
 
 
 
 

 
 

 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมปัญหาหนึ่ง 
เนื่องมาจากโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และการตายที่ส าคัญของประเทศไทย โดยแนวโน้ม
ของการเจ็บป่วยมีสูงขึ้นมาตลอด ยิ่งไปกว่านั้นโรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประชาชนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543  โดยมีข้อมูลทางสถิติในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2554 พบว่ามีอัตรา
เพ่ิมข้ึนจาก 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 95.2 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน (สถิติสาธารณสุข. 
2554) โรคมะเร็งศีรษะและคอในประเทศไทยมีจ านวนประมาณร้อยละ 20 ของมะเร็งทั้งหมด และ 
ยังมีอุบัติการณ์สูงขึ้นอยู่ในสิบอันดับแรกของประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ 12.30 - 13.20 จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ. 2551) มะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคมะเร็งในอวัยวะของระบบทางเดินหายใจและทางเดิน
อาหารส่วนต้น ได้แก่ โพรงหลังช่องจมูก คอหอย ริมฝีปาก ช่องปาก เหงือก ลิ้น และต่อมน้ าลาย เป็นต้น 
ซึ่งมีความส าคัญกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ทั้งการผ่าตัด 
การให้ยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา การให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาท าให้ระยะปลอดโรค 5 ปีเพ่ิม
มากขึ้น การรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการฉายรังสีเพียงอย่างเดียวได้ผลดีเฉพาะรายที่เป็นมะเร็ง
ระยะแรก (T1 และ T2) และไม่มีการกระจายไปอวัยวะอ่ืน (Lambert et al. 2011) การรักษาด้วย
รังสีรักษา จะเป็นการรักษาหลัก (อาภรณ์ ฟูกูล. 2551) โดยการรักษาผู้ป่วยมะเร็งขึ้นกับปัจจัยหลาย
ประการ ทั้งจากตัวผู้ป่วย (Patient factor) จากตัวมะเร็ง (Tumor factor) และปัจจัยเกี่ยวกับการ
รักษา (นรินทร์ วรวุฒิ. 2550)    รังสีรักษาก็เป็นการรักษาหนึ่งที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า ร้อยละ 50 
(Elizabeth. 2009) และการฉายรังสีเป็นการรักษาวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษามะเร็งศีรษะและคอใน
ปัจจุบัน (Otto. 2001)   เนื่องจากมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่จะพบว่าเป็นเซลล์ชนิดสแควมัส 
(Squamous cell carcinoma)  การรักษาด้วยรังสีรักษาจะท าให้โรคมีการตอบสนองดี  ประกอบกับ
ปัจจุบัน  รังสีรักษามีการพัฒนามากขึ้น   จึงท าให้ อัตราการหายขาด เพ่ิมมากขึ้น  (สาวิตรี             
เมาฬีกุลไพโรจน์. 2541) นอกจากนี้เนื้อเยื่อมะเร็งศีรษะและคอ ในบริเวณดังกล่าว ตอบสนองต่อรังสี
เป็นอย่างดี สามารถทะลุทะลวงกระดูกและกล้ามเนื้อ และยังคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของอวัยวะเหล่านั้นได้ 
รังสีนอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็ง เปลี่ยนแปลงรูปร่างและสรีรวิทยาของเซลล์มะเร็ง ยังมีผลต่อเซลล์
ปกติที่รังสีทะลุทะลวงผ่าน  การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอด้วยรังสีรักษาในปัจจุบัน แม้ว่าจะให้
ผลดีในแง่การรักษาแต่พบว่าผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะได้รับรังสีในปริมาณที่สูง ทั้งนี้
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ขึ้นอยู่กับขนาดและระยะของมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษาเซลล์แผ่นเรียบ มีเกล็ด (Squamous 
cell) การฉายรังสีปกติท่ีมีจุดประสงค์เพ่ือให้หายขาดในผู้ป่วยมะเร็งจะฉายรังสีวันละ 180 -200 เซนติ
เกรย์ต่อครั้ง หนึ่งครั้งต่อวัน ใช้ปริมาณรังสีรวมประมาณ 5,000 - 7,000 เซนติเกรย์ จะใช้เวลา
ประมาณ 5 - 7 สัปดาห์ ฉายรังสีสัปดาห์ละ 5 วัน (พวงทอง ไกรพิบูลย์. 2552) ดังนั้นการเกิดผล
กระทบจากการฉายรังสีต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง ทั้งการเกิดผลกระทบจากรังสีในระยะเริ่มแรก ซึ่งเกิด
ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับการฉายรังสีจนกระทั่ง 12 สัปดาห์ โดยผลกระทบที่เกิดนั้น ประกอบไปด้วย 
ผลกระทบต่อเยื่อบุในช่องปากอักเสบ ผลกระทบต่อเส้นผมและผลกระทบต่อต่อมรับรส การท างาน
ของต่อมน้ าลาย และผลกระทบต่อผิวหนัง (ปรมาภรณ์ ปราสาททองโอสถ และคณะ. 2552) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี จะได้รับผลกระทบที่ผิวหนัง ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ผลข้างเคียงท่ีเกิดกับผิวหนังได้ โดยในแต่ละช่วงเวลาจะแสดงผลข้างเคียงออกมาแตกต่างกัน ท าให้พบ
ภาวะแทรกซ้อน คือเมื่อฉายรังสีประมาณ 4 - 5 สัปดาห์ผิวหนังจะแห้งมีสีแดงคล้ า เกิดสีผิวที่
เปลี่ยนแปลง เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นนี้ ยังมีผลท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่หลากหลายกับผิวหนังทั้งอาการปวด ความไม่สุขสบาย การระคายเคือง คัน และผิวไหม้ 
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้น เช่น ผิวแห้ง (Dryness) อาการคันบริเวณผิวหนัง (Itching) 
ผิวหนังแดงร้อน (Erythema) และอาการผมร่วง (Hair loss) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาเกิดขึ้นเนื่องจากประจุรังสี (Ionization) ท าปฏิกิริยากับผิวหนัง 
ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีตั้งแต่ 2,000 เซนติเกรย์ขึ้นไป  จะเกิดปฏิกิริยาของรังสีต่อผิวหนัง (Dunne. 1995)  
แม้ว่าอาการข้างเคียงของผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน เป็นอาการที่พบได้บ่อยในรังสีรักษา และยัง
สามารถส่งผลต่อการรักษาท่ีไม่ต่อเนื่องของผู้ป่วยได้ (Benomar et al. 2010) 

