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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยเรื่องการติดตามประเมินผลการรักษากลุ่มโรคที่รักษาด้วยมือด้วยการแพทย์แผนไทย 	
มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามและประเมินผลหลังการรักษาโรค/อาการของกลุ่มผู้ป่วยอาสาสมัครในคลินิก	
การแพทย์แผนไทยเครือข่ายของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ว่าภายหลังการรักษา 	
ผูป้ว่ยหายจากอาการเปน็ระยะเวลานานเพยีงใด มเีงือ่นไขปจัจยัอะไรบา้งทีส่ง่ผลตอ่ระยะเวลาการหาย/ไมห่าย
จากอาการ ครอบคลุมการรักษากลุ่มโรคเฉพาะได้แก่ 1) โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต 2) อาการไหล่ติด 3) อาการ
สะบักจม 4) อาการคอตกหมอน 5) อาการนิ้วล็อก และ 6) โรคข้อเข่าติด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	
แบบเจาะจงเลือก (Purposive sampling) ภายใต้เงื่อนไขคือ 1) มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยครบถ้วนจากแบบ
บันทึกผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ (OPD card) ในคลินิกการแพทย์แผนไทย 2) มีผลการรักษาที่แพทย์แผนไทย
ตัดสินว่าหาย/มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 3) สามารถติดต่อได้และยินยอมเข้าร่วมการติดตามประเมินผล 	
รวมจำ�นวนที่สามารถติดตามประเมินผลได้ 69 ราย โดยการลงชุมชน และใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 	
เป็นเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังการรักษาจาก 6 โรค/อาการ สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 	
1) กลุ่มท่ีรักษาแล้วหายเป็นปกติ (ร้อยละ 56.52) 2) กลุ่มท่ีรักษาแล้วหายช่วงระยะเวลาหน่ึงแล้วกลับมาเป็นซ้ำ� 
(ร้อยละ 27.54) 3) กลุ่มที่รักษาหายแล้วแต่กลับมาเป็นซ้ำ�ทันที (ร้อยละ 15.94) โดยในกลุ่มที่รักษาแล้วหาย
เป็นปกติพบว่ามีระยะเวลานานที่สุด คือ อาการไหล่ติด ระยะเวลา 4 ปี รองลงมาคือ อาการนิ้วล็อก ระยะเวลา 
2 ปี 2 เดือน และโรคข้อเข่าติด ระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน ทั้งนี้เงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลให้หลังการรักษาแล้วไม่มี
อาการกลับมาเป็นซ้ำ�  คือผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัด หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ทำ�ใหโ้รค/อาการกลบัมาเปน็ซ้ำ� สว่นในกรณขีองกลุม่ทีร่กัษาหายแตก่ลบัมาเปน็ซ้ำ� พบวา่เปน็กลุม่ทีห่ลกีเลีย่ง
ปัจจัยเสี่ยงได้ระยะเวลาหนึ่ง แล้วจำ�เป็นต้องกลับไปทำ�พฤติกรรมเดิมซ้ำ�ๆ และกลุ่มที่ภายหลังการรักษาแล้ว	
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โรค/อาการกลับมาเป็นซ้ำ�ทันทีเลยนั้น เนื่องมาจากหลังยุติการรักษาแล้ว ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตัวตามเดิม	
ก่อนเข้ารับการรักษา จึงเป็นเหตุให้โรค/อาการเดิมกลับมาเป็นซ้ำ�ในทันที

ข้อสรุปจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มโรค/อาการที่แพทย์แผนไทยสามารถรักษาได้เป็นกลุ่ม
โรคทีม่คีวามเสีย่งจากพฤตกิรรมเปน็สำ�คญั โดยสาเหตขุองโรค/อาการดงักลา่ว มาจากการทำ�พฤตกิรรมทีเ่สีย่ง
เปน็ประจำ�สม่ำ�เสมอ ดงันัน้เมือ่รกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและปฏบิตัติามคำ�แนะนำ�ของแพทยอ์ยา่งเครง่ครดั 
ก็จะทำ�ให้หายจากโรค/อาการดังกล่าว
คำ�สำ�คัญ: การแพทย์แผนไทย, เงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่อการหายเป็นปกติ, การสัมภาษณ์เจาะลึก

