
ประสิทธิผลการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับ
ใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ
สุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ผสมผสาน
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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยมะเรง็ตับระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่ได้รบัความทุกข์ทรมานจากความปวดโดยเฉพาะการปวดบรเิวณตำ�แหนง่
ตับใต้ชายโครงข้างขวาบรเิวณทีต้ั่งของตับ หากไม่ได้รบัการบรรเทาความปวดทีมี่ประสทิธิภาพ อาจมีผลต่อการรกัษา
และคุณภาพชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพอกตำ�รับยาห้าราก บรรเทาอาการ
ปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้าน
การแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่ากัน กลุ่มควบคุม ไม่
ได้รับการพอกตำ�รับยาห้าราก กลุ่มทดลอง ได้รับการพอกตำ�รับยาห้าราก ประกอบด้วย รากคนทา รากชิงชี่ รากเท้า
ยายม่อม รากมะเดื่อชุมพร และรากย่านาง อย่างละเท่ากัน ขนาด 30 กรัม พอกขนาดความกว้าง 10 เซนติเมตร และ
ยาว 15 เซนติเมตร วันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น เป็นระยะเวลา 3 วัน ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ
ระยะสุดท้ายด้านการแพทยแ์ผนไทย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก ่1) Visual Analogue Scale 2) และ
แบบสอบถามความพงึพอใจซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ทา่น คา่ดัชนคีวามตรงตาม
เน้ือหาเทา่กบั 1 และคา่สัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.84 วเิคราะหข้์อมูลโดยเปรยีบเทียบภายในกลุม่และ
ระหว่างกลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายหลังพอกตำ�รับยาห้าราก บรรเทา
อาการปวดบรเิวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงขา้งขวาลดลง จากกอ่นการพอกยาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ และเม่ือเปรยีบ
เทียบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ ระดับคะแนนความปวดภายหลงัการพอกตำ�รบัยาหา้รากบรรเทาอาการปวดบรเิวณ
ตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยที่
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาอยู่ใน
ระดับมาก  ดังนั้นการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทาง
เวชปฏบิติัการดูแลรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ตับระยะสดุท้ายด้านการแพทยแ์ผนไทยนี ้เหมาะสมทีจ่ะนำ�ไปใชใ้นการบรรเทา
อาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายได้ 
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Abstract

	 The majority of end stage liver cancer patients suffer from abdominal pain if an effective pain relief treat-
ment is not given, probably affecting healing outcome and quality of life. This quasi-experimental study aimed 
to determine the effects of a harag (five-root) herbal poultice used for relieving abdominal pain in end stage liver 
cancer patients as per the Thai Traditional Medicine Practice Guidelines for End-Stage Liver Cancer Patients. The 
study participants were the patients with end stage of liver cancer at the Thai Traditional and Integrated Medicine 
Hospital in Bangkok. Sixty subjects who met the selection criteria were included in this study. Among them, the 
experimental group (n = 30) received a harag herbal poultice made up of five roots, 30 grams each, applied in 
the affected area of 10x15 cm, twice a day (morning and evening) for 3 days as per the aforementioned practice 
guidelines, while the control group (n = 30) did not receive any of such herbal poultice treatment. The five herbs 
were roots of Harrisonia perforata (Blanco) Merr., Capparis micracantha DC., Clerodendrum indicum (L.) Kuntze., 
Ficus racemosa L., Tiliacora triandra (Colebr.) Diels.  Data were collected retrospectively using (1) a Visual Ana-
log Scale for pain levels as determined by the patients and (2) a patient satisfaction questionnaire, whose content 
had been validated by five experts and its content validity index was 1 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. 
Dependent and independent t-tests were used for data analysis. The results revealed that the experimental group 
had significantly lower pain scores after receiving the herbal poultice than before. Additionally, the experimental 
group had a significantly lower pain score than the control group. Furthermore, patient satisfaction was reported 
as good. So, harag herbal poultice can be used for relieving abdominal pain in patients with end stage liver cancer 
as per the Thai traditional medicine practice guidelines for such patients, and it is a suitable medication for such a 
healing purpose. 

	 Key words:	 harag herbal poultice formula, use of poultice, Thai traditional medicine practice guidelines, 
pain levels, end stage liver cancer patients

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 มะเร็งระยะสุดท้ายเป็นสถานการณ์เจ็บป่วย

เร้ือรังอย่างหนึ่ง ซ่ึงมีผู้ให้ความหมายของผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่สามารถ

หายขาดจากโรคด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน[1] ซึ่ง

ในระยะนี้ไม่สามารถรักษาให้หายได้ การทำ�งานของ

อวยัวะสำ�คญัในการดำ�รงชวีติจะทรุดลงไปเร่ือย ๆ  จน

กระทัง่ร่างกายไมส่ามารถกลบัเขา้สูส่ภาพปกตไิดแ้ละ

เสียชีวิตในที่สุด[2] ข้อมูลจากสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ. 2545-2552 มะเร็ง

ทุกชนดิเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของประชากร

ไทย[3] และข้อมูลจากสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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กระทรวงสาธารณสขุ รายงานวา่ในป ีพ.ศ. 2553 มะเร็ง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย

เช่นกัน[4] โดยเฉพาะมะเร็งตับ มีอัตราการเกิดมากใน

อนัดบัที ่5 ของมะเร็งทกุชนดิ[5] มอีตัราการเกดิเพิม่ขึน้

ในทุก ๆ ปีและมีอัตราการตายมากที่สุดเป็นอันดับ 1 

ของโรคมะเร็งทกุชนดิ[6] ผูป้ว่ยมะเรง็ตบัระยะสดุทา้ย

จะพบการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบต่อสุขภาพ

หลายด้านโดยเฉพาะอาการจากความเจ็บปวดซ่ึงอาจ

มีสาเหตุจากการดำ�เนินโรคโดยเซลล์มะเร็งที่แบ่ง

ตัวอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ก้อนมะเร็งขยายขนาด ทำ�ให้

