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โรคผ่ืนเรือ้รังที่มือเป็นโรคที่มีความส าคญั  เนื่องจากมีความชุกและอบุตัิการณ์การเกิดโรคสงู  มี
อตัราการเกิดซ า้มาก ท าให้เกิดภาวะทพุพลภาพและส่งผลกระทบต่อการท างาน  การรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังที่มือมี
หลากหลายวิธี  มีรายงานการประสบความส าเร็จของการใช้เคร่ืองฉายแสง  Excimer 308 นาโนเมตร ในการ
รักษาโรคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบเรือ้รังที่มือ โดยเป็นการศึกษาแบบน าร่องชนิดทดลองแบบไปข้างหน้า  ซึ่งมีจ านวน
ผู้ ป่วย 18 ราย และยงัมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัของเคร่ืองเลเซอร์ Excimer 308 นาโนเมตรในการ
รักษาผู้ ป่วยผ่ืนเรือ้รังที่มือจ านวน 19 ราย แต่ยงัไม่มีการศึกษาแบบทดลองเปรียบเทียบทางคลินิกก่อนและหลงั
ของประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตรในการรักษาผ่ืนเรือ้รังที่มือ งานวิจยันีจ้ึงจดัท าขึน้
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสงExcimer 308 นาโนเมตรในการรักษาผ่ืนเรือ้รังที่มือ โดย
เป็นการศึกษาแบบทดลองทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลงั  โดยมีจ านวนอาสาสมคัรทัง้สิน้ 35 ราย เพื่อ
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรักษา  โดยใช้คะแนนความรุนแรงของโรคคือ Hand eczema severity index, 
Physician global assessment (PGA) ค่าความแดงของผ่ืนด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX16 และค่าความ
คนัโดย Numerical rating scale (NRS) นอกจากนีย้งัวดัค่าเม็ดสเีมลานินท่ีเปลีย่นแปลงด้วย Mexameter® รุ่น 
MX16 คา่ระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรด้วย Dermatology Life Quality Index และคา่ระดบัความพงึพอใจ
ของอาสาสมคัรต่อการรักษา ผลการศึกษาพบว่าคา่เฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคทัง้ HECSI, PGA คา่ความ
แดงของผ่ืน และค่าความคันของผ่ืนหลงัการรักษาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลงัได้รับการรักษาที่  8 
สปัดาห์ (p < 0.001) เมื่อวิเคราะห์ตามกลุม่ความรุนแรงของโรคพบวา่ ร้อยละการหายสนิทของโรคในกลุม่ความ
รุนแรงน้อยเท่ากับ 88.89 ความรุนแรงปานกลาง 83.33 และความรุนแรงมากคือ 42.86 ตามล าดับ พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในแต่ละกลุม่  (p = 0.029) นอกจากนีร้้อยละการหายคนัของผ่ืนในกลุ่ม
ความรุนแรงน้อยคือ 88.89 ความรุนแรงปานกลางคือ 94.44 และความรุนแรงมากคือ 57.14 พบวา่ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.21) สว่นค่าเม็ดสีเมลานินก่อนและหลงัการรักษาของทัง้ฝ่ามือและหลงัมือ
ทัง้สองข้างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.79, 0.57, 0.78 และ 0.07) นอกจากนี  ้ค่าระดับ
คณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการรักษาดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.001) ค่าระดบัความ
พงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัจบการรักษาอยูใ่นเกณฑ์พงึพอใจมาก อยา่งไรก็ตาม ในการศกึษานีพ้บผลข้างเคียง
หลงัการรักษาคือ อาการรู้สึกแสบร้อน ผิวแห้ง และอาการคนั บริเวณที่ฉายแสง ร้อยละ 5.88, 5.88 และ 8.82 
ตามล าดบั โดยอาการเหลา่นีห้ายเองภายใน 24 ชัว่โมง และไมพ่บการเปลีย่นแปลงทางผิวหนงั 
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Chronic hand dermatitis is one of the most common dermatological diseases 

worldwide and results from high incidence, prevalence and recurrent rate. This disease can cause 
debilitating symptoms and disturbs the quality of life of patients. Nowadays, there are various kinds 
of treatments for chronic hand dermatitis. The previous studies only consisted of a prospective non-
randomized pilot study and retrospective cohort study of three hundred and eight nanometers 
excimer devices in chronic hand dermatitis. Therefore, prospective non-randomized clinical trials 
were conducted to study the efficacy of three hundred and eight nanometers excimer light to treat 
chronic hand dermatitis. The thirty five patients were enrolled in an eight weeks protocol. The efficacy 
of the device was assessed by the Hand Eczema Severity Index , Physician Global Assessment 
score (PGA), erythema index by Mexameter® MX16 and Numerical Rating Scale (NRS) for pruritus 
level. In addition, the adverse effect of changing melanin index was assessed by Mexameter® MX16. 
The Dermatology Life Quality Index also assessed the satisfaction scores of the students.The results 
of the study revealed the following: the mean of HECSI, PGA, NRS and erythema index statistically 
significantly decreased after complete treatment (p < 0.001). The results of subgroup analysis of the 
percentage of complete remission rates were 88.89 in the mild group, 83.33 in the moderate group, 
and 42.86 in the severe group and statistically significant (p = 0.029). In addition, the complete 
remission rate of pruritus were 88.89 in the mild group, 94.44 in the moderate group and 57.14 in the 
severe group and there was no statistically significance between groups (p = 0.21) On the other 
hand, the mean of the melanin index demonstrated no statistically significant changes in the palmar 
and dorsal sides of both hands (p = 0.79, 0.57, 0.78 and 0.07). Furthermore, the DLQI also 
improved at a statistically significant level (p < 0.001) and the patients were very satisfied with their 
treatment. The adverse effects including a burning sensation, skin dryness and progressive itchiness 
were observed (5.88, 5.88 and 8.82% respectively) and were spontaneously resolved in twenty-four 
hours without clinical skin changes. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
โรคผ่ืนท่ีมือเป็นโรคท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากมีความชุกและอุบตัิการณ์การเกิดโรคสูง  

ท าให้เกิดภาวะทพุพลภาพและส่งผลกระทบตอ่การท างาน โดยมีความชกุตอ่ปีประมาณ 10% ใน
ประชากรทัว่ไป(1, 2) และความชุกเพิ่มสูงขึน้ถึง 30% ในประชากรกลุ่มเส่ียงอนัได้แก่ อาชีพช่างท า
ผม พนกังานท าความสะอาด บคุลากรทางการแพทย์และอ่ืนๆ(3) 

ผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนท่ีมือ มกัมีความเรือ้รังของโรค รักษาหายช้า สามารถกลบัเป็นซ า้ได้บอ่ย ซึ่ง
จะรบกวนชีวิตประจ าวนัและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้มาก (4)  

การรักษาโรคผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง แพทย์ผู้ รักษาควรเร่ิมตัง้แตก่ารประเมินถึงสารก่อการแพ้ โดย
การท าทดสอบการแพ้สมัผสัให้แก่ผู้ ป่วย และเม่ือได้ผลจากการทดสอบแล้ว มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพ่ือให้ผู้ ป่วยทราบว่าตนแพ้สารชนิดใด หลีกเล่ียงและปฏิบัติตัวใ ห้ถูกต้อง รวมถึงการรักษา
เฉพาะท่ีด้วยการทายา corticosteroid ชนิดออกฤทธ์ิแรง เพ่ือลดอาการอักเสบของผิวหนัง แต่มี
ผลข้างเคียงคือท าให้ผิวหนงัฝ่อ มีผิวหนงัแตกลาย หรือมีเส้นเลือดฝอยขึน้ได้โดยเฉพาะการใช้ยา
เป็นเวลานาน สว่นยาทากลุม่ Immunomodulators สามารถใช้ได้ดีในผู้ ป่วยผ่ืนท่ีฝ่ามือ โดยเฉพาะ
ผู้ ท่ีต้องใช้ยาเป็นเวลานาน แต่ก็ยงัมีผลข้างเคียงคือความรู้สึกแสบร้อนหลงัทายา และไม่สามารถ
ซมึลงไปในผ่ืนท่ีมีความหนาได้ นอกจากนีก้ลุม่ Immunomodulators ไม่สามารถตอบโจทย์ในเร่ือง
ความสะดวกในการทายา หรือการปอ้งกนัการกลบัเป็นซ า้ได้(5) 

และยังพบว่าผ่ืนท่ีบริเวณฝ่ามือ เป็นบริเวณท่ีตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างต ่า เม่ือ
เทียบกบัผ่ืนบริเวณอ่ืนในร่างกาย เน่ืองจากมือเป็นอวยัวะท่ีต้องสมัผสักบัสารอ่ืนๆตลอดเวลา และ
มีปัจจยัทางกายภาพท่ีแตกต่างจากผิวบริเวณอ่ืน คือมีชัน้ stratum corneum ท่ีค่อนข้างหนา ท า
ให้การซมึผา่นของตวัยาเป็นไปได้ช้าและไมค่อ่ยดีเทา่ท่ีควร(6) 

ส่วนการรับประทานยา corticosteroid มกัใช้ในกรณีท่ีเป็นผ่ืนรุนแรง โดยให้แค่ช่วงแรก
ของการรักษา ไม่ได้ใช้เป็นการรักษาในระยะยาว และยารับประทานกลุ่มเรตินอยด์คือยา 
Alitretinoin พบว่าสามารถรักษาผู้ ป่วยผ่ืนท่ีฝ่ามือได้ดี โดยเฉพาะผ่ืนชนิดหนา (Hyperkeratosis 
hand dermatitis) แตมี่ผลข้างเคียงท่ีส าคญัคือท าให้เกิดภาวะผิวและเย่ือบแุห้ง เกิดไขมนัในเลือด
สงู ภาวะตบัอกัเสบ และไมส่ามารถใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ได้(3) 

นอกจาก นี  ้ยั ง มี การใช้  Phototherapy ได้ แก่  N a rrowband  Ultraviolet B และ 
Photochemotherapy (Psolaren and Ultraviolet A Phototherapy) ในผู้ ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ
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การรักษาทัง้การทา และการรับประทานยา โดย Photochemotherapy มกัใช้ Topical psoralens 
ทาก่อนการฉาย มักได้ผลท่ีดีในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนท่ีฝ่ามือ โดยเฉพาะในรายท่ีมีผ่ืนชนิดหนา 
(Hyperkeratosis) แตก็่ยงัมีข้อจ ากดัอยู่เช่นกนั โดยเฉพาะความเส่ียงการก่อมะเร็ง จึงไม่แนะน าให้
ใช้เป็นการรักษาต่อเน่ือง และไม่สามารถระงบัอาการของผ่ืนในระยะยาวได้ (7) ส่วนการรักษาด้วย 
Ultraviolet B ก็ได้ผลการรักษาท่ีดี แตมี่ข้อจ ากดัคือ ไม่สามารถเลือกฉายเฉพาะจดุได้ ท าให้ผู้ ป่วย
ได้รับรังสีมากเกินความจ าเป็น(5) 

ในระยะต่อมา มีการใช้ Targeted phototherapy คือการฉายแสงท่ีมีความยาวคล่ืน
จ าเพาะในการรักษา อนัได้แก่ เคร่ือง excimer laser ซึ่งปล่อยพลงังานท่ีความยาวคล่ืน 308 นาโน
เมตร แบบ coherent ซึ่งเป็นความยาวคล่ืนท่ีใกล้เคียงกับ Narrow band Ultraviolet B light 
therapy เพ่ือใช้ในการรักษาผ่ืนท่ีฝ่ามือและฝ่าเท้า ในผู้ ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยการทา
หรือการรับประทานยา และ ยงัมีการศึกษาน าร่องเพ่ือวดัประสิทธิภาพของเคร่ือง Excimer light 
ซึง่เป็นเคร่ืองฉายแสง UVB ท่ีความยาวคล่ืน 308 นาโนเมตรเช่นเดียวกบัเคร่ือง Excimer laser ใน
การรักษาผู้ ป่วยภาวะต่าง ๆ รวมถึงผ่ืนท่ีฝ่ามือในผู้ ป่วย 18 ราย พบว่าได้ผลการรักษาท่ีดี และ
ผู้ ป่วยได้รับรังสี Ultraviolet หรือ รังสี UV สะสมปริมาณน้อยกว่าการใช้ UVB light therapy และมี
ผลข้างเคียงต ่าคือ มีเพียงอาการแดงบวมของผิวหนงับริเวณท่ีรับการรักษาเพียงเล็กน้อย(7) แตก็่ยงั
มีข้อจ ากัดคือ สามารถท าได้ยากในผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนบริเวณกว้าง เน่ืองจากบริเวณท่ีรับการรักษาจะ
เป็นบริเวณเล็กๆ และยงัมีราคาท่ีคอ่นข้างสงู  

จากท่ีได้กล่าวข้างต้นมีเพียงการศกึษาแบบน าร่องท่ีพบวา่การใช้เคร่ืองฉายแสง Excimer 
light 308 nm ในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนท่ีมือพบว่าได้ผลการรักษาท่ีดี แต่ยังมีข้อจ ากัดคือขนาด
ตวัอย่างงานวิจยัท่ีน้อย จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยันี ้เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาผ่ืน eczema เรือ้รังท่ีมือก่อนและหลังการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm 
ในขนาดตวัอยา่งท่ีมากขึน้ และศกึษาในประชากรคนไทย 
ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก (Primary research question) 
1.เคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm มีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รัง

ท่ีมือหรือไม ่
ค าถามรอง (Secondary research question) 

1.คะแนนความรุนแรงอาการคนัของโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วย Numerical rating scale 
(NRS) ก่อนและหลังการรักษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 
nm วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 
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2.ในการรักษาโรคผ่ืนเรือ้ รังท่ี มือด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm มี
ผลข้างเคียงหลงัการรักษา ได้แก่ ผิวไหม้ อาการแสบร้อน ตุม่น า้พอง หรือผิวคล า้ขึน้หรือไม่ 

3.ระดบัความพึงพอใจของแพทย์ผู้ วิจยัและอาสาสมคัรต่อการรักษาโรคผ่ืนแพ้ท่ีมือ
เรือ้รังด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm โดย 5-score rating scale ก่อนและหลังการ
รักษาวา่แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

4.คณุภาพชีวิตของอาสาสมัครก่อนและหลงัการรักษาโรคผ่ืนสมัผสัเรือ้รังท่ีมือด้วย
เค ร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm โดยใช้  Dermatology Life quality Index (DLQI, Thai 
version) ในการประเมินแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective) 
1.เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm ในผู้ ป่วยโรค

ผ่ืนเรือ้รังท่ีมือโดยใช้คะแนนความรุนแรงของโรค Hand Eczema Severity Index (HECSI), และ 
Physician Global assessment score (PGA) ว่าก่อนและหลังการรักษามีความแตกต่างกัน
หรือไม ่อยา่งไร 

วัตถุประสงค์รอง (Secondary objective) 
1.เพ่ือศกึษาผลข้างเคียงของการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer 

light 308 nm ได้แก่ การวดัเปรียบเทียบปริมาณเม็ดสีเมลานินก่อนและหลงัการรักษาด้วยเคร่ือง 
Mexameter® รุ่น MX16, ผิวไหม้, ตุม่น า้พอง หรืออาการแสบร้อนตา่ง ๆ 

2.เพ่ือศกึษาระดบัความพึงพอใจตอ่แพทย์ผู้วิจยัและอาสาสมคัรต่อการรักษาโรคผ่ืน
แพ้ท่ีมือเรือ้รังด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm ด้วย 5-score rating scale หลังการ
รักษา 

3.เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครก่อนและหลงัการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือ
ด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm โดยใช้ Dermatology Life quality Index (DLQI, Thai 
version) ในการประเมินวา่ก่อนและหลงัได้รับการรักษาแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 

 
สมมตฐิานในงานวิจัย 

สมมตฐิานหลัก (Primary Hypothesis) 
1. คะแนนความรุนแรงของโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือวดัโดย HECSI score และ PGA score 

ก่อนและหลงัการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm มีความแตกตา่งกนั  
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สมมตฐิานรอง (Secondary Hypothesis) 
1.การรักษาผ่ืนเรือ้ รัง ท่ี มือ ด้วยเค ร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm อาจมี

ผลข้างเคียงจากการรักษาได้ เชน่ ความคล า้ของสีผิว ผิวไหม้ หรือตุม่น า้พอง  
2.ระดบัความพึงพอใจของแพทย์ผู้ วิจยัและอาสาสมคัรต่อการรักษาโรคผ่ืนแพ้ท่ีมือ

เรือ้รังด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm ด้วย 5-score rating scale ก่อนและหลังการ
รักษามีความแตกตา่งกนั 

3.คณุภาพชีวิตของอาสาสมัครก่อนและหลงัการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วยเคร่ือง
ฉายแสง Excimer light 308 nm โดยใช้ Dermatology Life quality Index (DLQI, Thai version) 
ก่อนและหลงัการรักษามีความแตกตา่งกนั 
ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจยันีจ้ดัท าขึน้เพ่ือศกึษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วยเคร่ืองฉาย
แสง Excimer light 308 nm ในอาสาสมคัรเพศชายหรือหญิงอาย ุ18-60 ปี จ านวนทัง้หมด 35 คน
ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์ผิวหนังมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ระยะเวลาในการศึกษาทัง้หมด 8 
สปัดาห์ ก่อนเร่ิมการรักษาอาสาสมัครทุกรายจะได้รับการเก็บข้อมูลพืน้ฐาน และประเมินความ
รุนแรงของโรคก่อนเร่ิมการรักษา ในวนัเร่ิมการรักษาอาสาสมคัรทุกรายจะได้รับการฉายแสงด้วย
เคร่ือง Excimer light 308 nm สปัดาห์ละ 2 ครัง้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ และสามารถหยุดการ
รักษาก่อนได้เม่ือผ่ืนหายก่อน และนดัติดตามการรักษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 หลงัการ
รักษาครัง้แรก หากผู้ ป่วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ตามก าหนด ผู้ วิจัยจะคัดออกจาก
งานวิจยั 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการประเมินดงันี ้
1.ประเมินคา่ความรุนแรงของโรคผ่ืนสมัผสัท่ีมือด้วย Hand Eczema Severity Index 

(HECSI) และ Physician Global Assessment (PGA) ก่อนเร่ิมการรักษาและหลังโดยแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญด้านโรคผิวหนงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 

2.วดัค่าความแดงของผ่ืนด้วยเคร่ือง Mexamter รุ่น MX 16 บริเวณรอยโรคท่ีรุนแรง
ท่ีสุด โดยวัด 3 ครัง้ในแต่ละบริเวณเพ่ือหาค่าเฉล่ียก่อนเร่ิมการรักษา และหลังได้รับการรักษา
สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 

3.วดัคา่ปริมาณเมลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX 16 บริเวณตรงจดุกึ่งกลาง
ฝ่ามือทัง้ 2 ข้าง และหลงัมือทัง้ 2 ข้าง โดยวดั 3 ครัง้ในแต่ละบริเวณเพ่ือหาค่าเฉล่ียก่อนเร่ิมการ
รักษา และหลงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 8 
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4.ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครต่อการเป็นโรคผ่ืน ท่ี มือเรือ้ รัง  โดยใช้
แบบสอบถามเพ่ือประเมินคณุภาพชีวิตชนิด Dermatology life quality index (Thai version) หรือ 
DLQI ก่อนเร่ิมการรักษา และหลงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 8 

5.ระดับอาการคันของอาสาสมัครโดยใช้ Numerical rating scale for pruritus 
(NRS) เร่ิมการรักษา และหลงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8   

6.ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาโรคผ่ืนผิวหนงัอักเสบเรือ้รังท่ีมือ
ด้วย 5-score rating scale ก่อนเร่ิมการรักษา และหลงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 8 

7.ผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น อาการแสบร้อน ผิวไหม้ หรือตุ่มน า้พอง หลงัได้รับ
การรักษาสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 6  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้เคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm ในการ
รักษาผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง 

2.เพ่ือให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้น ามาเป็นแนวทางในการรักษาทางเลือก (Alternative 
treatment) ผู้ ป่วยผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง 

3.ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm ใน
การรักษาผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง 

4.ท าให้ทราบถึงระดบัความพึงพอใจและคณุภาพชีวิตท่ีเปล่ียนไปของอาสาสมคัรหลงัรับ
การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm 

5.เม่ือการศึกษานีไ้ด้ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์จะน ามาซึ่งความรู้ใหม่ทาง            
ชีวการแพทย์และตจวิทยา ท าให้สามารถพฒันาผลการรักษาโรคผ่ืนท่ีมือเรือ้รังตอ่ไป 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ (Operational definition) 

1.ผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง (Chronic hand dermatitis) หมายถึง ผ่ืนเรือ้รังบริเวณมืออันเกิดจาก
สาเหตุต่างๆ ได้แก่  ผ่ืนสัมผัสระคายเคือง (Irritant contact hand dermatitis) ผ่ืนแพ้สัมผัส 
(Allergic contact hand dermatitis) ผ่ื นภูมิ แพ้ ผิ วหนัง (Atopic hand dermatitis) ผ่ื นชนิ ดหนา 
(Hyperkeratosis hand dermatitis) ผ่ืนรูปเหรียญ (Nummular hand dermatitis) ผ่ืนภูมิแพ้ตุ่ม
น ้า  (Pompholyx hand dermatitis) ห รื อ ผ่ื น ตุ่ ม น ้า พ อ ง เ รื ้อ รั ง  (Chronic vesicular hand 
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dermatitis)  และมีระยะเวลาในการเกิดผ่ืนนานกว่า 3 เดือน หรือกรณีท่ีมีระยะเวลาการเกิดน้อย
กวา่ 3 เดือนแตมี่การเกิดซ า้มากกวา่ 2 ครัง้ภายในระยะเวลา 1 ปี 

2.เคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร  (TheraBeam®) ผลิตโดยบริษัท Ushio 
ประเทศญ่ีปุ่ น  คือเคร่ืองก าเนิดพลงังานแสง แบบ Monochromatic non-coherent light ท่ีมีความ
ยาวคล่ืน 308 นาโนเมตร มีพืน้ท่ีฉายรังสี 120x100 มิลลิเมตร ใช้กระแสไฟตรง 100-240 โวลท์              
มีความถ่ี 50/60 เฮิร์ตซ์ น า้หนกัเคร่ือง 40 กิโลกรัม เก็บท่ีอุณหภูมิ 10-30 องศาเซลเซียส ความชืน้ 
30-75% ระยะเวลาท่ีใช้ในการฉายแสงคือ 15 วินาทีต่อครัง้ และมีค่า Minimal Erythema Dose 
(1MED) เท่ากับ 307 mJ/cm2  เคร่ืองฉายแสงชนิดนี ้มีตัวกรองแสง (filter) ท่ีสามารถกรองค่า
ความยาวคล่ืนท่ีไม่จ าเป็นออก ดงันัน้ในการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสงนีจ้ะช่วยลดผลข้างเคียงจาก
การฉายแสงได้  

3.เคร่ืองมือท่ีใช้วัดปริมาณเม็ดสีเมลานิน  Mexameter® MX 16(8-10) ผลิตโดยบริษัท 
Courage-Khazaka ประเทศเยอรมนี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วัดเม็ดสีด้วยหลักการ colorimeter โดย
อาศยัหลกัการสะท้อนแสงในการตรวจวดั (Narrow band simple reflection)  มีแหล่งก าเนิดแสง
ท่ีบ ริเวณหัวอ่าน ประกอบไปด้วยไดโอดจ านวน 16 ดวงท่ีบ ริเวณขอบตัวตรวจจับแสง 
(Photodetector) ซึ่งปล่อยแสงสีเขียวท่ีความยาวคล่ืน 568 นาโนเมตร แสงสีแดงท่ีความยาวคล่ืน 
660 นาโนเมตร และแสงอินฟราเรดท่ีความยาวคล่ืน 880 นาโนเมตร การตรวจวดัระดบัฮีโมโกลบิน
ในพืน้ผิวท่ีตรวจ (Cutaneous hemoglobin content) จะท าการวดัความเข้มข้นจากแสงสีแดงและ
แสงสีเขียวท่ีเหลือจากการถกูดดูซบัและสะท้อนกลบัเข้าสู่หวัอ่าน โดยสว่นมากจะท าการวดัซ า้ 2-8 
ครัง้แล้วหาคา่เฉล่ีย 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในงานวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตาม
หวัข้อตอ่ไปนี ้

2.1  กายวิภาคของผิวหนงั 
2.2  โรคผ่ืนแพ้ 
2.3  โรคผ่ืนแพ้ท่ีมือและสาเหตกุารเกิดโรค 
2.4  แนวทางการรักษาโรคผ่ืนแพ้ท่ีมือ 
2.5  การฉายแสงบ าบดั (Phototherapy) 
2.6  คณุสมบตัิ กลไกการท างาน และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องของการฉายแสงบ าบดัและ

เคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโนเมตร 
2.1 กายวิภาคของผิวหนัง(11) 

ผิวหนงัเป็นอวยัวะท่ีมีพืน้ท่ีใหญ่ท่ีสดุของร่างกาย ซึง่นอกจากผิวหนงัปกติแล้วยงัประกอบ
ไปด้วยผม เล็บ ต่อมเหง่ือ และต่อมไขมัน พืน้ท่ีผิวโดยรวมของผิวหนังในคนปกติมีพืน้ท่ี 1.5-2 
ตารางเมตร และมีน า้หนักโดยรวมอยู่ ท่ี 3-5 กิโลกรัม ส่วนความหนาของผิวหนังอยู่ ท่ี 0.5-3 
มิลลิเมตรขึน้อยู่กบับริเวณตา่งๆ โดยส่วนท่ีหนาท่ีสดุคือฝ่ามือ ฝ่าเท้าและหลงั และส่วนท่ีบางท่ีสุด
คือเปลือกตา โดยผิวหนงัมีหน้าท่ีส าคญัดงันี ้(12) 

2.1.1 ปกปอ้งร่างกายจากสภาวะแวดล้อมตา่งๆ ทัง้แรงกระแทก แรงเสียดสี สารเคมี 
หรือจุลชีพต่าง ๆ โดยเม่ือเชือ้ก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย ผิวหนังจะมีเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีเป็น  Antigen-
presenting cell และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้ต่อสู้กับเชือ้โรคเหล่านัน้ ท าหน้าท่ีปกป้องจากรังสี 
Ultraviolet ท่ีสอ่งกระทบผิวด้วยการตอบสนองของเม็ดสีเมลานินในชัน้หนังก าพร้า และนอกจากนี ้
ยงัท าหน้าท่ีปอ้งกนัการระเหยของน า้และเกลือแร่ตา่ง ๆ ภายในร่างกายอีกด้วย 

2.1.2 ท าหน้าท่ี รับสัมผัสต่าง  ๆ  ซึ่ งผิ วหนังประกอบไปด้วยตัวรับความ รู้สึก
หลากหลายชนิด เพ่ือให้ร่างกายมีการตอบสนองตอ่สภาวะแวดล้อม 

2.1.3 ท าหน้าท่ีควบคมุอณุหภูมิ ชัน้ไขมัน เส้นขนและผมจะท าหน้าท่ีกกัเก็บอณุหภูมิ 
และยงัมีตอ่มเหง่ือและเส้นเลือดท าหน้าท่ีระบายความร้อน 

2.1.4 ท าหน้าท่ีเก่ียวกับระบบเมตาบอลิสม ได้แก่การสังเคราะห์วิตามินดี (D3 

analogue) ซึง่เป็นแหลง่ผลิตท่ีส าคญัในการสร้างแคลเซียมในร่างกาย และยงัท าหน้าท่ีแลกเปล่ียน
เกลือแร่ตา่งๆผา่นทางตอ่มเหง่ืออีกด้วย 
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2.1.5 ท าหน้าท่ีเป็นสัญลักษณ์ทางเพศ โดยขนท่ีอวัยวะต่างๆจะเป็นตัวก าหนด
ลกัษณะท่ีสองทางเพศ (Secondary sexual characteristic) เชน่ รักแร้ หรืออวยัวะเพศ นอกจากนี ้
ยงัมีการหลัง่ apocrine sweat gland ซึง่เป็นฟีโรโมนทางเพศเชน่เดียวกนั 

โดยผิวหนงัแบ่งตามกายวิภาคได้ออกเป็น 3 ส่วน อนัได้แก่ หนงัก าพร้า (Epidermis) 
หนงัแท้ (Dermis) และเนือ้เย่ือใต้ผิวหนงั (Hypodermis) 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงกายวิภาคของผิวหนงัชัน้ต่าง ๆ (13) 

 

ชัน้หนังก าพร้า (Epidermis) 
ชัน้หนงัก าพร้าเกิดจากเซลล์ท่ีมีการแบ่งตวัแบบ mitosis เปล่ียนโครงสร้าง เจริญเติบโต 

และเกิด keratinization จากด้านล่างสู่ด้านบนและผลกัให้ผิวหนังก าพร้าเก่าหลุดลอกออกไป ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 5 ชัน้ ดงัตอ่ไปนี ้

1. Stratum corneum  เป็นชัน้ท่ีประกอบไปด้วยเซลล์ท่ีไม่มีนิวเคลียส มีความหนา
ประมาณ 15-20 ชัน้  ภายในเซลล์มีสายใยโปรตีนชนิด  keratin น า้หนัก 40-70 kDa แทนท่ี 
cytoplasm ภายในเซลล์และจะมีการหลดุลอกออกของเซลล์ในชัน้บนสดุเป็นระยะ 

2. Stratum lucidum เป็ น ชั น้ ท่ี บ าง  โป ร่งแส งแล ะติ ด สี แด ง เล็ ก น้ อย  (mild 
eosinophilic) เช่ือมต่อกันด้วย desmosome และพบแค่ในผิวหนังชนิดหนา ซึ่งประกอบไปด้วย 
squamous cell ท่ีอดัแนน่และไมมี่อวยัวะภายในเซลล์ 

3. Stratum granulosum ประกอบไปด้วยเซลล์ 3-5 ชัน้ ลกัษณะแบน และขนานกับ
หนังชัน้ก าพร้า มี granule ติดสีน า้เงิน (basophilic granules) และฉาบติดกับเย่ือหุ้มเซลล์ มีช่ือ
เรียกเฉพาะวา่ Odland bodies หรือ Membrane-coating granules 
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4. Stratum spinosum เป็นชัน้ ท่ีประกอบไปด้วยเซลล์หนา ระหว่างแต่ละเซลล์
เช่ือมต่อกันด้วย desmosome เม่ือมีการย้อมสี ขัน้ตอนการ fixation ท าให้เซลล์หดตวั และเห็น
เซลล์มีลกัษณะคล้ายหนาม  

5. Stratum basale เป็นชัน้ล่างสดุ ประกอบไปด้วยเซลล์ชัน้เดียวท่ีอดัแน่นตอ่กนั ติด
สีน า้เงิน มีลักษณะเป็น cuboidal หรือ columnar epithelial cell ซึ่งเรียกว่า keratinocyte และ
วางตวัอยู่บนชัน้ basement membrane เซลล์ในชัน้นีมี้นิวเคลียสกลมและมักเห็น mitotic figure 
เน่ืองจากมีการแบง่ตวัอย่างตอ่เน่ืองและเคล่ือนย้ายไปสู่ชัน้บนของผิว ท าให้เกิดการหลดุลอกของ
ผิว ซึง่มีระยะเวลาปกตอิยูท่ี่ 15-30 วนัและจะมีอตัราการหลดุลอกช้าลงเม่ืออายมุากขึน้ 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงถึงชัน้ต่าง ๆ ของหนงัก าพร้า(13) 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงถึงภาพทางพยาธิวิทยาของชัน้หนงัก าพร้าของผิวหนงัปกติ (Thin 
skin)(14) 
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นอกจากนี ้ชัน้หนงัก าพร้ายงัประกอบไปด้วยเซลล์ 4 ชนิด  อนัได้แก่ 

1. Keratinocyte พบได้มากท่ีสุด ประมาณ  90% ของทัง้หมด พบท่ีชัน้ 
stratum basale มี  euchromatic nuclei เป็นส่วนมาก  ภายใน cytoplasm ประกอบไปด้วย 
ribosome mitochondria และ cytoskeleton ซึ่งเรียกว่า  tonofilament ซึ่งมีหน้าท่ีผลิต keratin 
family ซึ่ง epidermis ประกอบไปด้วย keratin family ประมาณ 50 ชนิด เซลล์ keratinocyte 
ระหว่างชัน้  stratum basale และ stratum spinosum เช่ือมต่อกันด้วย desmosome ซึ่งเป็น 
intercellular junction ท่ีเช่ือมต่อกันด้วย anchoring keratin filament ท าหน้าท่ีในการเสริมสร้าง
ค วาม แข็ งแ ก ร่ ง ข อ งผิ ว แ ล ะ  keratinocyte ยั ง เ ช่ื อ ม ต่ อ กั บ  basement membrane โด ย 
hemidesmosome นอกจากนี  ้basement membrane ท่ีบริเวณส่วนต่อระหว่างชัน้หนังก าพร้า
และหนังแท้ (dermoepidermal junction) จะต้องใช้เทคนิคพิเศษในการส่องกล้องดูเน่ืองจากไม่
สามารถเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ปกติ นอกจากนี ้extracellular matrix ยังมีส่วนประกอบอีก
หลายชนิดท่ีท างานเสริมสร้างความแข็งแรงของผิวหนงั ได้แก่ lamina lucida, lamina densa ซึ่ง
อ ยู่ ท่ี ชั ้น  basal lamina ป ร ะ ก อ บ ไป ด้ ว ย  collagen type VII, laminin, fibronectin แ ล ะ 
proteoglycan สว่น reticular lamina ในชัน้ลกึประกอบด้วย collagen type I เช่ือมตอ่กนั 

2. Melanocyte ท าหน้าท่ีในการสร้างเม็ดสี พบประมาณ 8% ของเซลล์
ทัง้หมด และเป็นตวัก าหนดสีผิวและสีผม โดยขึน้กบัการท างานของ melanocyte เป็นหลกั และไม่
ขึน้กับจ านวน melanocyte ซึ่งส่งผลมาจากฮอร์โมน corticotropin ท่ีหลั่งจากต่อมใต้สมองส่วน
หน้า melanocyte เป็นเซลล์ท่ีมาจาก neural crest และเคล่ือนย้ายไปท่ีบริเวณ basal layer ของ
หนงัก าพร้า ในสปัดาห์ท่ี 8 ของระยะตวัอ่อน นอกจากนีย้งัไปท่ีตา หู และเย่ือหุ้มสมอง  meninges 
โดยปกติแล้วผิวหนงัพืน้ท่ี 1 ตารางมิลลิเมตร ประกอบไปด้วย melanocyte 1,000-2,000 ตวั และ 
melanocyte หนึ่งตัวเช่ือมต่อกับ keratinocyte 30 ตัว ผ่าน  dendritic process โดย  melanin 
ภายใน melanocyte แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ eumelanin ท าให้เกิดสีน า้ตาลและด า ส่วน 
pheomelanin ท าให้เกิดสีเหลืองและแดง เม่ือถูกรังสี ultraviolet ร่างกายจะตอบสนองโดย 
eumelanin มีจ านวนเพิ่มมากขึน้ สง่ผลท าให้ผิวสีเข้มขึน้ 
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ภาพประกอบ 4 แสดงภาพทางพยาธิวิทยาของ Melanocyte(13) 

