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ABSTRACT

Backgrounds: In head and Neck Cancer Patients who receive high dose radiation treatment, the most 

common symptom is skin dermatitis that depends on the size and stage of cancer. Supportive - educative 

nursing system can be applied to head and neck cancer patients to reduce the skin effect.

Objective: 1.  To study the severity of dermatitis in head and neck cancer patients, receiving radiation 

therapy, who has been given the knowledge by supportive - educative nursing system on 

dermatitis

2.  To compare the severity of dermatitis between the experimental group who received the 

knowledge by supportive - educative nursing system with the control group who received 

the knowledge by standard nursing care in dermatitis 

Materials and methods: This quasi-experimental study aimed to study the effects of supportive - educative 

nursing system on dermatitis in patients with head and neck cancer receiving radiation. The participants 

consisted of 32 cancer patients receiving radiation at the Wattanosoth hospital, Bangkok dusit medical services 

public company limited. The first 16 subjects were assigned to the control group, who received the standard 
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care. The second 16 subjects assigned to the experimental group. The program consisted of the following 

nursing intervention: building relationship, teaching, guiding, supporting, and providing supportive environment 

within seven- week period. Data were collected using the skin self - reaction assessment the interview on feel-

ing of patients toward skin care in radiation area and the skin-care record. The series of data collection were 

collected at week 1 prior to the experiment (T
0
), week 2 (T

1
), week 3 (T

2
), week 4 (T

3
), week 5 (T

4
), week 6 (T

5
), 

and week 7 (T
6
). The effectiveness of the program was determined by severity of dermatitis. Hypotheses were 

tested using analyses of percentage, mean, minimum, maximum and ANOVA repeated measurements.

Results: The results showed that both groups had statistically significant increase in severity of dermatitis 

along the radiation period as compared with before radiation treatment (p<0.05). The experiment group, who 

receiving supportive - educative nursing care, had significantly less severe dermatitis compared with the con-

trol group (p<0.05) 

Conclusion: Using Supportive - educative Nursing System in the treatment of head and neck cancer pa-

tients receiving radiotherapy can reduce the severity symptoms of dermatitis.

Keywords: Head and Neck Cancer, Radiation, Dermatitis, Supportive - educative Nursing System.

บทคัดยอ

หลักการและเหตุผล: ผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา จะได้รับรังสีในปริมาณที่สูง ทั้งนี้ขึ้น

อยูกับขนาดและระยะของมะเร็ง สงผลให้ผู้ปวยมีอาการผิวหนังอักเสบได้สูง จึงมีแนวความคิดในการนํากระบวนการ

พยาบาล โดยประยกุตระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูม้าเปนแนวทางในการดูแลอาการผวิหนงัอกัเสบใน

ผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา ซึ่งจะมีผลดีตอการรักษาด้วยรังสีในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอ

วัตถุประสงค: 

1.  เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุมที่ได้รับ

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

2.  เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาระหวาง

กลุมที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วัสดุและวิธีการ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เปนการศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ตออาการผิวหนังอักเสบ

ในผูป้วยมะเร็งศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา กลุมตวัอยางเปนผูป้วยแผนกรงัสรีกัษา โรงพยาบาลวฒัโนสถ ศนูยการแพทย

โรงพยาบาลกรุงเทพ จํานวน 32 ราย ผู้วิจัยจัดให้ผู้ปวย 16 รายแรกเปนกลุมควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 16 

รายหลงัจดัเปนกลุมทดลองทีไ่ด้รบั การดแูลตามระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ประกอบไปด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพ การให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ที่เอื้อตอการดูแลตนเอง รวมระยะเวลาการ

ศกึษา 7 สปัดาห การเกบ็ข้อมลูใช้ แบบประเมนิอาการผวิหนงัอกัเสบ แบบสมัภาษณความรูส้กึของผูป้วยตอการดแูลผิวหนงั

บริเวณทีฉ่ายรงัส ีและแบบบนัทกึการดแูลผวิหนงัแตละสปัดาหด้วยตวัเองของผูป้วย เกบ็ข้อมลู 7 ครัง้ คอื สปัดาหที ่1 กอน
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ทดลอง (T
0
) สัปดาห ที่ 2 (T

1
) สัปดาหที่ 3 (T

2
) สัปดาหที่ 4 (T

3
) สัปดาหที่ 5 (T

4
) สัปดาหที่ 6 (T

5
) และสัปดาหที่ 7 (T

6
) ผล

การทดลองพจิารณาจากคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอาการอกัเสบของผวิหนัง ทดสอบสมมตฐิานการวจิยัโดยใช้สถติิใน

การวิเคราะหข้อมูล ได้แก ร้อยละ คาเฉลี่ย คาตํ่าสุด คาสูงสุด และสถิติ ANOVA repeated measures 

ผลการศึกษา: พบวากลุมตัวอยางที่ได้รับรังสีรักษาทั้งสองกลุมมีอาการผิวหนังอักเสบ โดยระดับความรุนแรงของ

อาการผิวหนังอักเสบเพิ่มขึ้นในแตละชวงสัปดาหท่ีได้รับรังสีรักษา แตกตางจากระยะกอนทดลอง (T
0
) และระหวางการ

ทดลอง (T
1
 ถึง T

6
) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุมทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความ

รู้ มีความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบในระหวางการทดลอง (T
1
 ถึง T

