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ประสิทธิผลของครีมปองกันการสูญเสียนํ้า
และเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนังระหวางการฉายรังสี
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โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

บทคัดยอ 

หลักการและเหตุผล: ภาวะแทรกซอนของผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษา เปนภาวะแทรกซอนที่ทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกข
ทรมาน สูญเสียภาพลักษณ และอาจตองหยุดพักการการรักษา จึงจําเปนตองศึกษาการชะลอหรือลดการเกิดการเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังจากรังสีรักษาโดยการใชผลิตภัณฑปองกันการสูญเสียนํ้าและเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนังในระหวางฉายรังสี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของครีมปองกันการสูญเสียนํ้าและเพิ่มความชุมช้ืนของผิวหนังระหวางการฉายรังสี

วสัดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงทดลอง ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ ผนังทรวงอก และบริเวณอุง
เชิงกราน ทีเ่ขารบัการรักษาดวยรงัสรีกัษาและ/หรือ รงัสรีกัษารวมกับเคมีบาํบดั ทีโ่รงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี จาํนวน 60 ราย 
เลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดรบัการทาครมีปองกันการสญูเสยีนํา้และเพิม่ความชุมชืน้ของผิวหนงั รมีอยดแบรเิออร
ครีม (Remoise barrier cream)  บนผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา และทาครีมสมมุติ บนผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา ทุกวัน วันละ 1 
ครั้ง สัปดาหละ 5 วัน จนครบการรักษา ติดตามการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง โดยการวัดคาความชื้นของผิวหนังในบริเวณที่
กําหนดกอนและหลังฉายรังสีทุกวัน ดวยเครื่อง Pen shaped Hydration Probe ของ CK Electronic ประเทศเยอรมัน ชวง
กอนและหลังการฉายรังสี 3 ชั่วโมง ประเมินภาวะแทรกซอนของผิวหนังที่ได รับรังสีรักษาโดยใชแบบประเมิน 
RTOGและติดตามอาการรบกวน ทางผิวหนังสัปดาหละครั้ง

ผลการศึกษา: คาเฉล่ียความช้ืนของผิวหนงัของผูปวยกอนฉายรังสอียูในระดับแหง และเม่ือไดทาครีมทัง้สองชนิด พบวาคาเฉล่ีย
ความช้ืนของผิวหนังของผูปวยเพ่ิมข้ึนในภาพรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P=0.361) มีระดับความรุนแรงของ
ผิวหนังที่เกิดขึ้นในบริเวณที่ทาครีมทั้งสองชนิดอยูในระดับเดียวกัน อาการเดียวกัน ไดแก ตงึ มีผื่นแดง ผิวสีคลํ้า เสนขนหลุด
รวง เปนการเปลี่ยนแปลงในระดับ early stage dry desquamation โดยพบในผูปวยไดรับรังสีบริเวณศีรษะและคอ  8 ราย 
เกิดอาการรบกวน ไดแก ปวดแสบปวดรอน คัน ตึง จากการใชครีมทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกัน

ขอสรปุ: ผลการใชครมีปองกนัการสญูเสยีนํา้และเพ่ิมความชุมชืน้ของผวิหนงั รมีอยดแบรเิออรครีม (Remoise barrier cream) 
ระหวางการฉายรังสีแสดงใหเห็นวา สามารถรักษาความชุมชื้นของผิวหนังระหวางการฉายรังสีได และมีคาความชุมชื้นของ
ผิวหนังภายหลังการฉายรังสีเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑครีมสมมติ 

คําสําคัญ: Moisturizing Barrier Cream / Radiation Therapy
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บทนํา

