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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคrเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสี
รกัษา 3 วิธตีnอการเปล่ียนแปลงของผวิหนงัในผูoปiวยมะเรง็ศีรษะและลาํคอ กลุnมตวัอยnางจาํนวน 45 คน สุnมเขoากลุnม
ทดลองที่ 1 คือกลุnมที่ทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้าและสบูnอnอน กลุnมทดลองท่ี 2 ทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้า 
และกลุnมควบคุมใหoปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า จํานวนกลุnมละ 15 คน เคร่ืองมือที่ใชo คือแบบประเมินการ
เปลี่ยนแปลงผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษา วิเคราะหrขoอมูล โดยใชoสถิติการทดสอบครุสคัล-วอลลิส และการ
ทดสอบยูของแมนนr-วิทนี ผลการวิจัยพบวnา กลุnมที่ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาโดยการทําความสะอาด
ดoวยน้ําและสบูnอnอน มกีารเปล่ียนแปลงของผิวหนงันoอยกวnากลุnมทีท่าํความสะอาดดoวยน้ํา และกลุnมทีป่jองกนัผวิหนัง
ไมnใหoถูกนํ้าอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.0001) รวมทั้งเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนังชoาที่สุด 

คําสําคัญ: รังสีรักษา การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การดูแลผิวหนัง มะเร็งศีรษะและลําคอ

Abstract
 This experimental research aimed to compare the effects of skin care in the irradiated area using 3 

methods on skin reaction in head and neck cancer. Forty-five samples were randomly assigned to the 

experiment groups, 1 cleaned skin with water and mild soap, the experiment groups, 2 cleaned skin with 

water only and the control group protected the skin getting wet, 15 patients in each group. The research 

instruments were the skin change assessment scale. Data were analyzed using Kruskal-Wallis test and 

Mann-Whitney U-test. Results showed significantly different of fewer skin changes in the group of patients 

who cleaned the irradiated area with mild soap and water than the group of patients who cleaned with water, 

and protected the irradiated area from water to get wet (p <.001 and p <.0001). and one has the slowest skin 

change.

keywords : radiotherapy, skin reaction, skin care, head and neck cancer



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.3 (July-September) 2016

¼Å¢Í§¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÔÇË¹Ñ§ºÃÔàÇ³·Õèä´ŒÃÑºÃÑ§ÊÕÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂÇÔ¸Õ·Õèáµ¡µ‹Ò§¡Ñ¹µ‹Í¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health128

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 มะเร็งศรีษะและลาํคอ เป}นสาเหตกุารเสยีชวีติ
อันดับที่ 5 ของมะเร็งในโลก1 ในสหรัฐอเมริกาใน
ปe ค.ศ. 2007 พบวnามีผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอ 

รายใหมn 45,660 คน และเสียชีวิต 11,210 คน2 

ประเทศไทยพบการเกิดสูงอยูnใน 10 อันดับแรกของ
ผูoปiวยมะเร็ง3 จากสถิติหนnวยรังสีรักษา โรงพยาบาล
ศรีนครินทรr ปe พ.ศ. 2552-2554 พบวnามผูีoปiวยมะเร็ง
ศรีษะและลาํคอมารบัการรกัษา 238, 283 และ 238 คน
คดิเป}นรoอยละ 18.40, 18.56 และ 15.11 ตาม ลําดบั4 

และจากสถิติหอผูoปiวย 5ก ปe 2552-2554 พบวnามี
ผูoปiวยเขoารบัการรักษาเป}น 1 ใน 5 อนัดบัแรกของผูoปiวย
มะเร็งทั้งหมด5

 การรักษามะเร็งศีรษะและลําคอมีหลายวิธี
และรังสรัีกษาเป}นวธิกีารรักษามะเร็งศรีษะและลําคอท่ี
มีประสิทธิภาพสูง สามารถรักษาไดoทุกระยะของโรค1,6 

มีเปjาหมายเพื่อทําลายเซลลrมะเร็ง ซึ่งตoองใชoปริมาณ
รังสีขนาดสูงจึงจะสามารถทําลายเซลลrมะเร็งไดo 2,6 แตn
ขณะเดียวกันก็ทําลายเซลลrปกติที่อยูnใกลoเคียง ทําใหo
เกิดอาการแทรกซoอน โดยเฉพาะเซลลrผิวหนัง7 ที่มี
ความไวในการตอบสนองตnอรังสีเร็วกวnาเซลลrอื่น รังสี
จะทําลายสมดุลของเบซอลเซลลr (basal cell) ของหนัง
กําพรoาในการสรoางเซลลrใหมnข้ึนมาทดแทนเซลลrเกnาที่
ตายตามอายุขัยและหลุดลอกไปอยnางสมดุล6-7 ทําใหo
ผิวหนังชั้นนอกบางลงชั่วคราว จึงเกิดการอักเสบของ
ผวิหนงั (radiation dermatitis) หรือเกดิการเปลีย่นแปลง
ของผิวหนังจากรังสีรักษาในระยะเฉียบพลัน6 โดยอาจ
เกิดตั้งแตnเริ่มรับรังสีรักษาจนกระท่ังรักษาครบ มีการ
ศกึษาพบวnา ผูoปiวยรoอยละ 90-95 เกิดการเปลีย่นแปลง
ของผิวหนัง6,8 เร่ิมจากผวิหนงัเปลีย่นเป}นสแีดง ดาํคล้ํา 
เหมือนถูกไฟไหมo ผิวหนังแหoง คัน หลุดลอกเป}นขุย
เป}นแผnน หรือรุนแรงมากจนเกิดแผลเปeยกช้ืน6 ซึ่ง
แตnละบุคคลเกิดความรุนแรงแตกตnางกัน ขึ้นอยูnกับ
พลังงานที่ใชo ปริมาณรังสีที่ไดoรับ บริเวณที่ไดoรับรังสี 
และความไวของผิวหนังตnอรงัสขีองแตnละบุคคล6-7 รวมท้ัง

