
 

 

ความสัมพันธของการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ  
CORRELATION OF TRANSEPIDERMAL WATER LOSS                                    

AND SENSITIVE SKIN 

 
รัชดาพร  ทองยศ 

 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาตจวิทยา 

 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2553 

©ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 



 

ความสัมพันธของการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ  
CORRELATION OF TRANSEPIDERMAL WATER LOSS                                    

AND SENSITIVE SKIN 

 
รัชดาพร  ทองยศ 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษา 

ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาตจวิทยา 

 
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

2553 
©ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 



 

(2) 
 

ความสัมพันธของการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ  
CORRELATION OF TRANSEPIDERMAL WATER LOSS                                    

AND SENSITIVE SKIN 
 

รัชดาพร  ทองยศ 

 
วิทยานิพนธนีไ้ดรับการพิจารณาอนุมัติใหนับเปนสวนหนึ่งของการศึกษา  

ตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาตจวทิยา 

2553 

 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

  
 ............................................................................................................ประธาน 
  (ศาสตราจารย ดร. ธัมมธิวัตถ  นรารัตนวันชัย) 
  
 ……………………………………………………............................กรรมการ 
  (ดร. กานต  วงศศุภสวัสดิ์) 
  
 …………………………………..…………………..........................กรรมการ 
  (ดร. เอกราช  บํารุงพืชน)  

  
 ……………………………………..………………..........................กรรมการ 
  (อาจารย ศิริวรรณ  กูรมะสุวรรณ) 

©ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

 



 

(3) 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือ คําแนะนําอยางดียิ่ง จากคณาจารย
หลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ดร. ภก. กานต วงศศุภสวัสดิ์ และแพทยหญิงศิริวรรณ           
กูรมะสุวรรณ ผูซ่ึงใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา ตลอดจนชี้แนะวิธีการศึกษาวิจัยในทุกข้ันตอน จน
วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.นายแพทย ธัมมธิวัตถ นรารัตนวันชัย และดร. เอกราช 
บํารุงพืชน กรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธ ผูใหคําแนะนําและเสนอแนะส่ิงท่ีมีประโยชนเพื่อ
ปรับปรุงงานวิจัยใหดียิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณบิดา มารดา ท่ีเปนกําลังใหผูทําวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณเพื่อนแพทยรุนท่ี 2 
ของสํานักวิชาเวชศาสตรชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครทุกทานท่ีชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา รวมถึงผูท่ีไมได
กลาวถึงในท่ีนี้ทุกทานท่ีมีสวนชวยทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงมาไดดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาและขอพระขอบคุณไว ณโอกาสนี้ 

ทายนี้คุณคาและประโยชนใด ๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 
มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนทางการศึกษาและใหกําลังใจแกผูวิจัย
อยางดีมาตลอด 

รัชดาพร  ทองยศ 

 



 

(4) 
 

ชื่อเร่ืองวิทยานิพนธ ความสัมพันธของการสูญเสียน้ําทางผิวหนงักับการมีผิวเซนซิทีฟ  

ผูเขียน   รัชดาพร  ทองยศ 

หลักสูตร  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (ตจวิทยา) 

อาจารยท่ีปรึกษา  ดร. กานต  วงศศุภสวัสดิ ์
   อาจารย ศิริวรรณ  กูรมะสุวรรณ 

บทคัดยอ 

ปญหาผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) พบไดในประชากรมากกวาคร่ึงหนึ่ง และมีแนวโนมท่ี
จะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) สามารถพบไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกเช้ือชาติ และทุกชวง
อายุ แมวาจะยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการเกิดผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) จากการศึกษาท่ี
ผานมาพบวา สาเหตุหนึ่งนาจะมาจากการเสียหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง โดยเฉพาะในช้ันสต
ราตัม คอรเนียม (ผิวช้ันนอกสุดของช้ันหนังกําพรา) ซ่ึงเปรียบเสมือนเกราะปองกันทางกายภาพท่ีมี
หนาท่ีปองกันการรุกรานจากส่ิงแวดลอมภายนอก เชน เช้ือโรค แสงแดด มลพิษ ในขณะเดียวกันก็
คอยปองกันการสูญเสียน้ําจากภายในรางกายเพ่ือคงความสมดุลใหผิวหนัง สําหรับหนาท่ีการ
ปกปองของผิวหนังสามารถวัดไดจากระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง  

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
กับผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) โดยทําการศึกษาวิจัยทางคลินิกดวยการสุมแบบสะดวก จํานวน 60 
คน อายุระหวาง 18 ถึง 50 ป ทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังของผูเขารวมการวิจัยท่ี
บริเวณหนาผาก โหนกแกมขางขวา รองแกมขางขวา ปลายจมูก คาง และแขนทอนลางดานในขาง
ขวา โดยใช CUTOMETER MPA580 

ผลการศึกษาพบวา กลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย
สูงกวากลุมผิวปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเวนบริเวณปลายจมูก โดยบริเวณท่ีมี
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คาเฉลี่ยการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากท่ีสุดคือ บริเวณคาง ซ่ึงกลุมผิวเซนซิทีฟมีคาเฉล่ีย (±SD) คือ 
27.69 ± 15.00 สวนผิวปกติมีคาเฉล่ีย (±SD) = 19.38 ± 6.43 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.007 และ
ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสูงกวาคาเฉล่ียของคนผิวปกติ รอยละ 33.77 ในแตละบริเวณสามารถ
บอกแนวโนมของการมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin)  

 คําสําคัญ:  ผิวเซนซิทีพ / การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง   
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ABSTRACT 

Sensitive skin is found in half of the population and the trend is increasing. This condition 
occurs in both male and female, at all age and race. Nowadays we don’t know the exact cause of 
sensitive skin. Previous studies showed the important cause of sensitive skin is loss of skin barrier 
function especially in stratum corneum (the outer most of epidermis layers). Which plays a role as 
physical barrier to prevent from environmental damages, such as pathogen, sunlight and pollution. 
Moreover stratum corneum prevents water loss from human body to keep equilibrium.  

The objective of this study is to evaluate the correlation of transepidermal water loss and 
sensitive skin. Sixty samples were conveniently recruited into the study, with age range of 18-50 years 
old. There were six areas to be examined (forehead, right malar area, right nasolabial fold, tip of nose, 
chin and right arm) by CUTOMETER MPA580.  

Results are showed that sensitive skin groups had average transepidermal water loss higher 
than normal skin groups in almost areas except tip of nose with statistical significance. The area with 
highest average transepiermal water loss level is chin. (Sensitive skin groups = 27.69 ± 15, Normal 
skin groups = 19.38 ± 6.43 at p=0.007). It was observable that skin area with transepidermal water loss 
level of higher than 33.77 % in any area shows trend to be sensitive skin.  

Keywords:  Sensitive skin / Transepidermal water loss 



 

(7) 
 

สารบัญ 

  หนา 

กิตติกรรมประกาศ (3) 
บทคัดยอภาษาไทย (4) 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ (6) 
สารบัญตาราง (10) 
สารบัญภาพ (11) 

บทท่ี  
1  บทนํา 1 

1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 1 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 2 
1.3 คําถามการวิจยั 2 
1.4 สมมติฐานของการวิจยั  2 
1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย  3 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวจิัย 4 
1.7 ขอบเขตของการวิจัย 4 
1.8 รูปแบบการวิจยั 5 
1.9 นิยามศัพทเฉพาะ 5 

2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 7 
2.1 ขอมูลพี้นฐานของผิวหนังในดานโครงสรางและหนาท่ี (basic structure and                       

function of skin ) 7 
2.2 หนาท่ีของผิวหนังในการปกปองรางกาย (skin barrier function) 10 
2.3 ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 12 



 

(8) 
 

สารบัญ (ตอ) 

  หนา 

บทท่ี  
2.4 การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss) 29 
2.5 เคร่ืองมือวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss measurement) 36 

3 วิธีการดําเนินการวิจัย 37 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยั 37 
3.2 การคํานวณขนาดตัวอยาง 37 
3.3 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 37 
3.4 วิธีการดําเนนิการวิจยั  38 
3.5 เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวจิัย 38 
3.6 รูปแบบงานวจิยั 38 
3.7 การเลือกกลุมตัวอยาง 39 
3.8 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารับการรักษา (inclusion criteria) 39 
3.9 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  39 
3.10 ข้ันตอนการดําเนินการวิจยั 39 
3.11 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 43 
3.12 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล (data collection) 45 
3.13 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 45 
3.14 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 46 

4 ผลการศึกษา 47 
4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวจิัย 48 
4.2 ขอมูลพื้นฐานของผิวหนัง 50 



 

(9) 
 

สารบัญ (ตอ) 

  หนา 

บทท่ี  
4.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนงั 51 
4.4 ขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 52 
4.5 คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 53 
4.6 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดบั                        

การสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 54 

5 อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 62 
5.1 อภิปราย  62 
5.2 สรุปผลการวิจัย 73 
5.3 ขอเสนอแนะ 73 

รายการอางอิง 74 

ภาคผนวก 84 
ภาคผนวก  ก หนังสือใหความยินยอมในการเขารวมโครงการวิจยั 85 
ภาคผนวก  ข แบบสอบถามประเมินตนเอง 87 
ภาคผนวก  ค แบบฟอรมการเก็บขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 94 

ประวัติผูเขียน   95
    
 
 
 
 



 

(10) 
 

สารบัญตาราง 

ตาราง  หนา 

2.1 อาการและ/หรืออาการแสดงที่พบบอยในผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 15 
2.2  ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคืองในคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 21 
2.3  การแบงกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) โดยมิลลและเบอรเกอร 28 
2.4  การแบงกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 28 
2.5  คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง) ในตําแหนงตาง ๆ                               

ของรางกาย 32 
4.1  ขอมูลประชากรศาสตร 48 
4.2  ขอมูลพื้นฐานของผิวหนังของผูเขารวมการวิจัย  50 
4.3  ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนงัของผูเขารวมการวิจยั 51 
4.4  เปรียบเทียบระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนงัในแตละบริเวณระหวางกลุมผิว                                 

เซนซิทีฟ (sensitive skin) กบัผิวปกติ 52 
4.5  คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเองระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ                            

(sensitive skin) กับผิวปกต ิ 53 
4.6  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดบั                                         

การสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 54
 
 
 
 
  

  



 

(11) 
 

สารบัญภาพ 

ภาพ   หนา 

1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 3 
2.1  ช้ันของผิวหนงัช้ันหนังกําพรา 8 
2.2  หนาท่ีการปกปองของผิวหนัง 11 
2.3  โครงสรางของช้ันสตราตัม คอรเนียมท่ีเรียกวา “บลิกแอนมอรทา” 11 
3.1  ตําแหนงท่ีทําการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีบริเวณใบหนา 42 
3.2  ตําแหนงท่ีทําการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณแขนทอนลางดานใน 42 
3.3  เคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอหัวชนดิอ่ืนเพิม่ไดรุน CUTOMETER MPA580 44 
4.1  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                          

ทางผิวหนังท่ีบริเวณหนาผาก 55 
4.2  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                         

ทางผิวหนังท่ีบริเวณโหนกแกมขางขวา 56 
4.3  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                         

ทางผิวหนังท่ีบริเวณรองแกมขางขวา 57 
4.4  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                          

ทางผิวหนังท่ีบริเวณปลายจมูก 58 
4.5  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                           

ทางผิวหนังท่ีบริเวณคาง 59 
4.6  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา                            

ทางผิวหนังท่ีบริเวณแขนทอนลางดานในขางขวา 60 
4.7  กราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม                       

และคาเฉล่ียของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท้ัง 6 ตําแหนง 61
   



 

(12) 
 

สารบัญภาพ (ตอ) 

ภาพ   หนา 

5.1  สภาพผิวของผูเขารวมการวจิัยแยกเปนผิวปกติ ผิวแหง และผิวมัน  63 
5.2  สภาพผิวจําแนกเปนกลุมผิวเซนซิทีพ (sensitive skin) และผิวปกติ 63 
5.3  ลักษณะผิวหนงัของผูเขารวมการวิจยั 64 
5.4  ผลการทดสอบผิวหนังสติงเทสในกลุมผิวเซนซิทีฟ 65 
5.5  โรคทางผิวหนงัท่ีพบในผูเขารวมการวจิัย 66 
5.6  โรคทางผิวหนงัจําแนกตามลักษณะของผิวเปนผิวเซนซิทีฟ และผิว 67 
5.7  ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ                                    

(sensitive skin) กับผิวปกต ิ 67 
5.8  ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณของกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 69 
5.9  คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเองจําแนกเปนผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin)               

และผิวปกต ิ 70 
5.10  Scatter plot แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและ                         

คาเฉล่ียของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท้ัง 6 ตําแหนง 71 
5.11  คาความตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ ระหวางกลุมผิว                     

เซนซิทีฟ (sensitive skin) กบัผิวปกติ (คิดเปนรอยละ) 72 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในชวงหลายสิบปท่ีผานมามีการกลาวถึงผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) กันมากข้ึนโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผลิตภัณฑเกี่ยวกับการดูแลและทําความสะอาดผิวพรรณ ท้ังนี้เปนเพราะวาประชาชนให
ความสําคัญและใสใจตอการมีผิวเซนซิทีฟ เพิ่มข้ึนจากการศึกษาดานระบาดวิทยาในหลายประเทศไม
วาจะเปนประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน และญ่ีปุน พบวาประชากรมากกวาคร่ึงหนึ่งมี
ผิวเซนซิทีฟ (Willis et al., 2001; Jourdain,  de Lacharriere, Bastien, & Maibach, 2002) และมีแนวโนม
ท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ ผิวเซนซิทีฟ สามารถพบไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกเช้ือชาติ และทุกชวงอายุ  

แมวาในปจจุบันนิ้เรายังไมสามารถใหคําจํากัดความท่ีชัดเจนเกี่ยวกับผิวเซนซิทีฟ) ไดแตพอ
สรุปไดวา “ผิวเซนซิทีฟ คือการท่ีผิวหนังของคนคนนั้นตอบสนองตอการถูกกระตุนไวกวาคนปกติ 
โดยส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคืองนั้นโดยตัวของมันเองไมใชส่ิงท่ีเปนปจจัยการกอโรค เชน ลม 
ความรอน ความเย็น น้ํา เคร่ืองสําอางค ความเครียด สวนการตอบสนองก็มีหลากหลายตั้งแตเปนเพียง
ความรูสึกเชน มีความรูสึกแหลมเหมือนเข็มท่ิม แสบรอน คัน เจ็บ จนกระท้ังถึงกระท่ังพบการ
เปล่ียนแปลงใหเห็น เชน มีการแดง หรือบวมของผิวหนัง” (Willis et al., 2001; Jourdain et al., 2002; 
Saint-Martory et al., 2008) ดังท่ีกลาวมาแลววาสวนใหญของคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มักมาดวยความรูสึก
และไมพบอาการผิดปกติของผิวหนังทําใหผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มักจะวินิจฉัยตัวเองและมีความสนใจท่ี
จะเรียนรูการดูแลตัวเองดวยการละเวนการใชผลิตภัณฑท่ีสงสัยวาทําใหเกิดความรูสึกระคายเคืองนั้น 
รวมถึงพยายามแสวงหาผลิตภัณฑท่ีรับประกันสําหรับผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ)โดยเฉพาะ 

แมวาจะยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการเกิดผิวเซนซิทีฟ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา
สาเหตุหนึ่งนาจะมาจากการเสียหนาท่ีการปกปองของผิวหนังโดยเฉพาะในช้ันสตราตัมคอรเนียม 
(ผิวช้ันนอกสุดของช้ันหนังกําพรา) ซ่ึงเปรียบเสมือนเกราะปองกันทางกายภาพท่ีมีหนาท่ีปองกัน
การรุกรานจากส่ิงแวดลอมภายนอก เชน เช้ือโรค แสงแดด มลพิษ ในขณะเดียวกันก็คอยปองกันการ
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สูญเสียน้ําจากภายในรางกายเพื่อคงความสมดุลใหผิวหนัง สําหรับหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง
สามารถวัดไดจากระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 

ถึงแมวาการมีผิวเซนซิทีฟ จะไมไดแสดงความผิดปกติทางผิวหนังใหเห็น แตพบวา การมี
ภาวะดังกลาวสงผลกระทบตอจิตใจ และคุณภาพชีวิตทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับผิวเซนซิทีฟ เพื่อใหมีความเขาใจถึงการเกิดผิวเซน
ซิทีฟ มากข้ึน และพัฒนาองคความรูใหมท่ีสามารถนําไปใชประโยชนในการดูแลผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ 
ตอไปในอนาคตรวมถึงสามารถหาเคร่ืองมือท่ีใชประเมินผิวเซนซิทีฟ ท่ีเปนรูปธรรมมากข้ึนเพราะการ
วัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเปนวิธีการวัดท่ีสามารถทําไดงายและมีความปลอดภัยสูง  

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับผิวเซนซิทีฟ  

1.3 คําถามการวิจัย 

ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสูงกวาคนท่ีมีผิวปกติ 
หรือไม 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกวาคนท่ีมีผิวปกติ  
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1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
  

มลพิษ 

แสงแดด 

ความรอน/เย็น 

การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ 

เหง่ือ 

ความเครียด 

รอบประจําเดือน 

นํ้าหอม 

เคร่ืองสําอางค 

อาหารรสเผ็ด 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

หนาท่ีของผิวหนังในการปกปองรางกาย 

ระดับการสูญเสียนํ้าทางผิวหนัง 

ผิวเซนซิทีฟ (Sensitive skin)
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1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

ขอสรุปท่ีไดจากการศึกษาวิจัยนี้จะกอใหเกิดประโยชนคือ 
1.6.1 เปนการพัฒนาองคความรูเก่ียวกับสาเหตุการเกิดผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin)  เพราะ

ในปจจุบันนี้ยังไมสามารถอธิบายสาเหตุท่ีแทจริงของการมีผิวเซนซิทีฟ ได รวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับ
สาเหตุการเกิดผิวเซนซิทีฟ  ยังมีจํานวนนอย 

1.6.2 เปนการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) ใหเปน
รูปธรรม เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือมากข้ึนเพราะสวนใหญของคนท่ีมาดวยผิวเซนซิทีฟ มักแสดงออก
ในดานความรูสึกผิดปกติท่ีบริเวณผิวหนัง ซ่ึงเปนนามธรรม ทําใหบุคคลเหลานั้นถูกมองวาแครูสึกไป
เอง ไมไดมีความผิดปกติจริง แมวาภาวะน้ีมีอยูจริง ดังนั้นทางผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการหา
เคร่ืองมือท่ีจะวัดภาวะดังกลาวใหออกมาเปนรูปธรรมมากข้ึน 

1.6.3 เปนการพัฒนาแนวทางการดูแลคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) สามารถนําไป
ปรับใชในการใหคําแนะนําและดูแลผูท่ีมีภาวะดังกลาวได เพื่อใหผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ สามารถดูแล
ตัวเองได เพราะในปจจุบันเรามักจะแนะนําใหผูท่ีมีภาวะดังกลาวหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดการระคาย
เคือง แตเนื่องจากภาวะน้ีตางจากการเปนผ่ืนแพสัมผัส (contact dermatitis) เพราะส่ิงท่ีกอใหเกิดการ
ระคายเคืองมักจะเปนส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัว และหลีกเล่ียงไดยาก ในขณะเดียวกันตัวกระตุน    
ตาง ๆ เหลานั้นไมใชสาเหตุท่ีกอโรคในคนปกติ ดังนั้นถาเราทราบวาการมีผิวเซนซิทีฟ เกิดจากการ
ลดลงของหนาท่ีการปกปองผิวหนังแลว การดูแลคนกลุมนี้ท่ีดีท่ีสุดนาจะเปนการเสริมหนาท่ีการ
ปกปองผิวหนังท้ังจากภายในและภายนอกแทนท่ีจะเปนการหลีกเล่ียงเพียงอยางเดียว 

1.7 ขอบเขตของการวิจัย 

1.7.1 กลุมประชากร ประชากรในประเทศไทยท่ีมีอายุระหวาง 18 ถึง 50 ป 

1.7.2 กลุมตัวอยาง ผูเขารวมการวิจัยมาจากเจาหนาท่ี นักศึกษาปริญญาโท และผูมารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 18 ถึง 50 ปท่ีมี
คุณสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยการสุมแบบสะดวก (convenient 
sampling) จํานวน 60 คน 
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1.8 รูปแบบการวิจัย  

Cross-sectional study 

1.9 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.9.1 ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) สําหรับการวิจัยนี้ไดใหนิยามของการมีผิวเซนซิทีฟ ไว
ดังนี้ คือ  ผู ท่ี ทําแบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ ยวกับการมีผิวเซนซิทีฟ  ( self-assessment 
questionnaire) ในสวนท่ีหนึ่ง หัวขอท่ีสองของแบบสอบถามท่ีไดคะแนน ≥ รอยละ 50 นั่นคือ 

สําหรับเพศชาย ≥44 คะแนนจากคะแนนเต็ม 88 คะแนน 
สําหรับเพศหญิง ≥46 คะแนน จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน 
และ/หรือ ใหผลบวกจากการทดสอบดวยสติงเทส (sting test) 

1.9.2 แบบสอบถามประเมินตนเอง (self-assessment questionnaire) เปนแบบสอบถามท่ี
ประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ ซ่ึงอางอิงมาจากการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) และ
เซนต-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) ซ่ึงประกอบดวยสองสวนดังนี้ 

1.9.2.1 เปนสวนท่ีผูเขารวมการวิจัยเปนผูตอบเอง ประกอบดวย 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการวิจัย 
2. ขอมูลเกี่ยวกับผิวเซนซิทีฟ  ซ่ึงจะถามเกี่ยวกับการมีผิวเซนซิทีฟ  และปจจัยท่ี

กระตุน 
3. ขอมูลเกี่ยวกับผิวพรรณ 

1.9.2.2 เปนสวนท่ีแพทยผูทําการวิจัยเปนผูกรอกแบบสอบถาม โดยมาจากการซัก
ประวัติ และตรวจรางกาย เพื่อประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ  และการมีโรคทางผิวหนังอ่ืน ๆ เชนโรค
ภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ผ่ืนแพสัมผัส (contact dermatitis) สิว 

1.9.3 สติงเทส (sting test) เปนการทดสอบการตอบสนองในดานความรูสึก ดวยการทา 
5% แลตติกแอซิด (5% lactic acid) บริเวณรองจมูกดานซายทําการประเมินหลังการทาประมาณ 15
ถึง 20 นาที ใหผลบวกเม่ือผูไดรับการทดสอบมีความรูสึกยุบยิบ แสบรอน คัน หรือมีอาการแดง
บริเวณท่ีทําการทดสอบ โดยมีความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังหมด 
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1.9.4 การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss หรือ TEWL) คือการวัด
ปริมาณของน้ําท่ีมาจากภายในรางกายผานผิวหนังช้ันหนังกําพราไปสูส่ิงแวดลอมโดยกระบวนการ
การซึมผาน และระเหยในสภาวะท่ีไมมีการหล่ังเหง่ือ สําหรับการวิจัยนี้ ทําการวัดระดับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนังดวยเคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอหัวชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 โดย
การใชหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง (tew ammeter probe) และเคร่ืองวัดอุณหภูมิกับ
ความช้ืนสัมพัทธ (room condition sensor) ในหองท่ีทําการควบคุมอุณหภูมิ มีหนวยเปนกรัมตอ
ตารางเมตรตอช่ังโมง 