3. Langerhans cell เป็นเซลล์ท่ีมาจาก monocyte derived dendritic cell 
เคล่ือนย้ายมาจากไขกระดูกไปยงัผิวหนังก าพร้า ท าหน้าท่ีเป็น Antigen-presenting cell ในการ
สร้างภูมิคุ้มกนัของผิวหนงั และมี surface antigen คือ CD1a cell และ langerin ท าหน้าท่ีในการ
จับ  antigen เคล่ือนย้ายผ่านหนังแท้ไปสู่ต่อมน า้เหลืองและน าเสนอต่อ CD4 และ CD8 T-
lymphocyte มกัพบมากท่ีสดุบริเวณ stratum spinosum และ stratum granulosum และเช่ือมตอ่
กับ keratinocyte ข้างเคียงด้วย E-cadherin ภายในเซลล์ประกอบไปด้วย organelle หลายชนิด 
และมีอวัยวะส าคัญ คือ golgi complex และ lysosome นอกจากนีย้ังมีลักษณะส าคัญ คือ 
Birbeck granules ท่ี มีลักษณะคล้ายไม้ตีเทนนิส เม่ือส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 
นอกจากนีย้งัมี clathrin ท าหน้าท่ีในการจดจ า antigen 

 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงถึงภาพทางพยาธิวิทยาของ Langerhans cell ในผิวหนงัก าพร้า
เม่ือย้อมด้วย Anti-langerin, CD207(13) 
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4. Merkel cell เป็นเซลล์ท่ีแทรกตวัอยูร่ะหว่าง keratinocyte ชัน้ basal layer 
สามารถตรวจพบ  dendrite ได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน นอกจากนีย้ังตรวจพบ  core 
granule ใน  cytoplasm ซึ่ ง เป็ นลักษณ ะเฉพ าะของเซล ล์ชนิ ด นี  ้ภ ายใน  granule บ รรจ ุ
neuroactive peptide เช่ือว่ามีความส าพันธ์กับเซลล์ประสาทและอาจมีต้นก าเนิดมาจาก neural 
crest เช่นเดียวกับ  melanocyte หน้าท่ียังไม่ทราบแน่ชัดแต่เช่ือว่ามีหน้าท่ี รับสัมผัส  (tactile 
sensation)  

 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงถึงภาพถ่ายกล้องจลุทรรศน์อิเลกตรอนของ Merkel cell ในชัน้
หนงัก าพร้า (ก าลงัขยาย 14,000 เท่า และ 61,500 เท่า)(13) 

นอกจากนี ้ในชัน้หนงัก าพร้าส่วนล่างท่ีติดกบัหนงัแท้ ยงัมีต่อมเหง่ือ (sweat 
gland) ต่อมไขมัน (Sebaceous gland) รูขุมขน (pilocebaceous unit) รากขน  (Hair follicle) 
และกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการหดตัวท่ีท าให้เกิดการขนลุก  (Arrector pilli muscle) ในทุกส่วนของ
ผิวหนงั ยกเว้นบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า 

บริเวณรอยต่อระหว่างชัน้หนังก าพร้าและชัน้หนังแท้  (dermoepidermal 
junction) เป็นฐานท่ีถกูสร้างด้วย basal keratinocyte และ dermal fibroblast ท าหน้าท่ีในการยึด
เกาะระหว่างชัน้หนังก าพ ร้าและหนังแท้  เป็นตัวต้านแรงฉีกจากภายนอก ท่ีจะมาแยก 
epidermis และ dermis ออกจากกัน และเป็นปราการป้องกันสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีจะเข้ามากระท าต่อ
ร่างกายอีกด้วย 

ชัน้หนังแท้ (dermis)  
ชัน้ผิวหนงัแท้อยู่ถดัจากชัน้หนงัก าพร้า มีความหนาประมาณ 1-2 มิลลิเมตร และหนาถึง 

4 มิลลิเมตรบริเวณหลัง (12) เป็นชัน้ท่ีมีหลอดเลือดไปเลีย้งจ านวนมาก ท าหน้าท่ีในการรับแรง
กระแทก ท าให้ผิวหนงัมีความยืดหยุ่น เพิ่มความแข็งแกร่งให้แก่ผิวหนงั ควบคมุสมดลุความร้อน
ของร่างกาย รับประสาทสมัผสั และเป็นโครงสร้างค า้จนุหลอดเลือดและเส้นประสาท และเนือ้เย่ือ
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เก่ียวพัน แบ่งเป็น 2 ชัน้ คือ upper papillary dermis and lower reticular dermis ประกอบด้วย 
fibroblasts, dermal dendrocytesและ mast cells  

1. Papillary dermis ประกอบไปด้วย collagen ขนาดเล็กและเป็น collagen ชนิดท่ี 
3 เป็นหลัก มี elastic fibers ท่ีบางและเรียงตัวตัง้ฉาก   fibrocytes, blood vessels และ nerve 
endings ท่ีเรียงตวักนัอยา่งหลวมๆ  

2. Reticular dermis ประกอบด้วย collagen ขนาดใหญ่และเป็น collagen ชนิด 1 
เป็นหลกั มี elastic fibers ท่ีหนากว่าชัน้บนและเรียงตวั ในแนวราบมากขึน้  vascular and nerve 
network ท่ีเรียงตวักนัอยา่งหนาแนน่ 

Fibroblasts ท าหน้าท่ีสร้าง collagen ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของชัน้หนังแท้ 
90% ของ collagen เป็นชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 3 ซึ่งมีหน้าท่ีให้ความแข็งแรง ทนแรงยึดผิวหนงั และ
แ รงก ระท า ท่ี อ าจ เป็ น อัน ต ราย ได้  น อกจ าก นี ้ fibroblast ยั งส ร้า ง  ground substance 
(glycoprotein และ proteoglycans พบมากในชัน้ papillary dermis) 

ระบบเส้นเลือดของผิวหนังแบ่งได้เป็น 2 เครือข่ายโดยแบ่งเป็น superficial 
subdermal plexus แ ล ะ  deep subdermal plexus ผนั ง เส้ น เลื อ ด แบ่ ง เป็ น  3 ชั น้  ไ ด้ แ ก่ 
endothelial cells ท่ีถูกห่อหุ้มด้วย basement membrane ท่ีมีการสานรวมตวักันของ pericytes, 
smooth muscle cells และ connective tissue adventitia 

ส่วนระบบน า้เหลืองเร่ิมจากท่อน า้เหลืองขนาดเล็กท่ีมีปลายตนัและอยู่ในชัน้ 
interstitial ของ dermal papillae โดยจะประกอบเป็นเครือข่ายในชัน้ตืน้และชัน้ลึก ท่อน า้เหลือง
ถูกห่อหุ้ มด้วย endothelial cell แต่จะไม่มีชัน้ basal laminar และ pericytes ระบบน า้เหลืองมี
หน้าท่ีควบคมุของเหลวท่ีอยูใ่นชอ่งวา่งระหวา่งเซลล์ และเป็นสว่นหนึง่ของระบบภมูิคุ้มกนั(11) 

ผิวหนังมีเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทระบบอัตโนมัติอยู่จ านวน
มาก เส้นประสาทรับความรู้สึกท าหน้าท่ีส่งสัญญาณความรู้สึกเจ็บปวด แรงกด อุณหภูมิ 
แรงสัน่สะเทือน และอาการคนั โดยท่ีในชัน้ผิวหนงัจะมีตวัรับพิเศษ ท าหน้าท่ีรับสญัญาณจากสิ่ง
กระตุ้นชนิดต่าง ๆ ได้แก่ Meissner corpuscles วางตวัอยู่ในชัน้ dermal papillae และท าหน้าท่ี
รับความรู้สึกสมัผสั, Vater-Pacini corpuscles วางตวัอยู่ในชัน้ dermo-hypodermal junction ท า
หน้าท่ีรับสญัญาณแรงกด และแรงสัน่สะเทือน สว่นเส้นประสาทระบบอตัโนมตัจิะท าหน้าท่ีควบคมุ
ระบบ sympathetic ซึ่งจะมาเลีย้ง smooth muscle ของเส้นเลือด, glomus bodies, กล้ามเนือ้ขน
ลกุ (arrector pilli) และตอ่มเหง่ือ เพ่ือควบคมุการตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมตา่งๆ  
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ภาพประกอบ 7 แสดงถึงภาพจ าลองของระบบประสาทรับความรู้สกึต่าง ๆ ในชัน้หนงั
แท้(13) 

ชัน้ใต้หนังแท้ (hypodermis) 
เป็นชัน้ท่ีวางตวัอยู่ลึกท่ีสดุของผิวหนงั อยู่ระหว่างชัน้หนงัแท้และชัน้กล้ามเนือ้ ท าหน้าท่ี

ห่อหุ้ มร่างกาย ป้องกันอันตราย  และเป็นแหล่งพลังงานส ารอง   ของร่างกาย ประกอบด้วย 
adipocytes จ านวนมากท่ีเรียงตวัเป็นกลุ่ม  ความหนาของชัน้นีแ้ตกต่างไปในแต่ละคน ขึน้อยู่กับ
ความสมบรูณ์ของโภชนาการสารอาหารในแตล่ะบคุคล(11) 

 
กายวิภาคของผิวหนังบริเวณฝ่ามือที่แตกต่างจากบริเวณผิวหนังปกต ิ
ผิวหนงับริเวณฝ่ามือจะเป็นผิวหนงัท่ีหนาท่ีสุดในร่างกาย เป็นผิวชนิดหนา (Thick skin) 

และไม่มีขน (Glabrous skin) ซึ่งประกอบไปด้วยชัน้หนังก าพร้าหลายชัน้ มีความหนา 0.8-1.5 
มิลลิเมตร โดยผิวหนังบริเวณอ่ืนมีความหนาเพียง 0.07-0.15 มิลลิเมตร มีชัน้ keratin อัดแน่น 
(compact orthokeratosis) มีชัน้  Stratum lucidum ซึ่ ง เป็นชัน้ ท่ี มี ลักษณะใสอยู่ถัดจากชัน้ 
Stratum corneum และชัน้ Stratum basale ยงัมีความหนา 2-3 ชัน้ซึ่งแตกตา่งจากผิวหนงับริเวณ
อ่ืนซึง่มีเพียงชัน้เดียว นอกจากนีบ้ริเวณชัน้รอยตอ่ระหวา่งหนงัก าพร้าและหนงัแท้ (Rete ridges) มี
โครงสร้างท่ีซบัซ้อนกวา่ผิวชนิดบาง (Thin skin)  
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ภาพประกอบ 8 แสดงถึงความแตกต่างระหว่างผิวหนงัก าพร้าของผิวปกติ (Thin skin) 
ทางด้านซ้าย(13) 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงถึงความแตกต่างระหว่างผิวหนงัก าพร้าของผิวหน้า (Thick skin) 
ทางด้านขวา(13) 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงภาพทางพยาธิวิทยาของผิวหนงับริเวณฝ่ามือ มีชัน้ Stratum 
lucidum เป็นแถบสีใส (13) 
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2.2 โรคผ่ืนแพ้ (Eczema) 

เป็นการอกัเสบของผิวหนงัท่ีเกิดได้จากหลายสาเหต ุทัง้ปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน 
โดยลกัษณะของผ่ืนจะแตกตา่งกนัออกไปตามชว่งระยะเวลาของผ่ืน  
 

พยาธิสรีรวิทยาและสาเหตุ(15, 16) 
พยาธิสรีรวิทยาของผ่ืนแพ้ เกิดจากการปลดปล่อยสารส่ือกลาง (Mediator) ท่ีท าให้

เกิดการอกัเสบขึน้ เช่น Prostaglandin, protease, histamine เป็นต้น โดยจะเกิดพยาธิสภาพทัง้
ในชัน้หนงัก าพร้า และชัน้หนงัแท้  ซึง่ท าให้เกิดการขยายตวัของเส้นเลือดจะเกิดการบวมน า้เกิดขึน้ 

ส่วนอาการคันของโรคผ่ืนแพ้ เกิดจากการกระตุ้ นตัวรับอาการคันโดยผ่านสาร
ส่ือกลางท่ีมีคณุสมบตัิเป็นตวักระตุ้นอาการคนั (Prurigo agent) ได้แก่ Histamine, Substance-P, 
endothelin, meth-enkephalin, endorphin, PGE2, PGH2 และสารอ่ืน ๆ(16) 

หลักการวินิจฉัย 
โดยทัว่ไปแพทย์สามารถวินิจฉัยได้จากการซกัประวตัิและตรวจร่างกาย ตัง้แตป่ระวตัิ

ของระยะเวลาท่ีเกิดโรค อาการท่ีเร่ิมต้น ประวัติการสัมผัสสารต่าง  ๆ การใช้ยา โรคประจ าตัว 
ประวัติการท างาน หรือการรับการรักษาใด ๆ ก่อนหน้านี ้และตรวจร่างกายดูลักษณะของผ่ืน 
เพ่ือให้ได้ถึงข้อมลูท่ีมากขึน้ เพ่ือการวินิจฉยัตอ่ไป 

โดยการอกัเสบของผิวหนงั แบง่ได้ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้(15, 16) 
1.ระยะเฉียบพลนั (acute phase) ลกัษณะทางคลินิกมีการบวมน า้ของผิวในชัน้

หนังก าพร้าและหนังแท้ พบเป็นผ่ืนร่วมกับตุ่มน า้ ทางพยาธิวิทยาพบ spongiosis และอาจมี 
intraepidermal vesicle ได้หากเป็นมาก พบ dermal edema ได้และพบเซลล์ lymphohistiocyte 
มาแทรกอยูจ่ านวนมาก 

2.ระยะกึ่งเฉียบพลัน (Subacute phase) เร่ิมมีสะเก็ดหรือขุยเกิดขึน้ ลักษณะ
ทางพยาธิวิทยาพบ acanthosis, parakeratosis, spongiosis ร่วมกับมี lymphohistiocyte แทรก
อยู ่

3.ระยะเรือ้รัง (Chronic phase) พบผ่ืนลักษณะเป็นปืน้หนา มักพบลายของ
ผิวหนงัเด่นชดัขึน้ (lichenification) ลกัษณะทางพยาธิวิทยาพบ hyperkeratosis, parakeratosis, 
hypergranulosis ร่วมกบัมี moderate to marked acanthosis และ spongiosis 

 
สาเหตุของการเกิดผ่ืนแพ้ 

สามารถจ าแนกสาเหตขุองการเกิดผ่ืนแพ้ได้ออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้



 17 
 

สาเหตุจากปัจจัยภายนอก (Exogenous cause) ได้แก่ 
1.Irritant contact dermatitis ห รือ Allergic contact dermatitis เกิดจากการ

สมัผสัสารท่ีก่อให้เกิดอาการแพ้ หรืออาการระคายเคือง และกระตุ้นให้เกิดผ่ืนทางผิวหนงัได้ 
2 .Infective dermatitis มี ส า เหตุน าม าจากการติ ด เชื อ้  ไ ด้ แก่  infectious 

eczematoid dermatitis ซึ่งเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย และ Dermatophytid ซึ่งเกิดจากการติดเชือ้รา
และกระตุ้นให้เกิดผ่ืนอกัเสบตามมา 

3.Photoreaction เป็นผ่ืนแพ้ท่ีมีแสงเป็นตวักระตุ้นให้เกิดผ่ืนได้ 
สาเหตุจากปัจจัยภายใน (Endogenous cause)  

มกัมีสาเหตท่ีุไม่แนน่อน เกิดได้จากหลายปัจจยักระตุ้นให้เกิดผ่ืนทางผิวหนงั โดย
แตล่ะโรคจะมีสาเหตแุละอาการแสดงของโรคท่ีแตกตา่งกนั ได้แก่โรคดงัตอ่ไปนี ้

1. Atopic dermatitis 
 เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบท่ีเกิดร่วมกบักลุ่มโรคภมูิแพ้ ได้แก่ โรคหอบหืด ภูมิแพ้

จมูก หรือภูมิแพ้เย่ือบุตา มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมและมักมีระดับ immunoglobulin-E ใน
เลือดท่ีสงูขึน้ แบง่ได้ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะเด็กอ่อน (Infantile) มักเร่ิมมีอาการหลังอายุ 2 เดือนขึน้ไป ผ่ืนมี
ลักษณะแดง และมีขุย มักเกิดท่ีบริเวณแก้มทัง้ 2 ข้าง มักไม่เกิดผ่ืนรอบตา จมูกและหนังศีรษะ 
และเม่ือผู้ ป่วยโตเข้าสูว่ยัท่ีคลานได้ มกัปรากฏผ่ืนท่ีบริเวณข้อศอกและเขา่ได้ 

ระยะเดก็ (Childhood) มกัเร่ิมมีอาการท่ีอาย ุ2 ปี ผิวหนงัมีลกัษณะแห้ง และ
มีอาการคันมาก มักพบท่ีบริเวณข้อพับ หน้า คอ แขน ขา และข้อมือ อาจมีมือลอกและแตกได้ 
คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยจะหายได้ และอีกคร่ึงหนึง่จะมีอาการตอ่เน่ืองจนถึงวยัผู้ใหญ่ 

ระยะผู้ ใหญ่ (Adult) มกัเกิดเม่ืออาย ุ16 ปีขึน้ไปหรืออาจมีอาการต่อเน่ืองมา
ตัง้แตว่ยัเดก็ได้  

โดยการวินิจฉัยโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) มี เกณฑ์การ
วินิจฉยัดงัตอ่ไปนี ้

เกณฑ์การวินิจฉัยหลัก (Major criteria)  จะต้องมีอย่างน้อย 3 ข้อขึน้
ไป ดังนี(้17) 

(1) ลกัษณะและการกระจายตวัของผ่ืนเข้าได้กบัโรคในแตล่ะชว่งอาย ุ
(2) มีอาการคนัร่วมด้วย 
(3) มีความเรือ้รังของโรคหรือเป็นๆหายๆ 
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(4) มีประวตัิโรคประจ าตวัหรือประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคกลุ่มโรคภูมิแพ้ 
ได้แก่ หอบหืด (Asthma) ภูมิแพ้จมูก (Allergic rhinitis) ภูมิแพ้เย่ือบุตา (Allergiic conjunctivitis) 
หรือภมูิแพ้ผิวหนงั (Atopic dermatitis) 

เกณฑ์การวินิจฉัยรอง (Minor criteria) โดยจะต้องมีอย่างน้อย 3 ข้อ 
ดังต่อไปนี ้(17) 

(1) ผิวแห้ง (Xerosis) 
(2) มีลักษณะผิวหนังแบบเกล็ดปลา ( Ichthyosis)  เส้นลายมือหนา 

(hyperlinear palms) หรือมีขนคดุ (keratosis pilaris) 
(3) มี  IgE เพิ่มสูงขึน้  หลังการตรวจ immediate skin test reactivity หรือ 

RAST test  
(4) มีคา่ IgE เพิ่มสงูขึน้ในซีร่ัม 
(5) มีอาการตัง้แตอ่ายนุ้อย (Early onset) 
(6) มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้โรคได้ง่าย โดยเฉพาะ Staphylococcus และ 

Herpes simplex virus 
(7) เกิดผ่ืนบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าได้ง่าย 
(8) มีผ่ืนบริเวณหวันม (Nipple eczema) 
(9) มีริมฝีปากอกัเสบ (Cheilitis) 
(10) มีเย่ือบตุาอกัเสบซ า้ๆ (Recurrent conjunctivitis) 
(11) เกิดร่องใต้ตา (Dennie-Morgan infraorbital fold) 
(12) ตรวจพบกระจกตารูปกรวย (Keratoconus) 
(13) ตรวจพบต้อกระจกด้านหน้า (Anterior subcapsular cataract) 
(14) รอบตามีสีคล า้ (Orbital darkiening) 
(15) ใบหน้าซีดหรือแดง (Facial pallor หรือ Facial erythema) 
(16) ตรวจพบเกลือ้นน า้นม (Pityriasis alba) 
(17) มกัมีอาการคนัหลงัเหง่ือออก  
(18) มกัแพ้สารละลายท่ีท าจากไขมนัแกะหรือไขมนัตา่งๆ 
(19) รูขมุขนนนูเห็นชดั 
(20) มีประวตัแิพ้อาหาร 
(21) มกัเก่ียวข้องกบัสภาวะแวดล้อมหรืออารมณ์ตา่งๆ 
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(22) ตรวจพบภาวะ White dermatographism 
ข้อแทรกซ้อนของโรค คืออาจเกิดการติดเชือ้ท่ีผิวหนังตามมา เกิดผ่ืน

เกลือ้นน า้นม (Pityriasis alba) และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเป็นอยา่งมาก 
2. Nummular eczema  
เป็นผ่ืนลักษณะกลม ขอบชดั ขนาดประมาณ 1.5 เซนติเมตร อาจมีตุ่มแดง

หรือตุม่น า้กระจายอยูบ่ริเวณรอบผ่ืนได้ พบได้ท่ีบริเวณแขน ขา และหลงัมือ และเช่ือวา่เกิดจากการ
ติดเชือ้ภายในร่างกาย มกัรักษาได้ยาก อาการของผ่ืนมกัเป็นนาน 1-2 ปี และมีความเก่ียวข้องกับ
โรคสะเก็ดเงิน (18) 

3. Dyshidrosis and pompholyx  
มีลกัษณะเป็นตุม่น า้พองและมกัอยูต่ามด้านข้างของนิว้มือ ฝ่ามือ หรือฝ่าเท้า 

หากเป็นตุม่เล็กและอยู่ลึก (deep seated vesicles) จะวินิจฉัยว่าเป็น Dyshidrosis แตห่ากตุม่น า้
พองมีขนาดใหญ่และแตกออก จะวินิจฉัยว่าเป็น pompholyx มักมีอาการคันหรือเจ็บร่วมด้วย 
สาเหตกุารเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบว่ามีความเก่ียวข้องกับการสมัผสัสารบางประเภท คือ นิก
เกิล้ หรือสภาวะอากาศท่ีร้อน นอกจากนีย้งัพบวา่ผ่ืนสมัพนัธ์กับภาวะเครียดและผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนงั
ด้วย (19) 

4. Seborrheic dermatitis  
ลกัษณะเป็นผ่ืนแดง มีขยุ สะเก็ดผิวมนั พบได้บริเวณท่ีมีตอ่มไขมนัหนาแน่น 

ได้แก่ หัวคิว้ จมูก คาง หนังศีรษะ หน้าอก รักแร้ เป็นต้น นอกจากนีย้ังพบสะเก็ดในหูและการ
อกัเสบท่ีตาแบบ Chronic blepharitis ร่วมด้วยได้ สามารถพบได้ 3 ระยะ คือ วยัทารก วยัผู้ ใหญ่
และวยัสงูอาย ุ และยงัมีความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ Pityrosporum ovale โรคสะเก็ดเงิน โรคอ้วน 
โรคเอดส์ และโรคทางระบบประสาทได้แก่ เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก และพาร์กินสนั(20) 

5. Pityriasis alba  
หรือเกลือ้นน า้นม ลักษณะเป็นผ่ืนขุยสีขาวเป็นวง มีขุยเล็กน้อย มักพบท่ี

บริเวณใบหน้า และพบมากในผู้ ป่วยวยัเด็ก โดยสาเหตขุองการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แตพ่บว่า
มีความสมัพนัธ์กบัโรคภูมิแพ้ผิวหนงั การสมัผสัแสงแดดจดั ขาดการทาครีมกนัแดด หรือการสมัผสั
น า้บ่อยๆ ส่วนมากสามารถหายได้เองภายในระยะเวลา 1 ปี ดงันัน้การรักษาเป็นเพียงการรักษา
แบบประคบัประคอง(21) 

6. Stasis dermatitis (Gravitational eczema)  
เกิดจากการคัง่ของเลือดด าบริเวณขาส่วนล่าง โดยเฉพาะข้อเท้าเน่ืองจากมี

ความพิการของลิน้หลอดเลือดด า ท าให้ไม่สามารถเกิดการไหลเวียนโลหิตเข้าสู่หวัใจได้ตามปกต ิ
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มกัพบในคนอ้วน หญิงหลงัคลอด ผู้ ท่ีต้องยืนนานๆ หรือผู้ ท่ีมีประวตัิทางพันธุกรรม โดยลกัษณะ
ของผ่ืน มักเป็นรอยแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน ผิวหนังแข็ง บาง ตึงและบวม มีจุดด าซึ่งเกิดจาก 
hemosiderin จากเม็ดเลือด เห็นจุดเลือดออกได้ผิวหนังและอาจพบเส้นเลือดขอดร่วมด้วย การ
รักษายงัเป็นเพียงแบบประคบัประคอง คือ ยกขาสงู ให้พนัผ้าเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนโลหิตกลบัเข้าสู่
หวัใจ และงดกิจกรรมท่ีต้องยืนหรือห้อยขาเป็นเวลานาน(22) 

7. Lichen simplex chronicus (LSC) หรือ Neurodermatitis 
เป็นผ่ืนผิวหนังอักเสบชนิดเรือ้รัง เกิดจากการเกาซ า้ท่ีเดิมเป็นระยะ

เวลานานจนท าให้ผิวหนังบ ริเวณนัน้ เกิดการหนาตัวขึ น้  ลักษณะผ่ืนเป็นแบบผิวหนา 
(lichenification) มกัเป็นผ่ืนเดียว รูปร่างยาวรี ขอบไมช่ดั พบได้ท่ีต้นคอ ข้อมือ ข้อเท้า ข้างเข่า หรือ
ถงุอณัฑะ และพบวา่บางรายสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคสะเก็ดเงินในระยะตอ่มา(23) 

ตาราง 1แสดงลกัษณะเฉพาะของผ่ืนแพ้ชนิดตา่งๆ (24) 

โรค อาย ุ
(ปี) 

เพศ ลกัษณะทางคลินิก ต าแหนง่ 

Contact dermatitis ทกุวยั ช=ญ ผ่ืนตามรอยโรคท่ีสมัผสัสาร ได้ทกุต าแหนง่ 
Atopic dermatitis <1 

1-12 
>12 

ช=ญ 
ช=ญ 
ช=ญ 

มกัมีลกัษณะเฉียบพลนั 
มกัมีลกัษณะเฉียบพลนั 
มกัเรือ้รัง 

หน้า 
ข้อพบั แขน ขา คอ 
ข้อพบั แขน ขา คอ 

Pityriasis alba 3-16 ช=ญ ผ่ืนราบขาว มีขยุ ขอบไมช่ดั หน้า ต้นแขน 
Dyshidrosis 20-40 ช=ญ ตุม่น า้คนัฝังลกึเรือ้รัง ฝ่ามือฝ่าเท้า ข้างนิว้ 
Nummular eczema 25-40 ช<ญ ผ่ืนรูปร่างกลมคล้ายเหรียญ แขนขา 
Seborrheic dermatitis 18-40 ช>ญ ผ่ืนแดง สะเก็ดขาวเหลือง หน้า ศีรษะ รักแร้ หน้าอก 
Lichen simplex chronicus 30-50 ช<ญ ผ่ืนหนาเรือ้รัง หลงัเท้า ข้อเท้า หลงัคอ 
Gravitational >40 ช=ญ ผ่ืนมีสะเก็ด ผ่ืนแฉะและอาจ

เป็นแผลได้ 
ด้านในของข้อเท้า 

Asteatotic eczema >30 ช=ญ ผิวแห้ง แดง เป็นสะเก็ด แขนขา และมือ 

 
2.3 โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบที่มือ (Hand dermatitis) 

ค าจ ากัดความ (Terminology) (25) 
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ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ (Eczema หรือ dermatitis) เป็นภาวะอกัเสบของผิวหนงัในชัน้หนงั
ก าพร้าและหนังแท้ ลักษณะทางคลินิก สามารถเกิดผ่ืนได้หลายแบบ โดยรอยโรคปฐมภูมิ  
(Primary lesion) จะมีลกัษณะเป็นผ่ืนราบขนาดเล็ก (Macule) ผ่ืนนนูขนาดเล็ก (Papule) และตุ่ม
น า้ (Vesicle) ส่วนรอยโรคทตุิยภูมิ (Secondary lesion) คือ ผ่ืนแฉะท่ีมีน า้เหลืองซึม (Oozing) ผ่ืน
ท่ี มี ส ะ เก็ ด น ้า เห ลื อ ง  (Crusting) ผ่ื น ท่ี มี ขุ ย  (Scaling) ผ่ื น ห น า ท่ี มี ล าย ผิ ว ชั ด เจ น ขึ ้น
(Lichenification) ผ่ืนหนา (Hyperkeratosis) และผ่ืนท่ีมีรอยแยก (Fissuring) โดยอาการคนัเป็น
อาการท่ีพบได้บ่อยในผิวหนงัอกัเสบ โดยมีลกัษณะเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาคือ มีการบวมน า้
ระหว่างเซลล์ (Intercellular edema และ spongiosis) มีการหลุดของเซลล์ (Acanthosis) และ
การแบ่งตวัขึน้อย่างรวดเร็วของเซลล์ (Parakeratosis) นอกจากนีใ้นชัน้หนังแท้ยงัมีการแทรกตวั
ของเซลล์อกัเสบชนิด Lymphocyte บริเวณรอบหลอดเลือด (Perivascular infiltration) 

ผ่ืนผิวหนังอักเสบท่ีมือ ระยะเฉียบพลัน และกึ่งเฉียบพลัน (Acute and subacute 
hand eczema) เป็นการอักเสบของผิวหนังบริเวณมือ โดยมีระยะเวลาการเกิดโรคน้อยกว่า 3 
เดือน และเกิดน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อปี ในระยะเฉียบพลนัมกัมีลกัษณะทางคลินิกของผ่ืนแบบตุ่มน า้ 
(Vesicle) มีการแดงของผิวและอาจมีอาการคนัหรือระคายเคือง แสบร้อนได้ 

ผ่ืนผิวหนังอักเสบท่ีมือ ระยะเรือ้รัง (Chronic hand eczema) หมายถึง การเกิด
ผิวหนงัอกัเสบท่ีมือท่ีมีระยะเวลาการเกิดนานกวา่ 2 เดือน หรือมีการเกิดซ า้ของโรคมากกว่า 2 ครัง้
ต่อปี โดยส่วนมากมักมีลักษณะทางคลินิก คือผ่ืนท่ีมีขุย (Scaling) ผ่ืนท่ีมีรอยแยก (Fissuring) 
และผ่ืนหนา (Hyperkeratosis)  

ต าแหน่งของการเกิดผ่ืน ผ่ืนสามารถเกิดได้ตัง้แต่ หลังมือ ฝ่ามือ นิว้ ซอกนิ ว้ 
จนกระทัง่ถึงข้อมือ  

อุบัตกิารณ์และความชุก (Prevalence and incidence) 
ผ่ืนแพ้ท่ีมือ (Hand dermatitis) เป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ย มีอบุตัิการณ์การเกิดโรคเป็น 

5.5 รายตอ่ประชากร 1000 รายตอ่ปี โดยพบในเพศหญิงสงูกวา่เพศชาย มีความชกุอยู่ท่ีร้อยละ 10 
ต่อปี  และอตัราความชุกทัง้ช่วงชีวิตเพิ่มสูงขึน้เป็นร้อยละ 15(26) นอกจากนีย้ังพบว่าความชุกยัง
เพิ่มสงูขึน้เป็นร้อยละ 30 ในประชากรกลุ่มเส่ียง เชน่ บคุลากรทางการแพทย์ ช่างท าผม แมบ้่านท า
ความสะอาด เป็นต้น(27) 

ประเภทของผ่ืนแพ้ที่มือ  
เราสามารถแบ่งประเภทของผ่ืนแพ้ท่ีมือได้เป็น 2 แบบ คือ แบ่งตามสาเหตุการเกิด

โรค (Etiology) และตามลกัษณะของผ่ืน (Morphology)(28) 
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แบ่งตามสาเหตุการเกิดผ่ืนแพ้ที่มือ (Etiology) มีดังต่อไปนี ้ 
(1) ผ่ืนแพ้สมัผสัระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) 
(2) ผ่ืนแพ้สมัผสั (Allergic contact dermatitis) 
(3) ผ่ืนภมูิแพ้ผิวหนงั (Atopic hand dermatitis) 
(4) ผ่ืนแพ้สมัผสัโปรตีน (Protein contact dermatitis หรือ contact urticaria) 
(5) ผ่ืนแพ้ชนิดผสม (Hybrid hand dermatitis) 

แบ่งตามลักษณะของผ่ืนแพ้ที่มือ (Morphology) มีดังต่อไปนี ้
(1 ) ผ่ืนชนิดตุ่มน า้พอง (Vesicular hand dermatitis ห รือ  pompholyx ห รือ 

dyshidrosis) 
(2) ผ่ืนชนิดผิวหนา (Hyperkeratotic hand dermatitis) 
(3) ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณปลายนิ ว้  (Chronic fingertip dermatitis หรือ 

pulpitis sicca) 
(4) ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบรูปเหรียญ (Nummular hand dermatitis) 

แบ่งตามสาเหตุการเกิดผ่ืนแพ้ที่มือ (Etiology) 
1. ผ่ืนแพ้สัมผัสระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) 

ผ่ืนแพ้สมัผสั (Contact dermatitis) เป็นผ่ืนชนิดท่ีพบได้มากท่ีสดุ โดยผ่ืนแพ้
สัมผัสระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) พบได้มากกว่า 80% ในผู้ ป่วยผ่ืนแพ้สัมผัส
ทัง้หมด โดยลกัษณะของผ่ืนท่ีเกิดขึน้ จะไม่จ าเพาะเจาะจงกบัสาเหตสุารก่อโรค หลงัจากท่ีผู้ ป่วย
สมัผัสสารระคายเคืองอาการนัน้จะขึน้กับระยะเวลาการสมัผัสสารและความเข้มข้นของสารนัน้ 
เม่ือเกิดการสมัผสัของสารระคายเคือง สารเหล่านัน้จะท าลายไขมนัชัน้พืน้ผิว ย่อยสลายเคราตินข
องหนงัก าพร้า และท าลายเย่ือหุ้มเซลล์ เม่ือเกิดการท าลายไขมนัในชัน้ Stratum corneum จะท า
ให้เกราะป้องกันของผิวสูญเสียหน้าท่ีไป ท าให้เกิดน า้ท่ีบริเวณหนังก าพร้าลดลงน้อยกว่า 10% 
ผิวหนังสูญเสียความแข็งแรง ท าให้สารเคมีต่างๆ ได้แก่ แอมโมเนีย สารละลายอินทรีย์ และสาร
ระคายเคืองอ่ืนๆแทรกซมึเข้าสูผ่ิวได้ 

