
 
 
 
 

 
 

99 
 

 
 

บรรณานุกรม 
 
กิตติศักดิ์ เทพสุวรรณ และคณะ. (2553) “ปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่อการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก : 

การศึกษาในจังหวัดชลบุรี” วารสารโรคมะเร็ง. 30 (4) หนา้ 135 - 144. 
จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และชวลิต เลิศบุศยานุกูล. (2555) รู้จักรู้เรื่องรู้รักษาโรคมะเร็ง. 

กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส จ ากัด. 
จิรัชฌา อุดมชัยสกุล. (2555) โรคและยาระบบผิวหนัง. กรุงเทพมหานคร : วายเคเอช แอนด์ เพลส. 
ธเนตร พงศ์ธีรรัตน์. (2555) ชีวโมเลกุลของโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร : เอเชียดิจิตอล การพิมพ์

จ ากัด. 
นรินทร์ วรวุฒิ. (2550) “Introduction to Medicaloncoloy” ใน : วิทยา ศีรดามา, บรรณาธิการ. 

ต าราอายุรศาสตร์ 4. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย.  
นารี ชื่นคล้าย. (2448) ผลการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองต่อความปวดของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) 
กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์. (2533) ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ก าลังรับรังสีรักษา. 
วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปรมาภรณ์ ปราสาททองโอสถ, สืบวงศ์ จุฑาสิทธิ์ และอดุลย์ รัตนวิจิตรศิลป์. (2552) ศัลยศาสตร์ 
ศีรษะ คอ และเต้านม. พิมพ์ครั้งที่ 5. นนทบุรี : พี ซี เค ดีไซน์. 

ประยุทธ โรจน์พรประดิษฐ์. (2544) “Head and neck cancer” ใน : วิชาญ หล่อวิทยา, ไพรัช     เทพมงคล, 
ประมขุ พรหมรัตนพงศ์ และชนวัธน์ เทศะวิบุล, บรรณาธิการ. Manual of radiation Oncology. 
กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ผ่องพรรณ กาวีวงศ.์ (2533) ผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์  พย.ม. (สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรชัย โอเจริญรัตน์. (2547) ศัลยศาสตร์ ศีรษะ คอ และเต้านม (Vol.4). กรุงเทพมหานคร : บริษัท
สยามการพิมพ์ จ ากัด. 

พวงทอง ไกรพิบูลย์. (2551) อยู่กับมะเร็งอย่างเป็นสุข. กรุงเทพมหานคร : ซีเอ็ดยูเคชั่น. 
________. (2552) รังสีรักษา. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช. 
 



 
 
 
 

 
 

100 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
ภาวนา วัฒนาสวสัดิ์. (2557) ประสิทธิผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีขยาย
หลอดเลือดหัวใจ. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

วรชัย รัตนธราธร. (2541) ต ารารักษาโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร : โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 
วันทนีย์ ดวงแก้ว. (2554) ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ต่ออาการปากแห้ง

และเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์ พย.ม. 
(สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) สงขลา : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2543) การพยาบาล : ศาสตร์ของการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : วี.เจ.พริ้นติ้ง. 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. (2551)  ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
สถิติสาธารณสุข. (2554) สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2551-2554. [ออนไลน์] 

แหล่งที่มา : http: // 203.157.19.191/2.3.4-49.xls. (20 พฤศจิกายน 2556)  
สุจิตรา ชัยกิตติศิลป์. (2532)  การศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผิวหนังด้วยวิธีที่แตกต่างกันใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุดธิดา สันติไชยกุล. (2538) ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ขี้ผึ้ง พีเอช 5 ยูเซอรินในการป้องกันผล
ของรังสีรักษาต่อผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ. วิทยานิพนธ์ พย.ม.               
(สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ. (2555) การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง. สมุทรปราการ : สินทวีกิจ 
           พริ้นติ้ง. 
สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์. (2541) “Head and Neck cancer” ใน : วรชัย รัตนธนาธร, บรรณาธิการ.

ต าราการรักษาโรคมะเร็ง. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์โฮลิสติก พับลิชซิ่ง จ ากัด. 
ส านักวิจัยเศรษฐกิจการเกษตร ส านักงาน. (2550) เอกสารการวิจัยเศรษฐกิจการเกษตร. 

กรุงเทพมหานคร : กระทรวงเกษตรและสหกรณ์.   
อภิรดี ชูพันธ์. (2544) ผลของการประยุกต์การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



 
 
 
 

 
 

101 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

อรพรรณ สุพรรณภพ. (2552) กระบวนการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย: Clinical Pathway for 
Post Radiation Head and Neck Cancer in Patient Receiving HBOT. ม.ป.ท. : 
ม.ป.พ. 

อาภรณ์ ฟูกูล.  (2551) ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการเกิดภาวะ
เยื่อบุของปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับการรักษาที่ศูนย์มะเร็งล าปาง. 
วิทยานิพนธ์ พย.ม. (สาขาการพยาบาลอายุรกรรมและศัลยศาสตร์) เชียงใหม่ : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

Benomar S, Boutayeb S, Lalya I, Errihani H, et al. (2010) “Treatment and prevention 
of acute radiation dermatitis” Cancer Radiotherapy. 14 (3) page 213-6. 

Carr, E. (2011) “Head and Neck malignanceies” In. Yarbro C. H, Wujcik D, & Gobel B. H. 
Cancer nursing. Principles and practice.  page 1334-1368.  

Cohen, J. (1998)  Statistical power analysis for the behavioral sciences. New York : 
Lawrence Erlbaum Associates. 

Dodd, M.J.  (2000) “The PRO-SELF Program: A Self care intervention program for 
patients reciving cancer treatment” Siminars in Oncology Nursing. 16 (4) 
page 300-308. 

Dunne, C.F. (1995) “Programmed instruction: Radiation therapy skin and wound care 
in radiation oncology” Cancer Nursing. 18 (2) page 144-162. 

Elizabeth, M. (2009) “A Systematic review to investigate the effectiveness and 
acceptability of interventions for moist desquamation in radiotherapy 
patients” Radiography. 15 page 247-257. 

Goldstein BY, Chang SC, Hashibe M, La Vecchia C, Zhang ZF. (2010) “Alcohol 
Consumption and Cancers of the Oral Cavity and Pharynx from 1988 to 2009” 
An Update Eur J Cancer Prev. 19 (6) page 431–465.  

Kim L, King T, &  Agulnik  M. (2010) “Head and neck cancer: Changing epidemiology 
and public health implications” Oncology. 24 (10) page 1-9. 

Lambert  R, Sauvaget C, Cancela M de C, & Sankaranarayanan R. (2011) 
“Epidemiology of cancer from the oral cacity and oropharynx” European 
Journal of Gastroenterology & Hepatology.  23 page 633-641. 



 
 
 
 

 
 

102 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Mario E, Milan J, Anadkat, Rene-Jean Bensadoun, Jan Bryce, AlexandreChan, Joel B. (2011) 

“Clinical practice guidelines for the prevention and treatment of EGFR 
inhibitor-associated dermatologic toxicities” Support Care Cancer. 19 page 
1079-1095. 

Maurene Mc. (2011) “Evidence-Based Skin Care Management in Radiation Therapy : 
Clinical Update” Seminar in Oncology Nursing. 27 (2) page 17. 

Omidvari S, Saboori H, Mohammadianpanah M, Mosalaei A, Ahmadloo N. (2007) 
“Topical betamethasone for prevention of radiation dermatitis” Indian 
Journal of Dermatology. Venereology, and Leprology. 73 (3) page 69-80. 

Orem, D. E. (2001) Nursing concept of practice (6thed.). St. Louis : Mosby. 
Otto, S. E. (2001) Oncology Nursing (4thed.). Sydney : Mosby Year Book. 
Rules, G. (2010) “Head and neck cancer” AJCC Cancer staging manual. 7 page 21-86. 

Lllinois : Springer 
Salvo E. Barnes, Draanen J. van, Stacey E, Mitera G, Breen D, Giotis A, Czarnota  G, Pang 

Angelis J. (2010) “Prophylaxis and management of acute radiation-induced skin 
reaction: a systematic review of the literature” Current Oncology. 17 (4) page 
95-111.  

Sven D, Marleen Van Roy, Trees Bate, Paul Bijdekerke, Vincent Vinh-Hung. (2010). 
“Mangement of skin reaction during radiotherapy in Flander (Belgium) : A study 
of nursing practice before and after the introduction of skin care protocol” 
European Journal of Oncology Nursing. (14)  page 367-372. 

Wattanosort Hospital. (2012)  “The top 10 leading site of cancer in BMC” 
Wattanosort Cancer Registry. (11)  page 6 - 7. 



