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ค ำน ำ 
 

 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจากการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและมีความส าคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดถึงร้อยละ 95 ส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินการรักษาโรค ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย มีอาการปวด เจ็บตึงแผล เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
ในร่างกาย มีผลต่อสภาพจิตใจ ครอบครัว และสังคมของผู้ป่วย ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
ดังนั้นการดูแลผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจึงมีความส าคัญมาก 
 คู่มือการพยาบาลเรื่องการดูแลผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอเล่มนี้ ผู้จัดท าได้ค้นคว้าและรวบรวมความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการฉายรังสี พร้อมทั้งกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ในระดับที่ 3 โดยการรวบรวมปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ และสามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 ผู้เขียนกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันจิรา เพชรสุขศิริ สาขาวิชารังสีรักษา 
ภาควิชารังสีวิทยา นางพรพรรณ วนวโรดม พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษและผู้ตรวจการพยาบาล   
และนางสาวพรรณราย อุดมกาญจน์ พยาบาลออสโตมีและแผล งานการพยาบาลรังสีวิทยาเป็นอย่าง
สูง ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้อง รวมทั้งชี้แนะแนวทางในการจัดท าคู่มือ
การพยาบาล ด้วยความเอาใจใส่ สนับสนุนการท าคู่มือการพยาบาลเล่มนี้ และขอกราบขอบพระคุณ
นางสาวพรทิพย์ พานิชเจริญวงศ์ พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษและผู้ตรวจการพยาบาลงานการพยาบาล
รังสีวิทยา พี่เลี้ยงคู่มือการพยาบาลที่ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษา ให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขข้อบกพร่อง
ของคู่มือการพยาบาลด้วยความเอาใจใส่ ผู้เขียนรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณ
ทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ และสุดท้ายขอขอบพระคุณผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอทุกท่าน  
ที่เป็นแหล่งของการเรียนรู้ จนท าให้คู่มือการพยาบาลเล่มนี้ประสบความส าเร็จได้ด้วยดี ผู้เขียนหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการพยาบาลเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจต่อไป 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 มะเร็งศีรษะและล ำคอ เป็นกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นบริเวณเยื่อบุทำงเดินหำยใจ และทำงเดินอำหำร
ส่วนบน ส่วนใหญ่เป็นชนิด Squamous Cell Carcinoma (SCC) พบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 
จำกสถิติทั่วโลกพบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอรำยใหม่จ ำนวน 710,235 รำย1 ส ำหรับประเทศไทย
พบกำรเกิดมะเร็งศีรษะและล ำคออยู่ใน 10 อันดับแรกของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด2 และสถิติของ
โรงพยำบำลศิริรำชพบว่ำมีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอรำยใหม่มำรับกำรรักษำประมำณ 1,160 รำย
ต่อปี3 กำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอมีหลำยวิธีด้วยกันอำทิเช่น กำรผ่ำตัด เคมีบ ำบัด รังสีรักษำ 
targeted therapy, immunotherapy1 ปัจจุบันกำรฉำยรังสีมีบทบำทส ำคัญเป็นอย่ำงมำก คือเป็นทั้ง
กำรรักษำหลักและกำรรักษำร่วมกับกำรผ่ำตัด หรือกำรให้ยำเคมีบ ำบัด4 เพ่ือให้ผู้ป่วยหำยจำกโรค และ
เก็บรักษำกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะที่ส ำคัญเอำไว้5 ท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นหลังกำรรักษำ ถึงแม้
กำรรักษำจะมีประสิทธิภำพสูงแต่ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรฉำยรังสีนั้นก็มหีลำยอย่ำงเช่นกัน หนึ่งในนั้น
คือกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี6 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอส่วนใหญ่จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังอันเนื่องมำจำกกำรฉำยรังสีคิดเป็นร้อยละ 956 ในผู้ป่วยจ ำนวนนี้พบว่ำเมื่อฉำยรังสีได้ประมำณ 
11 วัน ผิวหนังจะเริ่มเป็นรอยแดง (erythema) คิดเป็นร้อยละ 35 เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรฉำยรังสีถึง
สัปดำห์ที่ 2-37 ผิวหนังจะเปลี่ยนเป็นสีแดงเข้มมำกขึ้น และเมื่อฉำยรังสีไปถึงสัปดำห์ที่ 4 ผิวหนังจะมี
อำกำรแห้ง คัน ถลอกเป็นขุย (dry desquamation) ซึ่งพบได้ร้อยละ 7 โดยระยะนี้เป็นระยะเปลี่ยน
ผ่ำนที่ส ำคัญ ถ้ำผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้อง ดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีให้มีควำมชุ่มชื้น ไม่ให้เกิดกำร
ระคำยเคือง ไม่ให้เกิดกำรเสียดสี จะสำมำรถลดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังลงได้ หรือคงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังไม่ให้เพ่ิมข้ึน7 แต่ถ้ำผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ถูกต้อง และได้รับกำรฉำยรังสีต่อเนื่อง
ไปถึงสัปดำห์ที่  4-5 จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงที่ เ พ่ิมมำกขึ้นกลำย เป็นแผลแฉะ (moist 
desquamation) ซึ่งอำจพบได้มำกถึงร้อยละ 337 ซ่ึงระดับควำมรุนแรงจะแตกต่ำงกันขึ้นอยู่กับ
พลังงำนที่ใช้ ปริมำณรังสีที่ได้รับ ควำมไวของผิวหนังต่อรังสีในแต่ละบุคคล รวมถึงกำรรักษำด้วยกำร
ฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัดร่วมด้วย2 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีที่เกิดขึ้นนั้น 
ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรคัน ไม่สุขสบำย ปวดแสบ ร้อน1 และระดับที่รุนแรงที่สุดคือ ผิวหนังเกิดเนื้อ
ตำย ผู้ป่วยได้รับควำมทุกข์ทรมำน ต้องได้รับกำรดูแลรักษำที่ซับซ้อนมำกขึ้น2 ดังนั้นกำรป้องกันจึงเป็น
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วิธีกำรที่ดีที่สุด เพ่ือไม่ให้ผิวหนังเกิดกำรเปลี่ยนแปลงไปจนถึงเป็นแผลแฉะ เพรำะจะส่งผลกระทบต่อ
สภำพร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัว และสังคม ท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง2  ดังนั้น
เป้ำหมำยของพยำบำลนอกจำกกำรป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแล้ว ต้องดูแลผิวหนัง
ทีเ่ป็นแผลแฉะ ให้มีกำรฟ้ืนหำยที่ดีขึ้น   
 กำรจัดท ำคู่มือกำรพยำบำลเล่มนี้ ผู้จัดท ำหวังว่ำจะเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงำนที่ให้กำรพยำบำล
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสี เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรวำงแผน ให้กำรพยำบำลกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
กำรดูแลผิวหนังที่ได้รับกำรฉำยรังสี ตลอดจนเป็นกำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรทำงกำรพยำบำลในกำร
ปฏิบัติงำน ให้เกิดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้พยำบำลมีควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยำบำลสำมำรถปฏิบัติกำรพยำบำลให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำก
กำรฉำยรังสีได้ถูกต้องตำมมำตรฐำน 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสี และมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำน 
  
ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล  
 คู่มือกำรพยำบำลเล่มนี้ใช้ส ำหรับพยำบำลรังสีรักษำ ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
 
ค ำจ ำกัดควำมเบื้องต้น/นิยำมศัพท์ 
 มะเร็งศีรษะและล ำคอ หมำยถึง กลุ่มโรคที่เกิดจำกควำมผิดปกติที่ DNA หรือสำรพันธุกรรม  
ท ำให้เซลล์มีกำรเจริญเติบโต แบ่งตัวเพ่ือเพ่ิมจ ำนวนเซลล์อย่ำงรวดเร็วจนร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมได้  
ต ำแหน่งทีพ่บบ่อย คือ เยื่อบุผิวทำงเดินหำยใจและทำงเดินอำหำรส่วนบน8 
 รังสีรักษำ (Radiation therapy) หมำยถึง วิธีกำรรักษำโดยใช้รังสี ซึ่งเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ
ที่มีอนุภำคพลังงำนสูง อำศัยกระบวนกำรแตกตัว (Ionization) เมื่อรังสีผ่ำนไปสู่เนื้อเยื่อเป้ำหมำยที่
ต้องกำรรักษำ เป็นกำรฉำยรังสีจำกภำยนอกหรือกำรฉำยรังสีระยะไกล (Teletherapy or External 
beam radiation) โดยที่ต้นก ำเนิดรังสีอยู่ห่ำงจำกต ำแหน่งของก้อนมะเร็ง เป็นระยะทำง 50-100 
เซนติเมตร4 เมื่อรังสีผ่ำนไปสู่เนื้อเยื่อเป้ำหมำยที่ต้องกำรรักษำ บริเวณนั้นจะได้รับพลังงำนสูงสุด เพ่ือ
ท ำลำยก้อนมะเร็ง และก ำหนดให้เนื้อเยื่อปกติรอบๆ ก้อนมะเร็ง ได้รับพลังงำนรังสีน้อยที่สุดเท่ำที่จะ
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ท ำได้ เพ่ือลดกำรท ำลำยเซลล์ปกติ รังสีที่ใช้รักษำส่วนใหญ่เป็นรังสีเอกซ์  รังสีแกมมำ หรืออนุภำค
อิเล็กตรอนพลังงำนสูง โดยมำจำกแหล่งก ำเนิดต่ำงชนิดกัน5 
 กำรเปลี่ยนแปลงผิวหนังที่ได้รับรังสีรักษำ (Radiation-induced skin reactions) หมำยถึง  
กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เป็นผลมำจำกปฏิกิริยำของกำรฉำยรังสี เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะเฉียบพลัน
และระยะเรื้อรัง โดยปริมำณรังสีที่ได้รับตั้งแต่ 20-25 Gy ขึ้นไปจะท ำลำยโครงสร้ำงของผิวหนังท ำให้
เกิดอำกำรแดง ด ำคล้ ำ แห้ง คัน ลอกเป็นขุย เป็นแผลแฉะ หรือเป็นแผลเนื้อตำย และเมื่อฉำยรังสีครบ
แล้วผิวหนังอำจเกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่อได้โดยมีผิวหนังที่บำงลง หรือเกิดเป็นพังผืด6 



 

บทที่ 2 
บทบำท หน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ 

 
 หอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวันตก งำนกำรพยำบำลรังสีวิทยำ ให้บริกำรผู้ป่วยในที่เป็นโรคมะเร็ง
เพศหญิงทุกระบบที่มีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มำรับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี ฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำ
เคมีบ ำบัด รักษำแบบประคับประคอง รักษำด้วยรังสีร่วมรักษำ และรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่เป็น
โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ที่มำรับประทำนสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 ผู้ป่วยเนื้องอกประสำทต่อมไร้ท่อ
ที่มำรับกำรรักษำด้วยสำรเภสัชรังสี 131I-MIBG ที่ต้องอยู่ห้องแยก รวมทั้งให้บริกำรผู้ป่วยมะเร็งทั้งเพศ
หญิงและเพศชำยที่มำรับยำเคมีบ ำบัด เลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน้ ำ แบบไปเช้ำ-เย็นกลับ 
(day ward) พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวันตก มีลักษณะงำนทีป่ฏิบัติ ดังนี้  
ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ  
 1. ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับกำรฉำยรังสี 
  - ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจ และให้ค ำแนะน ำเพ่ิมเติมในกำรปฏิบัติตัวทั้งก่อนกำรฉำย
รังสี ขณะฉำยรังสี และเมื่อฉำยรังสีครบ ตำมแผนกำรสอน และตำมต ำแหน่งที่ผู้ป่วยได้รับกำรฉำยรังสี 
เช่น บริเวณศีรษะและล ำคอ บริเวณทรวงอก บริเวณช่องท้องและอุ้งเชิงกรำน      
  - ส่งผู้ป่วยให้ได้รับกำรฉำยรังสีตำมแผนกำรรักษำ ดูแลให้กำรพยำบำลเพ่ือป้องกัน และ
บรรเทำอันตรำยที่อำจเกิดจำกผลข้ำงเคียงขณะที่ได้รับกำรฉำยรังสีในแต่ละต ำแหน่ง เช่น กำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี เยื่อบุช่องปำกอักเสบ ภำวะสมองบวม คลื่นไส้อำเจียน 
อุจจำระกะปริบกะปรอย ปัสสำวะมีเลือดปน  
  - ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี และภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ
ทุกเวร ทุกวัน โดยยึดหลักกำรประเมินของ The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ให้
ค ำแนะน ำและคอยดูแลผู้ป่วย เพ่ือไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมำกขึ้น พร้อมทั้งรำยงำนแพทย์ 
  - ประเมินอำกำรปวด และให้กำรพยำบำลเพ่ือบรรเทำอำกำรปวดทุกเวร เช่น ดูแลให้
พักผ่อน หำกิจกรรมให้ผู้ป่วยท ำเพ่ือเบี่ยงเบนควำมสนใจ ไม่ประคบร้อน หรือประคบเย็นในบริเวณที่
ได้รับกำรฉำยรังสี รวมถึงกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับยำแก้ปวดในกลุ่ม opioid ให้เกิดควำม
ปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ และผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย อำกำรปวดทุเลำลง 
  - ประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ เนื่องจำกกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี  
โดยเฉพำะกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ จะมีโอกำสเกิดภำวะ
ทุพโภชนำกำรมำกกว่ำกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนๆ หลังจำกประเมินได้แล้วควรให้ค ำแนะน ำเรื่องโภชนำกำร
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จัดอำหำร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรประเภท high protein, high carbohydrate  
เพ่ือให้ได้รับสำรอำหำรและพลังงำนที่เพียงพอ รวมถึงติดตำมประเมินน้ ำหนักตัวของผู้ป่วยทุกสัปดำห์  
ดูแลไม่ให้น้ ำหนักตัวลดลง เพรำะอำจส่งผลกระทบต่อกำรรักษำได้  
  - ประเมินและดูแลป้องกันไม่ให้เกิดอำกำรอ่อนเพลีย อ่อนล้ำระหว่ำงฉำยรังสี โดยกำร
กระตุ้นให้ออกก ำลังกำย เช่น เดิน ร ำไทเก็ก อย่ำงน้อยวันละ 15-30 นำที รับประทำนอำหำร และ
นอนหลับให้เพียงพอ     
  - ให้กำรพยำบำลตำมมำตรฐำนกำรพยำบำล โดยน ำงำนวิจัยและหลักฐำนเชิงประจักษ์
มำใช้ในกำรให้กำรพยำบำลกับผู้ป่วย เช่น กำรดูแลผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำย
รังสี หรือแผลมะเร็งที่อยู่ในบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี ซึ่งต้องได้รับกำรดูแลที่แตกต่ำงไปจำกแผลใน
ต ำแหน่งทั่วไป  
  - ให้กำรพยำบำลตำมอำกำร และให้ค ำแนะน ำกับผู้ป่วยและญำติ ที่มำฉำยรังสีแบบ
ประคับประคองอำกำร เช่น ผู้ป่วยที่มำฉำยรังสีมะเร็งที่กระจำยไปยังกระดูก สมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ควำมปลอดภัยและควำมสุขสบำย  
  - ดูแลควำมปลอดภัยในกำรส่งผู้ป่วยไปฉำยรังสี โดยกำรประเมินสภำพอำกำร ควำม
พร้อมของผู้ป่วย จำกนั้นประสำนงำนกับพยำบำลห้องฉำยรังสี เพ่ือรำยงำนอำกำรและวำงแผนจัดสรร
เวลำในกำรฉำยรังสี ลดระยะเวลำกำรรอคอย และจัดบุคลำกรที่เหมำะสมกับสภำพอำกำรของผู้ป่วยไป
ส่งและรับกลับจำกกำรฉำยรังสี 
  - วำงแผนจ ำหน่ำยและติดตำมอำกำรหลังจ ำหน่ำยในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี 
 2. ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับยำเคมีบ ำบัดทั้งท่ีเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
  - คัดกรองผู้ป่วยก่อนที่จะส่งใบค ำสั่งกำรรักษำไปยังห้องผสมยำเคมีบ ำบัด หำกพบว่ำผล
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรมีค่ำผิดปกติหรือผู้ป่วยมีไข้ต้องรำยงำนแพทย์ให้ทรำบทันที 
  -  ให้ควำมรู้เกี่ยวกับแผนกำรรักษำ กำรปฏิบัติตัวขณะได้รับยำเคมีบ ำบัด ผลข้ำงเคียงที่
อำจเกิดขึ้นจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดและกำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน โดยเฉพำะกำรดูแลตนเองใน
ระยะ Nadir คือ ช่วงเวลำที่เกิดกำรกดไขกระดูก (Myelosuppression) ท ำให้ค่ำของเม็ดเลือดขำว  
เม็ดเลือดแดง และเกล็ดเลือดต่ ำสุดจำกค่ำปกติ รวมถึงกำรมำรับกำรรักษำต่อเนื่อง และทบทวนควำมรู้
เมื่อมำรับยำเคมีบ ำบัดในครั้งต่อไป 
  - ติดตำมประเมินอำกำรผิดปกติที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด และประเมิน
สัญญำณชีพขณะได้รับยำเคมีบ ำบัด พร้อมทั้งประสำนงำนกับแพทย์เมื่อพบควำมผิดปกติ และวำงแผน
ให้กำรพยำบำลเพ่ือบรรเทำอำกำร หรือลดภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 
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  - ให้ hydration ที่มีส่วนผสมของยำ high alert drug ได้แก่ Potassium chloride  
และ 50%MgSO4 โดยให้กำรพยำบำลตำมหลักกำรบริหำรยำ high alert drug หำกพบอำกำรผิดปกติ
ให้รีบรำยงำนแพทย์ทันที 
  - ตรวจสอบต ำแหน่งที่ให้ยำเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด extravasation และทบทวนแนวทำง 
กำรปฏิบัติเมื่อเกิดกำรรั่วซึมออกนอกเส้นเลือดของยำเคมีบ ำบัด รวมทั้งจัดเตรียม extravasation kit 
ให้พร้อมใช้ 
  - ประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย เนื่องจำกกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้
ยำเคมีบ ำบัด จะมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำรมำกกว่ำกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืนๆ หลังจำกประเมินได้
แล้วควรให้ค ำแนะน ำเรื่องโภชนำกำร จัดอำหำร และกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรประเภท  high 
protein, high carbohydrate เป็นอำหำรที่สุก และสะอำด หลีกเลี่ยงผักสด ผลไม้เปลือกบำง เพ่ือให้
ไดร้ับสำรอำหำรและพลังงำนที่เพียงพอ ไม่ติดเชื้อ  
 3. ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 
และผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำด้วยสำรเภสัชรังสี 131I-MIBG 
  - จัดเตรียมห้องพักผู้ป่วยให้ได้มำตรฐำนในกำรป้องกันอันตรำยจำกรังสี  จัดเตรียม
อุปกรณ์ของใช้ที่จ ำเป็นให้พร้อมส ำหรับผู้ป่วย และผู้ดูแลในกรณีที่มีญำติเฝ้ำ เนื่องจำกผู้ป่วยต้องอยู่ใน
ห้องแยกเป็นเวลำทั้งหมด 3 วัน   
  - ในวันแรกรับ ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจ และให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวขณะ
รับประทำนสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 และรับกำรรักษำด้วยสำรเภสัชรังสี 131I-MIBG ทบทวนกำร
ปฏิบัติตัวซ้ ำในวันที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ปลอดภัย
จำกสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131  
  - ประเมินและเตรียมควำมพร้อมในกำรวำงแผนจ ำหน่ำย ส ำหรับผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำ
ด้วยกำรรับประทำนสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 และรับกำรรักษำด้วยสำรเภสัชรังสี 131I-MIBG ในวัน
แรกรับ เพ่ือป้องกันอันตรำยจำกสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 ต่อบุคคลอ่ืน  เมื่อผู้ป่วยออกจำก
โรงพยำบำล  
  - สังเกตอำกำรผิดปกติหลังรับกำรรักษำ และกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
อันตรำยจำกสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน-131 และให้กำรพยำบำลตำมหลัก As Low As Reasonably 
Achievable (ALARA) คือ ใช้เวลำในกำรให้กำรพยำบำลที่ได้มำตรฐำนอย่ำงรวดเร็ว อยู่ห่ำงจำกผู้ป่วย
มำกที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ ใช้วัสดุก ำบังรังสีในกำรเข้ำไปให้กำรพยำบำลกับผู้ป่วย   
  - วันจ ำหน่ำยแนะน ำยำที่ต้องกลับไปรับประทำนต่อ โดยเฉพำะยำฮอร์โมนไทรอยด์ให้
เริ่มรับประทำนต่อเนื่องในวันรุ่งขึ้น ควรรับประทำนตอนท้องว่ำงก่อนอำหำรเช้ำ และห่ำงจำกย ำ
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แคลเซียม ยำลดกรด ยำบ ำรุงเลือด นม อย่ำงน้อย 4 ชั่วโมง ห้ำมหยุดยำเองเด็ดขำดต้องรับประทำนยำ
ตลอดชีวิต   
  - ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่รักษำควำมปลอดภัยให้ท ำกำรล็อคลิฟต์ และส่งผู้ป่วยไป
ตรวจวัดปริมำณรังสี Total Body Scan (TBS)  ที่หน่วยเวชศำสตร์นิวเคลียร์ อำคำรศูนย์โรคหัวใจฯ 
ชั้น 11 เพ่ือป้องกันไม่ให้บุคคลทั่วไปได้รับรังสี 
 4. ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
  - ให้กำรพยำบำลแบบองค์รวม เพ่ือจัดกำรกับควำมไม่สุขสบำยทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ  
เช่น อำกำรปวด อำกำรเหนื่อย ท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล มีสิ่งติดค้ำงที่ยังจัดกำรไม่เสร็จสิ้นก่อนวำระ
สุดท้ำย วำงแผนให้กำรรักษำพยำบำลร่วมกันระหว่ำงทีมสุขภำพกับผู้ป่วยและญำติ เพ่ือก ำหนด
เป้ำหมำย และวำงแผนกำรดูแลรักษำล่วงหน้ำ (advance care plan) ซึ่งเป็นกำรเตรียมควำมพร้อม
ให้กับผู้ป่วยและญำติในกำรเข้ำสู่วำระสุดท้ำยของชีวิต 
  - ประสำนงำนกับแพทย์และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริรักษ์ หน่วยพยำบำลดูแล
ต่อเนื่อง ให้กับผู้ป่วยที่ประสงค์จะกลับไปอยู่บ้ำนในวำระสุดท้ำยของชีวิต 
  - วำงแผนจ ำหน่ำยให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนอย่ำงถูกต้อง และ
ปลอดภัย ญำติหรือผู้ดูแลสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดควำมวิตกกังวล 
  - เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำติเมื่อเข้ำสู่วำระสุดท้ำยของชีวิต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อำกำร และกำรรักษำท่ีได้รับ ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงอำกำรของผู้ป่วยในระยะสุดท้ำยอย่ำงเหมำะสม 
  - ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงวำระสุดท้ำยของชีวิตที่ไม่ต้องกำรได้รับกำรรักษำเพ่ือเป็นกำรยื้อชีวิต
และท ำให้เกิดควำมเจ็บปวด ต้องดูแลให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำยทำงด้ำนร่ำงกำย งดกิจกรรมกำร
พยำบำลที่ท ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมำน ติดตำมสัญญำณชีพอย่ำงน้อยทุก 4 ชั่วโมง และดูแลให้ได้รับยำ 
morphine ตำมแผนกำรรักษำ ดูแลทำงด้ำนจิตใจให้รู้สึกผ่อนคลำย ไม่เกิดควำมกลัว วิตกกังวล 
รวมถึงดูแล ให้ก ำลังใจ ให้ค ำแนะน ำกับครอบครัวไม่ให้เกิดควำมกลัว วิตกกังวล เตรียมใจพร้อมรับ
สถำนกำรณ์ท่ีเกดิขึ้น 
  - เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต เปิดโอกำสให้ญำติมีช่วงเวลำสุดท้ำยได้อยู่กับศพ จำกนั้นดูแลควำม
สะอำดร่ำงกำยให้ศพ และแนะน ำญำติเก่ียวกับกำรน ำศพออกจำกโรงพยำบำลและกำรแจ้งตำย 
 5. ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับบริกำรทำงรังสีร่วมรักษำ 
  - เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ก่อนท ำหัตถกำร เตรียมอุปกรณ์
ส ำหรับไปท ำหัตถกำร และให้ค ำแนะน ำวิธีกำรท ำหัตถกำร กำรปฏิบัติตัวก่อน และหลังท ำหัตถกำร  
  - ส่งเวรรำยงำนอำกำรให้กับพยำบำลที่ห้องท ำหัตถกำรทรำบ เพ่ือเตรียมวำงแผนให้กำร
ดูแลต่อเนื่องขณะส่งไปท ำหัตถกำร เช่น ภำวะโรคและอำกำร สัญญำณชีพ 
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  - รับเวรจำกพยำบำลที่ห้องท ำหัตถกำร วำงแผน และให้กำรพยำบำลต่อเนื่องในกำร
ติดตำมประเมินสัญญำณชีพ จนสัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงหลังท ำหัตถกำร  
เฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติหลังท ำหัตถกำร เช่น ภำวะตกเลือดบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ที่ขำหนีบข้ำงที่ท ำ 
Trans Arterial Chemo Embolization (TACE) ภำวะ pneumothorax, l iver rupture หลังท ำ 
Radio Frequency Ablation (RFA) รวมถึงสอบถำมอำกำรปวดจุก แน่นท้อง   
  - วันรุ่งขึ้นหลังท ำหัตถกำร ช่วยแพทย์ท ำแผล สังเกต และประเมินควำมผิดปกติที่แผล 
และแนะน ำกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลแผล ถ้ำมีอำกำรอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีหนองให้
กลับมำพบแพทย์ 
  - ประสำนงำนขอใบนัดตรวจ CT dual phase of liver หรือ MRI of liver หลังท ำ
หัตถกำรประมำณ 4 สัปดำห์ และใบนัดตรวจติดตำมอำกำรหลังกำรรักษำ 
  - ดูแลจ ำหน่ำยโดยเน้นย้ ำกำรปฏิบัติตัวหลังท ำหัตถกำร และมำพบแพทย์ก่อนวันนัดเมื่อ
มีอำกำรผิดปกติ เช่น มีไข้สูงติดต่อกันหลำยวัน ตำเหลือง ตัวเหลือง ท้องโต คล ำพบก้อน เหนื่อย 
 6. ให้บริกำรผู้ป่วยนอกที่ได้รับเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน้ ำ 
  - สอบถำมประวัติกำรแพ้เลือด ส่วนประกอบของเลือด และโรคประจ ำตัวเพ่ือประเมิน
ก่อนกำรใหเ้ลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน้ ำอย่ำงปลอดภัยตำมแผนกำรรักษำ 
  - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน้ ำตำมแผนกำรรักษำ 
  - ตรวจสอบต ำแหน่งที่ให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน้ ำทุกครึ่งชั่วโมง ระวัง
เกิดกำรรั่วซึมออกนอกหลอดเลือด รวมถึงประเมินอำกำรผิดปกติและสัญญำณชีพ 
  - ดูแลควำมสุขสบำย อ ำนวยควำมสะดวก และป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุ
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และจิตเวชศำสตร์    

งำนกำรพยำบำล    

ปฐมภูมิ            

งำนกำรพยำบำล          

ระบบหัวใจและหลอดเลือด      

งำนพัฒนำคุณภำพ

กำรพยำบำล 
โรงเรียน   

ผู้ช่วยพยำบำล 

งำนวิจัยและสำรสนเทศ

กำรพยำบำล 

งำนธุรกำรและ

สนับสนุน 

งำนทรัพยำกร  

บุคคล 

โรงพยำบำลศิริรำช 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

9 
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โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลรังสีวิทยำ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำลรังสีวิทยำ 

หอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 6 ตะวันออก 

หน่วยตรวจรังสีรักษำ  

(ตึก 72 ปี ช้ัน 1) 
หอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 9 ตะวันตก 

หน่วยตรวจพิเศษทำงรังสี  

(ตึกผู้ป่วยนอกช้ันพ้ืนดิน) 

หอผู้ป่วยนวมินทรบพติรฯ 17 เหนือ                                    

(ตึกนวมินทรบพิตร 84 พรรษำ ช้ัน 17) 

หน่วยรักษำด้วยสำรกมัมันตรังสี   

(ตึก 72 ปี ช้ัน 6 ตะวันตก) 

หน่วยตรวจพิเศษทำงรังสี                      

(ตึก 72 ปี ช้ัน 2) 

หน่วยสอนสุขศึกษำฟื้นฟสูภำพผูป้ว่ยมะเร็ง 

(ตึก 72 ปี ช้ัน 1) 
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โครงสร้ำงหอผู้ป่วย 72 ปี ช้ัน 9 ตะวันตก 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
 

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลรังสีวิทยำ 

 

หัวหน้ำหอผู้ป่วย 72 ปี ชั้น 9 ตะวันตก 

ผู้ตรวจกำรพยำบำล 

จ ำนวน 3 คน 

1.  พยำบำล   จ ำนวน  12  คน 

2.  ผู้ช่วยพยำบำล  จ ำนวน  10  คน 

3.  พนักงำนธุรกำร  จ ำนวน    1  คน 

4.  พนักงำนทั่วไป  จ ำนวน    4  คน 

รวม      27  คน 

 



 

บทที่  3 
ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังทีม่ีกำรเปลี่ยนแปลง 

จำกกำรฉำยรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ 
   
        ในบทที่ 3 ของคู่มือเล่มนี้ จะประกอบไปด้วยเนื้อหำเกี่ยวกับ โรคมะเร็งศีรษะและล ำคอ บทบำท
กำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอด้วยกำรฉำยรังสี  กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี และ
แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
 
มะเร็งศีรษะและล ำคอ  
 โดยทั่วไปเมื่อกล่ำวถึงมะเร็งศีรษะและล ำคอนั้นสำมำรถแบ่งออกเป็น 7 ส่วน คือ 1. ช่องปำก 
(Oral cavity) ซึ่งประกอบด้วย ริมฝีปำก กระพุ้งแก้ม เหงือก เนื้อเยื่อใต้ลิ้น  รอบๆ ลิ้น และเพดำนแข็ง 
2. คอหอยส่วนบน (Oropharynx) ซี่งประกอบด้วย โคนลิ้น ต่อมทอนซิล เพดำนอ่อน และลิ้นไก่ 3. 
กล่องเสียงและคอหอยส่วนล่ำง (Larynx and Hypopharynx) 4. โพรงจมูกและโพรงไซนัส (Nasal 
cavity) 5. หลังโพรงจมูก (Nasopharynx) 6. ต่อมน้ ำลำย (Salivary  gland) 7. ต่อมไทรอยด์ 
(Thyroid gland)9 ดังรูปภำพที่ 1      
  
 
 
 
 
 

 

 

 

รูปภำพที ่1 ต ำแหน่งของกำรเกิดมะเร็งศีรษะและล ำคอ 
(ท่ีมำ : วำดภำพโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร)
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 อุบัติกำรณ์และปัจจัยเสี่ยง 
  มะเร็งศีรษะและล ำคอจัดเป็นโรคมะเร็งอันดับ 6 ของโลก9 ส ำหรับโรงพยำบำลศิริรำช
จัดเป็นอันดับที่ 8 ของมะเร็งทั้งหมด3 ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดมะเร็งศีรษะและล ำคอพบว่ำร้อยละ 80
เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ และดื่มสุรำเป็นระยะเวลำนำน10 กำรขำดสำรอำหำรโดยเฉพำะขำดวิตำมิน C, E, 
และเบต้ำแคโรทีน ท ำให้มีโอกำสเกิดมะเร็งบริเวณเยื่อบุผิวทำงเดินหำยใจ และทำงเดินอำหำรส่วนบน9 
ผู้ที่มีกำรติดเชื้อ Epstein-Barr Virus (EBV) สัมพันธ์กับกำรเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก11 และ Human 
Papilloma Virus (HPV) สัมพันธ์กับกำรเกิดมะเร็งคอหอยส่วนบน และมะเร็งกล่องเสียง10 
 อำกำรแสดง 
  อำกำรแสดงหรืออำกำรน ำของโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอในระยะแรกนั้นพบว่ำ มีอำกำร
ที่ไม่รุนแรง เช่น เสียงแหบ กลืนล ำบำก หูอ้ือ ปวดร้ำวในหู ปวดศีรษะตื้อๆ หำยใจล ำบำก คัดจมูก 
อำกำรเป็นๆ หำยๆ มีเลือดก ำเดำไหล บำงรำยคล ำพบก้อนที่ล ำคอ ต่อมน้ ำเหลืองโต12 ท ำให้ผู้ป่วยขำด
ควำมตระหนัก ไม่มำพบแพทย์ ส่วนใหญ่มำพบแพทย์ในระยะท้ำยของกำรเกิดโรค จึงท ำให้กำรรักษำมี
ควำมซับซ้อนมำกขึ้น  

 The American Joint Committee on Cancer (AJCC) ได้แบ่งระยะของมะเร็งศีรษะ
และล ำคอเป็นแบบ TNM13 โดยก ำหนดจำก T (Tumor) หมำยถึง ขนำดก้อน จ ำนวนก้อนและ
ต ำแหน่งที่ก้อนมะเร็งอยู่ N (Lymph nodes) หมำยถึง ต่อมน้ ำเหลืองที่มีมะเร็งลุกลำมไป และ M 
(Metastasis) หมำยถึง กำรแพร่กระจำยของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน13   

        กำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอ  

  กำรพิจำรณำเลือกวิธีกำรรักษำขึ้นอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำง เช่น ระยะของโรค ต ำแหน่ง
ของอวัยวะ เป้ำหมำยกำรรักษำ และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังกำรรักษำ ทั้งนี้ควรเป็นกำร
ตัดสินใจร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย ญำติ และทีมสหสำขำวิชำชีพ (multidisciplinary) โดยเฉพำะกำร
รักษำด้วยรังสีรักษำในปัจจุบันนี้พบว่ำมีบทบำทส ำคัญมำกส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ 
เนื่องจำกใช้เป็นกำรรักษำหลักในรำยที่ต ำแหน่งของโรคไม่สำมำรถท ำกำรผ่ำตัดได้ และต้องกำรเก็บ
รักษำอวัยวะนั้นไว้ เช่น มะเร็งกล่องเสียง หรือใช้เป็นกำรรักษำเสริมหลังกำรผ่ำตัด เนื่องจำกกำรผ่ำตัด
ไม่สำมำรถผ่ำก้อนมะเร็งหรือรอยโรคออกได้หมด รวมถึงใช้รักษำมะเร็งกลับเป็นซ้ ำเฉพำะที่หลังกำร
ผ่ำตัด และใช้รักษำเพ่ือบรรเทำอำกำร แต่กำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนและเป็นที่ยอมรับ คือ กำรรักษำ
แบบผสมผสำน (multimodality) เช่น กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด พบว่ำ
ผลกำรรักษำดีกว่ำกำรฉำยรังสีเพียงอย่ำงเดียว คือ มีอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปี ประมำณร้อยละ 80-90 
ในระยะต้น และประมำณร้อยละ 50-60 ในระยะลุกลำม14   
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บทบำทกำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอด้วยกำรฉำยรังสี แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะเริ่มต้นหรือระยะที่ 1 และ 2 (early stage: T1-2  N0-1)  มีขนำดก้อนมะเร็งไม่เกิน 4 
เซนติเมตร หรือมีต่อมน้ ำเหลืองโตไม่เกิน 3 เซนติเมตร แพทย์จะพิจำรณำกำรผ่ำตัดเป็นอันดับแรก 
โดยผ่ำเอำก้อนมะเร็ง และเลำะต่อมน้ ำเหลืองออก หลังจำกนั้นหำกพบว่ำผลพยำธิวิทยำเป็นกลุ่มเสี่ยง 
เช่น มีกำรกระจำยไปที่ต่อมน้ ำเหลืองแพทย์จะพิจำรณำฉำยรังสีต่อไป หรือให้ฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำ
เคมีบ ำบัด โดยใช้ปริมำณรังสี 66-70 Gy4, 15 ฉำยครอบคลุมก้อนมะเร็ง และต่อมน้ ำเหลืองบริเวณ
ล ำคอ โดยแบ่งกำรฉำยรังสีออกเป็นวันละ 1.8-2 Gy/ครั้ง/วัน ฉำยรังสีติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดำห์ นำน 
6-8 สัปดำห์4, 15 และในโรคที่มีโอกำสแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลือง เช่น มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็ง
คอหอยส่วนบน มะเร็งกล่องเสียง และมะเร็งคอหอยส่วนล่ำง ควรที่จะฉำยรังสีคลุมต่อมน้ ำเหลือง
บริเวณใกล้เคียงท้ังหมด เพื่อเป็นกำรป้องกัน (elective neck irradiation) โดยใช้ปริมำณรังสีรวม 46-
50 Gy ในเวลำ 4-5 สัปดำห์ ภำยหลังฉำยรังสีหรือฉำยรังสีร่วมกับให้ยำเคมีบ ำบัดครบแล้ว ถ้ำมีรอย
โรค (residual tumor) หลงเหลือ แพทย์อำจพิจำรณำท ำกำรผ่ำตัด (salvage surgery) ต่อไป4 
 2. ระยะลุกลำม (local advance stage: T3-4 N2-3 ,T4a Any N) มีขนำดก้อนมะเร็งใหญก่ว่ำ 
4 เซนติเมตร มีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะข้ำงเคียง และกระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเดียวกันหรือฝั่ง
ตรงข้ำม ขนำดโตมำกกว่ำ 3 เซนติเมตรขึ้นไป ควรพิจำรณำกำรผ่ำตัดร่วมกับฉำยรังสี แต่ถ้ำมีต่อม
น้ ำเหลืองโต โอกำสที่เซลล์มะเร็งจะแพร่กระจำยไปในกระแสเลือดจะมีมำก ขึ้นจึงควรพิจำรณำให้ยำ
เคมีบ ำบัดร่วมด้วย โดยพิจำรณำตำมควำมเหมำะสม ดังนี้ ถ้ำก้อนมะเร็งมีขนำดใหญ่มำกแต่สำมำรถ
ผ่ำตัดได้ เช่น มะเร็งช่องปำก มะเร็งต่อมน้ ำลำย อำจพิจำรณำท ำผ่ำตัดก่อนแล้วตำมด้วยกำรฉำยรังสี
ภำยใน 6 สัปดำห์หลังกำรผ่ำตัด (Post-operative radiation) โดยใช้ปริมำณรังสี 60-66 Gy ใน
ต ำแหน่งก้อนมะเร็งและปริมำณรังสี 50-60 Gy ในต ำแหน่งต่อมน้ ำเหลือง  แบ่งกำรฉำยรังสีออกเป็น
วันละ 1.8-2 Gy/ครั้ง/วัน ฉำยรังสีติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดำห์ จนครบตำมแผนกำรรักษำ4 หรืออำจ
พิจำรณำฉำยรังสีน ำไปก่อนระยะหนึ่ง เมื่อก้อนมะเร็งยุบลงจะผ่ำตัดได้ง่ำยขึ้น (Pre-operative 
radiation) หรือตัดออกบำงส่วน เป็นกำรเก็บรักษำอวัยวะที่เป็นโรค หรืออวัยวะใกล้เคียงให้คงสภำพ
กำรท ำหน้ำที่เป็นปกติให้มำกท่ีสุด  (Conservative treatment) หำกผลกำรผ่ำตัดพบว่ำก้อนมะเร็งไม่
สำมำรถผ่ำตัดออกได้หมด แพทย์จะพิจำรณำกำรฉำยรังสี  หรือฉำยรังสีร่วมกับให้ยำเคมีบ ำบัด 

(Concurrent Chemo-Radiation Therapy; CCRT) โดยให้ฉำยรังสีภำยใน 4-6 สัปดำห์หลังกำร
ผ่ำตัด ใช้ปริมำณรังสี 60-66 Gy ในต ำแหน่งก้อนมะเร็งและปริมำณรังสี 50-60 Gy ในต ำแหน่งต่อม
น้ ำเหลือง แบ่งปริมำณกำรฉำยรังสีออกเป็นวันละ 1.8-2 Gy/ครั้ง/วัน ฉำยรังสีติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดำห์ 
จนครบตำมแผนกำรรักษำ4 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงสูงไม่สำมำรถรักษำด้วยกำรผ่ำตัดได้ เช่น โรค
ลุกลำมเข้ำเส้นเลือดใหญ่ ฐำนกะโหลกศีรษะ หรือมีโรคร่วม แพทย์จะพิจำรณำรักษำด้วยกำรฉำยรังสี
ร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด ใช้ปริมำณรังสีมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60-66 Gy แบ่งปริมำณกำรฉำยรังสี
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ออกเป็นวันละ 1.8-2 Gy/ครั้ง/วัน ฉำยรังสีติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดำห์ จนครบตำมแผนกำรรักษำ 
ส ำหรับยำเคมีบ ำบัดที่ให้คือ Cisplatin โดยให้ทุก 3 สัปดำห์ ระหว่ำงกำรฉำยรังสี4 
 ขั้นตอนกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ เริ่มจำกกำรจ ำลองกำรฉำยรังสี (Treatment 
simulation) กำรวำงแผนกำรรักษำ (Treatment planning) และกำรฉำยรังสีจริง (Radiation 
delivery) ซ่ึงแพทย์จะวำงแผน และใช้เทคนิคกำรฉำยรังสีที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ได้แก่  
 1. กำรฉำยรังสีแบบ 2 มิติ (Conventional Radiotherapy) ใช้กำรก ำหนดขอบเขตกำรฉำย
รังสีจำกภำพเอกซเรย์ เช่น ใช้ต ำแหน่งของกระดูกเป็นตัวก ำหนดขอบเขตของกำรฉำยรังสี และใช้
เครื่อง conventional simulator ถ่ำยภำพเอกซเรย์ แล้วขีดเส้นขอบเขตกำรรักษำลงบนผิวหนังของ
ผู้ป่วย กำรก ำหนดขอบเขตจะเป็นระนำบเดียวเท่ำนั้น จะมีลักษณะเป็นรูปสี่เหลี่ยมหรือวงกลม จึงมี
ข้อจ ำกัดในกำรก ำหนดทิศทำงกำรฉำยรังสี เนื้อเยื่อปกติบริเวณใกล้เคียงรอยโรค มีโอกำสได้รับรังสีไป
ด้วย ท ำให้ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะภำยหลังกำร
รักษำได้มำก4 เช่น มะเร็งหลังโพรงจมูก ล ำรังสีอำจโดนเส้นประสำทตำ ท ำให้ผู้ป่วยตำมัว มองไม่เห็น 
มะเร็งกล่องเสียง ล ำรังสีอำจโดนต่อมไทรอยด์ ท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนระยะยำว คือ ภำวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมน หรือล ำรังสีโดนประสำทไขสันหลัง ท ำให้เกิดอันตรำยต่อประสำทไขสันหลังได้ 
 2. กำรฉำยรังสีแบบ 3 มิติ (Three Dimension Conformal Radiation Therapy : 3-DCRT) 
เป็นกำรฉำยรังสีโดยกำรวำงแผนกำรรักษำในระบบ 3 มิต ิอำศัยกำรก ำหนดขอบเขตกำรรักษำจำกภำพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ก ำหนดรูปร่ำง และทิศทำงของล ำรังสีให้เหมำะสมกับรอยโรค โดยระบบ
กำรสร้ำงภำพ 3 มิติ ท ำให้กำรวำงแผนกำรฉำยรังสีมีควำมถูกต้องมำกขึ้น สำมำรถให้ปริมำณรังสีสูง
เฉพำะบริเวณรอยโรค และสำมำรถเห็นกำรกระจำยรังสีภำยในตัวผู้ป่วยได้จำกโปรแกรมกำรวำงแผน
ด้วยคอมพิวเตอร์ ท ำให้ลดปริมำณรังสีบริเวณเนื้อเยื่อปกติข้ำงเคียงได้มำกขึ้น  น ำไปสู่กำรลด
ผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีในระยะเฉียบพลัน และระยะภำยหลังกำรรักษำ ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน4 โดยใช้กับมะเร็งที่ไม่ได้อยู่ใกล้กับอวัยวะที่ส ำคัญ ปริมำณล ำรังสีสำมำรถเข้ำถึงก้อนมะเร็งได้
อย่ำงครอบคลุม 
 3. กำรฉำยรังสีแบบปรับควำมเข้ม (Intensity Modulated Radiation Therapy : IMRT) เป็น
กำรพัฒนำกำรฉำยรังสีจำก 3-DCRT โดยกำรกระจำยของปริมำณรังสีจะมีรูปร่ำงคล้ำยกับรอยโรคมำก
ขึ้น อำศัยหลักกำรปรับควำมเข้มของล ำรังสีตำมควำมหนำบำงของก้อนมะเร็งในแต่ละทิศทำง ท ำให้
เกิดควำมเข้มของรังสีที่แตกต่ำงกัน ซึ่งในแต่ละล ำรังสีจะแบ่งกำรกระจำยของรังสีออกเป็นช่อง เรียกว่ำ 
beamlet กำรก ำหนดควำมเข้มโดยกำรค ำนวณจำกเครื่องคอมพิวเตอร์วำงแผนกำรรักษำ โดยให้ควำม
เข้มสูงบริเวณที่ก้อนมะเร็งหนำ และควำมเข้มลดลงบริเวณที่ก้อนมะเร็งบำง เทคนิคนี้จึงช่วยเพ่ิม
ปริมำณรังสีให้แก่รอยโรคได้สูงขึ้น และปกป้องอวัยวะที่ส ำคัญ อวัยวะข้ำงเคียงไม่ให้โดนรังสี เป็นวิธีที่
ใช้มำกขึ้นในปัจจุบัน ส ำหรับกำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอที่ต ำแหน่งรอยโรคมีควำมซับซ้อนและมี
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อวัยวะปกติอยู่ล้อมรอบ สำมำรถช่วยลดผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีได้เป็นอย่ำงมำก เช่น มะเร็งหลัง
โพรงจมูก มะเร็งบริเวณหลังช่องปำก มะเร็งศีรษะและล ำคอที่ต้องฉำยต่อมน้ ำเหลืองทั้งหมด และอำจ
มีปริมำณรังสีตกกระทบต่อมน้ ำลำย อุปกรณ์ส ำคัญที่เป็นตัวก ำบังรังสี และเป็นตัวก ำหนดรูปร่ำงของล ำ
รังสี คือ Multi-Leaf Collimator (MLC)  มีลักษณะเป็นซี่ จ ำนวน 80-120 ซ่ี สำมำรถเคลื่อนที่เข้ำ
ออกในบริเวณล ำรังสีได้ ท ำให้สำมำรถสร้ำงรูปร่ำงของล ำรังสีในรูปแบบต่ำงๆ ได้อย่ำงอิสระ4 
 4. กำรฉำยรังสีแบบหมุนรอบตัว (Dynamic Arc Radiation Therapy) เป็นกำรฉำยรังสีโดยที่
ล ำรังสีสำมำรถเคลื่อนที่หรือหมุนได้ และมีกำรก ำหนดรูปร่ำงล ำรังสีตำมรูปร่ำงของก้อนมะเร็งด้วย 
MLC ในแต่ละมุมที่หมุนรอบตัว เทคนิคนี้เหมำะกับก้อนมะเร็งที่รูปร่ำงค่อนข้ำงกลมและอยู่บริเวณ
กลำงล ำตัว4 สำมำรถช่วยลดผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีได้เป็นอย่ำงมำกเช่นกัน 

 5. กำรฉำยรังสีแบบ Volumetric Modulate Arc Therapy : VMAT เป็นเทคนิคใหม่ล่ำสุด
ของกำรฉำยรังสี ซึ่งพัฒนำมำจำกเทคนิคกำรฉำยรังสีแบบ IMRT กับ Dynamic Arc Radiation 
Therapy ท ำให้ควบคุมปริมำณรังสีแก่รอยโรคตำมรูปร่ำงของก้อนมะเร็ง และเนื่องจำกมีกำรเคลื่อนที่
ของล ำรังสีอย่ำงต่อเนื่องเป็นเกลียวหมุน จึงท ำให้กำรรักษำมีควำมรวดเร็วมำกข้ึนกว่ำกำรฉำยรังสีแบบ 
IMRT ท ำให้ช่วยลดผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีลงได้ แต่มีข้อจ ำกัดคือ กำรค ำนวณปริมำณรังสีต้อง
อำศัยผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำง ควบคุมและค ำนวณปริมำณรังสีให้มีควำมถูกต้อง แม่นย ำ  
 
ผลกระทบจำกกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ 

 ผลกระทบจำกกำรรักษำขึ้นอยู่กับปริมำณรังสีที่ได้รับ เทคนิคกำรรักษำ แนวทำงกำรรักษำร่วม  
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

 1. ระยะเฉียบพลัน (Acute effect) เกิดขึ้นระหว่ำงที่ได้รับกำรฉำยรังสีจนถึงภำยหลังกำร
รักษำครบ 12 สัปดำห์16 ส่วนใหญ่เกิดจำกปฏิกิริยำทำงฟิสิกส์ของรังสีต่อเยื่อบุทำงเดินอำหำร เยื่อบุ
ทำงเดินหำยใจส่วนบน และผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสี ผลกระทบระยะเฉียบพลันนี้จะเป็นแบบชั่วครำว 
เมื่อเซลล์มีกำรซ่อมแซม อำกำรส่วนใหญ่จะหำยได้ภำยในระยะเวลำ 12 สัปดำห์ หลังกำรรักษำครบ17 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (skin reaction) ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 
(oral mucositis) ภำวะน้ ำลำยแห้ง (xerostomia) กำรรับรู้รสชำติอำหำรเปลี่ยนแปลง (test change) 
กลืนล ำบำก (dysphagia)15  
 2. ระยะภำยหลังกำรรักษำ (Late effect) เกิดขึ้นภำยหลังได้รับกำรฉำยรังสี 12 สัปดำห์ขึ้น
ไป16 ผลกระทบนี้ขึ้นอยู่กับปริมำณรังสีที่ได้รับในแต่ละครั้ง ปริมำณรังสีรวม และประเภทของรังสีที่
ได้รับ ส่วนใหญ่เกิดจำกรังสีท ำลำยเซลล์ และเนื้อเยื่ออย่ำงถำวร4 ผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้แก่ภำวะ
น้ ำลำยแห้ ง (xerostomia)  ฟันผุ  (dental caries)  ภำวะกระดูกกรำมตำยจำกกำรฉำยรังสี  
(osteoradionecrosis) ผิวหนังเป็นพังผืด (fibrosis)18 
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 จะเห็นได้ว่ำผลกระทบต่อผิวหนังนั้นสำมำรถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะภำยหลัง
กำรรักษำ กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้นนอกจำกจะท ำให้ผิวหนังสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ในกำร
เป็นด่ำนป้องกันเชื้อโรคแล้ว ผู้ป่วยยังมีกำรติดเชื้อซ้ ำในบริเวณที่เป็นแผลเปิด ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้
เวลำในกำรรักษำตัว และนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำย เสียโอกำสในกำรรับกำรรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้คุณภำพชีวิตแย่ลง แต่กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีนั้น พยำบำล
สำมำรถใช้ควำมรู้ และทักษะในกำรดูแลเพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรฟ้ืนหำยของแผล มำประยุกต์ใช้กับกำร
พยำบำลในกำรดูแลผิวหนังที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฉำยรังสีไปในทำงที่ดีขึ้น ดังนั้นบทบำทของ
พยำบำลในกำรดูแล ป้องกัน และลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสี จึงเป็นบทบำทที่
ส ำคัญของพยำบำล ซึ่งในคู่มือเล่มนี้จะกล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี และกำร
ดูแลรักษำต่อไป 
 

โครงสร้ำงและหน้ำที่ของผิวหนัง  
 ผิวหนังเป็นอวัยวะหนึ่งของร่ำงกำยที่มีพ้ืนที่มำกที่สุด หน้ำที่ส ำคัญ คือ ป้องกันเชื้อโรคหรือสิ่ง
แปลกปลอม ป้องกันแสงอัลตรำไวโอเลต สังเครำะห์วิตำมินดี เป็นที่กักเก็บน้ ำและไขมัน เป็นตัวรับ
ควำมรู้สึก ช่วยให้มีกำรหำยของแผล รวมถึงมีผลต่อภำวะจิตใจ ได้แก่ ภำพลักษณ์ ควำมงำม ภำยใน
ผิวหนังประกอบไปด้วย ต่อมเหงื่อ ต่อมไขมัน รูขุมขน เส้นเลือด เส้นประสำท ผิวหนังมีพ้ืนที่ผิว
ประมำณ 1.5-2 ตำรำงเมตร หนำประมำณ 0.5-6 มิลลิเมตร โดยควำมหนำของผิวหนังจะแปรผันไป
ตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เพศ และอำยุ เช่น เพศชำยมีควำมหนำของชั้นผิวหนังมำกกว่ำเพศหญิง 
เด็กผิวหนังจะบำงกว่ำผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุผิวหนังจะเริ่มบำงลง เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของชั้นหนัง
แท้ และมีกำรสูญเสียเส้นใยอิลำสตินเพิ่มขึ้น19 ชั้นผิวหนังประกอบด้วยชั้นต่ำงๆ 3 ชั้น ดังรูปภำพที่ 2  
 1. ชั้นหนังก ำพร้ำ (epidermis) เป็นชั้นที่อยู่ด้ำนนอกสุด ท ำหน้ำที่ปกป้องร่ำงกำยจำก
สิ่งแวดล้อมภำยนอก ผิวหนังชั้นนี้ไม่มีหลอดเลือด เส้นประสำท และต่อมต่ำงๆ นอกจำกเป็นทำงผ่ำน
ของเหงื่อ เส้นขนและไขมัน มีควำมหนำประมำณ 0.1-0.2 มิลลิเมตร ชั้นหนังก ำพร้ำประกอบด้วยเซลล์
ชนิดต่ำงๆ แบ่งออกเป็น 5 ชั้น ตำมล ำดับ19 ดังนี้ 
  1.1 stratum corneum เป็นชั้นบนสุดของชั้นหนังก ำพร้ำเซลล์ในชั้นนี้เป็นเซลล์ไม่มี
ชีวิต ซึ่งเป็นเซลล์เครำติโนไซต์ (keratinocyte) ที่ตำยแล้ว อัดตัวแน่นเป็นเครำติน (keratin) เรียงซ้อน
กันเป็นชั้นๆ ป้องกันน้ ำได้ เพรำะประกอบไปด้วยโปรตีน น้ ำ  และไขมัน เซลล์ในชั้นนี้จะถูกทดแทน
ตลอดเวลำโดยเซลล์จำกชั้นล่ำง และในที่สุดจะหลุดออกเป็นขี้ไคล ใช้เวลำประมำณ 14 วัน กำรลอก
หลุดของเซลล์ที่ไม่มีชีวิตออกเป็นขี้ไคลนี้ เรียกว่ำ desquamation19  
  1.2 stratum lucidum มีลักษณะเป็นชั้นใส โปร่งแสง เห็นเป็นแถบสีชมพูจำง จะพบ
ได้ในหนังก ำพร้ำชนิดหนำ เช่น ที่บริเวณฝ่ำมือฝ่ำเท้ำ19 
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  1.3 stratum granulosum ประกอบด้วยเซลล์เครำติโนไซต์ที่มีชีวิต มีรูปร่ำงแบนยำว 
เมื่อเซลล์ในชั้นนี้เลื่อนสูงขึ้นไปเซลล์จะตำย นิวเคลียส และองค์ประกอบย่อยภำยในเซลล์จะเสื่อมสลำย
ไปเป็นเครำติน19 

  1.4 stratum spinosum ประกอบด้วยเซลล์เครำติโนไซต์รูปร่ำงหลำยเหลี่ยม ที่มเีซลล์
แลงเกอร์ฮำนแทรกตัวอยู่ จะคอยดักจับเชื้อโรคหรือสำรก่อภูมิแพ้ที่เข้ำมำทำงผิวหนัง เพ่ือส่งต่อไปยัง
ต่อมน้ ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง19 

 1.5 stratum basale เป็นเซลล์แถวล่ำงสุด เรียงตัวชั้นเดียวอยู่บนแนวรอยต่อระหว่ำง
ชั้นหนังก ำพร้ำ และหนังแท้ มีหน้ำที่แบ่งตัวทดแทนให้เซลล์ใหม่ และถูกดันขึ้นด้ำนบนจนถึงชั้น 
stratum corneum19 

2. ชั้นหนังแท้ (dermis) เป็นชั้นที่อยู่ตรงกลำงระหว่ำงชั้นหนังก ำพร้ำกับชั้นไขมันใต้ผิวหนัง  

มีควำมหนำที่สุด ประมำณ 0.3-3 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับขนำดร่ำงกำยของแต่ละบุคคล ชั้นหนังแท้เป็น
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ประกอบด้วยตำข่ำยเส้นใยโปรตีน (collagen and elastic 
fiber) และสำร ground substance ซึ่งสร้ำงมำจำกเซลล์ไฟโบรบลำสต์ (fibroblast) และยังเป็นที่ฝัง
ตัวของเส้นเลือด เส้นประสำทรับควำมรู้สึก เส้นผม ท่อน้ ำเหลือง ขน ต่อมไขมัน ต่อมเหงื่อ เซลล์ต้น
ก ำเนิด (stem cell) เซลล์แมสต์ (mast  cell) เซลล์แมคโครฟำจ (macrophage)19   

3. ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous tissue) เป็นชั้นที่อยู่ลึกที่สุด จะมีเครือข่ำยของ
เส้นใยคอลลำเจน และเซลล์ไขมันที่อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม โดยมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเป็นตัวกั้นระหว่ำงกลุ่ม
ไขมัน เรียกตัวกั้นนี้ว่ำ septum ภำยใน septum ประกอบไปด้วยเส้นเลือด เส้นประสำท และ          
ท่อน้ ำเหลือง ช่วยในกำรเก็บสะสมพลังงำนควำมร้อน ไม่ให้สูญเสียออกนอกร่ำงกำย เป็นฉนวนป้องกัน
แรงกระแทก และท ำให้ผิวหนังสำมำรถเคลื่อนไหวได้โดยไม่ติดกับอวัยวะที่อยู่ข้ำงใต้19 

 

 
รูปภำพที ่2 โครงสร้ำงของผิวหนัง 

(ท่ีมำ : วำดภำพโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
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 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
 The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) เป็นกลุ่มควำมร่วมมือทำงคลินิกระดับ
สำกล ที่เกี่ยวกับรังสีรักษำและมะเร็งวิทยำ ได้แบ่งระยะกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี
ออกเป็น 5 ระดับ6 โดยร้อยละ 95 เริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระดับที่ 1 และ ระดับที่ 27 
ประมำณร้อยละ 15-25 จะเกิดรุนแรงขึ้นในระดับที่ 320 ส่วนในระดับที่ 4 ในทำงเวชปฏิบัติมีโอกำส
เกิดขึ้นได้น้อยกว่ำร้อยละ 521 ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงนี้สำมำรถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะเฉียบพลัน และระยะ
ภำยหลังกำรรักษำ โดยมีกระบวนกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลง ดังนี้  
 พยำธิสรีรภำพและกลไกกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
กลไกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี เป็นกำรตอบสนองทำงชีววิทยำของเซลล์โดย
อนุภำคของรังสีส่งผลต่อเซลล์ของผิวหนังท ำให้เกิดควำมผิดปกติของเซลล์ รังสีจะคำยพลังงำนแก่
อิเล็กตรอนของอะตอมต่ำงๆ ทั้งใน และนอกเซลล์ ท ำให้อิเล็กตรอนนั้นมีพลังงำนเกิน และถ่ำยเท
พลังงำนให้แก่อิเล็กตรอนในอะตอมอ่ืนๆ กำรถ่ำยเทพลังงำนจะเกิดต่อๆ กันไป จนกว่ำจะหมดพลังงำน 
ภำวะนี้เรียกว่ำ direct ionization อะตอมเหล่ำนี้จะอยู่ในภำวะที่ไม่คงตัว และสำมำรถแตกตัวออกไป
เป็นอนุมูลอิสระ เนื่องจำกร่ำงกำยประกอบด้วยน้ ำถึงร้อยละ 70 ดังนั้น จึงเกิดปฏิกิริยำที่เรียกว่ำ 
indirect ionization ซึ่งเป็นปฏิกิริยำที่เกิดขึ้นกับโมเลกุลของน้ ำ22 เกิดขึ้นได้ถึง 2 ใน 3 ของปฏิกิริยำ
ทั้งหมด อนุมูลอิสระที่เกิดจำกกำรแตกตัวของน้ ำได้แก่ hydroxyl radical และ hydrogen radical 
ซึ่งสำมำรถท ำปฏิกิริยำกับโมเลกุลต่ำงๆ ภำยในเซลล์ ได้แก่ phospholipids ของเยื่อหุ้มเซลล์  amino 
acid และ DNA ท ำให้เกิดกำรตำยของเซลล์ นอกจำกนี้รังสียังท ำปฏิกิริยำกับโมเลกุลของออกซิเจน 
เกิด Reactive Oxygen Species (ROS) เช่น superoxide, hydrogen peroxide, free hydroxyl 
radicals โดยจะท ำปฏิกิริยำกับเบสของ DNA ท ำให้สำยของ DNA ขำดออกและท ำปฏิกิริยำกับ 
transport protein ท ำให้เยื่อหุ้มเซลล์เสียสมดุล มีผลต่อกำรซึมผ่ำนของน้ ำระหว่ำงเซลล์  ท ำให้เซลล์
บวม ผลกระทบทั้งหมดที่กล่ำวมำนี้ ส่งผลโดยตรงต่อโครโมโซม และกำรแบ่งเซลล์ในระยะ mitotic 
ท ำให้เกิดกำรยับยั้งกำรแบ่งตัว และกำรท ำงำนของเซลล์ เป็นสำเหตุท ำให้เซลล์ตำย22 ปฏิกิริยำที่
เกิดขึ้นทั้งหมดนี้ เกิดขึ้นกับเซลล์ผิวหนังชั้นเบเซิลที่อยู่ในชั้นหนังก ำพร้ำ โดยเซลล์ผิวหนังชั้นเบเซิล
ได้รับปริมำณรังสี และถูกท ำลำยลง ร่วมกับกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรสร้ำงเซลล์ใหม่มำทดแทน
เซลล์ที่ถูกท ำลำยจำกกำรฉำยรังสี เซลล์เหล่ำนี้จะเริ่มตอบสนองด้วยกำรเกิดกระบวนกำรอักเสบของ
เซลล์ชั้นผิวหนัง มีกำรหลั่งสำร cytokine ออกมำมำกมำย และไปกระตุ้น interstitial cell ท ำให้เกิด 
fibrosis ซึ่งน ำไปสู่กำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง กระบวนกำรที่เซลล์ผิวหนังถูกท ำลำยจะเริ่ม
ประมำณ 10-14 วัน หลังจำกท่ีเริ่มฉำยรังสี23 หรือได้รับปริมำณรังสีประมำณ 20-25 Gy ซึ่งสอดคล้อง
กับระยะเวลำที่เซลล์ผิวหนังชั้นเบเซิลถูกท ำลำยและเคลื่อนตัวผลัดเปลี่ยนเซลล์ไปสู่ชั้นบน โดยมีอำกำร
แสดงให้เห็นว่ำผิวหนังเริ่มมีควำมอุ่น และแดงขึ้น (erythema) และผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำรคัน 
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(itchy) ร่วมด้วย ถึงแม้ว่ำเซลล์ผิวหนังจะถูกท ำลำยจำกกำรฉำยรังสีก็ตำม แต่เซลล์ผิวหนังก็ยังมีควำม
พยำยำมที่จะสร้ำงเซลล์ใหม่ขึ้นมำทดแทน ถ้ำอัตรำกำรสร้ำงเซลล์ใหม่ท ำได้เร็วกว่ำเซลล์เดิมจะท ำให้
ผิวหนังแห้ง และเป็นขุย (dry desquamation) และถ้ำยังคงได้รับกำรฉำยรังสีต่อไปเซลล์ผิวหนังชั้น 
เบเซิลจะไม่สำมำรถสร้ำงเซลล์ใหม่มำทดแทนได้ทัน ผิวหนังชั้นบนสุดจะกลำยเป็นแผล มีสิ่งขับหลั่งซึม
เป็นแผลแฉะ (moist desquamation) และกลำยเป็นเนื้อตำย (ulceration) ในที่สุด24 ดังรูปภำพที่ 3 
ซึ่งในปัจจุบันไม่ค่อยพบแผลที่เป็นเนื้อตำยแล้ว เนื่องจำกเทคนิคกำรฉำยรังสีมีกำรพัฒนำขึ้น23 และเมื่อ
ฉำยรังสีครบแล้ว ช่วงเวลำที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีมำกที่สุด คือ 7-10 
วัน หลังฉำยรังสีครบ หลังจำกนั้นกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจะค่อยๆ ลดควำมรุนแรงลง จนถึง
ประมำณ 4-6 สัปดำห์ ผิวหนังชั้นเบเซิลจะค่อยๆ ฟ้ืนฟูสภำพสร้ำงเซลล์ใหม่ และผลัดเปลี่ยนเซลล์
ขึ้นมำแทนที่เซลล์ชั้นบนสุด จนเห็นได้ว่ำผิวหนังมีกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้น และหำยเป็นปกติ แต่สีผิวอำจ
ยังด ำคล้ ำอยู่ได2้8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     รูปภำพที่ 3 cycle of radiation skin damage 
      (ท่ีมำ : วำดภำพโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 

 
 ระยะของกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
  กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำรฉำยรังสี  สำมำรถแบ่งตำมระยะเวลำกำรเกิด
ได้โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 
  1. กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระยะเฉียบพลัน (Acute skin reaction from 
radiation) เป็นปฏิกิริยำที่พบบ่อยท่ีสุดจำกกำรฉำยรังสีเกิดขึ้นได้ในระยะเวลำนับเป็นวัน เป็นสัปดำห์  
ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภำยใน 90 วัน นับจำกที่เริ่มฉำยรังสี16 ควำมรุนแรงของปฏิกิริยำเริ่มจำกผิวหนังเกิด 
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mild erythema จนกลำยเป็น moist desquamation และ ulceration แต่ปฏิกิริยำนี้ผิ วหนัง
สำมำรถฟ้ืนหำยกลับมำสู่สภำพปกติได้ ภำยหลังจำกกำรฉำยรังสีสิ้นสุดลง 2 สัปดำห์ หรือจนกว่ำแผล
จะหำย22 โดยผลกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังนั้นสอดคล้องกับปริมำณรังสีที่ได้รับ และช่วงระยะเวลำที่
เกิดปฏิกิริยำกบัผิวหนัง ดังแสดงในตำรำงที่ 1 ดังนี้16 

  ตำรำงที ่1 ผลกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังกับปริมำณรังสีที่ได้รับ และช่วงระยะเวลำที่เกิดปฏิกิริยำ 
         
  กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระยะเฉียบพลัน แบ่งตำมลักษณะกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง จำกไม่รุนแรงจนถึงรุนแรงขึ้น ดังต่อไปนี้ 
   - Erythema กำรฉำยรังสีก่อให้เกิดกำรอักเสบโดยสำเหตุจำกกำรหลั่งสำรที่มี
ลักษณะคล้ำยกับฮีสตำมีน ร่วมกับมีกำรแตกของเม็ดเลือดแดง เส้นเลือดฝอยขยำยขนำด ท ำให้ผิวหนัง
แดง ร้อนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และอำจมีลักษณะเป็นผื่น คัน ร่วมด้วย กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระยะนี้ 
จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับปริมำณรังสี 12-20 Gy ขึ้นไป ซึ่งตรงกับช่วงเวลำที่ผิวหนังชั้นเบเซิลถูกท ำลำยจำก
กำรฉำยรังสี และเคลื่อนตัวขึ้นสู่ผิวหนังชั้นบน ท ำให้เกิดอำกำรแดงขึ้น21 ดังรูปภำพที่ 4  
 

 
 รูปภำพที ่4 Erythema  

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 

กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ปริมำณรังสีที่ได้รับ (Gy) ระยะเวลำกำรเกิด 

มีอำกำรแดงชั่วครำว 
เป็นผื่นแดงและขนเริ่มหลุด 
ผิวหนังแดง หรือมีสีผิวคล้ ำขึ้น 
ผิวหนังแห้ง ลอกหลุด เป็นขุย 
ผิวหนังเป็นแผลแฉะ 
เป็นแผลเนื้อตำย 

2 
6-10 
12-20 
20-25 
30-40 

มำกกว่ำ 40 

ภำยใน 24 ชั่วโมงแรก 
7-10 วัน 

2-3 สัปดำห์ 
3-4 สัปดำห์ 

มำกกว่ำ 4 สัปดำห์ 
6 สัปดำห์เป็นต้นไป 
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   - Dry desquamation เนื่องจำกผิวหนังได้รับควำมเสียหำยมำกข้ึนจำกกำรฉำย
รังสีอย่ำงต่อเนื่อง เซลล์ผิวหนังจึงเพ่ิมกระบวนกำรแบ่งเซลล์สร้ำงเซลล์ใหม่ขึ้นมำทดแทนเซลล์ที่ถูก
ท ำลำยไป แต่ไม่สำมำรถสร้ำงได้ทัน ร่วมกับสูญเสียควำมชุ่มชื้นของผิวหนังจำกต่อมเหงื่อและต่อม
ไขมันถูกท ำลำย จึงท ำให้เกิดกำรลอกหลุดของหนังก ำพร้ำ ผิวหนังจึงแห้งเป็นขุย และคัน ซึ่งเกิด
หลังจำกกำรได้รับปริมำณรังสีตั้งแต่ 20-25 Gy เป็นต้นไป21  ดังรูปภำพที่ 5  
 

 
รูปภำพที ่5 Dry desquamation 

(ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

   -  Moist desquamation เมื่อได้รับกำรฉำยรังสีในปริมำณ 30-40 Gy จะท ำให้
กระบวนกำรงอกใหม่ของเซลล์ชั้นเบเซิลลดลง และถูกท ำลำยจนหมด เซลล์ไม่สำมำรถแบ่ งตัวได้
ทันเวลำ เพ่ือมำทดแทนเซลล์ที่ถูกท ำลำย ส่งผลไปถึงผิวหนังชั้นหนังแท้ ท ำให้มีกำรหลั่งของเหลว และ
เซรั่มออกมำ ผิวหนังชั้นหนังก ำพร้ำเกิดพุพอง แตกออกเป็นแผล กลำยเป็นแผลแฉะ ผิวหนังจะร้อน
ร่วมกับมีอำกำรบวม21  ดังรูปภำพที่ 6  
 

 
รูปภำพที ่6 Moist desquamation 

(ที่มำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
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   - Ulceration เป็นกำรเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงที่สุด ปัจจุบันพบกำรเปลี่ยนแปลงถึง
ระยะนี้น้อยมำก ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับปริมำณรังสีมำกกว่ำ 40 Gy ขึ้นไป ผิวหนังเกิดเป็นแผลเนื้อตำย
ลึกถึงชั้นหนังแท้ มีเลือดออก  
  2. กำรเปลี่ยนแปลงผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีระยะยำว (Chronic skin reaction  
from radiation) เป็นปฏิกิริยำที่ เกิดขึ้นหลังฉำยรังสีครบแล้ว ใช้เวลำเป็นเดือน  หรือเป็นปี            
กำรเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นต่อเนื่องจำกระยะเฉียบพลัน โดยที่ผิวหนังไม่สำมำรถฟ้ืนตัวกลับสู่สภำพ
ปกติได้ จนเกิดเป็นพังผืด (fibrosis) ผิวหนังฝ่อตัวบำงลง (atrophy) มองเห็นเส้นเลือดชัดเจนขึ้น 
(telangiectasia) ดังรูปภำพที่ 7 รวมถึงผิวหนังมีสีคล้ ำ (hyperpigmentation) รูขุมขน ต่อมเหงื่อ 
ต่อมน้ ำลำย ต่อมไขมัน ถูกท ำลำย21 และถ้ำผิวหนังเป็นพังผืดแล้ว จะส่งผลท ำให้กำรเคลื่อนไหวของ
อวัยวะติดขัด โดยเฉพำะบริเวณล ำคอ และขำกรรไกร22 
                 
