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 ภูมิหลัง: โรคผื่นภูมิแพผิวหนงั เปนโรคผิวหนังอักเสบที่พบบอยในเด็ก และมีอุบัติการณ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในปจจบัุนนีก้ารรักษามาตราฐาน ยังคงนิยมใชยาทาคอรติโคสตีรอยด รวมกบัสารที่
ใหความชุมชืน้ แตมีปญหาเรื่องผลขางเคียงจากการใชคอรติโคสตีรอยดในระยะยาว และการกลับมา
เปนซ้ําของโรค มกีารศึกษาผลของเด็กซแพนทีนอลพบวาชวยลดการอักเสบของผิวหนงั  ลดอัตราการ
สูญเสียของน้าํผานทางผวิหนัง ชวยกระตุนการหายของแผล รวมถึงปองกันและบรรเทาอาการระคาย
เคืองที่ผิวหนังได แตยังไมมกีารศึกษาวิจยัในการใชข้ีผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอล ในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนัง มากอน 
 
 วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสทิธผิลของขี้ผ้ึงทีม่ีสวนประกอบของ 5% เด็กซแพนที
นอล (Bepanthen®) กับ 1%ไฮโดรคอรติโซน ในการรักษา และปองกันผูปวยผืน่ภูมิแพผิวหนงั  
 
 วิธีการวิจัย: ศึกษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัทีม่ีความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอยถึงปาน
กลาง อายุ 2 เดือน ถึง15 ป ที่มารับการรักษาที่ศูนยผิวหนัง มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
จํานวน 30 คน ไดรับการรกัษาโดยแบงบริเวณรางกายเปน 2 ซกี โดยซีกขวาของรางกายไดรับการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทนีอล และซีกซายของรางกายไดรับการรักษาดวย 1%ไฮโดรคอติโซน ใน
บริเวณที่มีรอยโรคโดยทาวนัละ 2 คร้ัง นัดติดตามผลการรักษาในสปัดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 โดยมีการ
ถายภาพรอยโรคดวยกลองดจิิตอล และประเมินอาการของโรคโดยใช คะแนน The scoring of Atopic 
Dermatitis (SCORAD)วิเคราะหโดยใชสถิติ pair t-test และ repeated ANOVA ระดับนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 
 ผลการทดลอง: มีจํานวนผูปวย 26 คน หลังสิน้สุดการศึกษาที ่4 สัปดาห พบวา ทั้งซกีขวาซึง่
ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอล และซีกซายซึ่งไดรับการรักษาดวย 1%ไฮโดรคอติ
โซน มี คะแนน The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) ลดลง ต้ังแตสัปดาหที่หนึ่งและลดลงใน



   

ทุกๆสัปดาหอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แตไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ
ระหวางยาที่ใชในซีกขวาและซีกซาย  
 
 สรุป: ข้ีผ้ึงทีม่สีวนประกอบของ 5% เด็กซแพนทีนอล (Dexpanthenol) มีประสิทธิผลเทียบเทา
กับการใช1%ไฮโดรคอติโซน ในการดูแลผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัทีม่ีความรนุแรงของโรคนอยถงึปาน
กลาง 
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 Background: Atopic dermatitis is a common skin disease in pediatric population with 
rapidly increasing incidence.Topical steroid and emollients have been used as standard 
therapy for mild to moderate atopic dermatitis. However, long-term management of the 
condition with topical steroid may have some side effect. There were some researches 
demonstrated that dexpanthenol had antiinflamatory effect, reduces transepidermal water 
loss, promotes the epithelization and granulation activation of fibroblast proliferation, and is 
used for prevention and treatment of skin irritation. However, a research on dexpanthenol for 
the treatment of atopic dermatitis has not yet been implemented. 
 
 Objective: To study the effectiveness of an emollient containing 5%dexpanthenol 
(Bepanthen®) for the treatment of  Atopic dermatitis. 
 
 Method: 30 patients, aged 2 months to 15 years with mild to moderate atopic 
dermatitis were treated using 5%dexpanthenol ointment on the right side and 
1%hydrocortisone ointment on the left side. Both of ointments were applied twice daily, then 
once a week follow up for 4 weeks. Clinical outcomes were evaluated by using The scoring of 
Atopic Dermatitis (SCORAD) and patient satisfaction questionnaire. 
 
 Results: Twenty-six patients completed the studies. We found that  5%Dexpanthenol 
ointment and 1%hydrocortisone ointment were equally effective in reducing the erythema, 
skin infiltration, excoriation , lichenifecation, and dryness of the atopic dermatitis lesions. And 
also it significantly improved SCORAD after the first week of treatment and continued through 
the end of the study (p<0.05).The majority of the patients feeled that there were no 
differencies between right and left in the improvement in itch and in the global symptoms. 



   

 
 Conclusion: 5%Dexpanthenol ointment is at least as effective as 1%Hydrocortisone 
in the treatment of mild to moderate atopic dermatitis. It significantly improved SCORAD in 
pediatric patients after the first week of treatment.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ประกาศคุณูปการ 
 
 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนาํอยางดียิง่จากคณาจารย
หลายทาน ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทย มนตรี อุดมเพทายกุล ประธาน
ควบคุมปริญญานพินธ ศาสตราจารยนายแพทย ปติ พลังวชิรา กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ผูให
คําแนะนําตลอดจนชี้แนะวธิีการศึกษาวิจยัในทกุขั้นตอนของการวิจัยครั้งนี้ รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่
เปนประโยชนตอการวิจัยมาตลอด 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย วภิาวี อนุพนัธพิศิษฐ กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ
และประธานกรรมการสอบสอบปากเปลาวทิยานพินธ ผูใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะในการทําวิจยันี้ 
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขัน้ตอนของการวิจัยและการเขียนปริญญานิพนธ ขอกราบ
ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยแพทยหญงิ สุวิรากร โอภาสวงศ ที่ใหความกรุณารวมเปนกรรมการสอบ
สอบปากเปลาวิทยานิพนธตลอดจนใหคําแนะนาํแกไขวทิยานพินธจนเสร็จสมบูรณ 
 ขอขอบคุณเพื่อนแพทยทุกทานในศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหความ
ชวยเหลือตลอดจนใหคําแนะนําตลอดการวิจัย  ขอขอบคุณเจาหนาที่ในศูนยทุกทานที่ชวยเหลือผูวิจัย
ดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาและขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
 ทายนี้คุณคาและประโยชนใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา มารดา 
สามีอันเปนที่รัก ที่ใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดีมากตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
     โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) เปนโรคผิวหนังอักเสบทีพ่บบอยที่สุดในเด็กซึ่งพบ
ได 10-20% ในประชากรเด็กทั่วไปและพบได 1-3% ในผูใหญ (1) จากการศึกษาความชุกของโรคผื่น
ภูมิแพผิวหนงัในประเทศไทยพบวาในเด็กอาย ุ 6-7 ป ในกรุงเทพมหานครพบได 16.7% สวนในเด็ก
อายุ 13-14 ปพบได 9.6%(2-3) อาการสําคัญคืออาการคัน ผิวหนังแหง มีการอักเสบของผิวหนงัและมี
อาการเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ เมื่อเด็กโตขึ้นอาการจะดีข้ึน จะมีสวนนอยที่จะมีอาการไปจนถงึผูใหญ รอย
ละ 50 ของผูปวยมีผ่ืนเกิดขึ้นภายในขวบปแรก รอยละ 30 ของผูปวยมีผ่ืนเกิดขึ้นในชวง 1-5 ขวบ และ
รอยละ 20 ของผูปวยมีผ่ืนเกิดขึ้นหลงั 5 ขวบ โรคนี้เปนโรคทีพ่บไดบอยในครอบครัวที่เปนโรคภูมิแพ 
ไดแก โรคหอบหืด โรคทีม่ีน้าํมูกเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆและการแพอาหาร(4-7) 
   แมวาโรคนี้จะไมไดเปนรุนแรงถึงชวีิตแตเปนปญหาที่พบไดบอยและมีอุบัติการณเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็ว ถึงแมจะสามารถรักษาใหอาการทุเลาลงได แตผูปวยมักมีปญหากลับมาเปนซ้าํ และมี
ความเรื้อรังของโรค สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวนัและจิตใจของผูปวยรวมไปถึงสมาชกิใน
ครอบครัว ทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยและสมาชกิในครอบครัวลดลง(8-10)  ปจจบัุนมีการใชยาทาคอร
ติโคสตีรอยดในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนงักนัอยางแพรหลาย ทําใหเกิดผลขางเคียงจากยาไดมาก
ข้ึน โดยเฉพาะผลขางเคยีงเฉพาะที ่ ไดแก ผิวหนังฝอ (Skin Atrophy), ผิวหนงัสีจางลง 
(Hypopigmentation), ผิวหนงัแตกลาย (Striae), เสนเลือดฝอยขยาย (Telangiectasis) และทําให
ผิวหนังบริเวณที่ทายาเกิดการแพซ้ําไดงายขึ้น(11)   เปนตน  
  มีการศึกษาเรือ่งการใชสารกลุมที่ใหความชุมชื้น (moisturizing agents) ในการดูแลผูปวยผืน่
ผิวหนังอกัเสบ พบวาทําใหความรุนแรงของโรคลดลง สามารถปองกนัการเกิดผื่นผิวหนงัอักเสบและ
เพิ่มความทนทานของผิวหนังทําใหเกิดการแพไดยากขึน้ ซึง่มีความสําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยผื่น
ผิวหนังอกัเสบ และเปนรากฐานสาํคัญในการักษาผืน่ผิวหนงัอักเสบดวยวิธีอ่ืนๆ(12) 
  เด็กซแพนทนีอล (Dexpanthenol) เปนสารกลุมวิตามนิ บี5 ที่อยูในรูปของแอลกอฮอล ที่มี
คุณสมบัติในการดูดซึมผานผิวหนังไดดี เด็กซแพนทีนอล เปนสารตั้งตนที่สําคัญตอการสรางโคเอนไซท 
เอ (coenzyme A) ในรางกาย ซึ่งมีความจาํเปนตอองคประกอบทางเคมีตางๆของเซลลที่มีชีวิต (13) 
  มีการศึกษาผลของ เด็กซแพนทีนอล ในผิวหนงัพบวาทําใหแผลหายเร็วขึน้ จากการเพิ่ม
ปริมาณไฟโบบาสในผิวหนัง รวมทัง้มีผลในการลดการอกัเสบของผิวหนังได(14)    อีกทัง้สามารถทาํให
ผิวหนังชัน้คอรเนียม (stratum corneum) มีปริมาณน้ํามากขึน้ จากการลดอัตราการสูญเสียของน้าํ
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ผานทางผิวหนัง (transepidermal water loss)  อีกดวย(15)   ผลดังกลาว สามารถทาํใหผูปวยผื่น
ผิวหนังอกัเสบลดการหลุดลอกของผิวหนงัชั้น คอรเนยีม รวมทั้งลดความแหงของผิวหนังที่เกิดจากมี
การสูญเสียน้าํผานทางผวิหนังได(16) ดังนัน้จึงมีการศึกษาในการนํา เด็กซแพนทีนอล มาเปน
สวนประกอบของสารกลุมทีใ่หความชุมชืน้ ในการดูแลผูปวยผืน่ผิวหนงัอักเสบมากขึ้นเชน ในโรคผื่น
ผาออม(17)  โรคผื่นสัมผัสทีม่อืเร้ือรัง(18) จากการศึกษาในโรคทั้งสองกลุมพบวาขี้ผ้ึงผสมเด็กซแพนทีนอล
ชวยใหอาการของทั้งผืน่ผาออมและผื่นสัมผัสที่มือเร้ือรังดีข้ึนและลดการกลับมาเปนซ้ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
   ดังนั้นงานวิจยันี ้ จึงทําขึน้เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอล ในการ
รักษา และปองกันผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั ที่อาจจะนํามาใชรวมกับ หรือทดแทนยาทาคอรติโคสตี
รอยด เพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงดังกลาว ซึ่งขอมลูที่ไดจะเปนประโยชนอยางมาก สามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั และอาจเปนมาตรฐานใหมในการใชดูแลผูปวยโรคผื่น
ภูมิแพผิวหนงัได อีกทั้งอาจจะเปนจุดเริ่มตนของการศึกษาวิจยั พฒันา เร่ืองการใชเด็กซแพนทีนอลกับ
โรคผิวหนงัอืน่ๆที่มีพยาธกิําเนิดคลายคลึงกันได 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยมีความมุงหมายเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบประสทิธภิาพของขี้ผ้ึงที่ผสม
เด็กซแพนทนีอลกับ 1%ไฮโดรคอรติโซนในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั 
 
 ความสําคัญของการวิจัย 
 ความสาํคัญของการวิจัยครัง้นี้มีดังนี ้

1. ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพของขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทนีอลในการนาํมาใชรักษาโรค  
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

2. ลดการเกิดอาการไมพงึประสงคจากการนาํยาในกลุมกลูโคคอรติคอยดมาใชใน
ระยะยาวได 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคือกลุมผูปวยที่มารับการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังในศูนยผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมติร 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 ข้ีผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอลมปีระสิทธิภาพในการรักษาผืน่ภูมิแพผิวหนงั (Atopic 
dermatitis) ไดมากกวาหรือเทากับ 1%ไฮโดรคอรติโซน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ และไดนาํเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 
   1. โรคผื่นภูมิแพผิวหนงั (atopic dermatitis) 

      2. สารใหความชุมชื้น (Moisturizing agents) 
   3. เด็กซแพนทนีอล (Dexpanthenol) 

   4. ยากลุมกลโูคคอรติคอยด 
 

1. โรคผื่นภูมิแพผิวหนงั ( atopic dermatitis )(19-22) 

 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) เปนโรคผิวหนงัอักเสบเรื้อรัง เกิดในคนที่เปน หรือมี
ประวัติในครอบครัวเปนโรคภูมิแพในกลุม atopy กลุมอาการเหลานี้ประกอบไปดวย อาการหอบหดื
จากการแพ อาการอักเสบของจมูกและตาจากการแพ และลักษณะของผิวหนงัอักเสบแบบอะโทปก  
อาการของโรคผื่นภูมิแพผิวหนังนี้มักเปนปญหาที่เร้ือรังโดยมีปจจัยที่สงเสริมใหอาการเปนมากขึน้ไดแก 
สภาพของผิวหนงั สภาพอากาศและอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง สภาพทางดานจิตใจ การติดเชื้อ และการ
สัมผัสกับสารที่กอภูมิแพ  
 1.1 พยาธสิรรีวิทยาและสาเหตุ(5-9) 
 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง เปนโรคที่มีสาเหตุทีซ่ับซอน ทั้งทางดานพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอม 
ระบบภูมิคุมกนัและลักษณะทางผิวหนงัของผูปวย โดยในปจจุบันไดมีผูที่อธิบายถงึปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับอาการของโรคดังนี ้
                   1.1.1 ปจจยัทางพนัธุกรรม พบวาถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคภูมิแพเชน ผ่ืน
ภูมิแพผิวหนงั (atopic dermatitis) โรคหอบหืด (asthma) หรือโรคที่มนี้ํามกูเรื้อรังเปนๆหายๆ (allergic 
rhinitis) ลูกจะมีโอกาสเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังไดถงึรอยละ 60 แตถาทัง้บิดาและมารดาเปนโรค
ภูมิแพ ลูกกจ็ะมีโอกาสเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังไดเพิม่สูงขึ้นเปนรอยละ 80 นอกจากนี้ ยังพบโรค
ภูมิแพสูงถงึรอยละ 70 ในครอบครัวของผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั 
                   1.1.2 ลักษณะทางผิวหนงัของผูปวย พบวามคีวามผิดปกติของไขมันทีป่กปองผิวหนงั 
(lipid barrier) ในชัน้คอรเนยีมกลาวคือมี ceramide ลดลง มีอัตราการสูญเสียน้ําผานทางผิวหนงัชั้น
คอรเนียมมากกวาปกติ ทําใหความชุมชืน้ของผิวหนังลดลงเกิดผิวแหง 
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       1.1.3 ผลจากความผิดปกติในระบบภูมิคุมกัน พบวาผูปวยโรคผืน่ภูมิแพผิวหนงั มี
ปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนิด eosinophil และ IgE มากกวาคนปกต ิมีการสราง IFN gamma ลดลง และ
มีการสรางสาร interleukin ชนิด IL-4 , IL-5 และ IL-13 เพิ่มมากขึ้นดวย 

       1.1.4 มีการวิจัยพบวา เซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Monocyte ในกระแสเลือดของผูปวยโรค
ผ่ืนภูมิแพผิวหนังมกีารตายของเซลล (spontaneous apoptosis) ที่ชาลงและไมเกิดการตายของเซลล
เมื่อทําการกระตุนดวย IL-4 อีกดวย ดังนัน้ดวยเหตุนี้อาจทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดของ
ผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัมากกวาคนปกติ 

       1.1.5 ส่ิงกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน ซึ่งประกอบไปดวย 
อาหาร โดยพบวาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง จะมีอาการผื่นแพจากอาหารไดมากขึน้

กวาคนปกติ สวนใหญอาหารที่พบไดวาสามารถกระตุนใหเกิดอาการแพได ไดแก นมวัว ขาว
สาลีไข ถั่วเหลอืงและถั่วลิสง โดยหากสามารถหลกีเลี่ยงอาหารเหลานีไ้ด พบวาผูปวยมีอาการ
ดีข้ึน เมื่อทําการทดสอบภูมแิพกับอาหารแตละชนิดในผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั พบวามีการ
แพอาหารหลายชนิด เมื่อไดรับการกระตุนใหเกิดอาการแพจะสามารถตรวจพบการเพิ่มข้ึนของ
ทั้งระดับ histamine และ IgE 

สารที่ทาํใหเกดิภูมิแพทางอากาศ พบวาผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั สามารถถูก
กระตุนใหเกิดอาการแพไดมากขึ้นเมื่อสัมผัสสารที่ทาํใหเกิดภูมิแพทางอากาศเชน รังแค หญา 
และเกสรดอกไม นอกจากนีย้ังพบวาไรฝุนก็สามารถทาํใหเกิดอาการแพที่มากขึน้ได โดยมีการ
วิจัยที่พบวาหากสามารถลดจํานวนไรฝุนในบานลงไดจะทําใหอาการของโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั
ดีข้ึน 

ปฏิกิริยาภูมิแพตอสารภายในรางกายตนเอง โดยพบวารังแคของตัวผูปวยเอง
สามารถกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพได มผูีทําการวิจยัพบวาในซีร่ัมของผูปวยโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนังสามารถตรวจพบ antibodyที่เฉพาะเจาะจงตอโปรตีนของมนษุย ซึง่ไมพบ antibody 
เหลานี้ในคนปกติหรือแมแตผูปวยที่เปนโรคทางภูมิคุมกนัอื่น ๆ ไดแก ลมพิษ,SLE และGraft 
versus host disease 
       1.1.6 ปฏิกิริยาทางระบบภูมิคุมกันในผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั 

มีการศึกษาเกีย่วกับการตรวจปริมาณ cytokine ในผิวหนังบริเวณตาง ๆ ของผูปวย
โรคผื่นภมูิแพผิวหนัง พบวามีการเปลี่ยนแปลงของ cytokine ที่แตกตางกนัในแตละบริเวณ 
กลาวคือบริเวณผิวหนังที่ปกติในผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง จะพบวามรีะดับของ IL-4,IL13 
เพิ่มมากขึ้น แตระดับของ IL-5,IL-12,Interferron gamma และ mRNA มีปริมาณเทาเดิม 
บริเวณผิวหนงัที่มีรอยโรคในระยะเฉียบพลัน ตรวจพบ IL-4,IL-5,IL-13 และ mRNA เพิ่มมาก
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ข้ึน สวนบริเวณที่มีรอยโรคแบบเรื้อรัง สามารถตรวจพบ IL-5,GM-CSF,IL-12,Interferron 
gamma,mRNA มากกวาบริเวณที่มีรอยโรคแบบเฉียบพลัน แตมีระดับ IL-4 และ IL-13 ลดลง 

การตรวจพบ IL-4 และ IL-13 ซึ่งผลิตมาจากเซลลชนิด T helper 2 ทําใหมีเซลลเมด็
เลือดขาวชนิด T cell มาบริเวณรอยโรคในระยะเฉียบพลัน  โดยหากมกีารอักเสบตอไปจนถึง
ระยะเรื้อรัง จะมีการเพิ่มข้ึนของ IL-5,GM-CSF,IL-12,Interferron gamma ทําใหมปีระชากร
ของเซลลบริเวณรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีเซลลชนดิ eosinophil และ macrophage 
เพิ่มมากขึ้น และจากการทีม่ ีIL-12 เพิ่มมากขึ้นทาํใหมีการกระตุนใหสราง T-helper 1 เพิ่ม
มากขึ้นในระยะเรื้อรัง 

นอกจากนี้ในผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัยงัมีสารในกลุม chemoattractant factors 
เพิ่มมากขึ้นดวย ไดแก RANTES (regulated on activation , normal T cell expressed and 
secreted) , monocytes chemotactic protein-4, eotoxin โดยสารเหลานี้จะไปจบักับ
receptor CCR 3 ของ eosinophil และ T helper 2  
       1.1.7 การเกิดการอักเสบเรื้อรัง จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัที่

มีอาการอักเสบเรื้อรังมี eosinophil และ monocyte ที่มีชวีิตยืนยาวกวาปกต ิซึ่งนาจะเปนผลมาจาก
การที ่IL-5 เพิม่มากขึน้ในระยะเรื้อรัง ประกอบกับมีการเพิ่มข้ึนของ GM-CSF,TNF-alpha,IFN-
gamma ซึ่งสนันษิฐานวาการเกาเรื้อรังจะเปนปจจยัสําคัญที่กระตุนใหเกิดการสรางสารเหลานี้เพิ่มข้ึน 
สงผลทาํใหมกีารเพิม่ข้ึนของ monocyte,Langerhan’s cell และ eosinophil 

1.2 อาการและอาการแสดง 
      อาการทางผิวหนงัของผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั มกัมีอาการรวมกันคือมีอาการคันอยาง

รุนแรงและเปนเรื้อรัง มักเปนมากในชวงเย็นและกลางคืน สาเหตุของการเกิดอาการคันยงัไมทราบแน
ชัดแตพบวามกีารเพิม่ข้ึนของสารทีท่ําใหเกิดอาการอักเสบหลาย ๆ กลุม ไดแก 
neuropeptide,histamine,leukotriene และ proteolytic enzyme  อาการคันมักจะเปนมากขึ้นเมือ่มี
การสัมผัสสารที่ทาํใหเกิดอาการแพไดงาย อากาศที่มีความชื้นต่าํ เหงือ่ออกมากและการสัมผัสสารที่
ทําใหเกิดอาการระคายเคืองก็ทําใหมีอาการแพไดมากยิง่ขึ้น 

     นอกจากอาการคันแลวผูปวยมกัมีผ่ืนรวมดวยโดยผืน่มักมีลักษณะเปนตุมแดง มีรอยเกาใน
ระยะแรก ตอมาอาจพบมีสะเก็ดเพิม่ข้ึน จนเขาสูระยะเรื้อรังซึ่งจะมีลักษณะผิวหนังที่หนาขึน้ มีลักษณะ
ของรอยที่ผิวหนังชัดเจนขึ้น ( lichenification) อาจพบมีตุมนูนแขง็เพิ่มข้ึนในภายหลงัได ผ่ืนทีพ่บมกีาร
กระจายตวัที่แตกตางกนัตามชวงอาย ุกลาวคือ ชวงวัยทารก อายุประมาณ 2 เดือน-2 ป จะพบผื่น
บริเวณหนา หนังศีรษะ และบริเวณผิวหนงัดานนอก ชวงวัยเด็ก อาย ุ2 ป- 14 ป พบผืน่ที่มีลักษณะ
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แบบผื่นแพเร้ือรังบริเวณผิวหนังดานในของขอพับ และชวงวัยผูใหญ อายุ 14 ปข้ึนไปมักพบผวิแหง คัน 
และผื่นแพเร้ือรังบริเวณมือ 