6
) ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

ขอสรปุ: ผลจากการศกึษาครัง้น้ี การใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูม้าใช้ในการดแูลผูป้วยมะเรง็

ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบได้

คําสําคัญ: มะเร็งศีรษะและคอ รังสีรักษา อาการผิวหนังอักเสบ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้

บทนํา (Introduction)

โรคมะเร็งเปนสาเหตุที่ก อให้เกิดปญหาทางด้าน

สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมปญหาหน่ึง เนื่องมาจาก

โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายที่สําคัญ

ของประเทศไทย โดยแนวโน้มของการเจ็บปวยมีสูงขึ้นมา

ตลอด ย่ิงไปกวานั้นโรคมะเร็งยังเปนสาเหตุการตายอันดับ

หนึ่งของประชาชนไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2543 โดยมีข้อมูลทาง

สถิติในชวงป พ.ศ. 2550 - 2554 พบวามีอัตราเพิ่มขึ้นตาม

ลําดับกลาวคือเทากับ 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 95.2 ตอ

จํานวนประชากร 100,000 คน โรคมะเร็งศีรษะและคอใน

ประเทศไทยมจีาํนวนประมาณร้อยละ 20 ของมะเรง็ทัง้หมด1 

และยังมีอุบัติการณ สู งขึ้นอยู  ในสิบอันดับแรกของ

ประเทศไทย จากสถติขิองสถาบนัมะเรง็แหงชาตพิบวาผูป้วย

โรคมะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ 12.30 - 13.20 จากจํานวน

ผู้ปวยมะเร็งทั้งหมด2 มะเร็งศีรษะและคอเปนโรคมะเร็งใน

อวยัวะของระบบทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหารสวนต้น 

ได้แก โพรงหลังชองจมูก คอหอย ริมฝปาก ชองปาก เหงือก 

ลิ้น และตอมนํ้าลายเปนต้น ซึ่งมีความสําคัญกับภาวะ

สุขภาพของผู้ปวย3

การรกัษาผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอในปจจบุนัเปนการ

รกัษาแบบผสมผสาน ทัง้การผาตดั การให้ยาเคมีบาํบดั และ

รังสีรักษา การให้ยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาทําให้ระยะ

ปลอดโรค 5 ปเพิ่มมากขึ้น การรักษาด้วยการผาตัดหรือการ

ฉายรงัสเีพยีงอยางเดยีวได้ผลดเีฉพาะรายทีเ่ปนมะเรง็ระยะ

แรก (T
1
 และ T

2
) และไมมีการกระจายไปอวัยวะอื่นๆ4 การ

รกัษาผู้ปวยมะเรง็ขึน้กบัปจจยัหลายประการทัง้จากตวัผูป้วย 

(patient factor) จากตัวมะเร็ง (tumor factor) และปจจัย

เกีย่วกบัการรกัษา และรงัสรีกัษากเ็ปนการรกัษาหน่ึงทีใ่ช้ใน

ผู้ปวยมะเร็งมากกวา ร้อยละ 50 และการฉายรังสีเปนการ

รักษาวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษามะเร็งศีรษะและคอใน

ปจจบุนั เนือ่งจากมะเรง็ศรีษะและคอสวนใหญจะพบวาเปน

เซลลชนิดสแควมสั (squamous cell carcinoma) การรกัษา

ด้วยรงัสรีจะทาํให้โรคมกีารตอบสนองด ีประกอบกบัปจจบุนั

รังสีรักษามีการพัฒนามากขึ้น จึงทําให้อัตราการหายขาด

เพ่ิมมากขึ้น การรักษาผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอด้วยรังสี

รกัษาในปจจบุนั แม้วาจะให้ผลดใีนแงการรกัษา แตพบวาผู้

ปวยทีฉ่ายรงัสบีรเิวณศรีษะและคอจะได้รบัรงัสใีนปรมิาณที่

สูง5 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับขนาดและระยะของมะเร็ง ปริมาณรังสีที่

ใช้ในการรักษาเซลลสแควมัส (squamous cell ) การฉาย

รังสีปกติที่มีจุดประสงคเพ่ือให้หายขาดในผู้ปวยมะเร็งจะ

ฉายรังสีวันละ 180 -200 เซนติเกรยตอครั้ง หนึ่งครั้งตอวัน 

ใช้ปริมาณรังสีรวมประมาณ 5,000 - 7,000 เซนติเกรย จะ

ใช้เวลาประมาณ 5 - 7 สัปดาห ฉายรังสีสัปดาหละ 5 วัน6

ดงันัน้การเกดิผลกระทบจากการฉายรังสตีอเนือ้เย่ือข้างเคยีง 

จะแตกตางกันตามตําแหนงของโรคและระยะของโรค7 ซึ่ง
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เกดิตัง้แตผูป้วยเริม่รับการฉายรงัสจีนกระทัง่ 12 สปัดาห โดย

ผลกระทบท่ีเกิดน้ัน ประกอบไปด้วย ผลกระทบตอเยื่อบุใน

ชองปากอกัเสบ ผลกระทบตอเส้นผมและผลกระทบตอตอม

รบัรส การทาํงานของตอมน้ําลาย และผลกระทบตอผวิหนงั8 

ผูป้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยรงัส ีจะได้รบัผลกระทบทีผ่วิหนงั 

ซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงที่เกิดกับผิวหนังได้ โดย

ในแตละชวงเวลาจะแสดงผลข้างเคียงออกมาแตกตางกัน 

ทําให้พบภาวะแทรกซ้อน คือเมื่อฉายรังสีประมาณ 4 - 5 

สัปดาหผิวหนังจะแห้งมีสีแดงคลํ้า เกิดสีผิวที่เปลี่ยนแปลง 

เมื่อผู้ปวยต้องได้รับการรักษาที่ตอเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นนี้ ยังมีผลทําให้เกิดผลข้างเคียงที่หลากหลายกับ

ผวิหนงัท้ังอาการปวด ความไมสขุสบาย การระคายเคอืง คนั 

และผิวไหม้ การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้น เชน 

ผวิแห้ง (dryness) อาการคันบรเิวณผวิหนงั (itching) ผวิหนัง

แดงร้อน (erythema) และอาการผมรวง (hair loss) ซึ่งการ

เปลีย่นแปลงของผวิหนงัในผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบั

รงัสรีกัษาเกดิขึน้เนือ่งจากประจรุงัส ี(ionization) ทาํปฏกิิรยิา

กบัผวิหนงั ผูป้วยทีไ่ด้รบัรงัสโีดยรวม ตัง้แต 2,000 เซนตเิกรย

ขึ้นไป จะเกิดปฏิกิริยาของรังสีตอผิวหนัง แม้วาอาการข้าง

เคียงของผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน เปนอาการที่พบได้บอย

ในรงัสรีกัษา และยงัสามารถสงผลตอการรกัษาทีไ่มตอเนือ่ง

ของผู้ปวยได้9

ดงันัน้การดแูลตวัเองทีผู่ป้วยต้องปฏบิตัใินระหวางการ

รกัษาเปนสิง่ทีจ่าํเปน เพือ่ให้สามารถปฏบิติั และดูแลตนเอง

ในการปองกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ดังน้ันพยาบาลจึง

เปนบุคคลสําคัญที่ต้องประเมินการรับรู้ ความต้องการการ

ดูแลตนเองของผู้ปวย เพื่อให้ความรู้ที่เหมาะสมแกผู้ปวย

และญาติมีความสามารถที่จะนําไปปฏิบัติ ในการดูแล

ตนเองได้ การพัฒนาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู ้ในการดแูลผวิหนงัอกัเสบจากรงัสรีกัษาของผูป้วย

มะเร็งศีรษะและคอ ที่พยาบาลเปนผู้ให้การดูแลโดยการ 

นําทฤษฏีของโอเร็ม10 เข้ามามีสวนรวมในการดูแล เพื่อให้

ผู้ปวยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยังสงผลตอการ

ดูแลของผู้ปวยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา จาก 

การศึกษาพบวามีการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ซ่ึงเปนระบบการ

พยาบาลทีป่ระกอบด้วยการชวยเหลอื 4 วธิคีอื การให้ความรู้ 

การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดล้อม โดยใช้

กับผู้ที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง แตยังขาดการ

พฒันาความรูแ้ละทกัษะท่ีจาํเปนเพือ่สามารถดแูลตนเองได้

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ11 ในผู้ปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา สวนใหญเปนผูท้ีม่คีวามสามารถใน

การดูแลตนเองได้ แตยังมีความต้องการการได้รับข้อมูล 

การชี้แนะ การสนับสนุนตลอดจนการจัดส่ิงแวดล้อมที่สง

เสริมให้ตนเองมีความสามารถในการดูแลตน

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย

1.  เพ่ือศึกษาความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบของ 

ผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาในกลุมทีไ่ด้

รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

2.  เพือ่เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอาการผวิหนงัอักเสบ

ของผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาระหวาง

กลุมที่ได้รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้กับกลุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานของการวิจัย

ผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาในกลุมทีไ่ด้

รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะมี

ระดบัความรนุแรงของอาการผวิหนงัอกัเสบตํา่กวากลุมทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and methods)

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบง 2 กลุม วัดแบบอนุกรมเวลา 

(Two-group time series design) ศึกษาผลของระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ตออาการผิวหนัง

อกัเสบในผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรังสรีกัษา วดักอน

การทดลอง (T
0
) และระหวางการทดลอง (T

1
, T

2
, T

3
, T

4
, T

5
) 

และ (T
6
) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง

และกลุมควบคุม
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื ผูท้ีไ่ด้รบัวนิจิฉยัวาเปนมะเรง็ศรีษะและ

คอทีไ่ด้รับรงัสรัีกษาในแผนกรงัสรีกัษา โรงพยาบาลวฒัโนสถ 

ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

กลุมตัวอยาง คือ ผู้ปวยที่ได้รับการวินิจฉัยวาเปน

มะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษา 

โรงพยาบาลวัฒโนสถ ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในระหวางเดอืน กรกฎาคม 2557 ถงึเดอืน 

