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ของกรดไขมนัโอเมกากับครีมเบสมาตรฐาน ในการเพิ่มความชุมชื้น
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บทคัดยอ 

ผูปวยผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง มักมีเกราะปองกันผิวหนังที่ผิดปกติและผิว
ขาดความความชุมชื้น การทาครีมทาผิว จึงเปนการรักษาหลักของผูปวยในกลุมนี้ กรดไขมัน        
โอเมกาสาม และโอเมกาหก เปนสารตนกําเนิดของไขมันในชั้นผิวหนังกําพราซึ่งมีบทบาทสําคัญ
ในการเปนเกราะปองกันผิวหนัง ดังนั้นการทาครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกานาจะ
ชวยเรงการฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนังและเพิ่มความชุมชื้นของผิวไดอยางรวดเร็วและมากกวา
ครีมทาผิวทั่ว ๆ ไป 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีกรดไขมันโอเมกากับครีม
เบสมาตรฐาน ในการรักษาคนผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง  

วิธีการศึกษา อาสาสมัครที่ผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง (atopic dermatitis) ที่มี
ระดับความรุนแรงนอยถึงปานกลาง จํานวน 38 คน เลือกโดยการสุมใหอาสาสมัครทาครีมที่แขน
ขางหนึ่งดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา และใหแขนอีกขางทาครีมเบส เชาและเย็น เปนเวลา 4 
สัปดาห ติดตามอาสาสมัครที่ 1 สัปดาห และ 4 สัปดาห ประเมินผลโดยใชเครื่อง Cutometer MPA 
580 วัดคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง และคาความจุไฟฟาซึ่งบงถึงความชุมชื้นของผิว รวมกับ
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ประเมินระดับความแหงของผิว โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาในสัปดาหที่1 และสัปดาห
ที่ 4 ประเมินความพึงพอใจและผลขางเคียงตอการทาครีมในสัปดาหที่ 4โดยใชแบบสอบถาม  

ผลการทดลอง จากการรักษาดวยการทาครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาและครีมเบส นาน          
4 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางที่รักษาทั้งสองกลุม ตรวจไมพบอาการแสดงของผิวแหง กลุมที่รักษา
ดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามีคาเฉลี่ยความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมที่
รักษาดวยครีมเบสมีแนวโนมที่ทําใหคาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นเชนกัน แตไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาและครีมเบสมีแนวโนมที่ทําใหคาการสูญเสียน้ํา
ทางผิวหนังลดลงตามลําดับแตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตามเมื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาทั้งสองวิธี พบวา ครีมทั้งสองทําใหคาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังลดลง, คาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นและระดับความแหงของผิวหนังลดลงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางการรักษาทั้งสองวิธี ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการทาครีม
พบวากลุมที่รักษาดวยครีมที่ไขมันโอเมกามีความพึงพอใจในระดับสูงมากกวากลุมที่รักษาดวยครีม
เบสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับผลขางเคียงจากการรักษาทั้ง 2 วิธี ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง  

สรุปผล ผลการรักษาผิวแหงในคนผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังที่มีระดับความ
รุนแรงนอยถึงปานกลางดวยครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและครีมเบสมาตรฐาน
ผลการรักษาไมแตกตางกันในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม แตในดานความพึงพอใจตอการทาครีมใน
กลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมเกามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบส
อยางชัดเจน 

คําสําคัญ: ผิวแหง/โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง/ครีมทาผิว/เกราะปองกันผิวหนัง/คาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง/ความชุมชื้นผิว/กรดไขมันโอเมกา 
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ABSTRACT 

 Background Patients with dry skin or atopic skin show both a defective barrier function and a 
decreased skin hydration. Moisturizers are the mainstay treatments of these groups. Regular 
moisturization with cream containing with an omega-3 and omega-6 lipids which are the precursor of 
lipids in the epidermis may markly help to strengthen the skin barrier, increase skin hydration  
compare to traditional moisturizer.  

Objective Our study was to compare the efficacy of a new omega-containing cream with 
the standard cream base to improve skin barrier function and skin hydration in dry skin and mild 
to moderate atopic dermatitis patients.  

Method The total number of 38 dry skin participants including 7 mild to moderate atopic 
dermatitis patients were asked to use the new omega cream twice daily to the randomized right or 
left target upper limb and the standard cream base to the other randomized target upper limb. The 
water barrier function, as reflected by transepidermal wate rloss (TEWL) values and skin 
hydration, as reflected by skin capacitance values were measured by the Cutometer MPA 580. 
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Both values and clinical dry grading scales were evaluated at the start of the study, Day 7 and 
Day 28. The satisfied scores and adverse events were evaluated at Day 28. 

Results The Clinical dry grading scales improved significantly all subjects by Day 28.  
TEWL values tended to improve in the omega-treated area and the cream base-treated area by 
Day 28. Skin hydration significantly increased in the omega-treated area and tended to increase in 
the cream base-treated area. However, no statistically significant differences in level of dryness, 
TEWL and skin hydration were found between the new omega-treated area and the cream base-
treated area throughout the study period. The satisfied scores were significantly better for subjects 
treated with the new omega cream as compared with subjects treated with the cream base. 

Conclusion The new omega-containing cream and the standard cream base can decrease 
level of dry, improve skin barrier function and increase skin hydration equally effective in dry 
skin subjects and mild to moderate atopic dermatitis patients. Both cream were well tolerated and 
the satisfied scores showed that subjects preferred using the new omega-containing cream over 
the cream base. 

Keywords: Dry skin/Atopic dermatitis/Barrier function/Moisturizers/Omega cream/Skin 
capacitance/Transepidermal water loss 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญ 

ผิวแหง คือผิวที่มีลักษณะแหงหยาบ, มีขุย, เห็นลายผิวหนังชัดขึ้น ถามีอาการมากจะทําให
เกิดผ่ืนแดงแตกและคัน กอใหเกิดความรําคาญและระคายเคือง สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันได 
เชน ทํางานไดลดลงโดยเฉพาะถาทําใหเกิดผ่ืนที่มือ, นอนนอยลงจากอาการคัน  นอกจากนี้ผิวแหงยัง
กระตุนใหโรคทางผิวหนังแยลง เชนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง,โรคสะเก็ดเงิน (Bauman & Saghari, 2009) ผิว
แหงจึงเปนปญหาที่สําคัญและยังพบบอยขึ้นในปจจุบัน เชน ในคนสูงอายุอุบัติการณพบถึงประมาณ 
30% ถึง 70% เปนผลจากการที่เกราะปองกันผิวหนัง (skin barrier) ถูกทําลายจากสิ่งแวดลอมภายนอก 

เชน การใชเครื่องปรับอากาศ, ความนิยมอาบน้ําอุน,การอาบน้ําและลางมือ บอย, การใชสบูและ
ผงซักฟอกที่มีความเปนดางสูง ส่ิงเหลานี้จะชะลางเอาไขมันที่เคลือบผิวหนังออกไปทําใหผิวมีการ
สูญเสียน้ําผานทางผิวหนังมากขึ้นและความชุมชื้นของผิวลดลง  

ดังนั้นการทาครีมใหความชุมชื้นกับผิวจึงเปนการรักษาหลักของผูปวยผิวแหงเพื่อฟนฟู
เกราะปองกันผิวหนัง, เพิ่มความชุมชื้นใหกับผิวและสงเสริมสมดุลของผิวหนังจากภายใน การทา
ครีมใหความชุมชื้นกับผิวนอกจากจะเปนการรักษาเสริมในผูปวยโรคผิวแหงและโรคทางผิวหนัง
หลายชนิดแลว ยังเปนการปองกันเชิงรุกไมใหเกิดผ่ืนผิวแหงในระยะยาว, ลดการใชยาและลดการ
เกิดผลขางเคียงจากยาสเตียรอยด และยาอื่น ๆ ลง (Loden, 2004) 

 ครีมทาผิวที่ใชรักษาโรคผิวแหงและโรคผื่นภูมิแพผิวหนังทั่ว ๆไปมีหลักการใชสารที่มี
คุณสมบัติเคลือบผิวปองกันการสูญเสียของน้ํา (occlusives) และสารที่มีคุณสมบัติดูดน้ําเขามาใน
ผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม (humectants) ทําใหลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (transepidermal 
water loss) และเพิ่มความชุมชื้นแกผิว แตปจจุบันมีการวิจัยครีมทาผิวใหมที่มีเปาหมายแกไขความ
ผิดปกติที่ภายในผิวหนัง เชน ครีมที่มีสวนประกอบเหมือนไขมันในผิวหนัง (physiologic lipids) ซ่ึง
จะไปทําหนาที่เปนสารตนกําเนิดของไขมันเขารวมในกระบวนการสังเคราะหเซราไมดและไขมันที่
จําเปนในชั้นผิวหนังกําพรา ชวยรักษาเกราะปองกันผิวหนังที่ผิดปกติและเพิ่มประสิทธิภาพของ
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เกราะปองกันผิวหนังใหดีขึ้น อันที่จะทําให ลดการสูญเสียน้ําที่ผิวหนัง, เพิ่มความชุมชื้นผิว และลด
การระคายเคืองจากสิ่งกระตุนภายนอกสงผลใหลดการอักเสบของผิวหนัง 

เกราะปองกันผิวหนังที่ดีตองมีไขมันอยูระหวางเซลลคอรนีโอไซด (corneocytes) รวมกัน
เปนชั้นเคลือบปกปองผิวหนังไว (lamellar bilayer system) ซ่ึงไขมันที่เปนสวนประกอบของเกราะ
ปองกันผิวหนังประกอบดวย เซราไมด, คลอเรสเตอรอล และกรดไขมันจําเปนโอเมการวมกันใน
อัตราสวน 3:1:1 จากงานวิจัยหลายงานวิจัย (Man, Feingold & Thronfeldt, 1996) พบวาการทาครีมที่
มีสวนประกอบของไขมันและสัดสวนเหมือนกับไขมันที่มีในชั้นสตราตัมคอรเนียมจะชวยกระตุน
ใหมีการรักษาฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนังอยางรวดเร็ว แตการทาครีมที่มีสัดสวนไมเหมาะสม
หรือไมมีสวนประกอบดังกลาวจะทําใหมีการทํางานของเกราะปองกันผิวหนังแยลง (Man, Feingold 
& Thronfeldt, 1996)   

จุดประสงคของงานวิจันนี้ เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมทาผิวที่มี
สวนประกอบของไขมันโอเมกาสามและไขมันโอเมกาหก ซ่ึงเปนกรดไขมันที่เปนสวนประกอบ
หลักตัวหนึ่งของไขมันในชั้นผิวหนังกําพรา และยังอยูรวมกับเซราไมด มีบทบาทสําคัญในการเปน
เกราะปองกันผิวหนัง (Rhodes, 2000) โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับครีมเบส ซ่ึงเปนครีมทาผิว
ทั่ว ๆไปที่แพทยจายใหกับผูปวยผิวแหงโดยประเมินดวยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, คาความชุม
ช้ืนผิว และการประเมินระดับผิวแหง รวมถึงความพึงพอใจและผลขางเคียงตอการทาครีม  

1.2  วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1  วัตถุประสงคหลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกากับ

ครีมเบสมาตรฐาน ในการเพิ่มความชุมชื้นและความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในคนผิวแหง 

  1.2.2  วัตถุประสงครอง 
 1.2.1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและ

ครีมเบสที่มีผลตอความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังโดยวัดจากคาการเปลี่ยนแปลงของการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
  1.2.2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและ
ครีมเบสที่มีผลตอความชุมชื้นของผิวหนังโดยวัดจากคาการเปลี่ยนแปลงของความจุไฟฟาในผิวหนัง 
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1.2.2.3 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและ
ครีมเบสที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงผิวแหงโดยวัดจากการตรวจผิวหนังดวยแวนขยาย 

1.2.2.4 เพื่อศึกษาผลขางเคียงของครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและครีม
เบส 

1.2.2.5 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการใชครีมที่มีสวนประกอบของกรด
ไขมันโอเมกาและครีมเบส  

1.3  สมมติฐานการวิจัย 

การทาครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา จะชวยเพ่ิมความชุมชื้นและเพิ่มความ
แข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในคนผิวแหง ไดดีกวาการทาครีมเบสมาตรฐาน 

1.4  ประโยชนของการวิจัย 

 1.4.1 เพื่อนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลในการรักษาผูปวยผิวแหงและผูปวยโรคผื่น
ภูมิแพผิวหนัง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 
 1.4.2 เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดไปเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกครีมทาผิวรวมกับยารักษา
ผูปวยผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง ซ่ึงการนําครีมทาผิวที่ดีมาใชรวมจะชวยใหสามารถลด
ขนาดการใชยาสเตียรอยดและยาอื่นๆลงได เปนการลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 
โดยที่ผลการรักษาเทาเดิมหรือดีกวาเดิม  
 1.4.3 เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยตอไปในอนาคต 
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1.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากกรอบแนวคิดในการวิจยัอธิบายไดวา สาเหตุของผิวแหงเกิดไดจากหลายปจจัยดงันี้  

 
                                               
 
 
 
  
                                                     
 
 
  

 
 
 
 

 
 

จาก  Baumann, L. & Saghari, S. (2009).  Basic science of the epidermis.  In S. Saghari, L. Baumann & E. 

Weisberg (Ed.), Cosmetic dermatology (2nd ed., pp. 3-7). The McGraw-Hill. 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคดิในการวิจยัเร่ืองผิวแหง 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 
อากาศหนาว 
ภาวะที่มีความชื้นใน
บรรยากาศต่ํา 

พฤติกรรมสวนบุคคล 
การอาบน้ํานาน,  
การอาบน้ําอุน,  
การใชสบูปริมาณมากใน
การอาบน้ํา 
การใชเครื่องปรับอากาศ 
การใชเครื่องทําความรอน 

ปจจัยสวนบุคคล 
พันธุกรรม 
อายุมาก 
โรคประจําตัว 
ยา 
การใชสารเคมี 

ครีมบํารุงผิวท่ี
มีไขมัน
เหมือนกับ

ไขมันใน
ผิวหนัง 

ความชุมชื้น
ของผิวหนัง 

สารดูดน้ํา
(humectants) 

สารเคลือบผิว
ลดการสูญเสีย
ของน้ําผาน
ผิวหนัง 

ปริมาณน้ําที่ระเหยจาก
ผิวหนังสูสิ่งแวดลอม 

ผิวแหง (dry skin) 
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 1.5.1 พฤติกรรมสวนบุคคล  
 เชน การอาบน้ํานาน, การอาบน้ําอุน, การใชสบูปริมาณมากในการอาบน้ํา, การใช
เครื่องปรับอากาศ, การใชเครื่องทําความรอน 

 1.5.2 ปจจัยสวนบุคคล  
 ไดแก 
  1.5.2.1 พันธุกรรม เชน มีบิดา, มารดา หรือ พี่นองผิวแหง 
  1.5.2.2 อายุมาก เนื่องจากไขมันซึ่งเปนสวนประกอบของเกราะปองกันผิวหนังลดลง
และระดับสารใหความชุมชื้นตามธรรมชาติลดลง 
   1.5.2.3 โรคประจําตัว เชน โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง 
  1.5.2.4 ยา เชน ยาลดไขมัน, กรดวิตามินเอ 
  1.5.2.5 การใชสารเคมี เชน สารชะลางรุนแรง 

 1.5.3 ปจจัยสิ่งแวดลอม  
 เชน อากาศหนาว, ภาวะที่มีความชื้นในบรรยากาศต่ํา ปจจัยเหลานี้ทําใหไขมันในผิวหนัง

ลดลง, ความชุมชื้นของผิวหนังลดลง และเพิ่มปริมาณน้ําที่ระเหยจากผิวหนังสูส่ิงแวดลอม (TEWL) 
กอใหเกิดผิวแหง 

1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลแมฟาหลวงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคผิว
แหงหรือเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง จํานวน 35 คน ไดรับการทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมัน    
โอเมกาและครีมเบสมาตรฐาน ที่แขนทั้งสองขางดัวยครีมอยางละชนิดแบบสุม ทาเชาและเย็นนาน 
28 วัน ติดตามผลการรักษาโดยการประเมินจากระดับผิวแหง, คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและคา
ความชุมชื้นของผิวหนังที่กอนทาครีม, สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม รวมกับประเมิน
ความพึงพอใจตอการทาครีมทั้งสองชนิด และผลขางเคียงจากการทาครีมสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม 
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1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 

 การควบคุมอุณหภูมิของหองที่ใชในการประเมินซึ่งสูงกวาคาที่กําหนด คือ 20-22 องศา-
เซลเซียส เปน 25-26 องศาเซลเซียส เพราะเปนในการศึกษานี้ทําในประเทศไทยซึ่งเปนประเทศเขต
รอน ตางจากรายงานสวนใหญที่ทําในประเทศที่มีอากาศหนาว อยางไรก็ตามผูวิจัยไดควบคุม
อุณหภูมขิองหองและความชื้นสัมพัทธในอากาศใหสม่ําเสมอและอยูในชวงที่มีคาใกลเคียงกันตลอด
งานวิจัย ดังนั้นคาการสูญเสียน้ําของผิวหนังและคาความจุไฟฟาในผิวหนังซึ่งบงถึงความชุมชื้นผิวจึง
เชื่อถือได 

1.8 นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.8.1 ระดับความแหงของผิวหนัง (Clinical dry grading scales) 
 วินิจฉัยวาผิวแหงโดยดัดแปลงจากการศึกษาของโกรพ และคณะ (Grove, Heilman & Pyrek, 
2001) อาศัยการดูผิวหนังผานแวนขยายแบงความแหงของผิวหนังเปน 4 ระดับ  
 คะแนน 0  คือ  ผิวเรียบเนยีน ไมมีลักษณะของผิวแหง 
 คะแนน 1  คือ  ผิวแหงเลก็นอย (ลักษณะผิวมีขุยเหมือนผงแปง, ผิวสีเทา)  
 คะแนน 2  คือ  ผิวแหงระดับปานกลาง (ลักษณะผิวมีสะเก็ดยกตวัสูงขึน้)    
 คะแนน 3  คือ  ผิวแหงระดับรุนแรง (ลักษณะผิวมีการลอก และเปนขุยอยางรุนแรง บาง
ตําแหนงมีผิวแดงอักเสบ)  

 1.8.2 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis)  
 วินิจฉัยตามเกณฑการวิจฉัยของฮานิฟนและราจคา  (Hanifin & Rajka, 1980) 

 1.8.3 Scoring Atopic Dermatitis Severity Index (SCORAD)  
 เปนการประเมินความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพผิวหนังประกอบดวย  
  1.8.3.1 การประเมินทีผ่ื่น 6 อยางดังนี้ โดยใหคะแนนแตละอัน 0 ถึง 3 คะแนน   
   1. ความแดง (Erythema)    
   2. บวม (Edema) หรือเปนตุม (Population)   
   3. สะเก็ด (Crust) หรือมีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม (Oozing)   
   4. รอยเกา (Excoriation)   
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   5. ผ่ืนที่หนาตัวจนเห็นลายผิวหนังชัดขึ้น (Lichenification) 
   6. ผิวแหง  
  1.8.3.2 อาการที่ไดจากการสอบถามผูปวยโดยผูปวยใหคะแนนแตละ ขอ 0 ถึง 10 
คะแนน  
   1. อาการคัน  
   2. การนอนไมหลับ (sleep loss)   
   คะแนนรวม SCORAD = (0.5 x พื้นที่ของผื่นทั้งตัว) + [3.5 x (คะแนนรวมของผื่น
ที่ประเมินทั้ง 6 อยาง + คะแนนรวมของอาการคันและนอนไมหลับ)]   
   โดยมีคะแนนเต็ม 103 คะแนน แบงระดับความรุนแรงเปน  

   ระดับนอย (mild) คะแนนนอยกวา 15 คะแนน 
   ระดับปานกลาง (moderate) คะแนนระหวาง 15 ถึง 40 คะแนน 
   ระดับรุนแรง (severe) คะแนนมากกวา 40 คะแนน   
  สวนการคิดพื้นที่ของผื่นทั่วตัวใชหลักกฎของเลขเกา (rules of nine)  

 1.8.4 การวัดการสูญเสียของน้ําทางผิวหนัง (Transepidermal Water Loss: TEWL)  
 คือ การวัดปริมาณของน้ําที่มาจากภายในรางกาย ผานผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียมไปสู
ส่ิงแวดลอมโดยกระบวนการการซึมผาน และระเหย ในสภาวะที่ไมมีการหลั่งเหงื่อ ใชเครื่องมือ 
Cutometer MPA 580 ซ่ึงการวัดการสูญเสียของน้ําเปนการวัดทางออมของความแข็งแรงของเกราะ
ปองกันผิวหนัง  

 1.8.5 ความชุมชื้นของผิวหนัง (Skin hydration)  
 คือ การวัดปริมาณน้ําในชั้นสตราตัมคอรเนียม โดยอาศัยความแตกตางของความจุไฟฟาใน
ตําแหนงที่จะวัด ซ่ึงมีความสัมพันธใกลเคียงกับปริมาณน้ําในชั้นสตราตัมคอรเนียมโดยใชเครื่องมือ 
Cutometer MPA 580   

 1.8.6 ความพึงพอใจตอการใชครีม (Cosmetic acceptability)  
 ประเมินดวยแบบสอบถามโดยประเมินในวันที่ 28 ของการทาครีม ดัดแปลงจากงานวิจัย
ของบิสซันเนท และคณะ (Bissonnette et al., 2010) 

 



 

  

 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  โครงสรางและหนาที่ของผิวหนังกําพรา (Basic structure and function of epidermis) 

 ผิวหนังกําพราเปนสวนที่อยูนอกสุดของผิวหนัง มีความหนาอยูระหวาง 0.4 ถึง 1.5 
มิลลิเมตร แตกตางกันในแตละบริเวณของรางกาย เปนสวนที่สัมพันธกับความชุมชื้นของผิว, เนื้อ
ผิว (skin texture) และสีผิว จึงเปนจุดที่มีความสําคัญมากในแงความสวยงาม ถาผิวหนังกําพราแหง
หรือขรุขระจะทําใหผิวดูมีอายุ ในชั้นหนังกําพรามีเซลลที่เปนองคประกอบหลักคือ เคอราติโนไซด
(keratinocytes)  ภายในมีเสนใยเคอราติน (keratin filaments) ซ่ึงเปนสวนประกอบหลักของเซลล 
ทําหนาที่เปนโครงสรางพยุงผิวหนังไว เคอราติโนไซดมาจากเซลลตนกําเนิด (stem cells) หรือเรียก
อีกชื่อวา เซลลเบเซิล (basal cells)  เมื่อเซลลตนกําเนิดแบงตัวจะได เซลลลูก (daughter cells) ซ่ึงจะ
คอยๆเคลื่อนขึ้นไปสูดานบนของผิวหนังกําพรา กระบวนการที่เซลลลูกเจริญเติบโตและเคลื่อนไปสู
ดานบนของผิวหนังกําพรา เรียกวา กระบวนการสรางเคอราติน (keratinization) ลักษณะรูปรางของ
เซลลจะแตกตางกันในแตละชั้นของหนังกําพราตามการเปลี่ยนสภาพของเซลล (cell differentia- 
tion) นอกจากนี้ยังพบเซลลเมลาโนไซด (melanocytes), แลงเกอรฮานเซลล (langerhans cells) และ
เมอเกิลเซลล (merkel cells) (Chu, 2008A) 
 