 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

104 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

  
1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย  

นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  
2. นายแพทย์ศักดิ์พิศิษฏ์ นวสิริ 

หัวหน้าหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลวัฒโนสถ  
3. อาจารย์นุจรินทร์ โพธารส 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
4. นางภรณี ผ่องนพคุณ 

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางมะเร็ง (APN) โรงพยาบาลวัฒโนสถ 
5. นางนัยนา พรพิพัฒน์พงศ์ 

พยาบาลหน่วยรังสีรักษา และมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 



 
 
 
 

 
 

105 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ 
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 (ภาษาอังกฤษ) Effects of Supportive- Educative Nursing System on Dermatitis of 
Patients with Head and Neck Cancer Receiving Radiation 

ผู้วิจัยหลัก 
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 - 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
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มีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้จากผู้วิจัย และหากท่านตัดสินใจที่จะ
เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ โปรดลงนามในเอกสารที่แนบม 
ความเป็นมาของการศึกษาวิจัย 

 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมปัญหาหนึ่ง 
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 ของมะเร็งทั้งหมดและยัง
มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอยู่ในสิบอันดับแรกของประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า



 
 
 
 

 
 

106 
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ12.30-13.20 จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ. 2551) 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบันเป็นการรักษาแบบผสมผสาน ทั้งการผ่าตัด 
การให้ยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา และการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอด้วยรังสีรักษาในปัจจุบัน
แม้ว่าจะให้ผลดีในแง่ในการรักษา แต่พบว่าผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะได้รับรังสีใน
ปริมาณที่สูง ที่มีจุดประสงค์เพ่ือให้หายขาดในผู้ป่วยมะเร็งจะฉายรังสีวันละ 180 -200 เซนติเกรย์ต่อ
ครั้ง หนึ่งครั้งต่อวัน ใช้ปริมาณรังสีรวมประมาณ 5,000-6,000 เซนติเกรย์ จะใช้เวลาประมาณ 5 - 7 
สัปดาห์ ฉายรังสีสัปดาห์ละ 5 วัน (สุวรรณี สิริเลิศตระกูลและคณะ. 2555) ดังนั้นการเกิดผลกระทบ
จากการฉายรังสีต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง ทั้งการเกิดผลกระทบจากรังสีในระยะเริ่มแรก ซึ่งเกิดตั้งแต่ผู้ป่วย
เริ่มรับการฉายรังสีจนกระทั่ง 12 สัปดาห์ โดยผลกระทบที่เกิดนั้น ประกอบไปด้วย ผลกระทบต่อเยื่อ
บุในช่องปากอักเสบ ผลกระทบต่อเส้นผมและขน ผลกระทบต่อต่อมรับรส การท างานของต่อมน้ าลาย 
และผลกระทบต่อผิวหนัง  

 ผลกระทบที่ผิวหนังซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดกับผิวหนังได้ โดยในแต่ละ
ช่วงเวลาจะแสดงผลข้างเคียงออกมาแตกต่างกัน ท าให้พบภาวะแทรกซ้อนคือเมื่อฉายรังสีประมาณ 4-
5 สัปดาห์ผิวหนังจะแห้งมีสีแดงคล้ า เกิดสีผิวที่เปลี่ยนแปลง เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนนี้ ยังมีผลท าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีหลากหลายกับผิวหนังทั้งอาการ ปวด ความ
ไม่สุขสบาย การระคายเคือง คันและผิวไหม้ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้น เช่น ผิวแห้ง 
(Dryness) อาการคันบริเวณผิวหนัง (Itching) ผิวหนังแดงร้อน (Erythema) และอาการผมร่วง (Hair 
loss) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาที่มีการปฏิบัติดูแล
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะผิวหนังอักเสบที่มีการปฏิบัติอยู่ พบว่าผู้ป่วยและญาติจะได้รับข้อมูลและ
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาต่ออาการผิวหนังอักเสบและการดูแลตนเอง ในการรับ
การรักษาด้วยการฉายรังสี โดยข้อมูลที่ได้รับทั้งหมด จะได้รับการอธิบายและค าปรึกษาจากพยาบาล
และนักรังสีการแพทย์รวมทั้งแพทย์ที่ดูแล ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว เป็นการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโดยทั่วไป
เกี่ยวกับรังสีรักษา ไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องการดูแลผิวหนังที่รับการฉายรังสี ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ไม่เพียงพอและครอบคลุมปัญหาในเรื่องการดูแลผิวหนัง พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทใน
การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคล  

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้ มาช่วยให้
เกิดการให้ข้อมูลที่เหมาะสมชัดเจนสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ในแต่ระยะของการฉายรังสี 
เพ่ือป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจากผิวหนังอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี
รักษาดังนั้นการออกแบบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อสร้างแนวปฏิบัติการดูแล
ผิวหนังอักเสบจากรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่พยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลโดยการน า
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ทฤษฏีของโอเร็มเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยังส่งผล
ต่อการดูแลของผู้ป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา รวมทั้งยังสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษาในกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับรังสีรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยและวิธีการด าเนินการวิจัย 

 หากท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะเริ่มด าเนินการตามข้ันตอนการวิจัย ดังนี้  

1. ผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของท่าน ซึ่งจะประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
และภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค วิธีการรักษา การได้รับ
การรักษาร่วม ปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด รวมทั้งการปฏิบัติตัวอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผิวหนัง 

2. ท่านจะได้รับเอกสารการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยส าหรับการรักษาทางรังสี และ 

  ท่านจะได้รับการประเมินอาการแทรกซ้อนจากการฉายรังสี รวมการดูแลติดตาม
อาการ การแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยและญาติ กับพยาบาลเพ่ือ
น ามาพัฒนาการดูแลตนเองของผู้ป่วยในระหว่างการฉายรังสีตรวจประเมินอาการ
แทรกซ้อนของผิวหนัง โดยผู้วิจัยตามแบบประเมินแบบประเมินอาการแทรกซ้อนของ
ผิวหนัง 

* หมายเหตุ โดยจะมีการติดตามอาการและการประเมินทุกสัปดาห์รวมทั้งหมด 7 สัปดาห์ 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี

3. ท่านจะได้รับการรักษาอ่ืนๆตามมาตรฐานการรักษาทางรังสีของโรงพยาบาลวัฒโนสถ 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  
แบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความ
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เพียงพอของรายได้ และภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค 
วิธีการรักษา การได้รับการรักษาร่วม ปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด รวมทั้งการปฏิบัติตัวอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของผิวหนัง 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ ประกอบไปด้วย  
1. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ 

1.1 อาการที่ตรวจพบ คือ การสังเกตสภาพผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี ด้วยการดูด้วย
ตาเปล่า และการสัมผัส ได้แก่ ความแห้งของผิวหนัง การหลุดลอกของผิวหนัง 
เป็นต้น  

1.2 อาการที่ผู้ป่วยบอก คือการสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการที่เกิด
ขึ้นกับผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี ได้แก่ อาการคัน อาการแสบร้อน เป็นต้น 

2. เกณฑ์ของแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ  
แบบประเมินนี้มี 10 ข้อ ในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 

ระดับ โดยใช้คะแนน ตามเกณฑ์ประเมินอาการแทรกซ้อนของผิวหนัง ซึ่งให้คะแนนดังนี้  
ไม่มีอาการเลย ให้  0  คะแนน 
มีอาการเล็กน้อย ให้  1  คะแนน 
มีอาการปานกลาง ให้  2  คะแนน 
มีอาการรุนแรง ให้  3  คะแนน 

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยตอการดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เมื่อฉาย
รังสีครบก าหนด 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลผิวหนังด้วยตนเองของผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือ
น ามาพัฒนาและส่งเสริมการดูแลผิวหนังด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยท าวันสุดท้ายของสัปดาห์
เพ่ือประเมินว่าในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ดูแลตนเอง และเกิดปัญหาอย่างไรบ้างสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการพยาบาลต่อไป 

อาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ จะได้รับการตรวจดูแลรักษาโดยแพทย์ และ
พบแพทย์ตามปกติ ในทุกๆสัปดาห์ ระหว่างการฉายรังสี การศึกษาวิจัยจะสิ้นสุดเมื่อครบตามการ
รักษาของแพทย์ ประมาณ 7 สัปดาห์ หรือ เมื่อผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย หรือ ผู้วิจัย
พิจารณาเห็นว่าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยต่อได้ อาจเป็นเพราะสภาพร่างกายไม่พร้อม
ร่วมการศึกษาวิจัย 
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ระยะเวลาที่ด าเนินโครงการวิจัย  
ระยะเวลาในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวน 32 ราย ระหว่างช่วง เดือน 

กรกฎาคม 2557 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2557 
ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ หากเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ 

การวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเอง โดยท่านจะได้รับความรู้ในการจัดการ การป้องกัน 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากผิวหนังอักเสบในการรักษาด้วยรังสี รวมทั้งทราบถึงวิธีการดูแลตนเองที่
ถูกต้องในระหว่างการรักษาด้วยรังสี หากพบว่าผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผลดี เป็น
ที่น่าพอใจ ทางผู้วิจัยจะน ามาปรับใช้เป็นวิธีในการดูแลให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีภาวะผิวหนังอักเสบจาก
รังสีรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องรับรังสีรักษาต่อไปในอนาคต 
ความเสี่ยง และความไม่สบายท่ีอาจเกิดขึ้นกับท่าน  

 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นจากปกติแต่อย่างใด เนื่องจากท่านจะได้รับการ
ดูแลรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทุกอย่างเหมือนเดิม ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาแต่
อย่างใด สิ่งที่เพ่ิมข้ึนมามีเพียงการที่ต้องใช้เวลาในการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล และการตรวจประเมิน
ภาวะผิวหนังอักเสบในแต่ละสัปดาห์ 

 การศึกษาวิจัยนี้ เป็น เ พียงการเก็บข้อมูลจากผลของการรักษา และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น ระหว่างที่เข้ารับการรักษาตามกระบวนการรักษาที่เป็น
มาตรฐานของโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ท่านอาจจะเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม และ การท า
กิจกรรมกับผู้วิจัยประมาณ 20 นาที ในแต่ละสัปดาห์ 
การชดเชยค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพ่ิมเติมจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดยท่านยังคง
ได้รับการดูแล จากแพทย์ และทีมผู้ให้การดูแลตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล ส าหรับค่า
รักษาพยาบาลตามปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ ท่านจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง โดย
ท่านสามารถใช้สิทธิการเบิกจ่ายตามสิทธิการรักษาของท่านตามปกติ (หากม)ี  
สิทธิในการตัดสินใจเพื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ท่านมีสิทธิที่จะตอบตกลง หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของท่านเอง และไม่ว่าผลการตัดสินใจของท่านจะเป็นอย่างไร ท่านจะยังคงได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล พร้อมทั้งได้รับค าแนะน าจากแพทย์ และทีม เกี่ยวกับความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองในระหว่างการฉายรังสี 
การถอนตัวออกจากการวิจัย 

ระหว่างด าเนินการวิจัย หากท่านมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ และไม่ต้องการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยแล้ว ท่านสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยข้อมูลที่ได้รับก่อนการถอนตัว
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ของท่านจะถูกน าไปวิเคราะห์ร่วมกับอาสาสมัครอ่ืน และการถอนตัวออกจากการวิจัยของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ท่านจะได้รับตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ  

