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บทคดัย่อ 
 
 การเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดันอกจากทาํให้เกิดผลกระทบต่อภาวะ
อารมณ์และภาพลกัษณ์ในทางลบแลว้ยงัเป็นเสมือนหน่ึงสญัลกัษณ์ของการเป็นมะเร็ง การวิจยัคร้ังน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการ
ใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะต่อการหลุดร่วงของเส้นผมและความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ย
ตนเอง ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีรับยาเคมีบาํบดัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่าง
เดือน สิงหาคม 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 15 ราย เก็บรวบรวมขอ้โดยใช ้ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางคลินิก อุณหภูมิ 
และแบบสอบถามการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเอง ซ่ึงผา่นการวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ตามวิธีของครอนบาค
ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .94 (2) แบบบนัทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะ ผา่นการทดสอบและไดค่้า
ความเท่ียงของการสังเกตเท่ากบั .8 (3) หมวกเยน็ พฒันาข้ึนตามหลกัการพฒันาหมวกเยน็แบบ
ดั้งเดิม และผา่นรับรองคุณภาพความปลอดภยัในการนาํไปใชจ้ากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ราย (4) เคร่ืองวดั
อุณหภูมิหนงัศีรษะและอุณหภูมิกาย ผา่นการตรวจสอบความตรงตามการรับรองของผูผ้ลิต ขอ้มูลท่ี
ไดน้าํมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติไค-แควร์ (Chi-square) สถิติค่าทีอิสระ (Independent  t-
test) และสถิติแมน-วิทนียยย์ ู(Mann-Whitney Test)  
 ผลการวิจยัพบวา่ การนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใช้
หมวกเยน็ไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
แลว้ ใหผ้ลไม่แตกต่างกนัในการลดระดบัการหลุดร่วงของเส้นผม (ݔଶ= 2.14, p = .27 และ ݔଶ= 
1.68, p = .39 ตามลาํดบั) และระดบัความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเอง (Z = .23 และ Z = 
.59 ตามลาํดบั) เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 
อยา่งไรก็ตามการใชห้มวกเยน็ทาํให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจ สุขสบาย ผ่อนคลาย ไม่เกิดผลขา้งเคียง 
และช่วยให้มีความหวงัในการลดการหลุดร่วงของเส้นผม การวิจยัเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการ
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ABSTRACT 
 
  Chemotherapy-induced alopecia is an unpleasant chemotherapy side effect. 
It not only causes emotional and body image disturbance but also acts as a cancer identity which 
further affects social interactions. The present study examined the efficacy of the educative-
supportive nursing system combined with a scalp cooling cap to prevent chemotherapy-induced 
hair loss and self-hair care using a quasi-experimental design. Thirty ovarian cancer patients 
undergoing chemotherapy at Songklanagarind Hospital approached in 2016 and 2017 participated 
in this study. The first 15 and the subsequent 15 patients were sequentially allocated into a usual 
care group and an intervention group. Self-hair care questionnaire and research recording forms 
were used to assess the level of self-hair care and document demographics, clinical data, and 
temperature.The reliability tesing of these research instruments yielded high internal consistency 
reliability (Cronbach’s alpha = .94). Level of hair loss was measured using digital photographs of 
which the reliability testing yielded high inter-rater reliability (Correlation coefficient = .8). 
Quality, safety and feasibility of the traditional scalp cooling cap were approved by the experts. 
Thermometers used to measure scalp and skin temperature passed quality assurance testing 
according to the manufacturer's recommendation. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square, independent t-test and Mann-Whitney U test.  
  The study results revealed no statistically significant difference between groups 
in the level of hair loss after receiving chemotherapy cycle one and two (ݔଶ= 2.14, p = .27 and 
 ଶ= 1.68, p = .39, respectively) (p>.05). Likewise, there was no statically significant differencesݔ
between groups in the level of self-hair care (Z = .23, Z = .59, respectively) (p>.05).  
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                            The efficacy of the traditional scalp cooling caps to reduce alopecia was not 
supported from this study. The participants, however, expressed satisfaction and achieved some 
benefits. These were comfort, relaxation without adverse device events, and having hope to 
prevent alopecia. Future research is needed to improve cost-effective traditional scalp cooling cap 
efficacy as well as establish a nursing system to maintain and increase moral strength, resilience, 
and positive attitudes of ovarian cancer patients to face hair loss related to chemotherapy.    
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
  ปัจจุบนัโรคมะเร็งยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัทัว่โลกทั้งอุบติัการณ์การ
เกิดและอตัราการเสียชีวิต จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในปี 2555 มีผูป่้วยมะเร็งเพิ่มข้ึน
มากกว่า 14 ลา้นคน อตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 7.6 ลา้นคน เป็น 8.8 ลา้นคนในปี 2558 และ
คาดการณ์ว่าผูป่้วยมะเร็งทัว่โลกจะสูงกว่า 19 ลา้นคนต่อปี ก่อนปี 2568 (World Health 
Organization, 2018) สาํหรับประเทศไทยโรคมะเร็งยงัคงเป็นสาเหตุการตายท่ีสูงเป็นอนัดบั 1 ของ
คนไทย นบัตั้งแต่ปี 2543 เป็นตน้มา และขอ้มูลล่าสุด จากกระทรวงสาธารณสุข (2560) พบผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่ 112,392 คนต่อปี และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง สาํหรับในกลุ่มมะเร็งของ
อวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีนั้นพบว่ามะเร็งรังไข่พบมากเป็นอนัดบั 2 รองลงมาจากมะเร็งปากมดลูก และ
พบเป็นอนัดบั 8 ของมะเร็งทั้งหมดท่ีพบในผูห้ญิงไทย โดยเฉล่ียแลว้ในแต่ละปีพบอุบติัการณ์ของ
สตรีท่ีเป็นมะเร็งรังไข่ 5.2 คนต่อประชากร 100,000 ราย พบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 2,700 ราย และ
มีรายงานผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งรังไข่ถึงร้อยละ 53 หรือประมาณ 1,430 ราย (ศุลีพร, ปิยวฒัน์, เอกภพ, 
และวทินันท,์ 2561;สุวิชา, 2558) เช่นเดียวกบัสถิติโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ปี 2558 พบว่าโรคมะเร็งทางนรีเวชติดอนัดบั 1 ใน 10 ของมะเร็งทั้งหมดโดยมะเร็งรังไข่พบเป็น
อนัดบัท่ี 9 (Prechawittayakul, 2017) 
  การรักษามะเร็งรังไข่เช่นเดียวกบัการรักษามาตรฐานสาํหรับผูป่้วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน
โดยแพทยจ์ะพิจารณาจากระยะของมะเร็งและความตอ้งการมีบุตรของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยมีอายุน้อย
และเป็นมะเร็งรังไข่ระยะเร่ิมแรกขา้งเดียวสามารถรักษาไดโ้ดยการตดัรังไข่ออกขา้งเดียวร่วมกบั
การผา่ตดัเพื่อตรวจการแพร่กระจายของมะเร็งในช่องทอ้งและอาจพิจารณาใหย้าเคมีบาํบดัร่วมดว้ย
แต่หากผูป่้วยเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลุกลามแลว้การรักษาส่วนใหญ่เป็นการผา่ตดัร่วมกบัการใหย้าเคมี
บาํบดั หรือการใชรั้งสีรักษาแต่พบวา่ค่อนขา้งนอ้ย ส่วนการใชฮ้อร์โมนรักษา (immunotherapy)  กบั
การรักษาทางพนัธุกรรมกาํลงัอยู่ในช่วงเร่ิมตน้ การพยากรณ์โรคจะดีหรือไม่ ข้ึนกบัปัจจยัหลาย
อย่าง ทั้งระยะของการดาํเนินโรค ชนิดของเน้ือเยื่อท่ีเป็น และขนาดของมะเร็งท่ีเหลืออยู่หลงัการ
ผา่ตดัคร้ังแรก (พิสมยั, ปิยวฒัน์, ปฐมพร, อาคม, และวีรวฒิุ, 2559) 
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  การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัสาํหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในปัจจุบนันิยมนาํยาเคมีบาํบดั
ซ่ึงมีคุณสมบติัเซลลจ์ลนศาสตร์แตกต่างกนัมาใชร่้วมกนั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดขนาดของ
กอ้นมะเร็งไดดี้ยิ่งข้ึน โดยพิจารณาจากชนิดของเซลลม์ะเร็ง ระยะของโรค การออกฤทธ์ิของยาใน
วงจรเซลล ์และผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์และ
ผลข้างเคียงท่ีเกิดแก่ผูป่้วยจากผลกระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายท่ีถูกทาํลายไปพร้อมกับ
เซลลม์ะเร็ง โดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เยือ่บุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสื์บพนัธ์ุ และ
เซลลไ์ขกระดูก เป็นตน้ (พิสมยั, ปิยวฒัน์, ปฐมพร, อาคม, และวีรวฒิุ, 2559)  
  เคมีบาํบดัออกฤทธ์ิกบัเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว เช่น เซลลร์ากผม ทาํให้
เกิดภาวะผมร่วงซ่ึงไม่ไดเ้ป็นอนัตรายต่อชีวิต แต่ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยอยา่งมาก ซ่ึงปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผมขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดันั้น ไดแ้ก่ สูตรยาเคมีบาํบดั ปริมาณยา
เคมีบาํบดั และระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (เพลินพิศ, และนนัทนา 2553) เน่ืองจากยา
เคมีบาํบดัมีผลต่อการแบ่งตวัของเซลลร์ากผมท่ีอยูใ่นระยะเจริญเติบโตและมีอตัราการแบ่งตวัสูงถึง
ร้อยละ 90 การเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (hemotherapy-induced alopecia) จึงเป็นภาวะท่ี
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้แมว้่าไดมี้การพฒันาคิดคน้สูตรยาเคมีบาํบดัเพื่อลดอาการท่ีไม่พึงประสงค์
แต่ก็ยงัพบว่าไม่สามารถลดการหลุดร่วงของเส้นผมลงได ้ภาวะผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
พบประมาณร้อยละ 65 ของผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบาํบดัทั้งหมด ส่วนใหญ่เกิดข้ึนหลงัให้ยาเคมีบาํบดัคร้ัง
ท่ี 1 ประมาณ 2-3 สัปดาห์ เป็นหน่ึงในอาการขา้งเคียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบ ความทุกขท์รมานแก่
ผูใ้ชบ้ริการ การรับรู้ต่อรูปร่างหนา้ตาภาพลกัษณ์ในทางลบ ทาํให้มีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพและ
เพศสัมพนัธ์ การรับรู้ต่อคุณค่าตนเองลดลง สูญเสียความรู้สึกเป็นส่วนตวั รับรู้ว่าเป็นสัญลกัษณ์
สาํหรับคนทัว่ไปว่าเป็นมะเร็ง (El-Nemer, El-Zafrani, El-Sayed, & Saadoon, 2015) แมว้่าผมจะ
สามารถงอกข้ึนไดใ้หม่ประมาณ 3 เดือนหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัครบทั้งหมด แต่ลกัษณะผมใหม่จะ
เปล่ียนแปลงไป เช่น เส้นเลก็คลา้ยเส้นผมเด็ก หรืออาจนุ่มและหยกิ (Callaghan & Cooper, 2014) 
ภาวะผมร่วงจากยาเคมีบาํบดัจึงเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีผูใ้ชบ้ริการนาํมาใชป้ระกอบการตดัสินใจปฏิเสธ
การรักษา 

  ความรุนแรงของผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัชนิด 
ขนาด และสูตรของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ มีตั้งแต่เส้นผมร่วงเพียงเลก็นอ้ยจนถึงเส้นผมร่วงหมดอยา่ง
สมบูรณ์ทั้งศีรษะ (พิมพา, 2531; ยพุิน, 2556; Callaghan & Cooper, 2014) และเม่ือพิจารณากลุ่มยา
เคมีบาํบดัท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรังไข่ ไดแ้ก่ คาร์โบพลาติน (Carboplatin) ร่วมกบั
พาซิแทกเซล (Paclitaxel) โดยยาเคมีบาํบดักลุ่มพาซิแทกเซล (Paclitaxel) มีผลทาํใหเ้กิดผมหลุดร่วง
มากท่ีสุดในขณะท่ีคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ทาํให้ผมหลุดร่วงบางคร้ัง (Callaghan & Cooper, 
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2014) ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัจึงมีโอกาสเผชิญกบัผลขา้งเคียงจากการหลุดร่วงของ
เสน้ผมได ้
  สืบเน่ืองจากการให้ยาเคมีบาํบดัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในปัจจุบนัให้บริการ
แบบผูป่้วยนอกโดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมง หรือแมแ้ต่การให้บริการแบบผูป่้วยในก็ใช้
ระยะเวลาไม่นาน อาการขา้งเคียงจึงเกิดข้ึนท่ีบา้นเป็นส่วนใหญ่ ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดัจึงมีความตอ้งการในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและจดัการผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั
รวมทั้งการป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของการหลุดร่วงของเส้นผม ควบคู่ไปกบัความจาํเป็น
ในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว 
ผูป่้วยจึงตอ้งรับผดิชอบในการดูแลตนเองโดยตรง ร่วมกบัมีแรงจูงใจท่ีจะมารับยาอยา่งต่อเน่ืองแม้
เกิดอาการขา้งเคียง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการนาํระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้
ความรู้ของโอเร็ม (Orem,2001) มาใชส่้งเสริมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการขา้งเคียงต่อร่างกายจาก
ยาเคมีบาํบดัรวมทั้งการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผลการวิจยัพบว่า ระดบัการเกิดการหลุด
ร่วงของผมในผูป่้วยท่ีได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.000) (El-Nemer et al., 2015) การพยาบาลระบบ
สนับสนุนให้ความรู้ของโอเร็มจึงมีความเหมาะสมในการนํามาใช้ส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอาการขา้งเคียงรวมทั้งการเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั โดยผ่านการสนับสนุนดา้น
ความรู้ ทศันคติ และทกัษะท่ีจาํเป็นสาํหรับการดูแลตนเอง อยา่งไรก็ตามไม่พบงานวิจยัท่ีตีพิมพท์ั้ง
ในและต่างประเทศเก่ียวกบัการนาํการพยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้มาใชส่้งเสริมการดูแล
ตนเองเพื่อลดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัรวมทั้งการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ 
  แมว้่าการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัไม่ใช่ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตแต่มี
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์ จากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ แมว้่าสามารถปกปิดไดด้ว้ยการ
ใชว้ิกผมแต่กพ็บวา่ทาํใหไ้ม่สุขสบาย และสามารถรู้ไดง่้ายว่าไม่ใช่เส้นผมจริง การงอกใหม่ของเส้น
ผมหลังให้ยาเคมีบําบัดครบทั้ งหมดต้องใช้เวลาหลายเดือนหรือเป็นปีและอาจจะมีสภาพ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  และยงัเป็นสญัลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีคอยเตือนของการป่วยเป็นมะเร็ง ทาํใหมี้ผล
ต่อคุณภาพชีวิต การตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา ด้วยเหตุน้ีจึงได้มีการคิดคน้พฒันา
เทคนิคแนวทางต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั อยา่งไรกต็ามพบวา่การลด
อุณหภูมิหนงัศีรษะเป็นวิธีเดียวท่ีไดรั้บการยอมรับในขณะน้ี (Kruse & Abraham, 2018; Rugo & 
Voigt, 2018) 
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  การลดอุณหภูมิหนงัศีรษะช่วยป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการหดรัดตวัของหลอด
เลือดทาํใหค้วามเขม้ขน้ของยาเคมีบาํบดัท่ีส่งไปยงับริเวณหนงัศีรษะลดลง ลดการดูดซึมยาและการ
เผาผลาญของเซลลร์ากผม โดยทัว่ไปแลว้การเลือกใชว้สัดุอุปกรณ์ในการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะ
ตอ้งเป็นวสัดุอุปกรณ์ท่ีผูป่้วยใช้แลว้ไม่เกิดอาการระคายเคืองผิวหนัง ให้ความเย็นได้ทัว่ถึงใน
ตาํแหน่งท่ีมีเส้นผมและสามารถควบคุมอุณหภูมิของหนงัศีรษะให้เยน็ได ้ท่ีผา่นมาไดมี้การพฒันา
นวตักรรมลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะในรูปแบบของหมวกเยน็ (Cooling cap) เช่น หมวกดิกไนแคบ 
(Dignicap) การใชเ้คร่ืองแพกซ์แมน (Paxman) และหมวกเพนกวิน (Penguin Cap) (Kruse & 
Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2018) สาํหรับค่าใชจ่้ายในการใชต่้อการใหย้าหน่ึงคร้ังพบว่า ถา้
เป็นชนิด แพกซ์แมน (Paxman) ตกประมาณ 6, 000 บาทต่อคร้ัง (Paxman, 2017) จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าการลดอุณหภูมิของหนังศีรษะมีประสิทธิผลในการป้องกนัการเกิดผม
ร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีความปลอดภยั ผูป่้วยสามารถทนต่อการใชค้วามเยน็ มีผลขา้งเคียง
น้อย  ท่ีพบได้ เช่น  ปวดศีรษะ  หนาวสั่น ไม่สุขสบาย  รู้ สึกหนักศีรษะ  และไม่มีผลต่อการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัหนงัศีรษะ จึงทาํให้การลดอุณหภูมิหนังศีรษะไดรั้บการยอมรับและ
นาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในปัจจุบนัจนไดรั้บ
การรับรองจากองคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกาในการนาํมาเป็นส่วน
หน่ึงสาํหรับการรักษาผูท่ี้ไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Kruse & Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2018) 
อย่างไรก็ตาม สําหรับในประเทศไทยจนถึงปัจจุบนัน้ีพบมีรายงานการใชเ้คร่ืองครอบศีรษะแบบ
หล่อเยน็เพื่อลดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั ท่ีโรงพยาบาลจุฬา แต่ก็มีผลการวิจยัออกมา พบเพียงหน่ึง
การศึกษาท่ีพบว่าการลดอุณหภูมิหนงัศีรษะโดยใชห้มวกเยน็แบบดั้งเดิมช่วยลดการเกิดผมร่วงและ
ระยะเวลาการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั (พิมพา, 2531)  
  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์นับเป็นอีกแห่งหน่ึงท่ีให้บริการตรวจรักษาผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซ่ึงในรายท่ีตอ้งไดรั้บการบริหารยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํจะ
รับไวท่ี้ศูนยใ์ห้ยาเคมีบาํบดัและในหอผูป่้วยนรีเวช แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และจะไดรั้บการ
ดูแลขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัจากพยาบาลโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การซักประวติั ตรวจร่างกาย และให้
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัสาํหรับผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบาํบดัคร้ังแรกโดย
มีเน้ือหาครอบคลุมความหมาย กลไกการออกฤทธ์ิของยาเคมีบาํบดั วิธีการบริหารยา ระยะเวลาการ
ให้ยา ผลขา้งเคียงจากยา การปฏิบติัตนเม่ือไดรั้บยาเคมีบาํบดั และอาการท่ีควรมาพบแพทยพ์ร้อม
กบัใหส้มุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางนรีเวช 
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  อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจากการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมขณะปฏิบติังานท่ีผา่นมาพบว่ายงัไม่มีระบบการพยาบาลเพ่ือลดหรือป้องกนัการเกิด
การหลุดร่วงของเสน้ผมขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีเป็นรูปแบบชดัเจนโดยเฉพาะในขณะท่ีผูป่้วยยงัคง
เผชิญกบัปัญหาการเกิดการหลุดร่วงของเสน้ผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั และในขณะน้ียงัไม่มีการ
นาํนวตักรรมหมวกเยน็จากต่างประเทศเขา้มาใชใ้นบริบทของโรงพยาบาลภาคใต ้ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาผลของการใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบันาํความกา้วหนา้ใน
การพฒันานวตักรรมหมวกเย็นเพื่อลดการเกิดผมร่วงในผูป่้วยกลุ่มน้ีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
พยาบาลในการลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื่อช่วยให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ความเครียด ความวิตกกงัวลลดลง ส่งเสริมการมีภาพลกัษณ์ท่ีดี มีความมัน่ใจ เกิดความพึงพอใจ 
และใชชี้วติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติมากท่ีสุดภายใตข้อ้จาํกดัของโรคท่ีมีอยู ่
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบระดับการหลุดร่วงของเส้นผมในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับ 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองในผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็กบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
คาํถามการวจัิย 
 
  1. ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ใชห้มวกเยน็มีระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
  2. ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการ
ใชห้มวกเยน็มีคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
หรือไม่ 
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กรอบแนวคดิการวจัิย 
 
  ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ต่อการ
หลุดร่วงของเสน้ผมและความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดั สาํหรับกรอบแนวคิดท่ีใชก้ารวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ (educative-supportive nursing system) ภายใตท้ฤษฎีการพยาบาลตามความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care deficit theory of nursing) ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการลดอุณหภูมิศีรษะ (scalp cooling) เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผม และการ
ดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดงัน้ี 
  
  ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative-supportive nursing 
system) 
  ทฤษฎีการพยาบาลตามความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care deficit 
theory of nursing) เป็นทฤษฎีท่ีใหค้วามสาํคญักบัผูใ้ชบ้ริการในฐานะของบุคคล โดยมีการกาํหนด
รูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการและรูปแบบการดูแลสนับสนุนผูใ้ชบ้ริการให้
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ตาม
ระดบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ (self-care deficit) จึงทาํให้มีการกาํหนดเป็น
ทฤษฎีระบบการพยาบาล (nursing system theory) ของโอเร็มท่ีสอดคลอ้งกบัความความพร่องใน
การดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ โอเร็ม (Orem, 2001) ไดใ้ห้ความหมายทฤษฎีระบบการพยาบาลไว้
ว่าเป็นชุดของกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในการช่วยเหลือผูใ้ช้บริการให้สามารถดูแลตนเองเพ่ือ
ตอบสนองความตอ้งการ โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีมีต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ รูปแบบปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ  
  ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ ระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) และ ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนให้
ความรู้ (supportive-educative nursing system)  
   - ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing 
system) การพยาบาลในระบบน้ีผู ้ใช้บริการไม่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการเลย อนัเป็นผลเน่ืองมาจากขอ้จาํกดัในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการท่ีทาํ
ให้ตอ้งอยู่ในสภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน (dependent care) เพื่อความมีสุขภาพดี บทบาทของ
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พยาบาลจึงเป็นการปฏิบติัเพื่อชดเชยความพร่องของความสามารถในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ
ให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นท่ีเพิ่มข้ึนจากโรค ความเจ็บป่วยหรือ
การรักษา 
   - ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing 
system) การพยาบาลในระบบน้ีผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลร่วมกนัในการปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการหรือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล โดยท่ีผูใ้ช้บริการสามารถปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองไดบ้างส่วนแต่ตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนจากพยาบาลในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลในส่วนท่ีเหลือ เพื่อชดเชยความพร่องของความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ขอ้จาํกดับางอย่างของผูใ้ชบ้ริการให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นท่ี
เพิ่มข้ึนจากโรค ความเจบ็ป่วยหรือการรักษา 
   - ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้ (supportive-educative 
nursing system) การพยาบาลในระบบน้ีมีการนาํแหล่งประโยชน์ ส่ือการสอน มาใชใ้นการสอนเพ่ือ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวใหส้ามารถ
ปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากโรค ภาวะสุขภาพ หรือ
แผนการรักษา ดว้ยตนเองได ้ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวจึงมีบทบาทและความรับผิดชอบหลกัใน
การริเร่ิมลงมือปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทหลกัเพียงการกาํกบัควบคุม
ติดตามการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองผูใ้ช้บริการให้ดาํเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ผูใ้ชบ้ริการท่ีสามารถเลือกใชก้ารพยาบาลระบบน้ีจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ท่ีจะ
ดูแลตนเองไดเ้พียงแต่ยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนุนช่วยเหลือการควบคุมกาํกบัติดตามจากพยาบาลใน
การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
เช่น การเป็นท่ีปรึกษา การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การเสริมความรู้ ทกัษะท่ียงัพร่อง 
  การเลือกรูปแบบการพยาบาลมาใช้กับผูใ้ช้บริการแต่ละรายจะพิจารณาตาม
ความสามารถในการดูแลตนเอง (ability for self-care) ในขณะนั้น ดงันั้นรูปแบบการพยาบาลท่ี
เลือกมาใช้กับผู ้ใช้บริการแต่ละรายจึงสามารถเปล่ียนแปลงกลับไปกลับมาได้ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการในแต่ละช่วง ดงันั้นการนาํมาประยุกต์ใชใ้นการ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั
สาํหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่จึงมีความเหมาะสมสอดคลอ้งยิ่งท่ีจะนาํแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนใหค้วามรู้มาใชเ้พื่อส่งเสริมความสามารถของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวในการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหลุดร่วงของเสน้ผมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริบทของโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาเน่ืองจาก
มีระบบบริการให้เคมีบาํบดัแก่ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มน้ีแบบผูป่้วยนอกหรือไปเชา้เยน็กลบั ณ ศูนยใ์ห้ยา
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เคมีบาํบดั หรือแมแ้ต่กรณีท่ีมารับยาเคมีบาํบดั ณ หอผูป่้วยก็เป็นการอยูโ่รงพยาบาลระยะสั้น จึงทาํ
ใหอ้าการขา้งเคียงต่าง ๆ รวมทั้งการหลุดร่วงของเส้นผมเกิดข้ึนขณะท่ีผูใ้ชบ้ริการอยูท่ี่บา้นเป็นส่วน
ใหญ่ การนาํระบบพยาบาลแบบสนบัสนุนให้ความรู้จึงนบัว่ามีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชพ้ฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามความจาํเป็นในการดูแลเส้นผมท่ีเพิ่มข้ึนจากการไดรั้บยาเคมี
บาํบดัในผูใ้ชบ้ริการกลุ่มน้ี เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นผูท่ี้มีความสามารถใน
การเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองไดเ้พียงแต่ยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนุนช่วยเหลือการควบคุมกาํกบัติดตาม
จากพยาบาลในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม 
 
  ระบบพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้เพือ่พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามความจําเป็นในการดูแลเส้นผมทีเ่พิม่ขึน้จากการได้รับยาเคมีบําบัด 

 
  โดยทัว่ไปแลว้ยาเคมีบาํบดัออกฤทธ์ิกบัเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว รวมทั้ง
เซลลร์ากผม จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะผมร่วง (chemotherapy-induced alopecia [CIA]) ซ่ึงชนิดของยา
เคมีบาํบดัท่ีไดรั้บนบัเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผม สาํหรับกลุ่มยาเคมีบาํบดัท่ี
ใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรังไข่ ได้แก่ คาร์โบพลาติน (Carboplatin) ร่วมกับ            
พาซิแทกเซล (Paclitaxel) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพาซิแทกเซล (Paclitaxel) มีผลทาํให้เกิดผมหลุดร่วง
มากท่ีสุด ส่วนคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ทาํใหผ้มหลุดร่วงบางคร้ัง (Callaghan & Cooper, 2014) 
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดักลุ่มน้ีจึงมีโอกาสเผชิญกบัผลขา้งเคียงจากการหลุดร่วงของ
เสน้ผมได ้จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองตามความจาํเป็นในการดูแล
เสน้ผมท่ีเพิ่มข้ึนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว 
 
