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Abstract
Background: Breast cancer is the most common malignancy among patients receiving radiotherapy at 

Lopburi Cancer Hospital. Radiotherapy is an effective treatment for breast cancer; however, radiation-induced 

skin reactions are frequent adverse effects. Recognizing the importance of this issue, this study was conducted to  

compare the effects of virgin coconut oil with standard nursing care in breast cancer patients undergoing  

radiotherapy. Objectives: To compare the effects of virgin coconut oil and standard nursing care on radiation-induced 

skin reactions in breast cancer patients receiving radiotherapy. Methods: This experimental study was conducted 

in breast cancer patients undergoing radiotherapy at Lopburi Cancer Hospital. The control group (n = 34) received 

standard nursing care, while the intervention group (n = 34) received virgin coconut oil in addition to standard care. 

Research instruments included a structured questionnaire and a skin assessment form. Data were analyzed using the 

Chi-square test. Results: The control and intervention groups were comparable in baseline characteristics, including 

age, sex, education, occupation, radiation dose, and radiation technique. During weeks 1–2, no significant difference 

in the incidence of radiation-induced skin reactions was observed between the two groups (p = 0.493). From weeks 

3–6, patients in the control group developed grade 1–2 skin reactions, while no skin reactions were observed in the 

intervention group. Conclusions: Virgin coconut oil was effective in delaying the onset of radiation-induced skin 

reactions in breast cancer patients receiving radiotherapy. It also alleviated discomfort such as dryness, itching, 

tightness, cracking, and secondary skin infections.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับการฉายรัังสีีของโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลพบุุรีี การฉายรัังสีีเป็็นการรัักษาด้้วยรัังสีีท่ี่�ให้้ผลดีีกัับผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านม ผลของรัังสีีต่่อผิิวหนัังเป็็นอาการข้้างเคีียงท่ี่�

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีี หน่่วยงานได้้เห็็น

ความสำคััญและได้้ทำการศึึกษาเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของ

รัังสีีต่่อผิวหนัังระหว่่างการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธ์ิ์�และ

การพยาบาลตามปกติิ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รับรัังสีี

รัักษา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของรัังสีีต่่อผิิวหนััง

ระหว่่างการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�และการพยาบาล 

ตามปกติ ิในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัรัังสีีรักัษา วิธิีกีาร: การวิจัิัย 

แบบ randomized controlled trial ศึึกษาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี  
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กลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มที่่�ให้้การพยาบาลตามปกติิจำนวน 34 คน 

และกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�

จำนวน 34 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบสอบถาม 

และแบบประเมิินผิิวหนััง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิทดสอบ 

ไคสแควร์์ ผล: กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีลัักษณะทั่่�วไป

ไม่่ต่่างกััน เช่่น อายุุ เพศ การศึึกษา อาชีีพ ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 

และเทคนิิคการฉายรัังสีี กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผิิวหนัังบริิเวณที่่�ได้้รับรัังสีีรัักษา  

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 1-2 ไม่แ่ตกต่า่งกันั (p = .493) แต่พ่บว่า่ในสัปัดาห์ท่์ี่� 

3-6 ในกลุ่่�มควบคุุมพบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ผิิวหนััง

ความรุุนแรงระดัับ1-2 แต่่ในกลุ่่�มทดลองไม่่พบการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ผิวิหนังั สรุปุ: น้ำ้มันัมะพร้้าวบริสิุทุธิ์์�สามารถชะลอ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ผิิวหนัังจากการฉายรัังสีไีด้้ซึ่�งจะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยลดความทุุกข์ท์รมานจากแห้้งคััน ตึึง แตก และการติดเชื้้�อ

ที่่�ผิิวหนััง ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

คำสำคััญ: การฉายรัังสีี, ผลกระทบของรัังสีีต่่อผิิวหนััง, 

น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์� 

บทนำำ�
การฉายรัังสีีเป็็นการรักษาด้้วยรัังสีีรัักษามีีบทบาท

สำคััญในการรักษาโรคมะเร็็งเพ่ื่�อกำจััดและฆ่่าเซลล์์มะเร็็ง 

โดยที่่�เนื้้�อเยื่่�อปกติิได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยที่่�สุุด1 อย่่างไรก็็ตาม 

