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ภูมิหลังคอรติโคสเตอรอยดเปนยามาตรฐานหลักในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังแตในการ
รักษามีขอจํากัดเนื่องจากผลขางเคียงในการใชระยะยาวครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส 
เปนสารสกัดจากพืชธรรมชาติ มีคุณสมบัติตานการอักเสบอาการคันหรือระคายเคืองใหความชุมช้ืน
ผิวหนังและ ปองกันการสูญเสียน้ําซ่ึงมีคุณสมบัติในการเปนมอยสเจอไรสเซอรไดอยางมี
ประสิทธิภาพจึงนํามาใชสําหรับรักษาผ่ืนภูมิแพผิวหนังในระยะเร่ิมตนไดมีการวิจัยโดยนําครีมท่ีมี
สวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสมาใชในการรักษาผูปวยเด็กท่ีเปนโรคนี้แตยังขาดกลุมควบคุม
และยังไมมีการศึกษาในเด็กไทย 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของ               
3% สติมูเท็กเอเอส กับ 1% ไฮโดรคอรติโซนในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

วิธีการศึกษาผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคในกลุมผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ท่ีมี
ระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลางจํานวน 22 คน แบงบริเวณรางกายเปน 2 ขาง และใชการสุม
โดยใหขางหนึ่งไดรับการรักษาดวยครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสและอีกขางหนึ่ง
ไดรับ 1% ไฮโดรคอรติโซนและติดตามผูปวยทุก 1 สัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห ประเมินผลโดยใช
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คะแนนสะกอหราด The Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) โดยมีการถายภาพโดยใชกลอง
ดิจิตอลและประเมินผลโดยใชสถิติ โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาในแตละสัปดาห โดยใช
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test และเปรียบเทียบระหวางซีกซายและซีกขวาของรางกาย ดวยสถิติ 
Mann-Whitney U-test ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 รวมท้ังวิเคราะหเปรียบเทียบความแดง ความบวม 
ปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด รอยเกา ความหนาของผ่ืน ความแหงของผิวและอาการคันดวย 

ผลการทดลองหลังการศึกษาทั้ง 4 สัปดาหพบวาในท้ังสองขางท่ีไดรับการรักษาดวยครีมท่ีมี
สวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซนมีคะแนนสะกอหราด ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และไมมีความแตกตางระหวางยาท่ีใชในขางขวาและขางซาย (p=0.805) และ
จากการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับความแดง ความบวม รอยเกา ความหนาของผ่ืน ความแหงของผิวและ
อาการคัน ในแตละสัปดาหพบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมท้ังสองตัวยา โดยท่ีความบวม ความ
หนาของผ่ืนและอาการคันลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกสัปดาห ความแดงและรอยเกา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 และความแหงของผิวลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีสัปดาหท่ี 4 

สรุปผลครีมที่มีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสมีประสิทธิผลเทียบเทากับการใช      
1% ไฮโดรคอรติโซนในการรักษาผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังในเด็กท่ีมีความรุนแรงของโรคนอยถึง   
ปานกลาง 

คําสําคัญ: โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังในเด็ก / 3% สติมูเท็กเอเอส / 1% ไฮโดรคอรติโซน 
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ABSTRACT 

Background: Atopic dermatitis is a chronic skin disease in pediatric population. Although 
topical steroid has been used as standard therapy, long-term use of steroid can produce adverse effect 
such as striae or skin atrophy. Stimu-tex AS is a natural plant derivative that has recently been 
reported to posses anti-inflammatory as well as anti-pruritus with moisturizing effects. However, there 
has been no clinical-control trial on the use of 3% Stimu-tex AS for treatment of atopic dermatitis.  

Objective: To compare the efficacy of 3% Stimu-tex AS cream and 1% hydrocortisone 
cream in the treatment of mild to moderate degree of atopic dermatitis. 

Method: 22 patients, ranging from mild to moderate atopic dermatitis, were randomly 
assigned to receive the two treatment regimens, one on each side of the body. One side of 
subject’s body was applied with 3% Stimu-tex AS cream and the other side was applied with          
1% hydrocortisone cream twice daily, followed by weekly follow up for 4 weeks. Clinical 
efficacy was evaluated by using the scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD). Statistical 
evaluations were done by using Wilcoxon Signed Ranks test (p-value <0.05) and Mann-Whitney 
U-test (p-value <0.05). 
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Results: After 4 weeks, the clinical efficacies for 3% Stimu-tex AS cream VS 1% hydrocortisone 
cream were equal in terms of improvement in gross clinical staging that were also measured by the 
SCORAD. No relative gross clinical differences werein both right and left side (p<0.05). When 
compared to the first week, there were significant improvement (p<0.05) in the SCORAD point after 
the fourth week. 

Conclusion: 3% Stimu-tex AS is equally effective as 1% hydrocortisone for the treatments of 
mild to moderate atopic dermatitis, at least in 4 week times. 

Keywords:  Atopic dermatitis / 3% Stimu-tex AS / 1% hydrocortisone 
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and time schedule) 34 
3.10  งบประมาณในการดําเนินงาน 35 
3.11  แหลงทุนท่ีไดรับ จํานวนเงินทุนสนบัสนุน และระยะเวลาการวจิยั 35 

4  ผลการวิจัย 36 
4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 36 
4.2  เปรียบเทียบขอมูลวิจยัเชิงพรรณนา จากแบบสอบถามผูปวย 54 
4.3  ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการศึกษาทดลอง 55 

5  สรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 56 
5.1  อภิปรายผล 56 
5.2  อภิปรายขอมูลท่ัวไป 57 
5.3  อภิปรายผลการทดลอง 59 
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สารบัญ(ตอ) 

หนา 

บทท่ี  
5.4  สรุป 61 
5.5  ขอเสนอแนะ 62 

รายการอางอิง 63 

ภาคผนวก 69 
ภาคผนวก  ก  หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 70 
ภาคผนวก  ข  ขอเสนอแนะสําหรับผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 72 
ภาคผนวก  ค  แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 73 
ภาคผนวก  ง  ตารางแสดงคาผลการตรวจ 77 

ประวัติผูเขียน 86 

  



 

(11) 

 

สารบัญตาราง 

ตาราง หนา 

2.1 ผลการทดลอง สติมูเท็กเอเอสสามารถมีคุณสมบัติ histamine-neutalized ได 20 
2.2 ผลการทดสอบการระคายเคอืงเปรียบเทียบระหวางน้ํา ผลิตภัณฑท่ีประกอบดวย                      

สติมูเท็กเอเอส และแซคคาไรค ไอโซโมเลท (saccharide isomerate) และ                            
โซเดียมลอริวชันเฟท (sodium lauryl sulphate; SLS) 24 

2.3 ผลการตอบสนองตอยาทาสเตรียรอยดในการรักษาโรคผิวหนัง 28 
3.1 แผนการดําเนนิงานตลอดโครงการวิจัย 34 
3.2 งบประมาณท่ีใชในการดําเนนิงานรวมท้ังหมด 35 
4.1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปของผูปวยท้ัง 22 คน 36 
4.2 ขอมูลพื้นฐานโดยรวมดวยรอยละเร่ืองระดบัความรุนแรงของโรคเบ้ืองตน                               

ตามคะแนนสะกอหราด 37 
4.3 ขอมูลพื้นฐานโดยรวมดวยคาเฉล่ียในเร่ืองอายุของผูปวย และอายุท่ีเร่ิมเปนโรค 38 
4.4 ประวัติภูมิแพในครอบครัว และประวัติการใชยาทาคอรติโคสเตียรอยดของผูปวย 38 
4.5 เปรียบเทียบคะแนน สะกอหราด ของรางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน                                  

และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอสกอนทําการรักษา 39 
4.6 The scoring of atopic dermatitis (SCORAD) ของรางกายดานท่ีทา                                             

1% ไฮโดรคอรติโซน และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในการพบแพทยแตละคร้ัง                       
ของผูปวยแตละราย 40 

4.7 เปรียบเทียบคะแนน สะกอหราด ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนก                      
ตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและ รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 41 

4.8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน สะกอหราด ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                         
1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกบักลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูท็กเอเอส 42 
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สารบัญตาราง(ตอ) 

ตาราง หนา 

4.9 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแดง (erythema) บนรางกายดานท่ีทา                         
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา  3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ                     
ของผูปวย 43 

4.10 เปรียบเทียบการเกิดความแดง (erythema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                        
1%ไฮโดรคอรติโซน เทียบกบักลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 43 

4.11 เปรียบเทียบการเกิดความแดง (erythema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี                                    
1-4  จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและรักษาดวย                                
3% สติมูเท็กเอเอส 44 

4.12 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความบวม (edema) บนรางกายดานท่ีทา                          
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ                                 
ของผูปวย 44 

4.13 เปรียบเทียบการเกิดความบวม (edema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                               
1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 45 

4.14 เปรียบเทียบการเกิดความบวม (edema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4                         
จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และรักษาดวย                              
3% สติมูเท็กเอเอส 45 

4.15 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust)                       
บนรางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ใน                        
ชวงระยะเวลาตาง ๆ ของผูปวย 46 

4.16 เปรียบเทียบการเกิดปริมาณน้าํเหลืองหรือสะเกด็ Ozzing, crust ระหวางกลุมท่ีไดรับ                       
การรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                                    
3% สติมูเท็กเอเอส 46 
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สารบัญตาราง(ตอ) 

ตาราง หนา 

4.17 เปรียบเทียบการเกิดปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) ระหวางสัปดาหท่ี 0                 
กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย1% ไฮโดรคอรติโซน                           
และรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 47 

4.18 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับรอยเกา (excoriation) บนรางกายดานท่ีทา                     
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ                           
ของผูปวย 47 

4.19 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับรอยเกา (excoriation) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย          
1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกบักลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 48 

4.20 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับรอยเกา (excoriation) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับ                          
สัปดาหท่ี1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน                                
และรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 48 

4.21 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความหนาของผ่ืน (lichenification)บนรางกาย                
ดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลา                 
ตาง ๆ ของผูปวย 49 

4.22 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความหนาของผื่น (lichenification) ระหวางกลุม                               
ท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                       
3% สติมูเท็กเอเอส 49 

4.23 เปรียบเทียบการเกิดระดับความหนาของผ่ืน (lichenification) ระหวางสัปดาหท่ี 0                                        
กับสัปดาหท่ี1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและ                       
ท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 50 

4.24 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแหงของผิว (dryness) บนรางกายดานท่ี                   
ทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ               
ของผูปวย 50 
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สารบัญตาราง(ตอ) 

ตาราง หนา 

4.25 เปรียบเทียบการเกดิคาระดับความแหงของผิว (dryness) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษา                      
ดวย 1%ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3%  สติมูเท็กเอเอส 51 

4.26 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความแหงของผิว (dryness) ระหวางสัปดาหท่ี 0                         
ถึงสัปดาหท่ี4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน                     
และกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 52 

4.27 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความคัน (pruritus) บนรางกายดานท่ีทา                       
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเทกเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ                        
ของผูปวย 52 

4.28 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนคาระดับความคัน (pruritus) ระหวางกลุมท่ีไดรับ                     
การรักษาดวย 1%ไฮโดรคอรติโซนเทียบกบักลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                                 
3% สติมูเทกเอเอส 53 

4.29 เปรียบเทียบคะแนนคาระดับความคัน (pruritus) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับ                                  
สัปดาหท่ี 1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และ                  
รักษาดวย 3% สติมูเทกเอเอส 53 

4.30 ความพึงพอใจเปรียบเทียบระหวาง 3% สติมูเท็กเอเอส และ1% ไฮโดรคอรติโซน 54 
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สารบัญภาพ 

ภาพ              หนา 

1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 4 
2.1 acute and chronic hase of IgE and T cell mediated Atopic dermatitis 10 
2.2 กลไกการเกิดอาการคัน Fitpatrick’s dermatology in general medicine 7th edition 11 
2.3 อาการผ่ืนภูมิแพผิวหนัง Beiber T 2008 Atopic dermatitis The New England Journal of 

Medicine 13 
2.4 เปอรเซ็นตพื้นท่ีผิวของรางกาย “role of nine” Outcome measuresof disease Severity in atopic 

eczema 14 
2.5 การลดลงของการสรางอีเซเล็กติน บนผนังหลอดเลือดซ่ึงเปนคุณสมบัติสติมูเท็กเอเอส                   

ในการตานฤทธ์ิฮิสตามีน 20 
2.6 การลดลงของพื้นท่ีการบวมแดงในการทดลองดวยการผลักยาฮิสตามีนและ                               

สติมูเท็กเอเอส ดวยไฟฟา (iontophoresis) 21 
2.7 การวัดการกักเก็บน้ํา (moisture retention) ในผิวดวยการวดัน้ําท่ีสูญเสียออกมาดวย                  

NOVA Meter 22 
2.8 คุณสมบัติและกลไกการออกฤทธ์ิของสารออกฤทธ์ิสําคัญ (active ingredients)                                

ครีม EZERRA ในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 23 
2.9 โครงสรางทางเคมีของคอรติซอล 25 
4.1 ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด บนรางกายดานท่ีทา                             

1% ไฮโดรคอรติโซนกับดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ 42 
  
  
 



 

บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ 

โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) เปนโรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังท่ีพบบอยสาเหตุมา
จากหลายปจจัยเช่ือวาพันธุกรรมและส่ิงแวดลอมมีผลตอการเกิดโรคน้ี อุบัติการณพบเพ่ิมข้ึน 2-3 
เทาในชวง 30 ปท่ีผานมา โดยพบ 15-30% ในประชากรเด็กและ 2-10% ในผูใหญ (Bieber, 2008)  
ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังความชุกมากในชวงอายุ 6-7 ปถึง 16% 
ในชวงอายุ 13-16 ปพบ 9.6% และสามารถมีการดําเนินของโรคเร้ืองรังจนถึงผูใหญได (Asher & 
Montefort, 2006; Tuchida, 1978) อาการสําคัญท่ีพบได คือ อาการคัน ผิวหนังแหง มีการอักเสบของ
ผิวหนังเร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ มีอาการเปนไดหลายแบบทั้งผ่ืนแดง (erythema papules) ถุงน้ําใส ๆ 
(vesicle) แผลตกสะเก็ด (crust) ผิวแหงลอก (scale) หรือเปนผ่ืนผิวหนังหนา (lichenification) รอยเกา
(excoriation) จนถึงผิวหนังแตกเปนแผล (crusted erosion) ได (Langeveld-Wildschut, et al., 2000) 

 อาการทางคลินิกของโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังข้ึนอยูกับอายุของผูปวย ซ่ึงแบงไดเปน 3 ชนิด
ตามกลุมอายุ คือ วัยทารก (Infantile) วัยเด็ก (childhood) และ ผูใหญ (adult atopic dermatitis) ใน
ระยะทารก มักมีผ่ืนเร่ิมต้ังแตอายุ 2 เดือนถึง 2 ป ผ่ืนเร่ิมเปนท่ีใบหนาโดยเฉพาะแกมและดานขาง
นอกของแขนขา รอยโรคท่ีเห็นไดชัดท่ีสุดในกลุมอายุนี้คือ ผ่ืนนูนแดง (eczematous papules) และ
ตุมน้ํา (vesicles) รวมท้ังรอยเกา (scratch marks) ระยะวัยเด็กมักมีผิวหนังแหงตกสะเก็ดเร้ือรัง 
(xerosis) ผ่ืนมักจะข้ึนบริเวณขอพับตาง ๆ เชน ขอพับแขนขา ขอมือขอเทา ซอกคอและรอบตา สวน
ในผูใหญมักพบผ่ืนหนา (lichenified plaques) บริเวณดานในขอพับลําคอ แขนและขา อาการคัน
เปนอาการท่ีสําคัญในทุกระยะของโรคทําใหการนอนหลับไมไดและทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 
(Eichenfield, Hanifin, & Luger, 2003)  

โรคนี้พบไดบอยในครอบครัวท่ีมีประวัติภูมิแพ ไดแก โรคท่ีมีน้ํามูกเร้ือรัง โรคหอบหืด
(Hanifin, 1997) และการแพอาหาร (Burks, 2003) ซ่ึงโรคนี้รักษาไมหายขาดและมีอาการทางผิวหนัง
ท่ีทําใหเปนท่ีรบกวนตอคุณภาพการดําเนินชีวิตในสังคมไทยเปนอยางสูง ถึงแมเปนอาการท่ีไม
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รุนแรงถึงชีวิตแตยังคงเปนปญหาท่ีพบบอยและมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวันและจิตใจของผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตลดลงเปนอยางมาก (Grewe & Bruijnzeel-
koomen, 1998) 

การใชยาทาคอรติโคสตีรอยดในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังกันแพรหลายเปนระยะ
เวลานาน ทําใหเกิดผลขางเคียงจากยาไดมากข้ึนโดยเฉพาะผลขางเคียงเฉพาะท่ี ไดแก ผิวหนังฝอ
(skin atrophy) ผิวหนังสีจางลง (hypopigmentation) เสนเลือดฝอยขยาย (telangiectasia) ผิวหนัง
แตกลาย (striae) และทําใหแพซํ้าไดงาย (Valencia & Kerdel, 2003)  

หลักการรักษาเบ้ืองตนเร่ิมจากการดูแลรักษาผิวหนังเพื่อฟนฟูสุขภาพและความสามารถใน
การเปนดานปองกันเช้ือโรคของผิวหนัง ดวยการใหความชุมช้ืน (miniaturization and hydration) 
ปองกันอาการคันซ่ึงนาไปสูการเกาและการเกิดแผลเร้ือรัง และหลีกเล่ียงสารท่ีกระตุนใหเกิดการแพ
และสารระคายเคือง เชน สบูและการอาบน้ําอุน รวมท้ังคนหาสารท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละคน
ท่ีทาใหเกิดการแพ 

ปจจุบันไดมีในการนํายาท่ีไมมีสวนผสมของสเตียรอยด (steroid) และมีสารที่ใหความชุม
ช่ืนมาใชในการดูแลผูปวยท่ีมีผ่ืนผิวหนังอักเสบ พบวาทําใหความรุนแรงของโรคลดลง สามารถ
ปองกันการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบ และเพิ่มความทนทานของผิวหนังเกิดการแพยากขึ้น ซ่ึงเปน ส่ิง
สําคัญท่ีสุดในการดูแลรักษาผูปวยผ่ืนผิวหนังอักเสบ และเปนรากฐานสําคัญในการนํามาซ่ึงวิธีการ
รักษาอ่ืน ๆ เชน เด็กซแพนทีนอล (dexpanthenol) (Limpa-o-vart, 2008) ไลโคชาลโคน ( licochalcone A) 
(Srisatvaja, 2009) MAS063DP/ Atopiclair (Mark, et al., 2006) เปนตน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษา
ฟนฟูสภาพ ใหความชุมช้ืน ปองกันผิวหนังช้ันหนังกําพราแทนท่ีในสวนไขมันช้ันหนังกําพราท่ีมี
หนาท่ีผิดปกติไป ทําใหลดคันปองกันการเกาและชวยลดการอักเสบของผิวได  

จากการคนพบทางวิทยาศาสตรพบสาร สติมูเท็กเอเอส (Stimu-tex AS) (spent grain wax, 
butyrospermum parkii (shea butter) extract, Argania spinosa kernel oil) เปนสารสกัดจากพืชธรรมชาติ 
มีคุณสมบัติตานการอักเสบและอาการคันหรือระคายเคืองไดอยางมีประสิทธิภาพสําหรับผ่ืนผิวหนัง
ในระยะเร่ิมตน  และแซคคาไรค ไอโซเมอเรท (Saccharide isomerate) เปนสารประกอบคารโบไฮเดรท
ธรรมชาติท่ีมีโครงสรางคลายสารชุมช้ืนในผิวหนังชวยจับโมเลกุลของน้ํากับเคอราตินในผิวช้ัน        
สตราต๊ัมคอรเนียม (stratum corneum)  จึงทําหนาท่ีปองกันการสูญเสียน้ําในผิวมีคุณสมบัติในการเปน
มอยสเจอไรสเซอรเขมขน จากงานวิจัยพบวา สติมูเท็กเอเอสมีคุณสมบัติในการตานฤทธ์ิของฮีสตามีน
บนผิวหนังได (Elsner P)  ซ่ึงฤทธ์ิตานการอักเสบของ สติมูเท็กเอเอส มีประสิทธิภาพเทียบเทากับ 1 
ไมโครโมลเด็กซาเมทาโซน (1uM dexamethasone) (Verdy & Garner, 2000) ซ่ึงหวังกันวาการใช
มอยสเจอไรสเซอรชวยรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังใหดีข้ึนโดยท่ีไมตองใชสเตียรอยดการศึกษาการ
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑซ่ึงประกอบดวย สติมูเท็กเอเอส ในผูปวยเด็กอายุตํ่า
กวา 2 ปท่ีเปนผ่ืนภูมิแพผิวหนังแบบรุนแรงนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถลดอาการและอาการ
แสดงของโรคได (Munasir, 2008) 

ท้ังนี้เนื่องดวยการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังตองมีการใหยาทาในกลุมของไฮโดรคอรติ
โซนเพ่ือรักษาในขณะท่ีผ่ืนเร่ิมเกิดข้ึนใหมเปนมาตรฐานเบ้ืองตน งานวิจัยช้ินนี้จึงตองการใหมี
การศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพการรักษาของยาท้ังสองชนิดเพื่อใหเกิดแนวทางหรือ
ทางเลือกใหมในการรักษาผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