การรักษารnวมกับเคมีบําบัดและการสูบบุหรี่ เป}นตoน6,8 

ผลของการเปล่ียนแปลงของผิวหนังกnอใหoเกิดอาการ
คัน ความปวดทุกขrทรมาน สูญเสียภาพลักษณr ขาด
ความมั่นใจ กังวล หงุดหงิด ในรายที่เกิดแผลเปeยกช้ืน
รนุแรง ตoองพกัการรกัษาไวo ทาํใหoการรกัษาไมnตnอเนือ่ง 

สnงผลตnอประสิทธิภาพการรักษา  ระยะเวลาอยู n
โรงพยาบาลนานข้ึน เสยีคnาใชoจnายเพ่ิมขึน้ สnงผลกระทบ
ตnอครอบครัวและคุณภาพชีวิตผูoปiวย6,9 

 ในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีไดoรับรังสีรักษา
ตามท่ีเคยปฏิบัติตnอๆกันมาคือ การแนะนําใหoผูoปiวย
ปjองกันผิวหนังบริเวณท่ีไดoรับรังสีรักษาไมnใหoถูกนํ้า 
เน่ืองจากมีแนวคิดวnารังสีเป}นประจุรังสีที่มีพลังงานสูง 

และจะมีปฏิกิริยาสูงขึ้นถoามีความช้ืน10 แตnจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวnานอกจากการปjองกันและ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาอยnางถูกตoอง 

สมํ่าเสมอต้ังแตnแรกรับรังสีรักษาจนกระทั่งรักษาครบ
ตามแผนทีก่าํหนดไวo คอื หลกีเลีย่งการระคายเคืองตnอ
ผิวหนัง เชnน การขัดถูผิวหนัง การสวมใสnเสื้อผoาที่เน้ือ
หยาบ คบั แนnนเกินไป การถูกแสงแดดจัด การถูกความ
รoอนหรือเย็นเกินไป การใชoแปjง และสบูnที่มีกลิ่นหอม 

เป}นตoน6,8 แลoวยังพบวnา มีการศึกษาการดูแลผิวหนัง
บริเวณท่ีไดoรับรังสีรักษา โดยการทําความสะอาดดoวย
นํ้าและสบูnอnอนอยnางนุnมนวล หรือใชoน้ําอยnางเดียว6,8-9 

จะชnวยใหoผิวหนังสะอาด ชุnมชื้น ผูoปiวยสุขสบาย ไมnกnอ
ใหoเกดิการระคายเคอืงตnอผวิหนัง6,8 ชะลอความรุนแรง
ในการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัจากรังสรีกัษา และชnวย
ใหoเกิดผลดีทางดoานจิตใจ6,8,11 แตnทางหอผูoปiวยรังสี
รักษา 5ก ยังไมnเคยนําวิธีการดูแลผิวหนังโดยการ
ทําความสะอาดดoวยนํา้และสบูnอnอนมาใชoในการดูแลผูoปiวย
และผลการศึกษาดังกลnาวสnวนใหญnเป}นการศึกษา
ในผูoปiวยมะเร็งเตoานมและในประเทศทางตะวันตกซึ่ง
เป}นกลุnมชาตพินัธุrและมสีภาพแวดลoอมทางภมูศิาสตรr
ทีแ่ตกตnางกับประเทศไทยท่ีมภีมูอิากาศรoอนเหง่ือออก
ไดoงnาย อาจมีผลตnอการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง6,11 

และแมoวnาสุจิตรา ชัยกิตติศิลปm12 ไดoทําการศึกษา
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เปรยีบเทยีบการทาํความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีไ่ดoรบัรังสี
รักษาโดยการถูกนํ้า กับการไมnถูกนํ้า ผลการศึกษาพบ
วnา ผูoปiวยกลุnมที่ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษา
โดยการถูกน้ํา มีอาการแทรกซoอนของผิวหนังนoอยกวnา
ผูoปiวยกลุnมที่ดูแลผิวหนังโดยการไมnถูกนํ้าอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.005 แตnยังไมnพบวnา มีการ
ศึกษาการใชoสบูnอnอนในการทําความสะอาดผิวหนัง
บรเิวณท่ีไดoรบัรังสรีกัษา สบูnอnอนทีม่คีnาความเป}นกรด-

ดnางอยูnระหวnาง 4.5-7 คือกรดอnอนๆถึงเป}นกลาง
มีหลักฐานยืนยันวnาไมnทําใหoเกิดการระคายเคืองตnอ
ผวิหนัง6,8-9 ดงัน้ันผูoวจิยัจงึสนใจศึกษาเปรียบเทยีบผล
ของการดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาโดยการ
ทําความสะอาดดoวยนํ้าและสบูnอnอน กับการทําความ
สะอาดดoวยนํ้า และการปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้าตnอ
การเปลีย่นแปลงของผวิหนงัในผูoปiวยมะเรง็ศรีษะและ
ลําคอ เพื่อเป}นแนวทางในการดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดo
รับรังสีรักษาในผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรงของ
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษา
ในผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ระหวnางกลุnมที่ดูแล
ผวิหนงัโดยการทาํความสะอาดดoวยนํา้และสบูnอnอน กบั
กลุ nมที่ทําความสะอาดดoวยนํ้า และกลุ nมที่ปjองกัน
ผิวหนังไมnใหoถูกน้ํา
  2.  เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเริ่มตoนเกิด
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษา
ในผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ระหวnางกลุnมที่ดูแล
ผวิหนงัโดยการทาํความสะอาดดoวยนํา้และสบูnอnอน กบั
กลุ nมท่ีทําความสะอาดดoวยนํ้า และกลุ nมที่ปjองกัน
ผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า

ÊÁÁµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ผูoปiวยมะเร็งศรีษะและลําคอกลุnมทีด่แูล
ผวิหนังบริเวณท่ีไดoรบัรงัสีรกัษาโดยการทําความสะอาด

ดoวยนํ้าและสบูnอnอน มีระดับความรุนแรงของการ
เปลีย่นแปลงของผวิหนงัตnางจากกลุnมทีท่าํความสะอาด
ดoวยนํ้า และกลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า
 2.  ผูoปiวยมะเร็งศรีษะและลําคอกลุnมทีด่แูล
ผวิหนังบริเวณท่ีไดoรบัรงัสรีกัษาโดยการทําความสะอาด
ดoวยนํา้และสบูnอnอนมรีะยะเวลาเริม่ตoนเกดิการเปลีย่นแปลง
ของผิวหนังตnางจากกลุnมที่ทําความสะอาดดoวยนํ้า และ
กลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกน้ํา

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แนวคิดที่ใชoเป}นกรอบในการศึกษานี้คือ
แนวคิดเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ี
ไดoรบัรงัสรีกัษา และแนวคดิในการดูแลผวิหนังบรเิวณ
ที่ไดoรับรังสีรักษา ผิวหนังเป}นเซลลrที่มีการแบnงตัวเร็ว7 

ซึ่งตามปกติผิวหนังในชั้นหนังกําพรoาจะมีเบซอลเซลลr 
ที่อยูnช้ันลnางสุดสรoางเซลลrใหมnขึ้นมาทดแทนเซลลrเกnา
ในชั้นบนสุด ที่ตายตามอายุขัยและหลุดลอกไปอยnาง
สมดุล6-7 ในระหวnางการฉายรังสีขนาดตํ่าๆ ในแตnละ
ครั้ง รังสีจะทําใหoวงจรเซลลrถูกยับย้ัง เกิดการแบnงตัว
ลดลง เป}นสาเหตทุาํใหoผวิหนังชัน้นอกบางลง และเกดิ
ปฏิกิริยาการอักเสบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง6 เริ่มจากผิวหนังมีการเปล่ียนแปลงเป}นสีแดง 

สีดําคลํ้า เหมือนถูกไฟไหมo ผิวหนังแหoง คัน หลุดลอก
เป}นขุย หรือเป}นแผnน ความรุนแรงของการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังจะมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งผิวหนังแตก
เป}นแผลเปeยกช้ืน ทําใหoผูoปiวยมีความเจ็บปวด ทุกขr
ทรมาน และแผลมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้6 แตnอาการดงั
กลnาวสามารถชะลอระยะเวลาเริม่ตoนเกิดการเปลีย่นแปลง
ของผวิหนังและปjองกันไมnใหoเกดิการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังในระดับที่รุนแรงไดo โดยการดูแลผิวหนังอยnาง
ถูกตoองและสมํ่าเสมอ แนวคิดในการดูแลผิวหนัง
บริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาโดยการทําความสะอาดมี 
3 วิธี6,8-9,13 คือ 1) การทําความสะอาดดoวยนํ้าและสบูn
อnอน โดยนํ้าจะชnวยชําระลoางคราบเหงื่อไคล และ
สิง่สกปรกออกจากผิวหนงั ทาํใหoผวิหนงัสะอาด ปjองกัน
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การตดิเชือ้ ชnวยกระตุoนระบบการไหลเวยีนเลือด ผูoปiวย
มีความสุขสบาย สดช่ืน แจnมใส14 และสบูnอnอนจะชnวย
เพิ่มความสะอาดของผิวหนัง เนื่องจากสิ่งสกปรกและ
นํ้ามันในผิวหนังไมnสามารถละลายในน้ําเพียงอยnาง
เดียว แตnสบูnอnอน จะชnวยดึงน้ํามันและส่ิงสกปรก ใหo
หลุดลอกออกมาไดo โดยไมnกnอใหoเกิดการระคายเคือง
ผิวหนัง9,11,14 2) การทําความสะอาดดoวยน้ําโดยไมnใชo
สบูn อธิบายไดoวnาสบูnอาจจะทําใหoผวิหนงัเกดิการระคาย
เคืองไดo  และในขณะถูสบู n  หากผู oป iวยขาดความ
ระมัดระวัง ถูรุนแรงเกินไป อาจทําใหoผิวหนังเกิดการ
บาดเจ็บมีแผลไดo และ 3) การทําความสะอาดโดย
ปjองกันผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาไมnใหoถูก เป}น
แนวคิดทีถ่อืปฏิบัตกินัมาแตnเดมิ โดยอธิบายวnารงัสเีป}น
ประจุรังสีท่ีมีพลังงานสูง และจะมีปฏิกิริยาสูงขึ้นถoามี
ความช้ืน ดังน้ัน นํ้าจึงอาจทําใหoผิวหนังมีความช้ืน
มากขึ้น กnอใหoเกิดปฏิกิริยาของรังสีตnอผิวหนังสูงขึ้น 

จนกระทั่งเกิดแผลเปeยกชื้นไดo การปกปjองผิวหนัง
ไมnใหoถูกน้ําเป}นการชnวยใหoผิวหนังแหoง และสnงผลใหo
ไมnเกิดแผล10 

 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวจิยันีเ้ป}นการวจิยัเชงิทดลอง ใชoรปูแบบ
การศึกษาแบบสุnม 3 กลุnม วัดหลังการทดลองทุก
สัปดาหr เร่ิมตั้งแตnสัปดาหrที่ 1-6 โดยมีวิธีดําเนินการ
วิจัยดังน้ี
 1. ประชากรและกลุnมตัวอยnาง ประชากร
เปjาหมาย คอื ผูoปiวยมะเร็งศรีษะและลําคอ ทีม่ารบัรงัสี
รักษาที่หนnวยรังสีรักษา แผนกการพยาบาลผูoปiวยนอก 