                                                   
 
 
 
                                        

 รูปภำพที ่7  Fibrosis25, Atrophy ,  และ Telangiectasia ตำมล ำดับ 
(ที่มำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร)  

 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
  1. ปัจจัยภำยนอก (Extrinsic factors)  เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรรักษำ มีดังนี้ 
   - ได้รับปริมำณรังสีสูงในแต่ละครั้ง จ ำนวนครั้งที่ฉำยรังสี และระยะเวลำที่ได้รับ
รังสี มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง20 ดังแสดงตำมตำรำงท่ี 1 (หน้ำ 21)  
   - เครื่องฉำยหรือเทคนิคกำรฉำยรังสี เช่น เครื่องโคบอลท์-60 เครื่องฉำยรังสีแบบ 
3 มิติ มีผู้ศึกษำพบว่ำ คุณภำพของล ำรังสีมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง กำรฉำยรังสีแบบ IMRT
จะช่วยลดควำมรุนแรงของกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังไปสู่ระยะ moist desquamation ได้
ถึงร้อยละ 20 และส ำหรับผู้ป่วยที่ฉำยรังสีแล้วต้องใช้ bolus (วัสดุที่ใช้วำงบนพื้นผิวที่ฉำยรังสี เพ่ือดึง
ปริมำณรังสีให้ตื้นขึ้นมำท่ีระดับผิวหนัง) จะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเพิ่มมำก
ขึ้น เพรำะผิวหนังจะได้รับปริมำณรังสีเพ่ิมข้ึน20   
       - กำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด เนื่องจำกกำรรักษำทั้ง 2 
วิธี ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อกำรแบ่งตัว และกำรท ำลำยเซลล์ โดยพบว่ำกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำ
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เคมีบ ำบัดท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังรุนแรงมำกกว่ำกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีเพียง
อย่ำงเดียว ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล ำคอจะได้รับยำเคมีบ ำบัดในกลุ่ม platinum เช่น  
cisplatin, carboplatin เป็นยำกลุ่มที่มีผลต่อ DNA ท ำให้สำยของ DNA  ไม่สำมำรถแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนได้ 
(DNA replication)  จึงไม่มีสำรพันธุกรรมส ำหรับกำรแบ่งเซลล์ขั้นต่อไป ทั้งในเซลล์มะเร็ง และเซลล์
ปกติ จึงท ำให้กำรฟ้ืนหำยของผิวหนัง หรือแผล เป็นไปได้ยำก และล่ำช้ำ นอกจำกนี้ยำเคมีบ ำบัดยัง
ยับยั้งกำรสร้ำงโปรตีนของร่ำงกำย ที่มีส่วนส ำคัญในกระบวนกำรฟื้นหำยของแผลด้วย ดังนั้นเมื่อให้กำร
รักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด จึงส่งผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
เพ่ิมมำกข้ึนกว่ำกำรได้รับกำรฉำยรังสีเพียงอย่ำงเดียว20     

  2. ปัจจัยภำยใน (Intrinsic factors) ทีเ่กี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย มีดังนี้ 
   - ผิวสีขำวทนรังสีได้น้อยกว่ำผิวสีด ำ เนื่องจำกผลิตเม็ดสีเมลำนินที่น้อยกว่ำ เมื่อ
เริ่มฉำยรังสี จึงท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเป็นรอยแดงได้มำกกว่ำคนผิวสีด ำ20   
     - บริเวณผิวหนังที่สัมผัสรังสี ถ้ำได้รับรังสีเป็นบริเวณกว้ำงจะท ำให้เกิดกำรระคำย
เคืองมำกกว่ำบริเวณแคบ และถ้ำต ำแหน่งที่ได้รับรังสีเป็นบริเวณรอยพับย่น หรือบริเวณที่อับชื้น เช่น  
รอยพับบริเวณล ำคอในผู้ป่วยอ้วน บริเวณรักแร้ ขำหนีบ เมื่อเกิดกำรเสียดสีจะเกิดแผลได้ง่ำยกว่ำ
บริเวณผิวหนังที่ไม่มีรอยพับย่น20    
       - ภำวะโภชนำกำร ผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร เช่น ผู้ป่วยที่ดู
ลักษณะผอมมำก (BMI น้อยกว่ำ 18.5 kg/m2 ผู้ป่วยที่มีน้ ำหนักลดลงมำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 10 
ของน้ ำหนักปกติในเวลำไม่นำน)26 และภำวะอ้วน (BMI มำกกว่ำ 30 kg/m2)26 มีผลต่อกำรเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีทั้งนั้น โดยเฉพำะกำรขำดสำรอำหำรประเภทโปรตีน (เช่น 
เนื้อสัตว์ ไข่ นม อัลมอนด์ เต้ำหู้ เป็นต้น)  คำร์โบไฮเดรต (เช่น ข้ำว แป้ง เผือก มัน ถั่วลิสง เกำลัด เป็น
ต้น) วิตำมินซี (เช่น พริกหวำน ผักคะน้ำ บร็อคโคลี่ ส้ม มะขำมป้อม สตรอเบอร์รี่ ฝรั่ง เป็นต้น) วิตำมิน
เอ (เช่น ผักบุ้ง ฟักทอง ผักกำดหอม ผักโขม แครอท ยอดชะอม ต ำลึง เป็นต้น) และสังกะสี (เช่น หอย
นำงรม หอยแมลงภู่ ปู กุ้ง ปลำซำร์ดีน ปลำแซลมอน ตับ หน่อไม้ฝรั่ง ถั่วด ำ ถั่วแดง เป็นต้น) เพรำะ
สำรอำหำรเหล่ำนี้มีผลต่อกำรซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ท ำให้เนื้อเยื่อที่สร้ำงใหมม่ีควำมแข็งแรง27   

   - ช่วงวัยกลำงคน คือ อำยุตั้งแต่ 40-60 ปี จะมีควำมทนต่อรังสีมำกกว่ำเด็กและ
ผู้สูงอำยุ เนื่องจำกเด็กมีผิวที่บอบบำง และผู้สูงอำยุจะมีควำมหนำของหนังก ำพร้ำลดลง มีกำรสูญเสีย
คอลลำเจน และกำรฟื้นหำยของแผลมีระดับต่ ำกว่ำช่วงวัยกลำงคน28    

        - โรคประจ ำตัว เช่น โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบกำรไหลเวียนโลหิต ส่งผลต่อกำร
แลกเปลี่ยนออกซิเจนในร่ำงกำยได้น้อยลง โรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ มีค่ำ 
HBA1c มำกกว่ำ 7 mg% ท ำให้มีภำวะติดเชื้อได้ง่ำย29 มีผลท ำให้แผลหำยช้ำ30  
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       - กำรเผชิญกับแสงแดด จะท ำให้ผิวหนังระคำยเคือง เกิดกำรผลิตเม็ดสีเมลำนิน
เพ่ิมมำกข้ึน ผิวหนังสูญเสียควำมชุ่มชื้น จึงถูกท ำลำยได้ง่ำยข้ึน30     

   - กำรสูบบุหรี่ ท ำให้ฮีโมโกลบินลดลง และเนื้อเยื่อขำดออกซิเจน ซึ่งมีผลต่อกำร
ฟ้ืนหำยของแผล28     
 
กำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 

 กำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี สำมำรถประเมินโดยใช้แบบประเมิน
กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี ซึ่งปัจจุบันมีกำรใช้แบบประเมินหลำยแบบ ขึ้นอยู่กับ
ควำมเหมำะสมในกำรเลือกน ำไปใช้ ซึ่งผู้จัดท ำคู่มือได้รวบรวมไว้พอสังเขปดังต่อไปนี้ 
 1. แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเม่ือได้รับกำรฉำยรังสีของ The Radiation 
Therapy Oncology Group : RTOG เป็นแบบประเมินที่ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ ใช้เวลำในกำรประเมิน
ไม่นำน แพทย์ และพยำบำลในโรงพยำบำลระดับมหำวิทยำลัยนิยมน ำมำใช้ประเมินผู้ป่วย โดยแบ่ง
ระดับควำมรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ31 ดังรูปภำพที่ 8 และ 9 ดังนี้  

 ระดับ 0 : ผิวหนังปกติ ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง  
         ระดับ 1 : ผิวหนังเริ่มมีอำกำรแดงร้อน รูขุมขนสีคล้ ำขึ้นเป็นจุดด ำ ขนร่วง ผิวหนังลอก    

   เป็นขุย กำรขับเหงื่อลดลง 
         ระดับ 2 : ผิวหนังมีสีคล้ ำขึ้น ลอกเป็นแผลกระจำยเป็นจุดเล็กๆ มีอำกำรบวม แดง  
         ระดับ 3 : ผิวหนังเป็นแผลแฉะขนำดใหญ่ ลุกลำมถึงบริเวณรอยพับย่น มีสิ่งขับหลั่งไหล

   ซึม มีอำกำรบวม กดบุ๋ม ปวดแสบ ปวดร้อน 
 ระดับ 4 : ผิวหนังเป็นแผลลึก มีเลือดออก อำจเป็นเนื้อตำย 
 

           
  ระดับ 0                    ระดับ 1                     ระดับ 2                   ระดับ 3 

รูปภำพที ่8 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับ 0-3 ตำมแบบประเมินของ        
The Radiation Therapy Oncology Group : RTOG 

(ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
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รูปภำพที ่9 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับ 4 ตำมแบบประเมินของ 

The Radiation Therapy Oncology Group : RTOG 32  
 

2. แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเม่ือได้รับกำรฉำยรังสีของ  The National 
Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events Version 4. 03 
(NCI CTCAE) เป็นแบบประเมินผิวหนังทั้งระยะเฉียบพลัน และระยะยำวจำกกำรฉำยรังสี ที่ใช้ได้กับ
ผู้ป่วยเด็ก และผู้ใหญ่ ส ำหรับกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อได้รับกำรฉำยรังสี แบ่งกำร
เปลี่ยนแปลงผิวหนังออกเป็น 6 ระดับ33 ดังนี้ 

 CTCAE v4.03  0  :  No change 
 CTCAE v4.03  1  :  Faint  erythema or dry desquamation 
 CTCAE v4.03  2  :  Moderate erythema or moderate edema, patchy                      
     moist desquamation, confined to skin folds and creases 

  CTCAE v4.03  3  :  Moist desquamation in areas other than skin folds,   
      Bleeding induced by minor trauma  

      CTCAE v4.03  4  :  Life-threatening consequences ; full thickness  skin  
      necrosis/ulceration, spontaneous bleeding, skin graft 
      indicated 

 CTCAE v4.03  5  :  Death    
3. แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเม่ือได้รับกำรฉำยรังสีของ  The National 

Cancer Institute ของประเทศสหรัฐอเมริกำ แบ่งกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีระยะ
เฉียบพลันออกเป็น 4 ระดับ16 ดังนี้ 

 Grade  1  :  Faint  erythema or desquamation 
 Grade  2  :   Moderate to brisk erythema or patchy, moist desquamation 

     confined to skin folds and creases. moderate swelling. 
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 Grade  3  :  Confluent, moist desquamation greater than 1.5 cm                  
    diameter, which is not confined to the skin folds. Pitting  
    oedema (severe swilling) 

 Grade  4  :  Skin necrosis or ulceration of full thickness dermis (middle  
    layer of skin)  

4. แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเม่ือได้รับกำรฉำยรังสีของ  Oncology 
Nursing Society (ONS) scoring แบ่งกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีระยะเฉียบพลัน
ออกเป็น 7 ระดับ34 ดังนี้ 

 Score  0  :  No change noted 
 Score  1  :  Faint or dull erythema, follicular reaction 
 Score  2  :  Bright erythema 
 Score  3  :  Dry desquamation with or without erythema 
 Score  4  :  Small to moderate wet desquamation 
 Score  5  :  Confluent moist desquamation 
 Score  6  :  Ulceration, hemorrhage, or necrosis   
ส ำหรับโรงพยำบำลศิริรำชใช้แบบประเมินของ The Radiation Therapy Oncology Group 

: RTOG เนื่องจำกสำมำรถประเมินลักษณะควำมรุนแรงของกำรเปลี่ยนแปลงผิวหนัง ควำมไม่สุขสบำย
ที่มีผลต่อร่ำงกำย จิตใจ แต่ต้องอำศัยกำรสังเกต กำรสัมภำษณ์ ร่วมด้วย กำรเลือกใช้แบบประเมินต้อง
พิจำรณำถึงวัตถุประสงค์ของกำรประเมิน ควำมซับซ้อน ควำมยำกง่ำยของแบบประเมิน นอกจำกนี้
ควรให้ควำมส ำคัญกับควำมถี่ในกำรประเมิน ที่ขึ้นอยู่กับสภำพผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยง และระดับกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดข้ึน4  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่  4 

หลักกำรพยำบำลและกรณีศึกษำ 
 
หลักกำรพยำบำล 
        กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ เป็นผลข้ำงเคียงจำก
กำรรักษำที่ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดขึ้นได้ แต่สำมำรถดูแลป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง และป้องกันไม่ให้เกิดอันตรำยจำกภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นได้ เพรำะเมื่อเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงมำจนถึงระดับที่ 3 แล้ว ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหำทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม     
กำรดูแลผู้ป่วยจนกว่ำจะมีกำรหำยของแผลที่ดีขึ้นต้องใช้เวลำนำนเป็นสัปดำห์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ผู้ป่วยบำงรำยต้องเสียโอกำสในกำรรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
เพรำะแพทย์จะพิจำรณำให้หยุดพักกำรฉำยรังสีและเข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยใน เพ่ือดูแลให้มีกำรฟ้ืน
หำยของแผลให้ดีขึ้น ดังนั้นหลักกำรพยำบำลสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  
กำรพยำบำลก่อนได้รับรังสีรักษำ 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับกำรพิจำรณำให้รับรังสีรักษำ พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรเตรียมควำมพร้อม
ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินและวิเครำะห์ปัญหำหรือปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ 
พร้อมทั้งหำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำย
รังสีบริเวณศีรษะและล ำคอได้ ดังนี้ 
 1. ประเมินสภำพผู้ป่วยโดยกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย เพ่ือคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่จะท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี ทั้งท่ีเป็นปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอก เพ่ือวำงแผนให้
ค ำแนะน ำกำรดูแลผิวหนัง และกำรดูแลตนเองแบบเฉพำะรำย ในกำรป้องกันกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
 2. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี ผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำด้วย
กำรฉำยรังสี ส่วนมำกจะมีควำมกลัวและควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระหว่ำงที่
ได้รับกำรฉำยรังสี เพรำะเมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีแล้ว  สิ่งที่ตำมมำคือ 
กำรสูญเสียภำพลักษณ์ เกิดควำมเจ็บปวด ควำมไม่สุขสบำย อำจเกิดกำรติดเชื้อได้  กำรให้ค ำแนะน ำ
จึงถือเป็นบทบำทส ำคัญของพยำบำลรังสีวิทยำ โดยกำรให้ควำมรู้  ให้ข้อมูลที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก 
รวมถึงกำรให้กำรพยำบำลที่เป็นมำตรฐำน สิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นเครื่องมือที่จะสร้ำงควำมเชื่อม่ันและลด
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ควำมวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี35 วัตถุประสงค์ของกำรดูแลผิวหนัง ก็เพ่ือป้องกันและลด
ควำมรุนแรงของกำรเปลี่ยนแปลงผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี35 กำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนัง 
บริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีในระยะก่อนและขณะฉำยรังสี ควรแนะน ำผู้ป่วยให้ทรำบวิธีกำรปฏิบัติตัว 
เพ่ือลดกำรกระท ำที่จะท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง เกิดกำรบำดเจ็บของผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำย
รังสี36 ดังนี้ 
  2.1 กำรดูแลควำมสะอำดผิวหนัง 
   - ผู้ป่วยสำมำรถอำบน้ ำและสระผมได้ โดยใช้น้ ำอุณหภูมิปกติ  ประมำณ 25-30 
องศำเซลเซียส หลีกเลี่ยงกำรอำบน้ ำด้วยน้ ำอุ่นจัดหรือน้ ำเย็นจัด เนื่องจำกอำจท ำให้ผิวหนังสูญเสีย
ควำมชุ่มชื้น และเกิดกำรระคำยเคือง37 ใช้สบู่อ่อนๆ เช่น ผลิตภัณฑ์ของเด็ก หรือผลิตภัณฑ์ที่มีค่ำ pH 
5.5 ซึ่งมีงำนวิจัยออกมำสนับสนุนว่ำ กำรอำบน้ ำโดยใช้สบู่อ่อนๆ ไม่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี แต่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก สุขสบำย ผิวหนังมีควำมชุ่มชื้นมำกข้ึน แต่เน้นกำรล้ำง
ออกให้สะอำดและใช้ผ้ำขนหนูนุ่มๆ ซับให้แห้ง ห้ำมเช็ดแรงๆ หรือขัดถูเด็ดขำด เพรำะจะท ำให้ผิวหนัง
ถลอกได3้7  

   - ขณะอำบน้ ำไม่ให้ฟอกหรือขัดถูในบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี37 แนะน ำให้เทสบู่
ลงบนฝ่ำมือก่อน แล้วใช้ฝ่ำมือถูกันให้เป็นฟองก่อน แล้วค่อยลูบเบำๆ ลงบนผิวหนัง เพื่อป้องกันผิวหนัง
ถลอก    

   - ในต ำแหน่งที่ได้รับกำรฉำยรังสีจะมีกำรขีดเส้นด้วยหมึกสีเลือดนก เป็นสีเฉพำะ
ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสี ห้ำมผู้ป่วยลบออกเด็ดขำด เนื่องจำกใช้เป็นตัวก ำหนดขอบเขตของ
กำรฉำยรังสี บำงคนจะมีอำกำรคัน หรือเป็นตุ่มน้ ำใสพองขึ้น ห้ำมผู้ป่วยแกะ เกำ หรือท ำให้ตุ่มน้ ำแตก 
ถ้ำหำกอำกำรไม่ดีข้ึนให้แจ้งแพทย์ทรำบ37 

   - ห้ำมใช้แอลกอฮอล์เช็ดท ำควำมสะอำดผิวหนังในบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี
เด็ดขำด เนื่องจำกจะท ำให้ผิวหนังแห้ง และเกิดกำรระคำยเคือง37 

  2.2 กำรเพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง 
   - แนะน ำให้ผู้ป่วยมีขวดน้ ำประจ ำตัว เพ่ือจิบน้ ำบ่อยๆ หรือดื่มน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 
8-10 แก้ว เพ่ือเพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับร่ำงกำย4 

   - ทำโลชั่นหรือครีมบ ำรุงผิวเพ่ือเพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับผิวหนังตั้งแต่วันแรกที่เริ่ม
ฉำยรังสีไปจนถึง 1 เดือนหลังฉำยรังสีครบ แต่กำรใช้โลชั่นต้องได้รับอนุญำตจำกแพทย์ก่อน  เลือกใช้
โลชั่นที่มีส่วนประกอบของน้ ำ ไม่มีน้ ำมัน หรือปิโตรเลียมผสม ไม่มีส่วนผสมของน้ ำหอม มีค่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำงที่เป็นกลำง pH 5.5 หรือผลิตภัณฑ์ที่แพทย์แนะน ำให้ใช้เท่ำนั้น37 เพ่ือลดควำมรุนแรง รวมทั้ง
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจนถึงระดับที่ 3 โดยมีวิธีกำรทำ ดังนี้ 
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    1. หลังอำบน้ ำเสร็จเช็ดท ำควำมสะอำดผิวหนังให้แห้ง ให้ทำโลชั่นวันละ 2 
ครั้ง ทั่วร่ำงกำยรวมทั้งบริเวณท่ีฉำยรังสีด้วย โดยให้ทำในช่วงเวลำดังนี้  

     1.1 ถ้ำได้รับกำรฉำยรังสีในช่วงเวลำเช้ำ ให้ทำโลชั่นหลังจำกที่ได้รับ
กำรฉำยรังสี และอีกครั้งก่อนเข้ำนอน  

     1.2  ถ้ำได้รับกำรฉำยรังสีในช่วงบ่ำย ให้ทำโลชั่นก่อนฉำยรังสีอย่ำง
น้อย 4 ชั่วโมง และทำอีกครั้งก่อนเข้ำนอน   
     1.3 ในช่วงวันเวลำที่หยุดพักฉำยรังสีของแต่ละสัปดำห์ ให้ทำโลชั่น
ตอนเช้ำและก่อนเข้ำนอน37 
    2. ทำโลชั่นบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสีอย่ำงเบำมือ ไม่ขัดถู 
  2.3 กำรดูแลไม่ให้เกิดกำรระคำยเคืองผิวหนังในบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี 
   - เลือกใส่เสื้อผ้ำหลวมๆ เป็นผ้ำใส่สบำย ไม่ใส่เสื้อยืดคอกลม หรือเสื้อเชิ้ตมีปก 
ควรสวมเสื้อที่มีกระดุมผ่ำหน้ำ เสื้อคอกว้ำง เพ่ือลดกำรเสียดสีกับผิวหนังบริเวณล ำคอ37   
   - หลีกเลี่ยงกำรสวมเครื่องประดับต่ำงๆ ในบริเวณท่ีฉำยรังสี เช่น สร้อยคอ และไม่
สะพำยกระเป๋ำคล้องคอ เพ่ือลดกำรเสียดสีกับผิวหนังบริเวณล ำคอ37    
   - หลีกเลี่ยงกำรใช้เครื่องส ำอำง เช่น แป้ง ครีม โลชั่น น้ ำหอม เพรำะอำจท ำให้เกิด
กำรระคำยเคืองต่อผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสี และอำจเกิดกำรกระเจิงของรังสี (scatter ray) หำกมี
ส่วนผสมของโลหะหนัก19 

   - หลีกเลี่ยงกำรโกนขน โกนหนวด ในบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี ถ้ำหำกต้องกำร
หรือมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องโกน ให้ใช้เครื่องโกนหนวดไฟฟ้ำเท่ำนั้น เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลหรือกำร
ระคำยเคืองต่อผิวหนัง37 

   - ห้ำมติดเทปใดๆ ทั้งสิ้นในต ำแหน่งที่ได้รับกำรฉำยรังสี37 

   - ห้ำมให้ผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี สัมผัสกับควำมร้อนและควำมเย็น
โดยตรง รวมถึงกำรใช้กระเป๋ำน้ ำร้อน กระเป๋ำน้ ำเย็นด้วย เพรำะจะท ำให้ผิวหนังระคำยเคืองและเกิด
กำรพองเป็นแผลได้ง่ำย37 
   - ห้ำมใช้แผ่นแปะบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสี รวมถึงแผ่นแปะแก้ปวด37 

   - ถ้ำมีอำกำรคันบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี ห้ำมเกำเด็ดขำด ให้ใช้วิธีกำรลูบเบำๆ 
เท่ำนั้น หรือแจ้งให้แพทย์ทรำบ ให้กำรรักษำเพ่ือบรรเทำอำกำรคัน37  
   - ในกรณีที่ผิวหนังเริ่มแห้ง และมีอำกำรคัน ห้ำมซื้อยำมำทำเองเด็ดขำด ควรเป็น
ยำที่ได้รับกำรแนะน ำจำกแพทย์เท่ำนั้น เช่น 0.1% hydrocortisone cream เพ่ือบรรเทำอำกำรและ
ป้องกันกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่รุนแรงขึ้น37  
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    - แนะน ำตัดเล็บให้สั้นและตะไบเล็บ เพ่ือป้องกันกำรเกำผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสี 
โดยเฉพำะเวลำหลับผู้ป่วยอำจเกำโดยไม่รู้สึกตัวได1้9 

   - หลีกเลี่ยงกำรถูกแสงแดดจนกว่ำจะฉำยรังสีครบ ปกป้องผิวหนังโดยกำรสวม
หมวก กำงร่ม เนื่องจำกผิวหนังที่ได้รับกำรฉำยรังสีจะมีควำมบอบบำงเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรระคำยเคือง
และเป็นแผลไหม้ได้37 
   - หลีกเลี่ยงกำรว่ำยน้ ำสระ เนื่องจำกสำรคลอรีนจำกสระว่ำยน้ ำ อำจท ำให้เกิดกำร
ระคำยเคืองต่อผิวหนัง และหลีกเลี่ยงกำรว่ำยน้ ำในแม่น้ ำล ำคลอง เนื่องจำกอำจเกิดกำรติดเชื้อได้ 
  2.4 กำรประเมินผิวหนัง แนะน ำผู้ป่วยให้ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระยะ
เฉียบพลันทุกวันหรือทุกสัปดำห์ ตำมจ ำนวนครั้งของกำรฉำยรังสีและกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่
เกิดข้ึน37 โดยใช้เกณฑ์กำรประเมินของ Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)  
 3. กำรเตรียมควำมพร้อมและส่งเสริมภำวะโภชนำกำรให้กับผู้ป่วย ดังนี้ 
  3.1 กำรประเมินภำวะโภชนำกำร (Nutrition assessment) พยำบำลจะเป็นบุคคลแรก
ที่สำมำรถประเมินภำวะโภชนำกำรให้กับผู้ป่วย38 โดยใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร (Nutritional 
Screening)  ดังรูปภำพที่ 10 ซึ่งเป็นแบบประเมินคร่ำวๆ  ที่สำมำรถช่วยคัดกรองปัญหำโภชนำกำรได้
ระดับหนึ่ง จำกนั้นถ้ำพบว่ำผู้ป่วยมีปัญหำทำงโภชนำกำร ต้องรีบด ำเนินกำรแก้ไขโดยประสำนงำนกับ
แพทย์และนักโภชนำกำร เพ่ือวำงแผนให้กำรรักษำพยำบำล กำรประเมินภำวะโภชนำกำรควรเริ่มท ำ
เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแล และประเมินซ้ ำทุก 1 สัปดำห์ วัตถุประสงค์ในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำร คือ เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยรำยใดต้องกำรโภชนบ ำบัด นอกจำกใช้แบบประเมินแล้ว สิ่งที่
พยำบำลจะต้องประเมินร่วมด้วย คือ ติดตำมปริมำณอำหำรที่รับประทำนได้ในแต่ละวัน และปัจจัย
อ่ืนๆ ที่มีผลต่อภำวะโภชนำกำร เช่น ควำมเครียด ควำมปวด ควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง ฐำนะทำงเศรษฐกิจ 
ควำมรู้ด้ำนโภชนำกำร ขนบธรรมเนียมประเพณี38  รวมถึงกำรตรวจร่ำงกำยผู้ป่วย ที่บ่งบอกถึงภำวะ
ทุพโภชนำกำร เช่น น้ ำหนักตัวลดลง สูญเสียไขมันและมวลกล้ำมเนื้อ มีร่องแก้มและดวงตำที่จม ผม
แห้ง ผิวแห้ง อ่อนเพลียตลอดเวลำ และผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ผิดปกติ เช่น albumin ต่ ำกว่ำ 
3.5 g/dl (ค่ำปกติ3.5-5.2 g/dl), prealbumin ต่ ำกว่ำ 0.2 g/L (ค่ำปกติ 0.2-0.4 g/L)19  
   

 
 

   
    
     

รูปภำพที ่10 Nutritional Screening 

  Nutritional Screening  
1. Unintentional weight loss over 6 months      Yes        No 
2. Decreased nutritional intake (more than 7 days)  Yes        No 
3. BMI < 18.5 kg/m2 OR BMI ≥ 25.0 kg/m2    Yes        No 
4. Critically ill or Sub-Critically ill     Yes        No 
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  3.2 ก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
  3.3 วำงแผนกำรพยำบำล  
  3.4 ปฏิบัติกำรพยำบำล โดยกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรให้กับผู้ป่วย ตำมข้อวินิจฉัย
ทำงกำรพยำบำลที่ก ำหนดไว้ เพ่ือป้องกันภำวะทุพโภชนำกำร38 เช่น 
   - แนะน ำให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรให้เพียงกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยและ
ครบทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพำะอำหำรที่มีโปรตีนสูง ผู้ป่วยโดยทั่วไปต้องกำรโปรตีนวันละ 0.8-1 กรัม/
น้ ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ผู้ป่วยวิกฤตต้องกำรโปรตีนสูงขึ้นมำกกว่ำปกติประมำณวันละ 1.5-2 กรัม/
น้ ำหนักตัว 1 กิโลกรัม และส ำหรับผู้ป่วยโรคตับ โรคไต อำจมีกำรจ ำกัดปริมำณโปรตีนขึ้นอยู่กับ
ดุลพินิจของแพทย์ผู้ให้กำรรักษำ19 ส่วนควำมต้องกำรพลังงำนของผู้ป่วยทั่วไปจะอยู่ที่ประมำณ 25-30 
กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ผู้ป่วยที่มีแผลระดับ partial thickness skin loss ต้องกำรพลังงำน 30-35 
กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน ส ำหรับผู้ป่วยที่มีแผลถูกไฟไหม้ หรือแผลระดับ full thickness skin loss 
ต้องกำรพลังงำน 35-40 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน19 ตัวอย่ำงอำหำรที่ควรรับประทำน ได้แก่ เนื้อสัตว์ 
ไข่ นม  น้ ำเต้ำหู้ อำหำรเสริมทำงกำรแพทย์ เพ่ือส่งเสริมกำรซ่อมแซมและฟ้ืนตัวเซลล์ผิวหนัง4 

   - ปรับมื้ออำหำรให้เพ่ิมข้ึน โดยแบ่งรับประทำนอำหำรทีละน้อยแต่เพ่ิมมื้ออำหำร
ให้บ่อยมำกข้ึนเป็น 5-6 มื้อต่อวัน เน้นอำหำรประเภทโปรตีน และคำร์โบไฮเดรต4 

   - กระตุ้นให้เกิดควำมอยำกอำหำร เช่น จัดบรรยำกำศให้น่ำรับประทำนโดย
รับประทำนอำหำรร่วมกับญำติ กระตุ้นให้ออกก ำลังกำย39 
   - บันทึกปริมำณอำหำรที่ได้รับ เพ่ือน ำมำเป็นข้อมูลในกำรวำงแผนกำรพยำบำลให้
ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอ39 
    - ติดตำมประเมินภำวะโภชนำกำรซ้ ำทุกสัปดำห์39  หำกพบว่ำผู้ป่วยรับประทำน
อำหำรได้ลดลง หรือมีภำวะทุพโภชนำกำร ควรปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้ พิจำรณำวำงแผนกำรรักษำ
โดยกำรใส่สำยให้อำหำรผ่ำนทำงจมูก (nasogastric tube) หรือในรำยที่จ ำเป็นต้องได้อำหำรทำงสำย
ให้อำหำรเป็นระยะเวลำนำน เนื่องมำจำกผลของกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ 
แพทย์อำจพิจำรณำกำรให้อำหำรผ่ำนทำงหน้ำท้อง เช่น gastrostomy tube หรือ Percutaneous 
Endoscopic Gastrostomy (PEG)  เพื่อให้ได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอจนกว่ำจะสิ้นสุดกำรรักษำ 
   - ปรึกษำนักโภชนำกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับอำหำรที่มีประโยชน์ในลักษณะปรับ
ปริมำณและลักษณะของอำหำรทดแทนตำมควำมเหมำะสม เช่น โจ๊ก อำหำรอ่อน  ข้ำวต้ม อำหำรปั่น 
และอำหำรเสริมทำงกำรแพทย์4 
  3.5 ติดตำมประเมินผล เพื่อกำรวำงแผนดูแลผู้ป่วยต่อไป เช่น ติดตำมน้ ำหนักตัวว่ำลดลง
จำกเดิมภำยใน 1 สัปดำห์ หรือค่ำ BMI อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน (18.5-25 kg/m2)26 หรือไม ่
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 กำรวินิจฉัยและกำรวำงแผนกำรพยำบำลก่อนได้รับรังสีรักษำ 
  ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้และทักษะไม่ครบถ้วน 
เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังบริเวณศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำรฉำยรังสี 
  ข้อมูลสนับสนุน   
   1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับกำรฉำยรังสีมำก่อน  
   2. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสี โดย
กำรท ำแบบทดสอบ หรือถำมตอบ ผู้ป่วยและครอบครัวตอบค ำถำมไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
   3. ผู้ป่วยและครอบครัวซักถำมเพ่ิมเติม เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉำยรังสี 
   4. ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงสีหน้ำสงสัย ขมวดคิ้ว 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
   1. ผู้ป่วยและครอบครัว มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังบริเวณศีรษะ
และล ำคอที่ได้รับกำรฉำยรังสีอย่ำงถูกต้อง  
   2. ผู้ป่วยและครอบครัว สำมำรถดูแลผิวหนังบริเวณศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำร
ฉำยรังสีถูกต้อง ไม่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีจนถึงระดับที่ 3   
  เกณฑ์กำรประเมิน   
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และสำมำรถบอกวิธีกำรดูแลผิวหนัง
บริเวณศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำรฉำยรังสีได้อย่ำงถูกต้อง ครบถ้วน  
   2. ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถดูแลผิวหนังบริเวณศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำร
ฉำยรังสีถูกต้อง ไม่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีจนถึงระดับที่ 3    
  กิจกรรมกำรพยำบำล   
   1. แนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัไว้วำงใจ      
   2. ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
และให้กำรดูแล เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่ำว 
   3. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังบริเวณศีรษะและล ำคอ กำรประเมิน
ผิวหนังที่ได้รับกำรฉำยรังสี โดยเริ่มจำกกำรบอกวัตถุประสงค์ของกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำร
ฉำยรังสี เพ่ือป้องกันและลดควำมรุนแรงของกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี และแนะน ำ
ผู้ป่วยและครอบครัวให้ทรำบวิธีกำรปฏิบัติตัว เพ่ือลดกำรกระท ำที่ท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง หรือเกิด
กำรบำดเจ็บของผิวหนังบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสี    
   4. ในขณะที่ฉำยรังสีผู้ป่วยควรนอนนิ่งๆ ในท่ำที่เจ้ำหน้ำที่ก ำหนด เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ผิวหนัง หรืออวัยวะบริเวณอ่ืนได้รับรังสี และช่วยให้กำรด ำเนินกำรฉำยรังสีเป็นไปอย่ำงรวดเร็ว 
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   5. ประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนัง
บริเวณศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำรฉำยรังสี โดยกำรถำมตอบ  
   6. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถำมข้อสงสัย เพ่ือให้เกิดควำมรู้ควำม
เข้ำใจ และน ำไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้อง 
   7. ให้คู่มือกำรดูแลตนเองขณะที่ได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ เพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้อ่ำนทบทวนขณะอยู่บ้ำน  
  ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวล เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ 
  ข้อมูลสนับสนุน  
   1. ผู้ป่วยที่ฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอส่วนใหญ่ร้อยละ 95 จะเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้นจำกกำรฉำยรังสี6 ก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำย เจ็บ แสบร้อน คัน เป็น
แผลแฉะ ในบริเวณที่ฉำยรังสี ส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง โดยเฉพำะด้ำนจิตใจ ผู้ป่วย
ต้องกำรแรงสนับสนุน โดยเฉพำะในเรื่องกำรตั้งเป้ำหมำย และควำมคำดหวังในชีวิต40 
   2. ผู้ป่วยมีสีหน้ำวิตกกังวล กลัวมีผลต่อภำพลักษณ์ 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
   - ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลลง 
  เกณฑ์กำรประเมิน   
   - ผู้ป่วยบอกว่ำวิตกกังวลลดลง หรือ ไม่วิตกกังวลแล้ว   
  กิจกรรมกำรพยำบำล 
   1. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ระบำยควำมรู้สึกกลัว กังวล เพ่ือรับฟังปัญหำ 
   2. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีเป็น
ผลข้ำงเคียงที่ไม่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดได้ แต่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดควำมรุนแรงได้ ถ้ำผู้ป่วยดูแล
ผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีถูกต้องตำมค ำแนะน ำ ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท ำให้ผิวหนังเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงได้ 
   3. เน้นย้ ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะที่ได้รับกำรฉำยรังสี 
   4. แนะน ำให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับผู้ป่วยที่ไม่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำร
ฉำยรังสีในระดับที่ 3 เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีว่ำท ำอย่ำงไรไม่ให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่รุนแรงขึ้น 
   5. ประเมินควำมวิตกกังวลหลังให้ค ำแนะน ำ พร้อมทั้งให้ก ำลังใจ และประเมินซ้ ำ
เป็นระยะระหว่ำงที่ได้รับกำรฉำยรังสี เพ่ือติดตำมปัญหำและให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 
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  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำร  
  ข้อมูลสนับสนุน  

