1.84) ตามลำดับ และอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาEthambutol คือ คลื่นไส้ (ร้อยละ5.52) ปวดข้อ (ร้อยละ 5.52) ตามัว (ร้อยละ 1.22) 
พบว่าระยะเวลาที่ เกิดอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่ เกิดระยะเวลาน้อยกว่า 15 วันมากที่สุด             
(ร้อยละ 42.33) รองลงมา คือระยะเวลา 15 – 30 วัน (ร้อยละ 16.56) ระยะเวลา 31-45 วัน           
(ร้อยละ 5.52)  

ทิวาวรรณ สกุลจันทร์ (2551) ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคที่คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 52 คน ศึกษาแบบไปข้างหน้าตั้งแต่รับยา            
2 สัปดาห์จนถึงสิ้นสุดการรับประทานยา ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที่พบมากที่สุด คืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาซึ่งพบมากในช่วง 2 เดือนแรกของช่วงการรักษาระยะเข้มข้นของกลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 65.4) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรค คือ อาการอ่อนเพลีย/เหนื่อย (ร้อยละ 15.1) 
ซึ่งเป็นผล  จากยาRifampicin อาการชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 14.3) เป็นผลจากยาIsoniazid 
และยาEthambutol อาการปวดกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 12.3) เป็นผลจากยาRifampicin อาการปวดข้อ 
และกระดูก (ร้อยละ12.30) เป็นผลจากยาPyrazinamide และ ยาEthambutol อาการผื่นคัน            
(ร้อยละ 11.9) เป็นผลจาก ยาIsoniazid  ยาRifampicin ยาPyrazinamide และ ยาEthambutol 
(HRZE) อาการง่วงซึม ท้องอืด (ร้อยละ 9.5) เป็นผลจากยา HRZE และคลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 7.5) 
เป็นผลจากยา HRZE ซึ่งวิธีการแก้ไขปัญหาของอาการอ่อนเพลีย/เหนื่อย แพทย์ให้ยา วิตามิน        
บี1-6-12 อาการชาปลายมือปลายเท้ าแพทย์ ให้ยา วิตามิน B6 อาการปวดข้อและกระดูก             
แพทย์ให้ยา Paracetamol หรือ NSAID อาการผื่นคัน แพทย์ให้ยากลุ่ม Antihistamine ได้แก่ 
Chlorpheniramine หรือ Hydroxyzine และอาการคลื่นไส้ อาเจียนแพทย์ให้ยา Domperidone 

สุ พิ ชชา อยู่ สุ ข  (2551) ศึกษาอาการไม่ พึ งประสงค์จากยาในผู้ ป่ วยวัณ โรคปอด                  
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับติดต่อกั้นตั้งแต่ 2 สัปดาห์แรกจน
สิ้นสุดการรักษา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเกิดปัญหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 83.3) 
เช่น อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ร่วมกับรับประทานอาหารไม่ได้ (ร้อยละ 66.7) อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ร่วมกับรับประทานอาหารไม่ได้ (ร้อยละ 40) จากผลการประเมินความน่าจะเป็น 
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ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยใช้ Naranjo' Algorithm ได้ผลดังนี้ การรับประทาน
อาหารไม่ได้ (ร้อยละ 50) น่าจะเป็นผลจาก ยาIsoniazid  ยาRifampicin ยาPyrazinamide และ         
ย า Ethambutol (HRZE)  อ าก า ร เห นื่ อ ย  อ่ อ น เพ ลี ย  (ร้ อ ย ล ะ  35)  น่ า จ ะ เป็ น ผ ล จ า ก                           
ยา Isoniazid  ยาRifampicin ยาPyrazinamide และ ยาEthambutol (HRZE) อาการคลื่ น ไส้  
อาเจียน  (ร้อยละ 30) น่าจะเป็นผลจากยาHRZE อาการคัน (ร้อยละ 30) น่าจะเป็นผลจากยาHRZE                
อาการปวดท้อง (ร้อยละ 25) น่าจะเป็นผลจากยาHRZE อาการวิงเวียนศีรษะ(ร้อยละ 10) น่าจะเป็น
ผลจาก ยาIsoniazid  ยาRifampicin และ ยาEthambutol (HRE) อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 5) 
น่าจะเป็นผลจากยาHRE อาการปวดตามข้อ (ร้อยละ 5) น่าจะเป็นผลจากยาHRE อาการตามัว          
(ร้อยละ 15) น่าจะเป็นผลจากยาEthambutol สำหรับวิธีการแก้อาการไม่พึงประสงค์จากยามี ดังนี้ 
เมื่อมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย แพทย์ให้ยาวิตามินบีรวม อาการคลื่นไส้อาเจียน แพทย์ให้ยา 
Domperidone สำหรับอาการคัน แพทย์ให้ยา CPM หรือ Hydroxyzine อาการปวดท้อง แพทย์ให้
ยา Antacid Suspension ส่วนอาการตามัว ส่ งพบแพทย์และจักษุแพทย์  แพทย์ ให้หยุดยา 
Ethambutol ซึ่งเป็นสาเหตุของตามัว และรับยาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ยาเพียง 3 ชนิด 

วิลาวัณย์ ทองเรือง และคณะ (2552) ศึกษาชนิดและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการใช้
ยาต้านวัณโรค การหยุดยา เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวัณโรค โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 500 ราย ผลการศึกษาพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คัน หรือมีผื่น (ร้อยละ 15.4) 
คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 8.4) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 5) ปวดท้อง (ร้อยละ 3.6) ปวดข้อ (ร้อยละ 3.2)  
ชาปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 2.6) และอาการเบื่ออาหาร (ร้อยละ .6) ส่วนใหญ่ เกิดอาการ             
ไม่พึงประสงค์ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่ต้องหยุดยา ได้แก่        
ปวดท้อง เบื่ออาหาร สำหรับวิธีการจัดการกับอาการชาปลายมือปลายเท้าคือให้วิตามินบี 6 อาการคัน
ให้ยากลุ่มต้านฮีสตามิน โดยไม่ต้องหยุดยาต้านวัณโรค อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นอาการข้างเคียงที่
สัมพันธ์กับขนาดยาที่ได้รับ แก้ไขโดยแบ่งยาให้วันละ 2-3 ครั้ง แทนการให้ยาเพียงวันละครั้งเดียว
อาการปวดข้อ ให้ยา NSAIDS หรือแอสไพรินโดยไม่ต้องหยุดยาต้านวัณโรค 

เทพไทย โชติชัย, สุรพล สมทรัพย์, ประไพจิตร ชุมแวงวาปี, และอภิญญา ธรรมแสง (2553) 
ศึกษาปัญหาจากการใช้ยาของระบบบริการคลินิกวัณโรค ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 
172 ราย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา ได้แก่ ผื่นคัน      
เบื่ออาหาร เหนื่อย และคลื่นไส้ และอาเจียน (ร้อยละ 39.6, 29.7, 25.6 และ 20.9) ตามลำดับ          
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6.4 ที่เคยขาดยาหรือรับประทานยาไม่สม่ำเสมอระหว่างการรักษา โดยช่วงเวลา
ที่ขาดยาส่วนใหญ่จะเป็นระยะ 2 เดือนแรก (ร้อยละ 81.8) และในเดือนที่ 5 - 6 (ร้อยละ 18.2)        
ปัญหาที่พบจากการอาการข้างเคียงหลังรับประทานยา คือ ผู้ป่วยจะหยุดยารักษาวัณโรคทันที             
โดยไม่ปรึกษาแพทย์ก่อน ทำให้การดำเนินของโรคดำเนินต่อไป 
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พิริยา เหรียญไตรรัตน์ (2553) ศึกษาประวัติการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่รักษาด้วยระบบ
ยา Category 1 (CAT1) 2HRZE/4HR ระยะเวลารักษานาน 6 เดือนแยกผู้ป่วยที่ใช้ระบบการรักษา
แบบรวมเม็ด และระบบการรักษาโดยใช้ยาแยกเม็ด ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 ระบบมีอาการไม่พึง 
ประสงค์จากการใช้ยาไม่แตกต่างกัน ได้แก่ (ร้อยละ 73.8) เกิดผื่นคัน รองลงมาคือ ชาปลายมือปลาย
เท้า (ร้อยละ 41.7) คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 21.4) ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ(ร้อยละ 20.4) ตับอักเสบ 
(ร้อยละ 4.9) ไข้ปวดศีรษะ (ร้อยละ 5.8) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 3.9) และตามัว (ร้อยละ 1.9) 

ชานิดา กาญจนาประดิษฐ (2555) ศึกษาหาอุบัติการณ์ของการเกิดผื่นแพ้จากยาต้านวัณโรค 
ลักษณะทางคลินิกของผืนแพ้ยา วิธีการจัดการผื่นแพ้จากยาต้านวัณโรค ผลการจัดการผื่น และ
ผลการรักษาวัณโรค เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ทำการศึกษาแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่
ได้รับยาตันวัณโรค สูตรที่ 1 คือ HRZE จำนวน 269 ราย พบว่า ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทาง
ผิวหนัง จำนวน 58 ราย (ร้อยละ 21.6) ซึ่งได้แบ่งระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ทาง
ผิวหนังเป็น 3 ระดับที่พบ ดังนี้  ระดับไม่รุนแรง คือ คันโดยไม่มีผื่น (ร้อยละ 81) ระดับรุนแรง        
ปานกลาง คือ คันร่วมกับผื่น (ร้อยละ 17.3) ชนิดของผื่นที่พบ ได้แก่ Maculopapular rash และ 
Urticaria และระดับรุนแรงมากที่มีอาการของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่  Stevens Johnson 
Syndrome (ร้อยละ 1.7) ระยะเวลาเฉลี่ยหลังรับยาจนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนังระหว่างใช้
ยาต้านวัณโรค คือ 127 ± 15.8วัน ในจำนวนนี้มี 58 ราย ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนัง เมื่อ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ผู้ป่วยได้รับการจัดการ คือ ไม่หยุดยาวัณโรค (ร้อยละ 89.6) แต่ได้รับยาต้าน
ฮีสตามีน หลังได้รับการจัดการอาการทางผิวหนังหายเป็นปกติ โดยได้รับยารักษาวัณโรคตามเดิม และ
ผู้ป่วยที่แพ้ยารุนแรงได้รับ การเปลี่ยนสูตรยารักษาวัณโรค โดยไม่มียาPyrazinamide 

สุพพัตธิดา  แสงทอง, จิระภา  ศิริวัฒนเมธานนท์, และสุพัตรา บัวที (2555) ศึกษาอาการและ
การรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค จำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จย่า 100 ปี เมืองย่า จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ
คลื่นไส้หรืออาเจียน (ร้อยละ 100) ปวดข้อ หรือกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ชาตามมือ 
และเท้า (ร้อยละ 76.67) และอาการผื่นคันโดยไม่มีไข้ร่วม (ร้อยละ 60) ตามลำดับ อาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึ้นผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นอาการรุนแรง และรบกวนชีวิตประจำวันค่อนข้างมาก ดังนั้นควรหา
วิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการ และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานรักษาวัณโรคอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้การรักษาวัณโรคประสบความสำเร็จ 

สุพพัตธิดา แสงทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของการจัดการอาการร่วมกับการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้อาการและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดย 
การศึกษาพบว่าการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นวิธีจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ใน 5 อาการ  
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คือ อาการคลื่นไส้หรืออาเจียน อาการคันหรือผื่น อาการชามือหรือเท้า และอาการปวดข้อหรือ
กล้ามเนื้อและผลลัพธ์หลังปฏิบัติพบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองสามารถฝึกเกร็งและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อได้ทุกท่า วิธีนี้จึงเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา  
วัณโรคปอดได้ 

อนงค์ ทองสามัญ (2558) ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์การ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค ผลการศึกษาพบว่าลักษณะอาการไม่พึงประสงค์จากยา
รักษาวัณโรค ที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดคือ ผื่นหรือคัน  ความถี่
ของอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค พบว่าความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นมาก ที่สุด คือ                
ชารอบริมฝีปาก ปัสสาวะแสบขัดและนอนไม่หลับ ตามลำดับ โดยพบว่าอาการปวดท้อง เป็นอาการ       
ไม่พึงประสงค์ท่ีมีความรุนแรงมากที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ 
และผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค (อนงค์ ทองสามัญ, 2558) แต่ยังมีข้อจำกัด
ในการศึกษาคือ มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพียง 70 ราย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงหนึ่งโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ในการศึกษานี้ มีการศึกษาการรับรู้ประสบการณ์อาการณ์เพียง 3 มิติ ได้แก่ มิติการเกิด
อาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการวัดประสบการณ์การมีอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดในครั้งนี้  ดังนั้นผลของการศึกษาอาจไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของกลุ่มประชากรและข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ยังไม่สามารถระบุวิธีการ      
ที่ประสบผลสำเร็จในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ และการศึกษาของ สุพพัตธิดา แสงทอง et 
al. (2556) ศึกษาผลของการจัดการอาการร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการรับรู้อาการ
และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรคปอด  โดยให้ความรู้เรื่องการจัดการอาการ
คลื่นไส้หรืออาเจียน อาการคันหรือมีผื่นคัน อาการชาปลายมือปลายเท้า และอาการปวดข้อหรือ
กล้ามเนื้อ ร่วมกับได้รับการฝึกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งยังไม่สามารถแสดงถึงวิธีการจัดการกับ
อาการ    ไม่พึงประสงค์ให้ครอบคลุมได้ทุกอาการ  และจากสถิติพบว่ายังมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ำสูงถึง 85,029 ราย และเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดคิดเป็นร้อยละ 85 (WHO, 2019b) แต่มี
อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพียงร้อยละ 84 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่องค์การ
อนามัยโลกตั้งไว้ที่ร้อยละ 85 (WHO, 2019c) ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์มีอาการไม่พึง
ประสงค์และวิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ และผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยารักษาวัณโรคเพียงบางอาการ ซึ่งยังไม่คลอบคลุมในทุก ๆ อาการ และการที่
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดจึงมีความสำคัญ             
เพราะจะช่วยให้พยาบาลรู้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการพึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดที่เกิดขึ้น สามารถ 
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ระบุได้ว่าอาการใด มีความรุนแรง มีความทุกข์ทรมาน เกิดขึ้นบ่อย และส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาลและ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีในการจัดการกับ อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา
รักษาวัณโรคปอด เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการ
รับประทานยารักษาวัณโรคได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษาวัณโรคได้อย่าง
ต่อเนื่อง สามารถให้หายขาดจากวัณโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา 

วัณโรคปอด 
 

ประสบการณ์มีอาการไม่พึงประสงค์
จากยารักษาวัณโรคปอดใน 4 มิติ 
- มิติการเกิดอาการ 
- มิติความถ่ี 
- มิติความรุนแรง 
- มิติความทุกข์ทรมาน 
 
วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์
จากยารักษาวัณโรคปอด 
  
 

การดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ 

ดัชนีมวลกาย 

โรคร่วม 

อายุ 

ระยะเวลาการรักษา 

เพศ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3  
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ                    

คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีในการจัดการ
อาการของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด รวมทั้งเปรียบเทียบประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์ ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่                       
การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตร

ยา 2HRZE/4HR  อายุ 25 – 59 ปี ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรคและแผนก        
ผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรคโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่จากแพทย์โดยผลการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือ ผลการตรวจเสมหะ ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR  และ
มีประสบการณ์การเกิดไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค อายุ 25-59 ปี ที่มาติดตามการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรคและแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ที่ ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

2HRZE/4HR ที่ข้ึนทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  
2. อายุตั้งแต่ 25-59 ปี  
3. กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับยาต้านเอชไอวี 

    4. มีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด อย่างน้อย 1 อาการ  
5. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  
6. มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
7. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย 
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การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973) โดยกำหนดระดับ
ความเชื่อมั่น 95% และค่าคลาดเคลื่อนของข้อมูลเท่ากับ 0.05 ดังนี้ 
 

สูตร n =     N 
1 + N(e) 2 

กำหนดให้ N =   จำนวนประชากรทั้งหมดที่ศึกษา 
 n = จำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
แทนค่า n =       3,325 

1 + 3,325 (0.05) 2 
 n =        3,325 

1 + 3,325 (0.0025) 
 n = 357.047 คน   

ดังนั้นต้องใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 358 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมี               
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Burns, Grove, & Gray, 2015) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
394 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling)  ดังนี้ 

    ขั้นตอนที่ 1 เนื่องจากการบริการสาธารณสุขทุกสังกัดในเขตกรุงเทพมหานคร มีการตั้งกระจาย
ตัวอยู่ในทั้ง  50 เขตของกรุงเทพมหานคร (กองนโยบายและแผนงาน สำนักผังเมือง, 2554) และ
เพ่ือให้ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสในการถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างเท่ากัน ผู้วิจัยจึงได้ แบ่งเขตใน
กรุงเทพมหานครจำนวน 50 เขต ออกเป็น 3 กลุ่มพ้ืนที่ตามที่ตั้งของพ้ืนที่ ตามการแบ่งข้อมูลพ้ืนฐาน
เพ่ือการผังเมือง (สำนักผังเมือง, 2547) ได้แก่ 

1. เขตชั้นใน ประกอบด้วย 21 เขตปกครอง คือ พระนคร ป้อมปราบศัตรูพ่าย สัมพันธวงศ์      
ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา สาธร บางคอแหลม ดุสิต บางซื่อ พญาไท ราชเทวี ห้วยขวาง คลองเตย 
จตุจักร ธนบุรี คลองสาน บางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ดินแดง วัฒนา  

2. เขตชั้นกลาง ประกอบด้วย 18 เขตปกครอง คือ พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะปิ 
ลาดพร้าว บึงกุ่ม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎร์บูรณะ สวนหลวง บางนา ทุ่งครุ บางแค        
วังทองหลาง  คันนายาว สะพานสูง สายไหม 
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 3. เขตชั้นนอก ประกอบด้วย 11 เขตปกครอง คือ มีนบุรี ดอนเมือง หนองจอก ลาดกระบัง      
ตลิ่งชัน หนองแขม บางขุนเทียน หลักสี่ คลองสามวา ทวีวัฒนา บางบอน ทวีวัฒนา  
 
ตารางท่ี  1 แสดงจำนวนประชากรของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำแนกตามรายเขตใน
กรุงเทพมหานคร 
 

 
 
 
 
  
ที่มา : Division Tuberculosis (2020) 
 

ขั้นตอนที่ 2    
คำนวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้จำนวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตเป็นไปตาม

สัดส่วนของจำนวนประชากรในเขตนั้น ๆ โดยการคัดเลือกตัวอย่างตามโควตา (Quota sampling) 
คำนวณได้ดังนี้  (Pal, Duncombe, Falzon, & Olsson, 2013) 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี  2 แสดงจำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการ       
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จำแนกตามรายเขตในกรุงเทพมหานคร 

 

 จำนวนประชากรผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

เขตชั้นใน 2,490 คน 
เขตชั้นกลาง 710 คน 

เขตชั้นนอก 125 คน 
รวม 3,325 คน 

  n   = จำนวนตัวอย่าง        X   จำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละเขต 
                  จำนวนประชากร 