ผลกระทบจากอาการไม่สุขสบาย อาการปวดและเป็นแผล ในต าแหน่งที่ต้องรักษาด้วยรังสี 
ส่งผลกระทบต่อการรักษาของโรค กล่าวคือ แพทย์ต้องให้ผู้ป่วยหยุดการรักษา เพ่ือให้แผลและอาการ
เหล่านั้นดีขึ้น ท าให้ระยะเวลาการรับการรักษาของผู้ป่วยยาวนานมากขึ้น และอาจส่งผลต่อการรักษา
ถ้ามีการหยุดฉายรังสีนานเกินไป แม้ว่าเป้าหมายของการรักษาด้วยรังสีจะมุ่งหวังให้ปริมาณรังสีมาก
ที่สุดในการรักษามะเร็งและผลข้างเคียงที่เกิดน้อยที่สุด  แต่ผู้ป่วยร้อยละ 80 ของการรักษาด้วยรังสี 
เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการผิวหนังอักเสบ  ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่าย (Mario et al. 
2011)  ตั้งแต่อาการมากจนถึงขั้นอาการรุนแรง  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังยังส่งผลกระทบต่อการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิต (Maurene. 2011) การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องระมัดระวังการโดนแสงแดดจัดในช่วงกลางวัน การเข้าสังคมหรือการพบปะกับบุคคลอ่ืน 
เนื่องจากต าแหน่งของศีรษะและคอเป็นส่วนที่มองเห็นได้ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการเข้า
สังคมจากผิวหนังที่แดงคล้ า และมีแผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาของผู้ป่วย จากผลกระทบของโรคมะเร็ง
และผลข้างเคียงของการรักษา ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลตนเองที่เพ่ิมขึ้น ในด้านความต้องการ
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การดูแลตนเองโดยทั่วไปและการดูแลตนเองเฉพาะที่ ซึ่งความต้องการที่เพ่ิมขึ้นจะอยู่ในรูปของความ
ต้องการความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา  การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลผิวหนังที่รับรังสีรักษา 
เพ่ือสามารถดูแลตนเอง และบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผิวหนังที่รุนแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาได้ครบตามแผนการรักษา 
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่รับการรักษาด้วยรังสีถือเป็นประสบการณ์ใหม่ส าหรับ
ผู้ป่วย และญาติ ดังนั้นการดูแลตัวเองที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติในระหว่างการรักษาเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติ และดูแลตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นบุคคล
ส าคัญที่ต้องประเมินการรับรู้  ความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้ความรู้ที่เหมาะสมแก่
ผู้ป่วยและญาติ  ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความสามารถที่จะน าความรู้นั้นไปปฏิบัติ ในการดูแล
ตนเองได้  การน าแนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจึงมี
ความเหมาะสม ซึ่งโอเร็ม (Orem. 2001) กล่าวว่า ความต้องการการดูแลตนเอง ส่วนใหญ่เป็นสิ่งใหม่
ที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเรียนรู้ เพ่ือการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้สมดุลกับความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด โดยดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ให้สอดคล้องกับการ
เจ็บป่วย เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างหน้าที่  และการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาได้รับผลข้างเคียงของการรักษาหลายอย่าง จึงมี
ความต้องการการดูแลเพ่ิมเติม ทั้งการดูแลตนเองโดยทั่วไปและการดูแลตนเองเฉพาะที่  ซึ่งความ
ต้องการที่เพ่ิมเติมนี้อยู่ในรูปของความต้องการความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการรักษา อาการผิวหนังที่
ได้รับการฉายรังสี เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบจากรังสีรักษา 
โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยควรได้รับความรู้และการพัฒนาทักษะของการดูแล พยาบาลจึงเข้ามามีบทบาทใน
การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล การพัฒนาระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้ ช่วยให้เกิดการให้ข้อมูลที่เหมาะสมชัดเจนสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย กล่าวคือ พยาบาลจะต้องร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว หรือบุคคลที่มีความส าคัญ
ของผู้ป่วยในการให้ความรู้ และข้อมูลในทุกระยะของการฉายรังสี เริ่มตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ จัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ การชี้แนะ ตลอดจนการ
สนับสนุนและสร้างสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดี  