  ความจําเป็นในการดูแลเส้นผมทีเ่พิม่ขึ้นจากการได้รับยาเคมีบําบัด 
 
  ความจาํเป็นในการดูแลเสน้ผมท่ีเพิ่มข้ึนจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื่อป้องกนัหรือ
ลดความรุนแรงในการหลุดร่วงของเส้นผมสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นชุดของกิจกรรม  
ไดด้งัน้ี 
   - การนาํแหล่งประโยชน์และส่ือการสอน มาใช้ในการสอนเพื่อพฒันา
ความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเอง (self-hair care) ของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวให้
สามารถปฏิบติัการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลเส้นผมท่ีเพิ่มข้ึนจาก
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การได้รับเคมีบาํบดั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีการพฒันาแผ่นพบัการดูแลเส้นผมและหนังศีรษะ
ร่วมกบัการพฒันาและใชน้วตักรรมหมวกเยน็ ร่วมกบัแหล่งประโยชน์อ่ืน ๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ในบริบทท่ี
ปรึกษา เช่น แผ่นพบัคาํแนะนาํการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั แหล่งประโยชน์สําหรับ
จาํหน่ายและให้บริการวิกผม รวมทั้งการร่วมกนัหาขอ้มูลมาใชใ้นการตดัสินใจและวางแผนการ
ปฏิบติัเพื่อลดการหลุดร่วงของเสน้ผม 
   - การสนับสนุน ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดัริเร่ิมลงมือปฏิบติักิจกรรมการดูเส้นผมและการป้องกนัเส้นผมหลุดร่วงดว้ยตนเองตั้งแต่
ระยะก่อนให้ยาเคมีบาํบดัต่อเน่ืองไปจนส้ินสุดการให้ยาเคมีบาํบดัทั้งหมด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัได้สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบาํบดั พฒันาสัมพนัธภาพท่ีดีและอบอุ่นกบัผูใ้ช้บริการ การ
เสริมแรง การใหก้าํลงัใจ การเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหแ้ก่ผูป่้วยมะเร็งรังไข่กลุ่มทดลอง ในทุกระยะ
ของการศึกษา ทั้งดว้ยวิธีการใชค้าํพดู กิริยา ท่าทาง การสมัผสั  
   - การสนับสนุนช่วยเหลือกาํกบัควบคุมติดตามการปฏิบติักิจกรรม การ
ดูแลเส้นผมและการป้องกันเส้นผมหลุดร่วงด้วยตนเองของผูใ้ช้บริการให้ดําเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแลตนเองเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้น
ผมท่ีเหมาะสม เช่น การอยู่เคียงขา้งเป็นท่ีปรึกษา การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การติดตามประเมิน
ความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองด้วยแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนร่วมกบัการใช้คาํถาม
ปลายเปิดถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และให้การอาํนวยความสะดวกตามความเหมาะสม รวมทั้ง
การเสริมความรู้ ทกัษะ โดยพิจารณาตามความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ท่ีไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยา
เคมีบาํบดั (therapeutic self-care demand) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการใชห้มวกเยน็ การ
ปฏิบติัในการดูแลเส้นผมท่ียงัไม่ครอบคลุม การฝึกทกัษะ การแปรงผม การนวดศีรษะ เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัรวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการใชห้มวกเยน็และพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเอง เช่นการจดัให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยอ่ืนท่ีมีการดูแลตนเอง
เหมาะสม การส่งเสริมให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและสนับสนุนผูป่้วยในการดูแล
ตนเองและดูแลหนงัศีรษะและเสน้ผมอยา่งสมํ่าเสมอ  
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การดูแลเส้นผมด้วยตนเองขณะได้รับยาเคมีบําบัด 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบั
ดีท่ีจะพฒันาขอ้เสนอแนะหรือพิสูจน์ประสิทธิผลของการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองต่อการลดการหลุด
ร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั อยา่งไรก็ตามคาํแนะนาํท่ีมีอยูใ่นขณะน้ีจะคลา้ยคลึงกบั
คาํแนะนาํเพื่อลดการหลุดร่วงของเสน้ผมโดยทัว่ไปเพียงแต่การดูแลเส้นผมดว้ยตนเองขณะไดรั้บยา
เคมีบาํบดัแนะนาํให้เร่ิมตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื่อช่วยชะลอการหลุดร่วงของเส้นผม ซ่ึง
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี (American Society of Clinical Oncology, 2015; Pathak, 2018)
   - การเลือกใชน้ํ้ ายาสระผมชนิดอ่อน หรือนํ้ายาสระผมเดก็  
   - การเลือกใชห้วีท่ีมีลกัษณะขนแปรงนุ่ม ซ่ีห่าง และใหห้วีผมอยา่งเบามือ  
   - การใช้ปลอกหมอนท่ีมีลักษณะน่ิม การหลีกเล่ียงความร้อน เลือก
อุปกรณ์คลุมศีรษะท่ีป้องกนัแสงอาทิตย ์
   - การหลีกเล่ียงการไดร์เป่าผมให้แห้ง การหลีกเล่ียงสารเคมี เช่น การยืด
ผม ดดัผมหรือทาํสีผม การหลีกเล่ียงการระคายเคือง  
   - การสระผมไม่ควรสระผมทุกวนั ไม่ควรเกาหนังศีรษะแรง และควร
ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังถา้จะเลือกใชผ้ลิตภณัฑใ์นการปลูกผมหรือนํ้ามนัใส่ผม  
  ซ่ึงแนวทางดังกล่าวนํามาใช้ในการพฒันาคู่มือการดูแลเส้นผมและหนังศีรษะ
ขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในการศึกษาคร้ังน้ี 
 
แนวคิดการลดอุณหภูมิหนังศีรษะ (Scalp cooling) เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการได้รับ 
ยาเคมีบําบัด 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า กลไกการการลดการหลุดร่วงของเส้น
ผมจากการลดอุณหภูมิหนังศีรษะเกิดจากการท่ีความเยน็ทาํให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) ทาํให้ลดการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีหนงัศีรษะและการลดชีวเคมีไปยงัท่ีรูขุม
ขนของเส้นผมทาํให้ยาเคมีบาํบดัถูกดูดซึมลดลง (reduce biochemical activity)  (Kruse & 
Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2017; Shah et al., 2018) จึงไดมี้ผูน้าํแนวคิดน้ีมาพฒันาเป็นหมวก
เย็นโดยเร่ิมจากแบบดั้ งเดิมมาจนสู่ยุคปัจจุบนัท่ีพฒันากา้วไกลโดยใช้ระบบดิจิทอล (digital) มี
ระบบควบคุมการทาํความเยน็ท่ีสามารถควบคุมความเยน็ไดอ้ย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีการพฒันา
แนวปฏิบติัในการนาํหมวกเยน็มาใชอ้ย่างชดัเจน ร่วมกบัมีการศึกษาวิจยัเพื่อพิสูจน์ประสิทธิผล 
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และมีหลกัฐานเชิงประจกัษร์องรับว่ามีประสิทธิผลต่อการชะลอการหลุดร่วงของเส้นผม (Mustoe, 
Lee, Melisko, Esserma, & Rugo, 2018; Nangia, 2017) จนไดรั้บการยอมรับในกลุ่มประเทศพฒันา
แลว้ให้เป็นส่วนหน่ึงของแผนการรักษา อย่างไรก็ตามยงัพบว่ามีขอ้จัดบางประการและมีการ
นาํมาใชค่้อนขา้งนอ้ยในกลุ่มประเทศท่ีกาํลงัพฒันา ท่ีสาํคญัคือ ขอ้จาํกดัดว้ยเร่ืองราคาท่ีสูง จึงทาํให้
หมวกเยน็แบบดั้งเดิมจึงยงัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจ 
  
การพฒันาหมวกเยน็แบบดั้งเดิม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการพฒันาหมวกเยน็แบบดั้งเดิมในปัจจุบนั
พบว่ามีการตีพิมพเ์ผยแพร่ค่อนขา้งน้อยมาก อย่างไรก็ตามสามารถสรุปเป็นแนวทางการพฒันา
หมวกเยน็แบบดั้งเดิม ไดด้งัน้ี 
  1. วสัดุท่ีใชใ้นการทาํหมวกเยน็ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่ไดมี้การระบุ
ไวอ้ย่างชัดเจนเพียงแต่มีขอ้เสนอแนะโดยทัว่ไปว่า ควรใช้วสัดุอุปกรณ์ท่ีสามารถนาํมาปกคลุม
ศีรษะได ้และควรเป็นวสัดุท่ีผูป่้วยใชแ้ลว้ไม่เกิดอาการระคายเคืองผวิหนงั ใหค้วามเยน็ไดท้ัว่ถึงใน
ตํ่าแหน่งท่ีมีเสน้ผม (Penguin Cold Caps, n.d.)  
  2. การควบคุมอุณหภูมิของหนงัศีรษะ แนะนาํให้ควบคุมอุณหภูมิของหนงัศีรษะ
ให้เยน็ไดส้มํ่าเสมอ โดยเสนอแนะว่าอุณหภูมิของหนงัศีรษะท่ีสามารถลดการหลุดร่วงของเส้นผม
ไดน้ั้นตอ้งไม่เกิน 22 องศาเซลเซียส ตลอดระยะเวลาท่ีสวมใส่ (Betticher et al., 2013; Kargar et al., 
2011; Van den Hurk, Breed, & Nortier, 2012) 
  3. เทคนิคขั้นตอนการนาํมาใชเ้พื่อลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะ  
   - การเตรียมหมวกเยน็ก่อนใช ้แนะนาํให้นาํหมวกเยน็ไปแช่ช่องแช่แข็ง 
อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง และควบคุมอุณหภูมิหมวกใหไ้ดอุ้ณหภูมิตํ่ากว่าหรือเท่ากบั 0 องศาเซลเซียส
ก่อนสวมใส่ใหผู้ป่้วย 
   - ระยะเวลาท่ีใชห้มวกเยน็ แนะนาํใหเ้ร่ิมใชต้ั้งแต่ก่อนเร่ิมใหเ้คมีบาํบดั 15 
นาทีต่อเน่ืองขณะให ้และหลงัใหเ้คมีบาํบดั หมดต่อเน่ืองอีก 45 นาที   
   - การควบคุมอุณหภูมิขณะใส่หมวกเยน็ให้มีอุณหภูมิไม่เกิน 22 องศา
เซลเซียส แนะนาํให้มีการติดตามวดัอุณหภูมิหนงัศีรษะโดยแนะนาํให้เร่ิมวดัเม่ือเร่ิมใส่หมวกเยน็
ก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 15 นาที และวดัขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัทุก 15 นาที และหากอุณหภูมิ 
หนังศีรษะถึง 22 องศาเซลเซียสตอ้งเปล่ียนหมวกเยน็ใหม่ทนัที ดงันั้นจึงตอ้งมีการวดัติดตาม
อุณหภูมิของหนงัศีรษะ จนถึงหลงัใหย้าเคมีบาํบดัหมด ยงัคงตอ้งวดัต่ออีก 45 นาที  
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   - การประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนขณะใส่หมวกเยน็ โดยมี
คาํแนะนําให้ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยขณะใส่หมวกเย็น ได้แก่ อาการปวดคีรษะ 
อาการปวดเม่ือยบริเวณคอและไหล่ และอาการหนาวสั่น ตลอดจนมีการแนะนําให้ประเมิน
ประสิทธิผลร่วมกบัผูใ้ชบ้ริการหลงัใชเ้สร็จ เพื่อเป็นแนวทางสาํหรับพฒันาให้มีประสิทธิภาพเกิด
ประโยชน์สาํหรับผูใ้ชบ้ริการยิง่ ๆ ข้ึน 
  จากแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (educative supportive 
nursing system) ภายใตท้ฤษฎีการพยาบาลตามความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care 
deficit theory of nursing) ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการลดอุณหภูมิศีรษะ 
(scalp cooling) เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผม และการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองขณะไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ไดน้าํมาเป็นแนวทางสาํหรับพฒันาแนวทางการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ และ
พฒันาเป็นหมวกเยน็คลุมหนงัศีรษะเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดั ดงัสรุปในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้ 
-ใชแ้หล่งประโยชน์ ส่ือการสอน พฒันา
ความสามารถ ในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเอง 

- การสนบัสนุน ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจ ใหริ้เร่ิมลง
มือปฏิบติักิจกรรมการดูเส้นผมและการป้องกนั
เส้นผมหลุดร่วงดว้ยตนเอง  

- การสนบัสนุนช่วยเหลือกาํกบัควบคุมติดตาม การดู
เส้นผมและการป้องกนัเส้นผมหลุดร่วงดว้ยตนเอง 

- การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแลตนเองเพ่ือลด
การหลุดร่วงของเส้นผม 

การลดอุณหภูมิหนังศีรษะโดยใช้หมวก
เยน็แบบดั้งเดมิ 
- ใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีไม่ระคายเคืองผวิหนงั 
- แช่ช่องแช่แขง็ > 12 ชัว่โมง ใหอุ้ณหภมิู  

< 0 องศา 
- ใส่ก่อนเร่ิมใหเ้คมีบาํบดั 15 นาทีจนถึง 
หลงัใหย้าหมด 45 นาที 

 - ควบคุมอุณหภูมิหนงัศีรษะขณะใส่  
< 22 องศา 

- ประเมินภาวะแทรกซอ้น 

ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดักลุ่มพาซิแทกเซล (Paclitaxel) และคาร์โบพลาติน (Carboplatin) 

การลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากยาเคมีบาํบดั 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
  1. ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบั 
การใชห้มวกเยน็มีระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
  2. ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบั 
การใช้หมวกเย็นมีคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์  
 
  การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการใช้หมวกเย็นคลุมหนัง
ศีรษะ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีปฏิบัติต่อผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบําบัดคร้ังแรกท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ประกอบดว้ย การสอนให้ความรู้ การช้ีแนะ การสนบัสนุน การจดัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดผมร่วงจากเคมีบาํบดั การปฏิบติัตวัในการดูแลเสน้ผมและหนงัศีรษะ และ
วิธีการใช้หมวกเย็น ท่ีได้รับการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับตํ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส และ 
ใส่หมวกเยน็ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด คือ ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 15 นาที ขณะให้
ยา และหลงัส้ินสุดการใหย้าจะใส่หมวกเยน็ต่ออีก 45 นาที  
  ระดบัการเกิดเสน้ผมหลุดร่วง หมายถึง ระดบัเสน้ผมหลุดร่วงท่ีไดจ้ากการประเมิน
จากการบนัทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบการเกิดการหลุดร่วงของเส้นผม ตามแบบวดัระดบั
การเกิดผมร่วง 4 ระดบั ของพิมพา (2531) 
  ความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเอง หมายถึง คะแนนความรู้ความเขา้ใจ
และการปฏิบติัในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยา
เคมีบาํบดั โดยใชแ้บบบนัทึกการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วย 
นรีเวช และศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั ณโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้จงัหวดัสงขลา ท่ีให้
การพยาบาลแก่ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชท่ีมารับยาเคมีบาํบดั กระทาํโดยพยาบาลประจาํการ ไดแ้ก่ 
การให้คาํแนะนาํรายบุคคลเร่ืองยาเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัโดยทัว่ไป และแจก
คู่มือสมุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางนรีเวชคร้ังแรก 
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ขอบเขตงานวจัิย 
 
  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) โดยมีแผนการ
ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บการพยาบาลตามปกติและอีกกลุ่มหน่ึงไดรั้บการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะ กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดคร้ังแรก ซ่ึงเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยนรีเวช (ผูป่้วยท่ีรักษาในหอผูป่้วยนรีเวชสามญั และผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบาํบดัแบบมาเชา้
เยน็กลบั) และศูนยย์าเคมีบาํบดั ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระยะเวลาทาํการศึกษาตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2559 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ 2560 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  1. เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมในผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
  2. เป็นแนวทางในการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อลดการหลุดร่วง 
ของเสน้ผมในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
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บทที ่2 
วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนังศีรษะต่อการหลุดร่วงของเส้นผมและ
ความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามลาํดบัดงัน้ี 
  1. มะเร็งรังไข่กบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
  2. ภาวะผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ 
  3. การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้กบัการประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนั 
การหลุดร่วงของเสน้ผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั  
  4. การป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยการดูแลเส้น
ผมดว้ยตนเอง 
  5. การป้องกันการหลุดร่วงของเส้นผมจากการได้รับยาเคมีบาํบดัโดยการลด
อุณหภูมิของหนงัศีรษะ 
  6. การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้กบัการลดอุณหภูมิหนงัศีรษะโดยใช้
หมวกเยน็เพื่อป้องกนัการหลุดร่วงของเสน้ผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ 
  7. การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในบริบทของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ณ หอผูป่้วยนรีเวชและศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั 
  8. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
มะเร็งรังไข่กบัการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด 
 
  โรคมะเร็งยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ ง
ประเทศไทย ปัจจุบนัสถานการณ์ของโรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัหน่ึงของประชากรไทย มีรายงานการเพิ่มข้ึนของจาํนวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ในทุกปีทั้ง
ในเพศหญิงและเพศชาย เฉล่ียแลว้อยูท่ี่ประมาณ 130,000 รายต่อปี โดยรายงานล่าสุดเม่ือตน้ปี 2561 
พบผูป่้วยใหม่ 112,392 คนต่อปี นอกจากน้ีอตัราการเกิดโรครวมถึงอตัราการเสียชีวิตมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนในทั้งในเพศชายและเพศหญิง เม่ือพิจารณาตามชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบในแต่ละเพศมี
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รายงานมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกในผูห้ญิง คือ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตบั
และท่อนํ้าดีมะเร็งปอด และ มะเร็งลาํไสใ้หญ่ (ศุลีพร, ปิยวฒัน์, เอกภพ, และวทินนัท,์ 2559) 
  เม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มโรคมะเร็งทางนรีเวช หรือมะเร็งของอวยัวะสืบพนัธ์ุ
เพศหญิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปากช่องคลอด ช่องคลอด ปากมดลูก มดลูก ท่อนาํไข่หรือรังไข่ จากสถิติ
ขอ้มูลทัว่โลกมีรายงานว่าพบมะเร็งรังไข่มากเป็นอนัดบั 2 ของ รองจากมะเร็งเตา้นม แต่กลบัพบ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึง เน่ืองจากผูป่้วยมกัมาพบแพทยใ์นระยะลุกลามของโรคหรือ
มีการแพร่กระจายออกไปอวยัวะอ่ืน เน่ืองจากมะเร็งรังไข่ไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนในระยะ
เร่ิมตน้ รวมทั้งไม่มีการตรวจคดักรองท่ีสะดวกและแม่นยาํ และมีประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก
เหมือนมะเร็งปากมดลูก จึงทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมาพบแพทยใ์นระยะลุกลามทาํให้ผลการรักษาและ
การพยากรณ์โรคไม่ดีส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตสูงตามมาเม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุ
สตรีอ่ืน ๆ (สุวิชา, 2558) 
  สําหรับสถานการณ์มะเร็งรังไข่ในประเทศไทยนั้น มีรายงานว่าพบไดบ่้อยเป็น
อนัดบั 2 ของมะเร็งระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีทั้งหมดโดยพบรองจากมะเร็งปากมดลูก เฉล่ียแลว้ใน
แต่ละปีพบอุบติัการณ์ของสตรีท่ีเป็นมะเร็งรังไข่ 5.2 คนต่อประชากร 100, 000 ราย โดยในจาํนวนน้ี
พบผูป่้วยมะเร็งรังไข่รายใหม่ประมาณ 2,700 ราย และมีรายงานผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งรังไข่ถึงร้อยละ 
53 หรือประมาณ 1,430 ราย (สุวิชา, 2558; ศุลีพร, ปิยวฒัน์, เอกภพ, และวทินนัท,์ 2559) สาํหรับ
สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 2558 พบมะเร็งรังไข่เป็นอนัดบัท่ี 9 จากมะเร็งในสตรี
ทั้งหมด (Prechawittayakul, 2017) 
  มะเร็งรังไข่พบไดใ้นผูห้ญิงหลายช่วงวยัทั้งในวยัเด็กและวยัเจริญพนัธ์ุ โดยชนิด
และอุบติัการณ์ของมะเร็งแตกต่างกนัไปตามอาย ุ มีรายงานว่าในสตรีช่วงอาย ุ20 ปีแรก ร้อยละ 70 
ของเน้ืองอกรังไข่ทั้งหมดเป็นชนิดเจอร์มเซลล ์(germ cell) อยา่งไรก็ตามเน้ืองอกของรังไข่ชนิดท่ี
พบบ่อยท่ีสุดคือ ชนิดเยื่อบุผิว (epithelial tumors) ซ่ึงพบร้อยละ 60-65 ของเน้ืองอกรังไข่ทั้งหมด 
และประมาณร้อยละ 90 ของเน้ืองอกของรังไข่ท่ีเป็นมะเร็ง  นอกจากน้ีอุบติัการณ์ของมะเร็งรังไข่จะ
สูงข้ึนตามอายุ มีรายงานว่าพบเพิ่มข้ึนอย่างชดัเจนหลงัอาย ุ40 ปี และเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จน อายุ 55 ปี 
หลงัจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง มีบางรายงานพบว่าโดยทัว่ไปแลว้พบมากในสตรีช่วงอายุ 40-60 ปี  
(สุวิชา, 2558) 
  ดังได้กล่าวในขั้นต้นแล้วว่าผูป่้วยมะเร็งรังไข่ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะ
ลุกลาม มีรายงานวา่ ประมาณร้อยละ 70 ของผูป่้วยตรวจพบว่าเป็นมะเร็งรังไข่ระยะท่ี 3-4 ตั้งแต่เร่ิม
วินิจฉัยโรค สาเหตุหน่ึงมาจากการท่ีมะเร็งรังไข่ระยะแรกมกัจะไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาการมกั
ไม่เฉพาะเจาะจง มีความคลา้ยคลึงกบัอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติไดใ้นหลายระบบ เช่น ทางเดิน
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อาหาร ทางเดินปัสสาวะ โดยสญัญาณและอาการหลายอยา่งมกัพบในรายท่ีมะเร็งมีการแพร่กระจาย
ออกนอกรังไข่แลว้ ทาํใหต้รวจวินิจฉยัไดล่้าชา้และมกัตรวจพบเม่ือโรคมีการลุกลามออกไปมาก ทาํ
ใหผ้ลการรักษาไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร นอกจากน้ี ยงัไม่มีเคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีดีพอสาํหรับการตรวจ
คดักรองโรคก่อนท่ีจะเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลุกลามอีกดว้ย  ส่งผลให้แนวโน้มอุบติัการณ์การเกิด
โรคมะเร็งรังไข่และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน ดว้ยเหตุน้ีจึงถูกเรียกว่า “ฆาตกรเงียบ” (พิสมยั, 
ปิยวฒัน์, ปฐมพร, อาคม, และวีรวฒิุ, 2559; วงจนัทร์, 2554; อุบล, 2554) 
  สาเหตุของการเกิดมะเร็งรังไข่ท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั ความเส่ียงของการเกิด
จากหลาย ๆ ปัจจยั เช่น สตรีวยักลางคน วยัหมดประจาํเดือน หรือสูงอาย ุสตรีท่ีไม่มีบุตร หรือเป็น 
ผูมี้บุตรยาก ภาวะอว้นและด่ืมสุราในปริมาณมาก มีประวติัครอบครัวและญาติใกลชิ้ดเป็นมะเร็งรัง
ไข่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งลาํไส้ หรือทางเดินอาหาร มีการศึกษาพบว่าช่วงชีวิตของสตรีท่ีไม่มีประวติั
ของมะเร็งรังไข่ในครอบครัว จะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งรังไข่ร้อยละ 1.4 หรือ หน่ึง ในสตรี 
70 คน และโอกาสน้ีจะสูงข้ึนถ้ามีประวัติมะเร็งรังไข่ในครอบครัว  มีความผิดปกติของยีน 
โดยเฉพาะคนท่ีเคยป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม มดลูก หรือมะเร็งลาํไส้ใหญ่มาก่อน มีภาวะเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผดิท่ี สมัผสัสารเคมีต่าง ๆ เป็นประจาํ เช่น แร่ใยหิน การใชแ้ป้งฝุ่ นทาบริเวณอวยัวะเพศ 
ในขณะท่ีความเส่ียงลดลงนั้นจะพบในผูห้ญิงท่ีมีลูกหลายคนหรือรับประทานยาคุมกาํเนิดท่ียบัย ั้ง
การตกไข่และในผูห้ญิงท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทาํหมนั หรือผ่าตดัมดลูกออกแลว้ (นนัทนาและสินี, 
2553; รักชาย, 2550) 
  มะเร็งรังไข่แบ่งตามชนิดของเซลลต์น้กาํเนิดออกไดเ้ป็นหลายกลุ่มใหญ่ โดยมะเร็ง
รังไข่ชนิดเยื่อบุผิว (coelomic epithelium) เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 65-85 (ณัฐพงศ,์ 2551)  
การแบ่งระยะของมะเร็งรังไข่ในปัจจุบนันิยมแบ่งตาม สมาพนัธ์นานาชาติแห่งนรีเวชวิทยาและ 
สูติศาสตร์ (The International Federation of Gynecology and Obstetrics หรือ FIGO) ค.ศ.2013 
(ตาราง 1) (พิสมยั, ปิยวฒัน์, ปฐมพร, อาคม, และวีรวฒิุ, 2559) 
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ตาราง 1 
การแบ่งระยะของมะเร็งรังไข่ตาม FIGO 2013 
ระยะ I 

Ia 
Ib 

Ic 
 
 
ระยะ II 

IIa 
IIb 
IIc 

 
 
ระยะ III 
 
 

IIIa 
 

IIIb 
 

IIIc 
ระยะ IV 

มะเร็งจาํกดัอยูเ่ฉพาะท่ีรังไข่ 
มะเร็งอยูท่ี่รังไข่ขา้งเดียว ผวิเรียบ ไม่แตก ไม่มีนํ้ าในช่องทอ้ง 
มะเร็งอยูท่ี่รังไข่ทั้งสองขา้ง ผวิเรียบ ไม่แตก ไม่มีนํ้ าในช่องทอ้ง 
มะเร็งระยะ Ia หรือ Ib ผวิไม่เรียบ มีนํ้ าในช่องทอ้งดว้ย (ascites) หรือ  
มีการนํานํ้ าเกลือเขา้ไปล้างในช่องท้องแลว้ดูดส่งตรวจพบเซลล์มะเร็ง (positive 
peritoneal washings) 
มะเร็งแพร่กระจายออกจากรังไข่และลุกลามเขา้สู่อุง้เชิงกราน 
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัมดลูก และ/หรือ ท่อนาํไข่ 
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัช่องเชิงกราน 
มะเร็งระยะ IIa หรือ IIb ผวิไม่เรียบ มีนํ้ าในช่องทอ้งดว้ย (ascites) หรือ 
มีการนํานํ้ าเกลือเขา้ไปล้างในช่องท้องแลว้ดูดส่งตรวจพบเซลล์มะเร็ง (positive 
peritoneal washings) 
มะเร็งแพร่กระจายออกนอกช่องเชิงกรานไปในช่อง ผิวตบั ผิวลาํไส้เล็ก และ เยื่อบุ
ช่องทอ้งท่ียึดติดต่อระหว่างกระเพาะอาหารกบัอวยัวะอ่ืน (omentum) รวมทั้งต่อม
นํ้าเหลืองในช่องทอ้ง 
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปในช่องท้อง มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า (microscopic 
metastasis) 
มะเร็งมีการแพร่กระจายไปในช่องทอ้ง ขนาดกอ้นไม่เกิน 2 เซนติเมตร ไม่พบการ
กระจายไปต่อมนํ้าเหลือง 
ขนาดกอ้นใหญ่กวา่ 2 เซนติเมตร พบเซลลม์ะเร็งท่ีต่อมนํ้าเหลืองในช่องทอ้ง 
มะเร็งแพร่กระจายออกนอกช่องทอ้งไปยงัอวยัวะท่ีห่างไกล เช่น ตบั ปอด สมอง 

