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ผื่นแดงบริเวณซอกพับเป็นโรคที่พบไดบ้่อย แต่ยังมีการศึกษาที่เก่ียวขอ้งน้อย และ

นิยมรกัษาดว้ยยากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยด์ ซึ่งสามารถเกิดผลขา้งเคียงได้ จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่าครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนียสไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
สามารถลดการอักเสบของผื่นภูมิแพผ้ิวหนังไดไ้ม่แตกต่างกับครีม  1% ไฮโดรคอรติ์โซน จึงน่าจะ
รกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพบัซึ่งมีการอกัเสบได้ งานวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเทียบประสิทธิภาพใน
การรกัษาและปอ้งกนัผื่นแดงบรเิวณซอกพบัดว้ยครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ ,์ เชียบทั
เทอร,์ อารก์าเนียสไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั กบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่ม กลุ่มแรกได้รบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน (HCC) และอีกกลุ่ม
ไดร้บัครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนียสไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมนัส าปะหลงั (STIMU-TEX AS) และติดตามทกุ 1 สปัดาห ์ต่อเนื่องจนผื่นหาย จากนัน้ท า
การเปลี่ยนครีมและติดตามอีก 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินการเป็นซ า้ของผื่น ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่ม HCC ผื่นหาย 27 จาก 29 รอยโรค ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ผื่นหาย 25 จาก 29 รอยโรค 
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบการกลบัเป็นซ า้ของผื่นทัง้สองกลุ่ม 
ดงันัน้การใชค้รีมมีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนียสไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแป้งมันส าปะหลงัในการรกัษาและป้องกันภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับไม่แตกต่างจาก
การใชค้รีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน และยงัไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรง จึงอาจน ามาใชแ้ทนยากลุม่คอรติ์
โคสเตียรอยด ์หรือปอ้งกนัการเป็นซ า้ของผื่น 
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Intertrigo is a common skin problem. While there was no standard treatment, 

topical corticosteroids are typically used to treat intertrigo, and the side effects should 
be monitored. The objectives of the study were to compare the efficacy of cream 
containing spent grain wax, Shea butter, Argan oil, Tapioca starch, and 1% 
hydrocortisone cream for treatment and prevention of intertrigo. 58 lesions were 
randomized into two groups, HCC group (1% hydrocortisone cream) and STIMU-TEX AS 
group (cream containing spent grain wax, Shea butter, Argan oil, and tapioca starch). 
The evaluations were performed at the baseline, first, second, and the fourth week via 
the scoring of skin redness. Furthermore, pruritus, excoriation, quality of life, patient 
satisfaction, and adverse events were recorded. All of the participants completed the 
protocol, 27 of 29 lesions were completely cured in the HCC group, and 25 of 29 lesions 
in the STIMU-TEX AS group, respectively. Although the number of complete remissions 
in the STIMU-TEX AS group was inferior to the HCC group, it was not statistically 
significant. There was also no relapse. To sum up, the outcomes showed no significant 
differences between both groups; thus, the cream may be considered as an alternative 
treatment of corticosteroid cream usage for intertrigo treatment or as a prevention. 

 
Keyword : intertrigo, spent grain wax, shea butter, tapioca starch, argan oil 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
อาการผื่นแดงบริเวณซอกพับ (intertrigo) เป็นโรคผิวหนงัที่พบไดบ้่อยในทุกเชือ้ชาติ ทุก

อายุ ทั้งเพศชายและหญิง โดยแมจ้ะยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคอย่างชัดเจน แต่พบว่า
เป็นภาวะที่สามารถเจอไดท้ั่ วไปในเวชปฏิบัติ โดยต าแหน่งที่พบรอย โรคไดบ้่อย คือ บริเวณซอก
พบัต่างๆ (intertriginous areas) รกัแร ้ขาหนีบ ซอกคอ ขอ้พบัศอก ใตร้าวนม เป็นตน้(1) อาการผื่น
แดงบริเวณซอกพบันัน้เป็นโรคที่ยงัมีการศึกษาวิจยัที่เก่ียวขอ้งนอ้ย เนื่องจากยงัไม่พบว่าก่อใหเ้กิด
โรคทางผิวหนงัที่รุนแรงและสามารถรกัษาใหห้ายได ้จึงท าใหท้ัง้ผูป่้วยและแพทยส์่วนใหญ่ไม่ค่อย
ได้ให้ความสนใจมากนัก แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีผู ้ป่วยบางกลุ่มที่มีอาการมากจนรบกวน
ชีวิตประจ าวนั และไม่สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ ตลอดจนส่งผลถึงการประกอบอาชีพและ
การเขา้สงัคมได ้

สาเหตุของอาการผื่นแดงบริเวณซอกพบันัน้ ไดม้ีการศึกษาและพบว่ามีปัจจยัส่งเสริมใน
การเกิดโรคนีไ้ดห้ลายปัจจยั อาทิเช่น ความชืน้ การเสียดสีกันของผิวหนัง ความอว้น นกักีฬาบาง
ชนิด เป็นตน้ นอกจากนีย้ังพบว่ามีภาวะติดเชือ้ซ  า้ซอ้นจากรอยโรคดังกล่าวนีไ้ดอี้กดว้ย (1) มีการ
วิจยัหลายชิน้ที่ศึกษาถึงวิธีการรกัษาและป้องกนัการเกิดภาวะนี ้รวมไปถึงป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึน้ไดอ้ย่างเหมาะสม(2) 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบนันีย้ังคงไม่มีการรกัษาที่เป็นแนวทางมาตรฐานส าหรบัภาวะผื่น
แดงบรเิวณซอกพบั เนื่องจากการศกึษาต่าง ๆ นัน้ ยงัมีขอ้จ ากดั เช่น จ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยันอ้ย
เกินไป เป็นตน้ ซึ่งวิธีการรกัษาไดแ้ก่ การทาสารลดการอกัเสบสเตียรอยด ์ทายาฆ่าเชือ้รา ทายาฆ่า
เชือ้แบคทีเรีย(2) 

การรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับโดยวิธีการทายาลดการอักเสบกลุ่มสเตียรอยด ์
เช่น ไฮโดรคอรติ์โซน(3) นับเป็นอีกหนึ่งวิธีการรกัษาที่ไดร้บัความนิยมและไดป้ระสิทธิผลที่ดี จึงมี
การน ามาใช้รกัษากันอย่างแพร่หลาย ทั้งในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ และการรกัษาภาวะ
ผิวหนังอักเสบชนิดอ่ืน ๆ แต่สารกลุ่มสเตียรอยด์ชนิดทาดังกล่าวนั้นมีผลข้างเคีย งมากมาย 
โดยเฉพาะเมื่อมีการใชย้าอย่างต่อเนื่องกนัเป็นเวลานานจะยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดผลขา้งเคียงมากขึน้ 
เช่น ผิวหนงับาง (skin atrophy) ผิวแตกลาย (striae) ภาวะติดเชือ้ซ  า้ซอ้น (secondary infection) 
ภาวะเสน้เลือดฝอยขยายตัว (telangiectasia) และสีผิวขาวผิดปกติ (hypopigmentation)(4) ซึ่ง
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เป็นขอ้จ ากดัที่ส  าคญัของการใชย้ากลุ่มนี ้จึงจ าเป็นตอ้งมีความระมดัระวงัอย่างมากหากน ามาใช้
ในการรกัษา 

ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแป้งมันส าปะหลัง เป็นผลิตภัณฑ์ที่ประกอบไปดว้ยสารส าคัญไดแ้ก่ STIMU-TEX AS® 
และ Tapioca (แป้งมันส าปะหลัง) โดย STIMU-TEX AS® เป็นสารประกอบที่มีส่วนผสมของสาร
สกัดจากพืชชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ Spent grain wax, shea butter และ argan oil ที่มีการศึกษาว่ามี
ฤทธิ์ในการบรรเทาอาการระคายเคืองและลดการอักเสบของผิวหนัง นอกจากนีย้ังได้มีการน า 
STIMU-TEX AS® ไปศึกษาในผู้ป่วยภูมิแพ้ผิวหนัง atopy พบว่าได้ประสิทธิภาพการรักษาไม่
แตกต่างกบัการใชย้าทา 1% ไฮโดรคอรติ์โซนครีม นอกจากนีย้งัไม่พบผลขา้งเคียงอย่างที่พบจาก
สารกลุ่มสเตียรอยดอี์กดว้ย(5) สว่น Tapioca starch หรือ แป้งมนัส าปะหลงัที่เป็นแป้งจากพืชนัน้มี
ส่วนช่วยในการดูดซับความชืน้และลดการเสียดสี ซึ่งเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะผื่่นแดง
บริเวณขอ้พับ โดยมีขอ้ดีกว่าแป้งทัลคัมที่เป็นส่วนประกอบส าคัญที่นิยมในแป้งฝุ่ นเด็ก (Baby 
powder) ผลิตภณัฑน์ีอ้อกแบบมาเป็นครีมเพื่อลดปัญหาที่เกิดจากการฟุ้งของแป้งฝุ่ นขณะใช ้และ
อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจในระยะยาวและอาจเกิดมะเร็งรงัไข่ในผูใ้หญ่ได้(6) 
ดงันัน้จึงเป็นที่มาของการศกึษาวิจยันี ้ที่น าครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ 
อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง มาใช้รกัษาโรคที่มีการอักเสบของ
ผิวหนงัชนิดอ่ืน คือ ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบั และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรกัษาดว้ยครีม 
1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส ทัง้ในดา้นความแดง ความคนั ความชืน้ และการเกาบรเิวณรอย
โรค รวมไปถึงผลขา้งเคียง ความพงึพอใจ และคณุภาพชีวิตหลงัใชผ้ลิตภณัฑน์ี ้

ค าถามของงานวิจัย 
ค าถามหลักของงานวิจัย 

ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอร์
เนวออย และแป้งมนัส าปะหลงั มีประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัดีกว่าจาก
ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส หรือไม่ (โดยประเมินจากอาการแดง) 

ค าถามรองของงานวิจัย 
1. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 

เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั มีประสิทธิภาพในการลดอาการคันของภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพบัดีกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือไม่ 
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2. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั มีประสิทธิภาพในการลดการเกาของผูป่้วยที่มีภาวะผื่นแดง
บรเิวณซอกพบัดีกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือไม่ 

3. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั มีผลขา้งเคียงจากการน ามาใชใ้นผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับนอ้ยกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือไม่ (ซึ่งผลขา้งเคียงที่คาดว่าจะเกิดขึน้
ไ ด้ แ ก่  Allergic contact dermatitis, irritant contact dermatitis, acne แ ล ะ  secondary 
infection) 

4. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง ได้รบัความพึงพอใจจากผู้ป่วยในการรกัษาภาวะผื่นแดง
บรเิวณซอกพบัมากกว่าจากครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือไม่ 

5. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั ท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัดีขึน้
มากกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือไม่ 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลักของงานวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนงัในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบั
ดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

วัตถุประสงคร์องของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอก

พับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ย 
ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และ
แปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

3. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับที่ใช ้
ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และ
แปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 
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4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาการอกัเสบของผิวหนงัในภาวะ
ผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย 
สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีม
เบส 

5. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเมื่อไดร้บัการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

สมมติฐานของงานวิจัย 
สมมติฐานหลักของงานวิจัย 

ประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนงัในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัดว้ย ครีม
ที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้ ง
มนัส าปะหลงัไดดี้กว่าหรือเทียบเท่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

สมมติฐานรองของงานวิจัย 
1. ประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ย 

ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และ
แปง้มนัส าปะหลงัไดดี้กว่าหรือเทียบเท่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

2. ประสิทธิภาพการลดการเกาของผิวหนงัในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัดว้ย ครีมที่
มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนั
ส าปะหลงัไดดี้กว่าหรือเทียบเท่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

3. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงัมีผลขา้งเคียงจากการน ามาใชใ้นผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพบันอ้ยกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรกัษาการอักเสบของผิวหนังในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพบัดว้ย ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงัไดดี้กว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

5. คณุภาพชีวิตของผูป่้วยเมื่อไดร้บัการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัดว้ย ครีมที่
มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนั
ส าปะหลงัดีกว่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. เพื่ อทราบประสิท ธิภาพการรักษาภาวะผื่ นแดงบริเวณซอกพับด้วยครีมที่ มี

ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลงัทัง้ในดา้นการลดความแดง ความคนั และการเกา 

2. เพื่อทราบผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ในการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัดว้ย ครีม
ที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้ง
มนัส าปะหลงั 

3. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการพิจารณาในการน าครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั มาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั เพื่อลดการใชส้ารกลุม่สเตียรอยดซ์ึ่งมีผลขา้งเคียงมาก 

4. เพื่อใหท้ราบผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชค้รีมที่มีส่วนประกอบ
ของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั ใน
การรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 

5. เพื่อใหท้ราบผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเมื่อไดร้บัการรกัษาภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั 

ขอบเขตงานวิจัย 
งานวิจัยนี ้ศึกษาประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับด้วยครีมที่มี

ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้ งมัน
ส าปะหลัง โดยเปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส แลว้นัดประเมินผลหลงัใช้
สารทุก 1 สปัดาห ์2 ครัง้ และอีก 2 สปัดาห ์1 ครัง้ รวมเป็น 3 ครัง้ในระยะเวลา 28 วัน โดยในแต่
ละครัง้ที่นดัจะท าการประเมินประสิทธิภาพการรกัษา 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความแดง (Erythema) ความ
คนั (Pruritus) และการเกา (Excoriation) ซึ่งมีการถ่ายภาพลกัษณะรอยโรคที่ติดตามในแต่ละครัง้
ที่มาตามนัด รวมไปถึงให้ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยท าการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ครีมที่มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลงัดว้ย 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 

 

 

นิยาม 
หาย (Complete remission) หมายถึง ความแดงของผื่นหายจนกลายเป็นผิวปกติ หรือ 

visual assessment of erythema มีค่าเท่ากบั 0 
ดีขึน้ (Partial remission) หมายถึง ความแดงของผื่นลดลงเมื่อเทียบกบัผื่นเดิม แต่ยงัไม่

หายสนิท หรือ visual assessment of erythema ลดลง ≥ 1 คะแนน แต่ไม่เท่ากบั 0 คะแนน 
ไม่หาย (No response) หมายถึง ความแดงของผื่นไม่แตกต่างจากเดิมหรือแย่ลงกว่าผื่น

เดิม หรือ visual assessment of erythema มีค่าเท่าเดิมหรือเพิ่มขึน้ ≥ 1 คะแนน 

เกิดการเสียดสีกนัของผิวหนงับรเิวณซอกพบั 

เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงัและมีการอกัเสบ 

ทาสารตา้นการอกัเสบทดแทนกลุม่ 

corticosteroid (STIMU-TEX AS®) 

ลงบนผิวหนงับรเิวณซอกพบั 

ยบัยัง้การหลั่ง Cytokine 

ที่ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ 

ตา้นฤทธิ์ของสารฮิสตามีน 

- ความรอ้นและความอบัชืน้ 

- ความอว้น 

- การสวมใสเ่สือ้ผา้ที่รดัเกินไป 

- การออกก าลงักายที่มีการเสียด

อาการแดง อาการคนั ความชืน้ของผิวหนงัลดลง โดยไม่เกิดผลขา้งเคียงเหมือนกลุม่ corticosteroid 

ทาสารลดความชืน้บรเิวณซอกพบั

เพื่อลดการเสียดสีและความชืน้ 

เช่น แปง้ Talcum, แปง้ขา้วโพด 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ผูว้ิจัยได้ท าการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง พรอ้มทั้งได้
น ามาสรุปและน าเสนอดงันี ้

1. ภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั (Intertrigo) 
2. การรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั (Treatments) 
3. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 

เคอรเ์นวออย (STIMU-TEX AS®) และแปง้มนัส าปะหลงั 

4. เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า รป ระ เมิ น แ ล ะ ติ ด ต าม ผ ล ก า ร รัก ษ า  (Outcome 
measurements) 

ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ 
ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ เป็นการอักเสบของผิวหนังที่สามารถพบไดบ้่อยชนิดหนึ่ง 

โดยบริเวณที่มักเป็นโรคคือซอกพับต่างๆ ตามร่างกาย และพบไดม้ากที่สุดบริเวณ ซอกขาหนีบ 
ซอกรกัแร ้และซอกใตร้าวนม แต่อาจพบรอยโรคในต าแหน่งอ่ืนได ้เช่น ซอกพบัแขน สะดือ ง่ามนิว้ 
ซอกคอ เป็นตน้(1) ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบันีอ้าจมีการติดเชือ้ซ  า้ซอ้นเกิดขึน้ร่วมดว้ยได ้ส่งผล
ต่อการใชช้ีวิตประจ าวันของผูป่้วย และหากอาการเป็นมากหรือรุนแรงขึน้ก็อาจจะมีผลต่ออาชีพ
การงานได ้เช่น กลุ่มอาชีพนกักีฬา ทหาร ต ารวจ ท าให้มีผลต่อทัง้คุณภาพชีวิตของตัวบุคคล รวม
ไปถึงมีผลกระทบต่อองคก์รที่ท างานและสงัคมได ้

 
ระบาดวิทยา 

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับนั้นยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน 
เนื่องจากเป็นภาวะที่เจอไดค่้อนขา้งบ่อยในเวชปฏิบติัและ อาการแสดงของโรคนีย้งัคลา้ยคลึงกับ
โรคผิวหนงัอื่นๆ หลายโรค เช่น การติดเชือ้บริเวณผิวหนงั จึงยงัไม่มีการระบใุนระบบ ICD-10 อย่าง
เฉพาะเจาะจงต่อโรคนี ้ท าใหย้ากต่อการสืบคน้ขอ้มลู(2) แต่อย่างไรก็ตาม จากการสงัเกตพบว่าโรค
นีม้ักเกิดขึน้กบัผูท้ี่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียดสีกนัของบริเวณซอกพับ เช่น ความอว้น นักกีฬา การ
สวมใสเ่สือ้ผา้หรือรองเทา้ที่แน่นเกินไป หรือเด็กทารกที่มีซอกพบับรเิวณผิวหนงัหลายต าแหน่ง เป็น
ตน้ โดยพบว่ามีอบุติัการณข์องผื่นบริเวณซอกพบับริเวณขาหนีบหรือผื่นผา้ออ้มในเด็กอยู่ที่รอ้ยละ 
7 ถึง 35(7) 
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สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
สาเหตขุองการเกิดภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบันัน้ เริ่มตน้จากการที่มีการเสียดสีกัน

ของผิวหนังบริเวณนั้น ๆ ต่อเนื่องกันจนเกิดเป็นรอยโรคที่มีลักษณะผิวหนังแดงอักเสบ ถลอก 
ผิวหนงัลอก อาจพบน า้เหลืองหรือหนองซึมออกมาจากรอยโรคได ้ประกอบกับบริเวณเหล่านัน้อยู่
ตามซอกพบั ท าใหม้ีการถ่ายเทอากาศนอ้ย มีความชืน้และความรอ้นสงูกว่าผิวหนงับรเิวณอื่น จึงมี
โอกาสเกิดรอยโรคไดม้ากขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่าอาจมีปัจจยัอ่ืนที่ส่งเสริมใหเ้กิดโรคได ้เช่น การที่
ผิวหนังสมัผัสปัสสาวะหรืออุจจาระ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กทารก ภาวะอว้นซึ่งท าใหม้ีรอยพับ
ของผิวหนังตามร่างกายมากกว่าคนทั่วไป การสวมใส่เสือ้ผา้ที่รดัแน่นเกินไปท าใหผ้ิวหนังมีการ
เสียดสีกนัมากขึน้ เป็นตน้(1) 

โดยสรุปพยาธิก าเนิดที่ท าใหเ้กิดภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัดงันี ้
1. การเสียดสีของผิวหนงับรเิวณซอกพบั 
2. ความอบัชืน้และความรอ้นบรเิวณซอกพบั 
3. การลอกตวัของผิวหนงับรเิวณซอกพบั 
4. การติดเชือ้ซ  า้ซอ้นบรเิวณซอกพบัที่มีรอยโรคเดิม 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงพยาธิก าเนิดของภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 

 
ลักษณะทางคลินิก 

โดยทั่วไปภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับจะมีลกัษณะรอยโรคเป็นผื่นนูนแดงตามซอก
พับต่างๆและจะพบไดท้ั้งสองขา้งของผิวหนังบริเวณที่พับเขา้หากัน ซึ่งต าแหน่งที่พบรอยโรคได้

Skin-on-skin friction High heat and humidity 

Primary intertrigo 

Secondary infection 
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บ่อยคือ ซอกขาหนีบ ซอกรกัแร ้และซอกใตร้าวนม ส่วนต าแหน่งอ่ืนที่อาจพบรอยโรคได ้เช่น ซอก
นิว้ ซอกคอ ซอกพบัแขน สะดือ เป็นตน้ หากยงัมีการด าเนินโรคต่อไปเรื่อยๆ ผื่นแดงนัน้ก็จะรุนแรง
ขึน้ สีแดงเขม้มากขึน้ มีลักษณะผิวหนังลอก น า้เหลืองหรือหนองซึม และตกสะเก็ดได ้อาการที่
ผูป่้วยจะรูส้กึไดคื้ออาการคนั แสบ และเจ็บบรเิวณรอยโรค 

หากรอยโรคมีความรุนแรงชดัเจนและมีอาการมาเป็นระยะเวลานาน อาจแสดงถึงว่า
มีการติดเชือ้ซ  า้ซอ้นเกิดขึน้แลว้ ซึ่งการรกัษาภาวะนีจ้ะแตกต่างจากสาเหตุที่เกิดจากภาวะที่ไม่มี
การติดเชือ้(1, 2, 8) 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงลกัษณะทางคลินิกของภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การวินิจฉัยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับนั้น สามารถท าได้โดยพิจารณาจาก

อาการแสดงเป็นหลกั การตรวจวินิจฉัยทางหอ้งปฏิบติัการนัน้เป็นเพียงเครื่องมือที่ช่วยยืนยันการ
วินิจฉัยและใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคในกรณีที่ลักษณะรอยโรคไม่ชัดเจนหรือคล้ายคลึงกับโรค
ผิวหนงัอื่น ซึ่งการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีนิยมใช้(1, 9) ไดแ้ก่ 

1. Potassium hydroxide examination for fungus มีประโยชนม์ากในการช่วย
วินิจฉัยแยกโรคกับการติดเชือ้ราบนผิวหนัง เช่น Candidiasis และใหป้ระเมินการติดเชือ้ซ  า้ซอ้น
ของรอยโรคก่อนท าการรกัษาดว้ย 

2. Gram stain / bacterial culture นิยมส่งตรวจเพื่อยืนยันว่ารอยโรคมีสาเหตุ
จากการติดเชือ้เองหรือมีการติดเชือ้ซ  า้ซอ้นก่อนการรกัษาหรือไม่ 
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3. Wood’s lamp examination เป็นการตรวจที่ ใช้ประโยชน์ในการแยกโรค 
Erythasma ซึ่งจะใหส้ี Coral-red fluorescence หรือการติดเชือ้ Pseudomanas aeruginosa ซึ่ง
จะใหส้ี Green fluorescence 

4. Skin biopsy แทบจะไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจ ยกเวน้ในกรณีที่รอยโรคเป็นมา
นาน เรือ้รงั ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา หรือคิดถึงโรคผิวหนงัอื่นๆ 