และที่หอผูoปiวยรังสีรักษา 5ก โรงพยาบาลศรีนครินทรr 
กลุnมตัวอยnางจํานวน 45 คน มีอายุ 18 ปeขึ้นไป ไดoรับ
รังสีรักษาครั้งแรก ชnวยเหลือตนเองในการทําความ
สะอาดผวิหนงัไดo มสีตสิมัปชญัญะด ีสือ่สารดoวยวธิกีาร
พูด อnาน เขียนเขoาใจ สุnมอยnางงnายโดยการจบัสลากแบบ
ไมnใสnคนืเขoากลุnมทดลองที ่1 กลุnมทดลองที ่2 และกลุnม
ควบคุมกลุnมละ 15 คนเทnากัน เพื่อปjองกันการที่กลุnม

ตัวอยnางมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความรูoซ่ึงกันและกัน 

ผูoปiวยที่อยูnในหอผูoปiวยผูoวิจัยไดoกําหนดใหoแตnละกลุnม
อยูnคนละหoองๆละ 3-6 เตียง สาํหรับผูoปiวยทีม่ารับรงัสี
รักษาท่ีหนnวยรังสีรักษาแผนกการพยาบาลผูoปiวยนอก
จะพักที่เรือนพักญาติที่ทางโรงพยาบาลจัดไวoใหo มี 4 

เรือน เรือนนอนหญิง-ชาย และเรือนอนรวมซ่ึงแบnง
เป}นสัดสnวนชัดเจน ผูoปiวยแตnละกลุnมอยูnคนละเรือนไมn
ไดoปะปนกัน
 คํานวณกลุ nมตัวอยnางโดยใชoสูตรคํานวณ
ขนาดกลุnมตัวอยnางจากสูตรการทดสอบแบบสองทาง 

ที่เป}นอิสระตnอกัน15 กําหนดนัยสําคัญของการทดสอบ
เทnากับ .05 อํานาจการทดสอบเทnากับ 80% และคnา
เฉลีย่ความแปรปรวนของตวัแปรตาม คอื คะแนนภาวะ
แทรกซoอนของผิวหนังท่ีได oจากงานวิจัยที่ศึกษา
เปรยีบเทยีบการดูแลผวิหนงัดoวยวธิท่ีีแตกตnางกันในผูoปiวย
มะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดoรับรังสีรักษา12 ไดoจํานวน
กลุnมตัวอยnาง 11.97 ราย คํานวณเพื่อปjองกันผูoปiวย
สูญหาย (drop out) รoอยละ 20 ไดoขนาดกลุnมตัวอยnาง
จํานวน 45 คน แบnงเป}นกลุnมทดลองที่ 1, 2 และกลุnม
ควบคุมกลุnมละ 15 คน
 2.  เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
  2.1 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวม
ขoอมูลมี 2 สnวน ประกอบดoวย แบบบันทึกขoอมูล
สnวนบุคคล และแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษา
(Radiation-Induced Skin Reaction Assessment Scale 

= RISRAS) ของ Noble-Adams16 ซ่ึง Noble-Adams 

ไดoพฒันาจากปรากฏการณrของผูoปiวยมะเร็งทีไ่ดoรบัรงัสี
รักษาและเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ที่ผูoวิจัยไดo
นํามาปรับปรุงโดยตัดขoอคําถามท่ีเกี่ยวกับผิวหนังอุnน
ซึ่งเป}นอาการไมnสุขสบายออก เน่ืองจาก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวnา อาการผิวหนังอุnนเป}นอาการ
ที่คุกคามผูoปiวยนoอย และเป}นอาการท่ีนํามาศึกษานoอย 

ประกอบดoวย 2 สnวน คือ 
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   สnวนท่ี 1 ระดบัความรุนแรงของการ
เปลีย่นแปลงของผวิหนงับรเิวณทีไ่ดoรบัรังสรีกัษา ไดoแกn 
1) ผิวหนังเปล่ียนแปลงเป}นสีแดงใหoคะแนน 0-4 2) 

ผิวหนังเปล่ียนแปลงเป}นสีดําคล้ํา แหoง หลุดลอก 3) 

ผิวหนังมีแผลเปeยกชื้น 4) ผิวหนังเป}นแผลเปeยกช้ืน
และมเีนือ้ตาย การใหoคะแนนในแตnละระดบัใหoคะแนน
เป}นรoอยละของการเปล่ียนแปลง (< รoอยละ 25 ถึง > 

รoอยละ 70-100) ใหo 0-4 คะแนน เมื่อเปลี่ยนแปลง
เป}นสดีาํคลํา้ แหoงหลดุลอก ใหo 0-4.5 คะแนน เมือ่เป}น
แผลเปeยกชื้น และใหo 0-5 คะแนน เมื่อแผลมีเนื้อตาย 

   สnวนท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาที่กnอ
ใหoเกิดอาการไมnสุขสบาย ประเมินไดoจากการสอบถาม
ผูoปiวย ไดoแกn อาการตึง/กดเจ็บผิวหนัง อาการคัน 

อาการแสบรoอน และอาการรบกวนการดําเนินชีวิต
ประจําวัน ใหoคะแนน 1-4 ตามความรุนแรงของแตnละ
อาการ เริ่มจากไมnมีอาการเลยถึงมีอาการมาก
  2.2  เครื่องมือที่ใชoในการดําเนินการ
ทดลอง คือ สื่อวีดีทัศนr แตnละวิธี จํานวน 3 ชุด               