 
  การรักษามะเร็งรังไข่เช่นเดียวกบัการรักษามาตรฐานสาํหรับผูป่้วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน
นัน่คือแพทยจ์ะพิจารณาจากระยะของมะเร็งและความตอ้งการมีบุตรของผูป่้วยถา้ผูป่้วยมีอายุนอ้ย
และเป็นมะเร็งรังไข่ระยะเร่ิมแรกขา้งเดียว สามารถรักษาไดโ้ดยการตดัรังไข่ออกขา้งเดียวร่วมกบั
การผา่ตดัเพื่อตรวจการแพร่กระจายของมะเร็งในช่องทอ้งและอาจพิจารณาใหย้าเคมีบาํบดัร่วมดว้ย
ในบางกรณีแต่ถา้ผูป่้วยเป็นมะเร็งรังไข่ระยะลุกลามแลว้ตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัเอากอ้นมะเร็งออก
ร่วมกบัการใหย้าเคมีบาํบดั และ/ หรือการใชรั้งสีรักษาแต่พบว่าค่อนขา้งนอ้ย  ส่วนการใชฮ้อร์โมน
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รักษา (immunotherapy) กบัการรักษาทางพนัธุกรรมกาํลงัอยู่ในช่วงเร่ิมตน้  การพยากรณ์โรคจะดี
หรือไม่  ข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่าง  ทั้งระยะของโรค ชนิดของเน้ือเยื่อท่ีเป็นและขนาดของมะเร็งท่ี
เหลืออยูห่ลงัการผา่ตดัคร้ังแรก (พิสมยั, ปิยวฒัน์, ปฐมพร, อาคม, และวีรวฒิุ, 2559) 
  การรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัสําหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่ ในปัจจุบนันิยมนํายาเคมี
บาํบดัซ่ึงมีคุณสมบติัในแง่เซลลจ์ลนศาสตร์แตกต่างกนัมาใชร่้วมกนั เพื่อให้สามารถลดขนาดของ
กอ้นมะเร็งไดดี้ยิ่งข้ึน โดยพิจารณาจากชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค การออกฤทธ์ิของยาในวงจร
เซลล์ และผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ียงัตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์และ
ผลข้างเคียงท่ีเกิดแก่ผูป่้วยจากผลกระทบต่อเซลล์ปกติของร่างกายท่ีถูกทาํลายไปพร้อมกับ
เซลลม์ะเร็ง โดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เยือ่บุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสื์บพนัธ์ุ และ
เซลลไ์ขกระดูก (เพลินพิศ, พรรณทิพย,์ และสุวนิตย,์ 2559)  
 
ภาวะผมร่วงจากการได้รับยาเคมีบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่  
 
  ยาเคมีบาํบดัไม่ไดมี้ผลเฉพาะการทาํลายเซลลม์ะเร็งเท่านั้นแต่ยงัมีผลต่อเซลลป์กติ
ท่ีมีการแบ่งตวัเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วรวมทั้งเซลลร์ากผมท่ีอยูใ่นระยะเจริญเติบโตและมีอตัราการ
แบ่งตวัสูงถึงร้อยละ 90 การเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (chemotherapy-induced alopecia 
[CIA]) จึงเป็นภาวะท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้และก่อให้เกิดผลกระทบ ความทุกข์ทรมานแก่
ผูใ้ชบ้ริการ แมว้่าไดมี้การพฒันาคิดคน้สูตรยาเคมีบาํบดัเพื่อลดอาการท่ีไม่พึงประสงคแ์ต่ก็ยงัพบว่า
ไม่สามารถลดการหลุดร่วงของเส้นผมลงได ้และยงัเป็นปัจจยัสําคญัประการหน่ึงท่ีผูใ้ช้บริการ
นาํมาใชป้ระกอบการตดัสินใจปฏิเสธการรักษา ผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั พบประมาณร้อย
ละ 65 ของผูท่ี้ไดรั้บเคมีบาํบดัทั้งหมด ส่วนใหญ่เกิดข้ึนหลงัใหย้าเคมีบาํบดัคร้ังท่ีหน่ึง ประมาณ 2-3 
สปัดาห์ เป็นหน่ึงในอาการขา้งเคียงท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน มีผลกระทบต่อการรับรู้ต่อรูปร่าง
หนา้ตาภาพลกัษณ์ในทางลบ มีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพและเพศสัมพนัธ์ การรับรู้ต่อคุณค่าตนเอง
ลดลง สูญเสียความรู้สึกเป็นส่วนตัว   รับรู้ว่าเป็นสัญลักษณ์สําหรับคนทั่วไปว่าเป็นมะเร็ง 
 (Kim et al., 2017) ความรุนแรงของผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัชนิด 
ขนาด และสูตรของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ มีตั้งแต่เส้นผมร่วงเพียงเลก็นอ้ยจนถึงเส้นผมร่วงหมดอยา่ง
สมบูรณ์ ทั้งศีรษะท่ีแตกต่างกนั (ยพุิน, 2556; Callaghan & Cooper, 2014) 
  ยาเคมีบาํบดัหลกัในการรักษามะเร็งรังไข่ทั้งระยะเร่ิมตน้และระยะลุกลามท่ีไดรั้บ
การยอมรับในปัจจุบนัน้ี ไดแ้ก่ การให้ซีสพลาติน (Cisplatin) หรือ คาร์โบพลาติน (Carboplatin) 
ร่วมกบั แพค็ลิแท็กเซล (Paclitaxel) โดยพบว่า แพค็ลิแท็กเซล (Paclitaxel) ทาํให้เกิดการหลุดร่วง
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ของเส้นผมในระดบัมากในขณะท่ีคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ทาํให้เกิดการหลุดร่วงของเส้นผม
น้อยหรือไม่เกิดการร่วงเลย (Callaghan & Cooper, 2014) มีงานวิจยัในประเทศไทยซ่ึงได้
ทาํการศึกษา เม่ือปี 2557 เพื่อศึกษาการจดัการกบัอาการในผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีท่ีส่วน
ใหญ่ได้รับยาเคมีบาํบดัสูตรพีที คือ แพ็คลิแท็กเซลและคาร์โบพลาติน (PT: Paclitaxel และ 
Carboplatin) ผลการวิจยัพบว่า ภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญท่ีพบบ่อยและมีความรุนแรงท่ีสุด
คือผมร่วง และสูญเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากผมร่วง (เพลินพิศ, พรรณทิพย,์ และสุวนิตย,์ 2557)  
  นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเกิดผมหลุดร่วงของผูป่้วยมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น อายุโดยพบว่าวยัสูงอายจุะมีอาการเส้นผม
หลุดร่วงไดม้ากกว่าเน่ืองจากมีอตัราการซ่อมแซมของเซลล์เป็นไปไดช้า้กว่าในวยัผูใ้หญ่ เพศ มี
รายงานว่าเพศชายมีโอกาสเกิดอาการเส้นผมหลุดร่วงไดน้อ้ยกว่าเพศหญิง  ลกัษณะของเส้นผม เส้น
ผมสีอ่อนและเส้นบางมีโอกาสเกิดอาการผมหลุดร่วงไดน้้อยกว่า ในรายท่ีการทาํงานของตบัเสีย
หนา้ท่ีหรือทาํงานไดไ้ม่ดี กจ็ะส่งผลใหย้าเคมีบาํบดัคา้งในร่างกายปริมาณท่ีสูงเป็นระยะเวลานานจึง
ทาํใหย้าเคมีบาํบดัไปท่ีเซลลร์ากผมไดม้ากและมีอาการเส้นผมหลุดร่วงมากกว่าปกติ หรือไดรั้บการ
ฉายรังสีบริเวณศีรษะร่วมดว้ย ภาวะขาดสารอาหาร ทาํใหเ้ส้นผมหลุดร่วงเพิ่มข้ึน (Betticher et al., 
2013; Manon, Carolien, Corina, & Johan, 2013; Van den Hurk et al., 2012) อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาในระดบัดี (high level 
evidence) และขอ้สรุปท่ีไดจ้ากผลการศึกษายงัมีความแตกต่างกนัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 
  นอกจากน้ีจากประสบการณ์ตรงของผูว้ิจยัท่ีไดป้ฏิบติังานและไดใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยเกือบทุกรายท่ีดูแลสะทอ้นถึงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยาเคมี
บาํบดัท่ีทาํใหผู้ป่้วยกงัวลและตดัสินใจลาํบากลงัเลท่ีจะมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัมากคือกลวั
และกงัวลกบัการหลุดร่วงของเส้นผม ผูป่้วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ตรงในการสัมผสักบัผูป่้วยท่ี
เกิดผมหลุดร่วงจากยาเคมีบาํบดั ร่วมกบัการรับรู้ผา่นส่ือต่าง ๆ จึงเกิดความหวงัว่าเป็นส่ิงท่ีตอ้งเกิด
ข้ึนกบัตนเอง กงัวลถึงผลกระทบจากการหลุดร่วงของเส้นผม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเกิดผมร่วงถึง
ร่วงหมดทั้งศีรษะ จึงทาํใหก้งัวลวา่จะอบัอาย สูญเสียความมัน่ใจในการเขา้สังคมพบปะผูค้น รับรู้ว่า
การหลุดร่วงของเสน้ผมเป็นสญัญลกัษณ์ท่ีทาํใหผู้อ่ื้นมองวา่ เป็นภาวะของการป่วยหนกัใกลต้าย ทาํ
ใหห้วาดกลวัไม่มัน่ใจเม่ือตอ้งพบปะผูค้น จนถึงกบัเกิดความรู้สึกทอ้แทแ้ละหมดกาํลงัใจ โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่หากมีคนถามมาก ๆ ส่งผลใหไ้ม่อยากออกไปทาํงานหรือเขา้สังคมพบปะเพ่ือนฝงู  
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  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของการวิจยัของคลีเมนส์ (Clements, 2017) เพื่อศึกษาการ
รับรู้และผลกระทบต่อคุณภาพจากการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บเคมีบาํบดัในผูป่้วยมะเร็ง
รังไข่และมดลูกขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัจาํนวน 23 ราย โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ระยะยาวผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพพบว่าผูป่้วยมะเร็งรังไข่และมดลูกขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัตอ้งเผชิญกบั
ความทุกขท์รมานจากการหลุดร่วงของเส้นผมในแต่ละวนั การหลุดร่วงของเส้นผมมีผลกระทบ
โดยตรงในทางลบต่อการเขา้สังคมและการปฏิบติับทบาทเพศหญิง คู่สมรส มารดา การหลีกเล่ียง
การพบปะผูค้น การเขา้สงัคม ไม่อยากพบเจอผูค้นใหม่ ๆ ผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัพบความสัมพนัธ์
ระหว่างระดับความรุนแรงของการหลุดร่วงของเส้นผมกับการรับรู้ต่อภาพลักษณ์ในทางลบ  
(Choi et al., 2011) 
  โดยสรุปแลว้การหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีผลกระทบต่อ
ภาพลกัษณ์ทาํให้เกิดผลกระทบดา้นจิตสังคม จิตวิญญาณ ความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ และความ
ผาสุกในชีวิต การสนับสนุนดูแลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรงของการ
หลุดร่วงของเสน้ผม การสนนัสนุนใหก้ารช่วยเหลือประคบัประคองทางดา้นจิตใจอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือ
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกตอ้งและปรับตวัเผชิญกับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ท่ี
เกิดข้ึนจนสามารถกา้วผ่านช่วงเวลาแห่งความทุกขท์รมานและกลบัมาใชชี้วิตใหม่ไดอ้ย่างผาสุก
ภายใตข้อ้จาํกดัของโรคและผลกระทบจากการรักษาจึงนบัเป็นหัวใจสาํคญัของการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งกลุ่มน้ี 
 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้กบัการประยุกต์ใช้ในการป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผม
จากการได้รับยาเคมีบําบัด 
 
  ทฤษฎีการพยาบาลการดูแลตนเอง (Orem’s self-care nursing theory)  หรือ 
รูปแบบการพยาบาลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem model of nursing) ไดถู้กพฒันาข้ึนโดยโอเร็ม
ระหว่างปี  1959 และ 2001 โดยมีเป้าหมายหลกัให้พยาบาลไดใ้ชเ้ป็นกรอบแนวคิดเพื่อพฒันา
กิจกรรมการพยาบาลสาํหรับผูใ้ชบ้ริการในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองไดโ้ดย
อิสระหรือไม่ตอ้งอาศยัการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาล ประกอบดว้ยสามทฤษฎียอ่ย คือ ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (theory of self-care) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (theory of self-care deficit) 
และทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of nursing system) ทฤษฎีการพยาบาลการดูแลตนเองของโอ
เร็ม จดัเป็นทฤษฎีการพยาบาลขั้นสูงหรือทฤษฎีในระดบักวา้ง (grand nursing theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎี
ท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง กาํหนดกรอบแนวคิดท่ีครอบคลุมเน้ือหาสาระท่ีกวา้ง แต่สามารถนาํไป
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เป็นแนวทางการปฏิบติัพยาบาลไดทุ้กบริบทสถานการณ์และเป็นแนวทางในการสร้างองคค์วามรู้
ในระดบัรองลงมาไดดี้ 
  คนตามทศันะของโอเร็ม หมายถึง “ผูห้ญิง ผูช้าย และเด็ก โดยอาจให้การดูแล
เฉพาะบุคคลหรือการดูแลทั้งหน่วยรวม” นอกจากน้ีโอเร็มยงัใหค้วามสาํคญักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีจะช่วย
ส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึงรวมทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ตลอดจน
ครอบครัว วฒันธรรม และชุมชน (Orem, 2001)  
  การพยาบาลตามทศันะของโอเร็ม คือ “การปฏิบติัหรือการกระทาํในการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นโดยการจดัการให้สามารถคงไวห้รือพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง การทาํหน้าท่ี
พื้นฐานของความเป็นมนุษยใ์ห้สูงสุดตามศกัยภาพท่ีมีอยู่” โดยโอเร็มให้ความสําคญักับระดับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล ซ่ึงโอเร็มไดนิ้ยามการดูแลตนเองไวว้่า “การริเร่ิม
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองดว้ยตนเองเพ่ือคงไวซ่ึ้งความปลอดภยัในชีวิต ภาวะสุขภาพดี 
และความผาสุกในชีวิต” ซ่ึงในการปฏิบติัการดูแลตนเองตอ้งอาศยัความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงโอเร็มไดนิ้ยามความสามารถในการดูแลตนเองไวว้่า “ความสามารถหรือพลงัของบุคคลในการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง” ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองน้ียงัข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors) ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐานตามทศันะของโอเร็ม
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัของพฒันาการ ภาวะสุขภาพ การหล่อหลอมทางสังคมและวฒันธรรม 
ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว รูปแบบความเป็นอยู่ ปัจจัยทางด้านส่ิงแวดลอ้ม แหล่ง
ประโยชน์รวมทั้งการเขา้ถึงแหล่งประโยชน์ (Orem, 2001) 
  โอเร็มได้กําหนดนิยามความต้องการการดูแลตนเองเพ่ือการบําบัดรักษา 
(therapeutic self-care demand) ไวว้่าหมายถึง “กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีตอ้งปฏิบติัในบาง
ช่วงของชีวิตดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการดูแลตนเองเพื่อการบาํบดัท่ีเพิ่มข้ึน” 
ซ่ึงนาํไปสู่การกาํหนดนิยาม ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ซ่ึงหมายถึงความ
บกพร่องของความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (Orem, 2001) 
  จากแนวคิดพื้นฐานท่ีกล่าวมาขา้งตน้นาํไปสู่การกาํหนดความสามารถทางการ
พยาบาล (nursing agency) ซ่ึงเป็นความสามารถของพยาบาลท่ีมีความรู้และผา่นการฝึกฝนเป็นอยา่ง
ดีจนมีสมรรถนะท่ีจะให้การช่วยเหลือออกแบบการช่วยเหลือผูอ่ื้นให้พฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองจนสามารถริเร่ิมปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองเพื่อการบาํบดัรักษา โดยความสามารถทางการพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบัการเลือกระบบการ
พยาบาล (nursing system) ซ่ึงเป็นรูปแบบความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลนัน่คือระหว่างผูใ้ชบ้ริการกบั
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พยาบาลซ่ึงรูปแบบการพยาบาลจะเร่ิมข้ึนเม่ือผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการการดูแลตนเองเพ่ือการ
บาํบดัรักษามากกวา่ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) 
  ทฤษฎีการพยาบาลตามความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (self-care deficit 
theory of nursing) เป็นทฤษฎีท่ีใหค้วามสาํคญักบัผูใ้ชบ้ริการในฐานะของบุคคล โดยมีการกาํหนด
รูปแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการและรูปแบบการดูแลสนับสนุนผูใ้ชบ้ริการให้
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ตาม
ระดบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ (self-care deficit) จึงทาํให้มีการกาํหนดเป็น
ทฤษฎีระบบการพยาบาล (nursing system theory) ของโอเร็มท่ีสอดคลอ้งกบัความพร่องในการดูแล
ตนเองของผูใ้ชบ้ริการ โอเร็ม (Orem, 2001) ไดใ้หค้วามหมายทฤษฎีระบบการพยาบาลไวว้่าเป็นชุด
ของกิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัในการช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการให้สามารถดูแลตนเองเพ่ือตอบสนอง
ความตอ้งการ   
  ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการ
พยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) และ ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนให้
ความรู้ (supportive-educative nursing system)  
   - ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing 
system) การพยาบาลในระบบน้ีผู ้ใช้บริการไม่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการเลย อนัเป็นผลเน่ืองมาจากขอ้จาํกดัในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการท่ีทาํ
ให้ตอ้งอยู่ในสภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน (dependent care) เพื่อความมีสุขภาพดี บทบาทของ
พยาบาลจึงเป็นการปฏิบติัเพื่อชดเชยความพร่องของความสามารถในการดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการ
ให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นท่ีเพิ่มข้ึนจากโรค ความเจ็บป่วยหรือ
การรักษา 
   - ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing 
system) การพยาบาลในระบบน้ีผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลร่วมกนัในการปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการหรือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล โดยท่ีผูใ้ช้บริการสามารถปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองไดบ้างส่วนแต่ตอ้งการการช่วยเหลือสนบัสนุนจากพยาบาลในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลในส่วนท่ีเหลือ เพื่อชดเชยความพร่องของความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ขอ้จาํกดับางอย่างของผูใ้ชบ้ริการให้ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจาํเป็นท่ี
เพิ่มข้ึนจากโรค ความเจบ็ป่วยหรือการรักษา 
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   - ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้ (supportive-educative 
nursing system) การพยาบาลในระบบน้ีมีการนาํแหล่งประโยชน์ ส่ือการสอน มาใชใ้นการสอนเพ่ือ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวใหส้ามารถ
ปฏิบติัการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากโรค ภาวะสุขภาพ หรือ
แผนการรักษา ดว้ยตนเองได ้ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวจึงมีบทบาทและความรับผิดชอบหลกัใน
การริเร่ิมลงมือปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทหลกัเพียงการกาํกบัควบคุม
ติดตามการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองผูใ้ช้บริการให้ดาํเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ผูใ้ชบ้ริการท่ีสามารถเลือกใชก้ารพยาบาลระบบน้ีจึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ท่ีจะ
ดูแลตนเองไดเ้พียงแต่ยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนุนช่วยเหลือการควบคุมกาํกบัติดตามจากพยาบาลใน
การพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
เช่น การเป็นท่ีปรึกษา การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเสริมความรู้ ทกัษะท่ียงัพร่อง ภายใตร้ะบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ มีทั้งหมด 5 วิธี แต่ผูว้ิจยัตดัการกระทาํให้หรือกระทาํแทน 
(acting for or doing for) ออกเน่ืองจากวิธีน้ีจะเหมาะกบัเหมาะสมกบัผูป่้วยหนกัหรือผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะวิกฤต หรือสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย สติปัญญา ดงันั้นจึงเหลือ 4 วิธี ไดแ้ก่ 
   1. การช้ีแนะ (guiding another) เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณี
ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกได ้เช่นเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใตก้ารแนะนาํ พยาบาลและผูป่้วย
จะตอ้งติดต่อซ่ึงกนัและกนั พยาบาลจะใชว้ิธีการช้ีแนะร่วมกบัวิธีการสนบัสนุน  
   2. การสนบัสนุน (supporting another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายาม
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้แมจ้ะตกอยูใ่นภาวะเครียดมีความเจ็บปวด หรือ
ทุกขท์รมานจากโรค การสนับสนุนอาจเป็นคาํพูด หรือกิริยา ท่าทางของพยาบาล เช่นวิธีการมอง
หรือสัมผสั พยาบาลจะตอ้งเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัสถาณการณ์และกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล การ
สนับสนุนยงัรวมถึงการให้วตัถุส่ิงของซ่ึงพยาบาลตอ้งทาํหน้าท่ีประสานงานเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากมูลนิธิต่าง ๆ ในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะดูแล
ตนเองได ้ 
   3. การสอน (teaching) วิธีน้ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันา
ความรู้ หรือทกัษะในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง การสอนผูป่้วยใหไ้ดผ้ล
นั้นตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของคน และการสอนผูป่้วยตอ้งยึดหลกัการเพิ่มศกัด์ิศรี และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนในการรู้จกัควบคุมตนเอง หลกัในการสอนผูป่้วยมีดงัน้ี 
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    3.1 สอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ พยาบาลตอ้งสอบถามและ
รับฟังการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการควบคุมและดูแลตนเอง
ทาํใหส้นใจในการเรียนรู้มากข้ึน 
    3.2 เน้ือหาท่ีสอนจะตอ้งเสริมจากความรู้เดิม เพื่อเสริมให้ผูป่้วย
เรียนรู้มากข้ึน 
    3.3 ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับการเรียนรู้ ถา้
ผูป่้วยไม่สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด พยาบาลควรนาํญาติเขา้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้เสมอ 
    3.4 การเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วมและการฝึกฏิบติั ให้
โอกาสผูป่้วยไดฝึ้กและเรียนรู้จากความผดิพลาดว่า ผดิตรงไหน เพราะเหตุใด การลองผดิลองถูกใน
ส่ิงท่ีไม่เกิดอนัตราย จะเพิ่มความสามารถของผูป่้วยในการเรียนรู้และจาํไดแ้ม่นยาํมากข้ึน 
    3.5 การประเมินโดยการให้ขอ้มูลป้อนกลบัจะช่วยผูป่้วยในการ
เรียนรู้และปรับพฤติกรรม ในกิจกรรมท่ีผูป่้วยกระทาํไดไ้ม่ถูกตอ้ง พยาบาลจะตอ้งช้ีแจงและแกไ้ข
แต่พยายามหลีกเล่ียงไม่ติเตียน การเรียนการสอนตอ้งการความไวว้างใจและความเป็นมิตร 
    3.6 เน้ือหาและวิธีการสอนจะตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถใน
การเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละคน 
    3.7 การมีส่ิงรบกวน จะขดัขวางต่อกระบวนการเรียนรู้ พยาบาล
ตอ้งจดัการควบคุมส่ิงแวดลอ้มใหส่้งเสริมการเรียนรู้ 
    3.8 สัมพนัธภาพท่ีดีและอบอุ่นระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยจะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
    3.9 การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณค่าในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีอาํนาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของเขาเอง โดยพยาบาลกบั
ผูป่้วยมีการติดต่อวางแผน เป้าหมาย และเลือกวิธีการดูแลตนเองร่วมกนั 
   4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (providing an environment) ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคล
ไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของ
ผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้ไดผ้ลตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไว ้
พยาบาลจะต้องจัดให้ผูป่้วยได้มีโอกาสมีปฏิสัมพนัธ์ และติดต่อกับตนเอง และกับบุคคลอ่ืน 
เพื่อท่ีจะใหค้าํแนะนาํและสนบัสนุน ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อพฒันาการมกัจะเอ้ืออาํนวยต่อการ
เรียนรู้ดว้ย  
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   การเลือกรูปแบบการพยาบาลมาใช้กับผูใ้ช้บริการแต่ละรายจะต้อง
พิจารณาตามความสามารถในการดูแลตนเอง (ability for self-care) ในขณะนั้น ดงันั้นรูปแบบการ
พยาบาลท่ีเลือกมาใชก้บัผูใ้ชบ้ริการแต่ละรายจึงสามารถเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูใ้ชบ้ริการในแต่ละช่วง  
   จากการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนมาประยุกต์ใช้ในการพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัสาํหรับ
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่จึงมีความเหมาะสมสอดคลอ้งยิง่ท่ีจะนาํแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
ให้ความรู้มาใชเ้พื่อส่งเสริมความสามารถของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัวในการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การหลุดร่วงของเส้นผม เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นผูท่ี้มีความสามารถใน
การเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองไดเ้พียงแต่ยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนุนช่วยเหลือการควบคุมกาํกบัติดตาม
จากพยาบาลในการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองและการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัในการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีการนาํมาทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง สาํหรับการนาํมาใชเ้พื่อลดอาการขา้งเคียงจาก
เคมีบาํบดันั้นมีรายละเอียดดงัน้ี 
   คาริมิ, วานาคิ, บาชิริ, และฮาซานิ (Karimi, Vanaki, Bashiri, & Hassani, 
2016) นาํการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใชเ้พื่อลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั เพื่อเพิ่มภาวะโภชนาการและลดอาการอ่อนลา้ ผลการวิจยั
พบวา่ ช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เพิ่มภาวะโภชนาการและลดอาการอ่อนลา้อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (P=.001)  
   ทิพาพร และคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้
ความรู้ต่อคุณภาพชวีติของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม กลุ่มตวัอย่าง 51 ราย ให้โปรแกรมการ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ 4 คร้ัง ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตทั้ง 3 ระยะ ซ่ึง
ระยะ 1 และ ระยะ 3 ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ส่วนระหว่างกลุ่มพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึนของกิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีนาํไปสู่คุณภาพชีวิต 
   จุฑามาศ, อาํภาพร, และนํ้ าออ้ย (2556) ไดพ้ฒันาโปรแกรมใหค้วามรู้และ
การสนับสนุนการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็มของผูใ้นป่วยมะเร็งลาํไส้ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
การวิจยัคร้ังน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ท่ีไดรั้บการผา่ตดัและ
รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวน 8 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้และการสนบัสนุน ขณะอยู่
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โรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้นเป็นระยะเวลา 3 เดือน เก็บรวมรวบขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตรวมทั้งแบบบนัทึกการจดัการกบัอาการแสดง 
พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   หนูไกร, นํ้ าออ้ย, และอาภาภรณ์ (2559) ผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ช่องปากและการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมีบาํบดั พบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากหลังเขา้
โปรแกรมของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการเขา้โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 และพบว่าอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความรุนแรงของการเกิด และ
ระยะเวลาท่ีเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
การป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผมจากการได้รับยาเคมีบําบัดโดยการดูแลเส้นผมด้วยตนเอง 
 
  สืบเน่ืองจากการบริการการใหย้าเคมีบาํบดัในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในปัจจุบนัทาํ
แบบผูป่้วยนอกโดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมง หรือแมแ้ต่การให้บริการแบบผูป่้วยในก็ใช้
ระยะเวลาไม่นาน ผูป่้วยจึงตอ้งรับผดิชอบในการดูแลตนเองโดยตรง ร่วมกบัมีแรงจูงใจท่ีจะมารับยา
อย่างต่อเน่ืองแม้เกิดอาการขา้งเคียง อาการขา้งเคียงจึงเกิดข้ึนท่ีบา้นเป็นส่วนใหญ่ ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนให้ความรู้ของโอเร็มจึงมีความเหมาะสมในการนาํมาใชส่้งเสริมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดอาการขา้งเคียงรวมทั้งการเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั โดยผ่านการ
สนบัสนุนดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะท่ีจาํเป็นสาํหรับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิดผมร่วง
จากยาเคมีบาํบดั  พยาบาลท่ีดูแลจึงตอ้งประเมินความตอ้งการของผูป่้วยควบคู่ไปกบัการใหข้อ้มูลท่ี
จาํเป็น 
  การดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองเพื่อป้องกนัการหลุดร่วงของเสน้ผมจากการไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ประกอบไปดว้ย ใชน้ํ้ ายาสระผมท่ีไม่มีนํ้ าหอมเจือปนหรือใชย้าสระผมเด็ก ไม่ควรสระผม
ทุกวนัและไม่เกาหนงัศีรษะแรง ไม่เป่าผมให้แห้งดว้ยความร้อน ควรให้ผมแห้งเองตามธรรมชาติ 
ใชห้วีแปรงท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หรือใชห้วีซ่ีห่างพร้อมทั้งหวีผมอยา่งเบามือ ใส่หมวกหรือพนัผา้ท่ีศีรษะ
เม่ือออกนอกบา้นเพื่อป้องกนัรังสี และความร้อนต่อศีรษะ หลีกเล่ียงการใชน้าํยาดดัผม ยืดผม ทาํสี
ผม เลือกใชผ้า้ท่ีนุ่มคลุมหมอนท่ีใชน้อน (Pathank, 2018) 
  การให้ขอ้มูลเก่ียวกับยาท่ีไดรั้บ โอกาสการเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั สาเหตุ
กลไกการเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผมจากยาเคมีบาํบดั 
ระยะเวลาท่ีเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดั การจดัการอาการผมร่วงดว้ยตนเองรวมทั้งการดูแลตนเอง
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เพื่อป้องกนัอาการผมร่วง ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลเส้นผม การเลือกใชแ้ชมพ ูอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 
การลดปัจจยัส่งเสริม เช่น ความร้อน สารเคมี หรือแมแ้ต่การใชผ้า้รองบนหมอนเพื่อใชร้วบผมท่ีร่วง
ตอนเช้าเพื่อลดผลกระทบทางจิตใจจากการเห็นผมร่วงปริมาณมาก การใช้อุปกรณ์ปรับเสริม
ภาพลกัษณ์ ระยะเวลาการงอกใหม่ของผม ลกัษณะผมท่ีงอกใหม่ เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการสามารถนาํไป
ตดัสินใจปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิดผมร่วงจากยาเคมีบาํบดัได ้รวมทั้งการ
ประเมินความจาํเป็นในการแสวงหาการรักษา การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิดผมร่วงจากยาเคมี
บาํบดัท่ีเพียงพอจะช่วยป้องกนัหรือลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากเคมีบาํบดัลงได ้(Can, Yildiz, & 
Özdemir, 2017)  
 
