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 อุดมเพทายกุล. 
ภมูหิลงั: ผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื (Irritant Hand Dermatitis) เป็นโรคทีพ่บไดบ่้อย เป็น

เรือ้รงัและไม่ค่อยหายขาด ส่งผลถงึประสทิธภิาพในการท างานและคุณภาพชวีติของผูป้ว่ย ท าให้
สญูเสยีค่าใชง้่ายในการรกัษาและรายได ้และอาจท าใหต้อ้งถูกเลกิจา้งงานได ้สาเหตุหลกัของการ
เกดิผื่นคอืการสมัผสัสารระคายเคอืงไดแ้ก่ สารท าความสะอาดผวิและสารเคมทีีใ่ชใ้นการท าความ
สะอาด การหลกีเลีย่งการสมัผสัสารเป็นวธิกีารรกัษาหลกั ร่วมกบัการใชผ้ลติภณัฑป์กป้องผวิและให้
ความชุ่มชืน้แก่ผวิ การศกึษาถงึประสทิธภิาพของผลติภณัฑเ์คลอืบผวิและใหค้วามชุ่มชืน้นัน้ยงัมอียู่
น้อย 

วตัถุประสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธภิาพของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนในการรกัษาผื่น
ระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืระดบัรุนแรงน้อยถงึปานกลาง เมือ่เทยีบกบัครมีเบส 

วธิกีารศกึษา: งานวจิยัแบบสุ่มโดยมกีลุ่มควบคุมนี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการการวจิยัใน
มนุษยข์องคณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรว์โิรฒ โดยศกึษาในผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืง
สมัผสัทีม่อืระดบัรุนแรงน้อยถงึปานกลาง จ านวน 40 คน ซึง่จะไดร้บัการสุ่มเลอืกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
แรกไดร้บัครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนและกลุม่ทีส่องไดร้บัครมีเบส อาสาสมคัรจะไดร้บัการ
ตรวจประเมนิความรุนแรงของโรคโดยใชค้ะแนน Hand Eczema Severity Index (HECSI), วดั
ความชุ่มชืน้ของผวิโดยวดัค่า skin conductance โดยใชเ้ครื่อง Corneometer® CM 825 (Cologne, 
Germany), วดัระดบัคุณภาพชวีติดว้ยแบบสอบถาม Dermatology Quality of Life Index (DLQI), 
ประเมนิความพงึพอใจโดยรวมต่อตวัยาและต่อโรคทีเ่ป็นอยู ่และ อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ มกีาร
ตดิตามอาสาสมคัร ณ วนัเริม่โครงการวจิยั, ที ่2, 4 และ 6 สปัดาห ์ใชส้ถติ ิanalysis of covariance 
(ANCOVA) เพื่อการเปรยีบเทยีบระหวา่งสองกลุ่มทีร่ะยะเวลาต่างๆ  

ผลการศกึษา: เมื่อสิน้การศกึษามผีูป้ว่ยจ านวน 39 คน เนื่องจากผูป้ว่ยหนึ่งคนยา้ยทีท่ างาน
จงึไมส่ามารถมาตดิตามอาการต่อได ้ กลุ่มทีไ่ดร้บัครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนจ านวน 20 คน 
และกลุ่มทีไ่ดร้บัครมีเบสจ านวน 19 คน มอีายเุฉลีย่ 38.1 (SD, 14.5) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(รอ้ยละ 87.5) พบวา่ อาชพีส่วนใหญ่ เป็นแม่บา้นท าความสะอาด 13 คน (รอ้ยละ 33.33) และเป็น
บุคลากรทางการแพทย ์ 19 คน (รอ้ยละ 47.5) ค่าเฉลีย่ การเปลีย่นแปลงลดลงของ ค่า HECSI 
score เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าเริม่ตน้ พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหวา่ง 2 กลุ่มทีร่ะยะเวลา 6 
สปัดาห ์(กลุ่มไดเมท็ทโิคน = -38.1 หน่วย: กลุ่มครมีเบส =  -47.3 หน่วย, p=0.25) , ค่าเฉลีย่ความ
ชุ่มชืน้ของผวิบรเิวณฝา่มอืและหลงัมอืของทัง้สองกลุ่มมค่ีาเพิม่ขึน้ทีท่ ีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห ์ แต่ไมม่ี
ความแตกต่างกนั (p=0.82, 0.39 ตามล าดบั) , ค่าระดบัคุณภาพชวีติโดยวดัค่า DLQI ทีเ่ปลีย่นแปลง
พบวา่ค่า DLQI ลดลง หมายถงึ คุณภาพชวีติดขีึน้ท ัง้สองกลุ่ม แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั ทีร่ะยะเวลา 



6 สปัดาห ์(p=0.07),  ระดบัคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาอยูใ่นระดบัด ีแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p 
= 0.62) โดยการศกึษานี้ไม่พบผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงของยาทัง้สองกลุม่ 

สรุปผล: ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนมปีระสทิธภิาพ ในการรกัษาผูป้ว่ยผื่นระคาย
เคอืงสมัผสัทีม่อืระดบัรุนแรงน้อยถงึปานกลาง อยา่งไรกต็ามครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนนัน้มี
ประสทิธภิาพไม่ต่างจากครมีเบส จงึอาจใชค้รมีนี้เป็นทางเลอืกในการรกัษา 
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  Background: Irritant Hand Dermatitis (IHD) is a common skin disorder. The 
chronicity of the disease affects the quality of life, individual performance, the medication 
expense, and unemployment. The main cause is from exposure to irritant substrates, such 
as soap and house whole chemical product. Therefore, the avoidance to causative agents is 
the main stay treatment, as well as, applying the protective cream and moisturizer. The 
study about the efficacy of the skin protective cream is little known. 
            Objective: This study aimed to assess the effectiveness of dimethicone-containing 
barrier cream compared with cream base in the treatment of irritant hand dermatitis. 

 Materials and Methods: This randomized controlled trial was approved by the ethic 
committee of human research, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University. Forty IHD 
patients who had mild to moderate symptoms were enrolled and randomly assigned into 2 
groups - dimethicone-containing barrier cream group and cream base group. The Hand 
Eczema Severity Index (HECSI) was used for clinical evaluation. The level of quality of life 
by DLQI questionnaire, patients’ satisfaction, and adverse effect were recorded.  The skin 
hydration was measured as skin conductance by using Corneometer® CM 825 (Cologne, 
Germany). Follow up time were on the starting date, 2, 4, and 6 weeks. Analysis of 
covariance (ANCOVA) was used for statistical analysis.   

 Results: Thirty- nine patients were completed the protocol.  One patient had 
changed her work place and unable to follow up. The patients were divided into two groups- 
twenty dimethicone-containing barrier cream group and nineteen cream base group. An 
average age was 38.1 years (SD= 14.5).  The majority of patients were female (87.5 %).  
Most of the subjects’occupation were housekeeper (n=13, 33.3%) and medical personnel 
(n=19, 47.3%). The mean different in HECSI score in both groups were reduced from the 
baseline but there were no difference between groups at 6 weeks                      
(Dimethicone group = -38.1 point and cream base group = -47.3 point; p=0.25).  The mean 
difference of skin hydration level at dorsum and palm from the baseline were increased in 
both groups at 6 weeks but there were no statistical difference between groups (p=0.82, 
0.39 respectively). The DLQI levels were decreased from baseline which meant that the 
quality of life was improved in both groups. But, there were no difference between groups at 



6 weeks (p = 0.07). The level of satisfaction to medication were good in both groups and 
there were no difference between groups at 6 weeks (p=0.62).  There was no report of 
serious side effects.   

 Conclusion: Dimethicone-containing barrier cream is effective for the treatment of 
mild to moderate Irritant Hand Dermatitis. However, it is not different from cream base.      
It might be used as an alternative treatment. 
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                                          ประกาศคณูุปการ 
 

 ปรญิญานิพนธฉ์บบันี้ส าเรจ็สมบรูณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลอืค าแนะน าอยา่งดยีิง่จาก 
คณาจารยห์ลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตร ี
อุดมเพทายกุล ประธานควบคุมวทิยานิพนธ ์อาจารยน์ายแพทยเ์ทพ เฉลมิชยั อาจารยท์ีป่รกึษาทีไ่ด้
ใหค้ าปรกึษา ชีแ้นะวธิกีารศกึษาวจิยั ใหค้ าแนะน าทางดา้นสถติ ิรวมทัง้ไดเ้สนอแนะแนวทาง
อภปิรายและสรุปผลเพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด อาจารยแ์พทยห์ญงิ นทัจริา จยีาศกัดิ ์อาจารยท์ี่
ปรกึษาร่วม ทีไ่ดค้อยใหค้ าแนะน าในแง่มุมต่างๆ รวมทัง้การอภปิรายผล และสรุปผล และอาจารย์
แพทยห์ญงิอารสิา แกว้เกษ ทีไ่ดค้อยใหค้ าปรกึษาแนะน าในทุกขัน้ตอนของการวจิยั 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสุวริากร โอภาสวงศ์ ประธาน
กรรมการสอบปากเปล่า ผูใ้หค้ าแนะน าและแง่คดิอนัเป็นประโยชน์เพื่อปรบัปรุงงานวจิยั ขอกราบ
ขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.มาลยั ทวโีชตภิทัร ์ทีร่่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่ารวมทัง้ใหค้ าปรกึษา
และช่วยเหลอือยา่งมเีมตตามาโดยตลอด 

 ขอขอบคุณ แพทยห์ญงิจริา คุณากรวงศ ์แพทยห์ญงิพชัรวรรณ ประเสรฐิเจรญิสุข 
นายแพทยณ์ฐัชาต จุไรรตันาภรณ์ และเพื่อนแพทยท์ุกทา่นทีใ่หก้ารสนบัสนุนอยา่งดยีิง่แก่ผูว้จิยัมา
โดยตลอด ขอขอบคุณคนไขทุ้กคนทีไ่ดเ้สยีสละเวลามาเขา้ร่วมในงานวจิยัครัง้นี้ ขอขอบคุณ
เจา้หน้าทีใ่นศนูยผ์วิหนงัทุกท่านในความเป็นมติรและการใหค้วามช่วยเหลอืดว้ยดมีาโดยตลอด 
ผูว้จิยัรูส้กึซาบซึง่ในความกรณุาและขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสนี้ 

ทา้ยนี้คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ อนัเกดิจากปรญิญานิพนธฉ์บบันี้ ผูว้จิยัขอมอบแด่บดิา 
มารดา ครอบครวัและผูม้อุีปการคุณทุกท่าน ทีใ่หก้ารสนบัสนุนทางการศกึษาและใหก้ารอุปการะและ
ใหก้ าลงัใจแกผู่ว้จิยัอยา่งดตีลอดมา 
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             บทท่ี 1 
           บทน ำ         

 
ภมิูหลงั 

 ผื่นผวิหนงัอกัเสบที่มอืเป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยลกัษณะผื่นทีพ่บบ่อยคอื มอีาการแหง้แดงลอก
ทีม่อื รวมไปถงึการเกดิผื่นแบบ eczema คอืมกีารบวมแดง อาจจะมตุ่ีมน ้าหรอืแผลแยกไดพ้บว่า
ประชากรทัว่ไปทุกๆ 100 คน จะเป็นโรคน้ีถงึ10 คนโดยประมาณ(1-3) แลว้แต่กลุ่มเชือ้ชาตแิละมี
อุบตักิารณ์สงูทีสุ่ดอยูใ่นกลุ่มประชากรทีม่กีารท างานหรอืประกอบอาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสมัผสัสารที่
เป็นสาเหตุการเกดิผื่นสมัผสัทีม่อืโดยมคีวามเสีย่งเพิม่มากขึน้ถงึ 10-15 เท่า ในอาชพีช่างท าผมโดย
เป็นกลุ่มทีพ่บอุบตักิารณ์สงูสุด(2, 4, 5) ซึง่ผูป้ว่ยผื่นผวิหนังอกัเสบทีม่อืจะประสบปญัหาเรือ่งความ
เรือ้รงัและการกลบัมาเป็นซ ้าของโรคซึง่รบกวนชวีติประจ าวนัและการท างานของผูป้่วยท าให้
คุณภาพชวีติลดต ่าลงประสทิธภิาพในการท างานลดลง อาจท าใหต้อ้งเปลีย่นงานหรอืถูกเลกิจา้ง 
รวมทัง้ยงัตอ้งสูญเสยีเงนิเป็นจ านวนมากในการดแูลรกัษาโรคดงักล่าว(2, 4, 6) 

 สาเหตุการเกดิผื่นผวิหนงัอกัเสบนัน้ประกอบไปดว้ย สาเหตุภายในและสาเหตุภายนอก
รา่งกาย  เมือ่แบ่งตามกลไกการเกดิโรคแลว้ ผื่นดงักล่าวเกดิไดจ้าก 1. ผื่นระคายเคอืงจากการสมัผสั
สาร (Irritant contact dermatitis) ซึง่เกดิจากการสมัผสัสารเคมทีีท่ าใหเ้กดิการระคายเคอืงรว่มกบั
การท างานทีเ่ปียกชืน้ 2. ผื่นแพส้มัผสั (allergic contact dermatitis) เกดิจากการสมัผสัสารแลว้ไป
กระตุน้กระบวนการระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายชนิดที ่4  ท าใหเ้กดิผื่นดงักล่าว และล าดบัสุดทา้ยคอื
กลุ่มผูป้ว่ยอะโทปิก (Atopic dermatitis) ซึง่ในบางกรณีผูป้ว่ยอาจมภีาวะทัง้สองหรอืสามอยา่ง
รว่มกนัได ้ โดยสาเหตุทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดคอืผื่นระคายเคอืงจากการสมัผสัสาร (Irritant contact 
dermatitis) อุบตักิารณ์ประมาณรอ้ยละ 73 รองลงมาคอืการเกดิผื่นแพจ้ากสารก่อภมูแิพ้      
(allergic contact dermatitis)(2, 4, 5) 

ปจัจบุนัการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืมหีลายวธิตีัง้แต่การหลกีเลีย่งการสมัผสัสารที่
ท าใหเ้กดิการระคายเคอืง หรอืการแพใ้นสารดงักล่าวซึง่เป็นวธิทีีส่ าคญัทีสุ่ด การใชผ้ลติภณัฑบ์ ารงุ
ผวิและเคลอืบผวิเพื่อใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิ ช่วยซ่อมแซมผวิหนงัทีถู่กท าลายดว้ยสารดงักล่าว และ
ป้องกนัการสมัผสัสารดงักล่าว(4, 5, 7) ไปจนถงึการรกัษาดว้ยยาทาคอรต์โิคสตรีอยด์เพื่อเป็นการ
บรรเทาอาการ ซึง่ยงัไมไ่ดข้อ้สรปุถงึประสทิธผิลในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสั ร่วมกบั           
มผีลขา้งเคยีงในการรกัษาระยะยาวเช่นผวิหนงัฝอ่ผวิหนงัแตกลายและเสน้เลอืดฝอยขยายไดด้งันัน้
การรกัษาผื่นแพส้มัผสัทีม่อืนัน้จงึมคีวามยากล าบากในการบรหิารยา 
 
 
 
 



2 
 

ค ำถำมของกำรวิจยั (Research questions) 
ค ำถำมหลกั (Primary Question) 
 การรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง โดยการใช้
ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน (Dimethicone) มปีระสทิธผิลทางคลนิิกดกีว่าเมือ่เทยีบกบัการใช้
ครมีเบสหรอืไม่ 
ค ำถำมรอง (Secondary Question)  
 ความชุ่มชืน้ของผวิหนงั ระดบัความแดง ระดบัความพงึพอใจ ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ และ 
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดใ้ชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนดกีว่าการใชค้รมีเบสในการรกัษาผื่น
ระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง หรอืไม่ 
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจยั 
 ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดต้ัง้ความมุง่หมายไวด้งันี้ 

1. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลทางคลนิิกของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน
กบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 

2. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจ และคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยในการใช้
ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบั
ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 

3. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความชุ่มชืน้ของมอืทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัจากใชค้รมีที่
มสี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความ
รนุแรงน้อยถงึปานกลาง โดยใชเ้ครือ่ง Corneometer CM 825® เพื่อวดัปรมิาณสารน ้าใตผ้วิหนงั 
(skin hydration, conductance) 

4.  เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความแดงของมอืทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัจากใชค้รมีทีม่ ี
ส่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความ
รนุแรงน้อยถงึปานกลาง โดยใชเ้ครือ่ง Mexameter เพื่อวดัระดบัความแดงทีผ่วิหนงั  

5. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชค้รมีผสมไดเมท็ทโิคนและการ
ใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง 

 
ควำมส ำคญัของกำรวิจยั 

  เนื่องจากปญัหาทีส่ าคญัของผูป้ว่ยกลุ่มผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืคอืเมือ่รกัษาอาการผื่น
อกัเสบทีม่อืดขีึน้แลว้กก็ลบัมาเป็นซ ้าอกีในระยะเวลาอนัรวดเรว็มคีวามเรือ้รงัของโรคสงู (ระยะเวลา
โดยเฉลีย่ของโรคอยู่ที ่11.6 ปี)(7, 8) เน่ืองจากผูป้ว่ยส่วนใหญ่นัน้มสีาเหตุของการเกดิโรคทีส่มัพนัธ์
กบัอาชพีการด าเนินชวีติทีต่อ้งสมัผสักบัสารก่อระคายเคอืงหรอืสารสมัผสัอยูเ่สมออกีทัง้การท างาน
ในภาวะทีม่คีวามเปียกชืน้ ท าใหผ้วิหนงัดงักล่าวอ่อนแอและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคผื่นผวิหนงั
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อกัเสบทีม่อืมากยิง่ขึน้ดงันัน้การลดระยะเวลาและความถี่ของการเกดิโรค ตอ้งอาศยัการหลกีเลีย่ง
การสมัผสัสารดงักล่าวเป็นหลกั  รวมไปถงึการใชส้ารเคลอืบผวิทีน่อกจากจะมคีุณสมบตัใินการ
ป้องกนัผวิหนงัจากการสมัผสัสารดงักล่าวแลว้ยงัใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิหนงั ซึง่ช่วยใหผ้วิหนงัมกีาร
ฟ้ืนฟูการสรา้งเนื้อเยือ่ไดท้นัทีส่ญูเสยีไปและเสรมิสรา้งความทนทานต่อสารระคายเคอืงสารสมัผสั
รวมทัง้ยงัมฤีทธิล์ดการอกัเสบของผวิหนงั(5, 7) 
  สารเคลอืบผวินอกจากมคีุณสมบตัป้ิองกนัผวิหนงัจากการสมัผสัสารแลว้ยงัมช่ีวยในการให้
ความชุ่มชืน้โดยสารจะไปเคลอืบผวิหนงัชัน้คอรเ์นียม (stratum corneum) เพื่อป้องกนัสารมาสมัผสั
ทีผ่วิหนงัและไมใ่หน้ ้าออกจากผวิเป็นการลดปรมิาณการสญูเสยีน ้าในชัน้ผวิหนงั (Trans Epidermal 
Water Loss: TEWL) ซึง่จะเป็นสาเหตุท าใหผ้วิหนงัแหง้นอกจากนี้ยงัมคีุณสมบตัใินการบ ารงุผวิ 
(emollient) อกีดว้ย สารทีน่ิยมใชเ้ป็นตวัเคลอืบผวิกค็อืขีผ้ ึง้หรอืวาสลนิ (petrolatum), พาราฟิน,    
ลาโนลนิ บแีวกค ์(bee wax) และ ไดเมท็ทโิคน(4, 5, 9) 
  ไดเมท็ทโิคน (Dimethicone) เป็นสารใหค้วามชุ่มชื่นแก่ผวิและยงัเป็นสารเคลอืบผวิเพื่อ
ป้องกนัการสมัผสัสารทีร่ะคายเคอืง โดยสารน้ีทีม่ปีระวตักิารใชอ้ย่างยาวนาน  

  ปีค.ศ. 2003 Nair และคณะ(10) ไดท้ าการทดลองในสตัวใ์นแงค่วามปลอดภยัของสารได
เมท็ทโิคนพบว่าสารดงักล่าวนัน้ไมส่ามารถซมึเขา้สู่รา่งกายไดท้ัง้ทางการรบัประทานและการทา
เนื่องจากโมเลกุลทีใ่หญ่ ประมาณ 60-80 micron และไมพ่บว่ามผีลขา้งเคยีงเกดิขึน้ การทดลองใน
หนูนัน้ไมพ่บว่าเกดิมะเรง็ขึน้ แต่ในกระต่ายพบว่าท าใหเ้กดิอาการระคายเคอืงทีต่าไดใ้นระดบัต ่า 
 จากการศกึษาของ Ogilvie และคณะ(11) ในปีค.ศ.1986 พบว่ายาทีม่ไีดเมท็ทโิคนเป็น
ส่วนผสม (Asilone gel) มปีระโยชน์ในการรกัษาโรคกรดไหลยอ้น 

จากการวจิยัของ Smart และคณะ(12) ในปีค.ศ.1990 ไดท้ าการศกึษาเทยีบประสทิธภิาพ
ของยาลดกรดในกระเพาะอาหารระหว่างตวัยาทีม่ไีดเมท็ทโิคนเป็นส่วนผสม (Asilone gel) กบัยาลด
กรดทีเ่ป็นพืน้ฐานในการรกัษาอยูแ่ลว้ alginate/antacid (Gaviscon liquid) โดยผลการรกัษาไม่
แตกต่างกนั แต่ผลทางพยาธวิทิยาพบว่าตวัยาทีม่ไีดเมท็ทโิคนเป็นส่วนผสมใน (Asilone gel) นัน้
ใหผ้ลดกีว่า 

จากการวจิยัของ Burgess และคณะ(13) ในปีค.ศ.2009 ไดท้ าการศกึษาเทยีบประสทิธภิาพ
ของยา4% dimeticone lotion เทยีบกบั 0.5% malathion liquid ในการก าจดัเหาทีห่นงัศรีษะ (head 
louse infestation) พบว่า ยาไดเมท็ทโิคนมปีระสทิธภิาพเหนือกว่า และยงัไมพ่บรายงาน
ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้  
 จากการวจิยัของ Pellicoro และคณะ(14) ในปีค.ศ. 2013 ไดท้ าการศกึษาถงึประสทิธภิาพ
ของการทายาไดเมท็ทโิคนเพื่อรกัษาโรคอะโทปิกในสุนัข 18ตวั โดยแบ่งสุนขัเป็นสองกลุ่ม กลุ่มหนึ่ง
ไดย้าไดเมท็ทโิคน ไปทา อกีกลุ่มใหท้าตวัสารประกอบของครมีดงักล่าว พบว่าผลรวมคะแนนของ
อาการทางคลนิิกและค่าปรมิาณน ้าของชัน้ผวิหนงัของทัง้สองกลุ่มไมไ่ดแ้ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิแต่พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกนัน้ไมไ่ดม้าตดิตามอาการถงึรอ้ยละ 50 ในขณะทีก่ลุ่มที่
ไดร้บัยาไดเมท็ทโิคนนัน้มเีพยีงรอ้ยละ 20 
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 จากงานวจิยัของ Fowler และคณะ(15) ในปีค.ศ. 2000 ไดท้ าการทดสอบประสทิธภิาพของ
ครมีเคลอืบผวิทีม่สี่วนประกอบหลกัเป็นไดเมท็ทโิคนและ glycerin ในการรกัษาผื่นอกัเสบทีม่อืทีเ่ป็น
แบบเรือ้รงัและไมส่ามารถหลกีเลีย่งการสมัผสัสารระคายเคอืงได ้โดยเทยีบกบักลุ่มที่ไมไ่ดร้บัการ
ทายาใดๆ พบว่า ครมีเคลอืบผวิสามารถลดอาการของผื่นดงักล่าวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีเ่วลา 
4 สปัดาห ์
 ไดเมท็ทโิคน นัน้เป็นส่วนประกอบของเครือ่งส าอางและผลติภณัฑบ์ ารงุผวิใหค้วามชุ่มชืน้
จ านวนมาก โดยยงัไม่มรีายงานการเกดิผื่นแพท้ีผ่วิหนงัและผลขา้งเคยีงอื่นๆในการใชส้ารดงักล่าว 
จงึเป็นทีน่่าสนใจในการน ามาใชเ้พื่อรกัษาและป้องกนัการเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื อยา่งไรกด็ี
การท าการศกึษาถงึประสทิธผิลของสารดงักล่าวต่อการรกัษาโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืนัน้ยงัมี
ไมม่ากนกัและงานวจิยัทีม่อียูก่ย็งัไมม่คีุณภาพเพยีงพอทีจ่ะสรปุผลได ้ดงันัน้การศกึษาเรือ่ง
ประสทิธผิลของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนต่อการรกัษา และลดความรุนแรงของผื่นระคาย
เคอืงสมัผสัทีม่อืนัน้มคีวามจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิ(3, 15-17) 
 
ขอบเขตของกำรวิจยั 

 ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยั 

  ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นผื่นสมัผสัแบบระคายเคอืงทีม่อื โดยมรีะดบัความรุนแรง
น้อยถงึปานกลาง หรอื ค่า Investigator Global Assessment (IGA) มคีะแนนเท่ากบั 1-3 
 
 กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจยั   
  ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารในศูนยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติรและ
ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง ค่า 
Investigator Global Assessment (IGA) มคีะแนนเท่ากบั 1-3 โดยทีไ่ม่มโีรคผวิหนงัอื่นรว่มดว้ย 
และตอ้งสามารถมาตรวจตดิตามผลการรกัษาตามนดัหมายไดต้ลอดโครงการวจิยั 
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กรอบแนวคิดงำนวิจยั  

 
ภาพประกอบ 1 แสดง กรอบแนวคดิงานวจิยั 

เกณฑก์ำรประเมิน 

* Investigator Global Assessment (IGA) วธิกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคผื่น
อกัเสบทีม่อืโดยมคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน (0=รนุแรงน้อย และ ระดบั 5 รนุแรง
มาก) 

คะแนน 0 (Clear)     ไมม่ผีื่นผวิหนงัอกัเสบใหเ้หน็ 

คะแนน 1(Almost clear)    มรีอยแดงเลก็น้อย อาจจะมขียุหรอืไมม่กีไ็ด้ 

คะแนน 2 (Mild disease)   clearly visible signs of dermatitis, มรีอยแดงและมขียุ
ชดัเจน ไมม่บีวม ไม่ม ีhyperkeratosis, fissures 

คะแนน 3 (Moderate disease) moderately severe signs of dermatitis, few fissures 

คะแนน 4 (Severe disease)  marked signs of dermatitis, with edema, fissures or 
functional impairment 

คะแนน 5 (Very severe disease) marked signs of dermatitis marked with
 exudation/crusting and very severe functional impairment 

**Hand Eczema Severity Index (HECSI) เครือ่งมอืทีช่่วยชีว้ดัและตดิตามอาการของ
โรคผื่นอกัเสบทีม่อื 
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*** Dermatology Life Quality Index (DLQI) แบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติของ
ผูป้ว่ย  

 
สมมติุฐำนในกำรวิจยั   

1. ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนมปีระสทิธภิาพในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัที่
มอืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง ไดด้กีว่าครมีเบส โดยวดัผลจาก Hand Eczema Severity 
Index (HECSI) 

2. สดัส่วนของผูป้ว่ยทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน มรีะดบัความพงึพอใจทีด่หีรอื
ดมีากมมีากกว่าเมือ่เทยีบกบั การใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความ
รนุแรงน้อยถงึปานกลาง 

3. ความชุ่มชืน้ของมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน มคี่าเพิม่ขึน้มากกว่าเมื่อ
เทยีบกบัการใชค้รมีเบส เมื่อวดัค่าปรมิาณสารน ้าใตผ้วิหนงั (skin hydration) ดว้ยเครือ่ง 
Corneometer CM 825®  

4. ระดบัความแดงของมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน มคี่าลดลงมากกว่า
เมือ่เทยีบกบัการใชค้รมีเบส เมือ่วดัค่าความแดงของมอืดว้ยเครือ่ง Mexameter 

5. ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน และการใชค้รมีเบส ใน
การรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง จะไมม่คีวามแตกต่างกนั
ในสองกลุ่ม 

6. ผูป้ว่ยทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้มากกว่าเมือ่เทยีบ
กบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งและไดน้ าเสนอตามหวัขอ้

ต่อไปนี้ 
   1. โรคผื่นอกัเสบของมอื (Hand dermatitis) 

2. การรกัษาโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัของมอื 
3. สารปกป้องผวิ (Physical Barrier agents) และสารใหค้วามชุ่มชืน้ (Moisturizing 

agents) 
4. ไดเมท็ทโิคน (Dimethicone) 
5. Hand Eczema Severity Index (HECSI) 
6. การวดัปรมิาณน ้าในผวิหนงั (Skin Hydration Measurement) 
7. Dermatology Life Quality Index (DLQI) 

 
2.1 โรคผืน่อกัเสบท่ีมือ (Hand dermatitis) 

2.1.1 อบุติัการณ์โรค (Incidence) 
ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืเป็นโรคที่มลีกัษณะผื่นแหง้แดงลอกทีม่อื รวมไปถงึอาการบวมแดง 

อาจจะมตุ่ีมน ้าหรอืแผลแยกได ้พบว่าประชากรทัว่ไปทุกๆ 100 คน จะเป็นโรคน้ีถงึ 10 คน 
โดยประมาณ(1-3) แต่เมือ่เทยีบกบักลุ่มประชากรทีม่กีารท างานที่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคแลว้ เช่น 
บุคลากรทางการแพทย ์แม่บา้น ช่างท าผมซึง่จะมอุีบตักิารณ์การเกดิโรคเพิม่มากขึน้ถงึ 10-15 เท่า
โดยเฉพาะในอาชพีช่างท าผมจะพบอุบตักิารณ์สงูสุด(2, 6, 7) และรอ้ยละ 2 ถงึ 4 ของคนทีเ่ป็นโรคจะมี
อาการของโรคทีร่นุแรงและเรือ้รงั(19) 

จากการศกึษาในปี 1990 พบว่าผูป้ว่ยผื่นอกัเสบทีม่อืเป็นชนิดทีม่าจากการสมัผสัสารระคาย
เคอืงถงึรอ้ยละ 35 รองลงมาเป็นชนิดอะโทปิกมอุีบตักิารณ์รอ้ยละ 22 และสุดทา้ยเป็นแบบผื่นแพ้
ผวิหนงัอกัเสบ รอ้ยละ 19 

2.1.2 ประเภทของผื่นผิวหนังอกัเสบท่ีมือ 
ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืสามารถแบ่งไดห้ลายแบบ เช่นแบ่งตามสาเหตุของการเกดิโรคหรอื

แบ่งตามลกัษณะของผื่นทีม่อืโดยจะกล่าวถงึการแบ่งตามสาเหตุการเกดิ ซึง่เกดิไดท้ัง้จากปจัจยั
ภายในและภายนอกไดด้งันี้ 
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Hand Dermatitis 
 Contact hand dermatitis 

o Irritant hand dermatitis : 
 Acute hand dermatitis 
 Cummulative hand dermatitis 

o Allergic hand dermatitis 
 Atopic hand dermatitis 
 Hybrid hand dermatitis 
 Protein contact hand dermatitis 

 
2.1.2.1 ผื่นสมัผสัอกัเสบทีม่อื (Hand contact dermatitis)(7, 18, 19) 

 เป็นผื่นทีม่อืทีม่สีาเหตุจากการสมัผสัสาร ท าใหเ้กดิรอยโรคขึน้ ซึง่เกดิจากทัง้ผ่าน
กระบวนการกระตุน้สารก่อภมูคิุม้กนัและไมผ่่านกระบวนการดงักล่าว ลกัษณะอาการของผื่นสมัผสัที่
มอืไดแ้ก่อาการปวดแสบปวดรอ้นแสบๆคนัๆหรอืเจบ็ปวดบรเิวณทีส่มัผสักบัสารระคายเคอืงหรอืสาร
สมัผสัไดม้อีาการอย่างเฉียบพลนัลกัษณะของผื่นอาจมบีวมเป็นตุ่มนูนตุ่มน ้าใสหรอืเป็นถุงน ้าขนาด
ใหญ่กไ็ดแ้ละบ่อยครัง้ทีม่รีอ่งรอยการเกาบนผื่นใหเ้หน็ร่วมดว้ยมกัพบในกลุ่มอาชพีทีต่อ้งสมัผสัสาร  

ผื่นผวิหนงัอกัเสบบรเิวณมอืทีเ่กดิจากการสมัผสัทีเ่รือ้รงั (chronic hand contact 
dermatitis) อาจจะใหล้กัษณะผื่นทีค่ลา้ยผื่นผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั (chronic eczematous plaque) ได ้
คอืจะมลีกัษณะเป็นรอ่งของผวิหนงั (fissuring) เป็นรอยด า (hyperpigmentation) เป็นลกัษณะนูน 
หนาและดา้นของผวิหนงั (lichenification) และสามารถแบ่งไดอ้กีสองกลุ่มดงันี้ 
 

 ผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื (Irritant hand contact dermatitis) 
(18-20) พบไดร้อ้ยละ 10 ในประชากรทัว่ไป โดยเป็นโรคผวิหนงัทีส่มัพนัธก์บัการประกอบอาชพีไดถ้งึ   
รอ้ยละ 80 (18) ซึง่สาเหตุการเกดิหลกัอยูท่ีก่ารสมัผสัสารก่อการระคายเคอืง โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ ี
อาชพีทีต่อ้งสมัผสัสาร ไดแ้ก่ แมบ่า้น ช่างท าผม พ่อครวั หรอืคนงานทีต่อ้งใส่ถุงมอืเป็นเวลานาน 
รว่มกบัการท างานในสภาวะเปียกชืน้เป็นเวลานานๆ โดยสารจะไปท าลายผวิหนงัโดยตรงโดยไม่
ผา่นกระบวนการกระตุน้ภูมติา้นทาน(19) ความรนุแรงและรปูแบบทีเ่กดิขึน้จะขึน้กบัคุณสมบตัขิอง
สาร ความเขม้ขน้ และ ระยะเวลาการสมัผสัสาร ถา้สมัผสัสารระคายทีรุ่นแรงจะเกดิอาการทนัททีี่
สมัผสั เช่น น ้ากรดด่าง จะเกดิรอยไหมท้ีผ่วิหนงัอย่างรวดเรว็ ถา้สมัผสัสารระคายอยา่งอ่อน เช่น สบู่ 
แชมพ ูผงซกัฟอก หรอืแอลกอฮอลใ์นการสมัผสัครัง้แรกจะไม่เกดิอาการ แต่อาการแสดงเกดิเมือ่
สมัผสับ่อยๆ เป็นระยะเวลานาน จะมอีาการผวิหนงัแหง้และลอก มรีอยแยกตืน้ๆ ต่อมามขียุบางๆ 
ลอกออกมาอาจมอีาการแสบรอ้นเลก็น้อยหรอืผื่นแดงไดร้อยโรคจะพบเฉพาะบรเิวณทีส่มัผสัสาร
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เท่านัน้ มกัพบบ่อยตรงต าแหน่ง        งา่มนิ้วมอื (inter web space) และน้ิวมอืฝา่มอืสามารถพบได้
แต่มกัไมพ่บตุ่มน ้าใส 
 กระบวนการเกดิผื่นนัน้ มกีระบวนการหลกัๆอยู ่4 ขัน้ตอน ดงันี้ 

1. เกดิการชะลา้งเอาสารเคลอืบผวิออกไป (removal of surface lipids substance) 
2. มกีารท าลายผนงัหุม้เซลล ์(damage to cell membrane) 
3. keratin บรเิวณชัน้หนงัก าพรา้ถูกเปลีย่นสภาพไป (epidermal keratin denatuation) 
4. เกดิการท าลายเซลลโ์ดยตรง (direct cytotoxic effect) 

 โดยเมือ่ผวิหนงัไดร้บัสารระคายเคอืงแลว้สารนี้จะไปชะลา้งสารเคลอืบผวิทีม่คีุณสมบตัิ
ในการป้องกนัผวิหนงัจากสารต่างๆ รวมทัง้ป้องกนัการระเหยของน ้าทีผ่วิ ท าใหค้วามแขง็แรงของ
ผวิหนงัเสยีไป ดงันัน้สารระคายเคอืงสามารถเขา้สู่ผวิในชัน้ลกึ ซึง่สารจะไปท าลายเซลลท์ีผ่วิหนงัได้
โดยตรง เมือ่เซลลท์ีผ่วิหนงัถูกคุกคาม จงึเกดิการหลัง่สารต่างๆ ออกมา เช่น TNF α, IL6, IL2, 
IL1β, IL1α ซึง่สารเหล่านี้ไปมผีลต่อกระบวนการอกัเสบของผวิหนงั แลว้ท าใหเ้กดิอาการผื่นตามมา 

 ปจัจยัการเกดิโรค แบ่งออกเป็นปจัจยัภายใน และปจัจยัภายนอก  
ปจัจยัภายนอก ซึง่นอกจากสารระคายเคอืงทีเ่ป็นกรดด่างรุนแรงแลว้ ยงัมสีิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นปจัจยั
เอือ้ต่อการเกดิโรค และปจัจยัอื่นๆทีม่ผีลต่อการเกดิโรคของสาร เช่น 