การรักษาโรคมะเร็งดวยการฉายรังสีหรือรังสีรักษา 
(Radiation Therapy) ยังคงเปนวิธีการรักษาที่จําเปนและมี
ประสิทธิภาพสูงในปจจุบัน ซึ่งมีผลขางเคียงตอผูปวยไดทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว1, 2 และหน่ึงในภาวะแทรกซอนท่ีพบได
ถึงรอยละ 95 ไดแก ภาวะแทรกซอนของผิวหนังบริเวณที่ได
รบัรงัสรีกัษา (Radiation-induced skin reaction : RISR) ซึง่
จะเพ่ิมขึน้ตามระยะเวลา ปรมิาณรังสี และตําแหนงทีฉ่ายรังสี3 
โดยการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง จะเร่ิมเห็นผิวหนังมีลักษณะ
คลายผ่ืนแดง สีผิวคล้ําขึ้น แหงขึ้น คัน มีการหลุดลอกของ
ผิวหนัง มีการอักเสบ บางครั้งอาการรุนแรงจนเกิดเปนแผล 
และเกิดเปนเนื้อตายขึ้น4, 5 เปนเหตุใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกข
ทรมาน สญูเสียภาพลกัษณ และอาจตองหยดุพกัการการรกัษา 
ทําใหผูปวยไดรับการรักษาไมตอเน่ือง สูญเสียโอกาสในการ
รักษา และทําใหอัตราการรอดชีวิตลดลงไดโดยท่ัวไปการ
เปลีย่นแปลงของผวิหนงัจะแสดงอาการภายในสปัดาหที ่2 หรือ 
3 หลงัจากเร่ิมการรักษาและอาจยังคงมีถงึ 4  สปัดาหหลงัจาก
สิ้นสุดการรักษาไปแลว 6

เนือ่งจากรังสีรกัษา ตองฉายรังสผีานผวิหนังของผูปวยใน
ตําแหนงเดิมซํ้าๆ เปนระยะเวลานาน  

ผิวหนังจึงเปนบริเวณที่ไดรับรังสีคอนขางสูง ถึงแมวา
วิวัฒนาการของการรักษาจะพัฒนามากข้ึนในปจจุบัน  โดย
คุณสมบัติของรังสีพลังงานสูงสามารถลดปริมาณรังสีที่สง
กระทบผิวหนังได  แตภาวะแทรกซอนของรังสียังคงสามารถ
พบไดเสมอ เนื่องจากเซลของผิวหนังเปนเซลท่ีมีการแบง
ตัวอยางรวดเร็วมาก เชน Basal cells ในชั้นหนังกําพรา และ 
hair follicles ที่ไวตอการกระตุนจากรังสี  รวมกับมีปจจัยที่มี
ผลตอความรนุแรงของภาวะแทรกซอนของผวิหนังบริเวณทีไ่ด
รบัรังสีรักษา (Radiation-induced skin reaction: RISR) ซึ่ง
แบงออกไดเปน ปจจัยภายใน ไดแก อายุ  ภาวะสุขภาพ 
ชาติพันธุ โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การสัมผัสรังสียูวี ระดับ
ของฮอรโมน ตําแหนงของเนื้องอก และปจจัยภายนอก ไดแก
ชนิดของรังสี ปริมาณรังสี ตําแหนงที่ไดรับรังสี และระยะเวลา
การฉายรังสี ปฏิกิริยาความไวของผิวหนัง การรักษาอ่ืนๆ เชน 
การผาตัด และ/หรือเคมีบําบัด7

คาํแนะนําเก่ียวกบัการดูแลผวิหนังบริเวณท่ีฉายรงัสทีัว่ไป 
คือ ควรหลีกเลี่ยงการระคายเคืองตางๆ เชน การขัดถู การถูก
แสงแดด การถูกความรอนจัดหรือเย็นจัด การใชสารระคาย

เคอืงตอผวิหนงั ชนดิและลกัษณะของเสือ้ผาทีส่วมใส หรอืการ
ดูแลผิวหนังไมใหอับชื้น เปนตน สวนวิธีการดูแลผิวหนังที่ยังมี
ความแตกตางกนัอยูคอื บางสถาบนัใหผวิหนงับรเิวณทีฉ่ายรงัสี
ถูกนํ้าได บางสถาบันไมใหผิวหนังบริเวณนี้ถูกนํ้า 