โดยผ่ืนแพ้สัมผัสระคายเคืองนีส้ามารถเกิดขึน้ได้ทุกคนท่ีสัมผสัสารระคาย
เคือง ในผ่ืนแพ้สมัผสัระคายเคืองท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ มกัพบในเพศหญิงมากกวา่ชาย 

ต าแหน่งท่ีพบบอ่ยมกัอยู่บริเวณ ฝ่ามือ และบริเวณปลายนิว้ด้านหลงัมือ ใน
รายท่ีมีผ่ืนบริเวณด้านข้างของนิว้มือ มกัมีสาเหตจุากผ่ืนภมูิแพ้ผิวหนงัร่วมด้วย 

โดยสามารถแบง่ออกได้ตามความรุนแรงของการเกิดโรค ดงันี ้
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1.1 ผ่ืนปฏิกิริยาการระคายเคืองรุนแรง (Acute irritant reaction หรือ 
burn)  

เกิดจากการสมัผัสสารระคายเคืองท่ีรุนแรงมาก ได้แก่ กรดเข้มข้น ด่าง
เข้มข้น ส่วนใหญ่ได้รับอุบัติ เหตุกับสารท่ีใช้ในอุตสาหกรรม เช่น กรด ก ามะถัน กรดเกลื อ          
กรดไนตริก กรดไฮโดรฟลูโอริก ด่างเข้มข้น เช่น แคลเซียม โซเดียม โพแทสเซียมไฮดรอกไซด์  
inorganic, organic salt เช่น  ไดโครเมต สารหนู  สารท าละลายและก๊าซ เช่น  ethyloxide, 
acrylonitrite ลกัษณะอาการแสดงเป็นเหมือนแผลไฟไหม้  มีอาการเจ็บปวด บวม แดง ร้อน แตก
เป็น แผลถลอก ขึน้กบัความเขมข้นของสารท่ีมาท าลายผิว ขอบเขตชดัเจน และจะหายไวเม่ือหยดุ
การสมัผสั 

1.2  ผ่ื นแ พ้ สัมผัส ระคาย เคืองเฉี ยบพลัน  (Acute irritant contact 
dermatitis)  

เกิดจากการสัมผัสสารท่ีไม่รุนแรงมาก เช่น กรดอ่อน ด่างอ่อน ตัวท า
ละลาย ลักษณะทางผิวหนังขึน้กับปริมาณ ความเข้มข้น ระยะเวลาในการสัมผัส และขึน้กับ
ลกัษณะผิวของแตล่ะคน ต าแหน่งท่ีสมัผสั ลกัษณะผ่ืน บางครัง้แยกจากภูมิแพ้จากการสมัผสัยาก 
ต้องใช้ประวตัแิละการท า patch test ชว่ยในการวินิจฉยั 

1.3 ผ่ืนสัมผัสระคายเคืองแบบสะสม (Cumulative irritant contact 
dermatitis)  

เกิดจากการสมัผสัสารระคายเคืองอย่างอ่อน เช่น น า้สบู ่ผงซกัฟอก  เม่ือ
สมัผสัในครัง้แรกมกัไม่ท าให้เกิดอาการ ต้องสมัผสัซ า้ ๆ ลกัษณะอาการคือ ผิวแห้ง แตกเป็นร่องท่ี
ปลายนิว้มือ พบในอาชีพท่ีสมัผสังานท่ีเปียกชืน้บอ่ย ๆ เชน่ คนงานท าความสะอาด คนงานโรงงาน
อาหารกระป๋อง พยาบาล แมบ้่าน 

1.4  ผิ ว ห นั ง อั ก เส บ แ บ บ ไม่ ใ ช่ ผ่ื น  (non-eczematous contact 
dermatitis)  

สารบางอย่างเม่ือสมัผสัแล้วเกิดอาการระคายเคืองท่ีไม่ได้เป็น eczema 
ได้ เชน่ เกิดรูขมุขนอกัเสบ ผด การเปล่ียนแปลงของสีผิว ลมพิษ และ granuloma 
 

กลไกการเกิดโรค (Mechanisms of action) 
กลไกการเกิดโรคของผ่ืนสัมผัสระคายเคืองนัน้ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่สามารถ

อธิบายได้จาก 2 กลไกหลักคือ สารก่อการระคายเคืองจะเข้าไปท าลายชัน้ไขมันของหนงัก าพร้า
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ด้านบน ท าให้เกิดการสูญเสียน า้จากผิวมากขึน้ (Transepidermal water loss) ท าให้สารระคาง
เคืองตา่งๆสามารถแทรกซึมเข้าสู่ผิวได้มากขึน้ และนอกจากนี ้สารระคายเคืองเหล่านีย้งัมีฤทธ์ิกัด
กร่อนท าลายผิวได้โดยตรงอีกด้วย โดยกลไกการเกิดสามารถอธิบายได้ออกเป็นแผนภูมิรูปภาพ
ด้ าน ล่ า ง  คื อ  เม่ื อผิ วสัม ผั ส กั บ ส ารก่ อ ระค าย เคื อ ง  จ ะก ระตุ้ น ใ ห้  keratinocyte หลั่ ง 
Proinflammatory cytokine คือ IL-1 ออกมาตอบสนอง และกระตุ้นให้เกิดการหลัง่ของ IL-6 ซึ่งมี
หน้าท่ีกระตุ้นให้มีการแบ่งตวัของ B-cell และ T-cell, กระตุ้น Phospholipase A2 ท าให้เกิดการ
ขยายตวัของเส้นเลือด, กระตุ้นการหลัง่ IL-8 ท าให้ดึงดดูเซลล์อกัเสบเข้ามาท่ีบริเวณรอยโรค และ

กระตุ้น TNF-α ท าให้เกิดการกระตุ้นเซลล์ผนงัหลอดเลือด ซึง่สรุปได้ตามแผนภมูิภาพด้านลา่งนี ้

 

ภาพประกอบ 11 แสดงกลไกการเกิดโรคของผ่ืนสมัผสัระคายเคือง(29) 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงผื่นผิวหนงัอกัเสบระคายเคืองท่ีบริเวณหลงัมือและซอกนิว้มือ(30) 
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ภาพประกอบ 13 แสดงรูปแบบต าแหนง่ของผ่ืนผิวหนงัอกัเสบระคายเคือง(30) 

 
2. ผ่ืนแพ้ชนิดสัมผัส (Allergic contact dermatitis) 

เป็นปฏิกิริยาการแพ้ชนิดท่ี IV (type IV reaction) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสารชนิดสมัผสั โดยจะต้องมีระยะกระตุ้น (sensitization phase) ในครัง้
แรกท่ีสมัผสัสาร หลงัจากนัน้เม่ือมีการสมัผสัสารซ า้ จะเกิดปฏิกิริยาการแพ้ของร่างกาย ในระยะ
เฉียบพลนัมกัมีผ่ืนลกัษณะผ่ืนแดง บวม ขอบเขตชดัเจน หรือเป็นลกัษณะตุม่น า้หรือถงุน า้ในรายท่ี
รุนแรงได้ ในระยะเรือ้รังผ่ืนมกัมีลกัษณะเป็นผิวหนงัแข็ง เห็นลายของผิวหนงัชดัเจนมากขึน้ มีขุย
และมีการแยกของผิว การซักประวัติท่ีดีจะช่วยบอกถึงสารก่ออาการแพ้ได้ ผ่ืนท่ีเกิดขึน้มักมี
ขอบเขตท่ีชดัเจนในบริเวณท่ีสมัผสัสารนัน้ๆ มักเกิดขึน้นานกว่า 48 ชัว่โมง และหากมีการสัมผัส
สารซ า้ ผ่ืนมกัมีอาการรุนแรงขึน้เร่ือยๆ เน่ืองจากระบบภูมิคุ้นกนัมีการจดจ าสารท าให้เกิดปฏิกิริยา
รวดเร็วและรุนแรงมากขึน้  

ในการทดสอบโรคผ่ืนแพ้ชนิดสมัผสัจะใช้แผ่นแปะทดสอบทางผิวหนงั (Skin 
patch test) เป็นมาตรฐานการวินิจฉัย โดยท าการแปะลงบนหลงัของผู้ ป่วยทิง้ไว้ 48 ชัว่โมง และ
ท าการอา่นผลท่ี 48 และ 96 ชัว่โมง เพ่ือบง่บอกสารก่ออาการแพ้ 

ต าแหน่งของผ่ืนแพ้ชนิดสมัผสั (Allergic contact dermatitis) มกัเกิดบริเวณ
หลงัมือ นิว้ ซอกนิว้ และข้อมือ ซึง่เป็นบริเวณท่ีมีผิวหนงับางและสารก่ออาการแพ้สามารถซมึเข้าสู่
ผิวได้ง่าย 

 
 
 



 26 
 
ตาราง 2 แสดงสารก่ออาการแพ้ท่ีพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยผ่ืนท่ีมือ(31) 

ชนิดของสารก่ออาการ
แพ้ 

เปอร์เซ็นต์ แหลง่ท่ีมา รายละเอียดเพิ่มเตมิ 

สารกนัเสีย 
- Methyldibromo-

glutaronitrile 
- Formaldehyde 
- Quaternium-15 

36.9% 
7.4% 
 
13.0% 
16.5% 

ตวัท าละลาย, น า้มนั, 
สารหลอ่ล่ืน, 
เคร่ืองส าอาง 

เพศชาย : มกัเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ 
เพศหญิง : มกัเกิดจาก
เคร่ืองส าอาง 

น า้หอม 
- Fragrance mix 
- Balsam of Peru 

20.9% 
11.3% 
9.6% 

ยาแก้ปวด, ยาแก้คนั,
เคร่ืองส าอาง, ยาย้อม
ผม, ครีม 

น า้หอมอาจแฝงอยูใ่น
ผลิตภณัฑ์ท่ีระบวุ่า unscented 

โลหะ 
- Nickel 
- Cobalt 

18.7% 
12.2% 
6.5% 

กญุแจ, กลอนประต ู
เฟอร์นิเจอร์, 
เคร่ืองมือตา่งๆ, 
เคร่ืองประดบั, 
อปุกรณ์ทนัตกรรม 

เคร่ืองประดบัมกัประกอบด้วย 
nickel และ cobalt 

ยาง 
- Thiuram mix 
- Carba mix 

18.0% 
10.2% 
7.8% 

ถงุมือ, อปุกรณ์ทนั
ตกรรม, เคร่ืองมือ
ตา่งๆ 

มกัพบในบคุลากรทาง
การแพทย์ 

ยาปฏิชีวนะ 
- Bacitracin 
- Neomycin sulfate 

15.1% 
7.7% 
7.4% 

ยาปฏิชีวนะชนิดทา 
Bacitracin เป็นยาปฏิชีวนะ
ชนิดขีผ้ึง้ 
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ภาพประกอบ 14 แสดงกลไกการเกิดโรคผ่ืนแพ้ชนิดสมัผสั(32) 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงรอยโรคผื่นแพ้ชนิดสมัผสัท่ีบริเวณ นิว้มือและหลงัมือ(30) 

 

  
 

ภาพประกอบ 16 แสดงต าแหน่งของผ่ืนแพ้ชนิดสมัผสัท่ีบริเวณ นิว้มือ หลงัมือและ
ข้อมือ(31) 
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3. ผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic hand dermatitis) 
โรคผ่ืนภมูิแพ้ผิวหนงัพบได้ประมาณ 30% ในประชากรทัว่ไป และสมัพนัธ์กบั

ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบบริเวณมือได้ 60-70% ในผู้ ป่วยกลุม่นี ้และมกัเป็นอาการแรกในผู้ ป่วยท่ีมีการเกิด
โรคในวัยผู้ ใหญ่ (Adult onset atopic dermatitis) ในผู้ ป่วยบางรายมีประวัติสัมพันธ์กับโรคกลุ่ม
ภมูิแพ้ในวยัเด็ก หรือประวตัิในครอบครัว ในโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนงับริเวณมือนีส้ามารถแสดงอาการ
ได้หลากหลาย ในระยะเฉียบพลนัมกัเป็นผ่ืนสมมาตรท่ีมีลกัษณะตุม่น า้หรือถงุน า้ท่ีบริเวณด้านข้าง
ของนิว้ ภายในประกอบด้วยซีร่ัม เลือด หรือหนอง และมักจะมีอาการแห้งและตกสะเก็ดตามมา 
หากมีลักษณะหนองหรือเลือดออกมักสัมพันธ์กับการติดเชือ้แทรกซ้อนของ Staphyloccocus 
aureus และอาจพบการตดิเชือ้ราหรือเชือ้ไวรัสแทรกซ้อนได้เช่นเดียวกนั ในระยะเรือ้รังมกัมีผิวแดง 
และมีขุยด้านบนซึ่งบ่งบอกถึงการหลุดลอกของเคราติน อาจพบผิวหนังหนาและเห็ นลายชัด 
(Lichenification) ท่ีบริเวณหลงัมือและข้อมือ อาการผิวแยก (Fissuring) มักสมัพันธ์กับต าแหน่ง
ปลายนิว้หรือฝ่ามือและมักมีอาการเจ็บ ในผู้ ป่วยบางรายมักพบการเปล่ียนแปลงของเล็บ เช่น 
cuticle หายไป  ฐานเล็บหนาตัวขึน้และเป็นร่อง และผิวหนังข้างเล็บหนาตัวขึน้  (Chronic 
paronychia) 

 

ภาพประกอบ 17 แสดงผื่นผิวหนงัอะโทปิกท่ีมือ(30) 

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงต าแหน่งของผ่ืนผิวหนงัอะโทปิกท่ีมือ(31) 
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4. ผ่ืนแพ้สัมผัสโปรตีน (Protein contact dermatitis หรือ contact urticaria) 
ผ่ืนแพ้สมัผสัโปรตีนเป็นชนิดท่ีพบได้น้อย เป็นโรคกลุ่มย่อยของผ่ืนแพ้สมัผสั

ชนิดท่ี 1 อาการแสดงคือ มีผ่ืนลมพิษในระยะแรกและตามด้วยผ่ืน eczema โดยมีปัจจยักระตุ้น
เกิดจาก latex และ การแพ้อาหาร การวินิจฉัยท าได้โดย skin prick test หรือ การเจาะ specific 
IgE แตอ่ยา่งไรก็ตามมีผู้ ป่วยบางรายท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัภมูิคุ้มกนั 

 

 
 

ภาพประกอบ 19 แสดงผื่นแพ้สมัผสัโปรตีนท่ีเกิดจากการแพ้ latex(33) 

5. ผ่ืนแพ้ชนิดผสม (Hybrid hand dermatitis) 
ผ่ืนชนิดนีเ้กิดจาก ผ่ืนแพ้สมัผสัระคายเคือง (Irritant contact dermatitis) ผ่ืน

แพ้สมัผสั (Allergic contact dermatitis) และผ่ืนภมูิแพ้ผิวหนงั (Atopic hand dermatitis) รวมกนั 
 

แบ่งตามลักษณะของผ่ืนแพ้ที่มือ (Morphology)  
1. ผ่ื นช นิ ดตุ่ มน ้ าพ อง (Vesicular hand dermatitis ห รื อ  pompholyx ห รื อ 

dyshidrosis)(5) 
ผ่ืนชนิดตุ่มน า้พอง พบได้ประมาณ 31.8% ของลักษณะผ่ืนทัง้หมด อาการ

มกัเร่ิมจากตุ่มน า้ท่ีอยู่ลึกบริเวณฝ่ามือและด้านข้างของนิว้มือ (deep-seated vesicle) และมกัมี
อาการคนัมาก มกัเป็นอยูน่าน 2-3 สปัดาห์ โดยตุม่น า้นีม้กัมีการหลดุลอกออกไปและมกัหายได้เอง 
แตก็่มีการเกิดซ า้ได้บอ่ยครัง้ ในบางรายอาจพบเป็นถงุน า้ขนาดใหญ่ได้และมีการติดเชือ้แทรกซ้อน 
โดยค าว่า dyshidrosis นีเ้ป็นค าท่ีเกิดจากการเข้าใจผิดว่า ตุ่มน า้เกิดจากการอุดตนัของต่อมเหง่ือ 
เน่ืองจากถูกกระตุ้นได้โดยอากาศร้อนและเหง่ือออก แต่แท้จริงแล้วลกัษณะทางพยาธิวิทยาเป็น
เพียงผ่ืนผิวหนังอักเสบชนิดหนึ่ง (spongiosis) อย่างไรก็ตามค าว่า dyshidrosis เป็นท่ีนิยมใช้
อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากการรักษาด้วยการลดเหง่ือบางอย่างได้แก่ iontophoresis และ การฉีด
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สาร Botulinum toxin สามารถท าให้อาการของผู้ ป่วยดีขึน้ได้ ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบประเภทนีม้กัพบใน
เพศหญิง และมีความส าพนัธ์กบัความเครียด อากาศร้อน กลุ่มโรคภูมิแพ้ และผ่ืนแพ้สมัผสั  nickel 
มี รายงานผู้ ป่ วย  2 ราย ท่ีพบผ่ืนชนิดตุ่มน า้พองหลังจ ากรับประทานอาหารท่ี มี  nickel               
ผสมอยู ่(34, 35) 

 

 
 

ภาพประกอบ 20 แสดงลกัษณะทางคลินิกของผ่ืนชนิดตุ่มน า้พอง (dyshidrosis)(31) 

 

 
 

ภาพประกอบ 21 แสดงต าแหน่งของผ่ืนตุ่มน า้พอง (dyshidrosis)(31) 

 
2. ผ่ืนชนิดผิวหนา (Hyperkeratotic hand dermatitis) (5, 28, 31, 36) 

ผ่ืนชนิดผิวหนานี ้มีอีกช่ือหนึ่งว่า Tylotic eczema พบได้ประมาณ 36% มัก
เกิดในเพศชายอาย ุ40-60 ปีโดยมกัเกิดหลงัจากเป็นผ่ืนแดง ผ่ืนจะมีลกัษณะผิวหนงัหนาและอาจ
มีรอยแตกแยกได้และจะต้องไม่พบตุ่มน า้ มกัพบท่ีบริเวณฝ่ามือและนิว้มือ ผิวหนังมักขาดความ
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ยืดหยุ่นและมักมีอาการเจ็บ สาเหตุของการเกิดผ่ืนชนิดนีย้ังไม่ทราบแน่ชัด ในบางรายพบว่า
สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคสะเก็ดเงิน  

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงลกัษณะทางคลินิกของผ่ืนชนิดผิวหนา (hyperkeratotic hand 
dermatitis)(31) 

3. ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณปลายนิว้ (Chronic fingertip dermatitis หรือ 
pulpitis sicca) 

ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบบริเวณปลายนิว้ มีลกัษณะท่ีจ าเพาะคือ มีผิวแดง แห้ง และ
ลอกแค่บริเวณปลายนิว้และมีอาการเจ็บมาก บางรายอาจพบผ่ืนลักษณะตุ่มน า้ร่วมด้วย ผ่ืน
ลักษณะนีม้ักมีอาการแย่ลงในฤดูหนาว และมีความเก่ียวข้องกับผ่ืนภูมิแพ้ ผิวหนัง และผ่ืนแพ้
สมัผัส เช่น ทันตแพทย์ท่ีแพ้สาร acrylates เป็นต้น และผ่ืนอาจลามจากปลายนิว้มาท่ีบริเวณนิว้
และฝ่ามือได้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 23 แสดงอาการทางคลินิกของผ่ืนผิวหนงัอกัเสบบริเวณปลายนิว้ 
(Pulpitis sicca)(37) 
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4. ผ่ืนผิวหนังอักเสบรูปเหรียญ (Nummular hand dermatitis) 

ผ่ืนชนิดนีม้กัพบท่ีบริเวณหลงัมือ และนิว้มือ และมีขยุ ในบางครัง้อาจมีตุม่น า้
พองร่วมด้วย ในผู้ ป่วยบางรายมีประวัติการเป็น ผ่ืนแพ้สัมผัสโปรตีนน ามาก่อน (contact 
urticarial) โดยเฉพาะ natural rubber latex แตส่าเหตกุารเกิดยงัไมท่ราบแนช่ดั 

 
 

ภาพประกอบ 24 แสดงลกัษณะทางคลินิกของผ่ืนผิวหนงัอกัเสบรูปเหรียญท่ีมือ 
(Nummular hand dermatitis)(38) 

ตาราง 3 แสดงการวินิจฉยัแยกโรคผ่ืนท่ีมือ (Differential diagnosis)(5, 28) 

โรคที่คล้ายเคียง ลักษณะที่พบ 

Psoriasis vulgaris 

- ผ่ืนมีลกัษณะแห้ง เป็นขยุ ขอบเขตชดัเจน ไมม่ีผ่ืนลกัษณะตุม่
น า้ มกัพบลกัษณะของสะเก็ดเงินท่ีบริเวณอื่นในร่างกาย เช่น 
เลบ็ 

Palmoplantar pustulosis - มกัพบลกัษณะตุม่หนอง (sterile pustule) ท่ีบริเวณมือ 

Tinea manuum 
Id reaction to mycosis 
infection 

- ลกัษณะผ่ืนเป็นขยุแห้ง ตามบริเวณร่องลายมือมกัเป็นท่ีมือ
เพียงข้างเดียว 

- มกัพบผ่ืนท่ีเท้าทัง้ 2 ข้าง (One hand two feet syndrome)  

Palmoplantar 
keratoderma 

- ลกัษณะเป็นผิวหนาตวัขึน้ท่ีบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า และอาจมี
ผิวหนาเฉพาะท่ีบริเวณรับน า้หนกั 

Acrokeratosis 
paraneoplastica (Bazex 
syndrome) 

- ลกัษณะเป็นผ่ืนผิวหนาขึน้แบบสมมาตรทัว่ตวั รวมถงึฝ่ามือและ
ฝ่าเท้า มีความเก่ียวข้องกบัมะเร็งศีรษะและคอชนิด 
Squamous cell (Parabeoplastic syndrome)  
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ตาราง 3 (ตอ่) 

โรคที่คล้ายเคียง ลักษณะท่ีพบ 
Chemotherapy 
associated  
hand-foot syndrome  
(Chemotherapy induced 
acral erythema) 

- ฝ่ามือและฝ่าเท้าแดง ผิวลอก อาจมีอาการเจ็บหรือชาร่วม
ด้วย  

-         เป็นอาการข้างเคียงของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัชนิด    
          cytotoxic ได้แก่ Carbozantinib, cytarabine, doxorubicin  
          หรือ fluorouracil 

Lichen planus 
- ลกัษณะเป็นผ่ืนหนา มีขอบเขตชดัเจน อาจคล้ายผ่ืนชนิด

หนา (hyperkeratotic hand dermatitis) ได้ 

Scabies 

- ลกัษณะเป็นตุม่หรืออาจมีโพรงขึน้ตามบริเวณง่ามนิว้ และ 
ข้อมือด้านใน ผ่ืนจะมีอาการคนัมาก และอาจพบผ่ืนท่ีล าตวั 
หรือแขน ขาได้ 

Granuloma annulare - ลกัษณะผ่ืนเป็นวง ขอบยก มกัพบท่ีบริเวณด้านหลงัมือ 

Herpes simplex 
- ลกัษณะเป็นผ่ืนตุม่น า้ รวมกนัเป็นกลุม่ มกัมีอาการเจ็บแสบ 

มากกวา่อาการคนั 

Self-induced lesions - ลกัษณะเป็นผ่ืนรูปร่างและท่ีอยูต่ าแหนง่แปลกจากปกต ิ 

 
การตรวจสอบสาเหตุของการเกิดโรค (Investigation)(25) 

นอกจากการซกัประวตัิ และตรวจร่างกายโดยละเอียดแล้ว แพทย์ผู้ รักษาอาจยงั
ต้องพิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือช่วยระบถุึงสาเหตท่ีุแท้จริงของการเกิดผ่ืนท่ีมือได้ โดยมีการส่ง
ตรวจดงัตอ่ไปนี ้

1.การทดสอบด้วยแผ่นแปะทดสอบทางผิวหนัง (Skin patch test) (38) 
เป็นการทดสอบผ่ืนแพ้ชนิดท่ี IV (Type IV hypersensitivity) ซึ่งการทดสอบนี ้

ควรท าในผู้ ป่วยผ่ืนท่ีมือเรือ้รังทกุราย เพ่ือบง่ชีถ้ึงสาเหตขุองการเกิดผ่ืนแพ้สมัผสั และเม่ือได้ผลการ
ตรวจแล้ว ยงัต้องพิจารณาต่อว่า สารท่ีทดสอบได้ผลบวกนัน้ มีความเก่ียวข้องกับประวตัิและการ
ตรวจร่างกายทางคลินิกของผู้ ป่วยรายนัน้ๆหรือไม่ ซึ่งการทดสอบประเภทนีผ้ลิตภณัฑ์ให้เลือกใช้
หลากหลาย ในท่ีนีผู้้ วิจัยขอกล่าวถึงเฉพาะแผ่นแปะทดสอบชนิด  Thin-Layer Rapid Use 
Epicutaneous Patch Test (T.R.U.E test®) ซึ่งได้ รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา
ประเทศสหรัฐอเมริกา และใช้ในการท าวิจยัในครัง้นี ้
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ข้อบ่งชี ้(Indication) 
ใช้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสยัว่าเป็นโรคผ่ืนแพ้สมัผัส ในผู้ มีอายุ

เกิน 6 ปีขึน้ไป โดยมีสารท่ีใช้ในการทดสอบทัง้สิน้ 35 ชนิด และสารควบคุมผลลบ (Negative 
control) 1 ชนิด 

 
วิธีการใช้แผ่นแปะทดสอบ (Application) 

(1) แปะแผ่นทดสอบในบริเวณผิวหนงัปกติ ท่ีไม่มีผ่ืนอกัเสบ ไม่มีการติดเชือ้ 
หรือรอยแผลเป็น 

(2) หลีกเล่ียงการแปะแผ่นทดสอบในบริเวณท่ีไหม้แดดหรือเพิ่งได้รับการฉาย
แสงรักษาโรคในชว่ง 3 สปัดาห์ เน่ืองจากอาจท าให้เกิดผลลบเทียมได้ 

(3) หลีกเล่ียงการใช้สารระคายเคือง เช่น แอลกอฮอล์บริเวณผิวก่อนท าการ
แปะแผน่ทดสอบ หากผิวมนัมากให้ใช้สบูอ่อ่นหรือน า้สะอาดเช็ดผิวก่อนท าการทดสอบ 

(4) หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีท าให้เหง่ือออกมาก การอาบน า้หรือว่ายน า้
ขณะแปะแผน่ทดสอบ 

(5) หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีการขยบัร่างกายมากเน่ืองจากอาจท าให้แผ่นแปะ
ทดสอบหลดุได้ 

(6) หากบริเวณท่ีจะท าการทดสอบมีขนปริมาณมาก ให้ใช้มีดโกนหนวด
ไฟฟ้าเพ่ือก าจดัขน (หลีกเล่ียงใบมีดโกนปกต)ิ 

 
ขัน้ตอนการแปะแผ่นทดสอบ 

(1) ฉีกซองแผน่แปะทดสอบ 
(2) แกะแผน่พลาสตกิชดุทดสอบ โดยระมดัระวงัไมใ่ห้มือของผู้ทดสอบสมัผสั

สาร 
(3) เรียงล าดับการติดแผ่นทดสอบจากซ้ายไปขวาคือ 1.3, 2.3 และ 3.3 

โดยสารหมายเลข 1 จะต้องอยูใ่นมมุซ้ายบนดงัภาพ 
(4) ใช้ปากการะบตุ าแหนง่ของแผน่ทดสอบหลงัแปะเรียบร้อยทัง้สามแผน่ 
(5) ใช้แผ่นแปะชนิดไม่ก่อการแพ้ (Hypoallergenic surgical tape) แปะ

บริเวณขอบของแผน่ทดสอบเพ่ือปอ้งกนัการหลดุเล่ือน 
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ภาพประกอบ 25 แสดงขัน้ตอนการใช้แผ่นแปะทดสอบการแพ้ทางผิวหนงั (Skin patch 
test)(38) 

ระยะเวลาในการอ่านผล 
หลงัแปะแผน่ทดสอบครบ 48 ชัว่โมง จะนดัผู้ ป่วยเพ่ือท าการแกะแผน่ทดสอบ

ออกและอา่นผลท่ี 48 ชัว่โมง และนดัมาเพ่ืออา่นผลซ า้ท่ี 72 หรือ 96 ชัว่โมง ในบางราย อาจท าการ
อา่นผลชนิดลา่ช้า (Delayed reaction) ท่ี 7 ถึง 10 วนั และอาจมีบางรายได้ถึง 14 วนั 

ตาราง 4 แสดงการแปลผลการทดสอบ 

อาการทางคลินิก 
คะแนน
ความ
รุนแรง 

ระดบัความรุนแรง ลกัษณะท่ีพบ 

 
+ Weak positive reaction 

ผ่ืนนนูแดง (Erythema) 
อาจมีตุม่นนูเลก็ 
(Papule) 
แตไ่มม่ีตุม่น า้พอง 
(Vesicle) 

 

++ Strong positive reaction 

ผ่ืนนนูแดง (Erythema) 
มีตุม่นนูเลก็ (Papule) 
และมีถงุน า้พอง 
(Vesicle) 

 

+++ Extreme positive reaction 

มีถงุน า้ขนาดใหญ่ 
(Bullous) 
หรือแผลถลอก 
(Ulceration) 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

อาการทางคลินิก 
คะแนน
ความ
รุนแรง 

ระดบัความรุนแรง ลกัษณะท่ีพบ 

 

+++ Extreme positive reaction 

มีถงุน า้ขนาดใหญ่ 
(Bullous) 
หรือแผลถลอก 
(Ulceration) 

 

? Doubtful reaction 
มีผ่ืนราบแดงจาง  
(Faint macular 
erythema) 

 

IR Irritant reaction 

มีผ่ืนแดงตามรูขมุขน 
(Patchy follicular 
erythema) 
หรือตุม่หนอง (Pustule) 
เกิดขึน้ 

  
ผลบวกลวง (False positive reaction) 

สามารถเกิดได้ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
(1) สารทดสอบข้างเคียงเกิดปฏิกิริยารุนแรง 
(2) เกิดการก าเริบของผ่ืนขณะท าการทดสอบ 
(3) เกิดปฏิกิริยาของการทดสอบครัง้ก่อน (ภายใน 3 สปัดาห์) 
(4) เกิดการระคายเคืองผิวทัว่ๆ 
(5) แพ้แผน่กาวท่ีแผน่ทดสอบ 
(6) แผน่แปะทดสอบหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ 

ผลลบลวง (False negative reaction) 
สามารถเกิดได้ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
(1) ไมไ่ด้อา่นผลในครัง้หลงั (48,72 หรือ 96 ชัว่โมง) 



 37 
 

(2) แกะแผน่ทดสอบเร็วเกินไป (ก่อน 48 ชัว่โมง) 
(3) ใช้ยาทาคอร์ตโิคสเตียรอยด์บริเวณท่ีท าการทดสอบ 
(4) มีการรับประทานยาคอร์ตโิคสตียรอยด์ (เทียบเท่า Prednisolone 15 มิลลิกรัม

ตอ่วนั) 
(5) แปะแผน่ทดสอบไมแ่นบกบัผิว 
(6) โดนแสงหรือได้รับการฉายแสงก่อนท าการทดสอบ 
(7) ขาดปัจจยัเสริมในการกระตุ้นให้เกิดผ่ืน 
(8) ความเข้มข้นสารทดสอบต ่าเกินไป 

2.การทดสอบทางผิวหนังแบบสะกิด (Skin prick test) 
มักท าในบางรายท่ีสงสัยผิวแพ้สัมผัสโปรตีน (Contact urticarial) เช่น แพ้ 

latex หรืออาหารบางประเภท โดยการน าสารท่ีสงสยัมาหยดลงบนผิวหนงั จากนัน้ใช้มีดเล็กสะกิด
ให้เกิดแผลถลอกท่ีผิว หากมีการแพ้สารนัน้จริงจะเกิดปฏิกิริยาทางผิวหนงัให้เห็นได้ 

3.การทดสอบการตดิเชือ้ (Microbial test) 
จะท าในรายท่ีสงสยัการติดเชือ้ ไม่ว่าจะเป็นเชือ้ Bacteria, virus, หรือปรสิต

ตา่ง ๆ โดยแตล่ะชนิดก็จะมีรายละเอียดในการสง่ตรวจท่ีแตกตา่งกนัออกไป 
 

 2.4 การรักษาโรคผ่ืนที่มือ(30) 
การ ป้ อ งกัน และเป ล่ี ยนแปลงการด า เนิ น ชี วิต  (prevention and lifestyle 

modification) 
ประเภทของการประกอบอาชีพ การสมัผสัสารรวมถึงวิธีการด าเนินชีวิตเป็นปัจจยัท่ี

ส าคญัอย่างมากตอ่การรักษาผ่ืนท่ีมือ โดยผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคผ่ืนสมัผสัท่ีมือ จะต้องรับรู้สารก่ออาการ
แพ้ของตนและหลีกเล่ียงการสมัผสัตอ่สารนัน้ การหลีกเล่ียงปัจจยัดงักลา่ว อาจท าได้โดยหลีกเล่ียง
โดยตรงหรือการหลีกเล่ียงทางอ้อม โดยการใช้วสัดท่ีุมีคณุสมบตัิในการปอ้งกนัการระคายเคืองมา
ใช้ เชน่ การใสถ่งุมือยาง หรือถงุมือไวนิล หรือครีมปอ้งกนัการสมัผสัสารนัน้(39-43) 

การรักษาผ่ืนท่ีมือด้วยยา 
1. ยาทาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ (topical corticosteroid)(5) 

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นยาหลักท่ีแพทย์ผิวหนังใช้ในการรักษาผ่ืนผิวหนัง
อักเสบ (inflammartory dermatoses) โดยยาคอติโคสเตียรอยด์มีฤทธ์ิในการลดการอักเสบได้ดี 
โดยผ่ืนผิวหนงัอกัเสบท่ีบริเวณฝ่ามือมกัมีความจ าเป็นต้องใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ชนิดออกฤทธ์ิ
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รุนแรง (high potency) เน่ืองจาก ลกัษณะทางกายภาพทางผิวหนงัของบริเวณฝ่ามือ มีความหนา
มากกวา่ผิวหนงัทัว่ไป 