1.9.5 อัตราการระเหยของนํ้าผานผิวหนัง (evaporative rate หรือ ER) มีหนวยเปนกรัม
ตอตารางเมตรตอช่ัวโมง 

1.9.6 อุณหภูมิ (temperature)ใชหนวยเปนองศาเชลเซียสแยกเปน  
1.9.6.1 อุณหภูมิอากาศแวดลอมเหนือผิวหนัง (ambient temperature หรือ tamb)  
1.9.6.2 อุณหภูมิผิวหนัง (skin temperature หรือ tskin) และ  
1.9.6.3 อุณหภูมิรางกาย (eectal temperature หรือ tbody) 

1.9.7 ความชื้นสัมพัทธอากาศเหนือผิวหนัง (humidity) มีหนวยเปนรอยละ 

1.9.8 CUTOMETER MPA580 คือเคร่ืองมือวัดสภาพผิวระบบตอหัวชนิดอ่ืนเพิ่มได 

1.9.9 TEWAMETER PROBE คือ หัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง 

1.9.10 ROOM CONDITION SENSOR คือ เคร่ืองวัดอุณหภูมิกับความช้ืนสัมพัทธ 



 

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และมีการนําเสนอตาม
หัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 ขอมูลพี้นฐานของผิวหนังในดานโครงสรางและหนาท่ี (basic structure and function 
of skin ) 

2.2 หนาท่ีของผิวหนังในการปกปองรางกาย (skin barrier function) 
2.3 ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
2.4 การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss หรือ TEWL) 
2.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss 

measurement) 

2.1 ขอมูลพ้ืนฐานของผิวหนังในดานโครงสรางและหนาท่ี (basic structure and function 
of skin) 

ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีปกคลุมท่ัวรางกายนับรวมหนังศรีษะและเล็บถือเปนดานแรกท่ี
ปกปองรางกายจากส่ิงแวดลอมตาง ๆ หากคิดกันตามพื้นท่ีแลวพบวาผิวหนังเปนอวัยวะท่ีใหญท่ีสุด
ในรางกายโดยมีพื้นท่ีประมาณ 2 ตารางเมตร และนํ้าหนักเฉล่ีย 4 กิโลกรัม (Murphy, 1997) 

ผิวหนังมีหนาท่ีสําคัญมากมายพอสรุปไดดังนี้ (Chu, 2008) 
1. ทําหนาท่ีเปนเกราะปองกันทางกายภาพ (physical barrier) ในการปองกันอันตรายจาก

ส่ิงแวดลอมภายนอก เชน เช้ือโรค สารเคมี รังสีอุลตราไวโอเลต รวมถึงปองกันการสูญเสียน้ําจาก
ภายในรางกาย 

2. เปนอวัยวะท่ีมีประสาทรับความรูสึกตาง ๆ เชนความรูสึกสัมผัส อุณหภูมิ (sensation) 
3. ทําหนาท่ีควบคุมอุณหภูมิในรางกายใหสมดุล (thermoregulation) 
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4. ซอมแซมเนื้อเยื่อเม่ือมีบาดแผล (wound repair and regeneration) 
จากลักษณะของผิวหนังท่ีดูคลายเปนแผนปกคลุมรางกายนั้นพบวาโครงสรางของผิวหนัง

แบงออกเปน 3 ช้ัน ท่ีมีลักษณะคุณสมบัติและหนาท่ีท่ีแตกตางกัน (Chu, 2008) ไดแก 

2.1.1 ชั้นหนังกําพรา (epidermis) 
เปนผิวหนังช้ันนอกสุดมีความหนาอยูระหวาง 0.4 ถึง 1.5 มิลลิเมตรแตกตางกันในแตละ

บริเวณของรางกาย (Chu, 2008) โดยบริเวณท่ีมีช้ันหนังกําพราหนาท่ีสุดคือบริเวณฝามือและฝาเทา 
มีความหนาประมาณ 1.5 มิลลิเมตร สวนบริเวณท่ีช้ันหนังกําพราบางท่ีสุดคือบริเวณเปลือกตา ซ่ึงมี
ความหนานอยกวา 0.1 มิลลิเมตร (William, 2009)  

ในช้ันหนังกําพรามีเซลลท่ีเปนองคประกอบหลักคือ เคอราติโนไซด (keratinocytes) 
ลักษณะรูปรางของเซลลจะแตกตางกันในแตละช้ันของหนังกําพราตามการเปล่ียนสภาพของเซลล 
(cell differentiation) นอกจากนี้เรายังพบเซลลเมลาโนไซด (melanocytes) แลงเกอรฮานเซลล 
(langerhans cells) และเมอเกิลเซลล (merkelcells) (พรรณแข มไหสวริยะ, 2546; Chu, 2008)  

ในช้ันหนังกําพราจะเปนช้ันท่ีมีการสรางเซลลใหมอยูตลอดเวลา เร่ิมจากช้ันท่ีอยูดาน
ลางสุดและมีการเปล่ียนแปลงจนถึงช้ันบนสุด หลังจากนั้นจะเกิดการหลุดลอกของเซลลผิวหนังท่ี
ตาย ทําใหมีการผลัดเซลลผิวใหมอยูตลอดเวลากระบวนการทั้งหมดนี้ใชเวลาท้ังส้ิน 28 วัน (Chu, 
2008) 

ในสวนของช้ันหนังกําพราเองก็แบงออกเปน 4 ช้ัน เรียงจากขางในออกมาขางนอก (Chu, 
2008) ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 (Proksch & Jensen, 2008) 

 

ภาพท่ี 2.1  ช้ันของผิวหนังช้ันหนังกําพรา 
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2.1.1.1 สตราตัมเบซอลลิส (Stratum Basalis, Stratum germinativum หรือ SB) 
ประกอบดวยเซลลเพียงช้ันเดียวท่ีอยูติดกับช้ันรอยตอระหวางช้ันหนังแทกับช้ันหนัง

กําพรา (dermal-epidermal junction หรือ DEJ) เซลลเคอรราติโนไซดในช้ันนี้จะมีลักษณะเปนส่ีเหล่ียม
และจะมีการสรางมาจากเซลลตนกําเนิดตลอดเวลา 

2.1.1.2 สตราตัม สไปโนซัม (stratum spinosum หรือ SS) 
ประกอบดวยเซลลจํานวนหลายช้ันรูปรางหลายเหล่ียมลักษณะคลายหนาม ในช้ันนี้เร่ิม

มีการสรางลาเมลลาแกรนนูล (lamella granules) ซ่ึงภายในเปนสารต้ังตนในการสรางเซราไมด 
(ceramides) ท่ีจะเปนองคประกอบสําคัญของไขมันระหวางเชลลในช้ันสตราตัม คอรเนียมและมี
ความสําคัญตอความชุมช้ืนของผิวหนัง 

2.1.1.3 สตราตัม แกรนนูโลซัม (stratum granulosum หรือ SG) 
ประกอบดวยเซลลจํานวน 1-5 ช้ัน รูปรางคลายกระสวย มีการสรางเคอรราโตไฮยาลิน

แกรนนูล (keratohyalin granules) ท่ีสรางลอริคลิน (loricrin) ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีมีความสําคัญตอ คอร
นิไฟดเซลลเอนเวลลอฟ (cornified cell envelop) 

2.1.1.4 สตราตัม คอรเนียม (stratum corneum หรือ SC) 
ช้ันนี้ประกอบดวยเซลลเคอราติโนไซดท่ีตายแลวหรือเรียกอีกอยางหน่ึงวาคอรนิโอไซด 

(corneocytes) เปนเซลลท่ีสวนประกอบตาง ๆ เชนนิวเคลียส ซัยโตพลาสซึมสลายไปหมดเหลือเพียงเค
อราติน (keratin) ท่ีเซลลสรางข้ึน ลักษณะเห็นเปนเสนบาง ๆ สานกันไปมาคลายตาขายโปรง (basket 
weave pattern) และพรอมจะหลุดลอกออกไปเม่ืออยูในสภาวะท่ีเหมาะสม ช้ันนี้ถือวาเปนช้ันท่ีมีหนาท่ี
สําคัญในการเปนเกราะปองกันทางกายภาพของผิวหนงั ซ่ึงจะมีการกลาวรายละเอียดในหัวขอ 2 

ปกติช้ันหนังกําพราประกอบดวยเชลลจํานวนส่ีช้ันตามท่ีกลาวมา ยกเวนท่ีบริเวณฝามือและ
ฝาเทาจะมีช้ันสตราตัม ลูซิดัม (stratum lucidum) เพิ่มข้ึนมา 

2.1.2 ชั้นหนังแท (dermis) 
เปนช้ันท่ีถัดเขามาจากช้ันหนังกําพรามีความหนาอยูประมาณ 1.5 ถึง 4 มิลลิเมตรช้ันหนังแท

บริเวณหลังมีความหนามากท่ีสุดหนาประมาณง 30 ถึง 40 เทาเม่ือเทียบกับช้ันหนังกําพราท่ีปกคลุมใน
บริเวณเดียวกัน (William, 2009) มีความสําคัญในการใหความยืดหยุน (elasticity) และความแข็งแรง 
(tensile strength) เพราะประกอบไปดวยเสนใยคอลลาเจน (collagen) และ เสนใยอีลาสติก (tlastic fiber) 
นอกจากนี้ในช้ันหนังแทยังประกอบไปดวยเสนประสาทรับความรูสึก หลอดเลือด หลอดนํ้าเหลือง
จํานวนมาก เรายังพบตอมไขมัน ตอมเหงื่อ และตอมขน/ผม ในช้ันนี้ดวย (Chu, 2008)  
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2.1.3 ชั้นไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous fat) 
เปนผิวหนังช้ันในสุดมีหนาท่ีสําคัญในการเปนแหลงอาหารและพลังงานใหผิวหนังสวนบน 

เปรียบเสมือนเปนทางเช่ือมระหวางอวัยวะภายในกับช้ันผิวหนังดานนอกช้ันนี้ประกอบดวยเซลล
ไขมัน (adipose cells) และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีอยูกันอยางหลวม (loose connective tissues) ซ่ึงเปนเสมือน
เบาะกันการกระทบกระเทือนจากแรงภายนอก นอกจากนี้ยังมีหลอดเลือด หลอดนํ้าเหลืองและ
เสนประสาทดวย 

2.2 หนาท่ีของผิวหนังในการปกปองรางกาย (skin barrier function) 

ผิวหนังเปนอวัยวะท่ีมีความซับซอนท้ังในดานโครงสรางและหนาท่ี หนาท่ีท่ีสําคัญและ
เปนลักษณะเฉพาะท่ีทําใหมีผิวหนังมีความแตกตางจากอวัยวะอ่ืนก็คือ หนาท่ีในการปกปองรางกาย
จากส่ิงแวดลอมเพราะผิวหนังตองมีการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา ผิวหนังเปนอวัยวะ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงและเคล่ือนไหวตลอดเวลาแมวาจะไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลา (Chu, 2008) 

จากหนาท่ีของผิวหนังท่ีเปนเสมือนเกราะท่ีคอยปกปองอวัยวะภายในจากส่ิงแวดลอม 
ยกตัวอยางเชนการปองกันเช้ือโรค รังสีอุลตราไวโอเลต มลพิษ และสารเคมี ในทางตรงกันขาม
ผิวหนังชวยปองกันการสูญเสียน้ําจากภายในรางกายออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อคงควาสมดุลน้ํา
ของรางกาย ดังแสดงใหเห็นในภาพท่ี 2.2 (Proksch & Jensen, 2008) 
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ภาพท่ี 2.2  หนาท่ีการปกปองของผิวหนัง 

จากหนาท่ีในการปกปองรางกายดังท่ีไดกลาวมาแลวเราพบวาผิวหนังช้ันหนังกําพรา
โดยเฉพาะชั้นสตราตัม คอรเนียม ซ่ึงเปนช้ันท่ีอยูนอกสุดมีบทบาทสําคัญ โครงสรางของช้ันนี้
ประกอบไปดวยคอรนิโอไชต (corneocytes) กับ ไขมันระหวางเชลล (intercellular lipids) ในลักษณะ
เฉพาะท่ีเรียกวากําแพงอิฐ (brick and morta) ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 (Proksch & Jensen, 2008) 

 

ภาพท่ี 2.3 โครงสรางของช้ันสตราตัม คอรเนียมท่ีเรียกวา “บลิกแอนมอรทา” 
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2.3 ผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

2.3.1 ความชุก 
ความชุกของผูท่ีพบวาตัวเองมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) มีแนวโนมเพิ่มข้ึนหลายๆ

การศึกษาท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา มีประชากรมากกวาคร่ึงหนึ่งพบวาตัวเองมีผิวเซนซิทีฟ ในจํานวนนี้
เปนเพศหญิงรอยละ 60 และเพศชายรอยละ 40 (Willis et al., 2001; Jourdain et al., 2002; Misery et al., 
2005; Guinot, et al., 2006; Misery, Boussetta, Nocera, Perez-Cullell & Taieb, 2009) 

วิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) ทําการสํารวจโดยการใชแบบสอบถามประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความชุกของการมีผิวเซนซิทีฟ ดวยวิธีการสุมเลือกผูมีอายุมากกวา 18 ปท่ีอาศัยอยูในรัศมี 
10 ไมลจาก Amersham/High Wycombe (Bucks) ประเทศอังกฤษ มีการตอบกลับแบบสอบถาม
จํานวน 2,316 ราย ไดขอสรุปวา ผูหญิงรอยละ 51.4 และผูชายรอยละ 38.2 พบวาตัวเองมีผิวเซนซิ
ทีฟ สรุปวา ปญหาผิวหนังที่ไวตอการถูกกระตุนเปนปญหาท่ีพบบอยในท้ังสองเพศของประเทศ
อังกฤษ และแนะนําวาควรจะมีการพัฒนาผลิตภัณฑท่ีออกแบบมาเฉพาะคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ  

สวนการศึกษาในประเทศเยอรมันดวยวิธีการใหตอบแบบสอบถามพบวารอยละ 75 ของ
ประชากรที่ทําการศึกษามีผิวเซนซิ ในจํานวนนี้มีผิวเซนซิทีฟ ชนิดรุนแรงถึงรอยละ 48 จากกลุม
ตัวอยางจํานวน 420 คน (Loffler, Dickel, Kuss, Diepgen, & Effendy, 2001) 

สวนการสัมภาษณทางโทรศัพทผูหญิงในเมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 800 คน แยกตามเช้ือชาติ คือ (1) คนอเมริกันท่ีเปนนิโกร (2) คนเอเชีย (3) คนอเมริกันเช้ือสาย
ยุโรป และ (4) คนลาตินอเมริกันกลุมละ 200 คน ท่ีมีอายุระหวาง 18 ถึง 54 ปและอาศัยอยูหางจาก
มหาวิทยาลัยแคลิฟลอเนีย ซานฟราซิสโก เมดิคอล เซนเตอร (University of California San francisco 
Medical Center) ในรัศมี 20 ไมล เพื่อประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ บริเวณใบหนาพบวารอยละ 52 
ยอมรับวาตนเองมีผิวเซนซิทีฟ (Jourdain et al., 2002) 

การศึกษาในประเทศฝร่ังเศสจํานวนประชากร 2,007 รายโดยมิซซารีและคณะ (Misery,  et al., 
2007) ท่ีทําการศึกษาถึงความแตกตางของการมีผิวเซนซิทีฟ ระหวางฤดูรอนกับฤดูหนาวจากกลุม
ประชากรที่มีอายุมากวา 15 ป จํานวน 1,006 และ 1,001 รายตามลําดับ เลือกจากระบบโควตาท่ีดูจาก 
เพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยูอาศัยตามภูมิศาสตร และศาสนา โดยใชการสัมภาษณทางโทรศัพทในสอง
ชวงเวลาท่ีแตกตางกันคือเดือนมีนาคม (ฤดูหนาว) และกรกฏาคม (ฤดูรอน) พบวาในเดือน
กรกฏาคมมีผิวเซนซิทีฟ สูงกวาเดือนมีนาคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 59.4, 52.1 
ตามลําดับ) และท่ีนาสนใจคือความแตกตางนี้พบในผูหญิงมากกวาผูชาย (P <0.0001) 
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สําหรับการศึกษาท่ีศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการมีผิวเซนซิทีฟ พบวามากกวาคร่ึงหนึ่งของผูท่ี
มีผิวเซนซิทีฟ เปนมานานกวาหาป จากการตอบแบบสอบถามจํานวน 1,039 ราย แตไมพบความ
แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง (Farage, 2008) 

สวนการศึกษาในยุโรปจํานวน 8 ประเทศ (เบลเยียม ฝร่ังเศส เยอรมันนี กรีซ อิตาลี  
โปรตุเกส สเปน และสวิสเซอรแลนต)โดยการสัมภาษณทางโทรศัพทจํานวน 4,506 ราย โดยเลือก
จากผูท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ดวยการใชระบบโควตาที่ดูจาก เพศ อายุ อาชีพ ท่ีอยูอาศัยตาม
ภูมิศาสตร และศาสนา พบวามีผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ ถึงผิวเซนซิทีฟมากรอยละ 38.4 และผูท่ีไมมีผิวเซน
ซิทีฟ ถึงผิวเซนซิทีฟ เล็กนอยรอยละ 61.6 ประเทศท่ีพบผิวเซนซิทีฟ มากท่ีสุดคือ อิตาลีและฝร่ังเศส 
ตามลําดับเพศหญิงพบผิวเซนซิทีฟ ไดมากกวาเพศชาย (Misery et al., 2009)  

2.3.2 คําจํากัดความ 
ผิวเซนซิทีฟ เปนแนวความคิดท่ีคอนขางใหมในปจจุบันนี้ยังไมไดมีขอตกลงสากลในการให

คําจํากัดความของการมีผิวเซนซิทีฟ (Kligman, Sadiq, Zhen, & Crosby, 2006) ในชวงระยะ 20 ปท่ีผาน
มามีงานวิจัยจํานวนมากท่ีพยายามอธิบายความหมายของผิวเซนซิทีฟ ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

จากการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) ใหความหมายของการมีผิวเซนซิทีฟ 
ไววา การที่คนคนหน่ึงมักจะแสดงใหเห็นวามีการลดลงของระดับความทนทานตอการใช
เคร่ืองสําอางและน้ําหอมเม่ือใชเปนเวลานานและบอยส่ิงท่ีแสดงใหเห็นมีต้ังแตอาการแสดงของการ
ระคายเคือง เชน แดง ขุย จนกระท่ังมีเพียงความรูสึกไมสบายตาง ๆ เชน รูสึกยุบยิบ แสบรอน คัน 
ตึง ระดับของความรูสึกจะแตกตางกันในแตละบุคคลและการวัดระดับความไวในการรับรูตอการ
ถูกกระตุนในแตละคนนั้นทําไดยากเนื่องจากภาวะน้ีเปนเฉพาะบุคคล 

สวนการศึกษาของจอรแดน และคณะ (Jourdain et al., 2002) อธิบายวาผิวเซนซิทีฟ เปนคํา
ท่ีมีความหมายกวาง ๆ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะบุคคลที่บงบอกวาบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองไมสามารถ
ทนตอการใชผลิตภัณฑ หรือปจจัยทางส่ิงแวดลอมไดดีเทาคนผิวปกติท่ัวไปอาการท่ีพบไดบอย เชน 
ความรูสึกยุบยิบแสบรอนและคันโดยเฉพาะท่ีบริเวณใบหนา ท้ังหมดเปนความรูสึกโดยจะมีหรือไม
มีอาการแสดงทางคลินิกของการระคายเคืองใหเห็นก็ได 

คลิกแมน และคณะ (Klingman et al., 2006) ใหความหมายของผิวเซนซิทีฟ วาเปนความผิด
ปกติตอการตอบสนองทางระบบประสาทรับรูตอ ยา เคร่ืองสําอางคและนํ้าหอม โดยปราศจากอาการ
แสดงของการระคายเคืองใหเห็น โดยอาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ ความรูสึกคัน แสบรอน และตึง 
ตามลําดับ และมักพบในเพศหญิง  

เซน มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) สรุปไววา ผิวเซนซิทีฟ คือภาวะท่ีผิวหนัง
ตอบสนองดวยความแดงหรือเปนอาการทางความรูสึก เชน มีความรูสึกแหลมเหมือนเข็มท่ิม แสบรอน 
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คัน เจ็บ ตอการถูกกระตุน โดยเนนวาส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคืองนั้นโดยตัวของมันเองไมใชส่ิง
ท่ีเปนปจจัยการกอโรค เชน ลม ความรอน ความเย็น น้ํา เคร่ืองสําอางค ความเครียด 

นอกจากนี้ ยังมีอีกหลายการศึกษาที่ใหความหมายของผิวเซนซิทีฟ วาเปนความรูสึกของ
ความไมสบายโดยไมมีอาการแสดงของการระคายเคืองใหเห็นรวมถึงไมไดมีการตอบสนองจาก
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Coverly, Peters, Whittle, & Basketter, 1998; Pons-Guiraud, 2004)
ภาวะนี้เปนภาวะท่ีคนไขมักจะบอกไดเองและยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจน สวนอาการที่แสดงใหเห็น
เชน ความรูสึกยุบยิบ คัน แสบรอน แหง แดง ลอก ตุม นูนคลายลมพิษ และ ขุย (Farage, 2005b) 
(Marriott et al., 2005) ซ่ึงมีความรุนแรงท่ีหลากหลาย (Coverly et al., 1998) การระคายเคืองของ
ผิวหนังมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Pons-Guiraud, 2004) เชน อายุ กรรมพันธ ฮอรโมน ความแหง
ของผิวหนัง เช้ือชาติ เม็ดสีของผิวหนัง ตําแหนงของรางกาย โรคประจําตัวกอนหนาท่ี ปจจัยทาง
สังคม และส่ิงแวดลอม  

นอกจากนี้ ผิวเซนซิทีฟ (หรือช่ืออ่ืน  ๆท่ีใชกัน เชน reactive skin, hyper-reactive skin, Intolerant 
skin หรือ irritable skin) ซ่ึงอธิบายถึงผิวท่ีเกิดมีการแดงและ/หรือมีความรูสึกเหมือนเข็มท่ิม แสบรอน 
หรือ ยุบยิบรวมถึงอาการเจ็บหรือคันโดยมีสาเหตุไดจากหลายปจจัยไมวาจะเปน (1) ปจจัยดานกายภาพ 
เชน รังสีอุลตราไวโอเลต ความรอน ความเย็น ลม (2) ปจจัยดานสารเคมี เชน เคร่ืองสําอาง สบู น้ํา 
มลพิษ (3) ปจจัยดานจิตใจ เชนสภาวะความเครียด หรือ (4) ปจจัยทางฮอรโมน เชน รอบประจําเดือน 
(Misery et al., 2009) ในทามกลางปจจัยท่ีกระตุนผิวเซนซิทีฟ พบวาอากาศเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด 
(Farage, 2008) 

โดยสรุปผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มักมาดวยความรูสึกแสบรอนยุบยิบคัน และตึงเม่ือสัมผัสกับสาร
บางอยางหรืออยูในส่ิงแวดลอมบริเวณใบหนาจะแสดงใหเห็นมีความผิดปกติไดมากท่ีสุดโดย
เฉพาะท่ีบริเวณรองแกมความรูสึกเหลานี้เกิดภายในเวลาเปนช่ัวโมงหลังสัมผัสสารเหลานั้น ท่ี
สําคัญคือโดยปกติแลวสารเหลานั้นมักไมกอใหเกิดการระคายเคืองแบบผ่ืนแพสัมผัส (irritant 
contact dermatitis) (Baumann, 2002) 

สารท่ีทําใหเกิดการระคายเคืองไดบอยในคนท่ีเปนผิวเซนซิทีฟ คือ โพรพิลีนไกลคอล
(propylene glycol) เบนโซอิกแอซิด (benzoic acid) ไฮดรอกซ่ีแอซิด (hydroxy acids) และเอทานอล
(ethanol) หลังจากสัมผัสสารท่ีระคายเคืองพบวาการระคายเคืองมีระดับท่ีแตกตางกันต้ังแตมีการระคาย
เคืองเพียงเล็กนอยจนกระท้ังรุนแรง (Baumann, 2002) 

การระคายเคืองอาจเปนแบบทันทีและเปนเพียงช่ัวขณะ (immediate and transient) ตอเนื่อง
ตลอดท้ังวัน (continuous throughout the day) หรือเปน ๆ หาย ๆ ตลอดท้ังวัน (intermittent throughout 
the day) ก็ได (Baumann, 2002) 
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2.3.3 พยาธิสภาพ (pathophysiology) 
พยาธิสภาพของการเกิดผิวเซนซิทีฟ ยังไมเปนท่ีเขาใจแนชัด (Farage, Katsarou,  & Maibach, 

2006) โดยเช่ือวามีการลดลงของความตานทานของผิวหนังซ่ึงไมไดเกี่ยวของโดยตรงกับระบบ
ภูมิคุมกัน (immunological mechanism) หรือกลไกการเกิดภูมิแพ (allergic mechanism)  

จากรายงานที่ผานมาพบวา การมีความบกพรองของหนาท่ีในการปกปองของผิวหนัง
รวมกับมีการเพิ่มข้ึนของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสามารถเพ่ิมความสามารถในการสัมผัสกับสาร
ระคายเคือง (Seidenari, Francomano, & Mantavoni, 1998) 

การมีความผิดปกติของการรับความรูสึกและการขยายตัวของหลอดเลือดแสดงใหเห็นวามี
ความสัมพันธกับระบบประสาทของผิวหนัง (Misery et al., 2007) การอักเสบของระบบประสาทอาจทํา
เกิดจากมีการหล่ังของสารส่ือประสาท เชน Substance P, Calcitonin gene-related peptide, Vasoactive 
intestinal peptide ซ่ึงทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและการแตกของแมสเซลล (mast cell 
degranulation) การอักเสบท่ีไมเฉพาะเจาะจง อาจจะสัมพันธกับการหล่ังสารตาง ๆ ดังตอไปนี้ Interleukin-
1 (IL-1), IL-8, PgE2, PgF2  และ TNF α (Reilly, Parslew, Sharpe, Powell & Green, 2000) 

2.3.4 ลักษณะของความผิดปกติ 
มีการศึกษาท่ีนาสนใจของเซน-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) ท่ีทําการศึกษา

เกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดงท่ีพบไดบอยในคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ โดยใชการตอบแบบสอบถาม
จากผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ จํานวน 400 คน พบวา การแดงของผิวหนังเปนส่ิงท่ีพบบอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ
74 ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 อาการและ/หรืออาการแสดงท่ีพบบอยในผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

อาการและ/หรืออาการแสดงท่ีพบ เปอรเซ็นต (%) 
1. การแดงของผิวหนัง 74.00 
2. ความรูสึกคัน 61.50 
3. ผิวหนังสาก 49.25 
4. รูสึกคลายมีส่ิงท่ิมตํา 39.00 
5. แสบรอน 31.20 
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ตารางท่ี 2.1 (ตอ) 

อาการและ/หรืออาการแสดงท่ีพบ เปอรเซ็นต (%) 
1. อุน 29.50 
2. ยุบยิบ 19.70 

จาก Saint-Martory, C., Roguedas, A. M., Sibaud, V., Degouy, A., Schmitt, A. M., & Misery, L. 
(2008).  Sensitive skin is not limited to the face.  Br J Dermatol, 158(1), 130-133. 

แมวา การแดงของผิวหนังเปนส่ิงท่ีพบไดบอยแตไมจําเปนวาจะสัมพันธกับการเปนผิว        
เซนซิทีฟ เสมอไป เพราะเปนอาการแสดงท่ีไมมีความเฉพาะเจาะจง อาจจะเห็นวาผิวหนังมีสีแดง
กวาปกติเทานั้น (Baumann, 2002) 

นอกจากนี้ยังสามารถพบผิวหนังแตกเปนรองและรังแค (คิดเปนรอยละ 41.5 และ 37.75 
ตามลําดับ) ความผิดปกติท้ังหมดท่ีกลาวมานั้น ไมมีความแตกตางระหวางผิวหนังบริเวณใบหนากับ
บริเวณอ่ืน ๆ ของรางกาย (Saint-Martory et al., 2008) สําหรับรังแคมักจะพบในเพศชายมากวาเพศ
หญิง (Willis et al., 2001) สวนอาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีพบ เชน ตุมแดงเล็ก ๆ สิวหัวปด และขุย (Baumann, 
2002) 

ในการศึกษาของฟาราจ (Farage, 2008) แยกการตอบสนองออกเปนสองกลุมใหญ เพื่อให
งายตอการรับรูถึงความผิดปกติคือ (1) การตอบสนองท่ีมองเห็นไดดวยตา (visual reactions) เชน 
ความแดงหรือการบวมของผิวหนังกับ (2) การตอบสนองทางระบบประสาทการรับความรูสึก 
(sensory reactions) เชน ความรูสึกแสบรอนหรือยุบยิบตอผลิตภัณฑท่ีใชการตอบสนองท่ีกลาวมา
ท้ังสอง เปนเหตุผลท่ีผูมีผิวเซนซิทีฟ ใชประกอบการตัดสินใจโดยเฉพาะอยางยิ่งหากพบความ
ผิดปกติท้ังสองอยางรวมกัน 

2.3.5 ปจจัยท่ีมีผลตอผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
จากการทบทวนการศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมีผลตอความไวตอการถูกกระตุนของ

ผิวหนังมีดังตอไปนี้ 
2.3.5.1 เพศ (sex) 
ปกติแลวผูหญิงมักมีแนวโนมท่ีจะยอมรับวาตัวเองมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin)

มากกวาผูชายจากการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) ท่ีทําการศึกษาในประเทศ
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อังกฤษพบวาเพศหญิงมีผิวเซนซิทีฟ มากกวาผูชายท้ังนี้อาจเปนเพราะผูชายมีช้ันหนังกําพราท่ีหนา
กวาผูหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.0001) (Sandby, Poulsen, & Wulf, 2003) และความ
แตกตางของฮอรโมนท่ีทําใหเพิ่มความไวในการตอบสนองตอภาวะอักเสบในผูหญิง (Lee & 
Maibach, 1995) (Farage, 2005c)  

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการ
ประเมินตัวเองวามีผิวเซนซิทีฟ ระหวางเพศหญิงและชาย (Loffler et al., 2001) ซ่ึงขัดแยงกับ
การศึกษาของฟาราจ (Farage, 2008) ท่ีพบวาท้ังสองเพศใหความสําคัญตอผิวเซนซิทีฟ ไมแตกตาง
กันท้ังนี้อาจเปนเพราะผูชายยอมรับในผิวเซนซิทีฟ มากขึ้น และในชวงหลัง ปริมาณผลิตภัณฑของ
ผิวเซนซิทีฟ สําหรับผูชายมีมากข้ึนในทองตลาด 

สวนการศึกษาถึงการตอบสนองตอสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองพบวาไมมีความ
แตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชายในการตอบสนองตอการระคายเคืองจากสารท่ีทําใหเกิดการ
ระคายเคืองจํานวน 11 ชนิด หนึ่งในจํานวนนั้นคือโซเดียมลอริวซัลเฟตซ่ึงเปนสารท่ีใชเปนสวนผสม
หลักในผลิตภัณฑทําความสะอาดรางกาย (Cua, Wilhelm, & Maibach, 1990) การศึกษาของวิลลิซ และ
คณะ (Willis et al., 2001) แสดงใหเห็นวา เพศชายมักมาดวยเร่ืองรังแคมากกวาเพศหญิง  

2.3.5.2 เช้ือชาติ (race) 
แมวาการศึกษาสวนใหญของผิวเซนซิทีฟ มุงเนนท่ีผูหญิงผิวขาว (caucasian) (Robinson, 

2000) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีมีกลุมตัวอยางขนาดใหญจํานวนสองการศึกษาของวิลลิซ และ
คณะ (Willis et al., 2001) กับจอรแดน และคณะ (Jourdain et al., 2002) แสดงใหเห็นวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติในการเกิดผิวเซนซิทีฟ ระหวางเชื้อชาติแตจะพบความแตกตางกันของปจจัย
กระตุนในแตละเช้ือชาติจากการศึกษาของจอรแดน และคณะ (Jourdain et al., 2002) ท่ีทําการศึกษาท่ี
เมืองซาน ฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอมเริกาโดยทําการศึกษาใน 4 เช้ือชาติไดแก (1) คนอเมริกันท่ี
เปนนิโกร (2) คนเอเชีย (3) คนอเมริกันเช้ือสายยุโรป และ (4) คนลาตินอเมริกัน สรุปไดวา 

คนอเมริกันท่ีเปนนิโกรมีอุบัติการณในการเกิดหนาแดงบอยกวาเช้ือชาติอ่ืนสูงถึงรอยละ 
70.8 สวนอาหารรสเผ็ด อากาศท่ีเปล่ียนอยางรวดเร็ว และลม กระตุนใหเกิดผิวเซนซิทีฟ ในคนเอเชียได
มากกวาเช้ือชาติอ่ืน นอกจากนี้ยังพบวาคนเอเชียจะพบอาการคันไดบอยกวาคนเช้ือชาติอ่ืน 

สําหรับคนอเมริกันเช้ือชาติยุโรปจะไวตอการกระตุนจากลมมากกวาแตไวตอการใช
เคร่ืองสําอางคนอยกวาคนเช้ือสายอ่ืน สวนคนลาตินอเมริกันมีความไวตอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอย
กวาเช้ือชาติอ่ืน 

นอกจากนี้จากการศึกษาในชาวเยอรมันและญ่ีปุนพบวาผูหญิงญ่ีปุนมีความรูสึกวาผิว
ระคายเคืองตอการสัมผัสโซเดียมลอริวซัลเฟตมากวาผูหญิงเยอรมันเชนเดียวกับคนผิวดําถึงแมวาจะ
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ไมพบความแตกตางของการบกพรองของหนาท่ีในการปกปองผิวหนังในคนแตละเช้ือชาติ (Farage 
et al., 2006) 

สวนการศึกษาของฟาราจ (Farage, 2008) พบวาอากาศเปนปจจัยท่ีมีผลตอคนผิวขาว 
(caucasians) และการตอบสนองท่ีเห็นดวยตา เชนการแดง การบวมของผิวหนังจะพบไดมากกวาการ
ตอบสนองดวยระบบประสาทรับความรูสึกเชนความรูสึกแสบรอน ยุบยิบตอผลิตภัณฑท่ีใช คิดเปน
รอยละ 18 และ 15 ตามลําดับ  

แตกตางกับคนอเมริกันท่ีเปนนิโกรมักพบการตอบสนองดานประสาทรับความรูสึก
มากกวาการตอบสนองท่ีเห็นดวยตาท่ีสูงถึงรอยละ 27 สะทอนใหเห็นถึงความแตกตางของการมีเม็ด
สีท่ีผิวหนัง  

นอกจากนี้จากการศึกษาของเบอรลาเดสกา และไมบาซ (Berardesca & Maibach, 1996) 
กับฟาราจ และคณะ (Farage et al., 2006) พบวาคนผิวดํามีความทนตอการระคายเคืองของสารไดคลอโร
เอทิลซัลไฟด (dichloroethylsulfide) และโอ-คลอโรเบนซิลลิดีน เมโลโนไนทริลีน (O-chlorobenzylidene 
malononitrile) ดังนั้นการทาสารไดไนโตคลอโรเบนซีน (dinitrochlorobenzene) มีผลทําใหเกิดการแดง
ของผิวหนังไดนอยในคนผิวดําแตในทางตรงกันขามคนผิวดําเกิดการระคายเคืองจากโซเดียมลอริว
ซัลเฟตไดมากกวาวัดจากระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ดังนั้นการตอบสนองดานระบบประสาทรับ
ความรูสึกหลังการทาสารตาง ๆ เปนส่ิงสําคัญในการประเมินการระคายเคืองในคนผิวดํา 

การตอบสนองท่ีเห็นดวยตาพบนอยในคนลาตินอเมริกันพบเพียงรอยละ 5 เม่ือเทียบ
กับประชากรท้ังหมด สวนคนเอเชียพบการตอบสนองดวยระบบประสาทการรับรูสึกไดบอยถึง   
รอยละ 32 ท้ังนี้ท้ังนั้นรูปแบบการตอบสนองตอปจจัยกระตุนในแตละเช้ือชาติไมแตกตางกันทาง
สถิติ (P=0.089) 

ความแตกตางทางดานโครงสรางของผิวหนังในแตละเชื้อชาติท่ีมีผลตอการซึมผาน
ของผิวหนัง (permeability) พบวาความหนาของชั้นหนังกําพรามีความสัมพันธตอเม็ดสีท่ีผิวหนัง 
(P=0.0008)แตไมไดสัมพันธกับรูปแบบของผิวหนัง (skin type) (Sandby,  Poulsen,  & Wulf, 2003) 
แนวโนมท่ีจะเกิดการแดงพบวาสัมพันธกับผิวขาว (fair skin) และความไวของผิวหนัง โดยความไว
ของผิวหนัง มักจะอธิบายถึงความบกพรองของหนาท่ีในการปกปองของผิวหนังและการเพ่ิมข้ึน
ของความไวของเสนเลือด (Willis et al., 2001) 

มีการศึกษาพบวาคนผิวดําและคนเอเชียมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกวาคนผิวขาว 
(Kompaore, Marty, & Dupont, 1993) ถึงแมวาจะไมมีความแตกตางกันของหนาท่ีการปกปองของ
ผิวหนังระหวางคนขาวกับคนเอเชีย (Aramaki, Kawana, Effendy, Happle & Loffler, 2002) รวมถึงไมมี



 19 

ความแตกตางของเซราไมด (ceramides) ระหวางเช้ือชาติ และความหนาของช้ันสตราตัมคอรเนียม 
(Pons-Guiraud, 2004)  

แตมีความแตกตางกันของจํานวนของตอมเหง่ือ ซ่ึงมีผลตอการซึมผานของผิวหนัง 
การกระจายและขนาดของตอมอะโพคราย (apocrine glands) แตกตางกันในแตละเช้ือชาติ 
(Aramaki et al., 2002) และการกระจายตัวของเมลาโนโซม (melanosomes) ในคนผิวดําจะมากกวา
ในคนผิวขาวและคนเอเชีย (Berardesca & Maibach, 1996) 

ความชุมช้ืนของผิวหนังของคนผิวดํา คนเอเชีย และคนลาตินอเมริกันมากกวาในคนผิว
ขาว (Besne, Descombes & Breton, 2002) มีการพบความสัมพันธระหวางคนผิวดํากับการทํางานของ
ตอมเหง่ือ และคาการนําไฟฟา (conductance) (Aramaki et al., 2002) ซ่ึงอาจเปนเพราะสวนประกอบ
ของเหง่ือ (Robinson, 2000) การเพิ่มข้ึนของการตานทานกระแสไฟฟาอธิบายการเพ่ิมข้ึนของการเกาะ
กัน (cohesion) และความหนาของช้ันสตราตัมคอรเนียม (Berardesca & Maibach, 1996) 

2.3.5.3 อายุ (age) 
ไมพบความแตกตางกันในแนวโนมการเกิดการระคายเคืองในคนอายุระหวาง 18 ถึง 

50 ป (Lee & Maibach, 1995; Misery et al., 2009) แมวาผิวหนังในคนอายุนอยจะมีแนวโนมไวตอ
การถูกกระตุนมากกวาคนสูงอายุ (Cua et al.,1990) ท้ังนี้เพราะวาความไวตอการสัมผัสจะลดลงเม่ือ
อายุมากข้ึน แตการรับความรูสึกเจ็บยังคงเทาเดิม คนสูงอายุจะมีการลดลงของการทํางานของ
เสนประสาทรับความรูสึกและการเชื่อมตอของระบบประสาทท่ีผิวหนัง (Besneet al., 2002) เปน
เหตุผลท่ีวาแนวโนมท่ีจะพบการระคายเคืองท่ีมองเห็นจะลดลงในคนสูงอายุ (Cua et al., 1990) 
ถึงแมวาจะไมเห็นการตอบสนองตอสารระคายเคือง แตพบวาการรักษาในคนสูงอายุกลับใชเวลา
มากกวา (Lee & Maibach, 1995) 

เม่ือมีการประเมินหนาท่ีการปกปองของผิวหนังในคนสูงอายุเทียบกับคนหนุมสาว
พบวามีการลดลงของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพียงเล็กนอยในผูสูงอายุ ถึงแมวาความหนาและ
จํานวนช้ันของผิวหนังในช้ันสตราตัมคอรเนียมไมไดมีการเปล่ียนแปลง (Cua et al., 1990) รวมถึง
ไมมีการลดลงของการทํางานของตอมเหง่ือ ความสามารถในการเกิดการอักเสบและซอมแซม
ตัวเอง ความชุมช้ืนของผิวหนัง และการไหลเวียนเลือด (Abdel-Rahman, Collins, Cowen & Rusin, 
1995) 
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ดังนั้นอาจจะพอสรุปไดวา การเกิดผิวเซนซิทีฟ จะลดลงเมื่ออายุมากข้ึน นอกจากนี้ยัง
พบวาคนท่ีมีสุขภาพดีและสตรีในวัยกอนหมดประจําเดือนพบภาวะนี้ไดบอย (Baumann, 2002) 

2.3.5.4 ตําแหนง (anatomical sites) 
มีการประเมินความแตกตางดานระบบประสาทรับความรูสึกและสรีระวิทยาของ

ผิวหนังในตําแหนงตาง ๆ ของรางกายโดยการใชตัวกระตุนทางระบบประสาทรับความรูสึก สาร
กอใหเกิดการระคายเคืองและกระบวนการทางสถิติตาง ๆ เพื่อประเมินโครงสรางของผิวหนังและ
ความแตกตางของความไวของผิวหนังในแตละบริเวณ (Farage et al., 2006)  

ในการศึกษาของเซน-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) ทําการศึกษาใน
ผูหญิงอายุมากกวา 15 ป จํานวน 400 คนพบวาบริเวณใบหนามีผิวเซนซิทีฟมากท่ีสุดซ่ึงอาจจะ
อธิบายไดวาการผลัดเชลลในช้ันสตราคัมคอรเนียมใชเวลาเพียง10 วัน ในขณะท่ีบริเวณอ่ืนใชเวลา
มากกวา (Aramaki, et al., 2002; Tagami, 2002) สําหรับบริเวณใบหนาพบวาตําแหนงรองแกมเปน
ตําแหนงท่ีมีความไวตอการถูกกระตุนมากท่ีสุดรองลงมาคือ ตําแหนงโหนกแกม (malar eminence) 
คาง หนาผาก และริมฝปากบน ตามลําดับ (Marriott, Whittle & Basketter, 2003)  

นอกจากนี้ในการศึกษาของเซน-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) ยังพบวา
บริเวณอ่ืนของรางกายท่ีพบผิวเซนซิทีฟ ไดแก มือ หนังศรีษะ เทา คอ ลําตัว (torso) และหลัง ตามลําดับ
โดยพบวามือและหนังศรีษะตอบสนองตอปจจัยทางส่ิงแวดลอม นั่นคือการสัมผัสแสงอาทิตย นอกจากนี้
การลางมือบอยและการใชแชมพูมีผลตอผิวเซนซิทีฟ ท่ีบริเวณมือและหนังศรีษะดวย  

สอดคลองกับการศึกษาของลี และไมบาช (Lee & Maibach, 1995) ท่ีทําการทดสอบ
ความไวตอโซเดียมลอริวซัลเฟตพบวาความไวเพิ่มข้ึนท่ีตําแหนงขอมือถึงขอพับ โดยพบวาระดับ
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังหลังการสัมผัสกับโซเดียมลอริวซัลเฟตท่ีตําแหนงขอพับมีคาสูงกวา
บริเวณอ่ืนของแขน อยางไรก็ตามตําแหนงผิวเซนซิทีฟ มักจะเร่ิมตนท่ีบริเวณใบหนากอน แตอาจจะ
เกิดท่ีบริเวณอ่ืนของรางกายไดดวยเหมือนกัน เชน บริเวณหนังศรีษะ และมือ (Saint-Martory et al., 
2008) 

จากการศึกษาของฟาราจ (Farage et al., 2008) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของการเกิดผิวเซนซิทีฟบริเวณอวัยวะสืบพันธุกับเพศและเช้ือชาติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในคนอเมริกันท่ีเปนนิโกร  

สวนการศึกษาของฟาราจ และคณะ (Farageet, et al., 2006 ) ทําการศึกษาในสามบริเวณ
ดังตอไปนี้คือ ใบหนา ลําตัว และอวัยวะเพศ พบวาความเครียดมีความสัมพันธกับผิวเซนซิทีฟท่ีบริเวณ
ใบหนา สวนลําตัวสัมพันธกับอากาศรอน และเนื้อผาท่ีหยาบ (rough fabrics)  มีความสัมพันธกับ
บริเวณอวัยวะเพศซ่ึงสะทอนถึงการสัมผัสโดยตรง  
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2.3.5.5 ส่ิงแวดลอม (environmental factors)  
การศึกษาของเซนต-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) แสดงใหเห็นถึงปจจัย

ตาง ๆ ท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคือง พบวา ความเย็นเปนปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคืองมาก
ท่ีสุดถึงรอยละ 65.6 ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2  ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคืองในคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

ปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคือง รอยละ 
1. ความเย็น 65.6 
2. ความเครียด 60.9 
3. การสัมผัสแสงแดด 50.8 
4. สบู 41.9 
5. ลม 41.8 
6. น้ําในสระวายน้ํา 40.3 
7. ความแปรปรวนของอากาศ 38.4 
8. ความรอน 27.9 
9. การเสียดสีจากเส้ือผา 28.8 
10. เคร่ืองสําอางค 27.8 
11. รอบประจําเดือน 23.9 
12. เหง่ือ 22.6 
13. มลพิษ 17.8 
14. อาหาร 15.2 
15. ยารักษาโรคทางผิวหนัง 10.7 

จาก Saint-Martory, C., Roguedas, A. M., Sibaud, V., Degouy, A., Schmitt, A. M., & Misery, L. 
(2008).  Sensitive skin is not limited to the face.  Br J Dermatol, 158(1), 130-133. 
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สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวาอากาศเย็น ลม ดวงอาทิตย มลพิษ และความรอนทํา
ใหเกิดการระคายเคือง (Jourdain et al., 2002; Pons-Guiraud, 2004)  

การศึกษาที่นาสนใจของฟาราจ และคณะ (Farage et al., 2006) แสดงใหเห็นวา เม่ือพิจารณา
เฉพาะปจจัยทางส่ิงแวดลอมเอง อากาศเย็นเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดการระคายเคืองผิวหนัง คิดเปนรอยละท่ีสูง
ถึง 81 ส่ิงท่ีสําคัญคือ สามารถทําใหเกิดการระคายเคืองไดท้ังในผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) และผิว
ปกติ ท้ังนี้เปนเพราะวาฤดูหนาวมีการลดลงของอุณหภูมิและความช้ืน สงผลใหมีปริมาณน้ําในชั้นสต
ราตัมคอรเนียมลดลง สําหรับการศึกษาของลีและ ไมบาซ (Lee & Maibach, 1995) ท่ีแสดงใหเห็นวา
ปจจัยทางส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟมากกวาคนผิวปกติคือ ความเครียด ความช้ืนใน
อากาศ และอากาศรอน 

นอกจากเร่ืองของอากาศเย็นท่ีสงผลตอผิวเซนซิทีฟแลว ในการศึกษาของมิซซารี และคณะ 
(Misery et al., 2009) ยังพบวารังสีอุลตราไวโอเลตบีก็มีผลตอผิวเซนซิทีฟดวยเหมือนกัน จากขอมูล
ท่ีทําการศึกษาในคนฝรั่งเศสพบวามีผิวเซนซิทีฟ เพิ่มข้ึนในฤดูรอนมากกวาฤดูหนาว จากจํานวนผูท่ี
มีผิวเซนซิทีฟ เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเดือนกรกฏาคมสูงกวาเดือนมีนาคม (Misery, 
Boussetta et al., 2009; Misery, et al., 2007) ซ่ึงสัมพันธกับความไวตอรังสีอุลตราไวโอเลตบี ท่ีมีผล
ทําใหเกิดการแดงของผิวหนังก็เพิ่มสูงข้ึนในชวงฤดูรอนจัดเปนกลไกการปกปองรางกายจาก
ธรรมชาติ โดยการเพ่ิมความแข็งแรงของเม็ดสีในชวงฤดูรอน การตอบสนองท่ีเพิ่มข้ึนของผิวหนัง
ในฤดูรอนทําใหเราเขาใจวาทําไมรังสีอุลตราไวโอเลตบี ถึงทําใหผิวแดงมากข้ึนในฤดูรอน 
และมีการศึกษาท่ีสนับสนุนของมิซซารี และคณะ (Misery et al., 2007) ท่ีพบวา ในชวงฤดูรอนจะ
พบมีภาวะผิวเซนซิทีฟ เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเปนผลมาจากแสงแดด การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 
มลภาวะ และการใชเคร่ืองปรับอากาศท่ีมากข้ึนในชวงฤดูรอน 

2.3.5.6 ลักษณะของผิวหนัง 
1. หนาท่ีในการปกปองของผิวหนัง (skin barrierfunction) 
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญท่ีบอกถึงการทํางานของผิวหนังช้ัน

สตราตัมคอรเนียม เชนหากมีความผิดปกติของช้ันสตราตัมคอรเนียม จะสงผลตอหนาท่ีในการ
ปกปองของผิวหนังทําใหเกิดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากกวาภาวะปกติ (Baumann, 2002) 
ตัวอยางเชน โรคภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ท่ีมีความผิดปกติของช้ันสตราตัมคอรเนียม ทํา
ใหมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากกวาผิวปกติ  

สําหรับผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มีแนวโนมท่ีจะมีการเพิ่มข้ึนของการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง ซ่ึงสัมพันธกับอาการแสดงทางผิวหนังท่ีเห็นวามีลักษณะของผิวแหง (Seidenari et al., 
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1998) ดังนั้นหนาท่ีในการเปนเกราะปองกันทางกายภาพของผิวหนังจึงเปนสาเหตุของผิวเซนซิทีฟ 
เชนเดียวกับผิวแหง (Baumann, 2002) 

2. น้ํามันเคลือบผิว (sebum) 
ปริมาณและการกระจายของนํ้ามันเคลือบผิวแตกตางกันในแตละบุคคล บุคคลท่ีมี

ผิวมันมักจะเกิดสิว และมักมีความเปนไปไดท่ีจะมีผิวเซนซิทีฟ หลังใชยาหรือผลิตภัณฑท่ีรักษาสิว 
(Baumann, 2002) 

3. ความเปนกรดดางของผิวหนัง (skin pH) คาความเปนกรดดางของผิวปกติอยูท่ี 5.5 
นอกจากท่ีกลาวมาแลวยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการเกิดผิวเซนซิทีฟ เชน อาชีพหรืองานอดิเรกท่ี
ตองสัมผัสสารเคมีบางอยาง (Loffler et al., 2001) การใชผลิตภัณฑบํารุงผิวพรรณในปริมาณมาก
และติดตอกันเปนเวลานาน (Pons-Guiraud, 2004) การใชยาคอรติโคสเตรียรอยดทําใหเกิดการ
เปราะบางของผิวหนัง (Loffler, et al., 2001) ท่ีนาสนใจก็คือมีการศึกษาท่ีพบวา ความหนาของช้ัน
หนังกําพราแปรผกผันกับจํานวนปท่ีมีการสูบบุหร่ี (P=0.0001) (Sandby et al., 2003) 

แมวาความเช่ือของคนสวนใหญมักคิดวาคนท่ีผิวแหงนาจะมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive 
skin) มากกวาคนผิวปกติ และผิวมันแตในความเปนจริงแลวทุกสภาพผิวมีโอกาสเกิดภาวะผิวเซนซิทีฟ 
ไดไมแตกตางกันจากศึกษาของมิซซารี และคณะ (Misery et al., 2009) พบวาการเกิดผิวเซนซิทีฟ ในผิว
ปกติ ผิวแหง และผิวมัน เทากับรอยละ 45.7, 37.9 และ 16.4 ตามลําดับ ส่ิงท่ีนาสนใจคือคนท่ีผิวแหงและ
มีการแดงของผิวหนามีความสัมพันธกับผิวเซนซิทีฟ เพราะเปนตัวบงช้ีถึงแนวโนมการมีความบกพรอง
ในหนาท่ีการปกปองของผิวหนังรวมกับมีการตอบสนองของเสนเลือดท่ีเพิ่มข้ึน 

2.3.6 การทดสอบผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
จากการทบทวนวรรณกรรมของมิรันดา และคณะ (Farage, 2008) พบวาการทดสอบแยก

ตามลักษณะการทําการทดสอบดังนี้ 
2.3.6.1 การทดสอบความไวตอการตอบสนองทางระบบประสาทรับความรูสึก (sensory 

reactivity tests) เปนการทดสอบที่เนนการตอบสนองในสวนของระบบประสาทรับความรูสึกการ
ทดสอบสติงเทส (sting test) เปนวิธีท่ีไดรับความนิยม (Frosch & Kligman, 1977) 
1 การทดสอบดวยกรดแลตติก (the lactic acid stinging test) (Baumann, 2002) 

การทดสอบดวยวิธีนี้เปนการวัดการตอบสนองในดานความรูสึก จัดเปนการทดสอบ
ความไวของระบบประสาทรับความรูสึกเปนการตรวจสอบในสวนของระบบประสาทรับความรูสึก
ของผิวหนัง (Frosch & Kligman, 1977) 

จากการศึกษาของฟรอซ และคลิกแมน (Frosch & Kligman, 1977) โดยการทา 5% กรด
แลตติก (5% lactic acid) บริเวณรองจมูก ซ่ึงเปนบริเวณท่ีมีความไวตอการตอบสนองสูง ดวยเหตุผล
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สนับสนุนท่ีวา (1) มีความสามารถในการซึมผานของช้ันสตราตัมคอรเนียม (2) มีความหนาแนนของตอม
เหง่ือ และเสนขน (3) มีการเช่ือมตอของระบบประสาทจํานวนมาก (rich innervations) (Coverly et al., 
1998) ในขณะท่ีผูทําการทดสอบมีเหง่ือออกปริมาณมาก ภายใตภาวะดังกลาวพบวา 20 เปอรเซ็นตของผูท่ี
ถูกทําการศึกษามีความรูสึกไมสบาย 

ในบางการศึกษา ใชการทา 10 % กรดแลตติก (10% lactic acid) บริเวณรองจมูก พบวา
กลุมท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มีความรูสึกยุบยิบมากกวาคนผิวปกติ (Seidenari et al., 1998) มีการศึกษา
เปรียบเทียบการใช 10 % กรดแลตติกทาบริเวณตาง ๆ ของใบหนาพบวาไมมีความแตกตางของการ
เกิดความรูสึกยุบยิบท่ีบริเวณรองจมูก หนาผาก แกม และคาง (Marriott et al., 2003)  

ถึงแมวาการทดสอบสติงเทส (sting test) จะเปนการทดสอบท่ีบอกถึงแนวโนมการเกิดผิว
เซนซิทีฟไดดี แตก็ไมไดเปนตัวบงช้ีถึงความไวตอสารระคายเคืองอ่ืน ๆ (Marriott et al., 2005;  Basketter 
& Griffiths, 1993) อยางไรก็ตามการทดสอบสติงเทส (sting test) ก็มีขอดี คือ ทําไดงาย สะดวก รวดเร็ว 
และคาใชจายไมแพง โดยการทําใหเกิดการตอบสนองเพียงเล็กนอยในเวลาช่ัวคราว และไมเห็นดวย
สายตา (Farage et al., 2006)  

นอกจากกรดแลตติกยังมีการนําสารอ่ืนมาทําการทดสอบ เชน แคบไซซิน (capsaicin)      
เอทานอล (ethanol) เมนทอล (menthol) กรดซอรบิก (sorbic acid) กรดเบนซอยด (benzoid acid) 
(Marriott et al., 2003; Seidenari et al., 1998) ในบางการศึกษามีการใชแผนเทปกาว (tape stripping)  
เพื่อลอกช้ันสตราตัมคอรเนียม กอนทําการทดสอบดวยสารที่กอใหเกิดการระคายเคือง (Farage, 2005a)  

1. การทดสอบดวยโครโรฟอรมเมทานอลและกรดซอรบิก (the chloroform methanol 
and the sorbic acid tests) 

การทดสอบดวยโครโรฟอรมเมทานอลและกรดซอรบิก คลายการตรวจดวยกรด
แลตติดซ่ึงชวยในการบอกผิวเซนซิทีฟ โดยการทาสารดังกลาวบนใบหนาของผูถูกทดสอบ เพื่อดู
ความรูสึกยุบยิบและแสบรอน 

2. การทดสอบดวยไวนแดง (the red-wine provocation test)  
ใหผูทําการทดสอบดื่มไวนแดง 6 ออนซ และทําการเคล่ือนศรีษะข้ึนลงเปนเวลา 10 ถึง 

15 นาทีผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ จะมีความรูสึกวาอุนเร่ิมตนท่ีบริเวณศรีษะ คอ หลังจากนั้นภายในเวลา 30 นาทีจะ
มีอาการหนาแดงขอดอยของการทดสอบนี้คือขาดความเฉพาะเจาะจง เพราะยังมีภาวะอ่ืน ๆ  ท่ีทําใหมีอาการ
หนาแดงได เชน โรซาเชีย (rosacea) กลุมโรคแอลกอฮอลดีไฮโดรจิเนส (alcohol dehydrogenase syndrome) 

ถึงอยางไรก็ตามแมวาผูท่ีทําการทดสอบตามท่ีกลาวมาแลวไดผลการทดสอบเปน
บวก ก็ไมจําเปนวาผูนั้นตองเปนผิวเซนซิทีฟเสมอไป 
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2.3.6.2 การทดสอบความไวตอการระคายเคือง (irritant reactivity tests) เปนความพยายาม
ในการทดสอบหาอาการแสดงของการระคายเคืองในการทดสอบจะนิยมใชสารโซเดียม ลอริวซัลเฟต 
เพราะสารนี้เปนสวนประกอบหลักในเครื่องสําอางคและผลิตภัณฑดูแลสุขภาพ มีคุณสมบัติเปนประจุลบ
และสามารถทําใหเกิดการระคายเคืองท้ังในความเข็มขนมากกวาหรือนอยกวารอยละ 1 โดยการ (1) ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงตอแรงตึงผิวของผิวหนัง (2) เพิ่มการไหลเวียนของกระแสเลือด (3) ทําใหมีการ
เพิ่มข้ึนของการซึมผานผิวหนังดังนั้นโซเดียมลอริวซัลเฟตจึงจัดเปนสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองท่ีทํา
ใหเกิดการทําลายตอเชลลโดยตรง โดยไมจําเปนตองไดรับการกระตุนมากอน (Lee & Maibach, 1995)  

ปกติโซเดียมลอริวซัลเฟต ยังเปนสารมาตรฐานท่ีใชในการทําการทดสอบทางผิวหนัง
เพื่อดูวาผูปวยเปนโรคผ่ืนแพสัมผัส (contact dermatitis) หรือไมท่ีเรียกวาแพทเทส (patch tests) 

การตอบสนองตอโซเดียมลอริวซัลเฟตแยกเปนการแดงและการบวมของผิวหนัง 
(Coverly et al., 1998) โดยความแดงของผิวหนังวัดจากการไหลเวียนของโลหิตท่ีมายังผิวหนัง 
(plethysmography) และการวัดการสะทอนของสี (colour reflectance) แอลดีวี (laser doppler velocity) 
เปนการวัดการไหลเวียนของเลือดมาที่ผิวหนัง โดยการวัดการซึมผานของวาโซแอคทีพ ซับสแตน 
(vasoactive substance) ทางออม สวนการวัดการสะทอนของแสง เปนการวัดการเปล่ียนแปลงของสีท่ี
แตกตางกัน ท้ังคูเปนการวัดจากภายนอก (noninvasive) จัดเปนการวัดท่ีเปนรูปธรรมแตอยางไรก็ตาม
จัดเปนการวัดทางออม โดยอาศัยการขยายตัวของหลอดเลือดเพื่อบอกถึงความแดง 

2.3.6.3 การทดสอบหนาท่ีของผิวหนัง (dermal function tests) เปนการทดสอบการ
เปล่ียนแปลงดานโครงสรางและกลไกการทํางานของผิวหนังท่ีจะสัมพันธกับการตอบสนองของ
ระบบประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง  

1. การวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเปนการวัดความสามารถของหนาท่ีการปกปอง
ของผิวหนัง (Loffler & Effendy, 1999) และปริมาณของผิวหนังท่ีถูกทําลาย (Cua et al., 1990) นอกจากนี้
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังยังเปนตัวสะทอนถึงการทํางานของชั้นสตราตัมคอรเนียม (Warren, et al., 
2005) และไดรับการยืนยันวาเปนเกณฑการวัดความสามารถในการทําใหเกิดการระคายเคืองไดดีกวา
การดูจากระดับอาการแสดงท่ีเห็นดวยสายตา (Cua et al., 1990) ถือเปนเคร่ืองมือวัดความไวของผิวหนัง
ท่ีดีท่ีสุดนั่นคือการมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีมากกวาคามาตรฐานถือวาเปนเกณฑในการ
วินิจฉัย (Lee & Maibach, 1995)  

การวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังแสดงผลบวกตอปริมาณโซเดียมลอริวซัลเฟต 
(Lee & Maibach, 1995) และยังพบวาระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังแสดงใหเห็นวาใหผลบวกตอ
กราฟความไวตอการตอบสนองโซเดียมลอริวซัลเฟตและมีการใชการวัดระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังเปนส่ิงท่ีบอกความสัมพันธกับความไวตอโซเดียมลอริวซัลเฟต (Loffler & Effendy, 1999)  
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เม่ือเปรียบเทียบกับ แอลดีวี (LDV) อัลตราซาวน และคัลเลอรรีแฟลกเทน (colour 
reflectance) ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสะทอนความสัมพันธกับการสัมผัสกับโซเดียมลอริว
ซัลเฟตไดดีกวา (Farage et al., 2006)  

2. ความชุมช้ืนของผิว ปกติประเมินจากคาความจุไฟฟา (electrical capacitance) 
ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันในแตละบุคคลมักถูกกอกวนดวยลักษณะเนื้อผิวและปริมาณของขน 
(Berardesca, & Maibach, 1996) แตผลมักจะไมคอยสัมพันธกับการทําแพทเทส (patch test) ซ่ึงเปน
การทดสอบการระคายเคืองโดยการใชการทดสอบทางผิวหนังเพื่อดูวาผูปวยเปนโรคผ่ืนแพสัมผัส 
(contact dermatitis) หรือไม (Lee & Maibach, 1995) นอกจากนี้การวัดความชุมช้ืนของผิวอาจวัด
จากคอรนิโอมิเตอร (corneometer) (Loffler et al., 2001) ในบางคร้ังอาจจะแสดงใหเห็นดวยดัชนี
การหลุดลอกของผิวหนัง (desquamationindex) (Manuskiatti, Schwindt, & Maibach, 1998) 

3. การวัดความหนาของผิวโดยการใชอัลตราซาวนมาวัดความหนาของผิวหนัง
หลังจากที่ผิวสัมผัสกับโซเดียมลอริวซัลเฟตสัมพันธกับการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพื่อ
ประเมินหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง (Lee & Maibach, 1995)  

จากท่ีกลาวมาแลว มีการนําการทดสอบตาง ๆ มาตรวจสอบการมีผิวเซนซิทีฟ ไม
วาจะเปนการทําสติงเทส (sting test) เพื่อดูการตอบสนองตอสารระคายเคืองดวยการขยายตัวของ
หลอดเลือด รวมถึงการใชไบโอเอนจิเนียริงเมททอด (bioengineering methods) เชน การวัดระดับ
สูญเสียน้ําทางผิวหนัง คัลเลอริมิเตอร (colorimetry) คอรนิโอมิเตอร (corneometry) และเลเซอรด
อปเปอรเวโลซิมิทรี (laser dopper velocimetry) เพื่อแยกสภาพผิวหนังของแตละบุคคลดวยการดู
การตอบสนองที่มากข้ึนแตยังไมเปนท่ีแนชัดวา การตอบสนองของแตละบุคคลตอการทําการ
ทดสอบอยางใดอยางหนึ่งจะตอบสนองตอการทดสอบอ่ืน ๆ ดวย ในความเปนจริง ยังไมเปนท่ีแน
ชัดวาถามีการตรวจพบความผิดปกติท่ีผิวหนัง (objective skin findings) จะสัมพันธกับความรูสึกท่ี
ผิดปกติ (subjective effects) (Farage, 2008) 

นอกจากนี้ยังมีการนํา 0.25 % โซเดียมลอริวซัลเฟตมาทําการทดสอบในรางกาย 
10 บริเวณ พบมีความแตกตางระหวางระดับความเขมของความแดงของผิวหนัง และระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนัง (Cua et al., 1990) แตการศึกษานี้เปนการศึกษาความสามารถทําใหเกิดการ
ระคายเคืองท่ีประเมินโดยผูทําการศึกษามากกวาจะเปนพรีดิกทีพแวลู (predictive value) เพื่อ
ทดสอบความไวตอการระคายเคืองของผิวหนัง 

มีการศึกษาท่ีคลายกันโดยใชโซเดียมลอริวซัลเฟตพบวาทําใหเกิดการระคาย
เคืองท่ีบริเวณหลังมากกวาหนังศรีษะและแขน (Zhai, Fautz, Fuchs, Bhandarkar & Maibach, 2004)  
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นับเปนส่ิงท่ีทาทายในการท่ีจะช้ีชัดถึงการมีผิวเซนซิทีฟ ในกลุมประชากร คือ
การหาเคร่ืองมือในการทดสอบท่ีดี และมีความนาเช่ือถือ 

2.3.7 ความสัมพันธระหวางผิวเซนซิทีฟ กับโรคทางผิวหนัง (dermatologic diseases) 
ถึงแมวาผิวเซนซิทีฟไมไดกอใหเกิดอาการทางโรคผิวหนัง แตพบวา ผิวเซนซิทีฟ ทําให

คุณภาพชีวิตแยลง โดยเฉพาะทางดานจิตใจ และในหลาย ๆ การศึกษาก็พบวามีความสัมพันธ
ระหวางผิวเซนซิทีฟ กับโรคทางผิวหนังดังท่ีจะกลาวตอไป 

โรคทางผิวหนังท่ีพบวาสัมพันธกับผิวเซนซิทีฟมีดังตอไปนี้ คือ สิว ผ่ืนแพสัมผัส (contact 
dermatitis) สะเก็ดเงิน (psoriasis) ภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) และโรซาเชีย (rosacea) โดยมี
คารอยละ 2.5, 2.4, 1.5, 0.8 และ 0.7 ตามลําดับ (Misery, et al.,2009) นอกจากนี้พบวาโดยภาพรวม
แลวผิวเซนซิทีฟ ถึงผิวเซนซิทีฟ มากจะมีความสัมพันธกับการมีโรคทางผิวหนังรอยละ 31.2  (Misery, 
et al., 2009)  

การศึกษาในประเทศฝรั่งเศสของเซน มารโทรี (Saint-Martory et al., 2008) พบวาโรคทาง
ผิวหนังในกลุมผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ แยกเปน สิว ผ่ืนแพสัมผัส (contact allergy) ภูมิแพผิวหนัง (atopic 
dermatitis) โรซาเชีย (rosacea) และผ่ืนผิวหนังซีบอเรียอิก (seborhoeic dermatitis) พบรอยละ 33.8, 
18.9, 15.1, 13.2 และ 1.3 ตามลําดับ 

2.3.8 สาเหตุของผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
ยังไมทราบแนชัดวาอะไรเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดผิวเซนซิทีฟ แตมีการพบวาผิวหนังช้ัน

หนังกําพราโดยเฉพาะช้ันนอกสุดคือ สตราตัมคอรเนียม มีบทบาทในการเปนตัวกั้นระหวาง
ส่ิงแวดลอมกับช้ันผิวหนังขางใน ดังนั้นในคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟอาจจะมีความผิดปกติท่ีผิวหนังช้ัน  
สตราตัม คอรเนียม ซ่ึงเปนสาเหตุใหมีการลดลงของการตอตานการซึมผานของสารระคายเคือง 
(Baumann, 2002) บริเวณท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มักพบบริเวณใบหนา โดยเฉพาะบริเวณรองแกม ผิวหนัง
รอบดวงตาและรองดานขางของจมูก (Baumann, 2002) 

2.3.9 การแบงกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin classifications) 
มิลล และเบอรเกอร (Mill & Berger, 1991) ไดแบงผิวเซนซิทีฟ ออกเปน 4 กลุม ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2.3 (Baumann, 2002) 
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ตารางท่ี 2.3  การแบงกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) โดยมิลล และเบอรเกอร 

กลุมท่ี ลักษณะของผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
กลุมท่ี 1 ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ อันเนื่องมาจากการมีโรคทางผิวหนังรวมดวย เชน ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

(atopic dermatitis) ผ่ืนผิวหนังซีบอเรียอิก (seborrheic dermatitis), โรซาเชีย (rosacea), 
โรคผิวแหงเกล็ดงู (ichthyosis) และโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะคลายดังท่ีกลาวมา 

กลุมท่ี 2 ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ ท่ีไมแสดงอาการหรือไมมีลักษณะเฉพาะเจาะจงของโรคทาง
ผิวหนังใด ๆ คนในกลุมนี้มักจะหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนมากกวาท่ีจะไปพบแพทย
ทางผิวหนังเชนมักจะหลีกเล่ียงการใชสบู  ผูหญิงท่ีมีภาวะนี้ มักจะเลือกใช
เคร่ืองสําอางค หรือครีมบํารุงผิวท่ีไมทําใหเกิดการระคายเคือง 

กลุมท่ี 3 ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ ท่ีมีประวัติมีบาดแผลรุนแรงท่ีผิวหนังมากอน เชน แผลไหมจาก
แสงแดด ไฟไหม น้ํารอนลวกหรือผ่ืนแพสัมผัสอยางรุนแรงมากอน (contact 
dermatitis) 

กลุมท่ี 4 ผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟท่ีมีอาการหรืออาการแสดงท่ีไมเขากับขอใดท่ีกลาวมาแลว แตพบ
มีภาวะเซนซิทีฟ สกิน 

จาก Mill, O.H., & Berger, R.S.  (1991).  Defining the susceptibility of acne-prone and sensitive skin 
populations to extrinsic factors.  Dermatol Clin, 9(1), 93-98. 

