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โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังเป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก  การรักษานิยมใช้ยา

ทาสเตียรอยด์ แต่มักมีผลข้างเคียงจากยา  ดังนั้นงานวิจัยนี ้จึงเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ สารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีส่วนประกอบของเชียรบ์ตัเตอรแ์ละเซราไมด์ กับ ยาทา 
1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในการรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง เพื่อใหเ้ป็นตัวเลือกใหม่ในการรกัษาและ
เลี่ยงผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากยาทาสเตียรอยด ์งานนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม
เลือก ในผูป่้วยผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง อาย ุ2 – 18 ปี จ านวน 26 คน โดย
อาสาสมคัรจะถกูแบ่งรา่งกายเป็น 2 ขา้ง จากนัน้ท าการสุม่โดยใหซ้ีกหนึ่งของรา่งกายไดร้บัครีมท่ีมี
ส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) และอีกขา้งหนึ่งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม(ครีม B)  โดยจะใสต่วัยาในตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั  โดยใหท้าเชา้และก่อน
นอน เป็นเวลา 4 สปัดาห ์หลงัครบ 4 สปัดาห ์จะใหอ้าสาสมคัรใชค้รีม A ต่อ สว่นขา้งที่ทาดว้ยครีม 
B ใหท้าดว้ย ครีมเบสที่เป็นแบบเดียวกบัครีม B แทน เป็นเวลาอีก 4 สปัดาห ์ผูว้ิจยัมีการประเมิน
ความรุนแรงของโรคโดยดจูากคะแนน SCORAD, POEM และ IGA มีการศกึษาระยะเวลาที่ท  าให้
โรคสงบ และ ระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้ รวมถึงวดัความพงึพอใจของอาสาสมคัร ผลการ
วิเคราะหข์องทัง้สองกลุม่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ค่า SCORAD, 
POEM และ IGA รวมถึงระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคเขา้สู่ระยะสงบและเวลาที่ท  าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้  
อาสาสมัครพึงพอใจมากกับทั้งสองการรษัาและไม่พบผลขา้งเคียงในทั้งสองกลุ่ม  ไดผ้ลสรุปว่า 
ครีมที่มีส่วนประกอบของเชียรบ์ตัเตอรแ์ละเซราไมด ์มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั ยาทา 1%ไฮโดร
คอรต์ิโซน จงึสามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรกัษาผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัในเด็กได ้
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Atopic dermatitis (AD) is one of the most common chronic skin diseases 

among children. Such nonsteroidal topical agents, such as Butyrospermum parkii (shea 
butter) and ceramide were developed to target specific defects in AD patients and 
reduce the side-effects of topical steroids. The goal of this study was to compare the 
efficacy of the emollient containing shea butter and ceramide to 1% hydrocortisone in 
mild to moderate AD patients. This was a randomized study in 26 children, aged 2-18 
years, with mild to moderate atopic dermatitis. The patients were randomized in two 
groups. The first group was treated with shea butter and ceramide cream on the right 
side of the body and 1% hydrocortisone on the left side, while the other group received 
the reverse. The clinical outcomes were evaluated by using SCORAD, POEM and IGA. 
There were other evaluations, including time to remission, time to relapse and adverse 
events. The results showed a significant improvement of SCORAD, POEM and IGA in 
both groups after eight weeks of treatment. When comparing the two groups, it was 
found that SCORAD, POEM and IGA had no significant differences. Regarding the 
median time to remission and the median time to relapse, there was no statistical 
difference between these treatments. There were no related adverse events. Therefore, 
the emollient containing shea butter and ceramide was effective in the treatment and 
prevention of relapse in mild to moderate atopic dermatitis. 

 
Keyword : Atopic dermatitis, Ceramide, Shea butter, Hydrocortisone 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ภมิูหลัง 

โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบที่พบบ่อยที่สดุในเด็ก ซึ่ง
พบได ้15-20% ในเด็กและพบได ้1-3% ในผูใ้หญ่(1) พบว่าความชกุของโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัใน ใน
เด็กอาย ุ6-7 ปี ในกรุงเทพมหานคร อยู่ที่ 16.7% ในขณะท่ีเด็กอาย ุ13-14 ปี อยู่ที่ 9.6%(2-4) อาการ
ของโรคนีค้ือ อาการคัน ผิวหนังแหง้ มีการอักเสบของผิวหนัง โดยอาการเหล่านีจ้ะเรือ้รงั เป็นๆ
หายๆ แต่เม่ือเด็กอายุมากขึน้ อาการจะดีขึน้ มีส่วนนอ้ยที่จะมีอาการไปจนถึงผูใ้หญ่ รอ้ยละ 50 
ของผูป่้วย มีผ่ืนเกิดขึน้ภายในขวบปีแรก รอ้ยละ 30 ของผูป่้วยมีผ่ืนเกิดขึน้ภายในอาย ุ1-5 ปี และ 
รอ้ยละ 20 ของผูป่้วยมีผ่ืนเกิดขึน้หลงัอาย ุ5 ปี โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงันีพ้บในผูท้ี่มีประวตัิครอบครวั
เป็นโรคภมูิแพ ้ไดแ้ก่ โรคหอบหืด(asthma) โรคจมกูอกัเสบภมูิแพ(้allergic rhinitis) และโรคภมูิแพ้
อาหาร(food allergy) 

ส าหรบัสาเหตแุละพยาธิก าเนิดของโรคนีย้งัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากหลาย
สาเหตุร่วมกัน มีผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ธิบายการเกิดแบ่งเป็น 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีในอดีต inside-
outside ซึ่งเช่ือว่า ผูป่้วยมีความผิดปกติ ของภูมิตา้นทานท าใหเ้กิดการอักเสบของผิวหนัง และ
ทฤษฎีต่อมา outside-inside-outside ซึ่งเช่ือว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของปราการป้องกันของ
ผิวหนงั ท าใหปั้จจยัภายนอกต่างๆมากระตุน้ท าใหเ้กิดการอกัเสบตามมา และผลของการอกัเสบ
ของผิวหนังนีย้ ้อนกลับมาท าให้ปราการป้องกันผิวหนังผิดปกติมากขึน้ นอกจากนีย้ังมีปัจจัย
ทางดา้นพันธุกรรม การเกาซึ่งก่อใหเ้กิด autoimmunity, บทบาทของ Staphylococcus aureus 
และสิ่งแวดลอ้มอื่นๆ เช่น สภาพอากาศ สิ่งระคายเคืองตา่งๆ และความเครียด เป็นตวักระตุน้ใหผ่ื้น
รุนแรงขึน้  

การรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง นิยมใช้ยาทาสเตียรอยด์ แต่มักมีผลข้างเคียงจากยา
มากมาย ไดแ้ก่ ผิวหนังสีจางลง (hypopigmentation) ผิวหนังแตกลาย (striae) เสน้เลือดฝอย
ขยาย (telangiectasis) ผิวหนงัฝ่อ (skin atrophy) และท าใหผ้ิวหนงับรเิวณ ที่ทายาเกิดอาการแพ้
ง่ายขึน้(5)  ปัญหาผลขา้งเคียงนีจ้งึน าไปสูน่วตักรรมใหม่ของสารใหค้วามชุ่มชืน้(new innovation of 
moisturizer) ที่ไม่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ แต่มีส่วนประกอบอื่น เช่น ceramide, shea 
butter, essential fatty acid, และ lipids เป็นตน้ มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ (6, 7) ผล
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การศึกษาพบว่า สารกลุ่มนีท้  าใหค้วามรุนแรงของโรคผ่ืนผิวหนังอกัเสบจากการแพมี้อาการดีขึน้ 
และสามารถปอ้งกนั การเกิดผ่ืนผิวหนงัอกัเสบได ้

สารในกลุ่มที่ ให้ความชุ่มชื ้น (moisturizer) ที่ มีส่วนประกอบของ shea butter (จาก 
Butyrospermum Parkii) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  stearic acid, linoleic acid แ ล ะ 
catechins(antioxidants) ถกูใชอ้ย่างแพรห่ลายเพื่อหวงัผลในการลดภาวะผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ เช่น 
โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั และโรคสะเก็ดเงิน(8-10) 

มีการผลิตสารสงัเคราะหข์ึน้ เลียนแบบไขมันทางสรีระวิทยาของผิวหนัง (physiological 
lipid) ซึ่งมีส่วนประกอบของ ceramides ต่อ cholesterol และต่อ free fatty acids  เป็นอตัราสว่น 
3:1:1  โดยโครงสรา้งนีเ้หมือนไขมนัที่ขาดหายไปในชัน้ stratum corneum ของโรคภูมิแพผ้ิวหนัง 
(atopic dermatitis) โดยผลการศกึษาพบวา่การใชผ้ลิตภณัฑส์งัเคราะหน์ี ้ใหผ้ลเป็นที่น่าพอใจของ
คนไขก้ลุม่โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก(11) 

ดงันัน้งานวิจยันี ้ผูว้ิจยัจงึสนใจศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของ สารที่ใหค้วามชุ่มชืน้ที่
มีส่วนประกอบของ shea butter และ ceramide กับยาทา 1%hydrocortisone (ยาทากลุ่มส
เตียรอยด์)ในการรกัษาและป้องกันโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังระดับน้อยถึงปานกลางในผู้ป่วยเด็ก 
เพื่อใหเ้ป็นตวัเลือกใหม่ในการรกัษาผูป่้วยผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัที่ไม่ตอ้งการผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จาก
ยาทาสเตียรอยด ์

 
ค าถามงานวจิัย 

ค าถามหลกั (primary research question) 

การใชค้รีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์เทียบกบัยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิ
โซนครีม ในการรกัษาและป้องกัน โรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังระดับนอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก ให้
ประสิทธิผลในการรักษาแตกต่างกันหรือไม่ โดยใช้คะแนน the modified scoring of atopic 
dermatitis(modified SCORAD) ในการประเมิน 

ค าถามรอง (secondary research questions) 

1. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด  ์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซนครีม ในการรกัษาและป้องกนั โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก 
ให้ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ใน ก า รรัก ษ า แ ต ก ต่ า งกั น ห รื อ ไม่  โด ย ใช้  patient-oriented eczema 
measure(POEM) score ในการประเมิน 
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2. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซนครีม ในการรกัษาและป้องกนั โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก 
ใหป้ระสิทธิผลในการรกัษาแตกต่างกันหรือไม่ โดยใช้ investigator’s global assessment (IGA) 
ในการประเมิน 

3. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซนครีม ใหป้ระสิทธิผลในการท าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะสงบ(remission) ไดแ้ตกตา่งกนัหรือไม่  

4. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซนครีม ใหป้ระสิทธิผลในการลดการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค(relapse) ไดแ้ตกตา่งกนัหรือไม่  

5. ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของ เชียบตัเตอร์
และเซราไมด ์และยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม แตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร ในการรกัษาโรคผ่ืน
ภมูิแพผ้ิวหนงั โดยใช ้visual analog scale ในการประเมิน 

6. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด์ มีผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ใน
ดา้นอาการคนั อาการแดง และระคายเคืองหรอืไม่ 

 
วัตถุประสงคข์องโครงงานวิจัย 

วตัถปุระสงคห์ลกั (primary objective)  

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาและป้องกัน โรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง
ระดบันอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก ระหว่างการใชค้รีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์
เทียบกับยาทา 1% ไฮโดรคอร์ติ โซนครีม โดยใช้ คะแนน the modified scoring of atopic 
dermatitis(modified SCORAD) ในการประเมิน 

วตัถปุระสงคร์อง (secondary objective)  

1. เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาและป้องกันโรคหลังจากการใช้ครีมที่มี
ส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม โดยใช ้คะแนน 
POEM ในการประเมิน 

2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาและป้องกันโรคหลังจากการใช้ครีมที่มี
ส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์เทียบกับยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม โดยใช ้คะแนน 
IGA ในการประเมิน 

3. เปรียบเทียบระยะเวลาการท าใหโ้รคเขา้สู่ระยะสงบ(remission) หลงัจากการใช้
ครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดเ์ทียบกบัยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม  
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4. เปรียบเทียบระยะเวลาการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค(relapse)  หลงัจากการใชค้รีมที่
มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดเ์ทียบกบัยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครมี  

5. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของ 
เชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด์ และยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม ในการรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง 
โดยใช ้visual analog scale ในการประเมิน 

6. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ในดา้นอาการคัน อาการแดง และระคายเคือง 
บรเิวณที่ไดร้บัครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์
 
สมมุติฐานของโครงงานวิจัย 

สมมตุิฐานหลกั (primary hypothesis)  

1. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์ สามารถรกัษาผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนงั ไดไ้ม่ดอ้ยกว่าการใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม โดยใชค้ะแนน the scoring of atopic 
dermatitis(SCORAD) ในการประเมิน 

สมมตุิฐานรอง (secondary hypothesis) 

1. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์สามารถรกัษาผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนงั ไดไ้ม่ดอ้ยกวา่การใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม โดยใชค้ะแนน POEM ในการประเมิน 

2. การใช้ครีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด์สามารถรกัษาผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนงั ไดไ้ม่ดอ้ยกวา่การใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม โดยใชค้ะแนน IGA ในการประเมิน 

3. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดส์ามารถท าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะ
สงบ(remission) ได ้ไม่ต่างจากการใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม 

4. การใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดส์ามารถลดการกลบัมาเป็น
ซ า้ของโรค(relapse) ได ้ไม่ต่างจากการใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม  

5. ระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบัตเตอร์
และเซราไมดไ์ม่ดอ้ยกว่าการใช ้ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม ในการรกัษาผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั โดย
ใช ้visual analog scale ในการประเมิน 

6. ไม่มีผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ในดา้นอาการคนั อาการแดง และระคายเคือง บริเวณที่
ไดร้บัครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์
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ความมุ่งหมายของการวิจยั 
เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดก์บั

ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม ในการรกัษาและป้องกัน โรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังระดบันอ้ยถึงปาน
กลางในผูป่้วยเด็ก  

  
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการวิจยั 

1. ท าใหท้ราบถึงประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดใ์นการใช้
รกัษาโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลางใน ผูป่้วยเด็ก   

2. กรณีที่พบวา่ครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์มีประสิทธิภาพในการรกัษา
โรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังไดไ้ม่ต่างจากยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน อาจ สามารถลดการใชย้าทาสเตีย
รอยด ์ซึง่จะช่วยลดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าได ้ 

 
 ขอบเขตของการวิจัย   

ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ อาสาสมคัรผูป่้วยที่เป็นโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัระดบัความ
รุนแรงนอ้ย ถึงปานกลาง อายุระหว่าง 2 – 18 ปี โดยไม่จ ากัดเพศ ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซน และครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์

 
ตัวแปรทีใ่ช้ศกึษา   

ตวัแปรอิสระ: ตวัยาที่ใชร้กัษาผ่ืนภมูิแพใ้นเด็ก ไดแ้ก่ ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน และครีม
ที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์

ตัวแปรตาม: modified SCORAD score, POEM score, IGA score, ระยะเวลาที่ท  าให้
โรคสงบ (disease remission), ระยะเวลาที่ท  าให้โรคกลับมาเป็นซ า้ (disease relapse) และ
ความพงึพอใจของผูป่้วย 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ 
ต่อไปนี ้   

1. โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั (atopic dermatitis)    
2. สารใหค้วามชุ่มชืน้ (moisturizing agents)    
3. ครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์
4.การประเมินความรุนแรงของโรค 
 

1. โรคผ่ืนภมิูแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) 
โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนังอักเสบเรือ้รงั โดยจะเกิดมาก

ในช่วงขวบปีแรก และในวยัเด็ก แต่ก็สามารถเกิดในผูใ้หญ่ได้(12) โรคนีเ้ก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ
ของปราการป้องกันของชัน้ผิวหนัง โดยมีลกัษณะส าคัญทางคลินิค คือ มีอาการคนัมาก ผิวหนัง
แหง้ อกัเสบ และอาการมกัเป็นเรือ้รงั โรคนีม้กัพบในผูท้ี่มีประวตัิครอบครวัหรือตวัผูป่้วยเองเป็นโรค
ภมูิแพใ้นกลุม่ atopy ไดแ้ก่ โรคหอบหืด(asthma) โรคจมกูอกัเสบภมูิแพ(้allergic rhinitis) เป็นตน้ 

ระบาดวิทยา  
ความชุก (prevalence) ของโรคนีใ้นเด็กพบรอ้ยละ 15-20 ในประเทศพัฒนาแลว้ 

โดยส่วนใหญ่เกิดในเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี มีศึกษาความชกุของโรคผื่นภมูิแพ้ผิวหนงัในประเทศไทย 
พบวา่ ความชกุของกลุม่เด็กอายรุะหว่าง 6-7 ปี ในกรุงเทพมหานคร อยู่ที่รอ้ยละ 16.7 สว่นในกลุม่
เด็กอายุ 13-14 ปี อยู่ที่ รอ้ยละ 9.6 และความชุกในผู้ใหญ่โดยการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
มหาวิทยาลยั ในกรุงเทพมหานคร เม่ือปี พ.ศ. 2518 พบรอ้ยละ 15.2 และจากรายงานใน ปี พ.ศ. 
2540-2541 ซึ่งศึกษาในกลุ่มนักศึกษาเช่นเดียวกัน พบรอ้ยละ 9.4 ส่วนการศึกษาความชุกใน 
อเมริกาพบรอ้ยละ 17 ในเด็กวัยเรียน (13) การศึกษาของ Leung  ในปี 2003(14) พบ prevalence 
เพิ่มขึน้ เป็น 3 เท่าตวัในช่วงเวลา 2 ทศวรรษ โดยเฉพาะประชากรท่ีอาศยัอยู่ในประเทศอตุสาหรรม
ที่พัฒนา แลว้ แต่ในเขตชนบทและในประเทศเกษตรกรรมซึ่งเป็นประเทศก าลงัพฒันาหรือยังไม่
พัฒนายังคงมี ยงัคงมีความชุกของโรคต ่ากว่ามาก สาเหตุที่มีการเพิ่มขึน้ของความชุกที่มากขึน้
เรื่อยๆนัน้ยงัไม่ทราบ แน่ชัด แต่อาจเก่ียวขอ้งกับ hygiene hypothesis ที่เช่ือว่าการติดเชือ้ในวัย
เด็กเล็กที่มีสขุลกัษณะที่ไม่ดีอาจป้องกนัการเกิดโรคได้(15) การศึกษาระบาดวิทยาในประเทศไทย
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ล่าสดุ รองศาสตราจารยแ์พทย ์หญิงวาณี วิสทุธ์ิเสรีวงศ ์และคณะ แห่งคณะแพทยศาสตรศิ์รริาช
พยาบาล พบความชุกรอ้ยละ 13.4 เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (60 ต่อ 48 คน) อายุเฉลี่ย 60.3 ± 
36.1 เดือน(16) นอกจากนีง้านวิจัยของ Spergel JM และคณะในปี 2010(17) รายงานว่า มีความ
แตกต่างของ บริเวณที่เกิดผ่ืนระหว่างในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแลว้กับประเทศที่ก าลังหรือยังไม่
พฒันา คือ ในกลุม่ประเทศที่พฒันาแลว้จะมีผ่ืนที่บรเิวณขอ้พบัมากกวา่ จงึไดน้  าขอ้มลูมาวิเคราะห์
ประมวลผลเขา้กบั prevalence ที่แตกต่างกนัของ 2 กลุ่มประเทศนี ้จึงคิดว่าน่าจะเป็นโรคผ่ืนแพ้
ผิวหนงัตา่ง phenotype กนั (ลกัษณะที่แสดงออก) 

สาเหตุและพยาธิก าเนิด(18, 19) 
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดโดยเช่ือว่า เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้ง

ทางดา้น พันธุกรรม ที่ท  าใหเ้กิด defective skin barrier (structure abnormality of epidermis), 
defective immune response (immune system dysregulation) และด้านสิ่ งแวดล้อมต่างๆ 
(allergens และ microbial antigens) ที่มากระตุน้ท าใหเ้กิดการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันที่
มากขึน้ โดยในปัจจบุนัไดมี้ผูท้ี่อธิบายถึงปัจจยั ตา่งๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัอาการของโรค ดงันี ้

ปัจจยัทางพนัธุกรรม (genetics)  
ความผิดปกติของหนา้ที่ในการปกป้องผิว (skin barrier dysfunction)      

ชั้นหนังก าพรา้ที่ยึดติดอยู่ท  าหน้าที่ เป็นเกราะป้องกันทางกายภาพและ
เคมี(physical and chemical barrier) ตัวที่ท  าหน้าที่ เป็นเกราะก าบังคือ ชั้น stratum corneum 
ซึ่งจะมีการเรียงตวั เป็นโครงสรา้งเหมือนก าแพงอิฐที่มีปนูฉาบใหต้ิดกนั (brick and mortar – like 
structure) การเปลี่ยนแปลง ในชั้นนีจ้ะเพิ่มการสูญเสียน า้ผ่านทางหนังก าพรา้ซึ่งเป็นลักษณะ
ส าคญัท่ีพบในโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั 