จากขอมลูผูปวยท่ีสงปรึกษาเร่ือง การดูแลผิวหนังทีม่กีาร
แตกทําลายในบริเวณฉายรังสี (Moist Desquamation) ของ
งานพยาบาลออสโตมีและการดูแลบาดแผล โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ชวง มกราคม– เมษายน 2558 จํานวน 28 ราย 
พบวาปญหาท่ีพบในผูปวยทุกราย คอื อาการผิวแหงและอาการ
คัน และเปนสาเหตุใหผูปวยเกา ถู ลูบ บางรายใชนิ้วมือ บิด 
คีบ บางรายใชผาชุบนํ้าเช็ดหรือประคบ หรือใชแปงขาวโพด 
ผงศรีจันทรทา เพื่อลดอาการคันจนเกิดเปนบาดแผล

ในการชะลอหรือลดการเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง
จากรังสีรักษามีหลายรูปแบบ8,9 ไดแก การใชยารักษาตาม
อาการชนิดกิน การใชครีมทาผิวที่มีสวนผสมของสเตียรอยด  
การใชผลิตภัณฑที่ไมมีสวนผสมของสเตียรอยดเพื่อเพ่ิมความ
ชุมชื้นใหกับผิวหนังและปองกันการสูญเสียนํ้าโดยการซึมผาน
และการระเหย เชน ผลิตภัณฑขี้ผึ้งพีเอช 5 ยเูซอรีน10  การ
ดแูลผิวหนงัโดยการอาบน้ําแตงดเวนการทาผิวหนงัโดยการใช
ผลิตภัณฑตางๆ  การใชแผนปดผิวหนังปองกันการระเหยของ
นํ้า และวิธีอื่นๆ 

ในงานวจิยันี ้ไดทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผลของ
ครีมปองกันการสูญเสียนํ้าและเพ่ิมความชุมชื้นของผิวหนัง 
ระหวางการฉายรังสีเพื่อชะลอการสูญเสียความชุมชื้นของ
ผวิหนังบริเวณท่ีฉายรังส ี ปองกันการหลุดลอกของผิวหนังหรือ
ลดอาการที่จะเกิดขึ้นไมใหรุนแรงโดยการศึกษาผลการ
เปลี่ยนแปลงของผิวบริเวณที่ฉายรังสี ที่ไดรับ ครีมปองกันการ
สูญเสียนํ้าและเพิ่มความชุมช้ืนของผิวหนัง(Remoise barrier  
cream; Alcare product) เรียกวา ครีม A เปรียบเทียบกับ 
ผลิตภัณฑสมมุติ เรียกวา ครีม B โดยประเมินจากการวัดคา
ความชุมชื้นของผิวหนัง การประเมินภาวะแทรกซอนของ
ผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา (Radiation Skin Reaction 
Assessment Tool) และอาการรบกวนทางผิวหนังตอการทา
ครีมในระหวางฉายรังสี

วัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาประสิทธผิลของครีมปองกันการสูญเสียนํา้และ
เพิ่มความชุมชื้นของผิวหนังระหวางการฉายรังสี
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การศึกษาคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงทดลอง ในผูปวยมะเร็งท่ี
ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ ผนังทรวงอก และ
บรเิวณอุงเชิงกราน ทีเ่ขารับการรักษาดวยรงัสรีกัษาและ/หรอื 
รงัสรีกัษารวมกบัเคมบีาํบดั ที ่โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 
ระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2558 จํานวน 60 ราย ไดรับ
ปริมาณรังสีรวมทั้งหมดมากกวา 2,000  cGy. การเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยแพทยรังสีรักษา ไดรับการทา
ครีมปองกันการสูญเสียน้ําและเพ่ิมความชุมชื้นของผิวหนัง 
รมีอยดแบริเออรครมี (Remoise barrier cream)  บนผิวหนัง
ที่ไดรับรังสีรักษา และทาครีมสมมุติ บนผิวหนังที่ไดรับรังสี
รักษา ทุกวัน วันละ 1 คร้ัง ชวงกอนและหลังการฉายรังสี 
3 ชั่วโมง สัปดาหละ 5 วัน ตั้งแตเร่ิมฉายรังสีจนครบการรักษา
โดยผูชวยนักวิจัยที่ไดรับการฝกสอนจนเขาใจปฏิบัติไดเปนผู
ทาํการวดัและทาครมีในตาํแหนงทีก่าํหนด ผูปวยทกุรายไดรบั
การตรวจประเมินผวิหนังทกุสัปดาหจากแพทยรงัสีรกัษาในวัน
อังคาร และ ผูปวยจะไดรับการประเมินและทําความสะอาด
ผวิหนงัดวยนํา้เกลือในบริเวณท่ีทาครีมเพ่ือลดการอุดตนัของรู
ขุมขนโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลบาดแผลและออสโตมี 
ทุกวันศุกรหลังฉายรังสี ซึ่งแพทย พยาบาล และผูชวยนักวิจัย 
ไมทราบชนิดของครีมที่ทาในแตละตําแหนงวาเปนชนิดใด