นอกจากนี้ยังมีการแบงตามอาการเปน 4 กลุม (Baumann, 2002) ตามตารางท่ี 2.4 

ตารางท่ี 2.4  การแบงกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

กลุมท่ี ลักษณะผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
กลุมท่ี 1 การแดงของผิวหนังสัมพันธกับอาหาร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความเครียด อารมณ 

และการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิท่ีฉับพลัน 

กลุมท่ี 2 การแดงของผิวหนัง ความรูสึกตึง และมีขุย เม่ือสัมผัสกับอากาศเย็น ลม และ
เคร่ืองปรับอากาศ 
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ตารางท่ี 2.4  (ตอ) 

กลุมท่ี ลักษณะผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
กลุมท่ี 3 การแดงของผิวหนัง ความรูสึกตึง ยุบยิบ และดางดํา มักเกิดหลังใชเคร่ืองสําอางค 

หรือลางดวยสบูหรือน้ําเปลา 

กลุมท่ี 4 รอยดางดําเกิดเม่ือเวลามีประจําเดือน 

2.4 การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss) 

ปกติปริมาณนํ้าท้ังหมดท่ีออกจากรางกายผานทางผิวหนัง แบงออกเปนสองสวนคือ  
1. น้ําท่ีระเหยผานผิวหนังช้ันสตราตัม คอรเนียม ออกสูภายนอกดวยกระบวนการซึมผาน 

(diffusion)โดยการขนสงทางออม (passive transportation) มักเปนการเคล่ือนท่ีแบบสุม (random 
thermal motions) จากบริเวณที่มีความหนาแนนมากไปยังความหนาแนนนอย (Imhof, De Jesus, 
Xiao, Ciortea, & Berg, 2009) 

2. น้ําท่ีระเหยออกมาทางรูตอมเหง่ือโดยไมรูตัวซ่ึงมีปริมาณเทากับ 2.25 ไมโครลิตรตอ
ตารางเมตรตอวินาที ปริมาณน้ําในสวนนี้เปนคนละสวนกับน้ําจากเหง่ือท่ีออกมาจากตอมเหง่ือ 
(Larsen & Jemec, 2002) 

ในสมัยกอนการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจะหมายถึงเฉพาะน้ําท่ีระเหยผานทางผิวหนังช้ันสต
ราตัม คอรเนียม โดยการซึมผานทางออม (passive diffusion) เทานั้น แตปจจุบันการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังหมายรวมถึง “ปริมาณนํ้าท้ังหมดที่ระเหยผานทางผิวหนังและรูเปดของผิวหนังออกสู
ภายนอกในภาวะท่ีไมมีการหล่ังเหง่ือ” (Rothman, 1954; Pinnagoda, 1994) ดังนั้นระดับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนังจะสามารถบอกถึงหนาท่ีการปองกันสารตางๆไดในภาวะท่ีไมมีการหล่ังเหง่ือเทานั้น 
(Wesley & Maibach, 2003; Pinnagoda, 1994)  

คาปกติของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณทองแขนในคนปกติประมาณ 2-5 กรัมตอตาราง
เมตรตอช่ัวโมง (Gabard, 1994) สวนระดับการสูญเสียน้ําในบริเวณเดียวกันของคนท่ีมีผ่ืนแพสัมผัส 
(contact dermatitis) โรคสะเก็ดเงิน ประมาณ 20-60 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง (สมศักดิ์  ตันรัตนากร, 
2541) 

มีการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นถึงหนาท่ีการปกปองผิวหนังระหวางผิวหนังปกติกับผิวหนังท่ีมี
พยาธิสภาพพบวาระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังปกติมีคาประมาณ 2.9 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง 
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(± 1.9 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง) ในอุณหภูมิระหวาง 10-20 องศาเซลเซียส ในขณะท่ีผิวหนังท่ีมี
พยาธิสภาพมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงถึง 229 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง (± 81 กรัมตอ
ตารางเมตรตอช่ัวโมง) ท่ีอุณหภูมิเดียวกัน (Onken & Moyer, 1963) 

การศึกษาถึงหนาท่ีการปกปองของผิวหนังระหวางคนไขท่ีมีผ่ืนแพสัมผัสฉับพลันกับผ่ืน
แพสัมผัสท่ีหายแลวพบวามีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากกวาผิวปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P≤0.01) (Effendy, Loeffler, & Maibach, 2006) 

สําหรับตําแหนงท่ีมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากท่ีสุดคือบริเวณรอบปากและรอง
แกม (Marrakchi & Maibach, 2007) วัดจากเจ็ดตําแหนงของบริเวณใบหนา ลําคอ และแขนทอนลาง
ดานใน 

ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสูงบงบอกถึงหนาท่ีการปกปองของผิวหนังท่ีแยลง 
(Lodén, 1995) 

ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับปริมาณนํ้าของช้ันสตราตัม คอรเนียมเปนส่ิงท่ีสําคัญใน
การบอกถึงหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง ยกตัวอยางเชนใชแยกผิวแหงในคนสูงอายุกับผิวท่ีมีพยาธิ
สภาพท่ีมีความผิดปกติของหนาท่ีการปกปองของผิวหนังจะพบระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ี
เพิ่มข้ึน แตปริมาณน้ําในผิวหนังลดลง สวนผิวแหงในคนสูงอายุพบวามีการลดลงของท้ังระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังและปริมาณนํ้าช้ันสตราตัม คอรเนียม ดังนั้นการวัดคาท้ังสองนี้จะชวยแยก
ระหวางผิวท่ีมีพยาธิสภาพกับผิวปกติได (Berarsesca, & Maibach, 1990) 

2.4.1 ความสัมพันธระหวางคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและความชุมชื้นของผิวหนัง แยก
เปนในผิวหนังปกติ และ ในผิวหนังท่ีมีพยาธิสภาพ 

2.4.1.1 ในผิวหนังปกติ พบวาความชุมช้ืนของผิวมีการแปรผันตรงกับคาการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนัง  

2.4.1.2 ในผิวหนังท่ีมีพยาธิสภาพ พบวาความชุมช้ืนของผิวหนังมีการแปรผกผันกับ
คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง  

2.4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง  
แยกเปนปจจัยภายในของตัวผูถูกตรวจเอง กับปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  
2.4.2.1 ปจจัยภายในของผูถูกตรวจเอง (individual-related variables) 

1. อายุ (age) 
จากการศึกษาพบวา ผิวหนังทารกคลอดกอนกําหนดมีระดับการสูญเสียน้ําทาง

ผิวหนังและการดูดซึมยาทางผิวหนังมากกวาทารกคลอดครบกําหนด แมวาตอมเหง่ือยังไมเร่ิม
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ทํางานแสดงใหเห็นวาผิวหนังทารกคลอดกอนกําหนดมีคุณสมบัติปองกันการซึมผานแยกวา
ผิวหนังทารกคลอดครบกําหนด (Rutter, 1988; Wilson & Maibach, 1982)  

สวนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเด็กและผูปกครอง
พบวาระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังของเด็กเทากับ 6.2 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง ซ่ึงสูงกวา
ผูปกครองท่ีมีคาเทากับ 5.4 กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง โดยอายุเฉล่ีย 3.5 และ 34.6 ป ตามลําดับ (Fluhr, 
Pfisterer, & Gloor, 2001) 

จากการศึกษาสวนใหญพบวา ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจะลดลงเม่ืออายุ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะหลังอายุ 60-70 ป (Dupuis, Rougier, Lotte, Wilson, & Maibach, 1986; Elsner, 
Wilhelm, & Maibach, 1990; Conti, Schiavi, & Seidenari, 2007; Kobayashi, & Tagami, 2004) 

การศึกษาท่ีทําการเปรียบเทียบการสูญเสียน้ําทางผิวหนังระหวางคนหนุมสาวที่มี
อายุเฉล่ีย 26.7 ป (+/- 2.8 ป) กับคนสูงอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 70.5 ป (+/-13.8 ป) พบวาคนสูงอายุมีระดับ
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังนอยกวาคนหนุมสาวในตําแนงตาง ๆ ยกเวนบริเวณหลังหูและฝามือ แต
ไมมีความแตกตางกันระหวางเพศชายและหญิง (Wilhelm, Cua, & Maibach, 1991) 

สวนการศึกษาของคาบายาชิ และทากามิ (Kobayashi, & Tagami, 2004) ท่ีทําการศึกษา
จากอาสาสมัครหญิงชาวญ่ีปุนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 303 คน ชวงอายุระหวาง 21-80 ป พบวา ระดับ
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณแกม รองแกม และคางลดลง เม่ืออายุเพิ่มข้ึน (P<0.0001) ซ่ึงเปนตัวบงช้ี
วาหนาท่ีการปกปองของผิวหนังดีข้ึน นั่นเปนเพราะเมื่ออายุมากข้ึนขนาดของคอรนิโอไซดบริเวณ
ใบหนาจะใหญข้ึน และมีการลดลงของการผลัดเชลลช้ันหนังกําพรา (Plewig, 1970; Rougier, Lotte, 
Corcuff, & Maibach, 1988) ทําใหมีการหนาตัวของช้ันสตราตัม คอรเนียมท่ีเกิดจากการสะสมของคอรนิ
โอไซด (Hera et al., 1999; Ya-Xian, Suetake, & Tagami, 1999)  

แมวาการศึกษาหลายช้ิน ไมพบความแตกตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
ในแตละชวงอายุ (Bettley & Grice, 1967) 

2. เพศ (sex) 
การศึกษาสวนใหญพบวาไมมีความแตกตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง

ระหวางเพศชายและหญิง (Wilhelm et al., 1991) แมวาจะมีบางการศึกษาพบวามีระดับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนังในบางตําแหนงของรางกายของเพศชายสูงกวาเพศหญิง (Conti et al., 2007) 

3. เช้ือชาติ (race) 
จากการศึกษาสวนใหญพบวาคนผิวดํามีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากกวา

คนผิวขาว โดยงานวิจัยสวนใหญทําการวัดท่ีตําแหนงทองแขน หลัง และตนขาดานใน 
4. ตําแหนงตาง ๆ ในรางกาย (anatomical sites) 
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ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละสวนของรางกายมีความแตกตางกัน จาก
การศึกษาท่ีทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังของผูเขารวมการวิจัยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงใน 14 
บริเวณดังตอไปนี้คือ หนาผาก แกม แขนทอนลางท้ังดานในและดานนอก ขอพับแขน ทอง หลัง
สวนบน บริเวณเอว กน หนาแขง นอง ฝามือ หลังมือ และหลังเทา ชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม ป ค.ศ. 
1993 ดวยเคร่ืองอิวาโพริมิเตอร อีพีหนึ่ง (evaporimeter EP1, Servomed, Stockholm, Sweden) (Conti, 
Schiavi, & Seidenari, 1995; Schiavi & Seidenari, 1995) ดังแสดงในตาราง 2.5 

ตารางท่ี 2.5  คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมง) ในตําแหนงตาง ๆ ของ
รางกาย 

ตําแหนง คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนงั 
(กรัมตอตารางเมตรตอชั่วโมง) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ฝามือ 61.27 16.80 
ฝาเทา 36.16 19.40 
หนาผาก 12.80 4.52 
แกม* 11.96 4.04 
หลังมือ 11.72 3.62 
ทอง 5.72 2.88 
ขอพับแขน 5.19 1.92 
หลังสวนบน* 4.97 1.67 
บ้ันทาย 4.45 2.00 
เอว 4.14 2.40 
แขนทอนลางดานใน 3.97 1.55 
แขนทอนลางดานนอก 3.80 1.40 
หนาแขง 3.68 2.33 
นอง* 3.42 1.73 

 
ซ่ึงสอดคลองกับระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจะแตกตางกันตามบริเวณตาง ๆ ของ

รางกายดังนี้ ฝามือ >ฝาเทา >หนาผาก = หลังหู = เล็บ = หลังมือ >แขนทอนลาง = ตนขา = หนาอก 
= ทอง = หลัง (Pinnagoda, Tupker, Agner & Serup, 1990) อธิบายจากลักษณะของหนังกําพรา
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โดยเฉพาะช้ันสตราตัมคอรเนียม และจํานวนตอมเหง่ือท่ีแตกตางกันในแตละบริเวณของรางกาย 
ยกตัวอยางเชน ตอมเหง่ือจะมีจํานวนมากท่ีบริเวณฝามือ ฝาเทา และหลังสวนบน 

หากพิจารณาเฉพาะผิวหนังบริเวณใบหนาพบวา มีลักษณะโครงสรางท่ีแตกตางจากบริเวณ
อ่ืน ๆ ของรางกาย เชน (1) มีปริมาณพิโลซีเบเชียส ยูนิต (pilosebaceous unit) และตอมเหง่ือท่ี
หนาแนนกวาบริเวณอ่ืน (2) ช้ันสตราตัม คอรเนียมท่ีบางกวาบริเวณลําตัวและแขนขา นอกจากนี้ยัง
เปนสวนท่ีมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา ทําใหผิวหนังบริเวณใบหนาถูกกระตุนจาก
ส่ิงแวดลอมไดงายกวาผิวหนังบริเวณอ่ืน (Kobayashi, & Tagami, 2004) 

ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณใบหนา มีความแตกตางกันในแตละบริเวณ จาก
การศึกษาของโคบายาชิ และทากามิ (Kobayashi, & Tagami, 2004) ท่ีทําการศึกษาในหญิงชาวญ่ีปุน
ชวงอายุ 22-37 ป จํานวน 20 คน ท่ีอุณหภูมิ 21 องศาเชลเซียส และความชื้นสัมพัทธรอยละ 50 
พบวา บริเวณแกมมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังนอยท่ีสุด บงบอกถึงการมีหนาท่ีการปกปอง
ของผิวหนังท่ีดีท่ีสุดในบริเวณใบหนา ในขณะท่ีตําแหนงรองแกมและคางมีระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังมากท่ีสุด 

การวัดระดับสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีแขนทอนลางดานในพบวามีคาปกติอยูระหวาง 3.9-7.6 
กรัมตอตารางเมตรตอช่ัวโมงและไมมีความแตกตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสาม
ตําแหนงบริเวณแขนทอนลางดานใน (Oestmann, Lavrijsen, Hermans, & Ponec, 2006) 

5. การหล่ังเหง่ือ (sweating) 
ผิวหนังปกติท่ัวรางกายมีจํานวนตอมเหง่ือประมาณ 2 ถึง 4 ลานตอม การหล่ังเหง่ือ

มีสองแบบคือ (1) การหล่ังเหง่ือเม่ือมีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน เหง่ือจะออกท่ัวรางกายและ (2) การหล่ังเหง่ือ
จากอารมณ ความเครียด เหง่ือจะออกเฉพาะบริเวณฝามือ ฝาเทา และรักแร เม่ือมีกิจกรรมทาง
กายภาพ เชนการออกกําลังกายจะเกิดการหล่ังเหง่ือท้ังสองแบบผสมกัน ขณะท่ีอยูเฉย ๆ การหล่ัง
เหง่ือจะข้ึนกับอุณหภูมิหองพียงอยางเดียว  

จากการศึกษาพบวาผิวหนังท่ีมีเหง่ือออกจะทําใหระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
เปล่ียนแปลง เม่ืออุณหภูมิอากาศเปน 20 องศาเชลเซียส จะทําใหอุณหภูมิท่ีผิวหนังเปน 30 องศาเชล
เซียส ซ่ึงทําใหไมมีการหล่ังเหง่ือเกิดข้ึน (Pinnagoda, Tupker, Agner, & Serup, 1990) ดังนั้นกอน
การวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังควรใหผูถูกวัดนั่งพักในหองท่ีมีอุณหภูมิของอากาศท่ี 20 
องศาเชลเชียสเปนเวลา 15-30 นาที 

การศึกษาถึงผลของการหล่ังเหง่ือกับการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังโดย
การทา 0.5% ซโคโพลามีน ไฮโดรโบรไมด (0.5% Aqueous scopolamine hydrobromide) ปริมาณ 
0.3 มิลลิลิตรท่ีบริเวณแขนแลวทําการปดเทปเปนเวลาส่ีช่ัวโมง ซ่ึงพบวา จะไมมีการหล่ังเหง่ือ 
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จากนั้นทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเทียบขางท่ีทา (ไมมีการหล่ังเหง่ือ) และไมทา (มี
การหล่ังเหง่ือ) พบวาไมมีความแตกตางกัน (P > 0.05) หลังจากใหนั่งพัก 15 นาทีในหองท่ีมีการ
ปรับอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส (Pinnagoda, Tupker, Coenraads, & Nater, 2006)  

6. อุณหภูมิบนผิวหนัง (skin temperature) 
ปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดอัตราการสูญเสียน้ําทางผิวหนังคืออุณหภูมิบนผิวหนัง

ความแปรปรวนของอุณหภูมิบนผิวหนังสวนมากเกิดจากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิในอากาศ จาก
การศึกษาพบวาระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังแปรผันตามอุณหภูมิบนผิวหนัง เม่ือเราวัดอุณหภูมิ
ของอากาศ 20-22 องศาเชลเซียส อุณหภูมิบนผิวหนังจะอยูระหวาง 28-32 องศาเชลเซียส ซ่ึงจะทําให
ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีวัดไดมีความแปรปรวนนอยมาก (Pinnagoda et al., 1990) 

จากการศึกษาของคาบายาชิ และทากามิ (Kobayashi, & Tagami, 2004) พบความสัมพันธ 
ระหวางอุณหภูมิของผิวหนังวาแปรผันตรงกับระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (r = - 0.227, P < 0.028) นั่นคือ
เม่ืออุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มข้ึน พบวาระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังก็เพิ่มข้ึนดวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา มี
ความบกพรองของหนาท่ีการปกปองของผิวหนังบริเวณนั้น นอกจากนี้ยังพบวา บริเวณรองแกมและคางมี
อุณหภูมิท่ีผิวหนังสูงกวาบริเวณแกม 

2.4.2.2 ปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม (environment-related variables) 
1. การไหลของอากาศ (air convection) 
การไหลของอากาศเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว (ServoMed, 1981) การไหลของอากาศเกิดไดงายยกตัวอยางเชนการเปด 
ปดของประตูหองท่ีทําการวัด เคร่ืองปรับอากาศ การหายใจใกลบริเวณท่ีทําการวัดซ่ึงท้ังหมดเปน
ปจจัยท่ีหลีกเล่ียงไดยาก  

2. อุณหภูมิของอากาศโดยรอบ (ambient air temperature) 
อุณหภูมิของอากาศโดยรอบจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มข้ึนท้ังทางตรงและทางออม เม่ือ
อุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มข้ึนจะทําใหระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเพิ่มข้ึนดวย โดยพบวาเม่ือ
อุณหภูมิเปล่ียนแปลงจาก 22 องศาเชลเซียสเปน 30 องศาเชลเซียส จะทําใหระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังเพิ่มเปนสองเทา ดังนั้นจึงควรทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีอุณหภูมิของ
อากาศ 20-22 องศาเชลเซียส 

3. ความช้ืนของอากาศโดยรอบ (ambient air humidity) 
การเปล่ียนแปลงความช้ืนของอากาศโดยรอบเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระดับการ

สูญเสียน้ําทางผิวหนังเปล่ียนแปลง ดงันั้นจึงแนะนําใหทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังใน
หองท่ีควบคุมความช้ืนสัมพันทท่ีรอยละ 40 (Pinnagoda et al., 1990) 
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4. การสัมผัสแสงโดยตรง (UV exposure) 
แสงแดดทําใหอุณหภูมิของอากาศเพ่ิมข้ึนซ่ึงทําใหระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง

เปล่ียนแปลง ดังนั้นควรหลีกเล่ียงการวัดในหองท่ีใกลหนาตางหรือบริเวณท่ีมีแสงแดดสองผาน
โดยตรง (Pinnagoda et al., 1990)  

มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความแดงของผิวหนังท่ีเกิดจากรังสีอุลตราไวโอ
เลตกับระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังหลังการสัมผัสรังสีอุลตราไวโอเลตบีเพียงคร้ังเดียว โดยทํา
การวัดในเวลา 15 นาทีและ 24 ช่ัวโมง สรุปวาไมมีการสูญเสียหนาท่ีการปกปองของผิวหนังหลัง
สัมผัสกับรังสีอุลตราไวโอเลตในระยะเวลาส้ัน ๆ (Faurschou, Wiegell, & Wulf, 2007) นั่นคือไมมี
การเปล่ียนแปลงระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังหากไมมีการอักเสบของผิวหนัง 

