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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล าคอ  
วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยน าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา และ

แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสี
รักษาครั้งแรก ในศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 14 ราย เลือกแบบเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม และแบบประเมินการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา ของ Radiation 
Therapy Oncology Group (RTOG) 

ผลการวิจัย: ประเมินพบว่ารูปแบบการดูแลเดิมขาดการส่งเสริมความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง 
ทักษะการประเมิน ดูแลผิวหนัง และการดูแลความสะอาดร่างกายตนเองของผู้ป่วย ผลการพัฒนาได้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา ที่มีส่วนประกอบ 8 ประการ คือ 1) ประเมินและให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ 2) ดูแลให้
ผู้ป่วยและญาติประเมินผิวหนังของตนเองทุกเช้า 3) ผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนัง  
4) ดูแลผู้ป่วยให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง ไม่มีปกเสื้อ 5) ท าความสะอาดแผลบริเวณท่ีได้รับรังสีด้วยน้ าเกลือ   
6) งดใช้พลาสเตอร์ปิดทับบนผิวหนังที่ขีดเส้นไว้ 7) ดูแลการใช้ยาทาผิวหนังตามแผนการรักษาแต่ละราย และ  
8) ให้ค าแนะน า ข้อห้าม ข้อปฏิบัติต่างๆ และเน้นการท าความสะอาดร่างกายและอาบน้ าโดยสบู่อ่อนๆในการดูแล
ผิวหนังที่ได้รับรังสี 

ผลของการน ารูปแบบการดูแลไปใช้ พบว่า อัตราการเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ลดลงจากร้อยละ 0.43 เหลือร้อยละ 0.29 ผู้ป่วยพึงพอใจระดับมาก  
ร้อยละ 98 ส่วนบุคลากรพึงพอใจระดับมากร้อยละ 100 รูปแบบการดูแลน้ีคาดว่าจะสามารถน าไปขยายผลสู่
โรงพยาบาลอื่นเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพบริการเพิ่มข้ึนต่อไป 

ค าส าคัญ  มะเร็งศีรษะและล าคอ, รังสีรักษา, การดูแลผิวหนัง 
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Abstract 
Objective: This action research aimed to develop a radiotherapy-treated skin care model 

for patients with head and neck cancer.  
Methods: Purposive sampling was used to recruit fourteen patients with head and neck 

cancer receiving radiotherapy-treated in Khon Kaen Hospital. This research used the Ottawa 
Charter Health Promotion concept and the Chronic Care Model concept to develop the care 
model. Data collection instruments were questionnaires and the radiotherapy skin change 
assessment form of Radiotherapy Oncology Group (RTOG) used in Khon Kaen Hospital.   

Results: Situation analysis revealed the insufficient support of knowledge and skill on skin 
care for the patients. Results of the development of radiotherapy-treated skin care model 
consisted of eight parts: (1) evaluate and educate patient and relative, (2) supervise patient and 
relative to assess the patient skin every morning,  (3) patient, relative and nurse jointly plan for 
the skin care, (4) inform patient to wear soft, wide-necked clothes, (5) use normal saline solution 
(NSS) for wound dressing of the affected area, (6) avoid an applying the plaster directly over the 
line of the skin, (7 )  strictly use the skin medication according to the individual treatment plan, 
and (8 )  advise the patient for the care methods of the exposed skin, contraindications and 
recommended procedures, and emphasizing on cleaning the body and bathing with mild soap.  

Results of implementing the care model on patients with head and neck cancer who 
received radiotherapy found that the rate of grade 3-4 skin reaction was decreased from 0.43% 
to 0.29%, the patient and nurse satisfaction at high level were at 98% and 100% respectively. 
The care model for head and neck cancer is expected to be expanded to other hospitals in order 
to provide better quality patient care.  

 
Key word: head and neck cancer, radiotherapy, skin care  
 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จาก
รายงานอุบัติการณ์ พบว่า มะเร็งศีรษะและล าคอ 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 5 ของมะเร็งใน
โลก (Bowman, 2007 อ้างใน มนทกานติ์ บุตรค า 
และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ , 2559) และในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอราย
ใหม่ จ านวน 58,370 ราย เสียชีวิต จ านวน 13,834 
ร าย  (United States Cancer Statistics, 2017) 
ส่วนในประเทศไทย พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
อยู่ในอันดับ 6 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) และในปี พ.ศ. 2557 จังหวัด

ขอนแก่น พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอรายใหม่ 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  10  ของผู้ ป่ ว ยมะ เร็ งทั้ งหมด 
(Srinagarin Hospital, Khon Kaen University, 
2557) และจากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) เช่นกัน 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและล าคอมี
หลากหลายวิธี แต่การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพสูงในปัจจุบัน (ธนุตม์, อนุชตรา, ชลิยา 
และศีริลักษณ , 2559) สามารถรักษามะเร็งได้ทุก
ระยะของโรค โดยการใช้ปริมาณรังสีรักษาที่มีขนาด
สูงสามารถท าลายเซลล์มะเร็งได้ (McQuestion, 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จาก
รายงานอุบัติการณ์ พบว่า มะเร็งศีรษะและล าคอ 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 5 ของมะเร็งใน
โลก (Bowman, 2007 อ้างใน มนทกานติ์ บุตรค า 
และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ , 2559) และในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอราย
ใหม่ จ านวน 58,370 ราย เสียชีวิต จ านวน 13,834 
ร าย  (United States Cancer Statistics, 2017) 
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อยู่ในอันดับ 6 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) และในปี พ.ศ. 2557 จังหวัด

ขอนแก่น พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอรายใหม่ 
คิ ด เป็ นร้ อยละ  10  ของผู้ ป่ ว ยมะ เร็ งทั้ งหมด 
(Srinagarin Hospital, Khon Kaen University, 
2557) และจากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) เช่นกัน 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและล าคอมี
หลากหลายวิธี แต่การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพสูงในปัจจุบัน (ธนุตม์, อนุชตรา, ชลิยา 
และศีริลักษณ , 2559) สามารถรักษามะเร็งได้ทุก
ระยะของโรค โดยการใช้ปริมาณรังสีรักษาที่มีขนาด
สูงสามารถท าลายเซลล์มะเร็งได้ (McQuestion, 
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2011 อ้างใน มนทกานติ์ บุตรค า และบ าเพ็ญจิต 
แสงชาติ, 2559) แต่ในขณะเดียวกันก็ท าลายเซลล์
ป ก ติ ที่ อ ยู่ ใ ก ล้ เ คี ย ง ด้ ว ย  ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะเซลล์ผิวหนัง ที่มีความไว
ต่อการตอบสนองต่อรังสีเร็วกว่าเซลล์อ่ืน รังสีจะ
ท าลายสมดุลของเบซอลเซลล์ (basal cell) ของหนัง
ก าพร้า ในการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์เก่า
ที่ตายตามอายุขัย และหลุดลอกออกไปอย่างสมดุล 