สถิติการมารับบริการของผู้ป่ วยมะเร็ ง  ใน แผนกรั งสีรักษาโรงพยาบาลวัฒโนสถ             
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า
สถิ ติ ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ศี รษะและคอ  เ ป็ น อั นดั บที่  5  ของผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ที่ ม า รั บ กา ร รั กษ า              
(Wattanosoth Cancer Registry. 2012) และยังพบอีกว่า มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมารับ
การรักษามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับการฉายรังสีในปี พ.ศ 2555 จ านวน 
70 คนปี และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ 2556 มีผู้ป่วย 84 คน ที่มารับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่
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แผนกรังสีรักษาและยังพบอีกว่า ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับการฉายรังสีดังกล่าว เกิดอาการ
ข้างเคียงจากภาวะผิวหนังอักเสบระดับที่ 1 ร้อยละ 15 ระดับที่ 2 ร้อยละ 32.5 ระดับที่ 3 ร้อยละ 
37.5 และระดับท่ี 4 ร้อยละ 15 เมื่อพิจารณาการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบที่มีการ
ปฏิบัติอยู่ พบว่าผู้ป่วยและญาติจะได้รับข้อมูลและความรู้ เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาต่อ
อาการผิวหนังอักเสบและการดูแลตนเอง ในการรับการรักษาด้วยการฉายรังสี ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะ
ได้รับการอธิบาย และค าปรึกษาจากพยาบาล และนักรังสีการแพทย์ รวมทั้งแพทย์ที่ดูแล การปฏิบัติ
ดังกล่าวเป็นการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโดยทั่วไปเกี่ยวกับรังสีรักษา ไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องการดูแลผิวหนัง
ที่รับการฉายรังสี ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้เพียงพอและครอบคลุมปัญหาในเรื่องการดูแล
ผิวหนัง 

การพัฒนาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ในการดูแลผิวหนังอักเสบจากรังสี
รักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลโดยการน าทฤษฏีของโอเร็ม เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยังส่งผลต่อการดูแลของผู้ป่วย
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา จากการศึกษาพบว่ามีการน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้ 
(วันทนีย์ ดวงแก้ว. 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ พบว่ามีการศึกษาการใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและผู้ป่วยโรคมะเร็ง  โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีขยายหลอดเลือดโรคหัวใจ  (ภาวนา วัฒนาสวัสดิ์ . 
2557) ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ มีการน าระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาดังนี้ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถลดอาการ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับรังสีรักษา นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาผลของระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้ง และเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (วันทนีย์ ดวงแก้ว. 2554) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่รับการรักษาด้วยรังสีที่
ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่รับรังสีรักษา ณ แผนกรังสีรักษา  โรงพยาบาลวัฒโนสถ           
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ จึงสนใจน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
อาการผิวหนังอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ ได้รับรังสีรักษา ซึ่งระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ในการปรับความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลทั้งหมดของผู้ป่วยภายใต้บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหลักที่เป็นแกนของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง              
(Core competency)  ซึ่งสมรรถนะในด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน (Direct care) เป็นสมรรถนะหลักหนึ่ง  ผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งถือได้ว่าเป็นกลุ่มเฉพาะโรค 
และมีปัญหาที่ซับซ้อน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ เป็นกลุ่มโรคที่ต้องรับการรักษาใน
หลายรูปแบบ การให้การดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเรียนรู้และดูแลตนเองได้ดีโดยการที่
พยาบาลมีความสามารถที่จะประยุกต์และน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  มาใช้
เพ่ือเพ่ิมการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  อีกทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
ผิวหนังอักเสบรุนแรงของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาได ้ 
  