ข้อมูลของท่านที่ได้จากการเข้าร่วมการวิจัยจะถูกบันทึก และเก็บรักษาข้อมูลไว้ด้วยรหัส
ส าหรับงานวิจัย และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัย
เป็นข้อมูลส่วนรวม ซึ่งจะไม่สามารถระบุถึงตัวตนของท่านได้  

บุคคลทั่วไปจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการวิจัยนี้ได้ ผู้ที่จะสามารถเข้าถึงข้อมูลการวิจัยนี้
จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้วิจัยเท่านั้น และระหว่างด าเนินการวิจัยนั้น หากผู้วิจัยมีข้อมูล
เพ่ิมเติมและมีผลต่อท่าน ทั้งในด้านของประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ หรือ ข้อเสียที่อาจจะส่งผลต่อท่าน 
ผู้วิจัยจะรีบแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ปิดบังเพ่ือให้ท่านใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจว่าจะยัง
เข้าร่วมในการวิจัยนี้ต่อไป หรือ ต้องการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
บุคคลที่ติดต่อได้ (Contact person)  

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อได้กับผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย 
นางมยุเรศ ปัญญาวงค์ แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ โทรศัพท:์ 02-755-1210  
และหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่าน ในฐานะผู้เข้าร่วมการวิจั หรือ ได้รับอันตราย

จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อเลขาคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยศูนย์การแพทย์
โรงพยาบาลกรุงเทพ และเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ได้ทุกวันในเวลาราชการ   โทรศัพท์ (02) 755-
1920  
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ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _________________________ อายุ_________ปี ซึ่งข้าพเจ้าได้รับ
ทราบข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการผิวหนังอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

และได้รับค าอธิบายจากนางมยุเรศ ปัญญาวงค์ ถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ระยะเวลา
ที่ท าการวิจัย ขั้นตอน และวิธีการที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติตลอดการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ประโยชน์ 
ความเสี่ยง ผลข้างเคียงและ/หรือผลที่ได้อาจเกิดขึ้นได้ในภายหลังอีกทั้งทางเลือกอ่ืนๆ ที่เป็นไปได้
ส าหรับกรณีของข้าพเจ้านี้ เป็นอย่างดีจนข้าพเจ้าหมดข้อสงสัย (ตามเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยเรื่องดังกล่าวข้างต้น) 

โดยข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสีย
สิทธิใด ๆ ในการรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไปทั้งในปัจจุบันและอนาคต และ
หากมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย
ในขณะนั้นทราบทันที 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจค าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
เรื่องดังกล่าวด้วยความสมัครใจณ ที่นี้ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย
เรื่องดังกล่าวข้างต้น 
ลายเซ็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย___________ ชื่อ____________________วันที่______________ 
ลายเซ็นพยาน________________________ชื่อพยาน_______________วันที่______________ 
ลายเซ็นพยาน________________________ชื่อพยาน_______________วันที่______________ 
(เฉพาะกรณีพิมพ์ลายนิ้วมือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย) 
ลายเซ็นผู้วิจัย________________________ชื่อผู้วิจัย________________วันที่______________ 
 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่สามารถเซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเองได้ 
ชื่อผู้แทนของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย_________________วันที่__________________________ 
ลายเซ็นผู้แทนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย________ความสัมพันธ์กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย__________ 
* โปรดระบุเหตุผลที่ท าให้ไม่สามารถเซ็นยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเองได้ 
 ผู้เยาว์อายุยังไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ 
 มีความบกพร่องทางกาย หรือ จิตใจ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ______________________________________________________ 
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หมายเหตุ:  
(1) หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ ต้องมีผู้ร่วมสงนาม (ต้องเซ็นทั้งอาสาสมัคร 

และ ผู้ปกครองตามกฎหมาย) 
(2) พยานต้องไม่ใช่แพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
(3) ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ให้ใช้การพิมพ์ลายนิ้วมือ 
(4) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 1 ฉบับ  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 
 

 
 

เอกสารรับรอง โดยคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย 
ศูนยืการแพทย์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารรับรอง โดยคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย 



 
 
 
 

 
 

114 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (ต่อ) 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ  
 



 
 
 
 

 
 

116 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (ต่อ) 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

วันที่เก็บข้อมูล // 

อายุ  ปี 

เพศ   ชาย   หญิง 
สถานภาพการสมรส    โสด   คู่   หม้าย/หย่า/แยก  
ศาสนา   พุทธ    คริสต์  อิสลาม   อ่ืนๆ ระบุ............... 
อาชีพ   ค้าขาย   รับจ้าง  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   ธุรกิจส่วนตัว  
  อ่ืนๆ ระบุ 
รายได้ (ต่อเดือน)  
 ต่ ากว่า 10,000 บาท   10,001 - 20,000 บาท  
 20,001 - 30,000 บาท   30,001 - 40,000 บาท  
 มากกว่า 50,000 บาท  

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  ปริญญาตรี  
 สูงกว่าปริญญาตรี  

โรคประจ าตัว   ไม่มี   มี ระบ…ุ……………………………. 
ประวัติการได้รับรังสีรักษาในอดีต  ไม่เคย   เคย …….. ครั้ง ระบ…ุ…………… 

วันที่เข้ารับการรับการรักษา // 

พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพในอดีต 
 สูบบุหรี่ ………….. มวน/วัน   ดื่มแอลกอฮอล์ ………….. /สัปดาห์  
 กินหมาก   อ่ืนๆ …………  

พฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบัน 
 สูบบุหรี่…………..มวน/วัน   ดื่มแอลกอฮอล์…………../สัปดาห์  
 กินหมาก   อ่ืนๆ …………  
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การวินิจฉัยโรคมะเร็ง // 

ระยะของโรค  ระยะที่ 1   ระยะที่ 2   ระยะที่ 3   ระยะที่ 4  
การรักษาที่เคยได้รับ 

 การผ่าตัดระบุต าแหน่ง ………………… วันที่/เดือน/ปี // 

 รังสีรักษา ระบุต าแหน่ง ……………..… ปริมาณรังสีทั้งหมด , cGy 

 การรักษาร่วมระหว่างได้รับรังสีรักษา  
 เคมีบ าบัด........................   ยาทาผิวหนัง …........................… 

สภาพผิวหนังของผู้ป่วยก่อนได้รับรังสีรักษา 
 ไม่มีความผิดปกติ 
 มีความผิดปกติ ระบุความผิดปกติ ………………………………………………. 

วันที่ผู้ป่วยวางแผนการฉายรังสี // 

 ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

วันที่และปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยฉายรังสีครบแต่ละสัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 1 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 2 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 3 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 4 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 5 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 6 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 

สัปดาห์ที่ 7 วันที่ // ปริมาณรังสี , cGy/ครั้ง 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 
ค าชี้แจง  

แบบประเมินใช้ในการสังเกตประกอบการสัมภาษณ์เกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ ตามที่
ก าหนดไว้ในด้านซ้ายมือ และใส่คะแนนที่ได้จากการประเมินตามเกณฑ์ ที่ก าหนดไว้ให้ตรงกับสภาพ
ความเป็นจริงของผู้ป่วยแต่ละสัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การประเมินตาม
มาตราส่วนประมาณค่า 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ผิวหนังอักเสบ 

สัปดาห์ท่ีได้รับการประเมิน คะแนน
รวม 1 2 3 4 5 6 

คะแนน : 
0 = ไม่มีอาการเลย 
1 = มีอาการเล็กน้อย 
2 = มีอาการปานกลาง 
3 = มีอาการรุนแรง 

อาการที่ตรวจพบ 
(Obj. Symtoms) 
1. ผิวไหม้ 
2. ความแห้งของผิวหนัง 
3. ก า ร ห ลุ ด ล อ ก ข อ ง
ผิวหนัง 
4. รอยเกา 
5. การเกิดเม็ดตุ่มพอง 
6. การเกิดเม็ดตุ่มหนอง 
7. ผิวพองแตกเป็นแผล 
อาการทีผู้ป่วยบอก 
(Subj. Symtoms) 
8. อาการบกวนเล็กน้อย 
9. อาการคัน 
10. อาการแสบร้อน 
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เกณฑ์ของแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ผิวหนังอักเสบ 

มาตราส่วนประมาณค่า 
ไม่มีอาการเลย 

0 
มีอาการเล็กน้อย 

1 
มีอาการปานกลาง 

2 
มีอาการรุนแรง 

3 
อาการที่ตรวจพบ (Obj. Symtoms)   
1. ผิวไหม้ (Burn) 

ไม่เปลี่ยนแปลง 
น้ าตาลอ่อน 
แดงอ่อน 

น้ าตาลเข้ม 
แดงเข้ม 

น้ าตาลไหม ้
หรือด าคล้ า 

2. ความแห้งของผิวหนั ง
(Dryness) 

ชุ่มชื้น,               
ผิวเนียน
ละเอียด 

แห้งเล็กน้อย,เห็นรอย
ย่นของผิวหนังหรือมี
ความมันบนผิวหนัง

เล็กน้อย 

ผิวค่อนข้างหยาบ 
ระคายเวลาสัมผัส

หรือไมม่ีความมันบน
ผิวหนัง 

ผิวค่อนหยาบกระด้าง
ระคายเวลาสัมผัสหรือ
เห็นผิวแห้งแตกลอก 

3. การหลุดลอกของผิวหนัง 
(Drydesquamation) 

ไม่ม ี ผิวลอกเป็นขุย 
ผิวลอกเป็นเกล็ดหรือ

สะเกด็เล็กๆ 
ผิวหลดุลอกเป็น          

แผ่นบางๆ 
4. รอยเกา (Excoriation) 