(Iwamoto, Haas, & Gosselin, 2012 อ้างใน 
มนทกานติ์ บุตรค า และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ, 2559)  
การหลุดลอกออกของหนังก าพร้า เป็นสาเหตุของ
การเกิดการอักเสบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจากรังสีรักษา (skin reactions) ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา เป็นระยะเวลา นาน 1-2 สัปดาห์ 
หรือได้รับปริมาณรังสี 1,000-2,000 เซนติเกรย์ จะ
เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษาถึง ร้อยละ 95 (Feight, Baney, Bruce, & 
McQuestion, 2011) ซึ่งมีอาการแสดง คือ บริเวณ
ผิวหนัง เป็นรอยด า คล้ าไหม้ แห้ง คัน แสบ ออกร้อน 
ถ้ารับรังสีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ผิวหนังจะหลุดลอกเป็นแผล 
(dry desquamation) ซึ่งอาจรุนแรงจนเกิดเป็นแผล
เปียกชื้น (moist desquamation) และอาจเกิดการ
อักเสบตามมาได้  ทั้งนี้ ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี
รักษาจะมีความไวต่อการเสียดสี (อังกาบ แสนยันต์, 
2558) โดยความรุนแรงในการเปล่ียนแปลงของ
สภาพผิวหนังนั้น ขึ้นอยู่กับปริมาณ ระยะเวลา 
ต าแหน่งผิวหนังที่ได้รับรังสี และการได้รับยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา รวมทั้งอายุของผู้ป่วย และ
พฤติกรรมอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ หรือ การมีโรคร่วม 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์ และคณะ, 2554) 

ในปี พ.ศ. 2557 หอผู้ป่วยรังสีรักษาและ
เคมีบ าบัด ชั้น 3 โรงพยาบาลขอนแก่น (โรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2558) ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษาทั้งหมด จ านวน 52 ราย 
พบว่า เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ดังนี้  เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงของผิวหนั งจากรั งสี รั กษา ( skin 
reactions) grade 1-2 จ านวน 48 ราย grade 3-4 

จ านวน 4 ราย มีอาการเจ็บ ปวดแสบปวดร้อน
บริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา (pain) จ านวน 28 ราย  
มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย (fatigue) จ านวน 50 ราย 
เ กิ ดภ าวะ เยื่ อบุ ช่ อ งปากและล าคอ เป็ นแผล 
(mucositis) grade 1-2 จ านวน 47 ราย grade 3-4 
จ านวน 5 ราย มีการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง 
จ านวน 23 ราย เกิดภาวะช่องปากและล าคอแห้งไม่
มีน้ าลาย จ านวน 9 ราย มีภาวะกลืนล าบาก จ านวน 
7 ราย มีภาวะติดเชื้อง่ายภูมิต้านทานร่างกายต่ า 
จ านวน 6 ราย และมีอาการหูอ้ือ จ านวน 4 ราย จาก
ข้อมูลดังกล่าว การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากรังสี
รักษาเป็นปัญหาระดับต้น ๆ ที่พบมาก นอกจาก
ผู้ป่วยจะประสบกับความไม่สุขสบายทุกข์ทรมาน
เพราะอาการคัน อาการเจ็บปวดแสบปวดร้อนแล้ว 
ยังท าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียภาพลักษณ์และก าลังใจ 
และมีผลกระทบต่อแผนการรักษา ท าให้การรักษา
ล่าช้า ประสิทธิภาพของการรักษาลดลง อาจต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ผู้ป่วยอาจต้องพักการรักษาด้วยรังสีรักษา
ชั่วคราว หรือจนกว่าแผลจะหาย ท าให้ลดการ
ตอบสนองต่อการรักษา ซ่ึงอาจลดอัตราการอยู่รอด
ในช่วง 5 ปี (Rong-Xi et al., 1989) 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
ทฤษฎีด้านสุขภาพ เพ่ือน าสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้ศึกษาได้น าหลักการ  
2 แนวคิด คือ แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎ
บัตรออตตาวา  (Ottawa charter) (สมาคมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย , 2562;  สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี, 2556) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic care model) (Wagner et al., 200 1 ) 
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
มะเร็งอย่างเหมาะสม 

ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดดังกล่าว มาออกแบบ
เป็นแนวทางการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันและบรรเทาภาวะการเปลี่ยนแปลง
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ เนื่องจากหอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 
ชั้น 3 ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ของตนเองที่ชัดเจน ดังนั้น จึงให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตก ซ่ึงมีคว าม
แตกต่ า งของชาติ พันธุ์ และมี สิ่ ง แวดล้ อมทาง
ภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศที่ต่างกับประเทศไทย ผู้ศึกษา
จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการ

ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดท่ีใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

ใช้กระบวนการ Deming cycle: PDCA (Deming, 
1950) โดยการศึกษาสถานการณ์การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสีรักษา และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง
(Chronic care model) เ พ่ื อน า มา พัฒนา ให้ ไ ด้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ โดยมีเป้าหมายเพ่ิมคุณภาพ
บริ การพยาบาล  ลด อัตราการ เกิ ด ภาวะการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

PLAN
- ศึกษาสภาพปัญหา
  ผู้ป่วยศีรษะและล าคอ
  ท่ีรับรังสีรักษา
- วางแผนการพัฒนา
  รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
  ล าคอ ที่รับรังสรีักษา

DO
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็ง
  ที่รับรังสีรักษา
- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม
  กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
  for Health Promotion, 1986)
- แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
  Model) (Wagner et al., 2001)
- พัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผูป้่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสรีักษา

CHECK
ผลลัพธ์
- รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ  
  ที่รับรังสีรักษา
- ความพึงพอใจของพยาบาล
  ต่อการน าใช้รูปแบบการดูแลฯ
- ร้อยละการเกิดภาวการณ์
  เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับ
  รังสีรักษา ระดับ 3-4 ลดลง

ACT
- ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบการดแูลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รบัรังสีรักษา
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ของตนเองที่ชัดเจน ดังนั้น จึงให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลแตกต่าง
กัน ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในประเทศแถบตะวันตก ซึ่ งมีคว าม
แตกต่ า งของชาติ พันธุ์ และมี สิ่ ง แวดล้ อมทาง
ภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศที่ต่างกับประเทศไทย ผู้ศึกษา
จึงได้มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนาและประเมินผล รูปแบบการ

ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดท่ีใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

ใช้กระบวนการ Deming cycle: PDCA (Deming, 
1950) โดยการศึกษาสถานการณ์การเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสี รักษา และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter) และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง
(Chronic care model) เ พ่ื อน า มา พัฒนา ให้ ไ ด้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ โดยมีเป้าหมายเพ่ิมคุณภาพ
บริ การพยาบาล  ลด อัตราการ เกิ ด ภาวะการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 ตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

PLAN
- ศึกษาสภาพปัญหา
  ผู้ป่วยศีรษะและล าคอ
  ท่ีรับรังสีรักษา
- วางแผนการพัฒนา
  รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
  ล าคอ ที่รับรังสรีักษา

DO
- การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยมะเร็ง
  ที่รับรังสีรักษา
- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตาม
  กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter 
  for Health Promotion, 1986)
- แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
  Model) (Wagner et al., 2001)
- พัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผูป้่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสรีักษา

CHECK
ผลลัพธ์
- รูปแบบการดูแลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ  
  ที่รับรังสีรักษา
- ความพึงพอใจของพยาบาล
  ต่อการน าใช้รูปแบบการดูแลฯ
- ร้อยละการเกิดภาวการณ์
  เปลี่ยนแปลงผิวหนังในผู้ป่วย
  มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับ
  รังสีรักษา ระดับ 3-4 ลดลง

ACT
- ทบทวน ปรับปรุง รูปแบบการดแูลผิวหนัง
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รบัรังสีรักษา
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4. วิธีด าเนินการวิจัย  
 4.1 การพัฒนารูปแบบการดูแล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ด า เนินการ  ตามกระบวนการ  Deming cycle 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 Plan  
 วางแผนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มจากการศึกษาสถานการณ์ สภาพ
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ดังนี้ 

1.1 ประชุม ปรึกษาหารือ 
วางแผน และวิเคราะห์สถานการณ์การปัญหา การ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 
ร่วมกับผู้ร่วมงานที่เก่ียวข้อง 

