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Abstract
 	 Background: Numbness in hands and feet is a common problem in patients receiving oxaliplatin 

chemotherapy. Objective: To investigate the potential benefits of kaffir lime in alleviating hand numbness, 

including changes in sensation before and after hand and foot exercises. Volunteer satisfaction with the  

intervention was also assessed. Method: A single-group comparative study was conducted to assess the 

levels of hand and foot numbness among patients before and after performing hand and foot exercises with  

kaffir lime. The study sample of 30 patients diagnosed with colon and rectal cancer currently underwent  

chemotherapy with oxaliplatin at the outpatient chemotherapy nursing unit of Lop Buri Cancer Hospital 

between March 20 and June 16, 2023. Questionnaires were utilized to assess patient satisfaction  

and monofilament testing to quantify numbness symptoms. The intervention involved the provision of a 

demonstration and a written manual outlining bergamot-based exercise. Data analysis included descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation) and inferential analysis using McNemar’s 

test. Result: Comparison of pre- and post-exercise numbness levels revealed a statistically significant 

decrease (p < .05). In addition, patient satisfaction with the bergamot-based hand and foot exercises was 

reported to be high. Conclusion: An exercise program incorporating bergamot demonstrated a reduction 

in numbness among colorectal cancer patients undergoing oxaliplatin chemotherapy, with high levels of 

patient satisfaction reported.
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บทคััดย่่อ
ภูมิหลัง: อาการชามือ ชาเท้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin วัตถุประสงค์: เพื่อ

ศึกษาอาการชามือ ชาเท้าก่อนและหลังการบริหารมือและ 

เท้าโดยใช้ลูกมะกรูด พร้อมท้ังประเมินความพึงพอใจของ 

อาสาสมัคร วธิกีาร: การวจัิยแบบทดลองเปรียบเทียบกลุม่เดยีว

วัดผลก่อน-หลังเพื่อศึกษาระดับอาการชามือ ชาเท้าก่อนและ 

หลังการบริหารมือและเท้าโดยใช้ลูกมะกรูด กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด  

oxaliplatin มารับบริการท่ีงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

เคมีบำ�บัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จำ�นวน 30 ราย โดย

ใช้ประชากรท้ังหมดในช่วงระยะเวลาวันท่ี 20 มีนาคม- 
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16 มถินุายน 2566 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบสอบถาม 

แบบประเมินความพึงพอใจ และเครื่องมือ monofilament 

สำ�หรับประเมินอาการชา สิ่งทดลอง คือ การสอนบริหารมือ

และเท้าด้วยลูกมะกรูดและคู่มือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ McNemar’s test ผล: เมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบอาการชาระหว่างก่อนและหลังบริหาร

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการชาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < .05) และความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียวกับการ

บริหารมือและเท้า โดยใช้ลูกมะกรูด อยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

สรปุ: การบรหิารมือและเทา้ โดยใช้ลกูมะกรูด สามารถชว่ยลด

ระดับของอาการชา ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin ได้ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก

คำ�สำ�คญั: การบรหิารมอืและเทา้, ลกูมะกรดู, อาการชา, 

ยาเคมีบำ�บัดอ็อกซาลิพลาติน

บทนำำ� (Introduction)
มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่และทวารหนัก เปน็โรคมะเรง็ทีพ่บบ่อย 

5 อันดับแรกของประเทศไทย1 และพบว่าอยู่ใน 3 อันดับแรก

ของผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี2 

โดยทั่วไปการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นวิธีที่ดีที่สุดสำ�หรับ

โรคมะเร็งในระยะแรก ในขณะที่ผู้ป่วยระยะที่ 3 ขึ้นไปจึงได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin3 จัดเป็นยาเคมี

