
 

  

  

การศึกษาประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัที่มีสว่นประกอบของสาร LINOLEIC 
ACID 5% DEXPANTHENOL และ CERAMIDE เปรียบเทียบกบั 5% ครีมยเูรีย ในการรักษาผื่น

ภมูิแพ้ผิวหนงั (ATOPIC DERMATITIS) 
A COMPARATIVE EFFICACY OF THE CREAM CONTAINING LINOLEIC ACID,5% 
DEXPANTHENOL AND CERAMIDE TO 5% UREA CREAM IN THE TREATMENT 

OF ATOPIC DERMATITIS 
 

พทัธนนัท์ สมจร  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2562  

 

 



 

  

การศึกษาประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัที่มีสว่นประกอบของสาร LINOLEIC 
ACID 5% DEXPANTHENOL และ CERAMIDE เปรียบเทียบกบั 5% ครีมยเูรีย ในการ

รักษาผื่นภมูิแพ้ผิวหนงั (ATOPIC DERMATITIS) 
 

พทัธนนัท์ สมจร  

ปริญญานิพนธ์นีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2562 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
 

 



 

  

A COMPARATIVE EFFICACY OF THE CREAM CONTAINING LINOLEIC ACID,5% 
DEXPANTHENOL AND CERAMIDE TO 5% UREA CREAM IN THE TREATMENT 

OF ATOPIC DERMATITIS 
 

PHATTHANAN SOMJORN 
 

A Thesis Submitted in partial Fulfillment of Requirements 
for MASTER OF SCIENCE (Dermatology) 

Faculty of Medicine Srinakharinwirot University 
2019 

Copyright of Srinakharinwirot University 
 

 

 



 

 

ปริญญานิพนธ์ 
เร่ือง 

การศึกษาประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัที่มีสว่นประกอบของสาร LINOLEIC 
ACID 5% DEXPANTHENOL และ CERAMIDE เปรียบเทียบกบั 5% ครีมยเูรีย ในการรักษาผื่น

ภมูิแพ้ผิวหนงั (ATOPIC DERMATITIS) 
ของ 

พทัธนนัท์ สมจร 
  

ได้รับอนมุติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้นบัเป็นสว่นหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา 

ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
  

  

  
(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าปริญญานิพนธ์ 
  

.............................................. ที่ปรึกษาหลกั 
(รองศาสตราจารย์มนตรี อดุมเพทายกลุ) 

.............................................. ประธาน 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร 
โอภาสวงศ์) 

  

  

.............................................. กรรมการ 
(อาจารย์ ดร.นนัทิชา คมนามลู) 

  

  

............................................... กรรมการ 
(อาจารย์ แพทย์หญิงศิลดา กนกรังษี) 

 

  



  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง การศึกษาประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัที่มีสว่นประกอบ
ของสาร LINOLEIC ACID 5% DEXPANTHENOL และ CERAMIDE 
เปรียบเทียบกบั 5% ครีมยเูรีย ในการรักษาผื่นภมูิแพ้ผิวหนงั 
(ATOPIC DERMATITIS) 

ผู้วิจยั พทัธนนัท์ สมจร 
ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2562 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ  

  
ปัจจุบนัได้มีการน าครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวที่มีสารต้านการอกัเสบจากสารสกดัจากพืช

จ าพวกกลุ่มกรดไขมันไลโนเลอิก  (linoleic acid) มาใช้รักษาคนไข้กลุ่มนี  ้เพื่อลดการใช้ยาส
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มีผื่นภมูิแพ้ผิวหนงัในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยแบ่งร่างกายเป็นซ้ายและ
ข วาซึ่ ง ใ ช้ ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ ข้ า งห นึ่ ง เป็ น ค รีม ท ด ส อบ ที่ มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง  3% defensil, 5% 
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ครบ 4 สปัดาห์พบว่าทัง้ความชุ่มชืน้ผิวหนังของร่างกายทัง้  2 ข้างดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกบัก่อนรักษา (P<0.001) และร่างกายข้างที่ได้รับการรักษาด้วยครีมทดสอบที่มีส่วนผสม
ของ 3% defensil, 5% dexpanthenol และ ceramide สามารถลดความรุนแรงของผื่นได้ดีกว่า
ข้างที่ได้ 5% urea cream อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.043) กล่าวโดยสรุปคือ ครีมให้ความ
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ทางเลือกในการรักษาโรคผื่นภมูิแพ้ผิวหนงัในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางในเด็กได้ 
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The objective of this research is to compared the efficacy of moisturizer 

containing linoleic acid, 5% dexpanthenol and ceramide (LDC group) to 5% urea cream 
in treatment of childhood atopic dermatitis. This randomized, double-blinded 
controlled four-week study compared the efficacy of moisturizer containing linoleic acid, 
5% dexpanthenol and ceramide (LDC group) to 5% urea cream in treatment of 
childhood atopic dermatitis. A population of thirty-eight patients were recruited in this 
study. The patients received twice-daily applications of LDC cream on one side of the 
body and 5% urea cream on the opposite side. The clinical modified SCORAD 
significantly improved from the baseline in both groups (p <0.001) after 2 and 4 weeks. 
Furthermore, the modified SCORAD of LDC was more significantly reduced than the 5% 
urea cream group (P=0.043). The median time forremission in both groups had no 
statistically significant differences (P=0.703). The stratum corneum 
hydration improved in both groups; however there was no significant difference. It was 
suggested that moisturizer containing LDC could be used for the treatment of mild-to-
moderate childhood atopic dermatitis. 

 
Keyword : Atopic dermatitis, moisturizer, linoleic acid, urea cream, dexpanthenol, 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบเรือ้รังพบบ่อยในวยั
เด็ก มีลกัษณะอาการทางคลินิกที่ส าคญัคือ มีอาการคัน ผิวหนงัแห้งอบัเสบ และมีการก าเริบ
ของผื่นเป็นระยะ พบได้ 10-20% ในประชากรเด็กทัว่ไป (1)  ส่วนในประเทศไทยได้มีการศึกษา
ความชุกของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) พบว่า ในกรุงเทพมหานครมีเด็กที่ป่วย
ด้วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัในเด็กอายุ 6-7 ปีอยู่ 16.7% และเด็กอายุ 13-14 ปีพบ 9.6%(2) 

นบัตัง้แต่ 20 ปีให้หลงัมานีอ้บุตั ิการณ์ของโรคผื ่นภ ูมิแพ้ผิวหนงัเพิ ่มขึน้ทัว่โลก  อนั
เนื่องมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านอตุสาหกรรมและเทคโนโลยีของโลก ท าให้มีการปล่อย
สารก่อภูมิแพ้ออกมามากขึน้  โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาและนิวซีแลนด์ มีผลท าให้    
ทัว่โลกต่างให้ความส าคญักบัโรคนี  ้เนื ่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความกงัวลใจกบัผู้ ป่วย ซึ ่ง
ความกงัวลใจนีเ้ป็นผลมาจากอาการของโรคกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั  รบกวนการนอน
และท าให้สมาธิในการท างานและการเรียนลดลง (3) 

โรคผื ่นภูม ิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) เป็นโรคที ่ม ีการอกัเสบของผิวหนงัเรือ้รัง
เป ็น ๆห ายๆ  ม กัพ บ ใน เด ็ก เก ิด จ ากก ารที ่ร ่า งก ายผล ิต ส ารภ ูม ิคุ ้ม ก นั ขอ งร ่า งกาย                     
อิมมโูนโกลบูรินอี (IgE) เพื่อมาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นหรือสารก่อภูมิแพ้ แม้ว่าสารก่อภูมิแพ้นัน้
จะม ีปริมาณ เพ ียงน้อยน ิดก ็ตาม  สารก ่อภ ูม ิแพ้  ได้แก ่ ไรฝุ่ นบ้าน  (house dust mites),         
ละอองเกสร (pollen), และอาหาร (food allergen)(1, 3) 

อาการส าคญั คือ อาการคนัและมีผิวหนงัอกัเสบเรือ้รังเป็นๆหายๆ ส่วนมากเด็กจะดีขึน้
เมื่ออายุมากขึน้ ส่วนน้อยจะมีอาการไปจนโต โรคภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคภูมิแพ้ ซึ่งแต่
ละโรคจะแสดงอาการที่อายุต่างๆกนั เรียกว่า Atopic march โดยอาการภูมิแพ้ทางผิวหนงัเป็น    
น ามาก่อน เมื่ออายุมากขึน้ผู้ ป่วยอาจจะมีอาการของภูมิแพ้จมกู (allergic rhinitis)และหอบหืด
(asthma)ตามมาได้(4)  

สาเหตแุละพยาธิก าเนิดยงัไม่ทราบเป็นที่แน่ชดัว่าเกิดจากสาเหตใุด แต่เชื่อว่ามีหลาย
สาเหตรุ่วมกนัทัง้พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (4) มีหลกัฐานงานวิจยัพบว่าการขาดโปรตีน filaggrin 
เป็นสาเหตอุย่างหนึ่งของการเกิดโรค โดยการขาดโปรตีนชนิดนีม้ีสาเหตทุัง้จาก filaggrin gene 
mutation และสาเหตอืุ่นๆร่วมด้วย โปรตีน filaggrin ท าหน้าที ่เกี่ยวข้องกบัปราการป้องกนัผิว    
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(skin barrier function) ดงันัน้การขาดโปรตีนนีจ้ึงท าให้ผิวแห้งมากขึน้และผิวไวต่อการกระตุ้ น
จากสิ ่งแวดล้อม (4-6)  และท าให้ เก ิดการต ิด เชื อ้ ที ่ผ ิวหน งั ได้ง ่ายกว ่าปกต ิโดย เฉพาะ          
staphylococcus aureus และ  Herpes simplex และย งัพบว ่าในผู้ป่ วยภ ูม ิแพ้ผ ิวหน งัมี 
colonization ของแบคทีเรีย staphylococcus aureus อยู่บริเวณผิวหนงัแม้ไม่มีผื่นแสดงอาการ
ของโรค(6, 7)  

แม้ว่าโรคนีจ้ะไม่ได้เป็นอนัตรายถึงชีวิตแต่เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีอบุตัิการณ์
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง การรักษาโดยวิธีมาตรฐานจะท าให้อาการทุเลาได้ แต่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มกัมี
อาการกลบัเป็นซ า้อีกและมกัมีการด าเนินโรคที่เรือ้รัง   มีผลท าให้รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั 
ผลกระทบด้านร่างกายจากการที่อาการคนัมารบกวนการนอน  บางครัง้ส่งผลทางด้านอารมณ์
และขาดสมาธิในการท างานและการเรียน รวมทัง้ผลกระทบทางด้านจิตใจ ความอาย ขาดความ
มัน่ใจในตนเองเนื ่องจากมีผื ่นบริเวณผิวหนงัที ่เห็นได้ชดัเจนของผู้ ป่วย   ผลกระทบเหล่านีย้งั
ส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัว(8) รวมทัง้สิน้เปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา บางรายเการุนแรงจนท า
ให้มีการติดเชือ้แทรกซ้อนท าให้การด าเนินโรคแย่ลง การรักษาโรคภูมิแพ้ผิวหนงัจึงมุ่งเน้นเพื่อลด
อาการ ลดการกลบัเป็นซ า้ และป้องกนัการก าเริบของผื่น(1) 

ปัจจุบนัมีการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัมีหลายวิธี เช่น การรักษาผื่นอกัเสบเฉียบพลนั
ด้วยยาสเตียรอยด์ (corticosteroids), การทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (moisturizers), ยาทา
ต้านแคลซินูลิน (calcinurin inhibitors), ยาต้านฮีสตามีน (antihistamine), การฉายแสงอาทิตย์
เท ียม  (phototherapy) และยาต้านแอนต ิบอดี  ้(monoclonal antibody blocker)(9) แต ่การ
รักษาด้วยสเตียรอยด์เป็นระยะเวลานานอาจเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ได้ เช่น ผิวหนงับาง 
(skin atrophy), ผิวหนงับริเวณที ่ทายาสีจางลง (hypopigmentation) และผิวหนงัแตกลาย 
(Striae)  ส่วนการทาสารให้ความชุ่มชืน้ที่มีฤทธิ์ต้านการอกัเสบของผิวร่วมด้วยสามารถลดการ
ใช้ยาสเตียรอยด์ลงได้ นอกจากนีก้ารทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัท าให้ความรุนแรงของโรค
ลดลง เสริมปราการปกป้องผิวและท าให้การกลบัมาเป็นซ า้ของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นได้ยากขึน้  
สารเหล่าลดการอกัเสบที่ผสมในครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวเหล่านัน้  ตวัอย่างเช่น  สารเด็กแพนที
นอล (dexpanthenol), กรดไขมนั (lipid) และ เซราไมด์ (ceramide)  เป็นต้น 
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5% เด็กแพนทีนอล ( depanthenol)(10) เป็นสารกลุ่มวิตามินบี ที่อยู่ในรูปแอลกอฮอล์ที่
มีคณุสมบติัในการดดูซึมผ่านผิวหนงัได้ดี  เด็กแพนทีนอลเป็นสารตัง้ต้นในการสร้างโคเอนไซม์เอ 
(coenzyme A) ใน ร ่า งก าย  dexpanthenol ม ีค ณุ สมบ ตั ิใน ก ารต ้าน ก ารอ กั เสบ  (anti-
inflammation), กระตุ้นการท างานของ fibroblast และช่วยสมานแผล  (re-epithelization)       
ในปี 2012 Udompataikul, M. และ Limpa-o-vart, D.(11) ได้ท าการศึกษา 5% เด็กแพนทีนอล
ในรูปแบบขีผ้ึง้เปรียบเทียบกบั 1% hydrocortisone ในการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัความ
รุนแรงน้อยถึงปานกลางจ านวน 30 คน โดยพบว่า เด็กแพนทีนอลในรูปแบบขีผ้ึง้มีประสิทธิผล
เทียบเท่ากบั 1%hydrocortisone ในการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05 
(P = 0.05)  

เซรามายด์ (ceramide) เป็นสารในกลุ่มไขมนัสปิงโกไลปิด(sphingolipid) ช่วยให้การ
เรียงตวัของชัน้ผิวหนงัด้านบนเป็นระเบียบ เป็นเกราะป้องกนัสิ่งแปลกปลอมเข้าผิว และลดการ
สญู เส ียน า้จากผิวหนงั ในผู้ ป่วยภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงัพบว่าม ี ceramide ลดลงมากกว่าคนปกติ       
โดยเฉพาะ ceramide 1 และ 3  การลดลงของเซราไมด์ท าให้เกิดการสญูเสียน า้ของผิวหนงั 
(transepidermal water loss;TEWL) มากขึน้และกกัเก็บความชุ่มชืน้ได้น้อยลง จึงส ่งผลให้    
ผิวแห้ง  ดงันัน้การใช้ครีมทาผิวที่มีส่วนผสมของ ceramide ช่วยให้ลดผิวแห้งเสียได้(12) 

3% ด ีเฟนซ ิล (Defensil) เป็นสารสกดัจากพ ืช  3 ชน ิดได้แก ่ แบล ็ค เคอร์แรนท ์, 
โคกกระออมและน า้มนัดอกทานตะวนั   โดยแบล็คเคอร์แรนท์ (blackcurrant seed oil) มีโอ
เมก้า 3,6 (omega3,6) ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานผิวหนงั, โคกกระออม(balloon vine) มีสารไฟโตส
เตียรอล (phytosterol) ช่วยลดการอกัเสบของผิวหนงัและน า้มนัดอกทานตะวนั (sunflower 
seed oil) ช่วยลดการระเหยของน า้ออกจากผิวหนงัและลดการอกัเสบของผิวหนงั  มีการศึกษา
ของ Yen CH. และคณะ(13) ศึกษาระดบัสารเมตาบอไลท์กรดไลโนเลอิก (omega-6) และค่าการ
สญูเสียน า้ในชัน้ผิวหนงั(TEWL) ในผู้ ป่วยภูมิแพ้ผิวหนงั 35คน พบว่าระดบัสารเมตาบอไลท์ของ
กรดไลโนเลอิก(omega-6) ลดลงในกลุ่มผู้ ป่วยภูมิแพ้ผิวหนงั และระดบัสารเมทาบอไลท์ยงั
สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัอีกด้วย แต่ระดบักรดไลโนเลอิก(omega-6)ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการสญูเสียน า้ในชัน้ผิวหนงั 
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ดงันัน้งานวิจยันี  ้จึงได้น าสารให้ความชุ่มชื่นแก่ผิวและป้องกนัการระเหยของน า้ออก
จากผิวรวมทัง้สารที ่ม ีคณุสมบตัิลดการอกัเสบ   ซึ ่งม ีส ่วนประกอบหลกัเป็น  3% ดีเฟนซิล 
(3%defensil), 5% เด็กแพนทีนอล (5%dexpanthenol), เซรามายด์ (ceramide) มารวมกนัเป็น
ส่วนผสมหลกัของครีมทดสอบอนัมีคณุสมบตัิให้ความชุ ่มชื ่นแก่ผ ิวด้วย เพื ่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพกบัครีมให้ความชุ่มชื่นผิว 5% ยูเรีย (5% urea cream) ซึ่งเป็นครีมบ ารุงผิวที่ใช้กนั
อย่างแพร่หลายในผู้ ป่วยกลุ่มผิวแห้งและโรคภูมิแพ้ผิวหนงัในเด็ก  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
เพิ่มทางเลือกครีมบ ารุงผิวที่มีประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกนัผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั  และลด
การใช้สเตียรอยด์ในรายที่เป็นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัรุนแรงน้อยถึงปานกลาง  
ค าถามงานวิจัย (Research question) 

ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กแพนทีนอล, เซรามายด์ มีประสิทธิภาพใน
การรักษาและป้องกนัผื ่นภูม ิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางแตกต่างจากครีม  5% ยูเรีย 
หรือไม่ 
จุดมุ่งหมายของงานวิจัย 

1.  เพื ่อศ ึกษาเปรียบเท ียบประส ิทธิภาพของครีมซึ ่งม ีส ่วนผสม  3% ด ีเฟนซ ิล ,           
5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ กบั ครีม 5% ยูเรีย ในการรักษาและป้องกนัโรคผื ่นภูมิแพ้
ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางในผู้ ป่วย อายุ 2-18 ปี 

2. เพื่อศึกษาวิจยัประสิทธิภาพ (Efficacy) ในการให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัของครีมที่มี
ส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์เทียบกบั 5% ยูเรียในการรักษา
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั 

3. ศ ึกษาความปลอดภยั  (Safety) และผลข้างเค ียง  (Side effect) ของครีมที ่มี
ส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ 

4. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัการใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 
5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ 
สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 

ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาและป้องกันผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางดีกว่าครีม 5% ยูเรีย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนประกอบ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานที
นอลและเซรามายด์ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลาง 
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2. กรณีที่พบว่าครีมที่มีส่วนประกอบของ 33% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรา
มายด์มีประสิทธิผลในการรักษาโรคภูมิแพ้ผิวหนงัเทียบเท่าหรือดีกว่าครีม 5% ยูเรีย ท าให้ผู้ ป่วย
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัมีทางเลือกในการเลือกใช้ครีมบ ารุงผิวที่มีประสิทธิภาพในการรักษาและ
ป้องกนัได้มากขึน้ 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที ่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ อาสาสมคัรผู้ ป่วยที ่เป็นโรคผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบั
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง อายุระหว่าง 2-30 ปี โดยไม่จ ากดัเพศ ได้รับการรักษาด้วยครีมทา 
 5% ยเูรีย และครีมทาที่มีสว่นประกอบของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ 

นิยามเฉพาะ 
โรคผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงั (atopic dermatitis) คือ โรคผิวหนงัอกัเสบเรือ้รัง  ที ่ม ีอาการ

ส าคญัคือ ผิวหนงัอกัเสบ แห้ง และคนั เรือ้รังเป็นๆหายๆ  
โดยความรุนแรงของโรคประเมินด้วยการค านวณจาก คะแนน SCORAD (scoring of 

atopic dermatitis, SCRAD score) ซึ่งเป็นการประเมินความรุนแรงของโรค ผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัที่
ใช้แพร่หลาย โดยใช้ตวัวดั(parameter) ได้แก่ ขนาดพืน้ที่(A=area), ความรุนแรง(B=severity) 
อาการคนัและการสญูเสียการนอนหลบั ( C=pruritus and loss of sleep) ค านวณจากสตูร  

Modified  SCORAD = 
2𝐴

5
+

7𝐵

2
+ 𝐶 โด ย ค ะ แน น แบ ่ง ระ ด บั อ อ ก เป ็น  Mild < 25 , 

Moderate 25-50 และ Severe >50 
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3% ดีเฟนซิล (3%Defensil) เป็นสารสกดัจากพืช  3 ชนิดได้แก่ แบล๊คเคอร์แรนท์ 
(blackcurrant seed oil) ซึ ่ง ม ีโอ เม ก ้า  3,6(omega3,6) ช ่ว ย เพิ ่ม ภ ูม ิต ้า น ท าน ผ ิวห น งั , 
โคกกระออม (balloon vine) ม ีสาร phytosterol ลดการอกั เสบของผ ิวหน งั  ,น า้ม นัดอก
ทานตะวนั (sunflower oil concentrate) มีสาร linoleic acid ลดการระเหยของน า้ออกจาก
ผิวหนงั(14) 

5% เด็กแพนทีนอล (5%Dexpanthenol) เป็นสารกลุ่มวิตามินบี ทีอยู่ในรูปแอลกอฮอล์
ที่มีคณุสมบตัิในการดดูซึมผ่านผิวหนงัได้ดี เด็กแพนทีนอล เป็นสารตัง้ต้นในการสร้างโคเอนไซม์
เอ (coenzyme A) ในร่างกาย ซึ่งมีความจ าเป็นต่อองค์ประกอบทางเคมีของสิ่งมีชีวิต (11) 

เซรามายด์ (ceramide) เป็นสารในกลุ่มไขมนัสปิงโกไลปิด(sphingolipid) ช่วยให้การ
เรียงตวัของชัน้ผิวหนงัด้านบนเป็นระเบียบ เป็นเกราะป้องกนัสิ่งแปลกปลอมเข้าผิว และลดการ
สญูเสียน า้จากผิวหนงั(12) 

สคลอรีน (squalene) เป็นสารตั ง้ต้นของคอลเลสเตอรอล (cholesterol) สามารถ
สงัเคราะห์ได้จากร่างกายของมนุษย์ และได้จาก สตัว์ (ตบัปลาฉลาม), พืช เช่น น า้มนัมะกอก 
ธัญพืช มีคณุสมบตัิในการให้ความชุ่มชื่นกบัผิว (Emollient) , ลดการระเหยน า้ออกจากผิว และ
เป็นตวัยบัยัง้ singlet oxygen และเป็นตวัยบัยัง้ปฏิิกิริยา lipid peroxidation เมื ่อผิวสมัผสักบั
แสงอลัตราไวโอเลต(UV)(15) 

5% ยูเรีย (5% Urea) คือ ครีมทาให้ความชุ่มชื่นผิวที่มีส่วนประกอบของurea cream 
(urea)ความเข้มข้น 5% ให้ความชุ่มชื่นแก่ชัน้ผิวหนงัและการระเหยของน า้ในผิว (TEWL)(16) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
งานวิจยันีผู้้วิจยัได้มีการศกึษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัที่เก่ียวข้องตามหวัข้อดงัต่อไปนี ้
1. โรคผื่นภมูิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) 
2. กลไลการรักษาความชุ่มชืน้ของผิวหนงั 
3. สารให้ความชุ่มชืน้ของผิวหนงั (moisturizing agents) 
4. Linoleic acid 
5. 5% Dexpanthenol 

6. การวดัความชุ่มชืน้ของผิวหนงัโดยใช้เคร่ืองคอร์นิโอมิเตอร์ (CorneometerⓇ) 
 

1. โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง (atopic dermatitis) 
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis) เป็นโรคผิวหนงัอกัเสบเรือ้รัง มีอาการส าคญั

คือ อาการคนั ผิวแห้ง อกัเสบและมกัก าเริบเป็นระยะ เป็นๆหายๆ โรคนีพ้บบ่อย ในวยัเด็กแต่ก็
สามารถพบในผู้ ใหญ่ได้เช่นกนั อายุที่เร่ิมเป็นโรคพบว่า 60% เร่ิมเป็นตัง้แต่อายุ 1 ขวบปีแรก
และ 90% เป็นก่อนอายุ 5 ขวบ(17)  

โรคภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นหนึ่งในโรคกลุ่มภูมิแพ้(atopy) โดยโรคในกลุ่มนีม้ีอาการแสดง ได้
หลายอย่าง คือ โรคภูมิแพ้เยื่อบุโพรงจมกู (allergic rhinitis) และโรคหอบหืด (asthma)   อาการ
แสดงของโรคในกลุ่ม atopy มกัมาด้วยอาการทางผิวหนงัเป็นอนัดบัแรก และอาการทางระบบ
อื่นจะเร่ิมปรากฎเมื่อผู้ ป่วยมีอายุเพิ่มขึน้  เราเรียกอาการภูมิแพ้ที่แสดงอาการตามช่วงอายุนีว้่า 
atopic march(4)    
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ภาพประกอบ 2 แสดงอายทุี่เร่ิมมีอาการของโรคกลุม่ภมูิแพ้ (atopic march) 

 
ที่มา : Paediatrics and Child Health Volume 18, Issue 7 

 
1.1 ระบาดวิทยา 

ความชุก(prevalence) ของโรคนี ใ้นเด็กพบเฉลี ่ยร้อยละ 10-20 ส่วนในผู้ ใหญ่
ความชุกของโรคไม่ได้มีการศึกษาชดัเจนเนื่องด้วยข้อจ ากดัหลายประการแต่การศึกษาล่าสดุ
พบว่า ความชุกของผู้ ใหญ่ที่เป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัพบ ร้อยละ 2%-10%(18) ในประเทศไทยได้
มีการศึกษาเร่ืองความชุกของการเกิดโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั พบว่า ร้อยละ 16.7 เกิดในกลุ่มเด็กที่
อายุ 6-7 ปี, ร้อยละ 9.6 พบในกลุ่มเด็กอายุ 13-14 ปี(19) 

ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี, พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และอตัรา
การเกิดโรคนีย้งัพบว่าเพิ ่มขึน้  2-3 เท่าตวัในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาโดยเฉพาะในประเทศที่
พฒันาแล้วโดยเฉพาะกลุ่มชาติตะวนัตก แต่ในประเทศก าลงัพฒันาและชนบทพบว่าอตัราการ
เกิดโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัยงัน้อย สาเหตเุชื่อว่าเกิดจาก hygiene hypothesis ที่เชื่อว่าการที่เด็กที่
โตมาในสภาพแวดล้อมที่เป็นชนบท ได้มีการสมัผสักบัเชือ้โรคบางอย่าง(microflora) เป็นปัจจยั
ป้องกนัท าให้เกิดโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัได้ยาก (1) ในขณะที่โรคนีจ้ะพบมากในกลุ่มเด็กที่เติบโตมา
กบัครอบครัวที่มีฐานะดี, การศึกษาของพ่อแม่ที่ดี, ครอบครัวขนาดเล็กและเติบโตในชุมชนเมือง
(20)  
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ได้มีการศึกษาระบาดวิทยาของโรคนีต้ัง้แต่ปี 1990-2010 พบว่าแนวโน้มอตัราการ
เป็นโรคนีส้งูขึน้ในกลุ่มประเทศแอฟริกา , เอเชียตะวนัออก, ยุโรปตะวนัตกและบางส่วนของ
ประเทศยุโรปทางตอนเหนือ (21) มีการศึกษา prevalence ในเด็กพบว่ามีความแตกต่างอยู่
ระหว่าง 1%-20% โดยความชุกพบที่ประเทศในแถบยุโรปทางเหนือมากที่สดุ(2) ส่วนความชุก
ของการเกิดโรคนีใ้นผู้ ใหญ่พบว่าความชุกพบในประเทศแถบยุโรปใต้มากที่สดุ  (อิตาลี, สเปน) 
ในเด็กนัน้ 45% พบว่าเร่ิมเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัตัง้แต่อายุก่อน 6 เดือน, 60% เร่ิมเป็นตัง้แต่
อายุ 1 ขวบปีแรก และ 85% เร่ิมเป็นโรคนีต้ัง้แต่ก่อนอายุ 5 ปี(22) 

 

1.2 สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
โรคผื ่นภ ูมิแพ้ผิวหนงัปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดัแต่เชื ่อว่าเกิดจากหลาย

สาเหตปัุจจยัร่วมกนั ทัง้ทางด้านพนัธุกรรมที่มีในตวัผู้ ป่วยและครอบครัวที่มีประวตัิโรคภูมิแพ้ 
เช ่น  โรคภ ูม ิแพ้จมกู  (allergic rhinitis) และโรคหอบห ืด  (asthma) ปัจจยัด้านสิ ่งแวดล้อม 
(aggravating factors) เช่น อาหารบางชนิด สภาพอากาศ สิ่งระคายเคืองต่างๆ รวมถึงระบบ
ภูมิคุ้มกนัของร่างกาย (immune system), การเกาและความเครียด จุดเร่ิมต้นของการอกัเสบ
ผ ิวห น งัย งั ไม ่เป ็น ที ่แ น ่ช ดั ว ่า เก ิด จ าก ก า รที ่ม ี skin barrier dysfunction (“outside-in” 
hypothesis) หรือเร่ิมจาก immune dysregulation (“inside-out” hypothesis) น ามาก่อน  แต่
ปัจจยัที่กล่าวข้างต้นล้วนกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของผิวหนงัได้ทัง้สิน้ 

โรคผื ่นภ ูมิแพ้ผิวหนงัปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดัแต่เชื ่อว่าเกิดจากหลาย
สาเหตปัุจจยัร่วมกนั ทัง้ทางด้านพนัธุกรรมที่มีในตวัผู้ ป่วยและครอบครัวที่มีประวตัิโรคภูมิแพ้  
เช ่น โรคภ ูม ิแพ้จมกู  (allergic rhinitis) และโรคหอบหืด (asthma) ปัจจยัด้านสิ ่งแวดล้อม 
(aggravating factors) เช่น อาหารบางชนิด สภาพอากาศ สิ ่งระคายเคืองต่างๆรวมถึงระบบ
ภูมิคุ้มกนัของร่างกาย (immune system) การเกาและความเครียด จุดเร่ิมต้นของการอกัเสบ
ผ ิวหน งัย งั ไม ่เป ็น ที ่แ น ่ช ดั ว ่า เก ิก ดจากการที ่ม ี skin barrier dysfunction (“outside-in” 
hypothesis) 

