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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  ผูป่้วยมะเรง็ตับระยะสุดท้ายส่วนใหญ่พบการเปลีย่นแปลงทางร่างกายและจติใจ ก่อ

ให้เกดิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั ท้ังทางด้านสงัคมและอาการเจบ็ป่วยเช่น ทุกข์ทรมานจาก

ความเจบ็ปวด ซมึเศร้า หายใจล�ำบาก และอาการไม่สุขสบายอืน่ ๆ  หากผูป่้วยไม่ได้รบัการบรรเทาอาการย่อมเกดิความ

ทุกข์ทรมานและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลและความพึงพอใจของการแช่

เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รกัษาผูป่้วยมะเรง็ตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผนไทยแผนกผูป่้วยใน ระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถงึ มีนาคม 2564 

	 วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยศึกษาใน ผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้ายท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จ�ำนวน 

26 ราย ประเมินผลอาการโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ Paired Samples test 

	 ผลการศกึษา:  การเปรยีบเทยีบคะแนนอาการรบกวนของผูป่้วยก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษาจากแบบประเมิน 

ESAS พบว่า  เม่ือเข้ารบัการรกัษาแล้วมีอาการดีขึน้โดยมีอาการดีขึน้ทีม่ากทีส่ดุและรองลงมา คือ อาการสบายทัง้กาย

และใจ อาการซมึเศร้าตามล�ำดับ กล่าวคือ อาการรบกวนคุณภาพชวีติในด้านต่างๆโดยส่วนใหญ่ของผูป่้วยลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป่วย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 

เม่ือพจิารณาระดับความพงึพอใจเป็นรายข้อ พบว่าระดบัความพงึพอใจต่อการได้รบัการดูแลตามแนวทางเวชปฏบิติัฯ 

อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 รองลงมาคือ ระดับความพึงพอใจต่อความสะดวกและการน�ำไปใช้ อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 

	 อภปิรายผล:  ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าการแช่เท้าต�ำรบัสมุนไพรสตูรร้อนน้ีมีผลต่อคณุภาพชวีติในจดัการ

อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายได้ซึ่งสอดคล้องกับผลศึกษาของ ใจเพชร กล้าจนที่ได้กล่าวถึงทฤษฎีเรื่องการแช่เท้าเพื่อ

สุขภาพ หลังจากแช่เท้าในน�้ำอุ่น อุณหภูมิประมาณ 36-38 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10-15 นาที ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย 

นอนหลับง่าย แก้อาการร้อนปลายเท้าและเพิ่มการไหลเวียนโลหิตได้ดีขึ้น
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นที่ติดตามผลการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อนต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาคร้ังน้ียังมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากได้ศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่ม 

ผูป่้วยมะเรง็ตับระยะสุดท้าย ในกลุม่เดียวเท่าน้ัน ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาเพิม่เติมท่ีมีความรดักมุ

ของระเบียบวิธีการวิจัยเพิ่มขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:  แช่เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อน, คุณภาพชีวิต, ความพึงพอใจ, ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะสุดท้าย

Effect of Hot Herbal Foot Bath Formula on Quality of Life in Patients with  
End-stage Liver Cancer at the Thai Traditional and Integrated Medicine 
Hospital

Amornrat Rachderm*,†, Preecha Nootim*,Thanwa Buamahakul*, Worakarn Mada*

*Thai Traditional and Integrated Medicine Hospital, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, 
  Khlong Maha Nak Sub-District, Pom Prap Sattru Phai District, Bangkok 10100, Thailand
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Abstract