1. คุณสมบตัขิองสารเคมต่ีางๆ เช่น pH, ความเขม้ขน้ของสาร, ความสามารถในการ
ละลายของสาร, คุณสมบตัคิวามมขีัว้ของสาร 
2. ลกัษณะการสมัผสัสาร เช่น ปรมิาณ และ ระยะเวลาการสมัผสัสาร 
3. สิง่แวดลอ้มภายนอก เช่น ต าแหน่งของร่างกาย และ อุณหภมู ิความชืน้ภายนอก 
4. ปจัจยัทางกายภาพ เช่น แรงกด เบยีด การถลอกของผวิหนงั 
5. การไดร้บัรงัสยีวู ี
  ส่วนปจัจยัภายใน ไดแ้ก่ 
1. กรรมพนัธุ ์ท าใหแ้ต่ละบุคคลมคีวามแตกต่างกนัในแงต่่างๆ ดงันี้ ความสามารถในการ
ก าจดั free radical และ ความสามารถในการปกป้อง heat shock protein และ กรรมพนัธุ์
มผีลต่อความจ าเพาะของสารระคายเคอืงในการเกดิโรค 
2. เพศ พบว่าโรคนี้มกัพบในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย เนื่องจากผูห้ญงิมกีารสวมัผสัสารต่างๆ 
มากกว่า และมารบัการรกัษามากกว่า อกีทัง้ยงัเชื่อว่ารอบประจ าเดอืนนัน้ส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงของผวิหนงัท าใหม้ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเพิม่มากขึน้ 
3. อาย ุปจัจบุนัยงัไม่มขีอ้มลูถงึความสมัพนัธข์องอายทุีเ่พิม่ขึน้ ต่อการซมึผ่านของสาร 
4. เชือ้ชาต ิยงัไมพ่บว่ามเีชือ้ชาตใิดทีท่ าใหเ้กดิผื่นมากขึน้ แต่ในคนผวิคล ้าการประเมนิ
ความแดงนัน้เป็นไปไดย้ากมากขึน้ 
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5. ต าแหน่งของผวิหนงั ผวิหนงัในแต่ละต าแหน่งของร่างกายนัน้มคีวามสามารถในการ
ปกป้องผวิไดไ้มเ่ท่ากนั เช่น หน้า คอ scrotum หลงัมอื มคีวามเสีย่งในการเกดิผื่น
มากกว่าบรเิวณอื่น 
6. ประวตัภิูมแิพ ้เป็นทีท่ราบกนัแลว้ว่าคนทีม่ปีระวตัภิูมแิพน้ัน้ ผวิหนงัจะมคีวามผดิปกติ
อยูแ่ลว้ ทัง้ในแงข่องความแขง็แรงของผวิหนงัและการหายของแผล ดงันัน้ผูป้ว่ยในกลุ่มน้ี
จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสัมากขึน้ 
 โดยสรุปแลว้ ปจัจยัหลกัในการเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสั คอื การสมัผสัสารเคมต่ีางๆ  
 ในทางคลนิิกสามารถแบ่งแยกชนิดของผื่นระคายเคอืงสมัผสัออกไดต้ามความรนุแรง

ของการเกดิโรคดงันี้(20) 
A)  Acute irritant reaction (burn) เกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงทีม่ ี

ฤทธิร์นุแรงมากเช่นกรดแก่หรอืด่างแก่ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจากการไดร้บัอุบตัเิหตุในการท างานเช่นใน
โรงงานอุตสาหกรรมสารดงักล่าวไดแ้ก่กรดก ามะถนักรดเกลอืกรดไนตรกิกรดไฮโดรฟลโูอรกิด่าง
เขม้ขน้เช่นแคลเซยีมโซเดยีมโพแทสเซยีมไฮดรอกไซด์ inorganic, organic salt เช่นไดโครเมตสาร
หนูสารท าละลายและก๊าซเช่น ethyloxide, acrylonitrite ลกัษณะอาการแสดงเป็นเหมอืนแผลไฟไหม้
เป็นตุ่มน ้าพอง มขีอบเขตชดัเจนรว่มกบัอาการเจบ็ปวดบวมแดงรอ้นแตกเป็นแผลถลอกความรนุแรง
ขึน้กบัความเขม้ขน้ของสารทีม่าท าลายผวิ 

B) Cumulative irritant contact dermatitis หรอืผื่นอกัเสบจากการ 
สมัผสัสารระคายเคอืงแบบสะสมเกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงอยา่งอ่อนเช่นกรดอ่อนด่างอ่อน
ตวัท าละลายน ้าสบู่ผงซกัฟอกเมือ่สมัผสัในครัง้แรกไมท่ าใหเ้กดิอาการตอ้งสมัผสัซ ้าๆเป็นระยะ
เวลานาน จงึท าใหเ้กดิการอกัเสบขึน้ กระบวนการเกดิจากการสมัผสัสารระคายเคอืงซึง่มฤีทธิใ์นการ
ชะลา้งสารทีเ่คลอืบอยูท่ีผ่วิหนงัของคนเรา โดยทัว่ไปแลว้ผวิหนงัชัน้นอกสุดนัน้มโีปรตนีและไขมนั 
(ceramide, fatty acids, and cholesterol) ซึง่เป็นสารทีใ่หค้วามแขง็แรงแก่ผวิ ปกป้องผวิจากฝุน่ผง
หรอืสารเคมต่ีางๆจากภายนอกคอยใหค้วามชุ่มชืน้และป้องกนัการสญูเสยีน ้าทางผวิหนงั เมือ่สาร
ดงักล่าวถูกชะลา้งออกไปท าใหผ้วิหนงัเปราะบาง แหง้ แดง ลอก และไปกระตุน้กระบวนการอกัเสบ
เกดิขึน้ เมือ่ความแขง็แรงของผวิหนงัถูกท าลายสารต่างๆสามารถผ่านเขา้สู่ผวิหนงัไดง้า่ยขึน้ จงึมี
ความเสีย่งต่อการเกดิผื่นแพผ้วิหนงัไดอ้กีดว้ย ลกัษณะอาการแสดงไดแ้ก่ผวิแหง้แดง ลอกแตกเป็น
รอ่งทีป่ลายน้ิวมอื ซึง่อาการทางคลนิิกนัน้แยกไดย้ากจากผื่นแพจ้ากการสมัผสัสาร การวนิิจฉยัจงึ
ตอ้งอาศยัการท าการทดสอบสารภมูแิพ้ (Patch test) โรคนี้มกัพบในอาชพีทีส่มัผสังานทีเ่ปียกชืน้
บ่อยๆ (wet work) เช่นคนงานท าความสะอาดคนงานโรงงานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์
แมบ่า้นแมค่รวั 
     นิยามค าว่า wet work หมายถงึ คนทีท่ างานในทีเ่ปียกชืน้เป็นเวลาต่อเนื่อง
นานเกนิกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั ส่วนการลา้งมอืบ่อยๆกท็ าใหเ้กดิโรคดงักล่าวไดโ้ดยในทีน่ี้ การลา้งมอื
บ่อยๆ หมายถงึ การลา้งมอืมากกว่า 20 ครัง้ต่อวนั อกีภาวะหนึ่งทีเ่ป็นสาเหตุของโรคไดค้อื การใส่
ถุงมอืต่อเนื่องเป็นเวลานาน คอื มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั (18) 
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 ผื่นแพผ้วิหนงัอกัเสบทีม่อืจากการสมัผสัสาร (Allergic contact hand 
dermatitis)(18-20)เป็นโรคผวิหนงัอกัเสบทีเ่กดิจากการสมัผสัสารเมือ่สารดงักล่าวเขา้สู่ผวิหนงัจะท าตวั
เป็นแอนตเิจน (Antigen) ซึง่จะไปจบักบัแลงเกอรฮ์านเซลล ์ซึง่จะส่งต่อไปทีต่่อมน ้าเหลอืงใหถู้ก
จดจ าดว้ยเซลลเ์มด็เลอืดขาว (Memory T lymphocyte) หลงัจากไดร้บัสารอกีครัง้เมด็เลอืดขาวที่
จ าเพาะกบัสารนัน้จะหลัง่สารทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบภายใน 12-48 ชัว่โมง ซึง่เรยีกกระบวนการ
ดงักล่าวว่าการเปลีย่นแปลงทางภมูคิุม้กนัแบบภูมไิวเกนิล่าชา้ (type IV Delayed Hypersensitivity 
Reaction) พบไดเ้ฉพาะในบางคนทีส่มัผสัซึง่ต่างจากผื่นผวิหนงัอกัเสบจากการระคายทีเ่กดิไดใ้นทุก
คนทีม่กีารสมัผสัสารลกัษณะทางคลนิิกมลีกัษณะผวิหนังอกัเสบ (eczema) มอีาการแดงบวมเป็นตุ่ม
แขง็(papule) ตุ่มน ้า (vesicle) ในบรเิวณทีส่มัผสักบัสารทีเ่ป็นเหตุและอาจลามไปนอกบรเิวณที่
สมัผสัไดโ้ดยมกัเป็นปลายน้ิวมอืผ่ามอื รวมไปถงึหลงัมอืไดถ้า้พบลกัษณะดงักล่าวควรจะท าการ
ทดสอบสารภูมแิพ ้(patch test) เพื่อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัการเกดิผื่นแบบนี้พบไดน้้อยกว่าผื่นจากสาร
ระคายเคอืงแต่มคีวามส าคญัเนื่องจากผูท้ีเ่ป็นผื่นแพส้มัผสันัน้ เมือ่สมัผสัสารในปรมิาณน้อยๆ ก็
สามารถท าใหเ้กดิผื่นขึน้ไดก้ารวนิิจฉยัโรคสามารถพสิจูน์ไดโ้ดยการแปะสารที่ตอ้งการทดสอบลงบน
ผวิหนงั (patch test) ดงัภาพประกอบ 2 
 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงการท า patch test เพื่อทดสอบหาสารทีแ่พ้ 

 
 สารทีท่ าใหเ้กดิอาการแพด้งักล่าว ไดแ้ก่ นิคเกลิ (ในเครื่องประดบัราคาถูก) โครเมท (ใน
เครือ่งหนงั หรอืปนูซเีมนท์) สารทีเ่ป็นส่วนผสมในการบวนการผลติยาง (โดยเฉพาะในผูท้ีแ่พถุ้งมอื
ยาง) น ้าหอมหรอืสารแต่งสกีลิน่ในผลติภณัฑต่์างๆ 
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ตาราง 1 แสดงกลุ่มอาชพีทีพ่บโรคผวิหนงับ่อยรวมทัง้สารก่อการระคายเคอืงและสารก่อภมูแิพ้(21)   
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

 
 
ทีม่า: สุวริากร โอภาสวงศ ์Occupational skin diseases,ต าราโรคผวิหนงัในเวชปฏบิตัิ

ปจัจบุนั (Dermatology 2010). หน้า 454-7. 
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ตาราง 2 การแยกระหว่างผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืจากการสมัผสัสารระคายเคอืง (Irritant Hand       
Dermatitis : IHD) และผื่นแพผ้วิหนงัอกัเสบทีม่อืจากการสมัผสัสาร (Allergic Hand Dermatitis 
: AHD)(22) 

 
 IHD AHD 
เกิดจากการสมัผสัสาร ใช่ ใช่ 
กระบวนการเกิดโรค ท าลายผวิหนงัโดยตรง โดยไม่

ผ่านภมูติา้นทาน 
กระตุน้ภมูคิุม้กนัแบบภูมไิวเกนิ

ล่าชา้ (type IV) 
ระยะเวลาการเกิดผื่น - กรด/ด่างแก่ : เป็นหลงัจาก

สมัผสัสารทนัท ี
-กรด/ด่างอ่อน : นานเป็นวนั
หรอืสปัดาห ์

ใชเ้วลาประมาณ 1-2 วนั    
(24-72 hrs.) 

อาการทางคลินิก ผวิหนงัแหง้ แดง มรีอยแยก
ตืน้ๆ ต่อมาเกดิเป็นรอ่ง อาจมี
อาการเจบ็แสบรอ้น อาจเกดิขยุ
บางๆลอกออกมา (dry, crack, 
itching) ไมพ่บตุ่มน ้าใส 

ผวิหนงัอกัเสบ(eczema) มี
อาการแดง บวม เป็นตุ่มแขง็
(papule) ตุ่มน ้า (vesicle) 

 

ต าแหน่งท่ีพบ ปลายนิ้วมอื งา่มนิ้วมอื (finger 
webs) ตรงทีส่มัผสัสารเท่านัน้ 

(Localized) 

—  ตรงทีส่มัผสัสารและ อาจ
ลามไปนอกบรเิวณทีส่มัผสั
ได ้(Spreading) 

ระยะเวลาการหายของผื่น ใชเ้วลาประมาณ 3-6 สปัดาห์
หลงัจากงดสมัผสัสาร 

—  มกัจะหายภายในไมก่ีว่นั  

 
2.1.2.2 ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืแบบอะโทปิก (Atopic Hand Dermatitis)(18-20) 

 ในกลุ่มนี้จะมปีระวตักิารเป็นโรคอะโทปิกอยูเ่ดมิมาก่อนแลว้ซึง่โรคดงักล่าวจะมเีกณฑก์าร
วนิิจฉยัตามวธิวีนิิจฉัยของ Hanifin and Rajka(23) เช่น มปีระวตักิารเป็นโรคหอบหดีในวยัเยาว ์หรอื
มปีระวตัเิป็นโรคภูมแิพเ้ช่นผื่นแพผ้วิหนงั หรอืแพอ้ากาศ ลกัษณะอาการทางคลนิิกของผื่นผวิหนงั
อกัเสบทีม่อืแบบอะโทปิกนัน้ไม่มรีปูแบบอาการทางคลนิิกทีแ่น่นอนทีพ่บบ่อยมกัจะเป็นผื่นแดง แหง้ 
ลอก อาจมตุ่ีมน ้าได ้พบที่บรเิวณหลงัมอืและน้ิวมอืขอบเขตมกัไมช่ดัเจนอาจจะพบลกัษณะผวิหนงัที่
หนาขึน้ รอยถลอกจากการเกาทีส่ าคญัคอืผูป้ว่ยโรคผวิหนงัอกัเสบอะโทปิกมกัมอีาการคนัอยา่ง
รนุแรงและเป็นเรือ้รงัมกัเป็นมากในช่วงเยน็และกลางคนื 

โรคผวิหนงัอกัเสบอะโทปิก (Atopic Dermatitis) เป็นโรคผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงัเกดิ 
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ในคนทีเ่ป็นหรอืมปีระวตัใินครอบครวัเป็นโรคภูมแิพใ้นกลุ่ม atopy กลุ่มอาการเหล่านี้ประกอบไป
ดว้ยอาการหอบหดืจากการแพอ้าการอกัเสบของจมกูและตาจากการแพแ้ละลกัษณะของผวิหนงั
อกัเสบแบบอะโทปิกซึง่มกัเป็นปญัหาทีเ่รือ้รงัโดยมปีจัจยัทีส่่งเสรมิใหอ้าการเป็นมากขึน้ไดแ้ก่สภาพ
ของผวิหนงัสภาพอากาศและอุณหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงสภาพทางดา้นจติใจการตดิเชือ้และการสมัผสั
กบัสารทีก่่อภมูแิพก้ารวนิิจฉยัโรคผวิหนงัอกัเสบอะโทปิกเป็นการวนิิจฉยัจากการซกัประวตัแิละ
ตรวจร่างกายเป็นหลกั อาศยัเกณฑก์ารวนิิจฉยัตามวธิวีนิิจฉยัของ Hanifin and Rajka โดยแบ่ง
ลกัษณะอาการเป็น 2 กลุ่มคอื Major criteria และ Minor criteria ดงันี้(20) 
 
Major criteria 

 Pruritus 
 Typical morphology and distribution 

Flexural lichenification and linearity in adults 
Facial and extensor involvement during infancy and childhood 

 Chronic or chronically relapsing dermatitis 
 Personal or family history of atopy (asthma , allergic rhinoconjunctivitis , 

atopic dermatitis) 
 
Minor criteria 

 Xerosis, dryness 
 Dennie-Morgans folds 
 Allergic shiner 
 Facial pallor 
 Pityriasis alba 
 Ichthyosis vulgaris 
 Palmar hyperlinearity 
 Keratosis pilaris 
 Conjunctivitis  
 Keratoconus 
 Anterior subcapsular cataracts 
 Elevated serum immunoglobulin E 
 Immediate type 1 skin test response 
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การวนิิจฉยัว่าผูป้ว่ยเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบอะโทปิกจะใชเ้กณฑโ์ดยผูป้ว่ยมลีกัษณะ 
ประวตัหิรอือาการตาม major criteria ตัง่แต่ 3 ใน 4 ขอ้ขึน้ไป 

2.1.2.3 ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืแบบผสม (Hybrid hand eczema)(7, 18) เป็นผื่นผวิหนงั
อกัเสบทีม่อืทีม่สีาเหตุทีก่ล่าวมาทัง้หมดรว่มกนั ยกตวัอยา่งเช่นผูท้ีท่ างานปนูซเีมนตต์วัปนูซเีมนต์ 
ซึง่มฤีทธิเ์ป็นด่างรุนแรงเมือ่ท าปฏกิริยิากบัผวิหนงัท าใหเ้กดิผื่นแบบระคายเคอืงขึน้และในส่วนผสม
ของตวัปนูซเีมนต์นัน้มโีปแทสเซีย่มไดโครเมท (potassium dichromate) เป็นส่วนประกอบ ซึง่เป็น
สารก่อภูมแิพ ้ท าใหเ้กดิผื่นแพส้มัผสัรว่มดว้ย 
 2.1.2.4 ผื่นจาการสมัผสัสารในกลุ่มโปรตนี (protein contact dermatitis) (7, 18) มกัพบใน
กลุ่มทีท่ าอาชพีเกีย่วกบัอาหาร เนื้อสตัว ์โปรตนีจากเนื้อสตัวอ์าหารทะเล ผกัผลไม ้ในคนประกอบ
อาหารอาการแสดงในช่วงแรกจะมผีื่นเป็นลกัษณะแบบผื่นลมพษิเกดิขึน้ก่อน หลงัจากนัน้เกดิเป็น
ผื่นแบบ eczema บวม แดง ตุ่มน ้า รว่มกบัอาจจะมนี ้าเหลอืงไหล มกัพบรว่มกบัระดบัIgEต่อโปรตนี
ชนิดนัน้ในเลอืดสงูขึน้ 

   
เม่ือแบ่งผื่นผิวหนังอกัเสบท่ีมือตามลกัษณะรอยโรคท่ีพบแล้ว สามารถแบ่งหมวดหมู่        
(ภาพประกอบ 3) ได้ดงัน้ี (7, 18) 
 2.1.2.5 ผื่นทีม่อืแบบตุ่มน ้า (Pompholyx /Dyshidrosis / Recurrent vesiculation) 
 ลกัษณะเป็นตุ่มน ้าใสคนัเรือ้รงัเป็นๆหายๆมกัอยูด่า้นขา้งของนิ้วมอืผ่ามอืผ่าเทา้ทัง้สอง
ขา้งการลามของตุ่มจะสิน้สุดทีข่อ้มอืและมกัจะเวน้บรเิวณหลงัมอืไวโ้ดยรอยโรคหายไปเมือ่มกีารลอก
ของผวิหนงับรเิวณดงักล่าวผูป้ว่ยในกลุ่มน้ีแยกจากกลุ่มผูป้ว่ยทีม่ผี ื่นแพส้มัผสัทีม่อืจากสารภูมแิพ้
โดยการท าทดสอบสารภูมแิพ ้
 2.1.2.6 ผื่นทีม่อืแบบมกีารหนาตวัขึน้ของผวิหนงั (Hyperkeratotic hand dermatitis of  
the palms) ผื่นทีเ่กดิมกัเป็นลกัษณะนูนหนา ขอบเขตชดัเจน มอีาการทีเ่ป็นรอ่งแตกของผ่ามอืซึง่
พบไดป้ระมาณ 2% ของกลุ่มผื่นสมัผสัทีม่อืทัง้หมดมกัมอีาการเจบ็รว่มดว้ยแต่จะไม่พบลกัษณะของ
ตุ่มน ้ารว่มดว้ย รอยโรคมลีกัษณะคลา้ยโรคสะเกด็เงนิ แต่จะไม่มอีาการแดงและการเปลีย่นแปลงของ
เลบ็แบบทีพ่บในโรคสะเกด็เงนิ มกัเกดิเท่าๆกนัทัง้สองขา้งตรงบรเิวณส่วนบนและส่วนกลางของฝา่
มอืและฝา่เทา้และพบไดบ่้อยในกลุ่มผูป้ว่ยชายในช่วงอายุ 40-60 ปีการท าแผ่นทดสอบสารภูมแิพม้กั
ใหผ้ลลบและผูป้ว่ยในกลุ่มน้ีมกัมอีาการของโรคเรือ้รงัและมอีาการค่อนขา้งคงทีส่าเหตุยงัไมท่ราบแน่
ชดั 
 2.1.2.7 ผื่นทีม่อืทีเ่กดิจากการเสยีดส ี(Frictional hand dermatitis) 
 ปจัจยัต่างๆไดแ้ก่การเสยีดสกีารรบกวนการกระแทกการกดทบัอาจกระตุ้นใหเ้กดิการ 
เปลีย่นแปลงของผวิหนงัขึน้ได ้
 2.1.2.8 ผื่นทีม่อืแบบรปูเหรยีญ (Nummular hand dermatitis) 
 เป็นลกัษณะตุ่มเลก็ๆหรอืเป็นผื่นทีม่ลีกัษณะคลา้ยเหรยีญมกัจะพบบรเิวณหลงัมอืหรอื 
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ส่วนปลายของนิ้วมอือาจเกดิจากผื่นแพส้มัผสั หรอืระคายเคอืง หรอืไมท่ราบสาเหตุได้ 
 2.1.2.9 ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีป่ลายนิ้ว (Chronic fingertip dermatitis or Pulpitis)  
 ผื่นทีม่ลีกัษณะแหง้ แตก ลอก เป็นขยุทีป่ลายน้ิว อาจจะมตุ่ีมน ้ารว่มดว้ยได ้มกัลามไปเกดิ
ทีบ่รเิวณฝา่มอื และ ดา้นขา้งของน้ิวมอืรว่มดว้นได ้สาเหตุยงัไมช่ดัเจน แต่เชื่อว่ามสี่วนเกี่ยวขอ้งกบั
กระบวนการแพส้ารสมัผสั  
 

 
  
 ภาพประกอบ 3 รปูรอยโรคของผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืชนิดต่างๆ (7) 
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2.1.3 การวินิจฉัยแยกโรค  
 ผื่นอกัเสบทีม่อืนัน้นอกจากจะเกดิจากกระบวนการอกัเสบและระคายเคอืงขัน้ต้นแลว้ 
ลกัษณะผื่นดงักล่าวอาจมสีาเหตุจากโรคอื่นๆทีท่ าใหเ้กดิไดอ้กี ไดแ้ก่ 

2.1.3.1 ผื่นทีม่อืจากการตดิเชือ้ (ภาพประกอบ 4) (Infection) : 
 การตดิเชือ้ราทีม่อื (Fungal infection) เป็นการตดิเชือ้ทีพ่บไดบ้่อย และลกัษณะเป็น

ผื่นแหง้ๆลอกๆทีม่อื โดยเฉพาะบรเิวณกลางฝา่มอื มกัพบแค่มอืขา้งใดขา้งหน่ึง
เท่านัน้ วนิิจฉัยไดโ้ดยการขดูผวิหนงับรเิวณรอยโรคไปตรวจดว้ยน ้ายาโปแทสเซีย่
มไฮดรอกซายด ์(KOH preparation) จะพบสายราดงักล่าว  

 การตดิเชือ้ไวรสั (Herpes simplex) อาจจะพบไดบ้า้งทีบ่รเิวณมอื โดยจะพบเป็น
ลกัษณะของถุงน ้าทีอ่ยูก่นัเป็นกลุ่ม มอีาการเจบ็หรอืปวดแสบ ไมพ่บว่ามอีาการคนั
รว่มดว้ย 

 การตดิโรคหดิ (Scabies) เป็นตุ่มนูนแดงทีม่อืโดยเฉพาะบรเิวณงา่มนิ้วมอื อาจมี
ลกัษณะพบเป็นอุโมงคห์ดิ (burrow) เป็นเสน้ตรงหรอืคดเคีย้วยาวไมเ่กนิ 1 ซม. อยู่
ทีช่ ัน้ผวิหนังก าพรา้ใหเ้หน็ได ้อาจมตุ่ีมคนัทีบ่รเิวณล าตวัและอวยัวะเพศรว่มดว้ยได้
วนิิจฉยัไดโ้ดยใส่หมกึลงไปทีบ่รเิวณทีส่งสยั (burrow ink test) เพื่อหาอุโมงคห์ดิ 
แลว้หยดน ้ามนัลงบนอุโมงคห์ดิใชเ้ขม็สะอาดเขีย่ผวิหนงัก าพรา้ใหเ้ปิดออกขดูหาตวั
หดิไขห่รอืมลูหดิทีอ่ยูข่า้งล่าง แลว้น าใส่สไลดด์ดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน์ 
 

2.1.3.2 ผื่นทีม่อืจากโรสะเกด็เงนิ (Psoriasis) จะมลีกัษณะผื่นทีห่นากว่า อยูบ่นพืน้แดง 
สะเกด็ทีห่นาสขีาวออกเงนิ ขอบเขตชดัเจน ไมพ่บว่ามคีุ่มน ้ารว่มดว้ยแต่จะพบลกัษณะรอยโรค
ดงักล่าวทีบ่รเิวณอื่นรว่มดว้ยเช่น ล าตวั ทีเ่ลบ็ทีม่ลีกัษณะเฉพาะของโรคน้ีอาจพบเป็นตุ่มหนองไมไ่ด้
เกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ทีม่อืได ้(Palmoplantarpustulosis) วนิิจฉยัไดโ้ดยตดัชิน้เน้ือไปตรวจ 
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ภาพประกอบ 4 รปูลกัษณะของผื่นทีม่อืทีม่สีาเหตุจากโรคอื่นๆ(7, 18, 19) 
 

2.2. การรกัษาโรคผืน่ระคายเคืองสมัผสัท่ีมือ 
 เนื่องจากโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืนัน้เกดิจากการสมัผสัสารแลว้ไปชะลา้งท าลายสาร
เคลอืบผวิท าใหค้วามแขง็แรงของผวิหนงัเสยีไป ดงันัน้หลกัการรกัษาโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื 
คอืการหลกีเลีย่งและป้องกนัการสมัผสัสารระคายเคอืง ร่วมกบัการใชผ้ลติภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้และ
สารเคลอืบผวิ ซึง่นอกจากช่วยปกป้องผวิจากสารทีม่าสมัผสัและใหค้วามชุ่มชืน้แลว้ยงัช่วยในการ
เสรมิสรา้ง ซ่อมแซมผวิหนงัใหก้ลบัมาปรกต ิส่วนการใชย้าทาสเตยีรอยดน์ัน้ยงัไมไ่ดข้อ้สรปุ (20, 24) 

2.2.1 ตรวจวิเคราะหห์าสารท่ีท าให้เกิดอาการและหลีกเล่ียงการสมัผสัสาร(7, 19)เมือ่
ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเกดิผื่นจากการสมัผสัสารแลว้จงึควรตรวจเพิม่เตมิว่าเกดิจากสารตวัใด 
และเกดิจากกระบวนการใดระหว่าง สารท าใหเ้กดิการระคายเคอืงหรอืไปกระตุน้ระบบภูมคิุม้กนัท า
ใหเ้กดิการแพ ้เพื่อใหส้ามารถเลอืกการรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม โดยการทดสอบสารทีแ่พด้ว้ยการท า
การทดสอบสารภูมแิพ ้(Patch Test) เมือ่ทราบสารทีแ่พ ้หรอืสารระคายเคอืงแลว้ ตอ้งหลกีเลีย่งการ
สมัผสัสารดงักล่าว หรอืใส่ถุงมอืป้องกนั หรอืเปลีย่นต าแหน่งงาน 
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2.2.2 การป้องกนัและเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต (Prevention and lifestyle 
Modification)(7, 19) ควรหลกีเลีย่งปจัจยัทีท่ าใหผ้วิหนงัสญูเสยีความแขง็แรงไปเช่น การท างานในที่
เปียกชืน้เป็นเวลานาน หรอืการลา้งมอืบ่อยๆ ลา้งมอืดว้ยน ้าอุ่นน ้ารอ้นและแนะน าใหใ้ชส้บู่เพยีง
เลก็น้อยหลงัจากลา้งมอืเสรจ็แลว้ใหซ้บัมอืใหแ้หง้แลว้ทาผลติภณัฑท์ีใ่หค้วามชุ่มชืน้ เช่น มอยสเ์จอร์
ไรเซอรท์ุกครัง้หลงัลา้งมอื เพื่อช่วยปกป้องจาการสมัผสัสารทีจ่ะมาชะลา้งสารเคลอืบผวิท าใหเ้กดิ
อาการระคายเคอืง รวมทัง้ช่วยในการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิเพื่อช่วยในกระบวนการเสรมิสรา้ง 
ซ่อมแซมผวิและแนะน าใหใ้ชข้ีผ้ ึง้ซึง่ใหป้ระสทิธภิาพในการรกัษาไดด้กีว่าการใชค้รมี 

ในชวีติประจ ากไ็มค่วรลา้งมอืบ่อยเกนิไปหรอื 2-3 ครัง้ต่อวนั งดเวน้การใชส้บู่ทีม่ฤีทธิเ์ป็น
ด่างเนื่องจากจะท าใหผ้วิหนังทีม่อีาการอกัเสบอยู่เดมิเกดิการระคายเคอืงและท าใหผ้วิแหง้มากขึน้ 
หากจ าเป็นตอ้งใชค้วรใชแ้ต่น้อย โดยฟอกเฉพาะบรเิวณทีจ่ าเป็นเท่านัน้ เช่น ตามซอกพบัซอกอบั
ต่างๆใหใ้ชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดทีอ่่อนโยนปลอดน ้าหอมและสารกนับดูทีไ่มจ่ าเป็น หลกีเลีย่ง
สบู่หอมและสบู่ทีผ่สมยาฆ่าเชือ้ ยาดบักลิน่หรอืวติามนิทีไ่มจ่ าเป็น อาจเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์บู่ทีผ่สม
มอยซเ์จอรไ์รเซอรช์นิดปราศจากสบู่ นอกจากนี้ยงัใหง้ดใชแ้อลกอฮอลเ์จล ยาฆา่เชือ้ น ้ายาท าความ
สะอาดทุกชนิดอกีดว้ย 

การเปลีย่นแปลงวถิกีารด าเนินชวีติหรอืการปรบัเปลีย่นลกัษณะของการท างาน เพื่อลด
ความเสีย่งหรอืลดการสมัผสัต่อสารทีเ่ป็นสาเหตุของการก่อโรคผื่นสมัผสัทีม่อืซึง่มคีวามจ าเป็นมาก
ต่อการรกัษา ในกลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคผื่นสมัผสัทีม่อืตอ้งใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการหลกีเลีย่งสารทีร่ะคาย 
เคอืงสารภูมแิพห้ลกีเลีย่งการท างานทีม่คีวามเปียกชืน้ทัง้ทีท่ างานหรอืทีบ่า้นเช่นการลา้งมอืดว้ย 
สบู่บ่อยๆการลา้งจานการซกัผา้เป็นต้น ซึง่การหลกีเลีย่งดงักล่าวอาจท าไดด้ว้ยการงดสมัผสัสารนัน้ 
โดยตรงหรอืเปลีย่นตวัสารทีก่่อใหเ้กดิการระคายเคอืงเป็นสารตวัอื่นทีไ่มก่่อการระคายเคอืงการ
หลกีเลีย่งทางออ้มไดแ้ก่ การหาวสัดุทีม่คีุณสมบตัป้ิองกนัการสมัผสัสารระคายเคอืงมาใชเ้ช่น 
การใส่ถุงมอืยางหรอืถุงมอืไวนิว (vinyl gloves) ซึง่การเลอืกใชต้อ้งดวู่าสารทีต่อ้งสมัผสันัน้เป็นสาร
ชนิดใดและสามารถซมึผ่านถุงมอืดงักล่าวไดห้รอืไม่ 
 ถุงมอืยางทีใ่ชก้นัทัว่ไปนัน้ (Latex rubber gloves) สามารถป้องกนัผวิหนงัในการสมัผสั
กบัสารต่างๆไดห้ลายชนิด แต่มสีารบางตวัทีไ่มส่ามารถป้องกนัได ้เช่น เถาวลัยพ์ษิ (Poison ivy), 
อะคลเิลต(Acrylate), นิคเกลิ (Nickle), น ้ายายอ้มผม (Hair dye : PPD) ดงันัน้เมือ่จะตอ้งสมัผสักบั
สารดงักล่าวจงึควรเปลีย่นไปใชถุ้งมอืทีส่ามารถป้องกนัการซมึผ่านของสารเหล่าน้ีไดเ้ช่น เมือ่ตอ้ง
สมัผสัสารทีอ่งคป์ระกอบของนิคเกลินัน้ใหใ้ชถุ้งมอืไวนิล (vinyl gloves) แทน ส่วนการสมัผสัยายอ้ม
ผมและสารเคมอีนิทรยี(์Organic chemical)นัน้ตอ้งใชถุ้งมอื 4H (Polyethylene laminate glove) 
แทน(25) 

นอกจาการหลกีเลีย่งการสมัผสัสารแลว้การใชส้ารใหค้วามชุ่มชืน้ (Emollient) และสาร
ป้องกนัการสมัผสั (Barrier cream) เป็นประจ านัน้เป็นหลกัการส าคญัของการควบคุมโรคผื่นผวิหนงั
อกัเสบ และท าใหผ้ื่นสมัผสัทีม่อืดขีึน้โดยจะช่วยเพิม่การทนทานของผวิหนงัต่อสารทีก่่อการระคาย
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เคอืงไดม้ากขึน้เช่นการใช ้petrolatum เป็นประจ าในกลุ่มผูป้ว่ยผื่นสมัผสัทีม่อืทีม่อีาการน้อยและ
ปานกลางเป็นเวลาตดิต่อกนั 2 เดอืนท าใหอ้าการของโรคดขีึน้มาก(7, 18, 19, 26) 

จากงานวจิยัของ McCormick และคณะ(27) ในปีค.ศ. 2000ไดท้ าการทดลองเพื่อศกึษาถงึ
ประสทิธภิาพของครมีเคลอืบผวิ (Barrier cream) และ oil-contain lotion เทยีบกบักลุ่มควบคุมที่
ไมไ่ดร้บัยาใดๆในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัในบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มทีต่อ้งลา้งมอืบ่อยๆ
จ านวน 54คน พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีเคลอืบผวิ (Barrier cream) และ oil-contain lotion มอีาการทาง
คลนิิกดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิจงึสรปุไดว้่าการใชค้รมีเคลอืบผวิ (Barrier 
cream) หรอื oil-contain lotion นัน้มปีระสทิธภิาพในป้องกนัผวิหนงัจากสารระคายเคอืงและรกัษา
ผื่นระคายเคอืงสมัผสั 
 
ตาราง 3 ตวัอยา่งขอ้แนะน าในการปรบัปรุงวถิกีารด าเนินชวีติในผูป้ว่ยโรคผื่นสมัผสัทีม่อื(26) 
 
การลา้งมอืและการใชส้ารใหค้วามชุ่มชื่นผวิ 

  ใหใ้ชน้ ้าเยน็หรอืน ้าอุ่นเลก็น้อยในการท าความสะอาดมอื 

  ใชต้วัท าความสะอาดชนิดอ่อนโยนต่อผวิไม่ผสมน ้าหอมสยีาปฏชิวีนะและใสส่ารกนัเสยี
 (preservative) ในปรมิาณทีน้่อย 

  สลดัมอืหรอืเชด็มอืใหแ้หง้หลงัลา้งมอืภายใน 3 นาทโีดยเฉพาะบรเิวณง่ามนิ้วมอื 

  ทาสารใหค้วามชุ่มชื่นผวิเช่นครมีหรอืขีผ้ึง้ทุกครัง้หลงัลา้งมอื 

 ใหม้สีารใหค้วามชุม่ชืน้เช่นครมีหรอืขีผ้ึง้อยู่ทีอ่่างลา้งมอืสถานทีต่่างๆภายในบา้นและทีท่ างานทีส่ามารถ
หยบิใชไ้ดส้ะดวก รวมถงึบรเิวณโต๊ะท างานดว้ย 

  การทาสารใหค้วามชุ่มชืน้ควรทาบ่อยๆ ตลอดทัง้วนั 

  หลกีลีย่งการซกัผา้ถูบา้นลา้งจานท าครวั ลา้งหอ้งน ้าหรอืการใชส้บู่ในปรมิาณทีม่ากหรอืบ่อยเกนิไป 
การเคลอืบผวิในตอนกลางคนืเพื่อรกัษาผื่นสมัผสัทีม่อื 

  ใชค้รมีบ ารุงทามอืในปรมิานทีม่ากพอคอืบบีโลชัน่มาประมาณเสน้ผ่าศนูยก์ลางเท่ากบั 1 เหรยีญ10 บาท    
แลว้เกลีย่ใหท้ัว่มอืจนถงึขอ้มอื 

  หลงัจากนัน้แนะน าใหใ้สถุ่งมอืผา้ฝ้ายทบัไวต้ลอดทัง้คนื 

  การเคลอืบผวิในตอนกลางคนืเพื่อรกัษาผื่นสมัผสัทีม่อื 
เมือ่มคีวามจ าเป็นตอ้งท างานทีเ่ปียกชืน้ 

  ใหใ้สถุ่งมอืผา้ฝ้ายทบัอยูช่ ัน้ในก่อนใสถุ่งมอืไวนิล (vinyl) หรอืถุงมอืทีไ่มใ่ชย่าง (non-rubber gloves) 
เพื่อป้องกนัความอบัชืน้ 

  พยายามหลกีเลีย่งการท างานกบัน ้าอุ่นและพยายามลดจ านวนเวลาการสมัผสัน ้าใหน้้อยลง 

  พยายามหลกีเลีย่งการจุ่มแชใ่นน ้าถา้หลกีเลีย่งไมไ่ดใ้หเ้ป็นลกัษณะน ้าไหลรนิ 

  พยายามหลีกเล่ียงการจุ่มแช่ในน ้าถา้หลีกเล่ียงไม่ไดใ้หเ้ป็นลกัษณะน ้ าไหลริน 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

พยายามหลกีเลีย่งการสมัผสัโดยตรงกบัสารดงัต่อไปนี้ 
  แชมพ ู

  กลุ่มกรดผลไมเ้ช่นมะนาวสม้ 

  สารตวัท าละลายต่างๆ เช่น ทนิเนอร ์น ้ามนัสน 

  ผงซกัฟอกสารกลุ่มท าความสะอาดทีม่ฤีทธิแ์รง 

  สารน ้าหอม 

  สารเคมทีีไ่มท่ราบชนิด 

 ควรใส่ถุงมือเพ่ือป้องกนัในช่วงท่ีอากาศหนาวเยน็และในระหวา่งการท างานท่ีมีฝุ่ นละออง 

 ส าหรับงานหรือกิจกรรมท่ีมีการเสียดสีของมือมากใหใ้ส่ถุงมือเพ่ือป้องกนั เช่น กีฬาเบสบอล  
 ส าหรับงานหรือกิจกรรมท่ีมีการเสียดสีของมือมากใหใ้ส่ถุงมือเพ่ือป้องกนั เช่น กีฬาเบสบอล 

 
ทีม่า: “Hand dermatitis: a review of clinical features, therapeutic options, and long-

term outcomes” by B.C. Decker,E.Warshaw, G Lee and F.J. Storm (Amer J Contact Derm 
2003: 
14: 126). 
 
