
การใช้สมุนไพรและประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็ง: การสำ�รวจภาค 
ตัดขวางกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รับตำ�รับยาสมุนไพรของนายแสงชัย แหเลิศตระกูล 

มณฑกา ธีรชัยสกุล*,#, ธนัช นาคะพันธ†์, รสสุคนธ์ กลิ่นหอม†, ฉัตรทิพย์ ศิลารังษี‡, 

กมลวรรณ บานชื่น†, ธนัญชนก ฉ่ำ�เย็นอุรา§, นุชลดา โรจนประภาพรรณ§, ปราโมทย์ เสถียรรัตน¶์

*กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 11000
†สถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 11000
‡กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ สถาบันราชานุกูล กรุงเทพมหานคร 10400
§สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 25000
¶กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 11000
#ผู้รับผิดชอบบทความ: monthaka.t@gmail.com

นิพนธ์ต้นฉบับ

19

บทคัดย่อ

	 ปรากฏการณท์ีม่ผีูป้ว่ยมะเรง็จำ�นวนมากไปรอรบัแจกตำ�รบัยาสมนุไพรของนายแสงชยั แหเลศิตระกลู ในชว่ง

ปี พ.ศ. 2560 สะท้อนความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งที่แสวงหาทางรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะประชากร วิธีการรักษาโรคมะเร็ง และประสบการณ์ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่รับตำ�รับ

ยาสมุนไพรดังกล่าว การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง สำ�รวจข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่รับตำ�รับยา

สมุนไพรของนายแสงชัย แหเลิศตระกูล ณ จังหวัดปราจีนบุรี ระหว่างมกราคม - มีนาคม 2561 โดยใช้แบบสอบถาม

ท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา มีผู้เข้าร่วมวิจัยคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจำ�นวน 

1,086 ราย มีอายุเฉลี่ยที่ 53.21 ± 10.24 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.45 ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 221 ราย (ร้อยละ 20.34) 

เคยใช้การแพทย์ทางเลือกอื่นและสมุนไพรร่วมรักษา นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 648 ราย (ร้อยละ 59.66) เปิด

เผยว่า ตนไม่ได้อยู่ในกระบวนการรักษามาตรฐานของโรคมะเร็งแล้ว โดยเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยที่รักษาตามกระบวนการ

มาตรฐานครบถ้วนแล้วจำ�นวน 429 ราย (ร้อยละ 66.20) ขณะที่จำ�นวน 123 ราย (ร้อยละ 18.98) อยู่ระหว่างรอการ

รักษาโรคมะเร็งตามมาตรฐาน และอีกจำ�นวน 96 ราย (ร้อยละ 14.81) ปฏิเสธการรักษาแบบแผนปัจจุบัน อาการของ

โรคมะเร็ง 5 อาการที่ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สบายเรียงตามลำ�ดับจากมากไปหาน้อย คือ อาการปวด อ่อนล้า นอนไม่

หลับ ชาปลายมือ และกังวลกลุ้มใจ ทั้งนี้ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยรายเก่าจำ�นวน 478 

รายท่ีใชย้าตำ�รบัยาสมุนไพรของนายแสงชยั แหเลศิตระกลู การศกึษาน้ีเปน็การสำ�รวจในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ขนาดใหญ่

ที่แสดงให้เห็นถึงการรักษามะเร็งรูปแบบอื่นของผู้ป่วย ตลอดจนระบุ 5 อาการหลักที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งไม่สบาย อีก

ทั้งระบุผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวน 123 รายที่กำ�ลังรอการรักษาในระบบบริการ ผลการศึกษานี้จะช่วยพัฒนาการจัดบริการ

สาธารณสุขแก่ผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวมต่อไป
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Abstract

	 The waiting phenomena of free herbal medicine (MORSANG RECIPES: MS) dispensing for cancer patients in 

the year 2017 caused concern and reflected treatment needs among cancer patients themselves. This cross-sectional 

survey therefore aimed to explore 1) demographic and health profile, 2) cancer treatment (conventional and alterna-

tive medicine), and 3) symptom distress among these cancer patients. This study was conducted using developed 

questionnaires on cancer patients who received MS herbal recipes from January to March 2018. Descriptive statistics 

were analyzed with the SPSS program. Only 1,086 cancer patients were eligible for the study. The mean age of 

the participants was 53.21 ± 10.24 years.  71.45% were female. Two hundred and twenty-one patients (20.34%) 
reported using complementary/alternative medicine and herbal medicine in the past. Six hundred and forty-eight 

patients (59.66%) disclosed that they were not undergoing conventional cancer treatment (CCT), with 429 patients 

(66.20%) having completed CCT. 123 patients (18.98%) were in line waiting for CCT while 96 patients (14.81%) 

rejected to continue the CCT. The five most distressing symptoms of patients were pain, weakness, sleeplessness, 

tingling or numbness in the tip of fingers and anxiety. No serious adverse events from MS recipes were reported. 

This large cancer patient-based study reveals the treatments received by cancer patients, and also identifies the five 

most distressing symptoms experienced by cancer patients that need to be minimized. We also found 123 patients 

who were waiting for CCT. The results of this study might lead to further improvement of integrated health care 

services for cancer patients.