1.2 เหตุผลท่ีตองทําการวิจัยในมนุษย 

เนื่องจากโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังพบในมนุษย และพบวาสติมูเท็กเอเอสมีความปลอดภัย
ปราศจากสเตียรอยดและนํ้าหอม ไมมีผลขางเคียงการระคายเคืองหรือผิวหนังอักเสบบวมแดง   

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.3.1  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส ในการ
รักษาผ่ืนภูมิแพผิวหนังเม่ือเทียบกับ 1% ไฮโดรคอรติโซน 

1.3.2  เพื่อศึกษาผลขางเคียงของครีมท่ีมีสวนประกอบของสติมูเท็กเอเอส ในกลุม
ประชากรที่เขารวมการวิจัย 

1.4 สมมุติฐานในการวิจัย 

ครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส มีประสิทธิภาพในการรักษาผ่ืนภูมิแพ
ผิวหนัง (atopic dermatitis) ไดมากกวาหรือเทากับ 1% ไฮโดรคอรติโซน 
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1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

ผลของงานวิจัยจะเปนประโยชนกับผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังระดับความรุนแรงนอยถึง
ปานกลางโดยท่ีไมตองใชยาท่ีมีสวนผสมของสเตียรอยด และเพื่อเปนแนวทางเลือกใหมในการ
รักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง และเปนแนวทางการวิจัยในอนาคตตอไป 

1.6 กรอบแนวคดิในการวิจัย          

                                                                                                  

                                                        
                                                                  
 
 
 
 

 

From Beiber, T.  (2008, April).  Atopic dermatitis.  The New England Journal of Medicine, 358(14), 
1483-1494. 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั                                                                                                                    

พยาธิสภาพ 
การอักเสบระคายเคืองผิวหนัง 
สูญเสีย skin barier function 
ขาด natural moisturing factor 
อาการคัน pruritus, การติดเช้ือ  

ปจจัยท่ีทําใหเกิดผ่ืนภูมิแพ 
กรรมพันธุ : ในครอบครัวที่เปนภูมิแพ atopy   
สิ่งแวดลอม: allergen   

ATOPIC  DERMATITIS       
สูญเสีย skin barier function  + ขาด natural moisturing factor 

Stimu-tex AS  

Mast cell degranulation : histamine 

SACCHARIDE ISOMERATE          

Attract, Retain, Regulate 
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1.7 ขอบเขตของการวิจัย 

อาสาสมัครกลุมผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังเปนผูเขารวมโครงการวิจัย
ตามขอกําหนดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จํานวน 22 คน ไดรับการรักษาดวยยาทา      
3% สติมูเท็กเอเอส เปรียบเทียบกับ 1% ไฮโดรคอรติโซน ติดตามผลทุกสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห 
หลังการเขารวมโครงการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.8.1 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) คือ โรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังท่ีมีอาการสําคัญ 
คือ ผิวหนังอักเสบ แหงและคัน เร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ สาเหตุจากพันธุกรรมและมีส่ิงแวดลอมเปน
ตัวกระตุน มักเกิดต้ังแตวัยเด็กตอเนื่องถึงผูใหญ พบในคนท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพซ่ึง
ประกอบดวย หอบหืด การอักเสบของจมูก และตา และมีปจจัยท่ีทําใหเปนมากข้ึนไดแก สภาพอากาศ
อุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง ความเครียดสภาพจิตใจ การติดเช้ือ และการสัมผัสผ่ืนภูมิแพ 

1.8.2 3% สติมูเท็กเอเอส (3% Stimu-tex AS) คือ สารสกัดจาก สเปนบารเรยเกรนเว็กซ (spent 
barley grain wax) ผสมกับน้ํามันจากพืชธรรมชาติ อารกาเนียสไปโนซาเคอรเนวออย (Argania spinosa 
kernel oil) และ เชียบัทเทอร (shea butter) มีคุณสมบัติลดอาการแพตานสารฮิสตามีน ลดการอักเสบและ
อาการคันหรือระคายเคืองไดอยางมีประสิทธิภาพ  

1.8.3 แซคคาไรค ไอโซโมเลท (Saccharide isomerate) คือ สารใหความชุมช้ืน ซ่ึงสกัดไดจากสาร
คารโบไฮเดรตธรรมชาติ สามารถเก็บน้ําในผิวไดเปนระยะเวลานาน สามารถใชเปนสารใหความชุมช้ืนได
แมวาส่ิงแวดลอมมีความช้ืนตํ่า  

1.8.4 1% ไฮโดรคอรติโซน (1% hydrocortisone)  คือ ยาทาภายนอกกลุมกลูโคคอรติคอยด 
(glucocorticoids) ท่ีมีความแรงระดับออนท่ีสุด มีฤทธ์ิตานการอักเสบและกดภูมิคุมกัน ใชเปนยา
มาตรฐานในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง แตมีผลขางเคียงจากการใชยาในระยะยาวได 
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1.8.5 คะแนนสะกอหราด (SCORAD score) คือ คะแนนการประเมินความรุนแรงของโรคผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง ไดมาจากการประเมิน ขนาดพื้นท่ี (A = area) ความรุนแรง (B = severity) และอาการคัน (C = 
pruritus) ของรอยโรค คํานวณจากสูตร SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C ซ่ึงเปนวิธีท่ีดีท่ีไดรับการยอมรับใช
ถือเปนมาตรฐานท่ีใชในการประเมิน   
 

 



  

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นําเสนอไดตามหัวขอดังนี้ 
2.1 โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 
2.2 สารใหความชุมช้ืน (moisturizing agents) 
2.3 สวนประกอบของครีมท่ีมีสวนประกอบ 3% สติมูเท็กเอเอส (EZERRA) 
2.4 ยากลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) 

2.1 โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 

 พัชรี สุนทรพะลิน (ม.ป.ป.) โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) เปนโรคผิวหนังอักเสบ
เร้ือรังมักเกิดในคนท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพในกลุมอะโทป (atopy) กลุมอาการเหลานี้
ประกอบดวย อาการหอบหืดจากการแพ อาการอักเสบของจมูกและตาจากการแพ และลักษณะของ
ผิวหนังอักเสบแบบอะโทปก อาการของโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังนี้มักเปนปญหาเร้ือรัง และมีปจจัยท่ีทํา
ใหเปนมากข้ึนไดแก สภาพอากาศอุณหภูมิท่ีเปล่ียนแปลง ความเครียดสภาพจิตใจ การติดเช้ือ และการ
สัมผัสผ่ืนภูมิแพ 

2.1.1 พยาธิสรีระวิทยาและสาเหตุ 
โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง เปนโรคที่มีสาเหตุท่ีซับซอน ท้ังทางดานพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม 

ระบบภูมิคุมกันและลักษณะทางผิวหนังของผูปวย โดยในปจจุบันไดมีผูท่ีอธิบายถึงปจจัยตาง ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับอาการของโรคดังนี้ 

ปจจัยทางพันธุกรรม พบวาถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหน่ึงเปนโรคภูมิแพเชน ผ่ืนภูมิแพ
ผิวหนัง โรคหอบหืด หรือโรคท่ีมีน้ํามูกเร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ ลูกจะมีโอกาสเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง
ไดถึงรอยละ 60 แตถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคภูมิแพ ลูกก็จะมีโอกาสเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังได
เพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 80 นอกจากนี้ ยังพบโรคภูมิแพสูงถึงรอยละ 70 ในครอบครัวของผูปวยโรคผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง 
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ลักษณะทางผิวหนังของผูปวย พบวามีความผิดปกติของไขมันท่ีปกปองผิวหนังในช้ันคอรเนียม
ทําใหมีอัตราการสูญเสียน้ําผานทางผิวหนังช้ันคอรเนียมมากกวาปกติ ทําใหความชุมช้ืนของผิวหนัง
ลดลงเกิดผิวแหง 

2.1.1.1 หนาท่ีปองกันของช้ันผิวหนัง  
ช้ันหนังกําพราท่ียึดติดอยู ทําหนาท่ีเปนเกราะปองกันทางกายภาพและทางเคมี 

(physical and chemical barier) ตัวท่ีทําหนาท่ีเปนเกราะกําบังคือช้ันคือช้ันคอรเนียม (corneum)   มีการ
เรียงตัวกันเปนโครงสรางเหมือนกําแพงอิฐท่ีมีปูนฉาบใหติดกัน (brick and mortar-like structure) การ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงในช้ันนี้จะทําใหเพิ่มการสูญเสียน้ําผานทางหนังกําพราซ่ึงเปนลักษณะสําคัญท่ี
พบไดในผ่ืนภูมิแพผิวหนัง ไขมันระหวางเซลลในหนังกําพราช้ัน horny layer จะถูกค่ันโดย ลาเมล
ลาบอด้ี (lamellar body) ในเซลลหนังกําพราช้ันบน การเปล่ียนแปลงระดับกรดเบสในชั้นคอรเนียม 
(corneum) จะทําใหเกิดการรบกวนกระบวนการสรางลาเมลลาบอดี้ และทําใหเกราะปองกันนี้เสียไป
การเปล่ียนแปลงของเอนไซมจะรบกวนการยึดติดกันของโครงสรางในช้ันหนังกําพราทําใหเกิดการ
ทําลายเกราะปองกันในช้ันหนังกําพราซ่ึงพบไดในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง การศึกษาใน
ดานพันธุกรรมเคมีพบความสําคัญของ การเปล่ียนแปลงฟเล็กกริน (FLG mutation) ในคนท่ีเปนโรค
ผ่ืนผิวหนังภูมิแพ ทําใหคุณสมบัติการอุมน้ําของช้ันคอรเนียมเสียไป การที่มีการอักเสบเกิดข้ึนก็
สามารถเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยีนสทําใหเกิดการเพิ่มการผานเขาสูผิวหนังช้ันกําพราของ
สารกอภูมิแพ allergens ในส่ิงแวดลอมภายนอก (Beiber, 2008) 

2.1.1.2 Moisturization of the stratum corneum  
หนาท่ีหลักของช้ันคอรเนียม คือ การปองกันไมใหมีน้ําผานออกไปนอกเซลล 

(transepidermal water loss) และควบคุมสมดุลของน้ําในผิวหนังโดยสวนประกอบหลักท่ีทําหนาท่ีนี้คือ  
สารใหความชุมช้ืน (natural moisturizing factor) (NMF) และไขมัน (lipids) 

Natural moisturizing factor (NMF) จะหล่ังมาจากลาเมลลาเกรนูส (lamella granules) 
ประกอบดวยกรดอะมิโน (amino acid) และ เมตาบอไลท (metabolites) ซ่ึงเปนผลผลิตท่ีเกิดจากการแตก
ตัวของ filaggrin NMF จะพบในหนังกําพราช้ันคอรเนียม และมีคุณสมบัติเปนสารอุมน้ํา ฮิวเม็กเทนส 
(humectants) โดยสวนประกอบของ NMF จะประกอบดวยสารที่มีคุณสมบัติละลายนํ้าได (water soluble) 
ซ่ึงจะทําใหเซลลมีความสามารถในการดูดซึมน้ําไดในปริมาณมากแมในท่ีมีอากาศแหง 

2.1.1.3 Immunopathologic mechanisms of atopic dermatitis  
1. Initial mechanism of skin inflammation  
ในระยะแรกของผ่ืนผิวหนังอักเสบมักจะเร่ิมตนโดยท่ีไมมีภูมิคุมกัน IgE – mediated 

allergic sensitization นํามากอนและในผูปวยบางสวนการ sensitization อาจไมเกิดข้ึนเลย กลไก
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เร่ิมแรกซ่ึงกระตุนใหเกิดการอักเสบในผูปวยยังไม รูแนชัด สารส่ือประสาทนิวโรเปปไทด 
(neuropeptide) การระคายเคือง อาการคันจากการเกาจะสามารถกระตุนใหเกิดการหล่ังไซโตคายน 
cytokine จาก เคอราติโนไซด (keratinocyte) หรือการท่ีมีปฏิกิริยาจากการที่มีสารกอภูมิแพท่ีเขามาทาง
ผิวหนังท่ีมีการสูญเสียเกราะปองกันหรือจากอาหารอาจทําใหเกิดการกระตุนของ T cell แตเปนแบบ 
IgE independent 

2. The initiation site of sensitization 
ในผูปวยท่ีเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังแบบระยะเร่ิมตน มักจะมีการเกิด IgE-mediated 

sensitization หลังจากท่ีมีผ่ืนเกิดข้ึนไดต้ังแตหลายสัปดาหหรือเปนเดือนเปนการบงช้ีวาผิวหนังท่ีเกิด 
sensitization ข้ึนในแบบจําลองของสัตว (animal model) เม่ือใหโปรตีนโอวาบูมิน (ovalbumin) ทางหนัง
กําพราซํ้า ๆ  (repeated epidermal challenge) จะทําใหเกิด ovalbumin – specific IgE และ respiratory allergy 
รวมท้ัง eczema lesion ข้ึนในบริเวณท่ีมีการทา ขบวนการที่เกิดข้ึนนี้จะคลายกันกับท่ีเกิดข้ึนในมนุษย 

การท่ีมีเกราะปองกันช้ันหนังกําพราท่ีสูญเสียไป จะทําใหมีการเขามาของสารกอ
ภูมิแพท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลสูง เชน เกสรดอกไม ไรฝุน จุลชีพ และอาหาร โมเลกุลของเกสรดอกไมและ
อาหารจะกระตุนเด็นไดรติกเซลล (dendritic cell) ทําใหมีทีเฮวเปอรทู (Th2 polarization) ข้ึนและทําใหมี   
ทีเซลล (t cell) เดินเขามาที่ผิวหนังเปนจํานวนมากเกือบ 2 เทาเม่ือเทียบกับในระบบไหลเวียนเลือด 
นอกจากนั้น เคอราติโนไซด (keratinocyte) ของผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังจะมีการสรางอินเตอรลิวคินเซเวน 
(interleukin-7) ซ่ึงจะสงสัญญาณทําใหเกิดข้ัวทีเฮวเปอรทู ข้ึนการกระตุนจะทําใหเกิดการหล่ังไซโทคายน 
(cytokine) ออกมาเปนจํานวนมาก เชน ซึ่งในกรณีท่ีมีการอักเสบของผิวหนังเปนบริเวณกวางจะทําใหเกิด
การกระตุนระบบภูมิคมกันอะแดปทีป (adaptive immunity) มีการเปล่ียนลักษณะของเม็ดเลือดขาวโมโนไซด  
(monocyte) มีการเพิ่มข้ึนของการสรางพรอสตาแกลนดินอีทู prostaglandin E2 ในผูปวยท่ีเปนโรคผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง จากปจจัยท้ังหมดจะเปนจุดท่ีทําใหเกิด การกระตุนการแพอะโทปก (atopic sensitization) 
ข้ึนและจะสงสัญญาณตอไปทําใหเกิด allergic sensitization ในปอดและในลําไสตอไป  

3. ทีเซลล (t cells) การกระตุนการเพิ่มจํานวนของทีเซลลเปนภูมิคุมกันท่ีสรางภายหลัง 
มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง จะมีการแสดงออกของทีเฮวเปอรเซลล (T helper cells) 
เปน 2 ระยะ จะมี ทีเฮวเปอรทูไซโตคายน (Th2 cytokine) เดนในระยะเฉียบพลันสวนระยะเร้ือรังจะมี Th1 
like profile โดยจะสราง IFN-gamma ซ่ึงเกี่ยวกับ ระบบภูมิคุมกันเกี่ยวกับเซลล (cell-mediated immunity) 
นอกจากนี้มีการสราง IL-12, IL-5, GM-CSF สวนของ Th2 จะสราง IL4,  IL5,  IL13 เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน 
ฮิวเมอรอล (humural immunity) คือการสรางภูมิคุมกันนั่นเอง (Donald, Nicholas, 2001) 
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จาก Beiber, T.  (2008, April).  Atopic dermatitis.  The New England Journal of Medicine, 358(14), 
1483-1494. 

ภาพท่ี 2.1   acute and chronic phase of IgE and T cell mediated Atopic dermatitis 

2.1.1.4 กลไกการเกิดอาการคัน (mechanism of pruritus) 
อาการท่ีสําคัญในโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังคือ อาการคันอยางตอเนื่องซ่ึงจะทําใหคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยแยลงโดยสารส่ือประสาท นิวโรเปปไทด (neuropeptides) โปรตีเอส (protease) และ ไซ
โตคายส (cytokines) เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการคันโดยอินเตอรลิวคิน interleukin-31 ท่ีสรางจาก ที
เซลล มีหนาท่ีในการเพ่ิมการอยูรอดของเม็ดเลือด (hematopoietic cells) และกระตุนใหสรางไซโต
คายน (inflammatory cytokines) ของเซลลผิวหนัง (epithelial cells) ซ่ึงจะทําใหเกิดอาการคันข้ึน พบวา 
IL31 และตัวรับ receptor มากข้ึนในผิวท่ีเปนผ่ืน และจากการทดลองพบวา สะเตปไฟโลค็อกคัสเอ็ก
โสทอกซิน (staphylococcal exotoxins)  จะกระตุนใหเกิดการเพ่ิม IL31 ซ่ึงจากการคนพบเช่ือวา IL31 
และ ฮีสตามีน (histamine) เปนปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดอาการคันในผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนัง  
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ภาพท่ี 2.2  กลไกการเกิดอาการคัน: Fitpatrick’s dermatology in general medicine 7th edition 

2.1.1.5 สตาฟโลค็อกคัส ออเรียส (staphylococcus aureus)  
สวนใหญในผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังจะมีแบคทีเรียอาศัยอยูท้ังในบริเวณท่ีมีผ่ืนและไมมี

ผ่ืน มีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหมีปริมาณ S. aureus อาศัยมากข้ึน เชน การสูญเสียเกราะปองกันผิวหนัง
ช้ันหนังกําพรา การเปล่ียนแปลงระบบ ภูมิคุมกันแรกเกิด การลดการกําจัดของแบคทีเรีย การเพ่ิมข้ึน
ของการเกาะกันระหวางแบคทีเรียและผิวหนัง เชนระดับ CD14 จะลดลงในเด็กท่ีเปนผ่ืนภูมิแพผิวหนัง
ทําใหความสามารถในการตอบสนองตอแบคทีเรียเสียไป นอกจากนี้สูญเสียการทํางานของ IL1 ไป 
การตอบสนองตอ S. aureus ลดลง และโปรตีนตานจุลชีพ (antimicrobial peptide) เชน β-defensins 2, 3 
จะลดลงท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง  และยังมี เดิมสิดิน (dermcidin) ซ่ึงมีฤทธิกวางเปน broad 
spectrum ท่ีมีในตอมเหง่ือและหล่ังออกมาพรอมเหง่ือมีระดับลดลงเชนกัน 

2.1.1.6 ภาวะภูมิตานตนเอง (autoimmunity)  
นอกจากพบวามี IgE antibody ตออาหารและ aeroallergen ในซีร่ัมแลว ยังพบวามี             

IgE antibody ตอโปรตีนของเคอราติโนไซท (keratinocytes) และเอนโดทีเลียวเซลล (endothelial cells) 
เชน แมงกานีสซุปเปอรออกไซดดิสมิวเทส (manganese superoxide dismutase) และแคลเซียมโปรตีน 
(calcium binding proteins) โดยระดับ IgE antibody สอดคลองกับภาวะความรุนแรงของโรค โดยจาก
การเกาจะทําใหโปรตีนท่ีอยูภายในเหลานี้หลุดออกมาจากเคอราติโนไซท (keratinocytes) ซ่ึงโปรตีนนี้
มีโครงสรางคลายกับโมเลกุลจุลชีพและจะทําใหเกิดการกระตุน IgE autoantibody ได โดยพบวา 25% 
ของผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังจะมี IgE antibody ตอโปรตีนของตัวเอง และในผูปวยท่ีเปน early onset ท่ี
มีอาการคันมากและมีการติดเช้ือแบคทีเรียรวมจะมีระดับ IgE ในซีร่ัมท่ีสูง  
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ผลจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันพบวาในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง มีปริมาณเม็ด
เลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟว (eosiniphil) และ IgE มากกวาคนปกติ มีการสราง IFN gamma ลดลง 
และมีการสราง interleukin ชนิด IL4 IL5 IL13 เพิ่มมากข้ึน 

ส่ิงกระตุนทําใหเกิดปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันพบวาผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังมีโอกาสแพ
อาหารไดมากกวาปกติ อาหารที่พบวาจะทําใหเกิดการแพไดแก นมวัว ขาวสาลี ไข ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
โดยถาสามารถหลีกเล่ียงไดอาการมักจะดีข้ึน  ทําการทดสอบภูมิแพกับอาหารแตละชนิดเม่ือไดรับ
การกระตุนใหแพจะสามารถตรวจพบการเพ่ิมข้ึนของฮีสตามีน (histamine) และ IgE ได ในสวน
สารกอภูมิแพทางอากาศ เชน รังแค หญา และ เกสรดอกไม และยังพบวาไรฝุนสามารถทําใหเกิด
อาการแพมากข้ึน ในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังยังมีสารในกลุม chemoattractant factors เพิ่มมากข้ึน
ดวยไดแก RANTES (regulated on activation, normal T cell expressd and secreted) monocytes 
chemotactic protein-4, eotoxin โดยสารเหลานี้จะไปจับกับ receptor CCR3 ของอีโอสิโนฟว 
(eosinophil) และ T helper 2  