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี (หมายเลข
โครงการ EC 011/2015)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยติดตามการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง โดยผูปวยจะ
ไดรับการวัดคาความชื้นของผิวหนังในบริเวณที่กําหนดกอน
และหลังฉายรังสีทุกวัน ดวยเครื่อง Pen shaped Hydration 
Probe ของ CK Electronic ประเทศเยอรมัน สามารถตรวจ
วัดคาความช้ืนของผิวหนังในชวง 0 - 99.9 % มีคาความเทียง
ตรงแมนยํา+3%  สามารถใช งานได ที่อุณหภูมิ 5-40 
องศาเซนเซียส ซึง่ไดทาํการทดสอบความช้ืนของผิวหนังผูปวย
นอกบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาพบวาผิวหนังของผู ปวยมีคา
ความชืน้เฉลีย่ที ่44.6 (SD 12.08)  ทาํการวดัคาความชืน้ ตัง้แต
วนัแรกท่ีเริม่ฉายรงัส ีโดยคาความชืน้ของผิวหนงัจะแบงเปน 3 
ระดับ ดังนี้

ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนของผิวหนังที่ได
รับรังสีรักษาโดยใชแบบประเมินของ Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) / European Organization for 
Research and Treatment of Cancer (EORTC)(5) และ
ติดตามอาการรบกวน ทางผิวหนังสัปดาหละครั้ง 

การแปลผล คาความช้ืน(%)

Very dry < 30

Dry 30 – 60

Sufficiently moisturized >60

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลทั่วไปผูปวย รายละเอียดการรักษาดวยรังสีรักษา 
และอาการรบกวนวิเคราะหดวยสถิติพรรณนา การเปรียบ
เทยีบคาเฉลีย่การเปลีย่นแปลงความชืน้ของผวิหนงัทีไ่ดรบัการ
ทาครีมกอนและหลังฉายรังสี โดยใช Pair T-test  การเปรียบ
เทยีบผลการเปล่ียนแปลงของผิวหนังระหวางกลุมใช Student 
t-test และการเปรียบเทียบผลขางเคียงของการทาครีม
ระหวางกลุมใชสถติ ิChi-square test โดยกาํหนดคาความเชือ่
มั่น 95%

ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจํานวน 60 ราย เปนเพศชาย 
21 ราย เพศหญิง 39 ราย อายุเฉลี่ย 49.57 ป เปนผูปวยมะเร็ง
เตานมมากท่ีสุด 18 ราย (รอยละ 30) รองลงมา ไดแก มะเร็ง
ปากมดลูก 10 ราย (รอยละ 16.7) และ มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก 8 ราย (รอยละ 13.3) อื่นๆ 24 ราย (รอยละ 40) 
ไดรับการฉายรังสี บริเวณทรวงอก 27 ราย (รอยละ 45)  ชอง
ทองและอุงเชงิกราน 22 ราย (รอยละ 36.6)  และบริเวณศีรษะ
และคอ 11 ราย (รอยละ 18.3)  มีประวัติไดรับการผาตัด 
31 ราย (รอยละ51.7 )  เคมีบําบัด 30 ราย (รอยละ 50.0) 

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรักษาเปนผูปวยฉายรังสีอยาง
เดียว 38 ราย (รอยละ 63.3) และรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด 
22 ราย (รอยละ 36.7) คาเฉลี่ยปริมาณรังสีที่ไดรับทั้งหมด 
4,752 cGy.  คาเฉล่ียปริมาณรังสีทีไ่ดรบัแตละคร้ัง 224.67 cGy.

เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของผลิตภัณฑปกปองผิวหนงั
ชนดิครีมเพ่ิมความชุมชืน้และปองกนัการสญูเสยีนํา้โดยการซมึ
ผานและการระเหย 2 ชนิด ระหวางการฉายรังสี พบวา คา
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เฉลี่ยความชื้นของผิวหนังของผู ป วยกอนฉายรังสีอยู ใน 
ระดบัแหง และเมือ่ไดทดลองทาครมีทัง้สองชนดิ พบวาคาเฉลีย่
ความชื้นของผิวหนังของผูปวยเพิ่มข้ึนในภาพรวมไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.361) (แผนภูมิที่ 1) แตยัง
อยูในระดับผิวแหง (30-60%) เมื่อแยกวิเคราะหคาเฉล่ีย
ความช้ืนท่ีเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแบงตามบริเวณที่ฉายรังสี 
พบวา ผิวหนังบริเวณที่ศีรษะและคอท่ีไดรับครีม A มีคาเฉลี่ย
การเปล่ียนแปลงความช้ืนสูงขึ้นกวาครีม B เมื่อเทียบกับ 
บริเวณอื่น (แผนภูมิที่ 2)

จากตารางที่ 1 พบวาผิวหนังบริเวณฉายรังสีที่ไดรับครีม
ทั้งสองชนิดของผูปวยจํานวน 10 ราย มีการเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนังในระดับความรุนแรงตางๆกันในแตละสัปดาห โดยท่ี
ระดับความรุนแรงของผิวหนังที่เกิดขึ้นในบริเวณที่ทาครีมทั้ง
สองชนิดอยูในระดับเดียวกัน อาการเดียวกัน ไดแก ตึง มีผื่น
แดง ผิวสีคลํ้า เสนขนหลุดรวง เปนการเปลี่ยนแปลงในระดับ 
1 และ 2 ซึ่งเปน early stage dry desquamation พบในผู
ปวยไดรับรังสีบริเวณศีรษะและคอ  8 ราย อีก 2 รายไดรับรังสี
บริเวณทรวงอก ผูปวยสวนใหญเริ่มมีอาการต้ังแตสัปดาหที่ 4 

แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปล่ียนแปลงความชื้นของผิวหนังที่ไดรับการทาครีมกอนและหลังฉายรังสี 

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบคาความชื้นของผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยตามตําแหนงที่ไดรับรังสีรักษา

จนส้ินสุดการรักษา ยกเว น 1 รายท่ีตรวจพบวามีการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังตั้งแตสัปดาหที่ 2 เน่ืองจากภาวะ 
ขาดนํ้า และผูปวย 1 ราย มีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังจาก
การฉายรังส ีระดบั 1 มเีสนขนหลุดรวง ตอเน่ือง ตัง้แตสปัดาหที่ 
4 จนถึงสัปดาหที่ 6 ซึ่งผิวหนังผูปวยมีลักษณะรูขุมขนกวาง 
ขนบริเวณในหนา แข็ง หนา และมีปริมาณมากตางจากผูอื่น 
ผูปวยท่ีเหลือ 50 ราย ไมมีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังตลอด
การรักษา

นอกจากการประเมนิการเปลีย่นแปลงของผวิหนงัโดยใช
แบบประเมิน RTOG แลว ผูวิจัยยังไดติดตามอาการรบกวนท่ี
เกิดขึ้นกับผิวหนังบริเวณที่ทาครีมเพิ่มความชุมชื้นที่ไดรับรังสี
รกัษาซ่ึงไดผลตามตาราง ที ่2 ซึง่อบัุตกิารณการเกิดอาการขาง
เคียงดังกลาวในการใชครีมทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกัน

ในระหวางการทดลองมีผูปวยพักการฉายรังสี 1 สัปดาห 
จํานวน 6 ราย เนื่องจาก มีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรง 
2 ราย ปวดทองรุนแรง 1 ราย ซีด 2 ราย และ ผิวหนังอักเสบ
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ตารางที่ 1   เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่พบการเปล่ียนแปลงของผิวหนังจากรังสีในระดับความรุนแรงที่ตางกันรายสัปดาห
แยกตามชนิดของครีม

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5 6 7

RTOG 
severity 

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ครีม

A B A B A B A B A B A B A B

0 ไมมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ที่ไดรับรังสีรักษา

1 ผิวหนังบวม , แดง , 
มีผื่นแดงจางๆ อุน ,ตึงและเจ็บ
เสนขนหลุดรวง ผิวหนังแหงเปน
ขุย, เหงื่อออกลดลง

1 1 4* 4* 3* 3* 1* 1*

2 ผิวหนังมีผื่นแดงเขม ,สีผิวคลํ้าลง, 
แหง , คัน ,ผิวหนังหลุดลอก บวม
พอง,เปนตุมนํ้าใส

1 1 1 1

3 ผิวหนังแตกถึงชั้นหนังแท เปน
แผลมีนํ้าเหลืองซึม ,ผิวหนังบวม , 
พองมากขึ้นกดบุม หรือ 
ตุมนํ้าใสแตก

4 เปนแผลเปอย ,แผลติดเชื้อ , 
มีเลือดออก , มีเนื้อตาย

จากการสัมผัสความชื้น (Intertriginous Dermatitis :ITD) 
ระดับลึกรอบทวารหนัก 1 ราย

การอภิปรายผล

การดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปองกันไมใหเกิดการเปล่ียนแปลงของผิวหนังในระดับรุนแรง 
บรรเทาความไมสุขสบาย ปองกันการติดเชื้อ หลีกเลี่ยงการก
ระทบกระเทือนหรือการระคายเคืองต อผิวหนัง การ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณท่ีไดรบัรังสี ผวิหนังอาจมีอาการ
แสบรอน บวม สีแดงคลํ้า แหงเปนขุย คัน หรือหลุดลอกเปน
สะเก็ดจนกระท่ังเปนแผลเปด อาการเหลานี้สามารถควบคุม
ไมใหรนุแรงได โดยการดูแลผิวหนังบริเวณน้ีใหมสีขุภาพดี แหง

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่พบอาการรบกวนของผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีแยกตามชนิดของครีม

อาการรบกวน (ราย)
ครีม

A B

ปวดแสบปวดรอน 5 (8.3 %) 5 (8.3 %)

คัน 6 (10 %) 6 (10 %)

ตึง 2 (3.5 %) 1 (1.7 %)