เบียดดันเยื่อหุ้มของอวัยวะหรืออุดตันภายในอวัยวะ 

หรือกดทับอวัยวะ หรือเกิดเนื้อเยื่ออักเสบ หรือมีการ

กดเบียดเสน้เลอืดและเสน้ประสาท นอกจากนัน้ความ

ปวด ยังอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของขั้นตอนการ

รักษากไ็ด้[7] อาการปวดตามทฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทย 

ปิตตะกำ�เริบ วาตะกำ�เริบ ทำ�ให้รู้สึกร้อนตามผิว รู้สึก

เจ็บ ทำ�ให้ตาเหลือง เกิดอาการระส่ำ�ระสาย[8] ความ

ปวดที่เกิดขึ้นนำ�มาซ่ึงความทุกข์ ทรมาน ไม่สามารถ

มกีจิกรรม พักผอ่นและนอนหลบัได ้ขณะทีค่วามวติก

กังวลต่อโรคและอาการที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยหรือความ

กลวัตอ่ความตายสง่ผลกระทบตอ่ระดบัความปวดให้

มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดวงจรสืบเนื่องกันระหว่าง

ความปวด ความวิตกกังวล และความกลัว[9] ท้าย

สุดอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ 

ผู้ป่วยมะเร็งต้องเสียชีวิตก่อนถึงเวลาอันควร เนื่อง 

จากภาวะซึมเศร้าทำ�ให้เซลล์เม็ดเลือดชนิด natural 

killer cell ซ่ึงทำ�หน้าที่ทำ�ลายเซลล์มะเร็งที่เกิดขึ้นใน

ร่างกายของผู้ป่วยอ่อนแอลง ทำ�ให้โรคมะเร็งลุกลาม

ได้ง่ายขึ้น[10]

	 การแพทย์แผนปัจจุบันในประเทศไทย มี

ประสิทธิภาพสูงแต่ต้องใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี

ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ มีราคาสูงซ่ึงต้องนำ�เข้า

จากต่างประเทศและไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนในการรักษาโรคเร้ือรังได้

ครอบคลุมโรคท่ีต้องใช้การดูแลรักษาเป็นเวลา

นาน เช่น โรคมะเร็ง อีกท้ังยังไม่สอดคล้องกับ

ขนบธรรมเนียม ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล 

สุขภาพของคนไทย   ซ่ึงแตกต่างไปจากวัฒนธรรม

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน[11] ปัจจุบันสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐมีการบูรณาการผสมผสานกับการ

แพทย์แผนปัจจุบัน[12] รัฐบาลมีนโยบายที่จะพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น โดยมอบนโยบาย

ส่งเสริมและสนับสนุนให้นำ�การแพทย์แผนไทยมาใช้

ในระบบบริการสาธารณสุข มีบูรณาการการแพทย์

แผนไทย ยาแผนไทย และยาสมุนไพรในการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งและส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยการแพทย์

แผนไทย[13] เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้าย แต่อย่างไรก็ตาม กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดทำ�แนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย

สำ�หรับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยนำ�ร่องปี พ.ศ. 

2559[14] และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทยผ์สมผสานไดจั้ดทำ�แนวทางเวชปฏบิตักิารดแูล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์

แผนไทยขึ้นในปี พ.ศ. 2561 เพื่อจัดการกับอาการ

ปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย โดยเฉพาะการ

บรรเทาอาการปวดโดยการพอกตำ�รับยาห้าราก พบ

วา่ ตำ�รับยาหา้รากซึง่เปน็ยาตำ�รับทีม่สีว่นประกอบของ

สมนุไพร 5 ชนดิ มสีรรพคณุบรรเทาอาการไข้[15]และใช้

ในการพอกสำ�หรับใช้ดูดพิษร้อนในผู้ป่วยมะเร็งตับท่ี

มีอาการร้อนและอักเสบของตับ[14] แม้ว่าจะมีกำ�หนด

ให้มีการพอกตำ�รับยาห้ารากบริเวณตำ�แหน่งตับใต้

ชายโครงข้างขวาในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย[14] 



8 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2563

แต่ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผล อย่างเป็นรูปธรรม

ชัดเจน บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ให้บริการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง ยังขาดความเชี่ยวชาญในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ ตำ�รับยาแผนไทยมีข้อมูล

วชิาการเพ่ือสนบัสนนุผลการรักษาการพอกตำ�รับยาห้า

รากบรเิวณตำ�แหนง่ตับใตช้ายโครงขา้งขวา ดว้ยเหตนุี้

จึงศึกษาประสิทธิผลการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทา

อาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวา

ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบั

ระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสานเพือ่ใช้

เปน็ขอ้มลูสนบัสนนุการสัง่ใชย้าของบคุลากรทางดา้น

สาธารณสุข อันจะนำ�ไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุน

การประยุกต์ใช้การแพทย์แผนไทยในระบบสุขภาพ

อย่างแพร่หลายต่อไป ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย ได้มีทางเลือกในการ