ไม่ม ี
เห็นรอยเกาบางๆไม่

เกิน 2 รอย 
เห็นรอยเกาชัดเจนไม่

เกิน 4 รอย 
เห็นรอยเกาชัดเจน

โดยทั่วไป 
5. ก า ร เ กิ ด เ ม็ ด ตุ่ ม พอ ง

(Vesiculation) ไม่ม ี
มีเม็ดตุ่มพองจ านวนไม่

เกิน3ตุ่ม 
มีเม็ดตุ่มพองจ านวน  

ไม่เกิน 5 ตุ่ม 

มีเม็ดตุ่มพองจ านวน
มากกว่า 5 ตุ่มหรือเริ่ม
แตกมีน้ าเหลืองไหล 

6. การเกิด เม็ดตุ่ มหนอง
(Pustulation) 

ไม่ม ี
มีตุ่มหนองจ านวนไม่

เกิน 3 ตุ่ม 
มีตุ่มหนองจ านวนไม่

เกิน 5 ตุ่ม 
มีตุ่มหนองจ านวน
มากกว่า 5 ตุ่ม 

7. ผิ วพองแตก เป็ นแผล
(Moist desquamation) 

ไม่ม ี ผิวบวมพองเล็กน้อย 
ผิวบวมพองเริ่มแตก 

เป็นแผลมีน้ าเหลืองไหล 
ผิวบวมพองแตกเป็น

แผลกว้าง 
อาการที่ผู้ป่วยบอก (Subjective Symtoms)   
8. อาการรบกวนเล็กน้อย

(Paresthesia) 
ไม่ม ี

รู้สึกมีความผดิปกติบน
ผิวหนังเล็กน้อยหรือ
รู้สึกช่ัวครู่หายเอง 

รู้สึกคล้ายมมีดไต่ หรือ 
ระคายเคืองผิวหนัง ลูบ
หรือสัมผัสเบาๆแล้ว

อาการดีขึ้น 

รู้สึกระคายเคือง
ผิวหนังมากหรือ
จ าเป็นต้องใช้ยา
บรรเทาอาการ 

9. อาการคัน (Itching) 

ไม่ม ี
คันเล็กน้อย หรือพอ
ทนได ้หรือคันแล้ว 

หายไดเ้อง 

คันปานกลางลูบหรือ
สัมผสัเบาๆแล้วอาการ

ดีขึ้น 

อาการคันมาก รูส้ึก
อยากเกาหรือ

จ าเป็นต้องใช้ยา
บรรเทาอาการ 

10. อาการแสบร้อน 
(Burning) ไม่ม ี

รู้สึกแสบร้อนเล็กน้อย
พอทนได้ 

แสบร้อนปานกลาง 
เมื่อสัมผัสรู้สึกเจ็บ 

แสบร้อนมากหรือ
จ าเป็นต้องใช้ยา
บรรเทาอาการ 
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีเม่ือฉายรังสีครบ
ก าหนด 

 
1. ความรู้สึกต่อการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณฉายรังสี 
 พึงพอใจ  
 ไม่พึงพอใจ  
เหตุผล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) ................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. ความรู้สึกต่อการปฏิบัติตนเองตามค าแนะน าในการดูแลผิวหนังบริเวณฉายรังสี 
 พึงพอใจ  
 ไม่พึงพอใจ  
เหตุผล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) ................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ความรู้สึกต่อการประกอบกิจกรรมต่างๆ 
3.1 ความรู้สึกต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
 พึงพอใจ  
 ไม่พึงพอใจ  
เหตุผล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) .......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..……………………… 

3.2 ความรู้สึกเม่ือต้องเข้าสังคม 
 พึงพอใจ  
 ไม่พึงพอใจ  
เหตุผล (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) .......................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..……………………… 
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รหัสผู้ป่วย    วันแรกที่รับรังสีรักษา // 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลผิวหนังแต่ละสัปดาห์ด้วยตนเองของผู้ป่วย (ส าหรับผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง) 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามว่าในแต่ละรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยแบบบันทึกการดูแลผิวจะมี 6 แผ่น บันทึกแผ่นละ

สัปดาห์ โดยท่านมีพฤติกรรมการดูแลผิหนังบริเวณที่รับการฉายรังสีด้วยตนเองอย่างไร ไม่มีค าตอบใดผิดหรือถูก ขอให้ท่านตอบตามความ
เป็นจริงให้มากที่สุด ค าตอบของท่านจะไม่มีผลต่อตัวท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลผิวหนังบริเวณที่
รับการฉายรังสีด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งและศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ( ) ลงในข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมทีท่่านปฏิบัติอยู่โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอย่างสม่ าเสมอ 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 4 - 6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1 - 3 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 0 วันต่อสัปดาห์ 

 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
(7วัน/สัปดาห)์ 

ปฏิบัติเป็น 
บางคร้ัง 

(4-6วัน/สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

(1-3วัน/สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

(0 วัน/สัปดาห์) 

เหตุผล 
ที่ไม่ปฏิบัติ 

(0 วันต่อสัปดาห)์ 
1. ท่านอาบน้ าอุ่นวันละครั้ง      

2. ท่านอาบน้ าประปาธรรมดาวันละครั้ง      
3. ท่านใช้สบู่เด็กหรือสบู่อ่อนๆทุกครั้ง      
4. ท่านใช้มือในการฟอกสบู่ก่อนสัมผัสผิวหนัง      
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
(7วัน/สัปดาห)์ 

ปฏิบัติเป็น 
บางคร้ัง 

(4-6วัน/สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

(1-3วัน/สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

(0 วัน/สัปดาห์) 

เหตุผล 
ที่ไม่ปฏิบัติ 

(0 วันต่อสัปดาห)์ 
5. ท่านใช้ครีมทาผิวตามค าแนะน า ทาผิวที่บริเวณที่ฉาย

รังสี 
     

6. ท่านใช้แป้งฝุ่นทาเมื่อมีอาการคันที่ผิวบริเวณที่ฉายรังสี      
7. ท่านใช้ครีมทาผิวตามแพทย์สั่ง      

8. ท่านใช้เครื่องโกนหนวดไฟฟ้าในระหว่างการฉายรังสี      
9. ท่านล้างมือก่อนการทาครีมที่ผิวหนัง      
10. ท่านตรวจสภาพผิวหนังที่ฉายรังสีด้วยตัวเอง      
11. ท่านดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว      

12. ท่านรับประทานอาหารรสจัด      
13. ท่านใช้น้ าเกลือ (Normal saline) ล้างแผล      
14. เมื่อมีอาการแสบแผลท่านจะไม่ล้างท าความสะอาด

แผล 
     

15. ท่านลงว่ายน้ าในสระว่ายน้ า      
16. ท่านสระผมด้วยยาสระผมส าหรับเด็ก      
17. ท่านใช้ผ้าขนหนูขนนุ่มซับผิวให้แห้ง      
18. ท่านใช้ถุงเย็นประคบผิวหนังบริเวณฉายรังสีเมื่อรู้สึก         

แสบร้อน 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น

ประจ า 
(7วัน/สัปดาห)์ 

ปฏิบัติเป็น 
บางคร้ัง 

(4-6วัน/สัปดาห์) 

ปฏิบัต ิ
นานๆคร้ัง 

(1-3วัน/สัปดาห์) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

(0 วัน/สัปดาห์) 

เหตุผล 
ที่ไม่ปฏิบัติ 

(0 วันต่อสัปดาห)์ 
19. ท่านออกไปท าธุระนอกบ้านและโดนแดดในช่วงเวลา

10.00 น. - 15.00 น. โดยไม่ได้ใช้ร่ม 
     

20. เมื่อท่านมีอาการคันท่านจะเกาผิวหนังบริเวณที่ฉาย
รังสี 

     

21. เมื่อมีแผลที่ผิวหนังท่านจะระมัดระวังไม่ให้ติดเชื้อ      
22. เมื่อมีข้อสงสัยจะสอบถามแพทย์พยาบาล      
23. ท่านสามารถก าลังกายได้ตามปกติ      
24. ท่านสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ประมาณ 6-8 ช่ัวโมง         

ต่อวัน 
     

25. เมื่อท่านมีปัญหาสามารถพูดคุย ปรึกษา กับคนรอบ
ข้าง 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือการดูแลผิวหนังส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

 
1. ความรู้ทั่วไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

มะเร็งศีรษะและคอเป็นความผิดปกติของรหัสพันธุกรรมดีเอ็นเอหรือยีนของเซลล์ที่ท าให้เกิด
การสร้างที่ผิดปกติโดยที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ท าให้เกิดเป็นก้อนโตผิดปกติและกระจายไปยัง
อวัยวะอ่ืนๆในร่างกาย โดยส่วนใหญ่เป็นเซลล์ชนิดสแควมัส (Squamous cell carcinoma) โดยเริ่ม
ตั้งแต่ส่วนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารได้แก่ ช่องปาก , นาโซฟาริงส์, กล่อง
เสียง, ล าคอ, ต่อมน้ าลาย ต่อมไทรอยด์ โพรงอากาศช่องจมูก กระดูกขากรรไกรบและกระดูก
ขากรรไกรล่าง 

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 
 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอแต่พบว่าการระคายเคือง

จากปัจจัยต่าง ๆ น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ 
 1. แอลกฮอล์เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้เกิดการระคายเคืองในหลอดอาหารทางเดินอาหาร

และทางเดินหายใจส่วนต้นและพบว่าแอลกฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดเซลล์ชนิดสแควมัสของ
ศีรษะและคอโดยเฉพาะมะเร็งกล่องเสียงมีเพ่ิมมากกว่าปกติ 10 เท่า และเป็นสาเหตุของมะเร็งในช่อง
ปากยกเว้นมะเร็งโพรงหลังจมูกที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับแอลกฮอล์สุรามีฤทธิ์ระคายเคืองต่อเยื่อบุ
ช่องปาก และทางเดินอาหารส่วนต้นและผู้สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มสุราจะมีอัตราการกลายพันธ์ของเซลล์
สูงขึ้นเนื่องจากแอลกฮอล์ไปเพ่ิมการดูดซึมของสารนิโคติน (Nicotin) หรือเบนซ์พัยรีน (Benzpyrine) 
ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งที่ส าคัญ 