	 Key words:  needs, symptom experiences, cancer patients, herbal medicine

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 สำ�นักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International 

Agency for Research on Cancer: IARC) เผย

ข้อมูลว่า ทวีปเอเชียมีจำ�นวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งมากที่สุด กว่าคร่ึงหนึ่งของผู้เสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งอยู่ในเอเชีย [1] สอดคล้องกับข้อมูลจำ�นวน

และอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ตาม

กลุ่มสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก พ.ศ. 2560 จากกอง

ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดเป็น 
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กลุ่มสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศไทย[2]

	 ปัจจุบันความนิยมของประชาชนต่อการใช้การ

แพทย์ทางเลือก การแพทย์ดั้งเดิม และสมุนไพร 

ตลอดจนผลิตภัณฑ์ธรรมชาติมีมากขึ้น ผู้ป่วยโรค

มะเร็งกว่าร้อยละ 40 มีการใช้และเคยใช้การแพทย์

ดั้งเดิม และการแพทย์ทางเลือกรักษามะเร็ง และยิ่ง

ไปกว่านั้น การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านในบางประเทศ 

ประชาชนไมไ่ดรู้้สกึวา่ การใชส้มนุไพรเปน็ยาทางเลอืก

สำ�หรับการรักษามะเร็ง[3] 

	 จากปรากฏการณก์ารจา่ยตำ�รับยาสมนุไพรของ

นายแสงชัย แหเลิศตระกูล ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม

ปี พ.ศ. 2560 ส่งผลให้ประชาชนที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่ัวประเทศเดินทางมารับตำ�รับ

ยา ณ จังหวัดปราจีนบุรีอย่างท่วมท้นในช่วงระหว่าง

เดอืนกนัยายน 2560 ถงึ กรกฎาคม 2561 โดยตำ�รับยา

สมุนไพรดังกล่าวยังไม่เคยมีรายงานความปลอดภัย

และอาการข้างเคียงจากการรับประทานในมนุษย์มา

กอ่น จากงานวจัิยของ Skyler B. Johnson และคณะ[4] 

พบว่า การใช้การรักษาทางเลือกที่ยังไม่ได้พิสูจน์ และ

ถูกสั่งใช้โดยบุคคลซ่ึงไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

เพียงอย่างเดียว โดยปฏิเสธการรักษามาตรฐานอัน

รวมถึงการผ่าตัด ฉายแสง เคมีบำ�บัด หรือฮอร์โมน

บำ�บัด มีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในระยะ 5 ปี อย่าง

มนียัสำ�คญัทางสถติใินกลุม่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม มะเร็ง

ลำ�ไส้ และมะเร็งปอด 

	 ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงเล็งเห็นความ

สำ�คัญการวิจัยเพื่อทำ�ความเข้าใจสถานการณ์ การ

รักษา และอาการที่สร้างความไม่สบายในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งท่ีมารับตำ�รับยาสมุนไพรดังกล่าว ทั้งนี้เพื่อนำ�

ไปประกอบการตัดสินใจและกำ�หนดแนวทางการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร รวมไปถึงการให้ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงการจัดบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวาง 

(Cross sectional descriptive survey) โดยมี

ประชากรตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับตำ�รับยา

สมุนไพรของนายแสงชัย แหเลิศตระกูล ท่ีให้ความ

ยินยอมและลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ณ ห้องสัมภาษณ์ผู้

เข้าร่วมวจัิยท่ีจัดข้ึนเฉพาะ ณ สถานตีำ�รวจภธูรอำ�เภอ

เมืองปราจีนบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 

2561 ซ่ึงการศึกษาวิจัย ในคร้ังนี้ได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่ 13-2560

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เ ข้า ร่วมวิ จัยเข้า ร่วม

โครงการวิจัย (inclusion criteria) ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยมะเร็งท้ังเพศชายและหญิงที่มารับตำ�รับ

ยาสมุนไพรนายแสงชัย แหเลิศตระกูล ในจังหวัด

ปราจีนบุรี และ 2) ผู้ป่วยมีใบรับรองแพทย์ยืนยัน

การได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ ที่คณะผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน แบบสัมภาษณ์มีองค์ประกอบ 4 ส่วนคือ ส่วนท่ี 

1 ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 22 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามอาการปัจจุบันในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

(ดัดแปลงจาก Memorial Symptom Assessment 

Scale: MSAS)[5] จำ�นวน 32 ขอ้ ใน 4 มติิ ไดแ้ก ่ความ

ชุกของอาการ (Symptom occurrence) ความถี่ของ

อาการ (Symptom frequency) ความรุนแรงของ

อาการ (Symptom severity) และ ความรู้สึกทุกข์

ทรมาน รบกวนการดำ�เนนิชวีติจากอาการ (Symptom 
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distress) ส่วนที่ 3 รายงานความปลอดภัยจากการใช้

ตำ�รับสมุนไพรนายแสงชัย (กรณีผู้ป่วยรายเก่า) และ

สว่นที ่4 รายงานผลการรักษาจากการใชต้ำ�รับสมนุไพร

นายแสงชยั (กรณผีูป่้วยรายเกา่) ขัน้ตอนการคดักรอง

ผู้เข้าร่วมวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  (De-

scriptive Statistic) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การ

แจกแจงความถี ่คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน 95% Confidential Interval, Chi-square 

