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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการ และผลลัพธ
การจัดการเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูงในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หลังจากได
รับยาตานไวรัสภายในระยะเวลา 2 ป  จํานวน 92 คน การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของดอดดและคณะ เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม และวเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิบรรยาย  ผลการวจิยัพบวา อาการไมพงึประส งคจากยาตาน
ไวรัสที่พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก เวียนศีรษะ/มึนงง  ออนเพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยงายกวาปกติ และผื่น/คัน  
อาการไมพึงประสงคที่เกิดความถี่มากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก เวียนศีรษะ/มึนงง นอนไมหลับ และคลื่นไส  และ
อาการไมพึงประสงคที่มีความรุนแรงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก ไข/ตัวรอน/หนาวสั่น ผม/ขนรวง และนํ้าหนักลด 
ตามลําดับ วิธีการจัดการที่กลุมตัวอยางใชจัดการอาการไมพึงประสงคแบงออกเปน 8 กลุม ไดแก การทํากิจกรรม
ที่ทําใหรูสึกสบาย การออกกําลังกาย การปรับการรับประทานอาหาร แพทยทางเลือก การดูแลดานจิตวิญญาณ  
การทํากจิวัตรประจาํวันและการรูคดิ การแสวงหาความชวยเหลือ และการรักษาดวยยา ซึง่ผลลพัธการจัดการอาการ
สวนใหญทําใหความถี่ และความรุนแรงของอาการลดลง การศึกษาครั้งนี้จะทําใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ในการจัดการเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง และสามารถใหคําแนะนําใน
การจัดการอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม

คําสําคัญ : ประสบการณการมีอาการ  วิธีการจัดการ  ผลลัพธการจัดการอาการ อาการไมพึงประสงคจากยา
  ตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง  ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเอดสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ในปจจุบัน
แมวายังไมมีวิธีการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสให
หายขาดได แตวิธีการรักษาที่ดีที่สุดคือการรักษาดวยยา
ตานไวรสัเอชไอวแีบบ 3 ชนดิรวมกนั (triple therapy) ซึง่
เปนการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุทีเ่รยีกวา Highly 
Active Antiretroviral Therapy ( HAART) ทําใหยับยั้ง
การเพิ่มจํานวนเชื้อไวรัสในรางกาย สงผลใหอัตราการ

ปวยจากการติดเชือ้ฉวยโอกาสลดลง และอัตราตายลดลง1,2 
จากสถิติเดือนกันยายน 2554 มีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่
ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี จํานวน 247,253 ราย3

 เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะตองรับ
ประทานยาตานไวรสัเอชไอวอียางถกูตอง และตอเนือ่ง
สม่ําเสมอตลอดชีวิตมากกวารอยละ 954  หมายถึง การ
รับประทานยา 100 ครั้ง มีโอกาสไมรับประทานยาได 5 
ครั้งเทานั้นซึ่งเปนเรื่องยากลําบากสําหรับผูติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส เนื่องจากยาตานไวรัสเอชไอวีแตละชนิด 
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แตละสตูรกอใหเกดิอาการไมพงึประสงคมากมาย สงผล
ใหเกิดความไมสุขสบายทางดานรางกาย จนอาจมีผล
ตอการทํางานและการใชชวีติในสังคม5 และยังเปนปจจยั
สําคัญท่ีทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับประทานยาไม
ตอเน่ือง6,7 จากการวิจัยพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
รอยละ 24-37 หยุดรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 
เนื่องจากไมสามารถทนกับอาการไมพึงประสงคได8,9 
และพบวาเกิดมากท่ีสุดในชวง 1-2 ปแรกของการ
รับประทานยา และเกิดขึ้นไดทุกอวัยวะและทุกระบบ
ของรางกาย1,10,11 อยางไรก็ตามอาการเหลานี้สวนใหญ
จะคอยๆ ดีขึ้นหลังรับประทานยาประมาณ 2 เดือน12  
จากการวิจยัพบวาอาการไมพงึประสงคทีพ่บบอย ไดแก 
ไข หนาวส่ัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด 
ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน การกระจายตัวของไขมัน
ผิดปกติ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดขอ วิงเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะ ปากแหง ผื่นคัน นอนไมหลับ ปวดหรือชา
ตามมือและเทา หลงลืม ฝนราย นํ้าหนักลด ผมรวง 
เบ่ืออาหาร มีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ (ความสนใจหรือ
การมีเพศสัมพันธลดลง) การรับรสเปลี่ยนแปลง10,13  
จะเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอาจตองเผชิญกับ
อาการไมพึงประสงคตาง ๆ  มากมาย ดังนั้นการจัดการ
อาการไมพึงประสงคที่มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ 
เพราะจะทําใหผูติด เชื้ อ เอชไอวี / เอดสสามารถ
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีไดอยางตอเนื่อง14 