บำ�บัดในสูตรยามาตรฐานที่ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของ

แพลทินมั (platinum derivatives) ออกฤทธิโ์ดยไปจับดเีอน็เอ 

ของเซลล์มะเรง็ ทำ�ใหเ้กดิการเชือ่มตอ่ภายในสายดเีอน็เอทีผ่ดิ

ปกติ (intrastrain DNA cross-link) ไปรบกวนการสร้างสาย

ดีเอน็เอ ทำ�ใหเ้ซลลม์ะเรง็ตายไปในทีส่ดุ4 ทำ�ใหเ้กดิอาการไมพึ่ง

ประสงค ์เรียกวา่อาการปลายประสาทอกัเสบทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy induced peripheral 

neuropathy; CIPN) เชน่ รู้สกึแสบร้อน ชา รู้สกึเหมอืนมเีขม็ตำ� 

ปลายมือ ปลายเท้า หรือปากรู้สึกไวต่อความเย็นมากขึ้น5   

หากอาการเหล่าน้ียังคงอยู่นานก็จะรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานทั้งด้าน

ร่างกาย และจิตใจ 

จากสถิติของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมีบำ�บัด  

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ในปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนกั6, 7 ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด oxaliplatin ทั้งหมด 272 ราย พบว่าเกิดอาการชามือ 

ชาเท้าจากการได้รับยาเคมี 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.15 

พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปลาย

ประสาทอักเสบที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด (CIPN) 

จากการทบทวนวิธีการจัดการอาการชามือ ชาเท้าจากยา

เคมีบำ�บัด oxaliplatin ด้วยการบริหารมือและเท้าจะมีส่วน

ช่วยให้อาการปลายประสาทอักเสบและอาการชาจากการได้

รับยาเคมีบำ�บัดลดลง8 มีการใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย  

ว่ามีผลต่ออาการชาไม่มากนัก แต่ระดับความรุนแรงของ 

อาการชาไม่เพิ่มข้ึน แต่ถ้ามีการปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมออาจส่ง

ผลให้ อาการชาลดลงได้9 และมีโปรแกรมการนวดร่วมกับการ

ออกกําลังกายสามารถช่วยบรรเทาอาการชานิ้วได1้0 นอกจาก

นีย้งัพบวา่กลิน่ของลกูมะกรดูชว่ยผอ่นคลายความเครยีด คลาย

ความกังวล และผิวลูกมะกรูดมีลักษณะขรุขระ สามารถนำ�มา

นวดมือและเทา้ได1้1 จากงานวจิยัทีผ่า่นมาพบเพยีงการบรหิาร

มือและเท้าพร้อมท้ังการใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการชาในผู้ป่วย 

เบาหวาน อัมรินทร์ เกียงเอีย และคณะ12 ซึ่งได้ศึกษาผลของ

หมอนสมุนไพรต่อการลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

แล้วพบว่าหมอนสมุนไพรสามารถลดอาการชาเท้าของผู้ป่วย 

เบาหวานได้จริง แต่ยังไม่พบการวิจัย การใช้ลูกมะกรูดเพื่อ 

ลดอาการชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 

ดังนั้นจึงควรมีการนำ�ร่องวิจัยเพื่อศึกษาอาการชามือ 

เท้าก่อนและหลังการบริหารมือและเท้าโดยใช้ลูกมะกรูด  

พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร13 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงทดลอง (experimental 

research) เปรียบเทยีบกลุม่เดยีว วดัผลกอ่น-หลงั กลุม่ตัวอยา่ง 

คือ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีอาการชามือ  

ชาเท้าจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin แผนก

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี ใช้ประชากรทั้งหมดในช่วงระยะเวลาวันที่ 20 มีนาคม- 

16 มิถุนายน 2566 จำ�นวน 30 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า

ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร oxaliplatin ตั้งแต่

ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป มีอาการชามือ ชาเท้าหลังจากได้รับยาเคมี

สูตร oxaliplatin ตั้งแต่ 1 นิ้วขึ้นไป เกณฑ์ในการคัดออก คือ 

มีอาการแพ้มะกรูด
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยคำ�ถาม 3 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ 