และ Independent t-test ในการอธิบายข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา

ส่วนที ่1 ลกัษณะประชากรของผูป้ว่ยโรคมะเร็ง

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 1,093 

ราย แต่มีผู้เข้าร่วมวิจัยเพียง 1,086 ราย ที่เป็นไปตาม

เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มาจากเขตสุขภาพท่ี 

6 สูงสุด คิดเป็นร้อยละ 16.50 และรองลงมาคือ เขต

สขุภาพที ่9 คดิเปน็ร้อยละ 12.90 หากจำ�แนกตามเพศ 

อาย ุดชันมีวลกาย (BMI) ระดบัการศกึษา อาชพี ชนดิ

มะเร็ง และระยะมะเร็ง พบวา่ กลุม่ผูป่้วยสว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิงร้อยละ 71.45 มีอายุเฉลี่ย 53.21 ± 10.24 ปี 

(95%CI: 52.60 ถึง 53.82) ดัชนีมวลกายที่ 23.77 ± 

4.79 กก./ตร.ม. (95%CI: 23.48 ถึง 24.05) ผู้เข้าร่วม

วจัิยร้อยละ 86.70 มรีะดบัการศกึษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี 

และประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้านสูงสุดคือ ร้อยละ 

31.54 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 18.10 

โดยผู้เขา้ร่วมวจัิยสว่นใหญเ่ปน็ผูป่้วยทีม่ารับตำ�รับยา

สมุนไพร (นายแสงชัย แหเลิศตระกูล) เป็นคร้ังแรก 

(รายใหม่) คือ 608 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 55.98 

	 การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมใบรับรอง

แพทย์พบมะเร็ง 5 ลำ�ดับแรกคือ มะเร็งเต้านม 382 

ราย (ร้อยละ 35.20) มะเร็งลำ�ไสใ้หญ่ 110 ราย (ร้อยละ 

10.10) มะเร็งปากมดลกู 93 ราย (รอ้ยละ 8.60), มะเร็ง

ตับและมะเร็งปอดอยา่งละ 69 ราย (ร้อยละ 6.40) โดย

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 คือ คิดเป็นร้อย

ละ 22 รองลงมาระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 20.10 และ

ไม่สามารถระบุระยะได้ร้อยละ 28.40 ทั้งนี้เป็นผู้ป่วย

ท่ีกลบัมาเป็นมะเร็งซ้ำ�จำ�นวน 126 ราย (ร้อยละ 11.60) 

รายละเอียดลักษณะประชากรดังแสดงในตารางที่ 1

 
 

(n = 1,093 ) 

 
(n = 1,086 ) 

 
-  (n = 7 ) 

 
 

(n = 608; 55.99%) 

 
 

(n = 478; 44.01%) 

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัย
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคมะเร็งจำ�แนกตามลักษณะประชากร (n = 1,086)

	 ลักษณะประชากร	 จำ�นวนผู้ป่วย (%)	 95% CI

อายุเฉลี่ย (ปี: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 53.21 ± 10.24	 52.60 - 53.82
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.:ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 23.77 ± 4.79	 23.48 - 24.05
เพศ
	 หญิง 	 776 (71.45)	 68.66 - 74.29
	 ชาย	 310 (28.55)	 25.62 - 31.15
อายุ (ปี)
	 ≤ 40	 115 (10.58)	 8.76 - 12.35
	 41-50	 295 (27.26)	 24.70 - 29.95
	 51-60	 408 (37.56)	 34.84 - 40.65
	 61-70	 225 (20.71)	 18.53 - 23.23
	 > 70	 42 (3.89) 	 2.58 - 4.79
ระดับการศึกษา
	 ต่ำ�กว่าปริญญาตร	ี 942 (86.70)	 84.55 - 88.71
	 ปริญญาตรี	 117 (10.80)	 8.97 - 12.58
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 27 (2.50)	 1.57 - 3.42
อาชีพ
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน	 342 (31.54)	 27.34 - 35.01
	 เกษตรกรรม	 197 (18.10)	 15.93 - 20.93
	 ค้าขาย	 152 (14.00)	 11.97 - 16.11
	 รับจ้างทั่วไป	 126 (11.60)	 9.67 - 13.44
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 93 (8.60)	 11.00 - 10.31
การมารับตำ�รับยาสมุนไพร (นายแสงชัย แหเลิศตระกูล)
	 ผู้ป่วยรายใหม่ (รับเป็นครั้งแรก)	 608 (55.99)	 52.90 - 58.89
	 ผู้ป่วยรายเก่า (รับต่อเนื่อง)	 478 (44.01)	 41.11 - 47.10
ชนิดมะเร็ง/อวัยวะที่เป็นมะเร็ง
	 มะเร็งเต้านม	 382 (35.20)	 32.32 - 38.21
	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ	่ 110 (10.10)	 8.38 - 11.97
	 มะเร็งปากมดลูก	 93 (8.60)	 7.00 - 10.22
	 มะเร็งปอด	 69 (6.40)	 4.97 - 7.92
	 มะเร็งตับ	 69 (6.40)	 4.88 - 7.83
	 อื่น ๆ	 363 (33.30)	 18.42-51.93
ระยะมะเร็ง
	 ระยะที่ 1	 177 (16.30)	 14.10 - 18.25
	 ระยะที่ 2	 218 (20.10)	 17.60 - 22.49
	 ระยะที่ 3	 239 (22.00)	 19.72 - 24.79
	 ระยะที่ 4	 144 (13.30)	 11.15 - 15.39
	 ไม่ระบุ	 308 (28.40)	 23.04 - 34.11
จำ�นวนครั้งของการเป็นมะเร็ง
	 1 ครั้ง	 960 (88.40)	 86.50 - 90.20
	 มากกว่า 1 ครั้ง	 126 (11.60)	 9.80 - 13.60
การรักษามะเร็งแบบแผนปัจจุบัน
	 ไม่รับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน	 648 (59.70)	 56.80 - 62.70
	 ยังรับการรักษาแบบแผนปัจจุบัน	 438 (40.30)	 37.30 - 43.20
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ส่วนที่ 2 การรักษามะเร็งในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