การเกิดการอักเสบเร้ือรัง จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังท่ีมีการ
อักเสบเร้ือรังมี อีโอสิโนฟว (eosinophil และโมโนไซด monocyte) ท่ีมีชีวิตยาวกวาปกติ เปนผลจาก 
IL5 เพิ่มมากข้ึน รวมกับการเพ่ิมมากข้ึนของ GM-CSF, TNF alpha, IFN gamma ซ่ึงเช่ือวาการเกาะ
เร้ือรังเปนปจจัยกระตุนสําคัญท่ีกระตุนใหเกิดสารเหลานี้เพิ่มข้ึน ทําใหมีการเพิ่มของโมโนไซด 
(monocyte) ลางกาฮานเซลล (langerhan’s cell) และ อีโอสิโนฟว (eosinophil)  

2.1.2 อาการและอาการแสดง 
อาการทางผิวหนังของผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังมักมีอาการรวมกัน คือมีอาการคันอยาง

รุนแรงและเปนเร้ือรัง มักเปนมากในชวงเย็นถึงกลางคืน สาเหตุการคันยังไมทราบแนชัด พบวามี
การเพิ่มข้ึนของสารท่ีทําใหเกิดการอักเสบหลายกลุม ไดแกนิวโรเปปไทด (neuropeptide) ฮิสตามีน 
(histamine) ลิวโคไตรอีน (leukotriene) และโปรตีโอไลติกเอนไซม (proteolytic enzyme) อาการคัน
เปนมากข้ึนเม่ือมีการสัมผัสสารท่ีทําใหเกิดการแพไดงาย อากาศท่ีมีความช้ืนตํ่า เหง่ือออกมากและ
การสัมผัสสารท่ีทําใหเกิดการระคายเคือง  

นอกจากอาการคันแลวผูปวยมักมีผ่ืนรวมดวยโดยผ่ืนมีลักษณะเปนตุมแดงมีรอยเกาใน
ระยะแรกตอมาอาจพบสะเก็ดเพิ่มข้ึน จนในระยะเร้ือรังมีผิวหนังหนาข้ึน (lichenification) อาจพบตุม
นูนแข็งเพิ่มข้ึนได ผ่ืนมีการกระจายตัวตามชวงอายุ คือ ชวงวัยทารก 2 เดือน ถึง 2 ป จะพบบริเวณหนา 
หนังศีรษะ และผิวหนังดานนอก ชวงวัยเด็กอายุ 2 - 14 ป เปนลักษณะผ่ืนแพเร้ือรังบริเวณผิวหนังดาน
ในขอพับ และชวงผูใหญ 14 ป ขึ้นไป มักพบผิวแหงคันและแพเร้ือรังบริเวณมือ 
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หมาเหตุ. รูป A  ผ่ืนผิวหนังอักเสบแดงระยะเร่ิมตนบริเวณแกมและศีรษะในเด็กทารกอายุ 4 เดือน 
 รูป B  ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณใบหนาและลําคอท่ีพบไดในผูใหญ 
 รูป C  ผ่ืนผิวหนังหนา ไลเชนิฟเคช่ัน (lichenification) บริเวณขอพับ ในระยะเร้ือรังท่ี

พบในผูใหญ 

จาก Beiber, T.  (2008, April).  Atopic dermatitis.  The New England Journal of Medicine, 358(14), 
1483-1494. 

ภาพท่ี 2.3 อาการผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

2.1.3 การวินิจฉัยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง  
            การวินิจฉัยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังวินิจฉัยจาการซักประวัติและตรวจรางกายเปนหลักโดย
แบงลักษณะอาการเปน 2 กลุมคือเกณฑหลัก Major criteria และ เกณฑรอง Minor criteria ตาม
เกณฑการวินิจฉัยของ Hanifin and Rajka ดังนี้ (Hanifin, & Rajka, 1980) 

2.1.3.1 Major criteria  
Pruritus 
Early age onset  
Typical morphology and distribution 
Flexural lichenification and linearity in adults 
Facial and extensor involvement during infancy and childhood 
Chronic and chronically relapsing dermatitis 
Personal and family history of atopy (asthma, allergic rhinoconjunctivitis, atopic dermatitis) 
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2.1.3.2 Minor criteria   
Xerosis 
Icthyosis/palmar hyperlinearity/keratosis pilaris 
Immediate type 1 skin test response 
Hand/foot dermatitis, Chelitis, Nipple eczema 
Susceptibility to cutaneous infecton 
Perifollicular eccentuation 

การวินิฉัยวาผูปวยเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง จะใชเกณฑโดยผูปวยมีลักษณะประวัติหรือ
อาการตามเกณฑหลัก และเกณฑรองมากกวา 3 ขอ ในแตละกลุม 

2.1.4 การประเมินความรุนแรงของโรค  
การประเมินความรุนแรงของโรคสามารถแยกได ดังนี้ (Carolyn & Hywel, 2000) 

2.1.4.1 คะแนนสะกอหราด The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) 
แบงการใหคะแนนเปน 3 สวนไดแก A, B, C โดย 

1. A = คะแนนขนาดของรอยโรค ประเมินเปนเปอรเซ็นตพื้นท่ีผิวของรางกายโดย
ใช “role of nine” ท่ีใชประเมินผูปวยแผลไฟไหมเปนตัวประเมิน เฉพาะผ่ืนท่ีมีการอักเสบไมรวม
บริเวณผิวหนังแหง 

 

จาก Carolyn, R., & Chairman.  (2005).  Measuring  atopic eczemaa severity visually, Which variables 
are most important to patients?  Arch Dermatol, 141(9), 1146-1151 

ภาพท่ี 2.4  เปอรเซ็นตพื้นท่ีผิวของรางกาย “role of nine) Outcome measures of disease severity in 
atopic eczema 
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2. B = คะแนนรวมระดับความรุนแรงของโรค ประเมินโดยใชอาการทางคลินิก 6  

อยาง ไดแก ความแดง (erythema) ความบวม (edema) ปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (oozing or 
crusting) รอยเกา (excoriation) ความหนาของผ่ืน (lichenification) ความแหงของผิว (dryness) แต
ละอาการแบงการใหคะแนนระดับความรุนแรงเปน 0-3  

คะแนน 0 = absent = ไมมีรอยโรค    
คะแนน 1 = mild = มีรอยโรคเล็กนอย 
คะแนน 2 = moderate = มีรอยโรคปานกลาง  
คะแนน 3 = severe = มีรอยโรครุนแรง 

3. C = การใหคะแนนรวมระดับความคันและระดับการสูญเสียการนอนหลับโดย
ใช visual analog scale ท่ีมีคะแนน 0-10 จากการประเมินโดยเฉล่ีย 3 คืนกอนการประเมิน  

นําคา A B C ท่ีไดมาคํานวณคะแนนสะกอหราด (SCORAD) โดยใชสูตรคํานวณ 

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

นําคาท่ีไดมาแบงความรุนแรงของโรค คือ 
เล็กนอย (mild) นอยกวาหรือเทากับ 15  
ปานกลาง (moderate)      เทากับ 16-40 
รุนแรง (severe)                   มากกวา 40 

เนื่องจากเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางรางกายซีกซายและซีกขวา การใหคะแนน
ความรุนแรงจึงใชเปนคาโมดิไฟล สะกอหราด (modified SCORAD) โดยคํานวณไดจากการให
คะแนนขนาดของรอยโรคของรางกายซีกนั้นเปนเปอรเซ็นตพื้นท่ีผิวรางกายคูณดวย 2 สวนคะแนน
ความรุนแรงของโรค คะแนนระดับความคันและระดับการสูญเสียการนอนหลับ ใหคะแนนตาม
กลาวขางตน 

ซาโรนย และ ซาเมน (Carolyn & Chairman, 2005) ไดทําการตรวจสอบถึงความถูกตอง
และเท่ียงตรงในการใชสเกลวัดระดับความรุนแรงของโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังพบวาถูกตองเท่ียงตรงและ
เช่ือถือได เปนท่ียอมรับและใชกันแพรหลายมากท่ีสุด 
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2.1.5 การรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง  
การรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังอยางเหมาะสม สามารถชวยปองกันการกําเริบของผ่ืนได

สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตทําใหเขารวมในสังคมไดอยางปกติ โดยมีรายละเอียดการรักษา
ดังตอไปนี้ (Ellis & Luger, 2003; William, 2005) 

2.1.5.1 ใหความรูกับผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงโรคและการพยากรณโรคเพื่อให
ทราบวาเปนโรคเร้ือรัง และตองรวมมือในการรักษาจึงจะไดผลดี 

2.1.5.2 หลีกเล่ียงสารกอภูมิแพและตัวกระตุน ส่ิงท่ีทําใหเกิดผ่ืนมากข้ึนมีดังนี้ 
1. อาหารที่กอใหเกิดอาการแพ ไดแก นมวัว นมถ่ัวเหลือง ขาวสาลี อาหารทะเล 

และแปงสาลี 
2. สารท่ีกอใหเกิดการแพท่ีสูดทางการหายใจ เชน ละอองเกสร ขนสัตว แมลงสาบ 

ไรฝุน เช้ือรา  
3. สารกอใหเกิดการระคายเคืองไดแก น้ํายาซักผา น้ํายาปรับผานุม เส้ือขนสัตว 

สบูท่ีกรดดางสูง 
4. การใชน้ํารอนเกินไปในการอาบน้ํา หรืออาบน้ํานานเกินไป จะทําใหผิวแหง

และเกิดผ่ืนได 
5. อากาศรอน เหง่ือออกมาก, การเปล่ียนแปลงทางอารมณและความเครียด 

2.1.5.3 การทาสารใหความชุมช้ืนผิวหนัง เปนการรักษาข้ันแรกท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ชวยลดการใชสเตียรอยดได โดยแนะนําใหใชสารใหความชุมช้ืนบอย ๆ 

2.1.5.4 การใชยาทาสเตียรอยด ชวยลดการอักเสบผิวหนัง รักษาอาการกําเริบของผ่ืน
วันละ 2 คร้ังเม่ือควบคุมอาการไดใหลดยาลงเพ่ือปองกันผลขางเคียงจากการใชยา อาจใชยาทาเปน
ชวงๆหรือใหทายาสัปดาหละ 2 คร้ัง เพื่อควบคุมการกําเริบ ควรใชยาท่ีมีฤทธ์ิออนท่ีสุดท่ีสามารถคุม
โรคได 

2.1.5.5 การใชยาในกลุม ยาทาปรับปรุงภูมิคุมกัน (topical immunomodulators) ยาก
ลุมนี้ไดแก ทาโคลิมูส (tacrolimus) และพิมิโคลิมูส (pimecrolimus) เปนยาใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูง
แตมีราคาแพงใชเปนการรักษาข้ันท่ีสอง second line therapy  

2.1.5.6 การใชยาตานฮิสตามีนในการรับประทาน ประสิทธิภาพในการรักษาผ่ืน
ภูมิแพผิวหนังยังไมชัดเจนแตชวยลดอาการคันและทําใหนอนหลับไดดีข้ึน 

2.1.5.7 การใชสเตียรอยดชนิดฉีดหรือรับประทาน อาจทําใหเกิดผลขางเคียงท่ีรุนแรง
ตอรางกาย เชน กดการทํางานของฮอรโมน การเจริญเติบโตในเด็ก ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชยากลุม
นี้เปนประจําในการรักษาผ่ืนภูมิแพผิวหนัง อาจใชไดในกรณีท่ีโรคกําเริบรุนแรงคุมดวยยาทาไมได 
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2.1.5.8 การใชยาปฏิชีวนะ ท่ีมีการติดเช้ือแทรกซอน เช้ือท่ีพบไดบอย เชน สตาฟโล
ค็อกคัส ออเรียส (staphylococcus aureus) และ สแตรปโตค็อกคัสไพโอเจนส (streptococcus pyogens)  
ถาผ่ืนไมมากใหใชยาทาภายนอก ถามีมากใหใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานไมแนะนําใหใช
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

2.1.5.9 การรักษาโดยการฉายแสงมีโอกาสในการเกิดมะเร็งผิวหนัง เม่ือใหการรักษา
เปนเวลานานจึงไมนิยมใชโดยเฉพาะในเด็ก 

2.2  สารใหความชุมชื้น (moisturizing agents)   

สารท่ีใหความชุมช้ืนมีหลายชนิดมีคุณสมบัติแตกตางกันไป มีวัตถุประสงคในการใหความ
ชุมช้ืนผิวหนังโดยตรง มีดังนี้ (Draelos, 2000) 

2.2.1 สารเคลือบผิว (occlusives)  
สารใหความชุมช้ืนมีคุณสมบัติในการเคลือบผิวหนังช้ันคอรเนียมเพื่อลดการสูญเสียน้ําในช้ัน

ผิวหนังซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผิวหนังแหง สารเหลานี้จะมีคุณสมบัติเปนน้ํามันและมีความสามารถใน
การละลายสารไขมันไดดีจึงมีการนิยมอยางแพรหลายในกลุมเคร่ืองสําอางท่ัวไป การเคลือบผิวเปน
วิธีการดูแลผิวแหงดีท่ีสุดวิธีหนึ่ง นอกจากนี้แลวยังมีคุณสมบัติในการบํารุงผิว (emollient) อีกดวย 

สารท่ีนิยมใชเปนตัวเคลือบผิวก็คือ ข้ีผ้ึงหรือวาสลีน (petrolatum) และน้ํามันแร (mineral 
oil) ซ่ึงเปนของเหลวไมมีสี ไมมีกล่ิน ประกอบดวยสวนประกอบของไฮโดรคารบอนท่ีไดจากการ
กล่ันน้ํามันปโตรเลียมมีคุณสมบัติลดการสูญเสียน้ําไดถึง 170 เทา เม่ือเทียบกับน้ํามันมะกอก 
อยางไรก็ตามสารปโตรลาต้ัม (petrolatum) มีขอเสียที่ใหความรูสึกเหนียวเลอะไดงาย ซ่ึงไมเหมาะ
ในการใชชีวิตประจําวันของประชากรบางกลุม สารตัวอ่ืน ไดแก พาราฟน (paraffin) สควาลีน
(squalene) ไดเม็ททิโคน (dimethicone) นามันถ่ัวเหลือง (soybean oil) น้ํามันเมล็ดองุน (grape seed 
oil) โพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) ลาโนลิน (lanolin) และข้ีผ้ึง (beewax) ตัวอยางสารท่ี
นาสนใจดังนี้ 
 ปโตรลาต้ัม Petrolatum ถือวาเปนหนึ่งในสารกลุมใหความชุมช้ืนท่ีดีท่ีสุดตัวหนึ่ง ซ่ึงมีการ
ผสมสารpetrolatum ในผลิตภัณฑดูแลผิวมาตั้งแตป 1872 เกิดจากสวนประกอบสารไฮโดรคารบอน
จะมีคุณสมบัติปองกันอนุมูลอิสระได ถือเปนสารมาตรฐาน ท่ีใชในการเคลือบผิว ไมกอใหเกิดสิว 
ไมทําใหเกิดผ่ืนสัมผัสจากสารกอภูมิแพ (allergic contact dermatitis) แตมีขอเสียท่ีความรูสึกเหนียว
และมัน (Morrison, 2000) 



 18 

 ลาโนลิน (lanolin) เปนสารประกอบทางธรรมชาติท่ีไมสามารถสังเคราะหได โดยใชเปน
สวนประกอบในผลิตภัณฑ สกัดมาจากตอมไขมันท่ีไดมาจากแกะท่ีมีองคประกอบแตกตางกันไป ซ่ึง
มีสวนประกอบทางโครงสรางท่ีแตกตางกับของคน ซ่ึงประกอบไปดวยคอเลสเตอรอล ถาขาดลาโนลิน
จะทําใหผิวหนังแหงกราน สามารถเปนสารกอการแพได ดังนั้นคนท่ีแพลาโนลินจึงตองหลีกเล่ียงสาร
นี้ (Harris & Hoppe, 2000) 

2.2.2 สารดึงดูดความชุมชื้นฮิวเม็กแทนส (Humectants) 
 คือสารใหความชุมช้ืนท่ีมีคุณสมบัติในการละลายนํ้าและดูดซึมน้ําไดสูง โดยจะดึงน้ําจาก
ช้ันบรรยากาศเขาสูผิวหนัง ถาช้ันบรรยากาศนั้นมีความช้ืนมากกวา 80% และจะดึงน้ําจากผิวหนัง
ช้ันลาง ทําใหผิวมีความชุมช้ืนไมแหงกราน แตสารใหความชุมช้ืนนี้จะใหผลตรงขามถาส่ิงแวดลอม
มีความช้ืนนอยกวา 80% คือจะมีการดึงน้ําจากผิวหนังเขาสูบรรยากาศและผิวหนังท่ีอยูลึกกวาแทน
ทําใหผิวหนังแหงมากข้ึนได ดวยเหตุผลนี้ทําใหมีการเติมสารเคลือบผิวไปดวยเสมอเพื่อใหผิวหนัง
ช้ันบนสุดมีปริมาณนํ้าท่ีมากข้ึนทําใหเกิดความรูสึกเรียบข้ึนของผิวหนัง ตัวอยางสารในกลุมนี้เชน 
กลีเซอรีน (glycerin) ซอรบิทอล (orbital) โซเดียมไฮยาลูโรเนท (sodium hyaluronate) ยูเรีย (urea)  
โพรพีลีนไกลคอล (propylene glycol) ออลฟาไฮดร็อกซีแอซิด (alpha-hydroxy acid) และนํ้าตาล
(sugars) 
 กลีเซอริน (glycerin) (Chernosky, 1976) เปนสารท่ีมีคุณสมบัติทาง humectants มาก และมี
คุณสมบัติคลายกับ natural moisturizing factor (NMF) ซ่ึงเปนสารพบไดท่ี corneocytes สรางจาก
กรดอะมิโน มีคุณสมบัติละลายน้ําไดดีมาก ทําใหสามารถดูดซึมน้ําไดดีมากแมวาช้ันบรรยากาศมี
ความช้ืนตํ่าก็ตามซ่ึง ยังคงทําใหผิวหนังช้ันบนสุดยังคงชุมช้ืนได 

ยูเรีย (urea) (Kligman, 1957) ถือเปนสวนประกอบของ NMF ซ่ึงมีการใชผสมในครีมท่ีใช
ทามือต้ังแต ค.ศ. 1940 มีผลสามารถลดอาการคันไดบาง แต urea อาจมีผลทําใหเกิดอาการคันข้ึนได
บาง 

ไฮดร็อกซีลแอซิด (hydroxyl acids) แบงเปน ออลฟาไฮดร็อกซีแอซิด (alpha-hydroxy 
acids: AHAs) เปนสารสกัดจากกรดธรรมชาติมีคุณสมบัติเปน humectants และสามารถลอกผิวหนัง
ไดดี ซ่ึงข้ึนกับความเขมขน ตัวอยางไดแก glycolic acid ซ่ึงสกัดมาจากนํ้าตาลออย lactic acid ซ่ึง
สกัดมาจากนมเปร้ียวมาลิกแอซิด (malic acid) สกัดมาจากแอปเปล สิตริกแอซิดcitric acid สกัดมา
จากผลไมท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดทารทาริกแอซิด tartaria acid สกัดมาจากองุน (Lawrence,  Brody & Alt, 
1997; Van Scott, & Yu, 1984) เบตาไฮดร็อกซีลแอซิด (beta-hydroxy acids: BHAs) เปนสารสกัด
จากเปลือกไมหรือใบไมบางชนิด ท้ัง BHA AHA ทําใหมีการผลัดเซลลผิวหนังไดตามปกติทําใหลด
การแหงเปนขุยไดเม่ือใชในความเขมขนตํ่า hydroxyl acid จะลดการยึดเหนี่ยวเซลลช้ันผิวคอรนีโอไซด 
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(corneocyte) ช้ันบนตอสตราตัมแกรนูโลซัม (stratum granulosum) เปนผลทําใหช้ันบนสุดบางลงทํา
ใหผิวนุมมีความยืดหยุนงายและใหลักษณะผิวออนเยาว (Berardesca, Distante, & Vignoli, 1997) 
แลกติกแอซิด (lactic acids) (Stem, 1943) เปนสารในกลุม AHA เชนเดียวกับท่ีเปนสวนประกอบใน 
NMF มีคุณสมบัติในการผลัดเปล่ียนเซลลผิวและเปน NMF แลกติกแอซิด ถูกใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 
1943 ในผูปวยกลุมผิวเกล็ดปลาอิกไทโอซิส (ichthyosis) มีคุณสมบัติในการเพิ่มเซอรามายด 
(ceramides) ได (Rawling et al., 1996) 

โพรพิลีนไกลคอล (propylene glycol) (Hannuksela, 2000) เปนของเหลวท่ีไมมีกล่ินมี
คุณสมบัติท้ังเปน occlusive และ humectants อีกท้ังมีคุณสมบัติทําใหสารอ่ืน ๆ สามารถซึมเขาไปใน
ผิวไดงายอีกดวย ดังนั้นจึงอาจเปนสารกอภูมิแพไดงาย 