พฤศจิกายน 2557และมีความสนใจเข้ารวมโครงการวิจัย 

และเปนผู ้มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเข้ากลุม

ตัวอย าง โดยมีเกณฑการคัดเข ้าเลือกดังนี้  1) อายุ

ระหวาง18-60 ป 2) สามารถอานออกเขียนได้ 3) ไมมีแผล

ผิวหนังอักเสบบริเวณศีรษะและคอกอนการทดลอง 4) รับ

รังสีรักษาเปนครั้งแรก โดยมีวัตถุประสงคไมใชเพื่อบรรเทา

อาการ 5) สามารถเข้าใจและส่ือความหมายได้ 6) ไมเปน

โรคเบาหวาน 7) ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 8) ยินดีและ

เต็มใจให้ความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ สวนเกณฑการคัด

เลอืกออกได้แก 1) ผูป้วยมอีาการแทรกซ้อนจนต้องหยดุการ

ฉายรงัส ี2) ผูป้วยทีไ่ด้รบัรังสรีกัษาไมครบตามแผนการรกัษา 

3) ผู้ปวยหรือญาติไมยินยอมให้ความรวมมือในการรับการ

รักษาอยางตอเนื่อง 4) ผู้ปวยที่มีโรคทางผิวหนังเกิดขึ้นใน

ระหวางการรักษา เชนโรคงูสวัด (Herpes), โรคของเนื้อเยื่อ

เกีย่วพนั (Connective tissue disease) โรคไตวายเรือ้รงั ซึง่

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเข้ากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยมีการดําเนินการให้กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน มากที่สุด (Matched pair) คือ 1) อายุ อยูใน

ระดับเดียวกันหรือตางกันไมเกิน 5 ป 2) การได้รับการรักษา

รวม ต้องเปนการรักษาเดียวกัน เชน ชนิดของยาเคมีบําบัด 

3) ปริมาณรังสีที่รับใกล้เคียงกันในการรักษา (ตางกันไมเกิน 

500 เซนติเกรย) 4) เปนมะเร็งชนิดเดียวกัน และระยะของ

โรคมะเร็งไมตางกัน

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ได้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช้

งานวจัิยทีค่ล้ายคลงึกบัการศกึษาครัง้น้ี ซ่ึงเปนการศกึษาผล

ของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตอ

อาการปากแห้งและเยื่อบุชองปากอักเสบในผู้ปวยมะเร็ง

ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา ของวนัทนยี ดวงแก้ว (2554)12 

โดยใช้คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเย่ือบุ

ชองปากอักเสบของผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รกัษาในการคํานวณ ได้อทิธพิลของความแตกตางของผูป้วย

มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ได้ เทากับ 1.00 โดยใช้คาอํานาจในการ

ทดสอบ (Power analysis) เทากับ 0.75 ของโคเฮน13 โดย

กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิที ่α= 0.05 หาขนาดอทิธพิล

คาความแตกตาง (Effect size) เทากับ 0.80 ซึ่งขนาดกลุม

ตัวอยาง ไมตํ่ากวา 15 รายตอกลุม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย

เพิ่มขนาดเปน 16 รายตอกลุม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

ซึ่งประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลความรู้โดยใช้สื่อการ

สอน ดังตอไปนี้ 1) คูมือการดูแลผิวหนังสําหรับผู้ปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 2) แผนการสอนผู้ปวยมะเร็ง

ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาโดยผูว้จัิยได้สร้างสือ่ดงักลาว

ขึ้นจากการศึกษา ทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง มีเนื้อหาครอบคลุม ความรู้ท่ัวไปสําหรับผู้ปวย

มะเรง็ศรีษะและคอ การรกัษาโรคมะเรง็ศรีษะและคอ ผลของ

รังสีตออาการผิวหนังอักเสบอาการผิวหนังอักเสบ การดูแล

ตนเองเมือ่ได้รบัรงัสรีกัษา และคาํแนะนาํการปฎบิตัติวัทีถ่กู

ต้อง ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูก

ต้องของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยแพทยรังสี

รกัษา 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ปวยมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลผู้ชํานาญการด้านการ

พยาบาลผู้ปวยมะเร็ง 2 ทาน รวม 5 ทาน นําข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ พบความ

สอดคล้องที่ระดับ 0.98 แล้วนํามาหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบประเมิน ด้วยวิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาช 

(Coefficent alpha cronbach coefficient) โดยนําไปใช้กับ

ผู้ปวยที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย 

ได้คาความเชื่อมั่น 0.877 และแบบบันทึกการดูแลผิวหนัง

แตละสัปดาหด้วยตัวเองของผู้ปวย ได้คาความเชื่อมั่น 1.00 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ ผู้วิจัยทําการช้ีแจง

วตัถปุระสงคในการวจิยัและขอความรวมมอืในการวจิยัจาก
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เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลในแผนกรงัสรีกัษา โรงพยาบาลวฒัโนสถ 

ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ

ผู้ปวยในกลุมควบคุม จํานวน 16 รายแรก ให้การ

พยาบาลตามการให้บริการตามปกติตลอดระยะเวลา

ที่ทําการรักษาด้วยรังสี ซึ่งผู ้ปวยกลุ มควบคุมได้รับการ

พยาบาลจากพยาบาลประจําการ ซึ่งมีรูปแบบการพยาบาล

ทีป่ฏบิตัติามมาตรฐานเปนประจาํในปจจบุนั ซึง่มรีะยะเวลา

ในการดําเนินการดูแลผิวหนังด้วยตนเอง 7 สัปดาห และจะ

ทําการประเมินผิวหนังและการให้ความรู ้ โดยใช้เวลา

ประมาณ 20 นาที ตอครั้งในแตละสัปดาห

ผู้ปวยกลุมทดลองจํานวน 16 รายหลังให้การพยาบาล 

ตามรูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่จัด

ขึ้น จากผู้วิจัยประกอบด้วย การให้ความรู้ การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ

พยาบาลอยางเปนระบบให้ผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลและได้รับรังสีรักษาเปนรายบุคคล 

ซึง่มรีะยะเวลาในการดาํเนนิการเพือ่สงเสรมิการดแูลผวิหนงั

ด้วยตนเองทั้ง 7 สัปดาห สัปดาหละหนึ่งครั้งๆ ละประมาณ 

20 นาที โดยเริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความ

รู ้การชีแ้นะ การสนับสนนุและการสร้างสิง่แวดล้อม เปนการ

ดแูลสขุภาพของผูป้วยแบบองครวมทัง้รางกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผู ้วิจัยจัดทําคู มือการดูแล 

ผิวหนังสําหรับผู ้ปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี 

รักษาแจกให้กับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองในการพบกัน

ครั้งแรก เพื่อให้ผู้ปวยและญาติสามารถนําไปศึกษาได้ด้วย

ตนเองเพิ่มเติม

1.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.2.1 แบบสอบถามข้อมูลสวนบุคคลของผู้ปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชพี รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ตอเดอืน ระดับการ

ศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะสุขภาพในอดีตและปจจุบัน 

การวนิจิฉยัโรค ระยะของโรค วธิกีารรกัษาทีเ่คยได้รบั การได้

รับการรักษารวม สภาพผิวหนังของผู้ปวยกอนรับการรักษา 

และปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด

1.2.2 แบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ เปนแบบ

ประเมนิทีผู่ว้จิยัได้ประยกุตเคร่ืองมอืการวจิยัมาจาก สจุติรา 

ชัยกิติศิลป (2532)14 ผู้วิจัยนําแบบประเมินมาประยุกต 

และใช้ โดยใช้การสังเกตเก่ียวกับอาการผิวหนังอักเสบ 

ประกอบด้วย แบบประเมินอาการผิวหนังอักเสบ

1.2.2.1. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิวหนังอักเสบ

1.1  อาการที่ตรวจพบ คือ การสังเกตสภาพผิวหนัง

บรเิวณทีฉ่ายรงัส ีด้วยการดดู้วยตาเปลา และการ

สัมผัส ได้แก ความแห้งของผิวหนัง การหลุดลอก

ของผิวหนัง เปนต้น 

1.2  อาการที่ผู้ปวยบอก คือการสัมภาษณความรู้สึก

ของผู ้ปวยเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้นกับผิวหนัง

บริเวณที่ฉายรังสี ได้แก อาการคัน อาการแสบ

ร้อน เปนต้น

1.2.2.2. เกณฑของประเมินอาการผิวหนังอักเสบ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ 

โดยใช้คะแนน ตั้งแต 0 – 3 คะแนน โดยแบงระดับคะแนน

ออกเปน 4 ชวง ตามเกณฑประเมินอาการผิวหนังอักเสบ ซึ่ง

ให้คะแนนดังนี้ 

คะแนน 1  หมายถึง ไมมีอาการเลย คือ ชวงคะแนน

ระหวาง 0 - 0.59 

คะแนน 2  หมายถึง มีอาการเล็กน้อย คือ ชวงคะแนน

ระหวาง 0.6 - 1.59 

คะแนน 3  หมายถงึ มอีาการปานกลาง คอื ชวงคะแนน

ระหวาง 1.6 - 2.59 

คะแนน 4  หมายถึง มีอาการรุนแรง คือ ชวงคะแนน

ระหวาง 2.6 - 3.0 

1.2.3 แบบสัมภาษณความรู้สึกของผู้ปวยตอการดูแล

ผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เมื่อฉายรังสีครบกําหนด แบบ

สมัภาษณนีเ้ปนแบบสมัภาษณ ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้ เพือ่ใช้ใน

การสัมภาษณความรู ้สึกของผู ้ปวยตอการดูแลผิวหนัง 

บรเิวณท่ีฉายรงัส ีเมือ่ผูป้วยได้รบัการฉายรงัสีครบ 7 สปัดาห

ประกอบด้วย

1.2.3.1.  ความรู ้สึกต อการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังบริเวณฉายรังสี

1.2.3.2.  ความรู ้สึกตอการปฏิบัติตนเองตาม

คําแนะนําในการดูแลผิวหนังบริเวณที่

ฉายรังสี
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1.2.3.3. ความรู้สึกตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

1.2.4 แบบบนัทกึการดแูลผวิหนงัแตละสปัดาหด้วยตวั

เองของผูป้วย ซึง่ผูวิ้จยัสร้างขึน้เพือ่ให้ผูป้วยบนัทกึพฤตกิรรม

การดแูลผวิหนังและปญหาทีเ่กดิขึน้ด้วยตวัเอง เพือ่ใช้ในการ

วิเคราะหปญหา เพื่อนํามาพัฒนาและสงเสริมการดูแล

ผวิหนังด้วยตนเองของผูป้วย โดยให้ผูป้วยทาํวนัสดุท้ายของ

สัปดาห เพื่อประเมินวาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ผู้ปวยได้