	 Introduction and Objective:  End-stage liver cancer patients mostly suffer physical and mental changes, 
resulting in the patients’ and relatives’ poorer quality of life as well as illness symptoms such as pain, agitation, 
depression, breathing difficulty, and other discomforts. If the symptoms are not alleviated, they may cause an impact 
on the patient’s therapy and quality of life. This research aimed to explore the effect of hot herbal foot bath formula 
on the quality of life in patients with end-stage hepatocellular carcinoma (HCC) and the patient satisfaction with 
the formula, following the Thai traditional medicine treatment protocol for such patients in the hospital’s inpatient 
department (IPD) from March 2020 to March 2021. 
	 Methods:  This quasi-experimental research involved 26 end-stage HCC inpatients hospitalized at the Thai 
Traditional Medicine and Integrated Medicine Hospital in Bangkok. An Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) form and a satisfaction questionnaire were used as research tools. Descriptive statistics and paired samples 
test were used for data analyses. 
	 Results:  Based on the pre- and post-treatment ESAS score comparison, the suffering symptoms after treatment 
had improved. The most improved symptom was the pain, followed by physical and mental well-being and depres-
sion. The symptoms affecting the quality of life significantly deceased (p < 0.05). Regarding patient satisfaction, the 
overall level was high with a mean score of 4.00. As for each aspect, the mean satisfaction level with the care based 
on the clinical practice guidelines was highest at 4.38, followed by the high level for convenience and application at 
4.05. 
	 Discussion:  The hot herbal foot bath formula is effective and can be practically applied to improve the quality 
of life in patients with end-stage HCC. The findings are consistent with Jaipetch’s study, which discusses the health 
benefits of soaking feet in warm water at a temperature of approximately 36–38˚C for 10–15 minutes. This practice 
can induce relaxation, improve sleep quality, alleviate toe-tip burning sensation, and enhance blood circulation.
	 Conclusion and Recommendation:  This is a preliminary follow-up study on the quality of life in patient care 
with a hot herbal foot bath formula. It had limitations as the comparative study was undertaken in only one group of 
end-stage liver cancer patients. Thus, further studies should be conducted with more stringent research methodology.

	 Key words:  hot herbal foot bath, quality of life, satisfaction, patients with end-stage liver cancer
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคมะเร็งเป ็นสาเหตุการเสียชี วิตอันดับ 

ต้น ๆ  ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จาก

สถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2561 คาด

การณ์ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ัวโลกที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเร็งประมาณ 18 ล้านคน และเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้านคน หรือกล่าวได้ว่า 

1 ใน 6 รายของ การเสียชีวิต[1] ส�ำหรับประเทศไทย 

โรคมะเร็งตับพบเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 

3 ในเพศหญิงจากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทย 

ปี 2561 พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็งตับรายใหม่ 22,213 

คนต่อปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 15,650 คนต่อปี[2]

แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายจะต้องค�ำถึง

ศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยด้วยหลักการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองแบบบูรณาการ คือ 

การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ การควบคุมความปวดและอาการ 

อ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ ความไม่สบาย ท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและใช้เวลาไปกับการเฝ้า

ระวังหรือกลัวว่าอาการนั้นจะเกิดขึ้น รวมถึงเป็นการ

กีดกันการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือความ

สมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ ๆ  ซ่ึงต่างมศีกัยภาพในการท�ำให้

ชีวิตมีความหมายและมีความพึงพอใจในช่วงสุดท้าย

ของชวีติ การประเมนิว่าเป็นผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวาม

ส�ำคญัทีเ่มือ่เป็นผู้ป่วยระยะสดุท้ายแล้ว เป้าหมายของ

การดูแลจะเปลี่ยนจากการรักษาเพื่อหวังผลหายหรือ

ทุเลา เป็นการดูแลเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน และ

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ[3] โดยทฤษฎีในทางการ

แพทย์แผนไทยในคัมภีร์แพทย์แผนไทยมีการกล่าว

ถึงค�ำว่า “มะเร็ง’’ ไว้หลายแห่ง แต่ไม่พบค�ำจ�ำกัด

ความหรือความหมายท่ีแน่ชัด และยังไม่มีผู้ใดให้

ความหมายไว้ แต่เมื่อได้ศึกษาพบว่า ค�ำว่า “มะเร็ง’’ 