	  จากผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 1,086 ราย มีผู้เข้า

ร่วมวิจยัจำ�นวน 221 ราย หรือร้อยละ 20.34 เคยใชวิ้ธี

ทางการแพทย์ทางเลือกร่วมรักษามะเร็ง โดยเป็นการ

ใช้สมุนไพรมากที่สุดร้อยละ 85.97 (190 ราย) โดย

อยู่ในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวมากที่สุดคือ 134 ราย  

(ร้อยละ 70.53) ซ่ึงสมุนไพรเดี่ยวท่ีผู้เข้าร่วมวิจัย

นิยมรับประทานมาก 3 ลำ�ดับแรกคือ เห็ดหลินจือ 

งาดำ� และหญ้าปักกิ่ง ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยอีก 56 ราย 

ร้อยละ 29.47) เลอืกรับประทานแบบตำ�รับยาสมนุไพร 

	 นอกจากนี้  การรักษามะเร็งในปัจจุบันของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 1,086 ราย พบว่า ผู้เข้าร่วม

วิจัยจำ�นวน 648 ราย ไม่ได้อยู่ในกระบวนการรักษา

มาตรฐานแล้วแบ่งเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 429 ราย 

(ร้อยละ 66.21) ได้รับการรักษามาตรฐานครบแล้ว 

ขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 123 ราย (ร้อยละ 18.98) 

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและรอ้ยละของการใชวิ้ธกีารรักษามะเรง็ในปัจจุบันของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเปรียบเทยีบระหว่างผูป่้วยราย

ใหม่และรายเก่า

			   การรักษามะเร็งในปัจจุบัน

	 วิธีการรักษา	 รายใหม่	 รายเก่า	 รวม	 p-value

		  (n = 608)	 (n = 478)	 (n = 1,086)	

เคยใช้การรักษาทางเลือกอื่น 	 131 (21.55)	 90 (18.83)	 221 (20.34)	 0.269	

	 สมุนไพร	 113	 77	 190	 0.752

	 รูปแบบสมุนไพรตำ�รับ (ยาต้ม)	 30	 26	 56

	 รูปแบบสมุนไพรเดี่ยว	 83	 51	 134

	     เห็ดหลินจือ	 29	 24	 53

	     งาดำ�	 6	 5	 11

	     หญ้าปักกิ่ง	 1	 1	 2

	     อื่น ๆ 	 47	 21	 68

อยู่ในกระบวนการรักษาตามมาตรฐาน	 256 (42.10)	 182 (38.07)	 438 (40.33)	 0.179

	 การผ่าตัด	 26	 10	 36	 0.051

	 รังสีรักษา	 33	 19	 52	 0.162

	 ยาเคมีบำ�บัด	 119	 78	 197	 0.117

	 บำ�บัดด้วยฮอร์โมน	 39	 38	 77	 0.340

ไม่ได้อยู่ในกระบวนการรักษา	 352 (57.89)	 296 (61.92)	 648 (59.67)	 0.179

	 รักษาครบกระบวนการแล้ว	 217	 212	 429	

	 อยู่ระหว่างวางแผน/รอการรักษา	 90	 33	 123	 0.002†

	 กลัวผลข้างเคียงในการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน	 26	 27	 53

	 หมดหวัง/ไม่แน่ใจในการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน	 10	 12	 22

	 ภาระค่าใช้จ่ายสูง	 7	 8	 15

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson Chi-Square, †แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05
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อยู่ระหว่างรอการรักษาหรือวางแผนการรักษา และผู้

เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 90 ราย (ร้อยละ 13.88) ปฏิเสธ

การรักษามาตรฐาน รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2

	 ทั้งนี้  เหตุผลหลักของการปฏิเสธการรักษา

มาตรฐานคือ ผู้ป่วยกลัวผลข้างเคียงจากการรักษา

มาตรฐาน นอกจากนีเ้มือ่วเิคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ผูป้ว่ยรายใหมแ่ละผูป่้วยรายเกา่ พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่อยู่ระหว่างวางแผน/รอการ

รักษามากกวา่ผูป่้วยรายเกา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p = 0.002) คือมากกว่าถึง 2.73 เท่า 

ส่วนที่ 3 การประเมินอาการตามการรับรู้ของผู้

เข้าร่วมวิจัย 

	 จากการวิเคราะห์อาการที่พบบ่อยตามการรับ

รู้จำ�นวน 32 อาการด้วยแบบสอบถามอาการปัจจุบัน

ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

มะเร็งจำ�นวน 1,062 ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้

อาการระหว่าง 0-28 อาการ เฉลี่ย 4.68 อาการ (S.D. 

