
 
 
 
 

 
 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบ่ง 2 กลุ่ม วัด
แบบอนุกรมเวลา (Two-group time series design) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้เพื่อต่ออาการผิวหนังอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา ประชากร คือ 
ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลวัฒโนสถ
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับรังสีรักษามีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย อายุระหว่าง 
18 - 60 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีแผลผิวหนังอักเสบบริเวณศีรษะและคอก่อนการทดลอง รับ
รังสีรักษาเป็นครั้งแรกโดยมีวัตถุประสงค์ไม่ใช่เพ่ือบรรเทาอาการ สามารถเข้าใจและสื่อความหมายได้ 
ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนจนต้องหยุด
การฉายรังสี ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา ผู้ป่วยหรือญาติไม่ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่มีโรคทางผิวหนังเกิดขึ้นในระหว่างการรักษา เช่น
โรคงูสวัด (Herpes) โรคของเนื้อเยื่อเก่ียวพัน (Connective tissue disease) โรคไตวายเรื้อรัง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้จัดท าส าหรับ
กลุ่มทดลอง คือการจัดให้ได้รับข้อมูลการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการผิวหนัง
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา จัดเตรียมคู่มือการดูแลผิวหนังส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา สอนตามแผนการสอนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 
ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ แบบสัมภาษณ์
ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการดูแลผิวหนับริเวณที่ฉายรังสีเมื่อฉายรังสีครบก าหนด และแบบบันทึก         
การดูแลผิวหนังแต่ละสัปดาห์ด้วยตัวเองของผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ หลังจากนั้นเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองตามแผนการทดลองเป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งในกลุ่มทดลองจะท าการประเมินในแบบบันทึกการดูแลผิวหนังแต่ละสัปดาห์
ด้วยตัวเองของผู้ป่วย เพ่ือประเมินการปฏิบัติการดูแลตนเองในรอบสัปดาห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการให้
ข้อมูลความรู้ต่อการพยาบาลครั้งต่อไป ซึ่งผู้วิจัยได้ประเมินอาการผิวหนังอักเสบ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล การ
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วิเคราะห์ข้อมูลให้สถิติบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ระดับความรุนแรงของการอักเสบของ
ผิวหนัง และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA repeated measures) ผลการวิจัยพบว่า 

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย 51 - 55 ปีมากที่สุด ร้อยละ 37.5 
สถานภาพการสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 90.62  การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 
37.5  อาชีพท าธุรกิจส่วนตัวมากที่สุดร้อยละ 37.5 รายได้เฉลี่ย 20,001 – 30,000 บาทมากที่สุด 
ร้อยละ 46.87 (ตารางที่ 1)   ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอ ไม่มีโรคประจ าตัว สภาพ
ผิวหนังก่อนการรักษาไม่มีความผิดปกติ ฉายรังสีเพียงต าแหน่งเดียว ได้รับรังสีรักษาครั้งแรกที่แผนก
รังสีรักษา โรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนย์การแพทย์รงพยาบาลกรุงเทพ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557 ถึง 
30 พฤศจิกายน 2557 จ านวน 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมโดยให้การพยาบาลตามปกติ 16 ราย 
และกลุ่มทดลองให้การพยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 16 ราย เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ที่คล้ายกันดังนี้ 
อายุอยู่ในระดับเดียวกันหรือต่างกันไม่เกิน 5 ปี การได้รับการรักษาร่วม ต้องเป็นการรักษาเดียวกัน
เช่นชนิดของยาเคมีบ าบัด ปริมาณรังสีที่รับใกล้เคียงกันในการรักษา (ต่างกันไม่เกิน 500 เซนติเกรย์ 
เป็นมะเร็งชนิดเดียวกัน และระยะของโรคมะเร็งไม่ต่างกัน) 

 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา มีอาการผิวหนังอักเสบ โดยระดับ
ความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบเพ่ิมขึ้นในแต่ละช่วงสัปดาห์ที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งพบว่าระดั บ
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจากระยะก่อนทดลอง (To) ระหว่างการทดลอง (T1 ถึง T6) โดยพบคะแนน
ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลังการได้รับรังสีรักษามีแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 4 ของการรักษา โดยกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มคะแนนค่าเฉลี่ยระดับความ
รุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลังการได้รับรังสีรักษาสูงกว่ากลุ่มทดลอง 