แม้้ว่่ารัังสีีรัักษาจะมีีประโยชน์์ต่่อการควบคุุมโรค แต่่ผู้้�ป่่วยยััง

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงได้้ โดยเฉพาะอาการทางผิิวหนัังซึ่่�งพบได้้

บ่่อยและเป็็นอาการข้้างเคีียงเฉีียบพลััน เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มการ

รักัษาจนถึึง 8 สัปัดาห์์หลังัการฉายรัังสี ีอาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 

อ่อ่นเพลีีย ผิวิหนัังแดงหรืือคล้ำ2 และอาจคันหรืือแตกเป็็นแผล

หากไม่่ได้้รับการดููแลที่่�เหมาะสม3 ทั้้�งนี้้�ความรุุนแรงแตกต่่างไป

ตามตำแหน่่งท่ี่�ฉายรัังสีี เช่่น มะเร็็งเต้้านม แม้้เทคโนโลยีีการ

ฉายรังัสีีสมัยใหม่่จะช่ว่ยลดผลกระทบต่อ่ผิวิหนังั แต่่ยังัคงพบว่า่

ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน1

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดที่่�ได้้รับการฉาย

รังัสีขีองโรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุรุีี โดยประมาณร้้อยละ 60 ของ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมต้้องได้้รับการฉายรัังสีเีพื่่�อหวัังผลการรักษา

หรืือบรรเทาอาการ4 แนวทางการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทาง

ผิิวหนัังยัังมีีข้้อจำกััด ส่่วนใหญ่่เป็็นการพยาบาลให้้คำแนะนำ

ในการดููแลผิิว เช่่น หลีีกเลี่่�ยงแสงแดดโดยตรง เสื้้�อผ้้าที่่�เสีียดสีี 

และการใช้้สบู่่�หรืือครีีมที่่�มีีสารเคมีีรุุนแรง5 นอกจากนี้้�ยัังมีี 

การศึึกษาใช้้ผลิิตภัณฑ์์ต่่าง ๆ  เช่่น น้้ำมัันดอกทานตะวััน5  

ขี้้�ผึ้้�งพีีเอช 5 ยููเซอริิน6 และครีีมเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น

ในบรรดาผลิตภััณฑ์์จากธรรมชาติิ น้้ำมัันมะพร้้าว

บริิสุุทธิ์์�ได้้รับความสนใจ เน่ื่�องจากมีีคุณสมบััติิช่่วยปกป้้องผิิว 

เสริิมความชุ่่�มชื้้�น ลดการสููญเสีียน้้ำ ต้้านอนุุมููลอิิสระ ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ และส่่งเสริิมการหายของบาดแผล7-8 ผลการวิิจััย

เชิิงคลิินิิกพบว่่า virgin coconut oil มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�ม

ความชุ่่�มชื้้�นและต้้านจุุลชีีพในผู้้�ป่่วย atopic dermatitis และ 

xerosis9 ขณะเดีียวกัันงานทบทวนวรรณกรรมยืืนยัันว่า่การใช้้ 

น้้ำมัันจากพืืช รวมถึึงน้้ำมัันมะพร้้าวสามารถซ่่อมแซม 

skin barrier และลดการอัักเสบได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ10-11  

ดังันั้้�น น้ำ้มันัมะพร้้าวบริสิุทุธิ์์�จึึงอาจเป็น็ทางเลืือกท่ี่�เหมาะสมใน

การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

วััตถุุและวิิธีีการ
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็น การวิิจััยแบบ randomized  

controlled trial กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การฉายรังัสีี งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกรังัสีีรักัษา โรงพยาบาล

มะเร็ง็ลพบุรุีี ประกอบด้้วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบท่ี่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิคืือ จำนวน 34 คน และกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับน้้ำมััน

มะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�จำนวน 34 คน ทำการสุ่่�มตััวอย่างแบบง่่าย 

(simple random sampling) เพื่่�อป้องกัันการรบกวนจาก

ปััจจััยภายนอก ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับคำแนะนำให้้