 จากการศึกษาการจัดการอาการของดอดดและ
คณะ15 ที่ศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองการจัดการอาการ 
(Symptom  management model) ประกอบดวย 3 มโน
ทัศนหลั ก ท่ีมี ความ สัม พันธซึ่ ง กั นและ กัน  คื อ 
ประสบการณการมีอาการ (Symptom experiences)  
วิธีการจัดการ (Symptom management strategies) 
และผลลัพธการจัดการอาการ (Outcomes) เมื่อบุคคล
มกีารรับรูอาการท่ีเกดิขึน้ ประเมินอาการและตอบสนอง
ตออาการโดยบุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอาการ  
เพ่ือทําใหอาการที่เกิดขึ้นบรรเทาหรือดีขึ้น  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาเม่ือผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมี
อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวีจะมีวธิกีาร
จัดการอาการท่ีเกิดขึ้น16,17 อยางไรก็ตามพบวามีงาน
วจิยัสวนนอยท่ีศกึษาเก่ียวกบัวธิกีารจดัการอาการของ

ผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ไดแก การศึกษาอาการ
และการจัดการกับอาการของผูทีไ่ดรบัยาตานไวรัสเอดส
ในโรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต 16   ศึกษาเพียง
ประสบการณการมีอาการ และวิธีการจัดการ แตไมได
ศึกษาผลลัพธการจัดการ และการศึกษาการจัดการ
อาการของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เอชไอวี17 เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ อาจไมสามารถ
อางอิงไปยังกลุมประชากรทั่วไปได อีกทั้งในปจจุบันได
มีการพัฒนาและผลิตยาตานไวรัสเอชไอวีชนิดใหม
มากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอชไอวี 
อาจทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีการรับรูเก่ียวกับ
อาการไมพึงประสงค วิธีการจัดการ และผลลัพธการ
จัดการแตกตางกัน  ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการ และผลลัพธ
การจัดการเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคจากยาตาน
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูงในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพื่อ
ใชเปนแนวทางใหคําแนะนําผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
จัดการอาการอยางเหมาะสม สามารถรับประทานยา
ตานไวรัสเอชไอวีไดอยางตอเนื่อง ทําใหการรักษามี
ประสิทธภิาพ และสามารถดาํรงชวีติอยูในสังคมไดอยาง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาประสบการณการมีอาการไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประกอบดวย การรับรูอาการ 
และการประเมินอาการ ไดแก ความถี่ และความรุนแรง
ของอาการ
 2. เพื่ อ ศึ กษา วิ ธี ก า ร จั ดกา รอ ากา ร ไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธการจัดการอาการไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก ความถี่ และความรุนแรง
ของอาการหลังจัดการอาการ
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แบบสอบถามจํานวน 2 ชดุ ไดแก ชดุท่ี 1  แบบสอบถาม
และแบบบันทกึเกีย่วกบั ขอมลูสวนบคุคล การเจ็บปวย 
และการรักษา และชุดที่ 2 ไดแก แบบสอบถาม
ประสบการณการมีอาการ วิธีการจัดการ และผลลัพธ
การจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสที่มี
ประสิทธิภาพสูงในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยให
ประเมนิวา  ม ีหรอื ไมมอีาการไมพงึประสงคจากยาตาน
ไวรสัท่ีมปีระสทิธภิาพสงู ถามอีาการใหประเมนิความถี ่
ความรุนแรงของอาการ วิธีการจัดการ และผลลัพธการ
จัดการอาการ  โดยความถี่ของอาการ แบงเปน 
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก 1 – 4 คะแนน  
โดย 1 คะแนน  หมายถึง นานๆ ครั้ง 2  คะแนน 
หมายถึง บางครั้ง 3 คะแนน หมายถึง  เปนประจํา  และ 
4 คะแนน หมายถึง เกิดตลอดเวลา การแปลผล 
คะแนน 1.00 - 2.00 คะแนน หมายถึง ความถี่อยูใน 
ระดับนอย  คะแนน 2.01-3.00  คะแนน หมายถึง ความถ่ี
อยูในระดับ ปานกลาง คะแนน 3.01- 4.00 คะแนน 
หมายถึง ความถี่อยูใน ระดับมาก และความรุนแรงของ
อาการเปนมาตรวัดแบบตัวเลขตั้งแต 0 – 10 โดย 0  
คะแนน หมายถึง ไมรุนแรง คะแนนยิ่งมาก หมายถึง 
อาการนั้นมีระดับความรุนแรงมากขึ้น  และ 10 คะแนน    
หมายถึง ระดับความรุนแรงมากจนทนไมได การแปล
ผล 0-3.33 คะแนน หมายถึง ระดับความรุนแรงเล็กนอย  
คะแนน 3.34-6.67  คะแนน หมายถงึ ระดบัความรุนแรง
ปานกลาง คะแนน 6.68-10 คะแนน หมายถึง ระดับ
ความรุนแรงมาก ผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และ
ความเที่ยงตรงเฉพาะหนา (face validity) โดยผูปวยที่
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย หลังจาก
นั้นนําไปหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลอง
ใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 
20 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟาของ
ครอนบาช (cronbach ,s alpha coeffi cient) ความถี่
และความรุนแรงของอาการกอนจัดการอาการ เทากับ  
.81 และ .91 และความถี่และความรุนแรงของอาการ
หลังจัดการอาการ เทากับ .79 และ .93 ตามลําดับ 
 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้
ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีใ้ชกรอบแนวคดิการจดัการอาการ
ของดอดสและคณะ15ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักที่มี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน คือ ประสบการณการมี
อาการ (Symptom experiences) วธิกีารจดัการ (Symptom 
management strategies) และผลลัพธการจัดการ
อาการ (Outcomes)
 ยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง หมายถึง ยา
ตานไวรัสเอชไอวีที่ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดรับอยาง
นอย 3 ชนิดรวมกนั ไดแก ยากลุมทีม่ลีกัษณะเลียนแบบ
สภาพเบสของนิวคลิอิก แอซิด (Nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors, NRTIs) 2 ชนิด รวมกับยาใน
กลุมที่มีลักษณะไมเหมือนเบสของกรดนิวคลิอิก
(Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, 
NNRTIs)  1 ชนิด หรือ   ยากลุม NRTIs 2 ชนิดรวมกับ
ยาในกลุมยาตานไวรัสที่ยับยั้งเอนไซมโปรเตียส
(Protease inhibitors, PIs) 1 ชนิด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี (Descriptive research)
ประชากรในการศึกษาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มา
รบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล ศรีสะเกษ จงัหวดัศรสีะเกษ 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ เปนผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสอายุ 18 ปขึ้นไป ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี
ภายในระยะเวลา 2 ป และมีอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอชไอวีอยางนอย 1 อาการ มีสติสัมปชัญญะดี 
เกณฑการคัดออก คือ กลุมตัวอยางที่มีโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสโรคใดโรคหนึ่งขณะเก็บขอมูลซึ่งอาจทําใหมี
อาการไมพึงประสงคอื่น ๆ เกิดขึ้นได ขนาดของกลุม
ตัวอยางคํานวณตามวิธีของทาโร ยามาเน18 เนื่องจาก
เปนวจิยัเชงิบรรยายและทราบจาํนวนประชากร ไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 92 ราย 
 เครือ่งมือท่ีใชในการวิจยัสรางตามกรอบแนวคิด
การจัดการอาการของดอดสและคณะ15 โดยผูวิจัยได
ศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรม รวมกับปรับปรุง
จากแบบสอบถามของสุดจิตร แกวมณี16 ประกอบดวย 
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วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยอธิบายถึงราย
ละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และ
ประโยชนทีจ่ะไดรบั การนําเสนอผลการวิจยันาํเสนอใน
ภาพรวม กลุมตวัอยางมีสทิธปิฏเิสธและถอนตัวจากการ
วิจัยโดยไมมีผลตอการรักษา  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามในแบบฟอรมการ
พิทักษสิทธิกอนตอบแบบสอบถาม
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอความรวมมือ
จากเจาหนาท่ีในแผนกคลินิกเพื่อน โรงพยาบาล
ศรีสะเกษชวยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนดและขอความรวมมือในการทําวิจัยกับกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย
ผู วิ จั ยดํ า เ นินการ เ ก็บรวบรวมข อมู ล โดยแจก
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบเอง กรณีกลุม
ตัวอยางมีปญหาเก่ียวกับสายตา ผูวิจัยอานขอคําถาม
ตามแบบสอบถามและใหกลุมตวัอยางตอบ ใชระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
(descriptive statistics) ประกอบดวย ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ขอมลูสวนบุคคล การเจ็บปวย และการรักษา  
กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งน้ีมีจํานวนทั้งสิ้น 92 คน 
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 55.4 มีอายุเฉล่ีย 36.5 ป 
(SD = 8.35) สวนใหญอายุระหวาง 25 -34 ปรอยละ 
40.2 มสีถานภาพโสดรอยละ 52.2 จบการศกึษาในระดบั
ประถมศกึษารอยละ 32.6 ประกอบอาชพีรบัจางรอยละ 38 
และสวนใหญมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท 
รอยละ 77.2 กลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิการรักษา
พยาบาลบตัรประกนัสขุภาพถวนหนารอยละ  67.4 และ
ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี นอยกวา 5 ป 
รอยละ 77.2 (Mean =3.4, SD = 3.81) กลุมตัวอยาง
สวนใหญรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีนอยกวา 
12 เดือนรอยละ 62 (Mean =10.7, SD = 6.44)
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีสูตรยาลาสตารเวียร 

(lastavir) และยาเอฟาวเิรนซ (efavirenze) รอยละ 46.7 
สวนใหญรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวอียางสมํา่เสมอ
และถูกตองซ่ึงหมายถึงมากกวารอยละ 95 ของการ
รับประทานยา รอยละ 75 (Mean = 96.3, SD =7.22)
 ขอมูลประสบการณการมีอาการไมพึง
ประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี กลุมตัวอยางมี
อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรสัเอชไอวทีีพ่บมาก
ทีส่ดุ  3  อนัดับแรก ไดแก เวยีนศรีษะ/มนึงง  ออนเพลยี/
ไมมีแรง/เหนื่อยงายกวาปกติ และผื่น/คัน คิดเปน 
รอยละ 59.8; 50.0; 46.7 ตามลําดับ สวนอาการ
ไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวีทีเ่กิดความถ่ีมาก
ทีส่ดุ  3 อนัดับ ไดแก กลุมตวัอยางมกีารประเมินความถี่
ของอาการมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก เวียนศีรษะ/
มึนงง (Mean=2.2, SD = .78) ความถี่อยูในระดับ
ปานกลาง รองลงมา นอนไมหลับ (Mean= 1.9, 
SD = .80) คล่ืนไส  (Mean= 1.9, SD = .88) สวนอาการ
ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีความรุนแรง
ที่มากท่ีสุด 3 อันดับ ไดแก ไข/ตัวรอน/หนาวส่ัน 
(Mean 6 =, SD = 2.58) รองลงมา ผม/ขนรวง
(Mean= 6, SD = .2.19) นํ้าหนักลด  (Mean= 6, SD 
= 2.03) 
 วธิกีารจัดการ  และผลลัพธการจัดการอาการ
ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา กลุม
ตัวอยางใชวิธีการจัดการรวมกันหลายวิธี (ตารางที่ 1)  

การอภิปรายผล
 ลกัษณะสวนบคุคลของผูตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสใน
การวิจัยคร้ังนี้สวนใหญสอดคลองกับลักษณะผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสของประเทศไทยซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีการศึกษาใน
ระดบัต่ํา และมีฐานะยากจน19 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญมีสถานภาพโสดซึ่งไม
สอดคลองกับขอมูลสํานักระบาดวิทยาของประเทศ 
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 25-34 ป 
ซึง่พบวาประชากรไทยในวัยนีม้สีถานภาพโสดมากข้ึน20 