 2.1.1 การทํางานของเคอราติโนไซด   
 ช้ันหนังกําพราแบงออกเปน 4 ช้ัน เรียงจากขางลางขึ้นมาสูดานบนดังนี้ ดังแสดงในภาพที่ 
2.1  
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ภาพที่ 2.1  ช้ันตาง ๆ ของผิวหนังหนังกําพรา 

  2.1.1.1 ช้ันสตราตัม เบซอลเล (Stratum basale, basal layer, stratum germinativum หรือ 
SB) ประกอบดวยเซลลเพียงชั้นเดียวที่อยูติดกับรอยตอระหวางชั้นหนังแท กับชั้นหนังกําพรา (dermal-
epidermal junction) เซลลเคอรราติโนไซดในชั้นนี้จะมีลักษณะเปนสี่เหล่ียมลูกบาศก(cuboidal) ภายใน
มีเคอราติน 5 และ 14 เซลลเบเซิลจะยึดกับเซลลเบเซิลดวยกันและกับเซลลที่มีลักษณะคลายหนาม 
(spinous cells) ที่อยูดานบนดวย เดสโมโซม (desmosomes) ซ่ึงจะประกอบเปนเยื่อกั้นดานลางของ
ผิวหนังกําพรา (basement membrane) เซลลเบเซิล มีหนาที่แบงตัวเพื่อสรางเซลลใหมใหกับผิวหนัง
กําพรา ในภาวะปกติการแบงตัวจะเปนไปอยางชา ๆ แตในบางภาวะจะทําใหมีการแบงเซลลมากขึ้น เชน 
การหายของแผล (Chu, 2008b) 
  2.1.1.2 ช้ันสตราตัม สไปโนซัม (Spinous layer, stratum spinosum หรือ SS) ประกอบ 
ดวยเซลลจํานวนหลายชั้น รูปรางหลายเหลี่ยมลักษณะคลายหนาม (spinous cells) ยึดกันดวยดวย เดสโม
โซม ซ่ึงชวยใหเซลลยึดติดกันและชวยในการขนสงของเซลล พบเดสโมโซมมากที่สุดในชั้นนี้ ในชั้นนี้
เร่ิมมีการสรางลาเมลลา แกรนูล (lamella granules) ภายในประกอบดวย เซราไมด(ceramide),              
คลอเลสเตอรอล (cholesterol), กรดไขมัน (fatty acids), เอนไซมโพรทีเอส (proteases), ไลเปส (lipase) 
และ คาทีลิซิดิน (cathelicidin) ซ่ึงเปนสารโปรตีนตานการติดเชื้อโรค (antimicrlobial peptide)           
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ลาเมลลาแกรนนูล จะเลื่อนขึ้นไปดานบนเพื่อปลอยไขมันที่อยูภายในออกมาเคลือบผิวช้ันบนของ
ผิวหนังกําพรา (Braff, Di Nardo & Gallo, 2005) 
  2.1.1.3 ช้ันสตราตัม แกรนนูโลซัม (Stratum granulosum หรือ SG) ประกอบดวย
เซลลจํานวน 1-5 ช้ัน รูปรางคลายกระสวย มีการสรางเคอรราโตไฮยาลิน แกรนนูล (keratohyalin 
granules) ที่สรางอินโวลูคลิน (involucrin), ลอริคลิน (loricrin) ซ่ึงเปนสวนประกอบของโปรตีนหุม
เซลลของคอรนิโอไซด (cornified cell envelope) โปรตีนเหลานี้จะเชื่อมโยงกัน (cross-link) ในชั้น
นี้ (Hosomi, Hosoi & Abe, 1983) 
  2.1.1.4 ช้ันสตราตัมคอรเนียม (Stratum corneum หรือ SC) เปนชั้นที่อยูบนสุดของ
ผิวหนังกําพรา ประกอบดวยเซลลจํานวน 15 ช้ัน (Christophers & Kligman, 1964) ซ่ึงเปนเซลล              
เคอราติโนไซดที่ตายแลวหรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา คอรนิโอไซด  (corneocytes) คือเซลลที่มี
สวนประกอบตาง ๆ เชน นิวเคลียส ซัยโตพลาสซึม สลายไปหมดเหลือเพียง เคอราติน (keratin)  ช้ันนี้
ประกอบดวย คอรนิโอไชต (corneocytes) ที่ฝงแนนกับไขมันระหวางเชลล (intercellular lipids) มี
ลักษณะเฉพาะคลายกับ กําแพงอิฐ (brick and mortar) ดังแสดงในภาพที่ 2.2 โดยคอรนิโอไชต 
เปรียบเสมือนกําแพงอิฐ สวนไขมันและโปรตีนระหวางเซลลเปรียบเสมือนปูน เซลลที่อยูตรงกลางของ
ช้ันนี้มีกรดอะมิโนมากที่สุดซึ่งทําหนาที่เปนตัวดูดน้ําที่ดีที่สุด ช้ันนี้จึงถือไดวาเปนชั้นที่มีหนาที่สําคัญ
ในการเปนเกราะปองกันทางกายภาพของผิวหนังโดยลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (Transepidermal 
Water Loss: TEWL) (Egelrud, 2000) 
 

 

 

 

 

 

 
จาก    Chu, D.  (2008B).   Overview of biology, development, and structure of skin. In K.Wolff.,  

S.I. Katz, B.A. Gilchrest, A.S. Paller & D.J. Leffell (Ed.), Fitzpatrick’s Dermatology in 
general medicine  (7th ed., Vol. 1, p. 60).   NY:  McGraw-Hill. 

ภาพที่ 2.2  โครงสรางของชั้นสตราตัมคอรเนียม ที่มีลักษณะเฉพาะคลายกับกําแพงอฐิ 



 11 
  

 

 2.1.2 วงจรชีวิตของเซลลผิวหนังกําพรา   
 วงจรชีวิตของเซลลผิวหนังกําพราประมาณ 26 ถึง 42 วัน (Proksch & Jensen, 2008) มีการ
หลุดลอกของเซลลเปนระยะ (desquamation) ปกติจะมองไมเห็น แตถาเกิดความผิดปกติของ
กระบวนการนี้ เชนมีการรวมกันของเซลลคอรนิโอไซตที่หลุดลอกบางสวน ทําใหมองเห็นลักษณะ
ผิวแหงหยาบได โรคบางโรคมีผลตอการหลุดลอกของเซลลผิวหนังกําพรา เชน โรคสะเก็ดเงิน สวน
อายุที่มากขึ้นจะทําใหชวงเวลาของวงจรชีวิตของเซลลผิวหนังกําพรานานขึ้น ทําใหผิวแหง, ผิวมี
ลักษณะหมนหมองและการหายของแผลไมดี 
 

 2.1.3 ความชุมชื้นของชั้นสตราตมั คอรเนียม   
 หนาที่หลักของชั้นสตราตัม คอรเนียม คือเปนเกราะปองกันผิวหนัง โดยลดการสูญเสียของ
น้ํา และเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนัง โดยไขมัน และ natural moisturizing factor (NMF) มีบทบาท
ในหนาที่ดังกลาว 
  2.1.3.1 Natural Moisturizing Factor (NMF) หล่ังมาจากลาเมลลา แกรนูล ประกอบ 
ดวยกรดอะมิโนที่เปนผลผลิตของฟแลกกริน (filaggrin) ทําหนาที่เปนตัวดูดน้ําเขาสูช้ันสตราตัม 
คอรเนียม โดยจะหลั่งเพิ่มขึ้นเมื่ออากาศมีความชื้นต่ําและเมื่ออายุมากขึ้น NMF จะมีปริมาณลดลงจึง
อธิบายความชุกของผิวแหงมากขึ้นในคนสูงอายุ (Sybert, Dale & Holbrook, 1985) 
  2.1.3.2 ไขมัน ไขมันที่ผิวดานนอกของผิวหนังประกอบดวย ไตรกลีเซอไรด, กรด
ไขมัน, สแควลีน (squalene), แวกซเอสเทอร (wax esters), คลอเรสเตอรอล (Downing, Strauss & 
Pochi, 1969) โดยสรางและหลั่งมาจากลาเมลลา แกรนูล และผลิตมาจากตอมไขมัน (sebaceous 
gland)  มีหนาที่สําคัญในการปองกันการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, ปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียและ
ปองกันสารที่ไมตองการดูดซึมเขามาในผิวหนัง ไขมันที่ ผิวหนังเปลี่ยนแปลงไดตามอายุ, 
พันธุกรรม, ฤดูกาลและอาหารที่รับประทาน การขาดไขมันในผิวหนังจะทําใหมีความเสี่ยงที่จะผิว
แหง (Baumann & Saghari, 2009)  

 
2.2 เกราะปองกันผิวหนัง (Skin barrier) 

 เกราะปองกันผิวหนังมีลักษณะเหมือนกําแพงอิฐและปูน (brick and morta) โดยเคอราติโน
ไซดทําหนาที่เปนโครงสรางของผิวหนังคลายกับอิฐ (brick) และไขมันที่อยูรอบเคอราติโนไซด 
เปนตัวเคลือบเชื่อมเซลลคลายกับปูน (morta) โดยไขมันจะเรียงตัวเปนสองชั้น (bilayers) ดวย
ลักษณะที่อยูรวมกันเชนนี้ จึงทําใหช้ันนี้สามารถควบคุมการดูดซึมของน้ําเขามาจากผิวหนังกําพรา
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ช้ันลึกซึ่งมีน้ําอยูมากกวาเขามาสูผิวหนังกําพราดานบนที่มีน้ําอยูนอยกวา เกราะปองกันผิวหนังมี
ความ สําคัญหลายอยาง เชน ปองกันการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ที่เรียกวา Transepidermal Water 
Loss: TEWL ปองกันการติดเชื้อโรคและปองกันการดูดซึมของสารที่ไมตองการเขาสูผิวหนังเชน 
สารที่กอใหเกิดภูมิแพหรือระคายเคือง ดังนั้นการบาดเจ็บของเกราะปองกันผิวหนัง จะทําใหผิวมี
แนวโนมที่จะเกิดผ่ืนแพสัมผัส (contact dermatitis) (Kligman, 1964) 
 
2.3 การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (Transepidermal water loss หรือ TEWL)   

 คือ การสูญเสียน้ําทางผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียมไปสูส่ิงแวดลอม โดยกระบวนการการ
ซึมผานและระเหยในสภาวะที่ไมมีการหลั่งเหงื่อ  ซ่ึงเปนคนละตัวกับการขับเหงื่อ  (active 
perspiration)  ปจจุบันใชเปนตัววัดความมั่นคงของผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม (water barrier 
function) โดยวัดไดสองวิธี คือ วิธีที่หนึ่งคือการวัดดวยเครื่องวัดการระเหย evaporimeter®  ซ่ึงจะ
คํานวณจากคาความแตกตางของความชื้นที่ผิวหนัง (humidity) สวนวิธีที่สองคือ การวัดความจุ
ไฟฟาในผิวหนัง (electrical  capacitance) ซ่ึงจะบงถึงการเปลี่ยนแปลงของความชุมชื้นในผิวหนัง
แลวอนุมานอัตราการสูญเสียน้ําจากคาที่ไดอีกครั้ง (Baumann, 2009)   

การวัดการสูญเสียน้ําทางผิวหนังประเมินไดหลายแบบ แตสําหรับการวิจัยนี้ใชเครื่อง 
Tewameter® TM 300  ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชในงานวิจัยมากที่สุด อาศัยหลักการวัดความแตกตาง
ของความดันไอน้ําที่บริเวณผิวหนัง ซ่ึงสัมพันธโดยตรงกับอัตราการระเหยของน้ําผานผิวหนังที่
ตําแหนงที่วัด (Pinnagoda, Tupker, Agner & Serup, 1990) 

 

 2.3.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
  2.3.1.1 ปจจัยของผูทีถู่กวัด (Individual-Related Variables) 
   1. อายุ, เพศ, เชื้อชาติ  ไมมีผลตอคา TEWL อยางชัดเจน (Grice & Bettley, 1967 ; 
Rogiers, Lotte, Corcuff & Maibach, 1988)  แตในคนสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ปจะมีคา TEWL 
เพิ่มขึ้นจากการที่ไขมันซึ่งเปนสวนประกอบของเกราะปองกันผิวหนังลดลงรวมกับมีระดับสารที่ให
ความชุมชื้นตามธรรมชาติลดลง (NMF) (Pinnagoda et al., 1990) 
   2. กายวิภาคคา TEWL แตกตางกันในแตละตําแหนงในรางกาย ตามสวน ประกอบ
ภายในของผิวหนังโดยเฉพาะผิวหนังกําพรา, ความหนาแนนของตอมเหงื่อ และตําแหนงที่รางกายไดรับ
ปจจัยจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความรอน คา TEWL เรียงจากมากไปนอยดังนี้ ฝามือ > ฝาเทา >
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หนาผาก = หลังหู = เล็บ  = หลังมือ > แขน = ตนแขน = ตนขา= หนาอก = ทอง = หลัง  (Pinnagoda 
et al., 1990)  
   3. เหงื่อ มีผลตอคา TEWL จึงตองควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในระหวางการวัด 
โดยหลักการที่วา ถาอุณหภูมิที่อยูรอบตัว (ambient temperature) มีอุณหภูมิต่ํากวา 20 องศาเซลเซียส 
และอุณหภูมิที่ผิวหนังผูปวยต่ํากวา 30 องศาเซลเซียส รวมกับผูปวยไมทํากิจกรรมใด ๆขณะนั้นจะทํา
ใหรางกายไมมีการหลั่งเหงื่อ คาของการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่วัดไดจะเปนคา TEWL ที่แทจริง ดังนั้น
กอนวัดคา TEWL ผูปวยตองนั่งพักอยางนอย 15-20 นาที ในหองที่มีอุณหภูมิประมาณ 20 องศา
เซลเซียส (Pinnagoda, Tupker, Coenraads & Nater, 1989) 
   4. การหดและขยายตัวของเสนเลือด  ไมมีผลตอคา TEWL  
   5. อุณหภูมิที่ผิวหนังผูถูกวัด มีผลตอคา TEWL ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิที่
ผิวหนังเปนผลจากอุณหภูมิของอากาศรอบตัวคา TEWL เพิ่มขึ้นแบบเลขยกกําลังของฐาน(logarithm) 
ตามอุณหภูมิที่ผิวหนัง โดยความชันของเสนกราฟจะมีคาขึ้นสูงสุดประมาณอุณหภูมิ 28-30 องศา
เซลเซียส แตถาอุณหภูมิของอากาศรอบตัวประมาณ 20-22 องศาเซลเซียสจะทําใหอุณหภูมิที่ผิวหนังอยู
ระหวาง 28- 32 องศาเซลเซียสซึ่งถือวาอุณหภูมิของผิวหนังมีผลนอยมากตอการเปลี่ยนแปลงของคา 
TEWL ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมผูปวยกอนการวัด ในงานวิจัยอุณหภูมิที่ผิวหนังจึงตองมีการบันทึก
โดยเฉพาะถาคาอุณหภูมิของอากาศรอบตัวเบี่ยงไปจาก 20-22 องศา-เซลเซียส (Pinnagoda et al., 1990; 
Piérard et al., 1995) 
   6. โรคทางผิวหนัง โดยเฉพาะโรคที่มีผลตอเกราะปองกันผิวหนังเ ชน ผิวถูกไฟ
ไหม (burns), โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis), โรคอิกไทโอสิส (ichthyosis) และโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
รวมถึงผิวหนังที่ถูกทําลายจากสารเคมี จะทําใหคา TEWL เพิ่มขึ้น (Lévêque et al., 1987; Di Nardo, 
Werz, Giannetti & Deidenari,1998) 
   7. ความแตกตางระหวางบุคคลและบุคคลเดียวกัน  การวัดควรหลีกเลี่ยงใน
ตําแหนงหนาผาก, ฝามือ, ขอมือ เพราะมีความแตกตางในแตละคนคอนขางมาก (inter-individual 
variability) สวนความแตกตางภายในบุคคล (intra-individual variability) แตกตางกันนอยมาก  
   8. สารชําระลางผิวหนัง (Cleansing agents) การลางผิวดวยสารที่มีความเปนดาง
สูงจะทําใหคา TEWL เพิ่มขึ้น จากการทําลายเกราะปองกันผิวหนังและจากการเอาสารที่ชวยลดการ
สูญเสียน้ําออกไปเชน ไขมันหรือซีบัมเคลือบผิวออกจากผิวหนัง หรืออาจทําใหคา TEWL ลดลงได
จากการที่สารที่เหลือจากการลางสะสมเคลือบที่ผิวหนัง (Barel & Clarys, 1995A) 
  2.3.1.2  ปจจัยของสิ่งแวดลอม (Environment-Related Variables) 
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   1. การนําพาความรอนของกาซ (Air convection) เปนตัวหลักที่รบกวนผลของการ
วัด โดยทําใหคาที่ไดมีการขึ้นลงเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สาเหตุมักเกิดจาก ความวุนวายในหองที่
ใชในการวัด เชน การเปดและปดประตู, การหายใจรดเครื่องมือที่ใชวัด, เครื่องปรับอากาศ และการ
เคลื่อนยายของคนในหอง ดังนั้นในชวงทําการวัดตองจัดหองใหสงบ (Pinnagoda et al., 1990) 
   2. อุณหภูมิของอากาศรอบตัว (Ambient temperature) เปนสิ่งที่มีผลตออุณหภูมิที่
ผิวหนังมากที่สุด โดยการเพิ่มของอุณหภูมิหองจะทําใหอุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นซึ่งทําใหคาของ 
TEWL เพิ่มขึ้นเชน อุณหภูมิหองที่ 30 องศาเซลเซียส คาของ TEWL จะเพิ่มเปนสองเทาของ
อุณหภูมิหองที่ 22 องศาเซลเซียส ดังนั้น จึงตองควบคุมอุณหภูมิหอง โดยแนะนําใหควบคุม
อุณหภูมิหองใหอยูที่ 20-22 องศาเซลเซียส (Agner  & Serup, 1989; Rogers, Harding, Mayo, Banks & 
Rawlings, 1996) 
   3. อุณหภูมิของหัววัด (Probe temperature) เปนตัวที่มีผลตอคา TEWL เมื่อวางหัววัด
ที่ผิวหนังคา TEWL จะเพิ่มขึ้นจนกระทั่งอุณหภูมิของหัววัดกับอุณหภูมิที่ผิวหนังเทากัน (30+-1.0 องศา
เซลเซียส) จากนั้นคา TEWL จะคงที่ ซ่ึงจากจุดนี้ที่มีคา TEWL คงที่เปนจุดที่วัดคา TEWL ไดดีที่สุด 
   4. อุณหภูมิของผูวัด มีผลตอคาที่วัด เนื่องจากอุณหภูมิของผูถูกวัดจะสงผานหัววัด
ไปมีผลตอคา TEWL ที่วัดได ดังนั้นถาเปนไปไดควรมีสวนที่ปกปองกันความรอนจากมือของผูวัด เชน 
ถุงมือกันความรอน 
   5. ความชื้นในอากาศ (Ambient air humidity) ความชื้นสัมพัทธในอากาศมี
ความสัมพันธกับคา TEWL ในชวงแรกแบบเสนตรงที่ความชื้นสัมพัทธไมเกิน 30-50%  หลังจากนั้น
เมื่อคาความชื้นสัมพัทธเกิน 50% คา TEWL จะลดลง ดังนั้นในงานวิจัยที่วัดคา TEWL คาความชื้น
สัมพัทธ (relative humidity) ตองบันทึกและพิจารณาเปรียบเทียบกับคา TEWL ที่วัดได ถาเปนไปไดควร
ควบคุมความชื้นสัมพัทธในหองที่ทําการวิจัยใหไดประมาณ 40%  (Nilsson, 1977; Pinnagoda et al., 
1990) 
   6. แสงสวาง (Direct light) จะทําใหอุณหภูมิของสิ่งที่อยูใกลสูงขึ้น ทําใหการนําความ
รอนมากขึ้น ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการวางอุปกรณในการวัดหรือวัดคา TEWL ใกลกับหนาตางหรือ
แหลงตนกําเนิดแสง (Lévêque et al., 1987) 
   7. การเปลี่ยนแปลงระหวางวัน (Circadian rhythm) การเปลี่ยนแปลงของคา TEWL 
สวนใหญขึ้นกับอุณหภูมิ โดยมีรายงานวาคา TEWL จะสูงในชวงเวลากลางคืนและต่ําในชวงเชา 
(Yosipovitch et al, 1988) 
   8. การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล (Seasonal variation) มีผลตออุณหภูมิและความ 
ช้ืนสัมพัทธในอากาศรอบตัว ในกรณีควบคุมอุณหภูมิหองที่ทําการวิจัยไวท่ี 20-22 องศาเซลเซียส 
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ฤดูกาลจะมีผลตอความชื้นสัมพัทธและความชุมชื้นของผิวหนัง แตจากงานวิจัยที่เคยมีการรายงาน
พบวา คา TEWL ไมแตกตางระหวางฤดูรอนและฤดูหนาว แตแนวโนมทั่วไปของคา TEWL จะสูง
ในหนาหนาวและต่ําในหนารอน  เหงื่อจะเปนปจจัยที่มีผลตอคา TEWL มากในหนารอนผูเขารวม
วิจัยตองนั่งพักนานขึ้น ดังนั้นในงานวิจัยจึงตองรายงานฤดูที่ทําการวัดคา TEWLดวย 
   9. ภูมิประเทศ มีผลตอคา TEWL เนื่องจากจะมีความแตกตางในดานอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธในอากาศ ดังนั้น คา TEWL ในแตละประเทศจึงแตกตางกัน 

 สรุปแนวทางในการวัดคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (TEWL) ดวยเครื่อง Tewameter® 
 1. ผูถูกวัด (Individual-related guidelines) ใหผูถูกวัดนั่งพักนาน 15-30 นาทีกอนการวัด 
โดยใหเปดตําแหนงที่จะทําการวัดเพื่อไมใหมีส่ิงมาปกคลุม ไมวัดตําแหนงที่มีขนและวัดที่ตําแหนง
ที่ผิวหนังมีลักษณะปกติ ควรวัดอุณหภูมิที่ผิวหนังดวย ใหวัดที่ตําแหนงเดียวกันทุกครั้งที่ประเมินคา 
TEWL โดยนิยมวัดที่แขนดานใน 
 2. ส่ิงแวดลอม (Environmental-relatedguidelines) ตองรายงานอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธในอากาศในหองที่ทําการวัดคา TEWL  ถาเปนไปไดควรควบคุมอุณหภูมิในหอง ใหได
ประมาณ 20-22 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธประมาณ 40% ในการวัดคา TEWL ใน
งานวิจัยควรทําการวิจัยใหเสร็จในฤดูกาลเดียวและไมควรวัดคา TEWL ใกลกับแหลงใหกําเนิดแสง 
 3. เครื่องมือในการวัด (Instrument-related guidelines) ตองอางอิงถึงยี่หอเครื่องมือที่วัด
เพราะแตละบริษัทจะแตกตางกัน ไมควรจับที่วัด (probe) ดวยมือโดยตรง ควรใสถุงมือที่กันความ
รอน (insulating grove) หรือใชที่จับหลอดแกวทางวิทยาศาสตร (burette clamp) นอกจากนี้การวาง
หัววัดตองตั้งฉากกับผิวหนังที่จะทําการวัด ผิวหนังที่จะวัดตองอยูในแนวราบ ความแรงในการ
สัมผัสกับผิวหนังในการวัดตองต่ําและคงที่ (contact pressure) โดยบันทึกคา TEWL หลังจากวาง
หัววัดกับผิวหนังประมาณ 30-45 วินาที และกอนวัดใหมแตละครั้งตองรอใหคา TEWL กลับไปสูคา
ศูนยกอน  
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2.4 การวัดความชุมชื้นของผวิหนัง (Skin hydration) 