1.3 การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง(19-21) 

      การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัเปนการวนิิจฉัยจากการซักประวติัและตรวจรางกายเปน
หลักโดยแบงลกัษณะอาการเปน 2 กลุมคือ Major criteria และ Minor criteria ตามเกณฑการวินิจฉัย
ของ Hanifin and Rajka ดังนี ้

Major criteria  
 Pruritus 
 Early age of onset 
 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 
   Ichthyosis/palmar hyperlinearity/keratosis pilaris  
   Immediate type 1 skin test response 
   Hand/foot dermatitis 
   Cheilitis 
   Nipple eczema 
   Susceptibility to cutaneous infection  
   Perifollicular eccentuation 
             การวนิิจฉัยวาผูปวยเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง จะใชเกณฑโดยผูปวยมลัีกษณะประวติั  หรือ
อาการตาม major และ minor criteria มากกวา 3 ขอ ในแตละกลุม criteria 
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 1.4 การรกัษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (22) 
       การรักษาผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัอยางเหมาะสม สามารถชวยปองกนัการกาํเริบของ
ผ่ืนได สามารถยกระดับคุณภาพชีวิต ทาํใหผูปวยเขารวมสังคมไดอยางปกติ โดยรายละเอียดและ
ข้ันตอนการรักษาดังตอไปนี ้

     1.4.1 ใหความรูแกผูปวยและครอบครัวโดยอธิบายใหเขาใจถึงโรคและการพยากรณโรค
เพื่อใหทราบวาเปนโรคเรื้อรังและตองรวมมือกันในการรกัษาจงึจะเกิดผลดี 

1.4.2 หลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพและตัวกระตุน 
ส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดผื่นมากขึ้นมีดังตอไปนี ้
- อาหารที่กอใหเกิดอาการแพ ไดแก ไข นมววั นมถัว่เหลือง อาหารทะเลและแปง

สาลี 
- สารที่กอใหเกดิอาการแพทีสู่ดเขาทางการหายใจ ไดแก ละอองเกสร ขนสัตว 

แมลงสาบ ไรฝุน และเชื้อราตางๆ  
- สารกอใหเกิดการระคายเคอืง ไดแก น้ํายาซักผา น้ํายาปรับผานุมชนดิตางๆ เสื้อ

ขนสัตว สบูทีม่ีความเปนดางสูง 
- การใชน้าํรอนเกินไปอาบน้ําหรืออาบน้าํนานเกินไปจะทาํใหผิวแหงและเกิดผื่น

ข้ึนไดงาย 
- อากาศรอน  
- เหงื่อออกมาก 
- การเปลี่ยนแปลงของอารมณและความเครียด 

     1.4.3  การทาสารเพิ่มความชุมชืน้ผิวหนัง 
           เปนการรักษาขั้นแรกที่มีประสิทธิภาพ และชวยลดการใชยาทาสเตอรอยดได โดย

แนะนาํใหทาสารเพิ่มความชุมชื้นที่ผิวหนงับอยๆ 
     1.4.4  การใชยาทาสเตอรอยด  
           ยาทาสเตอรอยดเปนยาที่ชวยลดการอักเสบของผิวหนงั มปีระสิทธิภาพในการรักษา

อาการกาํเริบของผื่น โดยใหผูปวยทายาสเตอรอยดที่มฤีทธิ์ออนหรือปานกลาง วนัละ 2 คร้ัง เมื่อ
ควบคุมอาการได ควรลดการใชยาลงหรือหยุดยาเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการใชยาทาสเตอรอยด 
อาจใชยาทาเปนชวงๆ หรือแนะนาํใหทายาสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อควบคุมอาการกาํเริบเปนระยะๆ และ
ควรใชยาทาสเตอรอยดที่มีฤทธิ์ออนที่สุดทีส่ามารถควบคมุโรคได 
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       1.4.5 การใชยาในกลุม Topical immunomodulators  
            ยากลุมนี้ไดแก Tacrolimus และ Pimecrolimus เปนยาใหมที่มปีระสิทธิภาพสูงและ

ไมมีผลขางเคยีงของการใชยาทากลุมสเตอรอยด แตยังมีราคาแพง ใชเปน second-line therapy ใน
การรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังโดยจะชวยลดหรือหลีกเลีย่งการใชยาทาสเตอรอยดได 

       1.4.6  การใชยาตานฮสีตามีนชนิดรับประทาน 
            ประสิทธิภาพของยาตานฮิสตามนีในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังยังไมชดัเจน 

อยางไรก็ตามการใชยาตานฮิสตามีนสามารถลดอาการคันและชวยใหผูปวยนอนหลบัไดดีข้ึน 
       1.4.7 การใชยาสเตอรอยดชนิดฉีดหรอืรับประทาน 
            อาจทาํใหเกิดผลขางเคียงรนุแรงตอรางกายได เชน กดการทํางานของฮอรโมน การ

เจริญเติบโตในเด็ก ดังนัน้จงึไมแนะนําใหใชยากลุมนี้เปนประจําในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั อาจ
ใชในกรณีที่โรคกําเริบรุนแรง ควบคุมดวยยาทาไมได 

       1.4.8  การใชยาปฏิชีวนะ 
             ผูปวยโรคนี้มักมีการติดเชื้อแทรกซอนไดบอยจากเชื้อ Staphylococcus aureus และ 

Streptococcus pyogenes ถาผืน่ไมมากใชใชยาปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก ถาผื่นมจีํานวนมากควรให
การรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ไมแนะนาํใหใชยากลุมนีต้อเนื่องกนัเปนระยะเวลานาน 

       1.4.9 การรักษาดวยการฉายแสง 
              มโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเรง็ผวิหนังเมื่อใหการรักษาเปนเวลานาน จึงไมเปนทีน่ิยม

ในเด็ก 
 

2. สารใหความชุมชื้น(moisturizing agents) (23) 
  สารที่ใหความชุมชื้นมมีากมายหลายชนิดและมีคุณสมบัติแตกตางกนัไปบาง โดยมีวัตถ ุ
ประสงคในการใหความชุมชืน้กับผิวหนังโดยตรง มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 2.1 การเคลอืบผิว (Occlusives)  
      สารใหความชุมชื้นมีคุณสมบัติในการเคลือบผิวหนังชั้นคอรเนียม (stratum corneum) 
เพื่อลดปริมาณการสูญเสียน้ําในชั้นผวิหนัง (transepidermal water loss) ซึ่งจะเปนสาเหตุทําให
ผิวหนังแหง สารเหลานี้ปกติจะมีคุณสมบัติเปนน้าํมนั และมีความสามารถในการละลายสารไขมันได 
จึงมีการนิยมใชกันอยางแพรหลายในกลุมเครื่องสําอางดแูลผิวทั่วไป  
      การเคลือบผิวเปนวิธีการดูแลผิวแหงทีดี่ที่สุดวิธหีนึง่ เนื่องจากคุณสมบัติที่ชวยลดการ
สูญเสียน้าํที่ผิวหนัง (transepidermal water loss,TEWL) แลว ยังมีคุณสมบัติในการบํารุงผิว 
(emollient) อีกดวย 
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     สารที่นยิมใชเปนตัวเคลือบผิวก็คือ ข้ีผ้ึงหรือวาสลนิ (petrolatum) และน้ํามนัแร (mineral 
oil) ซึ่งเปนของเหลว ไมมีสี ไมมีกลิ่น ประกอบดวยสวนประกอบของไฮโดรคารบอนที่ไดจากการกลั่น
น้ํามนัปโตรเลยีม  
     Petrolatum มีคุณสมบัติในการลดการสูญเสียน้าํไดมากถงึ 170 เทา(24) เมื่อเทียบกับ
น้ํามนัมะกอก (olive oil) อยางไรก็ตามสาร Petrolatum กม็ีขอเสีย ที่ใหความรูสึกเหนยีว เลอะเทอะได
งาย ซึง่อาจจะไมเหมาะกับการใชในชวีิตประจําวนัของประชาชนบางกลุม สารตัวอืน่ๆ ไดแก paraffin, 
squalene, dimethicone, soybean oil, grapeseed oil, propylene glycol, lanolin, and bees 
wax(25) 

     ตัวอยางสารที่นาสนใจ ดังนี ้
        - petrolatum 
             ถือวาเปนหนึง่ในสารกลุมใหความชุมชื้นที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง ซึ่งมีการผสมสาร 
petrolotum ในผลิตภัณทที่ดูแลผิวมาตัง้แต ป 1872  petrolatum เกิดจากสวนประกอบของสาร
ไฮโดรคารบอน ที่ไดจากการกลั่นน้าํมนัปโตรเลียม (crude oil) โดยสวนของโมเลกลุสารไฮโดรคารบอน
จะมีคุณสมบัติ สามารถปองกันอนุมูลอิสระ(antioxidation) ได  petrolatum ถือเปนสารมาตรฐาน 
(gold standard) (26) ที่ใชในการเคลือบผิว อีกทัง้ยงัไมกอใหเกิดสิว (noncomedogenic) ไมทาํใหเกิด
ผ่ืนสัมผัสจากสารภูมิแพ (allergic contact dermatitis) แตมีขอเสียที่สาร petrolatum จะใหความรูสึก
ที่มัน และเหนยีว  
         - lanolin 
            ถือเปนสารประกอบทางธรรมชาติซึง่ไมสามารถสงัเคราะหได  โดยลาโนลนิที่ใชเปน
สวนประกอบในผลิตภัณทตางๆนัน้ สกดัจากตอมไขมันที่ไดจากแกะซึ่งจะมีองคประกอบแตกตางกนั
ไปได(27) และลาโนลนิที่ไดนี ้ ก็มีสวนประกอบทางโครงสรางที่แตกตางออกไปจากลาโนลินทีพ่บในตอม
ไขมันของคน(28) ลาโนลนิประกอบไปดวยคอลเลสเตอรอล ซึง่เปนองคประกอบไขมันที่สําคัญมากใน
หนงักาํพราชัน้บนสุด (stratum corneum) ถาขาดลาโนลนิไปจะทําใหผิวหนงัผดิปกติ มีความแหง
กราน ลาโนลนิสามารถมีคุณสมบัติเปนน้าํหรือของแข็งไดตามสภาวะอุณหภูมิภายนอก 
อยางไรก็ตามลาโนลนิถือเปนสารกอการแพได ดังนั้นคนที่แพลาโนลิน ตองหลกีเลี่ยงผลิตภณัทที่มี
สวนประกอบของลาโนลิน(29) 
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2.2 Humectants  
      คือ สารใหความชุมชื้นทีม่ีคุณสมบัติในการละลายน้าํ และสามารถดูดซึมน้ําไดสูง โดยจะ
ดึงน้ําจากชั้นบรรยากาศเขาสูผิวหนงั ถาชั้นบรรยากาศนั้นมีความชื้นมากกวา 80 % และจะดึงน้ําจาก
ผิวหนังชัน้ลาง ทําใหผิวหนงัมีความชุมชื้น ไมแหงกราน แตสารใหความชุมชืน้ทีม่ีคุณสมบัตินี้จะใหผล
ตรงขาม ถาสิง่แวดลอมมคีวามชืน้ต่ํากวา 80 % กลาวคือ จะมีการดึงน้ําจากผวิหนังสูชัน้บรรยากาศ 
และผิวหนังชัน้ที่อยูลึกกวาแทน เปนผลทําใหผิวหนงัเพิ่มความแหงมากขึ้น(30) ดวยเหตุผลขอนี ้ ทําให
สารที่ใหความชุมชื้นที่มีคุณสมบัตินี้จะมกีารผสมสารทีม่คุีณสมบัติเคลือบผิวไปดวยเสมอ  
      สารกลุม  humectants จะทาํใหผิวหนงัชั้นบนสุด (stratum corneum) มีน้าํปริมาณมาก
ข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกเรียบขึ้นของผิวหนัง ตัวอยางสารในกลุมนี ้ เชน glycerin, sorbitol, sodium 
hyaluronate, urea, propylene glycol, alpha-hydroxy acids, and sugars 
 ตัวอยางสารทีน่าสนใจดังนี ้
  - Glycerin  
   เปนสารที่มีคุณสมบัติทาง humectants มากและมคุีณสมบัติคลายคลึงกับ natural 
moisturizing factor (NMF) (31) ซึ่งเปนสารพบไดที ่ corneocytes สรางจากกรดอะมิโน  NMF มี
คุณสมบัติที่ละลายน้ําไดดีมาก ทาํใหสามารถดดูซึมน้ําไดดีมากแมวาชัน้บรรยากาศจะมีระดับ
ความชืน้ต่ํากต็าม ซึง่เปนผลทําใหผิวหนงัชั้นบนสุดยังคงชุมชืน้ได 
  - Urea 
   ถือเปนสวนประกอบของ NMF ซึ่งมีการใชผสมในครีมที่ทามือต้ังแตป คศ. 1940(32)  มี
ผลสามารถลดอาการคันไดบาง(33) แต urea อาจจะมีผลทําใหเกิดอาการคันขึ้นไดบาง 
  - Hydroxy Acids 
   แบงเปน alpha-hydroxy acids(AHAs) เปนสารที่สกัดจากกรดทางธรรมชาติมี
คุณสมบัติเปน humectants และสามารถลอกชั้นผวิหนังไดซึ่งอยูกับความเขมขนของสารกลุมนี ้
   ตัวอยางสารในกลุมนี้ไดแก glycolic acid ซึ่งสกัดมาจากน้าํตาลออย, lactic acid ซึ่ง
สกัดมาจากนมเปรี้ยว, malic acid สกัดมาจากแอปเปล, citric acid สกัดมาจากผลไมที่มีฤทธิ์เปนกรด 
และtartaric acid ซึ่งสกัดมาจากองุน(34) 

    Beta- hydroxy acids (BHA) เปนสารสกดัจากเปลือกไม หรือใบไมบางชนิด ทัง้ AHAs 
และ BHA ทําใหมีการผลัดเซลลผิวหนังไดตามปกติเปนผลใหผิวหนงัลดสภาวะที่แหงและเปนขุยได  
   เมื่อใชความเขมขนที่ตํ่า hydroxyl acids จะลดการยึดเหนีย่วระหวางเซลลของผวิหนงั
ชั้นบนสุด(corneocytes) ที่อยูบนตอชั้น stratum granulosum เปนผลทําใหชั้นบนสุด(stratum 
corneum) บางลง(35,36) ทําใหผิวมีความนุม ยืดหยุนไดงายและใหลักษณะที่ออนเยาวของผิวได อีกทัง้
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ชั้น stratum corneum ที่เหลืออยูจะอัดกนัแนนและมีคุณสมบัติในการสะทอนแสงไดดีข้ึนทําใหผิวหนัง
ดูสวางและขาวขึ้น(37) 

   - Lactic Acid 
   เปนสารในกลุม AHAs เชนเดียวกับที่เปนสวนประกอบใน natural moisturizing 
factor(NMF) ทําใหสาร lactic acid มีคุณสมบัติในการทําใหมีการผลัดเปลี่ยนเซลลผิวและเปน NMF  
lactic acid ถูกใชคร้ังแรกตั้งแตป คศ. 1943(38) ในผูปวย ichthyosis มีคุณสมบัติในการเพิ่มจํานวน 
ceramides ได (39,40) 

   - Propylene Glycol 
   เปนของเหลวที่ไมมีกลิน่มีคุณสมบัติทั้งเปน occlusive และ humectant  อีกทั้งมี
คุณสมบัติทําใหสารอื่นๆสามารถซึมเขาไปในผิวไดงายขึ้นอีกดวย ดังนั้น propylene glycol อาจทําให
มีการแพสารภูมิแพไดงายขึน้(41) 