1.2 แต่งตั้งทีม และผู้รับผิดชอบ
งานแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านเตรียมเอกสารแบบบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ ด้านพัฒนาและปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ด้านดูแลผู้ป่วย ด้านเก็บข้อมูล ด้านวิเคราะห์
และสรุปข้อมูล 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนา ดังนี้ 

1.3.1 แนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for 
Health Promotion) (สมาคมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพไทย, 2562) โดยปัจจัยและวิถีชีวิตที่
ส่งผลต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลวิธี
หน่ึงในการป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูโรค โดยมี
วัตถุประสงค์ ให้ประชาชนสามารถควบคุมและ
เพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตนได้ ซึ่งมีกลยุทธ์ ดังนี้ 

1) สร้างนโยบาย 
สาธารณะ (Build healthy public policy) คือ การ
ที่สังคมประเทศชาติมีนโยบาย เพ่ือให้คนในสังคมมี
สุขภาพดี เช่น การมีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ เป็นต้น 

2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ (Create supportive 
environment) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การไม่

สร้างปัญหาต่อสุขภาพก็เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดี
ต่อสุขภาพเช่นกัน 

3) เพ่ิมความสามารถ
ของชุมชน (Strengthen community action) การ
ส่งเสริมสุขภาพ ไม่สามารถท าให้ส าเร็จได้โดย แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น แต่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย 

4) พัฒนาทักษะส่วน
บุคคล (Develop personal skills) ต้องมีกระบวน 
การในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้คนรู้จัก และ 
มีความสามารถ มีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

5) ปรับระบบบริการ
สุขภาพ (Reorient healthy services) สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลง และมีความหลากหลายของปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ หรือ
รูปแบบในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมตามด้วย  
 การน ากลยุทธ์ 5 ข้อที่เกิดจาก
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา
มาใช้ในการวิจัยนี้ ด้วยข้อจ ากัดในบริบทของหอ
ผู้ป่วยเป็นสังคมขนาดเล็ก กลยุทธ์สร้างนโยบาย
สาธารณะ จึงไม่ได้ถูกน าใช้ ผู้วิจัยใช้กลยุทธ์ที่ 2 ถึง 4 
คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยการจัด
สิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เ อ้ือให้
ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การเพ่ิมความสามารถของชุมชน โดยหนุนเสริม
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สุขภาพ โดยเน้นที่การส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตัวเอง ลดการพึ่งพาทีมสุขภาพ  
 
 
 

 
 

 
 

1.3.2 แนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรัง (Chronic care model) (Wagner et al., 
2001) แนวคิดนี้ ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมรับมือกับ
ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งมีแนวโน้มตัวเลขผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
และตัวเลขค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นด้วย ซึ่งต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลตามสภาพปัจจัยที่
เปลี่ยนไปด้วย แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง มี  6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ระบบสุขภาพ  
โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ (Health 
systems organization) การดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
ให้ได้ผลดีต้องประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพที่
มีการจัดองค์กรอย่างดีและเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่
จ า เป็นที่ สามารถหาได้จากชุมชน มีผู้ น าและ
ทรัพยากรในการช่วยเหลือผู้ป่วย มีแผนการปฏิบัติที่
ตอบสนองต่อความต้องการในแต่ละภาวะโรคของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) เป็นการ
สร้างความตระหนัก และความสามารถในการดูแล
รั กษาตน เ องขอ งผู้ ป่ ว ย  โ ดย ให้ ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ผู้
ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรค และข้อจ ากัด
ของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้  

3) ก า ร อ อ ก แ บ บ
ระบบบริการ (Delivery system design) 
ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 3.1) Team 
based approach 3.2) Planned care visit และ 
3.3) Case management  

4) ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision support) วิธีดีที่สุด คือ ให้ 
evidence-based guidelines ผสมผสานอยู่ใน 
ระบบการให้บริการประจ าวัน เช่น ในระบบสั่งยา 
อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาที่ผู้ป่วยได้รับแล้วเกิดผล
เสียต่อการควบคุมโรค หรือมีผลข้างเคียงที่ควรนัดมา
ตรวจหลังจากรับยา เป็นต้น 
 
 

5) ระบบข้อมูล 
สารสนเทศ หรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
information system) ควรมีคุณสมบัติที่ดี คือ 
1) สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึงเวลา
ต้องท าอะไร 2) สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อย ตามความเสี่ยง เพ่ือวางแผน
ป้องกันได้ 3) สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 4) ข้อมูลสามารถใช้
ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ป่วยในส่วนที่
จ าเป็น 5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานของทีม และระบบงานได้ 6) การมีส่วนร่วม
ของชุมชน นโยบายแหล่งประโยชน์ (Community 
resource linkages) เป็นการท าความตกลงให้มีการ
ร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ทั้งระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับ
ส่วนบริการอื่น ๆ ในชุมชน  
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น า
องค์ประกอบการดูแลโรคเรื้อรังมาใช้ดังน้ี 1) ระบบ
สุขภาพ โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ โดย
การปรับสถานที่จัดสิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เอ้ือให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดหากระจกส่องใช้ดูแลผิวหนังด้วย
ตัวเอง 2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังตนเองทุกเช้า ให้ข้อมูลการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังจากการรับรังสีรักษา และให้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ดูแลผิวหนังได้ดีขณะรับรังสีรักษา 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 3) การออกแบบ
ระบบบริการ โดยพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมประเมิน
ผิ วหนั งทุกเช้า  และร่วมดูแลผิ วหนัง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ โดยจัด
ให้มีคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยรับรังสีรักษาที่มี
รูปภาพการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแต่ละระยะ
เ พ่ื อ ให้ ป ร ะ เ มิ น ผิ ว หนั ง ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง  ส่ ว น
องค์ประกอบที่ 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูล
ข่าวสารทางคลินิก และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
นโยบายแหล่งประโยชน์  เป็นระบบการบริหาร
จัดการภายในหอผู้ป่วยที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
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1.3.2 แนวคิดการดูแลโรค
เรื้อรัง (Chronic care model) (Wagner et al., 
2001) แนวคิดนี้ ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือเตรียมรับมือกับ
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เปลี่ยนไปด้วย แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง มี  6 
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ให้ได้ผลดีต้องประกอบด้วย ระบบการดูแลสุขภาพที่
มีการจัดองค์กรอย่างดีและเชื่อมโยงกับทรัพยากรที่
จ า เป็นที่ สามารถหาได้จากชุมชน มีผู้ น าและ
ทรัพยากรในการช่วยเหลือผู้ป่วย มีแผนการปฏิบัติที่
ตอบสนองต่อความต้องการในแต่ละภาวะโรคของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  

2) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) เป็นการ
สร้างความตระหนัก และความสามารถในการดูแล
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ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรค และข้อจ ากัด
ของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ
ของตนเองได้  

3) ก า ร อ อ ก แ บ บ
ระบบบริการ (Delivery system design) 
ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 3.1) Team 
based approach 3.2) Planned care visit และ 
3.3) Case management  

4) ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ (Decision support) วิธีดีที่สุด คือ ให้ 
evidence-based guidelines ผสมผสานอยู่ใน 
ระบบการให้บริการประจ าวัน เช่น ในระบบสั่งยา 
อาจมีระบบเตือนหากสั่งยาที่ผู้ป่วยได้รับแล้วเกิดผล
เสียต่อการควบคุมโรค หรือมีผลข้างเคียงที่ควรนัดมา
ตรวจหลังจากรับยา เป็นต้น 
 
 