 3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ
เครื่องมือทั้ง 2 ชุด โดยผูoทรงคุณวุฒิ ไดoดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเทnากับ 0.81 และ 0.83 ตามลําดับ และหา
คnาสัดสnวนความเท่ียงตรงของการสังเกต ระหวnาง
ผู oประเมินแบบประเมินระดับความรุนแรงของการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง โดยผูoวิจัย และผูoชnวยวิจัย 

ครั้งที่ 1 และ 2 ไดoเทnากับ 0.83 และ 1 ตามลําดับ 

สnวนเครื่องมือท่ีใชoในการดําเนินการทดลองตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูoทรงคุณวุฒิ ไดoดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทnากับ 0.81

    การพิทักษrสิทธ์ิของกลุnมตัวอยnาง การ
วิจัยคร้ังน้ีได oผ nานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน 

เลขท่ี HE571311 วันที่ 8 ตุลาคมพ.ศ. 2557 ผูoวิจัย
ไดoยดึหลักจริยธรรมในการวิจยัดoานหลักความเคารพใน
บคุคล หลกัผลประโยชนr และหลักความยุตธิรรมอยnาง

เครnงครัด ในระหวnางการดําเนินการวิจัย
  4.  การเก็บรวบรวมขoอมูล
  เกบ็รวบรวมขoอมลูระหวnางเดอืนมกราคม 

ถึงตุลาคม 2558 เป}นเวลา 9 เดือน โดยผูoวิจัยสุnมกลุnม
ตัวอยnางทีม่ลีกัษณะประชากรตามเกณฑrทีก่าํหนด ช้ีแจง
วตัถปุระสงคr สอบถามและบนัทกึขoอมลูสnวนบคุคล ใหo
ขoอมูลการดแูลผวิหนงับรเิวณทีไ่ดoรบัรงัสีรกัษา ซ่ึงกลุnม
ตัวอยnางทัง้ 3 กลุnมจะไดoรบัคาํแนะนาํไมnใหoขดัถผูวิหนัง 

การสวมใสnเสื้อผoาที่เนื้อหยาบ คับ แนnน ไมnใหoถูก
แสงแดดจัด ไมnใหoถูกความรoอนหรือเย็นเกินไป การใชo
แปjงทีม่กีลิน่หอมและสารระคายเคือง เชnนเดียวกันและ
ไดoรบัคาํแนะนําแตกตnางกันในเร่ืองการทําความสะอาด
ผวิหนงั โดยกลุnมทดลองที ่1 แนะนาํใหoทาํความสะอาด
ผวิหนงัดoวยน้ําและสบูnอnอน กลุnมทดลองท่ี 2 ใหoทาํความ
สะอาดผิวหนังดoวยนํ้า และกลุnมควบคุมใหoปjองกัน
ผวิหนงับรเิวณทีไ่ดoรบัรงัสรีกัษาไมnใหoถกูน้ํา ซ่ึงขoอมลูที่
ใหoกับผูoปiวยใหoโดยการใชoสื่อวีดีทัศนr 3 ชุดแยกแตnละ
วิธีตามหมายเลขกลุnม อยnางนoอย 1 ชั่วโมงกnอนรับรังสี
รักษา ผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัยประเมินการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังเม่ือรับรังสีรักษาครบสัปดาหrที่ 1-6 โดยผูo
วิจัยประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังของผูoปiวย
ทีม่ารับรงัสรีกัษาท่ีหนnวยรงัสรีกัษา แผนกการพยาบาล
ผูoปiวยนอก สnวนผูoชnวยวิจัยประเมินผูoปiวยท่ีเขoารับการ
รักษาท่ีหอผูoปiวยรังสีรักษา 5ก ผูoวิจัยตรวจเย่ียมพรoอม
กับสอบถามป{ญหาตnางๆ ทุกวัน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 วิเคราะหrขoอมูลสnวนบุคคล โดยการแจกแจง
ความถี่ หาคnารoอยละ คnาเฉลี่ย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คnามัธยฐาน วิเคราะหrขoอมูลใชoสถิติทดสอบวิเคราะหr
ขoอมูลทั่วไปโดยใชoสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบคnา
เฉลีย่คะแนนการเปล่ียนแปลงของผิวหนังระหวnางกลุnม
ทดลองกับกลุnมควบคุมซ่ึงเป}นการวัดตัวแปร 2 และ 3 

กลุnมที่เป}นอิสระตnอกันโดยใชo Mann-Whitney U test 

และ Kruskal-Wallis Test
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง กลุnม
ตัวอยnางท้ังสามกลุnมสnวนใหญnเป}นเพศชาย (รoอยละ 

66.67) อายุเฉลี่ย 54.13 ปe (S.D.=11.53) มี
สถานภาพสมรสคูn (รoอยละ75.56) นบัถอืศาสนาพทุธ 

(รoอยละ 100) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รoอย
ละ 68.87) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รoอยละ 

42.22) รองลงมาประกอบอาชีพรับจoาง (รoอยละ 

31.11) มีรายไดoสnวนใหญn 5,000-10,000 บาท 

รายไดoเฉลีย่ 11,148.บาท พบมะเร็งชnองปากมากท่ีสุด 

(รoอยละ 31.11) รองลงมาเป}นมะเร็งโพรงหลังจมูก 

(รoอยละ 26.67) ความรุนแรงของโรคอยูnในระยะท่ี 4 

(รoอยละ 71.11) ในระหวnางไดoรับรังสีรักษาไดoรับเคมี
บําบัดรnวมดoวย (รoอยละ 82.22) ไดoรับรังสีรักษาดoวย
เครือ่งฉายรังสเีรnงอนภุาคอเิลคตรอน (รoอยละ 91.11) 