แทนค่าได้ดังนี้     n   =
  

   394      X   จำนวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละเขต  
          3,325 

 จำนวนประชากร (N) จำนวนตัวอย่าง  (n) 
เขตชั้นใน 2,490 คน 294 คน 

เขตชั้นกลาง 710 คน 85 คน 

เขตชั้นนอก 125 คน 15 คน 
รวม 3,325 คน 394 คน 
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ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยสุ่มเลือก
สังกัดโรงพยาบาลในแต่ละเขตให้มีมากกว่าครึ่งหนึ่ง เพ่ือเป็นการได้มาซึ่งตัวแทนกลุ่มตัวอย่างของ
ประชากร (Burns et al., 2015) แบ่งตามพ้ืนที่ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานครชั้นใน ประกอบด้วย 21 เขต มีโรงพยาบาลของรัฐประกอบโดย 6 สังกัด 
ทำการสุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน โดยการสุ่มแบบง่าย  ด้วยการจับ
ฉลากแบบไม่แทนที่ โดยเลือกสุ่มสังกัดมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด ได้แก่  

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสงฆ์ และ สถาบันประสาทวิทยา 

2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 3 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

3) โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล    
ตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลกลาง และ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

4) โรงพยาบาลสังกัดสำนักนายกรัฐมนตรี 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลตำรวจ 
5) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
                6) โรงพยาบาลสังกัดองค์กรอิสระ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 295 คน ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่โดยเลือกสุ่มสังกัดมา          
3 สังกัด จาก 6 สังกัด การวิจัยครั้งนี้สุ่มได้สังกัด 1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                
2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และ 3) โรงพยาบาลสังกัด                      
สำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร  

2. กรุงเทพมหานครชั้นกลาง ประกอบด้วย 18 เขต มีโรงพยาบาลของรัฐประกอบโดย 3 สังกัด 
ได้แก่ ทำการสุ่มเลือกสังกัดโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นกลาง โดยการสุ่มแบบง่าย  
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยเลือกสุ่มสังกัดมา 2 สังกัด จาก 3 สังกัด 

1)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2)  โร งพ ย าบ าลสั งกั ด ส ำนั ก ก ารแพ ท ย์ ก รุ ง เท พ ม ห าน ค ร  2 แห่ ง   ได้ แก่            
โรงพยาบาลสิรินธร และ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  

3)  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 85 คน  ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ โดยเลือกสุ่มสังกัดมา              
2 สังกัด จาก 3 สังกัด  การวิจัยครั้งนี้สุ่มได้สังกัด 1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ                     
2) โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
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3. กรุงเทพมหานครชั้นนอก ประกอบด้วย 11 เขต มีโรงพยาบาลของรัฐเพียงสังกัด คือ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 3 แห่ง  ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์     
2) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 3) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

ต้องการจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน เนื่องจากกรุงเทพมหานครชั้นนอกมีเพียงสังกัดเดียวจึง        
ไมต่้องทำการสุ่มสังกัด 

ขั้นตอนที่  4 สุ่มโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ในแต่ละสังกัด โดยใช้         
การ สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling ) (Burns et al., 2015) โดยแบ่งตามพ้ืนที่ดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานครชั้นใน สุ่มเลือกโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน จาก     
3 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และ โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร สังกัดละ   
1 โรงพยาบาล  รวมเป็น 3  โรงพยาบาล คือ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลศิริราช และ              
3) โรงพยาบาลตากสิน 

2. กรุงเทพมหานครชั้นกลาง  สุ่มเลือกโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร               
ชั้นกลาง จาก 2 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
การแพ ท ย์ ก รุ ง เท พ มห าน คร สั งกั ด ละ  1 โรงพ ย าบ าล  รวม เป็ น  2  โรงพย าบ าล  คื อ                       
1)  โรงพยาบาล สิรินธร  และ  2) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

3. กรุงเทพมหานครชั้นนอก  สุ่มเลือกโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครชั้นนอก       
มีโรงพยาบาลของรัฐเพียงสังกัด คือโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร   สุ่มมา          
2 โรงพยาบาล คือ 1) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 2) โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้สุ่มได้ 7  โรงพยาบาล ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลศิริราช        
3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 4) โรงพยาบาลสิรินธร  5) โรงพยาบาลตากสิน  6) โรงพยาบาล             
หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 7) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
         ขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Burns et al., 2015)  โดยมีขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการตรวจ 
ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรคและหน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค ได้แก่ 1) โรงพยาบาล
เลิดสิน   2) โรงพยาบาลศิริราช   3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   4) โรงพยาบาลสิรินธร                    
5) โรงพยาบาลตากสิน 6) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 7)  โรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในแต่ละวันที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยพยาบาลประจำหน่วยเป็น ผู้แนะนำผู้วิจัยกับผู้ป่วย ในระหว่างผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจ หรือ 
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ระหว่างผู้ป่วยรอใบนัดหลังจากแพทย์ตรวจเสร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัว และสอบถาม
ผู้ป่วยแต่ละรายถึงชนิดของยารักษาวัณโรคปอดและระยะเวลาในการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 
ใช้ระยะเวลาในการสอบถาม 10 นาท ีหลังจากนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามท่ีคุณสมบัติกำหนด 
จนกลุ่มตัวอย่างครบจำนวน 394 คน             
 
ตารางท่ี  3 แสดงจำนวนประชากรและจำนวนกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง จำแนกตามโรงพยาบาล 
 

 
โรงพยาบาล 

 

 
จำนวนประชากรผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

 

 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้

จากการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง 

 จำนวน (คน) จำนวน (คน) 

กรุงเทพมหานครชั้นใน    2,490 294 
1.โรงพยาบาลเลิดสิน   1,228 145 

2. โรงพยาบาลศิริราช 915 108 

3. โรงพยาบาลตากสิน  347 41 
กรุงเทพมหานครชั้นกลาง    710 85 

4. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  451 54 

5. โรงพยาบาลสิรินธร 259 31 
กรุงเทพมหานครชั้นนอก    125 15 

6. โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์  
        ชุตินฺธโร อุทิศ 

84 10 

7. โ ร ง พ ย า บ า ล ล า ด ก ร ะ บั ง  
         กรุงเทพมหานคร 

41 5 

รวม 3,325 394 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 17 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
        1. ส่วนที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กรอกข้อมูลเอง โดยข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบให้เลือกตอบและ  
เติมคำตอบ จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
โรคร่วม การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์  
         2. ส่วนที่ผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล โดยศึกษาจากเวชระเบียนและจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย สิทธิการรักษา ชนิดของยารักษาวัณโรคปอดที่ได้รับ ขนาดของยารักษา
วัณโรคปอดที่ได้รับ ระยะเวลาการรักษา น้ำหนัก ส่วนสูง ยาที่ใช้ในปัจจุบัน โรคที่เป็นร่วมกับ        
วัณโรคปอด 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 
วัณโรคปอด   

ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เช่น หนังสือ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการจัดการ     
อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ประกอบด้วยข้อ
คำถามเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด จำนวน 35 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมีการ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ใน 4 มิติ คือ  1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถี่    
3) มิติความรุนแรง และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนที่แตกต่างกันในแต่ละมิติ 

1. มิติการเกิดอาการ  
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามแต่ละข้อมีลักษณะคำตอบเป็นแบบสำรวจรายการ (check 

list) ให้กลุ่มตัวอย่าง เลือกตอบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ หรือ ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ แต่ละข้อมี
ช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-1 

0 คะแนน         หมายถึง ไมม่ีอาการไม่พึงประสงค์ 
1 คะแนน          หมายถึง มีอาการไม่พึงประสงค์ 
   

การแปลความหมาย 
ไมม่ีอาการไม่พึงประสงค์         หมายถึง มีอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึน                                                                      
มีอาการไม่พึงประสงค์ หมายถึง ไม่เคยมีอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึน                                                                      
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อคำถามละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-1 เป็นข้อคำถามด้านบวก
ทั้งหมดผู้วิจัยรายงานมิติการเกิดอาการเป็นความชุกในรูปแบบร้อยละของกลุ่มตัวอย่ างทั้งหมดที่      
ระบุว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ในแต่ละข้อ 

2. มิติความถ่ี 
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามละข้อมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

(Rating Scale) จาก (1) คือ อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นน้อยมาก จนถึง (4) คือ อาการไม่พึง
ประสงค์นี้เกิดขึ้นเกิดตลอดเวลา   

1 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึนน้อยมาก 
2 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึนบางครั้ง    
3 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึนบ่อยครั้ง    
4 คะแนน      หมายถึง       อาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึนเกิดตลอดเวลา 

การแปลความหมาย 
น้อยมาก     หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง   หมายถึง ผู้ป่ วยรับรู้ว่าอาการไม่ พึงประสงค์นี้ เกิดขึ้นทุกวันไม่ เกิน        

วันละ 1 ครั้ง 
บ่อยครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึน  3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เกิดตลอด      หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้เกิดข้ึนตลอดเวลาและ

อาการยังคงมีอยู่ 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อคำถามมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-4 เป็นข้อคำถามด้านบวก
ทั้งหมด นำมาแบ่งเป็น 4 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย     
3.26 – 4.00     หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความถี่อยู่ในระดับเกือบตลอดเวลา 
2.51 – 3.25 หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความถี่อยู่ในระดับบ่อยครั้ง 
1.50 – 2.50     หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความถี่อยู่ในระดับบางครั้ง 
1.00 - 1.50     หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความถี่อยู่ในระดับ นาน ๆ ครั้ง     
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3. มิติความรุนแรงของอาการ  
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคำถามละข้อมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ           

(Rating Scale)  จาก (1) คือ อาการไม่พึงประสงค์นั้นไม่มีความรุนแรง จนถึง (5) คือ อาการไม่พึง
ประสงค์นั้นมีความรุนแรงมากที่สุด 

 
1 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่มีความรุนแรง 
2 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความรุนแรงน้อย 
3 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความรุนแรงปานกลาง 
4 คะแนน      หมายถึง       อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความรุนแรงมาก 
5 คะแนน       หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้มีความรุนแรงมากที่สุด 
   
การแปลความหมาย 
อาการไม่พึงประสงค์นี้ 
ไม่มีความรุนแรง     

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่ส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ 

อาการไม่พึงประสงค์นี้มี
ความรุนแรงน้อย 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้มีส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจน้อย    

อาการไม่พึงประสงค์นี้มี
ความรุนแรงปานกลาง   

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ     
ปานกลาง 

อาการไม่พึงประสงค์นี้มี
ความรุนแรงมาก     

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจมาก   

อาการไม่พึงประสงค์นี้มี
ความรุนแรงมากท่ีสุด   

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ    
มากที่สุด   
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน  ข้อคำถามละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 เป็นข้อคำถามด้านบวก
ทั้งหมด นำมาแบ่งเป็น ช่วงคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 
คะแนนเฉลี่ย     
4.50 – 5.00     หมายถึง ความรุนแรงของอาการอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49     หมายถึง ความรุนแรงของอาการอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับมาก 
2.50 – 3.49     หมายถึง ความรุนแรงของอาการอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ   

ปานกลาง 
1.50 - 2.49      หมายถึง ความรุนแรงของอาการอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับน้อย 
1.00 - 1.49      หมายถึง ความรุนแรงของอาการอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
4. มิติความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

 ข้อคำถามละข้อมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จาก (1) คือ 
อาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจจนถึง (5) คือ       
อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานมากท่ีสุดทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ     

 
1 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

ทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ                  
2 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานน้อย

ทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ                       
3 คะแนน      หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

ปานกลางทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ                      
4 คะแนน      หมายถึง       อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานมาก

ทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ     
5 คะแนน       หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

มากที่สุดทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ     
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การแปลความหมาย 
 

อาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่ทำ
ให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ    

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้ไม่มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของร่างกายหรือจิตใจ 

อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้
เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน
น้อยทั้ งด้ านร่างกายหรือ
จิตใจ                       

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของร่างกายหรือจิตใจน้อย   

อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้

เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน

ปานกลางทั้ งด้านร่างกาย

หรือจิตใจ 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของร่างกายหรือจิตใจปาน
กลาง   

อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้
เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน
มากทั้ งด้ านร่างกายหรือ
จิตใจ     

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของร่างกายหรือจิตใจมาก 

อาการไม่พึงประสงค์นี้ทำให้
เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน
มากที่สุดทั้งด้านร่างกายหรือ
จิตใจ     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึงประสงค์นี้มีผลต่อ
ความทุกข์ทรมานของร่างกายหรือจิตใจมาก
ที่สุด 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน   ข้อคำถามละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 เป็นข้อคำถามด้านบวก
ทั้งหมด นำมาแบ่งเป็น ช่วงคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย     
4.50 – 5.00     หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ

มากที่สุด 
3.50 – 4.49     หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ

มาก 
2.50 – 3.49     หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ

ปานกลาง   
1.50 - 2.49      หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ

น้อย 
1.00 - 1.49      หมายถึง ความรู้สึกทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์นี้อยู่ในระดับ

น้อยที่สุด       
 

การคิดคะแนนรวมของประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ จะคิดเป็น “ภาระอาการ” โดย
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงวิธีการคำนวน“ภาระอาการ” มาจากแบบสอบถาม The CKD Symptom Burden 
Index (CKD-SBI) ของAlmutary et al. (2015) เกิดจากการนำคะแนนประสบการณ์การมีอาการทั้ง 
4 มิติ คือ 1) มิติการเกิดอาการ 2) มิติความถี่ 3) มิติความรุนแรง และ 4) มิติความทุกข์ทรมาน        
ทั้ง  35 ข้อ (จำนวนอาการไม่พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานการเกิดอาการจากการศึกษาครั้งนี้) 
มาบวกกัน และลบด้วย 4 เนื่องจากเป็นคะแนนต่ำสุดที่สามารถเกิดขึ้นได้ จากการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานการเกิดอาการเพียง 1 อาการและให้คะแนนความถี่ คะแนนความรุนแรง และความทุกข์
ทรมาน ของอาการไม่พึงประสงค์แต่ละข้อ เท่ากับ 1 คะแนน แล้วคูณโดยตัวเลขคงที่ คือ 0.191 จะได้
ช่วงคะแนนที่มีค่า 0 – 100 ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาบวกกันในทุกอาการที่ เกิดขึ้นของ           
กลุ่มตัวอย่างรายนั้น ซึ่งมีการแปลผลคะแนนภาระอาการคือ คะแนนภาระอาการที่มีค่าเท่ากับ 100 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาระอาการสูงที่สุด  

ตัวอย่างการคำนวณคะแนนภาระอาการ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1  รายงานว่าเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 35 อาการ และยังให้คะแนนความถี่ของอาการไม่พึงประสงค์แต่ละข้อ เท่ากับ 
4 คะแนน ส่วนคะแนนความรุนแรงและความทุกข์ทรมานของอาการไม่พึงประสงค์แต่ละข้อเท่ากับ          
5 คะแนน แสดงว่า 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

 
 
 
 
 
              ดั งนั้ น  คำนวณ คะแนนภาระอาการเท่ ากับ  (35+140+175+175 ) - 4 x 0.1919           
= 100 คะแนน  แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1  มีภาระอาการสูงสุด 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด  

ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามตามแบบจำลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เช่น หนังสือ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการจัดการอาการ       
ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับวิธีการจัดกอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมด 35 ข้อ โดยแต่ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วน คือ        
1) การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ และ 2) ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ 
ไม่พึงประสงค์ท่ีผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ  

1. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ข้อคำถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยแต่ละข้อมีการประเมิน 2 ส่วน คือ 1) การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ และ    
2) ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างระบุการ
เลือกปฏิบัติ 

วิธีการจัดการอาการ ลักษณะคำตอบเป็นแบบสำรวจรายการ (Check List)  ให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบว่าปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ วิธีการจัดการอาการแต่ละข้อ มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-1  

เกณฑ์การให้คะแนน   
0 คะแนน         หมายถึง ไม่ปฏิบัติ 
1 คะแนน          หมายถึง ปฏิบัติ    

การแปลความหมาย 
ไม่ปฏิบัติ     หมายถึง ผู้ป่วยไม่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในข้อนี้ 
ปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ในข้อนี้ 

 
 

คะแนนมิติการเกิดอาการที่เกิดขึ้นหมด 35 ข้อ เท่ากับ 1X35 = 35 คะแนน 
คะแนนมิติความถี่อาการที่เกิดขึ้นหมด 35 ข้อ เท่ากับ 4X35 = 140 คะแนน 
คะแนนมิติความรุนแรงอาการที่เกิดขึ้นหมด 35 ข้อ เท่ากับ 5X35 = 175 คะแนน 
คะแนนมิติความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นหมด 35 ข้อ เท่ากับ 5X35 = 175 คะแนน 
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2. ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ มีลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า   
(Rating scale) 5 ระดับ คะแนนสูงสุดของแต่ละข้อเท่ากับ 5 หมายถึง มีผลในการจัดการกับอาการ      
ไม่พึงประสงค์มากที่สุด และคะแนนต่ำสุดของแต่ละข้อเท่ากับ 1 หมายถึง ไม่ได้ผลในการจัดการกับ
อาการไม่พึงประสงค ์

1 คะแนน      หมายถึง ไม่ได้ผล    
2 คะแนน      หมายถึง เล็กน้อย 
3 คะแนน      หมายถึง ปานกลาง    
4 คะแนน      หมายถึง       มาก 
5 คะแนน       หมายถึง มากที่สุด               

การแปลความหมาย 
ไม่ได้ผล    หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้ไม่มีผลในการจัดการกับ

อาการไม่พึงประสงค์เลย 
เล็กน้อย หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ

ไม่พึงประสงค์เล็กน้อย 
ปานกลาง    หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ

ไม่พึงประสงค์ปานกลาง 
มาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ

ไม่พึงประสงค์มาก 
มากที่สุด               หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้ว่าวิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการ

ไม่พึงประสงค์มากท่ีสุด 
 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน   ข้อคำถามละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 เป็นข้อคำถามด้าน
บวกท้ังหมด นำมาแบ่งเป็นช่วงคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)   

คะแนนเฉลี่ย     
4.50 – 5.00     หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์มากท่ีสุด 
3.50 – 4.49     หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์มาก                      
2.50 – 3.49     หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ปานกลาง   
1.50 - 2.49      หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์น้อย 
1.00 - 1.49      หมายถึง ประสิทธิผลในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์น้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้  
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   

 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหา และบริบทของงานวิจัยและ
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหาและ
การสื่อความหมายของข้อคำถาม โดยนำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ     
จำนวน 5 คน (Burns et al., 2015) ประกอบด้วย  

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคปอดจำนวน จำนวน 1 คน   
2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคปอดและ 
    ด้านกรอบแนวคิดการจัดการอาการ 

จำนวน 2 คน 

3) อาจารย์เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านยารักษาวัณโรคปอด  จำนวน 1 คน        
4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคปอด  จำนวน 1 คน 

จากนั้นผู้วิจัยนำผลการตัดสินความตรงตามเนื้อหา โดยนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
; CVI)  กำหนดค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80  (Polit, Beck, & 
Hungler, 2006) โดยคำนวณจากสูตร 
 
           CVI =   จำนวนข้อคำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
 
                                              จำนวนคำถามท้ังหมด 

และผู้วิจัยนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับภาษาเพ่ิมข้อความ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของเนื้อหา         
โดยผลการตรวจและรายละเอียดการปรับแบบสอบถามดังนี้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา
รักษาวัณโรคปอด  ค่า CVI = 0.95 ผ่านเกณฑ์ ไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับแก้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ค่า CVI = 0.89 ผ่านเกณฑ์ และมีข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับ
ข้อความวิธีการจัดการอาการดังนี้ 
    ข้อความเดิม ข้อความใหม่ 
1. วิธีการจัดการอาการ
อาเจียนในข้อที่ 2  