ใช้ยาแผนไทยในการรักษา ลดอันตรายจากการใช้ยา

บรรเทาอาการปวดแผนปจัจุบัน และจะเป็นประโยชน์

ต่อประเทศในการลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน รวมถึง

สร้างมูลค่ายาแผนไทยสู่นานาชาติต่อไปในอนาคต 

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาประสิทธิผลการ

พอกตำ�รับยาหา้รากตอ่การบรรเทาอาการปวดบริเวณ

ตำ�แหนง่ตบัใต้ชายโครงขา้งขวาตามแนวทางเวชปฏบิตัิ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 

คือ เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความ

ปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใตช้ายโครงขา้งขวาของผูป่้วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายกลุ่มท่ีรับการบรรเทาปวดด้วย

การพอกตำ�รับยาห้ารากตามแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะสดุทา้ยดา้นการแพทย์

แผนไทยกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาปกติ และเพื่อ

ศกึษาความพงึพอใจของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุท้าย

ต่อการได้รับการบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่ง

ตับใต้ชายโครงข้างขวาด้วยการพอกตำ�รับยาห้าราก

ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบั

ระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย 

ระเบียบวิธีการศึกษา

วัสดุ

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรเปน็ผู้ป่วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายที่

เข้ารับบริการในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุทา้ยท่ี เขา้รับบริการในแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย จำ�นวน 60 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 ราย และกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 30 ราย

	 2.	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

	 	 2.1 ไดรั้บการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็ง

ตับระยะสุดท้าย 

	 	 2.2 ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายท้ังเพศชาย

และ/หรือเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 	 2.3 ยนิยอมและใหค้วามร่วมมอืในการวจัิย 

	 กำ�หนดให้กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้ายที่เข้ารักษาระหว่าง เดือนมกราคม ถึง 

เมษายน 2561 จำ�นวน 30 ราย ศึกษาย้อนหลังจาก

แฟ้ม ประวัติ ส่วนกลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ตับระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เดือน

พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2561 และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ จำ�นวน 30 รายในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับ

ทั้ง 2 กลุ่ม ใช้วิธีจับคู่ (match paired) โดยจัดให้

แต่ละคูม่คีวามใกลเ้คยีงในเร่ืองตวัแปรแทรกซ้อน เช่น 
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เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลำ�เนา 

สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ระยะของโรค 

ความรุนแรงของอาการปวด แล้วจับคู่ที่มีระดับของ

ตวัแปรแทรกซอ้นเทา่กนัแยกไปอยูค่นละกลุม่ ทำ�เชน่

นี้ทีละคู่จนได้ครบตามจำ�นวนที่ต้องการ ก็จะได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีคุณสมบัติทุกด้านเหมือนกัน การ

วิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติผ่านคณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ที่ สธ 0503.13/424 ลงวันท่ี 11 

กันยายน 2560 รหัสโครงการ 06-2560

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีเ้พือ่ศกึษาประสทิธิผล

การพอกตำ�รับยาห้ารากต่อการบรรเทาอาการปวด

บริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทาง

เวชปฏบัิติการดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุทา้ย

ดา้นการแพทยแ์ผนไทย โดยมสีมมติฐานการวิจัย ดงันี ้

1) ระดับความรุนแรงของความปวดบริเวณตำ�แหน่ง

ตบัใตช้ายโครงขา้งขวาในผู้ปว่ยมะเร็งตบัระยะสดุทา้ย

ภายหลังการพอกตำ�รับยาห้ารากตามแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย

ดา้นการแพทยแ์ผนไทยต่ำ�กวา่กอ่นการใชแ้นวทางเวช

ปฏบิตักิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตับระยะสดุท้ายดา้น

การแพทย์แผนไทย 2) ระดับความรุนแรงของความ

ปวดบริเวณตำ�แหน่งใต้ชายโครงการข้างขวาในผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายกลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาปวด

ดว้ยตำ�รับยาแผนไทยตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูล

รักษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลรักษาตามปกติ และ  

3) ระดับความพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการกับ

อาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงด้านขวา

ด้วยการพอกตำ�รับยาห้ารากตามแนวทางเวชปฏิบัติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการ

แพทยแ์ผนไทย ภายหลงัการใช้แนวทางเวชปฏบัิติการ

ดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะสดุทา้ยดา้นการแพทย์

แผนไทยอยู่ในระดับมาก

	 1.	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายมีการลุกลามของ

เซลล์มะเร็งมีการกระตุ้นที่เซลล์รับสัญญาณประสาท

เกิดกลไกความปวดทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปวดบริเวณ

ตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาจึงมีการพอกตำ�รับยา

ห้ารากตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อ

จัดการกับอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครง

ข้างขวาของผูป่้วยมะเร็งตับระยะสดุท้ายประกอบดว้ย 

1) การประเมินระดับความปวด เป็นการใช้เคร่ืองมือ

ประเมินอาการปวดก่อนและหลังทำ�การบรรเทาปวด 

2) การบรรเทาปวด ได้แก่ การบรรเทาปวดด้วยพอก

ตำ�รับยาห้าราก 3) การดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ 

สังคม และคำ�แนะนำ� ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ

และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงความพร้อมใน

การให้ความช่วยเหลอืจากวชิาชีพแพทยแ์ผนไทย การ

ใส่ใจดูแลผู้ป่วยด้วยความรู้สึกห่วงใย และเอื้ออาทร 

กระตือรือร้น 4) การให้คำ�แนะนำ�ผูป่้วยและผูด้แูลเร่ือง

การจัดการกับอาการปวดจากมะเร็ง ผลลัพธ์ของการ

พอกตำ�รับยาห้ารากตามแนวทางเวชปฏิบัติทางการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุท้ายดว้ยการแพทย์

