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ช่ือผลงาน Best practice Service Plan (สาขาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก )   
ช่ือเรื่อง  ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความพึงพอ ผูปวยมะเร็งตับระยะสุดทาย ท่ีมีภาวะทองมาน  
  ท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคองดวยแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก  
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ช่ือผูสงผลงาน  นายพิชิต  โนนตูม  ตําแหนงแพทยแผนไทยปฏิบัติการ   
   นางเพ็ชรมะณี  จันทรออน  ตําแหนงแพทยแผนไทยปฏิบัติการ 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
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สวนท่ี 2 
บทคัดยอ 
1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

นโยบายของรัฐบาลในปจจุบันมีความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพของประชาชน โดยมีแนว
ทางการหากระบวนการ วิธีการในการท่ีจะบําบัด รักษา โรคภัยไขเจ็บของประชาชน ใหมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลมากท่ีสุด หนึ่งในนั้นคือกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิธีการหรือแนวคิดในการท่ีจะนําการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก  มาใชในการรักษาเยียวยาประชาชนรวมกับการรักษาของการแพทยแผนปจจุบัน (ชูศรี คู
ชัยสิทธิ์และคณะ,2548;กมลรัตน ดินกามินและคณะ,2551) 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกทางเลือก ไดกําหนดยุทธศาสตรพัฒนาระบบบริการไดมี
นโยบายท่ีจะพัฒนาศาสตรการรักษาของแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก พัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทย
พ้ืนบาน และทางเลือก ใหมีคุณภาพมาตรฐานไดรับการยอมรับในระดับสากล  นําองคความรูดานการแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน และทางเลือก บูรณาการเขาสูระบบบริการอยางครบวงจร  พัฒนาวิชาการดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก พัฒนาระบบการจัดระบบความรูดานการแพทยแผนไทย อนุรักษและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย  ไมวาจะเปนทางดานการสงเสริม การรักษา การฟนฟู และการปองกัน จนปจจุบัน
พบวาไดรับการยอมรับจากประชาชนมากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง เชนปวดเม่ือย หรือผูปวยติดเตียง 
ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต พบวาการนวดไทยไดชวยฟนฟูใหผูปวยกลับคืนสูปกติ กลุมโรคท่ีทางดานการแพทยแผน
ปจจุบันยุติการรักษา ผูปวยระยะสุดทาย การรักษาอยางประคับประคอง เชนโรคภูมิคุมกันบกพรอง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา รวมท้ังนํามารักษาควบคูกันการแพทยแผนปจจุบัน ลด
การใชยาเกินความจําเปน เกิดวิธีการจัดการในการเยียวยารักษาโดยไมใชยา (จิราวรรณ เดชอดิศัย, 2549)ลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนไดผลดี ในป 2557 สัดสวนท่ีแผนกผูปวยนอกมีผูใชบริการการแพทยแผนไทยรอยละ 16.59 
ของผูใชบริการท้ังหมดและมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 

คลินกิแพทยแผนไทยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดินไดรับคัดเลือกเปน 1 ใน14 โรงพยาบาล 
ท่ีใหบริการจายยาเบญจอํามฤตยแกผูปวยมะเร็งตับระยะท่ี 4 มีกระบวนการในการดูแลผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ 
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รวมถึงการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (palliative care) หลังจากไดรักษาผูปวยท่ีเขารับการรักษาเขารวม
โครงการpalliative careนอกจากนี้ยังรวมถึงโรคอ่ืนๆท่ีผูปวยมีภาวะทองมานท่ีเขารับการรักษากับแพทยแผน
ปจจุบันถึงท่ีสิ้นสุด หรือแพทยยินยอมใหเขารับการรักษาดวยศาสตรแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สวนใหญ
เปนผูปวยท่ีมีภาวะทองมานรวมดวย ซ่ึงอยูในความรุนแรง Grade 3 จะมี น้ําในทองปริมาณมาก จึงทําใหผูปวยมี
อาการแนนทอง (เนื่องจากมีน้ําในชองทอง) รูสึกไมสุขสบาย เนื่องจากการหายใจเหนื่อยหอบจากน้ําในทองกดหรือ
เบียดทับปอด ดังนั้นทางหนวยงานแพทยแผนไทยและแพทยทาเลือก จึงเล็งเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีข้ึน  อาการทองมานลดลง หลีกเลี่ยงการเจาะทอง(therapeutic abdominal tapping)ผูปวยซ่ึงเปน
เรื่องท่ีทําใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวลจึงไดมีการนําตํารับยาพอกมาใชในการรักษาภาวะทองมานโดยเปน
ตํารับยาพอกดูดพิษซ่ึงมีสรรพคุณ บรรเทาอาการปวด ลดอาการอักเสบ บวม แดง รอน ประกอบไปดวยสมุนไพร
ท้ังหมด 12 ตัว มีหัวไพลเปนสมุนไพรสวนประกอบหลักของตํารับ 
๒.วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษา ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ ของผูปวยมะเร็งตับระยะสุดทายท่ีมีภาวะ
ทองมาน ท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคอง ดวยยาพอกสมุนไพร ท่ีคลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร เพ่ือเปนแนวทางในการนํามาปรับใชกับผูปวยท่ีมี
ภาวะทองมาน ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
๓.รูปแบบของการศึกษา 
 เปนการศึกษาก่ึงทดลอง โดยมีแบบกลุมตัวอยางเดียว (Single Subject Research) ทดสอบ กอน – หลัง 
(one group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ ของผูปวย
มะเร็งตับระยะสุดทายท่ีมีภาวะทองมาน(Ascites ) ท่ีไดรับการรักษาแบบประคับประคองดวยยาพอกสมุนไพร ท่ี
คลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ระหวาง
เดือน พฤศจิกายน เดือนธันวาคม 2560 จํานวน10 ราย ซ่ึงไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีแบบสอบถามคือ  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยการตรวจรางกาย ความปวดดวย(visual 
analogue scales : VAS) การแจกแจงความถ่ีและรอยละแบบประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลังการรับการรักษา
ดวยวิธีการพอกยา โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติ paired t – test แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย (Mean) และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation S.D.)หลังใหการ
รักษาโดยยาพอกสมุนไพร ทดลองการพอกยาตํารับยาพอกสมุนไพรทําการเก็บขอมูล และติดตามผล 
๔.ผลการศึกษา 