แบ่งการรับประทานยาเป็น     
2 ครั้ง 

แบ่งการรับประทานยาเป็น 2 ครั้ง/
วัน   

2. วิธีการจัดการอาการ
อ่อนเพลียในข้อที่ 1 

นอนพัก นอนพักในระหว่างวัน   

3. วิธีการจัดการอาการ ชา
ปลายมือปลายเท้า 

การแช่น้ำอุ่นออก   นำวิธีการนี้ออกเนื่องจากเป็นวิธีการ
จัดการอาการท่ีไม่เหมาะสม 

4. วิธีการจัดการอาการผื่น
ในข้อที่ 2 

รับประทานยาแก้แพ้ รับประทานยาแก้แพ้ตามแผนการ
รักษา 

5. วิธีการจัดการอาการ
สายตามัว มองไม่ชัด 
ในข้อที่ 1 

ใส่แว่นสายตาช่วย ใส่แว่นสายตาช่วยเมื่อต้องใช้สายตา 

6. วิธีการจัดการอาการ
สายตามัว มองไม่ชัด 
ในข้อที่ 2 

จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยใน
การอยู่อาศัย 

ระมัดระวังตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ   

7. วิธีจัดการอาการหูอ้ือ 
 มีเสียงดังในหู ในข้อ 1 

ใช้มือเคาะข้างที่มีอาการ นำวิธีการนี้ออกเนื่องจากเป็นวิธีการ
จัดการอาการที่ไม่เหมาะสม 

 

8. วิธีจัดการอาการหูอ้ือ  
มีเสียงดังในหู ในข้อ 2 

ใช้วิธีอ่านปากแทนการออก
เสียงออก   

นำวิธีการนี้ออกเนื่องจากเป็นวิธีการ
จัดการอาการที่ไม่เหมาะสม 

9. วิธีการจัดการอาการปวด
ข้อในข้อที่ 2 

หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตว์
ปีก ยอดผัก หน่อไม้ 

เป็นหลีกเลี่ยงการรับประทานสัตว์
ปีก ยอดผัก หน่อไม้ /ของแสลง   

10. วิธีการจัดการอาการ   
ชักในข้อที่ 1 

สังเกตและบันทึกลักษณะและ
ระยะเวลาในการชัก 

สังเกตและบันทึกลักษณะและ
ระยะเวลาในการชักโดยญาติ 

11. วิธีการจัดการอาการ
ประสาทหลอนในข้อที่ 2 

ได้รับคำปรึกษาจากครอบครัว/
เพ่ือน 

นำวิธีการนี้ออกเนื่องจากเป็นวิธีที่มี
ความกำกวม และมีความเป็นไปได้
น้อย 
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2. การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)   
   ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด และแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับ
การใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้น
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลศิริราช (Burns 
et al., 2015) หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเที่ยงด้วยการคำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) และใช้เกณฑ์ค่าที่ยอมรับได้ มากกว่าหรือ
เท่ากับ.70 (DeVellis, 2016)  ได้ดังตารางต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี  4 การตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

มิติของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

1.แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 

 

     1.1. มิติการเกิดอาการ 0.86 

       1.2 มิติความถ่ี 0.81 
       1.3 มิติความรุนแรง 0.84 

       1.4 มิติความทุกข์ทรมาน 0.86 
2. แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค
ปอด 

 

 2.1. การเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ 0.96 

 2.2. ประสิทธิผลวิธีการจัดการอาการ 0.97 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์  ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่าน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน ทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ 1) คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
ในคนกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) คณะกรรมการจริยธรรมในคน            
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 3) คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  4) คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลเลิดสิน และ               
5) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก                  
7 โรงพยาบาล ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลศิริราช 3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี                         
4) โรงพยาบาลสิรินธร  5) โรงพยาบาลตากสิน 6) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 
7) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และเมื่อได้รับการรับรองโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ทั้งหมด 5 แห่งแล้ว และผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยจากผู้อำนวยการในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงจะดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่ตรงกับคุณสมบัติที่กำหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและมอบเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการปิดบังหรือบิดเบือนความ
จริงใด ๆ และการตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติท่ีกลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยหรือมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงและตอบคำถามจนกลุ่มตัวอย่างเกิด
ความเข้าใจและเข้าร่วมการวิจัยโดยการสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการเคารพความเป็นส่วนตัวและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือเผบแพร่ต่อสาธารณะชน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิด
อยู่เสมอและผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวม ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความยินยอมและให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง และหากกลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความไม่สะดวกใจหรือรู้สึกถูกรบกวน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ  

 1.1 ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน                      
2) โรงพยาบาลศิริราช 3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 4) โรงพยาบาลสิรินธร  5) โรงพยาบาลตากสิน     
6) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ และ 7) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการทำวิจัย และขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ
ยารักษาวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคและแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบ
หายใจและวัณโรค  

2. ขั้นการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
            2.1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ในการศึกษาเวช
ระเบียนผู้ป่วยและเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด หลังจากที่ผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลต่าง ๆ ให้สามารถเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยดำเนินการ
ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรคและหน่วยตรวจโรคระบบหายใจ
และวัณโรค ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาลศิริราช 3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี     
4) โรงพยาบาลสิรินธร 5) โรงพยาบาลตากสิน  6) โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ      
และ 7) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย  ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยการศึกษาเวชระเบียน รวมทั้งแนะนำผู้วิจัยให้พบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา 
วัณโรคปอด 

2.2. ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก     
วัณโรคและหน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเลิดสิน 2) โรงพยาบาล      
ศิริราช 3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 4) โรงพยาบาลสิรินธร 5) โรงพยาบาลตากสิน 6) โรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ และ 7) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในแต่ละวัน           
ที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาลประจำหน่วยเป็น        
ผู้แนะนำผู้วิจัยกับผู้ป่วย ในระหว่างผู้ป่วยรอแพทย์ตรวจ หรือระหว่างผู้ป่วยรอใบนัดหลังจากแพทย์
ตรวจเสร็จ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัว และสอบถามผู้ป่วยแต่ละรายถึงชนิดของยารักษา      
วัณโรคปอดและระยะเวลาในการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ใช้ระยะเวลาในการสอบถาม       
10 นาท ี
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2.3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่คุณสมบัติกำหนดเมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกล่าว
แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ และเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการอธิบายรายละเอียดการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามจนเข้าใจ และผู้วิจัยขอการยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการขอศึกษาข้อมูลเวชระเบียน หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2.4. หลังจากได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและ
ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามเกี่ยวกับ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

2.5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างซักถามจนเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบตาม
แบบสอบถาม ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัวและเสียงรบกวนน้อยที่สุด ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

2.6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ ให้      
ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบประเมิน หากพบว่าตอบ 
คำถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบทันที โดยจะประเมินก่อนว่ากลุ่มตัวอย่างเจตนา
ที่จะไม่ตอบ หรือผ่านไปโดยไม่ตั้งใจหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้อิสระกับกลุ่มตัวอย่างในการตอบคำถาม 
โดยไม่บังคับ รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

2.7. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และการรักษา
โดยดูจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
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ตารางท่ี  5 แสดงการรับรองการพิจารณาโครงการวิจัยจากโรงพยาบาลที่ทำการสุ่มเลือก 
 

 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วันที่ผ่านและรับรอง
โครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

  คณะกรรมการจริยธรรมในคน 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล     
  มหาวิทยาลัยมหิดล (โรงพยาบาลศิริราช) 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2562 Si 864/2019 

   คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน 
 กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

25 ธันวาคม พ.ศ. 2562 287/2562 

 คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 (โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี) 

3 มกราคม พ.ศ. 2563 4/2563 

 คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
 โรงพยาบาลเลิดสิน 
 (โรงพยาบาลเลิดสิน) 

  11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 LH621088 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน     
 กรุงเทพมหานคร 
(โรงพยาบาลสิรินธร   โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
และ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร) 

  18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 U003h/63_EXP 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ         

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วย 4 มิติ สำหรับมิติการเกิดอาการ 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ส่วนอีก 3 มิติ คือ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และ   
มิติความทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. ข้อมูลวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ด้านการเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ 
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ส่วนประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาระอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา
รักษาวัณโรคปอด จำแนกตาม 7 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

4.1 ตัวแปร เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
            4.2 ตัวแปร อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
            4.3 ตัวแปร ระยะเวลาการรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis Test 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ  ได้แก่  

มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีในการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอด รวมทั้งเปรียบเทียบภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง  
4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  
และระยะเวลาการรักษา อายุระหว่าง 25 – 59 ปี ที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก      
วัณโรคและหน่วยตรวจโรค ระบบหายใจและวัณโรค โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์
ชุตินฺธโร อุทิศ และ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จำนวน 394 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ  1) แบบสอบถามบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการ        
ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด และ 3) แบบสอบถามวิธีการ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด จากนั้นทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง
ประกอบคำอธิบาย ได้ผลการวิเคราะห์ออกมาเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา อาชีพ  ราย ได้  สิ ท ธิการรักษา ดั ชนี มวลกาย   พฤติ กรรมการสู บบุ ห รี่                   
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้ใน
ปัจจุบัน โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 6 - 7 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ ใช้สถิติบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วน มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ มิติความทุกข์ทรมาน ใช้สถิติ
บรรยาย ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผู้ป่วยวัณโรคปอด   
รายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 8 - 11 

ส่วนที่ 3  วิธีในการจัดการอาการอาการไม่พึงประสงค์และของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
ได้รับยารักษาวัณโรคปอด โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ แสดงผลการ
วิเคราะห์ในตารางที่  12 
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ  จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ           
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  และระยะเวลาการรักษา ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 13 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่  6 แสดงจำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา   
วัณโรคปอด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา            
ดัชนีมวลกาย  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
 

 
 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 245 62.2 
หญิง 149 37.8 

อายุ (ปี)   
25 - 29 ปี 74 18.8 
30 - 49 ปี 179 45.4 
50 - 59 ปี 141 35.8 

𝑥̅ = 42.39, SD = 11.25, Min = 25, Max = 59     

สถานภาพสมรส   
โสด 134 34.2 
หม้าย 11 2.8 
หย่าร้าง 14 3.6 
แยกกันอยู่ 5 1.3 
คู ่ 230 58.1 

ระดับการศึกษา   
ไม่เคยเข้ารับการศึกษา 9 2.3 
ประถมศึกษา 152 38.5 
มัธยมศึกษา 142 36.0 
ปวส / ปวช / อนุปริญญา 48 12.2 
ปริญญาตรี 41 10.4 
ปริญญาโท 1 0.3 
ปริญญาเอก 1 0.3 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   
    ไม่ได้ทำงาน 106 26.9 
    รับจ้าง 165 41.9 
    ค้าขาย 39 9.9 
    พนักงานบริษัท 73 18.5 
    รับราชการ 11 2.8 

รายได้ (บาท/เดือน)   
     ไม่มีรายได้ 106 26.9 
     2,000 - 5,000    3 0.8 
     5,001 - 10,000    101 25.6 
     10,001 - 15,000  102 25.9 
     15,001 - 20,000  46 11.7 
     มากกว่า 20,000   36 9.1 

𝑥̅  = 15,088.85 SD =7,757.23, min=2,000, max=60,000   

 สิทธิการรักษา   
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า    186 47.2 
     สวัสดิการข้าราชการ       19 4.8 
     จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 17 4.3 
     ประกันสังคม 172 43.7 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2 )   
      BMI ≤ 18.4  121 30.7 
      BMI 18.5 – 22.9     208 52.8 
      BMI ≥ 23  65 16.5 

𝑥̅  =20.25, SD = 3.55, min = 11.31, max = 39.86   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
   พฤติกรรมการสูบบุหรี่   

ไม่เคยสูบบุหรี่ 237 60.2 
      สูบบุหรี่ 157 39.8 

 เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว  101 25.6 
 สูบบุหรี่จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 56 14.2 
 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม   
               1- 10 ป ี 16 4.1 
               11- 20 ปี 26 6.6 
               มากกว่า 20 ปี 14 3.6 

𝑥̅  = 18.98, SD = 10.803, min = 1, max = 40   

   จำนวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน (มวน)   
                1 – 10 มวนต่อวัน 45 11.4 
                11 – 20 มวนตอ่วัน 10 2.5 
                มากกว่า 21 มวนต่อวัน 1 0.3 

𝑥̅  = 8.95, SD = 6.314, min = 1, max = 30   
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอร์   
     ไม่เคยดื่มแอลกอฮอร์ 248 62.9 

 ดื่มแอลกอฮอร์ 146 37.1 
     เคยดื่มแอลกอฮอร์แต่เลิกแล้ว  107 27.2 
     ดื่มแอลกอฮอร์จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 39 9.9 
     ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอร์ (ปี)    
         1- 10 ป ี 22 5.6 
         11- 20 ปี 12 3.0 
         มากกว่า 20 ปี 5 1.3 

𝑥̅  = 13.64, SD = 9.510, min 1, max 40   

       ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอร์   
          เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า 11 2.8 
          2 – 4 ครั้ง ต่อเดือน 10 2.5 
          2- 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 9 2.3 
          ทุกวัน  9 2.3 
        ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ที่ดื่มเป็นประจำ   
           เบียร์ 5 % 21 5.3 
           เบียร์ 6.4 % 3 0.8 
           เหล้าขาว (40 ดีกรี) 5 1.3 
           เหล้าส ี 10 2.5 
        ปริมาณแอลกอฮอร์ที่ดื่มใน 1 วัน (แก้ว)   
           1 – 5 แก้วต่อวัน 30 7.6 
           6 – 10 แก้วต่อวัน 7 1.8 
           มากกว่า 10 แก้วต่อวัน 2 0.5 

𝑥̅  = 4.26, SD = 2.446, min =1, max= 13   
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จากตารางที่ 6 แสดงจำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยา
รักษาวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา        
ดัชนีมวลกาย  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  จำนวน 394 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.2 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 30 ถึง 
49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.4  มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่ามีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.1 
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.5 มากกว่าหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง           
ไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 26.9 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ      
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 47.2 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต่           
18.5 กก./ม2  ถึง 22.9 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 52.8 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรม        
สูบบุหรี่และไม่เคยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอร์ คิดเป็นร้อยละ 60.2 และ 62.9 ตามลำดับ  
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ตารางท่ี 7 แสดงจำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด     
จำแนกตามระยะเวลาการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้ในปัจจุบัน  
 

  ระยะเวลาการรักษา (วัน) จำนวน   (คน) ร้อยละ 
    1-15 วัน 336 85.3 
    16-30 วัน 47 11.9 
    ≥ 31 วัน 11 2.8 

  𝑥̅  = 11.04, SD = 13.266, min =1, max =150   

  ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม   
   ไม่มีโรคร่วม 292 74.1 
   โรคร่วม 1 โรค 77 19.6 
   โรคร่วม ≥ 2 โรค 25 6.3 

  ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้ในปัจจุบัน   
   ไม่มีการใช้ยาอ่ืน ๆ 327 83.0 
   มีการใช้ยาอื่น ๆ 67 17.0 

 
จากตารางที ่7 แสดงจำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 

จำแนกตาม ระยะเวลาการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้ในปัจจุบัน จำนวน   
394 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มแสดงอาการไม่พึงประสงค์หลังจากรับประทานยารักษา       
วัณโรคปอดในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 วัน ถึง 15 วัน คิดเป็นร้อยละ 85.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่            
ไม่มีโรคร่วมและ ไม่ไดใ้ช้ยาอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 74.1 และ 83 ตามลำดับ 
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่               
มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา         
วัณโรคปอด  
ตารางที่ 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในมิติการเกิดอาการ ของการรับรู้อาการ          
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   
 

อาการไม่พึงประสงค์ มิติการเกิดอาการ 

จำนวน ร้อยละ 
 อาการหลัก (อาการที่ 1 – 20) 

1.  คัน 111 28.2 
2. คลื่นไส้ 94 23.9 
3.  เบื่ออาหาร 85 21.6 
4.  ชาปลายมือปลายเท้า 79 20.1 
5.  ผื่น 70 17.8 
6. อ่อนเพลีย 57 14.5 
7.  อาเจียน 53 13.5 
8. ปวดข้อ 53 13.5 
9. นอนไม่หลับ 50 12.7 
10. ปวดกล้ามเนื้อ 48 12.2 
11. ปากแห้ง 41 10.4 
12. สายตามัว มองไม่ชัด 17 4.3 
13. ปวดศีรษะ 16 4.1 
14. ปวดท้อง 15 3.8 
15. ตาเหลือง ตัวเหลือง 14 3.6 
16. ปัสสาวะแสบขัด 11 2.8 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

อาการไม่พึงประสงค์ มิติการเกิดอาการ 
จำนวน ร้อยละ 

 อาการหลัก (อาการที่ 1 – 20) 

17. อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป  10 2.5 
18. อาการคล้ายไข้หวัด 8 2 
19. หูอื้อ มีเสียงในหู 6 1.5 
20. ประสาทหลอน 1 0.3 

 อาการอื่น ๆ   (อาการที่ 21 – 35) 
21. หน้าบวม มือเท้าบวม 6 1.5 
22. เวียนศีรษะ 5 1.3 
23. คอแห้ง 4 1.0 
24. แผลในปาก ร้อนใน  4 1.0 
25. เจ็บหน้าอก 2 0.5 
26. ใจสั่น 2 0.5 
27. ท้องอืด 1 0.3 
28. ชาปลายลิ้น 1 0.3 
29. แน่นจุกท้อง 1 0.3 
30. ท้องเสีย 1 0.3 
31. ปัสสาวะบ่อย 1 0.3 
32. แสบหน้าอก 1 0.3 
33. เจ็บชายโครง 1 0.3 
34. ตาแห้ง 1 0.3 
35. เหงื่อออกมากเวลากลางคืน 1 0.3 
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จากตารางที่ 8 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ในมิติการเกิดอาการ ของการรรับรู้
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งอาการ 
จำนวน 394 คน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดทั้งหมด                 
35 อาการ แบ่งเป็นอาการหลัก 20 อาการ โดยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 3 อันดับแรกที่เกิดมากท่ีสุด 
ได้แก่ 1) คัน จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 2) คลื่นไส้ จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 
และ 3) เบื่ออาหาร จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รายงานอาการ
อ่ืน  ๆ  อีก 15 อาการ ดั งนี้  1) หน้ าบวม  มือเท้ าบวม จำนวน 6 คน คิด เป็ นร้อยละ 1.5                            
2)  เวียนศีรษะ จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3  3) คอแห้ง จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0        
4) แผลในปาก ร้อนใน จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 5) เจ็บหน้าอก จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.5  6) ใจสั่น จำนวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5  7) ท้องอืด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3          
8) ชาปลายลิ้น จำนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.3 9) แน่นจุกท้อง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3   
10) ท้องเสีย จำนวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.3 11) ปัสสาวะบ่อย จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  
12) แสบหน้าอก จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 13) เจ็บชายโครง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.3  14) ตาแห้ ง จำนวน 1 คน คิด เป็นร้อยละ 0.3  และ 15)เหงื่อออกมากเวลากลางคืน           
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3   
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ตารางท่ี  9 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในมิติความถี่          
5 อันดับแรก ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   
 

 
จากตารางที่ 9 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์หลักจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด             

ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ตาเหลือง ตัวเหลือง           

2) นอนไม่หลับ 3) อ่อนเพลีย 4) อาเจียน และ 5) ผื่น (𝑥̅  ± SD = 2.79 ± 1.18, 2.74 ± .85         
2.72 ± .95, 2.60 ± .86 และ 2.59 ± 9.40  ตามลำดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ มิติความถี่ของอาการ (จำนวน)  

𝒙̅  ± SD น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

อาการหลัก   

1.  ตาเหลือง  
ตัวเหลือง 

3 2 4 5 2.79 ± 1.18 

2. นอนไม่หลับ 3 17 20 10 2.74 ± .85 
3.  อ่อนเพลีย 5 20 19 13 2.72 ± .95 
4.  อาเจียน 5 19 21 8 2.60 ± .86 
5.  ผื่น 9 24 24 13 2.59 ± 9.40 
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ตารางที่ 10 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างใน  มิติความรุนแรง  
5  อันดับแรกของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   

 
จากตารางที่ 10 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ตาเหลือง ตัวเหลือง                      

2) อาการคล้ายไข้หวัด 3) อ่อนเพลีย 4) อาเจียน และ 5) ปวดท้อง  (𝑥̅  ± SD = 2.86 ± 1.70, 
2.50±1.069, 2.46 ± 1.16 , 2.36 ± 1.16 และ 2.27 ± .96 ตามลำดับ)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

มิติความรุนแรงของอาการ (จำนวน)  

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 
อาการหลัก   

1.  ตาเหลือง  
ตัวเหลือง 

5 2 0 4 3 2.86 ± 1.70 

2. อาการคล้าย
ไข้หวัด 

2 1 4 1 0 2.50±1.069 
 

3.  อ่อนเพลีย 13 21 9 12 2 2.46 ±1.16 
4.  อาเจียน 13 21 9 7 3 2.36 ± 1.16 
5.  ปวดท้อง 3 7 3 2 0 2.27 ± .96 
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ต ารา งที่  11 แ ส ด งจ ำน วน  ค่ า เฉ ลี่ ย แ ล ะส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน ข อ งก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง                          
ในมิตคิวามทุกขท์รมาน 5 อันดับแรก ตามของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   

 
จากตารางที่  11 พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด                    

ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่  1) อาการ

คล้ายไข้หวัด 2) อ่อนเพลีย 3) ปวดกล้ามเนื้อ 4) นอนไม่หลับ และ 5) ปวดข้อ  (𝑥̅  ± SD = 
2.50±1.069 , 2.00 ± 1.22 , 1.92 ± 1.10 , 1.90 ± 1.01 และ 1.89 ± 1.20 ตามลำดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ จำนวน (ร้อยละ)  
ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 

1.  อาการคล้าย
ไข้หวัด 

2 1 4 1 0 2.50 ± 1.06 
 

2. อ่อนเพลีย 28 13 6 8 2 2.00 ± 1.22 
3.  ปวดกล้ามเนื้อ 24 11 6 7 0 1.92 ± 1.10 
4.  นอนไม่หลับ 23 14 8 5 0 1.90 ± 1.01 
5.  ปวดข้อ 28 13 5 4 3 1.89 ± 1.20 
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ส่วนที่ 3  วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ที่ได้รับยารักษา     
วัณโรคปอด  
ตารางท่ี  12 แสดงจำนวน ร้อยละ ของวิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 5 อันดับแรก ตามมิติการเกิดอาการ 
 

   
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน)  
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.  คัน 111 
(28.2) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. เกา 56(14.2) 6 21 21 8 0 
2. ทาโลชั่น 26 (6.6) 2 3 10 10 1 
3. ไปพบแพทย์ 20 (5.1) 5 1 4 9 1 
4. รับประทานยาแก้คัน 16 (4.1) 1 2 5 7 1 
5. ทาแป้งเย็น 12 (3.0) 0 1 4 6 1 

2. คลื่นไส ้ 94 
(23.9) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. รับประทานผลไม้ที่มี

รสเปรี้ยว 
36 (9.1) 2 6 14 14 0 

2. นอนพักผ่อน 20 (5.1) 1 4 10 3 2 
3. พบแพทย์ 

เพ่ือปรับยา 
12 (3.0) 0 0 5 7 0 

4. ดื่มน้ำมากข้ึน 10 (2.5) 0 3  1  4  2  
5. อมลูกอม 3 (0.8) 0 1  1  1  0 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน)  
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

3. เบื่ออาหาร 85 
(21.6) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. แบ่งการรับประทาน

อาหารออกเป็นหลาย
มื้อ 

28 (7.1) 1 10 11 6 0 

2. การรับประทานอาหาร
ไม่ซ้ำกันในแต่ละวัน 

14 (3.6) 0 3 7 4 0 

3. ดื่มนม 10 (2.5) 2 3 4 1 0 
4. รับประทานอาหาร 

รสจัด 
7 (1.8) 1 1 3 2 0 

5. ดื่มน้ำหวาน 4 (1.0) 0 0 4 0 0 

4. ชาปลายมือ  
ปลายเท้า 

79 
(20.1) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. บีบนวดบริเวณท่ีชา  32 (8.1) 0 9  10  13  0 
2. รับประทานอาหารที่

ให้พลังงานสูง  
17 (4.3) 1  4  4  8  0 

3. ทายาหม่อง 5 (1.3) 2  2  0 1 0 
4. บริหารร่างกาย 4 (1.0) 0 3  1  0 0 
5. ไปพบแพทย์ 4 (1.0) 0 0 0 3  0 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 12  แสดงจำนวน ร้อยละ ของวิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย   

วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ตามมิติการเกิดอาการ 3 อันดับแรกของอาการหลัก 
พบว่า 1) คัน เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุด จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 
และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วยวิธีการเกามากที่สุด รองลงมาคือ การทาโลชั่น และ 
ไปพบแพทย์ (คิดเป็นร้อยละ 14.2, 6.6 และ 5.1 ตามลำดับ)  2) อาการคลื่นไส้ เป็นอาการที่              
กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุดเป็นลำดับที่สอง จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ          
กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วย วิธีการรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวมากที่สุด รองลงมาคือ 
นอนพักผ่อน และ พบแพทย์เพ่ือปรับยา (คิดเป็นร้อยละ 9.1, 6.1 และ 5.1 ตามลำดับ) และ            
3) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุดเป็นลำดับที่สาม จำนวน 85 คน     
คิดเป็นร้อยละ 21.6 และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วยการ แบ่งการรับประทาน
อาหารออกเป็นหลายมื้อ รองลงมาคือ การรับประทานอาหารไม่ซ้ำกันในแต่ละวัน และ ดื่มนม              
(คิดเป็นร้อยละ 6.9, 5.8 และ 3.3 ตามลำดับ)  
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) (ร้อยละ) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

5. ผ่ืน 70 (17.8)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 17 (4.3) 1 2 5 8 1 
2. ทาโลชั่น 15 (21.4) 1 8 4 1 1 
3.  รับประทานยาแก้

แพ้ตามแผนการ
รักษา 

10 (14.3) 0 0 4 2 4 

4. ดูแลรักษาความ
สะอาดของร่างกาย
อยู่เสมอ 

10 (14.3) 0 2 3 5 0 

5. ทาแป้งเย็น 6 (1.5) 1 1 2 2 0 
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ  จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ           
ดัชนีมวลกาย  การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  และระยะเวลาการรักษา ของผู้ป่วย  
วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค 
ตารางท่ี  13 การเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร  
 

ตัวแปร ประสบการณ์การมีอาการทั้ง  4 มิติ ค่าสถิติ p-value 
 𝒙̅ SD   

เพศ      
ชาย  (n = 245) 1.88 2.46 t = 3.33 0.001 
หญิง  (n = 149) 2.97 3.48   
การสูบบุหรี่      
ไม่สูบบุหรี่  
(n = 237) 

2.49 3.18 t = 1.73 0.08 

สูบบุหรี่   
(n = 157) 

1.99 2.49   

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไมด่ื่มแอลกอฮอล์  
(n = 248) 

2.37 3.07 t = 0.70 0.47 

ดื่มแอลกอฮอล์ 
 (n = 146) 

2.16 2.69   

อายุ (ปี)     
25- 29 (n = 74) 2.52 3.59 F = 0.39 0.67 
30-49 (n = 179) 2.17 2.57   
50-59  (n = 141) 2.33 2.99   
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร ประสบการณ์การมีอาการทั้ง  4 
มิติ 

ค่าสถิติ p-value 

 𝒙̅ SD   

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2 ) 

    

≤ 18.4   
(n = 121) 

2.30 2.92 F = 0.35 0.70 

18.5 – 22.99  
(n = 208)    

2.38 3.11   

≥ 23  
(n = 65) 

2.02 2.35   

โรคร่วม       
ไม่มีโรคร่วม 
(n = 292) 

2.10 2.88 F = 2.54 0.08 

1 โรค  
(n = 77) 

2.74 2.98   

≥ 2 โรค  
(n = 25) 

3.13 3.24   

ระยะเวลาการรักษา 
(วัน) 

  Kruskal -
Wallis Test 

 

≤ 15 (n = 336) 2.38 3.04 X2 = .54 0.76 
16-30 (n = 47) 1.73 1.87   
≥ 31  (n = 11) 2.02 3.04   
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จากตารางที่ 13 การเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร พบว่า เพศชาย
มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 1.88 (SD = 2.46)      
ส่วนเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.97           
(SD = 3.48) และกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงมีภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t =3.33) การสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.49  (SD = 3.18) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 1.99 
(SD = 2.49)  และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มีภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง   4 มิติ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =1.73) การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์   
มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.37 (SD = 3.07)     
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์เท่ากับ 2.16 (SD = 2.69)  และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์มีภาระ
อาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค
ปอดท้ัง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =0.70) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 25 -29 ปี  มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมี
อาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.52 (SD = 3.59) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 30 – 49 ปี มีค่าเฉลี่ย
คะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.17 (SD = 2.57) กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุระหว่าง  50 – 59 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ 
เท่ากับ 2.33 (SD = 2.99) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิ ติ ที่ ระดับ  .05  (F = .39 )  ส่ วนดั ชนี มวลกาย พบว่ า กลุ่ มตั วอย่ างที่ มี ดั ชนี มวลกาย 
≤ 18.4 kg/m2  มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.30 
(SD = 2.92) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 kg/m2  มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.38 (SD = 3.11)  ดัชนีมวลกาย  ≥ 23 kg/m2  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.02  (SD = 2.35)  
และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (F = 0.35)  
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นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การ
มีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.10 (SD = 2.88)  กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.74  (SD = 2.98) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
โรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์เท่ากับ 3.13 (SD = 3.24)  กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (F = 2.54)  ส่วนระยะเวลาในการ
รักษาพบว่าระยะเวลาการรักษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.38 (SD = 3.04) ระยะเวลาการรักษาระหว่าง      
16 ถึง 30 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 1.73        
(SD = 1.87) ระยะเวลาการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 31 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 2.02  (SD = 3.04)  และกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมี
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            
( X2 = 0.54)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการใน 4 มิติ  ได้แก่  

มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีในการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอด รวมทั้งเปรียบเทียบภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 
4 มิติ จำแนกตาม  7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคร่วม  
และระยะเวลาการรักษา โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 

1. เพ่ือศึกษาประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน  

2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่  

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่     
การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่จากแพทย์โดยผลการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก หรือ ผลการตรวจเสมหะ ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา 2HRZE/4HR และ
มีประสบการณ์การเกิดไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค อายุ 25-59 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกวัณโรคและแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค โรงพยาบาล
เลิดสิน โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินฺธโร อุทิศ และ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 394 คน ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในช่วงระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2563  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ
ยารักษาวัณโรคปอด และ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด แบบสอบถามในส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3  ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  
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คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดได้เท่ากับ 0.95 ส่วนค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ   ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณ
โรคปอด ได้เท่ากับ 0.896 และนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ที่มาติดตามการรักษา ที่แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคระบบหายใจและวัณโรค 
โรงพยาบาลศิริราช ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ของ
แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 
มิติ คือ มิติการเกิดอาการ  มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน ได้เท่ากับ 0.86, 
0.81, 0.84 และ 0.86 ตามลำดับ ส่วนแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย   
วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดในด้านการเลือกปฏิบัติและประสิทธิผลของวิธีการ
จัดการอาการได้เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยวิเคราะห์ตามลำดับดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ         
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติการเกิดอาการ    
มิติความถี่ มิติความรุนแรง และ มิติความทุกข์ทรมาน วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่า
ร้อยละ  

3. ข้อมูลวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ด้านการเลือกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการ  และ       
ด้านประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์  วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และหาค่า
ร้อยละ  

4. ข้อมูลการเปรียบเทียบภาระอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ  ยา
รักษาวัณโรคปอด จำแนกตาม 7 ตัวแปร วิเคราะห์ดังนี้ 

  4.1 ตัวแปรเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test  
    4.2 ตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 

            4.3 ตัวแปร ระยะเวลาการรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis Test 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

            ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ดัชนีมวลกาย  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  จำนวน 394 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย        
คิดเป็นร้อยละ 62.2 เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 30 ถึง 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.4  
มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.1 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.5 มากกว่าหนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 26.9 
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 47.2         
กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ คือ ตั้งแต่ 18.5 กก./ม2  ถึง 22.9 กก./ม2  คิดเป็นร้อยละ 
52.8 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ และไม่เคยมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอร์     
คิดเป็นร้อยละ 60.2 และ 62.9 ตามลำดับ  

2. ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน 

มิติการเกิดอาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด
ทั้งหมด 35 อาการ แบ่งเป็นอาการหลัก 20 อาการ โดยอาการไม่พึงประสงค์หลัก 3 อันดับแรกที่เกิด
มากที่สุด ได้แก่ 1) คัน จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 2) คลื่นไส้ จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อย
ละ 23.9 และ3) เบื่ออาหาร จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้
รายงานอาการอ่ืน ๆ อีก 15 อาการ ดังนี้  1) หน้าบวม มือเท้าบวม จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5          
2)  เวียนศีรษะ จำนวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3  3) คอแห้ง จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0      
4) แผลในปาก ร้อนใน จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0  5) เจ็บหน้าอก จำนวน 2 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 0.5 6) ใจสั่น จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 7) ท้องอืด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3      
8) ชาปลายลิ้น จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  9) แน่นจุกท้อง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3       
10) ท้องเสีย จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  11) ปัสสาวะบ่อย จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  
12) แสบหน้าอก จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  13) เจ็บชายโครง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.3  14) ตาแห้ง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  และ 15)  เหงื่อออกมากเวลากลางคืน  จำนวน  
1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3   

มิติความถี่ พบว่า อาการไม่พึงประสงค์หลักจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่        
กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ตาเหลือง ตัวเหลือง           

2) นอนไม่หลับ 3) อ่อนเพลีย 4) อาเจียน และ 5) ผื่น (𝑥̅  ± SD = 2.79 ± 1.18, 2.74 ± .85 2.72 
± .95, 2.60 ± .86 และ 2.59 ± 9.40  ตามลำดับ)  
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มิติความรุนแรง พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) ตาเหลือง ตัวเหลือง                      

2) อาการคล้ายไข้หวัด 3) อ่อนเพลีย 4) อาเจียน และ 5) ปวดท้อง  (𝑥̅  ± SD = 2.86 ± 1.70, 
2.50±1.069 , 2.46 ± 1.16 , 2.36 ± 1.16 และ 2.27 ± .96 ตามลำดับ)  

มิติความทุกข์ทรมาน พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด
ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด 5 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่ 1) อาการคล้าย

ไข้หวัด 2) อ่อนเพลีย 3) ปวดกล้ามเนื้อ 4) นอนไม่หลับ และ 5) ปวดข้อ (𝑥̅  ± SD = 2.50±1.069 , 
2.00 ± 1.22 , 1.92 ± 1.10 , 1.90 ± 1.01และ 1.89 ± 1.20 ตามลำดับ)  

 
3. วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด     

รายใหม่ 
 วิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค

ปอด ตามมิติการเกิดอาการ 3 อันดับแรกของอาการหลัก พบว่า 1) คัน เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานอาการมากที่สุด จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการ
อาการด้วยวิธีการเกามากที่สุด รองลงมาคือ การทาโลชั่น และ ไปพบแพทย์ (คิดเป็นร้อยละ 14.2, 
6.6 และ 5.1 ตามลำดับ)  2) อาการคลื่นไส้ เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุดเป็น
ลำดับที่สอง จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วย
วิธีการรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวมากที่สุด รองลงมาคือ นอนพักผ่อน และ  พบแพทย์เพ่ือปรับยา    
(คิดเป็นร้อยละ 9.1, 6.1 และ 5.1 ตามลำดับ) และ 3) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน
อาการมากท่ีสุดเป็นลำดับที่สาม จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการ
จัดการอาการด้วยการ แบ่งการรับประทานอาหารออกเป็นหลายมื้อ รองลงมาคือ การรับประทาน
อาหารไม่ซ้ำกันในแต่ละวัน และดื่มนม (คิดเป็นร้อยละ 6.9, 5.8 และ 3.3 ตามลำดับ)  

 
4. การเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ  จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ         
ดัชนีมวลกาย  การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  และระยะเวลาการรักษา ของผู้ป่วย  
วัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรค 

จากการศึกษาเปรียบเทียบภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่ ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ  จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ         
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  และ ระยะเวลาการรักษา มีเพียงตัวแปร
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เดียว คือตัวแปรเพศ ที่มีประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  การ
ดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  และ ระยะเวลาการรักษามีประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิ จั ย ครั้ งนี้ เป็ น การวิ จั ย เชิ งสำรวจ  เพ่ื อศึ กษ าประสบการณ์ การมี อ าการใน  4 มิ ติ                    
ได้แก่ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน และวิธีในการจัดการ
อาการของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด รวมทั้งเปรียบเทียบประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ก าร
วิจัยได้ดังนี้  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค
ปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน 4 มิติ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่ มิติความรุนแรง 
และมิติความทุกข์ทรมาน  

มิติการเกิดอาการ  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคันเป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานการเกิด    
อาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 ซึ่งอาการคันเกิดจากมีการ
อัก เสบ ของผิ วหนั งจ ากสารสื่ อกลาง เช่ น  ฮี สตามี น , serotonin (5-HT), Acetylcholine, 
prostaglandins  เป็นต้น เมื่อผิวหนังเกิดการอักเสบ จะส่งผลให้สารสื่อประสาทกระตุ้นให้เกิดอาการ
คัน ผ่าน itch-mediated C fiber ซึ่ง fiber นี้จะนำกระแสประสาทในสมองสั่งการให้เกิดอาการคัน 
(Twycross et al., 2003; ชานิดา กาญจนาประดิษฐ, 2555) การที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการคัน 
เป็นอาการที่เกิดมากที่สุด อาจเกิดจากในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการรักษาด้วย        
ยาRifampicin เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เนื่องจากผลข้างเคียงของยาRifampicin ส่งให้เกิด
ตับอักเสบ นอกจากนี้ยังส่งผลให้ยับยั้งการดูดซึมกลับน้ำดี ทำให้น้ำดีย้อนกลับไปที่ตับและเข้าสู่กระแส
โลหิตและมีความเข้มข้นสูงมากกว่าปกติ จึงส่งผลให้เกิดอาการคัน  (Pongcharoen & Fleischer, 
2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์ และคณะ (2547) ศึกษาผลข้างเคียงจากยา
รักษาวัณโรคสูตรมาตรฐานระยะสั้น ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคสูตรมาตรฐาน
ระยะสั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วย     
ยารักษาวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 29 และอาการคันตามตัวเป็นอาการที่พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 17 
นอกจากนี้ วิลาวัณย์ ทองเรือง และคณะ (2552) ได้ศึกษาชนิดและอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่าง
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การใช้ยาต้านวัณโรค การหยุดยา ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการคันหรือมีผื่นมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 15.4  และจากการศึกษาของพิริยา เหรียญไตรรัตน์ (2553) ศึกษาประวัติการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ที่รักษาด้วยระบบยา Category 1 (CAT1) 2HRZE/4HR ระยะเวลารักษานาน          
6 เดือน โดยแบ่งผู้ป่วย เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ใช้การรักษาแบบรวมเม็ด และผู้ป่วยที่ใช้การรักษา
แบบยาแยกเม็ด ผลการศึกษาพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเกิดอาการผื่นคันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.8 และสอดคล้องกับการ
การศึกษาของ อนงค์ ทองสามัญ (2558) ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และ
ผลลัพธ์การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค พบว่า อาการผื่นหรือคัน เป็นอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีพบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.6 