Abstract

This research study aimed to follow-up and evaluation on the treatment by Nuad Thai 
therapy. The follow-up and evaluation will be done after the completely treatment by Thai 
Traditional Medical doctor. The subjects were the voluntary patients in the Thai Traditional 
clinic in the collaboration with the School of Traditional and Alternative Medicine (STAM), 
Chiang Rai Rajabhat University (CRRU). The specific disease treated by TTM doctors in this 
research consisted of paralysis, frozen shoulder, scapula-pain, stiff neck, trigger finger, and joint 
stiffness. The samples were selected by purposive sampling technique under three conditions: 
1) completely basic information derived from OPD card 2) patients were diagnosed after treatment 
by TTM doctors as recovered from disease 3) able to contact and agreed for the follow-up and 
evaluation research. The number of samples was 69 cases who were in-depth interviewed by 
researchers.

The results revealed that after in-depth interviewed 69 samples, it can be divided into 
three groups: 1) completely recover (56.52%) 2) recover but disease recurrence (27.54%) 3) 
immediately recurrence after treatment (15.94%). It can be concluded the longest period without 
recurrence of disease and patients are able to spend their normal life as follow: 1) Frozen shoulder 
(within 4 years), 2) Trigger finger (within 2 years and 2 months) and 3) Joint stiffness (within 1 
year and 9 months). The factors influencing completely recover were depended on the patients 
who follow the doctor’s advices strictly and avoid the risks of disease. Moreover, the group who 
had diagnosed as recovered but disease recurrence because they’re able to avoid the risk for a 
while and return to the risk of disease. While the group who recur disease immediately after 
treatment because they return to spend their life with high risk as they were before the treatment.

This research can be concluded that 6 specific diseases in this study are able to cure by 
Nuad Thai therapy. After curative treatment, each diseases has different period of recovering 
with the strictly practices from the doctor’s advices and avoid the risks condition.
Keywords: Thai Traditional Medicine, factor influencing recovery, in-depth interview
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ความสำ�คัญของปัญหา

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมระบบการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ
ประชาชน ด้วยการนำ�องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 	
(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2558) ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ได้ทำ�การวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยทั้งด้าน
ทฤษฎแีละการปฏบิตัใินการรกัษาอาการเจบ็ปว่ยมาอยา่งตอ่เนือ่งโดยเฉพาะกลุม่โรคทีแ่พทยแ์ผนไทยสามารถ
รักษาได้ตามกฎหมายวิชาชีพ ทั้งนี้วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกได้วิจัยและพัฒนา
กระบวนการรักษาด้วยมือและอุปกรณ์เป็นแบบแผนการนวดไทยบำ�บัดแบบบูรณาการ เพื่อการบำ�บัดรักษา
อาการเฉพาะของโครงสร้างกล้ามเนื้อ ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต อาการนิ้วล็อก อาการไหล่ติด อาการ	
สะบักจม อาการคอตกหมอน โรคข้อเข่าติด โดยมีทฤษฎีสภาวะธาตุและทฤษฎีเส้นประธานสิบ สนับสนุน	
การอธิบายสาเหตุการเกิดโรค/อาการ คือ เกิดจากความผิดปกติของลมในกองธาตุและลมในเส้นประธานสิบ 
ซึ่งการรักษาเป็นการใช้มือหรืออุปกรณ์กดตามจุดและ/หรือนวดตามแนวนวดตามแบบแผนเพื่อให้ลมใน	
กองธาตุและลมในเส้นประธานสิบไหลเวียนได้ดี โดยมีผลการศึกษายืนยันกระบวนการรักษาตามแบบแผน	
ของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกที่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยอัมพาตและติดขัดเฉพาะที่
ให้มีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80 โดยสามารถรักษาผู้ป่วยที่มีอาการติดขัดเฉพาะที ่	
เช่น ไหล่ติด นิ้วล็อก สะบักจม จนอาการหายเป็นปกติ และสามารถรักษาผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจนกระทั่ง	
ช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ (จินตนา นันต๊ะ, 2555; จันทวงศ์ แซ่ว้าง, 2556) วิทยาลัย	
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกจึงได้ดำ�เนินการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรค/อาการดังกล่าวภายใต้สิทธิ
ของอาจารย์แพทย์แผนไทยผ่านกระบวนการฝึกประสบการณ์วิชาชีพการแพทย์แผนไทยของนักศึกษา	
แพทย์แผนไทยชั้นปีที่ 4 ในคลินิกการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพเครือข่ายวิทยาลัย
การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย อยา่งไรกต็ามจำ�เปน็ตอ้งมกีารตดิตาม
ผลหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้ เพือ่เปน็การยนืยนัผลการรกัษาโรคดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึศกึษา
วิจัยเพื่อติดตามประเมินผลหลังการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยเข้ารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย	
เครือข่ายฯ เพื่อเป็นการยืนยันผลการรักษาในระยะยาว ตลอดจนสามารถทราบเงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่ออาการ
เจ็บป่วยภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ตดิตามและประเมนิผลหลงัการรกัษาของกลุม่โรค/อาการทีร่กัษาดว้ยมอืดว้ยการแพทยแ์ผนไทย
ในด้านระยะเวลาที่หายเป็นปกติ