2.3 Emollients 
       คือ สารที่บํารุงผวิทําใหผิวมีความนุมและเรียบขึ้น โดยสารเหลานี้จะเขาไปในชองวาง
เล็กๆระหวาง corneocytes  ทําใหระหวาง corneocytes มีการยึดเหนีย่วกนัมากขึ้นชวยลดเหลี่ยมมุม
ระหวางเซลลดวยกนั เปนผลทําใหผิวหนงัเรียบขึ้นและลดการเสียดสีเมื่อสัมผัส(42,43)  สารในกลุมนี้สวน
ใหญก็มีคุณสมบัติทั้ง occlusive  และ humectant ดังที่ไดกลาวมาแลว คือ lanolin, mineral oil, 
petrolatum 
 2.4 คุณสมบติัอ่ืนๆจากการผสมสารประกอบอื่นๆ  
      สารใหความชุมชื้นยังสามารถผสมสารอื่นๆไดอีกเพื่อใหคุณสมบัติที่ตางตางกันออกไป 
เชน วิตามนิ C ,วิตามนิ E,โคเอนไซน Q10 เปนตน 
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3. เด็กซแพนทีนอล (Dexpanthenol) 
 เด็กซแพนทนีอล (Dexpanthenol) เปนสารตั้งตนที่สําคัญตอการสรางโคเอนไซม เอ 
(coenzyme A(44)  ในรางกาย ซึง่มีความจําเปนตอองคประกอบทางเคมีตางๆของเซลลที่มีชวีิต เด็กซ
แพนทีนอลอยูในรูปของแอลกอฮอล (an alcohol form pro-vitamin)  สามารถถูกดดูซึมเขาสูผิวหนังได
งายกวาที่อยูในรูปของกรด และจะถูกเปลีย่นแปลงในขบวนการเมตาบอลิซมในรางกายเปน กรดแพน
โทเธน็นิค แอซิค (pantothenic acid) หรือ วิตามนิ บี 5 ไดอยางรวดเร็ว(45,46)   
 กรดแพนโทเธนิค มีการคนพบขึ้นครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1938  โดย ดร.วิลเลียม (Dr. R.R. 
William) สามารถแยกกรดแพนโทเธนิคไดจากตับและยสีต และไดใหชื่อวา กรดแพนโทเธนิค ซึง่มาจาก
คําภาษากรีกวา “Panthos” ตรงกับภาษาอังกฤษวา Every where   
 ในป ค.ศ. 1947 ลิปแมน (Lipmann) และคณะพบวากรดแพนโทเธนิค เปนสวนประกอบของ
โคเอนไซม เอ (Coenzyme A) (47)  วิตามนิ บี 5 หรือแพนโทเธน็นิค แอซิค เรียกสัน้ ๆ วา แพนโทส ซึ่ง
แปลวา “ทุกหนทกุแหง”  วติามินชนิดนี้จะพบในเซลลทีม่ีชีวิตทัง้หลาย นับต้ังแตพวกรา พวกเหด็ พวก
พืชตลอดจนในเซลลของคนและสัตว วิตามินชนิดนี้รางกายสามารถสงัเคราะหข้ึนเองไดดวยแบคทเีรีย
ที่อาศัยอยูในสําไสในธรรมชาติ การคงสภาพของวิตามินชนิดนี้ไมคงทน งายตอการทําลาย โดยเฉพาะ 
กรด และดาง   
 กรดแพนโทเธนิค พบในตับมากที่สุด ถัดมาไดแก เนื้อสัตว ไต เมล็ดพืช เนื้อไก ไขแดง รําขาว 
น้ําตาลทรายแดงไมฟอกสี ขาวโอต ขาวโพด ขาวกลอง เนยแข็ง โยเกิรต ผลไมสด หัวผัก หรือผักลงหวั
ทุกชนิด ผักใบเขียว ผักกาด น้ําออย เห็ด และถั่วตาง ๆ  
 3.1 หนาที่ของกรดแพนโทเธนิค  
      แพนโทเธน็นิค แอซิค ซึ่งเปนสารตั้งตนจะเปลี่ยนแปลงโครงสราง โดยอาศัย 
pantothenate kinase, cysteine และ 4 ATPs สุดทายไดผลผลิตเปนโคเอนไซมเอ ดังภาพประกอบที่1  
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ภาพประกอบ 1 ข้ันตอนการสังเคราะหสารตั้งตนกรดแพนโทเธนิคจนไดโคเอนไซม เอ(48) 
 ที่มา: Colleen M, Smith and Won O. Song. Comparative nutrition of pantothenic 
acid. Nutritional Biochemistry 1996;7:p314. 
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 โคเอนไซม เอ มีผลตอระบบเอนไซมอ่ืนๆอกีมากกวา 70 ชนิด และจาํเปนตอขบวนการเมตา
บอลิซึมของ คารโบไฮเดรต, ขบวนการสราง และสลายของไขมัน, ขบวนการสรางสเตียรอยด, การ
สังเคราะหฮีม (heme), ขบวนการสรางสารสื่อประสาทอะซิทวิคลอลิน (acetylcholine),ขบวนการสราง
ทําลายสารพษิและยาในรางกายโดยเฉพาะที่ตับ  ดังภาพประกอบที ่2 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงขบวนการแสดงการทํางานของโคเอนไซม เอ(48) 
 ที่มา: Colleen M, Smith and Won O. Song. Comparative nutrition of pantothenic 
acid. Nutritional Biochemistry 1996;7:P313. 
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 3.2 ประโยชนโดยรวมของกรดแพนโทเธนิค 
      เปนสิ่งจาํเปนตอการปฏบัิติงานของตอมอะดรีนัล และชวยกระตุนใหผลิตคอรติโซน 
และฮอรโมนสาํคัญอื่น ๆ เพือ่รักษาสุขภาพของผิวหนงั และประสาท เสริมอํานาจการปองกนัโรค และ
สรางภูมิคุมกนัเพื่อตอสูกับเชื้อโรค ชวยละลายพิษยา ลดพิษ เชน ผลจากยาปฏชิีวนะ และผลที่ไมดี
ของตัวสรางภมูิคุมกันหลาย ๆ ชนิด  ชวยขับพิษตาง ๆ ออกจากรางกาย และปองกนัเซลลถกูทาํลาย
โดยรังสี รักษาความสมดลุของ ๆ เหลวในเนื้อเยื่อ ชวยเปลีย่นคอเลสเตอรอลเปนฮอรโมนสําหรับ
ตอตานความเครียดที่มองไมเห็น หรือสภาพทีก่ําลงัพวัพนัอยู ปองกนัอาการออนเพลยี  ชวยรางกายใน
การใชวิตามิน บี 2 ใหเกิดประโยชนเต็มที่ และ มปีระสิทธิภาพ  ชวยในการเผาผลาญอาหารพวก
โปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน เพื่อใหไดซึ่งกําลงังาน  วิตามิน บี 5 เปนตัวสาํคัญ รักษาสุขภาพของ
ทางเดินของอาหารในระบบการยอยใหสมบูรณอยูเสมอ ชวยในการยอย และเปนสวนประกอบของ
น้ํายอย เปนตวัรวมในการสรางอะซทีิล โคเอนไซมเอ (Acetyl Coenzme A) ซึ่งเปนสารที่เกี่ยวโยงใน
การผลิตพลังงานใหแกรางกาย 
 3.3 ประโยชนของกรดแพนโทเธนิคตอผิวหนัง 
      เด็กซแพนทนีอลจะถกูเอนไซมออคซิไดซกลายเปนแพนโทเธน็นิค แอซิค ซึ่งจะกระจาย
ไปตามเนื้อเยือ่ตางๆ โดยเฉพาะในรูปของ โคเอนไซม เอ  เด็กซแพนทีนอลสามารถละลายไดทั้งในน้าํ
และในแอลกอฮอล สามารถอยูคงทนไดดีในรูปของเหลว(45,46) 
      เด็กซแพนทนีอลที่ใชทาสามารถอยูในรูปข้ีผ้ึง น้าํมนั หรือผสมในตัวทําละลาย โดยมี
ความเขมขนอยูในชวงระหวาง 2-5% เพื่อชวยในการดูแลผิวหนัง และเยื่อบุผิวตางๆ ในยุโรป                 
เด็กซแพนทนีอลจะมีความเขมขนอยูที ่5% โดยองคการอาหารและยาประเทศสหรสัอเมริกา ยอมรับวา
เด็กซแพนทนีอลทาชวยลดอาการหรือบรรเทาอาการคนัและกระตุนการหายของแผลในภาวะตางๆกัน
ของผิวหนังไดเมื่อผสมเด็กซแพนทีนอลไมตํ่ากวา 2 %(16) 
    นอกจากเด็กซแพนทีนอลในรูปยาทาภายนอกแลวยังมีอยูในรูปรับประทานโดยมขีนาด 
250 – 500 มก.ในผูใหญ 
     3.3.1  กลไกพื้นฐานของแพนโทเธน็นิค แอซิค 
         มีการคนแพนโทเธน็นิค แอซิคเมื่อ คศ. 1947 เมื่อลิปแมน (Lipmann) และผูรวมงาน
(47) แสดงใหเหน็วา acetylation of sulfanilamide ตองการแพนโทเธน็นิค แอซิคในการทาํงานรวมกัน  
และเปนสวนประกอบของการผลิต โคเอนไซม เอ ซึง่มีหนาที่รวมกบัการทาํงานของเอนไซมอ่ืนๆ เชน 
การสงตอ กลุม acetyl ซึ่งเปนสวนหนึง่ของ กลุม sulfhydryl ของโคเอนไซม เอ หนาที่เหลานี้มี
ความสาํคัญกบัขบวนการเมตะบอไลท คารโบไฮเดรท การสังเคราะหน้ําตาล การสลายกรดไขมัน การ
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สังเคราะห sterols, ฮอรโมนสเตียรอยด (steroid hormones), พอไฟริน (porphyrins), acetylcholine   
เปนสวนประกอบของ acyl โปรตีน ซึ่งมีสวนรวมในขบวนการสรางกรดไขมัน  
         โคเอนไซม เอ มีสวนรวมกับ N-terminal acetylation, acetylation of internal 
amino acid, fatty acid acylation อีกทัง้มีความสําคญัอยางมากตอการทาํงาน ความเสถียร ความ
คงทนตอโปรตีนอีกดวย 
         อยางไรกต็าม โคเอนไซม เอนัน้ไมสามารถผานผนังของเซลลไดโดยตรง ตรงกนัขาม
กับแพนโทเธ็นนิค แอซิคซึ่งสามารถทําได(14)  
   3.3.2. ผลของแพนโทเธน็นิค แอซิคตอผิวหนัง 
           แพนโทเธ็นนิค แอซิค มีความจาํเปนอยางมากตอหนาที่การทํางานของผิวหนงั มี
การศึกษาหลายอยางเกี่ยวกับการใชเด็กซแพนทีนอลดงัตอไปนี ้
         เด็กซแพนทีนอล ทําหนาที่ใหความชุมชื้น ความออนนุม และความยืดหยุนกบัผิว
(12,50)  และเดก็ซแพนทนีอลที่ผสมอยูในผลิตภัณทที่ใชดูแลผิวหนงัสามารถดูดความชื้นของบรรยากาศ
เขามาที่ผิวหนงัชั้นบนไดโดยที่ไมทราบกลไกที่แนชัด(51) จากการทดลองของ Gehring และคณะ ใช
เด็กซแพนทนีอลทาผวิเปนเวลา 7 วันสามารถทําใหผิวหนังชัน้ คอรเนียม (stratum corneum) มี
ปริมาณน้าํมากขึ้น และสามารถลดอัตราการสูญเสียของน้าํผานทางผวิหนัง (transepidermal water 
loss) ไดมากขึน้อีกดวย(52) 
         มีการทดลองเกี่ยวกับการเพิ่มจํานวนของไฟโบรบลาส (fibroblast) เมื่อมีการใช
เด็กซแพนทนีอล  เชน การทดลองของ Hauptmann และคณะ ไดทําการทดลองใชไฟโบรบลาสที่
เหงือกของคนกับความเขมขนของเด็กซแพนทนีอลระหวาง 0.5-10%(53,54) ปรากฎวามีเซลลแบงตัว 
(mitotic index) เพิ่มข้ึนทุกระดับความเขมขนของเด็กซแพนทีนอลที่ใช และไมมีผลตอรูปรางภายนอก
ของเซลล นอกจากนี้มกีารศึกษาอืน่ๆที่เกี่ยวของกับไฟโบรบลาสของมนุษยวาเมื่อผสมเด็กซแพนทนีอล
เปนอาหารเพาะเลี้ยง สามารถทําใหไฟโบรบลาสมกีารแบงตัวเรว็ขึ้น มีขบวนการ migration, 
attachment ไดเร็วขึ้น อีกทั้งยังกระตุนการสรางคอลลาเจนดวย(14,50) 
          ในการทดลองไฟโบรบลาสของหนู เด็กซแพนทนีอลกระตุนใหมีการหายของแผลเร็ว
ข้ึนโดยวัดจากจํานวนไฟโบรบลาส, เซลลที่อยูในระยะแบงตัว, ปริมาณรอยละของเซลลที่มีรูปรางตางๆ
รวมถึงจาํนวนคอลลาเจนแกรนูลที่อยูในเซลล(55) 
          มีการศึกษาในคนโดยใชโมเดล suction - blister ทําใหเกิดแผลหลังจากนั้นใชยาทีม่ี
สวนผสมของเด็กซแพนทีนอลทา เปรียบเทียบกนัผลการศึกษาแสดงการหายของแผลที่เร็วกวาในกลุม
ที่ทาดวย 5% เด็กซแพนทนีอล มากถึง1.52 เทาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดใชเด็กซแพนทนีอล(56) 
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การทดลองในกระตายแสดงใหเหน็วาทัง้กอน และหลงัการรักษาดวยการผาตัด เมื่อใชเด็กซแพนทนีอล
จะชวยเพิ่มปริมาณไฟโบรบลาสที่มีในรอยแผลเปน อีกทัง้เพิม่ความแข็งแรงของเนื้อเยื่ออีกดวย(14) 
         นอกจากนั้นยังมกีารศกึษาในคน 60 คนโดยใชสารกระตุนใหเกิดผื่นระคายเคืองกอน 
พบวา 5%เด็กซแพนทนีอลมีผลในการลดอาการแดงและลดอาการอักเสบจากการระคายเคืองไดไม
แตกตางจาก 0.25%ไฮโดรคอรติโซน (14) 
   3.3.3. การดูดซึม 
         เด็กซแพนทีนอล มีการดูดซึมไดดีมากโดยสามารถผานผิวหนงัเขามาไดอยางรวด 
เร็วแลวจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน แพนโทเธน็นิค แอซิค  
        มกีารศึกษาการดูดซึมของเด็กซแพนทนีอล ในหนูหลงัจากทีท่าไปแลวโดยใช [3H] ติด
เขาไปกับองคประกอบของเด็กซแพนทีนอล*(50,57) โดยปกติแลวเนื้อเยื่อปกติของหนูจะมีแพนโทเธ็นนิค 
แอซิค อยูในชวงประมาณ 3-9 ug/g  หลงัจากที่ใชเด็กซแพนทีนอล ปริมาณ 20 มกบอยๆแลว จะมี
ปริมาณของ แพนโทเธน็นิค แอซิค เพิ่มข้ึนสูงสุดมากถึง 40 ug/g  และมีการศึกษาการดูดซึมของเด็กซ
แพนทีนอลในมนุษยโดยใช [3H] ติดเขาไปกับองคประกอบของเด็กซแพนทีนอล ซึ่งไดผลการศึกษา
เชนเดียวกนั(58) อยางไรก็ตามอัตราการดูดซึม และปริมาณการดูดซึมของเด็กซแพนทนีอล จะขึน้อยูกับ
ตัวทําละลายดวย เชน เด็กซแพนทีนอล จะดูดซึมไดดี และมากกวาใน water/oil มากกวาในทาํละลาย
ที่เปน oil/water(59) 
        มกีารศึกษาในมนุษย พบวามกีารเพิ่มข้ึนของ แพนโทเธน็นิค แอซคิ ในผม, รากผม, 
เล็บ  และผวิหนังชัน้ stratum corneum หลังจากที่ใชเด็กซแพนทีนอล ทาติดตอกัน (50,58) 
 3.4 การใชเด็กซแพนทีนอลในทางปฎบัิติ 
     มีการใชเด็กซแพนทีนอลในการรักษาแผล และดูแลผิวเปนเวลานานโดยเฉพาะในกลุม
ประเทศในยุโรป(50,60,61,62-66)  Eggensperger ไดใชเด็กซแพนทีนอล รักษาผูปวยกลุมรอยแผลเปน การ
ปลูกถายผิวหนัง การรักษาแผลไฟไหม ซึง่เด็กซแพนทนีอลจะทําใหมีการกระตุนการงอกขึ้นมาใหมของ
ผิวไดเร็วขึ้น ลดการคันของผวิหนังบริเวณนั้นได อีกทัง้ยงัสามารถลดการอักเสบของผิวหนังชนิดนอยถึง
ปานกลางได มีการศึกษาวาขี้ผ้ึงเดก็ซแพนทีนอล สามารถรักษาผูปวยผืน่ผาออมที่มีการอักเสบของ
ผิวหนังซึง่อยูในกลุมอาการเล็กนอยไดผลเปนทีน่าพอใจอีกดวย(50) 
     มีการใชเด็กซแพนทีนอล ในการรักษาแผลที่ขา(67,68)และทวารหนัก(69) ซึ่งเปนปญหาเรื่อง
แผลเรื้อรัง และไดผลเปนทีน่าพอใจ 
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4. ยากลุมกลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoids)(11,70)  
 ปกติตอมหมวกไตชั้นนอกทาํหนาที่สรางฮอรโมนสเตียรอยด  ซึ่งแบงไดเปนคอรติโคสเตีย 
รอยด (Corticosteroids) มีคารบอน 21 ตัว  และแอนโดนเจน (Androgens) มีคารบอน 19 ตัว  
สําหรับคอรติโคสเตียรอยดเองยังแบงไดอีก  เปนกลูโคคอรติคอยด (Glucocorticoids) มีหนาที่ควบคุม
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในรางกาย  ขณะที่มนิเนอรอลโลคอรติคอยด 
(Mineralocorticoids) จะทาํหนาที่รักษาสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย 
 โครงสรางพื้นฐานทางเคมีของฮอรโมนสเตียรอยดจากตอมหมวกไต  ประกอบดวยคารบอน 
17 ตัว  มาเรียงกันเปนวงแหวน 4 วง  ดังภาพประกอบ 3  
 

                                         
 
     ภาพประกอบ 3  โครงสรางพืน้ฐานของสเตยีรอยด 
 
 กลูโคคอรติคอยดตัวสําคัญที่มีอยูในรางกายตามธรรมชาติ  คือคอรติซอล (Cortisol or 
Hydrocortisone)  มีสูตรโครงสรางทางเคมีดังภาพประกอบ 4  เปนสารที่มีคุณสมบัติที่สําคัญเกี่ยวกับ
ฤทธิ์ตานการอักเสบและฤทธิ์กดภูมิคุมกันดวย  ปจจุบันสามารถสังเคราะหกลูโคคอรติคอยดได  โดย
การเปลี่ยนแปลงองคประกอบทางเคมีในตําแหนงตางๆ  การเปลี่ยนแปลงตําแหนงพื้นฐานทางโมเลกุล
ของคอรติซอล (Cortisol)  ซึ่งเปนสารสําคัญตัวสุดทายที่ไดในกลุมกลูโคคอรติคอยด  จะทําใหไดสารที่
มีคุณสมบัติแตกตางกันไปในดานความแรงของยาและผลขางเคียง  สามารถนําไปใชทดแทนในกรณีที่
รางกายขาดฮอรโมนดังกลาว  และยังสามารถนําไปใชรักษาโรคตางๆไดหลายชนิด   
  

                      
 