ผลข้างเคียงท่ีส าคญัของการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ คือผิวหนงัมีลักษณะฝ่อ 
แตกลาย หรือเส้นเลือดฝอยขยายได้ หากใช้ติดตอ่กนัเป็นเวลานาน และอาจท าให้เกิดผลข้างเคียง
ทางระบบตา่ง ๆ ของร่างกายได้(3) 

นอกจากนีก้ารรักษาด้วยยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนิดทา ไม่สามารถท าให้ผู้ ป่วยใช้
ยาได้อย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจากฝ่ามือเป็นบริเวณท่ีใช้ในการหยิบจับสิ่งของต่าง  ๆ จึงท าให้ 
Compliance ในการรักษาต ่าลง(30) 

2. แคลซินิวรินอินฮบิิเตอร์ (Calcineurin inhibitor)(44) 
เน่ืองจากการทายาคอร์ติโคสเตียรอยด์ มีผลข้างเคียงคอ่นข้างมาก โดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาเป็นเวลานาน จึงมีการใช้ยากลุ่ม Calcineurin inhibitor ในผู้ ป่วยโรคผิวหนังชนิด
เรือ้รัง เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ ดงัท่ีได้กลา่วข้างต้น 

การเกิดโรคผิวหนังหลายโรคเกิดจาก CD4 T-cell ซึ่งเป็นเซลล์ท่ีตอยสนองจาก
ร่างกายเม่ือได้ รับสิ่ งแปลกปลอม โดย Antigen จากสิ่ งแปลกปลอมจะเข้าจับกับ major 
histocompatibility complex (MHC) ท่ี อ ยู่ บ น  antigen presenting cell (APC) แ ล ะ จ ะ ถู ก
น าเสนอตอ่ตวัรับของ T-cell ท่ีอยู่บนผิวของ T-Lymphocyte จะกระตุ้นท าให้ enzyme tirosinase 
kinase เกิดปฏิกิริยา phosphorelation และกระตุ้นการท างานของ phospholipase-c และเพิ่ม
ระดับ  calcium ในเซลล์ให้สูงขึ น้  และ  calcium นั น้จะไปจับกับ  calmodulin และกระตุ้ น 
calcineurin ซึง่เป็น serine-threonine protease ให้ท างานตอ่ไป 

Calcineurin ประกอบด้วย 2 หน่วยย่อย ได้แก่ Calcineurin A และ Calcineurin 
B ซึ่ ง  Calcineurin จ ะค วบคุม  transcription factor ของ  nuclear factor of activated T-cell 
(nfat) ซึ่งเป็นตัวควบคุมยีนส์ท่ีใช้ในการควบคุม  Cytokine รวมถึงการสร้าง interleukin-2 โดย
พบว่า Nfat เป็น heterodimer complex ซึ่งประกอบไปด้วย 2 โมเลกุลคือ NFATn (เป็นส่วนท่ีอยู่
ในนิวเคลียส์) และ NFATc (ซึ่งเป็นส่วนท่ีอยู่ใน cytoplasm) Calcineurin จะท าให้ phosphate ท่ี
จบักบัหน่วยย่อยของ NFATc หลดุออกไป (Dephosphorelation) ท าให้ NFAT-c สามารถผ่านเข้า
ไป ใน  nucleus และจับกับ  NFATn ซึ่ ง เป็ น  nuclearAP-1family member กลายเป็ ฯ  NFAT 
complex ซึ่งสามารถกระตุ้นให้เซลล์สร้าง cytokine ได้หลายชนิด โดยเฉพาะ interleukin-2 ซึ่ง
เป็น autocrine growth factor มีฤทธ์ิท าให้เซลล์แบ่งตวัเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้งัสร้าง IL-3, IL-4, IL-
8, IL-10, Tumor necrosis factor alpha, interfereon gamma แ ล ะ  calcineurin ยั ง ท า ใ ห้ 
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cytotoxic T-lymphocyte เกิด Apoptosis และ degranulation อีกด้วย พบว่าการกระตุ้นเซลล์ท่ี
จะสมบูรณ์ได้ ต้องอาศยัสญัญาณกระตุ้นร่วม (Co-stimulatory signal) ได้แก่ CD3, CD28 ซึ่งจะ
จบักบั B7 บน APC และ CD2 ซึง่จะจบักบั LFA-3 บน APC เป็นต้น 

มีการศกึษาการใช้ยากลุ่ม Calcineurin inhibitor ในผู้ ป่วยผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนงั จาก
การศึกษาพบว่า ยามีผลข้างเคียงท่ีส าคญัคือ มีอาการปวดแสบปวดร้อนของผิวหนงับริเวณท่ีทา 
สามารถพบได้มากถึง 50% ในคนไข้ท่ีใช้ยา Tacrolimus และ 10% ในคนไข้ท่ีใช้ยา Pimecrolimus 
ซึง่ทัง้ 2 ตวัเป็นยาในกลุม่ Calcineurin inhibitor  

 
3. การฉายรังสีชนิด Ionizing radiation แบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ  

3.1 Conventional superficial x-ray 
3.2 Grenz rays 

มี การศึ กษ าเป รียบ เที ยบการ รักษ า ร่วมกัน  ระหว่าง  Conventional 
superficial x-ray โดยใช้ dose 100 rad ท่ี 50kV ทกุ ๆ 3 สปัดาห์ ทัง้หมด 3 ครัง้ ร่วมกบัการทายา
คอติโคสเตียรอยด์ เทียบกับการทายาคอติโคสเตียรอยด์เพียงอย่างเดียว พบว่า ผู้ ป่วยผ่ืนสมัผัส
เรือ้รังท่ีมือทัง้ 2 ข้าง จ านวน 24 คน พบว่า กลุ่มท่ีมีการรักษาร่วมกันได้ผลดีกว่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(45) แตใ่นปัจจบุนัการรักษาด้วยวิธีนีไ้มเ่ป็นท่ีนิยม 

 
4. การรับประทานยา (Systemic drugs) 

4.1 ยารับประทานชนิดคอร์ตโิคสเตียรอยด์ (systemic corticosteroid) (46) 
การรักษาด้วย systemic corticosteroid นัน้มีประโยชน์เพียงในผู้ ป่วย กลุ่ม

ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบท่ีมือท่ีกลบัเป็นซ า้แบบรุนแรง โดยในการให้ระยะแรกจะชว่ยลดอาการคนัได้มาก 
และช่วยลดการอกัเสบของผิวหนงัได้อย่างรวดเร็ว แต่ไม่มีการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคนีเ้ป็นเวลานาน 
เน่ืองจากท าให้เกิดผลข้างเคียงตอ่ระบบตา่งๆในร่างกาย 

4.2 ยารับประทานชนิดไซโคลสปอริน (Cyclosporine) (47, 48) 
เป็ นกลุ่ ม  immunoinhibitor มี ฤท ธ์ิกดการท างานของ  T-Lymphocyte 

สามารถใช้รักษาโรคผิวหนงัตา่งๆ มีการศกึษาการใช้ cyclosporine 3mg/kg/day รักษาผู้ ป่วยผ่ืนท่ี
มือ จ านวน 41 ราย เทียบกบัการใช้ยาคอติโคสเตียรอยด์ชนิดทาเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ผลการศกึษา
พบว่า ผู้ ป่วยกลุ่มได้รับการรักษาด้วย Cyclosporin มีความรุนแรงของโรคลดลง 50% เทียบกับ
ผู้ ป่วยกลุ่มได้รับยาทาคอติโคสเตียรอยด์ มีความรุนแรงของโรคลดลงเพียง 32% อยา่งไรก็ตาม ทัง้ 
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2 กลุ่มนี ้มีอตัราการกลบัมาเป็นซ า้มากถึง 50% ภายใน 2 สปัดาห์ รวมถึง Cyclosporin ก็เป็นยาท่ี
มีผลข้างเคียงมาก เม่ือใช้ยาเป็นเวลานาน 

4.3 ยารับประทานชนิดไมโครฟิโนเลท โมเฟทิล (Mycophenolate mofetil) 
(49) 

เป็นยากลุ่ม immunomodulator ตัวใหม่ท่ียับยัง้การสังเคราะห์ guanocine 
nucleotide สามารถน ามาใช้รักษาโรคท่ีมีการอักเสบได้มากมาย แต่มีผลข้างเคียงท่ีส าคัญคือ 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง ซีด งูสวดั เม็ดเลือดขาวลดลง และมีภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชือ้ต่าง ๆ เพิ่มสูงขึน้ และยงัไม่มีการใช้ในการรักษามาตรฐานของโรคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบท่ี
มือ 

4.4 ยารับประทานชนิดเมโทเทรกเซท (Methotrexate) (50) 
มีฤทธ์ิในการยบัยัง้ dihydrofolate reductase ซึ่งเป็น enzyme ส าคญัในการ

เพิ่มจ านวนของเซลล์ มีการใช้ยา methotrexate ในการรักษาโรคผิวหนงัต่างๆ เช่น โรคสะเก็ดเงิน 
หรือ cutaneous T-cell lymphoma โดยยามีผลข้างเคียงคือ คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องร่วง ตบัอกัเสบ 
ตบัแข็ง ภาวะกดไขกระดกู หรือภาวะพงัผืดในปอด 

4.5 ยารับประทานชนิดเรตนิอยด์ (Retinoid) (51) 
มี ก า รศึ กษ าการใ ช้ ย ากลุ่ ม  9-cis-retinoic acid คื อ  alitretinoin แบบ

รับประทาน ในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนสัมผัสท่ีมือชนิดผ่ืนหนา (hyperkeratosis) ท่ี มีประวัติไม่
ตอบสนองตอ่การรักษาอ่ืนๆ จ านวน 38 คน พบวา่มีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษา สว่นผลข้างเคียง
ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง ปวดศีรษะ หน้าแดง และมีข้อจ ากดัคือ ไมส่ามารถใช้ในคนท้องได้ 

 
5. การ ฉี ดสารโบ ทู ลิ นุ่ มทอกซิ น ท่ี ฝ่ า มื อ  (Intradermal botilunum toxin 

injection)(52) 
มีการศึกษาการใช้ botilunum toxin ฉีดให้ผู้ ป่วยผ่ืนสัมผัสท่ีมือ จ านวน 10 คน

พบว่า ผลการศกึษา อยู่ในระดบัท่ีดีมาก ภายใน 6 สปัดาห์ เน่ืองจากเป็นผลจากปริมาณเหง่ือท่ีฝ่า
มือลดลง  

 
6. การรักษาด้วยการฉายแสง (Phototherapy)  

ซึง่จะขออธิบายในบทถดัไป 
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ตาราง 5 แสดงวิธีการรักษาผ่ืนท่ีมือด้วยวิธีตา่ง ๆ (30) 

การรักษาประเภทต่างๆ 
ผ่ืนที่มือประเภทต่างๆ 
Irritant 
contact 

Allergic 
contact 

Hyperker
a-totic 

Nummular Pompholyx Frictional Vesicular 

Topical corticosteroid        
Topical calcineurin 
inhibitors        

Oral corticosteroid        
Cyclosporine        
Methotrexate        
Mycofenolate mofetil        
Oral retinoid        
Phototherapy        

 
2.5 การฉายแสงบ าบัด (Phototherapy) 

การฉายแสงบ าบดัเป็นการใช้รังสี Ultraviolet (UV) หรือ visible light เพ่ือการรักษาโรค
ตา่งๆ โดยเร่ิมมีมาตัง้แตส่มยัพนัปีก่อนในประเทศอินเดียและอียิปต์ และมีการพฒันาและใช้อย่าง
ตอ่เน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั โดยในปัจจุบนันีจ้ะใช้ Broadband UVB (BB-UVB), narrowband UVB 
(NB-UVB) ,UVA1, UVA for Psoralen photochemotherapy (PUVA) แ ล ะ  Targeted 
phototherapy (Excimer light และ laser) ซึ่งรังสี UV แต่ละชนิด จะมีคุณสมบัติและกลไกต่อ
ร่างกายท่ีแตกตา่งกนั กลไกการออกฤทธิต่์อระบบภมูคิุม้กนัรา่งกาย 

รังสี UVB มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคผิวหนงักลุม่ท่ีมี T cell ท างานมากผิดปกติ เช่น 
สะเก็ดเงิน ภูมิแพ้ผิวหนงั โดยในภาวะปกตินัน้ T cell จะแบ่งออกเป็น regulatory และ effector T 
cell ซึง่จ าท างานควบคมุซึง่กนัและกนั หาก effector T cell  ท างานมากขึน้ท าให้เกิดโรคผิวหนงัขึน้ 
UVB มีคณุสมบตัิในการยบัยัง้การท างานของ effector T cell โดยไม่กระทบต่อ regulatory T cell 
เป็นผลท าให้ T cell มาท างานในภาวะสมดลุ(53) นอกจากนีย้งัมีผลโดยตรงในการยบัยัง้ dendritic 
cell ซึ่งเป็น Antigen presenting cell และมีผลทางอ้อมเพิ่มการสร้าง IL-10 และ prostaglandin 
E2 ซึ่งเป็นตวัยบัยัง้การท างานของ dendritic cell (54) นอกจากนี ้UVB ยงัออกฤทธ์ิกระตุ้น platelet 
activating factor receptor, MSH และ Calcitonin gene related peptide(55) 
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PUVA มีกลไกการออกฤทธ์ิคล้ายกับ UVB โดยออกฤทธ์ิท่ี Antigen presenting cell ละ
ท าให้เกิดสมดลุระหว่าง effector และ regulatory T cell(53) นอกจากนี ้UVB UVA1 และ PUVA มี
ฤทธ์ิในการยบัยัง้การแสดงออกของ keratinocyte ตอ่ ICAM-1(CD54) ในผิวหนงัท่ีมีการอกัเสบ(53)  
 

กลไกการออกฤทธ์ิต่อ Mast cell 
PUVA และ UVA1 มีผลในการยับยัง้การท างานของ mast cell โดยออกฤทธ์ิต่อเย่ือ

หุ้ มเซลล์ไม่ให้มีการหลั่ง Histamine และสารอ่ืนๆ ในขณะเดียวกันการรักษาด้วย  UVA1 เป็น
ระยะเวลานานสง่ผลให้มีการตายแบบ Apoptosis ของ mast cell ในชัน้หนงัแท้(56) 
 

กลไกการออกฤทธ์ิต่อ Collagen 
UVA และ PUVA เหน่ียวน าให้เกิดการกระตุ้น Matrix metalloproteinase-1(MMP-

1) ซึ่งเป็นสารท่ีท าให้ collagen สลายตวั นอกจากนี  ้UVA ยังกระตุ้นการสร้าง IL-1 และ IL-6 ซึ่ง
กระตุ้น MMPs จงึน ามาใช้ในการรักษาโรค sclerotic skin disease (57-59) 
 

กลไกการออกฤทธ์ิต่อหนังก าพร้า (keratinocyte) 
UVB PUVA และ UVA ท าให้เกิดการบางตวัลงของชัน้ stratum corneum ส่งผลให้

ดดูซบัรังสี UV ได้ดีขึน้(60) 
 

กลไกการออกฤทธ์ิต่อ Melanocyte 
รังสี UV กระตุ้ นให้เกิดการสร้าง Melanin จาก Melanocyte โดยมีการใช้ Narrow 

band UVB และ PUVA ในการรักษาโรคดา่งขาว กระตุ้นให้เกิดการสร้างเม็ดสีขึน้ใหม่ได้ โดยยงัไม่
ทราบกลไกท่ีแน่ชัด เช่ือว่าเกิดจากการกระตุ้ น รูขุมขน การเจริญเติบโตและเคล่ือนท่ีของ  
Melanocyte(61) 
 

กลไกการออกฤทธ์ิต่อ DNA 
รังสี UVB จะมีnuclear DNA เป็น chromophore ท่ีส าคญัในการดูดซับรังสีและท า

ให้เกิดการสร้างของ Cyclobutane pyrimidine dimers และ pyrimidine(6-4)-photoproducts ซึ่ง
เป็นตัวส าคัญ ในการออกฤท ธ์ิของ  UVB เห น่ียวน าให้ เกิดการตายแบบ  apoptosis ของ 
keratinocyte และ T cell (62) 
 



 43 
 

การฉายรังสีUVB 
Broadband UVB (280-320nm) มีการใช้รักษาโรคสะเก็ดเงินในระยะแรก หลงัจาก

นัน้ในปี 1980 พบว่าความยาวคล่ืนท่ี 311nm เป็นช่วงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน
จึงมีการพฒันาเคร่ืองให้ปล่อยความยาวคล่ืนให้เฉพาะเจาะจงมากขึน้ในช่วง 311-313nm จึงเป็น
ต้นก าเนิด narrow band UVB ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมา และมีการใช้ narrow band UVB รักษาหลาย
โรค ได้แก่ สะเก็ดเงิน ผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง ด่างขาว Mycoses fungoides ระยะเร่ิมต้น และโรคท่ีมี
อาการคนัอ่ืน ๆ 

 
หลักการและกลไก 

รังสี  UVB จะถูกดูดซึม ได้ ดี ในชัน้ผิ วหนังก าพ ร้าและหนังแท้ส่วนบนโดยมี 
chromophores คือ  DNA, urocanic acid, keratin และ melanin ปฏิ กิ ริยาของการฉาย รังสี
ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้  chromophores เ กิ ด  signal transduction pathway ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ก ร ะ ตุ้ น 
transcription factor การหลัง่ cytokine และการตายของ cell แบบ apoptosis(63) 

ก่อนเร่ิมการรักษาด้วย Narrow band และ broad band UVB แพทย์ผู้ รักษาจะต้อง
มีการก าหนดปริมาณรังสีเร่ิมต้น ซึง่สามารถท าได้ 2 ทาง ได้แก่  

(1) Minimal erythema dose (MED) โดยให้ฉายรังสีลงในช่องรับรังสีท่ีมีขนาด 1 
ตารางเซนติเมตร จ านวน 6 ชอ่ง ในบริเวณท่ีไม่ได้สมัผสักบัแสงแดด แตล่ะช่องจะเพิ่มปริมาณรังสี 
UV โดยสามารถเพิ่มได้ 2 วิธีคือ เพิ่มด้วยปริมาณท่ีคงท่ี(เช่น ครัง้ละ 10mJ/cm2) หรือ เพิ่มเป็น
เปอร์เซ็นต์ของปริมาณเดิม คา่ MED คือ คา่ปริมาณพลงังานท่ีต าท่ีสดุท่ีท าให้เกิดรอยแดงหลงัฉาย
รังสี 24 ชัว่โมง โดยปริมาณแรกท่ีใช้ในการรักษา คือ 50-70% ของคา่ MED(64) 

(2) ก าห น ดป ริม าณ รัง สี ด้ วยป ระ เภ ท ผิ วข อ งผู้ ป่ วย  (Fitzpatrick skin 
phototype)(64) ดงัตาราง 

ตาราง 6 แสดงคา่พลงังานเร่ิมต้นและคา่พลงังานงานสงูสดุของการฉายแสง NB-UVB ในผิวหนงั
ประเภทตา่งๆ 

Fitzpatrick skin phenotype Initial NB-UVB dose (mJ/cm2) 
 
 

Maximum dose 
(mJ/cm2) 

I 130  2,000 

II 220  2,000 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

Fitzpatrick skin phenotype Initial NB-UVB dose (mJ/cm2) 
 
 

Maximum dose 
(mJ/cm2) 

III 260  3,000 

IV 330  3,000 

V 350  5,000 

VI 400  5,000 

 
ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัตเิม่ือเกิดผิวหนังไหม้หลังการรักษา 

ปฏิกิริยาผิวไหม้แดดเป็นผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลังการรักษา UVB มักเกิด
อาการไหม้ภายใน 12-24 ชัว่โมง สว่น PUVA มกัเกิดผลข้างเคียงท่ี 24-72 ชัว่โมง 

ในการฉายแสงท่ีมีพืน้ท่ีผิวมาก บางครัง้อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงทัว่ร่างกาย เช่น ไข้ 
อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตามร่างกายได้ และถ้าผิวหนงัไหม้จนถึงชัน้หนงัแท้ ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือหลีกเล่ียงผลข้างเคียงผิวหนงัไหม้ จึงไม่ควรให้ผู้ ป่วยฉายแสงตอ่เน่ือง
ทุกวนั และมีการปรับปริมาณของรังสีตามปฏิกิริยาของผิวท่ีเกิดขึน้ มีการใช้วสัดปุ้องกันผิวหนัง
บริเวณปกติขณะฉายแสง นอกจากนีผ้ิวหนังท่ีได้รับการฉายแสงจะปรับตวัให้ทนต่อขนาดรังสีท่ี
เพิ่มขึน้ ในขณะเดียวกนัถ้าไมไ่ด้รับแสงเป็นระยะเวลานานเกิน 1 สปัดาห์ ก็จะทนตอ่รังสีได้ลดลง 

ตาราง 7 แสดงการปรับปริมาณรังสีตามอาการแสดงหลงัการรักษา(65-67) 

อาการแสดง การปรับขนาดรังสีครัง้ตอ่ไป 

ไมมี่อาการแดง เพิ่มปริมาณ 25% 
มีอาการแดงแตไ่มเ่จ็บ ใช้ขนาดเท่าเดมิ 
มีอาการแดงและเจ็บ หยดุการรักษาจนกระทัง่อาการดีขึน้ 
มีอาการแดง เจ็บ และ มีถงุน า้ หยดุการรักษาจนกระทัง่อาการดีขึน้และลดปริมาณรังสี

ถดัไปลง 50% 
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ตาราง 8 แสดงการปรับปริมาณรังสีตามระยะเวลาท่ีขาดการรักษา(65-67) 

ระยะเวลา การปรับขนาดรังสีครัง้ตอ่ไป 
< 1 สปัดาห์ ใช้ขนาดเท่าเดมิ 

1-2 สปัดาห์ 
ลดปริมาณลง 50% ใน BB-UVB 
ลดปริมาณลง 25% ใน NB-UVB และ PUVA 

2-3 สปัดาห์ 
ลดปริมาณลง 75% ใน BB-UVB 
ลดปริมาณลง 50% ใน NB-UVB และ PUVA 

>3 สปัดาห์ ใช้ในขนาดเร่ิมแรกของการรักษา 

 
ผลข้างเคียงระยะยาวของ UVB 

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉายแสงทัง้ BB-UVB และ NB-UVB เพิ่มความเส่ียงต่อมะเร็ง
ผิวหนังชนิดไม่ใช่เมลาโนมา (non-melanoma skin cancer) มากกว่าประชากรทั่วไปเพียง
เล็กน้อย มีการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย BB-UVB มากกว่า 300 ครัง้จะเพิ่มความ
เส่ี ย งต่ อ ก า ร เกิ ด ม ะ เร็ งผิ วห นั งช นิ ด  Squamous cell carcinoma(SCC) แล ะ  Basal cell 
carcinoma(BCC)(7) แต่อย่างไรก็ตามความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งผิวหนงัของ NB-UVB น้อยกว่า 
PUVA ถึง 7 เท่า(68) และมีหลายการศกึษาพบว่าการสมัผสัรังสี BB-UVB ร่วมกับ การใช้ น า้มนัดิน
แบบทา ไม่ มี ความสัมพัน ธ์ต่อการเพิ่ มความ เส่ียงมะเร็งผิ วหนังชนิ ด  Squamous cell 
carcinoma(69) 
 
2.6 Targeted phototherapy 

Targeted phototherapy คือ การฉายรังสี Ultraviolet ท่ีเฉพาะเจาะจงกระทบลงบน
ผิวหนงัในบริเวณท่ีเกิดโรค โดยมีทัง้เคร่ืองท่ีเป็นกลุ่มเลเซอร์และไม่ใช่เลเซอร์ (7) โดยสามารถใช้ได้
ในโรคท่ีมีการอกัเสบของผิวหนงัตา่ง ๆ ได้แก่ สะเก็ดเงิน ด่างขาว และโรคผิวหนงัอกัเสบอ่ืน ๆ ท่ีมี
บริเวณผ่ืนน้อยกวา่ 10% ของร่างกาย หรืออยูใ่นต าแหนง่ท่ีรักษาได้ยาก(70) 
 

หลักการท างานและกลไก  
Targeted phototherapy สามารถปล่อยรังสี UV ออกมาได้ทัง้ในรูปแบบเลเซอร์และ

ไม่ใช่เลเซอร์ โดยมีคล่ืนพลงังานอยู่ในช่วง 193-380 nm ท่ีสามารถดดูซบัได้ในชัน้หนงัก าพร้าและ
หนังแท้ส่วนบน โดยโมเลกุลท่ีเป็นเป้าหมายของเซลล์ผิวหนังคือ  nuclear DNA รังสี UVB ซึ่งมี
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ความยาวคล่ืนตัง้แต่ 290-320 nm จะถูกดูดซับโดยนิวคลีโอไทด์ และเหน่ียวน าให้เกิดการสร้าง 
cyclobutane pyrimidine dimers แ ล ะ  pyramidine (6-4)-photoproduct ซึ่ ง ซ่ อ ม แ ซ ม แ ล ะ
ตรวจสอบการตายของเซลล์แบบ Apoptosis ผ่าน p53 tumor suppressor gene (63) นอกจากนี ้
UVB ยังท าปฏิกิริยากับ cytoplasm และ ส่วนประกอบของเย่ือหุ้ มเซลล์ อันได้แก่ cell surface 
receptor kinase phosphatase และ transcription factor และเหน่ียวน าให้ เกิดการหลั่ งของ 
Proinflammatory และ immunomodulatory cytokine จาก keratinocyte และ T-cell(71) ท าให้เกิด
การแบง่ตวัของเซลล์ลดลง กดภูมิคุ้มกัน และเกิดการตายแบบ Apoptosis ของ T-cell ดงันัน้ การ
ฉาย UVB ท าให้การด าเนินของโรคทัง้กลุม่ inflammatory และ lymphoproliferative ดีขึน้ เช่น โรค
สะเก็ดเงิน(72) ส่วนในโรคดา่งขาว UVB จะกระตุ้นการแบง่ตวัและการเคล่ือนท่ีของ Melanocyte ได้
(73) ในส่วนของกลุ่มโรค Cutaneous mastocytosis (urticarial pigmentosa) รังสี UV-B จะลดการ
หลัง่ histamine จาก basophil และ mast cell จึงช่วยลดอาการคนัและท าให้ Urticaria มีจ านวน
ลดลง(74) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้เทคโนโลยี Targeted phototherapy 
Targeted phototherapy ประกอบไปด้วย 

(1) Excimer laser (xenon chloride laser 308 nm) 
(2) Excimer light (non-coherent monochromatic light source 304-308 

nm) 
(3) Non-chromatic ultraviolet light sources (either broadband, 290-

310 nm or narrowband, 313 nm) 
 

Excimer laser  
เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการรักษาโรคผิวหนงัในปัจจบุนั สามารถปล่อยรังสี UV 

ได้ตัง้แต่ความยาวคล่ืน 193-351 นาโนเมตร โดยพลังงานเกิดจากการรวมกันของ noble gas 
(ได้แก่ Argon krypton หรือ Xenon) กับ reactive halogen gas (ได้แก่ Fluorine หรือ chlorine) 
มารวมกัน และเกิด excited dimer จึงเป็นท่ีมาของ excimer โดยการรวมตัวกันของ  xenon-
chloride จะปล่อยความยาวคล่ืนออกมาท่ี 308 นาโนเมตร ซึ่งเป็นความยาวคล่ืนท่ีใช้ในการรักษา
โรคทางผิวหนงัตา่ง ๆ ได้ ดี(75) ซึง่มีข้อดีคือ มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคท่ีสงู มีขนาดพืน้ท่ีผิวการ
รักษาน้อย (Spot size) ท าให้เกิดผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์ต่อผิวหนงัปกติบริเวณข้างเคียงได้
น้อย แตมี่ข้อเสียคือ ราคาเคร่ืองและการซอ่มบ ารุงคอ่นข้างแพง 
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Excimer light 
เป็นเคร่ืองมือใหม่ท่ีมีหลักการรักษาเดียวกับ Excimer laser ถูกน ามาใช้ในการ

รักษาโรคทางผิวหนงัอย่างหลากหลาย เคร่ืองมือชนิดนีจ้ะใช้ high pressure burner และหลอดไฟ 
fluorescence ในการปล่อยแสง UV และฉายไปยงัผิวหนงัได้โดยตรง ผ่านทางหลอดไฟ หรือสาย 
fiber optic โดยพลังงานท่ีได้จะ ขึน้อยู่กับ filter ท่ีใส่เพ่ือสามารถเลือกชนิดของรังสี UV ได้ เช่น 
UVA (330-380nm) UVB (290-330nm) ซึ่ง excimer laser ไม่สามารถท าเช่นนีไ้ด้ ปล่อยความ
ยาวคล่ืนแบบ non-coherent light  

โดยข้อดีของ non-laser excimer light คือมีขนาดเล็กกวา่ ราคาถกูกว่า laser คา่
บ ารุงรักษาเคร่ืองถกูกว่าโดยท่ีประสิทธิภาพไม่แตกตา่งกนั (76) และยงัสามารถให้ผู้ ป่วยกลบัไปใช้ท่ี
บ้านได้(77),(78, 79) 

จากการศึกษาพบว่าประโยชน์ของแหล่งก าเนิดแสงชนิดนี ้มีความแม่นย าต่อ
ผิวหนงัท่ีเกิดรอยโรคสูง และมีสามารถหลีกเล่ียงผิวหนงัปกติไม่ให้เกิดการท าร้ายของผิวจากรังสี 
UV ได้ โดยมีระยะเวลาในการรักษาท่ีสัน้ สามารถลดปริมาณสะสมของรังสี UV ท่ีใช้ โดยมีเซลล์ท่ี
เป็นเป้าหมายหลักคือ T-cell lymphocyte โดยจะท าให้เกิดการลดลงของ T-cell lymphocyte 
อย่างมีนยัส าคญั เหน่ียวน าให้เกิด cell apoptosis ลดการเกิดการแบ่งตวัของเซลล์ จึงมีประโยชน์
เป็นอยา่งยิ่งในการรักษาโรคผู้ ป่วยในกลุม่โรคผิวหนงัอกัเสบ 
 

ข้อบ่งชีใ้นการใช้งานทางคลินิก 
ข้อบ่งชีใ้นการใช้การรักษาด้วย UVB มากท่ีสุดคือโรค สะเก็ดเงินเฉพาะท่ีชนิด

ปานกลาง-รุนแรง ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาทา  โรคด่างขาว โรคภูมิแพ้ผิวหนังชนิด
รุนแรง โรคผมร่วงเป็นหย่อมและ ในบางบริเวณท่ีรักษาได้ยากได้แก่ หนงัศีรษะ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า  และ
สามารถใช้ในโรคอ่ืนๆดงันี ้mycosis fungoides, Pityriasis lichenoides, Urticaria pigmentosa, 
Morphea Scleroderma, Granuloma annulare, Lichen planus แ ล ะ  Lichen simplex 
chronicus(70, 80) 
 

แนวทางในการรักษา 
ปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสากลทั่วโลก เน่ืองจากแต่ละ

อุปกรณ์มีความแตกต่างกัน มีเพียงการศึกษาถึงความเก่ียวข้องของขนาดของเลเซอร์กับการ
ตอบสนองตอ่การรักษาของโรคสะเก็ดเงิน(7, 70) 
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ในปัจจบุนัมีการใช้ขนาดของการฉายแสงท่ีต ่าท่ีสดุท่ีท าให้เกิดรอยแดงลงบนท่ีผิว
ปกติ (Minimal erythema dose หรือ MED)  ก่อนเร่ิมการรักษา ซึ่งเกิดภายในเวลาไม่ก่ีชัว่โมง โดย
จะเร่ิมใช้ขนาดของแสงท่ี 2-4 เท่า MED เร่ิมการรักษา และมีการปรับขนาดขึน้และลงโดยดูจาก
การตอบสนองและผลข้างเคียงของการรักษาเป็นหลกั(77) 

โดยทั่วไปแล้วความถ่ีของการรักษาคือ 2-3 ครัง้ต่อสัปดาห์ รวมทัง้หมด 10-20 
ครัง้ หรือจนกระทัง่รอยโรคหายไป(81) และระยะห่างระหว่างการรักษาแต่ละครัง้ควรห่างกันอย่าง
น้อย 48 ชัว่โมง(82) 
 

การรักษาร่วม (combination therapy) 
การรักษาด้วย Targeted phototherapy สามารถท าร่วมกับการรักษาอ่ืนๆได้ 

เชน่ การทายาเฉพาะท่ี หรือการรับประทานยา เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลดขนาดการ
ฉายแสงให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ ตัวอย่างเช่น การศึกษาทดลองแบบสุ่ม ในผู้ ป่วยโรคด่างขาว
จ านวน 14 ราย โดยเปรียบเทียบระหว่าง การใช้ excimer laser และการใช้ excimer laser ร่วมกบั 
topical 0.1% tacrolimus ointment ผลคือการรักษาร่วมดีกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยไม่
เกิดผลข้างเคียง (83) 
 

ข้ อ เป รี ย บ เที ย บ ร ะ ห ว่ า ง  Targeted phototherapy แ ล ะ  conventional 
phototherapy 

ข้อดีของ Targeted phototherapy 
(1) ผิวหนังท่ีมีรอยโรคมักทนต่อการฉายรังสี  UV ได้มากกว่าผิวหนังปกต ิ

Targeted phototherapy มีคุณสมบัติฉายรังสีท่ีมีขนาดสูงกว่า ในระยะเวลาท่ีสัน้กว่า โดยเกิด
ผลข้างเคียงต ่า เชน่ ผิวหนงัไหม้หรือมะเร็งผิวหนงั (81) 

(2) หลีกเล่ียงผิวหนงัปกตไิมใ่ห้สมัผสักบัรังสีได้(84) 
(3) สามารถใช้ในรอยโรคบริเวณท่ีเข้าถึงได้ยาก ได้แก่ หนังศีรษะ จมูก 

อวยัวะเพศ เย่ือบชุอ่งปาก ห ูง่ามนิว้(85) 
(4) สามารถให้ผู้ ป่วยน ากลบัไปใช้ท่ีบ้านเองได้ เพ่ือความสะดวกในการรักษา

และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย(86) 
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ข้อด้อยของ Targeted phototherapy 
(1) ไม่นิยมใช้ในรอยโรคท่ีมีขนาดเกิน 10% ของพืน้ท่ีผิวทัว่ร่างกายได้ (Body 

surface area) 
(2) เน่ืองจากเคร่ืองมือมีราคาสูง ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงแพงกว่าการฉาย