2.	 ศึกษาสาเหตุหรือเงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่ออาการเจ็บป่วยภายหลังการรักษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการติดตามประเมินผลหลังการรักษาโรค/อาการด้วยการแพทย์แผนไทย โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เคยเป็นผู้ป่วยอาสาสมัครเข้ารับการรักษาโรค/อาการ ได้แก่ อัมพฤกษ์-อัมพาต นิ้วล็อก 
ไหล่ติด สะบักจม คอตกหมอน ข้อเข่าติด ที่คลินิกการแพทย์แผนไทยเครือข่ายวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน	
และการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือก 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ดังนี้ (1) ต้องมีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยครบถ้วน (2) มีผล	
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยที่ตัดสินว่ารักษาหาย (3) สามารถติดต่อและสมัครใจ (4) ยินยอมให้ติดตาม
ประเมินผลหลังการรักษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสามารถติดตามประเมินผลได้ 	
รวมจำ�นวน 69 ราย

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยการสมัภาษณเ์จาะลกึเปน็รายบคุคล เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แบบบนัทกึ
การสัมภาษณ์เพื่อติดตามผลหลังการรักษา ซึ่งเป็นคำ�ถามเกี่ยวกับการปรากฏของโรค/อาการเจ็บป่วยที่เคย
เข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ช่วงเวลาที่มีอาการ และสาเหตุหรือเงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลต่อผลหลัง
การรักษา ซึ่งเครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากแพทย์แผนไทยผู้เชี่ยวชาญในการรักษา	
กลุ่มโรค/อาการที่ศึกษา และได้ทดลองนำ�แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบว่าคำ�ถามสามารถสื่อ	
ความหมายได้ตรง แล้วจึงทำ�การปรับเป็นแบบสัมภาษณ์ที่นำ�ไปใช้จริง สำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการ
หาจำ�นวนและร้อยละ และใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย

การติดตามประเมินอาการหลังการรักษาเป็นรายบุคคลจากกลุ่มตัวอย่างที่สามารถติดตามประเมินผล
อาการหลังการรักษาได้ จำ�นวน 69 ราย สามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 รักษาหายเป็นปกติ หมายถึง ได้รับการรักษาโรค/อาการจนสามารถใช้การได้ หรือไม่ปรากฏ
อาการหลังได้รับการรักษา และไม่มีอาการกลับมาเป็นซ้ำ�อีกจนกระทั่งถึงปัจจุบัน สำ�หรับกลุ่มโรคอัมพฤกษ์-
อัมพาต หมายถึง สามารถใช้การได้ในลักษณะพอสามารถช่วยเหลือตนเองได้