แผนไทย วัดได้จากระดับความปวดหลังพอกตำ�รับ

ยาห้ารากตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายต่อ

การบรรเทาปวดด้วยการพอกตำ�รับยาห้ารากตาม

แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะ

สุดท้ายด้วยการแพทย์แผนไทย
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ การ

พอกตำ�รับยาห้ารากและแนวทางเวชปฏิบัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 1) 

การประเมินระดับความปวด 2) การบรรเทาปวด 3) 

การดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณและสังคม 4) การให้

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและผู้ดูแลปรับปรุงจากแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย

สำ�หรับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยนำ�ร่อง กรม

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก[13]

		  2.2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 1) มาตรวัดระดับความปวด/Visual 

analog scale 2) แบบสอบถาม ความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายต่อการพอกตำ�รับยาห้า

รากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้

ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

ดังนี้

	 	 	 2.2.1 มาตราวัดระดับ ใช้แบบประเมิน

ระดบัอาการปวด ไดแ้ก ่Visual Analog Scale (VAS) 

โดยให้ทำ�เคร่ืองหมาย X บนเส้นตรงท่ีกำ�หนดให้

ยาว 10 เซนติเมตร ตำ�แหน่งปลายสุดด้านซ้ายมือจะ

ตรงกับไม่มีอาการปวดและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ 

ตำ�แหน่งปลายสุดทางขวามือจะตรงกับมีความรู้สึก

ปวดมากที่สุด โดยลักษณะการให้คะแนนในแต่ละ

ส่วนจะให้คะแนนตามที่วัดได้จากการวัดบนเส้นตรง

ที่กลุ่มตัวอย่างทำ�เคร่ืองหมายไว้ แล้วนำ�คะแนนที่ได้

รวมกัน โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 ซึ่งคะแนนยิ่ง

สูงแสดงถึงบุคคลรับรู้ถึงความรู้สึกปวดนั้นสูง

	 	 	 2.2.2 แบบสอบถามผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้ายต่อการพอกตำ�รับยาห้ารากต่อการ

บรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครง

ข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย มี 2 

ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลำ�เนา และ 

สทิธิในการเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บ

ป่วยในอดีต การวินิจฉัยโรค และระยะของโรค ตอน

ที่ 2 เป็นความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพอกตำ�รับ

ยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้

ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏบัิติการดแูลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

และผลลัพธ์ในการบรรเทาปวดบริเวณตำ�แหน่งใต้

ชายโครงดา้นขวา มลีกัษณะเป็น มาตราสว่นประมาณ

ค่า 4 ระดับ

	 	 2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 	 2.3.1 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์แผน

ไทย การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะ

สดุท้ายดว้ยการแพทยแ์ผนไทยนีไ้ดร้บัการตรวจสอบ

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 

ซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ 

จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�นวน 1 ท่าน เภสัชกร ซ่ึงมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับจำ�นวน 1 

ท่าน แพทย์แผนไทย ซ่ึงมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงด้าน

เนื้อหาเท่ากับ 0.97 ตรวจสอบความเป็นไปได้ใน

ทางปฏิบัติ นำ�เสนอ ร่างแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์

แผนไทย เพื่อเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ 
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แพทย์แผนไทย เภสัชกร และพยาบาล ที่มีส่วนร่วม

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายเพื่อรับ

ฟังความคิดเห็นในการนำ�สู่การปฏิบัติและปรับปรุง 

ความชัดเจนตามข้อเสนอแนะก่อนหาความตรง

ด้านเนื้อหา แล้วทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

สุดท้าย จำ�นวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้

ของแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาด้านการแพทย์

แผนไทยและปรับปรุงข้อบกพร่อง ผลการทดลองใช้

พบว่าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย สามารถนำ�

สู่การปฏิบัติได้จริงผลจากการประเมินพบว่า คะแนน

คณุภาพของแนวทางเวชปฏบิติัการดแูลรักษาดา้นการ

แพทย์แผนไทยเท่ากับร้อยละ 98.12 

	 	 	 2.3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายต่อการพอกตำ�รับยาห้า

รากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งใต้ชายโครง

ข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย ความ

ตรงด้านเนื้อหา หาความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 

0.95 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ�ไปทดสอบ 

หาค่าความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายท่ี 

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย 

จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้ไปคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

		  2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจาก ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทยและการแพทยผ์สมผสานมกีารเตรียมผู้ชว่ยวิจยั

รวมท้ังแพทย์แผนไทยผู้ทำ�การพอกตำ�รับยาห้าราก

ตอ่การบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตบัใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย 

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติการ

ดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุท้ายดว้ยการแพทย์

แผนไทย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษาตาม

ปกติและเก็บข้อมูลย้อนหลัง รายละเอียด การเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดังนี้ 

	 กลุ่มควบคุม

	 1) ประเมนิผูป่้วยเมือ่รับเข้ารักษาในแผนกผูป่้วย

ใน โดยการซักประวัติและตรวจร่างกายทั่วไปรวมท้ัง

อาการปวด และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 2) ประเมินระดับความปวดโดยใช้มาตรวัด