5) ระบบข้อมูล 
สารสนเทศ หรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
information system) ควรมีคุณสมบัติที่ดี คือ 
1) สามารถช่วยเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยว่าถึงเวลา
ต้องท าอะไร 2) สามารถแยกแยะผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ฐานข้อมูลเป็นกลุ่มย่อย ตามความเสี่ยง เพ่ือวางแผน
ป้องกันได้ 3) สามารถช่วยให้วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมกับแต่ละรายบุคคลได้ 4) ข้อมูลสามารถใช้
ร่วมกันได้ระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ป่วยในส่วนที่
จ าเป็น 5) สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานของทีม และระบบงานได้ 6) การมีส่วนร่วม
ของชุมชน นโยบายแหล่งประโยชน์ (Community 
resource linkages) เป็นการท าความตกลงให้มีการ
ร่วมใช้ทรัพยากรขององค์กรต่าง ๆ ในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ทั้งระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ
ขนาดเล็ก ขนาดใหญ่ และระหว่างหน่วยบริการกับ
ส่วนบริการอื่น ๆ ในชุมชน  
 จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้น า
องค์ประกอบการดูแลโรคเร้ือรังมาใช้ดังนี้ 1) ระบบ
สุขภาพ โครงสร้างของบริการ การดูแลสุขภาพ โดย
การปรับสถานที่จัดสิ่งแวดล้อม และสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เอ้ือให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดหากระจกส่องใช้ดูแลผิวหนังด้วย
ตัวเอง 2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังตนเองทุกเช้า ให้ข้อมูลการเกิดการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังจากการรับรังสีรักษา และให้เห็น
ตัวอย่างผู้ป่วยที่ดูแลผิวหนังได้ดีขณะรับรังสีรักษา 
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 3) การออกแบบ
ระบบบริการ โดยพยาบาลเจ้าของไข้ร่วมประเมิน
ผิ วหนั งทุกเช้า  และร่วมดูแลผิ วหนัง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลง 4) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ โดยจัด
ให้มีคู่มือการดูแลตนเองในผู้ป่วยรับรังสีรักษาที่มี
รูปภาพการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแต่ละระยะ
เ พ่ื อ ให้ ป ร ะ เ มิ น ผิ ว หนั ง ไ ด้ ด้ ว ย ตน เ อ ง  ส่ ว น
องค์ประกอบที่ 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูล
ข่าวสารทางคลินิก และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
นโยบายแหล่งประโยชน์  เป็นระบบการบริหาร
จัดการภายในหอผู้ป่วยที่ช่วยสนับสนุนการดูแล
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ผู้ป่วย โดยมีพยาบาลและบุคลากรในหอผู้ป่วยร่วมให้
การดูแลตามปกติ    

1.3.3 วรรณกรรมที่ใช้ 
แนวคิดจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
  จากการศึกษาของ  
ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเบาหวานมีการ
จัดการภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ของแวคเนอร์ ทั้ง 6 ประการ คือ  
1) ด้านระบบบริการสุขภาพ 2) ด้านการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 3) ด้านการออกแบบบริการ  
4) ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ 5) ด้านระบบ
สารสนเทศทางคลินิก และ 6) ด้านสิ่งสนับสนุนใน
ชุมชน ส่วนการศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ            
ลินดา คล้ายปักษี พนิดา อาวุธ และโศรตรีย์ แพน้อย 
(2560) ได้พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า มีการจัดการตาม
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง ของแวคเนอร์ คือ  
1) ด้านระบบบริการสุขภาพ 2) ด้านการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 3) ด้านระบบสารสนเทศทาง
คลินิก และ 4) ด้านสิ่งสนับสนุนในชุมชน  

1.3.4 วรรณกรรมที่ใช ้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 

การศึกษาของ  
นุชรัตน์  มังคละคีรี  และคณะ (2556) ได้ศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
กรณีศึกษาพนักงานตีเหล็ก กลุ่มตีเหล็ก ต.นาถ่อน  
อ.ธาตุพนม จ.นครพนม พบว่า พนักงานตีเหล็กมี
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับแนวคิด
ในการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา  
ท่ีประกอบด้วย 5 ประการคือ การสร้างนโยบาย
สาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (Build healthy public) 
การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create 
supportive environment) การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community  

action) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop 
personal skills) แ ล ะ ก า ร ป รั บ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข (Reorient Health Services)  

1.3.5 วรรณกรรมเกี่ยวกับ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามบทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผิวหนัง 

มนทกานติ์  บุตรค า 
และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2559) ได้ศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองถึงผลของวิธีการดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษา พบว่า กลุ่มที่ดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับ
รังสีรักษาโดยการท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน 
มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้น้ า
และไม่ใช้น้ าเลย และเกิดการเปลี่ยนแปลงช้าที่สุด 
ส่วน ธนุตม์ ก้วยเจริญพานิชก์ อนุชตรา วรรณเสวก 
ชลิยา วามะลุน และศีริลักษณ เงยวิจิตร (2559)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของครีมป้องกันการสูญเสียน้ า
และเพ่ิมความชุ่มชื้นของผิวหนังระหว่างการฉายรังสี 
สรุปว่า  ครีม รีมอยด์แบริ เออร์ครีม (Remoise 
barrier cream) สามารถรักษาความชุ่มชื้นและเพ่ิม
ความชุ่มชื่นของผิวหนังระหว่างการฉายรังสีได้ ทั้งนี้ 
Feight, Baney, Bruce, และ McQuestion (2011) 
โดยสมาคมพยาบาลมะเร็ง ก็ได้ศึกษาการจัดการ
ผิวหนังที่มีการอักเสบจากรังสีรักษาโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ พบว่าพยาบาลเฉพาะทาง
มะเร็งมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ ประเมิน และ
ติดตามผู้ป่วยที่มีอาการที่เกิดขึ้น โดยกิจกรรมการ
ดูแลของพยาบาลโดยทั่วไปแล้วมาจากการปฏิบัติ
ตามกันมาและจากความเห็นของแต่ละคน ซึ่งไม่ได้
ผ่านการศึกษาวิจัย นอกจากนี้ ยังขาดหลักฐานที่
สนับสนุนการใช้กิจกรรมสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น
ปัจจุบัน 
 ดังนั้น การน าใช้แนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิด
การจัดการโรคเรื้อรัง มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ร่วมกับการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง ในการประเมิน  
การให้ความรู้ และการติดตาม ก ากับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษา พร้อมการน าหลักฐาน

 
 

 
 

เชิงประจักษ์มาใช้ โดยการดูแลให้ผู้ป่วยอาบน้ าด้วย
น้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง ประกอบการแนะน าต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงเป็น
แนวคิดเพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 Do 
ประชุมพยาบาลและตัวแทน

ผู้ป่วยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา โดยการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาที่ได้น าเสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผิวหนัง ด้วย
การอาบน้ าด้วยน้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิม
ความชุ่มชื้นของผิวหนัง เพ่ือใช้ประกอบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ที่รับรังสีรักษา (รอบที่ 1) ดังนี้  

2.1 ประเมินและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา และแนวทางการดูแล
ผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (หลักการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา)  

 2 .2 ดูแลให้ผู้ ป่ วยและญาติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า (หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง)  

 2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (หลักการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง) 

 2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  

 2.5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้น้ าเกลือ (Normal Saline Solution: 
NSS) ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้น้ ายาที่มีฤทธิ์
ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ 

 2.6 การปิดแผล ห้ามใช้ 
พลาสเตอร์ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้น
แสดงขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะ
จะท าให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้           
ผ้าก๊อซคลี่เป็นแผ่นบาง ๆ คลุมผิวหนังภายในเส้นให้
มิด จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิด 
พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  