ผูป้ว่ย แบบประเมนิอาการชาโดยใชเ้ครือ่งมอื monof ilament 

ในการทดสอบนิ้วมือและนิ้วเท้าทุกนิ้ว คือ มีอาการเจ็บทุกนิ้ว 

แสดงว่าไม่มีอาการชา และไม่มีอาการเจ็บตั้งแต่ 1 นิ้วขึ้นไป 

แสดงว่ามีอาการชา และแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมบริหารมือ และเท้าโดยใช้ลูกมะกรูด  

ซึง่ผา่นการประเมนิของผูท้รงคณุวุฒ ิมคีา่ความตรงของเนือ้หา 

(IOC) ได้ค่าเท่ากับ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 หลังจากอาสาสมัครยินยอมแล้ว จะประเมินอาการชาตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัยก่อน 

การบริหารมือและเท้า

2.	 สอนกลุม่ตวัอยา่งในการบรหิารมอื และเทา้โดยใช้ลกูมะกรูด เพือ่ลดอาการชา ประกอบดว้ย 7 ทา่ ซึง่ประยกุตม์าจาก

การศึกษาของ Rachel Andrews และคณะ14 ดังนี้ 

	 ท่าที่ 1	 กางมือ/กำ�มือ 

	 วิธีทำ� 	 ให้เริ่มกางมือ กำ�มือสลับกันทำ� 10 ครั้ง	

	 ท่าที่ 2 	 งอนิ้วส่วนปลาย 

	 วิธีทำ� 	 ให้เริ่มเหยียดนิ้ว-งอนิ้ว สลับกันทำ� 10 ครั้ง	

	 ท่าที่ 3 	 จับจีบ 

	 วิธีทำ� 	 ให้เริ่มจับจีบ-เหยียด จับจีบ-เหยียดสลับกัน ทำ� 10 ครั้ง

	

	 ท่าที่ 4 	 นับนิ้ว 

	 วิิธีีทำ 	 ให้้เริ่่�มจากนิ้้�วก้้อย นิ้้�วนาง นิ้้�วกลาง นิ้้�วชี้้� ทำซ้้ำ ๆ  10 ครั้้�ง

	

	 ท่าที่ 5 	 กำ�ลูกมะกรูด 

	 วิธีทำ� 	 ให้เริ่มกำ�ลูกมะกรูดโดยออกแรงมากที่สุด ปล่อย-กำ� ปล่อย-กำ� 

		  สลับกัน ทำ� 10 ครั้ง	

	

	 ท่าที่ 6 	 จิกเท้า 

	 วิธีทำ� 	 จิกปลายเท้าขึ้น-ลง และกดส้นเท้าลงกับพื้น สลับกันทำ� 10 ครั้ง	

	 ท่าที่ 7 	 นั่งบนเก้าอี้หลังตรง 

	 วิธีทำ� 	 นำ�ลูกมะกรูดมาวางไว้ที่พื้น ใช้เท้าเหยียบ

		  บนลููกมะกรููดแล้้วคลึึงให้้ทั่่�ว จากจมููกเท้้าไปถึึงส้้นเท้้า ทำซ้้ำ ๆ  10 รอบ 	
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ผล (Result)
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 58.6±10.3 ปี จำ�นวนครั้งของการให้ยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin 

ครั้งที่ 8 มากที่สุด ร้อยละ 36.7

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 18 60.0

	 หญิง 12 40.0

อายุ (ปี)

	 Mean±SD 58.6±10.3

	 Min, Max 36, 80

จำ�นวนครั้งของการได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 ครั้งที่ 2 3 10.0

	 ครั้งที่ 3 4 13.3

	 ครั้งที่ 4 7 23.3

	 ครั้งที่ 5 2 6.7

	 ครั้งที่ 6 2 6.7

	 ครั้งที่ 7 1 3.3

	 ครั้งที่ 8 11 36.7

3.	 แจกคูม่อืและให้ไปทำ�อยา่งตอ่เนือ่งทีบ่า้นทกุ ๆ  วนั 

วนัละ 3 รอบ เชา้ (06.00 - 08.00 น.) เทีย่ง (12.00 - 14.00 น.) 