1.2.1 ปัจจยัทางด้านพนัธ ุกรรม (genetics) ปัจจยัหลกัในการเก ิดโรค  atopic 
dematitis คือ พบว่าม ีประวตั ิครอบครัว  (family history)ที ่ม ีโรคในกลุ ่มภ ูม ิแพ้  ค ือ allergic 
rhinitis และ asthma ร่วมกบัมี filaggrin (FLG) gene mutation ซึ่งส่งผลกระทบท าให้เกิด skin 
barrier dysfunction  
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การศึกษาทางด้านปัจจยัทางพนัธุกรรมเร่ิมต้นมาจากการพบว่า ฝาแฝดที่เกิด
จากไข่ใบเดียวกนั (monozygotic twin) หากมีคนใดคนหนึ่งเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัคู่แฝดอีก
คนมีโอกาสเป็นโรคนีไ้ด้ถึง 77% แต่ในฝาแฝดไข่คนละใบ (dizygotic twin) หากมีคนหนึ่งป่วย
เป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัอีกคนมีโอกาสเป็นเพียง 15% นัน่หมายความว่าปัจจยัทางพนัธุกรรมมี
ผลต่อการเกิดโรค พบว่าถ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเป็นโรคภูมิแพ้  เช่น ผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั 
(atopic dermatitis) โรคหอบหืด(asthma) หรือโรคที่น า้มกูเรือ้รังเป็นๆหายๆ(allergic rhinitis) 
ลกูก็จะมีโอกาสเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัได้เพิ่มสงูขึน้ 2 เท่าแต่ถ้าทัง้บิดาและมารดาเป็นโรคผื่น
ภูมิแพ้ลกูก็จะมีโอกาสเป็นโรคผื่นภูมิแพ้เพิ่มสงูขึน้เป็น 3 เท่า(22) โดยพบว่าการมีความผิดปกติ
ของยีนฟิลากริน (Filaggrin gene;FLG) เป็นปัจจยัทางพนัธุกรรมที ่ชดัเจนที ่สดุในปัจจ ุบนั  
filaggrin gene นีอ้ยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 1q21 (ซึ่งเป็นสาเหตขุองโรค ichthyosis vulgaris ด้วย) 

filaggrin gene คือยีนที ่ควบคมุการสร้างโปรตีน profilaggrin และ filaggrin 
ซึ ่งเป็นโปรตีนที ่อยู ่ใน  keratohyaline granules ของ epidermis การสร้าง profilaggrin และ 
filaggrin อยู ่เก ิด ในขึ น้ ตอนที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงในชั น้  epidermis (epidermal terminal 
differentiation) profilggrin เป ็น โป รต ีน ที ่ม ีข น าด  ~400 KDa โด ย จ ะม ี enzyme serine 
protease มาท าการย่อยให้เป็น filaggrin ซึ่งมีขนาดเล็กลง ~37 KDa จากนัน้ filggrin จะเข้า
จบักบั keratin cytoskeleton ท าให้เกิดการจบักนัอย่ ่างแน่นของเซลล์จนกลายเป็นชัน้ขี ไ้คล 
(stratum corneum) จากนัน้ตวั filaggrin เองจะสลายไปเป็นกรดอะมิโนเล็กๆซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของของ natural moisturizing factor การที่ขาดโปรตีน filggrin ท าให้การเรียงตวัของเซลล์ใน
ชัน้ stratum corneum ผิดปกติซึ่งเสี ่ยงต่อการระเหยของน า้ในชัน้ผิวที่มากขึน้ท าให้เกิดอาการ
ผิวแห้ง ซึ ่งเป็นหนึ ่งในอาการของโรค atopic dermatitis และ ichthyosis vulgaris และการที่
เซลล์ชัน้บนเรียงตวัผิดปกตินีย้งัท าให้ปราการป้องกนัผิวเสียไปด้วย สารก่อภูมิแพ้ (allergen) 
ต่างๆก็จะผ่่านสู่ผิวมากระตุ้น immune response ได้ง่ายขึน้(23) 

Other genes นอกจาก  Filaggrin gene แล้วยงัม ี SPINK5 gene ซึ ่งอยู ่บน
โครโมโซม  5q31 ที ่ท าให้ เกิดโรค netherton syndrome (มีลกัษณะของโรคผิวหนงั  atopic 
dermamtitis, มีความผิดปกติของเส้นผม  trichorrhexis invaginataและ ichthyosis linearis 
circumflexa) โดยยีนนีม้ีผลในการสร้าง skin barrier และ immune regulation และมียีนใหม่ 3 

ตวัที ่ค้นพบว่าเกี ่ยวข้องกบัการท าให้ เกิด  AD คือ 5q31 (KIF3A), 11q13 (OVOL1), 19p13 
(ADAMTS10/ACTL9) จากการศึกษา meta-analysis ของ genome-wide association study 
(GWAS) 
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1.2.2 ปัจจยัความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนั (immune dysregulation) 
เป็นโรคที่มีการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกนั T cell เป็นหลกั จะพบได้ว่าการ

รักษาที่จ าเพาะต่อ T cell ( T cell targeted therpy) ให้ผลการรักษาที่ดี เช่น ยา cyclosporine, 
efalizumab และ alefacept ในผู้ ป่วยโรคผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงั พบว่าม ีปริมาณเม็ดเล ือดขาว 
eosinophil  และ IgE มากกว่าคนปกติ  

Adaptive immune response ผื่นในช่วงเฉียบพลนั acute phase 24 ชัว่โมง
แรก จะมีการกระตุ้น Th2 cell เป็นหลกั ท าให้มีการหลัง่  IL-4, IL-5, IL-13 และ IL-31 ซึ่ง IL-4, 
IL-5 จะกระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโตและการท างานของ eosinophil เพิ่มขึน้ ท าให้หลงั IL-12 
ออกมาก โดย IL-4, IL-13 มีส่วนในการกระตุ้นการสร้าง IgE ส่วน IL-5 มีบทบาทส าคญัในการ
เจริญเติบโตของ eosinophil ท าให้สามารถตรวจพบภาวะ eosinophilia ได้ในคนไข้กลุ่มโรค
ภูมิแพ้  บทบาทของ IL-4 ยงัสามารถท าให้เกิดการ downregulation ของโปรตีนหรือสารต่างๆที่
จ าเป็นต้องใช้ในกระบวนการ epidermal diferentiation เช่น IL-4 และ IL-13 ท าให้เกิดการ 
downregulation ของ filaggrin gene ได้  ซึ ่งม ีผลแม้ว ่าผู้ ป่วยคนนัน้ไม ่ได้ม ี filaggrin gene 
mutation นัน่ท าให้เกิด skin barrier dysfunction ตามมา อีกทัง้เมื ่อเกิดการ downregulation 
ของ FLG จึงส่งผลให้โปรตีน lolicrin และ involucrin ลดลงด้วยทัง้บริเวณที่มี lesion และไม่มี 
leion Atopic dermatitis(24) น อ ก จ า ก นี  ้ IL-4, IL-13 ย งั ย บั ยั ง้  antimicrobial peptides 

(AMPs), TNF-𝛼 (กระตุ้นการสร้าง cathelicidin) และ human β-defensin 3 ซึ ่งท าให้ผู้ ป่วย
โรค AD ติดเชือ้ staphylococcal aureus ได้ง่ายขึน้ 
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ภาพประกอบ 3 แสดงการกระตุ้น adaptive immune response ของโรค atopic dermatitis 

ในช่วงระยะเฉียบพลนั  
 

ผู้ ป่วยในระยะเรือ้รังพบว่ามี IL-12 ที่หลงัจาก eosinopil ได้กระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนจาก Th2 immune response เป็น Th1 immune response และมีการสร้าง interferon 

gamma (IFN-𝞬) ซึ่งเป็น cytokine ที่ส าคญัในผู้ ป่วยผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัเรือ้รัง นอกจากนีย้งัมี IL-
22 ซึ่งท าให้เกิด epidermal hyperplasia และ IL-31 ที่กระตุ้นให้เกิดการคัน 
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ภาพประกอบ 4 แสดงการกระตุ้น adaptive immune response ของโรค atopic dermatitis 
ในช่วงระยะเรือ้รัง 

 



  15 

Innate immune response(25) เป็นปราการด่านแรกในการป้องกนั เชือ้โรคที่จะ
เข้ามาสู่ผิวหนงั  ประกอบไปด้วย 4 ปัจจยัหลกั คือ physical skin barrier (tight junction and 
intercellular junction), antimicrobial peptides (AMPs), cytokines แ ล ะ  chemokines 
(antigenpresenting cell, keratinocyte, mast cell, neutrophil แ ล ะ  skin normal bioflora) 
ในภาวะปกติหากมีการฉีกขาดของผิวหนงัจะท าให้เชือ้หรือ allergen เข้ามาสู่ผิวหนงัและกระตุ้น
ภูมิคุ้มกนั innate immunity เป็นอนัดบัแรกโดยจะเสนอ antigen ต่อ antigen presenting cell 
เป็นการเสนอแบบ pattern recognition receptor ซึ ่งก็คือ toll-like receptor (TLR) และเกิด
การกระตุ้นการหลัง่ AMPs ( โดยปกติจะผลิตมากขึน้เมื่อได้รับการ กระตุ้นจาก IL-17 และ IL-
22), cytokine และ chemokine ให้เกิดการตอบสนองให้ เพิ่มความแข็งแรงของ skin junction 
มีผลให้เกิดการยบัยัง้การลกุลามของสิ่งแปลกปลอม แต่ในคนไข้ AD จะมี TLR2, TLR9 ลดลง
ท าให้เกิดการท างานของ innate immune response ลดลง อีกทัง้ในผู้ ป่วยโรค AD มีการท างาน
ของ Th2 cytokine ท าให้มีการยบัยัง้ IL-17, IL-22 การสร้าง AMPs ลดลง จึงติดเชือ้ได้ง่ายขึน้ 
โดยเฉพาะมีการ colonization ของ staphylococcus aureus ที่ผิวหนงัได้ง่ายขึน้ 

1.2.3 ปราการป้องกันผิวบกพร่อง (Skin barrier dysfunction) 
จากการค้นพบว่า FLG ควบคมุการสร้างโปรตีน  filaggrin ที่อยู่ที ่ผิวหนงัชัน้ 

epidermis ซึ่งโปรตีนนีม้ีบทบาทส าคญัต่อกระบวนการ kertinocyte differntiation การเกิดการ
ผิดปกตินีท้ าให้หน้าที ่การป้องกนัสิ ่งแปลกปลอมจากภายนอกเสียไป  เรียกภาวะนีว้ ่า skin 
barrier dysfunction  

โดยปกติแล้วโปรตีน filaggrin จะถูกเปลี่ยนไป free amino acid ที่มีคณุสมบติั 
hydroscopic activity ซึ ่งส ่วนหนึ ่งเป็น  natural moisturizing factor (NMF)โดย pyrrolidone 
carboylic acid (PCA) เป็นกรดอะม ิโนหล กัที ่จะถ ูก เปลี ่ยน ไป เป็น  natural moisturizing 
factors การลดลงของ PCA ท าให้ภาวะความเป็นกรดด่างของผิวหนงัเพิ่มมากขึน้  ซึ่งมีผลท าให้
เอ็นไซม์ serine protease ในชัน้ stratum corneum ท างานมากขึน้ ท าให้เกิดผิวหนงัแห้งลอก 
และอกัเสบตามมา(23)  
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skin barrier dysfunction นบัว่าเป็นทฤษฏ ีที ่ส าคญัที ่อธ ิบายการเก ิดโรค 
atopic dermatitis รวมทัง้เชื่อมโยงกับ FLG การที่ปราการของผิวหนงับกพร่องไปสามารถท าให้ 
allergen ผ ่าน เข้าสู ่ผ ิวหน งัได้ง ่ายขึ น้  (allergen sensitization), เก ิดการต ิด เชื อ้ ท่ี ิผ ิวหน งั 
(Infection) และท าให้เพิ่มการสญูเสียน า้ทางผิวหนงั (Transepidermal water loss; TEWL) ลง
ผลให้เกิดอาการทางคลินิก คือผิวแห้ง, ผิวหนงัขาดความชุ่มชัน้ และก่อให้เกิดการอกัเสบของ
ผิวหนงัได้ง่ายขึน้(22) ซึ่งทัง้หมดเป็นอาการจ าเพาะของ AD  

1.2.4 ปัจจยัทางด้านสิ่งแวดล้อม (Aggravating factors) 
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั สามารถเห่อขึน้ได้หลงัจากได้รับปัจจยักระตุ้นบางอย่าง 

ซึ ่งอาจได้รับการกระตุ้นจากหลายทาง เช่น จากการสมัผสั การหายใจ หรือการรับประทาน
อาหาร สิ ่งเหล ่านี ล้้วนเป็นตวักระตุ้นที ่ท าให้ เก ิดผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงัก าเริบได้ทั ง้สิ น้  ปัจจยั
สิ่งแวดล้อมที่พบว่าเป็นตวักระตุ้นที่พบบ่อยได้แก่ 

1.2.4.1 สิ่งแวดล้อม อนัประกอบไปด้วย(26)  
การสมัผสัสารระคายเคืองต่างๆ  เช่น ผ้าที ่ระคายเคือง สารเคมีที ่ใช้ใน

ช ีว ิต ป ร ะ จ า ว นั , น ้า ห อ ม ที ่อ ยู ่ใ น  personal care produce โด ย เฉ พ า ะ ส า ร ใน ก ลุ ่ม 
cinnamaldehyde, สบู่ที่มีส่วนของ sodium lauryl sulfate และ sodium hydroxide มีผลท าให้ 
NMF ลดลงท าให้สารระคายเคืองเข้าสู่ผิวง่ายขึน้ ยาสระผม สระว่ายน า้ที่มีส่วนผสมของคลอรีน 
เพื่อฆ่าเชือ้ เป็นต้น  

สภาพอากาศที ่มีการเปลี ่ยนแปลง มีผลต่อการกระตุ้นให้เกิดผื ่นก าเริบ 
เป็นได้ทัง้อากาศที ่ร้อน ซึ ่งท าให้ร่างกายสร้างเหงื ่อออกมามากขึน้ท าให้ผื ่นก าเริบได้  หรือ
แม้กระทัง่อากาศที่แห้งเย็นก็จะยิ่งกระตุ้นให้ผิวแห้งมากขึน้ ท าให้เกิดอาการคนั และเกิดผื่นได้  
ในบางการศึกษาก็พบว่าอณุหภูมิ ที่สงูอาจมีผลช่วยให้อาการคนั ของ AD ลดลงเนื่องจากกลุ่ม
คนที่อยู่ในประเทศที่มีอากาศร้อน มกัด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมนอกอาคาร (outdoor activity) ซึ่ง
ท าให้สมัผสักบั UV มากกว่าโดยเชื่อว่าแสง UV มีส่วนช่วยป้องกนัผื่น AD ได้ อย่างไรก็ตามใน
บริเวณที่มีอากาศร้อน การมีเหงื่อก็สามารถท าให้กระตุ้น Th2 inflammation ได้เช่นกนั อีกทัง้
อากาศร้อนยงัท าให้หลอดเลือดใต้ผิวหนงัขยายตวั ท าให้เกิดการหลัง่สารมากระตุ้น  c fiber    
ท าให้เกิดอาการคนัเพิ่มขึน้ 
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สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ท าให้อาการภูมิแพ้ผิวหนงัก าเริบได้แก่ ไรฝุ่ นบ้าน 
สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการซกัล้างเสือ้ผ้า พบว่าสารก่อระคายเคืองเหล่านีม้ีผลในการกระตุ้น 
immune system ใน pathway ที่แตกต่างกนั ในส่วนของ nickel, rubber และ fragance มีผล
ท าให้การตอบสนองของ  Th1, Th2 immune ลดลง แต ่เพิ ่ม  IL-17, IL-23 pathway อีกทั ง้
ความเครียด การพกัผ่อนน้อยเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดผื่นใหม่ได้ทัง้สิน้ 

1.2.4.2 อาหาร (food allergan)(27) 
พบในเด็กได้บ่อยกว่าผู้ ใหญ่ พบว่าผู้ ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั จะมีอาการ

ผื่นภูมิแพ้จากอาหาร (food allergy) ได้มากขึน้กว่าคนปกติเล็กน้อย โดยในเด็กแข็งแรงปกติ
ทัว่ไป สามารถพบ food allergyได้ประมาณ 8% ในเด็กโรคภูมิแพ้ผิวหนงั พบอบุตัิการณ์ของ 
food allergy ยงัคงไม่ได้ข้อสรุปแต่พบได้ตัง้แต่ 20%-80% แต่ในผู้ ป่วยที่มีอาการรุนแรง อาหาร
อาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้ผื่นก าเริบได้ โดยถ้าเป็นผู้ ป่วยในกลุ่ม moderate to severe case จะพบ 
IgE-mediated food allergy ได้ถึง 40%  อาหารที่พบบ่อยว่าท าให้เกิดอาการแพ้ ได้เเก่ นมและ
ผลิตภณัของนม, ถัว่ (peanuts), ไข่ (eggs), ถัว่เหลือง (soy), แป้งสาลี (wheat), อาหารทะเล 
(seafood), อาหารทะเลมีเปลือก เช่น กุ้ ง, หอย (shellfish) โดยเฉพาะในเด็กเล็กถ้ามีอาการ
รุนแรงควรนึกถึง cow’s milk protein allergy ร่วมด้วย หากสามารถหลีกเลี่ยงอาหารเหล่านีไ้ด้ 
พบว่าผู่ป่วยมีอาหารดีขึน้ เมื ่อท าการทดสอบภูมิแพ้กบัอาหารแต่ละชนิด ในผู่ป่วยโรคผื ่นแพ้
ผิวหนงั พบว่ายงัมีความคลาดเคลื่อนไม่สมัพนัธ์กนั เช่น การตรวจพบ serum IgE ต่ออาหารสงู
แต่อาการผื่นเป็นน้อยไม่สมัพนัธ์กนั และ skin prick test ต่ออาหารชนิดนัน้ๆต้องแปลผลอย่าง
ระมดัระวงัเนื่องจากการที่ skin prick test positive อาจเป็นผลสืบเนื่องมากจาก skin barrier 
dysfunction ซึ่งเป็นอาการของผู้ ป่วยอยู่แล้ว(28) 

อย่างไรก็ตามปัจจยัด้านการแพ้อาหารขึน้อยู่กบัแต่ละบุคคลเท่านัน้  ดงันัน้
การหลีกเลี่ยงอาหารบางชนิด (food avoidance) จึงไม่มีความจ าเป็น ในผู้ ป่วยทุกรายหากไม่ได้
รับการตรวจยืนยันแล้วว่าผู้ ป่วยแพ้อาหารชนิดนัน้ๆจริง 

1.2.4.3 สารที่ท าให้เกิดภูมิแพ้ทางอากาศ (aeroallergan) 
พบว่าผู่ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัก าเริบยงัส่งผลมาจากสารก่อภูมิแพ้ที่ปลิว

มากบัอากาศ เช่น หญ้าและละอองเกสรดอกไม้ เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า ไรฝุ่ น เชือ้รา ขน
สนุขัและแมว ก็ยงัเป็นสารกระตุ้นภูมิแพ้ได้อีกด้วย ซึ ่งการหลีกเลี ่ยงปัจจยักระตุ้น  เหล่านีม้ี
ความส าคญัเป็นอย่างมากในการดแูลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัและช่วยลดการก าเริบของผื่น
อีกด้วย 
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1.3 อาการและอาการแสดง 
อาการทางผิวหนงัเป็นอาการหนึ ่งของโรคกลุ่มภ ูมิแพ้  ซึ ่งอาการทางผิวหนงัจะ

ปรากฎเป็นอนัดบัแรกเร็วกว่าอาการในระบบอื่น คือ ภูมิแพ้จมกู และหอบหืด ผื่นผิวหนงัมกัเร่ิม
เป็นตัง้แต่เป็นเด็กเล็ก เมื่อโตขึน้ผื ่นจะดีขึน้แต่อาการของโรคภูมิแพ้ระบบอื่นจะค่อยๆตามมา 
(atopic march) ผื่นผิวหนงัมีอาการคนัเป็นอย่างมาก ลกัษณะรูปร่างของผื่นจะคล้ายผื่นผิวหนงั
อกัเสบทัว่ไป (eczema) แต่ลกัษณะที่แตกต่างคือ บริเวณที่เป็นผื่นจะสมัพนัธ์กบัอายุของผู้ ป่วย 
ซึ่งอาการผื่นผิวหนงัเร่ิมเป็นได้ตัง้แต่อายุ 3 เดือนขึน้ไป  

วยัเด็กและวยัทารก พบได้ในเด็กเล็กตัง้แต่อายุ 3 เดือน ถึง 2 ปี ผื ่นตอนเป็นเด็ก
เล็กมกัมีผื่นที่ ใบหน้า, แก้ม, ซอกคอ, ข้อศอก, ข้อเข่า  

วยัเด็กโต พบในเด็กตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป มกัพบรอยแกะเกาเพิ่มขึน้ และการกระจายตวั
ของผื่นจะเปลี่ยนไปจากตอนวยัเด็ก โดยผื่นมกัจะเป็นที่ ล าคอ ข้อพบัแขนขา  โดยปกติแล้วผื่น
ในรูปแบบของ eczema จะมีอยู่ด้วยกนั 3 ระยะ นัน่ก็คือ 

1) ระยะเฉียบพลนั (acute eczema) ลกัษณะผื่นจะมีอาการคนั มีตุ่มน า้ใสขนาด
เล็ก (vesicles) หากตุ่มน า้แตกออกจะมีน า้เหลืองไหลเยิม้ได้ (oozing) 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงลกัษณะทางผิวหนงัของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัในเด็กเล็ก มีผื่นบริเวณ 

extensor area ของร่างกาย 
 

ที่มา: https://www.theallergyshop.com.au/pages/Eczema-Fact-Sheets.html 
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2) ระยะกึ ่งเฉียบพลนั ( subacute eczema) ลกัษณะผื ่นจะเริ่มแห้ง  ม ีสะเก ็ด 
(crust) มีขุย (scale) และผื่นเร่ิมหนาตวัขึน้เล็กน้อย ระยะนีน้ า้เหลืองไหลเยิม้ จะลดลงผื่นแห้ง
จะเพิ่มขึน้ 

3) ระยะเรือ้รัง ( chronic eczema) ลกัษณะผื่นจะหนาตวัเพิ่มขึน้ จนเห็นร่องของ
ผิวหนงัชดัเจน (lichenification) และอาจมีสีผิวคล า้เข้มขึน้เกิดจากการเกา อย่างเรือ้รัง 

ในผู้ ป่วยหนึ ่งคนเราอาจะพบผื ่นได้ท ุกระยะที ่กล่าวมาข้างต้น  แต่ผื ่นนี ไ้ม ่ได้มี
ความจ าเพาะแต่เพียงโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัเท่านัน้ ยงัสามารถพบได้ในโรคอื่น ที่มีอาการอกัเสบ
ของผิวหนงั ได้แก่ allergic contact dematitis, irritant contact dermatitis เป็นต้น ดงันัน้การ
จะวินิจฉัยโรคภูมิแพ้ผิวหนงัจึงจ าเป็นต้องอาศยัอาการและประวตัิ  ส าคญัหลายอย่างร่วมกนัใน
การวินิจฉัย  
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1.4 การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 
การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัใช้การซกัประวตัิ  และตรวจร่างกายเป็นหลกั โดย

ใช้เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยจาก  UK Working Party’s criteria (ดดัแปลงจาก  Hanifin and Rajka 
criteria)(29, 30) ดงันี ้

A : Essential features (ต้องมี) 
1. อาการคนั 
2. ผื่น eczema (ระยะเฉียบพลนั, ระยะรองเฉียบพลนั, ระยะเรือ้รัง) 
3. มีการกระจายของผื่นตามอายุที่พบ 

3.1 มีผื่นที่ใบหน้า, ล าคอ และด้าน extensor ในวยัทารกและวัยเด็ก 
3.2 มีผื่นบริเวณข้อพบัต่างๆ (flexural lesion) ในกลุ่มอายุใดๆก็ได้ 
3.3 ไม่พบผื่นบริเวณรักแร้และขาหนีบ 

4. มีอาการเรือ้รังหรือประวัติกลบัเป็นซ า้บ่อยๆ 
B : Important features (ข้อเหล่านีพ้บในผู้ ป่วยส่วนใหญ่ซึ่งถ้ามีจะช่วยสนบัสนุน 

การวินิจฉัยโรค) 
1. มีอาการ/อาการแสดงเร่ิมตัง้แต่วยัเด็ก 
2. Atopy 

2.1 ประวติัส่วนตวั และ/หรือ ประวติัครอบครัว หรือ 
2.2 IgE reactivity 

C : Associated features (อาการแสดงเหล ่านี ม้ ีความสมัพนัธ์กบั  AD แต ่ไม่
เฉพาะเจาะจงต่อโรค) อาทิ 

1. Atypical vascular response (e.g. Facial pallor, white 
dermatographism, delayed blanch response) 

2. Keratosis pilaris/ hyperlinear palm/ icthyosis 
3. Ocular/ periorbital change 
4. Other regional finding (e.g. perioral change/ periauricular lesion) 
 
5. Perifollicular accentuation/ lichenification/ prurigo lesion 

 

 



  21 

ภาพประกอบ 6 แสดงผื่นภมูิแพ้ผิวหนงับริเวณใบหน้า 

 
ที ่ม า : Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. Lancet (London, England). 

2016;387(10023):1109-22. 
 

 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงลกัษณะทางผิวหนงัของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั ichthyosis vulgaris และ 
hyperlinear palm 

 
ที ่ม า : Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. Lancet (London, England). 

2016;387(10023):1109-22. 
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ภาพประกอบ 8 แสดงลกัษณะทางผิวหนงัของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั flexural area ในเด็กโต 
 

ที ่ม า : Weidinger S, Novak N. Atopic dermatitis. Lancet (London, England). 
2016;387(10023):1109-22. 

 
1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัอาศยัอาการทางคลินิกเป็นส าคญั  การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการไม่มีความจ าเป็นในแง่ช่วยในการวินิจฉัยโรค ทัง้ยงัขาดความจ าเพาะสามารถเกิด
ผลบวกลวงได้มากอนัจะน ามาสู่ปัญหาความกงัวลของผู้ ป่วย , ผู้ปกครองและครอบครัวเพิ่มขึน้
อีก การส่งตรวจพิเศษที่พบว่าปัจจุบนัมีการส่งตรวจบ่อย ได้แก่ 

1. ระดบั allergen-specific IgE ในเลือด เป็นการเจาะเลือดเพื ่อหาปริมาณ 
allergen-specific IgE ต่อสิ่งกระตุ้นอื่นใดที่เป็นสาเหตขุองผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั เช่น โปรตีนนมววั 
ถัว่ อาหารบางชนิด เป็นต้น ซึ่งผลการตรวจไม่มีความจ าเพาะ สามารถให้ผลบวกลวงได้และ
บ่อยครัง้ที่พบว่า ผลการตรวจให้ผลบวกแต่ไม่มีอาการ ผื่นผิวหนงัทางคลินิก นอกจากนีย้งัพบว่า
การตรวจ allergen-specific IgE ในเลือดต่อการแพ้อาหารไม่ได้สมัพนัธ์กบัอาการแพ้อาหาร 
และไม่ได้เป็นตวัช่วยท านาย การเกิดการแพ้อาหารได้ (food allergy) 
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2. การตรวจทดสอบภูมิแพ้ผิวหนงัชนิด skin prick test (31, 32) การตรวจ skin 
prick test เป็นการตรวจอีกอย่างหนึ ่งที ่ได้รับความนิยมท ากนัอย่างแพร่หลายในปัจจ ุบนั  
เนื่องจากความกงัวลของผู้ปกครองและครอบครัวที่ต้องการตรวจหาสิ่งที่อาจก่อให้เกิดอาการแพ้
เพิ่มเติม เพื่อที่จะท าการหลีกเลี่ยงการสมัผสั หรือรับประทาน ข้อดีของการทดสอบนีค้ือท าได้
ง่าย ทราบผลเร็ว แต่ยงัขาดความจ าเพาะ มกัจะให้ผลบวกเฉพาะในคนไข้ที่มี IgE-mediated 
hypersensitivity จึงไม่ได้น ามาเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัย 

ดงันัน้หากท าการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องและเต็มที่แล้วแต่อาการไม่ดีขึน้  
อาจพิจารณาการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัปัจจยักระตุ้นเพื่อลดโอกาสที่ผื ่น
ก าเริบ เช่น ไรฝุ่ นบ้าน, ขนแมว, ขนสนุขั หรือละอองเกสรดอกไม้ การตรวจพิเศษที่สามารถท าได้ 
ได้แก่ skin prick test, patch test, serum specific IgE ต่อสารก่อภูมิแพ้ และการทดสอบการ
แพ้อาหารโดยการรับประทานอาหาร  (oral challenge) 

1.6 การประเมินความรุนแรงของผื่น 
การประเมินความรุนแรงของผื ่นมีความจ าเป็นในเวชปฏิบตัิ  แพทย์ควรท าการ

ประเมินผื่นทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัการรักษาเนื่อง จากหากผื่นดีขึน้หรือแย่ลงย่อมส่งผลต่อ
การรักษาทัง้สิน้ เพื่อเป็นการประเมินการตอบสนอง ต่อการรักษาว่าการรักษาทีให้ไปก่อนหน้านี ้
ผลลพัธ์ดีหรือไม่ 

การประเมินความรุนแรงของโรคอาศยัองค์ประกอบหลายอย่างร่วมกนัเนื่องจาก
การเป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัส่งผลต่อการใช้ชีวิตหลายด้านดงัได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น จึงได้มี
การพฒันาเคร่ืองมือที ่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรคผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงัอย่างต่อเนื ่อง  
เคร่ืองมือที่ใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั เช่น 

1) Scoring of atopic dermatitis (SCORAD) 
2) Eczema area and severity index (EASI) 
3) Investigator Global Assessment 
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1.6.1 Scoring of atopic dermatitis (SCORAD)(33) 
เร่ิมมีการใช้มาตัง้แต่ ค.ศ.1993 เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการประเมิน  ความ

รุนแรงของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั โดยเฉพาะ ซึ่ง SCORAD เป็นการประเมิน 3 ด้าน ซึ่งน ามารวมกนั
เป็นคะแนน เพื่อประเมินความรุนแรง เป็นการประเมินที่นิยมใช้มากที่สดุ เนื่องจากสามารถวดั
ได้ทัง้ objective symptom และ subjective symptom และยงัสามารถรายงาน lichenification 
และ extent ของโรคได้ องค์ประกอบของ SCORAD ประกอบด้วย 

A = Extent score คือ ต าแหน่งการกระจายตวัของผื ่น  คิดพืน้ที ่ตาม body 
surface area ประเมินโดย “rule of nine” คล้ายการประเมิน body surface area ในการรักษา 
burn คะแนนเต็ม 100  

 
ภาพประกอบ 9 แสดงการค านวณพืน้ที่ผิวของร่างกาย 

 