การป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผมจากการได้รับยาเคมีบําบัดโดยการลดอุณหภูมิของหนังศีรษะ 
 
  แมว้่าการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัไม่ใช่ภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตแต่มี
ผลกระทบทางดา้นจิตใจ อารมณ์ จากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ แมว้่าสามารถปกปิดไดด้ว้ยการ
ใชว้ิกผมแต่กพ็บวา่ทาํใหไ้ม่สุขสบาย และสามารถรู้ไดง่้ายว่าไม่ใช่เส้นผมจริง การงอกใหม่ของเส้น
ผมหลังให้ยาเคมีบําบัดครบทั้ งหมดต้องใช้เวลาหลายเดือนหรือเป็นปีและอาจจะมีสภาพ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  และยงัเป็นสญัลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีคอยเตือนของการป่วยเป็นมะเร็ง ทาํใหมี้ผล
ต่อคุณภาพชีวิต การตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา จึงไดมี้การพยายามคิดคน้พฒันาเทคนิค
และแนวทางต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เช่นการใชย้า การทาํหนงั
ศีรษะให้เยน็ (scalp cooling) มีการใชย้าปลูกผมชนิดไมนอกซิดิล (Minoxidil) ซ่ึงช่วยขยายหลอด
เลือด ให้เลือดไปเล้ียงบริเวณหนงัศีรษะมากข้ึนเพื่อนาํสารอาหาร วิตามิน แร่ธาตุไปหล่อเล้ียงราก
ผมใหส้มบูรณ์แขง็แรงข้ึน แต่จากการศึกษาพบวา่ไม่มีผลต่อการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บเคมีบาํบดั  
  การลดอุณหภูมิหนงัศีรษะหรือการทาํหนงัศีรษะใหเ้ยน็ช่วยป้องกนัการเกิดผมร่วง
จากการหดรัดตวัของหลอดเลือดทาํให้ความเขม้ขน้ของยาเคมีบาํบดัท่ีส่งไปยงับริเวณหนังศีรษะ
ลดลง ลดการดูดซึมยาและการเผาผลาญของเซลลร์ากผม เป็นวิธีเดียวท่ีไดรั้บการยอมรับในขณะน้ี
เน่ืองจากไดรั้บการสนับสนุนจากผลการวิจยัท่ีผ่านมาทั้งจากการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบว่ามีประสิทธิผลในการป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยา
เคมีบาํบดั มีความปลอดภยั ผูป่้วยสามารถทนต่อการใชค้วามเยน็ มีผลขา้งเคียงน้อย ท่ีพบได ้เช่น 
ปวดศีรษะ หนาวสั่น ไม่สุขสบายรู้สึกหนกัศีรษะ และไม่มีผลต่อการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงั
หนงัศีรษะ จึงทาํใหว้ิธีการทาํหนงัศีรษะใหเ้ยน็ไดรั้บการยอมรับและนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการ
ป้องกนัการเกิดผมร่วงจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัในปัจจุบนัจนไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหาร
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และยาแห่งประเทศองักฤษและสหรัฐอเมริกาในการนาํมาเป็นส่วนหน่ึงสาํหรับการรักษาผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Kruse & Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2017; Shah et al., 2017) 
  การทาํหนงัศีรษะให้เยน็สามารถทาํไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีหลากหลายโดยเร่ิมพฒันา
มาจากการใชน้ํ้ าแข็งวางบนหนังศีรษะแต่พบว่าไม่มีผลต่อการลดการหลุดร่วงของเส้นผม ต่อมา
พฒันามาเป็นหมวกเยน็ (cooling cap) ใส่นํ้ าแขง็ดา้นในแต่พบว่ามีปัญหาเร่ืองการละลายตอ้งปล่ียน
ทุก 20 นาที ตอ้งใชห้มวกหลายอนั ตอ้งส้ินเปลืองแรงงาน และตอ้งมีการเตรียมโดยการแช่ช่องแขง็
ใหพ้ร้อมก่อนใช ้12-24 ชัว่โมง อีกทั้งไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิใหค้งท่ีตลอดเวลาไดด้ว้ยเหตุน้ีจึง
นํามาสู่การคิดคน้ระบบทาํความเย็นท่ีสามารถควบคุมให้ความเย็นในระดับท่ีตอ้งการได้อย่าง
ต่อเน่ือง เช่นการพฒันาหมวกดิกไน (Dignicap) ในปี 1999 ทาํดว้ยซิลิโคนและใชท่้อต่อความเยน็
มายงัหมวกท่ีมีเซ็นเซอร์ตรวจจบัอุณหภูมิไม่ให้ต ํ่ากว่าท่ีกาํหนด และมีการพฒันาประสิทธิภาพ 
รูปแบบ ความสะดวกในการใชอี้กคร้ังในปี 2009 หลงัจากนั้นก็ไดมี้การพฒันาคิดคน้ผลิตหมวกเยน็
ออกมาอย่างหลากหลาย เช่น แพก็แมน (Paxman) (Kruse & Abraham, 2018; Mustoe, Lee, 
Melisko, Esserman, & Rugo 2018; Paxman ,2017; Shah et al., 2017)  
  โดยทัว่ไปแลว้การเลือกใชว้สัดุอุปกรณ์ในการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะเพื่อลด
อาการหลุดล่วงของเส้นผมขณะไดย้าเคมีบาํบดัตอ้งเป็นวสัดุอุปกรณ์ท่ีผูป่้วยใชแ้ลว้ไม่เกิดอาการ
ระคายเคืองผิวหนัง ให้ความเยน็ไดท้ัว่ถึงในตํ่าแหน่งท่ีมีเส้นผมและสามารถควบคุมอุณหภูมิของ
หนงัศีรษะไดเ้ยน็สมํ่าเสมอ การใชว้ิธีการทาํหนงัศีรษะให้เยน็จะเร่ิมตั้งแต่ก่อนเร่ิมให้ยาเคมีบาํบดั
ทางหลอดเลือดดาํต่อเน่ืองไปจนถึงขณะให้ยาเคมีบาํบัดและหลงัยาเคมีบาํบัดหมดระยะหน่ึง 
ระยะเวลาท่ีใชค้วรข้ึนอยูก่บัชนิดและขนาดของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บและระยะเวลาท่ีใชใ้นการใหย้า
ทางหลอดเลือดดาํ (Kruse & Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2017; Shah et al., 2017) 
  สําหรับการวดัประสิทธิผลของหมวกเยน็ โดยทัว่ไปแลว้เป็นการวดัปริมาณการ
หลุดร่วงของเส้นผม อาจเป็นการประเมินโดยผูป่้วยเองหรือโดยบุคลากรท่ีดูแล ทั้งประเมินโดยตรง
และประเมินจากภาพถ่าย แลว้เปรียบเทียบกบัระบบหรือเกณฑก์ารวดัระดบัการหลุดร่วงของเส้นผม 
ซ่ึงใชไ้ดห้ลายระบบ และท่ีเป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั เช่น  
  1. แบบประเมินระดบัการเกิดผมร่วงขององคก์ารอนามยัโลก ค.ศ. 1979 (World 
Health Organization Grading for Alopecia) ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกใหอ้งคก์ารยโุรป เพื่อการวิจยั
เก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็ง (European Organization for Research on Treatment in Cancer: 
EORTC) เป็นผูท้าํการศึกษาเร่ืองผมร่วงและไดส้ร้างแบบประเมินความรุนแรงของการเกิดผมร่วง 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (Callaghan & Cooper, 2014) 
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  0  หมายถึง ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
  1  หมายถึง เสน้ผมร่วงเลก็นอ้ย 
  2  หมายถึง เสน้ผมร่วงปานกลาง 
  3  หมายถึง เสน้ผมร่วงหมดทั้งศีรษะและเสน้ผมงอกข้ึนใหม่ไดอี้ก 
  4   หมายถึง เสน้ผมร่วงหมดทั้งศีรษะและเสน้ผมไม่งอกข้ึนมาใหม่ 
 
  2. แบบประเมินระดบัผมร่วงของดีน, ซาลมอน, และกริฟฟิท  (Dean, Salmon, & 
Griffith, 1979) เป็นแบบประเมินระดบัการเกิดผมร่วงคิดเป็นร้อยละของพ้ืนท่ีผมทั้งศีรษะและ
ประเมินควบคู่กบัการถ่ายภาพศีรษะ โดยแบ่งระดบัการเกิดผมร่วงดงัน้ี 
  ระดบัดีมาก มีเสน้ผมร่วงคิดเป็นร้อยละ 0 -25 
  ระดบัดี  มีเสน้ผมร่วงคิดเป็นร้อยละ 25 – 50 
  ระดบัปานกลาง มีเสน้ผมร่วงคิดเป็นร้อยละ 50 – 75 
  ระดบันอ้ย มีเสน้ผมร่วงคิดเป็นร้อยละ 75 - 100 
 
  3. แบบประเมินระดบัการเกิดผมร่วงของพิมพา (2531) เป็นการประเมินระดบัการ
เกิดผมร่วงจากภาพถ่ายและใหค้ะแนนเป็น 1-4 ดงัน้ี 

1 คะแนน = ผมไม่ร่วงเลยหรือร่วงนอ้ย หมายถึง บริเวณผมร่วงปรากฏใหเ้ห็น
ในภาพถ่าย ร้อยละ 0 – 25 ของพื้นท่ีจาก
ภาพแรก 

2 คะแนน = ผมร่วงปานกลาง หมายถึง บริเวณผมร่วงปรากฏใหเ้ห็น
ในภาพถ่าย ร้อยละ 26 – 50 ของพื้นท่ี
จากภาพแรก 

3 คะแนน = ผมร่วงมาก หมายถึง บริเวณผมร่วงปรากฏใหเ้ห็น
ในภาพถ่าย ร้อยละ 51 – 75 ของพื้นท่ี
จากภาพแรก 

4 คะแนน = ผมร่วงมากท่ีสุด หมายถึง บริเวณผมร่วงปรากฏให้เห็น
ในภาพถ่าย ร้อยละ 76 – 100 ของพ้ืนท่ี
จากภาพแรก  
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  4. เคร่ืองวดัปริมาณผมโคเฮ็น (Cohen's cross-section trichometer) เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใช้วดัปริมาณเส้นผมเร่ิมใชต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 แต่ยงัไม่มีการใช้อย่างแพร่หลายในทางคลินิก 
(Hendriks, Geerts, Dercksen, van den Hurk, & Breed, 2012) 
  การประเมินระดบัการเกิดผมร่วงของพิมพา (2531) เป็นแบบประเมินบอกระดบั
การเกิดผมร่วงเป็นคะแนน พร้อมทั้งประเมินร่วมกบัภาพถ่ายผมร่วงคิดเป็นร้อยละของพื้นท่ีผมทั้ง
ศีรษะและไดห้าความเท่ียงของการสังเกตจากผูป้ระเมิน 5 รายร่วมกบัการถ่ายภาพเพื่อกาํหนดร้อย
ละของพื้นท่ีการเกิดผมร่วง โดยถ่ายภาพศีรษะของผูป่้วยมะเร็งก่อนให้ยาคร้ังแรก และก่อนให้ยา
คร้ังท่ี 2 จาํนวน 10 ชุด ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั .7  ดงันั้นการเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินระดบัการเกิด
ผมร่วง ตอ้งให้เหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติของการเกิดผมร่วง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้
แบบประเมินระดบัการเกิดผมร่วงของพิมพา (2531) ดว้ยคุณสมบติัการวดัท่ีมีการใหค้ะแนนชดัเจน
และมีภาพถ่ายเพื่อประเมินระดบัการเกิดผมร่วงได ้
  งานวิจยัต่างประเทศในการป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมี
บาํบดัโดยการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะมีดงัน้ี 
  นางเกียและคณะ (Nangia et al., 2017) ศึกษาผลของการใชอุ้ปกรณ์ในการลด
อุณหภูมิหนงัศีรษะเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมในกลุ่มมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บาํบดั พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัการเกิดเส้นผมร่วงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
แต่คุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
  มสัโท, ลี, เมลิสโก, เอสเซอร์แมน, และรูโก ้(Mustoe, Lee, Melisko, Esserman, & 
Rugo, 2018) ศึกษาผลของการใชห้มวกดิกไนในการลดอุณหภูมิหนงัศีรษะเพื่อลดการหลุดร่วงของ
เสน้ผมในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบัการเกิดเส้นผมร่วงนอ้ย
กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาน้ียงับอกถึงประสิทธิภาพของหมวกดิกไน
วา่มีความปลอดภยัและไม่เป็นอนัตราย 
  ชาและคณะ (Shah et al., 2018) ไดมี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เก่ียวกบัการป้องกนัผมร่วงขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดว้ยวิธีลดอุณภูมิหนังศีรษะ พบว่าหมวกดิไน 
(Digni cap) แพก็แมน (Paxman) และระบบทาํความเยน็ท่ีศีรษะ (scalp cooling system) ท่ีผา่นการ
รับรองจากองคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา มีประสิทธิภาพในการป้องกนัผมร่วง
ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
  สาํหรับการวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของหมวกเยน็ในประเทศไทยจนถึงขณะน้ีพบ
เพียงการศึกษาเดียวของ พิมพา (2531) ซ่ึงไดศึ้กษาผลของการลดอุณหภูมิศีรษะต่อการลดการเกิด
ผมร่วงและระยะเวลาการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยใชถุ้งใส่นํ้ าแขง็ถุงละ  
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2 กิโลกรัม วางทางดา้นหนา้ของศีรษะและอีกถุงท่ีบรรจุนํ้ าแขง็ถุงละ 1.5 กิโลกรัม วางไวด้า้นหลงั 
พนัถุงนํ้ าแขง็ให้กระชบักบัศีรษะตลอดแนวรากผมใชผ้า้ยืดพนัถุงนํ้ าแขง็ให้กระชบักบัศีรษะ และ
เร่ิมพนัถุงนํ้ าแขง็ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 15 นาที และหลงัใหย้าหมดพนัท้ิงไว ้45 นาทีจึงเอาถุงนํ้ าแขง็
ออก ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัการเกิดเสน้ผมร่วงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีระยะเวลาของการเกิดเส้นผมร่วงชา้กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สาํหรับการนาํเทคโนโลยีการลดอุณหภูมิหนงัศีรษะมาใชล้ดการเกิดผมร่วงจากยา
เคมีบาํบัดในประเทศไทยขณะน้ีพบว่ามีรายงานว่ามีการนํามาใช้ทีศูนย์สิริกิต์ิบรมราชินีนาถ 
โรงพยาบาลจุฬา เม่ือ 9 ปีท่ีผ่านมาขณะน้ีมีจาํนวน 5 เคร่ืองอย่างไรก็ตามไม่พบงานวิจยัตีพิมพ์
เก่ียวกบัเร่ืองน้ี 
 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้กับการลดอุณหภูมิหนังศีรษะโดยใช้หมวกเย็นเพื่อ
ป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผมจากการได้รับยาเคมีบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 
 
  การวิจัยค ร้ัง น้ีผู ้วิ จัยพัฒนาการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความ รู้   
(educative-supportive nursing system) ของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัหมวกเยน็ (cold cap) ใน
การลดอุณหภูมิของหนังศีรษะตามหลกัการใช้ความเย็นทาํให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด 
(vasoconstriction) ท่ีหนงัศีรษะทาํใหล้ดการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหนงัศีรษะ การลดชีวะเคมีไปยงั
รูขุมขนของผมทาํให้ยาเคมีบาํบดัถูกดูดซึมลดลง เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผม โดยใช้วิธีการ
ช่วยเหลือของพยาบาล โดยการช้ีแนะ (guiding another) การสอน (teaching) การสนับสนุน 
(supporting another) และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม (providing an environment) โดยโปรแกรมน้ีจะเร่ิม
ตั้งแต่กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร คาร์โบพลาติน (Carboplatin) ร่วมกบั แพค็ลิแทก็เซล 
(Paclitaxel) คร้ังแรก จนกระทัง่ส้ินสุดเม่ือกลุ่มตวัอย่างมารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3  ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรมทั้งหมด ดงัน้ี 
   กิจกรรมท่ี 1 ประเมินสภาพเส้นผม และถ่ายภาพบริเวณศีรษะก่อนไดรั้บยาเคมี
บาํบดัเพื่อไวใ้ชเ้ปรียบเทียบระดบัการเกิดผมร่วงหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 
  กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ 
   1. การช้ีแนะ (guiding another) พยาบาลแนะนาํการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการ
ดูแลหนังศีรษะขณะรับยาเคมีบาํบดัเพื่อให้ผูป่้วยเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดผมร่วงจากเคมีบาํบดัอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการรักษา เช่น การใชย้าสระผม
เด็ก  การใช้หวีซ่ีห่างหรือเป็นแปรงท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม ใช้อุปกรณ์คลุมศีรษะเพื่อป้องกัน
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แสงอาทิตย  ์และควรปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังถา้จะใช้ผลิตภณัฑ์ปลูกผม ทาํสีผม หรือนํ้ ามนัใส่ผม 
(Pathank, 2018) พร้อมทั้งแนะนาํหมวกเยน็เพื่อลดอุณหภูมิศีรษะ (scalp cooling) ท่ีช่วยลดการหลุด
ร่วงของผมได ้(Mustoe, Lee, Melisko, Esserman, & Rugo, 2018; Nangia et al., 2017; Shah et al., 
2018) 
   2. การสนบัสนุน (supporting another) เม่ือผูป่้วยปฏิบติัการดูแลตนเอง
หรือกิจกรรมตามคาํแนะนาํไดถู้กตอ้งพยาบาลควรให้คาํชมเชยและให้กาํลงัใจเพื่อส่งเสริมความ
พยายามให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองต่อไปได ้ นอกจากน้ีพยาบาลจะตอ้งเลือก
การสนบัสนุนให้เหมาะสมกบัสถาณการณ์ต่อผูป่้วยแต่ละบุคคลเน่ืองจากผูป่้วยมีความตอ้งการไม่
เหมือนกนั เช่น วิกผม หมวก หรือผา้พนัศีรษะ พร้อมทั้งแนะนาํแหล่งจาํหน่าย หรือแหล่งท่ีสามารถ
รับวิกแจกฟรีสําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการผมร่วงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ณ ศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั 
   3. การสอน (teaching) ผูป่้วยท่ีมีการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยา
เคมีบาํบดั จะไดรั้บการสอน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัต่อการ
หลุดร่วงของผมและการดูแลตนเองในระหว่างรับยาเคมีบาํบดัเพื่อบรรเทาอาการ การหลุดร่วงของ
ผมไดแ้ก่ การสระผมไม่ควรสระผมทุกวนั หลงัสระผมไม่ควรใชค้วามร้อนเป่าศีรษะเพื่อทาํให้ผม
แหง้ ควรหวีผมอยา่งเบามือ ไม่เกาหนงัศีรษะแรง ไม่ควรดดัผม ยดืผมหรือทาํสีผม (Pathank, 2018) 
พร้อมทั้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชห้มวกเยน็เพื่อลดอุณหภูมิศีรษะ (scalp cooling) ท่ีจะช่วยลดการ
หลุดร่วงของเส้นผม และให้คู่มือสมุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางนรีเวช (อวย
พร, 2556) และแผน่พบัการดูแลเสน้ผมและหนงัศีรษะไปทบทวนท่ีบา้น 
   4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (providing an environment) ผูป่้วยท่ีมารับยาเคมี
บาํบดัจะไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการใชห้มวกเยน็และพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เช่นการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็นระหว่างผูป่้วย ส่งเสริมใหญ้าติ
เขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและสนบัสนุนผูป่้วยในการดูแลตนเองและดูแลหนงัศีรษะและเส้น
ผมอยา่งสมํ่าเสมอ 
  กิจกรรมท่ี 3 การใชห้มวกเยน็ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมาพื่อใชล้ดอุณหภูมิของหนงัศีรษะ
ซ่ึงจะทาํใหย้าเคมีบาํบดัถูกดูดซึมลดลง โดยใส่หมวกเยน็ใหก้ระชบักบัศีรษะตลอดแนวรากผมซ่ึงจะ
ใส่ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 15 นาที ขณะใหย้าเคมีบาํบดัจะเปล่ียนหมวกทุก 1 ชัว่โมง หลงัยาเคมีบาํบดั
หมดยงัคงใส่หมวกเยน็ต่อ 45 นาทีจึงเอาหมวกเย็นออก โดยตลอดการใส่หมวกเยน็จะควบคุม
อุณหภูมิหมวกเยน็ใหต้ ํ่ากวา่ 22 องศาเซลเซียส  
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับยาเคมีบําบัดในบริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ณ หอผู้ป่วยนรีเวชและศูนย์ให้ยาเคมีบําบัด 
 
  โรงพยาบาลสงขลนครินทร์เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ซ่ึงมีหน่วยงานท่ีดูแล
ผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบาํบดัโดยเฉพาะไดแ้ก่ ศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั สาํหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับยา
เคมีบาํบดัแบบมาเชา้เยน็กลบั (day care) นอกจากน้ีทางหอผูป่้วยนรีเวชไดเ้ปิดบริการให้ยาเคมี
บาํบดัในกลุ่มของมะเร็งทางนรีเวช แบบมาเชา้เยน็กลบั 5 เตียง ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดัของหอผูป่้วยนรีเวชและพยาบาลศูนยใ์ห้ยาเคมีบาํบดัตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรการให้
ยาเคมีบําบัดจากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการพัฒนาความรู้ทักษะ
ความสามารถในการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ โดยส่งพยาบาลเรียน
เฉพาะทางมะเร็งทุกปี เพื่อเรียนรู้และพฒันาทกัษะความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี อุปกรณ์ทาง
การแพทยท่ี์เป็นเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะท่ีใช้กับผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบาํบดั และมีความรู้เก่ียวกับ
แนวคิดและหลักการในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบาํบัด เน้นการดูแลให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
  สําหรับการพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบาํบัด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดผมร่วง เป็นการแนะนาํให้ผูป่้วยตดัผมสั้น ใชย้าสระผมเด็กและให้ใส่
หมวกหรือหาผา้คลุมศีรษะ ถา้ผูป่้วยผมร่วงมากมีบริการโกนศีรษะใหผู้ป่้วยในรายท่ีตอ้งการ 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
  มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีท่ีพบมากเป็นอนัดบั 2 รองจาก
มะเร็งปากมดลูก และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 1 เน่ืองจากมะเร็งรังไข่ยงัไม่มีวิธีการตรวจ
คดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยจึงมาพบแพทยใ์นระยะลุกลามมากแลว้ จึงทาํใหก้ารตอบสนองต่อ
การรักษาไม่ดีเท่ามะเร็งชนิดอ่ืน ทาํใหแ้นวโนม้อุบติัการณ์การเกิดโรคและการเสียชีวิตจากมะเร็งรัง
ไข่เพิ่มสูงข้ึน จึงนบัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสาํคญั  
  การรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งรังไข่ดว้ยยาเคมีบาํบดัไดรั้บการยอมรับว่าเป็นหน่ึงใน
การรักษาหลกัท่ีเป็นมาตรฐานสําหรับผูใ้ช้บริการกลุ่มน้ี อย่างไรก็ตามยาเคมีบาํบดันอกจากจะ
ทาํลายเซลล์มะเร็งแลว้ยงัไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยุดการแบ่งตวัของเซลลป์กติอ่ืนท่ีมีการ
แบ่งตวัอย่างรวดเร็ว ตลอดเวลาท่ีสาํคญั  เช่น เซลลไ์ขกระดูก เซลลเ์ยื่อบุทางเดินอาหาร และเซลล์
รากผม เป็นตน้ การหลุดร่วงของเส้นผมจึงเป็นภาวะท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้และยงัทาํให้เกิดผล
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กระทบทางลบความทุกขท์รมานต่อผูป่้วย แมว้่าภาวะการหลุดร่วงของเส้นผมไม่ไดท้าํให้เสียชีวิต
แต่ผลกระทบต่อจิตใจจากภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติับทบาทสตรี การ
เขา้สังคม จึงปฏิเสธไม่ไดว้่าการสนบัสนุนช่วยเหลือประคบัคองใหผู้ป่้วยสามารถกา้วผา่นสภาวะน้ี
ไปไดก้็เป็นบทบาทและหัวใจสาํคญัของการปฏิบติัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดัจึงไม่สาํคญัยิง่หยอ่นไปนอ้ยกวา่การมุ่งเนน้การรักษามะเร็งหรือการจดัการอาการเคียงอ่ืน 
  การพฒันาระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนใหค้วามรู้เพื่อพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัร่วมกบัการนาํนวตักรรมการลดอุณหภูมิ
หนังศีรษะดว้ยการพฒันาหมวกเยน็แบบดั้งเดิมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและเศรษฐานะของผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ในภาคใตข้องประเทศไทยดว้ยความปรารถนาท่ีจะช่วยลดการหลุดร่วงของเส้นผมและ
ช่วยให้ผูใ้ชบ้ริการเกิดทศันคติทางบวกในขณะเผชิญกบัการหลุดร่วงของเส้นผมจึงนบัเป็นแรงขบั
สาํคญัท่ีอยูภ่ายใตก้ารศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
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บทที ่3 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ต่อการหลุดร่วงของเส้นผม
และความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั สาํหรับ
ในบทน้ีจะนาํเสนอวิธีดาํเนินการวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ระเบียบวิธีการวิจยั ประชากร
และกลุ่มตวัอย่าง สถานท่ีเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล การเตรียม
ผูช่้วยวิจยั ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั และการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเลือกใชว้ิธีการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental study) เพื่อ
ตรวจสอบความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปรและมีการจดักระทาํส่ิงทดลอง (manipulation) แต่มี
ขอ้จาํกดับางประการ โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดน้าํระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็มาใชก้บัผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพื่อวดัผลการหลุดร่วงของ
เส้นผมและความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
และเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเคร่งครัด และไม่สามารถนาํกลุ่มตวัอยา่ง
มาศึกษาในห้องปฏิบติัการได ้จึงไม่สามารถออกแบบการวิจยัโดยใชก้ารทดลองแบบสุ่มได ้และ
เป็นการวิจยัท่ีทาํในบริบทจริง จึงมีความเหมาะสมท่ีนาํมาหาคาํตอบของการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี 
  การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (pretest-posttest experimental control group design) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีวดัค่าตวัแปรตาม
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตามภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัให้ส่ิงทดลอง และเปรียบเทียบกบัการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตามใน
กลุ่มควบคุม (Polit & Beck, 2016) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองและระดบัการหลุดร่วงของเส้นผมระหว่างกลุ่มทดลอง 
(experimental group) ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ 
กบักลุ่มควบคุม (control group) ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจาํหอผูป่้วย  
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  สําหรับการวดัซํ้ าตามระยะของปรากฏการณ์การหลุดร่วงของเส้นผมท่ีศึกษาใน
คร้ังน้ี คือ ระดับการหลุดร่วงของเส้นผม ซ่ึงกาํหนดช่วงเวลาวดัซํ้ าจากขอ้เสนอแนะท่ีได้จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การหลุดร่วงของเสน้ผมเร่ิมเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 
1 ภายใน 2-3 สัปดาห์ หรือหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 (Van den Hurk, 2012) ผูว้ิจยัจึงออกแบบ
การวิจยัโดยทาํการวดัซํ้ า 2 ระยะ คือ ระยะหลงัการทดลองเม่ือไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ัง 1 และคร้ังท่ี 2 
(ภาพ 2) 
 