แสงทัว่ตวั (conventional phototherapy)  
(3) ผลข้างเคียงในการรักษา 

ผลข้างเคียงระยะสัน้ได้แก่ รอยแดง รอยไหม้ ผิวแห้ง เป็นขยุ เกิดอาการคนั หรือ
เกิดถงุน า้ โดยเฉพาะในการรักษาขนาดสงู หรือ อาจเกิดรอยด าจากการรักษาได้ 

ส่วนผลข้างเคียงระยะยาวยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจน แต่ในทางทฤษฎีอาจท าให้
เกิดผิวชรา จากรังสี (Localized photoaging) หรืออาจเกิดมะเร็งผิวหนงัได้ แตอ่ยา่งไรก็ตามความ
เส่ียงระยะยาวยอ่มน้อยกวา่การฉายแสงทัว่ตวั(87)  
 

ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตา่งของ NB-UVB, Excimer laser, และ Excimer light 
(88) 

Excimer laser Excimer light NB-UVB 

308 nm 308 nm (306-310nm) 311 nm (310-312 nm) 
Coherent light Non-coherent light Non-coherent light 
พลงังานสงูท่ีสดุ พลงังานปานกลาง พลงังานต ่าสดุ 
กระทบตอ่ผิวหนงัปกตน้ิอย กระทบตอ่ผิวหนงัปกตน้ิอย กระทบตอ่ผิวหนงัปกตมิาก 
พลงังานสะสมในร่างกายน้อย พลงังานสะสมในร่างกายน้อย พลงังานสะสมในร่างกายมาก 
พืน้ท่ีการปล่อยพลงังานเล็ก พืน้ท่ีการปล่อยพลงังานมากขึน้ ทัว่ทัง้ร่างกาย 
เคล่ือนย้ายได้ เคล่ือนย้ายได้ เคล่ือนย้ายไมไ่ด้ 
ราคาสงู ราคาต ่ากวา่ ราคาสงู 
ต้องบ ารุงรักษาบอ่ยกว่า บ ารุงรักษาน้อยกว่า ต้องบ ารุงรักษาบอ่ย 
T-cell apoptosis มากกวา่ 
NB-UVB 

T-cell apoptosis มากกวา่ NB-
UVB 

T-cell apoptosis ต ่า 
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เคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโนเมตรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ 
ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัย เลือกใช้ เค ร่ืองฉายแสง excimer light TheraBeam 

UV308®  ผลิ ต โดยบ ริษั ท  Ushio ประ เทศ ญ่ี ปุ่ น   คื อ เค ร่ือ งก า เนิ ดพ ลั งงานแสง แบบ 
Monochromatic non-coherent light ท่ีมีความยาวคล่ืน 308 นาโนเมตร ซึ่งเป็นความยาวคล่ืนท่ี
ใกล้เคียงกบั UVB มีพืน้ท่ีฉายรังสี 120x100 มิลลิเมตร ใช้กระแสไฟตรง 100-240 โวลท์ มีความถ่ี 
50/60 เฮิร์ตซ์ น า้หนกัเคร่ือง 40 กิโลกรัม เก็บท่ีอณุหภูมิ 10-30 องศาเซลเซียส ความชืน้ 30-75% 
ระยะเวลาท่ีใช้ในการฉายแสงคือ 15 วินาทีต่อครัง้ และมีค่า Minimal Erythema Dose (1MED) 
เท่ากับ 307 mJ/cm2 นอกจากนีย้ังมี filter ท่ีจ าเพาะเจาะจง ท าให้มีความจ าเพาะเจาะจงต่อ
เปา้หมายรอยโรคท่ีใช้ในการยิงได้ดี และสามารถลดผลข้างเคียงจากการรักษาได้  

 

ภาพประกอบ 26 แสดงลกัษณะของเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam 
UV308® 

ตาราง 11 แสดงรายละเอียดคณุสมบตัขิองเคร่ืองฉายแสง TheraBeam UV308® 

คณุสมบตัิ รายละเอียด 

ความยาวคล่ืน 308 นาโนเมตร 
พืน้ท่ีผิวในการฉายแสง  
(เม่ือแนบผิว) 100 x 80 มิลลิเมตร 
พืน้ท่ีผิวในการฉายแสง 
(เม่ือยกเหนือผิว) 120 x 100 มิลลิเมตร 
กระแสไฟฟ้า AC100~240 โวลท์ 
ความถ่ีไฟฟ้า 50/60 เฮิร์ตซ์ 
ขนาดตวัเคร่ือง 500 x 1150 x 1300 มิลลิเมตร (กว้างxลกึxสงู) 
น า้หนกัเคร่ือง Approx. 40kg 
ควรเก็บในบรรยากาศ อณุหภมูิ 10 - 30ºC  ความชืน้ 30%~75% 
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ภาพประกอบ 27 แสดงถึงคณุสมบตัิของ Filter ในเคร่ืองฉายแสง Excimer light 
TheraBeam UV308® (เส้นสีเขียว) เทียบกบัเคร่ืองฉายแสง Excimer light ท่ีไม่มี filter 

(เส้นสีแดง)  
จากภาพประกอบ 27 จะเห็นได้ว่า เคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® 

สามารถกรองคา่พลงังานความยาวคล่ืนในช่วง 290-298 นาโนเมตร สง่ผลให้เกิดผลข้างเคียงในผิว
ปกตไิด้ลดลง 

 

 
 

ภาพประกอบ 28 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis vulgaris) ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 20 ครัง้ 
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ภาพประกอบ 29 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรคด่างขาว (vitiligo vulgaris) ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 7 ครัง้ 

 
 

ภาพประกอบ 30 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรค Palmoplantar pustulosis ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 18 ครัง้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 31 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรคAlopecia areata ท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 19 ครัง้ 
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ภาพประกอบ 32 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรค Atopic hand dermatitis ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 3 ครัง้ 

 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 33 แสดงผลการรักษาผู้ ป่วยโรค Atopic hand eczema ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light TheraBeam UV308® ทัง้สิน้ 7 ครัง้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Study design) 

งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกศกึษาไปข้างหน้า (Prospecive non-randomized clinical 
trial)  
 
กลุ่มเป้าหมาย (Target population) 

ผู้ ป่วยท่ีมารับการรักษาโรคผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง จ านวน 35 คน ท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรี-
นครินทรวิโรฒประสานมิตร  
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

การเลือกกลุ่มอาสาสมัครนัน้จะใช้วิธีการเลือกกลุ่มอาสาสมัครโดยใช้ความน่าจะเป็น
แบบสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมัคร
เข้าร่วมศึกษา (Inclusion criteria) และเกณฑ์การตัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) เป็นจ านวนทัง้สิน้ 35 คน 
 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation) 

การค านวณขนาดตวัอย่างจะใช้ข้อมลูจากการศกึษาของ Anjali Shroff และคณะ (89) ใน
การใช้เคร่ือง Excimer laser ในการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังบริเวณมือและเท้าทัง้สิน้ 30 ราย โดยมี
ผู้ ป่วยผ่ืนท่ีมือจ านวน 19 ราย ผ่ืนท่ีมือและเท้าจ านวน 7 รายและผ่ืนท่ีเท้าจ านวน 4 ราย ซึ่งผล
การศึกษาวดัอาการผู้ ป่วยท่ีดีขึน้หลังการรักษาโดยใช้ค่า Physician global assessment (PGA) 
และ  Modified total lesion/symptom score (mTLSS) ผลการศึกษาพบว่า  ค่า เฉ ล่ียความ
แตกต่างของคะแนน PGA ของผู้ ป่วยก่อนและหลังการรักษามีค่า Mean difference เท่ากับ 1.8 
คะแนน และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 3.6 คะแนน 

ผู้ วิจัยจะท าการคิดขนาดตัวอย่างโดยใช้ Two dependent means (Paired t-test) ใช้
สตูรในการค านวณดงันี ้(Sample size formula) 
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ประเภทของงานวิจยั 
1. ตวัอยา่ง 1 กลุม่  
2. ไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (dependent) 
3. ใช้ข้อมลูวดัเป็นมาตรวดัแบบชว่ง (interval scale) 
4. สถิตท่ีิใช้ paired t-test 
5. ก าหนด 

5.1 SD.(σ) = 3.60  

5.2 Delta (Δ) = 1.80 

5.3 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 

5.4 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841 
6. สรุปขนาดตวัอยา่ง (Sample size) = 32 ราย 
7. คดิจ านวนอาสาสมคัรท่ีออกจากงานวิจยั (Drop out) = 10% = 3.2 
8. ดงันัน้ มีอาสาสมคัรทัง้หมด (Total enroll)  = 35 ราย 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรือเพศหญิง 
2. อาย ุ18 – 60 ปี 
3. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรใน

ใบยินยอมการรักษา (Informed consent) 
4. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผ่ืนท่ีฝ่ามือเรือ้รัง (Chronic hand dermatitis) อนัได้แก่ 

ผ่ืนสัมผัสระคายเคือง (Irritant contact hand dermatitis) ผ่ืนแพ้สัมผัส (Allergic contact hand 
dermatitis) ผ่ืนอะโทปิก (Atopic hand dermatitis) ผ่ืนหนา (Hyperkeratosis hand dermatitis) 
ผ่ืนรูปเหรียญ (Nummular hand dermatitis) ผ่ืนตุ่มน า้ (Pompholyx hand dermatitis) หรือผ่ืน
ถุงน า้เรือ้รัง (Chronic vesicular hand dermatitis)  และมีระยะเวลาในการเกิดผ่ืนนานกว่า 3 
เดือน หรือระยะเวลาการเกิดน้อยกว่า 3 เดือนแต่มีการเกิดซ า้มากกว่า 2 ครัง้ใน 1 ปี จากการซัก
ประวตั ิตรวจร่างกาย และยงัมีรอยโรคของผ่ืนท่ีฝ่ามือให้เห็นอยู ่

5. ประเมินระดับความรุนแรงของโรคตาม Physician global assessment score 
ดงันี ้ความรุนแรงระดบัเล็กน้อย (0-2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) และระดบัมาก (4 คะแนน)  
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6. ผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการต้องสามารถเข้ารับการรักษา สปัดาห์ละ 2 ครัง้ เป็นจ านวน
ทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ และสามารถตรวจตดิตามการรักษาท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์ได้ 

7. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการต้องสามารถหยดุการรกัษาประเภทยาทาอื่นๆ หรอืการฉาย
แสงทีม่อืทัง้สองขา้ง ก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างน้อย 1 เดอืน และตลอดระยะเวลาการศกึษา 8 
สปัดาห ์

8. ผูเ้ขา้รวมโครงการต้องสามารถหยุดใชย้ารบัประทานทีม่ฤีทธิล์ดการอกัเสบก่อน
เขา้ร่วมโครงการอย่างน้อย 3 เดอืนและตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมโครงการ 8 สปัดาห ์ไดแ้ก่ Oral 
glucocorticoid, Cyclosporin, Metrothexate, Alitretinoin,  ก ลุ่ ม ย า  Non-steroidal anti-
inflammatory drugs, หรอืกลุ่มยาอื่นๆทีม่ฤีทธิล์ดการอกัเสบ 
 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. เป็นโรค ผ่ืนผิ วหนังอัก เสบเรือ้ รัง ท่ี เกิดจากสาเหตุ อ่ืน  เช่น  Palmoplantar 
pustulosis,  Achrodermatitis continua of Hallopeau, Keratolysis exfoliativa, Palmoplantar 
keratoderma, Acrokeratosis paraneoplastica (Bazex syndrome) 

2. เป็นโรคติดเชือ้ท่ีมือ ได้แก่ Dermatophyte infection , herpes simplex infection 
, herpes zoster infection, หรือ bacterial inffection 

3. มีประวัติ โรคมะเร็งห รือโรคผิ วหนัง อ่ืนๆ ท่ี ไวต่อแสง   ได้ แก่  โรค  Lupus 
erythematosus, Solar urticarial, Chronic actinic dermatitis, Polymorphous light eruption, 
Actinic prurigo, Hydroa vacciniforme, Xeroderma pigmentosum, Cockayne disease, 
Trichothiodystrophy, Bloom syndrome, Rothmund-Thomson syndrome, แ ล ะ  Kindler 
syndrome 

4. หญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร 
 
เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา  

อาสาสมคัรจะถกูคดัออกเม่ือ 
1. มีผลข้างเคียงระหว่างท าการศึกษาท่ีไม่สามารถได้รับการรักษาด้วยการ

ฉายแสงได้ (adverse reaction) อนัได้แก่ ผ่ืนแพ้แสง หรือผิวไหม้รุนแรง 
2. อาสาสมัครไม่ปฏิบตัิตามข้อก าหนดหรือเกณฑ์ของงานวิจัย หรือไม่มา

ตามนดัหมายเพ่ือตดิตามผลการรักษาตามท่ีได้ก าหนดไว้ในงานวิจยั 
3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลเบือ้งต้น 
2. เอกสารอธิบายข้อมลูและขัน้ตอนการท าวิจยั 
3. ใบยินยอมการรักษาเข้าร่วมโครงการ (Informed consent) 
4. แบบบนัทกึผลการวิจยั (Case record form) 
5. แบบสอบถามความพงึพอใจของการรักษา 
6. แบบสอบถามผลข้างเคียงจากการรักษา 
7. เอกสารอธิบายข้อมลูและขัน้ตอนในการวิจยั 
8. บตัรนดัการรักษาครัง้ตอ่ไป 
9. ชุดการตรวจตัง้ครรภ์ทางปัสสาวะส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจัยเพศหญิ ง (Urine 

pregnancy test) 
10.  เคร่ือง excimer light UV-308 nm (TheraBeam®) 
11. แวน่ปอ้งกนัรังสี ส าหรับผู้วิจยัและผู้ เข้าร่วมวิจยั 
12. กล้องดจิิตอลความคมชดัสงู  
13. เคร่ืองวดัปริมาณเมลานิน (Mexameter® MX 16) 
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ขัน้ตอนการวิจัย (Treatment Protocol) 
วันคัดกรอง (Screening Visit, วันท่ี -7 ถงึวันท่ี -1) 

1. คดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจยัตามเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรทัง้เข้า
และออกจากงานวิจยัตามท่ีได้ก าหนดไว้ 

2. ผู้ วิจัยท าการก าหนดหมายเลขการคัดกรองตามล าดับ  (Screening number 
identification) 

3. ผู้วิจยัจะอธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ขัน้ตอนปฏิบตัใินแตล่ะช่วงระหว่าง
การเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด  

4. อาสาสมัครกรอกประวัติส่วนตัว และลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรโครงการวิจยั (Informed consent form) 

5. ผู้ วิจยัท าการซกัประวัติทั่วไป ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัิการแพ้ยา ประวตัิการ
แพ้แสง ประวตัิการแพ้สมัผสัจากสารตา่งๆบริเวณมือท่ีเป็นสาเหตทุ าให้เกิดผ่ืน ในช่วง  1 ปีท่ีผ่าน
มา ประวตักิารทดสอบ Patch test และตรวจร่างกายอาสาสมคัรทกุราย 

 6. บนัทึกข้อมูลเก็บไว้ในแบบบนัทึกข้อมูลโครงการวิจัย (Case record form) เพ่ือ
เป็นข้อมลูพืน้ฐานเบือ้งต้น (Baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัหมายเลข
การคดักรอง (Screening number identification) 

7. กรณีท่ีเป็นอาสาสมัครเพศหญิง ผู้ วิจัยจะท าการซักประวัติเพิ่มเติมในเร่ืองการ
ตัง้ครรภ์และการให้นมบุตร และตรวจการตัง้ครรภ์โดยใช้อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ 
(Urine pregnancy test) ทกุราย ทัง้นี ้การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไมเ่กิน 7 วนัก่อนเข้าร่วมวิจยั 

8. ผู้ วิจัยก าหนดให้อาสาสมัครหยุดใช้ผลิตภัณฑ์ต่าง  ๆ บริเวณมือเป็นเวลา 1 
สปัดาห์ก่อนเร่ิมเข้าร่วมงานวิจยั 

วันเร่ิมวิจัย (Enrollment Visit, วันท่ี 0) 
1. ผู้วิจยัถ่ายภาพรอยโรคก่อนเร่ิมท าการรักษาด้วยกล้องดิจิตอลความคมชดัสงู โดย

เป็นภาพมุมตรงถ่ายหลงัมือ 1 ภาพ และฝ่ามือ 1 ภาพ ให้มีฉากหลงัพืน้ด าไม่สะท้อนแสง ภายใต้
ห้องท่ีมีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม พร้อมเขียนรหัสภาพ วันท่ีเข้ารับการรักษา และหมายเลข
ประจ าตวัของอาสาสมคัร (Identification number) 

2. ผู้ วิจัยท าการประเมินความรุนแรงของผ่ืนผู้ ป่วยก่อนเร่ิมรับการรักษา โดยใช้ 
Physician global assessment (PGA) และ Hand eczema severity index (HECSI score) 
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3. ผู้ วิจัยท าการวัดค่าความแดงของผ่ืนท่ีมือ ด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX 16 
บริเวณผ่ืนท่ีรุนแรงท่ีสดุ โดยวดั 3 ครัง้เพ่ือหาคา่เฉล่ีย 

4. ผู้ วิจัยท าการวดัค่าปริมาณเมลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX 16 บริเวณ
ตรงจดุกึ่งกลางฝ่ามือทัง้ 2 ข้าง และหลงัมือทัง้ 2 ข้าง โดยวดั 3 ครัง้ในแตล่ะบริเวณเพ่ือหาคา่เฉล่ีย  

 

 
ภาพประกอบ 34 แสดงต าแหน่งในการวดัค่าปริมาณเมลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® 

รุ่น MX 16 บริเวณจดุกึ่งกลางหลงัมือทัง้สองข้าง  
โดยใช้การลากเส้นตดัจากมมุของหลงัมือทัง้ 4 ด้านดงัภาพ 

 

 

ภาพประกอบ 35 แสดงต าแหน่งในการวดัค่าปริมาณเมลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® 
รุ่น MX 16 บริเวณจดุกึ่งกลางฝ่ามือทัง้สองข้าง  

โดยใช้การลากเส้นตดัจากมมุของฝ่ามือทัง้ 4 ด้านดงัภาพ 
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5. ผู้วิจยัจะท าการประเมินระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรตอ่การเป็นโรคผ่ืนท่ีมือ
เรือ้รัง โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินคณุภาพชีวิตชนิด Dermatology life quality index (Thai 
version) หรือ DLQI เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline) 

6. ผู้ วิจัยท าการประเมินระดับอาการคันของอาสาสมัครก่อนเร่ิมการรักษาโดยใช้ 
Numerical rating scale for pruritus (NRS) เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline) 

7. อาสาสมัครทุกรายเข้ารับการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง excimer light 308 nm 
(TheraBeam®)  สัปดาห์ละ 2 ครัง้เป็นระยะเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์ หากผ่ืนของอาสาสมัครหาย
ก่อน ให้หยดุการฉายแสงได้  

โดยค่าพลังงานในการรักษาอิงตามการศึกษาของการใช้เคร่ือง Excimer laser ใน
โรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือและเท้าของ Anjali Shroff และคณะ (89) แรกเร่ิมให้ใช้ค่า 300 mj/cm2 เป็นค่า
พลงังานแรกในการฉายแสง และให้ประเมินอาการเพ่ือก าหนดคา่พลงังานตอ่ไป โดยให้เพิ่มขึน้ร้อย
ละ 10 หากมีอาการผิวแดงเล็กน้อยให้ใช้คา่พลงังานเดิม หากผิวแดงมากให้ลดคา่พลงังานลงจาก
ครัง้ก่อนร้อยละ 10 และหากเกิดผลข้างเคียงรุนแรง เช่น ถุงน า้ ให้หยุดการรักษาจนกระทั่งแผล
หายดีและกลบัไปใช้เป็นคา่พลงังานเร่ิมต้น 

8. นดัตรวจติดตามอาการของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มสปัดาห์ละ 1 ครัง้เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ ร่วมกับบนัทึกข้อมูลการเปล่ียนแปลงโดยใช้ Hand Eczema Scoring Index (HECSI) , 
Physician Global assessment (PGA) แ ล ะ  Numerical rating scale for pruritus (NRS) 
ถ่ายรูป ผลข้างเคียงจากการรักษา และวดัคา่ปริมาณเมลานินทกุครัง้ 

9. ประเมินความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโดยใช้ Dermatology life 
quality index (Thai version) หรือ DLQI ในสปัดาห์ท่ี 8 สิน้สดุการรักษา 

10. หากสงสยัว่าได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา อาสาสมคัรสามารถติดต่อแพทย์
ผู้ท าวิจยัได้ทนัที 

 
วันนัดหมายตดิตาม (Follow up visit สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8) 

อาสาสมัครทุกรายต้องเข้ารับการตรวจติดตามพร้อมกันในสัปดาห์ท่ี 1,2,3,4,5,6, 
และ 8 โดยมีขัน้ตอนตา่งๆ ดงันี ้

1. ผู้ วิจัยจะท าการวัดค่าความคล า้มือ โดยใช้เคร่ืองวัดปริมาณเม็ดสีเมลานิน 
Mexameter® รุ่น MX 16 ท าการวดัรวมทัง้หมด 2 จุด คือ จดุกึ่งกลางของฝ่ามือ และจดุกึ่งกลาง
หลังมือ โดยท าการวัดจุดละ 3 ครัง้ และน ามาหาค่าเฉล่ีย  โดยวัดในครัง้แรกก่อนเร่ิมการรักษา 
(สปัดาห์ท่ี 0) และครัง้สดุท้ายเม่ือจบการรักษา (สปัดาห์ท่ี 8) 
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2. ผู้ วิจัยจะท าการวัดค่าความแดงของผ่ืนบริเวณรอยโรคท่ีรุนแรงท่ีสุด โดยใช้
เคร่ืองวดั Mexameter® รุ่น MX 16 วดัจุดละ 3 ครัง้เพ่ือน ามาหาค่าเฉล่ีย และวดัในครัง้แรกก่อน
เร่ิมการรักษา (สปัดาห์ท่ี 0) และสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 8 หลงัได้รับการรักษา  

3. ผู้วิจยัท าการประเมินความรุนแรงของผ่ืนท่ีมือโดยใช้ Hand eczema severity 
index (HECSI) และ Physician global assessment (PGA) ในอาสาสมัครทุกรายโดยจะท าการ
ประเมินในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 8 หลงัได้รับการรักษา และเปรียบเทียบกับความรุนแรง
กบัก่อนเข้ารับการรักษา (Baseline visit) 

4. อาสาสมัครทุกรายจะได้ประเมินระดบัอาการคนัของตนเองทุกวนัหลังได้รับ
การรักษาด้วย Numerical rating scale for pruritus (NRS) ด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 
308 nm และเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา (Baseline visit) 

5. ผู้วิจยัท าการประเมินระดบัความพงึพอใจตอ่ผ่ืนท่ีมือ โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการประเมินความพึงพอใจ โดยประเมินจากอาสาสมัคร ซึ่งจะท าการประเมินใน
สัปดาห์ท่ี 8  หลังได้รับการรักษา เพ่ือเปรียบเทียบกับความพึงพอใจก่อนการรักษา (Baseline  
visit) 

6. ประเมินผลข้างเคียงหลงัการรักษาในอาสาสมคัรทกุราย ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 
4, 5, 6, และ 8 หลงัได้รับการรักษา 
 
การประเมินผล 

การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทย์ท่ีมีผู้ เช่ียวชาญด้าน
โรคผิวหนงั และการประเมินโดยอาสาสมคัร ดงันี ้

1. การประเมินผลโดยแพทย์ผิวหนัง  
ประสิทธิภาพในการรักษา (Effectiveness of therapy) โดยวดัจาก 

1.1 การประเมินผลโดยรวมของการรักษาโดยแพทย์ผิวหนงั ประจ าศนูย์ผิวหนงั 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร พิจารณาจากภาพถ่ายกล้องดิจิตอลเปรียบเทียบ
ระหวา่งก่อนการรักษา และหลงัได้รับการรักษาสปัดาห์ท่ี 1-6 โดยใช้ 

 1.1.1 Hand  Eczema Severity Index (HECSI) ซึ่ งแบ่งมือทั ง้สองข้าง
ออกเป็น 5 บริเวณดงัตอ่ไปนี ้

(1) ปลายนิว้มือ 
(2) นิว้มือ (ยกเว้นปลายนิว้) 
(3) ฝ่ามือ 
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(4) หลงัมือ 
(5) ข้อมือ  

โดยทัง้ 5 บริเวณนัน้ แบง่ตามปริมาณการแสดงรอยโรค ดงันี ้
คะแนน 0  =  0% (ไมมี่รอยโรค) 
คะแนน 1 =  มีรอยโรคอยูร่ะหวา่ง 1-25% 
คะแนน 2  =  มีรอยโรคอยูร่ะหวา่ง 26-50% 
คะแนน 3  =  มีรอยโรคอยูร่ะหวา่ง 51-75% 
คะแนน 4 =  มีรอยโรคอยูร่ะหวา่ง 75-100% 

 
และในแตล่ะบริเวณสามารถแสดงลกัษณะของรอยโรคได้อีก 6 อาการ ดงันี ้

1.1 แดง (Erythema) 
1.2 ตุม่แดง (Induration/population) 
1.3 ตุม่น า้ (vesicle) 
1.4 ร่องแยกของผิว (fissure) 
1.5 ขยุ (scale) 
1.6 บวม (edema) 

โดยสามารถแบง่ระดบัความรุนแรงของอาการได้ ดงันี ้
คะแนน 0 ไมมี่การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั 
คะแนน 1  รุนแรงเล็กน้อย (mild disease) 
คะแนน 2  รุนแรงปานกลาง (moderate disease) 
คะแนน 3   รุนแรงมาก (severe disease) 

การคิดคะแนนน าเอาปริมาณรอยโรคในแต่ละบริเวณของมือ คูณกับ
คะแนนอาการแสดงทัง้หมดในบริเวณนัน้ เม่ือคิดรวมคะแนนทัง้หมดของมือทัง้สองข้างแล้ว จะได้
ชว่งคะแนนระหวา่ง 0-360 คะแนน 
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ตาราง 12 แสดงรายละเอียดการประเมิน Hand Eczema Severity Index (HECSI) 

อาการแสดง ปลายนิว้มือ นิว้มือ ฝ่ามือ หลงัมือ ข้อมือ 

แดง (Erythema)      

ตุม่แดง (induration/papulation)      

ตุม่น า้ (vesicle)      

ร่องแยกของผิว (fissuring)      

ขยุ (scale)      

บวม (edema)      

รวมอาการแสดงทัง้ 6      

ปริมาณรอยโรค (0-4 คะแนน)      

รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด  
(อาการแสดง x ปริมาณรอยโรค) 

     

1.1.2 Physician global assessment (PGA) โดยประเมินตามลกัษณะทาง
คลินิก อาการท่ีปรากฏและพืน้ท่ีผิวของผ่ืน ดงันี ้

ตาราง 13 แสดงรายละเอียดการประเมิน Physician global assessment score (PGA) 

คะแนน ลกัษณะทางคลินิก อาการที่ปรากฏ พืน้ท่ีผิว (%) 
0 ผ่ืนแดง,เป็นขยุ, ผ่ืนหนา ไมพ่บ ไมม่ ี

ถงุน า้,บวม,ผิวแตก,คนั/เจ็บ ไมพ่บ 
1 ผ่ืนแดง,เป็นขยุ, ผ่ืนหนา อย่างน้อย 1 อาการเลก็น้อย < 10% 

ถงุน า้,บวม,ผิวแตก,คนั/เจ็บ ไมพ่บ 

2 ผ่ืนแดง,เป็นขยุ, ผ่ืนหนา อย่างน้อย 1 อาการเลก็น้อย < 10% 
ถงุน า้,บวม,ผิวแตก,คนั/เจ็บ อย่างน้อย 1 อาการเลก็น้อย 

3 ผ่ืนแดง,เป็นขยุ, ผ่ืนหนา อย่างน้อย 1 อาการเลก็น้อยหรือ
ปานกลาง 

10-30% 

ถงุน า้,บวม,ผิวแตก,คนั/เจ็บ อย่างน้อย 1 อาการที่ปานกลาง 
4 ผ่ืนแดง,เป็นขยุ, ผ่ืนหนา  อย่างน้อย 1 อาการที่ปานกลางหรือ

รุนแรง 
> 30% 

ถงุน า้,บวม,ผิวแตก,คนั/เจ็บ อย่างน้อย 1 อาการที่รุนแรง 
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2. การประเมินผลโดยใช้เคร่ืองมือ 
ผู้วิจยัท าการวดัค่าความแดงของผ่ืนบริเวณรอยโรคท่ีรุนแรงท่ีสุดและปริมาณค่าเม

ลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX 16 บริเวณตรงจุดกึ่งกลางฝ่ามือทัง้ 2 ข้าง และหลงัมือทัง้ 
2 ข้าง โดยวดั 3 ครัง้ในแตล่ะบริเวณเพื่อหาคา่เฉล่ีย และบนัทกึลงในตารางดงันี ้

 

ตาราง 14 แสดงแบบฟอร์มบนัทกึคา่ปริมาณเมลานินด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX 16 
 

เลขอาสาสมคัร 
มือข้างซ้าย มือข้างขวา 

หลงัมือ ฝ่ามือ หลงัมือ ฝ่ามือ 

 

ครั
ง้ที่
 1 

ครั
ง้ที่
 2 

ครั
ง้ที่
 3 

คา่
เฉ
ลี่ย

 

ครั
ง้ที่
 1 

ครั
ง้ที่
 2 

ครั
ง้ที่
 3 

คา่
เฉ
ลี่ย

 

ครั
ง้ที่
 1 

ครั
ง้ที่
 2 

ครั
ง้ที่
 3 

คา่
เฉ
ลี่ย

 

ครั
ง้ที่
 1 

ครั
ง้ที่
 2 

ครั
ง้ที่
 3 

คา่
เฉ
ลี่ย

 

                 
                 
                 
                 

 
3. การประเมินผลโดยให้อาสาสมัครเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 

3.1 ผู้วิจยัจะท าการประเมินระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรต่อการเป็นโรคผ่ืนท่ี
มือเรือ้รัง โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตชนิด Dermatology life quality index 
(Thai version) หรือ DLQI เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline) 
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ตาราง 15 แสดงแบบสอบถามคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรด้วย Dermatology life quality index 
(Thai version) หรือ DLQI 

ข้อที่ ค าถาม คะแนน 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
 

ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา คณุมีอาการคนั, เจ็บ, ปวด, หรือปวดเสียวท่ีผิวหนงัมาก
น้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุรู้สึกอบัอาย, ขาดความมัน่ใจมาก
น้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการออกจากบ้านไป
จบัจา่ยซือ้สินค้า, ดแูลบ้านหรือดแูลสวนมากน้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเลือกเสือ้ผ้าท่ีจะ
สวมใสม่ากน้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ มีผลกระทบตอ่การเข้าสงัคม หรือตอ่
กิจกรรมในยามวา่งมากน้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัมีผลกระทบตอ่การเลน่กีฬา การออกก าลงักาย
ของคณุ มากน้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัมีผลท าให้คณุขาดงาน หรือขาดเรียนหรือไม ่
ถ้า “ไมมี่” ในชว่งสปัดาห์ท่ีผ่านมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการท างาน 
หรือการเรียนมากน้อยเพียงใด  

 

8 
 
9 
 

10 

ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัของคณุ ได้สร้างปัญหาให้กบัคูค่รอง หรือญาต ิ
หรือเพ่ือนสนิท มากน้อยเพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา ผ่ืนผิวหนงัท าให้คณุมีปัญหาในการมีปฏิสมัพนัธ์มากน้อย
เพียงใด  
ชว่งสปัดาห์ท่ีผา่นมา การรักษาผ่ืนผิวหนงัก่อให้เกิดปัญหาแก่คณุ มากน้อย
เพียงใด เชน่ ท าให้มีการเปรอะเปือ้นในบ้าน, การรักษาท าให้เสียเวลา เป็นต้น   

 

โดยการให้คะแนนในการตอบแบบสอบถาม ดงันี ้
3 คะแนน  คือ  มาก 
2 คะแนน  คือ  ปานกลาง 
1 คะแนน  คือ  น้อย 
0 คะแนน  คือ  ไมมี่หรือไมมี่ความเก่ียวข้อง 



  

 

69 

ค าถามข้อท่ี 7 “ผ่ืนผิวหนงัมีผลท าให้คณุขาดงาน หรือขาดเรียน” ตอบใช่ = 3 
คะแนน 

หลงัจากท่ีอาสาสมคัรตอบค าถามครบทกุข้อแล้ว น าคะแนนของแตล่ะข้อมา
รวมเป็นคะแนน DLQI score คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน 

 

ตาราง 16 คะแนนรวมและการแปลผลของ Dermatology life quality index (Thai version) หรือ 
DLQI 

คะแนน ระดบัคณุภาพชีวิต 

0-1 
2-5 
6-10 

11-20 
21-30 

โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นไมมี่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย  
โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยเล็กน้อย  
โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยปานกลาง  
โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยคอ่นข้างมาก  
โรคผิวหนงัท่ีผู้ ป่วยเป็นมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยอยา่งมาก  

 
3.2 การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครเป็นคะแนน 5 ระดับ (5-scores 

rating scale) 

ตาราง 17 คะแนนความพงึพอใจของอาสาสมคัร โดย 5-scores rating scale 

ระดบั ความพงึพอใจ แปลผล 

1 
2 
3 
4 
5 

ไมพ่งึพอใจมาก (Very dissatisfied) 
ไมค่อ่ยพงึพอใจ (Not very satisfied) 
พงึพอใจเล็กน้อย (Slightly satisfied) 
พงึพอใจ (Satisfied) 
พงึพอใจมาก (Very satisfied) 

แยล่งมาก 
แยล่งเล็กน้อย 
เหมือนเดมิ 
ดีขึน้เล็กน้อย 
ดีขึน้มาก 

 
3.3 การประเมินอาการคันของผู้ ป่วย โดยใช้คะแนน Numerical rating scale for 

pruritus (NRS) 
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ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินระดบัอาการคนัของตนเอง เป็นคะแนนไล่จาก 0 ถึง 10 
โดยหลกัการให้คะแนนมีดงันี ้

หากไมมี่อาการคนัเลย ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัให้คะแนน  0  
หากคนัปานกลาง ให้คะแนน 5   
และหากคนัมากท่ีสดุให้คะแนน 10 

 
ตวัอยา่งแสดงแบบฟอร์ม Numerical rating scale for pruritus (NRS) 

 
 
 
 

4. บันทกึรายละเอียดของผลข้างเคียง (side effect) ต่อการรักษาในแต่ละครัง้  
4.1 บนัทึกผลข้างเคียงจากการรักษา (Adverse effect) ทุกครัง้ท่ีอาสาสมคัรมาตาม

นดัติดตาม หรือระหว่างการนัดติดตาม หากอาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา สามารถ
โทรศพัท์ปรึกษาหรือมาพบผู้วิจยัได้ก่อนการนดัตดิตาม ผู้วิจยัจะท าการบนัทึกผลข้างเคียงเหล่านัน้
ไว้ในแบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย (Case record form) โดยผู้ วิจัยได้เลือกแนวทางการ
ประเมินผลข้างเคียงท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยในแง่มุมต่าง ๆ  ได้แก่ อาการแสบร้อนระคายเคือง 
(burning sensation), ภาวะสีผิวเข้มกว่าปกติ (hyperpigmentation), ภาวะสีผิวด่างกว่าปกต ิ
(hypopigmentation)  ,อาการคนั  (itchiness) และอ่ืนๆ 

ตาราง 18 แสดงแบบบนัทึกอาการข้างเคียงโดยแพทย์เป็นผู้ประเมินและบนัทกึในวนัท่ีอาสาสมคัร
กลบัมาตดิตามการรักษา 

ผลข้างเคียง 

ข้อมูล 
ระดบัความรุนแรง 

(0-4) 
วนัท่ีเร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ีอาการ
สิน้สดุลง 

อาการยงัไม่
สิน้สดุ 

อาการแสบร้อนระคายเคือง     
ภาวะสีผิวเข้มกวา่ปกติ     
ภาวะสีผิวดา่งกว่าปกติ     
อาการคนั     
อ่ืนๆ ระบ ุ………………….     