กลุ่มที่ 2 รักษาหายแต่กลับมาเป็นซ้ำ� หมายถึง ได้รับการรักษาโรค/อาการจนสามารถใช้การได้หรือไม่
ปรากฏอาการหลังการรักษาช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่เมื่อเวลาผ่านไปพบว่ามีอาการของโรค/อาการเดิมอีกครั้ง
และเจ็บป่วยมาจนกระทั่งถึงช่วงเวลาที่ไปติดตามประเมินผล

กลุ่มที่ 3 รักษาหายแต่กลับมาเป็นซ้ำ�ทันที หมายถึง ได้รับการรักษาโรค/อาการ ซึ่งแพทย์แผนไทย
ให้การวินิจฉัยว่ารักษาหายหรือเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแล้ว แต่ผู้ป่วยบอกว่าโรค/อาการเกิดขึ้นทันทีหลัง
จากหยุดรักษาและยังคงเจ็บป่วยด้วยโรค/อาการนั้นมาจนกระทั่งถึงช่วงเวลาที่ไปติดตามประเมินผล

ผลการติดตามประเมินผลหลังการรักษา แบ่งกลุ่มตัวอย่างได้เป็น 3 กลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง	
ที่ 1 และตารางที่ 2
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ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรค/อาการ จำ�แนกตามประเภทของผลการรักษา

โรค/อาการ รักษาหายเป็นปกติ  
(ราย/ร้อยละ)

รักษาหาย 
แต่กลับมาเป็นซ้ำ�  

(ราย/ร้อยละ)

รักษาหายแต่กลับ 
มาเป็นซ้ำ�ทันที  
(ราย/ร้อยละ) 

รวมทั้งสิ้น  
(ราย/ร้อยละ)

อัมพฤกษ์-อัมพาต 2 (66.67%) 1 (33.33%) 0 (0.00%) 3 (100.00%)

ไหล่ติด 13 (61.91%) 3 (14.28%) 5 (23.81%) 21 (100.00%)

สะบักจม 9 (56.25%) 6 (37.50%) 1 (6.25%) 16 (100.00%)

คอตกหมอน 3 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (100.00%)

นิ้วล็อก 10 (76.92%) 0 (0.00%) 3 (23.08%) 13 (100.00%)

ข้อเข่าติด 2 (15.38%) 9 (69.24%) 2 (15.38%) 13 (100.00%)

รวม 39 (56.52%) 19 (27.54%) 11 (15.94%) 69 (100.00%)

จากตาราง 1 พบว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 69 ราย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่รักษาหายเป็นปกติ จำ�นวน 
39 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.52 รองลงมาคือ กลุ่มที่รักษาหายแต่กลับมาเป็นซ้ำ� จำ�นวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.54 ส่วนกลุ่มที่มีจำ�นวนน้อยที่สุดคือ กลุ่มที่รักษาหายแต่กลับมาเป็นซ้ำ�ทันที จำ�นวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.94 เมือ่พจิารณาจากโรค/อาการพบวา่ กลุม่ทีร่กัษาหายเปน็ปกต ิมากทีส่ดุไดแ้ก ่อาการคอตกหมอน จำ�นวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ อาการนิ้วล็อก จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 กลุ่มที่รักษา
หายแต่กลับมาเป็นซ้ำ� มากที่สุดได้แก่ อาการข้อเข่าติด จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.24 และกลุ่มที่รักษา
หายแต่กลับมาเป็นซ้ำ�ทันที มากที่สุดได้แก่ อาการไหล่ติด จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.81%

ตาราง 2 จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งและระยะเวลาหลงัการรกัษาของกลุม่รกัษาหายเปน็ปกตแิยกตามกลุม่โรค/อาการ