2.2.3 สารใหความชุมชื้นอิโมเลียนท (Emollients) 
คือสารท่ีบํารุงทําใหผิวมีความนุมและเรียบข้ึน โดยสารเหลานี้จะเขาไปในชองวางเล็ก ๆ 

ระหวางคอรนีโอไซด (corneocyte) ทําใหมีการยึดเหนี่ยวกันมากข้ึน (Draelos, 2000) ชวยลดเหล่ียมมุม
ระหวางเซลลดวยกันเปนผลทําใหผิวหนังเรียบข้ึนและลดการเสียดสีเม่ือสัมผัส (Chernosky, 1976) สาร
ในกลุมนี้ก็มีคุณสมบัติท้ังอุดกั้นความชุมช้ืน (occlusive) และดูดซึมความชุมช้ืน (humectants) ดังท่ีกลาว
มาแลว คือ ลาโนลิน (lanolin) น้ํามันแร (mineral oil) ปโตรลาต้ัม (petrolatum) 

2.3 สวนประกอบของครีมท่ีมีสวนประกอบ 3% สติมูเท็กเอเอส (EZERRA) 

2.3.1 3% สติมูเท็กเอเอส 
จากการคนพบทางวิทยาศาสตรพบสาร สติมูเท็กเอเอส เปนสารสกัดจาก spent barley grain 

wax แลวนําไปผสมกับน้ํามันจากพืชธรรมชาติ อารกาเนียสไปโนซาเคอรเนวออย (argania Spinosa 
Kernel oil) และบิวไทโรสเปอรมัมพารไคย (butyrospermum parkii) เชียบัทเทอร (shea butter) มี
คุณสมบัติลดอาการแพตานสารฮิสตามีน ลดการอักเสบและอาการคันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
งานวิจัยในหลอดทดลองพบวา สติมูเท็กเอเอส มีคุณสมบัติในการตานฤทธ์ิของฮีสตามีนบนผิวหนัง
ไดทําการทดลองโดยการนําสารฮิสตามีนซ่ึงมีฤทธ์ิเพิ่มการซึมผานของเซลลผนังหลอดเลือด และทํา
ใหเกิดการบวมของเซลลมาใสในเซลลผนังหลอดเลือดท่ีนํามาจากสายสะดือ สารฮิสตามีนสามารถ
กระตุนเซลลผนังหลอดเลือดใหมีการแสดงออกช่ัวคราวของอีเซเล็กติน (E-selectin) และ PAF แตไม
เกิดการกระตุน intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesion molecule1 
(VCAM-1), และอีเซเล็กตินแตเม่ือมีการใหสารฮิสตามีนรวมกับtumor necrotic factor (TNF) สามารถ
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กระตุนการเกิดอีเซเล็กตินและ ICAM-1ได ดังนั้นจึงนํากลไกการเกิดอีเซเล็กตินนี้มาทดลองใน
การศึกษาวาสติมูเท็กเอเอสสามารถมีคุณสมบัติลดฮิสตามีนใหเปนกลาง (histamine-neutalized)ได 

ตารางท่ี 2.1  ผลการทดลองสติมูเท็กเอเอสสามารถมีคุณสมบัติ histamine-neutalized ได 

Preincubation % E-selectin positive cells 
Medium 0.9 
Medium + STIMUTEX AS 1.1 
Medium + Butter(reference) 11.4 
TNF 0.05 ngml 48.1 
TNF 0.05 ngml + STIMUTEX AS 50.6 
TNF 0.05 ngml + Butter 50.6 
TNF 0.05 ngml + Histamine 1uM 66.2 
TNF 0.05 ngml + Histamine 1uM + STIMUTEX AS 49.0 
TNF 0.05 ngml + Histamine 1uM + Butter  67.9 

 

 

จาก R and D PENTAPHARM LTD.   (n.d.).  Study report from head.  N.P.: R and D PENTAPHARM., 
Ltd. 

ภาพท่ี 2.5 การลดลงของการสรางอีเซเล็กติน บนผนังหลอดเลือดซ่ึงเปนคุณสมบัติสติมูเท็กเอเอส 
ในการตานฤทธ์ิฮิสตามีน  
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ผลการศึกษาพบวา สติมูเท็กเอเอส มีคุณสมบัติในการตานฤทธ์ิฮิสตามีนไดคือลดการเกิด
การสรางอีเซเล็กตินบนผนังหลอดเลือด (เม่ือเทียบเทากับ 1uM histamine) ในขณะท่ี butter ไมมี
คุณสมบัติดังกลาว 
 งานวิจัยการศึกษาประเมินประสิทธิภาพของ สติมูเท็กเอเอส ในการการตานสารฮิสตามีน
ในการทดลองดวยการผลักยาฮิสตามีนดวยไฟฟา (iontophoresis) (elsner P)  ศึกษาในอาสาสมัคร 
10 คนทดลองผลักยาฮิสตามีนดวยประจุไฟฟาและผลักยาฮิสตามีนดวยประจุไฟฟารวมกับยา 
สติมูเท็กเอเอส (5%) ในบริเวณผิวหนังดานในตนแขนเปนบริเวณกวาง 5*5 ตารางเซนติเมตร
ประเมินผลการบวมแดงดวยเลเซอรดอปเปรอ (laser doppler image) ระบบคอมพิวเตอร 

 

จาก Elsner P., Spoo, J., Schliemann-wilers, S.  (2000).  Evaluation of the antihistaminergic efficacy 
of STIMUX-AS on iontophoreticallyinduced histamine irritation by laser Doppler flowmetry.  
Germany: Jena University. 

ภาพท่ี 2.6 การลดลงของพื้นท่ีการบวมแดงในการทดลองดวยการผลักยาฮิสตามีนและสติมูเท็กเอเอส 
ดวยไฟฟา (iontophoresis)   

จากผลการทดลองสรุปไดวา ภายหลังการทาผิวหนังบริเวณทองแขนดานในดวยสติมูเท็กเอเอส 
สามารถชวยลดการเกิดผ่ืนบวมแดงที่เกิดจากการผลักฮิสตามีนดวยประจุไฟฟาเขาในผวิหนงัท่ีทดสอบ
ไดอยางมีนัยสําคัญ (p=0.05) การศึกษาทดลองพบวา ฤทธ์ิตานการอักเสบ สติมูเท็กเอเอส สามารถลด
การอักเสบไดใกลเคียงกับยา เดกซาเมททาโซน (dexamethasone) (Verdy & Garner, 2000) ตรวจวัด
การหล่ังของ IL-1α ท่ีสรางจากการเพาะเล้ียงเนื้อเยื่อผิวหนังเปนตัววัดฤทธ์ิตานการอักเสบของสติมู
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เท็กเอเอส ผลเม่ือภายหลังท่ี 18 ช่ัวโมงวัดคา IL-1α ท่ีไดของสติมูเท็กเอเอส เทียบกับ 10uM 
dexamethasone มีคาใกลเคียงกันคือสามารถลดคา IL-1αไดอยางมีนัยสําคัญ (p=0.05) นั้นจึงสรุปไดวา
สติมูเท็กเอเอส มีฤทธ์ิตานการอักเสบไดเทียบเทากับ 1uM dexamethasone 

2.3.2 แซคคาไรดไอโซเมอเรท (saccharide isomerate) (PENTAVIN) เปนสารใหความชุมช้ืน
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง สกัดไดจากสารคารโบไฮเดรตธรรมชาติ (plant derived D-glucose) ซ่ึงเหมือนกับ
สารใหความชุมช้ืนช้ันคอรเนียมในผิวสามารถเก็บน้ําไดนานโดยการจับกับไลซีน (lysine) ในช้ันคอรเนียม  
(corneum) และไมสามารถลางออกไดงาย สารนี้สามารถใชเปนสารใหความชุมช้ืนไดถึงแมวาความช้ืน
ในส่ิงแวดลอมตํ่าซ่ึงแตกตางจาก humectants ท่ัวไป    

 

ภาพท่ี 2.7 การวัดการกักเก็บน้ํา (moisture retention) ในผิวดวยการวัดน้ําท่ีสูญเสียออกมาดวย 
NOVA Meter  

 จากกราฟแสดงใหเห็นวาเพนทาวิน (pentavin) มีประสิทธิภาพกักเก็บความชุมช้ืนไดมากกวา  
กลีเซอรีน (glycerin) ท่ีเวลาเดียวกัน ภาพขวาแสดง ความสามารถในการควบคุมความชุมช้ืน (moisture 
regulation) ท่ีความช้ืนในอากาศตํ่าเพนทาวิน สามารถควบคุมความชุมช้ืนผิวหนังไดดีกวากลีเซอรีน และ
ยูเรีย 

ดังนั้นจึงใช แซคคาไรดไอโซเมอเรทใชเปนสวนประกอบของสารใหความชุมช้ืนผิวหนัง
ชวยจับโมเลกุลของน้ํากับเคอราตินในผิวช้ันคอรเนียม จึงทําหนาท่ีควบคุมการสูญเสียน้ําผาน
ผิวหนังไดทั้งบนผิวหนังและใตช้ันผิวหนัง จึงมีคุณสมบัติดึงความชุมช้ืน คงความชุมช้ืน และ
ควบคุมความชุมช้ืนของผิวหนังได 
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ภาพท่ี 2.8 คุณสมบัติและกลไกการออกฤทธ์ิของสารออกฤทธ์ิสําคัญ (active ingredients) ครีม 
EZERRAในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

ผลิตภัณฑท่ีประกอบดวยสติมูเท็กเอเอส และ แซคคาไรค ไอโซเมอเรทไมกอใหเกิดการ    
ระคายเคืองตอผิวหนัง โดยผลการศึกษาพบวา เม่ือเวลาผานไป 24 ช่ัวโมงและ 48 ช่ัวโมง ผลิตภัณฑท่ี
ประกอบดวยสติมูเท็กเอเอส และแซคคาไรค ไอโซเมอเรท ไมกอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังเทียบเทา
กับน้ํา ในขณะท่ี SLS จะมีผลระคายเคืองตอผิวหนัง ดังนั้นผลิตภัณฑท่ีประกอบดวย สติมูเท็กเอเอส และ
แซคคาไรค ไอโซโมเลทมีความปลอดภัยเหมาะกับการใชในเด็กหรือผูปวยท่ีแพงาย (Hetrakul, 2007) 
 
  

SACCHARIDE ISOMERATE                 

Attract, Retain, Regulate                

STIMU-TEX AS 
Anti-histaminergic mimicking properties 

 

Allergen Dry skin, Stress 

Penetration of allergens and irritants        

Mast cells degranulation 

Pruritus, Inflammation 

Release of inflammatory markers 

(cytokines: IL-1α) 
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ตารางท่ี 2.2 ผลการทดสอบการระคายเคืองเปรียบเทียบระหวางน้ํา ผลิตภัณฑท่ีประกอบดวย  
สติมูเท็กเอเอส และแซคคาไรค ไอโซเมอเรท (saccharide isomerate) และโซเดียม 
ลอริวชันเฟท (sodium lauryl sulphate; SLS)  

                       24 ชั่วโมง                                                                   48 ชั่วโมง 
 น้ํา ผลิตภัณฑที่ประกอบดวย 

สติมูเท็กเอเอส และแซคคา
ไรค ไอโซเมอเรท  

SLS น้ํา ผลิตภัณฑที่ประกอบดวย 
สติมูเท็กเอเอส และ แซค
คาไรค ไอโซเมอเรท 

SLS 

erythema - - ++ - - ++ 
Edema - - + - - + 
Scaling - - ++ - - ++ 

ทําการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปท่ีเปนผ่ืนภูมิแพ
ผิวหนังแบบรุนแรงนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถลดอาการและอาการแสดงของโรคไดโดยไม
พบผูปวยท่ีมีอาการขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑท่ีประกอบดวยสติมูเท็กเอเอส และ แซคคาไรค 
ไอโซโมเลท) (Munasir, 2008) 

2.4 ยากลุมกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) 

ปกติตอมหมวกไตช้ันนอกทําหนาท่ีสรางฮอรโมนสเตียรอยด ซ่ึงแบงไดเปนคอรติโคส
เตียรอยด (corticosteroids) มีคารบอน 21 ตัว และแอนโดนเจน (androgens) มีคารบอน 19 ตัว สําหรับ
คอรติโคสเตียรอยดเองยังแบงไดอีก เปนกลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีหนาท่ีควบคุมเมตาบอลิซึม 
ของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในรางกาย ขณะท่ีมินเนอรอลโลคอรติคอยด (mineralocorticoids) 
จะทําหนาท่ีรักษาสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย โครงสรางพื้นฐานทางเคมีของฮอรโมนส
เตียรอยดจากตอมหมวกไต ประกอบดวย คารบอน 17 ตัว มาเรียงกันเปนวงแหวน 4 วง ดังภาพท่ี 2.9 
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ภาพท่ี 2.9  โครงสรางทางเคมีของคอรติซอล 

กลูโคคอรติคอยดตัวสําคัญท่ีมีอยูในรางกายตามธรรมชาติ คือ คอรติซอล (cortisol or 
hydrocortisone) เปนสารท่ีมีฤทธ์ิตานการอักเสบและฤทธ์ิกดภูมิคุมกัน 

2.4.1 กลไกการออกฤทธิ์   
กลูโคคอรติคอยดมีการแพรกระจายโดยไมใชพลังงาน (passive diffusion) ผานผนังเมม

เบรนเขาไปจับกับโปรตีนท่ีเปนตัวรับในไซโตพลาสม จากนั้นคอมเพล็กซท่ีเกิดข้ึนเขาไปยัง
นิวเคลียสตอ ออกฤทธ์ิโดยการควบคุมโปรตีนชนิดตาง ๆ เกิดผลทางเภสัชวิทยาหลายอยางตอมา 
(พยงค วณิเกียรติ, 2539) 

2.4.2 เภสัชจลนศาสตร 
กลูโคคอรติคอยดถูกดูดซึมไดดีเม่ือใหเปนยาทาเฉพาะท่ีท่ีผิวหนัง ซ่ึงเม่ือใหเปนเวลานาน 

การดูดซึมของยาอาจมากพอท่ีจะทําใหเกิดผลทั่วรางกาย รวมท้ังกดการทํางานของตอมหมวกไตได  

2.4.3 ผลขางเคียงจากการใชยาทาภายนอก (adverse effects of topical glucocorticoids) 
อยางไรก็ตาม ยังสามารถพบผลขางเคียงจากการใชสเตียรอยดแบบทาภายนอกไดอยูเชนกัน 

โดยเฉพาะเมื่อใหยาท่ีมีความแรงมากข้ึน และอุบัติการณการเกิดผลขางเคียงพบไดมากข้ึนในการใชยา
บนผิวหนังท่ีบาง ใชในคนสูงอายุหรือในเด็กเล็ก ใชภายใตการปดทับ โดยผลขางเคียงท่ีพบจากการใช
ยาทาท่ีผิวหนัง ไดแก  

2.4.3.1 ผิวหนังแตกลาย (striae) ผิวหนังฝอบางลง (skin atrophy) เปนผลขางเคียงท่ี
พบไดบอยท่ีสุด โดยลักษณะผิวบางลงมักพบหลังจากใชยาไปแลว 3-4 สัปดาห สามารถกลับมาเปน
ปกติไดหลังจากหยุดใชยา (reversible) ขณะท่ีผิวหนังแตกลายจะยังคงเปนอยูตลอดถึงแมวาจะหยุด
ใชยาแลวก็ตาม (irreversible) 
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2.4.3.2 เสนเลือดฝอยขยายตัว (telangiectasia) มักเห็นไดชัดในผูปวยผิวขาว หรือมี
การใชยาในกลุมฟลูโอริเนตสเตียรอยด (fluorinated steroids) โดยเฉพาะท่ีบริเวณใบหนา หายได
หลังจากหยุดใชยา 2-3 เดือน 

2.4.3.3 สิวจากสเตียรอยด (steroid acne) พบหลังจากการใชยาเปนเวลานาน เปนสิวท่ีมี
รูปรางลักษณเดียวกัน สวนใหญเปนหนองที่มีอาการอักเสบ ข้ึนบริเวณท่ีมีการทาสเตียรอยดมากอน 

2.4.3.4 การอักเสบรอบปาก (perioral dermatitis) เปนตุมนูนแดงขนาดเล็กและมีตุม
หนองปกคลุมอยูดานบน ผิวหนังดานลางเปนสีชมพูออนได บริเวณท่ีอยูถัดจากริมฝปากออกมา
โดยรอบมักไมพบความผิดปกติขางตน รูปแบบอ่ืนท่ีอาจพบได คือ มีการอักเสบรอบเปลือกตา มัก
พบสัมพันธกับการใชยาทาสเตียรอยดมากอน อาการดีข้ึนเม่ือหยุดใชยา 

2.4.3.5 จุดจ้ําเลือดชํ้า (purpura) มักพบในการใชสเตียรอยดทาบริเวณผิวหนังท่ีบาง 
2.4.3.6 ผิวหนังสีจางลง (hypopigmentation) จากการที่ยามีผลตอการสงผานตอของเม็ด

สีจากเมลาโนไซตใหไปยังเคราติโนไซตทําใหเม็ดสีท่ีสะสมบริเวณท่ีมีการทายาลดลง 
2.4.3.7 การกลับเปนซํ้าของโรคท่ีมากข้ึน (rebound phenomenon) หลังจากหยุดทาส   

เตียรอยดจะมีอาการของโรคกลับเปนมากข้ึน เชน ในโรซาเชีย (rosacea)  
2.4.3.8 ผ่ืนแพสัมผัสภูมิแพและผิวหนังอักเสบระคายเคือง (allergic and irritant contact 

dermatitis) 
2.4.3.9 กดการทํางานของ HPA axis สามารถพบไดจากการใชยาทาเชนกัน แตโอกาส

เกิดนอยมาก 

2.4.4 ผลทางเภสัชวิทยาของการใชยาทาภายนอก 
ประสิทธิภาพของยาทางคลินิก ข้ึนกับคุณสมบัติ 4 อยาง คือ 

2.4.4.1 ทําใหหลอดเลือดหดตัว ยาทาสเตียรอยดทําใหหลอดเลือดฝอยท่ีอยูในช้ันหนัง
แทสวนบนหดตัวได ทําใหอาการแดงลดลง สามารถลดการซึมผานของน้ําเลือดออกไปในบริเวณ
ผิวหนังและลดอาการบวมคุณสมบัติในการทําใหหลอดเลือดหดตัวนี้ จะสอดคลองกับคุณสมบัติใน
การตานการอักเสบดวย 

2.4.4.2 ความสามารถในการตานการแบงตัว กลูโคคอรติคอยดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมี
บทบาทยับยั้งการสรางสารทางพันธุกรรม (DNA) และการแบงตัวของเซลล (mitosis) ทําใหลดการ
หนาตัวของผิวหนัง  

2.4.4.3 ฤทธ์ิในการกดภูมิคุมกัน กลไกการทํางานยังไมเปนท่ีเขาใจมากนัก จากหลาย
การศึกษาพบวา กลูโคคอรติคอยดทําใหแมสเซลล (mast cell) ท่ีผิวหนังลดลงสามารถลด แลงเกอรฮาน-
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เซลล (langerhans cell) นอกจากนี้ซัยโตไคนหลายชนิดเองก็ถูกผล กระทบจากยา เชน IL-1, IL-8, TNF-
α เปนตน 

2.4.4.4 ฤทธ์ิในการตานการอักเสบยับยั้งการสรางพรอสตาแกลดินและสารอื่น ๆ ท่ีได
จากเสนทางการผานของ Arachidonic acid pathway โดยกลูโคคอรติคอยดจะยับยั้งการหล่ังของ
เอนไซม Phospholipase A2 จากฟอทโฟรีเลช่ัน (phosphorylation) กลไกอ่ืนในการตานการอักเสบ 
ไดแก การยับยั้งการฟาโกไซโตซีส (phagocytosis) ของเซลลท่ีสามารถทําหนาท่ีดังกลาวได การมี
ผนังของไลโซโซมท่ีคงตัว 

2.4.5 การเลือกใชยาทากลูโคคอรติคอยดท่ีมีความแรงแตกตางกัน 
ปจจุบันมีการแบงยาทาสเตียรอยดตามความแรงของยา (potency) ออกเปนระดับช้ันท้ังหมด    

7 ระดับ โดยในระดับ1 เปนยาที่มีความแรงมากท่ีสุด ไลลดลงตามลําดับ จนถึงระดับ 7 ซ่ึงยามีความ
แรงนอยท่ีสุด (Valencia & Kerdel, 2003) 

2.4.5.1 Class 1 (Superpotent)   

0.05% Clobetasol propionate ointment/cream 0.05%  Halobetasol propionate  
ointment/cream 

2.4.5.2 Class 2 (Potent)  

0.1% Amcinonide ointment 0.05% Betamethasone dipropionate  
ointment/cream 

0.1% Momethasone furoate ointment 0.05% Diflorasone diacetate ointment 
0.1% Halcinonide cream 0.05% Fluocinonide ointment/cream/gel 
0.25% Desoximetasone ointment/cream/gel 

2.4.5.3 Class 3 (Potent)  
0.1% Triamcinolone acetonide ointment 0.05% Fluticasone propionate ointment 
0.1% Amcinonide cream/lotion 0.05% Betamethasone dipropionate cream 
0.05% Diflorasone diacetate cream 0.1% Diflorasone diacetate ointment 