0—1—2—3—4—5—6—7—8—9—10 
 

0=ไม่มีอาการคนัเลย 5=คันปานกลาง  10=คันมากที่สุด 
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กรณีท่ีเกิดผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา (Serious adverse events) ผู้ วิจัย
ต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่านอ่ืนเร่ืองผลข้างเคียงจากการ
รักษา และผลลพัธ์จากผลข้างเคียงจากการักษาหลงัจากท่ีอาสาสมคัรได้หยดุการรักษา และรับการ
รักษาผลข้างเคียงนัน้ๆแล้ว และจะต้องรายงานผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา แก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ (The independent ethics committee of a serious adverse 
events) โดยเร็วท่ีสดุ 

 
ผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา ได้แก่ 

1. เสียชีวิต (death) 
2. เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (life-threatening condition) 
3. ท าให้ อาสาสมัค รต้ องนอน โรงพ ยาบาล  (required in-patient 

hospitalization or prolongation of existing hospitalization) 
4. ท า ใ ห้ อ า ส าส มั ค ร เกิ ด ค ว าม พิ ก า ร  (results in persistent or 

significant disability / incapacity) 
5. ท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดในบุตร (congenital anomaly / birth 

defect) 
ประเมินความเก่ียวข้องของผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ (causality assessment) 

โดยผู้ วิจัยท าการประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ว่าเก่ียวข้องกับการฉายแสง Excimer หรือไม ่
จากนัน้ประเมินความเก่ียวข้องของผลข้างเคียงจากการรักษา โดยแบง่ออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ 

1. ไม่น่าใช่ (unlikely) หมายถึง ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ ไม่สอดคล้องกับ
การรักษา และสามารถอธิบายด้วยโรคท่ีเป็นอยู ่หรือยา หรือสารอ่ืนๆอยา่งชดัเจน 

2. อาจจะใช่  (possible) หมายถึง  มีอาการเกิดขึ น้ ในระยะเวลาท่ี
สอดคล้องกับการรักษา แต่สามารถอธิบายด้วยโรคท่ีเป็นอยู่ หรือยา หรือสารอ่ืนๆท่ีใช้ และไม่มี
ข้อมลูเก่ียวกบัการหยดุใช้ หรือมีข้อมลู แตไ่มส่มบรูณ์ 

3. น่าจะใช่  (probable) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาท่ี
สอดคล้องกับการรักษา และไม่น่าจะเก่ียวข้องกบัโรคท่ีเป็นอยู่ หรือยา หรือสารอ่ืนๆท่ีใช้ และเม่ือ
หยดุการรักษา อาการดีขึน้หรือหายจากอาการ แตไ่มมี่ข้อมลูของการรักษาซ า้    

4. ใช่แน่นอน  (certain) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาท่ี
สอดคล้องกบัการรักษา และไม่สามารถอธิบายด้วยโรคท่ีเป็นอยู่ หรือยา หรือสารอ่ืนๆท่ีใช้ และเม่ือ
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หยุดการรักษาท่ีสงสัยแล้วอาการดีขึน้หรือหายจากอาการนัน้อย่างเห็นได้ชัด และหากมีความ
จ าเป็นต้องรักษาแบบเดมิ จะต้องเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ขึน้   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

อาสาสมคัรจะต้องมาตรวจติดตามท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒในครัง้
แรกของการเร่ิมเข้าโครงการวิจัย คือ วันคัดกรอง , วันเร่ิมการรักษา, สัปดาห์ท่ี 1 (7 ± 3 วัน), 
สปัดาห์ท่ี 2 (14 ± 3 วนั), สปัดาห์ท่ี 3 (21 ± 3 วนั), สปัดาห์ท่ี 4 (28 ± 3 วนั), สปัดาห์ท่ี 5 (35 ± 3 
วัน), สัปดาห์ท่ี 6 (42 ± 3 วัน), และสัปดาห์ท่ี 8 (56 ± 3) เพ่ือประเมินผลทางคลินิก (clinical 
outcome), ความปลอดภยั, ผลข้างเคียงของการรักษา ความพึงพอใจของการรักษา และคณุภาพ
ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัได้รับการรักษา 

 

ตาราง 19 แสดงการเก็บรวบรวมข้อมลูตา่ง ๆ ในแตล่ะสปัดาห์ 

ข้อมูล 

สัปดาห์ 

วนั
คดั
กร
อง

 

อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองฉายแสง Ecximer  

วนั
เริ่ม

วิจ
ยั 

วนั
นดั

หม
าย

ตดิ
ตา
ม

ผล
 

-7 0 1 2 4 6 8 

หนงัสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  - - - - - - 

ตรวจสอบเกณฑ์การเป็นอาสาสมคัร ดงันี ้
- เกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมศกึษา

(Inclusion criteria)  
- เกณฑ์การตดัเลือกอาสาสมคัรออกจากการศกึษา 

(Exclusion criteria) 
- เกณฑ์ในการคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่ง

ท าการศกึษา (Discontinuation criteria) 

 
 

 
 

 
 
 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
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ตาราง 19 (ตอ่)        

ข้อมูล 

สัปดาห์ 

วนั
คดั
กร
อง

 

อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองฉายแสง Ecximer  

วนั
เริ่ม

วิจ
ยั 

วนั
นดั

หม
าย

ตดิ
ตา
ม

ผล
 

-7 0 1 2 4 6 8 
ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของอาสาสมคัร 

- วนัเดือนปีเกิด 
- อายุ 
- เพศ 
- อาชีพ 

 
 
 
 
 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

ประวตัิโรคประจ าตวัของอาสาสมคัร  - - - - - - 

ประวตัิโรคในครอบครัวของอาสาสมคัร  - - - - - - 
ประวตัิยาท่ีใช้ในปัจจบุนั  - - - - - - 

ประวตัิแพ้ยา  - - - - - - 
ประวตัิการตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร  - - - - - - 

ประวตัิการรักษาและการท า Patch test ในอดีต  - - - - - - 
ผลการตรวจการตัง้ครรภ์  - - - - - - 

การตรวจสญัญาณชีพ 
- น า้หนกั 
- สว่นสงู 

 
 
 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

การตรวจทางผิวหนงัทัว่ไป  - - - - - - 

ภาพถ่ายมือทัง้สองข้างของอาสาสมคัร 
- ภาพหลงัมือทัง้สองข้าง 
- ภาพฝ่ามือทัง้สองข้าง 

 
- 
- 

 
 
 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
 
 

วดัปริมาณเมด็สีเมลานิน โดยเคร่ือง Mexameter® MX 16 
- บริเวณจดุกึง่กลางหลงัมือ  
- บริเวณจดุกึง่กลางฝ่ามือ 

 
- 
- 

 
 
 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ข้อมูล 

สัปดาห์ 

วนั
คดั
กร
อง

 

อาสาสมคัรท่ีได้รับการรักษาด้วย
เคร่ืองฉายแสง Ecximer  

วนั
เริ่ม วิจ
ยั 

วนั
นดั

หม
าย

ตดิ
ตา
ม

ผล
 

-7 0 1 2 4 6 8 

วดัรอยแดงของผ่ืนบริเวณรอยโรคท่ีรุนแรงท่ีสดุ โดยเคร่ือง 
Mexameter® MX 16 

 
- 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ประเมินความรุนแรงของผ่ืนท่ีมือโดยใช้ 
- HECSI score 
- PGA score 
- NRS score for pruritus 

 
- 
- 
- 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
 

ประเมินระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรตอ่การมีผ่ืนท่ีมือ 
โดย DLQI, Thai version  

- ก่อนการรักษา 
- หลงัการรักษา 

 
 
- 
- 

 
 
 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
- 
 

ประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ หลงัการรักษา 
- แสบ 
- สีผิวเข้มกวา่ปกติ 
- สีผิวดา่งกว่าปกติ 
- คนั 
- อ่ืนๆ 

 
- 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประเมินระยะเวลาการหายของผลข้างเคียงตา่งๆ หลงัได้รับ
การรักษา 

- -      

ประเมินระดบัความพงึพอใจหลงัการรักษา 
- จากผู้วิจยั 
- จากอาสาสมคัร 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 
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สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ คือ โปรแกรม IBM Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows 
2. ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 

2.1 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ
ปริมาณร้อยละ (percentage) 

2.2 ข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data) 
2.2.1 ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) รายงาน

ผลเป็นคา่เฉล่ีย (mean) และสว่นเบี่ยงเบน มาตรฐาน )standard deviation, SD) 
 2.2.2 ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ (not normal distribution) 

คา่มธัยฐาน (Median) และคา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (inter-quartile range) 
3. ข้อมลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 

3.1 Chi-square test ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 
ระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer โดยจะท าการศกึษาในหวัข้อ ดงันี ้

3.1.1 Numerical Rating Scale for pruritus (NRS) 
3.1.2 ความพงึพอใจตอ่ผลการักษา 
3.1.3 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ 

3.2 Paired t-test (t-test for dependent sample) ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบความ
แตกตา่งของค่าเฉล่ีย (mean) ของข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data) ท่ีได้จากข้อมูล 2 กลุ่มท่ีเป็น
ไมอิ่สระตอ่กนั วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม ่โดยจะท าการศกึษาในหวัข้อ ดงันี ้

3.2.1  เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรค Hand  eczema severity index 
(HECSI) ในผู้ ป่วยท่ีได้ รับการฉายแสง Excimer ในวันก่อนการรักษา (Baseline visit) และ 
สปัดาห์ท่ี 8  (วนัท่ี 56±3 วนั) วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

3.2.2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรค Physician global assessment 
score (PGA) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉายแสง Excimer Excimer ในวันก่อนการรักษา (Baseline 
visit) และ สปัดาห์ท่ี 8 (วนัท่ี 56±3 วนั) วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

3.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของรอยแดงของผ่ืนท่ีได้จากเคร่ือง 
Mexameter® MX 16 ท่ีเปล่ียนไป ระหว่างก่อนและหลงัการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer  ว่า
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ก่อนได้รับการรักษา (Baseline) และสปัดาห์สดุท้าย (สปัดาห์ท่ี 8, วนัท่ี 56±3 วนั) มีความแตกตา่ง
กนัหรือไม ่

3.2.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของปริมาณเม็ดสีเมลานินท่ีได้จาก
เคร่ือง Mexameter® MX 16 ท่ีเปล่ียนไป ระหว่างก่อนและหลังการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง 
Excimer  วา่ปริมาณเม็ดสีเมลานินก่อนได้รับการรักษา (Baseline) และสปัดาห์สดุท้าย(สปัดาห์ท่ี 
8, วนัท่ี 56±3 วนั) มีความแตกตา่งกนัหรือไม ่ 

3.2.5 เปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพชีวิต (DLQI) ท่ีได้จากแบบสอบถาม
ประเมินคณุภาพชีวิต DLQI Thai version ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer 
ระหว่างก่อนได้รับการรักษา (Baseline visit) และสัปดาห์ท่ีนัดตรวจติดตามเป็นครัง้สุดท้าย
(สปัดาห์ท่ี 8, วนัท่ี 56±3 วนั) 

3.3 Repeated analysis of variance (Repeated ANOVA test) ใ ช้ ส า ห รับ ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (mean) ของข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) ท่ีได้จาก
ข้อมูลมากกว่า 2 กลุ่ม (difference of the mean value between more than 2 groups) โดยจะ
ท าการศกึษาในหวัข้อ ดงันี ้

3.3.1 เปรียบเทียบค่าความรุนแรงของผ่ืนโดยใช้ HECSI และ PGA score ใน
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer ท่ีระยะเวลาตา่งๆกนั คือ ระหวา่ง baseline,1, 
2, 3, 4, 5, 6, และ 8 สปัดาห์ 

3.3.2 เป รียบเทียบค่า เฉ ล่ียรอยแดงของผ่ืน ท่ี ได้จากการวัด ด้วยเค ร่ือง 
Mexameter® รุ่น MX 16 ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer ท่ีระยะเวลา
ตา่งๆกนั คือ ระหวา่ง baseline, 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 8 สปัดาห์ 

3.4 ก าหนดคา่ p-value ≤ 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(statistical significance) 
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ตาราง 20 ระยะเวลาการท าวจิยั 

ขัน้ตอน 

ช่วงเวลา  

มถิุ
นา

ยน
 

25
60

 
กร
กฎ

าค
ม 

25
60
  

สงิ
หา

คม
 

25
60

 
กนั

ยา
ยน

 
25

60
 

ตุล
าค
ม 

25
60

 
พฤ

ศจ
กิา
ยน

 
25

60
 

ธนั
วา
คม

 
25

60
 

มก
รา
คม

 
25

61
 

กุม
ภา

พนั
ธ ์

25
61

 
มนี

าค
ม 

25
61

 
เม
ษา

ยน
 

25
61

 
พฤ

ษภ
าค
ม 

25
61

 

1.  คดิหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้เอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง,ตัง้ค าถามวจิยั
,  ตัง้สมมตฐิานงานวจิยั, เสนอโครงร่าง
งานวจิยั, ขออนุมตัคิณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

            

2. คดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั, 
เริม่ท างานวจิยั, เกบ็ขอ้มลูงานวจิยั  

            

3. วเิคราะหข์อ้มลูวจิยั, แปลผลขอ้มลู
วจิยั  

            

4. รายงานผลวจิยั, ตพีมิพผ์ลงานวจิยั             
 

ตาราง 21 งบประมาณทีใ่ชใ้นการวจิยั 

คา่ใช้จา่ย จ านวนเงิน 
(บาท) 

1 .หมวดค่าตอบแทน 
1.1 คา่ตอบแทนคณะผู้วิจยั 
1.2 คา่ตอบแทนผู้ชว่ยวิจยั 
1.3 คา่ตอบแทนอาสาสมคัร (193 บาท/ครัง้/คน คนละ 11 ครัง้ ทัง้หมด 35 คน) 

74,305 
- 
- 

74,305 
2 .หมวดค่าใช้สอย 
2.1 คา่จ้างเหมาพิมพ์แบบสอบถามรายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
2.2 คา่จ้างส าเนาแบบสอบถาม 40 ชดุ ชดุละ 12 บาท 
2.3 คา่จ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมลู 

1,480 
1,000 
480 

- 
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ตาราง 21 (ตอ่) 

คา่ใช้จา่ย จ านวนเงิน 
(บาท) 

3 .หมวดค่าวัสดุและอุปกรณ์ 
3.1 คา่ใช้เคร่ือง Excimer lamp (TheraBeam®) 12 ครัง้/อาสาสมคัร 1 คน 
3.2 คา่อปุกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ์  50 ชิน้ ราคา 215 บาท 

215 
- 

215 
4 .ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 
4.1 คา่ตีพิมพ์ในวารสารและการน าเสนอผลงาน 

0 
- 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 76,000 

 
แหล่งท่ีมาของเงนิทุน (Funding resource) 

โครงการวิจัยนีไ้ด้รับการสนับสนุนเงินทุนจากทุนคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย         
ศรีนครินทรวิโรฒ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
งานวิจัยการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโน

เมตร ในการรักษาผ่ืนเรือ้รังท่ีมือ โครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเม่ือวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2561 
หมายเลขข้อเสนอการวิจยัคือ SWUEC_305/60E 

งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการวิจัย 
(Prospective experimental study) โดยผู้วิจยั มีจดุมุง่หมายคือ 

1.เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิของเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโนเมตร ในการ
รักษ า ผ่ื น เ รื ้อ รั ง ท่ี มื อ ด้ วย ค่ า  Hand Eczema Severity Index (HECSI), Physician Global 
Assessment score (PGA) และ คา่ความแดงของผ่ืนวดัโดย Mexameter® รุ่น MX16 

2.เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโนเมตรใน
การลดระดบัความคนัของผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วย Numerical Rating Scale (NRS) 

3.เพ่ือศกึษาถึงคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรค (Median time to remission) ของ
อาสาสมัครทัง้หมด และอาสาสมัครแต่ละกลุ่มความรุนแรงของโรค โดยใช้ Hand Eczema 
Severity Index (HECSI) และระดบัความคนั โดย Numerical Rating Scale for Pruritus (NRS) 

4.เพ่ือศึกษาถึงผลข้างเคียงหลังการรักษาโรคผ่ืนเรือ้รังท่ีมือด้วยเคร่ืองฉายแสง 
Excimer light 308 nm ได้แก่ ผิวไหม้ อาการแสบร้อน ตุม่น า้พอง ผิวคล า้ขึน้ และอ่ืนๆ 

5.เพ่ือศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง 
Excimer light 308 นาโนเมตรโดย 5-score rating scale 

6.เพ่ือศกึษาถึงความเปล่ียนแปลงของคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการ
รักษาโรคผ่ืนสัมผัสเรือ้รังท่ีมือด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 nm โดยใช้ Dermatology 
Life quality Index (DLQI, Thai version) 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูแบง่ได้เป็น 5   ตอน 
 ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาข้อมูลประสิทธิภาพในการรักษาโรคผ่ืนท่ีมือเรือ้รัง

ด้วย เคร่ืองฉายแสง  Excimer 308 นาโนเมตร 
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 ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาผลข้างเคียงหลังการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง 
Excimer 308 นาโนเมตร 

 ตอนท่ี 4 ผลการศกึษาระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการ
รักษาด้วย เคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร 

 ตอนท่ี 5 ผลการศึกษาความเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
ได้รับการรักษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมคัรผู้ ได้รับการวินิจฉยัเป็นผ่ืนท่ีมือเรือ้รังระดบัน้อย ปานกลางและรุนแรง จ านวน
ทัง้สิน้ 35 ราย ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีแผนภาพขัน้ตอนการคัดเลือกและ           
การรักษาตามแผนภาพ ดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาสาสมคัรท่ีได้รับการคดัเลือกให้เข้าโครงการมีจ านวนทัง้สิน้ 35 ราย แบง่เป็นเพศชาย
จ านวน 6 ราย และเพศหญิงจ านวน 29 ราย อายุระหว่าง 21-60 ปี โดยอาสาสมัครทุกรายได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร สปัดาห์ละ 2 ครัง้ จ านวนทัง้สิน้ไม่เกิน 12 
ครัง้ ในระหว่างขัน้ตอนการเก็บข้อมลู มีอาสาสมคัรจ านวน 1 รายขอออกจากโครงการเน่ืองจากไม่
สามารถมาตรวจติดตามได้ ดงันัน้จึงมีอาสาสมัครทัง้สิน้จ านวน 34 รายเข้ารับการรักษาจนจบ
โครงการ โดยมีข้อมลูพืน้ฐานดงันี ้

 
 

Assessed for eligibility (n=35) 

Loss to follow-up (n=1), 2.86% 
Withdrawal due to unable to follow-up 

Receive intervention (n=35) 

Final analysis (n=34), 97.14% 
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ตาราง 22 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัท่ีเข้าร่วมโครงการ 

ข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมลูอาสาสมคัร 
(n=34) 

เพศชาย (จ านวน ,ร้อยละ) (คน) 6 )17.6(  
เพศหญิง (จ านวน ,ร้อยละ) (คน) 29 (82.4) 
คา่เฉล่ียอาย ุ(ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 41.21 ± 11.50 
อายสุงูสดุ – ต ่าสดุ (ปี) 21-60  
มีประวตัมีิโรคประจ าตวั (คน) (จ านวน ,ร้อยละ) 17 )48.57(  
มีประวตัใิช้ยาประจ า (คน) (จ านวน ,ร้อยละ) 6 )17.14(  
มีประวตัิโรคในครอบครัว (คน) (จ านวน ,ร้อยละ) 0 )0(  
มีประวตัแิพ้ยา (คน) (จ านวน ,ร้อยละ) 4 )11.76(  
มีประวตัใิช้ยาประจ าอยู่ปัจจบุนั (คน) (จ านวน ,ร้อยละ) 6 )17.6(  
คา่เฉล่ียระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพปัจจบุนั (ปี) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

8.52 )6.93(  

คา่เฉล่ียระยะเวลาการเกิดผ่ืน (เดือน) ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 59.15 )56.84(  
จ านวนอาสาสมคัรทีเคยรักษามาก่อน  (คน) (จ านวน , ร้อยละ) 25 (73.53) 
จ านวนอาสาสมคัรท่ีเคยทดสอบด้วย Skin patch test มาก่อน (คน)   
(จ านวน , ร้อยละ) 

3 )8.82(  

ตาราง 23 แสดงจ านวนและร้อยละของอาชีพอาสาสมคัร 

อาชีพของอาสาสมคัร จ านวน )ร้อยละ(  

แมบ้่านท าความสะอาด 16 )47(  
อาจารย์และบคุลากรมหาวิทยาลยั 4 )11.76(  
พยาบาลวิชาชีพ 3 )8.82(  
กิจการร้านอาหาร 3 )8.82(  
นิสิตนกัศกึษา 3 )8.82(  
เจ้าของธุรกิจ 3 )8.82(  
พนกังานบริษัทและรัฐวิสาหกิจ 2 )5.88(  
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จากตาราง 22 พบว่า อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการ เป็นเพศหญิงร้อยละ 82.4 และเพศ
ชายร้อยละ 17.6 มีค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 41.21 ± 11.50 ปี โดยมีอาสาสมัครท่ีอายุต ่าสุดคือ 21 ปี 
และอายุสูงสุดคือ 60 ปี มีประวัติมีโรคประจ าตวัทัง้หมด 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.57 โดยเป็น
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 5 ราย ไขมนัในเลือดสูงจ านวน 2 ราย เป็นโรคภูมิแพ้จ านวน 5 ราย โรค
หอบหืดจ านวน 1 ราย โรคธาลสัซีเมียจ านวน 1 ราย โรคเบาหวานจ านวน 1 ราย โรคกรดไหลย้อน
จ านวน  1 ราย และโรคไทรอยด์เป็นพิษจ านวน 1 ราย ไม่มีอาสาสมัครผู้ ใดมีโรคประจ าตัวใน
ครอบครัว มีประวตัแิพ้ยาร้อยละ 11.42 มีประวตัิใช้ยาประจ าในปัจจบุนัร้อยละ 17.14 อาสาสมคัร
ในโครงการมีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพปัจจบุนัคือ 8.52 ปี โดยมีอาชีพแม่บ้านท าความ
สะอาดร้อยละ 47 อาจารย์และบคุลากรมหาวิทยาลยัร้อยละ 11.76 พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 8.82 
กิจการร้านอาหาร ร้อยละ 8.82 นิสิตนักศึกษาร้อยละ 8.82 เจ้าของธุรกิจร้อยละ 8.82 และ
พนกังานบริษัทและรัฐวิสาหกิจร้อยละ 5.88 อาสาสมัครในโครงการมีค่าเฉล่ียระยะเวลาการเกิด
ผ่ืนท่ีมือ 59.51 เดือน พบว่ามีอาสาสมคัรท่ีเคยได้รับการรักษามาก่อนมีจ านวนร้อยละ 71.42 ของ
อาสาสมคัรทัง้หมด โดยกลุ่มท่ีเคยได้รับการรักษานัน้ทกุรายได้รับยาทาคอร์ติโคสเตียรอยด์ และมี
จ านวนอาสาสมคัรร้อยละ 8.57 เคยได้รับการทดสอบด้วย Skin patch test มาก่อน ผลพบสารก่อ
การแพ้จ านวนเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของอาสาสมัครท่ีเคยท า Skin patch test 
ทัง้หมด และผลคือสาร Thiuram mix 

ตาราง 24 แสดงข้อมลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ขอ้มลูพืน้ฐาน Mean ± SD (n=34) 
คะแนน Hand eczema severity index (HECSI)  8..8  ±2..24  
คะแนน Physician global assessment score (PGA)  ...2  ±9.4.  
คะแนนระดบัความคนั  ..93  ±3..3  
ค่าความแดงของผื่น  493.84  ±.2.9.  
ค่าเมด็สเีมลานินบรเิวณหลงัมอืดา้นซา้ย  8...38  ±39.93  
ค่าเมด็สเีมลานินบรเิวณฝ่ามอืดา้นซา้ย  287.48  ±.9.22  
ค่าเมด็สเีมลานินบรเิวณหลงัมอืดา้นขวา  8.4.38  ±3..38  
ค่าเมด็สเีมลานินบรเิวณฝ่ามอืดา้นขวา  282.89  ±32.8.  
ค่าระดบัคุณภาพชวีติ Dermatological (DLQI)  ..72  ±2.38  

จากตาราง 24 พบว่าคะแนนระดบัความรุนแรงของโรควดัโดย Hand eczema severity 
index (HECSI) ของอาสาสมคัรมีคา่เฉล่ียอยู่ท่ี 82.5 ± 42.46 คะแนน มีคะแนนระดบัความรุนแรง
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ของโรควัดโดย Physician global assessment score (PGA) มีค่าเฉล่ียคือ 2.94 ± 0.69 คะแนน 
มีค่าเฉล่ียระดบัความคนัก่อนเร่ิมการรักษาซึ่งวดัโดย Numerical rating scale for pruritus อยู่ท่ี 
9.03 ± 1.93 คะแนน 

นอกจากนีผู้้ วิจยัยังวดัค่าระดบัความแดงของผ่ืนโดยใช้เคร่ือง Mexameter® รุ่น MX16 
(Cologne, Germany) บริเวณผ่ืนก่อนเร่ิมการรักษามีคา่เฉล่ียอยูท่ี่ 603.56   ±24.09 และวดัคา่เม็ด
สีเมลานินท่ีบริเวณกึ่งกลางฝ่ามือและหลังมือทัง้สองข้างด้วยเคร่ือง Mexameter® รุ่น MX16 
(Cologne, Germany) เช่นเดียวกัน พบว่าบริเวณกึ่งกลางหลงัมือด้านซ้ายมีค่าเฉล่ียเม็ดสีเมลานิ
นอยู่ท่ี 522.38   ±30.01 บริเวณกึ่งกลางฝ่ามือด้านซ้ายมีคา่เฉล่ีย 457.68   ±20.44 บริเวณกึ่งกลาง
หลงัมือด้านขวามีคา่เฉล่ีย 526.35   ± 32.15 และบริเวณกึ่งกลางฝ่ามือด้านขวามีค่าเฉล่ีย 454.50 
 ±14.59 นอกจากนีผู้้ วิจัยยังท าการเก็บข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครวัดโดย 
Dermatological life quality index (DLQI) พบว่าอาสาสมัครมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 9.74   ±
4.38 ก่อนเร่ิมการรักษา 
 

ตอนที่  2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร 
จากข้อมูลอาสาสมัครท่ีระยะเวลา 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สัปดาห์ 

2.1 ผลการศึกษาค่าเฉล่ียจ านวนครัง้ของการรักษาอาสาสมัครในโครงการ
และค่าเฉล่ียพลังงานสะสม 
 

ตาราง 25 แสดงคา่เฉล่ียจ านวนครัง้ของของการรักษาและคา่เฉล่ียพลงังานสะสมของอาสาสมคัร 

ข้อมลูการรักษา คา่เฉล่ีย ± คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) 

คา่สงูสดุ 
(Max) 

คา่ต ่าสดุ 
(Min) 

จ านวนครัง้ในการรักษา (n=34) 8.69   ±3.32  12 3 
คา่พลงังานบริเวณฝ่ามือ (n=31) 4445.13  ±1937.27  6419 3205 
คา่พลงังานบริเวณหลงัมือ (n=21) 2394.76  ±946.27  993 496 

 
จากการศกึษาพบวา่ อาสาสมคัรทัง้สิน้ 34 ราย มีคา่เฉล่ียจ านวนครัง้ท่ีมารับการฉายแสง

คือ 8.69 ครัง้ โดยมีจ านวนครัง้สงูสดุคือ 12 ครัง้ และต ่าสดุคือ 3 ครัง้ มีอาสาสมคัรจ านวน 31 ราย
ท่ีได้รับการฉายแสงท่ีฝ่ามือ โดยมีค่าพลังงานสะสมเฉล่ียคือ 4445.13 mJ/cm2 มีค่าพลังงาน
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สะสมสูงสุดคือ 6419 mJ/cm2 และค่าพลังงานสะสมต ่าสุดคือ 993 mJ/cm2 และมีอาสาสมัคร
จ านวน 21 ราย ได้รับการฉายแสงท่ีบริเวณหลงัมือ มีคา่พลงังานเฉล่ียสะสมคือ 2394.76 mJ/cm2 
มีค่าพลังงานเฉล่ียสะสมสูงสุดคือ 3205 mJ/cm2 และค่าเฉล่ียพลังงานสะสมต ่าสุดคือ 496 
mJ/cm2  
 

 2.2 ผลการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงของโรควัดโดย Hand 
Eczema Severity Index (HECSI)   
 

ตาราง 26 แสดงคะแนนเฉล่ีย คะแนนระดบัความรุนแรงของโรควดัโดย Hand Eczema Severity 
Index (HECSI) ในแตล่ะสปัดาห์ 

สปัดาหท์ีเ่กบ็ขอ้มลู Hand Eczema Severity Index (HECSI) (คะแนน) 
Mean ± SD (n=34) 

0 
1 

82.50 ± 42.46 
34.21 ± 31.37 

2 18.21 ± 21.10 
3 9.59 ± 12.93 
4 5.41 ± 10.49 
5 4.76 ± 13.68 
6 3.24 ± 11.55 
8 2.32 ± 6.99 

 
จากตาราง 26 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมคัรมีคา่เฉล่ียคา่ระดบัความรุนแรงของโรควดัโดย 

HECSI score มีคะแนนลดลงตามล าดบัอย่างตอ่เน่ืองท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์เม่ือเทียบ
กับ Baseline โดย มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 82.50 ± 42.46, 34.21 ± 31.37,18.21 ± 21.10, 9.59 ± 
12.93, 5.41 ± 10.49, 4.76 ± 13.68, 3.24 ± 11.55 และ 2.32 ± 6.99 คะแนน ตามล าดับ แสดง
ให้เห็นวา่หลงัสิน้สดุการรักษาผ่ืนมีคา่เฉล่ียร้อยละการดีขึน้ (% Mean improvement) ร้อยละ 97.2 
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ภาพประกอบ 36 แสดงค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน HECSI score ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 2, 
3, 4, 5, 6 3และ 8 

ตาราง 27 แสดงคา่การเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของผ่ืนโดย Hand Eczema 
Severity Index (HECSI) เป็นร้อยละท่ีระยะเวลา 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 เม่ือเทียบกบั Baseline 

คา่เฉลีย่คะแนน HECSI ที่เปลีย่นแปลงไป 
(คะแนน) 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

สปัดาห์ที่ 1 เทียบกบั Baseline -48.29 ± 4.0 
[-61.89, -34.70] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 2 เทียบกบั Baseline -64.29 ± 5.02 
[-81.36, -47.22] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 3 เทียบกบั Baseline -72.91 ± 5.90 
[-92.96, -52.87] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 4 เทียบกบั Baseline -77.09 ± 6.30 
[-98.49, -55.68] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 5 เทียบกบั Baseline -77.74 ± 6.33 
[-99.24, -56.23] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 6 เทียบกบั Baseline -79.27 ± 6.55 
[-101.53 , -57.00] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 8 เทียบกบั Baseline -80.18 ± 6.69 
[-102.91, -57.45] 

<0.001* 

สปัดาห์ที่ 8 เทียบกบั สปัดาห์ที่ 6 -2.44 ± 1.23 
[-6.62, 1.738] 

1.000 
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ก าหนดคา่ *p <0.05 
**ใช้สถิต ิ1-Way ANOVA ในการค านวณ 

 
จากตาราง 27 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรควัดโดย 

HECSI score ระหว่าง Baseline เทียบกับสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ามี
คา่เฉล่ียความเปล่ียนแปลงของคะแนนความรุนแรงของโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตติัง้แตส่ปัดาห์
ท่ี 1 หลงัได้รับการรักษา (p-value < 0.001) 

สว่นคะแนนความรุนแรงของโรค HECSI score ระหวา่งสปัดาห์ท่ี 8 (หลงัจบการรักษา 2 
สปัดาห์) และสปัดาห์ท่ี 6 (เม่ือจบการรักษา) พบว่ามีค่าเฉล่ียความเปล่ียนแปลงคือ -2.44 ± 1.23 
คะแนน พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value = 1.000) 
 

2.3 ผลการศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงของโรควัดโดย Physician 
Global Assessment Score (PGA) 
 

ตาราง 28 แสดงคะแนนเฉล่ีย คะแนนระดบัความรุนแรงของโรควดัโดย Physician Global 
Assessment Score (PGA) ในแตล่ะสปัดาห์ 

สัปดาห์ท่ีเก็บข้อมูล Physician Global Assessment Score (PGA) (คะแนน) 
Mean ± SD (n=34) 