มิติความถี่ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ตาเหลือง ตัวเหลือง เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน

ความถี่มากที่สุด อยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝑥̅  ± SD = 2.79 ± 1.18) คือ ผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่พึง
ประสงค์นี้เกิดขึ้น 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งอาการนี้เป็นอาการทางคลินิกที่ใช้เป็นส่วนหนึ่งในเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะพิษต่อตับจากยารักษาวัณโรค กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีระดับ serum Aspartate 
aminotransferase (AST)  มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติพิกัดบน (Upper Limit of Normal: ULN ) 
โดยส่วนใหญ่กำหนดค่าสูงสุดไม่เกิน 40 IU/L ร่วมกับมีอาการทางคลินิก เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง 
เป็นต้น (Aithal et al., 2011) ซึ่งอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีสาเหตุมาจากการที่ตับไม่สามารถขับ 
bilirubin ออกมาได้ จึงเกิดการคั่งในตับและถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดแล้วไปสะสมที่ชั้นไขมันใต้
ผิวหนังเกิดตัวแหลือง และไปสะสมที่ชั้นนอกของลูกตา โดยจับกับโปรตีนอีลาสตินทำให้ตาเหลือง  
(Anita Singh et al., 2011) ซึ่งยารักษาวัณโรค 2 ชนิดที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องได้รับ ประกอบด้วย 
ยาIsoniazid และ ยาRifampicin สามารถทำใด้เกิดพิษต่อตับได้ โดยยาIsoniazid ไม่ได้เป็นสาเหตุ
โดยตรง แต่เกิดจากเมตาบอไลท์ของยาที่เป็นพิษคือ hydrazine ส่งผลให้เกิดการทำลายเซลล์ตับ      
ส่วนยาRifampicin ทำให้ระดับ Bilirubin เพ่ิมขึ้น เนื่องจาก ยาRifampicin แย่งกับ Bilirubin ออก
จากร่างกาย และเมื่อมีการใช้ ยาRifampicin ร่วมกับ ยาIsoniazid จะทำให้เกิดพิษต่อตับได้มากขึ้น 
เนื่องจากยาRifampicin เป็น Enzyme Inducer ทำให้ ยาIsoniazid เกิดเมตาบอลิซึมมากขึ้น เกิด 
Toxic metabolite จากยา isoniazid มากขึ้นกว่าการรักษาด้วยยา Isoniazid เพียงชนิดเดียว  
(Metushi et al., 2016) การที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการตาเหลือง ตัวเหลือง เป็นอาการที่เกิด
ความถี่ ม ากที่ สุ ด  อาจ เกิดจากในการศึ กษาครั้ งนี้ กลุ่ มตั วอย่ างต้องได้ รับการรักษาด้ วย                           
ยาRifampicin  ร่วมกับยาIsoniazid เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งการรักษาด้วยยา 2 ชนิดนี้
ร่วมกัน ทำให้เพ่ิมโอกาสการเกิดพิษต่อตับสูงขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเกิดตาเหลือง ตัวเหลือง
ได้ตลอดระยะเวลาการรักษา ซึ่งแตกต่างจากอาการอ่ืน ๆ เช่น อาการคลื่นไส้ ที่มีสาเหตุมาจากการ  
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ระคายเคืองของระบบทางเดินอาหารและไม่ได้เกิดจากการที่ตับอักเสบ โดยจะเกิดในช่วงแรกของการ
รักษา เมื่อร่างกายของกลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตัวได้จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการคลื่นไส้
ที่ลดลง เป็นต้น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ
อนงค์ ทองสามัญ (2558) ที่ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์การ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค พบว่า อาการชารอบริมฝีปาก เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานความถ่ีมากที่สุด 

มิติความรุนแรง  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅  ± SD = 2.86 ± 1.70) โดยอาการ
นี้ถือเป็นอาการทางคลินิก ที่เป็นส่วนหนึ่งในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะพิษต่อตับจากยารักษาวัณโรค 
กล่าวคือ หากผู้ป่วยมีระดับserum Aspartate aminotransferase ( AST )  มากกว่า 3 เท่าของค่า
ปกติพิกัดบน (Upper Limit of Normal: ULN ) โดยส่วนใหญ่กำหนดค่าสูงสุดไม่เกิน 40 IU/L 
ร่วมกับมีอาการทางคลินิก เช่น ตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นต้น (Aithal et al., 2011) ซึ่งอาการ          
ตัวเหลือง ตาเหลือง มีสาเหตุมาจากการที่ตับไม่สามารถขับ bilirubin ออกมาได้ จึงเกิดการคั่งในตับ
และถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดแล้วไปสะสมที่ชั้นไขมันใต้ผิวหนังเกิดตัวแหลือง และไปสะสมที่ชั้นนอก
ของลูกตา โดยจับกับโปรตีนอีลาสตินทำให้ตาเหลือง (Anita Singh et al., 2011) ซึ่งยารักษาวัณโรค  
2 ชนิด ที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องได้รับ ประกอบด้วย ยา Isoniazid และ ยา Rifampicin สามารถทำ
ใด้เกิดพิษต่อตับได้ โดยยาIsoniazid ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรง แต่เกิดจากเมตาบอไลท์ของยาที่เป็นพิษ
คือ Hydrazine ส่งผลให้เกิดการทำลายเซลล์ตับ ส่วน ยา Rifampicin ทำให้ระดับ Bilirubin เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจาก ยาRifampicin แย่งกับ Bilirubin ออกจากร่างกาย และ และเมื่อมีการใช้ยาRifampicin 
ร่วมกับ ยาIsoniazid จะทำให้เกิดพิษต่อตับได้มากขึ้น เนื่องจาก ยา Rifampicin เป็น enzyme 
inducer ทำให้ ยาIsoniazid เกิดเมตาบอลิซึมมากขึ้น เกิด toxic metabolite จากยาIsoniazid 
มากขึ้นกว่าการรักษาด้วยยา Isoniazid เพียงชนิดเดียว  (Metushi et al., 2016) การที่กลุ่มตัวอย่าง
รายงานอาการตาเหลือง ตัวเหลือง เป็นอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุด อาจเกิดจากอาการตาเหลือง 
ตัวเหลือง เป็นอาการที่มีการแสดงออกทางร่างกายที่ชัดเจน เนื่องจากการมีเปลี่ยนสีของตาขาว 

(sclera) จากสีขาวเป็นสีเหลือง หรือผิวกายที่มีสีเหลืองมากขึ้น  รวมไปถึงเมื่อเกิดอาการตาเหลือง  
ตัวเหลือง ซึ่งเป็นอาการแสดงทางคลินิกของภาวะตับอักเสบในระยะรุนแรง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
จำเป็นต้องหยุดยา หรือเปลี่ยนสูตรยารักษาวัณ โรค  (วรางคณา กีรติชนานนท์  และสุริยา              
กีรติชนานนท์ , 2558; วิลาวัณย์  ทองเรือง 2555) ในการศึกษานี้ ขัดแย้งกับการศึกษาของ                 
อนงค์ ทองสามัญ (2558) ที่ศึกษาประสบการณ์อาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์การ
จัดการอาการไม่พึงประสงค์ของยาวัณโรค ที่พบว่า อาการปวดท้อง เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน 
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ความรุนแรงมากที่สุด และขัดแย้งกับการศึกษาของ อัชราภร เกษมสายสุวรรณ (2557) ศึกษา
อุบัติการณ์และความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของยากับอาการไม่พึงประสงค์ของยาต้านวณโรคชนิด 
First-line ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลทั่วไป จังหวัดนนทบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการปวดท้อง อาการอาเจียน มีความรุนแรงมาก
ที่สุด 

มิติความทุกข์ทรมาน จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการอาการคล้ายไข้หวัด เป็นอาการที่กลุ่ม

ตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅  ± SD = 2.50 ± 1.06)  สาเหตุมา
จากยารักษาวัณโรคปอดทำให้ เกิดภาวะภูมิไวเกิน ชนิดที่  3 (type III) immune complex -
hypersensitivity เกิดจากร่างกายกับแอนติเจนจากภายนอกร่างกายจับกัน ( immune complex) 
ทำให้เกิดปฏิกิริยาส่งผลให้มีการกระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์ทำให้เม็ดเลือดขาวมารวมกัน แล้ว
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง (Fang et al., 2016) โดยอาการแสดงจะเริ่มต้นเมื่อผู้ป่วย
เริ่มรับประทานยารักษาวัณโรคไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง พบมากเมื่อใช้ยา Rifampicin ขนาดเกินกว่า         
600 มิลลิกรัมต่อวัน (Forget & Menzies, 2006) พบได้ร้อยละ 3 (Gülbay et al., 2006) และ
รองลงมาคือยาPyrazinamide (Fang et al., 2016) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้
ยาRifampin ขนาดเกินกว่า 600 มิลลิกรัมต่อวัน จำนวน 7 คน หริอคิดเป็นร้อยละ 1.8 และ         
กลุ่มตัวอย่างได้รับความทุกข์ทรมานจากการเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิร่างกาย ทำให้รู้สึกมีไข้ตลอดเวลา 
ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Fang et al. (2016)  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับความทุกข์ทรมานจากกอาการไข้สูง (อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 39-41 องศาเซลเซียส ได้) ที่มี
สาเหตุมาจากยาRifampicin ที่เป็นสาเหตุทำให้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 40 องศาเซลเซียส ได้ 
ภายใน 3 ถึง 6 วัน หลังเริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค 
 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานว่านำมาใช้มากที่สุด 3 อันดับแรก 
เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้  

1)  เกา เป็นวิธีที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการจัดการอาการคันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 14.2 อาจมี
สาเหตุมาจากการเกาเป็นวิธีการที่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง และขณะการเกาเป็นปฏิกิริยาที่
ตอบสนองต่อการจำกัดสิ่งแปลกปลอมสิ่งแปลกปลอมบนผิวหนังออกไป (Twycross et al., 2003) 
จากการศึกษาพบว่าถ้ามีการเกามากขึ้น ร่างกายจะมีการหลั่งสาร serotonin ออกมามากขึ้นซึ่งสารนี้
จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการคันมากขึ้นและเกามากยิ่งขึ้น (Zhao et al., 2014) นอกจากนี้การเกา
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ทำให้ผิวหนังถลอกเป็นแผล และเกิดการติดเชื้อได้ (Twycross et al., 2003) ซึ่งขัดแย้งจาก
คำแนะนำของ International Council of Nurses (2018) ทีไ่ด้แนะนำให้จัดการอาการคัน ในกรณีท่ี
ไม่มีความรุนแรงด้วยวิธีการทาโลชั่นเพ่ือป้องกันอาการผิวแห้งและช่วยบรรเทาอาการคัน และขัดแย้ง
กับคำแนะนำของแนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย (2018) ได้
แนะนำวิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคันแต่ไม่มีผื่น ให้ใช้ยาต้านฮีสตามีน และรับประทานยาต่อได้  โดย
อาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น อาจใช้เวลาหลายสัปดาห์ 

2) การรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เป็นวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการคลื่นไส้ คิดเป็นร้อยละ 9.1 
อาจเกิดจากน้ำผลไม้รสเปรี้ยว เช่น  น้ำมะนาว น้ำส้ม น้ำองุ่น ซึ่งมีสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoid)  
เป็นสารประกอบจากธรรมชาติที่สามารถออกฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ สามารถช่วยป้องกันการถูก
ทำลายของเซลล์และเนื้อเยื่อร่างกายจากอนุมูลอิสระและออกซิเจนอิสระ ส่งผลให้ลดการระคายเคือง
กระเพาะอาหารจากยาวัณโรคได้ จึงสามารถลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ (Borrelli & Izzo, 2000; 
Gattuso, Barreca, Gargiulli, Leuzzi, & Caristi, 2007) ซึ ่งสอดคล้องกับคำแนะนำของของ 
International Council of Nurses (2018) ได้แนะนำให้จัดการอาการคลื่นไส้ด้วยการวิธีรับประทาน
อาหาร เช่น  การดื่มน้ำขิง การดื่มน้ำหวาน การรับประทานอาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง เป็นต้น  
การศึกษานี้ขัดแย้งกับคำแนะนำของแนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศ
ไทย (2561) ได้แนะนำวิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้ โดยให้รับประทานยาพร้อมอาหารหรือ  
ก่อนนอน 

3) แบ่งการรับประทานออกเป็นหลายมื้อ เป็นวิธีที่ใช้ในการจัดการอาการเบื่ออาหาร  คิดเป็น 
ร้อยละ 7.1 อาจเกิดจากการแบ่งรับประทานอาหารออกเป็นหลายมื้อ จะส่งผลให้ร่างกายมีการเพ่ิม
ระบบเผาผลาญที่ดีขึ้น  ปรับระดับน้ำตาลและการมีการหลั่งอินซูลินที่ดีขึ้น จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง       
มี ค วามอยากอาห ารม ากขึ้ น  (Dashti & Mogensen, 2017; Leidy & Campbell, 2010) ซึ ่ง
สอดคล้องกับคำแนะนำของ  International Council of Nurses (2018) ได้แนะนำให้จัดการ
อาการเบื่ออาหารด้วยการวิธีรับประทานอาหารทีละน้อย แต่บ่อยครั้งนอกจากนี้ผลจากการศึกษา       
ครั้งนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการไม่พึ งประสงค์ที่ไม่เหมาะสม เช่น      
การฉีดแอลกอฮอล์บริเวณผิวหนังตามร่างกาย เป็นวิธีใช้ในการจัดการผื่น การใช้น้ำหมักคลอโรฟิลล์
แปะตา เป็นวิธีใช้ในการจัดการสายตามัว มองไม่ชัด และการรับประทานยาแคปซูลเลือดจระเข้         
ใช้ในการจัดการอาการชาปลายมือ ปลายเท้า เป็นต้น  ดังแสดงในภาคผนวก ง  
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา
รักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ จำแนกตาม 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน พบว่า ประสบการณ์การมีอาการ     
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ มีความแตกต่างกัน
เมื่อจำแนกตามตัวแปร เพศ ส่วนประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย  
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

เพศ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ สูงกว่า
เพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเกิดจากเพศหญิงและเพศชายมีบทบาทมีหน้าที่
แตกต่างกัน กระบวนการคิด มุมมอง (Albano et al., 2005) รวมไปถึงการที่เพศหญิงผ่านช่วงเวลาที่
แตกต่างจากเพศชาย เช่น การมีประจำเดือน การตั้งครรภ์ และการหมดประจำเดือน ซึ่งช่วงเวลา
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของยา การศึกษาของ Rademaker (2001) ที่ศึกษาปัจจัยเรื่อง
เพศกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา พบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ               
ไม่พึงประสงค์จากยา มากกว่าเพศชาย 1.5 – 1.7 เท่า โดยมีสาเหตุมาจากความแตกต่างของ        
เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetic) โดยเพศหญิงจะมีน้ำหนักร่างกายที่ปราศจากไขมัน (Lean 
Body Mass) น้อยกว่าเพศชาย ส่งผลให้การกำจัดยาทางตับโดยเอนไซม์ Cytochrome P450 น้อย
กว่าเพศชาย นอกจากนี้  เพศหญิงยังมีความแตกต่างจากเพศชายในเรื่องการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน และลักษณะการใช้ยา จึงอาจทำให้เพศหญิงเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา
วัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sinha et al. (2013) พบว่าเพศหญิง         
มีอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ (2558) พบว่า เพศหญิงเป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนยาที่มี
สาเหตุมาจากการแพ้ยาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  และสอดคล้องการศึกษาอาการไม่พึง
ประสงค์ของ Farazi et al. (2014) ที่พบว่าเพศหญิง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

อาย ุจากการศึกษาพบว่าอายุที่แตกต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การ
มีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ          
30 ถึง 49 ปี และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 50 ถึง 59 ปี มีจำนวนที่ใกล้เคียงกัน คือ 179 คน และ          
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141 คน ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่ใกล้เคียงกัน คือ 2.17 และ 2.33 
ตามลำดับ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากขึ้นจะส่งผลให้ความสามารถในการเข้าใจ การมองปัญหา 
การใช้เหตุผล และการตัดสินใจในการทำพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น (Orem, 1995) อาจเป็นสาเหตุที่
ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 25 ถึง 29 ปี ที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้
อาการไม่พึงประสงค์สูงสุด เท่ากับ 3.27 จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al. (2015) ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์   
จากยาในผู้ป่วยวัณโรคในประเทศจีนที่มีผลการเพาะเชื้อเป็นบวก พบว่าไม่พบความแตกต่างของความ
เสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 19 ปี ถึง 39 ปี และ         
กลุ่มอายุที่มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Gülbay et al. (2006) ทีศ่ึกษาผล
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคในระยะเริ่มต้นของผู้ป่วยที่รับการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาล          
ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคใน       
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษานี้ขัดแย้งศึกษาของ Dedun et al. (2017) ที่ศึกษา
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุระหว่าง      
31-40 ปี มีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดมากที่สุด 

ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระ
อาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  ≤ 18.4 kg/m2  และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 18.5  kg/m2                
ถึง 22.9 kg/m2  มีจำนวนที่ใกล้เคียงกัน เท่ากับ 121 คน และ 208 คน ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่ใกล้เคียงกัน คือ 2.30 และ 2.38 ตามลำดับ เนื่องจากผู้ที่มีน้ำหนักน้อยจะ
มีความสามารถในการการเปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือด ปริมาณในการดูดซึมยา รวมกับภูมิต้านทาน
และความทนของฤทธิ์ของยารักษาวัณโรคได้น้อยกว่าผู้ที่มีน้ำหนักตัวมาก ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได้ง่าย (ณัฐพล ละครมูล, 2551; ธีรนัย สกุลชิต และวินัย วนานุกูล, 2552) อาจเป็น
สาเหตุที่ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา      
วัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 23 
kg/m2  ที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ต่ำที่สุด เท่ากับ 2.02 จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Han et al. (2017) ที่
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีน้ำหนักตัวมาก เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยารักษาวัณโรคแนวที่หนึ่ง และการศึกษาของ ณัฐพล ละครมูล (2551) ทีพ่บว่าน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึน 
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ทุก10 กิโลกรัม ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จะเป็นตัวแปรป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา  
วัณโรคปอดได้  การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ Chung-Delgado et al. (2011) ที่พบว่าผู้ที่          
มีน้ำหนักตัวมาก เป็นตัวแปรที่ส่งผลให้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคปอดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การสูบบุหรี่  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่แตกต่างกัน จะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จาก
การศึกษาพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.99 ซึ่งน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ที่มีการรับรู้อาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.49 อาจเนื่องมาจากสาร Nicotine ในบุหรี่จะเพ่ิมการทำงานของ
เอนไซม์ที่ตับและเมื่อร่วมกับการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ได้แก่ยาRifampicin และ            
ยา Isoniazid จะทำให้ ให้ เอนไซม์ในตับสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา            
วัณโรคปอดได้ง่ายกว่าผู้ที่ ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Benowitz et al., 2009) และพบว่าผู้ที่          
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า 40 มวนต่อวัน เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี จะชักนำให้เกิดการ
อักเสบของเนื้อตับได้ (El-Zayadi & Abdel-Rahman, 2006) จากการศึกษาครั้งนี้พบกลุ่มตัวอย่างที่
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี  มีจำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละเท่ากับ 3.6 ซึ่ง
มีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว รวมไปถึงผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่เป็นประจำที่มีจำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3  จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ค่าเฉลี่ยการ
รับรู้การเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์มีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แม้จะในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้มีความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่าก็ตาม รวมไปถึงในการศึกษาครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจำนวนที่ใกล้เคียงกัน ร่วมกับมีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ 
ที่ใกล้เคียงกัน  จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Przybylski, Dabrowska, and Trzcinska (2014) แต่การศึกษานี้
ขัดแย้งกับการศึกษาของ Chung-Delgado et al. (2011) พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวัณโรคปอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Chang et al. (2008) พบว่ายา Pyrazinamide ร่วมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่               
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างที่ส่งผลให้เกิดตับอักเสบ 

การดื่มแอลกอฮอล์  จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดื่มแอลกฮอล์ที่แตกต่างกัน จะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จาก 
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การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกฮอล์มีการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.16 ซึ่งน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกฮอล์ที่มีการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37  อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกฮอล์ในระยะเวลาที่นานมีผล
ต่อตับอาจทำให้ตับแข็งซึ่งจะมีผลต่อกระบวนการแปรสภาพของยา และแอลกฮอล์ทำให้ระดับ  
Glutathione (GSH) ลดลง ซึ่ง GSH มีบทบาทในการป้องเซลล์ตับ นอกจากนี้การดื่มแอลกฮอล์เป็น
ประจำจะเหนี่ยวนำ Cytochrome P450 (CYP 450) โดยพบว่ายา Isoniazid จะทำให้ เกิดการ
บาดเจ็บของตับในผู้ป่วยติดแอลกอฮอร์สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป (Desta, Soukhova, & Flockhart, 2001) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกฮอล์เป็นประจำทุกวัน มีจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.3 ซึ่งมีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเคยดื่มแอลกฮอล์แต่เลิกแล้ว รวมไปถึงผู้ที่ไม่ได้ดื่มแอลกฮอล์
เป็นประจำที่มีจำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 38.8  จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ค่าเฉลี่ยการรับรู้การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์มีน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกฮอล์ แม้จะมีความเสี่ยง
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากกว่าก็ตาม และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจำนวนที่ใกล้เคียง
กัน ร่วมกับมีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่ใกล้เคียงกัน  จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษา ของ Abera et al. 
(2016) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด และการศึกษาของ Pande      
et al. (1996) พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นตัวแปรที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด  

โรคร่วม  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมที่แตกต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่   ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม 1 โรคและกลุ่มตัวอย่างที่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม ≥ 2 โรค มีจำนวน
ที่ใกล้เคียงกัน เท่ากับ 77 คน และ 25 คน ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่
ใกล้เคียงกัน คือ 2.98 และ 3.24 ตามลำดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนี้ จะต้องมีการรับประทานยา
รักษาวัณโรคปอดอย่างน้อย 4 ชนิด ร่วมกับต้องรับประทานยารักษาโรคประจำตัว จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาและทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ ไม่มี โรคร่วม  (Trumic et al., 2012) อาจเป็นสาเหตุที่ ทำให้ ค่ าเฉลี่ ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วม ที่ค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ต่ำที่สุด เท่ากับ 
2.10 จึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

การศึกษาของ Kim et al. (2013) พบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคและมี
ผลสำเร็จของการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมและผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม่มีโรคร่วม และการศึกษาของ Kobashi et al. (2007) พบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
รักษาวัณโรค ระหว่างกลุ่มที่มีโรคร่วมและกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ (วิศาล สุทธิพัฒนางกูร, 2544) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ
การพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรคในผู้ป่วยคนไทย  พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ≥ 2 โรค  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดพิษต่ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และขัดแย้งกับการศึกษาของ (Siddiqui, 
Khayyam, & Sharma, 2016) พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม จะมีการอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยสำคัญสำคัญทางสถิติ  และขัดแย้งกับ
การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ของ Farazi et al. (2014) พบว่าโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

ระยะเวลาการรักษา  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการรักษาที่แตกต่างกัน 
จะมคี่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ ที่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาวัณโรคปอดตั้งแต่ 16 วัน ถึง       
30 วัน กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาวัณโรคปอดตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป มีจำนวนที่ใกล้เคียงกัน 
เท่ากับ 47 คน และ 11 คน ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์ที่ใกล้เคียงกัน คือ 
1.73 และ 2.02 ตามลำดับ อาจเกิดจากในช่วงแรกของการรักษายารักษาวัณโรคจะส่งผลให้เกิดการ
ระคายเคืองทางเดินอาหาร มักเกิดขึ้นเฉพาะหลังการรับประทานยาไม่ได้เป็นทั้งวัน โดยอาการจะ
ค่อยๆ ดีขึ้นภายในวันเดียวกันหรือเมื่อระยะเวลาห่างออกไปจากมื้อยา (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคจะมีจะมีน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการ
รับประทานยาที่นานขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่ลดลง (Rohini , Bhat , Srikumar , Saxena , & Kumar 2013) อาจเป็น
สาเหตุที่ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณ
โรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาวัณโรคปอด
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน ที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์สูงที่สุดเท่ากับ 2.38  จึงส่งผลให้
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ณัฐพล ละครมูล (2551) พบว่าระยะเวลาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค       
สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาการรักษา โดยจะเกิดขึ้นมากที่สุดหลังผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรค  
ใน ระยะ เวล าน้ อ ยก ว่ า  15 วั น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  42.33 แ ล ะส อด ค ล้ อ งก ารศึ ก ษ าข อ ง                                   
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Fei , Zainal , and Ali (2018) พบว่าอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคจะเกิดมากที่สุด ใน
การรักษาระยะเข้มข้น และการศึกษาของ Naser et al. (2016) พบว่าระยะเวลาการเกิดอาการ       
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาการรักษา โดยจะเกิดขึ้นมากที่สุด
หลังผู้ป่วยได้รับยารักษาวัณโรคในระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
จากการศึกษาสามารถนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค         

ปอดรายใหมท่ี่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถเป็นแนวทางให้พยาบาลใน

การแนะนำผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่รับยารักษาวัณโรค ให้ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ภายหลังจากการรับประทานยารักษาวัณโรค และสามารถเป็นแนวทางให้พยาบาลในการ
แนะนำผู้ป่วย  วัณโรคปอดรายใหม่ที่รับยารักษาวัณโรคถึงวิธีการที่ เหมาะสม ในการจัดการกับอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้

2. ด้านการวิจัย ผลจากการศึกษาในครั้งนี้  ทำให้ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยารักษาวัณโรคในมิติต่าง ๆ คือ มิติการเกิดอาการ มิติความถี่  มิติความรุนแรง                    
มิติทุกข์ทรมาน สามารถเป็นแนวทางให้พยาบาล ได้เลือกใช้วิธีการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ได้
เหมาะสมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แต่ละราย 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด

รายใหม่ เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค 
2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น  เช่น ในภูมิภาคต่าง ๆ หรือใน

ระดับประเทศ เพ่ือเป็นการยืนยันผลของการศึกษาในครั้งนี้ 
3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการนำ ตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 7 ตัวแปร คือ เพศ อายุ 

ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์  โรคร่วม  ระยะเวลาการรักษา มาเปรียบเทียบวิธี        
การจัดการอาการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่อธิบายลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เกิดอาการ              
ไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด ว่ามีตัวแปรใดบ้างที่คาดว่ามีผลต่อวิธีการจัดการกับอาการ     
ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ข เอกสารรับรองโครงการการวิจัย  
เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 และเอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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1. เอกสารรับรองโครงการวิจัย เอกสารข้อมูลสำหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือแสดง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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2.เอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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3. เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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4. เอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
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5.  เอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
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6. เอกสารอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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7. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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8. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลตากสิน 
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9. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ชุตินฺธโร อุทิศ 
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10. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลสิรินธร   
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11. เอกสารอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง “การศึกษาประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จาก             
ยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่” 
 
คำชี้แจง   ในการตอบแบบสอบถามการวิจัย โปรดอ่านคำชี้แจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถามและ
ตอบคำถามทุกข้อให้ตรงกับความจริงมากที่สุด โดยแบบสอบถามการวิจัยนี้มี 3 ส่วน ดังนี้ 
              ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
              ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ 
ยารักษาวัณโรคปอด   
              ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด 
 
 
ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านเป็นอย่างยิ่งมา ณ โอกาสนี้ สำหรับการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม  
 
 

นางสาวอภิชญา ทนธรรม 
 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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วันที่เก็บข้อมูล………………………………. 
เลขที่แบบสอบถาม……………………….. 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  
ส่วนที่ท่านเป็นผู้กรอกข้อมูลจำนวน 9 ข้อ และส่วนของผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล จำนวน 6 ข้อ โปรด
ทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หรือเติมคำลงในช่องว่างในแต่ละข้อ ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน
มากที่สุด 
    ข้อที่ 1-9 สำหรับท่านเป็นผู้กรอกข้อมูล 

1. เพศ       

   ชาย 
 

  หญิง  

2. อายุ     
 …………… ปี (เต็ม) 

 
  

3. สถานภาพสมรส    

   โสด   หม่าย              หย่าร้าง 
   แยกกันอยู่   คู ่  
4. ระดับการศึกษา    

  ไม่เคยเข้ารับ 
     การศึกษา    

ประถมศึกษา
  

 มัธยมศึกษา 

  ปวส / ปวช / 
อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี  ปริญญาโท 

  ปริญญาเอก  อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

5. โรคที่เป็นร่วมกับโรควัณโรคปอด   
   ไม่มี   
   มี  โรคเบาหวาน  โรคไตเรื้อรัง 
  โรคความดันโลหิตสูง  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………… 

 
6. รายได้……………………….บาท/เดือน 
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7. อาชีพ    

   ไม่ได้ทำงาน   รับจ้าง          ค้าขาย 
   พนักงานบริษัท   รับราชการ   เกษตรกร 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………. 

 
8. การสูบบุหรี่ 

 
   

   ไม่เคยสูบบุหรี่   
   เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วเป็นระยะเวลา………เดือน……….ปี 
   สูบบุหรี่  เป็นระยะเวลา…………เดือน………..ป ี

      จำนวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน………………………มวน 
 

9. การดื่มแอลกอฮอล์   
 

   ไม่เคยเลย    
   เคยดื่มแอลกอฮอล์ แต่เลิกดื่มแอลกอฮอล์ 

 มาแล้วเป็นระยะเวลา      ………เดือน………..ป ี
   ถ้าท่านดื่มแอลกอฮอล์    
                   เดือนละครั้งหรือ

น้อยกว่า 
 2-4 ครั้ง ต่อเดือน 

   2-3 ครั้งต่อสัปดาห์   
          ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่มและปริมาณที่ดื่มเป็นประจำ  (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
  

 เบียร์ 3.5 %   
 
ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 

  เบียร์ 5 %   ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 
  เบียร์ (6.4%)  ปริมาณ……………..กระป๋อง/ครั้ง 
  เหล้าขาว (40 ดีกร)ี  ปริมาณ…………….. เป๊ก/ครั้ง 
 

 
 

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
………………………………….. 

ปริมาณ……………..แก้ว/ครั้ง 
   (1 แก้ว = 200 ml.) 
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ข้อ 10-15 สำหรับผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล (เก็บจากเวชระเบียน) 
10. สิทธิการรักษา   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า     สวัสดิการข้าราชการ      

   จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง   ประกันสังคม 
   ประกันชีวิต    อ่ืน ๆ ระบุ ………………… 

 
11. ชนิดและขนาดของยารักษาวัณโรคปอดที่ได้รับ 

  Isoniazid………………..mg  
    จำนวน……………เม็ด/วัน  รับประทาน……………….ครั้ง/วัน   
    รับประทานเวลา…………………น. 

  Rifampicin ………………..mg  
    จำนวน……………เม็ด/วัน รบัประทาน……………….ครั้ง/วัน   
    รับประทานเวลา…………………น. 

  Pyrazinamide ………………..mg  
    จำนวน……………เม็ด/วัน รบัประทาน……………….ครั้ง/วัน   
    รับประทานเวลา…………………น. 

  Ethambutal ………………..mg  
    จำนวน……………เม็ด/วัน รบัประทาน……………….ครั้ง/วัน   
    รับประทานเวลา…………………น. 

  อ่ืน ๆ ระบุ ชื่อยา…………………..จำนวน ………………..mg  
    จำนวน…………เม็ด/วัน  รบัประทาน……………….ครั้ง/วัน   
    รับประทานเวลา…………………น. 

 
12. ระยะเวลาที่รับประทานยารักษาวัณโรคปอด………………วัน  
13. น้ำหนักตัว…………………………….กิโลกรัม  
14. ส่วนสูง………………………………….เซนติเมตร                          
15. ยาอื่น ๆ ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันคือ ………………………………………………………………………… 

                                    ………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณ โรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา         
วัณโรคปอด   
 

คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ทางด้านร่างกาย
และด้านจิตใจที่อาจพบได้ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้งหมด 23 ข้อ 
กรุณาพิจารณาแต่ละอาการ หากท่านมีอาการใดขอให้ท่านทำเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่านมากที่สุด เพียงช่องเดียว ในช่องความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมาน
จากอาการไม่พึงประสงค์ ให้ครบทุกช่อง หากท่านไม่มีอาการดังกล่าวกรุณาทำเพียงเครื่องหมาย () 
ในช่อง “ไม่มีอาการ” และ  ไม่ต้องระบุคำตอบในช่องความถี่ ความรุนแรง ความทุกข์ทรมานจาก
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษา วัณโรคปอดทาง 

 

 
 

 

ความถี่ของอาการ คือ  
“น้อยมาก” หมายถึง   อาการนั้นเกิดข้ึน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
“บางครั้ง” หมายถึง   อาการนั้นเกิดข้ึน  3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
“บ่อยครั้ง” หมายถึง   อาการนั้นเกิดข้ึนทุกวันไม่เกินวันละ 1 ครั้ง 
“เกิดตลอด” หมายถึง   อาการนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา อาการยังคงมีอยู่ 

มิติความรุนแรงของอาการ คือ 
“ไม่เลย” หมายถึง   อาการนั้นไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่าน 
“น้อย” หมายถึง   อาการนั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่านน้อย 

“ปานกลาง” หมายถึง   อาการนั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่านปานกลาง 
“มาก” หมายถึง   อาการนั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่านมาก 

“มากที่สุด” หมายถึง   อาการนั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของท่านมากที่สุด 
มิติความรู้สึกทุกข์ทรมาน คือ 

“ไม่เลย” หมายถึง   อาการนั้นไม่ทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานต่อท่าน 
“น้อย” หมายถึง   อาการนั้นทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานน้อยต่อท่าน 

“ปานกลาง” หมายถึง   อาการนั้นทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานปานกลางต่อท่าน 
“มาก” หมายถึง   อาการนั้นทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานมากต่อท่าน 

“มากที่สุด” หมายถึง   อาการนั้นทำให้เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานมากท่ีสุดต่อท่าน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับ
ยารักษาวัณโรคปอด 
คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 23 ข้อ ให้ท่านทำเครื่องหมาย () ลงใน
ช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด โดยท่านสามารถระบุวิธีการจัดการอาการได้มากกว่า
หนึ่งวิธีในแต่ละอาการ  เกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้  
 

วิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์  คือ 
“ไม่ปฏิบัติ” หมายถึง ไม่เลือกใช้วิธีการจัดการอาการในข้อนั้น 

“ปฏิบัติ” หมายถึง เลือกใช้วิธีการจัดการอาการในข้อนั้น 
ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ คือ 

“ไม่ได้ผล” หมายถึง วิธีการนี้ไม่มีผลในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์เลย 
“เล็กน้อย” หมายถึง วิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์เล็กน้อย 
“ปานกลาง” หมายถึง วิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ปานกลาง 

“มาก” หมายถึง วิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์มาก 
“มากที่สุด” หมายถึง วิธีการนี้มีผลในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด 
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ภาคผนวก ง  
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ 
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ตารางท่ี 14 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในมิตคิวามถ่ี      
ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   

อาการไม่พึงประสงค์ มิติความถี่ของอาการ (จำนวน)  

𝒙̅ ± SD น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

อาการหลัก  (อาการที่ 1 – 20) 

1. ตาเหลือง  
ตัวเหลือง 

3  2  4  5  2.79 ± 1.18 

2. นอนไม่หลับ 3  17  20  10  2.74 ± .85 
3. อ่อนเพลีย 5  20  19  13  2.72 ± .95 
4. อาเจียน 5  19  21  8  2.60 ± .86 
5. ผื่น 9  24  24  13  2.59 ± 9.40 
6. เบื่ออาหาร 7  36  28  14  2.58 ±.86 
7.  คัน 18  43  29  21  2.48 ±.98 
8. ปวดกล้ามเนื้อ 7  19  15  7  2.46 ± .92 
9. ปากแห้ง 5  21  7  8  2.44 ± .95 
10. ปวดข้อ 6 25  15  7  2.43 ± .86 
11. สายตามัว  

มองไม่ชัด 
4  7  1  5  2.41 ± 1.17 

12. ปวดศีรษะ 2  9  2  3  2.38 ± .95 
13. คลื่นไส้ 19  34  30  11  2.35 ±.93 
14. ชาปลายมือ 

ปลายเท้า 
20  32  18  9  2.20 ± .95 

15. ปวดท้อง 2  9  3  1  2.20 ± .77 
16. หูอื้อ มีเสียงในหู 2 3 0 1 2.00 ± 1.09 
17. ปัสสาวะแสบขัด 2  8  0 1 2.00 ± .77 
18. อารมณ์

เปลี่ยนแปลงไป  
2  7  1  0 1.90 ± .56 

 
19. อาการคล้าย

ไข้หวัด 
2  5  1  0 1.88±.641 

 
20. ประสาทหลอน 1 0 0 0 1 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ)   
 

อาการไม่พึงประสงค์ มิติความถี่ของอาการ จำนวน (ร้อยละ)  

𝒙̅  ± SD น้อยมาก บางครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา 

อาการอื่น ๆ   (อาการที่ 21 – 35) 