 2. บุหรี่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จัดร่วมกับดื่มสุราจัดจะเกิดอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง
กล่องเสียงมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่และดื่มสุราถึง 5 - 25 เท่า แม้บุหรี่จะเป็นแบบไร้ควันก็พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดเซลล์ที่ผิดปกติในช่องปากมากกว่าร้อยละ 16 - 60  

 3. อนามัยในช่องปากไม่ดีและการได้รับสารระคายเคืองเรื้อรัง เช่น หมากพลู บุหรี่พ้ืนเมือง 
เมี่ยงหรือยาฉุน และสารเคมีต่าง ๆ เป็นต้น การเสียดสีหรือถูไถบริเวณหนึ่งบริเวณใดในช่องปากเป็น
ระยะเวลานาน ๆ เช่น ฟันเก หรือฟันปลอมที่ไม่กระชับ ท าให้เซลล์ปกติในช่องปากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้ 

 4. การขาดวิตามินและแร่ธาตุในอาหาร ผู้ที่ขาดวิตามิน เอ บี และธาตุเหล็ก ในอาหารที่
รับประทานจะเป็น สาเหตุของการเกิดมะเร็ง ในช่องปากและคอ การขาดวิตามินเอ จะท าให้มีโอกาส
เกิดมะเร็งเยื่อบุบางชนิดได้ง่ายขึ้น เช่น บริเวณหลอดลม กระเพาะอาหารเป็นต้น ขณะที่วิตามินซีลด
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อัตราการเสี่ยงการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูกได้ โดยจะยับยั้ง การสังเคราะห์สารไนโตรซามีน  
(nitrosamine) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งที่เกิดจากอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ที่น ามาย่างและรมควัน  

 5. การสูดดมสารหนึ่งสารติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เช่น ไอระเหยของโรงงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะหนัก โรงงานยาง และโรงงานเฟอร์นิเจอร์ ซึ่งมีโอกาสเกิดการะคายเคืองต่อ
โพรงจมูกและช่องหลังจมูก อาจเกิดเป็นมะเร็งได้  

 6. แสงแดดการได้รับแสงแดดเป็นเวลานาน ๆ จะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
บริเวณริมฝีปากได้ ดังข้อมูลของระบาดวิทยามีรายงานว่า พบมะเร็งริมฝีปากและใบหน้าในกลุ่มคนที่
ท างานกลางแจ้ง เช่น ชาวนา ชาวประมง เป็นต้น  

 7. สาเหตุที่เกิดจากปัจจัยภายในร่างกายมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เช่น อายุ เพศ 
เชื้อชาติและลักษณะทางพันธุกรรม ซึ่งเกิดจากกระบวนการกลายพันธุ์ของยีนและกระบวนการแบ่ง
เซลล์ การเจริญของดีเอ็นเอ และกระบวนการควบคุมการตายของเซลล์รวมทั้งระบบภูมิคุ้มกันที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคลในการท าหน้าที่ต่อต้านเซลล์มะเร็งซึ่งถือว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมถ้าระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลงด้วยเหตุใดก็ตาม เช่น การได้รับยาสารเคมีหรือการติดเชื้อก็จะส่งผลให้กด
ภูมิคุ้มกันจนไม่สามารถต่อต้านเซลล์มะเร็งได้ ร่างกายจะปล่อยให้เซลล์มะเร็งเจริญและแบ่งตัวเป็น
ก้อนมะเร็ง 

การรักษาโรคมะเร็ง 
 1. การผ่าตัดเป็นการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอที่นิยมใช้ และให้ผลการรักษาได้ดีที่สุด 

โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดสูงการผ่าตัดมีวัตถุประสงค์ เพ่ือโรคหายขาด หรือ
ประคับประคองชั่วคราว ซึ่งต้องพิจารณา ตามขนาดของมะเร็ง และประเมินขอบเขตของโรคให้
ชัดเจนก่อนว่าอยู่ในระยะใด  

 2. เคมีบ าบัดเป็นการรักษาโรคโดยการให้ยาเพ่ือฆ่าเซลล์มะเร็งโดยทางหลอดเลือดหรือการ
รับประทาน ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือฆ่ามะเร็งที่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ซึ่งแพทย์มักพิจารณาให้ในรายที่
มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนไม่ได้ผล หรือใช้ร่วมกับการรักษาด้วย
วิธีการอ่ืน เพ่ือให้การรักษาได้ผลดียิ่งขึ้น ลดการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ และช่วยให้
เนื้อเยื่อมีการตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนได้ดี 

 3. รังสีรักษาเป็นการรักษาที่ใช้มากที่สุดในกลุ่มมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากมะเร็งใน
บริเวณนี้ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งชนิดสแควมัสเซลล์ ซึ่งเซลล์มะเร็งชนิดนี้มี การตอบสนองต่อการรักษาที่ดี 
วัตถุประสงค์ ของการรักษาด้วยรังสีรักษา เพื่อมุ่งหวังให้โรคหายขาดและเพ่ือบรรเทาอาการ 
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2. ผลกระทบของการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
ข้อดีของการฉายรังสี คือ การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอเนื้อเยื่อมะเร็งบริเวณนี้ตอบสนอง

ต่อรังสีเป็นอย่างดีสามารถทะลุทะลวงผ่านกระดูกและกล้ามเนื้อ และยังคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของ
อวัยวะเหล่านั้นได้ ไม่สูญเสียอวัยวะ 

ข้อเสียของการฉายรังสี คือ รังสีสามารถท าลายต่อมและอวัยวะต่าง ๆ ในบริเวณช่องปาก
และคอ โดยเฉพาะผิวหนังที่ต้องได้รับรังสีท าให้เกิดผิวหนังอักเสบ 

2.1 ผลของรังสีต่ออาการผิวหนังอักเสบ 
            อาการผิวหนังอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันที่ส าคัญและพบมาก ได้แก่การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี ผิวหนังที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ คือ ผิวหนังส่วนที่
ได้รับรังสีเท่านั้น ซึ่งได้แก่ ผิวหนังที่แพทย์ได้ขีดเส้น ก าหนดไว้ในระหว่างการฉายรังสี ผิวหนังในส่วน
อ่ืนนอกเหนือจากบริเวณนี้การรักษาความสะอาดหรือการดูแลเป็นไปตามปกติ ส่วนการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง เมื่อได้รับรังสี ผิวจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นขั้นตอนดังนี ้
            ระยะที ่1 เกิดข้ึนภายใน 2 - 3 วันแรกของการฉายรังสีผู้ป่วยมีความรู้สึกปวดแสบปวดร้อน
หรือบวมบริเวณที่ได้รับรังสีเนื่องจากรังสีจะให้ผลคล้ายๆกับพลังงานความร้อน ท าให้ผิวหนังในส่วน
นั้นมีอาการคล้ายถูกความร้อนจากน้ าร้อนลวกหรือไฟไหม้แต่จะไม่รุนแรง หากได้รับรังสีประมาณ 
1,000 – 2,000 เซนติเกรย์ อาจพบอาการผื่นแดงเกิดที่ผิวหนังเรียกว่าเกิด Erythematous Change 
อาการแสดงนี้จะหายไปเองภายใน 3-4 วัน 
            ระยะที่ 2 ผิวหนังมีสีคล้ าขึ้น (Hyperpigmentation) ผลของการได้รับการฉายรังสีมีผล
กระตุ้นเซลล์เมลาโนไซด์ (Melanocyte) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการสังเคราะห์เมลานิน (Melanin)   
เป็นรงควัตถุสีด าของผิวหนัง พบว่าเซลล์เมลาโนไซด์อยู่ระหว่างชั้นหนังก าพร้าและชั้นหนังแท้เซลล์
เหล่านี้จะส่งเมลานินไปยังชั้นเบซอลอันเป็นกลุ่มเซลล์ที่มีการเคลื่อนที่ไปทดแทนเซลล์ที่หลุ ดลอก
ออกไป จึงท าให้รงควัตถุสีด าไปด้วยท าให้ผิวบริเวณนั้นมีสีคล้ ามากขึ้นและพบจุดด าเล็ก  ๆ กระจาย
ตามบริเวณตรงขุมขนซึ่งเป็นส่วนที่ไวต่อรังสีมากกว่าส่วนอื่น 
           ระยะที ่3 ผิวหนังแท้เกิดหลุดลอกออกเป็นสะเก็ด (Dry Desquamation) พบว่าเนื่องจาก
การสูญเสียหน้าที่ของต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน ผิวหนังชั้นบนสุดปราศจากแผ่นฟิลม์ที่ป้องกันโดย
ธรรมชาติ ท าให้ร่างกายสูญเสียน้ า ขาดความชุ่มชื้น ยับยั้งการแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของกลุ่มเซลล์
รอบนอกท่ีมีผลต่อการสร้างเซลล์มาปกคลุมส่วนที่หลุดลอก 
             ระยะที ่4 ผิวหนังแตกเป็นแผลเปียก (Moist Desquamation) คล้ายแผลน้ าร้อนลวกหรือ
ไฟไหม้ เนื่องจากอัตราการสร้างเซลล์ใหม่น้อยลงกว่าอัตราการสูญเสียของเซลล์เก่า ผิวหนังจะแห้ง
และแตกปริ ท าให้สูญเสียการป้องกันโดยธรรมชาติ (Natural Barrier) และเปิดโอกาสให้จุลชีพต่างๆ
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จากภายนอกเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย เกิดการติดเชื้อท าให้แผลหายช้าและต้องหยุดพักการฉายรังสีจนกว่า
แผลจะหาย 
3. การดูแลตนเองเม่ือได้รับรังสีรักษา 

ผลข้างเคียงจากรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ เกิดขึ้นท าให้มีท าเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยที่ต้องดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเองต้องมีการ
เรียนรู้ที่เพ่ิมขึ้น รวมทั้งต้องพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือเพ่ิมความสมดุลในการดูแล
ตนเองกับความต้องการการดูแลที่เพ่ิมมากขึ้นให้รวมทั้งการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปให้มีความสอดคล้องกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เพ่ือรักษาไว้ซึ่งโครงสร้าง
หน้าที่และการฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเอง โดยความต้องการการดูแลตนเองโดยทั่วไปประกอบด้วย 