 2.2.3 การรกัษาผืน่สมัผสัท่ีมือด้วยยาและวิธีทางการแพทยอ่ื์นๆดงัน้ี 

2.2.3.1 ยาทาคอรต์โิคสตรีอยด ์(Topical Corticosteroids)(7, 18, 19) 
เป็นยาทีใ่ชม้าเป็นเวลานานมากกว่า 50 ปีแลว้แพทยผ์วิหนงัส่วนใหญ่ใช ้                  

ยาคอรต์โิคสตรีอยดเ์ป็นยาหลกัในการรกัษาผื่นผวิหนงัอกัเสบ (Inflammatory Dermatoses) มซีึง่มี
ประสทิธภิาพดมีากในการรกัษาโรคเหล่านี้และถอืเป็นยาทากลุ่มแรกที่ใชใ้นการรกัษาโรคผื่นผวิหนงั
อกัเสบ 

ส าหรบัการลดอาการผวิหนังอกัเสบโดยทัว่ไปนัน้ ผลการรกัษาอาจมคีวามต่างกนัขึน้กบั
หลายปจัจยัทีส่ าคญัไดแ้ก่ความแรงของยา (Potency) และส่วนประกอบ (Preparation) ของสตรีอยด์
ทีใ่ชเ้ช่นยาทาคอรต์โิคสตรีอยดท์ีม่คีวามแรงมากกว่าผลการรกัษากจ็ะดกีว่า ส่วนรปูแบบของยาทา
คอรต์โิคสตรีอยดน์ัน้ถา้อยูใ่นรปูของออยเ์มนต์ (ointment) จะไดผ้ลในการรกัษาดกีว่าครมี 

ผลขา้งเคยีงทีส่ าคญัของการใชย้าทาคอรต์โิคสตรีอยด์ คอื เมือ่ใชเ้ป็นเวลานานผวิหนงั
บรเิวณทีท่ายาจะบางลงผวิหนงัแตกลายและเสน้เลอืดฝอยขยายได้ รวมทัง้ท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงกบั
ระบบในร่างกายไดเ้ช่นเดยีวกบัการรบัประทานยา ในกรณทีีใ่ชย้าทาทีม่คีวามแรงสงู ในบรเิวณ
ผวิหนงัทีบ่าง ตดิต่อกนัเป็นเวลานานเราสามารถลดผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ไดโ้ดยการหลกีเลีย่งการใช้
คอรต์โิคสตรีอยดท์ีม่คีวามแรงสงูๆตดิต่อกนัเป็นเวลานาน(28) 
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 ในการรกัษาผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืโดยทัว่ไปนัน้ สมาคมแพทยผ์วิหนงัแห่งสหรฐัอเมรกิา
ไดแ้นะน าใหใ้ชย้าคอรต์โิคสตรีอยดแ์บบทาทีม่คีวามแรงระดบัปานกลางถงึสงูเป็นยาตวัแรกในการ
รกัษาผื่นดงักล่าว โดยใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลา 1 เดอืนรว่มกบัการใชค้รมีบ ารงุใหค้วามชุ่มชื่นแก่ผวิ ถา้
รอยโรคเป็นมานานผวิหนงับรเิวณดงักล่าวหนาตวัขึน้แนะน าใหใ้ชย้เูรยีครมีรว่มดว้ย(7) 
 แต่การรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสันัน้การใชย้าทาสเตรยีรอยดน์ัน้ยงัไมไ่ดข้อ้สรุป 
เน่ืองจากยามฤีทธิล์ดการอกัเสบ ซึง่ยาอาจจะไปกดกระบวนการซ่อมแซมผวิหนงัได้(20, 29) 
 จากงานวจิยัของ David และคณะ(30) ในปีค.ศ. 2004 ไดท้ าการรวีวิการรกัษาผื่นผวิหนงั
อกัเสบ สรปุไดว้่า ยาคอรต์โิคสตรีอยดม์ปีระสทิธภิาพในการรกัษาผื่นแพผ้วิหนงัอกัเสบ แต่การ
รกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสันัน้พบว่า การรกัษาดว้ยยาคอรต์โิคสตรีอยดน์ัน้ยงัมคีวามขดัแยง้อยู่ 
 จากงานวจิยัของ Levin และคณะ (29) ในปีค.ศ. 2001 ไดท้ าการวจิยัถงึประสทิธภิาพของ
ยาคอรต์โิคสตรีอยดใ์นการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสั พบว่า ยาคอรต์โิคสตรีอยดน์ัน้ไมม่ี
ประสทิธภิาพในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสั เมือ่เทยีบกบั vehicle และกลุ่มควบคุมทีไ่มไ่ดร้บัยา
ใดๆ 
 
ตาราง 4 ตารางบอกระดบัความแรงของยาสเตยีรอยดช์นิดต่างๆ(7, 18, 19) 
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2.3 สารปกป้องผิว (Physical Barrier agents) และสารให้ความชุ่มช้ืน
(moisturizing agents) (31) 

สารปกป้องผวิ (Physical Barrier agents) และสารทีใ่หค้วามชุ่มชืน้ มมีากมายหลาย 
ชนิดและมคีุณสมบตัแิตกต่างกนัไปบา้ง โดยมวีตัถุประสงคใ์นการใหค้วามชุ่มชืน้กบัผวิหนงัโดยตรง 
ปกป้องผวิหนงัจากการสมัผสัสารต่างๆมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
 

2.3.1 สารปกป้องผิว (Physical Barrier agents)(7, 18, 19, 31) 
สารปกป้องผวิมคีุณสมบตัใินการเคลอืบผวิหนงัชัน้คอรเ์นียม (stratum corneum)เพื่อ

ปกป้องผวิหนงัจากการสมัผสัสารต่างๆทีไ่ปชะลา้งสารเคลอืบผวิชัน้นอกของรา่งกายท าใหเ้กดิอาการ
ระคายเคอืงและไปกระตุน้ใหเ้กดิอาการผื่นแพจ้ากสารดงักล่าว รวมทัง้ลดปรมิาณการสญูเสยีน ้าใน
ชัน้ผวิหนงั(transepidermal water loss : TEWL) ซึง่จะเป็นสาเหตุท าใหผ้วิหนงัแหง้ แดง ลอกสาร
เหล่านี้ปกตจิะมคีุณสมบตัเิป็นน ้ามนัและมคีวามสามารถในการละลายสารไขมนัไดจ้งึนิยมใชก้นั
อยา่งแพรห่ลายในเครือ่งส าอางดแูลผวิทัว่ไป 

การเคลอืบผวิเป็นวธิกีารดแูลผวิแหง้ทีด่ทีีสุ่ดวธิหีนึ่งเนื่องจากคุณสมบตัทิีช่่วยลดการ 
สญูเสยีน ้าทีผ่วิหนงั (transepidermal water loss,TEWL) แลว้ยงัมคีุณสมบตัใินการบ ารงุผวิ 
(emollient) อกีดว้ยสารทีน่ิยมใชเ้ป็นตวัเคลอืบผวิกค็อืขีผ้ ึง้หรอืวาสลนิ (petrolatum) และน ้ามนัแร่ 
(mineraloil) ซึง่เป็นของเหลวไมม่สีไีม่มกีลิน่ประกอบดว้ยส่วนประกอบของไฮโดรคารบ์อนทีไ่ดจ้าก
การกลัน่น ้ามนัปิโตรเลยีม 

Petrolatum มคีุณสมบตัใินการลดการสญูเสยีน ้าไดม้ากถงึ 170 เท่าเมือ่เทยีบกบัน ้ามนั 
มะกอก (olive oil) อยา่งไรกต็ามสาร petrolatum กม็ขีอ้เสยีทีใ่หค้วามรูส้กึเหนียวเลอะเทอะไดง้า่ย 
ซึง่อาจจะไมเ่หมาะกบัการใชใ้นชวีติประจ าวนัของประชาชนบางกลุ่มสารตวัอื่นๆไดแ้ก่ ไดเมท็ทโิคน, 
paraffin, squalene, soybean oil, grapeseed oil, propylene glycol, lanolin, and bees 
wax 

ตวัอยา่งสารทีน่่าสนใจดงันี้ 
- petrolatum 

ถอืว่าเป็นหน่ึงในสารกลุ่มใหค้วามชุ่มชืน้ทีด่ทีีสุ่ดตวัหนึ่งซึง่มกีารผสมสาร petrolatum ใน 
ผลติภณัฑท์ีด่แูลผวิมาตัง้แต่ปี 1872 เป็นตน้มา โดย สาร petrolatum เกดิจากส่วนประกอบของสาร
ไฮโดรคารบ์อนทีไ่ดจ้ากการกลัน่น ้ามนัปิโตรเลยีม (crude oil) โดยส่วนของโมเลกุลสาร
ไฮโดรคารบ์อนจะมคีุณสมบตัสิามารถป้องกนัอนุมลูอสิระ (antioxidation) ได ้petrolatum ถอืเป็น
สารมาตรฐาน (gold standard) ทีใ่ชใ้นการเคลอืบผวิไม่ท าใหเ้กดิผื่นสมัผสัจากสารภมูแิพ้ (allergic 
contact dermatitis) แต่มขีอ้เสยีทีส่าร petrolatum จะใหค้วามรูส้กึทีม่นัและเหนียว เหนอะหนะ 
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 จากงานวจิยัของ Ruby และคณะ (23) ในปีค.ศ. 1992 ไดท้ าการศกึษาผลของ petrolatum 
ต่อผวิหนงัชัน้ stratum corneum พบว่า petrolatum นอกจากเป็นตวัปกป้องผวิหนงัจากสาร
ภายนอกแลว้ยงัพบว่ามสี่วนช่วยในกระบวนการซ่อมแซมผวิหนงัดว้ย  
 จากงานวจิยัของ Zhai และคณะ(32) ในปีค.ศ. 2000 ไดท้ าการทดสอบประสทิธภิาพในการ
ปกป้องผวิของสารเคลอืบผวิ (ไดเมท็ทโิคน skin protectant lotion) โดยแบ่งผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นสอง
กลุ่ม กลุ่มหนึ่งไดท้าสาร อกีกลุ่มไมไ่ดร้บัการทาสารใดๆ หลงัจากนัน้น าสารระคายเคอืงมาทาบรเิวณ
ดงักล่าว แลว้วดั visual score, TEWL, and skin color พบว่า สารเคลอืบผวิ (ไดเมท็ทโิคน skin 
protectant lotion) มปีระสทิธภิาพในการปกป้องผวิ เหมาะแก่การน าไปใชป้้องกนัการเกดิผื่นระคาย
เคอืงสมัผสั 
 จากงานวจิยัของ Kamo และคณะ(33) ในปีค.ศ. 2011 ศกึษาเกีย่วกบัการทา emollient 
สามารถลดอาการแหง้ในผวิของหนูทดลองทีไ่ดร้บัสาร acetone ทีผ่วิหนงั โดยเชื่อว่าหลงัจากที่
ผวิหนงัไดร้บัสารระคายเคอืง ท าใหค้วามแขง็แรงของผวิเสยีไปซึง่จะไปท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ของปลายประสาททีผ่วิหนงัโดยจะมจี านวนมากขึน้ รวมทัง้มสีารสื่อประสาทเพิม่ขึน้ ท าใหเ้กดิอาการ
คนัตามมาจงึไดท้ าการทดลองถงึปรมิาณเสน้ประสาท และจ านวนสารสื่อประสาททีเ่ปลีย่นแปลง 
หลงัจากไดร้บัการทาดว้ย emollient 2 ชนิดไดแ้ก่ petrolatum และ heparinoid cream เทยีบกบัผวิ
ทีไ่มไ่ดร้บัการทาสารใดๆ พบว่า ผวิทีไ่ด้รบั emollient จะมปีรมิาณเสน้ประสาทและ จ านวนสารสื่อ
ประสาทลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติจิงึสามารถสรุปไดว้่า emollientมสี่วนช่วยในกระบวนการ
ซ่อมแซมผวิหนงั 
 จากงานวจิยัของ Miller และคณะ(34) ในปีค.ศ. 2011 ไดท้ าการศกึษาถงึประสทิธภิาพของ
ครมีเคลอืบผวิทัง้ 3 ชนิด ไดแ้ก่ petrolatum, ceramide barrier cream, และ Atopiclair พบว่าทัง้ 3 
ตวัมปีระสทิธภิาพในการรกัษาผื่นผวิหนงัแบบ mild to mod atopic ไดไ้มต่่างกนั อยา่งมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ
 จากงานวจิยัของ Anderson และคณะ(35) ในปีค.ศ. 2006 ไดท้ าการศกึษาถงึประสทิธภิาพ
ของครมีลดการระคายเคอืง ซึง่ประกอบไปดว้ย A1 (nifedipine, bisabolol), canola oil and 
glycerol ซึง่ทดสอบในคนทีถู่กกระตุน้ใหเ้กดิการระคายเคอืงโดยใช้ 1% sodium lauryl sulfate 
พบว่า มเีพยีง glycerol เท่านัน้ทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดการระคายเคอืงอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ 
 จากงานวจิยัของ Marie Loden และคณะ(36) ในปีค.ศ. 1997 ไดท้ าการศกึษาถงึ
ประสทิธภิาพของครมีทีป่ระกอบไปดว้ย 5% urea cream และ 5% hydrogenated canola oil เป็น
หลกั เทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่มไ่ดร้บัยาใดๆในผูเ้ขา้รว่มวจิยัทีใ่หส้ารระคายเคอืงไปกระตุน้ใหเ้กดิผื่น
ระคายเคอืงสมัผสั พบว่าครมีดงักล่าวช่วยกระตุ้นใหเ้กดิการสรา้งใหมข่องผวิหนงั ท าใหอ้าการทาง
คลนิิกดขีึน้เรว็กว่ากลุ่มควบคุม และยงัช่วยป้องกนัการเกดิอาการระคายเคอืงดงักล่าว 
 จากงานวจิยัของ McCormick และคณะ(27) ในปีค.ศ. 2000 ไดท้ าการทดลองเพื่อศกึษาถงึ
ประสทิธภิาพของครมีเคลอืบผวิ (barrier cream) และ oil-contain lotion เทยีบกบักลุ่มควบคุมที่
ไมไ่ดร้บัยาใดๆในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัในบุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มทีต่อ้งลา้งมอืบ่อยๆ
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จ านวน 54คน พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีเคลอืบผวิ (barrier cream) และ oil-contain lotion มอีาการทาง
คลนิิกดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิจงึสรปุไดว้่าการใชค้รมีเคลอืบผวิ (Barrier 
cream) หรอื oil-contain lotion นัน้มปีระสทิธภิาพในป้องกนัผวิหนงัจากสารระคายเคอืงและรกัษา
ผื่นระคายเคอืงสมัผสั  
 

-  Lanolin (ลาโนลนิ)(31) 
ถอืเป็นสารประกอบทางธรรมชาตซิึง่ไมส่ามารถสงัเคราะหไ์ดโ้ดยลาโนลนิทีใ่ชเ้ป็น 

ส่วนประกอบในผลติภณัฑต่์างๆนัน้ สกดัจากต่อมไขมนัทีไ่ดจ้ากแกะซึง่จะมอีงคป์ระกอบแตกต่างกนั 
ลาโนลนิจากแกะนัน้มสี่วนประกอบทางโครงสรา้งทีแ่ตกต่างออกไปจากลาโนลนิทีพ่บในต่อม 
ไขมนัของคนลาโนลนิมคีวามส าคญัดงันี้ 

- ลาโนลนิ ประกอบไปดว้ยคอลเลสเตอรอล ซึง่เป็นองคป์ระกอบไขมนัทีส่ าคญัมาก 
ในหนงัก าพรา้ชัน้บนสุด (stratum corneum) ถา้ขาดลาโนลนิไปจะท าใหผ้วิหนงัผดิปกตมิคีวามแหง้ 
กรา้น 

- ลาโนลนิ สามารถมคีุณสมบตัเิป็นน ้าหรอืของแขง็ไดต้ามสภาวะอุณหภมูภิายนอก 
อยา่งไรกต็ามลาโนลนิถอืเป็นสารก่อการแพไ้ด้ ดงันัน้คนทีแ่พล้าโนลนิตอ้งหลกีเลีย่งผลติภณัทท์ีม่ ี
ส่วนประกอบของลาโนลนิ 
 

2.3.2 Humectants(31) 
คอืสารใหค้วามชุ่มชืน้ทีม่คีุณสมบตัใินการละลายน ้าและสามารถดูดซมึน ้าไดส้งูโดยจะ 

ดงึน ้าจากชัน้บรรยากาศเขา้สู่ผวิหนงัถา้ชัน้บรรยากาศนัน้มคีวามชืน้มากกว่า 70 % และจะดงึน ้าจาก
บรรยากาศเขา้สู่ผวิหนังชัน้ล่างท าใหผ้วิหนงัมคีวามชุ่มชืน้ไมแ่หง้กรา้นแต่สารใหค้วามชุ่มชืน้ทีม่ ี
คุณสมบตันิี้จะใหผ้ลตรงขา้มถา้สิง่แวดลอ้มมคีวามชืน้ต ่ากว่า 70 % กล่าวคอืจะมกีารดงึน ้าจาก
ผวิหนงัปล่อยสู่ชัน้บรรยากาศเป็นผลท าใหผ้วิหนงัสญูเสยีน ้ามากขึน้ดว้ยเหตุผลขอ้นี้ท าให้ 
สารทีใ่หค้วามชุ่มชืน้ทีม่คีุณสมบตันิี้จะมกีารผสมสารทีม่คีุณสมบตัเิคลอืบผวิไปดว้ยเสมอ 
สารกลุ่ม humectants จะท าใหผ้วิหนงัชัน้บนสุด (stratum corneum) มนี ้าปรมิาณมากขึน้ 
ท าใหเ้กดิความรูส้กึเรยีบขึน้ของผวิหนงัตวัอยา่งสารในกลุ่มนี้เช่น glycerin, sorbitol, sodium 
hyaluronate, urea, propylene glycol, alpha-hydroxy acids, and sugars 

ตวัอยา่งสารทีน่่าสนใจดงันี้ 
 - Glycerin 

เป็นสารทีม่คีุณสมบตัทิาง humectants มากและมคีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบั Natural 
Moisturizing Factor (NMF) ซึง่เป็นสารพบไดท้ี ่corneocytes สรา้งจากกรดอะมโิน NMF ม ี
คุณสมบตัทิีล่ะลายน ้าไดด้มีากท าใหส้ามารถดูดซมึน ้าไดด้แีมว้่าชัน้บรรยากาศจะมรีะดบั 
ความชืน้ต ่ากต็ามซึง่เป็นผลท าใหผ้วิหนงัชัน้บนสุดยงัคงชุ่มชืน้ได้ 
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- Urea 
ถอืเป็นส่วนประกอบของ NMF ซึง่มกีารใชผ้สมในครมีทีท่ามอืตัง้แต่ปี ค.ศ. 1940 มผีล

สามารถลดอาการคนัไดบ้า้งแต่ urea อาจจะมผีลท าใหเ้กดิอาการคนัขึน้ไดบ้า้ง 
 - Hydroxy Acids 

แบ่งเป็น Alpha-Hydroxy Acids (AHAs) เป็นสารทีส่กดัจากกรดทางธรรมชาตมิ ี
คุณสมบตัเิป็น humectants และสามารถลอกชัน้ผวิหนงัไดซ้ึง่อยูก่บัความเขม้ขน้ของสารกลุ่มนี้ 
ตวัอยา่งสารในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ glycolic acid ซึง่สกดัมาจากน ้าตาลออ้ย, lactic acid ซึง่สกดัมาจาก    
นมเปรีย้ว, malic acid สกดัมาจากแอปเป้ิล, citric acid สกดัมาจากผลไมท้ีม่ฤีทธิเ์ป็นกรด 
และtartaric acid ซึง่สกดัมาจากองุน่ 

- Lactic acid 
เป็นสารในกลุ่ม AHAs เช่นเดยีวกบัทีเ่ป็นส่วนประกอบใน Natural Moisturizing 

Factor(NMF) ท าใหส้าร lactic acid มคีุณสมบตัใินการท าใหม้กีารผลดัเปลีย่นเซลลผ์วิและเป็น NMF 
lactic acid ถูกใชค้รัง้แรกตัง้แต่ปี ค.ศ. 1943 ในผูป้ว่ย ichthyosis มคีุณสมบตัใินการเพิม่จ านวน 
ceramides ได ้

- Propylene glycol 
เป็นของเหลวทีไ่ม่มกีลิน่มคีุณสมบตัทิัง้เป็น occlusive และ humectant อกีทัง้ม ี

คุณสมบตัทิ าใหส้ารอื่นๆสามารถซมึเขา้ไปในผวิไดง้า่ยขึน้อกีดว้ยดงันัน้ propylene glycol อาจท าให ้
มกีารแพส้ารภูมแิพไ้ดง้่ายขึน้ 
 

2.3.3 Emollients(31) 
คอืสารทีบ่ ารงุผวิท าใหผ้วิมคีวามนุ่มและเรยีบขึน้โดยสารเหล่าน้ีจะเขา้ไปในช่องว่างเลก็ๆ 

ระหว่าง corneocytes ท าใหร้ะหว่าง corneocytes มกีารยดึเหนี่ยวกนัมากขึน้ช่วยลดเหลีย่มมุม 
ระหว่างเซลลด์ว้ยกนัเป็นผลท าใหผ้วิหนงัเรยีบขึน้และลดการเสยีดสเีมือ่สมัผสัสารในกลุ่มน้ีส่วน 
ใหญ่กม็คีุณสมบตัทิัง้ occlusive และ humectant ดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้คอื lanolin, mineral oil, 
petrolatum 

 
2.3.4 คณุสมบติัอ่ืนๆจากการผสมสารประกอบอ่ืนๆ 

 สารใหค้วามชุ่มชืน้ยงัสามารถผสมสารอื่นๆไดอ้กีเพื่อใหคุ้ณสมบตัทิีต่่างต่างกนัออกไป 
เช่น วติามนิ C, วติามนิ E, โคเอนไซน Q10 เป็นตน้ 
 จากงานวจิยัของ Duca และคณะ(37) ในปีค.ศ. 1994ไดท้ าการศกึษาในคนงานทีอ่ยูใ่นโรง
พมิพ ์จ านวน708 คน โดยแบ่งคนงานเป็นสามกลุ่ม สองกลุ่มแรกใหค้รมีปกป้องผวิ 2 ชนิดที่
แตกต่างกนั (silicone and hydrocarbon) กลุ่มสุดทา้ยเป็นกลุ่มควบคุม คอืไมไ่ดใ้หย้าอะไร พบว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัครมีปกป้องผวิในสองกลุ่มแรกนัน้มอุีบตักิารณ์การเกดิผื่นอกัเสบผวิหนงัทีม่อืแบบระคาย
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เคอืงจากการท างาน น้อยกว่ากลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยา (39.9% vs 45%) แต่อยา่งไรกด็ไีมพ่บว่ามนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ
 จากงานวจิยัของ Goh และคณะ(38)6) ในปีค.ศ.1994 ไดท้ าการศกึษาในคนงานทีท่ างานกบั
น ้ามนัหล่อเยน็จ านวน 54 คน โดยแบ่งคนงานเป็นสามกลุ่ม คอืกลุ่มทีไ่ดร้บัครมีบ ารุงหลงัเลกิงาน
และก่อนนอน กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑป์กป้องผวิ โดยใชก่้อนเริม่งานและหลงัพกัทานขา้ว กลุ่ม
สุดทา้ยคอืกลุ่มควบคุมหรอืไมไ่ดร้บัสารใดๆ พบว่าอุบตักิารณ์การเกดิผื่นอกัเสบผวิหนงัทีม่อืแบบ
ระคายเคอืงจากการท างานนัน้ไมแ่ตกต่างกนัในสามกลุ่ม อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ 
 จากงานวจิยัของ Halkier และคณะ(39) ในปีค.ศ. 1993ไดท้ าการศกึษาในกลุ่มแม่บา้นที่
ตอ้งท างานสมัผสักบัน ้าและผงซกัฟอกเป็นประจ าทุกวนั จ านวน 111 คน โดยศกึษาแบบ Cross-
over study designเทยีบอุบตักิารณ์การเกดิผื่นอกัเสบผวิหนงัทีม่อืแบบระคายเคอืงระหว่างช่วงที่
ไดร้บัครมีชุ่มชืน้ กบักลุ่มควบคุมคอืช่วงทีไ่มไ่ดร้บัยาใดๆโดยในช่วงทีไ่ดร้บัครมีชุ่มชืน้ไมพ่บ
อุบตักิารณ์การเกดิผื่นอกัเสบผวิหนงัทีม่อืแบบระคายเคอืงจากการท างาน แต่ในช่วงทีไ่มไ่ดร้บัยา
ใดๆนัน้มอุีบตักิารณ์เท่ากบั 20.4% สรปุว่าครมีชุ่มชืน้สามารถลดการเกดิผื่นอกัเสบผวิหนงัทีม่อืแบบ
ระคายเคอืงได ้
 จากงานวจิยัของ Perrenoud และคณะ(40) ในปีค.ศ. 2001ไดท้ าการศกึษาในช่างท าผม 
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัครมีป้องกนัผวิทีม่สี่วนประกอบของสาร Aluminiumchlorohydrate
กบั น ้ายาทีเ่ป็นส่วนประกอบของครมีนัน้ (Vehicle) จ านวน 21 คน เป็นการศกึษาแบบCross-over 
design โดยสรุปว่า อุบตักิารณ์การเกดิผื่นอกัเสบผวิหนังทีม่อืแบบระคายเคอืงจากการท างาน ของ
ครมีทัง้สองชนิดนัน้ไม่มคีวามแตกต่างกนั  
 จากงานวจิยัของ Fowler และคณะ(15) ในปีค.ศ. 2000 ไดท้ าการศกึษาในผูท้ีเ่ป็นโรคผื่น
ผวิหนงัอกัเสบทีม่อืแบบเรือ้รงั ทัง้ชนิด IHD และ AHD โดยใหใ้ชค้รมีปกป้องผวิ (Protective foam) 
เทยีบก่อนและหลงัใชโ้ดยประเมนิจากอาการแหง้ แดง ลอก แลว้น ามาค านวณคะแนน เป็น global 
score พบว่า การใชค้รมีปกป้องผวิ (Protective foam) สามารถช่วยใหอ้าการของโรคดขีึน้ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Bauer และคณะ(9) เรือ่งการป้องกนัการเกดิผื่นระคาย
เคอืงสมัผสัทีม่อืในงาน พบว่าการใชส้ารต่างๆ ในจ าพวก สารเคลอืบป้องกนัการสมัผสัสาร (Barrier 
cream) และสารใหค้วามชุ่มชื่น (Emollient) ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสันัน้ ผลลพัธโ์ดยรวม
ช่วยใหอ้าการของโรคดขีึน้ไดแ้ต่ยงัไมพ่บว่ามนียัส าคญัทางสถติ ิดงันัน้ยงัตอ้งรองานวจิยัในอนาคตที่
จะช่วยบอกถงึประสทิธภิาพของสารดงักล่าวอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิเพื่อปรบัปรงุแนวทางในการ
เลอืกใชผ้ลติภณัฑป้์องกนัการเกดิผื่นอกัเสบทีม่อืใหม้ปีระสทิธภิาพไดด้ยีิง่ขึน้ 
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2.4. ไดเมท็ทิโคน (Dimethicone) 
เป็นผลติผลทีไ่ดห้ลงัจากการกลัน่น ้ามนั ซึง่ไดต้วัตัง่ต้นนัน้คอืตวัซลิโิคนแลว้น าม

เปลีย่นแปลงโครงสรา้งเลก็น้อยเกดิเป็นไดเมท็ทโิคนขึน้ มอีงคป์ระกอบหลกัเป็นไฮโดรคารบ์อนจงึ
เป็นผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ากธรรมชาต ิ
 ลกัษณะใส ไมเ่ป็นพษิ ไมไ่วไฟ มทีีใ่ชอ้ยูใ่นผลติภณัฑม์ากมาย เช่น contact lenses, 
shampoo (องคป์ระกอบทีช่่วยใหผ้มเงางาม ลื่นไมต่ดิพนักนั), lubricating oils, ส่วนผสมในครมี
บ ารงุผวิต่างๆ, หรอืครมีปกป้องผวิ เป็นตวัผสมในสบู่ทีป้่องกนัการเกดิฟอง (Anti foaming agent), 
ผลติภณัฑย์าฆา่เหา, อยูใ่นส่วนประกอบของยาลดกรดเคลอืบแผลในกระเพาะอาหาร (Asilone Gel) 
ผลติภณัฑท์ีช่่วยในการมองเหน็เวลาแพทยท์ าการส่องกลอ้งล าไส้, รวมทัง้เป็นส่วนผสมในอาหาร
มากมายเช่น เนยเหลว McDonald’s chicken Nuggets, Wendy’s French fries  
 ในแงข่องความปลอดภยั พบว่าทางคณะกรรมการควบคุมเครือ่งส าอางของสหรฐัได้
ประกาศใหไ้ดเมท็ทโิคนสามารถใชเ้ป็นเครือ่งส าอางไดอ้ยา่งปลอดภยั (The Cosmetic Ingredient 
Review 's (CIR) Expert Panel)  
 จากงานวจิยัของ Zhai และคณะ(32) ในปีค.ศ. 2000 ไดท้ าการทดสอบประสทิธภิาพในการ
ปกป้องผวิของสารเคลอืบผวิ (ไดเมท็ทโิคน skin protectant lotion) โดยแบ่งผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นสอง
กลุ่ม กลุ่มหนึ่งไดท้าสาร อกีกลุ่มไมไ่ดร้บัการทาสารใดๆ หลงัจากนัน้น าสารระคายเคอืงมาทาบรเิวณ
ดงักล่าว แลว้วดั visual score, TEWL, และ skin color พบว่า สารเคลอืบผวิ (ไดเมท็ทโิคน skin 
protectant lotion) มปีระสทิธภิาพในการปกป้องผวิ เหมาะแก่การน าไปใชป้้องกนัการเกดิผื่นระคาย
เคอืงสมัผสั 
  
2.5. Hand Eczema Severity Index (HECSI)(41) 
 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัระดบัความรุนแรงของผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อื เพื่อช่วยในการตดิตาม
ผลการรกัษา และเป็นค่ากลางในการเปรยีบเทยีบผลการรกัษาของยาแต่ละชนิด ซึง่โดยทัง่ไปแลว้
เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดันัน้มหีลายแบบ  
 Hand eczema severity index (HECSI) เป็นการประเมนิอาการความรนุแรงทางคลนิิก 
โดยดจูากอาการทีเ่กดิขึน้เป็นหลกั เช่น อาการแดง ตุ่มนูน ตุ่มน ้า รอยแยก สะเกด็ บวม โดย
ประเมนิความรนุแรงของอาการทัง้ 6 อยา่ง ตัง่แต่ 0-3 (0 น้อยสุด 3 มากสุด) ในแต่ละบรเิวณของมอื
ไดแ้ก่ ปลายน้ิว น้ิวมอื ฝา่มอื หลงัมอื ขอ้มอื และน าคะแนนทีไ่ดม้าคณูกบัปรมิาณรอยโรคทีเ่กดิขึน้ 
โดยใหค้ะแนน 0-4 (0 พืน้ทีเ่ท่ากบัรอ้ยละ 0, 1 พืน้ทีเ่ท่ากบัรอ้ยละ 25, 2 พืน้ทีเ่ท่ากบัรอ้ยละ 26-50, 
3 พืน้ทีเ่ท่ากบัรอ้ยละ 51-75, 4 พืน้ทีเ่ท่ากบัรอ้ยละ 76-100) แลว้น าคะแนนมาบวกรวมกนัในแต่ละ
บรเิวณไดค้ะแนนรวมทัง้หมดสงูสุดเท่ากบั 360 ต ่าสุดเท่ากบั 0  
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ตาราง 5 แสดงการค านวณ HECSI(41) 
 

 
จากการศกึษาของ Held และคณะ ปีค.ศ. 2004(41) พบวา่การใช ้Hand Eczema Severity 

Index (HECSI) ในการตดิตามคนไขน้ัน้มคีวามเชื่อถอืไดท้ัง้ระหว่างบุคคลทีเ่ป็นผูใ้หค้ะแนน และใน
ตวับุคคลนัน้ๆเมือ่ตอ้งประเมนิหลายๆครัง้ 
 
2.6. การวดัปริมาณน ้าในผิวหนัง (Skin Hydration Measurement)(42-46) 

การวดัปรมิาณน ้าในผวิหนงั (Skin hydration) หมายถงึการวดัปรมิาณน ้าในผวิหนงั
เฉพาะชัน้สตราตมัคอรเ์นียม (Stratum corneum water content measurements) มหีลายวธิไีดแ้ก่ 

2.6.1 การวเิคราะหส์โีดยตรง (Direct-spectroscopy) โดยเครือ่ง 
2.6.1.1 Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR) 
2.6.1.2 Nuclear magnetic resonance (NMR) spectroscopy (FTIR) 

2.6.2 การถ่ายภาพผวิหนังโดยตรง (Direct-imaging) ดว้ยเครือ่ง MRI (Magnetic 
resonance Image) 

2.6.3 การดคูุณสมบตัทิางกลศาสตรข์องผวิหนงัทางออ้ม (Indirect-mechanical method) 
โดยเครือ่ง Torsional analysis (Dia-Stron DTM torque meter) 

2.6.4 การวดัดว้ยคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าทางออ้ม (Indirect-electromagnetic wave) ดว้ย
เครือ่ง ACA-Derm Moisture meter 

2.6.5 การดคูุณสมบตัทิางไฟฟ้า (Indirect-electrical method) โดยดจูากค่าความจุไฟฟ้า 
(Capacitance) ค่าการน าไฟฟ้า (Conductance) และค่าทางไฟฟ้า (Impedance) วธิกีารวดัปรมิาณ
น ้าโดยตรง (Direct method) เช่น Direct-spectroscopy หรอื Directimagingmethod และวธิกีารวดั
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ปรมิาณน ้าทางออ้ม (Indirect method) เช่นการดคูุณสมบตัทิางกลศาสตรข์องผวิหนังการวดัดว้ย
คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้านัน้มวีธิกีารค่อนขา้งยุ่งยากซบัซอ้นใชเ้วลาตรวจนานและราคาแพงจงึไมส่ามารถ
น ามาใชก้บัประชากรจ านวนมากไดก้ารวดัปรมิาณน ้าทีน่ ามาใชก้นัมาก 
คอืการวดัปรมิาณน ้าทางออ้มโดยอาศยัหลกัการทางไฟฟ้า (Indirect-electrical method) แบ่ง 
ออกเป็น 