ที่ ม า : Severity scoring of atopic dermatitis: the SCORAD index. Consensus 
Report of the European Task Force on Atopic Dermatitis. Dermatology (Basel, 
Switzerland). 1993;186(1):23-31. 
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B = Intensity score คือ ความรุนแรงของโรค ประเม ินจากอาการแสดง 6 
อย่าง  ให้คะแนนตัง้แต่ 0-3 (0= absent, 1=mild, 2= moderate, 3= severe) อาการแสดง 6 
อย่างที่ใช้ในการประเมินคือ 

1) Erythema 
2) Edema or papulation 
3) Oozing or crusting 
4) Excoriation 
5) Lichenification 
6) Dryness 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงการประเมินความรุนแรงของผื่น 
 

ที่มา: https://www.dermnetnz.org/topics/scorad/ 
 

https://www.dermnetnz.org/topics/scorad/
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C = Pruritus and sleep disturbance score คือ ความคนั  และผลกระทบ

ด้านการนอน โดยประเมินจาก visual analog scale ซึ่งมีค่าคะแนน 0-10 ประเมิน 2 หวัข้อคือ 
pruritus โดยความคนั เป็นการประ เม ินแยก  2 ฝั ่ง เป็น  ฝั ่งซ้ายและฝั ่งขวา  แต ่ส าหร ับ 
sleeplessness การประเมิน 2 ฝ่ังเหมือนกนั โดยให้ผู้ ป่วยให้คะแนนตัง้แต่ 0-10 โดย 0 คือไม่มี
อาการเลย  และ 10 คือมีอาการรุนแรงมากที่สุด  คะแนนสงูสดุในหวัข้อนีเ้ท่ากับ 20  
เมื่อได้คะแนนของแต่ละส่วนแล้ว คือ A, B, C ต้องน าคะแนนดงักล่าวมาค านวณโดยใช้สูตร 

Total score =   
𝐴

5
+

7𝐵

2
+ 𝐶 

การแปลผลคะแนน SCORAD : Mild < 25, Moderate 25-50, Severe >50  
SCORAD เป็นที่นิยมใช้มากที่สดุ เนื่องจากสามารถบอกความรุนแรงของโรค

ได้อย ่างครอบคลมุและยงัสามารถประเม ินได้ทั ง้  objective symptoms และ subjective 
symptoms และปัจจุบนัยงัมีเทคโนโลยีที่ทนัสมยั  ที่ท าให้การประเมิน SCORAD ท าง่ายยิ่งขึน้ 
คือ application บน smart phone ที่ใช้ได้ทัง้ในระบบ iOS และ android 

1.6.2 Eczema Area and severity index (EASI) 
เป็นเครื่องมือที ่น ิยมใช้รองลงมาจาก SCORAD สามารถใช้ประเมินความ

รุนแรงของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั พฒันาขึน้โดย Hanifin JM และคณะ(34) การประเมินโดยใช้ EASI 
พฒันามาจากการประเมิน PASI score ที ่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 
อาศยัปัจจยัหลกัในการค านวณคะแนน 2 ส่วนด้วยกนัคือ  

1.6.2.1. Eczema area(34) 
1.6.2.1.1 ค่าคะแนนการกระจายตวัของโรค มีคะแนนตัง้แต่ 0-7 หากอาการ

เป็นเยอะ มีผื ่นเป็นบริเวณกว้างจะมีคะแนนสงู พืน้ที่ที ่ผื ่นกระจายตวัจะประเมินตาม “rule of 
nines” (1 หมายถึง < 10%, 2 หมายถึง ≥10%-29%, 3 หมายถึง ≥30%-40%, 4 หมายถึง 
≥50%-69%, 5 หมายถึง ≥70%-89% และ 6 หมายถึง ≥90%-100%) 
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ตาราง 1 แสดง สดัสว่นพืน้ที่ผิวในแต่ละช่วงอายทุี่ใช้ในการค านวณ EASI 
 

 สัดส่วนพืน้ท่ีผิวในผู้ ป่วยอายุ
น้อยกว่า 7 ปี 

สัดส่วนพืน้ท่ีผิวในผู้ ป่วยอายุ 8 
ปีขึน้ไป 

Head/Neck (H) 20% 10% 

Upper limb (UL) 20% 20% 

Trunk (T) 30% 30% 

Lower limb (LL) 30% 40% 

 
1.6.2.1.2 ค่าคะแนนสดัส่วนของขนาดพืน้ที ่ผิวที่มีรอยโรค  แยกตามต าแหน่ง 

ของร่างกายออกเป็น  4 ส่วนหลกั ได้แก่ head/neck (H), upper limbs(UL), trunk (T) และ 
lower limbs (LL) โดยแต่ละส่วนจะมีการก าหนดขนาดพืน้ที่ตามอายุ คือ น้อยกว่า 7 ปี และ 8 ปี
ขึน้ไป จะมีสดัส่วนคะแนนของแต่ละส่วนของร่างกายแตกต่างกัน 

1.6.2.1.3 Severity index หมายถึง ความรุนแรงของการอกัเสบ ของผิวหนงัใน
ด้านต่างๆโดยมีค่าคะแนน 0-3 (0=none; 1=mild; 2=moderate; 3=severe) อาการแสดงที่ใช้
ในการประเมินความรุนแรงของการอบัเสบ ได้แก่ E หมายถึง erythema, I หมายถึง Induration/ 
population, Ex หมายถึง excoriation, L หมายถึง lichenification ซึ่งค่าที่ได้จากแต่ละอาการ
จะถูกน ามาคณูกนัจะได้ EASI score ออกมา และน าค่าของแต่ละส่วนหลกัการคูณมารวมกนั
จะได้คะแนนสทุธิของ EASI ของผู้ ป่วยรายนัน้ๆ ซึ่งจะมีค่าระหว่าง 0-72 

ข้อดีของ EASI คือ ท าได้ง่าย, สามารถใช้ได้ในการประเมินความรุนแรง  ก่อน
และเพื่อติดตามการรักษา, เชื่อถือได้, ใช้เวลาในการประเมินสัน้ มีการใช้กนัอย่างแพร่ หลายใน
งานวิจยัเก่ียวกบั atopic dermatitis  
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ข้อเสียคือ ไม่สามารถประเมิน subjective symptoms ของคนไข้ได้ ไม่มีการ
ประเมินอาการคนัซึ่งเป็นอาการส าคญัอย่างหนึ่งที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน  

 
ภาพประกอบ 11 แสดงการค านวณ EASI และอตัราสว่นการให้คะแนนตามต าแหน่งของร่างกาย

ของบคุคลที่มีอายุตัง้แต่ 8 ปีขึน้ไป 
 
ที ่ม า : Hanifin JM, Thurston M, Omoto M, Cherill R, Tofte SJ, Graeber M. The 

eczema area and severity index (EASI): assessment of reliability in atopic dermatitis. 
EASI Evaluator Group. Exp Dermatol. 2001;10(1):11-8. 
 

1.6.1 Investigators’ Global Assessment (IGA)(35)  
เป็นเคร่ืองมือที่นิยมเป็นอนัดบัที่ 3 สามารถวดัความรุนแรงของโรค ได้หลาย

ด ้า น  แ บ ่ง เป ็น  6 ค ะ แ น น  ด งั นี  ้ (0 = clear, 1 = almost clear, 2 = mild disease, 3 = 
moderate disease, 4 = severe disease, 5 = very severe disease)  
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ภาพประกอบ 12 แสดงการประเมินคะแนน IGA 
 

ที่มา: Journal of the American Academy of Dermatology. 2002;46(4):495-504. 
 

เป็นคะแนนที ่อาศยัการประเม ินด้านอาการทางคลินิก  ประเม ินโดยดจูาก 
erythema, infiltration, papulation, oozing และ crusting ข้อด ีค ือ  ท าได้ง ่าย , รวดเร็ว  แ ต่
ข้อเสียคือไม่สามารถประเมิน subjective symptoms ได้มีการท า systematic review เกี่ยวกบั
การวดัความรุนแรงของ atopic dermatitis ในปี 2014 โดย B Rehal และคณะ ได้กล่าวถึงการ
ใช้ IGA ในการประเมินความรุนแรงของผื่นว่า สามารถบอกความรุนแรงของโรคได้แต่ควรใช้
ประกอบกบัการประเมินด้วยวิธีอื่นร่วมด้วย การใช้ IGA ประเมินเพียงวิธีเดียวในการท าวิจยัยงั
ไม่แนะน าเนื่องจากยงัเป็นการประเมิน ที่ยงัไม่ได้รับการตรวจสอบว่ามีประสิทธิภาพ (validity) 

 
1.7 การวินิจฉัยแยกโรค 
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อาการทางผิวหนงับางอย่างของโรคผื ่นภ ูม ิแพ้ผิวหนงัเป็นอาการที ่ไม ่จ าเพาะ
สามารถพบได้ในโรคอื่นๆด้วย เช่น อาการผื่นแห้ง แดง คนั ลอกเป็นขุย มีสะเก็ด ดงันัน้จึงควร
ต้องมีการนิจฉัยแยกโรคที่มีอาการคล้ายกันเหล่านีอ้อกไป ได้แก่ 

1.7.1 Seborrheic dermatitis 
เป็นโรคที่มีอาการผื่นแดง คนั มกัพบบริเวณใบหน้า ร่องจมกู หนงัศีรษะ หวัคิว้ 

ไรผม และหลงัใบหู เป็นต้น เรียกต าแหน่งเหล่านีว้่า seborrheic area ซึ่งโรคนีเ้ป็นโรคของต่อม
ไขมนั sebaceoys gland 

สาเหตแุละพยาธิก าเนิด 
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดัถึงสาเหตขุองโรค แต่มีการค้นพบว่า malassezia 

furfur ที่เพิ่มจ านวนมากาขึน้กว่าในคนปกติ โดยเป็นผลมาจากอตัราส่วนของสารใน sebum ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป หรืออาจจะเป็นปัจจยัด้านฮอร์โมนที่ท าให้ sebaceous gland ท างานมากขึน้ 

อาการแสดง 
โรคนีเ้ป็น bimodal age group คือเกิดได้ใน 2 กลุ่มช่วงอายุ คือ infantile 

seborrheic dermatitis และ adolescent seborrheic dermatitis ซึ่งลกัษณะอาการก็แตกต่าง
กนั 

Infantile seborrheic dermatitis พบได้ในเด็กทารกอายุน้อย ประมาณ 2-
3 สปัดาห์ (ในขณะที ่ atopic dermatitis จะพบตอนอายุ 2-3 เดือนขึน้ไป) ลกัษณะผื่นจะพบ
บริเวณที่มีต่อมไขมนัมาก เช่น ใบหน้า คิว้ หลงัหู หนงัศีรษะ (ถ้าเป็นสะเก็ดสีขาว, เหลืองทัว่
ศีรษะคล้ายลกัษณะสวมหมวก เรียกว่า cradle cap) ลกัษณะผื่นจะเป็น patch สีแดงมีสะเก็ดสี
เหลืองหรือสีขาวปกคลมุอยู่ มกัไม่มีอาการคนั ไม่มีผมร่วง 

Adolescent seborrheic dermatitis มกัพบลกัษณะรอยโรค เป็นพืน้สีแดง  
มีขุย ตามบริเวณ seborrheic area ได้แก่ ไรผม หวัคิว้ ร่องจมกู หลงัหู ศีรษะและหน้าอก โดย
หนงัศีรษะจะพบว่าเป็นขุยเล็กๆขาวๆ เป็นรังแค 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบการวินิจฉยัแยกโรค 
 

 Atopic dermatitis Seborrheic dermatitis 

ต าแหน่ง หน้า, extensor surface of 
extremities ตามช่วงอายุ 

seborrheic area 

อาการคนั คนัมาก ไม่มีอาการคนั 

อายทุี่เร่ิมเป็น 2-3 เดือน 2-3 สปัดาห์ 
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1.7.2 Contact dermatitis 
เป็นผื่นผิวหนงัอกัเสบที่เกิดจากการสมัผสั เมื่อสมัผสักบัสารก่อภูมิแพ้หรือสาร

ระคายเคืองท าให้เกิดผิวหนงัอกัเสบ (eczema) ขึน้มา แบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 
Allergic contact dermatitis เป็นผื ่นที ่เกิดจากปฏิกิริยาการแพ้  ต่อสารที ่มา

สมัผสัผิวหนงั เป็นการกระตุ้น immune ที่เป็น cell mediated immune response อาการแสดง 
ในช่วง acute phase จะมีผื่นแดง อาจมีตุ่มน า้พองใสเล็กๆ เมื่อตุ่มน า้แตกออกมีสะเก็ดสีเหลือง 
(oozing) ช่วง chornic ผื่นจะนูนหนา มี lichenification มกัมีอาการคนัมากกว่าแสบ ต าแหน่ง
ของผื่นจะเป็นต าแหน่งที่มีการสมัผสักบัสารก่อภูมิแพ้  เช่น มือ, ริมฝีปาก, หนงัตา เป็นต้น การ
เกิดผื่นมกัเป็นหลงัสมัผสัสารก่อภูมิแพ้มาแล้วหลายครัง้  ไม่ขึน้กบั dose ของสารสมัผสั การ
รักษา คือ หลีกเลี่ยงสิ่งก่อภูมิแพ้จะเป็นการรักษาที่ดีที่สดุ ส่วนตวัผื่นรักษาเหมือนผื่น eczema 
ทัว่ไป ที่ส าคญัคือต้องหาสาเหตุ ว่าแพ้อะไรเพื่อจะได้เลี่ยงแล้วไม่เกิดผื่นเรือ้รัง 

Irritant contact dermatitis เป็นการอกัเสบของผิวหนงัที ่เกิด จากการระคาย
เคืองต่อสารสมัผสั เป็นการท าลายผิวหนงัโดยตรง โดยไม่ผ่านระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกาย พบได้
บ่อยได้เด็กเนื่องจากเด็กมีผิวบาง ไวต่อการระคายเคืองได้ง่าย สารที่มาสมัผสัหากมีความรุนแรง
มาก เช่น กรด ด่าง สารเคมีสามารถท าให้เกิดผื ่นได้ตัง้แต่ครัง้แรกที่สมัผสั  การเกิดผื่นขึน้กบั
ความรุนแรงของสาร แต่หากเป็นสารระคายเคืองอ่อนๆ เช่น สบู่ แป้ง หรือผงซกัฟอก อาจจะเกิด
จากการสมัผสันานๆแล้วจึงเกิดผื่น อาการแสดง มกัมีอาการแสบมากกว่าคนั ลกัษณะผื่นเป็น
เหมือนผื่น eczema คือ อกัเสบบวมแดงมีน า้เหลืองเยิม้ได้ และช่วงผื่นเรือ้รังมีความนูนหนาของ
ผื่นและมี lichenification การรักษา คือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการระคายเคือง 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการวินิจฉยัแยกโรค atopic dermatitis กบั contact dermatitis 
 

 Atopic dermatitis Contact dermatitis 

ต าแหน่ง หน้า, extensor surface of 
extremities ตามช่วงอายุ 

เป็นบริเวณที่สมัผสัสาร 

อาการคนั คนัมาก อาจคนั หรือแสบ 

พยากรณ์โรค เป็นๆหายๆ โตขึน้มกัอาการดีขึน้ เลี่ยงสาเหตไุด้ผื่นหายขาด 
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1.7.3 Psoriasis 

สะเก็ดเงินเป็นโรคที่เกิดจากการอกัเสบของผิวหนงั ในกลุ่ม papulosquamous 
มีผื่นแดงหนา มีสะเก็ดขนาดใหญ่สีขาว (Silvery scale) พบได้ทัง้ในเด็กและผู้ ใหญ่ อาการมกั
เป็นผื ่นแดงและมีขุยตามตวั รอบสะดือ บริเวณศอกเข่า และศีรษะ ในเด็กเล็กๆอาจมาด้วย 
erythroderma ได้ 

สาเหตแุละพยาธิก าเนิด 
เชื่อว่าเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางพนัธุกรรมและระบบภูมิคุ้มกนั ยีนที่เก่ียวข้อง 

เช่น HLA-cw6 ปัจจยัที ่ท าให้ผื ่นก าเริบ คือ ความเครียด การดื ่มแอลกอฮอล์ การนอนหลบั
พกัผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น 

อาการแสดง 
ผื่นมีได้หลายแบบ และยงัมีอาการคาบเก่ียวกบัโรคอื่นได้ด้วย เช่น plaque 

type psoriasis, guttate psoriasis, scalp psoriasis, sebopsoriasis แ ล ะ  pustular 
psoriasis 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบการวินิจฉยัแยกโรค atopic dermatitis กบั psoriasis 
 

 Atopic dermatitis Psoriasis 

ลกัษณะสะเก็ด สะเก็ดแห้ง ขาว หรืออาจะมี
น า้เหลือง 

Silvery scale 

อาการคนั คนัมาก คนัเล็กน้อยหรือไม่คนั 
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1.8 แนวทางการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง 
แนวทางในการให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงั  จ าเป็นต้องให้การดแูล

อย่างครอบคลมุทุกปัจจยัที่เป็นสาเหตกุ่อโรค ดงันัน้ การท าความเข้าใจเกี่ยวกบัตวัโรคต่อผู้ ป่วย
และครอบครัวจึงเป็นเร่ืองส าคัญมากที่จะท าให้การรักษาสามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การรักษาโรคผื ่นภูม ิแพ้ผิวหนงัในปัจจยัไม่ได้มุ่งเน้นไปที ่การดแูลผื ่นในขณะที่
อกัเสบเท่านัน้  แต่ยงัหมายถึงการดแูลรักษาต่อเนื ่องแม้ในเวลาที ่ผื ่นสงบ  การดแูลรักษาใน
ลกัษณะนีจ้ะช่วยลดการก าเริบของผื่นได้เป็นอย่างดี ท าให้ลดการใช้ยา steroid โดยไม่จ าเป็น 
ซึ่งแนวทางการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัมีดงันี  ้

1.8.1 การรักษาพืน้ฐาน (Basic therapy)(22) คือการรักษาที่ควรท าเป็นประจ า ไม่
ว่ามีการก าเริบของโรคหรือไม่ ควรกระท าให้ผู้ ป่วยทุกรายไม่ว่าโรค ที่เป็นจะอยู่ในความรุนแรง
มากหรือน้อยก็ตาม เป็นการเน้นให้ผิวหนงัชัน้บน (epidermis) มีความแข็งแรง ลด TEWL ได้แก่ 
การทาครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั และการหลีกเลี่ยง สิ่งกระตุ้นและสารก่อภูมิแพ้ 

1.8.1.1 การทาครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (emollient) จดัเป็นการรักษาขัน้
พืน้ฐาน  ที่จ าเป็นต้องให้ในผู้ ป่วยทุกราย ทุกระยะของผื่น เนื่องจากพยาธิสภาพที่ส าคญัาของ
การเกิดโรคคือ skin barrier dysfunction การทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัเป็นเสมือนการฟืน้ฟู
บ ารุงให้ผิวหนงักลบัมาท าหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์อีกครัง้ อนัจะส่งผลให้มีการระเหยของน า้ใต้ผิว
ที่ลดลง skin barrier function ดีขึน้ 

1.8.1.2 การหลีกเลี ่ยงสารก่อภ ูม ิแพ้ (36) สารก่อภ ูมิแพ้หลายอย่างสามารถ 
กระตุ้นการก าเริบของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัได้ โดยผู้ ป่วยอาจได้รับปัจจยัเหล่านีจ้ากการสมัผสั การ
กิน หรือการหายใจ สารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อย เช่น ไรฝุ่ น ละอองเกสร สตัว์เลีย้ง ควนับุหร่ี ไข่ นมววั 
แป้งสาลี ความร้อน ความเย็น เหงื่อ ความเครียด เป็นต้น 
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1.8.2 การทายาต้านการอกัเสบของผิวหนงั (topical anti-inflammation therapy) 
ได้แก่ 

1.8.2.1 ยาทา corticosteroids เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา  อาการ
ก าเริบของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นอย่างดี และยงัเป็นยาหลกัในการรักษา ภาวะอกัเสบของผิวหนงั 
ยาทากลุ่ม corticosteroid มีหลายระดบัความแรง ตัง้แต่ความแรงต ่า ปานกลาง และความแรง
สงู  ปัจจยัที่มีผลต่อการเลือกความแรง ของยาขึน้กบัความรุนแรงของผื่นและบริเวณที่จะต้อง
ทายา แนะน าให้เลือกยาทาที่มีความรุนแรง ต ่าที่ควบคมุอาการได้ก่อนแล้วค่อย เพิ่มความแรง
ขึน้เร่ือยๆ และเมื่ออาการดีขึน้ควร ลดยาลงหรือหยุดยา ช่วงที่ผื่นสงบแนะน าให้ ทายา 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห์เพื่อควบคมุอาการไม่ให้ผื่นก าเริบ 

ข้อควรระวงัในการใช้ยาทา corticosteroid 

1. ไม่ควรใช้ยาต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลานาน 
2. ไม่ควรทายาบริเวณผิวหนงัที่ปกติไม่มีรอยโรค ควรทาจ ากดัเฉพาะ

บริเวณที่มีรอยโรคเท่านัน้  
3. บริเวณที่ผิวบาง ได้แก่ ใบหน้า รอบดวงตา รอบปาก หรือบริเวณที่

เป็นซอกพบั เช่น รักแร้ ขาหนีบ ควรใช้ยาด้วยความระมดัระวงัควรทายาที่มีความแรงต ่าเท่านัน้  
อาการข้างเคียงของยาทากลุ่ม  corticosteroid ที ่ควรเฝ้าระวงั แบ่งเป็น 

ผลข้างเคียงเฉพาะที่ และผลข้างเคียงตามระบบ หากพบผลข้างเคียงควรพิจารณาหยุดยา และ
ใช้ยาในกลุ่มอ่ืนที่มีผลข้างเคียงน้อยกว่าแทน 

1. ผลข้างเคียงเฉพาะที่ ยกตวัอย่างเช่น  
1.1 ผิวหนงับางลง แตกลาย (striae) 
1.2 สีผิวบริเวณที่ทาจางลง (hypopigmentation) 
1.3 หลอดเลือดขยาย (telangiectasia) จ า้เลือด (purpura) 
1.4 มีขนขึน้ในต าแหน่งที่ทายา (hypertrichosis) 
1.5 สิว (acne) 

2. ผลข้างเคียงตามระบบ (systemic side effect) 
2.1 ก า รก ด ก า รท า ง าน ข อ งต ่อ ม ห ม วก ไต  (adrenal gland 
supression) 
2.2 Cushing syndrome 
2.3 กดการเจริญเติบโตในผู้ ป่วยเด็ก 
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1.8.2.2 ยาทากลุ่ม Calcineurin inhibitor ยากลุ่มนีเ้ป็น second-line therapy 
ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั สามารถลดการอกัเสบ ของผิวหนงัได้โดยผ่านกลไกการกด
ภูมิคุ้มกนัของร่างกาย ประสิทธิภาพดีและมีความปลอดภยัสงู สามารถใช้ทดแทนการทายากลุ่ม 
corticosteroid ได้เมื่อมีข้อห้าม หรือมีอาการข้างเคียงจากการใช้ายา corticosteroids ช่วงที่ผื่น
ก าเริบแนะน าให้ทาวนัละ 2 ครัง้ เมื่อผื่นดีขึน้ให้ลดเหลือทาวนัละ 1 ครัง้และหยุดใช้เมื่อผื่นหายดี 
ยาในกลุ่มนีไ้ด้แก่ 

1.8.2.2.1 Tacrolimus(37) ใช้ในการรักษาผื่นผิวหนงัอกัเสบได้ทุกระยะ มี 2 
ขนาดให้เลือกใช้ คือ tacrolimus 0.03% ใช้ส าหรับเด็กอายุตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไปจนถึง 16 ปี และ 
tacrolimus 0.1% ใช้ส าหรับเด็กที่มีอายุมากกว่า 16 ปีขึน้ไปรวมทัง้ผู้ ใหญ่ 

1.8.2.2.2 Pimecrolimus(38) ใช้ในผื่นที่มีอาการรุนแรงน้อยหรือปานกลาง 
และแนะน าให้ใช้ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปีขึน้ไป 

ข้อพึงระวงัในการใช้ยาทา calcineurin inhibitor 
1. ไม่ควรใช้ในผู้ ป่วยที่ตัง้ครรภ์หรือภูมิคุ้ มกนับกพร่อง 
2. ควรหยุดยาหากมีอาการติดเชือ้ที่ผิวหนงั เช่น ติดเชือ้แบคทีเรีย 
เชือ้ไวรัส โดยให้ท าการรักษาภาวะติดเชือ้ให้หายก่อน 

อาการข้างเคียงที่พบได้ 
1. อาการแสบแดงร้อนหลงัทายาซึ ่งพบได้ในช่วงแรกที ่ทา และ
อาการมกัจะดีขึน้หลงัทายา 1 สปัดาห์ 

ปัจจุบนัการรักษาด้วยการทายาต้านการอกัเสบของผิวหนงัแบ่งเป็น  2 ระยะ คือ 
ระยะผื่นก าเริบ และการรักษาในระยะผื่นสงบ(22) 

1. การรักษาในระยะผื ่นก าเริบ (Reactive management) คือ การทายาต้าน
การอกัเสบของผิวหนงัในระยะที่ผื ่นก าเริบ (flare) ควรเร่ิมทายาเร็วที่สดุและทาจนกว่าอาการ
อกัเสบผื่นผิวหนงัดีขึน้ 
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2. การรักษาในช่วงผื่นสงบ (Proactive management) คือ การทายาต้านการ
อกัเสบของผิวหนงัต่อเนื ่อง แม้ผื ่นจะเร่ิมดีขึน้แล้วก็ตาม แนะน าให้ทายาต้านการอกัเสบของ
ผิวหนงั 2 วนัต่อสปัดาห์ เพื่อลดอาการก าเริบของผื่น 

 
ภาพประกอบ 13 แสดงแนวทางการรักษาโรคผื่นภมูิแพ้ผิวหนงัด้วยยาทาต้านการอกัเสบ 

 
ที่มา: ดดัแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 23 
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1.8.3 Systemic therapy(22) ที่ใช้ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั ได้แก่ 
 1.8.3.1 Systemic corticosteroid การใช้ยา  corticosteroid ชน ิดฉ ีด  หรือ

รับประทาน ไม่ใช่การรักษาประจ าที่ต้องท าในผู้ ป่วยผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั ควรพิจารณาให้ในรายที่มี
อาการรุนแรงและรักษาด้วยยาทาแล้วคมุอาการไม่ได้เท่านัน้ ไม่ควรใช้ติดต่อกนัต่อเนื่องนานเกิน 
1 สปัดาห์ ซึ ่งจะส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงได้ เช่น การกดการท างานของต่อมหมวกไต , 
cushing symdrome และการกดการเจริญเติบโตในเด็กนอกจากนีเ้มื่อหยุดยาอาการมกัก าเริบ
เพิ่มขึน้ (flare) 

1.8.3.2 Systemic immunomodulators หมายถึง ยากดภูมิ เช่น cyclosporin, 
azathioprine, methotrexate, mycofenolate mofetil ยาในกลุ ่มนี ค้วรใช้ในกรณ ีที ่ม ี อาการ
รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐานทัว่ไป 

1.8.3.3 Biologic drug(39) ต วั อ ย ่า ง ย า ใ น ก ลุ ่ม นี เ้ ช ่น  omalizumab, 
rituximab(40), nemolizumab, lebrikizumab, tralokinumab แ ล ะ  dupilumab เ ป ็น ต ้น  มี
งานวิจยัสนบัสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั  แต่มีเพียง dupilumab 
เท่านัน้ที ่พบว่าได้ผลดีจากการศึกษาแบบ meta-analysis อย่างไรก็ตามในแง่ของการรักษา 
ระยะยาว และประสิทธิภาพรวมทัง้ความปลอดภยัของการใช้ยานีย้งัมีการศึกษายงัไม่มากนกั  
ควรใช้ยานีก้รณีที่มี 

อาการรุนแรงมากและรักษาด้วยการรักษามาตรฐานแล้วไม่ดีขึน้เท่านัน้  
 

ตาราง 5 แสดงยากลุม่ biologic drug และกลไกการท างานของยา 

Biologic drugs กลไกการออกฤทธิ์ 

omalizumab Human IgE antibody 

Tralokinumab IL-13 specific monoclonal antibodies 

lebrikizumab IL-13 specific monoclonal antibodies 

dupilumab IL-4, IL-13 human monoclonal antibody  

nemolizumab IL-31 receptor A monoclonal antibody 

rituximab CD-20 antibody 
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1.8.4 Phototherapy  
Phototherapy คือ การฉายแสงอลัตราไวโอเลตในการรักษา ผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั

ในผู้ ใหญ่ ที่มีรอยโรคขนาดใหญ่เป็นพืน้ที่บริเวณกว้าง มีอาการรุนแรง หรือไม่สามารถหยุดยาทา
ได้ แสงที่สามารถฉายได้ เช่น UVA, UVB, narrow-band UVB ซึ่งการฉายแสงควรท าให้เด็กที่มี
อายุมากกว่า 12 ปีขึน้ไป และผู้ ใหญ่ ผลข้างเคียงหลงัการฉายแสงที่อาจเกิดขึน้  เช่น ผิวแดง 
แสบ แห้ง คนั 

1.8.5 การรักษาอ่ืนๆ  

1.8.5.1 ยาต้านฮีสตามีน (antihistamine) อาการส าคญัที ่ส ่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิต ของภูมิแพ้ผิวหนงั คือ อาการคนั การให้ยาต้านฮีสตามีนโดยเฉพาะในกลุ่ม  sedating 
antihistamine ช่วยลดอาการคนัได้และช่วยให้ผู้ ป่วยหลบัได้สบายขึน้โดยเฉพาะในช่วงที ่ผื ่น
ก าเริบ ส่วนยาต้านฮีสตามีนกลุ่ม non-sedating ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอที่บอกประสิทธิภาพ 
ในการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั 

1.8.5.2 ยาปฏิชีวนะ ภาวะแทรกซ้อนของผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงั คือ การติดเชือ้
แบคทีเรีย โดยเฉพาะ Staphylococcus aureus อาการของผื่นจะมีตุ่มหนอง ร่วมกบัน า้เหลือง
ไหลเยิม้และพบเป็นสะเก็ดสีเหลืองบนผื่น AD เดิม กรณีเช่นนีแ้นะน า ให้ทายาปฏิชีวนะร่วมกบั
รับประทานยาที่มีฤทธิ์ฆ่าเชือ้ Staphylococcus aureus เพื่อรักษาอาการติดเชือ้ แต่ไม่ควรใช้
เป็นระยะเวลานานเนื่องจากมีโอกาสดือ้ยาได้ 

1.8.5.3 ให้ความรู้กบัผู้ ป่วย, ผู้ปกครองและครอบครัว (41) โดยอธิบายให้เข้าใจ
ตวัโรคและพยากรณ์ของโรคว่าเป็นการรักษาบรรเทาอาการ ผื่นส่วนมากเป็นผื่นเรือ้รังต้องให้
ความร่วมมือขณะรักษา แนะน าให้หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้และตวักระตุ้นที่จะท าให้เกิดผื่นมาก
ขึน้ เช่น 