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางบางรายใหเหตุผลในการเปน
โสดเพื่อไมตองการแพรเชื้อใหกับคูครอง ดังนั้นการที่
บคุคลเหลานีม้สีถานภาพโสดอาจทาํใหการแพรกระจาย
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เช้ือไปสูบุคคลอื่นลดลง
 จากการวิจัยพบวาอาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอชไอวีที่พบบอยและเกิดความถ่ีมากท่ีสุดใน
การวิจัยคร้ังนี้ ไดแก อาการเวียนศีรษะ/มึนงง ซึ่งเปน
อาการไมพงึประสงคจากยาเอฟาวเิรนซ (efavirenze)21,22 
และอาการออนเพลีย /ไมมีแรง/ เหนื่อยงายกวาปกติ ซึ่ง
เปนอาการไมพงึประสงคจากยาซโิดวดูนี (zidovudine)12, 21 
ซึ่งเปนยาตานเอชไอวีที่ใชอยางแพรหลาย เมื่อมีอาการ
เวียนศีรษะจะทําใหความสามารถในการเคล่ือนไหว 
การทรงตัวลดลง23  ถึงแมอาการจะไมรุนแรงถึงชีวิตแต
อาจสงผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน 
และเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นวิธีการจัดการท่ี
กลุมตวัอยางสวนใหญใชจดัการอาการ ไดแก พกัผอนและ
นอนหลับ และรับประทานยาแกวิงเวียนตามแผนการ
รักษา เนื่องจากการนอนหลับเปนสภาวะที่บุคคลลดการ
ทํากิจกรรมที่ตองใชกลามเน้ือและความคิด ทําใหเกิด
ความสงบ ผอนคลาย ปราศจากความเครียด และความ
วิตกกังวล24 และรับประทานยาแกวิงเวียนตามแผนการ
รักษา เชน Betahistine mesylate และ Dimenhydrinate 
ซึง่มฤีทธิใ์นการรกัษาอาการวงิเวยีนศรีษะ25 หลังจากกลุม
ตัวอยางใชวิธีจัดการดังกลาวแลวทําใหความถ่ีและความ
รนุแรงของอาการเวยีนศรีษะ/มนึงงลดลง และเมือ่มอีาการ
ออนเพลียจะทําใหรูสึกเหนื่อยงาย ออนเปลี้ย ไมมีแรง 
จิตใจหอเหี่ยว ไมสดชื่นซ่ึงสงผลรบกวนความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน การเขาสังคม อารมณ และ
สตปิญญาของผูปวย12 วธิกีารจดัการท่ีกลุมตวัอยางสวนใหญ
ใชจัดการอาการ ไดแก นอนพักผอน รับประทานอาหาร
ทีม่ปีระโยชนครบ 5 หมู และการออกกาํลงักาย  เนือ่งจาก
การจัดการทั้ง 3 วิธีนั้นจะทําให รางกายแข็งแรงและ มี
ประโยชนตอระบบภูมิคุมกันโรค1   หลังจากกลุมตัวอยาง
ใชวิธีดังกลาวแลวทําใหความถี่และความรุนแรงของ
อาการออนเพลีย ไมมีแรง เหนื่อยงายกวาปกติลดลง
 สําหรับอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอชไอวีที่กลุมตัวอยางประเมินวามีความรุนแรงมาก
ทีส่ดุถงึแมมอีบุตักิารณเพียงรอยละ 10.9 คอื อาการไข/
ตัวรอน/หนาวสั่นซ่ึงปกติจะเปนอาการไมพึงประสงค
จากยาอบาคาเวียร (abacavir)21,22 แตเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไมไดยาดังกลาว จึงอาจเกิด