เย็น (16.00 - 18.00 น.) รอบละ 10 นาที รวมท้ังหมด  

30 นาที/วัน เป็นเวลา 21 วัน

4.	 โทรศพัทห์ากลุม่ตัวอยา่งชว่งเวลา 13.00 - 16.00 น.  

เป็นประจำ�ทุกวัน เพ่ือกระตุ้นให้บริหารมือและเท้าอย่าง 

ตอ่เนือ่ง และเปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั โดยมกีารทวนสอบ 

ทุกครั้ง

5.	 ประเมนิอาการชาหลงัการบริหารมอื และเทา้ พรอ้ม

ทั้งทำ�แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจ หลังครบ 21 วัน 

ตามแพทย์นัดครั้งถัดไป

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

อธิบายลักษณะทั่วไป และระดับความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอยา่ง และสถิติอนมุาน McNemar’s test เนือ่งจากเปน็ 

การเปรียบเทียบข้อมูล dicotomous data แบบไม่เป็น

อสิระตอ่กนั เพือ่เปรยีบเทยีบอาการชามอื ชาเทา้กอ่นและ

หลังการบริหารมือและเท้า
การศกึษาครัง้นีผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

และพจิารณาจรยิธรรมในมนษุยโ์รงพยาบาลมะเรง็ลพบุร ีเลขที ่

LEC 6617 ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2566
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การเปรียบเทียบอาการชามือ ชาเท้าก่อนและหลังบริหารมือและเท้า
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมบริหารมือ และเท้ามีอาการชาร้อยละ 100.0 และหลังเข้าร่วมบริหารมือ และเท้า  

พบว่ามีอาการชาลดลงเหลือร้อยละ 16.7 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอาการชาระหว่างก่อนและหลัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อาการชาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีอาการชาจำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 เนื่องจากอยู่ระหว่างให้ยาเคมี ครั้งที่ 8 และให้ข้อมูลว่า

บริหารมือและเท้าทุกวันและทุกรอบอย่างต่อเนื่องทั้ง 21 วัน ตามที่สอน แต่บริหารไม่ถึง 10 นาทีในแต่ละรอบ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอาการชาก่่อนและหลัังบริิหารมืือและเท้้า 

แนวทางปฏิบัติ 
อาการชา

  รวม (ร้อยละ)
	 เกิด (ร้อยละ)	 ไม่เกิด (ร้อยละ)

ก่อนบริหาร 30 (100.0) 0 (0.0) 30 (100.0)

หลังบริหาร 5 (16.7) 25 (83.3) 30 (100.0)

หมายเหตุ: p-value < .05 จากการทดสอบ McNemar’s test

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการบริิหารมืือและเท้้า พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจที่่�ระดัับมากใน 

ทุุกข้้อคำถาม แต่่ที่่�ได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (เต็็ม 3 คะแนน) 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) คู่่�มืือการบริิหารมืือ และเท้้ามีีสีีสัันสวยงาม 2) คู่่�มืือ 

การบริิหารมืือ และเท้้าอ่่านเข้้าใจง่่าย 3) พยาบาลผู้้�สอนท่่าบริิหาร สอนเข้้าใจง่่าย 4) การบริิหารมืือและเท้้านี้้�นำไปใช้้ได้้จริิง  

ส่่วนค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุุด (2.8 คะแนน) มีี 1 ข้้อ ได้้แก่่ ขนาดของลููกมะกรููด

ตารางที่่� 3 ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิหารมืือและเท้้า 

ลำ�ดับที่ การบริหารมือและเท้า คะแนนเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