บันทึกคะแนนความปวดท่ีได้เพื่อใช้เป็นคะแนนก่อน

การบรรเทาปวด

	 3) บรรเทาอาการปวดโดยการใช้ตำ�รับยาแผน

ไทยและสมนุไพรตามความรู้ความชำ�นาญของแพทย์

แผนไทยเปน็วธีิทีแ่ตกตา่งไปจากการพอกตำ�รับยาห้า

ราก ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลรักษาผู้ปว่ยมะเร็ง

ตบัระยะสดุทา้ยดว้ยการแพทยแ์ผนไทยขึน้อยูก่บัการ

ประเมินของแพทย์แผนไทยผู้ทำ�การรักษา

	 4) ผูป้ว่ยไดรั้บการประเมนิระดบัความปวดโดย

ใช้มาตรวัดระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง หากมีอาการ

ปวด ดูแลรักษาให้ได้รับการบรรเทาปวดตามแผน 

การรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาท่ีรักษาใน 

โรงพยาบาล

	 5) รวบรวมคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

บรรเทาปวดที่บันทึกไว้จนครบ 30 ราย 

	 กลุ่มทดลอง 

	 1) ช้ีแจงผู้ป่วยให้ทราบวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

และลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิยในแบบพทัิกษ์สทิธิ ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 2) ประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้ารักษาในหอ 
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ผู้ป่วยโดยซักประวัติเกี่ยวกับตำ�แหน่งและลักษณะ

การปวด ความถี่ของอาการปวด เวลาที่ปวด ระยะ

เวลาท่ีปวด อาการท่ีสัมพันธ์กับอาการปวด ปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่ออาการปวด ผลกระทบที่เกิดจากอาการ

ปวด วิธีการบรรเทาปวดทีใ่ช้ในปจัจบุันและอดีต รวม

ถงึการตอบสนองต่อการบรรเทาปวด การให้คณุคา่ต่อ

ชีวิต หรือวัตถุประสงค์ในการดำ�รงชีวิต การประเมิน

สภาพผู้ป่วยแล้ววิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือวินิจฉัยปัญหาที่

สัมพันธ์กับอาการปวด 

	 3) ประเมินความปวดโดยใช้มาตรวัด บันทึก 

คะแนนความปวดทีไ่ดเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูคะแนนความ

ปวด ก่อนการพอกตำ�รับยาห้าราก บรรเทาอาการ

ปวดโดยการ พอกตำ�รับยาห้าราก ขนาด 30 กรัม 

และ ดินสอพองขนาด 50 กรัม ผสมกับน้ำ�อุ่น ขนาด 

100 มิลลิลิตร พอกกว้าง 10 เซนติเมตร และ ยาว 15 

เซนติเมตร ทิ้งไว้เป็นเวลา 15-25 นาทีหลังจากนั้นเช็ด

ทำ�ความสะอาด เช้า–เย็น เป็นระยะเวลา 3 วัน ตาม

แผนการรักษา 

	 4) รวบรวมคะแนนความปวดก่อนและหลังการ

บรรเทาปวดที่บันทึกไว้จนครบ 30 ราย

	 5) ในระหว่างดำ�เนินการวิจัยยังมีการปรึกษา

หารือระหว่างแพทย์แผนไทยท่ีผลัดเปลี่ยนกันปฏิบัติ

งานในรอบ 24 ชั่วโมง และระหว่างผู้วิจัยและแพทย์

แผนไทยทุกวัน สอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม

ทดลองต่อการการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการ

ปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตาม

แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะ

สุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป่้วยใชส้ถติิการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ข้อมูล เกี่ยวกับระดับความปวดใช้ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดับ 

ความปวดผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายระหว่างก่อน

และ หลังการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวด

บริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทาง

เวชปฏบัิติการดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุท้าย

ด้านการแพทย์แผนไทยในกลุ่มทดลอง โดยการ

ทดสอบค่าที (dependent t-test) เปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของความปวดในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

สุดท้ายหลังการบรรเทาปวดระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองโดยการทดสอบคา่ที (independent 

t-test) ส่วน ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อการบรรเทาปวดใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 การศึกษาผลของการพอกตำ�รับยาห้ารากต่อ

การบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

รายละเอียดดังตารางที่ 1 – 3 ดังนี้ 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนปวดก่อนการ

บรรเทาปวดของกลุ่มทดลองเทียบก่อนและหลังการ

พอกตำ�รับยาหา้รากตอ่การบรรเทาอาการปวดบริเวณ

ตำ�แหนง่ตบัใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏบัิติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการ

แพทย์แผนไทยมีคะแนนปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติิระดบั 0.05 และกลุม่ควบคมุท่ีไดรั้บการดแูล

รักษาปกตไิมม่คีวามแตกต่างระหวา่งกอ่นและหลงัได้

รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 

ท่ีว่าความปวดของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายกลุ่ม

ที่ได้รับการบรรเทาปวดด้วยการพอกตำ�รับยาห้าราก

ต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 
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ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาปกติ (ตารางที่ 1)

	 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญก่อนเร่ิมมีการบรรเทาอาการปวดและเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนความปวดเมื่อได้รับการพอก

ตำ�รับยาห้ารากต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณ

ตำ�แหนง่ตบัใต้ชายโครงขา้งขวาตามแนวทางเวชปฏบิติั

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการ

แพทยแ์ผนไทยระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 

0.05 (ตารางที่ 2)

	 กลุม่ตัวอยา่งมคีวามพงึพอใจตอ่การพอกตำ�รับ

ยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใตช้าย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

และ ผลลพัธใ์นการบรรเทาปวดโดยรวมและในแตล่ะ

ด้านในระดับมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจใน

ภาพรวม เท่ากับ 3.91 (S.D. = 0.04) โดยด้านท่ีมี

คะแนนสูงสุด คือ คำ�แนะนำ�ในการจัดการกับอาการ

ปวด รองลงมา คอื วธีิการบรรเทาปวดเทา่กบัผลลพัธ์ท่ี

เกดิจากการบรรเทาอาการปวด และการประเมนิอาการ

ปวดตาม ลำ�ดับ (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ คือ เปรียบเทียบ