2.6.5.1 ค่าความจไุฟฟ้า (Capacitance)(45, 46) 
   เป็นวธิกีารวดัปรมิาณน ้าโดยอาศยัหลกัการของการวดัความจไุฟฟ้า (Capacitance) 
เครือ่งมอืประกอบดว้ย Capacitor เป็นแผ่นโลหะ 2 แผ่นทีหุ่ม้ดว้ยตวักลางทีเ่ป็นฉนวนไฟฟ้าเช่น 
สุญญากาศอากาศแกว้พลาสตกิเป็นตน้ดงันัน้จงึมคีุณสมบตัเิป็นฉนวนไฟฟ้า (Dielectric) เมือ่ต่อ 
Capacitor เขา้กบัแบตเตอรี ่(เป็น Voltage source) ท าใหม้กีารสรา้งสนามประจไุฟฟ้าขึน้แผ่นโลหะ 
ดา้นทีม่อีเิลก็ตรอนมากจะเป็นประจลุบ (Negative charge) แผ่นโลหะดา้นทีอ่เิลก็ตรอนหายไปจะ
เป็นประจบุวก (Positive charge) ความจไุฟฟ้า (Capacitance) คอืความสามารถในการเกบ็ประจุ
ไฟฟ้าของ capacitor เมือ่สนามประจไุฟฟ้าถูกสรา้งขึน้ระหว่างแผ่นโลหะทัง้สองประจตุ่างบนแผ่นจะ
ดงึดดูกนัเองซึง่แรงดงึดดู (Forels of attraction) น้ีอาจเปลีย่นแปลงไดจ้ากโมเลกุลของฉนวนไฟฟ้าที่
หุม้อยูโ่ดยทีส่ารทีเ่ป็นฉนวนไฟฟ้าจะท าใหค้วามสามารถในการเกบ็ประจไุฟฟ้าของ Capacitor 
เพิม่ขึน้กค็อื ความจไุฟฟ้าเพิม่ขึน้นัน่เองปกตสิารส่วนใหญ่สามารถเพิม่ความสามารถในการเกบ็
ประจไุฟฟ้าของ Capacitor ไดน้้อยกว่า 7 (โดยเทยีบกบัสุญญากาศ) แต่น ้าสามารถเพิม่
ความสามารถในการเกบ็ประจไุฟฟ้าไดถ้งึ 81 ดงันัน้จงึอาจถอืว่าน ้าในผวิหนงัแปรผนัโดยตรงกับค่า
ความจไุฟฟ้า (Capacitance) การประเมนิปรมิาณน ้าในผวิหนงัโดยใชค้่าความจไุฟฟ้าผวิหนงั 
(Skincapacitance) ถงึเป็นมาตรฐานใชก้นัแพรห่ลายทัว่โลก(42)เน่ืองจากค่าความจุไฟฟ้าผวิหนงั 
(Skin capacitance) มคีวามสมัพนัธม์ากกบัปรมิาณน ้าในผวิหนงัเครือ่งมอืทีใ่ชห้ลกัการของการวดั
ความจไุฟฟ้าผวิหนงั (Skin capacitance) ไดแ้ก่ 

A) Corneometer® ประเทศเยอรมนั(42, 46) 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดง corneometer® รุน่ CM 825 
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ข้อดีของเครือ่ง Corneometer® รุน่ CM 825(44, 45) 

 ไมม่ผีลกระทบจากสารเคมหีรอืเกลอืของผลติภณัฑท์ีใ่ชบ้นผวิหนังซึง่สาร 
   เหล่านี้มผีลต่อการวดัค่า Impedance 

 สนามประจไุฟฟ้าทีเ่กดิจากการวดัทะลุลงไปแค่บรเิวณผวิหนงัชัน้ตืน้ๆเท่านัน้ 
 ท าใหเ้ฉพาะน ้าในผวิหนงัเท่านัน้ทีถู่กวดั 
 ใชเ้วลาในการวดัสัน้ใชเ้วลา 1 วนิาทต่ีอการวดั 1 ครัง้ 
 ไฟฟ้าในดนิ (Ground capacity) ไมม่ผีลต่อการวดั 
  ผลทีไ่ดส้ามารถน ามาวดัซ ้าไดค้่าเท่าเดมิ (Good reproducibility)  
 ไมท่ าใหบ้าดเจบ็จากการวดั (Noninvasive)  
 สะดวกในการใช ้
 ประหยดัค่าใชจ้่ายในการวดั 

ข้อควรระวงัในการใชเ้ครือ่ง Corneometer® รุน่ CM 825 

 ควบคุมความชืน้และอุณหภูมภิายในหอ้งทีท่ าการตรวจวดั 
 ก่อนตรวจหวั Probe ตอ้งแหง้ 
 วดัโดยจบัหวั Probe ท ามุมตัง้ฉากกบัผวิหนงั 
 การวดัทีผ่วิหนังบรเิวณเดมิซ ้าจะท าใหค้่าทีไ่ดเ้พิม่มากขึน้ดงันัน้การวดัซ ้าที ่
 ผวิหนงับรเิวณเดมิควรเวน้ระยะเวลาห่างกนัอย่างน้อย 5 วนิาท ี
 ผวิหนงับรเิวณทีว่ดัตอ้งไมช่ืน้หรอืมเีหงือ่มากเกนิไป 
 การแปลผลค่าทีว่ดัไดจ้ากเครือ่ง Corneometer® รุน่ CM 825 แสดงในตารางที ่4 
 Nova Dermal Phase Meter ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
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ตาราง 6 ค่าความจไุฟฟ้า (Capacitance) ของผวิหนงัปกตใินบรเิวณต่างๆ (วดัในหอ้งทีม่อุีณหภูม ิ
      20°C ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 40 ถงึ 60) ในผวิแหง้ผวิธรรมดาและผวิมนั(43) 
 

 
 

2.7 Dermatology Life Quality Index (DLQI)(47, 48) 
 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัคุณภาพชวีติของคนไขท้ีเ่ป็นโรคทางผวิหนงั ผลกระทบของโรคต่อ
คุณภาพชวีติโดยรวม และใชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาในแงข่องคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป(48) 
โดยแบบสอบถามนี้ไดใ้ชม้าเป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี ใชไ้ดใ้นผูใ้หญ่อายตุัง่แต่ 16 ปีขึน้ไป โดยใช้
เวลาประมาณ 1-2 นาท ี
  โดยทัว่ไปแลว้เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัคุณภาพชวีติของคนไขท้ีเ่ป็นโรคทางผวิหนงันัน้ มหีลาย
อยา่ง(49)เช่น 

 Dermatology Life Quality Index (DLQI),  
 Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS),  
 Dermatology Specific Quality of Life (DSQL) 
 Instruments used for measuring QOL in children  

o Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI))  
 for measuring the impact of atopic dermatitis on the families of affected children  

o Dermatitis Family Impact (DFI) questionnaire) 
 disease specific measures such as  

o Psoriasis Disability Index (PDI),  
o Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI) 
o Acne Disability Index (ADI).  
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 จากการศกึษาของ Finlay A. ในปี ค.ศ. 2004(47) พบว่า DLQI นัน้มปีระสทิธภิาพในการ
เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัคุณภาพชวีติของคนไขท้ีเ่ป็นโรคทางผวิหนงัไดเ้ป็นอย่างด ีและมกีารแปลเป็น
ภาษาต่างๆรวมทัง้ภาษาไทยซึง่ไดร้บัตรวจสอบความเทีย่งตรงแลว้พบว่าเทยีบเท่ากบัตวัตน้ฉบบัที่
เป็นภาษาองักฤษ 
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ตวัอยา่งแบบสอบถาม DLQI 

 
ทีม่า: Finlay A Y, Khan G K. Dermatology Life Quality Index (DLQI): A simple 

practical measure for routine clinical use. Clinical and Experimental Dermatology 1994; 19: 
210-216. 
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การประเมนิคะแนนของแบบสอบถาม 
 มาก คะแนนเท่ากบั 3 
 ปานกลาง คะแนนเท่ากบั 2 
 เลก็น้อย คะแนนเท่ากบั 1 
 ไมม่เีลย คะแนนเท่ากบั 0 
 ไมเ่กีย่วขอ้ง คะแนนเท่ากบั 0 
 ไมไ่ดต้อบ คะแนนเท่ากบั 0 

 
 เมือ่รวมคะแนนทัง้หมดแลว้ คะแนนเตม็ในแต่ละขอ้เท่ากบั 3 น้อยสุดเท่ากบั 0 ดงันัน้
แบบสอบถามมทีัง้หมด 10 ขอ้ คะแนนรวมทัง้หมดสงูสุดเท่ากบั 30 ต ่าสุดเท่ากบั 0  
 
การแปลความหมายของคะแนนทีไ่ด้ 

0-1   :  ไมม่ผีลกระทบต่อชวีติของผูป้ว่ย 
2-5  :  มผีลกระทบเลก็น้อย 
6-10 : มผีลกระทบปานกลาง 
11-20 :  มผีลกระทบอยา่งมาก 
21-30  : มผีลกระทบอยา่งมากทีสุ่ด 

 
โดยก าหนดใหค้นทีคุ่ณภาพชวีติอยูใ่นเกณฑด์ ีคอื คนทีม่คีะแนนอยูใ่นช่วง 0-5  

  
กรณทีีต่อบค าถามไมค่รบใหป้ฏบิตัดิงันี้ 

1. กรณทีีไ่มต่อบ 1 ค าถามใหค้ะแนนเท่ากบั 0 โดยทีค่ะแนนเตม็ยงัเท่ากบั 30 
2. กรณทีีไ่มต่อบ 2 ค าถามขึน้ไป จะไมน่บัคะแนนในขอ้ดงักล่าวเลย 
3. ขอ้ 7 ถา้ตอบ ใช่ ใหเ้ตม็ 3 คะแนน แตถ้า้ตอบปานกลาง และเลก็น้อยใหค้ะแนน 

2&1 ตามล าดบั  
4. กรณทีีต่อบหลายขอ้ในหนึ่งค าถาม ใหเ้ลอืกใชค้ะแนนทีส่งูทีสุ่ด  
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
3.1 รปูแบบของโครงกำรวิจยั (Study design) 

การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหน้า (Experimental study, prospective 
randomized controlled trial) 

 
3.2 กลุ่มเป้ำหมำย (Target population) 

ผูป้ว่ยหญงิหรอืชาย อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัการรกัษาโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื ที่
ศูนยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร โดยมรีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง 
โดยมคี่า Investigator Global Assessment (IGA) score เท่ากบั 1-3 จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มกลุ่มละ 20 คนโดยมกีลุ่มทีไ่ดร้บั การรกัษาดว้ยครมีทีม่สี่วนผสมของ ไดเมท็ทโิคน และกลุ่มที่
ไดร้บัครมีเบส 
 
3.3 กำรค ำนวณขนำดของตวัอย่ำง (Sample size determination) 
 โดยใชส้ตูรค านวณขนาดตวัอยา่ง โดย แบ่งเป็น 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Two 
Independent samples) และใชข้อ้มลูตวัวดัเป็นแบบชนิด สดัส่วน 
  
จากการใชส้ตูร (Dupont WD, Plummer WD: 'Power and Sample Size Calculations, 1990)(50) 
 
   N = (Zα/2 + Z β) 2 (P1(1-P1) + P2(1-P2)) 
     (P1-P2) 2 
 

จากขอ้มลูการศกึษาวจิยัของนพ.วรฤทธิ ์เอกวฒันกุล ปีพ.ศ. 2550 (51) เรือ่งการศกึษา
ประสทิธผิลของขีผ้ ึง้ทีม่สี่วนประกอบของเดก็ซแ์พนทนีอล (Dexpanthenol) เทยีบกบัครมีเบส ใน
การรกัษาผูป้ว่ยโรคผื่นสมัผสัทีม่อื พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัครมีเบสมอีตัราส่วนการดขีึน้ของผื่นเป็นรอ้ยละ 
38 และผูว้จิยัเชื่อว่า ครมีทีม่สี่วนผสมของ ไดเมท็ทโิคน จะม ีอตัราส่วนของผื่นดขีึน้ที ่4 สปัดาหเ์ป็น
รอ้ยละ 87 จงึใชข้อ้มลูจากงานวจิยัดงักล่าวมาค านวณ 

Zα/2 = Z0.05/2 = 1.96 (ก าหนด α= 0.05) 
Z β = Z 0.10 = 1.28 (ก าหนด power = 90 %) 
P1 = 0.87 
P2 = 0.38 
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ดงันัน้จงึได้ 
ขนาดตวัอย่าง n = (1.96+ 0.85)2 (0.87(1-0.38)+ 0.38(1-0.87)) / (0.87-0.38)2 = 18 
ค่า Sample size (ค านวณ) เท่ากบั 18 

 เมือ่ค านวณ Dropout rate (10%) = 18 x 0.1 = 1.8 
เมือ่รวมกบัค่าทีเ่ราค านวณไดแ้ลว้ ค่าจ านวนประชากรโดยรวมเท่ากบั 18+2 = 20 
ดงันัน้ในงานวจิยันี้เราจงึใชป้ระชากรในการศกึษากลุ่มละ 20 คน รวมทัง้หมดเป็น 40 คน 

 
3.4 กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 

ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มจากผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 20 คนรวมเป็น 40 คน ทีม่ารบับรกิารทีศู่นยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒและสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวจิยั 
 
3.5เกณฑใ์นกำรคดัเลือก (Study criteria) 
3.5.1 เกณฑใ์นกำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 

1. อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 
2. ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงนามในเอกสารยนิยอมรบั

การรกัษา (Informed consentform) 
3.  ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อื (hand contact dermatitis) แบบที่

เกดิจากการระคายเคอืง (Irritant hand dermatitis) โดยวนิิจฉยัจากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 
4. ผูป้ว่ยตอ้งมปีระวตัเิป็นมาไมน้่อยกว่า 3 เดอืนตดิต่อกนัโดยมรีะดบัความรุนแรงน้อยถงึ

ปานกลาง Investigator global assessment (IGA) คะแนน เท่ากบั 1-3 
5. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการตอ้งสามารถมาตรวจตดิตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 

ได ้
6. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการมรีะยะเวลาที่หยดุการใชย้าบางชนิด ก่อนเริม่การวจิยั (washout 

period) ไดแ้ก่ ยา corticosteroid ชนิดรบัประทาน เป็นเวลาอยา่งน้อย 4 สปัดาห ์ยา corticosteroid 
และ calcineurin inhibitor ชนิดทาเฉพาะที ่ เป็นเวลาอยา่งน้อย 2 สปัดาห ์อาหารเสรมิบางชนิดทีม่ ี
ผลเพิม่ความชุ่มชืน้ผวิเช่น น ้ามนัจาก Evening primrose, สารสกดัจากขา้วสาล ี (wheat extract), 
น ้ามนัจากเมลด็ลนิิน (flax seed oil), น ้ามนัเมลด็ค าฝอย (sunflowers seed oil)และ fish oil เป็นตน้   
เป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน 

7.  ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการสามารถหยดุการใชย้าชนิดรบัประทานใดๆหรอืการฉายแสงอยา่ง
น้อย 1 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มโครงการและตลอดระยะเวลาทีท่ าการศกึษา 6 สปัดาห ์
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3.5.2 เกณฑใ์นกำรคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. เป็นผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรุนแรงและรนุแรง

มากโดยมคี่า Investigator Global Assessment (IGA) คะแนนเท่ากบั 4-5 
2. เป็นผื่นทีม่ลีกัษณะของถุงน ้ารว่มดว้ย (cystic lesion) 
3. มปีระวตัขิองการเป็นลมพษิชนิดสมัผสั (contact urticaria) 
4. ผูป้ว่ยหญงิทีก่ าลงัตัง้ครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 
5. ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มโครงการวจิยัจนสิน้สุดการวจิยัได ้
6. ผูป้ว่ยทีแ่พต่้อส่วนประกอบของสารทีผ่สมในเนื้อครมีและ/หรอืสบู่อาบน ้าทีใ่ชใ้นการ

วจิยั 
 

3.5.3 เกณฑใ์นกำรให้อำสำสมคัรเลิกจำกกำรศึกษำ (Discontinuation criteria) 
1. เกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชค้รมีทีใ่ชใ้นการวจิยัและผูว้จิยัเหน็สมควรว่าไมส่ามารถ

เขา้รว่มโครงการวจิยัไดจ้นสิน้สุดการวจิยัได ้ 
2. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัไมใ่หค้วามรว่มมอืในการวจิยัหรอืไมส่ามารถมาเขา้รว่มวจิยัครัง้ทีส่องได้ 
3. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัตอ้งการออกจากการวจิยัหลงัจากเขา้รว่มการศกึษา 
4. เกดิภาวะการตัง้ครรภ์ระหว่างการศกึษาวจิยั 

 
3.6 อปุกรณ์ท่ีใช้ในกำรวิจยั 

1. ครมีทีม่สี่วนประกอบของ ไดเมท็ทโิคน (Glove in a bottle®®) 
2. ครมีเบส 
3. กลอ้งดจิติอล 
4. เครือ่ง Corneometer® รุน่ CM 825 
5. เครือ่ง Mexameter® MX 18 
6. ปรอทวดัอุณหภูม ิ(Thermometer) 
7. เครือ่งวดัความชืน้ในอากาศ (Hygrometer) 
8. นาฬกิาจบัเวลา 
9. เอกสารอธบิายขอ้มลูและขัน้ตอนในการวจิยั 
10. แบบสอบถามความพงึพอใจ 

 
3.7 ขัน้ตอนกำรวิจยั 

หลงัจากทีไ่ดผู้ป้ว่ยทีเ่ขา้ตามเกณฑใ์นการคดัเลอืกเขา้ของการศกึษาเรยีบรอ้ยแลว้ จะ
ด าเนินการดงันี้ 
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1. ผูว้จิยัท าการซกัประวตั ิ ตรวจรา่งกาย และบนัทกึขอ้มลูเกบ็ไวใ้นแบบบนัทกึ ขอ้มลู
พืน้ฐานทางคลนิิกของผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั 

2. ผูป้ว่ยไดร้บัการซกัประวตัเิกีย่วกบั อาชพี งานอดเิรก สาเหตุการเกดิโรค ประวตักิาร
สมัผสัสารระคายเคอืงและสารแพส้มัผสั ตรวจรา่งกาย และซกัประวตักิารทดสอบ patch test ทัง้
ปจัจบุนัและในอดตี 

3. การถ่ายภาพรอยโรคก่อนเริม่ท าการวจิยัดว้ยกลอ้งดจิติอล เขยีนชื่อ นามสกุล วนัทีท่ า
การรกัษาและประเมนิผลทางคลนิิกดว้ยการใหค้ะแนนใน HECSI แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นผวิหนงั
ของศูนยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒทีไ่ดร้บัการฝึกอบรม 

4. การวดัค่าปรมิาณน ้าทีผ่วิดว้ยเครือ่ง Corneometer® และวดัค่าความแดง ดว้ยเครื่อง 
Mexameter ทีบ่รเิวณตรงจุดกึง่กลางฝา่มอื หลงัมอื ทัง้สองขา้ง โดยวดั 3 ครัง้ ในแต่ละบรเิวณ 
ระยะเวลาห่างกนั 10 วนิาท ี โดยให ้ ผูป้ว่ยนัง่พกัสบายๆ ไมต่อ้งกงัวลหรอืตื่นเตน้ในหอ้งทีอุ่ณหภูมิ
ภายในหอ้งอยูใ่นช่วง 18-22°C (20 +/- 2°C) ความชืน้สมัพทัธ ์ระหว่างรอ้ยละ 50-60 อยา่งน้อย 20 
นาท ีก่อนท าการวดัเพื่อปรบัสภาพรา่งกาย  

- กรณทีีผู่ป้ว่ยมมีอืเพยีง 1 มอื อนุโลมใหใ้ชม้อืขา้งเดยีวมาตดิตามอาการ  
- กรณทีีผู่ป้ว่ยมมีอื 2 ขา้งทีร่อยโรคไมเ่ท่ากนั ใหเ้ลอืกขา้งทีไ่มม่รีอยโรค หรอืมเีพยีง

เลก็น้อย มาใชต้ดิตามอาการ 
5. แบ่งผูป้ว่ยเป็นสองกลุ่มโดยวธิกีารสุ่ม (block randomization) โดยใหท้าครมีทีม่ ี

ส่วนประกอบของ ไดเมท็ทโิคน (Glove in a bottle®) ทีม่อืทัง้สองขา้งในกลุ่มทีห่นึ่ง และครมีเบสใน
กลุ่มทีส่องโดยใหท้าตามค าแนะน าของแพทยผ์ูว้จิยั ปรมิาณยาทีท่าเท่ากบั 3 มลิลลิติร ต่อครัง้ โดย
ทาวนัละ 3 ครัง้ คอื เชา้ก่อนเริม่งาน เทีย่ง และ บ่ายสามโมงโดยห่างกนัแต่ละครัง้ประมาณ 3-4 
ชัว่โมง หลงัจากทาแลว้หา้มผูป้ว่ยลา้งมอืเป็นเวลาอย่างน้อยครึง่ชัว่โมง และใหผู้ป้ว่ยบนัทกึในแบบ
บนัทกึการทาดว้ยตนเอง เพื่อเป็นการเตอืนความจ าของผูป้ว่ย และบนัทกึผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้
ระหว่างการทายา หากผูป้ว่ยไมแ่น่ใจในการใชย้า เกดิขอ้สงสยั หรอืเกดิผลขา้งเคยีงสามารถตดิต่อ
ผูว้จิยัไดท้นัท ี

6. ผูป้ว่ยไดร้บัการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูลตวัเอง และแนวทางการป้องกนัการเกดิโรค
ผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื พรอ้มทัง้ไดร้บัสมดุใหค้วามรูแ้ละ เพื่อบนัทกึการใชย้าและผลขา้งเคยีงที่
อาจเกดิขึน้ 

7. นดัผูป้ว่ยมาตดิตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี ่ 2, 4 และ 6 รว่มกบับนัทกึขอ้มลูการ
เปลีย่นแปลงของผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืโดยละเอยีด ถ่ายรปู และวดัค่าความจไุฟฟ้าผวิหนงั (Skin 
capacitance)   

8. ประเมนิผลหลงัจากพบแพทยค์รัง้แรกในสปัดาหท์ี ่ 2, 4 และ 6 โดยแพทยผ์วิหนงั 
โดยประเมนิ 
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o การเปลีย่นแปลงทางคลนิิกของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืดว้ย HECSI และ
ปรมิาณน ้าทีผ่วิทีเ่ปลีย่นแปลงไป ดว้ยเครือ่ง Corneometer® 

o ผลขา้งเคยีงจากของครมีทีม่สี่วนประกอบของ ไดเมท็ทโิคน และครมีเบส  
o ประเมนิอาการหายของโรคหลงัสิน้สุดการรกัษาในสปัดาหท์ี ่6 
o ใหผู้ป้ว่ยประเมนิความพงึพอใจจากการรกัษาและ คุณภาพชวีติที่

เปลีย่นแปลงไป 
 

3.8 กำรประเมินผล (Study outcome) 
ประเมินผลโดยแพทยผ์ูวิ้จยั 
-ดา้นประสทิธผิลในการรกัษา (Effectiveness of Therapy)  

1. วดัผลจากการประเมนิผลทางคลนิิกโดยรวมโดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางดา้นผวิหนงั 
ของศูนยผ์วิหนงัมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒพจิารณาตดัสนิจากการตรวจร่างกายหลงั 
จากใชย้าทามาแลว้ 2, 4 และ 6 สปัดาหโ์ดยใช ้Hand Eczema Severity Index (HECSI)(41)        
โดยการแบ่งมอืทัง้สองขา้งออกเป็น 5 บรเิวณดงันี้ 
- ปลายนิ้วมอื 
- นิ้วมอื (ยกเวน้ปลายนิ้ว) 
- ผ่ามอื 
- หลงัมอื 
- ขอ้มอื 
โดยมอืทัง้ 5 บรเิวณนัน้แบ่งตามปรมิาณการแสดงรอยโรคดงันี้ 
คะแนน 0 = 0% (ไมม่รีอยโรคเลย) 
คะแนน 1 = มรีอยโรคอยู่ระหว่าง 1-25% 
คะแนน 2 = มรีอยโรคอยู่ระหว่าง > 25-50% 
คะแนน 3 = มรีอยโรคอยู่ระหว่าง > 50-75% 
คะแนน 4 = มรีอยโรคอยู่ระหว่าง > 75% 
และในแต่ละบรเิวณสามารถใหล้กัษณะของรอยโรคแยกออกอกี 6 อาการแสดงดงันี้ 

- แดง (erythema) 
- ตุ่มแดง (induration/papulation) 
- ตุ่มน ้า (vesicle) 
- รอ่งแยกของผวิ (fissuring) 
- ขยุ (scale) 
- บวม (edema) 

โดยสามารถแบ่งระดบัความรนุแรงของอาการแสดงดงันี้ 
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คะแนน 0 = ไม่มกีารเปลีย่นแปลงของผวิหนงั 
คะแนน 1 = รนุแรงเลก็น้อย (mild disease) 
คะแนน 2 = รนุแรงปานกลาง (moderate disease) 
คะแนน 3 = รนุแรงมาก (severe disease) 
การคดิคะแนนใหน้ าเอาปรมิาณรอยโรคในแต่ละบรเิวณของมอืคณูกบัคะแนนอาการแสดง 
ทัง้หมดในบรเิวณนัน้เมือ่คดิรวมคะแนนทัง้หมดของมอืทัง้สองขา้งแลว้จะไดช้่วงคะแนนระหว่าง       
0 ถงึ 360 คะแนน 
 
ตาราง 7 แสดง Hand eczema severity index (HECSI)(41) 
 

อาการแสดง 
 
 

ปลายนิ้ว 
มอื 
 

นิ้วมอื 
 

ผ่ามอื ดา้นหลงั 
มอื 

ขอ้มอื 
 

-แดง ( Erythema : E)      
-ตุ่มแดง (Induration/population : I)      
-ตุ่มน ้า (Vesicle: V)      
-รอ่งแยกของผวิ (Fissuring : F)      
-ขุย่ (Scale : S)      
-บวม (Edema : E)      
-รวมอาการแสดงทัง้ 6 (E+I+V+F+S+O)      
-ปรมิาณรอยโรค (0-4 คะแนน)      
-รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด 
(รวมอาการแสดง x ปรมิาณรอยโรค) 

     

 
2. วดัค่าความจไุฟฟ้าผวิหนงั (Skin capacitance) บรเิวณตรงจดุกึง่กลางฝา่มอืหลงัมอื 

ทัง้สองขา้งขา้งโดยเครือ่ง Corneometer® โดยวดั 3 ครัง้ในแต่ละบรเิวณระยะเวลาห่างกนั 10 วนิาที
หลงัจากใชย้าทามาแลว้2, 4 และ 6 สปัดาห ์  

3. วดัค่าแดงของผวิหนงัโดยวดัทีบ่รเิวณตรงจดุกึง่กลางฝ่ามอืหลงัมอื ทัง้สองขา้งขา้ง
โดยเครือ่ง Mexameter โดยวดั 3 ครัง้ในแต่ละบรเิวณระยะเวลาห่างกนั 10 วนิาท ีหลงัจากใชย้าทา
มาแลว้ 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

4. ประเมนิผลขา้งเคยีงของการใชค้รมีทีม่สี่วนประกอบของ ไดเมท็ทโิคน และครมีเบส

ในการรกัษาผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อื 
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ประเมินผลโดยผู้ป่วย 
 1. ใชแ้บบสอบถามประเมนิอาการของโรคหลงัจากการรกัษาดงันี้ 
  คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
  คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
  คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
  คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
  คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
  โดยก าหนดว่า คนทีเ่ลอืกขอ้ 4 และขอ้ 5 หมายถงึ คนทีม่อีาการของผื่นระคายเคอืง
สมัผสัทีม่อืดขีึน้ซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร 
 

2. แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจต่อครมีทีม่สี่วนประกอบของ ไดเมท็ทโิคน หรอื
ครมีเบสดงันี้ 

 
แบบประเมินระดบัควำมพึงพอใจโดยรวมต่อตวัยำท่ีได้รบัมำทำรกัษำผืน่สมัผสัท่ีมือ       
(ครัง้ที ่1) 
 
 ดมีาก 

(5) 
ดปีานกลาง 

(4) 
พอใช ้
(3) 

แย ่
(2) 

แยม่าก 
(1) 

ความพงึพอใจ
โดยรวม 

     

 
โดยก าหนดว่า คนทีเ่ลอืกขอ้ 4 และขอ้ 5 คอื คนทีม่คีวามพงึพอใจต่อตวัยาระดบัสงู  
 

3. แบบสอบถามเกีย่วกบัคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไประหว่างทีใ่ชย้า โดยใช้แบบฟอรม์ 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) (48) 
 
 
3.9 สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข้์อมลู 

1. การวดัประสทิธผิลทางคลนิิกของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนเทยีบกบัการใช้

ครมีเบส ในการรกัษาการเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืนัน้วดัผลจาก Hand Eczema Severity 

Index (HECSI) ซึง่เป็นขอ้มลูทีม่คี่าแบบต่อเนื่อง (Continuous data) ดงันัน้ในการเปรยีบเทยีบ
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ขอ้มลูดงักล่าวจงึน าค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่มมาเปรยีบเทยีบ โดยใช ้unpair T-test และ  ANCOVA 

test  มาค านวณ 

2. การวดัความพงึพอใจของผูป้ว่ยในการใชค้รมีผสมไดเมท็ทโิคนเทยีบกบัการใชค้รมี

เบส ในการรกัษาการเกดิผื่นสมัผสัแบบระคายเคอืงทีม่อืนัน้วดัผลจากแบบสอบถาม (คะแนน 1-5 : 

แยม่าก - ดมีาก) ซึง่เป็น ordinal scale โดยรายงานผลเป็นขอ้มลูเชงิกลุ่มเป็นจ านวน และ รอ้ยละ 

จงึใช ้Chi -square test ในการเปรยีบเทยีบความพงึพอใจระหว่างครมีทัง้สองกลุ่ม 

3. การวดัระดบัความชุ่มชืน้ของมอืนัน้วดัจากปรมิาณน ้าทีผ่วิหนงัซึง่วดัดว้ยเครือ่ง 

Corneometerซึง่ขอ้มลูทีไ่ดน้ัน้มคี่าแบบต่อเนื่อง (Continuous Data) ดงันัน้ในการเปรยีบเทยีบการ

เปลีย่นแปลงไปของปรมิาณน ้าก่อนและหลงัจากใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของ ไดเมท็ทโิคน กบัการใชค้รมี

เบส จงึตอ้งน าค่าเฉลีย่ความแตกต่างก่อนและหลงั (mean difference) ระหว่างสองกลุ่มมา

เปรยีบเทยีบ  โดยใช ้unpair T-test และ  ANCOVA test  มาค านวณ 

4. การวดัระดบัความแดงของมอืดว้ยเครือ่ง Mexameter ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดน้ัน้มคี่า

แบบต่อเนื่อง (Continuous Data) ดงันัน้ในการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงไปของปรมิาณน ้าก่อน

และหลงัจากใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส จงึตอ้งน าค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ก่อนและหลงั (mean difference) ระหว่างสองกลุ่มมาเปรยีบเทยีบ  โดยใช ้unpair T-test และ  

ANCOVA test  มาค านวณ 

5. ขอ้มลูดา้นผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนและการใช้

ครมีเบส ในการป้องกนัผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื โดยรายงานผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้เป็น

จ านวน รอ้ยละทีเ่กดิขึน้ 

6. ขอ้มลูดา้นคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยก่อนและหลงัใชค้รมีผสมไดเมท็ทโิคนการป้องกนั

การเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื เปรยีบเทยีบกบัการใชค้รมีเบสนัน้ วดัผลจากแบบสอบถาม 

Dermatology Life Quality Index (DLQI) ซึง่ผลลพัธท์ีไ่ดเ้ป็นคะแนนตัง้แต่ 0-30 โดยค่าคะแนนนัน้

มคี่าแบบต่อเนื่อง (Continuous Data) ดงันัน้ในการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงไปของค่าคะแนน

คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยทีร่ะยะเวลา 2, 4, และ 6 สปัดาหน์ัน้ใช ้unpair T-test และ  ANCOVA test  

มาค านวณ และเมือ่พจิารณากลุ่มทีม่คีะแนนรวม 0-5 ซึง่จดัว่าเป็นคนทีม่สีุขภาพดนีัน้มา

เปรยีบเทยีบจ านวนคนทีเ่ปลีย่นแปลงไปในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 ไดค้่าเป็นจ านวน และ รอ้ยละ 

แบบเชงิกลุ่ม จงึใช ้Chi Square มาใชใ้นการค านวณ  

7. นยัส าคญัทางสถติใิชเ้กณฑ ์ค่า p value น้อยกว่า หรอื เท่ากบั 0.05 
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3.15 ระยะเวลำกำรด ำเนินกำรวิจยั 
 
ตาราง 8 แสดงระยะเวลาการด าเนินการวจิยั 
 
การด าเนินงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

1. เตรยีมงาน × ×      
2. ด าเนินงาน และรวบรวมขอ้มลู  × × ×    
3. ตดิตามผลการรกัษา   × × × ×  
4. วเิคราะหข์อ้มลู      × × 
5. รายงานผลการวจิยัและตพีมิพ ์       × 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัมคีวามมุง่หมายดงันี้ 
      1. เพื่อศกึษาประสทิธภิาพทางคลนิิกของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนเทยีบกบัการใช้
ครมีเบส ในการรกัษาผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง โดยวดั
จากค่าดชันีความรนุแรงของผื่นทีม่อื (Hand Eczema Severity Index : HECSI) 
      2.  เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบความพงึพอใจ และคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยในการใชค้รมีทีม่ ี
ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความ
รนุแรงน้อยถงึปานกลาง 
      3.  เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความชุ่มชืน้ของมอืทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัจากใชค้รมีทีม่ ี
ส่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบั
ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง โดยใชเ้ครือ่ง corneometer CM 825 เพื่อวดัปรมิาณสารน ้าใตผ้วิหนงั 
(skin hydration, conductance) 
  4.  เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน
และการใชค้รมีเบส ในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรนุแรงน้อยถงึปานกลาง 
 
   การวเิคราะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี้ 
 ตอนที ่1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 
สปัดาห ์

 ตอนที ่3 ค่าการเปลีย่นแปลงของขอ้มลูต่างๆ ทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์
 
ตอนท่ี 1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

หลงัจากทีง่านวจิยัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการการวจิยัในมนุษยข์อง คณแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒเรยีบรอ้ยแลว้ (หมายเลข SWUEC-030/56F) ผูว้จิยัไดเ้ริม่ด าเนินการ
รบัอาสาสมคัรและตดิตามงานวจิยัตัง้แต่ 25 กนัยายน 2556 เมือ่ไดอ้าสาสมคัรเป็นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืและมรีะดบัความรุนแรงของโรคระดบัน้อยถงึปานกลาง  
(Investigator global assessment (IGA) คะแนน เท่ากบั 1-3) จ านวนทัง้สิน้ 40 คน อยา่งไรกต็าม 
งานวจิยัน้ีไดว้เิคราะหข์อ้มลูผูป้ว่ยจ านวน 39 คนและไดค้ดัอาสาสมคัรออกจ านวน 1 คน เนื่องจาก
อาสาสมคัรปฏเิสธทีจ่ะรว่มในโครงการวจิยัต่อ เพราะไม่สะดวกจะมาตดิตามประเมนิผลการวจิยั
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ตัง้แต่ 2 สปัดาหห์ลงัเขา้รว่มการศกึษา โดยแผนภาพแสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่ม
อาสาสมคัรดงัแสดงในภาพประกอบ 6 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 6 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกและการจดักลุ่มอาสาสมคัร 

 
 สรปุ อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัคดัเลอืกใหเ้ขา้โครงการและน ามาวเิคราะหท์างสถติิมจี านวนทัง้สิน้ 

39 คน แบ่งเป็นเพศหญงิ 35 คน เพศชาย 4 คน มอีายุระหว่าง 20-65 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมของไดเมท็ทโิคน จ านวน 20 คน กบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสจ านวน 19 คน โดยมวีธิกีารจดักลุ่ม

แบบ blocked randomization และมขีอ้มลูพืน้ฐานโดยทัว่ไปในแต่ละกลุ่มแสดงในตาราง 9 

 

 

 

 

 

 

 

Blocked Randomized (n=40) 

Excluded (n=1) 
     

กลุ่มทีไ่ดร้บัครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน
(dimethicone) (n=20) 

 
 

กลุ่มทีไ่ดร้บัครมีทีม่สี่วนผสมของครมีเบส 
(Cream base) (n=20) 

 
 

Lost to follow-up (n=0) 
 

Lost to follow-up (n=1) 
 

Analyzed (n=20) 
  Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=19) 
Excluded from analysis (n=0) 

ผูป้ว่ยโรคผืน่ระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืและมรีะดบั
ความรุนแรงของโรคน้อยถงึปานกลาง 

(Investigator global assessment (IGA) = 1-3 
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ตาราง 9 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปของอาสาสมคัร 
 

ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n = 20) 
กลุ่มครมีเบส 

(n = 19) p-value 
เพศหญงิ: จ านวน,(รอ้ยละ) 
เพศชาย: จ านวน, (รอ้ยละ) 

19 (95.0) 
1(5.0) 

16 (84.2) 
3(15.8) 

0.27 
 

อาย ุ
 ค่าเฉลีย่mean (ปี),± ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน(SD) 

 ต ่าสดุ-สงูสดุ (ปี) 

 
 

37.7 ± 12.4 
 

23-64 

 
 

38.5 ± 16.7 
 

20-65 

0.86 
 
 

อาชพี : จ านวน, (รอ้ยละ) 
 แม่บา้นท าความสะอาด 

 บุคลากรทางการแพทย ์

 อาชพีอื่นๆ 

 
6 (30.0) 
10 (50.0) 
4 (20.0) 

 
 

7 (36.8) 
9 (47.2) 
3 (16.0) 

0.88 
 
 

ความถีข่องการเป็นโรค: จ านวน
,(รอ้ยละ) 

 เป็นตลอด 

 เป็นๆหายๆ 

 เป็นครัง้แรก 

13 (65.0) 
7 (35.0) 

0 (0) 

14 (73.7) 
4 (21.0)  
1 (5.3) 

0.40 
 
 

ค่าระยะเวลาเฉลีย่ของการเป็น
โรค (ปี) ± SD 3.8 ± 5.4 3.2 ± 4.7 0.71 
ประวตักิารท าการทดสอบ patch 
test  - - NA* 
ประวตักิารรกัษาในอดตี: จ านวน
,(รอ้ยละ) 

 ไม่เคยมปีระวตักิาร

รกัษาโดยแพทย ์

 เคยมปีระวตักิารรกัษา 

- สเตยีรอยด ์
- ครมีบ ารุง  

12 (60.0) 
 

8 (40.0) 
1 (5.0) 
7 (35.0) 

10 (52.6) 
 

9 (47.4) 
- 

9 (47.4) 

0.49 
 
 
 
 

มปีระวตัโิรคประจ าตวัอื่นๆ: 
จ านวน, (รอ้ยละ) 6 (30.0) 8 (42.1) 0.43 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n = 20) 
กลุ่มครมีเบส 

(n = 19) p-value 
ค่าเฉลีย่คะแนนความรุนแรงของ
โรค (HECSI) ณ วนัทีเ่ริม่
โครงการ (baseline) ± SD  29.6 ± 17.7 30.3 ± 24.2 0.90 
ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ
(DLQI) ณ วนัทีเ่ริม่โครงการ 
(baseline) ± SD 7.4 ± 6.3 4.6 ± 4.7 0.12 
ค่าเฉลีย่ของค่า capacitance ที่
ผวิหนงั ณ วนัทีเ่ริม่โครงการ 
(baseline) ± SD 22.9 ± 5.7 25.1 ± 10.2 0.41 
ค่าเฉลีย่ของค่าความแดงที่
ผวิหนงั ณ วนัทีเ่ริม่โครงการ 
(baseline) ± SD 595.0 ± 12.4 582.6 ± 49.9 0.27 

**NA: Not applicable, ไมส่ามารถประเมนิผลได ้

 

ข้อมลูพื้นฐานทัว่ไปของอาสาสมคัร 

จากตารางที ่ 9 พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 95.0 

(n=18)โดยมเีพศชายรอ้ยละ 5 (n=1) ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 84.2 (n=16) และ

เป็นเพศชายรอ้ยละ 15.8 (n=3) โดยปจัจยัดา้นเพศของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั (p=0.27) ค่าอายุ

เฉลีย่ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนเท่ากบั 37.7± 12.4 ปี ส่วนอายเุฉลีย่ในกลุ่มครมีเบส

เท่ากบั 38.5 ± 16.7 ปี โดยปจัจยัดา้นอายขุองทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั (p=0.86) อาชพีของกลุ่มที่

ใชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน ไดแ้ก่ อาชพี แมบ่า้นท าความสะอาด พบรอ้ยละ 30.0 , บุคลากร

ทางการแพทย ์พบรอ้ยละ 50.0 และ อาชพีอื่นๆ พบรอ้ยละ 20.0 ส่วนอาชพีของกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส 

ไดแ้ก่ อาชพีแมบ่า้นท าความสะอาด พบรอ้ยละ 36.8, บุคลากรทางการแพทยพ์บ รอ้ยละ 47.2 และ

อาชพีอื่นๆ พบรอ้ยละ 16.0 โดยปจัจยัดา้นอาชพีของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั (p=0.88) 

 ประวตักิารเป็นโรคพบว่า กลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมปีระวตัวิ่า โรคเป็น

ตลอดต่อเนื่อง พบรอ้ยละ 65.0 และ พบว่ามปีระวตัวิ่าเป็นๆหายๆ รอ้ยละ 35.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมี

เบสนัน้มปีระวตัวิ่าโรคเป็นตลอดต่อเนื่อง พบรอ้ยละ 73.7, มปีระวตัวิ่าเป็นๆหายๆ พบรอ้ยละ 21 

และ มปีระวตัวิ่าเป็นโรคครัง้นี้ครัง้แรก พบรอ้ยละ 5.3  

 ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของระยะเวลาการเป็นโรคในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน
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เป็น ระยะเวลาเท่ากบั 3.8 ± 5.4 ปี ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสเป็นระยะเวลาเท่ากบั 3.2 ± 4.7ปี  โดย

ค่าเฉลีย่ระยะเวลาการเป็นโรคทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั (p=0.71) 

 ประวตักิารรกัษาในอดตี พบว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนนัน้เคยมปีระวตักิาร

รกัษารวม 8 คน (รอ้ยละ 40) โดย 7 คน มปีระวตัใิชค้รมีบ ารงุผวิ และอกี 1 คนเคยมปีระวตัใิช ้สเตยี

รอยดช์นิดทาเฉพาะที ่ โดยผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมดไดห้ยุดใชส้ารเหล่านี้มานานมากกว่า 1 ปี ส่วนกลุ่ม

ทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มปีระวตักิารรกัษาโดยแพทยร์วม 9 คน (รอ้ยละ 47.4) โดยทัง้ 9 คน มปีระวตัใิชเ้ป็น

ครมีบ ารงุ  

 ประวตัโิรคประจ าตวัอื่นๆ ในกลุ่มที่ใชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมอียู ่ พบรอ้ยละ 30.0 

ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส พบมากกว่าเลก็น้อย โดยพบรอ้ยละ 42.1 อยา่งไรกต็ามพบว่า ประวตัโิรค

ประจ าตวัของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.43)  

 

การประเมินผลทางคลินิกในวนัท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั (Baseline visit, day 0) 

 การประเมนิผลทางคลนิิกในวนัทีเ่ขา้รว่มโครงการวจิยั (baseline) พบว่า ค่าเฉลีย่    

mean ± SD ของคะแนนความรนุแรงของโรค (Hand Eczema Severity Score Index: HECSI)    

ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 29.6 ± 17.7 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั  

30.3 ± 24.2 ซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.90)  

 ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของคุณภาพชวีติ (Dermatology Life Quality Index, DLQI) ใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 7.4 ± 6.3 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั  4.6 

± 4.7 ซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.12)  

 ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชื่นทีผ่วิ หรอื ค่า skin conductance ในกลุ่มทีใ่ช้

ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 22.9 ± 5.7 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 25.1 ± 10.2 

ซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.41) 

 ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงทีผ่วิหนงัวดัโดยเครือ่ง Mexameter erythema 

index ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 595 ± 12.4 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เท่ากบั 582.6 ± 49.9 ซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.27) 

 สรปุขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปในทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ ทัง้

ขอ้มลูดา้นเพศ ค่าเฉลีย่ของอาย ุ อตัราส่วนของอาชพีในแต่ละกลุ่ม ประวตักิารเป็นโรค ค่าเฉลีย่ของ

ระยะเวลาการเป็นโรค ประวตักิารรกัษาในอดตี ประวตัโิรคประจ าตวัอื่นๆ รวมทัง้ค่าดชันีต่างๆทีใ่ช้

ในการตดิตามผล อนัไดแ้ก่ คะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI), การวดัดา้นคุณภาพชวีติ (DLQI), 
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ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ และค่าความแดงทีผ่วิหนงั สรปุว่าไมพ่บความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

ข้อมลูพื้นฐานด้านกิจวตัรประจ าวนัของอาสาสมคัร 

 การศกึษาถงึปจัจยัดา้นกจิวตัรประจ าวนัของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัของทัง้สองกลุ่ม ไดแ้ก่ การ

ลา้งจาน การซกัผา้ การลา้งหอ้งน ้า การท างานเปียกชืน้ ประวตักิารใส่ถุงมอืต่อเนื่อง และ จ านวน

ครัง้ทีล่า้งมอืต่อวนั ขอ้มลูดงัตารางต่อไปนี้  

ตาราง 10 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานดา้นกจิวตัรประจ าวนัของอาสาสมคัร 
 

ขอ้มลูพืน้ฐานเรื่องกจิวตัรประจ าวนั 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n =20) 
กลุ่มครมีเบส 

(n = 19) p-value 

 จ านวนครัง้ทีล่า้งจานต่อวนั 

(mean ± SD) 

 มปีระวตักิารลา้งจาน: 

จ านวน, (รอ้ยละ) 

 มปีระวตัลิา้งจาน มากกว่า 

 3 ครัง้ ต่อวนั 

2.2 ± 2.1 
 

18 (90.0) 
 

2 (10.0) 
 

1.7 ± 1.0 
 

19 (100.0) 
 

2 (10.5) 
 

0.34 
 

0.16 
 

0.95 
 

 จ านวนครัง้ทีซ่กัผา้ต่อวนั 

(mean ± SD)  

 มปีระวตักิารซกัผา้: จ านวน, 

(รอ้ยละ) 

 มปีระวตัซิกัผา้ทุกวนัโดย

มากกว่า 3 ครัง้ ต่อวนั 

1.3 ± 1.0 
 

18 (90.0) 
 

6 (30.0) 
 

1.4 ± 1.4 
 

16 (84.2) 
 

6 (31.5) 
 

0.67 
 

0.51 
 

0.90 
 

 จ านวนครัง้ทีล่า้งหอ้งน ้าต่อ

วนั (mean ± SD) 

 มปีระวตักิารลา้งหอ้งน ้า: 

จ านวน, (รอ้ยละ) 

 มปีระวตัลิา้งหอ้งน ้า 

มากกว่า 3 ครัง้ ต่อวนั 

2.2 ± 3.3 
 

16 (80.0) 
 

6 (35.3) 
 

2.0 ± 2.6 
 

15 (76.9) 
 

8 (44.4) 
 

0.96 
 

0.51 
 

0.90 
 

 จ านวนชัว่โมงต่อวนัทีท่ างาน

เปียกชืน้ (mean ± SD) 

 มปีระวตักิารท างานเปียก

ชืน้: จ านวน, (รอ้ยละ) 

2.6 ± 3.5 
 

12 (60.0) 
 

2.9 ± 4.1 
 

11 (57.9) 
 

0.80 
 

0.89 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ขอ้มลูพืน้ฐานเรื่องกจิวตัรประจ าวนั 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n =20) 
กลุ่มครมีเบส 

(n = 19) p-value 

 มปีระวตักิารท างานเปียกชืน้

มากกว่า 5 ชัว่โมง ต่อวนั 

 
5 (25.0) 

 

 
4 (21.1) 

 

 
0.77 

 

 มปีระวตักิารลา้งมอื มากกว่า 

10 ครัง้ ต่อวนั: จ านวน,(รอ้ย

ละ) 
11 (55.0) 

 
12 (63.2) 

 
0.60 

 

 จ านวนชัว่โมงต่อวนัทีใ่ส่ 

ถุงมอืต่อเนื่อง (mean ± SD) 
 มปีระวตักิารใสถุ่งมอื

ต่อเนื่อง : จ านวน,(รอ้ยละ) 

 มปีระวตักิารใสถุ่งมอื

มากกว่า 5 ชัว่โมง ต่อวนั 

2.9 ± 2.9 
 

14 (70.0) 
 

5 (25.0) 
 

3.2 ± 3.2 
 

14 (73.7) 
 

5 (26.3) 
 

0.77 
 

0.79 
 

0.93 
 

  
 จากตารางที ่10 แสดงค่าขอ้มลูพืน้ฐานในเรือ่งกจิวตัรประจ าของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 
 
ประวติัการล้างจาน 

 กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนครัง้ทีล่า้งจาน

เท่ากบั 2.2 ± 2.1 ครัง้ต่อวนั ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเท่ากบั 1.7± 1.0 ครัง้ต่อวนั ซึง่ค่าเฉลีย่

ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.34) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนนัน้มี

ประวตักิารลา้งจานอยูร่อ้ยละ 90.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มปีระวตักิารลา้งจานอยูร่อ้ยละ 100.0 

ซึง่ค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.16) และทัง้สองกลุ่มมจี านวนคนทีล่า้งจาน

มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนัเท่ากนัคอื 2 คน   

ประวติัการซกัผ้า 

 พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนครัง้ของ

การซกัผา้เท่ากบั 1.3±1.0 ครัง้ต่อวนั ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 1.4± 1.4 ครัง้ต่อวนั ซึง่

ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.67) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน
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นัน้มปีระวตักิารซกัผา้เท่ากบัรอ้ยละ 90.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมปีระวตักิารซกัผา้เท่ากบัรอ้ยละ 

84.2 โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.51)และ พบว่าทัง้สองกลุ่มมจี านวนคนที่

ซกัผา้มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนัเท่ากนั คอื 6 คน  

ประวติัการล้างห้องน ้า  

 พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนครัง้ของ

การลา้งหอ้งน ้าอยู่ที ่ 2.2 ± 3.3 ครัง้ต่อวนั ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าอยูท่ี ่ 2.0 ± 2.6 ครัง้ต่อวนั ซึง่

ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.96) โดยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนนัน้มปีระวตักิารลา้งหอ้งน ้าอยูร่อ้ยละ 80.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมปีระวตักิารลา้งหอ้งน ้าอยู่

รอ้ยละ 76.9 โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.51) และจ านวนคนทีล่า้งหอ้งน ้า

มากกว่า 3 ครัง้ต่อวนั ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 6 และกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส

มอียู8่ คน ตามล าดบั  

ประวติัการท างานเปียกช้ืน 

 พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนชัว่โมง

ของการท างานเปียกชืน้อยู่ที ่2.6 ±3.5 ชัว่โมงต่อวนัส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าอยูท่ี ่2.9 ± 4.1ชัว่โมง

ต่อวนัซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.80)ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมได

เมท็ทโิคนมปีระวตักิารท างานเปียกชืน้อยู่รอ้ยละ 60.0 ที ่ ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมปีระวตักิารท างาน

เปียกชืน้อยูร่อ้ยละ 57.9 โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.89) และจ านวนคนที่

ท างานเปียกชืน้มากกว่า 5 ชัว่โมงต่อวนั ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนม ี5 คน ส่วนกลุ่ม

ทีใ่ชค้รมีเบสม ี4 คนตามล าดบั   

ประวติัการท างานใส่ถงุมือต่อเน่ือง  

 พบว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของจ านวนชัว่โมง

ของการท างานใส่ถุงมอืต่อเนื่องอยูท่ี ่ 2.9 ±2.9 ชัว่โมงต่อวนัส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าอยูท่ี ่ 3.2 ± 

3.2 ชัว่โมงต่อวนัซึง่ค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.77) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนมปีระวตักิารท างานใส่ถุงมอืต่อเนื่องอยูร่อ้ยละ 70.0 ที ่ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมี

ประวตักิารท างานใส่ถุงมอืต่อเนื่องอยูร่อ้ยละ 73.7 ซึง่ค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=
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0.79) และจ านวนคนทีท่ างานใส่ถุงมอืต่อเนื่องมากกว่า 5 ชัว่โมงต่อวนั มคี่าเท่ากนัทัง้สองกลุ่มคอื 5 

คน  

จ านวนคนท่ีมีประวติัการล้างมือ 

 จ านวนคนทีม่ปีระวตักิารลา้งมอืมากกว่า 10 ครัง้ต่อวนั พบว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสม

ไดเมท็ทโิคนมอียู่รอ้ยละ 55.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมอียูร่อ้ยละ 63.2 ซึง่ค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.60)  

 จากตารางขา้งต้น แสดงว่า ขอ้มลูพืน้ฐานในเรือ่งกจิวตัรประจ าวนัของอาสาสมคัร เช่น 

จ านวนครัง้ของการลา้งจาน การซกัผา้ จ านวนชัว่โมงของการท างานเปียกชืน้ จ านวนชัว่โมงของการ

ใส่ถุงมอืต่อเนื่อง และจ านวนคนทีล่า้งมอืมากกว่า 10 ครัง้ต่อวนัของทัง้สองกลุ่มนัน้ไมแ่ตกต่างกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหข้์อมลูเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ท่ีระยะเวลา 2, 4 และ 6 

สปัดาห์ 

2.1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าต่างๆ ได้แก่ ค่าคะแนนความรนุแรงของโรค 

(Hand Eczema Severity Index: HECSI), ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนัง ค่าความแดงของ

ผิวหนังระดบัคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร (Dermatology Life Quality Index: DLQI) ค่า

คะแนนความพึงพอใจต่อตวัยา และค่าคะแนนความพึงพอใจต่ออาการโดยรวมซ่ึงประเมิณ

โดยผูเ้ข้าร่วมโครงการ 

2.1.1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย mean ± SD ของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค 

(HECSI) ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (Hand Eczema Severity Index: HECSI) นัน้เป็นการ

ประเมนิความรนุแรงของโรคโดยประเมนิจากอาการแดง ตุ่มนูน รอยแยก สะเกด็ และ ความบวมที่

เกดิขึน้ รวมไปถงึปรมิาณรอยโรค โดยมคี่าคะแนนสงูสุดอยูท่ี ่360 หมายถงึมอีาการรนุแรงมาก ส่วน

ค่าต ่าสุดคอื 0 หมายถงึไม่มอีาการแสดงใดๆ ดงันัน้ค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ทีส่งู 

หมายถงึมคีวามรุนแรงของโรคมากกว่าค่าทีต่ ่ากว่า 
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ตวัอย่างแบบประเมนิค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) 

อาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมจี านวน 20 คน ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมี

เบสมจี านวน 19 คน มขีอ้มลูภาพรวมของค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค 

(HECSI) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ดงัแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ที ่   
เวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

 
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าคะแนนความ

รุนแรงของโรค (HECSI) ± ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 

(n = 19) 
p-value 

ณ วนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 29.5 ± 17.7 30.3 ± 24.2 0.90 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 9.1 ± 4.8 9.7 ± 7.8 0.78 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 3.5 ± 2.0 2.2 ± 3.2 0.18 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 1.35 ± 1.7 0.84 ± 0.29 0.30 
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จากตารางที ่ 11 พบว่า ณ วนัทีเ่ขา้รว่มโครงการค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนน

ความรุนแรงของโรค (HECSI) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 29.5 ± 17.7 

ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 30.3 ± 24.2 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.90) 

ที ่2 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) 

ลดลงทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนลดลงเป็น 9.1± 4.8 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมี

เบสมคี่าลดลงเป็น9.7± 7.8 ตามล าดบั โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.78) 

ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่า ค่าเฉลีย่mean ± SD ของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) 

ยงัคงลดลงทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนลดลงเป็น 3.5 ± 2.0 ส่วนกลุ่มทีใ่ช้

ครมีเบสมคี่าลดลงเป็น 2.2 ± 3.2 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.18) 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) 

ยงัคงลดลงอยา่งต่อเนื่องทัง้สองกลุ่มโดยกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนลดลงเป็น 1.35 ± 

1.7 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 0.84 ± 0.29 ตามล าดบั โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.30) 

สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สอง

กลุ่มนัน้มคี่าลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกๆ 2 สปัดาห ์  ตัง้แต่ สปัดาหท์ี่ 2, 4 และ สปัดาหท์ี ่ 6 โดย

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความรนุแรงของโรคเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่ม

ทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสม ไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในช่วงสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 นัน้ไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 7) 
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ภาพประกอบ 7 แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค 

(HECSI) ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่เขา้โครงการและทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์  

2.1.2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย mean ± SD ของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนัง (skin 

capacitance) ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ระหว่างสองกลุ่ม 

โครงการวจิยัน้ีไดว้ดัปรมิาณความชุ่มชืน้ของผวิหนงัโดยอาศยัหลกัการของความจไุฟฟ้า  

หรอื skin capacitance โดยค่าความจไุฟฟ้าทีผ่วิหนงั (skin capacitance) มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรง

กบัค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงั ดงันัน้ถ้าค่าความจไุฟฟ้าทีผ่วิหนงั (skin capacitance) มากบ่งบอกว่า

ผวิหนงัมคี่าความชุ่มชืน้อยูสู่ง แต่ถา้ค่าความจไุฟฟ้าทีผ่วิหนงั (skin capacitance) น้อย บ่งบอกว่า

ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงัมปีรมิาณน้อย หรอืผวิแหง้ ซึง่ค่าความจไุฟฟ้าทีผ่วิหนงั (skin capacitance) 

นัน้สามารถวดัไดโ้ดยใชก้ารวดัค่าดว้ยเครีอ่ง Corneometer ซึง่สามารถวดัค่าทีว่ดัไดเ้ป็นตวัเลข 

ดงันัน้ในโครงงานวจิยันี้เราใชเ้ครีอ่ง Corneometer ในการวดัค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนัง 

จากขอ้มลู ผูป้ว่ยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน จ านวน 20 คน ส่วนในกลุม่ทีใ่ช้

ครมีเบสมจี านวน 19 คน โดยมขีอ้มลูของค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงั (skin 

capacitance) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย mean ± SD ของค่าเฉลี่ยของค่าความชุ่มชื้นของผิวหนัง (skin 
capacitance) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

 
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าความชุม่ชืน้ที่
ผวิหนงั ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 
(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) p-value 

ณ วนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
15.5 ± 11.2 
30.2 ± 9.1 

17.5 ± 12.8 
32.7 ± 11.5 

0.61 
0.47 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
18.6 ± 9.1 
38.8 ± 8.9 

22 ± 13.2 
40.3 ± 10.4 

0.35 
0.63 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
24.8 ± 10.2 
44.2 ± 8.8 

26.2 ± 14.1 
38.7 ± 11.7 

0.61 
0.11 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
26.9 ± 11.5 
40.8 ± 10.4 

27.8 ± 11.9 
41.5 ± 9.2 

0.81 
0.81 

 

ความชุ่มช้ืนท่ีผิวหนังบริเวณฝ่ามือ 

จากตารางที ่12 พบว่า ณ วนัทีเ่ขา้รว่มโครงการค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้

ทีผ่วิหนงับรเิวณฝ่ามอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 15.5 ± 11.2 ส่วนใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส มคี่าเท่ากบั 17.5 ± 12.8 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.61) 

ที ่2 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 18.6 ± 9.1ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น22 ± 13.2 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.35)   

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 24.8 ± 10.2 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น 26.2 ± 14.1 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.61)   
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ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีที่

มสี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 26.9 ± 11.5 สว่นในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 27.8 

± 11.9 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.81)  

สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืทัง้กลุ่มทีใ่ชค้รมีที่

มสี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเริม่ตน้ทีใ่กลเ้คยีงกนัโดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและเมือ่ตดิตามผลไปพบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของ

ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืมคี่ามากขึน้อยา่งต่อเน่ืองในทุกๆ 2 สปัดาห ์ในสปัดาหท์ี ่2, 4 

และ 6 โดยค่าทีเ่พิม่ขึน้ของทัง้สองกลุ่มในทุกๆ 2 สปัดาหน์ัน้ ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง

สถติ ิ(ภาพประกอบ 8) 
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ภาพประกอบ 8 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงัทีบ่รเิวณ

ฝา่มอื (skin capacitance at palmar) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

ค่าความชุ่มช้ืนท่ีผิวหนังบริเวณหลงัมือ 

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอื พบว่า ณ วนัทีเ่ขา้รว่ม

โครงการค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมของ          ไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั  30.2 ± 9.1 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส มคี่าเท่ากบั 

32.7 ± 11.5 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.47)   
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ที ่2 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 38.8 ± 8.9 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น 40.3 ± 10.4 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.63)   

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 44.2 ± 8.8 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าคงที่

เท่ากบั 38.7 ± 11.7 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.11)   

ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงเป็น 40.8 ± 10.4 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น 41.5 ± 9.2 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.81) 

ส่วนค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืทัง้กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเริม่ตน้ทีใ่กลเ้คยีงกนัโดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและเมือ่ตดิตามผลไปพบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของ

ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืมคี่ามากขึน้อย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่2 และ 4 โดยค่าที่

เพิม่ขึน้ของทัง้สองกลุ่มในแต่ละสปัดาหน์ัน้ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ที ่6 สปัดาห์

นัน้ ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน มคี่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงั

บรเิวณหลงัมอืลดลง อาจเนื่องจาก พบว่า อาสาสมคัร จ านวน 3 คน ไมไ่ดใ้ชค้รมีทาอยา่งต่อเนื่อง 

และอาสาสมคัร 2 คนซึง่มอีาชพีแมบ่า้นท าความสะอาด มอีาการผวิแหง้เกดิขึน้เนื่องมาจากการ

เปลีย่นสบู่ท าความสะอาดหอ้งน ้า ในขณะทีก่ลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเพิม่ขึน้ แต่ค่าเฉลีย่ mean ± SD 

ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืทีส่ปัดาหท์ี ่ 6 ของทัง้สองกลุ่มนัน้ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 9) 
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ภาพประกอบ 9 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ของค่าความชุ่มชืน้ของผวิหนงัทีบ่รเิวณ

หลงัมอื (skin capacitance at dorsum) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนังบรเิวณฝา่มอืและหลงั

มอื พบว่า ค่าเฉลีย่ดงักล่าวทีบ่รเิวณหลงัมอืมคี่าเฉลีย่ทีส่งูกว่าทีบ่รเิวณฝา่มอื ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่

โครงการ และเมือ่ตดิตามไปทุก 2 สปัดาหใ์นสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 พบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของ

ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืยงัคงมคี่าสงูกว่าทีบ่รเิวณฝา่มอืโดยค่าเฉลีย่ของค่าความชุ่ม

ชืน้ทีผ่วิหนังบรเิวณฝา่มอืและหลงัมอืในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 ของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 

2.1.3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความแดงของผิวหนัง (Mexameter, erythema 

Index) ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

โครงการวจิยันี้เราไดว้ดัปรมิาณการอกัเสบทีผ่วิหนงัโดยอาศยัการวดัความแดงของรอย

โรคเป็นหลกั โดยเครือ่งมอื Mexameter เป็นเครือ่งทีใ่ชว้ดัค่าความแดงของผวิหนงั ผลลพัธท์ีไ่ด้

ออกมาเป็นตวัเลข โดยค่าความแดงของผวิหนงัทีว่ดัไดม้คีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัปรมิาณการ

อกัเสบทีผ่วิหนงัดงันัน้ถา้ค่าความแดงของผวิหนงั (skin mexameter, erythema index) ทีว่ดัไดม้คี่า

สงูบ่งบอกว่ามปีรมิาณการอกัเสบทีผ่วิหนงัมาก แต่ถา้ตดิตามผลแลว้พบว่าค่าความแดงของผวิหนงั 

ทีว่ดัไดม้คี่าลดลงบ่งบอกว่ามปีรมิาณการอกัเสบทีผ่วิหนงัน้อยลง หรอือกีนัยหน่ึงคอื รอยโรคดขีึน้  

ผูป้ว่ยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมจี านวน 20 คน ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส

มจี านวน 19 คน โดยมขีอ้มลูภาพรวมของค่าเฉลีย่ของค่าความแดงของผวิหนงั ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 

สปัดาหด์งัแสดงในตาราง 13  
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ตาราง 13 แสดงค่าเฉลีย่mean ± SD ของค่าเฉลีย่ของค่าความแดงของผวิหนงั (skin mexameter) 
ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

 
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าความแดง
ของผวิหนงั ± ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 
(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) p-value 

ณ วนัทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
575.5 ± 20.4 
613.5 ±17.3 

566.1 ± 94.1 
599.1 ± 33.2 

0.59 
0.09 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
583.9 ±14.4 
603.6 ± 16.9 

585.7 ± 18.2 
607.2 ± 15.0 

0.74 
0.48 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
585.4 ± 35.8 
608.2 ± 15.6 

583.3 ± 21 
608.5 ± 23.4 

0.80 
0.96 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 
 ทีฝ่า่มอื (Palmar) 

 ทีห่ลงัมอื (Dorsum) 
583.6 ± 14.2 
607.6 ± 12.4 

567.4 ± 42.8 
607.0 ± 15.7 

0.12 
0.89 

 

ค่าความแดงของผิวหนัง (skin mexameter) ท่ีบริเวณฝ่ามือ (palmar of hand) 

จากตารางที ่13 พบว่า ณ วนัทีเ่ขา้รว่มโครงการค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดง

ของผวิหนงั (skin mexameter) ทีบ่รเิวณฝา่มอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 

575.5 ± 20.4 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส มคี่าเท่ากบั 566.1 ± 94.1 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.59)   

ที ่2 สปัดาห ์พบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณฝา่มอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 583.9 ±14.4 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น 585.7 ± 18.2 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.74)   

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณฝา่มอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 585.4 ± 35.8 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

ลดลงเป็น 583.3 ± 21 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าว ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.80)   
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ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณฝา่มอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงเป็น 583.6 ± 14.2 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

ลดลงเป็น 567.4 ± 42.8 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าว ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.12) 

สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงทีผ่วิหนังบรเิวณฝา่มอืทัง้กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเริม่ตน้ทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่ม และเมื่อตดิตามผลไปพบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนัง

บรเิวณฝา่มอืมคี่าเปลีย่นแปลงไปในทุกๆ 2 สปัดาหใ์นสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 โดยค่าทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของทัง้สองกลุ่มในทุกๆ 2 สปัดาหน์ัน้ ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 10 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ค่าความแดงทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอื     

(skin mexameter at palmar of hand) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

ค่าความแดงของผิวหนัง (skin mexameter) ท่ีบริเวณหลงัมือ (dorsum of hand) 

ส่วนค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนัง (skin mexameter) ทีบ่รเิวณหลงั

มอื วนัทีเ่ขา้รว่มโครงการ พบว่าในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั  613.5 ± 17.3 

ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส มคี่าเท่ากบั 599.1 ± 33.2 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสอง

กลุ่ม (p= 0.09)   
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ที ่2 สปัดาห ์พบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณหลงัมอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงเป็น 603.6 ±16.9 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

เพิม่ขึน้เป็น 607.2 ± 15.0 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.48)   

 ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณหลงัมอื

ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเพิม่ขึน้เป็น 608.2 ± 15.6 ส่วนในกลุม่ทีใ่ชค้รมีเบสมี

ค่าลดลงเป็น 608.5 ± 23.4 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.96)   

ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงของผวิหนงัทีบ่รเิวณหลงัมอืใน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงเป็น 607.6 ± 12.4 ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่า

ลดลงเป็น 607.0 ± 15.7 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.89) 

             ส่วนค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืทัง้กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเริม่ตน้ทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่ม และเมื่อตดิตามผลไปพบว่าค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนัง

บรเิวณหลงัมอืมคี่าเปลีย่นแปลงไปในทุกๆ 2 สปัดาหใ์นสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 โดยค่าทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปของทัง้สองกลุ่มในทุกๆ 2 สปัดาหน์ัน้ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 11) 
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ภาพประกอบ 11 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ค่าความแดงทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอื     

(skin mexameter at dorsum of hand) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์
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เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดงทีผ่วิหนงับรเิวณฝ่ามอืและหลงัมอื 

พบว่า ค่าทีบ่รเิวณหลงัมอืมคี่าทีส่งูกว่าทีบ่รเิวณฝา่มอื ตัง้แต่วนัทีเ่ริม่โครงการ และเมือ่ตดิตามไปทุก 

2 สปัดาหใ์นสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 พบว่าค่าทีบ่รเิวณหลงัมอืยงัคงมคี่าสงูกว่าทีบ่รเิวณฝา่มอื โดย

ค่าเฉลีย่mean ± SD ของค่าความแดงทีผ่วิหนงับรเิวณฝ่ามอืและหลงัมอืในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 

ของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 

2.1.4) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย mean ± SD ของค่าคะแนนคณุภาพชีวิตของ

อาสาสมคัร (Dermatology Life Quality Index: DLQI) ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ ของทัง้สอง

กลุ่ม 

จากแบบสอบถาม Dermatology Life Quality Index (DLQI) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดั

คุณภาพชวีติของคนไขท้ีเ่ป็นโรคทางผวิหนงั เพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างตวัโรคกบัคุณภาพ

ชวีติโดยรวม ซึง่วดัโดยใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถามในแต่ละแงม่มุ และไดผ้ลรวมออกมาเป็นตวัเลข

โดยมคี่าสงูสุดอยูท่ี ่ 30หมายถงึ ตวัโรคมผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเป็นอย่างมาก หรอืโรคอยูใ่น

ระยะลุกลาม ส่วนค่าต ่าสุดอยูท่ี ่ 0 หมายถงึ ตวัโรคไมม่ผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเลย 

หรอืหมายความว่าตวัโรคสงบลงแลว้ หรอื อกีนยัหน่ึงคอืคุณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นเกณฑด์ ี ดงันัน้ 

ถา้ค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงหมายถงึ ตวัโรคมผีลต่อคณุภาพชวีติลดลง 

หรอือกีนยัหน่ึงคอืโรคสงบลงแลว้ 
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ตวัอย่างแบบสอบถาม Dermatology Life Quality Index (DLQI) ทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

ผูป้ว่ยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน จ านวน 20คน ส่วนในกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส 

จ านวน 19 คน โดยมขีอ้มลูภาพรวมของค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) 

ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาหด์งัแสดงในตาราง 14 
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ตาราง 14 แสดงค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 
(DLQI) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ระหว่างสองกลุ่ม 

 
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าคะแนน
คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) 
± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 
(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) p-value 

ณ วนัเขา้รว่มโครงการ 7.4 ± 6.3 4.6 ± 4.7 0.12 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 1.8 ± 2.9 3.4 ± 3.8 0.15 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 1.8± 2.7 0.9 ±1.6 0.24 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 1.3 ± 1.8 0.9 ± 1.87 0.55 

 

จากตารางที ่14 พบว่า ณ วนัทีเ่ขา้รว่มโครงการค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนน

คุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 7.4 ± 6.3 

ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 4.6 ± 4.7 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่าง

สองกลุ่ม (p=0.12) 

ที ่2 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนลดลงเป็น 1.8 ± 2.9 ส่วนกลุ่ม

ทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 3.4 ± 3.8 ตามล าดบั โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสอง

กลุ่ม (p=0.15) 

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่mean ± SD ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าคงเดมิเท่ากบัเมือ่ตอนที ่2 สปัดาหโ์ดยมคี่า

เท่ากบั 1.8 ± 2.7ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 0.9 ± 1.6ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไม่

แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.24) 
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ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ยงัคงลดลงอยา่งต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนลดลงเป็น 

1.3 ± 1.8 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 0.9 ± 1.87ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไม่

แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.55) 

สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ของทัง้

กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเริม่ตน้ทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยค่า

ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม และเมือ่ตดิตามผลไปพบว่าค่าดงักล่าวลดลงอยา่งต่อเนื่อง

ในทุกๆ 2 สปัดาห ์ ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 2, 4 และไปจนสปัดาหท์ี ่6 โดยค่าดงักล่าวเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในแต่ละช่วงเวลา

นัน้ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 12) 
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ภาพประกอบ 12 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร 

(DLQI) ทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

2.1.5) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย mean ± SD ของค่าคะแนนความพึงพอใจต่อตวัยาซ่ึง

ประเมินโดยอาสาสมคัร ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

ค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรมคี่าต ่าสุดเท่ากบั 1 และ มี

ค่าสงูสุดเท่ากบั 5 โดยแบ่งเป็นความพงึพอใจจากน้อยไปมากดงันี้ ไมพ่อใจมาก = 1, ไมพ่อใจ = 2, 

พอใจปานกลาง = 3, พอใจมาก = 4  และ พอใจมากทีสุ่ด =5 คะแนน  
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โดยไดม้กีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรที่

สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 ตามตารางที ่15 ดงันี้ 

ตาราง 15 แสดงค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดย
อาสาสมคัรทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

 
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าคะแนน
ความพงึพอใจต่อตวัยา ± ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 
(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) p-value 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 4.0 ± 0.8 3.9 ± 1.0 0.72 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 4.2 ± 1.0 4.3 ± 0.8 0.71 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 4.3 ± 0.8 4.4 ± 0.7 0.62 

 

จากตารางที ่15 พบว่า 

ที ่2 สปัดาห ์ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดย

อาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 4.0 ± 0.8 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมี

ค่าเท่ากบั3.9 ± 1.0 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.72) 

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่

ประเมนิโดยอาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 4.2 ± 1.0 ส่วนกลุ่มที่

ใชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 4.3 ± 0.8 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.71) 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่