0 2.94  ±0.69  
1 2.06  ±0.69  
2 1.62  ±0.85  
3 1.18  ±0.83  
4 0.97  ±0.94  
5 0.69  ±0.91  
6 0.47  ±0.83  
8 0.32  ±0.64  
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จากตาราง 28 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมคัรมีคา่เฉล่ียคา่ระดบัความรุนแรงของโรควดัโดย 
PGA score มีคะแนนลดลงตามล าดบัอย่างต่อเน่ืองท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเทียบ
กับ Baseline โดย มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 2.94 ± 0.69, 2.06 ± 0.69, 1.62 ± 0.85, 1.18 ± 0.83, 
0.97 ± 0.94, 0.69 ± 0.91, 0.47 ± 0.83 และ 0.32 ± 0.64 คะแนน ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าหลงั
สิน้สดุการรักษาผ่ืนมีคา่เฉล่ียร้อยละการดีขึน้ (% Mean improvement) ร้อยละ 89.1 
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ภาพประกอบ 37 แสดงค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน PGA score ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 2, 3, 
4, 5, 6 และ 8 

ตาราง 29 แสดงคา่การเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของผ่ืนโดย Physician 
Global Assessment Score (PGA) เป็นร้อยละท่ีระยะเวลา 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 เม่ือเทียบกบั 
Baseline 

ค่าเฉล่ียคะแนน PGA ที่เปล่ียนแปลง
ไปเป็น (คะแนน) 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

สปัดาห์ท่ี 1 เทียบกบั Baseline -0.88 ± 0.10 
[-1.23 , -0.54] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 2 เทียบกบั Baseline -1.32 ± 0.13 
[-1.77 , -0.88] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 3 เทียบกบั Baseline -1.77 ± 0.16 
[-2.32 , -1.21] 

<0.001* 
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ตาราง 29 (ตอ่)   

ค่าเฉล่ียคะแนน PGA ที่เปล่ียนแปลง
ไปเป็น (คะแนน) 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

   
สปัดาห์ท่ี 4 เทียบกบั Baseline -1.97 ± 0.16 

[-2.50 , -1.44] 
<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 5 เทียบกบั Baseline -2.27 ± 0.14 
[-2.73 , -1.80] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบั Baseline -2.47± 0.13 
[-2.91, -2.04] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 8 เทียบกบั Baseline -2.62 ± 0.13 
[-3.05 , -2.19] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 8 -0.35  ±0.09  
[-0.67 , -0.04] 

0.017*  

ก าหนดคา่ *p <0.05 
**ใช้สถิต1ิ-Way ANOVA ในการค านวณ 
จากตาราง 29 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรควดัโดย PGA 

score ระหว่าง Baseline เทียบกับสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ามีค่าเฉล่ีย
ความเปล่ียนแปลงของคะแนนความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1 
หลงัได้รับการรักษา (p-value < 0.001) 

ส่วนคะแนนความรุนแรงของโรค PGA score ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 (หลังจบการรักษา 2 
สปัดาห์) และสปัดาห์ท่ี 6 (เม่ือจบการรักษา) พบว่ามีค่าเฉล่ียความเปล่ียนแปลงคือ -0.35 ± 0.09 
คะแนน พบวา่คะแนนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.017) 
 

2.4 ค่ าเฉ ล่ียระดับความคันของผ่ืน วัดโดย  Numerical Rating Scale for 
Pruritus (NRS) 
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ตาราง 30 แสดงคะแนนเฉล่ีย คะแนนระดบัความคนัของโรควดัโดย Numerical Rating Scale for 
pruritus (NRS) ในแตล่ะสปัดาห์ 

 

สปัดาห์ท่ีเก็บข้อมลู คา่ระดบัความคนัโดย Numerical Rating Scale for Pruritus 
(คะแนน) 

Mean ± SD (n=34) 

0 9.03  ±1.93  
1 4.06 ± 2.57  
2 3.09  ±2.76  
3 1.88  ±2.45  
4 1.53  ±2.25  
5 1.03  ±1.95  
6 0.50  ±1.76  
8 0.53  ±1.40  

  
จากตาราง 30 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมคัรมีคา่เฉล่ียระดบัความคนัของผ่ืนวดัโดย NRS 

score มีคะแนนลดลงตามล าดับอย่างต่อเน่ืองท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกับ 
Baseline โดย มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 9.03 ± 1.93, 4.06 ± 2.57, 3.09 ± 2.76, 1.88 ± 2.45, 1.53 
± 2.25, 1.03 ± 1.95, 0.50 ± 1.76 และ 0.53 ± 1.40 คะแนน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าหลัง
สิน้สดุการรักษาระดบัความคนัมีคา่เฉล่ียร้อยละการดีขึน้ (% Mean improvement) ร้อยละ 94.1 
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ภาพประกอบ 38 แสดงค่าเฉล่ียของระดบัความคนั NRS score ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 2, 3, 
4, 5, 6 และ 8 

ตาราง 31 แสดงคา่การเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียคะแนนความคนัของผ่ืนโดย Numerical Rating 
Scale for Pruritus (NRS) เป็นร้อยละท่ีระยะเวลา 1,2,3,4,5,6 และ 8 เม่ือเทียบกบั Baseline 

คา่เฉล่ียคะแนน NRS ท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเป็น(คะแนน) 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

สปัดาห์ท่ี 1 เทียบกบั Baseline -4.97 ± 0.46 
[-6.55, -3.40] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 2 เทียบกบั Baseline -5.94 ± 0.54 
[-7.78, -4.12] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 3 เทียบกบั Baseline -7.15 ± 0.47 
[-8.74, -5.56] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 4 เทียบกบั Baseline -7.50 ± 0.47 
[-9.11, -5.89] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 5 เทียบกบั Baseline -8.00 ± 0.46 
[-9.55, -6.46] 

<0.001* 
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ตาราง 31 (ต่อ) 
 

คา่เฉล่ียคะแนน NRS ท่ีเปล่ียนแปลง
ไปเป็น(คะแนน) 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบั Baseline -8.53± 0.44 
[-10.23, -7.03] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 8 เทียบกบั Baseline -8.50 ± 0.38 
[-9.80, -7.20] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 8 -0.05  ±0.31  
[- 1.56 , 0.56] 

1.000 

ก าหนดคา่ *p <0.05 
**ใช้สถิต ิ1-Way ANOVA ในการค านวณ 

 
จากตาราง 31 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความคันของผ่ืนวัดโดย NRS 

score ระหว่าง Baseline เทียบกับสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ามีค่าเฉล่ีย
ความเปล่ียนแปลงของคะแนนความรุนแรงของโรคอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตัง้แต่สัปดาห์ท่ี 1 
หลงัได้รับการรักษา (p-value < 0.001) 

ส่วนคะแนนระดบัวามคนัของผ่ืนวัดโดย NRS score ระหว่างสัปดาห์ท่ี 8 (หลังจบการ
รักษา 2 สัปดาห์)เทียบกับ สัปดาห์ท่ี 6 (เม่ือจบการรักษา) พบว่าค่าเฉล่ียความเปล่ียนแปลง
คะแนนความคันคือ -0.05 ± 0.31 คะแนน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 1.000) 

 
2.5 ค่าระดับความแดงของผ่ืนวัดโดย Mexameter® รุ่น MX16 (Cologne, 

Germany) 
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ตาราง 32 แสดงคา่เฉล่ียระดบัความแดงของผ่ืนวดัโดย Mexameter® รุ่น MX16 (Cologne, 
Germany) 

สัปดาห์ท่ีเก็บข้อมูล ค่าระดับความแดงโดย Mexameter® 
Mean ± SD (n=34) 

0 603.56  ±24.09  
1 593.62  ±24.96  
2 583.59  ±21.91  
3 581.65  ±20.39  
4 578.59  ±20.86  
5 577.00  ±20.94  
6 576.82  ±20.27  
8 575.15  ±20.26  

จากตาราง 32 แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียระดับความแดงของผ่ืนวัดโดย 
Mexameter®  มีคะแนนลดลงตามล าดบัอย่างตอ่เน่ืองท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์เม่ือเทียบ
กับ Baseline โดย มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 603.56 ± 24.09, 593.62 ± 24.96, 583.59 ± 21.91, 581.65 ± 
20.39, 578.59 ± 20.86, 577.00 ± 20.94, 576.82 ± 20.27 แ ล ะ  575.15 ± 20.26 ค ะ แ น น 
ตามล าดบั ดงัภาพประกอบ แสดงให้เห็นว่าหลงัสิน้สดุการรักษาคา่ความแดงของผ่ืนมีคา่เฉล่ียร้อย
ละการหาย (% Mean improvement) ร้อยละ 4.70 

0 2 4 6 8 1 0

5 0 0
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6 0 0

6 5 0
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ภาพประกอบ 39 แสดงค่าเฉล่ียความแดงของผ่ืนโดย Mexameter® ในสปัดาห์ท่ี 0, 1, 
2, 3, 4, 5, 6 และ 8 
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ตาราง 33 แสดงคา่การเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียคะแนนความแดงของผ่ืนโดย Mexameter® รุ่น 
MX16 (Cologne, Germany) เป็นร้อยละท่ีระยะเวลา 1,2,3,4,5,6 และ 8 เม่ือเทียบกบั Baseline 

ค่าเฉล่ียคะแนนความแดงที่
เปล่ียนแปลงไป 

Mean ± SD 
[95% CI] (n=34) 

p-value 

สปัดาห์ท่ี 1 เทียบกบั Baseline - 9.94 ±  3.56 
[-22.06 , 2.17] 

0.244 

สปัดาห์ท่ี 2 เทียบกบั Baseline -19.97 ± 3.05 
[-30.33 , -9.61] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 3 เทียบกบั Baseline - 21.91 ±  3.00 
[-32.12 , -11.70] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 4 เทียบกบั Baseline -24.97 ± 2.93 
[-34.94 , -15.00] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 5 เทียบกบั Baseline -26.56 ± 2.85 
[-36.24 , -16.88] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบั Baseline - 26.74 ±  2.85 
[-36.42, -17.05] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 8 เทียบกบั Baseline - 28.41 ±  2.82 
[-37.99 , -18.83] 

<0.001* 

สปัดาห์ท่ี 6 เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 8  -1.85  ±0.64  
[-4.03 , 0.32] 

0.188 

 
ก าหนดคา่ *p-value < 0.05 
**ใช้สถิต ิ1-Way ANOVA ในการค านวณ 

 
จากตาราง 33 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเปรียบเทียบคา่ความแดงของผ่ืนวดัโดย Mexameter® 

ระหว่าง Baseline เทียบกับสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่ามีค่าเฉล่ียความ
เปล่ียนแปลงของคะแนนความรุนแรงของโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 2 เป็นต้น
ไป (p-value < 0.001) 
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ส่วนค่าความแดงของผ่ืน เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ท่ี 8 หลงัการรักษา 2 สปัดาห์ 
เทียบกบัสปัดาห์ท่ี 6 คือสิน้สดุการรักษาพบวา่ คา่เฉล่ียความแตกตา่งความแดงของผ่ืนอยู่ท่ี -1.85 
± 0.64 พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.188) 
 

2.6 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของผ่ืน (Median time to remission) 
ผู้ วิจัยท าการวิ เคราะห์โดยแบ่งข้อมูลออกเป็น  2 กลุ่ม  ได้แก่  ข้อมูลรวม

อาสาสมัครทัง้หมด และข้อมูลแยกวิเคราะห์อาสาสมัครตามความรุนแรงของโรคตามคะแนน 
Physician Global Assessment (PGA) ก่อนเร่ิมการรักษา โดยก าหนดให้ 0-2 คะแนน คือกลุ่ม
ความรุนแรงน้อย 3 คะแนน คือกลุ่มความรุนแรงปานกลาง และ 4 คะแนนคือกลุ่มความรุนแรง
มาก เพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูดงัตอ่ไปนี ้
 

1)ค่าเฉ ล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบูรณ์  (Median time to 
complete remission) โดยก าหนดให้คา่ Hand Eczema Severity Index (HECSI) = 0 คะแนน  

2)ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคบางส่วน (Median time to partial 
remission) โดยก าหนดให้คา่ Hand Eczema Severity Index (HECSI)  = 10 คะแนน  

3)ค่าเฉ ล่ียระยะเวลาการหายคันของโรค (Median time to complete 
remission of pruritus) โด ยก าหนดให้ ค่ า  Numerical Rating Scale for Pruritus (NRS) = 0 
คะแนน ซึง่ผลการวเิคราะหม์ดีงัต่อไปนี้ 

 
2.6.1 วิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัครทัง้หมด 

2.6.1.1 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบูรณ์ (Median 
time to complete remission) 

 

ตาราง 34 แสดงคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบรูณ์ของอาสาสมคัรทัง้หมด 

 Incidence rate No. of subject Survival time 

   25% 50% 75% 
Total complete remission 0.131 34 4.286 6 8 
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ภาพประกอบ 40 แสดงค่าความน่าจะเป็นการหายของโรคแบบสมบรูณ์ในอาสาสมคัร
ทัง้หมดหลงัได้รับการรักษาท่ี 0,1,2,3,4,5,6 และ 8 สปัดาห์ 

 
จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็นการ

หายสนิทของโรค (Complete remission) โดยก าหนดให้การหายสนิทของโรคมีคา่ HECSI เท่ากับ 
0 คะแนน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายสนิทของโรค (Median time to 

complete remission) ในอาสาสมคัรทัง้หมด คือ 6 สปัดาห์ 
 

2.6.1.2 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคบางส่วน (Median time 
to partial remission) 

 

ตาราง 35 แสดงคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคบางส่วนของอาสาสมคัรทัง้หมด 

 Incidence rate No. of subject Survival time 

   25% 50% 75% 
Total partial remission 0.202 34 3.714 4.143 5 
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ภาพประกอบ 41 แสดงค่าความน่าจะเป็นการหายของโรคแบบบางส่วนในอาสาสมคัร
ทัง้หมดหลงัได้รับการรักษาท่ี 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์ 

จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็นการ
หายบางส่วนของโรค (Partial remission) โดยก าหนดให้การหายบางส่วนของโรคมีคา่ HECSI ต ่า
กว่า 10 คะแนน ผลการศกึษาพบวา่ คา่เฉล่ียระยะเวลาการหายบางสว่นของโรค (Median time to 
partial remission) ในอาสาสมคัรทัง้หมด คือ 4.143 สปัดาห์ 

2.6.1.3 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายคันของโรค (Median time to 
complete remission of pruritus) 

 

ตาราง 36 แสดงคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายคนัของโรคในอาสาสมคัรทัง้หมด 

 Incidence rate No. of subject Survival time 

   25% 50% 75% 
Total partial remission 0.180 34 2.857 4.143 7 
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ภาพประกอบ 42 แสดงค่าความน่าจะเป็นการหายคนัในอาสาสมคัรทัง้หมดหลงัได้รับ
การรักษาท่ี 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์ 

จากการวิเคราะห์ผลโดยใช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็นการ
หายของอาการคันของโรค โดยก าหนดให้ค่า NRS เท่ากับ 0 หมายถึงการหายคันของโรค ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉ ล่ียระยะเวลาการหายของอาการคัน  (Median time to complete 
remission) ในอาสาสมคัรทัง้หมด คือ 4.143 สปัดาห์ 
 

2.6.2 วิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัครแบ่งตามความรุนแรงของโรค (Subgroup 
analysis by disease severity) 

2.6.2.1 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบูรณ์ (Median 
time to complete remission) 

 

ตาราง 37 แสดงคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบรูณ์ในระดบัความรุนแรงของโรคตา่งๆ 

Complete remission 
(HECSI = 0) 

Incidence rate No. of subject Survival time p-value 
 25% 50% 75% 

Mild  0.185 9 2.857 5 5.857  
p = 0.029 Moderate 0.145 18 4 6 7.714 

Severe 0.058 7 7.429 . . 
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ตาราง 38 Log-rank test for equality of survivors function 

Severity grading Events observed Event expected 
Mild 8 4.51 

Moderate 15 13.16 
Severe 3 8.33 
Total 26 26 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 43 แสดงค่าความน่าจะเป็นการหายของโรคในอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มหลงั
ได้รับการรักษาท่ี 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 สปัดาห์ 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็น

ของการหายสนิทจากโรค (Complete remission) โดยเปรียบเทียบในอาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรง
น้อย ปานกลาง และมาก โดยก าหนดให้ค่า HECSI เท่ากับ 0 หมายถึงการหายสนิทของโรค ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรค (Median time to complete remission) ใน
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อาสาสมคัรทัง้หมดกลุม่ความรุนแรงน้อยคือ 5 สปัดาห์ ความรุนแรงปานกลาง 6 สปัดาห์ สว่นกลุ่ม
ความรุนแรงมากไมส่ามารถค านวณได้ 

เม่ือวิเคราะห์โดย Log-rank test for equality of survival function (Chi-square) พบว่า 
อาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรงน้อย มีอตัราส่วนการหายสนิทของโรค 8 รายจาก 9 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 88.89 กลุ่มความรุนแรงปานกลาง 15 รายจากอาสาสมคัร 18 รายคิดเป็นร้อยละ 83.33 และ
อาสาสมัครกลุ่มความรุนแรงมาก 3 รายจากอาสาสมัคร 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 จาก
การศกึษาพบว่าอาสาสมคัรแตล่ะกลุ่มความรุนแรงมีอตัราสว่นการหายของโรคแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.029) 

 
2.6.2.2 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคบางส่วน (Median time 
to partial remission) 

 

ตาราง 39 Median times to partial remission (HECSI < 10): Kaplan-Meier method 

Partial remission 
(HECSI < 10) 

Incidence 
rate 

No. of subject Survival time p-value 
 25% 50% 75% 

Mild  0.389 9 1.857 2.714 3  
p < 0.001 Moderate 0.281 18 3 3.857 4 

Severe 0.092 7 4.571 5.571 . 

 

ตาราง 40 Log-rank test for equality of survivors function 

Severity grading Events observed Event expected 
Mild 9 3.20 

Moderate 18 15.05 
Severe 4 12.75 
Total 31 31 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็น

ของการหายบางส่วนจากโรค (Partial remission) โดยเปรียบเทียบในอาสาสมคัรกลุม่ความรุนแรง
น้อย ปานกลาง และมาก โดยก าหนดให้คา่ HECSI น้อยกวา่ 10 หมายถึงการหายบางสว่นของโรค 
ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานระยะเวลาการหายของโรค (Median time to partial remission) 
ในอาสาสมัครทัง้หมดกลุ่มความรุนแรงน้อยคือ 2.714 สัปดาห์ ความรุนแรงปานกลาง 3.857 
สปัดาห์ และกลุม่ความรุนแรงมากคือ 5.571 สปัดาห์ 

เม่ือวิเคราะห์โดย Log-rank test for equality of survival function (Chi-square) พบว่า 
อาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรงน้อย มีอตัราส่วนการหายบางส่วนของโรค 9 รายจาก 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 กลุ่มความรุนแรงปานกลาง 18 รายจากอาสาสมคัร 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และ
อาสาสมัครกลุ่มความรุนแรงมาก 4 ราย จากอาสาสมัคร 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 จาก
การศกึษาพบว่าอาสาสมคัรแตล่ะกลุ่มความรุนแรงมีอตัราสว่นการหายของโรคแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 

 
2.6.2.3 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายคันของโรค (Median time to 
complete remission of pruritus) 
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ตาราง 41 Median times to remission for pruritus (NRS = 0): Kaplan-Meier method 

Partial remission 
(HECSI < 10) 

Incidence rate No. of subject Survival time p-value 
 25% 50% 75% 

Mild  0.209 9 2.714 3 5.857  
p = 0.21 Moderate 0.206 18 2.857 4 6.857 

Severe 0.099 7 4.143 6 . 

 

ตาราง 42 Log-rank test for equality of survivors function 

Severity grading Events observed Event expected 

Mild 8 6.48 
Moderate 17 14.53 

Severe 4 7.99 
Total 29 29 

 

 
 

การศึกษานีใ้ช้ Kaplan-Meier analysis ในการประเมินความน่าจะเป็นของการหายของ
อาการคนั โดยเปรียบเทียบในอาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรงน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศกึษา
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พบว่า อตัราการหายของอาการคนั (Median time to remission) ในอาสาสมคัรทัง้หมดกลุ่มความ
รุนแรงน้อยคือ 3 สปัดาห์ ความรุนแรงปานกลาง 4 สปัดาห์ และความรุนแรงมาก 6 สปัดาห์ 

เม่ือวิเคราะห์โดย Log-rank test for equality of survival function (Chi-square) พบว่า 
อาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรงน้อย มีอตัราส่วนการหายบางส่วนของโรค 8 รายจาก 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 88.89 กลุ่มความรุนแรงปานกลาง 17 รายจากอาสาสมัคร 18 รายคิดเป็นร้อยละ 94.44 
และอาสาสมคัรกลุ่มความรุนแรงมาก 4 รายจากอาสาสมัคร 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14 พบว่า
อาสาสมคัรแตล่ะกลุ่มความรุนแรงมีอตัราการหายของโรคแตกตา่งกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ
(p = 0.21) 
 
 

ตอนที่  3 ผลการศึกษาผลข้างเคียงหลังการรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer 
light 308 นาโนเมตร 

3.1 ระดับเม็ดสีเมลานินบริเวณกึ่งกลางฝ่ามือและหลังมือทัง้สองข้างวัดโดย 
Mexameter® รุ่น MX16 (Cologne, Germany) 
 

ระดบัคา่เม็ดสีเมลานินก่อนเร่ิมการรักษา 
สปัดาห์ท่ี 0 

คา่เฉล่ียเม็ดสีเมลานิน ± คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean ± SD) (n=34) 

หลงัมือข้างซ้าย 522.38  ±30.01  
ฝ่ามือข้างซ้าย 457.68  ±20.44  
หลงัมือข้างขวา 526.35  ±32.15  
ฝ่ามือข้างขวา 454.50  ±14.59  

 จากตารางแสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียเม็ดสีเมลานินก่อนเร่ิมการรักษาบริเวณหลงัมือข้าง
ซ้ายคือ 522.38 ± 30.01 บริเวณฝ่ามือข้างซ้ายคือ 457.68 ± 20.44 บริเวณหลังมือข้างขวาคือ 
526.35 ± 32.15 และบริเวณฝ่ามือข้างขวาคือ 454.50 ± 14.59 ตามล าดบั 
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ตาราง 43 เปรียบเทียบคา่เม็ดสีเมลานินท่ีบริเวณกึ่งกลางฝ่ามือและหลงัมือทัง้สองข้างก่อนการ
รักษาในสปัดาห์ท่ี 0 และหลงัจากการรักษาในสปัดาห์ท่ี 8 

ค่าเฉล่ียของค่าเม็ดสีเมลานินบริเวณ
ต่างๆของมือที่เปล่ียนแปลงไประหว่าง 

สัปดาห์ที่ 0 และ 8 

Mean ± SD 
(n=34) 

55% CI of 
difference 

p-value 

หลงัมือซ้าย -0.59  ±12.97  ( -5.11  , 3.94) 0.79 
ฝ่ามือซ้าย 1.79  ±18.34  (-4.60 , 8.19) 0.57 
หลงัมือขวา -0.74  ±14.85  (-5.92 , 4.45) 0.78 
ฝ่ามือขวา -2.53   ± 7.85 (-5.27 , -0.21) 0.07 

ก าหนดคา่ *P <0.05 
**ใช้สถิต ิpaired t-test ในการค านวณ 
จากตาราง 43 แสดงให้เห็นวา่ คา่เฉล่ียของเม็ดสีเมลานินท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนและหลงั

การรักษาของบริเวณหลงัมือข้างซ้ายคือ -0.59 ± 12.97 ฝ่ามือข้างซ้ายคือ 1.79 ± 18.34 และหลงั
มือข้างขวาคือ -0.74 ± 14.85 และฝ่ามือข้างขวาคือ -2.53 ± 7.85 โดยทุกบ ริเวณของมือ
อาสาสมัครพบว่าก่อนและหลังการรักษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value  = 0.79, 0.5, 0.78 และ 0.07 ตามล าดบั) 
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3.2 อาการผลข้างเคียงอ่ืนๆที่พบในระหว่างการศึกษานี ้

ตาราง 44 แสดงผลข้างเคียงของอาสาสมคัรในระหวา่งการศกึษา 

อาการแสดง ระยะเวลาที่เป็น จ านวนอาสาสมัคร 
(ราย) 

ร้อยละ 

รู้สกึแสบร้อนบริเวณท่ีฉาย
แสง 

1 วนั  2 5.88 

ผิวแห้งบริเวณท่ีฉายแสง 1 วนั  2 5.88 
อาการคนัเพิ่มมากขึน้ 1 วนั  3 8.82 

 จากตาราง 44 จะเห็นได้ว่าผลข้างเคียงท่ีพบได้มากท่ีสุดในการศึกษานีคื้อ อาการคนัท่ี
เพิ่มมากขึน้ 1 วนัหลงัการฉายแสง มีจ านวนอาสาสมคัร 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.82 อาการแสบ
ร้อนบริเวณท่ีฉายแสง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88 และอาการผิวแห้งบริเวณท่ีฉายแสงจ านวน       
2 ราย  คดิเป็นร้อยละ 5.88 
 
 

ตอนที่  4 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังได้รับการรักษา
ด้วยเคร่ืองฉายแสงExcimer 308 นาโนเมตร 

ตาราง 45 แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการรักษาวดัโดย 5-score rating 
scale 

คะแนนระดบัความพงึ
พอใจของอาสาสมคัร 

(คะแนน) 

คา่เฉล่ีย ± คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± 

SD) (n=34) 

คา่มธัยฐาน 
(Median) 
(n=34) 

คา่พิสยัระหว่างควอ
ไทล์ 

Interquartile range 
(n=34) 

4.62 ± 0.85 5 0.125 

จากตาราง 45 แสดงให้เห็นว่าระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการรักษา 
วดัโดย 5-score rating scale พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.62 ± 0.85 คะแนน มีค่ามธัยฐาน 5 คะแนน 
และคา่พิสยัระหวา่งควอไทล์ 0.125 คะแนน 
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ตอนที่  5 ผลการศึกษาความเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับการ
รักษา 
 

ตาราง 46 แสดงระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนและหลงัการรักษาท่ี 8 
สปัดาห์โดย Dermatological quality of life index (DLQI) 

ค่าเฉลีย่ระดบัคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการรกัษา  
± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (คะแนน) 

(Mean ± SD) (n=34) 

p-value 

สปัดาหท์ี ่9 9.74 ± 4.38 < 0.001* 
สปัดาหท์ี ่8 1.26 ± 2.14 

ก าหนดคา่ *p-value < 0.05 
**ใช้สถิต ิWilcoxon Signed Rank Test ในการค านวณ 
จากตาราง 46 แสดงให้เห็นว่าคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรก่อนการรักษา

คือ 9.74 ± 4.38 คะแนน และลดลงเป็น 1.26 ± 2.14 คะแนนหลังจบการรักษา โดยคะแนนก่อน
และหลงัการรักษามีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.001) 
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บทที่ 5 
สรุปอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

โรคผ่ืนท่ีมือเป็นโรคท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากมีความชุกและอุบตัิการณ์การเกิดโรคสูง 
ท าให้เกิดภาวะทพุพลภาพและสง่ผลกระทบตอ่การท างาน  โดยมีความชกุตอ่ปีประมาณ 10% ใน
ประชากรทัว่ไป(26) และความชกุเพิ่มสงูขึน้ถึง 30% ในประชากรกลุ่มเส่ียงอนัได้แก่ อาชีพชา่งท าผม 
พนักงานท าความสะอาด บุคลากรทางการแพทย์และอ่ืนๆ (3) ผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนท่ีมือ มักมีความเรือ้รัง
ของโรค รักษาหายช้า สามารถกลับเป็นซ า้ได้บ่อย ซึ่งจะรบกวนชีวิตประจ าวนัและคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยได้มาก(28)  

การรักษาผ่ืนเรือ้รังท่ีมือส่วนใหญ่แล้วประกอบด้วย ยาทาเฉพาะท่ี ยารับประทาน และ
การฉายแสงอาทิตย์เทียมเพ่ือรักษาการอกัเสบของผิวหนงั ปัจจบุนัมีเคร่ืองฉายแสง Excimer ซึ่งมี
ความยาวคล่ืนจ าเพาะ 308 นาโนเมตรท่ีรักษาผ่ืนอักเสบหลายชนิด โดยยังไม่มีการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตรนีใ้นผู้ ป่วยผ่ืนเรือ้รังท่ีมือโดยเฉพาะ 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer light 
308 นาโนเมตร ในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนเรือ้รังท่ีมือโดยมีความรุนแรงของโรคทัง้ในระดบัน้อย ปาน
กลาง และความรุนแรงมาก โดยเป็นการศกึษาวิจยัทดลองทางคลินิก กรณีท่ีได้ผลดีก็จะสามารถใช้
ข้อมลูเพื่อเป็นการรักษาทางเลือกในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนเรือ้รังท่ีมือได้ในอนาคต 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาทดลองทางคลินิกศึกษาแบบเปรียบเทียบก่อนและหลงัการวิจยั 
(Prospective human experimental study) ในผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผ่ืนเรือ้รังท่ีมือทัง้ความ
รุนแรงระดบัน้อย ปานกลาง และระดบัมาก รวมทัง้สิน้ 35 ราย โดยเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยอาสาสมคัรทกุรายจะได้รับ
การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร สปัดาห์ละ 2 ครัง้ เป็นจ านวนทัง้สิน้ไม่เกิน 
12 ครัง้ และนดัติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 8 หลังการรักษา ผู้ วิจัยจะ
ประเมินค่าคะแนนความ รุนแรงของโรควัด โดย Hand eczema severity index (HECSI), 
Physician global assessment score (PGA), ค่าระดบัความคนัวดัโดย Numerical rating scale 
(NRS) และค่าความแดงของผ่ืนวดัโดย Mexameter® สัปดาห์ละครัง้ รวมถึงค่าระดบัเม็ดสีเมลา
นิน วดัโดย Mexameter® เพ่ือศึกษาถึงผลข้างเคียงของการรักษาว่าอาสาสมคัรมีระดบัเม็ดสีเม
ลานินท่ีเข้มขึน้หลังจบการรักษาหรือไม่ และวดัคะแนนระดบัคณุภาพชีวิตโดย Dermatology life 
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quality index (DLQI) ของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการรักษาว่าเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ รวมถึงวดั
คา่คะแนนความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรักษาเม่ือสิน้สดุโครงการ 
สรุปผลการวิจัย 

หลังสิน้สุดการวิจัยท่ี 8 สัปดาห์พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรค HECSI มี
ความเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ตัง้แต่สปัดาห์ท่ีหลงัได้รับ
การรักษา และลดลงอย่างตอ่เน่ืองทุกสปัดาห์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนัเม่ือเทียบกับ 
baseline (p-value < 0.001) นอกจากนี ้ผู้ วิจยัยงัวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือดคูะแนนความรุนแรงของ
โรค HECSI หลงัการรักษาครบ 2 สัปดาห์ (สปัดาห์ท่ี 8) และเม่ือจบการรักษาทันที (สัปดาห์ท่ี 6) 
ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value = 1.000) แสดงให้เห็นว่าไมพ่บการกลบั
เป็นซ า้ของโรคหลงัหยดุการรักษาในการศกึษาวิจยันี ้

ความรุนแรงของโรควดัโดยคา่คะแนนเฉล่ีย PGA นัน้ก็มีความเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ตัง้แต่สัปดาห์แรกหลังการรักษาและลดลงอย่างต่อเน่ือง
เช่นเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบกับ baseline ส่วนค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน PGA ใน
สปัดาห์ท่ี 6 และ 8 มีค่า 0.35 ± 0.09 คะแนน แสดงให้เห็นว่าคะแนนความรุนแรงของโรค ยงัคง
ลดลงอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.017) ไม่มีการเกิดซ า้ของโรคเม่ือ
สิน้สดุการรักษาสปัดาห์ท่ี 2  

และค่าเฉล่ียคะแนนความคนัของผ่ืนวดัโดย NRS นัน้มีความเปล่ียนแปลงลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นตัง้แต่สปัดาห์แรกเดียวกัน (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียคะแนนลดลง
อยา่งตอ่เน่ืองทกุสปัดาห์เม่ือเปรียบเทียบกบั baseline สว่นคา่เฉล่ียคะแนนความคนัในสปัดาห์ท่ี 8 
เม่ือเปรียบเทียบกบัสปัดาห์ท่ี 6 คือ -0.05 ± 0.31 คะแนน (p-value = 1.000) พบว่าไม่แตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าหลงัการรักษาท่ี 2 สปัดาห์ ความคนัของอาสาสมคัรยงั
ไมมี่การกลบัเป็นซ า้ของโรคหลงัการรักษานี ้

คา่เฉล่ียความแดงของผ่ืนวดัโดย Mexameter® พบว่าคา่เฉล่ียความแดงของผ่ืนมีความ
เปล่ียนแปลงลดลงเม่ือเทียบกับ baseline ตัง้แต่สัปดาห์แรก แต่เร่ิมมีความเปล่ียนแปลงลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 2 หลังการรักษา (p-value < 0.001) และลดลงอย่าง
ตอ่เน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจนสิน้สุด 8 สปัดาห์ และคา่เฉล่ียความแดงของผ่ืนในสปัดาห์ท่ี 
8 และสัปดาห์ท่ี 6 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.188) 
แสดงให้เห็นวา่หลงัหยดุการรักษา 2 สปัดาห์ไมพ่บการกลบัเป็นซ า้ของโรค 
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ส่วนค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบูรณ์ของอาสาสมัครทุกราย คือ 6 
สปัดาห์ และเม่ือได้ท าการวิเคราะห์โดยแยกตามความรุนแรงของโรคพบว่า ในอาสาสมัครกลุ่ม
ความรุนแรงน้อย มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายของโรค 5 สัปดาห์ กลุ่มความรุนแรงปานกลาง 6 
สปัดาห์ ส่วนกลุ่มความรุนแรงมาก ไม่สามารถค านวณได้ โดยคิดอตัราส่วนการหายแบบสมบรูณ์
ในกลุม่ความรุนแรงน้อยเป็นร้อยละ 88.89 กลุม่ความรุนแรงปานกลางเป็นร้อยละ 83.33 และกลุ่ม
ความรุนแรงมากเป็นร้อยละ 42.86 ตามล าดับ พบว่าแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.029) 