 
การวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรค 

ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบั เป็นการอกัเสบของผิวหนงับริเวณซอกพบัซึ่งถูกกระตุน้
ดว้ยความรอ้น ความอบัชืน้ และการเสียดสี โดยอาการจะแย่ลงเมื่อมีอาการติดเชือ้ซ  า้ซอ้น ซึ่งการ
วินิจฉัยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับนั้น สามารถท าไดโ้ดยการซกัประวัติและตรวจร่างกาย โดย
อาจจะไม่จ าเป็นตอ้งมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมหากไม่ตอ้งวินิจแยกโรคกบัโรคอื่นๆ ใน
การวินิจฉัยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับนัน้ประกอบไปดว้ย ประวติัคือมีความชืน้บริเวณซอกพับ 
เช่น เหงื่อออกมาก รว่มกบัมีการเสียดสีกนัของผิวหนงั เช่น เป็นนกักีฬาวิ่ง แต่งตวัรดัรูปและระบาย
อากาศไม่ดีเช่น ต ารวจหรือทหาร รว่มกบัตรวจรา่งกายที่สามารถพบไดใ้นภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับคือ erythematous, macerated eruption และอาจมีอาการที่พบร่วมด้วย เช่น อาการคัน 
อาการแสบ 

การวินิจฉัยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบั จ าเป็นตอ้งมีการวินิจแยกโรคกบัโรคผิวหนัง
อกัเสบอ่ืนๆ ที่มีลกัษณะทางคลินิกที่คลา้ยคลึงกนั และต าแหน่งในการเกิดโรคก็ใกลเ้คียงกนั โดยมี
การวินิจฉยัแยกโรคดงันี ้

1. Fungal infection เช่ น  candidiasis, tinea cruris ซึ่ งมี ลักษณ ะทางคลินิ กที่
คลา้ยคลึงกัน แต่การติดเชือ้มักจะท าใหอ้าการดูรุนแรงมากกว่า โดยสามารถแยกโรคไดด้ว้ยการ
ตรวจ potassium hydroxide preparation ซึ่งจะพบ fungus ในสิ่งสง่ตรวจ 

2. Bacterial infection เช่น impetigo, erythrasma เป็นอีกหนึ่งโรคที่มีลักษณะทาง
คลินิกที่คลา้ยคลึงกัน และสามารถแยกโรคไดด้ว้ยการตรวจ gram stain โดยจะพบลกัษณะของ
เชื ้อก่อโรคจากสิ่งส่งตรวจ อาจจะเป็น gram-positive, gram-negative หรือ Pseudomonas 
aeruginosa ก็เป็นได ้นอกจากนี ้erythrasma และ Pseudomonas infection ยงัสามารถแยกโรค
ได้โดยการตรวจ Wood’s lamp examination เนื่องจากสามารถให้สีที่ เฉพาะเจาะจงได้ คือ 
erythrasma จะเรืองแสงเป็นสี coral-red fluorescence และ Pseudomonas จะเรืองแสงเป็นสี 
green fluorescence 
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3. Atopic dermatitis หรือโรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง มักมีการอักเสบของผิวหนังบริเวณ
ซอกพับ และมีลักษณะและอาการแสดงทางคลินิกเข้าได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพ้
ผิวหนงั 

4. Allergic/irritant contact dermatitis มักมีประวัติที่ช่วยแยกโรคกลุ่มนี ้ได้ คือ มี
การสมัผสัสารที่สามารถก่อใหเ้กิดอาการแพห้รือสารที่มีคณุสมบติัในการระคายเคือง และต าแหน่ง
ที่เป็นมักจะเป็นบริเวณที่มีการสัมผัสสารดังกล่าว ซึ่งสามารถยืนยันการวินิจฉัยได้ด้วยการท า 
patch test 

5. Inverse psoriasis รอยโรคมักเป็นมาเรือ้รงั อาจมีประวัติได้รบัการรกัษามาแต่
เป็นๆหายๆ และอาจพบรอยโรคที่เป็นลกัษณะร่วมที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน เช่น ผื่นแดง
ผิวหนาบริเวณ extensor area มีเล็บผิดปกติร่วมดว้ย เช่น ผิวเล็บไม่เรียบเนียน (pitting nails) มี
คราบสีเหลืองหรือสีสม้ที่เล็บ (Salmon patch หรือ oil spot) เป็นตน้ 

6. Seborrheic dermatitis รอยโรคมักเป็นบริเวณ Seborrheic area หรือต าแหน่งที่
พบว่ามี sebum production ปรมิาณมาก เช่น ใบหนา้ ศีรษะ หน้าอก หลงั ซอกขาหนีบ ซึ่งอาการ
แสดงอาจคลา้ยคลงึกบั intertrigo ได ้

7. Hailey-Hailey disease มักมีอาการของโรคบริเวณซอกพับ โดยลักษณะผื่ นมี
ความคลา้ยคลึงกับ intertrigo มาก แต่จะพบว่ามีการด าเนินโรคที่เป็นมาอย่างเรือ้รงัและรกัษาไม่
ค่อยหายหรือเป็นซ า้ไดบ้่อย สามารถยืนยันการวินิจฉัยไดด้ว้ยการส่งตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา
(10) 

8. Acrodermatitis enteropathica / zinc deficiency มกัพบในเด็กทารกที่อยู่ในช่วง
หย่านมแม่ หรือพบในผูท้ี่มีภาวะขาดสารอาหาร อดอาหาร หรือ มีการดูดซึมสารอาหารที่ผิดปกติ 
ท าใหไ้ดร้บัธาตสุงักะสีไม่เพียงพอ 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับสามารถเกิดภาวะแทรกซอ้นไดคื้อมีการติดเชือ้ซ  า้ซอ้น 
ทัง้เชื่อแบคทีเรียและเชือ้รา ซึ่งท าใหอ้าการของโรครุนแรงมากขึน้และระยะเวลาการรกัษานานขึน้ 

การรักษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ (Treatments) 
การรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับนัน้มีหลายวิธีการ ซึ่งขึน้อยู่กับอาการและอาการ

แสดงว่าเป็นภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัชนิดไหน(1-3) 
1. Simple intertrigo การรกัษาที่แนะน าคือ  
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- Drying agents เช่น แปง้ขา้วโพด หรือ แปง้ Talc  
- Mild potency corticosteroid อาจน ามาใช้รกัษาร่วมด้วยหากผิวหนังมีการ

อกัเสบมาก 
2. Intertrigo with infections 

2.1 Intertrigo infected by bacteria 
การรกัษาที่แนะน าคือ Topical หรือ oral antibiotics 

2.2 Intertrigo infected by yeasts, dermatophytes 
การรักษาที่แนะน าคือ  Topical antifungals หรือ  oral antifungals เพียง

อย่างเดียว โดยพิจารณาใหเ้มื่อใช ้Topical antifungals ไม่ไดผ้ล 
2.3 Intertrigo complicated by erythrasma 

การรกัษาที่แนะน าคือ Topical or oral erythromycin 
1. Corticosteroids 

ยากลุ่ม Corticosteroids นัน้มีใชก้นัอย่างแพร่หลายในโรคผิวหนังอกัเสบหลายชนิด 
ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัเองก็เช่นกนั แมจ้ะยงัไม่ไดร้ะบใุหน้ ามาใชเ้ป็นการรกัษามาตรฐาน แต่
แพทยส์่วนใหญ่นิยมจ่ายเพื่อใชร้กัษาโรคนีเ้พื่อหวังผลในดา้นการลดการอักเสบของผิวหนัง โดย
ยากลุม่นีม้ีฤทธิ์ในการตา้นการอกัเสบผ่านกลไก 4 ประการ(4) ดงันี ้

1. Anti-inflammatory effects  
Corticosteroids มีฤทธิ์ในการยับยั้ง phospholipase A2 ซึ่งเป็นโปรตีนเร่ง

ปฏิกิริยา (enzyme) ในการสรา้งสาร prostaglandin และ leukotriene ที่มีบทบาทส าคัญในการ
เกิดกระบวนการอักเสบ นอกจากนี ้corticosteroids ยังออกฤทธิ์ยับยัง้ activator protein 1 และ 

NFκB ซึ่งเป็น transcription factors ของ pro-inflammatory genes หรือ genes ส าคัญในการ

เกิดกระบวนการอักเสบ อีกทั้งยังยับยั้งการปล่อยสาร Interleukin-1⍺ และยับยั้งกระบวนการ 
phagocytosis รว่มดว้ย จึงท าให ้corticosteroids สามารถยบัยัง้กระบวนการอกัเสบไดอ้ย่างดี 
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ภาพประกอบ 3 กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม่ corticosteroids 
 

2. Immunosuppressive effects 
ยบัยั้งการเรียกเม็ดเลือดขาวมายังบริเวณที่มีการอักเสบดว้ยการยับยั้งการ 

Chemotaxis ของ neutrophils, ลดจ านวนของ Langerhans cells ลง, ลดการแบ่งตวัและกระตุน้
ให้เกิดการตายของเซลล์แบบ apoptosis ของ T-lymphocyte, และยังรบกวนการท างานของ 
endothelial cell, granulocyte, mast cells และ fibroblast 

3. Anti-proliferative effect 
ยบัยัง้กระบวนการสังเคราะห ์DNA และกระบวนการ mitosis ท าใหจ้ านวน

และขนาดของ keratinocyte ลดลง นอกจากนี ้ยังลดการสังเคราะห์เส้นใยคอลลาเจนของ 
fibroblast อีกดว้ย 

4. Vasoconstriction 
กลไกในการเกิดการหดตวัของเสน้เลือดนัน้ยงัไม่ชดัเจน แต่สนันิษฐานว่าเกิด

จากการยับยั้งสารที่มีผลต่อการขยายตัวของเส้นเลือด เช่น histamine, prostaglandins และ 
bradykinins เมื่อเสน้เลือดฝอยบริเวณผิวหนังหดตัว จึงท าใหม้ีฤทธิ์ในการช่วยลดความแดงของ
ผิวหนงัอกัเสบ 

 
2. Drying agent 

เป็นกลุ่มของสารที่มีคณุสมบติัในการดดูซบัน า้ไดดี้ จึงสามารถดดูซบัน า้ที่ระเหยออก
จากรา่งกายและลดการอบัชืน้ของผิวหนงับริเวณซอกพบัซึ่งเป็นปัจจยัหนึ่งในการเกิดภาวะผื่นแดง
บรเิวณซอกพบัได ้โดยสารที่นิยมใช ้เช่น แปง้ Talcum, แปง้ขา้วโพด 
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3. Antibiotics 
นิยมเลือกใชเ้มื่อคิดถึงภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัที่เกิดร่วมกบัการติดเชือ้แบคทีเรีย 

โดย เลื อกใช้ชนิดของยาตาม เชื ้อก่อ โรค  ซึ่ งมี ได้ทั้ ง  gram positive, gram negative และ 
Pseudomonas aeruginosa 

 
4. Antifungals 

พิจารณาใชย้ากลุ่มนีเ้มื่อคิดถึงภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับที่เกิดร่วมกบัการติดเชือ้
รา โดยมีการใช้ทั้งชนิดทาภายนอกและชนิดรบัประทาน ซึ่งชนิดรบัประทานควรให้ด้วยความ
ระมดัระวงัเนื่องจากมีผลขา้งเคียงสงู 

 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการรักษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ 

ตาราง 1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 

Author Year Intervention N Patient Outcome Result Follow up 
Hedley K. 
et al 

1990 1. Hydrocortisone 
2. Miconazole with 
hydrocortisone 

78 Intertrigo 1. Investigators’ 
assessment (erythema, 
pruritus, excoriation 
and weeping) 
2. patients’ assessment 
(itch, pain, redness and 
weeping) 

Symptoms and 
symptom burden 
decreased 
disappeared in all 
patients from both 
groups. 

2 weeks 

Wurster 1993 Econazole with zinc 
oxide paste 

124 Intertrigo Remission 90% of patients 
achieved 
improvement or 
cure. 

2 weeks 

Chapman 
MS. et al 

2005 0.1% Tacrolimus 
ointment 

10 Intertrigo 1. Erythema score 
2. Physician global 
assessment 
3. Patient global 
assessment 

7 of 11 sites 
cleared in 3 weeks. 
3 of 11 sites 
cleared in 1 week. 

6 weeks 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

Author Year Intervention N Patient Outcome Result Follow up 
WA 
Nijhuis. et 
al 

2012 1. Honey barrier 
cream 
2. Zinc oxide 
ointment 

31 Intertrigo Newly designed non-
validated intertrigo-
severity scale 

All patients showed 
healing in both 
treatments. 

21 days 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับขา้งตน้

พบว่า มีวิธีการรักษาภาวะนี ้หลายวิธีทั้งการใช้ยากลุ่ม corticosteroid, calcineurin inhibitor, 
antifungal agents, drying agents และสารสกัดจากธรรมชาติ  เช่น  น ้าผึ ้ง   ซึ่ งพบว่า ได้
ผลการรกัษาที่ดี และอาการสามารถหายไดภ้ายใน 1-2 สปัดาห ์นอกจากนีจ้ากการศกึษายังพบว่า
การให้ยากลุ่ม antifungal ร่วมกับ corticosteroid ไม่ได้ให้ผลการรักษาที่ ดีกว่าการให้ยากลุ่ม 
corticosteroid อย่างเดียว 

ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแป้งมันส าปะหลัง 

ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแป้งมันส าปะหลัง เป็นผลิตภัณฑ์ที่ช่วยลดการอักเสบของผิวและลดความชืน้ โดยมี
สารส าคญัคือ STIMU-TEX AS® และแปง้มนัส าปะหลงั  ซึ่งสารทัง้สองมีกลไกดงันี ้

1. STIMU-TEX AS® เป็นสารสกัดจากพืชธรรมชาติ ประกอบด้วย Spent grain wax, 
Butyrospermum parkii extract (shea butter) และ Argania spinosa kernel oil (argan oil) ซึ่ง

มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบผ่านกลไกการยับยั้ง interleukin-1⍺ และ histamine จึงช่วยลด
อาการอักเสบและอาการคันได้(11) โดยจากงานวิจัย in vitro study พบว่า STIMU-TEX AS® นัน้มี

ความประสิทธิภาพในการยับยัง้การหลั่งสาร IL-1⍺ ไดเ้ทียบเท่ากับ 1µM ของ dexamethasone 
ดังนั้นจึงเป็นสารที่ถูกคาดหวังในการน ามาใชท้ดแทนยากลุ่ม corticosteroids ซึ่งมีผลขา้งเคียง
มาก และไดม้ีการน าไปวิจยัในโรค atopic dermatitis พบว่าประสิทธิภาพไม่แตกต่างเมื่อเทียบกบั 
1% hydrocortisone(5) ซึ่งสารที่เป็นสว่นประกอบส าคญัไดแ้ก ่
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ภาพประกอบ 4 กลไกการออกฤทธิ์ของสาร STIMU-TEX AS® 

 
1. Spent grain wax เป็นสารสกัดจาก spent barley grain ซึ่งใช้ในการหมักเหล้า

เบียร ์ต่อมามีการพบว่ามีสารอาหารจ านวนมาก จึงไดม้ีการน า spent grain มาศึกษาอย่างจริงจงั 
และน ามาใชป้ระโยชนท์ัง้ดา้นเป็นอาหารเสริมและเป็นส่วนประกอบในเครื่องส าอาง ซึ่งสารส าคญั 
คือ Linoleic acid ซึ่งมีคุณสมบัติในการลดการอักเสบโดยสารนี ้จะถูก metabolize กลายเป็น 
gamma-linoleic acid แ ล ะ  dihomo-gamma-linoleic acid ซึ่ ง เ ป็ น ส า รตั้ ง ต้ น ก่ อ น จ ะถู ก
เปลี่ยนเป็น prostaglandin E1 (PGE1) ที่มีสว่นในการยบัยัง้กระบวนการอกัเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 กลไกการออกฤทธิ์ของสาร linoleic acid 

Linoleic acid 

Gamma Linoleic acid 

Dihomo-gamma-linoleic acid 

Prostagladins E1 

(Anti-inflammatory) 

Arachidonic acid 

Prostaglandins E2 

Thromboxane A2 

Leukotriene B4 

(Pro-inflammatory) 

Delta-6-desaturase 

Elongase 

Delta-5-desaturase Preferred 
path 
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2. Butyrospermum parkii extract (Shea butter)(12-14) เป็นสารสกัดจาก Vitellaria 
paradoxa หรือชื่อเดิมคือ Butyrospermum parkii ซึ่งเป็นพืชใน Family Sapotaceae พบไดม้าก
ในพืน้ที่ทวีปแอฟริกา โดยสาร Shea butter นี ้ไดม้าจากการบดและต้มส่วนของเมล็ด ซึ่งมีกรด
ไขมนัเป็นส่วนประกอบส าคญัคือ Oleic acid และ Stearic acid ซึ่งพบไดสู้งถึง 85-90% จากการ
ที่ชาวพื ้นเมืองแอฟริกันน าสารนี ้มาใช้ในการรักษาการบวม ปวด และข้ออักเสบ จึงท าให้มี
การศกึษาถึงคณุสมบติัในการออกฤทธิ์ตา้นการอกัเสบของ Shea butter พบว่าสารสกดัจาก Shea 
butter สามารถลดกระบวนการอักเสบผ่านการลดการแสดงออกของ mRNA และโปรตีนที่
เก่ียวข้องกับการสรา้ง pro-inflammatory cytokines และ interleukins นอกจากนี ้ Shea butter 

ยงัออกฤทธิ์ยับยัง้ NF-κB activation น าไปสู่การยับยัง้ iNOS และ COX-2 production ซึ่งสารทัง้
สองมีบทบาทในการท าใหเ้กิดผล cytotoxic effect และ vasodilatation(13) 

3. Argania spinosa kernel oil (Argan oil)  เป็นสารสกัดจาก Argania spinosa ซึ่ง
เป็นพืชใน Family Sapotaceae พบไดม้ากในพืน้ที่ทางตะวนัตกของประเทศโมรอคโคซึ่งเป็นพืน้ที่
แหง้แลง้ และจดัเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส  าคญั(15) เนื่องจากสว่นต่างๆของ argan tree สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ทั้งสิน้ เช่น ล าต้นสามารถน ามาท าเป็นเชือ้เพลิง ใบและผลสามารถน ามาใช้เป็น
อาหารเลีย้งสตัว ์และที่ส  าคัญที่สดุคือน า้มนัที่สกัดมากจากผลของ Argania spinosa หรือ argan 
oil(16) ซึ่งชาวพื ้นเมืองน ามาใช้เป็นยารกัษาโรค โดยส่วนประกอบที่ส  าคัญของ argan oil ได้แก่ 

linoleic and oleic acids, tocopherols (especially γ-tocopherol) แ ล ะ  minor compounds 
เช่น sterols, carotenoids, และ squalene 

Linoleic acid มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ (anti-inflammation) และพบไดใ้นพืช
อีกหลายชนิด กลไกการออกฤทธิ์เป็นไปตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น และสารส าคัญอีกตัวคือ 
tocopherols หรือ vitamin E ซึ่งเป็นสารตา้นอนมุลูอิสระ (antioxidant)  

2. Tapioca หรือ แป้งมันส าปะหลัง เป็นสารที่ผลิตมาจากหัวมันส าปะหลัง (Cassava 
root) หรือ Manihot esculenta ซึ่งมีต้นก าเนิดมาจากพืน้ที่ของทวีปอเมริกาใต ้และมีการน ามา
เพาะปลูกในพืน้ที่ประเทศต่าง ๆ โดยผ่านการคา้ขายระหว่างประเทศ และปัจจุบนัประเทศไทยมี
การเพาะปลูกมันส าปะหลังและส่งออกมากที่สุดในโลก โดยมีพืน้ที่ปลูกมันส าปะหลังมากถึง 8 
ลา้นไร่ สามารถผลิตมันส าปะหลังไดม้ากถึง 30 ลา้นตันต่อปี และ 80% ของมันส าปะหลงัน ามา
ผลิตเป็นแป้งมันส าปะหลัง และมีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในการประกอบอาหาร 
สว่นผสมในยา หรือแมก้ระทั่งน ามาใชใ้นอตุสาหกรรม เช่น กระบวนการผลิตในอตุสาหกรรมสิ่งทอ  
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โดยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั ไดน้ าแป้งมนัส าปะหลงัมาเป็นส่วนผสมในผลิตภณัฑเ์พื่อช่วย
ใหด้ดูซบัความชืน้ ซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งของการเกิดภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั และหลีกเลี่ยงการใช ้
Talcum (Magnesium silicate) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งรงัไข่
ได้(6) 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับการรักษาโรคทางผิวหนังด้วย STIMU-TEX AS® 

ตาราง 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาโรคทางผิวหนงัดว้ย STIMU-TEX AS® 

Author Year Intervention N Patient Outcome Result Follow up 
Z. Munasir 2008 Ezerra (containing 

STIMU-TEX AS®) 
63 Children under 2 

years old with 
atopic dermatitis 

1. Erythema 
2. Edema 
3. Excoriation 
4. Anti-pruritus 
effects 

All investigation 
parameters 
improved 
significantly 

4 weeks 

J. 
Phuvakiriwiwat 

2010 1. 1% hydrocortisone 
2. STIMU-TEX AS® 

22 Atopic dermatitis SCORAD score STIMU-TEX AS® 

was as effective 
as 1% 
hydrocortisone 

in the treatment 
of mild to 
moderate 
childhood atopic 
dermatitis 

4 weeks 

P. 
Jirabundansuk 
et al 

2016 1. 1% hydrocortisone 
2. Moisturizer 
containing spent grain 
wax, shea butter and 
argan oil 

31 Atopic dermatitis SCORAD score Moisturizer 
containing spent 
grain wax, shea 
butter and argan 
oil, was as 
effective as 1% 
hydrocortisone 

in the treatment 
of mild to 
moderate 
childhood atopic 
dermatitis 

4 weeks 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษาโรคทางผิวหนงัดว้ยสาร STIMU-TEX 
AS® พบว่ามีการน าไปใช้ในการรักษาโรคผิวหนังที่มีการอักเสบคือโรคภูมิแพ้ผิวหนัง (Atopic 
dermatitis) โดยมีประสิทธิภาพในการลดความแดง ความบวม ความคัน การเกา และ SCORAD 
score ได ้โดยพบว่าสาร STIMU-TEX AS® มีฤทธิ์ในการตา้นการอกัเสบและลดอาการคนั ซึ่งภาวะ
ผื่นแดงบริเวณซอกพบัก็มีอาการและอาการแสดงคลา้ยคลึงกัน ดังนัน้จึงเป็นที่น่าสนใจในการน า 
STIMU-TEX AS® มาใชใ้นการรกัษาภาวะนี ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินและติดตามการรักษา (Outcome measurements) 
จากผลงานวิจยัที่ตอ้งการศึกษาคือ ความแดง ความคนั พฤติกรรมการเกา คณุภาพชีวิต 

จึงตอ้งมีเครื่องมือที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือที่จะสามารถใชว้ัดผลใหไ้ดแ้ม่นย า โดยสามารถแบ่ง
เครื่องมือไดต้ามจดุประสงคท์ี่ตอ้งการวดัดงันี ้

ความแดง (Redness) 
1. Visual assessment of erythema เป็นวิธีการประเมินระดับความแดงบนผิวหนัง