จากการศึกษาในดา้นพนัธุกรรมเคมีพบว่าในผูป่้วย atopic dermatitis ส่วน
หนึ่ง จะมีความผิดปกติในการท างานของ filaggrin gene (FLG mutations) ซึ่งอยู่บนโครโมโซม 
1q21 (เช่น เดียวกับโรค ichthyosis vulgaris)(20, 21) โดย filaggrin เป็นโปรตีนที่เป็นส่วนประกอบ
ข อ ง  cell envelope จ ะ ส ล า ย ตั ว ได้ เ ป็ น  natural moisturizing factor (NMF)     Natural 
moisturizing factor (NMF) หลั่ งม าจาก  lamella granule ป ระกอบด้วย  ก รด ต่ า งๆ  เช่ น 
polycarboxylic acid, lactic acid, urea แล ะ เก ลื อ แ ร่ต่ า งๆ  ซึ่ ง เ ป็ น ส า ร ท่ี มี ฤ ท ธ์ิ อุ้ ม น ้ า 
(humectants) ท าหนา้ที่สรา้งความชุ่มชืน้ใหก้ับผิวหนังชัน้ stratum corneum โดยส่วนประกอบ
ของ NMF เป็นสารที่มีคณุสมบตัิละลายน า้ได ้(water soluble) จึงท าใหเ้ซลลด์ดูซึมน า้ไดม้าก แม้
ในความชืน้ สมัพทัธต์  ่า ดงันัน้เมื่อมี filaggrin gene mutation สง่ผลให ้NMF ลดลง ผิวหนงัจงึแหง้
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(20) นอกจากนีก้ารที่ กรดต่างๆ อาทิ polycarboxylic acid ลดลง ท าใหค้่าความเป็นกรดด่าง (pH) 
ของผิวหนังชั้น stratum corneum เพิ่มขึน้ ซึ่งภาวะความเป็นด่างที่เพิ่มขึน้นีมี้ผลท าให้ serine 
protease ได้แก่  tryptic enzymes และ chymotryptic enzymes ซึ่ งท าหน้าที่ ลอก เซลล์ผิ ว
(desquamation) ของชัน้ stratum corneum ท างาน เพิ่มขึน้สง่ผลใหผ้ิวหนงัแหง้ลอกและเกิดการ
อกัเสบตามมา(22)  

Intracellular lipids ประกอบด้วย ceramide (45%), cholesterol (25%), 
free fatty acid (15%), triglyceride และ cholesterol sulfate (2 – 5%) ช่วยป้องกันการสูญเสีย
น า้ทางชั้นหนังก าพรา้ (transepidermal water loss) และป้องกันไม่ให้แบคทีเรียผ่านเขา้มาใน
เซลล์ เม่ือมี filaggrin gene mutation จะเกิด over expression ของเอนไซม์ sphingomyelin 
deacylase ที่ท  าหนา้ที่ย่อยสลาย(hydrolyze) ceramide ซึ่งเป็นไขมนัที่มีปริมาณมากที่สดุในชัน้ 
stratum corneum ท าให้ผิวหนังแห้ง และเพิ่ม susceptibility ต่อการติดเชือ้ Staphylococcus 
aureus มากขึน้ดว้ย(23) 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาในปัจจุบันเช่ือว่าสาเหตุของการอักเสบในโรคผ่ืน 
ภูมิแพ้ผิวหนังอาจเริ่มมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ skin 
barrier function เป็นผลให ้antigen สามารถผ่านเขา้มาในผิวหนงั กระตุน้ใหมี้การตอบสนองทาง 
ระบบภมูิคุม้กนัตามมา(ทฤษฎี outside-inside) และยอ้นกลบัมาท าใหเ้กิดผลเสียต่อ skin barrier 
function เป็นวงจร(ทฤษฎี outside-inside-outside)(24, 25)  

พบว่า ถา้บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคภมูิแพ ้เช่น ผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงั 
(Atopic dermatitis) โรคหอบหืด (Asthma) หรือโรคที่มีน า้มกูเรือ้รงัเป็นๆ หายๆ (Allergic rhinitis) 
ลกูจะมีโอกาสเป็นโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัไดถ้ึงรอ้ยละ 60 แต่ถา้ทัง้บิดาและมารดาเป็นโรคภมูิแพ้ลกู
ก็จะมี โอกาสเป็นโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัไดเ้พิ่มสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 80 นอกจากนีย้งัพบโรคภมูิแพส้งูถึง
รอ้ยละ 70 ในครอบครวัของผูป่้วยโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั(26) 

ความผิดปกตทิางระบบภมิูคุ้มกัน (immune dysregulation)(26, 27) 
ในรอยโรคระยะเฉียบพลันของผูป่้วยโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง มีสารก่อภูมิแพ ้

เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองต่อ T-helper 2 เป็นหลัก ท าให้มีการหลั่ ง Interleukin-4, 
Interleukin-5 และ Interleukin-13 มากขึน้ และเปลี่ยนไปเป็นการตอบสนองโดย Th1 รว่มกบั Th2 

ในระยะเรือ้รัง ซึ่ง จะตรวจพบ IL-5, GM-CSF, IL-12, IFN-γ (T-helper 1 cytokines), mRNA 
มากกว่าบรเิวณที่มีรอย โรคแบบเฉียบพลนั แต่มีระดบั IL-4 และ IL-13 ลดลงโดย IL-4 และ IL-13 
ชกัน าใหมี้การสรา้ง IgE และกระตุน้การแสดงของ adhesion molecules บนเซลลข์องผนงัหลอด
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เลือด สว่น IL-5 มีบทบาทส าคญัในการเจรญิเติบโตและการด ารงชีวิตของ eosinophil จึงพบภาวะ 
eosinophilia ไดใ้นผูป่้วย AD ระยะ เรือ้รงั(28, 29)  

T-helper 2 cytokines ท าให ้innate immunity เสียไป กล่าวคือ IL-4, IL-13 
ที่เพิ่มขึน้ท าให ้antimicrobial peptides(โดยเฉพาะ cathelicidin และ beta defensin) ที่มีหนา้ที่
ปอ้งกนัการติดเชือ้ทัง้ bacteria, fungus และ virus ลดลง(30) 

Innate immunity ที่ส  าคญัใน atopic dermatitis(27, 31) มีดงัตอ่ไปนี ้
1. Defective barrier: filaggrin gene mutation ที่ ท  า ให้ มี  defective 

epidermal barrier ซึง่ไดก้ลา่วถึงไปแลว้ในหวัขอ้ genetic       
2. Pattern recognition receptors (PRRs) และ pathogen-associated 

molecular pattern (PAMPs): เม่ือ PRRs ถูกกระตุ้นโดย PAMPs จะเกิดการก าจัด pathogen 
โดย ขบวนการ phagocytosis, opsonization, การกระตุน้ระบบ complement และ coagulation 
cascade, การกระตุ้น pro-inflammatory pathway และการกระตุ้น antimicrobial response 
ต่อไป(32, 33) ส  าหรบั PRRs ดังกล่าวก็คือ Toll-like receptor (TLR) ซึ่งมีโครงสรา้งคลา้ยกับ IL-1 
receptor และปัจจุบันมี มากกว่า 10 TLRs ที่ถูกค้นพบซึ่งอยู่บน keratinocyte และ antigen-
presenting cells (APCs)(34, 35) ส่ ว น  PAMPs เช่ น  lipopolysaccharide (LPS) ข อ ง  gram-
negative bacteria, lipoteichoic acid (LTA), peptidoglycan ข อ ง  gram-positive bacteria 
และ mannan ของ yeast/fungi เม่ือมีการกระตุน้ TLR จะเกิดการสรา้ง antimicrobial peptide, 
เกิดการกระตุน้ dendritic cell maturation ซึง่ช่วยเพิ่ม antigen-presenting cell นั่นเอง       

3. Antimicrobial peptides (AMP): cell ที่ ผิ วห นั งที่ ส าม ารถส ร้า ง 
antimicrobial peptides หรอืที่เรียกวา่ endogenous antibiotic ไดแ้ก่ keratinocytes, sebocyte, 
eccrine glands และ mast cells(36, 37) ส่วน circulating cells ที่ สามารถสร้าง antimicrobial 
peptides ไดแ้ก่ neutrophil, natural killer cell (NK cell)(38) หนา้ที่ของ AMP โดยรวมคือ ฆ่าเชือ้
โรค, ท าหนา้ที่เป็น chemical shield บนผิวหนงัและยงัเชื่อวา่เป็นตวั trigger และ coordinate การ
ท างานของทั้ง innate และ adaptive immunity ปัจจุบัน antimicrobial peptides ที่ถูกคน้พบมี
มากกวา่ 20 ชนิด แต่ท่ีมี การศกึษา และมีบทบาทมากใน atopic dermatitis คือ cathelicidin และ 

β-defensin(39, 40)  
3.1 Human beta defensin (HBD) มี  4 subtypes (1 – 4) โ ด ย 

HBD 1 มีอยู่ในภาวะปกติของ epidermis และ sweat glands เม่ือมี bacterial infection หรือมี
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การหลั่ ง cytokines IL-1, TNF-αจะมีการสรา้ง HBD 2, 3(41)  ตัวที่  sensitive ต่อ physiologic 
environment มากที่สดุ คือ HBD         

3.2 Cathelicidin (LL-37) ซึ่ ง  2 ขั้ น ต อน ห ลั ก ข อ ง  cathelicidin 
expression และ function คือ         

3.2.1 Transcription to mRNA: cathelicidin gene อ ยู่ บ น 
chromosome 3p21 จะถกู transcribed ไปเป็น cathelicidinantimicrobial peptide (CAMP)         

3.2.2 Post-translation processing to active peptide: CAMP 
ถูก translated ไปเป็น precursor protein ที่เรียกว่า human cationic antimicrobial protein 18 
kDa (hCAP 18) ซึ่ ง เป็น  AMP ที่ ยัง  inactive (nascent form) ถูก เก็บ ไว้ที่  lamellar body ใน 
keratinocyte และถูกหลั่ งที่  granular และ spinous layer ของ epidermis จากนั้นถูก serine 
protease เปลี่ยนเป็น active form ที่เรียกวา่ LL-37       

Cathelicidin expression จะเพิ่มขึน้ในภาวะ skin wounding, 
skin infection, skin barrier disruption และ skin inflammation แต่ ใน  atopic dermatitis นั้น 
inducibility ของ cathelicidin และ defensin นั้น ลดลงอย่างมากจากผลของ cytokines ต่างๆ 
โดยเฉพาะ IL-4, IL-13(30, 42) จึงเป็นเหตุผลของการติดเชือ้ที่ผิวหนังจาก defective antimicrobial 
barrier ของผูป่้วย atopic dermatitis ที่ มากกวา่ปกติกวา่คนทั่วไป 

4. Staphylococcal แ ล ะ  atopic immune system : โด ย ป ก ติ แ ล้ ว 
microorganisms colonization ของ healthy skin ส่วนใหญ่จะประกอบไปดว้ย Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus hemolyticus แ ล ะ  Staphylococcus hominis(43)  ส่ ว น 
Staphylococcusaureus colonizaltion พบไดป้ระมาณ 5%(44) ในทางตรงกันขา้ม ผูป่้วย atopic 
dermatitis จ ะ พ บ  Staphylococcusaureus colonizaltion ได้ ม า ก  ถึ ง  90% (lesional skin 
มากกวา่ non lesional skin)(45) อธิบายไดจ้าก 

4.1 defective skin barrier ดงัไดก้ลา่วแลว้ขา้งตน้        
4.2 T-helper 2 cytokines ที่เพิ่มขึน้ (IL-4, IL-13) มีผล ดงันี ้ 

4.2.1 ยบัยัง้การสรา้ง HBD-2 และ HBD-3         
4.2.2 ออกฤทธ์ิโดยตรงกับ keratinocyte ในการ downregulate 

expression ของ IL-37 
4.2.3 ยบัยัง้การสรา้ง IL-8 ท าใหก้ระบวนการของ phagocytosis 

ของ neutrophils ลดลง  
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4.2.4 Downreguate nitric oxide synthase (iNOS) gene 
expression ท าใหก้ารสรา้ง nitric oxide ที่ช่วยท าลายเชือ้ bacteria ลดลง  

4.3 การศึกษาของ Ong และ Nomura(30, 42) ยังพบว่า ในผู้ป่วย 
atopic dermatitis ทัง้ใน acute และ chronic lesion นัน้มีปรมิาณของ LL-37, HBD-2 และ HBD-
3 (ซึง่ทัง้ 3 ตวั มี anti-Staphylococcal activity) ลดลงกวา่ healthy skin อย่างมาก 

ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม (Triggers of inflammation)  
สิ่งกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิรยิา ทางภมูิคุม้กนั (allergens) ประกอบไปดว้ย     

1) อาหาร (food allergen) พบว่า ผูป่้วยโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัจะมีอาการผ่ืน
แพ้ จากอาหาร (Food allergy) ได้มากขึน้กว่าคนปกติเล็กน้อยโดยในเด็กแข็งแรงปกติทั่ วไป
สามารถพบ food allergy ได้ประมาณ 8% ในเด็กโรคภูมิแพ้ผิวหนังพบอุบัติการณ์ของ food 
allergy เพิ่มขึน้ เพียงเล็กนอ้ยคือประมาณ 10%(46) แต่ในผูป่้วยที่อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง
มาก (moderate to severe case) จะพบ IgE-mediated food allergy ไดถ้ึง 40%(47) อาหารที่พบ
บ่อยว่าท าใหเ้กิดอาการ แพ้ ไดแ้ก่ นมวัว ขา้วสาลี ไข่ อาหารทะเล โดยหากสามารถหลีกเลี่ยง
อาหารเหลา่นีไ้ดผู้ป่้วยมกัมี อาการดีขึน้ เม่ือท าการทดสอบภมูิแพก้บัอาหารแตล่ะชนิดในผูป่้วยโรค
ผ่ืนภูแพผ้ิวหนัง โดยการ กระตุน้ใหเ้กิดอาการแพพ้บว่า มีการเพิ่มขึน้ของระดับ histamine และ 
immunoglobulin E (IgE) (IgE-mediated reaction) ในเลือด     

2) สารที่ท  าให้เกิดภูมิแพ้ทางอากาศ (aeroallergen) พบว่า ผู้ป่วยโรคผ่ืน
ภูมิแพ ้ผิวหนงัสามารถถูกกระตุน้ใหเ้กิดอาการแพไ้ดม้ากขึน้เม่ือสมัผสัสารที่ท  าใหเ้กิดภูมิแพท้าง
อากาศ เช่น หญา้ เกสรดอกไมแ้ละไรฝุ่ น     

3) ภาวะติดเชื ้อ  ( infection) Zollner TM และคณะ (48) ท าการศึกษาวัด 
colonization ของ superantigen-producing Staphylococcus aureus  ที่ผิวหนังของผูป่้วยโรค
ผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังพบว่า ปริมาณของ superantigen-producing S. aureus ที่มากขึน้สมัพันธ์กับ
ความรุนแรงของโรค (SCORAD index) ที่มากขึน้ ส่วนการศึกษาของ Cho SH et al.(49)  ไม่พบว่า
มี S. aureus colonization มาก ขึน้ในกลุม่โรคผิวหนงัอกัเสบอื่นๆ เช่น psoriasis แต่พบมีมากขึน้
ในผูป่้วยผื่นภมูิแพผ้ิวหนงั จงึเชื่อวา่  S. aureus มีบทบาทส าคญัในพยาธิก าเนิดและเป็นตวักระตุน้
ส  าคญัใหโ้รคผ่ืนผิวหนงัอกัเสบก าเรบิ 

Staphylococcus aureus and atopic dermatitis    
ผิวหนงัของผูป่้วย Atopic dermatitis มีแนวโนม้ต่อการมี colonization และการ

ติดเชือ้จุลชีพ ต่างๆ โดยเฉพาะ S. aureus มากขึน้(50)  โดยในผูป่้วยโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังนัน้จะมี
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แบคทีเรีย S. aureus อาศยัอยู่ทัง้ในบรเิวณที่มีผ่ืนและบรเิวณที่ไม่มีผ่ืน (51) มีปัจจยัหลายอย่างที่ท  า
ใหมี้ปรมิาณของแบคทีเรีย S. aureus อาศยัอยู่มากขึน้ เช่น การท่ีมีการสญูเสียเกราะปอ้งกนัผิวใน
ชัน้หนังก าพรา้ การเปลี่ยนแปลง ของระบบภูมิคุม้กันแรกเกิด ( innate immune system) การลด
การก าจดัของแบคทีเรีย และการเพิ่มขึน้ ของการเกาะระหว่างแบคทีเรียกบัผิวหนงั นอกจากนีก้าร
ลดลงของระดบั CD14 ในเด็กที่เป็นโรคผ่ืน ภูมิแพผ้ิวหนัง เม่ือเทียบกบัเด็กที่ไม่เป็นโรค จะท าให้
ความสามารถในการตอบสนองต่อแบคทีเรียเสีย ไป ยิ่งไปกว่านั้นในผูป่้วยที่เป็นโรคผ่ืนภูมิแพ้

ผิวหนังจะมีการเพิ่มของสัดส่วนระหว่าง interleukin-1 receptor (IL-1R) antagonist ต่อ IL-1α 
ในชัน้หนงัก าพรา้ท าใหส้ญูเสียการท างานของ IL-1 ไป การ ตอบสนองตอ่ S. aureus จงึลดลง และ

โปรตีนต้านจุลชีพ (antimicrobial peptides) เช่น  βdefensins 2, 3 รวมถึง dermcidin ซึ่งเป็น
antimicrobial peptides ท่ี มีฤทธ์ิกว้าง (board spectrum activity) อยู่ ในต่อมเหงื่อและหลั่ ง
ออกมาพรอ้มเหงื่อก็มีระดบัลดลงเช่นกนั(30, 52)  

วงจรของคนัและเกา(53, 54)  
อาการคนัเป็นอาการท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั ซึง่ท  าใหค้ณุภาพชีวิต

ของผูป่้วย แย่ลงโดย interleukin - 31 ซึ่งเป็น cytokine ที่ถูกสรา้งโดย T cells จะกระตุน้ใหเ้กิด
การสรา้ง inflammatory cytokines ของ epithelial cells ท าให้เกิดอาการคันขึน้ ซึ่งพบว่า ใน
บรเิวณผิวหนงัที่มี ผื่นจะมีปรมิาณทัง้ interleukin - 31 และตวัรบั (receptor) เพิ่มมากขึน้และจาก
การทดลอง (in vitro) พบว่า staphylococal exotoxins กระตุน้ใหเ้กิดการเพิ่มของ interlenkin - 
31 ท าใหเ้ช่ือวา่ interleukin – 31 เป็นปัจจยัหลกัที่ ก่อใหเ้กิดอาการคนัในผูป่้วยที่เป็นโรคผ่ืนภมูิแพ้
ผิวหนงั   

อาการและอาการแสดง(55)  
อาการทางผิวหนงัของผูป่้วยโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั มกัมีอาการรว่มกนัคือ มีอาการคนั 

อย่างรุนแรงและเป็นเรือ้รงั มกัเป็นมากในช่วงเย็นและกลางคืนสาเหตขุองอาการคนัยงัไม่ทราบแน่

ชดั แต่พบวา่มีการเพิ่มขึน้ของสารที่ท  าใหเ้กิดอาการอกัเสบหลายๆ กลุม่ ไดแ้ก่ neuropeptide, 

histamine, leukotriene และ proteolytic enzyme อาการคนัมกัจะเป็นมากขึน้เมื่อมีการสมัผสั

สารที่ท าใหเ้กิดอาการ ระคายเคือง อากาศท่ีมีความชืน้ต ่า และเหงื่อออกมาก    นอกจากอาการ

คนัแลว้ผูป่้วยมกัมีผ่ืนรว่มดว้ยโดยผื่นมกัมีลกัษณะเป็นตุม่แดง มีรอยเกา ในระยะแรกต่อมาอาจ

พบมีสะเก็ดเพิ่มขึน้จนเขา้สูร่ะยะเรือ้รงั ซึง่จะมีลกัษณะผวิหนงัท่ีหนาขึน้มีลกัษณะ ของรอยที่

ผิวหนงัชดัเจนขึน้ (Lichenification) อาจพบมีตุม่นนูแข็งเพิ่มขึน้ในภายหลงัได ้ผ่ืนที่พบมี การ

กระจายตวัที่แตกต่างกนัตามช่วงอายกุลา่วคือ ช่วงวยัทารกอายปุระมาณ 2 เดือน ถึง 2 ปีจะพบ 
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ผ่ืนบรเิวณหนา้หนงัศีรษะและบรเิวณผิวหนงัดา้นนอกช่วงวยัเด็กอาย ุ2 ปี ถึง 14 ปี พบผื่นที่มี

ลกัษณะ แบบผ่ืนแพเ้รือ้รงับรเิวณผิวหนงัดา้นในของขอ้พบัและช่วงวยัผูใ้หญ่อาย ุ14 ปีขึน้ไป มกั

พบผิวแหง้คนั และผ่ืนแพเ้รือ้รงับรเิวณมือ 

การวินิจฉัยโรคผ่ืนภมิูแพ้ผิวหนัง(56)  
เป็นผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) โดยวินิจฉัยจาก UK Working 

Party’s criteria (ดดัแปลงจาก Hanifin and Rajka criteria)  ดงันี ้   
A : Essential features (ตอ้งมี) 

1. อาการคนั  
2. ผ่ืน eczema (ระยะเฉียบพลนั, ระยะรองเฉียบพลนั, ระยะเรือ้รงั) 
3. มีการกระจายของผื่นตามอายทุี่พบ 

มีผ่ืนที่ใบหนา้, ล  าคอ และดา้น extensor ในวยัทารกและวยัเด็ก 
มีผ่ืนบรเิวณขอ้พบัต่างๆ (flexural lesion) ในกลุม่อายใุดๆก็ได ้
ไม่พบผ่ืนบรเิวณรกัแรแ้ละขาหนีบ 

4. มีอาการเรือ้รงัหรือประวตัิกลบัเป็นซ า้บอ่ยๆ 
B : Important features (ขอ้เหลา่นีพ้บในผูป่้วยสว่นใหญ่ซึง่ถา้มีจะช่วยสนบัสนนุ

การวินิจฉยัโรค) 
1. มีอาการ/อาการแสดงเริม่ตัง้แต่วยัเด็ก 
2. Atopy 

.A ประวตัิสว่นตวั และ/หรือ ประวตัิครอบครวั หรอื 
B. IgE reactivity 
C : Associated features (อาการแสดงเหล่านีมี้ความสัมพันธ์กับ AD 

แต่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อโรค) อาทิ 
1. Keratosis pilaris/ palmar hyperlinearity/ icthyosis  
2. Atypical vascular response (e.g. Facial pallor, white 

dermato-graphism, delayed response of blanching) 
3. Ocular or periorbital change 
4. Lichenification/ perifollicular accentuation 
5. Other regional finding (e.g. perioral change/ periauricular 

lesion) 
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แนวทางการรักษาโรคผ่ืนภมิูแพ้ผิวหนัง(35) 
การรกัษาผูป่้วยโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัอย่างเหมาะสมสามารถช่วยป้องกนัการก าเริบ