2.4.5.4 Class 4 (Mid-strength)    
0.05% Flurandrenolide ointment  0.1% Mometasone furoate cream 
0.1% Triamcinolone acetonide cream  0.12% Betamethasone valerate foam 
0.25% Fluocinolone acetonide ointment  0.2% Hydrocortisone valerate ointment 

 
 
 
 



 28 

2.4.5.5 Class 5 (Mid-strength)    
0.05% Flurandrenolide cream/lotion 0.05% Fluticasone propionate cream 
0.05% Betamethasone dipropionate lotion  0.1% Triamcinolone acetonide lotion 
0.1% Hydrocortisone butyrate cream  0.25% Fluocinolone acetonide cream 
0.1% Betamethasone valerate cream  0.2% Hydrocortisone valerate cream 

2.4.5.6 Class 6 (Mild)  
0.05%Alclometasone dipropionate ointment/cream  0.05% Desonide cream 
0.01%Fluocinolone acetonide cream/solution 0.1% Betamethasone valerate lotion 
0.02%Triamcinolone acetonide cream  

2.4.5.7 Class 7 (Mild)  
Topicals with hydrocortisone  Dexamethsone, flumethasone, Prednisolone and methylprednisolone 

2.4.6 การนํายาทาสเตียรอยดมาใชรักษาโรคทางผิวหนัง ตองพิจารณาถึงปจจัยหลายอยาง 
ไดแก 

2.4.6.1 การตอบสนองในแตละโรคตอยา พบวาโรคผิวหนังแตละชนิดมีการตอบสนอง
การรักษาตอยาทาสเตียรอยดท่ีแตกตางกันไป ท่ัวไปแบงไดเปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีตอบสนองไดดีมาก, 
กลุมท่ีตอบสนองไดปานกลาง และกลุมท่ีตอบสนองไดนอยมาก โรคท่ีตอบสนองไดดีตอยา สามารถ
เลือกใชยาท่ีมีความแรงในระดับตํ่าได ขณะท่ีโรคท่ีตอบสนองตอยาทาสเตียรอยดไดปานกลาง และ
นอย อาจตองเลือกใชยาท่ีมีความแรงในระดับปานกลางและสูง ตามลําดับ (Valencia  & Kerdel, 2003) 

ตารางท่ี 2.3  ผลการตอบสนองตอยาทาสเตียรอยดในการรักษาโรคผิวหนัง 

ตอบสนองดี ตอบสนองปานกลาง ตอบสนองนอย 
Psoriasis (intertriginous) 
Atopic dermatitis (children) 
Seborrheic dermatitis interigo 

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

Palmoplantar psoriasis 
Psoriasis of nails 
Dyshidrotic eczema 
Lupus erythematosus 
Pemphigus 
Lichen Planus 
Granuloma annulare 
Allergic contact dermatitis, acute 
phase 
Insect bites 
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2.4.6.2 ตําแหนงบนผิวหนังท่ีเปนรอยโรค ท่ีตางกันตองเลือกใชยาท่ีมีความแรง
ตางกันไปดวย การแทรกซึมของยาผานเขาไปในผิวหนังข้ึนกับความหนาของผิวหนังช้ันนอกสุด 
(stratum corneum) และหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณนั้น เชน การซึมผานของยาที่บริเวณเปลือกตา
และอวัยวะเพศชาย (scrotum) จะเพิ่มข้ึนเปน 4 เทาของบริเวณหนาผาก และเปน 36 เทาของฝามือและ
ฝาเทา  

2.4.6.3 ลักษณะภายนอกของรอยโรค ผิวหนังท่ีมีการอักเสบ เปยกช้ืนหรือผิวลอกจะมี
การซึมผานมากข้ึน  

การใชยาในเด็กควรใชยาทาสเตียรอยดท่ีมีความแรงตํ่าและใชในระยะเวลาส้ัน ๆ ไมควร
มีการปดทับบริเวณท่ีทายา ทําใหการทายาสามารถดูดซึมไดมาก ความสามารถในการเปล่ียนแปลงเม
ตาโบไลทของกลูโคคอรติคอยดยังทําไดนอยทําใหยาสามารถอยูในรางกายไดนานมากข้ึน 

2.4.6.4 การใชยาในผูสูงอายุ ลักษณะผิวหนังจะเร่ิมบางลงในทุกบริเวณ ทําใหมีการ  
แทรกซึมผานของยาทาไดมาก ดังนั้นจึงควรระวังในการเลือกใชยาทากลูโคคอรติคอยดเหมือนในเด็ก
เล็ก คือ ควรใชยาในระยะเวลาส้ัน ๆ เลือกท่ีความแรงของยาไมมาก และสังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดอยางใกลชิด 

2.4.6.5 การใชยาในหญิงต้ังครรภ องคการอาหารและยาของอเมริกา (FDA) ไดจัดใหยา
ทาสเตียรอยดอยูในกลุม C ดังนั้นจึงควรใชยาอยางระมัดระวังในหญิงต้ังครรภควรระวังในการใหกับ
หญิงท่ีกําลังใหนมบุตรดวย และไมควรใชทาท่ีบริเวณเตานมกอนใหนม 
 
 



 

 
บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

   การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกไปขางหนา (Experimental Study: Clinical Prospective Trial) 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา 
   ผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคในกลุมผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  

3.2.2 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

 
 

กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95 %    
α = 0.05  P = 0.94   Q = 0.06  ให d = 10%P  จะได n = 18 คน   
20% drop out   จะไดจํานวนผูเขารวมการวจิัยท้ังส้ิน 22 คน 

3.2.3  ตัวแปรท่ีใชศึกษา 
ตัวแปรอิสระ ไดแก ตัวยาท่ีใชในผ่ืนภูมิแพในเดก็         
ตัวแปรตามคะแนนสะกอหราด (SCORAD score)  

2
PQ 2 

d 
= αZn 
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   ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคในกลุมผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) 
จํานวน 22 คน โดยสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย แบงบริเวณรางกายเปน 2 ขาง จากน้ันทําการสุมโดย
ใหรางกายขางหนึ่งไดรับการรักษาดวยครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส และอีกขางหน่ึง
ของรางกายไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน ในบริเวณท่ีมีรอยโรค 

3.2.4 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (inclusion criteria) 
3.2.4.1 ไมจํากัดเพศ และอายุ  
3.2.4.2 ผูเขารวมโครงการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจและลงลาย

ลักษณอักษรในใบยินยอมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังตามเกณฑการวินิจฉัยของ 
ฮานิฟนและรักคา (hanifin and rajka) 

3.2.4.3 ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคในกลุมโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังอยูท่ีเล็กนอย
ถึงปานกลาง 

3.2.4.4 ผูท่ีเขารวมโครงการตองสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาในสัปดาหท่ี 1, 
2, 3 และ 4 ได 

3.2.4.5 ผูท่ีเขารวมโครงการตองสามารถหยุดการใชยาทา และยารับประทานท่ีใชใน
การรักษาผ่ืนภูมิแพผิวหนัง รวมถึงการใชสารในกลุมท่ีใหความชุมช้ืนท้ังหมดตลอดระยะเวลาที่ทํา
การรักษา 4 สัปดาห 

3.2.5 เกณฑคัดออกอาสาสมัคร (exclusion criteria) 
3.2.5.1 ผูปวยท่ีมีโรคผิวหนังชนิดอ่ืนรวมดวยบนรอยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 
3.2.5.2 ผูปวยท่ีไดรับยาทาในกลุมคอรติโคสเตียรอยด ยาท่ีมีฤทธิตานการอักเสบ และยา

ทากลุมเควซินูรินอินหิบิเตอร (calcineurin inhibitor) เพื่อใชในการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังในชวง 2 
สัปดาหกอนเขารวมโครงการและยารับประทานในกลุมคอรติโคสเตียรอยด (corticosteroids) ในชวง 4 
สัปดาห กอนเขารวมโครงการ 

3.2.5.3 ผูปวยท่ีมีผ่ืนภูมิแพอักเสบชนิดท่ีเปนแผลสด (active lesion) 
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3.3 อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

3.3.1 ครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสและ แซคคาไรดไอโซเมอเรท (อีเซอรรา)   
3.3.2 ครีมท่ีมีสวนผสมของ 1% ไฮโดรคอรติโซน 
3.3.3 กลองดิจิตอล 
3.3.4 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนการวิจัย แบบสอบถามความพึงพอใจ 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย 

3.4.1 คัดเลือกผูเขารวมโครงการตามขอกําหนดขางตน (purposive sampling) ตามเกณฑ
ในการคัดเลือกเขา และออกจากการศึกษา (inclusion and exclusion criteria) 

3.4.2 แพทยผูวินิจฉัยใหขอมูลและข้ันตอนในการปฏิบัติ ทําความเขาใจแกผูรวมโครงการ
อยางละเอียด ทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเก็บไวในแบบบันทึกเปนคาพื้นฐาน 

3.4.3 ผูเขารวมโครงการกรอกประวัติสวนตัวและลงลายลักษณอักษรยินยอมเขารวม
โครงการ  

3.4.4 ถายภาพรอยโรคกอนเร่ิมทําการรักษาดวยกลองดิจิตอล ทําการบันทึกคะแนนสะกอหราด  
3.4.5 แบงบริเวณรางกายเปน 2 ขางจากน้ันทําการสุมโดยเจาหนาท่ีโดยใหขางหนึ่งรับการ

รักษาดวยครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส อีกขางดวย 1 %ไฮโดรคอรติโซนในบริเวณ
ท่ีมีรอยโรค โดยจะใสตัวยาที่มีขวดเหมือนกันใหทาวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน  

3.4.6 นัดผูปวยมาติดตามการรักษาในสัปดาหท่ี 1, 2, 3, 4 ประเมินโดยแพทยผิวหนัง
บันทึกคะแนนสะกอหราด ประเมินผลขางเคียงและถายรูป 

3.4.7 ใหผูปวยประเมินความพึงพอใจของยาท่ีใชในการรักษารวมถึงความพึงพอใจ
เปรียบเทียบโดยใชแบบสอบถามเม่ือส้ินสุดการรักษาสัปดาหท่ี 4  
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3.5 การประเมินผล 

3.5.1 ประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง ประสิทธิผลในการรักษา (effectiveness  of  therapy)  จาก
การวัดประเมินผลรวมการรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญทางผิวหนังของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟา
หลวงหลังจากทายามาแลวท่ี 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห ระหวางรางกายซายขวา โดยใชคะแนนสะกอหราด 
ประเมินผลขางเคียงและการกลับมาเปนซํ้า 

3.5.2 ประเมินผลโดยผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย 
3.5.2.1 ใชแบบสอบถามประเมินอาการของโรคซายขวาหลังจากการรักษา ดังนี้ 

คะแนน 2 = อาการของโรคแยลง (worse) 
คะแนน 4 = อาการของโรคพอ ๆ เดิม (the same) 
คะแนน 6 = อาการของโรคดีข้ึนปานกลาง (better) 
คะแนน 7 = อาการของโรคดีข้ึนมาก (much better) 

3.5.2.2 ใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจระหวางยาท่ีใชในซีกซายและซีกขวา
เหมือนกัน ตางกัน โดยยาท่ีใชในซีกซายของรางกายดีกวาหรือซีกขวาดีกวา 

3.6 เกณฑการยุติการศึกษา  

3.6.1 การรักษายังไมมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนในวันท่ี 7 ท่ีมาติดตามผลการรักษา 
ผูปวยจะไดรับการจายยาแกแพฮิสตามีน 

3.6.2 ถาอาการผ่ืนผิวหนังท่ีเปนอยูแยลง และจําเปนตองใช ยาทาสเตียรอยด ท้ังหมด
จะตองทําการหยุดการใชยาในการศึกษานี้  

3.6.3 ผูปวย หรือ บิดามารดา / ผูปกครองตองการถอนตัวจากการรักษา  
3.6.4 เกิดผลขางเคียง 
3.6.5 ระหวางการศึกษา ถารอยโรคผ่ืนของผูปวยมีขนาดใหญข้ึน หรือ เกิดมีรอยโรคท่ีใหม

ข้ึนมา ท่ีไมอยูในพื้นท่ีการรักษาเดิม (baseline treatment area) จะตองหาสาเหตุและทําการประเมิน 
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3.7 การเก็บรวบรวมขอมูล (data collection) 

 ผูเก็บและบันทึกขอมูลคือผูดําเนินงานวิจัยเอง 

3.8 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

3.8.1 วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด (SCORAD score) และคะแนนระดับความคัน 
(pruritus) กอนและหลังการรักษาในแตละสัปดาห โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบ
ระหวางซีกซายและซีกขวาของรางกาย ดวยสถิติ Mann Whitney u-test ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

3.8.2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแดง ความบวม ปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด รอยเกา ความ
หนาของผ่ืน ความแหงของผิว กอนและหลังการรักษาในแตละสัปดาหโดยใชสถิติ Mcnemar Chi-
square test และเปรียบเทียบระหวางระหวางซีกซายและซีกขวาของรางกาย โดยใชสถิติ Chi-square test 
/ Fisher exact test ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

3.8.3 วิเคราะหความพึงพอใจตอตัวยาโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

3.9 ปฏิทินการทํางานการบริหารงานวิจัยและตารางปฏิบัติงาน (administration and time 
schedule) 

ตารางท่ี 3.1  แผนการดําเนนิงานตลอดโครงการวิจยั 

กิจกรรม มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 
1. ทบทวนวรรณกรรม             
2. เขียนและเสนอโครงราง             
3. ดําเนินการวิจัย             
4. รวบรวมขอมูลวิเคราะหผลหา
ความแตกตางดวยสถิติ  

            

5. จัดทํารายงานและปรับปรุง             
6. นําเสนอผลงานวิจัยตีพิมพ             

ระยะเวลาการดําเนินการต้ังแต 1 มิถุนายน 2553 ถึง 1 พฤษภาคม 2554 รวมระยะเวลาท้ังส้ิน   12  เดือน 
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3.10 งบประมาณในการดําเนินงาน 

ตารางท่ี 3.2  งบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานรวมท้ังหมด 

รายการงบดําเนินงานรวม ไดแก จํานวนเงิน (บาท) 
1. คาตอบแทน เชน  

1) คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจัย 200 บาท  จํานวน  4 คร้ัง  ทั้งหมด 22 คน 
2. คายา 

1) คายาครีมที่มีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอส 
2) คายา 1 %ไฮโดรคอรติโซน 
3) คายาและการพยาบาลเม่ือเกดิผลขางเคียง 

3. คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณเก็บขอมูล 

    
17,600 

 
 

6,000 
3,000 
3,000 

4. คาใชสอยอื่น ๆ  เชน 
1) การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
2) การจัดทาํเอกสารรายงาน 
3) คาจางพิมพ 
4) คาถายเอกสาร และอื่น ๆ 

    
5,000 
5,000 
3,000 
2,000 

รวม 49,600 

3.11 แหลงทุนท่ีไดรับ จํานวนเงินทุนสนับสนุน และระยะเวลาการวิจัย 

บริษัทผูผลิตและประเทศผูผลิต (Manufacturer and country of origin) 
 HOE Pharmaceutical Sdn. Bhd., Malaysia 
บริษัทผูแทนจาํหนาย (distributor) บริษัทดีทแฮลม จํากดั 
สนับสนุนครีมท่ีมีสวนประกอบ 3% สติมูเท็กเอเอส (EZERRA) จํานวน 400 หลอด 

 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมท่ีมี
สวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสกับยาทา 1% ไฮโดรคอรติโซนในแงการรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงจํานวนทั้งส้ิน 22 คน โดยทําการสุมเลือกให
รางกายขางหน่ึงทาบริเวณผ่ืนดวย 3% สติมูเท็กเอเอส อีกขางหน่ึงทาผ่ืนดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน ซ่ึงผล
การวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 2 ข้ันตอนคือ 

ตอนท่ี 1  ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 

4.1.1 ตอนท่ี 1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
4.1.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
ผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง           

มีจํานวนท้ังส้ินท้ังหมด 22 คน เปนเพศชาย 2 คน เพศหญิง 20 คน ท้ังหมดตรวจติดตามผลจนครบ
ซ่ึงขอมูลพื้นฐานของผูปวยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปของผูปวยท้ัง 22 คน 
 
ผูปวย 
รายที ่ เพศ อายุ(ป) SCORAD 

เบื้องตน 
อายุที่เริ่ม

(ป) 
SCORAD ดาน  

1% hydrocortisone 
SCORAD ดาน  

3% Stimu-tex AS 
1 หญิง 30 33.7 5 33.7 30.2 
2 หญิง 33 24.3 4 24.2 24.3 
3 หญิง 25 22.9 3 22.9 19.4 
4 ชาย 32 29.7 5 29.7 29.7 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

ผูปวย 
รายที ่ เพศ อายุ(ป) SCORAD 

เบื้องตน 
อายุที่เริ่ม

(ป) 
SCORAD ดาน  

1% hydrocortisone 
SCORAD ดาน 

 3% Stimu-tex AS 
5 หญิง 2 29.8 1 29.8 29.8 
6 ชาย 28 28.0 7 28.0 28.0 
7 หญิง 29 33.8 6 33.7 34.5 
8 หญิง 41 22.7 8 22.7 22.6 
9 หญิง 41 20.6 5 20.6 20.6 
10 หญิง 26 35.8 1 35.8 35.8 
11 หญิง 24 16.3 4 16.3 16.3 
12 หญิง 18 33.3 6 33.3 32.8 
13 หญิง 40 24.3 5 24.3 24.3 
14 หญิง 29 30.2 3 30.2 30.2 
15 หญิง 39 33.4 2 29.8 34.4 
16 หญิง 52 32.8 9 32.3 33.3 
17 หญิง 29 32.9 4 32.9 32.9 
18 หญิง 26 14.3 3 15.3 10.8 
19 หญิง 19 33.3 3 29.8 32.3 
20 หญิง 20 28.9 8 29.9 27.9 
21 หญิง 19 15.7 5 15.7 15.7 
22 หญิง 28 28.8 5 25.3 28.8 

ตารางท่ี 4.2 ขอมูลพื้นฐานโดยรวมดวยรอยละเร่ืองระดับความรุนแรงของโรคเบ้ืองตนตามคะแนน
สะกอหราด  

ประวัต ิ จํานวนคน รอยละ 
เล็กนอย SCORAD < 15 1 5 
ปานกลาง SCORAD = 15-40 21 95 

รวม 22 100 

 



 38 

ตารางท่ี 4.3  ขอมูลพื้นฐานโดยรวมดวยคาเฉล่ีย ในเร่ืองอายุของผูปวย และอายุท่ีเร่ิมเปนโรค 

ประวัต ิ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

อายุ 28.64 10.36 2 52 
อายุท่ีเร่ิมเปนโรค 4.64 2.15 1 9 

ตารางท่ี 4.4  ประวัติภูมิแพในครอบครัว และประวัติการใชยาทาคอรติโคสเตียรอยดของผูปวย 

ประวัต ิ การแพ จํานวนคน รอยละ 
ประวัติภูมิแพในครอบครัว มี 

ไมมี 
20 
2 

90.90 
9.10 

รวม 22 100 
ประวัติการใชยาทา เคย 

ไมเคย 
19 
3 

86.36 
13.64 

รวม 22 100 

 

จากขอมูลขางตนในตารางท่ี 4.1, 4.2, 4.3 และ 4.4 สามารถสรุปขอมูลท่ัวไปของกลุมผูปวย 
ผ่ืนภูมิแพผิวหนังท้ังหมด 22 คน กลาวคือ ผูปวยประกอบไปดวย ผูปวยชาย 2 คน และกลุมตัวอยาง
เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง 20 คนคิดเปนรอยละ 90.9 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 28.64 ป โดยอายุ
ตํ่าสุดคือ 2 ป สูงสุดคือ 52 ป มีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 10.36 โดยอายุเฉล่ียท่ีเร่ิมเปนผ่ืนคร้ังแรกมี
ต้ังแต 1 ปจนถึง 9 ป มีคาเฉล่ียเทากับ 4.64 ป และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.15 

ผูปวยรอยละ 95 มีความรุนแรงของโรคกอนทําการรักษาอยูในระดับปานกลาง ท่ีเหลือรอยละ 
5 มีความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยโดยมีคะแนนสะกอหราด กอนทําการรักษาตั้งแต 14.3 - 35.8 
และมีคาเฉล่ียคะแนนสะกอหราด กอนการรักษาเทากับ 27.52 มีผูปวยท่ีมีประวัติภูมิแพในครอบครัว   
20 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 91 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยา 
สเตียรอยดมากอนโดยมีจํานวนท้ังส้ิน 19 ราย คิดเปนรอยละ 86 สวนท่ีเหลือ 3 ราย ไมเคยใชยารักษา
มากอน 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด ของรางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ี
ทา 3% สติมูเท็กเอเอสกอนทําการรักษา 

สวนของรางกาย คาเฉล่ียคะแนน
สะกอหราด 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด 