 3. กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  พบว่ามีความรุนแรงของ
อาการผิวหนังอักเสบในระหว่างการทดลอง (T1 ถึง T6) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) เมื่อท าการควบคุมตัวแปรร่วมแล้ว และเป็นไปตามสมมติฐานการทดลอง 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
อาการผิวหนังอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจ านวน 16 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จ านวน 16 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา ประกอบด้วย การให้
ความรู้ โดยการสอนการตรวจดูความผิดปกติ และการดูแลผิวหนังด้วยตนเองตาม คู่มือการดูแล
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ผิวหนังส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาที่จัดให้ รวมทั้งการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ในการดูแลตนเอง การส่งเสริม การสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การชี้แนะวิธีการ 
ตามคู่มือที่จัดหาให้ พร้อมทั้งแจกแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ และแบบบันทึกการดูแลผิวหนัง
แต่ละสัปดาห์ด้วยตัวเองของผู้ป่วย เพ่ือบันทึกปัญหาที่เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยกลับไปประเมินและน ากลับมา
ส่งในครั้งต่อไปที่พบกัน    จากการทดลองอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ก าหนดรายละเอียด
ดังนี้  

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 81 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
51 - 55 ปี ร้อยละ 37.5 มีสถานภาพการสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.62 นับถือศาสนาพุทธ มาก
ที่สุด ร้อยละ 90.62 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 37.5 ประกอบธุรกิจส่วนตัวมาก
ที่สุด ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 20,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 46.87 โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาพบว่าไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในอดีตในเรื่อง การสูบบุหรี่ ร้อยละ 62.5 การดื่ม
สุรา ร้อยละ 50 ต าแหน่งของโรคที่พบเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกมากที่สุด ร้อยละ 37.5 ระยะของโรค
อยู่ในระยะที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 62.5 เคยรับการรักษามาก่อน ร้อยละ 87.5 เป็นการรักษาโดยการ
ผ่าตัด ร้อยละ 37.5 การรักษาโดยการรได้รับยาเคมีบ าบัด ร้อยละ 62.5 สภาพผิวหนังก่อนการฉาย
รังสีไม่พบความผิดปกติ ร้อยละ 100 และต าแหน่งที่ได้รับการวางแผนการรักษา 1 ต าแหน่งมากที่สุด 
ร้อยละ 100  ซึ่งศึกษาครั้งนี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับการศึกษาของ นารี คล้ายชื่น (2548) ที่ศึกษา
พบว่ามะเร็งศีรษะและคอพบมากในเพศชาย และมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี  และใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ วันทนีย์   ดวงแก้ว (2554) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอพบมากในเพศชาย    
ร้อยละ 85 เฉลี่ยอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี  สัมพันธ์กับการศึกษาของ Salvo. (2010) ที่พบว่าปัจจัยที่
ส่งเสริมผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังต่อการรักษาด้วยรังสี ได้แก่ อายุ การสูบ
บุหรี่ การรักษาร่วม ภาวะโภชนาการ และปัจจัยจากรังสีรักษาที่ท าให้ความรุนแรงของอาการผิวหนัง
อักเสบยังขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ บริเวณที่ได้รับรังสี และระยะเวลาที่ได้รับรังสี  ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งของโรคมะเร็งบริเวณโพรงหลังจมูก 
และปริมาณรังสีทั้งหมดที่ได้รับเฉลี่ยอยู่ท่ี 6,996 เซนติเกรย์ ฉายรังสีประมาณ 7 สัปดาห์ 
          สมมติฐานการวิจัย  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที่
ไดร้ับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการผิวหนังอักเสบ มีระดับความรุนแรงของ
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อาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยพบว่าอาการผิวหนังอักเสบตลอด
ทั้ง 7 สัปดาห์ ซึ่งประกอบอาการผิวไหม้ พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการเล็กน้อย  
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.21 (SD=0.46) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.4 (SD=0.29)  อาการความแห้งของผิวหนัง พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการ
ปานกลาง  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.60 (SD=0.48) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83 (SD=0.27)  การหลุดลอกของผิวหนัง พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรง
ของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.40 (SD=0.27) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการไม่
มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.52 (SD=0.32) อาการรอยเกา พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรง
ของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.00 (SD=0.00) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการไม่
มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.05 (SD=0.11) อาการการเกิดเม็ดตุ่มพอง พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับ
ความรุนแรงของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.00 (SD=0.00) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรง
ของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.03 (SD=0.11) อาการการเกิดเม็ดตุ่มหนอง พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.00 (SD=0.00) กลุ่มควบคุมมี
ระดับความรุนแรงของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.03 (SD=0.11)  อาการผิวพองแตกเป็น
แผล พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.06 (SD=0.14) 
กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการไม่มีอาการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.13 (SD=0.22) อาการ
รบกวนเล็กน้อย พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.40 (SD=0.47) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็ก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.70 (SD=
0.40) อาการคัน พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.41 (SD=0.47) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.43 
(SD=0.40) และอาการแสบร้อนพบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.75 (SD=0.44) กลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของอาการมีอาการเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.95 (SD=0.44)   จากการศึกษาครั้งนี้ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ    
สุจิตรา ชัยกิตติศิลป์ (2532) ที่พบว่า การดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีด้วยวิธีการถูกน้ ากับไม่ถูกน้ า 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา มีผลต่อการเกิดอาการแทรกซ้อนของผิวหนังแตกต่างกัน 
ซึ่งสามารถอภิปรายอาการแทรกซ้อนของผิวหนังที่เกิดขึ้นได้ว่าเกิดจากปฎิกิริยาจากรังสีที่ผิวหนัง ที่
เกิดข้ึนหลังการฉายรังสีประมาณ 1-2 สัปดาห์ (ศิริพร เปลี่ยนผดุง. 2542) เนื่องจากตามปกติผิวหนังที่
หมดอายุและตายจะเป็นผิวหนังชั้นบนสุดหรือที่เรียกว่าหนังก าพร้า เป็นส่วนที่ส าผัสกับบรรยากาศที่
ล้อมรอบตัวเรา และแต่ละบริเวณมีความหนาบางแตกต่างกัน (จิรัชฌา อุดมชัยสกุล. 2555) ผิวหนัง
เมื่อหมดอายุจะเป็นคราบไคล เมื่อถูกรังสีเซลล์ผิวหนังยิ่งหมดอายุเร็วขึ้นและตายทับถมอยู่ชั้นบนสุด
ของชั้นผิว ๆ มองดูคล้ายผิวไหม้ด า  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ได้รับรังสียังคงมี
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ความไม่สุขสบายจากการอักเสบของผิวหนัง  การอักเสบของผิวหนังเกิดขึ้นจะเกิดขึ้นระหว่างการ
รักษา และภายใน 2 สัปดาห์หลังสิ้นสุดการรักษา  ซึ่งอาการเปลี่ยนแปลงนี้ท าให้เกิดอาการอักเสบ
ระหว่างการรักษา ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย   โดยเริ่มมีอาการตั้งแต่ได้รับปริมาณรังสีในขนาด 
1,000 - 2,000 เซนติเกร์ย (Dunne-Daly. 1995) โดยรังสีจะเปลี่ยนเป็นความร้อนท าให้หลอดเลือด
แดงใต้ผิวหนังขยายตัว ท าให้มีอาการผิวร้อนแดงคล้ายถูกความร้อน  อาการนี้จะเป็นอยู่ 2 - 3 วัน
แล้วอาการจะค่อย ๆ หายไปเอง  หลังจากนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับรังสีเพ่ิมมากขึ้นจะท าให้ผิวหนังแห้งและ
ลอกเป็นสะเก็ด (Dry desquamation) ผู้ป่วยจะรู้สึกผิวแห้งกว่าปกติ คันและอาการลอกของผิวหนัง 
อาการมักเกิดขึ้นหลังได้รับรังสีมากกว่า 3,000 เซนติเกร์ย  เนื่องจากปริมาณรังสีที่เพ่ิมขึ้นจะไปท าลาย
ต่อมเหงื่อและรากขน  หากมีการดูแลที่ไม่ถูกต้องมีการแคะ การแกะ และการเกา จะท าให้ผิวแตกเป็น
แผลเยิ้ม (วันทนีย์ ดวงแก้ว. 2554) นอกจากนี้อาการแทรกซ้อนผิวหนังอักเสบที่ได้จากการสัมภาษณ์
ความรู้สึกผู้ป่วยต่อการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีเมื่อฉายรังสีครบก าหนด  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  มีความรู้สึกพึงพอใจร้อยละ 
93.75 และเม่ือท าการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบภายหลังการได้รับรังสี
รักษาในแต่ละช่วงสัปดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าความรุนแรงของอาการผิวหนัง
อักเสบภายหลังการได้รับรังสีรักษาในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  สามารถอธิบายได้ว่า อาการผิวหนังอกัเสบภายหลังการได้รับรังสีรักษาที่ปรากฏในกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นไปตามกลไกพยาธิก าเนิด  ซึ่งเป็นผลจากรังสีรักษาที่พบว่าความรุนแรงของ
อาการผิวหนังอักเสบทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ทั้งสองกลุ่มต่างมีระดับความรุนแรงของอาการ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่ได้รับ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตาม
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการผิวหนังอักเสบจะมีอาการน้อยและเกิดความ
รุนแรงของอาการผิวหนังช้ากว่ากลุ่มควบคุม  แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการฉายรังสี
โดยตรงบริเวณใบหน้า ศีรษะ และคอ ท าให้ส่งผลต่อผิวหนัง   เนื่องจากรังสีที่ใช้ในการรักษา
โรคมะเร็งจะมีพลังงานสูงกว่ารังสีเอกซ์ที่ใช้ในการตรวจโรคมากเป็นหลาย ๆ เท่า ทั้งจ านวน ขนาด 
ปริมาณรังสี  ซ่ึงปริมาณของรังสีที่ใช้ในการรักษามีผลท าให้เซลล์มะเร็งแตกสลายในขณะเดียวกันก็จะ
ท าลายเซลล์ปกติด้วย ถ้าการท าลาย DNA รุนแรงมากเซลล์ก็ไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ เซลล์จะ
ตาย หรือไม่สามารถแบ่งตัวต่อไปได้ โดยเฉพาะผิวหนังจะเกิดการอักเสบและตายของเนื้อเยื่อบริเวณที่
ฉายรังสี (พวงทอง ไกรพิบูลย์. 2552) โดยทั่วไปการฉายรังสีจากภายนอกมักจะให้ปริมาณรังสีทีละ
น้อยต่อวันติดต่อกัน จนได้ปริมาณรังสีเท่าที่ต้องการ เพ่ือให้เซลล์เนื้อเยื่อปกติได้มีเวลาซ่อมแซมตัวเอง 
ซึ่งสัมพันธ์กับอาการรุนแรงของผิวหนังอักเสบที่อาการรุนแรงจะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาและปริมาณ
รังสีที่ได้รับ  
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 เมื่อเปรียบเทียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม      พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
(ตามตารางที่ 2 - 11) และเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งใว้คือ  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี
รักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับความรุนแรงของอาการ
ผิวหนังอักเสบต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   จากผลการวิจัยท าให้พบว่าระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  ที่จัดท าขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม  ซึ่งเป็นวิธีการที่ส าคัญ
ที่โอเร็ม  (Orem. 2001) การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับบุญจันทร์ วงศ์นพรัตน์ (2533) ศึกษาผลของ
การใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ก าลังรับรังสีรักษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนในทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน  ทั้งในช่วงระหว่างการรับรังสีรักษา และในช่วงสัปดาห์สุดท้ายก่อนสิ้นสุดรังสีรักษา แต่
ก่อนสิ้นสุดการรักษาพบว่ากลุ่มทดลองได้ข้อมูลจริงมากกว่ากลุ่มควบคุม   สอดคล้องอภิรดี ชูพันธ์ 
(2544) ศึกษาผลของการประยุกต์การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา  พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้การพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ มีคะแนนของความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว  คะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง    นอกจากนี้สอดคล้องกับวันทนีย์ ดวงแก้ว 
(2554) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา  พบว่าระดับความรุนแรงของอาการปาก
แห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุมควบคุมในแต่ละช่วงเวลา  จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าแนวคิดทฤษฏีของโอเร็ม (Orem. 2001) ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ ที่ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกและตัดสินใจได้เองในการปฏิบัติการดูแลตนเองมีความเหมาะสมใน
การน ามาปฏิบัติ  โดยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทั้งในระหว่าง
ท าการศึกษา มีการน าเทคนิคการสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่เริ่มต้นด้วยดี และพัฒนาเป็นสัมพันธภาพที่
เกิดความใว้วางใจ ท าให้ผู้ป่วยและญาติที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี   ซึ่งน าไปสู่การร่วมมือในการดูแลที่ดี  ในส่วนของการชี้แนะและการสนับสนุน ต้องมีความ
เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินและบันทึก
การดูแลตนเองเป็นรายบุคคลและน าปัญหามาวางแผน การชี้แนะและการสนับสนุน  โดยใช้หลักให้
ค าปรึกษาและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ในการทดลองครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติดูแล
ตนเองได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยก็จะกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจ  ซึ่งจัดได้ว่าเป็นการสร้างแรงจูงใจและ
ความมั่นใจใหกับผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอดการ
รักษาทางรังสี  แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคที่เป็นข้อจ ากัด เช่น การอาบน้ าอุ่น   เนื่องจากกลุ่ม