นอกจากนี้ยังไมพบการเปล่ียนแปลงระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในระยะเวลา
หนึ่งสัปดาหแรกหลังสัมผัสแสงแดด (Abe, & Mayuzumi, 1997; Frödin, Molin, &Skogh, 1988) 
ยกเวนวาไดรับแสงแดดมากกวา 2 เอ็มอีดี (MED) หลังสัมผัสหนึ่งสัปดาห หลังจากนั้นระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังจะกลับสูคาปกติหลังสามสัปดาห (Abe, & Mayuzumi, 1997) ท่ีเปนเชนนี้
อธิบายวาการเพ่ิมข้ึนของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเกี่ยวกับการมีขุยของผิวหนัง ซ่ึงแสดงวามี
พยาธิสภาพของชั้นสตราตัม คอรเนียมท่ีมีปริมาณนํ้านอยกวาผิวหนังปกติ อยางไรก็ตามยังไมมี
การศึกษาในระยะยาวเกี่ยวกับผลของการสัมผัสรังสีอุลตราไวโอเลตในบริเวณท่ีไมเกิดขุย 

5. ความแปรปรวนระหวางวัน (diurnal variation) 
ความแปรปรวนระหวางวันเปนผลมาจากสภาวะอากาศโดยรอบและความ

เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของผูถูกตรวจ โดยพบวาอุณหภูมิภายในรางกายเพิ่มข้ึนประมาณ 0.5 
องศาเชลเซียส ในเวลากลางวันเม่ือเทียบกับเวลากลางคืน อยางไรก็ตามความแปรปรวนระหวางวัน
มีผลเพียงเล็กนอยตอระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (Pinnagoda et al., 1990)  

6. ฤดูกาล (seasonal variation) 
ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเปล่ียนแปลงตามฤดูกาลนั่นเปนเพราะวา อุณหภูมิ

และความช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละฤดูกาล หากทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในหอง
ท่ีทําการควบคุมอุณหภูมิของอากาศไวท่ี 20-22 องศาเชลเซียส ความแปรปรวนท่ีเกิดจากฤดูกาลจะ
ข้ึนกับความช้ืนสัมพัทธในอากาศ และภาวะความชุมช้ืนทางผิวหนัง (Pinnagoda et al., 1990) 

โดยทั่วไปในฤดูหนาวระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจะสูง เนื่องจากความ
ความชื้นสัมพัทธในอากาศต่ํา ในทางตรงกันขาม ในฤดูรอนระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจะตํ่า 
เนื่องจากความช้ืนสัมพัทธในอากาศสูง (Pinnagoda et al., 1990) 
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2.5 เครื่องมือวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal water loss measurement) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ประกอบดวยสองระบบใหญคือ 

2.5.1 ระบบเปด (open-chamber method) 
อุปกรณประกอบดวยแทงทรงกระบอกขางในมีรูกลวงขนาดเทาปลอกนิ้ว มีรูเปดท้ังปลาย

บนและปลายลาง โดยรูเปดของปลายลางทําหนาท่ีเปนชองวัดคาใชวางสัมผัสกับผิวหนังสวนท่ี
ตองการวัด สวนรูเปดปลายบนทําหนาท่ีเปนชองระบายเพ่ือใหน้ําระเหยจากผิวหนังสูบรรยากาศ 
ผนังของแทงทรงกระบอกดังกลาวจะปองกันการรบกวนจากอากาศภายรอบบริเวณนั้น อากาศ
ภายในแทงทรงกระบอกจะคงท่ีและระเหยจากผิวหนังผานกระบอกแลวคอยออกสูบรรยากาศ
ภายนอกดวยกระบวนการซึมผาน (diffusion) (Imhof et al., 2009) 

การวัดระบบเปดมีขอจํากัดจากการไหลเวียนของอากาศโดยรอบทําใหควบคุมการวัดได
ยากเคร่ืองมือท่ีมีใชอยู เชน เดริมมาแลบ (dermaLab) ของประเทศเดนมารก อิวาโพริมิเตอร 
(Evaporimeter) ของประเทศสวีเดน และทีวามิเตอร (tewameter) ของประเทศเยอรมัน (Imhof et al., 
2009) 

2.5.2 ระบบปด (closed-chamber method)  
ซ่ึงมีสองแบบยอยคือ (1) Condenser-chamber method และ (2) Unventilated-chamber method 

2.5.2.1 Condenser-chamber method 
เคร่ืองมือเปนแทงทรงกระบอกขนาดเทาปลอกน้ิว ตางจากระบบเปดท่ีวาปลายบนปด

ดวยคอนเดนเซอร (condenser) ท่ีจะควบคุมอุณหภูมิใหตํ่ากวาจุดเยือกแข็ง สวนปลายลางมีรูเปดเพื่อ
สัมผัสกับผิวหนังท่ีตองการวัดเคร่ืองมือท่ีมีใชกันอยูคือ อะควาฟลัก (aquaFlux) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Imhof et al., 2009) 

2.5.2.2 Unventilated-chamber method 
เคร่ืองมือคลายสองระบบที่กลาวมาแลว แตกตางท่ีปลายบนปดสนิททําใหน้ําท่ีระเหย

มาจากผิวหนังผานทางรูเปดดานลางไมสามารถออกไปได เคร่ืองมือท่ีมีใชกันอยู เชน H4300 ของ
ประเทศญ่ีปุน และวาโพมิเตอร (vapo meter) ของประเทศฟนแลนด (Imhof et al., 2009) 

 
  



 

 
บทที่ 3 

 วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

3.1.1 กลุมประชากร ประชากรในประเทศไทยท่ีมีอายุระหวาง 18 ถึง 50 ป 

3.1.2 กลุมตัวอยาง ผูเขารวมการวิจัยมาจากเจาหนาท่ี นักศึกษาปริญญาโท และผูมารับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 18 ถึง 50 ป ท่ีมี
คุณสมบัติเขาเกณฑการ คัดเลือก และสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยการสุมแบบสะดวก (convenient 
sampling) จํานวน 60 คน  

3.2 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

n = Zα2 / 4d2 
กําหนดความเช่ือม่ันท่ี 95% 
แทนคา α = 0.05, d = 15%P 

จะได n = 30 คน ตอกลุม ดังนั้นท้ังหมดคือ 60 คน 

3.3 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา 

ตัวแปรอิสระ ไดแก การมีผิวเซนซิทีฟ 
ตัวแปรตาม ไดแก ระดับการเพ่ิมข้ึนของการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
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3.4 วิธีการดําเนินการวิจัย 

3.4.1 ศึกษาหาขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้ ผิวเซนซิทีฟ ในดาน
พยาธิสภาพของการมีผิวเซนซิทีฟ การวินิจฉัย ปจจัยท่ีกระตุน และระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
ท้ังในแงการวัด ประโยชนท่ีมีการนําไปใช และหาความสัมพันธระหวางระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ 

3.4.2 ขออนุมัติทําการวิจัยในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

3.5 เครื่องมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.5.1 แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับการมีผิวเซนซิทีฟ 
3.5.2 เคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอหัวชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 
3.5.3 หัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง (tew ammeter prorobe) 
3.5.4 เคร่ืองวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ (room condition sensor) 
3.5.5 หองควบคุมอุณหภูมิ 
3.5.6 นาฬิกาจับเวลา 
3.5.7 สายวัด 
3.5.8 5% กรดแลตติก  
3.5.9 ไมพันสําลี 
3.5.10 หนังสือยินยอมการเขารวมโครงการ 
3.5.11 เอกสารช้ีแจงโครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ 

3.6 รูปแบบงานวิจัย 

Cross-sectional study 
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3.7 การเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูเขารวมการวิจัยมาจากเจาหนาท่ี นักศึกษาปริญญาโท และผูมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 18 ถึง 50 ป ท่ีคุณสมบัติ
เขาเกณฑการคัดเลือกและสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยการสุมแบบสะดวก จํานวน 60 คน การวิจัย
นี้จะตองผานคณะกรรมการจริยธรรมกอนท่ีจะเร่ิมการวิจัย 

3.8 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารับการรักษา (inclusion criteria) 

3.8.1 ผูท่ีรับทราบขอมูล ยินยอมเขารวมการวิจัยและลงช่ือเปนลายลักษณอักษร 
3.8.2 มีสุขภาพแข็งแรง 
3.8.3 อายุระหวาง 18-50 ป 

3.9 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

3.9.1 ผูท่ีทากรดวิตามินเอในระยะเวลา 1 เดือน กอนเร่ิมทําการวิจัย 
3.9.2 ผูท่ีรับประทานกรดวิตามินเอในระยะเวลา 1 เดือน กอนเร่ิมทําการวิจัย 
3.9.3 ผูท่ีทําการผลัดผิวดวยกรดผลไมท่ีมีความเขมขนต้ังแต 30 เปอรเซ็นตข้ึนไปในระยะเวลา 

1 เดือน กอนเร่ิมทําการวิจัย 
3.9.10 ผูท่ีทําเลเซอรชนิดลอกผิวในระยะเวลา 3 เดือน กอนเร่ิมทําการวิจัย 
3.9.11 ผูหญิงต้ังครรภ หรือใหนมบุตร 

3.10 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

3.10.1 ผูเขารวมการวิจัยมาจากเจาหนาท่ี นักศึกษาปริญญาโท และผูมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 18 ถึง 50 ปท่ีคุณสมบัติเขาเกณฑ
การคัดเลือกและสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยการสุมแบบสะดวก จํานวน 60 คน 
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3.10.2 ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
การคัดเลือกคุณสมบัติ การปฏิบัติตนเม่ือเขารวมการวิจัย สิทธ์ิในการออกจากการวิจัย ประโยชนท่ี
จะไดจาการวิจัยอยางละเอียด และการปกปดความลับสวนบุคคล โดยแพทยผูรับผิดชอบเปนผู
อธิบายดวยวาจา พรอมซักถามหากมีขอสงสัยใด ๆ 

3.10.3 ผูเขารวมการวิจัยลงนามยินยอมเขาโครงการวิจัยและยินยอมใหทําการวิจัย ตาม
แบบฟอรมหนังสือยินยอมในการเปนผูเขารวมงานวิจัย 

3.10.4 ใหผูเขารวมการวิจัยทําการกรอกประวัติขอมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับการมีผิวเซนซิทีฟ ซ่ึงอางอิงมาจากการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) 
และเซนต-มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) เพื่อประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ  

3.10.5 ผูเขารวมการวิจัยไดรับการซักประวัติและทําการตรวจรางการโดยแพทยผูทําการวิจัย 

3.10.6 ผูเขารวมการวิจัยไดรับการทดสอบผิวหนังสติงเทส ดวยการทา 5% แลตติก แอซิด 
บริเวณรองแกมขางซาย ทําการประเมินหลังการทาประมาณ 15 ถึง 20 นาที แปลผลบวก เม่ือผูไดรับ
การทดสอบมีความรูสึกยุบยิบ แสบรอน คัน หรือมีอาการแดงบริเวณท่ีทําการทดสอบ โดยมี
ความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังหมด (Frosch & Kligman, 1977; Baumann, 2002)  

3.10.7 ผูเขารวมการวิจัยจะถูกแบงออกเปนสองกลุม จากแบบสอบถามประเมินตนเอง ใน
สวนท่ีหนึ่ง หัวขอท่ีสองของแบบสอบถาม และการทดสอบผิวหนังสติงเทส 

3.10.7.1 กลุมท่ีหนึ่ง คือกลุมท่ีมีผิวเซนซิทีฟ เปนกลุมทดลอง มาจากผูท่ีทําแบบสอบถาม
ประเมินตนเอง ท่ีไดคะแนน ≥ 50 เปอรเซ็นต นั่นคือ 

สําหรับเพศชาย ≥ 44 คะแนน จากคะแนนเต็ม 88 คะแนน 
สําหรับเพศหญิง ≥ 46 คะแนน จากคะแนนเต็ม 92 คะแนน 
และ/หรือ ใหผลบวกจากการทดสอบดวยสติงเทส  

3.10.7.2 กลุมท่ีสอง คือกลุมท่ีมีผิวปกติ เปนกลุมควบคุม 
1. ผูเขารวมการวิจัยท้ังสองกลุมจะไดรับการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 

โดยทําตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
2. กอนทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบ

ขอมูลเร่ืองการลางหนา กอนทําการวัดอยางนอยสองช่ัวโมง ไมใหทาครีมบํารุงผิวหรือครีมกันแดด
ชนิดใดท้ังส้ิน และไมใหมีการแตงหนา  
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3. หลังจากนั้นจะใหนั่งพักในหองท่ีมีการปรับอุณหภูมิ 22-25 องศาเชลเซียส 
ความช้ืนสัมพัทธรอยละ 40 เปนเวลา 15-20 นาที ในระหวางนี้ใหผูเขารวมการวิจัยมีกิจกรรมตางๆ
ใหนอยท่ีสุด เพื่อไมใหเกิดการหล่ังเหง่ือ ซ่ึงจะทําใหระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังใกลเคียงความ
จริงมากท่ีสุด 

4. ผูวิจัยจะทําการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ดวยเคร่ืองวัดสภาพผิวระบบ
ตอหัวชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 โดยการใชหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจาก
ผิวหนัง (tew ammeter probe) และเคร่ืองวัดอุณหภูมิกับความช้ืนสัมพัทธ (room condition sensor) 
ของบริษัทน่ําเซียน จํากัด ในหองท่ีทําการควบคุมอุณหภูมิ 

5. ใชหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง (tew ammeter probe) ซ่ึงมีลักษณะ
เปนแทงทรงกระบอกกลวงขนาดความสูง 2 เซนติเมตร และเสนผาศูนยกลางขนาด 2.4 เซนติเมตร 
ใชวางบนตําแหนงท่ีทําการวัดจํานวน 6 บริเวณ ดังแสดงในภาพท่ี 3.1 และ 3.2  

1) หนาผาก บริเวณเหนือจุดกึ่งกลางระหวางค้ิวข้ึนไป 2 เซนติเมตร  
2) ปลายจมูก  
3) โหนกแกมขางขวา บริเวณจุดตัดปลายจมูกกับขอบเบาตาดานนอกของตาขวา  
4) รองแกมขางขวา บริเวณท่ีอยูระหวางเสนขนานที่ลากผานปลายจมูกและมุม

ปากขางขวา 
5) คาง บริเวณหางจากขอบริมฝปากลางลงมา 1 เซนติเมตร 
6) แขนทอนลางดานในขางขวา บริเวณจากจุดกึ่งกลางระหวางขอพับลงมา 8 

เซนติเมตร  
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ภาพท่ี 3.1  ตําแหนงท่ีทําการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณใบหนา 

 

ภาพท่ี 3.2  ตําแหนงท่ีทําการวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณแขนทอนลางดานใน 
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6. ในแตละตําแหนงจะทําการวัดสามคร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย การประเมินจะ
กระทําโดยแพทยผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 

3.11 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.11.7 แบบสอบถามประเมินตนเอง (self-assessment questionnaire) เกี่ยวกับการมีผิวเซนซิ
ทีฟ ซ่ึงอางอิงมาจากการศึกษาของ วิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) และเซนต-มารโทรี และคณะ 
(Saint-Martory et al., 2008) ประกอบดวยสองสวน  

3.11.7.1 สวนท่ี 1 เปนสวนท่ีผูเขารวมการวิจัยเปนผูตอบเอง ประกอบดวย 
1. คําถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน จํานวนท้ังหมด 9 ขอ  
2. คําถามเกี่ยวกับขอมูลผิวเซนซิทีฟ ซ่ึงจะเปนคําถามเก่ียวกับการมีผิวเซนซิทีฟ 

จํานวน 12 ขอ และปจจัยท่ีกระตุนใหเกิด จํานวน 10 ขอ สําหรับเพศชาย และ 11 ขอ สําหรับเพศ
หญิง 

3. ขอมูลเกี่ยวกับผิวพรรณ จํานวนท้ังหมด 11 ขอ 
3.11.7.2 สวนท่ี 2 เปนสวนท่ีแพทยผูทําการวิจัยเปนผูกรอกแบบสอบถามโดยมาจาก

การซักประวัติและตรวจรางกายเพ่ือประเมินการมีผิวเซนซิทีฟ และการมีโรคทางผิวหนังอ่ืน ๆ เชน
โรคภูมิแพผิวหนัง ผ่ืนแพสัมผัส สิว  

3.11.8 เคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอหัวชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 ของ
บริษัทน่ําเซียน จํากัด โดยการใชหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง (tewameter probe) และ
เคร่ืองวัดอุณหภูมิกับความช้ืนสัมพัทธ (room condition condition) ของบริษัทน่ําเซียน จํากัด 
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ภาพท่ี 3.3  เคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอหวัชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 

3.11.8.1 Tew ammeter probe เปนหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง ท่ีเรียกวา
การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง โดยการใชหลักการแพรของสาร และปริมาณการเคล่ือนท่ีของสารตอ
ตารางเซนติเมตร  

สมการท่ีใชคํานวณการแพรของสารคือ dm/dt = -D.A.dc/dx 
คาอัตราการแพร (dm/dt) จะบงถึงปริมาณการเคล่ือนท่ีของสารตอตารางเซนติเมตรใน

ระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงเปนสัดสวนโดยตรงกับพื้นท่ี (A) และการเปล่ียนแปลงความเขมขนตอระยะทาง 
(dc/dx) 

คา D คือคาสัมประสิทธ์ิการแพรของไอน้ําในอากาศ 
กฏนี้ใชเฉพาะบริเวณท่ีการแพรคงท่ี 
คาท่ีวัดนี้จะวัดจากความหนาแนนในระหวางเซนเซอรสองคู และทําการวิเคราะหโดย

ไมโครโปรเซสเซอร 
3.11.8.2 Room condition sensor คือเคร่ืองวัดอุณหภูมิและความช้ืนสมพัทธ ซ่ึงจะนํา

คาท่ีไดสงตรงไปยังโปรแกรมประมวลผลในคอมพิวเตอรโดยตรง ในขณะทําการวัดเพื่อความ
ถูกตองในการคํานวณคาตาง ๆ ท่ีทําการวัด 
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1. คุณสมบัติทางเทคนิค 
ขนาดหัววัด Hollow Cylinder สูง 2 เซนติเมตร เสนผาศูนยกลาง 2.4 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 90 กรัม 15.3 เซนติเมตร สายยาว 1.3 เมตร 

2. คาความถูกตอง 

Waterloss:  ± 10 % ± 0.5 g/hm2 for humidity ≥ 30 % 

± 15 % ± 1.0 g/hm2 for humidity < 30 % 

Relative humidity (RH): ± 2.5 % RH up to 30 % RH 
± 1.5 % RH between 30 % and 90 % RH 
± 2.5 % RH between 90 % and 100 % RH 
Temperature: ± 1°C 
Accuracy is valid for normal climate conditions (15-40 C) TEWL-values < 70 

g/hm2 

3.12 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 

แพทยผูทําการวิจัยเปนผูวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ดวยเคร่ืองวัดสภาพผิวระบบตอ
หัวชนิดอ่ืนเพิ่มไดรุน CUTOMETER MPA580 โดยการใชหัววัดปริมาณนํ้าท่ีระเหยออกจากผิวหนัง 
(tewameter probe) และเคร่ืองวัดอุณหภูมิกับความช้ืนสัมพัทธ (room comcondition sensor) ของ
บริษัทน่ําเซียน จํากัด และลงบันทึกตามแบบฟอรมการเก็บขอมูลตามแบบฟอรมท่ี 1 ในภาคผนวก 

3.13 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใช

สถิติดังนี้ 

3.13.7 สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย (SD) คา 
Median (Q1, Q3) 
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3.13.8 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ไดแก  
3.13.8.1 การเปรียบเทียบ คาเฉล่ียการสูญเสียน้ําระหวางกลุมท่ีมีผิวเซนซิทีฟ และผิว

ปกติ ใช 
Student t-test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ หรือ 
Mann-Withney U-test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงไมปกติ  
3.13.8.2 เปรียบเทียบ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ใช Chi-square 
test พรอมรายงานคาความเส่ียงดวยคา Odd Ratio (95%CI)  

2. ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ จะเปรียบเทียบคาเฉล่ียความแตกตาง ใช Student t-
test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ หรือ Mann-Withney U-test สําหรับขอมูลท่ีมีการแจก
แจงไมปกติ 

3. การเปรียบเทียบ คาเฉล่ียการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ระหวาง 6 ตําแหนงท่ีทําการ
วัดใน แตละกลุม คือกลุมท่ีมีผิวเซนซิทีฟ และผิวปกติ จะใช One Way ANOVA  

การวิเคราะหใชระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  

3.14 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยนี้ เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและผิว
เซนซิทีฟ ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย การ
คัดเลือกคุณสมบัติ การปฏิบัติตนเม่ือเขารวมการวิจัย สิทธ์ิในการออกจากการวิจัย ประโยชนท่ีจะ
ไดรับ การปกปดความลับสวนบุคคล โดยแพทยผูรับผิดชอบเปนผูอธิบายดวยวาจาและลายลักษณ
อักษรกอนเร่ิมการวิจัยผูเขารวมการวิจัยจะตองยินยอมและลงลายมือช่ือไวเปนเอกสารสําคัญ 

การวิจัยนี้ จะมีการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังบริเวณหนาผาก จมูก คาง แกม และ
แขนทอนลางดานใน ซ่ึงการตรวจจะไมไดทําใหเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนใด ๆ 

ในกรณีมีขอสงสัยเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับการวิจัย  ผู เขารวมการวิจัยสามารถติดตอแพทย
ผูรับผิดชอบไดตลอดเวลาที่แพทยหญิงรัชดาพร ทองยศ หมายเลขโทรศัพท 08-9767-2136 
Email: ni_ratcha@yahoo.com และโครงรางการวิจัยตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกอนการเร่ิมการวิจัย 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษา “ความสัมพันธของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ” โดย
ทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางท่ีมาจากเจาหนาท่ี นักศึกษาปริญญาโท และผูมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 18 ถึง 50 ป ท่ีมีคุณสมบัติเขาเกณฑ
การคัดเลือก และสมัครใจเขารวมการวิจัย โดยการสุมแบบสะดวก (convenient sampling) จํานวน 60 คน 
ระหวางวันท่ี 1 พฤษจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จํานวนท้ังส้ิน 60 ราย โดย
เปรียบเทียบระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ และกลุมผิวปกติกลุมละ 30 ราย โดยการรายงานผลการศึกษา
คร้ังนี้แบงการรายงานออกเปน 6 สวนดังนี้   

4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย 
4.2 ขอมูลพื้นฐานของผิวหนัง 
4.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนัง 
4.4 ขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 
4.5 คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 
4.6 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการสูญเสียน้ํา

ทางผิวหนังในแตละบริเวณ 
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4.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย 

ตารางท่ี 4.1  ขอมูลประชากรศาสตร 

ปจจัย 
ลักษณะของผิว 

รวม (n=60) 
p-value ผิวเซนซิทีฟ (n=30) ผิวปกติ (n=30) 