ดูแลตนเองและเกิดปญหาอยางไรบ้างเพ่ือสามารถนํามา

เปนแนวทางในการพยาบาลตอไป

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

งานวจิยัได้ผานการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรม-

การจริยธรรมการวิจัยของศูนยการแพทยโรงพยาบาล

กรงุเทพและเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพและผานการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัจากมหาวทิยาลัยหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรติ 

เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการแล้ว ผู ้ วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาของการทาํวิจยั พร้อมทัง้ชีแ้จงสทิธิ์

ของกลุมตัวอยาง อธิบายให้กลุมตัวอยางทราบวาการตอบ

รับหรือปฎิเสธในการเข้ารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการ

พยาบาลหรือการรักษาแตอยางใด และกลุ มตัวอยาง

สามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้กอนสิ้นสุด โดยไมต้องให้

เหตผุลหรอืการอธบิายใดๆ ข้อมลูทกุอยางถือวาเปนความลบั 

ไมมีการเปดเผย และจะนํามาใช้เพื่อวัตถุประสงคของการ

วิจัยในครั้งนี้เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอเสนอเปน

ภาพรวม 

การรวบรวมขอมูลและดําเนินการวิจัย

ผู้วิจัยสํารวจรายช่ือผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

รังสีรักษา ประวัติการรักษาจากแฟมประวัติผู้ปวยและฐาน

ข้อมูลทางระบบคอมพิวเตอร คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไว้ โดยเก็บข้อมูลในกลุมควบคุมกอน 

16 ราย เมื่อครบจํานวน จึงดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุม

ทดลอง โดยผูวิ้จยัจะพบกบักลุมตวัอยาง แนะนาํตวัเอง ชีแ้จง

วัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธกลุ มตัวอยาง 

อธบิายวธิกีารวิจัย เมือ่กลุมตวัอยางยนิดเีข้ารวมวจิยัให้กลุม

ตวัอยางลงนามยนิยอมเข้ารวมโดยไมมกีารบงัคบั และผูว้จิยั

ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

สรุปขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การดําเนินการในกลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1 (T

0
)

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปวย ค้นหาข้อมูลและปญหา

ของผู้ปวยจากการซักถามสังเกตรวมทั้งค้นหาปญหาจาก

ญาติหรือผู้ดูแล หลังจากนั้นให้ผู้ปวยกรอกแบบบันทึกสวน

บคุคล พยาบาลให้ความรูเ้กีย่วการปฏบิตัแิละให้เอกสารการ

ปฏิบัติตัวของผู้ปวยเปนรายบุคคลตามปกติ 

2. ผู้วิจัยประเมินผลของการฉายรังสีตอผิวหนังโดย

ประเมินอาการผิวหนังอักเสบครั้งที่ครั้งที่ 1 (T
0
)

สัปดาหที่ 2 (T
1
) ถึง สัปดาหที่ 6 (T

5
)

1. พยาบาลให้ความรูแ้กผูป้วยเปนรายบุคคลตามปกติ

ของหนวยงาน ผู้วิจัยค้นหาข้อมูลและปญหาของผู้ปวยจาก

การซักถามสังเกตรวมทั้งค้นหาปญหาจากญาติหรือผู้ดูแล 

2. ผู้วิจัยประเมินผลของการฉายรังสีตอผิวหนังโดย

ประเมินอาการผิวหนังอักเสบครั้งที่ 2 (T
1
) ถึง สัปดาหที่ 6 

(T
5
)

สัปดาหที่ 7 (T
6
)

1. พยาบาลให้ความรูแ้กผูป้วยเปนรายบุคคลตามปกติ

ของหนวยงาน ผู้วิจัยค้นหาข้อมูลและปญหาของผู้ปวยจาก

การซักถามสังเกตรวมทั้งค้นหาปญหาจากญาติหรือผู้ดูแล 

2.ผู้วิจัยประเมินผลของการฉายรังสีตอผิวหนังโดย

ประเมินอาการผิวหนังอักเสบครั้งที่ 7 (T
6
) และแจ้งส้ินสุด

การเก็บข้อมูล

การดําเนินการในกลุมทดลอง

สัปดาหที่ 1 (T
0
)

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปวย ผู้วิจัยค้นหาข้อมูลและ

ปญหาของผูป้วยจากการซกัถามสงัเกตรวมทัง้ค้นหาปญหา

จากญาติหรือผู้ดูแล ให้ผู้ปวยกรอกแบบบันทึกการดูแล

ผิวหนังแตละสัปดาหด้วยตัวเองของผู้ปวย ผู้วิจัยให้ความรู้

แกผู้ปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย

การให้ความรู้ ตามคูมือการดูแลผิวหนังสําหรับผู้ปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา สาธิตการประเมินผิวหนัง

อักเสบโดยภาพประกอบการบรรยาย แจกแบบบันทึกการ
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ดูแลผิวหนังแตละสัปดาหด้วยตัวเองของผู้ปวย ให้ผู้ปวยนํา

กลับไปประเมินและนํามาในสัปดาหตอมา 

2. ผู้วิจัยประเมินผลของการฉายรังสีตอผิวหนังโดย

ประเมินอาการผิวหนังอักเสบครั้งที่ 1 (T
0
)

สัปดาหที่ 2 (T
1
) ถึง สัปดาหที่ 6 (T

5
)