= 4.32) หากประเมินตามจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับรู้

อาการที่พบบ่อย พบว่า อาการ 5 ลำ�ดับแรกที่ผู้ป่วย

มะเร็งรู้สึกคือ 1) จำ�นวน 358 รายหรือร้อยละ 32.97 

รับรู้อาการปวด 2) จำ�นวน 355 รายหรือร้อยละ 32.69 

รับรู้อาการอ่อนล้า 3) จำ�นวน 304 รายหรือร้อยละ 28 

รับรู้อาการนอนไมห่ลบั 4) จำ�นวน 274 รายหรอืร้อยละ 

25.23 รับรู้อาการชาปลายมือ และ 5) จำ�นวน 253 ราย

หรือร้อยละ 23.30 มอีาการกงัวลกลุม้ใจ โดยอาการท้ัง 

5 ลำ�ดับแรกมีความถี่ระหว่าง 2.07-2.57 ความถี่ใน

การเกิดอาการอยู่ในระดับ “บางคร้ังหรือ 2-3 วันต่อ

สัปดาห์’’ ค่าคะแนนความรุนแรงระหว่าง 1.77-2.08 

เป็นระดับความรุนแรงท่ี “น้อยถึงปานกลาง’’ และ 

มีความรู้สึกทุกข์ทรมานหรือรบกวนการดำ�เนินชีวิต

อยู่ในช่วง 1.68-1.94 คือ ระดับ “รบกวนเล็กน้อยถึง

รบกวนพอควร’’ รายละเอียดภาพรวมประสบการณ์

การมีอาการ 32 อาการ ดังแสดงในตารางที่ 3

ส่วนที่ 4 ความปลอดภัยและผลการใช้ตำ�รับยา

สมุนไพรนายแสงชัยของผู้เข้าร่วมวิจัยรายเก่า 

	 จากผู้เข้าร่วมวิจัยรายเก่า  (รับยาต่อเนื่อง) 

จำ�นวน 478 ราย พบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่พบอาการ

ผิดปกติจำ�นวน 38 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 7.95 โดย

แบ่งเป็น อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารสูงสุด

คอื 22 ราย (ร้อยละ 57.89) รองลงมาคอื ระบบผิวหนงั

จำ�นวน 6 ราย (ร้อยละ 15.79) รายละเอยีดดงัแสดงใน

ตารางที่ 4.1

	 ในด้านความเห็นต่อผลการรักษาจากการใช้

ตำ�รับยาสมนุไพรนายแสงชยัจากผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 

478 ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (จำ�นวน 225 

รายหรือร้อยละ 47.07) รู้สึกว่า อาการป่วยของตนดี

ข้ึน ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวนรองลงมา (จำ�นวน 174 ราย

หรือร้อยละ 36.40) รู้สกึว่าอาการตนเองเหมอืนจะดขีึน้ 

โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 73 รายหรือร้อยละ 15.27 

รู้สึกว่าอาการตนเองเหมือนเดิมหรือไม่เปลี่ยนแปลง 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.2

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทำ�ความ

เขา้ใจสถานการณ์ ลกัษณะประชากร วธีิการรักษา การ

จัดการโรคมะเร็ง และประสบการณ์การมีอาการของ

โรคมะเร็งในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโดยการสัมภาษณ์จาก

ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับตำ�รับยาสมุนไพรของนายแสงชัย 

แหเลิศตระกูล ช่วงมกราคมถึงมีนาคม 2561 จำ�นวน 

1,086 ราย ลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า 

เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 71.45 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่

ที่ 51-60 ปี สอดคล้องกับรายงานของ Damery S. 
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ตารางที่ 3 ประสบการณ์การมีอาการ 32 อาการในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 1,062)