 
 
 
 
ภาพ 2 รูปแบบการทดลอง 
 
  โดยกาํหนดให ้  
  X     โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็  
  O1, 4  หมายถึง การวดัความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเอง 
  O 2, 5  หมายถึง การวดัระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผม หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1  
  O3, 6  หมายถึง การวดัความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองและระดบัการ
หลุดร่วงของเสน้ผมหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรังไข่และไดรั้บยาเคมี
บาํบดั 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดัท่ีหอผูป่้วยนรีเวช และศูนยย์าเคมีบาํบดั โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยกาํหนดคุณสมบติั 
ดงัน้ี  
  

กลุ่มทดลอง  O1    X   O2  X  O3  
กลุ่มควบคุม  O4        O5       O6      
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  1. คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกเขา้ศึกษา (inclution criteria) 
   1.1 มีอายตุั้งแต่ 17 ปี ข้ึนไป 
   1.2ได้รับยาเคมีบาํบดัสูตร แพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) ร่วมกับ คาร์โบพาติน 
(Carboplatin) ทางหลอดเลือดดาํเป็นคร้ังแรก แบบมารับยาเคมีบาํบดัเชา้เยน็กลบั 
   1.3 ไม่มีประวติัผมร่วง 
   1.4 ไม่มีขอ้จาํกดัในการใชค้วามเยน็ 
   1.5 สามารถการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง 
   1.6 สามารถส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
   1.7 ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
  2. เกณฑใ์นการคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (exclusion criteria) ดงัน้ี 
  เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาการแพ ้ระคาย
เคือง หรือไม่สุขสบายจากการใชห้มวกเยน็ จากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในระหว่างการศึกษามีผูป่้วย
จาํนวน 5 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 1 ราย และกลุ่มทดลอง 4 ราย ถูกคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่งเน่ืองจาก
ไม่สามารถให้ยาเคมีบาํบดัแบบมารับยาเคมีบาํบดัเช้าเย็นกลบั (day care) ได้เพราะมีภาวะ
ตอบสนองไวเกินต่อยาเคมีบาํบดั (hypersensitivity reaction) และตอ้งนอนโรงพยาบาล 
 
  การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์
อาํนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ี .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 0.69 
ซ่ึงคาํนวณจากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาผลของการทาํให้
อุณหภูมิของหนงัศีรษะลดลงต่อระดบัการเกิดเสน้ผมร่วงและระยะเวลาของการเกิดผมร่วงในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ของพิมพา (2531) มีค่าเฉล่ียระดบัการเกิดผมร่วงของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากบั 2.73 คะแนน (SD±1.03) และ 2.07 คะแนน (SD±0.88) สาํหรับการ
ทดสอบทางเดียวเท่ากบั 1.645 และ 1.282 ตามลาํดบั พบว่าไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 26 ราย จาํนวน  
2 กลุ่ม รวมเป็น 52 ราย (ภาคผนวก ก) แต่เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัเร่ืองเวลาในการเก็บขอ้มูล ทั้งน้ี การ
วิจยัเชิงทดลองตอ้งใช้เวลาในการพิจารณาผ่านการอนุมติัดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน ทาํให้มี
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยัและเกบ็ขอ้มูลจริงเพียง  6 เดือน ซ่ึงในแต่ละเดือนจะมีผูป่้วยรายใหม่ท่ีเป็น
มะเร็งรังไข่ประมาณ 10 ราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด รวมทั้งตอ้งพิจารณาให้กลุ่ม
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ควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 35 ราย แต่ถูกคดัออกจาก
กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 5 ราย เน่ืองจากไม่สามารถให้ยาเคมีบาํบดัแบบเชา้เยน็กลบั (day care) ได ้
เพราะมีภาวะตอบสนองไวเกินต่อยาเคมีบาํบัด (hypersensitivity reaction) และต้องนอน
โรงพยาบาล  ดงันั้นจึงเหลือกลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษาจนครบและนาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลจาํนวน
เพียง 30 ราย ซ่ึงเป็นขนาดท่ีเพียงพอท่ีจะนาํมาใชเ้ปรียบเทียบหาความต่างของผลลพัธ์เพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิผลของการทดลอง 
 
  การเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถกาํหนดกรอบการสุ่มกลุ่มตวัอย่างให้ผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาพร้อมกนัได ้ผูว้ิจยัจึงทาํการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือก
จากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัขา้งตน้และควบคุมให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระจากกนั กาํหนดให้กลุ่มตวัอย่าง 
15 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วย ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง 15 รายต่อมา 
จดัให้เป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ท่ี
เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (contamination bias) 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 4 ส่วน ดงัน้ี ดงัรายละเอียดใน
ภาคผนวก ข 
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อ
เดือนและสิทธิการรักษา 
   ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย การวินิจฉยัโรค ระยะ
ของโรค ขนาดยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ รอบของการไดรั้บยาเคมีบาํบดั การรักษาท่ีเคยไดรั้บ และผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 11 ขอ้คาํถาม โดย
หลงัจากผูว้ิจยัไดอ้ธิบายจนเขา้ใจดีแลว้จะให้กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนประเมินตนเองเก่ียวกบัการดูแล
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เสน้ผมตามรายการในแบบประเมินในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ตามระดบัการรับรู้และเกณฑท่ี์ใชใ้น
การแปลผล 4 ระดบั คือ  
   1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น 
   2 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 2 วนัต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสปัดาห์ 
   3 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้น 3-6 วนัต่อสปัดาห์ 
   4 หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกวนั 
   สําหรับการแปลผลให้คะแนนนั้น เน่ืองจากลกัษณะของขอ้คาํถามมีทั้ง
ดา้นบวก (ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 11) และดา้นลบ (ขอ้ 6, 7, 8, 9, 10) มีคะแนนทั้งหมด 33 คะแนน เม่ือ
นาํมาคิดคะแนนนั้นขอ้ท่ีมีความหมายดา้นลบจะกลบัคะแนนเป็นทางบวกก่อน แลว้จึงนาํมาคิดเป็น
คะแนนรวม ดงัน้ี 
 

ลกัษณะคาํตอบ ขอ้คาํถามทางบวก 
(ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 11) 

ขอ้คาํถามทางลบ 
(ขอ้ 6,7, 8, 9, 10) 

ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจาํ  3 0 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  2 1 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  1 2 
ไม่เคยปฏิบติั  0 3 

 
   นาํคะแนนท่ีไดม้าแปลผลโดยแบ่งกลุ่มออกเป็นระดบัตามช่วงกวา้งของ 
อนัตรภาคชั้น ตามหลกัการแปลผลของการแบ่งอตัรภาคชั้นตามวิธีคิดดา้นล่างน้ี (บุญธรรม, 2553) 
 
    ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น =                  ค่าสูงสุด – ค่าตํ่าสุด 
                    จาํนวนช่วงหรือระดบัท่ีตอ้งแปลผล 
 
    ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น =    33 – 0 
        3 
           =      11 
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   ระดับ การดูแลเส้นผมด้วยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับยาเคมี
บาํบดัในการศึกษาคร้ังน้ีจึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั  

ช่วงคะแนน ระดบัความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเอง 
0 - 11   ความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองนอ้ย 
12 - 22   ความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองปานกลาง 
23 – 33   ความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองมาก 

   ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกขอ้มูลอุณหภูมิขณะทาํการทดลอง พฒันามาจากแบบ
บนัทึกอุณหภูมิทางปาก และแบบบนัทึกอุณหภูมิของหนังศีรษะของพิมพา (2531) โดยทาํการ
บนัทึกขอ้มูลเป็นระยะ ๆ ไดแ้ก่ บนัทึกอุณหภูมิทางปากก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 15 นาทีและหลงั
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 45 นาที ร่วมกบับนัทึกอุณหภูมิของหนังศีรษะก่อนเร่ิมใช้หมวกเยน็ 15 นาที 
ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัทุก 15 นาทีจนส้ินสุดการใชห้มวกเยน็ นัน่คือหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเสร็จใน
คร้ังนั้น 45 นาที 
   ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดบัการเกิดการ
หลุดร่วงของเส้นผมของพิมพา (2531) การประเมินระดับการเกิดการหลุดร่วงของเส้นผมจาก
ภาพถ่ายศีรษะ จะประเมินแต่ละคร้ังหลงัใหย้าเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 และ 2 โดยจะถ่ายภาพศีรษะ ก่อน
เร่ิมการทดลองเพื่อใชเ้ปรียบเทียบระดบัการเกิดการหลุดร่วงของเส้นผมหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ัง
ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยภาพถ่ายแต่ละชุดจะประกอบดว้ยภาพ 5 ภาพ คือภาพถ่าย ดา้นหนา้ (anterior) 
ดา้นหลงั (posterior) ดา้นบน (superior) ดา้นขา้งซา้ย (left lateral) และดา้นขา้งขวา (right lateral) 
หลงัจากไดภ้าพถ่าย ผูช่้วยวิจยัจะนาํมาประเมินระดบัการเกิดการหลุดร่วงของเส้นผมจากภาพถ่าย 
ของพิมพา (2531) โดยระดบัการเกิดการหลุดร่วงของเสน้ผมจะใหค้ะแนนเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
   คะแนน 1 หมายถึง ผมร่วงนอ้ยหรือไม่ร่วงเลยและบริเวณผมร่วงปรากฏ
ใหเ้ห็นในภาพถ่าย ร้อยละ 0 – 25 ของพื้นท่ีจากภาพแรกก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 
   คะแนน 2 หมายถึง ผมร่วงปานกลางและบริเวณผมร่วงปรากฏใหเ้ห็นใน
ภาพถ่าย ร้อยละ 26 – 50 ของพื้นท่ีจากภาพแรกก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 
   คะแนน 3 หมายถึง ผมร่วงมากและบริเวณผมร่วงปรากฏให้เห็นใน
ภาพถ่าย ร้อยละ 51 – 75 ของพื้นท่ีจากภาพแรกก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 
   คะแนน 4 หมายถึง ผมร่วงมากท่ีสุดและบริเวณผมร่วงปรากฏใหเ้ห็นใน
ภาพถ่าย ร้อยละ 76 – 100 ของพื้นท่ีจากภาพแรกก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 
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  2. เคร่ืองมือในการทดลอง  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ยโปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้และหมวกเยน็ ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 
   2.1 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ฯ  เ ป็น
โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยกุตใ์ช ้แนวคิด การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของ
โอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการหลุดร่วง
ของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัมาสร้างเป็นขอ้เสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการสนบัสนุน
และให้ความรู้แก่ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับเคมีบาํบัดเพื่อป้องกันการหลุดร่วงของเส้นผม ซ่ึง
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ฯ ในการการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
    2.1.1 การช้ีแนะ (guiding another) พยาบาลแนะนาํการปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัการดูแลหนงัศีรษะและเสน้ผม 
     1) ระยะก่อนได้รับยาเคมีบาํบดัเป็นการช้ีแนะในเร่ือง
ของ การปฏิบติัตวัเก่ียวกับการดูแลหนังศีรษะเพื่อให้ผูป่้วยเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดผมร่วงจากเคมีบาํบดัอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการรักษา โดยแนะนาํ
ใหใ้ชย้าสระผมเดก็ ใชห้วีซ่ีห่างหรือเป็นแปรงท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม  
     2) ระยะหลงัได้รับยาเคมีบาํบดัเป็นการช้ีแนะในเร่ือง
ของการใช้อุปกรณ์คลุมศีรษะเพื่อป้องกันแสงอาทิตย์ และควรปรึกษาแพทย์ทุกคร้ังถ้าจะใช้
ผลิตภณัฑป์ลูกผม ทาํสีผม หรือนํ้ามนัใส่ผม 
    2.1.2 การสนบัสนุน (supporting another) ส่งเสริมความพยายาม
ใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้แมจ้ะตกอยูใ่นภาวะเครียดมีความเจ็บปวด หรือ
ทุกขท์รมานจากโรค การสนับสนุนอาจเป็นคาํพูด หรือกิริยา ท่าทางของพยาบาล เช่นวิธีการมอง
หรือสมัผสั พยาบาลจะตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถาณการณ์และกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล 
     1) ระยะก่อนได้รับยาเคมีบาํบดัเป็นการสนับสนุนใน
เร่ืองของการให้กาํลงัใจผูป่้วยว่าสามารถปฏิบติัไดใ้นเร่ืองของการดูแลหนงัศีรษะและเส้นผม เม่ือ
ผูป่้วยปฏิบติัการดูแลตนเองหรือกิจกรรมตามคาํแนะนาํไดถู้กตอ้งพยาบาลให้คาํชมเชยและให้
กาํลงัใจเพื่อส่งเสริมความพยายามใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
     2) ระยะหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นการสนบัสนุนใน
เร่ืองวตัถุส่ิงของซ่ึงพยาบาลตอ้งทาํหนา้ท่ีประสานงานเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือ ตามความ
เหมาะสมกบัสถาณการณ์ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายมีความตอ้งการไม่เหมือนกนั เช่น วิกผม หมวก หรือผา้
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พนัศีรษะ พร้อมทั้งแนะนาํแหล่งจาํหน่าย หรือแหล่งท่ีสามารถรับวิกแจกฟรีสาํหรับผูป่้วยท่ีมีอาการ
ผมร่วงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ณ ศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดั 
    2.1.3 การสอน (teaching) จะช่วยให้ผูป่้วยพฒันาความรู้
ความสามารถในการดูแลตวัเอง  
     1) ระยะก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นการสอนท่ีให้ความรู้
เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดั อาการขา้งเคียงของเคมีบาํบดัต่อการหลุดร่วงของผมและการดูแลตนเองใน
ระหวา่งรับยาเคมีบาํบดัเพื่อบรรเทาอาการ การหลุดร่วงของผม ไดแ้ก่ การสระผมไม่ควรสระผมทุก
วนั หลงัสระผมไม่ควรใชค้วามร้อนเป่าศีรษะเพื่อทาํให้ผมแห้ง ควรหวีผมอย่างเบามือ ไม่เกาหนงั
ศีรษะแรง ไม่ควรดดัผม ยืดผมหรือทาํสีผม พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้หมวกเยน็เพื่อลด
อุณหภูมิศีรษะ ท่ีจะช่วยลดการหลุดร่วงของเสน้ผม และใหคู่้มือสมุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบาํบดัทางนรีเวช (อวยพร,256) และแผน่พบัการดูแลเสน้ผมและหนงัศีรษะไปทบทวนท่ีบา้น 
     2) ระยะหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเป็นการสอน เก่ียวกบัผม
ท่ีจะงอกข้ึนใหม่ และการดูแลผมท่ีจะงอกข้ึนใหม่ ไดแ้ก่ สระผมสปัดาห์ละ 2 คร้ัง นวดศีรษะเพื่อให้
หนงัศีรษะท่ีแหง้หรือท่ีเป็นสะเกด็หลุดออก ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังก่อนใส่นํ้ายาปลูกผม 
    2.1.4 การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (providing an environment) จะช่วย
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง  
     1)  ระยะก่อนได้รับยา เค มีบําบัดจะได้รับการจัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการใชห้มวกเยน็และยงัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์ และติดต่อกบั
บุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะไดใ้ห้คาํแนะนาํและสนับสนุนเพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองใน 
การดูแลหนงัศีรษะและเสน้ผม 
     2) ระยะหลังได้รับยาเคมีบาํบัดการสร้างส่ิงแวดล้อม 
แนะนาํให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและสนับสนุนผูป่้วยในการดูแลตนเองและดูแล 
หนงัศีรษะและเสน้ผม 
   2.2 หมวกเยน็ ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมหลกัการ
พฒันาหมวกเยน็แบบดั้งเดิม (traditional scalp cooling cap) โดยไดมี้การประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบั
บริบทและสภาพอากาศภาคใตข้องประเทศไทย ดงัมีรายละเอียดท่ีสาํคญัดงัน้ี 
    2.2.1 วสัดุท่ีใชท้าํหมวกเยน็ การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชผ้า้ร่มเป็น
วสัดุท่ีทาํเป็นหมวกเยน็ เน่ืองจาก มีคุณสมบติัทนความร้อน มีความทนทานสูง นํ้ าหนกัเบาโดยตดั
เยบ็ออกแบบรูปทรงของหมวกคลา้ยกบัหมวกกนัน็อคมอเตอร์ไซคโ์ดยเลือกขนาดของหมวกขนาด
กลาง เน่ืองจากสามารถสวมใส่ไดทุ้กคนและภายในมีช่องสาํหรับ ใส่ตวัใหค้วามเยน็  
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    2.2.2 วสัดุท่ีเป็นตวัให้ความเยน็ การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชเ้จล 
ประคบเยน็ยีห่อ้ 3 เอม็ เน๊กซ์แคร์ เน่ืองจากผลิตจากเจลชนิดพิเศษซ่ึงสามารถรับสภาวะร้อนเยน็ได้
ในอุณหภูมิ -29 องศาเซลเซียส ถึง 100 องศาเซลเซียส วสัดุมีความยดืหยุน่และแขง็แรงทนทานต่อ
การใชใ้นอุณหภูมิทั้งร้อนและเยน็ เจลมีขนาดกวา้ง 10 เซนติเมตร ยาว 25 เซนติเมตร มีนํ้ าหนกั 0.35 
กิโลกรัม ใชใ้นการทดลองจาํนวน 5 ช้ินต่อหมวก 1 ใบ 
    2.2.3 การเตรียมอุปกรณ์ก่อนใช ้นาํหมวกเยน็ท่ีบรรจุเจลจาํนวน 
5 ช้ินไปแช่ช่องแช่แขง็ท่ีมีอุณหภูมิระหวา่ง -18 ถึง - 20 ก่อนนาํมาใชง้าน อยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง 
    2.2.4 ขั้นตอนการใช ้นาํหมวกเยน็ออกจากตูเ้ยน็ จดัรูปทรงของ
หมวก หลงัจากนั้นสวมใส่หมวกแลว้จดัทรงให้หมวกเยน็แนบกบัศีรษะโดยความเยน็จะตอ้งสัมผสั
โดนทุกส่วนของหนงัศีรษะหลงัจากนั้นนาํเมจิกเทป (เทปตีนตุก๊แก) ท่ีอยูด่า้นขา้งของหมวกสอดเขา้
กบัตวัเล่ือนพลาสติก เพื่อปรับขนาดความสั้ น-ยาวของสายรัดใตค้าง ทาํให้หมวกเย็นเกิดความ
กระชบัไม่เล่อนหลุดไดง่้าย 
    2.2.5 การควบคุมรักษาระดบัอุณหภูมิขณะใช ้ระหว่างท่ีใส่หมวก
เยน็จะไม่ใหพ้ดัลม พดัโดนหมวกเยน็ เพื่อรักษาอุณหภูมิการคลายความเยน็ของหมวกเยน็ใหค้งท่ี  
   2.3 แผน่พบัการดูแลเส้นผมและหนงัศีรษะในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
ซ่ึงแผน่พบัน้ีผูว้ิจยัไดส้รุปเน้ือหาและขั้นตอนเก่ียวกบัวิธีการดูแลเส้นผมเม่ือไดรั้บยาเคมีบาํบดัและ
การเลือกวิก ผา้คลุมศีรษะ จากการทบทวนวรรณกรรม 
   2.4 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการประเมินการทาํให้อุณหภูมิของหนงัศีรษะลดลง 
ไดแ้ก่ 
    2.4.1 เคร่ืองวดัอุณหภูมิของหนงัศีรษะ คือ เคร่ืองดิจิทอล เทอร์
เมอคูเพิล เซนเซอร์แอลซีดี โพรบ (Digital Thermocouple Thermometers Sensor LCD Probe) ผลิต
โดยบริษทัเมสเท็ค (Mestek) ประเทศจีนเคร่ืองมือน้ีจะมีตวัวดัอุณหภูมิ (probe) 4 อนัซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีอ่านค่าแบบอตัโนมติั โดยผูว้ิจยัจะติดตวัวดัอุณหภูมิ 4 ตาํแหน่งบนศีรษะคือดา้นบน 
(superior) ดา้นขา้งซา้ย (left lateral) ดา้นขา้งขวา (right lateral) ดา้นหลงั (posterior) 
    2.4.2 เคร่ืองวดัอุณหภูมิของหมวกเยน็ คือเคร่ืองวดัอุณหภูมิ
อินฟราเรด (infrared thermometer) ผลิตโดยบริษทัเมสเทค็ (Mestek) ประเทศจีน ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี
อ่านค่าอตัโนมติั 
    2.4.3 นาฬิกาสาํหรับจบัเวลาท่ีมีความเท่ียงตรง  
    2.4.4 กลอ้งถ่ายรูปใช้กลอ้งดิจิตอลยี่ห้อแคนนอนรุ่น EOS 
REBEL T1 i/EOS 500D โดยมีความละเอียดถึง 15.10 ลา้นพิกเซล มีระบบการโฟกสัอตัโนมติั 9 จุด 
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ท่ีมีความเร็วสูงและแม่นยาํ ความเร็วในการบนัทึกภาพ 3.4 ภาพต่อวินาที (บริษทั แคนนอน  
มาร์เกต็ต้ิง ไทยแลนด,์ 2553) 
 
การเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั 6 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  กลุ่มท่ี 1 ผูช่้วยวิจยัสาํหรับการถ่ายภาพศีรษะ 1 คน ช่วยทาํหนา้ท่ีถ่ายภาพศีรษะ
ผูป่้วยก่อนท่ีจะไดรั้บยาเคมีบาํบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยผูช่้วยวิจยันั้น
เป็นพยาบาล ไดรั้บการเตรียมโดยผูว้ิจยัจบัมือผูช่้วยวิจยัในการถ่ายภาพศีรษะ จาํนวน 5 คร้ัง โดย
กลอ้งถ่ายถาพห่างจากศีรษะ 1 เมตร หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพเอง 5 คร้ัง ถึงไดภ้าพท่ี
เหมือนกนั ซ่ึงใชเ้วลาในเตรียมผูว้ิจยัทั้งหมด 30 นาที  
  กลุ่มท่ี 2 ผูช่้วยวิจยัสาํหรับประเมินภาพถ่ายศีรษะ 5 คน โดยผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล
ทั้งหมด ไดรั้บการเตรียมเป็นผูช่้วยวิจยัโดยการประเมินภาพถ่ายศีรษะของผูป่้วยมะเร็ง โดยดูภาพ
ร่วมกบัผูว้ิจยัทั้งหมด 5 ชุด จนประเมินระดบัผมร่วงเหมือนกนักบัผูว้ิจยั ซ่ึงใชเ้วลาในเตรียมผูว้ิจยั
ทั้งหมด 30 นาที 
  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (validity)  
  หมวกเยน็ (cold cap) ไดน้าํไปตรวจสอบคุณภาพ ความเหมาะสม และความ
ปลอดภยั โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านโรคมะเร็ง ยาเคมีบาํบดั และอุปกรณ์
ทางการแพทย ์จาํนวน 5 ท่าน 
  แพทยท่ี์เช่ียวชาญเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั1 ท่าน 
  ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย ์              1 ท่าน 
  พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั           2 ท่าน 
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคมะเร็งทางนรีเวช            1 ท่าน 
  หลังจากผ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ งหมดแล้ว  นําหมวกเย็นไป
ตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชจ้ริง โดยศึกษานาํร่องกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
จาํนวน 5 รายในหอผูป่้วยนรีเวช ผลปรากฏวา่สามารถนาํไปใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งปรับปรุงแกไ้ขเพ่ิม 
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  สําหรับแผ่นพบัการดูแลเส้นผมและหนังศีรษะในผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบาํบัด  
แบบบนัทึกการดูแลเส้นผมด้วยตนเองของผูป่้วย ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
ให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 1ท่าน 
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 1 ท่าน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความ
เหมาะสมของเน้ือหา หลงัจากไดข้อ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาให้
อ่านง่าย กระชบั ตามขอ้เสนอแนะ 
  2. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) 
  หมวกเยน็ (cold cap) ตรวจสอบความเท่ียงโดยผูว้ิจยัจะตรวจสอบอุณหภูมิของ
หมวกเยน็ก่อนนาํไปใชทุ้กคร้ังดว้ยเทอร์โมมิเตอร์ชนิดอินฟาเรด (infrared thermometer) ท่ีวดัทาง
ผิวหนงัแบบไม่ตอ้งสัมผสั ให้มีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ก่อนการใชง้านทุกคร้ัง และตรวจสอบ
อุณหภูมิหนงัศีรษะทุก 15 นาที ตั้งแต่เร่ิมใส่หมวกเยน็ จนกระทัง่หลงัส้ินสุดการใหย้าเคมีบาํบดัจะ
ใส่หมวกเยน็ต่ออีก 45 นาที  
  เคร่ือง ดิจิทอล เทอร์เมอคูเพิล เซนเซอร์แอลซีดี โพรบ (Digital Thermocouple 
Thermometers Sensor LCD Probe) เคร่ืองวดัอุณหภูมิอินฟราเรด (infrared thermometer) ดา้นความ
ตรงผ่านการรับรองจากบริษทัท่ีผลิตมีค่าความคลาดเคล่ือน +0.2 องศาเซลเซียส ดา้นความเท่ียง
ตรวจสอบโดยนาํเทอร์โมมิเตอร์ชนิดอินฟาเรดท่ีวดัทางผิวหนงัแบบไม่ตอ้งสัมผสัมาตรวจสอบกบั
นํ้าแขง็ท่ีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ก่อนการใชง้านทุกคร้ัง 
  แบบประเมินระดับการเกิดผมร่วง หาความเท่ียงของการสังเกต (Observer 
Reliability) จากผูป้ระเมิน 5 คน นาํภาพถ่ายศีรษะของผูป่้วยมะเร็งก่อนใหย้าเคมีบาํบดัคร้ังแรก และ
ก่อนให้ยาคร้ังท่ี 2 จาํนวน 5 ชุด โดยไดค่้าความเท่ียงจากการสังเกตเท่ากบั 0.80 ซ่ึงค่าท่ีไดมี้ค่า
ระหว่าง 0.8 – 1 แสดงว่ามีความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมินสูง (Gisev, Bell, and Chen, 2013 อา้งตาม
ประสพชยั, 2558) 
 
ความเท่ียงจากการสงัเกต        = จาํนวนการสงัเกตท่ีเหมือนกนั 
 จาํนวนการสังเกตท่ีเหมือนกนั + จาํนวนการสังเกตท่ีต่างกนั
  
  แบบสอบถามการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วย สําหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ี
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขภาษาและความถูกต้องของเน้ือหาให้สมบูรณ์ตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็ง ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 ราย แลว้
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นาํไปคาํนวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) .94 
 