น้ํามีความสําคัญตอคุณสมบัติทางกายภาพของชั้นสตราตัมคอรเนียม ความสัมพันธของ
ปริมาณน้ําในชั้นสตราตัมคอรเนียมและการตอบสนองตอการทาครีมที่ผิวหนังจึงมีความจําเปนตอ
การเขาใจถึงหนาที่ของผิวหนังทางกายภาพและการพัฒนาครีมทาผิวที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการวัด
ความชุมชื้นของผิวหนังจึงเปนที่นิยมนํามาใชในงานวิจัยทางดานผิวหนังและเครื่องสําอางเพื่อ
ประเมินความชุมชื้นของผิวหนังและการตอบสนองของผิวหนังตอครีมทาผิว สําหรับเครื่องที่ใชใน
งานวิจัยนี้คือ เครื่อง corneometer® CM 825 (courage-khazaka electronic GmbH, Germany) ซ่ึง
เปนเครื่องที่ดีและนิยมมากที่สุดที่ใชในงานวิจัยเพื่อประเมินความชุมชื้นในของผิวหนัง (Gabard 
&Treffel, 1994; Agner & Serup, 1989; Tagami, 1989) 

หลักการวัดความชุมชื้นของผิวหนังโดยเครื่อง Corneometer® อาศัยการวัดความจุของ
ไฟฟา (electrical capacitance) )ที่แตกตางกันในแตละตําแหนงในรางกายสวนที่จะวัดซึ่งจะแตกตาง
กันตามปริมาณของน้ําในผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม อยางไรก็ตามคาที่ไดจากการวัดถือวาเปนคา
ประเมินโดยออม ไมใชคาที่แทจริง เพราะความสัมพันธระหวางความจุของไฟฟากับปริมาณน้ําใน
ช้ันสตราตัมคอรเนียมตามความเปนจริงมีความสัมพันธกันอยางซับซอนและมีปจจัยหลายอยางที่มี
ผลใหคาที่วัดไดเบี่ยงเบน ดังนั้นจึงตองมีการควบคุมปจจัยหลายดานเพื่อใหคาที่ไดใกลเคียงกับ
ความเปนจริงที่สุด (Blichmann  & Serup, 1988) 

 2.4.1 ปจจัยท่ีมีผลตอความชุมชื้นของผิวหนัง 
  2.4.1.1 ปจจัยของผูที่ถูกวัด (Individual-related variables) 
   1. ตําแหนงตาง ๆ ของรางกาย มีปริมาณของน้ําในผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม
แตกตางกัน โดยหนาผากและฝามือมีน้ําในผิวหนังมากที่สุด สวนทอง, ตนขา, ขา มีน้ําในผิวหนังต่ํา
ที่สุด รางกายซายขวามีปริมาณน้ําในผิวหนังไมแตกตางกัน  (Blichmann & Serup, 1988; Rogiers, 
Derde, Verleye & Roseeuw, 1990; Barel, Clarys, Wessels & de Romsee, 1991) 
   2. การหลั่งเหงื่อ (Sweat gland activity) มีผลตอคาที่วัด ดังนั้นจึงตองควบคุม
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ ในหองที่ทําวิจัย รวมถึงผูถูกวัดตองนั่งพักนานอยางนอย 10 ถึง 20 
นาทีกอนเร่ิมวัด และเปดตําแหนงที่วัดไว ควรเลือกบริเวณที่ไมมีขนเพื่อทําการวัด หองที่วัดตอง
สงบเนื่องจากความเครียดของผูถูกวัดมีผลตอการหล่ังเหงื่อ 
   3. ลักษณะของผิวช้ันนอกของผิวหนัง เชนสารที่เคลือบระหวางผิว จะมีผลตอคาที่
วัด จึงไมควรมีครีมหรือแปงคลุมผิวในตําแหนงที่จะวัดดังนั้นในการประเมินผลของการทาครีมทา



 17 
  

 

ผิวตอความชุมชื้นของผิวหนัง สวนใหญมักทานาน 4 สัปดาหและกอนวัดผลประมาณ 8 ถึง 12 
ช่ัวโมง ตองงดทาครีมเพื่อไมใหครีมทาผิวที่เคลือบผิวหนังมีผลตอการวัด และเช็ดทําความสะอาด
หัววัดดวยผานุมหลังการวัดผูปวยแตละคน 
   4. สารชะลางผิว มีผลตอความชุมชื้นของผิวหนัง ดังนั้นตองเวนระยะการทําความ
สะอาดผิวดวยการลางอยางนอย 2 ช่ัวโมงกอนการวัด (Rogiers, Derde, Verleye, & Roseeuw, 1990) 
  2.4.1.2 ปจจัยของสิ่งแวดลอม (Environment-related variables)   
   1. อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในหองที่ทําวิจัยมีผลตอปริมาณของน้ําใน
ผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม ความจุไฟฟากับความชื้นสัมพัทธมีความสัมพันธกันแบบเสนตรง 
ดังนั้นจึงตองควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในขณะทําการวัด ถาเปนไปได ควรควบคุม
ความชื้นสัมพัทธในหองที่ทําการวิจัยประมาณ 40% ถึง60% และอุณหภูมิหองที่ 20-22 องศา-
เซลเซียส (Bare1 & Clarys, 1995B;  Clar, Her & Sturelle, 1975; Tagami, 1989) 
   2. ฤดูกาลและการเปลี่ยนแปลงของเวลาระหวางวัน มีผลตอตอคาที่วัด ดังนั้นควร
ทําการวิจัยในเวลาเดียวกันของวันและทําในฤดูกาลเดียวกันจนเสร็จ รวมถึงตองบันทึกเวลาและ
วันที่ทําการวัดทุกครั้ง (Tagami, 1989; Prall, Theiler, Bowser & Walsh, 1986) 
  2.4.1.3 ปจจัยของอุปกรณในการวัด (Instrumental-related variables)    
  การจับหัววัด (probe) มีผลตอคาที่ไดในการวัด ดังนั้นตองใหผิวหนังที่จะวัดอยูใน
แนวราบ จับหัววัดใหตั้งฉากกับผิวหนังไมเคลื่อนหัววัดไปมา ถาจะวัดหลายครั้งในตําแหนงเดิม 
ควรเวนชวงประมาณ 5 วินาที หรือวัดในตําแหนงใกลตําแหนงเดิม ไมวัดที่ตําแหนงเดิมซ้ํา ๆ เพราะ
จะทําใหเกิดการระเหยของน้ําไปอุดตันที่หัววัดทําใหคาที่ไดไมถูกตอง (Beradesca, 1997) 

2.5 ผิวแหง (Dry skin) 

ผิวแหงคือ ลักษณะผิวที่ขาดความชุมชื้นในชั้นสตราตัมคอรเนียม น้ําเปนตัวหลักในผิวหนัง
ที่ทําใหผิวยืดหยุน (plasticizer) ซ่ึงถาลดลงจะทําใหผิวแตกและเปนรอยแยก (crack and fissures) 
กอใหเกิดการระคายเคือง อักเสบและคัน โดยผิวที่มีลักษณะปกติควรมีปริมาณน้ําในชั้นสตราตัม 
คอรเนียมมากกวารอยละ 10% (Draelos, 2000) การสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้นทางผิวหนัง (transepidermal 
water loss) เกิดจากความผิดปกติของตัวกั้นการแทรกซึมของผิวหนัง (permeability barrier) จะทํา
ใหมีการสูญเสียน้ําจํานวนมากใหกับสิ่งแวดลอม ทําใหเกิดผิวแหง ตําแหนงที่เกิดผิวแหงไดบอยคือ
บริเวณผิวหนังที่มีตอมไขมันจํานวนนอยคือ แขน, ขา และลําตัว  



 18 
  

 

การเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของไขมันในผิวหนังกําพรา (epidermal lipids)  ทําให
ผิวแหง พฤติกรรมการอาบน้ํารอน, อาบน้ําบอย, การใชสบูที่มีกล่ินหอมเปนฟองมีสารชะลางสูง
เหลานี้จะทําลายเกาะปองกันผิวหนังโดยการลอกเอาไขมันที่สําคัญออกไป ดังนั้นสบู, สารซักลาง 
และ     น้ํากระดาง สามารถทําลายเกาะปองกันผิวหนังไดทั้งในคนที่มีเกาะปองกันผิวหนังปกติได 
(Baumann & Saghari, 2009) 

 

 2.5.1 ลักษณะทางคลินิกของผิวแหง 
ลักษณะแรกที่ปรากฏใหเห็นคือ ลายเสนของผิวหนังที่ชัดเจนขึ้น ผิวหมองหรือสีเทาในคน

ผิวคลํ้า เมื่อผิวแหงมากขึ้นจะทําใหเกิดขุยและสะเก็ด ผิวขรุขระจากการที่เมื่อผิวสูญเสียน้ําทําใหการ
เกาะตัวของงเซลลคอรนิโอไซดลดลง  ผิวหมองลงเกิดจากการที่ผิวขรุขระทําใหการสะทอนแสงไม
ดี ผิวไมยืดหยุนทําใหผิวมีแนวโนมที่จะแตกและเปนรองงาย 

 

 2.5.2 สาเหตุของโรค 
การลดลงของไขมันในชั้นผิวหนังทําใหผิวแหงได พบวาปจจุบันความชุกของผิวแหงมาก

ขึ้นเนื่องจากคนนิยมอาบน้ําดวยน้ําอุน, อาบน้ํานาน, อาบน้ําบอย, ใชสบูที่มีกล่ินหอมฟองมากซึ่ง
สวนใหญมักมีความเปนดางสูงและใชเครื่องปรับอากาศ  ส่ิงเหลานี้จะทําใหสูญเสียไขมันในชั้น
ผิวหนังกอใหเกิดความเสียหายตอเกราะปองกันผิวหนัง นอกจากนี้ผิวแหงยังเกิดไดจากการที่
ผิวหนังไมสามารถปรับตัวกับสิ่งภายนอกที่มากระตุนโดยเฉพาะสารที่กอใหเกิดผิวแหง เชน น้ํา
รอน, ผงซักฟอก, การเสียดสีจากเสื้อผา, เครื่องปรับอากาศ นอกจากนี้เมื่ออายุมากขึ้นผิวมีแนวโนม

ที่จะแหงเนื่องจากการทํางานของตอมไขมันลดลงและเสนเลือดไปเลี้ยงผิวหนังขนาดและปริมาณ
ลดลงทําใหขาดสารอาหารไปที่ผิวหนัง สวนหนาหนาวทําใหผิวแหงเนื่องจากความชื้นลดลง 
(Rycroft & Smith,1980; Agner & Serup,1989) 

 สรุปสาเหตุของผิวแหงเกิดไดจากหลายปจจัยดังนี้ 
  2.5.2.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   1. พันธุกรรม ผิวแหงมักมีกรรมพันธุเปนสวนรวม เชนมีประวัติครอบครัวมีผิว
แหง จากงานวิจัยของ ดี นารโด (Di Nardo et al., 1998) พบวา มีการขาดเซราไมดและระดับไขมัน
ในผิวหนังรวมกับระดับ NMF ลดลงในกลุมประชาการที่มีผิวแหง  
   2. อายุมาก ในคนแกอุบัติการณผิวแหงพบมากขึ้น เนื่องจากปริมาณไขมันและ
สารใหความชุมชื้นแกผิวลดลง 
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   3. โรคประจําตัว หลายโรคมีผลทําใหผิวแหง (Heymann, Gans &Manders, 2001; 
Aye & Masson, 2002;  Niederau, Lange & Fruhauf, 2008)  เชนโรคพรองไทรอยด (hypothyroidism),      
ไตวายเรื้อรัง (uremia), โรคเร้ือรังตาง ๆ (chronic diseases), โรคสะเก็ดเงิน, โรคอิกไทโอสิส,โรคผ่ืน
ภูมิแพผิวหนัง 
   4. ยา ยาหลายชนิดทําใหผิวแหง เชน ยาลดไขมัน, กรดวิตามินเอ (isotretinoin), 
ลิเทียม 
   5. การใชสารเคมี สารเคมีหลายชนิดทําใหผิวแหงจากการดึงเอาไขมันและความ
ชุมชื้นออกไปจากผิว ทําใหเกราะปองกันผิวหนังถูกทําลาย เชน สารทําละลาย (organic solvents), 
ผงซักฟอก, สบูที่มีความเปนดาง (Voegeli, 2008) 
   6. พฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะการอาบน้ํานาน, การอาบน้ําอุน, การใชสบู
ปริมาณมากในการอาบน้ํา, การใชเครื่องปรับอากาศ, การใชเครื่องทําความรอน (Baumann, 2009) 

  2.5.2.2  ปจจัยส่ิงแวดลอม จะเปนตัวกระตุนใหเกิดผิวแหงหรือทําใหผิวแหงแยลงโดย
ทําลายเกราะปองกันผิวหนัง เชน อากาศหนาว,  ภาวะที่มีความชื้นในบรรยากาศต่ํา 

 2.5.3  สวนประกอบของเกราะปองกันของผิวหนัง (The skin barrier) 
  2.5.3.1 สวนหุมเซลลคอรนิโอไซด (Cornified cell envelope) ทําหนาที่หุมเซลล      
คอรนิโอไซด ลักษณะเปนแผนหนา 10 นาโนเมตรไมละลายน้ํา ประกอบดวยโปรตีนที่ไขวเชื่อมกัน
อยางแนนหนา โดยมี ลอริคริน (loricrin) เปนสวนประกอบหลัก นอกจากนี้ยังประกอบดวย อิน
โวลูคริน (involucrin), เดสโมเพลกิน (desmoplakin), เพอริเพลกิน (periplakin) โดยโปรตีนเหลานี้
ไขวเชื่อมกัน (cross-linked) ดวยเอนไซม calcium-dependent transglutaminase 1 (TG-1)ซ่ึงความ
ผิดปกติของเอนไซมนี้จะทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของเซลลคอรนิโอไซด พบในโรค
ทางพันธุกรรม เชน โรคลาเมลลา อิคไทโอสิส (lamellar ichthyosis) โรคนี้ผูปวยจะมีลักษณะผิว
แหงมาก ผิวเปนสะเก็ด ขนาดใหญเร่ิมมีอาการตั้งแตวัยเด็ก 
  2.5.3.2 สารที่อยูนอกเซลล และ ไขมันในผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม ไขมันที่อยูนอก
เซลลเปนสวนที่อยูรอบเซลลคอรนิโอไซดเพื่อเปนเกราะปองกันการสูญเสียน้ําของผิวหนัง (Elias & 
Menon, 1981) โดยหล่ังมาจากลาเมลลา บอดี (lamellar bodies) ซ่ึงเปนสวนของเซลลที่มีหนาที่เฉพาะใน
การหลั่งสาร (secretory organelles) อยูในชั้นสตราตัมคอรเนียมมีหนาที่สําคัญในการสรางเกราะไขมัน
สองชั้น (lipid bilayer barrier) โดยการหลั่งสารออกมาระหวางรอยตอระหวาง ช้ันสตราตัม แกรนนูโล
ซัม และชั้นสตราตัม คอรเนียม สารที่หล่ังมาจากลาเมลลาบอดีประกอบดวยเซราไมด, คลอเลสเตอรอล, 

กรดไขมัน, เอนไซมที่เกี่ยวกับกระบวนการสังเคราะหไขมันที่ผิวหนัง, โพรทีเอส (proteases) ซ่ึงเปน
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เอนไซมที่ใชในการหลุดลอกของชั้นหนังกําพรา (epidermal desquamation) และตัวยับยั้ง (inhibitors) 
โดยสัดสวนของสวนประกอบไขมันที่หล่ังมาจาก ลาเมลลา บอดีประกอบดวยเซราไมด 50%,       
คลอเลสเตอรอล 25%, กรดไขมัน15% พบวาถามีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนหรือมีการลดลงของ
สวนประกอบไขมันหนึ่งในสามตัวนี้ จะทําใหเกิดความผิดปกติของเกราะปองกันผิวหนัง 
   1. คลอเลสเตอรอล  เซลลช้ันเบเซิลสามารถดูดซึมคลอเลสเตอรอล จากระบบ
ไหลเวียนได แตสวนใหญของคลอเลสเตอรอลในผิวหนังเกิดจากการสังเคราะหของเกลือหรือ       
เอสเตอรของกรดอะซิติกในเซลล  ซ่ึงการสังเคราะหจะเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเสียหายของเกราะปองกัน
ผิวหนัง (Wertz, 2006) 
   2. เซราไมด  เซราไมดเปนสวนของไขมันในชั้นสตราตัมคอรเนียมประมาณ 40% 
(Downing, Stewart & Wertz, 1987) ประกอบดวย 9 ชนิด คือ เซอราไมด 1 ถึง 9 และเซอราไมด     
เอและบี โดยแยกชนิดกันดวยคุณสมบัติของการมีขั้ว (polarity) และสวนประกอบของโมเลกุล  
โครงสรางพื้นฐานของเซราไมดประกอบดวย กรดไขมันรวมคูอิเล็กตรอนและสฟงกอยดเบส
(sphingoid base) เซราไมด 1 เปนชนิดที่ไมมีขั้ว (nonpolar) และมีกรดไลโนลิอิก มีหนาที่สําคัญใน

การเชื่อมชั้นไขมันในชั้นสตราตัมคอรเนียมไวดวยกัน เซราไมด 1, 4 และ 7 เปนสวนหลักในการ
สะสมกรดไลโนลิอิก และกรดไขมันจําเปนซึ่งใชเปนสวนประกอบในการสรางเกราะปองกัน
ผิวหนัง (Elias, Brown & Ziboh, 1980) 
   เซราไมดสรางจากสารตนกําเนิด lamellar body-derived glucosylceramide 
และ sphingomyelin-derived ceramides ความเปนดางของผิวจะยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
β-glucocerebrosidase และ acidsphingomyelinase ดังนั้นการใชสบูที่มีความเปนดางสูงจะทํา
ใหการสรางเกราะปองกันผิวหนังไมดี  เอนไซมที่ใชในการสังเคราะหเซราไมดจะเพิ่มขึ้นเมื่อ
รางกายไดรับแสงอัลตราไวโอเลตบีเพิ่มขึ้น 
   การวิจัยของลอรีออล (Nappe, Delesalle & Jansen,1993) พบวา ในคนผิวแหงจะมี
ปริมาณเซราไมดลดลง แตไมพบความแตกตางในปริมาณไขมันในชั้นผิวหนังระหวางคนผิวแหงกับ
กลุมควบคุม (Nappe, Delesalle & Jansen, 1993) 
   การศึกษาของยูนิลิเวอร (Carlomusto & Rawlings, 1996) พบวาการทาสารตน
กําเนิดของ sphingoid โดยเฉพาะ tetraacetyl phytosphingosine หรือ TAPS จะเพิ่มปริมาณ เซอรา
ไมดในเคอราติโนไซด การศึกษาอีกอันของยูนิลิเวอรพบวา การทาครีมที่สวนประกอบของ TAPS 
กรดไขมันไลโนเลอิก 1% และกรดจูนิเพอริก (juniperic acid) จะยิ่งเพิ่มปริมาณเซราไมดในผิวหนัง 
รวมถึงความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนัง (Davies & Feinberg, 1996)   
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 จึงสรุปไดวาการทาสารตนกําเนิดของไขมันสามารถเขาไปรวมในกระบวนการ
สังเคราะหเซราไมดในผิวหนังกําพรา ทําใหเพิ่มระดับเซราไมดในชั้นสตราตัมคอรเนียม ซ่ึงจะชวย
เพิ่มความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังโดยตรง 
   3. กรดไขมัน 
   ผิวหนังประกอบดวยกรดไขมันอิสระและกรดไขมันที่จับกับไตรกลีเซอไรด, ไกล
คอซิลเซราไมด (glycosylceramides), เซราไมดและฟอสฟอลิปด สวน Acetyl Co-A carboxylase 

และ fatty acid synthase เปนสองเอนไซมหลักที่ควบคุมอัตราการสังเคราะหกรดไขมัน เมื่อมีการ
ทําลายของเกราะปองกันผิวหนัง จะเพิ่ม mRNA และการทํางานของเอนไซมสองตัวนี้เพิ่มขึ้น ทําให
มีการสังเคราะหกรดไขมันเพิ่มขึ้น แตกรดไขมันจําเปน เชน กรดไลโนเลนิก รางกายจะไดรับจาก
การรับประทานอาหารหรือการทาที่ผิวหนังเทานั้น ไมสามารถสังเคราะหเองได 
   การเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบไขมันตัวใดตัวหนึ่ง (เซราไมด, คลอเลสเตอรอล, 

กรดไขมัน) หรือการเปลี่ยนแปลงของเอนไซมทําใหเกิดการบกพรองของเกราะปองกันผิวหนัง 

(Feingold, Man & Menon, 1990) ดังนั้นกรดไขมันจําเปนและคลอเลสเตอรอล จึงมีความสําคัญในการ
สรางเกราะปองกันผิวหนังใหแข็งแรงในผูปวยผิวแหงการทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมันทั้งสามตัว
ในสัดสวนเหมือนในผิวหนังจะชวยการหายเปนปกติของเกราะปองกันผิวหนัง (Man, Feingold & Elias, 
1993) 

 2.5.4 สวนประกอบในผิวหนังท่ีมีความสําคัญในผิวแหง Natural Moisturizing Factor 
:NMF 

 NMF มีบทบาทในการควบคุมความชุมชื้นของผิวหนัง NMF เปนผลิตผลของฟแลกกริน         
ฟแลกกรินอยูในคอรนิโอไซดรวมกับเสนใยเคอราติน มีบทบาทในเรื่องความชุมชื้นของผิวหนังและ
เกราะปองกันของผิวหนัง ในระดับปกติ ฟแลกกรินจะทําหนาที่เปนโครงสรางของเซลล แตในระดับที่
สูง  ฟแลกกรินจะแตกตัวเปนกรดอะมิโน  ซ่ึ งทํ าหน าที่ เปนตัวดูดความชื้นในบรรยากาศ
(hygroscopic)และเปนตัวอุมน้ําในผิวหนัง การสันดาบของฟแลกกรินจะได ฮิสติดิน, กลูตามีน,         

อารจินีน จากนั้นผานกระบวนการเอากลุมอะมิโนออกได trans-urocanic acid, pyrrolidone carboxylic 
acid และ citrulline ตามลําดับ ซ่ึงสารเหลานี้เปนตัวดูดน้ํา (osmotic) เขาสูช้ันสตราตัม คอรเนียม           
จึงควบคุมความชุมชื้นของผิวหนัง โดยเรียกสารเหลานี้วา NMF (Scott, Harding & Barrette, 1982)   