			   การประเมินอาการตามการรับรู้	

          อาการ	 จำ�นวน	 ความ	 ความ	 ความรู้สึก

	 (ร้อยละ)	 ถี่	 รุนแรง	 ทุกข์ทรมาน

ปวด	 358 (32.97)	 2.57	 1.98	 1.79

อ่อนล้า	 355 (32.69)	 2.35	 1.85	 1.70

นอนไม่หลับ	 304 (28.00)	 2.68	 2.08	 1.94

ชาปลายมือ	 274 (25.23)	 2.47	 1.91	 1.69

กังวล กลุ้มใจ	 253 (23.30)	 2.07	 1.77	 1.68

มีลมในท้อง	 230 (21.18)	 2.32	 1.97	 1.76

ขาดสมาธิ	 219 (20.17)	 2.31	 1.89	 1.45

ปากแห้ง	 209 (19.24)	 2.18	 1.66	 1.57

มองดูตัวเองไม่เหมือนเดิม	 201 (18.51)	 NA	 1.96	 1.84

ท้องผูก	 199 (18.32)	 NA	 2.20	 1.96

น้ำ�หนักลด	 180 (16.57)	 NA	 1.80	 1.74

ไอ	 179 (16.48)	 2.20	 1.77	 1.67

เวียนศีรษะ	 168 (15.47)	 1.82	 1.67	 1.61

เบื่ออาหาร	 162 (14.92)	 2.35	 1.99	 1.90

ผิวหนังเปลี่ยนแปลง	 161 (14.83)	 NA	 2.37	 1.98

ผมร่วง	 158 (14.55)	 NA	 2.17	 2.07

คันตามร่างกาย	 145 (13.35)	 2.06	 1.76	 1.72

หงุดหงิด	 131 (12.06)	 1.74	 1.53	 1.45

ง่วงนอน	 130 (11.97)	 2.32	 1.77	 1.62

คลื่นไส้	 113 (10.41)	 1.87	 1.69	 1.56

หายใจไม่อิ่ม	 111 (10.22)	 2.30	 1.84	 1.84

เศร้า	 93 (8.56)	 1.92	 1.70	 1.67

บวม	 93 (8.56)	 NA	 2.11	 1.89

กระวนกระวาย	 89 (8.20)	 1.90	 1.60	 1.64

ลิ้นรับรส	 77 (7.10)	 NA	 2.42	 2.03

ปัญหาปัสสาวะ	 73 (6.72)	 2.42	 2.15	 2.05

กลืนลำ�บาก	 71 (6.54)	 2.64	 2.25	 2.16

อาเจียน	 62 (5.71)	 2.24	 1.67	 1.74

ท้องเสีย	 55 (5.06)	 2.04	 1.85	 1.86

เหงื่อออก	 50 (4.60)	 1.98	 1.76	 1.44

แผลในปาก	 39 (3.59)	 NA	 2.05	 1.56

อารมณ์ทางเพศ	 16 (1.47)	 2.30	 1.88	 2.07

หมายเหตุ : NA (Not Applicable) คือ ไม่ได้ประเมินความถี่เนื่องจากไม่สามารถประเมินได้
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ตารางที่ 4.1 ความปลอดภัยของการใช้ตำ�รับยาสมุนไพรคุณแสงชัยในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยรายเก่า (n = 478)

ความปลอดภัยของการใช้ตำ�รับยาสมุนไพร	 จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)	 95% CI

ยังไม่พบอาการผิดปกติ	 438 (91.63)	 88.5-93.6

พบอาการผิดปกติ	 38 (7.95)	 5.5-10.5

	 - ระบบทางเดินอาหาร	 22	 -

	 - ระบบผิวหนัง	 6	 -

	 - ระบบขับถ่ายปัสสาวะ	 3	 -

	 - ระบบกล้ามเนื้อ	 2	 -

	 - ระบบสืบพันธุ์	 2	 -

	 - ระบบไหลเวียนโลหิต	 1	 -

	 - ระบบอื่น ๆ	 2	 -

ไม่ระบุ	 2 (0.42)	 0.0-0.1

ตารางที่ 4.2	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยหลังจากรับตำ�รับสมุนไพรคร้ังแรกจำ�แนกตามการประเมินความรู้สึกของ     

ผู้ป่วย (n = 478)

ระดับความรู้สึกของผู้ป่วย	 จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)	 95% CI

หายขาด	 2 (0.42)	 0.0-1.1

ดีขึ้น	 225 (47.07)	 42.1-51.3

เหมือนจะดีขึ้น	 174 (36.40)	 32.3-40.8

เหมือนเดิม/ไม่เปลี่ยนแปลง	 73 (15.27)	 12.2-18.6

แย่ลง	 1 (0.21)	 0.0-0.7

ไม่ระบุ	 3 (0.63)	 0.0-2.1

และคณะ (2011) พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมะเร็งเพศหญิง

ตอบแบบสอบถามการใชป้ระโยชนจ์ากยาสมนุไพรถงึ 

ร้อยละ 72.4 โดยช่วงอายุท่ีตอบแบบสอบถามมาก

จะอยู่ระหว่าง 60-69 ปี[6] การศึกษาครั้งนี้พบมะเร็ง 5 

ลำ�ดับแรกคือ มะเร็งเต้านม 382 ราย (ร้อยละ 35.20) 

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 110 ราย (ร้อยละ 10.10) มะเร็งปาก

มดลูก 93 ราย (ร้อยละ 8.60) มะเร็งตับและมะเร็ง

ปอดอย่างละ 69 ราย (ร้อยละ 6.40) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Farooqui และคณะ, 2016 พบผู้ป่วย

มะเร็ง 3 ลำ�ดับแรกคือ มะเร็งเต้านม มะเร็งระบบทาง

เดินอาหาร (ลำ�ไส้ใหญ่ กระเพาะอาหารลำ�ไส้เล็ก)และ

มะเร็งระบบสูตินารี (ปากมดลูก มดลูก รังไข่)[7] และ

สอดคลอ้งกบัรายงานของ Virani S และคณะ (2017) 

พบวา่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งลำ�ไส ้มะเร็งปอด และมะเร็ง

ตับเป็นมะเร็งหลกัท่ีพบในคนไทยและยงัคงมแีนวโนม้

เพิ่มสูงขึ้น[8] ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะที่ 2 และ 3 คิดเป็นร้อยละ 20.10 และร้อยละ 