N % N % N % 
อายุ   Mean(SD)  (ป) 30.93 (6.73) 29.70 (4.56) 30.32 (5.72) 0.409 
เพศ       0.559 
 ชาย 9 30.0% 7 23.3% 16 26.7%  
 หญิง 21 70.0% 23 76.7% 44 73.3%  
สถานภาพสมรส       0.956 
 โสด 22 73.3% 21 70.0% 43 71.7%  
 สมรส 7 23.3% 8 26.7% 15 25.0%  
 มาย 1 3.3% 1 3.3% 2 3.3%  
บุตร       0.254 
 ไมมี 28 93.3% 24 80.0% 52 86.7%  
 มี 2 6.7% 6 20.0% 8 13.3%  
การศึกษา       0.105 
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 2 6.7% 5 16.7% 7 11.7%  
 ปริญญาตรี 9 30.0% 3 10.0% 12 20.0%  
 ปริญญาโท 19 63.3% 22 73.3% 41 68.3%  
อาชีพ       0.197 
 พนักงานของรัฐ 8 26.7% 10 33.3% 18 30.0%  
 แพทย 19 63.3% 20 66.7% 39 65.0%  
 แมบาน 3 10.0% 0 0.0% 3 5.0%  
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

ปจจัย 
ลักษณะของผิว 

รวม (n=60) 
p-value ผิวเซนซิทีฟ (n=30) ผิวปกติ (n=30) 

N % N % N % 
รายไดตอเดือน (บาท)       0.811 
 <10,000 6 20.0% 6 20.0% 12 20.0%  
 10,000-25,000 10 33.3% 9 30.0% 19 31.7%  
 25,001-40,000 9 30.0% 7 23.3% 16 26.7%  
 40,001-55,000 3 10.0% 3 10.0% 6 10.0%  
 >55,000 2 6.7% 5 16.7% 7 11.7%  

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ขอมูลท่ีแสดงคือ รอยละ (%) และ คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 
(Mean ± Standard error of mean) 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย พบวา ผูเขารวมการวิจัยมีอายุ
เฉล่ีย (±SD) คือ 30.32 (±5.72) ป โดยกลุมผิวเซนซิทีฟ มีอายุเฉล่ีย 30.93 (6.73) ป สูงกวากลุมผิวปกติ 
29.70 (4.57) ป อยางไรก็ตามความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผูเขารวมการวิจัยนี้สวนใหญเปนเพศหญิง ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางสอง
กลุม เชนเดียวกับสถานะภาพสมรสที่สวนใหญมีสถานภาพโสด 

สําหรับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาโท และประกอบอาชีพแพทยมากที่สุด 
รองลงมาคือพนักงานของรัฐ ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูในระหวาง 10,000-
25,000 บาท สําหรับขอมูลท่ีกลาวมา ไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
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4.2 ขอมูลพ้ืนฐานของผิวหนัง 

ตารางท่ี 4.2  ขอมูลพื้นฐานของผิวหนังของผูเขารวมการวจิัย  

ปจจัย 
ลักษณะของผิว 

รวม(n=60) p-value ผิวเซนซิทีฟ (n=30) ผิวปกติ (n=30) 
N % N % N % 

Skin type       0.424 
 III 12 40.0% 9 30.0% 21 38.3%  
 IV 14 46.7% 16 53.3% 30 50.0%  
 V 4 6.7% 5 16.7% 7 11.7%  
ลักษณะท่ัวไปของผิวหนา        
 Healthy 1 3.3% 8 26.7% 9 15.0% 0.026 
 Dry 22 73.3% 8 26.7% 30 50.0% <0.001* 
 Scaling 4 13.3% 0 0.0% 4 6.7% 0.112 
 Greasy 5 16.7% 0 0.0% 5 8.3% 0.052 
 Oily 8 26.7% 14 46.7% 22 36.7% 0.108 
 Flushing 5 16.7% 2 6.7% 7 11.7% 0.424 
 Freckle 16 53.3% 19 63.3% 35 58.3% 0.432 
 Melasma 2 6.7% 1 3.3% 3 5.0% 1.000 
 Solar lentigo 5 16.7% 4 13.3% 9 15.0% 1.000 
 Telangiectasia 6 20.0% 2 6.7% 8 13.3% 0.129 
 Seborrheic keratisis 11 36.7% 7 23.3% 18 30.0% 0.399 
การทดสอบผิวหนังสติงเทส       <0.001* 
 ผลลบ 17 56.7% 30 100.0% 47 78.3%  
  ผลบวก 13 43.3% 0 0.0% 13 21.7%  

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ขอมูลท่ีแสดงคือ รอยละ (%) 
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จากตารางท่ี 4.2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผิวหนังของผูเขารวมการวิจัย จําแนกตามลักษณะ
ของผิวเปนผิวเซนซิทีฟ และผิวปกติ พบวา ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีรูปแบบผิวหนัง (skin type) 
IV ซ่ึงไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางสองกลุม 

สภาพผิวหนาของกลุมผิวเซนซิทีฟ พบผิวแหงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 73.3 สวนกลุมผิว
ปกติพบผิวมันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.7 สามารถพบผิวทุกสภาพในท้ังสองกลุมโดยไมแตกตาง
กันทางสถิติ ยกเวนผิวแหงท่ีพบในกลุมผิวเซนซิทีฟสูงกวากลุมผิวปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001  

การทดสอบผิวหนังสติงเทสพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง 2 กลุม 
(p<0.001) โดยกลุมผิวเซนซิทีฟใหผลการทดสอบเปนบวกสูงถึงรอยละ 43.3 

4.3 ขอมูลเกี่ยวกบัโรคทางผิวหนัง 

ตารางท่ี 4.3  ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนังของผูเขารวมการวิจยั 
  

โรคทางผิวหนัง 
ลักษณะของผิว 

รวม (n=60) 
p-value ผิวเซนซิทีฟ (n=30) ผิวปกติ (n=30) 

n % N % N % 
 Atopic dermatitis 6 20.0% 2 6.7% 8 13.3% 0.254 
 Contact dermatitis 9 30.0% 3 10.0% 12 20.0% 0.053 
 Seborrheic dermatitis 6 20.0% 1 3.3% 7 11.7% 0.103 
 Rosacea 2 6.7% 0 0.0% 2 3.3% 0.492 
  Acne 12 40.0% 11 26.7% 23 38.3% 0.791 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ขอมูลท่ีแสดงคือ รอยละ (%)  

จากตารางท่ี 4.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนังจําแนกตามลักษณะของผิวเปนผิวเซนซิทีฟ 
และผิวปกติ พบวา กลุมผิวเซนซิทีฟมีโรคทางผิวหนังมากกวากลุมผิวปกติ อยางไรก็ตามทั้งสอง
กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  
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โรคทางผิวหนังซ่ึงพบมากท่ีสุดในกลุมผูเขารวมการวิจัย คือสิว (acne) รองลงมาคือ ผ่ืนแพ
ผิวหนัง (contact dermatitis) ภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ผ่ืนผิวหนังซีบอเรียอิก (seborrheic dermatitis) 
และ โรคผิวหนังโรซาเซีย (rosacea) คิดเปนรอยละ 38.3, 20.0, 13.3, 11.7 และ 3.3 ตามลําดับ 

4.4 ขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ 
(sensitive skin) กับผิวปกติ 

ตําแหนงท่ีทําการวัด 
ลักษณะของผิว 

รวม 
p-value ผิวเซนซิทีฟ ผิวปกต ิ

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
หนาผาก 19.70 (8.08) 14.29 (6.74) 17.00 (7.87) 0.007* 

โหนกแกม 18.38 (7.28) 14.97 (5.79) 16.68 (6.74) 0.049* 

รองแกม 24.65 (9.87) 19.05 (5.21) 21.85 (8.32) 0.009* 

จมูก 18.71 (10.65) 14.52 (7.79) 16.62 (9.49) 0.087 

คาง 27.69 (15.00) 19.38 (6.43) 23.54 (12.18) 0.007* 

แขน 10.72 (6.20) 7.61 (2.40) 9.16 (4.92) 0.015* 

หมายเหตุ. * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (Mean ± Standard 

error of mean) 
 
จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณระหวางกลุมผิว

เซนซิทีฟกับผิวปกติ พบวา กลุมผิวเซนซิทีฟ มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ียสูงกวากลุมผิว
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเวนบริเวณปลายจมูก 

บริเวณท่ีมีคาเฉล่ียการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากท่ีสุดคือบริเวณคาง โดยในกลุมผิวเซนซิทีฟ 
มีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (±SD) คือ 27.69 ±15.00 ขณะท่ีกลุมผิวปกติมีการสูญเสียน้ําทาง
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ผิวหนังเฉล่ีย (±SD) คือ 19.38 ± 6.43 โดยความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.007 รองลงมา
คือ บริเวณรองแกมขางขวา ซ่ึงกลุมผิวเซนซิทีฟมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (±SD) คือ 
24.65±9.87 ในขณะท่ีกลุมผิวปกติมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (±SD) = 19.05 ± 5.21 โดยความ
แตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p=0.009 

บริเวณแขนทอนลางดานในขางขวามีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังนอยท่ีสุด โดยในกลุมผิว
เซนซิทีฟ (sensitive skin) มีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (±SD) คือ 10.72 ± 6.20 สวนกลุมผิว
ปกติมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเฉล่ีย (±SD) คือ 7.61 ± 2.40  

เม่ือพิจารณาในกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) ตําแหนงท่ีมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังจาก
มากไปนอย คือ คาง รองแกมขางขวา หนาผาก ปลายจมูก โหนกเกมขางขวา และแขนทอนลางดาน
ในขางขวา ตามลําดับ 

4.5  คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 

ตารางท่ี 4.5  คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเองระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟกับผิวปกติ 
 

คะแนนจากแบบทดสอบผิวเซนซิทีฟ 
ลักษณะของผิว 

รวม 
p-value ผิวเซนซิทีฟ ผิวปกติ 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
ขอ 1-12 30.0 (5.4) 16.7 (6.4) 23.3 (8.9) <0.001* 

ขอ 13 22.8 (6.6) 15.7 (5.6) 19.3 (7.0) <0.001* 

รวม 13 ขอ 52.8 (8.5) 32.4 (10.0) 42.6 (13.8) <0.001* 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (Mean ± Standard 

error of mean) 

จากตารางท่ี 4.5 คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามประเมินตนเองระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟกับ
ผิวปกติ พบวา คะแนนเฉล่ีย (±SD) ของแบบทดสอบท้ัง 13 ขอของกลุมผูเขารวมการวิจัย 42.6 ± 13.8 
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โดยกลุมผิวเซนซิทีฟ มีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี (±SD) = 52.8 ± 8.5 สวนกลุมผิวปกติอยูท่ี 32.4 ± 10.0 ซ่ึง
ความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 

4.6 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 

ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังในแตละบริเวณ 

บริเวณ Mean SD Pearson Correlation p-value 
หนาผาก 17.0 7.9 0.351 0.006* 
โหนกแกม 16.7 6.7 0.290 0.024* 
รองแกม 21.8 8.3 0.321 0.012* 
จมูก 16.6 9.5 0.221 0.090 
คาง 23.5 12.2 0.315 0.014* 
แขน 9.2 4.9 0.345 0.007* 
คาเฉล่ีย 6 ตําแหนง 17.5 6.0 0.417 0.001* 

หมายเหตุ. * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ขอมูลท่ีแสดงคือ คาเฉล่ีย ± คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (Mean ± Standard 

error of mean) 

จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเห็นวาคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองมีความสัมพันธ
ตอระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ (p<0.05) ยกเวนบริเวณ
ปลายจมูกท่ีความสัมพันธัดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาเม่ือคะแนนจากการตอบ
แบบสอบถามประเมินตนเองเพ่ิมข้ึนระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังก็จะเพิ่มข้ึนดวย 
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แสดงไดดังกราฟ 
1.  หนาผาก 
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หมายเหตุ.  1. Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.351 

ภาพท่ี 4.1 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังท่ีบริเวณหนาผาก 
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2. โหนกแกมขางขวา 
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หมายเหตุ.  1. core คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.290 

ภาพท่ี 4.2 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีบริเวณโหนกแกมขางขวา 
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3. รองแกมขางขวา 
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หมายเหตุ. 1.  Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.321 

ภาพท่ี 4.3 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีบริเวณรองแกมขางขวา 
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4.  ปลายจมูก 

TEWL

6050403020100

Sc
or

e 40

30

20

10

0

 

หมายเหตุ. 1.  Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.221 

ภาพท่ี 4.4  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีบริเวณปลายจมูก 
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5.  คาง 
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หมายเหตุ.  1.  Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.   Pearson Correlation = 0.315 

ภาพท่ี 4.5 ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีบริเวณคาง 
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6.  แขนทอนลางดานในขางขวา 
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หมายเหตุ. 1.   Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.345 

ภาพท่ี 4.6  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีบริเวณแขนทอนลางดานในขางขวา 
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7.  คาเฉล่ียท้ังหกบริเวณ 
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หมายเหตุ. 1.  Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.417 

ภาพท่ี 4.7 Scatter plot แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและคาเฉล่ีย
ของการสูญเสียน้ําทางผิวหนงัท้ัง 6 ตําแหนง 

 



 

 
บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผล และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

จากการศึกษา “ความสัมพันธของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ” สามารถ
อภิปรายผลออกเปน 6 สวนดงันี้ 

5.1.1  ลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวจิัย 
5.1.2  ขอมูลพื้นฐานของผิวหนัง 
5.1.3  ขอมูลเกี่ยวกับโรคทางผิวหนัง 
5.1.4  ขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนงัในแตละบริเวณ 
5.1.5  คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 
5.1.6  ความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการสูญเสีย

น้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ 

5.1.1 อภิปรายลักษณะโดยท่ัวไปของผูเขารวมการวิจัย 
 เม่ือพิจารณาขอมูลประชากรศาสตรของท้ังสองกลุมผูเขารวมการวิจัยพบวา อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือนของท้ังกลุมผิวเซนซิทีฟ 
และกลุมผิวปกติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงชวยลดอคติของผูเขารวมการ
วิจัยในแตละกลุม 
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5.1.2 อภิปรายลักษณะพื้นฐานของผิวหนงัผูเขารวมการวิจัย 

 

ภาพท่ี 5.1  สภาพผิวของผูเขารวมการวจิัยแยกเปนผิวปกติ ผิวแหง และผิวมัน 

สภาพผิวของผูเขารวมการวิจัยพบลักษณะผิวแหงมากท่ีสุด รองลงมาคือผิวมัน และ ผิว
ปกติ คิดเปนรอยละ 50.0, 36.7 และ 15.0 ตามลําดับ 

 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาพท่ี 5.2 สภาพผิวจําแนกเปนกลุมผิวเซนซิทีพ (sensitive skin) และผิวปกติ 
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ในการศึกษานี้ พบวา กลุมผิวเซนซิทีฟ มีสภาพผิวแหงมากกวาผิวปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงไมแตกตางจากการศึกษาของมิซซารี และคณะ (Misery et al., 2009) ท่ีพบวาผูท่ีมี
ผิวแหงและมีการแดงของผิวหนามีความสัมพันธกับการมีผิวเซนซิทีฟ   

นอกจากนี้ยังพบลักษณะผิวหนังมีขุย (scaling) เฉพาะในกลุมผิวเซนซิทีฟ เทานั้น แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยสรุปแลว หากพบสภาพผิวแหงรวมกับลักษณะผิวหนังมีขุย (scaling) สามารถ
ใชบอกแนวโนมของการมีผิวเซนซิทีฟ ได  

ในกลุมผิวเซนซิทีฟ สามารถพบสภาพผิวไดทุกประเภท โดยจะพบผิวแหงมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 73.3 และผิวปกตินอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 3.3 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ทุกสภาพผิวมีโอกาสเกิดผิว
เซนซิทีฟ ได และการท่ีมีผิวมันกับผิวปกติไมไดบอกวาจะไมมีภาวะผิวเซนซิทีฟ  
 ในขณะท่ีกลุมผิวปกติพบผิวมันมากท่ีสุด รองลงมาคือผิวปกติ และผิวแหงในจํานวนท่ีเทากัน 
แสดงใหเห็นวาคนท่ีมีผิวแหงไมจําเปนตองมีผิวเซนซิทีฟ เสมอไป  
 ในการวิจัยนี้ยังพบวา กลุมผิวเซนซิทีฟ มีเสนเลือดฝอยบริเวณใบหนา (telangiectasia) และ
ลักษณะหนาแดง (flushing) มากกวาผิวปกติ อยางไรก็ตามความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
สอดคลองกับการศึกษาของวิลลิซ และคณะ (Willis et al., 2001) พบวาความไวตอส่ิงกระตุนของ
ผิวหนัง มักจะบงบอกถึงความบกพรองของหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง และการเพ่ิมข้ึนของความไว
ของเสนเลือด 

 

ภาพท่ี 5.3  ลักษณะผิวหนังของผูเขารวมการวิจัย 
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พบลักษณะผิวหนังของผูเขารวมการวิจัย ดังตอไปนี้ คือ กระ (freckle) กระเนื้อ (seborrheic 
keratoses) กระแดด (solar lentigo) และ ฝา (melasma) คิดเปนรอยละ 58.3, 30.0, 15.0 และ 5.0 ตามลําดับ 
โดยไมพบความแตกตางกันทางสถิติของท้ังสองกลุม แสดงใหเห็นลักษณะผิวหนังดังท่ีกลาวมาไมมี
ความสัมพันธกบัการมีผิวเซนซิทีฟ  

 
หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาพท่ี 5.4  ผลการทดสอบผิวหนังสติงเทสในกลุมผิวเซนซิทีฟ 

กลุมผิวเซนซิทีฟใหผลบวกในการทดสอบผิวหนังสติงเทสคิดเปนรอยละ 43.3 เม่ือเทียบกับ
การศึกษาของฟรอซ และคลิกแมน (Frosch & Kligman, 1977) พบเพียงรอยละ 20 ของผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ   

จากท้ังในการศึกษานี้และการศึกษาท่ีผานมา แสดงใหเห็นวาการทําการทดสอบผิวหนังสติง
เทสเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการวินิจฉัยผิวเซนซิทีฟ แตอยางไรก็ตามการทดสอบผิวหนังสติงเทส
ก็มีขอดี คือ ทําไดงาย สะดวก รวดเร็ว และคาใชจายไมแพง และการทดสอบทําใหเกิดการตอบสนอง
เพียงเล็กนอยในเวลาช่ัวคราว และไมเห็นดวยสายตา (Farage et al., 2006)  

 
 
 
 

 
 

ผลบวก*
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การทดสอบผิวหนังสติงเทส (รอยละ)
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5.1.3 อภิปรายขอมูลเก่ียวกับโรคทางผิวหนัง 

 

ภาพท่ี 5.5  โรคทางผิวหนังท่ีพบในผูเขารวมการวจิัย 

สําหรับโรคทางผิวหนังท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษานี้คือ สิว รองลงมาคือ ผ่ืนแพผิวหนัง 
(contact dermatitis) ภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ผ่ืนผิวหนังซีบอเรียอิก (seborrheic dermatits) ผ่ืน
โรซาเชีย (rosacea) เปนรอยละ 38.3, 20.0, 13.3, 11.7 และ 3.3 ตามลําดับ ในการวิจัยนี้ไมพบผูเขารวม
การวิจัยท่ีเปนโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) และดางขาว (vitiligo) เลย  

จากการศึกษานี้ ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของโรคทางผิวหนังในท้ัง
สองกลุม ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของมิซซารี (Misery, 2009) ท่ีพบวาโรคทางผิวหนังมีความสัมพันธ
กับผิวเซนซิทีฟชนิดรุนแรง คิดเปนรอยละ 31.2 ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ในการศึกษานี้ไมไดแบงระดับ
ความรุนแรงของผิวเซนซิทีฟเหมือนการศึกษาของมิซซารี (Misery, 2009) 
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ภาพท่ี 5.6  โรคทางผิวหนังจาํแนกตามลักษณะของผิวเปนผิวเซนซิทีฟ และผิวปกต ิ

การศึกษานี้พบวา กลุมผิวเซนซิทีฟพบโรคทางผิวหนังมากกวากลุมผิวปกติ แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และโรคทางผิวหนังท่ีพบบอยสุดในกลุมท่ีมีผิวเซนซิทีฟ คือ สิว รองลงมาคือ ผ่ืนแพผิวหนัง 
(contact dermatitis) คิดเปนรอยละ 40.0 และ 30.0 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมิซซาร่ี 
(Misery, 2009) และเซน มารโทรี และคณะ (Saint-Martory et al., 2008) 

5.1.4 อภิปรายขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผวิหนังในแตละบริเวณ 

 

หมายเหตุ.  * p<0.05 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาพท่ี 5.7 ระดบัการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 
กับผิวปกต ิ
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จากการวิจัยพบวา กลุมผิวเซนซิทีฟ มีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกวากลุมผิวปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเวนบริเวณจมูก โดยบริเวณท่ีมีระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังสูงสุดคือบริเวณคาง โดยมีคาเฉล่ีย (±SD) คือ 27.69 ± 15.00 และนอยสุดท่ีแขนทอนลาง
ดานใน มีคาเฉล่ีย 10.72 ± 6.20 สรุปไดวา ระดับการสูญเสียทางผิวหนังในคนท่ีมีผิวเซนซิทีฟ มีคา
สูงกวาคนผิวปกติ ซ่ึงมีการศึกษาท่ีสนับสนุนดังตอไปนี้ 

ผิวเซนซิทีฟมีแนวโนมท่ีจะมีการเพิ่มข้ึนของการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง และสัมพันธกับ
ลักษณะผิวท่ีแหง (Seidenari et al., 1998) 

การวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง เปนการวัดความสามารถในการทําหนาท่ีปกปองผิวหนัง 
โดยเฉพาะช้ันสตราตัม คอรเนียม (Loffler & Effendy, 1999; Warren et al., 2005) และปริมาณของ
ผิวหนังท่ีถูกทําลาย (Cua et al., 1990) จากขอมูลดังท่ีกลาวมาแลว หากมีความผิดปกติของช้ันสต
ราตัม คอรเนียมจะสงผลตอหนาท่ีการปกปองของผิวหนัง ทําใหเกิดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
มากกวาภาวะปกติ (Baumann, 2002) 

การท่ีมีความบกพรองของหนาท่ีการปกปองของผิวหนังรวมกับมีการเพิ่มข้ึนของการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนัง สามารถเพ่ิมความสามารถในการสัมผัสกับสารระคายเคือง (Seidenari, et al., 
1998) 

ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสูง บงบอกถึงหนาท่ีการปกปองของผิวหนังท่ีแยลง 
(Lodén, 1995) 

เม่ือเปรียบเทียบแตละบริเวณของใบหนาพบวา บริเวณคางมีระดับการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของโคบายาชิ และทากามิ (Kobayashi & Tagami, 2004) 
ท่ีพบวาบริเวณรองแกม และคางมีระดับการสูญเสียน้ํามากท่ีสุด สวนแกมเปนบริเวณท่ีมีระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังนอยท่ีสุด ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยนี้ท่ีพบวาหนาผากเปนบริเวณที่มีระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังนอยท่ีสุด  