หลีีกเลี่่�ยงผลิิตภััณฑ์์อื่่�นบนผิิวหนัังที่่�อาจมีีผล เช่่น ครีีม โลชั่่�น 

สบู่่�ที่่�มีีสารน้ำหอม และไม่่ใช้้ยาทาภายนอกชนิดอื่�นตลอด

ช่่วงการทดลอง ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่สามารถปกปิิดการได้้รับน้้ำมััน

มะพร้้าวได้้ แต่่ผู้้�ประเมิินผลการเกิิด radiation-induced skin  

reactions จะใช้้แบบประเมิินของ RTOG โดยพยาบาล 

ผู้้�ประเมิินท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่าง และไม่่ได้้

รับัข้้อมููลว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มใด เพื่่�อลด bias ในการประเมินิผล 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�รับับริกิารที่่�งานพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก

รัังสีีรัักษา ระหว่่างวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2563 ถึึง 31 สิิงหาคม 

2563

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้

รับัการฉายรัังสีีครั้้�งแรกแบบผู้้�ป่่วยนอกและเป็็นผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีโรคอื่�น ๆ   

ที่่�มีีผลต่่อการทำลายเนื้้�อเยื่่�อร่่วมด้้วย เช่่น เบาหวาน เป็็นต้้น
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2. 	ได้้รัับการรักษาด้้วยการฉายรัังสีี และมีีเป้้าหมาย

การรัักษาให้้หายขาด (curative)

3. 	ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 5,000-7,000 เซนติิเกรย์์

4.	มีี การรัับรู้้�และมีีสติิสััมปชััญญะ สามารถเข้้าใจและ

สื่่�อความหมายได้้ดีี

เกณฑ์์การคััดออก 
1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแผนการรัักษาระหว่่างรัับ 

การรัักษา

2. 	ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาไม่่ครบตามแผนการรัักษา 

3. 	ผู้้�ป่่วยไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย 

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลบริิเวณเต้้านม

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง
ใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบค่่าสัดัส่วนในประชากรสองกลุ่่�มท่ี่�

อิสิระต่่อกันั โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึกึษาของ  สุดุธิดิา สันัติไิชยกุลุ6

ที่่�ใช้้ขี้้�ผึ้้�งพีีเอช 5 ยููเซอรีีนทาบาง ๆ  บริิเวณที่่�ฉายรัังสีีวัันละ  

2 ครั้้�ง ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มฉายรังัสีีจนครบแผนการรักัษา พบอัตัราการเกิดิ 

skin dermatitis ร้้อยละ 46.66 และการดููแลผิิวหนััง 

แบบเดิิมพบอััตราการเกิิด skin dermatitis ร้้อยละ 73.33 

โดยกำหนดระดัับความความเชื่่�อมัันที่่� 95% และอำนาจการ

ทดสอบ 90 % ได้้ขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�ม 34 ราย รวมขนาด

ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา 68 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และคุุณภาพเครื่่�องมืือ
คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ การวินิิจฉััยโรค โดยเก็็บข้้อมููล 

จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล แบบบัันทึึกปริมาณรัังสี ีการประเมิิน 

skin dermatitis และแบบประเมิินผิิวหนััง สำหรัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิินของ The  

radiation therapy oncology group (RTOG) ซึ่่�งเป็็น

แบบประเมิินท่ี่�ใช้้ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ที่่�ได้้รับ 

การฉายรัังสีีที่่� ใช้้กัันอย่างแพร่่หลายทั้้�งในประเทศและ 

ต่่างประเทศ ผลการประเมิินคุุณภาพเครื่่�องมืือมีีประสิิทธิิภาพ 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือ ถููกต้้องและมีีความสะดวกในการใช้้งานผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 พยาบาลวิิชาชีีพเตรีียมน้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธ์์

ปริิมาณ 50 มิิลลิิลิิตร สำหรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีี 

2. 	พยาบาลวิิชาชีีพเลืือกผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยเลืือกผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับการฉายรัังสีีเข้้ากลุ่่�มโดย