  1. ผู้ป่วยบอกว่ำรับประทำนได้แต่อำหำรอ่อนๆ เพรำะกลืนล ำบำกจำกพยำธิ
สภำพของโรคหลังผ่ำตัดเอำก้อนมะเร็งออก   

  2. Nutritional screening พบปัญหำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ข้อ  
  3. ค ำนวณ BMI ต่ ำกว่ำ 18 kg/m2 น้ ำหนักตัวลดลงมำกกว่ำ 6 กิโลกรัม ภำยใน 3 

สัปดำห์ (น้ ำหนักตัวเดิม 60 กิโลกรัม)26  
  4. serum albumin น้อยกว่ำ 3.5 g/dl แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยอำจเกิดภำวะขำด

สำรอำหำรโดยเฉพำะโปรตีน26 
   5. ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรที่ร่ำงกำยควรได้รับ พบว่ำผู้ป่วย
ได้รับพลังงำนไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   1. ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
   2. ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะทุพโภชนำกำรระหว่ำงรับกำรรักษำ 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบถึงพลังงำนที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน  และ
สำมำรถบอกวิธีกำรรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยในแต่ละวันได ้
   2. ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
ประมำณ 25-30 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน โดยค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด จำกสูตร 
 ควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด = พลังงำนขณะพัก x กิจกรรมที่ท ำ x ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย 
   3. น้ ำหนักตัวไม่ลดลง BMI อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน (18-25 kg/m2)26 
   4. ปริมำณ serum albumin ไม่น้อยกว่ำ 3.5 g/dl และไม่สูงกว่ำ 5.2 g/dl26 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำน และสำรอำหำรที่ร่ำงกำยควรได้รับในภำวะ
เจ็บป่วย ดังนี้ 
    1.1 ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด จำกสูตร 
 ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด=พลังงำนขณะพัก x กิจกรรมที่ท ำ x ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย 
    1.2 ค ำนวณพลังงำนขณะพัก จำกสูตร Harris and Benedict formular6
 หญิง = 655.1 + (9.56 x น้ ำหนัก กก.) + (1.85 x ส่วนสูง ซม.) – (4.68 x อำยุ ปี)    
 ชำย  = 66.47 + (13.75 x น้ ำหนัก กก.) + (5.0 x ส่วนสูง ซม.) – (6.78 x อำยุ ปี)  
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   2. ประเมินควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง
และเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย เพ่ือวำงแผนกำรให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสม 

   3. ประเมินภำวะโภชนำกำร และติดตำมปริมำณอำหำรที่ได้รับต่อวัน หำกมีควำม
เสี่ยงของภำวะทุพโภชนำกำร หรือกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัวในระดับรุนแรง ควรประสำนงำนกับ
แพทย์เจ้ำของไข ้เพ่ือพิจำรณำกำรรักษำ 
   4. ประสำนงำนกับแพทย์เจ้ำของไข้ รำยงำนปัญหำ วำงแผนเตรียมควำมพร้อม
เรื่อง enteral feeding พิจำรณำใส่สำยให้อำหำรผ่ำนทำงจมูก (nasogastric tube) หรือสำยให้
อำหำรทำงหน้ำท้อง เช่น gastrostomy tube หรือ Percutaneous Endoscopic Gastrostomy  
(PEG)  เพื่อให้ได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอจนกว่ำจะสิ้นสุดกำรรักษำ 
   5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรออกก ำลังกำยโดยเดินออกก ำลังกำย บริหำรร่ำงกำย
เท่ำท่ีท ำได้ กำรออกก ำลังกำยจะช่วยกระตุ้นให้รู้สึกอยำกอำหำรมำกขึ้น6 

   6. ดูแลชั่งน้ ำหนักผู้ป่วยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินและติดตำมกำร
เปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัว 
   7. ประเมินปัญหำด้ำนเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวว่ำมีผลกระทบต่อกำร
จัดหำอำหำรที่เหมำะสมมำรับประทำนหรือไม่ พร้อมให้กำรช่วยเหลือ เช่น ให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำร
แลกเปลี่ยนที่สำมำรถทดแทนได้ ตัวอย่ำงเช่น สอนวิธีกำรท ำอำหำรปั่นที่มีคุณค่ำได้รับสำรอำหำรครบ 
แทนกำรใช้อำหำรทำงกำรแพทย์ที่มีรำคำสูง หรือประสำนงำนสังคมสงเครำะห์ในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย 
  
กำรพยำบำลระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ 
 กำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอนั้น เป็นกำรดูแลให้ผู้ป่วย
สำมำรถดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีได้ถูกต้องตำมระดับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เพ่ือชะลอไม่ให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่รุนแรงขึ้น และถ้ำเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่รุนแรงจนถึง
ระดับที่ 3 แล้ว ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสำมำรถดูแลแผลให้มีกำรฟ้ืนหำยที่รวดเร็ว ไม่เกิดกำรติดเชื้อ รวมถึง
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรหำยของแผลได้ โดยพยำบำลจะต้องประเมินปัญหำของผู้ป่วย
จำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เพ่ือวิเครำะห์ปัญหำ และหำแนว
ทำงกำรแก้ปัญหำให้กับผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ โดยน ำองค์ควำมรู้ใหม่ๆ จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์มำ
ประยุกต์ใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี โดยมีแนวทำงให้กำรพยำบำล ดังนี้ 
 1. ประเมินควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี  และให้ควำมรู้
เพ่ิมเติมในเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสีตำมกำรเปลี่ยนแปลงในแต่ละระดับ ดังนี้ 
  1.1 กำรดูแลผิวหนังระดับ 0 

  1.1.1 ประเมินผิวหนังทุกสัปดำห์ เพ่ือดูกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง41 
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  1.1.2 บันทึกผลกำรประเมินในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์41  
   1.1.3 ให้สุขศึกษำเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี   ตำมหัวข้อกำร
พยำบำลก่อนได้รับรังสีรักษำ (หน้ำ 29-31) เน้นกำรส่งเสริมให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง กำรดูแลควำม
สะอำดผิวหนัง เพ่ิมควำมชุ่มชื้น เพ่ือคงสภำพผิวหนังให้แข็งแรง41 
  1.2 กำรดูแลผิวหนังระดับ 1 
   1.2.1 ประเมินผิวหนังทุกสัปดำห์  เพ่ือดูกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉำย
รังสี41 โดยประเมินเกี่ยวกับต ำแหน่งที่ฉำยรังสี สีผิว ขนำดของผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลง  และ
ประเมินควำมไม่สุขสบำย เช่น อำกำรแสบร้อน ผิวหนังแห้ง ลอกเป็นขุย19   
   1.2.2 บันทึกผลกำรประเมินในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์41  
   1.2.3 ให้สุขศึกษำเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี   ตำมหัวข้อกำร
พยำบำลก่อนได้รับรังสีรักษำ (หน้ำ 29-31) เพ่ือคงสภำพผิวหนังให้เป็นปกติให้นำนที่สุด เน้นย้ ำกำร
เพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง เช่น มีขวดน้ ำติดตัว เพ่ือจิบบ่อยๆ ดื่มน้ ำอย่ำงน้อย 8-10 แก้วต่อวัน   
ควรทำโลชั่นหรือครีมบ ำรุงผิวอย่ำงน้อย 2 ครั้งต่อวัน (ต้องได้รับอนุญำตจำกแพทย์ก่อนเท่ำนั้น) ท ำ
ควำมสะอำดผิวหนัง เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อน และควำมไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรฉำยรังสี  และ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรระคำยเคือง และกำรบำดเจ็บในบริเวณท่ีฉำยรังสี20  
   1.2.4 เมื่อมีอำกำรคันบริเวณท่ีฉำยรังสี ควรปรึกษำแพทย์เพ่ือให้กำรรักษำ ไม่ควร
เกำ ไม่ใช้แป้ง หรือหำยำทำเองเด็ดขำด แพทย์อำจพิจำรณำใช้ 0.1% hydrocortisone cream ทำ
เพ่ือบรรเทำอำกำรคัน และอำกำรระคำยเคืองจำกกำรฉำยรังสี20   
   1.2.5 เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเพ่ิมมำกขึ้น เช่น ปวดแสบร้อน จะต้อง
แจ้งแพทย์ให้ทรำบทันที42 
   1.2.6 แนะน ำตัดเล็บให้สั้นและตะไบเล็บ19 

  1.3 กำรดูแลผิวหนังระดับ 2 

  1.3.1 ประเมินผิวหนังทุกวัน โดยประเมินกำรเปลี่ยนแปลงตำมระดับ 141 
   1.3.2 บันทึกผลกำรประเมินในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์41 

  1.3.3 ให้สุขศึกษำเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี ตำมหัวข้อกำร
พยำบำลก่อนได้รับรังสีรักษำ (หนำ้ 29-31) เพ่ือไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เพ่ิมมำกขึ้น41 
   1.3.4 ถ้ำมีรอยแผลถลอกควรรีบรำยงำนแพทย์ เพ่ือพิจำรณำให้กำรรักษำ โดย
แพทย์อำจพิจำรณำกำรใช้ยำสเตียรอยด์ในกำรรักษำ เนื่องจำกสเตียรอยด์สำมำรถช่วยลดกำร
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เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 2 ได้ และชะลอไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีไปถึงระดับที่ 3 เพรำะเป็น anti-inflammatory ยับยั้ง cytokines  ตัวอย่ำง
ยำ เช่น silver sulfadiazine43 
   1.3.5 ถ้ำเริ่มมีแผลถลอกในบริเวณที่ฉำยรังสี แนะน ำให้ท ำควำมสะอำดแผลด้วย
น้ ำเกลือ (normal saline) เท่ำนั้น19 งดกำรทำโลชั่น ครีมบ ำรุงผิว หรือทำยำใดๆ ในบริเวณที่เป็นแผล 
แต่ผิวหนังบริเวณอ่ืนๆ สำมำรถทำโลชั่นหรือครีมบ ำรุงผิวได้20 

  1.3.6 ผึ่งแผลโดยใช้พัด หรือพัดลมเล็กเป่ำประมำณ 10-15 นำที หรือนำนกว่ำนั้น
เท่ำท่ีผู้ป่วยต้องกำร19 

  1.3.7 บันทึกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเกี่ยวกับลักษณะแผล ขนำดแผล วิธีกำร
ดูแล ลงในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่งต่อ
ข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
  1.4 กำรดูแลผิวหนังระดับ 3 ในระยะนี้ผิวหนังมีกำรเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขึ้น  ผิวหนัง
ได้รับอันตรำยจนเกิดเป็นแผล ส่วนใหญ่แล้วแพทย์จะให้พักฉำยรังสีชั่วครำว จะเน้นกำรดูแลเพ่ือ
ส่งเสริมกำรหำยของแผล ไม่ให้เกิดกำรติดเชื้อ ลดควำมไม่สุขสบำยที่เกิดข้ึน20 ดังนี้ 

   1.4.1 ประเมินผิวหนังทุกวัน41 โดยประเมินกำรเปลี่ยนแปลงตำม RTOG แต่
เพ่ิมเติมในลักษณะเฉพำะบำงอย่ำง เช่น ต ำแหน่งของแผลบริเวณไหนเป็น dry area บริเวณไหนเป็น 
moist area ขนำดของแผลเท่ำไหร่ พ้ืนแผลมีลักษณะอย่ำงไร เช่น มี  granular tissue, slough, 
necrotic tissue หรือไม่ ลักษณะของสิ่งขับหลั่งเป็นอย่ำงไร มีปริมำณมำกหรือน้อย มีกลิ่นหรือไม่     
มีอำกำรแสดงของภำวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ สิ่งขับหลั่งมีกลิ่นเหม็น  เป็นหนอง  มีอำกำรปวด บวม แดง  
ร้อน รอบๆ แผลหรือไม่19  
   1.4.2 บันทึกผลกำรประเมินในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียน
ของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์41  
   1.4.3 ให้ควำมรู้ที่จ ำเป็น โดยเฉพำะเรื่องกำรรักษำควำมสะอำด กำรป้องกันกำร
ติดเชื้อ ได้แก่ กำรปฏิบัติตัวและกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนัง
บริเวณที่ฉำยรังสีโดนน้ ำ แต่ถ้ำโดนน้ ำให้รีบซับให้แห้ง และท ำกำรส่งเสริมกำรหำยของแผลในเรื่อง 
วิธีกำรท ำแผลที่ถูกต้อง กำรเลือกใช้วัสดุปิดแผล19 ดังนี้ 

   1.4.3.1 ให้สุขศึกษำเรื่องกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีตำม
หัวข้อกำรดูแลผิวหนังระดับ 2 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เพิ่มมำกยิ่งข้ึน  
    1.4.3.2 ให้ควำมรู้ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในเรื่องกำรเตรียมอุปกรณ์ท ำแผล 
วิธีกำรท ำแผล ทีถู่กต้อง เพ่ือป้องกันกำรลุกลำม และกำรติดเชื้อของแผล  
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   1.4.4 บันทึกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเกี่ยวกับลักษณะแผล ขนำดแผล วิธีกำร
ดูแลแผล ลงในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำรสื่อสำร และส่ง
ต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
  1.5 กำรดูแลผิวหนังระดับ 4 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับนี้พบได้น้อยมำกแต่ถ้ำ
เกิดข้ึนแล้ว ต้องได้รับกำรดูแลที่มีควำมพิเศษมำกขึ้น และได้รับกำรดูแลจำกผู้เชี่ยวชำญ ดังนี้ 
   1.5.1 รำยงำนแพทย์ เพ่ือพิจำรณำพักฉำยรังสี หรืออยู่ในดุลพินิจของแพทย์ และ
วำงแผนกำรรักษำต่อเนื่อง19 
   1.5.2 หลีกเลี่ยงไม่ให้ผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีโดนน้ ำ และท ำควำมสะอำดแผล
ด้วยวิธีเดียวกับกำรดูแลผิวหนังระดับ 3 แต่มีควำมยำกกว่ำในเรื่องของกำรก ำจัดเนื้อตำย ควรปรึกษำ
ศัลยแพทย์หรือพยำบำลออสโตมีและแผล พิจำรณำวิธีกำรท ำแผลและกำรใช้ modern dressing ตำม
ควำมเหมำะสมในกำรก ำจัดเนื้อตำย เพ่ือกำรฟ้ืนหำยของแผล19 
   1.5.3 กำรดูแลแผลส่วนที่มีเนื้อตำย ตัดส่วนที่เป็นเนื้อตำยออก หรือใช้วัสดุปิด
แผลที่สำมำรถก ำจัดเนื้อตำยออก และดูดซับสิ่งขับหลั่ง เช่น hydrofiber19 เพ่ือกระตุ้นให้แผลเข้ำสู่
กระบวนกำรหำยของแผลได้เร็วขึ้น ลดกำรติดเชื้อ จำกนั้นดูแลควำมสะอำดแผลให้มีควำมชุ่มชื้นที่
เหมำะสม44 และอำจใช้วิธี Hyperbaric Oxygen Therapy45 ร่วมด้วย เมื่อเตรียมแผลจนสะอำดดีแล้ว 
จำกนั้นถึงขั้นตอนพิจำรณำท ำกำรปิดบำดแผล ส่วนใหญ่จะต้องใช้กำรผ่ำตัดแก้ไขที่สำเหตุโดยตรงหรือ
ผ่ำตัดเพ่ือส่งเสริมกำรสร้ำงเนื้อเยื่อใหม่ขึ้นมำแทน เช่น กำรปลูกถ่ำยผิวหนัง (skin graft) หรือกำรท ำ  
flap ชนิดต่ำงๆ44   
   1.5.4 ประเมินและบันทึกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเกี่ยวกับลักษณะแผล 
ขนำดแผล วิธีกำรดูแลแผล ลงในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือเป็น
กำรสื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ทุกวันที่ท ำแผล 
 2. สอนและสำธิตวิธีกำรท ำควำมสะอำดแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำย
รังสี ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรท ำแผลอ่ืน โดยมีขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำด ดังนี้  
  - จัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ท ำแผล ได้แก่ ชุดท ำควำมสะอำดแผลปลอดเชื้อ  น้ ำเกลือล้ำง
แผล วัสดุปิดแผล conform พลำสเตอร์เทปติดผ้ำก๊อซ ถุงมือสะอำด ถุงขยะ19 ดังรูปภำพที่ 11  
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รูปภำพที ่11 ชุดท ำควำมสะอำดแผลปลอดเชื้อ 
(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 

 
         - ประเมินแผลก่อนและหลังท ำควำมสะอำดทุกครั้ง เพ่ือดูว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังเพิ่มขึ้น มีสิ่งขับหลั่ง หรือมีกำรติดเชื้อหรือไม่19 
  - ท ำควำมสะอำดแผลโดยใช้น้ ำเกลือ (normal saline) เท่ำนั้น เนื่องจำกน้ ำเกลือเป็น 
isotonic solution ที่เหมำะส ำหรับใช้ท ำควำมสะอำดแผลทุกชนิด รวมถึงแผลที่ เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีด้วย เพรำะไม่ท ำลำยเนื้อเยื่อสร้ำงใหม่ที่บริเวณแผล ไม่ท ำให้
แผลแสบหรือระคำยเคือง และรำคำไม่แพง มีอำยุกำรใช้งำนไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังกำรเปิดใช้19  
  - วิธีกำรเช็ดท ำควำมสะอำดแผล ใช้วิธีกำรเช็ดเบำๆ (Swabbing/Scrubbing) เพ่ือ
ป้องกันกำรท ำลำยเนื้อเยื่องอกขยำยใหม่ โดยใช้ส ำลีชุบน้ ำเกลือเช็ดตรงพ้ืนแผล เริ่มเช็ดที่กลำงแผล
และเช็ดวนออกมำยังขอบแผล ห้ำมเช็ดวนกลับไปในแผล เพรำะจะท ำให้มีกำรปนเปื้อนได้ เช็ดจนกว่ำ
แผลจะสะอำด และให้เช็ดออกไปถึงผิวหนังรอบๆ แผลด้วย เพ่ือควำมสะอำด ปกป้องผิวหนังรอบแผล
ไม่ให้เปื่อยยุ่ยจำกควำมชื้นที่มำกเกินไป ถ้ำแผลมีเนื้อเยื่องอกขยำย (granulation tissue) มำเคลือบ
ผิวหนังของแผลแล้วจะเป็นตัวบ่งบอกให้ทรำบว่ำแผลเริ่มมีกำรฟื้นหำย ให้เช็ดแผลอย่ำงเบำมือ ถ้ำเช็ด
แรงมำกจะท ำให้เกิดอันตรำยต่อเนื้อเยื่องอกขยำย มีเลือดออกได้ ท ำให้กำรหำยของแผลช้ำลง19 

  - กำรเลือกวัสดุปิดแผลที่สำมำรถใช้ได้กับแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำก
กำรฉำยรังสี วัสดุปิดแผลแบ่งออกเป็น primary dressing คือ วัสดุปิดแผลที่สัมผัสกับพ้ืนผิวของแผล 
และ secondary dressing คือ วัสดุปิดแผลที่ปิดทับ primary dressing อีกชั้นหนึ่ง เพ่ือป้องกันสิ่ง
ปนเปื้อนต่ำงๆ และช่วยในกำรดูดซับสิ่งขับหลั่ง19 กำรเลือก primary dressing ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่
เหมำะสมไม่ท ำให้แผลแฉะหรือแห้งเกินไปเพรำะจะท ำให้กำรหำยของแผลมีประสิทธิภำพดีท ำให้เกิด 
angiogenesis มีกำรสร้ำง granulation tissue เกิดกระบวนกำร re-epithelialization46 และช่วย
ไม่ให ้gauze ติดพ้ืนผิวของแผล ลดกำรท ำอันตรำยต่อเนื้อเยื่องอกขยำย ป้องกันกำรเสียดสีของผิวหนัง
ที่เป็นร่อง เป็นรอยพับย่น ลดอำกำรปวดในขณะที่เปลี่ยน dressing แผล และป้องกันกำรติดเชื้อ19 
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โดยตัวอย่ำง primary dressing จะกล่ำวในหัวข้อตัวอย่ำงกำรเลือกวัสดุปิดแผลให้เหมำะสมกับ
ลักษณะแผล ที่อยู่ถัดไป 
  - จำกนั้นปิดทับด้วย gauze เป็นวัสดุปิดแผล secondary dressing เพ่ือช่วยป้องกันสิ่ง
ปนเปื้อนต่ำงๆ และช่วยในกำรดูดซับสิ่งขับหลั่ง19 

  - หลีกเลี่ยงกำรปิด adhesive tape บริเวณผิวหนังที่ฉำยรังสี ให้ปิดนอกบริเวณที่ฉำย
รังสีเพ่ือลดกำรหลุดลอกของผิวหนังขณะ remove adhesive tape หรืออำจพันด้วย conform เพ่ือ
หลีกเลี่ยงกำรปิด adhesive tape ลงบนผิวหนังบริเวณท่ีฉำยรังสี19 
  - ประเมินกำรหำยของแผลทุกวัน ถ้ำพบว่ำแผลมีเลือดออก เปื่อยยุ่ย มีช่องหรือโพรงใต้
ผิวหนัง มีรอยแดง มีเนื้อตำย แปลว่ำมีกำรหำยของแผลไม่ดี แต่ถ้ำพบว่ำแผลมีลักษณะกำรติดแน่นของ
ขอบแผล มีเนื้อเยื่องอกขยำย มีกำรหดรั้ง ขอบแผลเล็กลง และหดรั้งอย่ำงต่อเนื่อง โดยดูจำกมีขอบ
แผลชัดเจน รูปร่ำงของแผลเปลี่ยนแปลงมีเยื่อบุ (epithelium) แสดงว่ำมีกำรหำยของแผลดี19 ร่วมกับ
ใช้แบบประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อได้รับกำรฉำยรังสีของ The Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG)  
  - บันทึกข้อมูลลงในบันทึกทำงกำรพยำบำล หรือในเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือเป็นกำร
สื่อสำร และส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เกี่ยวกับลักษณะของแผลที่ประเมินได้ วิธีกำรท ำ
แผล และควรถ่ำยภำพเก็บไว้ทุกครั้ง เพ่ือประโยชน์ในกำรติดตำมและเปรียบเทียบครั้งต่อไป   

 - รำยงำนรังสีแพทย์ให้ประเมินแผล หำกแผลไม่ดีขึ้นอำจต้องพิจำรณำหยุดพักกำรฉำย
รังสีชั่วครำว  

ตัวอย่ำงกำรเลือกวัสดุปิดแผลให้เหมำะสมกับลักษณะแผล   
 - ลักษณะแผลที่มีกำรหำยของแผลดี เช่น ขอบแผลยึดติดกับพ้ืนแผล ผิวหนังรอบแผล

สมบูรณ์หรือเปื่อยยุ่ย พ้ืนแผลมี epithelialization มี granulation มีสิ่งขับหลั่งน้อยมำกถึงปำนกลำง 
ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ช่วยส่งเสริมกำรเกิด  epithelialization และรักษำควำมชื้น เป็น primary 
dressing และใช้ gauze เป็น secondary dressing19 ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ เช่น 

  1. กลุ่มวัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ Contact layer dressing ดังรูปภำพที่ 12 ลักษณะ
เป็นพำรำฟิน (parafin) เคลือบยำฆ่ำเชื้อกลุ่ม 0.5% Chlorhexidine ถักเป็นตำข่ำย สำมำรถท ำลำย
เชื้อได้ทั้งกลุ่ม Gram Positive และ Gram Negative Bacteria ช่วยลดอำกำรปวด ลดกำรระคำยเคือง
จำกกำรเสียดสี หรือขณะลอกผ้ำเปลี่ยนแผล และต้องใช้ secondary dressing ปิดทับทีเ่หมำะกับแผล
ตื้นๆ มีสิ่งขับหลั่งน้อย19 
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รูปภำพที ่12 วัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ Contact layer dressing 

   (ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

   2. กลุ่มวัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ Hydrogel Application ดังรูปภำพที่ 13 ซึ่งมีน้ ำ
เป็นองค์ประกอบส ำคัญประมำณร้อยละ 80 และสำร Gelatin ประมำณร้อยละ 20 ผลิตมำในรูปแบบ
เจล สำมำรถเข้ำกับรูปร่ำงต่ำงๆ ของแผลได้ ถ้ำแผลมีขนำดเล็กสำมำรถใส่ผลิตภัณฑ์นี้ในแผลได้เลย 
แต่ถ้ำแผลมีขนำดใหญ่ควรคลุกผลิตภัณฑ์นี้กับ gauze dressing ก่อน แล้วจึงน ำมำใส่แผลโดยวำงให้
คลุมพ้ืนผิวของแผล เพ่ือให้แผลทั้งหมดได้รับควำมชุ่มชื้น และจ ำเป็นต้องใช้ secondary dressing ปิด
ทับ เหมำะกับแผลแห้งมีเนื้อตำย สิ่งขับหลั่งมีไม่มำก ุ19 
 

 
รูปภำพที ่13 วัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ Hydrogel Application (Amorphous)  

 (ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

   3. กลุ่ม Foams dressing ดังรูปภำพที่ 14 ใช้ปกป้องแบคทีเรียและไวรัสไม่ให้เข้ำ
แผล รักษำควำมชุ่มชื้นและดูดซับสิ่งขับหลั่งในแนวตั้งท ำให้ไม่กระจำยไปสู่ขอบแผล ลดกำรเกิดแผล
เปื่อย มีควำมอ่อนนุ่มปรับตำมสรีระได้ดี ด้ำนสัมผัสแผลเป็น soft silicone ท ำให้ไม่ติดแผล ไม่เจ็บเมื่อ
ต้องเปลี่ยน dressing แผลใหม1่9 
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รูปภำพที ่14  Foam dressing    

 (ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
   4. กลุ่ม Hydrofiber dressing ดังรูปภำพที่  15 ท ำจำกใยธรรมชำติจำกพืช  
100% sodium carboxymethyl cellulose มีควำมสำมำรถในกำรดูดซับสิ่งขับหลั่งได้ดี และดักจับ
แบคทีเรียเข้ำสู่เส้นใย จำกนั้นจะกลำยเป็นเจล ควบคุมควำมชื้นให้แผล กระตุ้นกระบวนกำรท ำงำนของ 
autolytic debridement กำรดูดซับสิ่งขับหลั่งจะไม่ออกนอกเส้นใย ช่วยลดปัญหำกำรเปื่อยยุ่ยของ
ขอบแผลได้ และต้องใช้ secondary dressing ปิดทับ ุ19  
 

 
รูปภำพที ่15 Hydrofiber dressing 

   (ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

  - พ้ืนแผลมีลักษณะเป็นเนื้อตำยสีเหลือง (slough) ผิวหนังรอบแผลบวมแดง มีสิ่งขับหลั่ง
น้อยมำกถึงปำนกลำง หรือมีลักษณะของกำรติดเชื้อ19 ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่ช่วยก ำจัดเนื้อตำย ส่งเสริม
กำรเกิด granulation รักษำควำมชุ่มชื้น และควบคุมกำรติดเชื้อ47  เช่น ยำกลุ่ม Antimicrobial19 เป็น 
primary dressing และใช้ gauze เป็น secondary dressing แต่ต้องได้รับกำรประเมินและอนุญำต
จำกแพทย์ก่อนใช้ทุกครั้ง19 ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ เช่น ยำกลุ่ม Antimicrobial ดังรูปภำพที่ 16 นิยมใช้
เพ่ือท ำลำยเชื้อในแผล เนื่องจำกรำคำไม่แพง มีผลข้ำงเคียงน้อย จัดท ำเป็นตัวยำที่มีควำมเข้มข้น 1% 
สำมำรถท ำลำยเชื้อได้ทั้งกลุ่ม Gram Positive and Gram Negative Bacteria เชื้อรำพวก Candida 
Albican เชื้อ Herpes Virus เพ่ิมกำรสร้ำงเส้นเลือดใหม่เข้ำมำยังบำดแผล ลดระยะอักเสบ แนะน ำให้
ทำยำบนแผลให้หนำประมำณ 1-2 มิลลิเมตร แล้วถูเบำๆ ท ำแผลวันละ 2 ครั้ง ถ้ำผู้ป่วยอยู่ระหว่ำง
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ฉำยรังสี ให้เลือกเวลำเช่นเดียวกับเวลำทำโลชั่นขณะฉำยรังสี แต่ถ้ำผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงพักฉำยรังสีให้ท ำ
ควำมสะอำดแผลเวลำเช้ำและเย็นจนแผลดีขึ้น ระหว่ำงกำรใช้ยำผู้ป่วยบำงรำยอำจรู้สึกแสบแผล
เล็กน้อย และตัวยำอำจท ำให้เกิดครำบลักษณะคล้ำยเนื้อตำย (Pseudo Eschar) ปกคลุมแผล หลังกำร
ใช้ยำ 2-3 วัน ท ำให้ประเมินแผลยำกว่ำเป็นเนื้อตำยจริงหรือไม4่8 
 

 
รูปภำพที ่16 ยำกลุ่ม Antimicrobial  

(ท่ีมำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

 3. ส่งเสริมกำรหำยของแผลในเรื่องกำรดูแลภำวะปวด ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำร
ฉำยรังสีระยะ 2-3 สัปดำห์ จะเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเรื่อยๆ จนเลยสัปดำห์ที่ 4 ผิวหนังอำจ
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 ร่วมกับมีอำกำรเจ็บปำกเจ็บคอ ท ำให้มีอำกำรปวดมำกขึ้น อำกำร
ปวดที่เกิดขึ้นจะน ำไปสู่ปัญหำต่ำงๆ เช่น รับประทำนอำหำรได้ลดลงเกิดภำวะทุพโภชนำกำร เกิดควำม
ไม่สุขสบำย นอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 4 อำกำรปวดส่วนใหญ่ของ
ผู้ป่วยจะไม่สัมพันธ์กับขนำดของแผล คือ แผลมีระดับน้อย ไม่ได้แปลว่ำผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดในระดับ
น้อย19  ดังนั้นพยำบำลควรตระหนักในกำรบริหำรยำเพ่ือบรรเทำอำกำรปวด เช่น ให้ยำแก้ปวดที่ออก
ฤทธิ์ระยะยำว เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดที่เกิดกับผู้ป่วยทั้งวัน และให้ยำแก้ปวดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นก่อน
กำรท ำแผล กำรให้ยำแก้ปวดกลุ่มไม่ใช่ยำเสพติด (non-opioid) หรือกลุ่มที่เป็นประเภทเสพติด 
(opioid) ขึ้นอยู่กับแผนกำรรักษำของแพทย์ และควำมต้องกำรของผู้ป่วย เช่น ให้ยำ Morphine  
Syrup ก่อนท ำแผล 30 นำที โดยฤทธิ์ของยำควบคุมอำกำรปวดได้ 2-4 ชั่วโมง19  และใช้เทคนิคอ่ืนๆ  
ในกำรช่วยบรรเทำอำกำรปวดขณะท ำแผล เช่น ก่อนเปิดแผลต้องหยดน้ ำเกลือลงบนผ้ำปิดแผลให้ชุ่ม  
ดึงผ้ำปิดแผลด้วยควำมนุ่มนวล หรือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรดึงผ้ำปิดแผลเอง ดูแลแผลให้มีควำมชุ่ม
ชื้น เพ่ือลดกำรติดของผ้ำปิดแผลกับเนื้อแผล โดยกำรเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมำะสมกับแผล ใช้เทคนิค
กำรผ่อนคลำย กำรฝึกสมำธิ เปิดเพลงให้ผู้ป่วยฟัง จัดเปลี่ยนท่ำ19 ประเมินระดับควำมเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยสม่ ำเสมอตลอดระยะเวลำกำรรักษำ โดยใช้แบบประเมินควำมเจ็บปวดที่ได้รับควำมนิยม ใช้ง่ำย      
ไม่ยุ่งยำก ใช้เวลำในกำรประเมินน้อย แบบประเมินที่ใช้คือ Numerical Rating Scale (NRS) ถ้ำผู้ป่วย
ไม่สำมำรถบอกควำมปวดเป็นตัวเลขได้จะใช้ Visual Analog Scale (VAS) ดังรูปภำพที่ 17 เป็นรูป
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ของใบหน้ำที่แสดงอำรมณ์ต่ำงกัน โดยให้ผู้ป่วยเลือกเปรียบเทียบควำมปวดของตนเอง กับใบหน้ำของ
เครื่องมือว่ำตนเองมีควำมปวดระดับใด และให้กำรพยำบำล หรือให้ยำตำมอำกำรปวดของผู้ป่วย  
 