 2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 

 2.8 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ (เป็นหลักการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
ตามกฎบัตรออตตาวา)  

ขั้นตอนที่ 3 Check  
 ท าการตรวจสอบและประเมิน 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดย 

 3.1 ทดลองน าใช้ รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 1) ที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 2 
เดือน ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย เป็นระยะเวลาคนละ 
35-45 วัน ตามแผนการรักษา 

 3.2 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร น า ใ ช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดการเปลี่ยนแปลง
ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ “แบบประเมินระดับการ
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เชิงประจักษ์มาใช้ โดยการดูแลให้ผู้ป่วยอาบน้ าด้วย
น้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของ
ผิวหนัง ประกอบการแนะน าต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงเป็น
แนวคิดเพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 Do 
ประชุมพยาบาลและตัวแทน

ผู้ป่วยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับรังสีรักษา โดยการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาที่ได้น าเสนอแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามกฎบัตรออตตาวา และแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 
รวมถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผิวหนัง ด้วย
การอาบน้ าด้วยน้ าสบู่อ่อนๆ การดูแลทาครีมเพ่ิม
ความชุ่มชื้นของผิวหนัง เพ่ือใช้ประกอบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
ที่รับรังสีรักษา (รอบที่ 1) ดังนี้  

2.1 ประเมินและให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา และแนวทางการดูแล
ผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง (หลักการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา)  

 2 .2 ดูแลให้ผู้ ป่ วยและญาติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเ มินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า (หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง)  

 2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (หลักการสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง) 

 2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  

 2.5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้น้ าเกลือ (Normal Saline Solution: 
NSS) ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้น้ ายาที่มีฤทธิ์
ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ 

 2.6 การปิดแผล ห้ามใช้ 
พลาสเตอร์ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้น
แสดงขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะ
จะท าให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้           
ผ้าก๊อซคลี่เป็นแผ่นบาง ๆ คลุมผิวหนังภายในเส้นให้
มิด จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิด 
พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  

 2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 

 2.8 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ (เป็นหลักการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
ตามกฎบัตรออตตาวา)  

ขั้นตอนที่ 3 Check  
 ท าการตรวจสอบและประเมิน 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ ที่พัฒนาขึ้น 
โดย 

 3.1 ทดลองน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 1) ที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 2 
เดือน ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย เป็นระยะเวลาคนละ 
35-45 วัน ตามแผนการรักษา 

 3.2 ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร น า ใ ช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดการเปล่ียนแปลง
ผิวหนัง โดยใช้เครื่องมือ “แบบประเมินระดับการ
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เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” 

 3.3 ผลการประเมิน การทดลอง
ใช้รูปแบบการดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ในผู้ป่วยจ านวน 4 ราย 
พบว่า   

3.3.1 ผู้ป่วยยังมีความเชื่อ
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่อง แผลไม่ให้โดนน้ า 
จึงท าให้ผู้ป่วยพร่องในเรื่องการท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ า  

 3 .3 .2 ผู้ป่ วยมีพฤติกรรม 
แกะ เกา บริเวณผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา เนื่องจาก 
ผิวหนังแห้งจึงเกิดอาการคัน  

ขั้นตอนที่ 4 Act 
ท าการประชุมปรึกษาหารือ

พยาบาลเฉพาะทางมะเร็งในการแก้ไขปัญหาจากผล
การประเมินการทดลองใช้รูปแบบการการดูแล
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอ (รอบที่ 1) ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยมากขึ้น ได้เป็นแนวทางการ
ดูแลผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (รอบที่ 2) โดยเพ่ิมเติมให้พยาบาล
ต้องก ากับ ติดตาม และเน้นย้ าในการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 

 4.1 พยาบาลให้ค าแนะน าใน
การดูแลท าความสะอาดร่างกายและการอาบน้ าด้วย
สบู่อ่อน ๆ เป็นประจ า เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการ
ได้รับรังสีรักษา เช่น อาการคัน ปวดแสบ ปวดร้อน 
และท าให้ร่างกายสะอาด ลดโอกาสติดเชื้อสู่ร่างกาย 
พร้อมทั้งให้พยาบาลกระตุ้นและดูแลผู้ป่วยให้ท า
ความสะอาดร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่ ทุกวัน เช้า-
เย็น   

 4.2 ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วย
เห็นความส าคัญและตระหนักในการดูแล และ
ระมัดระวังผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษาไม่ให้แกะเกา
ผิวหนัง  

 4.3  ให้ ผู้ ป่ ว ยและพยาบาล
ร่วมกันประเมินผิวหนังทุกเช้า ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง

ของผิวหนังตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ให้รายงานแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้นของผิวหนัง  
 4.2 สรุปผลการพัฒนา  
 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอที่รับรังสีรักษา จากการทดลองใช้ 2 รอบ 
ส่วนประกอบมี 8 ประการ ดังนี้  

 4.2.1 ประเมินและให้ความรู้ แก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงผิวหนังแต่
ละระดับ เมื่อได้รับรังสีรักษา รวมถึงแนวทางการ
ดูแลผิวหนังเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  
 4 . 2 . 2  ดู แ ล ให้ ผู้ ป่ ว ย และญา ติ  
ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษาของตนเอง 
ร่วมกับพยาบาล และบันทึกข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนั ง  โดยใช้  “แบบประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ” ทุกเช้า   
 4.2.3 ก าหนดให้ ผู้ป่วย ญาติ และ
พยาบาลเจ้าของไข้ ร่วมกันวางแผนการดูแลผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา เมื่อเริ่มการรักษา หรือเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  
 4.2.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ให้ใส่เสื้อผ้าอ่อนนุ่ม คอกว้าง 
ไม่มีปกคอเสื้อ เพ่ือป้องกันและลดการเสียดสีผิวหนัง
บริเวณคอ  
 4.2 .5 การท าความสะอาดแผล
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา ส าหรับแผลที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นแผลเปียกชื้น (moist 
desquamation) แผลจากมะเร็ง หรือแผลอักเสบ 
ติดเชื้อ ให้ใช้ NSS ในการล้างแผลเท่านั้น ห้ามใช้
น้ ายาที่มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น แอลกอฮอล์ 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
 4.2.6 การปิดแผล ห้ามใช้พลาสเตอร์
ปิดทับลงบนผิวหนังบริเวณที่มีการขีดเส้นแสดง
ขอบเขตของการได้รับรังสีรักษาโดยตรง เพราะจะท า
ให้เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ง่าย ให้ใช้ผ้าก๊อซ
คลี่ เป็นแผ่นบาง ๆ คุมผิวหนังภายในเส้นให้มิด 

 
 

 
 

จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิดพลาสเตอร์
ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  
 4.2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 
 4.2.8 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ ดังนี้  