NMF ทําหนาที่เปนตัวดูดน้ําทําใหผิวกําพราชุมชื้นแมในสิ่งแวดลอมที่แหงแลง และ NMF 
จะเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล โดยเพิ่มขึ้นในฤดูหนาวหรือในความชื้นอากาศต่ํา กรดแลกติกและยูเรีย
เปนสวนประกอบหนึ่งของ NMF โดยทําหนาที่เปนตัวดูดน้ํา (humectants) และนอกจากนี้ อิออนอ
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นินทรียสาร (inorganic ions) เชน โซเดียม, โพแทสเซียม, แคลเซียมและคลอไรด เหลานี้ชวยใน

ความชุมชื้นของผิวหนัง 

 2.5.5 อะควอพอริน (Aquaporins)   
น้ําสามารถซึมผานเขาไปในชั้นไขมันที่ผิวหนังกําพราไดโดยอาศัยการดูดซึมแบบไม

ซับซอน (simple diffusion) อะควอพอริน เปนชองทางหนึ่งใหน้ําผานเขาไปในผิวหนัง ระหวาง
เซลลเคอราติโนไซด นอกจากนี้ยังเปนชองทางขนสงกลีเซอรอล, ยูเรีย และตัวละลายตาง ๆ ได โดย 
กลีเซอรอลจัดเปนสารดูดน้ําที่เกิดขึ้นภายในเซลล 

 2.5.6 ซีบัม  
 สามารถชวยปองกันการสูญเสียน้ําไดโดยการสรางเยื่อไขมันบางๆเคลือบผิวผนังดานนอก
ไว ทําหนาที่เปนสารที่ทําใหผิวล่ืน (emollient) อยางไรก็ตามมีการศึกษาพบวา การทํางานของตอม
ไขมันลดลงไมไดสัมพันธกับการเกิดผิวแหง แตพบความสัมพันธกันระหวางปริมาณกลีเซอรอลกับ
ความชุมชื้นของผิวหนัง (Downing, Stewart & Wertz, 1987) ซ่ึงสามารถอธิบายบทบาทของตอม
ไขมันที่มีหนาที่จัดสงกลีเซอรอลสวนหนึ่งเพื่อใหผิวหนังมีความชุมชื้น ผิวหนังยังสามารถไดรับ   
กลีเซอรอลจากทางอื่นได เชน ขนสงจากระบบไหลเวียนผานทางชองอะควอพอริน 

 2.5.7 การสูญเสียน้ําในอวัยวะตาง  ๆ   
 อวัยวะตาง ๆ มีการสูญเสียน้ําไมเทากัน เชน ที่ฝามือ ฝาเทา มีการสูญเสียน้ํามากที่สุด       
แตใบหนาเปนอวัยวะที่น้ําซึมผานไมได (water impermeable) ไขมันมีบทบาทสําคัญตอการซึมผาน
ของน้ําในผิวหนัง (skin permeability) โดยตําแหนงที่น้ําซึมผานยากจะมีปริมาณของไขมันที่เปน
กลางมาก (neutral lipids) แตมีไขมันสฟงโก (sphingolipids) นอย 

 2.5.8 สารโปรตนีตานการติดเชื้อโรค (Antimicrobial peptides)   

  เปนระบบภูมคิุมกันแตกําเนดิของผิวหนัง (innate immune system) โดยสามารถปองกัน
การติดเชื้อไดอยางกวางขวางทั้งแบคทีเรีย, ไวรัส และเชือ้รา 

 2.5.9 ผิวแหงกับการอักเสบ 
 เมื่อมีการเสียหายของเกราะปองกันผิวหนัง  จะกระตุนใหผิวหนังผลิตไซโตไคน 
(cytokines) โดยเฉพาะอินเตอรลิวคิน (IL) 1α  จึงอธิบายการกําเริบของผื่นภูมิแพผิวหนัง, อาการ
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คัน, ผ่ืนที่อักเสบมากขึ้นในหนาหนาว และในที่ความชื้นในอากาศต่ํา โดยการเพิ่มขึ้นของ IL-1α  
จะเพิ่มขึ้นในชวงสี่วันแรก หลังจากนั้นรางกายจะสามารถ ปรับตัวกับความชื้นในอากาศต่ําได 

 2.5.10 ความเครียดกับผิวแหง   
 เกราะปองกันของผิวหนังเสียหายไดจากความเครียด โดยความเครียดจะทําใหมีการหลั่ง 
ของกลูโคคอรติคอยดเพิ่มขึ้น ซ่ึงจะไปยับยั้งการสังเคราะหไขมันในผิวหนัง ทําใหการหลั่งสารจาก
ลาเมลลาบอดีลดลง การศึกษาของชอย, แมน และแวง (Choi  & Wang, 2005) พบวา ความเครียดทํา
ใหมีการสังเคราะหไขมันในผิวหนังลดลงรวมกับมีการทําลายของลาเมลลาบอดี ซ่ึงสามารถแกไข
ดวยการทาครีมที่สวนประกอบของไขมันเหมือนในผิวหนัง 

 2.5.11 การตอบสนองของผิวหนงักําพราตอการที่เกราะปองกันผิวหนงัถูกทําลาย    
 ในชวงระยะเฉียบพลันของการที่ เกราะปองกันผิวหนังถูกทําลาย  จะเริ่มกระตุน
กระบวนการซอมแซมผิวหนังใหกลับสูภาวะสมดุลซ่ึงใชเวลาในการเริ่มเขาสูกระบวนการซอมแซม
เปนนาที กระบวนการซอมแซมนี้จะถูกยับยั้งถาผิวหนังถูกคลุมดวยแผนเคลือบปองกันการสูญเสีย
ของน้ํา (occlusive dressing)  จากงานวิจัยของกรูเบาเออร, อีเลียสและเฟนโกลด (Grubauer, Elias, 
Feingold, 1989) พบวา การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (TEWL) จะกระตุนใหมีการสังเคราะหไขมันที่
ผิวหนังเพิ่มขึ้นสงผลใหมีการซอมแซมเกราะปองกันผิวหนังและ เมื่อคา TEWL กลับมาสูระดับ
ปกติ การสังเคราะหไขมันจะกลับมาสูระดับปกติเชนกัน 

2.6 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง (Atopic dermatitis) 

 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติของปจจัยหลายอยางรวมกัน ลักษณะที่สําคัญของผูปวยโรคนี้
คือ มีผิวแหง หลายการศึกษาพบวา เกิดจากการการขาดเซราไมดในผิวหนัง เปนปจจัยทางพยาธิ
สภาพที่สําคัญ และไมพบความสัมพันธของระดับซีบัมกับผิวแหงในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง แต
สันนิษฐานวา ผิวแหงในผูปวยโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของโครงสรางลาเมลลาของไขมันภายใน
ผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธ (mutation) ของยีนสฟแลกกรินใน
ผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง โดยการกลายพันธของยีนฟแลกกรินเปนปจจัยดานพันธุกรรมอันแรกที่
ตรวจพบในผูปวยโรคนี้ ความผิดปกติของฟแลกกรินทําใหเกิดโครงสรางของผิวหนังที่ผิดปกติและ
ยังทําใหมีการลดลงของ NMF ซ่ึงเปนผลผลิตของฟแลกกรินโดย NMF มีคุณสมบัติดึงดูดความชื้น
ในอากาศ   
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 การวินิจฉัยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง อาศัยเกณฑการวินิจฉัยของฮานิฟนและราจคา (Hanifin 
& Rajka, 1980) สวนการจัดระดับความรุนแรงของโรคที่นิยมใชในงานวิจัยที่เปน clinical trial 
รวมถึงงานวิจัยนี้ ใช scoring atopic dermatitis severity index (SCORAD)  ประกอบ ดวยการ
ประเมินที่ผ่ืน 6 อยาง ดังนี้  (1) ความแดง (erythema)  (2) บวม (edema) หรือเปนตุม (population)  
(3) สะเก็ด (crust) หรือมีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม (oozing)  (4) รอยเกา (excoriation)  (5) ผ่ืนที่หนาตัวจน
เห็นลายผิวหนังชัดขึ้น (lichenification) (6) ผิวแหง โดยใหคะแนนแตละอัน 0 ถึง 3 คะแนน รวมกับ
ประวัติจากผูปวยคือ (1) อาการคัน  (2) อาการนอนไมหลับผลจากอาการคัน (sleep loss) โดยผูปวย
ใหคะแนนแตละขอ 0 ถึง 10 คะแนน  
 คะแนนรวม SCORAD = (0.5 x พื้นที่ของผ่ืนทั้งตัว) + [3.5 x (คะแนนรวมของผื่นที่
ประเมินทั้ง 6 อยาง + คะแนนรวมของอาการคันและนอนไมหลับ)] โดยมีคะแนนเต็ม 103 คะแนน 
แบงความรุนแรงเปน ระดับนอย (mild) คะแนนนอยกวา 15 คะแนน, ระดับปานกลาง (moderate) 
คะแนนระหวาง 15 ถึง 40 คะแนน, ระดับรุนแรง (severe) คะแนนมากกวา 40 คะแนน สวนการคิด
พื้นที่ของผื่นทั่วตัวใชหลักกฎของเลขเกา (rules of nine) 

2.7 ครีมใหความชุมชื้นกับผิว (Moisturizers) 

ครีมใหความชุมชื้นกับผิว ประกอบดวยสวนประกอบ 2 ชนิด คือ สารอุดกั้นการระเหยของ
น้ํา (occlusives) และสารดูดน้ํา (humectants) ครีมที่ดีควรมีสวนประกอบทั้งสองอยาง 
  

 2.7.1 การทํางานของครีมใหความชุมชื้นกับผิว 
 จุดประสงคของครีมใหความชุมชื้นกับผิวคือ (Bauman, 2009)                                                                         
   2.7.1.1 เพิ่มน้ําในชั้นสตราตัมคอรเนียม โดยการลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
(TEWL) โดยใชสารอุดกั้นการระเหยของน้ํา                                                                                                                
  2.7.1.2 เพิ่มความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนัง โดยตัวหลักที่ชวยในการเพิ่ม
ความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังคือ กรดไขมันเชนกรดลิโนลีอิก, เซราไมด และคลอ
เลสเตอรอล                        
  2.7.1.3 เพิ่มความสามารถในการอุมน้ําการเพิ่มขึ้นของ NMF, กลีเซอรีน หรือสารอุม
น้ําตัวอ่ืน ๆ เชน กรดไฮยาลูโลนิก จะชวยอุมน้ําใหกับผิวมากขึ้น                                                                         
  2.7.1.4 เพิ่มความสามารถในการดูดซึมสารที่สําคัญเขาสูผิวหนังกําพรา โดยผานทาง
ระบบไหลเวียน หรือผานทางอะควอพอริน 
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 2.7.2 สารอุดก้ันการระเหยของน้ํา (Occlusives) 
 สารอุดกั้นการระเหยของน้ํา ทําหนาที่เคลือบผิวช้ันสตราตัมคอรเนียม เพื่อปองกันการระเหย
ของน้ําจากผิวหนัง มักเปนสารที่เปนน้ํามัน  สารนี้เปนตัวที่ดีในการรักษาผิวแหงเพราะจะทําหนาที่ให
ผิวล่ืน (emollient) รวมกับลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง โดยมักผสมกับตัวดูดน้ํา(humectants) สารที่ดี
ที่สุดในกลุมนี้คือ ปโตรลาตัม (petrolatum) และ มิเนอรัลออยล (mineral oil)  สวนตัวอ่ืน ๆ ของสารใน
กลุมนี้คือ พาราฟน (paraffin), สเควลีน (squalene), ไดเมธิโคน(dimethicone), ถ่ัวเหลือง, น้ํามันองุน, โพ
รพิลีนไกลคอล (propylene glycol), ลาโนลิน(lanolin), ขี้ผ้ึง และน้ํามันดอกทานตะวัน (Draelos, 2000) 
แตสารในกลุมนี้จะมีประสิทธิภาพชวยลดการระเหยของน้ําเมื่อสารยังเคลือบอยูบนผิวหนังเทานั้น สวน
คา TEWL ที่เหมาะสมควรไมลดต่ํากวา 40% เพราะถาคา TEWL ลดลงมากจะทําใหผิวเปอยยุย และเพิ่ม
การติดเชื้อแบคทีเรีย (Wehr & Krochmal, 1987) 
  2.7.2.1 ปโตรลาตัม เปนสารอุดกั้นการระเหยของน้ําที่ดีที่สุดในกลุมนี้ (Kligman, 
1978) ประกอบดวยสวนผสมของไฮโดรคารบอนที่ผานการทําใหบริสุทธิ์ ทํามาจากปโตรเลียม ดวย
สวนประกอบที่มีโมเลกุลของไฮโดรคารบอนจึงปองกันการถูกออกซิเดชัน (oxidation) และเก็บได
นาน สารนี้เปนตัวมาตรฐานในการเปรียบเทียบคุณภาพการอุดกั้นการระเหยของน้ํากับสารอื่น ๆ
(Morrison, 2000) สารนี้ไมกอใหเกิดสิวและไมทําใหแพ แตมีขอเสียคือมีความมันสูง จึงมักผสมกับ
สารตัวอ่ืนเพื่อลดความมัน                                                                   
   2.7.2.2 ลาโนลิน  เปนสารที่ไดมาจากไขมันที่มาจากตอมไขมันของแกะ  ซ่ึงมี
สวนประกอบแตกตางจากซีบัมของมนุษย (Proserpio, 1978) แตมีลักษณะที่คลายกับไขมันในชั้น
สตราตัมคอรเนียม คือมีสวนประกอบที่เปนคลอเลสเตอรอล สารนี้กอใหเกิดการแพได (contact 
sensitization) (Kligman, 1998) จึงมีการผลิตใหบริสุทธิ์มากขึ้นที่เรียกวา ultra-pure medical grade 
lanolin                                                                                                     
  2.7.2.3 น้ํามัน  น้ํามันประกอบดวยไขมันจํานวนมากซึ่งผิวหนังตองการนําไปสราง
และดูแลเยื่อหุมเซลลและเคลือบปองกันการสูญเสียน้ํา ประกอบดวยน้ํามันที่มาจากพืชและน้ํามัน  
มิเนอรอลซึ่งทํามาจากปโตรเลียมเหลว 

   1. น้ํามันที่มาจากพืช                                                                                                            
  ประกอบดวยกรดไขมันที่เปนสวนสําคัญในการรักษาเกราะปองกันผิวหนังเชน 

กรดลิโนเลอิก เปนกรดไขมันโอเมกาหกที่รางกายไดรับจากการรับประทานอาหารหรือการทาครีม 

ไมสามารถสังเคราะหเองได                                                                                        
  2. น้ํามันดอกทานตะวัน  ประกอบดวยกรดโอเลอิกและกรดลิโนเลอิกซึ่งมี

ประโยชนในการฟนฟูเกราะปองกันผิวหนังที่เสียไป                                                                                               
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  3. น้ํามันดอกอีฟนิงพริมโรส  ประกอบดวยกรดลิโนเลอิกและแกมมาลิโนเลอิก  
มีประโยชนในการใชรักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังหรือผูปวยผิวแหง                                                                                

  4. น้ํามันมะกอก มีสารที่มีประโยชนหลายอยางทั้งสารตานอนุมูลอิสระโดยเฉพา
โพลีฟนอล, สเควลีน และกรดไขมันเชน กรดโอเลอิก, ไตรกลีเซอไรด, โทโคฟรอล, แคโรทีนอยด, 
สเตียรอล, คลอโรฟลล สารนี้จัดเปนสารที่ปลอดภัยและไมกออาการระคายเคือง (Kranke, 
Komericki & Aberer, 1997)                                                                                                  

  5. น้ํามันโจโจบา เปนน้ํามันที่สกัดจากเมล็ดของตนโจโจบา ประกอบดวยกรด
โอเลอิก,  กรดลิโนเลอิก, กรดอะราคิโดนิกและไตรกลีเซอไรด สวนประกอบของน้ํามันโจโจบากับ
ซีบัมของคนคลายกัน จึงจัดเปนครีมบํารุงตามธรรมชาติ (natural moisturizer) นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์
บรรเทาอาการปวด, ตานเชื้อแบคทีเรีย, ตานการอักเสบ, ตานอนุมูลอิสระและลดไข 

                                                                                                                       
2.7.3  สารดูดน้ํา (Humectan) 
เปนสารที่ดูดจับน้ําจากบรรยากาศ (ถาความชื้นในบรรยากาศมากกวา 80%) และใตช้ัน

ผิวหนังเขามาสูช้ันผิวหนังกําพรา แตถาความชื้นในบรรยากาศต่ําจะดูดน้ําจากใตผิวหนังกําพราทําให
ผิวแหงมากขึ้น (Idson, 1992) ดังนั้นจึงควรใชรวมกับสารปองกันการระเหยของน้ํา สารนี้เปนสารที่
นิยมนํามาทําเครื่องสําอางเนื่องจากชวยลดการระเหยของน้ํา และทําใหครีมเหนียวข้ึนจึงอยูไดนาน
ขึ้น การดูดน้ําเขามาที่ช้ันสตราตัมคอรเนียมจะบวมขึ้นทําใหผิวดูเรียบเนียนขึ้น ร้ิวรอยลดลงแตเปน
ฤทธิ์ช่ัวคราว สารในกลุมนี้ไดแก กลีเซอรีน, ซอรบิทอล, โซเดียมไฮยาลูโลเนท, ยูเรีย, โพลพอลีน 
ไกลคอล, อัลฟาไฮดรอกซี และน้ําตาล                                                                                                                
  2.7.3.1 กลีเซอรีนเปนสารที่ดูดน้ําไดดี มีคุณสมบัติดูดน้ําจากบรรยากาศ (Hygroscopic 
ability) จึงมีลักษณะเหมือนสาร NMF จากการศึกษาของชอย และคณะ (Choi & Crumrine, 2005) 
พบวา ระดับของ กลีเซอรีนสัมพันธกับระดับความชุมชื้นของชั้นสตราตัมคอรเนียม กลีเซอรีนจึงมี
ความสําคัญตอความชุมชื้นของผิว จากการศึกษาของโอท และแอพพา (Orth & Appa, 2000) พบวา  
ครีมที่มีกลีเซอรีนสูงจะรักษาผิวแหงใหชุมชื้นไดเร็วกวา และอยูไดนานกวาครีมชนิดอื่นจากการ
ติดตามผูปวยผิวแหงนานหาป  
  2.7.3.2 ยูเรีย เปนสวนประกอบของสาร NMF นอกจากเปนสารดูดน้ําแลวยังมีฤทธิ์ลด
อาการคันอยางออนจากการศึกษาของเซอรอัพ (Serup, 1992) วิจัยเปรียบเทียบ 3% กับ 10% ยูเรีย
พบวา สามารถรักษาผิวแหงไดดีเทากัน แตคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง หลังการรักษาใน
อาสาสมัครที่ทา 10% ยูเรีย แตไมลดลงใน 3% ยูเรีย                                                                                                        
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  2.7.3.3 กรดไฮดรอกซี  เปนสารที่มาจากธรรมชาตินอกจากเปนสารดูดน้ําแลวยังเปน
สารชวยผลัดเซลลผิวหนังทําใหการผลัดเซลลของชั้นสตราตัมคอรเนียมปกติ (Van Scott & Yu, 
1974) จึงเพิ่มความยืดหยุนและลดการเกิด สะเก็ด แตผลขางเคียงของการที่ช้ันสตราตัมคอรเนียม
บางคือทําใหผิวไวแดด สารในกลุมกรด อัลฟาไฮดรอกซีไดแก กรดไกลคอลิกทําจากออย, กรดแลก
ติกทําจากนมเปรี้ยว, กรดมาลิกทําจาก แอปเปลเปนกรดอัลฟาไฮดรอกซี  สวนสารในกลุมกรด      
เบตาไฮดรอกซีไดแก กรดซาลิไซลิกทําจากตนวิลโลวบารค 

  2.7.3.4 โพลพอลีน ไกลคอล เปนของเหลวที่ไมมีกล่ินเปนทั้งสารดูดน้ําและเปนสาร
อุดกั้นการระเหยของน้ํา อีกทั้งมีคุณสมบัติตานการติดเชื้อ, สลายเคอราติน และเพิ่มการดูดซึมของยา 
เชน ยาไมนอคซิดิลแสะสเตียรอยด อาจกอใหเกิดอาการแพไดจากการที่ตัวมันทําใหสารอื่นดูดซึม
ไดดีขึ้น (Hannuksela, 2000) 
 

 2.7.4 สารที่ทําใหผิวเรียบเนียน (Emollients) 
มักใสในเครื่องสําอางเพื่อใหผิวเรียบเนียนและนุมขึ้น โดยสารจะเติมชองของคอรนีโอไซด

ที่ลอกตัวใหเต็มและใหเซลลจับตัวกันแนนขึ้นทําใหพื้นผิวเรียบเนียน, การกระจายของแสงดีขึ้น
(Draelos, 2000) นอกจากนี้สารหลายตัวในกลุมยังมีคุณสมบัติเปนสารดูดน้ําและสารอุดกั้นปองกัน
การระเหยของน้ําจากผิว เชน ลาโนลิน, น้ํามันมิเนอรอล และปโตรลาตัม     

                                                                                                             
2.7.5 สารประกอบตามธรรมชาติ (Natural Ingredients)   

  2.7.5.1  โอตมีล (Oatmeal)  เปนสารที่ทําใหสารละลายเขากัน, ใหไขมันจับตัวกัน, เปน
ตัวดูดน้ํา, ลดการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, เปนสารตานอนุมูลอิสระและตานการติดเชื้อ จึงมีการ
นําไปใชรักษาในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังและผิวแหง (Piatto, Bigardi & Caputo, 1997)         
  2.7.5.2 เชียรบัตเตอร (Shea Butter) ทําจากไขมันจากตนเชียรในแอฟริกา ประกอบ 
ดวยกรดโอเลอิก และกรดสเตียลิก มักใสในเครื่องสําอางราคาแพงเพื่อเปนสารทําใหผิวเรียบล่ืน 
และยังใชรักษาในโรคทางผิวหนังหลายโรคที่ผิวแหง เชน โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง, โรคผิวแหง และ
โรคสะเก็ดเงิน (Thione, Ahodikpe & Dieng, 2002) 
  2.7.5.3 สวนประกอบอื่น ๆ วิตามินซี และวิตามินอี, ชาเขียวและโคเอนไซมคิวเท็น 
เปนสารตานอนุมูลอิสระเพื่อลดระดับอนุมูลอิสระที่ผิวหนังซึ่งทําใหผิวดูมีอายุ 
  2.7.5.4 ผลขางเคียง สวนใหญครีมบํารุงผิวปลอดภัยมาก มีรายงานนอยมากวาทําให
เกิดผ่ืนแพ สวนใหญ สารที่กอใหเกิดการแพมาจากสารที่เติมเขาไปในครีมบํารุงผิว เชน สารกันบูด,
น้ําหอม, โพลพอลีนไกลคอล, วิตามินอี และคาตอนซีจี (kathon CG)     
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการศึกษานี ้

 2.8.1 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของเซราไมดในการรักษาเกราะ
ปองกันผิวหนังในผูปวยเด็กโรคผื่นภูมิแพผิวหนังท่ีรักษายาก 