     ภาพประกอบ 4  สูตรโครงสรางทางเคมีของคอรติซอล 
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 4.1 กลไกการออกฤทธิ ์  
  กลูโคคอรติคอยดมีการแพรกระจายโดยไมใชพลังงาน (Passive diffusion) ผานผนัง
เมมเบรนเขาไปจับกับโปรตีนที่เปนตัวรับในไซโตพลาสม  จากนั้นคอมเพล็กซที่เกิดขึ้นเขาไปยัง
นิวเคลียสตอ  ออกฤทธิ์โดยการควบคุมโปรตีนชนิดตางๆ  เกิดผลทางเภสัชวิทยาหลายอยางตอมา 
 4.2 เภสัชจลนศาสตร 
  การดูดซึม 
   คอรติซอล  รวมทั้งสารสังเคราะหถูกดูดซึมไดดีเมื่อใหโดยการรับประทาน  เอสเทอร 
(Ester) ของคอรติซอลและสารสังเคราะหที่ละลายน้ําไดดีจะใหทางหลอดเลือดดําเพื่อใหระดับยาใน
เลือดสูงอยางรวดเร็ว  ถาใหในรูปสารละลายแขวนตะกอนโดยการฉีดเขากลาม  ผลของยาจะอยูนาน
ข้ึน  กลูโคคอรติคอยดถูกดูดซึมไดดีเมื่อใหเปนยาทาเฉพาะที่ที่ผิวหนัง  ซึ่งเมื่อใหเปนเวลานาน  การดูด
ซึมของยาอาจมากพอที่จะทําใหเกิดผลทั่วรางกาย  รวมทั้งกดการทํางานของตอมหมวกไตได 
  การกระจาย  การเปลี่ยนแปลง  และการขับถาย 
   คอรติซอลจับกับโปรตีนในพลาสมาไดถึง 90% หรือมากกวานี้  โดยสวนใหญจับกับ
กลอบบูลิน หรืออัลบูมิน  ซึ่งเปนรูปแบบที่ไมไวตอการทํางาน  สวนที่อยูเปนอิสระเปนสวนของยาที่ออก
ฤทธิ์  โดยมีอยูนอยกวา 5%  คาครึ่งชีวิตของคอรติซอลในกระแสเลือดประมาณ 90 นาที  อาจนานขึ้น
เมื่อไดรับยาในปริมาณมากหรือมีภาวะเครียดและโรคตับ 
   คอรติโคสเตียรอยดจากตอมหมวกไตและที่ไดจากการสังเคราะหจะถูกเปลี่ยนแปลง
ที่ตับ  ไดสารที่ไมมีฤทธิ์  ถูกขับออกมาในปสสาวะและทางตับ  สําหรับคอรติโคสเตียรอยดที่สังเคราะห
ขึ้นที่มีพันธะคูที่ตําแหนงระหวางคารบอน1และ2  มีอะตอมของฟลูออรีนในโมเลกุล  และมี –CH3 ที่
ตําแหนงคารบอน16  การเปลี่ยนแปลงจะชาลง  ทําใหคาครึ่งชีวิตนานขึ้น 
 4.3 ผลทางเภสัชวิทยาจากยารับประทาน  หรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
  4.3.1 ฤทธิ์ตานการอักเสบและฤทธิ์กดภูมิคุมกัน 
   4.3.1.1 ฤทธิ์ตานการอักเสบ  ออกฤทธิ์ดวยกลไกหลายชนิด 
    -ลดการสรางโมเลกุลสารตั้งตนที่ทําใหเกิดการอักเสบ  ไดแก  ซัยโตไคน 
(Cytokines), อินเตอรลิวคิน (Interleukins)  และองคประกอบตางๆที่มีผลเพิ่มการซึมผานผนังหลอด
เลือดฝอย  การขยายตัวของหลอดเลือดแดงและการหดตัวของกลามเนื้อเรียบนอกหลอดเลือด  เปนผล
ใหการตอบสนองของเซลลเหลานี้ตอแอนติเจนลดลง  รวมถึงยับยั้งการทํางานของเอนไซม               
ไซโคลอ็อกซิจิเนส 2 (Cyclooxygenase-2) ซึ่งเปนสารที่เกี่ยวของกับการอักเสบ                                    
    -เพิ่มการสรางแอนเนกซิน1,2 (Annexin 1,2)  ซึ่งลดการทํางานของเอนไซม
ฟอสโฟไลเปสเอ 2 (Phospholipase A2), มีผลทําให ลดการหลั่งกรดอะแรคชิโดนิค (Arachidonic 
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acid) จากไขมันบนเมมเบรนและเกิดการยับยั้งการสรางพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins), ลิวโค
ไตรอีน (Leukotrienes) ในที่สุด 
   4.3.1.2 ฤทธิ์กดภูมิคุมกัน 
    -กลูโคคอรติคอยดในขนาดรกัษาไมมีผลลดแอนติบอดีในเลือดอยางชดัเจน  แต
ยาในขนาดสงูจะยับยัง้การสรางแอนติบอดี  ฤทธิก์ดภูมิคุมกันของกลูโคคอรติคอยดเกี่ยวของกับ
องคประกอบตางๆ  คือกลูโคคอรติคอยดมีผลตอเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต  ทาํใหการสรางอิมมโูน 
กลอบบูลิน (Immunoglobulin) จากลมิโฟไซตชนิดบีและลิมโฟไคน (Lymphokines) จากลิมโฟไซต
ชนิดทีเสยีไป  อ่ืนๆนอกจากนี้  ไดแก  ขัดขวางการทาํงานของแมคโครฟาจ (Macrophage)  ทําใหการ
ปลอยเอนไซมจากไลโซโซมลดลง  ลดกระบวนการอ็อกซิเดทีฟของนวิโตรฟลซึ่งเปนกระบวนการจบักิน
แบคทีเรีย  ทาํใหการเคลื่อนตัวไปหาสิง่แปลกปลอม (Chemotaxis) ของโมโนไซตเสียไป  ผลตางๆดังที่
กลาวมามีผลกระทบตอภาวะภูมิไวเกนิแบบชา (Delay hypersensitivity) และแบบกะทนัหัน 
(Immediate hypersensitivity)  ทาํใหผูปวยมโีอกาสตดิเชื้อไดงายขึน้ดวย 
  4.3.2 ผลตอระบบเม็ดเลือด 
   มีผลเพิ่มฮีโมโกลบินและเซลลเม็ดเลือดแดง  ซึ่งเปนผลจากความสามารถในการ
ตานการทําลายเม็ดเลือดแดง  ขณะที่ทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต  โมโนไซต  เบโซฟล  อีโอซิ
โนฟล ลดลง  โดยไมไดทําลายเซลล  แตสามารถทําลายเม็ดเลือดขาวตัวออนของลิวคีเมียที่อยูใน
กระแสเลือดและเซลลของมะเร็งระบบตอมน้ําเหลืองอื่นๆได  ผลตอเม็ดเลือดขาวพีเอ็มเอ็นกลับพบวา
สูงขึ้น  เพราะเซลลดังกลาวออกจากไขกระดูกมากขึ้น  แตอัตราการออกจากกระแสเลือดกลับลดลง  
นอกจากนี้การเพิ่มข้ึนของแอนเน็กซิน1  ยังยับยั้งการทําลายของพีเอ็มเอ็นดวย 
  4.3.3 ผลตอเมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมัน 
   กลูโคคอรติคอยดกระตุนการสรางน้ําตาลกลูโคส (Glucogenesis) ที่เนื้อเยื่อตางๆ
และตับ  โดยเหนี่ยวนําการสรางเอนไซมตางๆ  และนํากรดอะมิโนจากเนื้อเยื่อตางๆมายังตับเพื่อสราง
น้ําตาลกลูโคส  กลูโคคอรติคอยดสามารถเพิ่มระดับกลูคารกอน (Glucagon) ในเลือดเมื่อใชเปน
เวลานาน  ซึ่งฮอรโมนนี้สามารถกระตุนการสรางน้ําตาลกลูโคสไดเชนกัน  นอกจากนี้กลูโคคอรติคอยด
ยังลดการใชน้ําตาลกลูโคสในเนื้อเยื่อตางๆ  จากทั้งหมดขางตน  กลูโคคอรติคอยดจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  แตก็สามารถเพิ่มการเก็บน้ําตาลกลูโคสไวในรูปกลัยโคเจน (Glycogen) ซึ่งเปน
ผลจากการกระตุนการทํางานของเอนไซมเฮพาติคกลัยโคเจนซินเตส (Hepatic glycogen synthase)   
   การใหกลูโคคอรติคอยดในขนาดสูงเปนเวลานาน  จะกระตุนใหมีการทําลายโปรตีน
และไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน  เพื่อใหเซลลตางๆในรางกายมีพลังงานใชเพียงพอกับความตองการ  จึง
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พบมีการสูญเสียไขมันจากบริเวณแขนขา  มาสะสมบริเวณตนคอ  ไหปลารา  และหนา  ทาํใหหนาอวน
กลม  หลังเปนหนอก 
  4.3.4 ผลตอสมดุลยของเกลือแรและน้ําในรางกาย 
   คอรติซอลสามารถเก็บโซเดยีมไวในรางกายได  แตฤทธิแ์รงนอยกวาแอลโดสเตอโรน 
(Aldosterone)  แตบางสภาวะที่มีโซเดยีมในรางกายมากเกินไป  คอรติซอลจะเพิ่มการขับโซเดียม  
โดยเพิ่มอัตราการกรองที่โกลเมอรูลัส  ในกรณีที่ขาดกลโูคคอรติคอยด  ปริมาณของเลือดที่กรองผานไต
จะลดต่ําลง  และปริมาณแอนไทไดยูเรติคฮอรโมน (Antidiuretic hormone) จะเพิ่มข้ึน  ทําใหรางกาย
ไมสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดเปนปกติ  ซึง่การทดแทนฮอรโมนนี้จะชวยใหทําใหการขับน้าํออก
กลับมาเปนปกติได 
   กลูโคคอรติคอยดมีผลลดการดูดซึมแคลเซียมจากลําไสเล็ก  และเพิ่มการขับถาย
แคลเซียมออกทางปสสาวะ  ทําใหปริมาณแคลเซียมในรางกายลดลง 
  4.3.5 ผลตอการเจริญและการแบงตัวของเซลล 
   กลูโคคอรติคอยดในขนาดรักษามีผลขัดขวางการเจริญเติบโตของเด็ก  ซึ่งเปนผล
ของยาตอแนวเจริญของกระดูกออน (Epiphyseal cartilage)  กลูโคคอรติคอยดสามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของสัตวทดลอง  เนื่องจากยามีผลตอเนื้อเยื่อตางๆ  เชน ยับยั้งการสรางดีเอ็นเอในไทโม
ไซต (Thymocytes)  ยับยั้งการเจริญของตับ ปอด และสมอง  
  4.3.6 ผลตอระบบการหมุนเวียนโลหิต   
   ชวยใหการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตเปนปกติ  โดยกลูโคคอรติคอยดมีผล
เสริมฤทธิ์การหดตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกกระตุนดวยสารแคทีโคลามีน (Catecholamine) หรือยาที่
ออกฤทธิ์เหมือนสารนี้  กลไกการออกฤทธิ์นี้ยังไมเปนที่แนนอน  เมื่อไมมีกลูโคคอรติคอยด  จะทําให
การตอบสนองในการหดตัวของหลอดเลือดลดนอยลง  เกิดความดันโลหิตต่ํา  ผนังหลอดเลือดฝอยจะ
ยอมใหสารตางๆซึมผานเพิ่มข้ึน  การตอบสนองของหลอดเลือดเล็กตอแคทีโคลามีนลดลง  ทําให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงเชนกัน 
  4.3.7 ผลตอระบบประสาทสวนกลาง 
   สเตียรอยดมีผลตออารมณ  ลักษณะการนอนหลับ  และการทํางานของคลื่นสมอง  
ซึ่งบทบาทของกลูโคคอรติคอยดตอระบบประสาทสวนกลางนั้น  ยังไมเปนที่ทราบแนชัด  แตเชื่อวายา
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  สมดุลยของเกลือแร  และปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง  ในภาวะที่ขาดฮอรโมนนี้  ผูปวยจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงในรูปของอาการ
ซึมเศรา  ถาไดกลูโคคอรติคอยดทดแทนจะทําใหภาวะดังกลาวกลับเปนปกติ 
  4.3.8 ผลตอระบบกลามเนื้อ 
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   ทําใหการทํางานของกลามเนื้อเปนปกติ  ในภาวะที่ขาดฮอรโมนจะมีการออนเปลี้ย
ของกลามเนื้อ  ซึ่งผลของกลูโคคอรติคอยดตอการทํางานของกลามเนื้อนั้น  นาจะเปนผลสืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  สมดุลยเกลือแร  และปริมาณเลือดที่ไป
เลี้ยงกลามเนื้อมากกวาที่จะเปนผลโดยตรง 
 4.4 อาการขางเคียงจากการใหยาดูดซึมเขาสูรางกาย 
  4.4.1 อาการถอนยา (Withdrawal symptom) 
   การหยุดใชกลูโคคอรติคอยดอยางกะทันหันหลังจากใชยามาเปนเวลานาน  ทําให
เกิดภาวะขาดฮอรโมนอยางเฉียบพลัน  มีอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ออนเพลีย  
เพราะการที่ไดยาเปนเวลานานจะทําใหการทํางานของตอมใตสมองและตอมหมวกไตถูกกด  และอาจ
ตองใชเวลานานกวา 9 เดือนที่การทํางานของตอมเหลานี้จะกลับมาเปนปกติ  ในชวงนี้หรือหลังจาก
ชวงนี้ไป 1-2 ปถามีภาวะเครียด  เชน มีการผาตัด  มีการติดเชื้ออยางรุนแรง  เปนตน  จําเปนตอง
ปองกันโดยการใหยาเขาไปใหมดวย 
  4.4.2 ผลแทรกซอน (Complication of systemic glucocorticoids) 
   สวนใหญพบเมื่อใชยาในขนาดสูงเปนเวลานาน  แตในบางกรณีอาจพบหลงัจากการ
ใชยาในระยะเวลาสัน้ไดเชนกัน  ผลแทรกซอนตางๆ  ไดแก 
   4.4.2.1 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
    เปนอาการแทรกซอนที่รุนแรง  พบไดในทุกอายุที่ใชยา  แตจะพบไดบอยในเด็ก
และหญิงวัยหมดประจําเดือน  โดยที่ 1ใน3 ของผูปวยมีประวัติกระดูกสันหลังหักหลังจากการใชยามา
เปนระยะเวลานาน 5-10 ป  โดยสัดสวนนี้จะสูงขึ้นในหญิงวัยหมดประจําเดือนไปแลว  มวลกระดูกที่
ลดลงจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วใน 6 เดือนแรกของการใชยา  จากนั้นอัตราการลดเริ่มชาลง แตยังดําเนิน
ตอไป  โดยสวนใหญพบลดลง 3-10%ตอป  บางสวนของมวลกระดูกที่ลดลงในวัยเด็ก  สามารถ
กลับมาเปนปกติไดหลังจากหยุดใชยา 
    กลูโคคอรติคอยดจะยับยั้งการทํางานของเซลลที่สรางกระดูก (Osteoblasts)  
กระตุนการทํางานของเซลลที่ทําลายกระดูก (Osteoclasts)  เพิ่มการขับถายแคลเซียมออกทางไต  ลด
การดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหาร  นอกจากนี้กลูโคคอรติคอยดเองยังทําใหระดับของเอสโตรเจน
และเทสโทสเตอโรนลดลง  ซึ่งนับเปนพยาธิกําเนิดที่สําคัญในการเกิดภาวะกระดูกพรุน  
   4.4.2.2 เนื้อกระดูกที่ขอตาย (Avascular necrosis) 
    ผูปวยจะมีอาการปวดและเคลื่อนไหวขอไดลําบาก  เมื่อเกิดอาการแลวไม
สามารถหายกลับเปนปกติ  พบเปนมากกวา 1 ขอได  เนื่องจากกระดูกบริเวณขอขาดเลือด  และมีการ
ตายเกิดขึ้น  จากการที่ยาทําใหเซลลสรางไขมัน (Lipocytes) มีการขยายตัว  จึงทําใหความดันใน
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กระดูกมากขึ้น  รวมกับการที่กลูโคคอรติคอยดเหนี่ยวนําใหเกิดการตายของเซลลสรางกระดูกไดดวย  
ในผูปวยที่มีโรคประจําตัวเปนเอสแอลอี  มีโอกาสที่จะเกิดเนื้อกระดูกที่ขอตายไดมากขึ้นจากการ
ไดรับกลูโคคอรติคอยด 
   4.4.2.3 หลอดเลือดแดงมีไขมันสะสม (Atherosclerosis) 
    กลูโคคอรติคอยดทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  มีการดื้อตออินซูลิน  ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ไขมันในเลือดสูง  อวนแบบกลางตัว (Central obesity)  เหลานี้ลวนเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผูปวยโรคคูชชิง (Cushing disease) ที่ไมได
รับการรักษา  พบอัตราการตายสูงขึ้น 4 เทาจากโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปจจัย
เสี่ยงเหลานี้ยังคงอยูอยางนอย 5 ปหลังจากระดับของคอรติซอลในเลือดกลับมาสูระดับปกติ 
   4.4.2.4 กดแกนการทํางานของตอมไฮโปธาลามัส  ตอมพิทูอิตารี  และตอมหมวก
ไต (Suppression of hypothalamic-pituitary-adrenal axis) 
    การใหกลูโคคอรติคอยดในขนาดสูงจะมีผลใหการทํางานของระบบอวัยวะที่ทํา
หนาที่สรางและควบคุมการหลั่งฮอรโมนชนิดนี้ในรางกาย (HPA axis) ถูกกด  ซึ่งมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับขนาดของยาที่ไดรับทั้งหมดและระยะเวลาในการรักษา  โดยสามารถเกิดขึ้นไดแมใหยาเพียง
คร้ังเดียว  กลูโคคอรติคอยดที่ใหในขนาดที่เทียบไดกับเพรดนิโซน 5 มก.ตอวัน  แทบจะไมมีผลกด
ระบบนี้เลย  แตถาใหในขนาดที่เทียบไดกับเพรดนิโซน 15 มก.ตอวัน  เปนเวลานานกวา 1-2 เดือน  จะ
มีผลกดการสรางฮอรโมนไดมาก  ดังนั้นเมื่อหยุดยา  ระบบนี้จะไมสามารถทํางานไดเปนปกติ  หลั่ง
ฮอรโมนออกมาไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะที่รางกายมีส่ิง
กดดัน  อาการและอาการแสดงจากตอมหมวกไตถูกกด  ไดแก ออนเพลีย คลื่นไส เบื่ออาหาร ความดัน
โลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา น้ําตาลในเลือดต่ํา น้ําหนักลด 
   4.4.2.5 กดภูมิคุมกันของรางกาย (Immuonosuppression) 
    เปนคุณสมบัติหนึ่งที่พบไดในยากลุมกลูโคคอรติคอยด  แตมีทั้งขอดี-ขอเสีย
จากคุณสมบัตินี้  ขอเสียคือ ทําใหติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อราไดงาย  เนื่องจากยาอาจบดบัง
อาการแสดงของโรคติดเชื้อ  ทําใหตรวจพบโรคเมื่ออาการรุนแรงแลว  การรักษาโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ควรใหยาที่มีผลทําลายเชื้อเหลานั้นกอน  และถาเปนไปไดใหหยุดใชยากลูโคคอรติคอยดกอน  แตถามี
ความจําเปนตองใชยานี้ในผูปวยที่มีการติดเชื้ออยู  ก็สามารถใหไดโดยใชรวมกับยาปฏิชีวนะและ
ติดตามอาการอยางใกลชิด 
   4.4.2.6 เลือดออกในกระเพาะอาหาร (Gastric bleeding) 
    กลูโคคอรติคอยดมีผลทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารบางตัวและยับยั้งการสราง
เนื้อเยื่อใหมข้ึนมาทดแทนเนื้อเยื่อเกาที่หลุดออกไป  ในผูปวยบางรายยังพบวามีการหลั่งกรดใน
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กระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนดวย  ถึงแมวายังไมเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวากลูโคคอรติคอยดเองมีผลทําให
เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน  แตอยางนอยที่สุด  ในขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาอยู  
อาจมีกระเพาะทะลุ  หรือเลือดออกในกระเพาะอาหารโดยไมมีอาการปวดทองมากอน  ดังนั้นถามี
ประวัติไดรับยาเปนเวลานาน  ควรไดรับการตรวจหาเลือดในอุจจาระเปนระยะ  ในผูปวยที่เปนโรคตับ
และโรคไตบางชนิดที่มีโปรตีนในเลือดต่ํา  พบวามีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก
มากกวาผูปวยอื่นๆ  ทั้งนี้เปนผลจากการที่มีระดับของยาในรูปที่เปนอิสระเพิ่มข้ึนกวาปกติ  
   4.4.2.7 กลามเนื้อตอนตนออนแรง (Proximal muscle weakness) 
    ทําใหกลามเนื้อลีบ  ออนแรง  โดยเฉพาะกลามเนื้อตอนตนของแขน หัวไหล ขา 
เชิงกราน  อาจเกิดขึ้นไดทันทีหลังใชยา  หรือหลังจากใชยามาเปนเวลานานก็ได  การหยุดยาจะทําให
อาการออนแรงกลับคืนสูสภาพปกติได  แตตองใชเวลาหลายเดือน  
   4.4.2.8 ยับยั้งการเจริญเติบโตในเด็ก (Growth retardation) 
    การใหกลูโคคอรติคอยดในเด็ก  จะมีผลยับยั้งหรือหยุดการเจริญเติบโตของเด็ก
ได  โดยยามีผลตอกระดูกออน  และไมสามารถแกไขดวยฮอรโมนใดได  การใหยาในเด็กในขนาดสูงจึง
ไมควรใหติดตอกันทุกวันเปนเวลานาน  ควรใหยาวันเวนวัน  จะทําใหมีอาการไมพึงประสงคนี้นอยกวา  
 จากคุณสมบติัทางเภสัชวทิยาของยากลุมกลูโคคอรติคอยด  พบวาสามารถนํามารักษาโรค
ไดหลายชนิด  รวมถงึความผิดปกติของโรคผิวหนงั  แตการใหยาโดยวิธีรับประทานจะทาํใหมกีารดูด
ซึมของยาเขาสูระบบภายในรางกาย  กอใหเกิดอาการขางเคียง ผลแทรกซอนตางๆไดมากดงัที่กลาว
ขางตน  และจากเภสัชจลนศาสตรพบวายาทาภายนอกสามารถดูดซึมผานผวิหนงัไดดี  จึงทําใหสวน
ใหญโรคผิวหนังมกีารเลือกใชยาทาภายนอกแทน สารที่นาํมาใชเปนยาทาตัวแรกและพบวามี
ประสิทธิภาพดีในการรักษา  คือไฮโดรคอรติโซน (Hydrocortisone) ซึ่งเริ่มมีการรูจักกันในป 1952(1)  
และไดมีการพฒันากลูโคคอรติคอยดอ่ืนๆที่มีความแรงของยามากขึน้ในลําดับตอมา  ปจจุบันยาทา
ภายนอกในกลุมกลูโคคอรติคอยดนับวาเปนยาที่มีบทบาทสาํคัญในการนํามาใชรักษาโรคทางผวิหนงั
หลายชนิด  การเปลี่ยนแปลงตําแหนงพืน้ฐานทางโมเลกุลของคอรติซอล  จะทําใหไดสารที่มีคุณสมบัติ
แตกตางกนัไปในดานความแรงของยาและผลขางเคียง การเปลี่ยนแปลงที่ตําแหนงคารบอน 
1,2,6,9,16  จะไดคอรติโคสเตียรอยดที่มฤีทธิก์ลูโคคอรติคอยดเพิ่มข้ึน และมีฤทธิม์ินเนอรอลโลคอรติ
คอยดลดลง  เชน ฟลูออริเนชัน (Fluorination) ที่ตําแหนงคารบอน 6และ/หรือ  คารบอน 9  จะทําให
ความแรงของกลูโคคอรติคอยดมากขึน้  แตขณะเดียวกนัก็มฤีทธิ์มินเนอรอลโลคอรติคอยดเพิ่มข้ึนดวย  
แตถาเมทิลเลชัน (Methylation) หรือ ไฮดร็อกซิเลชัน (Hydroxylation) เพิ่มที่ตําแหนงคารบอน 16  จะ
สามารถเพิ่มความแรงของกลูโคคอรติคอยด  โดยไมเพิม่ฤทธิ์มินเนอรอลโลคอรติคอยดจึงไมมีการเก็บ
สะสมโซเดียมไวในรางกาย เชน Triamcinolone, Betamethasone Dexamethasone  การนํากลูโค
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คอรติคอยดมาใชเปนยาตานการอักเสบในปจจุบันจะเปนสารประกอบที่ม ี17-ไฮดร็อกซิ (17-hydroxy) 
อยูดวย  การที่ตําแหนงคารบอน 21 ของ Betamethasone มีไฮดร็อกซิเลชันและมคีลอไรดรวมอยูดวย  
จะไดเปน Clobetasol 17-propionate ซึ่งเปนตัวที่มีความแรงมากที่สุดในปจจุบัน(11) 
 4.5 ผลขางเคียงจากการใชยาทาภายนอก (Adverse effects of topical 
glucocorticoids) 
  อยางไรก็ตาม  ยังสามารถพบผลขางเคียงจากการใชสเตียรอยดแบบทาภายนอกไดอยู
เชนกัน  โดยเฉพาะเมื่อใหยาที่มีความแรงมากขึ้น  และอุบัติการณการเกิดผลขางเคียงพบไดมากขึ้นใน
การใชยาบนผิวหนังที่บาง  ใชในคนสูงอายุหรือในเด็กเล็ก  ใชภายใตการปดทับ  โดยผลขางเคียงที่พบ
จากการใชยาทาที่ผิวหนัง  ไดแก 
  4.5.1 ผิวหนังแตกลาย (Striae) 
  4.5.2 ผิวหนังฝอบางลง (Skin atrophy) 
   ทั้ง 2 กรณีขางตน  จัดเปนผลขางเคียงที่พบไดบอยที่สุด(11)  โดยลักษณะผิวบางลง
มักพบหลังจากใชยาไปแลว 3-4 สัปดาห  สามารถกลับมาเปนปกติไดหลังจากหยุดใชยา (reversible)  
ขณะที่ผิวหนังแตกลายจะยังคงเปนอยูตลอดถึงแมวาจะหยุดใชยาแลวก็ตาม (irreversible) 
  4.5.3 เสนเลือดฝอยขยายตัว (Telangiectasia) 
   มักเห็นไดชัดในผูปวยผิวขาว  หรือมีการใชยาในกลุมฟลูโอริเนตสเตียรอยด 
(Fluorinated steroids) โดยเฉพาะที่บริเวณใบหนา  หายเองไดหลังจากหยุดใชยา 2-3 เดือน  
  4.5.4 สิวจากสเตียรอยด (Steroid acne) 
   พบหลังจากการใชยาเปนเวลานาน  เปนสิวที่มีรูปรางลักษณะเดียวกัน  สวนใหญ
เปนหนองที่มีอาการอักเสบ  ข้ึนบริเวณที่มีการทาสเตียรอยดมากอน 
  4.5.5 การอักเสบรอบปาก (Perioral dermatitis)   
   เปนตุมนูนแดงขนาดเล็กและมีตุมหนองปกคลุมอยูดานบน  ผิวหนังดานลางเปนสี
ชมพูออนได  ไมคอยพบลักษณะเสนเลือดฝอยขยายตัว  โดยบริเวณที่อยูถัดจากริมฝปากออกมา
โดยรอบมักไมพบความผิดปกติขางตน รูปแบบอื่นที่อาจพบได  คือ มีการอักเสบรอบเปลือกตา  มักพบ
สัมพันธกับการใชยาทาสเตียรอยดมากอน  อาการดีข้ึนเมื่อหยุดใชยา 
  4.5.6 จุดจ้ําเลือดช้ํา (Purpura)   
   มักพบในการใชสเตียรอยดทาบริเวณผิวหนังที่บาง 
  4.5.7 ผิวหนังสีจางลง (Hypopigmentation) 
   จากการทีย่ามผีลตอการสงผานตอของเม็ดสีจากเมลาโนไซตใหไปยังเคราติโนไซต  
ทําใหเม็ดสีที่สะสมบริเวณทีม่ีการทายาลดลง 
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  4.5.8 การกลับเปนซ้ําของโรคที่มากขึ้น (Rebound phenomenon)   
   หลังจากหยุดทาสเตียรอยดจะมีอาการของโรคกลับเปนมากขึ้น  เชน ในโรซาเชีย 
(Rosacea)  ผูปวยที่ไดรับการทาสเตียรอยดมาเปนเวลานาน  ชวงแรกมีการตอบสนองตอการรักษาที่ดี  
แตหลังจากทายานานมากขึ้น  ทําใหมีลักษณะผิวบางลงและเห็นเสนเลือดฝอยขยายตัวมากขึ้น  เมื่อ
หยุดใชยาอาการของโรคเดิมจะกลับข้ึนมาไดอีก 
  4.5.9 ผ่ืนแพสัมผัสภูมิแพและผิวหนังอักเสบระคายเคือง (Allergic and irritant contact 
dermatitis)   
   มักเปนจากสวนประกอบอื่นในยา  แตในบางครั้งอาจเกิดจากสเตียรอยดเองได  ถา
เปนยาในรูปแบบขี้ผ้ึง  มักไมมีสารกันเสีย (Preservatives) ผสมอยู  จึงทําใหโอกาสเกิดผื่นแพสัมผัส
นอยกวายาในรูปแบบอื่น 
   สารกันเสียที่มักทําใหเกิดผื่นแพสัมผัสภูมิแพ  ไดแก พาราเบน (Parabens)  โพลี
เอททิลีนไกลคอล (Polyethylene glycol)  เบนซิลแอลกอฮอล (Benzyl alcohol)  นอกจากนี้ สารที่มี
กลิ่นหอมที่ใสลงไปในยา  (Fragrance) สามารถทําใหเกิดผื่นแพสัมผัสภูมิแพไดเชนกัน 
  4.5.10 กดการทํางานของ HPA axis   
   สามารถพบไดจากการใชยาทาเชนกัน  แตโอกาสเกิดนอยมาก  ตองระวังการทายา
ในเด็กเล็กแรกเกิด  เนื่องจากการใชยาทาสามารถดูดซึมเขาสูระบบภายในรางกายไดมากพอกับการให
ยารับประทาน 
 4.6 ผลทางเภสัชวิทยาของการใชยาทาภายนอก  
  ประสิทธิภาพของยาทางคลินิก  ข้ึนกับคุณสมบัติ 4 อยาง(10)  คือ 
  4.6.1 ทําใหหลอดเลือดหดตัว 
   ยาทาสเตียรอยดทําใหหลอดเลือดฝอยที่อยูในชั้นหนังแทสวนบนหดตัวได  ทําให
อาการแดงลดลง  สามารถลดการซึมผานของน้ําเลือดออกไปในบริเวณผิวหนังและลดอาการบวม  
คุณสมบัติในการทําใหหลอดเลือดหดตัวนี้  จะสอดคลองกับคุณสมบัติในการตานการอักเสบดวย 
  4.6.2 ความสามารถในการตานการแบงตัว 
   การควบคุมการแบงตัวของเซลลเปนกระบวนการที่ซับซอน  อาศัยการกระตุนจาก
หลายปจจัย  กลูโคคอรติคอยดเปนปจจัยหนึ่งที่มีบทบาทยับยั้งการสรางสารทางพันธุกรรม (DNA) 
และการแบงตัวของเซลล (Mitosis)  ทําใหลดการหนาตัวของผิวหนัง  และอาจทําใหผิวหนังฝอตัวดวย    
  4.6.3 ฤทธิ์ในการกดภูมิคุมกัน 
   กลไกการทํางานยงัไมเปนทีเ่ขาใจมากนัก  จากหลายการศึกษาพบวา  กลโูคคอรติ
คอยดทาํใหแมสเซลล (Mast cell) ที่ผิวหนงัลดลง  จึงสามารถนํากลูโคคอรติคอยดมาใชรักษาโรค 
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Urticaria pigmentosa ได  การศึกษาในหลอดทดลองพบวา  ยาทาทาํใหเกิดการยับยั้งคีโมแทก็ซิส
ของนิวโตฟลแบบเฉพาะที่ได  ทาํใหไมมนีิวโตฟลมากนิสิ่งแปลกปลอม  สวนในสัตวทดลองพบวา  
สามารถลดแลงเกอรฮานเซลล (Langerhans cell)  นอกจากนี้ซัยโตไคนหลายชนิดเองก็ถกูผล กระทบ
จากยา  เชน อินเตอรลิวคิน-1,8 (IL-1,IL-8), ทูเมอรเนโครซิสแฟคเตอร-α (TNF-α) เปนตน 
  4.6.4 ฤทธิ์ในการตานการอักเสบ 
   ยับยั้งการสรางพรอสตาแกลดินและสารอื่นๆที่ไดจากเสนทางการผานของกรดอะ
แรคชิโดนิค (Arachidonic acid pathway)  โดยกลูโคคอรติคอยดจะยับยั้งการหลั่งของเอนไซมฟอส
โฟไลเปส เอทู (Phospholipase A2) จากการเหนี่ยวนําใหเกิดการเติมฟอสเฟต (Phosphorylation)  
กลไกอื่นในการตานการอักเสบ  ไดแก  การยับยั้งการกิน (Phagocytosis) ของเซลลที่สามารถทํา
หนาที่ดังกลาวได  การมีผนังของไลโซโซมที่คงตัว 
 4.7 การเลือกใชยาทากลูโคคอรติคอยดที่มีความแรงแตกตางกัน 
  ปจจุบันมีการแบงยาทาสเตียรอยดตามความแรงของยา (Potency) ออกเปนระดับชั้น
ทั้งหมด 7 ระดับ  โดยในระดับ1 เปนยาที่มีความแรงมากที่สุด  ไลลดลงตามลําดับ  จนถึงระดับ7 ซึ่งยา
มีความแรงนอยที่สุด  ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  แสดงระดับความแรงของยากลูโคคอรติคอยด  แบงไดเปน 7 ระดับ 
 
Class 1 (Superpotent) 
   0.05%Clobetasol propionate ointment/cream 
   0.05%Halobetasol propionate ointment/cream 
    
Class 2 (Potent) 
   0.1%Amcinonide ointment 
   0.05%Betamethasone dipropionate ointment/cream 
   0.1%Momethasone furoate ointment 
   0.05%Diflorasone diacetate ointment 
   0.1%Halcinonide cream 
   0.05%Fluocinonide ointment/cream/gel 
   0.25%Desoximetasone ointment/cream/gel 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
Class 3 (Potent) 
   0.1%Triamcinolone acetonide ointment 
   0.05%Fluticasone propionate ointment 
   0.1%Amcinonide cream/lotion 
   0.05%Betamethasone dipropionate cream 
   0.05%Diflorasone diacetate cream 
   0.1%Diflorasone diacetate ointment 
 
Class 4 (Mid-strength) 
   0.05%Flurandrenolide ointment 
   0.1%Mometasone furoate cream 
   0.1%Triamcinolone acetonide cream 
   0.12%Betamethasone valerate foam 
   0.25%Fluocinolone acetonide ointment 
   0.2%Hydrocortisone valerate ointment 
 
Class 5 (Mid-strength) 
   0.05%Flurandrenolide cream/lotion 
   0.05%Fluticasone propionate cream 
   0.05%Betamethasone dipropionate lotion 
   0.1%Triamcinolone acetonide lotion 
   0.1%Hydrocortisone butyrate cream 
   0.25%Fluocinolone acetonide cream 
   0.1%Betamethasone valerate cream 
   0.2%Hydrocortisone valerate cream 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
Class 6 (Mild) 
   0.05%Alclometasone dipropionate ointment/cream 
   0.02%Triamcinolone acetonide cream 
   0.05%Desonide cream 
   0.01%Fluocinolone acetonide cream/solution 
   0.1%Betamethasone valerate lotion 
 
Class 7 (Mild) 
   Topicals with hydrocortisone 
   Dexamethsone, flumethasone, 
   Prednisolone and methylprednisolone 
 
 
ที่มา: Valencia IC, Kerdel FA.  Topical glucocorticoids.  In: Freedberg IM, Aisen AZ, Wolff K,  
       Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, editors.  Dermatology in general medicine.   
       6th ed.  New York: McGraw-Hill; 2003.  p. 2324-7. 
 