โดยแพทย ์ซึ่งวิธีการนีเ้ป็นวิธีที่รวดเร็ว ท าไดง้่าย โดยแพทยจ์ะท าการประเมินอาการแดงของผูป่้วย
แลว้ใหค้ะแนนตามเกณฑท์ี่ก าหนดเอาไว้(17) ซึ่งมีการน าไปประยุกตใ์ชใ้นการประเมินโรคผิวหนัง
หลายโรค เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคผื่นภูมิแพผ้ิวหนัง และผื่นแพส้มัผัส เป็นตน้ ซึ่งในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพบันีย้งัไม่มีเครื่องมือที่ใชเ้ป็นมาตรฐานชดัเจน ผูว้ิจยัจึงไดน้ าเกณฑก์ารประเมินความ
แดงของผิวจากโรคที่มีการอักเสบของผิวหนังที่คล้ายคลึงกัน คือ โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง ตาม
แนวทางของ SCORAD โดยในงานวิจัยนีจ้ะวัดผลเป็นหายจากโรคและไม่หายจากโรค โดยที่ผล
การวัดหายจากโรคหมายถึง visual assessment of erythema score เป็น 0 และไม่หายจากโรค
หมายถึง visual assessment of erythema score เป็น 1-3 

 
ภาพประกอบ 6 Visual assessment of erythema จาก SCORAD 
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2. Digital photography เป็นการถ่ายภาพก่อน-หลังการได้รบัการรกัษาด้วยกลอ้ง

ดิจิตอล เพื่อน ามาประเมินว่าอาการดีขึน้ แย่ลง หรือเท่าเดิม โดยจะมีการเก็บภาพทุกครัง้ที่มีการ
นัดตรวจติดตาม เพื่อน ามาประเมินอาการทางคลินิกและสามารถเปรียบเทียบไดช้ัดเจนยิ่งขึน้
โดยเฉพาะเมื่อมีผลขา้งเคียงเกิดขึน้ 

 
ความคัน (Pruritus) 

พบว่ามีหลายการศึกษาที่มีการประเมินผลในด้านความรุนแรงของอาการคันจาก
ผูป่้วย โดยมีการพฒันาเครื่องมือต่าง ๆ มาช่วยประเมินหลายอย่าง แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบนัยงัคง
ไม่มีเครื่องมือที่จดัว่าเป็นมาตรฐานในการน ามาใชป้ระเมินอาการคนั ซึ่งเครื่องมือที่มีการน ามาใช้
ในงานวิจยัที่พบไดบ้่อยและไดร้บัการ Validation ไดแ้ก่  

1. Numerical rating scale (NRS) เป็นหนึ่ ง ใน เครื่องมื อที่ น ามาใช้ในการ
ประเมินอาการคันมากที่สุด โดยจะมีการให้คะแนนความคันเรียงคะแนนจาก 0 ถึง 10 ซึ่ง “0” 
หมายถึง ไม่มีอาการคนัเลย และ “10” หมายถึงมีอาการคนัมากที่สดุในชีวิต(18) 

 
ภาพประกอบ 7 Numerical Rating Scale (NRS) 

 
2. Visual analogue scale (VAS) เป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่น ามาใชป้ระเมินอาการ

คัน  เครื่องมือชนิดนี ้ถูกพัฒนาขึ ้น เมื่ อปี  1921 โดย Hayes & Patterson ซึ่ งน ามาใช้วัดได้
หลากหลายอาการ เช่น ความวิตกกังวล ความซึมเศรา้ ความอ่อนเพลีย และความเจ็บปวด (19) 
ต่อมาไดม้ีการน ามาปรบัใชก้ับการประเมินอาการคัน โดยการประเมินดว้ยเครื่องมือนีม้ีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับวิ ธี  numerical rating scale แต่จะใช้วิ ธีการประเมินโดยมี เส้นความยาว 10 
เซนติเมตร จุดปลายด้านซ้ายสุดแทนหมายถึง ไม่มีอาการคันเลย  และจุดปลายด้านขวาแทน
หมายถึงมีอาการคนัมากที่สดุในชีวิต ใหผู้ป่้วยลากเสน้ตัง้ฉากตดัเสน้ลงมาตามความรูส้ึกคนั แลว้
วดัต าแหน่งจุดตัด โดยมีการแปลผลตามต าแหน่งของเสน้คือ VAS = 0 หมายถึง ไม่มีอาการคัน, 
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VAS < 3 หมายถึง มีอาการคนัเล็กนอ้ย, VAS ≥ 3-7 หมายถึง มีอาการคนัปานกลาง, VAS ≥ 7-9 
หมายถึง มีอาการคนัรุนแรงมาก, และ VAS ≥ 9 หมายถึงมีอาการคนัรุนแรงมากที่สดุ 

 
ภาพประกอบ 8 Visual Analogue Scale (VAS) 

 
3. Verbal rating scale (VRS) เป็นเครื่องมือที่ประเมินอาการคันเป็นช่วงของ

ความรุนแรง (19) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0-3 “0” หมายถึง ไม่มีอาการคันเลย , “1” 
หมายถึง มีอาการคนัเล็กนอ้ย, “2” หมายถึง มีอาการคนัปานกลาง, และ “3” หมายถึง มีอาการคนั
รุนแรง 

 
ภาพประกอบ 9 Verbal Rating Scale (VRS) 

 
ซึ่งเมื่อพิจารณาจากทั้ง 3 วิธีแล้ว พบว่าการประเมินอาการคันด้วยวิธี numerical 

rating scale เป็นวิธีที่สามารถใหค้ะแนนการประเมินไดง้่ายและละเอียด เนื่องจากเป็นระบบเลข
จ านวนเต็ม 1-10 ในขณะที่ เมื่อเทียบกับวิธี verbal rating scale จะพบว่าเป็นการประเมินที่
ค่อนขา้งหยาบ คือมีคะแนนประเมินที่ 0-3 ท าใหข้าดความละเอียดในการจ าแนกระดับความคัน 
ส่วนการประเมินด้วยวิธี visual analogue scale เป็นวิธีที่อาจจะละเอียดมากเกินไปโดยค่าที่
ประเมินอาจแตกต่างเป็นระดับทศนิยม ซึ่งในทางปฏิบัติความต่างระดับทศนิยมอาจจะไม่ได้
แตกต่างกนั 
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การเกา (Excoriation) 
เป็นการประเมินจากรอยโรคว่ามีการเกาเกิดขึน้หรือไม่ ซึ่งจะช่วยในหาบ่งบอกว่ามี

การคันที่มากจนตอ้งเกาหรือไม่ ซึ่งในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับยังไม่มีเกณฑก์ารประเมินการ
เกาที่เป็นมาตรฐาน ดังนัน้ผูว้ิจัยจึงอา้งอิงเกณฑก์ารประเมินจากโรคที่มีการอักเสบของผิวหนังที่
คล้ายคลึงกันคือ โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง โดยอ้างอิงเกณฑ์ประเมินการเกาจาก SCORAD ซึ่ง
งานวิจยันีผู้ว้ิจยัตอ้งการวดัผลเป็นมีการเกาเกิดขึน้และไม่มีการเกาเกิดขึน้ ดงันัน้การรายงานว่าไม่
มีการเกาคือตอ้งมี excoriation = 0 และนบัว่ามีการเกาเมื่อ excoriation = 1-3 

 
ภาพประกอบ 10 Excoriation จาก SCORAD 

 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

Dermatology Life Quality Index (DLQI)(20) เป็นวิ ธีการตอบแบบสอบถามที่ มี
จ านวน 10 ขอ้ ซึ่งเป็นค าถามเก่ียวกับโรคผิวหนังที่ผูป่้วยเป็นอยู่ในช่วง 1 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ว่ามี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัมากนอ้ยอย่างไร และเป็นค าถามที่ไม่ซบัซอ้น ผูป่้วยสามารถอ่านแลว้
ท าความเขา้ใจเองไดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบาย และใชเ้วลาในการตอบค าถามไม่นานเพียงประมาณ 1-2 
นาที โดยค าถามเหล่านีไ้ม่ไดเ้จาะจงกับโรคใดโรคหนึ่ง จึงท าใหม้ีการใชแ้บบประเมินชนิดนีก้ัน
อย่างแพร่หลายในโรคผิวหนังหลายโรค เมื่อผูป่้วยไดท้ าการประเมินแลว้ก็จะน าคะแนนมารวม
พรอ้มประเมินระดบัคณุภาพชีวิตในช่วงเวลานัน้ ซึ่งมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ไดแ้ก่ มาก = 3 คะแนน, 
ปานกลาง = 2 คะแนน, เล็กนอ้ย = 1 คะแนน, ไม่มีเลย = 0 คะแนน, และ ไม่มีความเก่ียวขอ้ง = 0 
คะแนน ส่วนในค าถามขอ้ที่ 7 นัน้ ถา้ผูป่้วยตอบว่ามีการขาดงานหรือขาดเรียน = 3 คะแนน ดงันัน้
คะแนนรวมทัง้ 10 ขอ้ สงูสดุจึงเท่ากบั 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนรวมของ Dermatology Life Quality Index (DLQI) เป็นดงันี ้
0 - 1  ไม่มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต 
2 - 5  มีผลกระทบเล็กนอ้ยต่อคณุภาพชีวิต 
6 - 10  มีผลกระทบปานกลางต่อคณุภาพชีวิต 
11 - 20  มีผลกระทบรุนแรงต่อคณุภาพชีวิต 
21 - 30  มีผลกระทบรุนแรงเป็นอย่างมากต่อคณุภาพชีวิต 

 
ภาพประกอบ 11 แบบประเมิน DLQI 
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ผลข้างเคียง (Adverse effects) 
ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจัยระบุอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาทาทัง้ 2 ชนิด ในทกุครัง้ที่มาตรวจติดตามเพื่อน ามาประเมินผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ได ้

ตาราง 3 ตารางแบบประเมินผลขา้งเคียง 

อาการขา้งเคียง ความรุนแรง 0-4 วนัที่เริ่มมีอาการ วนัที่อาการสิน้สดุ อาการยงัไม่สิน้สดุ 

แสบ / คนั         

สีผิวด่างกว่าปกติ         

ผื่นแดงมากขึน้     

สิวมากขึน้         

ขนจ านวนมากขึน้         

รอยแตกของผิว     

อ่ืนๆ 
ระบ.ุ................ 

        



 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Study design) 
งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคมุ (Randomized controlled trial 

experimental study) 

กลุ่มเป้าหมาย (Target population) 
ผูป่้วยที่มารกัษาโรคผื่นแดงบริเวณซอกพบัที่ศูนยผ์ิวหนังมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนีท้  าโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตอ้งเขา้ตรงตามเกณฑใ์นการ

คัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) และจะต้องไม่ เข้ากับเกณฑ์ในการคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) หลงัจากนัน้จะใชว้ิธีการสุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยเขา้กลุ่มดว้ยการสุ่ม
จาก www.randomization.com และมีบุคคลที่สามเป็นผู้จัดเข้ากลุ่มการรักษา  (allocation 
concealment) 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation) 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี ้ได้อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ  

Zakiudin Munasir และคณะ ในปี 2008(11) โดยใช้ Ezerra™ cream ซึ่งมีส่วนประกอบของ 
STIMU-TEX AS® ในการรักษาโรคผื่นแพ้ผิวหนัง  (Atopic dermatitis) ซึ่งมีจ านวนผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 63 คน ซึ่งผลการศึกษาประเมินความแดง ความบวม ความคัน และการเกา  พบว่า
คะแนนความรุนแรงลดลงถึง 0.89 ของกลุ่มตัวอย่าง และได้อ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ 
Hedley K. แ ล ะคณ ะ ใน ปี  1990(3) โด ย ใช้  1% hydrocortisone ร่ ว ม กั บ  2% miconazole 
เปรียบเทียบกับ 1% hydrocortisone ในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ (Intertrigo) โดย
ประเมินความรุนแรงของอาการแดง อาการคัน อาการชืน้ และการเกา พบว่าความแดงของผื่น
ลดลง 0.55 ของกลุ่มตวัอย่าง และความรุนแรงลดลงในทกุดา้นของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดย
ขอ้มูลที่อา้งอิงจากงานวิจัยทัง้ 2 นี ้ผูท้  าวิจัยไดท้ าการคิดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชสู้ตรค านวณ
ขนาดกลุม่ตวัอย่างดงันี ้
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ประเภทของงานวิจยั 

- ตวัอย่าง 2 กลุม่  
- เป็นอิสระต่อกนั (independent) 
- ใชข้อ้มลูวดัเป็นแบบเกิดและไม่เกิดเหตกุารณ ์(Dichotomous outcome) 
- สถิติที่ใช ้Chi square test 
- ก าหนด 

→ Probability of the outcome for a control patient (P1) = 0.55  

→ Probability of the outcome in an experimental subject (P2) = 0.89 

→ Alpha (α) = 0.05, Z(0.05/2) = 1.96 

→ Beta (β) = 0.20, Z(0.2) = -0.841 
- สรุปขนาดตวัอย่าง (Sample size) = 26 ราย 2 กลุม่ = 52 ราย 
- คิดจ านวนอาสาสมคัรที่ออกจากงานวิจยั (Drop out) = 10% = 5.2 
- ดงันัน้ มีอาสาสมคัรทัง้หมด (Total enroll) = 58 ราย 

เกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อาย ุ1 เดือน ถึง 60 ปี 
2. ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ (Intertrigo) บริเวณใดบริเวณ

หนึ่งหรือหลายบริเวณดังต่อไปนี ้ซอกรกัแร ้ซอกขาหนีบ ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ ซอกคอ ซอกพับ
แขนหรือขา และสะดือ นอกจากนีอ้าจพบที่รอยพับตน้แขนตน้ขาในเด็กทารกและใต้ราวนมใน
ผูใ้หญ่ไดจ้ากการซกัประวติั ตรวจรา่งกาย และยงัมีรอยโรคของผื่นใหเ้ห็นอยู่ 

3. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายมือชื่อเป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรในใบยินยอมการรกัษา (Informed consent) 

4. ผูท้ี่เขา้รว่มโครงการตอ้งสามารถเขา้รบัการตรวจติดตามใน สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 

เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. เป็นภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัที่เกิดจากสาเหตอ่ืุน 

1.1 การติดเชือ้ราโดยผลการตรวจดว้ย 10% Potassium hydroxide เป็นบวก  
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1.2 การติดเชือ้แบคทีเรีย (โรค erythrasma) โดยผลการตรวจดว้ยการเพาะเชือ้เป็น
บวก หรือผลการตรวจดว้ย Wood lamp examination ใหผ้ลบวก เป็นสี coral-red 

1.3 โรคผื่นแพส้มัผสั โดยมีประวติัการสมัผสัสารที่สงสยัว่าอาจจะเป็นสาเหตขุองผื่น 
หรือเคยไดร้บัการตรวจหาสารที่เป็นสาเหตขุองผื่นแพส้มัผสั (patch test) แลว้ไดผ้ลบวก 

1.4 โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง โดยมีผื่นแดงคันบริเวณข้อพับเรือ้รัง ร่วมกับมีประวัติ
ครอบครวัเป็นผื่นภมูิแพผ้ิวหนงั อาจพบลกัษณะรว่มอื่นๆ เช่น ผิวแหง้ หอบหืด 

1.5 โรคสะเก็ดเงิน โดยพบความผิดปกติของผิวหนงับรเิวณอ่ืน เช่น ผื่นนูนมีสะเก็ดสี
ขาวหนาบรเิวณ extensor area เล็บผิดปกติ หรือปวดขอ้รว่มดว้ย 

1.6 โรคผิวหนงัอักเสบ seborrheic dermatitis โดยพบลกัษณะผื่นแดง อาจมีสะเก็ด
สีเหลืองบรเิวณ Seborrheic area เช่น ศีรษะ ใบหนา้ หนา้อก สะดือ เป็นตน้ 

1.7 โรคผิวหนัง Hailey-Hailey โดยมีประวัติการเกิดผื่นที่เรือ้รงั อาจมีตุ่มน า้รอบผื่น 
และมีความผิดปกติของฝ่ามือฝ่าเท้า (Palmoplanter keratoderma) หรือเล็บ (Longitudinal 
leukonychia) 

1.8 ภาวะขาดแร่ธาตุสังกะสี โดยมีประวัติผื่นแดงบริเวณซอกพับร่วมกับ อาจมีผื่น
บริเวณรอบปากและปลายมือเทา้ มีอาการทอ้งเสียเป็นๆหายๆ เจริญเติบโตชา้กว่าวยัอันควร ผม
รว่ง ซึ่งค่อยๆเกิดขึน้หลงัจากหย่านมมารดา 

2. มีประวติัผื่นแพส้มัผสัต่อยาทากลุ่ม corticosteroid และ ยาที่มี STIMU-TEX AS® หรือ
มีส่วนประกอบของ spent grain wax, shea butter และ argan oil รวมไปถึงสารกันเสียใน
ผลิตภัณฑ์ หรือเคยได้รับการตรวจหาสารที่ เป็นสาเหตุของผื่นแพ้ (patch test) ซึ่งระบุว่าแพ้
สว่นประกอบของครีมที่น ามาศกึษามาก่อน 

3. ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัมีประวติัการรกัษาผื่นดว้ยยาทาหรือผลิตภณัฑอ่ื์นๆ ท่ีมีฤทธิ์ตา้นการ
อักเสบ มาก่อนที่จะเขา้ร่วมโครงการเป็นเวลาไม่เกิน 2 สปัดาห ์นับถึงวันที่มารบัการคัดเลือกเขา้
งานวิจยั  

4. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีประวัติการใช้ยารับประทานต้านการอักเสบ เช่น ยากลุ่ม 
corticosteroid, ยากลุ่ม NSAIDs และอาหารเสริมท่ีมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เช่น น ้ามันปลา มา
ก่อนที่จะเขา้รว่มโครงการเป็นเวลาไม่เกิน 1 เดือน นบัถึงวนัที่มารบัการคดัเลือกเขา้งานวิจยั 

5. หญิงตัง้ครรภห์รือใหน้มบตุร 
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เกณฑใ์นการคัดอาสาสมัครออกระหว่างการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. เกิดผลขา้งเคียงต่อผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัในระหว่างร่วมงานวิจยัจนท าให้ไม่สามารถไดร้บั

ก า ร รั ก ษ า ต่ อ ไป ได้  เช่ น  irritant/allergic contact dermatitis, epidermal atrophy แ ล ะ 
secondary infection เป็นตน้ 

2. ผูร้่วมงานวิจัยไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดของงานวิจัย หรือไม่มาตรวจตามนัดหมาย 
ไดแ้ก่ ไม่มาตรวจติดตามมากกว่า 1 ครัง้จากทั้งหมด 4 ครัง้ หรือใชค้รีมไม่สม ่าเสมอโดยทานอ้ย
กว่า 50% ของที่ก าหนด 

3. ผูร้ว่มงานวิจยัมีความประสงคด์ว้ยตวัเองที่จะขอยุติการเขา้รว่มงานวิจยั 
4. ผูร้ว่มงานวิจยัเกิดการตัง้ครรภใ์นระหว่างรว่มงานวิจยั 

การควบคุมการรักษาร่วม (Co-intervention) 
1. งดการใชย้าทาหรือผลิตภณัฑด์แูลผิวใดๆ ในการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 
2. งดการรบัประทานยาใดๆ ในการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 
3. ใชผ้ลิตภณัฑอ์าบน า้ gentle cleanser แทนผลิตภณัฑอ์าบน า้ปัจจุบนั เนื่องจากอาจมี

สารตา้นจลุชีพเป็นสว่นประกอบท าใหผ้ลการวิจยัคาดเคลื่อนได ้

การสุ่มจัดกลุ่มตัวอย่าง (Randomization and allocation) 
ผู้วิจัยท าการสุ่มจัดผู้เข้าร่วมงานวิจัยให้เข้ารับการรกัษาทั้ง 2 กลุ่ม โดยผ่านเว็บไซต ์

www.randomization.com ซึ่งผูว้ิจัยก าหนดใหม้ีการจัดกลุ่มตัวอย่างให้เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่
กลุ่ม HCC ซึ่งไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนกบัครีมเบส และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
ซึ่งไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโน
ซ่า เคอรเ์นวออย กบัแป้งมนัส าปะหลงั และมีบุคคลที่ 3 เป็นผูท้ราบผลการสุ่มและท าการจดักลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามผลการจัดกลุ่มของเว็บไซตด์ังกล่าว โดยผู้เขา้ร่วมงานวิจยัจะไม่ทราบว่าตนเอง
ถกูจดัอยู่ในกลุม่การรกัษาแบบใด รวมทัง้ภาชนะบรรจยุาทาทัง้ 2 ชนิดจะมีลกัษณะที่เหมือนกนั 

อุปกรณท์ีใ่ช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลเบือ้งตน้ 
2. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการท าวิจยั 
3. ใบยินยอมการรกัษาเขา้รว่มโครงการ (Informed consent) 
4. แบบบนัทกึผลการวิจยั (Case record form) 
5. บตัรนดัการตรวจติดตามครัง้ต่อไป 
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6. ชุดตรวจการตัง้ครรภท์างปัสสาวะ (Urine pregnancy test) ส  าหรบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศ
หญิงในวยัเจรญิพนัธุ ์

7. หลอดไฟวูด้แลมป์ส าหรบัตรวจโรคทางผิวหนงั (Wood’s lamp examination) 
8. สารละลาย 10% โพแทสเซียม ไฮดรอกไซด ์(10% potassium hydroxide solution) 
9. กลอ้งจลุทรรศน ์(Light microscope) 
10. ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน (1% Hydrocortisone cream) 
11. ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอร์

เนวออย และแปง้มนัส าปะหลงั (Ezerra™ liquid talc) 
12. ครีมอาบน า้สตูรอ่อนโยน (Gentle cleanser) 
13. ครีมเบส (Cream base) 
14. กลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู (Olympus รุน่ OM-D E-M10) 
15. แบบประเมินความคนับรเิวณผิวหนงั 
16. แบบสอบถามความพงึพอใจของการรกัษา 
17. แบบสอบถามผลขา้งเคียงจากการรกัษา 
18. แบบประเมินคณุภาพชีวิต DLQI Thai version 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Study flow) 
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ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol) 
วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (Screening & enrollment visit วันที ่0) 

1. ท าการคัดกรองผูท้ี่ประสงค์จะเขา้ร่วมงานวิจัย โดยพิจารณาตามเกณฑ์ในการ
คดัเลือกอาสาสมคัรทัง้เขา้และออกจากงานวิจยัตามที่ก าหนดไว ้

2. ผู้วิจัยก าหนดหมายเลขการคัดกรองให้แก่ผู ้ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน 
(Screening number identification) 

3. ผูว้ิจยัอธิบายขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั เช่น วตัถุประสงคข์องงานวิจยั ขัน้ตอน
การวิจัย วิธีการปฏิบติัตัวในระหว่างการเขา้ร่วมงานวิจยั และผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ รวมไปถึง
ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บัใหผู้ป้ระสงคเ์ขา้รว่มงานวิจยัทกุคนทราบโดยละเอียด  

4. ผูป้ระสงคเ์ขา้ร่วมงานวิจัยกรอกประวัติส่วนตัว และลงนามในใบยินยอมการเขา้
รว่มเป็นผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ (Informed consent form) 