 แชมลิน และคณะ (Chamlin et al., 2002) ทําการศึกษาแบบ Clinical Trial ศึกษาประสิทธิ–
ภาพของครีมที่มีสวนประกอบของเซราไมดในผูปวยเด็กอายุระหวาง 1.5-12 ป ที่เปนโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนังที่รักษายาก จํานวน 24 คน โดยใหทาครีมทั่วตัว เชา และ เย็น นาน 20-21 สัปดาห ประเมิน
คะแนน SCORAD, คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (TEWL), คาความชุมชื้นของผิว และคาความ
มั่นคงของชั้นสตราตัมคอรเนียม (SC integrity) ที่กอนทาครีม และทุก 3 สัปดาห นาน 20-21 
สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา คา SCORAD ลดลงภายใน 3 สัปดาหในผูปวย 22 คน จากทั้งหมด 24 
คน และดีขึ้นอยางตอเนื่อง คา TEWL ลดลงตามคา SCORAD ที่ลดลง และลดลงอยางตอเนื่องแมวา
คา SCORAD จะคงที่แลว สวนคาความชุมชื้นของผิวหนัง และคาความมั่นคงของชั้นสตราตัมคอร
เนียมเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จึงสรุปไดวาการทาครีมที่มีสวนประกอบของเซราไมดชวยรักษาเกราะปองกันผิวหนัง, 
เพิ่มความชุมชื้นใหกับผิวหนังและเพิ่มความมั่นคงของชั้นสตราตัมคอรเนียม โดยคาการสูญเสียของ
น้ําในผิวหนัง (TEWL) เปนตัววัดที่ไวตอการเปลี่ยนแปลงของโรคผื่นภูมิแพผิวหนังและผิวแหง ได
มากกวาคา SCORAD  

 2.8.2 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของยูเรียในผูปวยโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนัง 

บิสซันเนท และคณะ (Bissonnette et at., 2010) ทําการศึกษาแบบ two centers, randomized, 
double-blind study เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีม 5% ยูเรีย (iso-urea, la roche-posay laboratoire)  
กับ โลช่ัน 10% ยูเรียในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง (SCORAD < 30) ที่มีที่อายุ 
18 ป ขึ้นไป จํานวน 100 คน โดยใหทาครีมที่ลําตัวและแขนขา ประเมินคะแนน SCORAD กอนทา
ครีม และวันที่ 42 ของการวิจัยรวมกับการประเมิน ความพึงพอใจในการใชครีม และผลขางเคียง
ของครีมในวันที่ 42 ของการทาครีม 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของ SCORAD ลดลงในผูปวยที่ทาครีม 5% ยูเรีย และ
โลชัน10% ยูเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยผลการรักษาไมแตกตางกันในผูปวยสอง
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กลุม แตทางดานคะแนนความพึงพอใจตอการใชครีมในผูปวยกลุมที่ทาครีม 5% ยูเรียมากกวาใน
กลุมที่ทาโลชัน 10% ยูเรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.8.3 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของยูเรีย (Canoderm®) ตอการ
เพิ่มความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

โลเดน, แอนเดอสัน และลินดเบอรก (Loden, Andersson & Lindberg, 1999) ทําการศึกษา
แบบ randomized, single blind, split body study โดยใหทาครีมที่ตนแขนดานใน 1 ขางโดยเลือก
แบบสุมซายหรือขวา อีกขางเปนดานควบคุม ทาเชาและเย็น เปนเวลา 20 วัน เปรียบเทียบแขนดานที่
ทาครีมกับขางที่ไมทาครีม 

ผลการศึกษาพบวา ดานที่ทาครีม canoderm® สามารถลดปริมาณการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
และเพิ่มความชุมชื้นของผิวหนัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.07)  นอกจากนี้ยังพบวา ความไว
ของผิวหนังตอ 14% SLS ในดานที่ทาครีมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยทดสอบ
วันที่ 22 หลังการทาครีม ประเมินจากคา TEWL และ skin blood flow 

 2.8.4 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของโจโจบา (Hydrolyzed Jojoba) 
และ กลีเซอรอล 

เมเยอร, มารแชล, กาคูลาและเรนส (Meyer, Marshall, Gacula & Rheins, 2008) 
ทําการศึกษาแบบ Double-Blind, Pilot Study เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีม 3.75% กลีเซ
อรอล และ1.25%โจโจบา (hydrolyzed jojoba esters) กับ ครีม Vehicle ในคนผิวแหงที่อายุ
ระหวาง 22 ป ถึง 55 ป จํานวน 9 คน โดยทาครีมที่ขาแลวประเมินที่กอนทา, 8 ชั่วโมง และ 24 
ช่ัวโมง หลังทา 

ผลการศึกษาพบวาดานที่ทาครีมมีผิวแหงลดลงโดยประเมินจาก clinical skin grading และ
คา TEWL ที่ลดลงมากกวาดานที่ทาครีม vehicle อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ที่ 8 ช่ัวโมง 
และ 24 ช่ัวโมง 
 
 2.8.5 การศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องสําอาง test product ในการใหความชุมชื้นและลด
ความมัน 

เชง และคณะ (Cheng et al., 2007) ทําการศึกษาแบบ clinical trial เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ครีม test product ในอาสาสมัครหญิงอายุระหวาง 25 ป ถึง 34 ป จํานวน 30 คน โดยทาครีมที่หนาเชา
และเย็น นาน 21 สัปดาห วัดคา TEWL, ซีบัม, ความชุมชื้นของผิวหนังและการประเมินอาการทางคลินิก
ที่ 0, 4, 8 ช่ัวโมง และ 21 วันของการทาครีม 
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ผลการศึกษาพบวาครีม test product  สามารถลดคา TEWL และซีบัม และเพิ่มคาความชุม
ช้ืนของผิวหนัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ที่ 4 , 8 ช่ัวโมง และ21วัน 

 2.8.6 การศึกษาประสิทธิภาพของครีม Hydrogels ท่ีมีสวนประกอบตาง ๆ กัน ในการให
ความชุมชื้นแกผิว 

ลิทซิลวา และคณะ (Leite Silva et al., 1990)  ทําการศึกษาแบบ clinical trial เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของครีม hydrogels แตละชนิด ที่มีสวนประกอบของตาง ๆ กัน คือ ยูเรีย, สารสมุนไพร 
Imperata cylindrical, NMF และ Carbohydrate Derive Compound  ในอาสาสมัครหญิง อายุระหวาง 20 ป 
ถึง 30 ป จํานวน 8 คน โดยทาครีมเจลแตละชนิดแบบสุมที่แขนขวาหรือแขนซาย โดยเวนตําแหนงที่
ไมไดทาครีมเจลเพื่อเปรียบเทียบ ประเมินดวยการวัด corneometer และ moisturemeter ที่ 0, 30, 60, 120, 
240 และ 360 นาที 

ผลการศึกษาพบวา ครีมเจลที่มี urea และ carbohydrate derive สามารถเพิ่มความชุมชื้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนครีมเจลที่มีสารสมุนไพร Imperata cylindrical และ NMF  
ไมพบความแตกตางของการเพิ่มความชุมชื้นเมื่อเปรียบเทียบกับครีมเจล vehicle  

 2.8.7 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมทาผิวท่ี มีสวนประกอบของไตรโคลซาน  
(Triclosan) ในการรักษาผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

แทน,  กูน และซูเรส (Tan, Goon & Suresh, 2009) ทําการศึกษาแบบ  randomized double-
blind controlled study  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของไตรโคลซานกับ 
vehicle ในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง ที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป จํานวน 30 คน 
โดยทาครีมไตรโคลซานหรือครีม vehicle เลือกแบบสุม ทานาน 27 วัน และใหผูปวยทายาส
เตียรอยดระดับออนตอในชวงทําการศึกษา  

ผลการศึกษาพบวา คะแนน SCORAD ลดลงในกลุมที่ใชครีมไตรโคลซาน มากกวากลุมที่
ใช ครีม vehicle อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.035) ที่วันที่ 14 ของการทาครีม และ คะแนน 
SCORAD ยังลดลงอยางตอเนื่องหลังการทาวันที่ 27 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
(p =0.399) นอกจากนี้ยังพบวา 87% ของผูปวยที่ใชครีมรูสึกประทับใจกับครีมที่ใชมาก มีเพียง 4 
คนที่เกิดผลขางเคียงเล็กนอยจากครีม อีกทั้งยังพบวา ปริมาณยาทาสเตียรอยดในผูปวยที่ทาครีม 
นอยกวาในกลุมที่ทาครีม vehicle  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.021)  
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 2.8.8 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบเหมือนกับไขมันในชั้น               
สตราตัมคอรเนียม ในคนผิวแหง 

มาแคโด, บรอนซและริไบโร (Machado, Bronze & Ribeiro, 2007) ทําการศึกษาแบบ  
clinical trial เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมทาผิว water in oil สองชนิด ชนิดที่หนึ่งคือ GAC มี
สวนประกอบของกรดไขมัน, สเตียรอลส, วิตามิน และ คลอเรสเตอรอล สวนชนิดที่สองคือ GACC 
มีสวนประกอบเหมือนกับชนิดที่ 1 แตมีเซราไมดเพิ่ม ในคนผิวแหง อายุ 21-15 ป จํานวน 11 คน 
โดยทาครีมที่ตนแขนดานใน นาน 28 วัน 

ผลการศึกษาพบวา ครีมทั้งสองสามารถ เพิ่มคาความชุมชื้นของผิวหนังและคาซีบัมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับตําแหนงที่ไมไดทาครีม ซ่ึงบงวา ครีมทั้งสอง
สามารถเพิ่มความชุมชื้นและซีบัม ใหกับผิวในอาสาสมัคร โดยครีมชนิดที่สอง ที่มีเซราไมด จะเพิ่ม
คาความชุมชื้นของผิวหนังและคาซีบัมไดมากกวา สวนดานความรูสึกประทับใจตอครีมที่ประเมิน
จาก การกระจายตัวของครีม, ความเขมขน, ความมัน, ความเรียบเนียน, กล่ิน, การแพ  พบวาครีมทั้ง
สองชนิดอาสาสมัครยอมรับทั้งคู 

 2.8.9 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมน้ํามันดอกทานตะวัน 2% (Sunflower oleodistillate) 
เปรียบเทียบกับยาทาสเตียรอยด ในผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 

ไมคา และคณะ (Msika, Choulot & Chadoutaud, 2005) ทําการศึกษาแบบ multicenter, 
open comparative study เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมน้ํามันดอกทานตะวัน 2% (sunflower 
oleodistillate) กับยาทาสเตียรอยด class III, hydrocortisone aceponate cream 1.27mg/g ในผูปวย
เด็กโรคผื่นภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง จํานวน 40 คน โดยกลุมหนึ่งทาครีมน้ํามันดอก
ทานตะวัน ที่ตําแหนงที่มีผิวหนังอักเสบและทาผิวทั่วตัว เชาและเย็น นาน 21 วัน สวนกลุมสอง
ทายาสเตียรอยดที่ตําแหนงที่มีผิวหนังอักเสบเชาและเย็น นาน 21 วันเชนกัน  

ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุมมีคะแนน SCORAD ลดลงไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 2.8.10 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมท่ีตองสั่งจายโดยแพทย (Prescription device) 
เปรียบเทียบกับครีมท่ีสามารถซื้อในเคาเตอรท่ัวไป Over-the-Counter  (OCT) 
 เดรลอส (Draelos, 2009A) ทําการศึกษาแบบ single-site, double-blind, split-body study 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีม MimyX® ซ่ึงเปนครีมที่ตองสั่งจายโดยแพทยกับครีม Albolene® ซ่ึง
เปนครีม OTC ในผูปวยที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบระดับนอยถึงปานกลางที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบที่แขนหรือ
ขาทั้งสองขางเทากัน อายุ 18 ป ขึ้นไป จํานวน 60 คน โดยทาครีม OTC ที่แขนหรือขาที่มีผ่ืนขางซาย
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หรือขวาแบบสุม และทาครีม MimyX® ดานตรงขามนาน 28 วันโดยในผูปวยผ่ืนผิวหนังอักเสบ
ระดับปานกลาง ใหทา 0.1% triamcinolone ที่ผ่ืนรวมดวย 

ผลการศึกษาพบวา ไมพบความแตกตางในประสิทธิภาพของครีมสองชนิดในการรักษาผื่น
ผิวหนังอักเสบประเมินโดยแพทยผิวหนังดวยการประเมินดวยสายตา และจากการประเมินจาก
ผูปวย ดังนั้นครีม OCT นอกจากใหความชุมชื้นกับผิวหนังแลว ยังสามารถรักษาผื่นผิวหนังอักเสบ
ระดับนอยถึงปานกลางไดเทียบไดกับครีมที่ตองสั่งจายโดยแพทย  

 2.8.11 การศึกษาประสิทธิภาพของครีมเจลเฉพาะที่ใชรวมกับการรับประทานยา Isotretinoin 

เพื่อเพิ่มความชุมชื้นและลดการสูญเสียน้ําจากผิว 
ฮีเรน และคณะ(Herane, Fuenzalida, Zegpi, Pablo & Espadas, 2009) ทําการศึกษาแบบ 

prospective, double-blind, randomized, placebo-controlled study เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
ครีมเจลเฉพาะ multiskin MC750® กับ ครีมเจล placebo โดยทานาน  3 เดือนในผูปวยที่เปนสิว
อักเสบที่จําเปนตองไดการรักษาดวยการรับประทานยา isotretinoin  จํานวน 66 คน ติดตามดวย การ
วัดคา TEWL, ซีบัมและคาความชุมชื้นผิว รวมกับการประเมินทางคลินิกดวย visual analog scales  

ผลการรักษาพบวา กลุมที่ใชครีมเจล MC750® มีคาความชุมชื้นของผิวมากกวาและคา 
TEWL นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม placebo  นอกจากนี้ยัง
พบวา กลุมที่ใชครีม มีผิวแหงนอยกวากลุม placebo อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 2.8.12 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมท่ีมีสวนประกอบของกลีเซอรีนกับ
ยูเรียในผูปวยโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ประเมินโดยใชเคร่ืองมือและการประเมินทางผิวหนัง 

โลเดน และคณะ (Loden, Andersson, Frodin, Oman & Lindberg, 2001) ทําการศึกษาแบบ 
randomized, parallel, double-blind study เปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มีสวนประกอบของ
กลีเซอรีนกับยูเรียในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง จํานวน 110 คน โดยแบงกลุมผูปวยแบบสุมทา
ครีมยูเรีย, กลีเซอรีนและครีมvehicle ของกลีเซอรีนที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งของรางกาย ซ่ึงสวน
ใหญเปนแขนขวาหรือแขนซาย ทานาน 30 วัน เปรียบเทียบประเมินดวยการวัดคา TEWL, คาความ
ชุมชื้นของผิวและประเมินผิวแหงโดยแพทยผิวหนังที่วันแรกกอนทาครีมและวันที่ 30 ของการทา
ครีม 

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ทาครีมที่มีสวนประกอบของยูเรียมีคา TEWL นอยกวากลุมที่ทา
ครีมกลีเซอรีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.021) นอกนั้นไมพบความแตกตางระหวางกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาคาการเปลี่ยนแปลงของผิวแหงสัมพันธไปกับการเปลี่ยนแปลง
ของคา TEWL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.332, p=0.0004)  
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ดังนั้นจุดประสงคของงานวิจันนี้เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมทาผิวที่มี
สวนประกอบของไขมันโอเมกาสามและไขมันโอเมกาหก ซ่ึงเปนกรดไขมันที่เปนสวนประกอบ
หลักตัวหนึ่งของไขมันในชั้นผิวหนังกําพรา และยังอยูรวมกับเซราไมด มีบทบาทสําคัญในการเปน
เกราะปองกันผิวหนัง (Rhodes, 2000) โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับครีมเบส ซ่ึงเปนครีมทาผิว
ทั่วๆไปที่แพทยจายใหกับผูปวยผิวแหงโดยประเมินดวยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, คาความชุม
ช้ืนผิว และการประเมินระดับผิวแหง รวมถึงความพึงพอใจและผลขางเคียงตอการทาครีม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกไปขางหนา (experimental study: clinical prospective trial)  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 3.2.1 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย 
อาสาสมัครอายุ 2 ป ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีผิว

แหงหรือเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลางและผานเกณฑการคัดเลือกตามที่กําหนด 

 3.2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย 
   อาสาสมัครอายุ 2 ป ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีผิว
แหงหรือเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังระดับนอยถึงปานกลาง ซ่ึงสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร  

 3.2.2.1  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ในการวิจัยนี้คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุม  
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n =   จํานวนขนาดตัวอยาง 
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 / 2Zα  =  คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อระดับนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.05   คือ 
1.96  

 Zβ     =  คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกําหนดระดับอํานาจในการทดสอบ 80%,
β = 0.2   คือ 0.842 

 
2 2

1 1,σ σ  = คาความแปรปรวนของประชากรกลุมที่ 1 และ 2  แทนคาดวย 2 2
1 2,SD SD   

 SD1 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา TEWL ที่ลดลงในกลุมที่ทาครีมที่มี
สวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา 

 SD2 คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ TEWL ที่ลดลงในกลุมที่ทาครีมเบสมาตรฐาน 
 μ1 คือ คาเฉลี่ยของคา TEWL ที่ลดลงในกลุมที่ทาครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมัน

โอเมกา 
 μ2 คือ คาเฉลี่ยของ TEWL ที่ลดลงในกลุมที่ทาครีมเบสมาตรฐาน 
 อางอิงจาก การศึกษากอนหนาของ โลเดน และคณะ (Loden et al., 2001) ซ่ึงพบวามี

คาเฉลี่ย +  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา TEWL ที่ลดลงในกลุมทดลอง คือ 8.5 + 1.83  สวนกลุม
ควบคุมคือ  

 10 + 2.23 
 ดังนั้นสามารถคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้ 
 

 n  =   (1.96+0.842)2  x [(1.83)2 +(2.23)2] 
                        (8.5 -10)2 

  

 n =   29  +  Drop out 20%  
 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 35 คน 
  3.2.2.2  เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Inclusion Criteria) 

  1. อาสาสมัครอายุตั้งแต 2 ป ขึ้นไปทั้งชาย และหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาผิวแหง 
โดยอาศัยการแบงระดับความแหงของผิวหนัง ดัดแปลงจากการศึกษาของ โกรพ และคณะ (Grove 
et al., 2001)  

  2. อาสาสมัครอายุตั้งแต 2 ป ขึ้นไปทั้งชาย และหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ผ่ืนภูมิแพผิวหนังตามเกณฑการวิจฉัยของ ฮานิฟน และราจคา ( Hanifin & Rajka, 1980) ที่มีคะแนน 
SCORAD นอยกวา หรือเทากับ 30 
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 ระยะเวลาชวงเวนการใชยาอื่น ๆ กอนการวิจัย (washout period) 
  1. 2 สัปดาห ของการทายากลุมกดภูมิตานทาน (Topical Immunomodulators) แต

การทายาสเตียรอยดในผูปวยโรคภูมิแพผิวหนัง สามารถเขางานวิจัยได ถาขนาดยาและความถี่ใน
การทายาไมเปล่ียนแปลงอยางนอย 2 สัปดาหกอนวันแรกของการวิจัยและตลอดชวงการวิจัย 

  2. 2 สัปดาห ของการฉายแสง (Phototherapy) 
  3. 4 สัปดาห ของการรักษาดวยการใชยารับประทาน 
 นอกจากนี้กอนการวิจัย 3 วันผูปวยไดรับคําแนะนําไมใหทาครีมทาผิวทุกชนิดและยา

ทาชนิดตาง ๆ ทาที่แขน  รวมถึงไมใหโกนหรือถอนขน ใหผูปวยอาบน้ําและลางแขนวันละ 2 คร้ัง 
โดยใชสบูที่ออนโยน 

 3.2.2.3 เกณฑคัดออกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria)  
1. อายุนอยกวา 2 ป  
2. หญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
3. ผูปวยที่เปนโรคผิวหนังชนิดตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการวิจัย เชน โรคอิกไทโอสิส,

โรคสะเก็ดเงิน 
4. ผูปวยที่แพตอสวนประกอบของสารที่ผสมในครีมที่ใชในการวิจัย 
5. ผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังที่มีคะแนน SCORAD มากกวา 30 
6. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวที่อาจมีผลตอการวิจัย เชน โรคความบกพรองในการ

สังเคราะหกรดไขมันที่จําเปน 
7. ผูปวยที่ รับประทานยาทําให ผิวแหง  เชน  ยาลดไขมัน ,  กรดวิตามินเอ 

(roaccutane), ยาลดกรดไซเมทิดีน (cimetidine) 
  3.2.2.4 เกณฑการใหเลิกจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) 

1. เกิดผลขางเคียงที่ทนไมไดหรือเปนอันตรายรายแรง 
2. ผู เขารวมวิจัยไมใหความรวมมือในการรักษาหรือไมสามารถมาติดตาม

ผลการรักษาได 
3. ผูเขารวมวิจัยตองการออกจากการวิจัย 
4. ผูเขารวมวิจัยไดรับการรักษาผิวแหงดวยวิธีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กําหนดให 
5. ตั้งครรภ 
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3.3  อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 

 3.3.1 เครื่อง Cutometer MPA 580 ใชวัดปริมาณการระเหยของน้ําผานผิวหนัง และวัด
ปริมาณความชุมชื้นของผิวหนัง  
 3.3.2 เครื่องวัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง (Skin temperature) 
 3.3.3 ครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา มีสวนประกอบดังนี้ น้ํามันคาโนลา
(canola oil) ซ่ึงมีกรดลิโนเลอิก (linoleic acid) หรือกรดโอเมกา-6 (omega-6) และกรดลิโนเลนิก
(linolenic acid) หรือกรดโอเมกา-3 (omega-3), กลีเซอรีน,ไดเมทิโคน (Dimethicone), แพนทีนอล   
(Panthenol), อัลแลนโทอิน (allantoin), บิซาโบรอล (Bisabolol), โอลัส (Olus), Hydrogenated 
Polyisobutene, PEG-8, Borago Officinalis, Myreth-3 Myristate, บิวทิลีน ไกลคอล (Butylene 
Glycol), Caprylyl Glycol, Cyclopentasiloxane 
 3.3.4 ครีมเบสมาตรฐาน  โดยใชของโรงพยาบาลศิริราชมีสวนประกอบดังนี้ cetyl 
alcohol, stearyl alcohol, tween-60, span-60, พาราเบนเหลว (liquid paraben), พาราเบน 
 3.3.5 แบบฟอรมบันทึกผลการวิจัย (Case record form) 
 3.3.6 แบบประเมินความพึงพอใจในการทาครีม 
 3.3.7 แบบประเมินผลขางเคียงของการทาครีม  
 3.3.8 ใบแนะนําโครงการวิจัย (Information sheet) และใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
(consent form) 
 3.3.9 แวนขยาย 

3.4 ขั้นตอนการวิจัย 

 3.4.1 ผูปวยจํานวน 35 คน ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคผิวแหงหรือเปนโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนัง ซ่ึงไดรับขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัย และสมัครใจยินยอมเขารวมงานวิจัย รวมถึงยินยอมหยุด
ใชครีมหรือยาที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย และสามารถมาติดตามการรักษาตามที่ผูวิจัยกําหนดได  

3.4.2 ผูเขารวมวิจัยลงนามในใบยินยอมการรักษา ในกรณีผูเขารวมงานวิจัยยังไมบรรลุ
นิติภาวะ ใหผูปกครองอนุญาตโดยการลงลายมือช่ือในใบอนุญาตเขารวมการวิจัยแทนผูปวยเด็ก  