1.8.5.3.1 อาหารที ่ก ่อให้ เก ิดอาหารแพ้  ได้แก่ ไข ่ นมววั นมถัว่เหลือง 
อาหารทะเล และแป้งสาลี 

1.8.5.3.2 สารที่ก่อให้เกิดภูมิแพ้ที่สดูเข้าทางเดินหายใจ ได้แก่ ละอองเกสร
, น า้หอม, ไรฝุ่ น  

1.8.5.3.3 สารก่อให้เกิดการระคายเคือง ได้แก่ น า้ยาซกัผ้า น า้ยาปรับผ้า
นุ่ม สารซกัล้างในสบู่หรือแชมพู 

1.8.5.3.4 หลีกเลี่ยงการอาบน า้ที่มีอณุหภูมิสงูเนื่องจาก  กระตุ้นให้เกิดผิว
แห้งได้เยอะ รวมทัง้หลีกเลี่ยงการอาบน า้นานเกินไป 
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1.8.5.3.5 เลี่ยงอากาศร้อนซึ่งจะท าให้เหงื่อออกมาก 
1.8.5.3.6 ผ่อนคลายอารมณ์ไม่ให้เกิดความเครียด เนื่องจากความเครียด

เป็นปัจจยัหนึ่งที่ท าให้เกิดผื่นได้ 
1.8.5.3.7 ทาสารเพิ่มความชุ่มชืน้ผิวหนงัหลงัอาบน า้ทนัทีไม่เกิน  30 นาที

เพื่อรักษาความชุ่มชืน้ผิวหนงั เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และช่วยลดการใช้สารสเตียรอยด์ 
แนะน าให้ทาสารเพิ่มความชุ่มชืน้ที่ผิวหนงับ่อยๆ 

1.8.5.3.8 การใช้ยาสเตียรอยด์ ช่วยให้ผื่นผิวหนงัลดการอกัเสบ ลงได้อย่าง
รวดเร็ว ควรทายาที่มีฤทธิ์อ่อนหรือปานกลางวนัละ 2 ครัง้ เมื ่อคมุอาการได้ ควรละยาลงและ
หยุดยาไม่ควรใช้ยาเป็นเวลานาน 

1.8.5.3.9 การใช้ยาในกลุ่ม Topical immunomodulators ยากลุ่มนี ้ได้แก่ 
Tacrolimus และ Pimecrolimus ซึ่งเป็นยาทาที่มีประสิทธิภาพสูง และไม่มีผลข้างเคียง ของการ
ใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์แต่ยงัมีราคาแพง ใช้เป็น second-line therapy ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้
ผิวหนงั โดยจะช่วยลดหรือหลีกเลี่ยงการใช้ยาทาสเตียรอยด์ได้ 

 
2. กลไกการรักษาความชุ่มชืน้ของผิวหนัง  

ผิวหนงัในชัน้ Stratum corneum เป็นผิวหนงัชัน้ที่อยู่นอกสดุมีจ านวนทัง้หมดประมาณ 
20 ชัน้ ท าหน้าที่ป้องกนัร่างกายจากสิ่งแปลกปลอมนอกร่างกาย และท าหน้าที่ในการควบคมุ
การระเหยของน า้และเป็นทางซึ่มผ่านของยาต่างๆ(42) โดยในชัน้ Strarum corneum จะมีเซลล์
ที่ตายแล้วเรียกว่า corneocyte ท าหน้าที่เป็นปราการปกป้องผิว( Skin Barrier) ส่วนของ skin 
barrier ประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลกั คือส่วนที ่เป็นโปรตีน เรียกว่า Cornified envelope และ
ส่วนที่อยู่ด้านนอกล้อมรอบ cornified envelop เป็น lipid envelope (เป็นไขมนั hydrophobic 
layer ที่เป็นผลลพัธ์จากการ differentiation ของ keratinocyte)(43) ใน ชั น้  stratum corneum นี ้
เซลล์จะเรียงตวักนัคล้านอิฐกบัปนู (Brick and mortar) โดยส่วนที่เป็นไขมนัที่ท าหน้าที่คล้ายปนู
ท าหน้าที่ยึดผสานอยู่ระหว่างเซลล์ ( intercellular lipids)  
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ภาพประกอบ 14 แสดงภาพชัน้ stratrum corneum ในรูปแบบ brick and mortar    

 
ที่มา : Chu DH. Chapter 7. Development and Structure of Skin. In: Goldsmith LA, Katz SI, 
Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, Wolff K, editors. Fitzpatrick's Dermatology in General 

Medicine, 8e. New York, NY: The McGraw-Hill Companies; 2012    
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กระบวนการการสร้างไขมนัเหล่านีเ้ร่ิมตัง้ต้นมาจาก basal layer ใน epidermis ที่ท า
หน้าที ่ใน การส ร้า ง เซลล ์ keratinocyte เมื ่อ เซ ลล ์ keratinocyte พ ฒั นาขึ น้ ไป ด้านบน 
(Differentiation) เซลล์จะเร่ิมเปลี่ยนรูปร่างเป็นเซลล์ที่แบนลงและมี intercellular bridge เชื่อม
ระหว่างเซลล์ keratinocyte แต่ละเซลล์ เรียกว่า spinous layer เซลล์บริเวณนีม้ีจ านวนหลาย
ชัน้ จากนัน้เซลล์ keratinocyte จะ differentiate ขึน้ไปเร่ือยๆจนกระทัง่ถึง granular layer ตวั
เซลล์จะเร่ิมลีบแบนลงเป็นส่วนที่เยื่อหุ้มเซลล์ จะมีกรานูล (granule) ล้อมรอบเรียกว่า lamellar 
bodies(LBs)  ส่วนประกอบของ lamellar bodies ประกอบด้วย stratum corneum lipid, สาร
ยบัยัง้เอ็นไซม์โปรตีเอส (protease inhibitors), โปรตีนต้านจุลชีพ (antimicrobial peptides)  
เมื่อถึงชัน้บนสดุคือชัน้ stratum corneum เซลล์เคอราติโนโซด์(keratinocyte) จะตายลงและไม่
มีน ิวเคลียส เรียกว่า corneocyte ซึ ่งสารที ่สร้างจากชัน้  granular layer จะถูกส ่งออกไปอยู่
ระหว ่าง corneocyte แต ่ละตวัของชัน้  stratum corneum(44, 45)  ในส ่วนนี เ้มื ่อไปอยู ่ในชั น้ 
stratum corneum จะถ ูก  exocytosis ออกไปเป็นส ่วนที ่เป็น  intercellular lipid ที ่ล้อมรอบ 
corneocyte ในลกัษณะเหมือนอิฐฉาบปนู (brick and mortar) โดย corneocyte เป็นเหมือนอิฐ 
ส่วน lipid เป็นเหมือนปนูที ่ฉาบอยู่ ส ่วนประกอบของ keratinocyte เป็นน า้ข้างในและเป็น 
microfibrillar keratin ล้อมรอบด้วย cornefied envelope ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโปรตีน เช่น 
ฟิลากริน(filagrin), โลลิคริน(loricrin) และ อินโวลคูริน(involucrin)(46) 

Cornified envelope ประกอบไปด้วย โปรตีนที่ท าหน้าที่เป็นโครงสร้าง ได้แก่ loricrin, 
involucrin, filaggrin, elafin, cystatin A, cornifelin, several small proline-rich (SPR) 
proteins and calcium-binding S100 proteins, and “late-envelope proteins” (LEPs) (47, 

48) 
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Lamellar bodies (lipid enveloped)  ม ีร ูป ร ่า งว ง ร ี  (Ovoid) ม ีเยื ่อ หุ ้ม  เส ้น ผ ่าน
ศ นูย ์กล างประมาณ  200-300 nm ซึ ่ง ในออกาเนล  (organel) ของ  lamellar bodies จะ
ประกอบด้วยไขมนัที่เป็นสารตัง้ต้นของไขมนับนผิวหนงั (stratum corneum lipid ประกอบด้วย 
เซรามายด์(ceramide, 45-50%), โคเลสเตอรอล (cholesterol, 25%), กรดไขมนั (fatty acid, 
10-15%), โค เลส เตอรอล  ซ ลั เฟ ส  (cholesterol sulphate, 5%) และ  โค เลส เตอรอล  เอ
สเตอร์(cholesterol esters, 2%)), สารยบัยัง้เอ็นไซม์โปรตีเอส (protease inhibitors), โปรตีน
ต้านจุลชีพ(antimicrobial peptides)(49, 50) โดยไขมนัเหล่านีเ้ป็นผลลพัธ์สดุท้ายที่เกิดจาก สาร
ตัง้ต้นที ่เป็นไขมนัที่มีขัว้ กลโูคซิลเซรามายด์ (glucosylceramides) เปลี ่ยนไปเป็น ceramide 
(ไม่มีขัว้), ฟอสโฟไลปิด (phospholipid) และ สฟิงโกไลปิด (sphingolipid) ซึ่งสารเหล่านีจ้ะถูก
ส่งออกไปอยู่ระหว่าง corneocyte แต่ละตวัของชัน้  stratum corneum (44, 45) อตัราส่วนของ 
intercellular lipid ในชัน้ epidermis มีอตัราส่วน 3:1:1 ของ ceramide, cholesterol และ fatty 
acids ตามล าดบั 

จากที่กล่าวไปแล้วนัน้ว่าผิวหนงัมีหน้าที่ในการป้องกนัการสญูเสียน า้และเกลือแร่  และ
ป้องกนั microorganism หน้าที่ในการเป็นปราการปกป้องผิว (cutaneous barrier) สารส าคญั
ที ่ม ีผลในหน้าที ่นี ค้ ือ  extracellular lipids, cholesterol, free fatty acids, และ ceramide ซึ ่ง
เป็นส ่วนที ่ผล ิตมาจาก  lamellar granules ของ corneocyte(45, 49) ผ ิวหน งัในชัน้  Stratum 
corneum เป็นผิวหนงัชัน้ที่อยู่นอกสดุ จะมีเซลล์ที่ตายแล้วเรียกว่า corneocyte จ านวน 15-20 
ชัน้(45, 51)  

สารให้ความชุ ่ม ชื น้ ผ ิวหน งัตามธรรมชาต ิ (natural moisturizing factors) เป ็น 
hemectant ที่มีความสามารถในการดดูน า้ไว้กบัตวั สร้างขึน้เองจากการสลาย profilagrin ให้
เป็น filagrin และเปลี่ยน filagrin ให้เป็น NMF ท าหน้าที่ในการรักษาความชุ่มชืน้ของผิวหนงัชัน้ 
stratum corneum 

ที่เก่ียวข้องกบัการให้ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัคือ protein envelope มีส่วนประกอบคือ 
cornified envelope ภายในนีจ้ะมี profilagrin ซึ่งจะสลายเป็น natural moisturizing factor  
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ภาพประกอบ 15 แสดงลกัษณะ Lamelar bodies ภายในบรรจ ุhydrolytic enzymes, 
phospholipids, ceramics, glycosyl ceramides และ sterols 

 

ที ่ม า  : Chu DH. Chapter 7. Development and Structure of Skin. In: Goldsmith 
LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, Wolff K, editors. Fitzpatrick's 
Dermatology in General Medicine, 8e. New York, NY: The McGraw-Hill Companies; 
2012 
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ในที ่สดุ  โดยสารให้ความชุ ่มชื น้ผ ิวหนงัตามธรรมชาติ (natural moisturizing 
factors) สร้างขึน้เองจากการสลาย profilagrin ให้ เป็น filagrin และเปลี ่ยน filagrin ให้ เป็น 
NMF ท าห น้าที ่ใน การร ักษ าความชุ ่ม ชื น้ ข อ งผ ิวห น งัชั น้  stratum corneum(44)  การ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและความชืน้ของอากาศท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ  filagrin 
ท าให้ในฤดหูนาวที่มีอากาศแห้งและความชืน้ต ่าผิวจะแห้งมากขึน้เกิดผื่นผิวหนังอกัเสบได้ง่าย 
(45) ผู้ที่มีผิวแห้งจะเกิดการรบกวน lipid bilayer ของ stratum corneum (SC) ซึ่งจะสมัพนัธ์กบั
การสร้าง fatty acid มากขึน้ และการลดลงของ ceramide การที่ผิวแห้งยงัเป็นทางผ่านให้มีการ
ระเหยของน า้จากผิวหนงั ที่เรียกกนัว่า transepidermal water loss ซึ่งท าให้เกิดการลอกตวัที่
ผิดปกติของ corneocyte เมื่อผิวแห้ง เอ็นไซม์ที่ส าคญัในการย่อยเดสโมโซม (desmosome)ก็จะ
ท างานไม่ได้ ท าให้เกิดลกัษณะที่เห็นภายนอกเป็นการเกาะกลุุ่มกนัของ keratinocyte ผิวจึงดู
หยาบและแห้ง ปัจจยัที่ท าให้เกิดการรบกวน lipid bilayer ของผิวหนงั คือ ultraviolet(UV), สาร
ซกัล้าง(detergent), อะซิโตน(acetone), ยากลุ ่มวิตามินเอ(isotretinoin), คลอรีน(chlorine) 
และการแช่น า้นาน(prolonged water immersion)(44) 
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3. สารให้ความชุ่มชืน้ของผิวหนัง (moisturizer) 
สารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (Moisturizer) คือสารที่ทาที่ผิวแล้วสามารถท าให้ผิวหนงั คง

ความชุ่มชืน้  ลดการเกิดการระหายของน า้  (TEWL) หรือสารที ่สามารถดึงความชุ ่มชืน้  จาก
สิ่งแวดล้อมมามาเก็บไว้ที่ผิวหนงัด้านบน การทาผลิตภณัฑ์บ ารุงผิวที่ให้ความชุ่มชืน้  ผิวหนงั
สามารถท าให้ผิวหนงัแข็งแรงซึ่งมีความส าคญัมากในโรคผิวหนงัหลายชนิด  

หน้าที่ของ moisturizer 
1.เพิ ่มความชุ่มชืน้ในผิวหนงัชัน้  stratum corneum ซึ่งจะช่วยให้ผิวนุ ่ม เรียบลื ่น

มากขึน้ หลงัจากทาไปแล้วผลลพัธ์สงูสดุอยู่ที่ 30 นาทีหลงัจากทาและอยู่ได้นาน 4 ชัว่โมง 
2.Moisturizer บางชนิดมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ (anti-inflammatory action) 
3.ลดอาการคนั (antipruritic action) สารให้ความชุ่มชืน้สามารถช่วยลดการหลงั 

cytokine ที่ท าให้เกิดอาการคนั และหลงัจากทามกัให้ความรู้สึกเย็นเนื่อง จากการระเหยของน า้
ตามหลงัการทาสารให้ความชุ่มชืน้ที่เป็น water base จึงท าให้อาการคันลดลง 

4.ท าให้คณุภาพชีวิตดีขึน้เนื่องจากการที่มีผิวที่มีสขุภาพดี เพิ่มความมัน่ใจในการ
เข้าสงัคม 

5.มีฤทธ์ิในการต้านจุลชีพ (antimicrobial action) 
สารให้ความชุ่มชืน้ผิว (moisturizer) แบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

Occlusive agent, humectant และ emollient 



  47 

3.1 Occlusive agent เป็นสารที ่ทาแล้วเคลือบผิวชัน้  stratum corneum เพื ่อลด
การระ เหยของน า้ ในชั น้ ผ ิว  (transepidermal water loss) สารสกดัที ่อยู ่ในกลุ ่ม นี  ้ เช ่น 
petrolatum และ minerol oil ข้อดีคือเป็น moisturizer ที่ทรงประสิทธิภาพอย่างมากในการลด 
TEWL แต่ข้อเสียคือผิวสมัผสัของครีมจะให้ความรู้สึกมนั เหนอะหนะ การที่จะน าสารเหล่านีม้า
ท าเป็นเวชส าอางค์จึงไม่ค่อยได้รับความนิยม 

สาร occlusive agent อื ่นๆ เช่น parafin, squalene, simethicon, soybean oil, 
grapeseed oil, propylene glycol, lanolin and beeswax 

3.1.1 Petrolatum เป็นสาร hydrocarbon มีคณุสมบตัิในการลด TEWL ได้ดี
มาก แต่มีความเหนียวเหนอะหนะสงู ไม่นิยมใช้เป็นเคร่ืองส าอางค์ 

3.1.2 Mineral oil เป็นอนุพนัธ์ของ petrolatum มีความเหนียวเหนอะหนะน้อย
กว่า นอกจากนี ้mineral oil ยงัมีคณุสมบตัิ antimitotic action บน epidermis ช่วยในการรักษา
โรคในกลุ ่ม  psoriasis ที ่ม ีการเพิ ่ม  epidermal mitotic activity(29) และสามารถดดูซ ึมผ ่าน 
epidermis ได้ดีกว่า vegetable oil ไม่มีสีไม่มีกลิ่น แต่นข้อเสียคือสามารถอดุตนัและท าให้เกิด
สิวได้(14) 

3.1.3 Simethicone ม ีอน ุพ นัธ์ 2 ชน ิดค ือ  cimethicone และ dimethicone 
เป็น occlusive agent ที่เนือ้สมัผสัมีความเรียบ ลื ่น ไม่ก่อให้เกิดสิวและไม่ท าให้รู้ส ึกเหนียว
เหนอะหนะมกัเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางที่ระบุว่า  oil free และสามารถท าหน้าที่ได้ทัง้เป็น 
occlusive agent และเป็น  emollient เป็นครีมให้ความชุ่มชืน้ที่เหมาะกบัผิวที่เป็นสิวง่ายเพราะ
ไม่ก่อให้เกิดสิว (non comedogenic) และแพ้น้้อย (hypoallergenic)(14) 

3.1.4 Lanolin ผลิตมาจากต่อมไขมนัของแกะ มีความสามารถในการเป็น 
occlusive agent แต่มีรายงานว่าท าให้เกิดอาการแพ้แบบ allgergic contact dermatitis (27, 30) 
พบได้ในครีมรูปแบบ ointment 

3.1.5 natural oils เ ช ่น  horse fat oil, shea butter, sunflower oil, and a 
mixture of macadamia nut, shea butter, moringa, and meadowfoam seed oil เป็นแหล่ง
ของ free fatty acid และ phytoceramide ซึ่งเมื่อทาที่ผิวหนงัจะช่วยให้เพิ่ม PCA ในผิวหนงัซึ่ง
สาร PCA นีพ้บได้มากใน MNF จึงเพิ่มความชุ่มชืน้ให้ผิวหนงั(31) 
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3.2 Humentant สารในกลุ่ม humectant ท าหน้าที่ในการกกัเก็บน า้หล่อเลีย้งผิว 
ท าให้ผ ิวชัน้ stratum corneum โดยการดดูซบัความชืน้จากสิ ่งแวดล้อม  สารในกลุ ่มนี เ้ช ่น 
glycerine, sorbitol, sodium hyaluronate, urea cream, propylene glycol, alpha-hydroxy 
acids และ sugar 

3.2.1 Glycerine เป็น hemectant ที ่ด ีในเวชส าอาง ช่วยลด TEWL ได้ 29% 
หรือ moisturizer หลายชนิด ข้อเสียคือถ้าใส่ในปริมาณมากจะท าให้เกิดความรู้สึกเหนียวเวลา
ส มั ผ สัผ ิว  จ ึงม กัจะใส ่คู ่ก บั  Hyarulonic acid และ  sodium pyrrolidone carboxylic acid 
(PCA) เพื ่อลดความเหนียว ของผลิตภณัฑ์ และในท้องตลาดมีผลิตภ ัณฑ์ถ ึง 52 ชนิดที ่มี
ส่วนผสมของ glycerine และ simethicone หน้าที ่ของ glycerol คือช่วยให้ผลดัเซลล์ผิวอย่าง
เป็นธรรมชาติและให้ความชุ่มชืน้ผิวได้ด้วยการท าให้แรงตึงระหว่าง corneocyte แต่ละตวัลดลง
(52) 

3.2.2 Urea เป็น humectant ที่สามารถลด TEWL ได้ดีที่ความเข้มข้น 5-10% 
สามารถเพิ ่มความชุ ่นชืน้ของผิวหนงัและลดอาการคนัได้  ในปี 2011 Castello M, Milani M. 
และคณะได้ท าการศ ึกษาการทาครีมให้ความชุุ่มชื น้ ที ่ม ีส ่วนผสมของ 10% urea และ 
dexpanthanol พบว่าช่วยลดอาการคันและเพิ่มความชุ่มชืน้ให้ผิวหนงัของผู้ ป่วยโรคไตได้(53) 

3.1.3 Dexpanthanol ยาในกลุ่ม โปรวิตามิน B5 มีคณุสมบตัิเป็น humectant 
กลไกการท างานไม่ชัดเจนแต่มีการศึกษาวิจยัว่าสามารถให้ความชุ่มชืน้กบัผิวได้ในกลุุ่มคนไข้
ที่เป็น atopic dermatitis และยงัช่วยสงเสริมการท างานของยีนส์ที่ช่วยเร่ืองการหายของแผล 
(promote wound healing)(10)  

Udompataikul M และ Limpa-o-vart D ได้ท าการศึกษา pilot study โดยน า
ครีมที่มีส่วนผสมของ 5% dexpanthenol มารักษาคนไข้ที่เป็น atopic dermatitis โดยให้ทาคน
ละข้างของร่างกายเทียบกบั 1% hydrocortisone พบว่าความรุนแรงของผื่น atopic dermatitis 
ที่ประเมินโดยคะแนน SCORAD ของทัง้ 2 ข้างไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ซึ ่งสามารถน า
ครีมที ่มีส ่วนผสมของ 5% dexpanthenol มาเป็นทางเลือกในการรักษาเพื ่อหลีกเลี ่ยงการใช้ 
steroid ในกลุ่มโรคนีไ้ด้(11)  

3.3 Emollient เป็นผลิตภณัฑ์ที่เติมความชุ่มชืน้ให้ผิวโดยเข้าไปเติม อยู่ในช่องว่าง
ระหว่างเซลล์ corneocyte ท าให้ผิวเรียบและลื่นขึน้ สารที่เป็น occlusive agent ส่วนใหญ่จะท า
หน้าที่เป็น emollient อยู่แล้ว เช่น lanolin, mineral oil, dimethicone เป็นต้น 
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3.4 ผลิตภณัฑ์นวตักรรมใหม่ของสารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (New innovation of 
moisturizer) เ ช ่น  Ginkgo biloba, green tea, aloe vera, allantoin, chamomile, balm, 
shea butter, organ oil, canola oil and licochalcone เป ็น ส า ร ใ น ก ลุ ่ม  botanical anti-
inflammatory agents ที่มีวางขายทัว่ไปในท้องตลาด 

3.4.1 Centella asiatica สารสกดัจากใบบวับก สารส าคญัในใบบวับกคือ 
triterpene และ triterpenoid มีฤทธิ์ต้านการอกัเสบ (Anti inflammatory effect) และช่วย ให้
ความชุ่มชืน้ผิวหนงั(54, 55) 

3.2.2 Green tea (GT) แล ะ  Ginkgo biloba (GB) extracts จ าก งาน ว ิจ ยั
พบว่าสารทัง้สองมีส่วนช่วยให้ผิวหนงัชุ่มชืน้ขึน้ (56) 

3.4.3 Aloe vera and witch hazel มีฤทธิ์ต้านการอกัเสบโดยการยบัยัง้ เอ็นไซม์
ไซโคลออกซิจิเนส (cyclooxygenase)  

3.4.4 5% Defensil เป ็น ส ารที ่ม ีส ่วน ป ระกอบของ  Black currant seed oil, 
sunflower seed oil และ balloon vine ซึ่งสารแต่ละชนิดมีคุณสมบตัิดงันี  ้

3.4.4.1 Black currant seed oil  
เป็นพืชในตระกูล Berry มีถิ ่นก าเนิดทางยุโรป อดุมไปด้วยส่วนประกอบ

ของกรด ไขม นัที ่ส าค ญั ค ือ  alpha and gamma-linolenic acid และย งัม ี anthocyanins, 
proanthocyanidin, flavonoids, vitamin C และ nitrile-containing compounds อีก 2 ชนิด 

Linnamaa P และคณะได้ท าการศึกษาการป้องกนัทารกไม่ให้เป็น atopic 
dermatitis โดยให้มารดาตัง้ครรภ์ที ่ม ีความเสี ่ยงที ่ลกูจะเป็น  AD รับประทาน black currant 
seed oil ขณะตัง้ครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 8-16 สปัดาห์ ติดตามทารกหลงัคลอด 12 เดือนพบว่าอตัรา
การเกิด atopic dermatitis ในลกูของกลุ่มที ่ได้รับ  black currant seed oil น้อยกว่าอีกกลุ ่ม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อติดตามจน 24 เดือนพบว่า 2 กลุ่มไม่ต่างกนั(57) 

ก ล ไก ข อ ง  black currant seed oil ใน ก า ร ร ัก ษ า  atopic dermatitis 
เนื ่องจากประกอบไปด้วย  gamma-linoleic acid ซึ ่งช ่วยลดการส ร้าง  prostaglandin จ ึง
สามารถลดการอกัเสบของผิวหนงัและยงัพบว่าในคนที่เป็น atopic dermatitis ปริมาณ linoleic 
acid ที่ชัน้ epidermis ลดลง การให้ topical linoleic acid จึงช่วยท าให้ผื่น AD ดีขึน้ได้(58) 

3.4.4.2 Sunflower seed oil 
ดอกทานตะวนั เป็นพืชล้มลกุชนิดหนึ่งตวัดอกมีสีเหลือง สดรูปร่างหน้าตา

คล้ายพระอาทิตย์ส่องแสงจึงได้ชื่อว่า “ทานตะวนั” มี 
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น า้มนัดอกทานตะวนั (sunflower seed oil) มีคณุสมบตัิให้ความชุ่มชืน้
ผ ิวหน งั  เมื ่อ ม ีก ารท าที ่ผ ิวพ บว ่า  ส าม ารถลดการส ญู เส ียความชุ ่ม ชื น้ ท างผ ิวหน งั 
(transepidermal water loss) และช่วยเพิ ่มความชุ่มชืน้ให้แก่ผิวได้  ทัง้นี  ้sunflower seed oil 
ยงัเป็น natural oil ที่สามารถใช้ได้ในเด็ก มีการวิจยัในเด็กทารกแรกเกิด พบว่าช่วยให้ ความชุ่ม
ชืน้ผิวและลดการสญูเสียน า้และยงัช่วยให้ความเป็นกรดด่างของผิวเข้าสู่ภาวะสมดลุได้ 

ในปี 2004 Gary L. Darmstadt และคณะ ได้ท าการศึกษาการหน้าที ่ ใน
การฟืน้ฟูปราการผิว (skin barrier) ในเด็กทารกแรกเกิด ที่คลอดก่อนก าหนดอายุ < 34 สปัดาห์ 
โดยให้ทารกจ านวน 51 คนทา sunflower seed oil วนัละ 3 ครัง้ ใน 14 วนัแรก จากนัน้ทาวนัละ 
2 ครัง้จนครบ 28 วนัหรือจนจ าหน่ายออกจาก NICU พบว่าอตัราการติดเชือ้ในโรคพยาบาล 
(nosocomial infection) ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ skin condition score ยงัดีขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

สารออกฤทธิ์ที ่อยู ่ในน า้มนัเมล็ดดอกทานตะวนั (sunflower seed oil) 

ประกอบด้วย กรดไขมนัที ่ส าคญัในชัน้ผิว stratum corneum นัน่คือ 𝞬- lioleic acid ซึ ่งเป็น 

precursor ของ ceramide อ ีกด้วยและม ีฤท ธิ ์ต้านการอกั เสบโดย 𝞬- lioleic acid จะถ ูก
เปลี่ยนไปเป็น aeachidonic acid และกระตุ้น peroxisome proliferative-activated receptor-
alpha (PPAR-alpha) เป็นสารที ่กระตุ้นการท างานของ keratinocyte จึงม ีผลในการท าให้
ปราการผิวดีขึน้ (improve skin barrier function) แล้วเปลี ่ยนเป็น prostaglandin E2 ซึ ่งเป็น
สารก ่อ ให้ เก ิดการอ กั เสบ (59) นอกจากนี ย้ งัพบว ่า  sunflower seed oil ม ีสารที ่เร ียกว ่า 
phytosterol สามารถช่วยลดการอกัเสบ (60, 61) และยงัอดุมไปด้วย tocopherol (vitamin E) และ 
squalene 

3.4.4.3 Balloon vine  
ต้น โคกกระออม  (Balloon vine) ชื ่อส าม ญั  Heart pea, Heart seed, 

Smooth leaved heart Pea แ ล ะ ม ีชื ่อ ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์ว ่า  Cardiospermum Halicacabum 
ภาษาไทยมีชื ่อเรียกแตกต่างกนัตามภูมิภาค เช่น โคกกระออม, หญ้าแมลงหวี่, ผกัเครือไล่น า้, 
ลกูลีบเครือ เป็นต้น เป็นพืชตระกูลวชัพืช, ไม้เลือ้ย, ไม่ล้มลกุขนาดเล็ก มีถิ ่นก าเนิดมากจาก
อเมริกาเขตร้อน ในประเทศไทยพบว่าเติบโตได้ในทุกภูมิภาค มกัขึน้บริเวณป่า ที่รกร้าง ข้างทาง 
ลกัษณะต้นเป็นเถาเลือ้ยมีมือส าหรับยึดเกาะ ผลมีลกัษณะคล้ายเยื่อหุ้มสามเหลี่ยม ภายในมี
เมล็ดกลมเรียงกนัคล้ายรูปหัวใจ(62) 
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ล าต้น , ราก , ใบ และเมล็ดได้ถ ูกน ามาวิจยัเพื ่อศ ึกษาคณุสมบตั ิ ทาง
การแพทย์ของต้นโคกกระออมได้ม ีการศ ึกษาหลายด้าน  ได้แก่ สารสกดัจากใบของต้น
โคกกระออมมีคณุสมบตัิในการลดน า้ตาลในเลือดของหนู (63), การศึกษาสารสกดัจากเมล็ดต้น
โคกกระออมในการยบัยัง้ tyrosinase และ acetylcholinesterase (AChE) ซึ่งคาดว่าสามารถ
น ามาใช้ร ักษาโรคทางระบบประสาทจากความเสื ่อม  (Neurodegeneratice disease)(64) 
นอกจากนีส้ารสกดัจากโคกกระออม ยงัมีคณุสมบตัิเด่นในเร่ืองของการลดการอกัเสบ โดยยบัยัง้
การสร้าง phospholipase A2 ซึ ่งม ีผลท าให้ arachidonic acid ลดลง ซึ ่ง arachidonic acid 

เป็นสารตัง้ต้นในการสร้าง prostaglandin(65) และยบัยัง้ TNF-α(66) 
การน าสารสกดัจากใบโคกกระออมมีการน ามาศึกษาเพื่อใช้ในการรักษา

โรคทางผิวหนงั โดยมีส ่วนประกอบของ flavonoids มีฤทธิ์ลดการอกัเสบและลดอาการคนั 
(antiinflammtory and antipruritic effects)(67)  