ความพึงพอใจ

1 กลิ่นของลูกมะกรูด 2.9 0.3 มาก

2 ขนาดของลูกมะกรูด 2.8 0.5 มาก

3 ระยะเวลาการบริหารมือ เท้า 2.9 0.3 มาก

4 ท่าการบริหารมือ เท้า 2.9 0.3 มาก

5 ความสุขสบายจากการบริหารมือ เท้า 2.9 0.3 มาก

6 คู่มือการบริหารมือ เท้ามีสีสันสวยงาม 3.0 0.0 มาก

7 คู่มือการบริหารมือ เท้าอ่านเข้าใจง่าย 3.0 0.0 มาก

8 พยาบาลผู้สอนท่าบริหาร สอนเข้าใจง่าย 3.0 0.0 มาก

9 สถานที่สอนการบริหารมือ เท้าเหมาะสม 2.9 0.3 มาก

10 การบริหารมือและเท้านี้นำ�ไปใช้ได้จริง 3.0 0.0 มาก

ค่าเฉลี่ย 2.9 0.3 มาก

*หมายเหตุ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เต็ม 3 คะแนน
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วิิจารณ์์ (Discussion) 
ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีอาการชามือ 

ชาเท้า จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin หลังบริหาร

มอืและเทา้โดยใชล้กูมะกรดู มอีาการชาลดลงอยา่งมีนยัสำ�คัญ

ทางสถิติ 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััมริินทร์์ 

เกียีงเอีียและคณะ12 ซึ่่�งได้้ศึกึษาผลของหมอนสมุุนไพรต่่อการลด 

อาการชาเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน แล้้วพบว่่าหมอนสมุุนไพร

สามารถลดอาการชาเท้า้ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้จ้ริงิ สอดคล้อ้ง

กัับ กมลวรรณ วงวาส, ศากุุล ช่่างไม้้และวีีนััส ลีีฬหกุุล15 

ศึกึษาผลของโปรแกรมลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลที่่�เท้า้ของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการเหยีียบแผงไข่่ พบว่่าไม่่เกิิด

บาดแผลที่่�เท้้า สอดคล้้องกับัจากงานวิจิัยัของเพลินิพิศิ ธรรมนิภิา 

และนัันทนา ธนาโนวรรณและคณะ9 เรื่่�อง ผลของโปรแกรม 

การออกกำลัังกายต่่ออาการชา และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งรัังไข่่ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการ

ชาก่่อนได้้รัับโปรแกรมและหลัังได้้รัับโปรแกรมครั้้�งที่่� 1 และ

ครั้้�งที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วน 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิอย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัโปรแกรม

การออกกำลัังกายมีีแนวโน้้มของอาการชาที่่�น้อยกว่่า และ 

มีีความรุุนแรงคงที่่� ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมมีีความ

รุุนแรงของอาการชาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยของเรื่่�องผลของการนวดร่่วมกัับการออกกำลัังกาย 

เพื่่�อเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายต่่ออาการเส้้นประสาท 

ส่่วนปลายเสื่่�อมบริิเวณขาส่่วนล่่างในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2: 

การศึึกษานำร่่องผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าคะแนน Michigan 

Neuropathy Screening Instrument (MNSI) หลัังฝึึก 

ของกลุ่่�ม กลุ่่�มนวด (M) กัับ นวดร่่วมกัับการออกกำลัังกาย 

(ME) ลดลงจากก่่อนฝึึกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (p = .004 

และ p = .034 ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง 

ระหว่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม และพบผลของการฝึกึทำให้แ้รงกล้า้มเนื้้�อ 

plantar flexor (PF) ของกลุ่่�ม ME เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม 

M อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .045) ส่่วนแรงกล้้ามเนื้้�อ ankle 

dorsiflexor (DF) เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนฝึึกเฉพาะในกลุ่่�ม ME 