 
รูปภำพที ่17  แบบประเมินควำมเจ็บปวดแบบ Numerical Rating Scale  

and Visual Analog Scale4 
  

 4. กำรส่งเสริมกำรหำยของแผลในเรื่องกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำร เป็นที่ทรำบกันดีอยู่แล้วว่ำ
อำหำรเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งเสริมกำรหำยของแผล19 ถ้ำผู้ป่วยมีภำวะโภชนำกำรไม่ดีจะท ำให้แผลหำย
ช้ำและกลำยเป็นแผลเรื้อรังได้ง่ำย46 ดังนั้นเมื่อร่ำงกำยเกิดแผลจึงต้องกำรอำหำรประเภทโปรตีนเพรำะ
จะมีกรดอะมิโนท ำหน้ำที่สังเครำะห์คอลลำเจน อำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต และไขมันท ำหน้ำที่ให้
พลังงำนกับเซลล์ วิตำมินเอ ช่วยลดกำรขัดขวำงกำรท ำงำนของสำรสเตียรอยด์ วิตำมินซี มีควำมส ำคัญ
ต่อกำรสังเครำะห์คอลลำเจน นอกจำกนี้ยังมีเกลือแร่อีกหลำยชนิดที่มีควำมส ำคัญต่อกระบวนกำรหำย
ของแผล เช่น เหล็ก สังกะสี ทองแดง38 ปัญหำของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำรฉำยรังสี 
ร้อยละ 65 จะเกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ15 ซึ่งท ำให้รับประทำนอำหำรได้ลดลงและเกิดภำวะทุพ
โภชนำกำร พยำบำลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมำกที่สุด และมีหน้ำที่โดยตรงต่อกำรให้โภชนำกำรที่
เพียงพอทั้งปริมำณและคุณภำพ ดังนั้นพยำบำลจะต้องตระหนักและให้ควำมส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องนี้ โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลมำดูแลผู้ป่วยดังที่กล่ำวไปแล้วในเรื่องกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำร
ในขั้นตอนกำรพยำบำลก่อนรับรังสีรักษำ (หน้ำ 30-32) รวมถึงกำรดูแลสภำพช่องปำก เพรำะกำรฉำย
รังสีบริเวณศีรษะและล ำคอท ำให้เกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ น้ ำลำยแห้ง กลืนล ำบำก กำรรับรส
เปลี่ยน ผู้ป่วยบำงรำยเมื่อฉำยรังสีได้ประมำณ 30 Gy เยื่อบุช่องปำกจะบำงลง มีโอกำสเกิดแผล และ
เกิดกำรอักเสบ ท ำให้เริ่มมีอำกำรเจ็บปำกเจ็บคอ รับประทำนอำหำรได้น้อยลงจนถึงไม่สำมำรถ
รับประทำนอำหำรเองทำงปำก4 ส่งผลต่อภำวะสุขภำพท ำให้เกิดกำรอ่อนล้ำ จึงจ ำเป็นต้องรำยงำน
แพทย์เพ่ือพิจำรณำให้อำหำรผ่ำนสำยให้อำหำรทำงจมูกหรือทำงหน้ำท้อง 
 5. ให้ค ำแนะน ำและดูแลผู้ป่วย ให้ปฏิบัติตัวตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือควบคุมโรคประจ ำตัวที่
เป็นอยู่ ไม่ให้อยู่ในช่วง active phase ตัวอย่ำงเช่น โรคเบำหวำนหำกควบคุมอำกำรไม่ได้จะท ำให้
ผู้ป่วยมี metabolism rate สูงขึ้น ต้องกำรพลังงำนเพ่ิมขึ้นและมีระบบภูมิคุ้มกันต่ ำลง ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อกระบวนกำรเสริมสร้ำงเนื้อเยื่อและกำรหำยของแผล38 
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 6. ดูแลสภำวะจิตสังคม เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงของภำพลักษณ์ในกรณีที่มีแผล อำจส่งผล
กระทบต่อสภำพจิตใจ และสังคม เช่น ท ำให้ผู้ป่วยแยกตัวออกจำกสังคม ผู้ป่วยบำงรำยต้องอยู่
โรงพยำบำลนำนขึ้น ท ำให้มีค่ำใช้จ่ำยเพ่ิม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท ำให้เกิดควำมเครียด  
ควำมวิตกกังวล ซึ่งควำมวิตกกังวลนี้ มีผลท ำให้เกิดกำรหลั่งของ glucocorticoids ที่เป็นตัวยับยั้งกำร
สังเครำะห์คอลลำเจน และกำรสร้ำง granulation tissue และยังกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทซิมพำเทติกท ำให้หลอดเลือดหดตัว กำรไหลเวียนเลือดลดลง ท ำให้เซลล์ได้รับสำรอำหำรและ
ออกซิเจนลดลงไปด้วย ส่งผลท ำให้กำรหำยของแผลช้ำลง38  
 จำกที่ได้กล่ำวถึงวิธีกำรดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีตั้งแต่ระยะก่อน และระหว่ำง
ได้รับรังสีรักษำ สำมำรถน ำมำสรุปเป็นแนวปฏิบัติที่ง่ำยและสะดวกต่อกำรน ำไปใช้ได้ดังตำรำงที่ 2 ดังนี้ 
 



 

   ตำรำงท่ี 2 กำรดูแลผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฉำยรังสีในแต่ละระดับ 

ระดับ รูปภำพแสดง วัตถุประสงค์ วิธีกำรดูแล ระยะเวลำและควำมถี่       
ในกำรติดตำมประเมินผิวหนัง 

ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ 

ระดับ 0  -  ส่ ง เสริมกำรดูแลผิ วหนั ง
บริเวณท่ีฉำยรังสี 

- ให้ควำมรู้เรื่องกำรท ำควำม
สะอำดผิวหนัง กำรเพ่ิมควำม
ชุ่ ม ชื้ น  ดู แ ล ไม่ ใ ห้ เ กิ ด ก ำ ร
ระคำยเคือง 

- ประเมินทุกสัปดำห์บริเวณ
ต ำแหน่งที่ฉำยรังสี ประเมินสี
ผิว และควำมไม่สุขสบำย 
 

- ผลิตภัณฑ์ท ำควำมสะอำด
ของเด็ก ค่ำ pH 5.5 

ระดับ 1 
 

-  ส่ ง เสริมกำรดูแลผิ วหนั ง
บริเวณที่ฉำยรังสีเพ่ือคงสภำพ
ผิวหนังให้เป็นปกติให้นำนที่สุด 
- ลดภำวะแทรกซ้อนและควำม
ไม่สุขสบำยที่เกิดข้ึน 

- ให้ควำมรู้เรื่องกำรท ำควำม
สะอำดผิวหนัง กำรเพ่ิมควำม
ชุ่ ม ชื้ น  ดู แ ล ไม่ ใ ห้ เ กิ ด ก ำ ร
ระคำยเคือง 

- ประเมินทุกสัปดำห์ บริเวณ
ต ำแหน่งที่ฉำยรังสี ประเมินสี
ผิว และควำมไม่สุขสบำย 
  

- ผลิตภัณฑ์ท ำควำมสะอำด
ของเด็ก ค่ำ pH 5.5 
- ทำ 0.1% hydrocortisone 
cream ตำมแพทย์สั่ง เมื่อมี
อำกำรคัน 

ระดับ 2 

 

- ลดภำวะแทรกซ้อนและควำม
ไม่สุขสบำย 
- ป้องกันไม่ให้ผิวหนังบริเวณที่
ฉำยรังสีเกิดกำรเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมระดับขึ้น 

- เหมือนระดับ 1 
- สอนและดูแลท ำแผลด้วย
normal saline เท่ำนั้น  
- ผึ่งแผลให้แห้ง 

- ประเมินทุกวัน 
บริเวณต ำแหน่งที่ฉำยรังสี 
ประเมินสีผิว ขนำดของแผล
ถลอก ลอกหลุด  และควำมไม่
สุขสบำย  

- ทำยำสเตียรอยด์ตำมแพทย์
สั่ง เช่น silver sulfadiazine 

47 



 

ตำรำงท่ี 2 (ต่อ) กำรดูแลผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฉำยรังสีในแต่ละระดับ  

ระดับ รูปภำพแสดง วัตถุประสงค์ วิธีกำรดูแล ระยะเวลำและควำมถี่        
ในกำรติดตำมประเมินผิวหนัง 

ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ 

ระดับ 3 

 

- ส่งเสริมกำรหำยของแผล  
ลดอำกำรปวด ป้องกันกำรติด
เชื้อ 
 
 
 
 

- เหมือนระดับ 2 
- ท ำแผลวันละ 2 ครั้ง  
- ห้ำมแผลโดนน้ ำ ถ้ำโดนน้ ำให้รีบ
ซับให้แห้ง และท ำควำมสะอำดแผล 
 

- ประเมินทุกวัน เพ่ือติดตำมว่ำ
บริเวณไหนเป็น moist area 
หรือ dry area ขนำดของแผล 
ลั กษณะของ พ้ืนแผล  เป็ น
อย่ำงไร สิ่งขับหลั่ง และมีกำร
ติดเชื้อหรือไม่ 

- แผลที่มีลักษณะกำรหำยของ
แผลดีสำมำรถใช้  contact 
layer dressing, hydrogel 
application, hydrofiber 
dressing, antimicrobial  

- แผลที่มีลักษณะกำรติดเชื้อ
สำมำรถใช้ ผลิ ตภัณฑ์กลุ่ ม 
antimicrobial 

ระดับ 4  
 

- ส่งเสริมกำรหำยของแผล  
ลดอำกำรปวด ป้องกันกำรติด
เชื้อ 
  

- ปรึกษำศัลยแพทย์หรือพยำบำล
ออสโตมีและแผลในกำรก ำจัดเนื้อ
ตำย เพื่อกำรฟ้ืนหำยของแผล 
- อำจใช้วิธี Hyperbaric Oxygen 
Therapy ร่วมด้วย 
- ผ่ำตัดท ำ skin graft, flap  

- ประเมินทุกวัน หรือทุกครั้งที่
มีกำรเปลี่ยน dressing  

- hydrofiber 
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 กำรวินิจฉัยและกำรวำงแผนกำรพยำบำลระหว่ำงได้รับรังสีรักษำ 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้และทักษะเกี่ยวกับกำรดูแล
ผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 ไม่ถูกต้อง 
  ข้อมูลสนับสนุน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ทรำบวิธีกำรท ำแผลและไม่เคยท ำแผลที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี  
   2. สีหน้ำผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล 
   3. ผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีมีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 ลักษณะผิวหนังเป็น
แผลเปิด แฉะ มีสิ่งขับหลั่งสีเหลืองซึม ผิวหนังรอบๆ แผลแดงร้อน 
   4. ประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
จำกกำรฉำยรังสีในระดับท่ี 3 ผู้ป่วยและครอบครัวตอบค ำถำมไม่ถูกต้อง 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 ได้อย่ำงถูกต้อง  
   2. ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถดูแลผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 ได้
อย่ำงถูกต้อง 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกว่ำพร้อมที่จะเรียนรู้และฝึกทักษะ ในกำรดูแลผิวหนัง
ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3   
   2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และสำมำรถบอกแนวทำงกำรท ำ
ควำมสะอำดแผล สำมำรถเลือกใช้วัสดุปิดแผล และประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำย
รังสีไดอ้ย่ำงถูกต้อง  
   3. ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถท ำแผลได้ถูกต้องโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. แนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัไว้วำงใจ  
   2. ประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรดูแลแผลที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
   3. วำงแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลแผลที่เกิดจำกกำรฉำยรังสี 
   4. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำร
ฉำยรังสี วิธีกำรดูแลผิวหนังเมื่อเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 3 วิธีกำรท ำควำมสะอำดแผล กำรเลือก
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วัสดุปิดแผล ที่เหมำะสมกับลักษณะของแผล หลังจำกนั้นท ำกำรสำธิตให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูวิธีกำร
ท ำแผล เพ่ือกำรดูแลตัวเองที่ถูกต้อง ผิวหนังไม่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนจนถึงระดับที่ 4 
   5. ให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ มีทักษะที่
สำมำรถดูแลแผลได้ถูกต้องทั้งขณะที่รับกำรรักษำและเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน โดยน ำ เทคนิคกำรสอนของ 
Eaton and Johnson (2001)49 คือ กำรสอนสำธิต แล้วมีกำรประเมินผล และประเมินผลย้อนกลับ  
มำใช้ในกำรพัฒนำควำมสำมำรถของผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้สำมำรถดูแลแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีได้ถูกต้องและมีประสิทธิภำพ ได้แก่ กำรเตรียมอุปกรณ์ในกำรท ำแผล 
วิธีกำรท ำควำมสะอำดแผล กำรเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมำะสมในระหว่ำงที่ได้รับกำรฉำยรังสี  ขั้นตอน
กำรปิดแผลห้ำมใช้พลำสเตอร์ปิดทับผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสี รวมถึงกำรสังเกตอำกำร
ผิดปกติของแผลและผิวหนังรอบๆ กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่ส่งเสริมให้เกิดกำรหำยของแผล 
   6. ประเมินผลและประเมินผลย้อนกลับ49 เกี่ยวกับควำมรู้ควำมเข้ำใจ ทักษะกำร
ดูแลแผลของผู้ป่วยและครอบครัว โดยกำรถำมตอบและให้สำธิตกลับในเรื่องกำรท ำควำมสะอำดแผล  
   7. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถำมข้อสงสัย เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เพ่ิมมำกข้ึน 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกกำรติดเชื้อ เนื่องจำกมี
แผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระดับที่ 3  
  ข้อมูลสนับสนุน   

  1. ผู้ป่วยมีแผลเปิดที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีใน
ระดับ 3 บริเวณล ำคอ ลักษณะแผลมีเนื้อตำยสีเหลือง (slough) ร่วมกับมีอำกำร ปวด บวม แดง ร้อน 

  2. ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกำยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 38 องศำเซลเซียส หนำว สั่น19 
 3. ผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัดจะ

มีภำวะภูมิต้ำนทำนต่ ำ ผลตรวจ CBC มีค่ำ WBC = 1,500 cell/mm3   ANC = 1,000 cell/mm3     

ต่ ำกว่ำค่ำมำตรฐำน ท ำให้เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อในร่ำงกำย6  
 เป้ำหมำยกำรพยำบำล  

   - ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรำยจำกกำรติดเชื้อ  
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยมีกำรหำยของแผลดีขึ้น 
   2. ผู้ป่วยไมมี่อำกำรแสดงภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย เช่น มีไข้ ซึม หำยใจเหนื่อยหอบ  
ควำมดันต่ ำกว่ำ 90/60 mmHg39 

   3. ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรค่ำ WBC และ ANC ดีขึ้นดังนี้ WBC มำกกว่ำ 
3,000  cell/mm3   ANC มำกกว่ำ 1,500 cell/mm3  50 
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  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ล้ำงมือก่อนและหลังท ำแผล และควรใส่ถุงมือในกำรท ำแผล 
   2. สอน สำธิต ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำร
ติดเชื้อ ดังนี้ 
    2.1 ท ำควำมสะอำดแผลตำมวิธีกำรท ำควำมสะอำดแผล เลือกวัสดุปิดแผล
ที่เหมำะสมตำมขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดแผล (หน้ำ 39) โดยใช้ normal saline และเลือกวัสดุปิด
แผลที่ช่วยลด slough ท ำลำยเชื้อแบคทีเรียได้ ควบคุมควำมชื้นให้กับแผล ป้องกันกำรท ำลำย 
granulation เช่น กลุ่มวัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ Contact layer dressing, กลุ่ม Hydrofiber dressing,
ยำกลุ่ม Antimicrobial 

   2.2 แนะน ำท ำควำมสะอำดร่ำงกำย และแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยมีแหล่งเพำะเชื้อ และติดเชื้อในร่ำงกำยเพ่ิมข้ึน 
    2.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำสำรอำหำรที่เพียงพอ อย่ำงน้อย 25-30 
กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน39 เป็นอำหำรที่สุก สะอำด โดยเฉพำะอำหำรประเภทโปรตีน คำร์โบไฮเดรต38  
และดื่มน้ ำอย่ำงน้อย 8-10 แก้วต่อวัน (ถ้ำไม่มีข้อห้ำม) เพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของผิวหนังและ
เพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง กรณีที่เจ็บในช่องปำกและคอเล็กน้อย แนะน ำให้รับประทำนอำหำรอ่อน  
เช่น ข้ำวต้ม โจ๊ก ไข่ตุ๋น หำกมีอำกำรเจ็บปำกและคอมำก มีอำกำรกลืนติด กลืนล ำบำก แนะน ำให้
รับประทำนอำหำรเหลว เช่น น้ ำซุปข้นหรือใส นม น้ ำเต้ำหู้ อำหำรปั่น หรืออำหำรเสริมทำงกำรแพทย์  
เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรกลืน และลดกำรบำดเจ็บของเยื่อบุช่องปำกและคอ 

   2.4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อนอย่ำงเต็มที่  เพ่ือเสริมสร้ำง
ภูมิคุ้มกัน ส่งเสริมให้ท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน ลดสิ่งรบกวนกำรนอนหลับ เช่น เสียงดัง เปิดไฟสว่ำง
มำกเกินไป38 

   2.5 ลดภำวะเครียด เนื่องจำกควำมเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ49  ดังนั้นกำรดูแลสภำพจิตใจ เช่น กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย
และญำติ จะช่วยให้เกิดควำมไว้วำงใจ ผู้ป่วยกล้ำที่จะระบำยควำมรู้สึกต่ำงๆ ออกมำ  สำมำรถช่วยให้
ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลและควำมเครียดลงได้ รวมถึงกำรใช้แรงสนับสนุนทำงสังคม เช่น บุคคลใน
ครอบครัว ญำติ หรือสิ่งที่ผู้ป่วยรัก เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล ก็อำจช่วยให้ผู้ป่วยลดควำมเครียด  
ควำมวิตกกังวลลงได้ 
   3. สังเกตและประเมินกำรติดเชื้อในร่ำงกำยของผู้ป่วยทุกเวรหรือทุกวัน ดังนี้ 
    3.1 ประเมินอำกำรแสดงและลักษณะของแผลว่ำมีกำรติดเชื้อหรือไม่ โดยดู
จำกลักษณะบำดแผล เช่น มีปริมำณของสิ่งขับหลั่งเพ่ิมขึ้น ผิวหนังบริเวณแผลมีอุณหภูมิสูงขึ้น รอบ
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แผลมีกำรอักเสบ กำรเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่ก ำลังเจริญขึ้นใหม่ไม่ดี เช่น สีเปลี่ยน มีเลือดออก 
ลักษณะแผลเป็นเนื้อตำยสีเหลือง (slough) หรือสีด ำเพิ่มขึ้น8  
    3.2 วัดสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพำะไข้ เพรำะกำรที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น
เกิน 38 องศำเซลเซียส เป็นข้อบ่งชี้แรกว่ำมีกำรติดเชื้อเกิดข้ึน47   

    3.3 ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ที่บ่งบอกกำรติดเชื้อ เช่น CBC,  
ผลเพำะเชื้อจำกแผล จำกเลือด และค่ำ albumim39 ถ้ำค่ำ albumin ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ 3.5 gm/dl  
แสดงว่ำร่ำงกำยมีภำวะพร่องโภชนำกำร ภูมิคุ้มกัน และภูมิต้ำนทำนลดลง ท ำให้แผลหำยช้ำได้19 
   4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะตรงตำมเวลำตำมแผนกำรรักษำ 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผล 
  ข้อมูลสนับสนุน   

  1. ผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 เกิดเป็นแผล
แฉะ บวม แดง ร้อน มีอำกำรอักเสบ ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดและไม่สุขสบำย22  

  2. ผู้ป่วยบอกปวดทีแ่ผล pain score มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 คะแนน  
  3. ผู้ป่วยมีสีหน้ำไม่สุขสบำย หน้ำนิ่วคิ้วขมวด  
  4. ผู้ป่วยไม่สำมำรถนอนพักผ่อน หรือนอนหลับได้ตำมปกติ   
  5. ชีพจรเต้นเร็วมำกกว่ำ 100 ครั้ง/นำที หำยใจเร็วมำกกว่ำ 30 ครั้ง/นำที ควำม

ดันโลหิตสูงกว่ำ 140/90 mmHg  ซี่งเกิดจำกระบบประสำทซิมพำเทติกถูกกระตุ้นเมื่อเกิดควำมปวด 
ท ำให้หลั่งสำร epinephrine ออกมำ51 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   - ผู้ป่วยสุขสบำยมำกข้ึน ระดับควำมปวดลดลงอย่ำงน้อย 1 คะแนน 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยสุขสบำยมำกข้ึน ปวดแผลลดลง ระดับ Pain score < 3  
   2. ผู้ป่วยสำมำรถนอนหลับพักผ่อนได้   
   3. สัญญำณชีพปกติ ชีพจรเต้นสม่ ำเสมอในช่วง 60-100 ครั้ง/นำที หำยใจ 20  
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตไม่ต่ ำกว่ำ 90 mmHg และไม่สูงกว่ำ 140 mmHg51    
   4. สีหน้ำผู้ป่วยดูผ่อนคลำย ยิ้มแย้ม 
   5. แผลมีกำรอักเสบลดลง หรือไม่มีกำรอักเสบ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ประเมินอำกำรปวดแผล โดยใช้แบบประเมินควำมปวดแบบ Numerical 
Rating Scale ทุก 4 ชั่วโมง  หรือสังเกตสีหน้ำท่ำทำงที่แสดงอำกำรปวด ได้แก่ อำกำรกระสับกระส่ำย  
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นอนไม่ได้ ร้องครำง สีหน้ำเจ็บปวด เคลื่อนไหวได้น้อยโดยเฉพำะล ำคอ และประเมินสภำพแผลของ
ผู้ป่วย เพ่ือวำงแผนให้กำรพยำบำล   
   2. ตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยมีภำวะปวดอย่ำงไร 
   3. บันทึกลักษณะอำกำรปวด ควำมรุนแรง ควำมถี่ สำเหตุที่ท ำให้ปวดเพ่ิมขึ้น   
ในบันทึกทำงกำรพยำบำล 
   4. ประเมินควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองและวิธีกำรจัดกำร
ควำมปวดจำกแผล พร้อมให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง วิธีกำรจัดกำรควำมปวด สอนเทคนิค
ผ่อนคลำยเพ่ือบรรเทำอำกำรปวด ลดสิ่งเร้ำที่มำกระตุ้น เช่น กำรหำยใจช้ำๆ เป็นจังหวะ กำรท ำสมำธิ  
จะช่วยลดกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก และเพ่ิมกำรท ำงำนของระบบประสำทพำรำซิมพำ
เทติก ส่งผลให้หลอดเลือดมีกำรขยำยตัวลดกำรหลั่ง catecholamine และ epinephrine ท ำให้
อำกำรปวดลดลง48 
   5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้เหมำะสมกับกำรพักผ่อน เช่น จ ำกัดคนเยี่ยม  
ปิดไฟ เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อน48 
   6. แนะน ำให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมที่ชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่ำนหนังสือ หรือ
งำนอดิเรกต่ำงๆ ที่ชอบ เพ่ือเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมเจ็บปวด48 
   7. ให้ก ำลังใจผู้ป่วยและกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจ  
ท ำควำมเข้ำใจผู้ป่วย และสนับสนุนกำรดูแลตนเองที่ถูกต้องเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้ำน48 
   8. ให้กำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรปวด โดยท ำแผลด้วยควำมนุ่มนวล และหยด  
normal saline ใส่ลงใน gauze ให้ชุ่มก่อนน ำผ้ำปิดแผลออก เพ่ือลดแรงดึงรั้งของผ้ำ gauze กับ
พ้ืนผิวของแผล และเลือกใช้วัสดุปิดแผลที่เหมำะสมกับสภำพของแผล8  เช่น กลุ่มวัสดุปิดแผลที่เรียกว่ำ 
contact layer dressing  
   9. หำกมีอำกำรปวดมำกควรให้รับประทำนยำแก้ปวดอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำร
รักษำ  เพ่ือควบคุมอำกำรปวดให้ได้ตลอดทั้งวัน และให้ยำแก้ปวดก่อนท ำแผล ตำมระยะเวลำกำรออก
ฤทธิ์ของยำแก้ปวดนั้นๆ เช่น ให้รับประทำนยำ morphine syrup (2 mg/ml) 3 ml ก่อนท ำแผล
ประมำณ 15 นำท8ี 

   10. รำยงำนอำกำรปวดให้แพทย์ทรำบทันทีกรณีอำกำรปวดไม่ทุเลำลง เพ่ือ
ประเมินปรับแผนกำรรักษำ 
   11. พยำบำลติดตำมประเมินควำมเจ็บปวดหลังให้กำรพยำบำล และทุก 4 ชั่วโมง 
อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวทำงกำรให้กำรพยำบำลใหม่กรณีที่อำกำรปวดไม่ทุเลำลง 
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  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำร เนื่องจำกมีกำรเผำ
ผลำญเพ่ิมข้ึนและได้รับสำรอำหำรน้อยกว่ำที่ร่ำงกำยต้องกำร 
  ข้อมูลสนับสนุน  
   1. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอจะเกิดผลข้ำงเคียงที่ส่งผลต่อ
กำรรับประทำนอำหำรได้น้อยลง คือ เกิดภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ น้ ำลำยแห้ง กำรรับรสเปลี่ยน 
กลืนล ำบำก15 
   2. ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอำกำรเบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียนมำก รับประทำนอำหำรได้ลดลง ค ำนวณพลังงำนที่ได้รับไม่
เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
   3. ผู้ป่วยมีน้ ำหนักลดลง ค ำนวณ BMI ต่ ำกว่ำ 18 kg/m2  
   4. ผู้ป่วยมีแผลผิวหนังเปิด เป็นกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีใน
ระดับ 3 ท ำให้ต้องกำรสำรอำหำร หรือพลังงำนมำกกว่ำปกติ   
   5. serum albumin น้อยกว่ำ 3.5 g/dl แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยอำจเกิดภำวะขำด
สำรอำหำรโดยเฉพำะโปรตีน26 

  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   1. ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
   2. ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะทุพโภชนำกำรระหว่ำงรับกำรรักษำ 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบถึงพลังงำนที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน  และ
สำมำรถบอกวิธีกำรรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยในแต่ละวันได ้
   2. ผู้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย โดย
ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด จำกสูตร 
 ควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด = พลังงำนขณะพัก x กิจกรรมที่ท ำ x ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย 
   3. น้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน BMI อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนระหว่ำง 18-25 kg/m2 
   4. ปริมำณ serum albumin ไม่น้อยกว่ำ 3.5 g/dl และไม่สูงกว่ำ 5.2 g/dl26 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร โดยกำรซักประวัติ ประเมิน 
และบันทึกภำวะโภชนำกำร ค ำนวณค่ำ BMI เพ่ือประเมินน้ ำหนักที่ลดลงภำยในระยะเวลำ 3-6 เดือน  
ซักถำมชนิดและปริมำณอำหำรที่รับประทำนได้ในแต่ละมื้อ ซักถำมเกี่ยวกับโรคและผลข้ำงเคียงที่
เกิดขึ้นจำกกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอที่มีผลต่อภำวะโภชนำกำร ท ำให้ไม่สำมำรถรับประทำน
อำหำรได้ตำมปกติ เช่น ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบ น้ ำลำยแห้ง กลืนล ำบำก กำรรับรสเปลี่ยน โดยกำร
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ตรวจร่ำงกำย ซักประวัติ ติดตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำรที่เกี่ยวข้องกับภำวะโภชนำกำร และรำยงำน
แพทย์ เพ่ือพิจำรณำกำรรักษำ และให้สำรอำหำรทำงอ่ืน เช่น NG tube, PEG 
   2. ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำน และสำรอำหำรที่ร่ำงกำยควรได้รับในภำวะกำร
เจ็บป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี หรือมีแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ดังนี้ 
    2.1 ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทัง้หมด จำกสูตร 
 ควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด = พลังงำนขณะพัก x กิจกรรมที่ท ำ x ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย 
    2.2 ค ำนวณพลังงำนขณะพัก โดยค ำนวณจำกสูตร Harris and Benedict 
formular4        
 หญิง = 655.1 + (9.56 x น้ ำหนัก กก.) + (1.85 x ส่วนสูง ซม.) – (4.68 x อำยุ ปี)    
 ชำย  = 66.47 + (13.75 x น้ ำหนัก กก.) + (5.0 x ส่วนสูง ซม.) – (6.78 x อำยุ ปี)  

   3. ประเมินภำวะโภชนำกำร (Nutritional screening) เกี่ยวกับกำรมีน้ ำหนักตัว
ลดลงโดยไม่มีสำเหตุต่อเนื่องมำกกว่ำ 6 เดือน ปริมำณอำหำรที่รับประทำนได้มีจ ำนวนลดลงใน
ช่วงหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ค ำนวณ BMI ไม่อยู่ในช่วงของค่ำปกติ และผู้ป่วยอยู่ในภำวะวิกฤตของกำร
เจ็บป่วย ซึ่งประเมินแล้วพบว่ำผู้ป่วยมีปัญหำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 ข้อ ให้รำยงำนแพทย์ และปรึกษำ
นักโภชนำกำรเพ่ือร่วมกันประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย และให้ค ำปรึกษำเรื่องโภชนำกำรที่
เหมำะสมกับผู้ป่วย ระหว่ำงอยู่ในโรงพยำบำล 

   4. ประเมินควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้อง
และเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย เพ่ือวำงแผนกำรให้ค ำแนะน ำท่ีเหมำะสม 
   5. ประเมินสภำพช่องปำกผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยอ้ำปำกแล้วใช้ไฟฉำยส่องภำยในช่อง
ปำก สังเกตควำมสะอำด ควำมชุ่มชื้น สี อำกำรบวมแดง กำรเกิดแผล และกำรติดเชื้อในช่องปำกทั้ง 8 
ต ำแหน่ง คือ ริมฝีปำกบนและล่ำง กระพุ้งแก้มขวำและซ้ำย ด้ำนข้ำงของลิ้นด้ำนขวำและซ้ำย ด้ำนบน
ของลิ้น บริเวณพ้ืนของช่องปำก เพดำนอ่อน และควำมสำมำรถในกำรอ้ำปำก เพ่ือวำงแผนให้
ค ำแนะน ำกำรดูแลช่องปำกท่ีถูกต้อง4 
   6. อธิบำยและสำธิตกำรดูแลช่องปำกระหว่ำงกำรฉำยรังสี ดังนี้ 
    6.1 เตรียมอุปกรณ์ส ำหรับให้ค ำแนะน ำและสำธิตกำรดูแลช่องปำก ได้แก่  
แบบจ ำลองฟัน แปรงสีฟันชนิดขนแปรงอ่อนนุ่ม ยำสีฟันชนิดไม่ระคำยเคือง น้ ำเกลือส ำหรับบ้วนปำก  
ผ้ำก๊อซและส ำลีพันปลำยไม้ ไฟฉำยล ำแสงสีขำว4 
    6.2 พยำบำลแนะน ำกำรเลือกใช้แปรงสีฟันที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วย โดย
เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม และใช้ยำสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ รสอ่อนไม่เผ็ดซ่ำ4 

    6.3 อธิบำยและสำธิตกำรแปรงฟันวิธี Modified bass ด้วยแบบจ ำลองฟัน  
โดยมีวิธีกำรดังนี้ 
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     - วำงแปรงบริเวณคอฟันและเหงือกเฉียง 45 องศำ กับแนวฟัน4   
     - กดแปรงและขยับเบำๆ บริเวณคอฟัน บิดข้อมือให้ขนแปรงปัดขึ้น
ในฟันล่ำง และบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดลงในฟันบน ท ำด้ำนนอกและด้ำนในของตัวฟัน ต ำแหน่งละ 6 
ครั้ง4 
     - ใช้แปรงถูเข้ำออกซ้ ำๆ บริเวณด้ำนบดเคี้ยวของฟันกรำม ทั้งฟัน
บนและฟันล่ำง โดยให้แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน ระยะเวลำอย่ำงน้อย 90 วินำที4 
     - ท ำควำมสะอำดแปรงให้สะอำด และวำงให้แห้งในที่โปร่ง4 
     - ถ้ำหำกมีแผลและเจ็บในช่องปำก ให้เปลี่ยนจำกกำรใช้แปรงสีฟัน
เป็นไม้พันส ำลี เช็ดฟันแทน เพ่ือลดกำรระคำยเคืองและกำรบำดเจ็บของเยื่อบุช่องปำก4 
    6.4 อธิบำยและสำธิตกำรบ้วนปำกด้วยวิธี Ballooning & Sucking โดยเท
น้ ำเกลือส ำหรับบ้วนปำกลงในแก้วปริมำณ 30 มิลลิลิตร กลั้วน้ ำเกลือสลับไปมำทั้งทำงด้ำนซ้ำยและ
ด้ำนขวำของกระพุ้งแก้ม และดูดแก้มเพ่ือให้มีแรงเคลื่อนของน้ ำเกลือระหว่ำงฟันนำน 30 วินำที แล้ว
บ้วนทิ้ง โดยให้บ้วนทุกๆ 4 ชั่วโมง หรือทุกครั้งหลังรับประทำนอำหำร และแนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรใช้
น้ ำยำบ้วนปำกอ่ืนที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์4 
    6.5 อธิบำยและสำธิตวิธีกำรผสมน้ ำเกลือส ำหรับบ้วนปำก โดยใช้อัตรำส่วน
ของน้ ำสะอำดและเกลือ ดังนี้ น้ ำสะอำด 1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ4 
    6.6 อธิบำยและสำธิตวิธีกำรประเมินสภำพช่องปำกด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วย
ประเมินช่องปำกหลังบ้วนปำก วันละ 1 ครั้ง โดยให้ส่องกระจกในบริเวณที่มีแสงเพียงพอ หำกเห็นไม่
ชัดให้ใช้ไฟฉำยล ำแสงสีขำวส่อง เพ่ือประเมินลักษณะของเยื่อบุช่องปำกโดยสังเกต สี อำกำรบวมแดง
และแผลทั้ง 8 ต ำแหน่ง4 

   7. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง วิธีกำรจัดกำรควำมปวด  และกำร
ปรับเปลี่ยนลักษณะอำหำรที่เหมำะสมกับสภำพช่องปำก ดังนี้ 
    7.1 ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ  1  ปฏิบัติดังนี้ 
     - ใช้แปรงสีฟันขนแปรงอ่อนนุ่ม ยำสีฟันที่ไม่เผ็ดซ่ำ4 

     - ใช้น้ ำเกลือบ้วนปำก และหลีกเลี่ยงกำรใช้น้ ำยำบ้วนปำกที่มี
ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์4 

     - หำกผู้ป่วยสวมฟันปลอม แนะน ำให้ถอดออกหรืองดใส่ฟันปลอม  
เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บของเหงือกจำกแรงกด4 

     - รับประทำนอำหำรธรรมดำ รสไม่จัด ไม่แข็งจนเกินไป4 เช่น โจ๊ก 
ข้ำวต้ม ข้ำวสวยกับแกงจืด ก๋วยเตี๋ยวน้ ำ รำดหน้ำ เป็นต้น 



 57 

     - หลีกเลี่ยงรับประทำนอำหำร หรือเครื่องดื่มที่มีรสเปรี้ยว ร้อนจัด  
หรือเย็นจัด เพ่ือลดกำรระคำยเคืองของเยื่อบุช่องปำก4 

     - หลีกเลี่ยงกำรดื่มชำ กำแฟ น้ ำอัดลม เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ เนื่องจำกสิ่งเหล่ำนี้ท ำให้ควำมอยำกอำหำรลดลง4 
     - แนะน ำให้ผู้ป่วยประเมินสภำพช่องปำกด้วยตนเองทุกวัน โดยกำร
ใช้กระจกส่องประเมินสภำพช่องปำกทั้ง 8 ต ำแหน่ง เพ่ือเป็นกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดแผลหรือลักษณะของ
กำรติดเชื้อในช่องปำก หำกพบให้แจ้งพยำบำลทันที4 

    7.2 ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2-3 ปฏิบัติดังนี้ 
     - ถ้ำเจ็บแผลในช่องปำกมำก ให้เช็ดช่องปำกอย่ำงเบำมือด้วย  
gauze หรือส ำลีพันปลำยไม้ที่ชุบด้วยน้ ำเกลือแทนกำรแปรงฟัน บ้วนปำกด้วยน้ ำเกลือหรือจิบน้ ำบ่อยๆ  
หลีกเลี่ยงกำรใช้ไหมขัดฟัน4 
     - บ้วนปำกด้วยน้ ำเกลือบ่อยๆ เพ่ือให้ช่องปำกชุ่มชื้น4 

     - ถ้ำเจ็บปำกและคอมำก ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรธรรมดำได้  
ให้เปลี่ยนไปรับประทำนอำหำรอ่อน เช่น ข้ำวต้ม โจ๊ก ไข่ตุ๋น เป็นต้น และหำกไม่สำมำรถรับประทำน
อำหำรอ่อนได้ มีอำกำรส ำลัก ให้เปลี่ยนไปรับประทำนอำหำรเหลว เช่น น้ ำซุปข้นหรือใส นม น้ ำเต้ำหู้  
อำหำรปั่นหรืออำหำรเสริมทำงกำรแพทย์ เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรกลืนและลดกำรบำดเจ็บของเยื่อบุในช่อง
ปำกและคอ4 

     - ถ้ำอำกำรเจ็บในช่องปำกและคอส่งผลต่อกำรรับประทำนอำหำรได้
ลดลงร่วมกับมีน้ ำหนักลดลง แนะน ำให้ปรึกษำพยำบำลและให้แจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ เพ่ือพิจำรณำกำร
ให้สำรอำหำรทำงอ่ืน เช่น NG tube, PEG4 
     - แนะน ำให้อมหรือกลั้วยำชำ ก่อนรับประทำนอำหำรอย่ำงน้อย 15 
นำที เพ่ือลดควำมเจ็บขณะกลืนอำหำร และรับประทำนยำบรรเทำควำมปวด ตำมแผนกำรรักษำของ
แพทย์ หำกอำกำรไม่ดีข้ึนให้แจ้งพยำบำล เพ่ือปรึกษำแนวทำงกำรรักษำกับแพทย์ต่อไป4 