5. ผู้วิจัยท าการซักประวัติทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เช่น ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวติัการแพย้า ประวติัอาชีพ งานอดิเรก ประวติัการแพส้มัผสัจากสารหรือยาทาต่างๆ และตรวจ
ร่างกายผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถสื่อสารได้ จะพิจารณาให้
ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูใ้หข้อ้มลูแทน 

6. ผูว้ิจัยท าการตรวจร่างกายบริเวณรอยโรค และตรวจเพิ่มเติมดว้ย Wood’s lamp 
และตรวจหาเชือ้ราดว้ย 10% potassium hydroxide preparation เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค
ที่มีการติดเชือ้ก่อนใหก้ารรกัษาทกุราย 

7. ผูว้ิจัยท าการบนัทึกขอ้มลูที่ไดล้งในแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจัย (Case record 
form) เพื่อเก็บไวเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้ของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัแต่ละคนตามล าดบัหมายเลขคดั
กรอง 

8. หากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเป็นเพศหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ผูว้ิจยัจะซกัประวติัเรื่องของการ
ตัง้ครรภแ์ละการใหน้มบุตร รวมทัง้ขอความร่วมมือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัในการตรวจการตัง้ครรภโ์ดย
ใช้ชุดส าเร็จรูปส าหรับตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ (Urine pregnancy test) ในผู้เข้าร่วม
งานวิจยัทกุราย 

9. ผูว้ิจยัก าหนดหมายเลขประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย (Identification number) 
ตามล าดบั โดยมีบุคคลที่ 3 เป็นผูแ้จง้ว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคนถูกจดัอยู่ในกลุ่มการรกัษาดว้ยวิธี
ใด 

10. ผูว้ิจยัเริ่มตน้ถ่ายภาพรอยโรคเพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริ่มการศึกษาดว้ยกลอ้ง
ดิจิตอลความคมชดัสงู โดยเป็นภาพถ่ายมมุตรงต่อรอยโรค โดยก าหนดใหม้ีฉากหลงัเป็นพืน้สีด าที่
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ไม่สะทอ้นแสง และแสงภายในหอ้งที่มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม จากนั้นท าการระบุชื่อหรือรหัส
ของภาพ วนัที่เริ่มเขา้รบัการรกัษา 

11. ผูว้ิจัยท าการประเมินความแดง และการเกาของผื่นในผูผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจัยก่อน
เริ่มรบัการรกัษา โดยใช้ Visual assessment of erythema และการเกาตามล าดับ เพื่อเป็นขอ้มูล
พืน้ฐานก่อนเริ่มการรกัษา 

12. ผูว้ิจัยท าการประเมินความรุนแรงของอาการคันของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยก่อนเริ่ม
การรกัษาโดยใช ้Numerical rating scale (NRS) เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริ่มการรกัษา 

13. ผูว้ิจัยท าการประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยต่อการเป็นภาวะ
ผื่นแดงบริเวณซอกพับ ดว้ยแบบสอบถาม Dermatology life quality index (Thai version) หรือ 
DLQI เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริ่มการรกัษา 

14. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะถูกสุ่มใหเ้ขา้รบัการรกัษาดว้ย 1% hydrocortisone cream 
หรือ ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมนัส าปะหลงั ซึ่งบรรจุในตลบัที่มีลกัษณะเหมือนกนั โดยบุคคลที่สามหรือผูช้่วยวิจยั และ
นัดมาประเมินผลทุก 1 สปัดาห ์ติดต่อกัน 2 สปัดาห  ์(สปัดาหท์ี่ 1 และ 2) เมื่ออาการแดงของผื่น
หายภายใน 2 สปัดาหห์รือก่อนหนา้นัน้ กลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 1% hydrocortisone cream จะ
ไดร้บัการเปลี่ยนตลบัครีมเป็น cream base ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย ครีมที่มีส่วนประกอบ
ของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั จะ
ได้รับครีมเดิมซึ่งบรรจุในตลับที่มีลักษณะเหมือนกับ cream base แล้วจะท าการนัดมาตรวจ
ติดตามต่อในอีก 2 สัปดาห์ต่อมา (สัปดาห์ที่ 4) ในกรณีที่ผื่นของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยหายก่อน  2 
สปัดาห ์จะพิจารณาเปลี่ยนครีมเป็นครีมชุดที่สองไดเ้ลย โดยผลิตภณัฑท์ัง้หมดจะบรรจุในภาชนะ
ที่มีลกัษณะเหมือนกนั แต่หากผื่นยงัไม่หายไปภายใน 2 สปัดาห ์จะพิจารณาใหอ้าสาสมคัรใชค้รีม
ชุดแรกต่อเนื่องจนกว่าผื่นจะหายหรือจนครบ 4 สัปดาห์ ดังนั้นอาสาสมัครจะถูกนัดมาตรวจ
ติดตามรวม 3 ครัง้ ไดแ้ก่ สปัดาหท์ี่ 1, 2 และ 4 

15. ผูว้ิจัยท าการนัดตรวจติดตามอาการของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทัง้สองกลุ่ม สปัดาห์
ละ 1 ครัง้เป็นเวลา 2 สปัดาห ์และอีก 1 ครัง้ใน 2 สปัดาหถ์ัดไป รวมทัง้บันทึกขอ้มูลในการตรวจ
ติดตามแต่ละครัง้โดยประเมินความแดงของผื่นดว้ย Visual assessment of erythema, ค่าระดับ
ความคนัโดย Numerical rating scale for pruritus (NRS), ถ่ายรูป และสอบถามผลขา้งเคียงจาก
การรกัษา 
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16. ในกรณีที่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยสงสัยว่าไดร้บัผลขา้งเคียงจากการรกัษา ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัสามารถติดต่อแพทยผ์ูท้  าวิจยัไดท้นัที 

วันนัดหมายติดตาม (Follow up visit สัปดาหท์ี ่1, 2 และ 4) 
1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนต้องเข้ารบัการตรวจติดตาม ในสัปดาห์ที่  1, 2 และ 4 

ต่อเนื่องกันจนสิน้สุดงานวิจัย โดยมีการถ่ายภาพรอยโรคทุกครัง้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนและหลงัการรกัษา 

2. ผูว้ิจยัท าการประเมินความแดงของผื่น โดยใชเ้ครื่องมือในการประเมินเป็น Visual 
assessment of erythema โดยท าการประเมินในครัง้แรกก่อนเริ่มการรกัษา และในทกุครัง้ที่มีการ
นดัตรวจติดตามจนถึงครัง้สดุทา้ยเมื่อจบการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 4 

3. ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัท าการประเมินระดบัอาการคนัของตนเองก่อน ระหว่าง และหลงั
ไดร้บัการรกัษาด้วยเครื่องมือคือ Numerical rating scale for pruritus (NRS) โดยเริ่มวัดในครัง้
แรกก่อนเริ่มการรกัษา และในทุกครัง้ที่มีการนัดตรวจติดตามจนถึงครัง้สดุทา้ยเมื่อจบการรกัษาที่
สปัดาหท์ี่ 4 ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถท าแบบประเมินไดเ้อง จะพิจารณาใหผู้ป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูป้ระเมินแทน 

4. ผู้วิจัยท าการประเมินระดับความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้ 
Dermatology life quality index (Thai version) หรือ DLQI ในสปัดาหท์ี่ 4 ที่สิน้สดุการรกัษา 

5. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทุกคนไดร้บัแบบประเมินระดับความพึงพอใจต่อการรกัษาผื่น 
โดยใชเ้ป็นแบบสอบถามในการประเมินความพงึพอใจ  

6. ประเมินผลขา้งเคียงหลงัการรกัษาในผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทุกราย ในทุกสปัดาหท์ี่มี
การนดัตรวจติดตามคือสปัดาหท์ี่ 1,2 และ 4  

การประเมินผล 
การประเมินผลของงานวิจัยจะท าการประเมินโดยแพทยผ์ิวหนังและผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย

เองโดยมีเครื่องที่ใชใ้นการประเมินผลดงันี ้
1. การประเมินผลโดยแพทยผ์ิวหนงั 

1.1 Visual assessment of erythema(17) เป็นการประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง
ประจ าศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร เปรียบเทียบก่อนการรกัษา และ
หลงัไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 1,2 และ 4 ตามล าดบั โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงันี ้
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ตาราง 4 การประเมินความแดง 

Grade Erythematous reaction 
0 Not at all 
1 Slightly erythema 
2 Fairly erythema 
3 Extremely erythema 

 
โดยในงานวิจัยนีจ้ะวัดผลเป็นหายจากโรคและไม่หายจากโรค ซึ่งผลการวัดว่า

หายจากโรคหมายถึง visual assessment of erythema score เป็น 0 และไม่หายจากโรค
หมายถึง visual assessment of erythema score เป็น 1-3 

1.2 Excoriation เป็นการประเมิน โดยแพทย์ผิ วหนังประจ าศูนย์ผิ วหนั ง 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ดว้ยการตรวจร่างกายบริเวณรอยโรคว่ามีลักษณะ
ของการเกาเกิดขึน้หรือไม่ โดยรายงานผลเป็น “มี” และ “ไม่มี” รอยโรค ซึ่งเป็นการบอกถึงว่ามี
ความคนับรเิวณรอยโรคจนตอ้งเกา 

2. การประเมินผลโดยผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเอง 
2.1 Numerical rating scale เป็นการประเมินความรุนแรงของอาการคันโดยตัว

ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเอง ซึ่งจะมีการใหค้ะแนนความรุนแรงตัง้แต่ 0-10 ตามระดบัความรุนแรงดงันี ้
0  = ไม่มีอาการคนัเลย 
5  = มีอาการคนัปานกลาง 
10  = มีอาการคนัที่รุนแรงมากท่ีสดุ 

 
2.2 Dermatology life quality index หรือ DLQI (Thai version) ประเมินโดยให้

แบบสอบถามแก่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต โดยใหท้ าแบบประเมินทั้งก่อนการ
รกัษาและหลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 
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ตาราง 5 แบบประเมิน DLQI 

จดุประสงคข์องแบบสอบถามนีเ้พ่ือประเมินว่าภาวะผืน่แดงบริเวณซอกพบัท าใหเ้กิดปัญหากบัคณุมากนอ้ยเพียงใดในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 
กรุณาตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องทางขวามือ (ขอความกรุณาตอบค าถามทกุขอ้) 

1. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาคณุมีอาการคนั, เจ็บ, ปวด หรือปวดเสียวทีผ่ิวหนงัมากนอ้ย
เพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 

2. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัท าใหค้ณุรูส้กึอบัอาย, ขาด
ความมั่นใจมากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 

3. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัท าใหค้ณุมีปัญหาในการออก
จากบา้นไปจบัจา่ยซือ้สินคา้, ดแูลบา้น หรือดแูลสวนมากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

4. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัของคณุ มีผลกระทบต่อการ
เลือกเสือ้ผา้ที่จะสวมใส่มากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

5. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัของคณุมีผลกระทบต่อการเขา้
สงัคม หรือต่อกิจกรรมในยามว่างมากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

6. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัมีผลกระทบต่อการเล่นกฬีา การ
ออกก าลงักายของคณุมากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

7. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัมีผลท าใหค้ณุขาดงาน หรือขาด
เรียนหรือไม่ 

มี ☐ 

ไม่มี ☐ 

 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

ถา้ “ไม่มี” ในช่วงสปัดาหท์ี่ผา่นมา ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัท าใหค้ณุมีปัญหาใน
การท างาน หรือการเรียนมากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

จดุประสงคข์องแบบสอบถามนีเ้พ่ือประเมินว่าภาวะผืน่แดงบริเวณซอกพบัท าใหเ้กิดปัญหากบัคณุมากนอ้ยเพียงใดในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา 
กรุณาตอบค าถามโดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องทางขวามือ (ขอความกรุณาตอบค าถามทกุขอ้) 

8. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัของคณุไดส้รา้งปัญหาใหก้บั
คู่ครอง หรือญาติ หรือเพ่ือนสนิท มากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

9. ช่วงสปัดาหท์ี่ผ่านมาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัท าใหค้ณุมีปัญหาในการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง มากนอ้ยเพียงใด 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

10. ช่วงสปัดาหท์ีผ่่านมา การรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัก่อใหเ้กิดปัญหากบั
คณุ มากนอ้ยเพียงใด เช่น ท าใหมี้การเปรอะเปื้อนในบา้น, การรกัษาท าใหเ้สยีเวลา 
เป็นตน้ 

มาก ☐ 

ปานกลาง ☐ 

เล็กนอ้ย ☐ 

ไม่มีเลย ☐ 

 
 
 

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง ☐ 

 
หลังจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ท าการตอบแบบสอบถามข้างต้นแล้ว จะมีการ

น ามาคิดคะแนนในแต่ละขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้
3 คะแนน คือ มาก 
2 คะแนน คือ ปานกลาง 
1 คะแนน คือ นอ้ย 
0 คะแนน คือ ไม่มีหรือไม่มีความเก่ียวขอ้ง 
ส่วนการตอบค าถามขอ้ที่ 7 ผื่นผิวหนังมีผลท าใหคุ้ณขาดงานหรือขาดเรียน 

หากตอบว่า ใช่ = 3 คะแนน 
หลังจากนั้นจะน าคะแนนของแต่ละขอ้มารวมกันเป็นคะแนน DLQI score ซึ่ง

คะแนนสงูสดุคือ 30 คะแนน และต ่าสดุคือ 0 คะแนน และน าคะแนนที่ไดม้าแปลผลดงันี ้
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ตาราง 6 การแปลผลคะแนน DLQI 

คะแนน ระดบัคณุภาพชีวิต 
0-1 โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วย 
2-5 โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็น มีผลกระทบต่อผูป่้วยเล็กนอ้ย 
6-10 โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยปานกลาง 
11-20 โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยค่อนขา้งมาก 
20-30 โรคผิวหนงัที่ผูป่้วยเป็นมีผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมาก 

 
2.3 Adverse events เป็นการรายงานอาการผิดปกติหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี่

เกิดขึน้ระหว่างร่วมงานวิจัยโดยตัวผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยเองทั้งอาการที่ผูว้ิจัยคาดว่าจะเกิดขึน้และ
อาการที่ผูว้ิจยัคาดไม่ถึง โดยผลขา้งเคียงที่ผูว้ิจยัคาดว่าอาจจะเกิดขึน้ได ้ไดแ้ก่ อาการแสบรอ้น คนั 
ระคายเคืองบริเวณรอยโรคและรอบรอยโรค สีผิวที่ด่างกว่าสีผิวปกติโดยรอบ มีการติดเชือ้ซ  า้ซอ้น
บริเวณรอยโรคโดยสังเกตได้จากการที่รอยโรคเป็นรุนแรงมากขึน้ มีสิวขึน้บริเวณรอยโรคและ
ใกลเ้คียง เช่น ต าแหน่งล าคอ เป็นตน้ 

ตาราง 7 แบบประเมินผลขา้งเคียง 

อาการขา้งเคียง ความรุนแรง 
0-4 

วนัที่เริ่มมีอาการ วนัที่อาการสิน้สดุ อาการยงัไม่สิน้สดุ 

แสบ / คนั     
สีผิวด่างกว่าปกติ     
ผื่นแดงมากขึน้     
สิวมากขึน้     
ขนจ านวนมากขึน้     
มีรอยแตกของผิว     
อ่ืนๆ 
ระบ.ุ................ 
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การประเมินผลข้างเคียงนั้น ใชเ้ครื่องมือคือ แบบประเมินความเก่ียวขอ้งของ
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ (causality assessment) โดยผูว้ิจยัจะท าการประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ว่า
อาการที่ เกิดขึน้นั้นเก่ียวข้องกับการรักษาหรือไม่  แล้วจึงน ามาประเมินความเก่ียวข้องของ
ผลขา้งเคียงจากการรกัษา โดยสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

1. ไม่น่าใช่ (unlikely) หมายถึง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ไม่สอดคลอ้งกบัการ
รกัษา และสามารถอธิบายดว้ยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอ่ืนๆอย่างชดัเจน 

2. อาจจะใช่ (possible) หมายถึง มีอาการเกิดขึน้ในระยะเวลาที่สอดคลอ้ง
กบัการรกัษา แต่สามารถอธิบายดว้ยโรคที่เป็นอยู่ หรือยา หรือสารอ่ืนๆที่ใช ้และไม่มีขอ้มลูเก่ียวกบั
การหยดุใช ้หรือมีขอ้มลู แต่ไม่สมบรูณ ์

3. น่าจะใช่ (probable)หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคลอ้ง
กับการรกัษา และไม่น่าจะเก่ียวขอ้งกับโรคที่เป็นอยู่  หรือยา หรือสารอ่ืนๆที่ใช ้และเมื่อหยุดการ
รกัษา อาการดีขึน้หรือหายจากอาการ แต่ไม่มีขอ้มลูของการรกัษาซ า้    

4. ใช่แน่นอน (certain) หมายถึง มีอาการเกิดในช่วงระยะเวลาที่สอดคลอ้ง
กบัการรกัษา และไม่สามารถอธิบายดว้ยโรคที่เป็นอยู่  หรือยา หรือสารอ่ืนๆที่ใช ้และเมื่อหยุดการ
รกัษาที่สงสยัแลว้อาการดีขึน้หรือหายจากอาการนัน้อย่างเห็นไดช้ัด และหากมีความจ าเป็นตอ้ง
รกัษาแบบเดิม จะตอ้งเกิดเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคข์ึน้   

หากเกิดผลข้างเคียงซึ่งมีความรุนแรงที่ เกิดขึน้จากการได้รับการรักษาจาก
งานวิจยัต่อผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย (Serious adverse events) ผูว้ิจัยจะด าเนินการเขียนอธิบายขอ้มูล
อย่างละเอียดถึงผลการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนเรื่องผลขา้งเคียงจากการรกัษา และ
ผลลพัธจ์ากผลขา้งเคียงจากการรกัษาหลงัจากที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดห้ยุดการรกัษา และรบัการรกัษา
ผลขา้งเคียงนัน้ๆแลว้ และรายงานผลขา้งเคียงรุนแรงจากการรกัษา แก่คณะกรรมการจรยิธรรมการ
ท าวิจยัในมนษุย ์(The independent ethics committee of a serious adverse events) ต่อไป 
 

2.4 Patient’s satisfaction ประเมินคะแนนความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย
ต่อการรกัษา โดยใชเ้ครื่องมือ 5-score rating scale ดงันี ้
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ตาราง 8 แบบประเมินความพงึพอใจ 

ระดบั ความพงึพอใจ แปลผล 
1 ไม่พงึพอใจมาก (Very dissatisfied) แย่ลงมาก 
2 ไม่ค่อยพงึพอใจ (Dissatisfied) แย่ลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
3 เฉยๆ (Indifferent) ไม่เปลี่ยนแปลง 
4 พงึพอใจ (Satisfied) ดีขึน้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
5 พงึพอใจมาก (Very satisfied) ดีขึน้มาก 

 
ในกรณีที่อาสาสมคัรไม่สามารถท าแบบประเมินไดเ้อง จะพิจารณาใหผู้ป้กครอง

หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูป้ระเมินแทน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
การเก็บรวมรวบขอ้มลูงานวิจยันี ้เริ่มตน้มาตัง้แต่วนัคดักรองผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั โดยจะซกั

ประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการตามเกณฑก์ารคัดเขา้และคดัออกจาก
งานวิจัย (Inclusion & exclusion criteria) เมื่อผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยผ่านการคัดกรองแลว้ จะมีการ
ตรวจร่างกายเพิ่มเติม เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานก่อนเริ่มการวิจัย หลงัจากที่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยไดร้บั
การรกัษาแลว้จะมีการนัดตรวจติดตามทุก 1 สปัดาหเ์พื่อประเมินอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ความ
แดง ความชืน้ ความคัน และการเกา นอกจากนี ้ยังให้ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยประเมินคุณภาพชีวิต 
ผลขา้งเคียงจากการรกัษา และความพงึพอใจต่อการรกัษาเมื่อจบการรกัษาอีกดว้ย 

ตาราง 9 แสดงขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

Procedure Screening 
(0 week) 

Visit (week) 
1 2 4 

Informed consent ✓    
Inclusion/exclusion  ✓    
History ✓    
UPT ✓    
Wood lamp ✓    
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ตาราง 9 (ต่อ) 

Procedure Screening 
(0 week) 

Visit (week) 
1 2 4 

KOH preparation ✓    
Randomization ✓    
STIMU-TEX AS + tapioca 
starch cream 

✓ ✓ ✓ ✓ 

1% hydrocortisone cream ✓ ✓   
+ Cream base   ✓ ✓ 
Photograph ✓ ✓ ✓ ✓ 
Visual assessment ✓ ✓ ✓ ✓ 
Excoriation ✓ ✓ ✓ ✓ 
NRS ✓ ✓ ✓ ✓ 
DLQI  ✓   ✓ 
Adverse events  ✓ ✓ ✓ 
Patient’s satisfaction    ✓ 

 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Statistical analysis) 
การประเมินความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะน าเสนอดว้ย mean ± SD 

ส าหรบั continuous data และน าเสนอดว้ยสดัสว่นรอ้ยละส าหรบั categorical data 
1. Relative risk ใชก้ารในการประเมินความแตกต่างของการครีม 1% ไฮโดรคอรติ์

โซนและครีมเบสในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ เปรียบเทียบครีมที่มีส่วนประกอบของส
เป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง  ว่าการ
รกัษาด้วยวิธีไหนจะไดผ้ลที่ดีกว่ากัน โดยผลลัพธ์เป็น dichotomous outcome คือ หาย และไม่
หาย นอกจากนี ้relative risk ยังช่วยบอกผลการรกัษาในกรณีที่ท าให้โรคแย่ลงได้อีกด้วย  โดย
น ามาใชก้บัขอ้มลู categorical data ไดแ้ก่ ความแดง ความคนั การเกา และความชืน้ 

2. Kaplan-Meier method (Survival analysis) น ามาค านวณระยะเวลาเฉลี่ยในการ
รกัษาโรคจนหายและอตัราการหายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัทัง้จากการรกัษาดว้ยครีม 1% 
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ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส และ ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์า
เนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั 

3. Multi-level data analysis (Mixed linear model) น ามาใชเ้พื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับและคะแนนคุณภาพชีวิตในการนัดตรวจติดตามแต่ละ
ครัง้ระหว่างกลุ่มที่ใช้ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับ ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็น
เกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั 

4. Chi-square test ใชก้ารในการประเมินความแตกต่างของการครีม 1% ไฮโดรคอร์
ติโซนและครีมเบสในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบั เปรียบเทียบกบั ครีมที่มีส่วนประกอบ
ของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั ที่
ผลลพัธเ์ป็น categorical data ไดแ้ก่ คะแนนความพงึพอใจและผลขา้งเคียง 

จริยธรรมงานวิจัย (Ethical consideration) 
1. Informed consent โดยมีการใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจยัลงลายมือชื่อเป็นลายลกัษณอ์กัษร

ว่ามีความประสงคย์ินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ โดยการตัดสินใจเกิดขึน้ภายหลงัจากที่ได้
ทราบขอ้มลูส าคญัที่เก่ียวกบังานวิจยัอย่างชดัเจนแลว้ ไดแ้ก่ จุดประสงคข์องงานวิจยั ขัน้ตอนการ
ด าเนินการวิจัย ผลที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากงานวิจัยทัง้ผลดีและผลเสีย การดูแลผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยใน
กรณีเกิดเหตกุารณไ์ม่คาดคิด 