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสี
รักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่
ได้รับรังสีรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
1.3 ค ำถำมของกำรวิจัย 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ และคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีในกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  มีระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบในแต่ละช่วงสัปดาห์
เปลี่ยนแปลงอย่างไร 
         2. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มท่ีได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ มีระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.4 สมมุติฐำนของกำรวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ จะมีระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
1.5 นิยำมศัพท ์

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ และคอ  หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งศีรษะ 
และคอ ตั้งแต่ริมฝีปากจนถึงหลอดอาหารส่วนบน ซึ่งได้แก่ มะเร็งในช่องปาก (Oral cavity) คอหอย
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ส่วนบน (Oropharynx) โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) ส่วนใต้คอหอย (Hypopharynx) และ  
กล่องเสียง (Larynx)  

อำกำรผิวหนังอักเสบ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอันเกิดจากปฏิกิริยาของรังสีต่อ
ผิวหนัง ในระหว่างที่ได้รับการฉายรังสี ประกอบด้วย อาการผิวไหม้ ความแห้งของผิวหนัง การหลุด
ลอกของผิวหนัง รอยเกา การเกิดเม็ดตุ่มพอง การเกิดเม็ดตุ่มหนอง ผิวพองแตกเป็นแผล อาการ
รบกวนเล็กน้อย อาการคัน และอาการแสบร้อน สามารถประเมินได้จากแบบประเมินอาการผิวหนัง
อักเสบ โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินของ สุจิตรา ชัยกิตติศิลป์ (2532) ซึ่งประเมินโดยใช้การสังเกต 
ประกอบการสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ ตามเกณฑ์การประเมินที่ก าหนดให้ตรงตาม
สภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
อาการผิวหนังอักเสบหรือผิวหนังปกติ คะแนน 1 หมายถึง มีอาการเล็กน้อยที่เกิดขึ้นกับผิวหนังบริเวณ
ที่ฉายรังสี ส าหรับคะแนน 2 หมายถึง มีอาการปานกลางที่เกิดผิวหนังอักเสบ และคะแนน 3 หมายถึง 
มีอาการรุนแรงของผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี  

ระบบกำรพยำบำลแบบสนับสนุน และให้ควำมรู้ หมายถึง ระบบการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ ซึ่งได้แก่การให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม โดย
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งความรู้ที่ให้ได้แก่ การดูแลผิวหนังส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับรังสีรักษา โดยการดูแลตนเองตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ ซึ่งระบบ
การพยาบาลนี้ครอบคลุมถึงการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้ทั่วไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอ ผลกระทบของการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ การชี้แนะในการดูแลตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษา 
การสนับสนุนและส่งเสริมการดูแลตนเองตามแนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังอักเสบ  และการจัด
สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือต่อการดูแลตนเอง ตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  โดย
พยาบาลใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 7 สัปดาห์ รวม
7 ครั้ง 

กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการที่ได้ให้แก่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ขณะเข้ารับการรักษาที่แผนกรังสี
รักษา โรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติก่อนการรับการรักษาด้วยรังสี ระหว่างและหลังการรับการรักษาด้วยรังสี โดยได้รับ
เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส าหรับการวางแผนการรักษา เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยส าหรับการฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสี Linear Accelerator (LINAC) และเอกสาร
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รับการฉายรังสี ซึ่งพยาบาลจะให้เอกสาร
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวทั้งหมดแก่ผู้ป่วยในวันแรกที่มารับการรักษาด้วยรังสี  หลังจากนั้นพยาบาลจะ
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สอบถามอาการและการปฏิบัติตัวตามเอกสารที่ผู้ป่วยได้รับพร้อมการเน้นย้ าการปฏิบัติตัวตามเอกสาร
ที่ได้รับ หากมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมกับพยาบาลหรือแพทย์ที่ดูแล 

 
1.6 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบอาการผิวหนังอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็ งศีรษะและคอที่ ได้รับรังสีรักษา ในแผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ ที่มารับการรักษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2557 โดยประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 7 สัปดาห์ของการรักษา  
 
1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดและบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบในผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการท าวิจัยขยายองค์ความรู้ในการจัดการกับอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดจาก
การได้รับรังสีรักษา 

 
 

 