1. ด้านอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ วิตามินสูง โปรตีนสูงย่อยง่าย เช่น เนื้อ
ปลา นม ไข่ ตับสัตว์ ถั่วต่างๆ ผัก ผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงโดยการรับประทานอาหารที่เพียงพอ
ทั้งด้านคุณภาพและปริมาณ หากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ควรรับประทานอาหารเสริมระหว่างมื้อ โดย
รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่ายทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง 

2. ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000 – 3,000 ซีซี น้ าช่วยให้ร่างกายชุ่มชื้น และระบายความร้อน
ออกจากร่างกาย ผู้ป่วยควรพกขวดน้ าดื่มติดตัวทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน เพ่ือจะได้จิบน้ าได้ตลอดเวลา
เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับช่องปากและผิวหนังรวมทั้งอาหารควรรับประทานอาหารที่มีน้ ามาก ๆ เช่น 
แกงจืด แตงกวา ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดเปรี้ยวจัด เผ็ดจัด เป็นต้น 

3. รักษาความสะอาดทั่วไปของร่างกาย ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เพราะผู้ป่วยที่รับรังสี
รักษา จะอ่อนเพลียง่ายและภูมิต้านทานต่ า ถ้าร่างกายสกปรกจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

4. การขับถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ถ้ามีอาการท้องผูกหรือท้องเสียให้แจ้งแพทย์ หรือ
พยาบาลให้รับทราบ 

5. การนอนหลับพักผ่อน ควรนอนอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมงเพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อย
และอ่อนเพลีย ถ้านอนไม่หลับให้แจ้งแพทย์ หรือพยาบาลให้รับทราบ 

6. ออกก าลังกายได้ตามสภาพของร่างกาย และท าอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง
และการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

7. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ ปวดตามร่างกายหรือมีอาการผิดปกติต่าง  ๆ เช่น อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร เจ็บปาก เจ็บคอ กลืนล าบาก ผิวหนังอักเสบ ให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลรับทราบเพ่ือ
หาทางช่วยเหลือ 

8. ควรท าจิตใจให้สบาย หางานอดิเรกท า เช่น การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ และพูดคุยกับผู้อ่ืน
เพ่ือผ่อนคลาย 
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9. ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC (Complete Blood Count)
สัปดาห์ละครั้ง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพขณะรับการฉายรังสี 
            การพัฒนาการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการผิวหนังอักเสบจากภาวะแทรกซ้อน
ของรังสีรักษา เช่น การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของระดับผิวหนังอักเสบที่เกิดภายหลังรับรังสีรักษา 
ดูแลท าความสะอาดผิวหนังสม่ าเสมอ โดยการอาบน้ าอุ่น ซับผิวหนังเบา ๆ ให้แห้งไม่ให้เปียกชื้น บ ารุง
ผิวหนังเป็นประจ าด้วยครีมหรือโลชั่นที่ไม่ระคายเคืองตามแพทย์สั่งลด  การระคายเคืองผิวหนังด้วย
การสวมใส่เสื้อผ้าที่นุ่ม หลวม ไม่ก่อให้เกิดการเสียดสีต่อผิวหนัง  ปรับพฤติกรรมการออกนอกบ้านโดย
การหลีกเลี่ยงแสงแดดจัดในช่วงกลางวัน หรือหากจ าเป็นต้องมีการป้องกันผิวหนังเป็นอย่างดี เมื่อเกิด
แผลที่ผิวหนังจากการฉายรังสี ต้องล้างท าความสะอาดแผลด้วยน้ าเกลือ (Normal saline) และท า
แผลด้วยน้ ายาเบทาดีน (Betadine) หรือครีม หรือยาตามแพทย์สั่ง 
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3. แนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
Clinical practice Guideline for Dermatitis in Head & Neck cancer Receiving Radiation 

 
ก่อนการรักษา 

การดูแลผิวหนังเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเริ่มรักษา พยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูลชี้แนะผู้ป่วยเพ่ือเตรียมพร้อมในการดูแลตนเองเพ่ือให้
การรักษามีความสอดคล้องและให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเพ่ือการรักษาควรมีการดูแลตนเอง 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา จากแพทย์รังสีรักษาในต าแหน่งที่จะท าฉายรังสี ก่อนการรักษา  
2) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนการฉายรังสี เช่น เสื้อผ้าที่เหมาะสมไม่คับแน่น เนื้อผ้าไม่แข็ง 

มีความอ่อนนุ่มท าจากเส้นใยธรรมชาติ การวางแผนการด าเนินชีวิตในระหว่างการรักษา โดยเฉพาะการท่องเที่ยวที่ต้องถูกแสงแดด เมื่อเริ่มการ
รักษาควรงดการถูกแสงแดดจัดให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักรังสีการแพทย์ ใน
การดูแลตนเองที่เหมาะสมในระหว่างการรักษาด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

3) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักรังสีการแพทย์ ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมใน
ระหว่างการรักษา ด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

4) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับแผนการรักษาทางรังสี เช่น วันที่ เวลา ที่ต้องมารับการฉายรังสี วันที่หยุดพักประจ าสัปดาห์ วันที่ ต้องรับ
การเจาะเลือด และวันที่ต้องพบแพทย์ ประจ าสัปดาห์ เพ่ือผู้ป่วยจะได้เตรียมความพร้อมและวางแผนในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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ขณะได้รับการรักษา  
ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

การท าความ
สะอาดผิวหนัง 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยอาบน้ าตามปกติทุกวันด้วย
น้ าอุ่นพอดี และใช้สบู่อ่อน ๆ เช่นสบู่เด็กใช้
มือฟอกเบา ๆ เพื่อเป็นการดูแลความสะอาด
ผิวหนังตามปกต ิ

2. แนะน าให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด 
แช่ตัวในน้ าอุ่นจัด หรือเย็นจดัและการลงเล่น
น้ าในสระว่ายน้ า 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยสระผมด้วยน้ าอุ่นพอดี ไม่
ใช้น้ ายาสระผมที่เป็นสารเคมสีามารถใช้
น้ ายาสระผมเด็กได ้

4. แนะน าให้ผู้ป่วย ซับน้ าให้แห้งดว้ยผ้าขนหนู
ขนนุ่ม ห้ามเช็ด หรือขดัถู ผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสรีักษา 

1. แนะน า ให้ผู้ป่วย อาบน้ าตามปกติทุกวัน
ด้วยน้ าอุ่นพอดีและใช้สบู่อ่อน ท่ีไม่ท าให้เกิด
การระคายเคืองควรใช้มือตักน้ าราดบริเวณ
ฉายรังสี เพื่อเป็นการดูแลความสะอาด
ผิวหนังตามปกติ ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับรังสี
รักษา 

 2. แนะน า ให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่น
จัด แช่ตัวในน้ าอุ่นจัด หรือ เย็นจดั และการ
ลงเล่นน้ าในสระว่ายน้ า 

3. แนะน า ให้ผู้ป่วย ซับน้ าให้แห้งด้วย
ผ้าขนหนูที่ขนนุ่ม, ห้ามเช็ด หรือขดัถู 
ผิวหนัง บริเวณที่รับรังสีรักษา 

4. แนะน า ให้ผู้ป่วย สระผมด้วยน้ าอุ่นและใช้
น้ ายาสระผมท่ีอ่อน เพื่อลดการระคายเคือง
ผิวหนัง 

5. แนะน า ให้ผู้ป่วย ท าความสะอาดผิวหนัง 
บริเวณที่ฉายรังสดี้วยน้ าเกลือ (Normal 

1. แนะน า ให้ผู้ป่วยอาบน้ าตามปกติทุกวันด้วย
น้ าอุ่นพอดีและใช้สบู่อ่อนยกเว้นผวิหนังที่
เป็นแผลไม่ให้ถูกน้ า เพื่อเป็นการดแูลความ
สะอาดผิวหนังตามปกติส าหรับผู้ปว่ยท่ีได้รับ
รังสีรักษาและต้องซับน้ าให้แห้งเพือ่ป้องกัน
ความช้ืนท่ีบริเวณผิวหนัง 

2. แนะน า ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด 
แช่ตัวในน้ าอุ่นจัด หรือ เย็นจัดและการลง
เล่นน้ าในสระว่ายน้ า 

3. แนะน า ให้ผู้ป่วยซับน้ าให้แห้งดว้ยผ้าขนหนู
ที่ขนนุ่ม ห้ามเช็ด หรือขัดถู ผิวหนงัใกล้
บริเวณทีไ่ดร้ับรังสรีักษา 

4. แนะน า ให้ผู้ป่วยสระผมด้วยน้ าอุ่นและใช้
น้ ายาสระผมอ่อน ลดการระคายเคืองผิวหนัง 
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ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

saline) ที่อุณหภมูิห้องหรือ อุ่นพอดี 
6. แนะน าให้ผู้ป่วย ใช้น้ าเกลือ (Normal 

saline) ทาท่ีผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีได้
มากกว่า 4 ครั้งต่อ ต่อวัน 

7. แนะน าให้ผู้ป่วย ใช้ครีม หรือยาฆ่าเช้ือได้
ตามแพทย์สั่ง 

8. แนะน าให้ผู้ป่วย ประเมินอาการผิวหนัง
อักเสบ ถ้ามีอาการไข้ ปวด บวม อักเสบ ท่ี
ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
หรือพยาบาล 

การ
บ ารุงรักษา

ผิวหนัง 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ครีมบ ารุงผิวส าหรับเด็ก 
หรือครีมที่ไม่มีผลต่อผิวหนัง บริเวณที่ฉาย
รังสีตามแพทย์สั่ง ในระหว่างการรักษา เพื่อ
เพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับผิวหนัง ตั้งแต่วันแรกที่
รับการฉายรังสี ดังนี้ 
1.1 ถ้าฉายรังสีในตอนเช้าให้ทาผิวหนังครั้ง