พบวาสวนมากกลุมตัวอยางเปนเพศชาย อายุมากกวา50ปข้ึนไป ปวยเปนมะเร็งตับ มะเร็งทอทางเดินน้ําดี
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันใหเขารับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกดวยวิธีการ
พอกยาสมุนไพรและดูแลแบบประคับประคองหลังจากเขารับการรักษา ดานภาวะสุขภาพ พบวา 3-6ชั่วโมง
หลังจากพอก ยาสมุนไพรแลวนั้น ความปวดของผูปวยลดลง 7 รายคิดเปนรอยละ 70 ปวดเทาเดิม 2 ราย คิดเปน
รอยละ 20 ปวดมากกวาเดิม 1 รายคิดเปนรอยละ 10 ความรอนและชีพจรความรอนตามทฤษฏีแพทยแผนไทย 
ความรอนลดลง 10 รายคิดเปนรอยละ 100 ขนาดของทองผูปวยลดลง 8 รายคิดเปนรอยละ 80  ขนาดเทาเดิม
2 รายคิดเปนรอยละ 20 ความสุขสบาย ขับถาย ลดอาการทองอืด รับประทานอาหารไดมากข้ึน 7 รายคิดเปน
รอยละ 70 ไมมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 3 รายคิดเปนรอยละ 30 มีคุณภาพชีวิตปรียบเทียบกอนและหลัง ใน
ภาพรวมของคุณภาพชีวิตหลังเขารับการรักษาดีข้ึน (P<0.05) โดยแบงออกเปน 4 ดาน คือ รางกาย ดานจิตใจ   
สิ่งแวดลอม  และสังคม ในดานรางกาย ดานจิตใจ สิ่งแวดลอม เม่ือนํามาเปรียบเทียบกอนและหลังมีความ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตพบวาในดานสังคมกอนและหลังไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P>0.05) ท้ังนี้เนื่องจากอาจจะเปนผลหรือแนวคิดท้ังสองฝายท้ังตัวผูปวยเอง และสังคม



ภายนอก เพ่ือนบาน อาจจะมีความเกรงใจมากข้ึนตองการใหผูปวยพักผอน หรือเกรงจะเปนภาระของเพ่ือนบาน  
สังคม จึงทําใหคุณภาพชีวิตในดานสังคมไมมีความแตกตาง อยากอยูคนเดียวอยูแบบสวนตัว ขาดเพ่ือน ในสวนของ
ความพึงพอใจ ท้ังรูปแบบยาพอก การรักษา ผลการรักษาและยินดีท่ีจะนําไปขยายผลกับผูปวยท่ีมีอาการคลาย
ตนเอง อยางนอยก็มีวิธีการหรือกระบวนการท่ีทําใหอาการปวยทุเลาลง โดยลดเจ็บปวด หรือ ทรมานนอยลง อีกท้ัง
การรักษาในรูปแบบนี้เปนการรักษาแบบองครวม ดวยการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ทําใหผูปวยมี
ความหวัง มีทางเลือกในการเยียวยารักษาตนเองท่ีครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม   
๕.ขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้ควรมีการเก็บขอมูลในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึนและมีกลุมเปรียบเทียบ กลุมควบคุม รวมท้ังมี
การคิดวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนคาใชจายในการรักษาดวยการพอกยาสมุนไพรและรูปแบบเดิม 

 