21. เวียนศีรษะ 0 2 1 2 3.00 ± 1.00 
22. หน้าบวม  

มือเท้าบวม 
0 2 3 1 2.83 ± .753 

 
23. คอแห้ง 0 3 0 1 2.50 ± 1.00 
24. แผลในปาก  

ร้อนใน  
1 2 0 1 2.25 ± 1.25 

 
25. เจ็บหน้าอก 2 0 0 0 1.00 ± .00 
26. ใจสั่น 2 0 0 0 1.00 ± .00 
27. ท้องอืด 0 0 0 1 4 
28. ชาปลายลิ้น 0 0 0 1 4 
29. แน่นจุกท้อง 0 0 1 0 3 
30. ท้องเสีย 0 0 1 0 3 
31. ปัสสาวะบ่อย 0 0 1 0 3 
32. แสบหน้าอก 0 1 0 0 2 
33. เจ็บชายโครง 0 1 0 0 2 
34. ตาแห้ง 0 1 0 0 2 
35. เหงื่อออกมาก

เวลากลางคืน 
0 1 0 0 2 

 
 

จากตารางที่  14 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง           
ในมิติความถ่ี ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   พบว่า อาการไม่พึงประสงค์
หลักจากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอด ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 3 อันดับแรก
ของอาการหลั ก  ได้ แก่  1) ต าเหลื อ ง ตั ว เหลื อง     2) น อน ไม่ ห ลั บ  และ 3) อ่ อน เพลี ย                        

(𝑥̅  ± SD = 2.79 ± 1.18, 2.74 ± .85 และ 2.72 ± .95 ตามลำดับ) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ 
ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  1) เวียนศีรษะ 2) เจ็บหน้าอก  และ            

3) หน้าบวม มือเท้าบวม  (𝑥̅  ± SD = 3.00 ± 1.00, 3.00 ± 2.82 และ 2.83 ± .75 ตามลำดับ) 
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ตารางท่ี 15 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในมิตคิวามรุนแรง      
ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   

อาการไม่พึงประสงค์ มิติความรุนแรงของอาการ (จำนวน)  

 ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 
อาการหลัก  (อาการที่ 1 – 20) 

1.  ตาเหลือง  
ตัวเหลือง 

5 2 0 4 3 2.86 ± 1.70 

2. อาการคล้าย
ไข้หวัด 

2 1 4 1 0 2.50 ± 1.06 
 

3.  อ่อนเพลีย 13 21 9 12 2 2.46 ± 1.16 
4.  อาเจียน 13 21 9 7 3 2.36 ± 1.16 
5.  ปวดท้อง 3 7 3 2 0 2.27 ± .96 
6. ปวดกล้ามเนื้อ 14 17 10 7 0 2.21 ± 1.03 
7.  นอนไม่หลับ 9 27 9 5 0 2.20 ± .85 
8. สายตามัว  

มองไม่ชัด 
5 4 8 0 0 2.18 ± .88 

9. ปวดข้อ 15 22 11 3 2 2.15 ± 1.02 
10. เบื่ออาหาร 25 38 10 11 1 2.12 ± 1.01 
11. คลื่นไส้ 32 35 15 9 3 2.11 ± 1.08 
12. อารมณ์

เปลี่ยนแปลงไป  
1 8 0 1 0 2.10 ± .73 

13. ผื่น 25 25 10 10 0 2.07 ± 1.04 
14. คัน 38 45 14 14 0 2.04 ± .99 
15. ปากแห้ง 16 15 6 4 0 1.95 ± .97 
16. ชาปลายมือ

ปลายเท้า 
28 40 4 7 0 1.87 ± .86 

17. ปวดศีรษะ 6 8 1 1 0 1.81 ± .83 
18. ปัสสาวะแสบขัด 6 3 2 0 0 1.64 ± .80 
19. หูอื้อ มีเสียงในหู 4 1 1 0 0 1.50 ± .87 
20. ประสาทหลอน 1 0 0 0 0 1 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

มิติความรุนแรงของอาการ (จำนวน)   
ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 

อาการอ่ืน ๆ (อาการที่ 21 - 35) 

21. หน้าบวม  
มือเท้าบวม 

0 3 3 0 0 2.50 ± .54 

22. ใจสั่น 1 0 1 0 0 2.00 ± 1.41 
23. แผลในปาก  

ร้อนใน  
1 2 1 0 0 2.00 ± .81 

 
24. เวียนศีรษะ 2 2 1 0 0 1.80 ± .83 
        
25. คอแห้ง 2 2 0 0 0 1.50 ± .57 
26. เจ็บหน้าอก 2 0 0 0 0 1.00 ± .00 
27. ท้องอืด 0 0 0 1 0 4 
28. ชาปลายลิ้น 0 0 0 1 0 4 
29. แน่นจุกท้อง 0 0 0 1 0 4 
30. ท้องเสีย 0 0 1 0 0 3 
31. ปัสสาวะบ่อย 1 0 0 0 0 1 
32. แสบหน้าอก 1 0 0 0 0 1 
33. เจ็บชายโครง 1 0 0 0 0 1 
34. ตาแห้ง 1 0 0 0 0 1 
35. เหงื่อออกมาก 

เวลากลางคืน 
1 0 0 0 0 1 
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จากตารางที่ 15 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างในมิติ
ความรุนแรง ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด  พบว่าอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความรุนแรงมากที่สุด 3 อันดับแรก

ของอาการหลัก ได้แก่ 1) ตาเหลือง ตัวเหลือง   2) อาการคล้ายไข้หวัด และ 3) อ่อนเพลีย (𝑥̅  ± SD 
= 2.86 ± 1.70, 2.50±1.069 และ2.46 ± 1.16 ตามลำดับ) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างรายงานความถี่มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  1) หน้าบวม มือเท้าบวม 2) แผลในปาก และ 

3) ใจสั่น  (𝑥̅  ± SD =  2.83  ± .75, 2.25 ± 1.25 และ  1 ± .00 ตามลำดับ) 
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ตารางที่ 16 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง ในมิติความ        
ทุกข์ทรมาน ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด   

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ จำนวน (ร้อยละ)  
ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 

 อาการหลัก  (อาการที่ 1 – 20) 

1. อาการคล้าย
ไข้หวัด 

2 1 4 1 0 2.50 ± 1.06 
 

2. อ่อนเพลีย 28 13 6 8 2 2.00 ± 1.22 
3.  ปวดกล้ามเนื้อ 24 11 6 7 0 1.92 ± 1.10 
4.  นอนไม่หลับ 23 14 8 5 0 1.90 ± 1.01 
5.  ปวดข้อ 28 13 5 4 3 1.89 ± 1.20 
6. ปวดท้อง 6 7 0 2 0 1.87 ± .99 
7.  อาเจียน 34 8 3 5 3 1.77 ± 1.25 
8. เบื่ออาหาร 45 25 8 6 1 1.74 ± .97 
9. ตาเหลือง  

ตัวเหลือง 
9 3 0 1 1 1.71 ± 1.26 

 
10. คัน 61 31 12 5 2 1.70 ± .95 
11. ผื่น 39 18 10 3 0 1.67 ± .88 
12. คลื่นไส้ 60 19 6 6 3 1.65 ± 1.06 
13. อารมณ์

เปลี่ยนแปลงไป  
6 3 0 1 0 1.60 ± .96 

14. ปวดศีรษะ 11 3 0 2 0 1.56 ± 1.03 
15. ปากแห้ง 26 10 2 3 0 1.56 ± .89 
16. สายตามัว  

มองไม่ชัด 
10 7 0 0 0 1.41 ± .50 

17. ชาปลายมือ 
ปลายเท้า 

59 15 2 4 0 1.39 ± .77 

18. ปัสสาวะแสบขัด 9 1 1 0 0 1.27 ± .64 
19. หูอื้อ มีเสียงในหู 5 1 0 0 0 1.17 ± .40 
20. ประสาทหลอน 1 0 0 0 0 1 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

 
จากตารางที่  16 แสดงจำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง                              

ในมิติความทุกข์ทรมาน  ของการรับรู้อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอด  พบว่าอาการไม่
พึงประสงค์จากการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด    
3 อันดับแรกของอาการหลัก ได้แก่  1) อาการคล้ายไข้หวัด 2) อ่อนเพลีย และ 3) ปวดกล้ามเนื้อ     

(𝑥̅  ± SD = 2.50±1.069 , 2.00 ± 1.22 และ 1.92 ± 1.10 ตามลำดับ) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์  
อ่ืน ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างรายงานความทุกข์ทรมานมากที่สุด  3 อันดับแรก ได้แก่  1) หน้าบวม มือเท้า

บวม 2) ใจสั่น  และ 3) แผลในปาก  (𝑥̅  ± SD = 2.00 ± .89, 1.5 ± .70 และ 1.5 ± .57 ตามลำดับ 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 

มิติความทุกข์ทรมานของอาการ (จำนวน)   

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 𝒙̅  ± SD 

อาการอ่ืน ๆ (อาการที่ 21 - 35) 
21. หน้าบวม  

มือเท้าบวม 
2 2 2 0 0 2.00 ± .89 

 
22. ใจสั่น 1 1 0 0 0 1.50 ± .70 
23. แผลในปาก 

ร้อนใน  
2 2 0 0 0 1.50 ± .57 

 
24. เวียนศีรษะ 4 0 1 0 0 1.40 ± .89 
25. เจ็บหน้าอก 2 0 0 0 0 1.00 ± .00 
26. คอแห้ง 4 0 0 0 0 1.00 ± .00 
27. ท้องอืด 0 0 0 1 0 4 
28. แน่นจุกท้อง 0 0 0 1 0 4 
29. ชาปลายลิ้น 0 0 1 0 0 3 
30. ท้องเสีย 0 0 1 0 0 3 
31. ปัสสาวะบ่อย 1 0 0 0 0 1 
32. แสบหน้าอก 1 0 0 0 0 1 
33. เจ็บชายโครง 1 0 0 0 0 1 
34. ตาแห้ง 1 0 0 0 0 1 
35. เหงื่อออกมาก 

เวลากลางคืน 
1 0 0 0 0 1 
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ตารางท่ี 17 แสดงจำนวน ร้อยละ ของวิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.  คัน 111 
(28.2) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. เกา 56(14.2) 6 21 21 8 0 
2. ทาโลชั่น 26 (6.6) 2 3 10 10 1 
3. ไปพบแพทย์ 20 (5.1) 5 1 4 9 1 
4. รับประทานยาแก้คัน 16 (4.1) 1 2 5 7 1 
5. ทาแป้งเย็น 12 (3.0) 0 1 4 6 1 
6. ทำความสะอาด

ร่างกายอยู่เสมอ 
5 (1.3) 0 1 0 4 0 

7. ลูบ 4 (1.0) 0 3 1 0 0 
8. หยุดยา 2 (0.5) 0 0 0 2 0 
9. ทาคารามาย 2 (0.5) 0 0 1 1 0 
10. ทายาหม่อง 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 คน (3.0%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ จำนวน  

ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2. คลื่นไส ้ 94 
(23.9) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. รับประทานผลไม้ที่มี     

รสเปรี้ยว 
36 (9.1) 2 6 14 14 0 

2. นอนพักผ่อน 20 (5.1) 1 4 10 3 2 
3. พบแพทย์เพ่ือปรับยา 12 (3.0) 0 0 5 7 0 
4. ดื่มน้ำมากข้ึน 10 (2.5) 0 3 1 4 2 
5 อมลูกอม 3 (0.8) 0 1 1 1 0 
6. บ้วนปาก 2 (0.5) 0 1 1 0 0 
7. จิบน้ำตลอดเวลา 1 (0.3) 0 0 0 1 0 
8. ดื่มน้ำน้อยลง 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
9. รับประทานยาแก้

คลื่นไส้ 
1 (0.3) 1 0 0 0 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน (6.1%) ไม่ได้จัดการอาการ 

3. เบื่ออาหาร 85 
(21.6) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. แบ่งการรับประทาน

อาหารออกเป็นหลาย
มื้อ 

28  
(7.1) 

1 10 11 6 0 

2. การรับประทานอาหาร
ไม่ซ้ำกันใน 
แต่ละวัน 

14  
(3.6) 

0 3 7 4 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

3. เบื่ออาหาร (ต่อ) 85 
(21.6) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
4. รับประทานอาหาร 

รสจัด 
7 (1.8) 1 1 3 2 0 

5. ดื่มน้ำหวาน 4 (1.0) 0 0 4 0 0 
6. นอนพัก 3 (0.8) 0 0 2 1 0 
7. รับประทานอาหาร

ร้อน ๆ 
2 (0.5) 0 0 2 0 0 

8. รับประทานผลไม้ 1 (0.3) 0 0 0 1 0 
9. รับประทานอาหาร

เสริม วิตามิน 
1 (0.3) 0 0 1 0 0 

10
. 

พบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 

11
. 

ดื่มน้ำเปล่า 1 (0.3) 0 0 1 0 0 

12
. 

รับประทานอาหาร 
รสอ่อน 

1 (0.3) 0 1 0 0 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 22 คน (5.6%) ไม่ได้จัดการอาการ 

4. ชาปลายมือ  
ปลายเท้า 

79 
(20.1) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. บีบนวดบริเวณท่ีชา  32 (8.1) 0 9 10 13 0 
2. รับประทานอาหารที่

ให้พลังงานสูง  
17 (4.3) 1 4 4 8 0 

3. ทายาหม่อง 5 (1.3) 2 2 0 1 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

4. ชาปลายมือ  
ปลายเท้า (ต่อ) 

79 (20.1)      

 วิธีการจัดการอาการ       
4. บริหารร่างกาย 4 (1.0) 0 3 1 0 0 
5. ไปพบแพทย์ 4 (1.0) 0 0 0 3 0 
6. นั่งพัก 2 (0.5) 0 1 0 1 0 
7. รับประทานยา

แคปซูลเลือด 
จระเข้ 

1 (0.3) 0 0 0 1 0 

8. ใส่ถุงเท้านอน 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 24 คน (6.1%) ไม่ได้จัดการอาการ 
5. ผ่ืน 70 (17.8)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 17 (4.3) 1 2 5 8 1 
2. ทาโลชั่น 15 (21.4) 1 8 4 1 1 
3.  รับประทานยาแก้แพ้

ตามแผนการรักษา 
10 (14.3) 0 0 4 2 4 

4. ดูแลรักษาความ
สะอาดของร่างกาย
อยู่เสมอ 

10 (14.3) 0 2 3 5 0 

5. ทาแป้งเย็น 6 (1.5) 1 1 2 2 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

5. ผ่ืน (ต่อ) 70 (17.8)      
 วิธีการจัดการอาการ       
6. ทาคารามาย 4 (1.0) 0 0 1 3 0 
7. หยุดยา 2 (0.5) 0 0 1 1 0 
8. ฉีดแอลกอฮอล์

บริเวณผิวหนัง 
ตามร่างกาย 

2 (0.5) 2 0 0 0 0 

9. ทายาหม่อง 1 (0.3) 0 1 0 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน (5.1%) ไม่ได้จัดการอาการ 
6. อ่อนเพลีย 57 (14.5)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. นอนพักในระหว่าง

วัน 
45 (11.4) 1 11 22 10 1 

2. ไปพบแพทย์ 5 (1.3) 0 1 2 2 0 
3. รับประทานอาหารที่

ให้พลังงานสูง  
5 (1.3) 0 1 3 1 0 

4. ดื่มน้ำหวาน 2 (0.5) 0 0 2 0 0 
5. ลุกเดิน 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน (1.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

7. อาเจียน 53 (13.5)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. รับประทานอาหาร  

ทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 
12 (3) 0 5 5 1 1 

2. พบแพทย์เพ่ือปรับยา 10 (2.5) 0 0 3 6 1 
3. รับประทานยาแก้

อาเจียน 
8 (2) 1 0 4 3 0 

4. ดื่มน้ำมากข้ึน 5 (1.3) 0 2 2 1 0 
5. แบ่งการรับประทาน

ยาเป็น 2 ครั้ง/วัน 
1 (0.3) 0 0 0 1 0 

6. นอนพักผ่อน 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 16 คน (4.1%) ไม่ได้จัดการอาการ 

8. ปวดข้อ 53 (13.5)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. หลีกเลี่ยงการลง

น้ำหนักบริเวณที่ปวด  
14 (3.6) 0 1 6 7 0 

2. รับประทานยาแก้
ปวด 

9 (2.3) 0 1 4 3 1 

3. หลีกเลี่ยงการ
รับประทานของ
แสลง  

8 (2) 0 1 1 5 1 

4. ไปพบแพทย์ 8 (2) 4 0 2 2 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

8. ปวดข้อ (ต่อ) 53 
(13.5) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
5. บีบนวด 6 (1.5) 0 2 2 2 0 
6. ลุกเดิน 2 (0.5) 0 1 1 0 0 
7. นอนพัก 2 (0.5) 1 0 1 0 0 
8. นวดด้วยยาคลาย

กล้ามเนื้อ 
2 (0.5) 0 2 0 0 0 

9. นอนยกขาสูง 1 (0.3) 0 0 0 1 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน (2.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 

9. นอนไม่หลับ 50 
(12.7) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. ใช้เทคนิคการผ่อน

คลาย  
21 (5.3) 0 3 8 10 0 

2. จัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับการ
นอนหลับ  

11 (2.8) 0 1 6 3 1 

3. งดดื่มท่ีมีส่วนผสม
ของคาเฟอีน  

5 (1.3) 0 1 1 2 1 

4. ลดการทำกิจกรรม
ก่อนเข้านอน  

5 (1.3) 0 0 2 3 0 

5. ปรึกษาคนใกล้ชิด 3 (0.8) 0 0 0 3 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

9. นอนไม่หลับ (ต่อ) 50 
(12.7) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
6. ไปพบแพทย์ 2 (0.5) 0 0 1 1 0 
7. รับประทานยานอน

หลับ 
2 (0.5) 0 0 2 0 0 

8. เล่นโทรศัพท์มือถือ 2 (0.5) 0 0 2 0 0 
9. นอนกลางวัน 2 (0.5) 0 1 1 0 0 
10. รับประทานแตงกวา

ก่อนนอน 
1 (0.3) 0 0 0 1 0 

11. รับประทานยา 
เมลาโตนิน 

1 (0.3) 0 0 0 1 0 

12. ใช้ผ้าเย็นเช็ดตัว 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 คน (3%) ไม่ได้จัดการอาการ 

10. ปวดกล้ามเนื้อ 48 
(12.2) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. บีบนวดด้วยตนเอง 28 (7.1) 3 10 12 3 0 
2. รับประทานยา 

แก้ปวด 
9 (2.3) 0 2 3 4 0 

3. ไปพบแพทย์ 4 (1.0) 0 1 1 2 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

10. ปวดกล้ามเนื้อ (ต่อ) 48 
(12.2) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
4. นวดแผนไทย 3 (0.8) 0 2 1 0 0 
5. ทายาหม่อง 2 (0.5) 0 0 1 1 0 
6. นอนพัก 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
7. บริหารกล้ามเนื้อ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน (2.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 

11 ปากแห้ง 41 
(10.4) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
1. ดื่มน้ำเปล่าเพิ่ม 

มากขึ้น 
31 (7.9) 0 2 8 21 0 

2. ทาลิปสติกมัน 13 (3.3) 0 2 2 7 2 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน (1.3%) ไม่ได้จัดการอาการ  
12. สายตามัว มองไม่ชัด 17 (4.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 7 (1.8) 0 1 1 3 2 
2. ระมัดระวังตนเอง

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ 
3 (0.8) 0 0 0 1 2 

3. ใส่แว่นสายตาช่วย
เมื่อต้องใช้สายตา 

3 (0.8) 0 0 1 2 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

12. สายตามัว  
มองไม่ชัด (ต่อ) 

17  
(4.3) 

     

 วิธีการจัดการอาการ       
4. ใช้น้ำหมักคลอโรฟิลล์

แปะตา 
1 (0.3) 0 0 1 0 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 7 คน (1.8%) ไม่ได้จัดการอาการ 