ปริมาณรังสีที่ไดoรับ 200 เซนติเกรยrตnอวัน (รoอยละ 

77.78) ปริมาณรังสีที่ไดoรับทั้งหมด 6,000-6,600 

เซนติเกรยr (รoอยละ 55.56)

 2.  ระดบัความรนุแรงของการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาพบวnา กลุnมที่ดูแล
ผวิหนังบริเวณท่ีไดoรบัรังสีรกัษาโดยการทําความสะอาด

ดoวยน้ําและสบูnอnอน มกีารเปล่ียนแปลงของผิวหนังนoอย
กวnากลุnมที่ทําความสะอาดดoวยนํ้า (U = 30.50, p = 

.000324) และกลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า (U 

= .05, p = .000001) นอกจากน้ียังพบวnา กลุnมที่
ทําความสะอาดดoวยน้ํามีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
นoอยกวnากลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า (U = 11, p 

= .000002) (ตารางที่ 1)

 3. ระยะเวลาเร่ิมตoนเกิดการเปล่ียน แปลง
ของผิวหนังจากรังสีรักษาพบวnา กลุnมที่ดูแลผิวหนัง
บรเิวณท่ีไดoรบัรงัสรีกัษาโดยการทําความสะอาดดoวยน้ํา
และสบูnอnอนเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังชoากวnา
กลุnมทีท่าํความสะอาดดoวยน้ําและกลุnมทีป่jองกนัผวิหนงั
บรเิวณทีไ่ดoรบัรงัสรีกัษาไมnใหoถกูน้ํา โดยกลุnมทีท่าํความ
สะอาดดoวยน้ําและสบูnอnอนสnวนใหญnผวิหนังเปล่ียนเป}น
สีแดง ในสัปดาหrที่ 3-4 ปริมาณรังสีเฉลี่ย 2,962 

เซนติเกรยr กลุ nมท่ีทําความสะอาดดoวยน้ําผิวหนัง
เปลี่ยนแปลงในสัปดาหrที่ 2-3 ปริมาณรังสีเฉลี่ย 

2,499 เซนติเกรยr และกลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูก
น้ําผิวหนังเปลี่ยนแปลงในสัปดาหrที่ 1-2 ปริมาณรังสี
เฉลี่ย 1,674 เซนติเกรยr ดังแผนภูมิที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตnางคnาเฉลี่ยคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากรังสีรักษา ในภาพรวม
ตลอดทั้ง 6 สัปดาหr (ตั้งแตnสัปดาหrที่ 1- 6) ระหวnาง 2 กลุnม (Mann-Whitney U test) (N = 45)

คnาสถิติ

กลุnมตัวอยnาง
Median S.D. U P-value

gr1 / gr2 (n
1,2

 = 15) 42/56 41.97/53.57 4.17/9.72 30.50 .000324

gr1 / gr3 (n
1,3

 = 15) 42/83 41.97/86.13 4.17/16.05 00.50 .000001

gr2 / gr3 (n
2,3

 = 15) 56/83 53.57/86.13 9.72/16.05 11.00 .000002
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 gr 1 คือกลุnมทดลองท่ี 1 ทําความสะอาด
ผิวหนังดoวยน้ําและสบูnอnอน, gr 2 คือกลุnมทดลองที่ 2 

ทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้า, gr 3 คือกลุnมควบคุม 

ปjองกันผิวหนังบริเวณท่ีไดoรับรังสีรักษาไมnใหoถูกนํ้า
กnอนทําการทดสอบความแตกตnางระหวnางกลุnมทดลอง
ที่ 1, 2 และกลุnมควบคุม ผูoวิจัยทําการ วิเคราะหrเบ้ือง

ตoนวnาทั้ง 3 กลุnม จํานวนท้ัง 45 คน มีการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังแตกตnางกันหรือไมnโดยใช oสถิติสถิติ
ครุสคัล-วอลลิส (Kruskal-Wallis Test) พบวnา การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังแตกตnางกัน (32.38, p = 

0.000001)

แผนภูมิที่ 1 แสดงความรุนแรงของการเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและระยะเวลาเริ่มตoนเกิดการ
  เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาในแตnละสัปดาหr 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1.  ขoอมลูสnวนบคุคลของผูoปiวยมะเรง็ศรีษะ
และลาํคอ พบวnา สnวนใหญnเป}นเพศชาย (รoอยละ 73.33) 

สอดคลoองกับสถิติผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอราย
ใหมn17 ท่ีพบในเพศชายมากกวnาเพศหญงิรoอยละ 72.03 

ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากเพศชายสูบบุหรี่ และดื่มสุรา
มากกวnาเพศหญิง ทั้งนี้การสูบบุหรี่เป}นป{จจัยเสี่ยงที่
สําคัญของการเกิดมะเร็งศีรษะและลําคอ และสุราเป}น
ป{จจัยสnงเสริม7 มีอายุเฉล่ีย 54.13 ปe พบมากในชnวง
อายุ 51-60 ปe สอดคลoองกับสถิติผูoปiวยมะเร็งราย
ใหมn17อายุ 40 ปeขึ้นไป พบวnา อายุชnวง 50-60 ปeเป}น
ชnวงอายุท่ีพบมากที่สุด 

  กลุnมตัวอยnางไดoรับการวินิจฉัยวnาเป}น
มะเร็งชnองปากมากท่ีสดุ รองลงมาเป}นมะเร็งโพรงหลัง
จมูก สอดคลoองกับสถิติผูoปiวยมะเร็งรายใหมn17จําแนก
ตามระยะของโรคและเพศในกลุnมโรคมะเรง็ศรีษะและ
ลําคอ 5 อันดับแรกคือ มะเร็งชnองปาก รองลงมาเป}น
มะเรง็โพรงหลงัจมกู มะเรง็ตnอมไทรอยดr มะเรง็ชnองคอ
สnวนปาก และมะเรง็กลnองเสยีง 17 ความรนุแรงของโรค
อยูnในระยะที่ 4 เนื่องจากผูoปiวยสnวนใหญnมาพบแพทยr
เมือ่มะเร็งอยูnในระยะลุกลามเฉพาะท่ีแลoวคอื ระยะท่ี 3 