แรกก่อนการฉายรังสีและครั้งที่สอง
ก่อนนอน 

1.2 ถ้าฉายรังสีในช่วงบ่ายให้ทาผิวหนังครั้ง

 1. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้ครีมทาผิวตามแพทย์สั่ง
ในระหว่างการรักษาเพิ่มความชุ่มช้ืน และลด
อาการคันรวมถึงอาการไม่สุขสบายของ
ผิวหนัง โดยแพทย์จะเป็นผู้สั่งครีมทาผิว ใน
วันท่ีมารับการฉายรังสีและพบแพทย์ประจ า
สัปดาห์ โดยทาผิวหนังตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

2. แนะน า ให้ผู้ป่วย ห้ามใช้ลูกกลิ้งดับกลิ่น, 
น้ าหอม, สเปรย์, แป้งฝุ่น หรือเครื่องส าอาง

 1. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้ครีมทาแผล ตามแพทย์
สั่งในระหว่างการรักษา เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืน
และลดอาการคัน รวมถึงอาการไม่สุขสบาย
ของผิวหนัง โดยแพทย์จะเป็นผู้สั่งครีมทาผิว 
ในวันที่มารับการฉายรังสีและพบแพทย์
ประจ าสัปดาห์ โดยทาผิวหนังตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

2. แนะน า ให้ผู้ป่วยห้ามใช้ลูกกลิ้งดับกลิ่น , 
น้ าหอม, สเปรย์, แป้งฝุ่น หรือเครื่องส าอาง
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ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

แรกในตอนเช้าก่อนการฉายรังสีและ
ครั้งท่ีสองก่อนนอน 

1.3 ถ้าเป็นวันที่หยุดฉายรังสีประจ าสัปดาห์
ซึ่งผู้ป่วยจะหยุด สัปดาห์ละ 2 วันให้
ทาผิวหนังครั้งแรกในตอนเช้าและครั้ง
ที่สองก่อนนอน 

1.4 แนะน า ให้ผู้ป่วยทราบว่าก่อนการฉาย
รังสีไม่ต้องล้างครีมบ ารุงผิวออก 

2. แนะน า ให้ผู้ป่วยห้ามใช้ลูกกลิ้งดับกลิ่น ,
น้ าหอม, สเปรย์, แป้งฝุ่น หรือเครื่องส าอาง
บริ เวณที่ ได้รับรังสีรักษา เนื่องจากจะมี
ผลข้างเคียงต่อผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี
รักษา (Maurene. 2011) เพื่อลดการระคาย
เคืองผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา 

บริ เวณที่ ได้ รับรั งสีรั กษา เนื่องจากจะมี
ผลข้างเคียงต่อผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี
รักษา เพื่อลดการระคายเคืองผิวหนังบริเวณ
ที่ได้รับรังสีรักษา 

บริ เวณที่ ได้ รับรั งสีรักษาเนื่องจากจะมี
ผลข้างเคียงต่อผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี
รักษา เพ่ือลดการระคายเคืองผิวหนังบริเวณ
ที่ได้รับรังสีรักษา 

การลดการ
ระคายเคือง

ผิวหนัง
บริเวณที่
รักษา 

1. แนะน า ให้ผู้ป่วยการแต่งกายหรือใส่เสื้อผ้า 
หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้าที่คับแน่น หรือพอดี
ตัว ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวมและสามารถระบาย
อากาศได้ดี  เพื่อลดการเสียดสีและการ
ระคายเคืองผิว 

1. แนะน า ให้ผู้ป่วยการแต่งกายหรือใส่เสื้อผ้า 
โดยหลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้าที่คับแน่น หรือ
พอดีตัว ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวมและสามารถ
ระบายอาการได้ดีเพื่อ ลดการเสียดสีและ
การระคายเคืองผิว และเพิ่มการถ่ายเท 

1. แนะน า ให้ผู้ป่วยแต่งกายหรือใส่เสื้อผ้า 
หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้าที่คับแน่น หรือพอดี
ตัว ควรใส่ เสื้อผ้าที่หลวม และสามารถ
ระบายอาการได้ดีเพื่อ ลดการเสียดสีและ
การระคายเคืองผิว และเพิ่มการถ่ายเท
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ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

2. แนะน า ให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการประคบร้อน
หรือเย็นบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาเพื่อป้องกัน
การท าลายผิวหนังจากอุณหภูมิที่ร้อนหรือ
เย็นเกินไป3. แนะน า ให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการ
ถูกแสงแดดแรง ๆ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 
10.00น. -15.00 น. 

4. แนะน า ให้ผู้ป่วย ระมัดระวังเทปกาวที่ท า
เครื่องหมายในการฉายรังสีถ้ามีอาการแพ้ให้
รีบแจ้งแพทย์ พยาบาล นักรังสีรักษา  

5. แนะน า ให้ ผู้ ป่ วยหลีก เลี่ ย งการสัมผั ส
แอลกอฮอล์ น้ าหอม และผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนผสมของ Alpha Hydroxy Acids 
(AHA) 

6. แนะน า ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง การแกะหรือ
การเกาผิวหนงับริเวณที่รับได้รับรังสีรักษาถ้า
มีอาการคันสามารถลูบเบา ๆ เพื่อบรรเทา
อาการ 

7. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้เครื่องโกนหนวดไฟฟ้า
แทนมีดโกนและงดการใช้น้ ายาโกนหนวดที่

อากาศให้กับผิวหนัง 
2. แนะน าให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการประคบร้อน

หรือเย็นบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เพื่อป้องกัน
การท าลายผิวหนัง จากอุณหภูมิที่ร้อนหือ
เย็นเกินไป 

3. แนะน าให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด
แรง ๆ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 10.00 น - 
15.00 น. 

4.แนะน าให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา 
ผิวหนังบริเวณที่รับได้รับรังสีรักษา 

5. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้เครื่องโกนหนวดเครา
ไฟฟ้า แทนมีดโกนและงดการใช้น้ ายาโกน
หนาดที่ท าให้เกิดการระคายเคือง 

6. แนะน า ใหผู้้ป่วยควรให้ผิวหนังบริเวณที่ฉาย
รังสีเปิดโล่ง 

7. แนะน า ให้ผู้ป่วยระมัดระวังเทปกาวที่ท า
เครื่องหมายในการฉายรังสี ถ้ามีอาการแพ้ให้
รีบแจ้งแพทย์ พยาบาล นักรังสีรักษาทราบ
ทันท ี

อากาศให้กับผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณแผล  
2. แนะน า ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการประคบร้อน

หรือเย็นบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาเพื่อป้องกัน
การท าลายผิวหนังจากอุณหภูมิที่ร้อนหรือ
เย็นเกินไป 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด
แรง ๆ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 10.00 น. - 
15.00 น. 

4. แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาถ้ามีอาการ
คันสามารถลูบเบา ๆ เพื่อบรรเทาอาการและ
ระมัดระวังการติดเช้ือ 

5. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้เครื่องโกนหนวดไฟฟ้า
แทนมีดโกนและงดการใช้น้ ายาโกนหนวดที่
ท าให้เกิดการระคายเคือง 
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ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

ท าให้เกิดการระคายเคือง 
8. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ครีมทาผิวตามแพทย์สั่ง

ได้ 
9. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการประคบ

ผิวหนังด้วยความร้อนจัดหรือเย็นจัด 
การท าความ
สะอาดแผล 

 

 1. แนะน าให้ผู้ป่วยอาบน้ าตามปกติทุกวันด้วย
น้ าอุ่นพอดีและใช้สบู่อ่อน ที่ไม่ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองควรใช้มือตักน้ าราดบริเวณฉาย
รังสี เพื่อเป็นการดูแลความสะอาดผิวหนัง
ตามปกติ ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 

2. แนะน า ให้ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่น
จัด แช่ตัวในน้ าอุ่นจัด หรือ เย็นจัด และการ
ลงเล่นน้ าในสระว่ายน้ า 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยซับน้ าให้แห้งด้วยผ้าขนหนู
ขนนุ่ม, ห้ามเช็ด หรือขัดถู ผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา 

4. แนะน า ให้ผู้ป่วย สระผมด้วยน้ าอุ่นและใช้
น้ ายาสระผมที่อ่อน เพื่อลดการระคายเคือง
ผิวหนัง 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยท าความสะอาดผิวหนัง
บริเวณที่ เป็นแผลตกสะเก็ดด้วย Normal 
Saline Solution ทุกวันท่ีผู้ป่วยมารับการ
ฉายรังสีโดยพยาบาล เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
สอนวิธีการท าความสะอาดแผลให้กับผู้ป่วย 
ในวันท่ีผู้ป่วยหยุดฉายรังสี วันละครั้ง 

2. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้น้ ายา Betadine 
solution ท าความสะอาดแผล 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้น้ าเกลือ (Normal 
saline) ทาที่ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีได้
มากกว่า 4 ครั้งต่อวัน 

4. แนะน า ให้ผู้ป่วยใช้ครีมหรือยาฆ่าเช้ือได้
ตามค าสั่งแพทย ์

5. แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินอาการผิวหนัง
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ระดับคะแนน 
(อาการแสดง) 

ระดับคะแนน 0 - 1 
(0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการเล็กน้อย) 

ระดับคะแนน 2 
(มีอาการปานกลาง) 

ระดับคะแนน 3 
(มีอาการรุนแรง) 

5. แนะน าให้ผู้ป่วย ท าความสะอาดผิวหนัง 
บริเวณที่ฉายรังสีด้วยน้ าเกลือ (Normal 
saline) ที่อุณหภูมิห้องหรืออุ่นพอดี  

6. แนะน า ให้ผู้ป่วย ใช้น้ าเกลือ (Normal 
saline) ทาที่ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีได้
มากกว่า 4 ครั้งต่อวัน 

7. แนะน าให้ผู้ป่วย ใช้ครีม หรือยาฆ่าเช้ือได้
ตามแพทย์สั่ง 

8. แนะน าให้ผู้ป่วย ประเมินอาการผิวหนัง
อักเสบ ถ้ามีอาการไข้ ปวด บวม อักเสบ ที่
ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
หรือพยาบาล 