เป็นการเรียกโรคร้ายที่เรื้อรังรักษายาก เช่น การเรียก

โรคที่อยู่ในกลุ่มฝีก็เรียก “ฝีมะเร็ง ฝีกาฬ’’[4] หรือไม่

เป็นฝีก็เป็นลักษณะแผลเนื้อร้าย เป็นก้อน มีการติด

เชื้ออักเสบ เป็นแผลเนื้อร้าย เน่าเปื่อย ลุกลาม รักษา

ยาก โดยมะเร็งเป็นโรคที่ระยะแรกจะไม่แสดงออก 

โดยจะฝังตัวตัวอยู่จนกว่าจะมากเกินกว่าท่ีร่างกาย

จะคุมอยู ่ หรือเกิดจากเป็นโรคร้ายอยู ่และเร้ือรัง

รักษาไม่หายขาด หรือรักษาไม่ถูกวิธี ปล่อยไว้เร้ือรัง

เร่ือยมา ทางการแพทย์แผนไทย มะเร็งตับ หมายถึง 

ลักษณะท่ีตับพิการ เช่น ฝีในตับ ฝีรวงผ้ึง กษัยลิ้น

กระบือ สันนิบาตกะตัดศีรษะด้วน เป็นต้น โดยมูล 

เหตุการเกิดโรค และกลไกการเกิดโรคตามทฤษฎี

การแพทย์แผนไทย เกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 

เช่น เกิดจากอุบัติเหตุตกต้นไม้ ถูกทุบถองโบยดี ถูก

ท�ำร้ายให้กระทบชอกช�้ำอวัยวะภายในแล้วไม่ได้รับ

การรักษา เกิดจากเป็นไข้พิษไข้กาฬ ไข้ติดเชื้อจาก

ภายนอก เช่น ไวรัสตับ การกินอาหารดิบ ของบูดเน่า 

การมีพฤติกรรมก่อโรค หรือเป็นอุปปาติกะโรคเกิด

จากตัวมันเอง เป็นโบราณโรคโบราณกรรม เมื่อไม่ได้

รักษาให้หายปล่อยให้เรื้อรัง ระบบของธาตุหมุนเวียน

มีอาการผิดปกติ ก�ำเริบ หย่อน พิการ ท�ำให้ร่างกาย

เสยีสมดลุ กลายเป็นฝีมะเรง็ กษัย ริดสดีวง สนันบิาต 

มหาสันนิบาต เป็นสาเหตุเบ้ืองต้นของโรคท่ีสัมพันธ์

ต่อการเกิดมะเร็งตับได้ในท่ีสุดโดยสรุปแล้ว โรค

มะเร็งตับตามแนวคิดของทฤษฎีการแพทย์แผนไทย

เกิดจากปิตตะ (ธาตุไฟ) ซึ่งมีมากและสะสมเป็นระยะ

เวลานานจนกระทบให้ธาตุอืน่ ๆ  ท่ีเหลอื เกดิความผิด

ปกติ จนท้ายที่สุดปฐวีธาตุ (ธาตุดินหรืออวัยวะ) โต 

กลายเป็นเนื้องอกหรือมะเร็ง[5] โดยแนวทางการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับท่ีเข้ารับ
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การรักษาจะมีแบบประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ลักษณะของเคร่ือง

มือเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (ในกรณีท่ี 

ผูป่้วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมนิอาการต่าง ๆ  ทีม่ ีณ 

เวลาที่ประเมิน อาการที่ควรประเมินในแบบสอบถาม 

ESAS มีทั้งหมด 10 อาการ ประกอบไปด้วย อาการ

ปวด อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ

ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบ่ือ

อาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อย

หอบ[6] จากการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งพบ

ว่าโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษามากเป็นอันดับ 1 ใน

แผนกผูป่้วยในคอื “โรคมะเร็งตบั’’[7] และพบว่าอาการ

ส�ำคญัของกลุม่ผู้ป่วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายจะพบการ

เปลี่ยนแปลง และผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน 

เช่น ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า หายใจล�ำบาก ท้องผูกและอาการไม่สุขสบาย

อืน่ ๆ  ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติหากไม่ได้รับการบรรเทา

อาการ การดูแลการรักษาที่มีประสิทธิผล อาจมีผล 

ต่อการรักษาและคุณภาพชีวิตซ่ึงภาวะโรคเหล่า

นี้ ล้วนส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย[8] จาก

แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ตับระยะสุดท้ายตามแนวทางคู่มือการดูแลรักษาผู้

ป่วยโรคมะเร็งตับระยะสุดท้ายในแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน พบว่ามีการดูแลด้วยหัตถการทางการแพทย์

แผนไทยหลายประเภทโดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีการใช้

หตัถการการแช่สมนุไพรเพือ่ลดพษิในร่างกาย ลดพษิ

ทีต่บั[9] และบ�ำบดัผูป่้วยโรคมะเร็งทีม่อีาการแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ตามอาการแสดงของตรีธาตุ รวมถึงช่วยให้ 

ผูป่้วยผ่อนคลาย จากความกงัวลและความเหนือ่ยล้า

จากการท�ำกจิวตัรประจ�ำวันซ่ึงเป็นอาการทีก่ระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเร็งตบัแต่ยงัไม่มกีารศกึษา

ผลการแช่เท้าต�ำรับสมนุไพรสตูรร้อนต่อคณุภาพชีวติ

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับโดยเฉพาะ ผู้วิจัยจึงสนใจ

การน�ำหัตถการแช่เท้าสมุนไพรตามแนวเวชปฏิบัติใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะสุดท้ายตาม