จากอาการของโรคในขณะน้ัน กลุมตัวอยางบางรายตอง
หยุดงานเม่ือมีอาการไข วิธีการจัดการท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญใชจดัการอาการ ไดแก  พกัผอนและนอนหลับ   
เช็ดตัวลดไข และรับประทานยาลดไขโดยเฉพาะยา
พาราเซตามอล ซึ่งเปนการลดการเผาผลาญภายใน
เซลล ลดการทํางานของกลามเนื้อ และเปนการระบาย
ความรอนออกจากรางกาย23 หลังจากกลุมตัวอยางใชวธิี
ดังกลาวแลวทําใหความถ่ีและความรุนแรงของอาการ
ลดลง นอกจากนี้อาการผม/ขนรวง ซึ่งอาการไม
พงึประสงคจากยาอนิดนิาเวยีร (indinavir)1 และนํา้หนกั
ลดซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคจากยาเอนฟูเวอรไทด 
(enfuvirtide)26 เปนอาการไมพงึประสงคทีก่ลุมตวัอยาง
ประเมินวามีความรุนแรงรองลงมา เมื่อมีผมรวงและ
นํ้าหนักลดบุคคลเหลานี้จะรูสึกวาภาพลักษณตนเอง
เปลี่ยนแปลงไป  รูสึกออนเพลีย และรางกายซูบผอม27 
ซึ่งอาจทําใหบุคคลอ่ืนสงสัยหรือรูวาตนเองปวยเปน
โรคเอดสจึงประเมินวาอาการไมพึงประสงคดังกลาวมี
ความรุนแรง วิธีการจัดการที่กลุมตัวอยางสวนใหญใช
จัดการอาการผมรวง ไดแก ใชแชมพูบํารุงหนังศีรษะ
และปองกันผมรวง เปลี่ยนยาสระผม  และไปพบแพทย  
สวนวิธีการจัดการอาการนํ้าหนักลด ไดแก รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชนโปรตีนสูง นอนพักผอน และออก
กําลังกาย ซึ่งทําใหความรุนแรงของอาการลดลง 
 จากการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวตีองเผชญิกบัอาการ
ไมพึงประสงคตาง ๆ มากมาย บุคคลเหลานี้จะแสวงหา
วิธีเพื่อจัดการอาการที่เกิดขึ้น โดยใชวิธีการจัดการรวม
กนัหลายวธิแีบงออกเปน 8 กลุม ไดแก  1) การทาํกิจกรรม
ที่ทําใหรูสึกสบาย เชน พักผอนและนอนหลับ ฟงเพลง 
2) การออกกําลังกาย เชน การเดิน วิ่ง 3) การปรับการ
รับประทานอาหาร เชน รับประทานผักผลไม อาหาร
โปรตีนสูง 4) การใชแพทยทางเลือก เชน การนวด 
การใชยาสมุนไพร 5) การดูแลดานจิตวิญญาณ เชน 
การน่ังสมาธิ 6) การทํากจิวัตรประจําวนัและการรูคดิ เชน 
หลีกเลี่ยงความเครียด 7) การแสวงหาความชวยเหลือ 
เชน ไปพบแพทย และ 8) การรักษาดวยยา เชน การ
รับประทานยาพาราเซตามอลลดไข อยางไรก็ตามบาง
อาการยงัมวีธิกีารจดัการทีไ่มเหมาะสม เชน การใชวธิกีาร
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เกาเปนวิธีการจัดการผ่ืนคัน ซึ่งอาจทําใหผิวหนังมีการ
อกัเสบและติดเช้ือมากข้ึน นอกจากน้ียงัใชการรับประทาน
ผลไมที่มีรสเปรี้ยว และการรับประทานอาหารรสจัด เปน
วิธีการจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน อาหารประเภทนี้
อาจทําใหเกิดอาการทองเดินได ดังน้ันบุคคลากรทีม
สุขภาพควรตระหนักถงึความสําคัญในการจัดการอาการ
ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวีและสามารถให
คําแนะนําในการจัดการอาการไดอยางถูกตองเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการเตรียมพรอมสําหรับผูปวยกลุมนี้
กอนที่จะเริ่มรับการรักษาท้ังในเรื่องความรูเกี่ยวกับยา
ตานไวรสัเอชไอวี อาการไมพงึประสงค และวธิกีารจดัการ
อาการไมพึงประสงค  เพื่อสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสสามารถจัดการอาการไดดวยตนเอง และสามารถ
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีไดอยางตอเนื่อง
 2. พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพควร
ตระหนักถงึความสําคญัในการจัดการเก่ียวกับอาการไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี และสามารถให
คาํแนะนาํในการจัดการอาการไดอยางถูกตอง เหมาะสม
 3. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลอง เพือ่ทดสอบ
ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอชไอวี

ขอจํากัดการวิจัย
 การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการวจิยัภาคตดัขวางองิอยู
กับการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง อาจมีการลําเอียงใน
การตัดสินใจของแตละคน
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ตารางที่ 1 วิธีการจัดการ และผลลัพธการจัดการอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี

อาการไมพึง

ประสงค

วิธีการจัดการอาการ

ผลลัพธจัดการอาการ

ความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ

กอนจัดการ

อาการ

หลังจัดการ

อาการ

กอนจัดการ

อาการ

หลังจัดการ

อาการ

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

เวียนศีรษะ /  

มึนงง

พักผอนและนอนหลับ  เปล่ียนอิริยาบถชา 

ๆ นวดขมับ สูดดมยาพิมเสน รับประทาน
ยาแกวิงเวียนตามแผนการรักษา และซื้อ
ยาแกวิงเวียนรับประทาน   