     - ประเมินช่องปำกของผู้ป่วยทุกวัน เพ่ือเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ หรือ
เลือดออกจำกแผลในช่องปำก หำกพบว่ำมีอำกำรให้แจ้งพยำบำลหรือแพทย์เจ้ำของไข้4 
    7.3 ภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 4 ปฏิบัติดังนี้ 
     - ใช้ gauze หรือส ำลีพันปลำยไม้ท ำควำมสะอำดในช่องปำก หำก
แผลมีเลือดออกหรือเจ็บในช่องปำกมำกให้บ้วนปำกด้วยน้ ำเกลือแทน4 
     - แนะน ำให้รับประทำนอำหำรเหลวหรืออำหำรเสริมทำงกำรแพทย์
ผ่ำนทำง NG tube, PEG ตำมแผนกำรรักษำ4 
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     - แนะน ำให้รับประทำนยำบรรเทำอำกำรปวดตำมแผนกำรรักษำ  
หำกอำกำรไม่ดีข้ึนให้ปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้ เพ่ือพิจำรณำกำรดูแลรักษำต่อไป4 
     - ประเมินช่องปำกของผู้ป่วยทุกวัน เพ่ือเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ หรือ
เลือดออกจำกแผลในช่องปำก หำกพบกำรเปลี่ยนแปลงให้แจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ทันที โดยใช้แบบ
ประเมินภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบของ The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) โดย
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ31 ดังนี้  
   ระดับ 0 หมำยถึง เยื่อบุช่องปำกปกติไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
   ระดับ 1 หมำยถึง เยื่อบุช่องปำกแดง เจ็บเล็กน้อย ไม่ต้องใช้ยำลดปวด 
   ระดับ 2 หมำยถึง เยื่อบุช่องปำกมีแผลแดงเป็นหย่อมๆ ปวดปำนกลำง 
           จ ำเป็นต้องได้ยำแก้ปวด 
   ระดับ 3 หมำยถึง เยื่อบุช่องปำกมีแผลอักเสบขนำดกว้ำงรวมกัน มีสิ่งขับหลั่ง มี
           อำกำรปวดที่รุนแรงจ ำเป็นต้องได้ยำแก้ปวด 
   ระดับ 4 หมำยถึง เยื่อบุช่องปำกมีแผลลึก มีเลือดออก มีเนื้อตำย 
   8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 15-30 นำที เช่น ให้ลุกจำกเตียง 
เดินออกก ำลังกำย บริหำรร่ำงกำยเท่ำที่ท ำได้ กำรออกก ำลังกำยจะช่วยกระตุ้นให้รู้สึกอยำกอำหำรมำก
ขึ้น4 

   9. ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร serum albumin หำกพบว่ำมีค่ำต่ ำกว่ำ
มำตรฐำน แนะน ำให้รับประทำนไข่ขำว จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ albumin บริสุทธิ์ ที่ได้มำจำก
ธรรมชำติ 
   10. ดูแลชั่งน้ ำหนักผู้ป่วยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินและติดตำม
กำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัว 
   11. ประเมินภำวะโภชนำกำรและติดตำมปริมำณอำหำรที่ได้รับต่อวัน หำกมีควำม
เสี่ยงของภำวะทุพโภชนำกำรหรือกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัวในระดับรุนแรง ควรประสำนงำนกับ
แพทย์เจ้ำของไข ้เพ่ือได้รับกำรรักษำต่อไป 
   12. อธิบำยถึงควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำร
ของร่ำงกำยซึ่งจะส่งผลต่อกำรหำยของแผล แผนกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ควำมส ำคัญและปฏิบัติตัวอย่ำงถูกต้อง  
   13. แนะน ำครอบครัวพูดคุยให้ก ำลังใจผู้ป่วยในกำรรับประทำนอำหำร 
   14. ทบทวนและประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วย โดยกำรซักถำม เปิดโอกำส
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเสนอข้อคิดเห็น หรือสอบถำมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับภำวะโภชนำกำร 
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   15. ประเมินปัญหำด้ำนเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวว่ำมีผลกระทบต่อกำร
จัดหำอำหำรที่เหมำะสมมำรับประทำนหรือไม่ และให้กำรช่วยเหลือ เช่น ให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำร
แลกเปลี่ยนที่สำมำรถทดแทนได้ ตัวอย่ำงเช่น สอนวิธีกำรท ำอำหำรปั่นที่ได้พลังงำนและสำรอำหำร
ครบ 5 หมู่ แทนกำรใช้อำหำรทำงกำรแพทย์ที่มีรำคำสูง หรือประสำนงำนสังคมสงเครำะห์ในกำร
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 ผู้ป่วยอำจเกิดภำวะอ่อนล้ำ เนื่องจำกกำรฉำยรังสี 
  ข้อมูลสนับสนุน  

  1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี หรือฉำยรังสี
ร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัดนั้น พบว่ำจะมีภำวะอ่อนล้ำเกิดขึ้นหลังจำกได้รับกำรรักษำ 52 เนื่องจำก
รับประทำนอำหำรได้น้อย พักผ่อนไม่เพียงพอ และไม่ได้ออกก ำลังกำย53 

  2. ผู้ป่วยบอกไม่มีแรงท ำกิจกรรม หรือออกก ำลังกำย นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลำ 
  3. สีหน้ำผู้ป่วยไม่สดชื่น 

  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   - ผู้ป่วยมีภำวะอ่อนล้ำลดลง หรือไม่เกิดภำวะอ่อนล้ำ   
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. คะแนนเฉลี่ยอำกำรเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมีค่ำลดลงจำกเดิม หรืออยู่ในเกณฑ์
ปกติ 0.00 คะแนน54 

  กิจกรรมกำรพยำบำล 
   1. ส่งเสริมให้มีกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ 6- 8 ชั่วโมงในเวลำกลำงคืน โดยกำรจัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ ลดสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ผู้ป่วยนอนหลับยำก  
เช่น เสียงดัง กำรเปิดไฟสว่ำงมำกเกินไป ควำมเครียด ควำมกังวล   
   2. สอนเทคนิคกำรผ่อนคลำยให้ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อนอนไม่หลับ แนะน ำให้ผู้ป่วยงด
กิจกรรมที่ต้องออกแรงก่อนนอนประมำณ 30 นำที และงดกำรรับประทำนอำหำรก่อนเข้ำนอน เพรำะ
ปัจจัยเหล่ำนี้จะท ำให้ผู้ป่วยหลับยำก53 
   3. ส่งเสริมให้มีกำรออกก ำลังกำยตำมสภำพของผู้ป่วย เพ่ือให้กล้ำมเนื้อมีควำม
แข็งแรงมำกขึ้น โดยจัดตำรำงกำรท ำกิจกรรม และกำรพักผ่อนที่เหมำะสม53 

   4. ช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และท ำกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น กำรท ำ
ควำมสะอำดร่ำงกำย กำรรับประทำนอำหำร กำรขับถ่ำย ในระยะที่มีกำรอ่อนเพลียมำก เพ่ือช่วยสงวน
พลังงำน แต่ในระยะที่ผู้ป่วยอ่อนเพลียลดน้อยลงแล้ว ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วย
ตนเองเท่ำท่ีท ำได้ เช่น ยกแขนขำเวลำเปลี่ยนเสื้อผ้ำ เดินเข้ำห้องน้ ำเองแต่คอยระวังอุบัติเหตุให้53 
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   5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
ครบ 5 หมู่ โดยเน้นให้รับประทำนอำหำรกลุ่มคำร์โบไฮเดรตและโปรตีน เช่น ข้ำว ไข่ เนื้อสัตว์ นม55 

   6. ติดตำมผล CBC โดยเฉพำะ Hct กำรที่เม็ดเลือดแดงลดลงจะท ำให้ผู้ป่วย
อ่อนเพลียและเหนื่อยง่ำย เพรำะขำดตัวที่จะน ำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่ำงๆ ท ำให้ผู้ป่วยไม่อยำกท ำ
กิจกรรม 
   7. ประสำนควำมร่วมมือกับทีมรักษำ เช่น ปรึกษำนักกำยภำพบ ำบัด ช่วยท ำกำร
ออกก ำลังกำยและสอนกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วย 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 6 ผู้ป่วยและครอบครัวอำจเกิดควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภำพลักษณ์ โรค และกำรรักษำ เนื่องจำกเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี 
  ข้อมูลสนับสนุน  

  1. เมื่อฉำยรังสีได้มำกกว่ำ 4 สัปดำห์ (ประมำณรังสี 30-40 Gy) จะเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับที่ 3 มีลักษณะเป็นแผลแฉะ มีเซรั่มซึมออกมำ ผิวหนังจะบวม ร้อน22  

  2. ผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 แพทย์จะ
พิจำรณำให้หยุดพักกำรฉำยรังสีชั่วครำวจนกว่ำแผลจะหำย หรือลดระดับลง19 

  3. ผู้ป่วยและครอบครัวต้องหยุดงำน เพ่ือเดินทำงมำรับกำรฉำยรังสีทุกวัน ส่งผล
กระทบต่อกำรท ำงำน และมีค่ำใช้จ่ำยส่วนเกินในกำรรักษำ กำรท ำแผล กำรเดินทำง  

  4. สีหน้ำของผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวคลำยควำมวิตกกังวลลง  
   2. ผู้ป่วยและครอบครัว ยอมรับและปรับตัวกับกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได ้
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้ำคลำยควำมวิตกกังวลและบอกกังวลลดลง  
   2. ผู้ป่วยและครอบครัว มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  และ
ระยะเวลำของกำรฟื้นหำยของแผล  
   3. กำรหำยของแผลดีขึ้นจำกระดับที่ 3 ลดลงเป็นระดับที่ 2 
  กิจกรรมกำรพยำบำล 
   1. สร้ำงสัมพันธภำพ โดยกำรกล่ำวค ำทักทำย พูดคุยกับผู้ป่วยและญำติ สอบถำม
อำกำร และให้ควำมช่วยเหลือ สังเกตและให้กำรพยำบำลผู้ป่วยด้วยควำมเต็มใจ เพ่ือให้เกิด
ควำมคุ้นเคย ไว้วำงใจ ยอมที่จะเปิดใจพูดคุยถึงปัญหำ หรือสิ่งที่ไม่สบำยใจ 
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   2. สอบถำมควำมวิตกกังวลหรือสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวลพร้อมทั้งประเมิน
ระดับควำมวิตกกังวลโดยกำรสอบถำม พร้อมเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบำยควำมรู้สึก และ
รับฟังด้วยควำมตั้งใจ ใส่ใจ และให้ก ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว  
   3. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี ระยะเวลำของ
กำรฟ้ืนหำยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลผิวหนังที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงถูกต้อง 
ดังต่อไปนี้  
    3.1 แนะน ำให้ทรำบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำรฉำยรังสี
เป็นภำวะแทรกซ้อนชั่วครำว ผิวหนังที่แห้ง แดง และด ำคล้ ำ จะค่อยๆ ลอกและกลับมำเป็นปกติ
ภำยใน 4-6 สัปดำห์ภำยหลังกำรฉำยรังสีครบ 
    3.2 แนะน ำให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉำยรังสี ท ำควำมสะอำดบริเวณที่
เป็นแผล เพ่ือส่งเสริมกำรหำยของแผล และไม่ให้ผิวหนังบริเวณท่ีฉำยรังสีเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมำกข้ึน 
   4. แนะน ำให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนควำมสนใจ ด้วยกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ เช่น 
กำรอ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ดูละคร กำรนั่งสมำธิ เป็นต้น รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลให้ก ำลังใจ 
และรับฟังผู้ป่วยด้วยควำมเข้ำใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล 
   5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีวิธีคิดเชิงบวก เปิดใจยอมรับกำรเปลี่ยนแปลงของ
ภำพลักษณ์ที่เกิดขึ้น 
   6. ส่งเสริมให้ครอบครัวดูแล ให้ก ำลังใจ และรับฟังผู้ป่วยด้วยควำมเข้ำใจ เพ่ือให้
ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล  
   7. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุย กับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกัน ที่ มีกำรฟ้ืนหำยจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังแล้ว เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดก ำลังใจที่ดี และคลำยควำมวิตกกังวล  
   8. ประสำนงำนกับทีมกำรรักษำ แจ้งให้ทรำบเรื่องควำมวิตกกังวล เพ่ือให้
ค ำแนะน ำเพ่ิมเติม หรือให้ผู้ป่วยได้สอบถำมเรื่องท่ียังเป็นกังวลอยู่ 
   9. ตรวจสอบปัญหำด้ำนกำรเงิน และประสำนสิทธิกำรรักษำที่ผู้ป่วยมีอยู่ให้
สำมำรถใช้สิทธิได้ต่อเนื่อง และติดต่อสังคมสงเครำะห์ร่วมประเมิน และให้ควำมช่วยเหลื อผู้ป่วยกับ
ครอบครัว 
   10. ก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย ดูแลจัดเตรียมเอกสำรส ำหรับกำรขอใช้สิทธิกำรรักษำครั้ง
ต่อไป ให้ครอบคลุมกำรมำตรวจตำมนัด   
   11. ประเมินและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมวิตกกังวล หลังให้กำรพยำบำลทุกเวร 
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กำรพยำบำลหลังได้รับรังสีรักษำ 
 ภำยหลังฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอเสร็จสิ้น ผู้ป่วยจะได้รับกำรติดตำมประเมินผล         
กำรรักษำและภำวะแทรกซ้อนระยะเรื้อรังจำกกำรฉำยรังสีโดยแพทย์เจ้ำของไข้ โดยติดตำมประเมิน
เกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เช่น ผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีเกิดพังผืดหรือไม่ กำรเคลื่ อนไหว
ล ำคอสำมำรถท ำได้ตำมปกติหรือไม่ มีขำกรรไกรติดและสำมำรถอ้ำปำกกว้ำงได้ตำมปกติหรือไม่ ภำวะ
ดังกล่ำวเมื่อเกิดข้ึนแล้วจะส่งผลต่อกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก โดยเฉพำะภำพลักษณ์ กำร
รับประทำนอำหำร ส่งผลท ำให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ดังนั้นในระยะนี้พยำบำลจึงมีบทบำท
ส ำคัญในกำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันและเฝ้ำระวังกำร
เกิดผลข้ำงเคียงระยะภำยหลังกำรรักษำ ดังนี้ 
  1. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังหลังฉำยรังสีครบ กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป และผลข้ำงเคียง
ระยะยำวจำกกำรฉำยรังสี ดังนี้  
  1.1 แจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำรฉำย
รังสีเป็นภำวะแทรกซ้อนชั่วครำว ผิวหนังที่แห้ง แดง และด ำคล้ ำ จะค่อยๆ ลอก และกลับมำเป็นปกติ
ภำยใน 4–6 สัปดำห์ภำยหลังกำรฉำยรังสีครบ ในช่วงสัปดำห์แรกผิวหนังจะคล้ ำและลอกเป็นแผล
เนื่องจำกยังมีผลของรังสีหลงเหลืออยู่ แพทย์อำจให้งดโดนน้ ำ และแนะน ำให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณ
ที่ฉำยรังสีเช่นเดียวกับขณะที่ก ำลังฉำยรังสีต่อไปอีก 4–6 สัปดำห์56   
  1.2 ภำยหลังฉำยรังสีครบประมำณ 4–6 สัปดำห์ แพทย์จะนัดตรวจติดตำมอำกำรและ
ประเมินผิวหนัง ถ้ำไม่มีอำกำรผิดปกติ ผู้ป่วยควรดูแลผิวหนัง ดังต่อไปนี้ 
   - อำบน้ ำและฟอกสบู่ได้ แต่ห้ำมขัดถูแรงๆ  
   - ใช้โลชั่น หรือครีมบ ำรุงผิวทำ เพ่ือเพ่ิมควำมชุ่มชื้นและลดอำกำรคัน 

   - นวดบริเวณที่ฉำยรังสี โดยเฉพำะบริเวณรอยผ่ำตัด เพ่ือกระตุ้นกำรไหลเวียนของ
เลือดและน้ ำเหลือง และป้องกันกำรหดดึงรั้งของกล้ำมเนื้อ ไม่ให้เกิดพังผืด16 
 2. ให้ค ำแนะน ำและสำธิตวิธีกำรนวดใบหน้ำและล ำคอ ดังนี้ 
  2.1 เทน้ ำมันมะกอก หรือครีมบ ำรุงผิวลงบนฝ่ำมือและลูบผิวหนังบริเวณที่ต้องกำรนวด
ให้ทั่ว ไม่ควรใช้ยำนวดคลำยกล้ำมเนื้อ เนื่องจำกมีตัวยำผสมที่ท ำให้ปวดแสบร้อน56 

  2.2 นวดผิวหนังบริเวณใบหน้ำและล ำคอโดยกดลึกถึงชั้นกล้ำมเนื้อในบริเวณที่เคยฉำย
รังสี ให้แรงพอควรโดยรู้สึกเจ็บที่สำมำรถทนได้56 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรชำมือ ไม่มีแรงนวด แนะน ำ
ให้ผู้ป่วยก ำมือและท ำกำรนวดตำมขั้นตอน ดังนี้ 
   - ท่ำที่ 1 ใช้นิ้วทั้ง 4 นวดเบำๆ จำกจมูกผ่ำนแก้ม ไปยังหู และลูบเบำๆ จำกคำง
ขึ้นไปหน้ำใบหู ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 3 รอบ เวลำเช้ำ กลำงวัน เย็น อย่ำงน้อยรอบละ 20 ครั้ง56 
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       รูปภำพที ่18 นวดจำกจมูกผ่ำนแก้มไปหู และลูบจำกคำงขึ้นไปหน้ำใบหู 

      (ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
   - ท่ำที่ 2 ใช้นิ้วทั้ง 4 วำงแนบกับบริเวณแก้ม กดเบำๆ เคลื่อนมือไปตำมโครงหน้ำ 
ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 3 รอบ เวลำเช้ำ กลำงวัน เย็น อย่ำงน้อยรอบละ 20 ครั้ง56 
 

                       
รูปภำพที ่19 นวดไปตำมโครงหน้ำ 

(ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
  - ท่ำที่ 3 ใช้นิ้วทั้ง 4 กดนวดเป็นวงกลม จำกก่ึงกลำงของคำงจนถึงติ่งหู ท ำทุกวัน

อย่ำงน้อยวันละ 3 รอบ เวลำเช้ำ กลำงวัน เย็น อย่ำงน้อยรอบละ 20 ครั้ง56 
 

                                  
      รูปภำพที ่20 นวดเป็นวงกลม จำกกึ่งกลำงของคำงจนถึงติ่งหู 

 (ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
   - ท่ำที่ 4 คลึงเป็นวงทำงด้ำนหน้ำของใบหู จนถึงท้ำยทอยแล้วนวดวนต่อลงมำ
บริเวณคอ ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 3 รอบ เวลำเช้ำ กลำงวัน เย็น อย่ำงน้อยรอบละ 20 ครั้ง56 
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รูปภำพที ่21 คลึงเป็นวงทำงด้ำนหน้ำของใบหู จนถึงท้ำยทอยแล้วนวดวนต่อลงมำบริเวณคอ 

(ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

 - ท่ำท่ี 5 นวดจำกท้ำยทอยลงมำยังคอ ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 3 รอบ เวลำเช้ำ 
กลำงวัน เย็น อย่ำงน้อยรอบละ 20 ครั้ง56 

 

                                    
รูปภำพที ่22 นวดจำกท้ำยทอยลงมำยังคอ 

         (ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
 3. ให้ค ำแนะน ำและสำธิตวิธีท ำกำรบริหำรร่ำงกำย เพ่ือป้องกันกล้ำมเนื้อคอหดดึงรั้งกับผิวหนัง
ข้ำงเคียง ซึ่งอำจท ำให้เกิดควำมพิกำร สูญเสียภำพลักษณ์ ภำวะแทรกซ้อนนี้สำมำรถเกิดขึ้นได้หลังฉำย
รังสีครบประมำณ 6 เดือน ถึง 2 ปี กำรบริหำรบริเวณล ำคอ ให้ท ำประจ ำทุกวัน ดังนี้ 

 - ท่ำที่ 1 ก้มศีรษะคำงชิดอกแล้วค่อยๆ แหงนศีรษะจนสุดโดยท ำช้ำๆ ควรท ำทุกวัน 
อย่ำงน้อยวันละ 20 ครั้ง56 

 

                                             

  รูปภำพที ่23 กำรบริหำรล ำคอ : ก้ม แหงนศีรษะ 

  (ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
   

  - ท่ำที่ 2 หันหน้ำไปทำงขวำให้สุดแล้วหันกลับมำหน้ำตรง หันหน้ำไปทำงซ้ำยให้สุดแล้ว
หันกลับมำหน้ำตรง โดยท ำช้ำๆ หำกท ำเร็วอำจเวียนศีรษะ ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 20 ครั้ง56 
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รูปภำพที ่24 กำรบริหำรล ำคอ : หันหน้ำไปทำงขวำสุด และซ้ำยสุด 

(ที่มำ :  ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
  - ท่ำที่ 3 เอียงคอไปทำงขวำ นับ 1-10 แล้วกลับมำหน้ำตรง จำกนั้นเอียงคอไปทำงซ้ำย 
นับ 1-10 แล้วกลับมำหน้ำตรง ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 20 ครั้ง56 

 

                        
รูปภำพที ่25 กำรบริหำรล ำคอ : เอียงคอไปทำงขวำ และซ้ำย 

(ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
   
 4. ให้ค ำแนะน ำและสำธิตกำรบริหำรช่องปำกเพ่ือป้องกันปำกแคบและขำกรรไกรยึด   โดยอ้ำ
ปำกทุกวันสม่ ำเสมอตั้งแต่ระหว่ำงฉำยรังสี จนครบกำรรักษำ และควรท ำตลอดชีวิต โดยมีวิธีกำรดังนี้ 
อ้ำปำกกว้ำงๆ ค้ำงไว้ 30 วินำที แล้วหุบปำก ท ำทุกวันอย่ำงน้อยวันละ 20 ครั้ง56 

 

      
        รูปภำพที่ 26 กำรอ้ำปำก และหุบปำก 

     (ที่มำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

 5. กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไปหลังฉำยรังสีครบ 
  - ดูแลช่องปำกเช่นเดียวกับขณะฉำยรังสี ในกรณีที่มีภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบให้ดูแล
ตำมตัวอย่ำงในข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำร เนื่องจำกมีกำรเผำ
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ผลำญเพ่ิมขึ้นและได้รับสำรอำหำรน้อยกว่ำที่ร่ำงกำยต้องกำร (หน้ำ 56) ถ้ำหำกผู้ป่วยไม่มีภำวะเยื่อบุ
ช่องปำกอักเสบแล้ว แนะน ำให้แปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2 ครั้งต่อวัน หลีกเลี่ยง
กำรใช้น้ ำยำบ้วนปำกที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์56 
  - จัดกำรกับภำวะน้ ำลำยแห้ง โดยแนะน ำให้พกขวดน้ ำจิบน้ ำบ่อยๆ ระหว่ำงวัน หรือเค้ียว
หมำกฝรั่งที่ไม่มีน้ ำตำลระหว่ำงวัน เพ่ือกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมน้ ำลำย56 

  - ใช้ฟลูออไรด์เคลือบฟันทุกวันตำมค ำแนะน ำของทันตแพทย์ เพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของ
ฟัน ลดกำรเกิดฟันผุ และมำตรวจตำมนัดกับทันตกรรมต่อเนื่องทุก 6 เดือน56 
  - เฝ้ำระวังอำกำรปวด บวม อ้ำปำกได้น้อยลง มีแผลเปิดที่เหงือก กำรสบกันของฟัน
ผิดปกต ิหรือกระดูกกรำมหัก หำกมีอำกำรดังกล่ำวให้ขอนัดพบแพทย์ทันที56 
  - รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่ และเพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย เพ่ือส่งเสริมกำรฟ้ืนตัวของร่ำงกำย56 
  - ดื่มน้ ำสะอำดอย่ำงน้อย 8-10 แก้วต่อวัน56 

  - นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่ำงน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน56 

  - ควรออกก ำลังกำยแตไ่ม่หักโหมเกินไป เพ่ือให้ร่ำงกำยสดชื่น ลดควำมอ่อนล้ำ56 

  - งดกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหรี่56 

  - ท ำจิตใจให้สบำย ผ่อนคลำยควำมเครียด โดยกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ที่ชอบ เช่น  อ่ำน
หนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ ท ำสมำธิ56 

  - มำตรวจตำมนัดทุกครั้ง เพ่ือติดตำมอำกำรและภำวะแทรกซ้อน56 

  - หำกมีอำกำรผิดปกติ เช่น มีไข้สูง หนำวสั่น หำยใจไม่สะดวก เหนื่อยหอบ คล ำพบก้อน
ในต ำแหน่งเดิมหรือต ำแหน่งใหม่ ให้รีบมำพบแพทย์ก่อนวันนัด ที่หน่วยตรวจรังสีรักษำ ตึก  72 ปี ชั้น 
1 วันจันทร์ - วันศุกร์ หำกเป็นวันหยุดรำชกำร ติดต่อพบแพทย์ที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนหรือห้องแพทย์
เวร ตึกผู้ป่วยนอกชั้น 1 โรงพยำบำลศิริรำช56 

 6. สังเกตอำกำรผิดปกติและกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นหลังกำรฉำยรังสีบริเวณ
ศีรษะและล ำคอ หำกพบว่ำมีอำกำรดังต่อไปนี้ให้รีบมำพบแพทย์ก่อนวันนัด   
  6.1 ปำกแห้งน้ ำลำยออกน้อย (xerostomia) เกิดจำกต่อมน้ ำลำยถูกท ำลำย     ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับเชื้อโรคที่เข้ำมำในช่องปำกมีประสิทธิภำพลดลง ช่องปำกจึงติดเชื้อ เกิด
ฟันผุได้ง่ำยขึ้นกว่ำเดิม และท ำให้เกิดควำมไม่สุขสบำย เจ็บปำกได้52 

 6.2 น้ ำหนักตัวลดลงจำกกำรรับประทำนอำหำรได้น้อย เนื่องจำกต่อมน้ ำลำยผลิตน้ ำลำย
ลดลง ท ำให้ปำกแห้ง กำรรับรสชำติอำหำรเปลี่ยนแปลง ส่งผลท ำให้ควำมอยำกอำหำรลดลง  อำจท ำ
ให้ผู้ป่วยเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้56 
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 6.3 หำยใจไม่สะดวก หำยใจติดขัด น้ ำมูกไหล จมูกไม่ได้กลิ่น นอนกรน และกำรได้ยิน
ลดลง อำจเกิดจำกหลังโพรงจมูกตีบ (nasopharyngeal stenosis)57 

 6.4 กล้ำมเนื้อและเนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีเกิดกำรดึงรั้ง ติด มีอำกำรเจ็บใน
ขณะที่มีกำรขยับกล้ำมเนื้อ ส่งผลต่อกำรเคี้ยว กำรพูด และกำรดูแลช่องปำกของผู้ป่วย ท ำให้กำร
เคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อบริเวณล ำคอ ใบหน้ำ ท ำได้ลดลง เนื่องจำกกำรเกิดพังผืด (fibrosis)  หลังจำก
กำรฉำยรังสี57 

 6.5 อ้ำปำกได้น้อย ขำกรรไกรแข็ง (trismus) เนื่องจำกกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและ
ล ำคอ ท ำให้เกิดผลกระทบบริเวณ temporomandibular joint และส่วนของกล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำรบด
เคี้ยวอำหำร ซึ่งท ำให้มีอำกำรขำกรรไกรแข็งเกิดขึ้นได้55 

 6.6 ผู้ป่วยอำจมีภำวะบวมที่บริเวณใบหน้ำ รอบดวงตำ ล ำตัว แขน มือ ขำและเท้ำ หัว
ใจเต้นช้ำ เหนื่อยง่ำย เซื่องซึม ท ำอะไรช้ำ ง่วงนอนตลอดเวลำ อำจเกิดจำกภำวะขำดไทรอยด์ฮอร์โมน 
(hypothyroidism) เนื่องจำกต่อมไทรอยด์โดนท ำลำยจำกรังสี55 

  6.7 ผู้ป่วยจะมีอำกำรขำกรรไกรแข็ง บวม เจ็บ และอำจเกิดรอยทะลุระหว่ำงกระดูกช่อง
ปำกกับผิวหนัง กำรสบกันของกระดูกฟันผิดปกติ หรือกระดูกบริเวณท่ีได้รับกำรฉำยรังสีแตกหักได้ ซึ่ง
เกิดจำกกำรตำยของกระดูกบำงส่วน (osteoradionecrosis) อำกำรนี้พบได้ประมำณ  22-47 เดือน 
หลังฉำยรังสีครบ57 

 7. ติดตำมประเมินกำรปฏิบัติตัวและอำกำรผิดปกติทำงโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำน หำกพบ
ปัญหำ แนะน ำมำพบแพทย์ก่อนวันนัด และบันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน เพ่ือส่งต่อข้อมูล 

 กำรวินิจฉัยและกำรวำงแผนกำรพยำบำลหลังได้รับรังสีรักษำ 
  ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวขำดควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง
และกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนระยะยำวจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังหลังกำรฉำยรังสีบริเวณ
ศีรษะและล ำคอครบ 
  ข้อมูลสนับสนุน  

  1. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกไม่ทรำบวิธีกำรปฏิบัติตัว และกำรดูแลผิวหนังหลัง
ฉำยรังสีครบ 

  2. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกไม่ทรำบว่ำหลังฉำยรังสีครบจะมีภำวะแทรกซ้อน
ระยะยำวเกิดข้ึนถ้ำไม่ป้องกัน  

  3. ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยหลังฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอครบ จะเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีระยะยำว เช่น กำรเกิดพังผืด ผิวหนังฝ่อตัวบำงลง16 
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  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   - ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองภำยหลังฉำยรังสีครบและ
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนระยะยำว 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจและสำมำรถบอกถึงผลข้ำงเคียงระยะยำวจำกกำร
ฉำยรังสี กำรปฏิบัติตัว และกำรดูแลผิวหนังหลังฉำยรังสีครบได้อย่ำงถูกต้อง 
   2. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกพร้อมที่จะดูแลตนเองต่อเนื่องหลังกำรรักษำครบ ไม่มี
ควำมวิตกกังวล 
   3. กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีไม่เกินระดับที่ 2 ในวันที่ฉำยรังสี
ครบ ผิวหนังมีควำมยืดหยุ่น ไม่ตึง สำมำรถอ้ำปำก และเคลื่อนไหวล ำคอได้ปกติ 
  กิจกรรมกำรพยำบำล 
   1. สร้ำงสัมพันธภำพ เพ่ือให้กำรพูดคุยให้ค ำแนะน ำเป็นไปด้วยควำมรำบรื่น 
ผู้ป่วยและครอบครัวให้ควำมสนใจ ตั้งใจฟัง และกล้ำที่จะซักถำมข้อสงสัย 
   2. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผิวหนังหลังฉำยรังสีครบ กำรปฏิบัติตัวโดยทั่วไป  
และผลข้ำงเคียงระยะยำวจำกกำรฉำยรังสี ดังที่กล่ำวไว้ในหน้ำ 61 โดยกำรอธิบำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
และครอบครัวฝึกปฏิบัติ 
   3. เปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย 
   4. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วยและครอบครัว โดยกำรถำมตอบและให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสำธิตกลับเกี่ยวกับวิธีกำรนวด กำรบริหำรปำกและคอ 
   5. ประสำนงำนหน่วยดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้ำน เพ่ือติดตำมเยี่ยมประเมินกำร
ปฏิบัติตัวและผลข้ำงเคียงหลังกำรรักษำ หรือขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดตำมประเมินอำกำรหลังจ ำหน่ำย  
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กรณีศึกษำ 
 ข้อมูลทั่วไป 

 ผู้ป่วยหญิง  อำยุ 47 ปี สถำนภำพ หม้ำย             
 เชื้อชำติ  ไทย สัญชำติ ไทย         
 ศำสนำ พุทธ 
 กำรศึกษำ   ประถมศึกษำปีที่ 6     
 อำชีพ  รับจ้ำงทั่วไป 
 รำยได้   5,000 บำท/เดือน (รำยได้มำจำกกำรรับจ้ำงและจำกบุตร) 
 สิทธิกำรรักษำ หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
 ที่อยู่ปัจจุบัน  อ ำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม   
 ภูมิล ำเนำเดิม  อ ำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม   
 แหล่งที่มำของข้อมูลผู้ป่วย เวชระเบียนผู้ป่วย   

   ควำมเชื่อถือของข้อมูล ข้อมูลมีควำมน่ำเชื่อถือ เนื่องจำกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ให้ประวัติ
      ตรงกับเวชระเบียนและตรงกับกำรตรวจร่ำงกำย  
 ข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับสุขภำพของผู้ป่วย 

 อำกำรส ำคัญ        
  - มีไข้และปวดก้อนที่คอข้ำงซ้ำยเพิ่มมำกข้ึน 3 วัน ก่อนมำโรงพยำบำล     
 ประวัติปัจจุบัน    

   - 3 เดือนก่อนมำโรงพยำบำล กลืนล ำบำก มีก้อนโตที่คอข้ำงซ้ำย น้ ำหนักลดลง 
13 กิโลกรัม ในเวลำ 3 เดือน ไปโรงพยำบำลนครปฐม ตรวจส่องกล้องพบก้อนที่คอหอยส่วนล่ำง จึงตัด
ชิ้นเนื้อส่งตรวจพยำธิวิทยำผลเป็นมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma cancer และส่งท ำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ต ำแหน่งล ำคอและหน้ำอก ผลอ่ำนพบรอยโรคที่บริเวณคอหอยส่วนล่ำงขนำด 
1.5 x 2 x 1.3 cm และหลอดอำหำรขนำด 2 x 3 x 5 cm มีเนื้อตำยขนำด 2 cm ที่บริเวณต่อม
น้ ำเหลืองบริเวณล ำคอระดับ II-III ยังไม่พบกำรกระจำยไปตับ และปอด ส่งตรวจ Bone scan ไม่มีกำร
แพร่กระจำยของมะเร็งไปที่กระดูก จำกนั้นจึงส่งตัวมำรักษำที่โรงพยำบำลศิริรำช แพทย์พิจำรณำให้
กำรรักษำด้วย concurrent chemoradiotherapy 70 Gy/32 fraction และได้ส่งผู้ป่วยกลับไปท ำ 
PEG ที่โรงพยำบำลนครปฐม เพ่ือให้อำหำรแทนทำงปำก และป้องกันกำรส ำลัก   
   - 2 วันก่อนมำโรงพยำบำลผู้ป่วยมีไข้ เจ็บก้อนบริเวณคอข้ำงซ้ำยมำกขึ้น 
   - วันนี้มำตำมนัดท ำ CT–simulation เพ่ือจ ำลองกำรฉำยรังสี แรกรับผู้ป่วยมีไข้ 
อุณหภูมิ 37.8 องศำเซลเซียส ตรวจพบ cervical lymph node group II-III ที่คอทั้งสองข้ำงโตขึ้น
และกดเจ็บ ปวดก้อนที่คอข้ำงซ้ำยมำกขึ้น เจำะเลือดส่งตรวจ CBC ผล Hct  28.4%, Hb 8.7 g/dl, 
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WBC 20,800 cell/mm3, Plt 479,000 cell/mm3, ANC 16,450 cell/mm3,  Neutrophils 79 % 
แพทย์จึงพิจำรณำให้นอนโรงพยำบำล เพ่ือหำสำเหตุของไข้ และยังไม่ให้เริ่มฉำยรังสี 
  ประวัติอดีต 
   - ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ ไม่เคยแพ้ยำ 
   - แพ้อำหำรทะเลทุกชนิด มีอำกำรคันตำมตัว 
          ประวัติควำมเจ็บป่วยในครอบครัว 
   - บิดำ อำยุ 89 ปี มีประวัติเป็นควำมดันโลหิตสูง ขณะนี้ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ มีบุตรคนที่สำมเป็นผู้ดูแล มำรดำเสียชีวิตแล้วด้วยอุบัติเหตุ ขณะที่มีอำยุ 70 ปี 
   - ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 2 ในจ ำนวนพี่น้อง 3 คน สมรสแล้ว สำมีเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ตับขณะที่มีอำยุได้ 57 ปี มีบุตรร่วมกัน 4 คน คนแรกเป็นผู้หญิง อำยุ 23 ปี คนที่ 2-4 เป็นผู้ชำย อำยุ 
20,15 และ 12 ปี ตำมล ำดับ ทุกคนมีสุขภำพแข็งแรงดี 
   - พ่ีชำยอำยุ 55 ปี สุขภำพแข็งแรง น้องสำวอำยุ 40 ปี สุขภำพแข็งแรงดี 
  ประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัวแสดงเป็น Family tree 
 
