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บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1    สรุปผลการศึกษา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบจ าลอง โพรบิทแบบเรียงล าดบั (Ordered Probit) และ

แบบจ าลอง โทบิท(Tobit) มาใชใ้นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัการหายปวดเร้ือรังจาก

การรักษาด้วยการฝังเข็ม และวิเคราะห์การอยู่รอด(Survival)ด้วย แบบจ าลองไวบูล  (Weibull)  

สรุปผลการศึกษามีดงัน้ี 

   5.1.1 สรุปผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อระดับการหายปวดเร้ือรังจากการรักษาจากการ

ฝังเข็มด้วยแบบจ าลอง โพรบิทแบบเรียงล าดับ (Ordered Probit) 

               พบวา่อายุมีอิทธิพลต่อการรักษาอาการปวดเร้ือรังยิ่งอายุมากข้ึนผลต่อระดบัการหาย

ปวดไม่ดีเท่ากบัผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า   ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาชีพรับจา้งมีอิทธิพลต่อระดบัการหายปวด

เล็กน้อยได้ดี แต่ในระดบัการหายปวดท่ีดีกว่าจะให้ผลต่อการรักษาได้ไม่ดี  และจ านวนคร้ังท่ีมา

รักษาจนหายปวด ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนคร้ังท่ีมารักษาจ านวนคร้ังมากข้ึนจะมีโอกาสหายปวดในระดบั

นอ้ยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาจ านวนนอ้ยคร้ังท่ีมีโอกาสหายปวดในระดบัท่ีดีกวา่ 

 5.1.2 สรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับการหายปวดเร้ือรังจากการรักษาจากการ

ฝังเข็มด้วยแบบจ าลองโทบิท (Tobit) 

      พบว่าผูป่้วยท่ีประกอบอาชีพรับจา้งประสิทธิภาพการรักษาด้วยการฝังเข็มจะบรรเทา

อาการปวดไดน้อ้ย ส่วนจ านวนคร้ังท่ีมารักษาจนหายปวด ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนคร้ังท่ีมารักษาจ านวน

คร้ังมากข้ึนจะมีโอกาสหายปวดในระดบันอ้ยเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมาจ านวนนอ้ยคร้ังท่ีมีโอกาสหาย

ปวดในระดบัท่ีดีกวา่ และอายุมีผลต่อการรักษาคืออายุมากจะไม่ให้ผลดีในการรักษาดว้ยการฝังเข็ม 

แต่ อายนุอ้ยจะส่งผลดีต่อการรักษาดว้ยการฝังเขม็ 
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           5.1.3 สรุปผลการวเิคราะห์การอยู่รอดด้วยวธีิไวบูล ( Weibull ) 

       พบว่า เพศหญิงมีความน่าจะเป็นท่ีจะรักษาด้วยการฝังเข็มจ านวนมากคร้ังจนกว่าจะ

บรรเทาอาการปวดจากการรักษาด้วยการฝังเข็มคือหายปวดมากและหายปวดเลยมากกว่าโดย

เปรียบเทียบกบัเพศชาย ส่วนผูป่้วยท่ีประกอบวา่ อาชีพพนกังานบริษทั  มีความน่าจะเป็นท่ีจะรักษา

ดว้ยการฝังเขม็จ านวนมากคร้ังจนกวา่จะบรรเทาอาการปวดจากการรักษาดว้ยการฝังเข็มคือหายปวด

มากและหายปวดเลยมากกวา่โดยเปรียบเทียบกบัอาชีพแม่บา้น 

      จากการวิเคราะห์ Survival พบวา่ survival ของผูป่้วยปวดเร้ือเร้ือท่ีรักษาดว้ยการฝังเข็ม 

ผูป่้วยยงัไม่บรรเทาอาการปวดยงัคงมีอาการปวด อยูใ่นช่วงการฝังเข็มคร้ังแรกๆท่ีสูง และลดลงใน

การฝังเขม็คร้ังต่อๆมา 

 

5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1) ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ขอ้มูลจ านวนตวัอย่างผูป่้วยท่ีมารักษาอาการปวดเร้ือรังดว้ยการ

ฝังเข็มจ านวน 151 คน ซ่ึงถือว่าเป็นจ านวนขนาดตวัอย่างท่ีน้อย ซ่ึงจ านวนตวัอย่างขนาดใหญ่  

สามารถใหผ้ลการวเิคราะห์ท่ีมีประสิทธิไดดี้ยิง่ข้ึน 

 2) การเก็บขอ้มูลระดบัการหายปวดของคนไข ้มาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วย ( OPD ) ซ่ึง

ทางคลิกนิกบนัทึกจากการสอบถามอาการของคนไข ้โดยไม่ไดว้ดัระดบัการหายป่วยตามหลกัการ 

เช่น การวดัความปวดโดยใชเ้คร่ืองมือประกอบการวดั วิชวลอนาล็อกสเกล (visual analogue scales 

: VAS) วิชวลเรตต้ิงสเกลส(visual rating scales:VRS) เป็นตน้ ถา้หากมีการวดัระดบัการหายปวด

อยา่งเหมาะสมจะไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

  3) ผลการวิเคราะห์ ทั้งวิธีวิเคราะห์โพรบิทแบบเรียงล าดบั (Ordered Probit) และวิธี

วเิคราะห์โทบิท(Tobit)  พบวา่เม่ือผูป่้วยมารักษามากคร้ังข้ึน ความน่าจะเป็นท่ีจะหายนอ้ยลง สาเหตุ

เพราะ คนไขส่้วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุมาก่อนแต่ไม่หายจึงมารับการรักษาดว้ย

แพทยท์างเลือกคือการฝังเขม็และอาการปวดเร้ือรังอนัเน่ืองมาจากโรคบางชนิดเช่น โรคมะเร็ง โรครู

มาตอยด์ เป็นตน้ ดว้ยลกัษณะอาการของโรคจะไม่สามารถรักษาให้หายได ้แต่ท าการรักษาเพื่อให้

อาการคงท่ีหรือไม่แย่ลงไปกว่าเดิม ส าหรับผูท่ี้สนใจการศึกษาเร่ืองน้ีสามารถน าไปวิเคราะห์โดย

เพิ่มตวัแปรโรคท่ีท าให้เกิดการปวดเร้ือรัง  หรือ เปรียบเทียบในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
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ฝังเข็มตามหลกัดุลยภาพบ าบดั และผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็มตามหลกัดุลยภาพ

บ าบดัแต่ท าการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพื่อดูผลในการรักษาวา่ผูป่้วยกลุ่มใดอาการไม่แยไ่ป

กวา่เดิมมากกวา่ ดงันั้นหากมีผูส้นใจศึกษาสามารถน าไปวเิคราะห์เพิ่มเติมได ้

 

 

 
 