 
 
 
 

 
 

97 

 
ตัวอย่างบางรายที่บ้านไม่มีเครื่องท าน้ าอุ่น และไม่สะดวกในการจัดหา จึงไม่สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ทั้งหมด 

 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา  ซึ่งจากผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากมีความครอบคลุมการ
ดูแลแบบองค์รวม  จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
           การน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ในการทดลองครั้งนี้  สามารถ
บรรเทาอาการอักเสบของผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้ ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอว่าการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้เป็นแนวปฎิบัติที่ควรน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม ทั้งการด้านความรู้ การสอนทักษะการประเมิน การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและพยาบาลยังคอยช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษาจะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และเป็น
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจากการรักษาได้ เนื่องจากการรักษาด้วยรังสีจะมีระยะเวลา
ประมาณ 5 – 7 สัปดาห์ พยาบาลจะมีเวลาในการดูแล ติดตามอาการแทรกซ้อนร่วมกับผู้ป่วย 
เนื่องจากอาการแทรกซ้อนจากรังสี จะเกิดในระยะสัปดาห์ที่  4 - 7 ของการรักษาและอาการจะมาก
ขึ้นในสัปดาห์หลัง ๆ ดังนี้ถ้าผู้ป่วยมีการเตรียมตัวที่ดี มีความรู้ และทักษะการดูแลตัวเองที่เหมาะสม 
ให้ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ให้เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นช่วงเวลาการฉายรังสีไปได้ 
และสามารถรับรังสีรักษาครบตามก าหนด 

 2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
           ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน และส่งเสริมการน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยจริง โดยจัดให้มีการ
สอดแทรกระบบการพยาบาลนี้ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการจัดอัตราก าลังเพ่ือให้พยาบาลได้ติดตาม 
ให้ความรู้ เป็นที่ปรึกษา ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และยังช่วยหาแนวทางดูแลแก้ไขปัญหา 

 3. ด้านการวิจัย  
               1) ควรมีการศึกษาและวิจัยเพ่ิมเติมในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาต่อ
อาการผิวหนังอักเสบ เนื่องจากอาการผิวหนังอักเสบส่งผลต่อทั้งคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ์รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
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              2) ควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่กว่านี้ และต้องค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการผิวหนังอักเสบในระหว่างการทดลอง เช่น ปัจจัยในด้านน้ าหนักตัว การรับประทานอาหาร  สีผิว 
และเชื้อชาติ  
               3) ควรมีการศึกษาวิจัยซ้ าในการเปรียบเทียบอาการแทรกซ้อนของผิวหนังบริเวณอ่ืน ที่
รับรังสีรักษา ในสถานบริการสุขภาพอ่ืน เพ่ือให้ผลการวิจัยแพร่หลายมากขึ้น 

 4. ด้านการศึกษา  
           ควรมีการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยเน้นการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการรักษา เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งใน
ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการรักษาใหม่ ๆ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 
เนื่องจากเป็นการรักษาที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติจะสามารถสร้างสัมพันธภาพได้ดี การน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงมีความเหมาะสม  