ของ ผ่ืนได้และสามารถยกระดับคุณภาพชีวิต ท าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมสังคมได้อย่างปกติโดยมี
รายละเอียดและขัน้ตอนการรกัษา ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยอธิบายให้เข้าใจถึงโรค และการ
พยากรณโ์รค เพื่อใหท้ราบวา่ เป็นโรคเรือ้รงัและตอ้งรว่มมือกนัในการรกัษาจงึจะเกิดผลดี    

2. หลีกเลี่ยงสารก่อภมูิแพแ้ละตวักระตุน้ที่ท  าใหเ้กิดผ่ืนมากขึน้ ดงันี ้
2.1 อาหารที่ก่อใหเ้กิดอาการแพ ้ไดแ้ก่ ไข่ นมววั นมถั่ วเหลือง อาหารทะเล 

และ แปง้สาลี 
2.2 สารที่ก่อใหเ้กิดอาการแพท้ี่สดูเขา้ทางการหายใจ ไดแ้ก่ ละอองเกสร ขน

สตัว ์แมลงสาบ ไรฝุ่ น และเชือ้ราต่างๆ 
2.3 สารก่อใหเ้กิดการระคายเคือง ไดแ้ก่ น า้ยาซกัผา้ น า้ยาปรบัผา้นุ่มชนิด

ต่างๆ เสือ้ขนสตัว ์สบูท่ี่มีความเป็นดา่งสงู 
2.4 การใชน้  า้รอ้นเกินไปอาบน า้ หรืออาบน า้นานเกินไปจะท าใหผ้ิวแหง้และ

เกิดผ่ืนขึน้ไดง้่าย 
2.5 อากาศรอ้น 
2.6 เหงื่อออกมาก 
2.7 การเปลี่ยนแปลงของอารมณแ์ละความเครียด    

3. การทาสารเพิ่มความชุ่มชืน้ผิวหนงัเป็นการรกัษาขั้นแรกที่มีประสิทธิภาพและ
ช่วยลดการใชย้าทาสเตียรอยดไ์ดโ้ดย แนะน าใหท้าสารเพิ่มความชุ่มชืน้ที่ผิวหนงับอ่ยๆ    

4. การใช้ยาทาสเตียรอยด์ สามารถรกัษาอาการก าเริบของผ่ืน โดยให้ผู้ป่วย
ทายาสเตียรอยดค์วามรุนแรงออ่นถึงปานกลาง วนัละ 2 ครัง้ เม่ือควบคมุอาการไดค้วรลดการใชย้า
ลง หรือหยดุยาเพื่อปอ้งกนัผลขา้งเคียงจากการใช ้ยาทาสเตียรอยด ์ 

โดยกลไกยาทาสเตียรอยดจ์ะผ่านเยื่อหุม้เซลลข์องเซลลผ์ิวหนงัไปจบักบัตวัรบัใน
ไซโตพลาสซึม เกิดเป็นคอมเพล็กซ  ์แลว้เคลื่อนเขา้สู่นิวเคลียส เพื่อจับกับสายดีเอ็นเอ ต าแหน่ง 
glucocorticoid responsive element (GRE) ส่งผลใหเ้กิดการควบคมุการแสดงออกของยีน โดย
อาจมีผลเร่งหรือกดการสรา้งโปรตีนชนิดต่างๆของเซลล์ โดยฤทธ์ิลดอาการอักเสบ เกิดจากยา
ยบัยัง้เอนไซมp์hospholipase A2 ส่งผลใหเ้กิดการยบัยั้งการสรา้งสารอกัเสบกลุ่ม eicosanoids 
(prostaglandins, leukotrienes) รวมทัง้ยงัสามารถยบัยัง้การเคลื่อนตวัของเซลลอ์กัเสบ ไดแ้ก่ นิว
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โทรฟิล แมคโครฟาจ ลิมโฟไซตไ์ม่ใหม้ายงับริเวณที่มีรอยโรคดว้ย (57) โดยพบว่าโรคผิวหนงั หลาย
ชนิดมีปรมิาณ eicosanoids ตรงรอยโรคมากขึน้ เช่น โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั ผิวหนงัอกัเสบจากการ 
สมัผสัและโรคสะเก็ดเงิน เป็นตน้ 

5. การใช้ยาในกลุ่ม topical immunomodulators ได้แก่  pimecrolimus  และ 
tacrolimus ซึ่งเป็นยาใหม่ที่ มีประสิทธิภาพสูง และไม่มีผลข้างเคียงของการใช้ยาทากลุ่มส
เตียรอยด ์แต่ราคาค่อนขา้งสงู ใชเ้ป็น second-line therapy ในการรกัษา โดยจะช่วยลดการใชย้า
ทาสเตียรอยดไ์ด ้ 

6. การใชย้าตา้นฮิสตามีนชนิดรบัประทาน โดยการใชย้าตา้นฮิสตามีนสามารถ
ลดอาการคนัของผูป่้วย และท าใหผู้ป่้วยนอนหลบัไดด้ีขึน้  

7. การใชย้าสเตียรอยดช์นิดฉีดหรือรบัประทาน มีโอกาสท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงง
ต่อร่างกายได ้โดยจะไปกดการท างานของ growth hormone ดังนั้นจึงไม่แนะน าใหใ้ชย้ากลุ่มนี ้
เป็นประจ าในการรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงั อาจใชใ้นกรณีที่โรคก าเริบรุนแรงควบคุมดว้ยยาทา
ไม่ได ้ 

8. การใชย้าปฏิชีวนะผูป่้วยโรคนี ้มักมีการติดเชือ้แทรกซอ้นไดบ้่อยจากเชือ้ S. 
aureus และ Streptococcus pyogenes ถา้ผ่ืนไม่มาก ใชย้าปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก ถา้ผ่ืนมี
จ านวนมากควร ใหก้ารรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะชนิดรบัประทาน ไม่แนะน าใหใ้ชย้ากลุม่นีต้่อเนื่องกนั
เป็นระยะเวลานาน  

9. การรกัษาดว้ยการฉายแสง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็ผิวหนังเม่ือใหก้าร
รกัษา เป็นเวลานาน จงึไม่เป็นที่นิยมในเด็ก 

2. ยาทากลุ่มคอรต์ิโคสเตียรอยด ์(topical corticosteroids)(58) 
คอรต์ิโคสเตียรอยด์ประกอบดว้ยโครงสรา้งคารบ์อนพืน้ฐาน 17 ตัว โดยเรียงตัวเป็น วง

แหวนคาร์บอน 6 ตัว 3 วง และวงแหวนคารบ์อน  5 ตัว 1 วง ดังภาพประกอบ 1 โดยการ
เปล่ียนแปลงต าแหน่งคารบ์อนท่ีเฉพาะบางต าแหน่งท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของฤทธ์ิในการลด
การอกัเสบ หรือเปลี่ยนแปลงผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ได ้
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ภาพประกอบ 1 โครงสรา้งพืน้ฐานของสเตยีรอยด ์

2.1 กลไกการออกฤทธ์ิ 
คอรต์ิโคสเตียรอยดอ์อกฤทธ์ิไดห้ลายทาง ไดแ้ก่ เป็นสารตา้นการอักเสบ กดการ

ท างานของภูมิตา้นทาน ลดการแบ่งตัวของเซลล ์และท าใหห้ลอดเลือดหดตัว  โดยยาจะซึมผ่าน
ผนงัเมมเบรนของเซลลจ์บักบัโปรตีนที่เป็นตวัรบัในไซโตพลาสม  จากนัน้คอมเพล็กซ์ที่เกิดขึน้เขา้
ไปยงันิวเคลียสต่อ  ออกฤทธ์ิโดยการควบคมุโปรตีนชนิดต่างๆ เกิดผลทางเภสชัวิทยาหลายอย่าง
ตอ่มา 

2.2 ผลทางเภสชัวิทยาของการใชย้าทาภายนอก 
ประสิทธิภาพของยาทางคลินิก  ขึน้กบัคณุสมบตัิ 4 อย่าง คือ 
2.2.1 ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั 

ยาทาสเตียรอยดท์ าใหห้ลอดเลือดฝอยอยู่ที่อยใูนชัน้หนงัแทส้ว่นบนหดตวัได ้ท า
ใหอ้าการแดงลดลง สามารถลดการซึมผ่านของน า้เลือดออกไปในบริเวณผิวหนังและลดอาการ
บวม คณุสมบตัิในการท าใหห้ลอดเลือดหดตวันี ้จะสอดคลอ้งกบัคณุสมบตัิในการตา้นการอกัเสบ
ดว้ย 

2.2.2 ความสามารถในการตา้นการแบง่ตวั 
การควบคมุการแบ่งตวัของเซลลเ์ป็นกระบวนการที่ซบัซอ้น อาศยัการกระตุน้จาก 

หลายปัจจัย คอรต์ิโคสเตียรอยด์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีบทบาทยับยั้งการสร้างสารทางพันธุกรรม 
(DNA) และการแบง่ตวัของเซลล ์(mitosis)  ท าใหล้ดการหนาตวัของผิวหนงั 

2.2.3 ฤทธ์ิในการกดภมูิคุม้กนั 
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คอรต์ิโคสเตียรอยดส์ามารถยบัยัง้การเดินทางของเม็ดเลือดขาวไปบริเวณที่เกิด
การอักเสบ และไปรบกวนการท างานของเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด (endothelial cells) แกรนูโล
ไซต(์granulocytes) แมสเซลล์(mast cells) ไฟโบรบลาสต์(fibroblasts) นอกจากนีมี้การศึกษา
พบว่าคอรต์ิโคสเตียรอยดส์ามารถท าใหแ้มสเซลล(์mast cell) ที่ผิวหนงัลดลง การศึกษาในหลอด
ทดลองพบว่าสามารถท าใหเ้กิดการยับยัง้คีโมแท็กซิสของนิวโตลฟิล(neutrophils) ท าใหไ้ม่มีนิว
โตลฟิลมากินสิ่งแปลกปลอม สว่นในสตัวท์ดลองพบวา่สามารถลดแลงเกอรฮ์านเซลล(์langerhans 
cell)  นอกจากนีซ้ยัโตไคนห์ลายชนิดเองก็ถกูผลกระทบจากยา เชน่ อินเตอรล์ิวคิน-1,8 (IL-1,IL-8), 

ทเูมอรเ์นโครซิสแฟคเตอร-์แอลฟา (TNF-α) เป็นตน้ 
2.2.4 ฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ 

ยบัยัง้การสรา้งพรอสตาแกลดินและสารอื่นๆที่ไดจ้ากเสน้ทางการผ่านของกรดอะ 
แรคชิโดนิค (arachidonic acid pathway)  โดยคอรต์ิโคสเตียรอยดจ์ะยบัยัง้การหลั่งของเอนไซม์
ฟ อส โฟ ไล เป ส เอทู (phospholipase A2) จากการเห นี่ ย วน า ให้ เกิ ด ก าร เติ ม ฟ อส เฟ ต 
(phosphorylation)  กลไกอื่นในการต้านการอักเสบ  ได้แก่  การยับยั้งการกิน (phagocytosis) 
ของเซลลท์ี่สามารถท าหนา้ที่ดงักลา่วได ้ การมีผนงัของไลโซโซมที่คงตวั 

2.3 การเลือกใชย้าทาคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นโรคผิวหนงั 
2.3.1 ชนิดของโรคผิวหนงั  
โรคผิวหนงัจะตอบสนองต่อยาทาคอรต์ิโคสเตียรอยดแ์ตกต่างกนั ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ ตอบสนองดี ตอบสนองพอสมควร และตอบสนองนอ้ย โดยในคนไขโ้รคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง 
(atopic dermatitis) จะตอบสนองดีกบัยาทาสเตียรอยด ์

2.3.2 ลกัษณะของรอยโรค 
ผ่ืนที่ไม่หนา หรือมีการอกัเสบเฉียบพลนั ควรเอกยาที่มีความแรงต ่าหรือปานกลาง 

ส าหรบัผ่ืนที่หนาเป็นเรือ้รงั อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าคอรต์ิโคสเตียรอยดท์ี่มีความแรงสงูถึงสงูมาก 
2.3.3 ต าแหน่งของรอยโรค 
 2.3.3.1 ใบหนา้ รอบดวงตา และบริเวณซอกพบั ควารใชย้าที่มีความแรงต ่าหรือ

ยาคอรต์ิโคสเตียรอยดท์ี่มีผลขา้งเคียงต ่า ถา้จะใชย้าที่มีความแรงสงูขึน้ ควรใชไ้ม่เกิน 2 สปัดาห ์
ยกเวน้ผื่นที่เป็นเรือ้รงั หรอืโรคบางอย่างที่จ  าเป็น 

 2.3.3.2 บรเิวณที่ผิวหนงัหนา เช่น ที่ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ มกัจะตอ้งใชย้าทาที่มีความแรง
สงูหรือสงูมาก 

2.3.4 ความถ่ีในการทายาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์
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ขึน้อยู่กับชนิดของยาคอรต์ิโคสเตียรอยดท์ี่เลือกใช ้แต่โดยทั่วไปควรทายาวันละ 2 

ครัง้ การทายาบอ่ยครัง้กวา่นี ้มกัจะไม่เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาแตอ่าจเพิ่มผลขา้งเคียง 
2.4 ผลขา้งเคียงของยา 

2.4.1 ผลขา้งเคียงเฉพาะที่(local side effect) 
2.4.1.1 Atrophic changes ไดแ้ก่ ผิวหนงับางลง, แตกลาย(striae), หลอดเลือด

ขยาย(telangiectasia), จ า้เลือด(purpura) โดยยาจะกดการท างานของ fibroblast ท าใหก้ารสรา้ง
ใยคอลลาเจนและ hyaluronic acid ลดลง 

2.4.1.2 มีผิวบรเิวณที่ทาจางลง(hypopigmentation) 
2.4.1.3 มีขนขึน้บรเิวณที่ทายา(ypertrichosis) 
2.4.1.4 สิวและผ่ืนอกัเสบรอบปาก(perioral dermatitis) 
2.4.1.5 การติดเชือ้: ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงหรือการก าเรบิของรอยโรคผิวหนงั

ติดเชือ้ต่างๆ เช่น โรคกลาก 
2.4.1 ผลขา้งเคียงตามระบบ(systemic side effect) 
พบเม่ือใช้ยาทาเป็นเวลานาน เป็นบริเวณกว้างหรือใช้ยาที่ มี ความแรงสูงมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก ไดแ้ก่ 
2.4.1.1 ผลขา้งเคียงทางตา เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน 
2.4.1.2 การกดการท างานของต่อมหมวกไต (hypothalamic pituitary adrenal 

axis, HPA-axis) 
2.4.1.3 Iatrogenic Cushing’s syndrome 
.2.4.1.4 การเจรญิเติบโตชา้ในเด็ก 

 
3. สารใหค้วามชุ่มชืน้ (moisturizing agents)(59)  

สารที่ให้ความชุ่มชืน้มีมากมายหลายชนิดและมีคุณสมบัติแตกต่างกันไปบ้าง โดยมี
วตัถปุระสงค ์ในการใหค้วามชุ่มชืน้กบัผิวหนงัโดยตรง มีคณุสมบตัิดงัตอ่ไปนี ้ 

3.1 สารเคลือบผิว (Occlusives) 

สารใหค้วามชุ่มชืน้มีคุณสมบตัิในการเคลือบผิวหนังชัน้ stratum corneum เพื่อลด
การ สูญเสียน า้ในชัน้ผิวหนัง (transepidermal water loss, TEWL) ซึ่งเป็นสาเหตุใหผ้ิวหนังแหง้ 
สาร เหล่านีจ้ะมีคณุสมบตัิเป็นน า้มนัและมีความสามารถในการละลายสารไขมนัไดจ้ึงมีการนิยม
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ใชก้นัอย่างแพร่หลายในกลุ่มเครื่องส าอางดูแลผิวทั่วไป การเคลือบผิวเป็นวิธีการดูแลผิวแหง้ที่ดี
ที่สดุวิธีหนึ่ง เนื่องจากคณุสมบตัิที่ช่วยลดการสญูเสียน า้ที่ผิวหนงัแลว้ยงัมีคณุสมบตัิในการบ ารุง
ผิว (emollient) อีกดว้ย 

สารที่นิยมใช้เป็นตัวเคลือบผิวก็คือ ขีผ้ึง้หรือวาสลิน (petrolatum) และน ้ามันแร ่
(mineral oil) ซึ่งเป็นของเหลวไม่มีสีไม่มีกลิ่น ประกอบดว้ยส่วนประกอบของไฮโดรคารบ์อนที่ได้
จากการกลั่นน า้มนั ปิโตรเลียม (petrolatum) มีคณุสมบตัิในการลดการสญูเสียน า้ไดม้ากถึง 170 
เท่า เม่ือเทียบกับน ้ามัน มะกอก (olive oil) อย่างไรก็ตามสาร petrolatum ก็มีข้อเสียคือ ให้
ความรูส้ึกเหนียวและเลอะเทอะได้ง่าย ซึ่งอาจจะไม่เหมาะกับการใช้ในชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนบางกลุ่ม สารตัวอื่นๆ ไดแ้ก่ พาราฟิน (paraffin) สควาลีน (squalene) ไดเม็ททิโคน 
(dimethicone) น า้มนัถั่วเหลือง (soybean oil) น า้มนั เมล็ดองุ่น (grape seed oil) โพรไพลีนไกล
คอล (propylene glycol) ลาโนลิน (lanolin) และขีผ้ึง้ (bees wax) 

Petrolatum เป็นสารประกอบไฮโดรคารบ์อนจากธรรมชาติไดจ้ากการกลั่นน า้มัน
ปิโตรเลียม (crude oil) โดย petrolatum ขนาดความเข้มข้นรอ้ยละ 5 สามารถลด TEWL ได้
มากกว่ารอ้ยละ 98 และถือว่าเป็นสารเคลือบผิว (occlusive agent) ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด จึง
จัดเป็นสารมาตรฐาน (gold standard) ของ occlusive moisturizer ขอ้เสียของ petrolatum คือ 
ลกัษณะเป็นขีผ้ึง้ ดงันัน้จงึให ้ความรูส้กึเหนียวเหนอะหนะในขณะใช ้

3.2 สารดงึดดูความชุ่มชืน้ (Humectants)    

คือ สารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีคุณสมบตัิในการละลายน า้และดดูซึมน า้ไดส้งู โดยจะดึง
น า้จาก ชั้นบรรยากาศเขา้สู่ผิวหนังและดึงน า้จากผิวหนังชั้นล่างขึน้มาถ้าชั้นบรรยากาศนั้นมี
ความชืน้มากกว่า 80% ท าใหผ้ิวหนงัมีความชุ่มชืน้ไม่แหง้กรา้นแต่ถา้สิ่งแวดล้อมมีความชืน้ต ่าว่า 
80% จะมีการดึงน า้ จากผิวหนงักลบัสู่ชัน้บรรยากาศและผิวหนังชัน้ที่อยู่ลกึกว่าแทนเป็นผลท าให้
ผิวหนังมีความแหง้มากขึน้ ดังนั้นสารใหค้วามชุ่มชืน้ที่มีคุณสมบัตินีจ้ะผสมสารที่มีคุณสมบัติ
เคลือบผิว (occlusive agents) ไป ดว้ยเสมอ  

สารในกลุ่ม  humectants นี ้ ท าให้ผิวหนังชั้นบนสุด (stratum corneum) มีน ้า
ปริมาณมากขึน้ ท า้ให้เกิดความรูส้ึกเรียบขึน้ของผิวหนังตัวอย่างสารในกลุ่มนี ้เช่น กลีเซอริน 
(glycerin) ซอรบ์ิทอล (sorbitol) โซเดียมไฮยาลโูรเนท (sodium hyaluronate) ยูเรีย (urea) โพรพี
ลีนไกลคอล (propylene glycol) อัลฟาไฮดร็อกซีแอซิด (alpha-hydroxy acids) และน ้าตาล 
(sugars) 
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  Glycerin เป็นสารที่ดงึดดูความชุ่มชืน้ไดม้ากและมีคณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบั natural 
moisturizing factor (NMF) ซึ่งเป็นสารพบไดท้ี่ corneocytes สรา้งจากกรดอะมิโน ละลายน า้ไดด้ี
มาก จึงสามารถ ดูดซึมน า้ไดด้ีมาก แมว้่าในบรรยากาศที่มีระดับความชืน้ต ่า ซึ่งเป็นผลท าให้
ผิวหนงัชัน้บนสดุยงัคงชุ่มชืน้ได ้ 

Urea จดัเป็นสารดงึดดูความชุ่มชืน้ (humectants) ที่ส  าคญัอีกชนิดหนึ่ง มีการศกึษา
พบว่า urea สามารถลด TEWL ได้ในผู้ป่วย atopic dermatitis และ icthyosis vulgaris ความ
เขม้ขน้ที่ใชใ้นเด็ก คือรอ้ยละ 3 – 5 ความเขม้ขน้ที่ใชใ้นผูใ้หญ่ คือ รอ้ยละ 5 – 10 ถา้ความเขม้ขน้
มากกว่ารอ้ยละ 20 จะ มีฤทธ์ิ keratolytic อ่อนๆ ผลขา้งเคียงของ urea คือ อาจมีอาการระคาย
เคือง แสบ คนั โดยเฉพาะบรเิวณ ผิวมีรอยแตก หรือผูป่้วยที่มีผิวแพง้่าย (sensitive skin)  

3.3 Emollients(60)    

คือ สารบ ารุงผิวท าใหผ้ิวมีความนุ่มและเรียบขึน้ โดยสารเหล่านีจ้ะเขา้ไปในช่องว่าง 
เล็กๆ ระหว่าง corneocytes ท าใหมี้การยดึเหนี่ยวกนัมากขึน้ ช่วยลดเหลี่ยมมมุระหว่างเซลล ์เป็น
ผลท าใหผ้ิวหนังเรียบขึน้และลดการเสียดสีเม่ือสมัผัส สารในกลุ่มนีส้่วนใหญ่มีคุณสมบตัิทัง้การ
เคลือบ ผิว (occlusive) และดึงดูดความชุ่มชืน้ (humectants) ดังที่ไดก้ล่าวมาแลว้คือ lanolin, 
mineral oil, petrolatum  

ปัจจุบันมีการน า prescription emollient devices(PEDs) ซึ่งเป็นสารบ ารุงผิวที่ มี
การเติม สารเปา้หมายที่ขาดหายไปในผิวหนงักลุม่คนที่มีภาวะผิวหนงัอกัเสบ โดย PEDs ประกอบ
ไปดว้ยอตัราส่วนของ ceramides, fatty acid และ สารป้องการอักเสบ เช่น glycyrrhetinic acid 
รวมไปถึง สารลดอาการคนัและการอกัเสบ (61) มาใชร้กัษาผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัแทนการรกัษาดว้ยยา
ทาคอรต์ิโคสเตียรอยดเ์พื่อหลีกเลี่ยงผลขา้งเคียงจากการใชย้าทาคอรต์ิโคสเตียรอยดเ์ป็นระยะ
เวลานาน โดยที่ผ่านมาไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้เปรียบเทียบ
กบัการใชย้าทาคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นคนไขก้ลุม่โรคผ่ืนแพผ้ิวหนงัในตารางที่ 1 
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ตาราง 1 การศกึษาเปรยีบเทียบระหวา่งการใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้เทียบกบัการใชย้าทาสเตียรอยด์
ในผูป่้วยกลุม่โรคผ่ืนแพผ้ิวหนงั 
 

 Year Study n Method Result 
Intervention Comparator 

Peserico A. et 
al(62) 

2008 Advabase 
cream 

(contains no 
active 

ingredient)  
twice a day 

for 16 weeks 

Methylprednisol
one aceponate 
cream 2 days a 

week, 
moisturizer 5 
days for 16 

weeks 

249 RCT Time to relapse was 
longer in the MPA 
group than in the 
emollient group. 
 

Sugarman JL. 
et al(63) 

2009  Ceramide-
dominant, 
triple-lipid 

barrier 
repair 

formulation 
(EpiCeram) 
twice daily 
for 4 weeks 

Fluticasone 
0.5% cream 

twice a day for 
4 weeks 

121 RCT EpiCeram could 
reduce severity of the 
disease and 
improved sleep 
habits. There is no 
significant difference 
between two groups.  