1) ห้ามทาแป้ง เครื่องส าอาง 
ครีม ครีมกันแดด ยาหม่อง ยาคลายกล้ามเนื้อ ลง
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เพราะอาจมีสารพวกโลหะ
หนัก ท าให้ผิวหนังมีปฏิกิริยาต่อรังสีมากขึ้น ยกเว้น
ครีมท่ีแพทย์สั่งใช้เมื่อผิวหนังแห้งคัน  
 2) ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ สี ย ด สี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 3) หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ใน
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา หากมีอาการคัน แนะน าให้
ใช้มือลูบเบาๆ และต้องตัดเล็บให้สั้น ตะไบเล็บให้ไม่
คม กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ควรระวังการ
เสียดสีบริเวณล าคอ หลังหู และ Tracheostomy 
tube 
 4) ห้ามวางกระเป๋าน้ าร้อน
หรือเย็นบนบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 5) ห้ า ม ใ ส่ ส ร้ อ ยค อ  ห รื อ
เครื่องประดับใด ๆ บริเวณคอ เพ่ือลดการเสียดสี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 6) หลีกเลี่ยงผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา ถูกแดดโดยตรง  
 7) ห้ามใช้มีดโกนหนวด โกน
ผม โกนขน ในบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา เพราะอาจท า
ให้เกิดแผลขึ้น ซึ่งแผลที่เกิดบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา 
จะหายช้า หากจ าเป็นต้องโกนให้ใช้ กรรไกรหรือมีด
โกนไฟฟ้า 
 8) ดูแลไม่ให้เส้นที่แพทย์ขีดไว้
ลบเลือน หากเส้นลบเลือน ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือขีด
เส้นใหม่ห้ามขีดเส้นเองโดยเด็ดขาด หากผู้ป่วยขีด

เส้นเองอาจท าให้ต าแหน่งการได้รับรั งสีรักษา
คลาดเคลื่อนและการรักษาไม่ได้ผล  
 9) ให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีคอ
กว้าง ไม่มีคอปก เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ใส่เสื้อหลวม ๆ ไม่
แน่นหรือพอดีตัวเกินไป เพ่ือลดการเสียดสีของ
ผิวหนัง 
 10) ให้ผู้ป่วยท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน ๆ ได้ตามปกติ แต่
งดการขัดถูผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาแรง ๆ และ
ให้ใช้ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ ให้แห้ง ทั้งนี้ผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด  
 11) ภายหลังเสร็จสิ้นการรับ
รังสีรักษาแล้ว แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณที่
รับรังสีรักษาเหมือนเช่นขณะรับรังสี ต่อเนื่องอีก 1-2 
เดือน จนกว่าผิวหนังจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 4.3 สถานที่ด าเนินการพัฒนา  

หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ชั้น
3 ศูนย์ รั ง สีรักษาและเคมีบ า บัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 4.4 กลุ่มเป้าหมาย  

 พยาบาล 9 คน และผู้ป่วยมะเร็ง 
ศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษารายใหม่ ในระยะ
ทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
จ านวน 4 ราย ส่วนระยะพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(รอบที่ 2) จ านวน 14 ราย 
 4.5 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่ 
ตุลาคม 2558–กันยายน 2559 โดยใช้เวลาพัฒนา
และทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 และได้น ารูปแบบการ
ดูแลฯ ที่พัฒนาใหม่ ทดลองศึกษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือน (มกราคม-มีนาคม 2559) 
 4.6 เครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน มี 2 ชุด 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลขอนแก่น 
คือ   
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จากนั้นใช้พลาสเตอร์ยาวปิดพาด โดยปิดพลาสเตอร์
ติดกับผิวหนังส่วนที่ไม่โดนรังสีเท่านั้น  
 4.2.7 การใช้ยาทาแผล ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขึ้นกับค าสั่งของแพทย์
แต่ละราย เช่น การใช้ยา silver zinc sulfadiazine 
ครีมหางจระเข้ ทาตอนเช้า และเย็นภายหลังกลับ
จากการรับรังสีรักษาทุกวัน 
 4.2.8 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ในการดูแลผิวหนัง ข้อแนะน า ข้อ
ห้าม ข้อปฏิบัติ ดังนี้  

1) ห้ามทาแป้ง เครื่องส าอาง 
ครีม ครีมกันแดด ยาหม่อง ยาคลายกล้ามเนื้อ ลง
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เพราะอาจมีสารพวกโลหะ
หนัก ท าให้ผิวหนังมีปฏิกิริยาต่อรังสีมากขึ้น ยกเว้น
ครีมท่ีแพทย์สั่งใช้เมื่อผิวหนังแห้งคัน  
 2) ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ สี ย ด สี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 3) หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ใน
บริเวณที่ได้รับรังสีรักษา หากมีอาการคัน แนะน าให้
ใช้มือลูบเบาๆ และต้องตัดเล็บให้สั้น ตะไบเล็บให้ไม่
คม กรณีผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ควรระวังการ
เสียดสีบริเวณล าคอ หลังหู และ Tracheostomy 
tube 
 4) ห้ามวางกระเป๋าน้ าร้อน
หรือเย็นบนบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 5) ห้ า ม ใ ส่ ส ร้ อ ยค อ  ห รื อ
เครื่องประดับใด ๆ บริเวณคอ เพ่ือลดการเสียดสี
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา 
 6) หลีกเลี่ยงผิวหนังบริเวณที่
ได้รับรังสีรักษา ถูกแดดโดยตรง  
 7) ห้ามใช้มีดโกนหนวด โกน
ผม โกนขน ในบริเวณท่ีได้รับรังสีรักษา เพราะอาจท า
ให้เกิดแผลขึ้น ซึ่งแผลที่เกิดบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา 
จะหายช้า หากจ าเป็นต้องโกนให้ใช้ กรรไกรหรือมีด
โกนไฟฟ้า 
 8) ดูแลไม่ให้เส้นที่แพทย์ขีดไว้
ลบเลือน หากเส้นลบเลือน ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือขีด
เส้นใหม่ห้ามขีดเส้นเองโดยเด็ดขาด หากผู้ป่วยขีด

เส้นเองอาจท าให้ต าแหน่งการได้รับรั งสีรักษา
คลาดเคลื่อนและการรักษาไม่ได้ผล  
 9) ให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าที่มีคอ
กว้าง ไม่มีคอปก เนื้อผ้าอ่อนนุ่ม ใส่เสื้อหลวม ๆ ไม่
แน่นหรือพอดีตัวเกินไป เพ่ือลดการเสียดสีของ
ผิวหนัง 
 10) ให้ผู้ป่วยท าความสะอาด
ร่างกายและอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน ๆ ได้ตามปกติ แต่
งดการขัดถูผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาแรง ๆ และ
ให้ใช้ผ้าขนหนูนุ่ม ๆ ซับเบา ๆ ให้แห้ง ทั้งนี้ผู้ป่วยควร
หลีกเลี่ยงการอาบน้ าอุ่นจัด  
 11) ภายหลังเสร็จสิ้นการรับ
รังสีรักษาแล้ว แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณที่
รับรังสีรักษาเหมือนเช่นขณะรับรังสี ต่อเนื่องอีก 1-2 
เดือน จนกว่าผิวหนังจะกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
 4.3 สถานที่ด าเนินการพัฒนา  

หอผู้ป่วยรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ชั้น
3 ศูนย์ รั ง สีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 4.4 กลุ่มเป้าหมาย  

 พยาบาล 9 คน และผู้ป่วยมะเร็ง 
ศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษารายใหม่ ในระยะ
ทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
จ านวน 4 ราย ส่วนระยะพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 
(รอบที่ 2) จ านวน 14 ราย 
 4.5 ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่ 
ตุลาคม 2558–กันยายน 2559 โดยใช้เวลาพัฒนา
และทดลองน าใช้ยกร่างรูปแบบการดูแลฯ (รอบที่ 1) 
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2558 และได้น ารูปแบบการ
ดูแลฯ ที่พัฒนาใหม่ ทดลองศึกษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือน (มกราคม-มีนาคม 2559) 
 4.6 เครื่องมือ  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน มี 2 ชุด 
เป็นแบบประเมินมาตรฐานของโรงพยาบาลขอนแก่น 
คือ   
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4.6.1 แบบประเมินระดับการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยอิงจากเกณฑ์
การประเมินของ Radiation Therapy Oncology 
Group (RTOG) แบบประเมิน มี 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และ 2) ระดับการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่
ได้รับรังสีรักษา ซึ่งมีการแบ่งระดับการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือแบ่งกลุ่มการดูแลรักษาแผล เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ 0 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา 