2.2 .78 1.5 .81 5.4 2.52 2.6 2.55

อ อ น เพลี ย /
ไ ม มี แ ร ง / 
เ ห น่ื อยง า ย
กวาปกติ  

พักผอนและนอนหลับ ฟงเพลง ออกกําลัง
กาย  หลีกเลี่ยงความเครียด รับประทาน
อาหารทีม่ปีระโยชนครบ 5 หมู รบัประทาน
วิตามิน อาหารเสริม  สมุนไพร นั่งสมาธิ 

1.7 .70 1.0 .00 4.9 2.12 1.4 1.36

ผื่น/คัน เกา ลบู ใสเส้ือผาสบาย รกัษาความสะอาด
ของเสื้อผา หลีกเลี่ยงส่ิงท่ีแพ รับประทาน
ยาแกคัน ทายาแกคันตามแผนการรักษา  
และซื้อยาแกคันรับประทานเอง 

1.8 .84 1.2 .57 4.7 2.30 1.9 1.77

นอนไมหลับ ดื่มเครื่องด่ืมอุน ๆ กอนนอน เชน นม นํ้า
อุนๆ หลีกเล่ียงการด่ืมกาแฟ นั่งเลน ดู
โทรทัศน ฟงเพลง  อานหนังสือ ฟงวิทยุ

1.9 .80 1.4 .74 5.0 2.54 3.0 2.29

คลื่นไส พักผอนและนอนหลับ สูดดมยาดม รับ
ประทานอาหารรสจัด รบัประทานผลไมรส
เปรี้ยว รับประทานยาแกคล่ืนไสตาม

แผนการรักษา และซื้อยาแกคลื่นไสรับ
ประทานเอง

1.9 .88 1.3 .62 4.4 2.50 1.7 1.76

ไข /ตัวรอน/

หนาวสั่น  

พักผอนและนอนหลับ เช็ดตัวลดไข ดื่มน้ํา

มาก ๆดื่มน้ําอุน และ รับประทานยาลดไข 

1.4 .52 1.1 .32 6.0 2.58 2.9 2.42

ผม/ขนรวง ใชแชมพูบํารุงหนังศีรษะปองกันผมรวง  

เปลี่ยนยาสระผม ใชสมุนไพรวานหางไทย 
และไปพบแพทย 

ไมมีการประเมิน 6.0 2.19 3.2 2.10

นํ้าหนักลด พักผอนและนอนหลับ ออกกําลังกาย รับ
ประทานอาหารท่ีมปีระโยชนโปรตีนสูง รบั

ประทานอาหารทีละนอยแตบอยคร้ัง รับ

ประทานยาวิตามิน อาหารเสริม

ไมมีการประเมิน 6.0 2.03 3.2 2.36

*ผม/ขนรวงและนํา้หนกัลด ประเมนิเฉพาะความรนุแรงของอาการเนือ่งจากเปนอาการทีไ่มสามารถประเมนิความถี่
ของอาการได
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Abstract
 The descriptive study aimed at investigating symptom experiences, symptom management
strategies, and outcomes related to adverse drug reactions of highly active antiretroviral therapy in person 
with HIV/AIDS.  The sample consisted of 92 persons with HIV/AIDS who had been taking highly active 
antiretroviral therapy for the past two years. Data collected by questionnaire and analyzed by  descriptive 
statistics.  
 The study fi ndings showed that the most commonly found occurrences of adverse drug reactions 
of highly active antiretroviral therapy in person with HIV/AIDS were dizziness, fatigue/tiredness, and 
rashes/itchiness, respectively.  Moreover, the three adverse drug reactions that most frequently occurred 
were dizziness, insomnia, and nausea, respectively.  Finally, the three adverse drug reactions that were 
mostly severe were fever/chill, hair loss, and weight loss, respectively.  In addition, the study revealed that 
symptom management strategies used by the subjects could be divided into eight groups: self-comforting 
activities, exercising, dietary changes, complementary treatment, spiritual care, daily activities and/or 
thoughts, help-seeking, and taking medication. As regards outcomes, most of the symptom management 
strategies could reduce the frequency and severity of adverse drug reactions. This study can raise 
nurses’ awareness of the signifi cance of manage adverse drug reactions of highly active antiretroviral 
therapy and lead to more effective and appropriate advice provision symptom management strategies to 
persons with HIV/AIDS.
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