  การนํายาทาสเตียรอยดมาใชรักษาโรคทางผิวหนัง  ตองพิจารณาถึงปจจัยหลายอยาง  
ไดแก 
  4.7.1 การตอบสนองในแตละโรคตอยา 
   พบวาโรคผิวหนังแตละชนิดมีการตอบสนองการรักษาตอยาทาสเตียรอยดที่แตก 
ตางกนัไป  ทัว่ไปแบงไดเปน 3 กลุมดังตาราง 2  คือ กลุมที่ตอบสนองไดดีมาก,  กลุมที่ตอบสนองได
ปานกลาง  และกลุมที่ตอบสนองไดนอยมาก  โรคที่ตอบสนองไดดีตอยา  สามารถเลือกใชยาที่มคีวาม
แรงในระดับตํ่าได  ขณะที่โรคที่ตอบสนองตอยาทาสเตยีรอยดไดปานกลางและนอย  อาจตองเลือกใช
ยาทีม่ีความแรงในระดับปานกลางและสงู  ตามลําดับ   
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ตาราง 2  แสดงการตอบสนองของโรคผิวหนงัชนิดตางๆตอยาทากลูโคคอรติคอยด 
 

ตอบสนองด ี ตอบสนองปานกลาง ตอบสนองนอย 
Psoriasis (intertriginous) 
Atopic dermatitis (children) 
Seborrheic dermatitis 
Intertrigo 

Psoriasis (body) 
Atopic dermatitis (adults) 
Nummular eczema 
Primary irritant dermatitis 
Papular urticaria 
Parapsoriasis 
Lichen simplex chronicus 

Palmoplantar psoriasis 
Psoriasis of nails 
Dyshidrotic eczema 
Lupus erythematosus 
Pemphigus 
Lichen planus 
Granuloma annulare 
Allergic contact dermatitis, 
   acute phase 
Insect bites 

 
ที่มา: Valencia IC, Kerdel FA.  Topical glucocorticoids.  In: Freedberg IM, Aisen AZ, Wolff K,  
       Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, editors.  Dermatology in general medicine.   
       6th ed.  New York: McGraw-Hill; 2003.  p. 2324-7. 
          
  4.7.2 ตําแหนงบนผิวหนังที่เปนรอยโรค  
   บริเวณตําแหนงของรางกายที่มีรอยโรคในตําแหนงที่ตางกัน  ตองเลือกใชยาที่มี
ความแรงตางกันไปดวย  การแทรกซึมของยาผานเขาไปในผิวหนังขึ้นกับความหนาของผิวหนังชั้นนอก
สุด (Stratum corneum) และหลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณนั้น  เชน การซึมผานของยาที่บริเวณเปลือก
ตาและอวัยวะเพศชาย (Scrotum) จะเพิ่มข้ึนเปน 4 เทาของบริเวณหนาผาก  และเปน 36 เทาของฝา
มือและฝาเทา  บริเวณที่มีผิวหนังบางจะเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงไดมากกวาที่บริเวณผิวหนัง
หนา   
  4.7.3 ลักษณะภายนอกของรอยโรค 
   ผิวหนังที่มีการอักเสบ เปยกชื้น หรือผิวลอกจะมีการซึมผานของยาที่มากขึ้น  จึงไม
ควรเลือกใชยาทาที่มีความแรงมากเกินไป  เนื่องจากทําใหมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงไดมากขึ้น 
  4.7.4 การใชยาในเด็ก 
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   ควรใชยาทาสเตียรอยดที่มีความแรงต่ําและใชในระยะเวลาสั้นๆ  ไมควรมีการปด
ทับบริเวณที่ทายา  เนื่องจากในเด็กมีอัตราสวนของพื้นที่ผิวรางกายตอน้ําหนักตัวที่สูง  ทําใหการทายา
สามารถดูดซึมไดมากเหมือนการใหยารับประทานที่มีการดูดซึมเขาสูภายในรางกาย  นอกจากนี้ในเด็ก
เล็ก  ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเมตาโบไลทของกลูโคคอรติคอยดยังทําไดนอย  เนื่องจาก
อวัยวะภายในยังทํางานไดไมเต็มที่  ทําใหยาสามารถอยูในรางกายไดนานมากขึ้น 
   การใชยาทาทีบ่ริเวณตําแหนงผาออม  ตองระวงัการปดทับจากผาออม  ซึ่งจะทําให
ยามีการดูดซึมที่มากขึ้นได  การดูดซึมกลโูคคอรติคอยดที่มากเกนิไป  มีผลกดการสรางคอรติ  ซอลปก
ติในรางกายได  ดังนั้นการหยุดทายาหลังจากที่ไดใชยามาเปนเวลานาน  ทําใหเกิดภาวะวิกฤติ
(Adrenal crisis)  เด็กจะมีอาการคลื่นไส ออนเพลีย ความดนัโลหิตต่ํา และเกดิภาวะช็อคได  มี
รายงานวาพบการตายจากภาวะวิกฤตนิี้ไดจากการใชยาทาสเตียรอยด  การกดการสรางคอรติซอลเปน
เวลานานจะทาํใหเด็กมีการเจริญเติบโตที่ชาลง  การเจาะเลือดดูระดับคอรติซอลในตอนเชาเปนการคัด
กรองเบื้องตนในกรณีที่สงสยัตอมหมวกไตถูกกด  ถาพบภาวะดังกลาว  ตองคอยๆลดการใชยาส
เตียรอยด  เพือ่หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนขางตน 
  4.7.5 การใชยาในผูสูงอายุ 
   ในผูสูงอายุ  ลักษณะผิวหนังจะเริ่มบางลงในทุกบริเวณ  ทําใหมีการแทรกซึมผาน
ของยาทาไดมาก  ดังนั้นจึงควรระวังในการเลือกใชยาทากลูโคคอรติคอยดเหมือนในเด็กเล็ก  คือ ควร
ใชยาในระยะเวลาสั้นๆ  เลือกที่ความแรงของยาไมมาก  และสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได
อยางใกลชิด 
  4.7.6 การใชยาในหญิงตั้งครรภ 
   การศึกษาในหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการใชยาทาสเตียรอยดยังมีคอนขางนอย  
การศึกษาในสัตว ทดลองพบวา  ยาทาสเตียรอยดสามารถดูดซึมเขาสูระบบภายในรางกายและทําให
ลูกออนเกิดความผิดปกติได  โดยเฉพาะเมื่อใชยาเปนปริมาณมาก ใชยาที่มีความแรง นานติดตอกัน 
และใชภายใตการปดทับ  แตอยางไรก็ตาม  การศึกษาเปนจํานวนมากในหญิงที่รับประทานยากลูโค
คอรติคอยดขณะตั้งครรภ  ไมพบอุบัติการณการเพิ่มข้ึนของความผิดปกติในทารกแตอยางใด  องคการ
อาหารและยาของอเมริกา (FDA) ไดจัดใหยาทาสเตียรอยดอยูในกลุม C  ดังนั้นจึงควรใชยาอยาง
ระมัดระวังในหญิงตั้งครรภ  ขณะนี้ยังไมทราบวายาทากลุมนี้จะมีการขับออกมากับน้ํานมแมหรือไม  
ดังนั้นจึงควรระวังในการใหกับหญิงที่กําลังใหนมบุตรดวย  และไมควรใชทาที่บริเวณเตานมกอนใหนม
บุตร 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัเชิงทดลองทางคลนิิกแบบไปขางหนา (Experimental Study: Clinical Prospective 
Trial) 

 
กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยที่มารับการรักษาโรคในกลุมผ่ืนภูมิแพผิวหนงั (Atopic dermatitis) ที่ศูนยผิวหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมติร จํานวน 30 คน  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางผูปวยทีม่ารับการรักษาโรคในกลุมผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (Atopic 
dermatitis)  จํานวน 30 คน ทีม่ารับบริการที่ศูนยผิวหนงัมหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ โดย
ผูปกครองสมคัรใจเขารวมโครงการวิจยั แบงบริเวณรางกายเปน 2 ซีก โดยซีกขวาของรางกายไดรับ
การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอล (Dexpanthenol) และซกีซายของรางกายไดรับการรักษา
ดวย1%ไฮโดรคอรติโซน ในบริเวณที่มีรอยโรค 
                            
เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1. ไมจํากัดเพศ อายุมากกวา 2 เดือน จนถึงอายุ 15 ป 
 2. ยนิยอมเขารวมโครงการวจิัยดวยความสมัครใจ และผูปกครองของผูปวยลงลายลักษณ
อักษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Informed Consent)  
 3. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ( Atopic dermatitis ) ตามเกณฑการ
วินิจฉัยของ Hanifin and Rajka โดยมีลักษณะตรงตาม Major criteria  อยางนอย 3 ขอ และเสริมดวย
อาการใน Minor criteria อยางนอย 3 ขอ (19) 

Major criteria  
 Pruritus 
 Typical morphology and distribution 
  - Flexural lichenification and linearity in adults 
 - Facial and extensor involvement during infancy and childhood 
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 Chronic or chronically relapsing dermatitis 
 Personal or family history of atopy (asthma , allergic 
 rhinoconjunctivitis , atopic dermatitis) 
Minor criteria 

         Xerosis 
   Ichthyosis/palmar hyperlinearity/keratosis pilaris  
   Immediate type 1 skin test response 
   Hand/foot dermatitis 
   Cheilitis 
   Nipple eczema 
   Susceptibility to cutaneous infection  
   Perifollicular eccentuation  
 
 4. ผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคในกลุมโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัอยูที่เล็กนอยถึงปานกลาง 
(ตาม the scoring of Atopic Dermatitis คะแนน 1-40) 
 5. ผูที่เขารวมโครงการตองสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาในสัปดาห ที่  1, 2, 3 และ 4  
ได     
 6. ผูที่เขารวมโครงการตองสามารถหยุดการใชยาทา และยารับประทานที่ใชในการรักษาโรค
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง รวมถงึการใชสารในกลุมที่ใหความชุมชื้นทั้งหมด ตลอดระยะเวลาทีท่ําการศึกษา 4 
สัปดาห 
  
เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยที่มีโรคผวิหนังชนิดอื่นรวมดวยบนรอยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั 
2. เปนโรคในกลุมโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัทีม่ีระดับความรนุแรงของโรคอยูในระดับรุนแรง และ

รุนแรงมาก (ตาม the scoring of Atopic Dermatitis คะแนน 41-103) 
3. ผูปวยที่ไดรับยาทาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด ยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ และยาทากลุม

calcineurin inhibitor เพื่อใชในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัในชวง 2 สัปดาห กอน
เขารวมโครงการและในยารับประทานในกลุมcorticosteroids, immunosuppressants, 
cyotostatics ในชวง 4 สัปดาห กอนเขารวมโครงการ 
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The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) 
 แบงการใหคะแนนเปน 3 สวน ไดแก A, B, C โดย 
 A  = คะแนนขนาดของรอยโรค โดยประเมินขนาดของรอยโรคเปนเปอรเซนตพืน้ที่ผิวของ
รางกาย โดยใช  ”rule of nine”  ที่ใชในการประเมินผูปวยแผลไฟไหมเปนตัวประเมนิ 
 โดยประเมนิเฉพาะบริเวณผืน่ที่มกีารอักเสบไมรวมบริเวณที่มีเฉพาะผวิแหง 
 

                                              
    

ภาพประกอบ 5 แสดง เปอรเซนตพืน้ที่ผิวของรางกายตามกฏ  ”rule of nine” 
 

 B     =  คะแนนรวมระดับความรนุแรงของโรคซึ่งประเมินโดยใชอาการทางคลินิก 6 อยาง
ไดแก ความแดง (Erythema), ความบวม (edema), ปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด (oozing or 
crusting), รอยเกา (Excoriation), ความหนาของผืน่ (Lichenification), ความแหงของผิว (Dryness)  
 แตละอาการแบงการใหคะแนนระดับความรุนแรงเปน 0-3 
  คะแนน 0   = absent     =ไมมีรอยโรค 
 คะแนน 1   = mild        = มีรอยโรคเล็กนอย 
 คะแนน 2   = moderate = มีรอยโรคปานกลาง 
 คะแนน 3   = severe     = มีรอยโรครุนแรง 
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  C = การใหคะแนนรวมระดับความคันและระดับการสญูเสียการนอนหลับโดยใช visual 
analog scale ที่มีคะแนน 0 – 10 จากการประเมินโดยเฉลี่ยของ 3 คืนกอนการประเมิน 
 นําคา A B C ที่ไดมาคํานวณคะแนน SCORAD โดยใชสูตรคํานวน 

SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C 
 นําคา SCORADมาใชแบงความรุนแรงของโรคได ดังนี ้
  เล็กนอย (Mild) นอยกวา หรือเทากับ 15 
  ปานกลาง (Moderate) เทากับ 16-40 
  รุนแรง (severe) มากกวา 40 
 เนื่องจากเปนการศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางรางกายซีกซายและซีกขวา การใหคะแนนความ
รุนแรงจึงใชเปนคา modify SCORAD โดยคํานวณไดจากการใหคะแนนขนาดของรอยโรคของรางกาย
ซีกนัน้เปนเปอรเซนตพืน้ที่ผิวของรางกายคณูดวย 2 สวนคะแนนความรุนแรงของโรค คะแนนระดับ
ความคันและระดับการสูญเสียการนอนหลับ ใหคะแนนตามกลาวขางตน 
 
อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 1. ข้ีผ้ึงที่มีสวนประกอบของเด็กซแพนทนีอล อยู 5% (บีแพนเธน®) 
 2. ข้ีผ้ึงที่ผสม 1% ไฮโดรคอรติโซน 
 3. กลองดิจิตอล 
 4. เอกสารอธบิายขอมูลและขั้นตอนในการวิจัย 
 5. แบบสอบถามความพงึพอใจ 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1.หลังจากที่ไดผูปวยตามเกณฑในการคัดเลือกเขา และออกจากการศกึษา (Inclusion and 
Exclusion Criteria) แลว ผูวิจัยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทกึขอมูลเก็บไวในแบบบันทกึ
ขอมูลโครงการวิจัยไวเปนคาพืน้ฐาน 
 2. ใหผูปวยหรือผูปกครองกรอกประวัติสวนตัวในแบบสอบถาม และผูปกครองของผูปวยลง
ลายลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา (Informed Consent) 
 3. ถายภาพรอยโรคกอนเริม่ทําการรักษาดวยกลองดิจติอล ทาํการบนัทกึคะแนน SCORAD 
ของรางกาย 
 4. แบงบริเวณรางกายเปน 2 ซีก โดยซีกขวาของรางกายไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซ
แพนทีนอล (Dexpanthenol)  ในบริเวณที่มีรอยโรค และซีกซายของรางกายไดรับการรักษาดวย1%
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ไฮโดรคอรติโซน ในบริเวณที่มีรอยโรค โดยใหทาตามคําแนะนําของแพทยวันละ 2 คร้ัง คือ เชาและ
กอนนอน และใหผูปวยบนัทกึในแบบบันทกึการทาดวยตนเอง เพื่อเปนการเตือนความจําของผูปวย 
 5. นัดผูปวยมาติดตามผลการรักษาในสปัดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 ประเมนิผลโดยแพทย
ผิวหนัง 2 คน ทําการบันทึกคะแนน SCORAD ประเมินผลขางเคยีงจากขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนที
นอลและ 1%ไฮโดรคอรติโซน การกลับมาเปนซ้ําของผื่น และถายรูป  
 6.ใหผูปวยประเมินความพึงพอใจของขี้ผ้ึงที่ใชในการรักษารวมถึงความพึงพอใจ
เปรียบเทยีบระหวางซีกขวาและซีกซายโดยใชแบบสอบถามหลังสิน้สดุการรักษาในสัปดาหที่4 
  
การประเมินผล 
 1. ประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง 
  ประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness of Therapy) โดยวัดจาก 
   1.1 การประเมินผลโดยรวมของการรักษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญทางดานผวิหนังของศูนย
ผิวหนังมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 2 คน (percent agreement ≥ 80%) หลงัจากใชยาทามาแลว 
1, 2, 3 และ 4 สัปดาห ระหวางซีกขวาและซีกซาย โดยใช SCORAD 
   1.2 ประเมินผลขางเคียงและการกลับมาเปนซ้าํของการใชข้ีผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนที
นอล (Dexpanthenol) และ 1%ไฮโดรคอรติโซน ในการรักษากลุมโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
 2. ประเมินผลโดยผูปวยทีเ่ขารวมงานวจิัย 
   2.1 ใชแบบสอบถามประเมินอาการของโรคทั้งซกีขวา และซีกซายหลงัจากการรักษา 
ดังนี ้
   คะแนน 1 = อาการของโรคแยลงมาก (much worse) 
   คะแนน 2 = อาการของโรคแยลงปานกลาง (worse) 
     คะแนน 3 = อาการของโรคแยลงเล็กนอย (slightly worse) 
   คะแนน 4 = อาการของโรคไมเปลี่ยนแปลง (the same) 
   คะแนน 5 = อาการของโรคดีข้ึนเล็กนอย (slightly better) 

คะแนน 6 = อาการของโรคดีข้ึนปานกลาง (better) 
คะแนน 7 = อาการของโรคดีข้ึนมาก (much better) 
2.2 ใชแบบสอบถามเปรียบเทียบความพึงพอใจระหวางขี้ผ้ึงที่ใชในซกีขวา กับข้ีผ้ึงทีใ่ช
ในซีกซาย ดังนี ้

    เหมือนกนั  
    แตกตางกนั โดย  
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      ข้ีผ้ึงที่ใชทางซกีขวาของรางกายดีกวาขี้ผ้ึงที่ใชในซกีซาย  
     ข้ีผ้ึงที่ใชทางซกีซายของรางกายดีกวาขี้ผ้ึงที่ใชในซกีขวา 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) รวมถึง
ระดับความแดง, ความบวม, ปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด, รอยเกา, ความหนาของผื่น, ความแหงของ
ผิวและความคัน กอนและหลังการรักษาในแตละสัปดาห โดยใชสถิติเชิงพรรณาและ Repeated 
ANOVA ใชระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD), แดง, 
ความบวม, ปริมาณน้ําเหลอืงหรือสะเก็ด, รอยเกา, ความหนาของผืน่, ความแหงของผิวและความคัน
ระหวางซกีขวาและซีกซายของรางกาย ดวยการทดสอบ Paired t-Test ใชระดับนัยสาํคัญที่ 0.05 

3.วิเคราะหเปรียบเทียบการกลับมาเปนซ้าํหลังจากไดรับการรักษาของตัวขี้ผ้ึงทัง้สองชนิด 
ดวยสถิติเชงิพรรณนา 

4.วิเคราะหการหายของรอยโรคและความพึงพอใจตอข้ีผ้ึงที่ใชในซีกขวาและซกีซายของ
รางกายหลังจากไดรับการรักษาครบของผูปวย โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 การวิจยัเชิงทดลองครั้งนี้ มจีุดมุงหมายเพือ่ศึกษาเปรียบเทียบประสทิธภิาพของขี้ผ้ึงที่ผสม 
5%เด็กซแพนทีนอลกับ1%ไฮโดรคอรติโซนในการรักษาผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัทีม่ารับการรักษาที่
ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒประสานมิตร จํานวนทั้งสิน้ทั้งหมด 30 คน โดยใหการ
รักษาผืน่บริเวณซีกขวาของรางกายดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและรักษาผืน่บริเวณซีกซาย
ของรางกายดวย1%ไฮโดรคอรติโซน ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามรถแบงไดเปน 3 
ตอนคือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาและวเิคราะหขอมูล 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความพงึพอใจ 
  
ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยที่มารับการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังที่ศูนยผิวหนัง มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร มีจํานวนทัง้สิน้ทัง้หมด 30 คน เปนเพศชายจํานวน 12 คน เพศหญิงจํานวน 18 คน มี
ผูปวยที่ไมสามารถมารับการรักษาและตรวจติดตามผลจนครบจํานวน 4 คน โดยผูปวยทั้ง 4 คนไม
สามารถมาตามติดตามผลการรักษาไดต้ังแตสัปดาหแรก จึงเหลือผูปวยเมื่อส้ินสุดโครงการรวมทัง้สิ้น 
26 คน ประกอบไปดวยผูปวยเพศชายจาํนวน 10 คน และเพศหญงิจาํนวน 16 คน ซึ่งขอมูลพืน้ฐานของ
ผูปวยทั้ง 26 คน ไดแสดงดังตาราง  
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ตาราง 3  แสดงขอมูลโดยพืน้ฐานทัว่ไปของผูปวยทัง้ 26 คน 
 
ผูปวย
รายที ่

เพศ อายุ 
(ป) 

คะแนน SCORAD 
เบื้องตน 

อายุทีเ่ร่ิม
เปนโรค (ป) 

 

คะแนน 
SCORAD     
ซีกขวา 

คะแนน 
SCORAD     
ซีกซาย 

1 หญิง 15 32.7 11 29.2 32.7 
2 ชาย 5 31.7 5 31.7 38.7 
3 ชาย 9 30.9 3 30.9 30.9 
4 ชาย 9 22.7 4 22.7 22.7 
5 หญิง 4 37.7 2 37.7 37.7 
6 ชาย 4 27.8 3 27.8 27.8 
7 ชาย 5 29.7 1 29.7 26.2 
8 ชาย 5 26.8 4 23.3 26.8 
9 ชาย 1 34.5 0.5 38 34.5 
10 หญิง 3 38.7 2 38.7 38.7 
11 หญิง 7 29.9 5 33.4 26.4 
12 ชาย 6 29.9 5 29.9 29.9 
13 หญิง 12 36.7 7 36.7 33.2 
14 หญิง 15 33.4 7 33.4 33.4 
15 หญิง 8 22.7 2 26.2 22.7 
16 หญิง 9 38.9 2 38.9 38.9 
17 ชาย 7 38.5 5 38.7 38.3 
18 หญิง 7 31.3 1 31.3 31.3 
19 หญิง 9 37.2 3 37.2 33.7 
20 หญิง 12 34.3 3 34.3 34.3 
21 หญิง 6 30.3 1 30.3 30.3 
22 หญิง 3 24.3 1 24.3 24.3 
       



 41

ตาราง 3 (ตอ) 
 

 
 

 
  

ผูปวย
รายที ่

เพศ อายุ 
(ป) 

คะแนน SCORAD 
เบื้องตน 

อายุทีเ่ร่ิม
เปนโรค (ป) 

 

คะแนน 
SCORAD     
ซีกขวา 

คะแนน 
SCORAD     
ซีกซาย 

23 ชาย 7 32.3 1 32.3 32.3 
24 หญิง 5 27.2 4 27.2 27.2 
25 หญิง 4 19.4 0.16 19.4 19.4 
26 หญิง 10 21.7 1 21.7 21.7 

 
 
 
ตาราง 4  แสดงขอมูลพืน้ฐานโดยรวมดวยรอยละ  ในเรื่องเพศและระดบัความรุนแรงของโรคเบื้องตน  
       

ประวัติ จํานวนคน รอยละ 

เพศ ชาย 10 38.5 
 หญิง 16 61.5 
 รวม 26 100.0 

ระดับความรุนแรงของโรคเบื้องตน เล็กนอย 
SCORAD<15 

0 00.0 

ตามคะแนน SCORAD ปานกลาง 
SCORAD=15-40 

26 100.0 

 รวม 26 100.0 
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ตาราง 5  แสดงขอมูลพืน้ฐานโดยรวมดวยคาเฉลี่ย  ในเรือ่งอายุของผูปวย และ อายุทีเ่ร่ิมเปนโรค  
 

ประวัติ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน(SD) 

คาต่ําสุด คาสูงสุด 

อาย ุ 7.19 3.55 1.00 15.00 
อายุทีเ่ร่ิมเปนโรค 

(ป) 
3.21 2.49 0.16 11.00 

 
 