อักเสบ ถ้ามีอาการไข้ ปวด บวม อักเสบ
ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีให้แจ้ง แพทย์ หรือ
พยาบาลทราบ 

6. แนะน า ให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณฉายรังสี
ไม่ให้ถูกน้ า เพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

 
ภายหลังการรักษา 
ภายหลังการรักษาครบตามแผนการรักษาที่วางไว้ให้ผู้ป่วยคงปฏิบัติตามการปฏิบัติตัวตามการปฏิบัติเดิมต่อไปประมาณ 3 สัปดาห์เนื่องจาก
ผลของรังสีต่อผลหนังจะคงมีอยู่แต่จะค่อยๆฟื้นฟูหลังจากหยุดการฉายรังสี 
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เกณฑ์ของแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ มาตราส่วนประมาณค่า 

 
ไม่มีอาการเลย 

0 
มีอาการเล็กน้อย 

1 
มีอาการปานกลาง 

2 
มีอาการรุนแรง 

3 

อาการที่ตรวจพบ (Objective Symtoms)    

1. ผิวไหม้ (Burn) ไม่เปลี่ยนแปลง น้ าตาลอ่อนแดงอ่อน น้ าตาลเข้มแดงเข้ม น้ าตาลไหม้หรือด าคล้ า 
2. ความแห้งของผิวหนัง (Dryness) 

ชุ่มชื้น, ผิวเนียน
ละเอียด 

แห้งเล็กน้อย, เห็นรอยย่น
ของผิวหนังหรือมีความมัน

บนผิวหนังเล็กน้อย 

ผิวค่อนข้างหยาบ ระคาย
เวลาสัมผัสหรือไม่มีความ

มันบนผิวหนัง 

ผิวค่อนหยาบกระด้าง
ระคายเวลาสัมผัสหรือเห็น

ผิวแห้งแตกลอก 

3. การหลุดลอกของผิวหนัง                      
(Dry desquamation) ไม่มี ผิวลอก เป็นขุย 

ผิวลอกเป็นเกล็ดหรือ
สะเก็ด 
เล็ก ๆ 

ผิวหลุดลอกเป็นแผ่นบาง 
ๆ 

4. รอยเกา (Excoriation) 
ไม่มี 

เห็นรอยเกาบาง ๆ ไม่เกิน 
2 รอย 

เห็นรอยเกาชัดเจนไม่เกิน 
4 รอย 

เห็นรอยเกาชัดเจน
โดยทั่วไป 

5. การเกิดเม็ดตุ่มพอง 
(Vesiculation) ไม่มี 

มีเม็ดตุ่มพองจ านวนไม่เกิน 
3 ตุ่ม 

มีเม็ดตุ่มพองจ านวนไม่เกิน 
5 ตุ่ม 

มีเม็ดตุ่มพองจ านวน
มากกว่า 5ตุ่มหรือเริ่มแตก

มีน้ าเหลืองไหล 
6. การเกิดเม็ดตุ่มหนอง ไม่มี มีตุ่มหนองจ านวนไม่เกิน 3 มีตุ่มหนองจ านวนไม่เกิน  มีตุ่มหนองจ านวนมากกว่า 
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ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ มาตราส่วนประมาณค่า 

 
ไม่มีอาการเลย 

0 
มีอาการเล็กน้อย 

1 
มีอาการปานกลาง 

2 
มีอาการรุนแรง 

3 

(Pustulation) ตุ่ม 5 ตุ่ม 5 ตุ่ม 

7. ผิวพองแตกเป็นแผล (Moist 
desquamation) 

ไม่มี ผิวบวมพองเล็กน้อย 
ผิวบวมพองเริ่มแตกเป็น

แผลมีน้ าเหลืองไหล 
ผิวบวมพองแตกเป็นแผล

กว้าง 

อาการที่ผู้ป่วยบอก (Subjective Symtoms)    
8. อาการรบกวนเล็กน้อย 

(Paresthesia) 
ไม่มี 

รู้สึกมีความผิดปกติบน
ผิวหนังเล็กน้อยหรือรู้สึก

ชั่วครู่หายเอง 

รู้สึกคล้ายมีมดไต่ หรือ 
ระคายเคืองผิวหนัง ลูบ
หรือสัมผัส   เบา ๆ แล้ว

อาการดีขึ้น 

รู้สึกระคายเคืองผิวหนัง
มากหรือจ าเป็นต้องใช้ยา

บรรเทาอาการ 

9. อาการคัน (Itching) 
ไม่มี 

คันเล็กน้อย หรือพอทนได้ 
หรือคันแล้วหายได้เอง 

คันปานกลางลูบหรือสัมผัส
เบาๆแล้วอาการดีขึ้น 

อาการคันมาก รู้สึกอยาก
เกาหรือจ าเป็นต้องใช้ยา

บรรเทาอาการ 

10.อาการแสบร้อน (Burning) 
ไม่มี 

รู้สึกแสบร้อนเล็กน้อยพอ
ทนได้ 

แสบร้อนปานกลาง เมื่อ
สัมผัสรู้สึกเจ็บ 

แสบร้อนมากหรือ
จ าเป็นต้องใช้ยาบรรเทา

อาการ 
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แผ่นภาพประกอบการบรรยาย 

เกณฑ์ของแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 
 

                     
 

ระดับคะแนน 0 = ไม่มีอาการเลย                                           ระดับคะแนน 1 = มีอาการเล็กน้อย 
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แผ่นภาพประกอบการบรรยาย (ต่อ) 

เกณฑ์ของแบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนน 2 = มีอาการปานกลาง                                         ระดับคะแนน 3 = มีอาการรุนแรง 
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการสอนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 
 

แผนการสอนเรื่อง การดูแลผิวหนังส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 
 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 
สถานที ่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ 
วิธีการ ให้ความรู้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
ผู้รับผิดชอบ นางมยุเรศ ปัญญาวงค์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

1. สามารถอธิบายความหมายของมะเร็งศีรษะและคอ ผลกระทบของรังสีรักษาได้อย่างถูกต้อง 
2. สามารถอธิบายวิธีการดูแลตนเองโดยทั่วไปขณะรับรังสีรักษาได้ถูกต้อง 
3. สามารถอธิบายวิธีการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษาได้ถูกต้อง 
4. สามารถปฎิบัติตนขณะรับรังสีรักษาได้อย่างถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน

การสอน 
สื่อการสอน 

การวัดและ
ประเมินผล 

สามารถอธิบายความหมายของ
มะเร็งศีรษะและคอ ผลกระทบ
ของรังสีรักษาและการดูแลตนเอง
เมื่อรับรังสีรักษา 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอได้แก่ 
ความรู้ทั่วไปส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอ, ผลกระทบของการฉายรังสี, การดูแล
ตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษา 

อภิปราย, ซักถาม เอกสารประกอบการสอน เช่น 
คู่ มื อ ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา 

จากค าตอบของ
ผู้ป่วย และจาก
แบบบันทึกการ
ดูแลตนเอง 

สามารถอธิบายวิธีการดูแลตนเอง
โดยทั่วไปขณะรับรังสีรักษาได้
ถูกต้อง 
 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะรับรังสี 
ได้แก่การดูแลตนเองโดยทั่วไปขณะรับรังสี
รักษา 

อภิปราย, ซักถาม 
 
 
 

เอกสารประกอบการสอน เช่น 
คู่ มื อ ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา 

จากค าตอบของ
ผู้ป่วย และจาก
แบบบันทึกการ
ดูแลตนเอง 

สามารถอธิบายเกี่ยวกับการวิธี
ดูแลผิวหนังขณะรับรังสีได้ถูกต้อง 
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผิวหนังขณะรับรังสี
ได้แก่ ได้แก่ แนวปฎิบัติการดูแลผิวหนัง
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะละคอ 

อภิปราย, ซักถาม 
 
 
 

เอกสารประกอบการสอน เช่น 
คู่ มื อ ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา 

จากค าตอบของ
ผู้ป่วย และจาก
แบบบันทึกการ
ดูแลตนเอง 

สามารถปฏิบัติดูแลตนเองขณะรับ
รังสีได้ถูกต้อง 
 

แนวปฏิบัติดูแลตนเองขณะรับรังสีได้ถูกต้อง
ได้แก่การดูแลตนเองโดยทั่วไปขณะรับรังสี
รักษา 

อธิบายแนวปฏิบัติ
ดูแลตนเองขณะรับ
รังสีเป็นรายบุคคล 

เอกสารประกอบการสอน เช่น 
คู่ มื อ ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา 

จากค าตอบของ
ผู้ป่วย และจาก
แบบบันทึกการ
ดูแลตนเอง 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน

การสอน 
สื่อการสอน 

การวัดและ
ประเมินผล 

สามารถปฏิบัติการดูแลผิวหนังขณะ
รับรังสีได้ถูกต้อง 
 

ขั้นตอนและแนวปฏิบัติดูแลผิวหนังขณะรับ
รังสีได้แก่ แนวปฎิบัติการดูแลผิวหนังอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะละคอ 

อธิบายแนวปฏิบัติ
ดูแลตนเองขณะรับ
รังสีเป็นรายบุคคล 

เอกสารประกอบการสอน เช่น 
คู่ มื อ ค ว า ม รู้ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี
รักษา 

จากค าตอบของ
ผู้ ป่ วย  และจาก
แบบบันทึ กกา ร
ดูแลตนเอง 

 
 

สรุป 
 

การสอนเรื่องการดูแลผิวหนังส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา เพ่ือให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องความหมายของมะเร็งศีรษะและ
คอ ผลกระทบของรังสีรักษาเพ่ือให้ผู้ป้วยสามารถดูแลตนเองทั้งการดูแลตนเองทั่วไปในขณะรับรังสีรักษาและสามารถดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษาไ ด้
ถูกต้องโดยอธิบายแนวปฏิบัติดูแลตนเองเป็นรายบุคคล พร้อมกับการอภิปราย, ซักถาม ประกอบเอกสารประกอบการสอน คือ คู่มือความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา และประเมินผล การสอนจากการตอบค าถามของผู้ป่วย และจากแบบบันทึกการดูแลตนเอง 
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