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
  การวิจยัคร้ังน้ีดาํเนินการตามขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลซ่ึงประกอบไปดว้ยขั้น
เตรียมการและขั้นดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  
  1. ขั้นเตรียมการเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดาํเนินการ
ตามขั้นตอนผา่นความเห็นชอบทางจริยธรรมในการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมทั้งในส่วน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ดงัน้ี 
   1.1 ผูว้ิจยัทาํหนังสือขออนุญาตทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ฯ 
   1.2 นาํหนงัสือขอเก็บขอ้มูลท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
คณะพยาบาลศาสตร์ฯ แลว้ส่งไปยงัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ฯ 
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาการทาํวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล ทั้งน้ีผูว้ิจัยผ่านคุณสมบติัของนักวิจยัท่ีจะเก็บขอ้มูลท่ี คณะ
แพทยศาสตร์ คือ ไดผ้า่นการอบรมหลกัสูตรจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(Human Subject Protection 
Course) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสงขลานครินทร์ และรอการ
พิจารณาจากกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ หลังจากนั้ นทาํการช้ีแจง หรือแก้ไขตามคาํแนะนําของ
กรรมการฯ และส่งให้กรรมการฯ พิจารณาอีกคร้ังเพื่อออกใบรับรองความเห็นชอบ (certificate of 
approval) จากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยฯ์ (ภาคผนวก ง) 
  2. ขั้นดาํเนินการทดลอง 
   2.1 ผูว้ิจยัรวบรวมรายช่ือผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมีแผนการรักษาดว้ยยาเคมี
บาํบดัและมีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนดไว ้โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีศึกษา
คร้ังน้ี มารับยาเคมีบาํบดัทั้งหมด 3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังห่างกนั 21 วนั หลงัจากนั้นพยาบาลประจาํหอ
ผูป่้วยและศูนยใ์ห้ยาเคมีบาํบดัพาผูว้ิจยัไปพบกลุ่มตวัอย่างก่อนเร่ิมช้ีแจง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยั และพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง  
   2.2 กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั
และเซ็นใบยนิยอมเรียบร้อยแลว้ผูช่้วยวิจยัจะเป็นผูถ่้ายภาพศีรษะ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นหนา้ (anterior) 
ดา้นหลงั (posterior) ดา้นบน (superior) ดา้นขา้งซา้ย (left lateral) และดา้นขา้งขวา (right lateral) 
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โดยผูช่้วยวิจยัจะเป็นผูถ่้ายภาพศีรษะ ทั้งหมด 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 21 วนั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัจะไม่
ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเก็บขอ้มูลนั้นกลุ่มไหนคือกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง จดัเป็นการปกปิด
ทางเดียว (single blind technique) พร้อมทั้งให้จดัเก็บขอ้มูลภาพโดยไม่มีการตกแต่งภาพเพิ่มเติม
เพื่อลดความลาํเอียงจากการวดั 
   2.3 กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มารับยาเคมีบาํบัด
ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังห่างกนั 21 วนั ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล ดงัน้ี 
   เกบ็ขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1  
   ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วยนรีเวช หรือ
ศูนยใ์หย้าเคมีบาํบดัจากพยาบาลประจาํการ ซ่ึงไดแ้ก่ การใหค้วามรู้และการปฏิบติัตวัทัว่ไป ร่วมกบั
ทาํแบบบนัทึกการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั (pre test) พร้อม
ทั้งแจกสมุดประจาํตวัสําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางนรีเวช ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและ
ผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพศีรษะ 5 ดา้น แลว้ให้ยาเคมีบาํบดัเขา้ทางหลอดเลือดดาํไดต้ามปกติ (ใช้เวลา  
15 นาที) 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 
   ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพศีรษะ 5 ดา้น หลงัถ่ายภาพ
เสร็จแลว้ใหย้าเคมีบาํบดัเขา้ทางหลอดเลือดดาํไดต้ามปกติ (ใชเ้วลา 10 นาที) 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3  
   ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุมทาํแบบบนัทึกการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั (post test) ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพ
ศีรษะ5 ดา้น หลงัถ่ายภาพ ผูว้ิจยัแจง้ส้ินสุดการทดลองพร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํในรายท่ีมีการหลุดร่วง
ของเส้นผมภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยการใชว้ิกหรือผา้คลุมศีรษะพร้อมทั้งให้กาํลงัใจผูป่้วย
เพื่อเพิ่มความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยท่ีมีการหลุดร่วงของเส้นผมพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณสําหรับความ
ร่วมมือเป็นอยา่งดี (ใชเ้วลา 15 นาที) 
   เกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 
   ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยกลุ่มทดลอง สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยประเมินปัญหา 
โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์การรับรู้เร่ืองความเยน็กบัผมร่วงในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดัในมุมมองของผูป่้วยร่วมกบัทาํแบบบนัทึกการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ี
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั (pre test) ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพศีรษะ5 ดา้น หลงั
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ถ่ายภาพแลว้ผูว้ิจยัให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การสนับสนุน 
การสอน การสร้างส่ิงแวดลอ้ม พร้อมทั้งแจกสมุดประจาํตวัสาํหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทาง
นรีเวช และแผน่พบัการดูแลเสน้ผมและหนงัศีรษะในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั  (ใชเ้วลา 30 นาที) 
   เม่ือพยาบาลประจาํการเร่ิมกระบวนการให้ยาเคมีบาํบดัแพ็คลิแท็กเซล 
(Paclitaxel) ผูว้ิจยัใส่หมวกเยน็ให้กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 15 นาที และใส่หมวกเยน็
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัแพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) เสร็จ ยงัคงใส่หมวกเยน็ต่ออีก  
45 นาที ขณะทาํการทดลองใส่หมวกเยน็ตอ้งควบคุมอุณหภูมิหนังศีรษะไม่ให้เกิน 22 องศา
เซลเซียส ถา้อุณหภูมิหนังศีรษะถึง 22 องศาเซลเซียส ผูว้ิจยัทาํการเปล่ียนหมวกเยน็ใหม่ทนัที  
(ใชเ้วลา 225 นาที) 
   ภายหลงัจากการใหย้าเคมีบาํบดัเสร็จ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการใชห้มวกเยน็ว่ามีปัญหาอุปสรรคเกิดข้ึนมากน้อยเพียงไร และ
มาร่วมกนัวางแผนแกไ้ข (ใชเ้วลา 15 นาที) 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 
   ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพศีรษะ 5 ดา้น หลงัถ่ายภาพ
แลว้ผูว้ิจยัให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ไดแ้ก่ การช้ีแนะ การสนบัสนุน การสอน 
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม (ใชเ้วลา 30 นาที) 
   เม่ือพยาบาลประจาํการเร่ิมกระบวนการให้ยาเคมีบาํบดัแพ็คลิแท็กเซล 
(Paclitaxel)  ผูว้ิจยัใส่หมวกเยน็ให้กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 15 นาที และใส่หมวกเยน็
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ไดรั้บยาเคมีบาํบดัแพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) เสร็จ ยงัคงใส่หมวกเยน็ต่ออีก  
45 นาที ขณะทาํการทดลองใส่หมวกเยน็ตอ้งควบคุมอุณหภูมิหนังศีรษะไม่ให้เกิน 22 องศา
เซลเซียส ถา้อุณหภูมิหนังศีรษะถึง 22 องศาเซลเซียส ผูว้ิจยัทาํการเปล่ียนหมวกเยน็ใหม่ทนัที  
(ใชเ้วลา 225 นาที) 
   ภายหลงัจากการใหย้าเคมีบาํบดัเสร็จ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลท่ีไดรั้บจากการใชห้มวกเยน็ว่ามีปัญหาอุปสรรคเกิดข้ึนมากน้อยเพียงไร และ
มาร่วมกนัวางแผนแกไ้ข (ใชเ้วลา 15 นาที) 
   มารับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 3  
   ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองทาํแบบบนัทึกการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั (post test) ผูว้ิจยัประเมินสภาพผมและผูช่้วยวิจยัถ่ายภาพ
ศีรษะ 5 ดา้น หลงัถ่ายภาพ ผูว้ิจยัแจง้ส้ินสุดการทดลองพร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํในรายท่ีมีการหลุดร่วง
ของเส้นผมภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยการใชว้ิกหรือผา้คลุมศีรษะพร้อมทั้งให้กาํลงัใจผูป่้วย



50 

 

เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับผูป่้วยท่ีมีการหลุดร่วงของเส้นผมพร้อมทั้ งกล่าวขอบคุณสําหรับ 
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี (ใชเ้วลา 15 นาที) 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างพร้อมกบัพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั และ/ หรือพยาบาล
ประจาํการท่ีดูแลกลุ่มตวัอย่างแจง้การดาํเนินการวิจยัในทุกขั้นตอนผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงจริยธรรมใน
การวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิกลลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง) ดงัน้ีคือ 
  1. ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการทดลอง
การเกบ็ขอ้มูล และระยะเวลาในการทาํวิจยั 
  2. ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบาํบดัโรคท่ีจะไดรั้บแต่อย่างใด และ
สามารถออกจากการวิจยัได ้ถึงแมว้า่การวิจยันั้นยงัไม่ส้ินสุด โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใด ๆ 
  3. ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถือเป็นความลบั การ
นาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกลุท่ีแทจ้ริง 
  4. ผูว้ิจยัช้ีแจงหากมีขอ้สงสยัท่ีเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลา 
  ในระหว่างการทดลอง อาจเกิดอาการแพค้วามเยน็ โดยมีอาการหนาวสั่น หรือผื่น
ข้ึน ผูว้ิจยัจะทาํการหยดุทดลองทนัทีและแจง้พยาบาลและแพทยเ์จา้ของไขท้ราบถึงอาการผดิปกติ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ซ่ึงมี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลาํดบัดงัน้ี (ภาคผนวก จ) 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะของโรคมะเร็ง ขนาดของยา
เคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ รอบการรักษา การรักษาท่ีเคยไดรั้บ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และสภาพ
เสน้ผมก่อนใหย้าเคมีบาํบดั วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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  2. ระดับการหลุดร่วงของเส้นผม ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
นาํมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) 
  3. คะแนนความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเอง ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการใช้หมวกเย็น กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  นํามาทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นโดยการวิ เคราะห์ด้วย  สถิติค่าทีอิสระ 
(Independent t-test) ผลการวิเคราะห์พบว่าการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ จึงนํามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติแมนน์-วิทเนย  ์ย ู
(Mann-Whitney U test)  
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
  การวิจยัก่ึงทดลองในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการใช้หมวกเย็นต่อระดับการหลุดร่วงของเส้นผมและ
ความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีได้รับเคมีบาํบัด ในบทน้ี
นาํเสนอผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยัและสมมติฐานการวิจยั โดยนาํเสนอ
ตามลาํดบัดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการทดสอบสมมติฐาน
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนต่อการลดการหลุดร่วงของเส้นผมและการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาเคมีบาํบดั และการอภิปรายผล การตีความผลการวิจัยอธิบายความหมายของให้เหตุผลเพ่ือ
สนบัสนุนผลการวิจยัท่ีคน้พบ 
 
ผลการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดก้าํหนดสมมติฐานไวว้่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็มีระดบัการหลุดร่วงของเส้นผมนอ้ย
กว่าและมีความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมทาํการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร แพค็ลิแทก็เซล (Paclitaxel) ร่วมกบั คาร์
โบพาติน (Carboplatin) เป็นคร้ังแรกในช่วงเดือน สิงหาคม 2559 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 
35 ราย แต่มีผูป่้วยถูกคดัออกจาํนวน 5 ราย เน่ืองจากมีภาวะตอบสนองไวเกินต่อยาเคมีบาํบดั 
(Hypersensitivity reaction) ไม่สามารถใหย้าเคมีบาํบดัต่อได ้จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีนาํมาวิเคราะห์
ขอ้มูล จาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มท่ีอาจมีผลต่อผลลพัธ์ของการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ลกัษณะทาง
คลินิก สภาพเส้นผมและหนงัศีรษะก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดน้าํทดสอบเพื่อหาความต่างระหว่าง
กลุ่ม ก่อนท่ีจะทดสอบสมมติฐานต่อไป  
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  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และสิทธิการรักษาพยาบาล ดงัแสดงในตาราง 3 ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ตํ่าสุด พบว่ากลุ่มตวัอยา่งของทั้งสองกลุ่มมีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 โดยกลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย 60.13 ปี (SD = 7.46) ใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองซ่ึงมีอายเุฉล่ีย 59.2 ปี (SD = 8.66) 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3 มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสโสด หย่า หรือ
หมา้ย เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองซ่ึงร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 53.4 มีสถานภาพ
สมรสโสด  หย่า  หรือหม้าย  กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา (กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3 และกลุ่มทดลองร้อยละ 66.7)  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 73.3 นบัถือศาสนาพุทธ ท่ีเหลือนบัถือศาสนาอิสลาม  และทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 66.7 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ โดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 60.0 มีรายไดน้้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน และกลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 มีรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดใชสิ้ทธ์ิเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้ดงัแสดงในตาราง 2   
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติไค-แควร์ (Chi-square) เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคล ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีนาํมาศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีอาจจะมีผลต่อระดบัการหลุดร่วง
ของเสน้ผมและความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จาํนวน ร้อยละข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 30)  

 
ขอ้มูล 

รวม 
(N = 30) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

 
χ 2 

 
p-value 

อาย ุ(ปี)     .00 1.00 ns 
     41-50 2 (6.67) 1 (6.66) 1 (6.66)   
     51-60 16 (53.33) 8 (53.33) 8 (53.33)   
     >60 12 (40) 6 (40) 6 (40)   
ns = not significant 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูล 
รวม 

(N = 30) 
จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

 
χ 2 

 
p-value 

 Min = 49 Min = 49 Min = 50   
 Max = 80 Max = 74 Max = 80   
 M = 59.67 M = 60.13 M = 59.20   
 SD = 7.96 SD = 7.46 SD = 8.66   
สถานภาพสมรส    .21 .90 ns 
     โสด 8 (26.66) 4 (26.7) 4 (26.7)   
     คู่ 15 (50) 8 (53.3) 7 (46.7)   
ศาสนา      
     พทุธ 22 (73.33) 11 (73.3) 11 (73.3)   
     อิสลาม 8 (26.67) 4 (26.7) 4 (26.7)   
อาชีพ    .00 1.00 ns 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   20 (66.77) 10 (66.7) 10 (66.7)   
     ประกอบอาชีพ 10 (33.33) 5 (33.3) 5 (33.3)   

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท)  1.77 .41ns 
     นอ้ยกวา่ 5,000 10 (33.33) 4 (26.7) 6 (40.0)   
      5,000 – 10,000 7 (23.33) 5 (33.3) 2 (13.3)   
     มากกวา่10,001 13 (43.34) 6 (40) 7 (46.7)   
สิทธิการรักษา      
     เบิกได ้ 30 (100) 15 (100) 15 (100)   
     เบิกไม่ได ้      
ns = not significant 
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ลกัษณะทางคลนิิก สภาพเส้นผมและหนังศีรษะก่อนได้รับยาเคมีบําบัด 
 
  ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิก ประกอบดว้ย ระยะของโรคมะเร็ง ประวติัการไดรั้บการ
รักษาวิธีต่าง ๆ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติั รวมทั้งสภาพเส้นผมและหนังศีรษะก่อนไดรั้บยาเคมี
บาํบดัดงัแสดงในตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ระยะของโรคมะเร็งของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 1 - 2 คิดเป็นร้อยละ 86.6 และ ร้อยละ 80.0 ตามลาํดบั กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 80.0 และกลุ่มทดลองร้อยละ 60.0 ไดรั้บการผา่ตดัก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยส่วน
ใหญ่เป็นการผา่ตดัมดลูกและรังไข่ออกทางหนา้ทอ้ง (Total abdominal hysterectomy with bilateral 
salphingooophorectomy: TAH with BSO) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมนมา
ก่อน กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีสภาพเสน้ผมและหนงัศีรษะสะอาดไม่มีแผลพุพอง อยา่งไรก็ตาม พบว่า
กลุ่มควบคุมร้อยละ 20.0 และกลุ่มทดลองร้อยละ 46.7 ผา่นการทาํสีผมมาก่อน (ตาราง 3) 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไค-แควร์ (Chi-square) และสถิติค่าทีอิสระ 
(Independent t-test) เพื่อเปรียบเทียบลกัษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่ม พบว่า ขอ้มูลทางคลินิกของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีนาํมาศึกษาใน
คร้ังน้ีจึงมีลกัษณะทางคลินิก สภาพเส้นผมและหนังศีรษะก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีอาจจะมีผลต่อ
ผลลพัธ์ระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผมและการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองไม่แตกต่างกนั (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  
จาํนวน ร้อยละ เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก สภาพเส้นผมและหนังศีรษะก่อนได้รับยาเคมีบาํบัด
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 30) 

ลกัษณะทางคลินิก 
กลุ่มควบคุม 

(n1 = 15) 
จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

t/ 
 χ 2 

p-value 

ระยะของโรคมะเร็งแบ่ง
ตาม FIGO 

  1.23 b  .54 ns 

 ระยะ 1 (Stage I) 5 (33.3) 7 (46.7)   
 ระยะ 2 (Stage II) 8 (53.3) 5 (33.3)   
 ระยะ 3 (Stage III) 2 (13.3) 3 (20)   
b = Chi-square test, ns = not significant 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะทางคลินิก 
กลุ่มควบคุม 

(n1 = 15) 
จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

t/ 
 χ 2 

p-value 

ประวตัิการรักษา 
การผา่ตดั 

 
 

 1.43 b .23 ns 

 - ไม่ไดรั้บ 3 (20) 6 (40)   
 - ไดรั้บ 
 ระบุชนิด  

12 (80) 9 (60)   

 BSO  2 (13.3)   
 TAH c BSO 7 (46.7) 6 (40)   
 Surgical Staging 5 (33.3) 1 (6.7)   
การรักษาดว้ยฮอร์โมน     
 - ไม่ไดรั้บ 15 (100) 15 (100)   
 - ไดรั้บ ระบุ .....     

สภาพเสน้ผมและหนงัศีรษะ 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

   

- สะอาดไม่มีแผลพพุอง 15 (100) 15 (100)   
 - ทาํสีผม 3 (20) 7 (46.7) 2.40b .12 ns 
a = t-test, b = Chi-square test, ns = not significant 
 
  ผลการตรวจการทาํงานของตบัทางหอ้งปฏิบติัการ (liver function test) พบว่าอยู่
ในระดบัปกติทั้งสองกลุ่ม ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
ค่าเฉล่ียผลการตรวจการทาํงานของตับทางห้องปฏิบัติการ ก่อนได้รับยาเคมีบาํบัดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (N = 30) 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติั 
กลุ่มควบคุม 

(n1 = 15) 
กลุ่มทดลอง 

(n2 = 15) 
Total bilirubin .31  .31 
Direct bilirubin .13  .12  
SGOT 17.53  18.73 
SGPT 15.60  12.80 
 
ผลการเปรียบเทียบระดับการหลุดร่วงของเส้นผมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
กลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใช้หมวกเยน็ 
 
  ระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผมในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินจากแบบวดัระดบัการเกิด
การหลุดร่วงของเสน้ผมของพิมพา (2531) และประเมินจากภาพถ่ายศีรษะโดยประเมินหลงัใหย้าแต่
ละคร้ัง และนาํผลหลงัให้ยาคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาเปรียบเทียบกนั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติไค-แควร์ (Chi-square) พบว่า ระดบัการหลุดร่วงของเส้นผมของของกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ไม่มี
ความแตกต่างกนั ดังแสดงในตาราง 5 และตาราง 6 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
ทั้งหมด สามารถใชห้มวกเยน็ไดค้รบตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้โดยไม่เกิดผลกระทบขณะใชแ้ละ
หลงัการใชห้มวกเยน็ 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบระดับการหลุดร่วงของเส้นผม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับยาเคมี
บาํบัดคร้ังท่ี 1 โดยใช้สถิติไค-แควร์ (N = 30) 

กลุ่ม ระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผม 
χ 2 p value 

ระดบัท่ี 1 และ ระดบัท่ี 2 ระดบัท่ี 3 และ ระดบัท่ี 4 
กลุ่มทดลอง 10 5 2.14 .27 ns 
กลุ่มควบคุม 6 9   
ns = not significant 



58 

 

ตาราง 6 
เปรียบเทียบระดับการหลุดร่วงของเส้นผม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับยาเคมี
บาํบัดคร้ังท่ี 2 โดยใช้สถิติไค-แควร์ (N = 30) 

กลุ่ม ระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผม 
χ 2 p value 

ระดบัท่ี 3 ระดบัท่ี 4 
กลุ่มทดลอง 5 10 1.68 .39 ns 
กลุ่มควบคุม 2 13   
ns = not significant 
 
ผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนร่วมกบัการใช้หมวกเยน็ 
 
  การดูแลเส้นผมด้วยตนเองเพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมขณะได้รับเคมีบาํบดั
ประกอบดว้ย 11 กิจกรรม (ภาคผนวก ฉ ) ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติแมนน์-วิทเนย ์ย ู(Mann-
Whitney Test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองก่อนไดรั้บยาเคมี
บาํบดัคร้ังท่ี 1 และหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกนั (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัได้รับยาเคมีบาํบัด โดยใช้สถิติแมนน์-วิทเนย์ ย ู

 Pre test Post test 
 Mean rank Z p-value Mean rank Z p-value 

กลุ่มควบคุม 15.87 -.23 .82 ns 16.40 -.59 .56 ns 
กลุ่มทดลอง 15.13   16.43   

ns = not significant 
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  โดยสรุปแลว้ผลการวิจยัคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างในการหลุดร่วงของเส้นผมและ
ระดบัความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ผลการวิจยัน้ีจะนาํไปสู่การอภิปรายผลในลาํดบัต่อไป 
 
การอภิปรายผล 
 
  จากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะมีระดบัการหลุดร่วงของเส้นผมไม่นอ้ยกว่า
และคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองไม่มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
สมมติฐานของการวิจยัคร้ังน้ีจึงไม่ไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงเหตุผลท่ีทาํใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ท่ีพฒันาข้ึนในคร้ังน้ีใหป้ระสิทธิผลไม่แตกต่างกบัการปฏิบติั
แบบเดิม มาจากปัจจยัหลายประการดว้ยกนัดงัท่ีไดอ้ธิบายต่อไปน้ี 
  ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี มีอายเุฉล่ีย 59.66 ปี สอดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่ามะเร็งรังไข่พบไดใ้นผูห้ญิงหลายช่วงวยัโดยอุบติัการณ์จะสูงข้ึนตาม
อาย ุ โดยเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนหลงัอาย ุ40 ปี โดยส่วนมากจะพบในผูห้ญิงอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป 
(Lodermilk & Deitra, 2016)  แมว้่าจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่าสตรีท่ีสมรสตั้งครรภ์
และมีบุตร จะมีความเส่ียงนอ้ยในการเกิดมะเร็งรังไข่ (นนัทนา และสินี, 2553) อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีทาํการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพลินพิศ, พรรณทิพย,์ และสุวนิตย ์
(2558) ท่ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ 
ร่วมดว้ย เช่นประวติัการมีประจาํเดือนเร็วหรือหมดประจาํเดือนชา้ มีการสัมผสัสารเคมี มีประวติั
ครอบครัวเป็นมะเร็ง หรือมีสารพนัธุกรรมท่ีผดิปกติ (Brett, Jennifer, & Thomas, 2017)  
  จากขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกพบว่าผูป่้วยท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยั
ว่าเป็นมะเร็งรังไข่ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มากท่ีสุด ในขณะท่ีขอ้มูลจากทะเบียนมะเร็งระดบั
โรงพยาบาล พ.ศ. 2558 ซ่ึงรายงานโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบผูป่้วยมะเร็งรังไข่รายใหม่ ในระยะ
ท่ี 4 มากท่ีสุด รองลงมาเป็นระยะท่ี 1 และ 3 (ศุลีพร, ปิยวฒัน์, เอกภพ, และวทินนัท,์ 2561) ท่ีเป็น
เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 30 ราย มาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติของร่างกาย 
ถึงแมจ้ะไม่คิดถึงมะเร็งรังไข่ ไดแ้ก่ อาการทอ้งอืดเป็นประจาํ อาหารไม่ยอ่ย ร่วมกบัโรงพยาบาลท่ี
ทาํการศึกษาเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ซ่ึงมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาจึงทาํให้ไดรั้บการส่ง
ต่อและไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่ระยะแรก ๆ นอกจากน้ี อาจเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างทุกราย
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ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลได ้ทั้งจากระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบสุขภาพถว้น
หนา้ และระบบประกนัสังคม จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทาํให้เขา้รับบริการตรวจรักษาตั้งแต่เร่ิม
สังเกตพบความผิดปกติ จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีระยะของมะเร็งรังไข่ในระยะ 
แรก ๆ  
  จากขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกจะเห็นไดว้่าผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่
ไดรั้บการผา่ตดัชนิดเอามดลูกและรังไข่ออกทางหนา้ทอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาหลกั
ของมะเร็งของรังไข่ในปัจจุบนัซ่ึงใชก้ารผา่ตดัอวยัวะท่ีโรคมะเร็งอาจลุกลามไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
มดลูก รังไข่ และท่อนาํไข่ทั้งสองขา้ง ต่อเน่ืองดว้ยการให้ยาเคมีบาํบดั (ศุลีพร, ปิยวฒัน์, เอกภพ, 
และวทินนัท,์ 2561; Lodermilk & Deitra, 2016) นอกจากน้ีผูป่้วยมะเร็งรังไข่ทุกรายท่ีศึกษาคร้ังน้ี
ได้รับยาเคมีบาํบัดกลุ่ม แพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) ร่วมกับคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ซ่ึงก็
สอดคลอ้งกบัแนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคมะเร็งรังไข่ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (2559) 
ซ่ึงแนะนําให้ใช้ แพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) ร่วมกับคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ในการรักษา
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ทั้งระยะเร่ิมแรกโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการกลบัเป็นซํ้ าและ
ระยะลุกลาม 
  จากผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับการหลุดร่วงของเส้นผมระหว่างผูป่้วย
มะเร็งรังไข่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ เพื่อลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัซ่ึงพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p >.05) หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี  1 และคร้ังท่ี 
2 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึงไม่สนบัสนุนประสิทธิผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้
ร่วมกับการใช้หมวกเย็นในการลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากยาเคมีบาํบดั สอดคลอ้งกับวิจัย 
เชิงทดลองแบบสุ่มในผู ้ป่วยมะเร็งทางนรีเวชวิทยาท่ีได้รับเคมีบําบัดชนิด แพ็คลิแท็กเซล 
(Paclitaxel) ร่วมกบัคาร์โบพลาติน (Carboplatin) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชห้มวกเยน็
ท่ีมีอุณหภูมิต่างกนัต่อการหลุดร่วงของเส้นผม ซ่ึงผลการวิจยัพบว่าระดบัการหลุดร่วงของเส้นผม
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัให้เหตุผลว่าเป็นเพราะความแตกต่างในการ
ตอบสนองท่ีเฉพาะของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งอุณหภูมิของหนังศีรษะก่อนใชห้มวกเยน็ 
(Ekwall, Nygren, Gustafsson, & Sorbe, 2013) 
  อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่พบวา่หมวกเยน็มีประสิทธิผลต่อการ
ลดการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีเป็นผลมาจากยาเคมีบาํบดัเกือบทุกชนิด จึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ไดรั้บการพิสูจน์ดว้ยวิธีการวิจยั
จนไดรั้บการยอมรับว่ามีความปลอดภยั รวมทั้งยงัช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
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เคมีบาํบดั (Jackson & Nangia, 2017; Kruse & Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2018; Shah et al., 
2017) การวิจยัเชิงวิเคราะห์ จากเหตุไปหาผลแบบไปขา้งหนา้ และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบและวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกบัการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะเพื่อป้องกนัการหลุดร่วงของเส้น
ผมขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มโดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม ผลการศึกษาพบว่าการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะช่วยป้องกนัการหลุดร่วงของเส้นผม
ขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Kruse & Abraham, 2018; Rugo, & Voigt, 
2017; Shah et al., 2017) ปัจจุบนัการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะโดยใชค้วามเยน็ไดรั้บการยอมรับ
จากองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษในประสิทธิผลของการป้องกนัการ
หลุดร่วงของเส้นผมจากเคมีบาํบดัและนํามาใช้เป็นปกติในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี (Kruse & 
Abraham, 2018; Rugo & Voigt, 2018; Shah et al., 2017) 
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเพื่อเปรียบเทียบผลของการทาํให้อุณหภูมิของ
หนังศีรษะลดลงต่อระดบัการเกิดผมร่วงและระยะเวลาของการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการทาํให้อุณหภูมิของหนังศีรษะลดลงมี
ระดบัการเกิดผมร่วงนอ้ยกว่าและระยะเวลาของการเกิดผมร่วงชา้กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (พิมพา, 2531) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาของพิมพา 
(2531)  18  รายได้รับยา  เอพิ รู บิซซิน  (Epirubicin)  ซิสพลาติน  (Cisplatin)  อะเดรียมัยซิน 
(Adriamycin) และ วินคริสทีน(Vincristine) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผมน้อย
หรือไม่มีเลย มี 12 รายท่ีได้รับ วินคริสทีน(Vincristine) ท่ีมีผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผมมาก 
(Callaghan & Cooper, 2014) และส่วนหน่ึงไดแ้บบชนิดรับประทาน ในขณะท่ีงานวิจยัคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างทุกรายไดรั้บยา แพค็ลิแท็กเซล (Paclitaxel) ร่วมกบัคาร์โบพลาติน (Carboplatin) หยดเขา้
ทางหลอดเลือดดาํอย่างต่อเน่ืองจึงอาจมีผลต่อการหลุดร่วงของเส้นผมได้มากกว่า นอกจากน้ี
ระยะเวลาการใหย้าในการศึกษาของพิมพา (2531) ไม่เกิน  90 นาทีร่วมกบัการใชผ้า้ยดืพนัถุงนํ้ าแขง็
ท่ีวางบนศีรษะจนรอบศีรษะเพื่อให้กระชบั ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาการให้ยารวม 240 
นาทีและตอ้งเปล่ียนหมวกเยน็ทุก 60 นาที และหมวกมีเพียงขนาดเดียว มีกลุ่มตวัอยา่ง 4 ราย ท่ี
หมวกใหญ่เกินไปไม่กระชบั จึงอาจทาํไม่สามารถรักษาอุณหภูมิของหนงัศีรษะให้คงท่ีตลอดเวลา
ไดซ่ึ้งเป็นหน่ึงในปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของหมวกเยน็ (Sheikholeslami, Ghaffari, 
Khorasani, & Zoghi, 2015) 
  ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ว่าประสิทธิผลของหมวกเยน็ต่อการลดการหลุดร่วงของเส้นผม
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ทั้งคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเอง ชนิดและขนาดของยาเคมีบาํบดัท่ี
ได้รับ  คุณภาพของหมวกเย็นรวมทั้ งขั้ นตอนวิ ธีการของการนําหมวกเย็นมาใช้ (Komen, 