                                  89                                      70 
    HT                                  อุบัติเหตุ

 

                   
       55            57             47                                           40 

   
          A/W        A/W

  
CA lung

      
CA hypopharynx with CA esophagus   A/W

          

       23           20               15          12 

            
       A/W          A/W    A/W           A/W        

  สัญลักษณ์ 
 
                       =   ผู้ชำย                 =   ผู้หญิง 
                     =   เสียชวีิต          A/W     =   ยังมีชีวิตอยู่และแข็งแรง 
       =   ผู้ป่วย 
  
 จำกประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัวพบว่ำ ในครอบครัวไม่มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็งแต่มี
ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงกรรมพันธุ์ 
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 สรุปภำวะสุขภำพก่อนรับไว้ในควำมดูแล  
  ผู้ป่วยหญิงไทย วินิจฉัยเป็น squamous cell carcinoma of hypopharynx stage  
T3N2M0 with squamous cell carcinoma of cervical esophagus รับไว้เป็นผู้ป่วยในเพ่ือหำ
สำเหตุของไข้ และบรรเทำอำกำรปวดก้อนที่คอข้ำงซ้ำย เมื่ออำกำรดีขึ้นจึงให้ กำรรักษำด้วย 
Concurrent chemo-radiation therapy ยำเคมีบ ำบัดที่ได้รับ คือ cisplatin ในระหว่ำงฉำยรังสี
บริเวณศีรษะและล ำคอได้ 15 ครั้ง ผิวหนังเริ่มเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 1 คือ 
ผิวหนังแดง แห้ง เมื่อฉำยรังสีได้ 22 ครั้ง ผิวหนังเริ่มเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรฉำยรังสีในระดับที ่2 
คือ ผิวหนังถลอก สีคล้ ำขึ้น มีอำกำรคัน เมื่อฉำยรังสีได้ 26 ครั้ง ผิวหนังเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำร
ฉำยรังสีในระดับที่ 3 คือ ผิวหนังเป็นแผลถลอก แดง แฉะ มีเลือดซึม และมีสิ่งขับหลั่งจ ำนวนมำก ไม่มี
เนื้อตำย ปวดตึงแผล pain score = 3 คะแนน แพทย์พิจำรณำให้พักฉำยรังสี เพ่ือดูแลแผลให้มีกำร
ฟ้ืนหำยแล้วจึงให้ฉำยรังสีต่อจนครบตำมแผนกำรรักษำ    
 กำรวินิจฉัยโรค   
  Squamous cell carcinoma of hypopharynx stage T3N2M0  with  squamous  
cell carcinoma of cervical esophagus 
 กำรรักษำที่ได้รับ 
  Concurrent chemo-radiation therapy   
  กำรรักษำ 

ค ำสั่งกำรรักษำเฉพำะ 1 วัน ค ำสั่งกำรรักษำตลอดไป 
วันที่รับไว้ในควำมดูแล 
- พักฉำยรังสี 1 สัปดำห์ 
- จอง PRC 1 unit ได้แล้วตำมมำให้เลย 
- ให้  PRC unit no T500118854630 gr A Rh 
positive volume 348 ml IV drip in 4 hr 
 
 
 

Review treatment  
- Blendera อำหำรปั่นสูตรไม่เหนียว (1:1) 500 
ml in 4 hr x 2 (22-6 น  ( . then 250 ml in     
2 hr x 3 feeds (8,12,16 น(. ให้น้ ำตำมมื้อละ 
50 ml  ขอ total protein  90 gm/day add  
NaCl 5 gm ในอำหำร 
- ไขหัวเตียงสูงหลัง feed 2 hr 
- Record V/S, I/O 
- ชั่งน้ ำหนักวันเว้นวัน 
Medication  
- Paracetamol (500) 1 tab  prn for  fever 
q 4 hr  
- Gabapentin (300) 1 cap  q 8 hr 
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 กำรประเมินภำวะสุขภำพ  
  1. แบบแผนกำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ (Health perception-health 
management pattern) 
   - สุขภำพโดยทั่วไปแข็งแรงดีมำตลอด ไม่ใส่ใจสุขภำพ ด ำเนินชีวิตแบบเรียบง่ำย 
   - ใน 1-2 ปีที่ผ่ำนมำ เคยเป็นหวัด มีอำกำรแน่นคัดจมูก ไปพบแพทย์เฉพำะเวลำที่
มีไข้ ไอ เจ็บคอมำก ส่วนใหญ่ซื้อยำมำรับประทำนเอง 
   - สิ่งที่ส ำคัญที่สุดในกำรรักษำสุขภำพของผู้ป่วย คือ กำรมีสุขภำพที่แข็งแรง 
   - สิ่งที่มีผลต่อภำวะสุขภำพ ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยคิดว่ำเกิดจำกกำรสูบบุหรี่
มำประมำณ 10 ปี ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้วประมำณ 4 ปี สภำพสิ่งแวดล้อมที่มีแต่ฝุ่นละออง ควันรถ  
เพรำะอำชีพที่ท ำคือรับจ้ำงทั่วไป เช่น รับจ้ำงก่อสร้ำง ตัดหญ้ำ ต้องเจอฝุ่นละออง ควันรถตลอด 
   - ไม่มีประวัติกำรดื่มสุรำ สำรเสพติดอ่ืนๆ  
   - ไมเ่คยประสบอุบัติเหตุรถชน   
   - ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของแพทย์ และพยำบำลทุกครั้ง โดย
ไม่มีปัญหำหรืออุปสรรคใดๆ  

ค ำสั่งกำรรักษำเฉพำะ 1 วัน ค ำสั่งกำรรักษำตลอดไป 
 Medication (ต่อ) 

- Morphine syrup (2mg/ml) 2 ml  q 6 hr  
and prn for pain q 2 hr 
- MTV 1 x 2  pc 
- Vitamin B complex 1 x 3  pc 
- Atarax (10) 1 x 3  pc 
- Ondansetron (8) 1 x 2  ac 
- Lorazepam (0.5) 1 tab  hs 
- Air-X  1 x 3  pc 
- Acetylcysteine (200) 1 x 3  pc 
- Nacl (300) 1 x 4  pc 
- Senokot 4 tab  hs 
-  Silver sulfadiazine apply แผลที่ บ ริ เ วณ
ล ำคอทั้งสองข้ำง bid 
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  2. แบบแผนโภชนำกำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร (Nutritional–metabolic   
pattern) 
   ก่อนเจ็บป่วยรับประทำนอำหำรได้ทุกอย่ำง ชอบรับประทำนปลำ ผัก และผลไม้
มำกกว่ำเนื้อสัตว์ รับประทำนอำหำรครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ่เป็นอำหำรที่ซื้อรับประทำน ดื่มน้ ำวันละ 5-6 
แก้ว  ดื่มกำแฟและเครื่องดื่มชูก ำลัง ชอบรับประทำนอำหำรเสริมและยำตำมโฆษณำชวนเชื่อ หรือที่
บอกต่อๆ กัน เช่น สมุนไพร เห็ดหลินจือ ปัจจุบันมีปัญหำกลืนติด ส ำลัก และเจ็บคอเวลำกลืน ไม่
สำมำรถรับประทำนอำหำรทำงปำกได้ จึงต้องรับประทำนเป็นอำหำรปั่นจำกสำยให้อำหำรทำงหน้ำ
ท้อง ขณะอยู่โรงพยำบำล ได้รับ ensure และ blendera แล้วมีอำกำรท้องเสีย ปวดจุก แน่นท้อง 
ร่วมกับได้รับยำเคมีบ ำบัดเป็น cisplatin ท ำให้มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียนเป็นบำงครั้ง น้ ำหนักตัวลดลง  
2 กิโลกรัม ภำยในเวลำ 1 เดือน จำกวันที่รับใหม่ชั่งได้ 38 กิโลกรัม จนถึงวันที่รับไว้ในควำมดูแลชั่งได้ 
36 กิโลกรัม สูง =155 เซนติเมตร BMI = 15 kg/m2 ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ   
  3. แบบแผนกำรขับถ่ำย (Elimination pattern) 
   ขับถ่ำยปัสสำวะได้เอง ไม่ต้องเบ่ง ไม่มีแสบขัด ปัสสำวะกลำงวัน 3 ครั้ง กลำงคืน 
1 ครั้ง ลักษณะปัสสำวะไม่มีตะกอน สีเหลืองปกติ ขับถ่ำยอุจจำระทุกวัน วันละ 1ครั้ง ไม่มีปัญหำ
ท้องผูกหรือท้องเสีย ลักษณะอุจจำระเป็นล ำปกติ หลังจำกได้อำหำรปั่นทำง PEG รูปแบบกำรขับถ่ำย
อุจจำระของผู้ป่วยเปลี่ยนไป 2-4 วันต่อครั้ง ท ำให้มีอำกำรแน่นท้อง ท้องอืด ไม่สุขสบำย      
  4. แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย (Activity - exercise pattern) 

         ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้เองโดยไม่ต้องมีใครช่วยเหลือ ท ำงำนบ้ำนได้
ตำมปกติ ตอนเช้ำตื่นมำท ำธุระส่วนตัว และรับประทำนอำหำรเช้ำ หลังจำกนั้นก็ไปท ำงำนรับจ้ำงทั่วไป  
มีนอนหลับกลำงวันบ้ำงในวันที่ไม่มีงำน ประมำณ 1-2 ชั่วโมง ตอนเย็นดูโทรทัศน์จำกนั้นก็เข้ำนอน ไม่
เคยออกก ำลังกำย ขณะอยู่ในโรงพยำบำลผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ให้อำหำรทำง PEG ได้    
  5. แบบแผนกำรพักผ่อนและนอนหลับ (Sleep - rest pattern) 
   ผู้ป่วยนอนพักผ่อนตอนกลำงวันประมำณ 2 ชั่วโมง และนอนหลับตอนกลำงคืน
ประมำณ 6-7 ชั่วโมง เข้ำนอนเวลำ 22.00 น. และตื่นนอนประมำณ 4.00-5.00 น. เพียงพอส ำหรับ
ตนเอง ตื่นมำรู้สึกสดชื่น ขณะอยู่โรงพยำบำลผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับทั้งตอนกลำงวันและกลำงคืน 
เนื่องจำกอำกำรปวดก้อนที่คอด้ำนซ้ำย ปวดจุก แน่นท้อง และมีกิจกรรมกำรพยำบำลต่อเนื่องตลอด 
  6.  แบบแผนกำรรู้ คิด  กำรรับรู้  และกำรสื่ อสำร (Cognitive -  perceptual 
communication pattern)                     
   ระดับควำมรู้สึกตัวดี ไม่สับสน บอกวัน เวลำ สถำนที่ บุคคลได้ถูกต้อง ประเมิน
ควำมจ ำระยะสั้นและระยะยำว ผู้ป่วยสำมำรถเล่ำเหตุกำรณ์ และจดจ ำได้เป็นอย่ำงดี  ขณะนอน
โรงพยำบำลผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพและกำรปฏิบัติตัวขณะที่รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี
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ร่วมกับกำรให้ยำเคมีบ ำบัดถูกต้อง เช่น รู้ว่ำเป็นโรคอะไร และได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับ
กำรให้ยำเคมีบ ำบัด ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกรักษำตำมที่แพทย์แนะน ำ และมำตรวจตำมนัดอย่ำงต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยรู้จักตนเองดี ยอมรับควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีควำมคิดสมเหตุสมผล ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง  
มีกำรรับรู้ดี ไม่มีภำพหลอน ไม่มีหูแว่ว ไม่มีปัญหำกำรมองเห็น  
  7. แบบแผนกำรรับรู้ตนเองอัตมโนทัศน์และสภำพอำรมณ์ (Self perception - self 
concept - emotional status pattern) 
   ผู้ป่วยรู้ว่ำเป็นโรคอะไรก็ต้องรีบมำรักษำ ยอมรับทุกสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ แม้
เรื่องของกำรสูญเสียภำพลักษณ์เกี่ยวกับน้ ำหนักตัวที่ลดลงมำก ผิวหนังเหี่ยว และผลจำกกำรฉำยรังสี  
ท ำให้ผิวบริเวณล ำคอด ำคล้ ำ มีแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 
บอกว่ำมีควำมวิตกกังวลบ้ำงแต่ไม่มำก ไม่ถึงกับเครียด หรือหงุดหงิด 
  8. แบบแผนบทบำทและสัมพันธภำพ (Role - relationship pattern)   
   ผู้ป่วยมีบทบำทหน้ำที่ในกำรเป็นมำรดำ ยำย และย่ำ ทั้งสำมบทบำทนี้ผู้ป่วยคิดว่ำ
ตนเองปฏิบัติได้ดีเสมอมำ สัมพันธภำพในครอบครัวดี สมำชิกทุกคนในครอบครัวรักและเคำรพซึ่งกัน
และกันตำมบทบำทสัมพันธภำพในครอบครัว ปัจจุบันผู้ป่วยต้องคอยพ่ึงพำบุตรในเรื่องกำรเงิน รู้สึก
เกรงใจ และยอมรับว่ำทุกคนให้กำรเอำใจใส่ดูแลตนเองได้ดีมำก มีก ำลังใจในกำรรับกำรรักษำ  
  9. แบบแผนเพศและกำรเจริญพันธุ์ (Sexuality - reproductive pattern)  
             ผู้ป่วยสถำนภำพเป็นหม้ำย ท ำหมันแล้ว ไม่ได้แต่งงำนใหม่  
  10. แบบแผนควำมเครียด ควำมทนต่อควำมเครียด และกำรจัดกำรกับควำม เครียด 
(Coping – stress - tolerance pattern) 
   ผู้ป่วยเป็นคนอำรมณ์ร้ำย ทะเลำะกับสำมีและบุคคลอ่ืนบ่อยครั้ง ไม่ค่อยยอมใคร 
แต่ปัจจุบันเริ่มมีสติและไม่คำดหวังต่อสิ่งใดยึดหลักของพระพุทธศำสนำมำด ำรงชีวิต สำมำรถควบคุม
อำรมณ์ และจัดกำรกับควำมเครียดได้ดีขึ้น เมื่อเกิดปัญหำหรือควำมเครียดจะบอกกับตัวเองว่ ำ ทุก
อย่ำงมันไม่เที่ยง ไม่แน่นอน เดี๋ยวมันก็หำยไป  
  11. แบบแผนคุณค่ำ ควำมเชื่อและสุขภำวะทำงจิตวิญญำณ (Value–belief- 
spiritual pattern) 
   ผู้ป่วยนับถือศำสนำพุทธ  มีธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยว ไม่มีสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในชีวิต    
 กำรทบทวนอำกำรตำมระบบอวัยวะ (Review of system) 
  จำกกำรซักถำมอำกำรทั่วไป และประเมินควำมผิดปกติตำมระบบอวัยวะนั้น ไม่พบควำม
ผิดปกติใดๆ 
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 กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ 
 ผิวหนัง : ผิวสีแทน แต่บริเวณที่ฉำยรังสี ได้แก่ บริเวณใบหน้ำ ล ำคอ มีสีด ำคล้ ำกว่ำ

บริเวณล ำตัว มีกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 บริเวณล ำคอทั้งสองข้ำง ข้ำง
ขวำประมำณ 4.5 x 11 เซนติเมตร ข้ำงซ้ำยประมำณ 5 x 11 เซนติเมตร แผลแดง บวม แฉะ ลักษณะ
เป็น moist desquamation 100%  มีสิ่งขับหลั่งเป็นน้ ำใสปนเลือด มีแผล PEG ที่บริเวณหน้ำท้อง
ด้ำนขวำของสะดือ ลักษณะผิวหนังละเอียด แห้ง และเหี่ยวเล็กน้อย ไม่บวมหรือกดบุ๋ม อุณหภูมิกำย
อุ่น ลักษณะของขนสีน้ ำตำล เส้นเล็ก สั้น กระจำยตัวสม่ ำเสมอ เล็บมือเล็บเท้ำ ไม่มีรอยโรค    
  ศีรษะ : กะโหลกศีรษะ สมมำตรกันทั้งสองข้ำง ไม่มีรอยโรค คล ำไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ   
ผมหยิก ซอยสั้น สะอำด ไม่มัน มีผมร่วงบ้ำงเล็กน้อยโดยเฉพำะบริเวณท้ำยทอย หนังศีรษะไม่มีรอย
โรค ไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ    

 ใบหน้ำ : ใบหน้ำรูปไข่ สมมำตรกันทั้งสองข้ำง ไม่บวม ไม่มีรอยโรค ไม่มีก้อน ไม่มีกำร
กระตุกของกล้ำมเนื้อบนใบหน้ำ กำรแสดงออกทำงสีหน้ำปกติ สีผิวของใบหน้ำขำวกว่ำล ำตัวเล็กน้อย   
คล ำไม่มีก้อน กดไม่เจ็บ Temporomandibular joint สำมำรถเคลื่อนไหวได้ตำมปกติ   

 หู : ใบหูอยู่ในต ำแหน่ง eye occiput line สมมำตรกันทั้งสองข้ำง สีผิวด ำคล้ ำจำกกำร
ฉำยรังสี ไม่มีรอยโรค มีขี้หูแห้งเล็กน้อย ไม่มีก้อน ไม่มีสิ่งแปลกปลอม ไม่มีเลือดออก ไม่มีสิ่งขับหลั่ง  
มองไม่เห็น ear drum    

 ตำ : รูปตำ ขนคิ้ว ขนตำ หนังตำปกติ สมมำตรกัน ต่อมน้ ำตำ และท่อน้ ำตำ ไม่มีกำร
อักเสบ ไม่มีกำรอุดตันของท่อน้ ำตำ ไม่บวม กดไม่เจ็บ ไม่มีสิ่งขับหลั่ง เยื่อบุตำซีดเล็กน้อยเป็นสีชมพู   
มีควำมชุ่มชื้น ไม่มีกำรอักเสบ รูม่ำนตำมีปฏิกิริยำต่อแสงปกติทั้งสองข้ำง ขนำดของรูม่ำนตำขณะหดตัว
มีเส้นผ่ำนศูนย์กลำงประมำณ 3 มิลลิเมตร ทั้งสองข้ำง กำรมองเห็นปกติไม่มีภำพซ้อน 

 จมูก : จมูกรูปร่ำงสมมำตรกันทั้งสองข้ำง ไม่มีก้อน ไม่มีกำรอักเสบ ปีกจมูกไม่บำน ไม่มี
รอยโรค บริเวณ nasal  septum ตั้งอยู่ตรงกลำง ไม่เอียง ไม่มีรูทะลุ บริเวณ nasal turbinate ไม่มี
อักเสบ ไม่พบ nasal polyps ไม่มีกดเจ็บบริเวณ frontal sinus และ maxillary sinus 

 ช่องปำก : ริมฝีปำก เหงือก ฟัน เพดำนปำก ไม่มีรอยโรค เยื่อบุกระพุ้งแก้มเป็นสีแดง   
มีฝ้ำขำวบริเวณกระพุ้งแก้มเล็กน้อย มีควำมชุ่มชื้นเล็กน้อย มีเยื่อบุช่องปำกบริเวณโคนลิ้นแดงเป็นวง  
ขนำดแผลประมำณ 1.5 เซนติเมตร ประเมินเป็น mucositis ระดับ 2 ลิ้นอยู่ตรงกลำงในช่องปำก 
ขนำดเหมำะสมกับช่องปำก สีชมพู มีฝ้ำขำวเล็กน้อย มีรอยแตกของลิ้น น้ ำลำยเหนียว ตุ่มรับรสเรียบ 
กำรเคลื่อนไหวปกติ หลอดคอสีแดง มีกำรอักเสบเล็กน้อย ไม่บวม มีกลืนเจ็บ pain score = 2 คะแนน  
ต่อมทอนซิลมองไม่เห็น ไม่โต ไม่มีกำรอักเสบ ไม่มีรอยโรค 

 ล ำคอ : รูปร่ำงล ำคอทั้งสองข้ำงไม่สมมำตรกัน มีก้อนโตขนำดก้อนของคอข้ำงซ้ำย 3 x 2 
เซนติเมตร ข้ำงขวำ 2 x 1.5 เซนติเมตร มีรอยโรคเป็นแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำก
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กำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 ล ำคอ และหลอดลมตั้งอยู่ในแนวกลำงล ำตัวไม่เอียงไปด้ำนใดด้ำนหนึ่ง ไม่มี
กำรโป่งพองของเส้นเลือดที่คอ สีผิวบริเวณล ำคอเป็นสีน้ ำตำลคล้ ำ   
   - ต่อมไทรอยด์ : มองดูไม่มีก้อน ไม่ได้คล ำ เพรำะผู้ป่วยบ่นกดเจ็บ     
   - กำรเคลื่อนไหวของ neck joint เป็นปกติ ไม่ได้ตรวจควำมแข็งแรงของ neck  
joint เนื่องจำกเจ็บก้อนที่ล ำคอ 
   - กำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อ Trapezius และ Sternocleidomastoid ไม่ได้
ตรวจเนื่องจำกเจ็บก้อนที่ล ำคอ 
    - ต่อมน้ ำเหลืองที่ล ำคอ : Preauricular LN, Post auricular LN, Tonsillar LN,  
Submental LN, Deep cervicle chain, Posterior cervicle chain, Supraclavicular LN  มองดู
ไม่มีก้อน ไม่ได้คล ำเพรำะเจ็บ Occipital LN ไม่มีก้อน ไม่มีกำรอักเสบบวมแดง  กดไม่ เจ็บ  
Submandibular LN, Superficial LN มีก้อน ขนำดก้อนข้ำงซ้ำย 3 x 2 เซนติเมตร ข้ำงขวำ 2 x 1.5 
เซนติเมตร ไม่ได้คล ำเพรำะเจ็บ   

 ทรวงอกและระบบหำยใจ : ตรวจไม่พบควำมผิดปกติ    
 หัวใจและหลอดเลือด : ตรวจไม่พบควำมผิดปกติ  

  หน้ำท้องและทำงเดินอำหำร : ลักษณะหน้ำท้องแบน ไม่มีก้อน สมมำตรกันทั้งสองข้ำง  
ผิวหนังรอบๆ PEG แดงและมีสิ่งขับหลั่งสีเหลืองเล็กน้อย ไมม่ีกลิ่น มองไม่เห็นกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้  
และไม่พบกำรโป่งของหลอดเลือด สะดือปกติ เสียง bowel sound 7-10 ครั้ง/นำที เคำะได้ยินเสียง  
Tympany คล ำไม่พบตับ และม้ำมโต กดไมเ่จ็บ ไม่มี garding คล ำไม่พบต่อมน้ ำเหลืองบริเวณขำหนีบ 
เคำะบริเวณ Costovertebral angle : negative   
  เต้ำนม : ตรวจไม่พบควำมผิดปกติ 
  ระบบประสำท : ระดับ Glasgow Coma Scale (GCS) = 15 คะแนน (E4V5M6) ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ลืมตำเอง พูดตอบค ำถำมได้ปกติ และถูกต้อง เคลื่อนไหวแขน ขำ ตำมสั่งได้ถูกต้อง มีก ำลัง
ต้ำนแรงผู้ตรวจได้พอควร (เกรด 4)  
   - Sensory system : กำรรับสัมผัสถูกต้อง 
   - Motor system : ท่ำทำงกำรเดินปกติ กำรเคลื่อนไหวของแขน ขำ ปกต ิ  
   - Cranial nerves ตรวจพบควำมผิดปกติ ดังนี้ 
  เส้นประสำทสมองคู่ท่ี 1 (Olfactory nerve) บอกกลิ่นไม่ได้ทั้งสองขำ้ง 
    เส้นประสำทสมองคู่ที่ 5 (Trigeminal nerve) สำมำรถรู้สัมผัสของใบหน้ำ
บริเวณหน้ำผำก แก้ม และกรำม ได้ถูกต้อง 
  เส้นประสำทสมองคู่ที่ 7 (Facial nerve) ผู้ป่วยยักคิ้ว หลับตำแน่น ยิงฟัน 
ท ำแก้มป่องได้ โดยหน้ำสมมำตรกันทั้งสองข้ำง ไม่ได้ประเมินกำรสัมผัสรสเพรำะผู้ป่วยมี mucositis 
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    เส้นประสำทสมองคู่ที่ 8 (Acoustic nerve) ทวนค ำกระซิบ 3 ค ำ ที่ห่ำง
จำกหูทั้งสองข้ำงประมำณ 2-3 ฟุต ไมถู่กต้อง Weber test, Rinne test ไม่ได้ตรวจเพรำะไม่มีอุปกรณ ์  
    เส้นประสำทสมองคู่ท่ี 9, 10 (Glossopharyngeal nerve, Vagus nerve)  
ขณะผู้ป่วยร้อง “อำ” ลิ้นไก่ดึงขึ้นตรง ไม่เอียงไปข้ำงใดข้ำงหนึ่ง gag reflex ไม่ได้ตรวจ เพรำะเจ็บคอ 

 กล้ำมเนื้อ กระดูก ข้อต่อ : ตรวจไม่พบควำมผิดปกติ  
  อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก : จำกกำรสอบถำมไม่พบควำมผิดปกติ 
     ภำวะจิตสังคม : ช่วงแรกที่รับรู้ว่ำเป็นมะเร็ง รู้สึกกลัวและกังวล เพรำะสิ่งแรกที่คิดคือเป็นแล้ว
ต้องตำย แต่สำมำรถผ่ำนช่วงเวลำนั้นมำได้ก็เพรำะกำรได้รับก ำลังใจจำกครอบครัว และคิดว่ำตนเองมี
อำยุมำกแล้ว ชีวิตต้องมีเกิด แก่ เจ็บ ตำย มีครอบครัวที่ดี สำมำรถเป็นทีป่รึกษำ พูดคุยได้ในทุกๆ เรื่อง 
ไม่เคยคิดท ำร้ำยตนเอง และไม่มีภำวะซึมเศร้ำ แต่กังวลเรื่องภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจำกกำรฉำยรังสี 
กลัวแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับที่ 3 บริเวณล ำคอหำยช้ำ ไม่ได้ฉำยรังสีต่อ                                                                             
 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
         CBC 

 ผลกำรตรวจ ค่ำปกติ 
Hemoglobin (g/dl) 12.7 12-14.9 
Hematocrit (%) 37.7 37-45.7 
RBC count x 106 (cell/mm3)  3.72 4-5.5 
WBC count  x 103 (cell/mm3) 1.74 4.4-10.3 
Platelet count x 103 (cell/mm3) 150 179-435 
ANC x 103 (cell/mm3) 1.2 1.8-6.8 
Neutrophils (%) 69 40-73.1 
Lymphocyte (%) 14.9 20.3-47.9 
Monocyte (%) 11.5 3.4-9.7 
Eosinophils (%) 4.6 0.4-7.5 
Basophil (%) - 0.2-1.4 
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  Blood chemistry 
 ผลกำรตรวจ ค่ำปกติ 

BUN (mg/dl) 13.1 6-20 
Creatinin (mg/dl) 0.65 0.51-0.95 
Na+ (mmol/L) 136 136-145 
K+ (mmol/L) 3.5 3.4-4.5 
Cl- (mmol/L) 99 98-107 
HCO3- (mmol/L) 28 22-29 
Total protein (g/dl) 7.4 6.4-8.3 
Albumin (g/dl) 3.3 3.5-5.2 
Globulin (g/dl) 4.1 1.5-3.5 
Total bilirubin (mg/dl) 0.26 0.0-1.2 
Direct bilirubin (mg/dl) 0.12 0.0-0.3 
SGOT (U/L) 16 0-32 
SGPT (U/L) 23 0-33 
ALP (U/L) 150 35-104 

  
 สภำพทั่วไปขณะรับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแล 
  ผู้ป่วยหญิง รูปร่ำงผอมน้ ำหนัก 36 กิโลกรัม ส่วนสูง =155 เซนติเมตร BMI = 15 kg/m2  
ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ เนื้อตัวสะอำด ช่วยเหลือตัวเองได้ มีแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังใน
ระดับที่ 3 บริเวณล ำคอที่เป็นรอยพับย่นทั้งสองข้ำงขนำดแผลข้ำงขวำประมำณ 4.5 x 11 เซนติเมตร 
ข้ำงซ้ำยประมำณ 5 x 11 เซนติเมตร แผลแดง บวม แฉะเป็น moist desquamation 100% มีสิ่งขับ
หลั่งเป็นน้ ำใสปนเลือด ตึงแผลเล็กน้อย มี mucositis grade 2 เยื่อบุช่องปำกบริเวณโคนลิ้นแดงมีแผล
ขนำดกว้ำงประมำณ 1.5 เซนติเมตร กลืนอำหำรล ำบำก เจ็บคอเวลำกลืน ระดับควำมปวด = 2 
คะแนน  ขนำดก้อนของต่อมน้ ำเหลืองที่คอข้ำงซ้ำยมีขนำด 3 x 2 เซนติเมตร ข้ำงขวำ 2 x 1.5 
เซนติเมตร มีขนำดและกำรอักเสบลดลงจำกวันที่รับไว้ในโรงพยำบำล รับประทำนอำหำรทำง PEG 
จำกกำรสังเกตและซักประวัติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้วัน เวลำ สถำนที่ บุคคล อำรมณ์ปกติ ยินดีพูดคุย และ
ตอบข้อซักถำม กำรแสดงสีหน้ำสอดคล้องกับเรื่องที่พูด กำรเคลื่อนไหวปกติ  ไม่มีสั่นกระตุก ผู้ป่วยให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำลดี ผู้ป่วยอยำกลองรับประทำนอำหำรเองทำงปำก ต้องกำรรับรสชำติ
ของอำหำร แต่แพทย์ไม่อนุญำตเนื่องจำกมีส ำลัก ขณะนี้ผู้ป่วยต้องกำรให้แผลหำยไวๆ เพ่ือจะได้ฉำย
รังสีต่อ และอยำกกลับบ้ำน เนื่องจำกอยู่โรงพยำบำลนำนแล้ว 
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  สัญญำณชีพเมื่อแรกรับไว้ในควำมดูแล  
  อุณหภูมิกำย   =  36.8 องศำเซลเซียส 
  ชีพจร   = 90  ครั้ง/นำท ี
  อัตรำกำรหำยใจ = 20  ครั้ง/นำที    
  ควำมดันโลหิต   = 104/70  mmHg   
   ระดับควำมปวด   
                  0  1  2   3   4      5   6   7    8    9   10           
 
              
                
      ไม่ปวด           ปวดมำกที่สุด 
             
  ควำมปวดของผู้ป่วย = 2 คะแนน จำกกำรเจ็บตึงแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังในระดับที่ 3 บริเวณล ำคอ เจ็บช่องปำกจำก mucositis grade 2 เจ็บก้อนที่คอด้ำนซ้ำย
มำกกว่ำด้ำนขวำ   
  จำกกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และผลตรวจพิเศษอ่ืนๆ พบ
ปัญหำ และน ำมำก ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผน และให้กำรพยำบำล พร้อมทั้ง
ติดตำมเยี่ยมประเมินอำกำรท้ังหมดจ ำนวน 3 ครั้ง ดังต่อไปนี้ 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกกำรติดเชื้อ เนื่องจำกมีแผลที่
เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังระดับที่ 3 และเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2  
  ข้อมูลสนับสนุน  
   Subjective data 
   1. ผู้ป่วยบอกว่ำแผลมีน้ ำซึม ลักษณะสีเป็นน้ ำเลือดน้ ำหนอง ตึงแผล และปวด
แสบร้อน ที่บริเวณล ำคอทั้งสองข้ำง 
   2. ผู้ป่วยบอกเจ็บแผลในช่องปำก โดยเฉพำะเวลำกลืนน้ ำลำย ระดับควำมปวด   
= 2 คะแนน    
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  Objective data 
   1. ผู้ป่วยมีแผลที่บริเวณรอยพับย่นของล ำคอทั้งสองข้ำง ขนำดของแผลข้ำงขวำ
ประมำณ 4.5 x 11 เซนติเมตร ข้ำงซ้ำยประมำณ 5 x 11 เซนติเมตร พ้ืนแผลทั้งหมดแดง บวม แฉะ  
ลักษณะเป็น moist desquamation 100% มีสิ่งขับหลั่งเป็นน้ ำใสปนเลือด ไม่มี slough  

          
รูปภำพที่ 27 กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีในระดับที่ 3 จำกกำรเยี่ยมวันที่ 1 

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
  2. ก้อนที่คอมีอำกำรบวม แดง ร้อน  
  3. มีแผลเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2 ลักษณะเยื่อบุช่องปำกบริเวณโคนลิ้นแดง

ขนำดแผลกว้ำงประมำณ 1.5 เซนติเมตร   
  4. ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบว่ำมีภำวะภูมิต้ำนทำนต่ ำ ผล CBC มีค่ำ WBC 

= 1,740 cell/mm3   ANC = 1,200 cell/mm3  ต่ ำกว่ำค่ำมำตรฐำนท ำให้เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อใน
ร่ำงกำย50 

 เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   - ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรำยจำกกำรติดเชื้อ  
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิกำยอยู่ระหว่ำง 36.5–37.5 องศำเซลเซียส47  
   2. ผู้ป่วยมีกำรหำยของแผลดีขึ้น กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีลด
ระดับลง หรืออยู่ระดับน้อยกว่ำหรือเท่ำกับระยะท่ี 2 ตำมแบบประเมินของ RTOG 
   3. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรแสดงภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย เช่น ซึม หำยใจเหนื่อยหอบ  
ควำมดันต่ ำกว่ำ 90/60 mmHg39 

   4.  ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรค่ำ WBC และ  ANC ดีขึ้น (WBC > 3,000  
cell/mm3    ANC > 1,500 cell/mm3)50 
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  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. แนะน ำกำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย และท ำควำมสะอำดแผลที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยมีแหล่งเพำะเชื้อ และติดเชื้อในร่ำงกำย
เพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
    1.1 ดูแลท ำควำมสะอำดแผล วันละ 2 ครั้ง เวลำเช้ำ และเย็น   
    1.2 ล้ำงมือก่อนและหลังท ำแผลให้สะอำด และซับให้แห้งด้วยกระดำษเช็ด
มือหรือผ้ำที่สะอำด ควรใส่ถุงมือในกำรท ำแผล 
    1.3 ดูแลท ำควำมสะอำดแผลโดยใช้ส ำลีปรำศจำกเชื้อชุบ normal saline  
เช็ดแผลเบำๆ เช็ดวนจำกด้ำนในไปหำด้ำนนอก กลับด้ำนส ำลี ไม่เช็ดซ้ ำด้ำนเดิม จนแผลสะอำด พร้อม
ทั้งสังเกตลักษณะของแผล และกำรติดเชื้อ ห้ำมใช้แอลกอฮอล์เช็ดแผลเด็ดขำด เพรำะจะท ำให้เกิดกำร
ระคำยเคืองต่อแผลได้19 

    1.4 เลือกวัสดุปิดแผลที่ช่วยส่งเสริมกำรหำยของแผล ลดกำรเกิด slough  
ท ำลำยเชื้อแบคทีเรีย ควบคุมควำมชื้นให้กับแผล ป้องกันกำรท ำลำย granulation43 โดยใช้ Silver 
sulfadiazine43 ทำบำงๆ ที่แผลให้ทั่ว แล้วปิดด้วยผ้ำก๊อซปรำศจำกเชื้อ48 

 

                            
รูปภำพที่ 28 กำรทำ Silver sulfadiazine ที่แผลให้ทั่ว แล้วปิดด้วยผ้ำก๊อซปรำศจำกเชื้อ 