สะอาด ไมเปยกชื้น ไมเช็ดถูหรือแกะเกา ไมใสหรือทายาและ
ครีมใดๆ โดยไมปรึกษาแพทย หลีกเลี่ยงการใชสารเคมีบริเวณ
ฉายแสง เชน สบู นํ้าหอม สารระงับกลิ่นตัวและเคร่ืองสําอาง
ทุกชนิด ควรสวมเสื้อผาที่นุมระบายอากาศไดดี (เชน เสื้อผา
จากเสนใยธรรมชาติ) ใสเสื้อผาที่หลวมไมรัดแนน ปองกันการ
เสียดสีกับผิวหนัง หลีกเล่ียงแสงแดดเพราะจะเกิดการระคาย
เคอืงมากขึน้ สาํหรบัการอาบนํา้สาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัรงัสรีกัษา 
ขึน้กบัแตละสถาบนัจะกาํหนด ซึง่มขีอปฏบิตั ิดงันี ้แบบไมอาบ
นํ้า ผูปวยสามารถอาบนํ้าไดตามปกติ แตใหงดถูกนํ้าเฉพาะ
บริเวณที่ฉายแสง หรือแบบอาบนํ้า บริเวณที่ไมไดรับการฉาย
แสง ผูปวยสามารถอาบน้ําไดตามปกติ สวนในบริเวณท่ีฉาย
แสงใหอาบดวยความระมัดระวัง โดย อาบนํ้าอุณหภูมิปกติ ไม
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ใหอาบนํา้อุนหรอืเยน็จดั อาบน้ําดวยวธิตีกัอาบ ใหนํา้ราดผาน
ผิวหนังเบาๆ ไมใหขัดถูโดยเด็ดขาด กรณีอาบดวยฝกบัวตอง
ระวังไมใหนํ้าแรงจนเกินไป และหลังอาบน้ําใหใชผานุมซับนํ้า
ใหแหง รวมกับใชพัดมือโบกหรือพัดลมเปาใหแหงทุกครั้งกอน
สวมเสือ้ผา8,9 ควรดแูลบรเิวณฉายแสงใหแหงไมอบัชืน้อยูเสมอ 
เพื่อปองกันการเกิดผิวหนังถูกทําลายจากความเปยกชื้น ( 
Moisture Associated Dermatitis: MAD) อันเปนสาเหตุให
เกิดการติดเช้ือทีผ่วิหนังได11 การดูแลผวิหนังของผูปวยระหวาง
ฉายรังสี จึงมุ งเนนในเร่ืองการดูแลสุขวิทยาของผิวหนัง 
การปองกนัการสมัผัสความเปยกชืน้ และหลกีเลีย่งการระคาย
เคืองผิวตางๆ

เซลผิวหนังปกติที่ถูกรังสีในระหวางการรักษาทําลาย
สามารถซอมแซมใหฟนตัวกลับมาไดดีกวาเซลมะเร็ง  แตการ
ตายของเซลจะไมเกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับรังสี การตายของเซล
จะเกิดข้ึนเม่ือเซลพยายามแบงตวั แตถารางกายมีปฏกิริยิายอน
กลบัโดยการกระตุนใหเกดิกระบวนการซอมแซมในกลุมเซลชัน้
ลางสุดของหนังกําพรา (Basal cells) เซลที่ไมถูกทําลายจะ
แบงตัวชดเชยเซลช้ันบนท่ีสูญเสียไป กระบวนการซอมแซมน้ี
จะเกิดขึ้นไดดีถาผิวหนังบริเวณน้ันมีความชุมชื้น 8,12,13

จากการเปรียบเทียบการใช รีมอยดแบริเออรครีม (Re-
moise barrier cream) กับผลิตภัณฑสมมุติแสดงใหเห็นผล
ในการทาครีมเพื่อเพิ่มความชุ มชื้นใหแกผิวหนัง สามารถ
ปองกันการเกิดความเปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณฉายรังสี
ไดอยางไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญ ซึง่เม่ือศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ พบวา 
รีมอยดแบริเออรครีม (Remoise barrier cream) สามารถ
รกัษาความชุมชืน้ของผวิหนงัระหวางการฉายรงัสมีากกวาครมี
สมมติ เปนครีม silicone base ที่ชวยนําสารตางๆเขาสูผิว 
ทําใหเกิดความชุมชื้น โดยการเคลือบผิวหนังช้ันบนคลายแผน
ฟลมบางๆ และมสีวนผสมของสารทีช่วยในการปรบัสภาวะกรด
หรือดาง (Buffer function) ซึ่ง ประกอบดวย Citic acid และ 
Sodium citrate และมี Macadamia ternifolia seed oil 
ประกอบดวยกรดไขมันชนิดหน่ึงที่มีชื่อวา palmitoleic ซึ่ง
เปนกรดไขมันชนิดเดียวกับที่รางกายมนุษยผลิตข้ึนได จึงชวย
รักษาสมดุลความชุมชื่นนํ้าหลอเล้ียงผิวไดดี อีกทั้ง Glycerol  
และ  JoJoba oil ทีเ่ปนสารคัดหล่ังชนดิเดียวกับ Sebum จาก
ตอมเหงื่อและตอมไขมันของรางกาย  และ Sodium 
hyaluronate ชวยในการเก็บรักษาความชุมช้ืนของเซลผิวหนงั
ชั้นนอกสุด (stratum corneum) ทําหนาที่ปดกั้นไมใหนํ้าใน