2. เป็นงานวิจัยที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ว่า
ขัน้ตอนต่างๆ ของงานวิจยันี ้ถกูตอ้งตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
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ระยะเวลาในการท าวิจัย 
 

 
 
ขัน้ตอน 

ช่วงเวลา 
ปี 2561 ปี 2562 

มิถ
นุา
ยน

 
กร
กฎ
าค
ม 

สิง
หา
คม

 
กนั
ยา
ยน

 
ตลุ
าค
ม 

พฤ
ศจ
ิกา
ยน

 
ธัน
วา
คม

 
มก
รา
คม

 
กมุ
ภา
พนั

ธ ์
มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 
พฤ
ษภ

าค
ม 

- คิดหวัขอ้วจิยั,  
- คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัที่ 
เก่ียวขอ้ง,  
- ตัง้ค าถามวิจยั,  
- ตัง้สมมตุิฐานงานวจิยั,  
-เสนอโครงรา่งงานวจิยั,  
- ขออนมุตัิคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ 

✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ 

  

- คดัเลือกอาสาสมคัร 
เขา้รว่มงานวจิยั  
- เริ่มท างานวิจยั 
- เก็บขอ้มลู 

      
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

✘ 
 

✘ 
 

✘ 

- วิเคราะหข์อ้มลู 
- แปลผลขอ้มลู  

        
 

 
 

 
 

 
 

 

- รายงานผล  
- ตีพิมพผ์ลงาน 
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ระยะเวลาในการท าวิจัย (ต่อ) 
 

 
 
ขัน้ตอน 

ช่วงเวลา 
ปี 2562 ปี 2563 

มิถ
นุา
ยน

 
กร
กฎ
าค
ม 

สิง
หา
คม

 
กนั
ยา
ยน

 
ตลุ
าค
ม 

พฤ
ศจ
ิกา
ยน

 
ธัน
วา
คม

 
มก
รา
คม

 
กมุ
ภา
พนั

ธ ์
มีน
าค
ม 

เม
ษา
ยน

 
พฤ
ษภ

าค
ม 

- คิดหวัขอ้วจิยั,  
- คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัที่ 
เก่ียวขอ้ง,  
- ตัง้ค าถามวิจยั,  
- ตัง้สมมตุิฐานงานวจิยั,  
-เสนอโครงรา่งงานวจิยั,  
- ขออนมุตัิคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ 

          

  

- คดัเลือกอาสาสมคัร 
เขา้รว่มงานวจิยั  
- เริ่มท างานวิจยั 
- เก็บขอ้มลู 

✘ ✘ ✘   
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- วิเคราะหข์อ้มลู 
- แปลผลขอ้มลู  

  ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ ✘ 
 
✘ 
 

 
 

 
 

 

- รายงานผล  
- ตีพิมพผ์ลงาน 

        ✘ ✘ ✘ ✘ 
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งบประมาณทีใ่ช้ในการท าวิจัย 
 

ค่าใชจ้่าย จ านวนเงิน(บาท) 
ค่าตอบแทน 

- ค่าตอบแทนคณะผูว้ิจยั 
- ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั 
- ค่าตอบแทนผูค้  านวณสถิติ 
- ค่าตอบแทนผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 58 ราย (ครัง้ละ 200 บาท 4 ครัง้) 

73,400.00 
14,000.00 
10,000.00 

3,000.00 
46,400.00 

ค่าใชจ้่าย 
- ค่าถ่ายส าเนาแบบสอบถามจ านวน 65 ชดุ 

2,000.00 
2,000.00 

ค่าวสัดอุปุกรณ ์
- ค่าอปุกรณต์รวจการตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ 20 ชดุ 
- ค่าอปุกรณต์รวจเชือ้ราจากผิวหนงั 80 ชดุ 
- ค่ายา 1% hydrocortisone cream 
- ค่า Cream base 
- ค่าผลิตภณัฑ ์Ezerra™ liquid talc 
- ค่าผลิตภณัฑ ์Gentle cleaser 

10,600.00 
600.00 

8,000.00 
1,000.00 
1,000.00 

0.00 
0.00 

ค่าใชจ้่ายอ่ืนๆ 
- ค่าตีพิมพใ์นวารสารและการน าเสนอผลงาน 

- 
- 

ค่าบรจิาคศนูยผ์ิวหนงั 2,000.00 
ค่าธรรมเนียมศนูยบ์รกิารวิชาการ 
ค่าอดุหนุนหน่วยงาน 

10,000.00 
2,000.00 

รวม 100,000.00 

 

แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding source) 
งานวิจยันีไ้ดร้บัการสนบัสนุนจากบริษัท ซิลลิค ฟารม์า จ ากดั โดยทางบรษิัทไม่มีบทบาท

ในขั้นตอนการวางแผนงานวิจัย การด าเนินงานวิจัย การเก็บขอ้มูล การรวบรวมขอ้มูล และการ
วิเคราะหข์อ้มลู  
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

งานวิจัยการศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนประกอบของส
เป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอเนวออยล ์และแป้งมนัส าปะหลงัเทียบกับ
ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส โครงการนีไ้ดผ้่านการรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒแลว้ คณะผูว้ิจัยจึงเริ่มท างานวิจัย ซึ่ง
เป็นงานวิจัยงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trial experimental study) โดยผูว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายคือ 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนงัในภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ย 
ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และ
แปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

4. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับที่ใช ้
ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และ
แปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

5. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาการอกัเสบของผิวหนงัในภาวะ
ผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย 
สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีม
เบส 

6. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเมื่อไดร้บัการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครมี 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งออกเป็น 7 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนังในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั เปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสดว้ย 
Visual assessment of erythema 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอก
พับดว้ย ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

ตอนที่ 5 ผลการศึกษาผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผูป่้วยภาวะผื่นแดงบรเิวณซอก
พับที่ใช ้ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นว
ออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

ตอนที่ 6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาการอกัเสบของผิวหนงั
ในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัดว้ยครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์า
เนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและ
ครีมเบส 

ตอนที่ 7 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อได้รบัการรกัษาภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อาร์กาเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั เปรียบเทียบกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 

ตอนที ่1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผื่นจากอาสาสมคัรผูไ้ดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นผื่นที่แดงบริเวณซอกพบั มีจ านวนทัง้สิน้ 58 

รอยโรค ที่ าไดร้บัการคัดเลือกใหเ้ขา้ร่วมโครงก รวิจัย ซึ่งมีแผนภาพขั้นตอนการคัดเลือกและการ
รกัษาตามแผนภาพ ดงันี ้
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ภาพประกอบ 12 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูวิจยั 
 

จากแผนภาพแสดงขั้นตอนการเก็บขอ้มูลวิจัยพบว่ามีผื่นที่มีคุณสมบัติในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัจ านวน 58 รอยโรค และไม่มีอาสาสมคัรคนใดถูกคัดออกหรือปฏิเสธเขา้ร่วมงานวิจยั
เลย หลงัจากนัน้คณะผูว้ิจยัไดท้ าการจดักลุ่มรอยโรคของอาสาสมคัรแบบสุ่ม เขา้กลุม่เปรียบเทียบ

Assessed for eligibility (n=58) 

Randomized (n=58) 

Allocated to intervention (n=29) Allocated to intervention (n=29) 

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Lost to follow-up (n=0) 

Discontinued intervention (n=0) 

Analyzed (n=29) 

Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=29) 

Excluded from analysis (n=0) 

Excluded (n=0) 
- No meeting inclusion criteria (n=0) 
- Declined to participate (n=0) 
- Other reasons (n= ) 

Allocation 

Follow-up 

Analysis 



  48 

การรกัษาด้วยครีม 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส 
(กลุ่ม HCC) และกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทั
เทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั (กลุ่ม STIMU-TEX AS) กลุ่มละ 
29 รอยโรค ระหว่างการรกัษาและตรวจติดตามไม่มีอาสาสมัครคนใดขอถอนตวัหรือถูกถอดถอน
ออกจากโครงการวิจยัเลย รวมสามารถน าขอ้มลูมาวิเคราะหไ์ดท้ัง้หมด 58 รอยโรค 

ตาราง 10 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

 

ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

เพศชาย (รอ้ยละ) 
เพศหญิง (รอ้ยละ) 

11 (37.93) 
18 (62.07) 

16 (55.17) 
13 (44.83) 

0.188 

ค่าเฉลี่ยอายุ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
(อายุต ่าสดุ - สงูสดุ (ปี)) 

21.21 ± 19.80 
(0.25-59.82) 

23.59 ± 20.41 
(0.25-59.82) 0.653 

ต าแหน่งของผื่น 
- ซอกรกัแร ้
- ซอกขาหนีบ 
- ซอกใตร้าวนม 
- ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ 
- ซอกคอ 
- ซอกพบัแขน 
- ซอกพบัขา 
- สะดือ 
- อ่ืนๆ 

- รอยพบัตน้ขา 
- รอยพบัขอ้มือ 
- รอยพบัแขน 

 
7 (24.14) 
4 (13.79) 
3 (10.34) 
1 (3.45) 
1 (3.45) 

6 (20.69) 
4 (13.79) 

0 (0) 
 

1 (3.45) 
1 (3.45) 
1 (3.45) 

 
5 (17.24) 
4 (13.79) 
3 (10.34) 
1 (3.45) 
1 (3.45) 
8 (27.59) 
4 (13.79) 

0 (0) 
 

1 (3.45) 
1 (3.45) 
1 (3.45) 

 



  49 

ขอ้มูลพืน้ฐานของผื่นแดงบริเวณซอกพับจากอาสาสมัครจ านวน 58 รอยโรค แบ่งเป็น
เพศชายจ านวน 27 รอยโรค เพศหญิงจ านวน 31 รอยโรค  ซึ่งมีอายุนอ้ยกว่า 18 ปี จ านวน 23 รอย
โรค และอายุ 18-60  ปี จ านวน 35 รอยโรค โดยผื่นของอาสาสมคัรทุกต าแหน่งจะไดร้บัการสุ่มทา
ครีมที่มีส่วนประกอบของของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมนัส าปะหลงัหรือครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนจนผื่นหาย ซึ่งใชร้ะยะเวลาในช่วง 2-8 สปัดาห ์
หลังจากผื่นหายดีแลว้จึงจะไดร้บัการเปลี่ยนเป็นครีมที่มีส่วนประกอบของของสเป็นเกรนแว็กซ,์ 
เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงัหรือครีมเบสทาต่อไปอีก 2 
สปัดาห ์โดยในระหว่างด าเนินโครงการไม่มีอาสาสมัครออกจากโครงการเลย จึงมีอาสาสมคัรเมื่อ
สิน้สดุโครงการและไดร้บัการแปลผลวิเคราะหข์อ้มลูจ านวน 58 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยมี
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรดงัตารางที่ 10 

อาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการในกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีม
เบส เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 62.07 และเพศชายรอ้ยละ 37.93 ส่วนในกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือ 
กลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมันส าปะหลัง เป็นเพศหญิงรอ้ยละ  44.83 และเพศชายรอ้ยละ 55.17  ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.188)  

กลุ่ม HCC หรือ กลุ่มที่ไดร้บัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 
21.21 ± 19.80 ปี โดยมีอายุต ่าสุดเท่ากับ 0.25 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 59.82 ปี ส่วนในกลุ่ม 
STIMU-TEX AS หรือ กลุ่มที่ไดร้บัครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์า
เนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงัมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากบั  23.59 ± 20.41 ปี โดยมี
อายุต ่าสุดเท่ากับ  0.25 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ  59.82 ปี  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.653) 

ต าแหน่งของผื่นแดงบริเวณซอกพบัของทัง้ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ซอกพบัแขน ซอกรกัแร ้ซอกขา
หนีบ ใตร้าวนม ซอกพบัขา รอยพบัตน้ขา ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ ซอกคอ รอยพบัขอ้มือ และรอยพบั
แขน โดยต าแหน่งที่พบผื่นมากที่สุดคือบริเวณซอกรกัแรใ้นกลุ่ม HCC และซอกพับแขนในกลุ่ม 
STIMU-TEX AS 

เนื่องจากอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการวิจัยมีช่วงอายุครอบคลุมทั้งวัยเด็กและผูใ้หญ่ 
ผูว้ิจัยจึงไดว้ิเคราะหแ์ยกช่วงอายุ (Subgroup Analysis) คือช่วงวัยเด็ก (อายุต ่ากว่า 18 ปี)  และ
วยัผูใ้หญ่ (อาย ุ18-60 ปี) 
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ตาราง 11 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่มีอายุต ่ากว่า 18 ปี 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

เพศชาย (รอ้ยละ) 
เพศหญิง (รอ้ยละ) 

8 (66.67) 
4 (33.33) 

9 (81.82) 
2 (18.18) 

0.408 

ค่าเฉลี่ยอายุ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
(อายุต ่าสดุ - สงูสดุ (ปี)) 

1.61 ± 3.09 
(0.25-11.23) 

1.48 ± 3.26 
(0.25-11.23) 0.922 

ต าแหน่งของผื่น 
- ซอกรกัแร ้
- ซอกขาหนีบ 
- ซอกใตร้าวนม 
- ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ 
- ซอกคอ 
- ซอกพบัแขน 
- ซอกพบัขา 
- อ่ืนๆ 

- รอยพบัตน้ขา 
- รอยพบัขอ้มือ 
- รอยพบัแขน 

 
1 (8.33) 
1 (8.33) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (8.33) 
3 (25) 
3 (25) 

 
1 (8.33) 
1 (8.33) 
1 (8.33) 

 
1 (9.09) 
1 (9.09) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (9.09) 
2 (18.18) 
3 (27.3) 

 
1 (9.09) 
1 (9.09) 
1 (9.09) 

 

 

จากตารางที่ 11 พบว่าอาสาสมัครที่มีอายุต ่ากว่า 18 ปี จ านวน 23 รอยโรค ไดเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัในกลุม่ HCC หรือครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 33.33  
และเพศชายรอ้ยละ 66.67  สว่นในกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั เป็นเพศหญิงรอ้ย
ละ 18.18 และเพศชายรอ้ยละ 81.82 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.408)  

กลุ่มที่ไดร้บัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 1.61 ± 3.09 ปี 
โดยมีอายุต ่าสุดเท่ากับ 0.25 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 11.23 ปี ส่วนในกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบ
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ของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลังมี
ค่าเฉลี่ยอายเุท่ากบั 1.48 ± 3.26 ปี โดยมีอายุต ่าสดุเท่ากบั 0.25 ปี และอายสุงูสดุเท่ากบั 11.23 ปี 
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.922 ) 

ต าแหน่งของผื่นแดงบริเวณซอกพบัของทัง้ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ซอกพบัแขน ซอกรกัแร ้ซอกขา
หนีบ ซอกพับขา รอยพับตน้ขา ซอกคอ รอยพับขอ้มือ และรอยพับแขน โดยต าแหน่งที่พบผื่นมาก
ที่สดุคือบรเิวณซอกพบัขา 
 

ตาราง 12 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

เพศชาย (รอ้ยละ) 
เพศหญิง (รอ้ยละ) 

3 (17.65) 
14 (82.35) 

7 (38.89) 
11 (61.11) 

0.164 

ค่าเฉลี่ยอายุ ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
(อายุต ่าสดุ - สงูสดุ (ปี)) 

35.04 ± 13.71 
(18.45-59.82) 

 37.11 ± 13.03 
(22.47-59.82) 0.651 

ต าแหน่งของผื่น 
- ซอกรกัแร ้
- ซอกขาหนีบ 
- ซอกใตร้าวนม 
- ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ 
- ซอกคอ 
- ซอกพบัแขน 
- ซอกพบัขา 
- อ่ืนๆ 

- รอยพบัตน้ขา 
- รอยพบัขอ้มือ 
- รอยพบัแขน 

 
6 (35.29) 
3 (17.65) 
3 (17.65) 
1 (5.88) 

0 (0) 
3 (17.65) 
1 (5.88) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
4 (22.22) 
3 (16.67) 
3 (16.67) 
1 (5.56) 

0 (0) 
6 (33.33) 
1 (5.56) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
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จากตารางที่  12 พบว่าอาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี จ านวน 35 รอยโรค ได้เข้าร่วม
โครงการวิจยัในกลุม่ HCC หรือครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 82.35 
และเพศชายรอ้ยละ 17.65 ส่วนในกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั เป็นเพศหญิงรอ้ย
ละ 61.11 และเพศชายรอ้ยละ 38.86 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.164 )  

กลุ่มที่ไดร้บัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 35.04 ± 13.71 
ปี  โดยมีอายุต ่ าสุดเท่ากับ  18.45 ปี  และอายุสูงสุดเท่ากับ  59.82 ปี  ส่วนในกลุ่มครีมที่ มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลงัมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากบั 37.11 ± 13.03 ปี โดยมีอายตุ ่าสดุเท่ากบั 22.47 ปี และอายุสงูสดุ
เท่ากบั 59.82 ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.651) 

ต าแหน่งของผื่นแดงบริเวณซอกพบัของทัง้ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ซอกพบัแขน ซอกรกัแร ้ซอกขา
หนีบ ใตร้าวนม ซอกพับขา ซอกนิว้มือหรือนิว้เทา้ โดยต าแหน่งที่พบพบผื่นมากที่สุดที่บริเวณซอก
รกัแรใ้นกลุม่ HCC และ ซอกพบัแขนในกลุม่ STIMU-TEX AS 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับด้วยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโน
ซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและ
ครีมเบส 

จากผลการศึกษาของโครงการวิจัยนี ้ได้ติดตามประสิทธิภาพการลดอาการแดงของ
ผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับในสัปดาห์ที่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
HCC หรือ กลุ่มครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กบักลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลงั พบว่าความแดงของผื่นทัง้ 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)
ภายหลงัจากการรกัษาดว้ยครีมตัง้แต่สปัดาหแ์รก และความแดงของผื่นลดลงอย่างต่อเนื่อง และ
เมื่อติดตามความแดงของผื่นจนถึงสปัดาหท์ี่ 4 ของการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม HCC มี
รอยโรคที่หายแดงจ านวน 27 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 93.1 และรอยโรคที่ยังไม่หายแดงจ านวน 2 
รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 6.9 ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS® มีรอยโรคที่หายแดงจ านวน 
25 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 86.21 และรอยโรคที่ยังไม่หายแดงจ านวน 4 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 
13.79 และเมื่อติดตามไปจนถึงสปัดาหท์ี่ 6 พบว่าอาสาสมคัรทัง้หมดหายจากภาวะผื่นแดงบริเวณ
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ซอกพบั และเมื่อน าคะแนนความแดงของผื่นทัง้สองกลุ่มในแต่ละสปัดาหม์าเปรียบเทียบกนั พบว่า
การลดลงของคะแนนความแดงทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.752) 

 
ตาราง 13 ความแดงของผื่นกลุม่ HCC ก่อนและหลงัการรกัษาผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 

 

Visual assessment of erythema กลุม่ HCC(n=29) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 

- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
9 (31.03) 
17 (58.62) 
3 (10.34) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
1 (3.45) 

6 (20.69) 
16 (55.17) 
6 (20.69) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

2 (6.9) 
8 (27.58) 
19 (65.52) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (6.9) 
27 (93.1) 

< 0.001 

ตาราง 14 ความแดงของผื่นกลุม่ STIMU-TEX AS ก่อนและหลงัการรกัษา 
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Visual assessment of erythema กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
5 (17.24) 
20 (68.97) 
4 (13.79) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
1 (3.45) 

5 (17.24) 
18 (62.07) 
5 (17.24) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

3 (10.34) 
5 (17.24) 
21 (72.41) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

4 (13.79) 
25 (86.21) 

< 0.001 

 

 

 

 

 

ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นของอาสาสมคัร ก่อนและหลงัการรกัษาที่สปัดาหต่์างๆ 
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ค่าเฉลี่ย Visual assessment of erythema กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 2.21 ± 0.62 2.03 ± 0.57 

0.752 
สปัดาหท์ี่ 1 1.07 ± 0.75 1.07 ± 0.70 
สปัดาหท์ี่ 2 0.41 ± 0.63 0.38 ± 0.68 
สปัดาหท์ี่ 4 0.07 ± 0.26 0.14 ± 0.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 13 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความแดงหลงัการรกัษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
 

 
 

 

ตาราง 16 จ านวนอาสาสมคัรที่หายจากภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัในสปัดาหต่์างๆ 
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จ านวนอาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาจนหาย กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
สปัดาหท์ี่ 6 (รอ้ยละ) 

6 (20.69) 
19 (65.52) 
27 (93.10) 
29 (100) 

5 (17.24) 
21 (72.14) 
25 (86.21) 
29 (100) 

 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาสาสมคัรที่มีอายตุ ่ากว่า 18 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทัง้หมด 23 รอย
โรค และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนงัในภาวะผื่น
แดงบริเวณซอกพับในสัปดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 
1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของส
เป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง พบว่า
ความแดงของผื่นทัง้ 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ภายหลงัจากการ
รกัษาดว้ยครีมตัง้แต่สปัดาหแ์รก และความแดงของผื่นลดลงอย่างต่อเนื่อง และเมื่อติดตามความ
แดงของผื่นจนถึงสปัดาหท์ี่ 4 ของการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม HCC มีรอยโรคที่หายแดง
จ านวน 10 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 และรอยโรคที่ยังไม่หายแดงจ านวน 2 รอยโรค คิดเป็น
รอ้ยละ 16.67 ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีรอยโรคที่หายแดงจ านวน 8 รอยโรค คิด
เป็นรอ้ยละ 72.73 และรอยโรคที่ยังไม่หายแดงจ านวน 3 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 27.27 และเมื่อ
ติดตามไปจนถึงสปัดาหท์ี่ 6 พบว่าอาสาสมคัรทัง้หมดหายจากภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั 

เมื่อน าคะแนนความแดงของผื่นทั้งสองกลุ่มในแต่ละสัปดาหม์าเปรียบเทียบกัน พบว่า
การลดลงของคะแนนความแดงทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.704) 

 
 
 
 
 

ตาราง 17 ความแดงของผื่นกลุม่ HCC ที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
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Visual assessment of erythema กลุม่ HCC (n=12) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 

- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
2 (16.67) 
8 (66.67) 
2 (16.67) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
1 (8.33) 
1 (8.33) 

8 (66.67) 
2 (16.67) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

2 (16.67) 
3 (25) 

7 (58.33) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (16.67) 
10 (83.33) 

< 0.001 

 

 

 

ตาราง 18 ความแดงของผื่นกลุม่ STIMU-TEX AS ที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
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Visual assessment of erythema กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
1 (9.09) 

9 (81.82) 
1 (9.09) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
1 (9.09) 

3 (27.27) 
6 (54.55) 
1 (9.09) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 

2 (18.18) 
2 (18.18) 
7 (63.64) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 
0 

3 (27.27) 
8 (72.73) 

< 0.001 

 

 

ตาราง 19 ค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นของอาสาสมคัรที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา
ที่สปัดาหต่์างๆ 
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ค่าเฉลี่ย Visual assessment of erythema กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 2 ± 0.6 2 ± 0.45 