โรค/อาการ จำ�นวน (ราย)
ระยะเวลานานที่สุดที่ไม่มีอาการอีก 

หลังการรักษา

อัมพฤกษ์-อัมพาต 2 1 ปี 2 เดือน

ไหล่ติด 13 4 ปี

สะบักจม 9 1 ปี 8 เดือน

คอตกหมอน 3 1 ปี 3 เดือน

นิ้วล็อก 10 2 ปี 2 เดือน

ข้อเข่าติด 2 1 ปี 9 เดือน

จากตาราง 2 พบว่าระยะเวลาหลังการรักษาของกลุ่มรักษาหายเป็นปกตินานที่สุดคือ อาการไหล่ติด 
ระยะเวลา 4 ปี รองลงมาคือ อาการนิ้วล็อก ระยะเวลา 2 ปี 2 เดือน และโรคข้อเข่าติด ระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน 
ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าโรค/อาการส่วนใหญ่ที่กำ�หนดในการศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาที่ไม่มีอาการอีกหลังการรักษา
เป็นระยะเวลามากกว่ากว่า 1 ปี
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เมื่อพิจารณาสาเหตุหรือเงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการหลังการรักษา ในกลุ่มที่รักษาจนหายเป็นปกติ
แลว้ไมม่อีาการกลบัมาเปน็ซ้ำ� (กลุม่ 1) พบวา่ตั้งแตห่ลงัการรกัษาจนถงึปัจจบุนั กลุม่ตวัอย่างยงัคงปฏิบตัติาม
คำ�แนะนำ�ของแพทยแ์ผนไทยอยา่งเครง่ครดั โดยเฉพาะการปรบัเปลีย่น/หลกีเลีย่งพฤตกิรรมและสภาพแวดลอ้ม
ทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการเจบ็ปว่ยซ้ำ� รวมทัง้การบรหิารรา่งกายอยา่งสม่ำ�เสมอ ยกตวัอยา่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และสภาพแวดล้อมในกลุ่มตัวอย่างอาการคอตกหมอน คือ การเลือกหมอนหนุนนอนในระดับที่พอเหมาะ 	
กลุ่มตัวอย่างโรคข้อเข่าติด คือ การควบคุมน้ำ�หนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป การหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบหรือ	
นั่งขัดสมาธิเป็นเวลานาน และตัวอย่างการบริหารร่างกายอย่างสม่ำ�เสมอ คือ กลุ่มตัวอย่างโรคอัมพฤกษ์-
อัมพาต ที่ทำ�การบริหารร่างกายเป็นประจำ�ตามท่ากายบริหารที่แพทย์แผนไทยแนะนำ�  และยังทำ�กิจวัตร	
ประจำ�วันและงานบ้านต่างๆ ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างอาการไหล่ติด อาการสะบักจม และอาการคอตกหมอน 
คือ การบริหารร่างกายด้วยท่าไต่กำ�แพง ท่าดึงข้อศอก การแกว่งแขน การยืดกล้ามเนื้อบ่า-ไหล่-คอ เป็นต้น 
สว่นกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาจนหายแลว้แตก่ลบัมาเปน็ซ้ำ� (กลุม่ 2) พบวา่เงือ่นไขปจัจยั คอื ผูป้ว่ยสามารถปฏบิตัิ
ตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้วกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม
เสี่ยงจนทำ�ให้มีอาการกลับมาป็นซ้ำ�  ซึ่งระยะเวลาน้อยที่สุดที่กลับมามีอาการเจ็บป่วยซ้ำ�ในกลุ่มตัวอย่าง	
โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต คือ 10 เดือน เนื่องจากไม่ได้ทำ�การบริหารร่างกายตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์แผนไทย
อย่างสม่ำ�เสมอ ในกลุ่มตัวอย่างอาการติดขัดเฉพาะที่ พบระยะเวลาน้อยที่สุดที่มีอาการกลับมาเป็นซ้ำ�  คือ 
อาการข้อเข่าติด ระยะเวลา 1 เดือน อาการไหล่ติด ระยะเวลา 2 เดือน และอาการสะบักจม ระยะเวลา 4 เดือน 
โดยเงื่อนไขปัจจัยหลักที่ทำ�ให้มีอาการกลับมาเป็นซ้ำ�  คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับเปลี่ยน/หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่ทำ�ให้เจ็บป่วย ซึ่งมีสาเหตุจากลักษณะการทำ�งาน การทำ�กิจวัตรประจำ�วันและสภาพที่อยู่อาศัย 
ยกตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างอาการไหล่ติดและอาการสะบักจม ที่หลังการรักษาแล้วกลับมาทำ�งานแบบเดิมเป็น
ระยะเวลานานติดต่อกัน เช่น การขุดดิน การทำ�สวนผลไม้ที่ต้องทำ�การห่อผลไม้ที่อยู่บนต้น การยกของหนัก 
เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างอาการข้อเข่าติด เนื่องจากการมีกิจวัตรประจำ�วันที่ต้องยืนและเดินมากในแต่ละวัน 	
ส่วนกลุ่มรักษาหายแต่กลับมาเป็นซ้ำ�ทันที (กลุ่ม 3) พบว่าเงื่อนไขปัจจัยที่ทำ�ให้มีอาการกลับมาเป็นซ้ำ�ทันที
หลังได้รับการรักษาจนอาการหายเป็นปกติ คือ ผู้ป่วยกลับมาทำ�พฤติกรรมเสี่ยงทันที ยกตัวอย่างกลุ่มอาการ
นิ้วล็อก พบว่า ผู้ป่วยทำ�งานกรีดยางจึงทำ�ให้มีอาการกำ�เริบ และกลุ่มอาการข้อเข่าติด พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมเสี่ยงซ้ำ�ๆ เช่น ทำ�งานบ้านที่ต้องนั่งพื้นนานๆ รวมทั้งปัจจัยเกี่ยวกับการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อม
ที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่เกิดกับข้อเข่า เช่น การอยู่บ้านสองชั้นที่ต้องขึ้นลงบันไดเป็นประจำ�

สรุปและอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างที่สามารถติดตามประเมินผลอาการหลังการรักษา จำ�นวน 69 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
และสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับการปรากฏอาการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำ�วัน ตั้งแต่ได้รับ	
การวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าโรค/อาการนั้นหายเป็นปกติหรือเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นจนถือว่า	
การรักษาโรค/อาการนั้นด้วยกระบวนการทางการแพทย์แผนไทยเสร็จสิ้นแล้ว ผลการติดตามประเมินผลหลัง
การรักษา พบว่ากลุ่มที่รักษาอาการหายเป็นปกติ จำ�นวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.52 กลุ่มที่รักษาหาย	
แต่กลับมาเป็นซ้ำ� จำ�นวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.54 และกลุ่มที่รักษาหายแล้วโรค/อาการกลับมาเป็นซ้ำ�
ทันที จำ�นวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.94
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กลุ่มที่รักษาแล้วหายเป็นปกติ เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลากลุ่มตัวอย่างที่หายเป็นปกติและไม่มีอาการ	
เจบ็ปว่ยกลบัมาเปน็ซ้ำ� ครอบคลมุระยะเวลามากกวา่ 1 ป ีซึง่แตล่ะโรค/อาการมรีะยะเวลาดงันี ้1) โรคอมัพฤกษ-์
อัมพาต สามารถช่วยเหลือตนเองได้และใช้ชีวิตประจำ�วันตามปกติ ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปี 2 เดือน 	
2) โรคข้อเข่าติด อาการหายเป็นปกติ ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน 3) อาการไหล่ติด อาการหายเป็น
ปกติ ครอบคลุมระยะเวลา 4 ปี 4) อาการสะบักจม อาการหายเป็นปกติ ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปี 8 เดือน 	
5) อาการคอตกหมอน อาการหายเป็นปกต ิ ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน 6) อาการนิ้วล็อก อาการ	
หายเป็นปกติ ครอบคลุมระยะเวลา 2 ปี 2 เดือน