1. ผูว้จัิยให้ความรู้แกผู้ปวยเปนรายบคุคลตามแผนการ

สอนของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ช้ีแนะในการทาํกจิกรรมตางๆ ตามความเหมาะสมของผูป้วย

แตละราย และรวมกันวางแผนแก้ไขปญหาที่เกิดขึ้น นํา

ปญหาที่พบจากการดูแลผิวหนังเมื่อสัปดาหที่ผานมาจาก

แบบบันทึกการดูแลผิวหนังแตละสัปดาหด้วยตัวเองของผู้

ปวย ของสัปดาหท่ีผานมาเพื่อรวมกันดูแลและแก้ปญหา 

โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม ให้ญาติเข้ามามีสวนรวมในการ

ดูแลและให้กําลังใจเพื่อสงเสริมการดูแลอาการผิวหนัง

อักเสบ 

2. เมื่อผู้ปวยมารับการฉายรังสีผู้วิจัยประเมินผลของ

การฉายรังสีตอผิวหนังโดยผู้วิจัยประเมินผิวหนังอักเสบครั้ง

ที่ 2 (T
1
) ถึง สัปดาหที่ 6 (T

5
)

สัปดาหที่ 7 (T
6
)

1. ผูวิ้จยัให้ความรูค้รัง้ที ่7 โดยผูว้จิยัเข้าไปใช้ระบบการ

พยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ตออาการผิวหนังอักเสบ 

ช้ีแนะในการทาํกจิกรรมตางๆ ตามความเหมาะสมของผูป้วย

แตละราย และรวมกันวางแผนแก้ไขปญหาที่เกิดขึ้น นํา

ปญหาที่พบจากการดูแลผิวหนังเมื่อสัปดาหที่ผานมาจาก

แบบบันทึกการดูแลผิวหนังแตละสัปดาหด้วยตัวเองของ 

ผู้ปวย ของสัปดาหท่ีผานมาเพื่อรวมกันดูแลและแก้ปญหา 

โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม ให้ญาติเข้ามามีสวนรวมในการ

ดูแลและให้กําลังใจเพื่อสงเสริมการดูแลอาการผิวหนัง

อักเสบ

2. ผูว้จิยัตดิตามและประเมนิผวิหนังโดยผูว้จิยัประเมิน

อาการผิวหนังอักเสบ ครั้งที่ 7 (T
6
)

3. ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการทดลอง พร้อมทั้งให้กําลังใจ 

ผู้ปวยในการดูแลตนเอง

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ในการ

วิเคราะหข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ข้อมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใช้การแจกแจง

ความถี่ คาร้อยละ และคาเฉลี่ย 

2. คะแนนระดบัความรนุแรงของการอกัเสบของผวิหนงั 

ภายหลังการได้รับรังสีรักษาวิเคราะหด้วยสถิติ บรรยาย คือ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียความแตกตางระดับความ

รุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลังการได้รับรังสี

รักษาในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห คือ สัปดาหที่ 

1 2 3 4 5 6 และ 7 ใช้สถิติ ANOVA repeated measure

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย ร้อยละ 81 และ 

เพศหญิง ร้อยละ 19 สวนใหญมีอายุระหวาง 51-54 ป 

ร้อยละ 37.5 มีสถานภาพการสมรสคู ร้อยละ 90.62 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.62 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 

ร้อยละ 37.5 การประกอบอาชพีทาํธุรกจิสวนตวั ร้อยละ 37.5 

และมีรายได้เฉล่ีย 20,001 - 30,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

46.87 ดังตารางที่ 1

ระดับความรุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลัง

การได้รับรังสีรักษาในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รกัษาระหวางกลุมกลุมควบคมุและกลุมทดลอง พบวาผูป้วย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุมที่ได้รับระบบ 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรูท้ีเ่ปนกลุมทดลอง 

มคีาเฉลีย่ระดบัความรนุแรงของการอกัเสบของผวิหนงัภาย

หลังการได้รับรังสีรักษาในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

รังสีรักษาตํ่ากวากลุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่เปน 

กลุ มควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังตารางที่ 2

ระดับความรุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลัง

การได้รับรังสีรักษาในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รักษาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาระดับ

ความรุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลังการได้รับ



58 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2558

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ขอมูลสวนบุคคล
กลุมควบคุม
จํานวน 
(รอยละ)

กลุมทดลอง
จํานวน 
(รอยละ)

รวม จํานวน 
(รอยละ)

เพศ ชาย 13(81) 13(81) 26(81)

หญิง 3(19) 3(19) 6(19)

อายุ < 35 ป 1(6.25) 1(6.25) 2(6.25)

36 - 40 ป 0(0) 1(6.25) 1(3.12)

41 - 50 ป 5(31.25) 1(6.25)  6(18.76)

51 – 60 ป 10(62.50) 13(81.25) 23(71.87)

สถานภาพการ โสด 1(6.25) 1(6.25) 2(6.25)

สมรส คู 14(87.5) 15(93.75) 29(90.62)

หม้าย/หยา/แยก 1(6.25) 0(0) 1(3.12)

ศาสนา พุทธ 15(93.75) 14(87.5) 29(90.62)

คริสต 1(6.25) 0(0) 1(3.12)

อิสลาม 0(0) 2(12.5) 2(6.25)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 2(12.5) 2(12.5) 4(12.5)