และ 47 การรักษาที่ไดoรับสnวนใหญnเป}นการรักษาดoวย
รังสีรักษารnวมกับเคมีบําบัด รองลงมาเป}นรังสีรักษา 
สอดคลoองกบัแนวทางการรกัษามะเรง็ศรีษะและลาํคอ
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ทีอ่ยูnในระยะที ่3 และ 4 ตoองรกัษาดoวยเคมบํีาบดัรnวมดoวย
เพ่ือกระตุ oนใหoเซลลrมะเร็งไวตnอรังสีมากขึ้นสnงผล
ใหoอตัรารอดชวีติเพิม่ขึน้1-2,7 กลุnมตวัอยnางสnวนใหญnไดo
รบัรงัสรีกัษาดoวยเครือ่งฉายรงัสีเรnงอนภุาคอเิลคตรอน 

ซึง่เป}นเคร่ืองฉายรังสทีีใ่หoปรมิาณรงัสีมากท่ีสุด ในสnวน
ลึกลงไปจากผิวหนังชั้นบน 1.5-3.0 เซนติเมตร 

เป}นการชnวยลดการบาดเจ็บของผิวหนงัชัน้บน7 ปริมาณ
รังสีที่ไดoรับในแตnละวัน 200 เซนติเกรยr การใหoรังสี
รกัษาคร้ังละนoอย ทาํใหoเซลลrปกติทีไ่ดoรบัความเสียหาย
มีโอกาสซnอมแซมสnวนท่ีบาดเจ็บในชnวงระยะเวลาท่ี
หยดุพกัหลงัใหoรงัสรีกัษา18 ปรมิาณรังสทีีไ่ดoรบัทัง้หมด
สnวนใหญnอยู nในชnวง 6,000-6,600 เซนติเกรยr 
สอดคลoองกับแนวทางการรักษาดoวยรังสีรกัษาในผูoปiวย
มะเร็งศีรษะและลําคอ ที่ใชoปริมาณรังสีที่เพียงพอใน
การทําลายเซลลr มะเร็ง1,7 

  2.  ผลของการดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับ
รังสีรักษาดoวยวิธีที่แตกตnางกันตnอการเปล่ียนแปลง
ผิวหนังในผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอ อภิปรายตาม
สมมุติฐาน
  2.1 กลุnมที่ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีไดoรับ
รังสีรักษาโดยทําความสะอาดดoวยน้ําและสบูnอnอนมี
ระดับความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง
นoอยกวnากลุnมที่ทําความสะอาดดoวยน้ํา และกลุnมท่ี
ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูก รวมท้ังกลุnมที่ทําความสะอาด
ดoวยน้ํามีระดับความรุนแรงของการเปลี่ยน แปลงของ
ผิวหนังนoอยกวnากลุnมท่ีปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า
เชnนเดียวกัน ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐาน
    อธิบายไดoวnาการทําความสะอาด
ผิวหนังดoวยน้ําและสบูnอnอน นํ้าจะชnวยชําระลoางคราบ
เหงือ่ไคลและสิง่สกปรกออกจากผวิหนงั ทาํใหoผวิหนงั
สะอาด ปjองกันการติดเชื้อ ผิวหนังมีความชุnมช้ืน6,14 

ชnวยปรับอณุหภูมิของผิวหนงั ทาํใหoการไหลเวียนเลือด
ดีข้ึนและชnวยลดความไวของความรูoสึกของปลายเสoน
ประสาท บรรเทาอาการคนั อาการแสบรoอน ผูoปiวยรูoสึก
สุขสบาย สดชื่นแจnมใส6,8-9 และสบูnอnอนเพิ่มความ

สะอาดของผิวหนัง เนื่องจากมีคnาความเป}นกรด-ดnาง
อยูnระหวnาง 4.5-7 จะชnวยดึงน้ํามันและส่ิงสกปรกใหo
หลดุออกมาไดo ไมnกnอใหoเกิดการระคายเคืองผิวหนัง7-8 

และทําใหoผิวหนังชุnมช้ืนเป}นปราการปjองกันอันตราย
จากรังสรีกัษาตnอเบซอลเซลลrทาํใหoแขง็แรงพอท่ีจะแบnง
ตัวสรoางเซลลrใหมnทดแทนเซลลrเกnา18 ผิวหนังจึง
เปล่ียนแปลงเป}นสแีดง ดําคล้ําไมnมาก ผวิหนังแหoงเป}น
ขุย เป}นแผnน หลุดลอก และเกิดแผลเปeยกช้ืนนoอย มี
อาการคัน อาการตึง กดเจ็บผิวหนัง อาการแสบรoอน 

รวมทั้งอาการตnางๆที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
นoอย 6-7,8-9 สอดคลoองกับการศกึษาของสจุติรา ชยักติติ
ศลิปm12 ทีพ่บวnา กลุnมท่ีใหoผวิหนงับรเิวณไดoรบัรังสรีกัษา
ถูกนํ้าและซับใหoแหoงเบาๆ มีอาการแทรกซoอนของ
ผวิหนังนoอยกวnากลุnมทีไ่มnใหoถกูนํา้อยnางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ สอดคลoองกับ Chan et al. (2014)9 พบวnา กลุnม
ที่ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาดoวย
นํ้าและสบูnอnอน มีการเปลี่ยน แปลงของผิวหนังเป}นสี
แดง ดํา แหoง และหลุดลอกนoอยกวnากลุnมที่ปjองกัน
ผิวหนังไมnใหoถูกน้ํา และการศึกษาของ Salvo et al.13 

พบวnาการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสี
รักษาดoวยน้ําและสบูnอnอน เกิดแผลเปeยกชื้น มีอาการ
ปวด อาการคัน และอาการแสบรoอนนoอยกวnากลุnมที่
ไมnไดoทําความสะอาดดoวยนํ้า
  2.2  กลุnมท่ีดูแลผิวหนังบริเวณท่ีไดoรับ
รังสีรักษาโดยการทําความสะอาดดoวยน้ําและสบูnอnอน
เกิดการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัชoากวnากลุnมทีท่าํความ
สะอาดดoวยนํ้าและกลุnมที่ปjองกันผิวหนังไมnใหoถูกนํ้า 
ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐาน
   อธิบายไดoวnาการทําความสะอาด
ผิวหนังดoวยน้ําและสบูnอnอน ชnวยชําระลoางเหง่ือไคล 

สิ่งสกปรกออกไป ทําใหoผิวหนังสะอาดมีความชุnมช้ืน 

มีความยืดหยุnนดี คงไวoซ่ึงความสมบูรณrแข็งแรง6,13-14 

ชnวยปกปjองเบซอลเซลลr ใหoมีความทนตnอการถูก
ทาํลายจากปฏิกิรยิาของรังสรีกัษา มอัีตราการรอดชีวติ
สูง มีความแข็งแรงและมีปริมาณมากพอที่จะแบnงตัว
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สรoางเซลลrใหมnทดแทนเซลลrเกnาในช้ันบนสุดของ
ผิวหนังชั้นหนังกําพรoาที่ตายและหลุดลอกไปไดo
ยาวนานออกไปอีก18 จึงยืดระยะเวลาเริ่มตoนเกิดการ
เปลีย่นแปลงของผิวหนงัออกไปผิวหนงัจึงเปล่ียนแปลง
ชoา6,8,18 เชnนเดียวกบัการศึกษาของออนเซน และคณะ19 

ที่พบวnากลุnมท่ีทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้าและสบูn
อnอนและทาเจลวnาหางจระเขo เริม่มกีารเปลีย่นแปลงของ
ผิวหนังในสัปดาหrที่ 2-4 และสัปดาหrที่ 2-3 ในกลุnมที่
ทําความสะอาดดoวยนํ้าและสบูnอnอน 

   จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวnาการ
ทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้าและสบู nอnอน ทําใหo
ผิวหนังสะอาด มีความชุnมชื้น ผูoปiวยสุขสบาย ผิวหนัง
แดง ดําคลํ้า แหoง หลุดลอกเป}นขุยหรือเป}นแผnนลดลง 

และลดการเกิดแผลเปeยกช้ืนไดo สnงผลใหoเกดิอาการไมn
สขุสบายตnางๆลดลง อาทเิชnน อาการตึง/กดเจ็บ อาการ
คัน อาการแสบรoอนและอาการรบกวนการดําเนินชีวิต
ประจาํวนั นอกจากนีย้งัชะลอระยะเวลาเริม่ตoนเกิดการ
เปล่ียนแปลงของผิวหนัง สnงผลดีทั้งทางดoานรnางกาย
และจิตใจ การทําความสะอาดผิวหนังดoวยนํ้าและสบูn
อnอน เหมาะสมในการนํามาใชoในการดูแลผิวหนังใน
ผูoปiวยมะเร็งศรีษะและลําคอท่ีไดoรบัรังสีรกัษา เพือ่ใหoการ
พยาบาลผูoปiวยเป}นไปอยnางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดoานปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําวิธีการ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดoรับรังสีรักษาโดยทําความ
สะอาดดoวยน้ําและสบูnอnอนเป}นแนวทางในการดูแล
ผิวหนังผูoปiวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดoรับรังสีรักษา
เพื่อใหoการดูแลผิวหนังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นไดo
 ดoานการวจิยั ควรมกีารศกึษาการดแูลผวิหนงั
โดยการทําความสะอาดดoวยนํ้าและสบูnอnอนในผูoปiวย
มะเร็งกลุnมอ่ืนๆเพือ่ใหoการดแูลผิวหนงัมปีระสิทธภิาพ
มากยิ่งขึ้นและควรศึกษาเชิงลึกดoานจิตสังคมในผูoปiวย
มะเรง็ศรีษะและลาํคอทีไ่ดoรบัรงัสรีกัษาเนือ่งจากในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวnา ผูoปiวยมีป{ญหาทางดoานจิตสังคม
คnอนขoางมาก 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ดoานสถานทีใ่นการเกบ็ขoอมลูกลุnมตัวอยnาง
ที่เขoารับการรักษาในหอผูoปiวยรังสีรักษา 5ก และท่ี
หนnวยรังสรีกัษา แผนกการพยาบาลผูoปiวยนอกซ่ึงจะพัก
อยูnในเรือนพักญาติอาจมีความแตกตnางกันในดoาน
สิง่แวดลoอมโดยกลุnมตัวอยnางท่ีอยูnเรอืนพักญาติอาจจะ
มีการระบายอากาศนoอยกวnา อากาศอาจจะรoอนกวnาใน
หอผูoปiวย
 2.  มีกลุnมตัวอยnางบนหอผูoปiวย 1 รายใน
กลุnมทดลองที่ 1 ที่ไดoยoายไปอยูnหoองเดียวกันกับกลุnม
ควบคุมแตnจากการสังเกตกลุnมตัวอยnางดังกลnาวไมnไดo
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเก่ียวกับการ
ทําความสะอาดผิวหนัง

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกnนทีใ่หoทนุใน
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี
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