ระดับความรุนแรงของความปวดบริเวณตำ�แหน่งตับ

ใต้ชายโครงข้างขวาในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 

กลุ่มท่ีได้รับการบรรเทาปวดด้วยการพอกตำ�รับยา

ห้ารากต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับ

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความปวดของผูป่้วยมะเร็งมะตบัระยะสดุทา้ยกอ่นและหลังการบรรเทาอาการ

ปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ค่าเฉลี่ยก่อนการ	 ค่าเฉลี่ยหลังการ	 ค่าเฉลี่ย
กลุ่ม				    p-value
	 บรรเทาอาการปวด	 บรรเทาอาการปวด	 ผลต่าง

กลุ่มทดลอง	 3.77 ± 1.92	 2.27 ± 1.23	 1.87 ± 0.32	 0.001**

กลุ่มควบคุม	 3.67 ±1.52	 3.30 ± 1.29	 0.23 ± 0.14	 0.109

ทดสอบด้วย paired t-test โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา
** แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p < 0.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
ระยะเวลา			   p-value
	 (n = 30)	 (n = 30)

ก่อนการบรรเทาปวด	 3.77 ± 1.92	 3.67 ±1.52	 0.742

หลังการบรรเทาปวด	 2.27 ± 1.23	 3.30 ± 1.29	 0.001**

ทดสอบด้วย unpaired t-test โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายดา้นการแพทยแ์ผน

ไทยกบักลุม่ท่ีไดรั้บการดแูลรกัษาปกต ิศกึษาความพงึ

พอใจของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายต่อการพอก

ตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่ง

ตับใต้ชายโครงข้างขวา   เนื่องจากตำ�รับยาห้าราก

เป็นรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีสรรพคุณ

บรรเทาอาการไข้[15] และเป็นยาที่ใช้สำ�หรับดูดพิษ

ร้อนภายในร่างกายตามหนังสือแนวทางเวชปฏิบัติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทยสำ�หรับ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยนำ�ร่อง[14] ดังนี้ ความ

ปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใตช้ายโครงขา้งขวาของผูป่้วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายภายหลังการพอกตำ�รับยาห้า

รากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใต้ชายโครง

ข้างขวาต่ำ�กว่าก่อนการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทา

อาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.005 (ตารางที่ 1) 

สอดคล้องกบัสมมตฐิาน ขอ้ที ่1 ทีว่่า ความปวดบริเวณ

ตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาของผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสดุท้ายภายหลงัการพอกตำ�รับยาหา้รากบรรเทา

อาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาต่ำ�

กว่าก่อนการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวด

บริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาเมื่อเปรียบ

เทยีบกบั ผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการดแูล

รักษาตามปกติ พบว่าความปวดบริเวณตำ�แหนง่ตับใต้

ชายโครงขา้งขวาของผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายภาย

หลงัการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณ

ตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาต่ำ�กว่าก่อนการพอก

ตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่ง

ตับใต้ชายโครงข้างขวาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1) สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ

ที ่2 ทีว่า่ ความปวดบริเวณใตช้ายโครงการขา้งขวาของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายกลุ่มท่ีได้รับการบรรเทา

ปวดด้วยการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาอาการปวด

บริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาต่ำ�กว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ เนื่องจากเนื้อหาและ 

ขั้นตอนการบรรเทาปวดด้วยการพอกตำ�รับยาห้าราก

บรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครง

ข้างขวาแตกต่างจากการดูแลรักษาปกติ ดังนี้ กลุ่ม

ทดลองได้รับการประเมินสภาพและประเมินระดับ

ความปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 1-10 ซ.ม. ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการใช้วัดระดับความ

รุนแรงของอาการปวด[16] เมื่อแรกรับเข้ารักษาในหอ

ผู้ป่วยและหลังการบรรเทาปวดทุกคร้ังเพื่อเป็นการ

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งต่อการพอกตำ�รบัยาหา้ราก

ต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทยและผลลัพธ์ในการบรรเทาปวด (n = 30)

รายการ	 x (คะแนนเต็ม = 4)	 ระดับความพึงพอใจ

การประเมินอาการปวด	 3.87 ± 0.35	 มาก

วิธีการบรรเทาปวด	 3.90 ± 0.31	 มาก

คำ�แนะนำ�ในการจัดการกับความปวด	 3.97 ± 0.18	 มาก

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการบรรเทาปวด	 3.90 ± 0.31	 มาก

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม	 3.91 ± 0.04	 มาก
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ประเมินผลการบรรเทาปวดหรือเป็นข้อมูลในการ

วางแผนบรรเทาปวดให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ 

รวมทัง้ ประเมนิอยา่งต่อเนือ่งทกุ 4 ชัว่โมง เพือ่ติดตาม

การเปลีย่นแปลงของความปวดตลอดเวลาทีรั่กษาอยู่

ในโรงพยาบาล ทำ�ให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ

เพ่ือบรรเทาอาการปวดได้ทันเวลาส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