นอกจากนีค้า่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรคบางสว่นของอาสาสมคัรทัง้หมด คือ 4.143 
สปัดาห์ และเม่ือวิเคราะห์แยกตามความรุนแรงของโรค พบว่า กลุม่อาสาสมคัรความรุนแรงน้อย มี
คา่เฉล่ียระยะเวลาการหายบางส่วนของโรคคือ 2.714 สปัดาห์ กลุ่มความรุนแรงปานกลาง 3.857 
สปัดาห์ และกลุ่มความรุนแรงมาก 5.571 สปัดาห์ โดยอตัราส่วนการหายบางส่วนของอาสาสมคัร
ในกลุ่มความรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 100 ความรุนแรงปานกลางร้อยละ 100 และความรุนแรง
มากคิดเป็นร้อยละ 57.14 ตามล าดบั พบว่าแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.001) 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายคันของอาสาสมัครทัง้หมดคือ 4.413 สัปดาห์ และเม่ือ
วิเคราะห์แยกตามความรุนแรงของโรคพบว่า อาสาสมัครกลุ่มความรุนแรงน้อย มีค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการหายคันของผ่ืนอยู่ท่ี 2.714 สัปดาห์ ความรุนแรงปานกลาง 2.857 สัปดาห์ และ
ความรุนแรงมาก 4.143 สปัดาห์ โดยมีอตัราส่วนการหายคนัในกลุ่มความรุนแรงน้อยคือ ร้อยละ 
88.89 ความรุนแรงปานกลางร้อยละ 94.44 และความรุนแรงมากร้อยละ 57.14 ตามล าดบั พบว่า
แตล่ะกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.21) 

การศึกษาผลข้างเคียงของการรักษาพบว่า ค่าเฉล่ียเม็ดสีเมลานินของอาสาสมคัรก่อน
และหลงัการรักษาทัง้บริเวณหลงัมือซ้ายและฝ่ามือทัง้สองข้างพบว่า ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบั baseline (p-value = 0.79, 0.57, 0.78 และ 0.07 แสดงให้เห็นว่า
หลังได้รับการรักษาอาสาสมัครไม่มีผิวท่ีคล า้ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา นอกจากนี ้
ผลข้างเคียงอ่ืนท่ีพบในงานวิจยันีคื้อ รู้สกึแสบร้อนหลงัได้รับการฉายแสง 1 วนั คิดเป็นร้อยละ 5.88 
ผิวแห้งหลงัการฉาย 1 วนั คิดเป็นร้อยละ 5.88 และอาการคนัท่ีเพิ่มมากขึน้ 1 วนัหลงัฉายแสงคิด
เป็นร้อยละ 8.82 ไมพ่บอาการผิวไหม้ หรือตุม่น า้พองหลงัได้รับการรักษา 

ส่วนการศึกษาถึงค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรด้วย DLQI เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการรักษาพบว่า คะแนนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการ
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รักษาคือ 9.74 ± 4.38 และหลังการรักษาคือ 1.26 ± 2.14 (p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า 
อาสาสมคัรมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้เม่ือสิน้สดุการรักษาท่ี 8 สปัดาห์ 

และคะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรักษาพบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ ท่ี 
4.62 ± 0.85 คะแนน มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.125 แสดงให้เห็นว่า
อาสาสมคัรมีความพงึพอใจตอ่การรักษานีใ้นระดบัมากถึงมากท่ีสดุ 

จากการวิจยันี ้สรุปได้ว่าเคร่ืองฉายแสง Excimer light 308 นาโนเมตร มีประสิทธิภาพท่ี
ดี และมีความปลอดภยั ในการรักษาผ่ืนเรือ้รังท่ีมือ 
 
การอภปิรายผลการวิจัย 

ด้านรูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า (Prospective 

experimental study) โดยไม่มีการแบง่กลุ่มเปรียบเทียบอาสาสมคัร และไม่มีการอ าพรางทัง้ฝ่าย
อาสาสมคัรและฝ่ายผู้ประเมินผล ซึง่สอดคล้องกบัรูปแบบการศกึษาของ Aubin และคณะ(90) ท าให้
ทราบถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตรนี ้ในการรักษา
ผ่ืนผิวหนังอักเสบเรือ้รังท่ีมือ แต่อาจท าให้เกิดอคติในการประเมินผลทัง้ฝ่ังอาสาสมัครและ                
ผู้ประเมินผลได้  
 

ผลการประเมินในด้านลักษณะโดยทั่วไปของอาสาสมัคร 
ข้อมูลพืน้ฐานของงานวิจัยนี ้มีจ านวนอาสาสมัครทัง้สิน้ 34 ราย ซึ่งมีจ านวนท่ี

มากกว่าของการศึกษาอ้างอิงเดิม ซึ่งในการศกึษาของ Aubin และคณะ(90) มีจ านวนอาสาสมคัร
เพียง 18 ราย โดยแบ่งออกเป็น  Chronic atopic dermatitis of hands จ านวน 8 ราย  และ 
Chronic non-atopic dermatitis of hands จ านวน 10 ราย และในการศึกษาของ Shroff และ
คณะ(89) มีจ านวนอาสาสมัครท่ีเป็นผ่ืนผิวหนังเรือ้รังท่ีมือจ านวน 19 ราย โดยท่ีเหลือเป็นผ่ืน
ผิวหนังเรือ้รังท่ีเท้า จ านวน 4 ราย และผ่ืนทัง้มือและเท้าจ านวน 7 ราย นอกจากนี ้อายุของ
อาสาสมัครในการศึกษาของ Shroff และคณะ(89) คือ ช่วงอายุ 11-79 ปี ส่วนการศึกษานีมี้ช่วง
อายุคือ 21-60 ปี พบว่าเป็นช่วงอายุท่ีกว้างเหมือนกัน ส่วนความรุนแรงของโรคของอาสาสมคัรมี
ทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัน้อย ปานกลาง และระดบัรุนแรงมากเช่นเดียวกัน และระยะเวลาการศกึษา
ในงานวิจยันีคื้อ 8 สปัดาห์ พบว่ามีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Aubin และคณะ(90) คือ 10 
สัปดาห์ ส่วนการศึกษาของ Shroff และคณะ(89) เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) จงึใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูย้อนหลงั 2 ปี 
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ผลการประเมินในด้านผลทางคลินิก 
การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า เพ่ือศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร ในการรักษาผ่ืนเรือ้รังท่ีมือ โดยมี
การศึกษาอ้างอิงเดิม ได้แก่ การศึกษาของ Aubin และคณะ(90) และการศึกษาของ Shroff และ
คณะ(89) ซึง่มีรายละเอียดผลการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

การศึกษาของ Aubin และคณะ(90) ในปี 2003 เป็นการศึกษาแบบการทดลองไป
ข้างหน้าโดยไม่มีกลุ่มควบคมุ (Prospective non-randomized study) มีเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั
คือ  Excimer light 308 นาโนเมตร (Excilite®;  DEKA , Florence , Italy) โดยเป็น เค ร่ืองมือ
ประเภทการฉายแสง (Non-laser device) โดยผู้วิจยัได้ศกึษาประสิทธิภาพของเคร่ืองในการรักษา
โรคผิวหนงัอกัเสบเรือ้รังหลายโรค อนัได้แก่ สะเก็ดเงิน (Plaque type psoriasis) ผ่ืนตุม่หนองจาก
สะเก็ดเงิน ท่ี มือ (Palmoplantar pustulosis) ผ่ืนผิวหนังภูมิ แพ้ ท่ี มือเรือ้ รัง (Chronic atopic 
dermatitis of hands) ผ่ืนผิวหนังอักเสบเรือ้รังท่ีมือชนิดอ่ืน (Chronic non-atopic dermatitis of 
hands) และผมร่วงชนิดหย่อม (Alopecia areata) โดยเป็นผ่ืนผิวหนังอักเสบท่ีมือทัง้สิน้ 18 ราย 
เป็นผ่ืนผิวหนังภูมิแพ้ท่ีมือเรือ้รัง (Chronic atopic dermatitis of hands) จ านวน 8 ราย และผ่ืน
ผิวหนังอักเสบเรือ้รังท่ีมือชนิดอ่ืนๆ (Chronic non-atopic dermatitis of hands) จ านวน 10 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรค วัดโดย ISE scores (Induration, 
Scaliness, Erythema) พบว่า ในกลุ่มภูมิแพ้ผิวหนงัอกัเสบท่ีมือ และกลุ่มผ่ืนผิวหนงัอกัเสบท่ีมือ
อ่ืนๆ มีร้อยละค่าเฉล่ียความเปล่ียนแปลงของคะแนน (%Mean improvement) คือ 54 และ 46 
พบคา่เฉล่ียจ านวนครัง้ในการรักษาคือ 7.3 ครัง้  และ 12.5 ครัง้ และพบว่าคา่พลงังานเฉล่ียท่ีใช้ใน
การรักษาตอ่ครัง้คือ 13 MED และ 8.4 MED ตามล าดบั 

การศึกษาของ Shroff และคณะ (89) ในปีปี 2013 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) โดยการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบเรือ้รังบริเวณมือ
และเท้า จ านวนทัง้สิน้ 30 ราย โดยแบง่ออกเป็น ผู้ ป่วยท่ีมีผ่ืนท่ีมืออย่างเดียว จ านวน 19 ราย ผ่ืนท่ี
เท้าจ านวน 4 ราย และผ่ืนทัง้มือและเท้าจ านวน 7 ราย โดยการเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคผ่ืนผิวหนงั
อักเสบเรือ้รังบริเวณมือและเท้า โดยมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ  Excimer laser 308 nm 
(Xtrac®; PhotoMedix , Radner, PA, USA) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือประเภทเลเซอร์ (Laser device) ผล
การศึกษาพบว่า มีร้อยละค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคหลังการรักษาดีขึน้  (% Mean 
improvement)ร้อยละ  69 ใน  Physician global assessment score (PGA) (จาก 2.77 เป็น  
0.87) พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ร้อยละ 70 ใน Modified total 
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lesion/symptom score (mTLSS) จาก 10.2 เป็น 3.1 พบว่าแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นเดียวกัน (p<0.001) มีค่าเฉล่ียพลังงานสะสมคือ  5314mJ/cm2 และมีค่าเฉล่ียระยะจ านวน
ครัง้ในการรักษาคือ 75.12 ครัง้ 

ส่วนการศึกษานี มี้ เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ ในการวิจัย  Excimer light 308 นาโน เมตร 
(TheraBeam® , Ushio, Osaka, Japan) ซึ่ ง เป็น เค ร่ืองมือประเภทการฉายแสง (Non-laser 
device) เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Aubin และคณะ(90) และเป็นการศกึษาทดลองทางคลินิกแบบ
ไปข้างหน้า (Prospective non-randomized study) โดยมีจ านวนอาสาสมัครทัง้สิน้ 34 ราย ซึ่ง
มากกว่าการศกึษาก่อนหน้าทัง้ 2 การศกึษาดงัท่ีได้กลา่วถึงข้างต้น จากการศกึษานี ้ผู้วิจยัได้วดัผล
การศกึษา (Outcome measurement) ไว้ถึง4 อย่าง อนัได้แก่ คา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรค
ท่ี เป ล่ี ย น แ ป ล ง ไ ป วั ด โ ด ย Hand eczema severity index (HECSI) ,Physician global 
assessment score (PGA) ,ค่าความแดงของผ่ืน (Erythema index by Mexameter®  รุ่น MX16) 
และคะแนนความคันของผ่ืนวัดโดย Numerical rating scale for pruritus (NRS) ซึ่งมีตัวชีว้ัดท่ี
มากกว่าการศึกษาก่อนหน้า โดยเพิ่มผลความแดงและความคันของผ่ืน เพ่ือให้บ่งบอกถึงผล
การศกึษาทางคลินิกได้ดีขึน้ และนอกจากนีค้า่ความแดงยงัเป็นผลการศกึษาท่ีวดัแบบ Objective 
measurement ซึ่งมีข้อดีคือสามารถลดอคติจากการประเมินผลทางคลินิกได้ และผลการศึกษา
พบว่า ร้อยละค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรค HECSI ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังการรักษา (% 
Mean improvement) คือ 97.2 ส่วนค่า PGA คือร้อยละ 89.1 คา่คะแนนความคนั NRS คือ 94.1 
มีความแตกตา่งกบั baseline อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  อาสาสมคัรทัง้หมดมีคา่เฉล่ีย
ระยะเวลาการหายของโรคแบบสมบูรณ์ท่ี 6 สปัดาห์ และมีคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายบางส่วนท่ี 
4.143 สปัดาห์ โดยกลุ่มความรุนแรงน้อยมีระยะเวลาการหายของโรคท่ีเร็วกว่ากลุ่มความรุนแรง
ปานกลางและความรุนแรงมากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนคา่เฉล่ียระยะเวลาการหายคนัของ
ผ่ืนในอาสาสมัครทัง้หมดคือ 4.143 สปัดาห์ โดยอาสาสมัครในกลุ่มความรุนแรงน้อย ปานกลาง 
และความรุนแรงมาก มีค่าเฉล่ียระยะเวลาการหายคนัแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิต ิ
ส่วนค่าพลงังานเฉล่ียสะสมบริเวณฝ่ามืออยู่ท่ี  13.4445mJ/cm2 ค่าพลังงานเฉล่ียสะสมบริเวณ
หลังมืออยู่ท่ี 2394.76 mJ/cm2 ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาคือ  8.69 สัปดาห์ และใน
การศึกษานีย้ังท าการติดตามอาการของอาสาสมัครภายหลังการรักษา 2 สัปดาห์พบว่าไม่พบ
ความเปล่ียนแปลงของผลชีว้ดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

จะเห็นได้ว่า ผลการศึกษาของงานวิจัยนี ้มีความสอดคล้องกับทัง้การศึกษาของ 
Aubin และคณะ(90) และการศึกษาของ Shroff และคณะ(89) กล่าวคือผ่ืนผิวหนงัอกัเสบท่ีมือเรือ้รัง
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ตอบสนองได้ดีต่อการรักษาด้วย Excimer device 308 นาโนเมตร ไม่ว่าเคร่ืองมือจะเป็นชนิด
เลเซอร์หรือเคร่ืองฉายแสงก็ตาม โดยมีอาการของผ่ืนลดลงหลังได้รับการรักษาภายใน 2-7  
สปัดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Shroff และคณะ(89)  จะพบว่าการศึกษาดงักล่าว มีค่า
พลังงานเฉล่ียสะสมท่ีมากกว่าการศึกษานี ้แต่มีระยะเวลาการหายของโรคท่ีช้ากว่า เน่ืองจาก
การศึกษาของ Shroff และคณะ(89) ได้ศกึษากลุ่มอาสาสมคัรท่ีเคยได้รับการรักษาอ่ืนๆมาก่อนเช่น 
การทายา การรับประทายา หรือการฉายแสงมาก่อนหน้า ในขณะท่ีการศึกษานี ้อาสาสมัครบาง
รายเคยได้รับเพียงการทายาคอร์ติโคสเตียรอยด์เท่านัน้ ซึง่ท าให้การศกึษาของ Shroff และคณะ(89) 
มีอาสาสมคัรท่ีตอบสนองตอ่การรักษาท่ีต ่ากว่า  

นอกจากนี ้คา่เฉล่ียระยะเวลาการหายของโรค ยงัมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของ
โรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มความรุนแรงน้อยจะหายรวดเร็วกว่ากลุ่มความรุนแรงปาน
กลางและความรุนแรงมาก ซึ่งข้อมูลในส่วนนีส้ามารถน าไปประยกุต์ใช้กบัทางคลินิกในอนาคตได้ 
เน่ืองจากโดยปกติแล้วนัน้ การรักษาด้วยการฉายแสงมักใช้เม่ือทายาแล้วไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาเท่าท่ีควร ท าให้อาการของผู้ ป่วยด าเนินต่อไป อาจเรือ้รังหรือรุนแรงมากขึน้ หากมีการ
พิจารณาใช้เคร่ืองฉายแสงเป็นการรักษาแรก ๆ จะท าให้ผู้ ป่วยหายจากโรคได้รวดเร็วยิ่งขึน้  

นอกจากนี ้จากการศึกษานีย้งัมีตวัชีว้ดัเพิ่มเติมท่ีการศึกษาอ่ืนไม่มี ได้แก่ การเก็บ
ข้อมลูคะแนนความคนัของผ่ืนและความแดงของผ่ืน ท าให้ทราบว่า เคร่ืองฉายแสง Excimer 308 
นาโนเมตรนีช้่วยลดอาการคันของผ่ืนและความแดงของผ่ืนได้เป็นอย่างดี และนอกจากนี ้
การศึกษานีท้ าให้ทราบว่าภายหลังหยุดการรักษาท่ี 2 สปัดาห์พบว่าไม่พบการเกิดซ า้ของโรคอีก
ด้วยด้วย 
 

ผลการประเมินในด้านความพงึพอใจและคุณภาพชีวิต 
ในการศึกษาถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครท่ีมีต่อการรักษาด้วยการฉายแสงนี ้

หลังสิน้สุดการรักษาท่ี 8 สัปดาห์พบว่า อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ท่ี 4.62 คะแนน 
และมีคา่มธัยฐานอยู่ท่ี 5 แสดงให้เห็นว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจตอ่การรักษาอยู่ในระดบัมาก
ถึงมากท่ีสดุ 

 และการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครพบว่า ก่อนและหลังการรักษา 
อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียระดับคุณภาพชีวิตจาก 9.74 เป็น 1.26 คะแนน แสดงให้เห็นว่าระดับ
คณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรดีขึน้หลงัได้รับการรักษา 
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แต่อย่างไรก็ตาม การประเมินทัง้สองนีเ้ป็นการประเมินแบบ subjective evaluation 
ซึ่งอาสาสมคัรแตล่ะรายจะมีมมุมองความพึงพอใจตอ่การรักษา และอาการของโรคท่ีแตกตา่งกัน
ออกไป ไมส่ามารถวดัได้อยา่งแมน่ย าถ่องแท้เชน่การวดัแบบ objective evaluation ได้ 

ผลจากการประเมินระดบัความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตสรุปได้ว่า ประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตร ท าให้อาสาสมคัรมีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้และพึง
พอใจตอ่การรักษานี ้
 

ผลการประเมินในด้านผลข้างเคียง 
จากการศึกษานีมี้การวัดค่าเมลานินก่อนและหลังการรักษาของอาสาสมัครทัง้

บริเวณฝ่ามือและหลงัมือทัง้สองข้างโดย Mexameter® ซึ่งแตกต่างกับการศกึษาของ Aubin และ
คณะ(90) และการศึกษาของ Shroff และคณะ(89) ท่ีไม่มีการวัดแบบ objective measurement ผล
การศกึษาพบว่า ค่าเม็ดสีเมลานินบริเวณมือของอาสาสมคัรทัง้ฝ่ามือและหลงัมือทัง้สองข้าง ก่อน
และหลงัการรักษาพบว่าค่าเฉล่ียความเปล่ียนแปลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่า ไม่พบผลข้างเคียงผิวคล า้ขึน้ของอาสาสมคัรหลงัสิน้สุดการรักษา นอกจากนี ้
ในระหว่างการรักษายงัพบผลข้างเคียงอ่ืนเล็กน้อย ได้แก่ รู้สึกแสบร้อนหลงัได้รับการฉายแสง 1 วนั 
คดิเป็นร้อยละ 5.88 โดยไมพ่บการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของผิวหนงั ผิวแห้งหลงัการฉาย 1 วนั 
คดิเป็นร้อยละ 5.88 และอาการคนัท่ีเพิ่มมากขึน้ 1 วนัหลงัฉายแสงคดิเป็นร้อยละ 8.82 

จากผลการศึกษาประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาแสดงให้เห็นว่า การฉายแสง 
Excimer 308 นาโนเมตร ไม่ท าให้เกิดผิวหลงัคล า้ขึน้ แตพ่บผลข้างเคียงอ่ืนๆ อนัได้แก่ ผิวแห้ง คนั 
แสบร้อน โดยเป็นเพียง 1 วนัหลงัได้รับการรักษา และอาการดีขึน้เองภายใน 1 วนั โดยไม่พบการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพ อนัได้แก่ ผิวคล า้ ผิวแดง หรือตุม่น า้พองหลงัได้รับการรักษา 
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ตาราง 47 แสดงการเปรียบเทียบการศกึษาวิจยันีเ้ทียบกบัการศกึษาวิจยัอ่ืน ๆ 

 

ปีท่ีศกึษาวิจยั (ค.ศ.) Aubin et al 
2003 

Shroff et al 
2013 

Our study 
2018 

วิธีการศกึษาวิจยั Prospective non-
randomized study (Pilot 

study) 

Retrospective cohort 
study 

Prospective 
non-randomized 

study 

จ านวนอาสาสมคัร (n) 18 19 34 

อาย ุ(ปี) N/A 11-79  21-60  

ระดบัความรุนแรงของ
โรค 

ทกุระดบั ทกุระดบั ทกุระดบั 

ระยะเวลาศกึษา 10 สปัดาห์ 2 ปี 8 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ศกึษา Excimer light 308 nm  
(Excilite®;  DEKA, 
Florence , Italy) 

Excimer laser 308 
nm 

(Xtrac®; PhotoMedix 
, Radner, PA, USA) 

Excimer light 
308 nm 

(TheraBeam®; 
Ushio , Osaka , 

Japan) 

คา่พลงังานสะสมเฉล่ีย 318.2  ±28.4 MED 5314 mJ/cm2 ฝ่ามือ 4445.13 
mJ/cm2 

หลงัมือ 2394.76 
mJ/cm2  

จ านวนครัง้เฉล่ีย - 7.3 ใน Chronic atopic 
dermatitis of hands 
- 12.5 ใน Chronic non-
atopic dermatitis of hands 

12.75 8.69 
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ตาราง 47 (ตอ่) 
 

ปีท่ีศกึษาวิจยั (ค.ศ.) Aubin et al 
2003 

Shroff et al 
2013 

Our study 
2018 

ตวัแปรตาม 
- Hand eczema severity 

index (HECSI) 
- Physician global 

assessment score (PGA) 
- Modified total lesion 

symptom score (mTLSS) 

 
- 

 
- 

 
- 
 

 
- 

 
+ 

 
+ 
 

 
+ 

 
+ 

 
- 
 

- Induration (I), scaliness (S), 
erythema (E) (ISE) score 

- Numerical rating scale for 
pruritus (NRS) 

- Erythema index by 
mexameter® 

- Melanin index by 
mexameter® 

- Dermatology life quality 
index (DLQI) 

- Patient’s satisfaction score 
(5-score rating scale) 

 
 
 

+ 
 

- 
 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 

- 
 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

+ 
+ 
+ 
 
+ 
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ตาราง 47 (ตอ่) 
 

   

ปีท่ีศกึษาวิจยั (ค.ศ.) Aubin et al 
2003 

Shroff et al 
2013 

Our study 
2018 

 
Result 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ร้อยละคา่เฉล่ีย
คะแนนความ
รุนแรงของโรค  
(% Mean 
improvement) 
ก่อนและหลงั
การรักษา มี
ความแตกตา่ง
กนัอย่างมี
นยัส าคญัทาง
สถิติ 
วดัโดย ISE 
score 
(p < 0.05) 

 
ร้อยละคา่เฉล่ียคะแนน
ความรุนแรงของโรค  
(% Mean improvement) 
ก่อนและหลงัการรักษา
แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ
วดัโดย PGA และ 
mTLSS  
(p < 0.001) 

 
ร้อยละคา่เฉล่ีย
คะแนนความ
รุนแรงของโรค 
(% Mean 
improvement) 
ก่อนและหลงั
การรักษา
แตกตา่งกนั
อยา่งมี
นยัส าคญัทาง
สถิตวิดัโดย 
HECSI, PGA, 
Erythema 
index by 
mexameter® 

(p<0.001) 
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ตาราง 47 (ตอ่) 
 

   

ปีท่ีศกึษาวิจยั (ค.ศ.) Aubin et al 
2003 

Shroff et al 
2013 

Our study 
2018 

   คา่เฉล่ียคะแนน
ความคนัลดลง
อยา่งมี
นยัส าคญัทาง
สถิต ิวดัโดย 
NRS 
(p<0.001) 
 
 
- ไมพ่บผิวหนงั
คล า้ขึน้หลงั
ได้รับการรักษา 
วดัโดย Melanin 
index by 
mexameter® 
(p>0.05) 
- อาสาสมคัรพงึ
พอใจการรักษา
และมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ วดั
โดย 5-score 
rating scale 
และ DLQI 
(p<0.001) 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
ข้อดีของการศึกษาวิจัยนี ้

1.เป็นการศกึษาวิจยัทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ท าให้ทราบถึงผลของการ
รักษาได้เน่ืองจากมีความสมัพนัธ์กนัแบบ Temporal relationship  

2.การศึกษานีมี้ตวัชีว้ดัในการบอกถึงประสิทธิภาพของการรักษาหลายแบบ ทัง้
อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ Hand eczema severity index (HECSI) และ Physician global 
assessment score (PGA) ซึ่งทัง้สองนี  ้เป็นการวัดแบบ subjective measurement โดยให้ผู้
ประเมินเป็นผู้ ให้คะแนนความรุนแรงของโรค ในขณะเดียวกัน การศึกษานีก็้ยงัมีการวดัค่าความ
แดงของ ผ่ืน โดยใช้  Erythema index จาก  Mexameter® ซึ่ ง เป็ นการวัดผลแบบ  objective 
measurement ท าให้ผลการศึกษามีความแม่นย า น่าเช่ือถือมากขึน้ นอกจากนี ้ยังมีการวัดค่า
ระดับความคันของผ่ืน โดยใช้ Numerical rating scale for pruritus (NRS) เพ่ือแสดงให้เห็นถึง
ระดบัความคนัท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัได้รับการรักษา เน่ืองจากอาการคนั เป็นสิ่งท่ีส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมาก  

3.การศกึษานี ้มีการประเมินผลข้างเคียงการรักษาเป็น objective outcome มาก
ขึน้ โดยมีการวดัค่าเม็ดสีเมลานินท่ีเปล่ียนแปลงไปก่อนและหลงัการรักษาโดยใช้ Melanin index 
วัดโดยเคร่ือง Mexameter®  และเป็นการวัดผลแบบ objective measurement ท าให้การศึกษา
ผลข้างเคียงคือผิวหนงัคล า้ขึน้หลงัการรักษา ผลท่ีได้รับมีความแม่นย าและน่าเช่ือถือมากขึน้ และ
ยงัศกึษาถึงจ านวนร้อยละของอาการผลข้างเคียงอ่ืนๆหลงัได้รับการรักษาในแต่ละครัง้อีกด้วย ดงั
ข้อมลูท่ีแสดงไว้ข้างต้น 

4.การศึกษานีมี้ความแม่นย า (precision) สูง เน่ืองจากการศึกษานีแ้ปลผลโดย
ใช้ point estimation เพ่ือดคูะแนนความรุนแรงของโรคลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ จาก
คา่ 95% confidence interval ดงันัน้สรุปได้วา่ผลของงานวิจยันีมี้ความแมน่ย าดี 

5.งานวิจยันี ้ได้คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีความรุนแรงของโรคทกุระดบั ได้แก่ ระดบั
น้อย ปานกลาง และระดบัรุนแรงมาก ดงันัน้ อาสาสมคัรในการศกึษาวิจยันี ้จึงเป็นตวัแทนท่ี ดีใน
การบง่บอกประสิทธิภาพของเคร่ืองฉายแสง Excimer 308 นาโนเมตรในการรักษาผู้ ป่วยผ่ืนเรือ้รัง
ท่ีมือได้ 

6.การศึกษานี มี้อาสาสมัครจ านวน35 ราย ซึ่งเป็นจ านวนท่ีไม่ น้อย เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้า ท่ีมีเพียง 18 และ 19 ราย ผลการศกึษาท่ีได้จึงมีความแม่นย า
และนา่เช่ือถือยิ่งขึน้ 
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ข้อจ ากัดของการศึกษานีคื้อ 
1.Study design:  

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลงั โดย
ไม่มีการแบ่งกลุ่มเพ่ือเปรียบเทียบ (comparison and randomization) และไม่มีการปกปิดทัง้ฝ่ัง
อาสาสมัครและผู้ ประเมิน  (double blinded trial) จึงอาจท าให้เกิดอคติ (bias) ในการประเมิน
ผลการรักษาได้  

2.Compliance:  
การรักษาด้วยเคร่ืองฉายแสงนัน้ มีการติดตามรักษาท่ีค่อนข้างถ่ี คือ2-3 ครัง้ต่อ

สปัดาห์ ซึ่งในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัได้ให้การรักษาแก่อาสาสมคัรสปัดาห์ละ 2 ครัง้ พบว่า การนดัหมาย
การรักษาอาสาสมคัรท าได้ยุ่งยาก บางรายต้องขอเล่ือนนดัหรือมาไม่ตรงนดัหลายครัง้ เน่ืองจาก
อาสาสมคัรทกุรายในโครงการวิจยัอยูใ่นช่วงวยัเรียนหรือวยัท างาน และมีอาสาสมคัรจ านวน 1 ราย
ขอถอนตวัออกจากโครงการเน่ืองจากไมส่ามารถเข้ารับการรักษาตามก าหนดได้  

3.Contamination and co-intervention:  
อาจมีอาสาสมัครได้รับยาทาหรือยารับประทานท่ีออกฤทธ์ิลดการอักเสบของ

ผิวหนังท่ีมีผลต่อการวิจัย โดยไม่ได้ตัง้ใจ (contamination) หรือโดยตัง้ใจ (co-intervention) ซึ่ง
อาสาสมคัรไมไ่ด้แจ้งให้แก่ผู้วิจยัทราบ และอาจสง่ผลรบกวนตอ่ผลของการศกึษาได้ 

4.Confounding factors:  
งานวิจัยนีอ้าจมีปัจจัยตัวกวน หรือปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลของการศึกษา เช่น 

อาสาสมคัรบางรายประกอบอาชีพเป็นแมบ้่านท าความสะอาด ซึง่ยงัต้องสมัผสักบัน า้ยาและน า้อยู่
ตลอด หรือบางรายประกอบอาชีพท าอาหาร ท าให้มือสัมผสัน า้และส่วนประกอบของอาหารอยู่
เชน่กนั  และบางรายต้องท าความสะอาดบ้านทกุวนั จงึอาจรบกวนผลการรักษาให้แยล่งกว่าความ
เป็นจริงได้ 

5.Reliability and validity concern:  
ตัวชีว้ัดผลของการรักษาในการศึกษานี  ้มีทัง้การประเมินแบบ subjective 

measurement และ objective measurement โดยการประเมินแบบ subjective ได้แก่ ค่า Hand 
eczema severity index (HECSI) ค่ า  Physician global assessment score (PGA) ค่ า 
Numerical rating scale (NRS) ค่าคะแนนความพึ งพอใจและค่าระดับคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมคัร ซึ่งอาจท าให้เกิดความเช่ือมัน่ (reliability) และความเท่ียงตรง (validity) ลดลงได้ ส่วน
การวดัความแดง และค่าเม็ดสีเมลานิน โดยเคร่ือง Mexameter® นัน้ เป็นการวดัแบบ objective 
จงึมีความเท่ียงตรงและความเช่ือมัน่มากขึน้ แตก็่อาจมีปัญหาเร่ืองน า้หนกัมือในการวดัท่ีไมค่งท่ีได้ 
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6.Loss to follow-up visit:  
ปัญหาการไม่มาตามนัดของอาสาสมัครในโครงการนี ้มีจ านวนอาสาสมัคร 1 

ราย ขอถอนตวัออกจากโครงการเน่ืองจากไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ทุกครัง้ เน่ืองจาก
โครงการนี ้มีการนดัตดิตามการรักษาท่ีคอ่นข้างถ่ี คือ นดัอาสาสมคัรฉายแสงสปัดาห์ละ 2 ครัง้ แต่
จ านวนอาสาสมัครท่ีถอนตวัออกจากโครงการจ านวน 1 รายนี ้ยังไม่เกินอัตราการถอนกลางคนั 
(Drop-out rate) ท่ีค านวณ ไว้จากการค านวณจ านวนตัวอย่างอาสาสมัคร (Sample size 
calculation) เทา่กบั 3 คน (ไมเ่กินร้อยละ 10) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรออกแบบการศกึษาในอนาคตให้มีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการอ าพราง เพ่ือลด
โอกาสเกิดอคติจากผลการศึกษา และเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาเคร่ืองฉายแสง
กบัการรักษามาตรฐานอ่ืน เชน่ ยาทาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ เป็นต้น 

2. ควรเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการและเพิ่มการศกึษาแบบพหสุถาบนั 
(Multicenter study) เพ่ือให้ผลการศึกษาออกมาเป็นตัวแทนของประชากรได้ดียิ่ งขึน้ และเพิ่ม
โอกาสการตรวจพบผลข้างเคียงจากการรักษาท่ีตรวจพบได้น้อย (Rare adverse event) ได้ดียิ่งขึน้ 

3. ปัญหาเร่ืองการให้คะแนนความรุนแรงของโรค ควรมีการฝึกฝนและก าหนดแพทย์            
ผู้ประเมินอาการให้ออกมาเทียบเคียงกนั และมีความแม่นย าในการให้คะแนนมากขึน้ รวมถึงการ
อธิบายแก่อาสาสมัครให้เข้าใจถ่องแท้มากขึน้ในการให้คะแนนความคันของผ่ืน การประเมิน
คณุภาพชีวิต และการประเมินระดบัความพงึพอใจ เพ่ือให้คา่ท่ีแมน่ย าสงูสดุ 

4. ปัญหาเร่ืองการท่ีอาสาสมคัรได้รับยาหรือการรักษาอ่ืนๆนอกเหนือจากการรักษา
ในโครงการ (co-intervention) ผู้วิจยัควรซกัถามประวตัิยาท่ีอาสาสมัครใช้และอธิบายถึงวิธีการ
ปฏิบตัตินให้ถกูต้องทกุครัง้ในการนดัตรวจติดตามการรักษา 

5. ปัจจยัเร่ืองปัญหาซ่อนเร้นท่ีมีอิทธิพลตอ่การรักษา (confounding factors) ผู้วิจยั
ควรออกแบบงานวิจยัท่ีสามารถตดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท าให้การรักษาดีขึน้หรือแย่ลงได้ เช่น แจกถุง
มือให้อาสาสมคัรทกุรายสวมใสข่ณะท างานบ้านหรือเม่ือสมัผสัสารเคมี เป็นต้น 

6. เคร่ืองมือในการวดัรอยแดงและรอยด า Mexameter®  ควรวัดด้วยน า้หนักมือท่ี
คงท่ี และอยูภ่ายใต้แหลง่ก าเนิดแสงเดมิเทา่นัน้ เพ่ือท าให้คา่ท่ีได้แมน่ย ามากขึน้ 

7. การตรวจตดิตามการรักษา ควรเพิ่มบตัรนดั เพ่ือลงวนั และเวลาให้แก่อาสาสมคัร 
รวมถึงเบอร์โทรศพัท์ติดต่อผู้ วิจยัในกรณีท่ีไม่สามารถมาตรวจตามนดัได้ และผู้ วิจยัควรโทรศพัท์
อาสาสมคัรก่อนวนัตรวจตดิตาม 1วนัเพ่ือยืนยนัวนันดัตรวจติดตามการรักษาแก่อาสาสมคัร 
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