ในปี 2017 Sgouros D และคณะได้ท าการศึกษาครีมที ่ม ีส ่วนผสมของ 
superoxide dismutase 100000 IU แล ะ  ส ารสก ดั จ ากพ ืช  4% (black currant seed oil, 
sunflower seed oil และ balloon vine extract) ในการรักษาผื่นผิวหนงั atopic dermatitis ซึ่ง
มีการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัร 20 ราย อายุตัง้แต่ 8 เดือน ถึง 72 ปี ที่วินิจฉัยว่าเป็นผื่นภูมิแพ้
ผิวหนงั atopic dermatitis ที่รุนแรงน้อยถึงรุนแรงปานกลาง โดยให้ทาครีมวนัละ 2 ครัง้แล้วท า
การประเมินการรักษาภายหลงัจากใช้ครีมไปแล้ว 30 วนัพบว่าความรุนแรงของผื่นที ่ประเมิน
ด้วยคะแนน SCORAD และอาการคนั ลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ(14) 

คณุสมบตัิเด่นของสารสกดัจากต้นโคกกระออม คือ มีฤทธิ์ในการต้านการ
อกั เสบ (antiinflammatory effect) จากสารสกดัจ าพวก  phytosterol ที ่ม ีโครงส ร้างคล้าย 
corticosteroid โดยเฉพาะสารสกดักลุ่ม saponins เช่น glycosidic triterpenes, hydrolysable 
tannins และ alkaloids มีฤทธิ์ในการกระตุ้น fibroblast, promote wound healing และยงัมี
คณุสมบตัิลดอาการคนั ทัง้ยงัมีคณุสมบตัิในการลดการหลงัสารกระตุ้นการอกัเสบ  (pro-

inflammatory cytokines) ได้แก่ TNF-α, IFN-γ และ IL-2 (68) 
3.4.5 Argan oil เป็นพ ืชในตระก ูล  Sapotaceae มีถิ ่นก าเน ิดที ่ประเทศ

โมร็อคโคมีฤทธิ์ในการเป็นสารต้านอนุมลูอิสระ(antioxidant) และช่วยเพิ ่มความชุ่มชืน้ให้กบั 
stratum corenum(69, 70) 
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3.4.6 Shea butter สกดัจากเปลือกของต้น Shue ( Vitellaria paradoxa) 
มีส ่วนประกอบหลงัๆคือ linoleic acid, oleic acid, steric acid, palmitic acid, tocopherol, 
phenol, sterol แล ะ  triterpenes ซึ ่งม ีส ่วน ช ่วย ใน เรื ่อ ง  cell proliferation แล ะ  collagen 
production ส ่วน สม าน แผ ล ให ้ห าย เร ็ว ขึ น้  อ ีก ทั ง้ ย งั ม ีฤ ท ธิ ์ใน ก า รต ้าน ก า รอ กั เส บ 
(antiinflammation) และต้านสารอนุมูลอิสระ (antioxidants)ด้วย(71) 

3.4.7 Rose hip oil สกดัจากเมล็ดของต้น rose hip (Rosa canina L.) มี

ส ่วนประกอบของ fatty acid หลายชนิด เช ่น linoleic acid (35.9–54.8%), followed by α -
linolenic acid (16.6–26.5%), and oleic acid (14.7–22.1%) ที่ส าคญัคือมีส่วนประกอบของ
สารต้านอนุมลูอิสระที่ชอบไขมนั (lipophilic antioxidant) คือ tocopherols และ catotenoids 
และยงัม ี p-coumaric acid, methyl ester, vanillin และ vanillic acid การที ่ rose hip oil มี
ส่วนประกอบของกรดไขมนัที่ลดการอกัเสบหลายตวั จึงท าให้เป็นสารสกดัที่มีสามารถลดการ
อกัเสบของผิวหนงัได้สงูและยงัเป็นสารต้านอนุมลูอิสระที่ดี  มีงานวิจยัว่าสามารถลดการอกัเสบ
ของผิวหนงัต่างๆได้ผลดี เช่น ผื่นผิวหนงัอกัเสบ (eczema)(71) 

 
4. ไลโนเลอิค แอซิด (Linoleic acid) 

Linoleic acid เป็นกรดไขมนัชนิดหนึ่งที่สะสมอยู่ในผิวหนงัก าพร้า (Epidermis) มีฤทธ์ิ
ต้านการอกัเสบโดยลดการสร้าง prostaglandin และยงัเป็นกรดไขมนัตวัส าคญัที่ท าหน้าที่ใน
การดดูซ ึมสารต่างๆเข้าสู ่ผ ิวหนงั  ซึ ่งพบว่าในผู้ ป่วยที ่ม ีปัญหาเร่ืองภูม ิแพ้ผ ิวหนงั  (Atopic 
dermatitis) พบว่า ม ีการท างานของเอ็นไซม์ delta-6-desaturase ลดลง ท าให้ไม ่สามารถ
เ ป ลี ่ย น  linoleic acid ไ ป เ ป ็น  gamma-linolenic acid ไ ด ้  ซึ ่ง เ ป ็น  precursor ข อ ง 
prostaglandin E1,E2 ท าให้ PGE1, PGE2 ลดลง ท าให้เกิดการกระตุ้นการเปลี ่ยนแปลงของ 
immune system ในคนไข้ AD เช่น การมี high IgE level(72) 

 โดยปกติแล้ว  PGE2 จะท างานโดยกระตุ้นให้ เก ิดการสร้าง cAMP กระตุ้นต ่อม 
thymus ให้สร้าง T cell มากขึน้ (โดยให้ T cell มีความสามารถในการจบักบั PGE2 ได้มากขึน้) 
ท าให้ลดการสร้าง immunoglobulin จาก B cell ซึ่งในคนไข้ AD ที่มี PGE2 ลดลงจะท าให้เกิด
การตอบสนองต ่อ  T cell ลดล ง  แล ะการตอบสนอ งจาก  B cell ม ากขึ น้ ท า ให้ผ ล ิต 
immunoglobulin ได้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง IgE 



  53 

การทา topical Linoleic acid จะถ ูก เปลี ่ยน ไป เป็น  gamma-linolenic acid และ

เปลี่ยนเป็น dihommo–𝞬–linolenic acid (DGLA) ซึ่งจะถูกน าไปสร้าง PGE1 โดย PGE1 และ 
eicosatrienoic acid เป็นตวัที่ท าให้มีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ(13) 

Samaa Ahmed Nasrollahi ได้ท าการศึกษาวิจยั เปรียบเทียบการ ใช้ครีมบ ารุงที ่มี
ส่วนประกอบของกรดไลโนเลอิค (linoleic acid) ทาบริเวณผิวด้านหนึ่ง เปรียบเทียบกบั ครีมที่มี
ส ่วนประกอบของ 5% ยูเรีย ทาบริเวณผิวอีกด้านหนึ ่ง ในคนไข้ที ่เป็นโรคผื ่นผิวหนงัอกัเสบ 
(Atopic dermatitis) จ านวน 20 คน โดยใช้วิธีสุ ่มเก็บตวัอย่าง ( Randomize control trial) ผล
การศ ึกษาพบว่า  ภายหลงัที ่ผู้ ป่วยใช้ครีมบ ารุงที ่ม ี ส ่วนประกอบของกรดไลโนเลอ ิค  มี
ผลการรักษาไม่แตกต่างกับการใช้ครีมที่มีส่วนประกอบของ 5% ยูเรีย 
 

 
ภาพประกอบ 16 แสดงกลไกการท างานของ linoleic acid 

 

ที ่ม า  : Ikai K, Imamura S. Role of eicosanoids in the pathogenesis of atopic 
dermatitis. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids. 1993;48(6):409-
16. 
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Yen CH. (13)และคณะได้ท าการศึกษาความสมัพนัธ์  ระหว่างระดบัสารเมตาบอไลน์ 
ของกรดไลโน เลอ ิก (linoleic acid) และ  ค ่าการสญู เส ีย  น า้ ในชั น้ ผ ิวหน งั  (TEWL) โดย
ท าการศึกษาในผู้ ป่วยเด็กผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงั  (atopic dermatitis) จ านวน35คน ผลการศึกษา
พบว่า ระดบัของ linoleic acid ไม่ได้ต ่าลงแต่ระดบั สารเมตาบอไลน์ของกรดไลโนเลอิกต่างหาก
ที ่ลดลง ท าให้สดัส่วนของ gamma-linoleic acid:linoleic acid  (GLA:LA ratio) ซึ ่งสดัส่วนนี ้
เองที ่เป็นตวับ่งชีก้ารท างานของเอ็นไซม์ delta-6 desaturase นอกจากนีย้งัสมัพนัธ์กบัระดบั
ความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัอีกด้วย แต่ระดบักรดไลโนเลอิกไม่มีความสมัพนัธ์กบัค่า
การสญูเสียน า้ในชัน้ผิวหนงั 
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5. เด็กซ์แพนทีนอล (Dexpanthenol) 
เด ็กซ์แพนทีนอล ( Dexpanthenol)(73) หรือ แพนทีนอล (Panthenol) เป็นสารเคมี

ประเภทกรดแพนโทเทนิก (D-Pantothenic acid) มีโครงสร้างคล้ายแอลกอฮอล์ เป็นสารตัง้ต้น
ของวิตามินบี 5 และยงัเป็นสารตัง้ต้นในการสร้างโคเอนไซม์ เอ (Coenzyme A) ซึ่งเป็นตวัที ่มี
ค ว าม ส าค ญั ในปฎ ิก ิร ิย า  acetylation reaction ขอ งร ่า งก าย  ใน ก า ร เผ าผล าญ ขอ ง 
carbohydrates, fatty acid, proteins, gluconeogenesis, sterols, steroid hormaone แ ล ะ 
porphyrins อีกทัง้ยงัมีส่วนในการสร้าง acetylecholine (สารสื่อประสาท)  

กรดแพนโทเธนิค พบในตบัมากที่สดุ ถดัมาได้แก่ เนือ้สตัว์ ไต เมล็ดพีช เนือ้ไก่ ไข่แดง 
ร าข้าว น า้ตาลทรายแดงไม่ฟอกสี ข้าวโอ๊ต ข้าวโพด ข้าวกล้อง เนยแข็ง โยเกิร์ต ผลไม้สด หวัผกั 
หรือผกัลงหวัทุกชนิด ผกัใบเขียว ผกักาด น า้อ้อย เห็ด และถัว่ต่างๆ 

หน้าที ่ของ  dexpanthenol ยงัไม ่ทราบ เป็นที ่แน ่ช ดัแต ่เชื ่อว ่าม ีผล เกี ่ยวข้องกบั 
acetylcholine ในล าไสของคนเรา dexpanthenol จะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของล าไส้มากขึน้ 
(increase lower intestinal motility) นอกจากนีก้ารน ามาทาผิวยงัช่วยในเร่ืองลดอาการคนัและ 
ช่วยสมานแผล (promote wound healing) โดยท าให้มีการกระตุ้นเซลล์ไฟโบรบลาสต์ให้มี
ปริมาณมากขึน้ และยงัท าให้เกิด re-epithelialization ของแผล 

การใช้ผล ิตภ ณั ฑ ์ทาผ ิวที ่ม ีส ่วนผสมของ  dexpanthenol ( The topical use of 
dexpanthenol) มีการเร่ิมใช้ dexpanthenol กว่า 70 ปีมาแล้ว ตัง้แต่ปี 1994 dexpanthenol 
เป็นสารที ่อยู ่ในรูป  alcohol ของpantothenic acid ซึ ่งจะมีคณุสมบตัิในการซึมผ่านผิวได้ดี 
โดยมากจะอยู่ในรูปของ water-in-oil emulsion ซึ่งจะสามารถท าให้ผลิตภณัฑ์นัน้มีความเข้มข้น
ของ dexpanthenol ได้สงู ปัจจ ุบนั dexpanthenol มีในผลิตภณัฑ์ทัว่ไปทัง้ในรูปแบบครีม , 
emollients, gel, lotion และ ointment(73) 
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คณุ สมบตั ิของ  dexpanthenol ค ือ  การเป็น  moisturizer ให้ความชุ ่ม ชื น้ ก บัผ ิว 
(improve stratum corneum hydration), ล ด ก า ร ร ะ เ ห ย ข อ ง น ้ า ใ น ผ ิว  (prevent 
Transepidermal water loss) และย งัท า ให้ผ ิวนุ ่ม ชุ ่ม ชื น้ และ เพิ ่มความย ืดหยุ ่น ของผ ิว 
(maintaining skin softness and elasticity), กระตุ้นให้มีการเจริญเติบโตของ fibroblast ซึ่งมี
ผลต่อการหายของแผล (promote wound healing) โดยเพิ ่มการ re-epithelialization(74) จาก
การที่สามารถท าให้แผลคงความชุ่มชืน้อยู่ได้  นอกจากนีย้งัมีฤทธิ์ต้านการอกัเสบอีกด้วย ได้มี
ก า รศ ึกษ าแบบ  double-blind placebo-controlled clinical trial พ บว ่า  dexpanthenol มี
ความสามารถท าให้การหายของแผลดีขึน้  บริเวณแผลที่มีการทา dexpanthenol มีความแดง
น้อยลง, มีความยืดหยุ่นเพิ่มขึน้และมีการสร้างเนือ้เยื่อใหม่เกิดขึน้(75) 

กลไกการออกฤทธ์ิ 
เมื ่อทา dexpanthenol แล้วจะดดูซ ึมไปกบัผ ิวอย ่างรวดเร็วและเปลี ่ยนเป็น 

pantothenic acid และเป็นสารตัง้ตัน้ของ coenzyme A โดย coenzyme A จะถูกเปลี่ยนเข้าสู่
กระบวนการสร้าง fatty acids และ sphingolipids ซึ่งทัง้สองตวันีเ้ป็นส่วนส าคญัของ stratum 
corneum lipid layers, นอกจากนี ้dexpanthenol ยงัมีคณุสมบตัิของ moisturizer ให้ความชุ่ม
ชืน้ผิวหนงั ลด transepidemal water loss  

การทดลองเกี่ยวกบัการเพิ ่มจ านวนของไฟโบรบลาส  (fibroblast) เมื ่อมีการใช้
เด็กซ์แพนทีนอล เช่น การทดลองของ Hauptmann และคณะ ได้ท าการทดลองใช้ไฟโบรบลาสที่
เหงือกของคนกบัความเข้มข้นของเด็กซ์แพนทีนอลระหว่าง  0.5-10%(53,54) ปรากฎว่ามีเซลล์
แบ่งตวั (mitotic index) เพิ่มขึน้ทุกระดบัความเข้มข้นของเด็กซ์แพนทีนอลที่ใช้และไม่มีผลต่อ
รูปร่างภายนอก ของเซลล์ นอกจากนีม้ีการศึกษาอื่นๆที่เกี่ยวข้องกบัไฟโบรบลาสของมนุษย์ว่า
เมื่อผสมเด็กซ์แพนทีนอล เป็นอาหารเพาะเลีย้ง สามารถท าให้ไฟโบรบลาสมีการแบ่งตวัเร็วขึน้ มี
ขบวนการ migration, attachment ได้เร็วขึน้ อีกทัง้ยงักระตุ้นการสร้างคอลลาเจนด้วย 
ในการทดลองไฟโบรบลาสของหนูเด็กซ์แพนทีนอลกระตุ้นให้มีการหายของแผลเร็ว  ขึน้โดยวัด
จากจ านวนไฟโบรบลาส, เซลล์ที่อยู่ในระยะแบ่งตัว, ปริมาณร้อยละของเซลล์ที่มีรูปร่างต่างๆ 
รวมถึงจ านวนคอลลาเจนแกรนูลที่อยู่ในเซลล์ 
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 การศึกษาในคนโดยใช้โมเดล suction - blister ท าให้เกิดแผลหลงัจากนัน้ใช้ยาที่
มีส่วนผสมของเด็กซ์แพนทีนอลทา เปรียบเทียบกนัผลการศึกษา แสดงการหายของแผลที่เร็ว
กว่าในกลุ่ม ที่ทาด้วย 5% เด็กซ์แพนทีนอล มากถึง1.52 เท่าเมื่อเทียบกบักลุ่มที่ไม่ได้ใช้เด็กซ์แพ
นทีนอล 

ศึกษา โดยรศ.นพ.มนตรี อดุมเพทายกุล และ พญ. ดีเพ็ญ ลิมปโอวาท ในปี 2012 
โดยเปรียบ เท ียบขี ผ้ึ ง้ซึ ่งม ีส ่วนประกอบของ  5% เด ็กซ ์แพนท ีนอล  (5% dexpanthenol) 
เปรียบเทียบกบัยาทา 1% ไฮโดรคอร์ติโซน (1% hydrocortisone)ในก ารรักษาผู้ ป่วยผื่นภูมิแพ้
ผิวหนงั (atopic dermatitis) ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ในผู้ ป่วยจ านวน 26คน เป็นเวลา 4 
สปัดาห์  ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยขีผ้ึง้ซึ่งมีส่วนประกอบของ 5% เด็กซ์
แพนทีนอล เทียบเท่ากบัการใช้ ยาทา 1% ไฮโดรคอร์ติโซน(11)  

มีการใช้เด็กซ์แพนทีนอลในการรักษาแผล และดแูลผิวเป็นเวลานานโดยเฉพาะใน
กลุ่ม ประเทศในยุโรป Eggensperger ได้ใช้เด็กซ์แพนทีนอล รักษาผู้ ป่วยกลุ่มรอยแผลเป็น การ 
ปลกูถ่ายผิวหนงั การรักษาแผลไฟไหม้ซึ่งเด็กซ์แพนทีนอลจะท าให้มีการกระตุ้นการงอกขึน้มา
ใหม่ของ ผิวได้เร็วขึน้ ลดการคนัของผิวหนงับริเวณนัน้ได้อีกทัง้ยงัสามารถลดการอกัเสบของ
ผิวหนงัชนิดน้อยถึง ปานกลางได้มีการศึกษาว่าขีผ้ึง้เด็กซ์แพนทีนอล สามารถรักษาผู้ ป่วยผื่น
ผ้าอ้อมที่มีการอกัเสบของ ผิวหนงัซึ่งอยู่ในกลุ่มอาการเล็กน้อยได้ผลเป็นที่น่าพอใจอีกด้วยมีการ
ใช้เด็กซ์แพนทีนอล ในการรักษาแผลที่ขาและทวารหนกั ซึ่งเป็นปัญหาเร่ือง แผลเรือ้รัง และได้ผล
เป็นที่น่าพอใจ 
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6. การวัดความชุ่มชืน้ของผิวหนัง 
ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัชัน้ stratum corneum เป็นสิ่งส าคญั ซึ่งความชุ่มชืน้นีท้ าให้ผิว

นุ่ม เรียบเนียน และดสูขุภาพดี ตรงกนัข้ามกบัการมีผิวแห้งและหยาบกร้าน เราจึงจ าเป็นต้อง
ทราบว่าเมื่อไหร่ที่จะสามารถบอกได้ว่าผิวแห้ง หรือผิวชุ่มชืน้ ดงันัน้จึงมีการผลิตเคร่ืองที่ใช้วดั
ความชุ่มชืน้ของผิวหนงั แต่การวดันีเ้ป็นการวดัแบบเทียบเคียง (Relative method) เท่านัน้ค่าที่
วดัได้ไม่ใช่ค่า ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัที่แท้จริง(76) 

การวดัความชุ ่มชืน้ของผิวหนงัอาศยัหลกัการ คือ การที ่มีน า้ในชัน้ผิวหนงัชัน้นอก 
(Stratum corneum) ที่ต่างกนัระหว่างคนผิวแห้งและผิวปกติ จะมีความสามารถในการน าไฟฟ้า
แตกต่างกนัขึน้กบัความต้านทานของผิวหนงันัน้ๆ เป็นที่มาของการผลิตเคร่ืองมือที่ใช้ในการวดั
ในรูปแบบวงจรอิเล ็กทรอนิคส์(Electronic circuit) โดย skin hydration โดยการวดั stratum 
corneum hydration (SCH) ขึ น้ ก บั  ก า รก ระจ ายก ระแส ไฟ ฟ ้าผ ่าน ต วัต ้าน ท าน  (The 
conductance contricution of the impedance), ค ว า ม จ ุไฟ ฟ ้า ข อ งต วั ต ้า น ท าน  (The 
capacitance contricution of the impedance) หรือ ทัง้สองความต้านทาน (Combination of 
both parameters) เค รื ่อ งม ือที ่ใช้ก นั โดยทั ว่ ไป  ค ือ  Corneometer 820-825, Nova DPM, 
Skicon 200, DermaLab ปัจจยัที่สามารถ รบกวนการวดัได้คือ ปริมาณ glycerol และเกลือใน
ผิว(77) 

6.1 Corneometer 
Corneometer (76, 78, 79)เป ็น การว ดั ความ ชุ ่ม ชื น้ ขอ งผ ิวห น งับน ชั น้  stratum 

corneum โดยวดัวดักระแสไฟฟ้าของผิวหนงัจากอิเล็กโทรด  (Electrode) ซึ ่งตวัอิเล็กโทรดนี ้
เคลือบด้วยทองค า ส่วนที ่ใช้วดัมีขนาด 7 x 7 มิลลิเมตร ซึ่งอิเล็กโทรดจะเรียงตวัคล้ายนิ้วมือ

ประสานกนั (Interdigital spacing) ดงัรูป ระยะห่างระหว่างอิเล็กโทรดแต่ละตวัคือ 75 𝜇m 

และมีขนาด 50 𝜇m  
Corneometer มกัใช้วดั capacitance จะประกอบไปด้วย electrode 2 ตวัที่มีค่า

ประจ ุต ่างกนั เพื ่อตรวจจบัประจ ุจากน า้ในผ ิวหนงัชัน้  stratum corneum  ม ีขั ว้ที ่เรียกว ่า 
dielectric จะท าหน้าที่ไม่ให้ประจุถ่ายถึงกนัได้แต่ยอมให้อ านาจไฟฟ้าส่งผ่านถึงกนัได้ ซึ่งเคร่ือง 
corneometer นีจ้ะวดัค่าการเปลี่ยนแปลงของฉนวนในการพยายามเก็บพลงังานไฟฟ้าเอาไว้ 
(dielectric constants) ขึน้กบัความชืน้ของผิวหนงัที ่จะท าให้มีการเปลี ่ยนแปลงค่าพลงังาน
ไฟฟ้า มีความปลอดภยัเนื่องจากพลงังานไฟฟ้าที่ใช้เป็นความถ่ีต ่า (40-75 Hz)  
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การรายงานค่าความชุ ่มชืน้ผ ิวหนงั  (stratum corenum hydration) จะแสดงค่า
ผ่านเคร่ือง corneometer เป็น 0-130 arbutrary unit(AU)  ในสภาวะแวดล้อมที่อณุหภูมิ 20-22 
องศาเซลเซียส, ความชืน้ 40-60%  ความแปรผนัของค่าที่วดัได้ที่บริเวณท้องแขน  ประเมินดงันี ้
< 30 AU : very dry, 30-40 AU : dry, ≥ 40 AU : normal(8)  ปัจจยัที่อาจส่งผลต่อการตรวจคือ 
พืน้ผิวความเรียบเนียนของผิวหนงั 

ข้อดีของ Corneometer(80) 
1. เป็นเคร่ืองมือวดัความชุ่มชืน้ของผิวหนงัโดยไม่ invasive วดัเฉพาะบริเวณ 

surface ของ stratum corneum  
2. เป็นเคร่ืองมือที่ให้ความแม่นย าสงู ปัจจยัรบกวน เช่น เกลือ หรือ ยาอ่ืนๆที่ทา

อยู่บนผิวรบกวนผลการตรวจน้อยมากการวดัด้วยเคร่ือง  corneometer สามารถท าได้อย่าง
รวดเร็วในเวลา 1 วินาที  

3. สามารถที่จะตรวจอย่างต่อเนื่องได้ความลึกอยู่ที่  10-20 µm ท าให้สามารถ
ตดัความชืน้จากบริเวณชัน้ลึกของผิวหนงั เช่น ความชืน้จาก blood vessel  ค่าที่วดัได้จึงเป็นค่า
ความชุ่มชืน้ที่ stratum corneum อย่างแท้จริง 

4. น า้หนกัเบา หวั probe เล็ก ท าให้สามารถตรวจความชุมชืน้ในบริเวณเล็กๆ 
อย่างริมฝีปากได้มีสปริงที ่ควบคมุน า้หนกัการกดมือให้คงที ่  (3.5 นิวตนั) การตรวจมีความ
แม่นย า 
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ภาพประกอบ 17 แสดงผิวหน้าของ Corneometer ซึง่เป็นสว่นที่สมัผสัผิวหนงั 

 
ที ่ม า : Barel AO, Clarys P. Skin Capacitance. In: Berardesca E, Maibach HI, 

Wilhelm K-P, editors. Non Invasive Diagnostic Techniques in Clinical Dermatology. 
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2014. p. 357-66. 
 

ตวัอย่างงานวิจยัที่วัดความชุ่มชืน้ของผิวหนงัโดยใช้เคร่ือง corneometer 
ปี 2017 : Milani M และคณะได้ท าการศึกษา moisturizer ที่มีส่วนผสมของ 1% 

hyarulonic acid, 5% glycerine และ Centella asiatica โดยใช้เคร่ือง corneometer วดัความ
ชุ ่ม ชื น้ ข อ ง ผ ิว ห น งั  “The 24-hour skin hydration and barrier function effects of a 
hyaluronic 1%, glycerin 5%, and Centella asiatica stem cells extract moisturizing fluid: 
an intra-subject, randomized, assessor-blinded study” (38) 
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ปี 2017 : Jasmina Djokic-Gallagher และคณะ ได้ท าการศึกษาสารให้ความชุ่ม
ชืน้ 2 ชนิด คือ doublebase dayleve gel เปรียบเทียบกบั zerobase emollient cream ในการ
ให้ความชุ ่มชื น้ ผ ิวหน งัส าห รับผู้ ป่ วยโรคผ ิวหนงัอกั เสบ  Atopic dermatitis ได้ใช้ เค รื่อง 
Corneometer ในการวดัความชุ่มชืน้ “A Double-Blind, Randomised Study Comparing the 
Skin Hydration and Acceptability of Two Emollient Products in Atopic Eczema Patients 
with Dry Skin”(53) 

 
ภาพประกอบ 18 แสดงด้านข้างของเคร่ือง Corneometer จะเห็นลกัษณะของอิเล็กโทรดที่เรียง

เป็นนิว้มือประสานกนั (Interdigital electrodes) 
 

ที ่ม า  : Barel AO, Clarys P. Skin Capacitance. In: Berardesca E, Maibach HI, 
Wilhelm K-P, editors. Non Invasive Diagnostic Techniques in Clinical Dermatology. 
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 2014. p. 357-66. 
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6.2 Nova DPM 900 

เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ Phase of angle วดั impedance based capacitance ซึ่งเป็น
หนึ่งใน 2 ขัง้ที่ท างานร่วมกนัในการวดัความต้านทานโดยการผ่านกระแสไฟฟ้าความถี่  1 MHz  
ขัว้ของเคร่ืองมือสามารถเลือกขนาดได้สามารถตรยจได้ต่อเนื ่องเวลาที ่ใช้ในการตรวจเร็ว  5 
วินาท ี ใช้วดัความชุ ่มชื น้ของผ ิวหนงัด้นบนคล้าย  Skicon200 ค่าที ่อ ่านได้ม กัจะสงูกว ่า 
Corneometer แต่ไม่เหมาะกบัการเอามาทดสอบเพื่อดูผิวแห้ง (81) 

6.3 Skicon200 

Skicon200(81)ใช้พล งังานไฟฟ ้าความ ถี ่ 3.5 MHz ขั ว้ตรวจประกอบไปด้วย
อิเล ็กโทรด 2 ชิ น้  ขนาด 2 และ 4 มิลล ิเมตรลกัษณะของ probe เป็นรูปร่างกลม  ซึ ่งเป็น 
dielectric devices วดั conductance ของกระแสไฟฟ้า  ภายใน 3 วินาทีหลงัตรวจ จะปรากฎ
ค่าความชุมชืน้ขึน้ที่หน้าจอรายงานผลเป็นหน่วย microsiemen (mS) units ข้อแตกต่างระหว่าง 
corneometer คือ Skicon200 จะตรวจผิวหนงัด้านบนที่ตืน้กว่า corneometer และมีความไวใน
การตรวจที่สงูกว่าสามารถตรวจจบั glycerol และสารอื่นๆนอกเหนือจากน า้ด้วย ดงันัน้ต้องใช้
ความระมดัระวงัในการแปลผลอย่างมาก 

ปี 2006 Joachim W. Fluhr และคณะได้ท าการศ ึกษาเปรียบเท ียบ  ระหว ่าง
เคร่ืองวดัความชุ่มชืน้ผิวหนงั 5 ชนิด คือ Corneometer CM 820 and CM 825, Skicon 200, 
Nova DPM และ DermaLab เพื ่อด พูื น้ที ่ก ระแสไฟฟ ้าและความล ึกในการตรวจพบว ่า 

Corneometer CM 820 ตรวจได้ลึก 30 and 45 μm, Corneometer CM 825 ตรวจได้ตืน้กว่า 

15 μm, Skicon 200 ตรวจได้ตืน้กว่า 15 μm, Nova DPM ตรวจได้ระหว่าง 45 and 60 μm 
และ DermaLab ตรวจได้ลึก 15 nm หรือน้อยกว่า(82) 

6.4 DermaLab® 
ความถี่สงู 20 MHz มี probe high resolution ultrasound วดัได้ทัง้ความชุ ่มชืน้

ผิวหนงั ความยืดหยุ่นผิว สีผิว และการระเหยของน า้ในผิว (TEWL) โดยการวดั capacitance 
เป ็น เค รื ่อ งม ือที ่ม ีค วามน ่า เชื ่อ ถ ือ  แม ่น ย า  และสาม ารถตรวจซ า้ ได ้โดย ให้ผลคงที่ 
(Reproducible)(83)  ในปี 2017 Hua W และคณะได้ท าการศึกษาความสามารถ ในการวดัความ
ชุ ่มชืน้ของผิวหนงั, สีผิว, ความยืดหยุ ่นผิว โดยเทียบเคร่ืองจาก DermaLab กบัเครื่องจาก 
Courage & Khazaka พบว่าสามารถวดัหลายอย่างได้ดีเท่าๆกนั ส่วนในเร่ืองของความชุ่มชืน้ 
(Hydration) พบว่าเคร่ืองจาก Courage & Khazaka มีความแปรปรวนน้อยกว่า DermaLab(84) 
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งานว ิจ ยัชิ น้ นี ว้ ดั ความชุ ่ม ชื น้ ของผ ิวหน งัหล งัจากทาสารให้ความชุ ่ม ชื น้ 
(Moisturizer) โดยใช้เคร่ือง Corneometer เนื ่องจากตวัอปุกรณ์มีความแม่นย าในการตรวจ , 
ความลึกที่สามารถลงได้พอเหมาะส าหรับตรวจความชุ่มชืน้ผิวหนงัด้านบน , ตรวจซ า้แล้วให้ผล
ตรวจคงที ่ (reproducible), ความแปรปรวนในการตรวจต ่า , ปัจจยัก่อกวนมีผลในการวดั
ค่อนข้างน้อยและเป็นเคร่ืองมือที่ใช้กันอย่างกว้างขวางในงานวิจัยด้านผิวหนงั  