แนวทางคู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะ

สดุท้ายในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสานในการดแูลคณุภาพชีวิต

ของมะเร็งตบัและเพือ่เป็นทางเลอืกและสามารถน�ำไป

ใช้ในการดูแลที่ช่วยให้การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น[10]

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (Quasi – Experi- 

mental Research) เพื่อศึกษาผลของการแช่เท้า

ต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนต่อคุณภาพชีวิตในการดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายที่มารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน จ�ำนวน 26 ราย ตัง้แต่เดอืน มนีาคม 

2563 ถึง มีนาคม 2564 

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติผ่านคณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวจัิยในคนด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ที่ สธ 0503.13/424 ลงวันที่ 

11 กันยายน 2560 รหัสโครงการ 06-2560

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายที่

เข้ารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลการแพทย ์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายที่

เข้ารับบริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย จ�ำนวน 26 ราย และผ่านการคดัเลอืกเข้าร่วม
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โครงการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) โดยยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ 

2. เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1)	 ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งตบั

ระยะสดุท้าย (ระยะที ่3, 4) ทีส่มคัรใจรับการรักษาด้วย

ศาสตร์แพทย์แผนไทย 

	 2)	 	 ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายท้ังเพศชาย

และ/หรือเพศหญิง ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 3) 	ไม่มปีระวัตกิารแพ้ยาสมนุไพรสตูรร้อนของ

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน 

	 4) 	ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิก

คงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable) 

	 5) 	ผู ้ป่วยไม่อยู่ระหว่างการรักษาโดยแพทย์

แผนปัจจุบันหรืออยู่ระหว่างการรักษาและได้รับการ

อนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ 

	 6) 	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การแยกผู้ เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

	 1)	 ผู ้ป ่วยท่ีมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม ่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

	 2)	 	 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้สมุนไพรในต�ำรับยา

แช่สมุนไพรสูตรร้อนตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์ 

แผนไทย 

	 3)	 ผูป่้วยทีม่บีาดแผล หรือมกีารติดเชือ้บริเวณ

ต�ำแหน่งเท้าที่มีการแช่เท้า

	 4)	 ผู้ป่วยทีม่อีาการชา หรือมคีวามผดิปกตขิอง

การรับความรู้สึกร้อนเย็น

	 5)	 ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ 

เพ้อคลั่ง จิตเสื่อม Coma หรือภาวะอื่นๆ

	 6)	 ผู้ป่วยไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ

3. เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) ต�ำรับยา

แช่สมุนไพรสูตรร้อนตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์

แผนไทย ประกอบด้วย เหง้าไพล 1 ส่วน เหง้าขมิ้นชัน  

1 ส่วน ขมิ้นอ้อย 1 ส่วน ผิวมะกรูด 1 ส่วน ตะไคร ้

(ล�ำต้น) 1 ส่วน  2) คูม่อืการดแูลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง

ตับระยะสุดท้ายในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมิน Edmonton Symptom As-

sessment System (ESAS) เป็นการวดัระดบัอาการ

แต่ละอาการ จะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 

0 หมายถึงไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการ

มากที่สุด 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

มะเร็งตับระยะสุดท้ายต่อการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อนต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้าย 

4. วิธีการศึกษา 

	 ผูว้จัิยจะท�ำการเตรียมต�ำรับยาแช่สมนุไพรสตูร

ร้อนและท�ำการแช่เท้าต�ำรับสมนุไพรสตูรร้อนต่อกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษานี้ ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย

ท่ีมารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานจ�ำนวน 26 

ราย โดยการแช่สมนุไพรเป็นการใช้ตวัยาสมนุไพรต้ม
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น�้ำให้เกิดไอน�ำ้และน�ำ้มนัหอมระเหย สมนุไพรทีใ่ชใ้น

ยาแช่นีเ้ป็นยาสด เพือ่ให้มสีรรพคณุด ีซ่ึงมนี�ำ้มนัหอม

ระเหยเป็นสารส�ำคัญในการออกฤทธ์ิ เช่น เหง้าไพล 

ขมิ้นอ้อย ขมิ้นชัน ต้นตะไคร้ ผิวมะกรูด อย่างละ 1 

ส่วนเท่าๆกัน โดยการเตรียมสมุนไพร ให้น�ำสมุนไพร

สดมาหั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ ผสมในน�้ำร้อน 2 ลิตร และน�้ำ