 ระดับที่ 1 ผิวหนังบวม แดง มี
ผื่นแดงจาง ๆ อุ่น ตึงและเจ็บ เส้นขนหลุด  ร่วง 
ผิวหนังแห้งเป็นขุย เหงื่อออกลดลง 

 ระดับที่ 2 ผิวหนังมีผื่นแดงเข้ม 
สีผิวคล้ าลง แห้ง คัน ผิวหนังหลุดลอก บวมพอง เป็น
ตุ่มน้ าใส 

 ระดับท่ี 3 ผิวหนังแตกถึงชั้น 
หนังแท้ (dermis) เป็นแผลมีน้ าเหลืองซึม ผิวหนัง
บวม พองมากขึ้นกดบุ๋ม หรือตุ่มน้ าใสแตก 
 ระดับที่ 4 เป็นแผลเป่ือย แผล
ติดเชื้อ มีเลือดออก มีเนื้อตาย 
 4.6.2 แบบประเมินความพึงพอใจ
ผู้ป่วยและบุคลากร ของโรงพยาบาลขอนแก่น  
 4.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการวิจัย ระยะเวลาใน
การศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย 
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ
วิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา 
และจะยังได้รับบริการตามปกติและตามมาตรฐาน
ของการดูแลรักษา หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยในภาพรวม เมื่ออธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ เข้าใจ และยอมรับแล้วจึงจะลงนามยอมรับ
การเข้าร่วมการวิจัย  

 4.8 การเก็บข้อมูล  
น าแบบประเมินระดับการ 

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา (stages of 
skin reaction) ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าคอ มาชี้แจงให้พยาบาล และผู้ป่วย/ญาติ ผู้ท าการ
ประเมินและผู้ร่วมประเมินให้เข้าใจ โดยให้ร่วมกันท า
การประเมินผิวหนังของผู้ป่วย พร้อมทั้งลงบันทึก
ข้อมูลทุกเช้า  
 4.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลระดับการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา และ ความพึงพอใจผู้ป่วย
และบุคลากร วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ  

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

จากกระบวนการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันและลดภาวะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ได้
ข้อสรุป คือ 
 5.1.1 สถานการณ์ปัญหาในปี พ.ศ. 
2557 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ จ านวนทั้งหมด 
52 ราย ได้รับรังสีรักษา มากกว่า 10 ครั้ง หรือ
มากกว่า 2,000 เซนติเกรย์ จ านวน 45 ราย/ 1,622 
ครั้ ง  เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลงของผิ วหนั ง  ( skin 
reaction) grade 1-2 จ านวน 41 ราย/ 1,615 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 99.57 และ grade 3-4 จ านวน  
4 ราย (grade 3 จ านวน 1 ราย grade 4 จ านวน  
3 ราย) / 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.43 ผู้ป่วยเกิดความ
ไม่สุขสบาย เพราะอาการคัน อาการเจ็บปวดแสบ
ปวดร้อน 42 ราย ร้อยละ 93.33 ผู้ป่วยมีการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ ร้อยละ 100 และมีผลกระทบต่อ
แผนการรักษา ท าให้การรักษาล่าช้า ประสิทธิภาพ
ของการรักษาลดลง เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ิม
วันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยบางรายต้องพักการรักษา
ด้วยรังสีรักษาชั่วคราว  
 5.1.2 ผลการศึกษาจากการวิจัยครั้ง
นี้มีผู้ป่วยที่ศึกษา จ านวน 14 ราย ได้ข้อมูลทั่วไป 
ดังนี้ ผู้ป่วยมีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 42.90  

 
 

 
 

อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
7.14 รายได้ 0-20,000 บาท ร้อยละ 85.71 รายได้ 
20,001-40,000 บาท ร้อยละ14.29 การศึกษา 
ระดับประถม ร้อยละ 42.86 ระดับมัธยม ร้อยละ 
57.14 อาชีพ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 14.29 ท าไร่/ท า
นา ร้อยละ 35.71 รับจ้าง ร้อยละ 50.00  โรค
ประจ าตัว เบาหวาน ร้อยละ 14.29 โรคหัวใจหลอด
เลือด ร้อยละ 28.57 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
57.14  
 5.1.3 ผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผิวหนังที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 14 ราย คือ 
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เกิดเป็นรอยด า คล้ า 
ไหม้  ลั กษณะ dry desquamation (grade 1-2) 
จ านวน 12 ราย/ 680 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.71 
และเกิดเป็นแผล moist desquamation (grade 3) 
จ านวน 2 ราย/ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.29 เมื่อ
ตรวจสอบและสอบถาม พบว่า บริเวณผิวหนังแห้ง
และคัน ผู้ป่วยจึงเผลอเกาเวลานอนหลับ ซึ่งได้แก้ไข
โดยทาครีมเพ่ือให้ผิวหนังชุ่มชื้นก่อนนอน เพ่ือลด
อาการคัน   
 5.1.4 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
มีความแตกต่างจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม 
คือ 1) เพ่ิมการกระตุ้น สนับสนุน และเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยได้มีความรู้และทักษะในการดูแลผิวหนังของ
ตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษาตั้งแต่วันแรก 2) ให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังเองทุกวัน รู้จักระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง 3) ผู้ป่วยสามารถท าความสะอาดและ
ดูแลผิวหนังในขณะรับรังสีรักษาอย่างถูกต้อง เปลี่ยน
ความเข้าใจเดิมที่ไม่ให้ผิวหนังที่รับรังสีรักษาโดนน้ า 
และไม่ให้ทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้น ซึ่งถือเป็นการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาล 4) การดูแล สนับสนุน ก ากับ ติดตาม 
ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด และ 5) การ
ร่วมบันทึกข้อมูล และร่วมวางแผนการดูแลผิวหนัง
ของผู้ป่วยกับพยาบาลผู้ดูแล   