ประเมนิโดยอาสาสมคัร ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเท่ากบั 4.3 ± 0.8 ส่วนกลุ่มที่

ใชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 4.4 ± 0.7 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.62) 
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สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดย

อาสาสมคัรของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในทุกๆ 2 สปัดาห ์ ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 2, 4 

และ สปัดาหท์ี ่6 โดยค่าดงักล่าวเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม ในแต่ละช่วงเวลานัน้ไมแ่ตกต่าง

กนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 13) 
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ภาพประกอบ 13 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซ

ประเมนิโดยอาสาสมคัรทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

2.1.6) เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย mean ± SD ของค่าคะแนนความพึงพอใจต่ออาการ

โดยรวมของผืน่ระคายเคืองสมัผสัท่ีมือซ่ึงประเมินโดยอาสาสมคัร ท่ีเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

ค่าคะแนนคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวมของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่

ประเมนิโดยอาสาสมคัรมคี่าต ่าสุดเท่ากบั 1 และค่าสงูสุด เท่ากบั 5 โดยแบ่งเป็นค่าคะแนนอาการที่

ประเมนิจากน้อยไปมากดงันี้ แยล่งมาก =1, แยล่ง = 2, เท่าเดมิ = 3, ดขีึน้ = 4, ดขีึน้มาก = 5 และ 

ไดเ้ปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนอาการโดยรวมของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่

ประเมนิโดยอาสาสมคัรทีส่ปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 ตามตารางที ่16 ดงันี้ 
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ตาราง 16 แสดงค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคะแนนคะแนนความพงึพอใจต่ออาการ
โดยรวมของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

  
ค่าเฉลีย่ mean ของค่าคะแนนอาการ
โดยรวม ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 
(n =20) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) p-value 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 4.0 ± 0.6 4.0 ± 0.6 0.80 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 4.2 ± 0.8 4.3 ± 0.6 0.78 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 4.3 ± 0.7 4.3 ± 0.9 0.89 

  

จากตารางที ่16 พบว่า 

ที ่2 สปัดาห ์ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวม

ของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเท่ากบั 4.0 ± 0.6 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 4.0 ± 0.6 โดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไมแ่ตกต่าง

กนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.80) 

ที ่4 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคะแนนความพงึพอใจต่ออาการ

โดยรวมของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนมคี่าเท่ากบั 4.2 ± 0.8ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าลดลงเป็น 4.3 ± 0.6 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่

ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.78) 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของคา่คะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวม

ของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเท่ากบั 4.3 ± 0.7 ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเท่ากบั 4.3 ± 0.9 ตามล าดบัโดยค่าเฉลีย่ดงักล่าวไม่

แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.89)  

สรปุว่า ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวมของผื่น

ระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องใน
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ทุกๆ 2 สปัดาห ์ ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 2, 4 และไปจนสปัดาหท์ี ่6 ซึง่หมายความว่าอาการโดยรวมของ

โรคมแีนวโน้มดขีึน้เรือ่ยๆ ในทัง้สองกลุ่ม โดยเมือ่เปรยีบเทยีบค่าดงักล่าวระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มที่

ใชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในแต่ละช่วงเวลานัน้ไม่แตกต่างกนัระหว่าง

สองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 14) 

 

ภาพประกอบ 14 แสดงแนวโน้มการเปลีย่นแปลงค่าคะแนนคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวม

ของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรทีเ่วลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

 

2.2 ผลลพัธท่ี์ได้จากการติดตามผลท่ีสปัดาหท่ี์ 2, 4 และ 6 ได้แก่ จ านวนคนท่ีการทายา

ทดสอบอย่างสม า่เสมอ (Compliance) และจ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผลข้างเคียงจากการใช้

ยา (side effect) 

2.2,1) เปรียบเทียบความสม า่เสมอของการได้รบัยาท่ีทดสอบ (Compliance) ท่ี

สปัดาหท่ี์ 2, 4 และ 6 

             ตารางดงัต่อไปนี้แสดงความสม ่าเสมอของการไดร้บัยาทีท่ดสอบ (Compliance) ในแต่ละ

กลุ่มทีส่ปัดาหท์ี ่2, 4, และ 6  
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ตาราง 17 แสดงจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (Compliance ) ทีส่ปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 
  

ทีร่ะยะเวลา 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n =20) 
จ านวน, (รอ้ยละ) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) 

จ านวน, (รอ้ยละ) 
p-value 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 11 (55.0) 12 (63.2) 0.60 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 5 (25.0) 8 (42.2) 0.26 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 9 (45.0) 9 (47.4) 0.88 
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ภาพประกอบ 15 แผนภูมแิท่งแสดงจ านวนคนที่ทายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอ (Compliance) ที่

สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6  

จากตารางที ่ 17 พบว่าที ่ 2 สปัดาห ์ จ านวนคนทีท่ายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอ 

(Compliance) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมอียูร่อ้ยละ 55.0 (n=11) ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมี

เบสมอียูร่อ้ยละ 63.2 (n=12) ซึง่ทัง้สองกลุ่มมสีดัส่วนของผูท้ีท่ายาไดส้ม ่าเสมอน้อย (น้อยกว่ารอ้ย

ละ 80) อยา่งไรกต็าม ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.60) 
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ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่าจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (Compliance) มจี านวน

ลดลงในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมจี านวนรอ้ยละ 25.0 (n=5) ส่วน

กลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมจี านวนรอ้ยละ 42.2 (n=8) โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.26) 

             ที ่ 6 สปัดาห ์ พบว่าจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอ (Compliance) มจี านวน

เพิม่ขึน้ในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมจี านวนเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 

45.0 (n=9) ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมจี านวนเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 47.4 (n=9) โดยค่าดงักล่าวไม่

แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.88) 

            สรปุว่า จ านวนคนทีท่ายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอ (Compliance) ของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่า

ไมค่งที ่ โดยลดลงที ่4 สปัดาหใ์นทัง้สองกลุ่ม และเพิม่สูงขึน้ที ่6 สปัดาหใ์นทัง้สองกลุ่ม โดยจ านวน

คนทีท่ายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอ (Compliance) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีใ่ชค้รมี

ทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 นัน้ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 15) 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้ จงึพบว่ามปีญัหาในเรือ่งของการใชย้าทดสอบของอาสาสมคัร 

โดยจ านวนคนทีท่ายาทดสอบอยา่งสม ่าเสมอนัน้อยูใ่นระดบัทีต่ ่า ซึง่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ในทัง้สองกลุ่ม 

2.2.2.) จ านวนอาสาสมคัรท่ีเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา (adverse effect) ท่ี

สปัดาหท่ี์ 2, 4 และ 6 

            ตารางดงัต่อไปน้ีแสดงจ านวนคนและรอ้ยละของคนทีม่ทีายาทดสอบอย่างสม ่าเสมอในแต่

ละกลุ่มทีส่ปัดาหท์ี ่2, 4, และ 6  
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ตาราง 18 แสดงจ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า (adverse effect) ทีส่ปัดาหท์ี ่ 2, 
4 และ 6  

 

ทีร่ะยะเวลา 
กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน 

(n =20) 
จ านวน, (รอ้ยละ) 

กลุ่มครมีเบส 
(n = 19) 

จ านวน, (รอ้ยละ) 
p-value 

ตดิตามผลครัง้ที ่1 (2 สปัดาห)์ 2 (10.0) 1 (5.3) 0.58 

ตดิตามผลครัง้ที ่2 (4 สปัดาห)์ 2 (10.0) - 0.16 

ตดิตามผลครัง้ที ่3 (6 สปัดาห)์ 1 (5.0) - 0.32 

  

จากตารางที ่ 18 พบว่าที ่ 2 สปัดาห ์ จ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า 

(adverse effect) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมอียู่รอ้ยละ 10.0 (n=2) ส่วนกลุ่มทีใ่ช้

ครมีเบสมอียูร่อ้ยละ 5.3 (n=1) โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.58) โดยอาการ

ทีเ่กดิขึน้ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน ไดแ้ก่ อาการคนั มตุ่ีมแดงเลก็น้อยบรเิวณทีท่า 

ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมอีาการคนัเลก็น้อยบรเิวณทีท่า อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรสามารถใชย้าที่

ศกึษาวจิยัไดอ้ยา่งต่อเนื่องโดยไมต่อ้งหยดุยาและไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าเพื่อการรกัษา   

ที ่4 สปัดาห ์พบว่าจ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่ ี

ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนมจี านวนรอ้ยละ 10.0 (n=2) ไมพ่บการเกดิอาการไมพ่งึประสงคใ์นกลุ่มทีใ่ช้

ครมีเบส โดยค่าดงักล่าวไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.16) ในการตดิตามอาสาสมคัรครัง้ที ่2 

พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนม ี 1 คนทีม่อีาการคนัต่อเนื่องจากครัง้ที่

แลว้แต่ไมไ่ดแ้ยล่ง อกีหนึ่งคนเกดิอาการขึน้ใหม ่ คอืมอีาการมอืแหง้ลอกพืน้ทีป่ระมาณ 2 ตาราง

เซนตเิมตร  ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้ไมพ่บการเกดิอาการอนัไมพ่งึประสงค์ 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่าจ านวนอาสาสมคัรทีเ่กดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้ามจี านวนลดลงในทัง้

สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนพบเพยีง 1 ราย หรอื รอ้ยละ 5.0 ส่วนกลุ่มที่

ใชค้รมีเบสไมพ่บผูท้ีม่อีาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากยา โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 
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(p=0.32) โดยอาการทีเ่กดิขึน้ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนคอือาสาสมคัรคนเดมิทีม่ ี

อาการแสบคนัเลก็น้อยอย่างต่อเนื่องตัง้แต่เริม่จนจบการศกึษา 

สรปุว่า อาการทีเ่กดิขึน้ในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน ไดแ้ก่ อาการคนั มตุ่ีม

แดงเลก็น้อยบรเิวณทีท่า ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมอีาการคนัเลก็น้อยบรเิวณทีท่า โดยผลขา้งเคยีงจาก

การใชย้าทีเ่กดิขึน้มคีวามรุนแรงเลก็น้อย ยาวจิยัทัง้สองกลุ่มมคีวามปลอดภยัสงูและผลขา้งเคยีงจาก

การใชย้า (Adverse effect) ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั  

 

ตอนท่ี 3 ค่าการเปล่ียนแปลงของข้อมูลต่างๆ ท่ีระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์ 

3.1 การศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ท่ีระยะเวลา 

2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

จากขอ้มลูค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สองกลุ่มเมือ่น ามาค านวณหา

ค่าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการ โดย

ใชว้ธิทีางสถติ ิ (ANCOVA test) ซึง่มกีารควบคุมตวัแปรพืน้ฐาน พบว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่า

คะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหม์แีนวทาง

ลดลงเมือ่เทยีบจากวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการดงันี้ 
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ตาราง 19 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ในช่วงสปัดาห์ที ่
2, 4 และ 6 

 

ค่าการเปลีย่นแปลงคะแนนความ
รุนแรงของโรค (HECSI) ทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20)  

mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) -29.3 (17.7) - 33.7 (22.2) 0.49 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) -35.5 (18.3) -44.7 (26.2) 0.21 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 -6 ) -  38.1 (18.6) -47.3 (29.1) 0.25 

 

จากตารางที ่ 19 พบว่าที ่ 2 สปัดาหม์คี่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนความรุนแรงของ

โรค (HECSI) ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 29.3.3 + 17.7 หน่วย 

ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 33.7 + 22.2 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.49) 

ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคะแนนความรนุแรงของโรค 

(HECSI) มคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 35.5 + 18.3 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 44.7 + 26.2 

หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.21) 

ที ่ 6 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคะแนนความรนุแรงของโรค 

(HECSI) ยงัคงมคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่มโดยในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 38.1 + 18.6 หน่วย สว่นกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 47.3 + 29.1 

หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.25) 

สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สองกลุ่ม

นัน้ค่าเฉลีย่ลดลงอย่างต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 โดยค่าทีล่ดลงของค่าคะแนนคะแนนความ
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รนุแรงของโรค (HECSI) เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 นัน้ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

(ภาพประกอบ 16) 
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ภาพประกอบ 16 แผนภูมแิสดงค่าการลดลงของค่าคะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ในช่วง

สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 

3.2 การศึกษาค่าการเปล่ียนแปลงของค่าความชุ่มช้ืนท่ีผิว (skin capacitance) ท่ีระยะเวลา 

2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

ในโครงการวจิยัน้ีวดัค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (Skin capacitance) ในวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการและ

ทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหด์ว้ยเครือ่ง Corneometer ซึง่วดัที ่2 บรเิวณคอืทีฝ่า่มอืและหลงัมอื 

ทีโ่ดยน าค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) ทีว่ดัไดม้าค านวณหาค่าเปลีย่นแปลงดว้ยวธิทีาง

สถติ ิ (ANCOVA test) ซึง่มกีารควบคุมตวัแปรพืน้ฐานพบว่าค่าการเปลีย่นแปลงค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ 

(skin capacitance) ของทัง้สองกลุ่มมคี่าการเปลีย่นแปลงทัง้ทีฝ่า่มอืและหลงัมอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 

และ 6 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการดงันี้ 
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ตาราง 20 แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าความชุ่มชื้นที่ผวิ (skin capacitance) บรเิวณฝ่ามอืที่
ระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่ม
ชืน้ทีผ่วิ ทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20) 

mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

Mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) -0.4 (10.7) 2.4 (14.1) 0.49 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) 6.3 (9.7) 7.0 (14.3) 0.87 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 - 6 ) 6.6 (11.7) 5.5 (17.7) 0.82 

 

     จากตารางที ่ 20 พบว่าที ่ 2 สปัดาห ์ มคี่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin 

capacitance) บรเิวณฝา่มอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลงเท่ากบั 0.4 + 

10.7 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้เท่ากบั 2.4 + 14.1 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไม่

แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.49) 

     ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) 

บรเิวณฝา่มอืมคี่าเพิม่ขึน้ในทัง้สองกลุ่ม โดยกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้

เท่ากบั 6.3 + 9.7 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 7.0 + 14.3 หน่วย โดยค่า

ดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.87) 

    ที ่ 6 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชื้นทีผ่วิ (skin capacitance) 

บรเิวณฝา่มอืยงัคงมคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ืองในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 6.6 + 11.7 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 5.5 + 17.7 

หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.82) 

     สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณฝา่มอืของ

ทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้โดยมคี่าเฉลีย่ทีเ่พิม่ขึน้นัน้เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีใ่ช้
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ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส ในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6  นัน้ไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 17) 

A
t 

w
e
e
k
 2

 

A
t 

w
e
e
k
 4

A
t 

w
e
e
k
 6

-2 0

-1 0

0

1 0

2 0

3 0

C h a n g e  o f S k in  c o n d u c ta n c e  a t  p a lm a r  o f h a n d  a t  e a c h  t im e  p o in t

v is it  (w e e k )

C
h

a
n

g
e

 o
f 

s
k

in
 c

o
n

d
u

c
ta

n
c

e

D im e th ic o n e  g ro u p

C re a m  b a s e  g ro u p

p = 0 .4 9

p = 0 .8 7
p = 0 .8 2

 

ภาพประกอบ 17 แผนภมูแิท่งแสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) 
บรเิวณฝา่มอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

 
ตาราง 21 แสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณหลงัมอืที่

ระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์
 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่ม
ชืน้ทีผ่วิ ทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20) 

mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) 7.3 (8.3) 5.5 (10.9) 0.56 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) 12.9 (7.0) 5.0 (8.6) 0.003 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 - 6 ) 9.6 (8.9) 7.4 (7.5) 0.39 

 

     จากตารางที ่ 21 พบว่าที ่ 2 สปัดาหม์คี่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin 

capacitance) บรเิวณหลงัมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 7.3 +8.3 
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หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 5.5 + 10.9 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.56) 

 ที ่ 4 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) 

บรเิวณหลงัมอืมคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคน

มคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้12.9 + 7.0 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 5.0 + 8.6 หน่วย โดย

ค่าดงักล่าวแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.003) 

 ที ่ 6 สปัดาห ์ พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) 

บรเิวณหลงัมอืยงัคงมคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 9.6 + 8.9 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 7.4 + 7.5 หน่วย 

โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.39) 

 สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณหลงัมอื

ของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 โดยค่าทีเ่พิม่ขึน้นัน้เมือ่

เทยีบกบัค่าตัง้ตน้แลว้ พบว่าที่ 4 สปัดาห ์ กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าดงักล่าว

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ ส่วนในสปัดาหท์ี่ 2 และ 6 พบว่าค่าการ

เปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณหลงัมอืระหว่างสองกลุ่มนัน้ไม่

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 18) 
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ภาพประกอบ 18 แผนภมูแิท่งแสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) 

บรเิวณหลงัมอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์
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3.3 ค่าการเปล่ียนแปลงของค่าความแดงท่ีผิว (skin mexameter) ท่ีระยะเวลา 2, 4 และ 6 

สปัดาห์ 

ในโครงการวจิยัน้ีเราไดว้ดัปรมิาณการอกัเสบทีผ่วิหนงัโดยอาศยัการวดัความแดงของรอย

โรคเป็นหลกั โดยเครือ่งมอื mexameter เป็นเครือ่งทีใ่ชว้ดัค่าความแดงของผวิหนงั โดยค่าความแดง

ของผวิหนงัทีว่ดัไดม้คีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัปรมิาณการอกัเสบทีผ่วิหนงั ดงันัน้จงึวดัค่าความแดง

ของผวิหนงั (skin mexameter)ที ่ 2 บรเิวณคอืทีฝ่า่มอืและหลงัมอื โดยน าค่าความแดงทีผ่วิ (skin 

mexameter)ทีว่ดัไดม้าค านวณหาค่าเปลีย่นแปลงดว้ยวธิทีางสถติ ิ(ANCOVA test) ซึง่มกีารควบคุม

ตวัแปรพืน้ฐานโดยพบว่าค่าการเปลีย่นแปลงค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter)ของทัง้สองกลุ่ม

ทัง้ทีฝ่า่มอืและหลงัมอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบัวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการมคี่าดงันี้ 

ตาราง 22 แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดงที่ผวิ (skin mexameter) บรเิวณฝ่ามอืที่
ระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดง
ทีผ่วิทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20) 

Mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

Mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) 5.8 (21.9) 4.8 (59.2) 0.94 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) 7.3 (39.9) 1.9 (61.2) 0.74 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 - 6 ) 5.6 (22.1) -13.5 (70.6) 0.25 

 

จากตารางที ่ 22 พบว่าที ่ 2 สปัดาหม์คี่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin 

mexameter) บรเิวณฝา่มอืมคี่าเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่มโดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 5.8 + 21.9 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 4.8 + 59.2 หน่วย โดย

ค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.94) 
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ที ่4 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter) บรเิวณ

ฝา่มอืมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่

เพิม่ขึน้7.3 + 39.9 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 1.9 + 61.2 หน่วย โดยค่าดงักล่าว

ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.74) 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter) บรเิวณ

ฝา่มอืกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 5.6 + 22.1 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมี

เบสมคี่าเฉลีย่ลดลง 13.5 + 70.6 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.25) 

สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter) บรเิวณฝา่มอืของทัง้

สองกลุ่มนัน้เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มคอื กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนกบักลุ่มทีใ่ช้

ครมีเบส ในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6  นัน้ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 19) 
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ภาพประกอบ 19 แผนภูมแิท่งแสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงที่ผวิ (skin mexameter) 

บรเิวณฝา่มอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์
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ตาราง 23 แสดงค่าการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดงที่ผวิ (skin mexameter) บรเิวณหลงัมอืที่
ระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดง
ทีผ่วิทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20) 

mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) -10.2 (18.9) 6.4 (33.3) 0.06 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) -5.7 (22.5) 7.0 (45.1) 0.27 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 - 6 ) -6.3 (19.3) 6.3 (31.8) 0.14 

 

    จากตารางที ่ 23 พบว่าที ่ 2 สปัดาหม์คี่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin 

mexameter) บรเิวณหลงัมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลง 10.2 + 18.9 

หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 6.4 + 33.3 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม (p=0.06) 

 ที ่4 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter) บรเิวณ

หลงัมอื โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลง 5.7 + 22.5 หน่วย ส่วนกลุ่มที่

ใชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 6.4 + 33.3 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.06) 

 ที ่6 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter) บรเิวณ

หลงัมอืในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าเฉลี่ยลดลง 6.3 + 19.3 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ช้

ครมีเบสมคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ 6.3 + 31.8 หน่วย โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม 

(p=0.14) 

 สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter)บรเิวณหลงัมอืของ

ทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าไมค่งที ่โดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่อง
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ในช่วง 2, 4และ 6 สปัดาห ์ในขณะทีก่ลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส มคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2, 4 

และ 6 ซึง่การทีค่่าความแดงลดลงในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนหมายถงึครมีสามารถลด

ปรมิาณการอกัเสบของผื่นทีม่อืได ้อยา่งไรกต็ามค่าดงักล่าวไมไ่ดแ้ตกต่างจากกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสอยา่ง

มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ภาพประกอบ 20) 
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ภาพประกอบ 20 แผนภูมแิท่งแสดงค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงที่ผวิ (skin mexameter) 

บรเิวณหลงัมอืทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห ์

3.4 การศึกษาค่าการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนคณุภาพชีวิตท่ีประเมินโดยอาสาสมคัร 

(DLQI) ท่ีระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

ในการวจิยัครัง้นี้ไดว้ดัค่าคะแนนคุณภาพชวีติดว้ยแบบสอบถามซึง่ประเมนิโดย

อาสาสมคัร (DLQI)ณ.วนัทีเ่ริม่เขา้โครงการและทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหแ์ละไดน้ าค่าดงักล่าว

ของทัง้สองกลุ่มมาค านวณหาค่าเปลีย่นแปลงดว้ยวธิทีางสถติ ิ (ANCOVA test) ซึง่มกีารควบคุมตวั

แปรพืน้ฐานโดยค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร (DLQI) มี

ค่าลดลงทีร่ะยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาหเ์มือ่เทยีบจากวนัทีเ่ริม่เขา้โครงการ ดงันี้ 
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ตาราง 24 แสดงค่าการลดลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร (DLQI) ในช่วง
สปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 

 

ค่าการเปลีย่นแปลงคะแนนคุณภาพ
ชวีติซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร        

ทีร่ะยะเวลา 

กลุ่มครมีไดเมท็ทโิคน  
(n =20) 

Mean (SD) 

กลุ่มครมีเบส             
(n = 19) 

Mean (SD) 

p-value 

ที ่2 สปัดาห ์(week 0 -2 ) -9.1 (4.4) -3.2(3.6) 0.003 

ที ่4 สปัดาห ์( week 0 -4 ) -9.5(4.8) -7.8(4.8) 0.32 

ที ่6 สปัดาห ์( week 0 - 6 ) - 10.6(5.2) -7.4(4.8) 0.07 

 

จากตารางที ่ 24 พบว่าที ่ 2 สปัดาหม์คี่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่

ประเมนิโดยอาสาสมคัร (DLQI) ลดลงทัง้สองกลุ่มโดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมี

ค่าเฉลีย่ลดลง9.1 + 4.4 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลง 3.2 + 3.6 หน่วย โดยค่า

ดงักล่าวมคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.003) 

ที ่4 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดย

อาสาสมคัร (DLQI) มคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มทีใ่ช้ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็

ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลง 9.5 + 4.8 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลง 7.8 + 4.8 หน่วย โดย

ค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.32) 

ที ่6 สปัดาห ์พบว่าค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดย

อาสาสมคัร (DLQI) ยงัคงมคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องในทัง้สองกลุ่มโดยในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมได

เมท็ทโิคนมคี่าเฉลีย่ลดลง10.6 + 5.2 หน่วย ส่วนกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสมคี่าเฉลีย่ลดลง 7.4 + 4.8 หน่วย 

โดยค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม (p=0.07) 

สรปุว่า ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร (DLQI) 

ของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 โดยที ่2 สปัดาหใ์นกลุ่มทีใ่ชค้รมี
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ทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงอยา่งมาก เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสแลว้ค่าทีล่ดลงนัน้มคี่า

แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติแิต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มในสปัดาหท์ี ่ 4 และ 6 

พบว่าค่าการลดลงของทัง้สองกลุ่มนัน้ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  โดยแสดงว่า กลุ่มที่

ใชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคีุณภาพชวีติดขีึน้เรว็กว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส แต่ ผลสุดทา้ยที ่ 6 

สปัดาหน์ัน้ ไมพ่บว่าค่าคะแนนคุณภาพชวีติของทัง้สองกลุ่มนัน้แตกต่างกนั (ภาพประกอบ 21) 

A
t 

w
e
e
k
 2

 

A
t 

w
e
e
k
 4

A
t 

w
e
e
k
 6

-2 0

-1 5

-1 0

-5

0

5

C h a n g e  o f  D L Q I s c o re  a t  e a c h  t im e  p o in t

v is it  (w e e k )

C
h

a
n

g
e

 o
f 

D
L

Q
I 

s
c

o
r
e

D im e th ic o n e  g ro u p

C re a m  b a s e  g ro u p
p = 0 .0 0 3 * p = 0 .3 2

p = 0 .0 7

 

ภาพประกอบ 21 แผนภูมิแท่งแสดงค่าการลดลงของค่าคะแนนคุณภาพชีวิตซึ่งประเมินโดย

อาสาสมคัร (DLQI) ในช่วงสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 
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บทท่ี 5 
สรปุอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรปุความมุ่งหมายของงานวิจยัสมมติฐานและวิธีด าเนินการวิจยั 
 

ผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื (Irritant Hand Dermatitis: IHD) เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยลกัษณะ
ผื่นทีพ่บบ่อยคอื มอีาการแหง้แดงลอกทีม่อืจากขอ้มลูทีผ่่านมาพบความชุกของโรคประมาณรอ้ยละ 
10 (1-3) โดยมอุีบตักิารณ์บ่อยในกลุ่มทีป่ระกอบอาชพีทีต่อ้งสมัผสัสารระคายเคอืงอยูเ่ป็นประจ า เช่น 
บุคลากรทางการแพทยท์ีต่อ้งลา้งมอืบ่อยๆ, แมบ่า้นท าความสะอาดและ ช่างท าผม เป็นตน้ (2, 4, 5) 
เนื่องจากโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืเป็นโรคทีเ่กดิจากการสมัผสัสารโดยตรงทีม่อื อาชพีและการ
ท างานท าใหไ้มส่ามารถหลกีเลีย่งการสมัผสัสารดงักล่าวได ้ จงึท าใหเ้ป็นโรคน้ีเรือ้รงัไมห่ายขาด อกี
ทัง้ยงัส่งผลถงึคุณภาพชวีติ ประสทิธภิาพการท างาน รวมไปถงึการสญูเสยีเงนิจ านวนมากในการ
รกัษา และอาจท าใหต้อ้งเปลีย่นงานหรอืถูกเลกิจา้งได ้ แนวทางการรกัษาหลกัของโรคผื่นระคาย
เคอืงสมัผสัทีม่อืนัน้(6) คอื การหลกีเลีย่งการสมัผสัสารระคายเคอืง รวมทัง้ใชผ้ลติภณัฑป์กป้อง
ผวิหนงัจากสารระคายเคอืงและผลติภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิหนงั อยา่งไรกต็าม การศกึษาต่างๆ
ทีก่ล่าวถงึผลติภณัฑเ์คลอืบผวิ และผลติภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้ผวินัน้ยงัมอียูน้่อย และยงัไมไ่ดข้อ้สรปุ
(7) ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาถงึประสทิธผิลของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนเมือ่เทยีบกบัครมีเบสใน
การรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืรวมไปถงึการตดิตามระดบัความชุ่มชืน้และค่าความแดงของ
ผวิหนงัทีม่อืทีเ่ปลีย่นแปลงไป การเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจต่อตวัยาและต่อโรคทีเ่ป็นอยูก่าร
เปลีย่นแปลงของระดบัคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืหลงัการทาผลติภณัฑแ์ละ
ตดิตามอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 

งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม และแพทยไ์มท่ราบผลการสุ่ม
เลอืกวธิกีารทดลอง (Randomized, controlled, assessor-blind trial) งานวจิยัน้ีไดร้บัการอนุมตัโิดย
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒกลุ่ม
เรยีบรอ้ยแลว้ เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ผูป้่วยชายหรอืหญงิอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บั
การวนิิจฉยัดว้ยแพทยว์่าเป็นผื่นสมัผสัแบบระคายเคอืงทีม่อื (IHD) และมรีะดบัความรุนแรงเลก็น้อย
ถงึปานกลาง ตามเกณฑ ์ของ Investigator Global Assessment (IGA) โดยคดัเลอืก เฉพาะIGA 
เท่ากบั 1-3 งานวจิยันี้ไดผู้เ้ขา้รว่มวจิยัจ านวนทัง้หมด 39 คน โดยสุ่มเลอืกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มแรกจะ
ไดร้บัครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคน จ านวน 20 คน  และกลุ่มทีส่องไดร้บัครมีเบส จ านวน 19 
คน โดยอาสาสมคัรจะทาสารทดสอบวนัละ 3 ครัง้ บรเิวณผ่ามอืและหลงัมอื อาสาสมคัรจะไดร้บัการ
ตรวจประเมนิความรุนแรงของโรคโดยการใชค้่าคะแนน Hand Eczema Severity Index (HECSI), 
วดัความชุ่มชืน้ของผวิโดยวดัค่า skin conductance, วดัค่าความแดงของผวิดวัย Mexameter MX 
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16, วดัระดบัคุณภาพชวีติดว้ยแบบสอบถาม Dermatology Quality of Life Index (DLQI), ประเมนิ
ความพงึพอใจโดยรวมต่อตวัยาและต่อโรคทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ มกีาร
ตดิตามอาสาสมคัร ณ วนัเริม่โครงการวจิยั, ที ่2, 4 และ 6 สปัดาห ์ใชส้ถติ ิanalysis of covariance 
(ANCOVA) เพื่อการเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มทีร่ะยะเวลาต่างๆ 
 
สรปุผลการวิจยั 

1. การประเมินลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
-ขอ้มลูพืน้ฐาน 

 อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้โครงการมจี านวน 39 คน เป็นเพศหญงิ 35 คน และ 

เพศชาย 4 คน อายรุะหว่าง 20-65 ปี โดยอายเุฉลีย่ (+ SD) เท่ากบั 38.1 + 14.5 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (รอ้ยละ 87.5) อาชพีส่วนใหญ่ เป็นแม่บา้นท าความสะอาด 13 คน (รอ้ยละ 33.3) และเป็น

บุคลากรทางการแพทย ์19 คน (รอ้ยละ 47.5) โดยแบ่งแบบสุ่มเป็นกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมของได

เมท็ทโิคน และกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส พบว่า ขอ้มลูพืน้ฐานในแต่ละกลุ่มทีไ่ม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติทิัง้ดา้น ขอ้มลูอาย ุเพศ อาชพี ประวตัริวมระยะเวลาการเป็นโรคมาก่อน  

-ค่าพืน้ฐานของขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษา ณ วนัเริม่งานวจิยั (Baseline)  

ค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ (DLQI) 

ค่าเฉลีย่ความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin conductance) และค่าเฉลีย่ความแดง (Mexameter) ไมพ่บว่ามี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม  

-ปจัจยัดา้นกจิวตัรประจ าวนัทีม่ผีลต่อตวัโรค 

 ประวตักิจิวตัรประจ าวนัทีม่ผีลต่อตวัโรค ไดแ้ก่ การลา้งจาน การซกัผา้ การลา้งหอ้งน ้า 

การท างานเปียกชืน้ การใส่ถุงมอือยา่งต่อเนื่อง และการลา้งมอืนัน้  พบว่า ไมม่คีวามแตกต่างกนั

ระหว่างสองกลุ่ม  

 
2. ผลการวิเคราะหข้์อมลูเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มท่ีระยะเวลา 2, 4 และ 6 สปัดาห์ 

 ค่าเฉลีย่ Mean ± SD ของคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ทีร่ะยะเวลา 2, 4, และ 6 

สปัดาหน์ัน้ มคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่องทัง้สองกลุ่ม ซึง่หมายความว่าอาการของโรคดขีึน้ แต่เมือ่

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรุนแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สองกลุ่มทีร่ะยะเวลา 2, 4, และ 6 

สปัดาห ์แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม สรุปว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงั (skin conductance) บรเิวณฝา่มอืของ
ทัง้กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่อง ที่
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ระยะเวลา 2, 4, และ 6 สปัดาห ์ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไมม่คีวาม
แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงั (skin conductance) บรเิวณหลงัมอื
ของกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มคี่าเพิม่มากขึน้อยา่งต่อเนื่องที่
ระยะเวลา 2, 4, และ 6 สปัดาห ์ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไมม่คีวาม
แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดง (Mexameter) ทีผ่วิหนงับรเิวณฝา่มอืของกลุ่มทีใ่ช้
ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้มกีารเปลีย่นแปลงแบบไมค่งที ่ทีร่ะยะเวลา 2, 
4, และ 6 สปัดาห ์แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัระหว่าง
สองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าความแดง (Mexameter) ทีผ่วิหนงับรเิวณหลงัมอืของกลุ่มที่
ใชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนและกลุ่มทีใ่ชค้รมีเบสนัน้ มคี่าการเปลีย่นแปลงแบบไมค่งที ่ แต่เมือ่
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร (DLQI) ของทัง้สองกลุ่ม
มคี่าลดลงอยา่งต่อเนื่อง ซึง่หมายถงึคุณภาพชวีติดขีึน้ โดยค่าเฉลีย่ DLQI ลดลงทัง้สองกลุ่ม ตัง้แต่
สปัดาหท์ี ่2, 4 และสปัดาหท์ี ่6 แสดงว่าคะแนนคุณภาพชวีติดขีึน้ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ DLQI 
ระหว่างสองกลุ่ม สรุปว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร
ของทัง้สองกลุ่มนัน้อยูใ่นเกณฑด์ ี และมคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่อง ตัง้แต่สปัดาหท์ี ่ 2, 4 และสปัดาหท์ี ่
6 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจต่อตวัยาระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไมม่คีวาม
แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

ค่าเฉลีย่ mean ± SD ของค่าคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวมของผื่นระคายเคอืง
สมัผสัทีม่อืซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัรของทัง้สองกลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่สปัดาหท์ี ่
2, 4 และสปัดาหท์ี ่ 6 ซึง่หมายความว่าอาการโดยรวมของโรคมแีนวโน้มดขีึน้เรือ่ยๆ ในทัง้สองกลุ่ม 
แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนความพงึพอใจต่ออาการโดยรวมระหว่างสองกลุ่ม สรปุว่าไมม่คีวาม
แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  

 
3. การติดตามด้านความสม า่เสมอในการทายา (Compliance) และ ผลข้างเคียงท่ี

เกิดขึ้นจากการใช้ยา (adverse effects) ท่ี สปัดาหท่ี์ 2, 4 และ 6 
 

ความสม ่าเสมอในการทายา (Compliance) ของทัง้สองกลุ่มนัน้อยูใ่นเกณฑต์ ่า โดยมี
ความสม ่าเสมอในการทายาน้อยกว่ารอ้ยละ 80 ทัง้สองกลุ่ม แต่ไมแ่ตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม  
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ขา้งเคยีงจากการใชย้า (Adverse effects) พบน้อย และไมแ่ตกต่างระหว่างสองกลุ่มที ่ 2, 
4, และ 6 สปัดาห ์ โดยอาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ อาการคนั มตุ่ีมแดงเลก็น้อยบรเิวณทีท่า อยา่งไรก็
ตาม โดยทัง้หมดมอีาการน้อย (mild) อาสาสมคัรสามารถใชย้าทีศ่กึษาวจิยัไดอ้ย่างต่อเนื่องโดยไม่
ตอ้งหยดุยาและไมจ่ าเป็นตอ้งใชย้าเพื่อการรกัษา จงึสรุปไดว้่ายาวจิยัทัง้สองกลุ่มมคีวามปลอดภยัสงู
และผลขา้งเคยีงน้อย  
 

4. ผลของค่าการเปล่ียนแปลงของข้อมลูต่างๆ เม่ือเทียบกบัค่าเร่ิมต้นท่ีระยะเวลา 2, 4 
และ 6 สปัดาห์ 

 
ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนความรนุแรงของโรค (HECSI) ของทัง้สองกลุ่มนัน้

ลดลงอยา่งต่อเนื่องในสปัดาหท์ี ่ 2, 4 และ 6 ซึง่หมายความว่าอาการของโรคดขีึน้โดยค่าทีล่ดลง
ดงักล่าวเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 และ 6 นัน้ไมแ่ตกต่างกนั  

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณฝา่มอืของทัง้สอง
กลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องโดยค่าดงักล่าวเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม ในสปัดาหท์ี่ 2, 4 
และ 6  นัน้ไมแ่ตกต่างกนั 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิ (skin capacitance) บรเิวณหลงัมอืของทัง้
สองกลุ่มนัน้มคี่าเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่องโดยที ่ 4 สปัดาหค์่าการเปลีย่นแปลงของทัง้สองกลุ่มเมือ่เทยีบ
กบัค่าตัง้ตน้แลว้พบว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนนัน้มคี่าเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมี
เบสอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.003) ส่วนสปัดาหท์ี ่2และ 6 นัน้ ค่าดงักล่าวของทัง้สองกลุ่มเมือ่
เทยีบกบัค่าตัง้ตน้ไมแ่ตกต่างกนั  