3.4.3 ผูเขารวมวิจัยกรอกแบบสอบถามโดยเนนเกี่ยวประวัติสุขภาพทางดานผิวหนัง, 
ประวัติเร่ืองผิวแหงหรือโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง, การทาครีมใหความชุมชื้นแกผิว 



 38 
 

3.4.4 กอนการวิจัย 3 วัน ผูเขารวมวิจัยไดรับคําแนะนําไมใหใชครีมทาผิวหรือยาทาทุก
ชนิดทาที่แขน รวมถึงไมใหโกนหรือถอนขน ใหผูปวยอาบน้ําและลางแขนวันละ 2 คร้ัง โดยใชสบู
ที่ออนโยน เพื่อเปนการเตรียมผิวกอนเริ่มการวิจัย (washout period) 

3.4.5 ในชวงวิจัย ผูปวยตองทาครีมทั้งสองชนิดที่แขนแบบสุมชนิดละขาง โดยใหทา
ครีมภายใน 3 นาทีหลังอาบน้ําเชาและเย็น ทั้งบริเวณผิวปกติและบริเวณที่มีผิวหนังอักเสบ นาน 
28 วัน โดยเลือกทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมันโอเมกาหรือครีมเบสมาตรฐาน แบบสุมขาง
ขวาหรือซาย โดยผูปวยจะไมทราบวาทาครีมทั้งสองขาง ขางใดของรางกาย  
 3.4.6 ประเมินผลการรักษาโดยใชการตรวจผิวหนังดูดวยแวนขยายจัดระดับความแหง
ของผิวหนังผูปวยโดยอาศัยการแบงระดับความแหงของผิวหนังดัดแปลงจากการศึกษาของโกรพ
และคณะ (Grove et al., 2001) 
 3.4.7 วัดคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและคาความชุมชื้นของผิวหนังโดยใชเครื่อง 
Cutometer MPA 580ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานที่มีระบุไวในคูมือ (Beradesca, 1997; Pinnagoda 
et al., 1990; Rogiers, 2001)  
 3.4.8 เชาวันที่จะมาประเมินทางใหผูปวยอาบน้ําและลางแขนสองขางตามปกติ แตไม
ตองทาครีมใดๆรวมถึงครีมทาผิวที่ใชในการวิจัย เพื่อปองกันไมใหมีสวนที่เหลือของครีมทาผิว
รบกวนผลการวิจัย  
 3.4.9 หองที ่จะทําการวิจัยซ่ึงเปนหองปดไมมีการเปดประตูเขาออกและไมมีคนเดิน
พลุกพลาน ใหผูถูกวัดนั่งพักนาน 15 นาทีกอนการวัด โดยใหเปดบริเวณแขนซึ่งเปนตําแหนงที่จะ
ประเมินเพื่อไมใหมีส่ิงมาปกคลุม ไมวัดตรงตําแหนงทีมีขน วัดคา TEWL, คาความชุมชื้นของ
ผิวหนังและวัดอุณหภูมิที่ผิวหนังแลวบันทึก  ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในหองให
เทากันตลอดการวิจัย โดยควบคุมอุณหภูมิใหไดประมาณ 25 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ
ประมาณ 40% บันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธของอากาศในหอง วัดที่ตําแหนงเดียวกันทุก
คร้ังที่ประเมิน 
 3.4.10 ประเมินระดับผิวแหง, คา TEWL, คาความชุมชื้นของผิวหนังในวันกอนเริ่มทาครีม 
เปนคาพื้นฐานของผูปวยแตละคน, สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม บันทึกตําแหนงที่
ประเมินและประเมินที่ตําแหงเดียวกันตลอดการวิจัย โดยวันสุดทายของการทาครีมใหผูปวย
ประเมินความพึงพอใจของการทาครีมทั้ง 2 ชนิดและผลขางเคียงของการทาครีม  
 3.4.11 นอกจากนี้ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามผูปวยวันที่ 3 และวันที่ 14 ของการทาครีม 
เพื่อประเมินความรวมมือ (compliance) และผลขางเคียงของการทาครีม  
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3.5 การประเมินผล 

 3.5.1 ประเมินผลโดยแพทยผิวหนัง  
 ประสิทธิผลในการรักษา (effectiveness of therapy) จากการวัดประเมิน ผลรวมการรักษา
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญทางผิวหนังของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงกอนเริ่มรักษา, หลังจาก
ทาครีมมาแลวที่สัปดาหที่ 1 และ 4  ระหวางแขนขางซายและขวาโดยใชการตรวจระดับความแหง
ของผิวหนัง คาการสูญเสียของน้ําผานทางการระเหย และคาความชุมชื้นของผิวหนังโดยใช
เครื่องมือ Cutometer MPA 580 

 3.5.2 ประเมินผลโดยผูเขารวมงานวิจัย 
  3.5.2.1 ใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจระหวางการทาครีมที่ใชในแขนขาง
ซายและขางขวา 
ในสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม  
  3.5.2.2 ประเมินผลขางเคียงที่เกิดขึ้นระหวางการทาครีมในสัปดาหที่ 4 ของการทา
ครีม  

3.6 การวิเคราะหขอมูล  

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 3.6.1 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.6.2 ใชสถิติในการประเมินการเปลี่ยนแปลงกอนและหลังการทาครีมของขอมูลที่เปน 
continuous data โดยเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกัน คือ  
  3.6.2.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Pair T-test เพราะเปนขอมูลเชิง
ปริมาณ และเปรียบเทียบผูเขารวมวิจัยคนเดียวกัน กอนและหลังการทาครีม 
  3.6.2.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Wilcoxon sign rank test  
 *กําหนดคาความเชื่อมั่น 95% (p-value 0.05%) 
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 3.6.3 ใชสถิติในการเปรียบเทียบผลการรักษาของขอมูลที่เปน continuous data ระหวาง
กลุม (เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมันโอเมกากับกลุมที่ทาครีมเบส
มาตรฐาน) 
  3.6.3.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน Student t-test   
  3.6.3.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน mann-whitney u-test            
 *กําหนดคาความเชื่อมั่น 95% (p-value 0.05%) 
 3.6.4  ประเมินผลการรักษาในแตละครั้งของขอมูลที่เปน continuous data ระหวางสัปดาห
ที่ 0, 1, 4   
  3.6.4.1 ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติเปน one way ANOVA เพื่อประเมิน
ความแปรปรวนของผลการรักษาตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 
  3.6.4.2 ถาขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ friedman test  
 *กําหนดคาความเชื่อมั่น 95% (p-value 0.05%) 
 3.6.5  เปรียบเทียบในสัปดาหที่ 0, 1, 4  ระหวางกลุมที่ทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมัน
โอเมกากับกลุมที่ทาครีมแบสมาตรฐาน โดยใชสถิติ repeated measure ANOVA (กรณีขอมูลเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ repeated measure ANOVA) 
        3.6.6 ประเมินความพึงพอใจของการทาครีมและผลขางเคียงของการทาครีมโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการทาครีมและผลขางเคียงของการทาครีมระหวางกลุม
ที่ทาครีมที่มีสวนประกอบของไขมันโอเมกากับกลุมที่ทาครีมแบสมาตรฐาน โดยใชสถิติ Chi-
square test 
 *กําหนดคาความเชื่อมั่น 95% (p-value 0.05%) 
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3.7 ปฏิทินการทํางานการบริหารงานวิจัยและตารางปฏิบัติงาน (Administration and 

time schedule)   

 ระยะเวลาการทําวิจัย ใชเวลาทั้งหมด 13 เดือน ตั้งแต เมษายน 2554 – เมษายน  2555 

 

กิจกรรม 
2554 2555 

เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย 
1. ศึกษาคนควาหา
ขอมูลที่เกี่ยวของ
กับการศึกษา 

             

2. วางแผนการ
ดําเนินงานและ
ออกแบบการศึกษา 

             

3. ดําเนินงานวิจัย
และ ประเมิน
ประสิทธิผลของ
การรักษาใน
ผูเขารวมวิจัย 

             

4. เก็บรวบรวม
ขอมูล ผลการศึกษา
และวิเคราะหหา
ความแตกตางดวย
สถิติ  

             

5. จัดทํารายงาน              

6. นําเสนอ
ผลงานวิจัยและ
ตีพิมพ 

             

ภาพที ่3.1  แผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจยั 
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3.8 งบประมาณในการดําเนินงาน 

ตารางที่ 3.1  งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานรวมทั้งหมด 

 งานวิจัยนี้ไมมีแหลงเงินทุนวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ จํานวนเงิน (บาท) 
1. คาวัสดุเคม,ียาและอุปกรณทดลองทาง

วิทยาศาสตร 
คาครีมทาผิวที่ใชในงานวิจัย 

2. คาใชสอยอ่ืน ๆ 
การลงทะเบียนคนไข 
คาเดินทางของคนไข 
คาจางวิเคราะหผลทางสถิติ 
การจัดทําเอกสารรายงาน,คาถายเอกสาร 

 
 

30,000 
 

 4,000 
10,000 
 5,000 
 5,000 

รวม 54,000 



 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมที่มี

สวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและครีมเบสมาตรฐานในแงการเพิ่มความชุมชื้นและความ
แข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในคนผิวแหงหรือผูปวยที่เปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จํานวนทั้งสิ้น 38 คน โดยทําการสุมเลือกใหแขนขาง
หนึ่งทาดวยครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา แขนอีกขางหนึ่งทาดวยครีมเบสมาตรฐาน 
ทาเชาและเย็นนาน 28 วัน ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 3 ขั้นตอน
คือ 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 ผลการทดลอง 
4.3 ผลความพึงพอใจและผลขางเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ขอมูลประชากรศาสตร 
อาสาสมัครที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวงไดรับการวินิจฉัยวา ผิว

แหงหรือเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังมีจํานวนทั้งสิ้น 38 คน เปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 34 คน ทั้งหมด
ตรวจติดตามผลจนครบ ซ่ึงขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 4.1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยาง 38 คน  

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
1. อายุ (ป)   
     1.1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                      32.07±14.63 
     1.2 อายุนอยที่สุดและอายุมาก
ที่สุด                             

3.3-60 

2. เพศ   
     2.1 ผูชาย                                         4 10.5 
     2.2 ผูหญิง                                       34 89.5 
3. อาชีพ   
     3.1 พนักงานบริษัท                        16 42.1 
     3.2 แมบาน                                     3 7.9 
     3.3 นักศึกษา   14 36.8 
     3.4 เจาของกิจการ                           4 10.5 
4. การรักษาผิวแหงในอดีต   
     4.1 รักษา                     33 86.8 
     4.2 ทาครีมบํารุงผิว                         33 86.8 
     4.3 ทายาสเตียรอยด                        4 10.5 
     4.4 รับประทานยาแกแพ       

(antihistamine)              
 

4 
 

10.5 
5.  การรักษาผิวแหงในปจจุบัน             
     5.1 รักษา                     33 86.8 
     5.2 ทาครีมบํารุงผิว                         34 89.5 
     5.3 ทายาสเตียรอยด                        1 2.6 
     5.4 รับประทานยาแกแพ 

(antihistamine)              
 

1 
 

2.6 
6.  โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง                     7 18.4 
7.  ประวัติคนในครอบครัวเปนโรค
ผ่ืนภูมิแพผิวหนัง         

 
2 

 
5.3 

8.  ประวัติคนในครอบครัวผิวแหง     22 57.9 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
9. ปจจัยที่ทําใหผิวแหง   
     9.1 อาบน้ํานานกวา 10 นาที          12 21.6 
     9.2 อาบน้ําอุน                                23 60.5 
     9.3 อยูในหองที่เปดเครื่องปรับ 
อากาศ >= 6 ช่ัวโมงตอวัน              

 
35 

 
92.1 

10. การทาครีมบํารุงผิว   
      10.1 ไมทา                                     6 15.8 
      10.2 ทาครีมบํารุงผิว   1-2 วัน/ 
สัปดาห                                        

4 
8 

36.8 
10.5 

      10.3 ทาครีมบํารุงผิว   3-4 วัน/ 
สัปดาห                                               

 
20 

 
21.1 

      10.4 ทาครีมบํารุงผิว   5-7 วัน/ 
สัปดาห                                        

 
33 

 
52.6 

11. สบูอาบน้ํา   
      11.1 ใชสบูเหลว                            24 63.2 
      11.2 ใชสบูกอน                         14 36.8 

                                               

 จากตารางที่ 4.1 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 32.07 ป มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
14.63 ป โดยอายุต่ําสุดคือ 3.3 ป และสูงสุดคือ 60 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
89.35) และมีอาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด 16 ราย คิดเปนรอยละ 42.1   

เร่ืองการรักษาผิวแหง กลุมตัวอยางรอยละ 86.8  เคยรักษาผิวแหง โดยทุกคนรักษาโดยการ
ทาครีมบํารุงผิว มีกลุมตัวอยาง 4 คน คิดเปนรอยละ 10.5 ทายาสเตียรอยด และรับประทานยาแกแพ  
กลุมนี้ทุกคนในปจจุบันยังคงรักษาผิวแหงตอเนื่องดวยการทาครีมบํารุงผิว มีกลุมตัวอยาง 1 คน คิด
เปนรอยละ 2.6 ทายาสเตียรอยด และรับประทานยาแกแพ  

ปจจัยที่ทําใหผิวแหง ในเรื่องประวัติครอบครัว กลุมตัวอยาง 2 คน คิดเปนรอยละ 5.3 มี
ประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว และ  22 คน คิดเปนรอยละ 57.9 มีประวัติผิวแหงในครอบครัว สวน
ในเรื่องพฤติกรรมที่ทําใหผิวแหง กลุมตัวอยาง 12 คน คิดเปนรอยละ 21.6 อาบน้ํานานกวา 10 นาที,   
กลุมตัวอยาง 23 คน คิดเปนรอยละ 60.5 อาบน้ําอุน, กลุมตัวอยางจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 36.8 
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ใชสบูกอนอาบน้ํา และสวนใหญอยูในหองที่เปดเครื่องปรับอากาศมากกวาหรือเทากับ 6 ช่ัวโมงตอ
วัน จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 92.1  

พฤติกรรมเรื่องการทาครีมบํารุงผิว พบวา มีกลุมตัวอยางเพียง 6 คน คิดเปนรอยละ 15.8 ไม
ทาครีมทาผิว สวนใหญทาครีม 5-7 วันตอสัปดาห จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 52.6 สวนที่เหลือ
ทาครีมบํารุงผิว 3-4 วันตอสัปดาห และ 1-2 วันตอสัปดาหจํานวน 8 คน (รอยละ 21.1) และ 4 คน
(รอยละ10.5) ตามลําดับ                                                                                                                        

ตารางที่ 4.2   ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังทั้ง 7 คน 

ผูปวย 
รายที่ 

เพศ อายุ (ป) ประวัติภูมิแพ
ผิวหนังใน
ครอบครัว 

โรคภูมิแพรวม ประวัติการรักษา 
ดวยยาทาคอรติโค 

สเตียรอยด 

คะแนน  
SCORAD 

1 หญิง 38 มี ไมมี มี   6 
2 หญิง   6 ไมมี โรคภูมิแพ

อากาศ 
มี 18 

3 หญิง   9 ไมมี โรคภูมิแพ
อากาศ, 
โรคหอบหืด 

มี 24 

4 หญิง 26 ไมมี ไมมี มี      3.6 
5 หญิง     6.5 ไมมี ไมมี มี 34 
6 หญิง     3.3 ไมมี โรคภูมิแพ

อากาศ 
มี 16 

7 หญิง     53 ไมมี ไมมี มี      5.5 

ตารางที่ 4.3  ระดับความรุนแรงของโรคผิวหนังผ่ืนภูมิแพในกลุมตัวอยางตามคะแนนสะกอหราด 

ประวัต ิ จํานวนคน รอยละ 
นอย  SCORAD < 15 
ปานกลาง SCORAD = 15-30 

3 
4 

 42.90 
 57.10 

รวม 7 100.00 
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 จากขอมูลขางตนในตารางที่ 4.2 และ 4.3 สามารถสรุปขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยผ่ืน
ภูมิแพผิวหนังทั้งหมด 7 คน ดังนี้ เปนผูปวยหญิงทั้งหมด 7 คน  อายุต่ําสุดคือ 3.3 ป และอายุสูงสุด
คือ 53 ป โดยอายุที่เริ่มเปนผ่ืนครั้งแรกมีตั้งแตแรกเกิดจนถึง 13 ป ระดับความรุนแรงของโรค 
ผูปวย 3 คน คิดเปนรอยละ 42.9  มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับนอย ที่เหลือรอยละ 57.1 มี
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง โดยมีคะแนนสะกอหราดตั้งแต 3.6 ถึง 34 ในกลุมนี้มีผูปวยมี
ประวัติภูมิแพในครอบครัว 1 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 14.2, มีผูปวยที่มีโรคภูมิแพรวม 3 คน คิดเปน
รอยละ 42.86 โดยในจํานวนนี้มี โรคภูมิแพอากาศเปนโรครวม 2 คน และมีผูปวย 1 คน มีโรคแพ
อาหาร, โรคหอบหืด และโรคภูมิแพอากาศเปนโรครวม ผูปวยทุกคนมีประวัติเคยไดรับการรักษา
ดวยยาทาสเตียรอยด, ยาแกแพ และทาครีมบํารุงผิวมากอน 

เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในผูปวยคนเดียวกันแลวทําการสุมใหทาครีมเบสและครีมที่มีไขมัน
โอเมกาที่แขนดานขวาหรือดานซาย ดังนั้นขอมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมนั้น จึงไม
มีความแตกตางกัน 

4.2 ผลการทดลอง 

ในการศึกษาวิจัยนี้ใชคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (Transepidermal Water Loss: TEWL), 
คาความชุมชื้นผิว (skin hydration) และระดับผิวแหง (clinical dry grading scales) ที่สัปดาหที่ 0 
(กอนทาครีม), สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม ในการติดตามผลการรักษาของครีมทั้ง
สองชนิดในการรักษาผิวแหงของกลุมตัวอยาง โดยสุมใหแขนขางหนึ่งทาครีมเบส และแขนอีกขาง
หนึ่งทาดวยครีมที่มีไขมันโอเมกา ทาเชาและเย็น นาน 28 วัน ผลการศึกษาทั้งหมดมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง (TEWL) ระหวาง สัปดาหที่ 1 และ

สัปดาหที่ 4 เมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 0 จําแนกตามกลุมที่รักษาดวยครีมเบสและครีมที่มี
กรดไขมันโอเมกา 

 
TEWL 

 

การรักษา   

ครีมเบส 
        Mean ±SD 

p-value 
 

ครีมไขมันโอเมกา 
        Mean ±SD 

p-value 
 

สัปดาหที่ 0 6.80± 3.63 reference 6.83± 3.45 reference 

สัปดาหที่ 1 6.45± 2.35 0.440 6.62± 2.35 0.655 

สัปดาหที่ 4 5.73± 2.70 0.056 5.73± 3.34 0.063 

 เพื่อเปนการแยกประเมินประสิทธิภาพของครีมทั้งสองชนิดในการลดการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังและความชุมชื้นผิวโดยเปรียบเทียบกับกอนรักษา, หลังทาครีม 1 สัปดาห และ4 สัปดาห 
พบวา    

จากตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยครีมเบส
นั้นมีคาลดลงจาก 6.80±3.63 ในสัปดาหที่ 0 เปน 6.45±2.35 ในสัปดาหที่ 1 และ 5.73±2.70 ใน
สัปดาหที่ 4 แตอยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 0 
โดยมีคา p=0.440  และ p=0.056  ตามลําดับ เชนเดียวกับกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา 
ซ่ึงก็พบวาคาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสัปดาห
ที่ 0 โดยมีคา p=0.655  และ p=0.063 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตาม คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังของ
ทั้งสองกลุม มีแนวโนมที่จะลดลงในการวัดที่สัปดาหที่ 4 p=0.056 และ p=0.063 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความชุมชื้นผิว ระหวาง สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 เมื่อเทียบกับ

สัปดาหที่ 0 จําแนกตามกลุมที่ไดรับการรักษาดวย ครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมัน    
โอเมกา 

ความชุมชื้นผวิ 
 

การรักษา  
ครีมเบส 

       Mean±SD 
p-value 

 
ครีมไขมันโอเมกา

Mean±SD 
p-value 

 
สัปดาหที่ 0 36.89± 6.25 reference 36.88± 6.73 reference 

สัปดาหที่ 1 37.39± 7.18 0.653 38.83± 7.84 0.120 

สัปดาหที่ 4 38.50± 6.37      0.06 41.23± 6.46   0.028* 

 จากตารางที่ 4.5 พบวาคาเฉลี่ยความชุมชื้นผิวในกลุมที่รักษาดวยครีมเบส มีคาเฉลี่ยของ
ความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นจาก 36.89±6.25 ในสัปดาหที่ 0 เปน 37.39±7.18 ในสัปดาหที่ 1 และ 
38.50±6.37 ในสัปดาหที่ 4 แตความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 0 
โดยมีคา p=0.653 สวนผลการรักษาของครีมเบสที่สัปดาหที่ 4 เทียบกับสัปดาหที่ 0 พบวา คาความ
ชุมชื้นผิวมีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยมีคา p=0.06 สวนในกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา 
พบวา สัปดาหที่ 4 คาเฉล่ียความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับสัปดาหที่ 0 
โดยมีคา p=0.028 
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและความชุมชื้นผิว ระหวางกลุม

ตัวอยางรักษาดวยครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา 

 

การรักษา 

p-value 
ครีมเบส ครีมไขมันโอเมกา 

Mean±SD    Mean±SD 
คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง      

สัปดาหที่ 0   6.80± 3.63  6.83± 3.45 0.972 
สัปดาหที่ 1   6.45± 2.35  6.62± 2.35 0.759 
สัปดาหที่ 4   5.73± 2.70  5.73± 3.34 0.997 

ความชุมชื้นผิว      
สัปดาหที่ 0 36.89± 6.25 36.88± 6.73 0.993 
สัปดาหที่ 1 37.39± 7.18 38.83± 7.84 0.408 
สัปดาหที่ 4 38.50± 6.37 41.23± 6.46 0.099 

หมายเหตุ.  *Significant at p<0.05, p-value from Student t-test 

จากตารางที่ 4.6 แสดงคาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและความชุมชื้นผิวระหวางกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา คาเฉลี่ยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ระหวางสัปดาหที่ 0, สัปดาหที่ 1 และ 
4 จําแนกทั้งในกลุมที่ทาครีมเบสและกลุมที่ทาครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติทั้ง 3 ชวงเวลาที่ทําการวัดโดยมีคา p= 0.972, 0.759 และ 0.997  จากการวัดในครั้งที่ 1, 2 และ 3 
ตามลําดับ  

ซ่ึงไปในทางเดียวกับคาความชุมชื้นผิวระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ระหวาง
สัปดาหที่ 0 กับสัปดาหที่ 1 และ 4 ไมมีความแตกตางกันทางสถิติทั้ง  3 ชวงเวลาที่ทําการวัดโดยมีคา 
p= 0.993, 0.408 และ 0.099 จากการวัดในครั้งที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามในกลุมที่
รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาคาความชุมชื้นผิว มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่รักษา
ดวยครีมเบสในการวัดที่สัปดาหที่ 4 (p=0.099) 