ดานท่ีไดรับการรักษาดวย  
1% ไฮโดรคอรติโซน 

27.1 6.1 15.3 35.8 

ดานท่ีไดรับการรักษาดวย  
3% สติมูเท็กเอเอส 

27.0 6.9 10.8 35.8 

 
ในการวิจัยนี้ไดทําการศึกษาโดยแบงรางกายของผูปวยออกเปน 2 ดาน คือ ดานขวากับ

ดานซายจากน้ันทําการสุมใหดานหน่ึงทาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและอีกดานหนึ่งทาดวย          
3% สติมูเท็กเอเอส และทําการเปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด ของรางกายท้ังสองดานพบวากอนทํา
การรักษาคะแนนสะกอหราด ของรางกายดานท่ีรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน มีคะแนนต้ังแต 
15.3 ถึง 35.8 คาเฉล่ียเทากับ 27.1 สวนดานท่ีทําการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอสมีคะแนนต้ังแต 
10.8 ถึง 35.8 คาเฉล่ียเทากับ 27.0 
 ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบความแตกตางทางสถิติของคะแนนสะกอหราด กอนทําการรักษาของ
รางกายท้ังสองดานพบวา ความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนสะกอหราด กอนทําการรักษาท้ังสองดานไมมี
นัยสําคัญในทางสถิติ หรือไมมีความแตกตางกันในทางสถิตินั่นเอง 

4.1.2 ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาวิจัยนี้ใชคะแนนสะกอหราด (the scoring of atopic dermatitis: SCORAD) ในการ
ประเมินอาการและติดตามผลการรักษาของผูปวยท้ังในสวนของรางกายขางหน่ึงซ่ึงไดรับการรักษาดวย 
1% ไฮโดรคอรติโซน ละอีกขางหนึ่งซ่ึงไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ผลการศึกษาท้ังหมดมี
รายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.6 The scoring of atopic dermatitis (SCORAD) ของรางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน
และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในการพบแพทยแตละคร้ังของผูปวยแตละราย 

The Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) 

ผูปวย 
รายที ่

1 % lydrocortisone 3% Stimu-tex AS 
กอน
รักษา 

Week 
1 

Week 
2 

Week 
3 

Week 
4 

กอน
รักษา 

Week 
1 

Week 
2 

Week 
3 

Week 
4 

1 33.7 20.0 10.8 6.3 4.7 30.2 19.8 7.3 6.3 4.7 
2 24.2 10.4 7.2 3.7 3.2 24.3 10.4 7.2 3.7 3.2 
3 22.9 10.4 5.9 3.9 0.0 19.4 10.4 5.9 3.9 0.0 
4 29.7 19.9 9.4 4.7 3.7 29.7 16.4 16.4 4.7 4.7 
5 29.8 16.3 8.3 0.0 0.0 29.8 16.3 8.3 0.0 0.0 
6 28.0 22.5 14.5 11.0 10.0 28.0 22.5 14.5 11.0 10.0 
7 33.7 15.7 18.2 14.3 6.3 34.5 20.2 18.2 14.3 7.3 
8 22.7 12.6 7.1 4.1 3.9 22.6 12.5 7.0 4.1 3.9 
9 20.6 13.1 8.4 3.9 0.0 20.6 17.6 8.4 3.9 0.0 

10 35.8 23.3 14.3 10.8 5.1 35.8 18.8 18.8 10.6 4.9 
11 16.3 4.9 0.0 0.0 0.0 16.3 9.4 4.2 0.0 0.0 
12 33.3 17.3 6.3 6.1 12.7 32.8 23.3 9.8 6.1 6.1 
13 24.3 15.3 10.8 0.0 0.0 24.3 15.3 10.8 0.0 0.0 
14 30.2 15.7 11.2 7.7 4.2 30.2 24.7 16.7 9.7 9.7 
15 29.8 12.6 10.4 5.7 4.7 34.4 21.6 11.4 5.7 4.7 
16 32.3 17.8 13.3 9.8 5.1 33.3 22.3 14.3 10.8 5.1 
17 32.9 20.4 12.4 11.4 7.9 32.9 29.4 22.4 16.9 9.9 
18 15.3 6.3 5.3 3.9 3.7 10.8 6.3 6.3 4.9 3.7 
19 29.8 19.8 8.3 3.7 0.0 32.3 23.3 5.8 3.7 0.0 
20 29.9 19.9 16.4 12.9 5.9 27.9 18.9 11.9 8.2 4.9 
21 15.7 5.7 3.7 3.7 0.0 15.7 6.7 3.7 3.7 0.0 
22 25.3 15.3 6.1 4.9 0.0 28.8 14.3 6.1 4.9 0.0 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนกตาม
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และ รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

SCORAD 1% hydrocortisone p-value 3% Stimu-tex AS p-value Mean+SD Mean+SD 
0 week 27.1+6.1 Reference 27.0+6.9 Reference 
1 Week 15.2+5.3 <0.001 * 17.3+6.1 <0.001 * 
2 Weeks 9.5+4.3 <0.001 * 10.7+5.3 <0.001 * 
3 Weeks 6.0+4.1 <0.001 * 6.2+4.4 <0.001 * 
4 Weeks 3.7+3.6 <0.001 * 3.8+3.5 <0.001 * 

จากขอมูลในตารางท่ี 4.6 และ 4.7 แสดงคะแนน สะกอหราด ของรางกายดานท่ีไดรับการรักษา
ดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและ 3% สติมูเท็กเอเอส ในดานท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน 
ผูปวยในกลุมนี้มีคะแนน สะกอหราด สูงสุดท่ี 35.8 และ ตํ่าสุดท่ี 15.7 มีคาเฉล่ีย 27.1 และมีคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.1 โดยในแตละสัปดาหพบวามีคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานดังนี้ 
 ในการนัดสัปดาหท่ี 1 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 15.2 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 5.3 

ในการนัดสัปดาหท่ี 2 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 9.5 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 4.3 
ในการนัดสัปดาหท่ี 3 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 6.0 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 4.1 
ในการนัดสัปดาหท่ี 4 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 3.7 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 3.6 
ในดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ผูปวยในกลุมนี้มีคะแนน สะกอหราด สูงสุดท่ี 

35.8 และ ตํ่าสุดอยูท่ี 10.8 มีคาเฉล่ียอยูท่ี 27.0 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 6.9 
 ในการนัดสัปดาหท่ี 1 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 17.3 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 6.1 

ในการนัดสัปดาหท่ี 2 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 10.7 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 5.3 
ในการนัดสัปดาหท่ี 3 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 6.2 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 4.4 
ในการนัดสัปดาหท่ี 4 มีคะแนนสะกอหราด เฉล่ียอยูท่ี 3.8 และมีคาเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูท่ี 3.5 
จากตารางท่ี 7 พบวาคะแนนสะกอหราด ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนกท้ัง

ในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส นั้นลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p<0.001 ทุกสัปดาห 
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ภาพท่ี 4.1 ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด บนรางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน 
กับดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  

ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนสะกอหราด ระหวางกลุมที่ไดรับการรักษาดวย          
1%ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

 

SCORAD 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value Mean+SD Mean+SD 
0 week 27.1+6.1 27.0+6.9 0.944  
1 Week 15.2+5.3 17.3+6.1 0.259 
2 Weeks 9.5+4.3 10.7+5.3 0.605  
3 Weeks 6.0+4.1 6.2+4.4 0.944  
4 Weeks 3.7+3.6 3.8+3.5 0.805  

 
จากตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนสะกอหราด ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษา

ดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ซ่ึงแมจะพบวา 
ต้ังแตสัปดาหท่ี  0 จนถึงสัปดาหท่ี 4 คาเฉลี่ยของคะแนนสะกอหราด ในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย    
3% สติมูท็กเอเอส จะสูงกวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเล็กนอย  แตความ
แตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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4.1.2.1 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความแดง (erythema) 

ตารางท่ี 4.9 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแดง (erythema) บนรางกายดานท่ีทา        
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของผูปวย 

ระยะเวลาที่ทํา
การวัดระดับ
ความแดง 

รางกายดานที่ทา 1% ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานที่ทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 1.05 0.49 1.09 0.53 
สัปดาหท่ี 1 0.77 0.53 0.77 0.53 
สัปดาหท่ี 2 0.41 0.50 0.45 0.51 
สัปดาหท่ี 3 0.14 0.35 0.18 0.39 
สัปดาหท่ี 4 0.09 0.29 0.05 0.21 

ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบการเกิดความแดง (erythema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย                            
1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Erythema 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value n % n % 
0 week 20 90.9 20 90.9 1.000 
1 Week 16 72.7 16 72.7 1.000 
2 Weeks 9 40.9 10 45.5 0.761 
3 Weeks 3 13.6 4 18.2 1.000 

4 Weeks 2 9.1 1 4.5 1.000 

 

จากตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบการเกิดความแดง (erythema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส พบวาท้ัง 4 สัปดาห
นั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดความแดงไมแตกตางกันทางสถิติ  
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ตารางท่ี  4.11 เปรียบเทียบการเกิดความแดง (erythema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4  จําแนก
ตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Erythema 1% hydrocortisone p-value 3% Stimu-tex AS p-value n(%) n(%) 
0 week 20(90.9) reference 20(90.9) reference 
1 Week 16(72.7) 0.125 16(72.7) 0.125 
2 Weeks 9(40.9) 0.001* 10(45.5) 0.002* 
3 Weeks 3(13.6) <0.001* 4(18.2) <0.001* 

4 Weeks 2(9.1) <0.001* 1(4.5) <0.001* 

 
จากตารางท่ี 4.11 พบวาการเกิดความแดง (erythema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1 นั้นอัตรา

การเกิดความแดงลงลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1%ไฮโดรคอรติโซน 
และ รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส โดยมีคา p = 0.125 เทากัน แตเม่ือเทียบต้ังแตสัปดาหท่ี 2- 4 นั้นพบวา
อัตราการเกิดความแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p<0.05 ทุกสัปดาห 

4.1.2.2 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความบวม (edema) 

ตารางท่ี 4.12 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความบวม (edema) บนรางกายดานท่ีทา          
1%ไฮโดรคอรติโซน และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของ
ผูปวย 

ระยะเวลาทีท่ําการ
วัดระดับความบวม

(Edema) 

        รางกายดานท่ีทา 1%  ไฮโดรคอรติโซน      รางกายดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหที่ 0 0.91 0.43 1.00 0.43 
สัปดาหที่ 1 0.36 0.49 0.55 0.50 
สัปดาหที่ 2 0.14 0.35 0.18 0.39 
สัปดาหที่ 3 0.05 0.21 0.05 0.21 
สัปดาหที่ 4 0.05 0.21 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบการเกิดความบวม (edema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย             
1%  ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Edema 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value n % n % 
0 week 19 86.4 20 90.9 1.000 
1 Week 8 36.4 12 54.5 0.226 
2 Weeks 3 13.6 4 18.2 1.000 

3 Weeks 1 4.5 1 4.5 1.000 

4 Weeks 1 4.5 0 0.0 1.000 

จากตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบการเกิดความบวม (edema) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส พบวาท้ัง 4 
สัปดาหนั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดความบวมไมแตกตางกันทางสถิติ  

ตารางท่ี 4.14 เปรียบเทียบการเกิดความบวม (edema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนก
ตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Edema 1%hydrocortisone  
(n=22) n(%) p-value 3% Stimu-tex AS  

(n=22) n(%) p-value 

0 week 19(86.4) reference 20(90.9) Reference 
1 Week 8(36.4) 0.003* 12(54.5) 0.008* 
2 Weeks 3(13.6) <0.001* 4(18.2) <0.001* 
3 Weeks 1(4.5) <0.001* 1(4.5) <0.001* 
4 Weeks 1(4.5) <0.001* 0(0.0) - 

จากตารางท่ี 4.14 พบวาการเกิดความบวม (edema) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 
นั้นอัตราการเกิด Edema ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p<0.05 ทุกสัปดาห 
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4.1.2.3 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, 
crust) 

ตารางท่ี 4.15 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) บน
รางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวง
ระยะเวลาตาง ๆ ของผูปวย 

ระยะเวลาที่ทําการวัด
ระดับปริมาณ

นํ้าเหลืองหรือสะเก็ด 

รางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหที่ 0 0.18 0.39 0.18 0.39 
สัปดาหที่ 1 0.09 0.29 0.09 0.29 
สัปดาหที่ 2 0.00 0.00 0.00 0.00 
สัปดาหที่ 3 0.00 0.00 0.00 0.00 
สัปดาหที่ 4 0.00 0.00 0.00 0.00 

ตารางท่ี 4.16 เปรียบเทียบการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด Ozzing, crust ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Ozzing, crust 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value n % n % 
0 week 4 18.2 4 18.2 1.000 
1 Week 2 9.1 2 9.1 1.000 
2 Weeks 0 0.0 0 0.0 - 
3 Weeks 0 0.0 0 0.0 - 
4 Weeks 0 0.0 0 0.0 - 

 
จากตารางท่ี 4.15 เปรียบเทียบการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) ระหวางกลุมท่ี

ไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส พบวา
ท้ัง 4  สัปดาหนั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ดไมแตกตางกันทางสถิติ 



 47 

ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) ระหวางสัปดาหท่ี 0 
กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และ
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Ozzing, crust 1% hydrocortisone  
(n=22) n(%) p-value 3% Stimu-tex AS 

 (n=22) n(%) p-value 

0 week 4(18.2) reference 4(18.2) reference 
1 Week 2(9.1) 0.500 2(9.1) 0.500 
2 Weeks 0(0.0) - 0(0.0) - 
3 Weeks 0(0.0) - 0(0.0) - 
4 Weeks 0(0.0) - 0(0.0) - 

จากตารางท่ี 4.17 พบวาการเกิดปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ดระหวางสัปดาหท่ี 0 กับ
สัปดาหท่ี 1 นั้นอัตราการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด ลงลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังใน
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และ รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส โดยมีคา p=0.500 
เทากัน แตไมสามารถรายงานคาสถิติในการเทียบต้ังแตสัปดาหท่ี 2- 4 ไดเนื่องจากมีคาเซลลเปน
ศูนย 

4.1.2.4 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับรอยเกา (excoriation) 

ตารางท่ี 4.18 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับรอยเกา (excoriation) บนรางกายดานท่ีทา            
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  ของผูปวย 

ระยะเวลาที่ทําการ
วัดระดับรอยเกา 
(Excoriation) 

รางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหที่ 0 0.82 0.50 0.73 0.55 
สัปดาหที่ 1 0.41 0.50 0.45 0.51 
สัปดาหที่ 2 0.23 0.43 0.32 0.48 
สัปดาหที่ 3 0.05 0.21 0.05 0.21 
สัปดาหที่ 4 0.00 0.00 0.00 0.00 
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ตารางท่ี 4.19 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับรอยเกา (excoriation) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 
1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Excoriation 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value n % n % 
0 week 17 77.3 15 68.2 0.498 
1 Week 9 40.9 10 45.5 0.761 
2 Weeks 5 22.7 7 31.8 0.498 
3 Weeks 1 4.5 1 4.5 1.000 
4 Weeks 0 0.0 0 0.0   - 

จากตารางท่ี 4.19 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับรอยเกา (excoriation) ระหวางกลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส พบวาท้ัง 
4 สัปดาห นั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดรอยเกา (excoriation) ไมแตกตางกันทางสถิติ 

ตารางท่ี 4.20 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับรอยเกา (excoriation) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี1-4 
จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน และรักษาดวย 3% สติมูเท็ก-
เอเอส 

Excoriation 1% hydrocortisone  
(n=22) n(%) p-value 3%Stimu-tex AS  

(n=22) n(%) p-value 

0 week 17(77.3) reference 15(68.2) reference 
1 Week 9(40.9) 0.008* 10(45.5) 0.062 
2 Weeks 5(22.7) <0.001* 7(31.8) 0.008* 
3 Weeks 1(4.5) <0.001* 1(4.5) <0.001* 
4 Weeks 0(0.0) - (0.0) - 

จากตารางท่ี 4.20 พบวาการเกิดรอยเการะหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1 นั้นอัตราการเกิด
รอยเกาลดลง โดยกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน นั้นลงลงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติท่ี 0.008 แตในกลุมท่ีรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา 
p=0.062 แตเม่ือเทียบต้ังแตสัปดาหท่ี 2- 3 นั้นพบวาอัตราการเกิดรอยเกา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติโดยมีคา p<0.05 ทุกสัปดาห สวนสัปดาหท่ี 4 นั้นไมพบการเกิดรอยเกาเลย ทําใหไมสามารถหา 
คา p-value ได 

4.1.2.5 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความหนาของผ่ืน (lichenification)  

ตารางท่ี 4.21 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความหนาของผื่น (lichenification) บนรางกาย
ดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลา
ตาง ๆ ของผูปวย 

ระยะเวลาที่ทําการวัดระดับ
ความหนาของผ่ืน 

รางกายดานท่ีทา 1%ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหที่ 0 0.95 0.58 0.95 0.58 
สัปดาหที่ 1 0.41 0.50 0.50 0.51 
สัปดาหที่ 2 0.23 0.43 0.23 0.43 
สัปดาหที่ 3 0.09 0.29 0.14 0.53 
สัปดาหที่ 4 0.05 0.21 0.05 0.21 

ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความหนาของผ่ืน (lichenification) ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Lichen 1% hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value 
 n % N % 

0 week 18 81.8 18 81.8 1.000 
1 Week 9 40.9 11 50.0 0.545 
2 Weeks 5 22.7 5 22.7 1.000 
3 Weeks 2 9.1 3 13.6 1.000 

4 Weeks 1 4.5 1 4.5 1.000 
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จากตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบการเกิดระดับความหนาของผื่นระหวางกลุมท่ีไดรับการ
รักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส พบวาท้ัง 4 
สัปดาหนั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดระดับความหนาของผ่ืนไมแตกตางกันทางสถิติ 

ตารางท่ี 4.23 เปรียบเทียบการเกิดระดับความหนาของผื่น (lichenification) ระหวางสัปดาหท่ี 0 
กับสัปดาหท่ี 1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและท่ี
ไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส  

Lichenification 1% hydrocortisone  
(n=22) n(%) p-value 3% Stimu-tex AS 

(n=22) n(%) p-value 

0 week 18(81.8) reference 18(81.8) reference 
1 Week 9(40.9) 0.004* 11(50.0) 0.016* 
2 Weeks 5(22.7) <0.001* 5(22.7) <0.001* 
3 Weeks 2(9.1) <0.001* 3(13.6) <0.001* 
4 Weeks 1(4.5) <0.001* 1(4.5) <0.001* 

จากตารางที่ 4.23 พบวาการเกิดระดับความหนาของผื่นระหวางสัปดาหที่ 0 กับสัปดาห
ที่ 1-4 นั้นอัตราการเกิด ระดับความหนาของผื่นลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p<0.05 
ทุกสัปดาห 

4.1.2.6 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความแหงของผิว (dryness) 

ตารางท่ี 4.24 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความแหงของผิว (dryness) บนรางกายดานท่ีทา 
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของ
ผูปวย 

ระยะเวลาวัด
ระดับความแหง

ของผิว 

รางกายดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหที่ 0 1.91 0.53 1.91 0.43 
สัปดาหที่ 1 1.09 0.43 1.32 0.48 
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ตารางท่ี 4.24 (ตอ) 

ระยะเวลาวัด
ระดับความแหง

ของผิว 

รางกายดานที่ทา 1% ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานที่ทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 2 0.95 0.38 0.95 0.38 
สัปดาหท่ี 3 0.91 0.43 0.82 0.39 
สัปดาหท่ี 4 0.55 0.51 0.55 0.51 

ตารางท่ี 4.25 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความแหงของผิว (dryness) ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Dryness 1%hydrocortisone 3% Stimu-tex AS p-value n % n % 
0 week 22 100% 22 100% - 
1 Week 21 95.5 22 100% 1.000 
2 Weeks 20 90.9 20 90.9 1.000 

3 Weeks 19 86.4 18 81.8 1.000 

4 Weeks 12 54.5 12 54.5 1.000 

จากตารางท่ี 4.25 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความแหงของผิว (dryness) ระหวางกลุมท่ี
ไดรับการรักษาดวย 1%ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 
พบวาท้ัง 4 สัปดาหนั้น ท้ังสองกลุมมีอัตราการเกิดไมแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.26 เปรียบเทียบการเกิดคาระดับความแหงของผิว (dryness) ระหวางสัปดาหท่ี 0 ถึง
สัปดาหท่ี 4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและ
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

Dryness HC(n=22) n(%) p-value 3% Stimu-tex AS (n=22) n(%) p-value 
0 week 22(100.0) - 22(100.0) - 
1 Week 21(95.5) reference 22(100.0) - 
2 Weeks 20(90.9) 1.000 20(90.9) reference 
3 Weeks 19(86.4) 0.500 18(81.8) 0.500 
4 Weeks 12(54.5) 0.004* 12(54.5) 0.008* 

จากตารางท่ี 4.26  พบวาการเกิดความแหงของผิว ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 นั้น
ไมสามารถหาคา p-value ไดเนื่องจากมีคาเซลลเปนศูนย (ทุกรายมีภาวะความแหงของผิว) ดังนั้นจึงให
สัปดาหท่ี 1 เปนกลุมอางอิงในกลุมท่ีรักษาดวย HC โดยพบวา อัตราการเกิดความแหงของผิวลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 4 โดยมีคา p = 0.004 สวนในกลุม ท่ีรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 
นั้นใหสัปดาหท่ี 2 เปนกลุมอางอิง โดยพบวา อัตราการเกิดความแหงของผิว ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีสัปดาหท่ี 4 เชนเดียวกันโดยมีคา p = 0.004 

4.1.2.7 ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลคาระดับความคัน (pruritus) 

 ตารางท่ี 4.27 ขอมูลวิจัยเชิงพรรณนาของคาระดับความคัน (pruritus) บนรางกายดานท่ีทา               
1% ไฮโดรคอรติโซนและดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส ในชวงระยะเวลาตาง ๆ  ของผูปวย 