มัธยมศึกษา 3(18.75) 3(18.75) 6(18.75)

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 4(25) 5(31.25) 9(28.12)

ปริญญาตรี 7(43.75) 5(31.25) 12(37.5)

สูงกวาปริญญาตรี 0(0) 1(6.25) 1(3.12)

อาชีพ ค้าขาย 1(6.25) 1(6.25) 2(6.25)

รับจ้าง 2(12.5) 4(25) 6(18.75)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3(18.75) 6(37.5) 9(28.12)

พระสงฆ 1(6.25) 0(0) 1(3.12)

ธุรกิจสวนตัว 8(50) 4(25) 12(37.5)

ค้าขาย 1(6.25) 1(6.25) 2(6.25)

รายได้ ≤10,000 2(12.5) 0(0) 2(6.25)

(บาท/เดือน) 10,001-20,000 1(6.25) 2(12.5) 3(9.37)

20,001-30,000 5(31.25) 10(62.5) 15(46.87)

30,001-40,000 3(18.75) 0(0)  3(9.37)

>40,000 5(31.25) 4(25) 9(28.12)
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนคาเฉลีย่ระดบัความรนุแรงของการอกัเสบของผวิหนงัภายหลงัการได้รบัรงัสรีกัษา

ในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาระหวางกลุมกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช้สถิติ ANOVA 

Repeated Measures 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนคาเฉลีย่ระดบัความรนุแรงของการอกัเสบของผวิหนงัภายหลงัการได้รบัรงัสรีกัษา

ในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาระหวางกลุมกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated 

Measures ANOVA

แหลงความแปรปรวน SS df MS F a p-value

เวลา (Time) 118.61 1.00 118.61 31.04 <0.001*

ความคลาดเคลื่อน (Time) 57.32 15.00 3.82

กลุม (Group) 5,603.80 3.24 1,728.68 548.18 <0.001*

ความคลาดเคลื่อน (Group) 153.34 48.63 3.15

เวลา*กลุม (Time* Group) 28.36 4.17 6.81 3.66 <0.001*

ความคลาดเคลื่อน (Interaction) 116.21 62.49 1.86

แหลงความแปรปรวน TreatmentTime SS df F a p-value

Treatment  * Time  Linear  Linear 18.28 1.00 13.29 <0.002***

Quadratic 6.48 1.00 2.86 <0.111***

Error Linear   Linear 20.64 15.00 1.37

Quadratic 33.89 15.00 2.26

* P < 0.05

SS = Sum of squares; df = degrees of freedom; MS = Mean square

F a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error

รงัสรีกัษาในกลุมควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ และ

กลุมทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความ

รู้ตออาการผิวหนังอักเสบ มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงแตก

ตางกนั อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่3 

และรายละเอียดแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ดังแผนภาพที่ 1

การอภิปรายผล

ผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัรังสรีกัษาในกลุมทีไ่ด้

รับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะมี

ระดบัความรนุแรงของอาการผวิหนงัอกัเสบตํา่กวากลุมทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจากผลการวิจัย พบวา ผู้ปวย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษาในกลุมที่ได้รับระบบ 

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ทีเ่ปนกลุมทดลอง

มคีาเฉลีย่ระดบัความรนุแรงของการอกัเสบของผวิหนงัภาย

หลังการได้รับรังสีรักษาในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

รังสีรักษาตํ่ากวากลุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่เปนก

ลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยผูป้วย

มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาในกลุมที่ได้รับระบบ 

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีระดับความ

รุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบตํ่ากวากลุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัยทําให้ พบวาระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ที่จัดทําขึ้นในการ

ศกึษาครัง้น้ีประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความ

รู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ซึ่งเปน

วิธีการที่สําคัญท่ีโอเร็ม10 การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับบุญ

จนัทร วงศนพรัตน15 ศึกษาผลของการใช้การพยาบาลระบบ

สนบัสนุนและให้ความรูต้อความรู้สกึไมแนนอนในความเจบ็

*** P < 0.05
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ปวย ในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่กําลังรับรังสีรักษา และ

ยังสอดคล้องอภิรดี ชูพันธ16 ศึกษาผลของการประยุกตการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตอการดูแลตนเอง

ของผู ้ปวยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษานอกจากนี้

สอดคล้องกับวันทนีย ดวงแก้ว12 ศึกษาผลของระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตออาการปากแห้ง

และเยื่อบุชองปากอักเสบในผู้ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้

รับรังสีรักษา พบวาระดับความรุนแรงของอาการปากแห้ง

และเยือ่บชุองปากอกัเสบ ในกลุมทดลองตํา่กวากลมุควบคมุ

ในแตละชวงเวลา สัมพันธกับการศึกษาของ อภันตรี 

กองทอง5 ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ตออาการเหนื่อยล้าในผู้ปวยมะเร็งหลังโพรง

จมูกที่ได้รับรังสีรักษา

กลาวโดยสรุป ผลจากการศึกษาครั้งนี้ การใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ในการดูแล

ผูป้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รับรงัสรัีกษา สามารถลดระดบั

ความรุนแรงของอาการผิวหนังอักเสบได้

แผนภาพที่ 1  กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของการอักเสบของผิวหนังภายหลังการได้รับรังสีรักษาในผู้ปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตละสัปดาห จํานวน 7 สัปดาห
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