Udompataikul 
M. et al(64) 

2011 Licochalcon
e twice daily 
for 6 weeks 

Hydrocortisone 
cream twice 
daily for 6 

weeks 

30 RCT The decrease of 
SCORAD is not 
different in both 
groups. 

  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Peserico%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18284403
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Sugarman%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20027938
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Udompataikul%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20840345
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Udompataikul%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20840345
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Authors Year Study n Method Result 
Intervention Comparator 

De Belilovsky 
C. et al(65) 

2011 Stelatopia 
(2% 

sunflower oil 
distillate, 

fatty acids, 
ceramides) 
twice daily 

for 3 weeks. 

Hydrocortisone 
butyric 

propionate 
twice daily for 3 

weeks. 

80 RCT The SCORAD was 
similar with no 
significant difference 
at D0, D7 and D21 
between 2 groups.(p 
< 0.01) 

Wananukul S. 
et al(66) 

2013 Licochalcon
e twice daily 
for 4 weeks 

Hydrocortisone 
cream twice 
daily for 4 

weeks 

55 RCT The decrease of 
SCORAD is not 
different in both 
groups. 

Angelova-
Fischer I. et 

al(67) 

2014 Licochalcon

e A and ω-
6-fatty 

acids twice 
daily for 1 

week 

Hydrocortisone 
cream twice 

daily for 1 week 

20 RCT The SCORAD and 
TEWL were not 

significant different 
between the 

emollient and HC. 

  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Wananukul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24163988
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Angelova-Fischer%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24702445
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Angelova-Fischer%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24702445
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Authors Year Study n Method Result 
Intervention Comparator 

Janmohamed 
SR. et al(68) 

2014 20% 
petrolatum 

in 
cetomacrog

ol + wet 
wrap for 4 

weeks 

Mometasone 
furoate 0.1% + 
wet wrap for 4 

weeks 

39 RCT The SCORAD 
declined in both 
groups. In the 
mometasone group, 
SCORAD declined in 
a faster rate. 

Jirabundansuk 
P. et al(69) 

2014 Moisturiser 
containing 
spent grain 

wax, 
spinose 

kernel oil, 
etc. twice a 

day for 4 
weeks 

Hydrocortisone 
1% cream 

twice a day for 
4 weeks 

29 RCT The decrease of 
SCORAD is not 
different in both 
groups. 

 
4. ครีมทีมี่ส่วนประกอบของเชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด ์

Shea butter มีอยู่ในเมล็ดของต้น shea หรือมีอีกช่ือว่า Butyrospermum parkii หรือ 
Butyrospermum paradoxum หรอื Vitellaria paradoxa เป็นตน้ไมท้ี่พบไดต้ามแถบแอฟรกิา โดย
ที่ตวัเชียบตัเตอรน์ีป้ระกอบไปดว้ยกรดไขมนั stearic, oleic และ linoleic acid(70)  โดยกรดไขมัน
สามต าแหน่งจะไปจบักบั  glycerol  กลายเป็น triacylglycerol ซึ่งการจดัเรียงตวัของกรดไขมนัที่
เปลี่ยนไปก็จะท าให ้คุณสมบตัิของเชียบตัเตอรเ์ปลี่ยนไป ซึ่งตวั triacylglycerol ในเชียบตัเตอรท์ี่
ส  าคัญประกอบไปดว้ย stearic-oleic-stearic acid(SOS), stearic-oleic-oleic(SOO)และ oleic-
oleic-oleic(OOO) ซึ่งกรดไขมันกลุ่มนีท่ี้อยูในเชียบตัเตอรมี์ฤทธ์ิ antioxidant สามารถลดอาการ
อักเสบ อีกทั้ง linoleic acid ยังเป็นส่วนประกอบในชั้นไขมันของเยื่อบุเซลล ์(cell membrane) 
ควบคุมการผ่านเขา้ออกของสาร และสมดลุยข์องผิวหนงัช่วยป้องกนัและลดการอกัเสบได ้(71, 72)  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Janmohamed%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24698702
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Janmohamed%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24698702
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Jirabundansuk%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25345257
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Jirabundansuk%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25345257
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นอกเหนือจากกรดไขมนัที่กล่าวไป ยงัมีอีกส่วนเป็นส่วนที่ส  าคญัที่สดุในเชียบตัเตอรน์ั่นคือ  ส่วน 
unsaponifiable (เป็น ไขมันที่ ไม่ถูก hydrolize ด้วยด่าง) ซึ่งส่วนนี ้ ถ้าเป็นในน ้ามันพืช จะมี
ประมาณ1% โดยจะเป็น phytosterol และ tocopherols ในขณะที่เชียบตัเตอรจ์ะมีส่วนนี ้7-10% 

โดยเป็นกลุ่ม  triterpene โดย triterpene หลกัๆที่อยู่ในเชียบตัเตอร ์ไดแ้ก่ α-amyrin, β-amyrin 
butyrospermol parkeol และ lupeol(71)  ซึง่มีโครงสรา้งแสดงในภาพดา้นลา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 Main triterpene structures found in shea butter 
 

โดยตวั triterpene จะไปยบัยัง้กลไกการอกัเสบ โดยไปลดระดบัของ interleukins-1β (IL-

1β), interleukins-12 (IL-12), inducible nitric oxide synthase (iNOS), tumor necrosis factor 

α (TNF- α), cyclooxygenase-2 (COX-2)(70-72) 

นอกจากนี ้มีงานวิจยัที่สนับสนุนประสิทธิภาพของ moisturizer ที่มีส่วนผสมของเชียบตั
เตอร ์ท าการศกึษาในผูป่้วยเด็ก atopic dermatitis ชนิดความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง พบวา่ รอ้ย
ละ 80 ของผู้ป่วย มี ผ่ืนสงบภายหลังการรักษา 22 วัน และสามารถลดประมาณการใช ้
สเตียรอยดช์นิดทาเฉพาะที่ลงไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัยาหลอก(73)  
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5. การประเมินความรุนแรงของโรค 
การจ าแนกความรุนแรงของโรค อาจใช ้ 

5.1 EASI (The Eczema Area and Severity Index score) (ตารางที่ 2) 

เป็นเครื่องมือที่ใชว้ัดระดับความรุนแรงของโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง โดยประเมินจาก 
ขอบเขต(พืน้ที่ผิว)ของรา่งกาย กบัระดบัความรุนแรงของผ่ืน ดงันี ้

 
ตาราง 2 EASI score 
(ใชส้  าหรบัเด็กที่อาย ุ8 ปี หรอื มากกวา่a(74)) 

สว่นต่างๆของรา่งกาย  การคิดคะแนน b, c 

สว่นหวั  0.1 x (E+I+Ex+L) x Area  
สว่นแขน 0.2 x (E+I+Ex+L) x Area  
สว่นล าตวั 0.3 x (E+I+Ex+L) x Area 
สว่นขา 0.4 x (E+I+Ex+L) x Area 

EASI = คะแนนทัง้หมด คือ ผลรวมของรา่งกายทัง้ 4 สว่น 
a  ส าหรบัเด็กที่อาย ุ0-7 ปี, ใหใ้ชอ้ตัราสว่น คือ หวั/คอ 20%, แขน 20%, ล าตวั 30%, ขา 30%.  

b E=Erythema, I=induration/papulation, Ex=excoriation, L=lichenification โดยใหค้ะแนน 

คือ  0=ไม่มีรอยโรค ; 1=เลก็นอ้ย; 2=ปานกลาง; 3= รุนแรง  

c ส าหรบัพืน้ที่รา่งกาย(Area) ใหค้ะแนน 0-7 คะแนน โดย  

ไม่มีผ่ืนเลยให ้0 คะแนน   ≤10% ให ้1 คะแนน 

≥10-29% ให ้2 คะแนน   ≥10-29% ให ้2 คะแนน 

≥30-49% ให ้3 คะแนน   ≥50-69% ให ้4 คะแนน 

≥70-89% ให ้5 คะแนน   ≥90-100% ให ้6 คะแนน 
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4.2 Rajka and Lengeland: Grading of severity of atopic dermatitis (ตารางที ่3) 
 

ตาราง 3 Rajka and Lengeland: Grading of severity of atopic dermatitis(75) 

Item Score Description 
Extent  

1  
2  
 
3 

a) Childhood and adult phase 
Less than approximately 9% of body area 
Involvement evaluated more than score1, less than 
score 3 
More than approximately 36% of body area  

  
1 
2 
3 

b) Infantile phase 
Less than approximately 18% of the skin involved 
Involvement evaluated to be more than score 1, less 
than score 3 
More than 54% of the skin involved  

Course 1 
2 
3 

More than 3 months remission during a year  
Less than 3 months remission during a year  
Continuous course  

Intensity 1 
2 
3 

Mild itch, only exceptionally disturbing night sleep  
Itch, evaluated as more than score 1, less than score 3  
Severe itching, usually disturbing sleep  

Total of Patient’s score = sum of Extent, Course and Intensity scores 
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4.3 SCORAD (The scoring of atopic dermatitis) (76) 
แบ่งความรุนแรงของโรคออกเป็นระดับน้อย (Mild) ปานกลาง (Moderate) และ

รุนแรง (Severe) 
โดย SCORAD จะแย่งเป็นคะแนนของ 3 กลุม่ A, B และ C 

A = คะแนนตามพืน้ที่ผิวของรา่งกาย ค านวณโดยใชก้ฎ  “Rule of 9”.  
B = ระดับความรุนแรงของแต่ละลักษณะรอยโรค โดยรอยโรคจะแบ่งเป็น 6 

ลักษณ ะ คื อ  erythema, edema, oozing or crusting, excoriation, lichenification, dryness 
โดยแต่ลกัษณะใหค้ะแนน  0-3 (0-ไม่มี, 1- เลก็นอ้ย, 2- ปานกลาง, 3- รุนแรง) 

C= คะแนนความคนั และการสญูเสียการนอนหลบั โดย ใหค้ะแนน 0-10 คะแนน 
หลงัจากที่ไดค้ะแนนทัง้หมด เอามารวมกนัโดยใชส้ตูรการค านวณ 
SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C  
โดยถา้คะแนน < 25  – ระดบัความรุนแรงเลก็นอ้ย 
                      25-50 – ระดบัความรุนแรงปานกลาง 
                      >50    – ระดบัความรุนแรงมาก 
 

4.4 Patient-Oriented Eczema Measure(POEM) 
เป็นแบบสอบถาม แสดงถึงความรุนแรงของอาการผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัในช่วงที่ผ่านมา 

โดยจะมีทัง้หมด 7 ค าถาม ใหผู้ป้กครองเป็นผูป้ระเมิน ประกอบไปดว้ยค าถามดงันี ้
1. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

itchy because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day  

2. Over the last week, on how many nights has your/your child’s sleep 
been disturbed because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
3. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

bleeding because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 

4. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 
weeping or oozing clear fluid because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day  
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5. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 
cracked because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
6. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

flaking off because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 

7. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin felt 
dry or rough because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
โดยใหค้ะแนนดงันี ้  

No days = 0  
1-2 days = 1  
3-4 days = 2  
5-6 days = 3  
Every day = 4 

ดงันัน้คะแนนเต็มทัง้หมด 28 คะแนน 
โดย 0 to 2 = Clear or almost clear 
3 to 7 = Mild eczema  
8 to 16 = Moderate eczema  
17 to 24 = Severe eczema  
25 to 28 = Very severe eczema  
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4.5 Investigator’s Global Assessment (IGA) (77) 

เป็นการประเมินความรุนแรง โดยดจูากอาการดงันี ้
 
ตาราง 4 ระดบัคะแนน Investigator’s global assessment 
 

  Definition Score 
Clear No inflammatory sign of AD 0 

Almost clear Skin generally clear with sparse areas of just perceptible 
erythema, rarely associated with just perceptible 

population/infiltration 

1 

Mild disease Mild erythema (faintly detectable erythema, very light pink) 
and mild population/infiltration (barely perceptible elevation) 

2 

Moderate 
disease 

Moderate erythema (dull red, clearly distinguishable) and 
moderate population/infiltration (clearly perceptible but not 

extensive elevation) 

3 

Severe 
disease 

Severe erythema (deep/dark red) and severe 
population/infiltration (marked and extensive elevation) 

4 

Very sever 
disease 

Severe erythema (deep/dark red) and severe 
population/infiltration with oozing/crusting (marked and 

extensive elevation with erosive or crusty lesions) 

5 

 

นอกจากนีก้็ยงัมีอีกหลายวิธี ในการประเมินความรุนแรงของผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั ซึ่ง
ไม่ได ้กล่าวถึงในที่นี ้ไม่ว่าจะเป็น Three Item Severity Score, Basic Clinical Scoring System, 
Objective Severity Assessment of Atopic Dermatitis, Nottingham Eczema Severity Score, 
Six Area Six Sign Atopic Dermatitis severity score แ ล ะ  Investigators’ Global Atopic 
Dermatitis Assessment ซึ่งวิธีต่างๆเหลา่นีก้็มีขอ้เด่น ขอ้ดอ้ย validity, reliability ของ outcome, 
items ที่ใชว้ดัในแต่ละ domain, น า้หนักที่ใหใ้นแต่ละ domain ใน summary score แตกต่างกัน 
แต่จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบของ Jochen Schmitt(78) พบว่า มีเพียง EASI, POEM  
และ SCORAD  เท่านั้นที่มี validity เพียงพอและแนะน าให้ใช้ใน  clinical trials และ practice 
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ประจ าวนั อย่างไรก็ตามผูแ้ต่งตอ้งการวดั IGA ดว้ย เนื่องจากการวดั IGA สามารถน าไปประเมิน
การหายขาดและการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคได ้  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวจิัย (study design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มควบคมุ และปกปิดผูป้ระเมินฝ่ายเดียว 
(Experimental, prospective, double-blinded randomized study) โดยการวิจัยนี ้ท  าขึน้ ช่วง
ระหว่าง 1 มิถุนายน พ.ศ.2561 ถึงวนัที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2562ที่ศนูยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลยัศรี
นครนิทรวิโรฒ 

 

กลุ่มเป้าหมายของงานวจิัย (target population) 
อาสาสมคัรท่ีเป็นโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบัความรุนแรงนอ้ย ถึงปานกลาง อายรุะหวา่ง 2 

– 18 ปี โดยไม่จ ากดัเพศ จ านวน 26 คน ที่มารบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิ
โรฒ 

 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่เข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 

1. ไม่จ ากดัเพศ อายมุากกวา่ 2 ปีจนถึงอาย ุ18 ปี    
2. ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและผูป้กครองของผูป่้วยลงลายลกัษณ์

อกัษรในใบยินยอมรบัการรกัษา (Informed Consent)    
3. เป็นผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic dermatitis) โดยวินิจฉัยจาก UK Working 

Party’s criteria (ดดัแปลงจาก Hanifin and Rajka criteria) ดงันี ้
A : Essential features (ตอ้งมี) 

1.อาการคนั 
2. ผ่ืน eczema (ระยะเฉียบพลนั, ระยะรองเฉียบพลนั, ระยะเรือ้รงั) 
3. มีการกระจายของผื่นตามอายทุี่พบ 

3.1 มีผ่ืนที่ใบหนา้, ล  าคอ และดา้น extensor ในวยัทารกและวยัเด็ก 
3.2 มีผ่ืนบรเิวณขอ้พบัต่างๆ (flexural lesion) ในกลุม่อายใุดๆก็ได ้
3.3 ไม่พบผ่ืนบรเิวณรกัแรแ้ละขาหนีบ 

4. มีอาการเรือ้รงัหรือประวตัิกลบัเป็นซ า้บอ่ยๆ 
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B : Important features (ขอ้เหล่านีพ้บในผู้ป่วยส่วนใหญ่ซึ่งถ้ามีจะช่วยสนับสนุน
การวินิจฉยัโรค) 

1.มีอาการ/อาการแสดงเริม่ตัง้แต่วยัเด็ก 
2.Atopy 

2.1 ประวตัิสว่นตวั และ/หรือ ประวตัิครอบครวั หรอื 
2.2 IgE reactivity 

C : Associated features (อาการแสดงเหล่านี ้มีความสัมพันธ์กับ  AD แต่ ไม่
เฉพาะเจาะจงต่อโรค) อาทิ 

1. Keratosis pilaris/ palmar hyperlinearity/ icthyosis 
2. Atypical vascular response (e.g. Facial pallor, white dermato-

graphism, delayed response of blanching) 
3. Ocular or periorbital change 
4. Lichenification/ perifollicular accentuation 
5. Other regional finding (e.g. perioral change/ periauricular lesion) 

4. ผูป่้วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังอยู่ที่เล็กนอ้ยถึ งปาน
กลาง (ตาม SCORAD คะแนน 1 – 50)  

5. มีผ่ืนทัง้ 2 ขา้งของรา่งกาย 
6. ผูท้ี่เขา้รว่มโครงการสามารถมาตรวจติดตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 0, 2, 4, 6, 8   
7. ผูท้ี่เขา้รว่มโครงการตอ้งสามารถหยุดการใชย้าทาและยารบัประทานที่ใชใ้นการรกัษา 

โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังรวมถึงการใช้สารในกลุ่มที่ ให้ความชุ่มชื ้นทั้งหมดตลอดระยะเวลาที่
ท  าการศกึษา 8 สปัดาหท์ี่ท  าการวิจยั 

 
เกณฑใ์นการคัดออกจาการศึกษา (exclusion Criteria) 

1. ผูป่้วยที่มีระดบัความรุนแรงของโรคในกลุม่โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัอยู่ที่ระดบัรุนแรง (ตาม 
the scoring of atopic dermatitis คะแนน >50 คะแนน) 

2.ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ที่ผิวหนงั 
3. ผูป่้วยที่มีโรคผิวหนงัชนิดอื่น ไดแ้ก่ 

3.1 โรคผ่ืนแพส้มัผสั มีอาการผ่ืนแดง คนั เม่ือสมัผสัสารก่อภมูิแพ ้
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3.2 โรคผิวหนังอักเสบ seborrheic dermatitis ที่ มีลักษณะเป็นขุยสี เหลืองใน
ต าแหน่งที่มีต่อมไขมนัอยู่มาก เช่น หนงัศีรษะ ใบหนา้และช่วงบนของล าตวั 

3.3 โรคสะเก็ดเงินที่ลักษณะนูน สะเก็ดหนาสีขาว ร่วมกับมีความผิดปกติของเล็บ 
และอาการปวดขอ้ 

3.4 โรคหิด มีลกัษณะเป็นตุ่มคนับริเวณศีรษะ คอ ใบหนา้ และง่ามนิว้มือ มกัจะพบ
สมาชิกอื่นในครอบครวัเป็นดว้ย 

4. ผู้ป่วยที่ ได้รับยาทาสเตียรอยด์ ยาทาท่ี มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและยาทากลุ่ม 
calcineurin inhibitor เพื่อใช้ในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

5. ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ รั บ ป ร ะ ท า น ใ น ก ลุ่ ม corticosteroids, NSAIDs แ ล ะ 
immunosuppressants ในช่วง 4 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มโครงการ 

 
แผนการวิจัย (treatment protocol) 