กลุ่่�มที่่� 1 และ 2 โดยสลัับ case CA breast ที่่�ส่่ง consult RT 

ที่่�มาจากโรงพยาบาลในเขตบริิการสุุขภาพ

	 2.1	 กลุ่่�มที่่� 1: ตลอดการฉายรัังสีีให้้การพยาบาล

ตามปกติิ คืือหลีีกเลี่่�ยงการถููกแสงแดดจััด หรืือสััมผััสบริิเวณที่่�

ฉายรัังสีีโดยตรงกัับความร้้อนหรืือความเย็็น ห้้ามถูู แกะ เกา 

ควรสวมเสื้้�อหลวม ๆ  นุ่่�ม ๆ  ที่่�ทำจากเส้้นใยธรรมชาติิ ล้้างด้้วย

น้้ำสะอาด หรืือน้ำสบู่่�ที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมของน้้ำหอม และควรใช้้

ผ้้าเช็็ดตััวที่่�อ่่อนนุ่่�มซัับบริิเวณที่่�ฉายรัังสีี 

	 2.2	 กลุ่่�มที่่� 2: ตลอดการฉายรัังสีีให้้การพยาบาล

ตามปกติิร่่วมกัับพยาบาลสอนให้้ผู้้�ป่่วยทาผิิวหนัังด้้วยน้้ำมััน

มะพร้้าวบริิสุุทธิ์์� เช้้าและเย็็น โดยผู้้�ป่่วยล้้างมืือให้้สะอาด

หยดน้ำมัันมะพร้้าวครั้้�งละ 1-2 หยดใส่่สำลีีแห้้ง ทาบริิเวณที่่� 

ฉายรัังสีี 

3. 	ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยกลุ่่�มที่่� 1 

	ตอ บแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 และตลอดการฉายรัังสีี

ให้้การพยาบาลตามปกติิ 

4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยกลุ่่�มที่่� 2 

	ตอ บแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 และตลอดการฉายรัังสีี 

ให้้การพยาบาลโดย ใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�ทาบริิเวณที่่� 

ฉายรัังสีี

5. 	พยาบาลวิิชาชีีพประเมิินการเกิิด skin dermatitis 

โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิินของ The Radiation Therapy  

Oncology Group (RTOG) ทุุกสััปดาห์์และหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วย

ฉายรัังสีี
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สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

เชิิงจััดประเภทระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ใช้้สถิิติิ 

Fisher-Freeman-Halton test ในกรณีีที่่�มีีจำนวนข้้อมููลใน

บางเซลล์์น้้อย ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณเปรีียบเทีียบด้้วยสถิติิ 

Mann-Whitney U test การเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางผิิวหนัังจากรัังสีี (radiation-induced skin  

reaction; RISR) วิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์  

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p < .05

ผล
กลุ่่�มตััวอย่างของการวิจััยนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

ท่ี่�รัับการฉายรัังสีีในโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีจำนวน 68 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม (ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ, n = 34) 

และกลุ่่�มทดลอง (ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิร่่วมกัับน้้ำมััน

มะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�, n = 34) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ให้้การพยาบาลตามปกติแิละกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้น้ำ้มันัมะพร้้าว

บริิสุุทธิ์์�ส่่วนใหญ่่คล้้ายคลึึงกััน กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุระหว่่าง  

61-70 ปี ีมากที่่�สุดุร้้อยละ 26.5 และกลุ่่�มทดลองมีีอายุรุะหว่า่ง  

41-50 ปีีมากที่่�สุุดร้้อยละ 52.9 การศึึกษาส่่วนใหญ่่จบ 

ชั้้�นประถมศึึกษา (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 35.3 และกลุ่่�มทดลอง 

ร้้อยละ 50) ส่ว่นใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง (กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 23.5 

และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 32.4) กลุ่่�มควบคุมุส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มะเร็ง็ที่่� 

เต้้านมด้้านซ้้าย (right breast) ร้้อยละ 55.9 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

เป็็นมะเร็ง็เต้้านมด้้านขวา (left breast) ร้้อยละ 64.7 ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่ฉายแสงแบบ VMRT กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 61.8 

และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 73.5 ตามลำดับั (ตารางที่่� 1)

แผนภาพที่ 1 กระบวนการเก็บข้อมูล (Data collection process)

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังสี งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 17 มิถุนายน 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2563 

(n = 68)

Experimental Group (n = 34)
ตลอดการฉายรังสีให้การพยาบาลตามปกติ

ร่วมกับใช้น้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์ทาบริเวณที่ฉายรังสี