0.704 
สปัดาหท์ี่ 1 1.08 ± 0.79 1.36 ± 0.81 
สปัดาหท์ี่ 2 0.58 ± 0.79 0.55 ± 0.82 
สปัดาหท์ี่ 4 0.17 ± 0.39  0.27 ± 0.47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 14 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความแดงอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่า 18 ปี หลงัการรกัษา
ที่ระยะเวลาต่างๆ 

 
เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทัง้หมด 35 รอยโรค 

และแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ผลการศกึษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนงัในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับในสปัดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% 
ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็น
เกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั พบว่าความ
แดงของผื่นทัง้ 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ภายหลงัจากการรกัษา
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ดว้ยครีมตั้งแต่สปัดาหแ์รก และความแดงของผื่นลดลงอย่างต่อเนื่อง และเมื่อติดตามความแดง
ของผื่นจนถึงสัปดาห์ที่  4 ของการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม HCC มีรอยโรคที่หายแดง
จ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 100 และไม่มีอาสาสมัครที่รอยโรคที่ยังไม่หายแดงเลย ส่วน
อาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีรอยโรคที่หายแดงจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 94.44 
และรอยโรคที่ยังไม่หายแดงจ านวน  1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ  5.56 และเมื่อติดตามไปจนถึง
สปัดาหท์ี่ 6 พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดหายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ  และเมื่อน าคะแนน
ความแดงของผื่นทัง้สองกลุ่มในแต่ละสปัดาหม์าเปรียบเทียบกนั พบว่าการลดลงของคะแนนความ
แดงทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.375) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 15 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความแดงอาสาสมคัรที่อาย ุ18-60 ปี หลงัการรกัษาที่
ระยะเวลาต่างๆ 
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ตาราง 20 ความแดงของผื่นกลุม่ HCC ที่มีอายุ 18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Visual assessment of erythema กลุม่ HCC (n=17) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 

- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
7 (41.18) 
9 (52.94) 
1 (5.88) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

5 (29.41) 
8 (47.06) 
4 (23.53) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

5 (29.41) 
12 (70.59) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

17 (100) 

< 0.001 
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ตาราง 21 ความแดงของผื่นกลุม่ STIMU-TEX AS ที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Visual assessment of erythema กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
4 (22.22) 
11 (61.11) 
3 (16.67) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

2 (11.11) 
12 (66.67) 
4 (22.22) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (5.56) 
3 (16.67) 
14 (77.78) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- แดงมาก (3) 
- แดงปานกลาง (2) 
- แดงเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่แดงเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (5.56) 
17 (94.44) 

< 0.001 

 
 
 
 



  63 

ตาราง 22 ค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษาที่
สปัดาหต่์างๆ 
 

ค่าเฉลี่ย Visual assessment of erythema กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 2.35 ± 0.61 2.06 ± 0.64 

0.375 
สปัดาหท์ี่ 1 1.06 ± 0.75 0.89 ± 0.58 
สปัดาหท์ี่ 2 0.24 ± 0.47 0.28 ± 0.57 
สปัดาหท์ี่ 4 0 ± 0 0.06 ± 0.24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 16 แผนภาพ Kaplan-Meier แสดง Time to remission 
 
จากแผนภาพ Kaplan-Meier ดังภาพประกอบ 16 พบว่าในระหว่างการรักษาเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห ์อาสาสมัครในกลุ่ม HCC หายจากโรคจ านวน 27 รอยโรค จากทั้งหมด 29 
รอยโรค และอาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS หายจากโรคจ านวน 25 รอยโรค จากทัง้หมด 29 
รอยโรค คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์การหายจากโรค หรือ remission incidence rate ในกลุ่ม HCC 
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เท่ากับรอ้ยละ 93.1/เดือน และในกลุ่ม STIMU-TEX AS เท่ากับรอ้ยละ 86.21/เดือน ตามล าดับ 
ส าหรบัค่ามัธยฐานของระยะเวลาหายจากโรค หรือ median time to remission ของอาสาสมัคร
ทัง้สองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.752) โดยมีค่าเท่ากบั 2 สปัดาหท์ัง้
สองกลุม่ อบุติัการณก์ารหายจากโรคสะสมดงัแสดงในภาพประกอบ 16  

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับด้วยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโน
ซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและ
ครีมเบส 

จากผลการศกึษาของโครงการวิจยันีไ้ดติ้ดตามประสิทธิภาพการลดอาการคนัของผิวหนงั
ในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับในสปัดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดร
คอรติ์โซนและครีมเบส กบัครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไป
โนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง พบว่าจากจ านวนรอยโรคทั้งหมด 58 รอยโรค กลุ่ม 
HCC หรือกลุ่มที่ใชค้รีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส ซึ่งมีจ านวน 29 รอยโรค มีค่าคะแนน
ความคันก่อนเริ่มการรกัษาอยู่ที่ 5.97 ± 2.26 และที่สัปดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความคันอยู่ที่ 0.28 ± 
0.75 และกลุ่ม STIMU-TEX AS ซึ่งมีจ านวน 29 รอยโรค มีค่าคะแนนความคันก่อนเริ่มการรกัษา
อยู่ที่ 5.90 ± 2.09 และที่สัปดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความคันอยู่ที่  0.28 ± 0.84 และคะแนนความคัน
ของทัง้สองกลุม่นีไ้ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.757) 

 
ตาราง 23 คะแนนความคนัโดยเฉลี่ยของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการรกัษา 

 

Numerical rating scale กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS® 
(n=29) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
สปัดาหท์ี่ 1 
สปัดาหท์ี่ 2 
สปัดาหท์ี่ 4 

5.97 ± 2.26 
2.38 ± 1.95 
1.03 ± 1.59 
0.28 ± 0.75 

5.90 ± 2.09 
1.97 ± 2.16 
1.03 ± 1.74 
0.28 ± 0.84 

0.757 
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ภาพประกอบ 17 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความคนัของอาสาสมคัร หลงัการรกัษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
 
 
ในกลุ่มของอาสาสมัครที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทั้งหมด 23 รอยโรค และ

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดง
บริเวณซอกพับในสปัดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% 
ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็น
เกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั  พบว่ากลุ่ม 
HCC มีค่าคะแนนความคันก่อนเริ่มการรกัษาอยู่ที่ 5.5 ± 2.02 และที่สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความ
คันอยู่ที่ 0.58 ± 1.08 และกลุ่ม STIMU-TEX AS ซึ่งมีจ านวน 29 รอยโรค มีค่าคะแนนความคัน
ก่อนเริ่มการรกัษาอยู่ที่ 5.64 ± 1.57 และที่สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความคันอยู่ที่ 0.45 ± 1.04 และ
คะแนนความคันของทั้งสองกลุ่มนีไ้ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.992) 
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ตาราง 24 คะแนนความคนัโดยเฉลี่ยของอาสาสมคัรมีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Numerical rating scale กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
สปัดาหท์ี่ 1 
สปัดาหท์ี่ 2 
สปัดาหท์ี่ 4 

5.5 ± 2.02 
3.0 ± 2.0 

1.83 ± 1.90 
 0.58 ± 1.08 

5.64 ± 1.57 
2.73 ± 2.10 
1.55 ± 2.07 
0.45 ± 1.04 

0.992 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 18 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความคนัของอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่า 18 ปี หลงัการ
รกัษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
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ส าหรบัอาสาสมัครกลุ่มที่มีอายุ 18-60 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทั้งหมด 35 รอยโรค และแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับในสปัดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% ไฮโดร
คอรติ์โซนและครีมเบส กับกลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั พบว่ากลุ่ม HCC มี
ค่าคะแนนความคนัก่อนเริ่มการรกัษาอยู่ที่ 6.29 ± 2.42 และที่สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความคนัอยู่ที่ 
0.06 ± 0.24 และกลุ่ม STIMU-TEX AS ซึ่งมีจ านวน 29 รอยโรค มีค่าคะแนนความคนัก่อนเริ่มการ
รกัษาอยู่ที่ 6.06 ± 2.39 และที่สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยความคนัอยู่ที่ 0.17 ± 0.71 และคะแนนความ
คนัของทัง้สองกลุม่นีไ้ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.832) 

 
ตาราง 25 คะแนนความคนัโดยเฉลี่ยของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 

 

Numerical rating scale กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
สปัดาหท์ี่ 1 
สปัดาหท์ี่ 2 
สปัดาหท์ี่ 4 

6.29 ± 2.42 
1.94 ± 1.85 
0.47 ± 1.07 
0.06 ± 0.24 

6.06 ± 2.39 
1.5 ± 2.12 
0.72 ± 1.49 
0.17 ± 0.71 

0.832 
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ภาพประกอบ 19 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยความคนัของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี หลงัการรกัษา
ที่ระยะเวลาต่างๆ 

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาในผู้ป่วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ
ด้วย ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ์, เชียบัทเทอร์, อาร์กาเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีม
เบส 

จากผลการศึกษาของโครงการวิจัยนีไ้ดติ้ดตามประสิทธิภาพการลดการเกาในภาวะผื่น
แดงบริเวณซอกพับในสัปดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน
และครีมเบส กับครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง พบว่าการเกาผื่นของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ภายหลงัจากการรกัษาดว้ยครีมตัง้แต่สปัดาหแ์รก และเมื่อ
ติดตามพฤติกรรมการเกาผื่นจนถึงสปัดาหท์ี่ 4 ของการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม HCC มี
รอยโรคที่ไม่มีการเกา จ านวน 28 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 96.55 และรอยโรคที่ยังมีการเกาจ านวน 
1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 3.45 ส่วนอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีรอยโรคที่ไม่มีการเกา
จ านวน 27 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 93.1 และรอยโรคที่ยงัมีการเกาจ านวน 2 รอยโรค คิดเป็นรอ้ย
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ละ 6.9 เมื่อน าการเกาของผื่นทัง้สองกลุ่มในแต่ละสปัดาหม์าเปรียบเทียบกนั พบว่าการลดลงของ
คะแนนการเกาทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.599) 

 
ตาราง 26 การเกาของผื่นกลุ่ม HCC ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Excoriation กลุม่ HCC (n=29) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา 

- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0)  

12 (41.38) 
16 (55.17) 

1 (3.45) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (3.45) 
12 (41.38) 
16 (55.17) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (3.45) 
2 (6.9) 

26 (89.66) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (3.45) 
28 (96.55) 

< 0.001 
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ตาราง 27 การเกาของผื่นกลุ่ม STIMU-TEX AS ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Excoriation กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

11 (37.93) 
17 (58.62) 

1 (3.45) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (3.45) 
6 (20.69) 
22 (75.86) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (3.45) 
2 (6.9) 

26 (89.66) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (6.9) 
27 (93.10) 

< 0.001 
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ตาราง 28 ค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นของอาสาสมคัร ก่อนและหลงัการรกัษาที่สปัดาหต่์างๆ 
 

ค่าเฉลี่ย Excoriation กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 1.38 ± 0.56 1.34 ± 0.55 

0.599 
สปัดาหท์ี่ 1 0.48 ± 0.57 0.28 ± 0.53 
สปัดาหท์ี่ 2 0.14 ± 0.44 0.14 ± 0.44 
สปัดาหท์ี่ 4 0.03 ± 0.19 0.07 ± 0.26 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 20 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยการเกาหลงัการรกัษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
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เมื่อพิจารณาอาสาสมัครที่มีอายุต ่ากว่า 18 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทั้งหมด 23 รอยโรค และ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาผื่นในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ
ในสปัดาหท์ี่ 1, 2  และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน
และครีมเบส กบักลุม่ STIMU-TEX AS หรือกลุม่ครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทั
เทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั พบว่าความแดงของผื่นทัง้ 2 กลุ่ม 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ภายหลงัจากการรกัษาดว้ยครีมตัง้แต่สปัดาห์
แรก และคะแนนการเกาของผื่นลดลงอย่างต่อเนื่อง และเมื่อติดตามจนถึงสัปดาห์ที่  4 ของ
การศึกษาพบว่า อาสาสมคัรในกลุ่ม HCC มีรอยโรคที่ไม่มีการเกาจ านวน 11 รอยโรค คิดเป็นรอ้ย
ละ 91.67 และรอยโรคที่ยังมีการเกาจ านวน 1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 8.33 ส่วนอาสาสมัครใน
กลุ่ม STIMU-TEX AS มีรอยโรคที่ไม่มีการเกาจ านวน 10 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 90.91 และรอย
โรคที่ยงัมีการเกาจ านวน 1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 9.09  

เมื่อน าคะแนนการเกาของผื่นทัง้สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกนั พบว่าการลดลงของคะแนน
การเกาทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.303 ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 21 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยการเกาของอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่า 18 ปีหลงัการ
รกัษาที่ระยะเวลาต่างๆ 
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ตาราง 29 การเกาของผื่นกลุ่ม HCC ที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Excoriation กลุม่ HCC (n=12) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา 

- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

5 (41.67) 
7 (58.33) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (8.33) 
9 (75) 

2 (16.67) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (8.33) 
2 (16.67) 

9 (75) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (8.33) 
11 (91.67) 

< 0.001 
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ตาราง 30 การเกาของผื่นกลุ่ม STIMU-TEX AS ที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Excoriation กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

2 (18.18) 
9 (81.82) 

0 (0) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

1 (9.09) 
4 (36.36) 
6 (54.44) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (18.18) 
9 (81.82) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (9.09) 
10 (90.91) 

< 0.001 
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ตาราง 31 ค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นของอาสาสมคัรที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษาที่
สปัดาหต่์างๆ 
 

ค่าเฉลี่ย Excoriation กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 1.42 ± 0.51 1.18 ± 0.40 

0.303 
สปัดาหท์ี่ 1 0.97 ± 0.51 0.55 ± 0.69 
สปัดาหท์ี่ 2 0.33 ± 0.65 0.18 ± 0.40 
สปัดาหท์ี่ 4 0.08 ± 0.29 0.09 ± 0.30 

 
เมื่อพิจารณาอาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี ซึ่งมีจ านวนผื่นทัง้หมด 36 รอยโรค และแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาผื่นแดงบริเวณซอกพบัในสปัดาหท์ี่ 1, 2  
และ 4  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HCC หรือ กลุ่มครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับ
กลุ่ม STIMU-TEX AS หรือกลุ่มครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์า
เนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั พบว่าความแดงของผื่นทัง้ 2 กลุ่ม ลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติภายหลงัจากการรกัษาดว้ยครีมตัง้แต่สปัดาหแ์รก และเมื่อติดตามการเกาของ
ผื่นจนถึงสปัดาหท์ี่ 4 ของการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรในกลุม่ HCC มีรอยโรคที่ไม่มีการเกาจ านวน 
17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 100 และไม่พบว่ามีรอยโรคที่ยงัคงมีการเกาอยู่เลย ส่วนอาสาสมัครใน
กลุ่ม STIMU-TEX AS มีรอยโรคที่ไม่มีการเกาจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 94.44 และรอย
โรคที่ยังมีการเกาอยู่จ  านวน 1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 5.56 และเมื่อน าคะแนนการเกาของผื่นทัง้
สองกลุม่ในแต่ละสปัดาหม์าเปรียบเทียบกนั พบว่าการลดลงของคะแนนความแดงทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.550) 
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ตาราง 32 การเกาของผื่นกลุ่ม HCC ที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา  
 

Excoriation กลุม่ HCC (n=17) P-value 
ก่อนเริ่มการรกัษา 

- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 

7 (41.18) 
9 (52.94) 
1 (5.88) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

3 (17.65) 
14 (82.35) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

17 (100) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

17 (100) 

< 0.001 
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ตาราง 33 การเกาของผื่นกลุ่ม STIMU-TEX AS ที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

Excoriation กลุม่ STIMU-TEX AS  
(n=18) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
9 (50) 

8 (44.44) 
1 (5.56) 

Reference 

สปัดาหท์ี่ 1 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (11.11) 
16 (88.89) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 2 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (5.56) 
17 (94.44) 

< 0.001 

สปัดาหท์ี่ 4 
- เกามาก (3) 
- เกาปานกลาง (2) 
- เกาเล็กนอ้ย (1) 
- ไม่เกาเลย (0) 

 
0 (0) 
0 (0) 

1 (5.56) 
17 (94.44) 

< 0.001 
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ตาราง 34 ค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษาที่
สปัดาหต่์างๆ 
 

ค่าเฉลี่ย Excoriation กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

ก่อนเริ่มการรกัษา 1.35 ± 0.61 1.44 ± 0.62 

0.550 
สปัดาหท์ี่ 1  0.18 ± 0.39 0.11 ± 0.32 
สปัดาหท์ี่ 2 0 ± 0 0.11 ± 0.47 
สปัดาหท์ี่ 4 0 ± 0 0.06 ± 0.24 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 22 กราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยการเกาของอาสาสมคัรที่อายุ 18-60 ปีหลงัการรกัษาที่
ระยะเวลาต่างๆ 
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ตอนที่ 5 ผลการศึกษาผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผู้ป่วยภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับที่
ใช้ ครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอร์
เนวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทยีบกับครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีมเบส 

งานวิจัยนี ้ได้ติดตามผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ ้นในสัปดาห์ที่  1, 2  และ 4  โดย
เปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กบัครีมที่มีสว่นประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั พบว่าอาสาสมคัร
ในกลุ่ม HCC มีผลขา้งเคียงเป็นอาการแสบหรือคัน จ านวน 9 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 31.03 และ
ผื่นมีความแดงมากขึน้จ านวน 2 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 6.9 ส่วนอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX 
AS มีผลขา้งเคียงเป็นอาการแสบหรือคนั จ านวน 6 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 20.69 และผื่นมีความ
แดงมากขึน้จ านวน 1 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 3.45 และไม่พบว่ามีการรายงานผลขา้งเคียงที่รุนแรง 

 
ตาราง 35 แสดงผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ในการรกัษา 
 

ผลขา้งเคียง กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

อาการแสบหรือคนั 
สีผิวด่างกว่าปกติ 
ผื่นแดงมากขึน้ 
สิวมากขึน้ 
ขนจ านวนมากขึน้ 
ผิวแตกลาย 

9 (31.03) 
0 (0) 

2 (6.90) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

6 (20.69) 
0 (0) 

1 (3.45) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 

ตอนที่ 6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรักษาการอักเสบของผิวหนังใน
ภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับด้วยครีมทีม่ีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ 
อาร์กาเนีย สไปโนซ่า เคอร์เนวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทียบกับครีม 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีมเบส 

งานวิจยันีไ้ดป้ระเมินความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับ
ในสัปดาห์ที่  4  โดยเปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับครีมที่มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
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ส าปะหลัง พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสได้รบัการ
ประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 3.45, 4 คะแนน รอ้ยละ 37.93 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 
58.62 ส่วนกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อาร์
กาเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน 
รอ้ยละ 13.79, 4 คะแนน รอ้ยละ 51.72 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.48 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัทางสถิติ (P-value = 0.121) 

 
ตาราง 36 คะแนนความพงึพอใจต่อการรกัษา 
 

คะแนนความพงึพอใจ กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

3 
4 
5 

1 (3.45) 
11 (37.93) 
17 (58.62) 

4 (13.79) 
15 (51.72) 
10 (34.48) 

0.121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 23 แผนภมูิแท่งแสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัร 
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ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุนอ้ยกว่า 18 ปี ไดร้บัการประเมินคะแนนความพึงพอใจโดย
ผูป้กครอง โดยประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษาการอักเสบของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับในสัปดาห์ที่ 4  เปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับครีมที่มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลัง พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสได้รบัการ
ประเมินความพึงพอใจ 4 คะแนน รอ้ยละ 41.67 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 58.33 ส่วนกลุ่มที่ไดร้บั
การรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอร์
เนวออย และแป้งมันส าปะหลัง ได้รบัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 18.18 , 4 
คะแนน รอ้ยละ 72.73 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 9.09 ซึ่งพบว่าความพึงพอใจของกลุ่ม HCC และ
กลุม่ STIMU-TEX AS มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัทางสถิติ (P-value = 0.028 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 24 แผนภมูิแท่งแสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี  
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ตาราง 37 คะแนนความพงึพอใจต่อการรกัษาของอาสาสมคัรที่อายนุอ้ยกว่า 18 ปี 
 

คะแนนความพงึพอใจ กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

3 
4 
5 

0 (0) 
5 (41.67) 
7 (58.33) 

2 (18.18) 
8 (72.73) 
1 (9.09) 

0.028 

 
ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

รกัษาการอักเสบของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับในสปัดาหท์ี่ 4   เปรียบเทียบระหว่าง
ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กบัครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ 
อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 
1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสได้รบัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน 5.88 รอ้ยละ , 4 
คะแนน รอ้ยละ 35.29 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 58.82 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยครีมที่มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อาร์กาเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลัง ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 11.11 , 4 คะแนน รอ้ยละ 38.89 
และ 5 คะแนน รอ้ยละ 50 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัทางสถิติ (P-value = 0.805) 

 
ตาราง 38 คะแนนความพงึพอใจต่อการรกัษาของอาสาสมคัรที่อาย ุ18-60 ปี 
 

คะแนนความพงึพอใจ กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

3 
4 
5 

1 (5.88) 
6 (35.29) 
10 (58.82) 

2 (11.11) 
7 (38.89) 

9 (50) 
0.805 
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ภาพประกอบ 25 แผนภมูิแท่งแสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรที่อายุ 18-60 ปี  

 

ตอนที่ 7 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อได้รับการรักษาภาวะผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับด้วยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโน
ซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง เปรียบเทียบกับครีม 1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและ
ครีมเบส 

จากผลการศึกษาของโครงการวิจัยนีไ้ด้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเมื่อไดร้บัการ
รกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับทั้งก่อนและหลังการรกัษา  โดยเปรียบเทียบระหว่างครีม 1% 
ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์า
เนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลัง พบว่ากลุ่ม HCC ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ที่ 11.72 ± 6.45 และหลงัรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 2.03 ± 1.24 ซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่  9.69 ± 6.01 ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ก่อนการรกัษามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 11.34 ± 6.4 และหลังรกัษาในสัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 3.03 ± 
2.43 ซึ่ งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ ยอยู่ที่  8.31 ± 6.26 และเมื่ อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.396) 
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ตาราง 39 คะแนนคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการรกัษา 
 

คะแนนคณุภาพชีวิต กลุม่ HCC 
(n=29) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=29) 

P-value 

ก่อนการรกัษา (รอ้ยละ) 
- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
0 (0) 

5 (17.24) 
6 (20.69) 
18 (62.07) 

0 (0) 
11.72 ± 6.45 

 
0 (0) 

7 (24.14) 
3 (10.34) 
19 (65.52) 

0 (0) 
11.34 ± 6.4 0.823 

หลงัการรกัษาสปัดาหท์ี่ 4 (รอ้ยละ) 
- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
9 (31.03) 
20 (68.97) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2.03 ± 1.24 

 
9 (31.03) 
14 (48.28) 
6 (20.69) 

0 (0) 
0 (0) 

3.03 ± 2.43 0.053 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ย 9.69 ± 6.01 8.31 ± 6.26 0.396 

 