อุณหภูมิปกติ 3 ลิตร หลังจากนั้นทิ้งไว้ให้อุ่น ทดสอบ

โดยการใช้นิว้จุ่มลงไปได้ ระวังอย่าให้มคีวามร้อนเกนิ 

ควบคมุความร้อนไม่ควรให้สงูเกนิ 40 องศาเซลเซียส

5. วิธีการใช้ 

	 ให้ผู้ป่วยแช่เท้าลงในน�้ำสมุนไพรท่ีได้เตรียมไว้ 

หลักการแช่ยาสมุนไพรใช้เวลาในการแช่คร้ังละ 15 – 

20 นาที แช่วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ตามข้อบ่งชี้ แล้ว

ประเมินผลการแช่สมุนไพรในแต่ละคร้ัง ถ้าอาการดี

ขึ้นให้ท�ำหัตถการแช่สมุนไพรต่อเนื่อง 1-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์

6. ข้อควรระวังของการทำ�หัตถการด้วยการแช่

ยาสมุนไพรสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ

	 6.1		 หลีกเล่ียงหรือระมัดระวังในผู ้ป ่วยท่ีมี

บาดแผล 

	 6.2		 ระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีอาการชา หรือมี

ความผิดปกติของการรับความรู้สึกร้อนเย็น

7. สถานที่วิจัย 

	 แผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน

8. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 8.1		 การวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยทีเ่ข้ารับ

การรักษา โดยใช้สถิติพื้นฐาน จ�ำนวน และร้อยละ 

	 8.2		 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบความทกุข์ทรมาน

จากแบบประเมิน ESAS (Edmonton Symptoms 

Assessment) ก่อนและหลงัการรักษาด้านการแพทย์

แผนไทย โดยใช้ Paired Samples test 

	 8.3		 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู ้ป่วย

มะเร็งต่อการแช่เท้าด้วยต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อน

บรรเทาอาการปวดบริเวณเท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติ

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการ

แพทย์แผนไทยและผลลัพธ์ในการบรรเทาปวด โดย

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการวจัิย มลีกัษณะของข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าตามระบบลิเคิร์ท (Likert’s Scale)

ผลการศึกษา

	 การศึกษาผลการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตร

ร้อนต่อคณุภาพชวีติในการดแูลผู้ป่วยมะเร็งตบัระยะ

สุดท้ายในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา

และสถิติ Paired Samples t-test (Table 1-3) ดังนี้

	 ข้อมลูท่ัวไป และลกัษณะประชากร ผูป่้วยมะเร็ง

ตับระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ช่วงเดือน

มีนาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 และเข้าร่วมโครงการ

วิจัยท้ังหมดจ�ำนวน 26 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 57.70) อายุเฉลี่ย 66 ปี สถานภาพสมรส

(ร้อยละ 65.40) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูง

กว่า (ร้อยละ 61.50) ภูมิล�ำเนาต่างจังหวัด (ร้อยละ 

61.50) สิทธิการรักษาข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  

(ร้อยละ 46.20) ระยะของโรคเป็นระยะท่ี 3 (ร้อยละ 

57.70) ลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยทุกรายมีผู้ดูแล 

(ร้อยละ 100) (Table 1)
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Table 2 Quality of life of patients with final stage liver cancer before and after treatment (n=26)

	 (ESAS)	 Mean ± S.D before	 Mean ± S.D after	 t	 p-value
		  treatment	 treatment

Pain	 0.77 ± 1.14	 0.50 ± 0.99	 3.035	 0.006*
Tired	 0.92 ± 1.23	 0.23 ± 0.51	 3.248	 0.003*
Nauseated	 1.12 ± 1.88	 0.42 ± 1.10	 3.638	 0.001*
Depressed	 0.73 ± 1.21	 0.42 ± 1.10	 3.143	 0.004*
Anxious	 0.92 ± 1.23	 0.35 ± 0.62	 3.434	 0.002*
Drowsy	 1.04 ± 1.45	 0.50 ± 0.94	 4.244	 0.000*
Appetite	 2.65 ± 2.87	 1.65 ± 2.39	 4.818	 0.000*
Feeling of wellbeing	 0.88 ± 1.24	 0.31 ± 0.54	 3.112	 0.005*
Shortness of breath	 0.92 ± 1.64	 0.42 ± 1.06	 3.348	 0.003*
Other problems	 0.77 ± 1.21	 0.35 ± 1.01	 3..355	 0.003*