Control Group (n = 34)
ตลอดการฉายรังสีให้การพยาบาลตามปกติ

Follow-Up (n = 34)
ประเมินการเกิด Skin dermatitis

หลังจากที่ผู้ป่วยฉายรังสีทุกสัปดาห์

Follow-Up (n = 34)
ประเมินการเกิด Skin dermatitis

หลังจากที่ผู้ป่วยฉายรังสีทุกสัปดาห์

Randomized (n = 68)

Analysis (n = 34)Analysis (n = 34)
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ORIGINAL ARTICLES

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลร่่วมกัับ

น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์� จำแนกตามสััปดาห์์การรัักษาพบว่่า ใน

สััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, 5 และ 6 ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณรัังสีีของทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่แ่ตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p > .05) อย่า่งไร

ก็ต็ามในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 พบว่า่กลุ่่�มควบคุมุมีีค่า่เฉลี่่�ยปริมิาณรังัสีีสููง

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ลักษณะทั่วไป

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ

(n = 34)

กลุ่มที่ได้รับน้ำ�มันมะพร้าว
บริสุทธิ์

(n = 34) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

   31-40

   41-50

   51-60

   61-70

   70 ปีขึ้นไป 

4

9

6

11

4

11.85

26.5

17.6

32.4

11.8

4

18

6

3

3

11.8

52.9

17.6

8.8

8.8

.095

การศึกษา

   ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา/ปวช.

   อนุปริญญา/ปวส.

   ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี 

  16

10

1

5

2

47.1

29.4

2.9

14.7

5.9

17

12

0

4

1

50

35.3

0

11.8

2.9

.244

อาชีพ

   เกษตรกรรม

   รับจ้าง

   ค้าขาย

   รับราชการ

   แม่บ้าน

   อื่น ๆ  (พนักงานบริษัท/เอกชน)

5

8

6

6

1

8

14.7

23.5

17.6

17.6

2.9

23.5

8

11

7

3

2

3

23.5

32.4

20.6

8.8

5.9

8.8

.453

 ตำ�แหน่งการเป็นมะเร็ง

  Lt Breast

  Rt Breast

15

19

44.1

55.9

22

12

64.7

35.3

.088

เทคนิคการฉายรังสี

  Tomotherapy

  IMRT

  VMAT

11

2

21

32.4

5.9

61.8

9

0

25

26.5

0

73.5

.384

* Fisher-Freeman-Halton test

กว่า่กลุ่่�มทดลอง และมีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p = .036) แสดงให้้เห็็นว่า่ปริมาณรัังสีโีดยรวมของทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความใกล้้เคีียงกััน ยกเว้้นสััปดาห์์ที่่� 4 ที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รับรัังสีี

เฉลี่่�ยสููงกว่่า ซึ่่�งอาจเป็็นตััวแปรกวน (confounder) ที่่�ส่่งผล

ต่่อความแตกต่่างของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางผิิวหนัังจาก

รัังสีีระหว่่างสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 152

ORIGINAL ARTICLES

การเปรีียบเทีียบระดัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ผิิวหนัังจากรัังสีี (radiation-induced skin reactions; RISR) 

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ในช่่วงสััปดาห์์ท่ี่� 

1-2 ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบการเกิิด RISR (ร้้อยละ 0, p > .05) 

อย่่างไรก็็ตาม ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 3 เป็็นต้้นไป กลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มมีี 

ผู้้�ป่่วยเกิิด RISR ในระดัับความรุุนแรงต่่าง ๆ  ได้้แก่่ Grade 1-2 

โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาการฉายรัังสีี (สััปดาห์์ที่่� 3, 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ได้รับระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับน้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์  
จำ�แนกตามสัปดาห์

ปริมาณรังสีที่ได้รับ

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ

(n = 34)

กลุ่มที่ได้รับ
น้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์

(n = 34) p-value

Mean SD Mean SD

  สัปดาห์ที่ 1

  สัปดาห์ที่ 2

  สัปดาห์ที่ 3

  สัปดาห์ที่ 4

  สัปดาห์ที่ 5

  สัปดาห์ที่ 6

929.26

2164.26

3399.26

4116.71

4740.00

5000.00

324.786

404.224

518.394

271.251

231.900

0.000

1023.82

2318.12

3612.06

4223.79

4900.00

5000.00

247.704

289.996

361.322

125.180

115.470

0.000

.846

.101

.105

.036*

.235

1.000

*Mann-Whitney U test

สัปัดาห์ท์ี่่� 4, สัปัดาห์ท์ี่่� 5 และสััปดาห์์ที่่� 6) ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