ในเร่ืองระดับความแหงของผิวหนัง หลังจากทาครีมนาน 28 วัน กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
ไดรับการประเมินโดยแพทย พบวา ระดับความแหงของผิวหนังเทากับ 0 คือ ผิวเรียบเนียน ไมมี
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ลักษณะของผิวแหง แตอยางไรก็ตาม การลดลงของระดับความแหงของผิวหนังระหวางกลุมที่
ไดรับการรักษาทั้ง 2 กลุม พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติทั้ง 3 ชวงเวลาที่ทําการวัดโดยมีคา 
p= 1.000, 1.000 และ 1.000 จากการวัดในสัปดาหที่ 0, สัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 4 ตามลําดับ 

 

ภาพที่ 4.1   เปรียบเทียบคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ระหวางกลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีมเบสและ 
   ครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาในสัปดาหที ่0 กับสัปดาหที ่1 และ 4 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบคาความชุมชื้นผิว ระหวางกลุมตวัอยางที่รักษาดวยครีมเบสและครีมที่มีกรด 
      ไขมันโอเมกาในสัปดาหที่ 0 กับสัปดาหที่ 1 และ 4 
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ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและความชุมชื้นผิว 

ระหวางกลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา 

คาท่ีตางจาก สัปดาหท่ี 0 

 

การรักษา 
p-value 

 
ครีมเบส 

            Mean±SD 
ครีมไขมันโอเมกา 

         Mean±SD 
คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง      

สัปดาหที่ 1 0.35± 2.76 0.21± 2.92 0.834 

สัปดาหที่ 4 0.73± 2.04 0.85± 2.47 0.828 

ความชุมชื้นผิว      

สัปดาหที่ 1 -0.50± 6.77 -1.95± 7.55 0.381 

สัปดาหที่ 4 -0.44± 5.99 -3.11± 7.48 0.127 

 จากตารางที่ 4.7 พบวาในกลุมที่ใชครีมเบส คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังที่สัปดาหที่ 1 
ลดลงจากสัปดาหที่ 0 เฉลี่ย 0.35 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา 
ลดลงเฉลี่ย 0.21 แตอยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับใน
สัปดาหที่ 4 พบวาในกลุมที่ใชครีมเบส คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ลดลงจากสัปดาหที่ 0 เฉลี่ย  
0.73 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาลดลง เฉลี่ย 0.85 แตอยางไรก็
ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.828)            

สวนในดานความชุมชื้นผิว พบวากลุมที่ใชครีมเบส ที่สัปดาหที่ 1 คาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้น
จากสัปดาหที่ 0 เฉล่ีย 0.50 ในขณะที่กลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา คาความชุมชื้นผิว
เพิ่มขึ้น เฉลี่ย 1.95 แตอยางไรก็ตามความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.381)  
เชนเดียวกับในสัปดาหที่ 4 พบวาในกลุมที่ใชครีมเบส คาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นจากสัปดาหที่ 0  
เฉลี่ย 0.44 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการรักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.11 ซ่ึง
ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.127)  

ดังนั้นจากผลการวิเคราะหขอมูลขางตน จึงสรุปไดวา เมื่อประเมินแยกประสิทธิภาพของ
ครีมแตละตัว พบวา หลังจากทาครีมนาน 4 สัปดาห กลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามี
คาเฉลี่ยความชุมชื้นผิว เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการรักษา (p=0.0.28)  
สวนครีมเบสมีแนวโนมที่ทําใหคาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นเชนกัน (p=0.06) และทั้งครีมเบสและครีม
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ที่กรดไขมันโอเมกามีแนวโนมที่ทําใหคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง p=0.056 และ p=0.063 
ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมัน       
โอเมกา ในการรักษาผิวแหงในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยประเมินจากคาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง, คาความชุมชื้นผิว และระดับความแหงของผิวหนัง พบวาคาทั้งสามไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางการรักษา 2 วิธี  เชนเดียวกับการประเมินดวยคาเฉลี่ยผลตางของคาการ
สูญเสียน้ําทางผิวหนังและคาความชุมชื้นผิว พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
การรักษา 2 วิธีเชนกัน  

4.3 ผลความพึงพอใจและผลขางเคียง 

 4.3.1 ความพึงพอใจตอการทาครีม 
ในการศึกษาวิจัยนี้จะทําการประเมินความพึงพอใจตอการทาครีม และผลขางเคียงจากการ

ทาครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาในสัปดาหที่ 4 ของการทาครีม ผลการศึกษาทั้งหมดมี
รายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยครีมเบส 
            และครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาที่สัปดาหที่ 4 ของการทาครีม 

  

การรักษา 

p-value 
ครีมเบส ครีมไขมันโอเมกา 

Mean±SD Mean±SD 
ความพึงพอใจ 17.50 ± 4.55 19.81 ± 3.60 0.022* 

หมายเหตุ.  *Significant at p<0.05, p-value from Student t-test 

จากตารางที่ 4.8 พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาโดยใชครีมเบส มีความพึงพอใจ
โดยรวม เฉลี่ย 17.50 ± 4.55 ซ่ึงนอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาซึ่งมี
ความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยอยูที่ 19.81±3.60  ความแตกตางดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.022    
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในแตละดาน ระหวางกลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีม 
         เบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาที่สัปดาหที่ 4 ของการทาครีม  

ตัวแปร 
ครีมเบส ครีมไขมันโอเมกา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 
1. ลดอาการคัน ไมเห็นดวย   5 21.7   2   8.7  

เห็นดวย 18 78.3 21 91.3  

ไมออกความเห็น 13 13 0.414 
2. ลดผิวแหง ไมเห็นดวย   5 13.9   1   2.8  

 
0.199 

 เห็นดวย 31 86.1 35 97.2 
 ไมเห็นดวย   9 25.0   6 16.7 
3. ลดผิวขรุขระ เห็นดวย 24 66.7 27 75.0  

 
0.378 

 ไมออกความเห็น 3 3 
 ไมเห็นดวย   3   8.6   1   2.8 
4. ทําใหผิวนุม เห็นดวย 32 91.4 35 97.2  
 ไมออกความเห็น 1 0  
 ไมเห็นดวย 12 34.3   8 22.2 0.357 
5. ดูดซึมไว เห็นดวย 23 65.7 28 77.8  
 ไมออกความเห็น   1    0   
 ไมเห็นดวย   7 20.0   9 25.7 0.259 
6. ไมทําใหผิวมัน ไมเห็นดวย   7 20.0   9 25.7  
 เห็นดวย 28 80.0 26 74.3  
 ไมออกความเห็น 1 1 0.569 
7. ผิวชุมช้ืนรวดเร็ว ไมเห็นดวย   3   8.3   0    0.0  

 
0.239 

 เห็นดวย 33 91.7 36 100.0 
 ไมเห็นดวย   6 18.2   2     6.1 
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ตารางที่ 4.9  (ตอ) 

ตัวแปร 
ครีมเบส ครีมไขมันโอเมกา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 
8. ผิวชุมช้ืนทั้งวัน ไมเห็นดวย   6 18.2   2   6.1  

 
0.258 

 เห็นดวย 27 81.8 31 93.9 
 ไมออกความเห็น   3    3  
9. ชอบเนื้อครีม ไมเห็นดวย 12 33.3   5 13.9  
 เห็นดวย 24 66.7 31 86.1 0.052 

 
จากตารางที่ 4.9 เมื่อประเมินความพึงพอใจในแตละดานในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมซึ่ง

ประกอบดวย  การลดอาการคัน, ลดผิวแหง, ลดผิวขรุขระ, ทําใหผิวนุมขึ้น, ดูดซึมไว, ไมทําใหผิว
มัน, ทําใหผิวชุมชื้นอยางรวดเร็ว, ทําใหผิวชุมชื้นทั้งวัน และชอบเนื้อครีม ไมพบความแตกตาง
ดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา p = 0.414, 0.199, 0.378, 0.357, 0.259, 0.569, 0.239, 0.258  
ตามลําดับ ยกเวนในดานเนื้อครีมในกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามีแนวโนมที่ระดับ
ความพึงพอใจมากกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบส (p=0.052) 

 นอกจากนี้ยังพบวา มีอาสาสมัคร 4 รายที่ไมชอบกล่ินของครีมที่มีไขมันโอเมกา เพราะ
รูสึกวาคาวแตเนื่องจาก ในแบบประเมินความพึงพอใจไมมีการประเมินดานกลิ่น จึงไมสามารถ
นํามาวิเคราะหทางสถิติไดวาตางจากกลุมที่ใชครีมเบสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  

 จากการประเมินความพึงพอใจตอการทาครีมจึงสรุปไดวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษา
ดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามีความพึงพอใจตอการทาครีมในระดับสูงกวากลุมตัวอยางที่รักษา
ดวยครีมเบส โดยมีคาความแตกตางดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อวิเคราะหในความพึง
พอใจในแตละดานทั้งการลดอาการคัน, ลดผิวแหง, ลดผิวขรุขระ, ทําใหผิวนุมขึ้น, ดูดซึมไว, ไมทํา
ใหผิวมัน, ทําใหผิวชุมชื้นอยางรวดเร็ว, ทําใหผิวชุมชื้นทั้งวัน กลับไมพบความแตกตางดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนในดานความพึงพอในเนื้อครีมกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา
มีคาความพึงพอใจมีแนวโนมมากกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบส  
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ภาพที่ 4.3 เปรียบเทียบรอยละของความพึงพอใจในแตละดานระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการ  
รักษาดวยครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา  

 

ภาพที่ 4.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจโดยรวม ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษา
ดวยครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา (Endrial)  
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 4.3.2 ผลขางเคียงจากการรักษา 

ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบผลขางเคียงจากการรักษาระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยครีม
เบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา  

 
 

ครีมเบส ครีมไขมันโอเมกา p-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผลขางเคียง 2                      5.3 1                     2.6 1.000 

 จากงานวิจัย ไมพบผลขางเคียงที่รุนแรงจากการทาครีมทั้งสองตัว กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง
สองกลุม สามารถทาครีมไดไมมีผลขางเคียง มีเพียง 3 ราย ที่เกิดผลขางเคียงเล็กนอยจากการทาครีม
และไมตองออกจากงานวิจัย  จากตารางที่ 4.3.2.1 พบวา ครีมทั้งสองชนิด กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
รักษาโดยใชครีมเบส เกิดผลขางเคียงจากการทาครีม 2 ราย คิดเปนรอยละ 5 ในกลุมตัวอยางที่ไดรับ
การรักษาโดยใชครีมที่มีไขมันโอเมกา พบ ผลขางเคียงจากการทาครีม 1 ราย คิดเปน รอยละ 2.6  แต
อยางไรก็ตามผลขางเคียงในกลุมตัวอยางทั้ง2 กลุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
มีคา p = 1.000 โดยผลขางเคียงที่เกิดขึ้นทุกรายเกิดภายใน 2-3 วัน หลังจากทาครีม พบมีอาการรอน
วูบวาบรวมกับมีผ่ืนแดงนาน 1-2 วัน เมื่อทาครีมตอไมพบอาการเกิดขึ้นอีก 

 

ภาพที่ 4.5 เปรียบเทียบรอยละของการเกิดผลขางเคียงระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวย 
ครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา (Endrial)  



 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  อภิปรายผล 

 ครีมทาผิวทั่ว ๆ ไปที่ใชรักษาโรคผิวแหงและโรคผื่นภูมิแพผิวหนังจุดประสงคหลักจํากัด
อยูเพียงเพิ่มความชุมชื้นใหกับผิว ซ่ึงทําใหอาการผิวแหงดีขึ้น แตมีงานวิจัยไมมากที่แสดงใหเห็นวา
ครีมทาผิวเหลานี้จะชวยใหอาการอักเสบและการกําเริบของโรคลดลง (Loden, Andersson, 
Lindberg, 1999)ไขมันในชั้นสตราตัมคอรเนียมมีบทบาทสําคัญในการทําหนาที่ของเกราะปองกัน
ผิวหนัง (Elias, 1981; Grubauer et al., 1989) การทาครีมที่มีไขมันชวยรักษาเกราะปองกันผิวหนัง
ในผิวที่ถูกทําลาย (Press, Hartop & Prottey, 1974)  ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการวิจัยครีมทาผิวใหม ๆ 
ที่มีเปาหมายตรงเขารักษาความผิดปกติที่ภายในผิวหนังโดยเฉพาะ ครีมที่มีสวนประกอบเหมือน
ไขมันในผิวหนังชั้นสตราตัมคอรเนียม (physiologic lipids) เชน เซราไมด, คลอเลสเตอรอล, กรด
ไขมัน จะผานเขาไปในชั้นผิวหนัง โดยไปเปนสวนประกอบกับลาเมลลาบอดีที่มีหนาที่สรางเกราะ
ไขมันและหล่ังไขมันออกมาเคลือบผิว แตกตางจากไขมันทั่วไปที่นํามาทําครีมทาผิวซ่ึงทําหนาที่
เพียงเปนตัวเคลือบผิวไมใหน้ําระเหยจากผิว (Mao-Qiang, Brown, Wu-Pong, Feingold, Elias, 
1995) แตอยางไรก็ตามสัดสวนของเซราไมด, คลอเลสเตอรอล, กรดไขมัน ตองมีสัดสวน 3:1:1 ซ่ึง
เปนสัดสวนที่เหมือนกับไขมันในชั้นสตราตัมคอรเนียม โดยความเขมขนประมาณ 1-2% จึงจะชวย
เรงการฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนัง (Mao-Qiang, Feingold & Elias, 1993) ดังนั้นไขมันที่เติมลง
ไปในครีมทาผิวอาจไมมีประสิทธิภาพหรือ ทําใหการฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนังชาลงได ถา
ไมไดใชในสัดสวนหรือความเขมขนที่เหมาะสม หรือใชไมตรงกับความผิดปกติของผิวหนังที่
เกิดขึ้น (Man, Feingold, Thornfeldt & Elias, 1996)  นอกจากนี้ในงานวิจัยของเฮลด, สเวนดอทไทร
และแอกเนอร (Held, Sveinsdottir & Agner, 1999) พบวา การทาครีมที่มีสวนประกอบเหมือน
ไขมันในผิวหนังในผิวหนังปกติที่ไมมีผ่ืนหรือการอักเสบ (non-irritated skin) ชวยใหความชุมชื้น
ผิวเพิ่มขึ้นแตไมชวยใหคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง แตกตางจากในกลุมที่มีผิวระคายอักเสบ
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(SLS-irritated skin) ที่พบวาครีมชวยใหความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นและคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
ลดลง อธิบายไดจากไขมันที่ไดจากการทาครีมทาผิวอาจจะไปยับยั้งการสังเคราะหไขมันในผิวหนัง 
ทําใหเกราะปองกันผิวหนังออนแอลงเมื่อหยุดทาครีม 

ในงานวิจัยนี้ทําการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมทาผิวที่มีสวนประกอบของ
ไขมันโอเมกาสามและไขมันโอเมกาหก ซ่ึงเปนกรดไขมันที่เปนสวนประกอบหลักตัวหนึ่งของ
ไขมันในชั้นผิวหนังกําพรา และยังอยูรวมกับเซราไมด มีบทบาทสําคัญในการเปนเกราะปองกัน
ผิวหนัง (Rhodes, 2000) โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับครีมเบส ซ่ึงเปนครีมทาผิวทั่ว ๆ ไปที่
แพทยจายใหกับผูปวยผิวแหงโดยประเมินดวยคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง, คาความชุมชื้นผิว และ
การประเมินระดับผิวแหง รวมถึงความพึงพอใจและผลขางเคียงตอการทาครีม  

5.2 อภิปรายขอมูลท่ัวไป 

เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในผูปวยคนเดียวกันแลวทําการสุมใหทาครีมเบสและครีมที่มีกรด
ไขมันโอเมกาที่แขนดานขวาหรือดานซาย ดังนั้นขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม จึงไมมี
ความแตกตางกันแตอยางใด สวนการสุมนั้นจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นไมทําใหเกิดอคติ
ในการแปลผล  

 5.2.1 เพศ 
จากการศึกษาวิจัยในอดีต พบวาเพศไมมีผลตอคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและคาความชุม

ช้ืนผิว (Rogiers, Lotte, Corcuff & Maibach, 1988) ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยางที่เปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย จึงไมมีผลตอการแปลผล 

5.2.2 อายุ 
การศึกษาวิจัยในอดีต พบวาอายุไมมีผลตอคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังและคาความชุมชื้น

ผิว (Grice & Bettley, 1967) แตในคนสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป จะมีคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
เพิ่มขึ้นจากการที่ไขมันซึ่งเปนสวนประกอบของเกราะปองกันผิวหนังลดลงรวมกับมีระดับ NMF 
ลดลง (Pinnagoda, Tupker, Agner & Serup, 1990) ในการศึกษาวิจัยนี้กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย  
32.07  ป โดยอายุต่ําสุดคือ 3.3 ป และสูงสุดคือ 60 ป ไมมีกลุมตัวอยางที่มีอายุเกิน 70 ป ดังนั้นอายุ
จึงไมมีผลตอการแปรผล 
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5.2.3 อาชีพ 
ในการศึกษาวิจัยนี้กลุมตัวอยางมีอาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด รองลงมาเปนนักศึกษา, 

เจาของกิจการ และแมบานตามลําดับ ซ่ึงอาชีพแมบานอาจมีโอกาสเสี่ยงที่ผิวมือและปลายแขนจะมี
ผิวหนังระคายและอักเสบจากการใชสารชะลางและมือเปยกเปนประจํา แตงานวิจัยนี้วัดที่ทองแขน
ดานในซึ่งมีโอกาสโดนน้ําและสารเคมีนอย ดังนั้นอาชีพในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจึงไมมีผลตอ
การแปลผล 

 5.2.4  การรักษาผิวแหง 
ในการศึกษาวิจัยนี้อาสาสมัครสวนใหญมีประวัติรักษาผิวแหงดวยการทาครีมทาผิวโดยมี

จํานวนทั้งหมด 33 คน คิดเปนรอยละ 86.36 และยังทาครีมตอมาจนถึงปจจุบัน มีอาสาสมัครสวน
นอยที่ตองทายา สเตียรอยดและรับประทานยาแกแพ ซ่ึงทุกรายเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง จาก
งานวิจัยนี้จึงแสดงใหเห็นวา อาการผิวแหงในกลุมที่เปนโรคผิวหนังโดยเฉพาะโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนัง จะรุนแรงกวาผูปวยผิวแหงทั่วไป นอกจากนี้ยังพบวา ความรุนแรงของโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนังจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงเห็นไดจากในงานวิจัยของผูศึกษาพบวาประวัติการรักษาโรค
ผิวแหงในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนงัในอดีตมี 4 คนคิดเปนรอยละ 10.5 ที่ตองทายาสเตียรอยดและ
รับประทานยาแกแพ สวนประวัติในปจจุบันมีเพียง 1 คน คิดเปนรอยละ 2.6 ที่ตองใชยาดังกลาว 
สอดคลองกับการวิจัยในอดีตที่พบวา รอยละ70 ของผูปวยที่เปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังอาการจะดีขึ้น
เองกอนเขาสูวัยรุน (Simpson, Berry, Brown & Hanifin, 2010) 
 5.2.5 ปจจัยท่ีทําใหผิวแหง 

 5.2.5.1 ประวัติผิวแหงและโรคภูมิแพในครอบครัว  
 ในการศึกษาวิจัยนี้พบอาสาสมัครมีประวัติผิวแหงในครอบครัวถึง 22 คน คิดเปนรอย

ละ 57.9 และมีประวัติครอบครัวเปนโรคภูมิแพ 7 คน คิดเปนรอยละ 18.4  จากงานวิจัยนี้แสดงให
เห็นวา ประวัติผิวแหงในครอบครัวและประวัติภูมิแพในครอบครัว เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่จะทํา
ใหบุคคลนั้นมีผิวแหง ซ่ึงอาจเกิดจากมีความผิดปกติของเกราะปองกันผิวหนังที่ถายทอดทาง
กรรมพันธุ ดังเชนงานวิจัยของ ดี นารโด (Di Nardo et al., 1998) พบวา มีการขาดเซราไมดและการ
ลดลงของระดับไขมันในผิวหนังในกลุมประชากรที่มีผิวแหงและแนวโนมจะเปนโรคภูมิแพ สงผล
ใหผิวขาดความชุมชื้นและมีการสูญเสียน้ําทางผิวหนังมากขึ้นเมื่อเทียบกับคนทั่วไป 

 5.2.5.2 พฤติกรรมที่ทําใหผิวแหง 
 จากการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางเกือบทุกคน คิดเปนรอยละ 92.1 อยูในหองที่เปด

เครื่องปรับอากาศมากกวาหรือเทากับ 6 ช่ัวโมงตอวัน  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่ทําใหผิวแหงเนื่อง
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ในหองที่เปดเครื่องปรับอากาศจะมีความชื้นในอากาศลดลง นอกจากนี้ยังพบวา อาสาสมัครสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 60.5 อาบน้ําอุน, รอยละ 21.6 อาบน้ํานานกวา 10 นาที และรอยละ 36.8 ใชสบู
กอน ซ่ึงเหลานี้เปนปจจัยที่สําคัญทําใหผิวแหงเนื่องจากน้ําอุน หรือการที่ผิวสัมผัสน้ํานาน ๆ จะ
ทําลายเกราะปองกันผิวหนังในคนที่มีเกาะปองกันผิวหนังปกติได โดยการลอกเอาไขมันที่สําคัญ
ออกไป (Baumann, 2009)  สวนการใชสบูกอนที่มีความเปนดางสูงจะทําใหความเปนกรดของ
ผิวหนังลดลง ความเปนดางของผิวหนังจะไปทําลายทําลายไขมันที่เคลือบผิวหนังและยังทําให
ไขมันที่จับตัวกันแตกออกและละลายน้ําไป มีผลใหคาการสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้นจึงทําใหผิวแหง 
(Voegeli, 2008) 

 5.2.5.3 การทาครีมบํารุงผิว 
 การทาครีมใหความชุมชื้นผิวเปนการรักษาหลักของคนผิวแหง เพื่อฟนฟูเกราะปองกัน

ผิวหนังและ เพิ่มความชุมชื้นใหกับผิว (Loden, 2004) ซ่ึงจากงานวิจัยของผูศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สวนใหญทาครีมบํารุงผิวและทาครีม 5-7 วันตอสัปดาห คิดเปนรอยละ52.6 ซ่ึงถือวามีการดูแลผิว
คอนขางดีกวามาตรฐานในประชากรทั่วไป อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนผูหญิง
วัยทํางาน จึงใหความใสใจในการดูแลผิว การดูแลผิวที่ดีในสวนใหญของกลุมตัวอยาง จึงนาจะทํา
ใหคาความชุมชื้น, คาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง และระดับความแหงของผิว กอนและหลังการรักษา
มีคาเปลี่ยนแปลงไมแตกตางกันมาก อธิบายจากงานวิจัยของเฮลด, สเวนดอทไทรและแอกเนอร
(Held, Sveinsdottir & Agner, 1999) พบวา การทาครีมที่มีสวนประกอบเหมือนไขมันในผิวหนังใน
ผิวหนังปกติที่ไมมีผ่ืนหรือการอักเสบ (non-irritated skin) ชวยใหความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นแตไมชวย
ใหคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลงเพราะไขมันที่ไดจากการทาครีมทาผิวจะไปยับยั้งการ
สังเคราะหไขมันในผิวหนัง แตกตางจากในกลุมที่มีผิวระคายอักเสบ (SLS-irritated skin)  พบวา
ครีมชวยใหความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นและคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง 