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter)บรเิวณฝา่มอืของทัง้สองกลุ่ม
นัน้เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่มในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6  พบว่าค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงทีผ่วิ (skin mexameter)บรเิวณหลงัมอืของทัง้สอง
กลุ่มนัน้เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่มในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6  พบว่าค่าดงักล่าวไมแ่ตกต่างกนั 

ค่าการเปลีย่นแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชวีติซึง่ประเมนิโดยอาสาสมคัร (DLQI) ของทัง้
สองกลุ่มเมือ่เทยีบกบัค่าเริม่ตน้นัน้มคี่าลดลงอย่างต่อเนื่องโดยในสปัดาหท์ี ่ 2 ในกลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่ ี
ส่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคี่าลดลงอยา่งมากเมือ่เทยีบกบักลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส โดยมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.003) แต่ในสปัดาหท์ี ่4 และ 6 พบว่าค่าการลดลงของทัง้สองกลุ่มนัน้ไมแ่ตกต่างกนั จงึสรปุได้
ว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมคีุณภาพชวีติดขีึน้เรว็กว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมีเบส แต่ ผล
สุดทา้ยที ่6 สปัดาหน์ัน้ ไม่พบว่าค่าคะแนนคุณภาพชวีติของทัง้สองกลุ่มนัน้แตกต่างกนั 
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การอภิปรายผลการวิจยั 
การศกึษาในครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบแบ่งกลุ่มอยา่งสุ่มโดยมกีารอ าพรางทัง้ผูว้จิยัและ

ผูป้ว่ยและมกีลุ่มควบคุม เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Perrenoud และคณะ(40) และ Halkier และคณะ 
(25)ซึง่เป็นการศกึษาแบบเดยีวกนั แต่ต่างกนัตรงทีก่ารศกึษาทัง้สองมกีลุ่มควบคุมทีต่่างจาก

การศกึษาครัง้นี้ คอื กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทีใ่ช ้vehicle และ กลุ่มทีไ่มไ่ดใ้ชย้าใดๆ ตามล าดบั ส่วน

การศกึษาของ Fowler และคณะ(25) นัน้ต่างจากการศกึษาขา้งตน้ตรงทีไ่มม่กีลุ่มควบคุมเพื่อ

เปรยีบเทยีบ 

ประชากรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัในครัง้นี้ คอืคนทีเ่ป็นโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืเพยีงกลุ่ม

เดยีวทีม่รีะดบัรนุแรงน้อยถงึปานกลาง โดยไมไ่ดจ้ ากดัในเรือ่งของอาชพี ซึง่ต่างจากงานวจิยัของ 

Fowler และคณะ(25) ซึง่ท าในกลุ่มประชากรทีม่ปีระวตัเิป็นทัง้โรคภูมแิพส้มัผสัทีม่อื (AHD) และโรค

ผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื (IHD) ส่วนในการศกึษาของ Perrenoud และคณะ(40) มปีระชากรเป็น

กลุ่มคนเป็นช่างท าผมฝึกหดัทีย่งัไมม่อีาการ แต่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัที่

มอื ส่วนการศกึษาของ Halkier และคณะ (25) นัน้มปีระชากรเป็นคนทีม่อีาชพีท าความสะอาดและ

ท าอาหาร ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคเช่นกนั  

จ านวนของประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื 39 คน ซึง่มากกว่าในการศกึษาของ Fowler 

และคณะ(25) ซึง่มจี านวน 28 คน และการศกึษาของ Halkier และคณะ (30) ซึง่มจี านวน 21 คน แต่ใน

การศกึษาครัง้นี้มปีระชากรทีศ่กึษาน้อยกว่าการศกึษาของ Perrenoud และคณะ(40) คอืมจี านวน 111 

คน  

ระยะเวลาในการศกึษาครัง้นี้ คอื 6 สปัดาห ์ซึง่เท่ากบัการศกึษาของ Fowler และคณะ(25)  

ซึง่ใกลส้่วนการศกึษาของ  Perrenoud และคณะ(40) และ Halkier และคณะ(30) นัน้มรีะยะเวลาการศกึษา

ทีเ่ท่ากนัคอื 4 สปัดาหซ์ึง่น้อยกว่าการศกึษาครัง้นี้ 

อาชพีของผูท้ีเ่ขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี้ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละแมบ่า้น

ท าความสะอาด ส่วนการศกึษาของ Fowler และคณะ(25) นัน้ประกอบไปดว้ย บุคลากรทางการแพทย ์

ช่างท าผม ช่างท าเหลก็ และคนท างานในอุตสาหกรรมอาหาร ส่วนการศกึษาของ Halkier และคณะ
(30) มผีูเ้ขา้รว่มวจิยัประกอบอาชพี ท าความสะอาดและท าครวั และต่างจากการศกึษาของ 

Perrenoud และคณะ(40) ซึง่ท าเฉพาะประชากรกลุ่มทีเ่ป็นช่างท าผมเท่านัน้  

ยาทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ม ี2 ชนิดคอื ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนเทยีบกบัครมีเบส 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Perrenoud และคณะ(40) คอืครมีทีม่สี่วนผสมของสารปกป้องผวิเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ดร้บั vehicle ส่วนการศกึษาของ Fowler และคณะ(25) นัน้มกีารใชย้าเพยีงชนิดเดยีวและไม่มี
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กลุ่มเปรยีบเทยีบคอื ครมีทีม่สี่วนผสมของสารปกป้องผวิ  และในการศกึษาของ Halkier และคณะ
(30)นัน้ใชค้รมีทีใ่หค้วามชุ่มชืน้เท่านัน้ แต่มกีารเปรยีบเทยีบ คอื ช่วงเวลาทีไ่มไ่ดร้บัครมีใดๆ 

ตวัแปรทีใ่ชต้ดิตามผลในครัง้นี้ ไดแ้ก่ ดชันีค่าความรนุแรงของโรค (HECSI) ค่าความชุ่ม

ชืน้ทีผ่วิหนัง ซึง่วดัดว้ยเครื่อง Corneometer® CM 825 (Cologne, Germany) ค่าความแดงซึง่วดั

ดว้ยเครือ่ง Mexameter ค่าคะแนนคุณภาพชวีติจากแบบสอบถาม (DLQI) และแบบสอบถามระดบั

ความพงึพอใจต่อตวัยาและตวัโรค ส่วนในการศกึษาของ Fowler และคณะ(25) มกีารตดิตามโดยใช ้

การประเมนิผลของอาการโดยรวมจากแพทยแ์ละผูป้ว่ย ประวตักิารใช ้สเตยีรอยด ์มกีารถ่ายภาพ

และวดัค่าการระเหยของน ้าทีผ่วิ (TEWL) ดว้ยเครือ่ง Evaporimeter  ในการศกึษาของ Perrenoud 

และคณะ(40)มกีารตดิตามโดยใช ้การประเมนิผลของอาการโดยรวมจากแพทยแ์ละผูป้ว่ย ค่าความชุ่ม

ชืน้ทีผ่วิหนังทีว่ดัดว้ยเครือ่ง Corneometer® CM 825 (Cologne, Germany) และวดัค่าการระเหย

ของน ้าทีผ่วิ (TEWL) ดว้ยเครือ่ง Evaporimeter เช่นกนั ส่วนในการศกึษาของ Halkier และคณะ(30) 

นัน้ตดิตามโดยใช ้การประเมนิผลของอาการโดยรวมจากแพทย ์แบบสอบถามระดบัอาการและระดบั

ความพงึพอใจต่อตวัยา และค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงัทีว่ดัดว้ยเครือ่ง Corneometer® CM 825 

(Cologne, Germany) ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้มกีารใชต้วัแปรทีห่ลากหลายและครอบคลุมในทุก

แงม่มุ รวมถงึเป็นตวัชีว้ดัทีไ่ดม้าตรฐานสากล ซึง่ไดเ้ปรยีบการศกึษาก่อนหน้า  

ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของ Fowler และคณะ(25) พบว่าครมีทีม่สี่วนผสม

ของไดเมท็ทโิคนสามารถช่วยบรรเทาอาการผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืได ้โดยทีผู่ป้ว่ยยงัสามารถ

ท างานทีม่กีารสมัผสัสารระคายเคอืงไดต้ามปกต ิเนื่องจากสารไดเมท็ทโิคนมคีุณสมบตัใินการเคลอืบ

ผวิจงึเป็นตวัปกป้องผวิจากสารระคายเคอืงได ้แต่ในการศกึษาครัง้นี้ไดศ้กึษาเพิม่เตมิโดยน าครมีเบส

มาเปรยีบเทยีบในแงข่องประสทิธภิาพ โดยพบว่า ครมีทีม่สี่วนผสมไดเมท็ทโิคนมปีระสทิธภิาพไม่

แตกต่างหรอืดกีว่าเมือ่เทยีบกบัครมีเบสซึง่เป็นยาหลกัทีใ่ชใ้นการรกัษาในปจัจุบนั เน่ืองดว้ยสารทัง้

สองมคีุณสมบตัใินการใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิเช่นเดยีวกนั  

งานวจิยัของ Perrenoudและคณะ(40)พบว่า ครมีทีม่สี่วนผสมในการปกป้องผวิ 

(Locobase) มปีระสทิธภิาพดใีนการบรรเทาอาการผื่นระคายเคอืงสมัผสัในกลุ่มช่างท าผม โดยผลที่

ไดน้ัน้ไมแ่ตกต่างจากกลุ่มทีไ่ด ้vehicle ทัง้ในแง่ของผลลพัธท์างคลนิิก และความเหน็จากอาสาสมคัร 

ส่วนค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิทีว่ดัไดน้ัน้พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บั vehicle มคี่าทีสู่งกว่ากลุ่มทีไ่ดค้รมีทีม่ ี

ส่วนผสมในการปกป้องผวิ (Locobase) อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.01) ในการศกึษาครัง้นี้

ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาในคนไขห้ลายอาชพีและมปีระวตัใินการสมัผสัสารระคายเคอืง โดยเทยีบ

ระหว่างครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนซึง่เป็นสารปกป้องผวิกบัครมีเบส พบว่าไดผ้ลลพัธไ์ปใน
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แนวทางเดยีวกนัคอื ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนมคี่าอาการทางคลนิิก ค่าคะแนนคุณภาพชวีติ 

ค่าความชุ่มชืน้ทีผ่วิหนงัและความพงึพอใจต่อตวัยาดขีึน้ แต่ไมต่่างจากครมีเบสที ่6 สปัดาห ์  

เนื่องดว้ยในทางปฏบิตั ิการใชค้รมีเบสนัน้มคีวามเหนียวเหนอะหนะ เนื้อครมีซมึสู่ผวิชา้ 

ท าใหเ้กดิความล าบากในการใชย้า ซึง่ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนนัน้มลีกัษณะเนื้อครมีทีเ่บา

บางกว่า ไมเ่หนียวเหนอะหนะ มคีวามสะดวกในการยามากกว่า จงึอาจจะแนะน าใหใ้ชต้วัครมีทีม่ ี

ส่วนผสมของไดเมท็ทโิคนในช่วงเวลากลางวนั ซึง่ท าใหส้ามารถใชช้วีติไดต้ามปกตมิากกว่า ส่วนใน

เวลากลางคนืแนะน าใหใ้ชต้วัครมีเบส แต่เมือ่พจิารณาในแงข่องราคาทีต่่างกนั คอื ครมีทีม่สี่วนผสม

ของไดเมท็ทโิคนนัน้มรีาคาสงูกว่าครมีเบสถงึ 2 เท่า จงึแนะน าใหใ้ชค้รมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็

ทโิคนเฉพาะคนทีไ่มไ่ดม้ปีญัหาเรือ่งค่าใชจ้า่ย และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในแง่ของความคุม้ค่าคุม้

ทุนของยาทัง้สองในอนาคต  

จากผลการวจิยัครัง้นี้จงึสรปุไดว้่า ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนนัน้สามารถใชเ้ป็นยา

ทางเลอืกในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื  

 

ขอ้ดขีองงานวจิยัครัง้นี้คอื  
1. เป็นงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม เป็นงานวจิยัแรกทีเ่ปรยีบเทยีบกบั

ตวัครมีเบสทีเ่ป็นยาหลกัในการรกัษาปจัจุบนั 

2. ศกึษาถงึผลของคุณภาพชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป เนื่องจากอาการผื่นระคายเคอืงทีม่อืนัน้

มผีลกระทบต่อการท างานและการใชช้วีติประจ าวนัเป็นอยา่งมาก ตัง้แต่การท างานบา้น การท างาน

ไปจนถงึการเขา้สงัคม ดงันัน้คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยเป็นดชันีทีส่ าคญัในการบ่งชีก้ารหายของผื่น

และการกลบัไปมชีวีติไดต้ามปกต ิจงึเป็นงานวจิยัแรกทีศ่กึษาประสทิธภิาพของยาในแงข่องคุณภาพ

ชวีติ   

3. การใชต้วัแปรทีห่ลากหลาย และเป็นมาตรฐานในการตดิตามอาการ ไดแ้ก่ การตดิตาม

อาการทางคลนิิก (HECSI) การตรวจวดัดว้ยเครือ่งมอื (Corneometer® CM 825 (Cologne, 

Germany) and mexameter)และการสอบถามความคดิเหน็จากผูป้ว่ยโดยตรงมกีารตดิตามผลที่

นานกว่าการศกึษาก่อนหน้า และมกีารเปรยีบเทยีบกบัตวัยาอื่น 

4. มกีารตดิตามผลเป็นระยะเวลาทีน่านมากกว่างานวจิยัก่อนหน้า  

5. ประชากรทีศ่กึษามคีวามจ าเพาะกบัตวัโรคโดยเฉพาะ คอื กลุ่มคนทีเ่ป็นโรคผื่นระคาย

เคอืงสมัผสัทีม่อื 
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ขอ้ดอ้ยของงานวจิยัครัง้นี้คอื 
1. จ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัยงัไมม่ากพอทีจ่ะใชว้ธิทีางสถติแิยกความแตกต่างระหว่าง

ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัครมีเบสในแงข่องคะแนนคุณภาพชวีติและค่าคะแนนอาการ

ของผื่นโดยรวม  

2. การตดิตามการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงนัน้เป็นไปไดย้าก เน่ืองจากผูป้ว่ยทีเ่ขา้

โครงการมรีะดบัความรนุแรงของโรคน้อยถงึปานกลาง ซึง่มอีาการแดงน้อย เมือ่มกีารเปลีย่นแปลง

จงึวดัค่าการเปลีย่นแปลงไดย้าก 

3. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มแมบ่า้นท าความสะอาด ซึง่ไมส่ามารถหลกีเลีย่ง

การสมัผสัสารระคายเคอืงเช่น สบู่ น ้ายาลา้งหอ้งน ้าได ้จงึมผีลต่ออาการของโรคท าใหผ้ลลพัธไ์มด่ี

เท่าทีค่วร  

4. ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัใชย้าไมส่ม ่าเสมอ ท าใหค้่าทีไ่ดไ้มแ่ม่นย าเท่าทีค่วร 

5. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมอีาชพีหลากหลาย จงึมกีารสมัผสัชนิดของสารและปรมิาณทีแ่ตกต่าง

กนั เป็นผลใหอ้าการของโรคในแต่ละคนอาจจะเปรยีบเทยีบกนัไดย้าก 

ตาราง 25 แสดงการเปรยีบเทยีบการศกึษาครัง้นี้กบังานวจิยัก่อนหน้า  
 

 Fowler (2000) Halkier 

(1993) 

Perrenoud 

(2001) 

Our study (2013) 

วธิกีารศกึษาวจิยั Experimental, 

no control study 

Randomized, 

pair study 

Randomized 

double blind 

cross-over 

study  

RCT, Double-

blinded 

กลุ่มประชากร Chronic Hand 

dermatitis (ACD 

& IHD) 

Cleaner and 

kitchen 

worker 

Apprentice 

hair dresser 

Irritant Hand 

dermatitis (IHD) 

จ านวน (n) 28 คน 111 คน 21 คน 39 คน 

อายุ ( ปี ) - 19-47 16-30 20-65 

ระยะเวลาการศกึษา 6 weeks 4 weeks 4 weeks 6 weeks 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 
 Fowler (2000) Halkier (1993) Perrenoud 

(2001) 
Our study (2013) 

อาชพี  ◌ healthcare 
worker 
◌hair dresser 
◌ Metal 
worker 
◌ Food 
service worker 

◌ Cleaner  
◌ kitchen 
worker 

◌ hair dresser ◌healthcare worker  
◌housekeeper 
◌ others 

ยาทีใ่ชใ้นการวจิยั ◌ Protective 
foam 
containing 
dimethicone 
and glycerin 

◌ Locobase 
(emollient) - 
period L 
◌ no 
treatment - 
period C 
: two period -
alternate 

◌ protective 
cream (5% 
aluminiumchlo
rohydrate) 
◌vehicle 
 

◌ Dimethicone-
containing cream 
◌ Cream base 
(Control group) 

ตวัแปรตาม  
 Patients’ global 

evaluation 
scores 

 Investigators’ 
global evaluation 
scores 

 
+ 
 
+ 
 
 
 

 
_ 
 
+ 
 
 

 
+ 
 
+ 
 
 

 
_ 
 
_ 
 
 
 

 Note : + หมายถงึ มกีารใชต้วัแปรดงักล่าว 
     - หมายถงึ ไมม่กีารใชต้วัแปรดงักล่าว 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

 Fowler (2000) Halkier (1993) Perrenoud 

(2001) 

Our study (2013) 

ตวัแปรตาม (ต่อ) 

 Usage of 

corticosteroid 

 HECSI 

 DLQI 

 Corneometer® 

CM 825 

(Cologne, 

Germany) Index 

 Mexameter 

Index 

 Symptom rating 

scale 

 Patient’sSatisfact

ion rating scale 

 Photograph  

 Adverse effect  

 Evaporimeter 

(TEWL) 

 

+ 

 

_ 

_ 

_ 

 

 

_ 

_ 

 

 

_ 

 

+ 

+ 

- 

 

_ 

 

_ 

_ 

+ 

 

 

_ 

+ 

 

 

+ 

 

_ 

_ 

+ 

 

_ 

 

_ 

_ 

+ 

 

 

_ 

+ 

 

 

+ 

 

_ 

_ 

+ 

 

 

_ 

 

+ 

+ 

+ 

 

 

+ 

+ 

 

 

+ 

 

_ 

+ 

_ 

 Note : + หมายถงึ มกีารใชต้วัแปรดงักล่าว 
     - หมายถงึ ไมม่กีารใชต้วัแปรดงักล่าว 
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ตารางที ่25 (ต่อ) 
 

 Fowler (2000) Halkier (1993) Perrenoud 

(2001) 

Our study (2013) 

ผลการวจิยั  

 

ครมีทีม่สีว่นประกอบ

ของสารปกป้องผวินัน้

สามารถลดอาการผื่น

ระคายเคอืงสมัผสัที่

มอืไดด้หีลงัจากใชย้า

เป็นเวลา 2 สปัดาห ์

โดยค่าคะแนนของ

อาการโดยรวมนัน้

ลดลง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ

เมื่อเทยีบกบัคะแนน

ช่วงก่อนใชค้รมี 

(P<0.001) 

◌ ช่วงทีไ่ดร้บัครมี 

Locobase 

(Period L) นัน้

ผวิหนงัมคี่าความ

ชุ่มชืน้ของผวิหนงั

ทีว่ดัไดส้งูกว่าช่วง

ทีไ่ม่ไดร้บัการ

ทายาใดๆ (Period 

C) อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ

(P<0.001)  

◌ ดงันัน้เมื่อตอ้ง

สมัผสัสารระคาย

เคอืง การใชค้รมี

บ ารุงทีใ่หค้วามชุ่ม

ชืน้ จงึเป็นสิง่

ส าคญัทีไ่ม่ควร

หลกีเลีย่ง

โดยเฉพาะคนทีม่ี

อาชพีท าความ

สะอาดและท าครวั 

◌ ในแงข่อง

อาการทางคลนิิก

พบว่าครมีทัง้สอง

ชนิดใหผ้ลไม่

แตกต่างกนั  

◌ ในแงข่องค่า

ความชุ่มชืน้ทีผ่วิ

นัน้ พบว่า กลุ่มที่

ไดร้บั vehicle มี

ค่าความชุ่มชืน้สงู

กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั

ครมีทีม่ี

สว่นประกอบของ

สารปกป้องผวิ

อย่างมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ

(P<0.01) 

 

◌ ครมีทีม่สีว่นผสม

ของไดเมท็ทโิคน

สามารถท าใหอ้าการ

ทางคลนิิกดขีึน้ 

คุณภาพชวีติ ค่า

ความชุ่มชืน้ทีผ่วิดี

ขึน้ และค่าความพงึ

พอใจต่อตวัยาอยูใ่น

เกณฑด์ ีโดยไม่ต่าง

จากครมีเบสที ่6 

สปัดาห ์(P= 0.30, 

0.39, 0.55, 0.62 

ตามล าดบั) 

 
 
สรปุ 

ครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนสามารถลดอาการของผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อืระดบั
รนุแรงน้อยถงึปานกลางได ้ โดยเพิม่ระดบัความชุ่มชืน้ทีผ่วิทัง้บรเิวณผ่ามอืและหลงัมอื ระดบัความ
พงึพอใจต่อตวัยาและระดบัคุณภาพชวีติ โดยสามารถท าใหคุ้ณภาพชวีติดขีึน้เรว็กว่ากลุ่มทีใ่ชค้รมี
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เบสที ่2 สปัดาห ์แต่ที ่6 สปัดาหน์ัน้ไมแ่ตกต่างจากการใชค้รมีเบสจงึแนะน าใชค้รมีทีม่สี่วนประกอบ
ของไดเมท็ทโิคนเป็นทางเลอืกเสรมิในการรกัษาผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื 

 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัเนื่องจากจ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัอาจจะยงัไม่มากพอทีจ่ะใชว้ธิทีาง

สถติแิยกความแตกต่างระหว่างครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนกบัครมีเบสในแงข่องคะแนน

คุณภาพชวีติและค่าคะแนนอาการของผื่นโดยรวม ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มแมบ่า้นท า

ความสะอาด ซึง่ไมส่ามารถหลกีเลีย่งการสมัผสัสารระคายเคอืงเช่น สบู่ น ้ายาลา้งหอ้งน ้าได ้จงึมผีล

ต่ออาการของโรคท าใหผ้ลลพัธไ์มด่เีท่าทีค่วร และความหลากหลายของอาชพีของผูเ้ขา้รว่มท าให้

การไดร้บัปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคแตกต่างกนัในแต่ละคน ผลทีไ่ดจ้งึไม่ชดัเจน จงึแนะน าใหม้ี

การศกึษาในประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในอนาคต การตดิตามค่าความแดงของโรคนัน้เป็นไปไดย้าก

เนื่องจากประชากรในการศกึษาครัง้น้ีคอืผูป้ว่ยกลุ่มทีม่อีาการเลก็น้อยถงึปานกลาง ซึง่ไมพ่บว่ามี

อาการแดงชดัเจนจงึเป็นไปไดย้ากในการตดิตามอาการดงักล่าว รวมทัง้เรือ่งการทีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยั

ใชย้าไมส่ม ่าเสมอ ท าใหค้่าทีไ่ดไ้ม่แมน่ย าเท่าทีค่วรระยะเวลาการศกึษาทีอ่าจไมน่านเพยีงพอทีจ่ะท า

ใหเ้หน็ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 เมือ่ไดป้ระมวลผลจากการศกึษาครัง้นี้แลว้พบว่า สามารถน าไปสู่การศกึษาเพิม่เตมิทีจ่ะ

ก่อใหเ้กดิการสรา้งองคค์วามรูใ้หมต่่อยอดจากการศกึษาครัง้นี้ ไดแ้ก่ 
 1. เพิม่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึน้ จะท าใหไ้ดข้อ้มลูทีต่อ้งการศกึษามากขึน้ และท า

ใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามชดัเจนและมคีวามน่าเชื่อถอืมากขึน้ 

 2.ศกึษาในกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามรุนแรงของโรคทีแ่ตกต่างออกไป เพื่อศกึษาผลที่

เฉพาะเจาะจงกบักลุ่มความรนุแรงของโรคดว้ยเช่นในการศกึษาครัง้น้ีท าในผูป้ว่ยกลุ่มทีม่อีาการ

เลก็น้อยถงึปานกลางซึง่ไม่พบว่ามอีาการแดงชดัเจน จงึเสนอใหม้กีารศกึษาในกลุ่มทีม่คีวามรุนแรง

มากซึง่มอีาการแดงชดัเจน ท าใหส้ามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงของค่าความแดงไดด้ยีิง่ขึน้โดย

ระดบัค่าของความแดงเป็นตวับ่งบอกระดบัการอกัเสบ 

 3.ศกึษาเป็นระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ อาจท าใหไ้ดข้อ้มลูการศกึษาทีม่ากขึน้ และไดเ้หน็

ความเปลีย่นแปลงในแงต่่างๆระหว่างครมีทัง้สองกลุ่มชดัเจนมากยิง่ขึน้  

 4. เพิม่วธิกีารสรา้งแรงจงูใจใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัใชค้รมีอย่างสม ่าเสมอ 
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 5. มกีารศกึษาเพิม่เตมิในดา้นประสทิธภิาพของครมีทีม่สี่วนผสมของไดเมท็ทโิคนในการ

ป้องกนัการเกดิผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื 

 6. ศกึษาในประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งจ าเพาะ เนื่องจากการไดร้บัปจัจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในแต่ละอาชพีนัน้แตกต่างกนั จงึควรศกึษาในประชากรทีม่คีวามเสีย่งใกลเ้คยีงกนั เพื่อใหไ้ดผ้ล

ทีช่ดัเจน แม่นย ามากยิง่ขึน้ และจ าเพาะต่อกลุ่มประชากรทีส่นใจจรงิ  

 
 



101 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



102 
 

บรรณานุกรม 
 

1. Thyssen JP, Johansen JD, Linneberg A, Menne T. The epidemiology of hand eczema in 
the general population--prevalence and main findings. Contact dermatitis. 
2010;62:75-87. 

2. Diepgen TL, Kanerva L. Occupational skin diseases. European journal of dermatology : 
EJD. 2006;16:324-30. 

3. Luckhaupt SE, Dahlhamer JM, Ward BW, Sussell AL, Sweeney MH, Sestito JP, et al. 
Prevalence of dermatitis in the working population, United States, 2010 National 
Health Interview Survey. American journal of industrial medicine. 2013;56:625-34. 

4. Meding B, Wrangsjo K, Jarvholm B. Fifteen-year follow-up of hand eczema: persistence 
and consequences. The British journal of dermatology. 2005;152:975-80. 

5. Saary J, Qureshi R, Palda V, DeKoven J, Pratt M, Skotnicki-Grant S, et al. A systematic 
review of contact dermatitis treatment and prevention. Journal of the American 
Academy of Dermatology. 2005;53:845. 

6. Boehm D, Schmid-Ott G, Finkeldey F, John SM, Dwinger C, Werfel T, et al. Anxiety, 
depression and impaired health-related quality of life in patients with occupational 
hand eczema. Contact dermatitis. 2012;67:184-92. 

7. Coenraads PJ. Hand eczema. New England Journal of Medicine. 2012;367:1829-37. 
8. Z: D. Atlas of Cosmetic Dermatology. New York: Churchill Livingstone; 2000. 
9. Bauer A, Schmitt J, Bennett C, Coenraads PJ, Elsner P, English J, et al. Interventions 

for preventing occupational irritant hand dermatitis. The Cochrane database of 
systematic reviews. 2010:CD004414. 

10. Nair B, Cosmetic Ingredients Review Expert P. Final report on the safety assessment of 
stearoxy ไดเมท็ทโิคน, ไดเมท็ทโิคน, methicone, amino bispropyl ไดเมท็ทโิคน, 
aminopropyl ไดเมท็ทโิคน, amoไดเมท็ทโิคน, amoไดเมท็ทโิคน hydroxystearate, 
behenoxy ไดเมท็ทโิคน, C24-28 alkyl methicone, C30-45 alkyl methicone, C30-45 
alkyl ไดเมท็ทโิคน, cetearyl methicone, cetyl ไดเมท็ทโิคน, dimethoxysilyl 
ethylenediaminopropyl ไดเมท็ทโิคน, hexyl methicone, hydroxypropylไดเมท็ทโิคน, 
stearamidopropyl ไดเมท็ทโิคน, stearyl ไดเมท็ทโิคน, stearyl methicone, and vinylได
เมท็ทโิคน. International journal of toxicology. 2003;22 Suppl 2:11-35. 

11. Ogilvie AL, M. A. Does ไดเมท็ทโิคน increase the efficacy of antacids in the treatment of 
reflux oesophagitis? J R Soc Med 1986;79:584-7. 



103 
 

12. Smart HL, Atkinson M. Comparison of a ไดเมท็ทโิคน/antacid (Asilone gel) with            
an alginate/antacid (Gaviscon liquid) in the management of reflux oesophagitis. 
Journal of the Royal Society of Medicine. 1990;83:554-6. 

13. Burgess IF. The mode of action of dimeticone 4% lotion against head lice, Pediculus 
capitis. BMC pharmacology. 2009;9:3. 

14. Pellicoro C, Marsella R, Ahrens K. Pilot study to evaluate the effect of topical             
ไดเมท็ทโิคน on clinical signs and skin barrier function in dogs with naturally 
occurring atopic dermatitis. Veterinary medicine international. 2013;2013:239186. 

15. Fowler JF, Jr. Efficacy of a skin-protective foam in the treatment of chronic hand 
dermatitis. American journal of contact dermatitis : official journal of the American 
Contact Dermatitis Society. 2000;11:165-9. 

16. Draelos ZD. New treatments for restoring impaired epidermal barrier permeability:     
skin barrier repair creams. Clinics in dermatology. 2012;30:345-8. 

17. Nolan K, Marmur E. Moisturizers: reality and the skin benefits. Dermatol Ther. 
2012;25:229-33. 

18. Lakshmi C, Srinivas CR. Hand eczema: an update. Indian journal of dermatology, 
venereology and leprology. 2012;78:569-82. 

19. Perry AD, Trafeli JP. Hand dermatitis: review of etiology, diagnosis, and treatment. 
Journal of the American Board of Family Medicine : JABFM. 2009;22:325-30. 

20. Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Oaller AS, Leffell CJ, Wolff K. Fitpatrick's 
Dermatology in General Medicine. 2012:499-506. 

21. สุวริากร โอภาสวงศ ์Occupational skin diseases,ต าราโรคผวิหนงัในเวชปฏบิตัปิจัจุบนั 
(Dermatology 2010). 454-7.  

22. Belsito DV. Occupational contact dermatitis: etiology, prevalence, and resultant 
impairment/disability. Journal of the American Academy of Dermatology. 
2005;53:303-13. 

23. Ghadially R, Halkier-Sorensen L, Elias PM. Effects of petrolatum on stratum corneum 
structure and function. Journal of the American Academy of Dermatology. 
1992;26:387-96. 

24. Levin CY, Maibach HI. Irritant contact dermatitis: is there an immunologic component? 
International immunopharmacology. 2002;2:183-9. 

25. Fowler JF, Reitschel RL. Hand Dermatitis. Fisher's Contact Dermatitis 6, Bc Decker. 
2008:319-38. 



104 
 

26. Warshaw E, Lee G, Storrs FJ. Hand dermatitis: a review of clinical features, therapeutic 
options, and long-term outcomes. American journal of contact dermatitis : official 
journal of the American Contact Dermatitis Society. 2003;14:119-37. 

27. McCormick RD, Buchman TL, Maki DG. Double-blind, randomized trial of scheduled 
use of a novel barrier cream and an oil-containing lotion for protecting the hands 
of health care workers. American journal of infection control. 2000;28:302-10. 

28. Nesbitt LT, Jr. Minimizing complications from systemic glucocorticosteroid use. 
Dermatologic clinics. 1995;13:925-39. 

29. Levin C, Zhai H, Bashir S, Chew AL, Anigbogu A, Stern R, et al. Efficacy of 
corticosteroids in acute experimental irritant contact dermatitis? Skin research and 
technology : official journal of International Society for Bioengineering and the 
Skin. 2001;7:214-8. 

30. David EC, Heidary N. treatment if irritant and allergic contact dermatitis dermatologic 
therapy. 2004;17:334-40. 

31. Supenya Varothai, Nitayavardhana S, Kulthanan K. Moisturizers for patients with    
atopic dermatitis. Asian Pac J Allergy Immunol. 2013;31:91-8. 

32. Zhai H, Brachman F, Pelosi A, Anigbogu A, Ramos MB, Torralba MC, et al. A 
bioengineering study on the efficacy of a skin protectant lotion in preventing SLS-
induced dermatitis. Skin research and technology : official journal of International 
Society for Bioengineering and the Skin. 2000;6:77-80. 

33. Kamo A, Tominaga M, Negi O, Tengara S, Ogawa H, Takamori K. Topical application 
of emollients prevents dry skin-inducible intraepidermal nerve growth in acetone-
treated mice. Journal of dermatological science. 2011;62:64-6. 

34. Miller DW, Koch SB, Yentzer BA, Clark AR, O'Neill JR, Fountain J, et al. An over-the-
counter moisturizer is as clinically effective as, and more cost-effective than, 
prescription barrier creams in the treatment of children with mild-to-moderate 
atopic dermatitis: a randomized, controlled trial. Journal of drugs in dermatology : 
JDD. 2011;10:531-7. 

35. Andersen F, Hedegaard K, Petersen TK, Bindslev-Jensen C, Fullerton A, Andersen KE. 
Anti-irritants II: Efficacy against cumulative irritation. Contact dermatitis. 
2006;55:155-9. 

36. Loden M. Barrier recovery and influence of irritant stimuli in skin treated with               
a moisturizing cream. Contact dermatitis. 1997;36:256-60. 



105 
 

37. PG D, G P, G F, L S. Efficacy of barrier creams in preventing skin complaints in 
workers of a fabric dyeing and printing factory. La medicina del lavoro. 
1994;85:231-8. 

38. C.L. G, S.L. G. efficacy of barrier cream and an afterwork emollient cream against 
cutting fluid dermatitis in metal workers: a prospective study. Contact dermatitis. 
1994;31:176-80. 

39. L H, T.P. K. the efficacy of a moisturizer (Locobase) among cleaners and kitchen 
assistants during everyday exposure to wate and detergent. Contact dermatitis. 
1993;29. 

40. Perrenoud D, Gallezot D, van Melle G. The efficacy of a protective cream in a real-
world apprentice hairdresser environment. Contact dermatitis. 2001;45:134-8. 

41. Held E, Skoet R, Johansen JD, Agner T. The hand eczema severity index (HECSI):     
a scoring system for clinical assessment of hand eczema. A study of inter- and 
intraobserver reliability. The British journal of dermatology. 2005;152:302-7. 

42. Heinrich U, Koop U, Leneveu-Duchemin MC, Osterrieder K, Bielfeldt S,            
Chkarnat C, et al. Multicentre comparison of skin hydration in terms of physical-, 
physiological- and product-dependent parameters by the capacitive method 
(Corneometer CM 825). International journal of cosmetic science. 2003;25:45-53. 

43. Rungsima Wanitphakdeedecha MD, Apichati Sivayathorn MD, Papapit Tuchinda MD. 
Transepidermal Water Loss, Hydration, pH and Elasticity of Skin in Atopic 
Dermatitis and Normal Thai Subject. Siriraj Med J 2005;57:486-90. 

44. Clarys P, Clijsen R, Taeymans J, Barel AO. Hydration measurements of the stratum 
corneum: comparison between the capacitance method (digital version of the 
Corneometer CM 825(R)) and the impedance method (Skicon-200EX(R)). Skin 
research and technology : official journal of International Society for 
Bioengineering and the Skin. 2012;18:316-23. 

45. Conti A, Schiavi ME, Seidenari S. Capacitance, transepidermal water loss and causal 
level of sebum in healthy subjects in relation to site, sex and age. International 
journal of cosmetic science. 1995;17:77-85. 

46. Berardesca E, Leveque JL, Masson P. EEMCO guidance for the measurement of skin 
microcirculation. Skin pharmacology and applied skin physiology. 2002;15:442-56. 

47. Lewis V, Finlay AY. 10 years experience of the Dermatology Life Quality Index (DLQI). 
The journal of investigative dermatology Symposium proceedings / the Society for 



106 
 

Investigative Dermatology, Inc [and] European Society for Dermatological 
Research. 2004;9:169-80. 

48. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI)--a simple practical measure 
for routine clinical use. Clinical and experimental dermatology. 1994;19:210-6. 

49. Finlay AY. Quality of life measurement in dermatology: a practical guide. The British 
journal of dermatology. 1997;136:305-14. 

50. Dupont WD, WD P. Power and Sample Size Calculations: A Review and Computer 
Program or Controlled Clinical Trials. 1990;11:116-28. 