ไม่พ่บการเกิดิ RISR เลยในทุกุสัปัดาห์ท่์ี่�ติดิตาม การเปรีียบเทีียบ 

พบว่่าความแตกต่่างในการเกิิด RISR ระหว่่างสองกลุ่่�มมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 3 เป็็นต้้นไป (p < .05) โดย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�มีีโอกาสเกิิด RISR น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีรักษา (Radiation-induced Skin reaction; 
RISR) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับน้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์

การเกิด Skin dermatitis
แบ่งตาม Grade

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ

(n = 34)

กลุ่มที่ได้รับ
น้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์

(n = 34) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สัปดาห์ที่ 1

Grade 0

Grade 1-4  

34

0

100

0

34

0

100

0

1.000

สัปดาห์ที่ 2

Grade 0

Grade 1

Grade 2-4 

32

2

0

94.1

5.9

0

34

0

0

100

0

0

.493

สัปดาห์ที่ 3

Grade 0

Grade 1

Grade 2-4 

27

7

0

79.4

20.6

0

34

0

0

100

0

0

.011
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การเกิด Skin dermatitis
แบ่งตาม Grade

กลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ

(n = 34)

กลุ่มที่ได้รับ
น้ำ�มันมะพร้าวบริสุทธิ์

(n = 34) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สัปดาห์ที่ 4

 Grade 0

 Grade 1

 Grade 2

 Grade 3-4

24

9

1

0

70.6

26.5

209

0

34

0

0

0

100

0

0

0

.001*

สัปดาห์ที่ 5

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3-4

21

11

2

0

61.8

32.4

5.9

0

34

0

0

0

100

0

0

0

.001*

สัปดาห์ที่ 6

Grade 0

Grade 1

Grade 2

Grade 3-4

25

6

3

0

73.5

17.6

8.8

0

34

0

0

0

100

0

0

0

.002*

* Fisher–Freeman–Halton test

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิมีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางผิิวหนัังจากรัังสีีตั้้�งแต่่

สััปดาห์์ที่่� 2 เป็็นต้้นไป และมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นตามปริิมาณ

รัังสีีที่่�ได้้รัับ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�ไม่่พบ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางผิวิหนังัตลอดการรักัษา อธิบิายได้้

ว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�มีีคุุณสมบััติิในการรัักษาความชุ่่�มชื้้�น 

ของผิิว ลดภาวะผิิวแห้้งแตกลอก ลดอาการคันและระคายเคืือง 

ตลอดจนมีีวิิตามิินอีีที่่�ออกฤทธิ์์� เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ 

สามารถลดการอักัเสบ ป้อ้งกันัความหมองคล้ำ และช่่วยปกป้อ้ง

ผิวิจากแสงแดด คุณุสมบัติัิเหล่า่นี้้�สนับัสนุนศัักยภาพของน้ำ้มันั

มะพร้้าวในการลดความรุุนแรงของผลข้้างเคีียงจากรัังสีี แม้้จะ

ยังัไม่พ่บงานวิิจัยัโดยตรงเก่ี่�ยวกับัการใช้้น้ำมันัมะพร้้าวในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับัการฉายรังัสี ีแต่ม่ีีงานวิจิัยัอ่ื่�นที่่�สอดคล้้อง ได้้แก่ ่งานวิจิัยั

ของ สุุดธิิดา สัันติิไชยกุุล6 ศึึกษาประสิิทธิิผลของขี้้�ผึ้้�งพีีเอช 5  

ยููเซอริินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ พบว่่าเมื่่�อปริิมาณรัังสีี

เพิ่่�มขึ้้�น 2,000–8,000 เซนติิเกรย์์ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทาขี้้�ผึ้้�ง

มีีอััตราการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นัยัสำคััญทางสถิติ ิผลนี้้�สะท้้อนถึึงบทบาทของการดููแลผิิวเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