ส าหรับอาสาสมัครที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี จะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตโดย
ผูป้กครอง ทัง้ก่อนเริ่มการรกัษาและในสปัดาหท์ี่ 4  เปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน
และครีมเบส กับครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบัทเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า 
เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน
และครีมเบส พบว่ากลุม่ HCC ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 9.92 ± 3.09 และหลงัรกัษาใน
สปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 2.5 ± 1.17 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 7.42 ± 
2.57 ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่  10.82 ± 2.64 และหลัง
รกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 5.45 ± 1.81 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่
ที่ 5.36 ± 1.96 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่าทัง้สองกลุ่มมี
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ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.045) โดยกลุ่ม HCC มีคะแนนคณุภาพ
ชีวิตที่ลดลงมากกว่ากลุม่ STIMU-TEX AS 

 
ตาราง 40 คะแนนคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 
 

คะแนนคณุภาพชีวิต กลุม่ HCC 
(n=12) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=11) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 
- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
0 (0) 

1 (8.33) 
3 (25) 

8 (66.67) 
0 (0) 

9.92 ± 3.09 

 
0 

1 (9.09) 
1 (9.09) 

9 (81.82) 
0 (0) 

10.82 ± 2.64 0.462 
หลงัการรกัษาสปัดาหท์ี่ 4 

- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
2 (16.67) 
10 (83.33) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2.5 ± 1.17 

 
0 (0) 

5 (45.45) 
6 (54.55) 

0 (0) 
0 (0) 

5.45 ± 1.81 < 0.001 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ย 7.42 ± 2.57 5.36 ± 1.96 0.045 

 
อาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี จะไดท้ าการประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง ทั้งก่อนเริ่ม

การรกัษาและในสปัดาหท์ี่ 4  เปรียบเทียบระหว่างครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กบัครีมที่
มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนั
ส าปะหลงั พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส พบว่ากลุ่ม 
HCC ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 13 ± 7.88 และหลังรกัษาในสัปดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนอยู่ที่ 1.71 ± 1.21 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 11.29 ± 7.21 ส่วนกลุ่ม 
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STIMU-TEX AS ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 11.67 ± 7.95 และหลงัรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 1.56 ± 1.29 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10.11 ± 7.3 และ
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคณุภาพชีวิตพบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.633) 

 
ตาราง 41 คะแนนคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัรที่มีอาย ุ18-60 ปี ก่อนและหลงัการรกัษา 

 

 

คะแนนคณุภาพชีวิต กลุม่ HCC 
(n=17) 

กลุม่ STIMU-TEX AS 
(n=18) 

P-value 

ก่อนการรกัษา 
- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
0 (0) 

4 (23.53) 
3 (17.65) 
10 (58.82) 

0 (0) 
13 ± 7.88 

 
0 (0) 

6 (33.33) 
2 (11.11) 
10 (55.56) 

0 (0) 
11.67 ± 7.95 0.622 

หลงัการรกัษาสปัดาหท์ี่ 4 
- ไม่มีผลกระทบ (0-1) 
- มีผลกระทบเล็กนอ้ย (2-5) 
- มีผลกระทบปานกลาง (6-10) 
- มีผลกระทบค่อนขา้งมาก (11-20) 
- มีผลกระทบมาก (20-30) 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

 
7 (41.18) 
10 (58.82) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1.71 ± 1.21 

 
9 (50) 
9 (50) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1.56 ± 1.29 0.726 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ย 11.29 ± 7.21 10.11 ± 7.3 0.633 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
อาสาสมคัรในโครงการวิจยันีเ้ป็นผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 1 เดือนถึง 60 ปี มีทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ที่มีปัญหาผื่นแดงบริเวณซอกพับในวันเริ่มตน้การวิจัย โดยมีจ านวนผื่นทั้งสิน้ 58 รอยโรค 
และจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม กลุ่มละ 29 รอยโรค โดยไม่มีอาสาสมัครที่ออกจาก
โครงการเลย จึงสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะหไ์ดท้ั้ง 58 รอยโรค ส าหรบัในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสหรือกลุ่ม HCC เป็นเพศชายจ านวน 11 รอยโรค คิดเป็น
รอ้ยละ 37.93 และเพศหญิงจ านวน 18 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 62.07 โดยมีอายุเฉลี่ย 21.21 ± 
19.80 ปี ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ 
อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงัหรือกลุ่ม STIMU-TEX AS เป็นเพศชาย
จ านวน 16 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 55.17 และเพศหญิงจ านวน 13 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 44.83 
โดยมีอายเุฉลี่ย 23.59 ± 20.41 ปี โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรบัอาสาสมัครที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ที่เขา้ร่วมโครงการจ านวนทั้งสิน้ 23 รอยโรค 
และไดร้บัการสุ่มเขา้กลุ่มการรกัษา 2 กลุม่ โดยกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน
และครีมเบสหรือกลุ่ม HCC เป็นเพศชายจ านวน 8 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 และเพศหญิง
จ านวน 4 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 1.61 ± 3.09 ปี ส่วนกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมันส าปะหลังหรือกลุ่ม STIMU-TEX AS เป็นเพศชายจ านวน 9 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 
81.82 และเพศหญิงจ านวน 2 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 18.18 โดยมีอายุเฉลี่ย 1.48 ± 3.26 ปี โดย
ทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สว่นอาสาสมคัรที่มีอายุตัง้แต่ 18-60 ปี ที่เขา้ร่วมโครงการจ านวนทัง้สิน้ 35 รอยโรค และ
ไดร้บัการสุม่เขา้กลุ่มการรกัษา 2 กลุม่ โดยกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและ
ครีมเบสหรือกลุ่ม HCC เป็นเพศชายจ านวน 3 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 17.65 และเพศหญิงจ านวน 
14 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 82.35 โดยมีอายุเฉลี่ย 35.04 ± 13.71 ปี ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
และแป้งมันส าปะหลังหรือกลุ่ม STIMU-TEX AS เป็นเพศชายจ านวน 7 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 
38.89 และเพศหญิงจ านวน 11 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 61.11 โดยมีอายุเฉลี่ย 37.11 ± 13.03 ปี 
โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 



  88 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการแดงของผิวหนังในภาวะผื่น

แดงบริเวณซอกพับระหว่างกลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
เมื่อสิน้สดุการวิจยัที่สปัดาหท์ี่ 4 ผื่นของอาสาสมคัรทัง้หมด 58 รอยโรค พบว่ากลุ่ม HCC 

จ านวน 29 รอยโรค มีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน  27 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 
93.1 โดยมีค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 2.21 ± 0.62 และค่าเฉลี่ยความแดง
ของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.07 ± 0.26 และอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS จ านวน 29 
รอยโรคมีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัจ านวน 25 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 86.11 โดยมี
ค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 2.03 ± 0.57 และค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นหลัง
การรกัษาเท่ากับ 0.14 ± 0.35 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.752) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะอาสาสมัครผูม้ีอายุนอ้ยกว่า 18 ปี ของทัง้สองกลุ่ม จ านวน 23 รอย
โรค พบว่าอาสาสมคัรในกลุ่ม HCC จ านวน 12 รอยโรค มีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบั
จ านวน 10 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 83.33 โดยมีค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 2 
± 0.6 และค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.17 ± 0.39 และอาสาสมัครในกลุ่ม 
STIMU-TEX AS จ านวน 11 รอยโรค มีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพบัจ านวน 8 รอยโรค 
คิดเป็นรอ้ยละ 72.73 โดยมีค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 2 ± 0.45 และค่าเฉลี่ย
ความแดงของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.27 ± 0.47 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.704) 

ส าหรบัอาสาสมคัรผูม้ีอายุตัง้แต่ 18-60 ปี จ านวน 35 รอยโรค พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม 
HCC จ านวน 17 รอยโรค มีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็น
รอ้ยละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 2.35 ± 0.61 และค่าเฉลี่ยความ
แดงของผื่นหลงัการรกัษาเท่ากบั 0 ± 0 และอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS จ านวน 18 รอย
โรค มีผูท้ี่หายจากภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 94.44 โดยมี
ค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 2.06 ± 0.64 และค่าเฉลี่ยความแดงของผื่นหลัง
การรกัษาเท่ากับ 0.06 ± 0.24 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.375) 

ในงานวิจัยนีไ้ดม้ีการวิเคราะหห์าระยะเวลาค่ากลางในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับ
จนหาย (median time to remission) เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่ม HCC มีระยะเวลา
เท่ากบั 2 สปัดาห ์และในกลุม่ STIMU-TEX AS เองก็มีระยะเวลาเท่ากบั 2 สปัดาห ์เช่นเดียวกนั 
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จากขอ้มูลทั้งหมดที่กล่าวมาขา้งตน้จะพบว่าประสิทธิภาพในการรกัษาผื่นแดงบริเวณ
ซอกพับของครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส กับครีมที่มีส่วนประกอบของของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแปง้มนัส าปะหลงั ไม่แตกต่างกนั 

 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดอาการคันของผิวหนังในภาวะผื่นแดง

บริเวณซอกพับระหว่างกลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
เมื่อสิน้สุดการวิจัยที่สัปดาหท์ี่ 4 พบว่ากลุ่ม HCC มีค่าเฉลี่ยความคันของผื่นก่อนการ

รกัษาเท่ากับ 5.97 ± 2.26 และค่าเฉลี่ยความคันของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.28 ± 0.75 และ
อาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีค่าเฉลี่ยความคันของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 5.9 ± 2.09 
และค่าเฉลี่ยความคันของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.28 ± 0.84 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.757) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะอาสาสมคัรผูม้ีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี ของทัง้สองกลุ่ม พบว่าอาสาสมคัร
ในกลุ่ม HCC มีค่าเฉลี่ยความคันของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 5.5 ± 2.02 และค่าเฉลี่ยความคัน
ของผื่นหลังการรักษาเท่ากับ 0.58 ± 1.08 และอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีค่าเฉลี่ย
ความคันของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 5.64 ± 1.57 และค่าเฉลี่ยความคันของผื่นหลังการรกัษา
เท่ากบั 0.45 ± 1.04 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.992) 

ส าหรบัอาสาสมัครผู้มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม HCC มีค่าเฉลี่ย
ความคันของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 6.29 ± 2.42 และค่าเฉลี่ยความคันของผื่นหลังการรกัษา
เท่ากับ 0.06 ± 0.24 และอาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS มีค่าเฉลี่ยความคันของผื่นก่อนการ
รกัษาเท่ากบั 6.06 ± 2.39 และค่าเฉลี่ยความคันของผื่นหลงัการรกัษาเท่ากบั 0.17 ± 0.71 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบทัง้สองกลุม่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.832) 

 
ตอนที ่3 ผลการศึกษาประสิทธิภาพการลดการเกาในผู้ป่วยภาวะผื่นแดงบริเวณ

ซอกพับระหว่างกลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
ที่สัปดาหท์ี่ 4 จากผื่นของอาสาสมัครทัง้หมด 58 รอยโรค พบว่ากลุ่ม HCC จ านวน 29 

รอยโรค มีผูท้ี่ไม่มีการเกาผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน 28 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 96.55 โดยมี
ค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 1.38 ± 0.56 และค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นหลังการ
รกัษาเท่ากับ 0.03 ± 0.19 และอาสาสมัครในกลุ่ม STIMU-TEX AS จ านวน 29 รอยโรคมีผูท้ี่ไม่มี
การเกาผื่นแดงบริเวณซอกพบัจ านวน 27 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 93.10 โดยมีค่าเฉลี่ยการเกาของ
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ผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 1.34 ± 0.55 และค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.07 ± 
0.26 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p-value 
= 0.599) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะอาสาสมัครผูม้ีอายุนอ้ยกว่า 18 ปี ของทัง้สองกลุ่ม จ านวน 23 รอย
โรค พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม HCC จ านวน 12 รอยโรค มีผูท้ี่ไม่มีการเกาผื่นแดงบริเวณซอกพับ
จ านวน 11 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 91.67 โดยมีค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 1.42 
± 0.51 และค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นหลังการรกัษาเท่ากับ 0.08 ± 0.29 และอาสาสมัครในกลุ่ม 
STIMU-TEX AS จ านวน 11 รอยโรค มีผูท้ี่ไม่มีการเกาผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน 10 รอยโรค 
คิดเป็นรอ้ยละ 90.91 โดยมีค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 1.18 ± 0.40 และค่าเฉลี่ย
การเกาของผื่นหลงัการรกัษาเท่ากบั 0.09 ± 0.30 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.303) 

ส าหรบัอาสาสมคัรผูม้ีอายุตัง้แต่ 18-60 ปี จ านวน 35 รอยโรค พบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม 
HCC จ านวน 17 รอยโรค มีผูท้ี่ไม่มีการเกาผื่นแดงบริเวณซอกพับจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ย
ละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากบั 1.35 ± 0.61 และค่าเฉลี่ยการเกาของ
ผื่นหลงัการรกัษาเท่ากบั 0 ± 0 และอาสาสมคัรในกลุ่ม STIMU-TEX AS จ านวน 18 รอยโรค มีผูท้ี่
ไม่มีการเกาผื่นแดงบรเิวณซอกพบัจ านวน 17 รอยโรค คิดเป็นรอ้ยละ 94.44 โดยมีค่าเฉลี่ยการเกา
ของผื่นก่อนการรกัษาเท่ากับ 1.44 ± 0.62 และค่าเฉลี่ยการเกาของผื่นหลงัการรกัษาเท่ากบั 0.06 
± 0.24 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value = 0.550) 

 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ในผู้ป่วยภาวะผื่นแดงบริเวณ

ซอกพับทัง้กลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
ผลขา้งเคียงที่คาดว่าอาจจะเกิดขึน้ไดแ้ก่ มีอาการแสบหรือคันมากขึน้ ผื่นแดงมากขึน้ สี

ผิวด่างกว่าปกติ มีสิวขึน้ มีขนขึน้ ผิวมีรอยแตกลาย ซึ่งไม่พบว่าอาสาสมัครมีผลขา้งเคียงรุนแรง
จากการเข้าร่วมงานวิจัยนี ้โดยมีจ านวน 18 รอยโรคที่รายงานว่ามีผลขา้งเคียง เป็นกลุ่ม HCC 
จ านวน 11 รอยโรค แบ่งเป็นมีอาการแสบหรือคนัมาขึน้จ านวน 9 รอยโรค และมีอาการผื่นแดงมาก
ขึน้ 2 รอยโรค ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS มีอาสาสมคัรที่รายงานผลขา้งเคียงนอ้ยกว่าคือจ านวน 7 
รอยโรค แบ่งเป็นมีอาการแสบหรือคันมากขึน้จ านวน  6 รอยโรค และมีอาการผื่นแดงมากขึน้ 
จ านวน 1 รอยโรค 
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ตอนที่ 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรักษาการอักเสบของ
ผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับทัง้กลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 

จากผลการประเมินความพึงพอใจในสัปดาหท์ี่ 4 ของการศึกษาพบว่าในกลุ่ม HCC มี
อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 3.45, 4 คะแนน ร้อยละ 37.93 และ 5 
คะแนน รอ้ยละ 58.62 ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ได้ประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 
13.79, 4 คะแนน รอ้ยละ 51.72 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 34.48 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยั
ทางสถิติ (P-value = 0.121) 

ส าหรบัอาสาสมคัรที่มีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี จะไดร้บัการประเมินคะแนนความพงึพอใจโดย
ผูป้กครอง พบว่าในกลุ่ม HCC ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 4 คะแนน รอ้ยละ 41.67 และ 5 
คะแนน รอ้ยละ 58.33 ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ย
ละ 18.18 , 4 คะแนน รอ้ยละ 72.73 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 9.09 ซึ่งพบว่าความพงึพอใจของกลุ่ม 
HCC และกลุม่ STIMU-TEX AS มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัทางสถิติ (P-value = 0.028 ) 

ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี พบว่าในกลุ่ม HCC ไดป้ระเมินความพึงพอใจ 3 
คะแนน 5.88 รอ้ยละ , 4 คะแนน รอ้ยละ 35.29 และ 5 คะแนน รอ้ยละ 58.82 ส่วนกลุ่ม STIMU-
TEX AS ได้ประเมินความพึงพอใจ 3 คะแนน รอ้ยละ 11.11 , 4 คะแนน รอ้ยละ 38.89 และ 5 
คะแนน รอ้ยละ 50 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัทางสถิติ (P-value = 0.805) 

 
ตอนที่ 6 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาการ

อักเสบของผิวหนังในภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับทัง้กลุ่ม HCC และกลุ่ม STIMU-TEX AS 
จากผลการศึกษาของโครงการวิจยันีไ้ดป้ระเมินคณุภาพชีวิตของอาสาสมัคร พบว่ากลุ่ม 

HCC มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้หลังการรกัษา โดยมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่  9.69 ± 
6.01 ส่วนกลุ่ม STIMU-TEX AS ก็มีคุณภาพชีวิตดีขึน้เช่นกัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่  8.31 ± 6.26  ซึ่งพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.396) 

ส าหรบัอาสาสมัครที่มีอายุนอ้ยกว่า 18 ปี พบว่ากลุ่ม HCC มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ โดยมี
การเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 7.42 ± 2.57 และกลุ่ม STIMU-TEX AS ก็มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ ้น  โดยมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่  5.36 ± 1.96 แต่เมื่ อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่าทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.045) โดยกลุ่ม HCC มีแนวโน้มคะแนนคุณภาพชีวิตที่ลดลงมากกว่ากลุ่ม 
STIMU-TEX AS 
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ส่วนอาสาสมัครที่มีอายุ 18-60 ปี พบว่ากลุ่ม HCC มีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึน้ โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 11.29 ± 7.21 และกลุ่ม STIMU-TEX AS มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้
เช่นกัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนโดยเฉลี่ยอยู่ที่  10.11 ± 7.3 และเมื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.633) 

อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับ

ระหว่างครีม 1%  ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสกับครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ 
เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั โดยอา้งอิงการศึกษาก่อน
หนา้นีข้อง Hedley K et al ในปี 1990 ที่มีการศกึษาประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผื่นแดงบรเิวณ
ซอกพบัดว้ยไฮโดรคอรติ์โซนครีมและอา้งอิงการศึกษาของ P.Jirabundansuk et al ในปี 2016 ที่มี
การใชค้รีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย 
หรือ STIMU-TEX AS® ในการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (atopic dermatitis) ซึ่ งพบว่า
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกับครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและไม่พบผลข้างเคียง   โดยผู้วิจัย
ตัง้สมมติฐานว่าสารประกอบ STIMU-TEX AS® น่าจะสามารถลดการอักเสบของผื่นแดงบริเวณ
ซอกพบัไดเ้ช่นเดียวกนั เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มีการอกัเสบของผิวหนงั และอาจจะมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน เพื่อเป็นทางเลือกในการใชร้กัษาผื่นแดงบรเิวณซอกพบัแทน
การใชค้รีมกลุม่คอรติ์โคสเตียรอยดซ์ึ่งมีผลขา้งเคียงมาก นอกจากนีภ้าวะผื่นแดงบรเิวณซอกพบัยงั
สามารถกลับมาเป็นซ า้ไดห้ากยังมีปัจจัยกระตุน้ต่าง ๆ เช่น ความชืน้ ความรอ้น การเสียดสีของ
ซอกพบั ดงันัน้การท าใหผ้ิวบริเวณที่มีผื่นแหง้และลดการเสียดสีน่าจะมีสว่นช่วยในการกลบัเป็นซ า้
ของผื่นนี ้ผูว้ิจัยจึงไดม้ีแนวคิดที่จะน าแป้งซึ่งช่วยดูดซับความชืน้และลดการเสียดสีมาใชเ้พื่อลด
ปัจจยักระตุน้ดงักล่าวและลดการเป็นซ า้ของผื่นร่วมดว้ย อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัแป้งทาตวัที่นิยม
ใชก้นัมกัมีส่วนประกอบของแป้งทัลคมั ซึ่งไดม้ีการศึกษาวิจยัมาแลว้ว่าเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะผิดปกติของทางเดินหายใจเรือ้รงัและเกิดมะเรง็รงัไข่ได ้ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงพิจารณาเลือกใชแ้ปง้ที่
ได้มาจากพืชแทน ซึ่งสามารถดูดซับความชื ้นและลดการเสียดสีของผิวหนังได้เช่นเดียวกับ
แป้งทลัคมั เช่น แป้งขา้วเจา้ แป้งมนัส าปะหลงั โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกแป้งมนัส าปะหลงัมาใชเ้นื่องจาก
มนัส าปะหลงัเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส  าคญัของประเทศไทยและสามารถส่งออกไดม้ากเป็นอนัดบัตน้ๆ
ของโลก จึงสามารถหาไดง้่ายภายในประเทศและยงัช่วยส่งเสริมใหม้ีผลิตภัณฑจ์ากมนัส าปะหลงั
เพิ่มมากขึน้ เป็นผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยดว้ย 
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การศึกษานี ้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรือ randomized 
controlled trial experimental study ชนิด double-blinded คือมีการปกปิดทั้งผู้ประเมินและ
อาสาสมคัร โดยทัง้สองฝ่ายจะไม่ทราบว่าไดร้บัการรกัษาในกลุ่มไหน เพื่อลดการเกิดความล าเอียง
หรือ bias ในงานวิจยั  

ผลการวิเคราะหป์ระสิทธิภาพในการรกัษาผื่นแดงบรเิวณซอกพบัในการลดความแดงของ
ทัง้สองกลุ่มในระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการหายของผื่นแดงบริเวณซอกพบัของทัง้กลุม่อยู่ที่ 2 สปัดาหเ์ท่ากนั นอกจากนี ้
ยังไม่พบว่ามีรอยโรคใดเกิดผื่นแดงบริเวณซอกพับขึน้ซ  า้ในระหว่างการนัดตรวจติดตามภาย
หลงัจากผื่นหายแลว้ 2 สปัดาหอี์กดว้ย จึงสามารถกล่าวไดว้่าครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็นเกรน
แว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลงั มีประสิทธิภาพใน
การรกัษาผื่นแดงบรเิวณซอกพบัไม่แตกต่างกบัครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบส และสามารถ
น ามาใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับแทนการใชค้รีม 1% ไฮโดรคอรติ์
โซนได ้

นอกจากนีป้ระสิทธิภาพในการลดความคนั การเกา และคณุภาพชีวิต พบว่าดีขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งหมดอีกดว้ย และความพึงพอใจของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มก็ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็น
เกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมันส าปะหลงั แนวโนม้จะ
ไดร้บัการประเมินความพึงพอใจนอ้ยกว่า เนื่องจากหลงัทาครีมไปแลว้เกิดคราบสีขาวของแป้งมัน
ส าปะหลงั ท าใหม้ีการเปรอะเป้ือนเสือ้ผา้ และท าใหอ้าสาสมคัรเกิดความไม่มั่นใจในการเขา้สงัคม
เพราะมีลกัษณะเป็นคราบสีขาวบรเิวณผื่น หรือในกลุม่อาสาสมคัรที่อายุนอ้ยกว่า 18 ปี ผูป้กครอง
ก็จะคิดว่าครีมนีซ้ึมไดไ้ม่ดีเพราะกลายเป็นคราบขาวหลงัทา จึงประเมินใหค้ะแนนต ่ากว่ากลุ่มที่ได้
ครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน 

ส าหรบัการประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้พบว่ามี 2 อาการหลกัที่เกิดขึน้คือ มีอาการแสบ
หรือคนัมากขึน้ และผื่นแดงมากขึน้ โดยอาสาสมัครที่ที่รายงานว่ามีอาการแสบหรือคันมากขึน้จะ
เกิดในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรกของการใชค้รีมครัง้แรก หลังจากนั้นก็ไม่มีอาการแสบอีก ซึ่งผูว้ิจัย
วิเคราะหว์่าน่าจะเกิดจากการที่ผื่นมีการอักเสบมากในช่วงแรกและมีการสูญเสียผิวหนังชั้นนอก 
ท าใหเ้มื่อมีการสมัผสัโดนครีมก็จะท าใหเ้กิดอาการแสบได ้เพราะเมื่อมีการทาครีมไปสกัระยะ ผื่นดี
ขึน้อาการแสบหรือคันก็ดีขึน้ตามล าดับ และส่วนของอาสาสมัครที่รายงานว่ามีผื่นแดงมากขึน้
พบว่าอาสาสมัครยังคงมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่ท าให้โรครุนแรงขึน้ เช่น น า้หนักมาก มีกิจกรรมที่ต้อง
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เสียดสีเป็นเวลานาน เดินเยอะ และมีการเกาเกิดขึน้ แต่เมื่อผูว้ิจัยไดใ้หค้  าแนะน าซ า้  ๆ เรื่องการ
ดแูลผื่นเพิ่มเติมแลว้อาสาสมคัรปฏิบติัตามก็ท าใหผ้ื่นดีขึน้ตามล าดบั 

 
ตาราง 42 เปรียบเทียบผลการศกึษางานวิจยันีก้บังานวิจยัที่ผ่านมา (1) 

 
 Hedley K. และคณะ Wurster การศกึษานี ้

ปีที่ท  าวิจยั 
(ค.ศ.) 