51. นายแพทยว์รฤทธิ ์เอกวฒันกุล,รศ. นพ. มนตร ีอุดมเพทายกุล, ศ. นพ. ปิต ิพลงัวชริา. 
การศกึษาประสทิธผิลของขีผ้ ึง้ทีม่สี่วนประกอบของเดก็ซแ์พนทนีอล (Dexpanthenol)ใน
การรกัษาผูป้ว่ยโรคผื่นสมัผสัทีม่อื,. วารสารแพทยผ์วิหนงัแห่งประเทศไทย. 2550;3:127-
71. 

52 Lee Y, Hwang K. Skin thickness of Korean adults, Surg Radiol Anat 2002;24:183-9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 
 
ในเอกสารนี้อาจมข้ีอความทีท่่านผู้เข้าร่วมการวจิยัอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวจิยั หรือผู้แทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่า      จะเข้าใจด ี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลบัไปอ่านทีบ้่านเพือ่ปรึกษาหารือกบัญาตพิี่
น้อง  เพือ่นสนิท  แพทย์ประจ าตวั    ของท่าน หรือผู้อื่นทีท่่านต้องการปรึกษา เพือ่ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวจิยั 
 
ช่ือโครงการ การศึกษาประสิทธิผลของครีมท่ีมีส่วนผสมของไดเมท็ทิโคนเม่ือเทียบกบัครีมเบสในการรักษาผืน่
ระคายเคืองสมัผสัท่ีมือ 
ช่ือผูว้จิยั  พญ. อรุณศรี ไกรศกัดาวฒัน์ 
สถานท่ีวจิยั ศูนยผ์ิวหนงั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 114 ถ.สุขมุวทิ 23 เขตวฒันา 

กรุงเทพ 10110 โทร 092-269-3931 
ผูใ้หทุ้น  คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
 โครงการวจิยัน้ีท าข้ึนเพ่ือ การศึกษาประสิทธิผลของครีมท่ีมีส่วนผสมของไดเมท็ทิโคนเม่ือเทียบกบัครีมเบส
ในการรักษาผื่นระคายเคืองสมัผสัท่ีมือ ซ่ึงจะมีประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บคือ ท าใหท้ราบวา่ครีมท่ีมีส่วนผสมของได
เมท็ทิโคนมี ประสิทธิภาพในการรักษาผื่นระคายเคืองสมัผสัท่ีมือหรือไม่  และเพ่ือน าผลการวจิยัน้ีไปใหแ้ก่แพทย ์
น าไปใชป้ระกอบการตดัสินใจเลือกใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหไ้ดป้ระสิทธิผลยิง่ข้ึน และเกิด
ประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วย และเป็นพ้ืนฐานใหแ้ก่งานวจิยัในอนาคต 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะ ท่านเป็นโรคผืน่ระคายเคืองสมัผสัท่ีมือ ซ่ึงการวจิยัน้ีเพ่ือช่วยให้
ทราบถึงประสิทธิผลของครีมท่ีมีส่วนผสมของไดเมท็ทิโคนเม่ือเทียบกบัครีมเบสในการรักษาผื่นระคายเคืองสมัผสัท่ี
มือ เพ่ือช่วยในการเลือกใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาผูป่้วยระคายเคืองสมัผสัท่ีมือไดดี้ยิง่ข้ึน เน่ืองจากการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของครีมท่ีมีส่วนผสมของไดเมท็ทิโคนเม่ือเทียบกบัครีมเบสในการรักษาผื่นระคายเคืองสมัผสัท่ีมือยงัมีอยู่
ไม่มากนกั แมว้า่ยาน้ีไดน้ ามาใชท้ัว่ไปเป็นเวลานานแลว้ก็ตาม 
  โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 40 คน ระยะเวลาท่ีจะท าวจิยัทั้งส้ิน 6 สปัดาห์ 
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวจิยัดงัต่อไปน้ีคือ  

1. แพทยใ์หค้  าอธิบายวตัถุประสงคแ์ละวธีิการศึกษาใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบโดยละเอียด  
2. ผูป่้วยไดรั้บการซกัประวติัเก่ียวกบั อาชีพ งานอดิเรก สาเหตุการเกิดโรค ประวติัการสัมผสัสารระคายเคือง

และสารแพส้มัผสั ตรวจร่างกาย และซกัประวติัการทดสอบการแพส้ารทั้งปัจจุบนัและในอดีต 
3. การถ่ายภาพรอยโรคก่อนเร่ิมท าการวิจัยด้วยกล้องดิจิตอล เขียนช่ือ นามสกุล วนัท่ีท าการรักษาและ

ประเมินผลทางคลินิกด้วยการให้คะแนนตามแบบการให้ในคะแนนผื่นระคายเคืองสัมผสัท่ีมือ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นผิวหนงัของศูนยผ์ิวหนงัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒท่ีไดรั้บการฝึกอบรม 

4. การวดัค่าปริมาณน ้ าท่ีผิวดว้ยเคร่ืองวดัความช้ืนท่ีผิว และวดัค่าความแดง ดว้ยเคร่ืองวดัความแดง ท่ีบริเวณ
ตรงจุดก่ึงกลางฝ่ามือ หลงัมือ ทั้งสองขา้ง โดยวดั 3 คร้ัง ในแต่ละบริเวณ ระยะเวลาห่างกนั 10 วินาที โดยให ้
ผูป่้วยนัง่พกัสบายๆ ไม่ตอ้งกงัวลหรือต่ืนเตน้ในห้องท่ีอุณหภูมิภายในห้องอยูใ่นช่วง 18-22°C (20 +/- 2°C) 
ความช้ืนสมัพทัธ์ ระหวา่งร้อยละ 50-60 อยา่งนอ้ย 20 นาที ก่อนท าการวดัเพ่ือปรับสภาพร่างกาย  

-กรณีท่ีผูป่้วยมีมือเพียง 1 มือ อนุโลมใหใ้ชมื้อขา้งเดียวมาติดตามอาการ  
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-กรณีท่ีผูป่้วยมีมือ 2 ขา้งท่ีรอยโรคไม่เท่ากนั ใหเ้ลือกขา้งท่ีมีรอยโรค มาใชติ้ดตามอาการ 
 

5.  แบ่งผูป่้วยเป็นสองกลุ่มโดยวธีิการสุ่ม โดยใหท้าครีมท่ีมีส่วนประกอบของไดเม็ททิโคน ท่ีมือทั้งสองขา้งใน
กลุ่มท่ีหน่ึง และครีมเบสในกลุ่มท่ีสองโดยให้ทาตามค าแนะน าของแพทยผ์ูว้ิจัย ปริมาณยาท่ีทาเท่ากบั 3 
มิลลิลิตร ต่อคร้ัง หรือเท่ากบัประมาณ 1 เหรียญสิบบาท โดยทาวนัละ 3 คร้ัง คือ เชา้ก่อนเร่ิมงาน เท่ียง และ 
บ่ายสามโมงโดยห่างกนัแต่ละคร้ังประมาณ 3-4 ชัว่โมง หลงัจากทาแลว้ห้ามผูป่้วยลา้งมือเป็นเวลาอยา่งนอ้ย
คร่ึงชัว่โมง และให้ผูป่้วยบนัทึกในแบบบนัทึกการทาดว้ยตนเอง เพ่ือเป็นการเตือนความจ าของผูป่้วย และ
บันทึกผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการทายา หากผู ้ป่วยไม่แน่ใจในการใช้ยา เกิดข้อสงสัย หรือเกิด
ผลขา้งเคียงสามารถติดต่อผูว้จิยัไดท้นัที 

6. นดัผูป่้วยมาติดตามผลการรักษาในสปัดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 ร่วมกบับนัทึกขอ้มูลการเปล่ียนแปลงของผื่นผิวหนงั
อกัเสบท่ีมือโดยละเอียด ถ่ายรูป และวดัค่าความจุไฟฟ้าผิวหนงั เพ่ือดูความชุ่มช้ืนท่ีผิว  

7. ประเมินผลหลงัจากพบแพทยค์ร้ังแรกในสปัดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 โดยแพทยผ์ิวหนงั โดยประเมิน 
o การเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผืน่ระคายเคืองสมัผสัท่ีมือดว้ย การใหค้ะแนนตามแบบการใหใ้น

คะแนนผื่นระคายเคืองสมัผสัท่ีมือ  และปริมาณน ้ าท่ีผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป ดว้ย เคร่ืองวดัความช้ืนท่ี
ผิว 

o ผลขา้งเคียงจากของครีมท่ีมีส่วนประกอบของ ไดเมท็ทิโคน และครีมเบส  
o ประเมินอาการหายของโรคหลงัส้ินสุดการรักษาในสปัดาห์ท่ี 6 
o ใหผู้ป่้วยประเมินความพึงพอใจจากการรักษา และ คุณภาพชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 
  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอาจแพส่้วนประกอบในสารใหค้วาม
ชุ่มช้ืนผิวหรือผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวท่ีใชใ้นการวจิยัได ้แตค่วามเส่ียงน้ีมีนอ้ยเน่ืองจากสารใหค้วามชุ่มช้ืน
ผิวและผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวท่ีใชใ้นการวจิยัมีส่วนประกอบท่ีอ่อนโยนต่อผิวและใชส้ าหรับผูท่ี้มีผิวแพง่้าย 

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ท่านกจ็ะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตาม
วิธีการท่ีเป็นมาตรฐาน  
 หากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวจิยั  ไดแ้ก่ เกิดอาการแพส่้วนประกอบในสารใหค้วามชุ่มช้ืนผิว
หรือผลิตภณัฑท์ าความสะอาดผิวท่ีใชใ้นการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสามารถหยดุการวจิยัและจะไดรั้บการักษาอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่มีค่าใชจ่้ายใดๆ 

หากมีขอ้ขอ้งใจท่ีจะสอบถามเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัหรือเกิดผลขา้งเคียงจากการวจิยัสามารถติดต่อไดท่ี้ น.ส. 
อรุณศรี ไกรศกัดาวฒัน์ ศูนยผ์ิวหนงั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 114 ถ.สุขมุวทิ 23 เขตวฒันา 
กรุงเทพ 10110 โทร 02-259-4260 

ค่าตอบแทนท่ีอาจจะได้รับ 600 บาท ต่อท่าน ตลอดโครงการ 
ไม่มีค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง 
หากมีข้อมลูเพ่ิมเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยนี ้ ผู้ วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยรวดเร็วไม่

ปิดบัง 
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ข้อมลูส่วนตัวของผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะถกูเกบ็รักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมลูส่วนรวม ข้อมลูของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ 
เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เป็นต้น 

ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดกไ็ด้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  และการ
ไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี ้จะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับ
แต่ประการใด 

โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  โทรศพัท ์0-3739-5085-6 ต่อ 60429 

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว ้ท่านสามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแ้ทน ได้
ตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศพัทข์า้งตน้ 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนีค้รบถ้วนแล้ว 
 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                                                                                              (............................................................)        

         วนัท่ี........../............./............. 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้ารว่มในโครงการวิจยั 
 

วนัที ่……………….……… 
 

 ข้ า พ เ จ้ า …………………………………………. อ า ยุ ………ปี  อ ยู่ บ้ า น เ ล ข ที่ …. . ….
ถ น น………. . . . . . . ห มู่ ที่……….แ ข ว ง /ต า บ ล……………….………....เ ข ต /อ า เ ภ อ…..……………. . . . . .
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท.์........................................................................... 
ขอท าหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

ขอ้ 1 .  ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบโครงการวจิยัของ พญ. อรุณศรี ไกรศกัดาวฒัน์ หวัหน้าโครงการวจิยัและคณะฯเรื่อง 
การศึกษาประสิทธิผลของครีมท่ีมีส่วนผสมของไดเม็ททิโคนเทียบกบัครีมเบสในการรักษาผื่นระคายเคือง
สมัผสัท่ีมือ 
ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่ เข็ญ 
 หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความรว่มมือในการวิจยัทุกประการ 
ขอ้ 3.  ขา้พเจา้ ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั ประสทิธภิาพ ความ

ปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทัง้แนวทางป้องกัน และแก้ไข หากเกิดอันตราย 
ค่าตอบแทนทีจ่ะไดร้บั โดยไดอ้่านขอ้ความทีม่รีายละเอยีดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัโดย
ตลอด อกีทัง้ยงัไดร้บัค าอธบิายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหน้าโครงการวจิยัเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ และตกลง
รบัผดิชอบตามค ารบัรองในขอ้ 5 ทุกประการ  

ขอ้ 4.    ขา้พเจ้า ได้รบัการรบัรองจากผู้วจิยัว่าจะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวจิยัเท่านัน้ 

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบจากผูว้จิยัแลว้ว่า หากมอีนัตรายใด ๆ อนัเกิดขึน้จากการวิจยัดงักล่าว  ข้าพ เจ้ า 
จะไดร้บัการรกัษาพยาบาลจากคณะผูว้จิยั โดยไม่คดิค่าใชจ้่าย  
ขอ้ 6.   ขา้พเจ้า ได้รบัทราบแล้วว่าขา้พเจ้ามีสทิธิจ์ะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี และการบอกเลกิการร่วม

โครงการวจิยัจะไม่มผีลกระทบต่อการดแูลรกัษาโรคทีข่า้พเจา้จะพงึไดร้บัต่อไป 
ขอ้ 7.    หากขา้พเจา้มขีอ้ขอ้งใจเกี่ยวกบัขัน้ตอนของการวจิยั หรอืหากเกดิผลขา้งเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์

จากการวจิยั สามารถตดิต่อกบัพญ. อรณุศร ีไกรศกัดาวฒัน์ ที ่ศนูยผ์วิหนงั คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โทร 02-259-4260 

ขอ้ 8.   หากขา้พเจา้ ไดร้บัการปฏบิตัไิม่ตรงตามทีร่ะบุไวใ้นเอกสารชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ขา้พเจา้จะสามารถ
ตดิต่อกบัประธานคณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบัการพจิารณาโครงการวจิยัทีท่ าในมนุษยห์รอืผูแ้ทน ได้
ทีฝ่า่ยวจิยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  โทรศพัท ์0-3739-5085-6 ต่อ 60428-9 

/ ขา้พเจา้..... 
 
 
 
 
 
 



112 
 

 ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสอืนี้โดยตลอดแลว้ เหน็ว่าถูกตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้ 
จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นส าคญัพรอ้มกบัหวัหน้าโครงการวจิยัและต่อหน้าพยาน 
 
 
ลงชื่อ …………………………………...         ลงชื่อ ……………………………………   

     (………………………………….....)              (……………………………….......) 
      ผูย้นิยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม          ผูใ้หข้อ้มลูและขอความยนิยอม/หวัหน้า
โครงการวจิยั 
          
 
 
ลงชื่อ ……………………………………พยาน  ลงชื่อ …………………………………พยาน 

      (…………………………………… )             (…………………………………… ) 
 
 
 
ในกรณทีีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยั อ่านหนงัสอืไมอ่อก ผูท้ีอ่่านขอ้ความทัง้หมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคอื
.....................................................................................................................................................
................ 
 
จงึไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นพยาน     
 
ลงชื่อ …………………………………พยาน 
    (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
 
1.   กรณผีูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยั ไมส่ามารถอ่านหนงัสอืได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสอืใหค้วาม
ยนิยอมน้ีใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยัฟงัจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ าวจิยัลงนาม หรอื
พมิพล์ายนิ้วหวัแม่มอืรบัทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรอืไม่ 
 ใช่   ไมใ่ช่  
 
ถา้ไม,่ ตอ้งมกีารลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเริม่กระบวนการต่อไป 
 
วนัท่ีให้ความยินยอม:    

วนั/เดอืน/ปี 
 

เกณฑค์ดัเข้าโครงการวิจยั – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป   
2. ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคผื่นระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื (irritant hand contact 

dermatitis) 
  

3. ผูป้ว่ยตอ้งมปีระวตัเิป็นมาไมน้่อยกว่า 3 เดอืนระดบัความรนุแรงของโรคอยู่ที่

เลก็น้อยถงึปานกลาง (ตาม Investigator global assessment (IGA), คะแนน 

1-3) 
  

4. ผูป้ว่ยยนิดจีะปฏบิตัติามขอ้ก าหนดของงานวจิยัทัง้ก่อนและระหว่างการวจิยั   

5. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการตอ้งสามารถมาตรวจตดิตามผลการรกัษาในสปัดาห ์ที ่2, 

4 และ 6   

6. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการมรีะยะเวลาทีห่ยดุการใชย้าบางชนิด ก่อนเริม่การวจิยั 

(washout period) ไดแ้ก่ ยา corticosteroid ชนิดรบัประทาน เป็นเวลาอยา่ง

น้อย 4 สปัดาห ์ยา corticosteroid และcalcineurin inhibitor ชนิดทาเฉพาะที ่

เป็นเวลาอยา่งน้อย 2 สปัดาห ์อาหารเสรมิบางชนิดทีม่ผีลเพิม่ความชุ่มชืน้ผวิ 

เช่น น ้ามนัจาก Evening primrose, สารสกดัจากขา้วสาล ี(wheat extract), 

น ้ามนัจากเมลด็ลนิิน (flax seed oil), น ้ามนัเมลด็ค าฝอย (sufflowers seed 

oil) และ fish oil เป็นตน้   เป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน  

  

7. ผูท้ีเ่ขา้รว่มโครงการสามารถหยดุการใชย้าชนิดรบัประทานใดๆ หรอืการฉาย

แสงอยา่งน้อย 1 สปัดาหก่์อนเขา้รว่มโครงการ และตลอดระยะเวลาที่

ท าการศกึษา 6 สปัดาห ์
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เกณฑค์ดัออกจากโครงการวิจยั- (ต้องตอบ ไม่ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. เป็นผื่นสมัผสัทีม่อืทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัรนุแรงและรนุแรง

มาก (ตามInvestigator Global Assessment) คะแนน 4-5   

2. เป็นผื่นทีม่ลีกัษณะของถุงน ้ารว่มดว้ย   

3. ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มโครงการวจิยัจนสิน้สุดการวจิยัได ้   

4. ผูป้ว่ยทีแ่พต่้อส่วนประกอบของสารทีผ่สมในเน้ือครมีและ/หรอืสบู่อาบน ้าทีใ่ชใ้น
การวจิยั 

  

5. มปีระวตัขิองการเป็นลมพษิชนิดสมัผสั (contact urticaria)   

6. หญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิใหน้มบุตร   

7. ไมส่ามารถหยดุการใช้ยาชนิดรบัประทานหรอืฉายแสงเพื่อรกัษาผื่นสมัผสัทีม่อื

ในปจัจบุนัได ้   

 
ลงข้อมลูเกณฑค์ดัเข้า/เกณฑค์ดัออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม่  ผูป้ว่ยไม่ผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
 
ใช่  ผูป้ว่ยผา่นเกณฑเ์ขา้รว่มโครงการวจิยัส าหรบักลุ่มนี้ 
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แบบบนัทึกข้อมลู 
 
ข้อมลูพื้นฐานทัว่ไป 

วนัเดอืนปีเกดิ     วนั/เดอืน/ปีค.ศ. 

เพศ  ชาย  หญงิ 
อายุ     ปี 
ทีอ่ยู…่………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………..…. 
เบอรโ์ทรศพัทท์ีบ่า้น ………………………. โทรศพัทม์อืถอื …………………… 
 
น ้าหนกั:                                .          กโิลกรมั 
ส่วนสงู:                     .                เซนตเิมตร 
 
ประวติัโรคประจ าตวั   ไมม่ ี  ม ีระบุ  _______________ 
ประวติัโรคในครอบครวั  ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 
ยาท่ีใช้ก าลงัอยู่    ไมม่ ี  ม ีระบุ    ___ 
           ระยะเวลา  _________ 
ประวติัแพ้ยา     ไมม่ ี  ม ีระบุ  ________   
 
1. อาชพีและลกัษณะงาน 

 แมบ่า้น 
 บุคลากรทางการแพทย ์(โปรดระบุ)…………………………………………………. 
 ช่างท าผม 
 พนกังานท าความสะอาด 
 อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………… 
 

2. งานอดเิรก ............................................................................................................................... 
3. ลกัษณะผื่นทีเ่ป็น (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 แดง  ตุ่มน ้า  ขยุ   รอ่งแตก  คนั   บวม 
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4. ประวตัผิื่นสมัผสัทีม่อื 
ระยะเวลาทีเ่ป็นมาทัง้หมด (เดอืน)………………………………………………………….................. 
ระยะเวลาโดยเฉลีย่ทีเ่ป็นแต่ละครัง้ 
(เดอืน)………………………………………………..……………. 
 
5. เคยไดร้บัการท า patch test เพื่อใชใ้นการวนิิจฉยัโรคผื่นสมัผสัทีม่อืหรอืไม่? 
 

 ไมเ่คย   เคย(สถานที)่.: .................................................. 
    วนัเวลา : .................................................. 
    สารทีแ่พ ้: ................................................... 
 
 
 

6. ประวตักิารรกัษาในอดตี (ถา้เคยกรณุาตอบค าถามขอ้ที ่6) 
 

 ไมม่ ี   ม ี(steroid หรอื ครมีบ ารงุ)……………………………………. 
 
7. กรณเีคยใชส้ารทาทีม่อื โดยใชผ้ลติภณัฑ…์…………………….. 

จ านวนครัง้ต่อวนั......................................... 
วนัเวลาทีใ่ชล้่าสุด .......................................... 

 
8. ในชวีติประจ าวนัสารทีส่มัผสัต่อแลว้ก่อใหเ้กดิการแพส้มัผสัทีม่อื 

 ลา้งจาน :    ท า (...............ครัง้ต่อวนั)  ไมท่ า 
 ซกัผา้ :    ท า (...............ครัง้ต่อวนั)  ไมท่ า 
 ท าความสะอาดหอ้งน ้า:   ท า (...............ครัง้ต่อวนั)  ไมท่ า 
 อื่นๆระบุ……………….  ท า (...............ครัง้ต่อวนั)  ไมท่ า 

 
9. จ านวนครัง้ทีล่า้งมอื (นอกจากเวลาทีอ่าบน ้า) 
................ครัง้ต่อวนั โดยใช.้...............................................................................ลา้งมอื........ 
 
10. ประวตักิารท างานในทีเ่ปียกชืน้เป็นเวลาต่อเนื่อง (wet work)..................................ชัว่โมงต่อวนั 
 
11. ประวตักิารใส่ถุงมอืต่อเนื่องเป็นเวลา ................................ชัว่โมงต่อวนั 
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แบบบนัทึกข้อมลู 
 

   (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)         ครัง้ท่ี 0  

        
 

         
  

Parameter 
Mexameter (M) 
Corneometer (C) 
Erythema or Redness (R) 
Induration (I) 
Fissure (F) 
Scale (S) 
Edema (E) 
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คะแนน Hand eczema severity index (HECSI)     ครัง้ท่ี 0 
 
นัดครัง้ท่ี 0 วนัท่ี................................ 
 

อาการแสดง 
 
 

ปลายนิ้ว 
มอื 
 

นิ้วมอื 
 

ผ่ามอื ดา้นหลงั 
มอื 

ขอ้มอื 
 

-แดง ( Erythema : E) 
 

     

-ตุ่มแดง 
(Induration/population : I) 

     

-ตุ่มน ้า (Vesicle: V) 
 

     

-รอ่งแยกของผวิ (Fissuring : F) 
 

     

-ขุย่ (Scale : S) 
 

     

-บวม (Edema : E) 
 

     

-รวมอาการแสดงทัง้ 6 (E+I+V+F+S+O) 
 

     

-ปรมิาณรอยโรค (0-4 คะแนน) 
 

     

-รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด 
(รวมอาการแสดงxปรมิาณรอยโรค) 
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แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณน ้าท่ีผิวหนัง (ครัง้ท่ี 0) 
 
อณุหภมิู  องศาเซลเซียส  ความช้ืนสมัพทัธ์ % 

 
แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณความแดงท่ีผิวหนัง (ครัง้ท่ี 0) 

 
 
 
 

 C1 C2 C3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 

  

 M1 M2 M3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิตครัง้ท่ี 0 (0 สปัดาห)์ 
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แบบบนัทึกข้อมลู 
 
    (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 1 (2 สปัดาห์) 

     
 

    
 

Parameter 
Mexameter (M) 
Corneometer (C) 
Erythema or Redness (R) 
Induration (I) 
Fissure (F) 
Scale (S) 
Edema (E) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 1 (2 สปัดาห์) 
คะแนน Hand eczema severity index (HECSI) 
 
นัดครัง้ท่ี 1วนัท่ี................................ 
 
อาการแสดง 
 
 

ปลายนิ้ว 
มอื 
 

นิ้วมอื 
 

ผ่ามอื ดา้นหลงั 
มอื 

ขอ้มอื 
 

-แดง ( Erythema : E) 
 

     

-ตุ่มแดง 
(Induration/population : I) 

     

-ตุ่มน ้า (Vesicle: V) 
 

     

-รอ่งแยกของผวิ (Fissuring : F) 
 

     

-ขุย่ (Scale : S) 
 

     

-บวม (Edema : E) 
 

     

-รวมอาการแสดงทัง้ 6 
(E+I+V+F+S+O) 
 

     

-ปรมิาณรอยโรค (0-4 คะแนน) 
 

     

-รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด 
(รวมอาการแสดงxปรมิาณรอยโรค) 
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แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณน ้าท่ีผิวหนัง        ครัง้ท่ี 1 ( 2 สปัดาห์) 
 
อณุหภมิู  องศาเซลเซียส  ความช้ืนสมัพทัธ์ % 

 
แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณความแดงท่ีผิวหนัง (ครัง้ท่ี1) 

 C1 C2 C3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 

  

 M1 M2 M3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 
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 แบบประเมินคณุภาพชีวิต ครัง้ท่ี1        ( 2 สปัดาห ์)
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ครัง้ท่ี 1 (2สปัดาห)์ 
 แบบสอบถามประเมินอาการของผื่นท่ีมือหลงัจากการรกัษา(ครัง้ที ่1) 

.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแยล่งมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแยล่ง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรอืเท่าเดมิ 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดขีึน้ 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดขีึน้มาก 
 

 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อตวัยาท่ีได้รบัมาทารกัษาผืน่สมัผสัท่ีมือ 

(ครัง้ที ่1) 

 
 ดมีาก 

(5) 
ดปีานกลาง 

(4) 
พอใช ้
(3) 

แย ่
(2) 

แยม่าก 
(1) 

ความพงึพอใจ
โดยรวม 

     

 

 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น 

.................................................................................................... 
 ลืมทายาบ้างหรือไม่  

 ไม่ใช่   ใช่ : จ านวนครัง้............ต่อสปัดาห ์

 ได้น ายาอย่างอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 

 ไม่ใช่   ใช่ : ระบช่ืุอยา............................... 
จ านวนครัง้..................ต่อสปัดาห ์
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แบบบนัทึกข้อมลู 
 
    (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 2 (4 สปัดาห)์ 

     
 

    
 

Parameter 
Mexameter (M) 
Corneometer (C) 
Erythema or Redness (R) 
Induration (I) 
Fissure (F) 
Scale (S) 
Edema (E) 
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(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 2 (4 สปัดาห์) 
คะแนน Hand eczema severity index (HECSI) 
 
นัดครัง้ท่ี 2 วนัท่ี................................ 

 
อาการแสดง 

 
 

ปลายน้ิว 
มือ 

 

น้ิวมือ 
 

ผา่มือ ด้านหลงั 
มือ 

ข้อมือ 
 

-แดง ( Erythema : E) 
 

     

-ตุ่มแดง 
(Induration/population : I) 

     

-ตุ่มน ้า (Vesicle: V) 
 

     

-ร่องแยกของผิว (Fissuring : F) 
 

     

-ขุ่ย (Scale : S) 
 

     

-บวม (Edema : E) 
 

     

-รวมอาการแสดงทัง้ 6 (E+I+V+F+S+O) 
 

     

-ปริมาณรอยโรค (0-4 คะแนน) 
 

     

-รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด 
(รวมอาการแสดงxปริมาณรอยโรค) 
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แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณน ้าท่ีผิวหนัง ครัง้ท่ี2 ( 4 สปัดาห์) 
 

อณุหภมิู  องศาเซลเซียส  ความช้ืนสมัพทัธ์ % 

 
แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณความแดงท่ีผิวหนัง (ครัง้ท่ี 2) 

 
 
 

 C1 C2 C3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 

  

 M1 M2 M3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามอื          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิต ครัง้ท่ี 2 ( 4สปัดาห ์) 

 
 

 
 
 
 
 



130 
 

ครัง้ท่ี 2 ( 4 สปัดาห์) 

 แบบสอบถามประเมินอาการของผื่นท่ีมือหลงัจากการรกัษา (ครัง้ท่ี 2) 

.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรือเท่าเดิม 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดีขึ้น 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดีขึ้นมาก 

 

 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อตวัยาท่ีได้รบัมาทารกัษาผืน่สมัผสัท่ีมือ 

(ครัง้ท่ี 2) 

 
 ดีมาก 

(5) 
ดีปานกลาง 

(4) 
พอใช้ 

(3) 
แย่ 
(2) 

แย่มาก 
(1) 

ความพึงพอใจ
โดยรวม 

     

 

 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น 

.................................................................................................... 
 ลืมทายาบ้างหรือไม่  

 ไม่ใช่   ใช่ : จ านวนครัง้............ต่อสปัดาห ์

 ได้น ายาอย่างอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 

 ไม่ใช่   ใช่ : ระบช่ืุอยา............................... 
จ านวนครัง้..................ต่อสปัดาห ์
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แบบบนัทึกข้อมลู 
    
    (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 3 (8 สปัดาห)์ 

     
 

    
 

Parameter 
Mexameter (M) 
Corneometer (C) 
Erythema or Redness (R) 
Induration (I) 
Fissure (F) 
Scale (S) 
Edema (E) 

  



132 
 

(เฉพาะเจ้าหน้าท่ี)       ครัง้ท่ี 3 (8 สปัดาห์) 
คะแนน Hand eczema severity index (HECSI) 
 
นัดครัง้ท่ี 3 วนัท่ี................................ 

 
อาการแสดง 

 
 

ปลายน้ิว 
มือ 

 

น้ิวมือ 
 

ผา่มือ ด้านหลงั 
มือ 

ข้อมือ 
 

-แดง ( Erythema : E) 
 

     

-ตุ่มแดง 
(Induration/population : I) 

     

-ตุ่มน ้า (Vesicle: V) 
 

     

-ร่องแยกของผิว (Fissuring : F) 
 

     

-ขุ่ย (Scale : S) 
 

     

-บวม (Edema : E) 
 

     

-รวมอาการแสดงทัง้ 6 (E+I+V+F+S+O) 
 

     

-ปริมาณรอยโรค (0-4 คะแนน) 
 

     

-รวมคะแนน HECSI ทัง้หมด 
(รวมอาการแสดงxปริมาณรอยโรค) 
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แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณน ้าท่ีผิวหนัง ( ครัง้ท่ี 3 ) 
 

อณุหภมิู  องศาเซลเซียส  ความช้ืนสมัพทัธ์ % 

 
แบบบนัทึกข้อมลูปริมาณความแดงท่ีผิวหนัง ( ครัง้ท่ี 3 ) 

 
 
 

 C1 C2 C3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 

  

 M1 M2 M3 Total Average(T/3) 

มือซ้าย     (ฝ่ามือ)      

มือซ้าย     (หลงัมือ)      

มือขวา      (ฝ่ามือ)      

มือขวา     (หลงัมือ)      

Averageฝ่ามือ          
(Lt + Rt /2) 

  

Averageหลงัมือ          
(Lt + Rt/2) 
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แบบประเมินคณุภาพชีวิต ครัง้ท่ี 3 ( 6สปัดาห ์) 
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ครัง้ท่ี 3 ( 6 สปัดาห์) 

 แบบสอบถามประเมินอาการของผื่นท่ีมือหลงัจากการรกัษา (ครัง้ท่ี 3) 

.............. คะแนน 1 = อาการของโรคแย่ลงมาก 
………….คะแนน 2 = อาการของโรคแย่ลง 
………….คะแนน 3 = อาการของโรคปานกลางหรือเท่าเดิม 
………….คะแนน 4 = อาการของโรคดีขึ้น 
………….คะแนน 5 = อาการของโรคดีขึ้นมาก 
 

 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อตวัยาท่ีได้รบัมาทารกัษาผืน่สมัผสัท่ีมือ 

(ครัง้ท่ี 3) 

 
 ดีมาก 

(5) 
ดีปานกลาง 

(4) 
พอใช้ 

(3) 
แย่ 
(2) 

แย่มาก 
(1) 

ความพึงพอใจ
โดยรวม 

     

 

 ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น 

.................................................................................................... 
 ลืมทายาบ้างหรือไม่  

 ไม่ใช่   ใช่ : จ านวนครัง้............ต่อสปัดาห ์

 ได้น ายาอย่างอ่ืนมาทาร่วมด้วยหรือไม่ 

 ไม่ใช่   ใช่ : ระบช่ืุอยา............................... 
จ านวนครัง้..................ต่อสปัดาห ์
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อภิธานศพัท ์
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นิยามศพัทเ์ฉพาะและค าย่อ 
1. Hand dermatitis/ Hand eczema : ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อื 

2. Chronic hand dermatitis : โรคผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืแบบเรือ้รงั 

3. Eczema : ผื่นผวิหนงัอกัเสบ 

4. Irritant Hand Dermatitis (IHD) : ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืจากการสมัผสัสารระคายเคอืง, ผื่น

ระคายเคอืงสมัผสัทีม่อื 

5. Allergic Hand Dermatitis (AHD) : ผื่นแพผ้วิหนงัอกัเสบทีม่อืจากการสมัผสัสาร 

6. Atopic Hand Dermatitis: ผื่นผวิหนงัอกัเสบทีม่อืแบบอะโทปิก 

7. Patch Test : การทดสอบสารภมูแิพ้ 

8. Poison ivy : เถาวลัยพ์ษิ 

9. Acrylate : อะคลเิลต มกัอยูใ่นองคป์ระกอบของสารต่างๆเช่น เลบ็ปลอม 

10. Nickle : นิคเกลิ เป็นโลหะชนิดหน่ึงทีอ่ยูใ่นส่วนประกอบของโลหะต่างๆเป็นตวัทีท่ าใหเ้กดิ

การแพไ้ดม้ากทีสุ่ดในกลุ่มของโลหะทัง้หมด 

11. Hair dye : น ้ายายอ้มผม มกัมสี่วนผสมของสาร paraphenylenediamine(PPD) ซึง่มกัท า

ใหเ้กดิการแพข้ึน้ 

12. Organic chemical : สารเคมอีนิทรยี ์

13. Barrier agents : สารปกป้องผวิ หรอื สารเคลอืบผวิ 

14. Hand Eczema Severity Index (HECSI) : เครือ่งมอืทีช่่วยชีว้ดัและตดิตามอาการของโรค

ผื่นอกัเสบทีม่อื 

15. Dermatology Life Quality Index (DLQI) : แบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมนิคุณภาพชวีติของ

คนไข ้

16. Corneometer : เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัปรมิาณน ้าทีผ่วิหนงั 

17. Mexameter : เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัความแดงทีผ่วิหนงั 

18. IGA : Investigator Global Assessment ใชบ้อกระดบัความรุนแรงของโรคผื่นอกัเสบทีม่อื
โดยมคีะแนนอยูร่ะหว่าง 0-5 คะแนน 

a. คะแนน 0 (Clear) = ไมม่ผีื่นผวิหนงัอกัเสบใหเ้หน็ 
b. คะแนน 1(Almost clear) = มรีอยแดงเลก็น้อยอาจจะมขีุยหรอืไม่มกีไ็ด้ 
c. คะแนน 2 (Mild disease) = clearly visible signs of dermatitis, มรีอยแดงและ

มขียุชดัเจนไม่มบีวมไม่ม ีhyperkeratosis, fissures 
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d. คะแนน 3 (Moderate disease) = moderately severe signs of dermatitis, few 
fissures 

e. คะแนน 4 (Severe disease) = marked signs of dermatitis, with edema, 
fissures or functional impairment 

f. คะแนน 5 (Very severe disease) = marked signs of dermatitis marked with 
exudation/crusting and very severe functional impairment 

19. Invisible glovelotion : โลชัน่ทีม่สี่วนผสมของ ไดเมท็ทโิคน 

20. ความพงึพอใจโดยรวมต่อตวัยา หมายถงึ ความพงึพอใจในการใชย้าดงักล่าว เช่น เนื้อครมี

ไมเ่หนียว เหนอะหนะ  

21. ความพงึพอใจทีด่ ีหมายถงึ ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจทีด่แีละดมีาก  

22. wet work หมายถงึ คนทีท่ างานในทีเ่ปียกชืน้เป็นเวลาต่อเนื่องนานเกนิกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั 
(18) 

23. การลา้งมอืบ่อยๆ หมายถงึ การลา้งมอืมากกว่า 20 ครัง้ต่อวนั(18) 

24. การใส่ถุงมอืต่อเนื่องเป็นเวลานาน คอื มากกว่า 2 ชัว่โมงต่อวนั(18) 
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