คนไขจ้ะถกูแบ่งรา่งกายเป็น 2 ขา้ง จากนัน้ท าการสุม่โดยใหแ้ขนขา้งหนึง่ของรา่งกายไดร้บั
ครีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A)บนบรเิวณที่มีรอยโรค และอีกขา้งหนึ่งของ
รา่งกายไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม(ครีม B) บนบรเิวณที่มีรอยโรค โดยจะ
ใสต่วัยาในตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั แต่ละตลบัระบขุา้งของรา่งกายใหช้ดัเจน โดยใหท้าวนัละ 2 
ครัง้ คือ เชา้และก่อนนอน เป็นเวลา 4 สปัดาห ์หลงัจากที่ทายาทัง้ 2 กลุ่มบนรอยโรคทัง้สองขา้ง
แลว้ จะใหผู้ป่้วยใชค้รีม A ต่อในขา้งที่ทาครีม A สว่นขา้งที่ทาดว้ยครีม B ใหท้าดว้ยmoisturizer ที่
เป็นครีมเบสเดียวกับครีม A แทน โดยคนไขจ้ะไม่สามารถใชย้าทาหรือยารบัประทานที่ใชใ้นการ
รกัษาโรคผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัอื่น รวมถึงสารในกลุม่ใหค้วามชืน้ทัง้หมด ระหว่างการรกัษาจะมีการนดั
ติดตามคนไขใ้นสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8 
 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (sampling population) 
การเลือกกลุม่อาสาสมคัรนัน้จะใชว้ิธีการเลือกกลุม่อาสาสมคัรโดยใชค้วามน่าจะเป็นแบบ

สุม่ตวัอย่าง(random sampling) โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มศกึษา (Inclusion 
criteria) และเกณฑก์ารตดัเลือกอาสาสมคัรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) เป็นจ านวน
ทัง้สิน้ 26 คน 
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การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง (randomization and allocation) 
หลงัจากไดอ้าสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้รว่มศึกษาเรียบรอ้ยแลว้จ านวน 26 คน 

ผูว้ิจยัจะท าการสุม่เลือกขา้งของรา่งกายอาสาสมคัรเป็นสองกลุม่  
กลุม่ที่หนึ่ง คือกลุม่ที่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยครมีที่มีสว่นประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซรา

ไมด ์(ครีม A)ขา้งขวา และ ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน(ครีม B)ขา้งซา้ย  
กลุม่ที่สอง คือ กลุม่ที่จะไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมท่ีมีสว่นประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซรา

ไมด ์(ครีม A)ขา้งซา้ย และ ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน(ครีม B)ขา้งขวา  
โดยใชว้ิธี web randomization ในการสุ่มเลือกกลุ่ม หลงัจากที่ถูกจัดเขา้กลุ่มแลว้ คนไข้

จะไดร้บัยาครีมทัง้สองชนิดโดยจะบรรจใุนตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั ซึ่งระบบุนตลบัว่า A หรือ B 
และใหท้าฝ่ังซา้ยหรือขวาของรา่งกายใหช้ดัเจน อาสาสมคัรจะไม่ทราบผลการสุม่วา่คนไขไ้ดร้บัการ
รกัษาแบบใด   

 
ตัวแปรและการวัดตัวแปร(นutcome variable & measurement) 

Primary outcome 

The modified scoring of atopic dermatitis (modified SCORAD)(76) แบ่งการให้
คะแนนเป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ A, B, C โดย  

A = คะแนนขนาดของรอยโรค โดยประเมินขนาดของรอยโรคเป็นเปอรเ์ซ็นตพ์ืน้ที่
ผิวของร่างกาย โดยใช้”rule of nine” ที่ ใช้ในการประเมินผู้ป่วยแผลไฟไหม้เป็นตัวประเมิน
(ภาพประกอบ 2) โดยประเมินเฉพาะบรเิวณผ่ืนที่มี การอกัเสบไม่รวมบรเิวณที่มีเฉพาะผิวแหง้ 

 

 



  35 

ภาพประกอบ 3 แสดงเปอรเ์ซนตพ์ืน้ที่ผวิรา่งกายตามกฏ”rule of nine” 
 

B = คะแนนรวมระดบัความรุนแรงของโรค ซึ่งประเมินโดยใชอ้าการทางคลินิก 6 
อย่าง(ภาพประกอบ 3) ไดแ้ก่ความแดง (erythema) ความบวม (edema) ปริมาณน า้เหลืองหรือ
สะเก็ด (oozing or crusting) รอยเกา (excoriation) ความหนาของผ่ืน (lichenification) ความ
แหง้ของผิว (Dryness) แต่ละอาการ แบ่งการใหค้ะแนนระดบัความรุนแรงเป็น 0 – 3 

คะแนน 0  =  absent   = ไม่มีรอยโรค  
คะแนน 1  =  mild       =  มีรอยโรคเลก็นอ้ย 
คะแนน 2  =   moderate  =  มีรอยโรคปานกลาง 
คะแนน 3  =   severe  =   มีรอยโรครุนแรง 

 

 
ภาพประกอบ 4 การประเมนิอาการทางคลินิค 
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C = การใหค้ะแนน 2 หมวด คือ 1.ความคนั และ 2. ระดบัการสญูเสียการนอน

หลบัโดยใช ้visual analog scaleที่มีคะแนน 0 - 10 จากการประเมินโดยเฉลี่ยของ 3 คืนก่อนการ
ประเมิน คะแนนสงูสดุในหวัขอ้นีเ้ท่ากบั 20 

น าค่า A B C ที่ไดม้าค านวณคะแนน SCORAD โดยใชส้ตูรค านวณ 
SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C  

แต่เนื่องจากในงานวิจัยนี ้ จะท าการประเมินเปรียบเทียบแต่ละฝ่ังของผูป่้วย  จึงมี
การดัดแปลง SCORAD เป็น modified SCORAD โดยคิดคะแนนในหัวขอ้ Area แยกแต่ละฝ่ัง 
จากนัน้น ามาคณู 2 เพื่อเป็นคะแนนรวม 

 
น าค่า SCORADมาใชแ้บ่งความรุนแรงของโรคได ้ดงันี ้ 
เลก็นอ้ย (Mild) นอ้ยกวา่ 25  
ปานกลาง (Moderate) เท่ากบั 25-50  
รุนแรง (Severe) มากกวา่ 50 

Secondary outcomes 

Patient-oriented eczema measure(POEM) score  
เป็นแบบสอบถาม แสดงถึงความรุนแรงของอาการผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัในช่วงที่ผ่าน

มา โดยจะมีทัง้หมด 7 ค าถาม ใหผู้ป้กครองเป็นผูป้ระเมิน ประกอบไปดว้ยค าถามดงันี ้
1. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

itchy because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day  

2. Over the last week, on how many nights has your/your child’s sleep 
been disturbed because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
3. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

bleeding because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 

4. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 
weeping or oozing clear fluid because of the eczema?  
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No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
5. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 

cracked because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 

6. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin been 
flaking off because of the eczema?  

No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 
7. Over the last week, on how many days has your/your child’s skin felt 

dry or rough because of the eczema?  
No days  1-2 days  3-4 days  5-6 days  Every day 

โดยใหค้ะแนนดงันี ้  
No days = 0  
1-2 days = 1  
3-4 days = 2  
5-6 days = 3  
Every day = 4 

ดงันัน้คะแนนเต็มทัง้หมด 28 คะแนน จาก 7 ค าถาม 
โดย 0 to 2 = Clear or almost clear 
3 to 7 = Mild eczema  
8 to 16 = Moderate eczema  
17 to 24 = Severe eczema  
25 to 28 = Very severe eczema 
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Investigator’s Global Assessment (IGA)(77) 
เป็นการประเมินความรุนแรง โดยดจูากอาการดงันี ้
 

ตาราง 5 ระดบัคะแนน Investigator’s global assessment 
 

 Definition Score 
Clear No inflammatory sign of AD 0 

Almost clear Skin generally clear with sparse areas of just perceptible 
erythema, rarely associated with just perceptible 

population/infiltration 

1 

Mild disease Mild erythema (faintly detectable erythema, very light pink) 
and mild population/infiltration (barely perceptible elevation) 

2 

Moderate 
disease 

Moderate erythema (dull red, clearly distinguishable) and 
moderate population/infiltration (clearly perceptible but not 

extensive elevation) 

3 

Severe 
disease 

Severe erythema (deep/dark red) and severe 
population/infiltration (marked and extensive elevation) 

4 

Very sever 
disease 

Severe erythema (deep/dark red) and severe 
population/infiltration with oozing/crusting (marked and 

extensive elevation with erosive or crusty lesions) 

5 

 

Remission 
งานวิจัยของ Granlund H และคณะ (79) ช่วงที่ โรคเข้าสู่ระยะสงบ (disease 

remission) คือ คนไขไ้ม่มีอาการแสดงของผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงั  โดย SCORAD ≤ 50% ของคะแนน
baseline 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granlund%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11411908
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Relapse 
งานวิจัยของ Granlund H และคณะ (79) ช่วงที่ โรคกลับมาเป็นซ ้า (disease 

relapse) คือ ผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังกลบัมาเป็นซ า้อีกครัง้ โดยคะแนน SCORAD ≥ 50% ของคะแนน
baseline 

Adverse effects(80) 
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากการใชย้าที่ไดร้บั โดยผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการแสบ 

อาการคนั ความแดง อาการระคายเคือง และผ่ืนผิวหนงั 
 

เกณฑใ์นการคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา     
1. มีผลขา้งเคียงระหวา่งท าการศกึษา เช่น ผ่ืนแพส้มัผสับรเิวณที่ไดร้บัยาทา 
2. อาสาสมัครไม่ปฏิบตัิตามขอ้ก าหนดหรือเกณฑข์องงานวิจัย หรือไม่มาตามนัดหมาย

เพื่อติดตามผลการรกัษาตามที่ไดก้ าหนดไวใ้นงานวิจยั 
3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัร 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 

อาสาสมคัรในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาอาการผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัที่ดว้ยสารท่ีใหค้วามชุ่มชืน้ที่มี
ส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์และ ยาทาสเตียรอยด ์จะตอ้งมาตรวจติดตามที่ศนูย์
ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒในครัง้แรกของการเริ่มเขา้โครงการวิจัย คือ วันคัดกรอง 
(screening, วนัที่ -14± 3 วัน), วันเริ่มวิจัยวนัแรก (baseline, วนัที่ 1), สปัดาหท์ี่ 2 (14 ± 3 วนั), 
สัปดาหท์ี่ 4 (28 ± 3 วัน), สัปดาหท์ี่  6 (42 ± 3 วัน) และ สัปดาหท์ี่  8 (56 ± 3 วัน) เพื่อประเมิน
ผลลพัธข์องการอาการทางคลินิก (clinical outcome), ความปลอดภยั, ผลขา้งเคียงของการรกัษา 
ความพงึพอใจของการรกัษา  
 
ขั้นตอนการวจิัย (treatment protocol) 

วนัคดักรอง (screening Visit, วนัที่ -7 ถึงวนัที่ -1) 

1. คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวิจยัตามเกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรทัง้เขา้
และออกจากงานวิจยัตามที่ไดก้ าหนดไว ้

2. ผู้วิจัยท าการก าหนดหมายเลขการคัดกรองตามล าดับ  (screening number 
identification) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granlund%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11411908
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3. ผูว้ิจยัจะอธิบายวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั ขัน้ตอนปฏิบตัิในแต่ละช่วงระหว่าง
การเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด  

4. อาสาสมัครกรอกประวัติส่วนตัว และลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรโครงการวิจยั (informed consent form) 

5. ผูว้ิจยัท าการซกัประวตัิทั่วไป ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัิโรคผิวหนงัอื่นๆ ประวตัิ
การไดร้บัยาทา ยารบัประทาน และตรวจรา่งกายอาสาสมคัรทกุราย 

6. บันทึกขอ้มูลเก็บไวใ้นแบบบันทึกขอ้มูลโครงการวิจัย (case record form) เพื่อ
เป็นขอ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้ (baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัหมายเลข
การคดักรอง (screening number identification) 

วนัเริม่วิจยั (enrollment Visit, วนัที่ 0) 

1. ผูว้ิจยัถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริ่มท าการรกัษาดว้ยกลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู ใหมี้
ฉากหลงัพืน้ด าไม่สะทอ้นแสง ภายใตห้อ้งที่มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม พรอ้มเขียนรหสัภาพ วนัที่
เขา้รบัการรกัษา และหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร (Identification number)  

2. ผูว้ิจัยท าการประเมินความรุนแรงของผ่ืนตาม the modified scoring of atopic 
dermatitis (modified SCORAD), p atient-oriented eczema measure(POEM) score, แ ล ะ 
investigator's global assessment(IGA) 

3. แบ่งบรเิวณรา่งกายเป็น 2 ขา้ง จากนัน้ท าการสุ่มโดยให้แขนขา้งหนึ่งของรา่งกาย
ไดร้บั การรกัษาดว้ยครีม A ในบริเวณที่มีรอยโรค และอีกขา้งหนึ่งของรา่งกายไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม B ในบริเวณที่มีรอยโรคโดยจะใส่ตวัยาในตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั แต่ละตลบัจะระบุขา้ง
ของรา่งกายใหช้ดัเจน โดยใหท้าตามค าแนะน าของแพทยว์นัละ 2 ครัง้ คือ เชา้และก่อนนอนและให้
ผูป่้วยหรอืผูป้กครองบนัทกึในแบบบนัทกึการทาดว้ยตนเองเพื่อเป็นการเตือนความจ าของผูป่้วย  

4. นัดผูป่้วยมาติดตามผลการรกัษาในสัปดาหท์ี่ 2, 4, 6, 8 ประเมินผลโดยแพทย์
ผิวหนัง ท าการบนัทึกคะแนน modified SCORAD, POEM, IGA ประเมินผลขา้งเคียงจากครีม A 
และครมี B การกลบัมาเป็นซ า้ของผ่ืน และถ่ายรูป   

5. ให้ผูป่้วยประเมินความพึงพอใจของยาที่ใชใ้นการรกัษารวมถึงความพึงพอใจ
เปรียบเทียบ ระหวา่งซีกขวา และซีกซา้ย โดยใชแ้บบสอบถามหลงัสิน้สดุการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 8 

6. หากสงสัยว่าไดร้บัผลขา้งเคียงจากการรกัษา อาสาสมัครสามารถติดต่อแพทย์
ผูท้  าวิจยัไดท้นัที  
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วนันดัหมายติดตาม (follow up visit สปัดาหท์ี่ 2,4,6,8)  
อาสาสมัครทุกรายต้องเข้ารบัการตรวจติดตามในสัปดาห์ที่  2,4,6 และ 8 โดยมี

ขัน้ตอนตา่งๆ ดงันี ้
1.ผู้วิจัยท าการประเมินความรุนแรงของผ่ืนที่มือโดยใช ้modified SCORAD, 

POEM, IGA ในอาสาสมัครทุกรายโดยจะท าการประเมินในสัปดาห์ที่  2,4,6 และ 8 และ
เปรียบเทียบกบัความรุนแรงกบัก่อนเขา้รบัการรกัษา (Baseline visit) 

2.ประเมินผลขา้งเคียงหลังการรกัษาในอาสาสมัครทุกราย ในสัปดาหท์ี่ 2,4,6 
และ 8 หลงัไดร้บัการรกัษา 

3.ใหผู้ป่้วยประเมินความพึงพอใจของยาที่ใชใ้นการรกัษารวมถึงความพึงพอใจ
เปรียบเทียบ ระหว่างซีกขวา และซีกซา้ย โดยใชแ้บบสอบถามหลงัสิน้สดุการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4  
และ 8 

การประเมินผล 

1.ประเมินผลโดยแพทยผ์ิวหนงั    
1.1 ประสิทธิภาพในการรักษา (effectiveness of therapy) โดยวัดจากการ

ประเมินผลโดยรวม ของการรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านผิวหนังของศูนย์ผิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หลงัจากใชย้าทามาแลว้ 2,4,6 และ 8 สปัดาห ์ระหว่างซีกขวาและ
ซีกซา้ย โดยใช ้Modified SCORAD, POEM, IGA ประเมินผลขา้งเคียงและการกลบัมาเป็นซ า้ของ
การใชค้รีม A และครมี B ในการรกัษากลุม่โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั 

1.2 บนัทึกผลขา้งเคียงจากการรกัษา (adverse events) ทกุครัง้ที่อาสาสมคัรมา
ติดตามนดั หรือระหว่างการนดัติดตาม หากอาสาสมคัรเกิดผลขา้งเคียงจากการรกัษา ผูป้กครอง
หรือผูป่้วยสามารถโทรศพัทป์รกึษาหรือมาพบผูว้ิจยัไดก้่อนการนดัติดตาม ผูว้ิจยัจะท าการบนัทึก
ผลขา้งเคียงเหลา่นัน้ไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั (case record form) 

2. ประเมินผลโดยผูป่้วยที่เขา้รว่มงานวิจยั    
2.1 ประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัร (patient global satisfaction score) 

หลงัจากไดร้บัการรกัษาทัง้สองวิธี โดยการใช ้visual analog scale ในการประเมิน ท าการประเมิน
ในสปัดาหท์ี่ 4, 6 และ 8 หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และ ครีม B 
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ภาพประกอบ 5 visual analog scale ในการประเมินความพงึพอใจ 

 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในการวิจัย  

1. ครีมที่มีสว่นประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) 
2. ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน (ครีม B) 
3. ครีมเบส 
4. สบูเ่หลวสตูรออ่นโยน 
5. กลอ้งดิจิตอล   
6. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนในการวิจยั   
7. แบบสอบถามขอ้มลูและบนัทกึงานวิจยั 

  

1 

ไม่พอใจมาก 

2 

ไม่พอใจ 

3 

เฉยๆ 

4 

พอใจ 

5 

พอใจมาก 
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กรอบแนวคดิงานวิจัย (Study flow) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคดิงานวิจยั (study flow) 

 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation) 
จากการวิจัยของ Abbasi S. และคณะ ในปี 2017(81) objective SCORAD ของกลุ่มที่ให้

ครีมรกัษาเทียบกบั กลุม่ที่ใหย้าทาสเตียรอยด ์พบความต่างของคะแนน SCORAD ที่ลดลงเท่ากบั 
6.54 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 10.05 จะไดข้นาดตวัอย่างของแต่ละกลุม่เท่ากนั 21 
คน โดย ค านวณจากสูตรการ ค านวณขนาดตัวอย่างการทดลองแบบ paired t-test และใช้
โปรแกรมการค านวณขนาดตัวอย่าง คือ PSpower and sample size calculation program 
version 3.1.2 ที่ 80% power และค่าความเช่ือมั่นที่ 0.05    เนื่องจากในโครงการวิจยัตอ้งท าการ

 

Exclude 

Randomized (N=26) 

 -Male or female 

- Age 2-18 years 

- Mild to moderate atopic 

dermatitis 

- Willing to participate  

 -Meet inclusion criteria 

Allocated to physiological  

lipid cream group to the 

left side and topical 

steroid to the right side. 

Allocated to topical 

1%hydrocortisone  group to the 

left side and physiological lipid 

cream group to the right side. 

 
 

Complete follow up 

 

Analyzed (N=26) 

Excluded from analysis (N=0) 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Abbasi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29154073
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ทดสอบหลายครัง้และติดตามผลหลังการทดสอบ อาจท าให้ อาสาสมัครมารบัการรกัษาและ
ติดตามผลไม่ต่อเนื่อง จึงไดก้ าหนด dropout rate เป็น 20% ดงันัน้จึงท าการคดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้รว่มโครงการวิจยัจ านวนทัง้สิน้ 26 คน 

 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล 

1. โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ คือ โปรแกรม IBM statistical package 
for the social sciences (SPSS) version 19 for windows 

2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristic) 
2.1 ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ

ปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 
2.2 ขอ้มลูต่อเน่ือง (continuous data) 

2.2.1 ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) รายงาน
ผลเป็นคา่เฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบน มาตรฐาน )standard deviation, SD) 

2.2.2 ในกรณีที่ขอ้มูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (not normal distribution) 
ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter-quartile range) 

2.3 ขอ้มลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 
2.3.1 Chi-square test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงกลุ่ม (categorical 

data) ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม S เทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา H โดยจะ
ท าการศกึษาในหวัขอ้ ดงันี ้

2.3.1.2 ความพงึพอใจต่อผลการกัษา 
2.3.1.3 ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ 

2.3.2 Paired t-test (t-test for dependent sample) ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean) ของขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data) ที่ไดจ้ากขอ้มลู 2 กลุ่ม
ที่เป็นไม่อิสระต่อกนั วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ ดงันี ้

2.3.2.1 เ ป รี ย บ เ ที ย บ  the modified scoring of atopic dermatitis 
(modified SCORAD) ในผูป่้วยที่ไดร้บัครีม S และ ยาทา H ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline visit) 
และ สปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 8 วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
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2.3.2.2 เปรียบเทียบ patient-oriented eczema measure(POEM) score 
ในผูป่้วยที่ไดร้บัครีม S และ ยาทา H ในวันก่อนการรกัษา (baseline visit) และ สปัดาหท์ี่ 2,4,6 
และ 8 วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

2.3.2.3 เปรียบเทียบระดบั investigator’s global assessment (IGA) score 
ในผูป่้วยที่ไดร้บัครีม S และ ยาทา H ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline visit) และ สปัดาหท์ี่ 2,4,6 
และ 8 วา่มีความแตกต่างกนัหรอืไม ่

2.3.3 ก าห น ดค่ า  p-value ≤ 0.05 ว่ า มี นั ย ส า คัญ ท า งส ถิ ติ  (statistical 
significance) 

2.3.4 Kaplan-Meier ใชส้  าหรบัหาค่า เวลาเฉลี่ยที่จะท าให้โรคเขา้สู่ระยะสงบ
(time to remission) และ เวลาเฉลี่ยที่จะท าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้ (time to relapse) 

 
จริยธรรมการวิจัย (Ethical consideration) 

โครงการวิจยันี ้เป็นการศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของการใชส้ารที่ใหค้วามชุ่มชืน้ที่มี
ส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์กบัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน(ยาทากลุ่มสเตียรอยด)์
ในการรกัษาและป้องกันโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังระดับน้อยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก ซึ่งเป็นการ
ศกึษาวิจยัในมนษุย ์ซึง่ผูว้ิจยัไดข้ออนญุาตคณะกรรมการจรยิธรรมการท าวิจยัในมนษุยเ์พื่อท าการ
วิจยัในครัง้นี ้โดยมีแนวปฏิบตัิเพื่อใหโ้ครงการวิจยันีเ้ป็นไปตามแนวทางจรยิธรรมการวิจยัและการ
ทดลองในคน ดงันี ้