13. ปวดศีรษะ 16 (4.1)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. นอนพักผ่อน 10 (2.5) 0 1 3 6 0 
2. รับประทานยาแก้ปวด 4 (1.0) 0 1 1 3 0 
3. นวดศีรษะด้วยตนเอง 1 (0.3) 0 0 0 1 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 4 คน (1%) ไม่ได้จัดการอาการ 

14. ปวดท้อง 15 (3.8)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 6 (1.5) 1 0 0 5 0 
2. รับประทานยาแก้ปวด

ท้อง 
2 (0.5) 0 1 1 0 0 

3. ใช้เทคนิคเบี่ยงเบน
ความสนใจ  

1 (0.3) 0 0 1 0 0 

4. หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่
เพ่ิมอาการปวดท้อง  

1 (0.3) 0 0 1 0 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน (1.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

15. ตาเหลือง  
ตัวเหลือง 

14 (3.6)      

 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์เพ่ือ 

ปรับยา 
9 (2.3) 0 0 3 6 0 

2. หยุดการรับประทาน
ยา 

4 (1.0) 0 0 1 3 0 

3. หลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

1 (0.3) 0 0 1 0 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 คน (0.8%) ไม่ได้จัดการอาการ 

16. ปัสสาวะแสบขัด 11 (2.8)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. หลีกเลี่ยงการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2 (0.5) 0 0 2 0 0 

2. ไม่กลั้นปัสสาวะ 2 (0.5) 0 0 2 0 0 
3. ไปพบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
4. หยุดการรับประทาน

ยา 
1 (0.3) 0 0 1 0 0 

5. ดื่มน้ำมากข้ึน 1 (0.3)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 8 คน (2 %) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

17. อารมณ์
เปลี่ยนแปลงไป  

10 (2.5)      

 วิธีการจัดการอาการ       
1. ใช้เทคนิคการ 

ผ่อนคลาย  
4 (1.0) 2 0 2 0 0 

2. สังเกตอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงและ
รายงานให้แพทย์
ทราบ 

3 (0.8) 1 0 1 1 0 

3. ปรึกษาคนใกล้ชิด 2 (0.5) 1 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน (1.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
18. อาการคล้ายไข้หวัด 8 (2)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. นอนพักผ่อน 5 (1.3) 0 0 3 2 0 
2. รับประทานยาลดไข้ 5 (1.3) 0 0 4 1 0 
3. จิบน้ำอุ่น 2 (0.5) 0 0 1 1 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
19. หน้าบวม  

มือเท้าบวม 
6 (1.5)      

 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 6 (1.5) 0 0 2 4 0 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อย
ละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

20. หูอ้ือ มีเสียงในหู 6 (1.5)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 คน (1.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 
21. เวียนศีรษะ 5 (1.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ดมยาดมร่วมกับ 

การนอนพัก 
3 (0.8) 0 1 2 0 0 

2. ไปพบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
22. คอแห้ง 4 (1.0)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ดื่มน้ำมากข้ึน 2 (0.5) 0 0 0 2 0 
2. ไปพบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 

23. แผลในปาก ร้อนใน  4 (1.0)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. รับประทานอาหาร  

รสจืดๆ 
2 (0.5) 0 0 1 1 0 

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 คน (0.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 
24. เจ็บหน้าอก 2 (0.5)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 คน (0.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 
25. ใจสั่น 2 (0.5)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 2 คน (0.5%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

26. แน่นจุกท้อง 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
27. ท้องเสีย 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ไปพบแพทย์ 1 (0.3) 0 0 1 0 0 

28. แสบหน้าอก 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. นอนพัก 1 (0.3) 0 0 1 0 0 

29. เจ็บชายโครง 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ฝึกหายใจเข้าออก 1 (0.3) 0 0 1 0 0 
30. ตาแห้ง 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. ใช้น้ำลูบตา 1 (0.3) 0 0 1 0 0 

31. ประสาทหลอน 1 (0.3)      
 วิธีการจัดการอาการ       
1. สังเกตอาการที่

เกิดข้ึนและรายงาน
ให้แพทย์ทราบ 

1 (0.3) 0 1 0 0 0 

32. ชาปลายลิ้น 1 (0.3)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
33. ท้องอืด 1 (0.3)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 
จากตารางที่ 17 แสดงจำนวน ร้อยละ ของวิธีในการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย   

วัณโรค ปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอด ตามมิติการเกิดอาการ 3 อันดับแรกของอาการหลัก 
พบว่า 1) คัน เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุด จำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 
และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วยวิธีการเกามากที่สุด รองลงมาคือ การทาโลชั่น และ 
ไปพบแพทย์ (คิดเป็นร้อยละ 14.2, 6.6 และ 5.1 ตามลำดับ)  2) อาการคลื่นไส้ เป็นอาการที่         
กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุดเป็นลำดับที่สอง จำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ             
กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วยวิธีการรับประทานผลไม้รสเปรี้ยวมากท่ีสุด รองลงมาคือ 
นอนพักผ่อน และ พบแพทย์เพ่ือปรับยา (คิดเป็นร้อยละ 9.1, 6.1 และ 5.1 ตามลำดับ) และ             
3) เบื่ออาหาร เป็นอาการที่กลุ่มตัวอย่างรายงานอาการมากที่สุดเป็นลำดับที่สาม จำนวน  85 คน       
คิดเป็นร้อยละ 21.6 และกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีการจัดการอาการด้วยการ แบ่งการรับประทาน
อาหารออกเป็นหลายมื้อ รองลงมาคือ การรับประทานอาหารไม่ซ้ำกันในแต่ละวัน และ ดื่มนม       
(คิดเป็นร้อยละ 6.9, 5.8 และ 3.3 ตามลำดับ)  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ อาการหูอ้ือ มีเสียงในหู อาการเจ็บหน้าอก อาการใจสั่น อาการท้องอืด อาการ        
ชาปลายลิ้น อาการปัสสาวะบ่อย และอาการเหงื่อออกมากเวลากลางคืน ไม่ได้มีการจัดการอาการกับ
อาการไม่พึงประสงค ์
 
 
 
 
 
 

 
อาการไม่พึงประสงค์ 

n 
(ร้อยละ) 

ประสิทธิผลของการจัดการอาการ (จำนวน) 
ไม่ได้ผล เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

34. เหงื่อออกมากเวลา
กลางคืน 

1 (0.3)      

*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
35. ปัสสาวะบ่อย 1 (0.3)      
*หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 คน (0.3%) ไม่ได้จัดการอาการ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ (statistical assumptions)  
 
1. ตัวแปร  เพศ  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

    T-Test 

 
Group Statistics 

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

0.1919385796545 Male 245 1.88883231 2.466928031 .157606251 

Female 149 2.97440390 3.481638129 .285226909 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์ของตัวแปรเพศมีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเท่ากับ 1.88 มี
ค่าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีค่าเท่ากับ 2.97 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.46 ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.48 
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2. ผลการทดสอบพบว่า ตัวแปรเพศ มีค่า F = 13.174; p = .00  แสดงว่า p <   ซึ่งน้อย
กว่า ระดับนัยสำคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้น จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก สรุปได้ว่า ความแปรปรวนของ
ประชากรสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้สถิติทดสอบที เพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยต้องเลือก 
ใช้แบบที่มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า “ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่ มแตกต่างกัน”  (Equal 

variances not assumed) ดังนั้น ตัวแปร เพศ มีค่า t = 3.331; p = .001  แสดงว่า  p <   จึง
ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและเพศชายมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
2. ตัวแปร การสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 

    T-Test 

 

Group Statistics 

 

 
SMOKE N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

0.1919385796545 NO SMOKE 237 2.49844101 3.182645325 .206735030 

SMOKE 157 1.99885081 2.498799643 .199425922 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์          
การมีอาการไม่พึงประสงค์ของตัวแปรการสูบบุหรี่มีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยสูบบุหรี่              
มีค่าเท่ากับ 2.49 มีค่ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ที่มีค่าเท่ากับ 1.99 เมื่อเปรียบเทียบค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.18 ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.49 
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2. ผลการทดสอบพบว่า ตัวแปรการสูบบุหรี่ มีค่า F = 4.819; p = 0.029  แสดงว่า  p <                
ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยสำคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก สรุปได้ว่าความแปรปรวน
ของประชากรสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการเลือกใช้สถิติทดสอบทีเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ย                      
ต้องเลือกใช้แบบที่มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า“ความแปรปรวนของประชากรทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน”                              
(Equal variances not assumed) ดังนั้น ตัวแปรการสูบบุหรี่ มีค่า t = 1.739; p = .083  แสดงว่า       

p >    จึงไมป่ฏิเสธสมมติฐานหลัก ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

 
3. ตัวแปร การดื่มแอลกอฮอล์  วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
    

    T-Test 

Group Statistics 

 

 
ALCOHOL N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

0.1919385796545 NO DRINK 248 2.37988360 3.071635957 .195049078 

DRINK 146 2.16259564 2.695286678 .223063513 
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1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์   
การมีอาการไม่พึงประสงค์ของตัวแปรการดื่มแอลกอฮอล์มีค่าแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์มีค่าเท่ากับ 2.37 มีค่ามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์ที่มีค่าเท่ากับ 2.16 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มแอลกอฮอล์มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.07 ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีด่ื่มแอลกอฮอล์มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.69 

 
 

 
2. ผลการทดสอบพบว่า ตัวแปรการดื่มแอลกอฮอล์  มีค่า F = 1.143; p = 0.286  แสดงว่า          

p >    ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำคัญที่ตั้งไว้ที่ 0.05 ดังนั้นจึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก สรุปได้ว่าความ
แปรปรวนของประชากรสองกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นการเลือกใช้สถิติทดสอบทีเพ่ือทดสอบค่าเฉลี่ยต้อง
เลือกใช้แบบที่ มีข้อตกลงเบื้ องต้นว่า “ความแปรปรวนของประชากรทั้ งสองกลุ่ม เท่ากัน”                 
(Equal variances assumed)ดังนั้นตัวแปรการดื่มแอลกอฮอล์  มีค่า t = 0.709; p = .479  แสดง

ว่า  p >    จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลัก ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์และกลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมี
อาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ทั้ง 4 มิติ แตกต่างกัน
อย่างไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4. ตัวแปร อายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 
Oneway 
 

 
Descriptives 

0.1919385796545   

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

1 74 2.52632671 3.593655553 .417753972 .000000 16.314779 

2 179 2.17566133 2.576648402 .192587744 .000000 14.587332 

3 141 2.33729462 2.996269842 .252331440 .000000 23.416507 

Total 394 2.29936573 2.936188876 .147923059 .000000 23.416507 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 25- 29 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.52 และ 3.59 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ  30- 49 
ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 2.17 และ 2.57 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ  50- 59 ปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 2.33 และ 2.99 
ตามลำดับ   
 

Test of Homogeneity of Variances 

0.1919385796545   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

2.685 2 391 .069 

 
2. ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากัน 

โดยใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทบสอบพบว่า p >  ที่ค่าสถิติทดสอบ F= 2.685 ,ที่องศา

อิสระ(df) = 2,391 และค่ า  p = .069 จึ งไม่ปฏิ เสธสมมติ ฐานหลักทางสถิติ  จึ งสรุป ได้ ว่ า                       
ความแปรปรวนของ  ตัวแปรอายุทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของ
ประชากรเท่ากัน ซึ่งในทีนี้ผู้วิจัยกำหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 
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ANOVA 

0.1919385796545   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 6.754 2 3.377 .390 .677 

Within Groups 3381.380 391 8.648   

Total 3388.134 393    

 

3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = 0.390, ที่องศาอิสระ 
(df) = 2 และค่า p = .677  จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นั้นคือ 
ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่
พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา วัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แบ่งตามตัวแปรอายุ
แบ่งเป็นสามช่วงอายุ คือ 25 - 29 ปี 30-49 ปี และ  50-59 ปี ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องทำการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์รายคู ่

 
5. ตัวแปร ดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
Oneway 
 

Descriptives 

0.1919385796545   

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

1 121 2.30326296 2.920474423 .265497675 .000000 14.587332 

2 208 2.38169939 3.111041092 .215711888 .000000 23.416507 

3 65 2.02864314 2.355153937 .292120893 .000000 10.364683 

Total 394 2.29936573 2.936188876 .147923059 .000000 23.416507 

 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ดัชนีมวลกาย ≤ 18.4 kg/m2  มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การ
มีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.30 และ 2.92 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่
ดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 – 22.99 kg/m2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการ
ไม่พึงประสงค์   และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.38 และ 3.11 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างที่
ดัชนีมวลกาย  ≥ 23 kg/m2   มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.30 และ 2.92 ตามลำดับ  
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Test of Homogeneity of Variances 

0.1919385796545   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.929 2 391 .396 

 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากัน 

โดยใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทบสอบพบว่า p >  ที่ค่าสถิติทดสอบ F= .929 ,ที่องศาอิสระ 

(df)  = 2,391 และค่า p = .392 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของ ตัวแปรดัชนีมวลกายทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากร
เท่ากัน ซึ่งในทีนี้ผู้วิจัยกำหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 

 
 

ANOVA 

0.1919385796545   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 6.176 2 3.088 .357 .700 

Within Groups 3381.958 391 8.650   

Total 3388.134 393    

 
3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่าค่าสถิติทดสอบ F = .357, ที่องศาอิสระ 

(df) = 2 และค่า p = .700 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นั้นคือ 
ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่
พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา วัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แบ่งตามตัวแปร  
ดัชนีมวลกาย แบ่งเป็นสามช่วง คือ ≤ 18.4 kg/m2  18.5 – 22.99 kg/m2  และ ≥ 23 kg/m2 ไม่           
แตกต่างกัน จึงไม่ต้องทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการ     
ไม่พึงประสงคร์ายคู่ 
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6. ตัวแปร โรคร่วม วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANOVA 
 
Oneway 

Descriptives 

0.1919385796545   

 

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

0 292 2.10935240 2.881451537 .168624197 .000000 23.416507 

1 77 2.74945784 2.983011666 .339945729 .000000 14.587332 

2 25 3.13243762 3.242057951 .648411590 .000000 14.011516 

Total 394 2.29936573 2.936188876 .147923059 .000000 23.416507 

 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.10 และ 2.88 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วม        
1 โรค มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 2.74 และ 2.98 ตามลำดับ และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 3.13 และ 3.24 ตามลำดับ 
 

Test of Homogeneity of Variances 

0.1919385796545   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.811 2 391 .445 

 

2. ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากัน 

โดยใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทบสอบพบว่า p >  ที่ค่าสถิติทดสอบ F= .811 ,ที่องศาอิสระ 

(df) = 2,391 และค่า p = .445 จึงไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักทางสถิติ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวน
ของ ตัวแปรโรคร่วมทั้งสามกลุ่มเท่ากัน ดังนั้นต้องใช้สถิติทดสอบความแปรปรวนของประชากรเท่ากัน 
ซึ่งในทีนี้ผู้วิจัยกำหนดว่าจะใช้การทดสอบบอนเฟอโรนี 
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ANOVA 

0.1919385796545   

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 43.492 2 21.746 2.542 .080 

Within Groups 3344.642 391 8.554   

Total 3388.134 393    

 
3. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่าค่าสถิติ F = 2.476, ที่องศาอิสระ (df) = 2 

และค่า p = .085 จึงสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นั้นคือ ผลการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษา วัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แบ่งตามตัวแปรโรคร่วม 
แบ่งเป็นสามช่วง คือ ไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วม 1 โรค และ มีโรคร่วมมากว่าหรือเท่ากับ 2 โรค             
ไม่แตกต่างกัน จึงไม่ต้องทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการ         
ไม่พึงประสงคร์ายคู่ 

 
7. ตัวแปร ระยะเวลาการรักษา วิเคราะห์ด้วยสถิติ Kruskal-Wallis Test 

 

Oneway 

Descriptives 

0.1919385796545   

 

 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

1 336 2.38723608 3.049792864 .166379841 .000000 23.416507 

2 47 1.73561482 1.871195698 .272941945 .000000 11.324376 

3 11 2.02407957 3.046160968 .918452089 .000000 10.364683 

Total 394 2.29936573 2.936188876 .147923059 .000000 23.416507 
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1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยที่แตกต่าง
กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการรักษา ≤ 15 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์
การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 2.38 และ 3.04 ตามลำดับ  กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการรักษา 
16-30 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 1.73 และ 
1.87 ตามลำดับ และ กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการรักษา ≥ 31 วัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการ
ประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.02 และ 3.04 
ตามลำดับ 
 

Test of Homogeneity of Variances 

0.1919385796545 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.790 2 391 .023 

 
2. ผู้วิจัยตรวจสอบเรื่องข้อตกลงเบื้องต้น เรื่องความแปรปรวนของประชากรแต่ละกลุ่มเท่ากัน 

โดยใช้การทดสอบของเลอวีน ผลการทบสอบพบว่า p >  ที่ค่าสถิติทดสอบ F= 3.740 ,ที่องศา

อิสระ (df) = 2,391 และค่า p = .025 จึงปฏิ เสธสมมติฐานหลักทางสถิติ  จึงสรุปได้ว่า ความ
แปรปรวนของ ตัวแปรระยะเวลาการรักษาทั้งสามกลุ่มแตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นทางสถิติของการวิเคราะห์ความแปรปรวน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติทดสอบครัสคาล-วัลลิส 
มาใช้ในการทดสอบ เนื่องจากเป็นสถิตินอนพาราเมตริกที่สามารถใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวได้ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนที่แตกต่างกัน (Burns et al., 2015) 
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NPar Tests 
 

Kruskal-Wallis Test 

 

Ranks 

 
day N Mean Rank 

0.1919385796545 1 336 198.54 

2 47 195.77 

3 11 173.05 

Total 394  

 

 

 

Test Statisticsa,b 

 0.1919385796545 

Chi-Square .549 

df 2 

Asymp. Sig. .760 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: day 

 

สมมติฐาน 
H0 : ค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 3 กลุ่ม                 

ไม่แตกต่างกัน 
H1 : มีอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมีอาการ               

ไม่พึงประสงค์แตกต่างกัน 
 

3. ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่า Asymp. Sig = .760  ซึ่งมีค่ามากกว่า  ที่ตั้งไว้ที่ 0.05 แสดง
ว่าไม่ตกในอาณาเขตวิกฤติ สรุป ได้ว่าไม่ปฏิเสธ H0  คือ กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะนน
ภาระอาการประสบการณ์การมีอาการไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 คือผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ยืนยันสมมติฐานที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาระอาการประสบการณ์การมี
อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ได้รับยารักษาวัณโรคปอดทั้ง 4 มิติ แบ่งตามตัว
แปรระยะเวลาการรักษาที่ระยะเวลาการรักษา แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ≤ 15 วัน  16-30 วัน และ         
≥ 31 วัน ไม่แตกต่างกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอภิชญา ทนธรรม 
วัน เดือน ปี เกิด 15 สิงหาคม 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดอุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1)  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   
ปัจจุบันปฎิบัติงาน ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ   
หอผู้ป่วยแยกโรค (ทองคำ เมฆโต) โรงพยาบาลศิริราช   
ตั้งแต ่พ.ศ. 2557 ถึง ปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน หอพักบุคลากรศิริราช อาคาร A ห้อง 1314 ถนน รถไฟ แขวง ศิริราช  
เขต บางกอกน้อย จังหวัด กรุงเทพมหานคร   
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