สำ�หรับเงื่อนไขปัจจัยที่มีผลต่ออาการหลังการรักษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่รักษาอาการหายเป็น
ปกติแล้วไม่มีอาการกลับมาเป็นซ้ำ� เป็นผู้ที่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างเคร่งครัดและหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงที่ทำ�ให้โรคหรือการกลับมาเป็นซ้ำ�  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างโรคอัมพฤกษ์-อัมพาตและกลุ่มอาการติดขัด
เฉพาะที่ ได้แก่ ข้อเข่าติด ไหล่ติด สะบักจม คอตกหมอน และนิ้วล็อก กลุ่มตัวอย่างยังคงมีการดูแลตนเอง	
ตามที่แพทย์แนะนำ�  โดยเฉพาะการบริหารร่างกายเป็นประจำ�และหลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ทำ�ให้เจ็บป่วยซ้ำ� 	
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสภาวะธาตุและทฤษฎีเส้นประธานสิบ คือการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 	
เป็นลดการปฏิบัติตัวที่ทำ�ให้ลมในกองธาตุและลมในเส้นประธานสิบที่เกี่ยวข้องเกิดความผิดปกติเพิ่มขึ้น 	
และการบริหารร่างกายเป็นการกระตุ้นให้ลมในกองธาตุและลมในเส้นประธานสิบไหลเวียนได้ดี (มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนา, 2552; จินตนา นันต๊ะ, 2555; จันทวงศ์ แซ่ว้าง, 2556) นอกจากนี้พบว่าพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
อัมพฤกษ์-อัมพาต ไหล่ติด สะบักจม นิ้วล็อกและข้อเข่าติด/ข้อเสื่อม ที่สรุปได้ว่าการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตาม	
คำ�แนะนำ�ของแพทยอ์ยา่งเครง่ครดัและงดเวน้จากกจิกรรมทีก่อ่ใหเ้กดิอาการเจบ็ปว่ยจะทำ�ใหเ้หน็ผลการรกัษา
ที่ดี ทั้งนี้คำ�แนะนำ�ของแพทย์แผนไทยในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยและการให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ
การดูแลตนเองที่บ้าน มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นอีก รวมถึงช่วย	
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ (สชุติา ปกัสงัคเน, 2554; จนิตนา นนัตะ๊, 2555; จนัทวงศ์ แซว่า้ง, 2556; 
อรุณี ชาญชัย, 2557)

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงเงื่อนไขปัจจัยที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนอยู่ในกลุ่มที่รักษาหายแต่กลับ
มาเปน็ซ้ำ�พบวา่ เปน็ผูท้ีส่ามารถหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งไดใ้นระยะเวลาหนึง่ แลว้จำ�เปน็ตอ้งกลบัไปทำ�พฤตกิรรม
เดิมซ้ำ�ๆ จึงทำ�ให้มีอาการเจ็บป่วยซ้ำ� นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่รักษาหายแล้วโรค/อาการกลับมาเป็นซ้ำ�ทันที 
เนื่องจากหลังยุติการรักษาแล้ว ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตัวตามเดิมก่อนที่จะเข้ารับการรักษา จึงเป็นเหตุให้โรค/
อาการเดิมกลับมาเป็นซ้ำ�ในทันที

ข้อเสนอแนะ

การติดตามประเมินผลเพื่อยืนยันผลการรักษากลุ่มโรคที่รักษาด้วยมือด้วยการแพทย์แผนไทยในงาน
วิจัยนี้ เป็นไปตามกระบวนการรักษาที่อ้างอิงจากการศึกษาวิจัยของกระบวนการรักษาโรค/อาการเฉพาะของ
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นการนำ�ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใช้จะต้องอยู	่
ภายใต้กระบวนการรักษาตามแบบแผนของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ทั้งนี้แพทย์
แผนไทยควรให้การรักษาร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง โดยการจัดทำ�คู่มือ
การปฏิบัติตัวหรือการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล นอกจากนี้งานวิจัยนี้
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เปน็การตดิตามจากผูป้ว่ยอาสาสมคัรจำ�นวนหนึง่ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีท่ีท่ำ�การศกึษาเทา่นัน้ และกลุม่ตวัอยา่งทีส่ามารถ
ตดิตามประเมนิผลไดม้จีำ�นวนจำ�กดัตามขอ้จำ�กดัของระยะเวลาการวจิยั รวมถงึการศกึษาเงือ่นไขปจัจยัในกลุม่
ที่รักษาแล้วไม่หาย เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนากระบวนการรักษาต่อไป
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