1. ผูว้ิจัยยึดหลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) คือเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนษุยข์องอาสาสมคัร (Respect for human dignity) ดงันี ้

1.1 ผูว้ิจัยจะใหข้อ้มูลอย่างครบถว้นเก่ียวกับโครงงานวิจัยก่อนใหอ้าสาสมัคร
ตดัสิน ใจ อย่างอิสระในการเขา้รว่มโครงการและเซ็นใบยินยอมเขา้โครงการ (Informed consent) 
โดยปราศจากการข่มขู่ บงัคบั การใหส้ินจา้งรางวลั หรอืการชกัจงูที่เกินเหตุ 

1.2 ผูว้ิจัยจะเก็บรกัษาขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมัครเป็นความลบั ซึ่งรวมไปถึง
แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Consent form) การ
บนัทึกภาพ (Photographs) โดยมีมาตรการในการรกัษาความลบัเช่น การใชร้หสัแทนการระบุช่ือ
อาสาสมคัรโดยตรง ท าใหไ้ม่สามารถระบวุ่าอาสาสมคัรผูน้ัน้เป็นใครได ้หรือในกรณีที่ผูว้ิจยัมีความ
จ าเป็นตอ้งเปิดเผยขอ้มลูสว่นใดสว่นหนึ่งของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัจะท าการขออนญุาตอาสาสมคัรผู้
นัน้ก่อนเสมอ และจะพยายามเปิดเผยขอ้มูลใหน้อ้ยที่สดุเท่าที่จ  าเป็น รวมถึงถา้มีการแสดงภาพ
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อาสาสมัคร ผูว้ิจัยจะท าการปิดบงัดวงตารวมถึงส่วนอื่นๆที่ไม่จ าเป็นเพื่อเป็นการปกปิดตวัตนที่
แทจ้รงิของอาสาสมคัร 

1.3 ผูว้ิจัยจะเคารพความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร โดยจะท าการซักประวัติ 
ตรวจรา่งกาย ใหก้ารรกัษาและประเมินผล ในสถานที่ที่มีความเป็นสว่นตวั ไม่เป็นที่สาธารณะ 

2. ผู้วิจัยยึดหลักให้อาสาสมัครได้รับคุณประโยชน์สูงสุด โดยก่ออันตรายแก่
อาสาสมคัรนอ้ยที่สดุ (Beneficence) ดงันี ้

2.1 ผูว้ิจยัจะประเมินความเสี่ยงหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึน้เนื่องจากการวิจยั ไม่
วา่จะเป็นอนัตรายตอ่รา่งกาย (Physical harm) หรอือนัตรายตอ่จิตใจ (Psychological harm) โดย
ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้หาหลกัฐานเชิงประจักษ์ถึงผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการรกัษา 
แลว้น ามาพิจารณาถึงระดบัความรุนแรงที่เกิดขึน้ ซึ่งไม่พบว่ามีผลขา้งเคียงที่รุนแรงจากการรกัษา 
อนัไดแ้ก่ 

2.1.2 เสียชีวิต 
2.1.3 เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
2.1.4 ท าใหอ้าสาสมคัรตอ้งนอนโรงพยาบาล 
2.1.5 ท าใหอ้าสาสมคัรเกิดความพิการ 
2.1.6 ท าใหเ้กิดความพิการแต่ก าเนิดในบตุร 

2.2 ผูว้ิจัยจะประเมินการใชคุ้ณประโยชนท์ี่ไดร้บัจากโครงการวิจยั ไม่ว่าจะเป็น
ประโยชนท์ี่อาสาสมัครไดร้บัโดยตรงทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ ประโยชนท์ี่ผูป่้วยรายอื่นจะไดร้บั
จากผลการศกึษา ประโยชนต์่อวงการแพทยท์ี่จะไดมี้แนวทางเลือกในการรกัษาผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั 

3. ผูว้ิจยัยดึหลกัความยตุิธรรม (Justice) โดยการใหค้วามเป็นธรรม ดงันี ้
3.1 การเลือกอาสาสมคัร  

3.1.1 โครงการวิจัยนีมี้เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษาและ
ออกจากการศกึษาอย่างชดัเจน  

3.1.2 ปราศจากอคติในการเลือก 
3.1.3 ไม่เลือกกลุม่ตวัอย่างที่ สั่งง่าย หรอืผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

3.2 การจัดอาสาสมัครเข้ากลุ่มการศึกษา โดยโครงการวิจัยนี ้มีการสุ่ม
อาสาสมคัรเขา้กลุม่ศกึษาอย่างชดัเจน (Block randomization) 
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ตาราง 6 แสดงการเก็บรวบรวมขอ้มลูต่างๆในแต่ละสปัดาห ์
 

การด าเนินการ/ครัง้ที่นดัพบ 

Screeni

ng 

Rando

mizati

on 

+ 

Interve

ntion 

 

  

Visit 

1 2 3 4 6 8 

Week 

-2 0 2 4 6 8 

หนงัสือแสดงความยินยอมเขา้รว่ม

โครงการ ✓    
  

ตรวจสอบเกณฑก์ารเป็นอาสาสมคัร ดงันี ้

- เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัร

เขา้รว่มศกึษา(Inclusion criteria)  

- เกณฑก์ารตดัเลือกอาสาสมคัร

ออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria) 

✓    

  

ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปของอาสาสมคัร  ✓     

ประวตัิของคนไข ้  ✓     
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

การด าเนินการ/ครัง้ที่นดัพบ 

Screeni

ng 

Rando

mizati

on 

+ 

Interve

ntion 

 

  

Visit 

1 2 3 4 6 8 

Week 

-2 0 2 4 6 8 

การตรวจทางผิวหนงั  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ภาพถ่ายแขนทัง้สองขา้ง  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

การประเมินความรุนแรงโดยใช ้

SCORAD, POEM และ IGA 
 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ หลงัการ

รกัษา 
 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ประเมินระดบัความพงึพอใจหลงัการ

รกัษา 
   ✓ ✓ ✓ 
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ตาราง 7 ระยะเวลาการท าวจิยั 
 

  

ขัน้ตอน 

ช่วงเวลา 

มิถ
นุา
ยน
 25

61
 

กร
กฎ
าค
ม 

25
61
  

สิง
หา
คม
 25

61
 

กนั
ยา
ยน
 25

61
 

ตลุ
าค
ม 

25
61

 

พฤ
ศจ
ิกา
ยน
 25

61
 

ธนั
วา
คม
 25

61
 

มก
รา
คม
 25

62
 

กมุ
ภา
พนั

ธ ์2
56

2 

มีน
าค
ม 

25
62

 

เม
ษา
ยน
 25

62
 

พฤ
ษภ

าค
ม 

25
62

 

1.  คิดหวัขอ้วจิยั, คน้ควา้ 
เอกสารและงานวิจยัท่ี 
เก่ียวขอ้ง,ตัง้ค าถามวิจยั,  
ตัง้สมมติฐานงานวิจยั,  
เสนอโครงรา่งงานวิจยั,  
ขออนมุตัิคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวิจยัใน 
มนษุย ์ 

            

2. คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้
รว่มงานวิจยั, เริม่ท างานวจิยั, 
เก็บขอ้มลูงานวิจยั  

            

3. วิเคราะหข์อ้มลูวิจยั, แปล
ผลขอ้มลูวิจยั  

            

4. รายงานผลวิจยั, ตีพิมพ์
ผลงานวิจยั 

            
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ตาราง 8 งบประมาณที่ใชใ้นการวิจยั 
 
1 .หมวดค่าตอบแทน 
1.1 ค่าตอบแทนผูว้ิจยัหลกั 
1.2 ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั 
1.3 ค่าตอบแทนอาสาสมคัร(ทัง้หมด 26 คน คนละ 300 บาท/ครัง้ 4 ครัง้) 
1.4 ค่าวิเคราะหส์ถิติ 

76,200 
20,000 
20,000 
31,200 
5,000 

2 .หมวดค่าใช้สอย 
2.1 ค่าจา้งพิมพร์ายงานวิจยัฉบบัสมบรูณจ์ านวน 7 เลม่ เลม่ละ 500 บาท 

2.2 ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถามเอกสารแบบสอบถาม จ านวน 25 ชดุ ชดุละ 40 บาท 

2.3 เงินบรจิาค 

      ค่าบรจิาคศนูยผ์ิวหนงั 

     ค่าศนูยบ์รกิารวิชาการ 

         ค่าบรจิาคบณัฑิตวิทยาลยั 

16,500 
3,500 

1,000 

  

1,000 

10,000 

1,000 

3 .หมวดค่าวสัดุและอุปกรณ ์
3.1 ค่า ยาทา 1%Hydrocortisone จ านวน 26 ตลบั ตลบัละ 50 บาท  

1,300 
1,300 

4. ค่าใช้จ่ายเบด็เตลด็ 6,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 100,000 

 

แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding resource)  
บรษัิท บางกอก โบทานิกา จ ากดั 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
การวิจัยเชิงทดลองนี ้ท าขึน้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมที่มีส่วนผสมของ

เชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดเ์ปรียบเทียบกบัยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส ในการรกัษา
และป้องกัน โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังระดับน้อยถึงปานกลางในผู้ป่วยเด็ก  โดยท าการวิจัยใน
อาสาสมคัรที่มารบัการรกัษาที่ศูนยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จ านวน 
26 คน โดยมีจดุมุ่งหมายดงันี ้

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ย
ถึงปานกลางในผูป่้วยเด็กอาย ุ2-18 ปี ของครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) 
เปรียบเทียบกบัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครมีเบส (ครีม B) 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซ า้ของโรคผ่ืน
ภูมิแพผ้ิวหนังระดับนอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็กอายุ 2-18 ปี ของครีมที่มีส่วนผสมของเชียบตั
เตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) เปรียบเทียบกบัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครมีเบส (ครีม B) 

3. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของ
เชียบัตเตอรแ์ละเซราไมด  ์(ครีม A) เปรียบเทียบกับยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส 
(ครีม B) 

4. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผู้ป่วยผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังที่ใช้ครีมที่ มี
สว่นประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) เปรียบเทียบกบัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีม
และครมีเบส (ครีม B) 

 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 4 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาขอ้มูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมที่ส่วนผสมของเชียบัตเตอร์

และเซราไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส(ครีม B) ในการรกัษาโรคผ่ืน
ภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบคะแนน modified SCORAD, POEM และ 
IGA 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาขอ้มูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมที่ส่วนผสมของเชียบัตเตอร์
และเซราไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส(ครีม B) ในการป้องกนัโรค
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ผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบ  disease remission และ disease 
relapse 

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่
มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส
(ครีม B) 

 
ตอนที ่1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 

อาสาสมคัรเป็นผูท้ี่ไดร้บัการวินิจยัว่ามีเป็นโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัความรุนแรงระดบันอ้ย
ถึงปานกลาง ที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จ านวนทัง้สิน้ 26 คน 
ซึง่มีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่อาสาสมคัร ดงัภาพประกอบ ดงันี ้
 
 
   

Randomized (N=26) 

Assessed for eligibility (n=26) 

Allocated to shea butter 

and ceramide group to the 

left side and topical 

steroid to the right side. 

(N=13) 

Allocated to topical 

1%hydrocortisone  group to the 

left side and shea butter and 

ceramide group to the right side. 

 
 

Complete follow up 

 

Analyzed (n=26) 

Excluded from analysis (n=0) 
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อาสาสมคัรที่ไดร้บัการคดัเลือกใหเ้ขา้โครงการมีจ านวนทัง้สิน้ 26 คน แบ่งเป็นเพศชาย 9 
คน เพศหญิง 17 คน อายรุะหว่าง 2-18 ปี โดยมีอาสาสมคัรมาครบตามนดัทัง้ 5 ครัง้จ านวน 26 
คน ซึ่งขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้ 26 คน มีรายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 9 
 
ตาราง 9 แสดงขอ้มลูโดยพืน้ฐานทั่วไปของอาสาสมคัร 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน ข้อมูลอาสาสมัคร (n=26) 

เพศ - (รอ้ยละ)  
     ชาย 9 (34.6) 
     หญิง 17 (65.4) 
อาย ุ- ปี (mean ± SD) 6.04 ± 3.29 
    2-5 ปี 12 (46.2) 
    6-10 ปี 9 (34.6) 
    >10 ปี 5 (19.2) 
ประวตัิภมูิแพใ้นครอบครวั- (รอ้ยละ)   
     มี  24 (92.3) 
    ไม่มี 2 (7.7) 
ประวตัิเคยใชย้าก่อนเขา้โครงการ - (รอ้ยละ)  
    เคย 12 (46.2) 
   ไม่เคย 14 (53.8) 

 
จากตารางที่ 9 สามารถสรุปขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ผูป่้วยผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัทัง้หมด 26 คน ได้

ดงันี ้
กลุม่อาสาสมคัรเป็นเพศชาย 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.6 และเป็นเพศหญิง 17 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 65.1 อาสาสมคัรมีอายุตัง้แต่ 2-18 ปี มีอายุเฉลี่ย 6.04 ปี มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
3.29 

อาสาสมัครมีประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว 24 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 92.3 และ พบว่ามี
อาสาสมคัร 12 คน มีประวตัิเคยใชย้ารกัษามาก่อน คิดเป็นรอ้ยละ 46.2 
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ตาราง 10 แสดงขอ้มลูทางคลินิกของอาสาสมคัรในวนัเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน shea butter และ 
ceramide 

(Mean±SD) 

1%hydrocortisone 
(Mean±SD)*** 

p-value 

คะแนน modified 
SCORAD 

29.473±10.877 28.611±11.311 0.472 

คะแนน POEM 12.039±4.294 11.846±4.713 0.606 
คะแนน IGA 2.423±0.809 2.308±1.087 0.376 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ paired t-test ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่  10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน modified SCORAD, POEM และ IGA 
ระหวา่งขา้งที่ไดร้บัครีมท่ีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิ
โซนครีมและครีมเบส(ครีม B)ก่อนที่จะเริ่มใชค้รีมทา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน SCORAD, POEM 
และ IGA ของดา้นที่ทาครีม A มีค่ามากกว่าดา้นที่ทาครีม B อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดย 
คะแนนเฉลี่ย modified SCORAD ของขา้งที่ไดค้รีม A คือ 29.473±10.877 ขณะที่ขา้งที่ไดค้รีม B  
คือ 28.611±11.311  

คะแนนเฉลี่ย POEM ของขา้งที่ได้ครีม A คือ 12.039±4.294 ขณะที่ขา้งที่ได้ครีม B คือ 
11.846±4.713 

และคะแนนเฉลี่ย IGA ของขา้งที่ไดค้รีม A คือ 2.423±0.809 ขณะที่ขา้งที่ได้ครีม B คือ 
2.308±1.087 
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ตอนที่ 2 ผลการศกึษาขอ้มลูเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมที่สว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซรา
ไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส(ครีม B) ในการรกัษาโรคผ่ืนภมูิแพ้
ผิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบคะแนน modified SCORAD, POEM และ IGA 

ในการศึกษาวิจยันีใ้ชค้ะแนน modified SCORAD, POEM และ IGA ในการติดตาม
อาการและติดตามผลการรกัษาของอาสาสมคัรทัง้ 2 ขา้งของรา่งกายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม
ทัง้ 2 ชนิดดงักล่าว ผลการศึกษาทัง้หมดมีรายละเอียด ดงันี ้
 
ตาราง 11 แสดงคะแนน SCORAD ของรา่งกายท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A ในแต่ละสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน modified SCORAD 
ขา้งที่รกัษาดว้ย 

shea butter และ ceramide 

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 29.473±10.877  
สปัดาหท์ี่ 2 18±13.997 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 13.765±11.574 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 12.562±9.830 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 9.527±10.656 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

จากตารางที่ 11 ที่สปัดาหท์ี่ 2 พบวา่ คะแนน modified SCORAD ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติโดยลดลงจาก 29.473±10.877 ก่อนการรกัษา เป็น 18±13.997 ในสปัดาหท์ี่ 2 ของการ
รกัษา (p-value<0.001) นอกจากนีย้งัพบวา่ ที่สปัดาหท์ี่ 4, 6 และ 8  คะแนน modified SCORAD 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน โดยลดลงเป็น 13.765±11.574,  12.562±9.830 และ 
9.527±10.656 ตามล าดบั (p-value<0.001) 
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ตาราง 12 แสดงคะแนน SCORAD ของรา่งกายท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย ครีม B ในแต่ละสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน modified SCORAD 
ขา้งที่รกัษาดว้ย 

ยาทา 1%hydrocortisone*** 

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 28.612±11.311  
สปัดาหท์ี่ 2 15.012±13.001 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 11.400±11.966 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 11.365±9.492 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 10.427±10.577 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่  12 ที ่สปัดาหท์ี ่ 2 พบว่า  คะแนน modified SCORAD ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติโดยลดลงจาก 28.612±11.311 ก่อนการรกัษา  เป็น 15.012±13.001 ใน
สปัดาหท์ี่ 2 ของการรกัษา (p-value<0.001)  

นอกจากนีย้งัพบว่า ที่สปัดาหท์ี่ 4, 6 และ 8  คะแนน modified SCORAD ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยลดลงเป็น 11.400±11.966,  11.365±9.492 และ 10.427±10.577 
ตามล าดบั (p-value<0.001) 
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ตาราง 13 แสดงคา่การเปลี่ยนแปลงของคา่เฉลี่ยคะแนน modified SCORAD ที่ระยะเวลา 
สปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 8 เม่ือเทียบกบั baseline หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย ครีม A(ครีมที่มีสว่นผสม
ของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด)์ และ ครีมB(ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน) 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน shea butter และ 
ceramide 

(Mean±SD) 

1%hydrocortisone 
(Mean±SD)*** 

p-value 

สปัดาหท์ี่ 0 29.473±10.877 28.612±11.311 0.617 
 สปัดาหท์ี่ 2 18±13.997 15.012±13.001 

สปัดาหท์ี่ 4 13.765±11.574 11.400±11.966 

สปัดาหท์ี่ 6 12.562±9.830 11.365±9.492 

สปัดาหท์ี่ 8 9.527±10.656 10.427±10.577 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน  จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเ้ห็นว่าคะแนน modified SCORAD ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีม A และขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม B ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,และ 8 เม่ือ
เทียบกบั baseline โดยพบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างการรกัษาทัง้
สองวิธี 
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ภาพประกอบ 7 แสดงคา่เฉลี่ยของคะแนน SCORAD ในสปัดาหท์ี่ 2, 4, 6 และ 8 

 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน  จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 
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ตาราง 14 แสดงคะแนน POEM ของรา่งกายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี A (เชียบตัเตอรแ์ละเซรา
ไมด)์ ในแต่ละสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน POEM ขา้งที่รกัษา
ดว้ย  

shea butter และ ceramide 

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 12.039±4.294  
สปัดาหท์ี่ 2 6.885±4.836 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 6.462±4.658 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 6.115±4.598 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 5.577±5.045 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

จากตารางที่ 14 ที่สปัดาหท์ี่ 2 พบว่า คะแนน POEM ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
โดยลดลงจาก 12.039±4.294 ก่อนการรกัษา เป็น 6.885±4.836 ในสปัดาหท์ี่ 2 ของการรกัษา 
(p-value<0.001) นอกจากนีย้งัพบวา่ ที่สปัดาหท์ี่ 4, 6 และ 8  คะแนน POEM ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยลดลงเป็น 6.462±4.658, 6.115±4.598 และ 5.577±5.045 
ตามล าดบั (p-value<0.001) 
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ตาราง 15 แสดงคะแนน POEM ของรา่งกายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม B(ยาทา 
1%Hydrocortisone) ในแตล่ะสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน POEM ขา้งที่รกัษาดว้ย 
ยาทา 1%hydrocortisone*** 

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 11.846±4.713  
สปัดาหท์ี่ 2 6.846±4.822 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 5.269±4.944 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 6.115±4.811 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 5.885±5.187 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 15 ที่สปัดาหท์ี่ 2 พบว่า คะแนน POEM ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

โดยลดลงจาก 11.846±4.713 ก่อนการรกัษา เป็น 6.846±4.822 ในสปัดาหท์ี่ 2 ของการรกัษา 

(p-value<0.001) 

ที่สปัดาหท์ี่ 4 คะแนน POEM ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยลดลงเป็น 

5.269±4.944 

 อย่างไรก็ตามพบคะแนนเเพิ่มขึน้ในสปัดาหท์ี่ 6 โดยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 

5.269±4.944 เป็น 6.115±4.811(p-value<0.001) 

และท่ีสปัดาหท์ี่ 8 คะแนน POEM ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยลดลงเป็น 

5.885±5.187 (p-value<0.001) 
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ตาราง 16 แสดงคา่การเปลี่ยนแปลงของคา่เฉลี่ยคะแนน POEM ที่ระยะเวลา สปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 
8 เม่ือเทียบกบั Baseline หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A (ครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละ
เซราไมด)์ และ ครีม B(ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน) 
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน POEM ขา้งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ย ครีมที่มี

สว่นผสมของ shea butter 
และ ceramide 

คะแนน POEM ขา้งที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 
1%hydrocortisone*** 

p-value 

สปัดาหท์ี่ 0 12.039±4.294 11.846±4.713 0.833 
สปัดาหท์ี่ 2 6.885±4.836 6.846±4.822 
สปัดาหท์ี่ 4 6.462±4.658 5.269±4.944 
สปัดาหท์ี่ 6 6.115±4.598 6.115±4.811 
สปัดาหท์ี่ 8 5.577±5.045 5.885±5.187 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 16 แสดงใหเ้ห็นว่าคะแนน POEM ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และ

ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี B ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,และ 8 เม่ือเทียบกบั 

baseline ยกเวน้ในสปัดาหท์ี่ 6 ของขา้งที่ไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ที่มีคะแนน POEM 