 
ตาราง 6  แสดงประวัติภูมิแพในครอบครัว และประวัติการใชยาทาคอรติโคสตีรอยดของผูปวย 
 

ประวัติ จํานวนคน รอยละ 

ประวัติภูมิแพในครอบครัว มี 22 84.6 
 ไมมี 4 15.4 
 รวม 26 100.0 

ประวัติการใชยาทาคอรติโคสตีรอยด เคย 22 84.6 
 ไมเคย 4 15.4 
 รวม 26 100.0 

 
 
 จากขอมูลขางตนในตารางที ่3, 4, 5 และ6 นัน้ สามารถสรุปขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยผื่น
ภูมิแพผิวหนงัทั้ง 26 คน กลาวคือ กลุมผูปวยประกอบไปดวยผูปวยชายจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
38.5 ของกลุมผูปวยทั้งหมด และผูปวยหญิงจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 61.5 ของกลุมผูปวยทัง้หมด 
ผูปวยมีอายุต้ังแต 1 ป ถึง 15 ป มีอายุเฉลีย่เทากับ 7.19 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 3.55 
 อายุทีเ่ร่ิมเปนผื่นครั้งแรกของผูปวยกลุมนีม้ีต้ังแต 2 เดือนจนถึง 11 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.21 
ป และมีคาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 2.49 
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 ผูปวยทั้งหมดมีความรนุแรงของโรคกอนทาํการรักษาอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน 
SCORADกอนทาํการรักษาตั้งแต 19.4 – 38.9 และมีคาเฉลี่ยคะแนน SCORADกอนทาํการรักษา
เทากับ 30.81  
 มีผูปวยที่มีประวัติภูมิแพในครอบครัว 22 คนซึ่งคิดเปนรอยละ 84.6 ของผูปวยทัง้หมด 
นอกจากนัน้ยงัพบวาผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยดมากอน
โดยมีจํานวนทั้งสิน้ 22 ราย คิดเปนรอยละ84.6 ของผูปวยทัง้หมด สวนที่เหลือ 4 รายไมเคยใชยารกัษา
มากอนเนื่องจากเปนผื่นนอยและคิดวาหายไดเอง 
 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนน SCORAD ของรางกายซกีขวาและซกีซายกอนทาํการรักษา 
 
สวนของรางกาย คาเฉลี่ยคะแนน 

SCORAD 
คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด 

ซีกขวาที่ไดรับการ
รักษาดวย 5%
เด็กซแพนทนีอล 

30.95 5.72 19.40 38.90 

ซีกซายที่ไดรับการ
รักษาดวย 1%
ไฮโดรคอรติโซน 

30.54 5.69 19.40 38.90 

 
 
 ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาโดยเปรียบเทยีบรางกาย 2 สวนคือ สวนของรางกายซกีขวาและ
สวนของรางกายซีกซาย พบวากอนทําการรักษาคะแนน SCORAD ของรางกายซีกขวา และรางกายซีก
ซายมีคะแนนตั้งแต 19.40 ถึง 38.90 เชนเดียวกัน โดยซีกขวามีคะแนน SCORADกอนการรักษาเฉลี่ย
เทากับ 30.95 สวนซกีซายมคีะแนน SCORADกอนการรักษาเฉลี่ย เทากับ 30.54 
 ซึ่งสามารถเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติของคะแนน SCORAD กอนทําการรกัษาของ
รางกายซีกขวากับซีกซายไดดวยการทําการทดสอบ Paired t-Test ไดคา df = 25, Sig = 0.432 
 คือคาเฉลี่ยคะแนน SCORAD กอนทําการรักษาของรางกายซีกขวากับซกีซายไมมีความ
แตกตางกนัในทางสถิตินัน้เอง 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาวจิัยนี้ใช The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) ในการประเมิน
อาการและติดตามผลการรักษาของผูปวยทั้งในสวนของรางกายซีกขวาซึ่งไดรับการรกัษาดวยขี้ผ้ึงที่
ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและซีกซายซึ่งไดรับการรักษาดวย1%ไฮโดรคอรติโซน ผลการศึกษาทัง้หมดมี
รายละเอียดดงันี ้
 
ผลการศึกษาคะแนน SCORAD ของรางกายซีกขวา 
 
ตาราง 8  แสดง The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) ของรางกายซีกขวาที่ไดรับการรกัษา

ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอล ในการพบแพทยแตละครั้งของผูปวยแตละราย 
 

The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) อาการของโรคกําเริบข้ึน 
(exacerbation) 

รหัส
ผูปวย 

กอนการ
รักษา 

สัปดาห
ที่ 1 

สัปดาห
ที่ 2 

สัปดาห
ที่ 3 

สัปดาห
ที่ 4 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 0-1 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 1-2 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 2-3 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 3-4 

1 29.2 18.2 9.2 9.2 3.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
2 31.7 23.7 15.7 15.7 12.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
3 30.9 22.9 19.4 18.4 11.9 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
4 22.7 18.2 18.2 18.2 18.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
5 37.7 22.7 22.7 15.3 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
6 27.8 10.8 10.6 6.5 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
7 29.7 25.2 21.7 19.7 12.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
8 23.3 11.6 11.2 10.2 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
9 38 20.2 19.8 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมม ี ไมมี 

10 38.7 27.2 17.8 17.2 10.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
11 33.4 20.9 17.2 12.7 12.6 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
12 29.9 18.4 12.7 11.7 11.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
13 36.7 23.2 12.6 12.6 9.1 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
14 33.4 18.4 16.4 15.4 15.4 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตาราง 8 (ตอ) 
         

รหัส
ผูปวย The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) อาการของโรคกําเริบข้ึน 

(exacerbation) 

 

กอนการ
รักษา 

สัปดาห
ที่ 1 

สัปดาห
ที่ 2 

สัปดาห
ที่ 3 

สัปดาห
ที่ 4 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 0-1 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 1-2 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 2-3 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 3-4 

15 
16 

26.2 
38.9 

14.7 
23.9 

12.6 
22.7 

7.1 
14.6 

3.5 
14.54 

ไมมี 
ไมมี 

ไมมี 
ไมมี 

ไมมี 
ไมมี 

ไมมี 
ไมมี 

17 38.7 37.7 26.8 25.8 20.1 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
18 31.3 16.3 10.8 3.5 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
19 37.2 33.7 32.7 28.2 24.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
20 34.3 23.3 19.8 16.8 13.3 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
21 30.3 25.4 10.4 7.2 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
22 24.3 16.3 15.3 7.8 7.4 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
23 32.3 19.8 16.3 11.4 9.4 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
24 27.2 21.7 14.7 13.3 13.3 ไมมี ไมมี ไมม ี ไมมี 
2 5 19.4 14.9 9.2 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
26 21.7 10.2 10.1 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนน SCORAD บนรางกายซกีขวาในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
ตาราง 9 แสดงขอมูลวิจัยเชงิพรรณนาของคา SCORAD บนรางกายซีกขวาในชวงระยะเวลาตางๆของ

ผูปวย 
 
ระยะเวลาทีท่าํการประเมิน

คะแนน SCORAD 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กอนการรักษา 30.96 5.72 
สัปดาหที่ 1 20.75 6.35 
สัปดาหที่ 2 16.41 5.79 
สัปดาหที่ 3 12.77 6.38 
สัปดาหที่ 4 10.11 5.68 

 
 
 จากขอมูลในตารางที่ 8, 9 แสดงคะแนน SCORAD ของรางกายซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวย
ข้ีผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอล 
 ผูปวยในกลุมนี้มีคาคะแนน SCORAD ของรางกายซีกขวา กอนทาํการรักษาสูงสุดอยูที ่
38.90 และต่ําสุดอยูที่ 19.40 มีคาเฉลี่ยอยูที่ 30.96 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 5.72 
 ในการนัดสัปดาหที่ 1 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
37.70 และต่ําสุดอยูที่ 10.80 มีคาเฉลี่ยอยูที่ 20.75 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 6.35 
 ในการนัดสัปดาหที่ 2 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
32.70 และต่ําสุดอยูที่ 9.20 มีคาเฉลี่ยอยูที ่16.41 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่5.79 
 ในการนัดสัปดาหที่ 3 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
28.20 และต่ําสุดอยูที่ 4.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่12.77 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่6.38 
 ในการนัดสัปดาหที่ 4 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
24.70 และต่ําสุดอยูที่ 3.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่10.11 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่5.68 
 ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัคะแนน SCORAD บนรางกายซีกขวามคีาลดลง
เมื่อใหการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม5%เด็กซแพนทีนอล โดยมีคาเฉลี่ยระดับคะแนน SCORAD ลดลงตั้งแต
สัปดาหที่ 1 หลังการรักษาและลดลงเรื่อยๆจนถึงสัปดาหที ่4 ของการรักษา 
 ในการนัดพบแพทยแตละครั้งไมพบผูปวยที่มีอาการกาํเริบเลยตลอด 1 เดือนของการรักษา 
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ผลการศึกษาคะแนน SCORAD ของรางกายซีกซาย 
 
ตาราง 10  แสดง The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) ของรางกายซีกซายที่ไดรับการ

รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน ในการพบแพทยแตละครั้งของผูปวยแตละราย 
 

The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) อาการของโรคกําเริบข้ึน 
(exacerbation) 

รหัส
ผูปวย 

กอนการ
รักษา 

สัปดาห
ที่ 1 

สัปดาห
ที่ 2 

สัปดาห
ที่ 3 

สัปดาห
ที่ 4 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 0-1 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 1-2 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 2-3 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 3-4 

1 32.7 17.2 9.2 9.2 3.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
2 38.7 27.2 22.7 22.7 19.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
3 30.9 22.9 19.4 18.4 11.9 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
4 22.7 15.2 15.2 15.2 15.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
5 37.7 19.2 18.8 15.3 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
6 27.8 6.5 6.5 6.5 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
7 26.2 21.7 18.2 16.2 12.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
8 26.8 11.6 11.2 10.2 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
9 34.5 16.7 16.3 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมม ี ไมมี 

10 38.7 27.2 17.8 17.2 14.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
11 26.4 17.2 13.7 9.1 9.1 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
12 29.9 18.4 12.7 11.7 11.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
13 33.2 23.2 12.6 9.1 9.1 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
14 33.4 18.4 12.9 11.9 11.9 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
15 22.7 14.7 12.6 7.1 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
16 38.9 20.4 19.2 14.6 14.54 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
17 38.3 37.3 26.6 22.1 16.2 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
18 31.3 19.8 14.3 3.5 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
19 33.7 30.2 29.2 28.2 24.7 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
20 34.3 25.3 21.8 17.8 14.3 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) อาการของโรคกําเริบข้ึน 
(exacerbation) 

รหัส
ผูปวย 

กอนการ
รักษา 

สัปดาห
ที่ 1 

สัปดาห
ที่ 2 

สัปดาห
ที่ 3 

สัปดาห
ที่ 4 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 0-1 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 1-2 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 2-3 

ระหวาง
สัปดาห
ที่ 3-4 

21 30.3 25.4 10.4 7.2 3.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
22 24.3 16.3 15.3 7.8 7.4 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
23 32.3 19.8 11.8 10.4 4.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
24 27.2 21.7 14.7 13.3 13.3 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
2 5 19.4 14.9 9.2 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 
26 21.7 13.7 10.1 4.5 4.5 ไมมี ไมมี ไมมี ไมมี 

 
 
 
ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนน SCORAD บนรางกายซกีซายในชวงระยะเวลาตางๆ 
 
ตาราง 11 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคา SCORAD บนรางกายซีกซายในชวงระยะเวลาตางๆ

ของผูปวย 
 
ระยะเวลาทีท่าํการประเมิน

คะแนน SCORAD 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กอนการรักษา 30.53 5.70 
สัปดาหที่ 1 20.08 6.34 
สัปดาหที่ 2 15.48 5.44 
สัปดาหที่ 3 12.24 6.30 
สัปดาหที่ 4 9.83 5.67 
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จากขอมูลในตารางที่ 10,11  แสดงคะแนน SCORAD ของรางกายซีกซายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่
ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซน 
 ผูปวยในกลุมนี้มีคาคะแนน SCORAD ของรางกายซีกซาย กอนทาํการรักษาสูงสุดอยูที ่
38.90 และต่ําสุดอยูที่ 19.40 มีคาเฉลี่ยอยูที่ 30.53 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 5.70 
 ในการนัดสัปดาหที่ 1 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
37.30 และต่ําสุดอยูที่ 6.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่20.08 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่6.34 
 ในการนัดสัปดาหที่ 2 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
29.20 และต่ําสุดอยูที่ 6.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่15.48 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่5.44 
 ในการนัดสัปดาหที่ 3 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
28.20 และต่ําสุดอยูที่ 4.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่12.24 และมคีาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่6.30 
 ในการนัดสัปดาหที่ 4 มีคาคะแนน SCORAD ที่เปลีย่นแปลงไปดังนี ้มีคาคะแนนสูงสุดอยูที่ 
24.70 และต่ําสุดอยูที่ 3.50 มีคาเฉลี่ยอยูที ่9.83 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที่ 5.67 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยคะแนน SCORAD บนรางกายซกีซายมีคาลดลงเมื่อให
การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนโดยมีคะแนน SCORAD ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 หลงัการ
รักษาและลดลงเรื่อยๆจนถงึสัปดาหที ่4 ของการรักษา 

ในการนัดพบแพทยแตละครั้งไมพบผูปวยที่มีอาการกาํเริบเลยตลอด 1 เดือนของการรักษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 6 แสดงคา mean ของคา SCORAD ของทั้งรางกายซกีขวาและซีกซาย 
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จากภาพประกอบ 6 แสดงใหเหน็วาทั้งผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทีนอลและ 
1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงของคา SCORAD ต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงในทกุๆสัปดาหตลอด
ระยะเวลา 4 สัปดาห  
 
 
ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหเปรียบเทยีบคะแนน SCORAD บนรางกายซกีขวากับซีกซายในชวง
ระยะเวลาตางๆ 
 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห เพื่อเปรียบเทียบคะแนน SCORADบนรางกายซกีขวากบัซีกซาย
ในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวยดวยการทดสอบ Paired t-Test มีรายละเอียดดังนี ้
 
 
ตาราง  12  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนน SCORAD บนรางกายซีกขวากับซีก

ซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .432 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย .151 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .087 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย .221 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .540 

 
 
 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคะแนน SCORAD บนรางกายซีกขวาเปรียบเทียบกับ
รางกายซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติในทกุๆสัปดาหของการเปรียบเทยีบ 
 
 
 
ผลการวิจัยเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน SCORAD ในชวงระยะเวลาตางๆ   
 ขอมูลการวิจัยเชิงวิเคราะห เพื่อเปรียบเทียบคะแนน SCORADบนรางกายแตละซกีในชวง
ระยะเวลาตางๆของผูปวยดวยการทดสอบ Repeated measures ANOVA มีรายละเอียดดังนี ้
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ตาราง 13  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนน SCORADบนรางกายซีกขวา กอนการ
รักษากับหลังการรักษาในแตละสัปดาห  

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 10.208 .894 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 14.550 .960 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 18.188 1.204 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 20.848 1.240 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคะแนน SCORAD บนรางกายซีกขวาภายหลงัใหการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
 
 
ตาราง 14  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคะแนน SCORADบนรางกายซีกซาย กอนการ

รักษากับหลังการรักษาในแตละสัปดาห 
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 10.458 1.022 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 15.062 1.016 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 18.300 1.143 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 20.710 1.203 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคะแนน SCORAD บนรางกายซีกซายภายหลงัใหการ
รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลงั
การรักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
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นอกจากคะแนน SCORAD แลวในการวิจยันี้ยงัไดประเมินผลการรักษาโดยใชอาการทาง
คลินิก 8 อยางที่ไดนํามาใชคํานวณเปนคะแนน SCORADไดแกความแดง (Erythema) ความบวม 
(edema) ปริมาณน้าํเหลืองหรือสะเก็ด (oozing or crusting) รอยเกา (Excoriation) ความหนาของผื่น 
(Lichenification) ความแหงของผิว (Dryness) ความคนัและระดับการสูญเสียการนอนหลับ 
 แตเนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาในกลุมผูปวยภูมิแพผิวหนงัที่มีระดับความรุนแรงของโรคใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลางจงึไมมีผูปวยคนใดมีผ่ืนที่มีลักษณะเปนน้าํเหลืองหรือสะเก็ดและไมมีผูปวย
คนใดที่มีอาการคันจนสูญเสียการนอนหลับกลาวคือผูปวยทุกคนมีระดับคะแนนในเรื่องน้ําเหลอืงหรือ
สะเก็ดและการสูญเสียการนอนหลับเปนคะแนน 0 ในทุกสัปดาหนั่นเอง จึงไมไดนาํขอมูลดังกลาวมา
วิเคราะหขอมลูและแสดงผลในทีน่ี ้
 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลในเรื่องระดับความแดง (Erythema) ความบวม (edema) 
รอยเกา (Excoriation) ความหนาของผืน่ (Lichenification) ความแหงของผิว (Dryness) และ ความ
คัน มีรายละเอียดดังนี ้
 
ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความแดง (Erythema) 
 
ตาราง 15 แสดงคาระดับความแดง (Erythema) ของผื่นในผูปวยแตละรายบนซีกขวาและซีกซายของ

รางกายในการพบแพทยแตละครั้ง  
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
8 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 
10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตาราง 15  (ตอ) 
กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส

ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 
14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
22 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตาราง 16 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแดง (Erythema) บนรางกายซกีขวาและซีก
ซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 

 
รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด

ระดับความแดง     
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            
สัปดาหที่ 0 .92 .80 .96 .77 
สัปดาหที่ 1 .38 .50 .38 .50 
สัปดาหที่ 2 .23 .43 .19 .40 
สัปดาหที่ 3 .15 .37 .12 .33 
สัปดาหที่ 4 .15 .37 .12 .33 

 
 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัความแดงบนรางกายทัง้ซกีขวาและซกีซายมีคา
ลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน
ในซีกซายโดยมีระดับความแดงบนรางกายซีกขวาและซกีซายดงันี ้ 

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 0.92 หลังการรักษามีระดับความแดง
ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากบั 0.38 และลดลงอีกในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และคงที่
ในสัปดาหที่ 4 ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากบั 0.15 

รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความแดงเทากบั 0.96 หลงัการรักษามี
ระดับความแดงลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 0.38 และลดลงอีกในสัปดาหที ่2 
สัปดาหที่ 3 และคงที่ในสัปดาหที่ 4 ซึง่มคีาเฉลี่ยเทากบั 0.12 
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ตาราง  17  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความแดง (Erythema) บนรางกายซีก
ขวา ในชวงระยะเวลาตางๆ  

  
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .538 .127 .004** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .692 .144 .001** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .769 .160 .001** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .769 .160 .001** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแดง บนรางกายซีกขวาภายหลงัใหการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
 
 
ตาราง 18   ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคา ระดับความแดง (Erythema) บนรางกาย

ซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ   
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .577 .138 .005** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .769 .150 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .846 .154 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .846 .154 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแดง บนรางกายซีกซายภายหลงัใหการ

รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลงั
การรักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 19  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความแดง (Erythema) บนรางกายซีก
ขวากับซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  

 
กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .574 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย 1.000 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .327 

 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแดงบนรางกายซีกขวาเปรียบเทียบกับ
รางกายซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติในทกุๆสัปดาหของการเปรียบเทยีบ 
 
 
ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความบวม (edema) 
 
ตาราง 20 แสดงคาระดับความบวม (edema) ของผื่นในผูปวยแตละรายบนซกีขวาและซีกซายของ

รางกายในการพบแพทยแตละครั้ง 
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 
6 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0 
7 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
8 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ตาราง 20 (ตอ) 
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

9 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
10 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
13 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 
14 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 
17 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
20 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
21 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 
22 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
24 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
26 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
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ตาราง 21 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความบวม (edema) บนรางกายซีกขวาและซีก
ซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 

 
รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด

ระดับความแดง     
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            
สัปดาหที่ 0 1.65 .63 1.54 .65 
สัปดาหที่ 1 1.27 .67 1.04 .60 
สัปดาหที่ 2 1.00 .63 .84 .46 
สัปดาหที่ 3 .73 .60 .73 .53 
สัปดาหที่ 4 .58 .50 .61 .50 

 
 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัความบวมบนรางกายทัง้ซกีขวาและซกีซายมีคา
ลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน
ในซีกซายโดยมีระดับความบวมบนรางกายซีกขวาและซกีซายดงันี ้ 

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความบวมเทากับ 1.65 หลังการรักษามี
ระดับความบวมลดลงตั้งแตสัปดาหที ่1 พบวามีคาเฉลีย่เทากับ 1.27 และลดลงเรื่อยๆจนถงึสัปดาหที่ 
4 ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากับ 0.58 

รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความบวมเทากับ 1.54 หลงัการรักษามี
ระดับความบวมลดลงตั้งแตสัปดาหที ่1 พบวามีคาเฉลีย่เทากับ 1.04 และลดลงเรื่อยๆจนถงึสัปดาหที่ 
4 ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากับ 0.61 
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ตาราง  22 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความบวม (edema) บนรางกายซีก
ขวา ในชวงระยะเวลาตางๆ   

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .385 .097 .008** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .654 .110 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .923 .110 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 1.077 .110 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความบวม บนรางกายซีกขวาภายหลังใหการ

รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลมกีารลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลงั
การรักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
 
 
 
ตาราง  23 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความบวม (edema) บนรางกายซีก

ซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ   
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .500 .114 .003** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .692 .121 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .808 .111 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .923 .123 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความบวม บนรางกายซีกซายภายหลงัใหการ
รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลงั
การรักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 

 
 

ตาราง  24  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความบวม (edema) บนรางกายซีก
ขวากับซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  

 
กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .185 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย .011* 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .103 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย 1.000 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .327 

 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความบวม บนรางกายซีกขวาเปรียบเทยีบกับ
รางกายซีกซายมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที ่1 ของการเปรียบเทยีบแตไม
มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในชวงกอนการรักษา สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และ
สัปดาหที่ 4 ของการเปรียบเทียบ 
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ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับรอยเกา (Excoriation) 
 
ตาราง 25 แสดงคาระดับรอยเกา (Excoriation) ในผูปวยแตละรายบนซีกขวาและซกีซายของรางกาย

ในการพบแพทยแตละครั้ง 
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 
3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 
6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 
10 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 
11 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
16 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 
17 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
18 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
21 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตาราง  25  (ตอ) 
กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส

ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
23 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 
24 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
25 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
26 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
ตาราง 26 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับรอยเกา (Excoriation) บนรางกายซกีขวาและซีก

ซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 
 

รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด
ระดับความแดง     

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน       

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน            

สัปดาหที่ 0 1.35 .56 1.31 .55 
สัปดาหที่ 1 .73 .53 .73 .53 
สัปดาหที่ 2 .46 .51 .42 .50 
สัปดาหที่ 3 .27 .45 .23 .43 
สัปดาหที่ 4 .08 .27 .12 .33 

 
 
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัรอยเกาบนรางกายทั้งซีกขวาและซกีซายมีคา

ลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน
ในซีกซายโดยมีระดับรอยเกาบนรางกายซกีขวาและซกีซายดังนี้  

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับรอยเกาเทากบั 1.35 หลังการรักษามี
ระดับรอยเกาลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากบั 0.73 และลดลงเรื่อยๆจนถึงสัปดาหที ่4 
ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากบั 0.08 
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รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับรอยเกาเทากับ 1.31 หลังการรักษามี
ระดับรอยเกาลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากบั 0.73 และลดลงเรื่อยๆจนถึงสัปดาหที ่4 
ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากบั 0.33 

 
ตาราง  27 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับรอยเกา (Excoriation) บนรางกายซีก

ขวา ในชวงระยะเวลาตางๆ  
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .615 .097 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .885 .115 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 1.077 .135 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 1.269 .118 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัรอยเกา บนรางกายซีกขวาภายหลังใหการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 

 
 
ตาราง  28  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบระดับรอยเกา (Excoriation) บนรางกายซีก

ซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ   
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .577 .099 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .885 .115 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 1.077 .123 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 1.192 .111 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัรอยเกา บนรางกายซีกซายภายหลังใหการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
 