ทนทุกข์ ทรมานต่อความปวด[17] ส่วนกลุ่มควบคุมถึง

แม้จะใช้มาตรวัดความปวดชนิดเดียวกัน แต่ในการ

ประเมินความปวดภายหลังได้รับการบรรเทาปวดไม่

ไดก้ำ�หนดเวลา ทีแ่นน่อนขึน้อยูก่บัแผนการดแูลรักษา

ผู้ป่วยแต่ละรายขาดความต่อเนื่องทำ�ให้ไม่ได้รับการ

บรรเทาปวดทนัท ีเมือ่มอีาการปวด[17] ผูป่้วยอาจไดรั้บ

ยาบรรเทาอาการไม่สุขสบายร่วม เช่น ท้องอืด เครียด 

นอนไม่หลับ เป็นต้น จากนั้นเฝ้าระวังฤทธ์ิข้างเคียง

ของยาท่ีได้รับ[17] นอกจากนั้นเมื่อประเมินซ้ำ�ภายหลัง

การบรรเทาปวด และพบว่ามีความปวดในระดับน้อย

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลให้ได้รับการผ่อนคลายตาม

ความต้องการและความชอบรวมทั้งแนะนำ�วิธีปฏิบัติ 

สาธิตและทดลองปฏิบัติอย่างถูกต้องก่อนปฏิบัติจริง 

เช่น การทำ�สมาธิ และการหายใจแบบผ่อนคลาย ซ่ึง

เป็นวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ จากอาการปวดด้วยการ

กำ�หนดลมหายใจ ทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย[10] การสื่อ

สัญญาณประสาทรับความรู้สึกปวด ลดลงเมื่อกล้าม

เนื้อคลายตัว   เนื่องจากมีการหลั่ง endorphin ซ่ึง

ช่วยลดระงับการหลั่ง substance-p ที่ กระตุ้นการ

ส่งสัญญาณปวด การทำ�สมาธิสามารถบรรเทาอาการ

ปวด ช่วยให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ผ่อนคลายและนอน

หลับได้สบายขึ้น[18] การนวด การแช่เท้า และการพอก

ตำ�รับ ซ่ึงเปน็วธีิยบัยัง้การสง่กระแสสญัญาณประสาท

ความรู้สึกปวด ของ T- cell เข้าสู่สมอง เกิดการหลั่ง

ของ endorphin ทำ�ให้ความรู้สึกปวดลดลง[10] การ

นวดช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ในระยะสั้นและ 

อาจช่วยลดการเกิดกลุ่มปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 

เช่น ความปวดและอาการคลื่นไส้อาเจียนของผู้ป่วย

มะเร็ง[19] ขณะท่ีในรายท่ีประเมินซ้ำ�ภายหลังการ

บรรเทาปวดและพบว่ามีคะแนนความปวดมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 แพทย์แผนไทยผู้ดูแลจะรายงานคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการเพื่อพิจารณาปรับ

แผนการดูแลรักษาจากนั้นประเมินอาการปวดซ้ำ�

หลงัไดรั้บการพอกตำ�รับยาห้ารากบรรเทาปวดบริเวณ

ตำ�แหนง่ตบัใต้ชายโครงขา้งขวา เมือ่คะแนนความปวด

น้อยกว่า 4 จึงบรรเทาปวดด้วยการผ่อนคลายพร้อม

กับดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและคำ�แนะนำ�

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหากหลังปรับแผนการ

ดูแลรักษาคะแนนความปวดยังมากกว่าหรือเท่ากับ 4 

ไดร้ายงานคณะกรรมการพฒันาระบบคณุภาพบริการ

ด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อพิจารณาปรับแผนการ

ดูแลรักษาต่อไปจนกว่าคะแนนความปวดน้อยกว่า 

4 ส่วนกลุ่มควบคุม เมื่อพบว่ามีอาการปวด จึงได้รับ

การบรรเทาอาการปวดโดยการใช้ยาตำ�รับแผนไทย

และสมนุไพรตามความรู้ความชำ�นาญของแพทยแ์ผน

ไทยบางรายอาจไดรั้บการบรรเทาปวดตามระดบัความ

รุนแรงของอาการปวดร่วมกบัการบรรเทาปวดแบบไม่

ใช้ยาตามแผนการดูแลรักษาแต่ก็ไม่ได้ปฏิบัติอย่าง

สม่ำ�เสมอ และเป็นวิธีที่แตกต่างไปจากแนวทางเวช

ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย

ด้านการแพทย์แผนไทย มีการเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการใช้ยาตำ�รับแผนไทยและสมุนไพรได้รับการ

บรรเทาปวดเหมอืนกลุม่ทดลอง แต่ไมไ่ดก้ำ�หนด ราย

ละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจน จึงทำ�ให้ผลลัพธ์ 

ในการบรรเทาปวดไม่ดีเท่ากลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง

ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การช่วยเหลือ

และสัมผัสเพื่อให้กำ�ลังใจจากแพทย์แผนไทย และ 

ผู้ดูแลเพื่อบรรเทาความเครียดและ ความวิตกกังวล
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อันเป็นผลจากการเจ็บป่วย   เนื่องจากความเครียด

ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอ่อนแรง นอนไม่หลับ วิตกกังวล

และกลัวความตาย มีผลให้ความปวดรุนแรง เพิ่มขึ้น 

เกดิวงจรทีเ่ปน็ผลสบืเนือ่งกนัระหว่างความปวด ความ

วติกกงัวล และความกลวั[9] นอกจากนีก้ลุม่ทดลอง ยงั

ได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองสาเหตุและการจัดการเกี่ยวกับ 

อาการปวดจากแพทย์แผนไทยทำ�ให้รับทราบข้อมูล

และมคีวามรู้เกีย่วกบัอาการปวดท่ีตนเองมอียู ่จากการ

ดแูลผูป้ว่ยตลอด 3 วนั และเปดิโอกาสใหม้กีารซักถาม 

ปัญหาข้อข้องใจอย่างเต็มที่พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วม