22 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับรายงานการสำ�รวจการ

ใช้การแพทย์ทางเลือกที่นำ�ไปใช้เสริมและทดแทน

ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาในประเทศไทยของ 
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Puataweepong และคณะ (2012)[9] พบว่า ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมะเร็งที่ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ในระยะที่ 2 (ร้อยละ 27.41) และ 3 (ร้อยละ 22.58)

	 กลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัยเคยใช้วิธีทางการแพทย์

ทางเลือกร่วมรักษามะเร็งมาก่อนร้อยละ 20.34 โดย

เป็นการใช้สมุนไพรมากท่ีสุดคือ สูงถึงร้อยละ 85.97 

และอยู่ในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวมากกว่าคือ ร้อยละ 

70.53 และอีกร้อยละ 29.47 เป็นแบบสมุนไพรตำ�รับ 

ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Kucukoner 

M. และคณะ (2013) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีใช้วิธีการ

ทางการแพทย์ทางเลือกร่วมรักษามะเร็งอย่างน้อย

ร้อยละ 82.5 เลือกใช้สมุนไพรเท่า ๆ กัน[10] และจาก

การศึกษาของ Rashrash M. และคณะ (2017) พบ

วา่ การใชส้มนุไพรรว่มรักษาโรคจะพบไดม้ากในผู้ป่วย 

3 กลุ่มโรคคือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 48.7), 

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 43.1) และโรคข้ออักเสบ (ร้อยละ 

43)[11] แสดงให้เห็นว่า การใช้สมุนไพรร่วมรักษาใน 

ผู้ป่วยมะเร็งเป็นเร่ืองท่ีพบได้บ่อยและเกิดขึ้นได้ใน

ทุกทวีปท่ัวโลก โดยข้อมูลจากการสำ�รวจนี้แสดงให้ 

เห็นว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษามาตรฐานครบ  

(ร้อยละ 39.50) แล้วแต่ยังคงประสงค์มาเข้ารับ

ตำ�รับยาสมุนไพร (นายแสงชัย แหเลิศตระกูล) ด้วย 

สอดคล้องกับเหตุผลในรายงานของ Buckner CA. 

และคณะ (2018) กล่าวว่าสาเหตุหลัก (ร้อยละ 51.61) 

ที่ผู้ป่วยมะเร็งเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกร่วมรักษา

เพราะคิดว่าเป็นความพยายามทำ�ทุกอย่างเพื่อช่วย

รักษาโรคตนได้[12] และรายงานของ Dogu GG.   

และคณะ (2014) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งร้อยละ 15.18 

หันมาเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกเพราะผู้ป่วยไม่ได้

รับประโยชน์จากการแพทย์มาตรฐานแล้ว[13]

	 สิ่งที่น่าสนใจจากการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงพบว่า

สมุนไพรเดี่ยวท่ีได้รับความนิยมจากผู้ป่วยมะเร็ง

กลุ่มนี้คือ เห็ดหลินจือ งาดำ� และหญ้าปักกิ่ง ขณะที่ 

จากรายงานของ Buckner CA. และคณะ (2018) 

พบว่าสมุนไพรที่ได้รับความนิยมในผู้ป่วยมะเร็งของ

ประเทศแคนาดาคือ ชาเขียว ขิง และขมิ้นชัน[12] ขณะ

ที่ในรายงานของ Dogu GG. และคณะ (2014) ระบุ

ว่า สมุนไพรที่ได้รับความนิยมในผู้ป่วยมะเร็งคือ 

Stinging nettle และผลลูกเกด ซ่ึงเหตุผลหลักที่

สมุนไพรเหล่านี้ได้รับความนิยมคือ ผู้ป่วยสามารถ

ซ้ือได้เองจากร้านค้าสุขภาพท่ัวไป[13] แสดงให้เห็น

ว่าความสะดวกในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ท่ีสอดคล้อง

กับพฤติกรรมผู้บริโภคมีผลต่อชนิดของสมุนไพรที่

เลือกใช้

	 ยิ่งไปกว่านั้น การสำ�รวจคร้ังนี้พบว่า ในกลุ่มผู้

เขา้รว่มวจัิยท่ีไมไ่ดอ้ยูใ่นกระบวนการรักษามาตรฐาน

แล้วมีผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 123 ราย (ร้อยละ 18.98) 

อยู่ระหว่างรอการรักษาหรือวางแผนการรักษาซ่ึงเมื่อ

วเิคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ผูป่้วยรายใหมแ่ละ

ผูป่้วยรายเกา่ พบวา่ ผูเ้ข้าร่วมวจัิยกลุม่ผูป่้วยรายใหม่

อยู่ระหว่างวางแผนหรือรอการรักษามากกว่าผู้ป่วย

รายเก่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.002) คือ

มากกว่าถงึ 2.73 เท่า แสดงให้เห็นความกงัวลของผูป่้วย 

มะเร็งรายใหมส่อดคลอ้งกบัรายงานของ Paul C. และ

คณะ (2012) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งกวา่คร่ึงมคีวามกงัวล

ในชว่งใดชว่งหนึง่ของการรักษา โดยชว่งทีผู่ป้ว่ยมะเร็ง

มีสัดส่วนความกังวลสูงสุดคือช่วงระหว่างหลังตัดสิน

ใจเข้ารับการฉายรังสีจนถึงการเข้ารับการฉายรังสี 

(ร้อยละ 31) รองลงมาคือ ช่วงระหว่างท่ีผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยมะเร็งเบื้องต้นรอส่งต่อเข้ารับการยืนยัน

ผลวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 28) และ

ชว่งระหวา่งหลงัตดัสนิใจเขา้รับการให้เคมบีำ�บดัจนถงึ

การเข้ารับเคมีบำ�บัด (ร้อยละ 28)[14] ดังนั้นระยะเวลา

รอคอยเพือ่รับการยนืยนัวนิจิฉยัมะเร็งและการเขา้รับ
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การรักษาครั้งแรกของผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งที่ระบบการ

แพทย์มาตรฐานไม่ควรละเลยอย่างยิ่ง

	 จากผลการวเิคราะหอ์าการท่ีพบบ่อยตามการรับ

รู้จำ�นวน 32 อาการดว้ยแบบสอบถามอาการปจัจบัุนใน

ช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยมะเร็ง

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรู้จำ�นวนอาการเฉลี่ย 4.68 

อาการ (S.D. = 4.32) โดยอาการที่รับรู้บ่อย 5 ลำ�ดับ

แรกคือ 1) อาการปวด (ร้อยละ 32.97), 2) อาการ 

อ่อนล้า  (ร้อยละ 32.69), 3) อาการนอนไม่หลับ  

(ร้อยละ 28), 4) อาการชาปลายมือ (ร้อยละ 25.23) 

และ 5) อาการกงัวลกลุม้ใจ (ร้อยละ 23.30) โดยอาการ

ทัง้ 5 ลำ�ดบัแรกมคีวามถีใ่นการเกดิอาการอยูใ่นระดบั 

“บางครั้งหรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์’’ มีค่าคะแนนความ

รุนแรงที่ระดับ “น้อยถึงปานกลาง’’ และมีความรู้สึก

ทุกข์ทรมานหรือรบกวนการดำ�เนินชีวิตอยู่ในระดับ 

“รบกวนเล็กน้อยถึงรบกวนพอควร’’ สอดคล้องกับ

รายงานของ Edman JS. และคณะ (2014) พบว่า

อาการปวดเร้ือรังเป็นอาการท่ีผู้ป่วยมะเร็งรับรู้มาก

ที่สุด (ร้อยละ 39.8) ลำ�ดับรองลงมาคือ อาการอ่อน

ล้า (ร้อยละ 33.5) และอาการนอนไม่หลับ (ร้อยละ 

23.3)[15] และผลการศึกษาประสบการณ์อาการของ 

ผู้ป่วยมะเร็งของ Stark L. และคณะ (2013) ในผู้ป่วย

มะเร็ง 297 รายในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอาการ

ปวดสูงสุดร้อยละ 100 รองลงมาคืออ่อนล้าร้อยละ 

91.3 ง่วงนอนร้อยละ 66.8 และนอนไม่หลับร้อยละ 

65.8 ทว่าในรายงานฉบับนี้ผู้วิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งรับรู้อาการเฉลีย่ 14.1 (S.D.5.5)[16] ทัง้นีอ้าจเป็น

เพราะรายงานฉบบัดงักลา่วศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยมะเร็ง

ที่ไปโรงพยาบาลซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักกว่า

ข้อสรุป

	 การศกึษาวิจัยครัง้นีเ้ปน็การศกึษาภาคตดัขวาง

ช้ินแรกในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่และแสดง

ให้เห็นลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้สมุนไพร

ร่วมรักษาโรค พฤติกรรมการรักษามะเร็ง การเลือก

ใช้สมุนไพรร่วมรักษา  เหตุผลของการไม่เข้ารับการ

รักษามาตรฐาน ตลอดจนอาการสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

มะเร็งไม่สบาย 5 ลำ�ดับแรกดังข้างต้น ซ่ึงอาจนำ�ไป

สู่การพัฒนาการบริการผู้ป่วยมะเร็งในระบบบริการ

สขุภาพและการดแูลสขุภาพของผูป่้วยมะเร็งแบบองค์

รวมได้ดียิ่งข้ึน ท้ังนี้ การศึกษานี้มีข้อจำ�กัด ด้านการ

อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือความเป็นเหตุ

เป็นผล เนื่องจากเป็นการศึกษาเพียงปรากฏการณ์ใน

ช่วงเวลาหนึ่งที่กำ�หนดเท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแสงชัย แหเลิศ

ตระกูล ท่ีให้การสนับสนุนและเปิดโอกาสให้คณะ

ผู้วิจัยได้ลงเก็บข้อมูลในพื้นท่ี และขอขอบคุณ 

พ.ต.อ.ประสาน แก้วมหาสุริวงษ์ ผู้กำ�กับการสถานี

ตำ�รวจภูธรเมืองปราจีนบุรีท่ีเอ้ือเฟื้อสถานท่ีและการ

อำ�นวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูล

ภาคสนาม ตลอดจนนายแพทย์สำ�นักงานสาธารณสุข

ปราจีนบุรี เจ้าหน้าที่สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปราจีนบุรี ท่ีอำ�นวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลูภาค

สนามและให้ความร่วมมือแก่ทีมวิจัยเป็นอย่างดี
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