 
ตาราง  29 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับรอยเกา (Excoriation) บนรางกายซีก

ขวากับซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  
 

กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 
กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .327 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย - 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .327 

 
 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัรอยเกาบนรางกายซกีขวาเปรียบเทยีบกบัรางกาย

ซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติในทุกๆสัปดาหของการเปรียบเทยีบ 
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ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความหนาของผื่น (Lichenification) 
 
ตาราง 30 แสดงคาระดับความหนาของผืน่ (Lichenification) ในผูปวยแตละรายบนซีกขวาและซกีซาย

ของรางกายในการพบแพทยแตละครั้ง 
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
2 2 3 2 3 1 2 1 2 1 2 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 
12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 3 2 2 1 2 1 2 1 2 1 
15 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 
18 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตาราง 30 (ตอ) 
กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส

ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

 
 
ตาราง 31 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความหนาของผืน่ (Lichenification) บนรางกาย

ซีกขวาและซกีซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 
 

รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด
ระดับความแดง     

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน       

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน            

สัปดาหที่ 0 1.00 .94 1.04 .87 
สัปดาหที่ 1 .85 .78 .88 .82 
สัปดาหที่ 2 .73 .72 .69 .74 
สัปดาหที่ 3 .65 .75 .62 .70 
สัปดาหที่ 4 .54 .71 .46 .65 

 
 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัความหนาของผื่น บนรางกายทั้งซกีขวาและซีก
ซายมีคาลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดร
คอรติโซนในซกีซายโดยมีระดับความหนาของผื่นบนรางกายซกีขวาและซีกซายดังนี้  

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความหนาของผืน่เทากบั 1.00 หลังการ
รักษามีระดับความหนาของผื่นลดลงตั้งแตสัปดาหที ่1 พบวามีคาเฉลีย่เทากับ 0.85 และลดลงเรื่อยๆ
จนถงึสัปดาหที่ 4 ซึง่มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.54 
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รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความหนาของผืน่เทากับ 1.04 หลงัการ
รักษามีระดับความหนาของผื่นลดลงตั้งแตสัปดาหที ่1 พบวามีคาเฉลีย่เทากับ 0.88 และลดลงเรื่อยๆ
จนถงึสัปดาหที่ 4 ซึง่มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.46 

 
 

ตาราง 32 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความหนาของผื่น (Lichenification) 
บนรางกายซีกขวา ในชวงระยะเวลาตางๆ  

  
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .154 .072 .645 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .269 .089 .083 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .346 .095 .019* 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .462 .114 .007** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความหนาของผื่นบนรางกายซีกขวาลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติภายหลงัใหการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลในสัปดาหที ่3และสัปดาห
ที่ 4 

 
 

ตาราง 33 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความหนาของผื่น (Lichenification) 
บนรางกายซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ  

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .154 .072 .645 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .346 .095 .019* 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .423 .099 .004** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .577 .099 .000** 
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* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความหนาของผื่นบนรางกายซีกซายลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติภายหลงัใหการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3
และสัปดาหที่ 4 

 
 

ตาราง  34  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความหนาของผื่น (Lichenification) 
บนรางกายซีกขวากับซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย 

  
กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .664 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย .664 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .574 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย .574 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .327 

 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความหนาของผื่นบนรางกายซีกขวาเปรยีบเทยีบ
กับรางกายซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติในทุกๆสัปดาหของการเปรียบเทียบ 
 
 
 
ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความแหงของผิว (Dryness) 
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ตาราง 35 แสดงคาระดับความแหงของผิว (Dryness) ในผูปวยแตละรายบนซกีขวาและซีกซายของ
รางกายในการพบแพทยแตละครั้ง 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 2 2 1 1 1 1 1 1 0 0 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
11 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 
14 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
15 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
17 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
18 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 
19 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
20 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
23 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 
24 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
26 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 
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ตาราง 36 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแหงของผิว (Dryness) บนรางกายซีกขวา
และซีกซายในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 

 
รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด

ระดับความแดง     
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            
สัปดาหที่ 0 2.00 .49 1.96 .53 
สัปดาหที่ 1 1.27 .45 1.31 .47 
สัปดาหที่ 2 1.08 .27 1.12 .33 
สัปดาหที่ 3 1.08 .27 1.08 .27 
สัปดาหที่ 4 1.04 .34 1.04 .34 

 
 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัความแหงของผิว บนรางกายทั้งซกีขวาและซีก
ซายมีคาลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดร
คอรติโซนในซกีซายโดยมีระดับความแหงของผิวบนรางกายซกีขวาและซีกซายดังนี้  

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความแหงของผวิเทากบั 2.00 หลังการ
รักษามีระดับความแหงของผิวลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 1.27 และลดลงเรื่อยๆ
จนถงึสัปดาหที่ 4 ซึง่มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.04 

รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความแหงของผิวเทากับ1.96 หลังการ
รักษามีระดับความแหงของผิวลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 1.31 และลดลงเรื่อยๆ
จนถงึสัปดาหที่ 4 ซึง่มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.04 
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ตาราง  37  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความแหงของผิว (Dryness) บน
รางกายซีกขวาในชวงระยะเวลาตางๆ   

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .731 .105 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .923 .095 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .923 .095 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .962 .103 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแหงของผิว บนรางกายซกีขวาภายหลงัให
การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิต้ังแตสัปดาหที ่1 
หลังการรักษาและลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทยีบ 

 
 

ตาราง 38 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความแหงของผิว (Dryness) บน
รางกายซีกซายในชวงระยะเวลาตางๆ   

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 .654 .123 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 .846 .107 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 .885 .101 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 .923 .110 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแหงของผิว บนรางกายซกีซายภายหลงัให

การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมกีารลดลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 
หลังการรักษาและลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทกุๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทยีบ 
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ตาราง 39 ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความแหงของผิว (Dryness) บน
รางกายซีกขวากับซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  

 
กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย .327 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .327 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย - 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย - 

 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความแหงของผิวบนรางกายซีกขวาเปรยีบเทยีบ

กับรางกายซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติในทุกๆสัปดาหของการเปรียบเทียบ 
 
 
 
ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความคัน 
 
ตาราง 40 แสดงคาระดับความคันในผูปวยแตละรายบนซีกขวาและซกีซายของรางกายในการพบ

แพทยแตละครั้ง 
 

กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส
ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1 5 5 4 3 2 2 2 2 0 0 
2 7 7 6 6 5 5 5 5 5 5 
3 6 6 5 5 5 5 4 4 1 1 
4 5 5 4 1 4 1 4 1 4 1 
5 5 5 4 4 4 4 4 4 0 0 
6 5 5 3 3 3 3 3 3 0 0 
7 5 5 4 4 4 4 2 2 2 2 
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ตาราง 40 (ตอ) 
กอนการรักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่3 สัปดาหที่4 รหัส

ผูปวย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 
8 5 5 4 4 4 4 3 3 0 0 
9 8 8 5 5 5 5 1 1 1 1 
10 6 6 5 5 3 3 3 3 0 0 
11 5 5 3 3 3 3 2 2 2 2 
12 5 5 4 4 2 2 1 1 1 1 
13 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 
14 5 5 4 4 2 2 1 1 1 1 
15 5 5 4 4 2 2 0 0 0 0 
16 7 7 6 6 5 5 4 4 4 4 
17 6 6 5 5 5 5 4 4 2 2 
18 5 5 4 4 2 2 0 0 0 0 
19 8 8 8 8 7 7 6 6 6 6 
20 9 9 5 7 5 7 2 3 2 3 
21 5 5 4 4 3 3 0 0 0 0 
22 5 5 4 4 4 4 0 0 0 0 
23 7 7 5 5 5 4 4 3 2 1 
24 5 5 3 3 3 3 2 2 2 2 
25 5 5 4 4 2 2 1 1 1 1 
26 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 
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ตาราง 41 แสดงขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับระดับความคันบนรางกายซีกขวาและซกีซาย
ในชวงระยะเวลาตางๆของผูปวย 

 
รางกายซีกขวา   รางกายซีกซาย ระยะเวลาทีท่าํการวัด

ระดับความแดง     
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน            
สัปดาหที่ 0 5.69 1.23 5.69 1.23 
สัปดาหที่ 1 4.31 1.19 4.23 1.48 
สัปดาหที่ 2 3.62 1.36 3.54 1.56 
สัปดาหที่ 3 2.35 1.67 2.23 1.63 
สัปดาหที่ 4 1.50 1.66 1.38 1.60 

 
 

ขอมูลดังกลาวแสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยระดบัความคนับนรางกายทั้งซกีขวาและซีกซายมีคา
ลดลงเมื่อใหการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลในซีกขวาและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน
ในซีกซายโดยมีระดับความคันบนรางกายซีกขวาและซกีซายดังนี้  

รางกายซีกขวากอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความคันเทากับ 5.69 หลังการรักษามี
ระดับความคนัลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31 และลดลงเรื่อยๆจนถงึสัปดาหที่ 4 
ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากบั 1.50 

รางกายซีกซายกอนการรักษาพบวามีคาเฉลี่ยระดับความคันเทากับ 5.69 หลังการรักษามี
ระดับความคนัลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 1 พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 4.23 และลดลงเรื่อยๆจนถงึสัปดาหที่ 4 
ซึ่งมีคาเฉลีย่เทากบั 1.38 
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ตาราง  42  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความคันบนรางกายซีกขวา ในชวง
ระยะเวลาตางๆ   

 
กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 

กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 1.385 .167 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 2.077 .183 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 3.346 .309 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 4.192 .288 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความคนับนรางกายซีกขวาภายหลังใหการรักษา

ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
 
 
ตาราง 43  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับความคันบนรางกายซีกซาย ในชวง

ระยะเวลาตางๆ  
 

กลุมที่ทําการเปรียบเทียบ Mean Difference Std. Error sig. 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 1 1.462 .169 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 2 2.154 .181 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 3 3.462 .279 .000** 
กอนการรักษา - สัปดาหที่ 4 4.308 .253 .000** 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความคนับนรางกายซีกซายภายหลังใหการรักษา
ดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 หลังการ
รักษาและลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในทุกๆ กลุมที่ทาํการเปรียบเทียบ 
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ตาราง 44  ขอมูลการวิจัยเชิงการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาระดับระดับความคันบนรางกายซีกขวากับ
ซีกซาย ในชวงระยะเวลาตางๆ ของผูปวย  

 
กลุมทีท่ําการเปรียบเทียบ Sig.(2-tailed) 

กอนการรักษาดานขวา-กอนการรักษาดานซาย - 
สัปดาหที่ 1 ดานขวา-สัปดาหที ่1 ดายซาย .603 
สัปดาหที่ 2 ดานขวา-สัปดาหที ่2 ดายซาย .603 
สัปดาหที่ 3 ดานขวา-สัปดาหที ่3 ดายซาย .376 
สัปดาหที่ 4 ดานขวา-สัปดาหที ่4 ดายซาย .376 

 
 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคาระดบัความคนับนรางกายซีกขวาเปรียบเทียบกับ
รางกายซีกซายไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติในทกุๆสัปดาหของการเปรียบเทยีบ 
 
 
 ผลขางเคียงในกลุมการศกึษาทัง้สองกลุม 
 ในระยะเวลา4 สัปดาหที่ศึกษาวิจยัทัง้สองกลุมการศึกษา ไมพบผลขางเคียงใดๆทีเ่กดิขึ้นใน
ระหวางการศกึษาแตอยางใด 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจ 
 
การประเมินผลจากแบบสอบถามของผูปวย 
 การประเมินความพึงพอใจหลังจากไดรับการรักษาโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา 
 มีผลการศึกษาดังตารางตอไปนี้ 
 
ตาราง 45 ขอมูลการวิจยัเชงิพรรณนาแสดงผลการรักษาโดยรวมจากการประเมนิโดยผูปวยหลังไดรับ

การรักษาครบ     
  

ผลการรักษาโดยรวม 
 

รางกายซีกขวาที่ไดรับการ
รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม        
5%เด็กซแพนทีนอล 

รางกายซีกซายที่ไดรับการ
รักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม       
1%ไฮโดรคอรติโซน 

ดีข้ึนมาก 13 (50.0%) 16 (61.5%) 
ดีข้ึน 13 (50.0%) 10 (38.5%) 

พอๆเดิม 0 0 
แยลง 0 0 

  
 

จากตาราง 45 จะเห็นวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอลประเมินการ
หายของผื่นวาดีข้ึนมาก 13 คน คิดเปนรอยละ 50และ ดีข้ึน 13 คน คิดเปนรอยละ 50  ของผูปวย 
ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนประเมินการหายของผื่นวาดีข้ึน
มาก อยู 16 คน คิดเปนรอยละ 61.5 และดีข้ึน 10 คน คิดเปนรอยละ 38.5 ของผูปวยทัง้หมด ไมมี
ผูปวยคนใดมอีาการแยลงหลังไดรับการรักษาดวยยาทัง้ 2 กลุม 
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ตาราง 46 ขอมูลการวิจยัเชงิพรรณนาแสดงความเหน็ของผูปวยในการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ยาระหวางยาที่ใชในซกีขวากับซีกซาย 

 
ผลการรกัษาเปรียบเทยีบ จํานวน (คน) จํานวน (%) 

ซีกขวาดีกวาซกีซาย 3 11.5 
พอๆกัน 17 65.4 

ซีกซายดกีวาซกีขวา 6 23.1 
รวม 26 100 

 
 
จากตาราง 46 จะเห็นวามีผูปวยจาํนวน 17 คน คิดเปนรอยละ 65.4 ของผูปวยทัง้หมด มีความ

พึงพอใจในยาที่ใชในซกีขวาและซีกซายพอๆกัน  สวนที่เหลือมีจํานวน 3 คน ที่รูสึกวาซีกขวาดีกวาซกี
ซาย คิดเปนรอยละ 11.5 ของผูปวยทัง้หมด และมีจํานวน 6 คน ที่รูสึกวาซกีซายดีกวาซีกขวาคิดเปน
รอยละ 23.1 ของผูปวยทั้งหมด 
โดยผูปวย 3 คน ที่รูสึกวาซีกขวาดีกวาซีกซายนัน้ใหเหตุผลวายาที่ใชในซีกขวามเีนื้อครีมยาซีกขวา
ดีกวาทางายกวายาซีกซาย 1 คน ยาซีกขวาไดผลดีกวาทาํใหคันนอยลง 1 คน และ ตัวยาซกีขวาให
ความชุมชื้นไดมากกวา 1คน สวนผูปวย 6 คน ที่รูสึกวาซีกซายดกีวาซกีขวานั้นใหเหตผุลวาเนื้อครีมยา
ซีกซายดกีวาทางายกวายาซีกขวา 5 คน และยาซีกซายไดผลดีกวาทาํใหคันนอยลง 1 คน 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผล 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขางหนา (Clinical Prospective 
Trial) เพื่อประเมินประสทิธิผลของขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอล (Dexpanthenol) ในการรักษาผูปวย
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง เนื่องจากผื่นภูมิแพผิวหนังเปนปญหาที่พบไดบอยในเด็ก ผูปวยมักมีปญหากลับมา
เปนซ้ํา และมคีวามเรื้อรังของโรค ทาํใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ลดต่ําลง 

ปจจุบันการรักษาผื่นภูมิแพผิวหนังยังคงนิยมใชยาทาคอรติโคสตีรอยดรวมกับสารที่ใหความ
ชุมชื้น แตมีปญหาเรื่องผลขางเคียงจากการใชคอรติโคสตีรอยดในระยะยาว และการกลับมาเปนซ้าํ
ของโรค 
 เด็กซแพนทนีอล (Dexpanthenol) เปนสารกลุมวิตามนิ บี5 เปนสารตั้งตนที่สําคญัตอการ
สราง โคเอนไซม เอ (coenzyme A) ในรางกาย ซึ่งมคีวามจาํเปนตอองคประกอบทางเคมีตางๆของ
เซลลที่มีชวีิต มีการศึกษาผลของ เด็กซแพนทีนอล ในผิวหนังพบวาชวยลดการอักเสบของผิวหนงั ทาํ
ใหแผลหายเรว็ขึ้น จากการเพิ่มปริมาณไฟโบรบลาสในผิวหนัง(12) สามารถทําใหผิวหนังชัน้คอรเนียม 
(stratum corneum) มีปริมาณน้าํมากขึ้น จากการลดอัตราการสูญเสียของน้าํผานทางผวิหนัง 
(transepidermal water loss)และเพิ่มความทนทานของผิวหนงัตอสารระคายเคอืงและสารภูมแิพ(12,13)  
  การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการนํา เด็กซแพนทนีอล มาใชในการดูแลผูปวยผื่นผิวหนงั
อักเสบพบวา ข้ีผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลชวยใหอาการของโรคผื่นผาออม(17) และผื่นสัมผัสที่มือ
เร้ือรัง(18)ดีข้ึนและลดการกลบัมาเปนซ้ําอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

เด็กซแพนทนีอลสามารถทําใหผ่ืนผวิหนังอักเสบมีอาการดีข้ึนอีกทั้งยังชวยลดความแหงของ
ผิวหนังที่เกิดจากมีการสูญเสียน้ําผานทางผิวหนงัได แตยังไมมีการศึกษาในการนําเด็กซแพนทนีอลมา
ใชในการรักษาผูปวยผืน่ภูมแิพผิวหนงัแตอยางใด ในการศึกษาวจิัยนี้เปนการศึกษาเชงิทดลองทาง
คลินิกเพื่อดูประสิทธิผลของขี้ผ้ึงที่มีสวนประกอบของ5%เด็กซแพนทนีอล Dexpanthenol)ในการรักษา
ผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงัทีม่ีความรนุแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลาง 
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อภิปรายขอมูลทั่วไป 
เนื่องจากการวิจัยนี้ทาํในผูปวยคนเดยีวกนัแลวแยกเปนรางกายซีกขวาและซีกซาย ดังนัน้

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมนัน้ จงึไมมีความแตกตางกนัแตอยางใด 
เพศ ในการศึกษาวิจัยนี้มีผูปวยที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยมีอัตราผูปวยชายตอผูปวยหญงิประมาณ 1 ตอ 1.6 จากการศึกษาวิจยัในอดตีพบวาผืน่

ภูมิแพผิวหนงัมีอุบัติการณการเกิดพบบอยในเด็กซึ่งพบได 10-20% ในประชากรเด็กทั่วไปและพบได 1-
3% ในผูใหญ (1-3) แตยังไมมีการศึกษาวจิัยในอดีต แสดงใหเห็นวาเพศเปนปจจัยที่ทาํใหเกิดผื่นภูมิแพ
ผิวหนังแตกตางกนั 

อายุ การศึกษาวิจัยครัง้นี้มีขอมูลเกี่ยวกับอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมคีา 7.19 ป  
อายุที่เริ่มเปนผื่น ในการศึกษาวจิัยนี้มอีายุทีเ่ร่ิมเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังโดยเฉลีย่มีคาอยูที ่

3.21 ป ซึง่สอดคลองกับการวิจัยในอดีตทีพ่บวารอยละ 80 ของผูปวยมีอาการกอนอายุ 5 ป จากขอมูล
แสดงใหเหน็วาโรคผื่นภูมิแพผิวหนงัเริ่มมอีาการตั้งแตอายุนอย (1-3) 

ประวัติภูมิแพในครอบครัว ในการศึกษาวิจยันีพ้บผูปวยที่มีประวัติภูมิแพในครอบครวั
ทั้งหมด 22 คน คิดเปนรอยละ 84.6 ของผูปวยทั้งหมด 

ประวัติการรกัษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยด ในการศึกษาวิจัยผูปวยสวนใหญมีประวัติ
เคยไดรับการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยดโดยมีจํานวนทัง้หมด 22 คน ในจาํนวนทัง้หมด 26 คน 
จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนมากเคยไดรับการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยดมากอน 

ยาทาคอรติโคสตีรอยดถือเปนมาตรฐานในการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง แตเนื่องจากยาทา
คอรติโคสตีรอยดมีผลขางเคยีงหลายอยางในการใชระยะยาว (11) จึงมีการศึกษาเพื่อนาํยากลุมอ่ืนมาใช
รวมกันหรือใขแทนเพื่อลดการใชยาทาคอรติโคสตีรอยด 

คะแนน SCORAD กอนทําการรักษา ในการศึกษาวิจัยคาเฉลี่ยของคะแนน SCORAD 
กอนทําการรักษาบนรางกายซีกขวาและซกีซายไมมีความแตกตางกนัในทางสถิติ  

 
อภิปรายผลการทดลอง 
 เปรียบเทยีบคะแนน The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) กอนและ
หลังการรกัษาในแตละซีกของรางกาย 

ทั้งซกีขวาของรางกายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทนีอลและซีกซายของ
รางกายที่ไดรับการรักษาดวย1%ไฮโดรคอรติโซน มีการลดลงของคา SCORADอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติหลังใชยาไป 1 สัปดาหเมื่อเทียบกับกอนการรักษา และลดลงอยางตอเนื่องจนถงึสัปดาหที ่4  
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ยังไมมีการศึกษาในอดีตที่ผานมาไดกลาวถึงการใชข้ีผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทีนอลในการ
รักษาผืน่ภูมิแพผิวหนงัแตจากการศึกษาผลของเด็กซแพนทีนอล ในผิวหนังพบวาทําใหแผลหายเร็วขึน้ 
จากการเพิม่ปริมาณไฟโบรบลาสในผิวหนัง(16)รวมทั้งมผีลในการลดการอักเสบของผิวหนังได(14) อีกทั้ง
สามารถทําใหผิวหนังชัน้คอรเนียม (stratum corneum) มีปริมาณน้ํามากขึน้ จากการลดอัตราการ
สูญเสียของน้าํผานทางผวิหนัง (transepidermal water loss)   อีกทัง้เพิม่ความทนทานของผิวหนังตอ
สารระคายเคอืงและสารภูมแิพอีกดวย(15,16)  

จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชข้ีผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทีนอลในการรักษาผูปวยโรค
ผ่ืนภูมิแพผิวหนังที่มีความรนุแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลาง ทาํใหอาการของโรคดีข้ึนตั้งแตสัปดาห
แรกหลังใชยา เชนเดียวกับการใช1%ไฮโดรคอรติโซน 

 
เปรียบเทยีบคะแนน SCORAD บนรางกายซกีขวากับซีกซายในชวงระยะเวลาตางๆ 

 คาเฉลี่ยคะแนน SCORAD บนรางกายซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนที
นอลกับซีกซายที่ไดรับการรกัษาดวย1%ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกนัทางสถิติทั้งกอนการ
รักษา สัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที ่ 3 และสัปดาหที ่ 4 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน SCORAD ลดลง   
เร่ือย ๆ ในทุก ๆ สัปดาหตามลําดับ 
 มีการศึกษาในคน 60 คนโดยใชสารกระตุนใหเกิดผื่นระคายเคืองกอน พบวา 5%เด็กซแพนที
นอลมีผลในการลดอาการแดงและลดอาการอักเสบจากการระคายเคอืงไดไมนอยกวา 0.25%ไฮโดร
คอรติโซน (14) 
 จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูปวยผืน่ภูมิแพผิวหนงัที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม 5%
เด็กซแพนทนีอล สามารถลดคาคะแนน SCORADลงไดเหมือนทีไ่ดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%
ไฮโดรคอรติโซนที่เปนมาตรฐานในการรักษาปจจุบัน โดยไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติแตอยางใด 
 
 

เปรียบเทยีบคาระดับความแดง (Erythema) บนรางกายซีกขวากบัซีกซาย 
คาเฉลี่ยระดับความแดงทั้งบนรางกายซีกขวาหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนที

นอลและซีกซายหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และคงที่ในสัปดาหที่ 4  
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คาระดับความแดงบนรางกายซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอล
และซีกซายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติทัง้กอนการรักษา หลังการรักษาสัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 