 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนังโดยการให้ทาสารให้
ความชุ่มชืน้ผิวที่มีสารลดการอักเสบ 

 สารให้ความชุ่มชืน้ผิว (moisturizer) แนะน าให้ใช้เป็น basic therapy ส าหรับผื่นทุก
ความรุนแรง ปัจจุบนัครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวนอกจากจะท าหน้าที่เสริม skin barrier แล้ว ยงัผสม
สารลดการอกัเสบผิวเพื่อลดการใช้ยาสเตียรอยด์อีกด้วย ซึ่งสารที่นิยมน ามาใช้ลดการอกัเสบ
ของผิวหนงั แบ่งเป็น 4 กลุ่มหลกัๆ คือ สารที ่สกดัจากพืช, วิตามิน, ไขมนัจากธรรมชาติและ
ไขมนัที่สงัเคราะห์ขึน้มา(85)  

กลุ่ม Herbal extract  
 lichorice  

Glycyrrhiaza inflate (Licochalcone A) 
Glycyrrhiza glabra (Glycyrrhetinic acid) 

Chamomile 
กลุ่มวิตามินและเกลือแร่ 

Provitamin B5 (Dexpanthenol), Vitamin B3 (Niacinamide), Zinc 
กลุ่ม Lipids 

Natural sources of lipids 
N-palmitoylethanolamide extracted from palm oil Linoleic acid 

extracted from: 
Shea butter (Butyrospermum parkii) 
Canola oil 
Argar oil 
Kernel oil 
Spent grain wax 
Portulaca oleracea Linn 
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Phytosterol extracted from shea butter 
Synthetic lipids : Ceramides, Pseudoceramides 
 

การศึกษาวิจยัฉบบันีต้้องการศึกษาประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสม
ของ linoleic acid ในการน ามาใช้ลดการอักเสบของผิวหนงั ดงันี ้
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บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
ผู้วิจยัได้ปฏิบติัตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี  ้

1. รูปแบบการวิจัย 
2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. อปุกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย  
4. การประเมินผล 
5. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมลู 

 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ยัเช ิงทดลองในแบบสุ ่ม เล ือก  ม ีกลุ ่มควบคมุ  และปกปิดผู้ประเม ินและ
อาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมงานวิจยั (Randomized, double-blinded, controlled study) 

 
2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร (polulation) และกลุ่มตัวอย่าง (sample) 
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ผู้ ป่วยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั (Atopic dermatitis) ที่มีอายุระหว่าง 2-30 ปี จ านวน 
38 คน  

2.2 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
จากงานวิจยัของ Nasrollahi SA(86) ที่มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ ครีม

ที ่ม ีส ่วนประกอบหลกั คือ กรดไขมนัไลโนเลอิก (Linoleic acid) กบัครีมurea cream (urea 
cream) โดยเปรียบเทียบแต่ละข้างของคนคนเดียวกนั จึงได้ตวัแปรของกลุ่มตวัอย่างที ่ไม่เป็น
อ ิสระต ่อกนั  (dependent variable) พบคะแนนความแตกต ่างของต วัชี ว้ ดัหลกั  (mean 
difference) ค ือคะแนน  SCORAD ลดลงเท ่ากบั  0.5 ค ่า เบ ียงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) เท ่า ก บั  1.02 ซึ ่ง ค า น วณ ได ้จ า ก โป ร แ ก รม  PS: Power and Sample Size 
Calculation version 3.1.2, 2014 วิเคราะห์โดยใช้ t-test แทนค่าดงันี ้

Output : sample 
Design : paired 

Input : α = 0.05, power = 0.8, σ = 1.02, 𝛿 = 0.5 
2.3 การสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Randomization and allocation) 

หลงัจากได้อาสาสมคัรผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมศึกษาเรียบร้อยแล้วจ านวน 
38 คน ได้ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธี computer-generated block randomization บริเวณ
ของร่างกายที่จะได้รับครีม A หรือ B ซึ่งอาสาสมคัรจะได้รับครีม 2 ชนิดคือ ครีมที่มีส่วนผสมของ 
3% defensil, 5% dexpanthenol และ ceramide (Cream A) และ 5% ยูเรีย  (Cream B) จะ
ท าการสุ่มเลือกข้างที่ทา cream A อาสาสมคัรแต่ละคนจะได้รับครีม 2 ชนิดและไม่รู้ว่าร่างกาย
ข้างซ้ายหรือขวาที่ทาเป็น Provamed หรือ 5% ยูเรีย และเก็บ randomlization list ไว้ส่วนกลาง 
โดยมีแพทย์ผู้ช่วยวิจยัเป็นคนเก็บและเป็นผู้แจ้งผลการสุ่มแก่แพทย์และอาสาสมัคร  
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2.4 เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อายุตัง้แต่ 2-18 ปี 
2. เป็นผู้ ป่วยโรคภูมิแพ้ผิวหนงั (Atopic dermatitis) โดยวินิจฉัยจาก UK Working 

Party’s criteria (ดดัแปลงจาก Hanifin and Rajka criteria) คือ     
A : Essential features (ต้องมี) 

1. อาการคนั 
2. ผื่น eczema (ระยะเฉียบพลนั, ระยะรองเฉียบพลนั, ระยะเรือ้รัง) 
3. มีการกระจายของผื่นตามอายุที่พบ  

3.1 มีผื่นที่ใบหน้า, ล าคอ และด้าน extensor ในวยัทารกและวัยเด็ก 
3.2 มีผื่นบริเวณข้อพบัต่างๆ (flexural lesion) ในกลุ่มอายุใดๆก็ได้ 
3.3 ไม่พบผื่นบริเวณรักแร้และขาหนีบ 
3.4 มีอาการเรือ้รังหรือประวตัิกลบัเป็นซ า้บ่อยๆ 

B : Important features (ข้อเหล ่านี พ้บในผู้ ป่ วยส ่วนใหญ ่ซึ ่งถ้าม ีจะช ่วย
สนบัสนุน การวินิจฉัยโรค) 

1.  มีอาการ/อาการแสดงเร่ิมตัง้แต่วัยเด็ก 
2.  Atopy 

2.1  ประวติัส่วนตวั และ/หรือ ประวติัครอบครัว หรือ 
2.2  IgE reactivity 

C : Associated features (อาการแสดงเหล่านีม้ ีความสมัพนัธ์กบั AD แต่ไม่
เฉพาะเจาะจงต่อโรค) อาทิ 

1. Atypical vascular response (e.g. Facial pallor, white 
dermatographism, delayed blanch response) 

2. Keratosis pilaris/ hyperlinear palm/ icthyosis 
3. Ocular/ periorbital change 
4. Other regional finding (e.g. perioral change/ periauricular lesion) 
5. Perifollicular accentuation/ lichenification/ prurigo lesion 

3. อาสาสมคัรย ินยอม เข้าร่วม โครงการว ิจ ยัด้วยความสมคัรใจหล งัทราบ
รายละเอียด โครงการทัง้หมดโดยเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั จากนัน้ลงลายลกัษณ์อกัษร ใน
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed consent form) 
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4. ผู้ ป่วยม ีระดบัความรุนแรงของโรคน้อยถ ึงปานกลาง  โดยวดัจากคะแนน 
SCORAD(33) อยู ่ในช ่วงความรุนแรงน้อย 1-24 คะแนน และความรุนแรงปานกลาง 25-50 
คะแนน  

The Scoring of Atopic dermatitis (SCORAD) 
A : Area ประเมินพืน้ที่ของร่างกายที่มีผื่น  โดยใช้ rule of nine และหน่วย

เป็น body surface area(%) ค่าสงูสดุเท่ากบั 100 

 
ภาพประกอบ 19 แสดงการค านวณพืน้ที่ผิวของร่างกาย 

ที ่ม า : Severity scoring of atopic dermatitis: the SCORAD index. Consensus 
Report of the European Task Force on Atopic Dermatitis. Dermatology (Basel, 
Switzerland). 1993;186(1):23-31. 

 
B: Intensity เลือกผื่นบริเวณใดบริเวณหนึ่งมาเพื่อประเมินความรุนแรง ใน

หวัข้อต่างๆ 6 หวัข้อ โดยมีคะแนน 0-3  จากนัน้เอาคะแนนแต่ละหวัข้อมารวมกนั  โดยคะแนน
สงูสดุเท่ากบั 18 

C: Subjective symptoms 
ประเมิน 2 หวัข้อคือ pruritus โดยความคนัเป็นการประเมินแยก 2 ฝั่ง

เป็น ฝ่ังซ้ายและฝ่ังขวา แต่ส าหรับ sleeplessness การประเมิน 2 ฝ่ังเหมือนกนั 
โดยให้ผู้ ป่วยให้คะแนนตัง้แต่ 0-10 โดย 0 คือไม่มีอาการเลย  และ 10 คือมีอาการ

รุนแรงมากที ่สดุ   คะแนนสงูสดุในหวัข้อนี เ้ท ่ากบั  20 ประเม ินผลโดยอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วม
โครงการ 
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ตาราง 7 แสดงการเก็บข้อมลูอาการคนัและการรบกวนการนอน 
 

  
 

ตาราง 8 แสดงการเก็บข้อมลู modified SCORAD 
 

 
ด้วยแบบสอบถามก่อนและหลงัการรักษา 

Total score =  
𝐴

5
+

7𝐵

2
+ 𝐶 

Mild < 25   Moderate 25-50  Severe >50 

C : subjective symptoms Day 0 Day 14 Day 28 

 Rt LT RT LT RT LT 

Pruritus       

Sleeplessness       

Total        

 
Date of evaluation 

Total score Day 0 Day 14 Day 28 

A : area       

B : intensity       

C : subjective symptoms 
   

modified SCORAD  
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5. มีผื่นที่ทัง้ 2 ข้างของร่างกายใกล้เคียงกนั โดยค านวณ area (A) จากสตูรของ % 
burn 

6. สามารถมาติดตามอาการได้ตามนดัทุกครัง้ 
7. สามารถหยุดใช้ยาหรือครีมโลชนัอื่นๆ ได้ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ 4 

สปัดาห์ 
แต่เนื่องจากในงานวิจยันี ้ จะท าการประเมินเปรียบเทียบแต่ละฝ่ังของผู้ ป่วย  จึงมี

การดดัแปลง SCORAD เป็น modified SCORAD โดยคิดคะแนนในหวัข้อ Area แยกแต่ละฝั่ง 

จากนัน้น ามาคณู 2 เพื่อเป็นคะแนนรวม ดงันัน้สตูร modified SCORAD จึงเป็น 
𝟐𝑨

𝟓
+

𝟕𝑩

𝟐
+

𝑪 
 

2.5 เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีโรคผิวหนงัอ่ืนๆ ร่วมด้วยบนรอยโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั เช่น ติดเชือ้ 
2. ผู้ ป่ วยที ่ได้ยาทาที ่ม ีฤท ธิ ์ต้านการอกั เสบหรือกดภ ูม ิคุ้มกนั  เช ่น  steroid, 

calcineurin inhibitor ในช่วง 2 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
3. ผู้ ป่วยที่ได้ยารับประทานที่มีฤทธิ์ต้านการอกัเสบหรือกดภูมิคุ้มกนั เช่น steroid, 

NSAIDs ภายใน 4 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 
4.  อาสาสมคัรที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือและมาติดตามได้อย่างสม ่าเสมอ  
5.  มีประวติัแพ้ส่วนประกอบของครีม A หรือ ครีม B 
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2.6 เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 
criteria) 

อาสาสมคัรจะถูกคัดออกเมื่อ 
1. ผู้ ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ครีม หรือแพ้ครีม 
2. อาสาสมคัรไม่สามารถปฎิบตัิตามข้อก าหนดหรือเกณฑ์ของงานวิจยั หรือไม่

สามารถมาตามนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษาตามที่ก าหนดไว้ในงานวิจยั 
กรณีมาติดตามนดัล่าช้าแต่ยงัทายาอยู่ตลอดยงัคงให้เข้าร่วมงานวิจยัต่อไปจน

เสร็จสิน้โครงการการมาติดตามนัดอย่างน้อย 1 ครัง้ถือว่ายงัอยู่ในโครงการวิจัย 
กรณีมาติดตามนดัล่าช้าเกิน 4 สปัดาห์ หรือ ขาดการทายาติดต่อกนันานเกิน 2 

สปัดาห์ให้ออกจากโครงการวิจัย 
3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมัครที่ขอยุติการเข้าร่วมโครงการ  
4. ผู้ ป่วยได้รับการรักษาอื่นๆนอกเหนือจากที่ผู้วิจยัจดัไว้ให้ในระหว่างช่วงที่ท า

การวิจยั เช่น การทายา steroid, การใช้ยา calcineurin inhibitor 
5. ผู้ ป่วยที ่รับประทานยาที ่ม ีฤทธิ์ต้านการอกัเสบหรือกดภูมิ NSIADs และ 

steroid   
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3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
1. ครีมยี่ห้อ provamed (cream A)  ประกอบด้วย active ingredients คือ  

1. Defensil Plus : Ribes Nigrum (Black Currant) Seed Oil, Helianthus 
Annuus (Sunflower) Seed Oil Unsaponifiables, Cardiospermum, Halicacabum 
Flower/Leaf/Vine Extract, Rosmarinus Officinalis (Rosemary) Leaf Extract  

2. Dexpanthenol  
3. Ceramide Mix (Ceramide 3, Ceramide 6, Ceramide 1)   
4. Squalane  
5. Betaine  
6. Allantoin 

2. 5% ยูเรีย (cream B) ซึ่งบริษัท เอ็นบีดี เฮลท์แคร์ จ ากดั ผลิตเอง โดย ใช้ 5% urea 
เป็น active ingredient และมี base ของ cream เหมือน cream A 

3. สบู่อ่อนโยนและครีมเบส 
4. กล้องดิจิตอลความคมชัดสงู (High resolution digital camera) Nikon รุ่น V1 
5. ใบนดัติดตามการรักษา 
6. เอกสารอธิบายข้อมลูโครงการและขัน้ตอนการท าวิจยั 
7. ใบยินยอมการรักษาและเข้าร่วมโครงการ 
8. แบบสอบถามผลข้างเคียงและความพึงพอใจ 
9. เคร่ืองวดัความชุ่มชืน้ผิว (corneometer) 
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ขัน้ตอนขัน้ตอนงานวิจัย (Study protocol) 
วนัคดักรอง (Screening Visit) และ วนัเร่ิมงานวิจยั (Enrollment Visit, สปัดาห์ที่ 0) 

1. คดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจยัตามเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัร  ทัง้
คดัเข้าและออกจากงานวิจยัตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 

2. ผู้วิจยัท าการก าหนดหมายเลขการคดักรองตามล าดบั  (Screening number 
identification) 

3. ผู้ว ิจยัจะอธิบายวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการวิจยัขัน้ตอนปฏิบตั ิในแต่ละช่วง
ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจยัรวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ให้อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด 

4. อาสาสมคัรกรอกประวตั ิส ่วนตวัและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวิจยั (Informed consent form) 

5. ผู้วิจยัท าการซกัประวตัิทัว่ไปอื่น เช่น ประวตัิโรคประจ าตวั, ประวตัิการแพ้ยา, 
ประวตัิการสมัผสัผิวหนงั, ประวตัิภูมิแพ้ผิวหนงัในครอบครัว ประวตัิการเป็นภูมิแพ้จมกูหรือหอบ
หืดและท าบนัทึกข้อมลูเก็บไว้ในแบบบนัทึกข้อมลูโครงการวิจยั (Case record form, CRF) เพื่อ
เป็นข้อมลูเบือ้งต้น (Baseline information) 

6. ก าหนดให้อาสาสมคัรหยุดใช้ผลิตภณัฑ์ต่างๆบริเวณใบหน้าทัง้  2 ข้าง เช่น 
moisturizer อื ่นๆ, การใช้ยากดภูมิ, ยาต้านการอกัเสบ เช่น steroid และ NSAIDs  ให้ใช้ได้
เฉพาะผลิตภณัฑ์ที่จดัไว้ให้เท่านัน้ตลอดระยะเวลาในการท าวิจยั  

7. บนัทึกข้อมลู modified SCORAD, Corneometer ก่อนท าการรักษาลงในแบบ
บนัทึกข้อมลู 

8. ถ่ายรูปด้วยกล้องความคมชดัสงู (High resolution camera) Olympus PEN 
รุ่น EPL9 เพื่อประเมินรอยโรคก่อนการรักษาและหลงัการรักษา โดยมีการควบคมุห้องที่ถ่ายภาพ
ให้มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม มีการใส่รหสัภาพ, วนัที่ท าการบนัทึกภาพและล าดบัเลขที่ของ
อาสาสมคัร (Identification number) 

9. ท าการวดัความชุ่มชืน้ และความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั เพื่อเป็นข้อมลู
พื น้ ฐาน  (Pretreatment baseline) ก ่อนท าการร ักษ า  วดัที ่ต าแหน ่งที ่ม ีรอยโรค  โดยใช้ 
Corneometer และmodified SCORAD  
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10. ท าการสุ ่ม เล ือก ฝั ่ง  โดย ใช้  computer-generated block randomization 
บริเวณ ของร่างกายที ่จ ะได้ร ับ  cream A หรือ  cream B และเก ็บ  randomization list ไ ว้
ส่วนกลาง โดยมีแพทย์ผู้ช่วยวิจยัเป็นคนเก็บและเป็นผู้แจ้งผลการสุ่มแก่แพทย์ผู้ท าการวิจยัและ
อาสาสมคัร 

11. ให้ทัง้ cream A และ cream B แก่คนไข้ โดยใส่ตลบัที่หน้าตาเหมือนกนั ขนาด
เดียวกนั label ว่า cream A หรือ B และให้ใช้ทาผื่นบางๆที่ฝ่ังซ้ายหรือขวา 

12. ผู้วิจยัอธิบายวิธีการปฏิบติัตัวระหว่างอยู่ในงานวิจัย 
12.1. ภายหลงัการรักษาอาสาสมคัรจะได้รับสมดุส าหรับอธิบายขัน้ตอนการท า

วิจยัและบนัทึกอาการข้างเคียงระหว่างวิจัย (log book) 
12.2. อาสาสมคัรจะได้รับผลิตภณัฑ์สบู่สตูรอ่อนโยนส าหรับอาบน า้  และได้รับ

ครีมเบสเพื ่อทาผิวบริเวณอื่นที่ไม่ได้มีผื ่น  ไปใช้ตลอดเวลาที่อยู่ในวิจยั ซึ่งอาสาสมคัรจะได้รับ
เหมือนกนัทุกคนเพื่อเป็นการก าจัดตวัแปรรบกวน 

12.3. อาสาสมคัรจ าเป็นต้องงดใช้ครีมบ ารุงให้ความชุ่มชืน้และครีมอาบน า้
หรือสบู่ อาบน า้อื่นๆ และงดใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์อื่นใดทารักษาบริเวณผื่นตลอดระยะเวลาวิจยั
เพื่อป้องกนัไม่ให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อน 

12.4. อธิบายวิธีการใช้ โดยให้ทาวนัละ 2 ครัง้ ทาบางๆเช้า-เย็น ทัว่บริเวณที่มี
ผื่นอกัเสบ เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 4 สปัดาห์ แม้ผื่นจะหายก่อนก็ให้ทายาให้ครบ 4 สปัดาห์จึง
เป็น การนดัครัง้สดุท้าย บริเวณอื่นที่ไม่ได้มีผื ่นสามารถทาผิวด้วยครีมเบสที่ไม่มีส่วนผสมของ
สารออกฤทธ์ิ (active ingredient) 

12.5. หากสงสยัว่าได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาหรือมีอาการผิดปกติเกิดขึน้ 
หรือสงสยัในเร่ืองใดที่เก่ียวกบัการรักษา อาสาสมคัรสามารถติดต่อแพทย์ผู้ท าวิจยัได้ทนัที 

13. อาสาสมคัรจะได้รับการติดตามการรักษาที่ 2 และ 4 สปัดาห์ โดยจะติดตาม
ระดบัคะแนน modified SCORAD และCorneometer, ถ่ายรูปและประเมินผลข้างเคียงที ่อาจ
เกิดขึน้หรือท าให้อาสาสมัครต้องออกจากโครงการ 

14. ผู้ ป่วยจะได้รับการประเมินโดยการท าแบบสอบถามประเมินผลการรักษาและ
ความพึงพอใจเทียบระหว่างครีมทัง้ 2 ชนิด ซึ่งติดตามหลงัจบงานวิจัยคือ 4 สปัดาห์ 
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สปัดาห์ที่ 2 
1. ถ่ายรูปด้วยกล้องความคมชดัสงู (High resolution camera) Olympus PEN 

รุ่น EPL9 เพื่อประเมินรอยโรคก่อนการรักษาและหลงัการรักษา โดยมีการควบคมุห้องที่ถ่ายภาพ
ให้มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม มีการใส่รหสัภาพ, วนัที่ท าการบนัทึกภาพและล าดบัเลขที่ของ
อาสาสมคัร (Identification number) 

2. ท าก ารป ระ เม ิน  modified SCORAD,IGA แ ล ะ ว ดั ค วาม ชุ ่ม ชื น้  (โด ย ใ ช้ 
Corneometer) บริเวณเดิมที่ได้วดัในรอบแรกที่ท าการวัด pre treatment baseline  

3. ประเมิน Adverse effect จากการทาผลิตภณัฑ์ อาการแสบ แดง คนั มีผื่นแพ้
สมัผสัขึน้ที่ผิวหนงั   

 
สปัดาห์ที่ 4 

1. ถ่ายรูปด้วยกล้องความคมชดัสงู (High resolution camera) Olympus PEN 
รุ่น EPL9 เพื่อประเมินรอยโรคก่อนการรักษาและหลงัการรักษา โดยมีการควบคมุห้องที่ถ่ายภาพ
ให้มีแหล่งก าเนิดแสงแบบเดิม มีการใส่รหสัภาพ, วนัที่ท าการบนัทึกภาพและล าดบัเลขที่ของ
อาสาสมคัร (Identification number) 

2. ท าการประเมิน modified SCORAD, วดัความชุ ่มชืน้  (โดยใช้ Corneometer) 
บริเวณเดิมที่ได้วัดในรอบแรกที่ท าการวัด pre treatment baseline  

3. ประเมิน Adverse effect จากการทาผลิตภณัฑ์ อาการแสบ แดง คนั มีผื่นแพ้
สมัผสัขึน้ที่ผิวหนงั สิวขึน้ 

4. ท าการประเมินความพึงพอใจหลงัใช้ผลิตภณัฑ์จนครบ 4 สปัดาห์ 

 
แบบฟอร์มประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาโดยอาสาสมัคร หรือ ผู้ปกครอง 

ซีกขวา 
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ซีกซ้าย 

 

 
ตัวแปรและการวัดตัวแปร (outcome variable & measurement) 

Primary outcomes 
1. Improvement of modified SCORAD score 

วิจยัผลิตภณัฑ์ 2 ชนิด ในร่างกายแบ่งเป็นคร่ึงซ้ายและขวา จึงใช้ modified 
SCORAD ในการคิดค านวณดงัที่ได้กล่าวไปแล้วในข้างต้น  

ต วัอ ย ่า ง ง าน ว ิจ ยั ที ่ม ีก า ร ใช ้  improvement of SCORAD เป ็น  primary 
outcome 

1. ในปี  2006, Tamara T. Perry ได้ท าการศ ึกษ าประส ิท ธ ิภ าพของ 
probiotics ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั atopic dermatitis เป็นการวิจยัแบบ randomised 
controlled trial   โดยศึกษาในเด็ก 56 คนที ่เป็นผื ่น  atopic dermatitis ปานกลางถึงรุนแรง 
(Modified SCORAD ≥  25) ท าการรักษาโดยให้ probiotics วนัละ 2 ครัง้เทียบกบั placebo 
โดยด  ูprimary outcome เป็นการ  เปลี ่ยนแปลงความรุนแรงของโรค  วดัจาก  modifed 
SCORAD score หลงัการรักษา 12 สปัดาห์ พบว่าในกลุ่มที ่ได้ probiotic มีการเปลี ่ยนแปลง
ของ modifed SCORAD ดีขึน้ 92% อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ในปี 2017, Susan Chan(87) และคณะ ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพ
ของยา anti-IgE ในการรักษาโรคผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงัเท ียบกบั  placebo เป็นการวิจยัแบบ 
radomised controlled trial ในเด็กจ านวน 62 คนที่มีอายุตัง้แต่ 4-19 ปี วดั primary outcome 
เป็น  improvement ของ SCORAD score พบว ่าใน เด ็กกลุ ่มที ่ได้ร ับยา  anti-IgE คะแนน 
SCORAD ลดลง 33% อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที ่กลุ่มที ่ได้รับ placebo SCORAD 
ลดลง 5% 
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2. Remission of atopic dermatitis 
เป็นการประเมินการรักษาโดยดู remission ของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั แต่ปัจจุบนั

ยงัไม่มีการนิยามค าว่า remission ที่เป็นที่ยอมรับโดยทัว่ไป ในแต่ละการวิจยัมีเกณฑ์ของค าว่า 
remission แตกต่างกนัไป ตวัอย่างดงันี ้

1. ในปี 2014, Ting Seng Tang และคณะ ได้ท าการศึกษาการรักษาที่จะท า
ให้คนไข้  atopic dermatitis ได้เก ิด  complete remission เป็นการศ ึกษาแบบ  systematic 
review พบว่ายาหลายชนิดทัง้ยาทา topical corticosteroids, topical calcinurin inhibitors, 
cyclosporin and phototherapy ล้วนสามารถรักษาคนไข้ให้เกิด complete remission ได้ แต่
ในปัจจุบนัยงัไม่มีข้อสรุปที ่ชดัเจนของค าว่า “remission” ในผื ่น atopic dermatitis ซึ ่งในวิจยั
ฉบบันีม้ีการรวบรวมแสดงให้เห็นถึงการให้ค านิยามของค าว่า “ remission” ที่แตกต่างกนัในแต่
ละการศึกษา ซึ่งผู้ เขียนได้สรุปว่า นิยามของค าว่า remission ควรแตกต่างกนัในกลุ่มโรคที่มี
ความรุนแรงต่างกนั กล่าวคือ ในผู้ ป่วยที ่เป็น mild to moderate diasease ที ่ได้รับการรักษา
ด้วยยาทา remission คือ การที่ผื ่นดีขึน้ (ตรวจประเมินด้วยแพทย์) โดยไม่ต้องค านึงถึงอาการ
คนั หรือคณุภาพชีวิต ในทางตรงกนัข้ามหากผู้ ป่วยมีผื่นรุนแรง ควรประเมิน remission จากร้อย
ละของคะแนนวดัความรุนแรงที่ดีขึน้ (percentage of reduction of severity scoring) 

2. ในปี  2017, Abuabara K(88) แล ะคณ ะได้ศ ึกษ า  long term course of 
atopic dermatitis ได้กล่าวถืงนิยามของค าว่า remission และ flare ว่า นิยามของ remission 
ไม่มีการก าหนดตายตวัและไม่มีมาตรฐานชดัเจนในการประเมิน  ผู้ เขียนแนะน าว่า ไม่ควรใช้ค า
ว่า remission ในการประเมินจนกว่าจะมี prospective study ที่สามารถยืนยนัและให้ค านิยาม
ที่แน่นอนได้ ส่วน flare เป็นค าที่บ่งบอกว่าโรคนัน้เป็นเพิ่มขึน้ (excacerbation) ซึ่งมีการค้นคว้า
งานวิจยัที่เก่ียวข้องที่มีการศึกษา flare เป็น primary outcome พบว่า มีงานวิจยัทัง้หมด 26 ชิน้ 
21 ชิน้มีการให้ค านิยามของ flare, 4 ชิน้ให้คนไข้ประเมินด้วยตนเองว่าผื่นเป็นเยอะขึน้ ซึ่งนิยาม
ของค าว่า flare แบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) arbitrary cutoff on severity scale (นิยามโดย
การก าหนดค่า cut point ของ severity score), composite measure (นิยามโดยอาการและ
อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง) และ behavioral approches (นิยามโดยดวู่าผื่นต้องการการรักษา
หรือไม่) ซึ ่งผู้ เขียนแนะน าว่า flare ควรนิยามเมื ่อผื ่นเป็นเยอะขึน้จนต้องการการรักษาด้วย 
topical anti-inflammatory medications 
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อย่างไรก็ตามในงานวิจยันีไ้ด้ก าหนดความหมายของ remission (การหายของ
ผื่น) โดยให้ค านิยามว่า หากผื่นนัน้มีคะแนน SCORAD ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากบั 50% ให้ถือ
ว่ามี  remission  

 
Secondary outcome 

1. ประเมินความปลอดภยั (Safety) และ ผลข้างเคียง (Adverse effect) จากการ
ใช้ผลิตภณัฑ์ที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัการใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟน
ซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 

 
การประเมินผล 

การประเมินผลงานวิจยั (Study endpoint) มีผลลพัธ์ที ่ประเมินหลงัคือ ประสิทธิผล
ของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีนในการรักษา
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางในกลุ่มผู้ ป่วยอายุ 2-18 ปีเมื ่อเทียบกบั 5%urea 
cream ผลลพัธ์รองคือ ประสิทธิผลของการให้ความชุ่มชืน้และลดอาการแดง และความพึงพอใจ
ของอาสาสมคัร ซึ่งประเมินโดยแพทย์และอาสาสมัคร ดงันี ้

1. การประเมินโดยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านผิวหนงั 
1.1 เปรียบเทียบ ประสิทธิผลของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็ก

พานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีนในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางใน
กลุ่มผู้ ป่วยอายุ 2-18 ปี กบัการรักษาด้วย 5% ยูเรียครีม โดยใช้คะแนน SCORAD ของกลุ่ม
การศึกษาตาม Inclusion criteria  
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1.2 น าค่าที่ได้จากการวดัความชุ่มชืน้ด้วยคอร์นิโอมิเตอร์ของกลุ่มการศึกษา
ตาม Inclusion criteria และน าค่าที ่วดัได้มาหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานแล้วน ามา
เปรียบเทียบว่าในแต่ละสปัดาห์ที่ติดตามการรักษาคือ 2 และ 4 สปัดาห์มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ 

1.3 บนัทึกผลข้างเคียงของการรักษา 
2. ประเมินผลโดยอาสาสมัครผู้ เข้าร่วมโครงการ 

2.1 เปรียบเทียบความพึงพอใจของอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมโครงการ  โดยใช้ 
Visual analog scale ประเมินว่าอาการผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัดีขึน้หรือไม่หลงัได้รับการรักษา โดยผู้
ประเมินคืออาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยแบ่งเป็นคะแนน 1-5 คะแนนจากแย่ลงจนถึงอาการดี
ขึน้มากตามล าดับ โดยประเมินครัง้เดียวในสปัดาห์ที่ 4 ของการวิจยั 

 
สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

1. Baseline characteristics ใ ช ้  mean ± SD or median (interquatile range) 
ส าหรับ continuous data และใช้ percentage ส าหรับ categorical data 

2. Kaplan-Meier method ใช้ส าห ร ับ วดั  median time to remission และ  rate of 
remission ในทัง้ 2 กลุ่ม, และวดั median time to relapse 

3. Mixed linear model ส าหรับ continuous data 

 3.1 การเปรียบเทียบคะแนน modified SCORAD ก่อนและหลงัการรักษา โดยใช้
สถิติ Mixed linear model จากโปรแกรม STATA 

3.2 เปรียบ เท ียบระดบั  ความชุ ่มชื น้ของผ ิวหนงัจากเค รื่องวดัความชุ ่มชื น้ 
(Corneometer) ในแต่ละ สปัดาห์ว่าต่างกันหรือไม่ โดยใช้ mixed linear model 

4. Chi-square ส าหรับ categorical data  
4.1 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจจากแบบสอบถามของอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วม

โครงการด้วยสถิติ chi-square 
4.2 วิเคราะห์อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse effect) ด้วย relative risk 

 หากมีการ loss follow up จะใช้สถิติ intention to treat analysis ในการวิเคราะห์
ข้อมลู 
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ระยะเวลาท าวิจัย 
ตัง้แต่ช่วงเดือนสิงหาคม – พฤษภาคม 2562 
 

ตาราง 9 แสดงระยะเวลาในการท าวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 ส.ค. ก.ย ต.ค
. 