ระยะเวลาที่ทําการ
วัดระดับความคัน

(pruritus) 

รางกายดานที่ทา 1%ไฮโดรคอรติโซน รางกายดานที่ทา 3% สติมูเท็กเอเอส 

คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คาเฉลีย่ คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
สัปดาหท่ี 0 6.45 1.41 6.41 1.79 
สัปดาหท่ี 1 3.82 1.37 4.05 1.70 
สัปดาหท่ี 2 2.23 1.31 2.73 1.78 
สัปดาหท่ี 3 1.36 1.29 1.55 1.71 
สัปดาหท่ี 4 0.91 1.15 1.14 1.64 
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ตารางท่ี 4.28 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนคาระดับความคัน (pruritus) ระหวางกลุมท่ีไดรับ
การรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมู-
เทกเอเอส 

Pruritus HC 3% Stimu-tex AS p-value Mean SD Mean SD 
0 week 6.45 1.41 6.41 1.79 0.923 
1 Week 3.82 1.37 4.05 1.70 0.755 
2 Weeks 2.23 1.31 2.73 1.78 0.391 
3 Weeks 1.36 1.29 1.55 1.71 0.932 
4 Weeks 0.91 1.15 1.14 1.64 0.840 

จากตารางท่ี 4.28 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน คาระดับความคัน (pruritus) ระหวางกลุมท่ี
ไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ซ่ึง
แมจะพบวา ต้ังแตสัปดาหท่ี 1 จนถึงสัปดาหท่ี 4 คาเฉล่ียในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 
จะสูงกวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนเล็กนอย แตความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ตารางท่ี 4.29 เปรียบเทียบคะแนนคาระดับความคัน (pruritus) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี  
1-4 จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1%ไฮโดรคอรติโซนและรักษาดวย          
3% สติมูเท็กเอเอส 

Pruritus HC(n=22) p-value 
3% Stimu-tex AS 

(n=22) p-value 
Mean+SD Mean+SD 

0 week 6.45+1.41 reference 6.41+1.79 reference 
1 Week 3.82+1.37 <0.001 * 4.05+1.70 <0.001 * 
2 Weeks 2.23+1.31 <0.001 * 2.73+1.78 <0.001 * 
3 Weeks 1.36+1.29 <0.001 * 1.55+1.71 <0.001 * 
4 Weeks 0.91+1.15 <0.001 * 1.14+1.64 <0.001 * 
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จากตารางท่ี 4.29 พบวาคะแนนคาระดับความคัน (pruritus) ระหวางสัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 
จําแนกท้ังในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนและ รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส นั้น
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา p<0.001 ทุกสัปดาห 

4.2 เปรียบเทียบขอมูลวิจัยเชิงพรรณนา จากแบบสอบถามผูปวย 

การประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation ) โดยผูปวย 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส ใหคะแนนประเมินผลการรักษาโดยรวม

หลังจากส้ินสุดการรักษาวาดีข้ึนมาก 5 คน คิดเปนรอยละ 23 ดีข้ึนปานกลาง 13 คน คิดเปนรอยละ 
59 ดีข้ึนเล็กนอย 3 คนคิดเปนรอยละ 14 ไมมีการเปล่ียนแปลง 1 คนคิดเปนรอยละ 4 ไมมีผูปวยท่ี
ประเมินวาผ่ืนแยลง 

ในดานท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซน ใหคะแนนผลการรักษาโดยรวม
หลังจากส้ินสุดการรักษาวาดีข้ึนมาก 9 คน คิดเปนรอยละ 41 ดีข้ึนปานกลาง 12 คน คิดเปนรอยละ 
55 ดีข้ึนเล็กนอย 1 คนคิดเปนรอยละ 4 ไมมีผูปวยท่ีประเมินวาไมมีการเปล่ียนแปลงหรือผ่ืนแยลง 

ตารางท่ี 4.30  ความพึงพอใจเปรียบเทียบระหวาง 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน 

ความพึงพอใจเปรียบเทียบ คน รอยละ 
ผูปวยท่ีพึงพอใจ 3% สติมูเท็กเอเอส มากกวา 1% ไฮโดรคอรติโซน 

1. ชอบเนื้อครีมท่ีใหความชุมช้ืนและไมเหนียวทางาย 
2. ทาแลวยุบไมคัน 

8 37 
7 32 
1 5 

ผูปวยท่ีพึงพอใจ 1% ไฮโดรคอรติโซน มากกวา 3% สติมูเท็กเอเอส 
1. ผ่ืนยุบเร็วกวาและลดอาการคันไดเร็วกวา 
2. ชอบเนื้อครีมท่ีเขมขนเหนยีว 

10 45 
8 36 
2 9 

ผูปวยท่ีพึงพอใจ 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน          
พอ ๆ กัน 

4 18 

ความพึงพอใจเปรียบเทียบระหวาง 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน มีคนไข
จํานวน 4 คนท่ีคิดวา 3% สติมูเท็กเอเอสและ 1% ไฮโดรคอรติโซนดีพอ ๆ กัน มีจํานวน 8 คนพึงพอใจ 
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3% สติมูเท็กเอเอสมากกวา 1% ไฮโดรคอรติโซน โดย 7 คนชอบเนื้อครีมท่ีใหความชุมช้ืนและไม
เหนียวทางาย 1 คน ชอบท่ีทาแลวยุบไมคัน มีจํานวน 10 คนพึงพอใจ 1% ไฮโดรคอรติโซน มากกวา 
3% สติมูเท็กเอเอสโดย 8 คนชอบท่ีทําใหผ่ืนยุบเร็วกวาและลดอาการคันไดเร็วกวา อีก 2 คน ชอบเนื้อ
ครีมท่ีเขมขนและเหนียวดีกวา 

4.3 ภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการศึกษาทดลอง 

 จากการศึกษานี้ไมพบผูปวยมีภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการศึกษาทดลองท้ังใน
ดาน 1% ไฮโดรคอรติโซนและในดาน 3% สติมูเท็กเอเอส 
 



 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

ปจจุบันไดมีการพยายามนํายาในกลุมท่ีไมผสมสเตียรอยด  หรือสารกลุมใหความชุมช้ืนเขา
มาใชในการดูแลรักษาผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนัง พบวาทําใหความรุนแรงของโรคลดลง สามารถปองกัน
การเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบและเพิ่มความทนทานของผิวหนังได ซ่ึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวยเปน
อยางมาก นอกจากนี้มีการรักษาผ่ืนผิวหนังอักเสบดวยวิธีอ่ืน ๆ มาใชมากข้ึน เชน dexpanthenol, 
licochachol A, N-palmitoylethanolamide (physiogel A.I.), ceramide และ MAS063DP เปนตน โดย
หวังประโยชนในสวนของการใหความชุมช้ืนเเละชวยในการเติมเต็มฟนฟูเกราะปองกันผิวหนังในช้ัน
หนังกําพราได 

จากการศึกษาคนพบสารสติมูเท็กเอเอส (Stimu-tex AS) (Spent Grain wax, shea butter extract,  
Argania spinosa kernel oil) เปนสารสกัดจากพืชธรรมชาติ มีคุณสมบัติตานการอักเสบและอาการคันหรือ
ระคายเคืองไดอยางมีประสิทธิภาพสําหรับผ่ืนผิวหนังในระยะเร่ิมตน และแซคคาไรดไอโซเมอเรท  
(saccharide isomerate) เปนสารประกอบคารโบไฮเดรทธรรมชาติท่ีมีโครงสรางคลายสารชุมช้ืนใน
ผิวหนังชวยจับโมเลกุลของน้ํากับเคอราตินในผิวช้ันคอรเนียม (corneum)  จึงทําหนาท่ีปองกันการ
สูญเสียน้ําในผิวมีคุณสมบัติในการเปนมอยสเจอไรสเซอรเขมขน 

สารสติมูเท็กเอเอส มีคุณสมบัติในการตานฤทธ์ิของฮีสตามีนบนผิวหนังได ซ่ึงฤทธ์ิตาน
การอักเสบ มีประสิทธิภาพเทียบเทากับ 1ไมโครโมลเด็กซาเมททาโซน (1uM Dexamethasone) ซ่ึง
เปนท่ีคาดหวังกันวาจะชวยรักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังใหดีข้ึนโดยท่ีไมตองใชสเตียรอยด และไดมี
การศึกษาทดลองประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปท่ีเปน
ผ่ืนภูมิแพผิวหนังแบบรุนแรงนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถลดอาการและอาการแสดงของโรคได
โดยไมมีผลขางเคียงการระคายเคือง (Munasir, 2008)  

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง เอนพอลมิทิวเอททาโนลาไมด (N-palmitoylethanolamide) 
(physiogel A.I) กับ 1%ไฮโดรคอรติโซนในผูปวยท่ีเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (Lajos, 2005)  พบวา 1% 
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ไฮโดรคอรติโซนดีกวา ฟสิโอเจลเอไอ (physiogel A.I.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในแงของการลด
อาการแดง แตในแงการลดอาการแหงพบวาฟสิโอเจลเอไอ  ดีกวา 1% ไฮโดรคอรติโซนอยางมี
นัยสําคัญซ่ึงตางกับการศึกษานี้คือในการศึกษานี้เราพบวา 1% ไฮโดรคอรติโซนและ 3% สติมูเท็กเอเอส 
มีประสิทธิภาพในการลดอาการแดงและแหงของผิวหนังไดไมแตกตางกันทางนัยสําคัญทางสถิติใน
ผูปวยผ่ืนภูมิเเพผิวหนังระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง และจากการศึกษานี้ไมพบผลขางเคียง
เชนเดียวกับในการศึกษาของผูวิจัย 

ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเด็กแพนทีนอล (dexpanthenol) (Dipenn Limpa-o-vart, 2008) 
และไลโคชาลโคนเอ (licochalcone A) (Srisatvaja, 2009) กับ 1% ไฮโดรคอรติโซนในผูปวยท่ีเปนโรคผ่ืน
ภูมิเเพผิวหนังท่ีมีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลางพบวาเด็กแพนทีนอล (dexpanthenol) และไลโคชาล
โคนเอ (licochalcone A)  สามารถลดคะแนนสะกอหราด ความแดง ความแหง ความหนา ความคัน ไดโดย
ไมมีความแตกตางทางดานนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ 1% ไฮโดรคอรติโซนครีม เชนเดียวกับท่ีพบ
ในการศึกษานี้ 

สวนในการศึกษาครีมท่ีมีสวนประกอบของเซอราไมด (ceramides) 2.1% คอเลสเตอรอล
(cholesterol) 0.8% ฟรีแฟทที้แอซิท (free fatty acid) 0.8% (Sarah, 2002) ในคนไขโรคผ่ืนภูมิแพ
ผิวหนังท่ีดื้อตอการรักษาโดยใหใชแทนมอยสเจอรไรเซอรนั้นไดผลคลายกับในการศึกษานี้คือ
สามารถลดคะแนนสะกอหราดไดแตกตางท่ีการศึกษานี้ยังคงใหใชยาท่ีใชเดิมตามปกติ สวนใน
การศึกษา MAS063DP (Mark, 2008) ในคนไขท่ีเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังท่ีมีความรุนแรงของโรค
นอยถึงปานกลางโดยเทียบกับกลุมควบคุมท่ีใช วิหิเคิล (vehicle) พบวาไดผลเหมือนกันกับการวิจัย
คร้ังนี้คือสามารถลดความรุนแรงของโรคและลดอาการคันไดแตกตางกันตรงท่ีในการศึกษานี้ใช
กลุมควบคุมเปนไฮโดรคอรติโซนซ่ึงเปนมาตรฐานการรักษา 

5.2 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในผูปวยคนเดียวกันแลวทําการสุมใหทายา 1% ไฮโดรคอรติโซนและ 
3% สติมูเท็กเอเอส ในรางกายดานขวาหรือดานซายซ่ึงการสุมนั้นจะทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน 
ซ่ึงในการศึกษาท่ีไมไดทําการสุมแตกําหนดใหคนไขทุกคนทายาในแตละขางเปนยาตัวเดียวกัน อาจ
ทําใหเกิดอคติในการแปลผลได สรุปแลวขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมนั้น จึงไมมีความ
แตกตางกันแตอยางใด 
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5.2.1 เพศ 
ในการศึกษาวิจัยนี้มีผูปวยท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย จากการศึกษาวิจัยในอดีตพบวา

ผ่ืนภูมิแพผิวหนังมีอุบัติการณการเกิดพบบอยในเด็กซ่ึงพบได 15-30% ในประชากรเด็กท่ัวไปและ
พบได 2-10% ในผูใหญ แตยังไมมีการศึกษาวิจัยในอดีตแสดงใหเห็นวาเพศเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดผ่ืน
ภูมิแพผิวหนังแตกตางกัน 

5.2.2 อายุและอายุท่ีเร่ิมเปนผื่น 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีขอมูลเกี่ยวกับอายุเฉล่ียของกลุมตัวอยางมีคา 28.64 ป (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 10.36) มีอายุท่ีเร่ิมเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังโดยเฉล่ียมีคาอยูท่ี 4.64 ป ซ่ึงสอดคลองกับ
การวิจัยในอดีตท่ีพบรอยละ 80 ของผูปวยมีอาการกอนอายุ 5 ป แสดงใหเห็นวาโรคผ่ืนภูมิแพ
ผิวหนังเร่ิมมีอาการตั้งแตอายุนอย 

5.2.3 ประวัติภูมิแพในครอบครัว 
ในการศึกษาวิจัยนี้พบผูปวยท่ีมีประวัติภูมิแพในครอบครัวท้ังหมด 20 คน คิดเปนรอยละ 

90.9 ของผูปวยท้ังหมด ซ่ึงถาบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งเปนโรคภูมิแพเชน ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 
โรคหอบหืด หรือโรคท่ีมีน้ํามูกเร้ือรังเปน ๆ หาย ๆ ลูกจะมีโอกาสเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังไดถึง
รอยละ 60 แตถาท้ังบิดาและมารดาเปนโรคภูมิแพ ลูกก็จะมีโอกาสเปนโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังไดเพิ่ม
สูงข้ึนเปนรอยละ 80 นอกจากนี้ ยังพบโรคภูมิแพสูงถึงรอยละ 70 ในครอบครัวของผูปวยโรคผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง 

5.2.4 ประวัติการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยด 
ในการศึกษาวิจัยผูปวยสวนใหญมีประวัติเคยไดรับการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยด

โดยมีจํานวนท้ังหมด 19 คน ในจํานวนท้ังหมด 22 คน (รอยละ 86.36) จากผลดังกลาวแสดงใหเห็น
วาผูปวยสวนมากเคยไดรับการรักษาดวยยาทาคอรติโคสตีรอยดมากอน ซ่ึงถือเปนมาตรฐานในการ
รักษาโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง แตเนื่องจากยาทาคอรติโคสตีรอยดมีผลขางเคียงหลายอยางในการใช
ระยะยาว จึงมีการศึกษาเพื่อนํายากลุมอ่ืนมาใชแทน 

5.2.5 คะแนนสะกอหราด กอนทําการรักษา 
ในการศึกษาวิจัยคาเฉล่ียของคะแนนสะกอหราด กอนทําการรักษาบนรางกายซีกขวาและ

ซีกซายไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ 
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5.3 อภิปรายผลการทดลอง 

5.3.1 เปรียบเทียบคะแนน The scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) กอนและหลัง
การรักษาในแตละดานของรางกาย 

ดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส และดานของรางกายท่ีไดรับการรักษาดวย     
1% ไฮโดรคอรติโซน มีการลดลงของคาคะแนนสะกอหราดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังใชยาไป        
1 สัปดาหเม่ือเทียบกับกอนการรักษา และลดลงอยางตอเนื่องจนถึงสัปดาหท่ี 4 จากผลดังกลาวแสดง
ใหเห็นวาการใช 3% สติมูเท็กเอเอส ในการรักษาผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังท่ีมีความรุนแรงของโรค
เล็กนอยถึงปานกลาง ทําใหอาการของโรคดีข้ึนต้ังแตสัปดาหแรกหลังใชยา เชนเดียวกับการใช              
1% ไฮโดรคอรติโซนในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ มูนาเซอร (munasir) ในป 
2008 ทําการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปท่ีเปนผ่ืนภูมิแพผิวหนัง
แบบรุนแรงนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถลดอาการและอาการแสดงของโรคไดโดยไมพบผูปวยท่ีมี
อาการขางเคียงจากการใชยา  และอีกท้ังในการศึกษาวิจัยนี้ไดเพิ่มกลุมควบคุมซ่ึงใหการรักษาดวย 1% 
ไฮโดรคอรติโซน   เพื่อชวยในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสติมูเท็กเอเอส เม่ือเทียบกับการรักษา
ท่ีเปนมาตรฐานในปจจุบัน 

5.3.2 เปรียบเทียบคะแนนสะกอหราด บนรางกายซีกขวากับซีกซายในชวงระยะเวลาตาง ๆ 
คาเฉล่ียคะแนนสะกอหราด บนรางกายดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส และดาน

ท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกันทางสถิติท้ังกอนการรักษา สัปดาหท่ี 
1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 4 โดยมีคาเฉล่ียคะแนนสะกอหราด ลดลงเร่ือย ๆ ในทุกๆ 
สัปดาหตามลําดับ ถึงแมวาในดานท่ีใหการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอสจะมีคาเฉล่ียของคะแนน 
สะกอหราด สูงกวาดานท่ีไดรับการรักษาดวยท่ีผสม 1% ไฮโดรคอรติโซนแตไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการนํา 3% สติมูเท็กเอเอสมาเปรียบเทียบกับ      
1% ไฮโดรคอรติโซนมากอน จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังท่ีไดรับการ
รักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส สามารถลดคะแนนสะกอหราด ลงไดใกลเคียงกับดานท่ีไดรับการ
รักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนท่ีเปนมาตรฐานในการรักษาปจจุบัน  

5.3.3 เปรียบเทียบคาระดับความแดง (erythema) บนรางกายท้ังสองขาง 
คาเฉล่ียระดับความแดงหลังการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน

หลังการรักษาดวยมีการลดลงต้ังแตสัปดาหท่ี 1 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คาความแดงลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเร่ิมท่ีสัปดาหท่ี 2 และลดลงอยางตอเนื่องในสัปดาหท่ี 3 และ 4 เปรียบเทียบ
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คาเฉล่ียของระดับความแดงระหวางกลุมบนรางกายดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส
และ 1% ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนการรักษา หลังการ
รักษาสัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4  

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซนมีประสิทธิภาพ
ไมตางกันในการลดระดับความแดงของผ่ืนโดยสามารถลดระดับความแดงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ต้ังแตสัปดาหท่ี 2 เปนตนไป 

5.3.4 เปรียบเทียบคาระดับความบวม (edema) บนรางกายท้ังสองขาง 
คาเฉล่ียระดับความบวมท้ัง 2 ขางหลังการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน

มีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาหท่ี 1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถึงสัปดาหท่ี 4 เม่ือ
เทียบกับกอนการรักษาจะพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือดูจากคาคะแนนระดับ
ความบวมจะพบวาคาคะแนนระดับความบวมเฉล่ียในขางท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซนจะมีระดับคะเเนนตํ่า 
กวาในดาน 3% สติมูเท็กเอเอสในสัปดาหท่ี 1, 2 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปรียบเทียบคาเฉล่ียของ
ระดับความบวมระหวางกลุมบนรางกายดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอสและดานท่ีไดรับ
การรักษา 1% ไฮโดรคอรติโซนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกสัปดาห 

5.3.5 เปรียบเทียบคาระดับปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) บนรางกายท้ังสองขาง 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับระดับปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ดระหวางกลุมที่รักษาดวย 

3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซน กอนการรักษา และในสัปดาหท่ี 1นั้นไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการเกิดปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ดระหวางสัปดาหท่ี 0 กับ
สัปดาหท่ี 1 นั้นอัตราการเกิดปริมาณนํ้าเหลืองหรือสะเก็ด ลงลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติท้ัง 2 กลุม 

5.3.6 เปรียบเทียบคาระดับรอยเกา (excoriation) บนรางกายท้ังสองขาง 
คาเฉล่ียระดับรอยเกาบนรางกายขางท่ีไดรับการรักษาดวย 1% ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติต้ังแตสัปดาหท่ี1 และลดลงอยางตอเนื่องจนถึงสัปดาหท่ี 4 แตจะพบวาคา
ระดับคะแนนรอยเกาของผ่ืนบนรางกายท้ังสองขางท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอสเร่ิมลด
ลงอยางมีนัยสําคัญท่ีสัปดาหท่ี 2 เปนตนไป และเม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางคาระดับคะแนนรอย
เกาของผ่ืนบนรางกายท้ังสองขางจะพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุก
สัปดาหถึงแมวาคาเฉล่ียของระดับคะแนนรอยเกาในแตละสัปดาหในดานท่ีไดรับการรักษาดวย    
1% ไฮโดรคอรติโซนจะมีคาตํ่ากวาดานท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเทกเอเอส แตไมพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3.7 เปรียบเทียบคาระดับความหนาของผ่ืน (lichenification) บนรางกายท้ังสองขาง 
คา เฉลี ่ยระดับความหนาของผื่นทั ้งบนรางกายทั ้งสองขางที ่ไดร ับการรักษาดวย         