เท่่านั้้�น (p = .034) ยัังมีีวิิจััยของวุุฒิิชััย วิิสุุทธิิพรต11 พบ

ว่่าภายในต่่อมน้้ำมัันหอมระเหยของผิิวมะกรููดประกอบ

ด้้วยเบต้้า-ไพนีีน (β-pinene) ไลโมนีีน (Iimonene) และ 

ซาบิินีนี (sabinene) เป็น็สารหลัักซึ่่�งเมื่่�อถูกูความร้อ้นจะระเหย

ออกมากลายเป็็นกลิ่่�น เช่่นเดีียวกัับ ไพล ขมิ้้�นชััน ขมิ้้�นอ้้อย 

ตะไคร้้ มะกรููด การบููร และน้้ำมัันหอมระเหยสามารถละลาย

ออกมาเป็น็ตัวัยาซึมึเข้า้ใต้ผ้ิวิหนังัตามร่า่งกายได้ ้สอดคล้อ้งกับั  

นางสาวษิิวภรณ์์ พฤกษวิิบููลย์์, นางสาววรดา พิินบริิสุุทธวงศ

และนายปรััชญา ชองขัันปอน16 ได้ศ้ึกึษาเรื่่�อง กํํายานผิิวมะกรููด 

สรรพคุุณทางการรัักษามะกรููดมีีสารต่่อต้้านอนุุมููลอิิสระสููง 

ช่่วยเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้ร่่างกายแข็็งแรงและต้้านทานโรค 

น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวลููกมะกรููดมีีสรรพคุุณช่่วยผ่่อนคลาย

ความเครีียด คลายความกัังวล ทำให้้จิิตใจสงบนิ่่�งได้้

เนือ่งจากยาเคมบีำ�บดั oxaliplatin ทำ�ใหเ้กดิอาการไม่

พึงประสงค์ เรียกว่าอาการปลายประสาทอักเสบ (CIPN) เช่น 

รู้สึกแสบร้อน ชา จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin 

มากขึ้น อาการปลายประสาทอักเสบก็มีอาการมากขึ้นตามมา 

พบว่าการบริหารมือและเท้าช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของผนัง

หลอดเลือด กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดเพื่อเลี้ยงส่วน

ประสาทส่วนปลายมากข้ึน หากไม่บริหารมือและเท้า หรือ

ระยะเวลาท่ีบริหารมือและเท้าไม่เพียงพอ ก็ส่งผลให้อาการ

ชาไม่ลดลงได้

สรุุป (Conclusion)
การบริหารมือและเท้า โดยใช้ลูกมะกรูด สามารถ

ช่วยลดอาการชามือและเท้า ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด oxaliplatin ได้ และผู้ป่วย 

มีความพึงพอใจต่อการบริหารในระดับมาก

การศึกษานำ�ร่องนี้ มีข้อจำ�กัด เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัยมีจำ�นวนนับน้อยที่ 

สามารบริหารมือและเท้าตามเวลาท่ีกำ�หนด รวมท้ังจำ�นวน

ครั้งท่ีให้เคมีน้อยอาการชามือและเท้ายังน้อยไม่รบกวนการใช้

ชวีติประจำ�วนั จงึยงัไมเ่ห็นความสำ�คญัของการบรหิารมอืและ

เทา้ และมผีูเ้ขา้รว่มการวจัิยทีไ่มส่ามารถตดิตอ่ทางโทรศพัทไ์ด ้

อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนเพื่อยืนยันผลการศึกษาให้มีความน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

ข้้อเสนอแนะ
1. 	ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ระหว่่างการได้้รับัยาเคมีีครั้้�งที่่� 8 มีอีาการ

ชามากกว่่าชุุดอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�นควรมีีการสอน เน้้นย้้ำให้้บริิการมืือ 

และเท้้าตั้้�งแต่่ให้้ยาเคมีีครั้้�งที่่� 1 หรืือในผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่มีีอาการ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการชาตามมา
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2. ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับขนาดของลููกมะกรููดต่่ำสุุด 

เนื่่�องจากลููกมะกรููดมีีหลายขนาด ไม่่พอดีีกัับมืือของแต่่ละ

บุุคคล ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญกัับการเลืือกขนาด หากจััดหา

ลููกมะกรููดไม่่ได้้ควรบริิหารท่่าอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช้้ลููกมะกรููด

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

อาจารย์ผู้สอน ตลอดจนผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ทำ�ให้งานวิจัย 

เรื่องนี้สำ�เร็จด้วยดี
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