5.2.6 โรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
จากการศึกษานี้มีผูปวยผ่ืนภูมิแพผิวหนังทั้งหมด 7 คน เปนผูหญิงทั้งหมดและสวนใหญ

เปนเด็กคือ รอยละ 57 อายุที่เร่ิมเปนผ่ืนครั้งแรกมีตั้งแตแรกเกิดจนถึง 13 ป ระดับความรุนแรงของ
โรคในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กจะมีความรุนแรงของโรคมากกวากลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ แต
เนื่องจากงานวิจัยนี้มีกลุมตัวอยางสวนนอยที่เปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ดังนั้นกลุมตัวอยางนี้จึงยัง
ไมใชตัวแทนของกลุมประชากรของโรคผื่นภูมิแพที่แทจริงแตอยางไรก็ตามจากงานวิจัยนี้ผล
การศึกษาที่ไดเขาไดกับในอดีตที่พบวาโรคผื่นภูมิแพผิวหนังพบในผูหญิงมากกวาผูชาย และมักเริ่ม
มีอาการตั้งแตเด็ก สวนนอยที่จะเริ่มแสดงอาการตอนโตและรอยละ 70 หายไดเองเมื่อเขาสูวัยรุน 
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5.3 อภิปรายผลการทดลอง 

 5.3.1 ความนาเชื่อถือของอุปกรณและกระบวนการวัด 
 จากงานวิจัยตาง ๆ ในอดีต (Loden, Andersson & Lindberg, 1999; Blichmann  & Serup, 
1988) พบวาความสัมพันธระหวางระดับความแหงของผิวหนังกับคาการสูญเสียน้ําของผิว รวมถึง
ความสัมพันธของความจุไฟฟาในผิวหนัง (skin capacitance) กับปริมาณน้ําในชั้นสตราตัมคอร
เนียมซึ่งบงถึงความชุมชื้นผิวตามความเปนจริงมีความสัมพันธกันอยางซับซอนและมีปจจัยหลาย
อยางที่มีผลใหคาที่วัดไดเบี่ยงเบน ดังนั้นจึงตองมีการควบคุมปจจัยหลายดานเพื่อใหคาที่ไดใกลเคียง
กับความเปนจริงที่สุด (Blichmann  & Serup, 1988) ดังนั้นในงานวิจัยของผูศึกษาจึงไดมีการควบคุม
ปจจัยตาง ๆ และปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานในการวัดดังไดกลาวไปแลวในขั้นตอนการวิจัย 
เพื่อใหไดคาที่ตรงตามความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงสามารถควบคุมได ยกเวนเรื่องการควบคุม
อุณหภูมิของหองที่ใชในการประเมินซึ่งสูงกวาคาที่กําหนด ไมอาจควบคุมอุณหภูมิใหได 20-22 
องศาเซลเซียส ตามแนวทางมาตรฐานในการวัดคา TEWL และคาความชุมชื้นของผิวหนัง เนื่องจาก
ในงานวิจัยมีผูปวยเด็กและดําเนินงานวิจัยในประเทศเมืองรอน อุณหภูมิ 20-22 องศาเซลเซียสจึง
เปนอุณหภูมิที่ต่ําเกินไป ผูเขาวิจัยโดยเฉพาะผูปวยเด็กอาจจะทนอุณหภูมิที่ต่ําระดับนี้ไมได ซ่ึงมี
งานวิจัยหลายงานวิจัย (Holm, Wulf, Thomassen & Jemec, 2006) ที่มีขอจํากัดเชนนี้เหมือนกัน ซ่ึง
แกไขโดยการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธใหคงที่ตลอดการทําการวิจัยประมาณ 24+1 
องศาเซลเซียสและบันทึกอุณหภูมิอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธทุกครั้งที่วัด ดังนั้นคาการสูญเสีย
น้ําของผิวและคาความชุมชื้นผิว ที่วัดไดในงานวิจัยนี้จึงเชื่อถือได  

 5.3.2 ประเมินแยกประสิทธิภาพของครีมเบสและครีมท่ีมีกรดไขมันโอเมกาแตละตัวใน
การรักษาผิวแหง 
 จากการศึกษาของผูวิจัยแสดงใหเห็นวา การทาครีมเบสและครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาใน
กลุมตัวอยางเชาและเย็นนาน 28 วัน รักษาอาการผิวแหงได แสดงใหเห็นจากเมื่อทาครีมนาน  4 
สัปดาห กลุมตัวอยางทุกคนตรวจไมพบอาการแสดงผิวแหง นอกจากนี้ครีมทั้งสองตัวยังทําใหคา
การสูญเสียน้ําทางผิวหนังมีแนวโนมลดลง และคาความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้น ดังแสดงใหเห็นจากใน
งานวิจัยที่พบวา กลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามีคาเฉลี่ยความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการรักษา สวนกลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีมเบส มี
แนวโนมที่คาความชุมชื้นผิวจะเพิ่มขึ้นเชนกัน และทั้งครีมเบสและครีมที่ไขมันโอเมกามีแนวโนมที่
จะทําใหคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง แตสาเหตุที่ผลการวิจัยไมสามารถแสดงใหเห็น
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ผลการรักษาที่แตกตางกันอยางชัดเจนของกอนการรักษาและหลังการรักษาของครีมทั้งสองตัว อาจ
เนื่องมาจากประการแรกการประเมินผลการรักษาที่ตําแหนงที่เปนผิวหนังปกติของกลุมตัวอยางที่
ผิวแหงและหรือเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนังที่ไมรุนแรง  ทําใหผลการรักษาไมแตกตางกันอยาง
ชัดเจน อาจจะอธิบายผลการวิจัยที่ไดเชนเดียวกับ งานวิจัยในอดีต โลเดน และแอนเดอสัน (Loden 
& Andersson, 1996) พบวา การทาครีมที่มีไขมันหรือการทาครีมคอรติโคสเตียรอยดในผิวที่ปกติไม
พบการเปลี่ยนแปลงของคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง ซ่ึงไดอธิบายไดเหมือนกับงานวิจัยของกรูเบา
เออร, อีเลียสและเฟนโกลด (Grubauer, Elias & Feingold, 1989) พบวาการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง
(TEWL) จะกระตุนใหมีการสังเคราะหไขมันที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นสงผลใหมีการซอมแซมเกราะปองกัน
ผิวหนังและ เมื่อคา TEWL กลับมาสูระดับปกติ การสังเคราะหไขมันจะกลับมาสูระดับปกติ เชน 
กันเชนเดีบวกับงานวิจัย ของเฮลด, สเวนดอทไทรและแอกเนอร (Held, Sveinsdottir & Agner, 
1999) ที่พบวา การทาครีมที่มีสวนประกอบเหมือนไขมันในผิวหนังในผิวหนังปกติที่ไมมีผ่ืนหรือ
การอักเสบ (non-irritated skin) ชวยใหความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นแตไมชวยใหคาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนังลดลงเนื่องจากไขมันที่ไดจากการทาครีมทาผิวจะไปยับยั้งการสังเคราะหไขมันในผิวหนัง 
แตกตางจากในกลุมที่มีผิวระคายอักเสบ (SLS-irritated skin) ที่พบวาครีมชวยใหความชุมชื้นผิว
เพิ่มขึ้นและคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังลดลง  ดังนั้นจากงานวิจัยที่ไดกลาวมาแลวขางตนสามารถ
อธิบายการศึกษาของผูวิจัยไดที่พบวา ในกลุมตัวอยางที่ทาครีมที่มีกรดไขมันโอเมกาในตําแหนง
ผิวหนังที่ปกติ หลังจากทาครีมนาน 4 สัปดาห มีคาเฉลี่ยความชุมชื้นผิวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกอนการรักษา แตคาการสูญเสียน้ําทางผิวหนังไมลดลงจนแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนรักษา และอาจอธิบายเพิ่มไดจากงานวิจัยของฟนโกลดและคณะ
(Feingold et. al., 1990) ที่วา สัดสวนของเซราไมด, คลอเลสเตอรอล, กรดไขมัน ตองมีสัดสวน 
3:1:1 ซ่ึงเปนสัดสวนที่เหมือนกับไขมันในชั้นสตราตัมคอรเนียม โดยความเขมขนประมาณ 1-2% 
จึงจะชวยเรงการฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนัง ดังนั้นไขมันที่เติมลงไปในครีมทาผิวอาจไมมี
ประสิทธิภาพและทําใหการฟนตัวของเกราะปองกันผิวหนังชาลงได ถาไมไดใชในสัดสวนหรือ
ความเขมขนที่เหมาะสม หรือใชไมตรงกับความผิดปกติของผิวหนังที่เกิดขึ้น (Man, Feingold, 
Thornfeldt & Elias, 1996)   

 5.3.3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางครีมเบสและครีมท่ีมีกรดไขมันโอเมกาในการ
รักษากลุมตัวอยางที่มีผิวแหง 
 จากการศึกษาของผูวิจัย พบวาเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมเบสและครีมที่มีกรด
ไขมันโอเมกา ในการรักษาผิวแหงในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมโดยประเมินจากคาการสูญเสียน้ําทาง
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ผิวหนัง, คาความชุมชื้นผิว และระดับความแหงของผิวหนัง กอนเริ่มทาครีม,สัปดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 4 พบวาคาทั้งสามไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางการรักษา 2 วิธี แต
อยางไรก็ตามกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา คาความชุมชื้นผิวมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น
มากกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบส ในการประเมินที่สัปดาหที่ 4 เทียบกับกอนทาครีม ซ่ึงอธิบาย
ผลการวิจัยไดวางานวิจัยนี้ทําในกลุมตัวอยางที่มีอาการผิวแหงไมรุนแรง และประเมินที่ผิวที่ปกติ
ไมไดประเมินตําแหนงที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบ คาการสูญเสียน้ําและคาความชุมชื้นผิวอาจจะอยูใน
ระดับที่เกือบจะปกติอยูแลว เมื่อทําการรักษาจึงไมพบความแตกตางของครีมสองตัวอยางชัดเจน 
เหมือนการวิจัยในอดีตหลายงานวิจัยที่มักประเมินที่ตําแหนงที่มีผิวอักเสบ (Draelos, 2009b) หรือ
ทําในผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังรุนแรง (Chamlin et al., 2002) นอกจากนี้อาจจะอธิบายไดจากครีม
ที่มีกรดไขมันโอเมกาอยางเดียวโดยที่ไมมีสัดสวนของเซราไมด, คลอเลสเตอรอล อยางเหมาะสม 
หรือความเขมขนที่ไมเหมาะสม อาจไมมีประสิทธิภาพและทําใหการฟนตัวของเกราะปองกัน
ผิวหนังชาลงได (Man, Feingold, Thornfeldt & Elias, 1996)  

  5.3.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอการทาครีม ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวย
ครีมเบสและครีมท่ีมีกรดไขมันโอเมกา 

จากการศึกษาของผูวิจัย พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยครีมที่มีกรดไขมันโอเมกา
มีความพึงพอใจตอการทาครีมมากกวากลุมตัวอยางที่รักษาดวยครีมเบส โดยเมื่อวิเคราะหความพึง
พอใจในแตละดานพบวาไมแตกตางกันมากอยางชัดเจน ยกเวนในดานเนื้อครีมที่กลุมที่รักษาดวย
ครีมที่มีกรดไขมันโอเมกามีคาความพึงพอใจสูงกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบส ซ่ึงเมื่อถามลงไปใน
รายละเอียดพบวา ครีมโอเมกาถึงแมจะรูสึกวาเนื้อมันกวา แตเมื่อทาไมรูสึกเหนอะหนะ ตางจากเนื้อ
ครีมเบสที่ขนและเหนอะมากกวา ซ่ึงอาจเปนไดวาการประเมินเรื่องเนื้อครีมสามารถประเมินเปน
รูปธรรมไดงายวาดานอื่นที่ตองอาศัยเวลาและความตั้งใจในการสังเกต หรือเร่ืองเนื้อครีมอาจเปนสิ่ง
ที่ครีมสองตัวมีคุณสมบัติที่มีความแตกตางกันมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบวามีอาสาสมัคร 4 รายที่ไม
ชอบกล่ินของครีมที่มีไขมันโอเมกา เพราะรูสึกวาคาว แตเนื่องจากในแบบประเมินความพึงพอใจ
ไมมีการประเมินดานกลิ่น จึงไมสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติไดวาตางจากกลุมที่ใชครีมเบส
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ดังนั้นในการปรับปรุงงานวิจัยในอนาคตในแบบความพึงพอใจ
ตองประเมินเรื่องกลิ่นดวย จากผลการวิจัยที่ไดทําใหตระหนักวา การเลือกครีมทาผิวใหผูปวย ควร
ตองคํานึงถึงลักษณะของเนื้อครีมที่ผูปวยแตละรายชอบและกลิ่นที่ไมเหม็นจนเกินไป เพื่อใหความ
รวมมือในการรักษาเปนไปดวยดี เพราะความสําเร็จในการรักษาผิวแหงจากการทาครีมทาผิว 
นอกจากจะขึ้นอยูกับการเลือกใชครีมใหเหมาะสมตรงกับความผิดปกติของผิวหนังที่เกิดขึ้นแลว 
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(Man et al., 1996) แตยังขึ้นกับความรวมมือของผูปวยในการทาครีมทาผิว ซ่ึงสัมพันธกับความพึง
พอใจตอครีมที่ผูปวยเลือกใช (Bissonnette et al., 2010) 

 5.3.5  ผลขางเคียงจากการรักษาตอการทาครีม ระหวางกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวย
ครีมเบสและครีมท่ีมีกรดไขมันโอเมกา 
 จากการศึกษาของผูวิจัยพบวา ครีมทั้งสองชนิด กลุมตัวอยางสามารถใชไดโดยไมเกิด
ผลขางเคียงที่รุนแรง แตอยางไรก็ตามในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ผิวแหงหรือเปน
โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังที่ไมรุนแรง ในอนาคตควรตองทําการศึกษาในผูปวยที่เปนโรคผื่นภูมิแพ
ผิวหนังที่รุนแรงหรือทาครีมและประเมินบริเวณที่มีผิวหนังอักเสบเพื่อศึกษาความปลอดภัยและ
ผลขางเคียง 

5.4 สรุปผล 

 การรักษาผิวแหงในคนผิวแหงและผูปวยโรคผ่ืนภูมิแพผิวหนังที่มีระดับความรุนแรงนอย
ถึงปานกลางดวยครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกาและครีมเบสมาตรฐานผลการรักษาไม
แตกตางกันในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ทั้งในดานอากาการแสดงของผิวแหง, คาการสูญเสียน้ําทาง
ผิวหนัง และความชุมชื้นผิว แตในดานความพึงพอใจตอการทาครีมในกลุมที่รักษาดวยครีมที่มีกรด
ไขมันโอเมเกามีคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมที่รักษาดวยครีมเบสอยางชัดเจน 

5.5 ขอเสนอแนะ  

 5.5.1 เลือกกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของอาการผิวแหงมากขึ้น เชน ผูปวยที่เปนโรคผื่น
ภูมิแพผิวหนังที่มีอาการรุนแรง หรือทําการรักษาและประเมินในตําแหนงที่มีผ่ืนผิวหนังอักเสบ 
เพื่อใหเห็นถึงผลการรักษาที่แตกตางอยางชัดเจน และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น  
 5.5.2 ควรเพิ่มบริเวณทาครีมใหมากขึ้น เชนทาทั้งตัว แทนการทาแคบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 
เพื่อใหสามารถประเมินวาครีมที่ทาสามารถลดความรุนแรงของโรคหรือลดการใชยาทาตัวอ่ืน
โดยเฉพาะยาทาสเตียรอยดลงไดหรือไม  
 5.5.3 ในการวิจัยเร่ืองความพึงพอใจตอการทาครีมทาผิวในอนาคตควรตองประเมินดาน
กล่ินดวย 
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 5.5.4 งานวิจัยในอนาคต ควรพิจารณาเปรียบเทียบคาใชจายของครีมแตละตัวเมื่อเทียบกับ
ประสิทธิภาพของครีมวาคุมคาหรือไมในการเลือกใช 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 
หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

สําหรับผูยินยอมตนใหทําวจิัยที่มีอายตุ่ํากวา 18 ป หรือผูปวยที่ไมสามรถแสดงความยินยอมไดดวย
ตนเอง 

เขียนที.่......................................... 
วันที.่............................................. 

ขาพเจา.........................................................อายุ..........ป อยูบานเลขที่........................... 
ถนน....................หมูที่........แขวง/ ตําบล..............................เขต/อําเภอ..................จังหวัด........... 
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทน นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง..............................มีความ
เกี่ยวของเปน.......................................  

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของแพทยหญิงวิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์ เร่ือง

การศึกษาประสิทธิภาพของการทาครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกานาน 28 วันในการ
เพิ่มความชุมชื้นและความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในคนผิวแหงเปรียบเทียบกับการทา
ครีมเบสมาตรฐาน                                                               

ขอ 2 ขาพเจายินยอมใหบุคคลที่ขาพเจามีอํานาจทําการแทนตามที่ระบุขางตนทําการวิจัยนี้                            
ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการวิจัยถึงประสิทธิภาพความปลอดภัย 
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว                                             

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแลว จากเอกสารคําอธิบายโครงการวิจัย 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดังกลาว 
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ขาพเจา จะไดรับการรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับ
คาชดเชยรายไดที่เสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว  

ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบในการติดตอกับ แพทยหญิงวิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์ หัวหนา
โครงการวิจัยดวยหมายเลขโทรศัพท 089-622-2963 แลว 

ขอ 7 ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 8 แพทยหญิงวิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์ หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดตาง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชนของการวิจัยรวมทั้งความเสี่ยงและอันตราย     
ตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขารวมโครงการนี้ ใหขาพเจาทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรอง
ในขอ 5 ทุกประการ 

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

ลงชื่อ.....................................................(ผูยินยอม/ผูมีอํานาจทําการแทน) 
                                (..................................................) 
                          ลงชื่อ....................................................(หัวหนาโครงการวิจัย ) 
                                    (แพทยหญิงวิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์) 
                   ลงชื่อ……………………………..………. พยาน 
                                  (………………………………..) 
                    ลงชื่อ..……………………………….…… พยาน 
                                  (…………………….………….) 

 
 
หมายเหตุ 

 กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือให
ความยินยอมนี้ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม 
หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
เร่ือง : การศึกษาประสิทธิภาพของการทาครีมที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกานาน 

28 วันในการเพิ่มความชุมชื้นและความแข็งแรงของเกราะปองกันผิวหนังในคนผิวแหงเปรียบเทียบ
กับการทาครีมเบสมาตรฐาน 

1.  วัน เดือน ป ที่เก็บขอมูล...........................................................     
2.   รหัสประจําตัวของผูถูกวิจัย.............................................................   
3.   เพศ    ……..1.ชาย    ........2. หญิง      
4.   อายุ   ..........ป  ……เดือน      
5.   อาชีพ        ..........1. ขาราชการ         .........2. พนักงาน                          

          ..........3. แมบาน              .........4. นักเรียน/นักศึกษา 
                      ..........5. กิจการสวนตัว   .........6.  อ่ืนๆ ระบุ……………. 
6.  โรคผ่ืนภูมิแพผิวหนัง     ………เปน     ………ไมเปน 
7.   ถาเปนโรคผื่นภมูิแพผิวหนัง 

7.1   ระยะเวลาที่เปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง..........ป…………เดือน 
7.2   การรักษาที่เคยไดรับ……………………………… 
7.3   การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน…………………………. 

8.  โรคผิวแหง………เปน………ไมเปน 
 
9.   ถาเปนโรคผิวแหง 

9.1  ระยะเวลาที่เปนโรคผิวแหง..........ป…………เดือน 
9.2  การรักษาที่เคยไดรับ……………………………… 
9.3  การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน………………………. 
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10.  ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง     
 .........1. มี       ...........2.ไมมี 
11.  ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคผิวแหง                  
 .........1. มี       ...........2.ไมมี 
12. ปจจัยกระตุนที่ทําใหผิวแหง        
 ..........12.1  อาบน้ํานานกวา 10 นาที 
 ..........12.2  อาบน้ํามากวา 2 คร้ังตอวัน 
 ..........12.3  อาบน้ําอุน 
 ..........12.4  อยูในหองที่เปดเครื่องปรับอากาศมากกวาหรือเทากับ 6 ช่ัวโมงตอวัน   
13. ครีมบํารุงผิว     .............1. ทา      .........2.ไมทา                                              

13.1   ช่ือผลิตภัณฑที่ใช……………………………………. 
13.2  ความถี่ในการมาครีม   …………………..คร้ัง/วัน  
                                        …………………..วัน/สัปดาห 

14. สบูอาบน้ําที่ใช  .............1. สบูกอน (ระบุยี่หอ)……………. 
  ….........2. สบูเหลว (ระบุยี่หอ)……………. 

15. ความพึงพอใจในการทาครีม   ……………คะแนน 
16.  ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นระหวางการทาครีม   
       16.1  ผลขางเคียง   ...........1. มี ระบุ...............................                           
                                 ...........2. ไมม ี                                                                    

 

 
 

 สัปดาหที่ 0 สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่4 

17. ระดับผิวแหง 
(คะแนน) 
18. คา TEWL 
(g/h/m) 
19. คาความชุมชื้นของ
ผิวหนัง (AU) 
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แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชครีม 

แบงคะแนนเปน 0 ถึง 3 คะแนน  

0    คือ  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            
1     คือ  ไมเห็นดวย         
2    คือ  เห็นดวย                      
3      คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง                
NC   คือ  ไมแสดงความคิดเห็น 

ดัดแปลงจากการศึกษาของบิสซันเนท และคณะ (Bissonnette et al., 2010)  
Bissonnette Robert MC, Provost Nathalie, Bolduc Chantal, Nigen Simon, Rougier Andre, Seite 
Sophie. A double-blind study of tolerance and efficacy of a new urea-containing moisturizer in 
patients with atopic dermatitis. Journal of Cosmetic Dermatology. 2010;9:16-21. 
 
 

 

 

 ครีม สีฟา (ขวา) ครีม สีชมพู (ซาย) 

1. ทําใหอาการคันลดลง 
3. ผิวแหงลดลง 
4. ผิวหยาบขรุขระลดลง 
5. ครีมทําใหผิวนุมขึ้น 
7. ครีมดูดซึมไดอยางรวดเร็ว 
8. ครีมไมทําใหผิวมันเงาจนเกินไป 
10. รูสึกชุมชื้นผิวทันทหีลังทาครีม 
11. รูสึกชุมชื้นผิวหลังทาครีมทั้งวัน 
12. ชอบเนื้อครีม 

  



  

 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางวภิาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธิ์ 

วัน เดือน ปเกิด 27 ธันวาคม 2521 

สถานที่อยูปจจุบัน เลขที่ 175 ถนนเจริญกรุง แขวงยานนาวา 
 เขตสาธร กรุงเทพฯ 10120 

ประวัติการศึกษา 
2545 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต 
 แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน 
2549-2553 กุมารแพทยประจํา 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ 
2546-2549  แพทยพี่เล้ียง 
 หนวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
2545-2546  แพทยเพิ่มพูนทักษะ 
 โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
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