3% สติมูเท็กเอเอส และ 1% ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกสัปดาห 
และเม่ือทําการเปรียบเทียบระหวางคาระดับคะแนนความหนาของผ่ืนบนรางกายท้ังสองขางจะ
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนการรักษา หลังการรักษาสัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 4   

5.3.8 เปรียบเทียบคาระดับความแหงของผิว (dryness) บนรางกายท้ังสองขาง 
คาเฉล่ียระดับความแหงของผ่ืนท้ังบนรางกายแตละขางท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

และ 1% ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาหท่ี 4 และเม่ือทําการเปรียบเทียบ
ระหวางคาระดับคะแนนความแหงของผ่ืนบนรางกายท้ังสองขางจะพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในการรักษาสัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4  

5.3.9 เปรียบเทียบคาระดับความคัน (pruritus) บนรางกายท้ังสองขาง 
คาเฉล่ียระดับความคันของผ่ืนท้ังบนรางกายท้ังสองขางท่ีไดรับการรักษาดวย 3% สติมูเท็กเอเอส 

และ 1% ไฮโดรคอรติโซนมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ต้ังแตสัปดาหท่ี 1 และลดลงอยาง
ตอเนื่องจนถึงสัปดาหท่ี 4 และเม่ือเทียบกับกอนการรักษาจะพบวาคาระดับคะแนนความคันของผ่ืน
บนรางกายท้ังสองขางท่ีไดรับการรักษาดวยยาแตละตัวมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
ทําการเปรียบเทียบระหวางคาระดับคะแนนความคันของผ่ืนบนรางกายท้ังสองขางจะพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนการรักษา หลังการรักษาสัปดาหท่ี1 สัปดาหที่ 2 สัปดาห
ท่ี 3 และสัปดาหท่ี 4 ถึงแมวาคาระดับคะแนนความคันของผ่ืนในขาง 1% ไฮโดรคอรติโซนจะมีคาตํ่า
กวาขางท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอสแตจะพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5.4 สรุป 

การรักษาดวยครีมท่ีมีสวนผสม 3% สติมูเท็กเอเอส มีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคผื่น
ภูมิแพผิวหนังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลางไดไมแตกตางกับ 1% ไฮโดรคอรติโซน
โดยสามารถลดคะแนนสะกอหราด ระดับความแดง ความบวม รอยเกา  ความหนาของผ่ืน ความแหง
ของผิว  และความคัน ไดไมแตกตางกับ 1% ไฮโดรคอรติโซนหลังการรักษา 4 สัปดาห และเม่ือ
เปรียบเทียบดวยการลดลงของคาคะแนนสะกอหราด พบวา 1% ไฮโดรคอรติโซนลดคะแนนสะกอหราด 
ไดเร็วกวาเล็กนอยแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยจะพบวา ยาท้ัง 2 ชนิดนี้ไม
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มีความแตกตางกันในดานการรักษา ดังนั้น 3% สติมูเท็กเอเอส จึงสามารถใชเปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการรักษาในโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลางโดย
สามารถหลีกเล่ียงการใชยาทาท่ีมีสวนผสมของสเตียรอยดได 

5.5 ขอเสนอแนะ 

5.5.1 ควรเพิ่มขนาดประชากรในกลุมการวิจัยใหมากข้ึน และมีความรุนแรงของโรคท่ี
ตางกัน รวมถึงมีความแตกตางกันในดานอายุมากข้ึน เพื่อใหไดขอมูลท่ีมากข้ึนอันจะเปนประโยชน
ในการรักษาตอไปในอนาคต 

5.5.2 ควรเพิ่มการศึกษาในสวนระยะเวลาในการติดตามการกลับเปนซํ้าเพื่อใหไดขอมูลท่ี
มีความชัดเจนมากข้ึน 

5.5.3 ควรมีการศึกษาวิจัยในการใช 3% สติมูเท็กเอเอส ในโรคอ่ืนท่ีมีพยาธิสภาพใกลเคียง
กันเพิ่มเติม เชน ผ่ืนแพผิวหนังบริเวณมือ หรือ ผ่ืนแพใบหนาเซ็บเดริม (seborrheic dermatitis) เพื่อ
ระโยชนในการรักษาดานอ่ืน ๆ ตอไป 

5.5.4 ควรมีการวัดท่ีเปนจริงมากขึ้น เชน การวัดการสูญเสียน้ําระหวางเซลล (transepidermal 
water loss) เพิ่มเติมมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
สําหรับผูยินยอมตนใหทําวิจัยที่มีอายุตํ่ากวา 18 ป หรือผูปวยที่ไมสามรถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 

เขียนท่ี.......................................... 

วันท่ี............................................. 

ขาพเจา.........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขท่ี............... ถนน....................
หมูท่ี........แขวง/ ตําบล..............................เขต/อําเภอ..................จังหวัด........... เปนผูมีอํานาจกระทําการ
แทน นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง............................. มีความเก่ียวของเปน.............  ขอทําหนังสือนี้
ใหไวตอหัวหนาการวิจัยเพือ่เปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ  1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวจิัยของ...........................................(หัวหนาโครงการวิจัยและคณะ) 
เรื่องการศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3% สติมูเท็กเอเอสในแงการรักษาโรค
ผื่นภูมิแพผิวหนังเม่ือเทียบกับยาทา 1% ไฮโดรคอรติโซนในการรักษาผูปวยผื่นแพผิวหนัง 

ขอ 2  ขาพเจายินยอมใหบุคคลท่ีขาพเจามีอํานาจทําการแทนตามท่ีระบุขางตนทําการวิจัยน้ี 

ขอ 3  ขาพเจาไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการวิจัยถงึประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการ
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนรวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจยัโดยละเอยีดแลว 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับรองจากผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวของผูถูกทําวิจัยเปนความลบัจะเปดเผยเฉพาะ
ผลสรุปเทาน้ัน 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอนัตรายใดอันเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกลาว ผูถูกทําการ
วิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมมีคาใชจาย 

ขอ 6  ขาพเจาไดรับทราบวามีสิทธิในการบอกเลิกการรวมโครงการวิจยัน้ี และไมมีผลกระทบตอการ
ดูแลรักษาท่ีจะพึงไดรับตอไป 
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ขอ 7  ................................................หัวหนาโครงการวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆประโยชน
ท่ีจะไดรับจากการวิจัย รวมท้ังความเส่ียงท่ิอาจเกิดข้ึนใหไดรับทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํา
รับรอง 5 ขอทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในหนังสือนี้ทั้งหมดแลวเห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา 
 จึงไดลงลายมอืชื่อไวเปนสําคัญพรอมหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

 

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

 ลงช่ือ....................................................(หัวหนาโครงการวจิยั ) 
 ( ......................................................... ) 

 ลงช่ือ..................................................... ( พยาน ) 
  ( ........................................................ )  
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ภาคผนวก ข 

ขอแนะนําสําหรับผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 

ขอแนะนําสําหรับผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง เปนโรคผิวหนังอักเสบเร้ือรังท่ีพบไดบอย  มีอาการผิวหนังแหง

เปนขุย คันอักเสบแดง มักเปน ๆ หาย ๆ สวนใหญจะมาต้ังแตเด็กและสามารถเปนเร้ือรังจนถึงใน
ผูใหญได 

สาเหตุของโรคไมแนชัด เช่ือวาเกิดจากกรรมพันธุและมีส่ิงแวดลอมเปนตัวกระตุนใหเกิด
ผ่ืนอักเสบรุนแรงข้ึนได ตัวกระตุนท่ีสามารถทําใหเกิดโรคได 

1. ผิวแหง 
2. การอาบน้ําผิดวิธี 
3. เหง่ือ 
4. ระคายเคืองจากสารตางๆ ไดแก เนื้อผาหนาสาก ผาไนลอน ขนสัตว ผงซักฟอก น้ํายา

ปรับผา นุม สบูและแปงบางชนิด น้ําหอม เปนตน 
5. ความเครียด ความวิตกกังวล 
6.  อากาศรอนหรือหนาวเกินไป 
7. การติดเช้ือ 

ขอแนะนําการคุมอาการผื่นภูมิแพผิวหนัง 
การหลีกเล่ียงสารท่ีทําใหเกิดการแพ และตัวกระตุน เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ควรมีการสังเกตดู

อยางละเอียดรอบคอบเพ่ือหาปจจัยกระตุนและหลีกเล่ียง 
การอาบน้ําท่ีถูกวิธี คือ การท่ีไมใชน้ํารอนอาบ  ใชสบูเหลวสูตรออนโยน ระยะเวลา

อาบน้ําไมควรนานเกิน 5-10 นาที 
การเลือกสารใหความชุมช้ืนแกผิวหนัง ควรเลือกชนิดท่ีไมมีน้ําหอมใหทาหลังอาบน้ํา

เสร็จภายใน 3 นาที 
สวมใสเส้ือผาเนื้อนิ่ม เชน ผาฝาย ซักเส้ือผาใหมกอนการสวมใสไมใชผงซักฟอกหรือ

น้ํายาปรับผานุมสูตรท่ีมีกล่ินหอม 
ตัดเล็บมือใหส้ันเพื่อปองกันอันตรายขณะเกา สําหรับเด็กอาจใสถุงมือในขณะนอนหลับ

เพื่อปองกันการเกาได 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย  
 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย  
เรื่อง การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของ 3%สติมูเท็กเอเอส(Stimu-tex AS)ในแงการ
รักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) เมื่อเทียบกับยาทา 1%ไฮโดรคอรติโซน(hydrocortisone) 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย(Patient demographic information) 
1. วัน เดือน ป ท่ีเก็บขอมูล........................................................................  Date 
2. ช่ือ นามสกุล ..................................................................                               Name 
3. หมายเลขบัตรประจําตัวโรงพยาบาล...............................                              HN 
4. บานเลขท่ี ........................................................................                             Address 
 เบอรโทรศัพท ............................................                                                  Tel. 
5. เพศ       ...............ชาย .................. หญิง                                                        Sex      
6. อายุ .............. ป                                                                                              Age 
7. เริ่มเปนผื่นภูมิแพผิวหนังครัง้แรกเมื่ออายุ ..........ป                                       Onset 
8. ปจจัยกระตุนใหเกิดผื่นคัน                                                                           Allergy 
 อาหาร    ..... (8.1) นม     ..... (8.2)ไข     ..... (8.3) ถั่ว        ..... (8.4) ปลา    .....  (8.5) ความรอน  
  ..... (8.6) ความเย็น  .....  (8.7) ความเครียด  .....  (8.8) ไรฝุน   ..... (8.9) แมลงสาป  .....   
 อื่นๆ....................... 
9. อาการคัน  ..... (9.1) มี         .....   (9.2) ไมม ี
10. ประวัติภูมิแพของผูปวย    .....  (10.1) มี         ..... (10.2)ไมมี 

(เชนคันจมูกจาม น้ํามูกไหล หอบเหน่ือย หายใจดังมีเสียงวี๊ด) 
11. ประวัติภูมิแพในครอบครัว บิดา มารดา พี่นอง       ..... (11.1) มี     .....  (11.2)ไมมี 
12. ตําแหนงท่ีเกิดผื่นภูมิแพผิวหนัง 

..... 12.1 ใบหนา     ..... 12.2 แขนดานนอก    .....  12.3 ขอพับแขน   ..... 12.4 ขาดานนอก    

..... 12.5 ขอพับขา    ..... 12.6 ขาหนีบ            ..... 12.7 รักแร             ..... 12.8 อื่นๆ    
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13. อาการอื่นท่ีเกิดรวมกับผื่นภูมิแพผิวหนัง 
..... 13.1 Xerosis    .....  13.2 allergic rhinitis   ..... 13.3 asthma   ..... 13.4 pityriasis alba  
..... 13.5 infra orbital darkening   ..... 13.6 Dennie-Morgan infra orbital fold 
..... 13.7 facial pallor   ..... 13.8 chelitis   ..... 13.9 hyperlinear palm    
..... 13.10  nipple eczema..... 13.3 Icthyosis   ..... 13.12 keratosis pilaris     
..... 13.13 perifollicular accentuation   ..... 13.14 itch when sweating    ..... 13.15 anterior neck fold 

14. ประวัติการใช topical steroid   ..... 14.1 มี  mild    moderate   potent     .....  14.2 ไมม ี
15. ประวัติการใช systemic steroid    ..... 15.1มี                                           ..... 15.2 ไมมี 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

A = EXTESION ขวา ซาย 

   

 

 

 

 

HN………………………...........

ช่ือ............................................... 

นัดตรวจคร้ังท่ี............................. 
วันที่........................................... 

 



 75 
 

CRITERIA INTENSITY(Rt) INTENSITY(Lt) 

erythema   

Edema/papule   

Oozing/crust   

excoriation   

lichenification   

dryness   

B = Intensity   

 

Pruritus                 

0……………………….10 

Rt Lt 

Loss of sleep      

0…………….…………10 

Rt Lt 

C = Subjective symptoms    

 

 

                                                                                                  

 

 

SCORAD = A/5 + 7(B/2) + C 

Rt =  
   

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

Lt =  
   

Intesity 

0 = absent 

1 = mild  

2 = moderate 

3 = severe 
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แบบฟอรมประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบซีกซายกับซีกขวา 
 

โดยผูปวย 

( ) ซีกขวาดีกวาซีกซาย  

เหตุผล................................................................................................................. 

( ) พอ ๆ กัน 

( ) ซีกซายดีกวาซีกขวา  

เหตุผล................................................................................................................. 

 

 

ความพึงพอใจจากผลการรักษาโดยรวม ดีข้ึน

มาก(4) 

ดีข้ึนปาน

กลาง(3) 

พอๆ

เดิม(2) 

แยลง

(1) 

ซีกขวา     

ซีกซาย     
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ภาคผนวก ง 

ตารางแสดงคาผลการตรวจ 
 

ตารางท่ี ง1 คาความแดง (erythema) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน และ
ดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอสของรางกายในการพบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 4 
Ez 

1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
4 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 
5 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
6 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
7 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 
8 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
9 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
10 2 2 1 0 1 2 2 1 1 1 
11 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
12 2 1 0 0 1 2 1 1 0 0 
13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
14 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
15 1 1 1 0 0 2 1 1 0 0 
16 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
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ตารางท่ี ง1  (ตอ) 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 4 
Ez 

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
20 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

ตารางท่ี ง2 คาความบวม (edema) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน (HC)  
และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส (Ez) ของรางกายในการพบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
6 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
7 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
8 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
9 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
10 1 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
11 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
12 2 0 0 0 1 2 1 0 0 0 
13 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
14 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
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ตารางท่ี ง2 (ตอ) 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

15 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
16 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
17 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
20 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

ตารางท่ี ง3 คาระดับปริมาณน้ําเหลืองหรือสะเก็ด (ozzing, crust) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 
1% ไฮโดรคอรติโซน (HC) และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส (Ez) ของรางกายในการ
พบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี ง3 (ตอ) 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ตารางท่ี ง4 คาระดับรอยเกา (excoriation) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน
(HC) และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส (Ez) ของรางกายในการพบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 1 0 0 0 2 1 1 0 0 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
6 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
7 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี ง4 (ตอ) 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
13 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
14 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
15 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
16 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
17 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 
18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
20 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
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ตารางท่ี ง5 คาระดับความหนาของผ่ืน (Lichenification) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา              
1% ไฮโดรคอรติโซน (HC) และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส(Ez) ของรางกายในการ
พบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 
2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0 
5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
10 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
12 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
13 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
14 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 
15 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
16 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
17 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
18 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
19 2 1 1 0 0 2 1 0 0 0 
20 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 
21 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
22 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
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ตารางท่ี ง5 คาระดับความแหงของผิว (Dryness) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน 
(HC) และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส (Ez) ของรางกายในการพบแพทยแตละคร้ัง 

 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 
2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
3 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
4 3 2 2 1 1 3 2 2 1 1 
5 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0 
6 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
7 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
8 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
9 2 1 1 1 0 2 2 1 1 0 
10 2 1 1 1 0 2 1 1 0 0 
11 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 
12 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
13 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 
14 2 1 1 1 0 2 2 1 1 0 
15 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
16 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 
17 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
19 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
20 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 
21 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
22 2 1 1 1 0 2 1 1 1 0 
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ตารางท่ี ง6  คาระดับความคัน (pruritus) ในผูปวยแตละรายบนดานท่ีทา 1% ไฮโดรคอรติโซน 
(HC) และดานท่ีทา 3% สติมูเท็กเอเอส (Ez) ของรางกายในการพบแพทยแตละคร้ัง 

ผูปวย
รายท่ี 

wk 0 
HC 

wk 1 
HC 

wk 2 
HC 

wk 3 
HC 

wk 4 
HC 

wk 0 
Ez 

wk 1 
Ez 

wk 2 
Ez 

wk3 
Ez 

wk 
4 Ez 

1 8 5 3 2 1 8 5 3 2 1 
2 6 3 0 0 0 6 3 0 0 0 
3 5 3 2 0 0 5 3 2 0 0 
4 5 5 2 1 0 5 4 4 1 1 
5 8 5 4 0 0 8 5 4 0 0 
6 5 4 3 3 2 6 4 3 3 2 
7 8 4 3 3 2 9 5 3 3 3 
8 8 5 3 1 1 8 5 3 1 1 
9 6 2 1 0 0 6 3 1 0 0 
10 7 5 3 3 1 7 4 4 3 1 
11 5 2 0 0 0 5 2 1 0 0 
12 8 6 2 2 2 7 5 2 2 2 
13 6 4 3 0 0 6 4 3 0 0 
14 8 4 3 3 3 8 6 5 5 5 
15 8 5 3 2 1 9 7 4 2 1 
16 7 4 3 2 1 8 5 3 3 1 
17 8 6 5 4 4 8 8 8 6 6 
18 4 2 1 1 0 3 2 2 1 0 
19 5 2 1 0 0 4 2 2 0 0 
20 5 2 2 2 2 3 1 1 1 1 
21 5 2 0 0 0 5 3 0 0 0 
22 7 4 2 1 0 7 3 2 1 0 
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ตารางท่ี ง6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางของคะแนน  Scorad ระหวางสัปดาหตางๆเทียบกับสัปดาห
ท่ี 0 ระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย HC เทียบกับกลุมท่ีไดรับการรักษาดวย Ezerra 

 
    

HC Ezera p-value Mean SD Mean SD 
Difference  of Week 1-week 0 -11.86 3.13 -9.74 3.84 0.070 
Difference  of Week 1-week 1 -17.63 4.18 -16.33 5.26 0.410 
Difference  of Week 1-week 2 -21.08 4.87 -20.80 5.85 0.888 
Difference  of Week 1-week 3 -23.41 5.08 -23.26 6.04 0.981 

ในสวนของตารางลักษณะอยางนี้ไมตองทําอีกก็ไดเพราะสามารถดูจากตารางท่ี 16 ก็รูแลว
คือถากอนหมายถึง week o ไมตางแลว Week อ่ืนๆตางกันก็แสดงวา HC กับ Ezera ตางกันจริง  แต
ตารางนี้จะทําก็ตอเม่ือเราพบวาต้ังแต Baseline ตางกัน (Week 0 มันตางกัน)  จึงหา diff เพื่อพิสูจน
อีกคร้ังวา HC กับ Ezera ตางกันหรือไม  

ตารางท่ี ง7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของผลตางคะแนน Pruritus สัปดาหท่ี 0 กับสัปดาหท่ี 1-4 ระหวาง
กลุมท่ีไดรับการรักษาดวย HC และ รักษาดวย Ezerra 

 

Difference  HC Ezera p-value Mean SD Mean SD 
Difference  of Week 1-week 0 -2.64 0.95 -2.36 0.95 0.265 
Difference  of Week 1-week 1 -4.23 1.11 -3.68 1.70 0.366 
Difference  of Week 1-week 2 -5.09 1.38 -4.86 1.70 0.736 
Difference  of Week 1-week 3 -5.55 1.30 -5.27 1.78 0.693 

ในสวนของตารางลักษณะอยางนี้ไมตองทําอีกก็ไดเพราะสามารถดูจากตารางท่ี 16 ก็รูแลว
คือถากอนหมายถึง week o ไมตางแลว Week อ่ืนๆตางกันก็แสดงวา HC กับ Ezera ตางกันจริง  แต
ตารางนี้จะทําก็ตอเม่ือเราพบวาต้ังแต Baseline ตางกัน (Week 0 มันตางกัน)  จึงหา diff เพื่อพิสูจน
อีกคร้ังวา HC กับ Ezera ตางกันหรือไม 



 

\ 
 

 

 

 

 

 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ    นางสาวจณัญญา  ภูวคีรีววิฒัน 

วัน เดือน ปเกิด   14 ธันวาคม 2522 

สถานท่ีอยูปจจุบัน  เลขท่ี 79/51 หมู 7 หมูบานสราญทิพย  
แขวงบางระมาด เขตตล่ิงชัน  
กรุงเทพมหานคร 10170 

ประวัติการศึกษา    
2546     ปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิต    
    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

ประวัติการทํางาน 
2552 - ปจจุบัน แพทยตรวจรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  

กรุงเทพมหานคร 
2547 - 2549  แพทยตรวจรักษา โรงพยาบาลศูนยนครปฐม  

จังหวดันครปฐม 
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