สงูขึน้ นอกจากนีร้ะหว่างการรกัษาทัง้สองวิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ 
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ภาพประกอบ 8 แสดงคา่เฉลี่ยของคะแนน POEM ในสปัดาหท์ี่ 2, 4, 6 และ 8 
*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 
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ตาราง 17 แสดงคะแนน IGA ของรา่งกายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A (ครีมที่มีสว่นผสมของ
เชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด)์ ในแต่ละสปัดาหล์ะสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน IGA ขา้งที่รกัษาดว้ย shea butter และ 
ceramide ในแต่ละสปัดาหล์ะสปัดาห ์

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 2.423±0.809  
สปัดาหท์ี่ 2 1.385±1.299 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 1.000±0.894 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 1.038±1.038 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 0.923±1.055 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

จากตารางที่ 17 ที่สปัดาหท์ี่ 2 พบว่า คะแนน IGA ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดย

ลดลงจาก 2.423±0.809 ก่อนการรกัษาเป็น 1.385±1.299 ในสปัดาหท์ี่ 2 ของการรกัษา (p-

value<0.001) 

สปัดาหท์ี่ 4 คะแนน IGA ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั โดยลดลงเป็น 

1.000±0.894 (p-value<0.001) 

อย่างไรก็ตามพบคะแนนเเพิ่มขึน้ในสปัดาหท์ี่ 6 โดยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 

1.000±0.894 เป็น 1.038±1.038(p-value<0.001) 

และสปัดาหท์ี่ 8 คะแนน IGA ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยลดลงเป็น 

0.923±1.055 (p-value<0.001) 
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ตาราง 18 แสดงคะแนน IGA ของรา่งกายท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม B(1%ไฮโดรคอรต์ิโซน) ในแต่
ละสปัดาห ์
 

ขอ้มลูการรกัษา คะแนน IGA ขา้งที่รกัษาดว้ย 1%Hydrocortisone*** 
ในแต่ละสปัดาห ์

P-value 

สปัดาหท์ี่ 0 2.308±1.087  
สปัดาหท์ี่ 2 1.038±1.076 <0.001 
สปัดาหท์ี่ 4 0.770±0.928 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 6 0.885±0.909 <0.001 

สปัดาหท์ี่ 8 1±1.020 <0.001 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน  จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 18 พบว่า คะแนน IGA ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยลดลงจาก 
2.308±1.087 ก่อนการรกัษา เป็น 1.038±1.076 และ 0.770±0.928 ในสัปดาหท์ี่ 2 และ 4 ของ
การรกัษาตามล าดบั(p-value<0.001)  

ในขณะที่สัปดาหท์ี่ 6 และ 8 พบคะแนน IGA ที่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
เพิ่มขึน้เป็น 0.885±0.909 และ 1±1.020 ตามล าดบั (p-value<0.001) 
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ตาราง 19 แสดงคา่การเปลี่ยนแปลงของคา่เฉลี่ยคะแนน IGA ที่สปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 8 เม่ือเทียบ
กบั baseline หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A (ครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด)์ และ 
ครีม B(ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน) 
 

ขอ้มลูการ
รกัษา 

คะแนน IGA ขา้งที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีมที่มีสว่นผสมของ 
shea butter และ ceramide) 

คะแนน IGA ขา้งที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาทา 

1%hydrocortisone*** 

p-value 

สปัดาหท์ี่ 0 2.423±0.809 2.308±1.087 0.441 
สปัดาหท์ี่ 2 1.385±1.299 1.038±1.076 
สปัดาหท์ี่ 4 1.000±0.894 0.770±0.928 
สปัดาหท์ี่ 6 1.038±1.038 0.885±0.909 
สปัดาหท์ี่ 8 0.923±1.055 1±1.020 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน  จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเ้ห็นวา่คะแนน IGA ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และขา้ง
ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม B ลดลงอย่างตอ่เนื่องในสปัดาหท์ี่ 2 และ 4เม่ือเทียบกบั baseline 

ในขณะที่สปัดาหท์ี่ 6 ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และ ครีม B มีคะแนน IGA สงูขึน้  
ที่สปัดาหท์ี่ 8 ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A  มีคะแนนลดลง ในขณะที่ขา้งที่ทาดว้ยครีม B มี
คะแนน IGA สงูขึน้ 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการรกัษาทั้งสองวิธี  (p-
value<0.001) 
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Shea butter + ceramide group 1%hydrocortisone group***

ภาพประกอบ 9 แสดงคา่เฉลี่ยของคะแนน POEM ในสปัดาหท์ี่ 2, 4, 6 และ 8 
*p-value < 0.05 
**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 
***ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง
สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 
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รูปภาพประกอบแสดงลกัษณะทางคลินิคของอาสาสมคัร 
 

อาสาสมคัรหญิง อาย ุ6 ปี บรเิวณขอ้พบัแขนขวาที่ทาครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซรา

ไมด ์โดยจะเห็นไดว้า่จากสปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 ผ่ืนของอาสาสมคัรดีขึน้อย่างชดัเจน โดย

ระดบัคะแนน SCORAD ในสปัดาหท์ี่ 0 อยู่ที่ 44.2 คะแนน, สปัดาหท์ี่ 2 อยูท่ี่ 30.5 คะแนน, 

สปัดาหท์ี่ 4 อยู่ที่ 20.3 คะแนน 

แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบั SCORAD ที่ลดลง จาก 44.2 เป็น 30.5 คะแนน และ จาก 30.5 เป็น 20.3 

คะแนน มีนยัส าคญัทางคลนิิค 

 

  สปัดาหท์ี่ 0        สปัดาหท์ี่ 2  สปัดาหท์ี่ 4    สปัดาหท์ี่ 6      สปัดาหท์ี่ 8 
 

ภาพประกอบ 10, 11, 12, 13 และ 14 
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ตอนที ่3 ผลการศกึษาขอ้มลูเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมที่สว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซรา
ไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส(ครีม B) ในการปอ้งกนัโรคผ่ืนภมูิแพ้
ผิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบ disease remission และ disease relapse 
 
ตาราง 20 แสดงการท าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะสงบหลงัไดร้บัการรกัษา(disease remission) 
 

Remission Time to 
remission 

HR Standard 
error 

P 
value 

95% CI 

ครีมท่ีมีสว่นประกอบ
ของ shea butter 
และ ceramide 

3.286 0.802 0.235 0.452 0.452-1.423 

1%hydrocortisone 3     

 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ Kaplan–Meier analysis ในการค านวณ 

***ค าจ ากดัความของช่วงที่โรคเขา้สูร่ะยะสงบ (disease remission) ในงานวจิยัฉบบันี ้ คือ 

คะแนน modified SCORAD ที่ลดลงมากกวา่หรือเทา่กบั 50% ของ baseline 

 จากตารางแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุม่อาสาสมคัรที่ไดร้บัครีมที่มีสว่นประกอบของครีม A มี

โอกาสเกิด  remission นอ้ยกวา่ครมี B อยู่ 19.8% อย่างไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 

0.452)  

เวลาท่ีจะท าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะสงบ (time to remission) ของกลุม่ที่ใชค้รีม A อยู่ที่ 3.286 สปัดาห ์

และของกลุม่ที่ใชค้รีม B อยูท่ี่ 3 สปัดาห ์
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ภาพประกอบ 15 แสดง Kaplan-Meier of time to remission 
 

จากแผนภาพ Kaplan-Meier แสดงค่ากลางของระยะเวลาที่ท  าใหผ่ื้นสงบ(median time 
to remission) ของกลุ่มเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) และยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและ
ครีมเบส(ครีม B) โดยที่กลุ่มครีม A มีค่า median time to remission อยู่ที่  3.286 สัปดาห์ และ
กลุม่ครีม B มีค่า median time to remission อยู่ที่ 3 สปัดาห ์
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ตาราง 21 แจกแจงความถ่ีของอาสาสมคัรที่มีการกลบัมาเป็นซ า้ของผ่ืน(disease relapse)* 
 

ระยะเวลา จ านวน 
กลุม่ shea butter and 

ceramide 
กลุม่ 1%hydrocortisone** 

สปัดาหท์ี่ 4 2 2 
สปัดาหท์ี่ 6 1 2 
สปัดาหท์ี่ 8 2 3 

 
*ค าจ ากดัความของช่วงที่โรคกลบัมาเป็นซ า้ (disease relapse) ในงานวิจยัฉบบันี ้ คือ คะแนน 

modified SCORAD ที่มากกวา่ 50% ของ baseline 

**ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

 

หลงัจากไดร้บัการรกัษา 8 สปัดาห ์ พบว่า อาสาสมคัรที่ไดร้บัครีม A มี relapse 5 คน 

คิดเป็น 19.23% โดยเกิดในสปัดาหท์ี่ 4 จ านวน 2 คน, เกิดในสปัดาหท์ี่ 6 จ านวน 1 คน และเกิด

ในสปัดาหท์ี่ 8 จ านวน 2 คน, กลุม่ที่ใชค้รีมท่ีมีสว่นประกอบของครีม B มี relapse 7 คน คิดเป็น 

26.92% โดยเกิดในสปัดาหท์ี่ 4 จ านวน 2 คน, เกิดในสปัดาหท์ี่ 6 จ านวน 2 คน และเกิดใน

สปัดาหท์ี่ 8 จ านวน 3 คน 

  



  71 

ตาราง 22 แสดงการท าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้หลงัไดร้บัการรกัษา(disease relapse) 
 

Remission Mean time 
to relapse 

HR Standard 
error 

P 
value 

95% CI 

ครีมท่ีมีสว่นประกอบ
ของ shea butter 
และ ceramide 

6.543 0.699 0.410 0.452 0.222-2.204 

1%hydrocortisone 6.898     

 
*p-value < 0.05 
**ใชส้ถิติ Kaplan–Meier analysis ในการค านวณ 
***ค าจ ากัดความของช่วงที่โรคกลบัมาเป็นซ า้(disease relapse) ในงานวิจัยฉบับนี ้คือ คะแนน 
modified SCORAD ที่มากกวา่ 50% ของ baseline 
 

จากตารางแสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มอาสาสมัครที่ไดร้บัครีม  A มีโอกาสเกิด  relapase นอ้ย
กวา่ครีม B อยู่ 30.1% อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.452) 

เวลาเฉลี่ยที่จะท าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้(Mean time to relapse) ของกลุม่ที่ใชค้รีม A อยู่ที่ 
6.543 สปัดาห ์และของครีม B อยู่ที่ 6.898 สปัดาห ์
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ภาพประกอบ 16 แสดง Kaplan-Meier of time to relapse 

 
จากแผนภาพ Kaplan-Meier แสดงค่ากลางของระยะเวลาที่ท  าใหผ่ื้นกลบัมาเป็นซ า้

(median time to relapse) กลุ่มเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) และของกลุ่ม 

1%hydrocortisone(ครีม B) โดยที่กลุ่มครีม A มีค่า median time to relapseอยู่ที่ 6.543 

สปัดาห ์และกลุ่มครีม B มีค่า median time to relapse อยู่ที่ 6.898 สปัดาห ์
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ตอนที ่4 ผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มี
สว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) กบั ยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนครีมและครีมเบส
(ครีม B) 
 
ตาราง 23 แสดงคะแนนความพึงพอใจ(Patient satisfaction score) สปัดาหท์ี่ 4 หลงัไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีม A (ครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด)์ และ ครีม B(ยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซน) 
 

คะแนน
ความพงึ
พอใจ 

กลุม่ shea butter and 
ceramide (n=26) 

กลุม่ 1%hydrocortisone*** 
(n=26) 

p-value 

1 0 1(3.85) 0.367 
2 0 1(3.85) 
3 5(19.23) 7(26.92) 
4 12(46.15) 13(50) 
5 9(34.62) 4(15.38) 

 
*p-value<0.05 
**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 
***ในกลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง
สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 
 

โครงการวิจยันีไ้ดป้ระเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรที่มี ในสปัดาหท์ี่ 4 หลงัไดร้บัการ
รกัษา พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ย
ละ 19.23, 4 คะแนน รอ้ยละ 46.15 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.62 ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
ครีม B ได้รับการประเมินความพึงพอใจ 1 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 2 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 3 
คะแนน รอ้ยละ 26.92, 4 คะแนน รอ้ยละ 50 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 15.38 ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.367) 
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ตาราง 24 แสดงคะแนนความพึงพอใจ(Patient satisfaction score) สปัดาหท์ี่ 8 หลงัไดร้บัการ
รกัษาดว้ยครีม A (ครีมที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด)์ และ ครีม B(ยาทา 1% ไฮโดร
คอรต์ิโซน) 
 

คะแนนความ
พงึพอใจ 

กลุม่ shea butter and 
ceramide (n=26) 

กลุม่ 1%hydrocortisone*** 
(n=26) 

p-value 

1 0 0 0.558 
 2 2(7.69) 1(3.85) 

3 7(26.92) 9(34.62) 
4 11(42.31) 7(26.92) 
5 6(23.08) 9(34.62) 

*p-value < 0.05 

**ใชส้ถิติ mixed linear model ในการค านวณ 

***ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีไดร้บัยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน จะไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ในช่วง

สปัดาหท์ี่ 0 ถึงสปัดาหท์ี่ 4 และไดร้บัครีมเบสในช่วงสปัดาหท์ี่ 4 ถึงสปัดาหท์ี่ 8 

จากตารางที่ 24 พบว่า สปัดาหท์ี่ 8 หลงัไดร้บัการรกัษา ในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 
A ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 2 คะแนน รอ้ยละ 7.69, 3 คะแนน รอ้ยละ 26.92, 4 คะแนน 
รอ้ยละ 42.31 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 23.08 ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยครีม B ได้รบัการ
ประเมินความพงึพอใจ 2 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 3 คะแนน รอ้ยละ 34.62, 4 คะแนน รอ้ยละ 26.92 
และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.62 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.367) 
 
ภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงจากการศกึษาทดลอง 

ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงจากการศึกษาทดลองนีท้ัง้ในการรกัษาดว้ย
ครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์(ครีม A) และในการรกัษาดว้ยยาทา 1% ไฮโดรคอร์
ติโซน(ครีม B) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
โรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงั (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบที่พบบ่อยที่สดุในเด็ก ซึ่ง

พบได ้15-20% ในเด็กและพบได ้1-3% ในผูใ้หญ่(1)  อาการของโรคนีค้ือ อาการคนั ผิวหนงัแหง้ มี
การอกัเสบของผิวหนงั โดยอาการเหลา่นีจ้ะเรือ้รงั เป็นๆหายๆ ส าหรบัสาเหตแุละพยาธิก าเนิดของ
โรคนีย้งัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากหลายสาเหตรุว่มกนั โดยในปัจจุบนัเช่ือว่าผูป่้วยมี
ความผิดปกติของปราการป้องกนัของผิวหนัง ท าใหปั้จจยัภายนอกต่างๆมากระตุน้ท าใหเ้กิดการ
อักเสบตามมา และผลของการอักเสบของผิวหนังนีย้ ้อนกลับมาท าให้ปราการป้องกันผิวหนัง
ผิดปกติมากขึน้เป็นวฏัจกัร(ทฤษฎี outside-inside-outside) 

การรกัษาโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง นิยมใช้ยาทาสเตียรอยด์ แต่มักมีผลข้างเคียงจากยา
มากมาย ไดแ้ก่ ผิวหนังสีจางลง (hypopigmentation) ผิวหนังแตกลาย (striae) เสน้เลือดฝอย
ขยาย (telangiectasis) ผิวหนงัฝ่อ (skin atrophy) และท าใหผ้ิวหนงับรเิวณ ที่ทายาเกิดอาการแพ้
ง่ายขึน้(5)  ปัญหาผลขา้งเคียงนีจ้งึน าไปสูน่วตักรรมใหม่ของสารใหค้วามชุ่มชืน้(New innovation of 
moisturizer) ที่ไม่มีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์ แต่มีส่วนประกอบอื่น เช่น ceramide, shea 
butter, essential fatty acid, และ lipids เป็นตน้ มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ (6, 7) ผล
การศึกษาพบว่า สารกลุ่มนีท้  าใหค้วามรุนแรงของโรคผ่ืนผิวหนังอกัเสบจากการแพมี้อาการดีขึน้ 
และสามารถปอ้งกนั การเกิดผ่ืนผิวหนงัอกัเสบได ้

สารในกลุ่มที่ ให้ความชุ่มชื ้น (moisturizer) ที่ มีส่วนประกอบของเชียบัตเตอร์ (จาก 
Butyrospermum Parkii) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  stearic acid, linoleic acid แ ล ะ 
catechins(antioxidants) ถกูใชอ้ย่างแพรห่ลายเพื่อหวงัผลในการลดภาวะผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ เช่น 
โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง และโรคสะเก็ดเงิน (8-10) โดยมีการศึกษาที่ เก่ียวข้องกับ moisturizer ที่มี
ส่วนผสมของเชียบัตเตอรโ์ดย  Boguniewicz  และคณะ ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก atopic 
dermatitis ชนิดความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง อาย ุ6 เดือน ถึง 12 ปี จ านวน 142 คน พบว่า รอ้ย
ละ 80 ของผูป่้วย มีผ่ืนสงบภายหลงัการรกัษา 22 วนั และสามารถลดประมาณการใชส้เตียรอยด์
ชนิดทาเฉพาะที่ลงไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัยาหลอก(76) 

มีการผลิตสารสงัเคราะหข์ึน้ เลียนแบบไขมันทางสรีระวิทยาของผิวหนัง (physiological 
lipid) ซึ่งมีส่วนประกอบของ ceramides ต่อ cholesterol และต่อ free fatty acids  เป็นอตัราสว่น 
3:1:1  โดยโครงสรา้งนีเ้หมือนไขมนัที่ขาดหายไปในชัน้ stratum corneum ของโรคภูมิแพผ้ิวหนัง 
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(atopic dermatitis) มีการศึกษาของ Kircik และคณะ พบว่าการใชผ้ลิตภณัฑส์งัเคราะหน์ี ้ใหผ้ล
เป็นที่น่าพอใจ และสามารถลดอาการคนัลงไดใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปาน
กลางในผูป่้วยเด็ก(11) 

ดงันัน้งานวิจยันี ้ผูว้ิจยัจงึสนใจศกึษาเปรยีบเทียบประสิทธิภาพของ สารที่ใหค้วามชุ่มชืน้ที่
มีส่วนประกอบของ shea butter และ physiological lipid(ceramide : cholesterol : free fatty 
acids in a 3:1:1 ratio) กับยาทา 1%hydrocortisone (ยาทากลุ่มสเตียรอยด์)ในการรกัษาและ
ป้องกันโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังระดับนอ้ยถึงปานกลางในผูป่้วยเด็ก เพื่อใหเ้ป็นตวัเลือกใหม่ในการ
รกัษาผูป่้วยผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัที่ไม่ตอ้งการผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากยาทาสเตียรอยด ์

งานนีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม่เลือก และปกปิดสองฝ่าย(experimental, 
prospective, double-blinded randomized study) ในผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนังระดบัความรุนแรงนอ้ย ถึงปานกลาง อายุระหว่าง 2 – 18 ปี โดยไม่จ ากดัเพศ จ านวน 26 
คน โดยมารบัการรกัษาที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒและสมคัรใจเขา้รว่มโครงกาง
วิจัย โดยอาสาสมัครจะถูกแบ่งร่างกายเป็น 2 ข้าง จากนั้นท าการสุ่มโดยให้แขนข้างหนึ่งของ
รา่งกายไดร้บัครีมท่ีมีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด(์ครีม A) บนบรเิวณท่ีมีรอยโรค และอีก
ขา้งหนึ่งของรา่งกายไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนครมี(ครมี B) บนบรเิวณที่มีรอย
โรค โดยจะใสต่วัยาในตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั แต่ละตลบัระบขุา้งของรา่งกายใหช้ดัเจน โดยให้
ทาวนัละ 2 ครัง้ คือ เชา้และก่อนนอน เป็นเวลา 4 สปัดาห ์หลงัจากที่ทายาทัง้ 2 กลุม่บนรอยโรคทัง้
สองขา้งแลว้ จะใหอ้าสาสมคัรใชค้รีม A ต่อในขา้งที่ทาครีม A ส่วนขา้งที่ทาดว้ยครีม B ใหท้าดว้ย 
moisturizer ที่เป็นครีมเบสเดียวกับครีม  B แทนเป็นเวลาอีก 4 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครจะไม่
สามารถใชย้าทาหรือยารบัประทานที่ใชใ้นการรกัษาโรคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัอื่น รวมถึงสารในกลุ่มให้
ความชืน้ทัง้หมด ระหวา่งการรกัษาจะมีการนดัติดตามอาสาสมคัรในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,8  

ผู้วิจัยมีการประเมินความรุนแรงของโรคโดยดูจากคะแนน the modified scoring of 
atopic dermatitis (modified SCORAD), patient-oriented eczema measure(POEM) score 
และ investigator’s global assessment (IGA) มีการศึกษาระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคสงบ (disease 
remission) และ ระยะเวลาที่ท  าให้โรคกลับมาเป็นซ า้ (disease relapse) รวมถึงวัดค่าคะแนน
ความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่การรกัษาเมื่อสิน้สดุโครงการ 
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สรุปผลการวจิัย 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี ้ มีจ านวน 26 คน เป็นเพศชาย 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
34.6 เพศหญิง 17 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.4  อายุเฉลี่ยอาสาสมัครอยู่ที่ 6.04±3.29 ปี มีประวัติ
ภูมิแพใ้นครอบครวั 24 คน  คิดเป็นรอ้ยละ 92.3 และ พบว่ามีอาสาสมคัร 12 คน มีประวตัิเคยใช้
ยารกัษามาก่อน คิดเป็นรอ้ยละ 46.2 โดยการท าวิจยันีท้  าในอาสาสมคัรคนเดียวกนั แลว้ท าการสุม่
ใหย้าทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน และครีมที่มีส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์บนรา่งกาย
ขา้งซา้ยหรือขวา ดังนั้นขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นจึงไม่มีความแตกต่างกันแต่
อย่างใด 

ผลการศึกษาเป รียบเทียบคะแนน the modified scoring of atopic dermatitis 
(modified SCORAD) 