มอืเป็นอยา่งด ีสง่ผลใหค้ลายความวติกกงัวล สามารถ

ปรับตัวกับอาการปวดและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น[7] การ

ดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และการได้รับคำ�

แนะนำ�เร่ืองสาเหตแุละการจัดการเกีย่วกบัอาการปวด

เป็นวิธีบรรเทาปวดโดยใช้กลไกการปรับตัว[20] เชื่อ

ว่ามนุษย์สามารถปรับตัวและเผชิญต่อปัญหารวมทั้ง

การเจ็บป่วยได้เมื่อมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับสิ่งแวดล้อม 

ดงันัน้เมือ่ผู้ปว่ยไดรั้บการดแูลดา้นจิตใจ จิตวิญญาณ 

สงัคม และคำ�แนะนำ�จงึทำ�ใหอ้าการปวดทเุลาลง สว่น

กลุม่ควบคมุไดรั้บการดแูลรักษาตามปกติไมไ่ดรั้บการ

ดแูลดา้นจติใจ จิตวิญญาณ สงัคมและคำ�แนะนำ�เร่ือง

สาเหตุและการจัดการเกี่ยวกับอาการปวดสม่ำ�เสมอ

ทำ�ให้การบรรเทาปวดไม่ได้ผลเท่ากลุ่มทดลองที่ได้

พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�สำ�หรับ 

ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อบรรเทาอาการปวดและทดลองใช้

พบว่ากระบวนการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาดัง

กล่าวสามารถใช้ได้จริงและบรรเทาปวดได้ดี[21] กลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจต่อการพอกตำ�รับยาห้าราก

บรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใตช้ายโครงขา้ง

ขวาตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ตบัระยะสดุทา้ยดา้นการแพทยแ์ผนไทยในระดบัมาก 

(X = 3.91) เนื่องจากได้รับการประเมินอาการปวด 

การบรรเทาปวด การลดความเจ็บปวดอาจไม่ได้เกิด

ขึ้น เฉพาะการพอกตำ�รับยาห้ารากเท่านั้น แต่อาจมา

จากการทำ�สมาธิ การนวด การใช้ยาสมุนไพรอื่น ท่ี

เกิดขึ้นในกระบวนการรักษา การเอาใจใส่อย่างใกล้

ชิด การช่วยเหลอืและสมัผสัเพือ่ให้กำ�ลงัใจจากแพทย์

แผนไทยและผู้ดูแลและการให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุและการจัดการกับอาการ

ปวด ทำ�ให้การบรรเทาปวดได้ผลดีดังอภิปรายผล 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยว

กับสาเหตุและการจัดการกับอาการปวดมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (x = 3.97) รองลงมาคือวิธีการบรรเทาปวด

และผลลัพธ์จากการบรรเทาปวดมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 

(x = 3.90) และการประเมินอาการปวด (x = 3.87) 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) พบว่าปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้ 

ผูป่้วยมะเร็งพงึพอใจตอ่การจัดการกบัอาการปวดคอื

ประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดและการตอบสนอง

ต่อข้อมูลปวดที่ได้รับ[22]

	 อย่างไรก็ตามการทำ�วิจัยในคร้ังนี้ได้กำ�หนดให้

บรรเทาความปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้าง

ขวาแกผู่ป้ว่ยมะเร็งท่ีมคีวามปวดโดยวธีิพอกตำ�รับยา

ห้ารากไมไ่ดใ้ช้การพอกตำ�รับยาห้ารากอยา่งเดยีวแต่มี

การให้ยาแผนไทยและยาสมุนไพรร่วมด้วยหากภาย

หลังการบรรเทาปวดประเมินพบว่าความปวดอยู่ใน

ระดับน้อยจึงให้การบรรเทาปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยา เช่น 

นวด อบ ประคบสมุนไพร

ข้อสรุป

	 แพทย์แผนไทยควรใช้การพอกตำ�รับยาห้าราก

ต่อการบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

ในการบรรเทาปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย 
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โดยมีการประเมินอาการปวด บรรเทาอาการปวด 

ให้การดูแลด้านจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และให้ 

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยและผู้ดูแลเร่ืองการจัดการกับอาการ

ปวดบริเวณตำ�แหนง่ตบัใตช้ายโครงขา้งขวาทีม่สีาเหตุ

จากมะเร็งตับระยะสุดท้าย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการบรรเทา

ปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชายโครงข้างขวาโดยการ

พอกตำ�รับยาหา้ราก หตัถการดา้นการแพทยแ์ผนไทย

และการผอ่นคลายในผูป้ว่ยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายแก่

แพทย์แผนไทยที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

สุดท้ายโดยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 ตำ�รับยาห้ารากเป็นรายการยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติท่ีมีสรรพคุณบรรเทาอาการไข้ และ

เป็นยาที่ใช้ยาสำ�หรับดูดพิษร้อนภายในร่างกายตาม

หนังสือแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยด้าน

การแพทย์แผนไทยสำ�หรับโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยนำ�ร่อง ควรจะมีการส่งเสริมและสนับสนุน

การใช้ในวงกว้าง เนื่องจากได้ระบุให้พอกตำ�รับยาห้า

รากในการบรรเทาอาการปวดบริเวณใต้ชายโครงการ

ในผู้ป่วยมะเร็งตับ และควรพัฒนาการพอกตำ�รับยา

ห้ารากบรรเทาอาการปวดบริเวณตำ�แหน่งตับใต้ชาย

โครงข้างขวาตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทย

แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบอื่น โดยใช้กระบวนการวิจัย

และมีหลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ 
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