	Analyzing data before and after treatment using paired simple t-test statistics. *the statistical significance level at p < 0.05

Table 1  Demographic characteristics (n=26)

	 Characteristics	 N (%)

Age (Years) Mean ± SD	 66.0 (12.05)	

Gender	 Male	 15	(57.70)
	 Female	 11	(42.30)

Marital status	 Single	 2	(7.70)
	 Married	 17	(65.40)
	 Separated	 7	(26.90)

Education levels	 Undergraduate	 10	(38.50)
	 Bachelor’s degree or Post- Graduate	 16	(61.50)

Residence 	 Bangkok Metropolitan Region	 10	(38.50)
	 Provincial	 16	(61.50)

Medical benefit schemes	 Universal Coverage (UC)	 2	(7.70)
	 Government Officer	 12	(46.20)
	 Non-Registered People	 12	(46.20)

Stage of cancer disease	 Stage 3	 15	(57.70)
	 Stage 4	 11	(42.30)

Congenital disease	 Non-Disease	 8	(27.60)
	 Hypertension	 7	(24.10)
	 Diabetes	 4	(13.80)
	 Hepatitis	 7	(24.10)
	 Other 	 3	(10.30)

Family	 Alone	 0	(0)
	 Caregiver	 26	(100)
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	 การเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานอาการรบกวนก่อนและหลังผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษา พบว่า อาการปวด เมื่อเข้ารับการรักษาแล้ว

มีอาการดีขึ้นมากท่ีสุด รองลงมา คือ อาการสบายทั้ง

กายและใจ กล่าวคือ อาการทุกข์ทรมานในด้านต่าง 

ๆหลังเข้ารับการรักษาด้วยการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test ในการวิเคราะห์

ข้อมูล (Table 2)

Table 3  Satisfaction level of hot formula herbal foot bath on quality of life in patients with final stage liver cancer (n=26)

			   	 Levels Satisfaction			   Mean	 S.D.	 Result
Satisfaction	 Excellent	 Good	 Fair	 Poor	 No opinion
		  N (%)	 N (%)	 N (%)	 N (%)	 N (%)	

1.	Satisfaction with feature, 	 6	 9	 9	 2	 0	 3.73	 0.92	 Good
	 smell, color	 (23.10)	 (34.60)	 (34.60)	 (7.70)	 (0.00)	

2.	Satisfaction with treatment 	 13	 10	 3	 0	 0	 4.38	 0.70	 Excellent
	 results	 (50.00)	 (38.50)	 (11.50)	 (0.00)	 (0.00)	

3.	Satisfaction with the duration	 8 	 10	 8	 0	 0	 4.00	 0.80	 Good
	 of treatment	 (30.80)	 (38.50)	 (30.80)	 (0.00)	 (0.00)	

4.	Satisfaction with quality of life 	 7	 10	 7	 2	 0	 3.85	 0.92	 Good
		  (26.90)	 (38.50)	 (26.90)	 (7.70)	 (0.00)	

5.	Satisfaction with convenience	 8 	 11	 7	 0	 0	 4.04	 0.77	 Good
	 and application in self-care	 (30.80)	 (42.30)	 (26.90)	 (0.00)	 (0.00)	

	 จากการศึกษาพบว่า คะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 เมื่อพิจารณาระดับ

ความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่า ระดบัความพงึพอใจ

ต่อการได้รับการดแูลตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูล

รักษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายด้านการแพทย์แผน

ไทยอย่างเหมาะสมโดยวิธีการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อน อยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 

รองลงมา คือ ระดับความพึงพอใจต่อความสะดวก

และการน�ำไปใช้ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.05 

ระดบัความพงึพอใจต่อความเหมาะสมของระยะเวลา

ทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวทางการแช่เท้าต�ำรับสมนุไพร

สูตรร้อน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ระดับ

ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโครงการ

วิจัย อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 และระดับ

ความพึงพอใจต่อด้านกายภาพของต�ำรับยาแช่เท้า

ต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อน (รูป กลิ่น สี) อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.73 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลของการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อนต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการ

ใช้สมุนไพรสูตรร้อนในการแช่เท้าผู้ป่วยมะเร็งตับ

ระยะสุดท้ายตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู ้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านการแพทย์แผน

ไทยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
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ของน�ำ้จะอุน่และไม่ร้อนอยูท่ี่อณุหภมูปิระมาณ 35 ถงึ 