ความชุ่่�มชื้้�นในการลดผลข้้างเคีียงจากรัังสีี งานวิิจััยของธนุุตม์์ 

ก้้วยเจริิญพานิิชก์์ และคณะ10 ศึึกษาครีีมป้้องกัันการสููญเสีีย

น้้ำและเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นระหว่่างการฉายรัังสีี เปรีียบเทีียบ

กัับครีีมสมมุุติิ พบว่่าทั้้�งสองชนิิดช่่วยเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นของ

ผิิวได้้ใกล้้เคีียงกััน และไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิติิในด้้าน

ระดัับความรุุนแรงของผิิวหนัังอัักเสบ (p = .361) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

การเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นเพีียงอย่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ จำเป็็นต้้อง

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิหลากหลาย เช่่น น้้ำมัันมะพร้้าวที่่�มีี

ฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพและต้้านอนุุมููลอิิสระร่่วมด้้วย

ผลการทบทวนวรรณกรรมของ Lin และคณะ11 

และ Vaughn และคณะ12 ยืืนยัันว่่าน้้ำมัันพืืช รวมถึึงน้้ำมััน

มะพร้้าว มีีคุุณสมบััติิในการซ่่อมแซม skin barrier ลดการ

อักัเสบ และป้้องกัันการติดเชื้้�อ จึึงสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวบริสิุทุธิ์์�สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ผิิวหนัังจากรัังสีีได้้ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่  

การจัดัสรรกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่่มีีการปกปิดิการจัดัสรร อาจเสี่่�ยงต่อ่ 

selection bias ไม่ส่ามารถปกปิดิผู้้�ป่ว่ยได้้ทั้้�งหมด (detection 
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bias) พบความแตกต่่างของปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยในสััปดาห์์ท่ี่� 4 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม (p = .036) ซึ่่�งอาจเป็็น confounder ต่่อ

ผลลััพธ์์ ไม่่สามารถควบคุุมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์บำรุุงผิิวอื่่�น ๆ  ของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่างเคร่งครัด เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเพีียง

แห่่งเดีียวและมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่างจำกััด ทำให้้ความทั่่�วไป

ใช้้ (external validity) ของผลการศึึกษาอาจยัังไม่่เพีียงพอ

แนวทางการวิิจััยในอนาคต ควรดำเนิินการศึึกษาแบบ 

randomized controlled trial (RCT) ที่่�มีีการสุ่่�มจริิง (true 

random allocation) การปกปิิดการจััดกลุ่่�ม (allocation 

concealment) และการปกปิิดผู้้�ประเมิินผล (blinded  

outcome assessment) รวมถึึงควบคุุมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์

อื่่�นบนผิิวหนัังอย่างเข้้มงวด การเพิ่่�มจำนวนตััวอย่างและการ

ทำวิิจััยแบบหลายศููนย์์ (multicenter study) จะช่่วยเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถืือและความทั่่�วไปใช้้ของผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� 

ควรใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิขั้้�นสููง เช่่น ordinal logistic 

regression หรืือ time-to-event analysis เพ่ื่�อปรับ  

confounder ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สรุุป
ผลของรัังสีีต่่อผิิวหนัังระหว่่างการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

บริสิุทุธ์ิ์�และการพยาบาลปกติิในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับรัังสีี

รัักษา พบว่่าการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�ทาบริิเวณผิิวหนัังใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาทำให้้สามารถลดระดัับ

ความรุนุแรง และลดอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนของผิวิหนังั

บริิเวณที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี  

ท่ี่�สนับสนุนการพัฒนาศัักยภาพของบุุคลากรและส่่งเสริม 

ให้้มีีโครงการอบรมพััฒนาสู่่�งานวิิจััย ขอบคุุณหน่่วยงานวิิจััย 

โรงพยาบาลมะเร็็ งลพบุุรีี  ที่่� ให้้ การดำ เ นิินการและ 

อำนวยความสะดวกในการจััดโครงการและขอขอบคุุณ  

รศ.ดร. สิิริิมา มงคลสััมฤทธิ์์� และ ผศ.ดร. นนท์์ธิิยา หอมขำ 

คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ วิิทยากร 

ผู้้�สอนและที่่�ปรึึกษาในการดำเนิินการวิจััยครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จไป

ด้้วยดีี
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