 5.1.5 ผลการประเมินการน า ใช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่รับรังสีรักษา 
 1) ร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 
ลดลงจากเดิมที่มรี้อยละ 0.43 
  2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 
 5.2 อภิปรายผล  
 5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ พบในช่วงอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 50.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่ง
พบว่าอายุช่วง 50-60 ปี เป็นช่วงอายุที่พบมากที่สุด  
 5.2.2 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้ 
มีส่วนประกอบ ทั้งหมด 8 ข้อ เป็นการน าหลักการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter for Health Promotion) (สมาคม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย, 2562) และ
หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการ
ดูแลโรคเรื้ อรั ง  (Wagner et.al., 2001)  มาร่ วม
พัฒนาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินและดูแลผิวหนัง
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยให้มี ความรู้ ความสามารถ เข้าใจการดูแล
ตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับ
ตนเองตามค าแนะน าของพยาบาล ซึ่งจะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติตัวกับโรคและการรักษาที่ยาวนานนี้ และยัง
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน 
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อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.00 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
7.14 รายได้ 0-20,000 บาท ร้อยละ 85.71 รายได้ 
20,001-40,000 บาท ร้อยละ14.29 การศึกษา 
ระดับประถม ร้อยละ 42.86 ระดับมัธยม ร้อยละ 
57.14 อาชีพ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 14.29 ท าไร่/ท า
นา ร้อยละ 35.71 รับจ้าง ร้อยละ 50.00  โรค
ประจ าตัว เบาหวาน ร้อยละ 14.29 โรคหัวใจหลอด
เลือด ร้อยละ 28.57 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
57.14  
 5.1.3 ผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผิวหนังที่พัฒนาขึ้น พบว่า ระดับการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 14 ราย คือ 
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา เกิดเป็นรอยด า คล้ า 
ไหม้  ลั กษณะ dry desquamation (grade 1-2) 
จ านวน 12 ราย/ 680 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 99.71 
และเกิดเป็นแผล moist desquamation (grade 3) 
จ านวน 2 ราย/ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.29 เมื่อ
ตรวจสอบและสอบถาม พบว่า บริเวณผิวหนังแห้ง
และคัน ผู้ป่วยจึงเผลอเกาเวลานอนหลับ ซึ่งได้แก้ไข
โดยทาครีมเพ่ือให้ผิวหนังชุ่มชื้นก่อนนอน เพ่ือลด
อาการคัน   
 5.1.4 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นใหม่ 
มีความแตกต่างจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบเดิม 
คือ 1) เพ่ิมการกระตุ้น สนับสนุน และเสริมสร้างให้
ผู้ป่วยได้มีความรู้และทักษะในการดูแลผิวหนังของ
ตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษาตั้งแต่วันแรก 2) ให้ผู้ป่วย
ประเมินผิวหนังเองทุกวัน รู้จักระดับการเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง 3) ผู้ป่วยสามารถท าความสะอาดและ
ดูแลผิวหนังในขณะรับรังสีรักษาอย่างถูกต้อง เปลี่ยน
ความเข้าใจเดิมที่ไม่ให้ผิวหนังที่รับรังสีรักษาโดนน้ า 
และไม่ให้ทาครีมเพ่ิมความชุ่มชื้น ซึ่งถือเป็นการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ของพยาบาล 4) การดูแล สนับสนุน ก ากับ ติดตาม 
ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด และ 5) การ
ร่วมบันทึกข้อมูล และร่วมวางแผนการดูแลผิวหนัง
ของผู้ป่วยกับพยาบาลผู้ดูแล   

 5.1.5 ผลการประเมินการน า ใช้
รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่รับรังสีรักษา 
 1) ร้อยละของการ 
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
ที่ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 
ลดลงจากเดิมที่มรี้อยละ 0.43 
  2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 
 5.2 อภิปรายผล  
 5.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอ พบในช่วงอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 50.00 ซึ่งมีความสอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) ซึ่ง
พบว่าอายุช่วง 50-60 ปี เป็นช่วงอายุที่พบมากที่สุด  
 5.2.2 รูปแบบการดูแลผิวหนังผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล าคอที่รับรังสีรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้ 
มีส่วนประกอบ ทั้งหมด 8 ข้อ เป็นการน าหลักการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa charter for Health Promotion) (สมาคม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย, 2562) และ
หลักการสนับสนุนการดูแลตนเอง ตามแนวคิดการ
ดูแลโรคเรื้ อรั ง  (Wagner et.al., 2001)  มาร่ วม
พัฒนาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถประเมินและดูแลผิวหนัง
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยให้มี ความรู้ ความสามารถ เข้าใจการดูแล
ตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับ
ตนเองตามค าแนะน าของพยาบาล ซึ่งจะช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง เกิดทักษะในการ
ปฏิบัติตัวกับโรคและการรักษาที่ยาวนานนี้ และยัง
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน (2562) ที่ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน 
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โรงพยาบาลขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ พบว่า
การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิก
เบาหวานมีการจัดการตาม 6 องค์ประกอบของ
แบบจ าลองการดูแลโรคเรื้อรัง มีการสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเอง โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้
เมื่อมาตรวจตามนัด และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรวรรณ สัมภวมานะ ลินดา คล้ายปักษี พนิดา 
อาวุธ และโศรตรีย์ แพน้อย (2560) ที่ได้ศึกษา การ
พัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ต.มะลวน 
อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าการจัดท าแผนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง มีการสนับสนุน
การดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิดการปรับพฤติกรรมของ
ประชาชน ด้วยการให้ความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหารเพ่ือลดโรค ทั้งนี้ การให้ความรู้ การก ากับ 
ติดตามดูแลผู้ป่วย และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์สู่
การปฏิบัติมาใช้ในการพัฒนา ยังถือเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Feight, Baney, Bruce, & 
McQuestion (2011) ที่ได้ศึกษาการจัดการผิวหนัง
ที่มีการอักเสบจากรังสีรักษาโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สู่การปฏิบัติ พบว่าพยาบาลเฉพาะทาง
มะเร็ง มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ ประเมิน 
และติดตามผู้ป่วยที่มีอาการการเปลี่ยนแปลงผิวหนัง
เกิดข้ึน  
 5.2.3 ผลลัพธ์การน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่รับรังสี
รักษา อภิปรายได้ว่า  
 1) ร้อยละของการเปลี่ ยน 
แปลงของผิวหนังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่
ได้รับรังสีรักษา ระดับ 3–4 คิดเป็น ร้อยละ 0.29 ซึ่ง
ลดลงจากเดิม คือ ร้อยละ 0.43 เนื่องจากผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลของผิวหนัง 
การประเมินผิวหนัง การจัดการดูแลผิวหนังตนเอง
ขณะรับรังสีรักษา ท าให้สามารถดูแลผิวหนังได้
ถูกต้อง ประกอบกับการดูแล สนับสนุน ก ากับ 
ติดตาม ให้ค าแนะน าโดยพยาบาลอย่างใกล้ชิด  

ยิ่งสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง อย่างถูกต้อง
เหมาะสมมากขึ้น 
 2) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของผู้ป่วย คิดเป็น ร้อยละ 98 เนื่องจาก ผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป และสามารถดูแลจัดการอาการนั้นได้ถูกต้องด้วย
ตัวเอง ประกอบกับผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน อาบน้ าได้ปกติ ท าให้มีความสุข
สบายตัว  
 3) ร้อยละความพึงพอใจระดับ
มากของบุคลากร คิดเป็น ร้อยละ 100 เนื่องจาก 
เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่
รับรังสีรักษา ที่มีความชัดเจน ง่ายต่อการปฏิบัติ  
ไม่ยุ่งยาก แต่เกิดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยได้จริง รวมถึง
พยาบาลยังได้น าความรู้มาใช้ปฏิบัติตามบทบาท 
หน้าที่ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและมีความสุขสบาย 
ท าให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยที่ตนดูแล 
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6.4 ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
ถึงความถี่ที่เหมาะสมในการดูแลผิวหนังของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เช่น ควรอาบน้ าด้วยสบู่อ่อน
วันละกี่ครั้ง การทาผิวด้วยครีมตามแผนการรักษาวัน
ละกี่ครั้ ง  จึ ง เหมาะสมกับการดูแลผิวหนัง  ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป 
 
7. บทเรียนที่ได้รับ 

7.1 การมีความตระหนัก ให้ความส าคัญ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มองผู้ป่วยแบบองค์รวม สู่การน าใช้
ความคิดสร้างสรรค์  น าความรู้  วิชาการมาร่วม
พัฒนาการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแล
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพสูงสุด 

7.2 ผู้ป่วยและญาติ มีศักยภาพ ในการคิด 
การตัดสินใจกระท าการดูแลตนเองต่าง ๆ ภายใต้
ความรู้ความเข้าใจในภาวะสุขภาพ โรคภัยการ 
เจ็บป่วย การรักษา และบริบทของตนเอง เพ่ือ
ประกอบการพิจารณา การประยุกต์ใช้ และตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสมที่สุด 
และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองสูงสุด 
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