45 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการแช่เท้าอยู่ในช่วง

เวลา 15-30 นาที โดยระยะเวลาไม่ควรเกินสัปดาห์

ละ 3 วัน วันละ 2 คร้ัง[16] และวิธีการแช่เท้าในงาน

วิจัยนี้ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ใจเพชร  

กล้าจน (2553) แช่เท้าในน�้ำอุ่น อุณหภูมิประมาณ 

36-38 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10-15 นาที ท�ำให้รู้สึก

ผ่อนคลาย นอนหลบัง่าย แก้อาการร้อนปลายเท้าและ

เพิ่มการไหลเวียนโลหิตได้ดีขึ้น[17] โดยน�้ำอุ่นซ่ึงมีผล 

กระทบต่อร่างกายในทางวิทยาศาสตร์ก�ำลังส่งผล 

กระทบต่อหลอดเลือด น�้ำอุ ่นท�ำให้การไหลเวียน

ของเลือดดีขึ้นและท�ำให้การท�ำงานของหัวใจท�ำงาน

ได้อย่างดีข้ึน น�้ำอุ่นจะท�ำให้กล้ามเนื้อและเอ็นแข็ง

แรงขึ้นซ่ึงมีผลต่อข้อต่อของร่างกายการแช่น�้ำอุ ่น

มีผลและประโยชน์ หนึ่งในนั้นเป็นผลทางชีววิทยา 

คือ ความร้อนสามารถท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว 

ซ่ึงส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น การผ่อน

คลายกล้ามเนื้อท่ีก้าวหน้าทางสรีรวิทยาสามารถลด

ปริมาณการใช้ออกซิเจน อัตราการเผาผลาญ อัตรา

การหายใจ ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ การหด

ตัวของหัวใจห้องล่างก่อนวัย และความดันโลหิต

ซิสโตลิก และไดแอสโตลิก และเพิ่มคลื่นอัลฟาใน

สมอง[18,19,20] ส่งผลท�ำให้เกิดความสบายท้ังกายและ

ใจ ดังนั้นเมื่อผู ้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายเข้ารับ

การแช่เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนมีผลระดับอาการ

ทุกข์ทรมานในด้านต่าง ๆ ลดลง ซ่ึงส่งท�ำให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายดีขึ้น โดยงาน

วิจัยการแช่เท้าในคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับข้อมูลของ

สถาบันการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer Nursing) 

ที่ได้ศึกษาผลของการแช่เท้าและการนวดเท้าให้แก ่

ผู ้ป ่วยมะเร็งที่ได้ให้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

(CIPN) ในประเทศเกาหลี การแช่เท้ามีผลต่อการลด

และการแพทย์ผสมผสาน ผลการศึกษาพบว่าอาการ

ต่าง ๆ ทั้ง 10 อาการดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และความพึงพอใจอยู่ในระดับดีถึงดีมาก โดยระดับ

ที่ดีมากที่สุด คือความพึงพอใจต่อผลการรักษา ซ่ึง

การแช่เท้าเป็นวิธีการหนึ่งที่ท�ำให้เกิดความสุขสบาย 

ประโยชน์ของการแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น ช่วยให้ระบบย่อย

อาหารของร่างกายท�ำงานดีขึ้น ช่วยให้ระบบการไหล

เวียนเลือดดีขึ้น ลดอาการเท้าบวมได้ดีขึ้น ช่วยให้

นอนหลับง่ายขึ้น[12] โดยอาการปวดเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของกลุม่อาการในโรคมะเร็ง เนือ่งจากส่งผลกระทบให้

เกดิความทกุข์ทรมานท้ังต่อผูป่้วยและครอบครัว เมือ่

เข้ารับการรักษาแล้วมีอาการดีขึ้นท้ังกายและใจ ทั้งนี้

อาจมผีลจากสมนุไพรสตูรต�ำรับแช่เท้ามส่ีวนประกอบ

ของสมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิลดปวดและลดการอกัเสบ ได้แก่

ไพล ซึ่งมีสาร compound D หรือสาร (E)-4-(3’,4’-

dimethoxyphenyl) but-3-en-2-ol และขมิ้นชันที่

มีสารส�ำคัญ curcumin โดยมีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบ 

และสามารถลดอาการปวด ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา โดยวิธีการนวด การแช่เท้า การพอกด้วย