ตรงกับการศึกษาที่ผานมาทีพ่บวา5%เด็กซแพนทีนอลมผีลในการลดอาการแดงและลด
อาการอักเสบของผิวหนังไดโดยทาํการศึกษาในคน 60 คนโดยใชสารกระตุนใหเกิดผื่นระคายเคืองกอน 
พบวา 5%เด็กซแพนทีนอลมผีลในการลดอาการแดงและลดอาการอักเสบจากการระคายเคืองไดไม
นอยกวา 0.25%ไฮโดรคอรติโซน (14) 

จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอร
ติโซนมีประสิทธภาพไมตางกันในการลดระดับความแดงของผื่นโดยสามารถลดระดบัความแดงได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหแรก 

 
เปรียบเทยีบคาระดับความบวม (edema) บนรางกายซีกขวากับซีกซาย 
คาเฉลี่ยระดับความบวมทัง้บนรางกายซีกขวาหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนที

นอลและซีกซายหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถงึสัปดาหที่ 4 เมื่อเทยีบกับกอนการรักษา 

คาระดับความบวมบนรางกายซีกขวาหลงัการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและ
ซีกซายหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนมีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ในสัปดาหที่ 1 โดย1%ไฮโดรคอรติโซนสามารถลดระดับความบวมลงไดมากกวาอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติแตไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติของระดับความบวมกอนการรักษา หลังการ
รักษาสัปดาหที่2 สัปดาหที ่3 และสัปดาหที่ 4 

จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนมีประสิทธิภาพดีกวา5%เด็กซ
แพนทีนอลในการลดความบวมในสัปดาหแรกอยางมนียัสําคัญทางสถิติ แตมีประสิทธิภาพในการลด
ความบวมไมแตกตางกนัหลังการรักษาในสัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 

 
เปรียบเทยีบคาระดับรอยเกา (Excoriation) บนรางกายซีกขวากบัซีกซาย 
คาเฉลี่ยระดับรอยเกาทั้งบนรางกายซีกขวาหลงัการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอล

และซีกซายหลังการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ
ต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถงึสัปดาหที่ 4 เมื่อเทยีบกับกอนการรักษา 
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คาระดับรอยเกาบนรางกายซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลและ
ซีกซายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติทั้งกอนการรักษา หลงัการรักษาสปัดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 

จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอร
ติโซนมีประสิทธภาพไมตางกันในการลดระดับรอยเกาโดยสามารถลดระดับรอยเกาไดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติต้ังแตสัปดาหแรก 

 
เปรียบเทยีบคาระดับความหนาของผื่น (Lichenification) บนรางกายซกีขวากับซีก

ซาย 
คาระดับความหนาของผืน่บนรางกายซีกขวาเริ่มลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติภายหลงัให

การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลไป 3 สัปดาหและลดลงอีกในสัปดาหที ่4 
คาระดับความหนาของผืน่บนรางกายซีกซายเริ่มลดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถิติภายหลงัให

การรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนไป 2สัปดาหและลดลงอีกในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 
ตามลําดับ 

คาระดับความหนาของผืน่บนรางกายซีกขวาเปรียบเทียบกับรางกายซกีซายไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติทัง้กอนการรักษา หลงัการรักษาสัปดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 
3 และสัปดาหที่ 4 

จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาทัง้ขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและ1%ไฮโดรคอรติโซนมี
ประสิทธิภาพในการลดระดับความหนาของผื่นไดคอนขางชา โดยสามารถลดระดับความหนาของผืน่
ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติหลังรักษาที่สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามคา
ระดับความหนาของผืน่ที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดร
คอรติโซนไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติิทั้งกอนการรักษา หลงัการรักษาสัปดาหที่1 
สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 

 
เปรียบเทยีบคาระดับความแหงของผิว (Dryness) บนรางกายซีกขวากับซีกซาย 
คาเฉลี่ยระดับความแหงของผิวทัง้บนรางกายซีกขวาหลังการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซ

แพนทีนอลและซีกซายหลงัการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถงึสัปดาหที่ 4 เมือ่เทียบกบักอนการรักษา 

คาระดับความแหงของผวิบนรางกายซีกขวาที่ไดรับการรกัษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนที
นอลและซีกซายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งกอนการรักษา หลงัการรักษาสปัดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 
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จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลและขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอร
ติโซนมีประสิทธิภาพไมตางกันในการลดระดับความแหงของผิวโดยสามารถลดระดบัความแหงของผิว
ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหแรก 

 
เปรียบเทยีบคาระดับความคันบนรางกายซีกขวากบัซีกซาย 
คาเฉลี่ยระดับความความคนัทัง้บนรางกายซีกขวาหลงัการรักษาดวยขีผ้ึ้งที่ผสม 5%เด็กซแพ

นทนีอลและซกีซายหลังการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติต้ังแตสัปดาหที่ 1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถงึสัปดาหที่ 4 เมื่อเทียบกับกอนการรักษา 

คาระดับความคันบนรางกายซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลและ
ซีกซายที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทาง
สถิติทั้งกอนการรักษา หลงัการรักษาสปัดาหที่1 สัปดาหที่2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 

จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาขี้ผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทนีอลและขีผ้ึ้งที่ผสม 1%ไฮโดรคอร
ติโซนมีประสิทธภาพไมตางกันในการลดระดับความความคันโดยสามารถลดระดับความความคนัได
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหแรก 

 
  เปรียบเทยีบขอมูลการวจิัยเชิงพรรณนาการกลับมาเปนซํ้าหลังจากไดรบัการรักษา
ทั้งสองซีกของรางกาย 

โดยทัง้ซีกขวาที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงทีผ่สม5%เด็กซแพนทีนอลและซีกซายที่ไดรับการ
รักษาดวย 1%ไฮโดรคอรติโซน ไมมกีารกลับมาเปนซ้าํหรืออาการกําเริบมากขึ้นในชวง 4 สัปดาหของ
การรักษา  

 มีการศึกษาในอดีตที่พบวาเด็กซแพนทีนอลสามารถทําใหผิวหนงัชัน้คอรเนียม (stratum 
corneum) มีปริมาณน้าํมากขึ้น จากการลดอัตราการสูญเสียของน้าํผานทางผิวหนัง (transepidermal 
water loss)   อีกทั้งเพิ่มความทนทานของผิวหนังตอสารระคายเคืองและสารภูมิแพ(15,16)  
 ดังนัน้จากผลดังกลาวและรูปแบบของยาที่อยูในรูปของขี้ผ้ึงชวยใหผิวหนงัมีอัตราการสูญเสีย
ของน้ําผานทางผิวหนงัลดลงผิวหนังมีความชุมชื้นมากขึน้และมีความทนทานตอสารระคายเคืองและ
สารภูมิแพซึ่งเปนสาเหตุใหผ่ืนกําเริบมากขึ้นได จึงทําใหข้ีผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลมีผลในการ
ปองกนัการกลบัเปนซ้าํในชวงของการรักษาไดเหมือนขี้ผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซน 
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เปรียบเทียบขอมูลการวิจัยเชิงพรรณนาจากแบบสอบถามของผูปวย 
 ความพึงพอใจหลังจากไดรับการรักษา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสม 5%

เด็กซแพนทนีอลนั้นใหคะแนนการประเมนิรอยโรคหลงัจากสิน้สุดการรักษาวาดีข้ึนมาก 13 คน คิดเปน
รอยละ 50และ ดีข้ึน 13 คน คิดเปนรอยละ 50  ของผูปวย ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่
ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนประเมินรอยโรคหลังจากสิน้สดุการรักษาวาดีข้ึนมาก อยู 16 คน คิดเปนรอย
ละ 61.5 และดีข้ึน 10 คน คิดเปนรอยละ 38.5 ของผูปวยทัง้หมด ไมมผูีปวยคนใดมอีาการแยลงหลัง
ไดรับการรักษาดวยยาทั้ง 2 กลุม 

แสดงใหเหน็วาผูปวยมีความพึงพอใจตอประสิทธิภาพของขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอล
ใกลเคียงกบัประสิทธิภาพของขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนโดยเหน็วาทําใหรอยโรคดีข้ึนถึงดีข้ึนมาก
ซึ่งก็สัมพันธกบัผลการประเมินโดยแพทยโดยดูจากคะแนน SCORAD ที่ลดลง 
  
 ความพึงพอใจเปรียบเทียบระหวางยาที่ใชในซีกขวากับซีกซายหลังสิ้นสุดการรักษา 

มีจํานวน 17 คน เห็นวาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลดีพอๆกันกับข้ีผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอร
ติโซน  

มีจํานวน 3 คน ที่รูสึกวาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลดีกวาขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซน  
โดยใหเหตุผลวาเนื้อครีมของขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลดีกวาทางายกวา 1 คน ข้ีผ้ึงที่ผสม 5%
เด็กซแพนทนีอลไดผลดีกวาทําใหคันนอยลง 1 คน และ ข้ีผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทนีอลใหความชุมชื้น
ไดมากกวา 1คน 

มีจํานวน 6 คน ที่รูสึกวาขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนดีกวาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอล 
โดยใหเหตุผลวาเนื้อครีมของขี้ผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนดีกวาทางายกวา 5 คน และขี้ผ้ึงที่ผสม 1%
ไฮโดรคอรติโซนไดผลดีกวาทําใหคันนอยลง 1 คน 

จากขอมูลดังกลาวเหน็ไดวาผูปวยสวนใหญเห็นวาขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซแพนทีนอลดพีอๆกัน
กับข้ีผ้ึงที่ผสม 1%ไฮโดรคอรติโซนในการรกัษาผืน่ภูมิแพผิวหนัง แตอยางไรก็ตามขี้ผ้ึงที่ผสม 5%เด็กซ
แพนทีนอลยงัมีปญหาในเรือ่งของตัวยาทีอ่ยูในรูปของขี้ผ้ึงเหลว ทําใหผูปวยไมชอบเนื่องจากเหนยีว
เหนอะเหนาะและทายาก  
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สรุป 
 ข้ีผ้ึงที่ผสม5%เด็กซแพนทนีอลมีประสิทธผิลในการรักษาผูปวยผืน่ภูมแิพผิวหนงัที่มรีะดับ

ความรุนแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลางไดไมตางกับข้ีผ้ึงที่ผสม1%ไฮโดรคอรติโซนโดยสามรถลด
คะแนนSCORAD ระดับความแดง (erythema) ความบวม (edema) รอยเกา (Excoriation) ความ
หนาของผืน่ (Lichenification) ความแหงของผิว (Dryness) และความคันไดไมนอยกวา ข้ีผ้ึงที่ผสม1%
ไฮโดรคอรติโซนหลงัการรักษาที่ 4 สัปดาห  โดยที ่ 1%ไฮโดรคอรติโซนสามารถลดระดับความบวมได
เร็วกวาในชวงสัปดาหแรกของการรักษาแตไมตางกนัหลังการรักษาที ่2, 3และ 4 สัปดาห 
 ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยขี้ผ้ึงที่ผสมเด็กซแพนทีนอลมคีาคะแนน SCORADดีข้ึนหลังไดรับ
การรักษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และไมมีการกลบัมาเปนซ้าํหลังไดรับการรักษาในชวง 4 สัปดาห
และระหวางการศึกษาวิจัยไมพบผลขางเคยีงจากการใชข้ีผ้ึงที่มีสวนประกอบของเดก็ซแพนทนีอลแต
อยางใด  
 ดังนัน้ ข้ีผ้ึงที่มสีวนประกอบของ 5%เด็กซแพนทีนอล จงึเปนทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนอยาง
มาก ในการใชเพื่อการดูแลผูปวยผืน่ภูมิแพผิวหนงัทัง้ในเรื่องของการรกัษาและการปองกนัการกลบัมา
เปนซ้ําของโรค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหดียิง่ขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึน และมคีวามหลากหลายของ
กลุมประชากร รวมถงึความรุนแรงของโรคที่แตกตางกนัมากขึ้น อันจะนํามาสูวธิกีาร
รักษาที่ไดผลและเฉพาะเจาะจงในกลุมประชากรรวมถึงกลุมความรนุแรงของโรคตอไป 

2. ควรมีการศึกษาทดลองเปนระยะเวลาทีน่านขึ้น เพือ่ติดตามผลการรักษาหลังจากที่รอย
โรคดีข้ึนแลว จนกระทัง่รอยโรคหาย อีกทั้งเพื่อดูการกลับมาเปนซ้ําที่อาจเกดิขึ้นได
ภายหลงัจากการสิ้นสุดการศึกษาในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเด็กซแพนทนีอลในการรักษาและปองกนัผูปวยผื่นภูมแิพ
ผิวหนังรวมกบัยาอื่นๆ เพื่อทําใหการรักษามีประสิทธิภาพสงูสุด และปลอดภัยที่สุด 

4. ควรมีการศึกษาวิจยัในการใชเด็กซแพนทนีอลในการรักษาโรคผิวหนงัอื่นๆที่มพียาธิ
สภาพการเกิดโรคที่คลายคลงึกนัเพื่อประโยชนของผูปวยและวงการแพทยตอไป 

5. ควรมีการศึกษาวิจยัในการทํายาที่ผสมเดก็ซแพนทนีอลซึ่งอยูในรูปที่ทางายไมเหนยีว
เหนอะเหนาะแตยังคงประสทิธิภาพของขีผ้ึ้งที่ผสม5%เด็กซแพนทีนอลไวไดเพื่อ
ประโยชนในการนําไปใชรักษาผูปวยและเพิ่มความพงึพอใจของผูปวย 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

                             สําหรับผูยินยอมตนใหทําวิจัยที่มอีายุต่ํากวา 18 ป 
                                 หรือผูปวยที่ไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 
 

เขียนที่ ................................................... 
วันที่ ................................................................ 

 ขาพเจา...............................................................อายุ .........ป อยูบานเลขที่.............. ถนน............................................ 
หมูที่.................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.........................................จังหวัด........................................ 
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนนาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง .................................................................................................... 
มีความเกี่ยวของเปน ....................................................................................................................................................................... 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
ขอ1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ........................................................(หัวหนาโครงการวิจัยและคณะฯ) เร่ืองการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของขี้ผึ้งที่มีสวนประกอบของเด็กซแพนทีนอล (Dexpanthenol) กับ 1%ไฮโดรคอรติโซน 
(Hydrocortisone) ในการรักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนงั (Atopic dermatitis) 

ขอ 2.   ขาพเจายินยอมใหบุคคลที่ขาพเจามีอํานาจทําการแทนตามที่ระบุขางตนเขารวมโครงการวิจัยนี้  
ขอ 3.  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรือ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว  
ขอ 4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของผูถูกทําวิจัยเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 
ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ผูถูกทําวิจัยจะไดรับ  การ

รักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายตลอดจนมีสิทธิไ์ดรับคาทดแทนความพิการทีอ่าจเกิดขึ้น         จากการวิจัยตาม
สมควร 

ขอ 6.  ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัย     จะไมมี
ผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ผูถูกทําวิจัยจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 7.  ..................................................................หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตาง ๆ ของ   โครงการตลอดจน
ประโยชนของการวิจัยรวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขารวมโครงการนี้  ใหขาพเจาทราบ  และตกลง
รับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของ
ขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 
ลงช่ือ ……………………………………………. (ผูมีอํานาจทําการแทน) 

               (………………………………………….) 
ลงช่ือ ……………………………………………. หัวหนาโครงการวิจัย 

        (………………………………………….) 
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
         (………………………………………….) 
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 

 
 

แบบ วจ.03/2550 
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        เลขที่แบบบันทึกขอมูล………...... 
แบบบันทึกขอมูลโครงการวจัิย 

เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของขี้ผ้ึงที่มีสวนประกอบของ 5%เด็กซแพนทีนอล (Dexpanthenol) กับ          
1% ไฮโดรคอซิโซน (Hydrocortisone)ในการรักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) 

 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Patient demographic information)                                                                                 

เฉพาะเจาหนาที ่
1. วัน/ เดือน/ป ที่เก็บขอมูล………………………………                                     Date  
2. ช่ือ/ นามสกุล…………………………………………..                                     Name 
3. Hospital Number …………..                                                                        HN        
4. บานเลขที่………………………………………………….                                 Address 

เบอรโทรศัพท…………………….                                                                  Tel. 
5. เพศ …..1. ชาย …….2. หญิง                   Sex 
6. อาย…ุ…ป                 Age 
7.    เริ่มเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ครั้งแรกเมื่ออายุ                    ............ ป                       Onset 
8.     ปจจัยกระตุนใหเกิดผื่นคัน 
  อาหาร:            (10.1)    นม       (10.2)   ไข        (10.3)   ถ่ัว     (10.4)  ปลา                 
                (10.5)  ความรอน          (10.6) ความเย็น               (10.7)  ความเครียด      
  (10.8)  ไรฝุน                 (10.9)  แมลงสาบ            อื่นๆ................................................... 
11. อาการคัน                                 (11.1)    มี                           (11.2)   ไมมี 
12. ประวัติภูมิแพของผูปวย                                        (12.1)   มี                 (12.2)    ไมมี 
(เชน อาการคันจมูก จาม น้ํามูกไหล หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงว๊ีด) 
13.ประวัติภูมิแพในครอบครัว บิดา มารดา พ่ีนอง      (13.1)    มี                 (13.2)    ไมมี 
14.ตําแหนงที่เกิดผื่นภูมิแพผิวหนังตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
…...14.1.ใบหนา       …..14.2 .แขนดานนอก    …..14.3.ขอพับแขน      ….14..4.ขาดานนอก เขา 
……14.5.ขอพับขา    .........14.6 ขาหนีบ          .....14.7. รักแร              ....14.8. อื่นๆ  
15.อาการอื่นที่เกิดรวมกับผื่นผิวหนังอักเสบ (เลือกไดมากกวา  1 ขอ) 
...... 1.xerisis                  …. .2  ichthyosis    …..3.pityriasis alba         ……4.infraorbital darkening 
……  5.allergic rhinitis    … ..6  .asthma        .....7. keratosis pilaris     ......8.Hyperlinear palm 
...... 9. Facial pallor       …..10. Cheilitis        …..11. Nipple eczema    …..12. Dennie- Morgan infraorbital fold 
….. 13. itch when sweating            ……14. perifollicular accentuation    ……15. anterior neck fold 
16. ประวัติการใช topical steroid        .........มี (16.1)    mild            (16.2)   moderate             (16.3)    potent 
          .........ไมมี 
17. ประวัติการใช systemic steroid      (17.1)      มี              (17.2)  ไมมี 
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Criteria Intensity (Rt) Intensity (Lt) 

erythema     

edema/papules     

oozing/crusts     Intensity 

excoriations     0 = absent 

lichenificazion     1 = mild 

dryness     2 = moderate 

B : Intensity     3 = severe 

 
                                                                            Rt.    Lt. 

Pruritus 0 ------------------------------------ 10     

Loss of sleep 0 ------------------------------------ 10     

C : Subjective symptoms       

 
      

SCORAD = A/5+7(B/2)+C  SCORAD = A/5+7(B/2)+C 
 
     Rt  = 

 

 
      Lt = 

A = Extension ขวา ซาย 

      

รหัส............................... 
 
ช่ือ.................................. 
นัดครั้งที่............................. 
วันที่............................... 
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แบบฟอรมประเมินผลการรักษาโดยรวม  (global evaluation) : 
 

- โดยผูปวย                                        
ความพึงพอใจ ดีข้ึนมาก ดีข้ึนปานกลาง พอๆเดมิ แยลง 

จาก (4) (3) (2) (1) 
ผลการรักษา         
โดยรวม         

ซีกขวา         

ซีกซาย         

 
   
 
 
แบบฟอรมประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบซีกซายกับซีกขวา 
- โดยผูปวย 
 (   )  ซีกขวาดกีวาซกีซาย   เหตุผล...................................................................... 
         (   )  พอๆกนั 
 (   )  ซีกซายดกีวาซกีขวา    เหตุผล...................................................................... 
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ขอแนะนําสําหรับผูปวยโรคผื่นภมูิแพผิวหนงั 
 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง เปนโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง ทีพ่บไดบอยในวัยเด็กซึ่งจะมีอาการ
ผิวหนังแหงเปนขุย อักเสบแดง และคันมาก มักเปนๆ หายๆ  สวนใหญจะเปนมาตั้งแตทารก แตจะดีข้ึน
เมื่อโตเขาสูวยัผูใหญ แตมีผูปวยบางสวนที่ไมหายและยังมีอาการเรื้อรังตอไปจนโต 
 สาเหตุของโรคไมทราบแนชดั แตเชื่อวาเกดิจากกรรมพนัธุและมีส่ิงแวดลอมเปนตัวกระตุนให
ผ่ืนรุนแรงขึ้น 
ตัวกระตุน 

1. ผิวแหง 
2. การอาบน้ําผิดวิธ ี
3. เหงื่อ 
4. สารระคายเคอืงตางๆ เชน ผาเนื้อหนาหรือสาก ผาไนลอน ผาขนสัตว ผงซักฟอก น้าํยาปรับผา

นุม สบูและแปงบางชนิด หรือผลิตภัณฑที่มีน้าํหอม เปนตน 
5. การเปลื่ยนแปลงทางอารมณ เชน ความเครยีด ความวติกกังวล 
6. อาการรอน หรือหนาวเกินไป 
7. การติดเชื้อ 

ขอแนะนําเพือ่การควบคมุอาการผื่นภมูิแพ 
 การหลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดการแพ และตัวกระตุนเปนสิง่สําคญัที่สุดผูปกครองควร
สังเกตผูปวยอยางใกลชิด เพือ่หาปจจยักระตุนขางตน แลวหลีกเลี่ยงสิง่นัน้ 
 การเลือกสารใหความชุมชื้นผิวหนัง 

- ควรเลือกชนิดที่ไมมีน้าํหอม 
- ควรทาหลังจากอาบน้าํเสร็จภายใน 3 นาท ี

 การอาบน้าํอยางถูกวิธ ี
- ควรใชเวลาอาบน้ํา 5-10 นาทีกพ็อ 
- ไมควรอาบน้าํที่รอนจัด 
- ควรใชสบูเหลวสูตรออนโยน 

 เสื้อผาที่เหมาะสม 
- เสื้อผาเนื้อนิ่ม และใสสบาย เชน ผาฝาย 
- ซักเสื้อผาใหมกอนสวมใส 
- ไมใชผงซักฟอกที่มีสูตรน้าํหอม 

 หมั่นตัดเล็บใหสั้น เพื่อปองกันอันตรายตอผิวขณะเกา สําหรับเดก็ออนแนะนาํใหใสถุง
มือขณะนอนเพื่อปองกนัการเกาขณะหลบั 
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ชื่อ-ชื่อสกุล แพทยหญิง ดีเพ็ญ ลิมปโอวาท 
วัน-เดือน-ปเกดิ 9 มีนาคม พ.ศ. 2520 
สถานที่เกิด         กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน 111/98 หมูบานมณีรินทร พารค ซอยทาอิฐ ถนนรัตนธเิบศร 

อําเภอ เมือง จังหวัด นนทบรีุ 11000 
 
ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน  - 
 
สถานทีท่ํางานในปจจุบัน  - 
 
ประวัติการศึกษา 
 

พ.ศ. 2526 ประถมศึกษาปที่ 1-6 โรงเรียนจิระศาสตรวิทยา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 
พ.ศ. 2533 มัธยมศึกษาปที่ 1-3   โรงเรยีนเซนตจอหน กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษาปที่ 4-6  โรงเรียนสาธิตวิทยาลัยครูพระนครศรีอยุธยา 
พ.ศ. 2536 สอบเทียบเทามัธยมศึกษาปที่ 6 กรมการศึกษานอกโรงเรียนกระทรวง-

ศึกษาธกิาร 
พ.ศ. 2543 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร   

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
พ.ศ. 2544 แพทยใชทุนปที่ 1 โรงพยาบาลศูนยจงัหวดัลําปาง 
พ.ศ. 2551 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาตจวทิยา  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 


	ปก
	บทคัดย่อ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้วิจัย