ในการศึกษานี้พบวา ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีบริเวณใบหนาท้ัง 5 บริเวณมีคาสูง
กวาท่ีบริเวณทอนแขนลางดานในในท้ังสองกลุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาท่ีพบวา 
ผิวหนาจะถูกกระตุนจากส่ิงแวดลอมงายกวาผิวหนังบริเวณอ่ืน เพราะมีลักษณะโครงสรางท่ีแตกตาง
จากบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกาย เชน (1) มีปริมาณพิโลซีเบเชียส ยูนิต (pilosebaceous unit) และตอม
เหง่ือท่ีหนาแนนกวาบริเวณอ่ืน (2) ช้ันสตราตัม คอรเนียมท่ีบางกวาบริเวณลําตัวและแขนขา 
นอกจากนี้ยังเปนสวนท่ีมีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา (Kobayashi & Tagami, 2004)  
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ภาพท่ี 5.8  ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณของกลุมผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) 

สําหรับกลุมผิวเซนซิทีฟ พบวา ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังเรียงจากมากไปหานอย ดังนี้ 
คาง รองแกมขางขวา หนาผาก ปลายจมูก โหนกแกมขางขวา และแขนทอนลางดานในขางขวาโดยมี
คาเฉล่ีย (±SD) 27.69 ± 15.00, 24.65 ± 9.87, 19.70 ± 8.08, 18.71 ± 10.65, 18.38 ± 7.28 และ 10.72 ± 
6.20 ตามลําดับ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาบริเวณท่ีมีผิวเซนซิทีฟ เรียงจากมากไปนอย 
ดังนี้ รองแกม โหนกแกม คาง หนาผาก และริมฝปากบน ตามลําดับ (Marriott et al., 2003)  
  

19.7 18.38

24.65

18.71

27.69

10.72

หนาผาก โหนกแกม รองแกม จมูก คาง แขน

คาเฉล่ียการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ
ของ

กลุมผิวเซนซิทีฟ



 70 
 

5.1.5 อภิปรายคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 

 

ภาพท่ี 5.9 คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเองจําแนกเปนผิวเซนซิทีฟ (sensitive skin) และ
ผิวปกติ 

คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเองของกลุมผิวเซนซิทีฟสูงกวาผิวปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 แสดงใหเห็นวาแบบสอบถามประเมินตนเองสามารถใชเปนเคร่ืองมือ
ชวยในการวินิจฉัยการมีผิวเซนซิทีฟได 
  

52.28

32.4

42.6

ผิวเซนซทิีฟ ผิวปกติ รวม

คะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามประเมินตนเอง 
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5.1.6 อภิปรายความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับ
การสูญเสียน้ําทางผิวหนงัในแตละบริเวณ 
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หมายเหตุ.  1.  Score คือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง 
 2.  Pearson Correlation = 0.417 

ภาพท่ี 5.10 Scatter plot แสดงความสัมพันธระหวางคะแนนจากการตอบแบบสอบถามและ
คาเฉล่ียของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท้ัง 6 ตําแหนง 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนจากแบบสอบถามประเมินตนเองกับระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังพบวา เม่ือคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเองเพ่ิมข้ึนระดับการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังก็จะเพิ่มข้ึนดวย 
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ภาพท่ี 5.11 คาความตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในแตละบริเวณ ระหวางกลุมผิวเซนซิทีฟ
กับผิวปกติ (คิดเปนรอยละ) 

 สําหรับความแตกตางของระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังระหวางผิวเซนซิทีฟและผิว
ปกติในแตละบริเวณมีคาเฉล่ียความแตกตางอยูท่ีรอยละ 33.77 นั้นหมายความวา ระดับการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังท่ีสูงกวาคนผิวปกติ รอยละ 33.77 ในแตละบริเวณ สะทอนถึงการมีผิวเซนซิทีฟ 
(sensitive skin) และสามารถนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการวินิจฉัยการมีผิวเซนซิทีฟ  
 จากการวิจัยนี้ สามารถพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการมีผิวเซนซิทีฟท่ีเปน
รูปธรรมได เพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือมากข้ึน จากเดิมท่ีใชความรูสึกของผูท่ีมีผิวเซนซิทีฟ และ
ประเมินจากแบบสอบถามประเมินตนเอง ซ่ึงมีความเปนนามธรรม สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา 
ยืนยันวาการวัดระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง สามารถใชเปนเกณฑในการวัดความสามารถในการ
ทําใหเกิดการระคายเคืองไดดีกวาการดูจากระดับอาการแสดงท่ีเห็นดวยสายตา (Cua et al., 1990) และ
สามารถนํามาใชเปนเคร่ืองมือวัดความไวของผิว (Lee & Maibach, 1995)  
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42.88
40.87

33.77

หนาผาก โหนกแกม รองแกม จมูก คาง แขน รวม

คาความแตกตางของระดับการสญูเสียน้าํทางผิวหนังในแตละบริเวณ (รอยละ)
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

 กลุมผิวเซนซิทีฟมีระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังสูงกวากลุมผิวปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเกือบทุกบริเวณ ยกเวนบริเวณจมูก ระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังท่ีสูงกวาคาเฉล่ียคนผิวปกติ 
รอยละ 33.77 ในแตละบริเวณสามารถบอกแนวโนมของการมีผิวเซนซิทีฟ  
 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษานี้ สามารถนําระดับการสูญเสียน้ําทางผิวหนังไปใชเปนเคร่ืองมือท่ีเปน
รูปธรรมในการวินิจฉัยการมีผิวเซนซิทีฟได  
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
 

      วันที่.........เดือน................................. พ.ศ................... 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... อายุ.........ป อยูบานเลขท่ี...... หมูที่...........
ถนน.............................................................ตําบล.......................................อําเภอ...........................................
จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย................................... 

ขอทําหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

  1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ (หัวหนาโครงการ).......................................................... 
เรื่อง........................................................................................................................................................................... 
ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

 2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ความ
ปลอดภัย อาการ หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย โดยละเอียดแลวตามเอกสาร
ช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 

 3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยได
เฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทาน้ัน 

 4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบคา
รักษาพยาบาลที่เปนผลสืบเน่ืองจากการวิจัยน้ี 

  
  

REH_3 
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5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
การรักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ขาพเจาควรไดรับ 
  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีแลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนา

โครงการวิจัยและพยาน 

 
     

     ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
             (........................................................) 

 

     ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 

             (........................................................) 

 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 

             (........................................................) 

 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 

             (........................................................)   
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามประเมินตนเอง 

แบบสอบถามการศึกษาเร่ือง "ความสัมพันธของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ" 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย "ถูก" ในวงเล็บหรือชองส่ีเหล่ียมที่ทานคิดวาตรงกับคําตอบทีท่านตองการที่สุด หรือเติมขอความ
ในชองวาง 

สวนที่ 1 อาสาสมัครเปนผูกรอกแบบสอบถามเอง 
 

ลําดบัที่.................. 
 

1. ขอมูลพ้ีนฐาน 

1.1 
ช่ือและนามสกุล 
................................................................................................................................................ 

1.2 อายุ ....................ป (โปรดระบุตัวเลขลงในชองวาง) 

1.3 เพศ (     ) ชาย (     ) หญิง 

1.4 สถานภาพสมรส (     ) โสด (     ) สมรส (     ) มาย 

1.5 จํานวนบุตร...................คน (โปรดระบุตัวเลขลงในชองวาง)  

1.6 การศึกษา (     ) 
ตํ่ากวาปริญญา
ตรี (     ) ปริญญาตรี (    ) ปริญญาโท 

(     ) 
สูงกวาปริญญา
โท (     ) อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................ 

1.7 อาชีพ (     ) นักศึกษา (     ) ขาราชการ (    ) 
พนักงาน
บริษัท 

  (     ) เจาของกิจการ (     ) วิชาชีพอิสระ (    ) แมบาน 

(     ) เกษียณ (     ) อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................ 
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1.8 รายไดตอเดือน (บาท) (     ) < 10,000 (    ) 10,000-25,000 (     ) 25,001-40,000 

(     ) 40,001-55,000 (     ) > 55,000 
1.9 ทานมีโรคประจําตัว

ตอไปน้ี หรือไม  
(     ) ไมมี (     ) เบาหวาน (     ) ความดัน

โลหิตสูง 
(     ) หอบหืด (     ) อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................ 

 

2. ขอมูลเก่ียวกับผิวเซนซิทีฟ 
       1 2 3 4 5   
1 ทานรูสึกวา ผิวหนาของทานระคายเคืองงาย หรือไม ไมเลย           งายท่ีสุด 

2 ผิวหนาของทานแดงงาย หรือไม ไมเลย           งายท่ีสุด 

3 ผิวหนังของทานไวตอแสงแดด หรือไม ไมเลย           ไวท่ีสุด 

4 ทานเคยแพ หรือมีอาการขางเคียงจากการใชเครื่องสําอาง 
หรือไม 

ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

5 ทานเคยมี อาการแสบรอนหรือระคายเคืองจากการใช
เครื่องสําอางหรือไม 

ไมเคยเลย      บอยท่ีสุด 

6 ทานเคยมี ความรูสึกคันหลังใชเครื่องสําอาง หรือไม
(ความรูสึกเกิดภายใน 30 นาที) 

ไมเคยเลย      บอยท่ีสุด 

7 ทานเคยมี ความรูสึกยุบยิบหลังใชเครื่องสําอาง หรือไม
(ความรูสึกเกิดภายใน 30 นาที)  

ไมเคยเลย 
  

         บอยท่ีสุด 

8 ทานเคยมี ความรูสึกแหง ตึง หรือ ยุบยิบบริเวณผิวหนัง
หลังใชผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว หรือไม 

ไมเคยเลย      บอยท่ีสุด 

9 ทานเคยมี ปญหาผื่นแพบริเวณผิวหนัง สวนหน่ึงสวนใด
ของรางกาย  หรือไม 

ไมเคยเลย      บอยท่ีสุด 

10 ทานรูสึกวา หนังศีรษะทานระคายเคืองงาย หรือไม ไมเลย           งายท่ีสุด 

11 ทานเคย รูสึกยุบยิบบริเวณหนังศีรษะหลังใชผลิตภัณฑ
เก่ียวกับเสนผม หรือไม 

ไมเคยเลย      บอยท่ีสุด 

12 ขณะน้ีทานมี หรือเคยมีรังแค หรือไม  ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

13 ในสภาวะดังตอไปนี้ทาํใหทานมีความรูสึกแสบรอน คัน ยุบยิบ แดง บวม หรือไม (มีอยางใดอยางหนึ่ง หรือ
ทั้งหมดก็ได) 

 1.  อากาศรอน หรือความรอน ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 2.  อากาศเย็น ความเย็น หรือลมเย็น ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 3.  แสงแดด ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 4.  การเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 
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 5.  เครื่องสําอาง หรือนํ้าหอม ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 6.  อาหารรสเผ็ด ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 7.  เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 8.  ความเครียด ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 9.  เหง่ือ ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 10. ฝุน มลพิษ ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

 11. รอบประจําเดือน (ตอบเฉพาะเพศหญิง) ไมเคยเลย           บอยท่ีสุด 

3. ขอมูลดานผิวพรรณ 
           

1 สภาพผิวของทานเปนแบบ (     ) ผิวธรรมดา (     ) ผิวแหง 
   

  
(     ) ผิวมัน (     ) ผิวผสม 

   
2 

ทานคิดวา ทานมีภาวะผิวบอบบาง 
หรือไม 

(     ) ใช 
 

(     ) ไมใช 
    

 
สําหรับทานที่ตอบวา "ใช"  

           

 
(1) ทานประเมินวา ผิวทานบอบบางอยู
ในระดับใด 

(     ) เล็กนอย 
 

(     ) ปานกลาง (     ) รุนแรง 

 
(2) ผิวหนังของทาน บริเวณไหนบอบ (     ) หนังศีรษะ 

        

 
บางที่สุด (เรียงลําดับจากมากไปนอย) (     ) ใบหนา 

        
  

(     ) ลําตัว/หลัง 
      

  
(     ) แขน/ขา 

        
  

(     ) มือ 
        

 
(3) บริเวณใบหนาของทาน สวนไหน (     ) หนาผาก 

        
 

บอบบางที่สุด (เรียงลําดับจากมาก (     ) โหนกแกม 
     

 
ไปนอย) (     ) รองแกม 

        

  
(     ) จมูก 

        
  

(     ) คาง 
        

3 ขณะน้ี ทานกําลังมีปญหาผื่นแพ  
           

 
บริเวณผิวหนัง สวนหน่ึงสวนใดของ 

           
 

รางกาย หรือไม (     ) ไมใช 
 

(     ) ใช 
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4 ปกติทานใชเครื่องสําอางเปนประจํา 
หรือไม  

(     ) ไมใชเลย  (    ) นานๆครั้ง (   ) ใชทุก
วัน 

 
สําหรับทานที่ "ใช" กรุณาระบุ ยี่หอ
เครื่องสําอางค 

(     ) พอนด  (    ) ลอรีอัล (   ) สมูทอี 

 
(ตอบไดมากวาหน่ึงขอ) (     ) การนิเย  (    ) นูโทรจินา (   ) ลังโคม 

  
(     ) ชิเซโด  (    ) ผลิตภัณฑจากคลินิกแพทย 

  
(     ) อื่นๆ (โปรดระบุ)........................... 

5 ปกติทานใชครีมกันแดดเปนประจํา 
หรือไม  

(     ) ไมใชเลย (     ) นานๆคร้ัง (     ) ใชทุก
วัน 

 
สําหรับทานที่ "ใช" กรุณาระบุ ยี่หอ (     ) พอนด (     ) ลอรีอัล (     ) สมูทอี 

 
ครีมกันแดด(ตอบไดมากวาหน่ึงขอ) (     ) การนิเย (     ) นูโทรจินา (     ) ลังโคม 

  
(     ) ชิเซโด (     ) ผลิตภัณฑจากคลินิกแพทย 

  
(     ) อื่นๆ (โปรดระบุ)........................... 

 
SPF (กรุณาระบุ) ............................. 

           
6 ทานใชผลิตภัณฑรักษาสิว หรือไม  (     ) ไมใชเลย (     ) นานๆคร้ัง (     ) 

ใชทุก
วัน 

7 ทานผลัดผิวดวยกรดผลไม(เอเอชเอ)  (   ) ไมเคยเลย (   ) 1-2 สัปดาห/ (   ) 2-4 สัปดาห/ 
 บอยเพียงใด (   ) > 4 สัปดาห/ครั้ง ครั้ง ครั้ง 
8 ทานทําไอออนโต หรือโฟรโน บอย (   ) ไมเคยเลย (   ) 1-2 สัปดาห/

ครั้ง 
(   ) 2-4 สัปดาห/ 

 เพียงใด (   ) > 4 สัปดาห/ครั้ง  ครั้ง 
9 ทานทําไอพีแอล หรือเลเซอรผิวหนา  (   ) ไมเคยเลย (   ) 1-2 สัปดาห/ (   ) 2-4 สัปดาห/ 

 บอยเพียงใด (   ) > 4 สัปดาห/ครั้ง ครั้ง  คร้ัง 

1
0 

ปกติทานสูบบุหรี่ หรือไม (   ) ไมไดสูบ (   ) นานๆคร้ัง (   ) เปนประจํา 

1
1 

ปกติทานด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
หรือไม 

(   ) ไมด่ืม (   ) นานๆคร้ัง (   ) เปนประจํา 

 

ขอบพระคุณที่กรุณาสละเวลา ตอบแบบสอบถามชุดน้ี 
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แบบฟอรม การซักประวัติและตรวจรางกาย การศึกษาเรื่อง "ความสัมพันธของการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังกับการมีผิวเซนซิทีฟ" 

             
สวนท่ี 2 แพทยท่ีทําการศึกษาเปนผูกรอกแบบฟอรม ลําดับที่............. 

1. ขอมูลพ้ืนฐานของผิวหนังอาสาสมัคร            

             
1.1 ช่ือและนามสกุล ................................................................................................................................... 

1.2 Skin type (   ) I (   ) II (  ) III 

  (   ) IV (   ) V (  ) VI 

1.3 ลักษณะทั่วไปของผิวหนา (   ) Healthy (   ) Dry (  ) Scaling 
  (   ) Greasy (   ) Oily (  ) Flushing 

  (   ) Freckle (   ) Melasma (  ) Solar 
lentigo 

  (   ) Telangiecta
sia 

(   ) Seborrheic 
keratisis 

  

1.4 การทดสอบผิวหนังสติงเทส (   ) ผลบวก (   ) ผลลบ   

              
2. ขอมูลเก่ียวกับโรคทางผิวหนัง             

              
.1 ภูมิแพผิวหนัง (Atopic Dermatitis) (   ) เปน (   ) ไมเปน         

 1.1 มีประวัติครอบครัวเปนภูมิแพ 
หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี     

 1.2 ในวัยเด็ก มีประวัติภูมิแพ หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี     

 1.3 มีประวัติเปนผ่ืนผิวหนัง เปนๆหายๆ 
หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี     

 1.4 มีประวัติเปนผ่ืนผิวหนัง เรื้อรัง 
หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี     

 1.5 มีอาการคัน หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี     

 1.6 มีผ่ืนหนาแข็งคลายเปลือกไมบริเวณ         

 ขอพับแขน ขาหลังเทา ซอกคอ หรือไม  (   ) มี (   ) ไมมี     

 1.7 มีลักษณะผิวแหง หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี     

 1.8 มีผิวหนังบริเวณใตตาดําคลํ้า หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี     

 1.9 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)...................... 
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2 ผ่ืนแพสัมผัส (Contact Dermatitis) (   ) เปน (   ) ไมเปน     

 มีประวัติ ผ่ืนผิวหนังอักเสบ หลังสัมผัสสาร
ตอไปน้ี หรือไม 

     

 2.1 นิกเกิล (เชน ตุมหู สรอยคอ แหวน        

 นาฬิกา กําไล กระดุมกางเกงยีนสหรือ       

 ตะขอเสื้อช้ันใน)  (   ) มี (   ) ไมมี    

 2.2 เครื่องสําอางค หรือนํ้าหอม  (   ) มี (   ) ไมมี    

 2.3 ผลิตภัณฑจากยาง เชนถุงมือยาง  (   ) มี (   ) ไมมี    

 2.4 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 

3 Seborrheic Dermatitis (   ) เปน (   ) ไมเปน       

 3.1 มีผิวแดงออกเหลืองเปนมันเงาท่ี  (   ) มี (   ) ไมมี    

 บริเวณหวางคิ้ว ซอกจมูก หนาอก หรือ
หนังศีรษะ หรือไม 

       

 3.2 มีสะเก็ดบริเวณหวางคิ้ว ซอกจมูก 
หนาอก หรือหนังศีรษะ หรือไม 

(   ) มี   (   ) ไมมี    

 3.3 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 

4 Rosacea (   ) เปน (   ) ไมเปน       

 4.1 มีอาการหนาแดง หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 4.2 มีเสนเลือดขนาดเล็กที่บริเวณใบหนา 
หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.3 มีตุมอักเสบ หรือตุมหนองบริเวณ
ใบหนา หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.4 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาอากาศ
รอน หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.5 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาอากาศ
เย็น หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.5 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาสัมผัส
แสงแดด หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.6 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาออกกําลัง
กาย หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.7 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาทาน
อาหารเผ็ด หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    
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 4.8 มีความผิดปกติมากขึ้น เวลาด่ืม
แอลกอฮอล หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 4.9 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 

5 สิว (   ) เปน (   ) ไมเปน       

 5.1 มีสิวอุดตันหัวเปด หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 5.2 มีสิวอุดตันหัวปด หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 5.3 มีสิวอักเสบ หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 5.4 มีรอยแผลเปนสิว หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 5.5 ทานกําลังทากรดวิตามินเอ หรือไม (   ) ทา (   ) ไมทา    

 5.6 ทานกําลังรับประทานกรดวิตามินเอ 
หรือไม 

(   ) ทาน (   ) ไมทาน    

 5.5 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 

6 สะเก็ดเงิน (psoriasis) (   ) เปน (   ) ไมเปน       

 6.1 มีผ่ืนนูนสะเก็ดหนาสีเงิน บริเวณ
ขอศอก หัวเขา 

(   ) มี   (   ) ไมมี    

 หนังศรีษะ หรือลําตัว หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 6.2 มีตุมหนอง หรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 6.3 มีเล็บผิดปกติหรือไม (   ) มี (   ) ไมมี    

 6.4 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 

7 ดางขาว (vitiligo) (   ) เปน (   ) ไมเปน       

 7.1 มีประวัติโรคดางขาวในครอบครัว (   ) มี (   ) ไมมี    

 7.1 มีรอยดางสีขาว บริเวณใบหนา หรือ
ลําตัว หรือไม 

(   ) มี (   ) ไมมี    

 7.2 ตรวจรางกาย (   ) ปกติ (   ) ผิดปกติ (ระบุ)..................... 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอรมการเก็บขอมูลระดับการสูญเสียนํ้าทางผิวหนังในแตละบริเวณ 

แบบฟอรมท่ี 1 - การเก็บขอมูลระดับการสูญเสียน้ําทางผวิหนังในแตละบริเวณ 

วันเดือนป ที่ทําการเก็บขอมูล .......................................................... ลําดับที่........................ 

ช่ือและนามสกุล.............................................................................................................................  

(1) คะแนนจากแบบสอบถาม ................................. 

(    ) เพศชาย (    ) < 44 (    ) ≥ 44 

(    ) เพศหญิง (    ) < 56 (    ) ≥ 56 

(2) สติงเทส (    ) ผลบวก (    ) ผลลบ 

สรุปลักษณะของผิว (    ) ผิวปกติ (    ) ผิวบอบบาง 

  ตําแหนงท่ีทําการวัด วัดคร้ังท่ี 1 วัดคร้ังท่ี 2 วัดคร้ังท่ี 3 คาเฉลี่ย 
1 หนาผาก         

2 โหนกแกมขางขวา         

3 รองแกมขางขวา         

4 จมูก         

5 คาง         

6 ตนแขนดานในขางขวา         
 



 

 

 

 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางรัชดาพร  ทองยศ 

วัน เดือน ปเกิด 24 มีนาคม 2519 

สถานท่ีอยูปจจุบัน 9/96 หมูบานกรองทองวิลลาปารค ถนนกรุงเทพกรีธา ซอย 7 
 แขวงหวัหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร 10240 

ประวัติการศึกษา 
2543 ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต 
 แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
2546 วุฒิบัตรเวชศาสตรครอบครัว 

ประวัติการทํางาน 
2551-ปจจุบัน แพทยประจํา  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
2546-2550 แพทยประจํา  
 โรงพยาบาลเกษมราษฎร สุขาภิบาล 3 
2543-2546 แพทยประจํา  
 โรงพยายาลศูนยขอนแกน 
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