สมนุไพรเกดิการหลัง่ของ endorphin ซ่ึงช่วยลดระงับ

การหลัง่ substance-p ทีก่ระตุน้การ ส่งสญัญาณปวด

ท�ำให้ความรู้สึกปวดลดลง[13] ต้นตะไคร้ มีน�้ำมันหอม

ระเหยเป็นที่มี สารประกอบอะโรมาติก ให้ผ่อนคลาย

ลดอาการเครียด มฤีทธ์ิต้านจุลชพียาแก้ปวดและต้าน

การอักเสบ แก้ปวดเมื่อย[14] และผลจากการศึกษาป ี

2565 พบว่าการแช่เท้าสมนุไพรสามารถช่วยปรับระบบ

การไหลเวยีน โดยส่งผลต่อการเพิม่ความไวในการรับ

ความรู้สึกทางระบบประสาทบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีม่อีาการปลายประสาทอักเสบ[15] และวิธีการ

แช่เท้าจากรายงานการวิจัยในคร้ังนีม้คีวามสอดคล้อง

กบัวธีิการแช่เท้าในการศกึษาทางการแพทย์แผนจีนที ่

TCM Physician Tjai Kang Jie โดยระบวุ่าอุณหภมูิ
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อาการปวดโดยไม่ต้องใช้ยาในอาการความไม่สบาย

และหยุดการรักษาเนื่องจากโรคประสาทส่วนปลาย

เนือ่งจากเคมบี�ำบัด (CIPN) และเป็นการเพิม่คณุภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ[21] และคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 เมื่อพิจารณาระดับ

ความพึงพอใจเป็นรายข้อ พบว่าระดับความพึงพอใจ

ต่อการได้รับการดแูลตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูล

รักษาผูป่้วยมะเร็งตบัระยะสดุท้ายด้านการแพทย์แผน

ไทยอย่างเหมาะสมโดยวิธีการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพร

สูตรร้อน อยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 

รองลงมาคอื ระดบัความพงึพอใจต่อความสะดวกและ

การน�ำไปใช้ (ผู้ป่วยหรือญาติ สามารถน�ำวิธีการและ

ขั้นตอนในการรักษาไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง) อยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 ผลการศึกษานี้แสดง

ให้เห็นว่าการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนนี้มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ตบัระยะสดุท้ายได้ สามารถน�ำไปใช้ในการปฏบัิติเพือ่

เพิ่มคุณภาพชีวิตกับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายได้ 

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษา

เบ้ืองต้นที่ติดตามผลการแช่เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตร

ร้อนต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผู้ป่วยการศึกษายัง

มีข้อจ�ำกัด เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาเปรียบ

เทียบเฉพาะกลุม่ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสดุท้าย ในกลุม่

เดียวเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปเห็นควร

ท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมที่มีความรัดกุมของระเบียบวิธี

การวิจัยเพ่ิมขึ้น อาทิ มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนที่อาจมี

ผลต่อการรักษา มกีลุม่เปรียบเทยีบ มกีารสุม่ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยเข้ากลุ่มการรักษาโดยอิสระไม่มีอคติ (การศึกษา

แบบ Randomized-Controlled Trial) และควรให้

มีกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอต่อการอธิบายผลท่ีชัดเจน 

และเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นสูงสุดต่อการเลือกท�ำ

หัตถการทางแพทย์แผนไทยในการดูแลคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายและเพื่อ การใช้

ประโยชน์ในวงกว้างท้ังในระบบบริการสุขภาพ และ

เป็นการส่งเสริมและเพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรใน

ประเทศ

ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า การแช่เท้า

ต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนนี้มีผลต่อการช่วยดูแลอาการ

รบกวนในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้ายด้านต่าง ๆ ท่ี

ก�ำลังมีอาการอยู่ เช่นอาการปวด อาการอ่อนเพลีย  

อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการไม่สบายท้ัง

กายและใจ และปัญหาอืน่ ๆ  ฯลฯ และสมนุไพรสตูรดงั

กล่าวยังเป็นสูตรท่ีสามารถหาได้ง่ายตามท้องถิ่นและ

การใช้สมนุไพรสตูรดงักล่าวมคีวามพงึพอใจในการใช้

ในการดแูลผูป่้วยมะเร็งตับระยะสดุท้าย ดงันัน้การแช่

เท้าต�ำรับสมุนไพรสูตรร้อนอาจน�ำไปใช้เป็นการดูแล

อีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งตับระยะสุดท้าย

ในบรรเทาอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ

สดุท้าย โดยควรมกีารศกึษาวจัิยเพิม่เติมตามข้อเสนอ

แนะในอภิปรายผล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ผสมผสาน
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