1990 1993 2019 

วิธีการศกึษา Double-blinded, randomized 
controlled trial 

Prospective experimental study Double-blinded, randomized 
controlled trial  

จ านวน
อาสาสมคัร 

83 124 58 
(อายนุอ้ยกว่า 18 ปี 23 ราย 
อาย ุ18-60 ปี 35 ราย) 

อาย ุ 13 ปี ถึง 82 ปี N/A 1 เดือน ถึง 60 ปี 
ระยะเวลาการ
ติดตามผล 

2 สปัดาห ์ 2 สปัดาห ์ 4 สปัดาห ์

สารที่ใชใ้น
การศกึษา 

2% miconazole with  
1% hydrocortisone cream 

Econazole with zinc oxide paste STIMU-TEX AS® with tapioca 
starch 

สารที่ใช้
เปรียบเทียบ 

1% hydrocortisone cream - 1% hydrocortisone cream with 
cream base 

ผลการวิจยั ครีมที่มีส่วนประกอบของ 2% มิโค
นาโซลรว่มกบั 1% ไฮโดรคอรต์ิ
โซน สามารถรกัษาผื่นแดงบริเวณ
ซอกพบัไดไ้ม่แตกต่างกบัครีม 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซน 

อาสาสมคัรรอ้ยละ 90 หายจากภาวะ
ผื่นแดงบริเวณซอกพบัหรืออาการดี
ขึน้ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห ์

ครีมที่มีส่วนประกอบของ STIMU-
TEX AS® และแป้งมนัส าปะหลงั
สามารถรกัษาผื่นแดงบริเวณซอก
พบัไดอ้ย่างไม่แตกต่างกบัครีม 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีมเบส และไม่
พบการเป็นซ า้ของผื่นในช่วง 2 
สปัดาหห์ลงัจากผืน่หาย 

 
เมื่อศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการรักษาผื่นแดงบริเวณซอกพับก่อนหน้านี ้พบว่ามักจะ

ท าการศึกษาการรักษาด้วยยากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยด์ซึ่งได้ผลการรักษาดีและยังไม่พบ
ผลขา้งเคียงที่รุนแรง จึงท าใหน้ิยมรกัษาภาวะผื่นแดงบริเวณซอกพับดว้ยยากลุ่มนี ้แต่อย่างไรก็
ตามพบว่าต่อมาไดม้ีการพยายามน าสารอ่ืนมาใชใ้นการรกัษาผื่นแดบริเวณซอกพับ เนื่องจากใน
ปัจจุบนัเป็นที่ทราบกนัดีถึงผลเสียของการใชย้ากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยดต่์อเนื่องเป็นเวลานาน  WA 
Nijhuis และคณะ จึงไดท้ าการศึกษาการรกัษาดว้ยการใชน้ า้ผึง้มาทาเพื่อเป็นปราการปกป้องผิว
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จากการบาดเจ็บและเสียดสี ซึ่งไดผ้ลในการรกัษาดีเช่นเดียวกับการใช ้Zinc oxide แต่ก็ยังไม่ได้
เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพของยากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยด ์ท าใหใ้นปัจจุบันยงัมีการรกัษาดว้ย
ยากลุม่คอรติ์โคสเตียรอยดอ์ยู่เรื่อยๆ 

เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยฉบับนี ้กับงานวิจัยของ Hedley K. และคณะในปี 1990  ที่
ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพบัระหว่างไฮโดรคอรติ์โซน
ครีมและมิโคนาโซลรว่มกบัไฮโดรคอรติ์โซนครีมซึ่งเป็นยาตา้นเชือ้รารว่มดว้ย  เป็นงานวิจยัลกัษณะ
เดียวกันคือเป็นงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ หรือ  randomized controlled trial 
experimental study ชนิด double-blinded ในงานวิจัยนีม้ีจ  านวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 58 รอยโรค 
โดยจ ากัดช่วงอายุ 1 เดือนถึง 60 ปี และมีการท า Subgroup analysis แยกกลุ่มตัวอย่างที่อายุ
นอ้ยกว่า 18 ปี และกลุ่มที่มีอายุ 18-60 ปี ในขณะที่งานวิจัยของ Hedley K. และคณะ มีจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 83 ราย และมีอายุที่ระหว่าง 13-82 ปี ในส่วนของระยะเวลาการติดตามผลของ
งานวิจัยนีติ้ดตามไปจนถึง 4 สัปดาห ์โดยติดตามอาการหลังผื่นหายแลว้ไปอีก 2 สัปดาห์ เพื่อ
ติดตามการเป็นซ า้ของโรค ในขณะที่งานวิจัยของ Hedley K. และคณะ ติดตามในระยะเวลา 14 
วนั และไม่มีการติดตามดกูารป้องกนัการเกิดซ า้ของโรคจึงไม่ไดข้อ้มลูในเรื่องประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคซ า้ นอกจากนีง้านวิจัยนีย้ังศึกษาผลทัง้ทางดา้นความแดง ความคัน การเกา 
ผลขา้งเคียง ความพึงใจและคณุภาพชีวิต ซึ่งจะไดข้อ้มลูทางดา้นความพึงพอใจและผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย รวมไปถึงค าติชมและค าแนะน าจากผู้ใช้ครีมจริง   ส่วนงานวิจัยของ 
Hedley K. และคณะศึกษาผลทางด้านความความแดง ความคัน การเกา ความชื ้น และ
ผลขา้งเคียง โดยไม่ไดม้ีการเก็บขอ้มลูผลทางดา้นความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต เมื่อน าครีมมา
ใชจ้รงิผูป่้วยอาจจะไม่ใชค้รีมเนื่องจากไม่พอใจก็เป็นได ้ดงันัน้อาจจะไม่ไดป้ระโยชนจ์ากการศึกษา
อย่างเต็มที่ 

นอกจากนีผ้ลการศึกษาของงานวิจัยนีก้ับงานวิจัยของ Hedley K. พบว่า อาสาสมัคร
กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาด้วยครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนของงานวิจัย Hedley K. ดีขึน้ ในทุกดา้นทั้ง
ความแดง ความคัน การเกา และความชืน้ เช่นเดียวกบักลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยครีม 1% ไฮโดร
คอรติ์โซนและครีมเบสของงานวิจยันีท้ี่ดีขึน้ในทุกดา้นเช่นกนั ทัง้ดา้นความแดง ความคนั การเกา 
และคณุภาพชีวิต จึงสามารถสรุปไดว้่าครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน สามารถน ามาใช้ในการรกัษาผื่น
แดงบริเวณซอกพับได้ แต่ในงานวิจัยนี ้ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่ มี
ส่วนประกอบของสเป็นเกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมัน
ส าปะหลงักับครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซนและครีมเบสไดผ้ลว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ และยังไม่พบว่ามีผลข้างเคียงรุนแรงเกิดขึน้ นอกจากนีย้ังไม่พบผู้ที่มีอาการผื่นเป็นซ า้ใน
ขณะที่ทาครีมหลังจากผื่นหายไปแลว้ 2 สัปดาห ์ผูว้ิจัยจึงสรุปว่าครีมที่มีส่วนประกอบของสเป็น
เกรนแว็กซ,์ เชียบทัเทอร,์ อารก์าเนีย สไปโนซ่า เคอรเ์นวออย และแป้งมนัส าปะหลัง อาจน ามาใช้
เป็นทางเลือกในการรกัษาและปอ้งกนัผื่นแดงบรเิวณซอกพบัได ้

 
ตาราง 43 เปรียบเทียบผลการศกึษางานวิจยันีก้บังานวิจยัที่ผ่านมา (2) 

 
 Chapman MS. และคณะ WA Nijhuis. และคณะ การศกึษานี ้

ปีที่ท  าวิจยั (ค.ศ.) 2005 2012 2019 
วิธีการศกึษา Prospective experimental 

study 
Single-blinded, split site, 

randomized controlled trial 
Double-blinded, randomized 

controlled trial  

จ านวนอาสาสมคัร 10 31 58 
(อายนุอ้ยกว่า 18 ปี 23 ราย 
อาย ุ18-60 ปี 35 ราย) 

อาย ุ N/A 68 – 98 ปี 1 เดือน ถึง 60 ปี 
ระยะเวลาการ
ติดตามผล 

6 สปัดาห ์ 3 สปัดาห ์ 4 สปัดาห ์

สารที่ใชใ้นการศกึษา 0.1% Tacrolimus ointment Honey barrier cream STIMU-TEX AS® with tapioca 
starch 

สารที่ใชเ้ปรียบเทียบ - Zinc oxide ointment 1% hydrocortisone cream with 
cream base 

ผลการวิจยั รอยโรค 10 ใน 11 รอยโรคหาย
สนิทในเวลา 6 สปัดาห ์มีผูอ้อก
จากวิจยัเนื่องจากมีอาการ
ระคายเคืองมาก 1 ราย 

ผลิตภณัฑท์ัง้สองมีประสิทธิภาพ
ในการรกัษาภาวะผืน่แดงบริเวณ
ซอกพบัไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ

ครีมที่มีส่วนประกอบของ STIMU-
TEX AS® และแป้งมนัส าปะหลงั
สามารถรกัษาผื่นแดงบริเวณซอก
พบัไดอ้ย่างไม่แตกต่างกบัครีม 1% 
ไฮโดรคอรต์ิโซนและครีมเบส และ
ไม่พบการเป็นซ า้ของผื่นในช่วง 2 
สปัดาหห์ลงัจากผืน่หาย 

 
ในปี 1993 Wurster ได้ท าการศึกษาการรักษาผื่นแดงบริเวณซอกพับด้วยการใช ้

Econazole ซึ่งเป็นยาฆ่าเชือ้ราร่วมกับ Zinc oxide โดยท าในอาสาสมัครจ านวนมากถึง 124 ราย 
ซึ่งในการศึกษานีไ้ม่ไดม้ีการตรวจว่ามีการติดเชือ้ราหรือไม่ เมื่อไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นผื่นแดง
บรเิวณซอกพบัก็สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัไดเ้ลย โดยผลคือรอ้ยละ 90 ของอาสาสมคัรหายจากผื่น
จึงเป็นที่น่าสนใจในการน ามารกัษา แต่อย่างไรก็ตามอาจจะไม่สามารถบอกไดว้่าผลการรกัษานี ้
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เกิดจาก Zinc oxide หรือ econazole มากกว่ากัน เพราะอาสาสมัครไดร้บัทั้งสองสารพรอ้มๆกัน
ดงันัน้อาจจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม และยงัมีความน่าสนใจในประเด็นที่ใหย้าฆ่าเชือ้ราโดยไม่ได้
มีหลกัฐานว่ามีการติดเชือ้ราร่วมดว้ย ดงันัน้อาจจะตอ้งศึกษาถึงผลดีผลเสียของการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
ก่อนตดัสินใจน าไปใชก้บัผูป่้วยจรงิ 

ส าหรบังานวิจยัของ Chapman MS. และคณะ ในปี 2005 ไดท้ าการศึกษาประสิทธิภาพ
ของ 0.1% tacrolimus ointment ในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับ โดยมีอาสาสมัครเขา้ร่วม
เพียง 10 ราย 11 รอยโรค ซึ่งพบว่ารอยโรค 10 ใน 11 รอยโรคหายสนิทภายในเวลา 6 สปัดาห ์แต่
อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า 1 รอยโรคที่ไม่หายนัน้ เนื่องจากมีผูอ้อกจากงานวิจยัไปก่อนเนื่องหลงั
ทายาไปในสปัดาหแ์รกไม่สามารถทนอาการแสบระคายเคืองบริเวณผื่นได ้เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยนีจ้ะเห็นได้ว่าการศึกษาของ Chapman ไม่ได้มีการสุ่มหรือปกปิดแก่อาสาสมัครหรือผู้
ประเมินดงันัน้อาจจะมีผลที่เกิดจากความล าเอียงได ้และไม่ไดม้ีการติดตามถึงประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเป็นซ า้ของโรคดว้ย นอกจากนีจ้  านวนอาสาสมัครค่อนขา้งน้อยจึงอาจจะไม่สามารถ
น าไปอา้งอิงในกลุ่มประชากรทัง้หมดได ้การจะน า 0.1% tacrolimus ointment มาใชใ้นการรกัษา
ผูป่้วยจรงิอาจจะตอ้งระมดัระวงัมากขึน้ 

ในปี 2010 ไดม้ีการศกึษาของ WA. Nijhuis และคณะ โดยการน า Honey barrier cream 
เปรียบเทียบกับการใช ้Zinc oxide ointment ในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับ การศึกษาเป็น
การศึกษาแบบสุม่และมีการปกปิดอาสาสมคัรจึงมีความน่าเชื่อถือมากขึน้ มีอาสาสมคัรจ านวน 31 
ราย แต่เป็นผูส้งูอายแุละบางรายมีการเคลื่อนไหวนอ้ย จึงอาจจะไม่สามารถน ามาอา้งอิงในผูท้ี่อายุ
น้อยกว่าที่อาจจะเกิดผื่นแดงบริเวณซอกพับจากสาเหตุอ่ืนได้ นอกจากนีเ้ครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินยังเป็นการก าหนดเครื่องมือวัดขึน้มาเองโดยยังไม่ได้มีการ Validation ให้ใชอ้ย่างเป็น
สากล ผลจึงน่าเชื่อถือนอ้ยลง โดยผลที่รายงานออกมาคือ Honey barrier cream มีประสิทธิภาพ
ในการรกัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับไม่แตกต่างกับการใช ้Zinc oxide cream โดยอาสาสมัครหาย
จากผื่นแดงบรเิวณซอกพบัทกุราย 
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ตาราง 44 เปรียบเทียบผลการศกึษาวิจยันีก้บังานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบั STIMU-TEX AS® ที่ผ่านมา 
 

 Z. Munasir  J. Phuvakiriwiwat P. Jirabundansuk และ
คณะ 

การศกึษานี ้

ปีที่ท  าวิจยั 
(ค.ศ.) 

2008 2010 2016 2019 

วิธีการศกึษา Prospective 
experimental study 

Randomized controlled 
trial 

Randomized controlled 
trial 

Double-blinded, 
randomized controlled 

trial 
อาสาสมคัร Atopic dermatitis Atopic dermatitis 

(Mild to moderate) 
Atopic dermatitis 

(Mild to moderate) 
Intertrigo 

จ านวน
อาสาสมคัร 

63 22 31 58 
(อายนุอ้ยกว่า 18 ปี 23 

ราย 
อาย ุ18-60 ปี 35 ราย) 

อาย ุ นอ้ยกว่า 2 ปี N/A 2 ถึง 15 ปี 1 เดือน ถึง 60 ปี 
ระยะเวลาการ
ติดตามผล 

28 วนั 4 สปัดาห ์ 4 สปัดาห ์ 4 สปัดาห ์

สารที่ใชใ้น
การศกึษา 

Ezerra™ 
(containing STIMU-

TEX AS®) 

STIMU-TEX AS® Moisturizer containing 
spent grain wax, shea 
butter and argan oil 

STIMU-TEX AS® with 
tapioca starch 

สารที่ใช้
เปรียบเทียบ 

None 1 % hydrocortisone 
cream 

1 % hydrocortisone cream 1% hydrocortisone 
cream with cream base 

ผลการวิจยั ความบวม แดง คนั 
ลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ
หลงัรกัษาผนืดว้ย 

Ezerra™ 
(containing STIMU-
TEX AS®) และไม่พบ

ผลขา้งเคียง 

ครีมที่มีส่วนประกอบของ 
STIMU-TEX AS® มี

ประสิทธิภาพในการรกัษา
ผูป่้วยโรคผื่นภมิูแพ ้
ผิวหนงัที่มีระดบัความ
รุนแรงของโรคเล็กนอ้ยถึง
ปานกลางไดไ้ม่แตกต่าง
กบั 1% ไฮโดรคอรต์ิโซน 

ครีมที่มีส่วนประกอบของ 
STIMU-TEX AS® มี

ประสิทธิภาพในการรกัษา
ผูป่้วยโรคผื่นภมิูแพ ้ผิวหนงั
ระดบัความรุนแรงของโรค
เล็กนอ้ยถึงปานกลางไดไ้ม่
แตกต่างกบั 1% ไฮโดรคอรต์ิ

โซน 

ครีมที่มีส่วนประกอบของ 
STIMU-TEX AS® และแป้ง
มนัส าปะหลงัสามารถรกัษา
ผื่นแดงบริเวณซอกพบัได้
อย่างไม่แตกต่างกบัครีม 
1% ไฮโดรคอรต์ิโซนและ
ครีมเบส และไม่พบการเป็น
ซ า้ของผื่นในช่วง 2 สปัดาห์

หลงัจากผื่นหาย 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการรกัษาโรคทางผิวหนังด้วย STIMU-TEX 

AS®  ไดแ้ก่ งานวิจัยของ Z. Munasir, J. Phuvakiriwiwat และ P. Jirabundansuk และคณะ เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกบังานวิจยันีพ้บว่าสาร STIMU-TEX AS® สามารถลดการอกัเสบของผิวหนงัได้
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ดีไม่แตกต่างกับครีม 1% ไฮโดรคอรติ์โซน ทัง้ในดา้นการลดความแดง ความบวม ความคัน และ
คะแนน SCORAD ซึ่งแมว้่างานวิจยัจะท าในอาสาสมคัรที่เป็นผื่นภูมิแพผ้ิวหนงั atopic dermatitis 
ซึ่งแตกต่างกบังานวิจยันีซ้ึ่งเป็นผื่นแดงบริเวณซอกพับ intertrigo แต่ก็เป็นกลุ่มที่มีการอักเสบของ
ผิวหนังเช่นเดียวกัน และจากผลการวิจัยนีก้็พบว่าสามารถลดความแดง ความคันของผื่นแดง
บริเวณซอกพับไดเ้ช่นกัน โดยจากการศึกษาวิจัยทัง้หมดนีย้ังไม่มีการรายงานผลขา้งเคียงรุนแรง
จากการใชค้รีมที่มีสว่นประกอบของสาร STIMU-TEX AS® 

งานวิจยันีม้ีจุดแข็งคือเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ และยังมี
การปกปิดต่อผูป้ระเมินและอาสาสมคัรในระหว่างการวิจยั ท าใหล้ดโอกาสที่จะเกิดการล าเอียงใน
การประเมินได ้และงานวิจยันีย้งัมีการวิเคราะหแ์ยกกลุม่อายหุรือ subgroup analysis ในกลุม่ของ
ผูป่้วยเด็กหรืออายนุอ้ยกว่า 18 ปี และกลุ่มผูใ้หญ่หรือกลุม่อายุ 18-60 ปี นอกจากนีง้านวิจยันีย้งัมี
การตรวจต่อเนื่องกับอาสาสมัครนานขึน้ถึง 4 สปัดาห ์จึงไดข้อ้มูลเพิ่มเติมในเรื่องของการป้องกัน
การเกิดผื่นซ า้ในช่วง 2 สปัดาห ์หลงัจากผื่นหาย 

แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนีก้็ยังมีขอ้จ ากัดอยู่ คือ กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่สามารถน าไป
อา้งอิงไดก้ับประชากรทั่วโลกเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนีเ้ป็นคนไทยทั้งหมด จึงอาจมี
ปัจจยัอ่ืนที่มีผลกบัการหายและการเป็นซ า้ของโรค เช่น สภาพภูมิอากาศ ความชืน้ ความรอ้น และ
วิถีชีวิต เป็นตน้ และระยะเวลาในการติดตามการเป็นซ า้ของผื่นอาจจะสัน้เกินไปจนท าใหไ้ม่พบว่า
มีการเป็นซ า้ของผื่นเลย นอกจากนีง้านวิจยันีย้งัประเมินโดยผูป้ระเมินเพียงคนเดียว อาจเกิดความ
ล าเอียงขึน้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาเครื่องมือหรือสรา้งแนวทางมาตรฐานที่ใชใ้นการประเมิน

ผื่นแดงบรเิวณซอกพบัใหเ้ป็นไปในทางเดียวกนั 
2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใหก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนมากขึน้และเป็นประชากรในพืน้ที่

ต่าง ๆ ของโลก เช่นท าการศึกษาในสถาบันที่หลากหลายมากขึน้ ซึ่งจะท าให้ผลการศึกษา
น่าเชื่อถือมากขึน้ 

3. เพื่อลดโอกาสเกิดการประเมินอย่างล าเอียงให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ ควรมีผูร้่วม
ประเมินคนอ่ืนรว่มดว้ย 

4. ปัญหาการทายาไม่สม ่าเสมอ ลืมทายาของอาสาสมัคร อาจจะเกิดขึน้ได้ จึงควรมี
ระบบที่ใช้ในการเตือนหรือชีแ้จ้งให้อาสาสมัครตระหนักถึงความส าคัญของการทายา เพื่อลด
โอกาสการลืมทายาซึ่งสง่ผลต่อผลลพัธข์องงานวิจยัได ้
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5. การน าเครื่องมือมาช่วยในการประเมินร่วมด้วย เช่น ความแดงของผิว อาจใช ้
Mexameter ช่วยวัดค่าความแดง เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการประเมินโดยผูป้ระเมินอย่าง
เดียว 

6. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับแป้งจากพืชที่น ามาใชร้กัษาผื่นแดงบริเวณซอกพับ 
เช่น เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแป้งจากพืชชนิดต่าง  ๆ ว่าแป้งชนิดไหนจะไดผ้ลดีที่สุด หรือมี
ผลขา้งเคียงเกิดขึน้หรือไม่ 

7. ควรมี ระยะเวลาในการติดตามอาสาสมัครยาวนานขึ ้นหากต้องการศึกษา
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดผื่นซ า้ เนื่องจากงานวิจัยนีติ้ดตามเพียง 2 สปัดาห ์ซึ่งอาจจะ
เป็นระยะเวลาที่สัน้เกินไปท าใหไ้ม่เจอรอยโรคที่เกิดผื่นซ า้เลย 
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