62 

 

Smorenburg, Hurk, & Nortier, 2013; Sheikholeslami, Ghaffari, Khorasani, & Zoghi, 2015) มี
รายงานจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ประสิทธิผลของหมวกเยน็เพิ่มข้ึนเม่ือใชก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีมี
อายนุอ้ย หรือใชก้บัเพศชาย รวมทั้งลกัษณะผมแบบกลุ่มชนผวิขาว (caucasian) ซ่ึงมีความหนาของ
ผมไม่มากทาํใหช่้วยลดระยะห่างและเพ่ิมการสัมผสัระหว่างหมวกเยน็กบัหนงัศีรษะ (Vanden Hurk 
et al., 2012) และเม่ือพิจารณาคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้
วา่ทุกรายเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 59.66 ปี และมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 40 ซ่ึงนอกจากเร่ิม
เขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุแลว้ยงัอยูใ่นวยัหมดประจาํเดือน (menopause) ส่งผลใหเ้กิดการลดลงอยา่งมากของ
ฮอร์โมน เอสโตรเจน ท่ีส่งเสริมความแขง็แรงของวงจรเส้นผม ทาํใหเ้ซลลร์ากผมอ่อนแอลงร่วมกบั
การเส่ือมของเซลลร์ากผมตามวยั (Fehr, Welter, Sell, Jung, & Felberbaum, 2016) นอกจากน้ี
ลกัษณะเส้นผมของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงเป็นแบบเอเชียท่ีมีความหนาของเส้นผม 
จาํนวนชั้นของเกลด็ผมมากกว่า มีการเปิดของเกลด็ผมไดง่้ายกว่าผมแบบชนผวิขาว (caucasian) ทาํ
ใหถู้กทาํลายจากสารเคมีและปัจจยัภายนอกไดม้ากกว่า และยงัเพิ่มระยะห่างของการสัมผสัระหว่าง
หมวกเยน็กบัหนงัศีรษะ (Janssen, Leeuwen, & Steenhoven, 2005) อายท่ีุมาก เพศหญิง รวมทั้ง
ลกัษณะผมแบบเอเชียของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงอาจเป็นปัจจยัส่วนหน่ึงท่ีทาํให้
ประสิทธิผลของการใชห้มวกเยน็ในการศึกษาคร้ังน้ีลดลง  
  สําหรับปัจจยัในส่วนของชนิดหรือสูตรและขนาดของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ กลุ่ม
ตวัอย่างทุกรายไดรั้บ แพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) ร่วมกบัคาร์โบพลาติน (Carboplatin) ท่ีมีขนาด
แตกต่างกนัเลก็นอ้ยตามพ้ืนท่ีผิวของร่างกาย (body surface area) แต่ไม่ไดท้าํให้ระยะเวลาท่ีใชใ้น
การให้ยาต่างกนั ทุกรายไดรั้บแพค็ลิแท็กเซล (Paclitaxel) ภายใน 3 ชัว่โมง ต่อดว้ยคาร์โบพลาติน 
(Carboplatin) อีก 30 นาที ระยะห่างระหว่างรับยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 และ 2 เท่ากนัในทุกรายคือ  
3 สัปดาห์ แมว้่าแพ็คลิแท็กเซล (Paclitaxel) ทาํให้เกิดผมร่วงไดม้ากกว่าร้อยละ 80 (Kruse & 
Abraham, 2018; Ozgul et al., 2014; Rugo, & Voigt, 2018; Shah et al., 2017) แต่กไ็ดรั้บการยอมรับ
ว่ามีความเหมาะสมท่ีจะได้รับประโยชน์จากการใช้หมวกเย็นอย่างไรก็ตามไม่มีการกล่าวถึง
ประสิทธิผลหมวกเยน็ต่อคาร์โบพลาติน (Carboplatin) คุณลกัษณะของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บจึงไม่
สามารถอธิบายความไม่สาํเร็จของการใชห้มวกเยน็ในการศึกษาคร้ังน้ีได ้ 
  ในส่วนของคุณภาพของหมวกเยน็รวมทั้งเทคนิคขั้นตอนวิธีการของการนาํหมวก
เยน็มาใช ้ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดการลดอุณหภูมิของหนงัศีรษะและขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม โดยใชอุ้ณภูมิและระยะเวลาของการใชห้มวกเยน็เหมือนกนัทุกราย เร่ิมให้
หมวกเยน็ก่อนใหย้า 15 นาทีต่อเน่ืองระหวา่งใหย้าและหลงัใหย้าเสร็จ 45 นาที ควบคุมอุณหภูมิหนงั
ศีรษะใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่ากว่า 22 องศาเซลเซียสโดยเปล่ียนหมวกเยน็ใบใหม่ทุก 1 ชัว่โมง อยา่งไรก็
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ตามเม่ือพิจารณาจากแนวปฏิบติัในการใชห้มวกเยน็ซ่ึงเผยแพร่ออกมาหลงัจากออกแบบการวิจยัคร้ัง
น้ีไปแลว้ พบว่า ช่วงระยะเวลาท่ีใชห้มวกเยน็ให้พิจารณาตามระยะเวลาท่ีความเขม้ขน้ของยาใน
เลือดสูงสุดและลดลงไปคร่ึงหน่ึง ร่วมกบัประสบการณ์ท่ีใชจ้ริง ขอ้เสนอแนะจากผูใ้ช ้และคู่มือการ
ใชข้องผูผ้ลิต เทคนิคการทาํใหเ้ส้นผมเปียกและใส่ครีมนวดผมเลก็นอ้ยก่อนเร่ิมใส่หมวกเยน็เพื่อให้
แนบกบัหนังศีรษะ ก่อนให้ยาในรายท่ีมีเส้นผมมากแนะนาํให้เพิ่มเวลาพิเศษออกไปจากเดิมอีก 
15นาที การรักษาอุณหภูมิใหค้งท่ีตลอดระยะเวลาท่ีใหย้า จนกระทัง่หลงัใหย้า 60 นาที ในรายท่ีมีผม
ร่วงค่อนขา้งมากอย่างชดัเจนหลงัไดรั้บเคมีบาํบดัคร้ังแรกควรเพิ่มเวลาพิเศษออกไปจากเดิมอีก  
30-60 นาที (West Midlands Clinical Networks and Clinical Senate, 2017) 
  ปัจจยัท่ีทาํใหก้ารใชห้มวกเยน็ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีประสิทธิผลเท่าท่ีควร จึงอาจ
มีผลมาจากการใชร้ะดบัอุณหภูมิและระยะเวลาของการใช้หมวกเยน็ท่ีไม่ไดพ้ิจารณาตามความ
เฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย การไม่ไดใ้ชเ้ทคนิคการทาํเส้นผมให้เปียกเพ่ือให้แนบกบัหนังศีรษะ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มตวัอยา่ง 4 ราย ท่ีหมวกมีขนาดใหญ่มากพบวา่มีผมร่วงระดบั 4 อยา่งละ2 ราย 
การเปล่ียนหมวกเยน็ใหม่ทุก 1 ชั่วโมงท่ีใช้ก็พบว่าไม่สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเม่ือเร็ว ๆ น้ีท่ีแนะนาํให้เปล่ียนหมวกเยน็แบบดั้งเดิมท่ียงัตอ้งแช่ในช่อง
แช่แขง็ทุก 30 นาที (Rugo & Voigt, 2018) นอกจากน้ีประสิทธิผลของหมวกทาํความเยน็ยงัข้ึนกบั
ส่ิงแวดลอ้มในหอ้งท่ีใหย้าเคมีบาํบดัโดยควรลดอุณภูมิไม่ใหเ้กิน30องศาเซลเซียส (Sheikholeslami, 
Ghaffari, Khorasani, & Zoghi, 2015) อยา่งไรก็ตามอุณหภูมิห้องท่ีใหเ้คมีบาํบดัของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ีอยูใ่นช่วง 32-37 องศาเซลเซียส จึงอาจมีผลต่อการคงอยูข่องอุณหภูมิของหมวกเยน็ได ้
  นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการลดอุณหภูมิหนงัศีรษะท่ีพฒันาในปัจจุบนัซ่ึง
สามารถปรับควบคุมอุณหภูมิให้คงท่ีไดต้ลอดเวลาตามตอ้งการโดยใชร้ะบบดิจิทลั และมีหลาย
ขนาดใหเ้ลือกใหพ้อดีกบัศีรษะ เช่น หมวกดิกไนแคบ (Dignicap) แพกซ์แมน (Paxman)  ทาํดว้ยซิลิ
โคลนมีนํ้ าหนักเพียง 795 กรัม มีผลการวิจยัสนับสนุนประสิทธิผลต่อการลดการเกิดผมร่วง
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มมะเร็งเตา้นม (Rugo & Voigt, 2018) ในขณะท่ีหมวกเยน็ท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีมีขนาดเดียวทาํดว้ยผา้ร่มก่อนใชต้อ้งใส่เจลเยน็ท่ีผ่านการแช่ช่องแช่แข็งนาน 12 ชัว่โมง
จาํนวน 5 ช้ิน ทาํใหห้นา มีนํ้ าหนกั 1.8 กิโลกรัม ลดอุณหภูมิหนงัศีรษะใหต้ํ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส
ได ้1 ชัว่โมง อยา่งไรกต็ามหมวกเยน็ท่ีผลิตขายในต่างประเทศ ราคาตกประมาณ 50,000 ถึง 100,000 
บาท และผูใ้ชถู้กจาํกดัการเคล่ือนไหวจากการท่ีตวัอุปกรณ์ทาํความเยน็มีขนาดใหญ่และตอ้งใช้
ระบบไฟฟ้า ในขณะท่ีหมวกเยน็ท่ีผลิตในการศึกษาคร้ังน้ีราคาใบละ 1,350 บาท สามารถใส่เดินได้
ไม่ตอ้งถอดออก อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาในเชิงความคุม้ทุนของระบบดิจิทลั (Rugo & 
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Voigt, 2018) และยงัไม่พบงานวิจยัเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งหมวกเยน็แบบดั้งเดิมและระบบ
ดิจิทลัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในขณะน้ี  
  แมว้่าผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความต่างของการหลุดร่วงของเส้นผมในกลุ่มท่ี
ไดรั้บหมวกเยน็ ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทุกรายมีความพึงพอใจและมีความชอบในการใช้หมวกเยน็ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีอากาศร้อนทาํใหเ้ยน็ศีรษะสุขสบาย รู้สึกผอ่นคลาย นอกจากน้ีทุกรายคิด
บวกมีความหวงัในการใชห้มวกเยน็เพื่อต่อสู้กบัภาวะผมร่วง เสนอแนะใหผู้ว้ิจยัใชท่ี้ครอบใบหูเพื่อ
ลดความรู้สึกเยน็จากการท่ีหมวกเยน็คลุมถึงใบหู มีผูป่้วย 1 ราย ขอซ้ือหมวกเยน็ 1 ใบ เพื่อนาํ
กลบัไปใชต่้อท่ีบา้น ไม่พบและไม่มีรายงานการเกิดภาวะแทรกซอ้นระหว่างใช ้เช่น ปวดศีรษะการ
บาดเจบ็บริเวณผวิหนงัจากความเยน็ อาการหนาวส่ัน และทุกรายใชห้มวกเยน็ไดค้รบตามระยะเวลา
ท่ีกาํหนดไว ้ดงันั้นแมว้า่หมวกเยน็ไม่ไดพ้ิสูจน์ความต่างในการลดการหลุดร่วงของเส้นผมแต่นบัว่า
เป็นอีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ช่วยเพิ่มความสุขสบาย ความพึง
พอใจ ไม่ทาํใหเ้กิดอนัตราย หรือแมแ้ต่เป็นความหวงัใหม่สาํหรับผูป่้วย อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ัง
น้ีไม่ไดป้ระเมินผลลพัธ์ในดา้นความพึงพอใจหรือ ความรู้สึกท่ีประเมินหลงัใช ้
  แมว้่าการให้ความรู้มีจะมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (ฉตัรสุมน, กมลทิพย,์ และนิทศัน์, 2555) อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั 
  ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีศึกษาทุกรายรับรู้ คาดหวงัว่าการ
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัจะทาํใหผ้มร่วง โดยไดข้อ้มูลจากประสบการณ์ตรงท่ีเห็นเพื่อนท่ีเป็นมะเร็งไดรั้บ
ยาเคมีบําบัดแล้วผมร่วง จากส่ือต่าง ๆ ร่วมกับการสังเกตการสอบถามมาจากผูป่้วยอ่ืนท่ีมี
ประสบการณ์ตรงขณะนัง่รอตรวจท่ีคลินิก นอกจากน้ียงัหาขอ้มูลเพิ่มเติมทางกูเกิล (Google) ทั้งท่ี
เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยั การงอกใหม่ ส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียงและการปฏิบติัในการดูแลเส้นผมเพ่ือลดการ
หลุดร่วงของเสน้ผมตั้งแต่ก่อนมารับยาเคมีบาํบดั  และไม่ตอ้งการใหผ้มร่วงรู้สึกอบัอายท่ีจะตอ้งไม่
มีผม (หวัโลน้) ไม่ตอ้งการใหค้นอ่ืนมองดว้ยคาํถาม หรือมองว่ากาํลงัป่วยหนกัรักษาจนผมร่วง และ
ไม่อยากให้คนอ่ืนรู้ว่าเป็นมะเร็ง นาํขอ้มูลท่ีไดม้าดูแลตนเองเพื่อลดการหลุดร่วงของผมโดยตดัผม
ให้สั้นเพื่อท่ีจะไดดู้แลง่ายข้ึนและทาํให้ไม่รู้สึกว่าผมร่วงมาก สระผมดว้ยยาสระผมเด็ก 2-3 คร้ัง/
สัปดาห์ หวีผมโดยใชห้วีซ่ีห่าง หรือใชมื้อสางผม เม่ือออกนอกบา้นจะใส่หมวก มีการเตรียมตวัรับ
กับช่วงท่ีผมร่วงจนเกือบหมด เช่นสอบถามขอ้มูลจากพยาบาลเร่ืองการโกนผม การใช้วิกผม 
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สอบถามแหล่งสนบัสนุน ผูป่้วยในกลุ่มทดลองทุกรายคาดหวงัและตอ้งการใหห้มวกเยน็ช่วยลดการ
หลุดร่วงของเสน้ผมได ้  
  ผมร่วงไดถู้กนาํมาเป็นสัญญลกัษณ์หรือเป็นส่ิงแสดงการไดรั้บเคมีบาํบดั การป่วย
ดว้ยมะเร็งอย่างแพร่หลายในสังคมจึงทาํให้ผูป่้วยส่วนใหญ่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิงซ่ึงมอง
หรือใหคุ้ณค่ากบัเสน้ผมหรือทรงผมว่าเป็นส่ิงแสดงสัญญลกัษณ์ทางเพศเป็นเสน่ห์ดึงดูดต่อเพศตรง
ขา้ม เม่ือตอ้งมารับยาเคมีบาํบดัจึงมกัเกิดความคาดหวงั กลวั กลุม้ใจ หรือวิตกกงัวลว่าจะมีการหลุด
ร่วงของเสน้ผมทาํใหห้นา้ตาเปล่ียนแปลงไป รู้สึกอบัอาย หรือทาํใหผู้อ่ื้นทราบว่าเป็นมะเร็ง ผมร่วง
จึงมกัเป็นคาํถามแรกจากผูป่้วยเม่ือแพทยคุ์ยเร่ืองแผนการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั ในขณะเดียวกนัมกัถูก
มองขา้มว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อยและให้ความสําคญักบัการจดัการอาการขา้งเคียงอ่ืนท่ีปรากฎชดัเจน 
เช่น คล่ืนไสอ้าเจียน ภาวะซีด (Trusson & Pilnick, 2017) 
  การตระหนกัให้ความสาํคญัต่อการเกิดผมร่วงจากการให้ยาเคมีบาํบดัส่งผลให้มี
การเสาะแสวงหาขอ้มูลเรียนรู้ดว้ยตนเองและนาํไปสู่การปฏิบติัในการดูแลตนเองเพ่ือลดการเกิดผม
ร่วงอย่างเคร่งครัดจึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติในการศึกษาคร้ังน้ีมีการดูแลเส้นผมท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัท่ีโอเร็ม (2001) ได้
กล่าวไวว้า่ เม่ือบุคคลตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากโรคหรือการรักษาทาํ
ให้มีการแสวงหาการรักษาหรือความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัดเพื่อให้
ปลอดภยัจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนปรับยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ยอมรับเขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงของกิจวตัรประจาํวนั (Orem, 2001) จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ไม่เกิดความต่างไม่ว่าจะ
ไดรั้บหรือไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ 
  นอกจากน้ีขอ้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัท่ีผ่านมาซ่ึงพบเพียง  
1 งาน (Batchelor, 2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัเองพบว่าในปัจจุบนัยงัไม่มี
งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของการดูแลเส้นผมด้วยตนเองต่อการหลุดร่วงของเส้นผมท่ีตีพิมพ์
เผยแพร่ในขณะน้ี นอกจากน้ีคาํแนะนาํในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองส่วนใหญ่ไดม้าจากขอ้คิดเห็น
และยงัไม่มีงานวิจยัระดบัดีรองรับ จึงทาํให้ไม่สามารถรับรองประสิทธิผลหรือความสาํเร็จต่อการ
ลดการหลุดร่วงของเส้นผมจากการไดรั้บเคมีบาํบดัได ้จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีทาํให้ระดบัการ
หลุดร่วงของเส้นผมและความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บ
เคมีบาํบดัในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับระบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน
ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ไม่มีความแตกต่างกนั 
  ผลการวิจัยและการอภิปรายผลท่ีได้ท่ีนําเสนอในบทน้ีจะนําไปสู่การสรุป ให้
ขอ้เสนอแนะ และการวิเคราะห์ขอ้จาํกดัของการวิจยัคร้ังน้ีในบทต่อไป 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใชว้ิธีศึกษา
แบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest experimental control 
group design) เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็
คลุมหนังศีรษะต่อการหลุดร่วงของเส้นผมและความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ ทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีมารับยาเคมีบาํบดั ท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2560 คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนดจาํนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 15 ราย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรมลดการหลุดร่วงของเส้นผมท่ี
พฒันาโดยใชก้ารพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะ 
คู่มือการดูแลเส้นผมและหนังศีรษะขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั รวมทั้งเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก (3) แบบบนัทึกขอ้มูล
อุณหภูมิขณะทาํการทดลองหมวกเยน็ (4) แบบสอบถามการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็ง
รังไข่ท่ีได้รับยาเคมีบาํบัด โดยเคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และไดท้ดลองทดสอบกบัผูป่้วยจาํนวน 20 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค .94 (5) แบบบนัทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดบัการเกิดผมหลุดร่วง หา
ความเท่ียงของการสังเกตจากผูป้ระเมิน 5 คน ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.8 (6) หมวกเยน็ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงและการรับรองความปลอดภยัในการนาํไปใชไ้ด ้จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงก่อนนาํไปใชทุ้กคร้ัง ใหมี้อุณหภูมิของหมวกเยน็นอ้ยกว่า 0 องศาเซลเซียส (7) 
เคร่ืองมือวดัอุณหภูมิหนงัศีรษะและเคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกาย มีค่าความแม่นยาํตามการรับรองจาก
ผูผ้ลิตไม่เกิน ± 0.2 องศาเซลเซียส โดยนาํไปตรวจสอบกบันํ้ าแขง็ท่ีอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส ก่อน
การใชง้านทุกคร้ัง 
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  วิเคราะห์ขอ้มูล ส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทียบระดบัการ
เกิดเส้นผมหลุดร่วง ใชส้ถิติไค-แควร์ (Chi-square)  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแล
เส้นผมดว้ยตนเองโดยใชส้ถิติ แมน-วิทนียยย์ ู(Mann-Whitney Test) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทาง
สถิติท่ี .05  
  ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยมะเร็งรังไข่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็มีการหลุดร่วงของผมในระดบั 3 และ 4 และเม่ือเปรียบเทียบกบั
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีระดบัการหลุดร่วงของเส้นผม หลงัให้ยาเคมีบาํบดั
คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( ݔଶ= 2.14, p = .27 และ 
 ଶ= 1.68, p = .39 ตามลาํดบั) และเช่นเดียวกนัว่า คะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผม ก่อนݔ
(Z = .23) และหลงั (Z = .59) ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวก
เยน็กไ็ม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งไรก็
ตามผูป่้วยมะเร็งรังไข่กลุ่มท่ีใช้หมวกเย็นมีความชอบและมีความพึงพอใจต่อการใช้หมวกเย็น 
สามารถใชห้มวกเยน็ไดค้รบตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้ไม่มีรายใดเกิดผลกระทบขณะใชแ้ละหลงั
การใชห้มวกเยน็ 
 
จุดแข็งของการวจัิย 
 
  การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ในการวิจยัคร้ัง
น้ี เป็นแนวทางการสนับสนุนและให้ความรู้สําหรับพยาบาลในการลดการเกิดผมร่วงจากยาเคมี
บาํบดั ซ่ึงครอบคลุมแนวทางการประเมินความตอ้งการการสนับสนุนและให้ความรู้ก่อนนาํมา
วางแผนให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็ท่ีพฒันาข้ึนตามหลกัการและผา่นการ
รับรองจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ราย ถึงแมว้่าจะไม่สามารถพิสูจน์ในทางสถิติถึงประสิทธิผลในการลด
การเกิดผมร่วงได ้แต่ก็ทาํให้ผูป่้วยพึงพอใจ และเกิดความหวงัในการบรรเทาความรุนแรงของการ
ร่วงของเส้นผม ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเป็นผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการจดัการแบบไม่ใช้ยาซ่ึงเน้น
ความชอบและความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ และยงัสามารถสะทอ้นถึงบทบาทอิสระของพยาบาล 
ความใส่ใจเอ้ืออาทรของวิชาชีพพยาบาล ในการบรรเทาอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั 
  นอกจากน้ีแมว้่าการสนับสนุนและให้ความรู้ไม่มีความต่างทางสถิติในการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลเส้นผม แต่การมีผูว้ิจยัทาํให้ผูป่้วยมีท่ีปรึกษา เม่ือตอ้งการขอ้มูล แหล่ง
ประโยชน์ รับรู้ว่ามีผูใ้ส่ใจในปัญหาท่ีคนส่วนใหญ่มองว่าเป็นเร่ืองธรรมดา นอกจากน้ีกิจกรรมท่ี
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พฒันาข้ึนสอดคลอ้งกบับริบทการปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีเก็บขอ้มูล จึงมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะ
ผนวกเอาโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปเป็นส่วนหน่ึง ของการปฏิบติัเป็นประจาํของพยาบาล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีความชดัเจนเก่ียวกบัความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปรตน้และตวัแปรตาม มีกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในส่วนของตวัแปร
แทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าของตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทาง
คลินิก จึงไม่มีผลต่อความลาํเอียง การวดัผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มในเวลาเดียวกนั และ
ใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานเดียวกนั นอกจากน้ีสถิติท่ีใชใ้นวิเคราะห์ขอ้มูลก็มีความเหมาะสมสามารถใช้
ทดสอบสมมติฐานการวิจยัได ้

 
ข้อจํากดัในการวจัิย 
 
  แมว้่าไดพ้ยายามทาํการศึกษาอย่างดีท่ีสุดแต่ก็ยงัพบว่ามีขอ้จาํกดัหลายประการท่ี
วิเคราะห์ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี 
  ในส่วนของขั้นตอนวิธีการนําหมวกเย็นไปใช้ความรู้ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมในขณะนั้นอาจยงัไม่ครอบคลุมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ส่วน
หน่ึงอาจเป็นผลมาจากวรรณกรรมหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัหมวกเยน็เป็น
ของต่างประเทศซ่ึงผูว้ิจยัเองก็มีขอ้จาํกัดในเร่ืองของการอ่านวรรณกรรมต่างประเทศ จึงทาํให้
วรรณกรรมท่ีรวบรวมมาเพ่ือใชช้ี้แนะการศึกษาคร้ังน้ีไม่ครอบคลุมงานวิจยัระดบัดีทั้งหมด 
  คุณภาพของหมวกเยน็ซ่ึงพฒันาข้ึนตามหลกัการของหมวกเยน็แบบดั้ งเดิมและ
พฒันาโดยผูว้ิจยัเองซ่ึงอยูใ่นสาขาพยาบาล จึงอาจมองไม่ครบถว้นในประเด็นท่ีตอ้งใหค้วามสาํคญั
ทั้งหมด เช่น การรักษาอุณหภูมิ การถ่ายทอดพลงังานความร้อน ความเยน็ ระยะเวลาในการใช้
หมวกเย็น นอกจากน้ีผู ้ทรงคุณวุฒิแม้จะคัดสรรผูท่ี้มีความรู้ความชํานาญแต่ทุกท่านก็ไม่มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัหมวกเยน็ 
  สูตรยาเคมีบาํบัดท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งรังไข่ ได้แก่ยาแพ็คลิแท็กเซล 
(Paclitaxel) ร่วมกบัคาร์โบพลาติน (Carboplatin) นั้นมีผลสาํคญัต่อการหลุดร่วงของเส้นผมมากจึง
ทาํใหมี้ผลต่อการใชห้มวกเยน็ในการวดัระดบัการหลุดร่วงของเสน้ผม  
  เคร่ืองมือท่ีออกแบบสาํหรับวิจยัในแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเส้นผม
ดว้ยตนเองขณะม่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดันั้นเป็นแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งทาํไดด้ว้ตนเองเป็นกิจวตัร
ประจาํวนั จึงทาํให้ไม่สามารถวดัความแตกต่างของคะแนนความสามารถการดูแลเส้นผมด้วย 
ตนเองได ้
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  ข้อจํากัดท่ีสําคัญอีกประการหน่ึงคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีขนาดเล็ก 
เน่ืองจากตอ้งคดัผูป่้วยท่ีมีอาการตอบสนองไวเกินต่อยาออก (hypersensitivity) จึงอาจมีผลต่อความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติั 
  1. การนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกบัการลดการ
หลุดร่วงของเส้นผมจากเคมีบาํบดั ไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งรังไข่ตลอดจนผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดั อย่างน้อยท่ีสุดก็เป็นการสนับสนุนดา้นจิตใจให้ผูป่้วยรับรู้ว่ามีคนเขา้ใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
  2. สนบัสนุนการใชห้มวกเยน็ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเมีบาํบดัตลอดจน
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัท่ีไม่มีขอ้ห้าม เพื่อส่งเสริมความสุขสบาย และผ่อนคลายขณะท่ี
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
  3. ขอ้เสนอแนะต่อองคก์รในการจดัหาหมวกเยน็คุณภาพท่ีจากต่างประเทศและหา
ระบบการบริหารจดัการ เช่น คิดค่าบริการเป็นรายคร้ัง เพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสาํหรับผูใ้ชบ้ริการ 
 
  ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาวิจยัโดยเป็นความร่วมมือกนัระหว่างพยาบาลกบัผูเ้ช่ียวชาญ
สาขาอ่ืนเพื่อพฒันาประสิทธิผลของหมวกเยน็แบบดั้งเดิม เช่น การควบคุมความคงตวัของอุณหภูมิ 
ขนาดท่ีหลากหลาย ความกระชับ ท่ีมีราคาไม่แพง และนาํมาใช้ตามคาํแนะนาํของหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั  
  2. ควรมีการศึกษาวิจยัซํ้ าในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ หรือ การวิจยัเชิงทดลอง
แบบสุ่ม รวมทั้งการศึกษาในกลุ่มโรคมะเร็งสตรีประเภทอ่ืน 
  3. ควรมีการเตรียมหนงัศีรษะและเส้นผมให้เปียกก่อนนาํหมวกเยน็ไปใชทุ้กคร้ัง
เพื่อให้หมวกเยน็อยู่แนบชิดกบัหนงัศีรษะมากท่ีสุดและควรเปล่ียนหมวกเยน็ท่ีผ่านการแช่ช่องแช่
เขง็นาน 12 ชัว่โมง ทุก 30 นาที  
  4. ควรมีการออกแบบสอบถามการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั
ใหแ้ตกต่างจากการดูแลเสน้ผมทัว่ไป 
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ภาคผนวก ก 
การคาํนวณขนาดอทิธิพล 

 
  การคาํนวณค่า effect size โดยใชสู้ตรการคาํนวณค่า effect size ของเฮน (Cohen, 
1988 อา้งตามบุญใจ, 2550) ดงัน้ี 
 

  ES =    X1-X2  Pooled SD = √(SD1
2+ SD2

2) /2 
       Pooled SD 
  ES คือ ขนาดอิทธิพล 
  X1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  X2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  SD1, SD2คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
  หาค่า effect size โดยใชค่้าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียง
ท่ีสุดกบังานวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผลของการทาํใหอุ้ณหภูมิของหนงัศีรษะลดลงต่อระดบัการเกิดผมร่วง 
และระยะเวลาของการเกิดผมร่วง ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (พิมพา, 2531) 
ซ่ึงใชค่้าคะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการเกิดผมร่วงในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบาํบดัในการคาํนวณโดย 
 
  ผลการศึกษา  X1 = 2.73 X2 = 2.07 
     SD1 = 1.03 SD2 = .88 
  

  แทนค่าในสูตร Pooled SD = √[(1.03)2+ (.88)2] /2 

      = √[1.061+0.774] /2 

      = √1.835/2 

      =√0.918   
      = 0.96 
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     ES  = 2.73 – 2.07 
               0.96  
      = 0.66 
         0.96          
      = 0.69 
 
  ในการศึกษาน้ีไดก้าํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่า อาํนาจการ
ทดสอบ (power ) เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 0.69 เปิดตารางของโคเฮน 
(Cohen, 1988 อา้งตามบุญใจ, 2550) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง  26 ราย จาํนวน 2 กลุ่ม รวมเป็น 52 ราย  
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยทาํเคร่ืองหมายกากบาท (X) หนา้ขอ้ความท่ี 
ตรงกบัคาํตอบหรือเติมคาํลงในช่องวา่ง 
1. อาย ุ……………… ปี 
 

2. สถานภาพการสมรส 
(  ) โสด   (  ) คู่   (  ) หมา้ย   (  ) หยา่ 
 

3. ระดบัการศึกษา 
(  ) อ่านออก-เขียนได ้  (  ) ประถมศึกษา   (  ) มธัยมศึกษา 
(  ) อนุปริญญา   (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

4. ศาสนา 
(  ) พทุธ    (  ) อิสลาม   (  ) คริสต ์
(  ) พราหมณ์/ฮินดู  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ………… 
 
5. ขณะน้ีท่านประกอบอาชีพใด 
(  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) รับราชการ   (  ) คา้ขาย 
(  ) รับจา้ง   (  ) ทาํสวน   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ……… 
 
6.รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
(  ) นอ้ยกวา่/เท่ากบั 3,000 (  ) ระหวา่ง 3,001 -5,000  (  ) ระหวา่ง 5,001-7,000 
(  ) ระหวา่ง 7,001 -10,000 (  ) ระหวา่ง 10,001-15,000 (  ) มากกวา่ 15,000 
 
7. การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(  ) เบิกค่ารักษาพยาบาล (  ) จ่ายค่ารักษาเอง   (  ) สิทธิประโยชน์ 
(  ) ประกนัสงัคม (  ) บตัรสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท) (  ) ประกนัชีวิต 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทางคลนิิก (สําหรับผู้วจัิย) 
1. การวินิจฉยัโรค..............………………………….......................................................... 
2. ระยะของโรค.......... ………………………....……….………………….....………….. 
3. ขนาดยาเคมีบาํบดั (ชนิด/Protocol) ท่ีไดรั้บ 
 PT: Paclitaxel (175 mg/m2) ………. IV drip over 3 hour + Carboplatin (AUC 5-6)…… 
IV drip over 30 min. 
 รอบของการไดรั้บยาเคมีบาํบดั……………………………………..…………………… 
4. การรักษาท่ีเคยไดรั้บ 
 (  ) การผา่ตดั ระบุ………………………………………….............................................. 
 วนัท่ี.................................................................................................................................... 
 (  ) รังสีรักษา ระบุตาํแหน่ง…………………………........................................................ 
 ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ............................................................................................................ 
5. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนเร่ิมใหย้า 
 LFT 
 Total bilirubin ………………….. mg/dL 
 Direct bilirubin…………………. mg/dL 
 SGOT…………………………… IU/L 
 SGPT…………………………… .IU/L 
6. สภาพผมและหนงัศีรษะก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 
 (  ) สกปรก มีรังแค มีแผลพพุลอง 
 (  ) สะอาด ไม่มีรังแค ไม่มีแผลพพุลอง 
 (  ) ทาํสีผม ระยะเวลา...............เดือน 
 (  ) ดดัผม ระยะเวลา...............เดือน 
 (  ) ยดืผม ระยะเวลา...............เดือน 
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึการดูแลเส้นผมด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด (สําหรับ
ผู้ป่วยบันทกึด้วยตนเอง) 
HN…………………………….วนัแรกท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั............................................................... 
คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามว่าในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านมี
พฤติกรรมการดูแลเส้นผมของตนเองอยา่งไร ไม่มีคาํตอบใดถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบให้ตรงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสุด คาํตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองในผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดั 
  โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตรง
กบัพฤติกรรมท่ีท่านปฏิบติัอยู ่โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นทุกคร้ัง
หรือทุกวนัอยา่งสมํ่าเสมอ 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น 3-6 วนั
ต่อสปัดาห์ 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้น 2 วนั
ต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมตามขอ้นั้นเลย 
   

ขอ้ความ 
ปฏิบติั
เป็น
ประจาํ 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

เหตุผลท่ี
ไม่ปฏิบติั 

1. ใชน้ํ้ ายาสระผมชนิดอ่อน  
(ยาสระผมเดก็) 

     

2. เกาหนงัศีรษะอยา่งเบามือ      
3. หวีผมอยา่งเบามือ      
4. ใชห้วีซ่ีห่าง/แปรงนุ่มหวีผม      
5.  ใช้อุปกรณ์คลุมศีรษะเพื่อ
ป้องกนัแสงอาทิตย ์

     

6. ใชไ้ดร์เป่าผมใหแ้หง้      
7. ยดืผม      
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ขอ้ความ 
ปฏิบติั
เป็น
ประจาํ 

ปฏิบติั
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบติั
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

เหตุผลท่ี
ไม่ปฏิบติั 

8. ดดัผม      
9. ทาํสีผม      
10. ใชน้ํ้ ามนัใส่ผม      
11. ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังถา้จะ
เลือกใชผ้ลิตภณัฑ์ปลูกผม หรือ
นํ้ามนัใส่ผม 
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ส่วนที ่4 แบบบันทกึข้อมูลอุณหภูมิขณะทาํการทดลองหมวกเยน็ 

 
อุณหภูมิทางปาก (องศาเซลเซียส) คร้ังท่ี 1 
ก่อนเร่ิมการทดลอง  
หลงัเสร็จส้ินการทดลอง  
 

เวลา เวลา (นาที) 
อุณหภูมิหนงัศีรษะ 

(องศาเซลเซียส) 
ดา้นบน ดา้นหลงั ดา้นซา้ย ดา้นขวา 

 ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 15 นาที     
 ขณะใหย้าเคมีบาํบดัวดัทุก 15นาที 

15 นาที 
    

 30 นาที     
 45 นาที     
 60 นาที     
 75 นาที     
 90 นาที     
 105 นาที     
 120 นาที     
 135 นาที     
 150 นาที     
 165 นาที     
 180 นาที     
 (หลงัใหย้าเคมีบาํบดั 45 นาที วดั  

ทุก 15 นาที) 195 นาที 
    

 210 นาที     
 225 นาที     
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ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดับการเกิดผมร่วงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
 

ภาพถ่ายก่อนใหย้าคร้ังท่ี 1 

ดา้นหนา้ 
(Anterior) 

ดา้นหลงั 
(Posterior) 

ดา้นบน 
(Superior) 

ดา้นขา้งซา้ย 
(Left Lateral) 

 
ดา้นขา้งขวา 

(Right Lateral) 
 

 
 
 

ภาพถ่ายก่อนใหย้าคร้ังท่ี 2 

ดา้นหนา้ 
(Anterior) 

ดา้นหลงั 
(Posterior) 

ดา้นบน 
(Superior) 

ดา้นขา้งซา้ย 
(Left Lateral) 

 
ดา้นขา้งขวา 

(Right Lateral) 
 

 
 
 

ภาพถ่ายก่อนใหย้าคร้ังท่ี 3 

ดา้นหนา้ 
(Anterior) 

ดา้นหลงั 
(Posterior) 

ดา้นบน 
(Superior) 

ดา้นขา้งซา้ย 
(Left Lateral) 

 
ดา้นขา้งขวา 

(Right Lateral) 
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ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดับการเกิดผมร่วงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
 

 
 
ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดับการเกิดผมร่วงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายก่อนให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 2 

ภาพถ่ายก่อนให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 2 
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ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดับการเกิดผมร่วงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

 

 
ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาพถ่ายบริเวณศีรษะเปรียบเทียบระดับการเกิดผมร่วงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

 

ภาพถ่ายก่อนให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายก่อนให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 1 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 2 

ภาพถ่ายหลงัให้ยาคร้ังที่ 2 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดาํเนินการวจิยั 
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คู่มอื  
การดูแลเส้นผมและหนังศีรษะขณะทีไ่ด้รับ

ยาเคมีบําบัด 
 

 
 

โดย ปิยมาศ สุวรรณลดัดา  
นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ 

อาจารย์ทีป่รึกษา                                               
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โขมพกัตร์ มณวีตั                           

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. หทยัรัตน์ แสงจันทร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 
บทนํา 

อาการผมหลุดร่วง เป็นผลขา้งเคียงของยาเคมี
บาํบดั ขณะให้ยาเคมีบาํบดัผมหลุดร่วงได้เป็น
เรื่องปกติ ผมอาจจะหลุดร่วงหมดเลยทีเดียวหรือ
อาจจะค่อยหลุดร่วงจนหมดศีรษะ แต่ผมร่วงที่
เกี่ยวขอ้งกับการได้รับยาเคมีบาํบัดมักจะเป็น
แบบชั่วคราวและส่วนใหญ่ผมจะกลับมางอก
ใหม่อีกครั้งโดยผมจะเริ่มหลุดร่วงประมาณ
สัปดาห์ที่1-2 หลงัจากเริ่มให้ยาเคมีบาํบดัและมี
แนวโน้มที่จะหลุดร่วง เพิ่มขึ้นในระหว่างการ
รักษาปริมาณการหลุดร่วงของเส้นผมของแต่ละ
คนก็จะแตกต่างกัน ถึงแม้ว่าจะได้รับยาเคมี
บาํบดัชนิดเดียวกนักต็าม ผมจะเกิดขึ้นมาใหม่ได้
อีกภายหลงัจากไดร้ับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
จนเสร็จซึ่งผมจะงอกขึ้นประมาณในเดือนที่ 1 
ถึง 3 และอาจจะใชร้ะยะเวลานาน 6 ถึง 12 เดือน
ในการที่ผมจะงอกขึ้นอย่างสมบูรณ์ ซึ่งเมื่อผม
งอกขึ้นมาใหม่จะมีลกัษณะแตกต่างไปจากเดิม 
เช่นสีผม ลกัษณะของผมตรงหรือหยกิ เป็นตน้ 

วิธีการจัดการดูแลเส้นผม ก่อน ระหว่าง 
และหลังให้ยาเคมีบําบัด สามารถแบ่งได้
ดงันี ้ 
การดูแลเส้นผมและหนังศีรษะ 
1. เลือกใชน้ํ้ ายาสระผมชนิดอ่อน หรือนํ้ายาสระ
ผมเดก็ 
2. ไม่ควรสระผมทุกวันและไม่ควรเกาหนัง
ศีรษะแรง 
3. เลือกใช้หวีที่มีลกัษณะแปรงนุ่ม และหวีผม
อยา่งเบามือ 
4. เลือกอุปกรณ์คลุมศีรษะที่ป้องกนัแสงอาทิตย ์
เช่น หมวกหรือผา้โพกศีรษะ 
5. หลีกเลี่ยงการไดร์เป่าผมใหแ้หง้ 
6. หลีกเลี่ยงการยดืผม ดดัผมหรือทาํสีผม 
7. ใชป้ลอกหมอนที่มีลกัษณะนิ่ม 
8. ใหป้รึกษาแพทยท์ุกครั้งถา้จะเลือกใช ้
ผลิตภณัฑใ์นการปลูกผม หรือนํ้ามนัใส่ผม 
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การเลอืกวกิและผ้าคลุมศีรษะ 
การใช้วิกหรือผา้คลุมศีรษะสามารถเริ่มใช้ได้
ตั้งแต่ผมเริ่มร่วงโดยการเลือกใชว้ิกนั้นตอ้งเลือก
ชนิดที่ใส่ไดพ้อดีกบัศีรษะ ถา้เลือกวิกที่ไม่พอดี
กบัศีรษะจะทาํให้เกิดการระคายเคืองของหนัง
ศีรษะได ้ซึ่งการหาซื้อวิกในปัจจุบนันั้นมีร้านคา้
มากมายวางจาํหน่ายหรือตามโรงพยาบาลที่มี
ศูนย์ให้ยาเคมีบาํบัดจะมีการแจกวิกฟรีให้กับ
ผูป้่วยที่มีอาการผมร่วงจากการรักษาดว้ยยาเคมี
บาํบดั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลเส้นผมเมื่อกลบัมางอกใหม่อกีครั้ง 
ผมที่กลบัมางอกใหม่หลงัให้ยาเคมีบาํบดัก็เป็น
สิ่งสําคญัในการดูแล ซึ่งผมที่งอกใหม่นั้นจะมี
ลกัษณะบางและง่ายต่อการถูกทาํลายดงันั้นควร
ดูแลผมที่งอกใหม่อย่างระมดัระวงัโดยมีวิธีการ
ดูแลผมที่งอกใหม่ดงันี้ 
1. สระผมสปัดาห์ละ 2 ครั้ง 
2. นวดศีรษะเพื่อให้หนังศีรษะที่แห้งหรือ
สะเกด็หลุดออก 
3. ไม่แปรงผมแรง ใชห้วีที่มีซี่ห่าง ถา้ตอ้งมีการ
จดัแต่งทรงผมตอ้งหลีกเลี่ยงการดดัผมและการ
เป่าผมใหแ้หง้แหง้ดว้ยความร้อนสูง 
4. หลีกเลี่ยงการดดัผม หรือยืดผม โดยการใช้
สารเคมี จนกว่าผมจะงอกใหม่เต็มที่ซึ่งบางคน
อาจจะตอ้งใชร้ะยะเวลาเป็นปี แต่ก่อนทาํผมดว้ย
สารเคมีควรมีการทดสอบสารเคมีนั้ นกับผม
ปริมาณเลก็นอ้ยดูก่อนเพื่อดูปฏิกิริยาของสารเคมี
นั้นวา่มีผลอยา่งไรกบัผมและหนงัศีรษะ 
5. หลีกเลี่ยงการทาํสีผมหลงัจากใหย้าเคมีบาํบดั
เสร็จเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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หมวกเยน็ 

 

 
วสัดุอุปกรณ์ในการทาํหมวกเยน็ 
  1. ผา้ร่ม 
  2. เมจิกเทป (เทปตีนตุก๊แก) ขนาด 1 น้ิว 
  3. เจลชนิดพิเศษสามารถ รับสภาวะร้อนเยน็ไดใ้นอุณหภูมิท่ี -29 ถึง 100 องศา
เซลเซียส มีคุณสมบติัสามารถเก็บและปรับอุณหภูมิทั้งร้อนและเย็นได้และใช้ปรับอุณหภูมิได้
บ่อยคร้ังตามท่ีตอ้งการ 
  4. ตวัเล่ือนพลาสติก สาํหรับใส่สายเพื่อปรับขนาดความสั้น-ยาวของสายรัดใตค้าง 
  5. ดา้ยเยบ็ผา้สาํหรับเยบ็หมวก 
  6. ซิป 
  7. จกัรเยบ็ผา้ 
คําแนะนํา นาํหมวกเยน็ไปแช่ในตุเ้ยน็ช่องแช่แขง็นาน 12 ชัว่โมง ก่อนนาํไปสวมใส่ให้ผูป่้วยท่ีจะ
ไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยใส่ก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 15 นาที ใส่ระหว่างให้ยาและใส่ต่อหลงัยาเคมีหมด 
45 นาที โดยควบคุมอุณหภูมิใหต้ ํ่ากว่า 22 องศาเซลเซียส ถา้อุณหภูมิของหนงัศีรษะอยูท่ี่ 22 องศา
เซลเซียสใหเ้ปล่ียนหมวกใหม่ทนัที 
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เคร่ืองมือวดัอุณหภูมิของผวิหนังศีรษะ 
   

 
เคร่ืองดิจิทอล เทอร์เมอคูเพลิ เซนเซอร์ แอลซีดี โพรบ (Digital Thermocouple Thermometers 
Sensor LCD Probe) 
คําแนะนํา:เคร่ืองมือน้ีจาํเป็นตอ้งใส่ตวัวดั (probe) เพื่อวดัอุณหภูมิ ซ่ึงจะมีตวัวดั (probe) 4 อนั ตอ้ง
เสียบเขา้ไปในรูขา้งบนของเคร่ือง ซ่ึงจะมีทั้งหมด 4 รู จะตรงกบัค่าท่ีตอ้งการวดั คือ T1, T2, T3, 
และ T4 จะเรียงจากขวาไปซา้ย ถา้คุณไม่ไดใ้ส่ตวัวดั (probe) เคร่ืองมือกไ็ม่สามารถอ่านค่าใหไ้ด ้
คุณสมบัติ : 
  อุณหภูมิท่ีสามารวดัได:้ -200 ถึง 1372องซาเซลเซียส (-328 ถึง 2501 องศาฟาเรนไฮต)์ 
  ขนาด: 200X85x38มิลลิเมตร 
  นํ้าหนกั: 230 กรัม 
  หนา้จอ: LCD  
  หลกัการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ: Type K Thermocouple 
  หน่วยอุณหภูมิท่ีสามารถวดัได:้ °C/°F/K 
  ใชแ้บตเตอร่ี: 9V 
ข้อควรระวงั :กรุณาใส่ตวัวดั (probe) ก่อนเปิดเคร่ือง  
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เคร่ืองมือวดัอุณหภูมิหมวก 

 

 
 
เคร่ืองวดัอุณหภูมิอนิฟราเรด (infrared thermometer) รุ่น GM320 
การแนะนํา เคร่ืองวดัอุณหภูมิอินฟราเรดน้ีจะใชส้ําหรับการวดัอุณหภูมิของพ้ืนผิววตัถุ ท่ีมีความ
ร้อน หรือวตัถุอนัตรายหรือยากท่ีจะเขา้ถึงต่อการสัมผสัเพื่อความปลอดภยัและความรวดเร็วซ่ึง
เคร่ืองน้ีจะประกอบดว้ยเลนส์เซ็นเซอร์สัญญาณอุณหภูมิวงจรการประมวลผลจอแสดงผลแอลซีดี 
(LCD) เลนส์จะเก็บรวบรวมพลงังานอินฟราเรดท่ีวดัจากวตัถุและส่งไปยงัเซ็นเซอร์หลงัจากนั้น 
เซ็นเซอร์จะแปลพลงังานเป็นสัญญาณไฟฟ้าสัญญาณน้ีจะถูกแปลงออกมาเป็นดิจิตอลแสดงบน
หนา้จอแอลซีดีหลงัจากท่ีเคร่ืองขยายสญัญาณและวงจรประมวลผลเสร็จ  
คุณสมบัติ 
 ยา่นวดัอุณหภูมิ -50 ถึง 330 °C (-58 ถึง 626°F) 
 ค่าความละเอียด 0.1 C , 
 ค่าความถูกตอ้ง +/- 0.3 °C ( 0.54°F)  
 แสดงผลหน่วยวดั ได ้2 แบบ  เป็น °C หรือ °F 
 ระยะห่าง ระหวา่งจุดวดักบัเคร่ือง 12:1 
 มีไฟหนา้จอ Back Light 
 ใชแ้บตเตอร่ี 1.5 โวลท ์2 กอ้น  
 ขนาดเคร่ืองประมาณ 14 x 7 x 3.5 เซนติเมตร  
 ขนาดนํ้าหนกัประมาณ 146 กรัม 
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กล้องถ่ายภาพ 

 

 
 

กล้องดิจิตอลยีห้่อแคนนอนรุ่น EOS REBEL T1 i/EOS 500D คุณสมบัติดังนี ้
  1. เซนเซอร์ CMOS โดยมีควมละเอียดถึง 15.10 ลา้นพิกเซล 
  2. ชิปประมวลผลภาพ DIGIC 4 
  3. ระบบการโฟกสัอตัโนมติั 9 จุด ท่ีมีความเร็วสูงและแม่นยาํ 
  4. การถ่ายภาพแบบต่อเน่ืองอตัรา 3.4 ภาพต่อวินาที 
  5. ถ่ายภาพแบบ Live View และการถ่ายภาพเคล่ือนไหวแบบ Full HD  
(ความละเอียดสูงสุด) 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 

 

  การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ยตนเองใน
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ร่วมกับการใช้หมวกเย็นกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) ในการทดสอบ ซ่ึงขอตกลงเบ้ิองตน้ของการใชส้ถิตินั้น ไดก้าํหนดไวว้่าขอ้มูล
ท่ีนาํมาทดสอบตอ้งมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ซ่ึงจากการทดสอบพบว่า ใชส้ถิติ Kolmogorov-
Sminov test ทดสอบการแจกแจงพบว่าชุดขอ้มูลของระดบัความสามารถในการดูแลเส้นผมดว้ย
ตนเองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจงแบบโคง้ไม่ปกติ (p <.05) จึงใช้สถิติ Mann-
Whitney U test แทน 
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ภาคผนวก ฉ 

เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัได้รับยาเคมีบําบัด 

 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลเส้นผมด้วยตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัได้รับยาเคมีบาํบัดโดยใช้สถิติแมนน์-วิทเนย์ ย ู 

 
ความสามารถในการดูแล 

เสน้ผมดว้ยตนเอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p-value 

Mean rank Mean rank 

Pre 
test 

Post 
test 

Pre 
test 

Post 
test 

Pre 
test 

Post 
test 

Pre 
test 

Post 
test 

1. ใชน้ํ้ ายาสระผมชนิดอ่อน  
(ยาสระผมเดก็) 22.50 18.83 8.50 12.17 -4.91 -2.14 .00 .03 

2. ใช้ปลายน้ิวนวดหนังศีรษะ
อยา่งเบามือ 14.87 15.27 16.13 15.73 -.43 -.15 .67 .88 

3. หวีผมอยา่งเบามือ 13.60 15.90 17.40 15.10 -1.69 -.75 .09 .45 
4. ใชห้วีซ่ีห่าง/แปรงนุ่มหวีผม 12.50 13.77 18.50 17.23 -2.16 -1.28 .03 .20 
5. ใชอุ้ปกรณ์คลุมศีรษะเพื่อ

ป้องกนัแสงอาทิตย ์ 14.93 16.57 16.07 14.43 -.40 -1.12 .69 .26 
6. ใชไ้ดร์เป่าผมใหแ้หง้ 14.47 15.00 16.53 16.00 -1.09 -1.00 .28 .32 
7. ยดืผม 15.50 15.50 15.50 15.50 .00 .00 1 1 
8. ดดัผม 15.50 15.50 15.50 15.50 .00 .00 1 1 
9. ทาํสีผม 16.50 15.50 14.50 15.50 -1.44 .00 .15 1 
10.ใชน้ํ้ ามนัใส่ผม 15.03 15.50 15.97 15.50 -.39 .00 .69 1 
11. ปรึกษาแพทยทุ์กคร้ังถา้จะ

เลือกใชผ้ลิตภณัฑป์ลูกผม 
หรือนํ้ามนัใส่ผม 15.00 15.50 16.00 15.50 -1.00 .00 .32 1 

 



105 
 

 

ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงสาธนา  บุญยพิพฒัน์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
       คณะแพทยศาสตร์ 
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ปราณี  พงศไ์พบูรณ์   ภาควิชาสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์ 
       มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3. นายฐานะพงษ ์ แกว้กนิษฐารักษ ์   ศูนยซ่์อมบาํรุงเคร่ืองมือแพทย ์
       คณะแพทยศาสตร์ 
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
4. พว.อรทยั  ชยาภิวฒัน์     พยาบาลชาํนาญการพิเศษ 
       ฝ่ายบริการพยาบาล 
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
4. นางอวยพร  ภทัรภกัดีกลุ      
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 
ช่ือ สกลุ   นางปิยมาศ สุวรรณลดัดา 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5610421034 
วุฒิการศึกษา 
 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีการศึกษาทีสํ่าเร็จ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 2545 

 
ทุนการศึกษา  
ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในระเทศ ประจาํปีการศึกษา 2556 
ทุนอุดหนุนการวิจยั เพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2558 บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน  
พยาบาลปฏิบติัการ หอผูป่้วยนรีเวช ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดั
สงขลา  
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
ปิยมาศ สุวรรณลดัดา, โขมพกัตร์ มณีวตั, และหทยัรัตน์ แสงจนัทร์. (2561). ผลของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบัการใชห้มวกเยน็คลุมหนงัศีรษะต่อ 
การหลุดร่วงของเสน้ผมและความสามารถในการดูแลเสน้ผมดว้ยตนเองของผูป่้วยมะเร็ง
รังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั. การประชุมวิชาการระดับชาติ เครือข่ายวิจัยสถาบันอุดมศึกษา
ท่ัวประเทศ คร้ังท่ี 12 “สานพลงัเครือข่ายอุดมศึกษา เพ่ือความมัน่คง มัง่ค่ังและยัง่ยืน”. 
(หนา้ 318-326).  
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