คะแนน modified SCORAD ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และขา้งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยครีม B ลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,และ 8 และเม่ือ
เปรียบเทียบกันระหว่างสองการรกัษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างการรกัษาทัง้สองวิธี โดยขา้งที่ทาครีม A มีค่าเฉลี่ย SCORAD ที่เปลี่ยนไปจาก baseline 
คือ -19.946±9.765 และ ข้างที่ทาครีม B มีค่าเฉลี่ย SCORAD ที่เปลี่ยนไปจาก baseline คือ   
-18.185±9.894 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนน the patient oriented eczema measure 
(POEM) 

ระหว่างการรกัษาทั้งสองวิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.001) โดยคะแนน POEM ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และขา้งที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยครีม B ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2,4,6,และ 8 เม่ือเทียบกบั baseline ยกเวน้
ในสปัดาหท์ี่ 6 ของขา้งที่ไดร้บัยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ที่มีคะแนน POEM สงูขึน้ 

ผลการศึกษาเปรียบเทยีบคะแนน Investigator’s global assessment (IGA) 
ระหวา่งการรกัษาทัง้สองวิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-

value<0.001) โดยคะแนน IGA ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี A และขา้งที่ไดร้บัการรกัษา

ดว้ยครมี B ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2 และ 4เม่ือเทียบกบั baseline, ในขณะที่สปัดาหท์ี่ 

6 ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี Aและ ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี B มีคะแนน IGA สงูขึน้, ที่

สปัดาหท์ี่ 8 ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A มีคะแนนลดลง ในขณะที่ขา้งที่ทาดว้ยครีม B มี

คะแนน IGA สงูขึน้ 
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ผลการศึกษาระยะเวลาทีท่ าใหโ้รคเข้าสู่ระยะสงบ(disease remission) 
กลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์มีโอกาส

เกิด  remission นอ้ยกว่า ยาทา1%hydrocortisone อยู่ 19.8% อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value เท่ากบั 0.452)  

เวลาที่ จะท าให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ (time to remission) ของกลุ่มที่ ใช้ครีมที่ มี
ส่วนประกอบของ shea butter และ ceramide อยู่ที่  3.286 สัปดาห์ และของกลุ่มที่ใช้ ยาทา
1%hydrocortisone อยู่ที่ 3 สปัดาห ์

ผลการศึกษาระยะเวลาทีท่ าใหโ้รคกลับมาเป็นซ า้ (disease relapse) 
กลุ่มอาสาสมคัรที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์มีโอกาส

เกิด  relapase นอ้ยกว่า ยาทา1%hydrocortisone อยู่ 30.1% อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value เท่ากบั 0.452) 

เวลาที่ จะท าให้ โรคกลับมาเป็นซ ้า (time to relapse) ของกลุ่ มที่ ใช้ค รีมที่ มี
ส่วนประกอบของเชียบัตเตอร์และเซราไมด์ อยู่ที่  6.543 สัปดาห์ และของกลุ่มที่ ใช้ ยาทา
1%hydrocortisone อยู่ที่ 6.898 สปัดาห ์

จ านวนอาสาสมคัรที่ไดร้บัครีม A มี relapse 5 คน คิดเป็น 19.23% โดยเกิดใน
สปัดาหท์ี่ 4 จ านวน 2 คน เกิดในสปัดาหท์ี่ 6 จ านวน 1 คน และเกิดในสปัดาหท์ี่ 8 จ านวน 2 คน, 
กลุม่ที่ใชค้รีมที่มีสว่นประกอบของครีม B มี relapse 7 คน คิดเป็น 26.92% โดยเกิดในสปัดาหท์ี่ 
4 จ านวน 2 คน เกิดในสปัดาหท์ี่ 6 จ านวน 2 คน และเกิดในสปัดาหท์ี่ 8 จ านวน 3 คน 

ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังได้รับการรักษาด้วยครีมที่มี
ส่วนผสมของ Shea butter และ ceramide และยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน 

ในสปัดาหท์ี่ 4 หลงัไดร้บัการรกัษา พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย shea butter 
และ ceramide ได้รบัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 19.23, 4 คะแนน รอ้ยละ 
46.15 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.62 สว่นกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ไดร้บัการ
ประเมินความพงึพอใจ 1 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 2 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 3 คะแนน รอ้ยละ 26.92, 
4 คะแนน รอ้ยละ 50 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 15.38 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value = 0.367) 

สัปดาห์ที่  8 หลังได้รบัการรกัษา ในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วย shea butter และ 
ceramide ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 2 คะแนน รอ้ยละ 7.69, 3 คะแนน รอ้ยละ 26.92, 4 
คะแนน รอ้ยละ 42.31 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 23.08 สว่นกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 1%ไฮโดรคอร์
ติโซน ได้รับการประเมินความพึงพอใจ 2 คะแนน รอ้ยละ 3.85, 3 คะแนน รอ้ยละ 34.62, 4 
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คะแนน รอ้ยละ 26.92 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.62 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.367) 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนงัระหว่าง
ครีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์กับ ยาทา 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีมเบส โดย
อ้างอิงการศึกษาก่อนหน้านี ้ของ  De Belilovsky C. และคณะ ในปี 2011(65) ที่ มีการศึกษา
ประสิทธิภาพในการรกัษาผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังของครีมที่ประกอบดว้ย 2%ซนัฟลาวเวอรอ์อยดิสทิล
เลท, กรดไขมัน และเซราไมด  ์ซึ่งพบว่าไม่ต่างกับ 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน และอา้งอิงการศึกษาของ 
Jirabundansuk P. และคณะ ในปี 2016(69) ที่มีการศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาผ่ืนภูมิแพ้
ผิวหนังของครีมที่ประกอบดว้ย สเป็นเกรนแว็กซ ์เชียบตัเตอร ์และอารก์าเนียสไปโนซ่าเคอรเ์นว
ออย เทียบกบั 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน ซึ่งพบวา่ไม่ต่างกบั 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน โดยผูว้ิจยัตัง้สมมติฐาน
ว่า เชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์น่าจะสามารถลดการอกัเสบของผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังได ้โดยอาจจะมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน และน่าจะสามารถยืดเวลาการกลบัมาเป็นซ า้ของ
ผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังได้ เนื่องจากส่วนประกอบของเชียบัตเตอร  ์ซึ่งประกอบด้วย stearic acid, 
linoleic acid และ catechins ถูกใชเ้พื่อหวงัผลในการลดภาวะผ่ืนผิวหนังอักเสบ และโครงสรา้ง
เซราไมดท์ี่อยู่ในครีมมีลกัษณะเหมือนไขมนัที่ขาดหายไปในชัน้ stratum corneum ของผูป่้วยโรค
ภูมิแพผ้ิวหนงั ดงันัน้งานวิจยันี ้ผูว้ิจัยจึงศึกษาครีมดงักล่าว เพื่อใหเ้ป็นตวัเลือกใหม่ในการรกัษา
ผูป่้วยผื่นภมูิแพผ้ิวหนงัที่ไม่ตอ้งการผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากยาทาสเตียรอยด ์

งานนีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม่เลือก และปกปิดสองฝ่าย(experimental, 
prospective, double-blinded randomized study) คือปกปิดทัง้ผูป้ระเมินและอาสาสมคัร โดย
ทัง้สองฝ่ายจะไม่ทราบว่าฝ่ังใดของรา่งกายไดร้บัการรกัษากลุ่มไหน เพื่อลดการเกิดความล าเอียง
ในงานวิจยั จ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 26 คน ตรวจติดตามระยะเวลา 8 สปัดาห ์เม่ือเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยของ De Belilovsky C. และคณะ ในปี 2011(65) ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การรกัษาผื่นภมูิแพผ้ิวหนงั ระหวา่งกลุม่ที่ใชค้รีมที่มีสว่นประกอบของ 2%ซนัฟลาวเวอรอ์อยดิสทิล
เลท, กรดไขมนั และเซราไมด ์กบักลุ่มที่ใช้ 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน โดยเป็นงานวิจยัลกัษณะเดียวกนั 
คือ เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก และปกปิดสองฝ่าย และท าในคนไขโ้รคผ่ืน
ภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลาง แต่ต่างกนัที่งานวิจยันีมี้จ านวนอาสาสมคัร 26 คน ในแต่ละ
กลุ่มการรกัษา โดยทัง้สองกลุ่มเป็นอาสาสมคัรคนเดียวกัน(within-participant) ช่วงอายุ 2 ปี ถึง 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Jirabundansuk%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25345257
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
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18 ปี ติดตามเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีการศึกษาหาระยะเวลาที่ท  าให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ 
ระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคกลับมาเป็นซ า้ ส่วนงานวิจัยของ De Belilovsky C. และคณะ(65) มีจ านวน
อาสาสมัคร 40 คน ในแต่ละกลุ่มการรกัษา ทัง้สองกลุ่มเป็นอาสาสมัครคนละคนกัน ช่วงอายุ 3 
เดือน ถึง 4 ปี ติดตามเป็นระยะเวลา 3 สปัดาห ์
 
ตาราง 25 เปรียบเทียบผลการศกึษางานวิจยันีก้บังานวิจยัที่ผา่นมา 

 

 De Belilovsky C. และ
คณะ 

Jirabundansuk P. 
และคณะ 

การศกึษานี ้

ปีที่ท  าวิจยั )ค.ศ(.  2011 2014 2019 
วิธีการศกึษา Single-blind, 

randomized 
controlled trial 
experimental study 

Double-blind, 
randomized 
controlled trial 
experimental study 

Double-blind, 
randomized 
controlled trial 
experimental study 

จ านวน
อาสาสมคัรในแต่
ละกลุม่ 

40 29 26 

อาย ุ 3 เดือน ถึง 4 ปี 2 ปี ถึง 12 ปี 2 ปี ถึง 18 ปี 
ระยะเวลาการ
ติดตามผล 

3 สปัดาห ์ 8 สปัดาห ์ 8 สปัดาห ์

สารที่ใชใ้น
การศกึษา 

Stelatopia (2% 
sunflower oil distillate, 
fatty acids, 
ceramides) 

spent grain wax, 
shea butter, Argania 
spinosakemel oil 

Shea butter, 
ceramide 

สารที่ใช้
เปรียบเทียบ 

1% hydrocortisone 
cream 

1% hydrocortisone 
cream with cream 
base 

1% hydrocortisone 
cream with cream 
base 

ท าในอาสาสมคัร
คนเดียวกนั 

ไม่ใช ่ ใช ่ ใช ่

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
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ตาราง 26 (ต่อ) 

ผลการวิจยั ครีมท่ีมีสว่นประกอบ
ของ Stelatopia 
สามารถรกัษาผ่ืนภมูิแพ้
ผิวหนงัไดไ้ม่แตกตา่งกบั
ครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิ
โซน 

ครีมท่ีมีสว่นประกอบ
ของ สเป็นเกรนแว็กซ ์
เชียบตัเตอร ์และอาร์
กาเนียสไปโนซ่าเคอร์
เนวออย สามารถรกัษา
ผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัไดไ้ม่
แตกตา่งกบัครมี 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซน และไม่
พบการเป็นซ า้ของผ่ืน
ในช่วง 4 สปัดาห์
หลงัจากผ่ืนหาย 

ครีมท่ีมีสว่นประกอบ
ของ เชียบตัเตอรแ์ละ
เซราไมดส์ามารถรกัษา
ผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัไดไ้ม่
แตกตา่งกบัครมี 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซนและ
ครีมเบส  
และความสามารถใน
การท าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะ 
 

ตวัแปรท่ีใชใ้น
การศกึษา 

   

-SCORAD 
 

+ + + 

-POEM score 
 

- - + 

-IGA score 
 

+ - + 

-Remission 
 

- - + 

-Relapse 
 

- + + 

-DLQI + - - 
-Patient’s 
satisfaction 
score 

- + + 
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เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ  Jirabundansuk P. และคณะ ในปี 2016(69) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนัง ระหว่างกลุ่มที่ใชค้รีมที่มีส่วนประกอบ
ของสเป็นเกรนแว็กซ ์เชียบตัเตอร ์และอารก์าเนียสไปโนซ่าเคอรเ์นวออย กับกลุ่มที่ใช ้1%ไฮโดร
คอรต์ิโซน โดยเป็นงานวิจัยลกัษณะเดียวกนั คือ เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก 
และปกปิดสองฝ่าย และท าในคนไขโ้รคผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัระดบันอ้ยถึงปานกลาง และทัง้สองกลุ่ม
เป็นอาสาสมคัรคนเดียวกนั(within-participant) แต่ตา่งกนัที่งานวิจยันีมี้จ านวนอาสาสมคัร 26 คน 
ในแต่ละกลุ่มการรกัษา ช่วงอายุ 2 ปี ถึง 18 ปี ติดตามเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์มีการศึกษาหา
ระยะเวลาที่ท  าให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ ระยะเวลาที่ท  าให้โรคกลับมาเป็นซ า้ ส่วนงานวิจัยของ 
Jirabundansuk P. และคณะ มีจ านวนอาสาสมัคร 29 คน ในแต่ละกลุ่มการรกัษา ช่วงอายุ 2 ปี 
ถึง 12 ปี ติดตามเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์และติดตามดกูารกลบัมาเป็นซ า้ของผ่ืนอีก 4 สปัดาห ์ 

ผลการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพในการรกัษาผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัของทัง้สองกลุม่ในระยะเวลา 8 
สปัดาห ์พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้คา่ SCORAD, POEM และ IGA 

โดยคะแนน SCORAD บนร่างกายดา้นที่ไดร้บัครีม A และดา้นไดร้บัครีม B ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ ทัง้ในสปัดาหท์ี่ 2, 4, 6 และ 8 โดยทัง้ 2 ดา้น มีคะแนน SCORAD ลงลงจาก 
baseline อย่างต่อเนื่องในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ De Belilovsky C. และ
คณะในปี 2011(65) ที่พบว่าคะแนน SCORAD ลดลงและไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ใชค้รีมที่มี
ส่วนประกอบของ 2%ซันฟลาวเวอรอ์อยดิสทิลเลท, กรดไขมัน และเซราไมด ์กับกลุ่มที่ใช้ 1%
ไฮโดรคอรต์ิโซน โดยทัง้ 2 กลุม่ดงักลา่ว คะแนน SCORAD ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 1 และ 
3 อย่างไรก็ตามงานของ De Belilovsky C. และคณะ การรกัษาทัง้ 2 กลุม่ ท าในอาสาสมคัรคนละ
คน จึงอาจมีปัจจัยที่มีผลต่อผ่ืนแตกต่างกัน และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Jirabundansuk P. 
และคณะ ในปี 2016 ซึ่งคะแนน SCORAD ลดลงและไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ใช้ครีมที่มี
สว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ ์เชียบตัเตอร ์และอารก์าเนียสไปโนซา่เคอรเ์นวออย กบักลุม่ที่ใช ้
1%ไฮโดรคอรต์ิโซน โดยทัง้ 2 กลุ่มดงักล่าว คะแนน SCORAD ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2 
และ 4 

ผลการศึกษาคะแนน POEM ระหว่างการรกัษาทั้งสองวิธี พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนน POEM ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม A และขา้งที่
ได้รบัการรกัษาด้วยครีม B ลดลง เม่ือเทียบกับ baseline ซึ่งสอดคล้องกับคะแนน SCORAD  
อย่างไรก็ตามไม่มีการศกึษาอื่นที่ศกึษาครมีที่มีเชียบตัเตอรห์รอืเซราไมดอ์า้งอิงคะแนน POEM 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Jirabundansuk%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25345257
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=De%20Belilovsky%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20964572
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ส าหรบัผลการศึกษาด้าน IGA คะแนนระหว่างการรกัษาทั้งสองวิธี พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนน IGA ของขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครมี A และ
ข้างที่ ได้รับการรักษาด้วยครีม B ลดลงอย่างต ่อเนื ่องในสปัดาหท์ี ่ 2 และ 4 เมื ่อเทียบกบั 
baseline สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ De Belilovsky C. และคณะ ในปี 2011 ที่พบวา่คะแนน IGA 
ที่สปัดาหท์ี่ 3 ลดลงและไม่แตกต่างกนัระหวา่งสองการรกัษา 

ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาหลังการใช้ พบว่าทั้ง ระยะเวลาที่ท  าให้โรคเขา้สู่ระยะสงบ
(median time to remission)  รวมถึง ระยะเวลาที่ท  าให้โรคกลับมาเป็นซ ้า(median time to 
remission)  ในกลุ่มที่ไดค้รีม A ไม่แตกต่างกบัครีม B อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสถิติทัง้สองนี ้
แสดงถึงลกัษณะการด าเนินของโรคหลงัจากที่ไดร้บัการรกัษา จึงหมายความวา่การด าเนินของโรค
ไม่แตกต่างกนัระหว่างสองการรกัษา ซึ่งก่อนหนา้นีเ้คยมีการศึกษาระยะเวลาการกลบัมาเป็นซ า้
ของโรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังซึ่งการศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ครีม
เปรียบเทียบกับการไม่ใชค้รีม(moisturisers versus vehicle, placebo or no treatment) โดยใน
การศึกษาที่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มครีมที่ มีประสิทธิภาพลดการอักเสบ กับยาทาสเตีย
รอยด(์active treatment versus topical steroid) ไม่เคยมีการศึกษาหา time-to-event analysis 
มาก่อน อย่างไรก็ตาม มีงานวิจยัของ Jirabundansuk P. และคณะ ในปี 2016 ซึง่ไดมี้การติดตาม
อาสาสมคัรท่ีผ่ืนหาย โดยติดตามตอ่อีก 4 สปัดาห ์พบวา่ไม่มีผูใ้ดมีผ่ืนกลบัมาเป็นซ า้ แต่งานวิจยันี ้
ไม่ได้ระบุนิยามของ “relapse” หรือว่า “recurrence” อย่างชัดเจน และไม่ได้มีการค านวณหา
ระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคเขา้สูร่ะยะสงบ ระยะเวลาที่ท  าใหโ้รคกลบัมาเป็นซ า้ 

ดา้นความพึงพอใจของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มก็ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยในสปัดาหท์ี่ 4 หลงัไดร้บัการรกัษา พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเชียบตัเตอร์
และเซราไมดไ์ดร้บัการประเมินความพึงพอใจที่ดีกว่ายาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซน เนื่องจากลกัษณะ
เนือ้ครีมของยาทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซน เหนียวขน้กว่า เนือ้ครีมเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมดท์ าใหมี้เกิด
ความร าคาญ ทาล าบากหรือเปรอะเปรือ้นไดม้ากกว่า, แต่หลงัจากสปัดาหท์ี่ 8 ที่มีการเปลี่ยนยา
ทา1%ไฮโดรคอรต์ิโซนเป็นครีมเบส กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์ไดร้บัการ
ประเมินความพึงพอใจน้อยกว่ากลุ่มที่ทาครีมเบส เนื่องจากเหตุผลคลา้ยๆกับสัปดาหท์ี่ 4 คือ 
ลกัษณะเนือ้ครีมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด์เหนียวขน้กว่าครีมเบสท าใหมี้เกิดความร าคาญ ทา
ล าบากหรอืเปรอะเปรือ้นไดม้ากกวา่ 

จากการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ไม่พบผลขา้งเคียงจากการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอร์
และเซราไมด ์และยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิโซนแต่อย่างใด 
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สรุป 
ครีมที่มีส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์มีประสิทธิภาพในการรกัษาผูป่้วยโรค

ผ่ืนภมูิแพผ้ิวหนงัที่มีระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ยถึงปานกลางไดไ้ม่แตกตา่งจากยาทา 1%ไฮโดรคอร์
ติโซน โดยสามารถลดคะแนน SCORAD, POEM, IGA ไดไ้ม่แตกต่างกนั หลงัการรกัษา 8 สปัดาห ์
และในการติดตามระยะเวลาาที่ท  าใหโ้รคเขา้สู่ระยะสงบ ระยะเวลาที่ท  าให้โรคกลับมาเป็นซ า้ 
พบว่าครีมที่มีส่วนประกอบของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์ไม่แตกต่างจากยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิ
โซนและครมีเบส จงึสรุปไดว้า่ยาทัง้ 2 ชนิดนีไ้ม่มีความแตกต่างกนัในดา้นการรกัษา 
 นอกจากนีด้า้นความพึงพอใจของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มก็ไม่มีความแตกต่างกัน ไม่พบ
ผลขา้งเคียงจากการใชค้รีมที่มีส่วนผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์กับยาทา 1%ไฮโดรคอรต์ิ
โซน ดงันัน้ครมีที่มีสว่นผสมของเชียบตัเตอรแ์ละเซราไมด ์จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรกัษาและ
ป้องกันการกลบัเป็นซ า้ของโรคผ่ืนภูมิแพผ้ิวหนังที่มีระดับความรุนแรงเล็กนอ้ยถึงปานกาง เพื่อ
หลีกเลี่ยงการใชย้าที่มีสว่นผสมของสเตียรอดเ์ป็นระยะเวลานาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในกลุ่มตวัอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึน้ และมีความหลากหลาย
ของกลุม่ประชากร เพื่อใหไ้ดผ้ลที่มีความน่าเช่ือถือมากขึน้ และเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
ประชากรมากขึน้ 

2. ควรมีการวัดที่เป็น objective มากขึน้ เช่น การวัดความแดง ด้วยเครื่องวัดเมกซา
มิ เตอร์(mexameter) หรือ  วัดความชุ่ ม ชื ้น ของผิ วหนั งด้วย เค รื่ อ งคอร์นี โอ
มิเตอร(์corneometer) 

3. ปัญหาการทายาในงานวิจัยนี ้อาสาสมัครบางรายทายาไม่สม ่าเสมอ จึงควรมีการ
ก าชบัอาสาสมคัรใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการทายาใหค้รบ 

4. ปัญหาผูป้ระเมินงานวิจยันีมี้ผูป้ระเมินแค่หนึ่งคน เพื่อลดการล าเอียงในการประเมิน 
ควรมีผูร้ว่มประเมินเพิ่มขึน้  
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