พ.ย
. 

ธ.ค. ม.ค. ก.พ ม.ีค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค. 

จดัท าโครง
ร่างวิจยั ✔ ✔ ✔ ✔         

จดัท าแบบ
บนัทกึข้อมลู ✔ ✔ ✔ ✔         

ด าเนินการ
วิจยัและเก็บ
ข้อมลู 

    ✔ ✔ ✔ ✔   
  

วิเคราะห์และ
แปลผล 

        ✔ ✔ ✔  

รายงาน
ผลการวิจยั 

          
 ✔ 
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ตาราง 10 แสดงระยะเวลาและขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั (Study protocol) 
 

Procedure/ visit 

ครัง้ที่มาเข้าร่วมวิจยั (Visit)  

1 2 3 

สปัดาห์ที่มาเข้าร่วมวิจยั (Week) 

สปัดาห์ที่ 0 คดักรอง
และ เร่ิมวิจยั 

สปัดาห์ที่ 2  สปัดาห์ที่ 4 

Informed Consent 
✔ 

- - 

Inclusion/ exclusion Criteria 
✔ 

- - 

ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย 
✔ 

- - 

ถ่ายภาพ ✔ ✔ ✔ 

ประเมิน Modified SCORAD ✔ ✔ ✔ 

วดั skin hydration (Corneometer®) 
✔ ✔ ✔ 

ประเมิน Adverse effect 
- ✔ ✔ 

ประเมินความพงึพอใจ - 
 ✔ 

แจก log book เพื่อบนัทึกอาการ
ข้างเคียง 

✔  
 

แจกผลิตภณัฑ์ 
✔ ✔ ✔ 
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งบประมาณที่ใช้ 
1.  ค่าครีม (มีบริษัทสนบัสนุน) 
2.  ค่าเดินทางของอาสาสมคัร 38 คน  คนละ 350 บาท/ครัง้  จ านวน 3 ครัง้ = 39,900 

บาท 
 
ตาราง 11 แสดงรายละเอียดงบประมาณที่ใช้ในงานวิจยั / แหลง่ทนุวิจยั ภาคเอกชน : บริษัท เอ็นบี
ดี เฮลท์แคร์ จ ากดั 
 

ค่าใช้จ่าย จ านวน (บาท) 

1) หมวดค่าตอบแทน 

1.1) ค่าตอบแทนผู้วิจัยหลกั 14,000.00 

1.2) ค่าผู้ช่วยวิจยั 14,000.00 

1.4) ค่า review protocol 8,000.00 

1.5) ค่าตอบแทนการค านวณทางสถิติ 5,000.00 

1.6) ค่าตอบแทน / ค่าเดินทางส าหรับ
อาสาสมคัร (38 คนๆละ 350 บาท/ครัง้ รวม 3 
ครัง้) 

39,900.00 

2. หมวดค่าใช้สอย 

2.1) ค่าเอกสาร 5,100.00 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

 

ค่าใช้จ่าย จ านวน (บาท) 

2.2) ค่าบริจาค  

ค่าบริจาคศนูย์ผิวหนงั 1,000.00 

ค่าบริจาคบณัฑิตวิทยาลยั 1,000.00 

Overhead ศนูย์บริการวิชาการ 10,000.00 

2.3) ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด 2,000.00 

รวมค่าใช้จ่าย 100,000.00 
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ภาพประกอบ 20 แสดงขัน้ตอนการท างานวิจยัและเก็บข้อมลู (Study flow) 

 

อาสาสมคัรจ านวน 38 คนถูกคดัเลือกให้มา 
Screening 

อาสาสมคัรจ านวน........38.....คนถกู
คดัเลือกให้เข้าร่วมงานวิจยั 

สุม่เลือกข้างที่ทาครีม 5% Urea หรือข้างที่
ทาครีม 3% defensil 

อาสาสมคัรจ านวน .....37.... คน ติดตามการ
รักษาครบทุกขัน้ตอน 

วิเคราะห์ผลการศกึษา (data analysis) 

อาสาสมคัรจ านวน ....1..... คน สิน้สดุการ
เข้าร่วมวิจยัระหว่างการศกึษา 
1. ขาดการรักษา (loss follow up)…1. คน 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา 
การวิจยัเชิงทดลองนี  ้มีจุดมุ่งหมายเพื ่อการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพครีมให้

ความชุ ่ม ชื น้ ผ ิวหน งัที ่ม ีส ่วนประกอบของสาร  Linoleic acic, 5%  Dexpanthenol และ 
Ceramide เปรียบเท ียบกบั  5%  ครีมurea cream ในการรักษาผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงั  (Atopic 
Dermatitis) เพื่อน าครีมนีม้าใช้แทนหรือลดปริมาณการใช้ corticosteroid ในการรักษาอาการ
อกัเสบของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัที่มีระดบัความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง  โดยท าการวิจยัในผู้ ป่วย
โรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัที่มารับการรักษาที่ศนูย์ผิวหนงั  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน
มิตร จ านวนทัง้สิน้ 38 คน โดยให้การรักษาโดยการสุ่มผื่นบริเวณผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัแบ่งเป็นข้าง
ซ้าย และข้างขวาในการทาผลิตภณัฑ์ทัง้ 2 ชนิด ซึ่งจุดมุ่งหมายของงานวิจยั คือ 

1.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมซึ่งมีส่วนผสม 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็ก
พานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีน กบั ครีม 5% ยูเรีย ในการรักษาและป้องกนัโรคผื ่นภูมิแพ้
ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลางในผู้ ป่วย อายุ 2-30 ปี 

2. เพื่อศึกษาวิจยัประสิทธิภาพ (Efficacy) ในการให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัของครีมที่มี
ส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์เทียบกบั 5% ยูเรียในการรักษาโรค
ผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการลดความแดงของครีมที่มีส่วนผสม 3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ เทียบกบั 5% ยูเรียในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั  

4. ศ ึกษาความปลอดภยั  (Safety) และผลข้างเค ียง  (Side effect) ของครีมที ่มี
ส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 

5. ศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัการใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 
5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 

โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 6 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1   ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ตอนที่ 2   ผลการศึกษาข้อมลูเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมซึ ่งมีส่วนผสม  3% 

ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีน กบั ครีม 5% ยูเรีย ในการรักษาโรคผื ่น
ภูมิแพ้ผิวหนงัระดบัน้อยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบคะแนน modified SCORAD 
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ตอนที่ 3   ผลการศึกษาวิจยัประสิทธิภาพ (Efficacy) ในการให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัของ
ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์เทียบกบั 5% ยูเรียในการ
รักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั โดยวดัจากคะแนนการวัดความชุ่มชืน้จากเคร่ือง Corneometer 

ตอนที่ 4   ผลการศึกษาความปลอดภยั (Safety) และผลข้างเคียง (Side effect) ของ
ครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์  

ตอนที่ 5   ผลการศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัการใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ 
% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์และสคลอรีน 

ตอนที่ 6   ผลการศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็ก
พานทีนอล, เซรามายด์ กบั 5% ยูเรีย ในการรักษาโดยเปรียบเทียบ time to remission 

ตอนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมคัรที่มารับการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัความรุนแรงระดบัน้อยถึงปาน

กลาง ที่ศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร มีจ านวนทัง้สิน้ 38 คน ด้รับ
การคดัเลือกให้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีแผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและการรักษาตามแผนภาพ 

ดงันี ้
 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรจากจ านวนทัง้สิน้ 38 คน เป็นเพศชายจ านวน 20 

คน เพศหญิงจ านวน 17 คน อาสาสมคัรที่มาตามนดัครบทัง้ 3 ครัง้มีจ านวนทัง้สิน้ 32 คนมี
อาสาสมคัรมาตามนดัอย่างน้อย 1 ครัง้จ านวน 5 คน มีอาสาสมคัรที่ไม่สามารถมาติดตามการ
รักษาได้ตัง้แต่สปัดาห์ที่ 2 จ านวน  1 คนจึงเหลืออาสาสมคัรเมื่อสิน้สดุโครงการรวมทัง้สิน้ 37 

คน 
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ตาราง 12 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน  ข้อมูลอาสาสมัคร 
(n=37) 

เพศ - (ร้อยละ)  
     ชาย 20 (54.05) 
     หญิง 17 (45.95) 
อาย ุ- ปี (mean±SD) 8.49 ± 4.85 
น า้หนกั - กิโลกรัม (mean±SD)  31.48 ± 17.44 
มีประวติัแพ้อาหาร - (ร้อยละ)   
     ใช่  13 (35.14) 
     ไม่ใช่ 24 (64.86) 
มีประวติัแพ้สารก่อภมูิแพ้ทางอากาศ - (ร้อยละ)   
     ใช่  21 (56.76) 
     ไม่ใช่ 16 (43.24) 
มีประวติัแพ้ยา - (ร้อยละ)   
     ใช่  3 (8.11) 
     ไม่ใช่ 34 (91.89) 
คนในครอบครัวมีประวติัภมูิแพ้ - (ร้อยละ)   
     ใช่  31 (83.78) 
     ไม่ใช่ 6 (16.22) 
จ านวนครีมให้ความชุ่มชืน้ที่ใช้ในปัจจบุนั - (Mean±SD)  1.24 ± 0.79 
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ตาราง 13 แสดงข้อมลูพืน้ฐานก่อนการรักษาของทัง้สองกลุม่ 
 

 Defensil 
group 

5% ยเูรีย P value 

คะแนน SCORAD ก่อนท าการรักษา  
 

32.79±8.31 34.57±8.97 0.114 

ความรุนแรงของโรคตามคะแนน SCORAD  
ก่อนการรักษา - (ร้อยละ)  

  0.782 

    ความรุนแรงเล็กน้อย 24.32% 21.26%  
    ความรุนแรงปานกลาง   75.68% 78.38%  
อาการคนัก่อนท าการรักษา 5.86±0.37  6.37±0.36 0.201 
คะแนนความชุ่มชืน้ก่อนการรักษา   
( Mean±SD)  

28.84±15.79 31.23±16.50 0.355 

 
อาสาสมคัรมีค ่าคะแนน modified SCORAD เฉลี ่ยก่อนท าการรักษาในด้านที่ 

ได้ร ับ  3% defensil, 5%dexpanthenol และ ceramide เท ่ากบั  32.79±8.31 และ 5% ย ูเรีย 
เท่ากบั 34.57±8.97 ซึ่งคะแนน modified SCORAD ของอาสาสมคัรที่ได้รับครีมทัง้ 2 ชนิด ไม่
ต่างกนั ม ีค ่า p value เท ่ากบั 0.114  เมื ่อแบ่งความรุนแรงของโรค atopic dermatitis ของ
อาสาสมคัรตามเกณฑ์ จะพบว่าอาสาสมคัรที่มีผื่นรุนแรงน้อย (คะแนน modified SCOARD 1-
24) ได้รับ 3% defensil, 5%dexpanthenol และ ceramide คิดเป็นร้อยละ 24.32 และได้รับ 
5% ย ูเรีย  คิดเป็น ร้อยละ 21.26 อาสาสมคัรที ่ม ีผื ่นรุนแรงปานกลาง  (คะแนน modified 
SCORAD 25-50) ได้รับการรักษาด้วย 3% defensil, 5%dexpanthenol และ ceramide คิด
เป็นร้อยละ 75.68 และได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย คิดเป็นร้อยละ 78.38   
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ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัที่ได้รับการรักษาโดยครีมทัง้  2 ชนิดก่อนการรักษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี ่ยความชุ ่มชืน้วดัจาก corneometer ข้างที ่ได้รับการรักษาด้วย 3% defensil, 
5%dexpanthenol และ ceramide คิดเป็น 28.84±15.79 และข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยู
เรีย คิดเป็น 31.23±16.50 :โดยความชุ่มชืน้ของผิวหนงัก่อนการรักษาของครีมทัง้  2 ชนิด ไม่
แตกต่างกนั p value เท่ากบั 0.53 

อาการคนัของผิวหนงัก่อนการรักษา กลุ ่มที ่ได้รับการรักษาด้วย 3% defensil, 
5%dexpanthenol และ ceramide เท ่ากบั  5.86±0.37   และกลุ ่มที ่ได้ร ับ  5% ย ูเรีย  เท ่ากบั 
6.37±0.36 ซึ่งไม่แตกต่างกนั (P=0.201) 

 
ตอนที่  2 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมซึ่งมีส่วนผสม 

3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีน กับ ครีม 5% ยูเรีย ในการรักษา
และป้องกันโรคผื่ นภูมิแพ้ผิวหนังระดับน้อยถึงปานกลาง โดยเปรียบเทียบคะแนน 
SCORAD  

ในการศึกษาวิจยันี ใ้ข้  The Scoring of Atopic dermatitis (SCORAD) และ 
IGA ในการติดตามอาการและติดตามผลการรักษาของผู้ ป่วยทัง้  2 ข้างของร่างกายที่ได้รับการ
รักษาด้วยครีมทัง้ 2 ชนิดดงักล่าว ผลการศึกษาทัง้หมดมีรายละเอียด ดงันี ้
 

ตาราง 14  แสดงคะแนน SCORAD ของร่างกายที่ได้รับการรักษาด้วย ครีมซึง่มีสว่นผสม 3% 
ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ ในแต่ละสปัดาห์ 
 

ข้อมลูการรักษา 

 

คะแนน modified SCORAD ครีมซึง่มีสว่นผสม 3% ดีเฟน
ซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ ( 3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล, เซรามายด์) 

P value 

สปัดาห์ที่ 0 32.79 ± 8.31   Ref.  
สปัดาห์ที่ 2 24.86 ± 11.34 <0.001 

สปัดาห์ที่ 4 18.96 ± 10.14 <0.001 

 
ก าหนดค่า *P value < 0.05 
**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 
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จากตาราง แสดงให้เห็นว่า ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, 
เซรามายด์  อาสาสมัครมี ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคโดยวัดจาก  คะแนน Modified 
SCORAD มีคะแนนลดลง  อย่างต่อเนื่องในสปัดาห์ที่ 2 และ 4 เมื่อเทียบกบัคะแนน baseline โดย
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 24.86 ± 11.34, 18.96 ± 10.14 ในสปัดาห์ที่ 2 และ 4 ตามล าดบั   แสดงให้เห็นว่า
เมื่อสิน้สุดการศึกษาความรุนแรงของผื่น atopic dermatitis ดีขึน้ และความรุนแรงของผื่นวัดจาก
คะแนน modified SCORAD ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรา
มายด์ เมื่อเทียบกับ baseline แล้วพบว่าความรุนแรงของผื่นลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value < 0.001) 
 

ตาราง 15  แสดงคะแนน SCORAD ของร่างกายที่ได้รับการรักษาด้วย 5% Uea cream ในแต่ละ
สปัดาห์ 
 

ข้อมลูการรักษา คะแนน modified SCORAD ข้างที่รักษาด้วย 5% ยเูรีย P value 

สปัดาห์ที่ 0 34.57 ± 8.97 Ref. 
สปัดาห์ที่ 2 26.69 ± 11.83 <0.001 

สปัดาห์ที่ 4 21.53 ± 12.19 <0.001 

ก าหนดค่า *P value < 0.05 
**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 

จากตาราง แสดงให้เห็นว่า ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย  อาสาสมคัรมีค่าเฉลี่ย
ระดบัความรุนแรงของโรคโดยวดัจาก คะแนน Modified SCORAD มีคะแนนลดลง  อย่าง
ต่อเนื ่องในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4 เมื ่อเท ียบกบัคะแนน baseline โดยมีค ่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 26.69 ± 
11.83, 21.53 ± 12.19 ในสปัดาห์ที่ 2 และ 4 ตามล าดบั   แสดงให้เห็นว่าเมื่อสิน้สดุการศึกษา
ความรุนแรงของผื่น atopic dermatitis ดีขึน้ และความรุนแรงของผื่นวดัจากคะแนน modified 
SCORAD ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% urea เมื ่อเทียบกบั baseline แล้วพบว่าความรุนแรง
ของผื่นลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001 
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ภาพประกอบ 21  แสดงการเปรียบเทียบคะแนน modified SCOARD เมื่อเทียบกบัเวลา 

 

ตาราง 16  แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของผื่นโดย modifed 
SCORAD เป็นร้อยละ ที่ระยะเวลา สปัดาห์ที่ 2 และ 4 เมื่อเทียบกบั Baseline ผลการศกึษา
คะแนน modified SCORAD ของร่างกายที่ได้รับการรักษาด้วย ครีมซึง่มีสว่นผสม 3% ดีเฟนซิล, 
5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ และ 5% ยเูรีย 
 

ข้อมลูการรักษา คะแนน modified SCORAD ข้างที่
ได้รั้บการรักษาด้วยครีมซึง่มี
สว่นผสม 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพาน
ทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีน  

คะแนน modified 
SCORAD ข้างของร่างกาย
ที่ได้รับการรักษาด้วย  5% ยู
เรีย  

P 
value 

สปัดาห์ที่ 0 32.79 ± 8.31   34.57 ± 8.97 0.043 

สปัดาห์ที่ 2  24.86 ± 11.34 26.69 ± 11.83 

สปัดาห์ที่ 4  18.96 ± 10.14 21.53 ± 12.19 
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ก าหนดค่า *P value < 0.05 
**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 

จากตาราง แสดงให้เห็นว่า โดยในสปัดาห์ที่ 2 ข้างที่ใช้ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานที
นอล, เซรามายด์ มีคะแนนเฉลี่ย Modifed SCORAD ลดลงต่างจาก Baseline เท่ากบั 7.93 และ
ข้างที ่ได้ร ับการรักษาด้วย  5% ย ูเรีย  ม ีคะแนนเฉลี ่ย  Modified SCORAD ลดลงต ่างจาก 

baseline เท่ากบั 7.88 ส่วนในสปัดาห์ที่ 4 ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพาน
ทีนอล, เซรามายด์ มีคะแนนเฉลี ่ย modified SORAD ลดลงต่างจาก Baseline เท่ากบั 13.83 

คะแนน และข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย มีคะแนนเฉลี่ย modifed SCORAD ลดลงต่าง
จาก Baseline เท่ากบั 13.04 คะแนน 

เมื ่อประ เม ินด้วยคะแนน  modified SCORAD ผื ่นทั ง้  2 ข้างด ีขึ น้ กว ่า  Baseline 
ประเมินจากค่าคะแนน modified SCORAD ที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4 และ
พบว่า 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถท าให้คะแนน modified SCORAD 

ลดลงได้มากกว่า 5% ยูเรีย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.043) ใช้การวิเคราะห์แบบ 
mixed linear model 

 
ตอนที่ 3  ผลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพ (Efficacy) ในการให้ความชุ่มชืน้ผิวหนัง

ของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์เทียบกับ 5% 
ยูเรียในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง โดยวัดจากคะแนนการวัดความชุ่มชืน้จากเคร่ือง 
Corneometer 
 

ตาราง 17  แสดงค่าระดบัความชุ่มชืน้ของผิวหนงั ในข้างที่ได้รับการรักษาด้วย ครีมซึง่มีสว่นผสม 
3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ ในแต่ละสปัดาห์ 
 

ข้อมลูการรักษา คะแนน ความชุ่มชืน้ ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย
ครีมซึง่มีสว่นผสม 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานที

นอล, เซรามายด์, สคลอรีน  

P value 

สปัดาห์ที่ 0 28.84 ± 15.79 Ref. 
สปัดาห์ที่ 2 48.13 ± 20.56 < 0.001 

สปัดาห์ที่ 4 51.28 ± 23.23 < 0.001 
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ก าหนดค่า *P value < 0.05 
**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 

จากตาราง  แสดงให้ เห ็นว ่า  เมื ่อประเม ินความชุ ่มชื น้ของผ ิวหนงั  ด้วย เค รื่อง 
Corneometer พบว่านข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 
มีความชุ่มชืน้ผิวหนงัเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบจาก Baseline โดยมีคะแนนเฉลี่ยในสปัดาห์
ที ่ 2 และ 4 48.13 ± 20.56และ 51.28 ± 23.23 ตามล าดบั เมื ่อสิน้สดุการศึกษาความชุ่มชืน้
ผิวหนงั 

ซึ่ง 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถเพิ่มความชุ่มชืน้ของผิวหนงั
ได้มากกว่าก ่อนรักษาอย่างม ีนยัส าคญัทางสถิต ิ  (p value <0.001) ใช้สถิต ิ mixed linear 
model ในการค านวณ 

 
ตารางที่ 9 แสดงค่าระดบัความชุ่มชืน้ของผิวหนงั ในข้างที่ได้รับการรักษาด้วย ครีมซึ่ง

มีส่วนผสม 5% ยูเรีย ในแต่ละสปัดาห์ 
 

 

ข้อมลูการรักษา คะแนน ความชุ่มชืน้ ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย
ครีมซึง่มีสว่นผสม 5% ยเูรีย 

P value 

สปัดาห์ที่ 0 31.23 ± 16.50 Ref. 
สปัดาห์ที่ 2 40.31 ± 19.06 0.016 

สปัดาห์ที่ 4 46.60 ±  22.41 <0.001 

 

 
ก าหนดค่า *P value < 0.05 

**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 
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จากตาราง  แสดงให้ เห ็นว ่า  เมื ่อประเม ินความชุ ่มชื น้ของผ ิวหนงั  ด้วย เค รื่อง 
Corneometer พบว่านข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย มีความชุ่มชืน้ผิวหนงัเพิ ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื ่องเมื ่อเทียบจาก Baseline โดยมีคะแนนเฉลี ่ยในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4 เท่ากบั 40.31 ± 
19.06และ 46.60 ±  22.41ตามล าดบั เมื่อสิน้สดุการศึกษาความชุ่มชืน้ผิวหนงั ดีขึน้ 

ในสปัดาห์ที่ 2 กลุ่มที่ได้ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถเพิ ่ม
ความชุ่มชืน้ของผิวหนงัได้มากกว่าก่อนรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p value 0.016) และ 
ในสปัดาห์ที ่ 4 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถเพิ ่มความชุ่มชืน้ของ
ผิวหนงัได้มากกว่าก่อนรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ใช้สถิติ mixed linear 
model ในการค านวณ 
 

ตาราง 18  แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความชุ่มชืน้ วดัโดยเคร่ือง Corneometer 
เป็นร้อยละ ที่ระยะเวลา สปัดาห์ที่ 2 และ 4 เมื่อเทียบกบั Baseline ของร่างกายที่ได้รับการรักษา
ด้วย ครีมซึง่มีสว่นผสม 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอลและเซรามายด์ และ 5% ยเูรีย 
 

ข้อมลูการรักษา คะแนน ความชุ่มชืน้ ข้างที่ได้รับการ
รักษาด้วยครีมซึง่มีสว่นผสม 3% 
ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรา
มายด์, สคลอรีน 

คะแนน ชุ่มชืน้ ข้างของ
ร่างกายที่ได้รับการรักษา
ด้วย  5% ยเูรีย  

P 
value 

สปัดาห์ที่ 0  28.84 ± 15.79 31.23 ± 16.50 0.139 
สปัดาห์ที่ 2  48.13 ± 20.56 40.31 ± 19.06 
สปัดาห์ที่ 4 51.28 ± 23.23 46.60 ±  22.41 
 

ก าหนดค่า *P value < 0.05 

**ใช้สถิติ Mixed linear model ในการค านวณ 
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จากตาราง แสดงให้เห็นว่า โดยในสปัดาห์ที่ 2 ข้างที่ใช้ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานที
นอล, เซรามายด์ มีคะแนนความชุ่มชืน้เพิ่มขึน้ต่างจาก Baseline เท่ากบั 19.29 และข้างที่ได้รับ
การรักษาด้วย 5% ยูเรีย มีคะแนนความชุ่มชืน้เพิ่มขึน้ต่างจาก baseline เท่ากบั 9.08 ส่วนใน
สปัดาห์ที่ 4 ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ มีคะแนน
ความชุ่มชืน้เฉลี่ยเพิ ่มขึน้ต่างจาก Baseline เท่ากบั 23.44 คะแนน และข้างที ่ได้รับการรักษา
ด้วย 5% ยูเรีย มีคะแนนความชุ่มชืน้เฉลี่ยเพิ่มขึน้ต่างจาก Baseline เท่ากบั 15.37 คะแนน 

เมื่อประเมินด้วยคะแนนความชุ่มชืน้ผื่นทัง้  2 ข้างดีขึน้กว่า Baseline ประเมินจากค่า
คะแนนจากเคร่ือง Corneometer เพิ ่มขึน้อย่างต่อเนื ่องในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4 และพบว่า 3% 
ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถท าให้คะแนน ความชุ่มชืน้เพิ่มขึน้ได้มากกว่า 
5% ยูเรีย อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.139) ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ mixed linear 
model 

 
ตอนที่  4 ผลการศึกษาความปลอดภัย (Safety) และผลข้างเคียง (Side effect) 

ของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ และ 5% ยูเรีย 
 

 

ตาราง 19  ตารางแสดงผลข้างเคียงจากการรักษา 
 

อาการแสดง 3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทนีอล, 
เซรามายด์ 

(N=37) 

5% ยูเรีย 
(N=37) 

P value 

อาการแสบแดง-(%) 8 (21.62) 12 (32.43) 0.295 
      มีอาการเล็กน้อย 2 (5.40) 3 (8.11)  
      มีอาการปานกลาง 5 (13.51) 6 (16.22)  
     มีอาการค่อนข้างมาก 1 (2.70) 3 (8.11)  
เกิดผ่ืนขึน้บริเวณที่ทาผลิตภณัฑ์-(%)    
      มีอาการปานกลาง 1 (2.70) 1 (2.70)  
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

อาการแสดง 3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทนีอล, 
เซรามายด์ 

(N=37) 

5% ยูเรีย 
(N=37) 

P value 

มีอาการคนั-(%)    
     มีอาการปานกลาง 0 1 (2.70)  

 

จากตารางแสดงผลข้างเคียงของครีมทัง้สองชนิดพบว่ากลุ่มที ่ใช้  3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ มีคนที่เกิดผลข้างเคียงแสบแดง (irritation) จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.62 และกลุ่มที่ใช้ 5% ยูเรีย เกิดผลข้างเคียง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 32.43 การเกิดผล
ข้างเคียงของอาสาสมคัรข้างที่ได้รับ 5% ยูเรีย มีแนวโน้มเกิดผลข้างเคียงมากกว่า อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.295) โดยผลข้างเคียงที่พบมากที่สดุคืออาการแสบแดงบริเวณผื่นที่
ได้รับผลิตภณัฑ์ ซึ่งกลุ่มหลงัมีโอกาสเกิดอาการแสบได้มากกว่า  อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=0.295) ส่วนอาการข้างเคียงอย่างอื่นที่พบได้อีกคือ อาการคนั พบเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับ 5% 
ยูเรีย, อาการเกิดผื่นที่ทาผลิตภณัฑ์ กลุ่มที่ได้รับ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ 
และ 5% ยูเรีย พบเท่ากนัคือ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 รวมทัง้ผลข้างเคียงของอาสาสมคัรที่
เกิดขึน้มากกว่า 1 อย่างทัง้สองกลุ่มพบ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.40 
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ตอนที่ 5 ผลการศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังการใช้ครีม 
 

ตาราง 20  แสดงระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการรักษา วดัโดย visual analog 
scale 
 

คะแนนระดบัความ
พงึพอใจของ
อาสาสมคัร  

ค่าเฉลี่ย±ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean ± SD) 

(N=37) 

ค่ามธัยฐาน 
(Median) 

ค่าพิสยัระหว่างควอ
ไทล์ 

Interquartile range 
(n=37) 

P value 

3% defensil 3.73 ± 1.15 4 3-5 0.360 
5% ยเูรีย 3.54 ± 1.37 4 3-5 
 

ก าหนดค่า *P value < 0.05 

**ใช้สถิติ Paired t-test ในการค านวณ 

จากตาราง  แสดงให้เห็นว่าระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการรักษา วดั
โดย visual analog scale พบว่า  กลุ ่มที ่ได้รับ 3% defenil, 5% dexpanthenol, ceramide มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.73 ± 1.15 คะแนน มีค่ามธัยฐาน  4 คะแนน และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 3-5 
คะแนน กลุ่มที ่ได้รับ 5% ยูเรีย มีค่าเฉลี่ยอยู่ที ่ 3.54 ± 1.37 คะแนน มีค่ามธัยฐาน  4 คะแนน 
และค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 3-5 คะแนน 

ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัได้รับการรักษา วดัโดย visual analog scale 
ในสปัดาห์ที่ 4 อาสาสมคัรถึงพอใจ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ มากกว่า 5% 
ยูเรีย อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.360) ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ Paired t-test ในการ
วิเคราะห์ผล 
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ตาราง 21  แสดงผลการวิจยัโดยสรุป 
 

 Week 0 Week 2 Week 4 
Modified SCORAD    

3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล,  
เซรามายด์ 

32.79 ± 8.31   24.86 ± 11.34 18.96 ± 10.14 

5% ยเูรีย 34.57 ± 8.97 26.69 ± 11.83 21.53 ± 12.19 
Stratum corneum hydration    

3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล,  
เซรามายด์ 

28.84 ± 15.79 48.13 ± 20.56 51.28 ± 23.23 

5% ยเูรีย 31.23 ± 16.50 40.31 ± 19.06 46.60 ±  22.41 

 