รางกายซมึผานชองระหวางเซลลผวิหนงัออกสูภายนอก ซึง่อาจ
จะตองทาํการลางทาํความสะอาดผวิสปัดาหละครัง้ในระหวาง
ฉายรังสีเพื่อปองกันการอุดตันรูขุมขน โดย รีมอยดแบริเออร
ครีม (Remoise barrier cream) แสดงใหเห็นความแตกตาง
ในเรื่องของระดับความชุมช้ืนของผิวหนังในบริเวณสัมผัส
อากาศหรือนอกเสื้อผา มีคาความชุมชื้นของผิวหนังภายหลัง
การฉายรังสีเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑครีมสมมติ 

ขอสรุป
ผลการใชครมีปองกันการสญูเสยีนํา้และเพ่ิมความชุมชืน้

ของผิวหนงั รมีอยดแบริเออรครีม (Remoise barrier cream) 
ระหวางการฉายรังสแีสดงใหเห็นวา สามารถรักษาความชุมชืน้
ของผิวหนังระหวางการฉายรังสีได และมีคาความชุมช้ืนของ
ผิวหนังภายหลังการฉายรังสีเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกับผลิตภัณฑ 
ครีมสมมติ 

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ
1. การดแูลผูปวยระหวางไดรบัรงัสรีกัษา สิง่สาํคัญคอืการ

ใหความรูแกผูปวยในการปฏิบัติตัวเพ่ือสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตอง โดยเนนการปฏิบัติที่ถูกตอง และการหลีกเล่ียง
การปฏบิตัทิีก่อใหเกดิอนัตราย จงึจะเกดิประโยชนสงูสดุตอตวั
ของผูปวยเอง 

2 .จากผลการวิจัยน้ีเปนแนวทางหนึ่งในการนําเอา 
รีมอยดแบริเออรครีม (Remoise barrier cream) มาใชทาผิว
เพือ่ชวยเพิม่ความชุมชืน้ของผิวหนงัในบรเิวณฉายรงัสี เพือ่ลด
ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากรังสีรักษา 
เพือ่เปนแนวทางในการพฒันาการดแูลผิวหนงัในผูปวยทีไ่ดรบั
รังสีรักษาตอไป

3. การเตรียมความพรอมของผิวหนังใหมีความสมบูรณ 
แข็งแรง ไดแก การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดผิวหนังฉีก
ขาด  การดูแลผิวหนัง การทําความสะอาด การเพ่ิมความชุม
ชื้นและปกปองผิวหนังด วยวิธีต างๆ การสงเสริมภาวะ
โภชนาการ การกระตุนการไหลเวียนโลหิต กอนฉายรังสี เปน
สิ่งที่ควรพิจารณาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยตอไป

ขอเสนอแนะการวิจัย

1. เนือ่งจากชวงดําเนินการวิจยั สถานท่ีดาํเนินการวิจยัมี
ความแตกตางของอุณหภูมิมาก อาจเปนปจจัยทําใหผิวหนัง
ของผูปวยมีการเปล่ียนแปลง จึงควรมีการควบคุมปจจัย
ภายนอกที่สงผลตอความสมบูรณของผิวหนังเพิ่มขึ้น
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2. พฤติกรรมการปฏิบตัติวัของผูปวยระหวางฉายรังสเีปน
ปจจัยที่ควบคุมยาก และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง
ได ผูวิจัยจึงควรใหขอมูลความรูการปฏิบัติตัวรวมกับทีมรักษา

3. ควรมีการศึกษาซ้ําในกลุมผูปวยมะเร็งในบริเวณท่ีฉาย
รังสีตางๆโดยการเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเพื่อสรุปอางอิงได
กวางขึ้น
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