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

   1.5 ใช้ conform พันรอบล ำคอให้กระชับ ไม่แน่นจนเกินไป แล้วติดด้วย  
transpore tape บน conform ห้ำมติด transpore tape บนผิวหนังบริเวณที่ฉำยรังสีเด็ดขำด เพ่ือ
ป้องกันกำรลอกหลุดของผิวหนัง เพรำะมีผลต่อกำรหำยของแผล19 
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รูปภำพที่ 29 กำรพัน conform 

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

    1.6 ดูแลแผลให้แห้ง ไม่อับชื้น ระวังไม่ให้แผลโดนน้ ำ19 

   2. แนะน ำผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อในเรื่องต่อไปนี้ 

    2.1 ท ำควำมสะอำดช่องปำกที่มีแผลเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2 ดังนี้  
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เวลำเช้ำและก่อนนอน ด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ยำสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ รสอ่อน ไม่เผ็ด ถ้ำเจ็บแผลในปำกมำกให้เช็ดช่องปำกอย่ำงเบำมือแทนกำรแปรงฟัน ด้วยผ้ำ
ก๊อซหรือส ำลีพันปลำยไม้ชุบน้ ำเกลือส ำหรับบ้วนปำก และบ้วนปำกด้วยน้ ำเกลือทุก 2 ชั่วโมง ยกเว้น
ตอนนอน หลีกเลี่ยงกำรใช้ไหมขัดฟัน เนื่องจำกอำจท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บต่อเหงือกได้ และประเมิน
ช่องปำกด้วยตนเองทุกวัน เพ่ือเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ4 
    2.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วย ได้รับสำรน้ ำสำรอำหำรที่ เพียงพอ อย่ำงน้อย        
25-30 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน39 เป็น Blendera อำหำรปั่นสูตรไม่เหนียว (1:1) 500 ml in 4 hr x 2 
(22-6 น.) then 250 ml in 2 hr x 3 feeds (8,12,16 น.) น้ ำตำมมื้อละ 50 ml ขอ total protein 
90 gm/day add NaCl 5 gm ในอำหำร และ feed น้ ำอย่ำงน้อย 8-10 แก้วต่อวัน (ถ้ำไม่มีข้อห้ำม) 
เพ่ือเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของผิวหนัง และเพ่ิมควำมชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง   

   2.3 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อนอย่ำงเต็มที่  เพ่ือเสริมสร้ำง
ภูมิคุ้มกัน เช่น ให้ท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน ไม่ส่งเสียงดัง ไมเ่ปิดไฟสว่ำงรบกวนกำรนอนหลับ38 

   2.4 ลดภำวะเครียด เนื่องจำกควำมเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ ดังนั้นกำรดูแลสภำพจิตใจ เช่น กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ญำติ จะช่วยให้เกิดควำมไว้วำงใจ ผู้ป่วยกล้ำที่จะระบำยควำมรู้สึกต่ำงๆ บอกระดับกำรฟ้ืนหำยของ
แผลที่ดีขึ้นให้ผู้ป่วยทรำบทุกวัน สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยคลำยควำมเครียด ควำมกังวลลงได้ รวมถึงกำร
ใช้แรงสนับสนุนทำงสังคม เช่น ให้ญำติ หรือสิ่งที่ผู้ป่วยรัก เข้ำมำเยี่ยม หรือเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วย ก็สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยลดควำมเครียด ควำมกังวลลงได4้9 
   3. สังเกตและประเมินกำรติดเชื้อในร่ำงกำยผู้ป่วยทุกเวรหรือทุกวัน ดังนี้ 
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    3.1 ประเมินอำกำรแสดงและลักษณะของแผลว่ำมีกำรติดเชื้อหรือไม่ โดยดู
จำกลักษณะบำดแผล เช่น มีปริมำณของสิ่งขับหลั่งเพ่ิมขึ้น ผิวหนังบริเวณแผลมีอุณหภูมิสูงขึ้น รอบ
แผลมีกำรอักเสบ มีกำรเปลี่ยนแปลงของลักษณะเนื้อเยื่อที่ก ำลังเจริญขึ้นใหม่ เช่น สีเปลี่ยน  เลือดออก
หรือลักษณะแผลเป็นเนื้อตำยสีเหลือง (slough) หรือไม1่9  
    3.2 วัดสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพำะไข้ เพรำะกำรที่มีอุณหภูมิสูงขึ้น
เกิน 38 องศำเซลเซียส47 เป็นข้อบ่งชี้แรกว่ำมีกำรติดเชื้อ50 

    3.3 ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่บ่งบอกกำรติดเชื้อ เช่น CBC,  
ผลเพำะเชื้อจำกแผล จำกเลือด และค่ำ albumim ถ้ำค่ำ albumin ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ 3.5 gm/dl  
แสดงว่ำร่ำงกำยมีภำวะพร่องโภชนำกำร ท ำให้แผลหำยช้ำได้26 
   4. รำยงำนอำกำรให้แพทย์ทรำบเมื่อพบอำกำรผิดปกติ  
  ประเมินผลกำรพยำบำล 
   - ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี
ในระดับท่ี 3 อย่ำงถูกต้องตำมมำตรฐำนทุกวัน 
   - จำกกำรตรวจเยี่ยมครั้งที่ 2 ประเมินระดับของกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำก
กำรฉำยรังสียังคงเป็นระดับที่ 3 แต่มีกำรหำยของแผลที่ดีขึ้น คือ มีขอบแผลที่ติดแน่น ไม่เปื่อยยุ่ย 
ขนำดของขอบแผลที่บริเวณล ำคอลดลง วัดขนำดแผลบริเวณที่กว้ำงที่สุดข้ำงขวำได้ประมำณ 3 x 7 
เซนติเมตร ข้ำงซ้ำยได้ประมำณ 2.5 x 6 เซนติเมตร ลักษณะเป็น moist desquamation ลดลงเหลือ  
70% ไม่มีเนื้อตำย มีเนื้อเยื่องอกขยำยเกิดขึ้นบริเวณขอบแผลเดิม แผลแดงแฉะ มีสิ่งขับหลั่งเป็นน้ ำใส
ปนเลือดลดลง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
 

                                             
รูปภำพที่ 30 ลักษณะผิวหนังหลังจำกทำด้วย silver sulfadiazine ประมำณ 3 วัน 

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 
   - กำรเยี่ยมครั้งที่ 3 ตรวจพบลักษณะของกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำร
ฉำยรังสีลดระดับลงเหลือระดับที่ 2 (ตำมเกณฑ์กำรประเมินของ RTOG) ลักษณะผิวสีชมพู แห้ง ตึง  
ผิวหนังแห้งหลุดเป็นขุยเล็กน้อย ไม่คัน ไม่มีแผลแฉะ วัดขนำดของผิวหนังที่มีกำรเปลี่ยนแปลงได้
ประมำณ 5 x 11 เซนติเมตร ทั้งสองข้ำง พ้ืนผิวเป็น dry area ทั้งหมด  
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รูปภำพที่ 31 ลักษณะผิวหนังหลังจำกทำด้วย silver sulfadiazine ประมำณ 1 สัปดำห์ 

(ท่ีมำ : ภำพถ่ำยโดยนำงสำวอรจิรำ  รัตนเณร) 
 

   - เยื่อบุช่องปำกอักเสบลดระดับเหลือระดับ 1 เยื่อบุช่องปำกบริเวณโคนลิ้นแดงไม่
มีแผล เจ็บคอเวลำกลืนน้ ำลำยลดระดับควำมปวดลง = 0-1 คะแนน เนื่องจำกกำรดูแลช่องปำกที่
ถูกต้องและได้หยุดพักฉำยรังสี  
   - ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิกำย = 36.8 องศำเซลเซียส 
   - ผู้ป่วยไม่มีอำกำรแสดงภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย เช่น ซึม หำยใจเหนื่อยหอบ  
ควำมดันโลหิตไม่ต่ ำลง วัดได้ = 124/78 mmHg 
  สรุป ปัญหำนี้สำมำรถแก้ไขหมดไป 
 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 ผู้ป่วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผล  
  ข้อมูลสนับสนุน  
  Subjective data  
   1. ผู้ป่วยบอกเจ็บแผล ให้ pain score 2 คะแนน 
   2. ผู้ป่วยบอกนอนไม่ค่อยหลับ เพรำะปวดแผล 
  Objective data  
   1. ผู้ป่วยมีแผลบริเวณล ำคอทั้งสองข้ำง ที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
จำกกำรฉำยรังสีในระดับท่ี 3 ลักษณะแผลแดง แฉะ มีอำกำรบวมของผิวหนังรอบๆ แผล 
   2. ผู้ป่วยมีสีหน้ำไม่สุขสบำย โดยเฉพำะเวลำเคลื่อนไหวล ำคอ   
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   - ผู้ป่วยสุขสบำยมำกข้ึน ปวดแผลลดลงอย่ำงน้อย 1 คะแนน 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยบอกสุขสบำยมำกขึ้นอำกำรปวดที่บริเวณแผลลดลง โดยมีระดับ Pain 
score น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1 คะแนน 
   2. ผู้ป่วยสำมำรถนอนหลับพักผ่อนได้มำกกว่ำ 5 ชั่วโมง   
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   3. ชีพจรเต้นสม่ ำเสมอในช่วง 60-100 ครั้ง/นำที หำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดัน
โลหิต (Systolic Blood Pressure) ไม่ต่ ำกว่ำ 90 mmHg และไม่สูงกว่ำ 140 mmHg    
   4. ผู้ป่วยสำมำรถบอกวิธีกำรจัดกำรควำมปวดจำกแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังในระดับที่ 3 ได้ถูกต้อง 
   5. สีหน้ำผู้ป่วยผ่อนคลำย ยิ้มแย้ม 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ประเมินควำมปวดจำกแผล โดยใช้แบบประเมินควำมปวด Numerical Rating 
Scale ทุก 4 ชั่วโมง หรือสังเกตสีหน้ำท่ำทำงที่แสดงอำกำรปวด ได้แก่ กระสับกระส่ำย นอนไม่หลับ 
รอ้งครำง สีหน้ำเจ็บปวด เคลื่อนไหวได้น้อยโดยเฉพำะล ำคอ และประเมินสภำพแผลของผู้ป่วยเพ่ือวำง
แผนกำรให้ค ำแนะน ำและวิธีกำรดูแลแผลที่เหมำะสม  
   2. ตรวจวัดสัญญำณชีพ รวมถึงอำกำรปวด ทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินว่ำผู้ป่วยมี
ภำวะปวดอย่ำงไร 
   3. บันทึกลักษณะอำกำรปวด ควำมรุนแรง ควำมถ่ี สำเหตุที่ท ำให้ปวดเพ่ิมขึ้น ใน
บันทึกทำงกำรพยำบำลทุกเวรและทุกวัน 
   4. ประเมินควำมรู้ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับวิธีจัดกำรอำกำรปวดแผลที่เกิด
จำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับที่ 3 พร้อมให้ค ำแนะน ำ สอนเทคนิคผ่อนคลำย เพ่ือบรรเทำ
อำกำรปวด และลดสิ่งเร้ำที่มำกระตุ้น เช่น กำรหำยใจช้ำๆ เป็นจังหวะ กำรท ำสมำธิ   
   5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบเหมำะกับกำรพักผ่อน เช่น จ ำกัดคนเยี่ยม งดเสียงดัง 
   6. แนะน ำให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมที่ชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่ำนหนังสือ 
ท ำงำนอดิเรกต่ำงๆ ที่ชอบ เพ่ือเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกควำมปวด  
   7. ให้ก ำลังใจผู้ป่วยและกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมและให้
ก ำลังใจผู้ป่วย พร้อมทั้งท ำควำมเข้ำใจ และสนับสนุนกำรดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วย  
   8. ให้กำรพยำบำลเพ่ือลดอำกำรปวด โดยท ำแผลด้วยควำมนุ่มนวล หยดน้ ำเกลือ
ใส่ลงบน gauze ให้ชุ่มก่อนแกะผ้ำปิดแผลบริเวณล ำคอออก เพ่ือลดแรงดึงรั้งของผ้ำ gauze กับพ้ืนผิว
ของแผล และเลือกใช้วัสดุปิดแผลที่เหมำะสมกับสภำพของแผล ดูแลแผลให้มีกำรฟื้นหำยที่รวดเร็ว 
   9. หำกมีอำกำรปวดมำกให้รับประทำนยำ Morphine syrup (2mg/ml) 2 ml 
 q 6 hr and prn for pain q 2 hr เพ่ือควบคุมอำกำรปวด และให้รับประทำนก่อนท ำแผล 15-30  
นำท ีทุกครั้ง 
   10. รำยงำนอำกำรปวดให้แพทย์ทรำบในกรณีที่อำกำรปวดไม่ทุเลำลง เพ่ือปรับ
แผนกำรรักษำ 
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   11. ติดตำมประเมินควำมปวดหลังให้กำรพยำบำลทุกครั้ง และทุก 4 ชั่วโมง อย่ำง
ต่อเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนแผนกำรพยำบำลใหม ่ในกรณีท่ีอำกำรปวดไม่ทุเลำลง  
  ประเมินผลกำรพยำบำล 
   - ประเมินควำมปวดโดยกำรสอบถำม ผู้ป่วยมีระดับ pain score = 2 คะแนน  
   - จำกกำรเยี่ยมครั้งที่ 2 และ 3 ผู้ป่วยมีระดับควำมปวดลดลง ให้คะแนน pain 
score = 1 และ 0 คะแนน ตำมล ำดับ  
   - สังเกตสีหน้ำ ท่ำทำงพฤติกรรมกำรแสดงออก ผู้ป่วยมีสีหน้ำสุขสบำย สำมำรถ
พักผ่อนได้วันละ 5-6 ชั่วโมง และท ำกิจวัตรประจ ำวันได้มำกขึ้น 
   - สัญญำณชีพปกติ ชีพจรเต้นสม่ ำเสมอ 68 ครั้ง/นำที หำยใจ 20 ครั้ง/นำที  
ควำมดันโลหิต 128/79 mmHg    
   - ผู้ป่วยสำมำรถบอกวิธีกำรจัดกำรควำมปวดจำกแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังในระดับที่ 3 ได้ถูกต้อง โดยกำรรับประทำนยำแก้ปวด และดูโทรทัศน์เบี่ยงเบนควำมสนใจ 
  สรุป ปัญหำนี้สำมำรถแก้ไขหมดไปเมื่อแผลหำย 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ 
  ข้อมูลสนับสนุน 
  Subjective data 
   - ผู้ป่วยบอกว่ำ “วันนี้แพทย์ให้พักกำรฉำยรังสี กลัวแผลไม่หำยแล้วจะไม่ได้ฉำย
รังสีต่อ” และพูดว่ำ “อยำกให้แผลหำยเร็วๆ” 
  Objective data 
   1. สีหน้ำผู้ป่วยไม่ยิ้มแย้ม  
   2. ผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับที่ 3 บริเวณล ำคอ
ทั้งสองข้ำง แผลแดง แฉะ มีสิ่งขับหลั่งเป็นน้ ำใสปนเลือด ตึงแผล 
  เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
   - ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล 
  เกณฑ์กำรประเมิน 
   - ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวลและบอกว่ำกังวลลดลง 
  กิจกรรมกำรพยำบำล 
   1. แนะน ำตัวและสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย พูดคุยด้วยถ้อยค ำที่สุภำพและเป็น
มิตร เพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วำงใจ 
   2. สอบถำมผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมวิตกกังวล พร้อมสังเกตอำกำรแสดง
ของผู้ป่วยเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยระบำยควำมรู้สึก รับฟัง พร้อมทั้งพูดคุยให้ก ำลังใจ 
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   3. สอนและประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี พร้อมแจ้งให้
ผู้ป่วยทรำบกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีฉำยรังสีทุกวัน 
   6. แนะน ำผู้ป่วยให้เบี่ยงเบนควำมสนใจจำกแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง ด้วยกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์ ท ำงำนอดิเรกท่ีตนเองชอบ เช่น กำรอ่ำนหนังสือ ฟังเพลง  
ดูโทรทัศน์ ถักโครเชต์ ถักนิตต้ิง วำดภำพ เป็นต้น 
   7. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยกำรมำเยี่ยม ช่วยดูแล ให้ก ำลังใจ และรับ
ฟังผู้ป่วยด้วยควำมเข้ำใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล 
  ประเมินผลกำรพยำบำล 
   - ผู้ป่วยมีสีหน้ำคลำยควำมวิตกกังวล ยิ้มแย้มและนอนหลับพักผ่อนได้มำกขึ้น   
   - จำกกำรเยี่ยมครั้งที่ 2 ลักษณะของแผลมีกำรหำยที่ดีขึ้น ผู้ป่วยบอกว่ำ “คลำย
ควำมกังวลลง” และมีสีหน้ำยิ้มแย้ม ผ่อนคลำยขึ้น 
   - จำกกำรเยี่ยมครั้งที่ 3 ผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีมีกำรเปลี่ยนแปลงลด
ระดับลงเหลือระดับท่ี 2 แพทย์ให้เริ่มฉำยรังสีต่อได้ ผู้ป่วยบอกว่ำ “ไม่วิตกกังวลแล้ว” 
  สรุป ปัญหำนี้สำมำรถแก้ไขหมดไป 
 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำร  
  ข้อมูลสนับสนุน  
  Subjective data  
   - ผู้ป่วยบอกอ่อนเพลีย น้ ำหนักลดลง 2 กิโลกรัม ภำยในระยะเวลำประมำณ 1 
เดือน (ระยะเวลำตั้งแต่วันที่รับใหม่จนถึงวันที่รับไว้ในควำมดูแล) 
  Objective data  
   1. ผู้ป่วยมีภำวะเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2 ได้รับอำหำรทำง PEG  
   2. Nutritional screening พบปัญหำ 3 ข้อ คือ น้ ำหนักลดลง 2 กิโลกรัม ในเวลำ
ประมำณ 1 เดือน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรับประทำนอำหำรได้ลดลง และค ำนวณ BMI = 15 kg/m2      
ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกต ิ
   3. นักโภชนำกำรประเมิน พบควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวทุพโภชนำกำรปำนกลำง  
NAF = 14 คะแนน  
   4. ผู้ป่วยมีแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในระดับที่ 3 บริเวณล ำคอ
ทั้งสองข้ำง ลักษณะเป็นแผลเปิด แดง แฉะ ท ำให้ต้องกำรสำรอำหำรหรือพลังงำนมำกกว่ำปกติ 
   5. serum albumin = 3.3 g/dl ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ (3.5-5.2 g/dl) แสดงให้เห็น
ว่ำร่ำงกำยมีภำวะโปรตีนต่ ำ 
 



 88 

  เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
   1. ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
   2. ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะทุพโภชนำกำรระหว่ำงรับกำรรักษำ 
  เกณฑ์กำรประเมิน  
   1. ผู้ป่วยและครอบครัวทรำบถึงพลังงำนที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน  และ
สำมำรถบอกวิธีกำรรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยในแต่ละวันได ้
   2. ผู้ป่วยสำมำรถรับอำหำร feed ได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย  
   3. น้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน BMI อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนระหว่ำง 18-25 kg/m2 
   4. ปริมำณ serum albumin มำกกว่ำ 3.5 g/dl และไม่สูงกว่ำ 5.2 g/dl 
  กิจกรรมกำรพยำบำล  
   1. ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร โดยกำรซักประวัติ ตรวจ
ร่ำงกำย ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ค ำนวณ BMI ชั่งน้ ำหนักทุกสัปดำห์ ดูแลให้รับประทำน
อำหำรทำง PEG ไปก่อนจนกว่ำจะได้รับกำรตรวจติดตำมประเมินอำกำร และได้รับกำรอนุญำตจำก
แพทย์ให้รับประทำนอำหำรทำงปำกได้6 พร้อมบันทึกชนิดและปริมำณอำหำรที่รับประทำนได้ในแต่ละ
มื้อ ติดตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำรค่ำ albumin 
   2. ปรึกษำแพทย์และนักโภชนำกำรร่วมประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย และ
ให้ค ำปรึกษำเรื่องโภชนำกำรที่เหมำะสมกับผู้ป่วยระหว่ำงอยู่ในโรงพยำบำล   
   3. ค ำนวณพลังงำนและสำรอำหำรที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวัน จำกสูตร 
      ค ำนวณควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด = พลังงำนขณะพัก x กิจกรรมที่ท ำ x ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย 
      ค ำนวณพลังงำนขณะพัก จำกสูตร 
  หญิง  = 655.1 + (9.56 x น้ ำหนัก กก.) + (1.85 x ส่วนสูง ซม.) – (4.68 x อำยุ ปี)   

      = 655.1 + (9.56 x 36) + (1.85 x 1.55) – (4.68 x 47) = 782.175 
 กิจกรรมที่ท ำ ผู้ป่วยลุกจำกเตียงได้  = 1.3 
 ปัจจัยภำวะเจ็บป่วย โรคมะเร็ง   = 1.1 
 ควำมต้องกำรพลังงำนทั้งหมด   = 782.175 x 1.3 x 1.1 = 1,119 กิโลแคลอรี่/วัน 
   4. ดูแลให้อำหำรปั่นสูตรไม่เหนียว (1:1) 500 ml in 4 hr x 2 (22-6 น.) then 
250 ml in 2 hr x 3 feeds (8,12,16 น . )  ขอ  total protein 90 gm/day  add NaCl 5 gm  ใน
อำหำรตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งจะได้พลังงำน 1,750 - 2,100 กิโลแคลอรี่ ซึ่งเพียงพอส ำหรับผู้ป่วยรำยนี้  
และสำมำรถเพ่ิมน้ ำหนักให้กับผู้ป่วยได้ 
   5. ประเมินควำมรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่
ถูกต้องเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย เพ่ือวำงแผนกำรให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสม และ
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ประสำนงำนส่งผู้ดูแลให้ไปเรียนวิธีกำรเตรียมอำหำรให้กับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้ำน เพ่ือลดปัญหำค่ำใช้จ่ำย
ในกำรซื้อนมทำงกำรแพทย์  
   6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกำรออกก ำลังกำยโดยให้ลุกจำกเตียง เดินออกก ำลังกำย  
บริหำรร่ำงกำยเท่ำท่ีท ำได้ อย่ำงน้อย 15-30 นำที เพรำะกำรออกก ำลังกำยจะช่วยกระตุ้นให้รู้สึกอยำก
อำหำรมำกข้ึน 
   7. ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรค่ำ serum albumin หำกพบว่ำมีค่ำต่ ำกว่ำ
มำตรฐำน แนะน ำให้ท ำไข่ขำวปั่นผสมในอำหำร จะเป็นกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ albumin บริสุทธิ์ที่
ได้มำจำกธรรมชำติ 
   8. ติดตำมชั่งน้ ำหนักอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ก ำหนดให้เป็นทุกวันจันทร์ เพ่ือ
ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัว และประเมินภำวะโภชนำกำรสัปดำห์ละครั้ง ติดตำมปริมำณ
อำหำรที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันทุกมื้อ หำกมีภำวะทุพโภชนำกำรหรือกำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัวใน
ระดับรุนแรง ควรประสำนงำนกับแพทย์ เพ่ือพิจำรณำกำรรักษำ 
   9. อธิบำยถึงควำมส ำคัญในกำรรับประทำนอำหำรให้เพียงพอกับควำมต้องกำร
ของร่ำงกำยว่ำมีผลต่อกำรหำยของแผลและกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสี เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ควำมส ำคัญในกำรได้รับปริมำณอำหำรที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
   10. แนะน ำครอบครัวให้พูดคุย ให้ก ำลังใจผู้ป่วยในกำรรับประทำนอำหำร 
   11. ทบทวนและประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้ป่วย โดยกำรซักถำมและเปิด
โอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวเสนอข้อคิดเห็น หรือสอบถำมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับภำวะโภชนำกำร 
   12. ในกำรเยี่ยมครั้งที่ 2 และ 3 ต้องติดตำมประเมินปริมำณอำหำรที่ได้รับต่อวัน 
น้ ำหนักตัว ค ำนวณ BMI และติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลเรื่องภำวะ
โภชนำกำรกับผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลส ำหรับกำรดูแลตนเองต่อไป 
   13. กล่ำวชมเชย เสริมแรงในกำรดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วย ที่ได้รับสำรอำหำร
อย่ำงเพียงพอท ำให้กำรหำยของแผลดีขึ้น 
   14. สอบถำมควำมต้องกำรกำรเตรียมจ ำหน่ำย เรื่องกำรท ำอำหำรปั่นสูตรที่ให้ได้
พลังงำนตำมที่ต้องกำร ประมำณ 1,750–2,100 กิโลแคลอรี่ และประสำนงำนเจ้ำหน้ำที่ส่งผู้ป่วยหรือ
ญำติไปเรียนท ำอำหำรปั่นก่อนจ ำหน่ำย 
  ประเมินผลกำรพยำบำล 
   - ผู้ป่วยทรำบถึงควำมส ำคัญของกำรได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอกับควำมต้องกำร
ของร่ำงกำยขณะเจ็บป่วย เพ่ือส่งเสริมกำรหำยของแผล และกำรรักษำ    
   - ผู้ป่วยสำมำรถรับอำหำรได้ครบตำมแผนกำรรักษำทุกมื้อ น้ ำหนักไม่ลดลง = 36 
กิโลกรัม และ BMI = 15 kg/m2 
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   - ติดตำมเยี่ยมครั้งที่ 2 และ 3 น้ ำหนักตัวของผู้ป่วยชั่งได้ = 36 กิโลกรัม เท่ำเดิม
ไม่ลดลง 
   - ผู้ป่วยต้องกำรเรียนท ำอำหำรปั่นก่อนจ ำหน่ำย 
  สรุป ปัญหำนี้ยังไม่เกิดแต่ต้องติดตำมประเมินต่อ และวำงแผนเตรียมจ ำหน่ำยเรื่องกำร
ท ำอำหำรปั่น 
  
สรุปกำรศึกษำและข้อเสนอแนะ  
 จำกกำรประเมินผู้ป่วย พบว่ำมีข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลทั้งหมด 4 ข้อ ดังนี้ 
  1. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกกำรติดเชื้อ เนื่องจำกมีแผลที่เกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังระดับที่ 3 และเยื่อบุช่องปำกอักเสบระดับ 2  
  2. ผู้ป่วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผล  
  3. ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ 
  4. ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะทุพโภชนำกำร  
 ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในควำมดูแล สำมำรถดูแลแผลให้มีกำรฟ้ืนหำยได้อย่ำงรวดเร็ว ผู้ป่วยไม่เสีย
โอกำสในกำรรักษำ เพรำะมีกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีเร็ว สำมำรถดูแล
แผล และเลือกผลิตภัณฑ์ที่เหมำะสมได้อย่ำงถูกต้อง ร่วมกับมีกำรจัดกำรปัจจัยส่งเสริมที่ช่วยให้มีกำร
ฟ้ืนหำยของแผล เช่น ส่งเสริมภำวะโภชนำกำรให้ได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำยในขณะที่มีแผล มีกำรจัดกำรควำมปวด ให้ผู้ป่วยสำมำรถพักผ่อนได้อย่ำงเพียงพอ ลดควำม
วิตกกังวลลง ลดควำมอ่อนล้ำ จึงส่งผลท ำให้แผลมีกำรฟ้ืนหำยได้อย่ำงรวดเร็วภำยในระยะเวลำ 1 
สัปดำห์ แต่อย่ำงไรก็ตำมควรมีกำรติดตำมประเมินต่อเนื่องขณะที่กลับมำฉำยรังสีต่อ ว่ำจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีกลับมำเป็นระดับที่ 3 อีกหรือไม่ พร้อมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังฉำยรังสีครบเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีใน
ระยะยำว 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่5 
ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแก้ไขปัญหำ 

 
 กำรดูแลผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังสีร่วมกับกำรให้
ยำเคมีบ ำบัดที่ดีที่สุดนั้น คือกำรป้องกันไม่ให้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจนเป็นแผล  
แต่เนื่องจำกต ำแหน่งที่ฉำยรังสีบริเวณล ำคอ เป็นบริเวณท่ีมีรอยพับย่น โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่
เป็นผู้สูงอำยุ และมีน้ ำหนักตัวมำก จะเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจน
กลำยเป็นแผลได้ง่ำย ดังนั้นพยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้จะต้องมีองค์ควำมรู้ สำมำรถประเมิน
ผิวหนัง และคำดกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีได้ล่วงหน้ำ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง แต่หำกเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีไปถึงระดับที่ 3 
จนกลำยเป็นแผลแฉะแล้ว พยำบำลจะต้องท ำหน้ำที่ในกำรดูแล กระตุ้น และส่งเสริมให้เกิดกำรฟ้ืน
หำยของแผลให้เร็วที่สุด จำกกำรทบทวนองค์ควำมรู้ร่วมกับกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในผู้ป่วยกรณีศึกษำ  
ผู้จัดท ำสำมำรถสรุปปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงแก้ไขปัญหำได้ดังนี้ 
 

ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 
  1. ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี เช่น วิถีกำรด ำเนินชีวิต 

อำชีพ ควำมเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ของ

ผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกัน 

  1. จัดท ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล (guideline) 
ในเรื่ องกำรดูแลและป้องกันไม่ ให้ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจำกกำรฉำยรังสี 
ดังต่อไปนี้ 
     1.1 ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีใน
ผู้ป่วยทุกรำยก่อนได้รับกำรฉำยรังสี 
     1.2 ให้ค ำแนะน ำกำรดูแลผิวหนัง กำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดกำรปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ลดกำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี สอนกำรประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังระหว่ำงที่ได้รับกำรฉำย
รังสี 
     1.3 ติดตำมประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของ  
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ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 

   
 
 
 
  
 
 
  2. ข้อจ ำกัดในกำรเลือกผลิตภัณฑ์ท ำแผลที่
เหมำะสมกับแผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังจำกกำรฉำยรังสี เช่น ผลิตภัณฑ์มีไม่
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  มี ให้ เลือกใช้ ไม่ครบ ไม่
หลำกหลำย  บุคลำกรขำดควำมรู้ในเรื่องกำร
เลื อกใช้ผลิ ตภัณฑ์ ใหม่ๆ  ปัญหำค่ ำ ใช้ จ่ ำย
เนื่องจำกผลิตภัณฑ์บำงชนิด บำงสิทธิกำรรักษำ
ไม่สำมำรถเบิกได ้                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
  3. ปัญหำควำมแตกต่ำงของแหล่งบริกำรระดับ
ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
     3.1 กำรเข้ำถึงเทคนิคกำรฉำยที่ช่วยลด  

ผิวหนังบริเวณที่ได้รับกำรฉำยรังสีทุกวัน หรือทุก
สัปดำห์ ตำมกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง พร้อมให้
ค ำแนะน ำเพ่ิมเติมเพ่ือชะลอ หรือลดกำรเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้น ส่งต่อข้อมูล
เพ่ือให้มีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง หรือรำยงำน
แพทย์ เพ่ือให้กำรรักษำ 
   
  1. จัดหลักสูตรฝึกอบรม เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
(competency) ให้กับบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องทุกปี 
โดยมีเนื้อหำครอบคลุมดังต่อไปนี้        
     1.1 กำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ที่เกิดจำกกำรฉำยรังสี โดยใช้แบบประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังเมื่อได้รับกำรฉำยรังสีของ 
RTOG       
     1.2 จัดฐำนฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรเกี่ยวกับ
กำรประเมินผิวหนัง กำรท ำแผล และกำรเลือกวัสดุ
ปิดแผลที่ เหมำะสมกับแผลในแต่ละระยะเป็น
ประจ ำทุกปีจำกผู้ เชี่ยวชำญ เพ่ือให้บุคลำกรมี
ควำมรู้ และสำมำรถ เลื อกหรื อประยุ กต์ ใ ช้
ผลิตภัณฑ์ปิดแผลให้เหมำะสมกับลักษณะแผลและ
เศรษฐกิจของผู้ป่วย                                           
  2. จัดท ำแนวปฏิบัติ (guideline) เกี่ยวกับกำร
ประเมิน กำรดูแล และกำรเลือกผลิตภัณฑ์ปิดแผล
ที่เหมำะสมกับกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในแต่
ละระยะให้กับบุคลำกร   
 
- เนื่องจำกควำมเลื่อมล้ ำด้ำนเศรษฐกิจนั้นเป็นสิ่งที่
แก้ไขได้ยำก ดังนั้น แนวทำงกำรแก้ไขท่ีสำมำรถท ำ
ได้นั้น ได้แก่  
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 จะเห็นได้ว่ำบทบำทของพยำบำลในส่วนของกำรพยำบำลแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีควำม 
ส ำคัญที่จะส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรดูแลผิวหนังของผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณศีรษะและล ำคอ  
ไม่ให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงจนถึงระดับที่ 3 และถ้ำเกิดกำรเปลี่ยนแปลงจนถึงระดับที่ 3 แล้วนั้น         
ก็สำมำรถดูแลแผลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ
สังคม และแผนกำรรักษำ นอกจำกนี้ตัวผู้ป่วยจะต้องดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงครอบครัวต้องมี
ส่วนร่วมและให้ควำมส ำคัญในกำรดูแล ช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจกับผู้ป่วย เพ่ือช่วยส่งเสริมกำรหำยของ
แผลที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจำกกำรฉำยรังสีให้ดีขึน้ 

ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงแก้ไข 
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ จำกกำรฉำยรังสี เช่น 
โรงพยำบำลในระดับทุติยภูมิใช้เทคนิคกำรฉำย
รังสีแบบ 2 มิติ ซึ่งในขณะที่โรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมินั้ น ใช้ เทคนิคกำรฉำยที่ พัฒนำขึ้ น 
สำมำรถช่วยลดผลข้ำงเคียงจำกกำรฉำยรังสีได้ 
เช่น เทคนิคกำรฉำยรังสีแบบ IMRT, VMAT, 
Dynamic Arc Radiation Therapy  
     3.2 ควำมรู้ที่เป็นเฉพำะทำงในกำรพยำบำล
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรฉำยรังสีของพยำบำลมีควำม
แตกต่ำงกัน โดยพบว่ำพยำบำลระดับทุติยภูมินั้น
ต้องให้กำรพยำบำลผู้ป่วยหลำยระบบ ในขณะที่
พยำบำลในระดับตติยภูมินั้นจะแบ่งแยกกำร
ดูแลผู้ป่วยแต่ละระบบออกจำกกันอย่ำงชัดเจน 
ท ำให้พยำบำลมีควำมช ำนำญ และมีควำมเป็น
เฉพำะทำงมำกกว่ำ 
     3.3 กำรส่งต่อข้อมูลที่ไม่มีประสิทธิภำพ 

  1. จัดอบรมหรือเปิดหลักสูตรกำรพยำบำล
เฉพำะทำงรังสีวิทยำอย่ำงต่อเนื่องทุกปี เพ่ือ
เผยแพร่  และพัฒนำควำมรู้ ให้กับพยำบำล
วิชำชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำร
ฉำยรังสีทั่วประเทศ จำกสถำบันที่ได้รับกำร
รับรองจำกสภำกำรพยำบำล เพ่ือสร้ำงให้
พยำบำลเกิดควำมตระหนักในกำรคัดกรอง ให้
ควำมรู้ ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง และให้กำร
พยำบำลที่ถูกต้อง เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
  2 .  ดูแลติดตำมประเมินกำรปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย และประเมินผิวหนังทุก
สัปดำห์ หรือทุกวัน ตำมกำรเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง เพ่ือเป็นกำรเพ่ิมคุณภำพชีวิตที่ดีให้กับ
ผู้ป่วย ลดปัญหำควำมไม่สุขสบำย ลดระยะเวลำ
ในกำรดูแล ลดค่ำใช้จ่ำย ลดกำรใช้วัสดุอุปกรณ์
สิ้นเปลืองในกำรดูแลแผลผู้ป่วยลงได้ 
  3. สร้ำงระบบกำรส่งต่อข้อมูลทั้งในหน่วยงำน
และนอกหน่วยงำนที่มีประสิทธิภำพ สร้ำง
เครือข่ำยกำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำร
รักษำด้วยกำรฉำยรังสี เพ่ือกำรประสำนงำนกำร
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
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