 

ตอนที่  6   ผลการศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 
5% เด็กพานทีนอล , เซรามายด์ กับ 5% ยูเรีย ในการรักษาโดยเปรียบเทียบ time to 
remission 
 

ตาราง 22  แสดงผลการวิเคราะห์ survival analysis 
 

Reission Median time to 
remission 

HR Standard 
error 

P 
value 

95% 
CI 

Treatment      

3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล
, เซรามายด์ 

4.43 1.14 0.42 0.713 0.56-
2.34 

5% ยเูรีย 4.43     

 

ก าหนดค่า *P value < 0.05 

**ใช้สถิติ Paired t-test ในการค านวณ 
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ค าจ ากดัความของ Remission ในวิจยัฉบบันี  ้ค ือ  คะแนน modified SCORAD ท่ี
ลดลง มากกว่าหรือเท่ากบั 50% ของ Baseline ข้างที่ได้รับครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 
5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ มีอาสาสมคัรจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 37.83 มีการหาย
ของผื่น (remission) ระหว่างการด าเนินการวิจยั และข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย มีคนที่
มี remission ของผื่นจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 35.14 

จากตารางแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอาสาสมคัรที่ได้รับการรักษาด้วย 3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล , เซรามายด์ มีโอกาสเกิด remission มากกว่า 5% ยูเรีย อยู่ 14% อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P= 0.713)  และทัง้ 2 กลุ่มมี time to remission อยู่ที่ 4.43 สปัดาห์ 
 

 

 
 

ภาพประกอบ 22  แสดง Kaplan-Meier of time to remission 
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บทท่ี 5  
สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 
โรคผื ่นภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นโรคที่มีความส าคญั  เนื ่องจากมีอบุตัิการณ์ของโรคเพิ ่มขึน้

เร่ือยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มชุมชนเมือง ซึ่งอาการของโรคท าให้เกิดการรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั 
รบกวนการนอน และท าให้สมาธิในการเรียนหรือการท างานลดลงเนื่องจากอาการคนั อีกทัง้เป็น
โรคที่เป็นเรือ้รังเป็นๆหายๆท าให้ต้องเสียทรัพย์สินในการรักษาพยาบาลอยู่อย่างต่อเนื่อง   

การรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัส่วนใหญ่แล้วประกอบด้วย ยาทาเฉพาะที่ ยารับประทาน 
และการใช้แสงอาทิตย์เทียมเพื ่อท าการรักษา ปัจจุบนัแนะน าให้มีการใช้ basic therapy หรือ
การรักษาพืน้ฐานที่ผู้ ป่วยทุกคนควรท าเพื่อลดอาการของโรคและลดการใช้ยาโดยเฉพาะยาใน
กลุ่มสเตียรอยด์ นัน่ก็คือ การใช้ครีมให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัเป็นประจ าทุกวนั ซึ่งจะช่วยเพิ่มความ
ชุ่มชืน้และยงัท าให้ลดการกระตุ้นภูมิคุ้มกันจากการได้รับสารก่อภูมิแพ้ในชีวิตประจ าวนัอีกด้วย  

เนื ่องจากยาที่ใช้ในการรักษา ส่วนหนึ่งคือยา สเตียรอยด์ซึ ่งมีผลข้างเคียงได้เมื ่อใช้
ปริมาณมากหรือใช้เป็นเวลานาน ปัจจุบนัผู้ ป่วยจึงมองหาสารสกดัจากธรรมชาติกนัมากขึน้เพื่อ
น ามาใช้ลดการอกัเสบแทนสเตียรอยด์  และเนื่องด้วยสิ่งที่ควรท าเป็นพืน้ฐานคือ การใช้สารให้
ความชุ่มชืน้ผิวหนงัเป็นประจ าทุกวนั จึงมีสารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัที่ผสมสารลดการอกัเสบ
จากธรรมชาต ิมากมายหลายชน ิดท้องตลาด  การศ ึกษานี จ้ ึงม ีวตัถ ุประสงค์เพื ่อศ ึกษา
ประสิทธิภาพของครีมให้ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมในการลดการอกัเสบจาก  3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัในระดบัความรุนแรงน้อยถึงปาน
กลาง โดยเป็นการศึกษาวิจยัทดลองทางคลินิก หากผลการรักษาได้ผลดีจะสามารถใช้ข้อมลูจาก
การศึกษานีเ้ป็นทางเลือกให้กับผู้ ป่วยผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัได้ใช้ในอนาคต  
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งานว ิจ ยันี เ้ป ็น งานว ิจ ยัทางคล ิน ิก เป รียบ เท ียบสารใ ห้ความชุ ่ม ชื น้ แบบสุ ่ม 
(Randomized controlled trial) อาสาสมคัรที่เข้าร่วมงานวิจยัต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผื ่น
ภูมิแพ้ผิวหนงัทัง้สิน้ 37 ราย โดยเข้ารักษาที่ศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โดย
อาสาสมคัรจะได้รับการประเมินความรุนแรงของผื่นตามคะแนน Modified SCORAD และต้อง
ไม่เป็นผู้ที่มีความรุนแรงของผื่นมาก (severe disease) ระยะเวลาในการรักษาทัง้สิน้ 4 สปัดาห์ 
นดัห่างกนัทุก 2 สปัดาห์เป็นจ านวนทัง้สิน้ 3 ครัง้ นดัติดตามผลในสปัดาห์ที่ 2 และ 4 รวมทัง้ได้มี
การวดัค่าความชุ ่มชืน้ผิวหนงัด้วยเคร่ืองcorneometer, วดัความแดงของผิวหนงัด้วยเคร่ือง 
Mexameter และวดัความพึงพอใจของครีมทัง้ 2 ชนิดเมื่อสิน้สดุโครงการวิจัย 

 
สรุปผลการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรจากจ านวนทัง้สิน้ 38 คน เป็นเพศชายจ านวน 20 คน 

เพศหญิงจ านวน 17 คน อาสาสมคัรที ่มาตามนดัครบทัง้ 3 ครัง้ม ีจ านวนทัง้สิ น้  32 คนมี
อาสาสมคัรมาตามนดัอย่างน้อย 1 ครัง้จ านวน 5 คน มีอาสาสมคัรที่ไม่สามารถมาติดตามการ
รักษาได้ตัง้แต่สปัดาห์ที่ 2 จ านวน  1 คน จึงเหลืออาสาสมคัรเมื่อสิน้สดุโครงการรวมทัง้สิน้  37 
คน 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาที่ท าให้ร่างกายคนเดียวกันทัง้ 2 ข้าง ข้อมลูพืน้ฐานของ
ทัง้สองกลุ่มจึงไม่มีความแตกต่างกนั รวมทัง้คะแนน modified SCORAD ก่อนรักษา, คะแนน
ความคนัและคะแนนความชุ่มชืน้ของผิวหนงัก่อนท าการศึกษาของทัง้สองกลุ่มเมื่อค านวณทาง
สถิติด้วย Paired t-test แล้วก็ไม่แตกต่างกัน 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนน modified SCORAD หลังการรักษาในแต่ละ
ด้านของร่างกาย 

หลงัสิน้สดุการวิจยัในสปัดาห์ที่ 4 พบว่าคะแนนความรุนแรงของผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั
วดัโดยใช้คะแนน Modified SCORAD ซึ ่งมีการวดัทัง้บริเวณที ่เป็นผื ่น  ความรุนแรงของผื ่น 
อาการคนั และการรบกวนการนอน หลงัการรักษาด้วยครีมให้ความชุ่มชืน้ทัง้ 2 ข้างของร่างกาย
ผื่นดีขึน้ตามอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทียบกบั Baseline พบว่าการที่อาสาสมคัรได้รับครีมให้ความชุ่ม
ชืน้สามารถท าให้คะแนน  Modifies SCORAD ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ค่า
ความแตกต่างของคะแนน modified SCORAD เฉลี ่ยของข้างที ่ได้รับการรักษาด้วยครีมที ่มี
ส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์, สคลอรีน ในสปัดาห์ที่ 4 เทียบกบั 
baseline คือ -13.83 ± 1.83 ค่าความแตกต่างของคะแนน modified SCORAD เฉลี่ยของข้างที่
ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย ในสปัดาห์ที่ 4 เทียบกบั baseline คือ 13.04 ± 3.22 แสดงให้เห็น
ว่า การรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัด้วยการให้ทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิว สามารถช่วยลดความรุนแรง
ของผื่นได้ สามารถใช้เป็น basic therapy ได้ 

ข้างที่ได้รับการรักษาด้วยครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, 
เซรามายด์, สคลอรีน พบว่าค่าเฉลี ่ยความรุนแรงของผื ่นมีความเปลี ่ยนแปลงลดลง มีความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยเมื่อสิน้สดุการรักษาอยู่ที่  -13.83 ± 1.83 (P<0.001)  ในขณะที่ข้างที่ได้รับการ
รักษาด้วย  5% ย ูเรีย  ม ีความแตกต ่างค ่าเฉลี ่ย เมื ่อสิ น้สดุก ารรักษาอยู ่ที ่ -13.04 ± 3.22 
(P<0.001) กล่าวคือครีมที ่ม ีส ่วนผสมของ 3% ด ีเฟนซิล , 5% เด็กพานทีนอล , เซรามายด์, 
สคลอรีน สามารถท าให้คะแนน modified SCORAD ลดลงมากกว่า 5% ยูเรีย อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าครีมให้ความชุ่มชืน้ที ่ผสมสารลดการอกัเสบผิว
สามารถลดความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัได้ดีกว่าการทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิวอย่าง
เดียว  
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบ time to remission หลังการรักษาในแต่ละด้านของ
ร่างกาย 

ข้างที ่ได้รับครีมที ่ม ีส ่วนผสมของ  ดีเฟนซิล , 5% เด ็กพานทีนอล , เซรามายด์, 
สคลอรีน มีอาสาสมคัรจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 37.83 มีการหายของผื ่น (remission) 
ระหว่างการด าเนินการวิจยั และข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 5% ยูเรีย มีคนที่มี remission ของผื่น
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 35.14 ซึ่งข้างที่ได้รับการรักษาด้วย ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, 
เซรามายด์, สคลอรีน มีร้อยละของ remission มากกว่าครีม 5% ยูเรีย กล่าวคือกลุ่มอาสาสมคัร
ที ่ได้รับการรักษาด้วย  ดีเฟนซิล , 5% เด ็กพานทีนอล , เซรามายด์, สคลอรีน  ม ีโอกาสเกิด 
remission มากกว่า 5% ยูเรีย  อยู่ 14% อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p value เท่ากบั 0.713 
และทัง้ 2 กลุ่มมี time to remission อยู่ที่ 4.42 สปัดาห์ แสดงให้เห็นว่า การทาสารให้ความชุ่ม
ชืน้ผิวที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถท าให้อาสาสมคัร
มีโอกาสเกิด remission ได้มากกว่า แต่ระยะเวลาในการเกิด remission (time to remission 
ของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบ stratum corneum hydration หลังการรักษาในแต่ละ

ด้านของร่างกาย โดยวัดจาก Corneometer 
ส่วนคะแนนค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้ผิวหนงั (stratum corneum hydration) ที่วดัด้วย

เคร่ืองวดัความชุ่มชืน้ผิวหนงั (Corneometer) พบว่าทัง้ครีมที่มีส่วนผสมของ  3% ดีเฟนซิล, 5% 
เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ และ 5% ยูเรีย สามารถเพิ่มความชุ่มชืน้ของผิวหนงัได้อย่างต่อเนื่อง
และมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื ่อเทียบกบั baseline วิเคราะห์โดยใช้สถิติ mixed linear model 
กลุ่มที่ได้รับ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์  ในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4  มีค่าเฉลี ่ย
ความชุ ่มชื น้ เพิ ่มขึน้  19.29 ± 2.77 และ  22.44 ± 7.44 ตามล าดบัเมื ่อเท ียบกบั  Baseline  
(p<0.001)  กลุ่มที ่ได้ 5% ยูเรีย ในสปัดาห์ที ่ 2 และ 4  มีค่าเฉลี่ยความชุ่มชืน้เพิ ่มขึน้  9.08 ± 
0.44 (p=0.016) และ 15.37 ± 5.91(p<0.001) ตามล าดบัเมื่อเทียบกบั Baseline  แสดงให้เห็น
ว่า การทาสารให้ความชุ่มชืน้ผิวทัง้ 2 ชนิดสามารถช่วยเพิ่มความชุ่มชืน้ของผิวหนงัได้เป็นอย่าง
ดี  ในการรักษาผื ่นภ ูม ิแพ้ผ ิวหนงัควรให้ผู้ ป่วยทาสารให้ค วามชุ ่มชืน้ผ ิวหนงัร่วมด้วยเพื ่อ
ผลการรักษาที่ดีขึน้ 
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 แต่เมื ่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงัของครีมทัง้  2 ชนิด
เปรียบเทียบกนั พบว่า กลุ่มที่ได้รับ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์ สามารถท าให้
คะแนน ความชุ่มชืน้เพิ่มขึน้ได้มากกว่า 5% ยูเรีย อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.139) 
ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ mixed linear model 
  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลข้างเคียงหลังการรักษาในแต่ละด้านของร่างกาย 
ผลข้างเคียงของการรักษาพบว่า ไม่มีผลข้างเคียงรุนแรงจนท าให้อาสาสมคัรต้อง

ออกจากงานวิจยัก่อนก าหนด รวมทัง้ความรุนแรนของผลข้างเคียงที่เกิดขึน้อยู่ในเกณฑ์น้อยถึง
ปานกลาง มีเพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.7 ที่เกิดผลข้างเคียงในเกณฑ์รุนแรงแต่เมื่อเวลาผ่านไป
อาการดีขึน้และอาการแสบแดงหายไปในการติดตามนดัครัง้สดุท้าย   โดยกลุ่มที่ได้รับ 5% ยูเรีย 
มีจ านวนคนที่เกิดผลข้างเคียงมากกว่า แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.065) และผลข้างเคียงที่
พบมากที่สดุคือ การแสบแดงบริเวณที่ทาครีมซึ่งพบมากในกลุ่มที่อาสาสมคัรที่มีแผลเปิดบริเวณ
ผิวหนงัและพบในกลุ ่มที ่ได้รับ  5% ยูเรีย  มากกว่า ซึ ่งอาการแสบแดงบริเวณผิวหนงัเป็น
ผลข้างเคียงที่พบได้ทั่วไปในคนที่ได้ urea cream 

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจหลังการรักษาในแต่ละด้านของร่างกาย 

ผลการศึกษาความพึงพอใจในกลุ่มที ่ได้รับ   3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานทีนอล , 
เซรามายด์ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่ 3.73 ± 1.15 คะแนน  ค่ามธัยฐานอยู่ที ่ 4 คะแนน และ
กลุ่มที่ได้รับ 5% ยูเรีย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจอยู่ที่ 3.54 ± 1.37 คะแนน ค่ามธัยฐาน
อยู่ที่ 4 คะแนน แสดงให้เห็นว่าอาสาสมคัรที่ได้รับครีมให้ความชุ่มชืน้ที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟน
ซิล, 5% เด็กพานทีนอล, เซรามายด์  มีความพึงพอใจในการรักษามากและมีแนวโน้มพอใจ
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 5% ยูเรีย 

สรุปผลการวิจยันี ้การรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัควรให้ผู้ ป่วยได้รับการทาครีมให้ความ
ชุ ่มชื น้ ผ ิวและครีมที ่ม ีส ่วนผสมของ  3% ด ีเฟนซ ิล , 5% เด ็กพานท ีนอล , เซรามายด ์ มี
ประสิทธิภาพที่ดี และมีความปลอดภยั ในการรักษาผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั  
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การอภปิรายผลการวิจัย  
ด้านรูปแบบการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มควบคมุ และปกปิด
ผู้ประเม ินและอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมงานวิจยั  (Randomized, double-blinded, controlled 
study) เป็นการลดอคติของผู้ท าวิจยัและผู้ ร่วมวิจัย 

ผลการประเมินผลทางด้านคลินิก 
แม้จะมีงานวิจยัที่วิจยัเกี่ยวกบัครีมให้ความชุ่มชืน้ของผิวหนงักบัการรักษาโรคผื่น

ภูมิแพ้ผิวหนงัเป็นจ านวนมาก แต่มกัเป็นงานวิจยัที่วดัโดยเปรียบเทียบกบั no treatment  โดย
งานวิจยัที ่สอดคล้องกบัการศึกษาของเราที ่มี Urea cream เป็น control group และมีการวดั 
outcome เป็น SCORAD มี 2 การศึกษา คือ การศึกษาของ  Nasrollahi SA และคณะ(86) และ 
R Bissonnette และคณะ (89)  ซึ่งทัง้ 2 การศึกษายงัไม่มีการวัดการ remission ของผื่น 
 

ตาราง 23  แสดงการเปรียบเทียบงานวิจยันีก้บังานวิจยัก่อนหน้า 
 

Authors Our study Nasrollahi SA et al R Bissonnette et al 
Year 2019 2018 2010 
Study design RCT, double blind, 

single centre, split body 
RCT, single centre, 
split body, pilot study 

RCT, double blind 

N 
 

37 20 100 

Mean age 8.49 16.75 yr 37.5 yr 
Patients 
 

Atopic dermatitis Atopic dermatitis  Atopic dermatitis 

Severity Mild to moderate Mild to moderate  Mild to moderate 
Duration 4 weeks 4 weeks 6 weeks 
Intervention group Cream containing plant 

extracts 3% defensil 
(blackcurrant seed oil, 
sunflower oil 
concentrate, balloon 
vine extract), 5% 
dexpanthenol, ceramide 

Cream contains 
linoleic acid : canola 
oil, Helianthus annuus 
“Linola-F” cream 

5% urea moisturizer 
(Iso urea) 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

Authors Our study Nasrollahi SA et al R Bissonnette et al 
Control group 5% ยเูรีย 5% Urea containing 

Eucerine cream 
10% urea lotion 

Outcome 
 
Modified SCORAD 
 
Skin hydration 
 
Patients satisfaction  
 
Median time to 
remission 
 

 
 
+ 
 
+ 
 
+ 
 
 
 
+ 

 
 
+ (local SCORAD) 
 
+ 
 
+ 
 
 
 
- 

 
 
+ 
 
- 
 
+ 
 
 
 
- 

Result modified SCORAD ข้างที่
ได้รับการรักษาด้วยดขีึน้
กว่า Baseline ในทัง้ 2 
กลุ่ม (p<0.001) 
 
กลุ่มที่ได้ 3% ดีกว่าข้างที่
ได้รับ 5% ยเูรีย หลงัการ
รักษา 4 สปัดาห์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p 
=0.043) 

SCORAD ทัง้ใน LA-
containg cream group 
และ urea group ดีขึน้
กว่า baseline (before 
and after treatment 
evaluation) (P<0.05) 
 
เทียบ 2 ข้าง LA-group 
และ urea cream group 
ไม่ต่างกนัทกุ 
parameter 

New 5% urea  และ 
10% urea lotion ลด 
SCORAD ได้ดีกวา่ 
baseline (p<0.001) 
 
5% ยเูรีย vs 10% 
lotion ลด SCORAD 
ได้ไม่แตกตา่งกนั 
(P=0.362) 
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การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการศึกษาวิจยัแบบสุ่มที่มีการปกปิดทัง้ฝ่ายอาสาสมคัรและ
ฝ่ายผู้ท าวิจยั เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีส่วนผสมของ 3% ดีเฟนซิล, 5% เด็กพานที
นอล, เซรามายด์ ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั โดยมีเอกสารอ้างอิงเดิมเป็นของ Nasrollahi 
SA และคณะ(86) และ R Bissonnette และคณะ (89)  ซึ่งมีรายละเอียดผลการศึกษาดงัต่อไปนี ้ 

การศึกษาของ Nasrollahi SA และคณะ(86)  ในปี 2018 เป็นการศึกษา pilot study 
ในกลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 20 คน ในกลุ่มอายุ 2-45 ปี มีการแบ่งร่างกายเป็นซีกซ้ายและขวาให้
ได้รับครีมที่มีส่วนผสมลดการอกัเสบของกรด linoleic acid และอีกข้างได้รับครีม urea cream 
water-in-oil emulsion  ม ีก า ร ว ดั  outcome เ ป ็น  local SCORAD local Scoring Atopic 
Dermatitis (SCORAD), ความพ ึงพอใจของอาสาสม คัร,  การระเหยของน า้ที ่ผ ิว (trans-
epidermal water loss (TEWL)), ค ว า ม ชุ ่ม ชื น้ ข อ ง ผ ิว ห น งั  (stratum corneum (SC) 
hydration), ความเปลี ่ยนแปลงกรดด่างของผิวหนงั  (pH), ความมนัของผิวหนงั ( sebum), 
อณุหภูมิ (temperature), ความแดงของผิวหนงั(erythema), เม็ดสีเมลานินที่ผิวหนงั ( melanin 
content) และ  อ ลัตราซาวน ์ค วามหนาของผ ิว  (ultrasonographic thickness and echo 
density of epidermis and dermis ที ่สปัดาห์ที ่ 2 และ 4 หลงัการรักษา ผลการศึกษาพบว่า 
เมื่อสิน้สดุการรักษาที่ 4 สปัดาห์ กลุ่มที่ได้ครีมที่ linoleic acid มีคะแนน local SCORAD , การ
ระเหยของน า้ที ่ผิว (TEWL), ความแดง ( erythema), ความหนาของผิวหนงัจากอลัตราซาวน์ 
ลดลงและมีความชุ่มชืน้ผิวหนงัเพิ ่มขึน้ (stratum corneum hydration)อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เมื่อเทียบกบั baseline (P<0.001) ส่วนกลุ่มที่ได้รับ urea cream พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
การวดัผลดงักล ่าวข้างต้นด้วยแต ่ไม ่ม ีนยัส าคญัทางสถ ิต ิ  เมื ่อเปรียบเท ียบเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงค่า SCORAD พบว่าครีมที่มีส่วนผสมของ linoleic acid และ urea cream ท าให้
ค่า SCORAD ลดลงทัง้คู่ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   ความแดงของผิวหนงัใน
กลุ ่มที ่ได้  linoleic acid ลดลงมากกว่าข้างที ่ได้รับ  urea cream อย่างม ีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=0.003) 



  113 

ส่วนการศึกษาของ R Bissonnette และคณะ (89) ในปี 2010 เป็นการศึกษาแบบสุ่ม 
ที ่ม ีก า รป กปิดทั ง้ อ าส าสม คั รแล ะผู ้ท า ว ิจ ยั  (double blind, randomized control trial) 
อาสาสมคัรจ านวน 100 คน ในกลุ่มอายุมากกว่า 18 ปี โดยสุ่มอาสาสมคัรที่จะได้รับครีมตวัใหม่
ที ่ม ีส ่วนผสมของ 5% ยูเรีย (Isourea) กบั อาสาสมคัรที ่จะได้รับครีม 10% urea lotion (เป็น 
control) แบบ 1:1 โดยแบ่งอาสาจะได้รับครีมคนละ 1 ชนิดอย่างใดอย่างหนึ่ง ให้ทาที่บริเวณตวั
และแขนขา จากนัน้มีการติดต่อสอบถามอาการทางโทรศพัท์ ในวนัที่ 3,21 และมาติดตามนดัอีก
ครัง้วนัที ่ 42 พบว่า ค่า SCORAD ของทัง้สองกลุ่มลดลงจาก baseline อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) แต่ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.362) และมีอาสาสมคัร 5 คนเกิดผลข้างเคียง
จากการใช้ urea cream และมี 3 คนที่ออกจากงานวิจัยเนื่องจากทนผลข้างเคียงไม่ได้ 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้

ข้อดีของการศึกษานี ้
1. เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ท าให้สามารถทราบผลการรักษาได้  
2. มีการปกปิดทัง้ผู้วิจยัและผู้ เข้าร่วมวิจัย 
3. การสุ ่มเป็นการสุ ่มแบบใช้คอมพิวเตอร์ และลกัษณะของการสุ่มแบบ block 

randomization ไม่สามารถคาดเดาได้ว่า อาสาสมคัรคนถัดไปจะจัดอยู่ในกลุ่มใด 
4. เป็นการศึกษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงั  (atopic dermatitis) โดยขณะท าการวิจยั

ยงัมีผื ่น active lesion และมีการ wash out ผลิตภณัฑ์อื่นก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั และขณะ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. การศึกษาแบบ split-body เป็นการก าจดัตวักวน ประชากรของทัง้สองกลุ่มจะมี 
baseline characteristic ไม่แตกต่างกนั 

6. การศ ึกษานี เ้ป็นการศ ึกษาที ่วดัทั ง้อาการและอาการแสดงทางคล ิน ิก  ท่ี
อ า ส า ส ม คั ร ป ร ะ เม ิน  (subjective measurement)แ ล ะ แ พ ท ย ์ป ร ะ เม ิน  (objective 
measurement) อีกทัง้ยงัมีการวดัด้วยเคร่ืองมือทางการวิจยั (corneometer) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของครีมทัง้สองชนิด 
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7. เป็นการศึกษาที ่มีความแม่นย าสงู  เนื ่องจากการแปลผลว่า ผลการศึกษามี
นยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ โดยได้ก าหนด p value < 0.05 

8. อาสาสมคัรในโครงการวิจยันี  ้เป็นกลุ่มเด็กอายุ 2-18 ปี จ านวน 38 ราย ซึ่งถือว่า
มีจ านวนไม่น้อย เมื่อเทียบกบัการวิจยัก่อนหน้านี ้ที่มีเพียง pilot study เปรียบเทียบครีมที่มีสาร
ลดการอกัเสบกบั urea cream จ านวน 20 คน ท าให้ผลการวิจยันีน้่าเชื่อถือ  

9. เป็นการวิจยัที ่เท ียบการให้สารให้ความชุ ่มชืน้ผ ิวกบัสารให้ความชุ ่มชืน้ผ ิว
ด้วยกนั (moisturizer versus moisturizer) โดยไม่มียาทาสเตียรอยด์หรือยาต้านการอกัเสบของ
ผิวมาเกี่ยวข้อง ท าให้ผลการวิจยัที่ได้น่าเชื่อถือมากยิ่งขึน้ว่าอาการที่ดีขึน้นัน้ไม่มีผลการรักษา
ของยาลดการอกัเสบผิวอื่นๆมาเกี่ยวข้อง อีกทัง้ยงัเป็นการวิจยัที ่ปกปิดอาสาสมคัรไม่ให้เกิด
ความสบัสนเนื่องจากมีครีมให้ทาทัง้ 2 ข้างของผิวหนงั ซึ่งหากเป็นการวิจยัที่เป็น moisturizer 
เทียบกบั no treatment อาจท าให้เกิดอคติในการศึกษาได้มาก 

 
ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้

1. เวลาในการติดตามผล 4 สปัดาห์ เป็นเวลาที่มีอาสาสมคัรเกิด remission ได้ แต่ 
time to remission ของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั เป็นไปได้ว่าหากมีการขยายเวลาในการศึกษา
ติดตามผลให้ยาวขึน้อาจจะท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกันอย่างชัดเจนมากขึน้   

2. ปัญหาการมาไม่ตรงนดั ของอาสาสมคัรเนื ่องจากปัญหาการเดินทางและ
อาสาสมคัรทัง้หมดเป็นเด็กในวยัเรียน ท าให้การมาติดตามผลการรักษามีการเลื่อนเกินกว่า 4 
สปัดาห์ แต่ผู้วิจยัได้เน้นย า้การทาครีมกบัผู้ ร่วมวิจยัท าให้ผู้ ร่วมวิจยัยงัคงใช้ครีมอยู่ตลอดแม้
ไม่ได้มาตรงนดั  
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3. มี 1 รายที่ไม่สะดวกเดินทางมาตามนดัเนื ่องจากปัญหาเร่ืองการเดินทาง แต่
จ านวน drop-out rate ไม่เกินจากที่ค านวณไว้คือ ร้อยละ 10 ซึ่งเท่ากบัจ านวน 3 คน 

4. ปัญหาเร่ืองผลข้างเคียงจากการใช้ครีมที่มีอาการแสบบริเวณที่ทาครีม เนื่องจาก
อาสาสมคัรทัง้หมดเป็นเด็กอายุ 2-18 ปี และค่าเฉลี ่ยอายุประมาณ 8 ปี ซึ ่งยงัเป็นเด็กในชัน้
ประถม อาการคนัและการเกาเป็นอาการหนึ่งที่เกิดขึน้ระหว่างการให้พกัใช้ผลิตภณัฑ์ตวัอื่นก่อน
การเข้าร่วมวิจยั  (wash-out period)ซึ ่งควบคมุได้ยาก  ท าให้ม ีแผลเปิดบริเวณผิวหนงัใน
อาสาสมคัรบางราย เมื่อได้รับผลิตภณัฑ์จึงมีอาการแสบบริเวณที่ทา เมื่อเวลาผ่านไปอาการดีขึน้
ตามล าดบัจากผื่นที่ดีขึน้ ท าให้ skin barrier ของอาสาสมคัรดีขึน้ อาการแสบจึงดีขึน้ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขยายระยะเวลาในการวิจยัให้นานขึน้  เพื่อจะได้สามารถประเมินการ relapse 

ของโรคได้ 
2. การประเมินอาการคนัของผื่นและการประเมินผลข้างเคียงของผลิตภณัฑ์และ

การประเมินความพึงพอใจ ควรอธิบายให้อาสาสมคัรและผู้ปกครองเข้าใจมากยิ่งขึน้  เพื่อให้ได้
ค่าที่แม่นย าสงูสดุ 

3. ปัจจยัเร่ืองการใช้เคร่ืองมือทางการวิจยัวดักบัอาสาสมคัรที่เป็นเด็กเล็ก  มีความ
ล าบากในขัน้ตอนการวดั ผลลพัธ์ที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนได้  หากต้องการให้ผลการวิจยั
แม่นย ามากขึน้อาจต้องเพิ่มการศึกษาในผู้ ใหญ่ที่เป็นโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนงัด้วย  

4. การตรวจติดตามการรักษา ควรให้ผู้ปกครองหรืออาสาสมคัรติดต่อกบัผู้วิจยั
ด้วย application line@ ทุกราย เนื่องจากอาสาสมคัรบางรายไม่รับโทรศพัท์เบอร์ที่ไม่คุ้นเคย จะ
ตอบเฉพาะจากไลน์ที ่ทราบว่าผู้ติดต่อเป็นแพทย์ผู้ท าการรักษาเท่านัน้  การติดต่อด้วยเบอร์
โทรศพัท์เพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ และควรออกบตัรนดัแบบออนไลน์ให้กบัผู้ปกครองและ
อาสาสมคัรร่วมด้วย เพื่อเตือนวนันดัให้มาตามนดัและไม่ลืมเอาเอกสารและบตัรนดัตวัจริงมาใน
วนัที่มาติดตามการรักษา 
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